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1. 연구의 필요성

당뇨병을 치료하고 관리함에 있어 신체활동(physical activity)의 

중요성은 많은 연구에서 지지되고 있다. 한 메타분석 연구에 의하

면, 당뇨병 환자에게 신체활동 중재를 제공한 실험 연구를 분석한 

결과, 신체활동이 당뇨병 환자의 혈당 조절 능력에 긍정적인 영향을 

준다고 하였다[1]. 또한 규칙적인 신체활동에 참여한 당뇨병 환자의 

경우, 신체활동에 참여하지 않는 환자에 비해 심혈관 관련 합병증 
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abetes participated in this study. Six variables related to physical activity in older adults, including self-efficacy, social normative be-

lief, attitudes, intention, experience, and level of physical activity, were measured using reliable instruments. Data were analyzed us-

ing descriptive statistics, Pearson’s correlation analyses, and a path analysis. Results: The mean physical activity score was 104.2, 

range from zero to 381.21. The path analysis showed that self-efficacy had the greatest total effect on physical activity. Also, expe-

rience had direct and total effects on physical activity as well as mediated the paths of social normative beliefs to attitudes and in-

tention to physical activity. These factors accounted for 10% of the total variance, and the fit indices of the model satisfied the cri-

teria of fitness. Conclusion: The findings of the study reveal the important role of self-efficacy and past experience in physical activ-

ity in older adults with type 2 diabetes.
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발생의 위험이 상대적으로 낮다고 보고되었다[2]. 이러한 이유로 미

국 당뇨 협회(American Diabetes Association)는 제2형 당뇨병 환자

의 혈당 조절 능력 향상, 체중 감소, 심혈관 관련 합병증 예방을 위

해 규칙적인 신체활동을 권고하고 있다[3]. 특히, 다양한 신체활동

의 이점은 당뇨병이 있는 노인 환자에게 더욱 효과적인 것으로 밝혀

지고 있어[4-6], 당뇨병 노인의 건강관리와 기능장애 예방을 위한 

필수 전략 중 하나로 신체활동의 격려가 추천되고 있다[7]. 

우리나라에서도 당뇨병 노인에서의 신체활동의 중요성이 꾸준히 

강조되고 있으며, 당뇨병 노인을 포함한 전체 노인 인구에서의 신체

활동 실천률도 상승되고 있다. 2013 고령자 통계에 의하면, 65세 이

상 노인의 39.7%가 걷기를 포함한 운동을 규칙적으로 실천하고 있

다고 응답하여, 2006년 32.6%에 비하여 상승하고 있음을 볼 수 있

다[8]. 그러나 중등도의 신체활동으로 1주일에 최소 150분의 참여를 

권고하는 당뇨병 노인의 신체활동 기준으로 분석한 결과7], 전체 65

세 노인의 약 10%만이 이 기준에 만족하는 것으로 나타났다[9]. 이

러한 노인의 신체활동 실천률이 비록 당뇨병 노인만을 대상으로 한 

결과는 아니지만, 65세 이상 노인의 당뇨병 유병률이 27.4%[9]인 것

으로 미루어 보아 많은 당뇨병 노인들이 신체활동 권고기준에 만족

하지 못함을 간접적으로 알 수 있다. 이러한 경향은 비단 우리나라

뿐 아니라 미국 등[10] 국외에서도 관찰되고 있다. 

당뇨병 노인의 신체활동에 대한 다양한 이점이 보고되고 있음에도 

불구하고, 국내외 당뇨병 노인의 실천률이 권고 수준에 미치지 못하

자, 당뇨병 노인의 신체활동에 영향을 주는 요인을 분석하고자 하는 

연구들이 진행되었다. Park 등[11]은 노인 당뇨병 환자의 신체활동

(운동) 수행에 영향을 미치는 요인으로 대상자의 운동 관련 사회적지

지, 운동 관련 자기효능감, 운동의 유익성에 대한 인식을 제시하였

다. Kang과 Gu[12]의 연구에서는 주관적 비만도, 자기효능과 지각된 

장애, 배우자 유무가 당뇨병 노인의 신체활동 정도에 영향을 주는 주

요 요인으로 나타났다. 한편, 가속도계를 이용해 노인 당뇨병 환자의 

신체활동을 객관적으로 측정한 연구에서 운동 빈도와 총콜레스테롤 

등의 생화학적 변수들이 신체활동량을 예측할 수 있는 변수로 나타

났다[13]. 국외의 한 연구에서는 교육수준, 신체활동에 대한 행동기

대와 인지된 건강상태가 높을수록, 동기 장애 정도와 연령이 낮을수

록 당뇨병 노인의 신체활동이 높은 것으로 나타났다[14]. 또한 당뇨

병 노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인으로 인종, 교육수준, 연

령, 성별, 비만정도, 심장 혈관 합병증의 유무를 제시하기도 하였다

[10]. 그러나 대부분의 선행 연구는 당뇨병 노인의 여가시간 신체활

동(leisure-time physical activity)에 초점을 둔 경우가 많아 노인의 

실제 신체활동을 포괄적으로 측정하지 못했을 수도 있다[10,11]. 즉, 

신체활동에는 본인의 시간을 일부러 투자하는 자전거 타기, 수영하

기, 걷기와 같은 여가시간 신체활동 뿐 아니라 청소나 걸레질과 같은 

가사활동, 직업 관련 활동 등이 모두 포함되어야 하지만[15], 여가시

간 신체활동만을 주로 측정한 선행 연구의 경우 노인의 신체활동 정

도가 실제보다 낮게 평가되었을 가능성을 배제할 수 없다. 국내의 선

행 연구 중 당뇨병 노인의 신체활동을 포괄적으로 측정한 경우[12]가 

드물고, 노인 대상자의 한 예로 몇몇 집안일의 경우 빠르게 걷기와 

같은 중등도 신체활동 강도인 3~6 Mets (metabolic equivalents)에 

해당되지만 여가시간 신체활동에 초점을 두게 되는 경우 쉽게 간과될 

수도 있다16]. 따라서, 노인의 신체활동을 정확하게 파악하기 위해서 

노인의 신체활동을 특성별(여가시간 신체활동, 가사활동, 직업 관련 

활동)로 평가할 수 있는 측정도구를 사용하는 것이 필요하다. 

신체활동과 같은 건강 행위를 예측하고 관련된 요인을 파악하며, 

궁극적으로 건강 행위를 중재하는데 있어 행위 이론을 바탕으로 하

는 것이 더욱 효과적이고 효율적이다[17,18]. 건강행위 중재 이론 중 

Flay와 Petraitis[19]가 제안한 Theory of Triadic Influence (TTI)는 

건강관련 행위에 대한 생태학적 접근법을 제시하는 이론으로 행위 

수행에 영향을 미치는 다양한 수준의 원인을 파악할 수 있다는 장점

을 가지고 있다. TTI는 다양한 수준의 원인을 세 가지 큰 흐름으로 

구별하여 제시하는데, 이들은 개인적, 사회적, 환경적 흐름으로 각 

흐름에 따른 근위(proximal) 및 원위(distal) 요인이 개인의 건강관

련 행위 및 행위 유지에 영향을 준다고 설명한다[19]. 또한 세 흐름

의 각 근위 요인은 행위 수행에 대한 결정 및 의도에 영향을 미치게 

되며, 결정 및 의도는 대상자의 행위 경험 혹은 시도적 행위를 통하

여 현재의 건강관련 행위 및 행위 유지에 영향을 주게 된다[19]. 

TTI는 Ajzen의 Theory of Planned Behavior (TPB)와 유사한 개념

을 가지고 있지만, TTI의 각 흐름은 TPB와 달리 서로 다른 근원을 

가지며 독립적으로 행위 의도 및 행위에 영향을 미친다는 차이를 갖

는다19]. 이러한 TTI의 개념적 특성은 대상자의 행동을 이해하는데 

있어 다양한 시각을 제공한다는 점과 문화적 측면을 고려했다는 점

에서 각광을 받으며 HIV관련 위험 행위 중재[20], 청소년 위험 행위 

예방 중재[21] 등의 선행 연구에서 유용성이 입증되었다. 당뇨병 노

인의 신체활동에 대한 요인들간의 경로를 파악하는 본 연구에서 

TTI를 기반으로 도식화 한 이론적 기틀은 Figure 1과 같으며, 본 연

구는 TTI의 근위요인을 중심으로 살펴보고자 하였다. 즉, 개인적 

흐름의 자기효능감, 사회적 흐름의 신체활동에 대한 사회 규범적 신

념, 그리고 환경적 흐름의 신체활동에 대한 태도를 근위요인으로 설

정하였다. 각 근위요인은 당뇨병 노인의 신체활동 참여에 대한 의도

에 영향을 주며, 의도는 대상자의 신체활동 경험 혹은 시도를 통하

여 신체활동에 영향을 주는 것으로 경로를 설정하였다.

앞서 서술된 내용과 같이, 본 연구는 당뇨병 노인의 여가시간 신

체활동뿐 아니라 가사활동 및 직업 관련 활동을 포괄적으로 측정할 

수 있는 신체활동 도구를 이용하여 제2형 당뇨병 노인의 신체활동 
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정도를 확인하고 TTI이론을 기반으로 신체활동과 관련된 요인들간

의 경로를 분석하고자 한다. 본 연구의 결과는 제2형 당뇨병 노인의 

신체활동을 증진시키기 위한 중재 프로그램을 개발, 적용을 위한 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 제2형 당뇨병 노인의 포괄적 신체활동 정도를 파악한다.

둘째, 제2형 당뇨병 노인의 포괄적 신체활동과 관련된 요인들간의 

경로를 분석한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Theory of Triadic Influence를 기반으로 제2형 당뇨노

인의 포괄적 신체활동과 관련된 요인들 간의 관계를 알아보고자 하

는 경로분석 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하는 제2형 당뇨 노인 269명

이다. 연구 대상자는 a) 지역사회 노인 복지관을 이용하고, b) 제2

형 당뇨병을 진단받았으며, c) 경구 혈당 강하제 혹은 인슐린을 이

용하여 현재 치료를 하고 있는 자로, d) 진단 및 치료의 기간이 최

소 6개월 이상인, e) 만 65세 이상의 노인이다. 이 때, 의사소통의 

장애 및 신체활동 참여에 장애가 있는 자는 제외하였다. 

경로분석을 위한 대상자수는 측정 변수의 15~20배를 추천하고 

있다[22]. 본 연구의 측정변수는 6개로 90~120명의 대상자가 필요

한 것으로 나타났다. 따라서, 본 연구에서는 설문지 누락, 중복 등

으로 인하여 50%의 탈락률[23]을 고려하여 총 269명의 대상자에

게 설문을 의뢰하였다. 이 중 설문항목이 누락된 16부, 중복응답 3

부, 설문지 훼손 8부를 제외한 242부가 분석에 사용되었다. 

3. 연구 도구 

자료 수집을 위해 사용한 도구는 아래와 같다. 또한 모든 도구는 

원 개발자의 승인을 받았다.

1) 질병 및 인구학적 특성

노인 대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위하여 나이, 성별, 

교육정도, 동거가족, 종교, 현재 건강상태에 대한 인지, 당뇨병 유병

기간, 동반질환, 당뇨병 치료 종류(경구 혈당 강하제 혹은 인슐린)

에 대한 질문을 포함하였다.

2) 신체활동 관련 자기효능감

당뇨병 노인의 신체활동에 대한 자기효능감은 Self-efficacy for 

Exercise (SEE)[24]를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 대상자가 

일주일에 20분씩 3회 운동을 하는데 얼마나 자신감이 있는지를 측

정하는 것으로 총 10문항, 10점 척도로 구성되어 있다. 이 도구에서

는 다양한 상황에서의 노인의 운동에 대한 자신감을 측정하게 된다. 

Figure 1. A theoretical framework based on the Theory of Triadic Influence[17].
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총점이 높을수록 대상자의 운동에 대한 자기효능감은 높음을 의미

한다. 이 도구는 선행 연구에서 지역사회 시설에 거주하는 노인들을 

대상으로 타당도와 신뢰도가 확보되어 노인 대상자가 응답하기에 적

절함이 증명되었다[24]. 도구 개발 당시, 신뢰도 Cronbach’s alpha

는 .92였으며[24], 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .95이다.

3) 신체활동에 대한 사회 규범적 신념, 태도, 의도

본 연구에서 당뇨병 노인의 신체활동에 대한 사회 규범적 신념, 

태도, 의도를 측정하기 위하여 Francis 등[23]에 의해 개발된 The-

ory of Planned Behaviour Questionnaires (TPB-Q)를 이용하였다. 

TPB-Q는 TPB의 요소를 기반으로 하여 개발된 것으로 총 41문항

이며, 이 중 사회 규범적 신념을 측정하기 위한 4문항, 태도를 측정

하기 위한 4문항, 그리고 의도를 측정하기 위한 3문항을 이용하였

다. 각 문항은 7점 척도로 구성되어 있다. 부정적 문항은 역코딩을 

하여, 각 영역의 점수가 높을수록 신체활동에 대한 사회 규범적 신

념, 태도, 의도가 높음을 의미한다. 도구를 개발한 연구에서는 신뢰

도를 제시하는 대신 TPB-Q를 이용하여 측정된 Cronbach’s alpha 

.60 이상을 적절한 기준으로 제시하였다[23]. 사회 규범적 신념, 태

도, 의도에 대한 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 각각 .62, .75, 

.91로 그 기준을 만족시키는 것으로 나타났다.

4) 신체활동 경험

당뇨병 노인의 신체활동에 대한 경험을 측정하기 위하여 Hagger 

등[25]이 개발한 한 문항을 이용하였다. 대상자에게 지난 6개월 동

안 얼마나 자주 숨이 가쁜 정도의 신체활동에 참여했는지를 묻게 되

며, 응답의 범위는 ‘거의 없음(0점)’에서부터 ‘매우 자주(4점)’이다. 

한 문항인 이 도구의 신뢰도를 본 연구에서 직접 측정할 수는 없었

지만, 선행 연구[25]에서 신체활동 측정을 위한 타당도와 신뢰도를 

가진 객관적 지표로 증명되었다. 

5) 신체활동

당뇨병 노인의 포괄적 신체활동은 한국판 노인 신체활동 측정도구

(Korean version of Physical Activity Scale for the Elderly [K-

PASE])를 이용하여 사정하였다. 이 도구는 노인의 신체활동을 측정

하기 위하여 Washburn 등[26]에 의해 개발되었으며, Choe 등[27]에 

의해 한국어판이 완성되었다. 총 10문항 중, 여가시간 신체활동 6문

항은 활동 일 수 및 매일의 활동 평균시간을 바탕으로 계산되는 활동 

빈도와 활동 정도 가중치에 의해 점수가 계산된다. 가사활동 3문항

과 직업 관련 활동 1문항의 경우, 활동 참여여부에 의한 활동 정도 

가중치 점수가 계산된다. 총점은 각 문항별 점수의 합이며, 점수가 

높을수록 노인 대상자의 신체활동이 많음을 의미한다. K-PASE의 

특성상, 선행 연구[27]에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha가 아

닌 검사-재검사법을 이용하여 증명되었다. 이에 신체활동에 대한 설

문을 일회만 조사한 본 연구는 도구의 신뢰도를 측정할 수 없었다. 

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 연구자가 속한 기관의 생명윤리심의위원회

의 승인(CBNU-201310-SB-017-01)을 받은 후 2014년 2월 10일부

터 19일까지 이루어졌다. 자료 수집은 규모가 크고 1일 평균 500여

명의 노인들이 방문하는 등, 지역사회 노인들이 많이 이용하는 기관

으로 알려져 있는 C도 C시 지역에 위치한 2개의 노인복지관에서 시

행되었다. 본 연구에서는 복지관을 방문하여 시설을 이용하고 있는 

노인들에게 설문의 목적, 방법 등에 대해 설명하고 참여를 권유하여 

이를 허락한 경우, 선정기준에 적합함을 확인 한 후 설문조사를 시

행하였다. 연구 참여 동의서는 2장을 작성하여 연구 보조원과 대상

자가 각각 보관하였다. 설문지는 대상자가 스스로 작성하였으나, 도

움을 요청한 경우 연구 보조원 1명이 자료 수집을 보조하였다. 

자료 수집은 연구자와 연구 보조원 5명에 의해 이루어 졌다. 자료 

수집 전 사전 모임을 통하여 연구(목적, 내용, 설문지 검토 등) 및 

연구 윤리 등에 대한 설명을 연구 보조원에게 제공하였다. 또한 조

사자간 신뢰도 확보를 위하여 연구자와 연구 보조원들은 동일한 대

상자 1인을 동시에 면담하였는데, 이 때 연구 보조원 1인이 대상자 1

인에게 설문을 읽어주고 대상자가 답한 내용을 각 연구 보조원이 자

신의 설문지에 체크하도록 하였다. 즉, 대상자가 답한 내용을 연구 

보조원들이 같은 수준으로 이해하는지 확인하는 과정을 통해 조사

자간 신뢰도를 확보하였다. 

5. 자료 분석

본 연구 자료의 분석은 SPSS와 AMOS프로그램을 이용하였다. 

대상자의 인구사회학적 특성을 비롯한 모든 변수는 서술적 통계(평

균, 표준편차, 빈도, 백분율)를 이용하여 분석하였으며, 변수들간의 

다중공선성은 Pearson correlation coefficients로 살펴보았다. 경로

분석은 최대 우도법을 이용하였으며, 간접효과와 총효과 분석을 위

하여 부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 이용하였다. 모형의 적합

도는 절대적합지수인 Chi-square (χ2), 적합지수(Goodness of Fit 

Index [GFI])와 조정적합지수(Adjust Goodness of Fit Index 

[AGFI]), 중분적합지수인 비교적합지수(Comparative Fit Index 

[CFI])와 표준적합지수(Normed Fit Index [NFI]), 그리고 간명적합

지수인 근사오차평균제곱의 이중근(Root Mean Squared Error of 

Approximation [RMSEA])로 평가하였다. 



333

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.3.329 www.kan.or.kr
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 나이는 

75.4세이며, 51.2%가 남자였다. 중학교 졸업 혹은 그 이하의 학력 

수준을 가진 대상자가 62.4%이며, 48.3%의 대상자가 배우자와 함

께 생활하고 있었다. 대상자의 평균 당뇨병 유병기간은 9.9년이며, 

98.3%의 대상자가 경구혈당강하제 복용을 통해 치료를 하고 있었

다. 또한 64.0%의 대상자가 고혈압과 같은 동반질환이 있었으며, 

55.8%의 대상자가 현재 자신이 건강하지 못하다고 인지하는 것으

로 나타났다.

2. 제2형 당뇨병 노인의 신체활동 정도

당뇨병 노인의 평균 신체활동 점수는 104.2점이었으며, 최소 0점

에서 최대 381.21점의 범위를 갖는 것으로 조사되었다. 세부 항목별

로 살펴보면, 여가시간 신체활동 평균 점수 32.57점(범위 0~231.87

점), 가사활동 평균 점수 64.62점(범위 0~240.00점), 직업 관련 활

동 평균 점수 7.02점(범위 0~171.00점)으로 나타났다(Table 1). 

3. 제2형 당뇨병 노인의 신체활동 영향 요인간의 경로분석

경로분석을 시행하기 전, 변수들간의 다중공선성을 확인 한 결과

는 Table 2와 같다. 변수간의 Pearson correlation coefficients의 범

위는 -.02(규범적 신념과 신체활동)에서 .56(규범적 신념과 의도)으

로 나타나 다중공선성은 발견되지 않았다. 경로분석 결과는 Table 

3, Figure 2에 제시되어 있다. 당뇨병 노인의 신체활동에 대하여 자

기효능감은 직접효과(β=.22, p =.009)가 유의하였으며, 신체활동

에 대한 태도, 의도, 경험을 매개변수로 하는 간접효과 역시 유의하

여(β=.02, p =.012), 가장 큰 총효과를 갖는 것으로 나타났다(β

=.24, p =.009). 사회 규범적 신념은 신체활동에 대한 태도, 의도, 

경험의 매개로 하여 신체활동에 대한 간접효과와 총효과가 유의한 

것으로 나타났다(β=.02, p =.011). 신체활동에 대한 태도 역시 종

속변수인 신체활동에 대하여 간접효과와 총효과가 유의하였는데(β

=.01, p =.006), 의도와 경험이 매개역할을 하였다. 의도의 경우, 

경험을 매개로 하여 당뇨병 노인의 신체활동에 유의한 간접효과와 

총효과를 갖는 것으로 나타났다(β=.05, p =.016). 신체활동 경험은 

신체활동에 통계적으로 유의한 직접효과와 총효과를 나타내며(β

=.18, p =.013), 다른 독립변수들이 신체활동에 영향을 미치는 경로

Table 2. Correlational Relationships between the Variables

Variables
Self-efficacy Social normative beliefs Attitudes Intention Experience Physical activity

r (p) or M±SD r (p) or M±SD r (p) or M±SD r (p) or M±SD r (p) or M±SD r (p) or M±SD

Self-efficacy 1

Social normative beliefs .26 (< .001) 1

Attitudes .29 (< .001) .53 (< .001) 1

Intention .54 (< .001) .56 (< .001) .49 (< .001) 1

Experience .34 (< .001) .08 (.240) .10 (.138) .27 (< .001) 1

Physical activity .28 (< .001) - .02 (.785) .09 (.173) .15 (.018) .25 (< .001) 1

Total 5.08±3.17 8.04±4.41 26.54±2.69 18.73±4.39 2.04±1.23 104.20±67.18

Table 1. Demographic Characteristics and Level of Physical Activity 
                                                                                            (N =242)

Variables Categories n (%) or M±SD 

Age (yr) 75.44±5.47

Gender Male
Female

124
118

 (51.2)
 (48.8)

Highest level of 
education

Middle school or less
Higher than middle school

151
91

 (62.4)
 (37.6)

Family structure Only partner
Two generation families
Three generation families
Alone
Others

117
45
12
66

2

 (48.3)
 (18.6)
 (5.0)
 (27.3)
 (0.8)

Religion Catholicism
Protestantism
Buddhism
None
Others

36
47
78
78

3

 (14.9)
 (19.4)
 (32.2)
 (32.2)
 (1.3)

Current health status Healthy
Not healthy
No idea

70
135

37

 (28.9)
 (55.8)
 (15.3)

Treatment for diabetes* Life style modification
Oral hypoglycemic agent
Insulin injection

151
238

19

 (62.4)
 (98.3)
 (7.9)

Comorbidity Yes
No

155
87

 (64.0)
 (36.0)

Duration of diabetes Years 9.90±9.70

Total physical activity 
score

 
Leisure-time physical activity
Household activity
Job-related activity

104.20±67.18
 32.57±40.44
 64.62±38.32

 7.02±28.26

*Multiple response.
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를 매개하는 역할을 하였다.

위와 같은 경로분석 모형의 신체활동 설명력은 10.0%였으며, 수

정지수를 바탕으로 추가할 경로는 없는 것으로 나타났다. 모형의 적

합도 검정 결과, χ2 =18.77(p =.005), 적합지수(GFI)=.98, 조정적합

지수(AGFI) =.91, 표준적합지수(NFI) =.95, 비교적합지수

(CFI)=.96, 근사오차평균제곱의 이중근(RMSEA)=.09, 로 확인되

어 Chi-square를 제외한 적합도 기준(χ 2의 p >.10, GFI, AFGI, 

CFI, NFI>.90, RMSEA<.10)을 만족시켰다. 

논 의

본 연구는 제2형 당뇨병 노인의 신체활동 정도를 다양한 측면에서 

포괄적으로 조사하였으며, TTI를 기반으로 선정한 신체활동 관련 

요인들간의 경로를 확인하였다. 연구 결과에 따른 구체적 논의는 다

음과 같다. 

첫째, K-PASE로 측정한 당뇨병 노인의 신체활동 정도는 국외 선

행 연구[28,29] 결과에 비하여 낮았지만, 한국 노인을 대상으로 한 

Choe 등[27]의 결과와 비교하면 높은 수준이었다. 캐나다에서 시행

된 Logan 등[28]의 연구에서 지역사회 거주 노인 297명(평균 연령 

72.1세)의 평균 PASE 총점은 155점이었으며, 편측 슬관절 전치환술

을 받은 지 12개월이 지난 스위스 노인 50명(평균 연령 70.6세)을 대

상으로 한 Bolszak 등[29]의 연구에서 평균 PASE 총점은 남자노인 

125점, 여자노인 112점으로 본 연구의 평균 K-PASE 점수(104.2점)

보다 높게 나타났다. 이러한 국외 연구와의 차이에 대한 이유를 

PASE의 세부 항목에 대한 점수를 제시한 스위스 연구[30] 결과를 

바탕으로 추정해 보면, 스위스 노인의 경우 다른 신체활동 항목(여가

시간 신체활동 혹은 가사활동)에 비하여 직업 관련 활동의 점수(남

자노인 19.3점, 여자노인 8.6점)가 본 연구 대상자의 그것에 비하여 

높게 나타났기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 그러나 본 연구 대상자

의 신체활동 정도는 K-PASE의 타당도 검증 과정에서 지역사회 노

인 295명(평균 연령 72.7세)을 대상으로 조사한 Choe 등[27]의 결과

(평균 총점 96.5점)에 비하여 높았다. 본 연구와 Choe 등[27] 연구 

결과의 차이는 대상자의 남녀 비율의 차이일 것이라 생각된다. 대상

자의 약 51%가 남자인 본 연구와는 달리, 약 65%가 여자인 Choe 

등[27]의 연구에서 가사활동이 본 연구에 비하여 높았지만 여가시간 

신체활동의 경우 평균 8점, 직업 관련 활동의 경우 평균 3.8점의 차

이로 낮았던 것이 본 연구 결과와의 차이에 기인했을 것이다. 하지만 

한국 노인을 대상으로 한 본 연구와 Choe 등[27]의 연구 모두에서 

직업 관련 활동이 국외연구에 비하여 낮음을 주목할 필요가 있다.

둘째, 자기효능감이 당뇨병 노인의 신체활동에 직 · 간접적으로 긍

정적인 영향을 주는 것으로 밝혀진 본 연구의 결과는 국내외 선행 

연구의 결과와 일치한다. 보건소를 이용하는 평균 연령 59.2세의 당

뇨병 노인을 대상으로 한 Park 등[11]의 연구에서 자기효능감은 운

동수행에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 밝혀졌다. Hays와 

Clark[14]은 운동에 대한 자신감이 높은 당뇨병 노인에서 신체활동 

정도가 유의하게 높다고 보고하였다. 당뇨병 노인만을 대상으로 한 

연구는 아니지만, 노인의 신체활동에 대한 영향요인을 조사한 Stig-

gelbout 등[30]은 자기효능감이 신체활동 참여에 대한 의도를 높임

으로 인해 신체활동을 증가시킨다고 하였다. 이는 자기효능감이 의

도를 매개로 하여 신체활동에 간접효과 및 총 효과를 갖는 본 연구

의 결과를 지지한다고 할 수 있다. 이러한 결과는 특정 건강행위

Table 3. Standardized Effects of Exogenous Variables on Physical Activity

Exogenous    
variables

Physical activity

Direct effect Indirect effect Total effect SMC

ß (p) ß (p) ß (p) %

Self-efficacy
Social normative belief
Attitudes
Intention
Experience

.22 (.009)

-
-
-

.18 (.013)

.02 (.012)

.02 (.011)

.01 (.006)

.05 (.016)

-

.24 (.009)

.02 (.011)

.01 (.006)

.05 (.016)

.18 (.013)

10.0

SMC=Squared multiple correlation (R2).

Figure 2. A path diagram of the study. 
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지역사회에 거주하는 제2형 당뇨병 노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인: 경로분석

(예, 금연, 식이 등)를 수행하는데 있어 행위수행에 대한 자신감을 

의미하는 자기효능감의 특성[31]이 반영되어 나타난 것으로, 당뇨병 

노인의 신체활동에 대한 높은 자신감이 신체활동 행위 자체를 잘하

도록 촉진할 뿐 아니라 신체활동 참여에 대한 의도, 신체활동에 대

한 태도에 영향을 주는 중요한 역할을 하는 것을 알 수 있다.

셋째, 기존의 연구와는 달리 본 연구에서는 과거 신체활동 경험이 

신체활동 정도에 직접적인 영향을 줄 뿐 아니라 다른 변수들에서 신

체활동으로 가는 경로의 매개역할을 하는 것으로 타나났다. 또 다른 

특이한 점은 신체활동 참여에 대한 의도가 신체활동에 직접적인 영향

을 주는 것이 아니라 경험을 통해 간접효과를 갖는다는 점이다. 이러

한 결과는 본 연구의 이론적 기틀인 TTI에 의해 설명되어 질 수 있

다. TTI에 의하면, 행위에 대한 과거 경험이 미래 행위 수행에 직접

적인 영향을 미치게 되며, 이는 다른 사람으로 부터의 긍정적 피드백 

혹은 강화에 의하여 나타나는 결과이다[17,19]. 또한 행위 수행에 대

한 의도가 행위 수행에 직접적으로 영향을 줄 수도 있지만, 의도를 가

지고 있다 하더라도 최근의 경험적 혹은 시도적 행위가 선행된 후 그 

결과에 따라 행위의 반복 혹은 지속을 결정하게 된다[17,19]. 본 연구

의 대상자인 당뇨병 노인 역시 신체활동에 대한 의도를 가지고 있더

라도 바로 신체활동에 참여하기보다는 일회성 시도 혹은 경험을 한 

후 신체활동 수행에 참여한다고 볼 수 있다. 따라서, 당뇨병 노인의 

신체활동을 격려할 때는 노인들이 부담스럽지 않게 경험해볼 수 있는 

프로그램의 적용을 고려하는 것이 필요하다. 그러나 결과를 해석하는

데 있어, 본 연구에서 신체활동 경험을 측정하고자 사용한 도구가 대

상자에게 숨이 가쁜 정도의 신체활동 경험을 물은 한 문항이며, 이 

문항이 K-PASE의 다른 신체활동 영역에 비해 여가시간 신체활동 영

역과 관련이 높을 수도 있다는 점을 신중히 고려해 볼 필요가 있다. 

본 연구는 흥미로운 결과에도 불구하고 몇 가지 제한점을 가지고 

있다. 첫째, 본 연구에서 사용된 자가보고 형의 설문도구는 노인을 

대상으로 한 연구에서 흔히 사용하는 방법이지만, 신체활동 정도를 

사정하는데 있어 노인의 주관적 응답에 의존해야 했다. 둘째, 본 연

구에서 사용한 K-PASE가 노인의 신체활동을 특성 별(여가시간 신체

활동, 가사활동, 직업 관련 활동)로 포괄적 평가를 할 수 있는 도구이

지만, 10문항 중 6문항이 여가시간 신체활동에 대한 문항이기 때문

에 대상자의 신체활동 정도가 여가시간 신체활동의 정도에 따라 영향

을 받았을 수도 있다. 또한 K-PASE가 노인의 직업 관련 활동에 대

한 문항을 포함하고 있지만 본 연구에서 대상자의 직업 여부 혹은 관

련 문항을 직접 측정하지 않아 결과를 해석하는데 주의를 기울여야 

한다. 마지막 제한점은 이론적 기틀인 TTI가 제시한 요인 중 본 연구

에서는 근위요인만을 측정하였다는 점이다. 하지만 본 연구를 통하여 

건강관련 행위를 설명하는 이론적 기틀로서의 TTI의 가능성이 확인

되었기 때문에 추후 더 넓은 범위로의 확대 적용이 용이할 것이다.  

결 론

본 연구는 지역사회에 거주하는 제2형 당뇨병 노인의 신체활동 정

도 및 신체활동에 영향을 미치는 요인을 확인하고 그 경로에 대한 

분석을 시행하였다. 평균연령 75.44세인 본 연구 대상자들의 신체

활동 정도는 평균 104.20(최저 0점~최고 381.21점)이었다. 또한 신

체활동에 대한 경로분석 결과, 자기효능감과 신체활동 경험이 직접

효과를 나타냈으며, 사회 규범적 신념, 신체활동에 대한 태도, 의도 

역시 간접효과를 갖는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으

로 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 당뇨병 노인을 위한 신체활동 

증진 프로그램을 계획하는 경우, 노인의 신체활동에 대한 자기효능

감을 우선 파악하고 이를 증진할 수 있는 방안을 고려해야 한다. 둘

째, 당뇨병 노인의 신체활동 참여를 격려하고자 할 때는 노인들이 

부담스럽지 않게 경험해볼 수 있는 예비 프로그램의 시범 적용을 고

려하며, 이 때 노인의 신체활동 참여에 대한 긍정적인 강화를 통하

여 신체활동에 지속 참여할 수 있도록 해야 한다. 셋째, 추후 연구

에서는 TTI의 근위요인 뿐 아니라 원위요인까지 측정하는 것을 포

함하여 당뇨병 노인의 신체활동에 대한 이론적 기틀을 완성하는 것

이 필요하다. 마지막으로 본 연구의 경로분석 모형 적합도가 높았지

만 모형의 신체활동 설명력은 10.0%이었으므로 반복 연구를 통해 

모형의 개념화를 재확인할 필요가 있다.
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