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I. 서    론

1. 연구의 필요성

규칙 인 신체활동 실천은 비감염성 만성질병 방과 

건강증진을 해 필수 이다. 규칙 인 신체활동은 모

든 원인의 사망률과 심 질환, 고 압, 뇌졸 , 제2형 

당뇨병, 사증후군, 직장암과 장암, 우울 등의 발생

률을 감소시키는 건강상 혜택을 주는 것으로 알려져 있

다(World Health Organization [WHO], 2010). 

세계보건기구는 만성질병의 험을 감소시키기 해 성

인은 강도 신체활동을 1주일에 150분 이상 는 고

강도 신체활동을 1주일에 75분 이상 실천하도록 권고하

고 있으며(WHO, 2010), 우리나라도 2013년 보건복

지부에서 ‘한국인을 한 신체활동 지침’을 제정하여 건

강증진을 한 신체활동을 권고하고 있다(Ministry of 

Health & Welfare [MOHW], 2013-b)

그럼에도 불구하고 국내 성인의 신체활동 실천은 지

속 으로 감소하고 있다. 2016년 국민보건통계에 의하

면 19세 이상 성인의 고강도 유산소 신체활동 실천율

은 2014년 체 57.1%에서 2016년 47.8%, 남자는 

2014년 61.6%에서 2016년 51.3%, 여자는 2014년 

52.8%에서 2016년 44.3%로 감소하 다(MOHW & 

Korea Centers for Disease Control & Prevention 

[KCDC], 2017). 특히 우리나라 읍면지역 성인의 신

체활동 실천율은 동지역 성인보다 더 낮은 반면 비만, 

고 압 등의 만성질병 유병율은 더 높은 양상을 보여 읍

면지역 성인의 신체활동 부족 문제가 더 심각하다

(MOHW & KCDC, 2017). 

신체활동 참여를 증진하기 해서는 특정 인구집단의 

신체활동 참여를 진하는 요인을 확인하여 재에 

용하는 것이 요하다. 생태학  모형(ecological 

model)은 개인  요인보다는 사회 , 물리  환경이 

요한 신체활동 결정 요인으로 가정하는 이론이다

(Bauman et al., 2012; Sallis, Owen, & Fisher, 

2008). 이 이론에 따르면 개인이 살고 있는 환경을 변

화시키지 않고 개인의 지식, 동기  행 변화 기술 

심의 신체활동 재는 효과 이지 못하므로, 거주 지역

의 사회 , 물리  환경 요인에 한 이해가 우선되어야 

한다는 것이다(Sallis & Glanz, 2009; Sallis, Owen, 

& Fisher 2008). 

최근까지 신체활동과 련된 지역사회의 물리  환경 
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속성은 범 하게 연구되었으나, 사회  환경에 한 

연구는 상 으로 부족하다(Sulgia et al., 2016). 개

인이 살고 있는 동네의 사회  환경에 한 인식은 실제 

이용 가능한 자원, 교통  범죄 안 , 인도  산책로 

유무 등의 물리  환경 못지않게 신체활동 참여에 요

한 향을 미치므로(Bauman et al., 2012; Gao, Fu, 

Li, & Jia, 2015; McNeill, Kreuter, Subramanian, 

2006), 효과 으로 신체활동을 증진하기 해서는 

재 가능한 사회  환경 요소의 확인이 요하다.  

사회  환경(social environment)은 개인의 신체활

동 참여에 향을 미치는 거주하는 동네의 사회  맥락

을 의미한다(Kawachi & Berkman, 2000; McNeill 

et al., 2006). 신체활동 연구에서 사회  환경에 한 

합의된 정의는 없지만 선행연구에서 확인된 사회  환

경 요인은 사회  지지  사회연결망, 사회  향, 사

회응집력, 소득불균형, 인종차별 등이었다(Kawachi & 

Berkman, 2000; McNeill et al., 2006; Suglia et 

al., 2016). 

사회  환경 요인  사회  향(social influence)

은 개인의 신체활동 참여에 해 주변 사람들이 사회  

맥락의 요한 요소로 작용하는 것이다(Emmons, 

Barbeau, Gutheil, Stryker, & Stoddard, 2007; 

Kawachi & Berkman, 2000). 사회  향과 신체활

동의 련성을 조사한 연구를 살펴보면 부모, 래집단, 

가족이나 친구, 이웃 등이 청소년, 성인의 운동  스포

츠 활동 참여에 직 으로 혹은 사회 규범 등을 통해 

사회  향을 미치는 것으로 나타났다(Keresztes, 

Piko, Pluhar, & Page, 2008; Sriram, Morgan, 

Graham, Folta, & Seguin, 2016). 사회응집력

(social cohesion)은 잠재 인 사회  갈등이 없고, 신

뢰와 상호 도움을 주고받는 기 에 의해 측정되는 강한 

사회  유 감이 존재하는 동네 특징을 지칭한다

(Kawachi & Berkman, 2000). 성인  노인을 상

으로 한 선행연구에 의하면 개인  동네수 의 사회응

집력은 걷기  신체활동 참여에 정 인 향을 미치

는 것으로 나타났다(Cradock, Kawachi, Colditz, 

Gortmaker, & Buka, 2009; Gao et al., 2015). 

이처럼 사회  향과 사회응집력은 신체활동에 향

을 미치는 요한 사회  환경 요인일 수 있다. 그러나 

최근 선행연구에 의하면 가족, 친구 등의 사회  지지와 

사회연결망, 소득불균형 등의 사회  환경 요인에 비해 

성인의 신체활동과 동네의 사회  향, 사회응집력의 

련성에 한 연구는 많지 않았다(Bauman et al., 

2012; Sulgia et al., 2016). 특히 국내에서는 농 지

역 성인의 신체활동과 사회응집력, 여 생의 신체활동

과 사회  향의 련성에 한 연구가 있었으나 그 수

가 으며(Kim, 2015; Kim et al., 2013), 성인의 

신체활동에 향을 미치는 개인  요인과 사회  환경 

요인을 함께 조사한 연구도 부족한 상황이다. 

신체활동 연구에서 일 혹은 여가시간을 포함한 총신

체활동량 측정이 요하지만, 반복 이고 정 인 일(직

업) 신체활동은 심 질환과 사망의 험을 오히려 높

이고 건강을 개선하는 효과가 없으며, 여가시간 신체활

동(leisure-time physical activity)은 짧은 시간 동

안 근육을 사용하여 신체 사량과 심박출량을 늘려 

심 질환을 방한다(Holtermann, Hansen, Burr, 

Søgaard, & Sjøgaard, 2012). 즉 성인의 건강상 이

익을 해 규칙 인 여가시간 신체활동 참여가 더 효과

이며, 여가시간 신체활동은 재를 통해 개선할 수 있는 

최상의 기회를 제공할 수 있다(Södergren, McNaughton, 

Salmon, Ball, & Crawford, 2012).  

따라서 본 연구에서는 신체활동 부족이 더 심각한 읍

면지역 성인을 상으로 신체활동 역  여가시간 신

체활동 참여에 향을 미치는 개인 , 사회  환경 요인

(사회  향, 사회응집력)을 확인하고자 한다. 이를 통

해 신체활동 증진을 한 사회  환경 변화의 필요성을 

확인하고 개선하기 한 근거 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 읍면지역 성인의 여가시간 신체활

동에 향을 미치는 개인 , 사회  환경 요인을 규명하

기 함이며, 구체인 목 은 다음과 같다. 

∙첫째, 읍면지역 성인의 여가시간 신체활동 정도를 

악한다.

∙둘째, 읍면지역 성인의 개인  요인, 사회  환경 요

인에 따른 여가시간 신체활동의 차이를 확인한다. 

∙셋째, 읍면지역 성인의 여가시간 신체활동에 향을 

미치는 개인 , 사회  환경 요인을 확인한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 읍면지역 성인의 여가시간 신체활동에 

향을 미치는 개인 , 사회  환경 요인을 규명하기 한 

서술  조사연구이다.

2. 연구 상

연구 상은 충정북도 3개 군(증평, 음성, 진천) 읍

면지역에 1년 이상 거주하고 있는 20-64세 남녀 성인

을 근 모집단으로 하여 자료수집 기간 동안 연구의 목

을 이해하고 연구에 자발 으로 참여할 것을 동의한 

자로 하 다. 신체활동에 장애가 있는 사람, 임신 인 

여성, 정신질환이 있는 자는 상에서 제외하 다. 

연구 상자 수는 G*Power 로그램을 이용하여 계

산하 다. 본 연구에서 로지스틱회귀 분석에 양측검정, 

Odds ratio 1.5, 유의수  0.05, 검정력 0.95를 유지

하는데 필요한 표본수는 217명이었다. 자료수집 기간 

동안 총 290부가 수거되었고, 신체활동 문항에 정확히 

기재하지 않은 8부를 제거하여 282부를 최종 분석에 

사용하 다. 

3. 자료 수집 방법

본 연구는 연구자가 속한 학의 기 윤리생명심의

원회의 승인(IRB No. 1041107-161228-HR-008 

-01)을 받은 후 진행하 다. 

문헌고찰을 통해 개발된 설문지를 진천군에 거주하는 

남녀 성인 30명을 상으로 사 조사를 실시하 으며, 

이해하기 어려운 설문 문항과 설문 작성에 소요되는 시

간 등을 확인하 다. 사회  향, 사회응집력 척도의 

신뢰도를 확인하 으며, 일부 모호한 문장은 의미를 명

확히 하도록 수정하여 본 조사를 시행하 다. 

자료 수집을 해 충청북도 3개 군(진천, 음성, 증

평) 할 보건소장  건강증진사업 담당자와 진천군, 

증평군 농업기술센터 교육담당자를 방문하여 연구목

을 설명하고 조를 요청하여 허락을 득하 다. 3개 군 

보건소와 2개 군 농업기술센터에서 지역주민 상의 건

강 리 로그램 운 일, 농업인 교육일에 연구자와 연

구보조원이 직  교육장소로 방문하 다. 연구자가 

로그램 시작 는 종료 후에 연구목 , 설문 내용의 익

명성 비 보장에 해 설명한 후 자발 으로 연구 참여

를 원하는 상자에게 서면동의를 받고 구조화된 설문

지를 작성하도록 하 다. 설문 참여에 한 감사의 표시

로 소정의 답례품(우산 는 텀블러)을 제공하 다. 자

료수집 기간은 2017년 3월 18일부터 4월 4일까지 다.

4. 연구 도구

1) 여가시간 신체활동(Leisure time physical 

activity)

여가시간 신체활동은 2006년에 세계보건기구가 개

발한 국제신체활동설문(Global Physical Activity 

Questionnaire; GPAQ)에 해 한국 일반 성인을 

상으로 신뢰도와 타당도를 검증한  한  GPAQ를 이

용하 다(Armstrong & Bull, 2006; KCDC, 2013). 

GPAQ는 50개 국가에서 사용하고 있는 표 화된 설문

지이며 ‘지난 7일’의 신체활동량을 기 으로 묻는 IPAQ 

(International Physical Activity Questionnaire)

와는 달리 ‘평소 일주일’의 활동을 설문하며, 역별 보

다 정확한 측정과 결과마다 역별 해석이 가능하다는 

장 을 가지고 있다(Armstrong & Bull, 2006). 

GPAQ는 총 16문항으로 이루어져 있으며 역별(일과 

련된 활동/6문항, 장소 이동 시 활동/3문항, 여가활

동/6문항, 좌식활동/1문항)로 신체활동량을 측정할 수 

있다(Armstrong & Bull, 2006). 본 연구에서 여가

시간 신체활동은 일, 장소이동을 제외한 여가시간에 일

주일동안 강도와 고강도 신체활동 각각에 해 10분 

이상 실천, 10분 이상 실천한 일수, 신체활동을 한 시간

을 묻는 총 6문항을 사용하 다. 여가시간 신체활동 실

천은 일주일 동안 여가활동 시간에 10분 이상 지속 으

로 한 강도 신체활동을 150분 이상 는 고강도 신체

활동을 75분 이상 는 강도와 고강도 신체활동을 섞

어서 각 활동에 상당하는 시간을 한 것으로 규정하 다

(MOHW & KCDC, 2017).

2) 사회  환경 요인

 (1) 사회  향(social influence)
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신체활동에 한 사회  향은 개인의 신체활동 참

여에 가족이나 친구, 이웃 등의 주변 사람들이 사회  

맥락의 요한 요소로 작용하는 것으로, 직 인 향, 

사회 규범, 역할모델링 등의 요소를 포함한다(Emmons 

et al., 2007). 본 연구에서는 선행 연구에 근거하여 

운동 참여에 한 친구나 이웃의 지지(2문항), 운동하

는 이웃의 존재(2문항), 운동에 한 이웃의 신념(1문

항)의 5문항을 개발하 다(Bauman et al., 2012; 

Solomon, Rees, Ukoumunne, Metcalf, & Hillsdon, 

2013; Sriram et al., 2016). 각 문항에 해 ‘  

그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 의 Likert 척도

로, 최  5 에서 최고 25 의 범 를 가지며 수가 

높을수록 신체활동에 미치는 이웃 사람들의 사회  

향이 높음을 의미한다. 사 조사에서 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .750이고, 본 조사에서 Cronbach’s α는 .829이었다.

 (2) 사회응집력(social cohesion) 

사회응집력은 지정학인 경계 내에서 살고 있는 사람

들에게 존재하는 유 감과 결속 정도를 의미하는 것으

로(Sampson, Raudenbush, & Earls, 1997), 

Sampson 등(1997)이 개발한 집합효능감 문항에서 사

회응집력과 신뢰를 측정하는 5문항을 Kim (2015)이 

한국어로 번역한 사회응집력 척도를 사용하 다. 이 척

도는 이웃 간 신뢰, 이웃과 도움을 주고받음, 이웃과 친

한 계, 이웃과 잘 지냄, 이웃과 삶의 가치 공유의 5

문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 해 ‘  동의

하지 않는다’ 1 에서 ‘매우 동의한다’ 5 의 Likert 척

도로 평가하여 최  5 에서 최고 25 의 범 를 가지

며, 수가 높을수록 사회응집력이 높은 것을 의미한다. 

Kim (2015)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 

.919, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .892이었다. 

3) 개인  요인

개인  요인에는 인구학  특성인 성별, 연령, 결혼

상태, 교육정도, 가구월수입, 직업과 건강 련 특성인 

식이섭취, 체질량지수(Body Mass Index [BMI]), 만

성질환 수, 주  건강상태를 포함하 다. 

식이섭취 문항은 한국인의 식생활 지침(MOHW, 

2013-a)과 Trapp 등(2015)의 연구에서 사용한 식이

섭취 측정 방법에 근거하여 건강한 식이섭취와 건강에 

해로운 식이섭취 총 10문항을 개발하여 사용하 다. 건

강한 식이섭취(healthy eating)는 채소, 과일, 우유, 

잡곡밥, 기름기 제거한 육류 섭취, 생선 등 6문항, 건강

에 해로운 식이섭취(unhealthy eating)는 육류가공품, 

기름기 많은 고기, 튀긴 음식, 소 이나 간장 추가 4문

항으로 구성하 다. 수(scoring)는 Trapp 등(2015)

의 연구에서 사용된 방법에 따라 계산하 다. 건강한 식

이섭취 항목  채소, 과일, 우유, 잡곡밥, 생선 5문항

은 ‘ /거의 안먹는다’는 0 , ‘하루에 1회’는 1 , ‘하

루에 2회 이상’은 2 으로 계산하고, 기름기 제거한 육

류섭취 1문항은 ‘기름기를 제거하지 않거나( , 거의) 

일주일에 6-7회 섭취’는 0 , ‘ 체로 제거하고, 일주일

에  3-5회 섭취’는 1 , ‘ 체로 제거하고, 일주일에 2

회 미만’은 1 으로 계산하 다. 건강한 식이섭취 총

수는 0-12 의 범 를 가지며 수가 높을수록 건강한 

식이섭취를 많이 하는 것을 의미한다. 건강에 해로운 식

이섭취 항목  육류가공품, 기름기 많은 고기, 튀긴 음

식 3문항은 ‘한달에 2-3회 미만’은 0 , ‘일주일에 1-5

회’는 1 , ‘일주일에 6-7회’는 2 , 소 이나 간장 추가 

항목은 ‘ /거의 넣지 않음’은 0 , ‘때때로 더 넣음’은 

1 , ‘ 체로(항상) 더 넣음’은 2 으로 계산하 다. 건

강에 해로운 식이섭취 총 은 0-8 의 범 를 가지며 

수가 높을수록 건강에 해로운 식이섭취를 많이 하는 

것을 의미한다. 

BMI는 ‘ 재 자신의 키와 몸무게는 얼마입니까?’라

는 질문을 통해 구해진 체 (㎏)을 신장(m)의 제곱으로 

나 어 계산하 다. 만성질환은 국민건강 양조사의 질

병이환 설문 문항을 이용하여 고 압, 당뇨병, 뇌졸 , 

심장질환, 골다공증, 이상지질 증 등에 해 재까지 

의사의 진단을 받은 만성질환 수로 측정하 다. 주  

건강상태는 단일 문항으로 ‘평소에 본인의 건강상태는 

어떻다고 생각합니까?’ 에 해 ‘매우 좋다’, ‘좋다’, ‘보

통’, ‘나쁘다’, ‘매우 나쁘다’의 5  척도로 측정하 다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 Program을 이용

하 다.

∙인구학  특성  주요 변수의 분포는 빈도와 백분

율, 평균과 표 편차를 이용하 다.
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∙개인  요인, 사회  환경 요인에 따른 여가시간 신

체활동의 차이는 χ2-test, t-test를 이용하 다.

∙여가시간 신체활동에 향을 미치는 요인은 로지스틱 

회귀분석(enter 방법)을 실시하 다. 독립변수의 다

공선성을 진단하기 해 분산팽창지수(Variance 

Inflation Factor; VIF)를 분석하 으며, 모든 독

립변수의 VIF가 1.01-1.60으로 다 공선성의 문제

가 없음을 확인하 다. 명목척도인 연령은 가변수 처

리하여 분석에 투입하 으며, 통계  유의성은 

p<.05 수 에서 결정하 다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 개인  요인의 분포

본 연구 상자의 성별은 남성이 28.0%, 여성이 

72.0%으며, 평균 연령은 44.62세(SD=11.26)이었으

며, 50-59세가 30.0%로 가장 많았으며, 30-39세는 

27.9%, 40-49세는 22.9%, 20-29세와 60-64세는 

각각 9.3% 이었다. 교육수 은 고등학교 졸업이 46.2%, 

학교졸업이 45.6%, 학교 졸업 이하가 8.2% 순이

었으며, 결혼상태는 기혼이 84.9%, 미혼이 10.4%, 이

혼  사별이 4.7%이었다. 가구월소득은 200-299만

원이 29.5%, 300-399만원이 23.5%, 50-199만원은 

19.4%, 400-599만원이 19.0%, 600만원 이상은 

8.6% 순이었다. 직업은 리사무직이 36.3%로 가장 

많았으며, 주부/무직이 29.2%, 매서비스직이 

11.7%, 농림축산과 기술직이 각각 11.4% 순이었다.

체질량지수(BMI)가 25kg/m2이상의 비만인 상자

는 24.9%, 만성질환이 없는 상자는 67.4%, 만성질

병유병수가 1개는 26.2%, 2개는 6.4%이었다. 주  

건강상태는 ‘보통’은 60.9%, ‘좋다’는 27.0%, ‘나쁘다’

는 12.1% 순이었다. 건강한 식이섭취는 평균 4.04

(SD=2.01)이었고, 건강에 해로운 식이섭취는 평균 

1.85 (SD=0.92)이었다(Table 1). 

2. 여가시간 신체활동  사회  향, 사회응

집력의 분포

상자  여가시간 신체활동 실천군은 40.4%이었

다. 신체활동에 한 사회  향은 25  만 에 평균 

14.27 (SD=3.48)이었으며, 5  만 으로 환산한 

평균은 2.85 (SD=0.73)이었다. 사회응집력은 25  

만 에 평균 15.75 (SD=3.68)이었으며, 5  만

으로 환산한 평균은 3.15 (SD=0.69)이었다(Table 

2). 

3. 개인 , 사회  환경 요인에 따른 여가시간 

신체활동의 차이

상자의 여가시간 신체활동 실천 유무를 개인  요

인에 따라 비교한 결과, 성별(χ2=7.39, p=.007), 건

강한 식이섭취(t=2.25, p=.025), 건강에 해로운 식

이섭취(t=2.23, p=.021)가 통계 으로 유의한 차이

가 있었다. 남자의 여가시간 신체활동 실천은 53.2%로 

여자의 35.5%보다 높았으며, 식이섭취에서는 여가시간 

신체활동 실천군(평균=4.92)이 미실천군(평균=4.38)

보다 건강한 식이섭취를 더 많이 하고, 여가시간 신체활

동 실천군(평균=2.46)이 미실천군(평균=2.73)보다 

건강에 해로운 식이섭취를 게 하는 것으로 나타났다. 

그 밖의 연령, 교육수 , 결혼상태, 가구월수입, 직업, 

BMI, 만성질병수, 주  건강상태에 따른 여가시간 

신체활동 실천은 통계 으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

여가시간 신체활동 실천 유무에 따라 신체활동에 

한 사회  향은 유의한 차이가 있었다(t=2.47, 

p=.014). 여가시간 신체활동 실천군의 신체활동에 

한 사회  향 평균 수는 15.06 으로 미실천군의 

13.38 보다 높았다. 이는 사회  향을 많이 받는 사

람이 여가시간 신체활동 실천율이 높다는 것이다. 그러

나 여가시간 신체활동 실천군의 사회응집력 평균 수는 

16.06 으로 미실천군의 15.54 보다 높았으나, 통계

으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 여가시간 신체활동에 향을 미치는 개인 , 

사회  환경 요인 

여가시간 신체활동에 향을 미치는 요인을 확인하기 

하여 상자의 개인  요인에서 신체활동에 유의한 차

이를 나타낸 연령, 건강한 식이섭취, 건강에 해로운 식
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Table 1. Leisure Time Physical Activity(LTPA) by Personal Factors (N=282)

Characteristics Category Total
LTPA†

χ2 or t (p)
No Yes

Gender Male

Female

 79(28.0)

203(72.0)

 37(46.8)

131(64.5)

42(53.2)

72(35.5)

7.39

(.007)

Age(years)* 21-29

30-39

40-49

50-59

60-64

 27( 9.6)

 79(27.9)

 64(22.9)

 84(30.0)

 26( 9.6)

15(55.6)

55(69.6)

40(62.5)

45(53.6)

11(42.3)

12(44.4)

24(30.4)

24(37.5)

39(46.4)

15(57.7)

8.16

(.086)

Mean±SD 44.62±11.26

Education level* ≤Middle school

High school

≥College/University

 22( 8.2)

129(46.2)

128(45.6)

14(63.6)

70(54.3)

81(63.3)

 8(36.4)

59(45.7)

47(36.7)

2.36

(.307)

Marital status* Living with spouse

Not married 

Divorced, and bereaved

236(84.9)

 30(10.4)

 13( 4.7)

145(61.4)

 15(50.0)

  7(53.8)

91(38.6)

15(50.0)

 6(46.2)

1.65

(.437)

Household

monthly income

(10,000won)*

50-199

200-299

300-399

400-599

≥600

 52(19.4)

 79(29.5)

 64(23.5)

 51(19.0)

 23( 8.6)

32(61.5)

48(60.8)

33(52.4)

34(66.7)

12(52.2)

20(38.5)

31(39.2)

30(47.6)

17(33.3)

11(47.8)

3.06

(.548)

Job* Management/office job

Sales/service

Agriculture/Forestry

Technician

Housewives/inoccupation

 99(36.3)

 32(11.7)

 31(11.4)

 31(11.4)

 80(29.2)

61(61.6)

14(43.8)

18(58.1)

21(67.7)

50(61.7)

38(38.4)

18(56.2)

13(41.9)

10(32.3)

31(38.3)

4.48

(.345)

Body mass index* <25 kg/m2

≥25 kg/m2

199(75.1)

 66(24.9)

119(59.8)

 38(57.6)

80(40.2)

28(42.4)

0.10

(.862)

No. of Chronic 

diseases 

0

1

2

190(67.4)

 74(26.2)

 18( 6.4)

116(61.1)

 43(58.1)

  9(50.0)

74(38.9)

31(41.9)

 9(50.0)

0.16

(.924)

Self-rated

health*

Poor

Neither good nor 

Very good

 34(12.1)

171(60.9)

 76(27.0)

 23(67.6)

107(62.6)

 38(50.0)

11(32.4)

64(37.4)

38(50.0)

4.45

(.108)

Healthy eating  Mean±SD 4.04±2.01 3.80±1.97 4.38±2.03 2.38(.018)

Unhealthy eating Mean±SD 1.85±0.92 1.95±0.07 1.69±0.08 2.33(.021)
* Missing data were excluded
†LTPA: Leisure Time Physical Activity

이섭취 변수와 사회  환경 변수로 여가시간 신체활동 

실천 유무에 유의한 차이를 보인 사회  향을 포함하

다. 그리고 통계 으로 유의한 차이가 없었지만 다른 

독립변수를 통제한 상태에서 사회응집력의 련성을 확

인하기 해 분석에 포함하 다.

읍면지역 성인의 여가시간 신체활동 실천에 유의한 

향을 미치는 요인은 성별(OR=2.60, 95% CI= 

1.47-4.58), 건강한 식이섭취(OR=1.15, 95% 

CI=1.01-1.31), 건강에 해로운 식이섭취(OR=0.70, 

95% CI=0.53-0.93), 신체활동에 한 사회  향

(OR=1.11, 95% CI=1.03-1.20)이었다. 즉, 여가시

간 신체활동 실천 가능성은 여자보다 남자가 2.60배, 

건강한 식이섭취를 할수록 1.15배, 신체활동에 한 사

회  향이 높을수록 1.11배 더 높았으며, 건강에 해

로운 식이섭취를 많이 할수록 여가시간 신체활동 실천 

가능성은 0.70배 낮았다. 그러나 사회응집력은 다른 변

수의 향을 통제한 후에도 여가시간 신체활동과 유의

한 련이 없는 것으로 나타났다(Table 4). 
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Table 2. Distribution of Main Variables 

Variables n (%)  Mean±SD range items
item

Mean±SD

LTPA

  No    

  Yes

168(59.6)

114(40.4)

Social influence 14.27±3.48 5-25 5 2.85±0.73

Social cohesion 15.75±3.68 5-25 5 3.15±0.69

Table 3. Differences in LTPA by Social Influence and Social Cohesion

Variables LTPA n (%) Mean±SD t p

Social influence No

Yes

168(59.6)

114(40.4)

13.38±3.35

15.06±3.55
2.47 .014

Social cohesion No

Yes

168(59.6)

114(40.4)

15.54±3.80

16.06±3.90
1.16 .245

Table 4. Factors Affecting Leisure Time Physical Activity 

Variables Odds ratio 95% CI† p

Gender

     Male(Ref*=female) 2.60 1.47-4.58 .001

Healthy eating 1.15 1.01-1.31 .029

Unhealthy eating 0.70 0.53-0.93 .014

Social influence 1.11 1.03-1.20 .008

Social cohesion 1.01 0.94-1.08 .829

Constant 0.11 .004

Model fit -2Log likelihood=352.80, χ2=27.73 (p＜.001), Nagelkerke R2=0.126

Hosmer and Lemeshow test: χ2=12.744, p=.121 
* Ref: Reference †CI: Confidence interval  

Ⅳ. 논    의

본 연구는 읍면지역에 거주하는 20-64세 성인의 여

가시간 신체활동에 향을 미치는 개인 , 사회  환경 

요인을 확인하기 하여 시도되었다. 

본 연구에서 여가시간 신체활동은 일, 여가시간, 장

소이동 련 신체활동 역 별 정확한 측정과 해석이 가

능한 GPAQ (Armstrong & Bull, 2006)를 이용하여 

측정하 다. 본 연구에 참여한 읍면지역 성인의 강도 

는 고강도 여가시간 신체활동 실천율은 체의 

40.4%, 남자는 53.2%, 여자는 35.5%이었다. 질병

리본부에서는 2014년 국민건강 양조사부터 본 연구와 

동일한 QPAQ를 사용하여 신체활동을 조사하 는데, 

QPAQ를 사용한 제6기 국민건강 양조사 자료를 이용

하여 신체활동을 분석한 연구에서 년 남녀 성인의 여

가시간 신체활동 실천율은 45.5%(Jung, Kim, Kim, 

& Ok, 2017)로 본 연구 상자보다 높았다. 국외 선행

연구에서 65세 미만의 국 성인의 여가시간 신체활동 

실천율은 46.4%(Gao et al., 2015), 국 시골지역 

성인의 여가시간 신체활동 실천율은 66.9%(Solomon 

et al., 2013)로 본 연구 상자보다 높았다. 국외 연구의 

경우 본 연구와 다른 IPAQ (International Physical 

Activity Questionnaire)를 사용하 기 때문에 정확

한 비교는 어렵지만 도시 지역 성인에 비해 시골 읍면 

지역 성인의 신체활동 실천이 낮은 것으로 보고한 선행 

연구(Kim, 2015; MOHW & KCDC, 2017)를 지지

하는 결과이다. 

규칙 인 여가시간 신체활동은 심 질환을 방하



●읍면지역 성인의 여가시간 신체활동에 향을 미치는 개인 , 사회  환경 요인●

63

고, 조기사망을 낮추는 등의 건강 혜택을 다(Gao et 

al., 2015; Holtermann et al., 2012). Li, 

Loerbrok와 Angerer (2013)가 성인의 신체활동 건강

효과에 한 향  역학 연구논문 23편을 메타분석한 

결과에 의하면 고강도 여가시간 신체활동 참여 증가

는 심 질환 험을 감소시켰으나, 반 로 일(작업) 

신체활동은 심 질환 험을 약간 높이는 것으로 나

타났다. 

본 연구결과 개인  요인  성별, 식이섭취와 사회

 환경 요인  신체활동에 한 사회  향이 여가시

간 신체활동에 유의하게 향을 미치는 것으로 나타났다.

개인  요인  성별은 여가시간 신체활동에 강하게 

향을 미치는 것으로 나타났는데, 남자가 여자에 비해 

여가시간 신체활동을 실천할 가능성이 2.60배 높았으

며, 신체활동 참여에서 성별 차이는 기존의 많은 선행연

구와 일치하는 결과이다(Bauman et al., 2012; 

Gomes, Matozinhos, Mendes, Pessoa, & Velasquez 

-Melendez, 2016; Solomon et al., 2013).

한 식이섭취는 여가시간 신체활동에 유의한 향 

요인이었는데, 채소, 과일, 곡류 등 건강한 식이섭취를 

많이 하고, 기름진 음식, 튀긴 음식 등 건강에 해로운 

식이섭취는 게 할수록 여가시간 신체활동 실천을 더 

많이 하는 것으로 나타났다. 이는 18세 이상 성인과 55

세 이상 성인을 상으로 한 연구에서 채소  과일섭취

는 여가시간 신체활동과 정 인 련성을 보고한 결

과(Gomes et al., 2016; Södergren et al., 2012)

와 일치하는 것이다. Ford, Zhao, Tsai와 Li (2011)

는 건강한 식이섭취와 한 신체활동을 모두 실천하

는 경우 모든 원인의 사망률을 25% 감소시키는 효과가 

있다고 하 으며, 과일  채소섭취를 증진시키기 한 

재에서 신체활동의 증가가 동시에 이루어졌다

(Södergren et al., 2012). 이와 같이 과일  채소섭

취 등의 건강한 식습 과 신체활동은 서로 련성이 높

을 뿐만 아니라 만성질병의 주요 험요인이므로, 건강

한 식이섭취와 한 신체활동 참여를 동시에 진하

는 재 략을 용하는 것이 만성질병  사망 험을 

감소시키는데 더 효과 일 수 있다. 

체질량지수, 만성질병수, 주  건강상태는 여가시

간 신체활동 실천에 유의한 향을 미치지 않았는데, 여

가시간 신체활동 역을 조사한 선행연구에서도 일 된 

련성(Gao et al., 2015; Solomon et al., 2013)을 

보이지 않았다. 

여가시간 신체활동에 향을 미치는 사회  환경 요

인에는 사회  지지/사회연결망, 사회  향, 사회응집

력, 소득불균형  인종차별 등을 포함하며(Kawachi 

& Berkman, 2000; McNeill et al., 2006; Suglia 

et al., 2016), 본 연구에서는 상 으로 신체활동과

의 계 연구가 부족한 사회  향과 사회응집력의 

향을 확인하 다. 

신체활동에 향을 미치는 사회  향(social 

influence)은 친구와 이웃 등이 함께 운동하는 직

인 향 혹은 운동하는 이웃의 간 인 향을 통해 개

인의 신체활동 참여를 진할 수 있으며, 신체활동에 

한 이웃의 규범  신념이 개인의 신체활동 참여를 결정

하는 맥락을 제공한다(Emmons et al., 2007). 본 연

구결과 신체활동에 한 사회  향은 여가시간 신체

활동 실천에 유의한 향을 미치는 것으로 나타나 선행

연구자들의 주장을 지지하 다. 학생을 상으로 한 

연구에서 부모, 래집단이 운동  스포츠 활동에 참여

하는 직 인 사회  향이 신체활동 참여율을 높

으며(Keresztes et al., 2008), 시골지역 성인의 신체

활동 실천은 가족, 친구의 지지와 사회 규범 등의 사회

 향과 련이 있었다(Sriram et al., 2016). 이러

한 결과는 Kawachi와 Berkman (2000)이 주장한 

로 신체활동과 련된 이웃 간의 공유된 신념이나 경험, 

로그램을 통해 사회네트워크 구성원들의 신체활동 참

여라는 직 인 결과를 유도할 수 있음을 의미한다. 아

직 사회  향과 신체활동의 련성에 한 실증  근

거가 부족하므로 지속 인 연구가 필요하다. 

한편 사회응집력(social cohesion)은 신체활동 등의 

건강행 에 향을 미치는 잠재력을 가진 동네의 사회

 환경의 다른 측면이다(Cradock et al., 2009). 사

회응집력이 높은 지역사회는 범죄를 이고 안 한 동

네 환경을 만들고자 하는 공동의 목 을 지지하고 이웃

을 잘 알고 서로 신뢰하여 신체활동에 정 인 향을 

미치며, 건강행  선택을 더 빨리 더 많이 하게 유도한

다(Cradock et al., 2009; Kawachi & Berkman, 

2000; McNeill et al., 2006). 

본 연구에서는 사회응집력이 높은 경우 여가시간 신

체활동 실천율이 약간 높긴 하 으나, 여러 선행연구와 
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다르게 유의한 련성을 보이지 않았다. 경제 으로 취

약한 성인 여성(Cleland et al., 2010), 도시지역 성

인(Cradock et al., 2009), 노인(Gao et al., 2015) 

등을 상으로 한 연구에서 이웃 간 사회응집력이 높을

수록 여가시간 신체활동 참여를 더 많이 하는 것과 일치

하지 않았다. 본 연구와 동일하게 미국 소득층 성인을 

상으로 한 일 연구에서도 높은 동네수 의 사회응집

력은 신체활동에 유의한 향을 미치지 않았다

(Andersen, Gustat, & Becker, 2015). Kawachi

와 Berkman (2000)은 사회응집력은 동네수 에서 건

강행 에 향을 미친다고 하 는데, 본 연구에서 사회

응집력이 신체활동에 유의한 향을 미치지 않은 이유

는 동네수 이 아닌 개인수 의 사회응집력을 분석한 

결과로 생각해 볼 수 있다. 한편 Kim (2015)은 본 연

구와 동일한 척도를 사용하여 3개 농 마을(리)에 거주

하는 성인 수를 조사하 는데, 개인수 의 사회응집

력이 높을수록 신체활동 참여를 더 많이 하는 것으로 나

타나 본 연구결과와 차이가 있었다. 이는 읍면지역에 거

주하는 성인은 리 단 의 농 마을 성인에 비해 직장인

이 많기 때문에 이웃 주민간의 신뢰나 결속력의 향보

다 가족, 동료의 사회  지지나 사회  향이 신체활동 

참여에 더 요하게 작용한 결과 일수도 있다. 

이 연구의 강 은 신체활동 역  여가시간 신체활

동에 해 개인 , 사회  환경 요인의 련성을 동시에 

탐색하 으며, 사회  환경 요소  사회  향의 요

성을 확인하 다는 것이다. 이 연구의 제한 으로는 첫

째, 단면조사 연구이므로 여가시간 신체활동에 향을 

미치는 개인 , 사회  환경 요인의 인과 계는 추론하

지 못한다. 둘째, 특정 읍면지역 성인을 편의추출 하

으므로 체 읍면지역 성인을 상으로 일반화하는데 

제한이 있다. 

Ⅴ. 결론  제언

지역주민의 신체활동을 효과 으로 증진하기 해서

는 사회  환경 요소의 확인이 요하다. 본 연구는 읍

면지역에 거주하는 20-64세 성인의 여가시간 신체활동

에 향을 미치는 개인 , 사회  환경 요인을 규명하

여, 사회  환경 개선 략 수립에 필요한 근거 자료를 

제공하고자 시도되었다.

연구결과 읍면지역 성인의 여가시간 신체활동 실천율

은 40.4%이었으며, 개인  요인에서는 성별, 건강한 

식이섭취와 건강에 해로운 식이섭취, 사회  환경 요인

에서는 신체활동에 한 사회  향이 여가시간 신체

활동에 향을 미치는 것으로 나타났다. 읍면지역 성인

의 여가시간 신체활동 실천 가능성은 여자보다 남자가

(OR=2.60), 건강한 식이섭취를 많이 할수록(OR=1.15), 

신체활동에 한 사회  향이 높을수록(OR=1.11) 

높았으며, 건강에 해로운 식이섭취를 많이 할수록 여가

시간 신체활동 실천 가능성은 낮았다(OR=0.70). 사회

응집력은 다른 변수의 향을 통제한 후에도 여가시간 

신체활동과 유의한 련이 없었다. 

결론 으로 읍면지역 성인의 심 질환을 포함한 만

성질병 방과 건강증진을 해서는 신체활동 역  

특히 여가시간 신체활동 참여를 증진하기 한 재가 

필요하다. 여가시간 신체활동 증진을 한 재 략으

로 신체활동 참여와 건강한 식이섭취를 동시에 진하

고, 신체활동에 한 이웃의 사회  향 요소를 포함하

는 것이 효과 일 수 있다. 

본 연구에서 사회응집력은 신체활동실천에 유의한 

향을 미치지 않은 것으로 나타났는데, 추후 연구에서 신

체활동 실천에 사회  지지와 사회  향이 향을 미

치는 기 을 동시에 확인하고, 한 다층모형(multilevel 

modeling) 설계를 통해 동네수 의 사회응집력이 신체

활동에 미치는 향을 규명하는 연구를 제언한다. 
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ABSTRACT

Personal and Social Environmental Factors Affecting Leisure 

Time Physical Activity in Adults Living in Rural Areas*

Kim, Bongjeong (Assistant Professor, Department of Nursing, Cheongju University) 

Purpose: This study was conducted to examine the personal and social environmental 

factors affecting leisure time physical activity (LTPA) among adults living in rural 

communities. Methods: A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 

282 adults living in three rural towns of Chungcheongbuk province. Leisure time physical 

activity was assessed through the Korean version of the Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ), and social influence and social cohesion of social environment were 

assessed using reliable and validated measures. Multiple logistic regression analysis was 

conducted to explore personal and social environmental factors associated with LTPA. 

Results: The overall prevalence of leisure-time physical activity (LTPA) was 40.0%. 

Multiple logistic regression analysis showed that LTPA participation was associated with 

gender (OR=2.60, 95% CI=1.47-4.58), healthy eating (OR=1.15, 95% CI=1.01-1.31), 

unhealthy eating (OR=0.70, 95% CI=0.53-0.93) and social influence for physical activity 

(OR=1.11, 95% CI=1.03-1.20). However, social cohesion was not correlated with engaging 

in LTPA. Conclusion: Both personal and social environmental factors are associated with 

LPTA among rural adults living in Eup-Myen regions. Interventions to promote LTPA would 

likely benefit from considering healthy dietary intake and social influence for physical 

activity. 

Key words : Physical activity, Social influence, Social cohesion, Social environment
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