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요  약　본 연구의 목적은 직장 중년남성의 운동행위변화단계에 미치는 영향요인을 분석하기 위함이다.  연구대상자는 충남, 
충북에 거주하며 직장을 다니고 있는 40∼59세 중년남성으로 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 170명의 
중년남성을 대상으로 설문조사하였다. 수집된 연구 자료는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, 다중 로지스틱 회귀분석을 
이용하여 분석하였다. 운동자기효능감(β=.965, p=.003)과  지각된 건강상태가(β=.805, p=.025) 직장 중년남성의 운동행위
변화단계에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 운동행위가 있는 직장 중년남성이 운동행위가 없는 직장 중년남성에 비
해 운동자기효능감이 2.6배 높고, 지각된 건강상태는 2.2배 높은 것으로 나타났다. 이 같은 연구결과를 토대로 직장 중년남성
의 운동실천을 위한 전략은 운동자기효능감과 지각된 건강상태를 증진하는데 중점을 두어야하며, 이를 바탕으로 직장과 지역
사회 차원의 운동프로그램 운영방안을 모색해야 할 것이다. 

키워드 : 중년남성, 운동, 운동자기효능감, 운동의사결정균형, 지각된 건강상태

Abstract　The objective of this study was to analyze the factors affecting the stages of change of exercise in 
middle-aged men who work. 170 middle-aged men who work surveyed, 40 to 59 years old, is residing, 
Chung-Buk and Chung-Nam province, who understand the purpose of this study and agree to participate in 
this study. This study data is analyzed by using frequency, percentage, standard deviation, t-test, χ2 test and 
Logistic regression analysis. The study show that the exercise self-efficacy(β=.965, p=.003) and the perceived 
health status(β=.805, p=.025) among middle aged men who work have an effect on the stages of change of 
exercise meaningfully. That is, the exercise self-efficacy of middle aged men who work who have exercise 
behavior is 2.6 times higher than middle aged men at work who don’t have exercise behavior, and the 
perceived health status is 2.2 times higher. This study suggests that the development of better exercise practice 
for middle aged men who work should be aimed at promoting exercise self-efficacy and perceived health 
status, Based on this, it is necessary to find ways to operate exercise programs at the workplace and 
community level.

Key Words : Middle-aged men, Exercise, Exercise self efficacy, Exercise decisional balance, 
Perceived health status
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2021년 65세 이상 고령인구는 16.5%이며  고령인구 

비중은 계속 증가하여 2025년에는 20.3%로 우리나라가 
초고령사회에 진입할 것으로 전망된다[1]. 또한 중·장년

층 인구는 증가 추세이며, 총인구 대비 40.1%, 그 중 남성
이 50.2%를 차지하고 있다[2]. 이처럼 고령인구의 증가와 
더불어 중년 이후가 차지하는 비중이 증가하고 있다.

최근 10년간 주요 만성질환 유병률은 지속적으로 증가
하였고 특히 고콜레스테롤혈증 유병률과 남자 비만율은 
지속적으로 증가하였다. 그 중 40대 남자의 경우 만성질
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환 유병률이 다른 연령이나 여자보다 큰 폭으로 증가한 
것을 볼 수 있다[3,4]. 만성질환을 일으키는 대표적인 비
만과 고콜레스테롤혈증은 위험성을 인지한 후 관리하면 
정상수준으로 관리될 수 있으나, 40대 남자의 만성질환 
인지율과 치료율이 다른 연령대에 비해 낮게 나타나 이에 
대한 개선이 필요하다[3].

중년기는 신체의 변화를 통해 노화를 깨닫기 시작하는 
시기로 감각기능, 생식 및 성 기능 저하를 경험할 수 있
다. 자녀의 양육에 대한 역할이 감소되는 시기로 자녀와 
노부모 사이의 중간 위치이며 사회적으로는 절정기에 도
달하였으나 직장스트레스 및 은퇴에 따른 상실감 등으로 
위기감을 느끼는 시기이다[5]. 또한 노년기로 전환되는 
시점에서 주관적으로 느끼는 건강상태 약화 뿐 아니라 건
강에 실제적인 문제가 발생하는 시기이기도 하다[6]. 

한국 남성의 건강 적신호는 40대부터 시작하여 50대
에 절정에 이른다. 30대 남성에 비해서 40대 남성은 매년 
3배 정도 더 많이 사망하며, 50대 남성은 50대 여성에 비
해서 사망률이 2.7배 높다[7]. 또한 중년 남성이 평소 느
끼는 주관적 건강 인지율은 중년 여성보다 낮았으며[4], 
걷기 실천율도 중년 여성보다 중년 남성이 더 낮은 것으
로 나타나[3] 중년 남성의 주관적 건강인지를 높이기 위
한 건강관리 및 유지를 위한 노력과 운동이 필요함을 알 
수 있다. 중년남성의 규칙적인 운동은 고혈압, 당뇨병, 비
만 등 대사증후군의 발병률을 낮추는 데도 중요한 요인이 
된다[8]. 또한 중년기 이후의 규칙적인 신체단련 활동은 
신체적·정신적 건강의 개선에 매우 효과적이다[9].

규칙적인 운동이 주는 다양한 유익에도 불구하고 남성
의 유산소 신체활동과 걷기 실천율은 2019년도에 비해 
낮아진 것으로 나타났다[3].

운동을 실천하고 지속하는 요인을 살펴보면 운동 자기
효능감은 인간의 성취감 향상에 기여하는 요인으로[10], 
개인의 운동지속 의지를 예측할 수 있다는 점에서[11] 운
동지속에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타나 중년 남성
의 운동 실천 및 지속에도 중요한 요인으로 사료된다. 또
한 선행연구에서도 자기효능감은 운동행동을 예측하는 
가장 강력한 변수로 나타났다[12]

운동의사결정균형은 신체활동에 규칙적으로 참여하는 
것을 이익으로 지각하는지 또는 손실로 지각하는지에 대
한 판단과 의사결정이며[12], 운동의사결정균형은 운동
참가에 대한 긍정적인 운동 행동으로 연결되는 중요한 요
인이라고 할 수 있다[13,14].

지각된 건강상태는 개인 건강에 대한 주관적 판단으로 

심리적, 사회적, 신체적 측면을 모두 평가한다[15]. 운동
에 참여한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 지각된 건강상태
를 좋게 인식하였고[16,17], 주관적 건강상태가 좋을수록 
삶의 만족도가 높기 때문에 삶의 질을 결정하는 중요한 
요인으로[18] 주관적 건강상태를 긍정적으로 지각할수록 
삶의 질이 높다. 또한 규칙적으로 운동에 참여하면서 지
각된 건강상태의 수준이 높은 집단이 다른 집단에 비해 
행복의 수준이 높게 나타났다[19]. 

직장 중년남성 및 중년남성을 대상으로 운동행위변화
단계와 관련된 요인 관련 선행연구를 보면 신체적 자기효
능감과 우울 및 스트레스 수준 변화, 건강지각, 건강신념, 
운동자기효능감 및 운동 동기[20-22] 등의 요인을 중심
으로 운동행위를 연구하였다.

중년남성의 경우 만성질환 유병률이 다른 연령이나 여
자보다 큰 폭으로 증가하고 있으나[3,4], 만성질환 인지율
과 치료율이 낮고, 유산소 신체활동과 걷기 실천율도 낮
은 것으로 나타나[3] 이에 대한 개선이 시급하다. 따라서 
중년남성의 규칙적인 운동은 건강 개선을 위해 매우 중요
하다고 할 수 있다. 그러나 다차원적인 측면에서 중년남
성의 운동행위에 미치는 영향을 분석한 연구는 부족한 상
황이다. 특히 직장 중년남성을 대상으로 하여 개인 건강
에 대한 주관적 판단으로 심리적, 사회적, 신체적 측면을 
고루 평가하는 지각된 건강 상태를 파악한 연구는 부족한 
상황이다. 따라서 직장 중년 남성의 운동행위변화단계에 
대한 영향요인을 연구하여 직장 중년남성의 운동실천 증
진을 위한 간호중재의 이론적 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 중년남성의 운동행위변화단계에 미치는 영

향요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다

2.2 연구대상자
본 연구대상자의 구체적인 선정 기준은 직장에 다니는 

40∼59세 중년 남성으로 신체활동에 제한이 없으며 직업
이 운동과 관련이 없는 자이다.

연구대상자는 충남, 충북에 거주하며 직장을 다니고 
있는 40∼59세 중년남성이다. 2022년 5월 4일부터 6월
30일 까지 해당 직장의 관리자에게 허락을 받고 직접 방
문하여 위와 같은 대상 기준에 맞는 자를 편의 표집하였
고, 연구목적과 취지를 설명한 후 연구 참여에 동의한 대
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상자에게 자료를 수집하였다. 개별적으로 구조화된 설문
지를 가지고 응답하도록 하였고 연구 참여의 자발성 및 
정보의 비밀 보장 등에 대해 설명하였으며 연구 참여 동
의서에 서명하도록 하였다. 표본 수 분석은 G*Power 
program을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석에서 유
의수준 .05, 중간효과크기.15, 검정력 .95를 유지하기 위
한 표본 수는 129명이 결정되었고 탈락율을 고려하여 
170명에게 설문조사를 실시하였다. 설문지 중 항목이 누
락되었거나 부정확한 응답을 한 25부를 제외한 145부를 
본 연구 분석에 사용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 운동행위변화단계
Marcus 등[23]이 개발하고, Lee 등[24]이 번안한 도구

를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서 운동행위 단계를 
구분 짓는 규칙적 운동행위는 ‘1주일 동안 3일 이상 30분 
이상의 운동을 실시하는 것’을 의미하며 운동행위변화단
계는 다음의 5단계로 구성된다. 1단계는 계획 전 단계로 
현재 규칙적인 운동을 하고 있지 않으며 앞으로도 참여할 
의지가 없는 단계, 2단계는 계획 단계로 현재 운동을 하
고 있지 않으나 앞으로 할 의지가 있는 단계, 3단계는 준
비단계로 현재 운동을 하고 있지만 규칙적으로 하고 있지 
않은 단계, 4단계는 행동단계로 현재 규칙적으로 운동을 
하고 있지만 시작한 지 6개월이 지나지 않은 단계, 5단계
는 유지 단계로 현재 규칙적으로 운동을 하고 있으며 시
작한 지 6개월 이상 지난 단계이다. 대상자는 위의 5단계 
중에서 자신에게 가장 잘 해당되는 하나의 단계를 선택하
도록 하였다. 이 결과를 바탕으로 운동행위를 하고 있지 
않은 계획 전 단계와 계획 단계는 운동행위를 실천하지 
않는 그룹으로 준비단계, 행동 단계 및 유지 단계는 운동
행위를 실천하는 그룹으로 범주화하였다.

2.3.2 운동자기효능감 
Marcus 등[23]이 개발한 도구를 Cho [25]가 번안한 

것을 사용하였다. 총 6문항으로 1점(전혀 자신이 없다)부
터 5점(매우 많이 자신이 있다) 척도로 구성되었으며, 총
점수가 높을수록 운동을 수행할 자신감이 높음을 의미한
다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α .82, Cho [25]의 연
구에서는 Cronbach’s α .82,본 연구에서는 Cronbach’s 
α .92였다.

2.3.3 운동의사결정균형
Nigg 등[26]이 개발한 도구를 Cho [25]가 번안한 것을 

사용하였다. 운동이득요인 5문항과 운동장애요인 5문항 
총 10문항으로 구성되었다. 1점(전혀 중요하지 않다)에서 
5점(아주 많이 중요하다) 척도로 구성되었으며, 총 점수
가 높을수록 중요하게 생각하고 있음을 의미한다. 개발 
당시 도구의 Cronbach’s α는 운동이득요인 .87, 운동장
애요인 .90이었고, Cho [25]의 연구 시 Cronbach’s α는 
운동이득요인 .87, 운동장애요인 .63이었다. 본 연구에서
의 Cronbach’s α는 운동이득요인 .85, 운동장애요인 .88
이었다.

2.3.4 지각된 건강상태
Lawton 등[27]이 개발한 도구를 Shin [28]이 번안한 

것을 사용하였다. 총 3문항으로 1점(매우 나쁘다)부터 5
점(매우 좋다) 척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 지
각된 건강상태가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 
Cronbach’s α .76, Shin [28]의 연구 시 Cronbach’s α 
.90, 본 연구에서는 Cronbach’s α .91이었다.

2.4 자료분석방법
SPSS Statistics 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 직장 중년남성의 일반적 특성과 운동자기효능감, 

운동의사결정균형, 지각된 건강상태 및 운동행위변
화단계는 빈도, 백분율, 평균 표준편차로 분석하였
다.

2) 직장 중년남성의 운동행위변화단계에 따른 일반적
특성과 운동자기효능감, 운동의사결정균형, 지각된 
건강상태의 차이는 t-test와 χ2 Test로 비교하였다.

3) 직장 중년남성의 운동행위변화단계에 영향을 미치
는 요인을 분석하기 위하여 다중로지스틱회귀분석
을 이용하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구대상자에게 연구의 내용과 방법에 대해 설명하

였다. 연구대상자의 익명성과 비밀보장을 위해 설문지에 
연구자의 이름과 개인정보가 노출될 수 있는 항목은 사용
하지 않았다. 대상자에게 설문지 자료 수집 전 연구의 취
지와 목적에 대해 설명하였고, 언제든지 철회할 수 있음
과 중단할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 연구목
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적으로만 사용되며, 일정 기간이 지나면 폐기될 것임을 
설명하였다. 연구대상자들은 모든 설명을 들은 후 자율적
으로 연구 참여 동의서에 서명하였고, 서명 후 설문지를 
배포하여 작성하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균 

연령은 50.23세이며 결혼 상태는 기혼자가 88.3%로 많
았다. 종교는 없는 대상자가 62.1%로 많았으며, 전문대 
졸 이상이 84.1%로 많았다. BMI는 비만이 40%, 과체중 
34.5%, 정상 23.4% 순으로 나타났고, 평상시 하는 운동
으로는 걷기가 68.2%로 가장 많았고 다음은 헬스가 
18.2%였다. 현재 질병은 없는 사람이 82.8%로 가장 많았
고, 고혈압이 12.8%, 당뇨 3.4% 순이었다. 

Table 1. General characteristics                      (N=145)
Characteristics Classification n(%) M±SD

Age 40~49 62(42.8) 50.23±5.2950~59 83(57.2)

Marital status Married 128(88.3)
Single 17(11.7)

Religion Yes 55(37.9)
No 90(62.1)

Education ≦High School 23(15.9)
≧College 122(84.1)

BMI

Underweight 3(2.1)

24.78±3.14Normal 34(23.4)
Overweight 50(34.5)

Obesity 58(40.0)

Exercise Type

Walking 60(68.2)
Health 16(18.2)
Tennis 3(3.4)
Others 9(10.2)

Present Illness

Hypertension 12(8.3)
Diabetes Millitus 5(3.4)

HNP1)(Back, Neck) 3(2.1)
Etc 5(3.4)

None 120(82.8)

Stages of Change 
of Exercise

1 Stage(Pre contemplation) 6(4.1)
2 Stage(Contemplation) 50(34.5)

3 Stage(Preparatory) 39(26.9)
4 Stage(Action) 9(6.2)

5 Stage(Maintenance) 41(28.3)
1) HNP: Herniated Nucleus Purposus

운동행위 변화단계를 보면 현재 운동은 하지 않고 있
으나 앞으로 할 의지가 있는 2단계가 34.5%로 가장 많았
고, 현재 규칙적으로 운동을 하고 있으며 시작한 지 6개
월 이상 지난 5단계가 28.3%, 현재 운동은 하고 있지만 
규칙적으로 하고 있지 않은 3단계는 26.9%, 현재 규칙적

으로 운동을 하고 있지만 6개월이 지나지 않은 4단계는 
6.2%, 현재 운동을 하고 있지 않으며 앞으로도 참여할 의
지가 없는 1단계는 4.1%였다. 결과적으로 규칙적으로 운
동을 하는 대상자는 34.5%, 불규칙적이기는 하지만 운동
을 하는 대상자는 26.9%, 운동을 하지 않는 대상자는 
38.6%로 나타났다.

3.2 대상자의 운동자기효능감, 운동의사결정균형 및 지
각된 건강상태

대상자의 운동자기효능감, 운동의사결정균형 및 지각
된 건강상태는 Table 2와 같다. 운동자기효능감의 결과
를 보면 2.89점, 운동의사결정균형 2.89점, 지각된 건강
상태는 3.06점으로 나타났다.

Table 2. Exercise self-efficacy, exercise decision 
balance and perceived health status of 
subjects                                             (N=145)

Variables M±SD Range
Exercise Self-efficacy 2.89±.79 1∼5

Exercise Decisional Balance 3.06±.37 1∼5
Perceived Health Status 3.49±.71 1∼5

3.3 대상자의 운동행위에 따른 일반적 특성, 운동자기효
능감, 운동의사결정균형 및 지각된 건강상태의 차이

대상자의 운동행위에 따른 일반적 특성, 운동자기효능
감, 운동의사결정균형 및 지각된 건강상태의 차이는 Table 
3과 같다. 운동을 실천하는 대상자와 운동을 실천하지 않
는 대상자는 연령대에서 대상자 간에 유의한 차이가 있었
다. 40대가 50대보다 운동을 실천하고 있는 것으로 나타
났다(t=5.91, p=.015). 

대상자의 운동자기효능감은 운동을 실천한 대상자와 
실천하지 않는 대상자 간에 통계적으로 유의한 차이가 있
었으며(t=28.24, p<.001), 지각된 건강상태 또한 운동을 
실천한 대상자와 실천하지 않는 대상자 간에 통계적으로 
유의한 차이가 있었고(t=23.92, p<.001), 운동의사결정은 
운동을 실천한 대상자와 실천하지 않는 대상자 간에 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=0.16, p=.686).

3.4 대상자의 운동행위변화단계에 미치는 영향요인
대상자의 운동행위에 미치는 영향요인을 분석하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 
운동행위에 영향을 미치는 요인으로 운동자기효능감, 지
각된 건강상태, 나이가 포함되었다.
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대상자의 운동자기효능감 요인은 운동행위에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났고(β=.965, p=.003), 지각
된 건강상태 또한 운동행위에 유의한 영향을 미치는 것으
로 나타났다(β=.805, p=.025). 

Table 3. General characteristics, exercise 
self-efficacy, exercise decision balance 
and perceived health status by stages of 
change of exercise                            (N=145)

Characteristics Classification

Status of Change of Exercise

χ2 or t pGroup that did 
not exercise

Group that did 
exercise

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age 40∼49 31(34.9) 31(55.4) 5.91 .01550∼59 58(65.1) 25(44.6)

Spouse Yes 79(61.7) 10(58.8) 0.05 .818No 49(38.3) 7(41.2)

Education
≦High 
School 10(17.9) 13(14.6) .27 .645
≧College 46(82.1) 76(85.4)

Religion Yes 19(33.9) 36(40.5) .62 .431No 37(66.1) 53(59.5)

BMI

Underweight 1(1.8) 2((2.2)

.14 .985Normal 14(25.0) 20(22.5)
Overweight 19(33.9) 31(34.8)

Obesity 22(39.3) 36(40.5)

Present Ilness Yes 12(21.4) 13(14.6) 1.12 .367No 44(78.6) 76(85.4)
Exercise 

Self-efficacy 2.48±.65 3.15±.77 28.24 <.001

Exercise 
Decisional 
Balance

3.07±.39 3.05±.36 .16 .686

Perceived 
Health Status 3.15±.56 3.70±.71 23.92 <.001

그러나 운동의사결정균형(β=.-296, p=.562)과 연령(β
=.037, p=.316) 요인은 대상자의 운동행위에 유의한 영
향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

로지스틱 회귀분석 Likelihood Ratio Χ2 통계량은 귀
무가설이 채택되어 회귀모형에 적합한 것으로 나타났다
(Χ2 =34.205, p<.001). 형성된 회귀모형의 종속변수에 
대한 설명력은 28.5%였으며, 회귀모형의 운동행위에 대
한 분류 정확도는 69.0%로 나타났다.

회귀모형에 투입된 독립변수 중에 운동자기효능감, 지
각된 건강상태 요인이 통계적으로 유의한 것으로 나타났
고, 지각된 건강상태와 나이는 통계적으로 유의하지 않은 
것으로 나타났다. 즉 운동자기효능감과 지각된 건강상태
가 높은 대상자가 운동행위가 있었다.

승산비(Odds ratio)를 통해 중년남성의 운동행위를 분
석해보면, 운동행위 변화가 있는 직장 중년남성이 운동행
위 변화가 없는 직장 중년남성에 비해 운동자기효능감이 

2.6배 높고, 지각된 건강상태는 2.2배 높은 것으로 나타
났다.

Table 4. Influencing factors on the stages of change 
of exercise in middle aged men          (N=145) 

Variables B SE Wals OR p
Exercise Self-efficacy .965 .328 8.661 2.624 .003

Exercise Decisional Balance -.296 .511 .336 0.744 .562
Perceived Health Status .805 .360 5.002 2.236 .025

Age .037 .037 1.005 1.038 .316
-2 log likelihood 159.231

χ2 34.205(p<.001)
Hosmer-Lemeshow χ2=7.44(df=8/p=.490)
Model summary(R2) .285

Correct classification(%) 69.0

4. 논의

본 연구는 직장중년남성의 운동자기효능감, 운동의사
결정균형 및 지각된 건강상태를 파악하고, 운동행위변화
단계에 미치는 영향을 파악하고자 시도하였다.

연구 결과 계획 단계가 34.5%로 가장 많았고, 유지단
계가 28.3%, 준비단계 26.9%, 계획 단계 6.2%, 계획 전 
단계는 4.1%였다. 결과적으로 규칙적으로 운동을 하는 
대상자는 34.5%, 불규칙적이기는 하지만 운동을 하는 대
상자는 26.9%, 운동을 하지 않는 대상자는 38.6%로 나타
났다. 따라서 불규칙적인 운동을 하는 대상자와 규칙적으
로 운동을 하는 대상자 포함하여 전체 61.4%, 운동을 하
지 않는 대상자는 38.6%로 나타났다.

사무직 근로자를 대상으로 한 Lee [21]의 연구에서 준
비단계 53.8%, 행동단계 9.2%, 유지단계 8.4%로 전체 대
상자의 71.4%가 운동을 하고 있는 것으로 나타났고, 직장
에 다니는 중년남성을 대상으로 한 Kim 등[20]의 연구에
서는 준비단계 27.8%, 행동단계 16.1%, 유지단계 10.3%
로 전체 대상자의 54.2%가 운동을 하고 있는 것으로 나타
났다. 이 같은 결과는 본 연구결과와 비슷한 결과를 보인
다. 

그러나 중년여성을 대상으로 한 Lee 등[29]의 연구에
서 전체 대상자의 75.1%가 운동을 하고 있었으며, Cho 
[25]의 연구에서도 70.7%가 운동을 하는 것으로 나타나 
중년여성보다 중년남성의 운동실천율이 낮은 것으로 나
타났다. 이 같은 결과는 퇴근 후 직장문제나 대인관계 스
트레스로 인한 피로감 등과 더불어 코로나19로 인한 거
리두기 등 활동 제한으로 인해 운동실천의 의지가 약해져 
운동실천이 저하된 것으로 보인다. 하지만 중년여성을 대
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상으로 한 선행연구[25,29]의 시기는 본 연구의 연구 시
기인 코로나19 상황과는 달리 활동이 자유로운 시기이므
로 단순하게 비교하기는 한계점이 있다. 

직장 중년남성의 운동자기효능감은 2.89점으로 나타
났다. 이는 중년남성을 대상으로 연구한 Lee [21]의 연구
에서 2.74점과, 성인을 대상으로 한 Park [30]의 연구에
서도 2.78점으로 비슷한 결과를 보였다. 그러나 중년여성
을 대상으로 한 Lee 등[29]의 2.69점보다는 높았고, Cho 
[25]의 연구에서도 16.7점(1∼30점)으로 중간 정도의 운
동자기효능감을 보여 중년여성보다는 중년남성의 운동
자기효능감이 높은 것으로 나타났다. 

운동자기효능감은 개인의 운동지속 의지를 예측할 수 
있다는 점에서[11] 운동지속에 중요한 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 그러나 중년남성의 운동자기효능감이 중
년여성보다 높음에도 불구하고 운동실천율이 낮은 것은 
운동자기효능감 변수가 운동 지속에는 중요한 영향을 미
치는 요인이었으나, 운동을 시작하는데 있어서는 영향을 
미치지 않는 변수인 것으로 보인다. 또한 코로나19라는 
특수상황으로 인한 거리두기와 대인관계 제한으로 인해 
운동자기효능감이 높음에도 불구하고 운동실천은 낮은 
것으로 보인다. 따라서 코로나19 상황이 해제되어 대인
관계 및 야외활동이 가능할 경우 직장 중년남성의 운동 
행위를 시작할 수 있는 방안 모색이 필요하며, 이를 위해
서는 특히 회사나 지역사회에서의 운동 시작을 위한 실천 
노력이 필요하다고 할 수 있다. 

운동의사결정균형은 3.06점으로 나타났다. 운동의사
결정균형 요인에 대한 선행연구가 부족하여 평균점수를 
비교하기에는 한계가 있었으나 성인을 대상으로 한 Park 
[30]의 연구에서도 비슷한 결과를 보였다. 운동 참여에 대
한 긍정적인 운동 행동으로 연결되는 중요한 요인이라고 
파악된 운동의사결정균형 요인의 증진을 위해 운동의 장
점에 대한 정보 제공이 더 구체적이고 다양한 방법 모색
이 필요하다고 사료된다. 

직장 중년남성의 지각된 건강상태는 3.49점으로, 중년
여성보다 높게 나타났고[29], 노인보다 높게 나타났다
[18]. 노년기로 전환되는 시점에서 주관적으로 느끼는 건
강상태 약화 뿐 아니라 건강에 실제적인 문제가 발생하는 
시기인데도 불구하고[6], 본 연구대상자의 지각된 건강상
태는 중년여성이나 노인보다 높은 것으로 나타났다. 

건강지각은 건강증진 행동에 영향을 주는 중요한 요인
으로 밝혀졌다. 과거에는 건강 상태의 측정을 임상적인 
건강평가를 통해서 이루어졌으나 최근에는 개인의 주관

적 건강지각이 더 신뢰성이 있는 것으로 보고되고 있다
[31]. 따라서 운동행위가 있는 대상자의 지각된 건강상태
가 높은 것은 본인의 운동행위를 통해 나타난 결과라고 
할 수 있다. 이 같은 결과를 통해 운동행위가 주관적인 건
강상태를 긍정적으로 평가하고, 그것이 운동을 지속할 수 
있는 요인으로 작용할 수 있음을 보여주는 결과라고 사료
된다.

직장 중년남성의 운동행위변화단계에 영향을 미치는 
요인으로는 운동자기효능감과 지각된 건강상태가 포함
되었으며, 이들 요인은 직장 중년남성의 운동행위변화단
계를 28.5% 설명하는 것으로 나타났다. 또한 운동행위가 
있는 직장 중년남성이 운동행위가 없는 직장 중년남성에 
비해 운동자기효능감이 2.6배 높고, 지각된 건강상태는 
2.2배 높은 것으로 나타났다. 하지만 운동의사결정균형 
요인은 운동행위변화단계에 영향을 주지 않는 것으로 나
타났다. 이 같은 결과는 노인운동프로그램 참여자의 피드
백 제공에 따라 의사결정균형의 차이를 연구한 결과에서 
유의성을 찾아내지 못한 결과와 유사하다[32]. 

그러나 성인을 대상으로 한 Park [30]의 연구에서는 
운동의사결정균형 요인이 신체활동과 상관관계가 있는 
것으로 나타났고, Je 등[33]의 연구에서도 운동의사결정
균형이 운동행위에 영향을 미치는 것으로 나타나, 대상자
에 따라 연구결과에 차이점이 있었다. 운동의사결정균형 
요인은 운동으로 인해 얻게 되는 이익을 고려하여 개인이 
더 중요한 방향으로 결정을 내려 운동행위를 하게 되는 
것을 말한다[23]. 그러나 본 연구의 직장 중년남성의 경우 
운동의사결정균형 요인이 운동행위변화단계에 영향을 
미치지 않는 이유로는 업무로 인한 과로 및 스트레스로 
인해 운동에 영향을 주는 의사결정을 하지 못하는 것으로 
보인다. 선행연구에서[33] 운동을 하려면 배워야 할 것이 
많고 이로 인해 생활이 바빠지거나 운동을 하는 것이 귀
찮다는 이유로 운동행위를 하지 않는 것으로 나타났다. 
이 처럼 운동의 장애요인을 감소시키고 운동을 계획하고 
있는 대상자가 운동을 시작할 수 있는 방안이 필요하다. 
구체적 방안으로는 운동의 접근성을 용이하게 하기 위한 
사업장 내 운동시설 구축, 점심 시간이나 퇴근 후 시간을 
활용한 운동시설 이용 권장, 사업장 내의 다양한 운동 프
로그램 운영 등이 필요하다. 이처럼 대상자에 따라 연구
결과에 차이점이 있으므로 차 후 대상자 및 대상자 수를 
확대한 반복연구를 통해 운동의사결정균형이 운동행위
변화단계에 미치는 영향을 파악해 볼 필요가 있다. 왜냐
하면 운동의사결정균형 요인은 긍정적인 운동행위로 연
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결되는 중요한 요인이기 때문이다.
노인을 대상으로 한 연구에서[18] 운동이 주관적 건강

상태에 긍정적인 영향을 주는 변수로 나타났으며, 여성노
인을 대상으로 한 연구에서도[30] 운동은 주관적 건강상
태에 영향을 주는 것으로 나타났다. 남녀 사무직 근로자
를 대상으로 한 연구에서도[21] 운동자기효능감이 운동
행위를 일으키는 가장 큰 영향요인으로 나타나 본 연구와 
유사한 결과를 보였다. 노인을 대상으로 한 Kim [16]의 
연구에서 운동은 운동자기효능감에 영향을 미쳤으나 지
각된 건강상태에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났고, 
중년여성의 경우는 운동자기효능감과 지각된 건강상태 
두 변인 모두 운동행위변화단계에 영향을 미치지 않는 것
으로 나타났다[29]. 

이처럼 대상자에 따라 운동행위변화단계에 영향을 주
는 요인이 다르게 나타났으므로 추 후 대상자를 확대한 
반복 연구를 제언한다. 또한 중년 남성에게 운동자기효능
감을 증진시켜 운동에 참여할 수 있는 계기를 마련해야 
할 것이며, 운동행위변화단계에 영향을 주는 운동자기효
능감과 지각된 건강상태 변인을 고려한 직장 및 지역사회 
차원에서의 운동프로그램 운영을 적극적으로 시도해야 
할 것이다. 또한 운동프로그램이 활성화되기 위해서는 운
동의 장점에 대한 충분한 정보 제공과 프로그램 개발을 
통해 운동참여에 쉽게 접근할 수 있는 물리적 환경 조성
이 필요할 것으로 사료된다.

운동을 통한 많은 이점에도 불구하고 직장 중년남성의 
운동 실천은 여전히 저조한 상태이며, 실천하기에는 현실
적으로 어려운 일이다. 따라서 직장 중년남성의 운동행위
변화단계에 영향을 미치는 변수로 파악된 운동자기효능
감과 지각된 건강상태를 고려한 운동 참여 방법에 대한 
구체적이고 현실적인 전략이 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 직장 중년남성의 운동행위변화단계에 미치
는 영향요인을 파악하여 직장 중년남성의 운동행위에 긍
정적인 영향을 주고자 시도하게 되었다. 연구결과 직장 
중년남성의 운동행위변화단계에 미치는 영향요인으로는 
운동자기효능감과 지각된 건강상태가 파악되었고, 이들 
요인은 직장 중년남성의 운동행위변화단계를 28.5% 설
명하는 것으로 나타났다. 또한 운동의사결정균형 요인은 
운동행위변화단계에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 

위와 같은 연구결과를 토대로 추후 직장중년남성의 운

동행위변화단계의 긍정적인 향상을 위하여 다음과 같이 
제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 일부 지역의 직장 중년
남성을 대상으로 연구하였으므로 연구결과를 일반화하
는데 한계가 있으므로 추 후 대상자 및 대상자 수를 확대
한 반복연구를 제언한다. 둘째, 직장 중년남성의 운동을 
시작하고 지속하기 위해 운동자기효능감과 지각된 건강
상태 요인을 강화할 수 있는 직장 및 지역사회 차원의 정
보 제공 및 운동프로그램의 적극적인 운영과 운동프로그
램 운영 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구
에서는 운동자기효능감과 지각된 건강상태가 운동행위
에 영향을 주는 요인으로 검증하였으나, 추 후 운동의사
결정균형 요인이 운동행위변화단계에 영향을 미치는 지
에 대한 후속 연구가 필요하다고 사료된다.
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