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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The purpose of this study was to investigate the effects of exercise intention, exercise habit, exercise selfefficacy on exercise behavior with elders at welfare center.

          

          
            Methods: 
            The subjects were 152 elders at the welfare center at J city. Data were collected using the questionnaires which consisted of the Exercise intention scale and the Exercise habit scale developed by Lee and Gu (2018), and the Exercise self-efficacy scale developed by Lee and Chang (2001). The collected data were analyzed with the SPSS/WIN 22.0 program, which was used for frequency, percentage, mean, standard deviation, x2 test, and multiple logistic regression.

          

          
            Results: 
            The regular exercise group consisted of 92 elders (62.5%) and the irregular exercise group of 60 elders (39.5%). The scores for exercise intention, exercise habits, exercise self-efficacy were 3.28±0.70, 3.92±0.61, 2.80±0.88 in regular exercise group, and 2.38±0.99, 3.00±1.07, 2.04±0.73 in irregular exercise group, respectively. Two groups were significantly different between the two groups. Multiple logistic regression analysis showed that exercise intention (OR: 2.26, 95% CI:1.19~4.28), exercise habits (OR: 1.79, 95% CI:1.01~3.15), exercise self-efficacy (OR: 1.99, 95% CI:1.11~3.57) were affecting factors for regular exercise in elders.

          

          
            Conclusion: 
            To increase the regular exercise behaviors of the elderly at the welfare center, it is needed the strategies to increase exercise intention, exercise self-efficacy, and exercise habits.
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        1. 연구의 필요성
        오늘날 국제사회는 경제성장과 의학기술의 발전으로 인해 생활환경이 개선됨으로써 인간수명 연장과 삶의 질은 더욱 향상되어 우리나라의 65살 이상 노인 비중은 처음 14.2%를 넘어 본격적인 고령사회로 접어들었다(Statistics Korea, 2018).

        노화(aging)로 인하여 발생하는 신체 기능의 저하 등 생리적인 문제는 노인의 삶의 질을 떨어뜨리며, 더 나아가 만성질환의 이환과 악화, 의료비 증가, 그리고 사망률 증가 등의 여러 가지 사회적·경제적인 문제를 일으키고 있어, 노인의 건강 문제 해결이 현대 사회의 중요한 과제로 떠오르고 있다(Fielding et al., 2011; Morley, von Haehling, & Anker, 2014). 우리나라 65세 이상 노인의 건강 보험상 진료비는 2017년 전체의 39.0%인 27조 1,357억 원으로 2016년보다 10.5% 증가하여(Health Insurance Review and Assessment Service, 2017), 노인의료비는 국가적 부담이 되므로 고령사회에서 노인의 건강증진을 위해 사회적 노력이 필요하다.

        일반적으로 노인들의 노화에 따른 건강 악화를 피할 수는 없지만, 운동은 신체적 기능을 높게 유지할 수 있으며, 또한 운동이나 규칙적인 생활, 적절한 식습관 등의 생활양식 변화를 통해 성공적 노화를 향상할 수 있다(Lee, Hong, & Lee, 2014). 노인들이 더욱 젊고 건강한 생활을 유지하기 위해서는 규칙적인 운동 관리가 필요하다(Manini & Pahor, 2009).

        노인의 운동은 신체적 기능을 증진시키며, 우울이나 불안을 감소시키고, 질병을 예방하고 수면 증진, 삶의 질 향상에도 효과가 있다는 많은 선행연구들이 있다(Lee, Hong, & Lee, 2014; Yi, 2018). 그러나 국내 65세 이상 노인의 운동 실천 수준은 높지 않아, 노인의 32.0%는 운동을 하지 않고 있었으며, 운동을 실천하는 노인 중에서도 권장수준인 1주일에 150분 이상의 규칙적 운동을 하는 경우는 48.2%였다(Jeong et al., 2017). 따라서 노인의 건강증진을 위하여 운동의 중요성과 운동수행을 증가시켜야 할 뿐 아니라 규칙적 운동을 수행할 수 있도록 돕는 간호중재가 필요하겠다.

        노인의 지역사회 여가 복지시설로는 노인복지관, 경로당 등이 있는데, 이중 노인복지관의 이용률은 전체 노인 중 9.3%이며, 최근 10년 동안 노인복지관 이용률은 증가하고 있으며, 주로 노년기의 진입시에 노인복지관을 이용하고 추후 경로당으로 이동하여 노인복지관에서의 경험이 경로당으로 이어진다(Jeong et al., 2017). 노인복지관의 70.0%는 노인운동 프로그램을 개설하고 있어 노인운동 프로그램 참여 장소로 노인복지관을 이용하는 노인이 많았다(Lee, 2011). 이에 노인복지관은 노인 건강증진을 위하여 일상생활에 지장이 없는 노인들을 대상으로 노인운동 프로그램을 통해서 규칙적인 운동을 할 수 있도록 돕는 사회적 시설이라고 할 수 있으며, 노인복지관에서의 학습과 경험이 후기노년기까지 이어질 수 있으므로. 노인복지관을 통하여 규칙적 운동행위 수행을 도울 수 있는 방법을 마련하는 것이 필요하겠다.

        Ajzen (1991)의 계획된 행위이론은 많은 연구에서 운동행위를 설명하는데 적절한 이론으로 지지받고 있지만(Hashim, Jawis, Wahat, & Grove, 2014; Lee, 2018), 계획된 행위이론에서 의도는 행위를 25~35% 정도 설명하는 것으로 나타났으며, 행위가 의도에 의해 일관되게 유도되지 않아 반복적이고 오랫동안 유지되는 습관의 중요성이 언급되고 있다(Lee, 2018). 따라서 규칙적 운동행위에 운동의도와 운동습관이 영향요인이라고 하겠다. 또한, 운동자기효능감은 운동을 지속적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념을 의미하고(Lee & Chang. 2001), 노인 운동자기효능감은 노인 운동행위를 증가시키는 요인이라고 하겠다(Kim, Kim & Kim, 2019).

        그러나 노인복지관의 운동 프로그램은 규칙적 운동행위 증진을 위한 체계적 수행이 미흡하다는 점을 문제점으로 지적하고 있어(Kim et al., 2010), 규칙적 운동에 영향을 미치는 요소들을 규명하여, 이를 체계적으로 반영한 운동 프로그램의 구성을 제안할 필요가 있다.

        이에 본 연구에서는 노인복지관 노인의 규칙적운동에 영향을 미치는 요소와 그 영향력을 파악하여 노인 운동 프로그램의 구성을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 지역사회에서 거주하는 65세 이상의 노인의 운동행위의 영향요인과 영향력을 파악하여, 노인 운동 프로그램의 구성을 위한 기초자료를 제공하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
• 노인의 일반적 특성에 따른 규칙성 운동 여부의 차이를 파악한다.
• 노인의 규칙성 운동 여부에 따른 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감의 차이를 파악한다.
• 노인의 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감이 규칙적운동행위에 미치는 영향을 파악한다. 

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 규칙적 운동을 하는 노인과 불규칙적 운동을 하는 노인의 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감이 운동행위에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        연구대상자는 지역사회에서 거주하는 65세 이상의 노인으로, J 시에 있는 복지관에 등록하고 출석하는 노인으로 다음의 선정기준에 적합한 자를 임의로 표출하였다. 연구대상자의 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 multiple logistic regression으로 변수들 간의 영향력을 검증하기 위하여 선행연구에 따라(Hwang & Chung, 2008) 승산비 1.2, 검정력은 .80, 유의수준 .05, 예측변수 3개 136명이 필요하여, 탈락자 20%를 고려한 165명으로 산출되었으며, 170명의 대상자에게 설문지를 배포하고 회수한 결과, 168부가 회수되었으며 응답이 불충분하거나 불성실한 응답자 16부를 제외한 152부가 최종분석에 사용되었다.

        
선정기준
• 65세 이상 지역사회에 거주하며, 복지관에 등록하여 출석 중인 자
• 인지기능에 이상이 없고 의사소통이 가능한 자
• 현재 복지관의 운동 프로그램에서 운동을 하는 자

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성 
          일반적 특성은 연령, 성별, 종교, 교육정도, 결혼상태, 경제상태, 자녀수, 동거가족수, 음주여부, 흡연여부, 건강상태, 질병여부, 약물복용, 운동상태를 조사하였다. 이중 음주여부는 ① 현재 음주하지 않음, ② 현재 음주, ③ 과거에 음주하였으나 현재 음주하지 않음으로 구분하였고, 흡연여부는 ① 현재 흡연하지 않음, ② 현재 흡연, ③ 과거에 흡연하였으나 현재 흡연하지 않음으로 구분하여 응답하도록 하였다. 건강상태는 ① 매우 건강하다, ② 건강하다, ③ 건강하지 않다, ④ 매우 건강하지 않다로 조사하였으며 이를 ①, ②는 건강하다 ③, ④는 건강하지 않다로 구분하였다. 질병여부는 분석하였다. 질병여부는 ① 고혈압, ② 당뇨, ③ 뇌혈관, ④ 심장질환(심근경색, 협심증, 심부전), ⑤ 간질환, ⑥ 암, ⑦ 신장질환, ⑧ 빈혈, ⑨ 눈질환, ⑩ 기타를 제시하여 응답하도록 하였다.

        

        
          2) 운동의 규칙성 여부
          본 연구에서 규칙적운동과 불규칙적운동으로 구분하였으며, 규칙적운동은 주당 150분, 일주일에 3일 이상, 강도 RPE 13점(다소 땀을 흘릴 정도의 운동강도), 이상의 운동을 수행하는 것(U.S. Department of Health & Human Services, 2008; World Health Organization, 2010)으로 본 연구에서는 운동 관련 문항으로 운동을 ‘한다’와 운동을 ‘하지 않는다’라는 문항에서 ‘운동을 한다’고 응답한 대상자 중 일주일에 3회 이상, 매회 50분 이상, 운동 시 땀을 흘리거나 약간 힘들다. 수준으로 운동이라는 3문항에 대해서 모두 ‘예’라고 답한 대상자를 규칙적운동군이라고 하고, 그렇지 않은 군은 불규칙운동군으로 구분하였다.

        

        
          3) 운동의도
          본 연구에서 운동의도는 Ajzen (1991)의 계획된 행위이론 중 운동의도의 내용을 Lee와 Gu (2017)가 수정·보완하여 개발한 도구로, 개발자의 도구 사용을 허락받았다. 도구는 총 4문항, 5점 척도로 구성되었으며, 각 문항은 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점은 ‘매우 그렇다’로 점수가 높을수록 운동의도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee와 Gu (2017)의 연구에서 Cronbach’s α는 .92였고, 본 연구에서도 Cronbach’s α는 .92이다.

        

        
          4) 운동습관
          습관이란 특정 단서(cue)에 자동적으로 반응하는 학습된 일련의 행동으로, 운동습관이란 운동을 위한 특정 단서에 자동적으로 반응하여 운동이 수행되는 것이다. 본 연구에서 운동습관은 Verplanke과 Orbell (2003)이 개발한 Self-Report Habit Index (SRHI)를 Lee와 Gu (2017)가 수정·보완한 도구인 한국형 운동습관 도구로 개발자의 도구 사용을 허락받았다. 도구는 총 12문항(자동성 7문항, 정체성 4문항, 빈도 1문항)으로 구성되었으며, 각 문항은 1점 전혀 ‘그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 운동습관이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Verplanken과 Orbell (2003)의 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었고, Lee와 Gu (2017)의 연구에서 Cronbach’s α는 .92였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95이다.

        

        
          5) 운동자기효능감
          본 연구에서는 Marcus, Selby,, Niaura와 Rossi (1992)에 의해 개발된 운동자기효능감 도구를 Lee와 Chang (2001)이 번역하여 사용한 5문항의 Exercise Self Efficacy (ESE)를 도구를 사용하였다. 도구는 5점 척도로 이루어지며 1점은 ‘전혀 자신이 없다’에서 5점 ‘매우 자신이 있다’로 점수가 높을수록 운동자신감이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α는 .82였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        본 연구의 자료수집은 G 대학교 생명윤리심의위원회로부터 연구의 목적, 방법, 연구대상자 권리보장 및 설문지에 대한 심의를 받은 후(IRB No. GIRB-A19-Y-0015), 2019년 4월 16일~5월 16일에 이루어졌다. 자료수집에 앞서 연구자가 J시 노인복지관을 방문하여 연구의 목적과 연구 내용을 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 구하였다. 연구에 대한 설명문을 읽어주고 자발적으로 연구참여를 결정한 대상자에게 설문지를 제공하여, 서면으로 연구동의를 받은 후 스스로 설문지 작성이 가능한 대상자는 직접 설문에 응하였으며, 자료조사자에게 읽어주기를 요청한 대상자에게는 설문 문항을 읽어주고 응답하도록 하였다. 설문에 참여시간은 10~15분이었으며, 설문 조사 후 소정의 선물을 제공하였다. 설문 작성 전에 개인정보는 보호될 것이며 참여를 원하지 않으면 언제라도 철회할 수 있음을 알려주었고, 수집된 자료는 무기명으로 처리될 것이며, 연구목적으로만 사용될 것이며, 연구결과 발표 후 3년 이내에 폐기할 것을 약속하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 규칙적 운동군과 불규칙적 운동군의 일반적 특성, 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 운동행위, 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감이 차이검증은 x2 test, Fisher’s exact test로 분석하였다. 운동행위에 따른 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감의 차이는 t-test로 분석하였다. 운동행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 multiple logistic regression로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 운동행위의 차이
        본 연구대상자의 일반적 특성으로 연령은 평균 74.27±7.45세이었으며, 65~69세 53명(34.9%), 70~74세 32명(21.1%), 75~79세 28명(18.4%), 80~84세 23명(15.1%), 85세 이상 16명(10.5 %)이었다. 성별은 남성 32명(21.1%), 여성 120명(78.9%)이었다. 종교 유무는 유 104명(68.4%), 무 48명(31.6%)이었다. 교육 정도는 초졸 이하 66명(43.4%), 중졸 24명(15.8%), 고졸 41명(27.0%), 대졸 이상 21명(13.8%)이었다. 배우자 유무는 있음 93명(61.2%), 없음 59명(38.8%)이었다. 경제상태는 상 11명(7.2%), 중 95명(62.5%), 하 46명(30.3%)이었다. 자녀 수는 평균 3.09±1.30명이었으며 2명 이하 55명(36.2%), 3~4명 73명(48.0%), 5명 이상 24명(15.8%)이었다. 동거인 수는 동거인 없음 54명(35.5%), 동거인 있음 98명(64.5%)이었다. 음주 여부는 하지 않음 102명(67.1%), 현재 음주 37명(24.3%), 과거 음주 13명(8.6%)이었다. 흡연여부는 비흡연 131명(86.2%), 흡연 8명(5.3%), 금연 상태 13명(8.6%)이었다. 건강상태는 ‘건강하다’ 115명(75.7%)으로 ‘건강하지 않다’ 37명(24.3%)이었다. 만성질환에 대한 다중응답 분석결과 고혈압 53명(34.9%), 당뇨 29명(19.1%), 심장질환 26명(17.2%), 안질환 19명(12.5%), 뇌혈관 14명(9.2%) 순으로 많았으며, 기타 17명(11.2%)이었다. 복용 약 유무는 예 103명(67.8%), 아니오 49명(32.2%)이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Elderly, and Differences in Exercise Behavior 
            (N=152)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Total
              	
              	Exercise behavior
            

            
              	Regular
exercise group
              	
              	Irregular
exercise group
              	x2 (p)
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Age (year)
            	65~69
            	53(34.9)
            	
            	29 (31.5)
            	
            	24 (40.0)
            	3.19
(.527)
          

          
            	70~74
            	32(21.1)
            	
            	21 (22.8)
            	
            	11 (18.3)
          

          
            	75~79
            	28(18.4)
            	
            	20 (21.7)
            	
            	8 (13.3)
          

          
            	80~84
            	23(15.1)
            	
            	12 (13.1)
            	
            	11 (18.4)
          

          
            	≥85
            	16(10.5)
            	
            	10 (10.9)
            	
            	6 (10.0)
          

          
            	
            	74.27±7.45
            	
            	92 (60.5)
            	
            	60 (39.5)
          

          
            	Gender
            	Male
            	32(1.1)
            	
            	18 (19.6)
            	
            	14 (23.3)
            	0.31
(.578)
          

          
            	Female
            	120(78.9)
            	
            	74 (80.4)
            	
            	46 (76.7)
          

          
            	Religion
            	Have
            	104(68.4)
            	
            	66 (71.7)
            	
            	38 (63.3)
            	1.19
(.276)
          

          
            	Have not
            	48(31.6)
            	
            	26 (28.3)
            	
            	22 (36.7)
          

          
            	Education
            	Elementary school
            	66(43.4)
            	
            	40 (43.4)
            	
            	26 (43.3)
            	1.99
(.575)
          

          
            	Middle school
            	24(5.8)
            	
            	16 (17.4)
            	
            	8 (13.4)
          

          
            	High school
            	41(7.0)
            	
            	26 (28.3)
            	
            	15 (25.0)
          

          
            	≥College
            	21(13.8)
            	
            	10 (10.9)
            	
            	11 (18.3)
          

          
            	Marriage
            	With partner
            	93(61.2)
            	
            	55 (59.8)
            	
            	38 (63.3)
            	0.19
(.661)
          

          
            	Without partner
            	59(8.8)
            	
            	37 (40.2)
            	
            	22 (36.7)
          

          
            	Economic level
            	Upper
            	11(_7.2)
            	
            	5 (5.5)
            	
            	6 (10.0)
            	1.15
(.563)
          

          
            	Middle
            	95(62.5)
            	
            	59 (64.1)
            	
            	36 (60.0)
          

          
            	Low
            	46(0.3)
            	
            	28 (30.4)
            	
            	18 (30.0)
          

          
            	Children
            	1~2
            	55(6.2)
            	
            	31 (33.7)
            	
            	24 (40.0)
            	0.90
(.637)
          

          
            	3~4
            	73(8.0)
            	
            	47 (51.1)
            	
            	26 (43.3)
          

          
            	≥5
            	24(15.8)
            	
            	14 (15.2)
            	
            	10 (16.7)
          

          
            	Number of family
 members living with
            	No domestic partner
            	54(35.5)
            	
            	32 (34.8)
            	
            	22 (36.7)
            	0.06
(.812)
          

          
            	Domestic family
            	98(64.5)
            	
            	60 (65.2)
            	
            	38 (63.3)
          

          
            	Alcohol drinking
            	None
            	102(67.1)
            	
            	67 (72.8)
            	
            	35 (58.3)
            	3.46
(.063)
          

          
            	Now
            	37(24.3)
            	
            	18 (19.6)
            	
            	19 (31.7)
          

          
            	Past
            	13(8.6)
            	
            	7 (7.6)
            	
            	6 (10.0)
          

          
            	Smoking
            	None
            	131(86.2)
            	
            	82 (89.1)
            	
            	49 (81.7)
            	1.70
(263)
          

          
            	Now
            	8(5.2)
            	
            	3 (3.3)
            	
            	5 (8.3)
          

          
            	Past
            	13(8.6)
            	
            	7 (7.6)
            	
            	6 (10.0)
          

          
            	Health state
            	Healthy
            	115(75.7)
            	
            	71 (70.4)
            	
            	44 (63.6)
            	8.47
(.132)
          

          
            	Not healthy
            	37(24.3)
            	
            	21 (29.6)
            	
            	16 (36.4)
          

          
            	Hypertion
            	No
            	99(65.1)
            	
            	59 (64.1)
            	
            	40 (66.7)
            	0.10
(.748)
          

          
            	Yes
            	53(34.9)
            	
            	33 (35.9)
            	
            	20 (33.3)
          

          
            	Diabetes mellitus
            	No
            	123(80.9)
            	
            	78 (84.8)
            	
            	45 (75.0)
            	2.25
(.134)
          

          
            	Yes
            	29(19.1)
            	
            	14 (15.2)
            	
            	15 (25.0)
          

          
            	Cerebrovascular disease
            	No
            	138(90.8)
            	
            	81 (88.0)
            	
            	57 (95.0)
            	2.10
(.147)
          

          
            	Yes
            	14(9.2)
            	
            	11 (12.0)
            	
            	3 (5.0)
          

          
            	Heart disease
            	No
            	126(82.8)
            	
            	75 (82.4)
            	
            	50 (83.3)
            	0.02
(.884)
          

          
            	Yes
            	26(17.2)
            	
            	16 (17.6)
            	
            	10 (16.7)
          

          
            	Eye disease
            	No
            	133(87.5)
            	
            	82 (89.1)
            	
            	51 (85.0)
            	0.57
(.452)
          

          
            	Yes
            	19(12.5)
            	
            	10 (10.9)
            	
            	9 (15.0)
          

          
            	Chronic disease (other)
            	No
            	135(88.8)
            	
            	85 (92.4)
            	
            	50 (83.3)
            	3.00
(.083)
          

          
            	Yes
            	17(11.2)
            	
            	7 (7.6)
            	
            	10 (16.7)
          

          
            	Presence or absence of
 medication
            	Yes
            	103(67.8)
            	
            	61 (66.3)
            	
            	42 (70.0)
            	0.23
(.634)
          

          
            	No
            	49(32.2)
            	
            	31 (33.7)
            	
            	18 (30.0)
          

        

        

        본 연구에서 규칙적운동군은 92명(62.5%), 불규칙적운동군 60명(39.5%)으로 나타났으며, 일반적 특성에 따른 규칙적운동군과 불규칙적운동군간의 차이는 없었다(Table 1).

      

      
        2. 운동행위에 따른 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감의 차이
        운동의도는 규칙적운동군이 3.28±0.70점 불규칙운동군은 2.38±0.99점으로 두 군 간에 차이가 있었으며(t=-6.14, p<.001). 운동습관은 규칙적운동군은 3.92±0.61점, 불규칙운동군 3.00±1.07점으로 두 군 간에도 차이가 있었다(t=-6.06, p<.001). 운동자기효능감은 규칙적운동군의 2.80±0.88점, 불규칙운동군의 운동자기효능감은 2.04±0.73점으로 두 군 간에도 차이가 있어(t=-5.60, p<.001), 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감은 규칙적운동군이 불규칙적운동군보다 높았다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences in Exercise Intention, Exercise Habit, and Exercise Self-efficacy according to Exercise Behavior 
            (N=152)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Regular exercise group
(n=92)
              	Irregular exercise group
(n=60)
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Exercise intention
            	3.28±0.70
            	2.38±0.99
            	-6.14
            	＜.001
          

          
            	Exercise habits
            	3.92±0.61
            	3.00±1.07
            	-6.06
            	＜.001
          

          
            	Exercise self-efficacy
            	2.80±0.88
            	2.04±0.73
            	-5.60
            	＜.001
          

        

        

      

      
        3. 운동행위에 영향을 미치는 요인
        대상자의 운동행위(규칙적 운동군, 불규칙적 운동군)에 영향을 미치는 독립변수는 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감 등 총 3개를 투입하였다. 분석결과 노인의 운동행위는 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감으로 39.4% 설명되어졌으며, 운동의도 점수가 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 확률이 2.26배 증가하였다. 운동습관 점수가 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 확률이 1.79배 증가하였다. 운동자기효능감 점수가 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 확률이 1.99배 증가하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Variables Affecting Exercise Behavior 
            (N=152)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	OR
              	95% CI
              	
                p
              
            

            
              	Low
              	High
            

          
          
            	Exercise intention
            	2.26
            	1.19
            	4.28
            	.013
          

          
            	Exercise self-efficacy
            	1.99
            	1.11
            	3.57
            	.021
          

          
            	Exercise habits
            	1.79
            	1.01
            	3.15
            	.045
          

        

        
          
            x2=52.344, p＜.001, Cox & Snell's R2=.294, Nagelkerke R2=.394, Accuracy rating=77.0%.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 운동행위에 대한 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감의 영향력을 확인하여 노인복지관 운동 프로그램 구성을 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

      본 연구대상자의 평균연령 74.27±7.45세로, 경로당이용 노인의 78.76세(Lee, 2017)에 비해 더 젊은 노인들이 노인복지관을 이용하는 것으로 나타났다. 본 연구대상자의 건강상태는 ‘건강하다’ 115명(75.7%)이고 ‘건강하지 않다’ 37명(24.3%)이었으며, 이는 2017년 전국노인의 건강상태가 건강한 편이다 60.3%, 건강하지 않은 편이다 39.7%에 비하여(Jeong et al., 2017), 건강한 편이라는 응답이 더 많은 편이어서 복지관 노인들의 건강상태는 지역사회 전체 노인들에 비하여 건강한 편임을 알 수 있다.

      본 연구대상자는 ‘주 150분 이상, 일주일에 3일 이상, 땀날 정도나 다소 힘들다’ 수준의 RPE 13점 수준의 규칙적운동군이 92명(62.5%), 불규칙적운동군 60명(39.5%)으로 나타났는데 2017년 노인실태조사에서는 운동실천 노인 중 권장수준(1주일에 150분 이상)에 미치는 운동을 하는 경우는 48.2%이고, 19.9%는 권장수준 미달의 운동을 하고 있다고 하여(Jeong et al., 2017), 본 연구의 복지관 노인들이 더 많이 규칙적 운동을 하고 있었다. 이러한 결과는 한국 고령화 패널 6차 자료에서는(Shin, Ahn, Kim, Kim, & Kwon, 2016), 평균연령 75.8세의 노인 중 규칙적운동군은 1,483명(32.4%), 불규칙적운동군은 3,099명(67.6%)으로 보고한 것과 비교하여도 복지관 노인들이 더 규칙적으로 운동하고 있음을 보여주었다.

      이는 노인복지관에서는 지역에 상관없이 예능 활동과 체육활동을 80% 이상 실시하고 있었으며, 체육활동으로 건강교육 62.5%, 건강교실 54.6%, 건강상담 53.9% 등에서 운동 프로그램을 진행하고 있어서(Joo & Kim, 2018), 지역사회의 비교적 젊고 건강한 노인들이 규칙적으로 운동 프로그램이나 운동행위에 참여하고 있다고 하겠다.

      본 연구에서 규칙적운동군과 불규칙적운동군 간에 일반적 특성에 따른 차이는 없었으나, 국민건강 영양조사에서는 규칙적 걷기운동군과 걷기를 하지 않는 군에서 일반적 특성에 따른 차이에서는 남자 노인, 교육수준이 높은 군, 배우자가 있는 경우, 주관적 건강상태가 좋은 군에서 더 규칙적인 운동을 하는 것으로 나타나(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2010), 본 연구와는 차이가 있었다. 본 연구대상자인 일 지역 노인복지관의 노인에서는 규칙적운동군과 불규칙적운동군간에 일반적 특성의 차이가 없었으므로, 추후연구에서 지역을 확대하고, 복지관의 수를 증가시켜 규칙적운동군과 불규칙적운동군간의 일반적 특성의 차이를 확인하여 규칙적 운동수행을 증진시키는데 일반적 특성 차이를 고려할 수 있도록 하는 것도 필요하겠다. 특히 본 연구에서는 규칙적운동군과 불규칙적운동군 간에 건강상태의 차이가 없어 운동의 수행에 건강상태 이외의 운동 관련 요인들이 영향을 미칠 수 있음을 보여준다고 하겠다. 이 중 운동의도는 규칙적운동군이 3.28±0.70점, 불규칙운동군은 2.38±0.99점으로 두 군 간에 유의한 차이가 있고, 규칙적운동군은 ‘보통 이상의 운동의도’를 가지고 있었다. 농촌 지역의 퇴행성 관절염 노인을 대상으로 한 운동수행의도 증진 프로그램을 적용한 연구에서(Kim & Hyun, 2015) 운동중재를 실시한 실험군의 운동수행의도가 평균 3.19±0.3점으로 본 연구의 규칙적운동군과 비슷한 수준이었다.

      본 연구의 운동습관은 규칙적운동군은 3.92±0.61점, 불규칙운동군 3.00±1.07점으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 같은 도구를 사용하여 운동습관을 측정한 연구가 없어 직접 비교는 어려우나 본 연구에서와 같은 운동습관 도구를 사용한 20대의 간호대학생들은 규칙적운동을 수행하는 군의 운동습관은 평균 2.08±0.75점으로(Lee, 2018)으로 나타나 본 연구의 규칙적운동군의 운동습관이 규칙적운동수행을 하는 대학생들보다 더 높게 나타났다. 본 연구에서 노인복지관에 출석하는 노인들이 규칙적운동군의 비율도 높고 운동습관도 더 높은 것으로 나타나 노인복지관을 활용하여 운동습관과 규칙적 운동수행이 이루어질 수 있도록 프로그램을 갖추는 것이 더욱 필요하다고 하겠다.

      본 연구에서 운동자기효능감은 규칙적 운동군의 2.80±0.88점, 불규칙 운동군의 운동자기효능감은 2.04±0.73점으로, 두 군 간에 차이가 있으며 불규칙운동군은 ‘자신이 없는 편이다’ 수준의 운동자기효능감을 나타내었다. 일 지역 노인종합복지관을 이용하는 노인들의 운동이행 영향요인 연구에서는 운동자기효능감이 평균 2.53점이었으며, 지역사회에 거주하는 노인대상자의 운동자기효능감도 5점 만점으로 환산하면 2.56점으로(Park & Gu, 2018), 노인 운동자기효능감은 평균적으로 ‘자신이 없는 편이다’에서 ‘보통이다’ 수준이지만, 규칙적인 운동군에서는 ‘보통이다’ 수준이라고 하겠다.

      본 연구대상자의 규칙적 운동수행에 영향을 미치는 요인으로 운동의도는 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 가능성이 2.26배 높았다. 노인을 대상으로 규칙적운동군의 운동의도를 밝힌 선행연구가 없어 직접 비교는 어렵지만, 여대생의 운동 실천 관련 요인 연구에서 규칙적 운동군은 불규칙적 운동군과 비교하면 운동의도가 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 가능성이 1.11배 높게 나타나(Lee et al., 2010), 본 연구의 결과를 지지하였다. 특히 본 연구에서 운동의도, 운동습관, 운동자기효능감의 영향력 중 운동의도가 2.26배로 가장 강력한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, Lee 등(2010)이 연구에서도 운동의도가 가장 영향력이 큰 것으로 나타난 점은 본연구와 일치하였다. 본 연구의 노인의 운동습관이 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 가능성이 1.79배 증가하였으며, 운동의도에 비해서는 적은 영향력을 나타내었다. 노인들을 대상으로 운동습관의 영향력을 보고한 선행연구가 없어 직접 비교가 어려우나, Sung, Lee와 Kim (2004)의 연구에서는 운동습관이 있는 군이 없는 군에 비하여 체력요소가 우수하여 운동을 더 잘 수행할 수 있다고 하였다. 이는 본 연구에서 규칙적운동군이 불규칙적운동군에 비해 운동습관의 영향이 크게 나타난 것은 운동습관으로 인해 체력이 향상되면 운동을 더욱 규칙적으로 수행하게 되는 상호작용을 지지한다고 하겠다.

      본 연구에서 규칙적운동군은 불규칙적 운동군과 비교하면 운동자기효능감이 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 가능성이 1.99배 증가하였다. 노인의 운동가지효능감의 영향력을 보고한 선행연구는 없어 직접 비교가 어려우나, 사무직 근로자를 대상으로 한 연구에서 규칙적 운동행위를 하는 대상자가 불규칙적인 운동행위자들에 비해 운동자기효능감이 1점 상승할수록 규칙적으로 운동할 가능성이 3.21배 증가하는 것으로 나타나(Lee, 2018), 본 연구결과를 부분적으로 지지하였다. 그러나 본 연구에서는 규칙적운동에 대한 영향력이 가장 강력한 것은 운동의도였으나, 사무직 근로자에서는 운동자기효능감이 가장 강력한 영향력을 가진 것으로 나타나(Lee, 2018) 본 연구와는 차이가 있었다.

      또한 본 연구에서는 규칙적 운동행위에 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관의 순으로 39.4%를 설명하고 있다. 규칙적운동에 대한 예측요인에 관한 선행연구는 없지만, 만성관절염 환자의 운동행위에 대한 연구에서도(Kim, Lee, Kim, Kang, & Bae, 2001) 운동자기효능감을 포함하여 운동행위를 23% 설명하여 운동자기효능감이 운동행위의 영향요소임을 밝혀 본 연구결과를 지지하였으나 운동자기효능감의 영향력은 연구마다 차이가 있었다. 또한, 중년여성의 운동행위에 관한 연구(Lee, 2001)에서는 운동습관과 지각된 행위통제가 운동행위를 95% 설명한다고 하여 본 연구의 운동습관이 운동행위의 주요한 영향요인임을 지지하였으나 영향력은 차이가 있었다. 따라서 추후 연구에서는 노인의 규칙적 운동수행은 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관 외에 운동행위에 영향을 미칠 수 있는 운동의 장애 요인, 사회적 지지요인 등을 포함하여 규칙적 운동행위를 더 잘 설명할 수 있는지를 확인하는 반복연구가 필요하겠다.

      본 연구에서 규칙적 운동수행은 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관의 순으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 노인운동 프로그램을 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관의 증진을 꾀할 수 있도록 구성함으로써 규칙적 운동수행을 증가시킬 수 있을 것으로 기대된다.

      노인의 규칙적 운동수행을 증진시키기 위한 운동 프로그램에서 운동의도가 가장 중요하였으므로 운동의도를 증진하기 위한 전략으로 운동의 필요성에 대해 수시로 교육과 정보를 제공하고, 건강계약을 하고, 가족과 친구에게 운동 시작을 알려서 지지하도록 하는 방법 등을 사용하여 운동의도를 증진시켰다는 Lee (2018)의 연구에 따라 운동필요성, 운동의 장점, 운동으로 인한 효과 등을 교육하고, 운동 실천 계약을 하여 운동의도를 증진시킬 수 있을 것이라 여겨진다. 자기효능감의 증진을 위하여 언어적 설득, 대리경험, 성취경험, 부정적 정서의 감소 등의 전략을 사용하므로(Kim, KIm, & Kim, 2019)으로 운동에 대한 언어적 설득, 운동으로 인한 효과를 경험한 노인들을 통한 대리경험 및 운동의 성취경험을 반복적으로 확인시키고, 레크리에이션이나 유머요법 등을 운동과정에 포함하여 운동자기효능감을 증진시킬 수 있을 것이다. 운동습관 증진으로 Lee (2018)의 연구에서는 8주 동안 주 3회 규칙적 운동행위가 운동습관을 형성하게 하였다고 하여, 적어도 8주간 이상 운동을 꾸준히 할 수 있도록 프로그램을 진행하여 운동습관을 갖도록 할 수 있을 것이라 여겨진다.

      추후 연구에서는 이러한 요소들로 구성된 운동 프로그램을 적용하여 노인의 규칙적 운동수행이 증가하였는지를 검증하는 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서는 규칙적 운동을 설문지에 의하여 구분하였으나, 추후 연구에서는 노인 운동 프로그램에 규칙적으로 참석하는 노인들을 대상으로 규칙적 운동행위에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 노인복지관 노인 152명을 대상으로 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관이 운동수행에 미치는 영향을 확인하였다. 본 연구에서 노인복지관 노인들 중 규칙적운동군이 92명(60.5 %)로 불규칙적 운동군인 60명(39.5%)보다 더 많았으며, 규칙적운동행위에 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관의 순으로 39.4%의 영향을 미쳤다. 노인의 규칙적 운동행위를 증진시키기 위하여 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관을 증진시킬 수 있는 운동 프로그램의 적용이 필요하겠다.

      추후 연구에서는 노인복지관의 지역을 확대하여 노인의 규칙적 운동행위에 영향을 미치는 요인을 확인하는 반복연구와 운동의도, 운동자기효능감, 운동습관을 강화하는 운동 프로그램 구성하여 규칙적운동행위 증진의 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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