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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to describe the current level of physical activity (PA) and to explore the relationships between self-efficacy for PA, perceived health status (PHS), attitudes toward aging, ego-integrity and PA in community-dwelling older Koreans.

          

          
            Methods: 
            A total of 164 participants were recruited from community centers, churches, and senior welfare centers in Korea. With questionnaires, a survey was conducted from June 3rd to 22th, 2016. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA and Pearson’s correlation coefficient using SPSS/WIN 22.0 program.

          

          
            Results: 
            The mean amount of total PA was 5,295.33±6,272.38 MET/min/week. The number of subjects engaged in vigorous, moderate, and low-intensity activities were 87 (53.0%), 45 (27.4%), and 32 (19.5%), respectively. Overall, physical activities were different according to the presence of spouse (t=-2.79, p=.006) and the presence of housemate (t=2.03, p=.044). The mean scores of self-efficacy for PA, PHS, attitudes towards aging, and ego-integrity were 17.16±4.45, 9.00±2.41, 68.12±9.28 and 51.62±7.59, respectively. There were significant positive correlations between overall PA and self-efficacy for PA (r=.34, p<.001), PHS (r=.23, p=.003), attitudes towards aging (r=.26, p=.001).

          

          
            Conclusion: 
            Specific programs to promote physical activities in addition to continuous education for improving self-efficacy for PA, PHS, and attitudes towards aging in community-dwelling older adults are needed.
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        1. 연구의 필요성
        인구 고령화의 세계화 추세 속에서 우리나라도 2020년에는 65세 이상의 인구가 812만 5천명으로 전체 인구의 15.7%를 차지하여 고령 사회에 접어들었고, 2030년에는 24.3%로 초고령 사회의 진입을 예상하며 2060년 40.1%까지 빠른 속도로 증가할 전망이다(Statistics Korea, 2020). 노화는 단순히 신체적인 쇠퇴와 허약이 아니라 심리적학 변화 및 사회학적 변화까지 동반하는 다양한 측면을 가진 복합적인 개념이다(Rowe & Kahn, 1997). 성공적인 노화란 삶의 의미나 목적의식을 잃지 않고 성숙해가는 심리적 발달과정으로 신체적, 심리적, 정신적으로 노화라는 과정에 적응하면서 신체 기능을 유지하고 자신의 삶에 만족하며 더 나은 삶의 질을 영위하기 위해 노력하는 상태라고 할 수 있다(Ahn, Kang, & Kim, 2009). 노인의 신체적 건강은 성공적인 노화 지표 중 하나로 신체적 건강을 유지하기 위해서는 꾸준한 신체활동이 이루어져야 한다. 이때 신체활동은 에너지 소비를 증가시키는 근골격근의 수축 작용을 통해 발생하는 몸의 움직임을 의미하며, 복잡한 행동, 육아, 운동, 레저 활동, 집안일, 직장일, 이동, 마당일 등 일상에서의 모든 활동을 포함한다(Kim, 2013; Lim, 2011).

        세계보건기구(World Health Organization [WHO])의 신체활동 가이드라인에 따르면 노년기 신체활동은 유산소와 근력활동을 중점적으로 하여 인지기능 저하와 우울감 감소를 원한다면 중등도 신체활동을 권하며, 심폐기능 증진이 목표이면 격렬한 신체활동을 권장한다(WHO, 2010). 중등도 신체활동은 신체활동을 하는 대상이 호흡이 가빠지고 심박수가 빨라지며 몸이 따뜻해지는 정도이고 서로 대화를 할 수 있을 만큼의 활동으로 정의한다(Kim, 2013). 중등도 이상의 유산소 신체활동을 할 경우에는 일주일에 150분 정도, 1회 30분 이상, 일주일에 3~5회 시행을 권장하며 격렬한 신체활동을 할 경우에는 일주일에 75분 이상 시행하는 것을 권장한다(Lim, 2011; Haskell et al., 2007).

        노인인구에서 신체활동의 효과에 대해 보고한 선행연구들을 살펴보면, 노인이 신체활동에 참여하게 될 경우 다양한 스트레스를 표출시키므로 우울 수준을 낮추며, 긍정적 심리상태로 전환시키는 수단이 되어 심리적, 신체적 건강에 도움을 주고, 신체활동에 참여하는 노인들 간의 상호작용, 유대감 형성, 대인관계 등으로 사회적 건강을 증진함으로써 심리적 안녕감을 가져다 준다(Heo & An, 2014; Song, 2014). 또한 적절한 신체활동은 노인들의 신체적 건강증진 뿐만 아니라 정신적인 안정감을 가져와 노인들에서 흔하게 발생하는 부정적 정서인 고독감과 소외감 등의 문제를 해소하는데도 중요한 역할을 담당한다(Kim, Yun, Kim, & Jee, 2011). 이렇게 노인의 규칙적인 신체활동 참여는 신체적, 정신적, 사회적 건강과 성공적인 노화를 달성하기 위해 무엇보다 필요하지만(Song, 2014), 일주일에 중강도 이상의 신체활동을 150분 이상 실천하면서, 주 2회 이상 근력운동을 실천한 비율은 65세 이상 남성노인 16.4%, 여성노인 4.5%, 70세 이상 남성노인 13.5%, 여성노인 3.7%로 매우 낮은 비율인 것으로 나타났다. 또한 연령별 30분 이상 중등도 신체활동 실천현황 분석 결과 한국 지역사회 노인 중 60대는 11.9%, 70대는 11.4%, 80대는 7.1%가 신체활동을 실천하고 있는 것으로 나타났다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2020).

        노인에서 신체활동 수행 정도는 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태에 대한 인지, 노화에 대한 태도 그리고 자아통합감 등과 같은 심리적 요인과 밀접하게 연관되는 것으로 보고되었다(Kim, Yun, Kim, & Jee, 2011). 신체활동 자기효능감이란 일상생활 속에서 날씨나 여행 등의 이유로 신체활동을 지속하기 어려운 상황에서도 신체활동을 수행할 수 있다는 자신감의 정도로 정의된다(Marcus, 1992). 노인에서 운동행동 변화단계가 상승하면서 운동 자기효능감도 높아지는 것으로 나타났으며 지각된 건강상태도 증가하는 것으로 보고되었다(Kim, 2015). 또한 신체활동에 적극적으로 참여하는 노인들은 주관적 건강상태를 높게 인지하는 경향을 보이는 것으로 나타났다(Heo & An, 2014). 주관적 건강상태가 높은 노인은 만성질환이 있어도 식욕이나 사교성, 활동의욕이 높아 긍정적이고 진취적인 생활로 질병이 개선될 가능성이 있는 반면, 주관적 건강상태가 낮은 노인은 질병이 없어도 식욕이 없고 운동을 기피하므로 질환에 걸릴 가능성이 높은 것으로 보고되었다(Hong, 2005). 추가적으로 노화에 대한 태도가 긍정적일수록 노인에서 건강증진과 관련된 신체활동을 더 많이 하고, 이는 노인의 신체건강과 정신건강에 모두 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되었으며(Han, 2015), 실제적으로 노년기 건강수준에도 영향을 주는 것으로 나타났다(Cho, Choi, Lee, & Cho, 2015). 노년기 자아통합감은 건강행위에 영향을 미치는 또 다른 중요한 변수로, 생활체육 참가유무 및 무용활동 등과 같은 신체활동에 따라 노인의 자아통합감은 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며(Cho & Kim, 2012; Kim & Han, 2011), 일반적으로 허약한 노인은 건강한 노인에 비해 유의하게 낮은 자아통합감 점수를 보이는 것으로 보고된 바 있다(Kim & Park, 2014).

        이처럼 성공적인 노화를 위한 신체활동은 매우 중요한 요인이며 노인에서 신체활동은 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감과 매우 밀접하게 연관되어 있는 양상을 보인다. 이에 본 연구는 재가노인의 신체활동 정도를 확인하고 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감과 신체활동의 관계를 구체적으로 파악하여 재가노인의 신체활동 증진을 위한 프로그램을 개발하는 기초자료로 활용하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 재가노인의 신체활동 정도를 파악하고 신체활동 자기효능감과 주관적 건강상태, 노화태도 그리고 자아통합감의 관계를 규명하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 연구대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동의 차이를 파악한다.


          	• 연구대상자의 신체활동과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도 및 자아통합감을 파악한다.


          	• 연구대상자의 신체활동과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감의 상관관계를 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 재가노인의 신체활동과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감의 상관관계를 파악하기 위한 상관성 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 3개 지역의 경로당, 교회, 노인복지관에 내원하여 의사소통이 가능하고, 의식이 명료하며 질문지의 내용을 이해할 수 있으며, 연구목적과 내용을 이해하며 자발적으로 연구에 참여하기를 허락한 만 65세 이상 재가노인이다. 시각 또는 청각 장애로 의사소통이 어렵거나 치매진단을 받은 경우, 중추신경계 손상이 있거나 균형의 어려움으로 독립 보행이 불가능함 등 심각한 활동 장애가 있는 노인은 제외하였다. 본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 양측검정, 상관성 연구 효과크기 0.3, 유의 수준 0.05, 검정력 0.95로 산출하여 134명이 선정되었고 탈락률 20%를 고려하여 165명에게 자료수집을 하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 거주 지역, 학력, 결혼여부, 사회활동, 동거인유무, 수입, 만성질환유무의 총 10문항으로 구성되었다.

        

        
          2) 신체활동
          신체활동은 근골격근의 수축 작용에 의해 만들어진 모든 형태의 움직임을 말하며, 궁극적으로 에너지 소비를 하면서 점진적으로 건강에 이득을 주는 활동인데(WHO, 2009), 복잡한 행동, 육아, 운동, 레저 활동, 집안일, 직장일, 이동, 마당일 등을 포함한다(Lim, 2011). 본 연구에서는 국제신체활동설문지(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)로 측정한 신체활동 점수를 말하며, 점수가 높을수록 신체활동량이 많음을 의미한다. 이 도구는 6대륙 12개 국가의 14개 연구센터에서 성인 2,450명을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 보급형 도구이다(Craig et al., 2003). 설문지는 지난 7일 동안 적어도 10분 이상 시행한 격렬한 신체활동, 중간정도 신체활동, 걸은 시간 및 앉아서 보낸 시간을 구분하여 측정한다. 각 영역에서 강도별 신체활동 시간을 분으로 측정하고 도구가 제시하는 신체활동량을 metabolic equivalents [MET-min/wk]로 산출하여 걷기 포함 저강도 활동, 중강도 활동, 고강도 활동 3단계로 분류하여 측정한다. 본 연구의 질문지는 총 7문항으로 구성되어 있는 자가 보고형 한국판 IPAQ 단축형을 사용하였다. 본 연구에서는 Oh 등(2007)이 제시한 연속형 신체활동량(MET-min/wk)의 산출공식에 따라 총 신체활동량을 계산하였다.

        

        
          3) 신체활동 자기효능감
          신체활동 자기효능감은 한국어로 번역된 운동 자기효능감 도구를 Seo (2014)가 신체활동에 관한 자기효능감 5문항으로 수정한 것을 사용하였다. ‘전혀 할 수 없다’ 1점에서 ‘확실히 할 수 있다’ 5점까지의 5점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 신체활동 자기효능감이 높음을 의미한다. 총점은 최저 5점부터 최고 25점까지 분포한다. 선행연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

        

        
          4) 주관적 건강상태
          주관적 건강상태는 Speake 등(1989)이 개발한 주관적 건강상태도구를 사용하였다. 도구의 질문은 현재 대상자가 인지한 자신의 건강상태, 대상자의 동년배와 비교한 자신의 건강상태 그리고 1년 전과 비교한 자신의 건강상태에 대한 3문항으로 구성되어 있다. ‘매우 나쁨’ 1점에서 ‘매우 좋음’ 5점까지 5점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다. 총점은 최저 3점부터 최고 15점까지 분포한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

        

        
          5) 노화태도
          Kim과 Kim (2012)이 수정한 노화태도척도(Attitudes to Aging Questionnaire [AAQ]-21)는 21문항으로 심리적 상실 5문항, 사회적 상실 4문항, 심신의 변화와 성장 12문항으로 구성되었다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 척도로 구성되었으며, 총합 점수가 높을수록 노화에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 총점은 최저 21점부터 최고 105점까지 분포한다. 도구 개발 당시 영역별 신뢰도는 심리적 상실 Cronbach’s ⍺는 .67, 사회적 상실 Cronbach’s ⍺는 .59, 심신의 변화와 성장 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 개발 당시 전체 신뢰도는 제시되지 않았으나, 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였다.

        

        
          6) 자아통합감
          자아통합감은 Chang 등(2007)이 개발한 한국노인의 자아통합감 측정도구를 사용하였으며 초월적 영역 8문항, 자기 신뢰적 영역 5문항, 관계적 영역 4문항의 총 17문항으로 구성되어 있다. ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지 4점 척도로 구성되었으며, 총점이 높을수록 자아통합감 정도가 높음을 의미한다. 총점은 최저 17점부터 최고 68점까지 분포한다. 도구 개발 당시 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 성신여자대학교 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No: SSWUIRB2015-075)을 받은 후 2016년 6월 3일부터 6월 22일까지 해당 경로당과 교회, 노인복지관에서 자료수집을 허락받은 후 자료를 수집하였다. 대상자에게 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고 참여에 동의하면 연구자와 1:1 직접 면접을 통해 설문조사를 시행하였고, 설문지는 연구목적으로만 사용할 것과 설문조사 참여 시 알게 되는 대상자의 자료는 비밀 보장함을 강조하였다. 설문조사 참여 중 언제든지 설문조사를 취소할 수 있고, 이에 대한 어떠한 불이익도 없음을 명시하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 신체활동 및 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감은 빈도분석과 기술통계분석을 이용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 신체활동의 차이를 검정하기 위해 independent t-test, one-way ANOVA를 이용하여 분석하였다. 신체활동과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감에 대한 상관관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 이용하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        연구대상자는 총 164명으로 성별은 여자 131명(79.9%)로 여자 노인이 많았다. 연령은 평균 73.6±7.33세로 65세에서 93세까지 분포하였으며, ‘65~74세’ 연령대가 97명(59.1%)으로 가장 많았다. 종교를 가지고 있는 대상자 중 ‘기독교’가 106명(64.7%)으로 가장 많았으며 ‘종교 없음’은 24명(14.6%)이었다. 거주 지역은 ‘수도권(서울 제외)’ 71명(43.3%)과 ‘서울’ 70명(42.7%)으로 유사하게 나타났다. 교육수준은 ‘고등학교 졸업’이 60명(36.6%)으로 가장 많았으며 ‘무학’이 21명(12.8%), ‘대학교 이상’이 16명(9.8%)으로 나타났다. 결혼 상태는 ‘배우자가 있다’라고 응답한 대상자가 109명(66.5%)이었으며 ‘기혼’이 91명(55.5%)으로 가장 많았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants
            (N=164)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
              	Range
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	33(20.1)
            	
            	
          

          
            	Female
            	131(79.9)
            	
            	
          

          
            	Age (year)
            	65~74
            	97(59.1)
            	73.6±7.33
            	65~93
          

          
            	75~84
            	52(31.7)
            	
            	
          

          
            	≥85
            	15(9.2)
            	
            	
          

          
            	Religion
            	Protestantism
            	106(64.7)
            	
            	
          

          
            	Catholic
            	11(6.7)
            	
            	
          

          
            	Buddhism
            	23(14.0)
            	
            	
          

          
            	None
            	24(14.6)
            	
            	
          

          
            	Living location
            	Seoul
            	70(42.7)
            	
            	
          

          
            	Metropolitan area (Except Seoul)
            	71(43.3)
            	
            	
          

          
            	Others
            	23(14.0)
            	
            	
          

          
            	Education
            	None
            	21(12.8)
            	
            	
          

          
            	Elementary school
            	43(26.2)
            	
            	
          

          
            	Middle school
            	24(14.6)
            	
            	
          

          
            	High school
            	60(36.6)
            	
            	
          

          
            	Above college
            	16(9.8)
            	
            	
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	109(66.5)
            	
            	
          

          
            	　　Married
            	91(55.5)
            	
            	
          

          
            	　　Partner
            	11(6.7)
            	
            	
          

          
            	　　Others
            	7(4.3)
            	
            	
          

          
            	No
            	55 (33.5)
            	
            	
          

          
            	Social activities†
            	Yes
            	112 (68.3)
            	
            	
          

          
            	No
            	52(31.7)
            	
            	
          

          
            	　　Work
            	31(17.2)
            	
            	
          

          
            	　　Volunteer
            	38(21.1)
            	
            	
          

          
            	　　Senior community center
            	32(17.8)
            	
            	
          

          
            	　　Collecting waste paper
            	2(1.1)
            	
            	
          

          
            	　　Senior welfare center
            	8 (4.4)
            	
            	
          

          
            	　　Religious activities
            	10(5.6)
            	
            	
          

          
            	　　Singing class
            	3(1.7)
            	
            	
          

          
            	　　Yoga
            	2(1.1)
            	
            	
          

          
            	　　Health training center
            	1(0.6)
            	
            	
          

          
            	　　Association activities
            	1(0.6)
            	
            	
          

          
            	Housemate†
            	Yes
            	140 (85.4)
            	
            	
          

          
            	No
            	24(14.6)
            	
            	
          

          
            	　　Spouse
            	91(41.8)
            	
            	
          

          
            	　　Children
            	74(34.0)
            	
            	
          

          
            	　　Brothers/sisters
            	3(1.4)
            	
            	
          

          
            	　　Grandchildren
            	24(11.0)
            	
            	
          

          
            	　　Others
            	2(0.9)
            	
            	
          

          
            	Income (10,000 won)
            	＜50
            	54(32.9)
            	
            	
          

          
            	50 ~＜100
            	39(23.8)
            	
            	
          

          
            	100~＜200
            	33(20.1)
            	
            	
          

          
            	200~＜300
            	16(9.8)
            	
            	
          

          
            	300
            	22(13.4)
            	
            	
          

          
            	Chronic diseases†
            	Yes
            	137 (83.5)
            	
            	
          

          
            	No
            	27(16.5)
            	
            	
          

          
            	　　Hypertension
            	75(26.2)
            	
            	
          

          
            	　　Arhritis
            	60(21.0)
            	
            	
          

          
            	　　Hyperlipidemia
            	38(13.3)
            	
            	
          

          
            	　　Spinal disease
            	33(11.5)
            	
            	
          

          
            	　　Diabetes Mellitus
            	31(10.8)
            	
            	
          

          
            	　　Cardiovascular disease
            	17(5.9)
            	
            	
          

          
            	　　Cerebrovascular disease
            	10(3.5)
            	
            	
          

          
            	　　Others
            	22(8.1)
            	
            	
          

        

        
          
            †Multiple responses.
          

        

        

        ‘사회활동을 하고 있다’라고 응답한 대상자는 112명(68.3%)이었으며, 중복선택하였을 때 사회활동의 종류로는 ‘봉사활동’이 38명(21.1%)으로 가장 많았고, ‘노인정’ 32명(17.8%), ‘직장생활’ 31명(17.2%), ‘종교활동’ 10명(5.6%) 순으로 나타났다. 함께 사는 가족에 대해서는 ‘동거인이 있다’라는 응답이 140명(85.4%)이었고, 동거인은 ‘배우자’가 91명(41.8%)으로 가장 많았으며, ‘자녀’가 74명(34.0%)으로 그 다음 순이었다. 월 평균 수입은 ‘50만원 미만’ 54명(32.9%)으로 가장 많았고, 그 다음은 ‘50만원 이상 100만원 미만’이 39명(23.8%)으로 나타났다(Table 1).

        대상자 중 ‘만성질환을 가지고 있다’는 응답이 137명(83.5%)으로 나타났으며, 중복선택하였을 때 ‘고혈압’ 75명(26.2%), ‘관절염’ 60명(21.0%), ‘고지혈증’ 38명(13.3%), ‘척추질환’ 33명(11.5%), ‘당뇨’ 31명(10.8%), ‘심혈관질환’ 17명(5.9%), ‘뇌혈관질환’ 10명(3.5%) 순이었으며, 기타 질환으로 ‘골다공증’ 8명(2.8%), ‘눈 질환’ 3명(1.1%), ‘갑상선 질환’ 2명(0.7%), ‘신경계 질환’ 2명(0.7%), ‘어지럼증’, ‘간암’, ‘신장질환’, ‘이석증’, ‘유방암’, ‘우울증’, ‘근·골격계 질환’이 각각 1명씩(0.4%)으로 나타났다(Table 1).

      

      
        2. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동 정도의 차이
        일반적 특성 중 연령에 대해 평균값인 73.6±7.33세를 기준으로 하여 ‘65~74세’, ’75~84세’, ’85세 이상’으로 구분하여 분석하였다. 본 연구에서 일반적 특성 변인에 따른 전체 신체활동의 차이 검정을 진행한 결과, 동거인(t=2.03, p=.044)과 배우자(t=-2.79, p=.006)에서 신체활동의 유의미한 차이가 나타났다. 동거인이 있는(5,703.33±6,591.26 MET-min/wk) 경우가 없는(2,915.30±3,056.00 MET-min/wk) 경우에 비해 신체활동량이 더 높은 것으로 나타났고, 배우자가 있는(6,142.41±6,811.80 MET-min/wk) 경우가 없는(3,616.56±4,651.52 MET-min/wk) 경우에 비해 신체활동량이 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 성별, 연령, 종교 거주지, 학력, 사회활동, 수입 그리고 만성질환과 전체 신체활동은 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Overall Physical Activity According to the General Characteristics of Participants
            (N=164)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n
              	Mean
(MET-min/wk)
              	SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	33
            	7,075.98
            	6,987.68
            	1.84
            	.068
          

          
            	Female
            	131
            	4,846.76
            	6,025.19
            	
            	
          

          
            	Age (year)
            	65~74
            	97
            	5,752.10
            	5,914.11
            	1.92
            	.151
          

          
            	75~84
            	52
            	5,288.60
            	7,142.43
            	
            	
          

          
            	≥85
            	15
            	2,364.87
            	4,662.26
            	
            	
          

          
            	Religion
            	Protestantism
            	106
            	5,712.49
            	6,922.69
            	0.53
            	.665
          

          
            	Catholic
            	11
            	3,655.82
            	4,034.04
            	
            	
          

          
            	Buddhism
            	23
            	4,713.75
            	4,953.06
            	
            	
          

          
            	None
            	24
            	4,761.65
            	5,174.35
            	
            	
          

          
            	Living location
            	Seoul
            	70
            	4,869.35
            	6,682.15
            	1.43
            	.243
          

          
            	Metropolitan area
            	71
            	5,057.37
            	5,354.29
            	
            	
          

          
            	Others
            	23
            	7,326.33
            	7,427.06
            	
            	
          

          
            	Education
            	None
            	21
            	3,458.12
            	5,671.44
            	1.49
            	.209
          

          
            	Elementary school
            	43
            	4,763.57
            	6,014.42
            	
            	
          

          
            	Middle school
            	24
            	4,042.56
            	4,410.84
            	
            	
          

          
            	High school
            	60
            	6,519.35
            	7,145.54
            	
            	
          

          
            	Above college
            	16
            	6,424.81
            	6,106.42
            	
            	
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	109
            	6,142.41
            	6,811.80
            	-2.79
            	.006
          

          
            	No
            	55
            	3,616.56
            	4,651.52
            	
            	
          

          
            	Social activities
            	Yes
            	112
            	5,449.23
            	6,065.05
            	0.46
            	.646
          

          
            	No
            	52
            	4,963.85
            	6,746.65
            	
            	
          

          
            	Housemate
            	Yes
            	140
            	5,703.33
            	6,591.26
            	2.03
            	.044
          

          
            	No
            	24
            	2,915.30
            	3,056.00
            	
            	
          

          
            	Income (10,000 won)
            	≤50
            	54
            	4,197.47
            	6,889.31
            	0.70
            	.595
          

          
            	50~＜100
            	39
            	5,389.53
            	5,586.95
            	
            	
          

          
            	100~＜200
            	33
            	6,003.79
            	5,911.51
            	
            	
          

          
            	200~＜300
            	16
            	6,351.53
            	6,995.66
            	
            	
          

          
            	≥300
            	22
            	5,992.23
            	5,969.45
            	
            	
          

          
            	Chronic diseases
            	Yes
            	137
            	5,221.57
            	6,466.77
            	-0.34
            	.736
          

          
            	No
            	27
            	5,669.59
            	5,265.75
            	
            	
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 신체할동, 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감 정도
        대상자의 평균 신체활동량은 5295.33±6272.38 MET-min/wk로 나타났으며 격렬한 신체활동 집단의 평균 신체활동량은 9,141.31±6487.97 MET-min/wk, 중강도의 신체활동 집단의 평균 신체활동량은 1,506.43±625.84 MET-min/wk, 저강도의 신체활동 집단의 평균 신체활동량은 167.20±193.81 MET-min/wk 로 나타났다. 신체활동 자기효능감은 평균 17.2±4.45점의 결과를 보였으며, 주관적 건강상태는 평균 9.00±2.41점의 결과를 보였다. 대상자의 노화태도는 평균 68.12±9.28점의 결과를 보였으며 영역별로 심리적 상실 15.71±2.77점, 사회적 상실 10.98±2.07점, 심신의 변화와 성장 36.20±5.99점으로 나타났다. 대상자의 자아통합감은 평균 51.62±7.59점의 결과를 보였으며, 영역별로 초월적 영역 24.41±3.82점, 자기 신뢰적 영역 14.79±2.64점, 관계적 영역 12.41±2.52점으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Level of Overall Physical Activity, Perceived Health Status, Self-efficacy for Physical Activity, Attitudes toward Aging, and Ego-integrity
            (N=164)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
              	Range
            

          
          
            	Overall physical activity
            	5,295.33±6,272.38
            	
          

          
            	　　Vigorous-intensity
            	9,141.31±6,487.97
            	
          

          
            	　　Moderate-intensity
            	1,506.43±625.84
            	
          

          
            	　　Low-intensity
            	167.20±193.81
            	
          

          
            	Self-efficacy for physical activity
            	17.16±4.45
            	5~25
          

          
            	Perceived health status
            	9.00±2.41
            	3~15
          

          
            	Attitudes toward aging
            	68.12±9.28
            	21~105
          

          
            	　　Psychological loss
            	15.71±2.77
            	5~25
          

          
            	　　Social Loss
            	10.98±2.07
            	3~15
          

          
            	　　Change and growth in body
　　 and mind
            	36.20±5.99
            	13~65
          

          
            	Ego-integrity
            	51.62±7.59
            	21~68
          

          
            	　　Self-trancedence area
            	24.41±3.82
            	
          

          
            	　　Self-reliance area
            	14.79±2.64
            	
          

          
            	　　Interpersonal area
            	12.41±2.52
            	
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 신체활동과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감에 대한 상관관계
        대상자의 전체 신체활동량과 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도, 자아통합감 과의 상관관계를 살펴보면, 전체 신체활동량과 신체활동 자기효능감(r=.34, p<.001), 주관적 건강상태(r=.23, p=.003), 노화태도(r=.26, p=.001)에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 전체 신체활동량과 자아통합감도 양의 상관관계(r=.04, p=.613)가 나타났지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 신체활동 자기효능감은 전체 신체활동량(r=.34, p<.001), 주관적 건강상태(r=.53, p<.001), 노화태도(r=.53, p<.001), 자아통합감(r=.19, p=.015)에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 주관적 건강상태는 전체 신체활동량(r=.23, p=.003), 신체활동 자기효능감(r=.53, p<.001), 노화태도(r=.58, p<.001), 자아통합감(r=.20, p=.012)에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 노화태도는 전체 신체활동량(r=.26, p=.001), 신체활동 자기효능감(r=.53, p<.001), 주관적 건강상태(r=.58, p<.001), 자아통합감(r=.37, p<.001)에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 자아통합감은 신체활동 자기효능감(r=.19, p=.015), 주관적 건강상태(r=.20, p=.012), 노화태도(r=.37, p<.001)에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations between Overall Physical Activity, Perceived Health Status, Self-efficacy for Physical Activity, Attitudes toward Aging, and Ego-integrity
            (N=164)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Overall physical
activity
              	
              	Self-efficacy for
physical activity
              	
              	Perceived
health status
              	
              	Attitudes
toward aging
              	
              	Ego-
integrity
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Overall physical activity
            	1
            	
          

          
            	Self-efficacy for physical activity
            	.34 (＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	Perceived health status
            	.23 (.003)
            	
            	.53 (＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	Attitudes toward aging
            	.26 (.001)
            	
            	.53 (＜.001)
            	
            	.58 (＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	Ego-integrity
            	.04 (.613)
            	
            	.19 (.015)
            	
            	.20 (.012)
            	
            	.37 (＜.001)
            	
            	1
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구에서 측정된 재가노인들의 신체활동량의 평균은 5,295.3±6,272.38 MET-min/wk 으로 나타났다. 이는 성인을 대상으로 한 Craig 등(2003)의 연구에서 보고된 신체활동량 2,514 MET-min/wk 보다도 많으며, Cho 등(2015)의 연구에서 한국 중년기 성인을 대상으로 측정한 평균 신체활동량 2,256.43±1,762.23 MET-min/wk 보다도 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인들의 신체활동량 수준이 성인에 비해 낮을 것이라는 일반적인 기대와는 다른 결과이다. 본 연구대상자의 연령대를 살펴보면 총 164명 중 65~74세의 젊은 노인층이 97명으로 전체 노인의 59.1% 를 차지하였다. 젊은 노인층의 높은 비율은 노인들의 신체활동량이 연령대에 따라 감소하는 경향을 보인다는 점을 고려했을 때(Shin & Park, 2016), 본 연구대상자들이 신체적 기능과 활동성이 고령 노인에 비해 많을 것이라 추측할 수 있다. 실제 연구결과에서 전체 신체활동량은 65~74세 연령대가 가장 높았으며 연령대가 증가함에 따라 줄어드는 결과를 보였다. 노인에서의 신체활동은 노년기 생활에 활력을 주며 신체적, 정신적으로 노화를 더디게 함으로써 자신을 긍정적으로 인지(Cho & Kim, 2012; Rowe & Kahn, 1997)하게 도와주고, 신체적 건강의 바탕이 되므로 노인들이 지속적으로 신체활동을 활발히 할 수 있는 지지체계를 구축하는 것이 필요하다고 하겠다.

      본 연구에서 일반적 특성 변인에 따른 신체활동의 차이 검정을 진행한 결과 전체 신체활동에서는 배우자와 동거인이, 격렬한 신체활동 집단에서는 동거인에서 신체활동의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. Kim (2013)의 연구에서 독거노인과 가족동거노인을 대상으로 신체활동을 포함한 건강증진행위와 신체적 정신적 건강에 관한 연구결과, 독거노인이 가족동거노인에 비해 건강증진 및 신체적 정신적 건강 수준이 모두 낮은 것으로 나타났고, Cho 등(2015)은 신체활동과 가족의 지지간의 상관관계를 분석한 결과 가족으로부터 지지를 많이 받을수록 신체활동을 많이 하는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 맥락의 결과를 보였다. 특히 동거인의 지지가 부족한 독거노인들은 자신의 건강관리를 스스로 책임져야 하는 상황으로 독거노인 스스로가 신체활동을 수행하는 것에는 어려움이 있는 반면, 배우자나 동거가족이 있는 경우에는 가족의 지지를 통해 신체활동을 수행하는 것이 수월하기 때문에 동거인이 있는 경우가 없는 경우보다 신체활동 점수가 높은 것으로 사료된다.

      본 연구에서 신체활동 자기효능감과 신체활동의 상관관계를 보면 신체활동 자기효능감과 전체 신체활동, 격렬한 신체활동 집단에서 유의한 상관관계가 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 자기효능감은 행동을 예측하고 개선하는데 중요한 인지개념 중 하나로 효능감이 높은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 어려운 상황에 처했을 때 효과적으로 대처하고, 그 결과 자신의 능력을 신장시키며 성장하게 된다(Bandura, 1982). 이런 의미에서 노인에게 신체적 자기효능감과 신체활동의 관계는 매우 중요하며 신체활동 자기효능감이 높으면 신체활동량이 증가하는 결과를 나타나게 된다. 본 연구에서의 결과는 Cho 등(2015)의 연구에서 신체활동 자기효능감이 신체활동량을 설명하는 유의한 요인으로 나타난 결과와 유사하다. 또한 본 연구를 통해 주관적 건강상태와 전체 신체활동에서 유의한 상관관계가 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 주관적 건강상태가 높으면 신체활동량이 증가한다고 볼 수 있다. 이는 기존의 연구에서 신체활동 참여 전과 후에 주관적 건강평가를 비교한 결과 신체활동 참여가 높을수록 주관적 건강평가 또는 주관적 건강수준이 높게 나타났다는 연구결과와 일치한다(Kim, 2012; Lee & Lee, 2005). 이 때 신체활동 참여 경력이 높을수록 주관적 건강을 높게 인식하는 것으로 나타났다.

      본 연구에서 노화태도와 신체활동의 상관관계를 보면 노화에 대한 태도와 전체 신체활동에서 유의한 상관관계가 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 노화에 대한 태도가 긍정적일수록 더 많은 양의 신체활동을 한다는 결과는 자신의 노화에 대한 태도가 긍정적일수록 건강증진 생활양식을 더 잘 수행한다는 연구결과(Song, 2016)와 같은 맥락의 결과를 보였다. 노화에 대한 태도가 부정적인 노인들은 시간의 흐름에 따라 노쇠하여지고 건강이 나빠지는 것을 어쩔 수 없다고 여기며 건강을 위한 신체활동을 소홀히 할 수 있는 반면, 노화에 대해 긍정적인 태도를 가진 노인들은 나이가 들어가면서 나타나는 노화에 대한 현상을 자연스럽게 받아들이면서 자신의 관심과 노력을 통해 조절할 수 있다는 자신감과 믿음으로 건강을 위한 신체활동을 더 잘 수행할 가능성이 있다.

      본 연구에서 자아통합감과 신체활동은 유의한 상관관계를 보이지 않았는데, 선행연구(Cho & Kim, 2012; Kim & Han, 2011)에서 노인의 신체활동 참여 여부에 따라 자아통합감에 유의한 차이를 보인 결과와는 다르게 나타났다. 본 연구대상자들의 자아통합감 정도는 하위영역인 초월적 영역 평균 점수 24.41±3.82점(중앙값 20점), 자기신뢰적 영역 14.79±2.64점(중앙값 12.5점), 관계적 영역 12.41±2.25점(중앙값 10점)으로 모두 중앙값 이상의 값을 나타내어 보통 이상의 자아통합감 수준을 보이는 것으로 나타났다. 비록 전반적인 신체활동 수준과는 유의한 상관관계를 보이지 않았지만, 자아통합감은 다른 연관 변수인 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도와 모두 유의한 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자아통합감과 신체활동 정도와 관련된 정서적 변수들이 유의한 상관관계가 있음을 보여주는 것으로 추후 추가적인 연구를 통해 전체 신체활동 수준과 자아통합감 간의 관계를 별도로 규명하는 것이 필요하다고 할 수 있겠다. 또한 본 연구의 제한점은 서울을 비롯한 수도권 3개 지역에서 경로당, 교회, 노인복지관을 이용하는 노인으로 대상자가 국한되어 있어 일반화하기에는 한계가 있다는 것이다. 따라서 다양한 노인집단을 대상으로 하여 시도되는 반복 연구가 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 지역사회 재가노인들의 신체활동 관련요인을 파악하여 지역사회 재가노인들의 신체적 활동 증진을 위한 중재를 개발하는데 도움을 주기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 노인들의 신체활동은 동거인과 배우자에서 유의한 차이가 나타났으며, 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

      본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구의 결과를 토대로 신체활동 증진을 위한 프로그램을 구성하고 적용하여 그 효과를 측정하는 연구를 제언한다. 둘째, 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도가 신체활동과 상관관계가 있음이 밝혀졌으므로, 노인들을 대상으로 긍정적인 신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태, 노화태도를 지닐 수 있는 지속적인 교육을 제언한다.
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