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I. 서    론

1. 연구의 필요성

노인은 한국 내에서 격히 증가하는 인구집단이며, 

한 60세 이상의 노인인구  50%가 각종 질환으로 

인해 고통받고 있다고 보고되고 있다(한국보건사회연구

원, 1996). 운동은 노인의 기능상태와 질병의 후에 

정 인 효과를 갖는 자조  건강증진 행 로 잘 알려져 

있다. 한 운동은 규칙 으로 일정기간이 지났을 때에

만 효과를 갖는 의지와 동기에 기 한 건강행 이다

(Powell et al., 1987). 그러나 운동의 건강이득 효과

에도 불구하고 Carmody, Senner, Manilow  

Matarazzo(1980)와 Dishman (1988)은 운동을 시작

하는 상자의 50%는 3개월에서 6개월 사이에 그만둔

다고 보고하 고 Robinson과 Rogers(1994)도 노인을 

포함한  연령 에서 이와 같은 결과를 보고하 다. 

운동에 한 그동안의 연구들은 상자가 규칙 인 운동

행 를 할 것인가를 단하거나 견하는데 촛 을 두어

왔다. 즉 단 두개의 단계만을 용한 것이다(Courneya, 

1995). 규칙 인 운동이란 일주일에 3회 이상의 빈도와 

1회 20분 이상의 기간으로  정도 이상의 강도로 계속 

하는 것으로 정의되고 있고, 이러한 정의는 그 재가 

개인의 행 변화 단계에 을 맞추어 고안되는 변화단

계 모델로 잘 설명될 수 있다는 것을 제시한다( 

Dishman, 1991; Sallis & Hovell, 1990; 

Sonstroem, 1990). 노인의 건강 련 선행 연구들이 노

인의 건강증진에 운동의 요성을 강조하고 있으나(박은

숙외, 1998), 노인을 어떻게 하면 규칙 으로 운동을 하

게끔 동기화 시킬 것인가에 한 연구는 극히 드물다. 

그러므로 노인의 운동행  선택에 여되는 내재된 결정 

요인에 한 탐구는 노인의 건강증진 재에 매우 요

하다.

범이론  모델(Transtheoretical Model)은 행 변

화 련 이론을 통합하여 제시된 모델로 1990년 에 들

어서는 미국을 심으로 운동, 흡연, 비만, 고지방 식이

와 같은 만성 건강행 의 험요인에 한 개인의 행  

변화를 설명하는데 용되었으며 한 노인운동 부분에 

용되어 노인들이 어떻게 건강 행 를 변화시킬 수 있

을까에 한 연구가 최근에 미국을 심으로 수행되고 

있다. 범이론  모델은 건강행 를 성공과 실패의 이분

된 범주로 볼 것이 아니라 변화 과정으로 이해해야 함을 

제안하는 모델로 특히 운동 재는 운동 수행의 동기와 

실행 능력에 촛 을 두고 행  변화의 개인  단계에 맞

추어서 고안되어져야 함을 제시하고 있다(Dishman, 

1991; Sallis & Hovell, 1990; Sonstroem, 1990).  
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그간 범이론  모델을 이용한 국내 논문은 오 수와 김

란(1996a; 1996b)의 연의 변화기 에 한 연구, 

최정숙(1999)의 인지 행동요법을 용한 연 로그램

의 효과, 임여진(1999)의 년여성의 질회음근 운동에 

한 연구로 범이론  모델을 이용한 국내 논문이 아직

은 활발하지 않으며 노인의 운동과 연 하여 수행된 연

구는 아직 없는 실정에 있다. 

의사결정 균형의 개념은 Janis와 Mann(1977)에 의

하여 개발된 의사결정 이론  모델에 기 한 개념으로 

행 를 수행하는데 여되는 의사결정은 8개의 구성개념

을 갖는 것으로 이론  모델을 제시하 으나 그후 많은 

연구에서 두 개의 구조 즉 이득  요인(Pros)과 장애  

요인(Cons)으로 좀더 단순화하여 정리된 개념이며 행

의 변화를 이해하는 데 요한 개념으로 연구에 활용되

었으며(Marcus, Rakowski & Rossi, 1992) Velicer, 

DiClemente, Rossi Prochaska  Brandenburg 

(1985)의 연 연구에 용되어 각 변화 단계에서 행

에 한 인지 인 변화 양상을 설명하는데 유용하 고 

그후 범이론  모델에 요 개념으로 통합되어 연구가 

진행되고 있다. Marcus, Rakowski 등(1992)은 건강

행  각 변화단계에서 그 행 와 연 된 의사결정균형 

개념의 활용은 개인의 내재된 인지  특성에 재를 부

합시키는 망있는 방법이라고 제시한 바 있으며 

Prochaska 등(1994)의 12가지 건강행 의 각 행 변

화 단계와 의사결정균형 요인을 탐구한 연구에서는 각 

단계에서 건강행 를 선택하는 상자들의 의사결정균형 

간의 한 정  요인과 부정  요인의 차이를 나타

냄으로 건강행 로의 변화에 개인이 평가하는 그 행 에 

한 의사결정균형의 요도를 제시하 다. 노인이 규칙

인 운동을 하도록 하는 것은 노인건강 리의 목표가 

되며 특히 심 계가 취약한 노인에게 있어서는 더욱이 

요성이 강조되고 있다(Powell et al., 1987)

본 연구는 의사결정균형 개념을 노인운동에 용하여 

노인 운동에 한 의사결정 요인을 조사하고 노인의 운

동행  단계별로 의사결정 균형간의 계를 악하고 운

동행  단계에 향하는 의사결정균형 요인을 조사하여 

노인 상자의 운동을 동기화 시키기 한 략수립  

간호 재에 기여하는 자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구의 목

본 연구는 노인을 상으로 운동 행 의 변화 단계  

상자가 어디에 속하는가를 구분하고 이러한 운동의 변

화 단계에 따른 운동에 한 의사결정 균형을 조사하기 

해 수행되었으며 이에 따른 연구문제는 다음과 같다.

1) 한국노인의 운동 행 에 한 의사결정 균형은 어떠

한가? 

2) 노인 운동 행  변화 단계에 따른 운동의 의사결정 

균형은 어떠한가?

3) 노인 운동의 변화단계에 향하는 운동의 의사결정균

형 요인은 무엇인가?

3. 용어의 정의

1) 운동행  의사결정 균형(Decisional balance)

운동을 하는 데 여되는 의사결정 수  련 변수로 

개인이 인지하고 있는 운동에 한 정 인 요소(Pros)

와 부정 인 요소(Cons)로 이루어져 있다(Janis & 

Mann, 1968; 1977). 본 연구에서는 Marcus와 

Owen(1992)에 의해 사용되고 본 연구자들에 의해 어

휘수정  요인분석을 통한 문항정리 작업을 거친 의사

결정 균형 도구에 의해서 측정되었으며 수가 높을 수

록 동의 정도가 높음을 의미한다.  

2) 운동행  변화단계(Stage of change)

상자가 재 속해있는 운동행  변화단계를 의미하

며, 5단계로 구분된다. 계획  단계(precontemplation)

란 재 운동을 하고 있지 않으며 앞으로 6개월 내에도 

운동을 하고자 할 의도나 의지를 갖고 있지 않은 단계이

며, 계획단계(contemplation)는 재 운동을 하고 있지 

않으나 앞으로 6개월 내에 운동을 하고자 계획하는 단계

이며, 비단계(preparation)는 재 운동을 하고 있긴 

하지만 규칙 으로 하고 있지는 않은 단계이며, 행동단

계(Action)는 재 운동을 규칙 으로 하고 있고 시작한

지 6개월이 지나지 않은 단계이고 유지단계

(Maintenance)는 운동을 재 규칙 으로 하고 있고 

시작한지 6개월이 지난 단계를 말한다. 본 연구에서의 

규칙 인 운동이란 한번에 30분 이상씩 1주일에 3회 이

상을 의도 으로 실시하는 것을 의미하며 본 연구에서는 

Marcus, Selby 등 (1992)의 운동행  변화단계 도구

에 의하여 상자가 자가문답으로 운동행 의 변화단계

에 속하게 됨을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

건강행 를 설명하기 해서 Prochasca와 DiClemente 

(1982)는 연행 를 연구함으로 건강행 련이론을 

통합하여 범이론  모델(Transtheo- retical Model)을 

제안하 다. 이 모델의 주요개념은 각 개인이 건강행

를 실 하는 일련의 변화 단계에 있으며 건강행 로의 

이행은 각 개인의 인지  요인에 의해서 향받는다는 

것이다(Marcus et al., 1996). 이 모델이 범이론  모

델(Transtheoretical Model)인 이유는 심리  이론들

을 통합하여 인간의 인지  역동성을 행 변화에 한 

설명에 사용하기 때문인데 이 이론의 강 은 특히 건강 

행 의 역동에 을 둔다는 이다. 결과 으로 운동

과 같은 건강행 의 채택과 유지는 각 변화단계에 기

한 역동성으로 설명할 수 있으며 행  변화라는 것이 

부/ 는 아무 것도 아닌 상이 아니며 어떠한 행 를 

지속하는 개인도 다시 행 변화를 시작할 의도를 가질 

수도 있고 한 지속하던 행 를 단할 수 있는 행 의 

순환성을 강조함으로(Sonstroem, 1988) 행  결과에 

을 둔다기 보다 개인의 행 에 향하는 인지  요

소에 을 맞추어 건강행 를 설명하고 있는 이론이다

(Marcus, Banspach 등, 1992).  이 모델에는 건강행

를 향해 변화 되어가는 단계들이 포함되었는데 이들은 

계획  단계, 계획단계, 비단계, 행동단계, 유지단계이

다(Marcus & Simkin, 1993). 범이론  모델은 변화

의 단계(stage of change)와 변화의 과정(process of 

change), 자아효능감(self-efficacy), 그리고 의사결정

균형(decisional balance)을 통합하여 제시하고 있다. 

변화의 각 단계는 개인에게 인지 이고 행 인 변화가 

일어나는 때를 기술하는 일시 인 차원을 나타내며, 변

화 과정은 어떻게 개인에게 인지 . 행동  변화가 일어

나는가를 기술하는 것이며, 자아효능감은 어떠한 결과 

달성에 필요한 행 를 수행하는 개인의 능력에 한 것

이며, 의사결정균형은 개인이  건강행  수행 결정시 인

지하는 이득과 장애에 을 둔 것으로 이들 개념들은 

행 변화이론에 요 요소이다. 범이론  모델에서 행  

변화단계의 차원은 행 변화와 연 된 이론으로부터 핵

심 개념들을 자아효능감, 의사결정균형 그리고 변화의 

과정의 차원으로 통합시키는데 사용되었고(Prochaska 

& DiClemente, 1983) 이 모델이 범이론  모델

(Transtheoretical Model)인 것은  다른 여러 이론으

로부터의 개념의 통합을  반 하는 것이다. 범이론  모

델  의사결정균형의 개념은  Velicer 등(1985)의 

연 연구에 용되면서 범이론  모델에 통합되었다. 의

사결정 균형개념은 Janis와 Mann(1968; 1977)에 의

해 개발된 의사결정의 이념  모델에 기 를 두고 있으

며 행 변화를 이해하는데 요한 부분이다. Janis와 

Mann(1977)의 의사결정모델에는 8개의 개념이 제시되

는 데 자신을 한 도구  이득(instrumental benefit 

to self), 타인을 한 도구  이득(instrumental 

benefits to others), 자신에 한 도구  비용

(instrumental cost to self), 타인에 한 도구  비

용(instrumental costs to others), 스스로의 인정

(approval from self), 타인으로부터의 인정(approval 

from others), 자기 스스로의 불인정(disapproval 

from self), 타인으로부터의 불인정(disapproval from 

others)이 그것이다.  이는 여러 연구에서 단순하게 2개

의 요인으로 드러났는데 행 수행에 한 정  요인

(pros)과 부정  요인(cons) 는 이익과 비용이다

(Marcus, Selby 등, 1992). 의사결정 균형개념은 

Velicer 등(1985)에 의해 연의 행 변화 연구에  

용되었는데, 연구에서 연하는 단계별로 의사결정에서 

연행 의 정  요인(Pro)과 부정  요인(Cons)의 

차이를 나타냈다(Velicer et al., 1985; DiClement 

et al., 1991). 즉 행동 단계와 유지 단계에 있는 사람

의 경우엔 의사결정의 균형이 정 인 요소에 치우쳐서 

나타나고, 계획  단계에 있는 사람들은 변화하지 않으

려는 속성을 반 하는 의사결정의 균형을 보 으며  

한 계획단계  비단계에 있는 사람들에게 있어서는 

정  요인과 부정  요인이 거의 균등하게 나타남을 

볼 수 있었다. 연과 련된 종단  연구에서 의사결정

균형은 계획  단계에서 계획 단계로 이동하는 것을 

견하는데 특히 유용하다고 알려지고 있다(Prochaska et 

al., 1991). 이러한 건강 행 에 한 개인의 의사결정

균형에 한 그간의 연구를 보면 Grimley 등(1993)의 

연구에서는 임신 방과 성병 방을 한 피임제의 사용

의 선택에서 피임방법에 한 이득  요인과 장애  요

인은 피임제와 콘돔사용에 한 행 변화에 연 되는 것

으로 드러났다. 한 유방암 조 술에 한 여성의 의사

결정요소의 사정에서 유방암 조 술의 이득  요소와 장

애  요소 그리고 이득  요소와 장애  요소의 차이 정

도는 유방조 술을 받는 행  단계와 히 연 되어 

있었다(Rakowski et al., 1992; 1997;  Lipkus, 

Rimer, & Strigo, 1996). 한 Migneault, 
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Pallonen  Velicer(1997)의 사춘기의 음주에 한 

연구에서도 알콜 사용의 이득  요인과 장애  요인은 

변화의 단계와 의미있게 히 연 되어 있었다. 사춘

기와 성인의 흡연에 한 Pallonen (1998)의 연구에서

는 의사결정 균형이 변화의 기 단계에서 흡연가들은 

흡연에 한 이득  요인(Pros)이 장애  요인(Cons)을 

압도하지만 일단 흡연을 지한 후로는 반 로 역 되는 

것을 보여주었다. 운동행 에서의 의사결정균형을 조사

한 연구에서는 계획  단계  계획단계에서는 운동에 

한 부정  요인(Cons)에 한 인지정도가 정 인 

요인(Pros)보다 많으며, 비단계에서는 정  요인과 

부정  요인이 비슷한 정도로 나타나고 행동  유지단

계에서는 그 반 의 양상을 나타낸다고 보고된 바 있다

(Marcus & Owen, 1992; Marcus, Banspach 등, 

1992). 

노인 운동행  변화단계와 운동 행  의사결정균형과

의 계를 연구하는 본 연구는 운동행 의 이득  평가

와 장애  평가의 균형 정도가 운동 행  변화 단계에 

어떻게 향하는지를 조사함으로 운동 행 에 한 개인

의 인지  평가에 한 지식을 제공하게 됨으로 노인운

동의 간호 재에 유용한 지침을 제공해 다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 60세 이상의 노인을 상으로 노인이 운동

행 의 변화단계를 조사하고 각 변화단계에 따른 운동행

 의사결정균형을 조사하기 한 탐색  조사연구이다.

2. 연구 상자  표집방법

연구의 상자는 편의표집으로 서울 지역에 소재한 

60세이상의 노인으로 의사소통에 지장이 없고 설문응답

에 지장이 없을 만큼 정신 으로 건강하며 본 연구에 참

여할 것을 동의한 노인 198명이었다. 본 연구의 자료수

집은 연구보조원에 의해서 서울시내 복지 , 노인정, 공

원에서 이루어 졌으며 각각의 문항에 하여 노인과의 

면담을 통해 1999년 4월 1일부터 5월 30일까지 수집되

었으며 자료의 신뢰성을 높이기 하여 자료수집 에 

본 연구자들과 연구보조원 4인간의 각 문항의 질문의 의

도를 토의하고 각 동의 정도에 부합하는 노인의 표  방

식의 범 를 정하는 질문지 작성에 한 조사 로토콜

을 작성하 고 기 질문지 작성 후 비조사에서 노인 

5인을 면담하여 노인이 질문에 의도를 이해하기 쉽도록 

질문지 문항 어휘 수정 작업을 거쳤으며 본 조사는 연구

조원이 상자에게 질문지를 읽어주고 이해를 시킨 후에 

그에 한 답을 질문지에 작성하 다. 자료수집에 소요

된 시간은 평균 20분에서 30분이었다.

3. 연구도구

1)운동의 행 변화단계 도구

운동행  변화단계 도구는 Marcus, Selby 등(1992)

이 사용한 1개 문항의 도구로 계획  단계, 계획 단계, 

비 단계, 행동 단계, 유지 단계의 5개 단계별 정의 내

용을 기술하여 그  상자의 운동 행 단계에 따라 하

나의 단계만 상자가 선택하도록 한 도구 다. 

2)운동의 의사결정균형 도구

의사결정균형의 도구는 의사결정의 인지 이고 동기

인 측면을 나타내는 의사결정 균형의 개념에 입각해서 

개발되었으며 Marcus와 Owen(1992)이 사용한 운동에 

한 의사결정 균형 도구를 본 연구자들이 어휘 수정작

업을 하 고 상자에게서 자료 수집한 다음 탐색  요

인분석인 주요인 분석을 통하여 추출된 5  척도의 3요

인 14문항을 사용하여 본 연구 상자의 의사결정균형의 

요인별 정도를 측정하 다. Marcus와 Owen(1992)이 

사용한 운동에 한 의사결정 균형 도구는 부정  요인

과 정  요인으로 구분되었으나 본 연구에서는 요인분

석을 거쳐 심신이득  요인 9문항, 심신부담  요인 3 

문항, 시간부담  요인 2 문항의 3개의 요인으로 구분되

었으며 각 요인의 수가 높을수록 정  는 부정  

인지도가 높음을 의미한다. 3개 요인의 Cronbach 

alpha값은 심신이득  요인 .91, 심신부담  요인 .64,  

시간부담  요인이 .64 이었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SAS Program을 이용하여 산처리 

하 으며 분석 방법은 다음과 같다.

1) 상자의 일반  특성은 기술  통계방법을 이용하여 

분석하 다.

2) 운동의 행 변화단계는 각 단계별 빈도  백분률을 
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<표 1> 상자의 일반  특성             N=198

특성 구분 빈도(%) 평균

성별 남 99(50)

여 99(50)

연령(세) 60-65 50(25.3) 70

66-70 76(38.4)

71-75 38(19.2)

76-80 23(11.6)

81-85 9( 4.5)

86-90 2( 1.0)

결혼상태 배우자생존 기혼 112(56.6)

사별 81(40.9)

이혼  별거 5( 2.5)

교육정도 무학 53(27.2)

국졸 48(24.6)

졸 28(14.4)

고졸 30(15.4)

졸이상 27(13.8)

기타 9( 4.6)

무응답 3

종교 무 69(35.0)

천주교 27(13.7)

기독교 52(26.4)

불교 44(22.3)

기타 5( 2.5)

무응답 1

경제상태지각 상 13( 6.7)

119(61.7)

하 61(31.6)

무응답 5 

질병 유무 유 125(63.1)

무 73(36.9)

건강상태지각 보통-아주좋음 140(72.6)

나쁨-아주나쁨 53(27.4)

무응답 6 

운동 하고있지 않음 42(21.2)

1가지 하고 있음 98(49.5) 

2가지 하고 있음 52(26.3)

3가지 하고 있음 6( 3.0)

주로하는 조깅이나 산보 133(68.6)

운동종류 맨손체조 42(21.6)

배드민턴 19( 9.8)

무응답 4

이용하 다.

3) 운동 의사결정균형 요인규명을 해 주요인 분석을 

시행하 다.

4) 운동행 변화단계별 의사결정균형은 평균, 백분률, 

표 편차를 산출하고 분산분석  사후검증으로 

Tukey Test를 이용하여 분석하 다.

5) 운동행 변화단계에 향하는 운동의 의사결정 균형

요인을 별하기 하여 별분석을 시행하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

연구 상자는 198명으로 각 성이 99명(50%)이었으

며 연령의 분포는 66세부터 70세 사이가 76명(38.4%)

으로 가장 많았고 60세- 65세가 50명(25.3%), 71세- 

75세가 38명(19.2%), 76세-80세까지가 23명

(11.6%), 81세- 85세가 9명(4.5%), 86세- 90세가 2

명(1%)이 다. 결혼 상태는 기혼이 112명(56.6%), 사

별이 81명(40.9%), 이혼  별거가 5명(2.5%)이 다. 

교육 정도는 무학이 53명(27.2%), 국졸이 48명

(24.6%), 고졸이 30명(15.4%), 졸이 28명

(14.4%), 졸 이상이 27명(13.8%), 기타가 9명

(4.6%), 무응답이 4명이 다. 종교는 무종교가 69명

(35%), 기독교가 52명(26.4%), 불교가 44명

(22.3%), 천주교가 27(13.7%) 기타가 5명(2.5%)이

다. 경제상태 지각은  정도가 119명(61.7%), 하  

61명(31.6%), 상  13명(6.7%)이 다. 본인이 지각한 

건강상태는 좋다 59명(30.6%), 보통이다 53명

(27.5%), 나쁘다 41명(21.2%), 아주 좋다 28명

(14.5%), 아주 나쁘다 12명(6.2%)이 다. 운동 련 

특성은 규칙 은 아니지만 상자  98명(49.5%)은 

한가지 운동을, 52명(26.3%)은 2가지 운동을, 6명

(3%)는 3가지 운동을 하고 있다고 응답한 반면 42명

(21.2%)은  운동을 고려하고 있지 않다고 응답하

다. 상자가 응답한 운동의 종류로는 133명(68.6%)이 

조깅이나 걷기, 19명(9.8%)이 배드민턴, 42명(21.6%)

이 맨손체조 다<표 1>. 

2. 운동에 한 행 변화 단계

운동에 한 행 변화 단계는 1주에 3회이상 매회 30

분 이상 규칙 으로 운동하는 것을 기반으로 계획  단

계, 계획단계, 비단계, 행동단계 유지단계  자신의 
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<표 2> 행 변화 단계별 분포정도                                                                 N=191

변화단계 각 단계별 문항 빈도 백분율

계획  단계 나는 최근에는 운동을 하지 않고 앞으로 6개월 50 26.2

(Precontemplation) 동안에도 운동을 시작할 마음이 없다.

계획단계 나는 재는 운동을 하고 있지 않지만 앞으로 7 3.6

(Comtemplation) 6개월 안에는 운동을 할 마음이 있다.

비 단계 나는 재 운동을 하고 있지만 규칙 인 것은 52 27.3

(Preparation) 아니다

행동 단계 나는 지  운동을 규칙 으로 하고 있지만 단지 4 2

(Action) 지난 6개월 이내부터 시작을 했다.

유지 단계 나는 지  운동을 규칙 으로 하고 있고 6개월 78 40.9

(Maintenance) 이상 지속해 왔다.

운동 행 단계를 상자가 자의 으로 선택하게 한 결과

를 보면 계획  단계는 50명(26.2%), 계획단계는 7명

(3.6%), 비단계는 52명(27.3%),행동단계는 4명

(2%), 유지단계는 78명(40.9%)으로 보고되어서 응답

한 191명  계획  단계, 비단계, 유지단계에 상자

의 94.7%가 분포된 것으로 드러났다<표 2>. 따라서 5

개의 단계  분석은 행동단계와 계획단계를 삭제하고 

계획  단계, 비단계, 유지단계의 3 단계로 의사결정

균형에 하여 분석하 다. 

3. 운동 의사결정균형의 요인 추출

주 요인분석에 의한 체 문항의 성 여부 검사에

서 3개의 요인이 추출되었다. 한 Varimax 회 을 하

여 요인 부하치 .50 이상을 의미있는 문항으로 간주하고 

복하여 부하된 문항을 삭제했을 때 14문항이 선택되었

으며 각 요인으로 분류된 문항은 <표 3>과 같고 3요인의 

총 설명 변량은 63.44% 다. 요인의 명명은 본 연구자

들에 의하여 제 1요인은 운동이 마음과 몸에 이득이 된

다는 요인으로 ‘심신이득 ’ 요인으로, 제 2요인은 운동

이 몸과 마음에 부담이 된다는 요인으로 ‘심신부담 ’ 요

인, 제 3요인은 운동이 시간 으로 부담을 다는 요인

으로 ‘시간부담 ’ 요인으로 명명되었다. 제 1요인은 이

득  요인(Pros), 본 연구에서 제 2와 제 3요인은 장애

 요인(Cons)으로 구별되었다. 심신이득  요인의 경

우 계획  단계에서 가장 낮게 평가된 항목은 ‘꾸 하게 

운동을 하면 매사에 자신감을 갖게 될 것 같다’(평균

=3.05)와 ‘내가 꾸 히 운동하면 좀더 나의 가족과 나

의 친구를 할 때 좀더 활기찰 것 같다’(평균=3.05)

고 계획  단계에서 가장 높은 동의를 보인 항목은 ‘운동

한 날 나는 보통 무 피곤함을 느낀다’(평균=3.48)

다. 심신이득  요인의 경우 유지단계에 가장 높은 동의 

정도를 보인 항목은 ‘내가 운동을 꾸 히 하면 내 몸의 

수족을 쓰는 데 좀더 편안해질 거라고 생각한다’(평균

=4.48) 다. 한 심신부담  요인의 경우 유지단계에

서 가장 높은 동의를 보인 항목은 ‘나는 운동한 후에 일

상 인 일을 하는 게 피곤할 거라고 생각한다’(평균

=2.83) 다. 시간부담  요인은 반 으로  단계에

서 낮은 동의 정도를 보 다. 

4. 운동행 변화 단계별 의사결정균형의 정도

의사결정균형의 심신이득  요인(F=43.95, P=.0001) 

와 심신부담  요인(F=26.52, P=.0001)의 정도는 운

동행  변화단계별로 유의한 차이를 보인 반면 시간 부

담  요인(F=2.69, P=.0708)에서는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 다 비교에서는 심신이득  요인의 경우

는 유지단계에서 가장 높았고, 다음 비단계, 그리고 계

획  단계에서는 심신이득  요인에 한 평가 정도가 

가장 낮았다. 심신부담  요인의 경우, 유지단계는 계획

 단계와 비단계에 비해 동의 정도가 유의하게 낮았

다. 따라서 노인의 시간부담  요인은 운동행  변화단

계에 향을 미치고 있지 않는 것으로 드러났고, 심신에 

운동이 이롭다는 평가가 높을 수록 운동을 유지하는 유

지단계에 속하고 운동이 심신에 부담을 다는 심신 부

담  평가가 높을 수록 운동을 고려하지 않는 계획  단

계와 운동을 간혹하는 비단계에 속하며 운동이 심신에 

부담을 다는 평가가 낮을 수록 운동을 유지하는 유지

단계 속하는 것으로 드러났다<표 4><도표 1>.
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<표 3> 운동의 의사결정균형 요인과  각 문항의 동의 정도

문       항 요인1  요인2   요인3 계획단계 계획단계 유지단계 체 체

재치  재치  재치 평균 평균 평균 평균 표 편차

내가 꾸 하게 운동을 한다면 인생을 보는

이 좀더 정 이 될 것 같다. .86 3.33 3.82 4.30 3.88 1.00

내가 운동을 꾸 하게 하면 체 조 이 좀더 쉬울 것 같다. .81 3.22 3.84 4.27 3.84 0.91

내가 만약 꾸 하게 운동 하는 것을 지킨다면 

나는 그런 나자신에 해서 자신감을 갖게 될 것이다. .79 3.14 3.64 4.32 3.79 1.03

꾸 히 운동하면 매사에 자신감을 갖게될 것 같다. .76 3.05 3.60 4.35 3.76 1.11

꾸 하게 운동하면 긴장이 완화될 것이다. .75 3.28 3.79 4.32 3.86 0.88

내가 운동을 꾸 히 하면 내몸의 수족을 쓰는데 

좀더 편안해질 거라고 생각한다. .74 3.53 4.17 4.48 4.11 0.84

꾸 히 운동하면 내몸이 더 좋아질 것이다. .73 3.74 4.22 4.57 4.24 0.78

내가 꾸 히 운동하면 나의 가족과 친구를 

할 때 좀더 활기찰 것 같다. .71 3.05 3.90 4.35 3.84 1.11

꾸 히 운동하면 좀더 편한잠을 잘 것이라고 생각한다. .62 3.90 4.23 4.45 4.23 0.87

요 인 평 균 3.36 3.92 4.38 3.88 0.95

운동한 날 나는 보통 무 피로감을 느낀다. .79 3.48 3.19 2.10 2.80 1.39

숨이차고 심장이 뛰어서 운동할 때 불편감을 느낀다. .78 3.15 3.15 2.19 2.74 1.35

나는 운동을 한 후에 일상 인 일 하는게

피곤할 거라고 생각한다. .62 3.42 2.82 2.43 2.83 1.33

요 인 평 균 3.35 3.05 2.24 2.79 1.36 

꾸 히 운동하는 것은 내시간을 무 차지한다고 생각한다. .82 2.11 2.03 1.72 1.92 0.98

내가 꾸 히 운동하면 내가족과 

내 친구를 해서 쓸 시간이 모자란다. .74 1.81 2.01 1.70 1.82 0.94

요 인 평 균 1.96 2.02 1.71 1.87 0.96

요인특정가 5.73 1.86 1.27

설명변량  .41  .13  .09

변량  .41  .54  .63

<표 4> 운동행  변화단계별 의사결정 균형의 정도

요   인 Stage N Mean±S.D F Value Pr>F Tukey Grouping

심신이득 요인 계획 단계 55 3.3698±0.75 45.95 0.0001 C

비단계 51 3.9221±0.46 B

유지단계 79 4.3850±0.56 A

심신부담 요인 계획 단계 54 3.3519±0.93 26.52 0.0001 A

비단계 51 3.0588±0.90 A

유지단계 79 2.2363±0.92 B

시간부담 요인 계획 단계 54 1.9630±0.93 2.69 0.0708 A

비단계 51 2.0294±0.87 A

유지단계 79 1.7152±0.69 A

0

0.5
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1.5
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2.5
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3.5
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4.5

5

전계획 단계 준비 단계 유지 단계

심신 이득적 요인 심신 부담적 요인 시간 부담적 요인

<도표 1> 운동행  변화 단계별 의사결정 균형의 정도

5. 운동의 의사결정 균형의 요인에 의한 운동행  변

화단계

노인의 운동행  단계에 향하는 의사결정균형 요인

을 조사하기 하여 운동의 의사결정 균형의 3요인, 즉 

심신이득  요인, 심신부담  요인, 시간부담  요인이 

운동행  변화단계를 구분하는 것에 한 향을 검증하

기 하여 3요인으로 운동행  변화단계를 별분석 한 
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결과 심신이득  요인과 심신부담  요인이 운동행 변

화의 단계를 별하는데 유의한 것으로 드러났다<표 5> 

(Wilks' Lambda=.53, F=19.58, p= .0001).

 

<표 5> 운동행  변화 단계의 운동의 의사결정균형 

별도

Statistic Value F NumDF DENDF Pr>F

Wilks' Lambda 0.538 19.58 6 324 0.0001

별분석을 통한 운동행 변화 단계를 구분하는 운동

행  의사결정 균형 별식(회기식)  정 함수식은 다

음과 같다.

제 1 정 함수= 1.04 X 심신이득  요인 - 0.82 X 심

신부담  요인 - 0.08 X 시간부담  요인

제 2 정 함수 = 0.59 X 심신이득  요인 + 0.79 X 

심신부담  요인 - 0.02 X 시간부담  요인

상기의 제 1,2 별식에 한 정  상  계는 <표 

6>과 같으며 제 변수간의 상 계를 기 로 했을 때 제 

1 정 함수에 ‘심신이득  요인’의 정  상 계가 .78

로 운동행  변화 단계의 집단을 구분하는데 가장 유의

한 변수이고, 제 2 정 함수에 ‘심신부담  요인’의 정  

상 계가 .79로 운동행  변화단계의 집단을 구분하는

데 가장 유의한 변수 다.

<표 6> 운동행  단계와 의사결정균형과의 정  상

계

정 상 계

제1 정  함수 제2 정 함수 

 심신이득  요인  .78  .60

 심신부담  요인 -.60  .79

 시간부담  요인 -.06 -.01

의 두가지 정 별식과 정  상 계를 고려할 때  

앞에서 서술한 것과 같이 제 1 정 함수는 심신이득  

요인, 심신부담  요인의 순으로 설명력이 크고, 제 2 

정 함수는 심신부담  요인, 심신이득  요인 순으로 

설명력이 크다. 따라서 심신이득  요인과 심신부담  

요인이 운동행  변화단계를 구분하는 설명력 있는 변수

로 드러났다.

의 정 별식에 의하여 상자를 별하면 별율

이 65.8% 다<표 7>. 즉 계획  단계가 계획  단계로 

별할 확율은 56%, 비단계가 비단계로 별할 확

율은 56.52%, 유지단계가 유지단계로 별할 확율은 

78.87% 다.

<표 7> 정 별식에 의한 각 단계의 별률

계획 단계 비단계 유지단계 수

 계획  단계 26 15 7 50

56.00 30.00 14.00 100

 비단계 8 26 12 46

17.38 56.52 26.09 100

 유지단계 8 7 56 71

11.27 9.86 78.87 100

   수 44 48 75 167

  백분율 26.35 28.74 44.91 100

Ⅴ. 논    의

본 연구 결과는 노인이 운동행  변화를 보이기 에 

이와 같은 운동의 이득  측면과 장애  측면에 한 인

지  변화를 갖는다는 면을 제시하고 있어 운동이 단지 

실행과 비실행의 양분으로 단순히 간주될 수 없음을 제

시하고 있다. Leddy(1997)는 유방암 병력을 갖고 있는 

여성의 운동의 이득요인과 장애요인에 한 연구에서 

상자의 의사결정균형에 한 정보는 규칙 으로 운동을 

하는 여성의 88%를 측할 수 있다고 보고하 고 본 연

구의 결과를 참고로 할 때, 노인 운동 재 로그램에 

의사결정균형 개념을 용한다면 운동 행 변화의 각 단

계에서 상자의 운동에 한 이득  측면(Pros)을 증가

시키고 장애  요인(Cons)을 하시키는 간호 재의 도

입이 장기 으로 실효성을 갖는 재내용이 될 수 있슴

을 제시한다고 볼 수 있다. 한 본 연구 결과에서 운동

행 에 한 이득  요인(Pros)과 장애  요인(Cons)이 

운동행  변화 단계에 별 변수로 드러난 것은 개개인

의 운동행  재에 이 두 요소를 동시에 고려해야 한다

는 것을 제시한다. 한 본 연구결과는 행동 단계와 유

지 단계에 있는 사람의 경우엔 의사결정의 균형이 정

인 요소에 치우쳐서 나타나고, 계획  단계에 있는 사

람들은 변화하지 않으려는 속성을 반 하는 의사결정의 

균형을 보 다는 에서 의사결정균형을 12가지 다른 건

강 행 를 상으로 횡단  연구를 시도한 Prochaska 

등(1994)의 연구 결과와 연행 를 주제로 시도한 종

단  연구(Prochaska 등, 1991)등 의사결정균형 련 

연구들과도 일치하는 결과를 보여주고 있어 운동과 같은 
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건강행  재는 상자가 그 행 에 해 갖는 인지 인 

측면이 반드시 고려되어야 함을 제시하고 있다. 한 연

구 자료에서의 상자의 운동에 한 행 변화 단계는 질

문에 응답한 191명 에 계획단계는 7명(3.6%), 행동 

단계는 4명(2%)인 은 이미 운동을 시작한 노인은 지

속 으로 수행하고 있었고, 운동을 하지 않는 노인은 앞

으로도 고려하지 않는 매우 안정된 양상을 보임을 시사하

고 있다. 이러한 결과를 고려할 때 노인 운동 재는 계

획  단계에 있는 노인들에게 운동을 하도록 하는 것과 

유지단계의 상자에게 지속 으로 운동을 할 수 있는 여

건을 갖도록 하는 것을 으로 고려해야 함을 시사하

고 있다.

범이론  모델(Transtheoretical Model)은 개인이 

변화할 비가 되어 있는 정도에 재가 부합되어야 함

을 강조함으로써 행 변화에 실질 인 을 제시한다. 

상자의 행  변화는 에 보이지 않게 올 수 있지만 

본 연구결과에서도 제시된 바와 같이 내재된 인지  요

소인 의사결정균형과 행 변화가 서로 연 을 갖기 때문

에 개인의 동기와 인지에 을 둔 재는 그 실효성이 

오래 지속될 수 있다. 본 연구의 결과는 상자의 운동

행  단계를 횡단 으로 조사했기 때문에 실제 운동의 

종류  정도와 의사결정균형과의 변화 계를 보고할 

수 없다는 제한 이 있으나 상자의 재 운동행 의 

단계에 따른 운동에 한 이득  요인과 장애  요인 평

가가 운동 재에 개입되어야 할 필요성에 한 자료를 

제공한다. 한 시간부담  요소는 노인의 운동행  변

화의 단계를 별하는 데 유의하지 않았으므로 노인의 

운동행  의사결정균형 도구에서는 이 련 문항이 삭제

되어야 할 것이다. Myers와 Roth(1997)의 학생을 

상 로 한 운동에 한 이득 요인과 장애 요인에 한 

연구에서 장애 요소로 분류된 것은 시간  요소, 사회, 

신체  향과 특정 장애 요소 다. 그러나 본 연구는 

이미 생산 활동에서 은퇴한 노인을 상으로 한 연구로, 

노인 운동에 있어서 시간 인 요소가 일반 성인보다 운

동에 장애가 되지 않음을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 60세 이상의 노인을 상으로 노인이 운동

행 의 변화단계를 조사하고 각 변화단계에 따른 운동행

 의사결정균형을 조사하기 한 탐색  조사연구이다.

연구의 상자는 편의 표집으로 서울 지역에 소재한 

60세 이상의 노인으로 의사소통에 지장이 없고 본 연구

에 참여할 것을 동의한 노인 198명이었다. 본 연구의 자

료수집은 연구보조원에 의해서 각각의 질문지 문항에 

하여 노인과의 면담에 의해서 1999년 4월 1일부터 5월 

30일까지 수집되었다. 연구도구는 Marcus 등(1992)이 

사용한 운동행  변화 단계 도구와 Marcus와 Owen 

(1992)이 사용한 운동에 한 의사결정균형 도구 본 연

구자들이 어휘를 수정하고 자료를 수집한 다음 요인 분

석을 통하여 수정한 운동에 한 의사결정 균형도구를 

사용하 다. 수집된 자료는 SAS Program을 이용하여 

산처리 하 으며 연구 결과는 다음과 같다.

1. 운동에 한 행 변화 단계는 무응답을 제외한 191

명에서 계획  단계는 50명(26.2%), 계획단계는 7

명(3.6%), 비단계는 52명(27.3%),행동단계는 4

명(2%), 유지단계는 78명(40.9%)으로 노인의 경우 

운동을 아주 하고 있지 않고 생각도 하지 않는 경우, 

운동을 하지만 규칙 이지 않은 경우와 규칙 으로 

운동을 유지하는 3개의 단계에 상자의 94.7%가 

분포되어 있었다. 

2. 운동 의사결정균형 요인 추출은 주 요인분석에 의한 

체 문항의 성 여부 검사 결과, 본 연구자들에 

의하여 제 1 요인은 ‘심신이득 ’ 요인으로 제 2 요인

은 ‘심신부담 ’, 요인 제 3요인은 ‘시간부담 ’ 요인

으로 명명되었다.

3. 운동행 변화 단계별 의사결정 균형의 정도는 운동행

변화 단계별 의사결정균형의 심신이득  요인과 심

신부담  요인의 정도에서 단계별로 유의한 차이를 

보인 반면 시간부담  요인에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 다 비교에서는 심신이득  요인의 경

우 유지단계에서 가장 높았고, 다음 비단계, 계획

 단계는 심신이득  요인에 한 동의 정도가 유의

하게 가장 낮았다. 심신부담  요인의 경우 계획  

단계보다 비 단계와 유지 단계가 심신부담  요인

의 동의 정도가 낮았다. 

4. 운동의 의사결정 균형의 요인  운동행  변화단계

를 별분석 한 결과 심신이득  요인과 심신부담  

요인이 운동행  변화의 단계를 별하는데 유의한 

것으로 드러났다.

본 연구의 결과를 통하여 노인 상자의 운동에 한 

개인  이득과 장애 요인의 평가를  확인한 것은 운동에 

한 수용과 회피에 한 정보를 제공한다고 볼 수 있다.
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본 연구 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 한국노인을 상으로 하여 운동의 장애  요인과 이

득  요인에 한 의사결정균형 도구개발 연구를 제

언한다.  

2. 종단  연구를 통하여 노인 운동의 종류  강도에 

따른 의사결정균형 변화양상을 조사하는 연구를 제언

한다.

3. 운동행  변화단계별 각 노인의 운동의 장애  요인

과 이득  요인의 주제를 분석하는 질  연구를 제언

한다.
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- Abstract -

Key concept : Exercise, Elderly, Stage of Change, 

Decisional balance

Decisional balance corresponding 

to the Stage of Change of 

Exercise in Elderly

Kim, So In*ㆍChun, Young Ja*

Lee, Pyoung Sook*ㆍKim, Soon Yong*

Lee, Sook Ja*ㆍPark, Eun Sook*ㆍChang, Sung Ok*

Purpose : This study was carried out to 

identify the factor of decisional balance for 

exercise. This was composed of a set of 

variables at the level of decision making when 

the elderly decide to do exercise. It was used to 

classify and identify the characteristics of the 

stages of change for exercise to which the 

elderly belong, and was used to identify the 

variables of decisional balance which influence 

the stage of change for exercise in the elderly.

Methods : Convenient samples of 198 

subjects over age 60 in Seoul( mean age=70) 

were selected from community living, mentally 

competant older adults and the data was 

collected from April 1, 1999 to May 31, 1999. 

The research instrument was the Decisional 

Balance Measure for Exercise(Marcus & Owen., 

1992), Stage of Change Measure(Marcus et 

al,1992).

The data was analyzed by SAS Program.

Results:

1. According to stage of change measure, 

without missing data,191 subjects were 

distributed in each stage of change for 

exercise : 50 subjects(26.1%), 7 subjects 

(3.6%), 52 subjects(27.2%), 4 subjects(2%), 

and 78(40.8%) belonged to the pre- 

contemplation stage, contemplation stage, 

preparation stage, action stage and 

maintenace stage.

2. Factor analysis identified 3 factors of 

decisional balance as appropriate factors for 

exercise of the elderly and named by 

researchers; 1)'Perceived Physical-psychological 

benefit', 2)'Perceived Physical-psychological 

burden', and 3)'Perceived time burden'.

3. The analysis of variance showed that the 

two components Perceived Physical - 

psychological benefit(F=45.95, P=.0001), 

and Perceived Physical-psychological burden 

(F=26.52, P=.0001) were significantly 

associated with stage of change.

4. Through the discriminant analysis, it was 

found that both 'Self Perceived Physical - 

Psychological benefit' and 'Perceived 

Physical-Psychological burden' were the 

influential variables in discriminating the 

three stages of change(pre-contemplation, 

preparation, and maintenance).

 

Conclusion : Results are consistent with the 

application of the Transtheoretical model, which 

has been used to understand how people change 

health behaviors. Even though this study is a 

cross-sectional, not a longitudinal study, the 

findings of this study give useful information for 

exercise intervention about especially the factors 

relating to decision making for exercise of the 

elderly in the different stages of change of 

exercise.


