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Purpose: The purpose of this study was to analyze the factors affecting those commitment to a plan for 
exercise among Korean with chronic diseases by Pender's health promotion model. Methods: The participants in 
this study were 315 Korean adults over 18 years of age with chronic diseases who were recruited in hospitals or 

public health centers in Korea. The instruments used in this study were individual characteristics instrument, 

Rosenberg's self-esteem scale, Ware's perceived health status, Profile of Mood States and Pender's 

commitment to a plan for exercises scale. Results: The results of analysis showed that Korean adults with 

chronic diseases were perceived with relatively low commitment to a plan for exercise while they were perceived 

with moderate self-esteem, health status, and mood. There were significant differences in the commitment to a 

plan for exercise according to education level and economic level. The positive relationship between self 

esteem, perceived health status, and commitment to a plan for exercise were significantly correlated. The 

experience for exercise was the most influential variable on commitment to a plan for exercise accounting for 

40.3% among Korean with chronic diseases. Conclusion: For planning a targeted strategy to increase regular 
exercise among Korean adults with chronic diseases, nurses have to assess the prior experience of exercise of 

them. These nursing activities lead to improve their quality of life and encourage to control their symptoms.
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서  론

1. 연구의 필요성

21세기의 주요 건강관심사는 만성질환을 가지고 살아

가는 사람들이다(Koch & Kralik, 2001). 우리나라 주

요 만성질환의 유병률은 고혈압이 20세 이상 인구 

1000명당 26.7명으로 가장 높고, 당뇨병, 간질환, 심장

병 순이다(Korea Institute for Health and Social 

Affairs, 1995). 또한 주요 사망원인도 신생물, 뇌혈관
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질환, 고혈압 등의 만성질환으로 이는 건강과 질병양상

이 변화하고 있다.

만성질환은 대상자의 신체적, 사회적, 경제적인 삶에 

영향을 준다. 신체적 무력의 영향은 심리적인 상태에 

변화를 주고 경제적 능력에까지 영향을 미치게 된다. 

이러한 각 영역은 스트레스 원으로 작용하여 가족 내 

스트레스, 성적 스트레스, 사회적 고립감, 자아상의 손

상, 경제적 압박과 죽음의 위협을 느끼게 한다(Shin et 

al, 2002). 만성질환을 성공적으로 수용하기 위해서는 

삶이 가치 있는 것이라는 인식이 필수적이다. 질병은 

인간 삶의 질에 영향을 주는 무수한 조건 중의 하나일 

것이다. 삶이 가치 있는 것이라고 인식하게 하는 여러 

가지 방안 중에 운동은 신체적 중재로 중요하다. 운동

을 통해 살아 있음을 느끼게 하고 운동의 여러 긍정적

인 효과를 경험하기 때문이다. 특히 치료섭생이 더욱 

복잡해지고 동시에 가정 내에서 감독 없이 대상자 스스

로 수행해야 할 행위가 많아지므로 자가 조절을 통한 

이행이 꾸준히 이루어져야 한다. 그러나 한국 건강인의 

경우 13.3%만이 운동에 참여하고 있는 것으로 보아 만

성질환자가 운동에 참여하는 것은 어려운 일이다. 

그러나 운동은 국민 건강증진사업의 중요한 영역의 

하나이자 만성질환의 예방을 위해 선진국에서 보편화된 

국민 건강생활 실천의 하나이다. 만성질환자가 증가하

면서 각 병원의 스포츠 의학 센타에서는 운동이 필요한 

환자를 대상으로 체력 단련, 운동처방, 운동지도 등 운

동프로그램을 제공하고 있다(Yun, 2000). 이에 간호사

는 운동을 계속적으로 이행할 수 있도록 도와야 할 책

임이 있다. 실제 운동을 지속하기 위해서는 무엇보다도 

운동을 하겠다는 계획을 수립하는 것이 우선이라고 볼 

때, 운동을 하겠다는 계획을 수립하기 위해 어떠한 요

인들이 영향을 미치는지에 대한 연구가 필수적이다. 또

한 운동이행계획 수립과 관련한 연구를 위한 이론 틀로 

Pender의 개정된 건강증진모델은 이러한 요인의 영향

을 설명하는데 유용한 틀이라고 본다.

기존에 만성질환과 운동에 관한 연구가 활발히 이루

어지고 있는 편이나 연구대상이 대부분 관절염에 관련

된 연구(Kim, Lee, Kim, Kang, & Bea, 2001; Lim & 

Suh, 2001), 당뇨병과 관련된 연구(Hwang & Kim, 

2000) 등으로 한 가지 질병에 만성질환이 국한 되어 

있다.

또한 Pender의 개정된 건강증진모델을 운동행위에 

적용한 국내 연구로는 당뇨병환자를 대상으로 운동양상 

영향요인을 분석한 Hwang(1999)의 연구와 관절염 환

자를 대상으로 건강증진모델을 기초로 한 운동행위 예

측모형을 제시한 Suh(2000)의 연구가 있으나 역시 한 

가지 질병에 국한되어 있다. 모델예측연구로는 Park, 

E. S. 등(2001)은 만성 소화기 질환자의 삶의 질을 

Pender 모형에 근거하여 예측하는 연구를 시행하였고, 

Park, Y. J. 등(2001)은 만성 호흡기 질환자의 건강증

진행위 구조 모형을 분석하는 연구를 시행한 바 있으나 

만성질환자의 운동과 관련된 연구는 아니었다.

기존의 연구들은 만성질환자의 운동을 통한 건강증진

을 달성하기 위해 만성질환자 전체를 대상으로 하지 않

았고, 이론을 바탕으로 운동중재연구까지 이어질 수 있

는 체계적인 일련의 연구로 시행되지 않았다. Pender

의 개정된 건강증진모델에서 운동이행계획 수립과 관련

한 모델의 검증이 단계별로 이루어지고 있는 연구는 거

의 없으며, 그 중 운동이행계획 수립에 간접적인 영향

을 미치는 것으로 알려진 개인적 특성과 경험의 새로운 

직접적 영향에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 이에 

본 연구는 개정된 건강증진모델을 우리 문화에서 타당

하게 활용할 수 있도록 하며, 특히 만성질환자의 운동

을 통한 건강증진을 달성하도록 하는데 준거가 되는 틀

로서 활용될 수 있도록 Pender의 건강증진모델의 세 

가지 주요한 구성요소 중 개인적 특성과 운동경험이 운

동이행계획 수립에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 Pender의 건강증진모델을 준거 틀로 하여 

만성질환자의 운동을 통한 건강증진을 달성하고자 진행

하고 있는 일련의 연구 중 하나로 우리나라 만성질환자

의 운동이행계획 수립에 미치는 영향 요인을 분석하고

자 한다. 이를 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 만성질환자의 운동이행계획 수립 정도를 파악한다.

2) 만성질환자의 제 영향요인 변수(개인적 특성, 운동경

험)에 따른 운동이행계획 수립간의 차이를 파악한다.
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Figure 1. 연구 개념의 틀

3) 만성질환자의 제 영향요인변수(개인적 특성, 운동경

험)와 운동이행계획 수립간의 관계를 파악한다.

4) 만성질환자의 운동이행계획 수립에 미치는 영향요인

을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 만성질환

만성질환이란 질환의 시작부터 끝까지 유병기간이 길

다는 의미를 가진 것으로 질환이 일단 발생하면 3개

월 이상의 긴경과를 가지는 질환을 의미한다(Korean 

Academy of Community of Nursing, 1992). 본 연구

에서는 특별히 질병의 제한을 두지 않고 위의 정의에 

해당하는 만성질환을 가지고 있는 사람을 대상으로 그 

범주에는 심혈관 질환, 호흡기 질환, 내분비 질환, 근

골격 질환이 포함되었다.

2) 개인적 특성

개인적 특성이란 생물학적 요인, 심리적 요인, 사회 ․ 
문화적 요인으로 구성된다(Pender, 1996). 본 연구에서

는 생물학적 요인으로 연령, 성별, 질병 종류 및 기간

을 측정한 값을 말하고, 심리적 요인으로 자아존중감, 

지각된 건강상태, 기분을 측정한 값을 말한다. 사회 ․ 
문화적 요인은 결혼, 교육정도, 종교, 경제상태, 직업유

무를 측정한 값을 말한다. 심리적 요인으로 자아존중감

은 Rosenberg가 개발하여 한국의 Jeon(1974)이 표준화

한 4점 척도로 측정한 점수이며 지각된 건강상태는 

Ware(1976)가 고안한 건강지각질문지(Health Perception 

Questionnaire)를 Ryu(1986)가 사용한 도구로 측정한 

점수이다. 기분은 McNair, Lorr와 Droppleman 
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(1992)이 개발한 기분상태 측정도구(Profile of Mood 

States, POMS)를 한국 문화에 맞도록 수정하여 타당화시

킨 도구(Shin, 1996)를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

3) 운동이행계획 수립

운동이행계획 수립은 운동을 시작하려는 의지나 의도

성을 내포하는 것으로 여러 가지 갈등적 요소를 극복하

고 개인이 운동을 시작하고 끝낼 수 있도록 촉진하는 

것을 의미한다(Pender, 1996). 본 연구에서는 Pender 

(1996)가 개발한 운동을 위한 계획측정도구(Planning 

for exercise)를 한국문화에 맞도록 수정 ․ 보완한 20개 

문항(Shin, Peder, & Yun, 2003)을 사용하여 측정한 

점수를 의미한다.

4. 연구 개념의 틀(Fig. 1)

연구 방법

1. 연구 설계

만성질환자의 운동이행계획 수립에 미치는 영향 요인

을 확인하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구는 18세 이상의 성인 만성질환자, 400여명을 

지역적 분포를 최대한 반영하여, 특별시, 2개의 광역

시, 3개의 중 ․ 소도시의 병원 외래 및 입원실 또는 지

역보건소에서 임의표출방법으로 선정하였다. 임의표출

방법으로 선정하여 400명중 응답을 하지 않은 무응답

이 많은 설문지와 자료 분석을 하기 어려운 설문지를 

제외한 315명이 최종대상자였다.

3. 연구 도구

1) 개인적 특성

생물학적 요인으로 연령, 성별, 질병종류를 측정하고, 

심리적 요인으로 자아존중감, 지각된 건강상태, 기분을 

측정하였다. 사회 ․ 문화적 요인은 결혼, 교육정도, 종

교, 경제상태, 직업유무를 측정하였다

심리적 요인 중 자아존중감은 Rosenberg가 개발하여 

한국의 Jeon(1974)가 표준화한 4점 척도 10개 문항으

로 본 연구에서 Cronbach α=. 71였다. 점수가 높을수

록 자아존중감이 높은 것이다. 지각된 건강상태는 

Ware(1976)가 고안한 건강지각질문지(Health Perception 

Questionnaire)를 Ryu(1986)이 사용한 총 12문항 도구

를 이용하였으며 본 연구에서 Cronbach α=. 86였다. 

점수가 높을수록 건강하다고 지각한다는 것을 의미한

다. 기분은 McNair, Lorr와 Droppleman(1992)이 개발

한 기분상태 측정도구(Profile of Mood States, POMS)

를 한국 문화에 맞도록 수정하여 타당화시킨 도구

(Shin, 1996)를 사용하였는데 본 연구에서 Cronbach 

α= .90이었다. 34문항으로 3요인(불안 ․ 우울요인, 활

력요인, 분노요인)으로 구성되어 있으며 전혀 아니다 1

점에서 매우 그렇다 5점까지 Likert방법에 의해 점수화

하되, 긍정적인 기분은 역환산 처리하여 점수가 높을수

록 기분상태가 저조한 것을 의미한다.

2) 운동경험

HPM에 의하면 이전관련 행동(prior related behavior)

으로 본 연구에서는 전혀 하지 않거나, 불규칙적으로 

운동을 하고 있는지, 규칙적으로 운동을 하고 있는지의 

정도를 측정하였다.

3) 운동이행계획 수립

본 연구에서 운동이행계획 수립은 Pender(1996)가 

개발한 운동을 위한 계획 측정도구(Planning for 

Exercise)를 방법론적 트라이앵귤레이션을 통해 한국

문화에 맞도록 수정 ․ 보완한 도구(Shin et al., 2003)

를 사용하여 측정하였고 본 연구에서 Cronbach α= 

.93 였다. 3점 척도 20개 문항으로 구성되어 있고, 각 

문항은 전혀 아니다 1점, 가끔 그렇다 2점, 자주 그렇

다 3점의 Likert 방법으로 점수화하여 점수가 높을수록 

운동이행을 위한 계획이 잘 수립되어 있음을 의미한다.

4. 자료분석

자료분석을 위해서는 SPSS PC+ ver 12.0 for 
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Table 2. Difference of Commitment to A Plan for Exercise According to General Characteristics and 
Experience of Exercise                                                                      N=315

Characteristics Classification N(%)
Commitment to a 
plan for exercise

t or F

Age(year)

~29 20 ( 6.3) 1.74±.31

1.73
30~49 113 (35.9) 1.72±.46

50~69 141 (44.8) 1.62±.46

70~ 41 (13.0) 1.58±.42

Gender
Male 140 (44.4) 1.70±.46

2.17
Female 175 (55.6) 1.63±.43

Disease

Cardiovascular D 101 (28.8) 1.72±.48

1.50

Respiratory D 29 ( 9.2) 1.60±.35

Musculoskeletal D 54 (17.1) 1.58±.46

Endocrine D 44 (14.0) 1.73±.44

Overlapped 87 (27.6) 1.62±.42

windows를 사용하였다. 대상자의 성별과 질병 종류는 

빈도와 백분율로, 개인적 특성, 운동경험, 운동이행계

획 수립의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 개인

적 특성, 운동경험, 운동이행계획 수립의 정도간의 상

관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였

으며 운동이행계획 수립에 영향을 미치는 요인은 개인

적 특성이나 운동경험을 가변수 처리하여 다중회귀분석

으로 분석하였다.

연구 결과

1. 만성질환자 운동이행계획 수립정도

1) 개인적 특성

대상자의 개인적 특성 중 생물학적 요인으로 평균 연

령은 52.63(SD=14.21)세였다. 성별은 여성이 175명

(55.6%)이었고 남성은 140명(44.5%)이였다. 질병 종류

로는 심혈관 질환이 101명(32.1%)으로 제일 많았다. 사

회 ․ 문화적 요인으로 결혼 상태는 결혼한 사람이 256

명(81.3%)이었다. 교육 상태는 고졸 117명(37.1%)으로 

제일 많았다. 종교 상태는 불교가 110명(34.9%)으로 제

일 많았다. 경제 상태는 중상이 137명(43.5%), 중하

가 129명(41.0%)으로 대부분 중 정도의 경제 상태를 

유지하고 있었다. 직업유무는 현재 없는 경우가 165

명(52.4%)이었고, 있는 경우는 150명(47.6%)이었다.

만성질환자의 개인적 특성 중 심리적 요인으로 자아

존중감은 평균평점이 3.36(SD=0.42), 지각된 건강상태

는 3.04(SD=0.65), 기분은 2.21(SD=0.47), 그중 기분

을 하위 3영역으로 살펴보면, 불안 ․ 우울의 평균평점은 

2.25(SD=0.79), 활력은 2.52(SD=0.75), 분노는 1.84 

(SD=0.72)였다

운동경험이 전혀 없는 경우 57명(18.1%), 운동경험이 

있으나 불규칙한 경우 176명(55.9%), 운동 경험이 있으

나 규칙적인 경우는 82명(22.6%)이였다.

2) 운동이행계획수립의 정도

운동이행계획수립정도는 1.66(SD=0.45)이였다(Table 1).

Table 1. Means & Standard Deviation of  
Commitment to A Plan for Exercise and 
Personal Psychological Factors     N=315

Variables
Number of 

items
Mean SD

 Commitment to a plan
 for exercise

20 1.66 .45

 Self-esteem 10 3.36 .42

 perceived health status 12 3.04 .65

 Mood states(total) 34 2.21 .47

      Anxiety-depression 2.25 .79

      Vigor 2.52 .75

      Anger 1.84 .72

 

2. 만성질환자의 제 영향 요인변수(개인적 특성, 

운동경험)에 따른 운동이행계획 수립간의 차이
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Table 2. Difference of Commitment to A Plan for Exercise According to General Characteristics and 
Experience of Exercise(continued)                                                           N=315

Characteristics Classification N(%)
Commitment to a 
plan for exercise

t or F

Marital status

Unmarried 42 (13.3) 1.55±.33

1.31
Married 256 (81.3) 1.68±.46

Divorced 1 ( 0.3) 2.00±.00

Bereaved 16 ( 5.1) 1.62±.41

Level of education

No education 29 ( 9.2) 1.43±.36

  5.01**

Elementary 50 (15.9) 1.49±.40

Middle school 58 (18.4) 1.60±.41

High school 117 (37.1) 1.72±.46

College 51 (16.2) 1.83±.44

Graduate school 7 ( 2.2) 1.90±.53

Others 3 ( 1.0) 1.85±.35

Religion

No religion 90 (28.6) 1.70±.48

 .32

Buddism 110 (34.9) 1.63±.41

Christian 82 (26.0) 1.66±.48

Catholic 27 ( 8.6) 1.67±.40

Others 6 ( 1.9) 1.61±.42

Economics status

High-high 3 ( 1.0) 2.17±.38

  8.00**

High-low 5 ( 1.6) 1.95±.51

Middle-high 137 (43.5) 1.79±.46

Middle-low 129 (41.0) 1.55±.40

Low-high 33 (10.5) 1.54±.36

Low-low 8 ( 2.5) 1.21±.19

Employed
No 165 (52.4) 1.61±.44

3.96
Yes 150 (47.6) 1.71±.45

Experience of 
exercise

No experience 57 (18.1) 1.24±.26

107.10**Irregular experience 176 (55.9) 1.60±.31

Regular experience 82 (26.0) 2.08±.44

** p<.01

개인적 특성 중 교육수준(F=5.01, p<.01)과 경제상태

(F=8.0, p<.01)에 따라 운동이행 계획수립정도가 유의

미한 차이를 보였다(Table 2).

3. 만성질환자의 제 영향 요인변수(개인적 특성, 

운동경험)와 운동이행계획수립간의 관계

개인적 특성, 운동경험, 운동이행계획 수립간의 상관

관계는 (Table 3)과 같다. 개인적 특성 중 생물학적 요

인으로 연령과 운동이행계획 수립간의 관계는 r=-122 

(p<.01)로 부정적 상관관계를 보여주었다. 즉 연령이 높

을수록 운동이행계획 수립이 저조한 것을 알 수 있었다.

개인적 특성 중 심리적 요인으로 자아존중감(r= 

.320, p<.01), 지각된 건강상태(r=.372, p<.01)과 운동

이행계획 수립간의 관계는 긍정적인 상관관계를 보여주

었다. 기분과 운동이행계획 수립간의 관계는 유의미한 

관계를 보이지 않았으나 하위영역인 활력요인(r=.442, 

p<.01)은 긍정적 상관관계를 나타내었고, 불안 ․ 우울요

인(r=-.251, p<.01)과 분노요인(r=-178, p<.01)은 부

정적 상관관계를 보여주었다.

4. 만성질환자의 운동이행계획 수립에 미치는 

영향요인

운동이행계획 수립에 영향을 미치는 요인으로 가장 

큰 변수는 운동경험이었다. 운동경험의 설명력은 
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Table 3. Correlations between Personal Characteristics, Experience of Exercise and Commitment to A Plan 
for Exercise                                                                                 N=315

Age
Self

-esteem

Perceived
health
status

Mood
(total)

Vigor
Anxiety-

depression
Anger

Commitment 
to a plan for 

exercise

Age 1

Self-esteem -.107 1

Percieved health status -.173** .439** 1

Mood(total) -.051 -.107 -.213** 1

    Vigor -.139* .438** .516** .233** 1

    Anxiety-depression .053 -.366** -.480** .788** -.333** 1

    Anger -.013 -.259** -.421** .837** -.220** .778** 1

Commitment to a plan 
for exercise

-.122* .320** .372**   .003 .442** -.251** -.178** 1

*p<.05 ** p<.01

Table 4. Variables Affecting Commitment to A Plan for Exercise                                      N=315

Variables R2 Adjusted R2 β t p

1 Experience of exercise .403 .401 .635 14.535 .000

2
Experience of exercise

.444 .441
.576 13.109 .000

Perceived health status .212  4.826 .000

3

Experience of exercise

.463 .458

.556 12.739 .000

Perceived health status .171  3.786 .000

Economic status -.146 -3.296 .001

4

Experience of exercise

.475 .468

.549 12.668 .000

Perceived health status .126  2.623 .009

Economic status -.127 -2.850 .005

Self-esteem .121  2.595 .010

40.3%로 나타났다. 운동경험을 포함한 지각된 건강상

태, 경제상태, 자아존중감이 운동이행계획 수립에 대한 

설명력은 총 47.5%로 나타났다(Table 4).

논  의

만성질환자는 질병이 조절은 되나 완치되지 않으므로 

평생 치료섭생 및 자가 간호가 필요하다. 이러한 평생

관리를 지속하기가 어려우므로 중도에 포기하거나 지속

적인 관리를 하지 않아 회복을 지연시키거나 질병을 악

화시키기도 한다. 최근 만성질환의 관리를 위한 노력이 

개인의 생활양식과 관련된 행위를 변화시키기 위한 시

도가 이루어지고 있다. 그 중 규칙적 신체활동 및 운동

에 의한 건강 이득에 대해서는 생리, 대사, 심리 등 다

방면에 걸쳐 입증되어 왔다(American College of 

Sports Medicine, 2000). 즉 운동을 함으로써 사망률

을 감소시키고, 관상동맥질환, 고혈압, 비만, 뇌졸중, 

제2형 당뇨병, 골다공증, 대장암, 유방암, 전립선암 및 

폐암 발생을 저하시켰다. 한국인의 주요상병 및 건강행

태분석(Korea Institute for Health and Scoial 

Affairs, 2003)에 따르면 적절운동량 실천비율이 1998

년 10.3%에서 2001년에 13.3%로 증가하였다. 본 연구

에서는 규칙적 운동율이 26.0%였는데 이는 선진국의 

운동 실천율에 비하면 낮은 편이다. 특히 만성 관절염 

환자의 경우 관절염 진단받기 전에 10% 정도만이 지속

적으로 운동하는 편이며 진단 후에는 17% 정도로 늘었

지만 이는 상당히 낮은 율로 운동을 실행하는 대상자들

이 매우 적음을 알 수 있었다(Kim et al., 2001). 

Sohn 등(2001)의 일개 대학병원에 치료중인 만성질환

자를 대상으로 한 운동 실천율(규칙적으로 3회 이상 운

동)은 31.5%였다. 본 연구결과 26.0%보다 높은 비율을 

나타내었는데 이는 병원에 입원해서 치료중인 만성질환
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자이므로 의료인에 의한 철저한 관리가 그 비율을 높였

을 것으로 본다. 앞으로 26%에 해당하지 않는 74%의 

운동유도를 위한 노력이 필요할 것으로 본다.

만성질환자의 개인적 특성 중 심리적 요인으로 자아

존중감은 평균평점이 3.36점으로 이는 만성호흡기 질환

자의 연구(Park, Y. J., et al, 2001)의 평균평점 2.89

점보다 높은 정도를 나타내었다. 만성소화기 질환자를 

대상으로 한 연구(Park, E. S., et al, 2001)에서는 평

균평점 3.04점보다도 높은 점수를 나타내었다. 만성호

흡기 질환자, 만성소화기 질환자, 본 연구인 만성질환

자 연구 순으로 자아존중감이 높은 것을 알 수 있다. 

이는 만성호흡기 질환은 호흡곤란과 직접적인 관계가 

있으므로 소화기 질환이나 다른 만성질환보다는 위급성

이 있으므로 자아존중감이 가장 낮게 나타났으나 이를 

위한 계속적인 비교연구가 이루어져야 할 것으로 본다.

본 연구에서 지각된 건강상태는 3.04점이었고, 만성

호흡기 질환자의 경우는 1.59점, 만성소화기 질환자의 

경우는 2.10점으로 지각된 건강상태는 만성호흡기 질환

자, 만성소화기 질환자, 본 연구인 만성질환자 연구 순

으로 높았다. 지각된 건강상태 역시 자아존중감과 유사

한 결과를 보였다.

이러한 결과로 자아존중감과 지각된 건강상태는 만성

호흡기 질환자나 만성소화기 질환자보다 본 연구에서는 

만성질환자중 순환계질환이 많았으므로 만성순환계 질

환자가 좀 더 자아존중감과 지각된 건강상태가 좋은 것

으로 나타났다. 그러나 그 구체적이고 세밀한 원인적 

분석은 추후연구가 필요할 것으로 본다.

개인적 특성과 운동 간의 한 연구에서는 남자인 경우 

적절한 운동을 실시하는 경우는 드물지만, 여자는 적절

한 운동을 실시하는 경우가 높아서 대조적으로 나왔는

데 이는 여자의 경우 비경제 활동 인구에서 시간이 많

으므로 더 많이 적절한 운동을 하고 있기 때문에 이

런 결과가 나왔으리라 추정된다(Korea Institute for 

Health and Scoial Affairs, 2003). 그러나 본 연구의 

대상인 만성질환자에 있어 남녀간의 운동이행계획 수립

정도에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이는 건강한 

대상자가 아닌 만성질환자이므로 운동에 있어서 성별의 

차이보다는 운동을 하는 여부가 더 중요하므로 남녀간

의 차이가 없는 것으로 나타났다고 보여진다.

직업을 경제적 수준을 나타내는 지표로 볼 때 남자의 

경우 비육체 노동군보다 육체 노동군, 비경제 활동군에

서 적절한 운동을 많이 실시하고 있고, 여자의 경우 비

경제 활동군이 적절한 운동을 가장 많이 실시하고 있다

고 보고하였다(Korea Institute for Health and Scoial 

Affairs, 2003). 본 연구에서는 경제적 수준에 따라 운

동이행계획 수립에 차이를 보였는데 경제수준이 높은 

경우 운동이행계획 수립을 잘하는 것으로 나타나 대조

적인 결과를 나타내었으나 구체적으로 경제적 수준과 

직접 비교를 한 부분이 아니며 운동이행계획 수립 후 

실천적 운동여부가 확인되어야 하므로 이에 대한 앞으

로 같은 지표로 분석을 하는 연구가 필요하다고 본다.

교육수준별로는 교육 수준이 높은 경우에 더 적절한 

운동을 많이 실시하고 있다는 보고(Korea Institute 

for Health and Scoial Affairs, 2003)가 있는 바, 본 

연구에서도 개인적 특성 중 교육수준에 따라 운동이행 

계획 수립정도가 유의미한 차이를 보여 일치한 결과를 

나타내었다.

운동에 영향을 미치는 요인에 관한 연구를 살펴본 결

과 Kim 등(2001)에 의하면 운동행위의 예측변수로 이

전 운동이 25%의 설명력을 보였는데 본 연구에서도 이

전 운동경험이 40.3%로 더 높은 설명력으로 일치하는 

결과를 나타내었는데 이는 운동행위뿐만 아니라 운동이

행계획수립에도 역시 영향이 큰 것을 알 수 있다. Kim 

등(2001)의 연구에서는 운동행위의 유의한 예측변수로

는 이전운동, 운동장애성, 운동자기효능, 사회적지지로 

나타났다. Lim과 Suh(2001)에 의하면 운동참여에 직접

적인 영향을 미친 변수로는 생활양식, 교육, 과거의 운

동경험, 지각된 이익성, 지각된 장애성, 우울, 질병기간

으로 나타났고, 운동참여를 47%를 설명해 주었다. 본 

연구에서는 운동경험을 포함하여 지각된 건강상태, 경

제상태, 자아존중감이 운동이행계획 수립에 영향요인으

로 나타났다.

Korea Institute for Health and Scoial Affairs 

(2003)에서 발표한 자료에 따르면 1998년과 비교하여 

2001년에 적절한 운동량을 실시하는 비율은 증가하고 

있고, 운동을 조금이라도 실시하는 사람의 비율은 현재 

약 30% 정도로 조사되었다. 불규칙적으로라도 운동을 

하는 사람의 만성질환 유병률과 불건강 인식률이 유의
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하게 낮았고 운동 미실천자에서는 불건강 인식률이 뚜

렷하게 높았다는 보고(Kim, 2005)가 있으므로 앞으로 

만성질환자들에게 운동이행계획 수립을 할 수 있도록 

적극적인 노력이 필요하다. 즉, 운동경험을 포함한 지

각된 건강상태, 경제상태, 자아존중감이 운동이행계획 

수립에 대한 설명력은 총 47.5%로 나타났으므로 운동

경험을 할 수 있도록 하는 간호중재 프로그램개발이 필

요하다. 특히 간호중재 프로그램 개발시 제 영향요인변

수를 고려한 프로그램 개발이 의미가 있다. 자아존중감

을 높일 수 있는 프로그램 개발 및 지각된 건강상태에 

대한 부분은 높일 수 있는 새로운 프로그램 개발을 고

안해 내야할 것이다.

이러한 연구결과를 통해 만성질환자의 운동이행계획 

수립에 영향요인으로 간접 영향변수로 여겼던 개인적 

특성과 운동경험 중 이전의 운동경험이 직접적인 영향

을 줄 수 있다는 결론을 도출할 수 있어 기존의 

Pender의 개정된 건강증진모델의 새로운 연결선을 제

시할 수 있는 계기를 마련하였다. 특히 이전의 운동경

험이 운동이행계획 수립에 40.3%의 설명력을 나타내는 

것은 중요한 결과로 앞으로 만성질환자의 운동이행계획 

수립시 반드시 고려해야 할 사항으로 평가해야 할 것이

다. 개인적인 특성으로는 지각된 건강상태, 경제상태, 

자아존중감이 중요한 영향변수이나 그 설명력은 7.2%

로 미미한 정도이므로 개인적 특성이 만성질환자의 운

동이행계획 수립에 영향을 직접적으로 미친다고 할 수 

없다고 보여진다. 개인적 특성은 운동이행계획 수립에 

간접적인 영향을 촉진시키는 기존의 Pender의 개정된 

건강증진모델에 의거하는 것으로 생각되어진다. 그러나 

이러한 결과를 통해 좀 더 모형검증연구가 다른 변수들

과 함께 구체적으로 경로분석이나 LISREL을 통한 연구

가 이루어져야 할 것으로 본다.

결국 만성질환자의 수가 증가되고 있기 때문에 필요

한 치료섭생을 이행하는 것이 중요하다. 관리에 대한 

책임은 일상을 기본으로 대상자 스스로 혹은 가족에게 

부가되고 있다. 간호사는 대상자나 가족이 필요한 지

식, 동기, 기술을 갖도록 도와야 한다. 또 다른 책임은 

대상자가 이행을 더욱 잘 실행할 수 있는 방법을 찾아

내어 도와주는 것이다. 본 연구결과에서와 같이 운동이

행계획 수립에 영향을 미치는 요인으로 운동경험, 지각

된 건강상태, 경제상태, 자아존중감을 운동이행계획 수

립을 하기 위해 사전에 확인함으로써 운동이행계획 수

립을 잘 할 수 있도록 도와주는 것이 필요하다.

결론 및 제언

만성질환자가 지각하는 개인적 특성과 운동경험이 운

동이행계획 수립에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술

적 상관관계 연구로 Pender의 건강증진모델을 준거 틀

로 하여 만성질환자의 운동을 통한 건강증진을 달성하

고자 시도되었다.

본 연구는 임의표출방법으로 18세 이상 성인 만성질

환자를 선정하여 400명 중 응답을 하지 않은 무응답이 

많은 설문지와 자료 분석을 하기 어려운 설문지를 제외

한 315명이 최종대상자였다. 측정도구는 개인적 특성 

중 생물학적 요인으로 연령, 성별, 질병종류를 측정하

고, 심리적 요인으로 자아존중감, 지각된 건강상태, 기

분을 측정하였다. 사회 ․ 문화적 요인은 결혼, 교육정

도, 종교, 경제상태, 직업유무를 측정하였다. 심리적 요

인 중 자아존중감은 Rosenberg가 개발한 도구로 본 연

구에서 Cronbach α=. 71였다. 지각된 건강상태는 

Ware(1976)가 고안한 건강지각질문지(Health Perception 

Questionnaire)를 유민경(1986)이 사용한 도구를 이용

하였으며 본 연구에서 Cronbach α= .86였다. 기분은 

McNair, Lorr와 Droppleman(1992)이 개발한 기분상태 

측정도구(Profile of Mood States, POMS)를 한국 문

화에 맞도록 수정하여 타당화시킨 도구(Shin, 1996)를 

사용하였는데 본 연구에서 Cronbach α= .90이였다.

운동경험은 본 연구에서는 전혀 하지 않거나, 불규칙

적으로 운동을 하고 있는지, 규칙적으로 운동을 하고 

있는지의 정도를 측정하였다.

운동이행계획 수립은 Pender(1996)가 개발한 운동을 

위한 계획 측정도구(Planning for Exercise)를 방법론

적 트라이앵귤레이션을 통해 한국문화에 맞도록 수정 ․ 
보완한 도구(Shin et al., 2003)를 사용하여 측정하였

고 본 연구에서 Cronbach α= .93이였다.

자료 분석을 위해서는 SPSS PC+ ver 12.0 for 

windows를 사용하였다. 분석목적에 따라 빈도와 백분

율로, 개인적 특성, 운동경험, 운동이행계획 수립의 정
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도는 평균과 표준편차로, 개인적 특성과 운동경험에 따

른 운동이행계획 수립 차이는 ANOVA로 분석하였다. 

상관관계는 Pearson correlatoion coefficient로 분석

하였으며 운동이행계획 수립에 영향을 미치는 요인은 

척도수준에 따라 가변수 처리하여 다중회귀분석으로 분

석하였다.

1. 대상자의 개인적 특성 중 생물학적 요인으로 평균 

연령은 52.63세였다. 교육 상태는 고졸 이 제일 많

았으며, 경제 상태는 대부분 중정도의 경제 상태를 

유지하고 있었다. 운동경험이 전혀 없는 경우 

18.1%, 운동경험이 있으나 불규칙한 경우 55.9%, 

운동 경험이 있으나 규칙적인 경우는 22.6%였다. 

만성질환자의 개인적 특성 중 심리적 요인으로 자아

존중감은 평균평점이 3.36으로 높은 편이며, 지각된 

건강상태는 3.04로 중 정도이다. 기분은 2.21점으로 

중 이상 정도로 좋은 편이다. 운동이행계획 수립정

도는 1.66점으로 중 정도 이하로 거의 운동이행계획 

수립정도가 낮은 것을 알 수 있다.

2. 만성질환자의 개인적 특성과 운동경험에 따른 운동

이행계획 수립간의 차이에서 교육수준과 경제 상태

에 따라 유의미한 차이를 보였다

3. 만성질환자의 개인적 특성, 운동경험, 운동이행계획 

수립간의 관계를 살펴보면, 개인적 특성, 운동경험, 

운동이행계획 수립간의 상관관계에서 연령이 높을수

록 운동이행계획 수립이 저조한 것을 알 수 있었다. 

자아 존중감과 지각된 건강상태가 높을수록 운동이

행계획 수립을 잘 하는 것으로 나타났다. 기분과 운

동이행계획 수립간의 유의미한 관계를 보이지 않았

으나 하위영역인 활력요인과는 긍정적인 상관관계를 

나타내었고, 불안 ․ 우울요인과 분노요인은 부정적 

상관관계를 보여주었다.

4. 만성질환자의 운동이행계획 수립에 미치는 영향요인

으로 가장 큰 변수는 이전의 운동경험이었다. 운동

경험의 설명력은 40.3%로 나타났다. 운동경험을 포

함한 지각된 건강상태, 경제상태, 자아존중감이 운

동이행계획 수립에 대한 설명력은 총 47.5%로 나타

났다.

본 연구결과는 이론 측면에서는 건강증진모델의 적용

가능성을 우리 문화에서 확인하고 추후 모델을 연구나 

실무에서 사용하는데 기초적인 근거를 제공하였다고 본

다. 또한 국제화, 세계화가 강조되는 요즈음 우리나라 

만성질환자의 개인적 특성과 운동경험이 운동이행에 미

치는 영향을 분석하는 것은 건강증진모델을 모델의 개

발지인 서양에서뿐만 아니라 범세계적으로 폭넓게 활용

하게 하는데도 중요한 의의를 갖는다. 실무 측면에서는 

우리나라 만성질환자의 개인적 특성과 운동경험의 요소

를 병합하여 사용할 수 있는 근거를 제시함으로써 최근 

운동이행계획 전략을 수립할 때 중요하게 부각되고 있

는 맞춤운동(tailoring physical exercise)을 할 때 이

전 운동경험을 중요한 변수로 확인해야 함을 인식시켜 

주었다. 연구 측면에서는 운동을 통해 만성질환자의 건

강을 증진하기 위한 간호중재 연구를 실시하기 위한 선

행연구로서 단계적으로 이론을 적용하면서 연구를 진행

할 수 있게 하였다.

본 연구결과 제언을 살펴보면, 앞으로 만성질환자의 

운동이행계획 수립뿐만 아니라 영양, 수면, 치료이행과 

관련된 Pender의 건강증진모델이 검증될 필요가 있을 

것이다. 성장발달주기별 만성질환자의 운동이행계획 수

립에 관련한 연구를 통해 성장발달주기별 운동이행계획

수립을 할 수 있도록 하여야 할 것이다. 만성질환별 운

동이행계획수립 비교연구도 필요하다고 본다. 
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