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요  약  본 연구의 목 은 교 근무 간호사의 운동행 변화단계에 미치는 융합  향요인을 분석하는데 있다. 연구

상자는 병원에 근무하는 교 근무 간호사로 연구의 목 을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 120명의 간호사이

다. 연구 자료는 빈도, 백분율, 평균, 표 편차, t-test, Χ2 test, 다  로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하 다. 교

근무 간호사의 운동행 변화단계에 유의한 향을 미치는 요인은 운동 동기(β=2.480, p=.022), 건강상태 지각(β

=1.151, p=.013), 사회 지지(β=1.819, p=.002)와 결혼유무(β=-1.820, p=.004)로 나타났다. 즉, 운동행  변화가 있는 

상자가 운동행  변화가 없는 상자에 비해 운동 동기가 11.9배 높고, 건강상태 지각은 3.1배 높았으며 사회  

지지는 6.1배, 미혼인 상자는 기혼인 상자에 비해 .16배 높았다. 그러므로 교 근무간호사의 운동행  변화단계

에 향을 미치는 요인이 운동동기와 사회 지지, 건강상태 지각인 을 고려하여 지속 이고 규칙 인 운동을 실천

하기 한 략을 개발하는 것이 요하다.

키워드 : 근무, 간호사, 운동, 행 , 융합

Abstract  The purpose of this study was to analyze the converged influencing factors on the stages of exercise 
behavior changes in shift work nurses. The subjects were 120 shift work nurses working in hospitals who 
understood the purpose of the study and agreed to participate in the study. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, Χ2 test, and multiple logistic regression analysis. The 
exercise motivation factors of shift work nurses had a significant effect on stages of exercise behavior change
(β=2.480, p=.022), health status perceptions(β=1.151, p=.013). Social support factors (β=1.819, p=.002) and 
marital status (β=-1.820, p=.004) also had significant effects on the stages of exercise behavior change of shift 
work nurses. In other words, subjects with change in exercise behavior had 11.9 times higher motivation and 
3.1 times higher health status perception than those without change in exercise behavior, social support was 
6.1 times higher, and unmarried subjects showed 16 times showed higher than that of married subjects. 
Therefore, it is important to develop a strategy to practice continuous and regular exercise in consideration 
of the exercise motivation, social support, and health status perception of the nurses in shift work.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 의료기 을 이용하는 환자들의 이용 증가와 의

료기 의 근성 개선으로 의료서비스에 한 국민들의 

요구가 환자 심의 질  의료서비스로 변화되고 있다. 

특히 간호사는 의료서비스 제공의 핵심인력으로서 의료

서비스의 질  수 에 미치는 향이 매우 크다고 할 수 

있다. 한 간호사는 환자에 한 건강역할 모델로서 직

간호제공자, 건강교육자, 건강행 진자로서의 책임

과 역할을 수행하며 자신의 건강뿐 아니라 환자의 바람

직한 건강행  형성 등에 향을 미친다[1]. 그러므로 간

호사의 건강은 개인의 건강 뿐 아니라 환자에게 질 인 

간호서비스를 제공하는 측면에서도 요한 역할을 한다. 

특히 의료 장에서 환자들과 직  면해서 간호를 제공

한다는 을 감안한다면 간호사의 건강이 질 인 간호서

비스에 미치는 향은 더욱 요하기 때문에 간호사의 

건강 리가 더욱 요하다.

그러나 이러한 요성에도 불구하고 최근 간호사들의 

건강증진행 를 조사한 연구를 살펴보면 보통 정도의 건

강증진행 를 보이고 있으며 그  신체활동의 정도는 

보통 이하로 가장 낮은 정도를 나타내어 건강증진행 에

서 특히 운동 실천율이 낮은 것을 알 수 있었다[2-4]. 

통계청 자료를 살펴보면 50  이상의 건강 리 실천

율이 20∼30 보다 모두 높았으며, 규칙  운동은 20∼30

 여성의 경우 26.7%, 50  여성의 경우는 39.9%가 실

천하고 있는 것으로 나타나 20∼30  여성의 규칙  운

동 실천율이 매우 낮은 것을 알 수 있었다. 한 정기 건

강검진도 50  이상 여성은 75.8%가 실천하고 있는 반면 

20∼30  여성은 38.9%만이 실천하고 있었다[5]. 이러한 

결과는 교 근무 간호사의 부분이 20∼30  여성인 것

을 감안할 때 교 근무 간호사의 규칙 인 운동  정기 

건강검진 등 건강 리 실천율이 매우 낮은 것을 알 수 있다. 

규칙 인 운동이 주는 다양한 유익에도 불구하고 교

근무 간호사를 상으로 한 연구에서 규칙 인 운동을 

시행하는 경우는 13.3%에 불과하 다[6]. 이 같은 결과는 

년여성 53.2%, 여자 노인 37.9%, 요통 환자 47.3%, 

염 환자 26.5%, 사증후군 환자 62.2%가 규칙 인 운

동을 하고 있는 것에 비하면 교 근무 간호사의 규칙

인 운동 실천율은 매우 낮게 나타나, 교 근무 간호사의 

운동행 를 증진시킬 필요성이 매우 크다[7-11]. 

그러나 최근까지 운동행  변화단계와 련된 연구를 

살펴보면 운동 동기와 사회 지지, 운동 자기효능감, 우

울, 스트 스와 지각된 건강상태, 자기효능감과 자극통

제, 강화 리, 운동효능감과 운동 유익성, 운동손실, 지지

 조력 계, 자기재평가 등이 운동행 의 단계에 향

을 미치는 주요 향요인으로 규명되었다[6-14]. 이러한 

선행연구는 청소년, 성인, 년여성, 노인과 그 외 환자를 

상으로 한 연구는 요통 환자, 염 환자, 사증후군 

환자를 심으로 이루어졌다. 이와 같이 교 근무 간호

사를 상으로 한 연구는 매우 미비한 실정이며 최근 교

근무 간호사의 운동행  변화단계에 미치는 향요인

으로 변화과정  자기재평가, 강화 리, 자기해방과 자

기효능감, 의사결정 균형  운동 이득요인인지가 주요 

향요인으로 나타나 주로 심리  요인을 다루었다[6]. 

이와 같이 교 근무 간호사들이 운동을 시작하도록 동기

화시킬 수 있는 신체 , 사회·심리  요인 변수 등 다차

원  측면에서 교 근무 간호사의 운동행 변화단계를 

분석한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 교 근무 간

호사를 상으로 범이론  모델을 용하여 운동행 의 

각 변화단계에 미치는 융합 인 향요인을 분석하여 운

동 시작  지속을 한 간호 재의 이론  근거를 마련

하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 일반  특성  운동 동기, 소진, 지각 된 

건강상태, 사회  지지를 악한다.

2) 상자의 운동행 변화단계를 악한다.

3) 상자의 운동행 변화단계에 따른 일반  특성  

운동 동기, 소진, 지각된 건강상태, 사회 지지의 정

도를 비교한다.

4) 상자의 운동행 변화단계에 미치는 융합  향

요인을 악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 교 근무 간호사의 운동행 변화단계에 미

치는 융합 인 향요인을 악하기 한 서술  상

계 연구이다.
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2.2 연구 대상자

본 연구 상자의 선정기 은 충남과 충북 소재의 종

합병원에서 근무하는 간호사로 재 교  근무를 하고 

있는 간호사로 신체활동에 제한이 없는 자이다.

2017년 1월 5일부터 2월 3일까지 선정기 에 맞는 자

를 편의 표집하여 연구목 과 취지를 설명한 후 연구 참

여에 동의한 상자에게 수집하 다. 개별 으로 구조화

된 설문지를 가지고 응답하도록 하 고 연구 참여의 자

발성과 정보의 비 보장에 해 설명하 으며 연구 참여 

동의서에 서명하도록 하 다. 표본 수 분석은 G*Power 

3.1 version을 이용하여 산출하 다. 다 회귀분석에 필

요한 측 요인의 수 5개, 간정도의 효과 크기 .15, 유

의수  .05, 검정력 .90을 유지하는데 필요한 표본 수는 

116명으로 탈락률을 고려하여 150명에게 설문조사를 실

시하 다. 이  항목이 락되었거나 부정확한 응답을 

한 30부를 제외하고 최종 으로 본 연구 분석에 사용한 

것은 120부 다.

2.3 연구 도구

2.3.1 운동행위변화단계 

본 연구에서 운동행 변화단계를 측정하기 해 사용

된 도구는 Marcus 등이 개발하고[15] Lee 등이 번안한 

도구를 사용하여 측정하 다[16]. 운동행  변화단계란 

규칙 인 운동행 를 수행할 심리  비에 한 단계로 

본 연구에서 운동행  단계를 구분 짓는 규칙  운동행

는 ‘1주일 동안 3일 이상 30분 이상의 운동을 실시하는 

것’을 의미하며 운동행 변화단계는 다음의 5단계로 구

성된다. 1단계는 계획  단계로 재 규칙 인 운동을 

하고 있지 않으며 앞으로도 참여할 의지가 없는 단계, 2

단계는 계획 단계로 재 운동을 하고 있지 않으나 앞으

로 할 의지가 있는 단계, 3단계는 비단계로 재 운동

을 하고 있지만 규칙 으로 하고 있지 않은 단계, 4단계

는 행동단계로 재 규칙 으로 운동을 하고 있지만 시

작한 지 6개월이 지나지 않은 단계, 5단계는 유지단계로 

재 규칙 으로 운동을 하고 있으며 시작한지 6개월 이

상 지난 단계이다. 상자는 의 5단계 에서 자신에게 

가장 잘 해당되는 하나의 단계를 선택하도록 하 다. 이 

결과를 가지고 운동행 를 하고 있지 않은 계획  단계

와 계획 단계는 운동행 를 실천하지 않는 그룹으로 범

주화하 고 비단계, 행동 단계  유지 단계는 운동행

를 실천하는 그룹으로 범주화하 다.

2.3.2 운동 동기

McAuley et al.이 개발한 내 동기 설문지(Intrinsic 

Motivation Questionnaires)를 Choi가 수정하여 유능감

[17], 노력, 즐거움 3개의 하 요인으로 분류하여 사용한 

18문항의 도구를 사용하 다[18]. 각 문항의 수 범 는 

‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 이며 

최소 18 에서 최고 90까지 수가 높을수록 운동 동기

가 높음을 나타낸다. Cho의 연구에서 도구의 신뢰도는 

유능감이 Cronbach's α= .82, 노력 Cronbach's α= .69, 즐

거움은 Cronbach's α= .85 으며  본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach's α=.91이었다[18].

2.3.3 소진

Demerouti가 개발한 OLBI(Olden Burnout Inventory)

를 Kim이 사용한 10문항의 도구를 사용하 다[19]. 감정

 소진 4문항, 일로부터의 심리  이탈 4문항으로 총 8

개 문항 5  척도로 구성되었으며 수범 는 1∼5 으

로 수가 높을수록 소진 수가 높음을 의미한다[20]. 

Kim의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α= .61, 본 연구에

서는 Cronbach's α= .68이었다[20]. 

2.3.4 지각된 건강상태

Lawston 등의 건강상태 자가 평가 측정도구를 Shin이 

번안한 것을 사용하여 측정하 다[21,22]. 총 3문항 5  

척도로 구성되었으며 수범 는 1∼5 으로 수가 높

을수록 지각된 건강상태 정도가 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .76이며 본 연구에

서는 Cronbach's α= .91이었다.

2.3.5 사회적지지

사회 지지 도구는 Sallis et al.이 개발한 도구를 Choi

가 수정  보완한 도구로 측정하 다[23,24]. 운동과 

련하여 물질 지지 2문항, 정서 지지 2문항, 정보 지지 

2문항, 평가 지지 1문항 총 7문항의 5  척도로 측정 

수가 높을수록 사회 지지가 높음을 의미한다. Choi의 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .89이며[24], 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=. 77이었다.

2.4 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 19.0 로그램을 이용하여 

통계 처리하 으며 구체 인 방법은 다음과 같다.
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1) 상자의 일반  특성과 운동 동기, 소진, 지각된 

건강상태, 사회 지지  운동행 변화단계는 빈

도, 백분율, 평균, 표 편차로 분석하 다.

2) 상자의 운동행 변화단계에 따른 일반  특성, 

운동 동기, 소진, 지각된 건강상태  사회 지지의 

차이는 T-test와 Χ2 test로 비교하 다. 

3) 상자의 운동행 변화단계의 융합  향요인을 

규명하기 하여 다  로지스틱 회귀분석을 이용

하여 분석하 다.

2.5 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 해 J 학교 생명윤리심의

원회의 승인(1044297-HR-201509-013-01)을 받고 연

구기간 동안 연구윤리 지침을 수하 다. 연구 상자의 

익명성과 비  보장을 해 설문지에 연구 상자의 이름

이나 개인의 정보가 노출될 험이 있는 정보는 포함시

키지 않았다. 자료 수집 에 연구의 취지와 목 에 해 

설명하 고 상자가 원하지 않으면 언제든지 연구를 

단할 수 있음을 설명하 다. 수집된 자료는 연구목  외

에는 사용되지 않을 것이며 상자의 익명성과 비 을 

보장한다는 내용의 서면 동의서를 작성한 후 설문지를 

작성하 다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

본 연구 상자의 일반  특성은 Table 1과 같다. 평

균 연령은 30.85세이며 20 가 53.3%로 가장 많았다. 여

성이 95.8%로 많았고, 결혼 상태는 미혼이 61.7%로 많았

다. 종교 없는 상자가 65.8%로 많았으며 4년제 학 이

상 졸업자가 53.3%로 많았다. 간호사 근무경력은 1년-4

년이 30%로 가장 많았고 밤 근무일은 월에 5-9일이 80%

로 가장 많았다. 다이어트 심도는 55.8%가 많거나 매

우 많게 나타났으며 몸매 만족도는 11.7%만이 만족하

고 그 외는 그  그 거나 불만족하는 것으로 나타났다. 

평상 시 하는 운동으로는 헬스가 40%로 가장 많이 했고 

다음은 걷기 30.9%로 나타났다. 

운동행  변화단계를 살펴보면 운동에 한 동기나 

의지가 없는 단계인 계획  단계가 27.5%로 가장 많았

고, 그 다음으로 재 운동은 하지 않고 있으나 동기나 

의지가 있는 단계인 계획 단계가 26.7%를 나타냈다. 

재 불규칙 으로 운동하는 단계인 비 단계는 25.8%, 

재 6개월 이상 지속 으로 운동을 유지하는 단계인 유

지단계는 15%, 규칙 인 운동을 시작한 단계인 행동단계

는 5% 순으로 나타났다. 결론 으로 보면 규칙 으로 운

동을 하는 상자는 20%이며, 불규칙 이기는 하지만 운

동을 하는 상자는 55.8%로 나타났고, 운동을 하지 않

는 사람은 44.2%로 나타났다.

Table 1. General characteristics                 (N=120)  

Characteristics Classification N(%) M±SD

Age(years)

20-29 64(53.3)

30.85

±8.18

30-39 37(30.8)

40-49 17(14.2)

50-59 2(1.7)

Sex
Female 115(95.8)

Male 5(4.2)

Marital status
Single 74(61.7)

Married 46(38.3)

Religion
Yes 41(34.2)

No 79(65.8)

Education
College 56(46.7)

>University 64(53.3)

Clinical 

experience

(year)

<1 25(20.8)

74.28

±72.74

1-4 36(30.0)

5-9 27(22.5)

>10 32(26.7)

Night Shift

(day)

<5 6(5.0)
7.62

±2.07
5-9 96(80.0)

>10 18(15.0)

Diet Interest

Too many 19(15.8)

Plenty 48(40.0)

Usually 43(35.8)

A little interested 5(4.2)

Not interested 5(4.2)

Body 

satisfaction

Satisfies 14(11.7)

So so 61(50.8)

Dissatisfied 31(25.8)

Very unsatisfied 14(11.7)

Exercise Type

Walking 17(30.9)

Health 22(40.0)

Yoga 7(12.7)

Etc 9(16.4)

BMI

Underweight 15(12.5)

Normal 77(64.2)

mild obesity 20(16.7)

moderate obesity 6(5.0)

severe obesity 2(1.7)

Stages of 

Change of 

Exercise

1 stage 

(Precontemplation)
33(27.5)

2 stage 

(Contemplation)
32(26.7)

3 stage 

(Preparatory)
31(25.8)

4 stage (Action) 6(5.0)

5 stage 

(Maintenance)
18(15.0)
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Characterist

ics
Classification

Status of Change of 

Exercise

Χ2 or t p

Group that 

did not 

exercise

Group that 

did exercise

n(%) or 

M±SD

n(%) or 

M±SD

Age 20-29 33(50.8) 31(56.4) 1.488 .685

(years)
30-39 23(35.4) 14(25.5)

40-49 8(12.3) 9(16.4)

50-59 1(1.5) 1(1.8)

Sex
Female 65(100) 50(90.9)

-2.528 .013
Male 0(0) 5(9.1)

Marital 

Status

Single 33(50.8) 41(74.5)
2.729 .007

Married 32(49.2) 14(25.5)

Religion
Yes 17(26.2) 24(43.6)

2.030 .045
No 48(73.8) 31(56.4)

Education
College 31(47.7) 25(45.5)

-.243 .809
>University 34(52.3) 30(54.5)

Clinical 

experience

(year)

<1 10(15.4) 15(27.3)

4.009 .260
1-4 22(33.8) 14(25.5)

5-9 13(20.0) 14(25.5)

>10 20(30.8) 12(21.8)

Night Shift

(day)

<5 1(1.5) 5(9.1)

4.755 .0935-9 56(86.2) 40(72.7)

>10 8(12.3) 10(18.2)

Diet 

Interest

Too many 12(18.5) 7(12.7)

13.455 .009

Plenty 17(26.2) 31(56.4)

Usually 31(47.7) 12(21.8)

A little 

interested
2(3.1) 3(5.5)

Not 

interested
3(4.6) 2(3.6)

Body 

satisfaction

Satisfies 7(10.8) 7(12.7)

1.191 .755

So so 36(55.4) 25(45.5)

Dissatisfied 15(23.1) 16(29.1)

Very 

unsatisfied
7(10.8) 7(12.7)

Exercise 

Type

Walking 0 17(30.9)

Health 0 22(40.0)

Yoga 0 8(14.5)

Etc 0 8(14.5)

BMI

Underweight 10(15.4) 5(9.1)

3.776 .437

Normal 40(61.5) 37(67.3)

mild obesity 12(18.5) 8(14.5)

moderate 

obesity
3(4.6) 3(5.5)

severe 

obesity
0(0) 2(3.6)

Stages of 

Change of 

Exercise

1stage(Pre 

contemplatio

n)

33(27.5)

2stage(Conte

mplation)
32(26.7)

3stage(Prepa

ratory)
31(25.8)

4stage

(Action)
6(5.0)

5stage(Maint

enance)
18(15.0)

Motivation 2.62±.280 2.95±.300 -6.248 <.001

Burnout 2.97±.271 2.94±.429 .444 .658

Perceived 

Health 

Status

2.71±.631 3.39±.584 -6.089 <.001

Social 

Support
2.57±.504 3.45±.799 -7.328 <.001

3.2 대상자의 운동 동기, 소진, 건강상태 지각, 사

회적지지

본 연구 상자의 운동 동기, 소진, 건강상태 지각  

사회 지지 정도는 Table 2와 같다. 운동 동기를 보면 

2.77 으로 간 정도를 나타냈고, 소진은 2.95 으로 

간 이상의 정도를 나타냈다. 건강상태 지각은 3.02 으로 

간 이상의 정도를 나타냈으며 사회 지지도 2.97 으

로 간 이상의 정도를 나타냈다. 

Table 2. Exercise Motivation, Burnout, Perceived Health 

Status and Social Support of Subjects  

Variables M(SD) Range

Motivation 2.77±.33 1-5

Burnout 2.95±.35 1-5

Perceived Health Status 3.02±.69 1-5

Social Support 2.97±.78 1-5

3.3 운동행위변화단계에 따른 일반적 특성, 운동 

동기, 소진, 건강상태 지각 및 사회적지지의 

차이

운동행  변화단계에 따른 일반  특성과 운동 동기, 

소진, 건강상태 지각  사회 지지의 차이는 Table 3과 

같다. 운동을 실천하는 그룹과 실천하지 않는 그룹은 결

혼상태, 종교 유무, 다이어트 심도에서 두 그룹 간 차이

가 있었다.

운동 동기는 운동을 실천하는 그룹과 실천하지 않는 

그룹 간에 통계 으로 유의한 차이가 있었으며(t=-6.248, 

p<.001), 건강상태 지각 한 통계 으로 유의한 차이를 

보 으며(t=-6.89, p<.001), 사회 지지도 운동을 실천하

는 그룹과 실천하지 않는 그룹 간에 통계 으로 유의한 

차이가 있었다(t=-7.328, p<.001). 운동을 실천하는 그룹

은 운동 동기, 건강상태 지각, 사회  지지의 수가 운동

을 실천하지 않는 그룹보다 높게 나타났다.

Table 3. General Characteristics, Exercise Motivation, 

Burnout, Perceived Health Status and Social 

Support by Stages of Change of Exercise
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Variables B SE Wals OR 95% CI p

Exercise 

Motivation
2.480 1.079 5.282 11.941 1.441∼98.977 .022

Burnout -.083 .680 .015 .920 .243∼3.489 .902

Perceived 

Health Status
1.151 .462 6.205 3.162 1.278∼7.823 .013

Social Support 1.819 .585 9.660 6.168 1.958∼19.428 .002

Marital Status -1.820 .636 8.198 .162 .047∼.563 .004

Religion -.609 .607 1.008 .544 .165∼1.787 .315

Diet Interest -.227 .591 .148 .797 .250∼2.537 .700

-2 log 

likelihood
87.019

Χ2 78.502(p<.001)

Hosmer-Leme

show
Χ2=10.045(df=8 /p=.262

Model 

summary(R2)
.642

Correct 

classification

(%)

84.2%

3.4 대상자의 운동행위변화단계에 미치는 융합적 

영향요인

교 근무 간호사의 운동행 변화단계에 향을 미치

는 융합  요인들을 분석하기 해 로지스틱 회귀 분석

을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 운동행 변화단계에 

향을 미치는 요인들로는 운동 동기, 건강상태 지각, 사

회 지지, 결혼유무가 포함되었다. 교 근무 간호사의 운

동 동기 요인은 운동행 변화단계에 유의한 향을(β

=2.480, p=.022) 미치는 것으로 나타났으며 건강상태 지

각 요인도 교 근무 간호사의 운동행 변화단계에 유의

한 향을(β=1.151, p=.013) 미치는 것으로 나타났다. 

한 사회 지지 요인(β=1.819, p=.002)과 결혼유무(β

=-1.820, p=.004)도 교 근무 간호사의 운동행 변화단계

에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다.

모형의 유의성 검증결과 Χ2=78.502(p<.001)로 유의한 

것으로 나타났고, 모형의 합도 검정결과 p=.262로 나타

나 귀무가설이 채택되어 합한 것으로 나타났다. 형성

된 회귀모형의 종속변수에 한 설명력은 64.2% 으며, 

회귀모형의 운동행 변화단계에 한 분류 정확도는 

84.2%로 나타났다.

회귀모형에 투입된 독립변수 에 운동 동기, 건강상

태 지각, 사회  지지와 결혼 유무는 통계 으로 유의한 

것으로 나타났고 소진, 종교 유무와 다이어트 심도는 

통계 으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 결과 으로 

운동 동기와 건강상태 지각, 사회 지지가 높고 미혼인 

상자에게서 운동행 변화가 있었다. 승산비(Odds 

ratio)를 통해 상자의 운동행  변화여부를 분석해보

면, 운동행  변화가 있는 상자가 운동행  변화가 없

는 상자에 비해 운동 동기가 11.9배 높고, 건강상태 지

각은 3.1배 높았으며, 사회  지지는 6.1배 높았고 미혼인 

상자는 기혼인 상자에 비해 .16배 높은 것으로 나타

났다.

Table 4. Converged Influencing Factors on the Stages of 

Change of Exercise in Subjects

4. 논의

본 연구는 교 근무간호사의 운동행 변화단계에 따

른 일반  특성  운동 동기, 소진, 지각된 건강상태, 사

회 지지의 정도를 악하고 운동행 변화단계에 미치

는 융합  향요인을 악하고자 한다.

운동행  변화단계를 살펴보면 계획  단계가 27.5%

로 가장 많았고, 그 다음으로 계획 단계가 26.7%를 나타

냈다. 재 불규칙 으로 운동하는 단계인 비 단계는 

25.8%, 지속 으로 운동을 유지하는 단계인 유지단계는 

15%, 규칙 인 운동을 시작한 단계인 행동단계는 5% 순

으로 나타났다. 결론 으로 불규칙 이기는 하지만 운동

을 하는 상자는 55.8%로 나타났고, 운동을 하지 않는 

상자는 44.2%로 나타났다. 교 근무 간호사를 상으

로 한 Nam의 연구에서 76.5%가 운동을 하지 않는 것으로 

나타났고 불규칙 이지만 운동을 하는 상자는 23.5%

로 운동행  정도가 본 연구보다 더 낮게 나타났다[6]. 

년여성을 상으로 한 Lee 등의 연구를 보면 불규

칙 이긴 하지만 운동을 하는 상자는 75.1%, 운동을 

하지 않는 상자는 24.9%로 본 연구의 상자보다 더 

운동을 열심히 하고 있는 것으로 나타났다[12]. 요통환자

를 상으로 한 Lee 등의 연구에서도 불규칙 이긴 하지

만 운동을 하는 상자는 75.9%, 운동을 하지 않는 상

자는 24.1%로 나타났다[9]. 노인을 상으로 한 Kim의 

연구에서 60%가 불규칙 이지만 운동을 하고 있었고 

40%는 운동을 하지 않는 것으로 나타났다[25]. 이 같은 

결과를 살펴볼 때 년여성이나 요통환자  노인보다 

교 근무 간호사들의 운동행  정도가 매우 낮은 것으로 

나타났다. 년여성이나 노인, 요통환자의 경우 규칙 인 

운동을 하는 상자가 많은 반면 20∼30  연령층이 많
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은 교 근무 간호사의 경우 다른 연령층에 비해 운동행

 정도가 낮은 것을 알 수 있었다. 이는 교 근무로 인

한 피로감   운동시간의 부족 등으로 보이며 Nam

의 연구에서도 운동을 하지 않는 이유로 운동할 시간이 

없는 것을 가장 큰 요인으로 꼽았다[6]. 따라서 국민건강

을 책임지는 간호사들의 건강유지  증진을 한 운동

행  단계별 맞춤 재가 필요할 것으로 사료된다. 

연구결과 운동행  변화가 있는 상자가 운동행  

변화가 없는 상자에 비해 운동 동기가 11.9배 높고, 건

강상태 지각은 3.1배 높았으며, 사회  지지는 6.1배 높았

으며, 미혼인 상자는 기혼인 상자에 비해 .16배 높은 

것으로 나타났다. 결과 으로 운동 동기와 건강상태 지

각, 사회 지지가 높고 미혼인 상자에게서 운동행 변

화가 있었다. 운동행  변화가 있는 상자 에 운동 동

기는 가장 큰 향요인으로 나타났는데, 운동 동기는 높

은 자기결정을 보이고 행  몰입과 정신  측면에 정

인 향을 주는 요인이므로 운동에서 특히 요하며 

한 운동지속과도 강한 상 계를 보인다[26,27].

운동을 규칙 으로 수행하는 년을 상으로 한 Lee

의 연구에서 내  동기는 년의 운동지속에 직  향

력이 큰 요인으로 나타났으며[28], 재즈 스 참여자를 

상으로 한 Lee의 연구에서도 참가동기가 운동행동의 지

속지도를 가장 높게 측하는 변인으로 나타났고[29], 골

슨 참여자를 상으로 한 Beak과 Kim의 연구에서도 

참여 동기가 참여지속의도에 향을 미치는 것으로 나타

나 본 연구결과와 유사한 결과를 나타냈다[30]. 이처럼 

운동의 지속을 높이기 해서는 운동 동기의 부여가 매

우 요하므로 운동 동기를 강화하는 방법의 모색이 필

요하다.

건강상태 지각은 운동행  변화가 있는 상자가 3.1

배 높았는데 이는 노인을 상으로 한 Kim의 연구에서

도 운동을 수행하는 상자가 건강상태에 해 더욱 

정 으로 지각하고 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 

유사한 결과를 보여주었다[25]. 이 같은 결과를 살펴보면 

운동 수행이 교 근무간호사나 노인의 건강상태를 인식

하는데 매우 정 인 역할을 하고 있는 것으로 보인다. 

사회  지지는 운동을 하는 상자가 6.1배 나타났는

데 이는 재즈 스 참여자를 상으로 한 연구에서도 운

동지속 요인  요한 변수로 보고되었고[29], 요통환자

를 상으로 한 연구에서도 운동행 변화가 있는 요통 

환자가 가족으로부터의 사회  지지는 4.9배, 친구로부터

의 사회  지지는 2.5배로 나타나 운동을 지속하는데 있

어 가족의 친구의 지지가 요한 요인임을 알 수 있다[9]. 

따라서 운동행 의 변화를 일으키는 사회  지지를 높이

기 해서는 교 근무 간호사에 한 가족  동료들의 

심과 일상에서의 배려가 매우 요한 것으로 보여 진다. 

이와 같이 교 근무 간호사가 운동을 지속하기 해

서는 본인 스스로 운동을 지속하고자 하는 내  동기의 

부여가 매우 요하다. 그러기 해서는 운동을 지속할 

수 있는 분 기 조성과 운동으로 인한 정  효과에 

한 지속 인 정보의 제공이 필요하며, 가족과 동료 간호

사들로부터 지속 인 사회 지지가 필요할 것이다.

규칙 인 운동은 심 계 질환  만성퇴행성 질환

의 방과 근육의 힘 향상으로 신체  건강과 더불어 정

신 인 스트 스도 완화하는 여러 가지 이 이 있으나 

이러한 이 에도 불구하고 운동을 규칙 으로 수행하는 

것은 매우 어렵다. 그러므로 교 근무간호사의 운동행  

변화단계에 향을 미치는 요인은 운동동기와 사회 지

지, 건강상태 지각을 고려하여 지속 이고 규칙 인 운

동을 실천하기 한 략을 개발하는 것이 요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 교 근무 간호사의 운동행  변화단계에 

미치는 융합  향요인을 악하여 교 근무 간호사의 

운동행 를 높일 수 있는 방안을 모색하는데 필요한 기

자료를 얻고자 시도되었다. 본 연구결과 교 근무 간

호사의 운동행  변화단계에 향을 미치는 요인들로는 

운동 동기, 건강상태 지각  사회 지지가 포함되었다. 

이러한 연구결과를 바탕으로 교 근무 간호사의 운동행

 변화단계를 향상하고 규칙 인 운동을 수행하기 해 

다음과 같이 제언한다. 첫째, 교 근무 간호사의 운동행

 증진을 해 운동 동기와 사회  지지를 강화시키기 

해 운동 이익 요인을 극 화할 수 있는 지역사회  병

원 차원의 정보제공을 제언하며 둘째, 교 근무 간호사

의 운동행  변화단계에 향을 주는 변수인 운동동기와 

사회 지지  건강상태 지각을 증진시킬 수 있는 운동

증진 로그램을 구성하여 운 할 것을 제언한다. 
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