
農村醫學․地域保健學會誌：第45券 第2號(2020年 6月)

J Agric Med Community Health 2020;45(2):89∼99

DOI: https://doi.org/10.5393/JAMCH.2020.45.2.089

농촌 지역주민들의 연령대에 따른 신체활동의 장애요인*

김보경1,2), 이경예1,2), 서애림1,2), 김미지1,2), 서성효2,3), 박기수1,2)

경상대학교 의과대학 예방의학교실 및 건강과학연구원1),
경상대학교병원 농업안전보건센터2), 경상대학교 자연과학대학 정보통계학과3)

Barriers related to Walking Activity according to the Age
Group of Rural residents

Bokyoung Kim1,2), Gyeong-Ye Lee1,2), Ae-Rim Seo1,2), Mi-Ji Kim1,2), 
Sung-Hyo Seo2,3), Ki-Soo Park1,2)

Department of Preventive Medicine, Institute of Health Sciences, 
College of Medicine, Gyeongsang National University1) 

Center for Farmer’s Safety and Health, Gyeongsang National University Hospital2) 

Department of Information & Statistics, College of Natural Science, Gyeongsang National University3)

= Abstract =

  Objective: This study aimed to report the relationship between walking activity and perceived physical 

activity barriers after classifying the age group(≤64, 65-74, ≥75).

  Methods: The subjects were conducted on 1500 residents of two areas, and the walking activity was 

defined as five or more times a week, 10 minutes or more at a time, and 30 minutes or more per day. 

Perceived physical activity barriers were lack of time, lack of social support, lack of energy, lack of 

willpower, and fear of falling.

  Results: In the group under 64 year, the lack of time (exp(B)=0.819, p=0.002) and the lack of willpower 

(exp(B)=0.656, p<0.001) were significantly associated. In the 65-74 year old group, the lack of willpower 

(exp(B)=0.714, p<0.001) and fear of falling (exp(B)=0.787, p=0.003) were a significant association. In the 

group aged 75 years and over, lack ofwill power (exp(B)=0.734, p<0.001) and fear of falling (exp(B)=0.807, 

p=0.003) were significantly associated.

  Conclusion: In order to solve the lack of willpower and lack of time, a walking activity should be 

performed together at a certain time in the village, and the elderly in the late ages should reduce the fear of 

falling by performing a fall prevention exercise in parallel.
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2  나이에 따른 신체활동 장애요인

서  론

  최근 들어 교통의 발달과 함께 TV, 인터넷 

그리고 스마트폰의 사용 증가 등은 성인들에게 

있어 신체활동의 감소를 초래하며 이는 전 세계

적으로 암, 심뇌혈관질환, 대사증후군, 우울감, 

치매 등의 유병 규모의 증가와 연결되어 사회문

제로 대두되었다. 이와 관련하여 2013년 기준으로 

경제적 손실이 전 세계적으로 538억달러에 이르

며[1], 세계보건기구(WHO)에서도 신체활동 부

족을 주요 사망의 4번째 위험요인으로 발표하여 

2030년까지 신체활동 실천율을 85%까지 올리는 

것을 목표로 하였다[2].

  한국 역시 신체활동 증진을 위하여 법, 정책, 

보건사업 등을 만들었으며, 국민을 대상으로 적

극적인 홍보와 함께 물리적 환경 조성까지 다양

하게 실시하고 있다. 그리고 바람직한 신체활동을 

위하여 일주일에 5일 이상, 한번 할 때 30분 이상 

실시할 것을 권고하기 위하여 ‘1530’이란 용어로 

홍보를 하기도 하였다. 그렇지만 최근 조사 결과, 

유산소 신체활동실천율이 2014년 58.3%에서 2018년 

47.6%로 10.7%p 감소하였다[3].

  아직까지 많은 사람이 신체활동에 대한 권장 

사항을 충족하지 않는데, 개인적, 사회적, 물리적 

환경적 장애요인이 신체 비활동에 영향을 줄 수 

있으며, 이러한 장애요인은 연령에 따라 다르다

[4]. 따라서 효과적인 중재를 위해 연령에 따른 

신체활동의 장벽을 식별하고 이해하는 것이 중

요하다. 지금까지 신체활동 부족과 관련된 인지된 

장애요인은 연구에 따라 다르다. 예를 들어, 시

간부족이 관련이 있다는 연구[5], 경제수준, 피곤

함이 관련이 있다는 연구[6] 등이 있었다. 

  노인들에게 있어 신체활동 부족은 심폐기능, 

근골격계 질환, 암, 정신건강 등에 악화를 야기

한다. 그런데 건강이 좋지 못한 노쇠한 노인은 

본인의 의지와 상관없이 신체적 건강상태(근력 

약화, 통증 등)와 낙상에 대한 두려움 등으로 인

하여 신체활동 역시 하기 힘들어진다[7, 8]. 특히 

노인들에서도 전기 노인(74세 이하)과 후기 노인

(75세 이후)에 따란 노쇠의 유병 규모는 차이가 

있다[8]. 그러므로 성인을 노인 이전(65세 이전), 

전기 노인(74세 이하)과 후기 노인(75세 이후)으로 

나누어 신체활동 증진을 위한 접근법이 달라야 할 

것이다. 또한, 신체활동 증진을 위한 맞춤형 개

입은 그 사람이 가지고 있는 장애요인을 파악하여 

극복하는 것을 돕는 전략이 포함되어야 한다[8]. 

  도시와 농촌지역 주민들간의 유산소운동실천율 

및 걷기실천율은 도농간 격차가 있는데[3], 농촌

지역 주민들의 실천율이 더 낮아 실천율 개선을 

위한 보건사업이 우선 필요하다. 특히 한국 노

인들이 주로 하는 운동으로 알려진 등산과 걷기 

등이라는 연구 결과[9]가 있어 걷기 실천율로 운

동 즉, 신체활동 실천율을 대신 측정할 수 있을 

것이다.

  이 연구는 농촌지역 성인(19-64세), 전기 노인

(65-74세), 후기 노인(75세 이상)으로 구분하여 

각각 걷기실천율과 이와 관련된 인지된 장애요

인이 어떠한 것이 있는지를 파악하여, 이후, 맞

춤식의 보건 사업에 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상자

  이 연구는 농촌지역주민들의 걷기 운동의 결

정요인을 확인하는 연구를 위하여 수행한 단면 

연구이다. 

  조사는 경상남도 소재 2개 면 지역에서 실시

되었다. 연구 대상자 수는 모집단의 크기 5,700

여명에 신뢰수준 95%, 표본오차 ±2.1%p의 크기로 

계산된 1,450명으로 정하였으며 결측값이 있을 

것을 고려하여 최종 연구 대상자는 1,500명으로 

정하였다. 대상자는 해당 지역의 도로명주소를 

기준으로 짝수 번호를 가진 가구를 정한 후 행

정자료에 거주하고 있다고 되어 있는 만 19세 

이상의 주민 수를 확인한 뒤 대략 1500명을 할

당하였다. 조사는 자료수집 방법에 대한 교육과 

실습 훈련을 2회 받은 6인의 연구원이 직접 가

구를 방문하여 일대일 대면 설문 조사하였다. 

조사 시기는 2018년 6월부터 약 2개월간 자료를 

수집하였다. 연구 대상자는 설문을 듣고 이해하여 
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본인의 의사대로 정확하게 답변할 수 있는 자, 

연구 참여에 동의한 자는 모두 선정기준에 포

함하였다. 본 연구는 전 과정을 경상대학교 기

관생명윤리위원회의 승인 하에 수행하였다

(GIRB-A18-Y-0027).

2. 연구 도구

  본 연구의 노출변수는 인지된 운동장애요인이며, 

결과변수는 걷기실천이다. 보정변수로는 인구학

적 특성(성별, 연령, 동거인 유무), 사회경제적 

특성(교육수준, 월 평균 소득)을 조사하였다. 또한, 

신체활동과 관련이 있다고 알려진 사회적 자본 

중 참여와 신뢰를 포함하였다. 교육수준은 초등

학교 졸업 이하, 중돌 이상 군으로 구분하였고 

월평균 소득은 100만원, 100-200만원 미만, 

200-300만원 미만, 300-400만원 미만, 400만원 

이상으로 응답하도록 조사를 실시하였으나 최종 

분석에서는 소득 분포를 고려하여 200만원 미만 

군과 이상 군으로 구분하였다. 사회적 자본은 

김장락 등[10]이 사용한 도구에서 발췌하여 활용

하였는데 내용으로는 한달에 한번 참여하는 모임 

여부(Yes/No)로 사회적 참여를 평가하였고, 동네 

사람들을 신뢰하는 지 여부(Yes/No)로 신뢰를 

평가하였다. 연령대는 64세 이하 군(성인)과 65세 

이상에서 74세 이하(전기 노인) 그리고 75세 이

상(후기 노인) 세개 군으로 분류하였다.

 1) 인지된 운동장애요인

  인지된 운동장애요인은 미국 질병통제센터에서 

개발되어 사용된다고 알려진 것[7]을 근거로 연

구진에 농촌지역에 맞게 수정하여 사용하였다. 

전체 총 10문항으로 구성되었으며, 하부요인은 

본인이 인지하고 있는 시간부족, 운동시 동반자 

유무와 같은 사회적 영향, 기력 수준, 의지력 수준, 

그리고 낙상과 같은 부상의 공포 등 5개로 구성

되었다.

  시간 부족은 ‘너무 바빠서 운동할 시간 부족’, 

‘운동 시 많은 시간의 소요’의 두 문항으로, 사회적 

지지 부족은 ‘함께 운동할 친구(가족)의 부재’, 

‘다른 사람들과 운동 시 불편함’ 등의 두 문항, 

기력 부족은 ‘하루 중 일 마치고 난 후 피곤’과 

‘쉬는 날의 피곤’으로 질문하였고, 의지력 부족은 

‘운동 시작을 못하거나’, ‘운동 안 할 핑계를 찾는 

것’으로 질문하였으며, 부상에 대한 공포는 ‘운동 

자체의 위험’, ‘운동하다가 다친 사람의 존재’의 

두 문항으로 질문하였다. 모든 문항은 0-3점으로 

질문하였고 하부영역 값은 두 문항을 합친 값

(range: 0-6점)으로 분석하였다. 점수가 높을수록 

인지된 장애가 많은 것으로 해석이 된다.

 2) 걷기실천율

  걷기실천은 주 5회 이상, 한번 할 때 10분 이상, 

하루에 30분 이상 한 경우를 실천하는 군과 실

천하지 않는 군으로 분류하였다.

3. 분석

  일반적인 특성과 사회심리적 요인 그리고 운

동장애요인은 빈도와 평균을 제시하였고 χ2
검정

과 ANOVA로 연령대별 비교하였다. 연령대별 

걷기실천율과 인구사회학적 특성, 인지된 운동

장애요인은 χ2
검정과 t-test를 실시하였다. 

  연령대별로 사회인구학적 특성, 사회적 자본 

그리고 인지된 운동장애요인 모두를 포함하여 

걷기실천율과의 관련성은 다중로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 

  모든 분석은 SPSS 25.0을 사용하였고 통계적 

유의성은 유의수준 0.05 미만(p<0.05)인 경우로 

정의하였다.

결  과

1. 일반적인 특성

  일반적인 특성과 연령대별 사회심리적 요인의 

단순분석 결과는 [Table 1]과 같다. 남자는 660

명(44.0%), 여자는 840명(56.0%)이었으며, 동거

가족이 있는 경우는 1,163명(77.5%)이었다. 학력은 

초졸 이하 715명(47.7%), 중졸 이상이 785명

(52.3%)이었으며, 소득은 200만원 미만이 1075명

(71.7%)이었고 직업은 농림종사자가 648명(43.2%)

이었다. 
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김보경, 이경예, 서애림, 김미지, 서성효, 박기수  5

  사회활동 참여를 하는 경우는 904명(60.3%)이

었으며, 신뢰가 있는 경우가 1175명(78.3%)이었다. 

운동을 하는 데 있어 장애요인은 시간 부족이 

1.8±1.88점이었으며, 사회적 영향이 1.8±1.54점, 

에너지 부족이 2.0±1.86점, 의지력 부족 2.2±1.91

이었고 부상에 대한 공포가 1.1±1.57점이었다.

  연령대별로 사회적 자본의 분포가 유의하게 

차이가 있었는데, 64세 이하 군에서 사회활동 

참여가 70.0%로 가장 많았으며, 신뢰감은 75세 

이상이 86.1%로 가장 높았다. 운동을 하는 데 

있어 장애요인인 시간부족의 경우 64세 이하, 65

∼74세, 75세 이상의 세 군 각각 유의하게 차이를 

보였으며(p<0.001), 사회적 영향의 경우 65∼74

세와 75세 이상에서만 유의한 차이를 보였다

(p=0.004). 에너지 부족의 경우 세 군 각각 유의한 

차이를 보였으며(p<0.001), 의지력 부족의 경우 

64세 이하와 65∼74세에서만 유의한 차이를 보

였다(p=0.008). 부상에 대한 공포의 경우 세군 

각각 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

  연령대에 따른 걷기 실천율은 64세 이하는 

58.6%였고 65-74세는 54.7% 그리고 75세 이상은 

49.5%였다[Table 2]. 64세 이하의 경우 직업군과 

걷기실천율이 유의하였는데 농업에 종사하는 사람 

중, 걷기 실천 66.4%, 그 외 직업군의 경우 걷기 

실천 52.9%였다(p<0.001). 75세 이상의 경우도 

농업에 종사하는 사람의 걷기 실천이 62.1%였고 

그 외의 경우 걷기 실천 43.0%로 유의한 차이가 

있었다(p<0.001). 

2. 인구사회학적 특성, 사회적 자본과 운동장애

요인 그리고 걷기 실천율과의 관련성

 연령대별 걷기와 운동장애요인 관련성은, 64세 

이하의 경우 운동장애요인 5가지 중 시간부족

(p<0.001), 사회적 영향(p=0.013), 에너지 부족

(p<0.001), 의지력 부족(p<0.001), 그리고 부상에 

대한 공포(p=0.047) 모두 유의한 관련이 있었다

[Table 3]. 65∼74세 군의 경우는 시간부족(p=0.006), 

에너지 부족(p=0.003), 의지력 부족(p<0.001), 부

상에 대한 공포(p<0.001) 등이 유의하였다. 75세 

이상의 경우 사회적 영향(p=0.037), 의지력 부족

(p<0.001) 그리고 부상에 대한 공포(<0.001)가 

유의한 차이가 있었다.

  성별, 연령, 동거가족, 학력, 소득, 직업 등을 

포함한 후 사회적 자본과 운동장애요인을 포함한 

분석 결과는 [Table 4]와 같다. 64세 이하의 군

에서는 월수입이 200만원 미만인 군에 비해 그 

이상인 군이 유의하게 높았으며(OR=1.737, p=0.005), 

직업군에서 농업인에 비해 그 외 직업군이 걷기

실천율이 유의하게 낮았다(OR=0.380, p<0.001). 

인지된 장애요인 중에서는 시간 부족(OR=0.819, 

p=0.002)과 의지력 부족(OR=0.656, p<0.001)만이 

유의하게 관련이 있었고, 65∼74세의 군에서는 

의지력 부족(OR=0.714, p<0.001)과 부상에 대한 

공포(OR=0.787, p=0.003)가 유의하게 관련이 있

었다. 75세 이상의 군에서는 의지력 부족(OR=0.734, 

p<0.001), 부상에 대한 공포(OR=0.807, p=0.003)가 

유의하게 관련이 있었다. 

고  찰

  이 연구는 연령대를 성인, 전기 노인, 후기 노

인으로 구분 후 신체활동과 인지된 운동장애요

인과의 관련성을 보고자 하였다. 연령대를 세 개 

군으로 구분했을 때 의지력 부족이 모든 연령대

에서 유의하였고, 64세 이하의 경우는 시간 부족 

여부와 통계적으로 관련이 있었으며, 65세 이상의 

경우 부상에 대한 공포와 관련 있었다. 그리고 

64세 이하와 75세 이상의 경우에는 농촌지역에

서도 농업을 하고 있는 군이 걷기실천율이 높았

으며 소득이 높은 64세 이하군에서 걷기 실천율이 

높았다. 

  연구 대상자들의 걷기실천율은 64세 이하는 

58.6%였고 65-74세는 54.7% 그리고 75세 이상은 

49.5%였다. 연령이 증가할수록 걷기실천율은 낮

아져서 노쇠로 인한 걷기실천이 어려움을 알 수 

있다. 특히 75세 이상의 경우 부상에 대한 공포가 

다른 연령대에 비해서도 높았으며, 75세 이상 

군에서도 걷기 미실천 군이 실천 군에 비해 유

의하게 높아 노쇠로 인해 걷는 힘이 부족할 뿐만 

아니라, 걷다가 부상이 생길 것에 대한 두려움

이 큼을 알 수 있다. 
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8  나이에 따른 신체활동 장애요인

  이 연구에서 모든 연령대에서 걷기실천과 관

련이 있는 요인으로 의지력 부족이며 이는 기존의 

연구 결과와 비슷하였다[6,13,14]. 특히 저소득과 

의지력 부족이 함께 있으면 신체활동 실천에 더 

영향을 준다는 연구결과[6,14]를 고려할 때, 이 

연구에서 64세 이하 군 역시 저소득과 의지력 

부족이 함께 영향을 줄 수 있음을 예상할 수 있

다. 결과적으로 전 연령대의 사람들에게 자기 의

지력과 결정을 높이는 데 도움이 되는 인지강화 

프로그램이 필요하다[15,16]. 

  한편, 64세 이하의 성인들은 시간 부족이 걷

기실천의 장애요인이었는데, 다른 연구에서도 

성인들에게서 신체활동에 대한 높은 장벽으로 

여겨져 왔다[17,18]. 이들 연령대 집단에서는 일을 

마치고 난 뒤의 시간을 주로 가족과의 시간, 사

회적 약속 등으로 보내고 있어 신체활동을 위한 

시간으로 할애하는 것에 어려움이 있다. 이러한 

것을 해결하기 위해서는 신체활동에 대한 사람

들의 인식 변화뿐만 아니라, 여가시간이 적은 

개인이 신체활동을 하기 어렵게 하는 사회적 요

인을 함께 개선하여야 함을 제시하였다. 

  인지된 의지력 부족과 부상에 대한 공포가 사

회적 참여 여부와 관련이 있어(Supplemental 

table) 평소 거주 공간에서 사회적 참여를 하도록 

사회적 모임을 활성화하는 것이 신체활동에 대한 

의지력을 높이고 부상에 대한 공포 역시 감소시

킬 수 있을 것이다. 후기 노인기에 해당하는 대

상자들은 경로당에 모여 사회활동에 참여하여 

혼자서는 못하는 것을 함께 모여서 신체활동을 

함으로 인지력의 증대뿐만 아니라 경로당 안 근

력운동으로 부상에 대한 공포 역시 감소할 수 

있을 것이다.

  이 연구의 제한점은 먼저 단면 연구가 가진 

제한점이 있다. 즉, 인지된 장애요인과 걷기실

천과의 시간적 선후관계가 불명확하다는 것이며 

두 번째로 두 개면 지역주민을 대상으로 실시

하여 농촌 전체를 대표할 수 없다. 마지막으로 

인지된 장애요인에서 물리적 환경(걷는 장소)에 

대한 평가가 빠졌다. 이러한 제한점에도 불구하고 

기존의 연구결과들과 비슷한 연구를 얻어 앞으로 

농촌지역 주민들의 걷기 실천율 개선을 위한 

기초 자료로 활용할 가치는 있을 것이다. 그렇

지만 이후에는 좀 더 다양한 측면에서의 인지

된 장애요인과 걷기실천율의 종단 연구가 필요

할 것이다.

  결론적으로 연령대에 따른 인지된 장애요인은 

조금씩은 다르다. 65세 미만인 군에서는 의지력 

부족과 시간부족에 대한 해결을 위해서 마을 내

에서 일정한 시간대에 함께 걷기운동을 실시하

여 이를 해결하도록 하고, 65세 이상 낙상의 위

험이 높은 노인들은 걷기운동과 함께 낙상예방

운동을 실시하여 부상에 대한 공포를 줄이도록 

하여야 할 것이다.

요  약

  이 연구는 연령대를 성인, 전기 노인, 후기 노

인으로 구분 후 신체활동과 인지된 운동장애요

인과의 관련성을 보고자 하였다. 

  연구 대상자는 두 군데 면 지역에 거주하고 

있는 주민들 1500명을 대상으로 실시하였으며 

걷기실천율의 정의는 주 5회 이상, 한번 할 때 

10분 이상, 하루에 30분 이상 하는 것으로 하였고, 

인지된 장애요인은 시간부족, 사회적 지지 부족, 

기력 부족, 의지력 부족, 부상에 대한 공포 등 5

개의 영역으로 조사하였다.

  연령대를 세 개 군(∼64세 이하, 65-74세, 75세 

이상)으로 구분했을 때 의지력 부족이 모든 연

령대에서 유의하였고, 64세 이하의 경우는 시간 

부족이 관련이 있었으며, 65세 이상은 부상에 

대한 공포가 관련 있었다.

  결론적으로 의지력 부족과 시간부족에 대한 

해결을 위해서 마을 내에서 일정한 시간대에 

함께 걷기운동을 실시하여 이를 해결하도록 하고, 

노인들에게는 낙상예방을 위하여 걷기운동과 

같은 유산소운동을 권장할 때 근력운동을 병행

해 실시하여 부상에 대한 공포를 줄여야 할 것

이다.
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