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대사증후군 노인의 운동지속 영향요인

Factors affecting on maintenance of exercise among elderly 
with metabolic syndrome

이은주*

Eunju Lee*

요 약 본 연구의 목적은 대사증후군 노인의 운동유지 여부에 따라 운동유지에 대한 영향요인을 확인하기 위해 시행

된 횡단적 조사연구이다. 본 연구의 대상자는 총 136명이며, 자료의 수집은 대사증후군 노인의 운동유지 영향요인을

알아보기 위해 운동유지, 운동기대감, 운동 관련 환경, 운동 사회적지지, 운동자기효능감에 대한 도구로 수집되었다.

수집된 자료는 SPSS Win 20.0 program을 사용하여 requency, X2, t-test, Logistic regression으로 분석하였다. 연

구 결과 연령, 운동기대감, 운동자기효능감이 이들의 운동유지 영향요인임이 밝혀졌다. 이러한 결과는 대사증후군 노

인의 운동유지를 위해서는 내적 동기에 해당하는 자기효능감을 함양시키고 운동기대감을 증진시키는 것이 중요하다

고 할 수 있다. 또한 대사증후군 노인을 위한 건강증진프로그램을 계획할 때 운동에 대한 결과를 알려주고 이에 대한

이점을 부각시켜 스스로 운동을 잘 해낼 수 있도록 계획해야 하는 데에 본 연구결과가 기초자료로 활용할 수 있음이

기대된다.

주요어 : 노인, 대사증후군, 운동

Abstract The purpose of this study was to identify factors affecting maintenance of exercise among elderly with 
metabolic syndrome. In order to achieve this purpose, the study design was used a cross-sectional survey. Study 
participants were a total of 136 elderly with metabolic syndrome and they completed the questionnaire consisted 
of outcome expectations, exercise self-efficacy, exercise social support, physical activity environment, and 
exercise maintenance. The data was analyzed using frequency, X2, t-test, and Logistic regression by SPSS Win 
20.0 program. The study results had shown that factors affecting maintenance of exercise among elderly with 
metabolic syndrome, were gender, outcome expectation, and exercise self-efficacy. This study results indicated 
that the personal motivation such as self-efficacy and outcome expectation among elderly with metabolic 
syndrome was the most important factor to maintain their exercise. Therefore, we should consider on developing 
health promotion program to enhance the personal motivation such self-efficacy and outcome expectation for 
elderly with metabolic syndrome. In addition, this results would used to develop adequate nursing strategies for 
taking care them in the community. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 고령화는 급속도로 진행되고 있으며,

2026년에는 31.4%로 증가할 것으로 예상하고 있으며

현재에도 전체 인구의 20%로 초고령 사회로 진입하였

다[1]. 이러한 노령화는 만성질환을 가진 노인의 인구율

을 증가시키는 요인이며, 특히 주요 노인 만성질환에

해당하는 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등의 진단을 복합적

으로 가지고 있는 대사증후군의 유병률도 증가시킨다

[2].

대사증후군은 심혈관질환을 일으킬 수 있는 여러 위

험 인자들인 혈당조절장애, 혈압상승, 중성지방 상승,

고밀도 지질단백질 저하 및 복부비만 등의 요소를 한

개인이 가지고 있는 경우를 명명하는 것으로 최근 생활

양식의 서구화로 인한 비만 증가와도 관련이 있다[3].

이러한 위험인자들은 대상자들의 생활습관과 연관성이

매우 높아, 올바른 생활습관 뿐 아니라 신체활동을 증

진시키기 위한 운동 전략을 통해 감소시킬 수 있다[2].

최근 사전연구들은 대사증후군 환자를 대상으로 규칙

적인 8주 혹은 12주간의 복합운동이나 유산소운동 등을

통해 혈중지질, 당화혈색소 및 동맥경직도 등과 같은

대사증후군 관련 위험요소들을 낮추는 데에 도움을 준

다고 보고하였다[3-6]. 특히 노인 대사증후군 환자의 경

우 노화로 인한 근육량 감소와 체지방 증가는 체력의

저하로 이어지게 되므로 꾸준한 운동은 이들에게 꼭 필

요한 생활습관 중의 하나일 것이다[7].

그러나 노인들의 규칙적인 운동 실천 비율은 한국노

인 3076명을 대상으로 신체활동을 조사한 한 연구[8]에

서 주 3일 이상 저강도 신체활동 실천율은 39.5%였으

나 중강도 신체활동 실천율 9.4%, 고강도 신체활동 실

천율 8.9%로 중강도 이상의 신체활동 실천율은 낮았다.

이러한 비율은 운동유지기준이 6개월 이상의 기간 동안

중강도 이상의 운동을 규칙적으로 하는 것을 의미하므

로[9-12], 중강도이상 운동 실천 비율이 10%미만으로

매우 낮다고 볼 수 있다. 대사증후군 환자들의 신체활

동 실천율은 사전연구에서 이루어지지 않았지만 운동

은 대사증후군의 유병률에 영향을 미치므로[13], 대사증

후군 노인들의 운동유지 실천율은 더 저조할 것으로 여

겨진다. 또한 신체활동 수준에 따른 대사증후군 요인을

분석한 연구[14]에서 중강도 이상을 한 집단이 저강도

운동 집단 보다 대사증후군 위험요인인 복부비만과 공

복 시 혈당 감소와 고밀도 지질단백질의 증가된 결과를

보고하였다. 그러므로 대사증후군 노인들의 위험요소들

을 감소시키기 위해서는 중강도 이상의 운동을 유지시

킬 필요가 있으며 이를 위해 운동유지에 영향을 미치는

변수들을 규명하여 이 변수들을 고려한 운동유지 전략

이 필요하다고 할 수 있다.

대사증후군 노인의 운동은 건강이 양호한 노인일수

록 폭넓은 여가활동을 하는 것으로 보고되고 있어

[15,16] 이들이 인식하는 자신의 건강상태와도 관련이

있을 것으로 보인다. 또한 신체활동과 운동과 같은 건

강행위 증진에 있어 주요한 이론적 기틀로 주목받고 있

는 행동인지이론에 따르면 사회적·환경적지지의 외부적

요인과 자기효능감과 결과기대와 같은 개인 내부적 요

인이 건강행위를 유지하는 데에 영향을 미친다고 보고

하고 있다[12,17]. 그러므로 이러한 모형을 근거로 대사

증후군 노인의 운동유지 관련 영향 요인을 밝힐 필요가

있다.

대사증후군 환자를 대상으로 한 사전연구[16] 에서는

자기효능감이 그 영향요인으로 밝혀진 바 있으나 아직

까지는 선행연구들이 운동과 대사증후군 위험요인과의

상관관계 연구[3-6]에 그치고 있어 대사증후군 환자의

운동유지 영향요인 관련 연구는 미비한 실정이다. 그러

므로 본 연구에서는 대사증후군 노인의 운동유지 영향

요인을 밝혀 이들의 대사증후군 위험요인을 감소시키

고 나아가 이들을 위한 간호전략에 기초자료로 활용할

수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대사증후군 노인의 운동유지 여부

에 따라 운동유지에 대한 영향요인을 확인하기 위해 시

행되었다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

·대사증후군 노인의 운동유지군과 불유지군의 일반

적특성을 파악한다.

·대사증후군 노인의 운동유지군과 불유지군의 운동

유지 관련 변수들의 차이를 파악한다.

·대사증후군 노인의 운동유지군의 운동유지 영향요

인을 파악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 대사증후군 노인의 운동유지군과 불유지

군의 운동 관련 변수들의 차이와 운동유지에 따른 영향

요인을 확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 자료수집 절차

1) 연구대상자

본 연구의 대상자는 중소도시의 3개 의료기관에 등

록된 환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 다음

과 같다.

·65세 이상의 노인

·의사로부터 대사증후군을 진단 받은 자

·치매 등의 인지기능의 손상이 없는 자

·의사소통이 가능한 자

대상자 수는 G*Power 3.0 프로그램을 이용하여 중

정도 effect size 0.15, 유의수준 0.05, power .80으로 설

정한 후 liner multiple regression을 이용한 분석에서

요인수 14개일 경우 필요한 대상자수는 135명이었다.

본 연구에서는 15%의 탈락률을 고려하여 155명을 대상

으로 하였다. 그러나 수거된 설문지 중 충실히 응답하

지 않은 12명과 중도 포기한 7명을 제외한 136명이 최

종 분석에 포함되었다.

2) 연구도구

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자 일반적 특성에는 연령, 성별, 교육

수준, 직업유무, 결혼상태, 체질량지수(Body Mass

Index, [BMI]), 대사증후군 관련 질환 (고혈압, 당뇨, 심

혈관질환, 기타), 및 지각된 건강상태 등이 포함되었다.

대상자의 지각된 건강상태는 ‘현재 귀하의 건강상태가

어떻다고 평가하십니까?’라는 단일 문항을 사용하였다.

응답은 ‘매우 건강하지 못하다’, ‘건강하지 못한 편이다’,

‘보통이다’, ‘건강한 편이다’, ‘매우 건강하다’로 하여 5점

Likert 척도로 평가하였다.

2. 운동유지(maintenance of exercise)

본 연구에서 운동유지는 Marcus, Selby, Niaura, &

Rossi[18]가 개발한 운동변화단계도구(Stage of

Readiness to Exercise Questionnaire, SREQ)를 이용하

여 측정하였다. 선행연구에 따르면[9,10,12] 운동유지는

대상자가 6개월 이상의 기간 동안 중강도 이상의 운동

을 주당 5일 이상, 30분 이상으로 규칙적으로 하는 것

을 의미한다. 대상자는 문항에서 운동을 시작한지 6개

월이 지난 유지단계(maintenance)를 선택한 경우 “운동

유지군”으로, 운동을 하고 있지 않거나 시작한지 6개월

이 지나지 않아 계획전, 계획, 준비, 활동단계를 선택한

경우 “불유지군”으로 구분하였다.

신체활동의 정도는 Washburn, Smith, Jette와

Janney[19]가 개발한 노인신체활동 측정도구(Physical

Activity Scale for the Elderly, PASE)를 Choe, Kim,

Jeon과Chae[20]가 수정․ 보완한 한국노인 신체활동 측

정도구(K-PASE)를 사용하여 분석하였다. 본 도구는

총 10문항으로 점수가 높을수록 신체활동이 많은 것을

의미한다. 국내 노인을 대상으로 한 선행연구[20]의

K-PASE의 검사-재검사 신뢰도는 .94였고, 본 연구에

서의 검사-재검사 신뢰도는 .89였다.

3. 운동 자기효능감(Exercise self-efficacy)

자기효능감은 어떤 상황에서도 운동을 지속할 수 있

다는 자신의 능력에 대한 자신감을 말하며 본 연구에서

는 Marcus 등[18]이 개발한 도구를 Lee와Chang[7]이

번역하여 사용한 운동 자기효능감 (Exercise Self

Efficacy; ESE)으로 측정하였다. 본 도구는 5문항으로

‘전혀 자신이 없다’ 1점에서 ‘매우 자신이 있다’ 5점으로

5점 Likert 척도로써 점수가 높을수록 자기효능감이 높

은 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 도구 개발당시

Cronbach’s ⍺ .82였고, 본 연구에서는 .90이었다.

4. 운동 사회적 지지(social support)

사회적 지지는 운동을 잘 할 수 있도록 하는 외부적

지지를 말하는 것으로 Sallis, Grossman,

Pinski, Patterson & Nader[21]에 의해 개발되고

Choi[22]가 한국의 상황에 맞게 수정․보완한 도구로

측정하였다. 이 도구는 운동과 관련하여 물질적지지, 정

보적지지, 정서적지지 각 2문항과 평가적지지 1문항의

총7문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 ‘거의 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로써 점수

가 높을수록 운동 관련 사회적 지지가 높음을 의미한

다. 이 도구의 신뢰도는 도구 개발당시 Cronbach’s ⍺ 
.88이었고, 본 연구에서는 .81이었다.
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5. 운동 기대감 (Outcome Expectations)

운동기대감을 측정하기 위해서는 Resnick[23]가 개

발한 운동 기대감 도구(Outcome Expectations for

Exercise Scale,

OEE)를 Choi와 Jung[24]이 수정․보완한 한국형 노

인 운동 기대감도구(K-OEE-2)의 긍정적 문항 9문항으

로 측정하였다. 본 도구는 총 9문항에 ‘거의 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도이며 점수

가 높을수록 운동 기대감이 높음을 의미한다. 개발당시

의⍺는 .93이었고, Choi와 Jung[24]의 연구에서는 .73

본 연구에서는 .84이었다.

6. 신체활동 환경(Physical activity environment)

신체활동 환경은 거주 지역에서 운동할 수 있는 외

적인 환경을 의미하며, 본 연구에서는 Choi[22]가 개발

한 4문항의 도구로 측정하였다. 대상자들은 2점 척도

(1=아니오, 2=예)에 응답하고, 측정점수가 높을수록 외

적 환경이 신체활동에 긍정적인 영향을 미침을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 .72였고 본 연구에서는

.73이다.

3. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 1개 중소도시에 소재한 3개

의 의료기관을 대상으로 관계자에게 먼저 자료수집 관

련 승인 및 협조요청을 받은 후 시행되었다. 그 후 의

료기관 외래 게시판에 연구 참여 관련 안내문과 안내지

를 통해 공지하였다. 대상자 모집은 본 연구에 참여한

대상자는 게시판을 통해 스스로 연구 참여에 동의하거

나, 의료인의 추천을 받은 자들을 대상으로 전화나 직

접면담을 통해 연구의 목적 및 절차에 대해 설명하고

자료 수집을 위한 약속을 잡았다. 자료 수집을 위해 연

구보조원은 간호학과 학생 2명을 사전 교육하여 연구원

과 함께 자료 수집을 진행하였으며, 스스로 읽고 응답

할 수 있는 노인의 경우 스스로 응답하게 하고 노안 등

의 문제로 스스로 읽고 체크하기를 불편해 하는 노인들

에게는 훈련된 연구보조원이 설문작성을 도왔다. 연구

참여 동의서의 경우 연구 참여 대상자에게 연구의 목적

과 절차를 자료수집 직전 한 번 더 설명하고 스스로 동

의할 수 있도록 하였다. 또한 자료는 연구외의 목적으

로는 쓰이지 않으며, 3년 후 모든 자료는 폐기되며, 설

문지 작성 도중 언제라도 중단할 수 있음을 알렸다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0을 이용하여 분석하

였다. 대사증후군 노인의 운동유지군과 불유지군의 일

반적특성과 운동관련 변수들을 파악하고 그 차이를 분

석하기 위하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 및 X2,

t-test로 분석하였다. 또한 대사증후군 노인의 신체활동

유지군의 신체활동 영향 요인을 분석하기 위해 운동유

지군을 reference group으로 하여 Logistic regression

analysis를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 일반적특성에 따른 운

동유지군과 불유지군의 차이

연구대상자의 일반적 특성에서성별은 남성이 59.6%

였고, 학력에서는 중졸 이하가 97.%, 고용상태에서는

미고용이 96.3%로 대다수를 차지하였다. 결혼상테에서

도 독거가 76.5%, 경제상테에서는 중정도가 88.2%였다.

질병관련 득성에서는 흡연유무에서 94.9%가 비흡연자

였으며, 음주여부에서는 82.4%가 무음주자였고 식사습

관에서는 싱겁게 먹는다로 응답한 자가 44.1%, 질병관

련 교육 여부에서는 54.8%가 교육을 받은 적이 없다고

응답하였다. 본 연구대상자의 나이는 평균 74.1세였으

며, 체질량지수는 평균 25.9로 나타났다. 일반적특성에

따른 운동유지군과 불유지군의 차이비교에서는 성별에

서만 유의한 차이가 있었다(p=.043)(<Table 1> 참조).

2. 대상자의 운동유지 관련 변수에 따른 운동유지군

과 불유지군의 차이

대상자의 운동유지 변수에 따른 운동유지군과 불유

지군의 차이를 비교한 결과 운동기대감, 운동관련 자기

효능감, 사회적지지, 환경 및 인식된 건강상태에서 유의

한 차이를 보였다(<Table 2> 참조). 운동기대감에서는

불유지군이 평균 22.48±6.39점, 유지군이 평균

38.58±5.01점이었고, 자기효능감에서는 불유지군이 평균

15.75±5.46 점, 유지군이 평균 31.46±7.19 점, 사회적지

지에서는 불유지군이 평균 17.32±5.39 점, 유지군이 평

균 26.09±4.47점, 환경에서는 불유지군이 평균

2.620±0.53점, 유지군이 평균 3.07±0.91점, 인식된 건강
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표 2. 대사증후군 노인의 운동유지군과 불유지군의 운동관련 변수의 차이 비교

Table 2.　Comparison of Variables related Exercise Maintenance between a Discontinuer Group and a Maintainer group in Exercise

among Elderly with Metabolic Syndrome

Variables
　Total Discontinuer Maintainer 　 　

M±SD M±SD 　 M±SD t (p)

Outcome expectation 27.57 ±09.59 22.48 ±6.39 38.58 ±5.01 -14.58 (0.000)

Self-efficacy 20.64 ±09.46 15.75 ±5.46 31.46 ±7.19 -13.96 (0.000)

Social support 20.10 ±06.54 17.32 ±5.39 26.09 ±4.47 -9.29 (0.000)

Environment 2.76 ±0.92 2.62 ±0.89 3.07 ±0.91 -2.69 (0.008)

Perceived health status 2.84 ±0.55 2.00 ±0.53 3.40 ±0.50 3.91 (0.000)

Physical activity 70.93 ±43.32 68.30 ±45.41 76.61 ±38.31 -1.04 (0.301)

표 1. 대사증후군 노인의 일반적특성에 따른 운동유지군과 불유지군의 차이비교

Table 1. Comparison of General Characteristics between a Discontinuer Group and a Maintainer group in Exercise among Elderly

with Metabolic Syndrome

Caracteristics　

　Total Discontinuer Maintainer 　 　

n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD X² or t　 (p)　

Gender
Male 81 (59.6) 50 (53.8) 31 (72.1) 4.102 (0.043)

Female 55 (40.4) 43 (46.2) 12 (27.9) 　 　

Education
≤Middle school 133 (97.8) 90 (96.8) 43 (100.0) 1.418 (0.234)

≥High school 3 (2.2) 3 (3.2) 0 (0.0) 　 　

Employment
Working 5 (3.7) 2 (2.2) 3 (7.0) 1.934 (0.164)

Nonworking 131 (96.3) 91 (97.8) 40 (93.0) 　 　

Marital status
Married 32 (23.5) 23 (24.7) 9 (20.9) .236 (0.627)

Single 104 (76.5) 70 (75.3) 34 (79.1) 　 　

Economic status

high 4 (2.9) 2 (2.2) 2 (4.7) 1.331 (0.514)

middle 120 (88.2) 84 (90.3) 36 (83.7) 　 　

low 12 (8.8) 7 (7.5) 5 (11.6) 　 　

Smoking
Yes 7 (5.1) 5 (5.4) 2 (4.7) .032 (0.859)

No 129 (94.9) 88 (94.6) 41 (95.3) 　 　

Alcohol
Yes 24 (17.6) 17 (18.3) 7 (16.3) .081 (0.776)

No 112 (82.4) 76 (81.7) 36 (83.7) 　 　

Intake habits

bland 60 (44.1) 41 (44.1) 19 (44.2) .095 (0.954)

normal 52 (38.2) 35 (37.6) 17 (39.5) 　 　

salty 24 (17.6) 17 (18.3) 7 (16.3) 　 　

Education
Yes 61 (45.2) 39 (42.4) 22 (51.2) .910 (0.340)

No 74 (54.8) 53 (57.6) 21 (48.8) 　 　

Age 　 74.10 ±6.06 74.02 ±6.39 74.26 ±5.33 -.209 (0.835)

BMI 　 25.90 ±2.17 25.96 ±2.35 25.78 ±1.76 .452 (0.652)
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표 3. 대사증후군 노인의 운동유지 영향요인

Table 3. Factors Affecting Exercise Maintenance among Elderly with Metabolic Syndrome

Variables β SE Wald P OR 95% CI

Gender:Male 2.85 1.37 4.32 .038 0.05 0.00~0.85

Outcome expectation 0.46 0.14 10.15 .001 1.58 1.19~2.10

Self-efficacy 0.21 0.09 5.40 .020 1.24 1.03~1.48

Social support -0.03 0.11 0.07 .790 0.96 0.77~1.22

Environment -0.03 0.05 0.40 .522 0.96 0.85~1.08

Perceived health status 1.30 1.06 1.49 .221 0.27 0.03~2.18

(Constant) -11.76 4.64 6.41 .011
　

　

Nagelkerke R2 .877(p<.001)

상태에서는 불유지군이 평균 2.00±0.53점, 유지군이

평균 3.40±0.50점이었다.

3. 운동유지군과 불유지군의 운동유지 영향요인

대상자의 운동유지 영향요인을 분석하기 위해 운동

유지군을 reference 그룹으로 Logistic regression을 이

용하였다. 분석에 앞서 Hosmer-Lemshow적합도 검증

을 하였으며 그 결과 유의학률이 .971로 .05보다 높아

모형은 적합한 것으로 나타났다.

분석 결과 운동유지에 영향을 미치는 요인은 성별,

운동기대감 및 자기효능감으로 나타났다. 성별은 여성

이 암성에 비해 운동을 유지할 가능성이 낮은 것으로

나타났으며, 운동기대감이 1점 상승될 때 Odds ratio가

1.58배(p=001), 자기효능감이 1점 상승될 때 Odds ratio

1.24배(p=.020), 운동유지가능성이 높아지는 것으로 나타

났다. 이모형의 예측정확도는 69.8%이며, 이들 변수의

모형의 설명력은 87.7%이다(p<.001)(<Table 3> 참조).

Ⅳ. 논의

본 연구는 대사증후군 노인의 운동유지 관련 영향요

인을 확인하기 위해 시행되었다. 대사증후군 환자의 경

우 운동은 대사증후군의 위험요인을 감소시켜 심혈관

질환으로 진행되는 것을 예방할 수 있는 중요한 생활습

관이라고 할 수 있다[3]. 그러므로 본 연구에서 운동유

지 요인으로 밝혀진 성별, 결과기대감, 자기효능감은 대

사증후군 노인의 건강증진프로그램 구성 및 개발을 위

한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구에서 대사증후군 노인의 일반적 특성에 따른

운동유지군과 불유지군의 차이검증에서 성별에서만 그

차이를 보였다. 운동유지군에서 남성의 비율이 불유지

군 보다 높게 나타났는데, 이는 대사증후군 환자들의

신체활동을 조사한 연구[25]에서 남성의 중강도와 고강

도 운동의 정도가 여성보다 높다는 결과와 비슷한 결과

였다. 대상증후군 여성 노인의 경우 신체활동의 대부분

이 저강도 수준의 활동 혹은 운동에 머무르고 있어[25]

대사증후군 여성의 경우 중강도 이상의 운동을 유도할

수 있는 운동 설계가 필요할 것으로 사료된다.

대사증후군 노인의 운동유지 관련 변수들인 운동기

대감, 운동관련 자기효능감, 사회적지지, 환경 및 인식

된 건강상태는 운동유지군에서 운동불유지군 보다 모

두 높게 나타났다. 운동기대감의 경우 대사증후군 노인

의 운동기대감을 연구한 사전연구가 없어 직접적인 비

교는 어렵다. 그러나 신체활동량과 운동결과기대를 비

교한 연구[26]에서 두 변수의 정적 상관관계를 보고하

여 운동유지는 운동결과기대가 높을수록 그 가능성이

높아진다고 할 수 있다. 자기효능감은 대사증후군 여성

의 자기효능감과 운동지속의 차이를 본 연구[16]에서

운동프로그램에 참여한 여성들이 참여하지 않은 여성

보다 자기효능감이 높게 나타났다. 또한, 노인의 운동행

동 변화단계에 따른 자기효능감과 지각된 건강상태를

본 연구[27,28]에서 운동행동단계와 유지단계에 있는 노

인들이 운동 계획단계나 준비단계에 있는 노인보다 자

기효능감과 지각된 건강상태가 높음을 보고하여 본 연

구결과를 지지하였다. 사회적 지지나 환경의 경우 노인

들의 대사증후군 발생과 상관관계가 있는 것으로 보고
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되었으며[29], 일반노인의 경우 운동지속군에서 운동환

경과 운동친구의 지지 등의 사회적 지지가 높다고 보고

되기도 하였다[30]. 이상의 결과들은 운동유지군은 운동

불유지군에 비해 운동기대감, 운동관련 자기효능감, 사

회적지지, 환경 및 인식된 건강상태에서 확실한 차이를

보이므로 운동을 유지하지 못하는 대사증후군 노인에

게는 이러한 변수들을 중재할 수 있는 전략 개발이 필

요하다고 사료된다.

대사증후군 노인의 운동유지에 영향을 미치는 요인

은 본 연구에서 성별, 운동기대감 및 자기효능감으로

나타났다. 중강도 이상의 규칙적인 운동유지는 대사증

후군 환자들의 고밀도지질단백질의 수준이 증가 및 복

부비만 등의 위험요인들을 감소시키는 데에 주요한 역

할을 한다[3-6,25,30]. 운동유지는 남성이 여성들에 비해

유지할 가능성이 높은 것으로 나타났는데, 남성의 경우

여성에 비해 주당 운동에 투자하는 시간이 많고 고강도

운동을 보다 많이 하는 것으로 보고되고 있어[13,25] 본

연구결과를 지지하였다. 운동지속에 있어 중강도 이상

의 운동이 대사중후군의 위험요인을 감소시킨다는 것을

고려할 때 여성의 운동 전략에서는 그 빈도와 시간을

늘리고 운동 강도를 보다 강화할 필요가 있을 것이다.

대사증후군 노인의 운동유지에 또 다른 영향요인

은 운동기대감과 자기효능감과 같은 내적 동기로 밝혀

졌다. Lee and So[26]의 연구에서 운동기대감을 운동지

속의 영향요인으로 밝힌 결과와 운동의 유익성이 운동

수행의 영향요인으로 밝힌 Hwang and chung[31]과

Shin and Jang[32]의 연구결과는 운동기대감을 통해 운

동을 유지 실천할 수 있음을 보여준다. 자기효능감의 경

우 운동을 유지하기 위한 개인의 믿음이며 이는 대사증

후군 환자의 운동의 수행 빈도와 강도에 영향을 미치는

변수이다[27]. 자기효능감은 대사증후군 환자는 아니지

만 일반성인의 운동행동을 예측하는 요인으로 높은 설

명력을 보임이 보고되어[33] 본 연구결과를 지지하였다.

그러므로 최근 증가하고 있는 대사증후군 노인의

운동을 증진시키고 유지하기 위해서는 운동기대감과

자기효능감과 같은 내적동기의 강화가 중요하다. 특히

운동이 대사증후군에 어떠한 유익성을 가지고 있는지

에 대한 정보 제공을 통해 운동기대감을 높이고 운동

시 자신감을 높일 수 있는 상담 및 지지 전략을 포함시

켜 운동 자기효능감을 길러 운동을 지속적으로 수행할

수 있도록 건강전문가는 도와야 할 것이다.

본 연구에서 사회적지지, 환경, 지각된 건강상태는

대사증후군 노인의 운동관련 영향요인으로 밝혀지지

않았으나 만성질환 노인의 신체활동 유지에 관한 연구

에서 신체유지 예측요인으로 본 연구에서 영향요인으

로 밝혀지지 않은 사회적지지 및 운동 환경[12,29,34],

지각된 건강상태[27,34]를 보고되기도 하였다. 이는 만

성질환의 특성에 따라 운동유지 예측요인이 차이가 있

을 것으로 보이며, 이에 관한 추후 연구를 통해 그 차

이를 밝혀 질병 특성이 반영된 운동 관련 프로그램 개

발에 반영할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

연구는 대사증후군 노인의 운동유지 관련 영향요인

을 확인하기 위해 시행된 횡단적 조사연구이다. 본 연

구의 결과는 운동유지군과 불유지군에서 운동유지변수

인 운동기대감, 운동관련 자기효능감, 사회적지지, 환경

및 인식된 건강상태가 유의한 차이가 있었다. 또한 대

사증후군 노인의 운동유지 영향요인은 성별, 운동기대

감과 자기효능감으로 나타났다. 이러한 결과는 대사증

후군 환자들의 운동유지가 심혈관으로의 진행을 예방

하는 데에 매우 중요한 생활습관으로 성별에 따른 운동

처방과 운동기대감과 자기효능감과 같은 내적 동기를

증진시키는 전략을 개발할 필요성을 제기하였다.

지금까지 대사증후군 노인의 운동유지 관련 변인에

대한 조사 연구가 미비한 시점에서 이루어져 연구의 의

의가 있으며, 본 연구를 통해 발견된 건강유지 요인들

은 내적 동기가 운동유지에 매우 중요한 요인임을 밝혀

앞으로의 이들의 운동 프로그램계획 시 개인적 내면의

문제들을 먼저 고려해야 한다는 방향을 제시하였다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 질병 특성에 따른 노인의 신체유지 영향요인에

대한 추후 연구를 통해 대사증후군 노인의 신체유지 관

련 요인의 차이를 파악해 볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 1개 중소도시의 3개 의료기관에 등

록된 대사증후군 노인을 대상으로 신체유지 영향요인

을 밝혔으므로 연구결과를 일반화하기에는 무리가 있

어 추후 연구를 통해 확인할 필요가 있다.
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