
주요어: 대사증후군, 동기, 건강행위, 간호이론

Corresponding author: Park, Moonkyoung https://orcid.org/0000-0001-6693-0540
Department of Nursing, Woosong College, 171 Dongdeajeon-ro, Dong-gu, Daejeon 34518, Korea. 
Tel: +82-42-629-6745, Fax: +82-42-629-6749, E-mail: mkpark@wsi.ac.kr, 

- 본 연구는 2013년도 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 기초연구사업임(2013R-1A-1A-2065536).
- This research was supported by basic science research program through the National Research Foundation of Korea (2013R-1A-1A-2065536).

Received: Oct 14, 2017 / Revised: Jan 27, 2018 / Accepted: Feb 18, 2018

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Adult Nursing
Vol. 30 No. 1, 60-69, February 2018

pISSN 1225-4886 / eISSN 2288-338X

https://doi.org/10.7475/kjan.2018.30.1.60

ORIGINAL ARTICLE Open Access

대사증후군 대상자의 건강행위 이행단계에 따른 행동변화 동기요인
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Purpose: The study aims were to examine motivation factors for behavioral modification among individuals with meta-
bolic syndrome at each stage of behavioral change. Methods: The correlational research design was used to explore 
motivation factors of self-efficacy, perceived benefits, perceived barriers, and emotional salience to explain health 
behaviors. Total of 239 patients with metabolic syndrome completed the structured questionnaire and the data were 
analyzed by SPSS/WIN 22.0 for ANOVA and multiple regression analysis. Results: The average age of participants 
were 59 years old, and 52.3% perceived their health relatively worse than others. The motivation and health behav-
iors except for smoking cessation were significantly different at each stage of planning, preparation, and ac-
tion-maintenance. The motivation factors explained 25% of variance in health behavior at planning stage, 38% at 
preparation stage, and 31% at action-maintenance stage. Self-efficacy and perceived barriers were significant pre-
dictors at the planning and action-maintenance stages, while self-efficacy was a significant predictor at preparation 
stage. Conclusion: The performance of health behaviors was significantly different at the stages of change along with 
a different set of motivation factors. Nursing strategies should focus on cognitive and emotional motivation factors 
to lead initiation and maintenance of behavioral modification in individuals with metabolic syndrome.
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서 론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 인종에 따라 기준치가 다르게 적용되지만 일

반적으로 복부비만, 인슐린저항성, 고중성지방혈증, 고밀도콜

레스테롤 저하와 고혈압으로 나타나는 임상적 지표 중 3가지 

이상이 동시에 군집되어 나타나는 상태로 정의되며, 심혈관질

환과 당뇨병의 이환율을 높이는 것으로 알려져 있다[1]. 국민

건강영양조사 자료를 기초로 분석한 우리나라 대사증후군의 

연령보정 유병률은 1998년에 24.9%에서 2007년에는 31.3%로 

급속하게 증가하였다[2]. 2015년에 시행한 국민 건강영양조사 
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결과에 의하면 성인의 신체활동은 급속도로 감소한데 비해 지

방섭취가 증가하면서 비만과 이상지질혈증이 증가하였고[3], 

72.2%에서 대사증후군 위험인자를 1개 이상 보유하고 있으며, 

연령이 증가할수록 유병률도 급속히 증가하는 것으로 보고되

었다[4]. 대사증후군을 초래하는 위험요인으로 유전적 인자와 

더불어 신체활동저하, 식습관 등의 다양한 생활습관 요인이 관

련된 것으로 보고되고 있어[5], 대사증후군의 발병을 늦추거나 

심혈관계 질환이나 당뇨병 등 합병증으로 이행되는 것을 효과

적으로 예방하기 위해서는 공존하는 만성질환관리와 함께, 저

지방식이, 체중감소, 규칙적 운동을 포함한 생활습관의 교정이 

필수적으로 요구된다[6].

대사증후군 예방과 관리를 위한 지침에 따르면[7] 건강행위

의 수행을 통해 생활습관을 변화시키면 상당수의 대사증후군 

위험요소를 조절할 수 있다고 강조한다. 실제 국민건강영양조

사 자료를 분석한 결과에서도 운동 및 식사지침에 따라 건강행

위를 실천하고 있다고 답한 대상자의 대사증후군 위험도가 유

의하게 낮았다[8]. 하지만 대사증후군으로 진단받은 자들의 식

이와 운동에 대한 생활개선 성공률은 상당히 낮은 것으로 알려

져 있다[5]. 대사증후군 관리의 핵심이 행동 수정을 통한 생활

개선이지만, 실제 임상에서 대사증후군을 진단받은 자들이 권

고 받은 건강생활을 시작하고 습관화하여 장기간 유지할 것으

로 기대하는 데는 한계가 있다. 국내에서 대사증후군 대상자들

의 생활습관 관련 건강행위를 조사한 연구결과에 의하면, 86.6 

%가 운동을 규칙적으로 하지 않았고, 39.8%는 짜게 먹는 편이

라고 답하였으며, 만성질환이나 비만여부에 상관없이 대상자

의 74%가 식습관을 개선할 의지가 없다고 응답하였다[9].

대사증후군 대상자들에게 생활개선처방을 적용한 연구들을 

체계적으로 고찰한 결과[10] 개인의 동기가 생활습관을 개선하

여 대사증후군의 지표들을 감소시키는데 핵심적인 요소로 작

용하고 있다고 하였다. 만성질환관리를 위해 적용되어 온 행

위변화이론 중 가장 대표적인 사회인지이론(social cognitive 

theory)에 의하면 개인의 행위는 행위수행을 위한 개인의 능

력, 내적강화와 외적강화, 자기효능감과 결과에 대한 예측 기

대 등 다양한 인지적 요인들이 상호작용하여 결정된다고 하여

[11] 행위변화 과정을 설명하기 위해 지각된 유익성, 지각된 장

애와 자기효능감 등과 같은 인지적 동기요인들이 제시되어왔

다. 하지만 개인이 건강행위를 수행하기 위한 선행 요인으로 

행동수행과 관련된 요인을 모니터링하고 평가하는 인지적 과

정이 수반되지만, 해당 건강행위에 대한 긍정적 또는 부정적 

정서가 통합되어 최종적으로 행동수행이 나타난다는 주장도 

제기되었다[12]. 건강신념모델[13]을 적용하여 대사증후군 

대상자의 건강행위를 분석한 연구[14]에서도 건강지각, 운동

효능감 등의 인지적 동기요인과 함께 질병에 대한 심각성과 

위협감 등의 정서적 동기요인이 영향요인으로 포함된다고 보

고하고 있어 정서 또는 감정과 관련된 동기 개념이 대두되고 

있다. 

정서적 동기이론에서는 특정행위를 수행하기 위한 동기는 

행위와 관련된 감정이 포함된 정서적 요인에 의해 영향을 받는

다고 설명하는데[15], 운동이나 치과 검진처럼 현재 시점에서

는 힘들거나 괴로움 때문에 하고 싶지 않는 건강행위지만 장기

적으로는 건강에 도움이 되고 만족감을 주게 될 것이므로 건강

행위를 하게 되는 상황도 정서적 동기이론으로 설명된다[16]. 

그러나 이 과정에서 추후 자신을 건강하게 만들 것이라고 생각

하는 “결과에 대한 기대”는 결국 사회인지이론에서 제시하는 

인지적 동기과정에 속하는 과정이므로[11] 건강행위의 수행에 

정서적 동기요인과 함께 인지적 동기요인이 통합되고 상호작

용하면서 영향을 주고 있음을 알 수 있다. 

그러나 정서적 동기요인이 인지적 동기요인과 상호작용하

면서 행위변화에 독립된 예측변수로서 제시되고 있음에도 범

이론적 모형에 의하면 개인의 건강행위이행은 어느 순간 나타

나는 것이 아니라 변화단계를 거치면서 다양한 요인들로부터 

영향을 받아 나타난다고 한다[17]. 즉 개인의 건강행위 이행단

계는 건강행위를 수행하려고 생각하는 계획단계에서부터 실

제 행동수행을 준비하여 시작한 후 습관화하여 유지하는 단계

까지 연속선으로 연결되는데, 각 단계에 따라 개인의 행동수행

에 대한 동기요인이 서로 다르게 나타난다는 것이다[18]. 대사

증후군 환자의 운동행위 변화단계에 따른 동기요인을 판별 분

석한 연구결과에 의하면 실제 운동을 수행하지 않고 있는 시점

인 계획 전과 계획 단계에서 나타나는 동기요인이 규칙적으로 

운동을 하거나 유지하고 있는 행동/유지 단계에서 유의하게 

나타나는 동기요인이 서로 달랐다[19]. 건강행위 이행단계에 

따라 서로 다른 동기요인이 작용한다면 개인의 건강행위 이행

단계를 파악하여 그에 해당하는 동기부여전략을 적용하는 것

이 효과적 행동수정 프로그램이 될 것으로 판단된다. 따라서 본 

연구에서는 사회인지이론과 정서적 동기이론, 범이론적 모델

을 근거로 개념틀(Figure 1)을 구성하여, 대사증후군으로 진단

받은 대상자들이 처방된 생활개선을 시도하고 유지함에 있어 

인지적 및 정서적 동기요인들의 설명력을 탐구하고자 하며, 행

동변화에 대한 동기요인들이 개인의 건강행위 이행단계에 따

라 어떻게 달라지는지를 파악함으로서 추후 대사증후군 관리 

및 예방 중재전략을 개발하는데 근거가 되는 기초자료를 제공

하고자 한다.
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Figure 1. Conceptual framework.

2. 연구목적

본 연구는 대사증후군 대상자의 동기요인(자기효능감, 지각

된 유익성, 지각된 장애, 건강행위 호감도)이 건강행위 이행단

계에 따라 어떻게 달라지는지를 파악하고자 하며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

 대사증후군 대상자의 건강행위 이행단계(계획기, 준비기, 

행동유지기)에 따른 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성

을 파악한다.

 대사증후군 대상자의 건강행위 이행단계(계획기, 준비기, 

행동유지기)에 따라 건강행위의 수행정도와 동기요인(자

기효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애, 건강행위 호감도)

을 파악한다.

 대사증후군 대상자의 건강행위 이행단계(계획기, 준비기, 

행동유지기) 별로 건강행위 이행수준에 영향을 미치는 동

기요인(자기효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애, 건강행

위 호감도)의 영향력을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 대사증후군 대상자의 건강행위 수행도와 동기요

인을 알아보고, 개인의 건강행위 이행단계에 따라 건강행위 이

행수준에 영향을 주는 동기요인을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 대사증후군을 진단받은 성인을 대상으로 하였다. 

표본크기는 G*Power 프로그램을 이용하여[20] 대사증후군의 

행동개선에 대한 연구[14]에서 제시된 인지적 동기요인의 설

명력을 기준으로 계산한 효과크기 0.27을 적용하고 예측변수 5

개, 검정력 0.8, 양측검정으로 산출하였을 때 53명의 표본수가 

요구되었다. 본 연구에서의 건강행위 이행단계는 전계획기, 계

획기, 준비기, 행동기, 유지기의 5단계로 이루어지나 행위 변화

의 기본 단계는 행위 변화에 대한 의도 정도, 행위변화에 대한 

의도와 일부 행위 변화가 시작됨, 그리고 행위변화의 유지의 3

개 시간적 차원으로 설명할 수 있으므로[21], 본 연구에서는 건

강행위 이행단계를 계획기(전계획기, 계획기), 준비기, 행동유

지기(행동기, 유지기)의 3단계로 집단을 나누어 분석하였다. 

위의 단계에 따라 구분하였을 때, 239명의 대상자 중 계획기 84

명, 준비기 74명, 행동유지기 81명으로 표본크기를 충족하였다. 

대상자의 선정기준은 만 20세 이상의 성인 중 복부비만(허리

둘레: 남 102 cm 이상, 여 85 cm 이상), 중성지방 150 mg/dL 이

상, 고밀도 콜레스테롤 저하(남 40 mg/dL 이하, 여 50 mg/dL 

이하), 인슐린저항성(공복혈당 100 ml/dL 이상 또는 당뇨병 

치료), 고혈압(수축기 130 mmHg 이상 또는 이완기 85 mmHg 

이상)의 대사증후군의 5가지 임상지표 중 3가지 이상의 지표가 

군집되어 대사증후군으로 진단받은 환자로, 일상생활활동에 

영향을 줄 수 있는 뇌졸중, 심부전 등을 진단 받았거나 자가 설문

응답이 불가능한 성인은 연구대상에서 제외하였다.

3. 연구도구

1) 건강행위를 위한 동기척도

행동변화를 위한 동기요인은 사회인지이론과 Ford의 정서

적 동기이론을 근거로 Song 등[22]이 개발한 건강행위를 위한 

동기척도를 개발저자의 승인을 받아 대사증후군 지표를 반영

하도록 문구수정을 한 후 내분비내과 교수 1인, 간호학과 교수 2

인으로부터 내용타당도에 대한 점검을 받고 사용하였다. 건강

행위를 위한 동기척도는 4개 하위척도로 자기효능감(10문항), 

지각된 유익성(7문항), 지각된 장애(10문항)와 건강행위 호감도

(11문항)로 구성되어있는데, 1 (전혀 그렇지 않다)에서 7 (확실

히 그렇다)까지 7점 척도로 측정하며 점수가 높을수록 동기부여 

수준이 높고, 지각된 장애는 낮은 것을 의미한다. 개발 당시 도구

의 Cronbach’s ⍺는 .84였고[22], 노인에게 적용한 연구[12]에

서는 .84였으며, 본 연구에서는 .89 (하위척도 .75~.82)이었다. 

2) 대사증후군 관련 건강행위 척도

대사증후군을 진단받은 대상자의 건강행위는 심혈관 위험
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요소를 가진 대상자들을 대상으로 Song 등[23]이 개발하고 대

사증후군 대상자[14]에게 적용된 적이 있는 건강행위척도를 

개발저자의 승인을 받아 대사증후군 지표를 반영하도록 문구

수정을 한 후 내분비내과 교수 1인, 간호학과 교수 2인으로 

부터 내용타당도에 대한 점검을 받고 사용하였다. 총 25문항

의 건강행위 척도는 건강행위 5개 하위영역인 건강책임행위

(6문항), 운동습관(4문항), 식습관(8문항), 스트레스관리(5문항), 

금연행위(3문항)로 구성되어있다. 4점 척도로(1) ‘전혀 하지 않

는다’에서(4) ‘늘 수행한다’로 측정되며, 점수가 높을수록 건강

행위를 잘 이행하는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .80이었고[23], 대사증후군 대상자에게 적

용한 연구[14]에서 Cronbach’s ⍺는 .82였으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .87 (하위척도 0.64~0.83)이었다.

3) 건강행위 이행단계

건강행위 이행단계[17]는 구체적 건강행위인 운동 또는 건

강을 위한 식행동의 수행에 대해 구체적 이행 정도를 5점 척도

로 측정하였으며 (1) 계획전단계: 아직 건강행위(운동 또는 식

이)를 할 생각이 없다, (2) 계획단계: 행위변화가 필요하다는 생

각은 하고 있으나 아직 실천하지 않았다, (3) 준비단계: 건강행

위(운동 또는 식이)에 관심을 가지고 운동시설이나 식이요법 

정보 등 구체적인 준비를 하고 있다, (4) 행동단계: 건강행위(운

동 또는 식이)를 시작한 후 6개월 미만, (5) 유지단계: 건강행위

(운동 또는 식이) 수행 후 6개월 이상으로 분류하여 측정하였

다. 분석에서는 목표로 하는 행위변화가 일어나기 전에는 행위 

변화에 대한 ‘의도’가 기본 개념이 되며 행동 변화가 일어난 후

에는 행위 변화의 ‘기간’이 주요 개념이 되므로[21] 이에 따라 

계획기(전계획기, 계획기), 준비기, 행동유지기(행동기, 유지

기)의 3단계로 집단을 나누어 분석하였다.

4) 일반적 특성

인구사회학적 특성, 만성질환 진단 상태, 고혈압, 심혈관질

환, 당뇨에 대한 가족력, 흡연, 운동습관, 지각된 건강상태 및 대

사증후군 위험요소로 인슐린 저항성, 고혈압, 복부비만, 고중

성지방혈증 및 고밀도콜레스테롤 저하의 진단 여부를 측정하

였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 5월 1일부터 2015년 2월 15일

까지 진행하였으며, 대전광역시에 소재한 충남대학교병원의 

내분비내과, 심장내과, 가정의학과 외래에서 대사증후군으로 

진단받은 만 20세 이상 성인 환자를 편의표집하였다. 해당 외

래에서 진료를 마치고 나온 대상자에게 연구목적을 충분히 설

명하고 참여에 동의한 환자의 서면 동의를 받은 후 건강 관련 

특성을 포함한 구조화된 설문지를 사용하여 진료대기실 또는 

휴게실에서 스스로 설문지를 읽고 기입하도록 하였다. 설문조

사에 소요된 시간은 약 20분 정도였다. 처음 설문에 응한 대상

자 수는 249명이었으나 대사증후군 진단 기준에 적합하지 않

거나 응답이 완료되지 않은 10명의 설문지는 제외하여 239명

(96%)의 자료를 분석에 사용하였다. 

5. 자료분석

 대사증후군 대상자는 건강행위 이행단계에 따라 5단계에

서 3단계(계획기, 준비기, 행동유지기)로 집단을 재분류

한 후 일반적 특성과 건강 관련 특성을 서술통계, 카이제

곱분석, 분산분석으로 비교하였다. 

 대사증후군 대상자의 동기요인(자기효능감, 지각된 유익

성, 지각된 장애, 건강행위 호감도)과 건강행위 이행수준

을 건강행위 이행단계(계획기, 준비기, 행동유지기)에 따

라 분산분석으로 비교하고, 사후 분석은 Scheffé검정으로 

하였다. 

 대사증후군 대상자의 건강행위 이행단계(계획기, 준비기, 

행동유지기)별 건강행위 이행수준에 영향을 미치는 동기

요인의 영향력을 파악하기 위해 동기요소인 자기효능감, 

지각된 유익성, 지각된 장애 및 건강행위 호감도를 투입하

여 다중회귀분석으로 분석하였다. 일반적 특성 중 만성질

환 에서 대표적 만성질환인 관절염과 혈관계 질환 등에서

는 유의한 차이가 없었으나 비교적 빈도수가 적은 분류인 

신경통과 기타 만성질환에서 이행수준별 유의한 차이가 

있음이 확인되었다. 운동습관에서도 집단 간 유의한 차이

를 보였으나 이는 건강행위 항목과 중복되는 것이므로 회

귀분석에서 통제변수로 포함하지 않았다. 집단 간 유의한 

차이를 보였던 두 만성질환은 회귀분석에서 통제하였을 

때 결과에 차이가 없었고 비교적 빈도수가 적은 항목이었

으므로 최종분석에는 포함하지 않았다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 충남대학교 연구윤리심의위원회 승인 후(제2-

1046881-AN-01호-201401-HR-002) 자료수집을 시작하였다. 
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선정기준에 적합한 대상자에게 연구목적과 필요성에 대하여 

충분히 설명하고 궁금한 사항에 대하여 문의할 수 있는 정보를 

제공하였다. 연구대상자가 제공한 모든 정보에 대한 비밀유지

와 참여를 거부하거나 참여 도중에 철회하더라도 아무런 불이

익이 없음을 설명하였다. 자발적으로 참여에 동의한 대상자에

게서 서면 동의서를 받은 후 설문지를 제공하였으며 설문조사

는 약 20분이 소요되었다. 연구에 사용된 도구는 저자의 승인

을 받은 후 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 239명으로 평균 연령은 59.06세였다. 

성별은 여자가 51.9%였고, 기혼이 181명(75.7%)으로 가장 많

았다. 평균 교육기간은 11.96년이었고, 경제적 상태는 182명

(76.2%)이 중산층이라고 응답하였다. 진단 받은 만성질환은 

혈관계 질환이 71명(29.7%)으로 가장 많았고, 관절염이 53명

(22.2%)이었으며, 그 외 신경통과 호흡기계 질환 등을 가지고 

있었다. 가족력은 고혈압 92명(38.5%), 당뇨 72명(30.1%). 심

혈관질환 22명(9.2%) 순으로 나타났으며, 대사증후군 관련 위

험요소 중 복부 비만이 대상자 중 201명(84.1%)에게 있었고, 

고혈압은 193명(80.8%), 고중성지방혈증은 149명(62.3%), 인

슐린 저항성은 134명(56.1%), 그리고 저 고밀도콜레스테롤혈

증은 128명(53.6%)이 갖고 있었다. 대상자의 125명(52.3%)이 

동년배보다 자신이 건강하지 않다고 생각하고 있었으며, 비슷

하거나 더 좋다고 응답한 경우는 114명(47.7%)이었다. 전체 대

상자 중 46명(19.2%)이 현재 흡연을 하고 있었다. 운동습관은 

81명(33.9%)만이 주 2회 이상 규칙적으로 운동을 하고 있다고 

답하였으며, 과반수가 불규칙적으로 하거나 운동을 안 하고 있

다고 답하였다(Table 1).

2) 건강행위 이행단계에 따른 일반적 특성의 차이

인구사회학적 특성과 대사증후군 지표를 건강행위 이행단

계에 따라 구분하여 비교했을 때 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 건강 관련 특성에서는 만성질환 중 신경통(x2=8.76, 

p=.013)과 기타 만성질환(x2=6.82, p=.033)을 제외하고 유의

한 차이가 없었다. 운동습관은 건강행위 항목과 중복되는 건강

습관이므로 집단 간 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 대상자의 건강행위 이행단계에 따른 건강행위 

건강행위 수행점수와 건강행위 하부 영역을 건강행위 이행

단계에 따라 세 집단 간 비교한 결과, 계획기에서 준비기, 행

동유지기로 갈수록 건강행위 총점과 하부영역 점수가 유의하

게 높아졌다(F=42.27, p<.001). 하위 영역에서도 건강책임행

위(F=18.20, p<.001), 운동습관(F=55.36, p<.001), 식습관(F= 

25.42, p<.001), 스트레스 관리(F=8.29, p<.001)에서 건강행위 

이행단계가 준비기와 행동유지기로 진행될수록 유의하게 건강

행위 수행점수가 높았으나, 금연행위(F=1.99, p=.138)에서는 

이행단계에 따른 차이가 유의하지 않았다. 하부 영역에 대한 사

후 검정 결과 운동 영역은 계획기에서 준비기와 행동유지기 각 

단계별로 점차 수행점수가 유의하게 증가되었는데, 건강책임

행위, 식습관, 스트레스 관리 영역에서는 계획기와 준비기까지

는 유사하였고 행동유지기의 건강행위 점수가 유의하게 높았

다(Table 2).

3. 대상자의 건강행위 이행단계에 따른 동기요인

동기요인을 건강행위 이행단계에 따라 세 집단으로 구분하

여 비교한 결과, 자기효능감(F=61.55, p<.001), 지각된 유익성

(F=12.52, p<.001), 지각된 장애(F=32.50, p<.001)와 건강행

위 호감도(F=47.96, p<.001)의 모든 동기요인 영역에서 계획

기에서 준비기, 행동유지기로 갈수록 유의하게 높아지는 것으

로 나타났다. 사후 검정 결과 동기요인의 대부분 하부영역에서

도 계획기와 준비기, 행동유지기로 진행함에 따라 유의한 증가

를 보였으며, 지각된 유익성은 계획기와 준비기까지는 유사한 

점수를 보이다가 행동유지기에서 유의하게 높은 점수를 보였

다(Table 3).

4. 건강행위 이행단계별 동기요인의 건강행위 수행 예

측도

1) 계획기 대상자의 건강행위 수행에 영향을 미치는 동기요인

대사증후군을 진단받은 계획기 대상자(n=84)의 건강행위 

이행수준에 영향을 미치는 동기요인을 확인하기 위해 다중회

귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Dubin- 

Watson 값은 1.87로 독립변수들 간 자기상관성은 없는 것으로 

나타났고 공차한계는 0.77~0.98이었으며 VIF (Variation Infla-

tion Factor) 값은 1.02~1.30의 범위로 10보다 작아 다중공선성

의 문제는 없었다.
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Table 1. General Characteristics of Participants according to the Stages of Behavioral Change (N=239)

Variables Categories
Planning

(n=84)
Preparation

(n=74)
Action
(n=81)

Total 
(N=239) x2 or F (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)  59.83±12.75  57.76±11.87  59.44±10.77  59.06±11.82  0.67 (.513)

Years of formal education received 11.42±4.20 12.54±3.72 12.00±3.32 11.96±3.78  1.75 (.176)

Gender Male
Female

38 (45.2)
46 (54.8)

31 (41.9)
43 (58.1)

46 (56.8)
35 (43.2)

115 (48.4)
124 (51.9)

 2.86 (.145)

Perceived 
economic 
status

High
Middle
Low

3 (4.1)
59 (70.2)
22 (26.2)

3 (4.5)
58 (78.4)
13 (17.6)

4 (4.9)
65 (80.2)
12 (14.8)

10 (4.2)
182 (76.2)
 47 (19.7)

 3.75 (.440)

Marital status Married
Single/others

61 (72.6)
23 (27.4)

52 (70.3)
22 (29.8)

68 (84.0)
13 (16.0)

181 (75.7)
 58 (24.3)

 7.86 (.248)

Chronic 
illness†

Arthritis
Neuralgia
Respiratory disease
Vascular disease
Others

19 (22.6)
12 (14.3)
5 (6.0)

22 (26.2)
8 (9.5)

17 (23.0)
2 (2.7)
6 (8.1)

20 (27.0)
1 (1.4)

17 (21.0)
4 (4.9)
4 (4.9)

29 (35.8)
10 (12.3)

 53 (22.2)
18 (7.5)
15 (6.3)

 71 (29.7)
19 (7.9)

 1.97 (.741)
 8.76 (.013)
 0.68 (.710)
 2.19 (.334)
 6.82 (.033)

Family 
history†

Diabetes
Hypertension
Cardiovascular disease
Others

24 (28.6)
29 (34.5)
8 (9.5)
7 (8.3)

18 (24.3)
32 (43.2)
4 (5.4)
5 (6.8)

30 (37.0)
31 (38.3)
10 (12.3)
4 (4.9)

 72 (30.1)
 92 (38.5)
22 (9.2)
16 (6.7)

 3.11 (.210)
 1.26 (.531)
 2.24 (.326)
 0.76 (.683)

Risk factors of 
metabolic 
syndrome†

Central obesity
High triglycerides
Low HDL cholesterol
Insulin resistance
High blood pressure

69 (82.1)
52 (61.9)
47 (56.6)
47 (56.6)
69 (82.1)

65 (87.8)
51 (68.9)
40 (54.1)
38 (51.4)
57 (78.1)

67 (82.7)
46 (56.8)
40 (49.4)
48 (60.0)
66 (81.5)

201 (84.1)
149 (62.3)
128 (53.6)
134 (56.1)
193 (80.8)

 1.13 (.568)
 2.43 (.296)
 0.56 (.755)
 0.72 (.696)
 0.15 (.924)

Health 
perception 
compared to 
peers 

Much worse
Worse
Similar
Better/much better

19 (22.6)
34 (40.5)
24 (28.6)
7 (8.3)

6 (8.1)
29 (39.2)
27 (36.5)
11 (16.3)

8 (9.9)
29 (35.8)
31 (38.3)
13 (16.1)

 33 (13.8)
 92 (38.5)
 82 (34.3)
 32 (13.4)

13.14 (.107)

Smoking status Never 
Quit
Current smoker

47 (56.0)
16 (19.2)
21 (24.9)

46 (62.2)
17 (23.0)
11 (14.9)

44 (54.3)
23 (28.4)
14 (16.3)

137 (57.3)
 56 (23.4)
 46 (19.2)

 4.35 (.361)

Exercise habits None or rarely
Irregularly
Regularly ＞2 times a week

57 (71.2)
21 (26.3)
2 (2.5)

21 (25.3)
45 (54.2)
17 (20.5)

6 (7.9)
 8 (10.5)
62 (81.6)

 84 (35.1)
 74 (31.0)
 81 (33.9)

151.99 (＜.001)

†Multi-morbidity.

분석결과 동기요인들은 계획기 건강행위 변인의 25%를 설명

하였고, 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=7.81, p<.001). 

동기요인 중 자기효능감(β=.47, t=4.48, p<.001)과 지각된 장

애(β=-.21, t=-2.22, p=.029)가 계획기 건강행위의 이행수준을 

설명하는데 유의한 변수인 것으로 나타났다(Table 4). 

2) 준비기 대상자의 건강행위 수행에 영향을 미치는 동기요인 

건강행위를 구체적으로 실천하기 위해 시도하는 준비기로 

분류된 대상자(n=74)의 건강행위 이행수준에 영향을 미치는 

동기요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀

분석의 가정을 검정한 결과 Dubin-Watson 값은 2.03으로 독

립변수들 간의 자기상관성은 없는 것으로 나타났고, 공차한계

는 0.68~0.81이었으며, VIF 값은 1.23~1.46으로 다중공선성의 

문제는 없었다. 분석결과 동기요인들은 준비기 건강행위 변인

의 38%를 설명하였고, 회귀 모형은 통계적으로 유의하였다

(F=12.24, p<.001). 동기요인 중 자기효능감(β=.46, t=4.28, 

p<.001)만 준비기 건강행위의 이행수준을 설명하는 유의한 

변수로 나타났다(Table 4). 
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Table 2. Performance of Health Behaviors according to the Stages of Behavioral Change (N=239)

Variables (range)
Planninga

(n=84)
Preparationb

(n=74)
Actionc

(n=81) F   p Scheffé́
M±SD M±SD M±SD

Health Behavior (4~100)  62.06±11.00  67.31±10.48 76.76±9.58 42.27 ＜.001 a＜b＜c

Health responsibility (6~~24) 15.57±3.54 16.45±3.49 18.77±3.46 18.20 ＜.001 a, b＜c

Exercise (4~16)  7.48±2.19  9.15±2.89 11.76±2.78 55.36 ＜.001 a＜b＜c

Diet (7~28) 17.57±4.52 19.02±4.50 22.32±4.08 25.42 ＜.001 a, b＜c

Stress management (5~20) 12.27±3.22 12.72±2.34 14.00±2.72  8.29 ＜.001 a, b＜c

Smoking cessation (3~12)  9.16±3.15  9.94±2.50  9.90±2.64  1.99 .138

Table 3. Motivation Factors according to the Stages of Behavioral Change (N=239)

Variables (range)
Planninga

(n=84)
Preparationb

(n=74)
Actionc

(n=81) F p Scheffé́
M±SD M±SD M±SD

Self-efficacy (10~70) 38.14±7.67 45.75±8.21 51.63±7.63 61.55 ＜.001 a＜b＜c

Perceived benefit (7~49) 38.74±4.73 39.62±4.99 42.30±4.47 12.52 ＜.001 a, b＜c

Perceived barrier (10~70) 39.06±7.69 43.78±8.32 49.34±8.58 32.50 ＜.001 a＞b＞c
a＜b＜c

Emotional salience (12~84) 46.77±7.78 50.68±6.97 57.81±7.13 47.96 ＜.001 a＜b＜c

3) 행동유지기 대상자의 건강행위 수행에 영향을 미치는 동기

요인 

건강행위를 실제 수행하기 시작하여 6개월 이상 유지하고 있

는 행동유지기로 분류된 대상자(n=81)의 건강행위 이행수준에 

영향을 미치는 동기요인을 확인하기 위해 단순회귀분석을 시

행하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Dubin-Watson 값

은 1.73으로 독립변수들 간의 자기 상관성은 없는 것으로 나타

났고, 공차한계는 0.42~0.65였으며 VIF 값은 1.54~2.26으로 다

중공선성의 문제는 없었다. 분석결과 동기요인들은 행동유지

기 건강행위 변인의 31%를 설명하였고, 회귀 모형은 통계적으

로 유의하였다(F=10.05, p<.001). 동기요인 중 자기효능감(β= 

.32, t=2.49, p=.015)과 지각된 장애(β=-.26, t=-2.16, p=.034)가 

행동유지기 건강행위 이행수준을 설명하는 유의한 변수이었다

(Table 4).

논 의

본 연구는 대사증후군으로 진단받는 대상자들이 자신의 건

강행위(운동 또는 식이) 이행 준비도에 따라 건강행위를 어느 

정도 수행하고 있으며 어떤 동기요인이 건강행위의 수행에 영

향을 미치는지를 파악하기 위한 목적으로 수행되었다. 본 연구

결과, 계획기와 준비기, 행동유지기로 진행하는 건강행위 이행

단계에 따라 건강행위 수행은 물론 동기 수준이 유의하게 증가

하였으며, 대상자들의 건강행위 수행을 설명하는 동기요인도 

각 단계별로 변화되는 것으로 나타났다. 

본 연구결과 건강행위 이행단계에 따라 건강행위 수행도가 

유의한 증가를 보였는데, 기존 연구에서도 변화단계는 관상동

맥질환자의 건강행위의 변인을 28.9% 설명하는 주요 변수로 

제시되고 있다[24]. 구체적인 건강행위 수행을 이행단계별로 

비교한 결과 건강행위 총점과 운동습관은 이행단계에 따라 유

의하게 수행 수준이 향상되는 것으로 나타났으며, 건강책임이

나 식이, 스트레스 관리는 계획기와 준비기에서는 수행 수준이 

유사하다가 행동 유지기에서 유의하게 수행도가 향상되었다. 

이는 운동과 같은 특정 건강행위 수행에 대해 계획-준비-행동

유지기로 이행되면서 스트레스 관리와 건강 관련 책임 의식 등

을 포함한 전반적인 건강행위수행의 향상을 이끌게 됨을 보여

주는 것이다. 국민건강영양조사자료를 분석한 연구[8]에서도 

비타민 복용을 규칙적으로 하는 개인이 건강한 생활습관을 형
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Table 4. Motivation Factors to Predict Health Behaviors according to the Stages of Behavioral Change (N=239)

Model B SE β t (p) VIF Adj. R2 F (p)

Planning stage (n=84)
(Constant)
Self-efficacy
Perceived benefit
Perceived barrier
Emotional salience

 
39.47
0.67
0.44

-0.31
-0.16

 
11.39
 0.15
 0.24
 0.14
 0.15

 

0.47
0.19

-0.21
-0.11

 
3.46 (.001)
4.48 (＜.001)
1.89 (.064)

-2.22 (.029)
-1.05 (.295)

 
1.19
1.13
1.02
1.30

0.25  7.81 (＜.001)

Preparation stage (n=74)
(Constant)
Self-efficacy
Perceived benefit
Perceived barrier
Emotional salience

 
12.53
 0.59
 0.38
 0.01
 0.24

 
11.47
 0.14
 0.22
 0.13
 0.17

 

0.46
0.18
0.01
0.16

 
1.09 (.278)
4.28 (＜.001)
1.74 (.086)
0.11 (.913)
1.44 (.156)

 
1.38
1.26
1.23
1.46

0.38 12.24 (＜.001)

Action stage (n=81) 
(Constant)
Self-efficacy
Perceived benefit
Perceived barrier
Emotional salience

 
55.53
 0.40
 0.02
-0.29
 0.13

 
13.59
 0.16
 0.25
 0.13
 0.19

 

0.32
0.01

-0.26
0.10

 
4.16 (＜.001)
2.49 (.015)
0.07 (.942)

-2.16 (.034)
0.70 (.488)

 

1.94
1.54
1.65
2.26

0.31 10.05 (＜.001)

성함으로서 대사증후군 위험요소 조절효과로 이어짐을 보고

하였는데, 비타민 등의 식이보충제 복용을 하는 개인은 자신의 

건강에 대한 책임의식과 관심이 높아 다른 건강행위 수행을 이

끌게 됨을 가정하고 있다.

건강행위들은 속성상 서로 연결되어 수행되므로 특정 건강

행위를 하다 보면 결국 다른 건강행위의 수행이 동반된다고 알

려져 있는데, 건강행위의 상호연관성을 설명하는 핵심변수로 

동기요인이 제시되고 있다[12]. 즉, 운동이나 건강식행동과 같

이 구체적 건강행위를 실제 시작하여 꾸준히 하는 사람은 그로 

인해 건강에 대한 관심이 높아지고 건강행위에 대한 유익성을 

인식하게 되며, 건강행위 수행에 대한 자신감이 생겨 점차 복합

적인 건강생활을 이행하게 된다는 것이다[12,23]. 따라서 건강

한 생활 습관을 통한 전반적인 건강관리가 대사증후군의 위험 

요소를 조절하는데 기여할 수 있음을 시사한다. 그러나 본 연구

결과 건강행위의 수행이 전반적으로 증가하였음에도, 하위 척

도 중 흡연습관은 이행단계에 따라 변화하지 않았다. 현재까지 

금연 등 중독성 행위와 연관되어 있는 건강행위를 인지 및 정서

적 동기이론에 근거하여 설명하려는 시도가 계속되어 왔으나 

결과는 만족스럽지 않았다. 금연행위의 속성이 운동이나 식이

와 같이 자율적 결정에 기초한 건강행위와는 다를 것이라는 주

장과 별도행위로 보지 않고 일반 건강행위로 인식해야 한다는 

주장이 아직도 논쟁의 대상이 되고 있다[25]. 이를 고려해 볼 때 

중독성 성격을 가지고 있는 흡연행위는 행위결과에 대한 유익

성과 장애를 고려하고 수행자신감 등으로 설명될 수 있는 건강

행위와는 다른 속성이 있다고 생각되므로 그에 따른 동기이론

을 탐색할 필요성이 제기된다.

건강행위 이행 준비도에 따른 동기요인을 분석한 결과에서

는 자기효능감, 지각된 유익성과 장애성을 비롯하여 건강행위

에 대한 호감도가 각 단계에 따라 유의하게 증가하는 것으로 나

타났다. 건강행위 이행준비도에 따라 구체적인 동기요소들이 

어떻게 강화되는지 비교한 연구는 찾기 어려웠으나 정서장애

를 보이는 165명의 대상자에게 신체활동에 대한 동기를 측정

한 연구[26]에서는 운동처방에 대해 계획 또는 준비기에 있을

수록 자율적 동기가 적었으며, 행동유지기에 있는 대상자들은 

자율적 동기가 신체활동 유지에 중요한 역할을 하였다고 보고

하고 있다.

건강행위 이행준비도에 따른 각 단계별로 동기요인의 건강

행위에 대한 설명력을 분석하였을 때 자기효능감은 모든 단계

에서 공통적으로 유의한 예측변수로 확인되었지만, 지각된 장

애는 준비기를 제외한 계획기와 행동 유지기에서만 유의한 예

측변수로 나타나 이행 준비도에 따라 동기요인이 다르게 적용

됨을 시사하고 있다. 기존 연구에서도 자기효능감은 대사증후

군 대상자의 건강행위 이행을 설명하는 주요 예측요인이었으

며[14], 대사증후군 환자를 대상으로 이행 준비도에 따른 운동

행위 변화를 본 연구[19]에서도 행동기와 유지기의 대상자들

에서 운동효능감과 운동에 대한 지각된 유익성이 높았다고 보

고하였다. 

본 연구에서는 지각된 장애와 함께 지각된 유익성도 이행단
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계에 따라 유의하게 높아지는 것으로 나타났지만, 단계별 회귀

분석결과에서는 유의한 설명변수가 아니었고, 지각된 장애가 

계획기와 행동유지기에서 자기효능감과 함께 건강행위 수행

을 설명하는 유의한 동기요인으로 확인되었다. 대사증후군 진

단 후 대상자들은 의료인으로부터 생활개선을 권고 받으면서 

대사증후군 위험지표를 관리하는데 건강행위가 필수적임을 

교육받으므로 유익성에 대해 이미 인지하고 있다고 예측할 수 

있다. 실제 본 연구대상자들의 지각된 유익성은 계획기에서도 

38.74점(문항평균 5.5점)으로 유익성에 대해 ‘그럴 것이다’와 

‘그렇다’ 사이를 보여 행동유지기 대상자들의 점수인 42.30점

(문항평균 6.0점)과 비교하여 변화할 수 있는 변인이 상대적으

로 적었는데, 이로 인해 지각된 유익성의 설명력이 유의하지 

않았을 것으로 설명할 수 있다. 한편 지각된 장애의 경우 계획

기 대상자들의 점수는 40.94점(문항평균 4.09점)이었으나 행

동유지기 대상자들의 점수는 30.66점(문항평균 3.06점)으로 

감소하여 건강행위 수행의 장애가 중립 응답인 ‘보통이다’에

서 부정응답인 ‘그렇지 않은 것 같다’ 수준으로 감소하였다. 그

러나 본 연구결과 정서적 동기요인인 건강행위 호감도는 건강

행위 이행도에 따라 유의하게 증가하였음에도 각 변화단계에

서는 건강행위에 대한 설명력이 유의하지 않아, 건강행위를 설

명하는 유의한 동기요인으로서 정서/감정의 역할은 추후 연

구가 필요한 부분으로 생각된다. 

본 연구의 결과를 해석함에 있어서 몇 가지 제한점이 고려되

어야 한다. 본 연구에서는 대사증후군 대상자들을 이행 준비도

에 따라 분류하여 단계별로 건강행위 예측요인을 분석하였는

데 각 군간 대상자수가 상대적으로 적었기 때문에 통제변수 없

이 동기요소만 초점을 두어 분석하였다. 본 연구대상자를 이행

준비도에 따라 분류한 각 군의 일반적 특성과 건강 관련 특성

은 대부분 유의한 차이를 보이지 않았다. 대표 만성질환인 관

절염과 혈관계질환 등에서는 유의한 차이가 없었음에도 신경

통과 기타 만성질환에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

는데 회귀분석에 투입하였을 때 결과에 영향을 미치지 않았으

며 빈도수가 적은 항목이므로 최종분석에서는 통제하지 않았

다. 따라서 본 연구결과 해석에서 기존 문헌에서 제시하는 다

양한 일반적 특성들이 동기요소 이외의 외생변수로서 작용할 

수 있음을 고려해야 한다. 또한 본 연구의 목적이 대사증후군 

대상자들의 건강행위 수행에 대한 동기요인분석이었음에도 

동기요인의 측정도구가 대사증후군 환자를 대상으로 개발, 검

증되지 않아 추후 대사증후군 대상자들의 속성을 반영한 인지

적 및 정서적 동기요인을 측정하기 위한 도구개발 연구가 필요

하겠다.

 

결 론  및  제 언

본 연구는 대사증후군 대상자들이 처방된 생활개선을 시도

하고 유지함에 있어 인지적 및 정서적 동기요인들의 역할이 개

인의 건강행위 이행단계에 따라 어떻게 달라지는지를 파악하

여 추후 대사증후군 관리 및 예방 중재전략 개발을 위한 기초자

료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과 건강행위 수행과 동기

요인 수준이 이행 준비도에 따라 유의하게 향상되었고, 계획기

에서는 자기효능감과 지각된 장애, 준비기에서는 자기효능감, 

행동유지기에서는 자기효능감과 지각된 장애가 각각 건강행

위의 수행을 설명하는 유의한 동기요인으로 확인되었다. 인지

적 동기요인들이 계획기, 준비기, 행동유지기에서 유의한 설명

력을 보였지만, 정서적 동기이론에서 제시된 건강행위 호감도

는 유의한 설명력을 보이지 않아 지지되지 않았다. 대사증후군 

지표에 포함되는 위험요소를 효과적으로 조절하기 위하여 대

상자들의 건강행위수행을 촉진시키려면 이행단계에 따라 해

당하는 동기요인을 강화하는 중재전략을 개발하여 적용하는 

것이 효과적일 수 있다. 추후, 이행준비도 각 단계에서 유의하

게 나타난 동기요인에 초점을 두고 이들의 건강행위 수행을 향

상시킬 수 있는 중재 프로그램을 개발하여 평가하는 연구가 요

구되며, 본 연구결과 제한점으로 제시된 정서적 동기이론의 개

념정립을 통한 도구개발연구를 제언한다. 
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