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            Objectives
            This study aimed to identify factors related to regular exercise participation of middle-aged and older people.

          

          
            Methods
            We used the sixth data (2016) of the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA). The participants of the regular exercise were 1,973 among the total subjects (n=7,490). We divided the participants into two groups; middle-aged (Age<65) and elderly people (65≤Age). For the statistical analyses, the multivariable logistic regression was performed by using the stepwise method.

          

          
            Results
            In the middle-aged group (n=843), the top five influential factors were working status (unemployed) [odds ratio, (OR)=1.97, 95% confidence interval, (95% CI) =1.96-1.98], education level (college or above) (OR=1.86, 95% CI=1.85-1.87), size of city (middle or small city) (OR=1.59, 95% CI=1.58-1.60), breakfast pattern (eating) (OR= 1.43, 95% CI=1.42-1.44), and smoking status (non-smokers) (OR=1.32, 95% CI=1.31-1.33). However, the older group (n=1,130) had education level (college or above) (OR=3.27, 95% CI=3.27- 3.29), working status (unemployed) (OR= 2.09, 95% CI=2.08-2.10), size of city (middle or small city) (OR=1.97, 95% CI= 1.96-1.98), smoking status (non-smoker) (OR=1.71, 95% CI=1.70-1.72), and sex (male) (OR=1.66, 95% CI=1.65-1.67) as the top five related factors.

          

          
            Conclusion
            We identified various contributing factors participating in regular exercise for middle-aged and older people. Therefore, public health providers should consider the related factors for active life.
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      Ⅰ. 서론
      신체활동(physical activity)이란 “골격근 수축에 의해 실질적으로 에너지 소모를 야기시키는 신체의 움직임”을 뜻하는 용어로 “체력 구성 요소를 유지하거나 향상시키기 위해 수행된 계획적이고, 구조적이며 반복적인 신체의 움직임”을 뜻하는 운동(exercise)을 포함하는 개념이다(United States Department of Health and Human Services, 2018). 신체활동이 상위 개념이고 포괄적인 용어이나 신체활동의 궁극적인 목적이 체력 구성 요소를 유지하거나 향상시키는 건강 증진을 위한 활동이라면 신체활동과 운동은 상호 교환되어 쓰인다.

      신체활동 및 운동 실천에 관심을 갖는 주된 이유는 신체활동 부족이 암, 심장 질환, 뇌혈관 질환, 고혈압, 당뇨병, 알츠하이머병 등 한국인의 10대 사망원인(Statistics Korea, 2019)에 속하는 여러 만성질환의 위험요인이기 때문이다(World Health Organization[WHO], 2014). 이러한 까닭에 일찍이 한국보건사회연구원(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2006)은 신체활동 부족이 흡연, 음주, 비만에 이어 한국인의 건강위험요인 중 4위에 해당한다고 보고하였으며, 세계보건기구(WHO, 2014)에서도 신체활동 부족을 전체 사망의 10대 주요 원인 중 하나로 지목하고, 조기사망률의 감소와 만성질환의 예방과 관리를 위해 신체활동을 강조하고 있다.

      만성질환의 예방과 관리는 중고령자에게 더욱 중요하게 간주된다. 오랜 시간에 걸쳐 발병한다는 질환의 특성으로 인해 발병률이 연령 증가와 함께 상승하기 때문이다. 대표적 만성질환 중 하나인 고혈압의 치료 환자 연령분포를 살펴보면 2016년을 기준으로 39세 이하는 3.3%인데 반해 40-64세에는 50.7%, 65세 이상에서는 46.0%를 차지하였다(The Korean Society of Hypertension, 2018). 당뇨병 또한 2016년을 기준으로 유병 인구 중 30대가 4.5%, 4-50대는 41.5%, 60대 이상은 54.0%를 보여 중년 이후부터 발병률이 급격히 상승하는 경향을 보인다(Korean Diabetes Association, 2018).

      비록 만성질환이 연령과 밀접한 관련이 있다하더라도 규칙적으로 운동에 참여하는 중고령자들은 그렇지 않은 사람보다 각종 만성질환 유병률이 유의하게 낮음을 확인할 수 있다(Lee et al., 2012; Um, Lee, Lee, & Kim, 2008). 또한, 규칙적인 운동은 만성질환뿐만 아니라 우울증과 같은 정신질환에서도 효과가 있으며(Dinas, Koutedakis, & Flouris, 2011), 알츠하이머병과 같은 노인성 만성질환에서도 규칙적으로 운동을 실천하는 집단의 발병률이 낮아 꾸준한 운동 실천이 중년 이후부터 더욱 강조되고 있다(Ngandu et al., 2015).

      그러나 국민건강통계(Korea Centers for Disease Control and Prevention[KCDC], 2018b).에 따르면 우리나라 중년층의 권장수준 유산소 신체활동 실천율은 40대의 경우 57.2% (2014년)에서 45.8% (2018년), 50대의 경우 56.3% (2014년)에서 37.9% (2018년)로 크게 감소하고 있으며, 노년층의 권장수준 유산소 신체활동 실천율 또한 60대의 경우 47.8% (2014년)에서 38.7% (2018년), 70세 이상의 경우 37.1% (2014년)에서 23.4% (2018년)로 큰 하향세를 보이고 있다. 근력운동의 경우 감소 추세는 보이지 않았으나 실천율은 같은 기간 동안 4-50대는 평균 20.9%, 60대는 21.9%, 70세 이상은 13.9%를 보여 보다 적극적인 운동 실천이 필요함을 확인할 수 있다.

      규칙적인 운동이 건강관리에 있어 중요한 기능을 함에도 불구하고 실천율이 이와 같이 저조한 까닭은 운동 실천이 다양한 요인과 관련되어 있기 때문인 것으로 보인다. 여가시간 신체활동 참여 결정요인에 관한 Jeon과 Jekal (2015)의 문헌고찰 연구에 따르면 성별, 연령 등의 인구학적 요인, 자기 효능감, 사회적 지지와 같은 심리적 요인, 교육이나 소득수준과 같은 사회경제적 요인, 운동시설의 편리성 및 접근성과 같은 물리환경적 요인 등이 모두 신체활동 참여의 상관요인이었다. 노인을 대상으로 신체활동 참여의 장애요인과 촉진요인을 분석하기 위해 체계적 문헌고찰을 실시한 Yarmohammadi, Mozafar Saadati, Ghaffari와 Ramezankhani (2019)는 주요 신체활동 촉진요인으로 신체적 건강상태, 사회적 관계, 물리적 환경을 꼽고 있다. 중년과 노년 그룹을 나누어 신체활동의 장애요인과 촉진요인을 연구한 Spiteri 등 (2019)의 체계적 문헌고찰에서는 중년 그룹의 경우 신체활동의 유익성이, 노년 그룹의 경우 사회적 영향이 주요 촉진요인으로 확인되었다.

      이렇듯 여러 문헌을 통해 다양한 신체활동 관련요인을 검토하였지만 모두 해외의 연구이고 국내의 중고령자를 대상으로 규칙적인 운동 실천과 관련된 요인을 분석한 연구는 확인되지 못했다. 특히, 한국은 전세계에서 유래없이 빠른 속도로 초고령사회에 진입하는 국가로서 중고령자의 건강행태 관련요인에 관한 연구는 더욱 중요하다. 이에 본 연구는 나이에 따른 신체적, 사회적 특성의 차이를 고려해 연령층을 중년과 노년으로 구분하여 규칙적으로 운동을 실천하는 사람들의 개인적, 사회적 요인을 알아보고자 한다. 또한, 중고령자가 규칙적으로 운동을 실천하지 않는 이유에 대해서 추가 조사함으로써 운동 실천율 증진을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료
        본 연구는 한국고용정보원이 제공하는 고령화연구패널조사(Korea Longitudinal Study of Aging, KLoSA) 자료를 활용하였다(https://survey.keis.or.kr/klosa/klosa01.jsp). 고령화연구패널조사는 우리나라의 인구고령화에 따른 다양한 사회경제 및 건강상태의 변화요인들에 대한 기초자료를 제공하기 위해 전국의 45세 이상 중고령자를 대상으로 한 종단 연구이다. 표집틀은 2005년 인구주택총조사의 조사구이며, 제1차 기본조사에서는 10,000명을 최대 유효 표본크기로 정하고, 1,000개의 표본조사구를 추출하였다. 조사 모집단의 층화는 전국의 15개 특광역시와 도별로 동부와 읍면부로 층화한 후, 각 지역층 내에서 일반주택조사구와 아파트조사구로 층화하였다. 이러한 연구설계를 바탕으로 2006년 제 1차 조사 이후 매 2년마다 짝수 년도에 조사를 실시하고 있으며 이 중 본 연구는 2016년 제 6차 원시자료를 사용하였다.

      

      
        2. 연구대상
        고령화연구패널조사의 대상자는 2006년 대한민국 제주도를 제외한 지역에 거주하는 45세(1962년 이전 생) 이상의 중고령자를 대상으로 임의 표집된 10,254명이다. 이후 2014년(제5차)에 1962, 63년생 920명 표본을 신규로 추가하였다. 제 6차 조사대상 패널은 9,913명이고 조사 성공 패널은 7,893명이었다. 이 중 사망자 403명을 제외한 7,490명이 본 연구의 대상자가 되었다. 고령화연구패널에서는 편향이 없는 모수추정량을 계산할 수 있도록 가중치를 산출하였다. 본 연구에서는 관심 종속변수인 규칙적인 운동실천과 관련한 두 가지 질문에 모두 답한 경우를 연구대상자로 선택하였다.

      

      
        3. 규칙적 운동 실천 관련요인 분석의 독립변수/종속변수
        선행연구 검토를 통해 규칙적인 운동 실천과 관련된 요인을 다음과 같이 선별하였다. Kim, Kim, Park과 Kim (2010)의 연구를 바탕으로 성별을 독립변수로 선정하고 남, 여 모두를 포함하였다. Kim 등 (2010), Lee와 Lee (2016)의 연구를 바탕으로 결혼상태, 가구원수, 가구소득, 교육수준, 노동여부를 독립변수로 선정하였다. 결혼상태는 혼인 중과 그 밖의 경우(미혼, 별거, 사별, 이혼)를 혼인 외 상태로 구분하였다. 가구원수는 1인 가구와 2인 이상 가구로 나누었다. 가구소득은 부동산 소득과 금융소득을 제외한 작년의 가구 총소득을 반영하였다. 학력은 초등학교 졸업 이하, 중 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상의 3분위로 나누었으며, 노동여부에서 일을 하는 것은 현재 직장 및 자기 사업 혹은 가족이나 친척을 도와주는 것을 포함해 수입을 목적으로 하는 일체의 행위로 정의하였다. Lee와 Lee (2016)의 연구를 바탕으로 거주지역, 주택유형을 독립변수로 선정하였다. 거주지역은 사는 곳의 지역 단위를 기준으로 하여 대도시, 중소도시, 읍면부, 3분위로 구분하였으며 주택유형은 아파트 거주자와 비거주자로 구분하였다. Park, Jang, Kim과 Lee (2014)의 연구를 바탕으로 흡연여부, 음주정도, 아침식사여부를 독립변수로 선정하였다. 흡연여부는 현재 흡연자와 비흡연자로 구분하였으며, 음주정도는 고위험음주와 적당한 혹은 비음주로 나누었다. 고위험음주는 주종에 관계 없이 표준잔의 개념을 적용하여 1회 평균 음주량이 남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2회 음주하는 것으로 정의하였다(Korea Health Promotion Institute, 2015). 아침식사는 지난 2일간 모두 아침식사를 한 사람들을 아침식사를 한 것으로 정의하여 아침식사자와 결식자로 구분하였다. 종속변수는 규칙적인 운동 실천으로 정하였다. 패널조사 문항 중 ‘평소에 일주일에 1회 이상 운동을 하십니까?’ 에 ‘예’ 라고 응답한 사람을 규칙적인 운동 실천자로 정의하고, 이 중 일주일에 최소 150분 이상 운동하는 사람을 본 연구의 대상자로 규정하였다. 주간 최소 운동 시간 150분은 WHO (2014)에서 권고하는 신체활동 지침 중 하나로 Go, Ndahimanna와 Kim (2019)의 연구를 바탕으로 본 연구의 대상자 기준에 포함하였다.

      

      
        4. 규칙적 운동 장애요인
        중고령자들이 규칙적으로 운동하지 않는 이유를 확인하기 위해 패널조사 문항 중 ‘평소에 일주일에 1회 이상 운동을 하십니까?’ 에 ‘아니오’라고 응답한 사람에게 제시된 추가 질문에 대한 답변을 조사하였다. 답변으로 제시된 보기는 ‘바빠서 운동할 시간이 없음’, ‘운동할 공간이 주변에 없음’, ‘하고는 싶지만 귀찮아서(습관이 되지 않아서) 못함’, ‘운동을 좋아하지 않음’, ‘규칙적으로 운동을 해야겠다는 생각을 해본 적 없음’, ‘기타’로 구성되어 있다.

      

      
        5. 자료분석
        대상자를 중년과 노년 두 그룹으로 나누어 각 그룹별로 규칙적인 운동 실천자와 미실천자의 차이를 확인하기 위해 성별, 혼인상태, 독거, 경제활동 상태, 교육수준, 거주지역, 주택유형, 흡연여부, 음주정도 및 아침식사여부 변수에 대하여 χ2 검정을 하였고 가구소득은 t검정을 하였다. 각 변수에 대한 결과는 백분율 또는 중앙값(4분위수)으로 제시하였다. 이후 규칙적 운동여부와 각 예상요인 간의 관련성을 확인하기 위하여 우선 단순로지스틱회귀분석(univariable logistic regression analysis)을 수행하였다. 그 중 p값이 .2 미만인 변수를 추출한 후 단계적선택법(stepwise selection)으로 선택된 유의미한 변수들(p<.05)을 이용하여 연령별로 규칙적인 운동 실천에 대한 다중로지스틱회귀분석(multivariable logistic regression analysis)을 수행하였다. 단계적선택법은 일반적으로 쓰이는 변수선택법 중 전진선택법(forward selection)과 후방소거법(backward elimination)과 같은 방법에 비해서 선택되거나 소거된 변수가 확정되지 않기 때문에 보다 많은 독립변수의 조합을 탐색함으로써 보다 최적의 결과를 얻을 수 있으므로 본 연구에 이용하였다. 연령별 모형의 적합도는 Hosmer-Lemeshow 검정을 통해 확인하였다. 추가로, 다중로지스틱회귀분석 결과 유의미한 변수들을 대상으로 규칙적으로 운동을 하지 못하는 이유에 대하여 빈도분석을 수행하였다. 통계분석은 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC) 프로그램을 사용하였으며, 모수추정을 위해 산출된 가중치를 모든 분석에 이용하였다. 본 연구는 서울시립대학교 생명윤리 위원회(Institutional Review Board)를 통해 심의 면제되었다(UOS-IRB-2020-18).

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구대상자의 특성
        연구대상자 7,490명 중 무응답자는 없었으며 중년은 2,908명, 노년은 4,582명이었다. 규칙적인 운동을 하는 사람 중 중년은 843명(30.0%), 노년은 1,130명(27.2%)이었다. 각 변수별 특성을 살펴보면, 55.5%의 노년 남성이 규칙적으로 운동하고 있어 47.6%의 중년 남성보다 규칙적인 운동실천자가 다소 많았다. 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 88.6%가 배우자가 있어 75.9%의 노년 그룹보다 12.7% 높았으며, 규칙적으로 운동하는 노년 그룹의 80.8%, 중년 그룹의 79.3%가 2명 이상의 가족과 살고 있어 모두 80% 수준을 보였다. 규칙적으로 운동하는 중년 그룹과 노년 그룹의 연간 가구소득의 중위값은 각각 4,700만 원, 2,100만 원으로 중년 그룹의 연간 가구소득이 2배 이상 높았다. 규칙적으로 운동하는 노년 그룹의 79.0%가 일을 하지 않고 있어 41.2%의 중년 그룹보다 30% 이상 높았다. 교육수준에 있어 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 65.6%, 노년 그룹의 51.8%가 중 고등학교 졸업자로 가장 높은 비율을 차지하였다. 차 순위 교육수준은, 중년 그룹에서는 대학졸업 이상자(26.1%)가, 노년 그룹에서는 초등학교 졸업 이하자(32.2%)가 규칙적으로 운동하고 있어 대비를 이루었다. 거주지에 있어 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 90.5%가 도시(대도시와 중소도시)에 거주하였지만 노년 그룹은 86.2%가 도시에 거주해 다소 낮았다. 주택유형에서 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 60.7%, 노년 그룹의 47.0%가 아파트에 거주하고 있어 중년 그룹의 아파트 거주 비율이 13.7% 높았다. 흡연여부에서 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 86.6%, 노년 그룹의 92.9%가 비흡연자였고, 음주정도에서 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 94.6%, 노년 그룹의 97.1%가 비음주 혹은 적당히 음주하였으며, 아침식사여부에서 규칙적으로 운동하는 중년 그룹의 92.6%, 노년 그룹의 95.6%가 아침식사를 하는 것으로 나타나 건강행동습관이 노년 그룹에서 다소 좋은 것으로 분석되었다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Characteristics of study population
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Age < 65yr (n=2,908)
              	Age ≥ 65yr (n=4,582)
            

            
              	REG
(n=843)
              	IEG
(n=2,065)
              	REG
(n=1,130)
              	IEG
(n=3,452)
            

          
          
            	Weighted (n), %
            	30.0
            	70.0
            	27.2
            	72.8
          

          
            	Sex (male), %
            	47.6
            	49.9
            	55.5
            	39.0
          

          
            	Marital status (married), %
            	88.6
            	86.9
            	75.9
            	64.8
          

          
            	Household size (≥2), %
            	79.3
            	81.4
            	80.8
            	80.4
          

          
            	Household income, 10 M won/yr, (median, IQR)
            	4.7 (3.0-6.5)
            	3.9 (2.4-5.6)
            	2.1 (1.0-3.6)
            	1.4 (0.7-2.7)
          

          
            	Working status (unemployed), %
            	41.2
            	28.5
            	79.0
            	71.0
          

          
            	Education level, %
            	
            	
            	
            	
          

          
            	College or above
            	26.1
            	16.4
            	16.0
            	5.1
          

          
            	Middle or high
            	65.6
            	71.1
            	51.8
            	35.7
          

          
            	Elementary or below
            	8.2
            	12.5
            	32.2
            	59.2
          

          
            	Size of city, %
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Large
            	47.7
            	47.5
            	48.7
            	39.8
          

          
            	Middle or small
            	42.8
            	36.2
            	37.5
            	29.9
          

          
            	Town
            	9.5
            	16.4
            	13.8
            	30.4
          

          
            	Housing type (apartment), %
            	60.7
            	48.3
            	47.0
            	35.7
          

          
            	Smoking status (non-smoker), %
            	86.6
            	80.8
            	92.9
            	90.1
          

          
            	Drinking status (non or moderate), %
            	94.6
            	92.6
            	97.1
            	97.3
          

          
            	Breakfast pattern (eating), %
            	92.6
            	90.4
            	95.6
            	93.7
          

        

        
          
            Notes. REG=regular exercise group; IEG=irregular exercise group; IQR=interquartile range
          

          
            All p-values <.001
          

        

        

      

      
        2. 중년 그룹의 규칙적 운동 관련요인
        본 연구에서 선정한 독립변수 모두 다중로지스틱 회귀모형에 포함되었다(p<.0001). 사회경제적 요인에서 교차비가 높은 순서대로 살펴보면, 일을 하지 않는 사람이 일을 하는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았고(odds ratio[OR]=1.97, 95% confidence interval[95% CI]=1.96-1.98), 대학졸업 이상자가 초등학교 졸업 이하의 교육수준을 가지고 있는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=1.86, 95% CI=1.85-1.87), 중소도시 거주자가 읍면부 거주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.59, 95% CI=1.58-1.60). 아파트 거주자가 다른 주택 유형에 사는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.31, 95% CI=1.30-1.31). 남자가 여자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=1.13, 95% CI=1.13-1.13), 가구소득이 높을수록 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.08, 95% CI=1.08-1.08). 반면, 가구원수는 독거가 아닌 경우가 독거인 경우보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 낮았고(OR=0.90, 95% CI=0.89-0.90), 결혼상태 또한 배우자가 있는 사람이 없는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 낮았다(OR=0.87, 95% CI=0.86-0.87).

        생활습관 요인에서 교차비는 아침식사를 하는 사람이 결식하는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았고(OR=1.43, 95% CI=1.42-1.44), 비흡연자가 흡연자에 비해 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=1.32, 95% CI=1.31-1.33), 비음주 혹은 적당히 음주하는 사람이 고위험음주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.27, 95% CI=1.26-1.27). 모형적합도 검정 결과 중년 그룹 대상자 2,908명에 대한 다중로지스틱회귀모형의 추정치가 데이터에 적합하다는 것을 확인하였다(Hosmer-Lemeshow 검정의 p=.422).

      

      
        3. 노년 그룹의 규칙적 운동 관련요인
        노년 그룹에서도 선정한 독립변수 모두 다중로지스틱 회귀모형에 포함되었다(p<.05). 사회경제적 요인에서 교차비가 높은 순서대로 살펴보면, 대학졸업 이상자가 초등학교 졸업 이하의 교육수준을 가지고 있는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았고(OR=3.27, 95% CI=3.27-3.29), 일을 하지 않는 사람이 일을 하는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=2.09, 95% CI=2.08-2.10), 중소도시 거주자가 읍면부 거주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.97, 95% CI=1.96-1.98). 남자가 여자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=1.66, 95% CI=1.65-1.67), 중년 그룹과 다르게 배우자가 있는 사람이 없는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았고(OR=1.22, 95% CI=1.21-1.22), 가구소득이 높을수록 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았으며(OR=1.13, 95% CI=1.13-1.13), 아파트 거주자가 다른 주택 유형에 사는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.06, 95% CI=1.05-1.06). 가구원수는 중년 대상자와 동일하게 독거가 아닌 경우가 독거인 경우보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 낮았다(OR=0.99, 95% CI=0.99-0.99).

        생활습관 요인에서 비흡연자가 흡연자에 비해 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았고(OR=1.71, 95% CI=1.70-1.72), 아침식사를 하는 사람이 결식하는 사람보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.38, 95% CI=1.38-1.39). 반면, 중년 대상자와 다르게 비음주 혹은 적당히 음주하는 사람이 고위험음주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 유의하게 낮았다(OR=0.96, 95% CI=0.95-0.97). 모형적합도 검정 결과 노년 그룹 대상자 4,582명에 대한 다중로지스틱회귀모형의 추정치가 데이터에 적합함을 확인하였다(Hosmer-Lemeshow 검정의 p=.135).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Odds ratios (95% confidence intervals) for regular exercise group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Reference or unit
              	Age < 65yr
              	Age ≥ 65yr
            

          
          
            	Sex (male)
            	Female
            	1.13 (1.13-1.13)
            	1.66 (1.65-1.67)
          

          
            	Marital status (married)
            	No spouse
            	0.87 (0.86-0.87)
            	1.22 (1.21-1.22)
          

          
            	Household size (≥2)
            	Alone
            	0.90 (0.89-0.90)
            	0.99 (0.99-0.99)
          

          
            	Household income
            	10 M won/yr
            	1.08 (1.08-1.08)
            	1.13 (1.13-1.13)
          

          
            	Working status (unemployed)
            	Employed
            	1.97 (1.96-1.98)
            	2.09 (2.08-2.10)
          

          
            	Education level
            	
            	
          

          
            	College or above
            	Elementary or below
            	1.86 (1.85-1.87)
            	3.27 (3.27-3.29)
          

          
            	Middle or high
            	Elementary or below
            	1.25 (1.25-1.26)
            	2.04 (2.03-2.05)
          

          
            	Size of city
            	
            	
            	
          

          
            	Large
            	Town
            	1.38 (1.37-1.39)
            	1.85 (1.84-1.86)
          

          
            	Middle or small
            	Town
            	1.59 (1.58-1.60)
            	1.97 (1.96-1.98)
          

          
            	Housing type (apartment)
            	Non-apartment
            	1.31 (1.30-1.31)
            	1.06 (1.05-1.06)
          

          
            	Smoking status (non-smoker)
            	Smoker
            	1.32 (1.31-1.33)
            	1.71 (1.70-1.72)
          

          
            	Drinking status (non or moderate)
            	Heavy
            	1.27 (1.26-1.27)
            	0.96 (0.95-0.97)
          

          
            	Breakfast pattern (eating)
            	Skipping
            	1.43 (1.42-1.44)
            	1.38 (1.38-1.39)
          

        

        
          
            Notes. All p-values <.001, except for household size of age < 65year (p<.012)
          

        

        

      

      
        4. 규칙적 운동 장애요인
        다중로지스틱 분석 결과 교차비가 낮은 변수들을 대상으로 규칙적으로 운동하지 않는 주요 이유를 파악하였다. 규칙적으로 운동하지 않는 대상자들에 대한 빈도분석 결과 중년층에서는 ‘바빠서’(45.6%), ‘하고싶지만 귀찮아서(습관이 되지 않아서)’(27.0%), ‘운동을 좋아하지 않아서’(17.0%)로 응답한 경우가 전체의 89.5%를 차지하였으며, 노년층에서는 ‘하고싶지만 귀찮아서’(35.0%), ‘운동을 좋아하지 않아서’(24.2%), ‘바빠서’(15.7%)로 응답한 경우가 전체의 74.8%를 차지하였다. 각 연령층에서 독립변수에 따른 규칙적 운동 장애요인을 살펴본 결과, 독립변수의 수준(level)에 따라서 규칙적인 운동을 하지 않는 이유의 순위는 달라지지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      본 연구는 중고령자의 규칙적인 운동 실천과 관련된 요인을 분석하기 위하여 실시되었다. 두 그룹 모두 선정된 모든 변수에서 유의한 결과를 얻었으나 관련요인의 순서와 정도가 연령 그룹 간 차이를 보였다. 규칙적으로 운동을 하는데 있어 중년 그룹은 노동여부가 가장 높은 관련요인이었으며 노년 그룹은 교육수준이 가장 높은 관련요인이었다. 또한, 중년층에서 규칙적인 운동을 하지 않는 가장 큰 원인은 ‘바빠서’였으며, 노년층에서는 ‘하고싶지만 귀찮아서’였다.

      노동여부에 있어 일을 하지 않는 사람이 일을 하는 사람보다 규칙적으로 운동 할 가능성이 중년 그룹에서 1.97배 높았다. 이는 현재 일을 하는 사람들이 일 때문에 운동에 할애할 시간이 상대적으로 부족할 수 있을 것이라 유추할 수 있다. 실제 본 연구의 중년 그룹의 규칙적 운동 실천 장애요인 분석에 있어 시간 부족이 1위로 조사된 것이 이를 지지한다. 또한, 신체활동 미참여 이유에 관한 한 보고에서 ‘시간이 없어서(57.6%)’가 1위에 올라있는 것은 이러한 해석을 지지한다(KCDC, 2018a). 노년 그룹 또한 노동여부는 관련이 큰 요인이었다. 분석된 변수 중 두 번째에 해당했지만 교차비는 2.09로 중년 그룹에 비해 다소 높았다. 일을 하지 않는 사람의 비율이 노년 그룹에서 훨씬 높은 것도 하나의 이유가 될 수 있다(중년 그룹 41.2%, 노년 그룹 79.0%).

      교육수준은 노년 그룹에서 규칙적인 운동 실천과 가장 관련이 높은 요인이었다(OR=3.27). 중년 그룹에서는 두 번째 관련요인이었으나(OR=1.86) 수치에서 큰 대비를 보였다. 높은 교육수준은 일반적으로 높은 소득수준과 관련이 있으므로(Kim, 2019) 여유 있는 생활을 가능하게 하여 운동 실천에 영향을 미쳤다고 생각할 수 있다. 또한, 선행연구를 보면 높은 교육수준을 가진 사람은 운동에 대한 중요성을 더 높게 평가한다(Browning, Sims, Kendig, & Teshuva, 2009). 하지만 노인에게 있어 대학졸업 이상자가 초등학교 졸업 이하자보다 3배 이상 규칙적으로 운동을 실천할 가능성이 높다는 것은 또 다른 해석이 필요하다. 대학졸업 이상자가 가지고 있는 건강관련 지식 및 정보의 접근성이 중년 그룹에 비해 훨씬 주효하게 작용했을 수 있다. 높은 교육수준은 건강정보의 해석과 활용에 있어 도움이 되기 때문이다. 또한, 원하는 건강정보 및 도움을 얻는 인터넷이나 스마트폰의 사용 및 숙달에 있어서도 교육수준은 무관하지 않으므로 교육수준이 낮은 노인들을 위한 더 많은 관심이 요구된다.

      중고령자의 규칙적인 운동 실천과 관련된 세 번째 요인으로 두 그룹 모두 중소도시 거주가 유의한 변수로 확인되었다(중년 그룹 OR=1.59, 노년 그룹 OR=1.97). 읍면부 거주자를 기준으로 중소도시 거주자가 대도시 거주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 더 높게 나타났다. 도시와 농촌 거주자의 신체활동을 비교한 연구에서 도시 거주자들이 더 높은 운동 실천율을 보인 것과 유사한 결과이다(Park & Park, 2010). 운동 실천에 있어 가장 중요하게 고려되는 보행로의 쾌적성, 안정성과 같은 보행환경과 공원, 피트니스센터 등 운동 시설의 분포를 고려했을 때 도시가 갖는 기반 시설이 준 이점의 결과로 볼 수 있다(Lee & Lee, 2016). 또한 노년 그룹이 중년 그룹보다 중소도시 거주지역과 관련이 다소 높았는데 이는 신체적 기능이 떨어진 노인이 도시 지역에 있는 공원이나 잘 정비된 산책로에서 운동할 공간과 안정성을 더 확보하고 있다고 해석할 수 있다. 하지만 이러한 해석을 도출하기 위해서는 노년과 중년이 어떤 공간에서 주로 운동을 하는지에 대한 연구와 지리정보시스템을 활용한 거주지 주변의 운동시설의 접근도를 함께 조사해야 할 것이다.

      
        <Table 3> 
				
        

        
          Reasons for irregular exercise (age < 65yr)
          Unit: %

        
        

      

      
        
          
            	Variables
            	Reason 1
            	Reason 2
            	Reason 3
            	Reason 4
            	Reason 5
            	Others
          

        
        
          	Sex
          	Male
          	50.4
          	23.1
          	16.6
          	7.2
          	2.3
          	0.4
        

        
          	
          	Female
          	40.8
          	30.8
          	17.3
          	7.1
          	2.3
          	1.6
        

        
          	Marital status
          	Married
          	47.9
          	25.3
          	17.1
          	6.8
          	2.3
          	0.7
        

        
          	
          	No spouse
          	31.0
          	37.8
          	16.0
          	9.4
          	2.8
          	3.0
        

        
          	Household size
          	≥2
          	46.0
          	26.8
          	17.0
          	7.1
          	2.2
          	0.9
        

        
          	
          	Alone
          	43.5
          	28.0
          	16.7
          	7.5
          	2.9
          	1.4
        

        
          	Household income
          	Median income
          	4.5
          	3.5
          	3.6
          	3.0
          	2.5
          	3.5
        

        
          	Working status
          	Unemployed
          	17.3
          	38.7
          	26.0
          	11.2
          	4.6
          	2.1
        

        
          	
          	Employed
          	56.9
          	22.3
          	13.3
          	5.5
          	1.4
          	0.5
        

        
          	Education level
          	College or above
          	57.2
          	23.4
          	10.7
          	5.8
          	1.9
          	0.9
        

        
          	
          	Middle or high
          	45.2
          	28.3
          	17.0
          	6.6
          	2.3
          	0.7
        

        
          	
          	Elementary or below
          	34.6
          	24.4
          	23.6
          	11.7
          	2.7
          	2.9
        

        
          	Size of city
          	Large
          	47.2
          	26.8
          	16.1
          	6.4
          	2.5
          	1.0
        

        
          	
          	Middle or small
          	46.3
          	26.4
          	17.8
          	7.1
          	1.3
          	1.2
        

        
          	
          	Town
          	39.6
          	29.1
          	17.3
          	9.3
          	4.1
          	0.6
        

        
          	Housing type
          	Apartment
          	45.3
          	28.1
          	17.7
          	6.1
          	1.5
          	1.3
        

        
          	
          	Non-apartment
          	45.8
          	26.1
          	16.3
          	8.1
          	3.0
          	0.7
        

        
          	Smoking status
          	Non-smoker
          	45.6
          	27.5
          	17.0
          	6.7
          	2.2
          	1.1
        

        
          	
          	Smoker
          	45.6
          	25.2
          	16.9
          	8.8
          	3.0
          	0.5
        

        
          	Drinking status
          	Non or moderate
          	44.4
          	27.9
          	16.9
          	7.3
          	2.4
          	1.1
        

        
          	
          	Heavy
          	59.1
          	16.5
          	17.9
          	5.1
          	1.4
          	0.0
        

        
          	Breakfast pattern
          	Eating
          	45.8
          	26.9
          	17.0
          	7.1
          	2.4
          	0.9
        

        
          	
          	Skipping
          	43.8
          	28.4
          	16.4
          	7.2
          	2.0
          	2.2
        

      

      
        
          Notes. Reason 1=too busy to exercise; Reason 2=want to exercise, but out of habit; Reason 3=not like exercise; Reason 4=have never thought should exercise regularly; Reason 5=no space around to exercise
        

      

      

      
        <Table 4> 
				
        

        
          Reasons for irregular exercise (age ≥ 65yr)
          Unit: %

        
        

      

      
        
          
            	Variables
            	Reason 1
            	Reason 2
            	Reason 3
            	Reason 4
            	Reason 5
            	Others
          

        
        
          	Sex
          	Male
          	20.8
          	35.3
          	21.5
          	13.5
          	3.8
          	5.1
        

        
          	
          	Female
          	12.5
          	34.8
          	25.8
          	15.2
          	4.3
          	7.4
        

        
          	Marital status
          	Married
          	20.3
          	33.9
          	23.3
          	13.3
          	4.6
          	4.7
        

        
          	
          	No spouse
          	7.4
          	37.1
          	25.8
          	16.9
          	3.1
          	9.8
        

        
          	Household size
          	≥2
          	15.8
          	34.7
          	24.9
          	14.4
          	3.8
          	6.3
        

        
          	
          	Alone
          	15.3
          	36.0
          	21.0
          	15.2
          	5.2
          	7.2
        

        
          	Household income
          	Median income
          	2.4
          	1.2
          	1.4
          	1.1
          	1.2
          	1.2
        

        
          	Working status
          	Unemployed
          	6.6
          	38.5
          	26.3
          	14.9
          	4.7
          	9.0
        

        
          	
          	Employed
          	37.5
          	26.6
          	19.0
          	13.7
          	2.7
          	0.7
        

        
          	Education level
          	College or above
          	26.2
          	37.7
          	18.6
          	5.2
          	6.8
          	5.5
        

        
          	
          	Middle or high
          	21.9
          	35.7
          	20.8
          	12.4
          	3.8
          	5.3
        

        
          	
          	Elementary or below
          	11.3
          	34.4
          	26.5
          	16.5
          	4.1
          	7.3
        

        
          	Size of city
          	Large
          	15.4
          	33.8
          	24.5
          	11.5
          	5.5
          	9.3
        

        
          	
          	Middle or small
          	18.2
          	36.8
          	23.7
          	13.2
          	1.8
          	6.3
        

        
          	
          	Town
          	13.8
          	34.8
          	24.2
          	19.7
          	4.4
          	3.1
        

        
          	Housing type
          	Apartment
          	13.8
          	37.5
          	26.1
          	12.6
          	3.0
          	7.0
        

        
          	
          	Non-apartment
          	16.7
          	33.7
          	23.2
          	15.6
          	4.7
          	6.3
        

        
          	Smoking status
          	Non-smoker
          	15.0
          	34.8
          	23.9
          	15.0
          	4.4
          	7.0
        

        
          	
          	Smoker
          	21.5
          	36.9
          	26.9
          	10.5
          	1.8
          	2.3
        

        
          	Drinking status
          	Non or moderate
          	15.4
          	35.2
          	23.9
          	14.7
          	4.1
          	6.7
        

        
          	
          	Heavy
          	24.3
          	29.5
          	32.8
          	9.7
          	3.7
          	0.0
        

        
          	Breakfast pattern
          	Eating
          	16.3
          	35.1
          	24.2
          	14.3
          	4.1
          	6.1
        

        
          	
          	Skipping
          	6.5
          	34.1
          	23.2
          	19.2
          	4.1
          	13.0
        

      

      
        
          Notes. Reason 1=too busy to exercise; Reason 2=want to exercise, but out of habit; Reason 3=not like exercise; Reason 4=have never thought should exercise regularly; Reason 5=no space around to exercise
        

      

      

      아파트 거주는 중년 그룹에서 규칙적인 운동 실천과 더 높은 관련이 있었다(중년 그룹 OR=1.31, 노년 그룹 OR=1.06). 아파트 거주자가 다른 주택 유형 거주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 높은 것은 아파트 주변 환경과 연결시킬 수 있다. 아파트는 일반적으로 단지 형태로 형성되어 있으며 차도와 인도가 구분되어 있지 않은 주택 밀집지역보다 상대적으로 보행환경이 쾌적하다. 또한, 아파트 단지 내에 피트니스센터를 두고 있는 경우도 많아 운동시설에 대한 접근성도 유리한 환경을 갖추고 있는 편이다. 하지만 이를 정확히 판단하기 위해서는 지역사회 차원의 연구가 추가되어야 한다. 한편, 노년 그룹의 교차비가 중년 그룹보다 다소 낮은 것은 아파트 단지가 갖추고 있는 신체활동 친화적 환경이라고 추측되는 요소가 노인에게는 적용되지 않을 수도 있음을 생각하게 한다. 따라서 이에 대한 확인은 아파트 거주 노인의 운동 행태 및 장애요인 분석을 통해 가능할 것이다.

      가구소득은 노년 그룹(OR=1.13)에서 중년 그룹(OR=1.08)보다 다소 높게 나왔다. 두 가지 공통적인 해석을 할 수 있다. 높은 가구소득이 더 많은 시간적 여유를 가능하게 해줄 것이라는 것과 운동에 필요한 복장, 장비, 회원권 등에 들이는 비용 지출을 가능하게 해줄 것이라는 추측이다. 비록 높은 가구소득이 운동 실천에 긍정적인 요인이지만 KCDC (2018a)의 보고에 따르면 신체활동 미참여 이유 중 ‘경제적인 이유’라고 응답한 사람이 2.3%에 불과해 본 연구의 결과와 마찬가지로 소득이 운동 실천에 미치는 영향은 상대적으로 크지 않음을 알 수 있다.

      성별에 있어서 남성이 여성보다 규칙적으로 운동할 가능성이 높은 것은 선행연구와 일치한 결과였다(Um et al., 2008). 노년 남성(OR=1.66)이 중년 남성(OR=1.13)에 비해 규칙적으로 운동할 가능성이 높은 것은 남성이 가지는 운동에 대한 선호도와 시간적 여유가 상승 작용을 했을 것이라 추정할 수 있다.

      가구원 수에 있어 두 그룹 모두 2명 이상의 가족과 사는 사람이 규칙적으로 운동할 가능성이 낮은 것으로 나타났다(중년 그룹 OR=0.90, 노년 그룹 OR=0.99). 또한, 중년 그룹에서는 배우자가 있는 사람이 규칙적으로 운동할 가능성이 낮게 나타났다(OR=0.87). 일반적으로 사회적 지지가 운동 실천에 긍정적인 요소로 알려져 있는 것과 상반된 결과이다(Roh, 2013). 하지만 사회적 지지를 가족과 가족 외 지지로 구분하면 가족 외 다른 사회적 교류가 가족보다 운동 실천에 더 큰 영향을 미칠 수 있음도 고려해 볼 수 있다.

      생활습관 요인에 있어 아침식사여부는 두 그룹 모두 아침을 먹는 사람이 규칙적으로 운동을 실천할 가능성이 높았다(중년 그룹 OR=1.43, 노년 그룹 OR=1.38). 아침식사자가 운동을 더 규칙적으로 한다는 선행연구와 일치된 결과지만(Kang, Sung, & Kim, 2010), 연령과 규칙적인 운동 실천 여부와 관계 없이 대상자들의 90% 이상이 아침식사를 하고 있다는 부분은 기존의 연구와 큰 차이를 보였다(Kim, 2015). 하지만 고령화연구패널 2차 자료를 이용한 Roh (2013)의 연구를 보면 이틀 동안 세끼를 모두 먹은 규칙적 식사자가 대상자의 91.5%여서 고령화연구패널 대상자들의 식사행태가 전반적으로 좋다는 특이점을 발견할 수 있었다.

      비흡연자가 흡연자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 높은 결과 또한 선행연구와 일치하였다(Kang et al., 2010). 노년 그룹(OR=1.71)이 중년 그룹(OR=1.32)보다 다소 높은 결과를 보였는데 노년이 되어 건강에 관심이 높아짐에 따라 좋은 건강행태를 선택한다고 해석할 수 있다. 하지만 음주에 관해서는 다소 의외의 결과를 얻었다. 노년 그룹에서 비음주 혹은 적당히 음주하는 사람이 고위험음주자보다 규칙적으로 운동할 가능성이 오히려 낮았는데(OR=0.96) 이는 기존의 연구와 상반된 결과였다(Park 등, 2014). 하지만 사회적 지지가 높을수록 고위험음주를 한다는 연구가 있어(Rho, 2013) 노인의 사회심리적 요인의 특성을 엿볼 수 있었다.

      본 연구에서는 추가적으로 연령 그룹별로 규칙적 운동실천과 유의미한 관련이 있는, 즉 최종모형에 포함된, 변수들의 2차 교호작용(2-way interaction)을 확인하였다. 두 그룹에서 모든 독립변수들의 2차 교호작용을 확인할 수 있었다(p<.0001). 예를 들어, 성별과 교육수준 간의 교호작용 분석 결과 연령 그룹에 상관없이 여성에 비해 남성에서의 교육수준 상승에 따른 운동 실천 확률이 더욱 급격하게 증가하는 것을 확인하였다. 흡연과 음주 간의 교호작용 분석결과는 연령 그룹에 따라 다른 양상을 보였다. 두 그룹 모두에서 흡연자의 경우 음주를 할수록 규칙적인 운동을 할 확률은 적어지지만, 비흡연자의 경우 중년층에서는 음주를 할수록 규칙적인 운동을 할 확률이 적어지는 반면, 노년층에서는 음주를 할수록 규칙적인 운동을 할 확률이 높아지는 것으로 나타났다.

      본 연구는 몇 가지 강점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 한국의 중년층과 노년층을 대상으로 규칙적인 운동을 하는 것과 관련한 다양한 요인들을 바탕으로 다중로지스틱회귀모형을 구축한 첫 연구라는 점이다. 지금까지 일부의 관련요인과 규칙적인 운동 실천과의 관계를 본 연구는 많았지만, 중ㆍ노년의 연령층을 대상으로 운동 실천에 대해 다양한 관련요인들을 종합적으로 분석한 예는 없었다. 둘째, 본 연구는 전국의 중고령자를 대상으로 비례 할당 표본 추출을 한 고령화연구패널조사를 사용함으로써 연구의 결과를 한국의 중고령자들에게 적용할 수 있는 외적 타당도를 확보했다는 강점이 있다.

      본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 먼저, 운동량 설정에 있어 운동강도가 포함되지 않았다. WHO에서 제시하는 권장수준의 신체활동에는 주간 150분의 중강도 유산소 신체활동 실천으로 명시하고 있으나 본 연구에서 사용한 2차 자료에 운동강도를 묻는 질문이 포함되어 있지 않아 반영되지 못했다. 하지만 중고령자를 대상으로 신체활동 강도와 모든 사망원인의 관련성에 대한 Ekelund 등 (2019)의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 어떤 강도의 신체활동이라도 조기 사망의 위험을 낮춘다고 보고하고 있어 본 연구 결과의 효용성을 지지하고 있다. 또한, 본 연구는 특정 운동형태가 반영되지 않아 WHO에서 권고하는 유산소 신체활동 지침의 기준에 부합하지 않을 개연성이 있다. 하지만 국민생활체육 참여실태조사(Ministry of Culture, Sports and Tourism, 2016)를 볼 때 40대 이상의 체육활동 참여 종목 상위 10개 종목 중 유산소성 운동 종목의 비율이 92.1%를 차지하고 있어 대부분의 규칙적인 운동 실천자가 유산소 신체활동을 하고 있다고 추정할 수 있다. 마지막으로 본 연구는 고령화연구패널조사의 6차 자료만을 이용하여 현재 권장수준의 운동을 하고 있는 대상자들의 특성을 분석하였으므로 인과관계를 추정하지 못한다는 한계가 있다. 본 연구는 현재 운동을 하고 있는 대상자들의 특성을 파악하는데 초점을 맞추고 있기 때문에, 규칙적인 운동을 하게 될 대상자들의 특성을 파악하는 부분은 추후 연구에서 수행되어야 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      규칙적인 운동 실천은 건강을 유지하고 질병을 관리하기 위한 필수적인 요소이다. 하지만 본 연구의 대상자 중 28.7%만이 규칙적으로 운동을 하고 있어 실천율을 높이기 위한 개인적, 사회적, 국가적 노력이 절실하다. 특히 중고령자는 만성질환이 급격하게 증가하는 시기로서 더욱 관심이 필요하다. 이에 본 연구는 중고령자들의 규칙적인 운동 실천과 관련된 요인을 분석하였고 연령에 따라 요인의 관련 정도가 상이함을 파악하였다. 중년 그룹은 은퇴자, 대학졸업 이상자, 중소도시 거주자, 아침식사 섭취자, 비흡연자, 아파트 거주자, 비음주 혹은 적당한 음주자, 남자, 가구소득이 높은 자 순으로 규칙적인 운동을 실천할 가능성이 높았고, 독거하지 않는 사람과 배우자가 있는 사람이 규칙적인 운동을 실천할 가능성이 낮게 나타났다. 노년 그룹에서는 대학졸업 이상자, 은퇴자, 중소도시 거주자, 비흡연자, 남자, 아침식사 섭취자, 배우자가 있는 자, 가구소득이 높은 자, 아파트 거주자 순으로 규칙적인 운동을 실천할 가능성이 높게 나타났고, 독거하지 않는 사람, 비음주 혹은 적당한 음주자가 규칙적인 운동을 실천할 가능성이 낮게 나타났다.

      이상의 분석 결과와 같이 중고령자의 규칙적인 운동 실천에는 다양한 인구학적, 사회경제적, 물리환경적, 생활습관적 요인이 관련되어 있으며 요인 간에 유의한 교호작용이 있음을 확인하였다. 따라서 규칙적인 운동 실천율을 높이기 위한 개인상담이나 보건사업을 시행할 때는 대상자 연령대의 특수성과 관련요인을 보다 폭넓게 고려하여 접근해야 할 것이다.
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