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Abstract
This study verified the leisure time physical activity process of adults by applying the HAPA model in order 
to provide basic data for establishing strategies for vitalizing leisure time physical activity. The subjects of this 
study were adults who were participating in physical activities in their leisure time at sports centers and 
cultural centers in Seoul and Gyeonggi Province as the population. After distributing 450 questionnaires using 
the convenience sampling method, 390 copies were used for the final analysis. Frequency analysis, descriptive 
statistical analysis, confirmatory factor analysis, reliability analysis, and structural equation modeling were 
performed using SPSS 27.0 and AMOS 24.0 programs. The conclusions drawn through these research 
procedures are as follows. First, perceived self-efficacy and outcome expectancies were found to have a 
positive effect on physical activity intention, but risk perception had no effect. Next, physical activity 
intention and maintenance self-efficacy were found to have a positive effect on planning, and maintenance 
self-efficacy was shown to have a positive effect on recovery self-efficacy. Finally, recovery self-efficacy and 
physical activity planning were found to have a positive effect on LTPA. Based on this, strategies to 
encourage physical activity should be sought for those who find it difficult to start or maintain physical 
activity despite the many benefits and recommendations of physical activity.

Key words：health action process approach(HAPA) model, leisure time physical activity, 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

세계 OECD국가에서 제시되는 경제적인 성

장은 부의 창출을 넘어 국민의 삶의 질이 국가

성장의 동력이며, 국민행복과 삶의 질을 최우선

적으로 다루어져야 한다며 “건강과 관련된 삶의 

질(Health-related quality of life)”을 최고의 가

치로 여기고 있다(World Health Organization, 
2010). 이러한 측면에서 현대인들은 여가시간에 

“무엇을 하고”, “어떻게 그 무엇을 할 것인가” 
가 국민건강과 삶의 질에 절대적인 역할을 하고 

있는 것으로 보고되고 있는 만큼(김보람, 황향

희, 백소라, 2017) 건강한 삶을 위한 신체활동 

참여가 요구된다. American College of Sports 
Medicine(Ferguson, 2014)에 따르면 권고된 신

체활동 수준(recommended physical activity 
level)은 심장질환이나 신경계와 관련된 질병 및 

암을 예방하는데 도움이 된다고 보고 있다. 그
럼에도 불구하고, 대부분 현대인들은 건강을 지

키고 유지하기 위해 권장된 신체활동량에 미치

지 못하고 있다(Tremblay et al., 2015). 이러한 

낮은 신체활동량은 건강과 관련된 삶의 질

(HROoL)과 부정적 관련이 있으며(Gopinath, 
hardy, Baur, Burlutsky, & Mitchell, 2012) 이는 

낮은 수준의 신체활동이 건강과 삶의 질을 떨어

뜨린다는 것을 암시하고 있다. 
또한, 신체활동을 통한 신체적 능력의 향상은 

사회적, 신체적, 정서적 기능 및 인지적 기능을 향

상시키는데 중요한 역할을 한다(Gu, Chang, & 
Solmon, 2016). 더불어 여가시간 신체활동이 중요

시 되는 이유는 시대적 관심이기도 하지만, 고령

화 사회로 접어들면서 사람들의 관심이 “양
(quantity)”인 즉, 얼마나 오래 살 것인가 보다는 

“질(quality)”인 즉, 어떻게 행복하고 가치 있게 잘 

살 수 있을까 라는 질문에 대한 답을 찾고자 시도

해왔기 때문이다(김보람, 김매이, 윤소영, 2020). 

이렇듯 신체활동이 중요시되는 현 사회에서 개개

인은 건강한 삶을 위해 다양한 신체활동을 하고자 

의지를 보이지만, 지속적이지 못하고 중도에 운동

을 그만두는 상황이 발생하기도 한다. 
따라서 중도포기 행동을 예방하기 위해 실제

행동을 촉진시키고 유지시킬 수 있도록 이론에 

근거하여 설명할 수 있는 모델이 현장에 필요하

다. 기존의 체육학 분야에서 개인의 행동과정을 

이해하는데 계획행동이론은 대표적인 연속체 모

형으로 적용되어 왔으며(김보람, 천승현, 2018; 
Kosma, Ellis, Cardinal, Bauer, & McCubbin, 
2007; Rivis & Sheeran, 2003), 이들은 왜 신체활

동을 하는지를 이해하는데 있어 계획행동이론을 

타당하고 유용한 모형이라고 주장하였다.
이와 관련하여 Schwarzer와 Luszczynska(2008)

는 계획행동이론이 의도-실제 행동간 불일치를 

설명하기에 한계점을 갖는다고 판단하여 개인의 

건강을 위한 행동변화과정을 이론화한 건강행동

과정접근(Health Action Process Approach; 
HAPA)모델을 제안하였다. 건강행동과정접근모

델(Schwarzer, 2008)은 개인의 건강행동 과정을 

단계별로 설명하기 위한 이론적 모형으로 의도-
행동 간 불일치를 이해하기 위한 유용한 이론으

로 보고되고 있다(McKay, Merrett & Emery, 
2016; Schwarzer, 2011). 또한, 건강행동과정접근

(HAPA)모델은 계획행동이론 내에서 설명되지 

않는 효능감의 기능적인 측면을 동기가 행동으로 

이어지는 과정을 설명한다.
구체적으로 Schwarzer(2008)가 제시한 HAPA 

모델에 의하면 건강 촉진을 위한 건강행동 단계를 

동기적(Motivational), 인지적(Cognitive), 그리고 

행동적(Behavioral) 접근을 통해서 그 과정을 제시

하고 설명한다. 동기적 단계는 행동에 대한 의도

를 형성하기 위한 단계로 지각된 자기효능감, 성
과기대 그리고 위험지각이 의도에 영향을 미친다

고 가정한다. 지각된 자기효능감은 성공적 결과를 

위하여 필요한 행동을 수행해 낼 수 있는 개인의 

능력에 대한 믿음을 의미하며 행동의도에 주요 예
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측변수로 작용한다(Bandura, 1986; Marlatt, Baer, 
& Quigley, 1995). 성과기대는 실제 행동을 통해 

얻을 수 있는 신체적, 정서적 혜택에 대한 기대로 

나타날 수 있으며 이는 행동에 대한 의지와 동기

를 강화시킨다(Schwarzer, 2008). 위험지각은 자

신에게 발생할 수 있는 질병의 위험에 대한 지각

을 의미하며(Brewer et al., 2007), 이 세변인은 지

속적인 신체활동을 설명하는 동기를 형성하고 의

지적 단계로 나아가는데 중요한 심리적 요소로 작

용한다(김기형, 박중길, 2016).
의지적 단계는 동기적 단계에서 행동하고자 

하는 의도가 형성된 후, 실제 행동 중 발생될 

수 있는 장애요소를 극복할 수 있다는 믿음을 

의미하는 유지 자기효능감과 행동을 실천하기 

위한 구체적인 계획으로 구성된다. 앞서 동기과

정을 통해 형성된 의도와 유지 자기효능감은 실

제 행동을 실천하기 위한 계획에 영향을 미치며 

중요하게 기여한다(박진우, 2016; Schwarzer, 
Lippke & Luszczynska, 2011). 또한, 행동을 언

제, 어디서 어떻게 할 것인가에 대한 행동계획

과 행동에 장벽이 되는 요인에 대한 대응계획을 

세우게 되며 이는 성공적인 실제 행동으로 이어

질 수 있다(Schwarzer et al., 2011).
마지막 행동단계는 개인의 의지에 의해 실제 행

동을 수행하고, 행동을 중단하더라도 다시 지속할 

수 있다는 믿음인 회복 자기효능감에 의해서 지속

된다고 설명한다. 즉, 실제 행동을 위한 구체적인 

실행계획은 실제 신체활동 참여에 정적인 영향을 

미치며(김보람, 천승현, 2019; Scholz et al., 2008), 
실패와 좌절을 극복할 수 있다는 믿음인 회복 자기

효능감을 통해 지속적인 신체활동을 이어나갈 수 

있는데 중요하게 작용한다(Arbour-Nicitopoulos et 
al., 2014; Schwarzer, 2011; 박진우, 2016).

이렇듯 선행연구에서 HAPA 모델은  건강행동

으로써 신체활동 촉진을 위한 연구에서 이론적 

기틀로 적극 활용되고 있다(Berli et al., 2014; 
Mohammadi Zeidi, Morshedi & Shokohi, 2021; 
Mutrie, Biddle & Gorely, 2015). 그럼에도 불구

하고 이러한 접근의 국내 학술지에 출판된 연구

는 2016, 2018년 각 1편과 최근 2022년 2편으로 

이제 막 연구가 이루어지고 있다. 이는 신체활동

의 관심과 중요성이 커지고 있는 시점에서 다소 

부족한 실정이다. 따라서 여가시간 신체활동을 

촉진시키기 위한 전략 및 기초자료를 제공하는

데 기여하고자 HAPA 모델을 통하여 여가시간 

신체활동 참여자의 행동과정을 검증하고자 한다. 
이 연구가 진행되는 가장 큰 이유는 현장적용을 

통해 국민의 신체활동을 증진시키고, 건강과 관

련된 삶의 질을 향상시키는데 필수적으로 검증

되어야 하는 단계모형이기 때문이다.
이에 본 연구에서는 여가시간 내 활동을 건전

하고 건강하게 보낼 수 있도록 신체활동을 강화하

고자 “건강을 촉진시키는 행동을 동기-의지-행동

적 과정 모델”을 이론에 근거하여 조명하고 설명

하고자 한다. 이러한 연구의 시도는 여가시간 신

체활동 활성화 및 국민의 건강촉진전략을 모색하

는데 기초자료로써 기여할 수 있을 것이다. 이를 

위한 연구모형과 연구가설은 다음과 같다. 
H1. 지각된 자기효능감은 신체활동의 의도에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
H2. 성과기대는 신체활동 의도에 긍정적인 

영향을 미칠 것이다.
H3. 위험지각은 신체활동에 의도에 긍정적인 

영향을 미칠 것이다.
H4. 지각된 자기효능감은 유지 자기효능감에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
H5. 신체활동 의도는 신체활동 계획에 긍정

적인 영향을 미칠 것이다.
H6. 유지 자기효능감은 신체활동 계획에 긍

정적인 영향을 미칠 것이다.
H7. 유지 자기효능감은 회복 자기효능감에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
H8. 회복 자기효능감은 여가시간 신체활동에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
H9. 신체활동 계획은 여가시간 신체활동에 

긍정적인 영향을 미칠 것이다.
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그림 1. 연구모형

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 및 경기 지역의 스포

츠센터, 문화센터 등의 기관에서 신체활동에 참

여하고 있는 성인을 모집단으로 선정하였다. 표
집방법은 편의표본추출법(convenience sampling 
method)을 활용하였으며, 450부의 설문을 배포 

후 400부가 회수, 이 중 신뢰성이 떨어진다고 

판단되는 10부를 제외한 390부를 최종분석에 

사용하였다. 또한, 사전 기관담당자에게 연구의 

목적을 충분히 설명 후 연구절차에 대한 승인을 

받았으며, 코로나19 상황을 고려하여 안전에 각

별히 유의하여 설문조사를 실시하였다. 연구대

상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

2. 측정도구

본 연구는 측정도구로 설문지를 사용하였으

며 지각된 자기효능감, 성과기대, 위험지각, 유
지효능감, 회복효능감, 신체활동 의도, 신체활동 

계획, 여가시간 신체활동과 인구통계학적 특성 

문항으로 총 36항으로 구성되었다.
먼저, 지각된 자기효능감은 Sniehotta, Scholz, 

Lippke, Ziegelmann, & Luszczynska(2003)를 토

대로 변준석(2021)이 사용한 척도로 구성하였

다. 문항의 예로 “나는 지금 당장 신체활동을 

시작할 수 있다고 믿고, 그러한 자신감을 지니

고 있다“ 등의 4문항 단일요인으로 5점 Likert 
척도(1점, 전혀 그렇지 않다 ~ 5점, 매우 그렇

다)로 구성되어 있다. 성과기대는 Plotnikoff, 
Blanchard, Hotz, & Rhodes(2001)의 Decision 
Balance Scale for Exercise를 토대로 김영호

(2004)가 사용한 척도로 구성하였다. 예시로 

“운동 참여는 긴장을 풀어주고 스트레스를 조절

변인 구분 n %

성별
남성 206 52.8

여성 184 57.2

연령

20대 89 22.9

30대 109 27.9

40대 80 20.5

50대 62 15.9

60대 이상 50 12.8

학력

고등학교 졸업 116 29.7

대학교 졸업 198 50.8

대학원 졸업 76 19.5

가구 월 소득
100만원 미만 44 11.3

100~200만원 미만 110 28.2

표 1. 일반적 특성

200이상~300만원 미만 87 22.3

300이상~400만원 미만 76 19.5

400이상~500만원 미만 50 12.8

500이상 23 5.9

참여종목

요가 76 19.5

필라테스 78 20.0

스피닝 37 9.5

수영 68 17.5

테니스 43 11.0

골프 49 12.5

배드민턴 39 10.0

참여기간

1년 미만 106 27.2

1년 이상~2년 미만 62 15.9

2년 이상~3년 미만 58 14.9

3년 이상~4년 미만 26 6.7

4년 이상 138 35.3

참여빈도

주 1회 55 14.1

주 2~3회 207 53.1

주 4~5회 85 21.8

거의 매일 43 11.0

참여강도

1시간 미만 123 31.5

1시간 이상~2시간 미만 188 48.2

2시간 이상 79 20.3

total 390 100.0
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하는데 도움을 준다” 등의 5문항 단일요인으로 

5점Likert 척도로 구성되었다. 
위험지각은 Barg 등(2012)과 김기형 등(2016)이 

사용한 척도로 구성하였다. 구체적으로 “나는 비만, 
당뇨병, 심혈관질환 등에 걸릴 가능성이 있다고 생

각한다“ 등 4문항, 단일요인으로 5점 Likert 척도로 

구성되었다. 유지 자기효능감은 김기형 등(2016)이 

번안하고, 푸창(2019)이 사용한 유지 자기효능감 

질문지(MaintenanceSelf-Efficacy Questionnaire; 
Barg et tal., 2012)로 구성하였다. 문항의 예시로 ”
나는 다음 달에도 규칙적으로 운동에 참여할 자신

이 있다“ 등 3문항, 단일요인으로 5점 Likert 척도

로 구성되었다. 
회복 자기효능감은 Schwarzer(2008)의 연구에

서 사용된 척도를 박진우(2016)가 번안하여 사용

한 척도로 구성하였으며 ”나는 슬럼프에 빠지더

라도 다시 정기적으로 운동에 참여해 나갈 것이

다“ 등의 3문항, 단일요인으로 5점 Likert 척도로 

구성되었다. 신체활동 의도는 계획행동이론에 근

거하여 개발된 신체활동 의도 척도(intention 
scale; Hagger & Chatzisarantis, 2009)를 김보람, 
천승현(2019)이 활용한 것을 사용하였다. 문항의 

예시로 “나는 앞으로 운동을 할 것이다” 등 4문
항, 단일요인으로 7점 Likert 척도(1점, 전혀 그렇

지 않다 ~ 7점, 매우 그렇다)로 구성되어 있다. 
신체활동 계획은 행동계획과 극복전략으로 구

성된 실행계획 척도(Araujo-Soarea McIntyre, 
MacLennan, & Sniehotta, 2009)로 김보람 등

(2019)이 사용한 척도를 활용하였으며, 두 개념 간 

판별타당성 보다도 수렴타당성이 높다는 연구결과

들이 보고되고 있어(Fernández et al., 2015; 
Schwarzer, 2011), 본 연구에서는 단일차원으로 분

석하였다(변준석, 신원미, 장경로, 2022). 문항의 

예시로 “언제 운동을 할 것인지 명확한 계획을 세

웠다” 등의 9문항, 7점 Likert 척도로 구성되었다.
여가시간 신체활동은 여가시간 운동행동 척도

(leisure-time exercise behavior scale)로 국내·외 

성인들 및 청소년을 대상으로 한 연구들(김보람 

등, 2019; 김보람, 천승현, 2018; Hagger & 
Chatzisarantis, 2009) 등을 비롯하여 현재까지 

꾸준하게 활용되고 있는 척도로 구성하였다. 문
항의 예시로 “나는 운동을 할 때 적어도 30분 이

상 한다” 등, 5문항 단일요인으로 7점 Likert 척
도로 구성되었다. 여가시간 신체활동(운동량 문

항)을 측정하기에 앞서 문항의 이해를 돕기 위해 

적절한 예시와 설명을 제공하였다. 예를 들면, 
70%의 심박수의 의미는 숨이 차서 옆 사람과 대

화가 힘든 정도를 의미하는 것 등의 설명을 제공

하고 이해를 도운 후 설문을 진행하였다.

3. 측정도구의 타당도 및 신뢰도

본 연구에서 사용한 조사도구의 내용타당도 

검증을 위해 체육학 교수 2인, 박사 2인의 전문

가 회의를 통해 설문지의 내용을 검토 후, 연구

대상자에게 문항내용의 이해 및 소요시간 등의 

적합여부를 판단하여 사용하였다. 구성타당성은 

확인적 요인분석을 통해 검증하였으며, 연구모

형에서 전체 변수들을 공분산으로 설정하고 타

당성을 평가하는 방법으로 이는 측정하고자 하

는 모델에서 사용할 모든 변수들의 단일차원성

을 검증하고자 하는 것이다(송지준, 2019). 또
한, 내적 일관성을 나타내는 Cronbach's α를 

산출하였다. 분석결과는 <표 2>와 같다.
이 과정에서 연구모형의 적합도 향상을 위해 

요인적재치가 기준에 못 미치는 신체활동 의도 1
문항과 여가시간 신체활동 1문항을 삭제하였으며 

그 결과, Chi-Square=895.757(p<.001), df=511로 

나타났으며, 적합도 지수는 RMSEA=.044, 
SRMR=.033 GFI=.902, CFI=.968, NFI=.929, 
TLI=.963, IFI=.968로 모든 지수에서 기준치를 

충족시켜주고 있는 것으로 나타났다. 또한, 개
념 신뢰도(CR)는 모두 .70 이상의 수치로 나타

났으며, 평균분산추출(AVE) 값도 모두 .50 이상

으로 적합한 것으로 나타났다(김계수, 2010). 각 

변인별 신뢰도는 Cronbach's α=.802~.961로 
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높은 지수로 나타났다. 이에 본 연구의 이론적

으로 설정된 연구모형은 각 변인 간의 관계 검

증을 분석하기 위해 타당도와 신뢰도가 적절함

이 확보되었다.

변인 문 항 B S.E. t-value β
오차
계수

분산추출지수
(AVE)

합성신뢰도
(C.R.)

지각된 
자기

효능감

당장 신체활동(운동)을 시작하는 것에 대한 자신감 1.000 - - .831 .217

.914 .728
압박을 해서라도 운동에 참여 1.040 .059 17.637 .794 .307

운동을 실천 할 수 있는 믿음 1.032 .057 17.960 .847 .209

운동계획 실천이 어려워도 운동할 수 있는 자신감 .998 .056 17.929 .804 .269

Cronbach's α .885

성과
기대

신체활동(운동)은 긴장을 줄이고 스트레스를 조절 1.000 - - .742 .239

.842 .527

운동참여로 인한 자신의 자신감 향상 1.041 .064 16.361 .801 .178

운동참여로 인한 수면의 도움 .667 .087 7.699 .433 .567

운동을 통한 나의 외모 향상 1.054 .090 11.642 .662 .418

운동으로 인한 체중 조절 .899 .090 9.933 .801 .515

Cronbach's α .802

위험
지각

비만, 당뇨병, 심혈관 질환 등에 걸릴 가능성 1.000 - - .864 .351

.860 .610
비만, 당뇨병, 심혈관 질환 등에 걸릴 걱정 1.039 .045 23.353 .912 .228

나도 모르게 성인병에 걸릴 수 있다고 생각 .957 .045 21.343 .851 .362

신체활동(운동)부족으로 나도 질병에 걸릴 수 있다고 생각 .771 .057 13.417 .657 .809

Cronbach's α .885

유지
효능감

다음 달에도 규칙적으로 신체활동(운동)에 참여할 자신감 1.000 - - .796 .240

.899 .748운동에 방해가 되는 요소를 극복할 자신감 1.085 .065 16.629 .780 .313

다음 달에도 운동에 참여할 능력 1.029 .053 19.261 .880 .127

Cronbach's α .857

회복
효능감

건강이 나빠지더라도 신체적, 정신적으로 극복 1.000 - - .750 .311

.918 .790슬럼프에 빠지더라도 다시 신체활동(운동)에 참여 1.169 .063 18.412 .904 .122

잔병치레 후에도 다시 규칙적으로 운동에 참여 1.034 .058 17.745 .871 .135

Cronbach's α .875

의도

앞으로도 신체활동(운동)에 참여 1.000 - - .908 .178

.960 .889앞으로 꾸준히 운동을 할 계획 1.067 .031 34.888 .958 .084

나는 지속적으로 신체활동(운동)에 참여 의지 1.059 .030 35.558 .964 .071

Cronbach's α .960

계획

언제 신체활동(운동)을 할 것인가에 대한 계획 1.000 - - .854 .513

.920 .560

어디서 운동을 할 것인가에 대한 명확한 계획 .977 .039 25.140 .859 .469

얼만 자주 운동을 할 것인가에 대한 구체적 계획 .983 .044 22.235 .868 .436

운동 소비시간에 대한 계획 .953 .042 22.605 .875 .385

방해요소가 발생 시 차질이 생기지 않는 방법 .982 .048 20.297 .820 .647

운동 시 방해요소 극복에 대한 계획 .985 .047 20.881 .834 .587

어려운 상황 발생 시 운동 의도 방향을 위한 계획 .923 .046 19.885 .811 .611

운동을 하기 좋은 기회를 잡기 위한 계획 .971 .047 20.883 .833 .573

운동을 다시 못하는 상황이 발생하지 않도록 계획 .931 .049 18.892 .786 .742

Cronbach's α .961

신체
활동

현재 여가시간에 신체활동(운동)을 하고 있음 1.000 - - .920 .198

.809 .522
한 달 동안 운동을 되도록 지속함 .988 .044 22.474 .825 .501

운동을 할 때 최소 30분 이상 함 .717 .059 12.208 .805 .381

한번 운동할 때 숨이 차오를 정도로 함 .801 .037 21.422 .569 1.210

Cronbach's α .859

x2= 895.757(p<.001), df=511, x2/df=1.753, RMSEA=.044, SRMR=.033
 GFI=.902, CFI=.968, NFI=.929, TLI=.963, IFI=.968

표 2. 연구모델의 적합도 평가 결과
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4. 자료처리

본 연구의 자료처리를 위하여 SPSS 27.0 및 

AMOS 24.0 프로그램을 활용하여 분석하였다. 
구체적으로 빈도분석, 기술통계분석, 및 변인들 

의 요인구조에 대한 차원성과 타당도 검증을 위

해 확인적 요인분석을 실시하였으며, Cronbach's 
α 계수를 산출하였다. 또한, 가설검증을 위하여 

구조방정식모형검증을 실시하였다.  신뢰도는 .70 
이상이면 적합하다는 Nunnally(1978)의 기준을 적

용하였으며, 확인적 요인분석과 구조모형의 적합

도 판단하기 위하여 절대적합지수와  증분적합지

수를 사용하였다(Hubbard & Mannell, 2001). 적
합도는 RMSEA, SRMR .08이하, GFI, CFI, NFI, 
TLI, IFI로 .90이상이면 적합하다는 Kline(2011)
의 기준을 적용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 변인 간 상관관계

HAPA 모델을 적용한 여가시간 신체활동 참여

자의 행동과정을 검증하기에 앞서 구성 변인 간 

상호관련성 확인을 위해 상관관계 분석을 실시하

였다. 분석결과 <표 3>과 같이 변인 간 유의수준

(p<.01)내에서 정적(+), 부적(-) 상관을 보이는 

것으로 나타났으며 상관계수 값이 8이상의 높은 

상관을 보이지 않아 다중공선성(multicollinearity)
에 이상이 없는 것이 확인되었다.

2. 연구모형의 적합도

본 연구에서는 HAPA 모델을 적용하여 성인

들의 여가시간 신체활동 과정을 검증하기 위해 

구조방정식모형 검증을 실시하였다. 그 결과, 
<표 4>에서와 같이 χ2=786.829(df=499, p<.001)
로 나타났으며, 적합도 지수는 RMSEA=.039, 
SRMR=.041 GFI=.900,  CFI=.976, NFI=.938, 
TLI=.927, IFI=.976으로 나타났다. 따라서 모든 

지수에서 기준치를 충족시켜주고 있는 것으로 

나타나 본 연구의 이론적으로 설정된 연구모형

은 각 변인 간의 관계를 검증하는데 적합한 모

형임을 알 수 있다.

RMSEA SRMR GFI CFI NFI TLI IFI

.039 .041 .900 .976 .938 .927 .976

Chi-square =786.829( df=499, p=000 )

표 4. 연구모형의 적합도

3. 가설검증

다음의 <그림 2>와 <표 5>는 구조방정식 모

형분석을 통해 가설을 검증한 결과이다, 그 결

과, 총 9개의 가설 중 8개의 가설이 채택되었다. 
구체적으로 살펴보면 먼저, 지각된 자기효능감

(β=.518, t=6.336, p<.001)은 신체활동 의도에 

요인 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 지각된 자기효능감 4.02 .74 1

2. 성과기대 4.23 .60 .642** 1

3. 위험지각 2.87 1.00 -.203** -.134** 1

4. 유지 자기효능감 4.01 .72 .667** .563** -.178** 1

5. 회복 자기효능감 4.00 .71 .697** .647** -.249** .729** 1

6. 신체활동 의도 6.06 .97 .636** .607** -.182** .657** .668** 1

7. 신체활동 계획 5.25 1.19 .634** .563** -.222** .689** .663** .691** 1

8. 여가시간 신체활동 5.89 1.00 .614** .542** -.205** .626** .600** .633** .710** 1
**p<.01

표 3. 상관관계 분석
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정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 성과

기대(β=.215, t=2.871, p<.001)도 신체활동 의

도에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 가설 

1, 가설 2가 채택되었다. 반면, 위험지각(β
=.006, t=.181)은 신체활동 의도에 영향을 미치

지 않는 것으로 나타나 가설 3은 기각되었다. 
또한, 지각된 자기효능감(β=.899, t=13.229, 
p<.001)은 유지 자기효능감에 정적인 영향을 미

치는 것으로 나타나 가설 4가 채택되었다.
다음으로 신체활동 의도(β=.334, t=5.328, 

p<.001)는 신체활동 계획에 정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 유지 자기효능감(β
=.523, t=7.303, p<.001)도 신체활동 계획에 정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한,  유
지 자기효능감(β=.950, t=13.333, p<.001)은 회

복 자기효능감에 정적인 영향을 미치는 것으로 

나타나 가설 5, 가설 6, 가설 7이 채택되었다. 

회복 자기효능감(β=.547, t=8.541, p<.001)은 

여가시간 신체활동에 정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 신체활동 계획(β=.252, 
t=4.343, p<.001)도 여가시간 신체활동에 정적

인 영향을 미치는 것으로 나타나 나타나 가설 

8, 가설 9가 채택되었다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 여가시간을 가치있고 건강하게 보

낼 수 있도록 여가시간 신체활동 활성화를 위한 

촉진전략 수립의 기초자료를 제공하고자 하였

다. 이를 위해 HAPA 모델을 적용하여 여가시

간 신체활동 과정을 검증하였다. HAPA모델은 

변인간 관계를 검증하는데 적합한 연구모형임

그림 2. 연구모형의 구조방정식 모형 분석

가 설 경 로
직접효과

표준화계수 (β) 표준 오차(S.E.) t-value 채택 여부

H1 지각된자기효능감 => 신체활동 의도 .518 .112 6.336*** O

H2 성과기대 => 신체활동 의도 .215 .121 2.871*** O

H3 위험지각 => 신체활동 의도 .006 .027 .181 X

H4 지각된자기효능감  => 유지 자기효능감 .899 .059 13.229*** O

H5 신체활동 의도 => 신체활동 계획 .334 .079 5.328*** O

H6 유지 자기효능감 => 신체활동 계획 .523 .144 7.303*** O

H7 유지 자기효능감 => 회복 자기효능감 .950 .080 13.333*** O

H8 회복 자기효능감  => 여가시간 신체활동 .547 .107 8.541*** O

H9 신체활동 계획 => 여가시간 신체활동 .252 .054 4.343*** O
***p<.001

표 5. 연구가설 검증결과
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을 알 수 있었으며 구체적으로 여가시간 신체활

동 의도 형성을 위한 동기적 단계에서 지각된 

자기효능감, 성과기대는 신체활동 의도에 정적

인 영향을 미치는 것으로 나타났으나 위험지각

은 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 또한, 
지각된 자기효능감은 유지 자기효능감에 정적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다.
지각된 자기효능감은 성공적인 결과를 얻기 위

해 행동을 수행해 낼 수 있다는 믿음을 의미하여

(Bandura, 1986), 신체활동에 대한 개인의 능력에 

대한 확고한 믿음이 신체활동을 하고자 하는 의

도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 해석된다. 
Caudroit 등(2011)은 신체활동 참여에 대한 

HAPA 모델 검증결과 지각된 자기효능감은 신체

활동 의도에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, Arbour-Nicitopoulos 등(2014)의 연구에

서도 지각된 효능감은 운동지속의도에 정적 영향

을 미쳐 본 연구와 동일한 결과를 보였다. 일반적

으로 자기효능감은  다양한 상황에서 행동 변화

의 강력한 예측변수로써 행동의도에 주요한 예측

요인으로 작용한다(Bandura, 1986). 또한, 행동변

화과정에서 서로 다른 유형의 자기 효능감 신념

을 필요로 하는데 HAPA 모델의 동기적 과정에

서 지각된 자기효능감이 행동의도에 강력한 영향

을 미치는 것으로 보고 있다(Schwarzer, 2008).
한편, 성과기대는 행동을 통해 얻을 수 있는 

혜택에 대한 기대를 말하며, 신체활동을 통해 얻

을 수 다양한 정서적, 신체적 혜택에 대한 기대

를 통해 실제 행동에 대한 의지와 동기를 더욱 

강화시킨다(Schwarzer, 2008). 이러한 결과는 

HAPA 모델을 적용하여 신체활동 과정을 검증

한 박진우(2016) 및 Parschau 등(2014)의 연구에

서도 앞서 지각된 자기효능감과 더불어 성과기

대는 신체활동 의도에 정적인 영향을 미치는 것

으로 나타난 바 있다. 이밖에도 성과기대는 신체

활동 의도에 정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다(Mohammadi Zeidi, Morshedi & 
Shokohi, 2021; Sniehotta et al., 2015). 따라서 

여가시간 신체활동의 긍정적인 의도를 형성하기 

위해서는 개인 스스로가 신체활동을 얼마든지 

해낼 수 있고 할 수 있다는 믿음과 자신감, 그리

고 신체활동의 다양한 혜택을 인지할 수 있도록 

동기부여 전략이 우선적으로 필요할 것이다. 
한편, 위험지각은 신체활동 의도에 영향을 미

치지 않았다. 위험지각은 자신에게 발생할 수 있

는 질병의 위험에 대한 지각을 말하며(Brewer et 
al., 2007), 이러한 결과는 Mohammadi Zeidi 등
(2005)의 연구에서 위험지각은 행동의도에 영향

을 미친다는 결과와는 상이한 결과를 보였다. 반
면, 박진우(2016)의 HAPA 모델을 적용한 연구

결과 유일하게 기각된 가설로, 위험지각이 행동

의도에 유의한 영향을 미치지 않는다는 결과를 

도출하였다. 또한, Parschau 등(2014)의 연구결

과 위험지각은 행동의도에 영향을 미치지 않는 

것으로 나타나 본 연구결과와 일치한다. 앞서 본 

연구결과와 상이한 결론을 도출한 연구는 신체

활동에 참여하지 않는 대상자로 연구된 반면, 본 

연구와 같이 신체활동 참여자를 대상으로 한 연

구에서 본 연구와 동일한 결론이 도출되었다.
본 연구에서 위험지각은 다소 낮은 지수로 나

타나 비만, 당뇨병 등 성인병에 대한 가능성과 

걱정이 낮은 수준인 것을 알 수 있다. 이는 실

제 신체활동에 참여하고 있기에 질병에 대한 위

험인식이 비교적 낮은 것으로 예측된다. 또한, 
여가시간 신체활동 참여 이유가 개인의 즐거움, 
스트레스 해소가 우선적으로 적용된 결과로도 

살펴볼 수 있다. 실제 2019~2021년 3년간 꾸준

히 개인의 즐거움이 1위로 손꼽히고 있으며 안

정과 휴식, 스트레스 해소가 다음 순으로 조사

되었다(문화체육관광부, 2022).
한편, 지각된 자기효능감은 유지 자기효능감

에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 
신체활동을 수행해 낼 수 있는 개인의 믿음이 

높을수록 신체활동 시 발생할 수 있는 장애요소

를 극복할 수 있는 믿음인 유지 자기효능감은 

더욱 강화되는 것으로 보여진다. Parschau 등
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(2014)이 비만 성인의 신체활동을 위해 HAPA 
모델을 적용한 결과 지각된 자기효능감은 유지 

자기효능감에 매우 높은 영향력을 보이며 정적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 
Sniehotta 등(2005)의 연구결과 지각된 자기효

능감은 운동의도와 더불어 유지 자기효능감에 

정적인 영향을 미친다고 밝힌 바 있다. 
유지 자기효능감은 도전적인 조건 등 장애나 

어려움에 직면해서도 해 낼 수 있다는 믿음으로 

신체활동을 참여 유지하는데 매우 중요하게 관

여한다(Scholz, Sniehotta & Schwarzer, 2005). 
즉, 신체활동 참여시 발생할 수 있는 제약과 어

려움을 이겨낼 수 있는 신념은 신체활동을 참여 

및 지속하는데 중요하게 작용하며, 지각된 자기

효능감이 이러한 유지 자기효능감을 향상시키

기 위한 주요한 변인임이 밝혀졌다.
다음으로, 의지적 단계에서의 신체활동 의도

와 유지 자기효능감은 계획에 정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 또한, 유지 자기효능감

은 회복 자기효능감에 정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 계획은 행동수행 과정에서  ‘언
제’, ‘어디서’, ‘어떻게’ 수행할 것 인가에 대해 

구상하고, 장애나 불가피한 상황을 대비하면서, 
신체활동을 성공하기 위한 준비전략 요인을 말

한다(Schwarzer, 2008). 앞서 동기화 과정을 통

해 형성된 신체활동 의도와 의지형성 단계에서

의 유지 자기효능감은 행동계획과 신체활동 참

여의 방해요소에 대한 계획수립에 긍정적인 영

향을 미치며, 중요하게 기여하는 것으로 보고되

고 있다(박진우, 2016; Schwarzer et al., 2011). 
이러한 결과는 Hattar와 그의 동료들(2016)의 

연구결과와 동일한 결과로 신체활동 의도와 유

지 자기효능감은 신체활동 계획에 정적인 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌다. 또한, Parschau 등
(2014)의 연구와 Sniehotta 등(2005)의 연구결과

에서도 신체활동 의도와 유지 자기효능감이 계

획에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
김보람, 천승현(2019)의 연구결과 여가시간 

신체활동 의도는 실행계획에 직접적인 영향이 

있는 것으로 도출되었다. 또한, 의도를 지녔지

만 운동 참여에 어려움이 있는 개인에게 행동을 

촉진시킬 수 있는 계획에 영향을 미친다는 사실

은, 운동 참여 전략을 모색하기에 중요한 근거

가 될 수 있음을 언급하였다. 더불어, 유지 자기

효능감은 계획과 함께 실제 행동까지도 가장 잘 

예측하는 변수로 여겨진다(Bang et al,m 2012). 
즉, 장애요소를 극복하고자 하는 개인의 굳은 

믿음과 의지는 체계적으로 계획을 수립하는 영

역으로 영향을 미치게 되며 곧 실제 신체활동 

참여에 더욱 가까워 질 수 있을 것으로 판단된

다. 그렇기에 의도를 향상시킬 수 있는 동기강

화와 높은 유지 자기효능감이 형성될 수 있도록 

하는 것은 무엇보다 중요하다.
한편, 유지 자기효능감은 회복 자기효능감에 정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 더욱이 

이 두 변인 간 매우 높은 영향력을 보였다. 변준

석 등(2022)의 연구에서 유지 자기효능감은 회복 

자기효능감에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 연구모형의 변인 간 영향력 중 가장 높은 

영향력을 보인 바 있다. Parschau 등(2014)의 

HAPA 모델을 적요한 연구결과에서도 유지 자기

효능감은 회복 자기효능감에 정적인 영향을 미치

는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치한다. 이러

한 결과는 신체활동에서 발생할 수 있는 장애요소

를 극복하고자 하는 믿음이 강할수록 슬럼프, 잔
병치례 등으로 행동을 중단하더라도 다시 지속할 

수 있다는 믿음인 회복 자기효능감(Schwarzer, 
2008)이 더욱 높아지는 경향이 있음을 의미한다. 
따라서 유지 자기효능감 형성을 위한 전략으로 행

동단계에서 높은 회복 자기효능감으로 신체활동

의 지속적 참여를 도모해야 할 것이다.
마지막으로 행동단계에서 회복 자기효능감과 

신체활동 계획은 여가시간 신체활동에 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

Arbour-Nicitopoulos와 그의 동료들(2014)의 

연구와 Parschau 등(2014)의 연구결과 회복 자
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기효능감은 신체활동에 정적인 영향을 미치는 

것으로 나타나 본 연구결과와 일치한다. 이처럼 

신체활동에 참여하고, 다양한 신체적 혹은 심리

적 요인들로 인해 신체활동을 중단하더라도 다

시 지속할 수 있다는 믿음은, 여가시간 신체활

동에 참여 및 재참여하고 더욱 지속하는데 긍정

적인 영향을 미치게 되는 것을 알 수 있다. 즉, 
회복 자기효능감을 통해 신체활동 참여자에게 

좌절, 혹은 실패하더라도 다시 회복하고 지속할 

수 있는 신념을 확고히 해주는 것은 무엇보다 

중요하다(Scholz et al., 2005).
한편, 최윤, 양숙자, 송혜영(2018)의 연구에서 

신체활동 계획은 실제 신체활동에 매우 긍정적 

영향을 미치는 것으로 밝혀졌으며, 신체활동 증

진 중재전략에서 계획 변인이 적극 고려되어야 

함을 강조하였다. 이와 함께 Sniehotta 등(2005)
의 연구를 비롯하여  Mohammadi Zeidi 등

(2021)의 연구결과에서도 계획은 실제 신체활동 

참여에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
또한, 계획은 의도-행동 간의 틈을 이어주는 주

요한 변수로도 작용하여(김보람 등, 2019), 작심

삼일로 끝날 수 있는 의지를 구체적인 계획의 단

계를 통해 신체활동을 이끌어내는데 가교역할을 

할 수 있을 것으로도 판단된다. 신체활동을 언제, 
어디서, 어떻게 실행할 것인지에 대한 체계적인 

계획을 수립하고, 이를 실행할 때 방해 혹은 장

애가 될 수 있는 요인들을 사전에 파악하여 극복

할 수 있는 전략을 세우는 것은 매우 중요하다

(Sniehotta, 2009). 따라서 신체활동 계획의 중요

성과 전략적으로 계획을 수립하는 과정을 다양

한 교육 컨텐츠에 반영 및 제공해야 할 것이다. 
이러한 연구의 시도는 현장에서는 여가시간 

신체활동의 실천적 노력을 위한 개선방안을 도

출하고 제도적, 교육적, 사회적 정책방안을 모

색하는데 기초 자료로써 반영될 수 있을 것이

다. 이를 통해 생활체육의 활성화와 더불어 개

개인의 건강을 증진시키는데 도움이 될 것으로 

기대된다. 또한, 학문적으로 국내에서 많이 시

도되지 않았던 HAPA 모델을 신체활동에 적용

함으로서 새로운 영역의 확장과 학문의 연계성 

및 방향성을 제시할 수 있을 것이다. 향후 건강

행동 실천을 위한 실제적 중재프로그램을 개발 

및 동기부여전략을 위한 연구의 시도에 발판이 

될 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 HAPA 모델을 적용하여 여가시간 

신체활동 과정을 검증하였다. 먼저, 지각된 자

기효능감, 성과기대는 신체활동 의도에 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났으나 위험지각은 

영향을 미치지 않았다. 또한, 지각된 자기효능

감은 유지 자기효능감에 정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 다음으로, 신체활동 의도와 

유지 자기효능감은 계획에 정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 유지 자기효능감은 회복 

자기효능감에 정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 마지막으로 회복 자기효능감과 신체활

동 계획은 여가시간 신체활동에 정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 
결론적으로 이 연구는 실제 신체활동을 설명

하기 위한 유용한 이론적 기틀로 HAPA 모델을 

적용하였으며, 동기적-의지적-행동적 과정을 

각 변인 간의 영향요인을 통해 파악하였다. 이
를 토대로 신체활동의 많은 이점과 권장에도 신

체활동을 시작하거나 유지하기 어려워하는 이

들에게 신체활동을 독려할 수 있는 전략이 모색

되어야 할 것이다. 더불어, 여가시간 신체활동 

증진을 위한 동기부여전략 및 교육컨텐츠를 고

안, 모색하여 국민들의 건강과 삶의 질을 높이

기 위한 기반을 제공해야 할 것이다.
본 연구 수행에 있어 한계점을 통해 제언하

면, 이 연구는 성인을 범주로 20대에서 60대까

지 연령 구분 없이 연구되었지만, 실제 성인병 

및 질병과 건강에 대한 관련변인을 고려할 때 
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연령대를 구분한 HAPA 모델의 접근이 필요할 

것이다. 또한, 코로나19의 상황과 제한된 조건

에서 표집과 신체활동 종목이 선정된 부분을 보

완하여 향후 범위를 넓혀 여가시간 신체활동을 

구분하고 확률적 표집으로의 시도가 요구된다. 
끝으로 HAPA 모델을 기초로 한 다양한 중재전

략 프로그램을 적용한 연구가 국내에서도 활발

히 진행된다면 보다 심도 있고 폭넓은 연구 결

과를 도출할 수 있을 것이다.
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