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요  약  본 연구는 약물치료를 하지 않고 있는 제 1기 고혈압 노인을 대상으로 자기효능증진 운동프로그램의 효과
를 검정하기 위한 비동등성 대조군 전후설계 유사 실험 연구이다. 자기효능증진 운동프로그램은 고혈압 노인을 위해 
최대 심박출량 40∼60%강도의 율동적인 운동과 자기효능증진 자원을 접목한 프로그램이다. 연구는 실험군 33명, 대
조군 32명 총 65명을 대상으로 주 3회, 총 12주 동안 진행되었다. 연구결과, 실험처치 후에 실험군은 대조군보다 일
반적 자기효능감(t=11.280, p<.001)과 운동에 대한 구체적 자기효능감(p<.001), 자가간호행위 정도(p<.001)가 높게 나
타났고, 수축기 혈압(p<.001)이 모두 유의하게 감소되었다. 따라서 12주간의 자기효능증진 노인 운동프로그램은 고혈
압 노인의 간호 중재 프로그램으로 활용이 가능하다고 사료된다.

주제어 : 운동, 노인, 자기효능감, 자가간호행위, 혈압

Abstract  This study was to examine the effect of the Self-efficacy Promotion Exercise Program to the elderly 
hypertensive with Stage 1. This research was the quasi-experimental study. The Self-efficacy Promotion Exercise 
Program combined to Aerobic exercise which is incrementally at a level of 40~60% HRmax and the source of 
the Self-efficacy Promotion Exercise. This research was carried out to experimental(33 patients) and control(32 
patients), 60 minutes per day, 3 times a week for 12 weeks. The Self-efficacy Promotion Program was effect 
on enhancing the general(p<.001) and exercise self-efficacy(p<.001), the self-care behaviors(p<.001) and 
decreasing the systolic blood pressure(p<.001) to the elderly hypertensives. The 12 weeks Self-efficacy 
Promotion Exercise Program will be considering to useful for various care settings to the elderly hypertensives. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

고혈압은 노인의 가장 흔한 만성질환으로 2007년 이

후 매년 크게 증가하고 있으며, 단일 질환으로 가장 높은 

유병률을 보이고 있다[1]. 
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노인 고혈압은 95% 이상이 본태성 고혈압으로 상당히 

진행되도록 증상이 거의 없기 때문에 질병의 심각성을 

인식하지 못하여 조기발견이 어렵고, 노인의 특성상 고

혈압을 관리하는데 필요한 생활습관의 변화가 힘들며 고

혈압 치료에 대한 이해와 지식의 부족으로 합병증 발생

과 재발, 질병악화 및 조기사망을 초래하기 쉽다[2]. 고혈

압은 일단 발생하면 완치가 어렵고 생활습관을 변화시키

는 등의 자가간호행위를 꾸준히 실천하는 것만이 건강을 

유지할 수 있는 최선의 방법이기 때문에 자가간호를 지

속적으로 할 수 있도록 돕는 것이 간호사의 중요한 책임

이라 할 수 있다[3].

자가간호행위란 간호대상자가 건강유지와 증진을 위

해 스스로 수행하는 활동을 말하며[4], 고혈압 대상자의 

자가간호행위에는 약물요법을 포함한 식이요법, 운동요

법, 스트레스 관리, 금연, 체중조절 등이 있다. 고혈압과 

같은 만성질환의 질병상태나 예후는 환자들이 자신의 질

병에 대해 얼마나 정확히 인식하고 건강회복과 증진을 

위한 자가간호행위를 얼마나 꾸준히 수행하느냐가 중요

하다[5]. 2008년 국민건강영양조사에 따르면 고혈압 유병

자중 고혈압을 관리하고 사람은 42.4%로 2000년 이후 개

선되었으나 아직  미국, 유럽 국가에 비해 낮은 수준이라

고 보고하고 있다[6]. 따라서 고혈압 진단을 받은 후에도 

고혈압환자가 지켜야 할 치료적 행위를 지속적으로 유지

할 수 있도록 도와주는 구체적인 간호중재 전략이 필요

하다. 근래에는 고혈압 대상자의 자가간호행위를 높이기 

위한 간호중재 방법으로 자기효능감을 증진시킴으로써 

특정 행위수행을 증가시키는 것이 효과적이라고 주장하

는 연구가 지속되고 있다[2,7,8].

자기효능감이란 개인이 특정행위를 할 수 있다고 믿

는 개인의 신념으로서 운동이 효과적으로 자기효능감을 

높인다고 보고되고 있다[3,8,9,10]. 운동은 고혈압 대상자

의 스트레스를 감소시켜 혈압을 낮추며 특히 규칙적인 

운동은 혈압을 낮춰 고혈압으로 인한 합병증 발생을 감

소시킬 수 있다[11,12,13].

고혈압 노인을 위한 운동 프로그램으로는 단전호흡

[11], 저·중강도 운동[12], 탄성밴드운동[14], 웨이트써킷

트와 유산소운동의 복합운동[15] 등 다양하게 연구되었

으나, 이러한 운동들은 우리나라 고혈압 노인들의 신체 

변화와 정서에 맞지 않거나 반복적이고, 단순하여 흥미

유발이 부족하고 미숙련자가 따라 하기에 다소 어려운 

점이 문제점으로 지적되었다.

실버로빅은 노인들의 정서에 맞는 음악에 맞추어 즐

겁게 참여하도록 유도할 수 있고 낮은 강도의 다양한 동

작들로 구성된 노인 에어로빅으로서 고혈압 노인의 신체

적 특성에 맞게 변형이 가능하고, 미숙련자도 쉽게 익힐 

수 있으며, 대상자의 상태에 따라 운동 강도를 조절할 수 

있는 장점도 있다[16]. 실버로빅이 고혈압 노인의 심폐기

능을 강화시켰다는 보고가 있으나[17] 고혈압 노인에게 

효과가 있는가를 검증한 연구는 아직까지 없다. 

고혈압 관리는 지속적으로 이루어져야 하므로  긍정

적인 참여 심리를 향상시켜서 운동지속에 영향을 줄 수 

있는 실버로빅에 Bandura[18]의 자기효능이론을 접목시

킨다면 고혈압 노인의 건강관리에 효과적일 것이다. 

따라서 고혈압 노인을 위한 자기효능 증진 운동프로

그램을 개발하여 적용한 후 자기효능감과 자가간호행위 

및 혈압에 미치는 효과를 규명함으로써 고혈압 노인을 

간호하는 실무현장에서 효과적으로 사용할 수 있는 간호

중재 전략을 개발하고자 본 연구를 시도하게 되었다.

1.2 연구의 가설

제 1 가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 자기

효능감이 높을 것이다.

제 1.1 부가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 

일반적 자기효능감이 높을 것이다. 

제 1.2 부가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 운

동에 대한 자기효능감이 높을 것이다. 

제 2 가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 자가

간호행위 정도가 높을 것이다. 

제 3 가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 혈압

이 낮아질 것이다. 

제 3.1 부가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 

수축기 혈압이 낮아질 것이다. 

제 3.2 부가설 : 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 

이완기 혈압이 낮아질 것이다.

1.3 용어의 정의

1.1.1 고혈압 노인

고혈압이란 본태성 고혈압을 말하며, 다른  질병에 의

해 이차적으로 발생한 고혈압이 아닌 것으로, 수축기 혈압

이 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90mmHg이상인 
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경우이다[19]. 본 연구에서는 의사로부터 본태성 고혈압으

로 진단을 받은 사람 중 수축기 혈압이 140mmHg 이상에

서 150mmHg 미만이거나 이완기 혈압이 90mmHg 이상에

서 110mmHg미만인 65세 이상의 노인을 말한다.

1.1.2 자기효능증진 운동프로그램

자기효능증진 운동프로그램(Self-efficacy Promotion 

Exercise Program : SPEP)이란 Bandura[18]의 자기효능

증진 자원을 활용하여 고혈압 노인에게 맞도록 수정한 율

동적  노인운동프로그램이다.  본 프로그램은 체육학과 교

수 2인, 노인전문간호사 1인, 간호학과 교수 5인, 노인 생

활체육 지도자 3인의 자문을 받아 개발하였으며, 1회에 60

분씩, 주 3회, 총 12주간(총 36회)동안 시행되었다.  

1.1.3 자기효능감

자기효능감은 일반적 자기효능감, 운동에 대한 자기효

능감으로 구성된다. 일반적 자기효능감이란 개인이 특정 

목표를 얻는데 필요한 특정 활동이나 행동을 성공적으로 

수행 할 수 있다고 느끼는 자신감의 지각정도, 또는 자신

의 능력 정도에 대한 판단이다[18]. 본 연구에서는 Sherer 

등[20] 이 개발한 자신감과 관련된 17문항의 설문도구로 

측정한 점수이다. 운동에 대한 자기효능감이란 운동을 성

공적으로 수행 할 수 있다고 느끼는 자신감의 지각정도 또

는 운동을 수행하는데 대한 자신의 능력에 대한 판단이다

[14]. 본 연구에서는 이홍자[8]가 개발한 운동에 대한 자신

감과 관련된 10문항의 설문지로 측정한 점수이다.

1.1.4 자가간호행위

자가간호행위란 간호대상자가 건강유지와 증진을 위

해 스스로 수행하는 활동을 말하며[4], 본 연구에서는 건

강을 유지하고 고혈압 조절을 위해 처방된 행동을 자기 

스스로 수행하는 정도로서, 이희정[21]이 제작한 고혈압 

노인 자가간호행위 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

1.1.5 혈압

혈압이란 심장에서 혈액을 밀어낼 때 혈관 내에 생기

는 압력으로, 일반적으로는 동맥 혈압을 가리키며 본 연

구에서는 연구자가 수은혈압계(Barometer Company, U. 

S. A)를 이용하여 오전 9시에서 10시 사이에 안정된 상

태에서 10분 간격으로 3회 측정하여 평균한 값이다.

1.4 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 1977년 Bandura[18]의 자기

효능 이론을 근거로 개발되었다. Bandura[18]는 자기효

능증진 자원을 활용하면 개인의 인지요소인 자기효능감

이 증진되고, 이로 인해 인간은 특정행동을 지속하게 되

어 좋은 결과를 얻게 된다고 주장하였다. 자기효능증진 

자원에는 수행성취, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 각성

이 있다. Bandura[18]의 자기효능이론을 토대로 본 연구

의 운동 프로그램은 우수자 표창, 경험나누기, 교육과 전

화상담, 노래 부르기 등을 접목하여 개발하였다. 연구의 

개념적 기틀을 도식화하면 [Fig. 1]과 같다.

2. 본론

2.1 연구방법

2.1.1 연구설계

본 연구는 자기효능 증진 운동프로그램이 고혈압 노

인에게 미치는 효과를 파악하기 위하여 실시된 비동등성 

대조군 전후설계의 유사실험 연구이다.

2.2.1 연구대상

연구대상자는 J도 D군과 G군 보건소에 고혈압으로 등

록된 만 65세 이상의 남녀 노인 중 다음의 조건에 부합되

는 자로 총 65명이었다.

1) 최근 5년 이내에 의사로부터 고혈압으로 진단을 받

고 최근 3개월 이내에 약물 복용을 하지 않는 자. 

2) 수은주 혈압계로 혈압을 측정해서 수축기 혈압이 

140mmHg이상 150mmHg미만이고, 이완기 혈압이 

90mmHg이상 110mmHg미만인 자.

3) 의사로부터 고혈압으로 인한 심혈관의 합병증이 없

다고 판정 받은 자.

4) 최근 3개월 이내에 일주일에 3일 이상, 매회 30～60

분간 운동을 규칙적으로 하지 않은 자로서 연구 목

적을 이해하고 동의한 자.

5) 한국형 간이정신상태 검사(Mini Mental State 

Examination-Korea; MMSE-K)를 사용하여 25점(최

고 30점∼최저 0점) 이상으로 인지 기능이 정상으로 

해석된 자.
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Conceptual 
Model

Bandura's Self-efficacy Model

Concept Self-efficacy promoting 
sources

Personal 
perception factor

Human 
behaviors Outcome

Dimension Performance 
accomplishment

Vicarious 
experience

 Verbal 
persuasion

Emotional 
arousal

Theoretical 
Concept Self-efficacy Promotion Exercise Program(SPEP) Self-efficacy Self-care behaviors Blood pressure

Empirical 
Research 
Method

Performance 

SPEP, Taking a 

prize 

Sharing other's 

successful 

exercise 

experience

Teaching,  Phone 

counselling, and 

Taking the 

consent 

Singing 

a song

General 
self-efficacy 
scale, Exercise 

self-efficacy scale

Self-care 

behaviors scale on 

hypertension's 

patient

Mercury 

sphygmomanom

eter

[Fig. 1] Conceptual framework for the study

본 연구를 수행하기 위한 준비로 D군과 G군 보건소를 

방문하여 보건소에서 고혈압으로 등록된 자 D군 674명, 

G군 239명 중 연구 참여 동의 및 위의 조건에 부합하는 

자는 D군 41명, G군 38명이었다. 이 중 중재 종료 12주 

후에 실시한 추후 조사에서 2회 이상 결석한 대조군 8명

(농사일로 바쁨 4명, 혈압이 150mmHg 이상 상승해서 약

물치료를 권유한 2명, 건강상의 이유 1명, 여행 1명)이 탈

락되었고, 실험군은 6명(농사일로 바쁨 4명, 배우자 간병 

1명, 이사 1명)이 탈락되어 최종 연구대상자는 실험군 33

명, 대조군 32명이었다. 

대상자 선정에 있어서 고혈압 노인의 수축기 혈압/이

완기 혈압의 범위를 140mmHg이상 150mmHg미만

/90mmHg이상 110mmHg미만으로 제한한 것은 수축기 

혈압이 150mmHg이상이거나 이완기 혈압이 110mmHg

이상으로 혈압이 높은 노인에게 윤리적으로 약물을 복용

하지 않게 할 수 없었기 때문이며, 프로그램의 파급효과

를 주지 않도록 하기 위하여 실험군을 D군, 대조군을 G

군으로 하여 지역적으로 떨어져 있도록 하였다.

2.2.3 연구도구

1) 자기효능감 측정도구

자기효능감 측정도구는 일반적 자기효능감과운동에 

대한 자기효능감 두 가지로 측정하였다. 일반적 자기효

능감 측정도구는 Sherer 등[20]이 개발한 17문항의 

Likert 5점 척도 설문지로 최저 17점에서 최고 85점까지

이고, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α =.71이었고 본 연

구에서는 .87이었다. 운동에 대한 자기효능감 측정도구는 

고혈압 대상자가 고혈압 조절에 필요한 효과적인 운동을 

실천할 수 있는 자신감의 정도를 측정하기 위해 이홍자

[8]가 5점 척도의 10개 문항으로 수정하여 사용한 도구로 

최저 10점에서 최고 50점으로 측정하여 점수가 높을수록 

운동에 대한 자기효능감이 높음을 나타낸다. 개발 당시 

신뢰도는 Cronbach's α =.90이었고, 이홍자[8]의 연구에

서는 Cronbach's α =.85이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α =.81이었다.

2) 고혈압 자가간호행위 측정도구

고혈압 자가간호행위 측정도구는 이희정[21]이 개발

한 24문항의 4점 척도 설문지이다. 점수 범위는 최저 24

점에서 최고 96점으로 점수가 높을수록 자가간호행위가 

높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α =.87이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's α =.88이었다.

3) 혈압측정기

타당성과 신뢰성이 확인된 일정한 수은혈압계

(Barometer Company, USA)를 이용하여 대상자를 바닥

에 앉게 하고 최소한 10분간의 안정을 취한 후, 10분 간

격을 두고 3회 측정한 값의 평균을 사용하였다. 

2.2.4 자료분석 방법

2008년 4월 21일부터 7월 11일까지 총 12주간  수집된 

자료는 SPSS program(Version 13.0/ PC)를 이용하여 분
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<Table 1> Homogeneity test of General Characteristics 
between Experimental and Control Group   

(N=65)

Spec.

Exp.

(n=33) 

Cont.

(n=32)

Total

(n=65)
χ2

(p)
n(%) n(%) n(%)

Gender
 Male  3( 9.09) 5(15.63)  8(12.31) -

(.369)Female 30(90.91) 27(84.37) 57(87.69)

Age

65-69 28(84.85) 23(71.87) 51(78.47)
1.875

(.392)
70-74  4(12.12)  6(18.75) 10(15.38)

over 75  1( 3.03)  3( 9.38)  4( 6.15)

Education

al level
1)

No school  8(24.25)  9(28.13) 17(26.15)

-

(.461)

Elementary 16(48.48) 13(40.62) 29(44.63)

Middle school  6(18.18) 8(25.00) 14(21.54)

Over High 

school
 3( 9.09) 2( 6.25)  5( 7.68)

Religion 
Have 28(84.85) 25(78.13) 53(81.54) 2.413

(.542)Have not  5(15.15)  7(21.87) 12(18.46)

Living

together

with

 Spouse & 

adult children 
14(42.42) 12(37.50) 26(40.00)

-

(.200)
Alone  4(12.12) 6(18.75) 10(15.38)

Spouse only 11(33.34) 10(31.25) 21(32.31)

Married son  4(12.12) 4(12.50)  8(12.31)

Spouse
With 24(72.73) 24(75.00) 48(73.85) .392

(.531)Without  9(27.27) 8(25.00) 17(26.15)

Working

Level1)

High   3( 9.09)  2( 6.25)  5( 7.69)
-

(.516)
Middle 25(75.76) 24(75.00) 49(75.39)

Low  5(15.15)  6(18.75) 11(16.92)

Economic 

state
1)

High class  2( 6.06)  7(21.88)  9(13.85)
-

(.581)
Middle class  6(18.18)  4(12.50) 10(15.38)

Low class 25(75.76) 21(65.62) 46(70.77)

Perceived 

health 

state
1)
 

Poor 13(39.39) 10(31.25) 23(35.27)

-

(.741)

Fair 15(45.46) 16(50.00) 31(47.70)

Good  4(12.12)  5(15.63)  9(13.85)

Excellent  1( 3.03)  1( 3.12)  2( 3.08)

1) Fisher ’s exact probability test

<Table 2> Homogeneity test of Hypertension 
-related Characteristics between 
Experimental and Control Group

Spec.

Exp.

(n=33) 

Cont.

(n=32)

Total

(n=65)
χ2

(p)
n(%) n(%) n(%)

Smoking
Yes  5(15.15)  8(25.00) 13(20.00) .447

(.504)No 28(84.85) 24(75.00) 52(80.00)

Drinking

≤1-2 

times/w
 9(27.27) 13(40.62) 22(33.84)

1.332

(.516)
≥3-4 

times/w
 8(24.25)  6(18.75) 15(21.54)

No 16(48.48) 13(40.62) 29(44.62)

Caffeine

(coffee, 

green 

tea...)1)

1-2cups/day 10(30.30) 11(37.39) 21(32.31)

-

(.552)

3-4cups/day  6(18.18)  3( 9.38)  9(13.85)

≥5cups/ day  3( 9.09)  2(15.63)  5( 7.69)

No 14(42.42) 16(50.00) 30(46.15)

Level of 

saltiness
1)

Less salty  1( 3.03)  2( 6.25)  3( 4.15)

-

(.301)

Medium  6(18.18)  8(25.00) 13(20.00)

Salty 18(54.54) 16(50.00) 34(52.31)

Too Salty  8(25.25)  6(18.75) 14(21.54)

Duration of 

hypertension

≤1years 21(63.63) 24(75.00) 45(69.24)

.021

(.884)

≤2years  8(24.25) 4(12.50) 12(18.46)

≤3years  2( 6.06)  2( 6.25)  4( 6.15)

≤4years  2( 6.06)  2( 6.25)  4( 6.15)

1) Fisher ’s exact probability test

석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α 

Coefficient 로 검정하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수

와 백분율로, 자기효능감, 자가간호행위, 혈압의 정도는 

평균평점으로, 두 집단간의 사전 동질성 검정은 χ2-test

와 Fisher’s exact probability test, t-test를 사용하였다. 

일반적 자기효능감, 운동에 대한 자기효능감, 자가간호행

위에 관한 가설 검정은 t-test를 이용하였고, 혈압에 관한 

가설검정은 반복측정 분산분석(Repeated Measure 

ANOVA)을 이용하여 집단간의 비교, 측정시기별 비교 

검정하였다. 

2.2 연구결과

2.2.1 연구대상자간 사전 동질성 검증

1) 대상자의 인구사회학적 특성별 동질성 검증

대상자의 인구사회학적 특성과 동질성 검정결과는 

<Table 1>과 같았다. 실험군과 대조군은 실험 전 인구사

회학적 특성별 동질성 검정결과에서 모든 변수에 차이가 

없었다.

2) 대상자의 고혈압 관련 특성별 동질성 검증

혈압에 영향을 미치는 것으로 보고된 흡연, 음주, 커피

와 녹차를 비롯한 카페인이나, 염분 섭취, 고혈압 진단 기

간이 종속변수에 영향을 미쳤는지를 확인하기 위한 실험

군과 대조군의 고혈압 관련 특성별 동질성 검정결과는 

<Table 2>과 같았다. 실험군과 대조군은 실험 전 고혈압 

관련 특성별 동질성 검정결과에서 모든 변수에 차이가 

없었다.

3) 대상자의 자기효능감, 자가간호행위, 혈압에 대한 

실험전 동질성 검증

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 실험 전 동질성 

검정 결과는 <Table 3>와 같다. 실험군과 대조군의 일반

적 자기효능감, 운동에 대한 자기효능감, 자가간호행위, 
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<Table 3> Homogeneity test of Self-efficacy, 
Self-care Behaviors and Blood 
Pressure between Exp. and Control 
Group                   

Spec.

Exp.

(n=33) 

Cont.

(n=32)

Total

(n=65) t

(p)Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Self-

efficacy

General 
37.15

(9.09)

39.63

(8.55)

38.37

(8.85)

-1.129

(.263)

Exercise 
26.64

(4.55)

27.13

(4.90)

26.89

(4.70)

-.417

(.678)

Self-Care 

Behaviors

61.79

(3.44)

60.06

(4.08)

60.43

(3.76

.776

(.441)

Blood 

Pressure  

Systolic 
144.24

(2.54)

143.23

(2.61)

143.74

(2.60)

1.588

(.117)

Diastolic 
93.39

(4.43)

92.87

(4.27)

93.13

(4.36

.480

(.633)

수축기 혈압 및 이완기 혈압에 대한 동질성 검정결과에

서 모든 변수에 차이가 없었다.

2.2.2 가설 검증 : 자기효능증진 운동프로그램의 

효과

제 1 가설과 제 2가설에 대한 연구결과는 <Table 4>

와 같다. 

<Table 4> Effect of Sliverrobic Exercise Program 
on General and Exercise Self-efficacy 
between Exp. and Control Group

Spec.

Exp.

(n=33) 

Cont.

(n=32) t

(p)Pre-

test(A)

Post-

test(B)

Pre-tes

t(A')

Post-

test(B')

Self-

efficacy

General 

self-

efficacy

37.15

(9.09)

62.12

(7.53)

39.63

(8.55)

39.56

(8.57)

11.280

(.000)***

Exercise 

self

-efficacy

26.64(4.

55)

40.48(4.

27)

27.13

(4.90)

27.06

(4.69)

12.068

(.000)***

Self-Care 

Behaviors

61.79(3.

44)

69.70(9.

76)

60.06

(4.08)

61.00

(4.48)

8.904

(.000)***

*p<.05, **p<.001, ***p<.0001

1) 제 1 가설 검증 

제 1.1 부가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 일

반적 자기효능감이 높을 것이다)는 실험군 실험군이 대

조군보다 일반적 자기효능감이 유의한 차이로 높아 지지

되었다(p<.001).

제 1.2 부가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 운

동에 대한 자기효능감이 높을 것이다)도 실험군이 실험

처치 후에 대조군보다 운동에 대한 자기효능감이 통계적

으로 유의하게 높게 나타나 지지되었다(p<.001).

따라서 제 1.1 부가설과 제 1.2 부가설이 모두 지지되

어 제 1가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 자기효

능감이 높을 것이다)은 지지되었다.

2) 제 2 가설 검증 

실험군이 실험처치 후에 대조군보다 자가간호행위 점

수가 통계적으로 유의하게 높게 나타나서(p<.001) 제 2

가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 자가간호행위 

정도가 높을 것이다)은 지지되었다.

3) 제 3 가설 검증

제 3.1 부가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 수

축기 혈압이 낮아질 것이다)은 <Table 5>와 같이 실험

군은 실험처치 후에 대조군보다 수축기 혈압이 통계적으

로 유의하게 낮아져서 지지되었다(p<.001). 

<Table 5> Effect of Sliverrobic Exercise Program 
on Systolic Blood Pressure at 0, 4, 8, 
and 12 Weeks after Treatment between 
Experimental and Control Group

Weeks after treatment

F(p)
0week 4weeks 8weeks 12weeks

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Exp.

(n=33)

144.24

(2.54)

143.74

(2.60)

142.36

(3.26)

132.24

(6.23 22.681

(.000)***Cont.

(n=32)

143.23

(2.61)

143.44

(2.88)

143.65

(2.86)

144.69

(2.52

*p<.05, **p<.001, ***p<.0001

제 3.2 부가설(실험군은 실험처치 후에 대조군보다 이

완기 혈압이 낮아질 것이다)은 실험군이 대조군보다 이

완기 혈압이 낮아졌으나, 두 군간의 차이는 통계적으로 

유의하지 않는 것으로 나타나 기각되었다 <Table 6>. 따

라서 제 3가설( 실험군은 실험처치 후에 대조군보다 혈

압이 낮아질 것이다)은 부분적으로 지지되었다.
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<Table 6> Effect of Sliverrobic Exercise Program 
on Diastolic Blood Pressure at 0, 4, 8, 
and 12 Weeks after Treatment between 
Experimental and Control Group

Weeks after treatment

F(p)
0week 4weeks 8weeks 12weeks

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Exp.

(n=33)

93.39

(4.43)

93.48

(4.69)

91.36

(4.89)

89.43

(5.81) 1.772

(.076)Cont.

(n=32)

92.87

(4.27

92.87

(4.28

92.60

(4.49

93.92

(3.81

2.3 논의

고혈압은 단일질환으로서 가장 높은 유병률을 보이고 

있어[1] 고혈압 관리 사업은 보건 정책의 중요한 과제이

다. 규칙적인 운동은 혈청 지질과 자율신경계의 긍정적

인 변화를 가져오고, 정상 체중을 유지하는데 도움을 주

며, 혈액과 혈관벽 사이에 작용하는 마찰을 감소시켜 말

초혈관의 저항을 줄여 주어 혈압 하강에 효과를 발휘하

므로, 고혈압 관리에 효과적이다. 이에 본 연구는 자기효

능증진 운동프로그램을 개발하여 고혈압 노인에게 적용

함으로써 자기효능감, 자가간호행위, 혈압에 미치는 효과

를 검증하였고, 그 결과를 토대로 논의하고자 한다.

제 1기 고혈압 노인에게 자기효능증진 운동프로그램

을 적용한 후 실험군과 대조군을 비교한 결과, 실험군에

서 일반적 자기효능감과 운동에 대한 자기효능감이 대조

군에 비해 유의한 차이로 높았다. 이 같은 결과는 율동적

인 운동을 통해 자기효능감이 증진되었다고 보고한 연구

와 일치한다[22,23,24,25]. 김춘길[22] 과 서부덕[23] 은 노

인을 대상으로 유산소 리듬운동프로그램을 실시하여 자

기효능감이 증진되었다고 하였고, 최선하[24]도 58명의 

양로원 이용 노인에게 주 3회, 1회에 1시간씩, 9주 동안 

맨손체조, 스트레칭, 하바드 스텝으로 이루어진 운동프로

그램을 실시한 후 자기효능감이 유의하게 높아졌다고 보

고하였다. McAuley 와 Jacobson[25]은 좌식생활을 하는 

58명의 노인을 대상으로 주 2회 8주간 에어로빅 운동을 

실시한 결과 자기효능감이 상승하였다고 보고하였다. 한

편, 중년층을 포함한 고혈압여성을 대상으로 율동적 운

동프로그램을 8주간 실시하여 자기효능감을 측정한 이홍

자[8]는 운동에 대한 자기효능감은 상승하였으나 일반적 

자기효능감에는 변화가 없었다고 하였다. 이와 같이 지

금까지 실시된 율동적 운동프로그램의 효과검정 연구는 

주로 건강한 노인을 대상으로 하거나 중년여성 고혈압환

자를 대상으로 한 것이었고 고혈압성 노인을 대상으로 

하는 것은 찾아보기 어려웠다. 그 이유는 아마도 노인의 

신체적 허약성을 고려할 때 운동중재로 인한 건강악화에 

대한 우려 혹은 효과의 가능성을 기대하기 어렵기 때문

일 것으로 사료된다.  

본 연구에서 실험군이 실험 후 일반적 자기효능감과 

운동에 대한 자기효능감이 증가한 것은 12주 동안 자기

효능증진 운동프로그램을 성공적으로 수행하면서 수행

성취를 하게 되고, 운동 성공경험을 나누면서 대리경험

을 하게 되며, 교육과 전화 상담을 통한 언어적 설득과 

노래 부르기로 정서적 각성이 되어 자기효능감이 대폭 

증진된 것으로 사료되었다. 이것은 Bandura[18]의 이론

을 지지하는 결과이다. 따라서 노인을 대상으로 운동프

로그램을 적용할 때에 자기효능 증진 자원을 활용하는 

것이 매우 효과적이고, 자기효능증진 운동프로그램이 고

혈압 노인의 자기효능감 증진에 유용한 중재임을 확인할 

수 있었다.

자기효능증진 운동프로그램은 고혈압 노인의 자가간

호행위의 증가를 가져왔다. 자기효능증진 운동프로그램 

후 실험군의 자가간호행위는 61.0점에서 69.7점으로 평균 

7.91점이 향상되어 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=.001). 이는 고혈압 노인의 신체적 활동을 강화

할 수 있는 운동이 꾸준히 지속되었음으로 자가간호행위 

점수에 긍정적 영향을 미친 것으로 보여진다.

고혈압 노인을 대상으로 자가간호행위를 증진시키기

기 위한 선행연구를 살펴보면, 기공체조가 고혈압 노인

의 자가간호행위를 증진시켰다는 연구[26]를 제외하고는 

운동프로그램을 적용하여 자가간호행위를 증진시켰다는 

보고는 아직까지 없다.

자기효능증진 운동프로그램은 고혈압 노인의 수축기 

혈압의 감소를 가져왔다. 자기효능증진 운동프로그램 후 

실험군의 수축기 혈압은 12.0mmHg가 감소하여 대조군

과 통계적으로 유의한 차이를 나타내었고(p=.001), 이완

기 혈압은 3.96mmHg 감소하였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(p=.076). 본 연구에서 수축기 혈압과 이완기 

혈압은 각각 12.0mmHg, 3.96mmHg감소되었는데, 이는 

Arakawa (2000)가 고혈압 환자를 대상으로 40～60%의 

저·중강도 운동을 실시한 결과 수축기 혈압과 이완기 혈
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압이 10주 후에 각각 11mmHg와 5mmHg 감소했다는 보

고와 다소 비슷했다. 그러나 노인의 혈압에 대한 유산소 

운동효과를 측정한 Kerry 등[27]의 연구에서 수축기 혈

압과 이완기 혈압이 각각 평균 5.3mmHg, 3.7mmHg감소

한 것과 비교하면 본 연구의 수축기압의 감소가 더 현저

한 것이며, 고혈압 1기 노인을 대상으로 유산소 운동을 

실시하여 수축기 혈압과 이완기 혈압이 각각 15.4mmHg

와 8.4mmHg 감소했다는 Lee, Auther와 Avis[28], 요가

와 필라테스의 쉬운 동작으로 8주간 고혈압 노인들의 수

축기 혈압과 이완기 혈압이 각각 16.13mmHg와 

6.46mmHg 감소했다고 보고했던 안옥희 등[29]의 결과에 

비추어 본다면 본 연구결과의 수축기와 이완기 혈압의 

감소의 폭은 좁은 것이다. 

지금까지의 고혈압 치료에 대한 유산소 운동의 효과

를 살펴 본 연구들은 운동과 혈압과는 상관이 없었다는 

부정적인 연구결과[30]와 운동이 수축기 혈압과 이완기 

혈압을 모두 감소시켰다는 긍정적인 연구결과[8, 16, 17, 

27, 28]와 수축기 혈압은 감소시켰으나 이완기 혈압에는 

변화가 없었다는 부분 긍정적인 연구결과[31,32,33]로 나

뉜다.

본 연구의 자기효능증진 운동프로그램은 수축기 혈압

의 감소에는 효과적이었으나, 이완기 혈압은 통계적으로 

유의한 감소를 보이지 않아 부분 긍정적인 연구결과를 

지지한다. 이 같은 결과는 본 연구의 대상자가 노인이므

로 주로 수축기 고혈압을 가진 분들로 자기효능증진 운

동프로그램 실시 전부터 이완기 혈압이 정상범주에 가까

워서 12주후에 소량의 변화가 보였으나 통계적으로 유의

할 만한 차이가 나타나지는 않았던 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서 다소 흥미로웠던 점은 실험군의 자

기효능증진 운동프로그램 실시 과정에서 수축기 혈압 

변화를 볼 때, 실시 4주째 .05mmHg, 실시 8주째 

1.88mmHg 감소하다가 실시 12주째 12.00mmHg으로 큰 

감소가 나타났다는 점이다. 실험군의 수축기 혈압이 자

기효능증진 운동프로그램 실시 9주 이후에서 통계적으

로 유의한 감소를 보였던 것으로 미루어보아 고혈압 노

인을 대상으로 자기효능증진 운동프로그램을 적용할 때

는 적어도 주 3회, 9주이상은 꾸준히 운동할 때 수축기혈

압에 유의한 감소가 나타나는 것으로 사료된다. 그러나 

12주 후에도 이완기 혈압에는 유의한 변화가 없었던 것

을 감안할 때 이완기혈압에 효과를 얻기 위해서는 더 많

은 기간이 필요한 것인지 아니면 불가능한 것인지를 검

정해볼 필요가 있다. 연구 결과를 종합해 볼 때, 자기효

능증진 운동프로그램은 고혈압 노인의 자기효능감과 자

가간호행위를 증진시키고, 수축기 혈압을 감소시키는 효

과적인 프로그램이므로, 고혈압 노인을 간호하는 다양한 

실무현장에서 사용가능한 유용한 간호중재 전략임을 입

증하였다.

본 연구 결과를 간호 연구, 이론, 실무 측면에서 다음

과 같은 간호학적 의의를 갖는다. 첫째, 간호이론의 측면

에서 볼 때 본 연구는 수행성취, 대리경험, 언어적 설득, 

정서적 각성의 네 가지 자기효능자원을 합성한 자기효능

증진 운동프로그램을 개발하여 그 효과를 검정함으로써 

자기효능자원을 활용하여 자기효능감이 고취되면 특정

행동이 지속될 수 있다는 Bandura[18]의 자기효능이론을 

지지해주는 계기가 되었다. 따라서 Bandura[18]의 자기

효능이론은 장기적인 관리가 필요한 고혈압 노인에게 매

우 유용한 이론임을 입증함으로써 그 이론을 더욱 확고

히 하는 데 공헌이 컸다. 둘째, 간호연구 측면에서 고혈압 

노인의 자기효능감과 자가간호행위를 향상시킬 수 있고 

수축기혈압을 낮출 수 있는 자기효능증진 운동프로그램

을 개발하여 현재까지 미흡했던 고혈압성 노인연구에 긍

정적인 방향을 제시해주었다는 점에서 의의가 있다. 셋

째, 간호실무 측면에서 자기효능증진 운동프로그램은 고

혈압 노인을 관리하는 매우 유용하고 효율적이며 흥미로

운 간호중재로서 보급이 확산될 경우 실무 발전에 기여

가 클 것으로 사료된다.

3. 결론 및 제언

3.1 결론

고혈압 노인을 대상으로 자기효능감과 자가간호행위

를 증진시키고, 혈압을 감소시킬 목적으로 Bandura[18]

의 자기효능자원을 활용한 자기효능증진 운동프로그램

을 개발하여 적용함으로써 그 효과를 검정하고자 비동등

성 대조군 전후설계 유사실험 연구를 실시하였다. 

이상의 연구 결과로 미루어보아 Bandura[18]의 자기

효능이론을 활용한 12주간의 자기효능증진 운동프로그

램은 고혈압 노인의 자기효능감과 자가간호행위를 증진

시키고, 수축기 혈압을 감소시키는데 효과적이었으므로, 
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고혈압 노인의 간호중재 프로그램으로 활용이 가능하다

고 사료된다.

3.2 제언

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

첫째, 지역사회의 고혈압 관리를 위하여 자기효능증진 

운동프로그램이 확대 적용될 수 있기를 기대한다.

둘째, 율동적 운동에 대한 고정관념으로 인해 남자노

인의 참여가 불충분하였는데, 남자 노인의 표본수를 확

대하여 반복연구를 제안한다.

셋째, 자기효능증진 운동프로그램이 혈압에 미치는 지

속효과를 알아보기 위해 6개월, 1년 후의 변화를 보는 종

단적 연구를 제안한다.

넷째, 고혈압 노인에게 자기효능증진 운동프로그램을 

9주 이상 지속했을 때 수축기혈압에 효과가 나타났으므

로, 차후 연구에서 수축기혈압에 효과를 보기 위해서는 

최소한 9주 이상 지속할 것을 제안한다.

다섯째, 고혈압 노인에게 자기효능증진 운동프로그램

을 적용하여 이완기 혈압 하강은 12주 후에도 효과가 없

었음으로 차후 연구에서 이완기혈압에 효과를 보기 위해

서는 최소한 13주 이상 지속할 것을 제안한다.
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