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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine effects of health promotion program 
based on self-efficacy theory on physiological indicators, self-efficacy, grits, and health 
promotion behavior in community elderly. 

Methods: A non-equivalent control group pre-post test design was used. The intervention 
group received the health promotion program based on self-efficacy theory for 8 weeks from 
October 8 to November 26, 2020. 

Results: t-test showed that systolic blood pressure (t=-2.12, p=.040), self-efficacy (t=3.78, p
〈.001), grit (t=3.75, p〈.001) and health promotion behavior (t=2.89, p=.002) were significant 
differences between the two groups. In other hands BMI (t=-1.26, p=.213), diastolic pressure 
(t=-1.07, p=.287), total cholesterol (t=-1.67, p=.102), LDL-cholesterol (t=-0.76, p=.451), 
HDL-cholesterol (t=-0.57, p=.567) and triglyceride (t=-1.76, p=.094) were no significant 
difference between two groups. 

Conclusions: The health promotion program based on self-efficacy theory was found to be 
an effective nursing intervention program in improving physiological indicators, self-efficacy, 
grit and health promotion behaviors of community elderly.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

2020년 현재 우리나라는 65세 이상의 노인 인구

가 14.3%이고, 전라남도는 21.8%로 이미 초고령사

회에 진입하였으며, 만성질환 진단을 받은 노인의 비

율이 89.3%로 이 중 2개 이상의 만성질환이 있는 대

상자가 69.7%를 차지하고 있다(질병관리청, 2020). 

WHO에 따르면 만성질환은 유전적, 환경적, 생리학

적, 행위적 요소의 결과로 발생하며, 생활 습관병으

로 4대 발생 요인은 음주, 흡연, 잘못된 식습관, 낮은 

신체활동량 때문에 발생한다. 만성질환이 전 세계적

인 공중보건학적 문제로 대두되면서 각 국가는 만성

질환 관리를 위해 예방중심의 통합서비스 제공이 가

능하도록 국가적 차원의 대응 정책을 시행하고 있는

데, 우리나라 또한 만성질환 관리를 수행하고 있다. 

대표적인 사업으로 2007년 질병관리본부의 ‘심뇌혈

관 고위험군 등록관리 시범사업, 2014년 보건복지부

의 ‘지역사회 일차 의료 시범사업’, 2016년 ‘만성질

환 수가 시범사업’ 등이다.

이러한 대표사업들은 지역사회를 중심으로 일차 

의료 질적 수준 개선, 일차 의료기관 및 환자중심 의

료, 교육상담 서비스의 연계 제공 실현 등의 성과도 

있었지만, 교육상담 서비스 제공에 있어서 물리적으

로 떨어진 건강 동행센터에 방문하도록 설계되어 지

리적 접근성 문제, 의사 주도의 서비스 제공 강조 설

계로 지역사회 자원을 활용하고 연계가 어려운 점이 

한계점으로 평가되고 있다(김희선 등, 2018). 따라서 

지역사회 거주 노인의 만성질환 예방 및 관리를 위

해서는 접근성이 쉬운 지역사회의 행정복지센터를 

활용하여 건강한 생활 습관과 환경조성 및 교육을 

통해 자기 주도적 건강관리 역량을 습득할 수 있도

록 적극적인 지원이 필요함을 알 수 있다.

만성질환 예방과 관리를 위해서는 자가감시를 통한 

자기관리가 효과적이었으며(Mccartney & Mcmanus, 

2016; Schwartz et al., 2018), 지역사회의 정기적인 

관리와 사회적 지지를 받은 노인이 신체 상태가 향

상되고, 건강증진행위를 더 많이 수행한다(박정숙과 

오윤정, 2017; 조유정 등, 2019). 건강증진행위는 노

인의 우울과 사회 및 가족 지지, 무력감의 영향을 받

으며(주현정과 공희경, 2019), 건강 관련 삶의 질에 

영향을 주는 요인이고(송환과 김혜숙, 2020), 건강증

진행위를 통한 건강 생활 습관은 BMI, 혈압, 고지혈

증 등의 신체 상태 지표를 개선하였다(신정훈, 2021; 

장경오, 2020; 이은희 등, 2007). 이러한 연구 결과

는 노인들의 질병을 예방하고, 우울감과 무력감을 감

소시키며, 삶의 질을 향상하기 위해서는 건강한 생활 

습관의 실천을 통한 건강증진행위에 초점을 맞춰 접

근하는 것이 바람직하다. 

건강증진행위는 개인의 안녕 수준, 자아실현, 만

족감을 유지하고 강화하는 자기 주도적인 다차원의 

행동 패턴을 말하며, 건강한 생활 습관을 형성하고 

유지하여 건강관리를 예방하는 차원을 의미한다

(Walker & Hill-Polerecky, 1996). 이는 건강 유지 

및 증진을 위한 목표 지향적인 행위로써 건강관리의 

인지적 측면, 실증적이고 기술적인 지식을 찾기 위해 

노력하는 행위의 과정이며, 스스로 자기 자신을 돌보

기 위해 무엇을 해야 할지 알고 이해하는 것이다. 또

한, 대상자가 건강을 증진하기 위해 환경의 도전을 

극복하고 환경에 대한 조절력을 증가시킬 수 있도록 

만드는 과정으로 건강증진행위를 이행하려면 개인의 

특성이나 경험 및 건강행위와 관련된 인지와 감정과 

같은 복합적인 심리적 요인과 환경과의 상호작용이 

이루어져야 한다(Parsons et al., 2011). 

건강증진행위의 주요 영향요인으로 자기효능감의 

중요성이 여러 연구(류세인과 김애경, 2020; 이기란 

등, 2020; 조유정 등, 2019)에 의해 보고되었으며, 

노인의 자기효능감은 성공적 노화에 긍정적인 영향

을 끼쳤다(이묘숙, 2012). 자기효능감은 어떤 일을 

성공적으로 수행하는데 필요한 행동적, 인지적, 정서

적 자원을 선택적으로 동원하여 어떤 종류의 행동을 
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실행하고 조직화하는 자신의 능력에 대한 확신 정도

를 말하는 것으로, 자기효능증진 자원으로 성취 경

험, 대리 경험, 언어적 설득, 정서적 각성이 있으며 

모두 자기효능증진 방법으로 활용될 수 있다고 하였

다(Albert & Bandura, 1986). 문헌에 의하면, 노인

을 대상으로 자기효능이론 기반 구강간호 프로그램

이 자기효능감과 구강 상태에 효과적이었고(이기란 

등, 2020), 신체활동 증진 프로그램이 요양병원 입원 

노인의 신체 수행 능력과 낙상 대비 낙상 효능감, 행

복감을 증진하였으며(류세인과 김애경, 2020), 지역

사회 경로당 이용 노인의 건강증진 프로그램이 노인

의 허리 유연성을 증진하며, 수축기 혈압, 우울과 절

망감을 감소시키며 삶의 질 향상에 유의한 효과가 

있었다(장경오, 2020). 궁극적 목표인 삶의 질을 향

상하기 위해서는 지역사회 거주 노인이 건강증진행

위를 잘 할 수 있도록 자기효능감 강화 혹은 자기효

능 이론에 기반을 둔 전략 개발이 필요하다. 

특히, 그릿은 건강 유지 및 증진을 위한 목표 지향

적인 행위와 적응에 긍정적인 영향을 미쳤으며(이승

주와 박주영, 2018; 조숙희 등, 2018; 허은주, 

2020), 그릿과 자기효능감은 건강증진행위의 영향 

요인이었다(박정희와 김남이, 2020). 그릿(Grit)이란 

장기간에 걸쳐 목표를 위해 끝까지 밀고 나가는 투

지를 의미하며, 역경이나 실패에도 불구하고 목표를 

이루기 위해 계속하여 열심히 노력하는 성격 특성으

로, 장기적인 목표를 성취하기 위한 열정과 인내 즉 

흥미의 지속성과 노력의 꾸준함으로 구성된다

(Duckworth et al., 2007). 먼저 열정에 해당하는 흥

미의 지속성이란 목표와 흥미를 쉽게 또는 자주 바

꾸지 않고 일관되게 유지하는 경향성을 뜻하고, 인내

에 해당하는 노력의 꾸준함이란 목표 달성을 위한 

열심뿐만 아니라 그 과정에서 마주하게 되는 실패나 

좌절, 역경에도 불구하고 노력을 계속하는 경향성을 

말한다. 그러나 그릿 관련 연구는 학생들을 대상으로 

교육 및 학습 관련 연구가 대부분으로 노인을 대상

으로 수행한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연

구에서 노인을 대상으로 그릿에 대한 이해를 높이고 

유의미한 적용 가능성을 탐색해 보고자 하는 것은 

중요한 의미가 있다. 

최근 만성질환 관련 국내외정책 보고서에서도 일

차 의료기관 중심의 서비스 설계를 강조함에 따라 

지역사회의 다양한 교육상담 서비스를 위한 자원연

계에 취약하다는 한계점 보고되면서 지역사회 연계 

기반 자기 주도적 건강증진 프로그램의 필요성과 중

요성에 대해 언급하고 있다(김희선 등, 2018). 따라

서 본 연구는 지역사회 노인의 만성질환 예방관리를 

위해 지역사회 노인이 주도적으로 자신의 상태를 확

인하고 시기적절한 실행을 하도록 성취 경험, 대리 

경험, 언어적 설득, 정서적 각성 등의 자기효능감 증

진자원을 활용한 자기효능이론 기반 건강증진 프로

그램을 개발하여 노인의 신체상태, 그릿, 자기효능감 

및 건강증진행위에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인을 대상으로 

자기효능이론 기반 건강증진 프로그램을 개발하여 

신체 상태, 그릿, 자기효능감 및 건강증진행위에 미

치는 효과를 확인하기 위함이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주 노인을 위해 개발된 

자기효능이론 기반 건강증진 프로그램이 신체 상태, 

그릿, 자기효능감 및 건강증진행위에 미치는 효과를 

검정하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계의 유사실

험 연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 N시 소재 주민센터 두 곳을 

선정한 후 A행정복지센터 등록자는 실험군, B행정복

지센터 등록자는 대조군으로 편의 표집하였다. 각 주

민센터에서 만 65세 이상의 노인들을 대상으로, 

Mini Mental State Examination-Korean version 

(MMSE-K) 측정 점수가 24점 이상으로 적절한 의사

소통이 가능하며, 본 연구의 목적과 내용을 이해하고 

건강증진 자기관리 프로그램에 참여할 것을 서면으

로 동의한 자를 대상자로 하였다. 본 연구의 대상자 

수는 G*Power 3.1.9 프로그램의 그룹 비교를 위하

여 선행 연구(이기란 등, 2020)의 효과 크기 .5, 유의

수준 .05, 검정력 .08로 설정하여 산출한 결과 표본 

수는 각 그룹당 20명이었다. 2주간 모집 기간 동안 

실험군 참여를 원하는 사람이 24명이었고, 대조군 

참여를 원하는 사람은 22명밖에 되지 않았는데 그 

이상 참여자를 모집하기가 어려웠다. 중도 탈락자 없

이 총 46명의 자료가 분석되었다.

3. 연구 도구 

1) 신체 상태

(1) 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 

직립 자세로 신발을 벗은 상태에서 자동 신장 체

중계를 이용하여 신장(m)과 체중(kg)을 측정하였으

며 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로 계

산하여 소수점 셋째 자리에서 반올림하였다. 

(2) 혈압

전자 혈압계(JPN600, Omron Health Care Co., 

Ltd. Matsusaka Factory, Japan)를 이용하여 측정되

었다. 5분 간격으로 측정하여 2회 측정치의 평균값

을 구하였다. 

(3) 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 

HDL-콜레스테롤, 중성지방

STANDARDTM Lipidocare Analyzer(02LA10G)로 

측정한 수치이다. 혈중 지질의 진단기준인 National 

Cholesterol Education Program(2002)의 기준을 

사용하며, 총콜레스테롤 200㎎/㎗이상, 중성지방 

150㎎/㎗이상, HDL-콜레스테롤 60㎎/㎗미만, LDL-

콜레스테롤 130㎎/㎗이상을 위험지표로 분류한다.

2) 자기효능감

연구에서 사용한 자기효능감은 개인이 특정 과업

에서 ‘어떤 결과를 기대할 때 그에 따른 필요한 행동

을 성공적으로 해낼 수 있다’는 자신의 능력에 대한 

확신과 자신감을 의미하는 것으로 본 연구에서는 

Chen 등(2001)이 개발한 일반적 자기효능감

(General Self-efficacy) 척도를 번안하여 수정한 도

구를(노지혜와 이민규, 2011) 사용하였다. 총 8문항 

단일차원으로 구성되었고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점의 리커트 5점 척도로 점수가 

높을수록 자기효능감이 높은 것으로 해석된다. 본 연

구에서의 신뢰도는 α=.89으로 나타났다.

3) 그릿

연구에서 사용한 그릿 척도는 Duckworth 등

(Duckworth et al., 2007)이 개발한 척도의 원척도 

Original Grit Scale (Grit-O)의 축소판인 Grit-S 

(Duckworth & Quinn, 2009)의 문항을 사용하였다. 

하위영역은 흥미 일관성(Consistency of interest, 

CI) 4문항과 노력 지속성(Perseverance of effort, 

PE) 4문항으로 이루어져 있으며, 흥미 일관성 문항

은 모두 역 코딩하도록 되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 리커트 5점 척도로 

점수가 높을수록 장기적인 목표를 달성하기 위한 열

정과 의지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’ α는 개발 당시 흥미 일관성 .78, 노력 지
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속성 .84, 전체 .73이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’ α는 흥미 일관성 .72, 노력 지속성 .74, 

전체 .77 이었다.

4) 건강증진행위

건강증진행위는 개인의 안녕 수준, 자아실현, 만

족감을 유지하고 강화하는 자기 주도적인 다차원의 

행동 패턴을 말하며, 건강한 생활 습관을 형성하고 

유지하여 건강관리를 예방하는 차원을 의미하는 것

으로, Walker & Hill-Polerecky(1996)의 건강증진 

생활양식-II를 한국어로 번역한 도구(윤순영과 김정

희, 1999)를 사용하였다. 총 52문항으로 6개의 하위

영역은 신체활동 8문항, 건강 책임 9문항, 영적 성장 

9문항, 영양 9문항, 대인관계 9문항, 스트레스 관리 

8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점 척도로 평균 점수

가 높을수록 건강증진행위의 실천 정도가 높음을 의

미한다. Walker(1996)는 총점보다는 평균 점수의 사

용을 제안하였다. 원 도구 개발 당시 Cronbach’ α

는 .94, 윤순영과 김정희(1999)의 연구에서 

Cronbach’ α는 .91이었고, 본 연구에서 Cronbach’ 

α는 .92었다.

4. 자기효능이론 기반 건강증진 프로그램

본 연구는 지역사회 거주 노인의 자기효능이론 기

반 건강증진 프로그램을 활용하여 자기효능감, 그릿, 

신체 상태, 건강증진행위 향상을 도모하고자 개발된 

건강관리 프로그램이다.

Bandura의 자기효능이론에 의하면 자기효능증진

을 위한 4가지 자원인 성취 경험, 대리경험, 언어적 

설득, 정서적 각성은 인간의 행위를 변화시키고, 그 

변화를 지속시키는데 주요 결정인자라고 하였다. 본 

프로그램은 자기효능이론을 활용한 선행 연구를 바

탕으로 4가지 자원을 활용하였으며, 8주 동안 주 1

회 80분으로 구성하였다. 매회 80분의 중재 시간 중 

건강증진행위를 위한 자기관리 교육과 상담으로 50

분을 배정하였고 나머지 30분은 세라밴드를 활용한 

건강 운동과 성공 경험 나누기로 배정하였다. 건강증

진행위를 위한 자기관리 교육내용 구성은 건강한 생

활습관 실천의 필요성에 대해 인식을 고취하고 동기

를 부여할 수 있도록 질병관리청의 보건교육 자료(질

병관리청, 2020)를 활용하였으며 질병관리청에서 만

성질환자 중재에 포함되도록 권고한 내용을 중심으

로 구성하였다. 세라밴드를 활용한 건강 운동 내용 

구성은 참고문헌과 세라밴드 트레이닝 매뉴얼, 전문

가 자문을 받아 어깨 돌리기, 팔 가슴으로 당기기, 양

팔로 기지개 켜기, 머리 위로 올리기, 옆구리 당기기, 

앉았다 일어나기, 무릎 접고 내리기, 윗몸 일으키기, 

다리 내리기, 앉아서 당기기로 본 운동을 실시할 때 

관절 가동범위 내 동작을 중심으로 한 전신운동으로 

운동이 부족한 노인들이 배우기 쉽고 반복하기 쉽게 

구성하였다. 

첫째, 성취 경험은 매회기마다 세라밴드를 활용한 

건강 운동과 체중 및 혈압을 측정하여 신체 상태를 

확인하고, 확인된 결과와 함께 매주 피드백을 제공하

여 지속적인 안정 상태를 유지하는데 환자가 직접 

참여함으로써 성취감을 경험하도록 구성하였다. 둘

째, 대리 경험은 C대학병원의 내과 전문의의 추천을 

받아 선정된 성공적 건강관리를 경험한 1인이 2주, 

3주째 20분 동안 음식조절과 운동 사례를 소개하고 

연구 대상자들은 이를 경청하는 것으로 구성하였다. 

셋째, 언어적 설득에는 만성질환 관련 전문가에 의한 

교육, 건강증진행위를 위한 자기관리를 위해 질병관

리청에서 제작한 효과가 검증된 동영상 시청 및 자

기관리 활동을 위한 건강상담으로 구성하였다. 넷째, 

정서적 각성은 세라밴드를 활용한 건강 운동 경험 

나누기, 방법 등을 공유하여 긍정적인 정서와 안정감

을 가질 수 있도록 구성하였다. 마지막 주에는 모든 

프로그램을 마무리하면서 성취 소감과 경험을 공유

하여 프로그램 후에도 자기관리를 지속적으로 시행

할 수 있는 시간을 갖도록 하였다(Table 1).
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프로그램의 충실도를 위해 심뇌혈관센터 팀장 1

인과 내과 전문의 1인, 간호학과 교수 1인, 지역사회 

보건인 1인의 자문을 통해 내용 타당도를 확인하였

으며, CVI는 모두 0.8 이상으로 수정 없이 채택되었

다. 모든 프로그램은 진행은 본 연구자 일인이 진행

하였으며, 교육내용에 관한 유인물을 배부하여 대상

자의 이해도를 높일 수 있도록 구성하였다.

5. 자료수집

자료수집은 2020년 10월8일부터~11월 26일에 

걸쳐 강의실 사용 인원 마스크 의무 착용, 대상자 간 

거리두기 등 중앙방역대책본부의 코로나19 단계별 

사회적 거리두기 방역수칙을 준수하며, 본 연구자와 

사전 교육을 통해 훈련을 받은 연구보조원에 의해 

시행되었다. N시에 소재하는 자동차로 5~10분 떨어

져 있는 두 개 지역 행정복지센터를 연구자가 방문

하여 센터장과 담당 직원에게 연구의 목적과 취지를 

설명하고, 장소 사용과 연구 진행에 대한 협조를 구

했다. 두 행정복지센터의 중 A행정복지센터는 실험

군으로 자기효능이론 기반 건강증진 프로그램을 적

용하였으며, B행정복지센터는 대조군으로 본 연구 

종료 후 동일 프로그램을 적용 유인물을 제공하기로 

하였다.

연구보조원은 간호학과에 재학 중인 간호대학생 

3명이었으며, 연구의 목적과 진행 절차, 설문지의 문

항과 내용, 자료조사 방법에 대하여 2회의 교육과 훈

련을 실시하였다. 자기효능이론 기반 프로그램 적용 

전, 자가 보고식 설문지로 실험군과 대조군의 자기효

능감, 그릿, 신체 상태, 건강증진행위 정도를 측정하

였다. 돋보기가 필요한 경우에는 돋보기를 제공하였

고 글 읽기를 원하지 않는 대상자는 면대면으로 설

문조사를 하였으며, 설문지는 작성 직후 수거하여 코

딩 처리하였다. 대상자들의 계속적 참여를 위하여 매 

회마다 원하는 대상자의 혈압과 혈당을 측정하였고, 

대상자들에게 연구 협조에 대하여 소정의 감사품을 

제공하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 

값은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 

Shapiro-Wilk 검정에서 p값이 .05보다 커 정규성 

가정을 충족한 집단 간 동질성은 Pearson 

chi-squared test, Fisher’s exact test, 

independent samples t-test로, Shapiro-Wilk 검정

에서 정규성 가정을 충족하지 못한 변수는 

Mann-Whitney u-test로 검정하였다. 지역사회 거

주 노인의 중재 전-후 집단 내 차이는 Paired 

samples t-test로 정규분포를 하지 않는 신체 지표와 

그릿은 Wilcoxon’s signed rank test로 분석하였고, 

지역사회 거주 노인의 중재 전-후 집단 간 차이는 

Independent samples t-test로 정규성을 만족하지 

않는 신체 지표와 그릿은 Mann-Whitney u-test로 

분석하였다. 측정도구의 신뢰도를 검정하기위해 

Cronbach’s α 값을 산출하였으며 모든 통계적 분석

은 유의수준 .05로 검정하였다.

7. 연구 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 D대학교의 기관생명

윤리위원회의 심의를 거쳐 승인(IRB No. 1040708- 

202009-SB-045)을 받은 후 계획서에 따라 대상자 

보호 및 절차를 준수하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 연구 변수에 대한 사전 

동질성 검정

자기효능이론 기반 건강증진 프로그램 중재 전 실

험군과 대조군의 일반적인 특성에 대한 동질성 분석 

결과 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
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으며(Table 2), 연구 변수에 대한 동질성 분석결과 

두 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타나 두 집

단이 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

<Table 2> Homogeneity of General Characteristics
(N=46)

Variables
Exp.(n=24) Con.(n=22)

t or χ2 or z p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Gender

Male  8(33.3)  9(40.9) 0.28 .595

Female 16(66.7) 13(59.1)

Age (yr)

73.96±8.80 74.23±8.25 -0.10 .916

Education

Under middle school 11(45.8) 9(40.9) 0.36 .835

High school 10(41.7) 11(50.0)

Above college  3(12.5)  2(9.1)

Religion

Buddhism 5(20.8)  4(18.2) 3.02 .388

Christianity  3(12.5)  7(31.8)

Catholicism  3(12.5)  1(4.5)

None 13(54.2) 10(45.5)

Family members

Spouse 10(41.7)  8(36.4) 2.33 .312

Children 1(4.2) 4(18.2)

Alone 13(54.2) 10(45.5)

Monthly income (Ten thousand won)

<100 20(83.3) 165(72.7) 2.36 .307

100-199 1(4.2) 4(18.2)

≥200  3(12.5)  2( 9.1)

Comorbidity

Yes 6(25.0) 6(27.3) 0.03 .861

No 18(75.0)  16(72.7)
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Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BMI=Body mass index; SBP=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood 
pressure; CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort.
†Fisher’s exact test

<Table 3> Homogeneity of Research Variables
(N=46)

Variables
Exp.(n=24) Con.(n=22)

t or χ2 or z p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Alcohol drinking

No 16(66.7) 17(77.3) 0.76 .683

≤ 1~2 times/week 7(29.2) 4( 18.2)

≥3 times/week 1(4.2) 1(4.5)

Exercise 

No 7(29.2) 4(18.2) 5.02 .170

≤ 1 times/week  8(33.3) 3(13.6)

2~3 times/week  520.8)  6( 27.3)

≥ 4 times/week 4(16.7)  9(40.9)

Health status

Healthy 9(37.5) 8(36.4)

Moderate 10(41.7) 9(40.9) 0.03 .988

Unhealthy 5(20.8) 5(22.7)

Source of information related with health

Newspaper/Internet† 18(75.0) 18(81.8) .725

Hospital  6(12.5) 4(18.2)

Variables
Exp.(n=24) Con.(n=22)

t or χ2 or z p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Physiological Indicators

BMI 23.01±3.60 24.04±2.81 -1.07 .287

SBP 129.25±22.83 131.18±15.49 -3.38 .737

DBP 78.53±11.71 78.55±8.83 -1.36 .892

Total cholesterol 174.71±22.36 167.64±34.62 0.81 .421

LDL-cholesterol 88.51±34.35 89.74±37.18 -1.16 .908

HDL-cholesterol† 45.75±13.62 48.44±18.77  -0.33 .974

Triglyceride 141.75±57.43 141.00±60.73 0.43 .947
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Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BMI=Body mass index; SBP=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood 
pressure; CI= Consistency of interest; PE= Perseverance of effort.
†Mann-Whitney U test.

2. 자기효능기반 건강증진 프로그램 적용 후 연구 

변수의 차이 검정

자기효능이론 기반 프로그램 후 실험군과 대조군

에서 신체 상태의 수축기 혈압(t=-2.12, p=.040)은 

유의한 차이가 있었으나 체질량지수(t=-1.26, 

p=.213), 이완기 혈압(t=-1.07, p=.287), 총콜레스테

롤(t=-1.67, p=.102), LDL 콜레스테롤(t=-0.76, 

p=.451), HDL 콜레스테롤(t=-0.57, p=.567), 중성지

방(t=-1.76, p=.094)은 유의한 차이를 보이지 않았

다. 자기효능감(t=-3.31, p=.001), 그릿(t=3.28, 

p=.002), 건강증진행위(t=2.90, p=.006)는 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(Table 4).

Variables
Exp.(n=24) Con.(n=22)

t or χ2 or z p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Self-efficacy†

3.48±0.75 3.37±0.87 -1.10 .270

Grit

Total 3.06±0.48 3.27±0.73 -1.14 .258

CI 2.77±0.62 3.07±0.90 -1.35 .184

PE 3.35±0.58 3.46±0.82 -0.53 .595

Health Promoting Behaviors 

Total 2.54± 0.35 2.70±0.24 1.74 .088

Physical activity 2.22± 0.44 2.52±0.58 -1.92 .061

Health responsibility 2.56±0.61 2.70±0.43 -0.83 .406

Spiritual growth 2.57± 0.30 2.54±0.39 0.37 .713

Nutrition 2.54± 0.54 2.71±0.37 -1.20 .235

Interpersonal relations 2.90± 0.52 2.97±0.42 -0.51 .612

Stress 2.64± 0.49 2.73±0.34 -0.76 .447
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Ⅳ. 논의

본 연구는 지역사회 노인의 건강증진을 위하여 자

기효능이론 기반 중재 프로그램의 효과를 파악하고

자 하였다. 연구결과, 자기효능이론 기반 건강증진 

프로그램에 참여한 노인의 신체 상태, 자기효능감, 

그릿, 건강증진행위가 본 연구 프로그램에 참여하지 

않은 노인보다 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 

자기효능이론 기반 건강증진 프로그램 적용 후 신

체 상태를 살펴보면 BMI는 실험군이 22.87±3.64점

으로 대조군 24.07±2.78보다 낮았고 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았으나 실험군의 프로그램 

적용 전과 후로 유의한 차이가 있었다. 이는 세라밴

드를 활용한 스트레칭 및 전신운동을 실시하여 약화

된 근력을 회복하고 유산소 운동의 효과를 얻을 수 

있어(김창숙 등, 2007) 체질량지수를 낮추는데 기여

하였을 것이라 여겨진다. 수축기 혈압은 프로그램 적

용 후 실험군이 125.38±17.75점, 대조군 

136.05±16.22점으로 유의한 차이가 나타났다. 이완

기 혈압은 실험군이 76.54±11.73점, 대조군이 

79.82±8.48점으로 낮았으나 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 이는 장경오(2020)의 연구와 일치하는 

것으로 나타났다. 하지만 손조욱과 이지현(2006)의 

연구에서 실험군과 대조군의 수축기 혈압이 낮아지

기는 했으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 이

완기 혈압은 통계적으로 유의한 차이가 나타나 본 

연구 결과와 일치하지 않았다. 총콜레스테롤 수치는 

프로그램 적용 후 실험군과 대조군은 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 그러나 실험군에서 프로그램 적

용 전 171.71±22.36점, 적용 후 150.79±33.6점으

로 유의하게 차이가 나타났다. LDL 콜레스테롤과 

HDL 콜레스테롤, 중성지방 수치는 프로그램을 적용 

후 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없었으나 실

험군에서 중성지방 수치가 프로그램 적용 전 

141.75±57.43점, 적용 후 117.96±30.46점으로 통

계적으로 유의하게 나타났다. 이는 김경태와 조지훈

(2013)의 선행연구와 부분 일치하였다. 규칙적인 운

동은 안정시 심박동 수를 낮추고, 혈중지질 개선과 

동맥경화를 감소시켜(Boardley et al,. 2007) 본 프

로그램의 중재효과로 심혈관 질환 예방 및 관리에 

긍정적 영향을 미치는 것으로 사료된다. 다만, 본 연

구의 자기효능기반 건강증진 프로그램은 8주의 다소 

짧은 기간 동안 진행되어 신체 상태의 효과를 평가

하기에는 미흡한 면이 있다고 생각된다. 연구를 진행

하는 동안 신체상태의 개선 효과가 나타났으나 지속

적이고 긍정적 변화를 위해서는 추적관찰이 필요해 

보이며 적용기간을 달리해서 반복적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

자기효능감은 건강증진을 위한 행위의 변화와 지

속성에 주요한 결정 인자(Clark & Dodge, 1999)로 

본 연구 프로그램에 중요한 역할이다. 본 연구에서 

Bandura의 자기효능감 이론을 바탕으로 성취 경험, 

대리 경험, 언어적 설득, 정서적 각성을 프로그램에 

접목하여 운영하였다. 그 결과 프로그램 적용 후 실

험군과 대조군에서 유의하게 차이가 나타났으며, 실

험군의 자기효능감은 프로그램 적용 전, 후로 유의하

게 증가한 것을 확인할 수 있었다. 이는 Bandura의 

성취 경험, 대리 경험, 언어적 설득, 정서적 각성이 

자기효능감을 증가시킬 수 있다는 이론을 지지하는 

결과이며, 노인을 대상으로 자기효능기반 구강간호 

프로그램을 적용한 이기란 등(2020)의 연구와 부분

적으로 일치하여 본 연구 결과를 지지하였다. 본 프

로그램에서 노인의 자기효능감 증가는 자신의 건강

을 돌봄에 있어 행위를 변화시키는 요인으로 작용하

여 대상자의 건강증진에 기여한 것이라 사료된다. 

본 연구의 그릿은 프로그램 적용 후 실험군 

3.94±0.49점, 대조군은 3.38±0.66점으로 유의한 

차이가 나타났으며, 실험군의 교육 전과 교육 후에 

점수가 유의한 차이로 증가하였다. 이는 반복된 긍정

적 정서 경험과 목표를 계획하는 능력이 높을수록 

그릿이 높아지고(권대훈, 2018), 자기효능감은 그릿

과 유의한 양의 상관관계(조숙희 등, 2018)를 보였으
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며, 그릿이 높을수록 건강증진행위가 증가한 결과(박

정희와 김남이, 2020; 허은주, 2020)와 같이 실험군

은 본 연구 프로그램의 참여를 통하여 건강관리에 

대한 지속적인 관심과 행위가 유지될 수 있었을 것

이다. 비슷한 연령의 대리 경험이나 교육상담을 통해 

그릿이 통계적으로 유의하게 나타났을 것으로 사료

된다. 그릿의 하위영역 중 흥미 일관성은 프로그램 

적용 후 실험군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다. 하위영역 중 노력의 꾸준함은 본 프로

그램 적용 후 실험군과 대조군이 유의하게 확인되었

고, 실험군에서 프로그램 적용 전과 후로 유의하게 

나타났다. 국내 노인을 대상으로 그릿에 관한 선행 

연구가 없어 비교를 논하기에는 제한이 있다. 본 프

로그램에서 매 차시 실험군에게 건강증진행위를 위

한 자기관리 교육과 개별적인 상담을 통하여 흥미의 

일관성을 높여주고, 이를 통해 프로그램의 지속적 참

여를 독려하여 노력의 꾸준함을 유지시켜 주었을 것

이라 사료된다. 현재 노인에 대한 그릿의 연구는 부

족한 실정으로 본 연구는 노인에게 그릿의 긍정적 

적용 가능성을 확인하였고 노인의 건강증진 프로그

램의 효과에 유의미한 결과를 나타내었음에 의의가 

있다. 

본 연구에서 건강증진행위는 프로그램 적용 후 실

험군 2.98±0.32점, 대조군 2.73±0.24점으로 유의

한 차이가 나타났으며, 실험군의 교육전 2.54±0.36

점, 교육 후 2.98±0.32점으로 유의하게 증가하였다. 

이는 자기효능 이론을 바탕으로 건강 행위에 변화가 

있었다고 보고된 연구(류세인과 김애경, 2020; 이기

란 등, 2020; 최희정와 서순림, 2015)결과를 지지하

였다. 건강증진의 하위영역을 살펴보자면 건강 책임 

영역과 영적 성장 영역은 프로그램 적용 후 실험군

과 대조군에서 유의하게 차이가 났으며, 실험군에서 

프로그램 교육 전과 후로 유의하게 증가하였다. 신체

활동, 영양, 대인관계, 스트레스 관리 영역은 실험군

에서 교육 전과 후로 유의하게 증가하였다. 본 연구

의 프로그램 중재로 매 회기 시작 전 혈압과 혈당 체

크 및 건강 상태에 대해 상담하였다. 그 결과로 스스

로 건강에 대한 관심과 책임, 그리고 노후 삶에 대한 

긍정적 피드백이 작용하여 영적 성장을 이끌었을 것

이라 생각되어진다. 신체활동은 30분 정도의 세라밴

드 운동법으로 노인들의 관절에 무리가 가지 않고 

쉽게 할 수 있는 전신운동으로 매일 꾸준히 하도록 

격려하였다. 이를 통해 실험군의 교육 전후로 신체

활동 영역 및 스트레스 관리 영역이 유의하게 나타

난 것으로 사료된다. 영양은 만성질환의 교육자료의 

한 부분인 음식조절을 소개하고 성공적 사례 관리자

의 경험을 통해 중요성이 인식되었을 것이라 여겨진

다. 8주 동안 프로그램 참가자들간의 반복적인 만남

으로 친목이 형성되고 건강상태에 피드백을 통해 대

인관계 영역 또한 유의하게 증가하였을 것이라고 유

추된다.

건강증진행위는 노인에게 있어 단순한 수명 연장

뿐 아니라 정신적, 신체적 안녕 상태를 포함하는 삶

의 질에 기여하므로(손화희, 2004) 성공적 노화에 필

수적인 요소이다. 본 연구에서 자기효능이론 기반 건

강증진 프로그램이 신체 상태, 자기효능감, 노인의 

그릿과 건강증진행위에 중요한 요인이라고 확인되었

고, 노인에게 그릿의 적용 가능성을 확인한 의미 있

는 결과라고 볼 수 있다. 자기효능기반 이론을 접목

한 건강증진 프로그램은 건강한 신체 상태와 정신적 

안녕을 포함한 노년기 삶의 질에 긍정적 영향을 미

칠 것으로 생각된다. 다만 본 연구에서 실험군은 연

구 참여에 자발적으로 지원한 대상자로 대조군에 비

해 건강에 관한 관심이 증가하였다고 볼 수 있으며, 

프로그램 종료 후에도 일정 기간 건강증진행위를 지

속적으로 평가할 필요가 있다. 또 지역사회 거주 노

인의 인지적 요소, 신체 상태, 건강증진행위의 효과 

평가를 위해서는 짧은 회기의 일회성이 아닌 장기간

의 지속 가능한 지역사회 간호중재 프로그램이 필요

할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회 거주 노인의 자기효능증진을 

통해 신체 상태와 자기효능감, 그릿, 건강증진행위를 

증가시킬 목적으로 개발된 자기효능이론 기반 건강

증진 프로그램의 효과를 확인하기 위해 시행되었다. 

본 연구 결과, 건강증진 프로그램은 신체 상태, 자기

효능감, 그릿, 건강증진행위에 효과적인 프로그램임

을 확인할 수 있었고, 자기효능이론에 근거한 간호중

재 프로그램을 개발하고 적용함으로써 이론에 근거

한 간호 실무의 모델이 됨은 물론 자기효능이론의 

지역사회 간호 실무적용을 통한 이론의 발전에 기여

할 수 있다는 것이 본 연구의 의의라 하겠다. 추후 

연구에서는 좀 더 체계적으로 프로그램을 구성하고, 

다른 지역사회 거주 노인에게 확대 적용하여 장기적 

효과를 확인하는 반복 연구가 필요하다고 생각한다.
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