
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 급속한 경제성장에 따른 생활양식과 식생활의

변화와 함께 인구의 노령화 등에 따른 원인으로 질병의

양상이 달라지고 있다 . 고혈압 , 뇌혈관질환 및 허혈성

심질환 등의 심혈관질환은 서구에서 지난 10년간 감소

하는 추세에도 불구하고 여전히 주요 사망원인이 되고있

으며 , 심혈관질환과 관련된 조기사망의 8 0 %이상이 노

년기에 발생하고 있다(E lw ar d & Lar son , 1992 ) . 특

히 심혈관질환의 발생률은 여성의 경우 급속히 증가하고

있어 여성 조기사망의 첫 번째 원인으로 알려져 있다

(Caves , 19 98 ) . 우리나라에서도 1997년 총 사망자의

2 3 .4 %가 심혈관질환과 관련되는 것으로 보고되어 전체

사망원인의 1위를 차지하고 있으며(Nat ional St a t ist ica l

Offi ce , 19 97 ) , 연령이 증가함에 따라 심혈관질환의 유

병률이 점차 높아지는 것으로 파악되었다 .

심혈관질환을 유발시키는 위험요인은 개인의 사회적

및 인구학적 특성에 따라 달라지게 되는데 성별 , 연령,

주거형태 등과 관련이 있다 . 성별에 있어서 젊은 층에서

는 남자가 심혈관질환에 걸릴 위험이 더 높으나 , 여성의

경우는 폐경기 이후 급속도로 유병률이 증가하여 여성노

인의 경우 젊은 여성에 비해 약 7배정도 심혈관질환에

걸릴 위험이 증가하게 된다(Sh a w et a l . , 1996 ) . 거

주형태별로 보면 우리나라 6 5세 이상 노인 중 30 %이

상이 혼자 살거나 노인끼리만 사는 거주형태에 있다고

보고되었으며, 여자노인의 경우 5명중 1명 , 농촌지역에

서는 4명중 1명이 노후를 혼자 보내는 것으로 나타났다

(N at ion a l St a t ist ica l Office , 199 5) . 거주형태에 따

른 노인들의 건강상태를 조사한 연구들에 의하면 가정노

인들에 비해 시설노인들이 일상활동능력이 낮으며(Kim ,

1998 ) , 삶의 질도 낮게 나타나(Ro & Kim , 199 5) ,

거주형태를 고려한 노인들의 건강관리에 대한 필요성이

절실하다고 하겠다.

심혈관질환을 발생시키는 위험요인들은 대부분 생활

습관의 변화에 의해 예방 또는 관리될 수 있다는 점에서

건강전문인들의 관심이 집중되어왔다. 대표적인 예로 주

요 위험요인 중 흡연 , 고지방혈증, 운동부족, 고혈압 및

스트레스 등이 금연 , 식습관변화 , 운동 등 건강행위 실

천에 의해 변화될 수 있어 심혈관질환의 예방과 치료에

매우 효과가 높음이 증명되어왔다 (Blu m ent h a l et

a l . , 1989 ; Lavie & Mila n i , 199 7 ) . 또한 , 건강행위

중 하나인 규칙적인 운동 즉 , 신체적 활동을 적절히 수
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행하면 인간의 신체적 나이가 증가하여도 기능적 능력이

유지되고 향상될 수 있으며(P on s er , 1992 ) , 특별한 증

상이 없는 노인에게는 노화를 지연시켜주고 특정 증상을

가진 노인들에게는 불구를 최소화하고 기능의 상실을 줄

임으로서 상태의 악화를 예방할 수 있다는 것이다 . 그러

나 이와 같은 운동의 장점에도 불구하고 연령이 증가함

에 따라 노인은 체력요인 및 기능상태의 저하로 자기효

능이 감소되어 운동의 정도와 유지율이 낮아지게 된다 .

지금까지 수많은 연구들이 개인의 생활습관과 건강상태

에 대한 높은 상관도를 일관성있게 보여주고 있음에도

불구하고 심혈관질환의 위험요인이나 만성질환 , 노화에

따른 기능상태 저하를 보이는 대상자들에게 효율적으로

생활습관을 변화시킬 동기를 부여하고, 건강행위를 지속

할 수 있도록 시도하는 중재들은 대부분 그 효과에 한계

를 보이고 있다 .

행동수정과 관련된 기존 연구들이 제한적인 중재효과

를 보이고있는 이유는 다음과 같이 요약될 수 있다 . 첫

째 , 개인의 건강행위실천에 가장 중요한 역할을 하는 동

기(m ot iva t ion ) 요소들이 국소적이거나 지나치게 광범

위하게 정의되어있다 . 둘째 , 다양한 건강행위들은 상호

연관되어있어(Son g , 199 7 ) , 복합적 중재시도가 더 효

과적으로 제시됨에도 불구하고 대부분의 연구에서 단일

건강행위변화를 추구하고 있다 . 셋째, 행동수정은 변화

여부와 더불어 지속성이 중요하지만 종단적 연구가 드물

다는 것이다. 운동의 초기효과는 운동시작 후 4- 6주에

시작되어 8- 12주까지 유지되는 한편 중장기효과는 4 - 6

개월에 나타나는 것으로 알려져 있다(E dm u n d s ,

199 1) . 그러나 대부분의 대상자들은 , 특히 노인의 경

우 , 생활습관의 변화를 이끌기가 어렵고, 일단 질병에

대한 두려움으로 건강행위의 실천을 시도하더라도 지속

되지 않고 있다 . 따라서 적어도 6개월 이상의 장기적

운동지속을 통해 개인의 행위변화 시작단계와 유지단계

에 영향을 미치는 동기요소를 파악함으로서 , 행동수정을

이끌고 지속할 수 있게 하는 동기강화 중재가 요구된다 .

동기(m ot iva t i on )이론에 따르면 개인은 목표를 성취하

기 위해 행동을 하는데, 행동을 수행함에 있어 유익성과

장애성, 자신감 등을 판단하는 인지적 및 행위자체에 대

한 호감도 등의 정서적 사고과정을 거쳐 최종적으로 행

동수행을 위한 동기부여가 된다고 한다 (F or d , 1992 ) .

2 . 연구목적

본 연구에서는 노인의 체력에 적절하고 흥미와 관심을

유발할 수 있는 저강도 율동체조를 개발하는 한편, 6개월

간 율동체조를 지속적인 건강행위수행을 유도할 수 있는

인지적 및 정서적 동기요소들의 강화전략을 도입하여 시

설여성노인에게 적용한 후 시작시기(10주) , 유지 및 지

속시기(6개월)에서 노인의 심혈관질환 위험요인, 건강행

위, 기능적 상태에 미치는 영향을 파악하고자 한다.

연구의 구체적 목적은 다음과 같다 .

첫째 , 6개월간 동기강화프로그램이 시설여성노인의 동

기수준 및 건강행위에 미치는 영향을 분석한다.

둘째 , 6개월간 동기강화프로그램이 시설여성노인의 심혈

관질환위험요인에미치는영향을분석한다 .

셋째 , 6개월간 동기강화프로그램이 시설여성노인의 기

능적 제한상태에 미치는 영향을 분석한다 .

Ⅱ. 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 대도시(서울) 지역과 중소도시(춘천) 지

역 , 그리고 농촌지역(조치원)의 시설노인중 심혈관 위험

요인을 가진 여성노인을 대상으로 6개월간 동기강화프

로그램을 적용한 후 효과를 검증한 단일군 사전 , 사후

유사실험연구이다 .

2 . 연구대상

대도시지역, 중소도시지역 , 농촌지역에서 노인요양시

설을 1개소씩 선정한 후 사전에 심혈관 위험요인을 사

정하여 심혈관 위험요인이 1단계( 10점)이상이며, 6개월

간의 율동체조 및 교육에 참여 가능하고 , 3차례에 걸친

설문지를 위한 면담과 혈액채취 및 신체계측에 동의한

노인을 대상으로 하였다. 전체 대상의 규모는 Coh en의

p ow er a n a lysi s 공식에 근거하여 m ediu m effect

s ize (f = .2 5 )에서 power 8 0 %로 설정하였을 때 53

명으로 계산된 점과 탈락률을 고려하여 총 70명 이내를

목표인원으로 설정하였다(Bor en st ein , Rot h st ein , &

Coh en , 199 7 ) . 각 시설별로 14명 , 29명 , 2 1명 총 64

명의 여성노인이 프로그램에 참여하였으며 64명의 측정

자료가 분석에 포함되었다.

3 . 동기강화프로그램 개발 및 적용

1) 저강도 율동체조 개발 : 율동체조전문가 1인의 자문
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2 0 0 1년 10월

과 선행연구 결과를 토대로 준비체조(5분) , 본체조

(3 0분) , 정리체조( 10분)로 구성된 율동체조를 개발

하였다 . 율동체조는 상지를 최대한 이용하며 최대심

박동수의 50 %를 목표 심박동수로 한 저강도의 유산

소성 운동으로, 4 0- 50분간의 율동체조를 실시할 경

우 만보계로 1 ,500- 2 ,0 00보만큼 보행한 효과가 있

으며 , 에너지 소모량은 체중 50k g인 경우 80-

100k ca l이다 .

준비 체조는 본 체조에서 주로 사용하게 되는 근육

과 관절을 이완시킬 수 있는 동작으로 구성되어졌으

며 제자리에서 다리와 발목 및 팔과 손목의 관절을

부드럽게 하는 동작으로 시작한 후 팔·다리를 함께

움직이는 동작을 통해 팔·다리 근육의 협응력을 증

진시킬 수 있도록 하였다. 본 체조는 대상자가 각자

혼자 하는 동작 , 짝을 지어 하는 동작 , 전체가 원을

그려 함께 하는 동작, 자유 동작으로 이루어져있으

며, 보조도구로 수건을 이용하여 신체 상지 및 하지

의 대근육과 각 관절을 최대한 이용하도록 구성되어

있다.

본 체조의 대부분은 하체에 체중을 부하시킬 수 있

도록 서서하는 동작들로 이루어져 하지 근력을 증진

시키며 , 신체의 중심을 이동하는 동작과 외발로 서서

움직이는 동작을 통해 균형 감각의 증진을 도모하였

다. 또한 짝짓기나 원형 동작을 통해 노인들끼리 손

을 잡거나 눈을 마주치며 인사할 수 있는 기회를 제

공하여 노인들에게 부족하기 쉬운 신체적 접촉 및 사

회 활동의 기회를 제공하였으며 노인들의 자율성을

증진시키기 위해 자유 동작을 삽입하여 노인들이 스

스로 동작을 창조하여 수행할 수 있도록 하였다.

정리 체조는 본 체조에서 사용한 근육들을 스트레칭

하고 이완시킬 수 있는 동작으로 구성하였다 . 선 자

세에서 큰 근육과 관절을 풀어주고 허리 및 상지의

근육을 최대한 신장시킬 수 있는 스트레칭 및 숨쉬기

동작을 한 후, 앉은 자세에서 하지의 근육을 신전하

며 발목 등 작은 관절들을 풀어주도록 구성되었다.

2 ) 율동체조 비디오 제작 : 노인들이 자율적으로 체조를

실시할 수 있도록 율동체조의 시범이 단계적인 설명

과 함께 수록된 교육용 비디오테이프를 제작하여 각

시설에 제공하였다 . 제작된 비디오는 문체부에 등록

(등록번호 28 2 )하였다 .

3 ) 연구보조원 훈련 : 율동체조를 지도할 연구보조원을

각 시설별로 한 명씩 간호사로 선정하여 3회에 걸쳐

훈련을 실시하였다 . 연구보조원들간의 일관성을 유

지하기 위하여 체조시 제작된 비디오를 이용하여 반

복하도록 하였다 .

4 ) 동기강화 전략의 적용 : 시작 후 10주간은 개발된

율동체조를 훈련받은 연구보조원(운동지도자)이 주

4회씩 시설을 방문하여 프로그램을 주도하였고 , 그

후 6개월까지는 노인들이 자발적으로 모여 주 4회

씩 율동체조를 실시하도록 함으로써 운동의 시작 및

유지단계 , 감시유무에 따른 동기요소의 역할을 확인

하고자 하였다 . 또한, 연구보조원간의 차이를 최소

화하기 위하여 동기강화전략의 내용과 적용시기 등

을 문서로 작성하여 공유하였으며 동일한 교육자료

및 보조도구를 사용하였고 , 적용후 2주 1회씩 연구

팀과 회의를 개최하였다 . 자발적인 참여의 지속성을

높이기 위하여 수행한 동기강화전략은 다음과 같다 .

첫째 , 노인들에게 익숙한 민요인 아리랑, 꽃타령 , 도

라지타령을 배경음악으로 사용함으로서 흥미와 관심

을 갖도록 하였다 . 둘째, 주 1회 운동지도자가 시설

을 방문하여 출석율을 확인하고 , 노인들의 자체 체

조모습을 참관하면서 지속적인 모니터링을 하였다 .

셋째 , 월 1회 연구자가 시설을 방문하여 운동의 효

능 , 건강 식습관과 영양, 스트레스관리 , 고혈압관리

에 관한 집단교육을 실시함으로서 동기요소를 촉진

하였다. 또한 , 시작 당시의 심혈관질환 위험요인 조

사 결과를 토대로 개별적인 면담을 실시하여 운동의

중요성을 인식시켰다 . 넷째 , 5주에는 야유회를 개

최하여 근교의 야외에서 체조 수행과 더불어 친교시

간을 가짐으로써 집단 구성원간의 친목을 도모하고 ,

관심과 기대, 호감도를 증진시켰으며 서로에 대한

지지도를 높였다 . 다섯째 , 단기 목표에 따른 동기부

여를 적용하였다 . 10주에는 각 시설별로 노인들이

한복 또는 유니폼을 입고 율동을 하는 모습을 비디

오로 촬영하여 자체 시사회를 가짐으로써 효능감을

높이고자 하였으며 , 연말 지역주민을 위한 발표회를

계획하고 이를 목표로 자발적인 참여가 지속될 수

있도록 하였다 . 여섯째, 출석표를 게시하여 매회 출

석시 스스로 스티커를 부착하였고 , 체조에 참여하는

노인들에게 동일한 체조용 수건과 실내화를 제공하

여 체조집단에 대한 소속감을 높여주고 서로 지지 ,

격려해주도록 하였다 .

4 . 연구도구 및 자료수집

1) 연구도구
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가) 동기요소 : 행동변화를 위한 동기요소는 심장환자를

대상으로 기존연구에서 개발된 동기측정도구로 측정

되었는데 , 건강생활을 수행하는데 대한 자기효능감,

인지된 유익성 및 인지된 장애 , 그리고 건강생활에

대한 호감도의 4가지 하위영역으로 구성되어있다

(Son g & Lee , 20 00 ) . 건강행위에 대한 동기측정

도구는 총 28문항으로 ( 1) 전혀 동의하지 않는다

에서 (4 ) 확실하게 동의한다 까지 4점 척도로 측정

하며 점수가 높을수록 동기부여가 높은 것을 의미한

다 . 개발당시 심장환자를 대상으로 한 연구에서 동

기요소 측정도구의 타당도와 신뢰도가 보고되어 있

으며(Son g & Lee , 2 000 ) , 최근의 심근경색증 환

자를 대상으로 한 연구에서 내적 일관성이 .74이었

다(Son g & Lee , 200 1) . 본 연구에서는

Cr onb a ch ' s a lph a .7 5로 나타났다 .

나) 건강행위 : 심혈관질환 위험군의 행동변화를 사정하

기 위한 건강행위의 변화는 Wa lk er , Volk a n ,

Sh er is t & P en der ( 19 87 )가 개발한 H ealt h

Pr om ot in g Lifest yl e P r ofil e (H P L P )을 운동 , 약

물복용 , 식이, 금연, 스트레스관리 등 5개 하위영역

을 중심으로 우리나라 노인에 맞게 수정한 2 5개 문

항으로 측정하였다 . 수정된 건강행위척도는 전혀

수행하지 않는다 (1 )에서 늘 하고있다 (4 )의 척도로

점수가 높을수록 건강행위의 수행정도가 높음을 의

미하며 심근경색증 환자를 대상으로 한 선행연구에

서 내적일관성이 .72로 보고된 바 있다(Son g &

Lee , 20 0 1) . 노인여성을 대상으로 한 본 연구에서

는 Cr onba ch ' s a lph a .80으로 나타났다 .

다) 심혈관질환 위험요인 : Clevela n d 소재 P ar m a

Car d ia c Reh ab ili t a t ion Cent er에서 미심장협회

의 기준에 따라 개발(AHA , 199 6 )하여 사용하고

있는 ch eck list를 이용하였다 . 이 도구는 개인적 요

소(나이 , 성별, 가족력 , 개인력) , 신체적 요소(혈압,

혈청지질(Ch oles t er ol , H DL/ LDL , Tr iglycer ide) ,

비만(BM I 및 H WR ) , 혈당 , 생활습관(흡연 , 식습

관, 운동습관 , 스트레스 관리)에 대하여 가중치를

부여하여 점수화한 것으로 총점 0- 8 0의 범위를 보

이며 점수가 높을수록 위험요인이 높음을 의미한다 .

총점을 기준으로 심장질환의 위험이 없거나 매우 낮

음을 나타내는 0단계(0 - 10점) , 1단계( 10- 2 0점)에

서부터 심장질환의 위험이 매우 높거나 즉각적인 치

료를 요하는 수준인 4단계(4 0- 50점) , 5단계(50점

이상)까지 10점 단위로 6개 분류단계를 나누어 평

가한다 .

라) 기능제한상태(Sick n ess Im pa ct P r ofile ) : 기능제

한상태는 Ber gn er , Bobb it t , Ca r t er & Gils on

( 19 8 1)이 급/만성 환자의 건강상태를 측정하기 위

해 개발한 Sick n es s Im pa ct P r ofile (S IP )을 개발

자들과 연락하여 제시된 지침에 따라 번역/역번역과

정을 거쳐 시설노인에 맞도록 수정하여 측정하였다 .

총136문항의 12개 하위영역으로 나뉘어져 3개의

신체적 영역(여가활용 , 신체관리활동, 신체운동, 이

동행위)과 4개의 사회 심리적 영역(정서적 행위,

집중성 , 사회적 관계 , 의사소통) , 그리고 독립적 영

역(수면 및 휴식 , 가사관리 , 직업관련업무 , 음식섭

취 , 직업)에 대한 기능제한상태를 각 문항간 가중치

(s cor in g va lu e)에 따라 합산한 후 백분률(0- 10 0 )

로 나타낸 것으로 점수가 높을수록 기능적 제한상태

가 심한 것을 의미한다 . 본 연구에서는 시설노인의

특성에 맞지 않은 직업영역을 제외하여 11영역이

분석되었다. S IP은 기존연구에서 측정이 간단하면

서도 신체적 및 정신 사회적 영역의 전반적 건강상

태를 사정하기에 민감한 도구로서 평가받고있으며,

.88- .92 의 신뢰도가 보고되었다(de Br u in ,

Bu ys , de Wit t e , & Dieder ik s , 1994 ) .

2 ) 자료수집

6개월 간 동기강화 프로그램을 적용하면서 운동의 초

기효과와 중장기효과를 보기 위해 10주와 6개월에 결과

변수를 측정하였다 . 측정시점은 기존 연구에서 운동의

신체적 및 심리적 효과가 주로 8주(N g & T am ,

2 000 ) 또는 12주(Ades , M alon ey , Sava ge , &

Ca r h a r t , 199 9 )에서 관찰 가능하였으며, 운동의 지속

효과가 나타나는 6개월을 기준으로 탈락율도 급속히 감

소한다는 점을 고려하여 결정하였다(E dm u n ds , 199 1 ;

Oldr idge & St ein er , 19 90 ) . 프로그램에 참여를 원

하는 64명의 대상자에게 프로그램 시작 전, 시작 후 10

주 및 6개월 후에 인구학적 특성, 동기요소 , 건강행위,

심혈관질환 위험요인 , 기능제한상태를 각각 3회 측정하

였다 . 설문지 작성을 위해 직접 면담을 하였고 , 심혈관

질환 위험요인 중 생리적 지수의 측정을 위해 신체계측

(혈압, 신장 , 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레 등)과 공복시

혈액검사(ch oles t er ol , t r iglycer ide , H DL , LDL ,

glu cos e )를 하였다 . 혈중지방을 비롯한 혈당치 분석은

미리 공지하여 대상자들에게 8시간 공복하도록 한 후

훈련된 간호사에 의해 당일 이른 아침에 혈액을 채취한
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후 즉시 검사실로 보내 분석 의뢰하였다. 본 연구에서는

시작 당시의 측정치가 사후조사를 위한 ba selin e임을

고려하여 자료수집을 전담하는 연구원팀을 구성하고 3

회 측정 모두 동일한 연구조원이 측정하도록 함으로서

측정자간 신뢰도를 높였다.

3 ) 자료분석

가) 대상자의 인구학적 특성은 백분율과 빈도 , 평균과

표준편차로 서술하였다.

나) 프로그램 실시 전 , 10주후 및 6개월 시점간 중재의

지속성 효과비교를 위해서는 r epea t ed m ea su r e

AN OVA를 이용하여 분석하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

본 연구의 동기강화 프로그램에 참여한 대상자는 서

울 , 춘천, 천안의 노인요양시설에 평균 3년 이상 거주한

평균연령 76세(SD = 6 .6 )의 시설여성노인 64명이었

다 . 시설이 위치한 지역적 차이에 따라 다양한 특성의

노인들로 구성되었다. 전체 대상자중 78 % 이상이 무학

이었으며 약 4 0 %는 당뇨 , 고혈압 등의 심장관련 만성

질환을 가지고 있었다 . 특히 천안 요양원의 구성원의 경

우 1명을 제외하고 모두 하나 이상의 만성질환을 가지

고 있는 것으로 보고되었다 . 그러나 최근 병원에 입원한

경험이 있는 대상자는 약 15 %정도이었다 . 세 곳의 시

설 중 천안요양시설만이 종교단체에서 운영하는 곳이었

으나 , 전체 대상자의 8 0 %이상이 종교를 가지고 있었으

며 , 과반수이상이 생활에서 늘 자신의 신앙으로부터 지

지를 받는다고 답하였다(T a ble 1 참조) .

2 . 동기강화 프로그램이 건강행위를 위한 동기요소
와 건강행위 수행에 미치는 영향

6개월간 동기강화프로그램을 시설여성노인에게 적용

한 후 프로그램 적용전 , 적용 10주 및 적용 6개월 후의

중재효과를 측정한 결과는 <T able 2 >와 같다 . 건강생활

<T a b le 1> De m o g ra p h ic Ch a ra ct e r is t ics of t h e s u bje ct s

Sit es
Ch a r a ct er is t i cs

Sit e 1 (N = 14 ) Sit e2 (N = 2 9 ) Sit e3 (N = 2 1) T ot a l (N = 64 )
F pM (SD)

(r a nge)
M (SD)
(r a nge)

M (SD )
(r a n ge )

M (SD)
(r a nge)

Age
7 5 (6 .7 )
(65- 85 )

76 (5 .9 )
(70- 9 0 )

77 (5 .9 )
(67- 9 0 )

7 6 (6 . 1)
(6 5- 90 )

0 .76 .4 69

Resid en t du r a t ion
a t In s t it u t ion

10 .1 (2 .1 )
(7- 17 )

37 .93 (4 1 .3 )
( 1- 16 5 )

73 .6 2 (73 .4 )
( 12- 3 38 )

4 3 .05 (54 .8 )
(1- 338 )

6 .96 .002

F r eq (% ) Fr eq (% ) Fr eq (%) F r eq (% ) 2 p
E du ca t ion

n on e
elem ent a r y
ov er m iddle

10 (7 1 .4 )
3 (2 1 .4 )
1 (7 . 1)

2 1 (72 .4 )
5 (17 .2 )
3 (10 .3 )

19 (90 .5 )
1 (4 .8 )
1 (4 .8 )

5 1 (7 8 .5 )
9 ( 13 .8 )
5 (7 .7 )

3 . 14 .533

Ch r on ic dis ea s e
n on e
car dia c r ela t ed
ot h er s

1 (7 .7 )
1 1 (84 .6 )

1 (7 .7 )

12 (54 .5 )
3 (13 .6 )
7 (3 1 .8 )

2 (9 .5 )
9 (4 2 .9 )

10 (4 7 .6 )

15 (2 6 .3 )
23 (4 0 .4 )
19 (3 3 .3 )

24 .4 6 .000

Adm is s ion h is t or y
n on e
yes

1 1 (78 .6 )
3 (2 1 .4 )

24 (82 .8 )
5 (17 .2 )

20 (95 .2 )
1 (4 .8 )

55 (84 .6 )
10 (15 .4 )

2 .37 .305

Religion
Pr ot es t a n t
Ca t h olic
Ot h er s

1 ( 7 .7 )
12 (92 .3 )

0 (0 )

18 (62 . 1)
1 (3 .4 )

10 (34 .5 )

2 (9 .5 )
18 (85 .7 )

1 (4 .8 )

2 1 (3 2 .8 )
32 (5 0 .0 )
11 (17 .2 )

4 5 .22 .000

Su pp or t fr om Religion
n on e
som et im es
a lw a ys

2 ( 14 .3 )
3 (2 1 .4 )
9 (64 .3 )

1 1 (37 .9 )
6 (2 0 .7 )

12 (4 1 .4 )

1 (4 .8 )
6 (28 .6 )

14 (66 .7 )

15 (2 3 . 1)
15 (2 3 . 1)
35 (5 3 .8 )

8 .67 .076

n ot e : F r eq (fr equ en cy ) , M (m ea n ) , SD (st a n d ar d devia t ion )
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을 위한 동기요소는 자기효능감(s elf- effica cy ) , 인지된

유익성(per ceived ben efit s ) , 인지된 장애성

(per ceived ba r r ier s ) , 및 건강생활에 대한 호감도

(em ot ion a l s a lien ce) 등 4가지 요소로 측정되었다.

인지된 장애성은 점수가 높을수록 장애가 높은 것을 의

미하나, 총 동기요소점수에서는 역코드로 입력되어 점수

가 높을수록 일관적으로 동기수준이 높음을 의미한다.

문항평균으로 비교하였을 때 건강생활을 위한 동기요소

중 자기효능감(it em M = 3 .16 )이 가장 높았고 인지된

유익성(it em M = 3 .11) , 호감도(it em M = 2 .52 ) 및

인지된 장애성(it em M = 2 .3 5 )순 이었다. 건강생활은

심장질환의 관리와 관련된 운동 , 스트레스관리, 흡연 ,

식이 및 건강관리 행위를 측정하였는데 , 본 대상자들의

경우 프로그램의 시작전 총점 70점(문항평균 2 .8 )으로

가끔-자주 수행하는 수준인 것으로 나타났다.

6개월간의 동기강화프로그램을 적용한 후 총 동기요소

를 비롯하여 인지된 유익성 및 건강생활에 대한 호감도가

유의하게 증가하는 한편, 인지된 장애성은 유의하게 감소

하였다(F igu r e 1 참조) . 특히 인지된 장애성과 건강생활

에 대한 호감도는 적용 전과 비교하여 10주와 6개월 시

점까지 일관성있게 유의한 변화를 보였다. 동기요소중 자

기효능감은 시간에 따른 변화가 유의하지 않았다. 동기요

소의 향상과 더불어 건강생활의 수행도 유의하게 향상된

것으로 나타났는데, 특히 10주 시점에서 증가하였고 10

주와 6개월간의 향상도는 상대적으로 적었다.

3 . 동기강화 프로그램이 심혈관질환 위험요인에 미
치는 영향

6개월간 동기강화 프로그램을 적용한 후 나타난 심혈

관질환 위험요인의 변화는 <T able 3 >과 같다 . 총 심혈

관질환 위험요인 점수는 심혈관질환 위험요인별 측정치

에 각각 가중치를 부가하여 0점에서 8 0점까지의 범위로

점수화 한 것으로서 점수가 높을수록 심혈관질환 위험이

높은 것을 의미한다 . 본 대상자의 심혈관질환 위험 총점

은 2 1 .8점으로서 위험도가 비교적 낮아 위험도 관리에

대한 향상 가능성이 약간 있는 것으로 평가되었다 .

프로그램 적용전과 비교하였을 때 심혈관질환 위험요

인 총점은 10주 및 6개월 시점에서 일관성있게 유의한

감소를 보인 것으로 나타났다 . 위험요인 중 6개월 후

수축기 및 이완기 혈압 , 고밀도 지단백(H DL ) 및 저밀

도 지단백(LDL ) 콜레스테롤 수치를 비롯하여 비만도 ,

신체활동정도, 스트레스 수준과 관련된 위험도는 유의하

게 감소하였다 . 특히, 수축기 및 이완기 혈압과 스트레

스 위험도의 경우는 10주를 비롯하여 6개월 시점까지

일관성있게 감소하고 있으나, 고밀도 및 저밀도 콜레스

<T a b le 2 > Ef f e ct s of m ot iv a t io n e n h a n c in g p ro g ra m o n Mot iv a t io n a n d He a lt h b e h a v io rs a t
b a s e lin e , 10 w e e ks , a n d 6 m o nt h s (N = 64 )

Var ia bles (It em )
ba s elin e 10 w eek s 6 m on t h s

F a p
M ea n (SD ) M ea n (SD) M ea n (SD )

Self effica cy (6 ) 19 .0 (2 .4 ) 18 .9 (2 .0 ) 19 .1 (2 .1 ) 0 .2 1 .8 11
P er ceived b en efit s (7 ) 2 1 .8 (2 .4 ) 2 2 .3 (2 .0 ) 2 1 .6 ( 1 .3 ) 4 .52 .0 15
P er ceived b a r r ier s ( 10 ) 23 .5 (5 .3 ) 2 2 .8 (5 .5 ) 20 .7 (2 .0 ) 10 .78 .0 00
E m ot ion a l s a lien ce (5 ) 12 .6 (2 .0 ) 12 .4 ( 1 .9 ) 13 .4 ( 1 .3 ) 6 .4 2 .0 03
T ot a l M ot iva t i on (2 8 ) 80 .5 (6 .5 ) 8 1 .9 (5 .9 ) 83 .5 (5 .1 ) 6 .87 .0 02
H ea lt h y Lifes t yle (25 ) 69 .9 (7 .6 ) 7 2 .7 (5 .7 ) 72 .8 (6 .9 ) 6 .77 .0 02
a F va lu es of m u lt iva r i a t e t es t s by r ep ea t ed AN OVA

<Fig u re 1> Ef f e ct s of m ot iv a t io n e n h a n c in g p ro g ra m o n Mot iv a t io n a n d He a lt h b e h a v io rs
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테롤 , 비만도, 신체활동 등의 위험도는 10주까지 주로

감소한 후 6개월 시점에는 상대적으로 변화가 적은 것

으로 나타났다 . 반면에 Ch oles t er ol , Tr iglycer ide 및

혈당치의 변화는 유의하지 않았으며, 흡연습관 또한 6개월

간 변화가 없었던 것으로 나타났다(F igu r e 2 참조) .

4 . 동기강화프로그램이 시설여성노인의 기능적 제
한상태에 미치는 영향

동기강화 프로그램에 따른 시설여성노인의 기능상태

변화는 <Table 4 >와 같다. 기능적 제한상태는 SIP

(Sickness Im pa ct P r ofil es )에 의해 측정되었으며 신

체적 영역 , 사회 심리적 영역 및 독립적 영역(가사관리 ,

휴식 , 여가활동 , 식사)등의 각 영역별 점수가 높을수록

해당 영역에서의 기능적 제한상태가 심한 것을 의미한

다 . 본 연구대상자의 프로그램 적용전 총 SIP 점수는

1 1 .0 (SD = 6 .9 )으로 최대 기능제한상태를 10 0 %로 환

산했을 때 약 1 1%정도의 기능제한을 보이고 있음을

의미한다 . 기준점에서 가장 높은 기능제한상태를 보인

영역은 정서적 행동(M = 19 .9 )이었으며 , 음식섭취 영역

이 가장 낮은 기능제한상태를 보였다 . 신체적 영역의 기

능제한상태 (M = 8 .8 )보다 사회심리적 기능제한(M =

14 .3 )이 더 심한 것으로 나타났다 .

대상자의 기능제한상태(S IP )는 10주, 6개월의 시점

에서 일관성있게 유의한 감소를 보이고 있다(p < .00 0 ) .

S IP를 신체적 영역 , 사회심리적 영역 및 기타 독립영역

으로 세분화시킨 후 문항별 가중치를 고려하여 10 0 %로

환산하였을 때 신체적 영역(신체관리 , 움직임 , 이동)은

모두 시간에 따라 유의하게 변화되었다 . <T a ble 4 >에

나타났듯이 신체적 기능제한상태는 10주시점보다 10주

이후 6개월 시점에 더욱 현저한 감소를 보였다 . 심리사

회 영역(정서적 행위 , 집중력 , 의사소통 및 사회관계)에

서는 총 심리사회 영역을 비롯하여 집중력을 제외한 세

부영역에서 모두 시점에 따른 유의한 감소를 보였다

(p < .0 5 ) . 독립영역 중 여가활용 및 음식섭취 기능에

<T a b le 3 > Ef f e ct s o f m o t iv at io n e n h a n c in g p ro g ra m o n Ca rd io v a s c u la r r is k f a cto rs at
b a s e lin e , 10 w e e ks , a n d 6 m o nt hs (N = 64 )

Risk F a ct or s
b a s eli n e 10 w eek s 6 m ont h s

F a p
M ea n (SD ) M ea n (SD) M ea n (SD )

Syst olic B P
Dia st oli c BP

135 .0 (2 1 .7 )
82 .2 (12 .2 )

136 .4 (22 .8 )
82 .6 ( 13 .4 )

125 .1 ( 17 .6 )
7 7 .7 (9 .8 )

13 .0 8
5 .7 8

.00

.00
Ch olest er ol 207 .6 (3 2 .8 ) 2 04 .5 (33 .1 ) 203 .7 (3 3 .0 ) 1 .4 3 .24
LDL- Ch oles t er ol 13 1 .0 (3 3 .4 ) 1 14 .4 (28 .1 ) 118 .5 (3 0 .3 ) 15 .4 7 .00
H DL- Ch oles t er ol 4 7 .3 (16 . 1) 60 .6 ( 18 .2 ) 57 .9 (2 3 .4 ) 11 .3 0 .00
Tr iglycer id e 14 6 .2 (5 9 .9 ) 14 7 .2 (68 .3 ) 136 .1 (5 3 .4 ) 2 .3 5 . 10
Glu cos e 94 .6 (4 0 .6 ) 93 .5 (28 .5 ) 92 .6 (2 1 .2 ) 0 .17 .83
Obesit y 2 3 .5 (4 .0 ) 23 .0 (3 .9 ) 2 3 .3 (3 .8 ) 22 .0 3 .00
Sm oking h a b it 0 .6 ( 1 .3 ) 0 .6 (1 .3 ) 0 .6 ( 1 .2 ) 0 .3 3 .56
In a ct iv it y 3 .7 (0 .9 ) 1 .1 (1 .2 ) 1 .0 ( 1 .3 ) 12 5 .4 8 .00
St r es s 2 .2 ( 1 . 1) 2 .0 (1 .1 ) 1 .5 ( 1 . 1) 8 .6 7 .00
T ot a l r isk fa ct or s cor e 2 1 .8 (4 .6 ) 18 .7 (4 .3 ) 17 .7 (4 .5 ) 39 .7 5 .00

a F va lu es of m u lt iva r ia t e t es t s by r ep ea t ed AN OVA

<F ig u re 2 > Eff e cts of m ot iv a t io n e n h a nc ing p ro g ra m o n c a rd io v a s c u la r r is k f a ct o rs
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서는 유의한 차이가 없었는데, 특히 음식섭취 기능의 경

우는 프로그램 적용전 기준점에서의 기능제한이 1 .6 %

으로 매우 낮았다(F igu r e 3 참조) .

Ⅳ. 논 의

수많은 기존 연구들이 개인의 생활습관과 건강이 밀

접하게 연관되어있음을 확인하였으며(Reed , 19 83 ;

Wiley & Cam a ch o , 198 0 ) , 특히 심혈관질환을 초래

하는 다양한 위험요인은 생활습관의 변화를 통해 상당

부분 변화가 가능한 것으로 알려져 왔다. 그 중 신체적

비활동성은 심혈관질환과 매우 밀접하게 다각적으로 연

관되어있어 , 운동을 통해 신체활동을 높일 때 일차위험

요소인 콜레스테롤치 , 당뇨 , 비만 및 혈압의 정상화에도

기여하는 것으로 인정되고 있다(Won , 1994 ; Seo et

a l . , 199 6 ) . 건강에 대한 위험요인을 가진 대상자에게

건강생활습관을 유도하기 위한 다양한 중재연구에서 가

장 중점적으로 대두되는 것이 동기강화이다(Dish m a n ,

Ick es , & M or ga n , 1980 ) . 동기강화란 대상자가 (1 )

건강행위의 최종목표인 건강에 어느 정도 가치를 부여하

고 , (2 ) 행위의 수행에 따른 이득과 장애를 고려하여

자신감을 갖고(인지적 조절과정) , (3 ) 행위자체를 수행

하는 것을 좋아하도록(감정적 조절과정) 유도하는 것을

말한다(Son g , 199 5) . 본 연구에서는 시설여성노인들에

게 저강도 율동체조를 적용하면서 지속적인 6개월간의

운동이 그들의 건강생활과 동기요소의 향상을 가져와 결

국 심혈관질환의 위험요인이 감소하고 기능상태가 향상

될 것이라는 가정을 하였다 . 연구에서 도입한 다양한 동

기강화전략은 동기이론에 따라 자신감을 북돋아주고 , 유

익성을 인식시키며, 장애요인을 최소화하는 한편 , 건강

생활에 대한 호감도를 높이기 위한 시도들이었다 .

기존의 연구에서 동기이론을 바탕으로 한 동기강화

<T a b le 4 > Eff e ct s o f m o t iv a t io n e n h a nc ing p ro g ra m o n S ic kn e s s Im p a ct Prof ile at b a s e lin e ,
10 w e e ks , a n d 6 m o nt h s (N = 64 )

F u n ct ion a l sym pt om s
b a selin e 10 w eek 6 m ont h

F a p
M ea n (SD) M ea n (SD ) M ea n (SD )

Ph ysi ca l d im en sion 8 .8 (6 .0 ) 8 .4 (6 .3 ) 5 .6 (5 .3 ) 7 .4 0 .00 1
b ody ca r e & m ovem en t 4 .6 (4 .5 ) 4 .3 (4 .3 ) 1 .7 (3 .2 ) 10 .69 .00 0
m obilit y 18 . 1 ( 14 .2 ) 19 .4 ( 16 .2 ) 13 .5 ( 10 .9 ) 5 .89 .00 5
a m bu la t ion 5 .7 (5 .75 ) 5 .7 (5 .80 ) 2 .4 (4 .4 1) 9 .09 .00 0
P sych o- s ocia l dim en sion 14 .3 ( 11 .1 ) 11 .0 (8 .6 ) 7 .0 (8 .8 ) 20 .05 .00 0
em ot ion a l b eh avior 19 .9 ( 19 .7 ) 14 .7 ( 15 .0 ) 12 .5 ( 14 .5 ) 5 .25 .00 8
a ler t n es s b eh a vior 12 .4 ( 15 .9 ) 9 .3 ( 15 . 1) 8 .5 ( 13 .1 ) 2 . 19 . 12 0
com m u nica t ion 11 .2 ( 15 .1 ) 1 1 .9 (22 .5 ) 7 .4 ( 12 .6 ) 5 . 15 .00 9
s ocia l in t er a ct ion 13 .8 ( 13 .5 ) 9 .3 (9 .9 ) 3 .4 (7 .4 ) 22 .54 .00 0
H om e m a n a gem en t 14 . 1 ( 16 .3 ) 10 .7 ( 13 .9 ) 9 .9 ( 18 .6 ) 4 .90 .0 1 1
Sleep a n d r es t 16 .6 ( 14 .6 ) 19 .2 ( 18 .2 ) 9 .6 ( 11 .3 ) 11 .44 .00 0
Recr ea t ion a n d p a st im es 9 .8 ( 13 .2 ) 8 .7 ( 13 .8 ) 7 .3 ( 13 .5 ) 0 .85 .4 2 9
E a t ing 1 .6 (4 .0 ) 1 .4 (3 .7 ) .97 (3 .0 ) 0 .59 .55 7
T ot a l S IP Scor es 11 .0 (6 .9 ) 9 .3 (5 .7 ) 6 .3 (6 .5 ) 17 .50 .00 0

a F valu es of m u lt iva r ia t e t est s by r epea t ed AN OVA

<F ig u re 3 > Eff e ct s o f m o t iv at io n e n h a n c in g p ro g ra m o n S ic kn e s s Im p a ct P rof ile
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전략으로 Ba r r y와 E at h or n e (1994 )은 운동프로그램을

장기간 이행토록 하려면 운동의 다양성과 즐거움을 증진

시키고, 개별적으로 목표 설정이 되도록 계약을 맺으며 ,

자신의 변화를 시각적으로 볼 수 있도록 도표 등을 활용

하는 방안을 제시하였다 . Gr ove와 Spier ( 19 99 )는 건

강관리자의 지도력 발휘 , 비디오와 같은 매체물의 도움 ,

접근가능성(교통수단 , 일기상태 등) , 지지 및 의사결정

에 참여하기 등으로 노인에게 운동을 지속시킬 수 있었

다고 하였다 . 노인의 운동을 유지하도록 하는 또 다른

요인으로는 자기효능 , 단계별 변화 및 사회적 지지가 보

고되고 있다(Ba n du r a , 1997 ; Bar k e , & N ich ola s ,

1990 ; Mu h lenk am p , & Sayles , 1986 ) . 특히, 자기

효능은 역할모델, 구두설득(ver ba l p er su a s ion )이나

대리경험(vica r iou s exp er ien ce )에 의해 , 단계별 변화

는 운동에 대한 정보제공 , 운동목표 설정 , 운동계획 , 운

동강화, 운동저해요인 감소에 의해, 그리고 사회적 지지

는 운동 동반자 찾기 , 상호간의 목표설정 , 가족과 함께

즐겁게 운동하기 등에 의해 강화될 수 있는 것으로 제시

되었다(Alli son & Kell er , 200 0 ) . 동기유발에 대한

국내 간호학 연구는 아직까지 소수이지만 , 양로원 노인

에게 보행운동을 실시할 때 음악을 이용하거나 긍정적인

피드백을 주는 방법(Kim , 1996 ) , 저강도 유산소성 운

동으로 고전무용을 이용한 율동적 동작훈련을 노인에게

친숙한 고전음악(민요, 타령, 북장단)에 적용한 경우

(J eon & Ch oe , 1996 ; L ee , 1999 ) 등이 소개되고

있다 . 이외에도 훌륭한 지도자의 적절한 시범과 함께 참

여자의 개인적 특성에 맞는 요구를 파악하고 피드백을

제공하는 등 조직을 효율적으로 운영하는 것(Oldr idge

& St oedefa lk e , 1984 )과 함께 보조자료의 이용

(T er pst r a , deWit t e , & Dieder ik s , 19 92 )도 효과적

인 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 단기 목표설정을

위한 개별면담, 일정 주제에 대한 소집단 교육 , 음악 또

는 소품의 적용을 통한 흥미유도 , 역할모델의 도입, 야

유회 및 비디오 촬영과 시사회 등을 도입하여 효능감,

유익성, 장애성 , 호감도의 동기요소들의 향상을 도모하

였다 .

본 연구에서 개발된 동기강화프로그램을 6개월간 적

용하여 그 효과를 분석한 결과, 동기요소 및 건강행위,

심혈관질환 위험요인, 그리고 기능제한상태에 있어서 유

의한 차이가 있음이 확인되었다. 우선 , 동기요소는 10

주후 , 6개월 후까지 유의하게 증가하는 추세를 보였으

며 건강행위는 10주후에 유의하게 증가하였고 , 그 수준

이 6개월까지 유지되었다 . 동기요소 중에서 자기효능감

은 이론적으로 건강행위를 시도한 후 특히 행위유지와

밀접하게 관련되므로 최소 6개월이상의 장기적 효과를

평가하는 것이 필요하다(Son g & Lee , 20 00 )는 측면

에서 , 본 연구의 시도가 의의를 가진다고 할 수 있다.

그러나, 프로그램 시작 당시의 자기효능감 수준이 시간

이 지남에 따라 유의한 변화를 보이지 않았는데 , 그 이

유는 첫째로 시작 당시 자기효능감 점수가 문항평균

3 .2의 할 수 있을 것 같다를 나타내 비교적 높은 수준

이었기 때문에 크게 변화를 보이기 어려웠을 것이라는

점과 둘째로는 프로그램의 특성이 건강행위 중 운동에

초점을 맞춘 것에 비해 자기효능감은 건강행위 전체에

대해 평가하였기 때문인 것으로 판단된다 . 한편, 인지된

장애성은 시간에 따라 유의한 감소를 보여 동기강화 전

략이 장애성에 대한 인식에 특히 효과적이었음을 확인할

수 있었다 .

심혈관질환 위험요인 총점은 2 1 .8로서 비교적 낮은

2단계로 나타났는데, 이는 동일한 도구를 사용하여 심

혈관질환 환자를 대상으로 한 조사(Son g & L ee ,

2 000 )에서 2 2 .5로 나타난 것에 비해서도 낮음을 알 수

있다 . 또한 , 심혈관질환 위험요인이 시간에 따라 유의하

게 감소하는 경향을 보였는데, 환자를 대상으로 한

La vie와 Mila n i ( 199 7 )에서 3개월간의 심장재활 및 운

동프로그램의 실시 후 비만한 관상동맥질환자의 4 0 %에

서 관상동맥질환의 위험요인이 감소되었다는 보고와 일

치하는 것으로 볼 수 있다 . 노인여성을 대상으로 운동을

실시한 국내외연구들은 운동의 장단기 효과로 수축기/이

완기 혈압의 변화를 제시하였는데(Blu m ent h a l et a l . ,

1989 ; St even son & T op p , 1990 ; Sh in & Ch oi ,

1996 ) , 본 연구에서도 10주 후에 혈압의 유의한 감소

가 나타났고 , 6개월 후에도 유의한 감소를 보여 선행연

구 결과를 지지하였다 . 한편, 고밀도 콜레스테롤에 관한

선행연구를 분석한 Cau ley , Kr isk a , La P or t em

Sa n dler , & P a mbia n co ( 198 7 )의 연구에서 보면 신

체활동량의 증가와 고밀도 콜레스테롤 상승간에 유의한

상관관계가 있으나 고강도운동을 6개월간 적용한 중재

연구에서는 고밀도 콜레스테롤에 대한 효과가 검증된 반

면 , 저강도 운동의 경우 지지되지 못하였음을 보고하였

다 . 또한, 고밀도콜레스테롤의 변화와 체중 및 비만도 ,

체지방의 관계에 대한 상반된 결과들이 보고되었음을 지

적하고 있어(Cau ley et a l . , 1987 ) , 본 연구에서 10

주후의 콜레스테롤 변화가 유의하지 않은 것에 대해서도

비만도를 포함한 다른 신체적 변수가 영향을 미쳤을 것

으로 해석될 수 있을 것이다 .
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연구대상의 기능제한 상태도 시간에 따라 유의하게

감소하는 추세를 보였다. 특히 심리사회영역에서 이러한

추세가 더욱 뚜렷하게 보였는데 , 이는 운동을 통한 체력

의 향상은 우울과 불안 감소에 효과가 있으며(M or ga n ,

1994 ; La n der s & P et r u zzello , 1994 ) 심리·사회

적 기능 및 행복감을 증진시킨다(St even s on & T opp ,

1990 )는 선행연구결과와 일치하는 것이라 볼 수 있다 .

국내에서는 Ka n g ( 19 97 )의 연구에서 주 6회, 6개월 이

상 수영과 에어로빅을 실시한 여성노인의 경우 대조군에

비해 우울증상에 유의한 차이가 있었으며 J eon과 Ch oe

( 19 96 )의 연구에서 12주간 율동적 동작훈련을 실시한

결과 생활만족도가 유의하게 증가하였고 , 기분이 좋아졌

다고 보고한 바 있다 .

본 연구에서 개발된 저강도 율동체조는 건강생활을

유도하기 위한 촉진매체로 운동을 이용한 경우로써 한

가지의 건강행위를 지속하면 건강에 대한 동기요소가 향

상되어 다른 건강행위의 수행까지 좋아진다는 가정하에

시도된 것이다 . 그 결과 동기강화 프로그램이 완료된 6

개월 시점에서 건강행위의 수행이 유의하게 증가한 것으

로 나타났다 . 이것은 심혈관질환자들을 대상으로 한 기

존 연구에서 다수의 건강행위들이 서로 밀접하게 상호작

용한다고 한 결과와 일치하는 것이다(Son g , 19 97 ) . 또

한 본 연구에서 적용된 동기강화 프로그램의 초점이 된

동기요소들은 앞으로 운동과 같은 개개 건강행위뿐 아니

라 전반적인 건강생활을 수행하는 시작단계 및 유지기에

서 각각 어떠한 영향을 미치는지 파악해야할 것으로 보

인다 . 본 연구에서 프로그램에 참여한 여성노인들은 10

주간의 지도기간이 끝난 후 6개월까지 자율적으로 참여

토록 하였음에도 8 0 %가 넘는 높은 출석률과 지속률을

보여주었다 . 건강행위의 지속적인 수행과 개인의 건강상

태가 밀접하게 유지되어 있음을 고려할 때 단계별 건강

행위수행을 유도할 수 있는 동기강화전략이 건강증진 중

재 개발에서 핵심의 역할을 할 것으로 기대된다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 심혈관 위험요인을 가진 시설 여성

노인에게 6개월간의 동기강화 프로그램을 적용한 후 사

전 , 10주 후, 6개월 후의 시점에서 시설여성노인의 건

강생활의 수행 , 동기요소, 심혈관질환 위험요인 및 기능

적 제한상태에 어떤 변화가 있는지를 파악하기 위함이

다 .

서울, 춘천 , 천안 지역의 3곳 노인요양시설에 거주하

는 노인 중 대상자 선정기준에 적합한 64명의 여성노인

을 대상으로 동기강화전략을 도입한 율동체조프로그램을

6개월간 적용하였다. 본 연구를 통하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1 . 본 연구에 참여한 대상자들은 노인요양시설에 평균

3년 이상 거주한 여성노인들로서 평균연령 76세로

54세에서 90세의 범위를 보였다 . 78 .5%가 무학 이

었고 , 70 %이상이 심장관련 또는 기타 만성질환을

하나이상 가지고 있었으나, 지난 1년간 입원한 적이

있는 대상자는 15 %로 적었다 .

2 . 6개월간 동기강화 프로그램을 시설여성노인에게 적

용한 후 건강생활의 수행은 유의하게 증가하였다 . 더

불어 건강생활의 수행에 대한 동기요소의 총점도

8 0 .7 (SD = 6 .5)에서 8 1 .9 ( 10주) , 8 3 .5 (6개월)로

유의하게 향상된 것으로 나타났다 . 동기요소중 자기

효능감의 변화는 유의하지 않았으나 , 인지된 유익성

과 건강생활에 대한 호감도의 증가와 인지된 장애성

의 감소는 유의하였다 .

3 . 동기강화 프로그램 적용전 심혈관질환 위험도는 총

점 2 1 .8점으로 비교적 낮아 위험도관리의 향상가능

성이 약간 있는 수준으로 나타났다 . 6개월간 프로그

램을 적용한 후 심혈관질환 위험도는 18 .7 ( 10주) ,

17 .7 (6개월)로 일관성있게 유의한 감소를 보였다.

특히 혈압 , 저밀도 지단백과 고밀도 지단백 , 비만도

에서 유의하게 위험수준이 낮아졌으며, 행동관련 위

험도에서도 스트레스 수준과 좌식 생활습관이 유의

하게 감소한 것으로 나타났다 . 한편, 콜레스테롤과

중성지방(Tr iglycer ide )의 수치는 시간에 따라 유의

한 변화를 보이지 않았다.

4 . 기능제한정도(S IP )는 프로그램 적용전

1 1 .0 (SD = 6 .9 )이었으며 , 정서적 행위영역에서 가장

높은 기능제한 상태를 보였고 음식섭취영역의 기능

제한상태가 가장 낮은 것으로 나타났다 . 6개월 후

신체적 영역 , 사회심리적 영역을 비롯하여 총 SIP

점수는 시점에 따라 유의하게 감소되었으며, 특히 사

회심리적 영역의 기능제한이 현저하게 호전되었다 .

독립영역에서는 수면과 휴식영역에서 유의한 변화를

보이고 있으나, 가사관리 , 여가활동 , 음식섭취 영역

에서의 변화는 유의하지 않았다.

결론적으로 여성노인의 건강증진을 위해 개발된 동기

강화 프로그램의 적용효과는 10주와 6개월 시점에 분석

하였을 때 여성노인의 건강생활에 대한 동기수준을 높이

고 건강생활의 수행을 증진시킴으로서 결과적으로 심혈
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관질환 위험요인의 감소와 기능제한상태의 호전을 가져

온 것으로 평가된다. 특히 , 6개월간의 동기강화프로그램

을 통해 건강생활에 대한 동기부여가 촉진됨으로써 프로

그램에 참여한 여성노인들은 10주간의 지도기간이 끝나

고 6개월까지 자율적으로 운영되었음에도 80 %가 넘는

높은 출석률과 지속률을 보여주었다 .

본 연구는 대조군이 없이 실험군에 대해 프로그램의

적용 전후를 비교하였으므로 시점간 유의한 증감에서 중

재효과와 시간효과의 구분이 불가능하였다 . 본 연구결과

를 바탕으로 앞으로 운동 , 식이변화 등을 통한 건강증진

프로그램의 개발에서 동기요소들의 영향에 초점을 맞추

어 동기요소의 변화가 건강행위의 변화를 이끌어낼 수

있도록 하는 전략이 요구된다 . 특히 동질적인 대조군을

동반하는 추후연구를 통해 건강행위의 변화가 시작단계

와 유지단계에서 어떤 동기요소와 밀접하게 연관되는지

를 규명하는 것이 필요할 것이다.
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P u r p o s e : Th i s s t u dy wa s t o com par e

ch a n ges in h ea lt h b eh a vior s , m ot iva t ion a l

fa ct or s , ca r diova scu la r r isk fa ct or s , a n d

fu n ct ion a l s t a t u s (S IP ) a ft er im plem ent in g t h e

6- m ont h m ot iva t ion- enh a n cin g pr ogr am t o

in st it u t ion a lized elder ly wom en .

Me t h o d s : Sixt y- fou r eld er ly wom en

p ar t icip a t ed . F a ce t o fa ce in t er view s wit h blood

s am plin g a n d a n t h r opom et r ic a s ses sm ent wer e

con du ct ed a t t h e pr et es t , 10 week s a n d 6

m ont h s du r in g t h e pr ogr am .

R e s u l t s :

1 . Th e pr ogr a m p ar t icip a n t s sh owed sign ifi c

b et t er h ea lt h b eh avior s over 6 m on t h s . Th e

m ot ivat iona l level wa s a ls o sign ifica n t ly im pr

es pecia lly for per ceived ben efit s , per ceived b a

a n d em ot ion a l s a lien ce .
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in st it u t ion a lized elder ly wom en by m ot iva t in g
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