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자기효능증진교육이 혈압 및 혈청지질에 미치는 효과

이홍자, 백선복
1)
, 박종욱

2)

대불대학교 간호학과, 대불대학교 사회복지학과1), 대불대학교 체육교육학과2)

- 요 약 -

연구배경 운동 요소가 적절하게 잘 구성된 운동프로그램은 혈압을 낮추고, 혈청 지질을 감소시키며, 비만을 예방하여 궁극적으로 성인

병을 예방할 뿐 아니라, 체구성에 영향을 주어 지방이 줄어들고 제지방이 증가하여 전반적인 체력의 향상을 가져온다. 그러
나 운동을 규칙적으로 시행하는 여대생은 극히 드물며, 운동에 적극적으로 참여를 하는 것이 쉽지 않다. 운동에 적극적으로 
참여하는 것과 관련된 요인으로 자기효능에 대한 연구가 보고 되고 있다. 본 연구의 목적은 자기효능증진 교육이 혈압, 혈청

지질, 자기효능에 미치는 효과를 조사하기 위함이며, 궁극적으로 여대생들이 적극적으로 운동에 참여할 수 있는 효과적인 전

략적 중재프로그램을 개발하는데 기초 자료를 제공하기 위함이다.

방    법 대조군 사전 사후 비교실험 연구로서, 2003년 11월 1일부터 12월 11일 까지 전남 Y군에 소재한 1개 대학교 여학생 32명을 연
구대상자로 하였다. 16명의 실험군과 16명의 대조군으로 무작위 할당하여 두 군 모두에게 6주간의 유산소 운동을 실시하였
고, 실험군에는 자기효능증진 교육을 실시하였다. 두 군에서 사전 사후 조사를 실시하여 인구사회학적 특성, 혈압, 혈청지질

검사, 식이습관 및 자기효능감 정도를 측정하였다. 두 군의 동질성 검정은 카이스퀘어 검정과 t 검정으로 분석하였고, 두 군
의 혈압, 혈청지질검사, 자기효능정도의 차이 검정은 반복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA)을 이용하여 집단 간의 
비교, 측정 시기별 비교, 집단과 측정 시기의 상호 작용을 검정하였다. 모든 통계의 유의 수준은 p<.05로 하였다.

결    과 6주간의 유산소 운동과 자기효능 증진 교육프로그램 종료 후 수축기 혈압과 이완기 혈압(F=12.78, p=.001;F=3.77, p=.04), 혈청 
총콜레스테롤(F=3.68, p=.04), 저밀도 지단백(F=3.58, p=.04)의 측정치에 있어서 대조군과 실험군의 집단간 및 측정 시기간의 
상호 작용이 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 일반적 자기 효능이 대조군과 실험군의 집단간 및 측정 시기간의 상호 

작용이 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(F=4.71, p=.03)

결    론 6주 간의 유산소운동을 시행한 후 자기효능 증진 교육프로그램을 병행한 실험군은 혈압, 혈청콜레스테롤 및 저밀도 지단백이 
유산소 운동만 시행한 대조군에 비해 유의하게 감소하였고 자기효능이 유의하게 증가하여, 자기효능증진 교육프로그램은 혈압
강하, 혈청지질 개선 및 자기효능을 증진시켰다. 즉, 운동프로그램을 자기효능증진 교육과 병행하여 실시한 경우는 운동프로그

램만 실시한 경우보다 혈압 및 혈청지질의 개선효과를 더욱 높일 수 있다. (대한임상건강증진학회지 2004;4:116~125)

중심단어 자기효능, 유산소운동, 혈압, 혈청지질

11서  론

운동은 단순히 근육을 움직이는 신체활동과는 달리 체력을 

향상시킬 목적으로 일정시간과 운동요소를 갖추어 지속적으

로 수행하는 계획된 프로그램이다.
1,2)

 운동을 통하여 향상시

킬 수 있는 체력에는 이미 알려진 것과 같이 심혈관계 기능, 
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근육과 관절기능, 골밀도, 호흡기능 및 대사기능 등 신체의 

모든 기능이 포함된다. 운동 요소가 적절하게 잘 구성된 운

동프로그램은 혈압을 낮추고3), 혈청 지질을 감소시키며4), 

비만을 예방하여 궁극적으로 성인병을 예방할 뿐 아니

라3,5) 체구성에 영향을 주어 지방을 감소시키고 제지방을 

증가시킴으로서 전반적인 체력을 향상시킨다.6) 미국 대학 

스포츠 의학회7)에서도 체력을 향상시키기 위하여 주당 3-7일 

30-60분간, 최대 산소 섭취량의 40-70%의 강도로 반복적 유

산소 운동을 실시하여 하루 700-2000kcal를 소비하도록 권장

하고 있다.
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적절한 운동 강도를 유지하여 정해진 기간 동안 지속적으

로 반복해야 하는 운동은, 장소나 시간에 구애받지 않고 자

신의 의지에 따라 쉽게 할 수 있는 신체활동과는 달리, 적극

적으로 참여하여 수행하기가 어렵다. 특히 남자보다 여자가 

운동을 하는 비율이 낮게 보고 되고 있다. 20세 남자의 경우 

42%가 규칙적인 운동을 하는 반면, 20세 여자의 경우 규칙적

인 운동을 하는 비율은 12%이며, 이중 40%가 운동을 시작한

지 3주 이내에 그만두는 것으로 보고 되고 있다.8) 그러나 운

동 수행에 있어서 참여자의 태도와 관련된 요인은 거의 알려

져 있지 않은 실정이다. King 등
9)
은 운동에 대한 이전의 지

식 및 교육프로그램이 운동 수행을 적극적으로 하게 하는 중

재라고 밝혔고, Javis, Friedman, Heeren & Cullinane10)
은 상

담이 운동을 하도록 태도를 변화시키는 중재가 된다고 밝혔

다. 지식, 교육 및 상담은 자기효능을 증진시키는 전략으로서, 

Bandura11)
는 언어적 설득, 대리경험, 성취경험 및 상담을 통

하여 자기효능을 증진시키면 태도 변화를 가져올 수 있다고 

하였다.

자기 효능은 운동에 대한 적극성을 유지시켜 운동을 하도

록 태도를 변화시키는 요인이 되며, 자기효능이 높은 사람은 

운동 수행을 적극적으로 하여 운동에 대한 자기효능이 유의

하게 증가하는 것으로 선행연구에서 밝혀지고 있다.12-15) 

Thompson 등
13)
은 적극적 운동 참여 태도에 영향을 주는 인

자로 미혼, 지각하는 건강강태, 자기효능이라고 밝혔고, 

Felton 등
14)
은 인종, 운동에 대한 접근성, 거주지의 안전 정도 

및 자기효능이 운동프로그램 참여에 영향을 준다고 밝혔다. 

자기효능이란 어떠한 장애에도 불구하고 어떤 일을 할 수 있

다고 믿는 개인의 자신감이다. 개인은 주어진 행동이 바람직

한 결과를 가져올 것이라는 결과 기대를 가지고 있더라도, 

실제로 수행할 수 있다고 믿는 자기효능이 없으면 행위를 하

지 않는다.11) 자기효능이 낮은 사람은 행위를 쉽게 포기 하지

만, 자기효능이 높은 사람은 어떤 일에 도전하여 어려움을 

극복하기 위해 더 많은 노력을 하고 행위의 지속 기간도 길

다. Rimal16)은 운동에 지속적으로 참여할 수 있는 요인으로 

자기효능이 가장 강력한 예측요인임을 밝혔고, Thompson
13)

의 연구에서도 20세-50세 여성을 대상으로 조사한 결과 사회

적 환경과 자기효능이 운동 참여의 가장 강한 관련요인으로 

나타났다. 따라서 자기효능 이론을 적용하여 운동을 실시하

면 운동에 적극적으로 참여할 수 있는 태도를 가질 것으로 

기대한다. 운동의 효과에 대한 여러 연구에서 운동이 혈압을 

낮추고 혈청지질을 향상시킨 것으로 보고 되었다. 운동을 하

는 대상자에게 자기효능증진 교육을 실시하였을 때 대상자들

은 운동에 더욱 적극적으로 참여하여 혈압 강하의 효과와 혈

청지질 향상의 효과가 더욱 커질 것이라고 기대된다. 그러나 

대부분의 연구가 운동의 효과에 관한 연구이며, 운동에 대한 

태도 변화를 유도하여 그 효과를 더욱 높이는 중재 전략에 

관한 연구는 거의 없는 실정이다. 특히 여성은 남성과 다른 

사회적 여건 때문에, 일정시간 정해진 운동에 참여하기 어렵

다. 따라서 여성들의 운동 참여를 유도하기 위한 사회적 노

력이 필요하다. 그러므로 운동의 효과에 대한 연구 뿐 만 아

니라 운동에 참여하게 하는 태도의 변화 전략에 대한 연구가 

필요하다.

본 연구는 대조군 전후 비교실험연구로서 연구의 목적은 

자기효능증진 교육프로그램이 혈압, 혈청지질 및 자기효능에 

미치는 효과를 조사하는 것이며, 궁극적으로 여대생들이 적

극적인 태도를 가지고 운동에 참여할 수 있는 효과적인 교육

프로그램을 개발하는데 기초 자료를 제공하기 위함이다. 구

체적인 목표는 자기효능증진 교육프로그램이 혈압, 체중, 체

지방율, 혈청지질, 혈당 및 자기효능에 미치는 효과를 조사하

는 것이다. 이를 위하여 다음과 같은 연구가설을 세웠다. 가

설(1); 6주 동안의 운동 후 자기효능증진 교육프로그램에 참

여한 실험군에서 자기효능증진 교육프로그램에 참여하지 않

은 대조군보다 혈압, 혈청지질 및 혈당의 결과변수가 더 향

상될 것이다. 가설(2); 자기효능이 실험군에서 대조군보다 더 

향상될 것이다. 

방  법

1. 연구대상

대상자는 평소 운동 습관이 없고 체지방율이 35% 미만인 

여대생으로서 일개 대학에서 학교 게시판을 통하여 모집하였

다. 질병이 없고 건강하며, 유산소 운동에 참여하기로 동의한 

여대생 32명을 무작위 할당에 의하여 실험군 16명과 대조군 

16명의 두 집단으로 나누어 두 군 모두에게 유산소 운동을 6

주간 실시하였다. 자기효능증진 교육프로그램을 실험 처치로 

적용하였으며, 실험군은 자기효능증진 교육프로그램에 참여한 

집단이고, 대조군은 자기효능증진 교육프로그램에 참여하지 

않은 집단이다. 대상자는 모두 비흡연자이며, 연령은 실험군

이 19.94(±.57)세, 대조군이 19.81(±1.11)세이었고, 경제 상태는 

실험군에서 '중' 13명(55.56%), '하' 3명(44.44%)이었고, 대조군

에서 '중' 15명(68.75%), '하' 1명(31.25%)이었으며 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 실험군은 종교를 가진 자

가 8명(50%), 무교가 8명(50%)이었고, 대조군은 종교를 가진 

자가 10명(62.5%), 무교가 6명(37.5%)이었다. 따라서 두 군의 

인구사회학적 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics

Variables Contents
Experiment

n=16(%)
Control
n=16(%)

p*

Age(years) 19.94±.57 19.81±1.11 .69

Smoking
Never 16 (100) 16 (100)

-
Smoking  0 (  0)  0 (  0)

Economic
status

Middle 13 (81.3) 15 (93.7)
.60

Low  3 (18.7)  1 ( 6.3)

Religion
Yes  8 (50.0) 10 (62.5)

.47
No  8 (50.0)  6 (37.5)

* Statistical analysis by chi-square test

2. 조사 방법

본 연구는 2003년 11월 1일부터 12월 11일까지 6주 동안 

실시하였다. 유산소운동을 실험군과 대조군 두 군에서 모두 

실시하였으며, 자기효능증진교육은 실험군에게 만 실시하였

다. 실험군과 대조군의 상호교류를 방지하기 위해 운동은 각

기 다른 요일에 실시하였다.

실험군은 월요일, 수요일, 금요일에 운동을 실시하였으며, 

매주 1회 금요일에 자기효능증진교육 프로그램에 참여하였다. 

실험군에게 제공된 자기효능증진 교육은 첫 주에 운동의 효

과에 대하여 30분 설명한 후 그 다음 주부터는 혈압과 체중

을 측정하고, 대상자들은 자신들의 운동에 대한 경험을 서로 

나누는 시간을 가졌다. 운동을 시작하기 전과 6주간의 운동

과 자기효능증진 교육프로그램을 종료한 후 혈압 및 혈액검

사의 측정, 식이습관과 자기효능 정도에 대한 사전 사후 검

사를 실시하였다.

대조군은 화요일, 목요일, 토요일에 운동을 실시하였으며, 

자기효능증진교육 프로그램에 참여하지 않았다. 대조군은 운

동을 시작하기 전과 6주간의 운동을 종료한 후 혈압 및 혈액

검사의 측정, 식이습관과 자기효능 정도에 대한 사전 사후 

검사를 실시하였다.

3. 측정 변수

1) 식이 습관

실험군과 대조군의 식이 습관이 결과 변수에 미치는 효과

를 통제하기 위하여 실험 전후 식이습관의 동질성을 조사하

였다. 식이 습관 설문지는 동물성 지방이 함유된 식품, 생선

을 섭취하는 빈도, 평소 먹는 음식의 염분 섭취 정도, 콜레스

테롤이 함유된 음식, 카페인 함유 음료의 하루 섭취 빈도, 인

스턴트 음식의 섭취빈도, 과식하는 빈도를 묻는 7문항으로 

구성하였다. 각 문항은 5점 척도로 7점에서 최고 35점까지 

점수를 주어 점수가 높을수록 식이 습관이 좋지 않음을 의미

한다.

2) 혈압

혈압 측정은 연구보조자인 간호사가 하였다. 안정 시 혈압

으로 오전 9시에서 오전 10사이에 측정하였으며, 소변 배설 

15- 20분 지난 후에 앉은 상태에서 최소한 10분간의 안정을 

취한 뒤 수은 혈압계(Baumanometer Company, U.S.A)를 이

용하여 청진법으로 수축기 혈압(SBP)과 이완기 혈압(DBP)을 

측정하였다. 

3) 체중/체지방율

체중은 아침 공복 상태로 측정하였다. 전자체중계(Health 

management system, Helmas Company)를 이용하여 간편한 

실내복 차림으로 신발을 벗고 측정하였다. 체지방률은 상지와 

하지의 표면전극을 이용하여 전기 저항을 측정하는 생체 전

기 저항 분석법(Bioelectrical impedance analysis)으로 체내 지

방량의 비율을 측정하는 임피던스계(SIF -891)를 이용하였다.

4) 혈청 지질 및 혈당

12시간 이상 공복 상태를 유지하게 하여, 전주피정맥

(antecubital vein)에서 채혈하여 검사실로 보냈다. 검사실에서 

상온에서 30분이 지난 다음 3,000rpm의 원심분리기에서 15분

간 원심 분리하여 혈장 성분만을 추출하여 혈청 중 총콜레스

테롤, 중성 지방, 고밀도 지단백, 저밀도 지단백, 혈당 농도를 

검사하였다.

4) 자기효능

자기효능은 일반적 자기효능과 운동에 대한 구체적 자기효

능의 두 가지로 측정하였다.

자기효능은 Shere 등
17)
이 개발하여 사용한 일반적 자기효능

과 연구자가 개발한 구체적 자기효능 측정 도구를 사용하였다. 

자기효능은 Bandura11)
의 사회 학습 이론을 바탕으로 하였으며, 

구체적인 목표를 달성하기 위하여 요구되는 어떤 행동을 수행

할 수 있는 능력이 있다는 개인의 신념을 말한다. Shere 등
17)
이 

개발한 자기효능 측정도구는 17문항의 일반적 자기 효능과 6문

항의 사회적 자기효능으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 17

문항의 일반적 자기효능은 그대로 사용하였으며, 사회적 자기

효능은 연구자가 10문항의 구체적 자기효능 척도로 수정하여 

사용하였다. Likert 5점 척도로 측정하였으며, 일반적 자기 효능

은 최저 17점부터 최고 105점까지 이며, 구체적 자기효능은 최

저 5점부터 최고 50점까지로 점수가 높을수록 자기효능이 높음

을 뜻한다. 도구의 신뢰도는 Shere 등
17)
이 개발한 당시의 일반
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Table 2. Aerobic exercise and self-efficacy enhancing education program

Item Content Time(min) Frequency Participants*

Aerobic exercise

 Warm up  Stretching 10

3 times per week
E.G.
C.G.

 Aerobic exercise  Aerobic dance 40

 Cool down  Stretching, meditation 10

Self-efficacy enhancing
education

 Verbal persuasion  Teaching an effect of exercise

30 1 time per week E.G.
 Performance achievement

 Measuring weight & blood 
pressure

 Vicarious experience  Sharing other's experience

 Emotional arousal  Counseling

* E.G.：Experimental Group practice exercise on Monday, Wednesday & Friday.
C.G.：Control Group practice exercise on Tuesday, Thursday & Saturday.
E.G.：Experimental Group have Self-efficacy enhancing education on Friday.

적 자기 효능이 Cronbach's α=.86이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's α=.85 이었다. 개발 당시의 사회적 자기효

능이 Cronbach's α=.71 이었고, 본 연구에서의 구체적 자기효

능이 Cronbach's α=.77 이었다.

5) 유산소 운동 방법과 자기효능증진 교육프로그램

유산소운동은 실험군과 대조군 모두에게 실시하였다. 운동 

강도는 최대운동부하검사 방법에 의한 운동 속도와 심박수를 

이용하여 최대심박수의 60%에 해당하는 목표심박수를 정하고, 

60%운동 강도를 유지하였다. 운동을 실시한 5분 후, 대상자 

자신이 심박수를 1분간 측정하여 목표 심박수 수준이 유지되

도록 하였다. 대상자들은 심박수 측정 방법을 지도 받아 정확

하게 측정하였다. 유산소운동은 대상자들이 소속되어 있는 대

학교의 체육관에서 전문지도강사의 지도하에 실험군과 대조군

의 두 군으로 나누어 서로 다른 요일에로 이루어졌으며, 주 3

회, 1회 60분간을 하여 6주간을 표 2와 같이 실시하였다.

자기효능증진을 위한 교육프로그램은 실험군에게 만 실시

하였으며, 언어적 설득, 성취경험 및 상담을 바탕으로 하여 운

동 효과에 대한 교육, 운동 전후의 체중과 혈압 측정하기, 운

동에 대한 경험 공유하기, 운동전후의 감정에 대하여 표현하기 

및 상담을 내용으로 주 1회 30분간의 교육시간을 가졌다.

4. 통계 분석 

본 연구는 SPSS 8.0 P/C 통계 프로그램을 이용하여 각 항

목의 측정치를 평균과 표준편차로 나타내었으며, 실험군과 

대조군의 사전 동질성 및 인구사회학적인 변수는 평균과 표

준편차, chi-square test와 t-test로, 혈압, 체중, 체지방량 및 

혈청지질과 혈당, 식이습관, 자기효능과 자존감은 t-test로 분

석하였다. 운동 및 자기효능증진프로그램 실시 전과 6주 후

의 두 군의 혈압, 체중, 체지방량 및 혈청지질과 혈당, 일반

적 자기효능, 구체적 자기효능에 대한 차이검정은 반복측정 

분산분석(Repeated Measure ANOVA)을 이용하여 집단 간의 

비교, 측정 시기별 비교, 집단과 측정 시기의 상호 작용을 검

정하였다. 모든 통계의 유의 수준은 p<.05로 하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 동질성

실험군과 대조군의 동질성은 표 3.에 나타내었다. 운동 이

외의 요인으로 신체구성과 혈액학적 기능에 영향을 주는 식

이 습관은 운동 전과 후에 동질성을 유지하도록 노력하였다. 

따라서 두 군의 식이습관에 관한 설문조사를 운동 전과 후 

실시한 결과 식이습관의 점수는 실험군에서 19.50(±2.85)점, 

대조군에서 18.36(±2.68)점으로 두 군의 전, 후 식이 습관의 

차이는 없었다.

운동 전 실험군과 대조군의 혈압, 체중, 체지방률, 혈청 콜

레스테롤 농도, 중성 지방 농도, 저밀도 지단백 농도 및 고밀

도 지단백 농도는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군은 

사전의 동질성이 유지 되었다고 본다(표 3). 즉, 혈압은 실험

군에서 수축기 혈압 119.38(±10.70)mmHg, 이완기 혈압 75.25(±6.09) 

mmHg이었고, 대조군이 수축기 혈압 114.12(±9.94)mmHg, 이

완기 혈압 70.62(±7.29)mmHg로 통계적으로 차이가 없었다. 

체중은 실험군이 55.99(±6.41)kg, 대조군이 54.59(±8.50)kg이었

고, 체지방율은 실험군이 33.05(±5.47)%, 대조군이 34.02 

(±4.59)%로 통계적으로 차이가 없었다. 혈청 총콜레스테롤은 

실험군이 166.74(±23.30)mg/dl, 대조군이 166.81(±27.94)mg/dl

로 통계적으로 차이가 없었다.

중성 지방은 실험군이 135.50(±47.32)mg/dl, 대조군이 131.86 

(±41.66)mg/dl이었고, 고밀도 지단백은 실험군이 53.50(±10.02) 
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Table 3. Baseline characteristics between groups.

Variables
Experiment

(n=16)
Control
(n=16)

p*

Height(cm) 161.62 ±  5.13 161.25±  8.50 .60

Weight(kg)  55.99±  6.41  54.59 ±  8.50 .60

% Body fat(%)  33.05±  5.47  34.02 ±  4.59 .44

SBP(mmHg) 119.38 ± 10.70 114.12±  9.94 .16

DBP(mmHg)  75.25±  8.09  70.62 ±  7.29 .10

TC(mg/dl) 166.74 ± 23.30 166.89± 27.94 .99

Trigryceride(mg/dl) 135.50 ± 47.32 131.86± 41.66 .66

HDL(mg/dl)  53.50± 10.02  49.36 ±  7.51 .33

LDL(mg/dl)  85.77± 25.02  86.70 ± 24.26 .99

Glucose(mg/dl)  90.60± 12.07  89.94 ± 18.57 .85

Diet habit
pre  19.50±  2.84  18.35 ±  2.67 .28

post  18.07±  2.21  18.61 ±  2.14 .53

General self- efficacy  57.13 ±  8.83  58.56 ±  9.40 .81

Specific self-efficacy  33.43±  5.58  34.31 ±  5.36 .37

* Statistical analysis by t-test

Table 4. Comparison of body composition between groups

Variables Time
Experimental group(n=16) Control group(n=16)

F p*
mean(SD) mean(SD)

Systolic BP(mmHg)
pre 119.38± 10.70 114.12 ±  9.94 between group

time
group*time

 1.08
 1.15
12.78

.30

.29

.001*post 109.75± 10.45 111.25 ± 10.60

Diastolic BP(mmHg)
pre  75.25 ±  8.09  70.62 ±  7.29 between group

time
group*time

 1.07
  .30
 3.77

.30

.58

.04*post  72.38 ±  6.24  72.13 ±  5.95

Weight(kg)
pre  55.99 ±  6.41  54.59 ± 18.50 between group

time
group*time

  .85
 1.08
  .35

.36

.30

.55post  55.34 ±  7.93  54.57 ± 17.05

Bodyfat(%)
pre  33.05 ±  5.47  34.02 ±  4.59 between group

time
group*time

  .28
 5.83
  .03

.60
.02*
.84post  31.38 ±  3.39  32.05 ±  5.06

* Statistical analysis by Repeated Measure ANOVA test

mg/dl, 대조군이 49.36(±7.51)mg/dl로 통계적으로 차이가 없었

다. 저밀도 지단백은 실험군이 85.77(±25.02), 대조군이 86.70(±24.26)

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

일반적 자기효능은 실험군이 57.131(±8.83)점, 대조군이 

58.56(±9.40)점으로 통계적으로 두 군간 유의한 차이가 없

었으며, 구체적 자기효능은 실험군이 33.43(±5.58)점, 대

조군이 34.31(±5.36)점으로 두 군간 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(표 3).

2. 혈압 및 신체구성

6주간 운동 전과 후의 신체구성 변화는 표 4.에 나타내었다. 

6주간의 운동전과 후의 신체구성은 자기효능증진 교육프로그

램에 참여한 실험군에서 수축기 혈압이 119.38(±10.70) mmHg

에서 109.75(±10.45)mmHg로 9.63mmHg 감소하였고, 대조군의 

수축기 혈압은 114.12(±9.94)mmHg에서 111.25(±10.60)mmHg로 

2.87mmHg 감소하여 집단간과 측정 시기간의 상호 작용에 유

의한 차이(p=.001)가 있었다.

실험군의 이완기 혈압은 75.25(±6.09)mmHg에서 72.38(±6.24) 

mmHg로 2.87mmHg감소하였고, 대조군의 이완기 혈압은 70.62 

(±7.29)mmHg에서 72.13(±5.95)mmHg로 1.51mmHg 상승하여, 

집단간과 측정 시기간의 상호 작용에 유의한 차이(p=.04)가 있

는 것으로 나타났다. 

실험군의 체중은 55.99(±6.41)kg에서 실험 처치 후 55.34(±7.93)kg 

으로 0.65kg이 감소하였고, 대조군의 체중은 54.59(±18.50)kg에

서 54.57(±17.05)kg으로 0.02kg이 감소하여 두 군간 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 체지방률은 실험군이 33.05(±5.47)%에

서 31.38(±3.39)%로 1.67%감소하였고, 대조군이 34.02(±4.59)%

에서 32.05(±5.06)%로 1.97%감소하여 두 군이 모두 시간이 지

남에 따라 유의한 감소를 보였으나(p=.02), 집단간과 측정 시기

간의 상호 작용이 유의하지는 않았다.

3. 혈청지질과 혈당

6주간 운동 전과 후의혈청지질과 혈당의 변화는 표 5와 같

다. 자기효능증진 교육프로그램에 참여한 실험군의 총콜

레스테롤은 운동 전 166.74(±23.30)mg/dl에서 운동 종

료 후 153.62(±14.95)mg/dl로 13.12mg/dl 감소하였고, 대조

군의 총콜레스테롤은 166.81(±27.94)mg/dl에서 162.00(±18.89)mg/dl

로 4.81mg/dl 감소하였으며, 집단간과 측정 시기간의 상호 

작용이 통계적으로 유의한 차이(p=.04)를 나타내었다.

실험군의 중성 지방은 운동프로그램 전 135.50(±47.32)mg/dl

에서 운동프로그램 후 138.94(±42.05)mg/dl로 2.56mg/dl 
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Table 5. Comparison of blood cholesterol and blood sugar level between groups

Variables Time
Experimental group(n=18) Control group(n=16)

F p* 
mean(SD) mean(SD)

TC
(mg/dl)

pre 166.74± 23.30 166.81 ± 27.94 between group
time
group*time

 .21
1.62
3.68

.64

.21
.04*post 153.62± 14.95 162.00 ± 18.89

TG
(mg/dl)

pre 135.50± 47.32 131.86 ± 41.66 between group
time
group*time

 .10
 .20
 .06

.75

.65

.80post 138.94± 42.05 132.86 ± 42.43

HDL
(mg/dl)

pre  53.50 ± 10.02  49.36 ±  7.51 between group
time
group*time

1.71
 .30
 .00

.20

.58

.98post  54.25 ± 11.09  50.07 ±  8.16

LDL
(mg/dl)

pre  85.77 ± 25.02  86.70 ± 24.26 between group
time
group*time

 .92
2.45
3.58

.34

.12
.04*post  71.59 ± 23.47  85.35 ± 21.55

Glucose
pre  90.60 ± 12.07  89.94 ± 18.57 between group

time
group*time

 .21
 .53
 .25

.64

.46

.61post  86.75 ± 12.06  90.01 ± 10.92

* Statistical analysis by Repeated Measure ANOVA test

Table 6. Comparison of self-efficacy between groups 

Variables Time
Experiment group(n=18) Control group(n=16)

F p*
mean(SD) mean(SD)

General
self-efficacy

pre 57.13± 8.83 58.56 ± 9.40 between group
time
group*time

 .90
1.10
4.71

.35

.30
.03*post 61.00± 9.85 56.86 ± 7.13

Specific
self-efficacy

pre 33.43± 5.58 34.31 ± 5.36 between group
time
group*time

.07

.19

.24

.78

.66

.62post 34.40± 3.79 34.25 ± 3.64

* Statistical analysis by Repeated Measure ANOVA test

증가하였고, 대조군의 중성 지방은 131.86(±41.66)mg/dl

에서 132.86(±42.43)mg/dl로 1.00mg/dl 증가하였다. 실험

군의 고밀도 지단백은 운동 전 53.50(±10.02)mg/dl에서 운

동 종료 후 54.25(±11.09)mg/dl로 0.75mg/dl 증가하였고, 대

조군의 고밀도 지단백은 운동프로그램 전 49.36(±7.51)mg/dl

에서 운동 프로그램 후 50.07(±8.16)mg/dl로 0.71mg/dl 증가

하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 실험군의 저밀도 지단백

은 운동 전 85.77(±25.02)mg/dl에서 운동 종료 후 71.59(±23.47)mg/dl

로 14.18mg/dl 감소하였고, 대조군의 저밀도 지단백은 운동 전 

86.70(±24.26)mg/dl에서 운동 종료 후 85.35(±21.55)mg/dl로 1.35mg/dl 

감소하여 집단간과 측정 시기간의 상호 작용이 통계적으로 유의

한 차이(p=.04)를 나타내었다. 실험군의 혈당은 운동 전 90.60 

(±12.07)mg/dl에서 운동 종료 후 86.75(±12.06)mg/dl로 3.95mg/dl 감

소하였고, 대조군의 혈당은 운동 전 89.94(±18.57)mg/dl에서 

운동 종료 후 90.01(±10.92)mg/dl로 0.05mg/dl 증가하여 실험

군에서 현저한 감소를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

4. 자기효능

6주간의 운동 후 실험군의 일반적 자기효능 점수가 57.13(±8.83) 

점에서 61.00(±9.85)점으로 3.87점 증가하였고, 대조군의 일반

적 자기효능 점수는 58.56(±9.40)점에서 56.86(±7.13)점으로 

1.70점 감소하여 집단간과 측정 시기간의 상호 작용이 통계

적으로 유의한 차이(p=.03)를 나타내었다(표 6). 구체적 자기

효능은 실험군에서 33.40(±6.06)점에서 34.40(±3.79)점으로 1.0

점 증가하였고, 대조군의 구체적 자기효능은 34.31(±5.36)점 

에서 34.25(±3.64)점으로 0.06점 증가하였으며 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

고  찰

운동은 심혈관계 및 호흡기 기능을 향상시키고, 성인병을 
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예방하는 효과가 있다는 것은 여러 연구에서 밝혀졌다. 그러

나 운동에 대한 적극적인 태도를 가지기가 어렵고 특히 여성

의 경우 가사와 육아로 운동을 적극적으로 하는 것은 더욱 

어렵다. 운동에 대한 적극적인 태도를 가지게 하는 태도 변

화 요인에 대한 연구가 거의 없는 실정이다.

본 연구는 여대생을 대상으로 유산소 운동을 6주간 실시한 

후, 자기효능증진 교육프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 

않은 대조군의 혈압, 혈청지질, 혈당 및 자기효능의 차이를 

규명하였다.

자기효능 증진 교육 후 실험군의 수축기 혈압과 이완기 혈

압이 9.63/2.87mmHg 감소하여 대조군에 비해 유의하게 감소

되었고(F=12.78 p=.001, F=3.77 p=.04), 체중과 체지방률은 감

소하는 경향을 보였으나 대조군과 유의한 차이를 보이지 않

았다. 그러나 체지방률은 시간이 지남에 따라 두 군 모두 유

의하게 감소하여 두 군은 운동으로 인한 체지방 감소 경향을 

보였다.

또한 자기효능증진 교육프로그램에 참여한 실험군이 참여

하지 않은 대조군에 비해 혈청 총콜레스테롤과 저밀도 지단

백의 유의한 감소를 나타내었다(F=3.68, p=.04, F=3.58, 

p=.04). 따라서 자기효능증진 교육은 체중과 체지방률 감소의 

효과는 보이지 않았으나 수축기 혈압과 이완기 혈압을 강하

시키고, 혈청 총콜레스테롤과 저밀도 지단백을 감소시키는 

효과가 있었다. 이는 자기효능증진 교육이 대상자로 하여금 

운동을 더욱 적극적으로 하게하여 이러한 결과를 보였다고 

본다.

혈압, 체중, 체지방률에 대한 결과는 비만 여중생을 대상으

로 60-70% 강도로 40분/일, 주 5회로 20주간 유산소 운동을 

실시한 후 혈압이 11.57/9.14mmHg 감소한 김은희
18)
의 연구 

결과와, 50%의 강도로 40분/일, 주 4회, 16주간 트레드밀 운

동을 실시한 후 17.9/11.7mmHg의 혈압 강하, 3.6kg의 체중 

감소, 4.4.%의 체지방률 감소를 나타낸 윤미숙
19)
의 연구 결과, 

그리고 김현수20)가 비만여대생을 대상으로 12주간 50-60분/

일, 주3회 유산소 및 저항성 복합 운동을 실시하여 나타난 

결과와 비교할 때 혈압 감소에 있어서 유사한 결과를 나타내

었으나, 체중, 체지방률 감소에서는 본 연구에서 유의한 개선 

효과가 없는 것으로 나타났다. 규칙적인 운동은 신체 조성의 

균형을 유지하고 체지방량을 감소시키는 것으로 여러 연구
21-24)

에서 보고 되고 있다. 체중은 에너지 균형에 의해 변화하는 

것으로, 체지방량이 감소하려면 에너지 섭취량과 소비량이 

부적 균형 상태를 유지하여야 하고 또한 운동으로 인하여 체

중과 체지방이 감소되면서 근육이 단련되어 제지방 체중이 

증가하기 때문에2,22) 6주의 운동으로는 체중과 체지방율의 유

의한 감소를 나타내기는 어렵다. 그러나 본 연구에서 실시한 

6주간의 운동과 자기효능증진교육프로그램에 참여한 실험군

의 혈압 감소의 효과가 12주, 16주, 20주의 선행연구들과 혈

압 감소에 있어서 일치하는 결과를 나타낸 것은 본 연구에서

의 자기효능증진교육프로그램이 운동의 효과를 보다 향상시

킨 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서 운동 기간이 선행 연구

보다 짧았음에도 실험군의 혈압 감소가 이들 연구와 유사한 

결과를 나타낸 것은 운동을 실시하는 것과 동시에 자기효능

증진교육을 실시함으로서 혈압 감소의 효과가 현저히 크다는 

것을 알 수 있다. 운동에 대하여 적극적인 태도를 가지지 않

거나 운동 강도가 적당하지 않을 때 혈압 강하의 효과가 적

다.25) 그러므로 자기효능증진 교육을 함께 실시함으로서 운동

을 적극적인 태도로 실시하여 운동기간이 짧은 경우에라도 

운동 기간이 긴 경우와 같은 운동 효과를 볼 수 있다고 본다.

Colberg 등26)은 유산소운동은 중성지방과 저밀도 지단백을 

감소시키고 고밀도 지단백을 증가시킨다고 보고하였다. 여중

생을 대상으로 20주간 유산소 운동을 실시한 김은희
18)
의 연

구에서 총 혈청콜레스테롤이 32mg/dl, 저밀도 지단백이 

35.5mg/dl로 유의하게 감소하였으며, 16주의 운동을 실시한 

윤미숙
19)
의 연구에서 총 혈청콜레스테롤 농도가 20.9mg/dl, 

중성 지방 농도가 31.4mg/dl 감소되었다. 여대생을 대상으로 

10주간 유산소 운동을 실시한 김성수 등27)의 연구에서 총 혈

청콜레스테롤이 25.40mg/dl, 저밀도 지단백이 30.40mg/dl로 

유의하게 감소하였다. 본 연구에서도 6주간의 운동과 자기효

능증진 교육프로그램에 참여한 실험군에서 총 혈청콜레스테

롤과 저밀도 지단백 농도가 유의하게 감소하여 10주-20주간

의 운동을 실시한 선행연구와 일치하였다. 혈청 지질의 농도

는 음식의 섭취에 의해 영향을 받기 때문에 두 군간 콜레스

테롤 함유 식품을 섭취하는 정도의 차이에 대하여 조사한 결

과 사전과 사후 조사에서 두 군 간에 콜레스테롤 함유 식품 

섭취정도에는 유의한 차이가 없었다. 그러므로 운동으로 인

하여 총 혈청콜레스테롤과 저밀도 지단백이 감소하였으며, 

특히 본 연구에서 운동 기간이 선행 연구에 비해 짧음에도 

불구하고 실험군이 대조군보다 더욱 유의한 혈청지질의 개선

효과를 가져온 것은 자기효능증진 교육프로그램의 효과라고 

사료된다. 자기효능은 운동에 대한 태도를 변화시키고 운동

을 지속적으로 이행하게 하는 직접적인 예측요인으로 가장 

강력한 영향을 미친다.
28)

 자기효능이 높을수록 운동에 대한 적

극적인 태도를 나타내므로29), 6주간의 자기효능증진 교육프로

그램은 일반적 자기효능을 증진시켰으며, 이는 실험군이 적

극적인 태도로 운동에 참여하는 동기로 작용하였다고 본다. 

따라서 운동 시간, 운동 강도를 적절히 조절한 잘 짜여진 

운동프로그램을 자기효능증진 교육프로그램과 병행하여 실시

할 경우는 운동프로그램만 실시한 경우 보다 혈압 및 혈청지
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질의 개선효과를 더욱 높일 수 있다. 자기효능증진 교육을 

실시함으로서 운동에 대한 자신감을 주고 어떠한 상황에도 

불구하고 운동에 적극적으로 참여하게 할 것이라고 생각한다. 

그러나 대상자가 여대생에 제한되었기 때문에 모든 사람에게 

확대해석하는 데는 제한이 있으며, 연구기간이 6주로 제한되

었으며, 6주 이후 대상자의 운동 지속에 대한 연구가 계속되

지 못한 제한점이 있다. 따라서 대상자의 범위를 확대한 연

구와 계속적으로 운동을 시행하는지에 대한 추후조사가 이루

어져야 한다. 즉, 자기효능 증진과 운동의 지속적인 이행에 

대한 장기적인 연구가 대상자와 기간을 달리한 다양한 방법

으로 수행하여 자기효능증진과 운동 이행의 지속에 관한 상

관성을 지속적으로 규명하는 추후 연구가 필요하다. 
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[ Abstract ]

The Effects of a Self-efficacy Enhancing Education Program  on the Blood 

Pressure and Total Cholesterol

Hong-Ja Lee, Sun-bok Paik1), Chong-ook Park2)

Department of Nursing, Daebul University, Department of Social Welfare, Daebul University1), Department of Physical 
Education, Daebul University2)

Background Exercise improves physical function and mental health. Nevertheless, most of college students are physically inactive or exercise 
irregularly. Especially more than 50% of participants in an exercise program drop out soon, it is difficult to sustain the regular 
exercise. Few studies have assessed the factors associated with attitude to regular exercise. Self-efficacy, a  confidence people 

have in their ability to participate in something to do regardless of obstacles, has been identified as a factor to potential to 
influence attitude to regular exercise. This study examined the effect of a self-efficacy enhancing program on the blood pressure, 
total cholesterol and self-efficacy.

Methods The research design of this study was a nonequivalent control group pretest-posttest design. The subjects of this study were 

32 female college students recruited from one university in Y-gun, Cheon-nam province, South Korea. The experimental group 
consisted of 16, and there were 16 in the control group. The study was conducted from 1st November to 11th December 2003. 
During this 6 weeks period, both experimental and control group had participated in the aerobic exercise program which was 

composed 60% intensive activity, lasted 60 minutes per day, took place 3 times a week. The subjects in the experimental group 
also participated in the self-efficacy enhancing education program once a week for 6 weeks. The self-efficacy enhancing 
education program included  teaching  about the exercise's effects, sharing their exercise experience and counseling. Meanwhile, 

the control group did not participate in the self-efficacy enhancing education program.
Before and after the exercise program, the variables measured were  physiological factors; blood pressure, weight, %body fat, 
total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein, low density lipoprotein, blood glucose and self-efficacy. Self-efficacy was 

measured with the Sherer, Maddux, Mercandante, Jacobs & Rogers(1982) measurement. 
The baseline sociodemographic characteristics were compared between groups using the chi-squire test and t-test. In order to 
compare the effects of the exercise program between experimental and control group, Repeated Measure ANOVA test was 

employed.

Results After performing exercise with the self-efficacy enhancing program for 6 weeks, both systolic and diastolic blood pressure in 
the experimental group compared with the control group were significantly decreased(p<.05). Total cholesterol and low density 

lipoprotein in the experimental group compared with the control group were significantly decreased after the program(p<.05). 
Self-efficacy in the experimental group compared with the control group was significantly increased after the program(p<.05).

From these findings, it was confirmed that self-efficacy enhancing education program can: decrease systolic and diastolic blood 
pressure, decrease total cholesterol, improve self-efficacy.

Conclusions The results suggest that the increasing self-efficacy was useful in helping college students to decrease blood pressure and total 
cholesterol during exercise. The results also suggest  that self-efficacy enhancing education programs for college students were 

necessary for improving their exercise activity. Because of this results, the well designed exercise program with self-efficacy 
enhancing education is able to help individuals to adhere regular exercise practice.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2004 ; 4 : 116~125)
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