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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study evaluates the effects of the intervention program based on self-determination theory, which planned to raise capability in self-health management among middle-aged women living in rural areas.

          

          
            Methods
            Each component of self-determination- Autonomy, Relatedness, and Competence-was applied to the intervention program. A parametric/non-parametric test was conducted to analyze data as the sample size was less than 30.

          

          
            Results
            The intervention of the study was effective in raising leisure deprivation(p<.05), healthy lifestyle(p<.01), dietary habits(p<.01), and self-capability awareness(p<.05). Additionally, the body mass index, body fat, muscle mass, and indicators of basic physical ability such as muscle endurance and cardiopulmonary-endurance were imporved. However, changes in attitudes regarding regular exercise, physical and psychological state, and self-efficacy were not statistically significant.

          

          
            Conclusion
            The intervention based on self-determination theory can be considered effective in imbibing skills that are required to positively change health behavior among middle-aged women. In conclusion, given the effects of the program, the intervention supported the participants to acquire health-behavior skills. Thus, we believe the intervention program based on self-determination theory can be utilized as a standard model in a wide range of health promotion fields.
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      Ⅰ. 서론
      우리가 살고 있는 지역에 기초한 건강 수준의 불균형은 세계 어느 곳에서나 쉽게 관찰된다. 가령 미국의 많은 주 사이에서는, 각 주별 뚜렷한 건강 격차가 확인되고 같은 농촌 지역 중에서도 유독 남부지역은 높은 사망률을 보인다(Miller & Vasan, 2021). 국내에서도 유사한 현상이 확인되는데, 2020년 지역사회 건강조사 결과 ‘걷기실천’, ‘건강생활실천’, ‘영양표시활용’ 등의 지표에서 ‘읍ㆍ면 지역’이 ‘동’ 지역보다 열약하게 나타났고 특히 건강생활실천의 경우, 2011년 ‘동’과 ‘읍ㆍ면’의 격차가 5.6%였던 반면 2019년에는 10.1%로 약 2배 증가한 것으로 파악되었다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2021). 이렇듯 과거와 비교해 지역별 격차가 더욱 심화하는 양상이며, 거주 위치에 따른 잠재적 건강 수준의 불균형이 주요 쟁점 중 하나로 논의되고 있다(Lee, 2005).

      이러한 불균형의 문제를 다루기 위해, 국제기구에서부터 국가 내 소규모 단체에 이르기까지 건강의 사회적 결정요인이라는 개념이 통용되고 있다. 한 개인은 태어나 자라고, 일하며 노화되는 곳인 사회구조 내 귀속되어 있기 때문에(Donkin, Goldblatt, Allen, Nathanson & Marmot, 2018) 개인을 둘러싼 사회ㆍ경제 및 자원 등 다양한 요인에 의해서 각기 다른 건강행태를 보여 건강 결과에 차이가 발생함을 의미한다. 따라서 지역 간 건강 불평등에 대응하기 위해서는 개인을 둘러싼 불평등한 지역 여건의 개선을 시작으로 건강행태의 강화로 이어지는 방향성을 견지한 상태에서 건강 수준의 제고를 촉진해 나갈 필요성을 시사한다.

      한편, 여가생활에 따른 건강 결과를 언급한 다수의 연구가 존재한다. Rovio 등 (2005)은 중년 시기에 여가프로그램을 주기적으로 누려온 사람들이 치매 등 노년기 질환의 발병률이 낮다고 보고하였다. 또 Jo 등 (2021)은 다양한 여가프로그램을 접하지 못한 박탈의 경험과 더불어 농한기의 부족한 여가생활이 농촌 지역 중년여성들의 비만 유발과 관련이 있음을 지적한 바 있다. 이것은 특히 농촌 지역 중년여성의 여가 경험 중요성에 대해 간과하고 있음을 방증하는 것으로, 건강한 생활습관의 제고를 위해서는 적절한 여가 환경 마련이 우선되어야 함을 강조한다.

      국내 중년여성 대상연구의 동향을 살펴보면, 체질량지수ㆍ기초대사량ㆍ체력강화 등 생리적 지표의 변화에 주안점을 두는 경향을 띠고 있다(Kim, 2015; Lee, 2016). 그런 반면 생활 속에서 건강행태의 변화를 목표로 하는 연구는 미비하고, 지속적인 건강생활실천으로 이어지는 방안에 대한 논의는 부족하다. Ryan, Patrick, Deci와 Williams (2008)이 시간이 지나도 건강을 위한 활동을 고수하는지 여부가 결국 건강 결과를 좌우할 수 있음을 지적한 것과는 대비되는 대목이다. 또한 건강의 개선이 단시간에 이뤄질 수 없고, 장기적인 관리와 노력이 요구된다는 측면에서 지속적인 자가건강관리 실천의 중요성이 강조된다고 할 수 있다.

      이러한 맥락에서, 행동 변화와 지속성 제고를 위해 자율성, 관계성, 유능성이라는 심리적 변인의 경험을 활용하는 자기결정이론이 있다. 자율성은 선택권을 경험하고 자신의 행동을 통제하는 느낌을 받는 욕구이고, 관계성은 소속감과 연결성을 경험하는 욕구이다. 그리고 유능성은 원하는 결과를 얻을 수 있다고 믿는 개인의 자신감을 의미한다(Ryan et al., 2008). 이론에 따르면, 열거한 세 가지 변인의 내재화를 통해 개인은 동기를 강화하고 행동을 변화하여 지속해서 수행한다고 하였다(Deci & Ryan, 1987). Chatzisarantis와 Hagger (2009) 역시 자율성을 경험한 학생들이 궁극적으로는 여가시간 중 신체활동에 더욱 더 적극적이며 지속해서 참여하는 것을 확인하여, 자기결정이론이 중재프로그램에 유용한 개념적 틀을 제공함을 보였다. 한 집단 내 구성원들의 특성과 관심의 영역이 다양하므로 공급자 중심이 아닌 대상자의 요구를 반영한 수요자 중심교육이 필요하다. 다양한 선택지 중 기호에 따라 자유로운 결정을 지지하는 카페테리아 접근법을 활용하여 당사자가 자발적으로 흥미를 유발하는 요소를 선택함으로써 보다 즐거운 경험을 얻게 되어 안녕 및 만족감의 향상으로 이어질 수 있다(Blake, Edington & Ziemer, 2018). 즉 농촌 지역 중년여성을 대상으로 하는 건강증진의 효과적인 전략은 자기결정요인의 경험, 다양한 여가 기회의 마련을 통한 행태의 변화를 지지하고 또한 자가건강관리 역량 제고를 위한 건강 관련 지식과 술기의 향상이 핵심이다.

      이 연구는 부족한 여가 충족을 통한 건강의 향상을 위해 다학제적 연구진에 의해 수행되었고 여가카페테리아, 즉 다양한 종류의 여가프로그램 중 참여자가 종목을 직접 선택, 자조 모임, 정보제공과 실습 등을 포함하여 자기결정이론의 요소를 구현한 ‘건강프로그램’을 개발ㆍ제공하였다. 이에 따라 중년여성의 건강행태 및 체력의 개선을 사전ㆍ사후 변화를 검증하고 이 결과를 바탕으로 향후 중년여성의 건강증진을 위한 중재프로그램의 방향성에 대해 논의하고자 한다.

      이상에서 제시한 연구 목적의 달성을 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

      첫째, 중재 전후 간 대상자의 여가 박탈 인식의 변화를 확인한다.

      둘째, 중재 전후 간 대상자의 건강생활습관의 변화를 확인한다.

      셋째, 중재 전후 간 대상자의 신체ㆍ심리적 건강 상태 수준의 변화를 확인한다.

      넷째, 중재 전후 간 대상자의 자기효능감 변화를 확인한다.

      다섯째, 중재 전후 간 대상자의 체력지표의 변화를 확인한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        이 연구는 자기결정이론을 적용해 자가건강관리 역량 강화 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인하고자 하였다. 여가카페테리아 방식으로 농촌 지역 중년여성을 대상으로 15주간 총 60시간 운영하였을 때, 여가 박탈인지, 건강생활습관, 건강 상태, 자기효능감, 그리고 체력증진에 미치는 효과를 사전ㆍ사후 비교 측정한 단일집단 원시실험설계 연구이다[Figure 1].

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Conceptual framework of the study
          
          

          

        

        이번 연구는 강원대학교병원 생명의학 연구윤리심의위원회에 승인(KNUH IRB-2019-12-009-001)을 받았다.

      

      
        2. 연구 대상
        
          1) 대상자 모집
          농촌 지역에 거주하는 중년여성들 사이에서 신체활동 여가프로그램에 대한 요구는 존재하지만, 이가 충족되지 않아 박탈감을 경험하고 있음이 지적된 바 있다(Jo et al., 2021). 이 연구는 이러한 문제점을 바탕으로 농촌 지역 중년여성을 목표 집단으로 선정하였다. 대상자 모집을 위해 지역의 행정복지센터장과 보건소 담당자와 공조하여 연구의 목적과 목표를 홍보하였고, 이에 동의하는 K도 I군 N면의 중년여성(40세-64세)의 자발적인 지원을 통해 모집되었다. 참여자 모집이 시작된 2021년 5월 기준 K도 I군 N면 내 중년여성 인구수는 총 776명으로, 그중 2.7%인 21명의 중년여성이 연구에 참여하였다.

          한편, 연구 대상자의 표본 수는 G*Power 3.1.9.6 Program을 활용하여 대응표본 t검정에 필요한 유의수준 .05, 효과크기 .80, 검정력 .95로 설정하여 산출한 결과 최소 19명의 표본이 필요한 것으로 나타나 이 연구의 표본 수 21명이 이를 만족하였다.

        

        
          2) 인구사회학적 특성
          참여자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 교육에 참여한 대상자들의 연령은 50대가 가장 많았으며, 월 가구 소득은 200∼300만원대에 가장 많이 분포하였다. 거주지역의 경우 N면 B리 3명, SN리 11명, A리 3명, SW리 4명으로 N면의 중심지역이라 할 수 있는 SN리에서 가장 많은 참여자가 거주하고 있었다. 대상자 중 1인을 제외한 모두가 배우자가 있는 상태였고, 교육 수준은 고등학교 졸업에 많이 분포하였다. 참여자들의 직업적 특성으로는 농업, 사무직, 판매업, 가사종사, 기타 순으로 확인되었다.

          
            <Table 1> 
				
            

            
              General characteristic of study Participants
              n=21

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	N
                	%
              

            
            
              	
                Age group
              
              	60s
              	4
              	19.0
            

            
              	50s
              	10
              	47.6
            

            
              	40s
              	6
              	28.6
            

            
              	30s
              	1
              	4.8
            

            
              	
                Montly household income
                (10,000 won)
              
              	Under 100won
              	1
              	4.8
            

            
              	100won - 200won
              	4
              	19.0
            

            
              	200won - 300won
              	8
              	38.1
            

            
              	300won - 400won
              	4
              	19.0
            

            
              	400won - 500won
              	2
              	9.5
            

            
              	Over 500won
              	2
              	9.5
            

            
              	
                Residential area
              
              	B district
              	3
              	14.3
            

            
              	SN district
              	11
              	52.4
            

            
              	A district
              	3
              	14.3
            

            
              	SW district
              	4
              	19.0
            

            
              	
                Family status
              
              	Widowed
              	1
              	4.8
            

            
              	Married
              	20
              	95.2
            

            
              	
                Education level
              
              	Primary school
              	1
              	4.8
            

            
              	Secondary school
              	4
              	19.0
            

            
              	High school
              	11
              	52.4
            

            
              	University
              	5
              	23.8
            

            
              	
                Types of occupation
              
              	Agriculture
              	6
              	28.6
            

            
              	Sales position
              	4
              	19.0
            

            
              	Domestic chores
              	3
              	14.3
            

            
              	Office work
              	5
              	23.8
            

            
              	Etc
              	3
              	14.3
            

          

          

        

      

      
        3. 연구 도구
        프로그램의 시작 및 종료 시점에서 각 한 번씩 총 2차례 동일한 방식으로 설문조사 및 체력측정이 이뤄졌으며 특히, 설문 응답을 통한 정확한 결과의 확보를 위해 대상자들에게 충분한 시간을 제공하였다.

        
          1) 연구 변수 선정
          WHO(World Health Organization)은 건강이 단순히 질병으로부터 자유롭거나 강건하지 않은 상태가 아닌 신체적ㆍ정신적으로 안녕감을 가지는 상태라고 하였다. 건강을 정의하기 위한 여러 측면의 고려가 충분조건이라고 한다면, 한 두 가지의 건강과 관련된 역량과 습관으로는 건강관리 수준을 파악하기에 역부족이다. 따라서 ‘다양한 영역의 건강관리능력과 수준의 측정’을 연구의 변수설정에 기본 방향으로 삼았으며 ‘환경’, ‘개인’, ‘건강 태도와 실천’, ‘주관ㆍ객관적 건강 상태’의 4가지 범주로 분류하였다. 각 범주 해당하는 요인들은 선행적으로 연구의 결과를 근거로 변수를 선정하였다.

          (1) 환경: 여가 박탈인지

          Seo (2000)의 여가활동 참여에 따른 건강 상태와 건강 행위를 측정한 연구에서, 중재군에 속한 대상자가 건강증진을 위한 행위와 신체ㆍ정신적 건강 상태가 상대적으로 양호한 양상을 보였다. 선행 연구에서 입증한 여가활동과 건강증진의 관련성에 따라 여가활동에 참여하지 못하게 되는 여가 박탈을 선정하였다.

          (2) 개인: 자기효능감, 자기역량 인식

          자기효능감은 건강 지식을 건강 행동으로 연계하는 역할을 하면서 한 개인의 건강에 강한 영향력을 가진다. 더욱이 건강증진 분야의 많은 연구에서 자기효능감은 건강행태를 변화시키고 건강 행동을 유지시키기 위해 중요한 요인으로 꼽고 있다(Kim, Lee, Kim, Jeong & Park, 2011). 선행연구에서 건강증진에 있어 자기효능감의 중요성을 피력하고 있는 만큼 자기효능감을 선정하였다. 한편 Bandura (1986)이 자기효능감은 개인의 능력에 자신감을 느끼는 태도로 특정 행동을 이행하는 것이라 하였다. 이러한 측면에서 자기역량에 대한 인식은 자기효능감 형성의 필요충분조건이라 할 수 있기 때문에 자기역량 인식을 선정하였다.

          (3) 건강 태도: 규칙적 운동 태도, 실천: 건강생활실천 및 건강한 식습관

          건강증진은 지식, 행동, 신념, 술기, 태도 등의 복합적인 건강관리 요인들의 상호 작용에 의해 달성될 수 있다(Ahn & Shin, 2016). 또한 동 연구에서 중년여성의 건강한 삶과 노후를 위해서는 생활습관의 개선이 건강증진에 필수적인 조건임을 주장하였다. 특히 규칙적인 신체활동과 균형 잡힌 식습관을 주요 요인으로 꼽았다. 이를 바탕으로 규칙적 운동 태도, 건강생활실천, 그리고 건강한 식습관으로 선정하였다.

          (4) 주관적 상태: 신체 및 심리적 건강인지

          Lim (2017)은 건강관리능력을 파악하기 위해선 자신의 현재 건강 상태에 대한 인식 및 이를 통한 문제 해결 등이 포괄적으로 측정될 때 효과적이라고 하였다. 이 선행 연구에 근거하여 신체적ㆍ심리적 건강 상태를 선정하였다.

          (5) 체력지표

          지속적인 건강증진 활동을 이어나가기 위해서는 개인의 기초 체력이 주요한 요인으로 보고 되었다(Ahn & Shin, 2016). 선행연구의 결과에 기반하여 이 연구에서도 대상자의 체력변화를 확인하고자 기본적인 생리적 지표인 Body Mass Index(BMI), 체지방량은 체성분검사 기기를 통해 측정이 이뤄졌다. 운동 수행에 요구되는 기초체력 지표인 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 민첩성, 반응속도는 각각 악력검사, 윗몸일으키기, 스텝검사, 앞으로굽히기, 전신반응, 체공시간을 통해 측정하였다.

        

        
          2) 타당도 평가
          연구의 설문문항은 Choi, Oh, Kim, Lee와 Kim (2018)이 발간한 ‘성과측정을 위한 척도집’을 참고하여 개발하였고, 이는 기존에 수록된 척도들의 내용을 검토 및 분석하여 이슈별로 범주화하고 적합한 척도 선정에 필요한 지침을 제공한다. 다양한 영역의 척도들을 총 망라해놓은 척도분석 연구 결과로서, 이 연구는 보고서에 제시된 부문별 척도를 인용하였다. ‘삶 및 생활만족도 척도’를 참고하여 여가박탈인지 8문항을 개발하였고, ‘자기효능감 척도’에서 자기효능감 10문항, ‘자기조절 척도’에서 자기역량 인식 3문항, ‘신체건강 행동측정 척도’에서 규칙적 운동 태도ㆍ건강생활실천ㆍ건강한 식습관 각각 14, 8, 14문항, ‘스트레스 및 우울 척도’에서 주관적인 신체와 심리적 건강상태 문항을 각각 4, 14문항을 개발하였다. 최종적으로 연구 대상자의 중재프로그램 사전ㆍ사후 간 건강행태수준의 변화 측정을 위해서 설문문항은 총 75개로 구성하였다. 연구도구는 4점 Likert 척도를 적용하였으며 ‘항상 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 채점하였으며 부정적 내용을 측정하는 문항은 역 채점하였으며 채점된 점수가 높을수록 각 범주에서 건강행태와 관련된 수준이 높음을 뜻한다.

          한편, 내용 타당도는 설문항목이 측정하고자 하는 개념과 내용을 충실하게 대표하는지를 의미하며, 해당 분야에서 오랜 기간 종사한 경험을 지니고 있는 전문가의 논리적 분석과정으로 검증되는 주관적인 기법에 의해 확보된다(Seong & Lee, 2011). 설문도구의 내용과 구성 타당성 평가를 위해 관련 분야의 전문가 그룹자문을 수행하였다. 자문그룹에는 영양학 분야의 학위를 취득하고 관련 업무 10년 이상의 경력을 보유한 1인, 상담학 학위를 가지고 커뮤니케이션교육 관련 업무를 담당한 경력이 8년인 1인, 체육학 학위를 취득하고 스포츠 교육 및 여가레크레이션 분야의 활동경력이 7년인 1인 총 3인의 외부 전문가가 포함되었다.

        

        
          3) 신뢰도 검정
          개발된 설문문항의 신뢰도 검정을 위해 Cronbach’s ⍺ 계수를 산출하였고, .6 이상을 신뢰도 확보 기준으로 설정하였다. 검정 결과, 각 범주의 Cronbach’s ⍺는 여가박탈인지 영역 .744, 규칙적 운동태도 .679, 건강생활실천 영역 .757, 건강한식습관 영역 .767, 자기역량인식 영역 .703, 신체적 건강상태 영역 .655, 심리적 건강상태 영역 .906, 자기효능감 영역 .957으로 나타났다. 이로써 이 연구에서 활용한 설문도구의 신뢰도가 확보되었다<Table 2>.

          
            <Table 2> 
				
            

            
              Results of Cronbach’s alpha
            
            

          

          
            
              
                	Category
                	Sub-categories
                	EA
                	Cronbach’s ⍺
              

            
            
              	
                Leisure
                &
                Healthy life style
              
              	Leisure deprivation
              	8
              	.744
            

            
              	Attitude about regular excercise
              	14
              	.679
            

            
              	Healthy life style
              	8
              	.757
            

            
              	Dietary habit
              	14
              	.767
            

            
              	Recognition of capability
              	3
              	.703
            

            
              	
                Health status
              
              	Physical health
              	4
              	.655
            

            
              	Psychological health
              	14
              	.906
            

            
              	
                Self-efficacy
              
              	Self-efficacy
              	10
              	.957
            

          

          

        

      

      
        4. 건강프로그램 개발
        자기결정에 의한 행동변화는 자율성, 관계성, 유능성이라는 세 가지의 정신적 경험을 통한 내재화를 필요조건으로 한다(Deci & Ryan, 1987). 이에 따라 프로그램의 개발 구성전략 수립을 위해, 먼저 자기결정 구성요소를 활용한 선행프로그램을 분석하였다(Kim, 2018; Kwon & Yu, 2020). 선행연구와 차별성을 갖기 위해 적응 및 심화 단계의 과정을 통해 세분화된 자기결정요인의 경험을 지지하는 접근을 취하였으며, 수립된 계획을 전문가 자문을 통해 보완하고 구체화하는 과정을 거쳤다. 상기 과정을 토대로 자기결정요인을 프로그램 개발에 적용한 전략은 아래와 같다.

        
          1) 자율성 지지
          카페테리아는 좋아하고 원하는 음식을 본인 스스로 선택하는 식당으로 정의되는데, 대상자의 자율성 경험을 위한 개입으로 이 카페테리아를 여가카페테리아란 개념으로 확장하여 연구의 중재프로그램에 적용하였다. 대부분의 프로그램은 서비스제공자 중심이라는 점인 반면 이 연구의 여가카페테리아는 자율성 경험을 위한 적응단계로써, 프로그램 시작 전 참여자 그룹에 다양한 종류의 여가프로그램을 소개한 뒤 개인이 선호하는 프로그램 종목을 직접 선택할 수 있도록 하였다. 한편 프로그램의 운영과 관련하여 일정 회기와 시간 구성에 대해 선행연구에서 논의가 이뤄진 바 있다(Kwon & Yu, 2020). 다만 이 연구가 농촌 지역 중년여성의 자기결정의 강화를 위한 중재프로그램이라는 점에서, 그 취지를 살려 대상자와 연구진의 협의를 통해 설정하였다. 이를 통해 참여하는 중년여성들의 프로그램에 대한 결정 및 통제권을 가질 수 있도록 지지하였다. 그리고 프로그램이 시작되는 심화단계에서는 참여자들의 참여 동기, 이루고자 하는 목표 등의 상기를 통해 자발적인 참여와 이 프로그램의 주체는 대상자 본인이라는 인식을 강화하도록 지지하였다. 이와 같은 개입의 조치들은 프로그램을 진행한 연구진 즉 공급자의 일 방향적 선택권 부여가 아닌 대상자인 중년여성이 상황을 통제할 수 있다는 경험을 주기 위함이었다.

        

        
          2) 관계성 경험
          연구수행에 필요한 표본 선정에서는 자기결정요소의 심리적 변인중 하나인 관계성의 경험을 고려한 참여자 모집을 하였다. 관계성은 타인과의 연결을 찾고 소속감을 느끼는 정신적 욕구의 만족(Deci & Ryan, 1987)으로써, 이 연구에서는 1개 면 내 비슷한 연령대의 이웃 주민들을 대상으로 한정하였다. 관계성 경험의 적응 단계에서, 프로그램에 참여한 대상자들은 교육 시작 전 자기소개 및 목표 등을 상호 간 공유하여 참여자 간 유대관계를 다질 수 있도록 하였다. 한편 심화 단계에서는 프로그램의 시행 중반기에 이르렀을 때, 연구진인 운영자와 대상자인 중년여성 간 자조 모임을 통해 진행된 프로그램에 대한 소회, 일생 생활에서의 실천 여부와 같은 개인의 경험을 공유하고 피드백을 주고받으며 정서적 지지를 강화했다. 그뿐만 아니라 친밀감이 형성된 대상자들을 소그룹 형태로 조직화하여 매 커리큘럼에서 함께 활동할 수 있도록 하였다. 이는 교육프로그램에 참여한 중년여성 중 어느 한 구성원도 배제되는 느낌을 갖지 않도록 하기 위한 조치로써 연결성과 소속감의 강화를 위한 개입이었다.

        

        
          3) 유능성 강화
          프로그램 교육의 커리큘럼은 건강행태의 개선에 필요한 요소들이 포괄적으로 구성되었다. 중년여성의 유능성 강화의 적응 단계로, 신체활동을 필요로 하는 커리큘럼 교육 전 영양상식, 관계ㆍ의사소통능력, 운동이론, 질병예방 등이 선행되었다. 또한 프로그램의 운영에 함께한 외부 전문가들은 정보제공의 역할을 수행하기도 하였는데, 진행하는 교육과 관련된 소식 및 생활체육대회를 소개하고 지속해서 해당 종목에 관심을 가질 수 있도록 하였다. 한편 심화단계 과정의 신체활동 커리큘럼 수행 시, 교수자에 의한 일방적 교육전달이 아닌 소그룹 내 대상자 간 실습을 통한 반복 연습을 하였으며, 실내공간에서 이뤄지기 어려운 교육의 경우 인근 체육시설 운동장 등 외부에서 진행되었다. 15주간 양질의 집중교육을 통해 중년여성들의 건강관리에 대한 유능성 강화 목표를 달성하고자 하였다.

        

      

      
        5. 건강프로그램 중재방법
        프로그램은 2021년 6월 7일을 기점으로 총 15주간 주 2회, 1회기 당 2시간으로 진행되어 9월 15일에 종료되었다. 연구 대상자들이 선택한 프로그램 종류에 맞춰 각 분야의 전문인력을 섭외하여 건강행태와 관련된 지식과 술기를 전달하였고 커리큘럼은 8가지의 범주로 구성되었다. 1) 영양교육은 올바른 식습관에 대한 이해와 적정량 섭취의 필요성 등 건강한 식생활 전반에 개선을 목표하였다. 2) 소통교육은 대인 간 관계능력을 개선하여 일상생활에서 얻을 수 있는 스트레스 관리 및 긍정적인 삶의 태도를 함양하고자 하였다. 3) 바르게 걷기는 일상생활에서 비용 또는 시간 투입 대비 효과가 높은 운동으로 꼽히고 있는 만큼 바르게 걸음으로써 얻을 수 있는 효능에 대해 설파하고 실내외 실습을 진행하였다. 더불어 참여자들이 자발적으로 소셜미디어 대화방을 만들어 걷기 챌린지를 운영하였다. 4) 스트레칭은 각종 스트레칭 운동법의 기본원리, 종류, 방법, 주의사항 등을 교육하였다. 또한 2인 1조로 짝을 이루어 시행할 수 있는 동작을 알려주어 프로그램 과정 이외 가정생활에서 가족과 함께 실천 할 수 있도록 교육 진행하였다. 5) 건강 마사지는 대상자의 연령대가 중년층임을 고려하여 만성적으로 겪는 통증을 경감하기 위해 실시되었고, 마사지의 정확한 방법을 숙지할 수 있도록 전문강사가 자세를 일대일로 코칭하였다. 6) 근골격계 질환예방은 건강마사지 커리큘럼의 연장된 컨텐츠로 올바른 근력강화를 통해 요통 및 관절염을 예방하는 스트레칭 및 운동동작을 교수하였다. 7)리듬운동은 프로그램을 통한 신체활동에 있어 즐거움을 느낄 수 있도록 오락적 요소를 더한 조치였다. 일반적인 댄스강의와의 차별점은 소도구를 활용하여 각 동작의 요소에 몸의 중심근육을 키우는 동작들이 가미되었다. 8)협응성 운동은 신체 내 근육, 관절 등이 서로 호응하여 부드럽게 움직일 수 있는 능력을 향상시키기 위한 것으로 앞선 회기에서 수행된 교육을 통해 개선된 신체능력의 균형 유지를 위해 밸런스패드와 세라밴드를 이용한 교육을 진행하였다. 그리고 연구대상자의 체력지표 변화 측정을 위해서는 국가 공인기관인 00시 체력인증센터에 측정검사를 요청하였고, 교육프로그램이 수행된 N면 행정복지센터에 방문하여 실시되었다.

      

      
        6. 자료 분석
        연구 데이터의 표본의 크기에 따른 적절한 분석 방법을 선택하기 위해 정규성 검정이 필요하다. 이 연구의 표본 크기가 ‘10≤n<30’ 사이에 포함되므로, 중심극한정리이론에 따라 데이터의 값이 정규분포를 이루는지 확인이 필요하여 ‘귀무가설; 정규성을 만족함’과 ‘대립가설; 정규성을 만족하지 못함’을 설정하였다. 검정 결과, 규칙적 운동태도는 p<.05로 나타나 정규성을 만족하지 못하지만 이를 제외한 나머지 7개 항목에서는 정규성을 만족하였다. 채택한 가설을 바탕으로 정규성을 만족한 여가박탈인지, 건강생활실천, 건강한 식습관, 자기역량인식, 신체적 건강상태, 심리적 건강상태, 자기효능감의 항목에 대해서는 모수적 분석방법인 Paired ʈ-test를 수행하였고, 규칙적인 운동태도의 항목에만 비모수적 분석방법인 Wilcoxon signed-rank test를 실시하여 사전ㆍ사후 간의 유의미한 변화여부를 확인하였다. 이 연구의 자료는 IBM SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 64bit을 활용하여 통계 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 여가박탈 및 건강행태 측정결과
        여가박탈인지, 건강생활실천, 건강한 식습관, 자기역량인식, 신체적 건강상태, 심리적 건강상태, 자기효능감의 영역에서 사전ㆍ사후 변화 차이검정은 paired ʈ-test를 실시하였다. 여가박탈인지의 평균점수는 사전 2.539±0.576, 사후 2.187±0.57 (p<.05)이었다. 건강생활실천의 영역에서도 유의한 차이가 확인되었는데, 평균점수는 사전 2.398±0.461, 사후 2.765±.449 (p<.01)이었다. 또한 연구 참여자들의 건강한 식습관영역의 평균점수는 사전 2.571±0.446, 사후 2.834±0.341 (p<.01)으로 유의한 변화를 확인하였고, 자기역량인식영역 평균점수의 경우 사전 2.50±0.596, 사후 2.916±0.614 (p<.05)이었다.

        앞선 결과와는 달리, 신체적 건강상태의 평균점수는 사전 2.734±0.587, 사후 2.828±0.553, 정신적 건강상태는 사전 2.950±0.578, 사후 3.102±0.497으로 평균점수는 상승했으나, 각각 모두 유의한 차이는 없었다. 또한 대상자의 자기효능감 영역의 사전ㆍ사후 간 변화 비교 측정에서도 사전 2.806±0.734, 사후 2.906±0.827로 평균점수는 높아졌으나, 유의미한 차이는 없었다. 규칙적 운동에 대한 태도의 영역에 대해서는 Wilcoxon signed-rank test를 실시하였다. 그 결과, 평균점수는 사전 3.535±0.327, 사후 3.549±0.478로, 유의미한 차이는 없었다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Results of pre-post comparison of two means on self-health management
          
          

        

        
          
            
              	
              	n
              	Pre-Test
              	Post-Test
              	ʈ
              	p
            

            
              	M
              	SD
              	M
              	SD
            

          
          
            	
              Leisure deprivation
            
            	16
            	2.539
            	0.576
            	2.187
            	0.570
            	2.921
            	.011*
          

          
            	
              Healthy life style
            
            	16
            	2.398
            	0.461
            	2.765
            	0.449
            	-3.729
            	.002**
          

          
            	
              Dietary habit
            
            	16
            	2.571
            	0.446
            	2.834
            	0.341
            	-3.646
            	.002**
          

          
            	
              Recognition
              of capability
            
            	16
            	2.500
            	0.596
            	2.916
            	0.614
            	-2.766
            	.014*
          

          
            	
              Recognition of
              physical health
            
            	16
            	2.734
            	0.587
            	2.828
            	0.553
            	-0.946
            	.359
          

          
            	
              Recognition of
              psychological health
            
            	16
            	2.950
            	0.578
            	3.102
            	0.497
            	-1.509
            	.152
          

          
            	
              Self-efficacy
            
            	16
            	2.806
            	0.734
            	2.906
            	0.827
            	-0.769
            	.454
          

          
            	
            	n
            	Pre-Test
            	Post-Test
            	z
            	p
          

          
            	M
            	SD
            	M
            	SD
          

          
            	
              Attitude about
              regular exercise
            
            	16
            	3.535
            	0.327
            	3.549
            	0.478
            	-0.912b
            	.362
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, ** p<.01
          

        

        

      

      
        2. 체력변화 측정결과
        대상자 체력의 사전ㆍ사후 간 변화를 확인한 결과<Table 4>, Body Mass Index(BMI)의 평균점수는 사전 23.142±3.620, 사후 22.385±3.359 (p<.001)이었고, 체지방량의 평균점수도 사전 31.964±6.691, 사후 30.285± 6.665 (p<.01)로 유의한 차이가 있었다. 또한 근력의 평균점수는 사전 26.371±4.004, 사후 28.750±4.266 (p<.001), 근지구력은 사전 17.214±5.793, 사후 25.642±4.499 (p<.001), 심폐지구력은 사전 31.628±3.341, 사후 33.414±3.092 (p<.05), 유연성은 사전 10.585±7.238, 사후 16.942±6.146 (p<.001), 민첩성은 사전 0.442±0.050, 사후 0.386±0.048 (p<.05), 반응속도 사전 0.374±0.031, 사후 0.394±0.030 (p<.05)로 각각 유의미한 차이를 확인하였다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Results of pre-post comparison of changed body index
          
          

        

        
          
            
              	
              	M
              	SD
              	ʈ
              	p
            

          
          
            	
              BMI
            
            	Pre
            	23.142
            	3.620
            	4.646
            	.000***
          

          
            	Post
            	22.385
            	3.359
          

          
            	
              Body fat
            
            	Pre
            	31.964
            	6.691
            	3.349
            	.005**
          

          
            	Post
            	30.285
            	6.665
          

          
            	
              Muscular mass
            
            	Pre
            	26.371
            	4.004
            	-3.362
            	.005***
          

          
            	Post
            	28.750
            	4.266
          

          
            	
              Muscular endurance
            
            	Pre
            	17.214
            	5.793
            	-7.641
            	.000***
          

          
            	Post
            	25.642
            	4.499
          

          
            	
              Cardiopulmonary
              endurance
            
            	Pre
            	31.628
            	3.341
            	-2.188
            	.048*
          

          
            	Post
            	33.414
            	3.092
          

          
            	
              Flexibility
            
            	Pre
            	10.585
            	7.238
            	-4.780
            	.000***
          

          
            	Post
            	16.942
            	6.146
          

          
            	
              Quickness
            
            	Pre
            	0.442
            	0.050
            	2.928
            	.012*
          

          
            	Post
            	0.386
            	0.048
          

          
            	
              React-quickness
            
            	Pre
            	0.374
            	0.031
            	-2.823
            	.014*
          

          
            	Post
            	0.394
            	0.030
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      중년여성은 생애 중 신체적 변화를 경험하는 갱년기에 위치하여 변화된 생리적 상태에 따른 각별한 건강관리가 요구된다. 하지만 경제적 독립을 이루지 못한 자녀 세대에 대해서는 여전히 의무가 남아있고, 본격적인 돌봄을 필요로 하는 부모 세대까지 중년여성의 의무감을 가중시킨다(Kim, 2020). 이러한 상황에서, 정작 중년여성 본인은 자신의 삶을 누리고 건강을 챙길 기회가 부족하다. 그뿐만 아니라 급변하는 사회 속 환경적 역량의 격차는 비농촌지역의 중년여성들에게는 향유할 만한 문화 및 여가경험의 풍족함을 선사하지만, 농촌지역의 중년여성에게는 그러하지 못하여 상대적 박탈감을 일으킨다. 이는 농촌중년여성들이 상대적으로 더욱 취약한 상황으로 내몰리는 구조에 놓여있던 셈이고, 결과적으로는 건강행태에 있어 차이가 발생할 수밖에 없는 것이다. 위와 같은 문제인식을 바탕으로 여가카페테리아개념을 접목한 프로그램을 개발하였고 그 이론적 기틀은 ‘자율성’, ‘관계성’, ‘유능성’ 의 자기결정이론에 바탕을 두었다. 세 가지 요소의 경험을 통해 농촌지역의 중년여성들이 스스로 행동을 개선하고 이 변화된 행동을 지속해서 이어나가며, 또한 건강과 관련된 지식과 술기의 전달을 통해 자가건강관리 역량의 제고를 달성하기 위해 연구를 수행하였다. Behzadnia, Deci와 DeHann (2020)은 열거된 심리적 변인의 경험을 더욱 강화하기 위해서는 상벌과 같은 외적지지 보다는 본질적인 목표 도달을 추구하도록 내적강화를 장려하는 방식이 효과적이라고 하였다. 선행연구에서 제시한 바에 따라, 이 연구에서도 전형적인 외적 지지 전략인 ‘목표 달성 시 상품 제공’과 같은 방식을 탈피하고자 하였다. 반면 효과적인 내적 지지를 위해 자신의 목표를 설정하게 하고, 이의 달성을 통해 취할 수 있는 이익을 강조하였다. 건강한 생활을 능동적으로 실천하고 고수함으로써 향후 자신의 라이프스타일이 윤택해질 수 있음은 물론 지역사회 내 건강리더활동을 통해 공동체에 기여할 수 있다는 점을 들어 연구에 참여한 중년여성들의 목표달성 의지를 강화시키는 전략을 함께 취하였다.

      이 연구의 프로그램에 참여한 N면 중년여성의 건강행태와 체력수준을 프로그램의 사전ㆍ사후 간 비교했을 때, 대상자들의 여가박탈인지 수준이 유의하게 경감하여 중재프로그램이 농촌지역 중년여성의 여가활동 미충족경험 개선에 효과적임을 지지해주었다. 건강생활실천의 변화 결과에서도 대상자들의 건강행동 수준에 유의한 향상이 확인되어 프로그램의 중재적용이 자가건강관리에 긍정적 변화를 끌어낼 수 있음을 반영해주었다. 또한, 참여자들의 식생활의 측면에서도 고무적인 변화를 보여 참여 대상자들의 건강한 식습관 형성에 기여함을 확인하였고 더불어 프로그램 수행 사전 자기역량인식 수준이 사후보다 유의한 상승을 보였다. 국외 선행연구에서도 건강행태 변화의 중요성을 역설한 연구가 존재하는데, 피실험 집단에 적극적으로 자가건강관리와 관련된 중재의 수행을 통해 건강수준이 개선된 결과를 보여준바 있다(Vinkers, Adriaanse, Kroese & De Ridder, 2014). 또한 자기결정이론에 입각하여 구성된 중재전략이 흡연을 하는 고등학생, 그리고 음주문제가 있는 대학생을 대상으로 수행된 건강증진 프로그램의 평가를 통해 개선된 변화가 확인되어(Ma & Yoo, 2021), 이 연구에서 활용한 자기결정이론 기반 중재프로그램의 결과와 일맥상통한다.

      체력은 개인이 한 사회의 구성원으로서 역할과 활동을 해나갈 수 있도록 지탱하는 신체활동 능력으로, 그 중 건강관련체력의 주요 요소로는 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 체지방률 등이 꼽힌다. 보편적으로 연령의 증가에 따라 신체생리적 기능이 감퇴하여 여러 가지 질병을 동반하는데 생활 습관의 교정을 통해 지연 또는 극복할 수 있다. 즉 건강한 생활습관의 확립은 개인의 체력 상태를 개선하여 중장년층에서 쉽게 발생하는 각종 성인병을 예방할 수 있기에 유용한 건강관리 수단으로 뽑힌다. 이와 같은 맥락에서, 연구에 참여한 농촌지역 중년여성들의 체력이 개선된 점은 고무적이라고 할 수 있다. 대상자들의 신체지표를 측정 및 분석한 결과, BMI지수는 사전보다 사후에 정상범주에 들어왔고, 체지방률은 감소했지만 근력량은 유의하게 증가하였다. 그리고 신체활동 수행에 필수적인 근지구력, 심폐지구력, 유연성 등 기초체력의 측면에서도 향상이 유의하게 이뤄졌다. Silva 등 (2010)이 239명의 여성을 대상으로 수행한 무작위 대조연구에서 실험군은 자기결정이론에 기반한 중재, 대조군에는 일반적인 건강교육을 진행하고 12개월 후 결과를 분석한 연구를 보고하였다. 1년 후 실험군에 속한 여성들에게서 대조군보다 체중의 감소, 신체활동 및 운동량의 증가가 확인되어 자기결정이론에 기반한 중재개입이 건강행태 변화에 더욱 효과적임을 반영하였다. 즉, 선행연구 및 이 연구의 결과들은 이론적 구성틀로서 활용된 세 가지 심리적 변인의 경험이 인지행동변화를 거쳐 객관적인 신체능력의 개선으로까지 이어질 수 있음을 보여준다.

      한편 건강생활실천수준의 개선과 동반하여 규칙적인 운동에 대한 태도에는 이질적인 결과가 확인되었다. 규칙적인 운동에 대한 태도 항목에서 사전ㆍ사후 간 차이가 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보였다. 이 연구의 규칙적인 운동에 대한 태도의 항목 내에는 정기적인 신체활동에 대한 개인의 인식과 이를 저해하는 요인을 선별하는 문항들로 구성하였다. 그중 개인의 태도에 대한 문항인 ‘나의 나태하고 게으른 성격 때문에 규칙적인 운동을 못 한다고 생각한다’는 사후 측정에서 그렇지 않다는 응답이 커져 개인의 행태는 개선되었다고 할 수 있다. 그러나 규칙적 운동의 방해요인과 관련된 문항인 ‘내가 규칙적인 운동을 하는 것이 가족에게 정신적인 부담을 줄 것이라고 생각한다.’, ‘나는 가족 또는 집안 사정으로 인해 규칙적인 운동 참여에 지장을 받을 것이라고 생각한다.’의 문항에서 사후 점수가 향상되었다. 이는 앞서 서술한바, 중년여성은 자녀와 부모세대 사이에 위치하여 가정에서 요구받는 의무 또는 역할로 인해 가중된 압박을 받고 있다는 점과 무관하지 않은 것으로 보인다. 즉 프로그램을 통해 규칙적인 운동에 대한 인식과 욕구는 증대되었으나, 가족의 부양 부담이 여전히 운동에 수행에 있어 제약점으로 작용하고 있어 내적 충돌이 발생한 것으로 보인다. 이 점이 운동참여에 장기적인 제약요소로 작용하게 된다면 건강증진에서 중요한 건강행태의 지속성에 문제를 유발할 우려가 있다. 가족의 지지가 중년여성의 운동참여의 가능성을 높이고, 가족 내 상호관계 증진이 중년층의 만성질환 유병률을 줄이는 데 도움이 된다는 연구 결과에 비춰보면(Yuan et al., 2011), 국내 농촌지역 거주하는 중년여성에게도 가족의 정서적 지지가 중요하다고 볼 수 있다. 따라서 규칙적인 운동에 대한 태도의 명확한 함양을 위해서는 건강증진 프로그램 계획 시, 가족단위의 프로그램을 구상하고 이웃 주민 간 여러 가족이 함께 모여 활동하는 프로그램도 시도해 볼 수 있을 것이다.

      이 연구의 프로그램 커리큘럼 내에는 소통기술과 관계능력 등 대상자의 심리적 요인의 중재를 위한 교육이 수행되었다. 그런데도 심리적 건강상태를 확인하는 ‘근심으로 잠은 편안하게 자지 못한다.’, ‘밤이면 심란해지거나 불안해진다.’ 등의 문항에서 교육 후 결과가 사전과 거의 차이가 없어 심리적 불안정을 야기하는 요소들의 개선이 미진하였음을 확인하였다. 다만 정상적인 일상생활을 영위하고 있다는 질문에 대해서는 교육 후 점수의 두드러지는 상승이 확인되었다. 이러한 결과가 제시하는 바는 중년여성들의 심리 저변에 존재하는 불안 및 우울감은 여전히 해소해야 할 과제라는 점이다. 국내 연구 결과에서 체중관리 즉 건강행태 개선을 위해서는 생활습관의 변화뿐만 아니라 심리교육 및 개인상담을 적용한 프로그램의 개발 및 수행이 요구된다고 보고된 바 있다(Chun, Yoon, Han & Kim, 2020). 즉 선행연구에서 시사된 점과 이 연구를 통한 결과의 교집합 부분인 심리적 요인에 중재를 향후 연구에서는 적극적으로 조정해나 갈 필요성을 상기시킨다. 중년여성들의 현재 느끼는 신체적 건강상태를 측정한 항목 중 신체적 안정감, 개운함의 수준은 사후측정 시 향상된 것으로 확인되었다. 반면 ‘쉽게 피로하고 기운없음’의 문항에서는 사후 점수가 미세하게 증가하여 더욱 기운이 없다는 결과가 도출되었다. 이 연구의 프로그램이 진행된 6월 초 ∼ 9월 중순은 농촌 지역이 농번기에 접어들어 가장 바쁜 시기이다. 즉 낮에는 생업인 농사일에 종사하고 저녁에는 교육에 참여해야 했던 점이, 중년여성들에게 체력적으로 부담이 되어 신체적 건강상태 인지수준의 항목에서 상이한 결과가 나타났을 가능성이 있다. 이와 관련하여 한 가지 더 고려할 점은 Jo 등 (2021)은 농촌지역 중년여성들은 농번기에는 바쁜 일상을 보내지만, 농한기에는 일거리가 줄어들고 지역에 마땅히 누릴만한 여가 시설 및 프로그램이 부족하여 비만으로 이어지게 된다고 하였다. 따라서 선행연구에서 제기한 문제점을 근간으로, 농촌지역의 건강증진프로그램 수행 시에는 겨울철 실내 신체활동 중심의 커리큘럼 구성을 고려해 볼 수 있다.

      자기효능감은 개인의 능력에 대한 믿음과 자신감을 느끼는 태도를 바탕으로 행동을 수행하는 것이다(Bandura, 1986). 이러한 관점에서 자기효능감은 한 개인의 인식과 행태 간의 관계성을 설명할 수 있어, 자기효능감이 높을수록 특정한 상황 속에서 특정한 행동을 스스로 수행하게 될 가능성이 커진다고 볼 수 있다(Yeun, Kim, Jeon & Kwon, 2013). 이 연구의 프로그램 교육 전ㆍ후 중년여성의 자기효능감의 항목의 세부문항에서는 평균이 상승하여 변화가 관찰되었으나, 전체적인 차이에서는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. Sheeran 등 (2016)이 개인의 강화된 자기효능감은 건강행태의 변화를 촉진하고 이를 통해 건강증진에 효과적임을 피력한바, 더욱 효율적인 건강행태의 개선을 위한 노력의 일환으로 자기효능감의 증진을 모색하는 구체적 전략이 요구된다.

      결과를 종합하면, 이 연구에서 수행한 프로그램을 통해 자기결정이론 기반 중재개입의 효과 및 잠재성을 확인함과 더불어 보완할 사항을 파악하였다. 이를 바탕으로 향후 수행하게 될 농촌중년여성 건강행태 개선사업 모델로써의 로드맵을 다음과 같이 제언한다.

      첫째, 건강증진사업 프로그램 계획 수립단계 중 이 연구에서 활용한 자기결정요소인 자율성, 관계성, 유능성을 적용할 필요가 있다. 각 요소는 건강증진사업에 참여하는 대상자들이 주도적인 역할을 하게끔 이끌어 내어 효과적인 행태의 변화를 낳을 수 있기 때문이다. 이에 더해 성과보상방식의 운영을 지양하는 대신 대상자가 건강증진사업의 의의를 건강행태 개선에 있음을 자각하도록 지지하여 내적동기를 강화할 필요가 있다. 그리고 여가카페테리아 개념을 도입하여 대상자에게 다양한 프로그램을 제공함을 고려해볼 수 있다. 많은 선택지에서 대상자들이 직접 선호하는 분야를 선택할 수 있도록 지지한다면 자기결정요소를 강화할 뿐만 아니라 여가생활의 박탈감을 해소할 수 있는 장치로 역할을 할 것이다.

      둘째, 프로그램의 교육 커리큘럼 구성 측면에서는 적극적인 심리적 요인의 중재요소를 담아내는 것이다. 효과적인 건강행태의 변화를 위해서는 심리상태의 개입이 필요조건임을 선행연구와 이 연구에서 공통적으로 파악하였다. 즉 건강행태를 촉진하기 위해선 심리적 안정이 선행되어야 하며, 심리적 지지가 중년여성들의 건강한 생활태도에 대한 긍정적 인식을 키워 내는 요소로 작용할 수 있을 것이다. 한편 건강증진사업의 운영 측면에서는 교육과정의 운영시기를 염두에 두고 실시할 필요가 있다. 농촌지역의 특성상 농번기에 건강증진사업을 진행하는 대신 무료한 시간을 보내게 되는 농한기에 프로그램을 운영하면 그 효과가 극대화될 수 있을 것으로 기대된다.

      셋째, 건강증진사업 프로그램의 평가 계획단계에서는 다양한 건강행태의 지표를 측정 대상으로 선정하는 것이다. 앞서 논의한 바와 같이 여러 복합적 요인들이 건강관리 능력을 정의하므로 교육 커리큘럼 및 효과 측정에는 포괄적인 평가를 통해 문제를 진단하고 보완점들을 발견해 나갈 필요가 있다.

      한편, 이 연구는 단일집단 원시실험방법으로 설계되었고 이와 같은 연구방법이 가지는 한계로 교육 후 개선효과가 확인될 경우, 그 원인이 오로지 ‘교육의 효과’로 단정할 수 있는지를 확인해보아야 한다는 것이다. 즉 예를 들어, 다양한 지역사회의 맥락적 요소가 교육 효과성에 영향을 미칠수 있는 것처럼 외생변수에 대한 통제가 어렵다는 점이 지적된다. 따라서 향후에는 대조군을 설정한 실험연구설계를 적용 또는 다양한 지역적 맥락에서의 연구가 더 많이 수행될 필요가 있다. 그럼에도 불구하고 자기결정이론에 바탕을 둔 여가카페테리아 중재프로그램의 건강행태 개선효과는 농촌중년여성 건강증진사업 모델로써 향후 활용될 수 있다는 점에서 연구의 의의를 찾을 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      이 연구에서는 자기결정이론과 여가카페테리아의 개념을 활용하여 개발된 프로그램이 농촌중년여성의 건강에 미치는 효과를 확인하였다. 건강행태변화 및 자가건강관리의 역량강화를 위해 프로그램 계획 단계에서 자율성, 관계성, 유능성의 자기결정요인을 적용하였고, 농촌중년여성들이 이를 경험할 수 있도록 지지하면서 다양한 여가경험의 기회를 제공하였다. 프로그램 운영을 통해 중년여성들의 교육 전ㆍ후 건강행태수준과 체력변화를 검증한 결과, 프로그램 참여 후 여가박탈감, 건강생활실천, 건강한 식습관, 자기역량인식의 영역에서 개선되었고, 이와 더불어 BMI, 체지방률 및 근력량 같은 생리적 지표의 개선과 근지구력, 심폐지구력 등 기초체력의 향상을 보였다. 반면 규칙적인 운동태도, 신체ㆍ심리적 상태, 그리고 자기효능감의 경우 사후측정에서 통계적으로 유의한 증가는 없었기에, 이를 바탕으로 향후 건강증진 프로그램 기획 시 가족의 지지, 심리적 변인 개입, 프로그램 수행 시기 등의 요인들을 고려하는 세분화된 전략이 필요함을 제언하였다. 이 연구의 결과를 통해 확인된 중년여성들의 건강행태 개선효과는 향후 국내 농촌지역 중년여성을 대상으로 한 건강증진사업 시 근거자료로써 활용 될 수 있을 것이다.
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