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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to find the differences in physical activity according to general 

characteristics and factors related to physical activity between the elderly over 65 with hypertension living 

rural and urban areas. 

  Methods: This study included 681 participants (221 rural, 460 urban) with hypertension from The Fifth 

Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES V). The collected data were analyzed 

through an x²-test to examine the differences in physical activity and multiple logistic regression to assess 

factors related to physical activity between the elderly over 65 with hypertension living rural and urban 

areas.

  Results: The significant statistical factors related with physical activities for the urban hypertension group 

were education level, activities of daily living, and quality of life. However, the related factors for rural 

residents were activities of daily living and limitation of activity.

  Conclusions: The study results indicated that the factors that affected the level of physical activity revealed 

difference in case hypertension between the urban and rural groups. An awareness of the importance of 

physical activity will have a positive influence on improving the physical function and quality of life for 

elderly people with hypertension. 
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서  론

  우리나라는 의료기술의 발달과 저출산, 고령화로 

인한 65세 이상의 노인 인구가 급격히 증가하고 

있으며, 이에 따라 만성질환 유병률도 크게 증가

하고 있다. 2010년 고령자통계에 따르면 만성질환 

중 특히 고혈압은 뇌졸중, 심근경색, 심근허혈, 

심장병, 말초혈관질환 등 심혈관질환의 주된 위

험요인이 되고 있으며, 이 심혈관질환은 우리나라 

60세 이상의 사망원인 중 암 다음으로 순위가 높게 

나타났다[1]. 

  고혈압은 평생 치료가 필요한 만성질환으로 이를 

잘 관리함으로써 합병증과 사망률을 줄일 수 있

다고 알려져 있다. 고혈압 관리방법 중 약물요법 

외에 비약물요법에는 규칙적인 운동, 제중조절, 

저염식, 금연, 스트레스 관리 등이 있는데, 특히 

걷기와 같은 신체활동은 혈압을 낮추고, 심혈관

질환을 낮출 수 있기 때문에 전략적으로 권장된

다[2]. 또한 건강한 체력을 유지하기 위해 걷기와 

같은 유산소 운동과 적절한 유연성 및 근력운동 

처방 및 프로그램 등의 활성화가 요구된다[3,4]. 

  신체활동은 골격근을 사용하며 에너지를 소비

하는 신체적 움직임으로 일상생활, 작업, 운동과 

스포츠 등을 포함하는 광의적인 개념[5]으로 근력, 

지구력, 유연성 등의 운동은 신체적 건강을 증진

시키기 위한 구조화된 신체활동이라 할 수 있다. 

이러한 규칙적인 신체활동은 고혈압의 위험요인

들을 개선시키고, 심혈관 기능을 향상시킨다고 

한다[6]. 걷기, 유연성 및 근력 운동 등의 신체활

동은 건강한 노인 뿐 아니라 고혈압과 같은 만성

질환 노인에게 사회적 접촉의 기회를 제공할 뿐 

아니라 신체적, 정신적 건강을 증진시키고[7-9], 

만성질환의 위험 요인을 감소시켜 유병률을 낮추고, 

삶의 질에도 영향을 미친다고 한다[10-12]. 또한 

신체기능이 저하된 노년기에도 지속적인 신체활

동을 수행하면 노년기 혈관 탄력성을 증진시키며, 

심혈관 합병증을 예방한다고 한다[13,14]. 그러나 

이러한 신체활동의 중요성에도 불구하고 많은 만

성질환 노인들이 좌식생활(sedentary lifestyle)을 

하거나 운동부족 상태에 있다[15]. 좌식생활은 활

동적인 환자에 비해 심혈관질환의 위험과 조기 

사망률을 높이며, 이를 규칙적인 신체활동으로 

바꿀 경우 심혈관질환을 예방하고 치료할 수 있고 

삶의 질을 개선시킬 수 있다고 하였다[16]. 이러한 

규칙적인 신체활동이 긍정적인 효과가 있음에도 

많은 만성질환 노인들이 자신의 건강을 유지할 

만큼의 신체활동을 하지 않고 있다. 또한 도시와 

농촌 거주 노인의 운동 실천율에 차이[17]가 있

었다는 선행 연구 결과에 따라 고혈압 노인도 역시 

거주 지역별로 신체활동 실천율의 차이가 있을 

것으로 예상되며, 각 질환별에 따라 신체활동에 

영향을 미치는 요인도 다를 것으로 판단되기 때

문에 도시와 농촌 간 거주 지역별 특성과 일반적 

특성을 고려한 개선책도 필요할 것으로 판단된다. 

  이에 본 연구에서는 65세 이상의 고혈압 노인을 

대상으로 일반적 특성에 따른 도시와 농촌 간 신

체활동 즉 걷기, 유연성 운동과 근력 운동의 수

준을 파악하고, 신체활동에 영향을 미치는 요인

들을 알아보고자 하였다. 이 연구를 통해 향후 

고혈압 노인의 신체활동 증진 전략을 개발하고 

신체 및 정신 건강과 삶의 질을 증진시킬 수 있는 

신체활동 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제

공하고자 한다.

 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집

  본 연구 자료는「국민건강증진법」제16조에 근

거한 법정 조사로「통계법」제17조에 근거한 정

부지정통계(통계청 승인번호 제11702)인 국민건강 

영양조사를 원자료로 이용하였다. 제5기(2010년) 

국민건강 영양조사는 조사 부문별로 건강 설문조사, 

영양조사, 검진조사로 구분되며 건강 설문조사와 

검진조사는 이동검진센터에서 실시되었으며, 영양

조사는 대상가구를 직접 방문하여 실시되었다. 건

강 설문조사는 면접 방법과 자기기입식으로 조사

되었으며, 검진조사는 직접계측, 관찰, 검체분석 

등의 방법으로 수행되었다. 이 연구는 65세 이상의 

노인 중에서 고혈압을 가지고 있는 노인 681명 중 

농촌 221명, 도시 460명을 분석대상으로 하였다. 연

구 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of rural and urban dwelling elders (n=681)

Unit : Person(%)

Variables Classification 
Urban

(n=460)

Rural

(n=221)

Age 65-69 177(38.5) 69(31.2)

70-74 142(30.9) 70(31.7)

75 + 141(30.7) 82(37.1)

Gender Male 187(40.7) 77(34.8)

Female 273(53.9) 144(65.2)

Spouse No 153(33.3) 89(40.3)

Yes 307(66.7) 132(59.7)

Housing type House 293(63.7) 207(93.7)

Apartment 167(36.3) 14( 6.3)

Income Low 104(22.6) 63(28.5)

Medium low 104(22.6) 64(29.0)

Medium upper 114(24.8) 62(28.1)

Upper 138(30.0) 32(14.5)

Education Below elementary 292(63.5) 186(84.2)

Middle 63(13.7) 17( 7.7)

High 68(14.8) 15( 6.8)

Above college 37( 8.0)  3( 1.4)

2. 연구 도구

 1) 일반적 특성

  일반적 특성에 따른 도시와 농촌 간 신체활동 

즉 걷기, 유연성 운동과 근력 운동의 수준을 파

악하기 위해 사용한 변수로는 나이, 성별, 배우자의 

유·무, 주택 유형, 수입의 정도, 교육 수준이었다.

 2) 신체활동 실천 

  본 연구에 사용된 신체활동 관련 항목으로는 

걷기, 근력 운동, 유연성 운동으로 3가지 신체활

동으로 구분하였다. 신체활동 실천율에 대한 연

구를 위해 사용된 변수인 신체활동 유·무는 3가지 

신체활동 각각에 대한 실천여부로 신체활동을 실

천하는 군은「1」로 하였고, 신체활동을 실천하지 

않는 군은「0」으로 하였다. 신체활동에 영향을 

미치는 회귀분석에서 사용된 종속변수인 신체활동 

유·무는 3가지 신체활동 중 한 가지 이상을 실천

하는 군을「1」로 하였고, 신체활동을 전혀 실천

하지 않는 군은「0」으로 하였다. 이 연구에 사

용된 3가지 신체활동을 다음과 같이 구분하고 정

의하였다.

  첫째, 걷기: 걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상 

실천할 경우

  둘째, 유연성 운동: 스트레칭, 맨손 체조 등 유

연성 운동을 1회 30분 이상 주 2일 이상 실천할 

경우

  셋째, 근력 운동: 근력운동을 1회 30분 이상 주 

2일 이상 실천할 경우

 3) 신체건강 수준

  신체건강 관련 변수인 주관적 건강상태, 활동

제한, 일상생활활동을 이 연구에 사용하였다. 주

관적 건강상태는「좋음」,「보통」,「나쁨」으로 구

분하였고, 활동제한은「유」,「무」로 하였고, 일

상생활활동은「가벼운 활동」,「보통 활동」,「심한 

활동」으로 구분하였다.

 4) 정신건강 수준

  정신건강 관련 변수로는 스트레스 인지, 우울

증상 경험, 자살 생각을 사용하였다.

- 64 -



백현희, 이석구  4

 5) 건강관련 삶의 질(EQ-5D) 지수

  삶의 질 지수는 건강관련 삶의 질을 평가하기 

위한 것으로 1987년 Euroqol Group에 의해 개발된 

EQ-5D(Euroqol-5 dimention) index로 원자료의 

값을 사용하였다. 그 값의 범위는 완전한 건강상

태를 의미하는 1점에서부터–1점 사이 값을 갖는다. 

3. 자료 분석 방법

  자료 분석은 SPSS 17.0 version을 사용하였으며, 

고혈압 노인의 일반적 특성을 알아보기 위하여 

빈도분석을 하였고, 도시와 농촌 간 3가지 각 신

체활동별 신체활동율과 일반적 특성에 따른 실천율 

차이를 알아보기 위해 교차분석(x²-test)을 하였다. 

또한 도시와 농촌 간 3가지 각 신체활동별 신체

활동에 영향을 미치는 변인을 알아보기 위해 다중 

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 

이용하였다.

결  과

1. 신체활동 실천율

 1) 도시와 농촌 간 신체활동 실천율 비교

  고혈압 노인의 3가지 영역의 신체활동 즉「걷기」,

「유연성 운동」,「근력 운동」을 도시와 농촌 간 

각 신체활동 실천율을 비교한 결과 걷기(p<.05), 

유연성 운동(p<.01), 근력 운동(p<.01) 모두 도시와 

농촌 간 유의한 차이를 보였다. 즉 걷기, 유연성 

및 근력 운동 모두 도시에 거주하는 노인들이 더 

많이 하였다(Table 2). 

 2) 도시거주 노인의 일반적 특성에 따른 신체활동 

실천율 비교

  도시거주 고혈압 노인의 일반적 특성에 따른 

신체활동 실천율을 비교한 결과, 연령에 따라 근력 

운동 실천율에 유의한 차이를 보였다(p<.01). 근력 

운동 실천율은 65～69세 29.9%, 69～74세 18.3%,  

75세 14.2%로 연령이 높을수록 근력 운동 실천

율이 낮아졌다. 성별에 따라서는 걷기(p<.01), 유

연성 운동(p<.01), 근력 운동(p<.01)에서 실천율에 

유의한 차이를 보였다. 걷기의 경우 남자 53.5%, 

여자 39.9%였고, 유연성 운동은 남자 52.4%, 여자 

36.6%이었으며, 근력 운동은 남자 33.7%, 여자 

13.2%로 남자가 모두 실천율이 높았다. 배우자에 

따라서는 유연성 운동(p<.05), 근력 운동(p<.01)

에서 실천율에 유의한 차이를 보였다. 즉 유연성 

운동에서는 배우자가 없는 경우가 34.6%, 배우자

가 있는 경우가 47.2%이었으며, 근력 운동에서는 

배우자가 없는 경우 11.1%, 배우자가 있는 경우 

26.7%로 배우자가 있는 군이 모두 실천율이 높

았다. 주택유형에 따라서는 걷기(p<.05), 유연성 

운동(p<.01), 근력 운동(p<.05)에서 실천율에 유

의한 차이를 보였다. 아파트거주자에서는 걷기 

52.1%, 유연성 운동 57.5%, 근력 운동 28.1%이였

고, 일반주택 거주자는 걷기 41.6%, 유연성 운동 

34.8%, 근력 운동 17.7%로 아파트거주자가 실천

율이 모두 높았다. 교육수준에 따라서는 걷기

(p<.05), 유연성 운동(p<.01), 근력 운동(p<.01) 

실천율에 유의한 차이를 보였다. 걷기를 실천하

는 군은 고졸이 52.9%, 초졸 이하는 40.1%였고, 

유연성 운동은 고졸이 60.3%, 초졸 이하 34.6%였

으며, 근력 운동은 대졸이상이 40.5%, 초졸 이하

가 13.0%로 걷기, 유연성, 근력 운동의 경우 교육

수준이 높을수록 실천율이 높았다(Table 3). 

Table 2. Comparison of the physical activity rate between rural and urban dwelling elders with 

hypertension (n=681)                                                 Unit : Person (%)

Classification
Urban

(n=460)

Rural

(n=221)
p

Walking 209(45.4) 78(35.3) .01

Flexibility 198(43.0) 55(24.9) .00

Muscle strength  99(21.5) 15( 6.8) .00
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Table 3. Comparison of the physical activity rate according to general characteristics of elderly at 

urban residents with hypertension (n=460)                             Unit : Person (%)

Variables Classification
Walking Flexibility Muscle strength

No Yes No Yes No Yes

Age 65-69 102(57.6) 75(42.4) 100(56.5) 77(43.5) 124(70.1) 53(29.9)

70-74  70(49.3) 72(50.7)  81(57.0) 61(43.0) 116(81.7) 26(18.3)

75 more  79(56.0) 62(44.0)  81(57.4) 60(42.6) 121(85.8) 20(14.2)

  χ² 2.382 0.029 12.795
**

Male  87(46.5) 100(53.5)  89(47.6)  98(52.4) 124(66.3) 63(33.7)Gender

Female 164(60.1) 109(39.9) 173(63.4) 100(36.6) 237(86.8) 36(13.2)

  χ²  8.218
**

11.267
**

27.622
**

Spouse No  93(60.8)  60(39.2) 100(65.4)  53(34.6) 136(88.9) 17(11.1)

Yes 158(51.5) 149(48.5) 162(52.8) 145(47.2) 225(73.3) 82(26.7)

  χ² 3.577 6.603
*

14.711
**

Housing type  House 171(58.4) 122(41.6) 191(65.2) 102(34.8) 241(82.3) 52(17.7)

Apartment  80(47.9)  87(52.1)  71(42.5)  96(57.5) 120(71.9) 47(28.1)

  χ² 4.692
*

22.304
**

6.807
*

Income Low 60(57.7) 44(42.3) 61(58.7) 43(41.3)  84(80.8) 20(19.2)

Medium low 58(55.8) 46(44.2) 64(61.5) 40(38.5)  83(79.8) 21(20.2)

Medium upper 54(47.4) 60(52.6) 70(61.4) 44(38.6)  90(78.9) 24(21.1)

Upper 79(57.2) 59(42.8) 67(48.6) 71(51.4) 104(75.4) 34(24.6)

  χ² 3.253 5.910 1.240

Education Below elementary 175(59.9) 117(40.1) 191(65.4) 101(34.6) 254(87.0) 38(13.0)

Middle  26(41.3)  37(58.7)  31(49.2)  32(50.8)  39(61.9) 24(38.1)

High  32(47.1)  36(52.9)  27(39.7)  41(60.3)  46(67.6) 22(32.4)

Above college  18(48.6)  19(51.4)  13(35.1)  24(64.9)  22(59.5) 15(40.5)

  χ² 9.952* 25.497** 35.407**

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

3) 농촌거주 노인의 일반적 특성에 따른 신체활동 

실천율 비교

  농촌 고혈압 노인의 일반적 특성에 따른 신체

활동 실천율을 비교한 결과 연령에 따라 유연성 

운동 실천율에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 유

연성 운동 실천율은 65～69세 37.7%, 69～74세 

18.6%, 75세 19.5%로 69세 이상에서 유연성 운동 

실천율이 낮아졌다. 주택 유형에 따라서는 유연성 

운동에서 실천율에 유의한 차이를 보였다(p<.01). 

즉 유연성 운동을 실천하는 군에서 아파트 거주

자가 71.4%, 일반주택 거주자 21.7%로 아파트 거

주자가 실천율이 높았다. 교육수준에 따라서는 

유연성 운동(p<.01), 근력 운동(p<.05) 실천율에서 

유의한 차이를 보였다. 유연성 운동을 실천하는 

군은 고졸이 66.7%로 초졸 이하 20.4%에 비해 

높았으며, 근력 운동을 실천하는 군에서는 고졸이 

26.7%로 초졸 이하 5.9%에 비해 높았다. 성별, 

배우자, 소득수준에 따라서는 신체활동 실천율에 

유의한 차이가 없었다(Table 4). 
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Table 4. Comparison of the physical activity rate according to general characteristics of elderly at 

rural residents with hypertension (n=221)                              Unit : Person (%)

Variables Classification
Walking Flexibility Muscle strength

No Yes No Yes No Yes

Age 65-69 41(59.4) 28(40.6) 43(62.3) 26(37.7) 62(89.9) 7(10.1)

70-74 42(60.0) 28(40.0) 57(81.4) 13(18.6) 64(91.4) 6( 8.6)

75 more 60(73.2) 22(26.8) 66(80.5) 16(19.5) 80(97.6) 2( 2.4)

  χ² 4.096  8.803* 4.032

Male 48(62.3) 29(37.7)  57(74.0) 20(26.0)  70(90.9) 7( 9.1)Sex

Female 95(66.0) 49(34.0) 109(75.7) 35(24.3) 136(94.4) 8( 5.6)

  χ² 0.290 0.075 0.991

Spouse No 56(62.9) 33(37.1) 69(77.5) 20(22.5)  85(95.5)  4( 4.5)

Yes 87(65.9) 45(34.1) 97(73.5) 35(26.5) 121(91.7) 11( 8.3)

  χ² 0.208 0.465 1.238

Housing 

type

House 135(65.2) 72(34.8) 162(78.3) 45(21.7) 194(93.7) 13( 6.3)

Apartment   8(57.1)  6(42.9)   4(28.6) 10(71.4)  12(85.7) 2(14.3)

  χ² 0.374  17.320** 1.328 

Income Low 44(69.8) 18(30.2) 48(77.8) 14(22.2) 59(93.7) 4( 6.3)

Medium low 36(56.3) 28(43.8) 50(78.1) 14(21.9) 59(92.2) 5( 7.8)

Medium upper 43(69.4) 19(30.6) 48(77.4) 14(22.6) 59(95.2) 3( 4.8)

Upper 20(62.5) 12(37.5) 19(59.4) 13(40.6) 29(90.6) 3( 9.4)

  χ² 3.386 4.966 0.836

Education Below elementary 124(66.7) 62(33.3) 148(79.6) 38(20.4) 175( 94.1) 11( 5.9)

Middle 10(58.8) 7(41.2) 10(58.8) 7(53.3) 17(100.0) 0( 0.0)

High  8(53.3) 7(46.7)  7(46.7) 8(66.7) 11( 73.3)  4(26.7)

Above college  1(33.1) 2(66.7)  1(33.3) 2(24.9)  3(100.0) 0( 0.0)

  χ² 2.713  13.684**  11.050*

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

2. 도시와 농촌 간 신체활동에 영향을 미치

는 요인

  도시에 거주하는 고혈압 노인의 신체활동에 영

향을 미치는 요인으로는 교육수준과 일상생활활

동, 삶의 질이었다. 즉 교육수준은 초졸 이하에 

비해 중졸이 신체활동을 2.335배 더 많이 하였으

며, 일상생활활동은 움직임이 거의 없는 안정 상

태나 가벼운 활동을 하는 군에 비해 평상시 보통 

정도의 활동을 하는 수준에서는 2.635배, 활동 수

준이 심한 활동에서는 11.688배로 활동수준이 높

을수록 신체활동을 많이 하였고, 삶의 질이 높을

수록 신체활동량이 많았다(Table 5). 

  농촌에 거주하는 고혈압 노인의 신체활동에 영

향을 미치는 요인으로는 활동제한, 일상생활활동

이었다. 즉 활동제한이 없는 군이 2.686배로 신체

활동 실천율이 높았으며, 일상생활활동은 움직임

이 거의 없는 안정 상태나 가벼운 활동을 하는 

군에 비해 평상시 활동 수준이 심한 활동에서는 

4.453배로 활동수준이 높을수록 신체활동을 많이 

하였다(Table 5). 
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Table 5. Factors affecting to physical activity of elderly at urban and rural residents

Variables Classification
Urban Rural

OR 95% CI OR 95% CI

Age 65-69 1.00 - 1.00 -

70-74 1.22 (0.71,  2.10) 0.78 (0.35,  1.75)

75 more 1.17 (0.66,  2.08) 0.51 (0.22,  1.16)

Gender Male 1.00 - 1.00 -

Female 0.62 (0.34,  1.13) 1.00 (0.46,  2.19)

Spouse No 1.00 - 1.00 -

Yes 0.80 (0.46,  1.38) 0.81 (0.38,  1.71)

Housing type House 1.00 - 1.00 -

Apartment 1.24 (0.75,  2.04) 1.61 (0.39,  6.54)

Income Low 1.00 - 1.00 -

Medium low 1.03 (0.53,  1.97) 1.78 (0.76,  3.95)

Medium upper 1.15 (0.60,  2.19) 1.18 (0.51,  2.71)

Upper 0.84 (0.44,  1.60) 1.06 (0.36,  3.10)

Education Elementary /- 1.00 - 1.00 -

Middle 2.33 (1.04,  5.21) 1.71 (0.36,  3.78)

High 2.13 (0.98,  4.63) 1.62 (0.42,  6.11)

College BS/+ 1.83 (0.65,  5.12) 6.01 (0.00,  0.00)

Subjective health status Good 1.00 - 1.00 -

Usual 0.83 (0.46,  1.51) 0.76 (0.30,  1.95)

Bad 1.43 (0.74,  2.75) 0.61 (0.27,  1.37)

Activity restrictions Yes 1.00 - 1.00 -

No 1.01 (0.55,  1.86) 2.68 (1.35,  5.32)

Activities of daily living

Less active 1.00 - 1.00 -

Normal 2.63 (1.60,  4.32) 1.79 (0.92,  3.47)

More active 11.68 (1.43, 94.93) 4.45 (1.25, 15.84)

Stress Less stress 1.00 - 1.00 -

More stress 0.79 (0.42,  1.47) 1.11 (0.48,  2.56)

Depression No 1.00 - 1.00 -

Yes 1.04 (0.55,  1.98) 1.37 (0.55,  3.44)

Suicidal idea No 1.00 - 1.00 -

Yes 1.12 (0.63,  1.99) 1.07 (0.51,  2.25)

Quality of life 8.86 (1.70, 46.16) 2.16 (0.41, 11.27)
*OR : Odds ratio, 95% CI : 95% Confidence interval

고  찰

  본 연구에서는 「국민건강 영양조사」원자료를 

이용하여 65세 이상의 고혈압 노인을 대상으로 

일반적 특성에 따른 도시와 농촌 간 신체활동 즉 

걷기, 유연성 운동과 근력 운동의 수준을 파악하

고, 신체활동에 영향을 미치는 요인들을 알아보

고자 하였다.

  연구결과 도시와 농촌 고혈압 노인들의 신체활동 

실천율은 도시의 경우 걷기가 45.4%, 유연성 운

동 43.0%, 근력 운동 21.5%이었고, 농촌의 경우 

걷기 35.3%, 유연성 운동 24.9%, 근력 운동 6.8%

로 모두 50.0%를 넘지 못하였으며, 특히 농촌에

서의 실천율이 아주 저조하였다. 이는 규칙적인 

신체활동의 신체적, 정신적 이득에도 불구하고 
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많은 노인들이 자신의 건강을 유지할 만큼의 신

체활동을 하지 않고 있으며[18], 또한 농촌이 도

시에 비해 상대적으로 신체활동 실천율이 낮다고 

보고된 연구결과와 부합된다[19].

  일반적 특성에 따른 각 신체활동 실천율 비교는 

도시에 거주하는 고혈압 노인의 경우 연령이 낮

을수록 근력 운동을 많이 하였고, 남자가 여자보다 

걷기, 유연성과 근력 운동을 많이 하였는데 노인

층에서도 연령이 낮고[20], 남성 노인이 신체활동 

참여율이 높다[13]는 선행연구 결과와 일치하였다. 

배우자가 있는 군이 유연성과 근력 운동을 많이 

하였는데, 가족, 친척, 친구 등 사회적 관계를 유

지하게 되면, 여러 가지 건강 정보 등을 교류하며, 

운동을 격려할 수 있어 신체활동에 영향을 미칠 

수 있다[21-23]는 연구결과와 같이 배우자가 고

혈압 노인의 건강관리를 위한 좋은 조력자가 될 

수 있다고 판단된다.

  주택 유형은 운동에 대한 접근성인 높은 아파트 

거주자가 걷기, 유연성과 근력운동을 많이 하였

으며, 교육수준이 높을수록 신체활동 실천율이 

높았다. 아파트는 일반주택에 비해 주변 체육시

설 및 공원 등 운동에 대한 접근성이 높은 환경

이기 때문에 신체활동 실천율이 높으며, 교육수

준이 높을수록 운동 관련 교육을 받았을 가능성이 

높고, 건강에 대한 관심도가 높아 운동의 중요성을 

인식하고 스스로가 세밀한 관리를 하고 있기 때

문이라 판단된다. 농촌에 거주하는 고혈압 노인

들의 신체활동 실천율은 연령이 낮고, 아파트 거

주자이며, 교육수준이 높을수록 유연성 운동을 

많이 하였고, 근력 운동은 교육수준이 높을수록 

실천율이 높았다. 농촌의 고혈압 노인도 도시와 

마찬가지로 주로 연령이 높고 여성이며, 일반주택 

거주자 그리고 교육수준이 낮은 군에서 신체활동 

실천율이 낮았다. 특히 유연성과 근력 운동과 교

육수준과 관련성이 있었는데 도시와 마찬가지로 

신체활동의 중요성에 대한 인식이 매우 중요함을 

시사한다.

  고혈압 노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 

지역에 따라 도시와 농촌으로 구분하여 분석한 

결과, 고혈압 노인의 신체활동에 영향을 미치는 

요인으로 도시에서는 교육수준, 일상생활활동, 삶의 

질로 나타났으며, 농촌에서는 활동제한, 일상생활

활동이었는데, 교육수준이 낮고, 일상생활활동 수

준이 높으며, 삶의 질이 높고 활동제한이 없는 

군에서 신체활동 실천율이 높았다.

  신체활동과 같은 건강증진행위는 개인적, 사회적, 

환경적 등 복잡한 요인들에 의하여 결정된다. 신

체활동에 관한 영향요인의 선행 연구에 의하면, 

신체활동은 건강수준에 영향을 미치는 건강행태

로서 유전적, 사회적, 환경적 요인에 영향을 받고 

있었다[16,24]. 또한 주로 전에는 동기나 신념, 환

경적 요인도 신체활동 실천 수준에 영향을 미치며, 

자존감, 건강에 대한 기대감과 같은 개인적 특성

도 신체활동에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하

였다[25]. 이러한 측면에서 많은 연구들은 개인

적, 사회적, 환경적 요인들이 개인의 신체활동 참

여에 영향을 준다고 지적하고 있다[26]. 

  따라서 앞으로 거주 지역별 다양한 특성들을 

고려하여 종합적으로 분석한 후 신체활동 참여에 

부정적인 영향을 미치는 요인들을 최소화하고 신

체활동을 높이는 요인을 최대화하는 프로그램 개

발이 필요하다. 특히 신체활동을 증가시키기 위

해서는 신체활동량에 영향을 미치는 다양한 요인들 

중 영향력이 큰 요인들을 중심으로 관리해야 할 

필요성이 있다고 판단된다. 따라서 특히 신체활동 

장애 요인들이 많은 농촌의 고혈압 노인들이 신

체활동을 적극 실천할 수 있도록 건강수준과 장

애요인을 고려한 신체활동 증진 프로그램 개발이 

필요하다고 판단된다. 

  끝으로 본 연구는 고혈압 노인의 도시와 농촌 간 

신체활동 수준과 신체활동에 영향이 미치는 요인이 

다를 것이라는데 주안점을 두고 연구하였으나 국

민건강영양조사 설문 자료의 한계로 인하여 신체

활동에 영향을 미치는 요인을 알아보는데 있어 

사회적, 환경적 요인과 같은 다양한 요인들을 포

괄적으로 분석에 포함하지 못한 점은 제한점으로 

남는다. 따라서 향후 신체활동에 영향을 미칠 수 

있는 다양한 요인들을 포함한 연구가 필요하리라 

본다.
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요  약

  본 연구는 도시와 농촌 지역에 있어서 만성질환 

노인의 일반적 특성에 따른 신체활동 실천율의 

차이와 신체활동 관련요인을 알아보았다. 연구결과, 

일반적 특성에 따라서는 도시의 경우 연령이 낮

을수록 근력 운동을, 여자보다 남자에서 걷기, 유

연성 운동, 근력 운동을, 배우자가 있는 경우 유

연성 운동과 근력 운동을 각각 많이 하였다. 또한, 

아파트 거주자가 걷기, 유연성 운동, 근력 운동을, 

소득수준이 높을수록 유연성 운동을, 교육수준이 

높을수록 걷기, 유연성 운동, 근력 운동을 각각 

많이 하였다. 농촌의 경우도 아파트 거주자가 유

연성 운동을, 교육수준이 높을수록 걷기, 유연성 

운동, 근력 운동을 각각 많이 하였다. 신체활동 

관련 요인은 도시의 경우 교육수준, 일상생활활동, 

삶의 질이었고, 농촌의 경우는 활동제한, 일상생

활활동이었다.

  연구 결과를 종합하면 전반적으로 도시와 농촌 

고혈압 노인 모두 낮은 신체활동 실천율을 보였

으며, 일반적 특성에 따라서도 실천율에 차이를 

보였고, 신체활동 관련 요인도 차이를 보였다. 따

라서 도시와 농촌 모두 기초체력을 증진하고 유

지시킬 수 있는 관련 특성을 고려한 체계적인 신

체활동 프로그램 개발이 시급히 이루어져야한다. 
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