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요  약  본 연구는 자기결정성이론에 기반하여 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위에 대한 가설적 모형을 설정하고 검증
하는 것능 목적으로 하였다. 자료수집은 D시에 소재한 일차의료기관에 내원하는 고혈압 환자 214명을 대상으로 자가보
고식 설문지를 이용하였다. 자료는 SPSS 22.0으로 기술과 상관성 통계를, AMOS 22.0으로 모형과 경로를 분석하였다.
연구결과를 보면 자율성지지 보건의료환경, 기본심리욕구, 자율적동기 순서로 자가간호행위에 큰 영향력을 나타내었고, 
설명력은 57.8%였다. 따라서, 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위를 증진하기 위해서는 자율성지지 보건의료환경의 수
준을 향상시키고 기본심리욕구 충족과 함께 내재적인 성향의 자율적 동기를 증가시키는 방안이 포함된 중재를 모색해야
할 것이다. 

Abstract  This study sought to develop and test a hypothetical model that could explain the self-care 
behavior of middle-aged hypertensive patients based on the Self-Determination Theory. The participants
were 214 hypertensive patients who visited a primary care hospital in D city and the data were collected
using questionnaires. The descriptive and correlation statistics were analyzed using the SPSS 22.0 and
the structural equation modeling procedure was performed using the AMOS 22.0 program. The results
of this study showed that an autonomy-supportive healthcare climate, fulfilment of basic psychological 
needs, and autonomous motivation were the significant factors that greatly influenced self-care behavior
with an explanatory power of 57.8%. For enhancing the self-care behavior of middle-aged hypertensive
patients, it is therefore recommended to include measures to improve an autonomy-supportive 
healthcare climate and increase intrinsic autonomy motivation together with the fulfilment of basic 
psychological needs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
고혈압(hypertension)은 대상자가 특별한 증상을 느

끼지 못하여 진단과 치료 시기를 놓치는 경향이 있다
[1,2]. 조절되지 않은 고혈압은 뇌졸중, 심부전, 심근경색
증과 만성신장질환 같은 합병증으로 사망에 이르고, 국
가적 치료 비용 증가율에서도 암보다 2% 더 많은 6.5%
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였다[3]. 2020년 국민건강통계에 따르면, 고혈압 유병률
은 28.6%로 2019년에 비해 3.1% 더 증가하였으며, 연
령이 증가할수록 고혈압 인지율, 치료율도 증가하였다
[4]. 그러나, 20대와 30대에서는 20% 미만의 인지율과 
치료율을 보이고, 치료자 조절률도 다른 연령대와 비교
해 낮았다[3,4]. 30~64세 고혈압 환자의 고혈압 관리와 
합병증 예방이 강조된다[3]. 불확실한 만성질환의 예후와 
심뇌혈관질환 합병증은 고혈압 환자와 가족의 삶에 전반
적인 제한과 어려움을 초래하므로 중년기 고혈압 환자 
대상의 연구가 필요하다[5-7].  

고혈압 환자가 궁극적으로 고혈압을 조절하여 건강을 
증진하고 합병증을 예방하기 위해서는 규칙적인 약물 복
용, 운동, 식이 조절, 적정 체중, 음주 감소, 금연 등의 자
가간호행위(self-care behavior)를 실천해야 한다[8,9]. 
하지만, 고혈압 환자의 39.2%가 체중 조절, 36.1%가 약
물 복용, 24.5%가 운동, 12.3%가 식이를 조절하였고[9], 
1년 동안 항고혈압제를 규칙적으로 복용하였던 고혈압 
환자는 50% 정도에 불과하였다[10]. 또한, 고혈압 환자
의 83%가 자가간호행위의 필요성을 인정하였지만, 실제 
생활에서 자가간호행위를 시작하거나 유지하기 힘들어했
다[11]. 

고혈압 환자의 자가간호행위는 경제적 이익을 창출하
고 건강을 증진하며, 합병증을 예방하는 효과가 컸다[1]. 
자가간호행위로 야채, 식이섬유를 많이 섭취하고 저지방
식이를 실천하면 혈압이 11.5mmHg, 규칙적으로 운동
하면 혈압이 3.8mmHg 감소하였고, 항고혈압제와 건강
한 식이, 운동을 병행하면 고혈압 조절에 2.5배 효과적이
었다[12]. 그리고, 고혈압이 조절될 경우 뇌졸중 위험은 
35~40%, 심근경색 위험은 16% 감소하였고, 심뇌혈관질
환으로 인한 사망률의 50%를 감소시킬 수 있다[13]. 자
가간호행위는 자기결정의 연속으로 자신의 현재 상태를 
잘 인식하고 조절하는 과정이다[14]. 따라서, 고혈압 환
자의 자가간호행위 실천을 위해 이론에 근거한 실무와 
중재를 적용한다면 더욱더 체계적이고 과학적인 간호가 
될 것이다. 

자기결정성이론(self determination theory)은 특정 
행위를 선택하고 시작하는데 필요한 내재적동기
(intrinsic motivation)에 관한 이론으로, 인간의 자율
성을 지지하는(autonomy support) 외부환경과 기본심
리욕구인 자율성(autonomy), 유능성(competence), 관
계성(relatedness)과 함께 자율적동기(autonomous 
motivation)가 주요 개념이다[15]. 

구체적으로 살펴보면, 자율성은 인간 행위의 주체이고 

가치 있는 행위를 스스로 결정하길 원하는 욕구로 기본
심리욕구의 가장 핵심이며, 만성질환자의 운동, 약물 복
용, 금연 등의 건강 행위에 긍정적 영향을 주었고[16], 자
율성을 지지하는 보건의료환경에서 더 충족되었다[17]. 
사회환경적 맥락에서 설명적 근거를 제시하고 공감과 격
려를 나타내는 자율성지지는 흡연자의 금연 성공률을 높
였고[18], 심혈관질환자의 운동 재활에 효과적이었으며
[19], 유능성과 관계성의 충족에 영향을 주어 긍정적 결
과를 생성하였다[17]. 유능성은 명확하고 긍정적 피드백
을 받으면 충족되는 욕구로 뇌졸중 환자의 자가간호 이
행[20], 당뇨병 환자의 혈당 조절[21]에 긍정적 영향을 
주었다. 관계성은 정서적 안정감과 신뢰적 관계를 추구
하는 욕구로 간이식 수혜자의 자기관리[22], 류마티스 관
절염 환자의 운동 행위[23]에 긍정적 영향을 주었다. 자
율성지지와 기본심리욕구는 자기결정적으로 행위를 스스
로 조절하는 내재된 동기의 성향이 강한 자율적동기를 
통해서도 건강 행위에 영향을 미치었다[24]. 

최근의 의료체계는 환자의 권리와 자율적 의사결정을 
존중하고, 환자에게 동기를 부여함으로써 긍정적 결과를 
달성하고 있다[25]. 보건의료환경은 자가간호행위 증진
을 위해 대상자가 스스로 변화를 유도하고 실천할 수 있
는 환자 주도적 환경을 조성하는 방향으로 개선되고 있
다[26]. 따라서, 고혈압 환자가 장기간 자가간호행위를 
지속하기 위한 주요 요인들과 경로를 검증하기 위해서는 
자기결정성이론를 근거로 자율성지지 보건의료환경, 기
본심리욕구, 자율적동기에 대한 연구가 필요하다. 

지금까지 자기결정성이론은 국외에서 당뇨 환자의 혈
당 조절[27], 구강 건강 증진[28], 대학생의 운동 중재
[29] 등 다양한 자가간호행위의 모형구축에 이론적 근거
가 되었다. 국내에서는 당뇨, 간이식, 류마티스 관절염 
같은 만성질환자의 자가간호행위 지속성을 설명하였지
만, 고혈압 환자만을 대상으로  자가간호행위의 모형구
축에 사용되지 않았다. 또한, 고혈압 환자의 자가간호행
위에 대한 대부분의 연구가 노인을 대상으로 자가간호행
위와 관련된 요인들 간의 상관관계나 영향요인을 확인하
였으므로[5,30], 중년기 고혈압 환자만을 대상으로 자가
간호행위에 영향을 미치는 요인들의 직접적, 간접적 관
계를 설명하고 검증하는 연구가 필요하다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 건강영역에 적용한 자기결정성이론

[24]을 기반으로 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위에 
대한 가설적 모형을 구축하고, 자가간호행위에 영향을 
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Fig. 1. The conceptual framework of this study

미치는 요인들 간의 직접적, 간접적 효과와 총 효과를 확
인하여 가설적 모형을 검증하는 것이다.

1.3 개념적 기틀과 가설적 모형
본 연구는 건강영역에 적용한 자기결정성이론[24]을 

자가간호행위와 관련된 요인들을 종합하여 연구의 개념
적 틀을 구성하였다.

Fig. 1과 같이 자율성지지 보건의료환경(autonomy 
supportive health care climate)은 대상자의 사회환
경적 요인으로 자가간호행위에 직접 영향을 주거나[21], 
기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 충족하여 자
가간호행위를 실천하게 하고[22,24,29], 자율적동기에 
영향을 미침으로써[20,22] 자가간호행위에 간접적으로 
영향을 미치는 외생변수로 설정하였다. 기본심리욕구는 
인간의 심리적 성장발달에 영향을 미치는 보편적이고 필
수적인 요인으로 자율성지지 보건의료환경의 영향을 받
고 자가간호행위에 영향을 미치며[31,32], 자율적동기를 
더욱더 내재화하여 자가간호행위를 증가시키는 것으로 
나타나 내생변수로 설정하였다[24,33]. 자율적동기는 자
기결정적으로 행위를 조절하는 동기유형으로 긍정적 결
과와 지속적 실천에 필요한 선행요인으로써 자율성지지 
보건의료환경과 기본심리욕구의 영향을 받고 자가간호행
위에 영향을 미치므로 내생변수로 설정하였다[24,33,34]. 
따라서, 본 연구의 가설적 모형에서 외생변수는 자율성
지지 보건의료환경, 내생변수는 기본심리욕구, 자율적동
기, 자가간호행위로 모형을 구축하였다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 건강영역에 적용한 자기결정성이론[24]을 
기반으로 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위에 대한 가
설적 모형을 구축하고, 모형의 적합성과 모형에서 제시
된 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.

2.2 연구 대상
대상자는 D시에 소재한 내과에서 고혈압 진단 후 치

료 기간이 1개월 이상 경과하고 항고혈압제를 복용 중인 
40~64세 이하 성인으로 언어적 의사소통이 가능하고 합
병증으로 인한 신체적 기능에 제한이 없는 자로 선정하
였다. 구조방정식 모형에서 표본의 크기는 정확한 기준
을 제시하지 않지만, 측정변수의 5~10배를 최소 권장수
준으로 보고, 이상적 권장 크기는 200~400명이 바람직
하다[35]. 본 연구에서는 총 214명을 최종 자료분석에 
사용하여 권장수준에 적합하였다. 

2.3 윤리적 고려
연구의 윤리적 측면을 고려하여 자료수집 시 대상자가 

자발적 의사로 참여하도록 하고, 연구 목적, 자료수집 내
용, 소요 시간을 설명하였다. 수거된 자료는 본 연구에만 
사용하고 익명과 비밀보장을 준수하며, 대상자는 자료수
집 중에 언제라도 중단할 수 있음을 알게한 후 연구 참여 
동의서에 자발적으로 서명하도록 하였다. 

2.4 자료수집 및 절차
자료는 2020년 9월 1일부터 10월 15일까지 구조화

된 자가 보고식 설문지를 이용하여 수집하였다. 기관장
에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 자료수집에 대한 
허락을 받은 후, 대상자에게 연구의 목적과 방법 및 연구 
참여 거부와 중단에 대한 불이익이 없음을 충분히 설명
하였고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에게 서
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면동의서를 받았다. 설문지 작성 시간은 약 10~15분이
었고, 수거된 설문지는 224부였으며, 이 중 누락된 내용
이 있는 10부를 제외하고 총 214부를 분석하였다.

2.5 연구 도구
본 연구에 사용된 도구는 국내 혹은 국외 원저자에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 자율성지지 보건의료환경, 
기본심리욕구, 자율적동기는 본 연구자와 간호학 전공자 
1인이 한국어로 번역한 후 미국에서 박사학위를 받은 간
호학 전공 교수와 대학에서 영어로 강의하는 타전공 교
수가 재확인, 수정하여 보완하였고, 한국어 시험에서 1등
급인 타전공 외국인 박사 과정생 1인이 다시 영어로 역
번역하는 과정을 거치면서 도구의 번역 정확도를 확인하
고 사용하였다. 

2.5.1 자율성지지 보건의료환경
자율성지지 보건의료환경은 Williams 등 (1996)이 

개발한 Health Care Climate Questionnaire 15문항
으로 측정하였다[36]. 이 도구는 대상자가 지각하는 자율
성지지 보건의료환경 정도를 측정한다. 각 문항은 7점 
리커트 척도로 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 4점은 ‘보통이
다’, 7점은 ‘매우 그렇다.’로 점수의 범위는 15~105점이
며, 부정문항인 13번은 역 환산하여 처리하였고, 점수가 
높을수록 대상자가 지각한 자율성지지 보건의료환경의 
수준이 높음을 의미한다. 

측정도구의 많은 문항수로 발생하는 구조모형의 적합
도 저하를 방지하고자 탐색적 요인분석을 실시한 후 문
항묶음(item parceling)을 하였다[37]. 탐색적 요인분석
을 통해 두 개의 요인이 요인부하량 .50이상이었고, 요인
1(문항 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15번: 11문항)
과 요인2(문항 1, 2, 3, 13번: 4문항)로 총 분산은 
61.1%이었다. 요인1은 ‘선택지지와 인정’으로 명명하고, 
점수의 범위는 11~77점, 요인2는 ‘이해와 공유’로 명명
하고, 점수의 범위는 4~28점이다. 개발 당시 신뢰도 
Cronbach’s α는 .89이었고, 본 연구의 Cronbach’s α
는 .92이었다.

2.5.2 기본심리욕구
기본심리욕구는 Ilardi 등(1993)이 개발한 Basic 

Psychological Need Satisfaction Scale-In General
로 자율성 7문항, 유능성 6문항, 관계성 8문항으로 측정
하였다[38]. 각 문항은 7점 리커트 척도로 1점은 ‘전혀 

그렇지 않다’, 4점은 ‘보통이다’, 7점은 ‘매우 그렇다.’로 
점수의 범위는 21~147점이다. 자율성 2,4,7번, 유능성 
1,5,6번, 관계성 3,6,7번은 부정문항으로 역환산하여 처
리하였고, 점수가 높을수록 기본심리욕구가 충족되는 것
을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이
었고, 본 연구의 Cronbach’s α는 .91이었다.

2.5.3 자율적동기
자율적동기는 Ryan과 Connell (1989)이 개발한 Self 

Regulation Questionnaire를 Williams 등(1996)이 수
정한 Treatment Self Regulation Questionnaire 중 
자율적동기에 대한 8문항으로 측정하였다[39]. 이 도구
는 대상자가 건강한 행위 조절에서 지각하는 자율성 동
기를 측정한다. 각 문항은 7점 리커트 척도로 1점은 ‘전
혀 그렇지 않다.’, 4점은 ‘보통이다’, 7점은 ‘매우 그렇다’
로 점수의 범위는 8~56점이다. 점수가 높을수록 자율적
동기의 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 
Cronbach’s α는 .80였고, 본 연구의 Cronbach’s α는 
.76이었다.

2.5.4 자가간호행위
본 연구에서 자가간호행위는 Lee(1994)가 개발한 본

태성 고혈압 환자의 이행 행위 도구(hypertensive 
patient´s self-care scale)로 측정하였다[40]. 도구의 
내용은 식이요법, 체중 조절, 음주, 체중 측정, 스트레스 
관리, 흡연, 커피섭취, 운동, 혈압 측정, 투약에 대한 16
문항으로 대상자가 인식한 자가간호행위의 정도이고, 5
점 리커트 척도로 1점은 ‘전혀 하지 않는다’, 3점은 ‘보통
이다.’ 5점은 ‘항상 한다.’이다[40]. 점수가 높을수록 자
가간호행위 정도가 높음을 의미하고, 점수의 범위는 
16~80점이다. 

측정도구의 많은 문항수로 발생하는 구조모형의 적합
도 저하를 방지하고자 탐색적 요인분석을 실시한 후 문
항묶음(item parceling)을 하였다[37]. 탐색적 요인분석
을 통해 세 개의 요인이 요인부하량 .50 이상이었고, 요
인1(문항1,2,4,12-16번), 요인2(문항5,8-11번), 요인3
(문항3,6,7번)으로 총 분산은 72.0%이었다. 요인 1은 
‘식이와 측정’으로 명명하고 점수의 범위는 8~40점, 요
인 2는 ‘약물 복용과 조절’로 명명하고 점수의 범위는 
5~25점, 요인 3은 ‘절제’로 명명하고 점수의 범위는 
3~15점이다. 개발 당시의 신뢰도 Cronbach's α는 .76
이었고, 본 연구의  Cronbach’s α는 .92이었다. 
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2.6 자료분석 방법
자료분석은 SPSS 22.0과 AMOS 22.0을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 기
술 통계로 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였고, 
표본의 정규성은 왜도(skewness), 첨도(kurtosis)로, 측
정변수 간의 상관관계와 다중공선성은 Pearson's 
correlation coefficient로 검증하였다. 각 측정도구의 
신뢰도는 Cronbach's α 계수로 검증하였고, 단일차원
성검증은 주성분 분석으로 요인추출하고, 탐색적 요인분
석은 베리맥스 방법으로 실시하였다. 구조모형에 대한 
검증은 최대우도법(maximum likelihood)을 사용하였
다. 가설적 모형의 적합도 평가는 표준카이제곱 검정값
(CMIN/DF), 기초부합지수(Goodness of Fit Index, 
GFI), 근사오차 평균제곱의 제곱근(Root Mean Square 
Error of Approximation, RMSEA)을 사용하였고, 모
형의 간명도를 평가하는 간명적합지수는 수정부합지수
(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI)를 사용하였
으며, 모형과 실제 데이터 간의 차이는 표준적합지수
(Normed Fit Index, NFI), 비교적합지수(Comparative 
Fit Index, CFI), 비표준적합지수(Tucker-Lewis Index, 
TLI)를 사용하였다. 

또한, 가설적모형의 추정계수 유의성은 표준화회귀계
수(Standardized estimates, β), 고정지수(Critical 
Ratio, CR), p값으로 평가하였고, 잠재변수 간의 판별타
당성은 평균분산추출(Average Variance Extracted, 
AVE)과 상관계수의 제곱(ρ2)으로 사용하였고, 내생변수
에 대한 외생변수의 설명력은 다중상관자승(Squared 
Multiple Correlations, SMC)을 사용하였다. 잠재변수
들 간의 직접, 간접 및 총 효과의 통계적 유의성은 부트
스트래핑을 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 및 질병관련 특성
Table 1에서 보는 바와 같이 대상자의 일반적 특성에

서 평균 연령은 54.43세로 50~59세가 124명(57.9%)로 
가장 많았고, 여성이 108명(50.5%), 배우자와 같이 생활
하는 대상자가 188명(87.9%)였다. 고등학교 졸업이 97
명(45.4%), 직업을 가지고 있는 대상자가 145명(67.8%)
이었다. 그리고, 대상자의 질병관련 특성은 고혈압 진단 
후 경과한 기간은 5년 이상이 146명(68.2%), 복용하고 

있는 항고혈압제 수가 1개는 174명(81.3%), 주관적 증
상을 느끼지 않는 대상자는 162명(75.7%)이었다. 고혈
압 외 다른 질병이 있다는 113명(52.8%), 수축기 혈압이 
140mmHg 미만은 168명(78.5%), 이완기 혈압이 
90mmHg 미만은 175명(81.8%)이었다.

Variable Category n(%)

Gender
Female 108(50.5) 
Male 106(49.5) 

Age
(years)

40~49 53(24.9) 
50~59 124(57.9)
60~64 37(17.2)

Mean±SD 54.43±5.37

Marital status

Single 13(6.0)
Living with spouse 188(87.9) 
Other (divorced, 

bereaved, separated) 13(6.1)

Level of 
education

Elementary school 5(2.3) 
Middle school 27(12.6) 
High school 97(45.4)

≥College 85(39.7)

Current job 
status

No 69(32.2) 

Yes 145(67.8)

Duration of 
hype-rtension 

(years)

<5 68(31.8) 

≥5 146(68.2)

Number of  
drug (pills)

1 174(81.3) 
≥2 40(18.7)

Subjective 
symptom

No 162(75.7) 

Yes 52(24.3)

Co-morbidity
No 101(47.2) 
Yes 113(52.8) 

Systolic blood 
pressure (mmHg)

<140 168(78.5)

≥140 46(21.5)

Diastolic blood 
pressure (mmHg)

<90 175(81.8)

≥90 39(18.2)

Table 1. Socio-demographic Characteristics, Disease-
related Characteristics of the Participants 

(N = 214)

3.2 연구변수의 서술적 통계, 정규성 및 다중공선성 
    검정

Table 2에서 보는 바와 같이 자율성지지 보건의료환
경은 81.53±11.53점이고 선택 지지와 인정은 63.51 
±10.36점, 이해와 공유는 24.93±3.21점이며, 기본심
리욕구는 107.67±14.22점이고 자율성 37.38±7.63점, 
유능성 32.63±5.24점, 관계성 41.55±8.57점이었다. 



한국산학기술학회논문지 제23권 제12호, 2022

422

Variable Mean SD Skewness Kurtosis AVE
Autonomy supportive health care climate 81.53 11.53 -.40 -.71 .67

Choice support and recognition 63.51 10.36 -.31 -.77
Understanding and sympathy 24.93 3.21 -.56 -.39

BPNS 107.67 14.22 -.46 -.65 .58
Autonomy 37.38 7.63 -.48 -.79
Competence 32.63 5.24 -.43 -.67
Relatedness 41.55 8.57 -.38 -.44

Autonomous motivation 44.26 7.89 -.65 -.72 .56
Self care behavior 56.44 11.41 -.53 -.84 .71

Diet and measurement 27.62 6.03 -.75 -.81
Taking medication and control 19.90 4.13 -.38 -.32
Temperance 12.19 2.0 -.40 -.64

SD= Standard Deviation; AVE= Average Variance Extracted; BPNS= Basic Pyschological Need Satisfaction

Table 2. Descriptive Statistics of Research Variables                                                (N = 219)

Endogenous  
variables 

Exogenous 
variables

Standardized 
estimates (β) CR SMC

Direct 
effect

(p)

Indirect effect
(p)

Total 
effect

(p)

BPNS Autonomy supportive 
health care climate .39 5.57 40.2 .39(.001) .39(.001)

Autonomous 
motivation

Autonomy supportive 
health care climate .45 5.81 49.5 .25(.001) .20(.001) .45(.001)

BPNS .33 4.35 .33(.001)

Self-care  
behavior

Autonomy supportive 
health care climate .37 4.75 57.8 .37(.001) .23(.001) .60(.001)

BPNS .17 2.89 .17(.001) .16(.001) .33(.001)
Autonomous motivation .19 1.22 .19(.028) .19(.028)

BPNS= Basic psychological Need Satisfaction; CR= Critical Ratio; SMC= Squared Multiple Correlation

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects of the Final Model                          (N = 214)

**p<.01; *p<.05
x1= Choice support and recognition; x2= Understanding and sharing; y1= Autonomy; y2= Competence;
y3= Relatedness; 
y4= Diet and measurement; y5= Taking medication; y6= Temperance; BPNS= Basic psychological Need 
Satisfaction
Fig. 2. Path diagram for the final model

자율적동기는 44.26±7.89점이며, 자가간호행위는 
56.44±11.41점이고 식이와 측정 27.62±6.03점, 약물 
복용과 조절 19.90±4.13점, 절제 12.18±2.0점이었다. 

연구변수의 왜도는 -.31~-.75, 첨도는 -.32~-.84로 
왜도가 2미만, 첨도가 7미만인 기준을 만족하여 정규분
포 가정을 확인하였다. 측정변수 간 상관관계의 절대값

은 .12~.56으로 기준상관계수인 .70미만이 확인되어 다
중공선성의 문제가 없었다. 잠재변수의 AVE는 .58~.72
로 잠재변수 간 상관성이 가장 높은 자율성지지 보건의
료환경과 자가간호행위의 상관계수 .71의 제곱은 .50으
로 AVE 보다 낮아 판별타당도가 있었다.
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3.3 고혈압 환자의 자가간호행위 구조모형 검정
3.3.1 가설적 모형의 검정
본 연구의 가설적 모형의 적합도는 CMIN/DF=1.15, 

GFI=.91, RMSEA=.03, AGFI=.88, NFI=.93, CFI=.99, 
TLI=.98이었다. 판단 기준이 CMIN/DF는 3미만, GFI, 
NFI, CFI, TLISMS .90이상, RMSEA는 .08이하, AGFI
는 .85이상인 것과 비교하였을 때, 모두 수용 수준에 있
는 것으로 평가하였다[35]. 

3.3.2 최종 모형의 분석
Fig. 2에서 보는 바와 같이 본 연구의 가설적 모형에 

대한 분석 결과, 총 6개의 경로 중 6개가 유의하였다. 
Table 3에서 보는 바와 같이 자율성지지 보건의료환경
은 기본심리욕구에 직접효과(β=.39, p=.001)가 유의하
였고, 자율적동기에는 직접효과(β=.25, p=.001), 간접효
과(β=.20, p=.001)가 유의하였으며, 자가간호행위에는 
직접효과(β=.37, p=.001), 간접효과(β=.23, p=.001)가 
유의하였다. 기본심리욕구는 자율적동기에 직접효과(β
=.33, p=.001)가 유의하였고, 자가간호행위에 직접효과
(β=.17, p=.001), 간접효과(β=.16, p=.001)이 유의하였다, 
자율적동기는 자가간호행위에 직접효과(β=.19, p=.028)
가 유의하였다. 자율성지지 보건의료환경, 기본심리욕구, 
자율적동기는 자가간호행위를 57.8% 설명하였다.

4. 논의

본 연구는 건강영역에 대한 자기결정성이론을 기반으
로 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위에 대한 모형을 
구축하고, 관련 변수 간의 직접적, 간접적 영향 관계를 
규명하고자 시도되었다. 본 연구 결과 중년기 고혈압 환
자의 자가간호행위에 자율성지지 보건의료환경, 기본심
리욕구, 자율적동기가 57.8% 영향력을 나타내었다.

첫째, 자율성지지 보건의료환경은 고혈압 환자의 자가
간호행위에 가장 큰 영향력을 미치고, 기본심리욕구, 자
율적동기에 직접적인 영향과 함께 기본심리욕구와 자율
적동기를 매개한 간접적인 영향을 미치었다. 본 연구에
서 자율성지지 보건의료환경이 고혈압 환자의 자가간호
행위에 영향을 주었다는 결과는 높은 자율성지지 보건의
료환경의 수준이 심혈관질환자의 재활 운동[19], 흡연자
의 금연 성공률을 증가시키고[18], 중년 비만 여성의 운
동과 식이조절에 효과적이었다[41]는 연구 결과에 의해 

지지되었다. 시대가 변하면서 만성질환자는 다양한 매체
를 통해 질병과 건강에 대한 정보를 얻고, 의료인이 자신
의 욕구와 선호도를 존중하길 희망하므로 의료인의 일방
적 강요는 거부반응을 초래할 것이다. 의료인은 환자에
게 행위의 실천만을 강조하기 보다 환자의 특성을 고려
한 자율성지지 환경 조성을 위해 노력하고 다양한 의사
소통법을 적용해야 한다[42].

또한, 자율성지지 보건의료환경이 기본심리적 욕구에 
영향을 주었다는 본 연구의 결과는 선행연구에서 자신의 
흥미와 가치에 따라 자기결정적으로 행위를 결정할 수 
있는 환경에서 류마티스 관절염 환자가 운동행위를 스스
로 결정할 수 있는 자율성이 충족되고[23], 자신의 행위
에서 칭찬과 긍정적 피드백을 받을 경우 구강간호에 자
신감이 생겨 유능성이 충족되며[28], 의료진과 유대감을 
형성하는 상호작용에서 관계성이 충족되었다[2]는 결과
와 동일하였다. 이처럼 자율성지지 보건의료환경은 만성
질환자가 목표달성을 위해 해야만 하는 일에 설명적 근
거 제공, 공감, 격려를 통해 기본심리욕구를 충족시켜 최
적의 건강 유지와 증진을 기대하게 한다[42]. 자율성지지 
보건의료환경은 기본심리욕구를 매개하여 자가간호행위
에 긍정적 영향을 주었다. 류마티스 관절염 환자의 운동
행위[23], 비만환자의 신체활동 증가[29]에 긍정적 결과
를 나타낸 연구와 본 연구결과가 동일하였다. 

그리고, 본 연구에서 사회환경적 맥락에서의 자율성지
지는 동기의 내재화에 작용하여 만성질환자의 건강행위
를 증진하였다는 메타분석 결과와 유사한 맥락을 나타내
었다[43]. 식이 조절 프로그램에 참여한 당뇨 환자는 자
율성지지 보건의료환경에서 18개월 동안 참여하면서 점
진적으로 증가한 자율적동기로 인해 혈당이 감소되었다
[21]. 심장질환자의 재활 운동에 자율성지지 환경이 자율
적동기를 증가시키는 주요 요인이었다[19]. 자기결정성
이론에 의하면 동기는 한 곳에 고정되는 것이 아니고 동
기의 내재화 정도에 따라 변하므로 자율적동기를 더 향
상시킬 수 있는 환경을 규명해야한다고 하였다[15]. 이는 
장기간 자가간호행위를 유지해야하는 만성질환의 동기 
내재화를 위해서는 자율성을 지지하는 보건의료환경 조
성의 필요성을 강조하는 것이다.  따라서, 실재로 자율성
지지 보건의료환경을 환자에게 적용하고, 수준을 높이기 
위한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.

둘째, 기본심리욕구는 고혈압 환자의 자가간호행위에 
두 번째로 큰 영향을 미치었고, 자율적동기에 직접적인 
영향과 자율적동기를 매개한 간접영향을 미치었다.  자
율성이 충족된 뇌졸중 환자가 자가간호행위를 증진하였
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고[20], 유능성이 충족된 당뇨 환자가 당뇨식이 실천, 약
물 복용, 신체활동 증가로 당화혈색소를 감소시켰으며
[23], 가족이나 의미 있는 타인과의 친밀감과 정서적 지
지로 관계성이 충족되어 치료행위를 더 잘 이행하였다
[22,23]. 본연구 결과는 기본심리욕구의 충족이 건강증
진 행위를 긍정적인 방향으로 촉진하는 요인이었다는 선
행연구[31,32]와 유사하였다

기본심리욕구는 자신의 행동에 자기신뢰와 자기결정
적 성향을 증가하여 즉, 자율적동기를 더욱 내재화하여 
건강행위 이행에 긍정적 영향를 주는 동기강화를 유도한
다고 하였다[15]. 기본심리욕구가 충족된 대상자는 신체 
운동 프로그램을 실시한 종단적 연구에서 시간이 경과하
면서 자율적동기가 증가하였고, 운동량을 계속 유지, 증
가하여 결국에는 건강이 증진되었다[29]. 기본심리욕구
의 충족은 자율적동기를 더욱 증가시킬 수 있는 요인이
므로 만성질환자의 자가간호행위를 예측할 수 있다[19,21].

셋째, 자율적동기는 고혈압 환자의 자가간호행위에 영
향을 미치는 요인이었다. 선행연구에서 자율적동기는 류
마티스 관절염 환자의 운동행위를 유지하였고[22], 2형 
당뇨 환자의 자가관리행위를 증진하여 당화혈색소 수치
가 감소하였고[33], 초발 뇌졸중 환자의 자가간호 이행의 
긍정적 결과[20]에 영향을 주는 유의한 요인으로 보고되
어 본 연구 결과와 일치하였다. 자율적동기가 높으면 자
가간호행위 선택과 실천의 중요성을 인식하여 스스로 자
발적인 자가간호행위를 유도하였다[33]. 따라서. 자율적
동기는 건강한 행위를 향상시키고 유지시킬 수 있는 핵
심 요인으로 건강증진과 합병증 예방이 필요한 만성질환
자에게 필요할 것이다. 

이와 같이 본 연구는 대상자의 자가간호행위에 미치는 
영향요인으로 자율성지지 보건의료환경, 기본심리욕구, 
자율적동기를 제시하고, 직접적, 간접적 영향에 대한 분
석을 통해 자가간호행위를 검증하였다.  본 연구 모형에
서 사회환경적 지지체계에 속하는 자율성지지 보건의료
환경은 기본심리욕구, 자율적동기와 관련하여 고혈압 환
자의 자가간호행위 증진을 위한 중재 개발에 중요한 주
요개념으로 활용될 수 있다고 생각된다. 

5. 결론

본 연구는 중년기 고혈압 환자의 자가간호행위에 영향
을 미치는 요인을 규명하여, 중년기  고혈압 환자의 자가
간호행위를 증진시킬 수 있는 간호중재에 이론적 근거자

료를 마련하고자 실시하였다. 건강영역에 대한 자기결정
성이론 모델을 기반으로 모형을 구축하고 경로분석을 하
였다.

연구결과에서 자율성지지 보건의료환경, 기본심리욕
구, 자율적동기가 자가간호행위에 대한 유의한 예측인자
로 직접 효과가 있었고, 이 중 자율성지지 보건의료환경
이 가장 영향력이 컸다. 즉, 자율성지지 보건의료환경이 
조성될수록, 기본심리욕구가 충족될수록, 자율적동기가 
증가할수록 자가간호행위를 잘 실천하였다. 따라서, 자
가간호행위를 향상시키려면 개인적 특성을 고려한 다양
한 상담기술을 적용하여 자율성지지 보건의료환경의 수
준을 향상시키고 자율성, 유능성, 관계성의 균형 있는 기
본심리욕구 충족과 함께 내재적인 성향의 자율적 동기를 
증가시키는 방안이 포함된 중재를 모색해야 할 것이다. 

그러나, 본 연구는 자가간호행위를 자기보고식 도구를 
사용하여 경험적으로 확인하는데 한계가 있을 수 있어 
추후에 객관적인 임상자료를 포함하는 연구를 시도해 볼 
필요가 있다. 또한, 본 연구의 자료는 일개 지역의 의원
에 내원하는 환자를 대상으로 하여 표본의 대표성을 높
이고 일반화의 한계를 극복할 수 있는 확대 반복 연구가 
필요할 것이다.  
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