
134

韓 國 保 健 看 護 學 會 誌
Journal of Korean Academy of Public Health Nursing
Volume  21.  No.  2,  134 - 145,  September  2007

중심단어 : 고혈압 교육, 혈압변화, 

             지식, 자가간호

일 보건소 고혈압 관리 교육이 방문간호대상자의 고혈압 지식, 

혈압변화 및 자가간호에 미치는 효과

고일선*․김광숙*․임미혜**․이경자*․이태화*․박효숙***

이현숙***․김정애***․김은영***․정수경**․최정민****

   * 연세대학교 간호대학 교수, 간호정책연구소 연구원(교신저자 고일선 E-mail: isko16@yuhs.ac)

  ** 연세대학교 대학원 박사과정생

 *** 서울시 동작구보건소 지역보건과

**** 연세대학교 대학원 석사과정생

I. 서    론

1. 연구의 필요성

고혈압은 전 세계적으로 뇌졸중, 심부전, 신부전, 

관상동맥 질환 및 말초혈관 질환의 발생의 주요한 위

험인자로서 적극적 관리의 중요성이 강조되고 있으며 

현대에 오면서 고혈압의 기준과 관리가 점점 엄격해지

고 있다(Ho & Rumsfeld, 2006). 우리나라의 30세 

이상 성인 중 정상 혈압을 가진 사람은 남자에서는 

28.4%, 여자에서는 47.3%에 불과하여, 남자의 

39.8%, 여자의 30.6%가 고혈압 전 단계에 속하며, 

연령별로 50대 32%, 60대 48%, 70대 이상 49%에 

이르고 있어 연령이 증가함에 따라 고혈압의 유병율이 

증가하고 있다(Korea Ministry of Health & 

Welfare, 2005).

고혈압은 일단 발병하면 장기적인 관리와 치료가 요

구되는 만성질환으로, 혈압을 가능한 한 정상범위로 유

지시켜 고혈압으로 인한 심혈관 질환의 발병과 사망률

을 줄이는데 관리의 일차 목적이 있으며, 약물요법보다 

운동이나 심리적인 안정과 같은 비약물적인 요법이 선

행되어야 한다. 뿐만 아니라 환자들이 고혈압에 대하여 

충분한 이해와 지식이 선행되어야 효과가 있으며, 실제 

미국에서 고혈압에 대한 인지도를 높인 결과 관상동맥 

질환에 의한 사망률이 50%, 뇌졸중에 의한 사망률이 

57% 감소하였다고 보고한 바 있다(Joint National 

Committee, 1993). 따라서 환자들 스스로 고혈압에 

대해 얼마나 정확히 인식하고 건강회복과 건강증진을 

위한 자가간호 활동을 수행하는가에 질병상태 변화와 

예후가 달려있다. 그러나 우리나라의 고혈압 환자들의 

고혈압 인지율은 51.7%이며, 치료율은 28.7%, 관리

율은 7.0%에 그치고 있으며, ‘혈압이 높다’는 말을 들

었음에도 53.4%가 치료를 하지 않았고, 그 이유로는 

‘혈압이 높아도 특별히 불편한 곳이 없어서’가 치료를 

받지 않는 경우가 가장 많은 46.5%를 차지하고 있다

(Kim et al., 2000).

고혈압은 식이, 운동, 약물복용, 생활습관을 개선하

는데 초점을 맞춘 총체적인 관리가 필요하다. 특히 음

주, 흡연, 체중, 스트레스 관리, 고혈압 상태 변화, 합

병증의 발생, 질병 예후 등 이와 관련된 영향 요인을 

관리하고 환자 스스로 자가간호를 수행할 수 있도록 

동기를 부여하고 자가간호를 이행하도록 지지해주는 

것이 필요하다.

고혈압 관리 프로그램으로는 운동, 요가, 복식이완

요법, 기공체조, 단전호흡, 교육 프로그램 등이 있으

며, 행동변화가 필요한 고혈압과 같은 만성질환자들에
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게는 자가간호 이행을 증진시킬 수 있는 중재로서 교

육이 효과적이라고 하였다(Park, 1994; Song, 

1999; Yu, Song & Lee, 2001). 특히 고혈압 환자

에게는 집단으로 교육을 실시하는 것보다 개별 교육을 

실시하는 경우에 그 효과가 더 크다고 하였다(Son & 

Yoo, 2004). 그러나 지역사회 고혈압 환자를 대상으

로 한 대부분의 연구에서는 개별교육보다는 집단교육

이 주를 이루었으며, 개별교육이라 하더라도 환자가 보

건소나 보건진료소 등 교육 장소에 직접 방문을 통해 

이루어져(Park, Lee, Kang, Choi, & Bae 2002; 

Yu et al., 2001; Park, 2003; Lee, H. J., 

2004) 보건소나 교육 장소에 방문하기 어려운 환자들

은 그 참여가 제한될 수밖에 없었다. 실제 보건소를 이

용하는 대상자들도 교통 불편을 보건소 이용시의 가장 

불편한 점으로 보고하고 있어(Sim, Go, & Yoo, 

2007), 지역사회 주민에 대한 교육 시 중요하게 고려

되어져야 할 부분이라 할 수 있다. 또한 행동변화를 유

발하고 자가간호를 증진시키기 위해서는 일회성으로 

제공되는 교육보다 장기적이고 지속적인 교육이 필수

적이다.

이에 본 연구에서는 방문간호사가 고혈압 환자를 직

접 방문하여 환자들에게 고혈압 지식과 자가간호 이행

을 높일 수 있는 생활습관, 식이, 운동, 약물, 합병증 

예방 등의 교육을 개별적이고 지속적으로 제공한 후, 

고혈압 지식, 혈압 변화, 자가간호 이행에 대한 교육의 

효과를 규명해 보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 도시지역 보건소의 방문간호 

대상자 중 고혈압 환자 및 위험요인 보유자를 대상으

로 지속적인 고혈압 교육의 효과를 규명하기 위함이며 

구체적 목표는 다음과 같다.

1) 고혈압 대상자의 혈압 변화를 파악한다.

2) 고혈압 교육이 대상자의 고혈압에 대한 지식에 미

치는 효과를 파악한다.

3) 고혈압 교육이 대상자의 생활습관, 식이, 운동, 약

물 등의 자가간호에 미치는 효과를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 고혈압 교육

고혈압 교육이란 고혈압 환자의 혈압을 조절하기 위

하여 질환자에게 실시하는 교육으로 본 연구에서는 방

문간호사가 실시하는 고혈압의 원인, 증상, 특성, 투약

관리의 중요성, 약물요법, 응급처치가 요구되는 고혈압

의 증상과 증후, 식이요법, 운동요법, 비만관리, 합병증 

예방과 관리, 금연 및 금주에 대한 교육을 의미한다.

2. 자가간호

자가간호란 간호대상자가 자신의 삶, 기능, 안녕, 

건강유지, 증진을 위해 스스로 수행하는 활동을 의미하

며(Orem, 1980), 본 연구에서는 대상자들이 생활습

관, 식이, 운동, 투약, 합병증관리 등을 스스로 수행하

는 것을 측정한 점수를 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 7회 동안 지속적으로 고혈압을 가지고 있

는 방문간호 대상자에게 고혈압 교육을 실시하여 대상

자들의 고혈압에 대한 지식, 고혈압 자가간호 이행의 

변화를 평가하기 위한 단일군 전후 실험설계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 전체 인구수가 약 40만 명인 서울시 일

개 구 방문간호사업 신규 대상자 중 고혈압 환자 및 

위험요인 보유자 96명을 대상으로 하였다.

3. 실험 처치

실험처치인 고혈압 교육은 일차적으로 방문간호 대

상자들의 특성을 고려하고 대상자가 고혈압과 관련하

여 자가간호 수행을 증진시킬 수 있도록 혈압측정법, 

질병에 관련된 사항, 생활습관, 투약관리, 식이, 운동, 

합병증관리를 중심으로 기존 연구결과와 문헌 고찰을 

바탕으로 개발하였다. 개발된 교육 내용은 저소득층 고

혈압 환자를 관리한 경험이 있는 방문간호사 5인에게 
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내용타당도를 검증한 후 수정 보완하였다. 교육은 7회

에 걸쳐 진행되었으며 방문간호사가 매 방문 시 마다 

약 30분 교육을 하였고, 교육 자료로 유인물 및 책자 

3종을 배포한 것으로 그 내용은 다음과 같다.

∙ 제 1회 : 본 교육의 소개 및 대상자와 가족에게 혈

압 측정 방법 시범 및 실습

∙ 제 2회 : 고혈압에 대한 전반적인 이해로 고혈압의 

원인, 증상, 특성에 대한 교육

∙ 제 3회 : 처방에 따른 투약관리의 중요성 및 약물

요법에 대한 교육

∙ 제 4회 : 응급처치가 요구되는 고혈압의 증상과 증

후에 대한 교육

∙ 제 5회 : 식이요법으로 식이의 중요성, 저염식이, 

저지방 식이에 대한 교육

∙ 제 6회 : 고혈압에서의 체중 조절 및 운동의 중요

성, 비만 예방에 대한 교육 

∙ 제 7회 : 고혈압의 합병증 예방과 관리, 금연 및 

금주에 대한 교육

4. 연구 도구

1) 고혈압 지식

고혈압 관련 지식 측정을 위하여 Lee(1994)가 개

발한 본태성 고혈압 환자의 지식 측정도구를 수정, 보

완하여 사용하였다. 도구는 10문항으로 구성되었으며 

각 문항은 그렇다와 아니다 로 분류하여 체크하도록 

하였으며 정답에 체크한 경우는 1점, 오답에 체크한 

경우는 0점으로 분류하였으며 모른다는 오답으로 처리

하였다. Lee(1994) 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

alpha= .67이었으며, 본 연구 도구의 신뢰도는 

Cronbach's alpha= .79이었다. 

2) 자가간호 이행

고혈압 환자의 자가간호 이행 정도는 Lee(1994)가 

개발한 고혈압 환자의 자가간호 이행 측정 도구를 수

정, 보완하여 고혈압 자가간호 실천 정도를 측정하였

다. 이 도구는 주관적 측정으로 생활습관, 식이, 운동, 

약물, 합병증 관리에 대한 내용을 중심으로 생활습관 

6문항, 식이 7문항, 운동 2문항, 약물 2문항, 합병증 

관리 4문항으로 총 21문항으로, 각 문항은 3점 척도로 

측정하였으며, 점수가 높을수록 자가간호 이행 정도가 

높은 것을 의미한다. Lee(1994) 도구의 신뢰도는 

Cronbach's alpha= .77이었으며 본 도구의 신뢰도

는 Cronbach's alpha= .83이었다.

3) 혈압

혈압측정은 방문간호사가 1차 방문과 마지막 방문 

후 자동혈압계(파나소닉 EW 3122)를 이용하여 충분

한 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 2분 간격으로 2회 

측정한 후 측정한 두 번의 측정값의 평균을 내고, 만약 

2회 측정치의 값이 5mmHg 이상 차이가 나면 추가로 

측정하여 평균을 계산하였다. 본 연구 결과를 위한 혈

압 측정은 방문간호사들이 직접 수행하였다.

5. 연구 진행 절차

본 연구는 2006년 5월 10일부터 12월 7일까지 진

행되었다. 방문간호 신규 대상자 중 고혈압 환자 96명

을 15명의 방문간호사들이 1명 당 6-7명의 대상자들

을 정한 후 대상자들의 가정을 직접 방문하면서 7회의 

교육을 제공하였다.

방문간호사들은 처음 방문 시 대상자의 고혈압 관련 

지식과 자가간호 이행 정도를 측정하였다. 그리고 자동 

혈압기를 제공한 후 대상자와 가족에게 혈압 측정법을 

시범을 보인 후 대상자와 가족이 혈압 측정을 할 수 

있을 때 까지 실습하였으며, 대상자들이 매일 정해진 

시간에 혈압을 측정한 후, 고혈압 관리 수첩을 배부하

여 측정한 혈압을 수첩에 기록하도록 하였다. 2차 방

문 시부터 매 방문 시마다 방문간호사가 대상자들이 

정확하게 혈압을 측정하는지 확인하였다. 교육은 방문

시마다 30분간 진행하였으며, 유인물과 책자 자료도 

함께 사용하였다. 대상자들이 혈압관리에 대한 자신감

을 갖도록 격려하였으며 수행이 잘 안되는 사항에 대

해서는 계속적으로 수행할 수 있도록 지지하였으며, 교

육 내용 중 이해되지 않는 부분이 있는지 교육 후 간

단한 질문을 통하여 확인 하였고 미흡한 부분에 대해

서는 재차 설명을 하였다. 보건소에 식이요법 상담실을 

개설하여 대상자들이 보건소에 방문하였을 경우에는 

영양사의 고혈압 식이요법 상담을 할 수 있도록 하였

다. 개별 교육이후 8차 방문 시 다시 대상자의 고혈압
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<표 2> 대상자의 성별, 연령별 교육전후 혈압의 평균과 표준편차                                      N=96

특성 중재 전 중재 후 t p-value

남자 수축기혈압 145.6±20.1 131.1±17.2 3.47  .002*

이완기혈압  88.3±13.5  80.9±11.3 2.54  .017*

여자 수축기혈압 133.9±20.8 127.4±11.0 3.28  .001*

이완기혈압  81.3± 9.7  78.4± 8.6 2.43  .012*

65세 미만 수축기혈압 145.88±21.23 130.0±20.0 4.23  .001*

이완기혈압  90.59±11.97  82.94± 9.85 3.25  .008*

65-74세 수축기혈압 134.74±23.25 129.24±16.23 1.56  .002*

이완기혈압  83.21±12.33  79.53±10.16 1.66  .039*

75-84세 수축기혈압 135.13±18.89 126.67±16.75 3.19  .000*

이완기혈압  80.36± 8.50  77.44± 7.51 1.57 .934

85세 이상 수축기혈압 138.33±21.37 129.17±24.17 0.91 .430

이완기혈압  81.67± 9.83  76.67±12.11 1.16 .296

* p<0.05

관련 지식과 자가간호 수행의 정도를 측정하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 성별, 연령, 동거가족 등의 

일반적 특성과 고혈압 교육 후의 대상자의 지식 변화 

내용은 빈도와 백분율로 분석하였다. 또한 혈압의 변

화, 지식 정도 변화, 자가간호 이행 변화는 paired 

t-test, 연령에 따른 혈압의 변화, 지식 정도 변화, 고

혈압 자가간호 이행 변화는 ANOVA로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들의 성별은 여자가 72.9%로 남자 27.1%에 

비해 약 3배 정도 많았고, 연령 범위는 30-97세 로 

평균 연령은 71.57세 이었고, 75-84세가 40.6%로 

가장 많았다. 동거가족이 있는 대상자와 없는 대상자의 

비율은 비슷하였다<표 1>.

2. 혈압의 변화

교육 전후에 혈압의 변화를 보면, 교육 전에 비해 

교육 후에 남자, 여자 모두 수축기혈압과 이완기혈압 

모두 유의하게 감소하였다. 남자의 경우 수축기혈압은 

교육 전 145.6mmHg에서 교육 후 131.1mmHg로

<표 1> 대상자의 일반적 특성 분포          N=96

특성 구분 n % 평균±표준편차

성별
남자 26 27.1

여자 70 72.9

연령

65세 미만 17 17.7

71.57±10.33
65세 - 74세 34 35.4

75-84세 39 40.6

85세 이상  6  6.3

동거가족
있음 47 49.0

없음 49 51.0

감소하여 감소 수치가 높았다. 연령에 따른 혈압의 변

화를 보면, 65세 미만, 65세-74세 노인의 경우에 교

육 전에 비해 교육 후에 수축기혈압과 이완기혈압 모

두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 75세-84세 노인

의 경우에는 교육 전에 비해 교육 후에 수축기혈압은 

통계적으로 유의하게 감소하였으나, 이완기혈압의 감소

는 통계적으로 유의하지 않았다. 85세 이상의 노인에

서는 교육 전에 비해 교육 후에 수축기혈압과 이완기

혈압 모두에서 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않

았다<표 2>.

3. 지식 변화

고혈압 교육 후 지식변화의 정도는 10점 만점에 교

육 전 6.96(±1.79)점에서 교육 후 8.49(±1.41)점으

로 증가하였고(t=-8.61, p=0.000), 교육 후 지식 

변화의 정도는 남자가 1.46(±1.5)점, 여자가 1.55 

(±1.83)점으로 여자가 남자보다 지식 증가 정도가 컸

다. 연령별로 보면 64세 미만, 65-74세, 75-84세, 
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<표 3> 대상자의 성별, 연령별 교육전후 고혈압 지식의 평균과 표준편차                               N=96

구분 중재 전 중재 후 t p-value

성별 전체평균 6.96±1.79 8.49±1.41 -8.61 .000*

남자 6.88±1.58 8.35±1.32 -4.95 .000*

여자 6.99±1.88 8.54±1.45 -7.11 .000*

연령 64세 미만 7.47±1.37 8.65±1.22 -3.77 .002*

65-74 7.18±1.74 8.47±1.71 -4.54 .000*

75-84 6.67±1.99 8.51±1.48 -5.70 .000*

85세 이상 6.17±1.72 8.00±1.90 -3.84 .012*

* p<0.05

<표 4> 대상자의 교육전후 고혈압 지식의 정답 분포                                                  N=96

항목
정답

교육 전(%) 교육 후(%)

 1. 개인 혈압은 언제 어디서나 일정하다 63(65.6) 75(78.1)

 2. 고혈압은 유전적 소인이 있는 질병이다 46(47.9) 71(74.0)

 3. 정신적 스트레스는 고혈압의 악화요인이다 92(95.8) 92(95.8)

 4. 고혈압이 되면 거의 항상 어지러움증이나 두통과 같은 심한 증상이 있게 된다 26(27.1) 53(55.2)

 5. 고혈압이 심해지면 심장, 신장, 뇌 등의 장기에 합병증이 초래된다 66(68.8) 90(93.8)

 6. 적절한 운동을 하는 것이 고혈압 조절에 도움이 된다 78(81.3) 95(99.0)

 7. 고혈압 조절하기 위해 싱겁게 먹는 것이 중요하다 91(94.8) 95(99.0)

 8. 체중감소는 고혈압 조절에 상당한 도움을 준다 78(81.3) 86(89.6)

 9. 혈압이 일단 조절되면 안전하게 약을 끊을 수 있다 48(50.0) 67(70.5)

10. 고혈압과 과다한 음주, 흡연과 관계가 있다. 80(84.2) 91(94.8)

<표 5> 대상자의 전체 영역별 고혈압 자가 간호정도 변화의 평균평점과 표준편차                       N=96

구분 교육 전 교육 후 t p-value

전체 2.14±0.24 2.36±0.22 -12.29 0.00

생활습관 2.37±0.35 2.53±0.28  -6.17 .000*

식이 2.12±0.37 2.81±0.38 -26.84 .000*

운동 2.08±0.55 2.36±0.50  -6.84 .000*

약물 1.98±0.41 2.27±0.41  -7.09 .000*

합병증 예방 1.91±0.35 2.09±0.34 -6.50 .000*

* p<0.05

85세 이상 모두에게서 지식이 증가하였으며, 75-84세

가 1.85(±2.02)점이 증가하여 다른 연령에 비해 많이 

증가하였다<표 3>.

고혈압 관련 지식은 총 8문항 모두에서 교육 후 지

식이 증가하였다. 교육 후 지식이 가장 많이 증가한 문

항은 25%의 증가율이 있는 문항으로 ‘고혈압이 되면 

거의 항상 어지러움증이나 두통과 같은 심한 증상이 

있게 된다.’와 ‘고혈압이 심해지면 심장, 신장, 뇌 등의 

장기에 합병증이 초래된다.’이었다. 교육 전과 교육 후 

지식의 변화가 없는 문항은 ‘정신적 스트레스는 고혈압

의 악화요인이 될 수 있다.’로 교육 전부터 대부분의 

대상자가 알고 있었다. 교육 후 대부분의 대상자가 잘 

알게 된 지식은 ‘적절한 운동을 하는 것이 고혈압 조절

에 도움이 된다.’와 ‘고혈압을 조절하기 위해 싱겁게 먹

는 것이 중요하다.’이었다<표 4>.

4. 고혈압 자가간호 정도의 변화

고혈압 자가간호 정도는 교육 전 2.14(±0.24)점에

서 교육 후 2.36(±0.22)점으로 교육 전에 비해 교육 

후에 증가하였다(t=-12.29, p=0.000). 여자가 교육 

전, 후 모두 남자에 비해 자가간호 정도가 높았으나, 

교육 전에 비해 교육 후에 자가간호 상승 비율은 여자

보다 남자가 더 높았다. 연령별로는 65세미만, 65-74

세, 75-84세에서는 자가간호가 증가하였으나, 85세 

이상의 경우에는 자가간호가 증가하였으나 통계적으로 
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<표 6> 대상자의 성별, 연령별 교육전후 고혈압 자가 간호 정도의 평균평점과 표준편차                 N=96

구분 교육 전 교육 후 t p-value

남자 전체 2.03±0.23 2.27±0.26  -6.26 0.00

생활습관 2.21±0.48 2.45±0.35  -2.97  .006*

식이 2.01±0.38 2.63±0.36 -15.01  .000*

운동 2.00±0.54 2.34±0.52  -3.63  .001*

약물 1.76±0.47 2.13±0.57  -3.87  .001*

합병증관리 1.92±0.32 2.12±0.30  -3.17  .004*

여자 전체 2.17±0.23 2.39±0.21 -10.57 0.00

생활습관 2.42±0.27 2.55±0.25  -6.83  .000*

식이 2.15±0.37 2.87±0.37 -22.86  .000*

운동 2.12±0.55 2.37±0.50  -5.83  .000*

약물 2.06±0.37 2.32±0.33  -6.00  .000*

합병증관리 1.91±0.36 2.08±0.36  -5.73  .000*

65세 미만 전체 2.05±0.22 2.27±0.24  -5.21 0.00

생활습관 2.21±0.35 2.40±0.27  -3.08  .007*

식이 2.07±0.37 2.80±0.46 -8.9  .000*

운동 1.88±0.60 2.08±0.56 -2.1  .049*

약물 1.94±0.52 2.20±0.53 -2.7  .015*

합병증관리 1.82±0.32 2.00±0.37 -2.5  .023*

65-74세 전체 2.11±0.23 2.32±0.23  -6.04  0.00

생활습관 2.32±0.39 2.49±0.30  -2.88  .007*

식이 2.10±0.38 2.74±0.36 -15.15  .000*

운동 2.04±0.48 2.29±0.55  -4.39  .000*

약물 1.94±0.42 2.22±0.44  -3.51  .001*

합병증관리 1.88±0.35 2.07±0.38  -3.46  .002*

75-84세 전체 2.19±0.22 2.42±0.18  -9.35 0.00

생활습관 2.46±0.29 2.61±0.24  -5.08  .000*

식이 2.15±0.36 2.86±0.35 -20.67  .000*

운동 2.16±0.56 2.53±0.38  -4.95  .000*

약물 2.03±0.36 2.33±0.35  -5.43  .000*

합병증관리 1.94±0.34 2.12±0.31  -4.89  .000*

85세 이상 전체 2.21±0.39 2.42±0.29  -2.54 0.05

생활습관 2.47±0.41 2.58±0.34  -1.34 .235

식이 2.09±0.53 2.83±0.53  -7.62 .170

운동 2.41±0.58 2.50±0.44  -1.00 .360

약물 2.00±0.44 2.33±0.25  -2.00 .102

합병증관리 2.08±0.37 2.25±0.27  -1.34 .235

* p<0.05

유의하지 않았다<표 5>.

영역별로 살펴보면, 생활습관, 식이, 운동, 약물, 합

병증관리 등 5개 영역에서 모두 교육 전에 비해 교육 

후에 통계적으로 유의하게 증가하였다. 교육 전 자가간

호가 가장 낮았던 영역은 합병증 관리 영역이었으며 

가장 높았던 영역은 생활 습관 영역이었다. 교육 후 자

가간호 증가율이 가장 낮았던 영역이 생활습관 영역이

었으며, 가장 많이 증가한 영역은 식이 영역이었다.

성별로는 교육 전에 가장 자가간호가 낮았던 영역은 

남자는 약물관리이었으며, 여자는 합병증관리 영역이었

으며, 교육 전에 비해 교육 후에 가장 증가한 영역은 

남자, 여자 모두 식이 영역이었다. 교육 후 자가간호 

증가율이 가장 낮았던 영역이 남자는 합병증관리 영역, 

여자는 생활습관 영역이었다.

연령별로는 65세 미만, 65-74세, 75-84세의 경우

에는 생활습관, 식이, 운동, 약물, 합병증관리 영역 모

두에서 교육 전에 비해 교육 후에 유의하게 증가하였

으나, 85세 이상에서는 생활습관, 식이, 운동, 약물, 

합병증 관리 등 5개 영역 모두에서 교육 전에 비해 교

육 후에도 증가하지 않았다<표 6>.
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Ⅳ. 논    의

본 연구는 일 도시지역 보건소 방문 간호사업 신규

대상자중 고혈압 질환자를 대상으로 고혈압에 대한 지

식과 대상자의 생활습관, 식이, 운동, 약물, 합병증관

리 등 자가간호 이행을 높이기 위한 교육의 효과를 규

명하고자 하였다.

일반적 특성에서 대상자들의 대부분이 여자

(72.9%)와 65세 이상의 노인(82.3%)들로 구성되어 

있었다. 이는 방문보건사업의 우선대상이 관할 지역의 

주민 중 국민기초생활수급가구 및 차상위계층(건강보

험료 부과등급 50%이하 또는 실제소득이 현 최저생계

비의 120%미만)이면서 거동이 불편하거나 건강문제를 

가진 가족 및 가구원을 대상(Korea Ministry of 

Health & Welfare, 2005)으로 선정하는데서 비롯된

다고 볼 수 있다. 따라서 이 결과는 Lee(2004)와 

Kim과 Chung(2001)의 연구 결과에서도 여자 및 65

세 이상의 노인의 분포가 많았던 것과 유사한 결과로 

볼 수 있으며, 연령이 증가할수록 방문간호 사업 요구

도가 높아진다는 것을 알 수 있다.

본 연구대상자 중 65세 이상이 82.3%로 이는 Ryu 

와 Hwang(2004)의 32.5%와 비교하여 고령군이 더 

많으며, 65세 이상 노인 중 초기노인(65세-74세) 

43.0%, 중기노인(75세-84세) 57.0%로, 2005년 국

민건강영양조사(Ministry of Health and Welfare. 

2005)에서 나타난 초기노인(65세-74세) 66.3%, 중

기노인(75세-84세) 33.7% 보다 중기노인이 더 많음

을 알 수 있었다. 본 연구의 대상자 중 동거가족이 없

는 경우가 51%로, 대도시 보건소 방문간호 대상자를 

분석한 Ryu와 Hwang(2004)의 연구에서 30.3%, 일 

도시지역 방문보건 대상자를 분석한 Cho와 Kim 

(2007)의 연구에서의 52.8%이었던 것과 비교하여 동

거가족이 없는 비율이 증가하는 추세임을 알 수 있다. 

혈압은 교육 전에 비해 교육 후에 남여 모두에서 수

축기 혈압이 감소하였으며, 연령별로는 후기노인(85세 

이상)을 제외하고 초기노인(65세-74세), 중기노인(75

세-84세) 모두 감소하였다. 이는 보건소의 고혈압 환

자를 대상으로 9주간의 고혈압 관리 프로그램을 진행

한 Park(2003)의 연구, 5주간 프로그램을 진행한 

Park 등(2002)의 연구와 대상자 중 90%가 혈압강하

제를 복용하고 있음에도 불구하고 프로그램 진행 후 혈압이 

감소한 Yu 등(2001)의 연구와도 일치한다. Cappuccio, 

Kerry, Forbes와 Donald(2004)가 가정에서의 혈압 

측정이 혈압조절에 효과적인지를 알아보기 위해 18편

의 무작위 실험논문을 대상으로 메타분석한 결과 고혈

압 환자가 스스로 혈압을 측정하고 이를 기록하는 자

기감시가 고혈압 환자의 혈압 조절에 효과적이라고 하

였는데, 본 연구에서도 교육 시 환자 스스로 혈압을 자

가 측정할 수 있도록 교육한 후 대상자가 매일 자가 혈

압을 측정하여 기록하고, 방문간호사는 매 방문시마다 

이에 대하여 확인하고 격려함과 동시에 고혈압에 대한 

교육을 함으로써, 고혈압에 대하여 정확히 인지하고 대

상자 스스로가 자기 감시를 통해 혈압 관리한 것으로, 

이는 매 방문 시마다 교육과 동기부여를 통해 고혈압 

관리에 효과적인 결과를 가지고 왔다고 볼 수 있다.

고혈압 교육 후의 지식 변화정도를 보면 성별 및 연

령별로 모두 증가한 것을 볼 수 있으며 다른 연령에 

비해 중기노인(75세-84세)의 지식이 상대적으로 더 

많이 증가하였다. 보건소에 등록된 50세 이상의 지역

주민을 대상으로 보건소 중심의 고혈압 교육프로그램

을 실시한 Park 등(2002)의 연구와 Park(2003) 연

구에서도 교육 프로그램이 혈압을 하강시키는데 효과

적이었음을 보고하였으나 연령대별 프로그램의 효과를 

검증하지 않아 연구결과를 비교하는데 제한점이 있다.

교육 후 지식이 가장 많이 증가한 내용은 ‘고혈압이 

되면 거의 항상 어지러움증이나 두통과 같은 심한 증

상이 있게 된다.’와 ‘고혈압이 심해지면 심장, 신장, 뇌 

등의 장기에 합병증이 초래된다.’이었다. 교육 전과 교

육 후 지식의 변화가 없는 내용은 ‘정신적 스트레스는 

고혈압의 악화요인이 될 수 있다.’로 교육 전부터 대부

분의 대상자가 알고 있었으며, 교육 후 대부분의 대상

자가 잘 알게 된 지식은 ‘적절한 운동을 하는 것이 고

혈압 조절에 도움이 된다.’와 ‘고혈압을 조절하기 위해 

싱겁게 먹는 것이 중요하다.’ 이었으므로 이는 향후 대

상자들에게 적합한 개별 교육 내용을 선정하는 기본 

자료로서 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

고혈압 자가 간호 정도의 변화는 교육 전에 비해 교

육 후에는 효과적인 변화를 가져온 것으로 나타났으며, 

성별에 있어서도 남녀 모두 향상된 것으로 나타나고 

있어, 이는 선행연구인 보건소의 고혈압 환자를 대상으
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로 9주간의 고혈압 관리 프로그램을 진행한 Park 

(2003)의 연구, 5주간 프로그램을 진행한 Park 등

(2002), 보건소 고혈압 환자를 대상으로 한 Lee 

(2004)의 연구에서와 같은 결과를 보여주고 있다. 교

육 전 자가간호가 가장 낮았던 영역은 합병증 관리 영

역이었으며, 자가간호 수행 정도가 가장 높았던 생활 

습관 영역이었다. 그러나 생활습관 영역은 교육 후 자

가간호 증가율이 가장 낮았으며, 남자는 합병증 관리 

영역이었으며, 여자는 생활습관 영역이 가장 낮았다. 

이는 교육으로 고혈압에 대한 지식이 증가하여 고혈압 

관리, 합병증 관리가 필요함을 인지하였음에도 불구하

고 본 연구 대상자의 대부분이 60세 이상으로 대상자

들의 생활습관이 고착화되어 생활습관이 자가간호 수

행을 위한 행동으로 변화되기에는 쉽지 않다는 것을 

보여주는 것으로, 향후 고혈압 관리 프로그램 시 생활

습관을 변화시켜 자가간호를 향상시킬 수 있는 점을 

고려한 프로그램으로 진행되어야 할 것으로, 대상자에 

따른 자가간호 수행이 어려운 영역도 함께 고려해야 

할 부분이다.

연령별 자가간호 정도는 초기노인(65세-74세), 중

기노인(75세-84세)에서는 유의한 증가를 보였으나, 후

기노인(85세 이상)에서는 변화가 없었다. 이는 초기노

인이나 중기노인에 비해 후기노인으로 갈수록 의존적

인 생활을 하며 자가간호 능력이 저하되는 것으로 

Kim(2003)의 연구, Moon과 Nam(2001), Kang, 

Seo와 Kim(2004)의 연구 결과와 같은 것을 알 수 있다.

그러나 본 연구에서 후기노인 85세 이상의 대상자

수가 6명밖에 되지 않으므로 연구대상자수가 많다면 

또 다른 결과를 나타낼 수 있었을 것이다. 또한 노인의 

자가간호에 영향을 미치는 요인 규명에 관한 선행연구

(Callaghan, 2005; Kang & Kim, 2000)에서 자아

존중감, 지지체계, 삶의 만족도, 종교, 경제상태 등이 

노인의 자가간호에 영향을 미치는 것으로 보고하고 있

으나 본 연구에서는 고혈압에 대한 지식변화와 자가간

호에 영향을 미치는 성별, 연령 외에 교육수준, 경제상

태, 사회적지지 등의 외생 변수를 고려하지 않았다. 왜

냐하면 대상자의 대부분이 저소득층이 기초생활수급자

로 교육수준, 경제상태 등이 거의 비슷한 여건에 놓여

있다고 판단되었기 때문이다. 따라서 이러한 변인들을 

고려한다면 다양한 분석이 이루어질 수 있을 것으로 

사료된다.

본 연구 대상자 중 노인을 중심으로 연구결과를 종

합하여 보면, 교육 전에 비하여 교육 후에 초기노인과, 

중기노인은 혈압이 유의하게 감소하고, 자가간호 정도

도 유의하게 향상되었으나, 후기노인에 있어서는 혈압

과 자가간호 모두 유의한 차이가 없었다. 반면에 지식

정도는 연령에 상관없이 초기노인, 중기노인, 후기노인 

모두에 있어 유의하게 상승하였다. 만성질환인 고혈압

은 자가간호 수행이 중요하며 자가간호는 고혈압에 대

한 정확한 지식을 기초로 하고 있으며 고혈압 지식은 

교육을 통하여 향상될 수 있다. 본 연구에서도 대상자 

노인들의 고혈압에 대한 지식이 상승하였음에도 불구

하고 자가간호 정도와 혈압감소는 노인의 연령층에 따

라 차이가 있음을 알 수 있었다. 후기 노인으로 갈수록 

자가간호 능력이 저하되었는데 이는 노령으로 인한 일

상생활 등의 활동의 제한으로 판단되어 노인들의 경우 

교육에 의해 지식을 상승시키는 것도 중요하지만 지식

을 자가간호 이행으로 연결시키는 것도 중요하다는 것

을 알 수 있었다. 특히 Ko 등(2005)의 일 도농복합지

역 저소득층 노인의 건강문제 분석 연구에서 75세 이

상의 고령노인의 건강문제가 심각한 추세이며 특히, 일

상생활 수행에 도움을 필요로 하는 후기 노인들은 필

요한 도움을 지역사회보다 주변 이웃이나 친지의 도움

을 받고 있으며(Kang et al., 2004), 동거인이 없는 

대상자와 노인이 증가 추세에 있어 자가간호 이행에 

있어 지역사회의 역할과 특히 방문간호사의 역할이 중

요하다고 할 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 도시지역 보건소의 방문간호 신규 대

상자 중 고혈압 환자를 대상으로 고혈압에 대한 지식

과 대상자의 생활습관, 식이, 운동, 약물, 합병증관리 

등 자가간호 이행을 높이기 위한 고혈압 관리 교육의 

효과를 평가하기 위한 단일군 전후 실험설계 연구이다. 

서울시 일개 구에 거주하는 방문간호사업 신규 대상자 

중 고혈압 환자 및 위험요인 보유자 96명을 대상으로 

2006년 5월 10일부터 12월 7일까지 15명의 방문간

호사가 대상자 6-7명을 각각 담당하여 대상자 가정을 

직접 방문하여 7회의 교육을 제공하였다. 대상자와 가
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족에게 혈압 측정법을 교육하여 혈압을 자가 측정 할 

수 있도록 하였으며, 매 방문 시마다 대상자들이 정확

하게 혈압을 측정하는지 확인하였다. 고혈압 관리 교육

은 매 방문 시마다 고혈압의 원인, 증상, 특성, 투약관

리의 중요성, 약물요법, 응급처치가 요구되는 고혈압의 

증상과 증후, 식이요법, 운동요법, 비만관리, 합병증 

예방과 관리, 금연 및 금주에 대한 내용을 하였으며, 

대상자들이 혈압 관리에 대한 자신감을 갖도록 격려하

면서 수행이 잘 안되는 사항에 대해서는 계속적으로 

수행할 수 있도록 지지하였다. 대상자의 고혈압 관련 

지식과 자가간호 이행 정도는 첫 방문 시와 7회 개별 

교육 이후 8차 방문 시 본 연구자가 수정 보완한 도구

로 측정하였다. 자료 분석은 SPSS 12.0 program을 

이용하여 대상자의 일반적 특성과 고혈압 교육 후의 

대상자의 지식 변화 내용은 빈도와 백분율로, 혈압의 

변화, 지식 정도 변화, 자가간호 이행 변화는 paired 

t-test, 연령에 따른 혈압의 변화, 지식 정도 변화, 고

혈압 자가간호 이행 변화는 ANOVA로 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같았다.

1. 대상자는 여자가 72.9%로 남자 27.1%에 비해 약 

3배 정도 많았고, 연령 범위는 30-97세 로 평균 

연령은 71.57세 이었고, 75-84세가 40.6%로 가

장 많았다. 

2. 고혈압 교육 후 남여 모두에서 수축기혈압과 이완

기혈압이 유의하게 감소하였다. 74세 이하에서는 

수축기혈압과 이완기혈압이 감소하였으나, 75-84세

의 경우에는 수축기혈압은 감소하였으나 이완기혈압

은 차이가 없었다. 85세 이상의 경우에는 수축기혈

압과 이완기혈압에서 모두 유의한 차이가 없었다.

3. 고혈압 교육 후 지식은 남녀 모두에서 10점 만점에 

교육 전 6.96(±1.79)점에서 교육 후 8.49(±1.41)

점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(t=-8.61, 

p=0.000).

4. 고혈압 자가간호는 남녀 모두 생활습관, 식이, 운

동, 약물, 합병증관리 등 5개 영역에서 모두 교육 

전에 비해 교육 후에 유의하게 증가하였으며, 교육 

전 자가간호 정도가 가장 낮은 영역은 합병증 관리 

영역이었으며, 교육 후 자가간호 증가율이 가장 낮

은 영역은 생활습관 영역이었다.

 연령별로는 85세 이하의 연령에서는 5가지 영역에

서 통계적으로 유의한 증가를 나타났으나 85세 이

상에서는 자가간호 수행의 증가는 있었으나 통계적

으로 유의하지 않았다.

결론적으로 방문간호사가 매 방문 시 동기부여를 통

한 지속적인 고혈압 개별 교육 실시로 방문간호 대상

자의 혈압 유지, 고혈압 지식 증가, 자가간호 이행 향

상에 효과가 있었다. 그러나 85세 이상 노인의 경우에

는 교육을 통한 고혈압 지식은 증가하였으나, 혈압 유

지와 자가간호 이행 향상에는 변화가 없었다. 이는 85

세 이상 노인의 경우에는 일상생활 수행의 어려움에 

의한 것으로 판단되므로 이러한 특성을 고려한 자가간

호 이행 향상 전략을 개발할 필요가 있다. 본 연구는 

대상자를 일 도시 지역으로 한정하였으므로 일반화의 

가능성에 제약이 있으며, 고혈압 지식에 영향을 미칠 

것으로 예상되는 교육 수준과 자가간호에 영향을 줄 

수 있는 경제적 수준, 사회적 지지등의 요인들은 대상

자들이 방문보건대상자들로 저소득층이며 취약계층으

로 대상자들이 여건이 비슷할 것으로 판단되어 연구에 

포함시키지 않았다. 

이상의 연구 결과를 기반으로 다음과 같은 제언하고

자 한다. 

첫째, 방문간호 대상자의 고혈압 관리에 있어 동기

부여를 통한 지속적 교육이 필요하다.

둘째, 고혈압 관리 프로그램 시 합병증 관리, 생활습

관 등을 향상 시킬 수 있는 프로그램 개발이 요구된다.

셋째, 65세 이상 노인을 대상으로 연령대별로 차별

화된 고혈압 관리 프로그램의 개발이 요구된다.

넷째, 각 연령대별 다수의 노인들을 대상으로 한 반

복연구가 필요하다. 

다섯째, 본 연구 변인 이외의 노인의 자가간호에 영

향을 줄 수 있는 교육수준, 경제상태, 자아존중감, 삶

의 만족도, 종교, 사회적지지 등의 요인을 고려한 후속

연구가 필요하다.
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ABSTRACT

Effects of Health Education on the Knowledge and Self-care 

of Hypertension for Visiting Nursing Clients

Ko, Il Sun․Kim, Gwang Suk(College of Nursing. Yonsei University, Nursing Policy Research Institute)

Lim, Mi Hye(Department of Nursing. Graduate School of Yonsei University)

Lee, Kyung Ja․Lee, Tae Wha(College of Nursing. Yonsei University, Nursing Policy Research Institute)

Park, Hyo Sook․Lee, Hyun Sook․Kim, Jeong Ae․Kim, Eun Young(Local Public Health Division, DongJak 

Public Health Center)

Chung, Su Kyoung․Choi, Jung Min(Department of Nursing. Graduate School of Yonsei University)

Purpose: To test the effects of health education on the blood pressure, knowledge, and 

self-care of visiting nursing clients. Methods: The study subjects were 96 participants who 

had been diagnosed with hypertension or had high risk factors for hypertension among those 

registered at a public health center in Seoul. The education program was individualized and 

delivered to enhance the management of hypertension including life-style modification, 

medication, and complication managements. Data were collected using questionnaires from 

May to December 2006 and analyzed using descriptive analysis, t-test, paired t-test, and 

ANOVA. Results: The blood pressure of the participants after the education was 

significantly decreased compared to before the education. Education also significantly affected 

the increases of knowledge of the disease and self-care capability. However, the blood 

pressure and self care were not significantly improved for the age group over 85 years. 

Conclusions: This study proves that the individualized health education for visiting nursing 

clients was effective in improving blood pressure, knowledge, and self-care of hypertension. 

However, it is necessary to develop strategies that are specifically targeted at particular age 

groups in order to improve the capability of self-care of hypertension.

Key words : Health education, Change of hypertension, Knowledge, Self-care


