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고혈압 성인에게 적용한 6개월의 코칭 건강관리 프로그램의 효과
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Purpose: The purpose of this study was to determine the effects of 6 months lifestyle coaching program for adults 
with hypertension. Methods: The study utilized the one-group pretest-posttest design. The subjects were recruited 
from a corporation group member of a private health maintenance organization. The data of 35 subjects who com-
pleted the program out of initial 114 subjects were analyzed for this study. The program included 6 times of monthly 
face-to-face visits and additional short messages by cellular phone. They were given education for self-manage-
ment of hypertension and coaching for lifestyle modification. Dependent variables were measured at the beginning 
and at the end of 6months program and compared by paired t-test. Results: There were significant reductions 
in systolic and diastolic BP, BMI, total cholesterol, and fasting blood sugar. Among the variables in life style, sig-
nificant changes were shown in alcohol consumption (frequency and quantity) and exercise (frequency and dura-
tion). Conclusion: This study showed that 6 months lifestyle coaching program has potential for positive outcomes 
on BP control and modifying lifestyle for adults with hypertension. However, additional study is needed to find sus-
tainability of lifestyle and the long-term effect of the program with larger sample.
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서 론

고혈압은 우리나라 성인의 사망 원인 중에서 10대 사망원

인 중에 하나로,1) 30대 이상 전체 성인 고혈압의 유병률은 

28.9%인데, 50대의 경우 37.3%, 60대에서는 55.6%, 70대 이

상에서는 61.2%로2) 연령 증가에 따라 유병률이 상승하는 질

환이다. 뿐만 아니라 고혈압은 다른 질환과 연계되어 있는데 

특히 사망률이 높은 심장질환, 뇌혈관질환 등의 순환기계질환

의 주요 위험인자이다.

그런데 이러한 고혈압과 관련된 질환의 유병률과 사망률을 

줄이기 위해서는 고혈압의 예방과 관리가 중요하다.3-5) 고혈

압 대상자가 혈압을 잘 조절하면 뇌혈관 및 심혈관 질환과 같

은 합병증을 줄일 수 있으며, 평균 이완기 혈압을 2 mmHg 낮

추면 심혈관계질환 발생 위험이 6.0%, 뇌졸중과 일과성 허혈

증과 같은 뇌혈관계질환은 15.0%가 감소하고, 혈압조절을 위

해서는 특히, 나트륨 섭취 감소 같은 생활습관의 중재가 중요

하다.6)

JNC 7 (The Seventh Report of the Joint National Com-

mittee) 가이드라인에 의하면 혈압을 조절하기 위해서는 나트

륨 제한뿐만 체중감량, 신체 활동, 절주 등과 같은 생활습관의 

변화가 중요함이 강조되고 있다.7) 혈압을 조절 및 예방하기 

위한 체중감량의 효과와,8) 신체 활동 증가의 효과,9) 식이 개선

의 효과,10) 그리고 알코올 제한에 대한 효과10,11) 등이 보고되

었다. 우리나라 연구에서는 운동요법의 중재12)에 대한 연구가 
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제일 많았으며, 그 외에도 영양교육,13) 스트레스 관리14) 등의 

단일 중재 프로그램을 이용한 연구 결과 유용한 것으로 보고

되었다.  

그러나 식습관 개선과 다른 생활습관 요인들의 개선 효과를 

복합적으로 분석한 연구10,15,16) 에서 염분 제한 같은 한 가지 

식습관 개선보다는 체중감량, 신체활동 증가, 알코올 제한 등

의 통합적인 생활습관 개선이 혈압을 낮추는데 더 효과적이였

다. 고혈압 대상자들은 흡연, 음주, 운동 부족, 나쁜 식습관 등

의 잘못된 생활습관들을 가지고 있는 경우가 많기 때문에 여

러 가지 생활습관을 동시에 교정하도록 하는 통합적인 생활습

관 개선 방법에 의해 보다 좋은 효과를 나타낼 것이다. 

또한 선행연구들의 건강 중재 프로그램의 진행 후 평가 기

간은 4주, 6주, 8주, 12주, 16주가 대부분이었고, 특히 6개월 

이상 중재 프로그램이 진행된 연구는 운동요법,17) 걷기운동과 

교육 및 녹차요법의 복합18) 등이 있었는데, 혈압 조절은 단기

간의 조절보다는 장기적인 조절이 합병증 예방에 중요하기 때

문에 장기간의 효과가 지속되는지 평가하는 연구가 필요하다. 

또한 나쁜 생활습관은 일종의 만성적 중독이어서19) 수년 혹은 

수십 년 동안 습관화된 행위이므로 단기간 동안 변화하였다고 

하여 교정된 건강행위가 지속된다고 보기는 어렵기 때문에 장

기간 동안 행위변화를 위한 관리가 필요하다. 뿐만 아니라 이

들 선행연구 중 단기간의 12주 중재 이후에는 생활습관이 변

화되어 수축기 혈압이 감소하였으나, 6개월 후에 평가 시에는 

혈압이 중재 이전으로 복귀한 경우가 있었다. 이것은 생활습

관이 이전 단계로 회귀한 것과 관련이 되기 때문에,20) 단기간

의 생활습관 중재보다는 교정된 건강행위가 습관화되기에는 

장기간 중재가 필요하다. 또한 건강위험 요인이 되는 생활습

관을 개선하는 것은 고혈압의 예방뿐만 아니라 치료에도 효과

적이지만, 고혈압 환자의 건강생활습관 실천율은 매우 낮다. 

이는 오랜 시간 지속된 생활습관을 교정하는 일이 결코 쉽지 

않기 때문이며, 이미 굳어진 생활양식을 교정하고, 지속적으

로 일상생활에서 유지시키기 위해서는 적극적인 간호중재가 

이루어져야 한다.21)

이에 본 연구는 한 가지 생활습관 개선이 아닌 절주, 금연, 

체중감량, 운동요법, 식습관 개선 등을 모두 포함하며, 간호사

의 방문, 전화, 휴대폰 메시지 및 이메일 발송 등을 통한 적극

적인 코칭을 통해 건강생활습관 실천율을 높이고, 획일적인 

교육이 아니라 개인의 위험요인에 따른 맞춤형 교육을 포함하

는 통합적인 건강관리 프로그램을 6개월 정도 시행하여 고혈

압을 조절하는데 효과가 있는지를 알아보고자 수행되었다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 고혈압 대상자들에게 제공된 통합 건강관리 프로

그램의 효과를 평가하기 위한 단일군 사전사후 실험설계 연구

이다. 

2. 연구대상

본 연구는 서울소재 사립 건강관리회사에서 건강관리 프로

그램을 홍보한 후 건강관리 프로그램을 일괄 구매한 회사의 

고객을 상대로 전화하여 건강관리 프로그램을 소개하고 동의 

절차를 걸쳐 모집하였다. 연구대상자는 프로그램을 소개했을 

때 건강관리 프로그램을 받겠다고 신청한 대상자로 연구 참여

에 동의한 114명이었다. 이 중 의사로부터 고혈압 진단을 받

지 않은 대상자 29명과 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환이 있는 대

상자 4명을 제외하였고, 또한 연구 진행도중 혈액검사와 측정

을 하지 못하는 대상자 42명도 제외하였고, 연구 도중 탈락한 

사람 4명도 제외하여, 최종적으로 고혈압 진단을 받고 연구 전

후로 혈액검사와 측정을 모두 마친 35명만 대상자로 포함되어 

자료를 분석하였다.

필요한 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 

Paired t-test에서 유의수준을 .05로, 효과크기를 .50 (중간)으

로, 통계적 검정력을 .80의 수준으로 설정하여 필요한 최소 대

상자를 확인한 결과 27명이 이었기 때문에 본 연구에서 표본 

수의 크기가 충분한 것으로 확인되었다.

3. 연구도구

1) 혈압

혈압은 전담 간호사가 수은 혈압계를 사용하여 측정하였

다. 의자에 앉은 후 5분 이상 안정을 취한 상태에서 오른쪽 팔 

상박부를 심장과 같은 위치에 올려놓고 측정하였으며, 5분 후 

재 측정하여 평균치를 기록하였다. 

2) 신계계측

체중과 키는 검진센터에서 받은 자료를 이용하여 체질량지

수를 구했으며, 체질량지수는 신장(m)과 체중(kg)을 측정하

여 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로 하였다. 허리

둘레(cm)는 양 발을 30 cm 가량 벌려 반듯하게 서서 숨을 편
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안히 내쉰 상태에서 줄자를 이용하여 배꼽을 지나는 선을 일

회 측정하였다.

3) 대사지표 측정

8시간 이상 금식한 후 총콜레스테롤(Total cholesterol), 

중성지방(Triglyceride), 고밀도 지단백 콜레스테롤(High 

density lipoprotein cholesterol, HDL 콜레스테롤), 저밀도 

지단백 콜레스테롤(Low density lipoprotein cholesterol, 

LDL 콜레스테롤), 공복혈당(FBS), 당화혈색소(HbA1c)를 측

정하기 위해 전담 간호사가 혈액을 채취하였으며, 채취 후 혈

액 검사 전문 업체에 의뢰하여 분석하였다. 

4) 생활습관 

흡연량은 하루 동안 피우는 개피수로 측정하였고, 음주 빈

도는 일주일 동안 마시는 음주 회수로, 그리고 회당 음주량은 

술 종류에 따른 순수 에탄올 양을 계산하였다(순수 에탄올 양

[g]=에탄올 농도×1병 부피×0.8[알코올의 비중]). 운동 습관

으로는 주당 운동 회수, 회당 운동 시간(min)을 측정하였다.

4. 통합 건강관리 프로그램

고혈압 예방 및 치료에서 생활습관 교정은 매우 효과가 크

기 때문에,22) 통합 건강관리 프로그램은 생활습관 교정이 주

로 포함된 프로그램이며, 생활습관 교정은 오랫동안 고착화되

어 있어 쉽지 않기 때문에,21) 여러가지의 접근 방법을 활용하

여 방문, 전화, 휴대폰 메시지, 이메일 등을 통한 적극적인 맞

춤형 코칭 및 교육을 시행하였다. 특히 단일의 생활습관을 교

정하는 것 보다는 통합적인 생활습관 교정이 혈압 조절에 더 

효과적이기 때문에15) 절주, 금연, 체중감량, 운동 증량, 식습

관 개선 등이 포함된 통합적인 생활습관 교정을 포함하였다. 

또한 단기간의 생활습관 교정은 효과가 있다 하더라도 다시 

이전의 상태로 복귀할 가능성이 크며,20) 건강증진 행위의 지

속적인 실천을 위해서는 장기적인 중재가 필요하므로 6개월 

동안 전담 간호사에 의해 지속적으로 중재하도록 설계하였다. 

또한 기존 프로그램에서 주차별로 진행하는 획일적인 교육 위

주가 아니라 각 대상자의 위험요인(risk factor)에 따라 개별

화된 맞춤형 교육과 교육에서 끝나지 않고 이에 대한 코칭이 

이루어졌다는 점이 차별점이라 하겠다. 

통합 건강관리 프로그램은 건강관리 회사에서 개발하여 일

개 업체에서 일괄 구매하여 대상자들이 자발적으로 서비스에 

동의하고 회원 등록만하면 이용할 수 있게 하였으며, 프로그

램을 진행한 자는 의원에 등록된 간호사로서 의료행위상 법적 

문제를 확인한 후 프로그램을 진행하였다.

통합 건강관리 프로그램의 진행 절차는 다음과 같다(Fig. 1). 

통합 건강관리 프로그램은 방문 코칭이 월 1회로 총 6번 이

루어져있으며, 전화 코칭도 월 1회로 6번이나, 대상자에 따라 

필요한 경우 더 자주 진행되었으며, 휴대폰 메시지나 이메일 

코칭은 매주 진행하였다. 

담당 간호사가 정해지면 대상자에게 전화를 하여 서비스 안

내 후 자발적으로 서비스에 동의한 대상자에 한해 방문을 하

여 서비스에 대해 자세한 설명을 하고, 대상자와 관련된 모든 

사항은 기밀 유지됨을 알려주고 서비스 가입 신청서를 받았으

며, 연구에 대한 동의를 하는 자에 한해 연구대상자로 포함시

켰으며 연구에 동의하지 않는 자는 서비스만 진행하였다. 

첫 번째 방문 시에는 서비스 가입 신청서 작성 외에도 건강

위험도 평가(Health Risk Appraisal, HRA)를 시행하여 각 개

인별 위험요인을 사정하였으며, 키, 체중, 허리둘레, 혈압 등

을 측정하고, 설문지 작성 및 혈액검사를 시행하였다. 이후 전

화를 통해 위험요인에 따라 코칭이 이루어 졌으며, 휴대폰 메

시지 및 이메일 등을 통해 맞춤형 교육 및 교육자료를 제공하

였다. 

두 번째 방문에서는 첫 번째 방문 시에 시행했던 건강위험

도 평가 결과에 대해 상담해주고, 맞춤형 건강검진 설계를 하

였다. 또한 위험요인 따라 교육 및 코칭을 시행하였다. 위험요

인에 따른 교육에는 비만과 고혈압, 음주와 고혈압, 흡연과 고

혈압, 운동과 고혈압, 스트레스와 고혈압, 소금과 고혈압, 식

이와 고혈압 등 고혈에 영향을 주는 요인에 대한 내용이 포함

되어 있으며 간호사의 판단에 따라 우선순위 데로 교육을 시

행하였다. 방문 코칭 이후에도 전화, 휴대폰 메시지, 이메일 

등으로 생활습관 교정에 대한 코칭 및 맞춤형 교육자료를 제

공하여 생활습관 교정에 대해 리마인드 할 수 있도록 하였으

며, 생활습관 교정을 지속할 수 있도록 격려하는 글과 좋은 글

들을 발송하였다. 특히 두 번째 방문부터는 건강관리 프로그

램이 본격적으로 진행되며, 생활습관 교정 프로그램과 질병관

리 프로그램 두 가지 프로그램이 포함되었다. 생활습관 교정 

프로그램은 금연 프로그램, 절주 프로그램, 운동 프로그램, 식

이개선 프로그램 등이 포함되며 생활습관 교정이 필요한 자에 

의해 시행이 되며, 질병관리 프로그램은 병원 예약, 외래 진료

할 때 필요 시 동행 서비스, 입원 시 병원 방문 서비스, 응급 이

송 서비스, 복약지도 등이 포함되었다.

세 번째 방문 시는 건강위험도 평가, 건강검진 결과에 따른 

전체 건강 로드맵 및 계획이 제공되며, 마찬가지로 위험요인
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Fig. 1. Flow of the life style coaching program for adults with hypertension.

에 따른 맞춤형 교육과 코칭 및 복약지도가 시행되었으며, 방

문 후에도 전화, 휴대폰 메시지, 이메일 등으로 생활습관 교정

에 대한 코칭 및 맞춤형 교육자료가 제공되어 생활습관 교정

에 대해 리마인드 해주고, 교정된 생활습관을 유지할 수 있도

록 격려 메시지를 발송하였다. 

네 번째와 다섯 번째 방문 시에도 마찬가지로 방문 시에는 

생활습관 개선에 대한 맞춤형 코칭과 복약지도, 맞춤형 교육

이 진행되었다. 방문 후에도 전화, 휴대폰 메시지, 이메일 등

을 생활습관 교정을 격려하는 코칭 및 맞춤형 교육자료가 제

공되었다. 이때는 필요 시 영양사 및 운동사가 개별적으로 방

문을 하여 위험요인 및 상태를 평가한 후 코칭을 시행하였다. 

또한 전담 간호사의 판단에 따라 의사의 방문도 시행하였다.

여섯 번째 방문 시에도 생활습관 개선에 대한 맞춤형 코칭

과 복약지도, 맞춤형 교육이 진행되었다. 또한 이때는 건강위

험도 평가(HRA)를 다시 시행하고, 키, 체중, 허리둘레, 혈압 

등을 측정하고, 설문지 작성 및 혈액검사를 시행하였다. 방문 

후에도 전화, 휴대폰 메시지, 이메일 등으로 생활습관 교정에 

대한 코칭 및 맞춤형 교육자료가 제공되었다. 

5. 자료수집

자료수집기간은 2011년 1월부터 2011년 7월까지였으며, 

사전 조사는 통합 건강관리 프로그램 중재가 이루어지기 전 

사정단계에서 이루어졌고, 사후 조사는 통합 건강관리 프로그

램이 종료되는 시점에 이루어졌다. 중재 이전과 종료 후의 자

료수집은 전담 간호사의 방문을 통해 이루어졌다. 



Vol. 10 No. 2, 2013 115

고혈압 성인에게 적용한 6개월의 코칭 건강관리 프로그램의 효과

Table 1. General Characteristics of the Study Subjects

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male
Female

34
1

(97.1)
(2.9)

Age (year) 30s
40s
50s
60s
70s

1
4

14
10
6

(2.9)
(11.4)
(40.0)
(28.6)
(17.1)

59.4±9.96

Disease Hyperlipidemia
Diabetes

5
2

(14.2)
(5.7)

Table 2. Change of BP, Body Measures, Lipids and Glucose Index

Variables
Pre Post

t p 
M±SD M±SD

Systolic BP (mmHg) 129.17±15.02 121.74±13.03 3.89 .001

Diastolic BP (mmHg)  86.45±10.01  78.56±10.35 5.67 .001

Body mass index (kg/m2) 25.52±2.33 25.38±2.23 2.15 .038

Waist circumference (cm) 91.63±7.19 91.44±7.43 0.39 .694

Total cholesterol (mg/dL) 197.11±39.86 181.00±38.92 2.65 .012

Triglyceride (mg/dL)  178.96±144.21  153.92±104.29 1.58 .122

LDL cholesterol (mg/dL) 113.56±37.35 112.08±32.60 0.47 .639

HDL cholesterol (mg/dL)  52.33±14.25  50.67±10.75 1.44 .157

Fasting blood sugar (mg/dL) 109.57±25.38 101.40±21.98 3.55 .001

HgA1c (mg/dL)  6.02±0.47  6.02±0.43 0.42 .676

BP=blood pressure. 

6. 자료분석

수집한 데이터는 SPSS/WIN 13.0 프로그램을 이용하여 대

상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로, 중재 전후의 혈압, 신

체계측치, 대사지표, 그리고 생활습관의 변화는 Paired T-test

를 통해 평가하였다. p<.05인 경우 통계적으로 유의한 수준

으로 간주하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자들의 질병

은 모두 본태성 고혈압이었고, 성별은 남성이 97.1%였고, 평

균 나이는 59.4세였다. 35명 중 30대가 1명, 40대가 4명, 50대

가 14명, 60대가 10명, 70대가 6명으로 주로 50대와 60대가 

많았다. 동반질환으로는 고지혈증이 5명, 당뇨병은 2명이었다. 

고지혈증의 판단기준은 한국지질동맥경화학회에서 제시하고 

있는 한국인 기준을 따랐다.

2. 중재 전후 혈압과 신체계측치 및 대사지표의 변화

통합 건강관리 프로그램 중재 후 혈압, 신체계측치 및 대

사지표에 미치는 효과는 Table 2와 같다. 수축기 혈압은 사전 

측정 시 129.17 mmHg에서 사후 121.74 mmHg로 유의하게 

감소하였으며(p<.05), 이완기 혈압도 사전 측정 시 86.45 

mmHg에서 사후 측정 시에는 78.56mmHg로 유의하게 감소

하였으며(p<.05), 체질량지수도 사전 25.52 kg/m2에서 사

후 25.38 kg/m2로 유의하게 감소하였다(p<.05). 

대사지표로 총콜레스테롤은 사전 측정 시 197.11 mg/dL

에서 사후 181.00 mg/dL로 유의하게 감소하였으며(p<.05), 

공복혈당도 사전 측정 시 109.57mg/dL에서 사후 101.40mg/ 

dL로 유의하게 감소하였다. 

3. 중재 전후 생활습관 변화

통합 건강관리 프로그램 전후의 대상자의 생활습관 비교한 

결과는 Table 3과 같다.

음주습관에서 음주 회수(회/주)는 사전 2.54회/주에서 사

후 1.75회/주로 유의하게 감소하였으며(p<.05), 일회 음주

량(순수 에탄올 양)은 사전 87.24 g에서 65.84 g로 유의하게 

감소하였다(p<.05). 운동습관에서는 운동 회수(회/주)는 사
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Table 3. Change of Variables in Lifestyle

Variables
Pre Post

t p
M±SD M±SD

Smoking quantity (cigarettes a day) 18.21±12.72 14.00±11.53 1.93 .085

Drinking times (times a week) 2.54±1.62 1.75±1.03 3.50 .001

Alcohol consumption (pure ethanol quantity at one time, g) 87.24±48.56 65.84±45.70 3.17 .004

Exercise times (times a week) 2.28±1.67 2.97±1.50 -3.17 .003

Exercise quantity (min/times) 57.50±46.00 76.56±57.22 -2.24 .032

전 2.28회/주에서 사후 2.97회/주로 유의하게 증가하였고

(p<.05), 1회 운동량도 사전 57.50분에서 사후 76.56분으로 

유의하게 증가하였다. 

논 의

본 연구에서 고혈압 대상자들에게 6개월 동안의 통합 건강

관리 프로그램을 제공한 효과를 분석한 결과 프로그램 제공 후 

대상자들의 평균 수축기 혈압이 129.17 mmHg에서 121.74 

mmHg로, 이완기 혈압이 86.45 mmHg에서 78.56 mmHg로 

유의하게 감소하였다. 본 연구와 같은 통합 건강관리 프로그

램의 효과를 평가한 국내외 연구는 찾아보기 어렵다. 그러나 

방문과 전화 등을 포함하여 본 연구의 통합 프로그램과 유사

한 고혈압 대상자의 지역사회 중심 사례관리 프로그램(12주)

의 경우 제공 직후에는 수축기 혈압은 유의하게 감소하였고 

이완기 혈압은 유의한 변화가 없었으며, 6개월 후 측정한 결과

는 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 상승하여 감소효과가 지

속되지 않았다.20) 또한 12주 걷기 프로그램 제공 후 지도자 없

이 12 동안 걷기를 하게 한 연구에서도18) 6개월 후 수축기 혈

압은 시작 전과 유의한 차이가 있었으나 이완기 혈압에는 유

의한 차이가 없었다. 이처럼 본 연구에서는 수축기와 이완기 

모두에서 유의하게 감소한 반면 다른 연구에서는 이완기에는 

유의한 변화가 없었던 것은 다른 연구들의 중재 기간이 12주 

정도로 짧았으며, 교육 위주 또는 운동 등의 단일 생활습관 교

정만이 포함되었기 때문으로 판단된다. 특히 생활습관 교정을 

위해 장기간 방문, 전화, 휴대폰 메시지 및 이메일 코칭 등의 

적극적인 중재가 포함되지 않았다는 점이 차이를 내게 한 것

으로 생각된다. 또한 이러한 선행연구들에서는 12주 중재 직

후에는 수축기 혈압이 유의하게 감소하였지만, 그 후 중재를 

하지 않고 6개월 후 측정한 수축기 혈압 및 이완기 혈압이 모

두 상승하였는데, 이는 건강행위 실천이 중재 이전으로 회귀

한 하였기 때문이라는20) 분석과 같이 중재가 습관화되기 위

해서는 충분한 중재기간이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 6개월 중재 후 좋은 혈압조절 효과가 있었으나 

이것이 지속될지는 사후 추가 조사에서 규명할 수 있을 것이

다. 또한 이와 같이 본 연구결과가 선행연구와 상이한 결과를 

나타낸 이유가 프로그램 구성 자체의 차이점에 기인한 측면도 

있을 것이다. 즉 선행 사례관리 프로그램은20) 가정방문과 전

화를 통하여 상담, 교육, 정보 제공 등 교육중심의 중재를 제공

하였는데, 본 연구에서는 상담, 교육, 정보 제공뿐만 아니라 

생활습관 개선에 초점을 둔 정기적인 방문과 전화를 통한 적

극적인 코칭, 리마인드 및 격려 메시지 제공 등이 포함된 통합

된 프로그램이었기 때문에 나타난 차이라고 사료된다. 

중재 기간에 있어 Ko 등23)의 고혈압 대상자 연구에서도 6

개월 동안 7회의 방문 개별 교육으로도 수축기 및 이완기 혈압 

수치가 유의하게 감소하였는데 이는 본 연구결과와 일치되는 

결과이었다. 그러나 Ko 등23)의 연구와 본 연구와의 큰 차이점

은 대상자의 차이이다. 본 연구의 대상자는 대부분이 직장인

으로서 고혈압에 대한 지식이 이미 많지만 생활습관 교정을 위

해 시간을 할애하기가 힘든 대상자였으나, Ko 등23)의 연구에

서는 대부분이 여자이고, 65세 이상의 노인들로 구성되어 있

었다. 그러므로 Ko 등23)의 대상자들은 노인의 특성 상 고혈압

에 대한 지식이 낮은 상태에서 교육을 받은 후 중재 전에 비해 

중재 후에 유의하게 증가하여 이런 교육 중심의 중재가 효과

적이었을 것이며 또한 생활습관을 교정할 충분한 시간적인 여

유가 있었을 것으로 사료된다. 즉, 대상자의 특성에서 매우 차

이가 있기 때문에 대상자에 따라 다른 접근 방법이 혈압 조절

에 효과적이라고 볼 수 도 있다. 그러나 이 연구도 본 연구에서

처럼 6개월 동안의 지속적인 정기적인 프로그램이었으므로 적

어도 6개월 이상의 중재프로그램이 유용한 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서 6개월 중재 후 혈압 감소와 함께 체질량

지수 감소에도 효과가 있었는데, 이는 걷기 프로그램과 녹차 



Vol. 10 No. 2, 2013 117

고혈압 성인에게 적용한 6개월의 코칭 건강관리 프로그램의 효과

요법을 제공한 선행연구18) 결과와도 일치하였다. 체중감소가 

혈압조절에 매우 영향을 미치기 때문에,24) 본 연구에서 나타

난 체질량지수의 감소가 혈압 감소에 영향을 주었을 것으로 

사료된다. 뿐만 아니라 운동 위주의 중재연구18)에서처럼 본 

연구에서도 체질량지수 감소효과가 있었다는 것은 통합적인 

건강관리 프로그램이 그만큼 고혈압 대상자에서 전반적인 영

향을 주고 있다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 

또한 본 연구에서 혈중지질 중 총콜레스테롤은 유의하게 감

소하였으나 그 외 저밀도 지단백 콜레스테롤이나 고밀도 지단

백 콜레스테롤, 그리고 중성지방 수치는 유의한 차이가 없었

다. 이 결과는 6개월 프로그램 진행 후 혈중지질 모두에서 유

의한 차이가 있었던 걷기 프로그램과 녹차 요법을 제공한 연

구18)에서의 결과와 상이하다. 이는 유산소 운동이 지방대사

를 활성화시켜 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레

스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤 등의 혈중지질 성분에 

긍정적인 영향을 미치며,25) 특히 유산소 운동 기간이 길고 운

동 강도가 강할수록 효과가 있기 때문에, 걷기 운동이 중심인 

Jeong 등18)의 연구에서는 모든 혈중지질에서 효과가 있었지

만, 본 연구는 운동 중심이 아닌 전반적인 생활습관 개선 프로

그램이며, 특히 본 연구 대상자가 대부분 직장인으로 강도 높

은 운동을 집중적으로 하기가 어려운 대상자이었던 것이 영향

을 주었을 것이다. 또한  본 연구에서 측정되지는 못했으나 직

장인인 본 연구대상자는 주로 식이조절 위주의 지질 조절 전

략을 사용하여 나타난 결과로도 볼 수 있다. 

본 연구에서 생활습관 개선의 내용 중 흡연량에는 유의한 

효과가 나타나지 않았으나, 주당 음주 빈도, 회당 음주량(순수 

에탄올 양), 주당 운동 회수, 회당 운동량 등에서 통합 건강관

리 프로그램 후에 실천이 향상된 것으로 나타났다. 이는 12주 

프로그램 이후에는 음주 빈도 및 흡연량에서는 유의한 차이가 

없었으나 운동빈도에서는 유의하게 증가하였는데, 6개월 후 

재 측정하였을 때는 모두 이전 상태로 회귀하여 생활습관 교

정에 효과가 지속되지 못하였다는 선행연구20) 결과와 상이하

다. 이는 본 프로그램의 장기간의 중재 및 간호사의 방문, 전

화, 휴대폰 메시지 및 이메일을 통한 적극적인 코칭이 도움을 

주었던 것으로 사료된다.

또한 통합 건강관리 프로그램 중재 후 수축기 및 이완기 혈

압이 감소된 것은 음주 빈도 및 회당 음주량 감소, 주당 운동 

회수 및 운동량 증가 등의 생활습관 개선이 된 것도 연관이 있

다고 판단된다. 12주 프로그램 후 운동빈도가 유의하게 증가

했으나, 종료 6개월 후에는 프로그램 이전으로 다시 감소하였

다는 연구20)에서처럼 생활습관을 개선하고 변화가 유지되기 

위해서는 적어도 6개월 이상 장기간에 걸친 중재가 필요하다

고 사료된다.

고혈압 대상자에서 혈압 조절을 위한 6개월 프로그램 중 교

육만 제공하거나 교육에 한가지 정도의 운동 프로그램이 포함

된 복합 프로그램, 또는 한가지의 운동 프로그램 등의 효과를 

본 연구들이 있으나, 본 연구는 절주, 금연, 체중감량, 운동요

법, 식습관 개선 등이 포함되었으며, 맞춤형 교육이나 정보 제

공 외에도 정기적으로 생활습관 개선을 위한 적극적인 코칭을 

6개월간 시행한 통합적인 건강관리 프로그램의 효과를 평가

한 점에서 의의가 있다. 

앞으로 통합 건강관리 프로그램의 효과를 보다 정확하게 평

가하기 위해서는 보다 많은 고혈압 대상자를 포함한 반복연구

가 필요하다. 특히 본 연구대상자는 대부분 남성이어서 여성

을 포함한 연구가 필요하다. 

본 연구에서는 일개 회사에서 건강관리 서비스를 구매한 대

상자를 대상으로 하였기 때문에  대조군을 둔 실험 설계를 할 

수 없어 단일군 사전사후 설계에 따른 인과관계 검증을 시행

했는데, 추후 이러한 연구설계의 제한점을 개선한 무작위 대

조군 설계를 이용한 연구가 필요하며, 생활습관 개선 중 식습

관을 측정하지 못했기 때문에 식습관 개선 정도 평가도 추가

할 필요가 있다. 또한 6개월 프로그램을 진행하면서 중간에 평

가가 진행되지 못했는데, 프로그램 시작 후 3개월 정도에도 혈

압, 신체계측치, 그리고 대사지표와 생활습관 개선 정도를 체

크하여 단기간과 장기간에 걸쳐 어떠한 변화가 있는지를 검증

할 필요가 있으며, 프로그램이 종료된 6개월 후의 평가도 필요

하다. 이를 통해 본 통합 건강관리 프로그램의 개선과 적용 가

능성에 대한 제안이 가능할 것이다. 

본 연구는 본태성 고혈압 대상자들에게 6개월 동안 전담 간

호사가 질병관리 교육과 생활 습관 개선을 위한 중재 프로그

램을 시행한 결과를 평가한 연구이다. 이 중재 프로그램의 내

용은 월 1회 가정이나 회사를 방문, 혹은 전화를 통한 절주, 금

연, 체중감량, 운동 증량, 식습관 개선 등이 포함된 통합적인 

생활습관 교정 코칭 및 맞춤형 교육, 그리고 매주 리마인딩 및 

격려 문자 메시지 및 이메일 발송 등을 포함하였고 중재 전후

의 혈압, 신체계측치, 대사지표 및 생활습관에 미치는 효과를 

파악하였다. 이 연구에 참여한 35명을 대상으로 중재전과 6개

월간의 중재 후를 비교한 결과 수축기 혈압과 이완기 혈압이 

유의하게 감소하여 장기간의 통합적이고 적극적인 중재가 고

결론 및 제언
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혈압 조절에 효과적이었다고 판단된다. 또한 체질량지수, 혈

중지질 중 총콜레스테롤, 그리고 공복혈당도 유의하게 감소하

였다. 음주와 운동 습관도 개선되었고, 이러한 생활습관 교정

이 혈압 감소에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

앞으로의 연구에 관한 제언으로는 통합 건강관리 프로그램

의 효과의 증거를 추가 확인하기 위한 반복연구와 장기적인 

효과를 평가할 수 있는 무작위 대조군 설계를 이용한 장기 연

구가 필요하다.
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