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1. 연구의 필요성

세계보건기구(WHO)가 2008년 세계보건의 날 테마를 ‘기후변화

로부터의 건강보호’로 정할 만큼 최근 지구 온난화로 인한 기후변

화는 전 세계 인류의 건강과 삶에 직 ·간접적인 영향을 미치고 있다. 

특히 건강에 대한 기후 변화의 악영향은 건강과 관련한 다른 요소

들, 즉 기후 변화를 제외한 인간의 건강에 영향을 미치는 다른 요소

들과 상호작용하여 그 영향력의 크기가 다르게 나타난다(Rosenthal 

& Jessup, 2009). 기후 변화가 건강에 미치는 영향은 건강한 인구집단

보다 질병을 가지고 있는 인구집단에게 상대적으로 크다고 볼 수 

있으며, 더욱이 그 질병이 기후 변화에 민감하게 반응하는 질병인 

경우에는 그 영향이 보다 치명적일 것이다.

기상연구소 기후연구실(2005)은 한국의 폭염기간이 향후 계속 

증가할 것이며 연평균 기온이 2060년도에는 4°C, 2090년도에는 6°C 

이상 증가할 것으로 예측한 바 있다. 더위에 대한 인체 순응은 5-6일
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이 지나면 가능하지만 완전한 순응은 5-6년이 소요된다. 무더위는 

식욕을 낮추고 혈관팽창으로 인한 혈액순환 속도를 빠르게 하며 

땀을 많이 흘리게 한다. 장시간 고온에 노출되었을 때, 세포손상으

로 효소의 변성 또는 비활성화, 세포막 파괴로 단백질 합성 장애, 열 

스트레스로 인한 심장의 부담이 증가되며, 이로 인해 일사병, 탈진, 

열기절, 만성질환자의 사망위험 증가 등의 결과를 초래할 수 있다

(Glazer, 2005). Kim (2004)의 연구에서는 서울의 경우 29.9°C에서 1°C 

상승할 때마다 사망률이 3.0% 증가하며, 폭염이 7일 이상 지속될 경

우에는 사망률이 9% 이상 증가하고 주된 사망 원인은 호흡기계, 내

분비계, 순환기계 질환인 것으로 나타났다.

폭염 현상으로 인한 피해는 사회경제적 수준, 성, 연령, 인종, 가족

과의 동거 상태 등 다양한 인구학적 특성에 따라 크게 달라지는데, 

일반적으로 노인, 특히 85세 이상의 초고령층이 크게 취약하며 당

뇨, 심혈관계 질환, 중추신경계 질환, 만성병 환자, 우울증 환자, 신

체장애를 가진 환자가 폭염의 고위험군에 해당되고, 이뇨제, 항콜

린제 등의 약물을 복용하는 경우에도 폭염으로 인한 건강문제 발

생의 위험이 높은 것으로 보고되고 있다(Hajat, O’Connor, & Ko-

satsky, 2010; Jeon, 2011; Kenny, Yardley, Brown, Sigal, & Jay, 2010). 이처

럼 폭염과 같은 기후변화는 고혈압 등의 만성질환을 안고 살아가

는 대상자들에게 신체적, 심리적 스트레스원으로 작용하여 궁극적

으로는 이들의 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 따라서 고혈압 환자

들의 폭염 적응력을 증진시키기 위한 포괄적인 방안 마련이 필요한 

시점이나, 아직까지 고혈압 환자에게 적용한 폭염 적응력 증진 프로

그램이나 보건학적 중재에 관한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 

이러한 폭염 취약계층의 건강문제를 최소화하기 위해서는 지속

적인 예방 프로그램을 실시하여 폭염에 효과적으로 적응하도록 하

는 것이 중요하며, 폭염관련 교육을 통해 수분섭취, 쉼터 찾기 등의 

행위변화를 유도하는 전략이 요구된다(Walker et al., 2011).

이에, 연구자는 선행연구를 통해 신체 심리적 효과가 입증된 음

악활동 및 동작(Gong, 2004; Kim, 2009; Lee & Kang, 2002; Suh, 2004), 

그리고 질병과 폭염에 대한 교육을 위주로 노인 고혈압 환자에게 적

합한 포괄적 프로그램을 개발하였다. 이와 같은 프로그램 적용 시

도는  폭염에 대한 대상자들의 적응력을 향상시키고 건강행태나 의

료이용의 변화를 가져올 것으로 기대한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폭염에 취약한 고혈압 환자의 폭염 적응력을 

향상시키기 위해 포괄적인 중재 프로그램을 개발하고 적용함으로

써 그 중재 효과를 실험적으로 규명하는 것이다.

3. 연구 가설

가설1. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참

여하지 않은 집단(대조군)보다 수축기혈압이 낮을 것이다.

가설2. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참

여하지 않은 집단(대조군)보다 이완기혈압이 낮을 것이다.

가설3. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참

여하지 않은 집단(대조군)보다 스트레스 반응 점수가 낮을 것이다

가설4. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참

여하지 않은 집단(대조군)보다 고혈압 자기효능감이 높을 것이다.

가설5. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참여

하지 않은 집단(대조군)보다 고혈압 관리 지식 점수가 높을 것이다.

가설6. 폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 집단(실험군)은 참

여하지 않은 집단(대조군)보다 폭염대처 지식점수가 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폭염 적응력 증진 프로그램이 고혈압 환자의 혈압, 스

트레스 반응, 자기효능감, 고혈압 관리 지식정도 및 폭염 대처 지식

정도에 미치는 효과를 파악하고자 시도된 비동등성 대조군 전후설

계의 유사 실험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정을 위해 서울특별시 소재 D구 보건소에 

등록된 고혈압 환자 중 고혈압약을 1개월 이상 복용 중이며 개인정

보활용 동의서를 제출한 자의 명단을 받은 후, 난수표를 이용하여 

실험군과 대조군에 할당하였으며, 개인정보의 외부 유출을 막기 위

하여 연구 보조원은 보건소 내에서 담당자 관리 하에 대상자들에

게 개별 전화를 실시하였다. 이때, 다른 고혈압 프로그램에 참여하

고 있는 자는 제외하였으며, 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 

동의하고 언어적 의사소통에 장애가 없으며 독립적인 보행이 가능

한 것으로 판단된 자를 선정한 결과, 실험군 16명, 대조군 21명이 표

집되었으나 실험군의 탈락률이 우려되어 참여를 희망하는 6명을 

실험군에 추가 배정하였다. 표본크기를 산정하기 위해 Cohen의 공

식을 이용하여 단측검정으로 두 그룹간의 평균비교에서 효과크기

는 0.5, 검정력은 .80로 계산한 결과, 필요한 대상자 수는 그룹 당 17

명씩이었다. 대상자 43명 중 중재 시작 후에 개인적 건강상태의 악

화, 무더위, 거리상의 문제 등의 이유로 중도 포기한 실험군 4명과 여

행 및 건강상의 문제로 사후조사 거부의사를 밝힌 대조군 2명을 제

외한 37명(실험군 18명, 대조군 19명)이 최종 분석에 포함되었다.
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3. 연구 도구

1) 인구학적 특성, 질병관련 특성  및 임상적 특성 조사

인구학적 특성으로는 대상자의 연령, 성별, 교육 정도, 동거 유무 

및 동거가족, 경제적 상태를, 질병관련 특성으로는 짠음식 섭취정

도, 지방식 섭취정도, 흡연, 음주, 규칙적 운동을 조사하였다. 임상적 

특성은 혈압 및 맥박을 의료용 전자혈압계(오므론 디지털 자동 혈

압계 IA2, 일본)를 이용하여 조사하였다.

2) 스트레스 반응정도

Koh, Park과 Kim (2000)이 개발한 스트레스 반응척도는 4가지 스

트레스 반응, 즉 감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응들이 포함된 스

트레스 척도로서 모두 39개의 문항으로 이루어져 있다. 이 척도는 

환자가 1주일간 경험한 스트레스 반응을 평가하는 것으로서 긴장, 

공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌절과 같은 7개의 항목들로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에서 ‘아주 그렇다(4점)’

까지 5점 척도로 평가되며, 점수의 범위는 0-156점이다. 도구개발 당

시 내적일치도는 7개 하위척도의 Cronbach’s α = .76-.91, 척도 전체의 

Cronbach’s α = .97이었으며, 본 연구에서 척도 전체의 Cronbach’s α =  

.97이었다.

3) 고혈압 자기효능감

자기효능감이란 개인이 결과를 얻는데 필요한 특정행동을 성공

적으로 수행할 수 있는 자신감의 지각정도를 의미한다(Bandura, 

1977). 본 연구에서는 Park (1994)이 개발한 10문항의 고혈압 자기효

능감 도구를 이용하였으며, 점수의 범위는 10-100점이고 점수가 높

을수록 고혈압 자기관리행위에 대한 자신감이 크다는 것을 의미한

다. 도구개발 당시 Cronbach’s α = .66이었으며 본 연구에서의 Cron-

bach’s α = .745였다.

4) 고혈압관리 지식정도

고혈압관리에 관한 지식 측정도구는 고혈압의 원인과 치료적 섭

생에 대한 내용 및 필요성 등에 대한 지식을 파악하기 위해 Lee 

(1985)가 개발하고 Lee (1995)가 수정한 20문항의 도구로, 각 문항의 

내용에 대해 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모른다’로 응답하며 정답은 1점, 오답은 

0점을 부여함으로써 최저 0점에서 20점까지이며 점수가 높을수록 

고혈압관리 지식수준이 높은 것을 의미한다. 

5) 폭염대처 지식정도

폭염 대처방법에 대한 지식 측정도구는 Ministry of Health & Wel-

fare (2010)의 폭염대응 건강관리 매뉴얼 및  Hajat, O’Connor와 Ko-

satsky (2010) 및 Glazer (2005)의 연구결과를 바탕으로 연구자가 작성

한 문항을 보건학 교수 2인 및 간호학 교수 1인의 자문을 받아 수정, 

보완하여 총 18문항으로 구성하였다. 각 문항의 내용에 대해 ‘맞다’, 

‘틀리다’, ‘모른다’로 응답하며 정답은 1점, 오답은 0점을 부여함으로

써 최저 0점에서 18점까지이며 점수가 높을수록 폭염대처 지식수

준이 높은 것을 의미한다. 

4. 연구진행 절차

본 연구는 S대 간호대학 연구윤리위원회 사전심의(IRB 심의번

호: 2012-28)를 거친 후, 서울특별시 D구에 소재한 보건소의 보건지

소에서 2012년 3월 1일부터 9월 30일까지 아래와 같은 절차에 따라 

시행하였다.

1) 사전 준비 단계

연구자는 기후변화, 폭염, 질병 관리 등에 관한 문헌고찰을 근거

로 하여 고혈압 환자의 폭염 관련 교육자료를 개발하였고 전신운

동, 음악활동, 회상요법이나 마사지요법으로 구성된 보조요법 내용

을 구성하였다. 고혈압 환자의 폭염 관련 교육자료는 보건학 교수 

및 기후변화 관련 보건정책 연구자의 자문을 얻어 교육내용을 선정

하였다.

연구기관은 기후변화 시나리오를 이용하여 선정된 서울특별시

의 13개 폭염 취약 지역 중 프로그램 참여를 수락한 D지역 보건소

를 선정 방문하여 연구의 목적과 폭염 적응력 증진 프로그램에 대

해서 설명하고 프로그램을 운영할 수 있도록 협조를 구했다. 

연구보조원은 설문작성과 프로그램 진행에 도움을 줄 간호학 전

공 박사과정생이며, 설문작성은 간호학 전공 학부생 3인으로 연구

의 목적과 진행방법, 설문지 작성방법 등에 관하여 교육하였다. 

2) 사전 조사

대조군의 사전 조사는 실험군의 중재 프로그램 첫 적용일인 2012

년 7월 2일 이전에 보건소를 방문한 고혈압 환자를 대상으로 인구

학적 특성, 질병관련 특성 및 임상적 특성, 스트레스 반응정도, 고혈

압 자기효능감, 고혈압 지식정도 및 폭염 대처 지식정도에 관한 사

전 조사를 실시하였으며, 실험군의 사전조사는 중재 프로그램 첫 

적용일인 2012년 7월 2일에 시행하였다. 대조군에게는 7-8월 동안 고

혈압 관리 및 폭염 대처 관리를 잘 하도록 격려하였으며, 실험군과 

대조군 모두에게 1차 설문이 끝난 후에 다과를 제공하였다. 

3) 실험 처치: 폭염 적응력 증진 프로그램

실험군을 대상으로 연구자와 연구보조원은 2012년 7월 2일부터  
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8월 20일까지 각 대상자에게 총 8주 동안 매주 폭염 적응력 증진 프

로그램을 실시하였다. 시간은 매주 월요일 오전 10시부터 12시까지 

약 120분간 실시하였다. 고혈압 환자로 하여금 폭염 적응력을 향상

시키기 위해 연구자는 교육, 음악, 유연성 운동을 중심으로 개발한 

포괄적 프로그램을 적용하였다. 프로그램의 내용은 준비 활동, 본 

활동 및 정리 활동의 3개 영역으로 구성되는데, 준비활동은 마음의 

문열기이며 본 활동은 기후와 질병에 대한 교육이 주를 이루며, 이

완증진을 위한 보조 요법으로 전신운동, 음악활동, 회상요법, 마사

지요법 등을 실시하고, 정리 활동은 질의응답, 자신과의 약속 등으

로 구성된다. 보건교육프로그램은 고혈압 환자들의 폭염 적응력 증

진에 도움되는 내용에 관한 문헌고찰을 근거로 폭염과 스트레스 관

리의 필요성, 고혈압의 특성, 고혈압 합병증, 폭염과 온열질환의 특

성, 영양관리 및 약물이해, 운동관리, 스트레스/열 스트레스 관리, 

종합 및 정리의 순으로 매주 약 20분씩 파워포인트를 이용하여 강

의 및 토론과 질의응답의 형식으로 진행하였으며 교육책자를 개별 

배부하여 반복학습이 가능하도록 하였다. 전신운동은 약 10분으

로 구성된 운동으로 매주 약 5-7가지 동작을 시범 보이면서 개별적

인 지도를 통해 방법과 순서를 익히도록 하였다. 음악활동은 전문 

음악치료사가 진행하였는데, 본 활동의 기본적 활동인 노래, 타악

기 연주(조각 실로폰, 탬버린 등)와 율동적 동작을 약 50분간 실시

하였다. 율동적 동작은 음악에 맞추어서 의자에 앉은 채로, 일어서

거나 걸으면서, 혹은 원형으로 돌면서 상지 ·하지를 비롯한 전신의 

역동적 동작을 실시하였다. 프로그램의 다양화와 참여대상자의 흥

미를 유발하여 탈락률을 막기 위해 프로그램 중간에 이완요법을 

실시하였다. 이완요법으로 회상요법과 손마사지를 실시하였다. 회

상요법은 회상요법에 대한 경험 및 연구경력이 있는 간호학 교수가 

진행하였다. 마사지 요법의 경우 연구자와 연구보조인들이 직접 시

행하였으며, 매 주차별 프로그램에 대한 소감을 참여자가 서로 공

유하고 유연성 운동을 각 가정에서도 실천하도록 자신과 약속하는 

시간을 가졌다. 마무리를 위해 인사를 나누고 다음번 일정을 확인

하고 꾸준한 참여를 격려하였다. 참여율을 높이기 위해 연구보조원

이 다음 차 시 2일 전에 개별 전화 통화를 실시하였다(Table 1).

4) 사후 조사

실험군은 프로그램 8주차 종료 후 사후조사(혈압, 스트레스 반응

정도, 고혈압 자기효능감, 고혈압 지식정도 및 폭염 대처 지식정도)

를 실시하였다. 대조군은 각 대상자별로 사전조사 이후 8주차가 되

는 2012년 8월 30일부터 9월 14일의 기간 중 대상자가 외래 진료를 

위해 보건소를 방문하였을 때 연구보조원이 면담하는 방식으로 사

후조사를 실시하였다. 대상자 윤리문제에 대한 보완책으로 대조군

에게도 중재프로그램을 몇 차례 제공하고자 계획하였으나 대상자

들이 더운 날씨와 기타 개인적 사유로 인해 프로그램 참여를 희망

하지 않아, 사후조사가 끝난 대조군에게 중재프로그램에서 사용한 

보건교육책자를 제공하는 것으로 대신하였다. 

 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

분석하였다. 

첫째, 실험군과 대조군의 인구사회학적 특성과 종속변수의 동질

성 검정은 t-test, χ2-test를 이용하였다. 

둘째, 종속변수의 정규성 검증을 위해 Kolmogorov-smirnov test

를 실시한 결과 정규성을 만족한 것으로 나타나 중재 전후 실험군

과 대조군의 혈압, 스트레스 반응정도, 자기효능감, 지식정도의 차

이는 t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 인구사회학적 특성에 대한 검정결과 모든 변

수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단임을 알 수 있

었다(Table 2).

2. ‌�대상자의 혈압, 스트레스 반응정도, 고혈압 자기효능감, 

지식정도에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 실험 전 동질성을 분석한 

결과, 수축기 혈압은 실험군 135.1 (± 19.37) mmHg, 대조군 126.1 (±

15.27) mmHg (t=1.561, p = .127)이었으며, 이완기 혈압은 실험군 79.4 

(± 10.04) mmHg, 대조군 73.3 (± 10.43) mmHg (t=1.818, p = .078)으로 

유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 나타났다. 스트레스 

Table 1. Overview of Extreme Heat Adaptation Program in Hyperten-
sive Patients

Program Contents
Time 

(minute)

Preparatory activities · Shaking hands & singing hello song 10
Main activities · Lecture on hypertension and climate

    change
· Stretching exercise
· Musical activity: singing, playing the 
    beating instruments, and rhythmic 
    movements
· Reminiscence therapy, massage therapy

20

10
50

20
Wrap up activities · Q&A

· Good bye song
10
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반응정도는 실험군 39.9 (± 33.58)점, 대조군 29.7 (± 21.88)점으로 차

이가 없었으며(t=1.101, p = .278), 고혈압 자기효능감은 실험군 691.1 

(± 119.40)점, 대조군 752.6 (± 98.98)점으로 역시 유의한 차이가 없었

고(t= -1.710, p = .096), 고혈압 관리에 관한 지식정도는 실험군 11.9 (±

3.52)점, 대조군 13.2 (± 3.34)점, 폭염대처에 관한 지식정도는 실험군 

11.1 (± 4.00)점, 대조군 12.0 (± 2.51점)점으로 나타나 두 집단은 지식

정도에서도 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

3. 가설 검증: 폭염스트레스 완화 프로그램의 효과

1) 가설1

가설1인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 수축기혈압이 낮을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 유의한 

차이가 있어(t=2.574, p = .014) 가설1은 지지되었다(Table 4).

2) 가설2

가설2인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 이완기혈압이 낮을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 유의한 

차이가 없는 것으로 나타나서(t=1.979, p = .056) 가설2는 기각되었다

(Table 4).

3) 가설3

가설3인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics� (N = 37)

Characteristics
Exp. (n = 18) Cont. (n = 19)

χ² or t p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

9 (50)
9 (50)

9 (47.4)
10 (52.6)

0.47 .829

Age (year) 50-59
60-69
70-79
80-85
M (SD)

1 (5.6)
11 (61.1)

4 (22.2)
2 (11.2)

69.1 (7.3)

2 (10.5)
4 (21.1)

13 (68.4)
0 (0)

70.7 (8.0)

-0.64 .527

Medication duration (year) ≤ 5
6 < , ≤ 15
15 <
M (SD)

9 (50)
7 (38.9)
2 (11.1)

8.2 

10 (52.7)
7 (36.8)
2 (10.5)

7.4 

0.63 .356

Inmate (Multiple responses) Alone
Partner
Children
Grandchildren
Brothers and sisters
etc.

5 
13 

6 
3 
0 
0 

3 
13 
11 

4 
0 
0 

- -

Education (year) ≤ 9
9 < , ≤ 12
12 <
M (SD)

7 (38.9)
8 (44.4)
3 (16.7)

10.1 (4.5)

8 (42.1)
10 (52.6)

1 (5.3)
9.3 (3.3)

0.60 .548

Housing Own house
Deposit
Monthly rent
etc.

9 (50)
5 (27.8)
1 (5.6)
3 (16.7)

9 (47.4)
7 (36.8)
2 (10.5)
1 (5.3)

3.24 .355

Medical insurance Medical care
Health insurance

5 (27.8)
13 (72.2)

3 (15.8)
16 (84.2)

0.08 .771

Occupation Yes
No

2 (11.1)
16 (88.9)

3 (15.8)
16 (84.2)

0.67 .419

Monthly pocket money (10,000 won) 0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-

2 (11.1)
1 (5.6)
4 (22.2)
3 (16.7)
4 (22.2)
4 (22.2)

5 (26.3)
6 (31.6)
2 (10.5)
2 (10.5)
2 (10.5)
2 (10.5)

7.03 .218

Economic stability Very stable
Somewhat stable
Unstable
Very unstable

1 (5.6)
10 (55.5)

3 (16.7)
4 (22.2)

1 (5.3)
8 (42.1)
5 (26.3)
5 (26.3)

5.66 .225

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.
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보다 스트레스 반응점수가 낮을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 

유의한 차이가 없는 것으로 나타나(t=1.458, p = .208) 가설3은 기각

되었다(Table 4). 

4) 가설4

가설4인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 고혈압 자기효능감이 높을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 

고혈압 자기효능감은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

나(t=2.829, p = .008) 가설4는 지지되었다(Table 4). 

5) 가설5

가설5인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 고혈압 지식 점수가 높을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 고

혈압 지식 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

(t=3.446, p = .001) 가설5는 지지되었다(Table 4). 

6) 가설6

가설6인 ‘폭염 적응력 증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 폭염대처 지식점수가 높을 것이다’를 검정한 결과 두 군 간에 

폭염대처 지식점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

나(t= 5.166, p < .001) 가설6은 지지되었다(Table 4).

논  의

기후변화 건강대책 취약지역 중 1개 지역의 보건소를 선정하여 

폭염 적응력 증진 프로그램을 개발한 후 지역사회 거주 노인 고혈

압 환자에게 적용한 결과, 수축기 혈압이 저하되고 자기효능감이 

증진되고, 고혈압 관리 및 폭염 대처에 관한 지식이 향상되었다.

총 37명이 참여한 본 연구 대상자의 평균연령은 70세, 연령 분포

는 54-82세였으며, 남자 18명, 여자 19명이었다. 과거 보건소에서 시

행된 대부분의 만성질환 교육프로그램의 경우, 여성 참여자가 남성

보다 많은 비중을 차지하는 경향을 보인데 반해(Jang, 2007; Lee, 

2013; Yu, Song, & Lee, 2001), 본 프로그램이 평일 오전에 실시되었음

에도 불구하고, 이처럼 남자의 참여도가 높았다는 점은 매우 이례

적이라 할 수 있다. So와 Lee (2010)가 국내 고혈압 간호중재 논문을 

메타분석한 결과를 보면 중장년 대상 논문(26.7%)이 노인 대상 논

Table 4. Comparison between Experimental and Control Group of Effects of Extreme Heat Prevention Program� (N = 37)

Variables Group
Pre Post

Mean differences t p
Mean ± SD Mean ± SD

Systolic blood pressure Exp. (n = 18) 135.1 ± 19.37 138.4 ± 17.18 3.3 ± 26.63 2.57 .014
Cont. (n = 19) 126.1 ± 15.27 126.9 ± 8.92 0.8 ± 9.51

Diastolic blood pressure Exp. (n = 18) 79.4 ± 10.04 81.0 ± 11.00 1.6 ± 11.88 1.97 .056
Cont. (n = 19) 73.3 ± 10.43 65.7 ± 30.91 -7.6 ± 8.09

Stress response Exp. (n = 18) 691.1 ± 119.40 816.1 ± 65.00 125.0 ± 23.14 2.82 .008
Cont. (n = 19) 752.6 ± 98.98 734.2 ± 105.21 -18.4 ± 9.33

Self-efficacy Exp. (n = 18) 11.9 ± 3.52 16.2 ± 2.66 4.3 ± 275.76 3.44 .001
Cont. (n = 19) 13.2 ± 3.34 13.4 ± 2.26 0.2 ± 90.31

Knowledge about the hypertension Exp. (n = 18) 11.1 ± 4.00 15.4 ± 2.03 4.3 ± 3.95 5.16 < .001
Cont. (n = 19) 12.0 ± 2.51 11.1 ± 2.96 -0.9 ± 2.73

Knowledge about the 
   management of heat wave

Exp. (n = 18) 39.9 ± 33.58 36.3 ± 31.36 -3.6 ± 5.13 1.61 .116
Cont. (n = 19) 29.7 ± 21.88 23.4 ± 14.75 -6.3 ± 2.97

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 3. Homogeneity of Dependent Variable between Experimental and Control Group� (N = 37)

Variables
Exp. (n = 18) Cont. (n = 23)

t p
Mean SD Mean SD

Systolic blood pressure 135.1 19.37 126.1 15.27 1.56 .127
Diastolic blood pressure 79.4 10.04 73.3 10.43 1.81 .078
Stress response 39.9 33.58 29.7 21.88 1.10 .278
Self-efficacy 691.1 119.40 752.6 98.98 -1.71 .096
Knowledge about the hypertension 11.9 3.52 13.2 3.34 -1.16 .251
Knowledge about the management 
   of heat wave

11.1 4.00 12.0 2.51 -0.74 .460

SD = Standard deviation.
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문(6.7%)에 비해 월등히 많은 것으로 밝혀졌으나, 본 연구의 경우에

는 참여자의 92%가 60세 이상으로 나타나 기존 연구들과 차이를 보

이고 있다. 이는 사회적 측면에서 볼 때 남성의 조기퇴직 및 인구의 

고령화로 인해 건강한 노년에 대한 국민적 관심이 높아진 것으로 해

석되는 바, 추후 노인 대상의 고혈압 중재 프로그램 운영에 관심을 

기울일 필요가 있다고 본다. 본 연구에서는 대상자의 대부분이 현

재 직업을 가지고 있지 않으며, 경제적 안정수준이 보통 이하라는 

응답이 전체 대상자의 46%인 것으로 조사되었으나, 이는 본 연구의 

조사지역이 서울의 일개 보건소로서 대상자의 주거환경이 아파트 

밀집지역이라는 점이 영향을 미쳤을 것이라 본다. 폭염의 건강영향

에 관한 선행연구(Hajat et al., 2010)에서 만성질환을 가진 노인 인구

집단과 사회적 고립상태가 고위험요인으로 밝혀진 점을 감안한다

면, 기초지자체가 주도하는 기후변화 건강적응력 증진방안을 마련

함으로써 저소득 노인과 같은 취약계층의 접근성을 높이는 보건학

적 중재전략이 효과적이라 사료된다.

국내의 경우, 최근 몇 년 사이 폭염에 관한 사회적 관심이 증가하

고 있으나 보건학적 중재를 시도한 예는 없으며, 외국의 경우에도 

Oakman, Byles-Drage, Pope과 Pritchard (2010)의 연구에서  폭염으로 

인한 건강피해를 줄이기 위해 수분섭취를 권장하는 TV, 라디오, 신

문 홍보의 효과를 검증한 것 외에는 효과적인 중재연구를 찾아보

기 힘든 실정이다.   

중재군과 대조군의 중재 전 혈압 측정치에 대해 동질성 검정을 

실시한 결과 두 집단이 동질한 것으로 밝혀지기는 했으나, 중재군의 

평균 수축기 혈압은 135.1 mmHg, 대조군은 126.1 mmHg으로서 대

조군에 비해 중재군의 수축기 혈압이 9 mmHg 정도 높음을 알 수 

있다. 이는 본 연구의 특성상 대상자의 무작위할당이 이루어지지 

못하여 고혈압의 조절이 잘 안되고 혈압관리에 대한 요구가 상대적

으로 높은 대상자들이 중재군에 속하게 된 데 기인하는 것으로 볼 

수 있겠다. 또한, 중재 후 두 집단의 수축기 혈압에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나기는 했으나, 실제로 중재군의 수축기 혈압은 중재 

전에 비해 높아지는 양상을 보임으로써 본 연구 중재 프로그램이 

혈압의 수치를 낮추는 데는 직접적인 영향을 미치지 못한 것임을 

시사한다. 선행연구(So & Lee, 2010)에서 교육 및 상담, 유산소 운동 

등의 중재가 혈압하강에 효과적인 것으로 밝혀진 바 있음에도 불

구하고 본 연구에서 이러한 결과가 나온 데는 중재 적용시간이 영

향을 주었을 가능성이 있다고 본다. 선행 메타분석 연구(So & Lee, 

2010)에서 밝힌 바에 따르면, 고혈압 중재 프로그램을 실시한 전체 

연구의 평균 중재 시간 및 횟수는 평균 29분씩 16회였고, 그 중 혈압

하강 효과가 나타난 중재연구에서는 평균 30분씩 22회를 실시한 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 중재시기가 한여름이고 대상자의 대

다수가 노인인 점 등의 어려움으로 인해 중재를 2개월 이상 지속할 

경우 탈락률 상승이 예상됨에 따라 120분씩 주 1회의 프로그램을 8

주 동안 실시하였는데, 총 중재적용시간은 선행연구에 비해 적다고 

볼 수 없으나 혈압하강효과를 내기 위해서는 충분한 시간동안 중

재를 적용할 필요가 있음을 알 수 있다. 따라서 본 중재 프로그램의 

혈압저하 효과 검증을 위해서는 중재 적용 기간 연장 등의 프로그

램 보완을 통한 반복연구를 실시하는 것이 필요하다고 할 것이다.

질병관련 특성 중 현재의 건강상태에 대하여 자신이 건강하다고 

인지하는 대상자가 전체의 16% 정도에 그치는 것으로 나타났다. 고

혈압 환자의 주관적 건강상태를 조사한 선행연구 중 대상자가 노인

인 경우(Kim, 2010)는 주관적 건강상태 점수가 중 정도 이하로 나타

나 본 연구결과와 일관성이 있는 데 반해, 성인 환자를 대상으로 한 

Eum과 Lee (2013)의 연구에서는 그와 상반된 결과를 보였는데, 이러

한 차이는 노인이라는 연령집단의 특성상 다양한 건강문제를 지니

고 있기 때문인 것으로 생각된다.

중재 전 사전조사에서 지방식 섭취, 흡연, 음주는 대부분 자제하

고 있는 것으로 나타났으나, 매일 짠 음식을 섭취한다고 응답한 대

상자가 약 81%나 되는 것으로 조사되어 노인 고혈압환자들의 평소 

식습관 관리에 문제가 있음을 알 수 있었다. 즉, 대부분의 경우 노화

과정을 거치면서 흡연이나 음주행태는 줄어들고 한국인의 전통적

인 식습관으로 인해 짠 반찬이나 국, 찌개 섭취를 선호하는 경향이 

있으며, 노화로 인한 미각의 변화가 저염식 실천의 저해요소로 작

용하고 있음을 반영한 것이라 볼 수 있다. 십대 이상의 다양한 연령

층이 포함된 일개 사업장 근로자를 대상으로 실시한 Nam (2003)의 

연구에서는, 본인이 고혈압임을 알고 있으며 저염식이 혈압관리에 

매우 중요한 요소임을 인지하고 있음에도 불구하고 실제로 짠 음식

을 매일 섭취하는 대상자가 83%인 것으로 조사된 바 있으므로 고혈

압 환자의 질병관리 측면에서 저염식 실천을 유도하고 유지할 수 있

는 적극적인 방안모색이 시급함을 알 수 있다.  또한, 본 연구에서 규

칙적인 운동 실천율은 68%로 나타남에 따라 노인을 대상으로 한 선

행연구(Hyoung & Jang, 2011)와는 일관성 있으나 20세 이상의 성인 

대상 연구(Eum & Lee, 2013; Jang, Kang, Kim, & Suh, 2008) 결과와는 

차이를 보인다. 직장생활 및 기타 사회활동이 많은 성인에 비해 노

인은 규칙적으로 운동을 실천할만한 시간적 여유가 상대적으로 많

기 때문인 것으로 사료된다.

본 연구에서 중재프로그램이 노인 고혈압 환자의 스트레스를 낮

추는 데는 효과적이지 못한 것으로 나타나 Jang (2011), Yu와 Kim 

(2003)의 연구와 일치하지 않는 결과를 나타냈다. 본 연구의 대상자

는 대다수가 서울특별시의 아파트 밀집지역에 거주하며 남성과 여

성의 비율이 1:1이었고 중졸 이상의 학력을 가진 사람이 60% 정도이
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며 가정경제가 안정적이라고 느끼는 사람이 절반 이상인데 반해, 

Jang (2011)의 연구대상자는 광역시에 거주하며 대상자의 84%가 여

성이고 중졸 미만자가 58%를 차지하는 등 두 연구간 대상자의 인구

사회학적 특성에 차이가 있어 스트레스 점수에 영향을 준 것으로 

유추할 수 있겠다. 또한, Yu와 Kim (2003)의 연구는 8명의 고혈압 노

인환자를 대상으로 실시한 예비연구로서 스트레스 반응 측정도구 

중 대상자의 스트레스에 밀접한 영향을 미치는 일부 문항만을 측

정에 이용한 점이 결과에 영향을 주었을 것으로 보인다. 본 연구에

서는  프로그램 참여 전의 스트레스 점수가 159점 만점에 39.9점으

로 이미 매우 낮은 정도였으므로 중재 후의 감소를 기대하기 힘들

었던 것으로 해석할 수 있으며, 만성병 유병기간이 길고 중복질환

을 앓고 있는 경우가 많은 등 노인 건강문제의 특성까지 작용함에 

따라 본 연구에서 사용한 스트레스 측정도구에 대한 민감도가 낮

았던 것으로 보인다. 

폭염 적응력 증진 프로그램 참여 후 대상자들의 고혈압 자기효

능감이 증진되었는데, 이는 교육프로그램을 적용한 선행연구(Gi & 

Park, 2012; Yu, Song, & Lee, 2001) 및 포괄적 중재프로그램을 적용한 

연구(Jang, 2007; Kim & Song, 2013)와 일관성 있는 결과라 할 수 있

다. 이러한 결과를 통해 알 수 있듯이, 고혈압에 관한 교육을 포함하

는 일정기간의 중재프로그램이 고혈압 환자의 자기효능감 증진에 

효과적인 방법이라고 할 수 있긴 하나 측정시기에 따른 결과는 일

관적이지 않으므로 대상자의 자기효능감이 지속될 수 있도록 하는 

간호전략개발과 더불어 프로그램 종류 후 추후조사를 통해 장기

적 효과를 검증하는 노력이 뒤따라야 할 것이다.

본 연구에서 8주간 시행된 본 프로그램을 노인환자에게 적용한 

결과 실험군의 고혈압 관리에 관한 지식은 중재 전에 비해 유의하게 

증가된 것으로 나타났다. 지역사회 고혈압 노인에게 약물교육 프로

그램을 5주간 적용한 연구(Lee, 2013)와 성인 고혈압환자에게 12주

간 자조집단 프로그램을 적용한 연구(Gi & Park, 2012)에서도 일관

성 있는 결과를 보여주고 있다. 

연구자는 관련 문헌고찰을 통해 폭염에 관한 교육자료를 제작하

였으며 교육효과를 측정하는 폭염대처 지식측정용 질문지를 개발

하여 대상자의 평가에 활용하였다. 본 연구에서 프로그램 참여 후 

폭염대처에 관한 지식정도가 증가됨을 입증하였으므로 추후 반복

연구를 통해 이 질문지를 검증하고 보완할 필요가 있다고 본다.

폭염에 관한 교육은 폭염에 취약한 노인인구집단 및 만성질환자

에게 특히 중요하며 반복적으로 실시해야 한다(Walker et al., 2011). 

따라서 교육의 지속효과를 파악하기 위해 교육직후뿐 아니라 종료 

후 시간차를 두고 시기별 측정을 하는 것이 바람직하며, 특히 노인

의 경우에는 인지기능 저하가 동반되는 경향이 있으므로 교육의 효

과를 극대화하기 위해서는 맞춤화된 중재방안을 모색하는 노력이 

요구된다고 하겠다.

본 연구를 통해 폭염 적응력 증진 프로그램 참여 후 혈압이 낮아

지고 고혈압에 대한 자기효능감, 고혈압 관리 및 폭염대처에 대한 

지식정도가 향상되는 것으로 밝혀진 바, 추후 폭염에 대한 건강적

응력을 증진시키기 위한 중재방안으로 본 프로그램이 활용될 수 

있을 것이다. 본 연구에 관한 이상의 논의내용 및 프로그램 운영상

의 제한점에 근거하여 아래와 같은 몇 가지를 제안하고자 한다. 

첫째, 폭염에 대한 적응력을 증진시키기 위해서는 중재 적용 시기

의 조정이 필요하다. 대상자의 중도탈락을 막기 위해 전화상담을 

통한 참여 확인 및 기타 질의응답을 실시했음에도 불구하고, 이번 

연구의 경우 폭염이 한창인 7, 8월에 중재가 이루어지다보니 무더위, 

집중호우 등의 기상여건으로 인해 외출을 꺼리는 대상자가 속출하

였을 뿐 아니라, 대상자가 고령인 관계로 무더위에 더욱 취약하여 

프로그램 진행 도중 건강상의 문제로 인해 탈락하는 경우가 발생

했다. 따라서 중재의 효과를 극대화하기 위해서는 폭염을 맞이하기 

전인 4-6월에 프로그램을 운영하는 방안을 고려해야 할 것이다.

둘째, 프로그램 운영 장소는 대상자의 접근성을 최대한 고려하

여 선정해야 할 것이다. 보건소가 연중 사업계획을 이전년도 말에 

수립하므로 연구의 일정상 장소섭외에 다소 어려움이 있었다. 이로 

인해 보건소 본원이 아닌 분원에서 프로그램을 운영하게 됨에 따라 

거리와 교통여건을 이유로 참여를 꺼리는 사례가 다수 있었다. 연구

계획 단계에서 보건소의 사업계획 일정이 고려된다면 보다 원활한 

프로그램 운영이 가능할 것이다. 

셋째, 8회에 걸친 프로그램 종료 후 참여자들과의 면담을 통해 

프로그램에 대해 평가해 본 결과, 이번 프로그램을 통해 고혈압에 

대해 확실히 알게 되었으며 특히 무더위가 혈압에 안 좋다는 사실

을 처음 알게 되었다는 반응이 많았다. 또한, 건강한 노년을 보내기 

위해서는 혈압관리를 스스로 해나가는 것이 가장 중요하다는 인식

을 갖게 되었다고 했다. 교육, 음악 및 운동에 참여함으로써 무더운 

여름을 건강히 보낼 수 있게 된 유익한 시간이었으며 1회성 행사에 

그치지 말고 추후에도 지속적으로 운영되기를 바란다는 의견이 있

었다.

결론 및 제언

본 연구는 8주 동안 매주 1회 시행한 폭염 적응력 증진 프로그램

이 노인 고혈압 환자의 혈압, 스트레스정도, 자기효능감, 고혈압 지식

정도 및 폭염대처 지식정도에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도되

었다. 프로그램 참여 후 수축기 혈압은 감소되었고 고혈압 관리에 
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대한 자기효능감이 높아졌으며, 고혈압 관리 지식정도 및 폭염대처 

지식정도가 향상된 바, 본 프로그램은 노인 고혈압 환자의 폭염 적

응력을 돕는 효과적 간호중재임이 확인되었다. 또한, 국내 간호학 최

초의 폭염 관련 프로그램 적용 연구로서, 추후 폭염 고위험군을 대

상으로 하는 관련 중재 연구의 기초자료가 될 것이다. 이상의 연구 

결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 프로그램

이 고혈압 환자의 혈압을 조절하고 폭염 적응력을 증진시킴으로써 

궁극적으로는 건강증진 행위변화를 가져오는 데 긍정적인 효과가 

있는지를 검증할 수 있는 반복연구가 필요하다. 둘째, 본 프로그램

을 간호실무현장에서 노인 고혈압 환자 이외의 폭염 취약집단을 대

상으로 확대 적용하는 시도가 필요하다. 셋째, 지역사회의 폭염관

련 보건의료정책 마련에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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