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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the psychometric properties of the Hypertension Self-Care 
Behavior Scale for older adults with hypertension in Korea. Methods: A cross-sectional descriptive study was used 
with 196 participants. Translation and back-translation were performed by bilingual nursing professionals and a 
nutritionist. Reliability and validity such as content validity, construct validity, and concurrent validity were conducted. 
To evaluate the concurrent validity, the correlation coefficients between the Korean version of Hypertension 
Self-Care Behavior and concurrent scales (hypertension adherence scale and self-efficacy scale) were calculated. 
Results: The total 20 items for the Korean version of the Hypertension Self-Care (HBP-SC) Behavior Scale were 
retained during item-analysis. In explanatory factor analysis, a two-factor solution was proposed and the two factors 
named, ‘HBP-SC Diet behavior’ and ‘HBP-SC Health behavior (except diet)’. The two factors accounted for 48.9% 
of the variances. The Korean version of the Hypertension Self-Care Behavior Scale correlated with concurrent varia-
bles such as hypertension adherence and self-efficacy. For reliability of the Korean version of the Hypertension 
Self-Care Behavior, Cronbach’s ⍺=.92. Conclusion: Findings show that the Korean version of the Hypertension 
Self-Care Behavior is reliable and valid for measuring self-care behavior of older adults with hypertension. 
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안  나  외

I. 서 론

1. 연구의 필요성

2013년 국민건강통계조사에 따르면, 우리나라 고혈압 유병

률은 만 30세 이상 성인에서 전체 30.4%로 1/3 정도로 나타났

으며, 남녀 모두 연령과 함께 증가하여 60대에서 가장 높게 나

타나 만 65세 이상 노인의 경우 남자는 2007년 49.3%에서 2013

년 55.9%로 증가하는 추세로 절반 이상 고혈압인 상태로 나타

났다[1]. 이처럼 기대수명 증가에 따른 노인인구의 증가와 이

들 노인의 높은 고혈압 유병률은 개인의 문제를 넘어 사회적 부

담으로 작용하고 있다. 그러나 고혈압 대상자의 지속적이고 적

극적인 건강관리 이행은 뇌졸중이나 심장질환 및 고혈압에 의

한 다른 부작용을 줄일 수 있어, 이를 위해 국가의 정책적 노력

과 함께 간호학을 포함한 건강관리분야에서는 효율적인 고혈

압의 자가간호행위를 위한 연구를 꾸준히 수행하고 있다. 그럼

에도 불구하고 노인 고혈압 대상자의 자가간호행위가 낮다는 

연구 결과가 보고되고 있다[2]. 

그 동안 연구에서 사용되고 있는 고혈압의 자가간호 개념은 

“건강행위이행’, ‘역할행위이행’, ‘자가관리 이행도’, ‘치료지

시이행’, ‘자가간호행위이행’ 등 다양한 용어로 불리며 다양한 

도구를 이용하여 측정해 왔다. 최근 10년간 연구에서 흔히 사

용되었던 도구에는 본태성 고혈압 환자를 대상으로 Lee [3]이 

건강 행위 이행 측정도구를 개발하여 사용한 이후 Lee [4]가 식

이요법, 체중조절, 금연, 투약, 스트레스 조절, 운동요법과 관련

된 자가간호행위 측정도구로 수정 ․ 보완하여 사용된 바 있고, 

Lee [5]가 다시 고혈압 노인에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하고 

있다. 가장 최근에는 Min [6]이 여러 치료지시이행도구를 종합

하여 처방 순응, 생활습관의 실천영역을 포함하여 수정 ․ 보완

한 도구가 사용된바 있다. 위의 도구들은 대체로 자가간호에 

대한 생활습관 영역 및 처방 이행에 관한 영역들을 포함하고 있

고, 4~5점의 Likert 척도로 구성하여 자가간호 이행 정도를 측

정하고 있다. 그러나 이들 도구를 구성하고 있는 문항이 ‘주기

적으로’, ‘규칙적으로’ 등의 용어를 사용함으로써 대상자마다 

그 정도와 양을 주관적으로 해석할 수 있는 개연성이 있으며, 

각 자가간호 행위별 구체적 기준이 명시되어 있지 않고 포괄적

으로 건강행위를 묻고 있어 측정 오류의 가능성을 배제할 수 없

다. 특히 노인의 인지와 자각은 자신의 실제적 사실과 왜곡되

게 해석될 가능성이 높아[5] 고혈압과 같은 만성질환의 자가간

호행위에 실질적인 개선 방향을 이끌기 위한 정확한 측정이 기

존의 도구로는 한계가 있다. 

2014년에 개발된 고혈압 자가간호 프로화일(Hypertension 

Self-Care Profile, HBP-SCP)[7]은 오램의 자가간호이론과 

동기강화상담을 기반으로 개발되었으며 프로화일에는 3가지 

도구 즉 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale), 자가간

호-자기효능감(HBP SCP-Self-Efficacy scale)와 자가간호-동

기화(HBP SCP-Motivation scale)로 구성되어 있다. 위 3가

지 도구 중 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구는 

개발 당시 탐색적 요인분석을 통해 단일 요인으로 추출되어 

23.6%의 설명력을 가지는 것으로 나타났고, 혈압조절과도 높

은 상관성을 보여 도구의 준거타당도가 높은 도구로 소개되

었다. 비록 영어로 개발되어 타당도와 신뢰도가 입증되었지

만, 내용 수정 없이 중국어 버전으로 번역되어 타당도와 신뢰

도를 검증받아 문화적 차이 없이 고혈압 자가간호행위를 측

정할 수 있는 객관적 도구임이 입증된 바 있다[8]. 무엇보다 

고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구는 성

인 대상 고혈압 자가간호행위를 측정할 목적으로 개발되었

고, 자가간호행위를 묻는 각 문항 역시 고혈압관리 지침에 따

라 구체적인 수치를 제공함으로써 응답자와 측정자간 측정 

오류의 가능성을 낮추었다는 점이 장점으로 부각되고 있어 

한국 노인에게도 적용 가능한 도구인지에 대한 연구가 필요

하다. 

이에 본 연구에서는 노인의 고혈압 자가간호행위를 보다 

객관적으로 측정하고 의미있는 결과를 산출하기 위해 한국어

로 번역된 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale)

도구가 고혈압을 가진 한국 노인의 자가간호행위 측정에 적

합한지 여부를 확인하기 위해 타당도와 신뢰도를 검증하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale)도구의 한국어 버전을 노인 고혈압 환자에게 적용하기 위

해 신뢰도와 타당도를 평가하여 그 유용성을 평가하기 위함이

다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

 한국어 버전의 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale) 도구에 대한 내용타당도, 구성타당도, 동시타당도

를 시행한다.

 한국어 버전의 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale) 도구에 대한 신뢰도를 평가한다. 

II. 연구 방법
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1. 연구 설계

본 연구는 Han 등[7]이 개발한 자가간호행위(HBP SCP-

Behavior Scale)도구를 한국어로 번역하고 한국어판 고혈압 

자가간호행위 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법

론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 D광역시 노인복지관에 있는 지역사회 거주 65세 

이상 노인 중 고혈압 진단을 받고, 1년 이상 고혈압 약물을 복용

중인 자를 대상으로 하였다. 구성타당도 검증을 위한 탐색적 

요인분석을 위해서는 문항수의 최소 5배~최대 10배의 대상자

가 필요하다는 근거 하에[9], 고혈압 자가간호행위 도구 전체 

문항(20문항)수에 따라 최대 표본수를 충족하기 위해 200부를 

배포하여 수거하였으며, 이들 최초 수집된 200부 중, 2부의 경

우 성별과 연령 등 일반적 사항의 선택항목 중 구분이 불가능하

게 기입하여 제외하였고, 자료 수집 과정에서 중간포기를 희망

한 2명의 경우 자료누락이 많아 제외되어 최종 196명의 자료가 

분석에 이용되었다.

3. 연구 도구

고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale): Han 등[7]

이 고혈압 환자를 대상으로 개발한 the hypertension self-care 

profile (HBP-SCP)의 3가지 영역(Behavior, Motivation, Self-

Efficacy) 중 Behavior (HBP SCP-Behavior scale)영역으로써 

하부요인없이 단일 요인으로 구성되어 있으며, 고혈압 환자가 

수행하고 있는 자가간호행위를 20문항으로 4점 리커트척도로 

측정하고 있다. 도구의 점수범위는 최저 20점-최고 80점으로 

점수가 높을수록 고혈압 자가간호행위가 높음을 의미한다. 개

발당시 다양한 방법을(구성타당도, 동시타당도, 판별타당도)

를 이용하여 타당도를 검증하였고 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.93으로 보고하였다.

 자기효능감: 고혈압 자기효능감은 고혈압 자가간호행위를 

설명하고 예측하는 주요 변인으로 선행 연구[5]에서 제시되

어 있고 아울러 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

scale) 도구 개발당시 자기효능감(HBP SCP- Self-Efficacy 

scale)과 통계적으로 유의한 정상관관계(r=.54)를 제시한 

점[7]을 근거로, 본 연구에서도 고혈압 자기효능감을 이용

하여 동시타당도 검증을 시도하였다. 본 연구에서 사용된 

자기효능감 측정도구는 Park[10]이 고혈압 환자를 대상으

로 개발한 도구로 고혈압 관리와 관련된 구체적인 자기관

리 행위 수행에 대한 자신감의 정도를 10문항, 10-100점 

리커트 척도로 측정한 점수의 평균값을 이용하여 자기효

능감을 측정하였다. 본 도구의 점수범위는 최저 10점-최

고 100점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의

미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .72였으

며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .72였다. 

 치료지시이행: 고혈압 치료지시이행은 생활습관의 실천

과 처방과 일치하는 행동으로[6], 치료지시이행이 고혈압 

환자가 매일 수행해야 하는 고혈압조절과 관련된 자가간호 

행위 대부분을 포함하고 있어[10] 동시타당도 검증에 사용

되었으며, 본 연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 Min[6]이 

수정 ․ 보완한 도구를 이용하였다. 본 도구는 전문가의 처방

에 순응하는 것 4문항, 혈압 및 체중관리 3문항, 식이 관리 5

문항, 금연 및 금주 2문항, 운동 및 스트레스 관리 6문항으로 

5가지 세부항목으로 분류되어있고, 총 20문항 5점 Likert 척

도로 구성되며 본 도구의 점수범위는 최저 20-최고 100점으

로 점수가 높을수록 치료지시이행을 잘하는 것을 의미한

다. Min[6]의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .85

였으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺는 .84로 나타났다.

4. 연구 진행 절차 및 자료 분석

고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구의 

타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 번역/역번역 단계- 내용타

당도 검증-구성타당도 검증-동시타당도 검증-신뢰도 검증과 

같은 5단계 절차를 밟았다.

 번역 단계: 번역과정은 Waltz 등이 제시한[11] 이중 번역

(double translation) 방법을 이용하였다. 연구자가 고혈

압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior scale)도구를 개발

한 원저자[7]로부터 도구사용허락 후 이중 언어(한국어와 

영어)가 가능한 간호대학 교수와 임상영양학 박사가 원도

구의 문항을 영어에서 한국어로 번역하였다. 

 역번역 단계: 그 이후 간호학을 전공한 이중 언어(한국어

와 영어)가 능통한 전문가 1인이 다시 영어로 역번역하였

으며, 원 도구와 역번역한 영문을 제 3의 이중언어가 가능

한 자(간호대학 박사과정 2명)에게 대조하도록 하여 문항

의 의미차이가 있는 지 확인하였다. 이후 문항간 의미차이

가 없음을 확인한 후 최종 문항을 결정하기 위해 연구자들

간의 토의를 통해 한국어 문항을 확정하였다.



4 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.1.1 기본간호학회지 24(1), 2017년 2월

안  나  외

 구성타당도 검증: 구성타당도 검증을 위해 문항분석과 탐

색적 요인분석 단계를 수행하였다. 문항분석은 개별항목

과 척도 사이의 관계를 나타내는 수정된 항목 전체 문항간 

상관관계 계수를 산출하였으며 기준에 따라 .3 이상인 값

을 선택하였다[12], 탐색적 요인분석을 위한 요인 추출방

법은 측정변수들이 공통적으로 갖고 있는 의미있는 구조

를 추출하는 것이 목적일 때 사용하는 주축요인 추출방법

[12]과 각 요인들간의 상관성을 가정할 때 사용하게 되는 

사각회전의 하나인 직접 오블리민 회전법[12]을 사용하

여 고유값(Eigen value) 1.0 이상인 요인을 추출하였고, 

요인적재량 .4 이상인 문항[9]을 추출하고 이들 문항이 속

한 요인에 대해 명명하였다. 이를 통해 각 요인내 문항들

의 구조적인 차원을 확인하다. 

 동시타당도 검증: 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

scale)의 동시타당도 검증을 위해 기존 문헌에서 상관성이 

입증된 고혈압 자가관리에 대한 자기효능감과의 Pearson’s 

상관계수를 산출하였고[7], 국내 고혈압 대상자의 치료지시

이행 정도 측정하기 위해 사용되고 있는 도구인 Min[6]의 

‘치료지시이행’ 측정결과와의 Pearson’s 상관계수를 산출

하여 상관성을 확인하였다 . 동시타당도는 측정도구와 현재 

상태를 측정하고 있는 다른 측정도구 사이의 상관관계를 통

해 확인하는 것으로 상관관계가 높으면 두 도구의 동시타

당도가 높음을 의미한다[12]. 

 신뢰도 검증: 신뢰도 분석은 문항 내 내적일관성을 나타내

는 Cronbach's ⍺값을 산출하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 간호대학 기관생명윤리심의위원회의 승

인(제2-1046881-A-N-01호-201607-HR-025)을 받은 후 2015

년 8월 1일부터 8월 31일까지 D광역시 노인복지관에서 진행되

었다. 자료 수집을 위해 노인복지관에 전화 및 공문으로 요청하

여 승인 받은 후, 직접 노인복지관에 방문하여 해당 기준에 맞

는 대상자에게 연구 목적과 방법 및 자료의 익명성, 비  보장 

등에 대한 개별 설명 후 자발적으로 설문에 참여하도록 하였으

며, 서면동의서를 받았다. 연구에 참여함에 직접적인 이득은 

없으며, 연구 진행 중 불쾌한 감정을 유발 시 언제든 도중에 그

만 둘 수 있음을 설명하였다. 참여 대상자의 시력과 이해력 등

을 고려하여 연구자와 훈련을 받은 연구보조원이 직접 1:1로 

읽어주며 설문지를 작성하였다. 자료 수집자간 신뢰성을 확보

하기 위해 연구자는 연구보조원에게 설문목적과 내용 및 방법

에 대한 교육을 실시하고 이해수준을 확인한 후 실제 자료 수집

과정에 함께 참여하게 하였으며, 이후 독립적으로 자료 수집이 

가능함을 연구자가 확인 한 후 자료 수집에 참여하도록 하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 196명 대상자의 평균 연령은 78.95±6.41

세였으며, 80대가 49.5%로 가장 많았고, 다음은 70대(39.3%) 

순이었다. 성별로는 남자 93명(47.4%), 여자 103명(52.6%)로 

나타났다. 대상자의 48.5%는 초등학교 이하의 학력을 가지고 

있었으며, 24.5%는 중학교 졸업의 학력을 가지고 있었다. 고혈

압의 유병기간은 평균 12.82±10.17년으로 나타났으며, 합병

증을 동반하지 않는 대상자는 65명(33.2%)이었으나, 나머지 

131명(66.8%)은 합병증을 한가지 이상 가지고 있는 것으로 나

타났다(Table 1). 

2. 타당도 분석

1) 구성타당도: 문항분석과 탐색적 요인분석

문항분석과 탐색적 요인분석이 구성타당도 평가를 위해 이

Table 1. Demographics of Participants (N=196)

Demographics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 78.95±6.41
60s
70s
80s
90s

18
77
97
4

(9.2)
(39.3)
(49.5)
(2.0)

Gender Male
Female

93
103

(47.4)
(52.6)

Education level ≤Elementary school
Middle school 
High school
≥College school

95
48
39
14

(48.5)
(24.5)
(19.9)
(7.1)

Illness duration 
(year)

12.82±10.17
≤5
6~10
11~15
16~20
≥21

58
50
19
33
26

(31.2)
(26.9)
(10.2)
(17.7)
(14.0)

Co-morbidity 0
1
2
3
4

65
81
32
10
8

(33.2)
(41.3)
(16.3)
(5.1)
(4.1)
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용되었다. 20문항의 문항분석을 통해 수정된 문항 항목 총 상관

계수범위는 최소 .48, 최대 .77 (1요인 .51~.77; 2요인 .48~.68)로 

나타났으며 기준 .3 이하의 문항은 없었다. 따라서, 20문항 모두 

탐색적 요인분석에 사용되었다. 탐색적 요인분석의 적합성을 

검증하기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)값과 Bartlett 구형

성 검정값을 확인한 결과, KMO값은 .86으로 나타났으며, Bar-

tlett 구형성 검정값은 x2=2,467.58, 유의확률 p<.001로 나타

나 탐색적 요인분석의 적합성을 확인하였다. 

탐색적 요인분석에서 주축 요인추출방법을 이용하여 고유

값(eigen value) 1.0 이상인 요인을 확인한 결과 초기 고유값

(eigen value) 1.0 이상인 5개 요인이 추출되었다. 스크리 도표

(scree plot)를 활용하여 꺽임점(elbow point)을 확인한 결과 

요인 2개가 적절할 것으로 판단한 후 직접 오블리민 회전법을 

이용하여 요인 부하량을 확인하였다. 그 결과 요인 부하량 .4 

이상인 10문항이 요인 1로 추출되었고 이들의 고유값(eigen 

value)은 7.67, 설명력 38.4%로 나타났다. 요인 1에 포함된 문

항은 모두 식이조절과 관련된 자가관리행위 문항으로 구성되

어 있어 요인 1을 ‘고혈압 식이 자가간호행위’로 명명하였다. 

나머지 10문항 역시 요인 부하량 .4 이상으로 나타났으며, 요인 

2로 분류되었고 고유값(eigen value) 2.11, 설명력 10.6%로 확

인되었다. 요인 2에 포함된 문항은 식이 외에 운동, 음주, 금연, 

혈압측정, 약물복용, 체중조절, 스트레스관리와 정기검진으로 

구성되어 있어 이를 ‘고혈압 식이 외 자가간호행위’로 명명하

였다. 

이들 두 요인의 전체 설명력은 48.9%로 나타났으며 본 도구

를 한국어로 노인을 위한 ‘고혈압 자가간호행위’ 측정도구로 

명명하였다(Table 2). 

2) 동시타당도

고혈압 자가간호행위 도구의 동시타당도를 확인하기 위해 

고혈압 자기효능감과 치료이행측정도구간의 상관관계를 확

인한 결과, 자기효능감과 통계적으로 유의한 정상관관계를 보

였고(r=.32, p<.001), 고혈압 치료이행과도 통계적으로 유의

한 정상관관계를 보였다(r=.39, p<.001). 하부 영역별 상관관

계를 보면, 고혈압 자가간호행위의 하부영역인 식이영역은 고

혈압 치료이행(r=.41, p<.001)과 자기효능감(r=.36, p<.001)

에서 정상관관계를 보였고, 식이 외 자가간호행위 영역 역시 고

혈압 치료이행(r=.27, p<.001)과 자기효능감(r=.27, p<.001)

과 정상관관계를 나타냈다(Table 3). 이로써 고혈압 자가간호

행위’도구의 기존 사용하고 있는 도구와 관련 개념간 동시타당

도가 있는 것으로 나타났다. 

3. 신뢰도 분석

내적일관성을 측정하는 Cronbach's ⍺값을 산출하여 신

뢰도를 평가한 결과, ‘고혈압 자가간호행위’ 전체 20문항의 

Cronbach's ⍺값은 .92였으며, ‘고혈압 식이 자가간호행위’의 

Cronbach's ⍺값은 .91, ‘고혈압 식이 외 자가간호행위’요인은 

Cronbach's ⍺값이 .85로 산출되었다.

IV. 논 의

본 연구는 노인의 고혈압 자가간호행위를 보다 객관적으로 

측정하기 위하여 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale)의 한국어 번역 도구의 타당도와 신뢰도 검증을 시행하

였다. 검증결과, 한국어로 번역된 도구의 타당도와 신뢰도가 

입증되었다. 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 

도구는 개발 당시 HBP-SCP 3가지 하위영역 중 하나였으며, 아

프리카계 미국인이 다수 포함된 다양한 인종을 대상으로 하였

으나, 개발 이후 아시아계 문화권 고혈압 환자에게 제일 먼저 

타당도 검증이 이루어졌다[8, 13]. 그 동안 식이를 비롯한 건강 

관련 행위가 문화적 특성에 따라 달라[14], 한국문화에 맞게 도

구가 수정되거나 개발되어 왔으나, 고혈압 관리의 경우 세계 

표준 지침에 따라 자가간호 내용이 구체적으로 제시되어 있어 

가이드라인에 근거한 도구인 경우 문화적 민감성이 크게 영향

을 미치지 못할 수 있다[7,8,13]. 실제로 고혈압 자가간호행위

(HBP SCP-Behavior Scale) 도구의 내적일관성을 평가한 신

뢰도 검증에서 ‘고혈압 자가간호행위’ 전체 20문항은 .92 (고

혈압 식이 자가간호행위 .91, 고혈압 식이 외 자가간호행위 .85)

였고, 같은 원 도구를 중국어로 번역한 도구 검증연구에서는 

.91이었으며, 중국, 말레이지아, 인도 고혈압 대상 연구[13]에

서는 신뢰도가 .85로 분석되어, Nunnally와 Berstein [12]이 

제시한 일반적 기준의 .70 이상을 보여 다른 언어와 문화에서

도 충분히 높은 수준의 내적 일관성을 보였다. 그러나 원 도구

뿐 아니라 원 도구를 이용한 기존 선행 연구에서 모두 단일 요

인으로 추출된 것과는 다르게 본 연구에서는 2가지 요인으로 

추출되어 이들 2 하부요인의 신뢰도를 기존 연구와 비교하는 

데는 한계가 있다. 

고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구의 동

시타당도 검증을 위해 실시한 고혈압-자기효능감과 치료이행 

측정도구간의 상관관계를 확인한 결과, 이들과 모두 통계적으

로 유의한 정 상관관계를 보였으나 중등도 정도(r<.4)의 상관

계수를 보여 확고한 동시타당도 입증으로 해석하는 데는 제한
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Table 2. Exploratory Factor Analysis of HBP-SC Behavior (N=196)

Questions Items Communalities

Factor 1 Factor 2

HBP-SC Diet 
behavior

HBP-SC Health 
behavior 

(except diet)

Q2 Read nutrition facts label to check information on sodium 
content?

.40 .52 .30

Q3 Replace traditional high-salt foods (e.g., canned soups, 
Oodles of Noodles) with low-salt products (e.g., homemade 
soups, fresh vegetables)?

.33 .68 .21

Q4 Limit use of high-salt condiments (e.g., ketchup)? .55 .82 .39

Q5 Eat less than 1 teaspoon of table salt per day (6 grams)? .68 .77 .38

Q6 Eat less foods that are high in saturated (e.g., red meat, 
butter) and trans fat (e.g., shortening, lard)?

.62 .83 .33

Q7 Use broil, bake or steam instead of frying when cooking? .70 .73 .32

Q8 Read nutrition label to check info on saturated (e.g., butter, 
red meat) and trans fat (e.g. lard, shortening)?

.58 .63 .19

Q9 Replace traditional high-fat foods (e.g., deep fried chicken) 
with low-fat products (e.g., baked chicken)?

.49 .66 .20

Q10 Limit total calorie intake from fat (less than 65 grams) daily? .53 .69 .37

Q11 Eat 5 or more servings of fruits and vegetables daily? .53 .81 .42

Q12 Practice moderation in drinking alcohol daily (2 glasses or 
less for men; 1 glass or less for women)?

.53 .40 .59

Q1 Take part in regular physical activity (e.g., 30 minutes of 
walking 4~5 times per week)?

.67 .42 .50

Q13 Practice non-smoking? .36 .39 .51

Q14 Check your blood pressure at home? .53 .47 .65

Q15 Not forgetting to take your blood pressure medicine? .37 .39 .52

Q16 Npt forgetting to fill your prescriptions? .73 .42 .83

Q17 Keep your weight down? .72 .43 .83

Q18 Monitor situations that cause a high level of stress (e.g., 
arguments, death in the family) resulting
in blood pressure elevation?

.30 .39 .41

Q19 Engage in activities that can lower stress (e.g., deep 
breathing, meditation)?

.40 .41 .50

Q20 See a doctor regularly? .66 .44 .78

Mean score of each factor (±SD), total: 3.75±0.43 3.81±0.60 3.69±0.45

Eigen value 7.67 2.11

Variance, % 38.4 10.6

Cumulative variance, % 38.4 48.9

Range of corrected Item-total correlation (r) .51~.77 .48~.68

Cronbach's ⍺, total: .92 .91 .85

HBP-C=Hypertension self-care; HBP=Hypertension.

적이다. 또한 구성타당도 검증 결과는 이전의 연구 결과와 차이

가 있었다. 즉 본 연구에서 도구의 설명력이 48.9%였던 반면, 중

국어 도구[8]에서는 58%, 개발 당시[7] 23.6%로 본 연구 결과와 

차이가 있었다. 가장 큰 차이점은 원 도구[7]와 선행 연구[8,13]

에서 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구가 

단일 요인으로 추출되었으나, 본 연구에서는 2가지 요인(제 1
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노인 고혈압 자가간호행위 측정도구의 타당도와 신뢰도 검증

Table 3. Correlations among Concurrent Variables

Variables 1 2 3 4 5

1. HBP- SC Behavior 1

2. HBP-SC Diet Behavior .94** 1

3. HBP-SC Health Behavior (except diet) .84** .62** 1

4. HBP Self-efficacy .32** .36** .27** 1

5. HBP Adherence .39** .41** .27** .59** 1

*p＜.05, **p＜.001; HBP- SC=Hypertension self-care; HBP=Hypertension.

요인 ‘고혈압 식이 자가간호행위’ 10문항, 제 2요인으로 ‘고혈

압 식이 외 자가간호행위’ 10 문항)으로 분류되었다는 것이다. 

그 동안 사용된 기존 유사한 도구[4-6]가 고혈압 식이 관련 5~7

문항을 포함한 것에 비해 식이 관련 문항이 10문항으로 확대된 

것이다. 이를 통해 고혈압의 여러 위험 인자들 중 식생활 요인이 

다른 위험 요인들에 비해 변화 가능한 요인이며, 고혈압 노인의 

식이 섭취가 부적절하다는 선행 연구[15]를 반영하며 실질적 식

습관 평가와 환자 교육을 위해 필수적 요소의 측정이 가능할 것

으로 평가된다. 또한 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale)도구의 제 2요인인 ‘고혈압 식이 외 자가간호행위’영역은 

운동, 음주, 금연, 혈압측정, 약물복용, 체중조절, 스트레스 관리

와 정기검진과 관련된 자가간호행위를 측정할 수 있도록 구성

되었다. 기존 도구와 유사하게 약물복용을 포함한 생활습관 전

반에 관해 측정한 문항으로 구성되어 있으나, 운동, 음주, 스트

레스 등 치료이행에 대해 ‘규칙적으로 운동을 한다(예, 4~5회

/1주, 30분간 걷기)’와 같이 예를 들어 기술되어 있어 구체적이

고 객관적인 측정이 유용하도록 구성하였다. 

앞서 언급한 바과 같이, Hypertension Self-Care Profile [7]

에 포함된 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior Scale)도

구는 2014년에 영어로 개발되어 현재 아시아권을 중심으로 자

기 언어와 문화적합성에 대한 타당화 작업을 거쳐 확산되고 있

는 도구 중 하나이다[8,13,14]. 본 도구가 가지는 장점 중 하나

는 가이드라인에 근거해 문항을 개발하여 객관적이고 측정 가

능한 용어를 사용하고 있다는 점이다. 예를 들어, 음식이나 식

품 섭취에 대해 ‘매일 채소와 과일을 5서빙 이상 먹는다.(채소 1

서빙=익힌 채소 1/2 주먹, 생채소 1주먹)(과일 1서빙=사과 중 

1/3, 배 중 1/3, 토마토 1개(120 g), 포도 15알 정도)’ 와 같이 식

품의 양과 성분에 대해 객관적인 수치를 제시하거나, ‘지방섭

취를 줄이기 위해 기름에 튀긴 조리법보다는 굽기 등 기름을 사

용하지 않는 조리법을 선택한다(예, 기름에 튀긴 후라이드 치

킨보다는 구운 치킨으로 바꾸어 먹는다)’와 같이 예시를 제시

하여 응답자의 자가간호행위 정도를 구체적으로 지각하여 응

답하도록 하여 본 도구의 적용대상자인 노인에게 더욱 적합할 

수 있겠다. 본 도구의 또 다른 특징은 식이 관련 행위가 강조된 

점인데, 기존 국내 고혈압 자가간호 측정도구와는 다르게 식품

섭취뿐 아니라 식품 구입시 영양성분표시를 읽고 확인하는지

에 대한 문항이 추가되어 효율적인 영양 관리를 위한 행위를 적

극적으로 측정하도록 하였다[16]. 또한 기존 유사한 도구[4-6]

가 문항을 물을 때 식이 행위에 대해 단순히 ‘제한한다, 먹는다, 

노력한다’ 등으로 표현을 하여 행위에 대한 수행 여부만을 측

정하고 있다면, 본 도구에서는 행위의 변화를 유도하는 ‘대신, 

바꾸어 먹는 것’ 등으로 질문하여 추후 교육에도 용이할 수 있

도록 하였다. 

자가보고식 측정도구 사용의 어려운 점은 측정도구에서 제

시하는 용어나 지시 사항을 대상자 스스로 읽고 이해하지 못하

거나 문항을 이해하더라도 각 질문이 제시하는 치료이행에 대

한 각 행위기준이나 객관적 수치가 없어 응답자의 주관적 해석

에 따라 다르게 응답할 수 있다는 것이다[17]. 노인의 경우 측정

하고자 하는 문항의 이해력을 증진시키기 위해 연구자나 연구

보조자가 직접 면대면으로 설문 내용을 설명하고 응답을 유도

하는 경우가 빈번한데 이때 설명자의 해석에 따라 측정오류가 

발생할 가능성 또한 배제할 수 없어[12,17], 이에 대비하여 필

요시 조사자의 훈련이 필요하다. 본 도구는 각 문항에 대한 응

답이 추상적이지 않고 객관화된 수치로 제시되어 있기 때문에 

오히려 정확히 가이드 하지 않으면 오류 가능성이 있어, 식이

문항의 경우 식품정량에 대한 어림치 그림을 삽입하여 응답자

간 식품계량 오차를 최소화하도록 하였다. 

그러나 한국어 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale)도구의 타당도/신뢰도 검증과정에서 몇가지 연구의 제

한점에 대한 고려가 요구된다. 먼저 대상자 선정이 펀의표출에 

의해 이루어져 성인을 포함한 대상자 수 확대를 통한 계속적인 

도구 검증이 필요하며, 신뢰도 검사 중 검사-재검사를 실시하

지 않아 도구의 안정성에 대한 재 검증과 각 문항에 대한 천정-

바닥(ceiling and floor effect)효과에 대한 추후 연구가 필요할 
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것으로 사료된다. 아울러 응답자간 오차를 최소화하기 위한 노

력에도 불구하고 응답자의 이해 수준에 따른 측정오차가 있을 

수 있어 훈련된 조사요원을 통한 자료 수집이 권장된다.

그럼에도 불구하고 한국어 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-

Behavior Scale)도구는 측정자간 오류도 최소화하면서 고혈

압 자가간호행위를 다각적으로 측정할 수 있어 고혈압 치료이

행 연구에 기여할 수 있을 것으로 기대되며, 아울러 노인 고혈

압 환자의 자가간호행위와 관련되어 식이 및 생활습관 전반의 

자가간호 요인들을 파악할 수 있을 것으로 기대된다. 이러한 

연구 결과의 축적은 결국 자가간호행위를 높이기 위한 객관적

이고 구체적인 자료 수집을 통해 이루어질 것이며 고혈압 자가

간호행위(HBP SCP Behavior)도구는 이를 가능하도록 도울 

것으로 기대된다. 그러나 추후연구를 통해 다른 연령층까지 확

대하여 본 도구의 반복 사용과 검증이 지속적으로 이루어져야 

함을 제언하며 원 도구[7]에 포함된 자가간호행위에 영향을 미

치는 자가간호-동기화나 자가간호-자기효능감 측정도구에 대

한 한국어로의 타당화 작업도 시작되어야 할 과제로 생각된다.

V. 결론 및 제언

본 연구를 통해 20개 문항으로 구성된 한국어 고혈압 자가간

호행위(HBP SCP-Behavior Scale)도구는 탐색적 요인분석을 

통해 각각 10문항으로 구성된 2개의 요인(고혈압식이 자가간호

행위/ 고혈압 식이 외 자가간호행위)으로 나뉘었고 각 요인에 

포함된 문항의 내적일관성이 높아 도구의 신뢰성이 있었으며, 

관련 개념과의 상관성이 높아 동시타당도가 있는 것으로 확인

되었다. 결국 본 연구과정을 통해 한국 노인의 고혈압 자가간호

행위를 측정하기에 고혈압 자가간호행위(HBP SCP-Behavior 

Scale)도구의 사용이 가능할 것으로 사료된다. 
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