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Purpose: This descriptive correlational study was done to analyze the relationship between social support and self-care 
in hypertensive patients aged 30 years or older. Methods: Data were collected from April 09 to April 16, 2020 through 
an online survey (Naver Form) at Internet cafes and SNS Eighty 80 adults aged 30 or older who had been diagnosed 
with high blood pressure at a medical institution participated in the study. Data were analyzed using t-test, one-way 
ANOVA, Scheffé’s test and Pearson correlation coefficients with SPSS statistics 26.0. Results: The study results showed 
that social support for hypertensive patients was significantly higher for men (t=-2.17, p=.033), according to religious 
status (t=-2.33, p=.023), and the number of people in the household (F=6.05, p=.001). In addition, there was a significant 
positive correlation between social support and hypertensive self-care (r=.24, p=.036). Conclusion: The results confirm 
that the social support of patients with hypertension is related to self care for hypertension management. As the number 
of elders and single-person households who cannot manage their health well increases, it is necessary to establish a 
long-term and continuous social support system for these clients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2016년 국민건강영양조사에서 검진 당시 수축기 혈압 140 

mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상, 혹은 고혈압 약

을 복용하고 있는 경우를 고혈압으로 정의하여 우리나라 만 30

세 이상 성인에게 조사한 결과 유병률 33.5%, 인지율 68.9%, 치

료율 65.0%로 나타났다[1]. 고혈압은 전신에 걸쳐 다양한 합병

증을 일으켜 건강을 직접적으로 위협하지만 일반적으로 증상

이 없고 혈압을 측정해 보기 전까지는 진단이 되지 않아 치료의 

필요성을 느끼지 못하고 치료를 받지 않는 경우가 있다. 고혈

압 환자의 주된 치료 목표는 합병증 발생과 이로 인한 사망의 

위험을 최대한 낮추기 위해 혈압을 적정 수준까지 되돌리는 것

으로 지속적인 치료와 관리, 그리고 꾸준한 약물복용이 요구된

다[2]. 뿐만 아니라 고혈압 관리에는 식이 관리, 체중 관리, 금연 

및 금주 등 생활 습관의 개선도 필수적이다[3]. 그러나 고혈압 

유병율을 살펴보면 2014년(25.4%) 이후 2016년(29.1%)까지 증

가하는 추세를 보였고 고혈압 유병자 중 인지율과 치료율 및 조

절율도 상당히 큰 폭으로 증가하는 것으로 나타났다. 또한 조사 

결과에 따르면 고혈압 환자 3명 중 1명은 고혈압 미인지 상태이

고, 고혈압 유병자 10명 중 4명은 치료를 받지 않고 있는 등 특히 
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고혈압 환자의 65%는 치료를 하고 있지만 30대에서는 15.0%만 

치료를 하고 있으며 실제로 목표혈압(수축기 혈압 140 mmHg 

미만이고 이완기 혈압 90 mmHg 미만)에 도달한 환자는 46.5% 

뿐이었다[1]. 

사회적 지지는 여러 연구를 통해 자가간호행위에 영향을 미

치는 요인으로 증명되어왔다. 결핵 환자를 대상으로 진행한 연

구[4]에서 자가간호 능력을 향상시키기 위해서는 사회적 지지

를 향상시키는 것이 중요하다고 보고되었고, 관상동맥중재술

을 받은 환자를 대상으로 한 연구[5]에서는 사회적 지지의 하위

요인 중 자존감 지지가 자가간호이행을 높이는 것으로 확인되

었다. 심부전 환자를 대상으로 한 연구에서도 사회적 지지는 

금연, 절주, 규칙적인 운동, 혈압 측정하기 등과 같은 건강행위

와 자가간호이행을 증진시키는 주요한 요인으로 되고[6], 심부

전 환자의 자가간호이행에 직접적인 영향을 미칠 수 있어 대상

자의 맞춤형 자가간호 프로그램의 내용을 계획하여 사회적 지

지를 제공해야 한다고 보고하였다[7]. 고혈압 환자를 대상으로 

한 연구[8]에서 사회적 지지가 높을수록 혈압 조절 등 자가간호

행위에 영향을 미쳐 고혈압 발생률이 낮은 것으로 보고되었고, 

사회적 지지가 높을수록 혈압 감소가 큰 것으로 나타났다[9]. 

고혈압 환자의 자가간호행위와 관련된 요인 중 한국 성인을 

대상으로 고혈압 유병 관련 식이섭취 및 생활습관 위험 요인을 

살펴본 연구[10]에서는 중 올바른 영양 섭취 수준, 정상 체중 유

지, 비음주 습관은 고혈압 유병 위험도를 낮추는 요인으로 확

인되었으나, 흡연과 신체활동은 유의미한 관계를 보이지 않았

다. 또한 식생활과 생활습관 요인들을 복합적으로 분석한 결

과, 식생활과 더불어 올바른 생활습관(정상 체중 유지, 비음주 

및 비흡연, 활발한 신체활동)을 유지하는 대상자는 그렇지 않

은 사람들과 비교하여 고혈압 유병 위험이 약 68% 더 낮은 것

으로 확인되었다. 뿐만 아니라 고혈압 환자 중 노인을 대상으로 

한 연구에서는 자가간호행위는 사회적 지지와 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다[11]. 고혈압 환자의 사회적 지지와 자

가간호행위에 대한 관계를 살펴본 국내연구는 노인을 대상으

로 하는 연구가 대부분인 것을 확인할 수 있었다[11,12]. 그러

나 최근 5년간 고혈압 유병률 추이를 연령대별로 살펴보면 30~ 

39세, 40~49세, 50~59세에서도 매년 증가하는 것을 볼 수 있었

는데[13], 이 연령대를 포함하여 사회적 지지와 자가간호행위

에 대해 살펴본 연구는 찾아보기 어려운 실정이었다. 이에 본 

연구에서는 연령을 확대하여 고혈압을 진단받은 성인을 대상

으로 사회적 지지 정도와 고혈압 자가간호행위의 관계를 파악

하여 고혈압 예방 및 관리에 질 높은 기초자료를 제공하고 사회

적 지지가 고혈압 자가간호행위와 관계를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 고혈압을 진단받은 환자를 대상으로 사회적 지지

와 고혈압 자가간호행위 정도의 차이를 파악하고 사회적 지지

와 고혈압 자가간호행위  간 상관관계를 하는 데 그 목적이 있다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 고혈압을 진단받은 환자를 대상으로 사회적 지지

와 고혈압 자가간호행위의 상관관계를 파악하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상자는 의료기관에서 고혈압을 진단받은 성인

을 대상으로, 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하기로 동의

한 자이다. 설문 시 자발적인 연구참여를 원하며 설문조사 관

련 사항에 대해 상세히 정보를 제공하여 응답자의 연구에 대해 

알 권리를 존중하였다. 또한 설문의 내용에 대한 완전한 이해를 

돕기 위해 설문과 관련한 의문 사항이 있으면 연구자와 접촉할 

수 있도록 연구 대표자 이메일을 설문 시작 전 공지하였다. 대

상자의 권리와 안전을 최우선으로 두고 설문 시작 전 시행 목

적, 검사 방법, 언제든지 중단할 자유, 사생활 보호, 비밀 보장에 

대해 기입하여 대상자가 연구참여에 대한 의사를 확실히 하고 

보장받을 권리에 대해 재확인할 수 있도록 하였다. 또한 설문 응

답은 연구목적으로만 사용되며, 설문 응답 도중이라도 참여에 

거부할 의사가 있을 때에는 언제든지 철회 가능함을 설문 시작 

전 알려주고, 자발적으로 동의한 후 설문에 응답하도록 하였다. 

연구대상자의 수를 산출하기 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그

램을 사용하였으며, 상관관계를 보기 위해 유의수준 0.05, 최소 

검정력 .80, 효과크기 .28으로 하였을 때 최소 표본수는 75명이

었다. 탈락률 20%를 고려하여 103명으로 선정하였다.

3. 연구도구

1) 사회적 지지

본 연구에서는 Zimet 등[14]이 개발한 사회적 지지 다차원 

척도(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

MSPSS)를 신준섭과 이영분[15]이 번역, 수정한 도구를 사용
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표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=80)

변수 구분 n (%) M±SD

유병기간† 5년 미만
5년~10년 미만
10년~15년 미만
15년 이상

42 (54.5)
18 (23.4)
11 (14.3)
6 (7.8)

1.83±1.17

성별 남자
여자

51 (63.7)
29 (36.3)

연령 50세 미만
50~59세 
60세 이상

25 (31.3)
48 (60.0)
7 (8.7)

52.25±8.10

종교 있음
없음

32 (40.0)
48 (60.0)

교육정도 고졸 이하
대졸 이상

30 (37.5)
50 (62.5)

동거인 수 0명 (혼자 사는 경우)
1명
2명
3명 이상

10 (12.5)
 8 (10.0)
 8 (10.0)
54 (67.5)

2.33±1.09

†‘유병기간’은 결측값 3개를 제외하여 N=77.

하였다. 본 도구는 총 12문항으로, 하위영역은 가족(4문항), 친

구(4문항), 중요한 타인(4문항)으로 구성되어 있다. 척도는 5점 

리커트 척도로, 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(항상 그렇다)

으로 구성되었고, 총 점수 범위 12~60점으로 점수가 높을수록 

인지된 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 

당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고 신준섭과 이영분의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .95였다.

2) 고혈압 자가간호행위

고혈압 자가간호행위 측정도구는 한혜라 등[16]에 의해 

개발된 고혈압 자가간호 프로파일(Hypertension Self-Care 

Profile, HSP-SCP) 중 하위영역인 자가간호행위(HBP SCP-Be-

havior Scale)을 안나 등[17]이 한국어로 번역한 노인을 위한 

고혈압 자가간호행위 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20

문항으로, 구성타당도 분석 결과에 따라 고혈압 식이 자가간호

행위(11문항)와 고혈압 식이 외 자가간호행위(9문항) 2가지 영

역으로 구성되어 있다. 고혈압 식이와 관련한 자가간호행위는 

고혈압 조절을 위해 시행하는 식이요법 수행정도를 의미하며, 

고혈압 식이 외 자가간호행위는 규칙적인 운동, 흡연여부, 자

택에서의 혈압 측정, 혈압약 복용, 병원방문, 체중유지, 스트레

스 조절 등이 포함된다. 척도는 4점 Likert 척도로, 1점(전혀 안

함)에서 4점(항상 함)으로 구성되었고, 문항의 총 합산 점수의 

범주는 20~80점으로 점수가 높을수록 자가간호행위가 높음을 

의미한다. 안나 등의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92, 본 연구에

서는 Cronbach’s ⍺는 .85로 나타났다.

4. 자료수집

본 연구는 자가 보고법인 질문지법을 사용하였다. 2020년 

04월 09일부터 2020년 04월 16일까지 온라인 설문조사(네이

버 폼)를 이용하여 고혈압 관련 카페 2곳의 회원들에게 우선적

으로 배포되었으며, 본 설문 시작 전에 고혈압을 진단받은 적이 

있는지, 고혈압을 진단받은 시기에 대해 기술하도록 하였다. 

‘진단받은 적이 없다’를 선택하게 되면 자동으로 설문이 종료

되고 연구대상자에서도 제외하였고, 한 아이디 당 한 번만 참여

할 수 있도록 해서 중복 참여를 최대한 방지하고자 하였고 설문

은 모두 익명으로 작성하도록 하여 진행하였다. 최종 102명에

게 자료를 수집하였으나 고혈압 진단을 받지 않아 연구대상자 

기준에 부합하지 않은 22명을 제외하여, 총 80명의 설문지를 

분석자료로 사용하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성 및 사회적 지지와 고혈압 자가간호

행위 정도는 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지와 자가간호행

위의 정도 차이는 t-test 또는 one-way ANOVA를 이용하

여 분석하였고, 사후 검증은 Scheffé test를 실시하였다. 

 대상자의 사회적 지지와 자가간호행위의 상관관계는 Pear-

son’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 고혈압을 진단받은 년, 월을 기준으로 유병기

간이 최근 5년 미만인 대상자가 42명(54.5%)로 가장 많았고, 

5~10년 미만이 18명(23.4%), 10~15년 미만이 11명(14.3%), 15

년 이상인 대상자는 6명(7.8%) 순으로 나타났다. 이 중 2019년

에 진단받은 대상자들의 응답이 가장 많아 평균 유병기간이 

1.83±1.17년으로 확인되었다. 응답자 중 남성 63.7%(51명)이 

여성 36.3%(29명)이었고, 대상자의 평균연령은 52.25±8.10세

로 50~59세는 48명(60.0%), 50세 미만이 25명(31.3%), 60세 이
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상 7명(8.7%) 순으로 많았다. 종교의 유무에서 종교가 없는 

경우가 60.0%였다. 교육수준은 ‘대졸 이상’ 62.5%로 가장 많

았고, ‘고졸 이하’ 37.54%였다. 동거인 수는 ‘3명 이상’이 54명

(67.5%)으로 가장 많았고, ‘혼자 사는 경우’가 10명(12.5%), 

‘1명’과 ‘2명’이 각각 8명(10.0%)로 확인되었다(표 1).

2. 대상자의 사회적 지지, 고혈압 자가간호행위 정도 

1) 사회적 지지 정도

대상자의 사회적 지지 정도를 조사한 결과 사회적 지지 총점 

평균은 3.71±0.88이었고, 가족으로부터 받는 지지 평균이 3.90 

±0.98로 가장 높았으며, 중요한 타인(의료인, 사회복지사 등 가

족, 친구 외의 관계)으로부터 받는 지지는 3.71±0.91로 두 번째 

순으로 많았다. 또한 친구로부터 받는 지지는 3.51±0.93로 나

타났다(표 2). 

2) 고혈압 자가간호행위 정도

대상자의 고혈압 자가간호행위 정도를 조사한 결과 행위 총

점 평균은 2.72±0.41점이었고, 고혈압 식이 자가간호행위는 평

균 2.51±0.50점, 고혈압 식이 외 자가간호행위 평균은 2.98± 

0.44점이었다(표 2).

3. 일반적 특성에 따른 사회적 지지 및 고혈압 자가간호

행위 정도의 차이

1) 일반적 특성에 따른 사회적 지지 정도의 차이 

일반적 특성에 따른 사회적 지지 정도의 차이를 비교한 결

과, 남성의 사회적 지지 총점이 여성에 비해 유의하게 높은 것

으로 나타났다(t=-2.17, p=.033). 동거인 수와 관련해서는 동

거인 수가 2명일 때보다 3명 이상일 때, 그 정도가 유의하게 높

았다(F=6.05, p=.001). 또한, 종교가 있는 경우 사회적 지지 총

점이 유의미하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.33, p=.023). 하

위 영역별로 살펴보면, 가족으로부터 받는 사회적 지지는 유병

기간에 따라 유의한 차이를 보였지만(F=2.94, p=.039), Scheffé 

검정에서는 뚜렷한 위계 정도는 발견할 수 없었다. 종교가 있

는 경우도 유의미하게 높았다(t=-2.17, p=.033). 동거인 수에 

따라서 가족 구성원이 3명 이상인 집단이 2명인 집단보다 점수

가 유의미하게 높은 것으로 나타났다(F=6.13, p=.001). 친구로

부터 받는 사회적 지지는 남성이 여성에 비해 높았고(t=-2.68, 

p=.009), 5~10년 미만의 유병기간을 지낸 집단이 15년 이상 유

병기간을 지낸 집단보다 유의미하게 높은 점수를 보였다(F= 

3.21, p=.028). 동거인 수에 따라서는 집단 간 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으나, Scheffé 검정을 통해 뚜렷한 위계 정도

를 파악할 수 없었다. 중요한 타인으로부터 받는 사회적 지지

는 남성이 여성에 비해(t=-2.28, p=.025), 종교가 있는 경우(t= 

-2.70, p=.009) 점수가 유의미하게 높은 것으로 드러났다. 가족 

구성원 3명 이상인 집단이 2명인 집단보다 유의미하게 점수가 

높은 것으로 확인되었다(F=6.18, p=.001)(표 3).

2) 일반적 특성에 따른 고혈압 자가간호행위 정도의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 고혈압 자가간호행위 정도 총

점의 차이를 분석한 결과, 종교가 있는 경우 고혈압 자가간호

행위 정도 총점이 유의미하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.00, 

p=.049)(표 4).

일반적 특성에 따른 고혈압 자가간호행위 하위영역인 고혈

압 식이 자가간호행위와 고혈압 식이 외 자가간호행위의 차이

를 분석한 결과, 일반적 특성 간 고혈압 식이 자가간호행위 정

도에는 유의한 차이가 없는 것으로 드러났다. 그러나 종교가 

있는 경우 고혈압 식이 외 자가간호행위 정도는 유의하게 높은 

것으로 나타났다(t=-2.26, p=.027). 

4. 사회적 지지와 고혈압 자가간호행위 간의 상관관계 

대상자의 사회적 지지와 고혈압 자가간호행위의 상관관계

를 분석한 결과 사회적 지지는 고혈압 자가간호행위와 통계적

으로 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.23, 

p=.036)(표 5). 대상자의 사회적 지지 영역의 하위 영역인 가족

지지, 친구지지, 중요한 타인지지와 고혈압 자가간호행위의 하

위 영역인 고혈압 식이 자가간호행위, 고혈압 식이 외 자가간호

행위 간 상관관계를 살펴봤을 때 가족지지를 받는 경우(r=.24, 

p=.034)와 중요한 타인지지를 받는 경우(r=.24, p=.035) 고혈

압 식이 외 자가간호행위가 유의미한 정적 상관관계가 있었다. 

단, 친구지지를 받는 경우는 고혈압 자가간호행위 간에 유의미

한 상관관계가 나타나지 않았다.

표 2. 사회적 지지와 고혈압 자가간호행위 정도 (N=80)

변수 구분 M±SD

사회적 지지 가족지지
친구지지 
중요한 타인지지 
총 합계

3.90±0.98
3.51±0.93
3.71±0.91
3.71±0.88

고혈압 
자가간호행위

고혈압 식이 자가간호행위 
고혈압 식이 외 자가간호행위 
총 합계

2.51±0.50
2.98±0.44
2.72±0.41



 Vol. 15 No. 2, 2020  53

고혈압 환자의 사회적 지지와 자가간호행위와의 관계

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지 비교

변수 구분 n
사회적 지지 총점

사회적 지지 하위영역

가족으로부터 받는 
사회적 지지

친구로부터 받는 
사회적 지지

중요한 타인으로부터 
받는 사회적 지지

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffé́

성별 남자
여자

51
29

46.37±10.80
41.17±9.31

-2.17
(.033)

15.96±3.86
15.00±4.00

-1.06
(.294)

14.88±3.78
12.52±3.81

-2.68
(.009)

15.53±3.60
13.66±3.40

-2.28
(.025)

유병기간† 5년 미만a

5~10년 미만b

10~15년 미만c

15년 이상d

42
18
11
 6

43.93±9.69
49.56±8.43

40.73±12.63
39.50±13.63

2.50
(.066)

15.48±3.52
17.61±2.48
13.55±4.93
14.67±5.99

2.94
(.039)

13.95±3.51
15.61±3.76
13.64±4.13
10.17±4.92

3.21
(.028)
b＞d

14.50±3.46
16.33±2.99
13.55±4.11
14.67±5.01

1.65
(.185)

연령 50세 미만
50~60세 미만
60세 이상

25
48
 7

44.88±11.23
44.60±10.15
42.29±11.95

0.17
(.844)

15.68±4.17
15.67±3.74
15.00±3.92

0.09
(.912)

14.32±3.90
14.21±3.69
11.71±5.44

1.34
(.268)

14.88±3.84
14.73±3.44
15.57±4.50

0.16
(.850)

종교 있음
없음

32
48

47.75±10.38
42.31±10.16

-2.33
(.023)

16.75±3.84
13.46±3.75

-2.17
(.033)

14.88±4.12
13.46±3.75

-1.59
(.115)

15.13±3.46
14.00±3.51

-2.70
(.009)

교육정도 고졸 이하
대졸 이상

30
50

42.00±10.38
45.98±10.44

-1.66
(.102)

15.00±4.20
15.98±3.73

-1.09
(.281)

13.00±4.09
14.64±3.75

-1.83
(.071)

14.00±3.73
15.36±3.49

-1.64
(.104)

동거인 수 0명a

1명b

2명c

3명 이상d

10
 8
 8
54

40.10±11.31
38.38±10.29
35.25±8.29
47.57±9.41

6.05
(.001)
c＜d

13.70±4.50
13.50±3.85
12.25±3.62
16.78±3.36

6.13
(.001)
c＜d

12.30±4.64
12.25±3.73
11.75±2.55
14.94±3.75

3.33
(.024)

14.10±4.36
12.63±3.29
11.25±2.87
15.85±3.16

6.18
(.001)
c＜d

†‘유병기간’은 결측값 3개를 제외하여 N=77.

표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 고혈압 자가간호행위 비교 (N=80)

변수 구분 n
고혈압 자가간호행위 총점

고혈압 자가간호행위 하위영역

고혈압 식이 자가간호행위 고혈압 식이 외 자가간호행위

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

성별 남자
여자

51
29

53.20±8.68
56.76±7.13

1.88
(.064)

26.94±5.85
28.83±4.70

1.49
(.142)

26.25±4.15
27.93±3.47

1.84
(.070)

유병기간† 5년 미만
5~10년 미만
10~15년 미만
15년 이상

42
18
11
 6

54.26±7.28
57.33±8.99
54.64±10.59
49.83±8.45

1.33
(.271)

27.50±4.68
29.56±6.00
27.55±7.43
23.67±5.39

1.78
(.159)

26.76±3.94
27.78±3.64
27.09±5.03
26.17±3.60

0.36
(.781)

연령 50세 미만
50~60세 미만
60세 이상

25
48
 7

52.32±7.25
55.56±8.46
54.86±10.22

1.28
(.285)

26.00±4.90
28.58±5.53
26.86±6.64

1.93
(.152)

26.32±3.88
26.98±4.05
28.00±4.08

0.53
(.589)

종교 있음
없음

32
48

56.70±7.13
53.00±8.73

-2.00
(.049)

28.66±4.97
26.94±5.78

-1.38
(.173)

28.06±3.56
26.06±4.08

-2.26
(.027)

교육정도 고졸 이하
대졸 이상

30
50

54.80±10.24
54.30±6.97

0.24
(.814)

27.80±6.55
27.52±4.84

0.22
(.840)

27.00±4.27
26.78±3.83

0.24
(.812)

동거인 수 0명
1명
2명
3명 이상

10
 8
 8
54

53.70±9.75
52.88±11.95
53.38±6.30
55.49±8.29

0.25
(.860)

26.70±5.98
27.50±7.87
27.13±5.17
27.89±5.20

0.15
(.927)

27.00±4.55
25.38±5.10
26.25±2.25
27.15±3.94

0.52
(.667)

†‘유병기간’은 결측값 3개를 제외하여 N=77.



54 Journal of Korean Academy of Rural Health Nursing

우민수·민희정·성송이 등

표 5. 사회적 지지와 자가간호행위 간의 상관관계 (N=80)

변수 구분

사회적 지지  고혈압 자가간호행위

가족지지 친구지지
중요한 

타인지지
고혈압 식이 
자가간호행위

고혈압 식이 외 
자가간호행위

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

사회적 지지 가족지지
친구지지
중요한 타인지지
합계 1

.12 (.291)

.22 (.052)

.18 (.111)

.24 (.034)

.16 (.155)

.24 (.035)

고혈압 
자가간호행위

고혈압 식이 가간호행위
고혈압 식이 외 자가간호행위
합계

.12 (.291)

.24 (.034)
.22 (.052)
.16 (.155)
.24 (.036)

.18 (.111)

.24 (.035)
1

논 의

본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 사회적 지지와 고혈압 자

가 간호 정도를 파악하고 사회적 지지를 포함한 변인들이 고혈

압 자가 간호에 미치는 영향을 파악함으로써 향후 고혈압 자가 

간호 수행능력을 증진 시킬 수 있는 효과적인 간호중재 방안을 

마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

고혈압 환자들의 사회적 지지 정도는 5점 만점에 평균 3.71

점으로 같은 도구를 이용한 선행연구인 박세정[11]의 연구결

과 평균 3.79점보다 낮은 수준이었다. 사회적 지지의 하위영역

의 평균은 가족지지 3.90±0.98점, 중요한 타인지지 3.71±0.91

점, 친구지지 3.51±0.93점 순이었다. 이는 농촌 지역 만성질환

노인을 대상으로 한 배정희[17]의 연구결과, 평균이 4.72점, 가

족지지 5.02점, 중요한 타인지지 4.59점, 친구지지 4.53점으로 

유사한 양상으로 조사되었다. 사회적 지지에 있어서 가족의 역

할 다음으로 영향을 받는 부분이 중요한 타인임을 알 수 있다. 

본 연구에서 중요한 타인은 의료인, 사회복지사 등 가족, 친구 

외의 관계로 정의하였는데 친밀감으로 형성된 친구보다 중요

한 타인에게서 사회적 지지의 점수가 높게 나왔다. 이는 개인의 

사회적 욕구를 충족시켜줄 수 있는 지지로서 지역사회의 역할

이 중요하며 국가적 제도나 정책의 확대에 사용될 수 있는 근거

자료로 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구에서 대상자의 고혈압 자가간호행위 점수는 총 4점 

만점에 평균 2.72±0.41점으로 나타났다. 이는 안나 등[17]의 

연구에서 노인 고혈압 자가간호행위의 연구결과 3.75±0.43점 

보다 낮은 수준으로 나타났다. 본 연구에서 자가간호행위의 점

수가 낮았던 이유는 연구대상자들의 응답 방법이 주로 고혈압

과 관련된 인터넷 카페 이용자를 대상으로 60세 이하의 연령층

이 대다수였다. 이들은 상대적으로 본인이 건강하다고 생각하

여 주기적으로 혈압 측정을 하지 않는 등 적절한 자가간호의 혈

압 관리를 이행하지 않은 것으로 보인다[19]. 고혈압 자가간호

행위 중 하위영역인 고혈압 식이 자가간호행위는 2.51±0.50점

으로 고혈압 식이 외 자가간호행위인 2.98±0.44점 보다 낮은 

점수를 나타냈다. 이러한 결과들을 미루어 볼 때 대상자들은 

고혈압 자가간호에 있어 식이 외 자가간호행위보다 식이와 관

련된 자가간호행위를 수행하기 어려운 것으로 보인다. 고혈압

은 완치가 어렵고 가정에서의 자가간호 및 치료가 중요하다. 

자가간호를 증진시키는 가장 기본적이고 일차적인 중재방법

은 환자교육이다[20]. 따라서 고혈압 환자의 자가간호이행 정

도를 향상시키기 위한 다양한 프로그램의 개발과 특히 질병과 

관련된 식이 교육 등 관련 지식수준을 좀 더 높일 수 있는 교육

이 함께 이루어져야 할 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 차이를 분석한 

결과, 통계적으로 유의한 차이를 보인 특성은 성별(t=-2.17, p= 

.033), 종교유무(t=-2.33, p=.023), 동거인의 수(F=6.05, p=.001)

로 나타났다. 사회적 지지는 남성(46.37±10.80)이 여성(41.17± 

9.31)보다 사회적 지지가 유의하게 높은 수준으로 나타났다. 이

는 배정희[18]의 연구와 일치하는 결과를 보여주었고, 박세정

[11], 오화경[21]의 연구결과와는 상반된 결과를 보여주었다. 

또한 양정하 등[22], 정현정[23]의 연구에서는 성별에 따른 사

회적 지지가 유의한 차이가 없다고 나타났다. 여성의 사회적 

지지가 더 높게 나온 연구[11,21]에서는 연구대상자 중 여성의 

비율이 각각 54.1%, 59.3%로 더 많이 차지하고 있었고, 본 연구

에서는 남성이 63.7%로 더 많은 점으로 보아 성별의 비율에 따

라 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있을 것으로 사료된다. 따라

서 이를 보정하여 추후 연구를 통해 이에 대해 확인할 필요성이 

있다. 종교유무와 관련해서 종교가 있는 경우가 사회적 지지 정

도가 유의하게 높았다. 특히 종교가 있는 대상자가 가족지지와 

중요한 타인으로부터 받는 지지 정도가 높게 나타났다. 이는 박

세정[11]의 연구에서 종교를 가지고 있는 대상자의 가족지지
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가 높게 나온 것과 유사한 결과를 보여주었다. 종교는 가족이 

위기를 겪을 때 긍정적인 역할을 할 수 있고[24], 가족 간 긍정

적인 상호작용을 할 수 있기 때문에 가족지지가 높았을 것으

로 생각된다. 반면, 박세정[11], 정현정[23]의 연구에서는 종

교유무에 따른 사회적 지지가 유의한 차이가 없어 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보여진다. 또한 동거인 수가 2명(35.25 

±8.29)보다 3명 이상(47.57±9.41)인 경우 사회적 지지 정도와 

유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다. 특히 가족과 친구, 중

요한 타인에게 받는 지지 모두에서 유의하게 나타났다. 이는 고

혈압 환자가 사회적 지지를 체감하고 높이는 데에는 함께 하는 

동거인 수가 많을수록 좋다는 것을 시사한다. 이는 여러 명의 

동거인과의 관계를 통해 부족한 부분을 채워주고, 사회적 지지

를 다양하게 충족할 수 있을 것으로 생각된다. 혼자 사는지, 배

우자, 자녀 등과 함께 동거하는지에 대한 같이 사는 동거인에 

대한 사회적 지지 정도를 확인하는 등 다수의 연구[5,7,11,12]

에서 확인되었으나, 동거인의 인원수와 사회적 지지 정도를 확

인한 선행연구가 없어 비교하기가 어려워서 추후 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 고혈압 자가간호행위의 차이

를 분석한 결과, 종교가 있는 경우(56.70±7.13)가 통계적으로 

유의하게 높았다(t=-2.00, p=.049). 특히 규칙적인 운동, 음주, 

흡연여부, 자택에서의 혈압측정, 혈압약 복용, 병원 방문, 체중

유지, 스트레스 조절을 포함한 고혈압 식이 외 자가간호행위에

서 유의미한 차이가 있었다(t=-2.26, p=.027). 그러나 여러 선

행연구[11,23]에서는 종교유무에 따른 자가간호행위 정도가 

유의한 차이가 없다고 나타났다. 추후 종교유무와 고혈압 자가

간호행위의 차이를 확인하기 위해 좀 더 세부적으로 식이요법

을 제외한 규칙적인 운동, 음주, 흡연여부, 자택에서의 혈압측

정, 혈압약 복용, 병원 방문, 체중유지, 스트레스 조절 등 각 영

역별 유의한 차이가 있는지 추가적으로 확인할 필요가 있는 것

으로 사료된다.

대상자의 사회적 지지와 고혈압 자가간호행위 정도의 상관

관계를 분석한 결과, 사회적 지지와 고혈압 자가간호행위 정도

는 통계적으로 유의한 정적 상관관계(r=.26, p=.036)를 보여주

었다. 다수의 선행연구[7,21-23]에서도 사회적 지지 정도가 높

을수록 자가간호행위가 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 일

치하였다. 따라서 사회적 지지가 중요함을 인식하고, 사회적 

지지를 높일 수 있는 간호중재 프로그램과 간호교육을 제공한

다면 자가간호행위를 높이는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 연구 조사기간이 짧았으며, 계획했

던 선정 인원보다 적은 수를 조사하여 나온 결과를 분석한 자료

로, 연구결과를 전체 고혈압 환자에게 적용하고 일반화하기에

는 무리가 있다. 또한 본 연구에서는 자가간호행위 중 하위영역

으로 고혈압 식이 자가간호행위와 운동, 흡연여부, 음주, 자택

에서의 혈압 측정, 혈압약 복용, 병원방문, 체중유지, 스트레스 

조절을 포함한 고혈압 식이 외 자가간호행위로 분류하여 각 부

분별 세부적으로 관계를 확인하지 못해 추후 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 하지만 여러 선행연구에서는 고혈압 노인 환자

를 대상으로 연구를 진행하였으나, 대상자의 연령을 확대하여 

고혈압 환자를 대상으로 조사하였다는 점에서는 의미가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 고혈압을 진단받은 환자의 사회적 지지와 고혈압 

자가간호행위의 상관관계를 확인하고자 조사를 실시한 결과 

남성인 경우, 종교가 있는 경우, 동거인 수가 2명일 때보다 3명 

이상일 때 사회적 지지가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 대상

자의 일반적 특성과 고혈압 자가간호행위 정도에 차이를 보이

는 것은 종교 유무로 나타났다. 또한 사회적 지지와 고혈압 자

가간호행위 정도는 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있는 

것으로 나타나서 사회적 지지 정도가 높을수록 고혈압 자가간

호행위 정도가 높아짐을 확인할 수 있었다. 

자가간호행위를 증진시키기 위해 사회적 지지 체계를 고려

해야 함을 알려줌과 동시에 지역사회 내에서도 장기적이고 지

속가능한 사회적 지지 체계를 강화할 수 있는 사업의 중요성이 

촉구된다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 

연구에서는 소수의 고혈압 환자를 대상으로 시행한 것으로 결

과를 일반화하는 데에는 한계가 있다. 이에 대상자의 규모를 

확대하여 관련 변수들의 관계를 검증하는 반복연구가 필요하

다. 둘째, 본 연구결과에서는 사회적 지지 정도가 높을수록 고

혈압 자가간호행위 정도가 높아짐을 수 확인할 수 있다. 이에 

고혈압 환자의 사회적 지지를 강화하고 자가간호행위를 증진

시킬 수 있는 효과적인 간호중재 프로그램 개발하여 적용한 후 

그 효과를 검증하는 연구를 제안한다.
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