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국문 초록

노인인구의 증가 및 만성질환을 가진 노인의 증가로 대표적인 만성질환

인 고혈압의 관리가 국가적으로 중요한 문제로 대두되었다. 고혈압 관리

에 약물치료와 생활습관개선의 두 가지가 중요하지만 노인들은 생활양식

의 변화가 어려워 고혈압 악화 및 합병증 발생을 초래하기 쉽다. 행동변

화가 필요한 만성질환자들에게 자기간호이행을 증진시킬 수 있는 중재로

서 교육이 효과적이며 특히, 노인들에게는 생활양식의 변화에 초점을 둔

교육 및 상담 중재가 효과가 있다. 하지만 현재 우리나라에서 지역사회에

거주하는 고혈압 노인에게 제공되고 있는 교육은 대상자의 개별특성 및

인지적 능력을 고려하지 못하는 정보제공방식의 집단교육이 대부분이여

서, 노인을 대상으로 한 효과적인 고혈압 교육프로그램이 필요하다.

본 연구는 대상자의 신체적, 심리적, 환경적 개별 특성을 확인하고 대상

자-전문가 상호작용 요소를 강화한 교육프로그램을 실시하여 노인의 성

공적인 고혈압 관리를 도모하고자 하였다. 전문간호사가 제공하는 교육·

상담 프로그램은 현재 지역사회에서 실시되고 있는 집단교육인 국민건강

보험의 고혈압 기본교육에 대상자의 개별특성과 대상자-전문가 상호작용

을 강화하기 위하여 전화개별상담을 추가하고 노인전문간호사 1인으로 교

육강사를 일원화하는 교육프로그램을 구성하여 지역사회에 거주하는 고혈

압 노인에게 적용함으로써 자기간호행위 이행정도와 복약순응도, 혈압조

절에 미치는 효과를 검증하기 위해 시도되었다.

연구대상자는 서울 소재의 국민건강보험 D지사에 건강지원서비스 대상

자로 등록된 만 60세 이상의 남녀 노인 중 본태성 고혈압을 진단받고 약

물 처방을 받은 이력이 있는 대상자 57명이였다. 대조군 31명, 실험군 26
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명이 모집되었고, 연구설계는 비동등성 대조군 시차설계의 유사실험 설계

를 이용하였다. 대조군에게는 의사, 운동처방사, 영양사, 간호사의 전문가

강사 4인에 의한 국민건강보험의 기본형 고혈압 집단 교육프로그램을 각

60분간 총 5주 동안 제공하였고, 실험군에게는 전문간호사가 제공하는 교

육·상담 프로그램을 각 60분간, 총 5주 동안 제공하였다. 실험군에게는 약

10분간, 총 4회의 전화개별상담을 제공하였으며, 60분간의 집단 교육프로

그램 중 전, 후 각 10분간 복습과 질의응답시간을 배정하여 실시하였다.

최종분석에 포함된 대상자는 대조군 23명, 실험군 19명 이였다. 설문지

와 혈압측정을 통해 자기간호행위, 복약순응도, 혈압을 중재 시작 전과 5

주 후 측정하였고, 자료분석은 χ²-test, Fisher’s exact probability test,

t-test 등으로 분석하였다.

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 실험군은 대조

군에 비해 자기간호행위(p = .019)가 유의하게 높았고, 수축기혈압(p =

.016)이 유의하게 낮았다. 그러나 복약순응도(p = .556)와 이완기혈압(p =

.598)은 두 군간에 유의한 차이가 없었다.

결론적으로 본 연구에서 지역사회 고혈압 노인을 대상으로 제공한 전문

간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 자기간호행위 이행 향상과 수

축기혈압 감소에 효과가 있었다. 본 연구는 노인전문간호사 1인에 의해

운영되어 복합적인 건강문제를 가지고 있는 노인대상자의 특성을 고려하

여 교육을 진행 할 수 있었고, 전화를 이용한 1:1 개별상담을 통하여 대상

자의 개별성을 강조하지 못하는 집단 교육프로그램의 단점을 보완하였다

는데 차별성이 있다. 또한 대상자를 전인적으로 바라보고 연속성 있게 중

재를 제공한다는 점과 전문가와 대상자의 상호작용을 강조하여 교육의 효

과를 높일 수 있다는 점에서 의의가 있다. 이와 같이 전문간호사가 제공

하는 교육․상담 프로그램은 지역사회 고혈압 노인의 성공적인 혈압관리
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를 위한 효과적인 중재로 이용가능하며, 더불어 지역사회의 건강전문가로

서 노인전문간호사의 역할 개발에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

주요어: 대상자-전문가 상호작용, 교육, 고혈압, 노인, 자기간호, 전문간호사

학 번: 2011-20485
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 노인 인구는 2014년 12.7%(통계청, 2014)로 전 세계에서 가

장 빠른 속도로 고령화 사회를 경험하고 있다. 생활수준의 향상과 의료의

발달로 평균수명이 증가하고 있지만, 여전히 평균수명과 건강수명이 약

10년 정도의 차이를 보이고 있는데(통계청, 2013), 만성질환과 심뇌혈관

질환이 우리나라의 저조한 건강여명의 주요한 원인으로 꼽히고 있다(최은

희, 2009). 또한 노인진료비가 국가 총 진료비의 34.4%를 차지하고 있어

(국민건강보험, 2012), 노인의 건강관리에 대한 개인적, 국가적 차원의 관

심이 높은 실정이다.

2013년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 전체 노인의 약 75%가 2

개 이상의 만성질환이나 장애를 가지고 있었으며, 65세 이상 노인의

63.3%가 고혈압을 가지고 있다고 응답하여 만성질환 중 고혈압 유병율이

가장 높다. 고혈압은 유병률이 높고, 완전치유가 어려우며, 여러 가지 합

병증을 일으키는 질환이지만(Black, Hawks, & Keene, 2001), 혈압을 정

상범위로 조절할 경우 고혈압으로 인한 합병증은 예방이 가능하다

(Frohlich, 2004). 그러나 박재현(2006)의 연구결과에 따르면 우리나라 건

강보험 가입자 중 고혈압 약을 1회 이상 처방받은 20세 이상 성인 중

57.4%만이 투약 적정 순응군이였으며, 투약순응도가 50% 이하인 비율이

17.9%에 달하였다. 특히 적정순응군의 비율은 50대에 가장 높았다가 연령

이 증가하면서 낮아져 노인 고혈압 환자의 약물 복용여부에 관심을 가질

필요가 있다. 고혈압 진단 후에도 흡연을 하는 대상자는 26.0%, 음주를
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하는 경우는 33.4%, 규칙적으로 운동을 하지 않는 경우 81.9%로 조사되

어(곽화순과 김정남, 2004) 고혈압 관리에 중요한 생활습관실천율도 높지

않은 편이다.

미국고혈압합동위원회(The Joint National Committee 이하 JNC, 2013)

에서 고혈압 치료는 약물치료와 생활습관개선(life-style modification)의

두 가지가 중요하다고 하였다. 최근 개정된 8차보고서에서는 60세 이상

환자에 대한 고혈압 치료 목표를 140/90mmHg에서 150/90mmHg로 완화

하며 노인환자에게 약물을 과다하게 사용하는 것을 지양하도록 하고, 140

∼150mmHg의 1단계 고혈압 환자에게 이뇨제와 함께 생활습관개선 실천

을 권고하도록 하여(JNC, 2013) 환자 자신의 고혈압 관리를 강조하였다.

미국에서는 고혈압 관리를 위한 국가적 교육프로그램(National High Blood

Pressure Education Program, NHBPEP)을 통하여 고혈압 환자의 치료율

및 관리율이 향상되었다고 보고하였고(Brutt, Cutler, & Higgins, 1995;

JNC, 2003), 국내에서도 2005년부터 새국민건강증진종합계획을 수립하며

고혈압과 같은 만성질환의 체계적 관리에 집중하고 있다(보건복지가족부,

2010).

특히 노인들은 생활양식의 변화가 어렵고 부적절한 질병관리로 합병증

의 발생, 재발, 질병 악화 및 조기사망을 초래하기 쉬우므로 지속적으로

혈압 조절 행위를 할 수 있도록 지지하고 생활 조절을 유지시켜줄 수 있

는 구체적인 중재 전략으로서 교육이 필요한데(유수정, 송미순과 이윤정,

2001), 특히 만성질환자들에게는 자기간호이행을 증진시킬 수 있는 중재

로서 교육이 효과적이다(박영임, 1994; 유수정 등, 2001; 송명숙, 2004) 또

한 의사나 간호사 등 보건전문가들이 고혈압 환자에게 건강한 생활습관으

로의 변화를 강조해야 하는데(Egede, 2003; Mellen, Palla, Goff, &

Bonds, 2004; Wang & Li, 2003), 노인을 대상으로한 교육을 효과적으로
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하기 위해서는 의료진과 환자의 연속적이고 원만한 관계가 중요한 요인이

라고 하였다(Rose, & Clark, 2000; Strauss et al., 2001). 김선호와 송미순

(2008)도 노인의 혈압조절에 효과적인 비약물 중재프로그램으로 생활양식

변화에 초점을 둔 교육 및 상담 중재를 꼽았다(김선호와 송미순, 2008).

생활습관 개선을 위하여 환자 중심의 교육과 상담을 적용한 일본의 연구

(Miura et al., 2004)와 스웨덴의 연구(Drevenhorn et al., 2007)에서도 혈

압조절에 긍정적인 결과를 보여 국내외에서 교육과 상담에 의한 생활습관

개선이 효과적임을 보여주었다.

현재 우리나라에서 지역사회 고혈압 노인에게 제공되고 있는 보건소,

복지관, 국민건강보험 등 다수의 교육은 정보제공 방식의 집단 교육이다.

하지만 이러한 강의식 집단 교육만으로는 오랜 세월 살아온 환경이 다르

고 인지수준의 차이가 큰 노인 대상자에게 내용 전달을 효과적으로 제공

하기 어렵다. 또한 집단 교육을 통해 행동변화를 이끌어내기에는 개인의

특성을 고려하지 못한다는 단점이 있다. Figar 등(2006)은 고혈압 노인을

대상으로 한 자기간호 및 역량강화(PEM, self-management and patient

empowerment)에 기반한 교육프로그램을 적용하여 환자에게 동기를 부여

하고 결정을 내리는데 적절한 조언을 해주어 행동과 신념의 변화를 도모

하였다. 이 연구는 고혈압 환자의 자기간호행동 변화에 효과적이었으나

노인이나 사회 경제적 수준이 낮은 사람에게는 덜 효과적이라고 보고하였

다. 고혈압 노인에게 자기효능증진전략을 적용한 유수정 등(2001)도 교육

프로그램 적용 시 노인의 연령 및 노년기의 신체적 변화, 문제해결 능력

의 저하, 일상생활습관 변화의 난이성, 학습동기의 저하, 교육수준 등을

고려하는 것이 필요하다고 하였다.

이처럼 노인을 대상으로 하는 교육은 반드시 노인의 인지장애 혹은 학

습장애를 고려하여 교육 프로그램을 디자인 하여야 하며(Davis, &
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Chesboro, 2003), 잘 조성된 지역사회의 환경과 높은 사회적지지 환경이

갖추어져 있을 때 자기효능감이 높아지므로(오현주와 김대희, 2012;

Callaghan, 2005) 환경을 파악하고 이용하는 것 또한 중요하다. 이는 노인

의 신체, 정신 및 사회적인 노화과정에 대한 이해를 바탕으로 자기간호

교육을 적용한다면 단순한 지식전달보다 자신에 대한 통제력을 강화 할

수 있다는 Moore(1990)연구 결과와도 일치한다.

본 연구에서는 개인의 통제력 강화를 도모하기 위해 집단교육 이외에

전화개별상담을 추가하여 대상자의 배경변인으로서 신체적, 심리적, 환경

적 요소를 파악하고 이를 교육과 상담에 반영한 프로그램을 적용하고자

한다. 또한 전문간호사로 강사를 일원화 하여 대상자-전문가간의 상호작

용을 강화하여 대상자의 개별특성과 인지수준 및 학습수준을 반영한 프로

그램을 적용하여 효과를 확인하고자 한다. 선행 연구에서 대상자의 개별

특성을 고려하며, 대상자-전문가간의 상호작용에 초점을 둔 건강증진 프

로그램을 다양한 연령대의 대상자에게 제공한 결과 건강행위가 긍정적으

로 변화하였다(김효정, 2004; 이혜경, 2012; 곽화순, 2005). 이렇듯 대상자

의 개별성 강조 및 대상자와 전문가인 간호사간의 상호작용을 강조하는

프로그램은 살아온 환경과 습관이 모두 다른 노인의 교육에 효과적으로

적용될 것으로 예상되나 아직까지 국내에서 고혈압 노인에게 적용한 연구

는 없었다.

따라서 노인전문간호사 1인이 연속적으로 제공하는 집단 교육 및 전화

개별상담을 포함한 교육프로그램이 노인 고혈압 환자에게 자기간호정도와

혈압조절에 미치는 효과를 확인하는 연구가 필요하다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램의 적용

이 지역사회의 고혈압 노인에게 자기간호행위와 복약순응도를 높이고, 궁

극적으로 혈압을 조절하는데 효과적인지를 규명하는 것이다. 구체적인 연

구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 지역사회 고혈압

노인의 자기간호행위 이행에 미치는 효과를 검증한다.

둘째, 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 지역사회 고혈압

노인의 복약순응도에 미치는 효과를 검증한다.

셋째, 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 지역사회 고혈압

노인의 혈압에 미치는 효과를 검증한다.

3. 용어의 정의

1) 고혈압 노인

고혈압이란 원인을 알 수 없이 소동맥 수축, 혈압 상승, 혈관 병변이

초래된 경우로 수축기 혈압 140mmHg 이상 또는 확장기 혈압 90mmHg

이상으로 정의한다(대한고혈압학회, 2013). 본 연구에서의 고혈압 노인이

란 본태성 고혈압으로 진단받고 의원이나 병원급에서 고혈압 약물을 처방

받고 있는 국민건강보험의 건강지원서비스 사업 대상자 중 만 60세 이상

의 노인을 말한다.

2)　전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램은 여러 선행연구와 고혈
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압 교육 실무현장에서 실시되고 있는 정보제공방식의 강의형 교육의 제한

점을 보완하기 위하여 대상자와 건강전문가간의 상호작용을 강화하여 교

육 강사를 전문간호사로 일원화하고 대상자의 개별 특성을 고려한 전화개

별상담을 추가한 교육프로그램을 의미한다. 본 연구에서는 국민건강보험

의 건강지원서비스 기본형 고혈압 교육프로그램의 교육 내용(고혈압 질환

일반, 운동, 식이체험, 식이, 자기간호)을 주 1회, 60분, 5주간 유지하며, 노

인전문간호사로 교육 강사를 일원화 하고, 주 1회, 약 10분, 총 4회의 전

화개별상담 중재를 추가하여 구성한 교육프로그램을 말한다.

3） 자기간호행위

자기간호행위란 간호대상자가 건강유지와 증진을 위해 스스로 수행하

는 활동을 말하며(Orem, 1985), 본 연구에서의 자기간호행위란 건강을 유

지하고 고혈압 조절을 위해 권유된 행동을 자기 스스로 수행하는 정도로

서, 이정미(2002)가 자가간호행위 측정도구(이영휘, 1994), 건강증진행위 측

정도구(송라윤과 이해정, 2000), 건강행위이행 도구(이향련, 1985)를 바탕으

로 고혈압 환자의 상황에 맞게 수정, 보완한 24문항의 설문지로 측정된

점수를 의미한다. 점수가 높을수록 자기간호행위가 높음을 의미한다.

4) 복약순응도

복약순응도란 환자가 처방의약품을 적절하게 복용하는 것을 말하며,

본 연구에서의 복약순응도란 의약품 복용이행과 관련한 환자의 동기와 지

식을 평가하기 위한 8-item Morisky Medication Adherence Scale을 이용

하여 측정된 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 복약순응도가 높은 것을

의미한다.
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5) 혈압

혈압이란 심장에서 혈액을 밀어낼 때 혈관 내에 생기는 압력으로, 일

반적으로 동맥혈압을 가리키며, 본 연구에서는 연구자와 간호사 면허가

있는 연구보조원이 정확성이 검증된 전자혈압계를 이용하여 안정된 상태

에서 의자에 앉은 자세로 15초 간격으로 3번을 자동 측정하여 평균혈압을

산출해 주는 Microlife Average Mode(MAM) Technology 기능으로 측정

한 값을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인의 고혈압과 자기간호

세계최고의 고령화 속도를 자랑하는 우리나라는 2012년 노인인구

11.8%로 이미 고령화 사회에 진입하였고, 2018년에는 14.8%로 고령사회,

2026년에는 20.8%로 초고령 사회에 진입할 것으로 예상하고 있다(통계청,

2013). 2011년 현재 남자의 평균수명은 77.65년, 여자는 84.45년이고 건강

수명은 2007년 67.8세에서 2012년 71세로 평균수명과 건강수명 모두 증가

하는 추세이지만(통계청, 2013), 여전히 건강수명과 기대여명이 약 10년

정도의 차이를 보이고 있다.

만성질환은 보통 6개월 혹은 1년 이상 계속되는 질환을 말하여 급성질

환과 대응하는 개념인데, 우리나라 전체 노인의 88.5%가 만성질환을 갖고

있는데, 1인당 평균 2.5개를 가진 것으로 나타나 있다(보건복지부, 2012).

연간 750일 이상 장기 투약자 중 65세 이상의 이용 비율은 68.7%로 높고,

연도별 만성질환(고혈압, 당뇨, 심장질환, 대뇌혈관질환)은 전체진료비의

30% 이상을 차지하는 큰 규모이며, 5년 전후의 변화추이를 살펴보면 대

뇌혈관질환 59.1%, 고혈압 36.1%, 당뇨 39.6%의 증가율을 보이고 있어 만

성질환에 대한 국가적 관심이 높아지고 있는 추세이다(국민건강보험,

2012).

또한 우리나라의 2012년 1인당 월평균 진료비는 80.545원이지만 80세

이상의 월평균 진료비는 348.906원으로 전체의 4.3배 수준이고 65세 이상

월평균 진료비는 256.321원으로 전체의 3.2배이며, 노인진료비가 총 진료

비의 34.4%를 차지하는 등 노인의료비가 국가적으로 부담이 되고 있다
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(국민건강보험, 2012).

이렇게 급증하는 노인의 의료비 부담을 해결하기 위하여 우리나라도

2005년에 주요 만성질환에 대한 등록관리, 만성질환의 체계적인 관리를

위한 보건의료 시스템 개혁, 필수 예방관리 서비스 제공확대를 위한 공중

보건 서비스 제공체계 개편을 내용으로 하는 ‘새 국민 건강증진 종합계획

(New Health Plan 2010)’을 수립하였다(보건복지가족부, 2010). 심근경색,

뇌졸중, 치매 등 중증질환의 선행질환인 고혈압, 당뇨병의 관리 수준이 미

흡하여 예방 가능한 사망 및 장애를 초래하고 있다고 보고 미국의

Chronic Care Model이나 WHO의 Innovative Care for Chronic

Conditions Framework 등 만성질환 의료비를 줄이고 의료서비스 질을 향

상시키기 위한 혁신적인 만성질환 관리체계 도입이 필요함을 주장하였다

(보건복지부, 2005).

노인의 만성질환 중 가장 많은 수를 차지하는 고혈압은 90%정도가 원

인불명의 본태성 고혈압으로 직접적인 원인치료가 어려우며 일반적으로

유전이나 연령 및 스트레스 요인과 음주, 흡연, 식염섭취, 비만, 신체활동,

칼슘 및 마그네슘 섭취부족 등 인구사회학적 요인 및 생활습관 요인들이

복합적으로 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있다(서현주 등, 2006;

Panagiotakos et al., 2005; Alderman, Cohen & Madhavan, 1999). 고혈압의 한

계선에 대해서는 여러 가지 기준이 있으나 미 고혈압 국가합동위원회(The

Joint National Committee, JNC)의 2013년 개정된 제8차 보고서에서는 많은

경우의 고혈압 기준을 140/90mmHg로 하였으나, 당뇨병이나 신장질환이

없는 60세 이상의 노인의 경우 그 기준을 150/90mmHg로 완화하였다

(JNC, 2013). 노인들이 다른 질병을 치료하기 위해 많은 양의 약을 복용

하는데, 고혈압 약을 복용했을 때 따르는 약물 상호작용의 위험성을 고려

해야 하며, 임상적 근거가 명확한 경우에 약물치료를 해야 한다는 것을
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그 이유로 제시하였다.

고혈압 노인 환자에 대한 치료는 크게 두 가지로 대변될 수 있는데 하

나는 약물치료에 의한 혈압조절이며, 다른 하나는 생활습관의 개선(life-style

modification)으로 대변되는 비약물 치료인 체중감소, 규칙적인 운동, 식염

섭취 제한, 금연, 이완요법이나 대체요법을 통한 혈압관리 등이 있다(JNC,

2003; Ogihara et al., 2003). 이 중 비약물 치료는 초기 고혈압에서 뿐 아

니라, 치료약제의 용량감소 및 다른 위험인자 조절 효과를 함께 기대할

수 있다는 측면에서 노인 고혈압 환자에게서 특히 중요하다(최동주,

2003). 우리나라에서의 고혈압관리 실태추구 조사에서 대상자의 18.9%만이

약물에 의한 고혈압 치료를 하고 있었으며(김창엽 등, 2000; 전소연 등,

2001), 보건소에 등록된 고혈압 환자의 건강생활 실천 정도에 관한 연구

(곽화순과 김정남, 2004)에서 진단 후에도 흡연을 하는 대상자는 26.0%,

음주를 하는 경우는 33.4%, 규칙적으로 운동을 하지 않는 경우 81.9%, 규

칙적으로 혈압을 측정하지 않는 경우는 13.1%, 의사의 지시를 따르지 않

는 경우 12.1%로 조사되었다.

따라서 고혈압의 치료는 의사의 지시를 따르고, 규칙적으로 혈압을 측

정하는 것을 포함하여, 비약물적인 요법이 반드시 선행되어야 한다. 국민

고혈압사업단(2006)에서는 노인에서 이러한 생활습관의 개선이 심장 질환,

뇌졸중의 예방에 명백한 효과가 있어 일부 환자에서는 복용하고 있는 항

고혈압제를 줄이거나 끊을 수도 있다고 보고하기도 하였다. 그러므로 고

혈압의 질병 상태 변화, 합병증의 발생, 질병 예후 등은 대상자들의 자기

간호 수행에 달려 있다고 할 수 있기 때문에(Straussetal, 1984), 이와 관

련된 영향 요인관리와 자기 간호를 지지해주는 것이 필요하다.

2. 고혈압 자기간호 교육프로그램
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고혈압 조절을 위한 생활습관 개선은 단시일 내에 이루어지는 것이 아

니고 인내와 끈기를 가지고 지속적으로 노력해야 하며 교육과 상담을 통

해 궁극적으로 행동변화를 이끌어 내는 것이 중요하지만(손연정과 송은

경, 2007), 노인의 경우 세월이 흐르는 동안 고착화된 생활습관과 신념,

태도가 있어 자기간호를 위한 행동의 변화가 어렵다.

지금까지 국내에서 고혈압 노인의 혈압 관리를 위한 방법으로 운동 중

재(박준기, 2011; 김남정, 2011; 노종철 등, 2010; 임경숙, 2008; 이상열 등,

2008; 현사생, 2006; 서혜욱 등, 2005; 나승희, 2004)에 관한 연구가 간호

학, 체육학, 물리치료학, 재활의학 등 다양한 분야에서 가장 많이 이루어

졌고, 각 연구에서 운동이 고혈압 노인의 혈압 관리에 효과가 있다는 결

과를 보였지만 동시에 공통적으로 운동의 지속실천이 중요함을 강조하고

있다. 이어 보완대체요법인 이완요법(유수정과 김금순, 2003; 유수정과 송

미순, 2001), 발마사지(한송희와 이영희, 2005; 조규영과 박형숙, 2004), 단

전호흡(이승범과 박상규, 2003)을 중재로서 고혈압 노인에게 적용한 연구

가 다수 진행되어 스트레스 등 심리적 지표 및 혈압 조절에 효과가 있음

을 밝혔다. 김선호와 송미순(2008)은 이러한 연구가 많이 진행되는 이유로

노인들의 참여율을 높이는데 유리하고, 프로그램 적용의 편의성이 높으며

단기간에 효과를 볼 수 있다는 점이 작용했을 것이라고 하였다. 또 다른

단일 중재로서 영양(문은혜, 2005; 양숙자, 2006)과 복약순응증진(이종경,

2013; 김희진과 송미순, 2013)을 적용한 연구에서도 고혈압 노인의 혈압조

절에 효과가 있다는 결과를 보여주었다.

하지만 대조적으로 국외에서는 운동, 영양 등의 단일 중재보다 생활양

식변화(Burke et al., 2005; Drevenhorn et al, 2007; Miura et al., 2004)에

초점을 두고 통합적으로 프로그램을 진행한 연구가 많았으며, 이는 혈압
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조절과 더불어 건강행태의 변화에도 효과가 있다고 보고하였다. 고혈압

환자의 약물치료 순응도와 연관된 요인을 조사한 연구에서 고혈압 교육을

받은 대상자가 그렇지 않은 군에 비해 12.4배 순응도가 높았으며, 고혈압

치료의 순응도를 높이기 위해 고혈압에 관한 바른 인식 및 건강한 생활습

관 관리에 대한 지식을 향상시키는 교육이 도움이 된다고 하였으며(김경

희 등, 2008), 김영묵(2001)은 외래 진료 중에 실시한 생활습관 개선교육

에 대한 고혈압 환자들의 순응도가 낮으므로 이를 개선하기 위한 특수 교

육 체계를 개발하여 고혈압 환자에게 적극적으로 적용시킬 것을 제안하였

다.

이러한 흐름에 따라 국내에서 성인을 대상으로 하여 본태성 고혈압 환

자의 생리적 지표인 혈압과 콜레스테롤 수치를 감소시키기 위한 자기간호

프로그램의 적용이 식습관과 생활습관개선, 규칙적인 항고혈압제 복용을

포함한 자기간호행위를 증진시키고 수축기 혈압 감소에 영향을 미치는 것

을 확인한 연구(김옥란, 2003)가 있었고, 정복선 등(2006)도 농촌지역에 거

주하는 고혈압 환자에게 걷기운동, 집단/개별교육 및 녹차요법을 포함하

는 자기간호 이행증진프로그램을 적용하여 수축기혈압 및 고혈압 관련 지

식과 자기간호 이행도가 증가하는 결과를 얻었다. 또한 고혈압 노인에게

도 통합교육 프로그램을 적용하는 것이 유의미 할 것으로 생각하여, 유수

정 등(2001)이 자기효능증진 교육프로그램을 고혈압 노인에게 적용하여

혈압 조절에 효과가 있음을 밝혔고, 박형숙 등(2002)도 자기효능감을 증진

시켜 자가간호행위를 향상시키는 방법으로 고혈압에 대한 전반적인 이해,

약물 요법, 식사 및 운동요법, 합병증 관리 등의 내용을 포함하는 5주간의

교육프로그램을 노인대상자에게 적용하여 자기효능감 및 자기간호행위 증

진과 혈압 조절에 효과가 있음을 확인하였다. 하지만 이 두 연구에서 모

두 대상자의 연령, 교육수준 등 노인의 일반적 특성과 개별 특성을 고려
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한 교육이 필요함을 강조하고 있다. 최근 김영희 등(2008)도 농촌지역의

고혈압 노인에게 4주간의 보건교육프로그램을 적용하여 지식향상, 태도의

변화, 저염식과 운동실천에 긍정적인 변화를 가져오는 결과를 보여 통합

프로그램의 적용이 고혈압 노인환자에게 효과가 있음을 재차 확인하였다.

이처럼 다수의 선행연구에서 고혈압 교육이 대상자의 건강유지에 필요

한 지식과 태도, 기술을 습득하게 하여 건강행위가 긍정적인 방향으로 변

화하게 할 수 있는 효과적인 중재임을 밝히고 있지만, 현재 보건소나 복

지관, 국민건강보험 등에서 제공되고 있는 건강교육은 이러한 연구 결과

를 반영하지 못한 채 전문 강사의 강의를 통한 교육에 그치고 있다. 고혈

압 관리 사업을 하는 보건소의 83.6%에서는 홍보를 포함한 교육 사업을

하고 있었으나, 고혈압 교육의 89.5%가 1회성의 집단교육이었고 이러한

집단교육은 내용상으로 치료에 순응할 수 있는 충실한 정보를 담고 있지

못하다고 하였다(이인숙, 2004). 보건소 사업 운영의 문제점으로 이은심

(2001)은 보건소 사업이 중복되거나 산재되어 있어 효율적으로 기획, 집행

되고 있지 못하고 있으며, 전문 인력의 확보가 어렵고 확보된 전문 인력

에 대한 교육도 부족하다는 점, 근무요원들의 수동적 자세, 보건소 운영에

대한 자율성 부여가 부족하다는 점을 지적하였다. 노인복지관 사업의 대

부분도 저소득층 노인에게 무료 또는 저렴한 요금으로 제공하는 기초적인

보건복지서비스에 집중하고 있을 뿐, 지역성, 접근성, 통합성 등이 결여된

서비스가 제공되고 있으며, 노인여가복지시설로 분류된 점 등이 건강교육

프로그램이 체계적으로 운영되고 있지 못하는 원인이 되고 있다(김희숙,

2006).

2012년부터 시작된 국민건강보험의 교육프로그램은 강의식의 기본형 교

육과 자조모임식의 심화형 교육으로 구성되어 있다(국민건강보험 업무매뉴

얼, 2012). 국민건강보험의 사업은 고혈압(본태성 고혈압)과 당뇨(인슐린-
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비의존 당뇨병)환자를 대상으로 일차의료를 활성화하기 위한 진찰료 본인

부담 경감의 ‘의원급 만성질환 관리제’와 이들의 자기간호 역량을 강화하

여 건강증진을 도모하고자 하는 ‘건강지원서비스’로 진행되고 있다(국민건

강보험 업무매뉴얼, 2012). 이 중 건강지원서비스가 국민건강보험 각 지사

에서 공통형 서비스와 선택형 서비스로 나뉘어 자기간호에 대한 지원적

서비스를 제공하는 것으로. 공통형 서비스에는 건강생활실천 안내와 합병

증검사 시기 등의 내용을 문자로 발송 하는 알림서비스, 질환관리에 관련

한 건강정보 책자제공서비스, 자가측정기(혈압기, 혈당기) 대여서비스가

있고, 선택형 서비스는 전화개별상담 서비스(구, 사례관리), 기본교육 및

심화교육서비스가 있다.

교육프로그램의 목적은 대상자의 질환관리 관련 문제행동의 실질적 개

선을 유도하고 자가관리 역량을 강화하여 만성질환자의 건강을 증진시키

는 것으로, 질환별(고혈압, 당뇨), 수준별(기본형, 심화형)로 나누어 운영하

도록 되어 있으며, 교육의 효과를 위하여 기본형 교육은 15∼30명, 심화형

교육은 9∼18명으로 참여인원을 제한하고 있다(국민건강보험 업무매뉴얼,

2012). 이 중 기본형 고혈압 교육프로그램이 주 1회, 60분, 총 6시간으로

구성되어 있고, 전문가의 강의 형태로 진행된다. 각 주차별 조건을 갖춘

강사에 의해 진행되며 각 주차별 교육 내용은 지정된 참고교재를 교육 강

사에게 사전에 제공하여 교육방향과 목적이 변경되지 않도록 수정, 보완

한 후 지사 담당자와 협의 후 이용이 가능하며, 주차별 교육 내용은 부록

1.과 같다. 교육 장소는 국민건강보험의 지사 내 혹은 보건소, 노인복지관,

마을회관 등 공공의 장소를 이용할 수 있다.

이러한 교육프로그램의 2013년 운영 결과 보고(국민건강보험 빅데이터

운영실, 2013)에 따르면 지역사회를 대상으로 하고 있어 주로 50대∼70대

의 대상자들이 참여하였다. 이 보고서에서 교육프로그램의 효과가 높고
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이에 대한 만족도 또한 높은 것으로 보고되었으나, 실제로 연구자가 기본

형 고혈압 교육프로그램 운영을 해 보았을 때, 강의를 진행하는 전문가

강사의 강의 능력을 미리 알기 힘들고, 강사끼리의 소통이 이루어지기 어

려우며, 강사가 대상자의 특성(교육수준, 현재 질병상태, 필요로 하는 건

강정보 등)을 잘 모르는 상태로 강의를 진행 하는 경우 대상자가 교육 중

에 집중 하지 못하고, 교육에 대한 이해도가 저하되는 문제점을 발견할

수 있었다. 따라서 교육프로그램의 필요성이 크고, 건강교육에 대한 관심

과 참여도 또한 높은 노인 대상자들에게 그들의 특성을 반영한 비용효과

적인 교육프로그램을 적용하는 것이 필요하다.

3. Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction

Model of Client Health Behavior)

Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction Model of Client

Health Behavior)은 건강을 보호하고 증진하려는 목적으로 대상자의 신체

적, 심리적, 환경적 개별성을 결정하는 요소들을 확인하고, 대상자의 건강

결과에 영향을 미치는 간호사 요소와 상호작용의 요소를 확인하며, 대상

자와 간호사 요소간의 상호관계와 대상자 건강결과에 대한 이들의 총체적

인 영향을 기술하기 위해 개발되었다(Cox, 1986). 이 모델은 건강간호를

위한 환경은 제한적이지 않으며 개인의 건강상태를 유지 증진하기 위한

긍정적 건강행위와 부정적 건강행위가 있다는 전제하에 건강행위 상호작

용 모델을 제시하였으며 긍정적 건강행위는 동기화가 유발되면서 건강을

증진시키는 생활양식의 결정, 수행과 결과에 영향을 주는 요소사이에서

포괄적인 상호작용을 병행하게 된다고 설명한다(Cox, 1982).

이 모델의 가정은 세 가지이다. 첫째, 대상자는 정보를 받을 수 있고,
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그들의 행위를 선택하는데 있어서 대상자 단독 요소(인구학적, 사회적, 형

태적)의 다양한 측면과 대상자-전문가 상호작용의 특수한 측면에 의해 영

향을 받는다. 둘째, 대상자는 그들의 건강상태의 질 및 건강상태를 유지하

기 위한 행위를 선택하는데 있어서 제한적인 내 외적 환경 내에서 최대한

의 통제를 받는다. 셋째, 대상자와 전문가의 상호관계에서 전문가는 의사

결정가라기보다 교육자, 상담자, 정보 제공자로서의 역할을 한다(Cox,

1982).

또한 이 모델의 구성은 크게 대상자 단독요소, 대상자-전문가 상호작

용요소, 대상자의 건강산출요소의 세 요소로 이루어져 있으며 Figure 1.과

같다.

Figure 1. The Interaction Model of Client Health Behavior.

첫째, 대상자의 단독요소는 배경변인, 내적 동기화, 인지적 강성 및 정서

적 반응에 의해 결정된다. 배경변인에는 인구학적 특성, 사회적 영향, 이
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전의 건강관리 경험 및 환경적 자원 등이 포함된다. 내적 동기화는 건강

행위에 대한 자신감과 자기 결정감을 경험하고자 하는 대상자의 욕구이

다. 인지적 각성은 건강상태에 대한 대상자의 인식이다. 정서적 반응은 인

지적 각성을 방해하고 행위에 영향을 줄 수 있다. 내적 동기화, 인지적 각

성 및 정서적 반응간의 관계는 복합적이고 배경변인에 의해 영향을 받는

다(Cox, 1982).

둘째, 대상자-전문가 상호작용요소는 정서적지지, 건강정보, 의사결정

통제, 전문가적 기술적 능력으로 구성되며 전문가가 이를 대상자에게 제

공함으로써 대상자는 건강산출 요소로 긍정적 건강상태를 유지한다. 정서

적 지지는 대상자의 요구와 정서적 상태를 효과적으로 다루어야 하는데

그렇지 않을 경우 불만, 위축, 적대감을 초래하게 된다. 건강정보는 대상

자에게 건강문제의 위험을 다루기 위해 대상자가 할 수 있는 것과 할 수

없는 것에 대한 지식을 전달해 준다. 의사결정 통제는 긍정적인 결과를

획득하기 위한 건강과 관련된 행위를 선택하는 데 도움을 준다. 전문가적

기술적 능력은 활력징후 측정이나 정맥주입과 같은 전문가에 의해 제공

되는 요소로 상호작용의 다른 요소와 밀접한 관련이 있어 기술적 요소에

대한 대상자의 요구가 크면 클수록 의사결정통제에 대한 요구는 작아진다

(Cox, 1982).

셋째, 대상자의 건강산출요소에는 건강관리 서비스의 이용(선택된 건

강행위 수행), 임상적 건강상태 지표, 건강문제의 중증도, 권고된 간호처

방에 대한 순응도, 간호의 만족도 등이 포함된다. 건강결과는 대상자 배경

과 반응요소들 간의 상호작용, 제공자 반응과 중재의 결합에 의해 결정된

다(Cox, 1982).

Cox의 상호작용 모델을 이용한 선행연구를 살펴보면 Molavi(2001)는

노인 당뇨병 여성 63명과 중년 당뇨병 여성 73명을 대상으로 연령, 성별,
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교육, 사회적지지, 수입, 보험을 배경변인으로 당뇨병 자가 관리를 분석한

결과, 중년 여성은 보험, 수입, 교육이, 노인 여성은 사회적 지지가 유의한

상관관계를 나타내었다. Kelly(2004)는 6백만 명의 미국여성 중 불임상태

여성의 생활양식 위험요인의 영향을 연구하였으며, 그 결과 대상자 단독

변인에서 위험행동변수로는 자궁외임신력, 성병 질환력, 골반염에 대한 질

병력, 현재 흡연과 체질량 증가 등이 불임 장애의 가능성을 증가시키는

것과 관련이 있다고 보고하였다. Robinson과 Thomas(2004)는 371명의 아

동을 대상으로 식행동과 신체활동을 측정하였는데 대상자의 단독변인에서

건강상태는 아동의 신체적 활동과 다이어트에 영향을 주는 여러 요인에

영향을 받으므로 초기 중재가 필요하다고 하였다. 건강전문가는 학령인구

의 긍정적인 건강행위와 성공적인 건강증진을 위해서 아동의 가족을 건강

증진 중재 대상에 포함하여야 하며 부모에게 어린이를 위한 고지방, 고염

식이의 대안으로 다양한 건강식품 구입과 요리에 대한 시도 및 지도가 필

요하다고 하였다. Cartier(2003)는 결혼한 직장여성의 스트레스와 스트레

스 원인과의 연구를 하였고 그 결과 대상자 단독변인의 건강행위는 심리

적 고통과 신체적 증상 및 well-being과 관련이 있으며, 이는 대상자의

배경변인에서 자신의 감정을 공개하는 능력에 의해 직간접적으로 영향을

받으며, 이러한 배경변인은 가정과 직장의 환경, 동기부여, 인지 및 정서

반응 등의 요인과 연관됨을 보고하였다. 김효정(2004)은 재가 뇌졸중 환자

를 대상으로 건강전문가와의 상호작용요소로 건강정보, 정서적지지, 의사

결정통제의 3가지 영역에 기초하여 건강증진 프로그램을 구성하였다. 건

강정보제공으로 건강교육과 운동훈련을 하고 정서적 지지에는 경험나누기

와 신체적 접촉, 감정이입, 이해 및 격려를 하였으며, 의사결정 통제는 전

화 상담, 전문가적-기술적 능력 제공을 위해 대상자에게 필요 시 혈압,

맥박, 혈당을 측정해 주는 것을 포함하여 건강증진 중재를 제공하였다. 그
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결과 대상자의 건강증진행위, 지각된 건강상태, 체력, 일상생활수행능력,

자기효능감, 삶의 질 증진, 생리적 지표 향상 그리고 우울의 호전에 효과

적인 중재로 확인되었다. 또한 이혜경(2012)은 이상지질혈증 경계범위에

있는 대학생 39명을 대상으로 실험군 20명, 대조군 19명으로 나누어 주 1

회, 1∼1.5시간씩 8주간, 총 8회의 건강증진 프로그램을 제공하였다. 대상

자-전문가 상호작용요소로 건강정보는 걷기운동, 식이관리, 건강교육을

하였고 정서적 지지는 경험 나누기, 자기 표현하기, 이해 및 격려를 포함

하였으며, 의사결정 통제로 전화 상담을 제공하였고, 전문가적-기술적 능

력으로는 이상지질혈증에 대한 건강상담, 혈중지질측정, 운동 식이일지 점

검으로 구성하였다. 그 결과 건강산출요소인 체질량지수, 삶의 만족도, 회

복탄력성, 우울, 혈중지질지표에 효과적인 중재로 확인되었다. 곽화순

(2005)은 만 40세에서 64세 사이로 수축기혈압 120-139mmHg이거나 이완

기혈압 80-89mmHg에 있는 고혈압전기(Pre Hypertension)인 대상자를 선

정하여 실험군 21명, 대조군 22명으로 나누어 Cox의 모델을 적용하였다.

상호작용요소로 건강정보는 건강교육, 영양관리, 스트레스관리, 운동 프로

그램으로 하였고, 정서적 지지로는 경험나누기, 자기표현하기, 신체적 접

촉, 감정이입, 이해 및 격려를 포함하고, 의사결정 통제로 서신띄우기, 전

화상담, 가정방문을 하였다. 전문가적-기술적 능력으로 혈압, 맥박, 혈당

등에 대한 건강 상담, 요리실습, 건강생활 실천 점검표를 확인해 주는 것

으로 구성하여 12주 중재프로그램을 제공한 결과 혈압과 스트레스를 낮추

어 주고 , 체지방 및 혈중지질지표, 건강증진행위, 삶의 질 향상에 효과적

인 중재로 검증되었다. 하지만 이 연구는 매주 댄스스포츠를 함께 하는

운동프로그램이 포함되어 있어 운동프로그램에 의한 단일 중재를 적용했

을 때와의 효과 비교를 할 필요가 있다고 생각한다.

이와 같이 선행 연구에서 Cox의 대상자-전문가 상호작용 요소를 적용
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한 건강정보제공, 정서적지지, 의사결정통제를 중재로 사용한 건강증진프

로그램이 다양한 대상자의 건강 행위 변화에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 보고되었지만 아직까지 대상자-전문가 상호작용 요소를 노인에게

적용한 연구가 없었다. 대상자 건강행위 상호작용 모델은 건강전문가가

대상자의 건강행위를 긍정적으로 유도하기 위한 간호중재 시 대상자와 전

문가간의 상호작용의 중요성을 제시하고 있으며, 대상자 단독요소와 대상

자-전문가 상호작용요소가 건강산출요소에 유의한 영향을 미친다는 것을

보여주고 있으므로, 노인을 대상으로 한 교육프로그램의 효과를 극대화

할 수 있도록 교육 강사의 일원화를 통해 대상자-전문가와의 상호작용을

강조하여 노인의 인지적 능력 및 교육에 대한 이해도를 고려한 교육을 실

시하여 집단교육의 단점을 극복하는 것이 필요하다. 또한 전화개별상담을

통하여 노인 대상자의 다양한 신체적, 심리적, 환경적 배경변인을 파악하

여 집단 교육의 내용 및 수준 조정이 가능하고, 이에 따른 맞춤형 개별상

담중재를 제공하는 것이 가능해져 결과적으로 교육 내용에 대한 이해가

높아지고 교육 내용을 생활 속에서 실천할 수 있도록 하는 것이 필요하

다. 따라서 대상자 단독요소와 대상자-전문가 상호작용 요소를 강조하여

적용한 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 지역사회 고혈압

노인에게 효과적인 중재로서 적용이 가능한 지 확인할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구의 개념적 기틀 및 가설

1. 개념적 기틀

본 연구는 고혈압 노인에게 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그

램(a Gerontological Nurse Practitioner directed Education and Counseling

Program, 이하 G-ECP)을 적용하여 성공적인 고혈압 관리를 도모하고자

한다. G-ECP는 국민건강보험 기본형 고혈압 교육프로그램의 5주간의 집

단 교육 형식을 유지하면서 노인전문간호사 1인으로 강사를 일원화하고

전화개별상담을 실시하는 것으로 변형한 프로그램이다. 전문간호사가 교육

과 상담을 지속적으로 제공함으로써 대상자-전문가 간의 상호작용이 강화

되어 고혈압 노인의 교육 이해도 증진 및 자기간호 이행 증진을 최대화할

수 있으며, 프로그램 실시 전 고혈압 노인의 단독요소를 파악하여 G-ECP

운영 전반에 걸쳐 대상자의 개별특성을 고려한 교육·상담을 실시하여 긍정

적인 건강결과를 얻는 것을 도식화 하였다. 긍정적인 건강결과는 성공적인

혈압관리를 위하여 자기간호행위(Self-Care Behaviors, SCB)와 복약순응

도(Medication Adherence, MA)가 높아지고 혈압(Blood Pressure, BP)수

치가 정상범위로 유지되는 것을 말한다.

본 연구의 효과를 평가하는 개념적 기틀을 Figure 2. 와 같다.

2. 연구 가설

실험군은 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램에 참여한 고혈압

노인(이하 실험군)이며, 대조군은 기존의 국민건강보험 건강지원서비스인
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기본형 고혈압 교육프로그램에 참여한 고혈압 노인이다.

제 1 가설 : 실험군은 대조군보다 자기간호행위 이행이 높을 것이다.

제 2 가설 : 실험군은 대조군보다 복약순응도가 높을 것이다.

제 3 가설 : 실험군은 대조군보다 혈압이 낮을 것이다.

제 3.1 부가설 : 실험군은 대조군보다 수축기 혈압이 낮을 것이다.

제 3.2 부가설 : 실험군은 대조군보다 이완기 혈압이 낮을 것이다.

Health OutcomeClient Singularity

Enhanced

Client-Professional Interaction

Older 

adults with 

HTN

HTN 

management

<SCB, MA, BP>

G-ECP

Individual 

Telephone 

Counseling

A GNP 

Provider

Group Education

Figure 2. Conceptual Framework

HTN, Hypertension. MA, Medication Adherence. SCB, Self-Care Behaviors. BP,

Blood Pressure. G-ECP, a Gerontological Nurse Practitioner directed Education and

Counseling Program
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 고혈압 노인

의 자기간호행위, 복약순응도 및 혈압에 미치는 효과를 파악하기 위하여

지역사회에 거주하고 있는 만 60세 이상의 고혈압 노인을 대상으로 실험

군과 대조군을 비교하는 비동등성 대조군 시차설계의 유사실험 연구이다.

실험군은 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 대상자

이고 대조군은 국민건강보험 건강지원서비스의 기본형 고혈압 교육프로그

램을 적용받은 대상자이다.

Control group Experimental group

August, 2014 October, 2014

C1 X C2

E1 Y E2

Table 1. Research Design of This Study

X, Basic course of NHIS Hypertension Education Program

Y, a Gerontological Nurse Practitioner directed Education and Counseling Program

2. 연구대상

연구 대상자는 국민건강보험 D 지사에 건강지원서비스 대상자로 등록

된 만 60세 이상의 남녀 노인 중 다음 조건에 부합되는 자로 하였다 연구

의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 Cohen이 제시한 표를 이용(이은
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옥 등, 1998)하여, 유의수준 α=.05, 검정력 1-β=.8, 효과크기 F=0.4(중간

수준)로 산정하면 한 집단의 표본의 수가 26명이였으나, 중도탈락을 고려

하여 실험군, 대조군 각 30명으로 총 60명을 선정하고자 하였다.구체적인

대상자 선정기준은 다음과 같다.

가. 본태성 고혈압으로 진단을 받고 약물 처방 이력이 있는 자

나. 5회 차의 교육프로그램 중 4회 이상 출석이 가능한자

다. 교육장 이동 및 운동실천이 가능한 자

라. 교육프로그램 및 연구 참여에 동의한 자

마. 2013년과 2014년 상반기 국민건강보험의 기본형과 선택형 교육프로

그램에 참여한 이력이 없는 자

교육시작일 2주 전부터 안내문을 우편 발송하여 D 지사에 전화와 방문

을 통해 스스로 교육을 신청하도록 하였다. 신청자 중 선정기준에 맞는

대상자를 선정하여 실험군 26명, 대조군 31명을 모집하여 연구를 진행하

였으며, 개인적인 사정(손자녀의 출산, 개인의 컨디션 난조 등)과 결석 등

으로 인하여 제외된 대상자가 실험군 7명, 대조군 8명으로 수료기준을 만

족한 실험군 19명, 대조군은 23명이 최종 분석에 포함되었다.

3. 측정도구

1) 배경변인

본 연구에서는 대상자의 배경변인을 파악하기 위하여 부록 3-1.의 설

문지를 이용하였다. 설문 항목의 내용은 노인대상자의 복약순응도에 영향

을 주는 요인에 대한 연구(박정민, 2010; 김성옥, 2011)와 고혈압 노인의
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자기간호행위에 영향을 주는 요인에 관한 연구(전해옥, 2008; 황정희 등,

2000)에서 제시되었던 것 중 본 연구에서 대상자의 배경변인으로 선정한

요인으로 구성하였다. 설문 항목의 형식은 연구자가 국민건강보험의 요구

사정표와 2011년도 노인실태조사(정경희 등, 2011)의 설문 항목의 형식을

참고 하여 설문의 내용을 반영하는 것으로 구성 한 후, 전문가의 검토와

조언을 받아 수정·보완하여 사용하였다.

2) 자기간호행위

고혈압 자기간호행위 측정도구는 자가간호행위 측정도구(이영휘, 1994),

건강증진행위 측정도구(송라윤과 이해정, 2000), 건강행위이행 도구(이향련,

1985)를 바탕으로 고혈압 환자의 상황에 맞게 이정미(2002)가 수정, 보완

한 자가간호행위 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 24문항의 4점 척도(1

점 전혀 수행하지 않는다 ∼ 4점 항상 수행한다) 설문지 이고, 점수 범위

는 최저 24점에서 최고 96점으로 점수가 높을수록 자기간호행위 수행이

높은 것을 나타낸다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .84 이

였고, 본 연구에서의 Cronbach's alpha는 .726 이었다. 도구는 원저자의

승인을 얻은 뒤 사용하고자 하였으나 현재 원저자가 연구를 계속하지 않

아 개인 연락처를 알 수 없었고, 소속대학에 연락을 취해보았으나 역시

저자와 연락이 되지 않는다는 답변을 받아 불가피하게 수정 전 도구인 자

가간호행위 측정도구(이영휘, 1994)의 원저자에게 이메일을 통한 도구 사

용 승인을 받고 이용하였다.

3) 복약순응도

복약순응도 측정도구는 Morisky 등의 8-item Morisky Medication

Adherence Scale을 이용하였다(Morisky et al. 2008). 본 도구는 8개 문항
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이며, 이 중 7개 문항은 “예” 또는 “아니오”로 표시하며, “예” 라고 대답

하는 성향에 의한 오차를 피하기 위해, 환자가 약물 요법을 따르는데 있

어 실패한 경험 여부를 확인하는 부정적 단어를 이용한 문구로 이루어져

있다. “예”는 0점, “아니오”는 1점으로 점수화하되, 5번 문항은 역환산 하

였다. 8번 문항은 5점 척도로 “거의 없음” 0점에서 “항상 그러함” 1점으로

점수화 하였다(0=1, 1=075, 2=0.5, 3=0.25, 4=0). 총점은 0점에서 8점이며,

6점 미만은 “낮은 이행”, 6∼8점 미만은 “중간 이행”, 8점은 “높은 이행”

을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach`s alpha = .83였고 본 연구에

서의 Cronbach`s alpha = .830 이었다. 도구는 원저자의 승인을 받은 뒤,

원저자로부터 천식환자를 대상으로 공식적으로 번안된 한국어판 도구를

구입하여 수정 후 이용하였다. 원저자의 당부대로 다른 단어는 수정하지

않고 본 연구의 목적에 맞게 ‘천식흡입기’를 ‘고혈압약’으로만 수정하여 사

용하였다.

4) 혈압측정기

수은혈압계와 청진기를 이용하여 상박을 심장 높이로 하여 Korotkoff

음의 I 과 V 를 각각 수축기 및 확장기혈압으로 하였다(대한고혈압학회,

2013). 하지만 수은에 의한 환경오염의 가능성으로 전 세계적으로 수은

혈압계의 사용이 감소되고 있는 추세이며, 진료실에서도 전통적인 수은혈

압계보다는 자동 혈압계를 권고하는 나라들도 있어(대한고혈압학회,

2013), 정확성이 검증된 전자혈압계를 이용하여 대상자를 의자에 앉게 하

고 최소한 10분간의 안정을 취한 후, 조용한 환경에서 측정한 혈압 수치

를 사용하였다. Microlife의 팔뚝형 자동혈압계(The Forearm-type

Automatic Blood Pressure Monitor, 모델명 BPA100-PLUS)를 사용하였

으며 15초 간격으로 3번을 자동 측정하여 평균혈압을 산출해 주는
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Microlife Average Mode(이하 MAM) Technology 기능을 이용하여 측정

하였다. 이 기능은 보다 정확한 측정수치를 얻을 수 있는 개념으로, 만약

3번 측정된 수치 중 동떨어진 수치가 있다면 평균혈압을 산출하기 전 4번

째 측정이 시작되고, 동떨어진 수치는 평균 산출시 제외하는 기능도 가지

고 있다. 측정방법은 대한고혈압학회(2013)의 진료실 혈압 측정의 지침을

따라 양팔을 측정하여 높은 팔을 기준으로 다시 심장과 같은 높이로 하여

혈압계를 커프의 하부가 팔꿈치 안팎의 2cm 상부에 오도록 상부에 직접

돌려 감아 측정한 수축기와 확장기 혈압을 사용하였다. 본 연구에서는 2

개의 전자혈압계를 사용하였으며, 각 전자 혈압계의 측정오차를 줄이기

위해 대상자 측정 전 수은혈압계와 2개의 전자혈압계의 MAM

Technology 기능을 사용하여 측정된 혈압을 비교하여 그 차이가 5mmHg

이하인지 확인하고 조정한 후 대상자의 혈압 측정에 이용하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 생명윤리심의위원회(IRB No. 1407/002-002)로부

터 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 자료수집에 앞서 국민건강보험 D

지사와 본부 해당 부서에 연구의 목적과 진행과정에 대해 충분히 설명을

한 후 연구진행의 허락과 협조를 얻었으며, 문서를 통하여 승인을 얻은

뒤 진행하였다. 간호사 면허가 있는 연구 보조원 1인에게 연구의 목적과

방법 설명하고 교육 진행에 관한 사전협의 및 교육을 실시하였다. 교육

프로그램에 참여 의사를 표시하는 대상자들에게 연구의 목적에 대해 1:1

대면하여 설명하고 동의를 구하였으며, 개인정보보호에 관한 사항과 연구

참여 도중 언제든지 동의를 철회할 수 있음을 설명하고 자발적으로 서면

동의서를 작성하도록 하였다. 연구참여자 중 교육프로그램에 4회 이상 참
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여한 수료자에게는 소정의 답례품을 제공하여 참여한 시간에 대한 보상을

제공하였으며 연구 종료 후 대조군에게도 대상자가 원하는 경우 실험군과

같은 내용의 중재를 적용하였다. 수집된 설문지는 잠금장치가 있는 장소

에 보관 중이며, 연구자의 컴퓨터 1대에 암호화된 파일로 저장되어 있다.

연구논문이 완료된 이후에 설문지는 분쇄 폐기할 예정이며 컴퓨터에 저장

된 파일도 삭제할 예정이다.

5. 연구진행 및 자료수집절차

본 연구는 2014년 8월∼11월까지 총 4개월간 진행되었으며 진행절차와

자료수집절차는 다음과 같다.

제 1 단계 : 연구 준비

자료수집에 앞서 서울대학교의 IRB 심의를 통과하고 국민건강보험 본

부의 해당부서와 D 지사의 동의를 구하였다. 연구보조원 1인에게 연구의

목적과 방법을 설명하고 교육 진행에 관한 사전협의를 실시하였다. 또한

교육프로그램 진행을 위하여 실험군의 교육프로그램을 교안을 제작하였

다. 각 주차별 교안의 주제와 내용은 Table 2.에 기초하여 제작된 국민건

강보험의 표준교육자료(PPT)를 기본으로 하여 대조군은 각 교육 강사가,

실험군은 전문간호사가 교육의 방향과 목적에 맞게 강의 교안을 구성하였

다. 교안은 유인물로 강의시간에 배부하였다.

제 2단계 : 대상자 모집, 연구 참여 동의 및 사전조사 실시

안내문을 우편 발송하여 자발적으로 교육프로그램에 참여 의사를 표시

하는 대상자들에게 연구자와 연구보조원이 직접 연구의 목적에 대해 1:1

로 대면 설명하고 동의를 구하며 서면 동의서를 받은 후 자료를 수집하였

다. 혈압 측정 및 설문지를 통하여 대상자의 배경변인 파악 및 사전조사
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Sessi

-on
Topic Contents of Lecture

1

Comprehension 

and Medication 

Management 

♦Definition, Causes, Types, Symptoms, Diagnosis 

 (Criterion), Complications of HTN

♦Introduce of HTN-medication 

♦Importance of accurate medication

♦Proper blood pressure measurement method

♦How to use the self-blood pressure monitor

2
Exercise 

Management 

♦Importance of regular exercise for controlling BP

♦Important Reasons of Exercise for HTN patients

♦Exercise Plan according to BP level

♦Introduce of Exercise types by yourself

♦Exercise examples can easily hand at home

♦Cautions during exercise and starting exercise

3
Low-Sodium 

Diet Experience

♦Experience of Standard diet for HTN patients

♦Examples of Low-Sodium Diet(Lunch Box)

4
Dietary 

Management

♦Proper diet for HTN patients

♦Importance of Low-Sodium diet

♦Meal planning for determining the actual amount of food

♦Methods of Low-salt and Low-fat diet in daily life

♦Sodium content in variety food

5

Complications 

and Other 

Self-Management 

♦Complications and other diseases of HTN

♦Importance of Stop smoking and Adjustment alcohol 

♦Methods of Stress-management and Weight control

♦Other self-management methods(Caffeine, Folk medicine)

♦Summary

Table 2. Lecture Topic and Contents

를 실시하였다. 설문지 작성이 어려운 대상자는 연구자 및 연구보조원이

면담을 통하여 파악한 자료를 이용하여 작성하였다.

HTN, hypertension. BP, Blood pressure

제 3단계 : 실험군과 대조군 선정 및 교육프로그램 운영
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확산에 의한 오류를 방지하기 위하여 시차를 두어 대조군은 2014년 8월

14일∼9월11일까지, 실험군은 2014년 10월22일∼11월19일까지 교육프로그

램을 운영하였다. 2014년 8월 중에 안내문을 발송하여 26명의 대상자를

모집 후 대조군 중재를 실시하였고, 2014년 10월 중에 다시 안내문을 발

송하여 31명의 대상자를 추가로 모집하여 실험군 중재를 실시하였다. 대

조군 및 실험군의 모든 대상자에게 교육시작 날짜에 D 지사 교육장으로

오실 수 있도록 교육프로그램 시작 1일전 장소와 시간을 다시 안내하였

다. 대상자는 본인이 실험군과 대조군 중 어느 군에 속해 있는지 모르게

하였다.

제 4단계 : 실험군과 대조군 교육프로그램

대조군에게는 전문가 강사 4인(의사, 운동처방사, 영양사, 간호사)에 의

한 국민건강보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 적용하였다. 집단 교육

으로 강의 50분, 질의응답 10분으로 구성된 총 60분의 교육을 5주간 실시

하였으며 3주차에는 저염식 도시락 체험을 추가하여 실시하는 등 국민건

강보험의 기본형 교육프로그램의 형식과 내용(질환관리, 운동관리, 식이관

리, 기타자기간호)을 변형하지 않고 적용하였다. 실험군에게는 국민건강보

험의 기본형 교육프로그램을 변형한 전문간호사가 제공하는 교육․상담

프로그램을 적용하였다. 우선, 노인전문간호사 1인으로 강사를 일원화 하

였다. 또한 집단교육으로 40분간의 강의를 실시하고 강의 전 10분은 지난

시간의 교육에 대한 복습, 강의 후 10분은 질의응답 시간으로 구성하여

총 60분의 교육을 5주간 적용하였다. 추가적으로 수업이 있은 날로부터 2

∼3일 후에 약 10분간의 전화개별상담을 총 4회 실시하였다. 대조군과 실

험군에게 적용된 교육프로그램은 Table 3.와 같이 차이가 있다.

제 5단계 : 수료증 및 수료물품 제공

실험군과 대조군 모두에게 5주차 교육프로그램 이후 수료증과 기념품을
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Session 

& Topic

Control Group Experimental Group

Format Time Provider Format Time Provider

1

Introduction

Group 

Education
60 Physician

Group 

Education
60

a 

Gerontologi

-cal Nurse 

Practitioner

- Counseling 10

2

Exercise

Group 

Education
60

Exercise

(Movement) 

therapist

Group 

Education
60

- Counseling 10

3

Diet 

– low Na+

Group 

Education

(Lunch 

Box)

60
Clinical 

Nutritionist

Group 

Education

(Lunch 

Box)

60

4

Diet 

- others

Group 

Education
60

Clinical 

Nutritionist

Group 

Education
60

- Counseling 10

5

Complications

Group 

Education
60

Nurse

(not GNP)

Group 

Education
60

- Counseling 10

Table 3. Difference between Control Group and Experimental Group

제공하였다. 단, 4회 이상 출석한 대상자를 선정하여 제공한다고 미리 공

지하여 교육프로그램 참여도를 높이는 효과를 보고자 하였다. 실험군과

대조군 모두에서 1∼2회 출석한 대상자는 결과변수에 영향을 미칠 수 있

어 사후조사를 실시하지 않았다.

GNP, Gerontological Nurse Practitioner.

제 6단계 : 실험군과 대조군의 사후조사 실시

연구자와 연구보조원이 직접 실험군과 대조군 모두에게 교육프로그램

종료 후 1주일 이내에 혈압을 측정하고 설문지를 통한 사후조사를 실시하
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였다. 사후조사는 사전조사와 동일한 방법으로 진행하며, 측정자간 오류를

줄이기 위하여 사전조사를 담당 했던 연구자 및 연구보조원이 진행하였

다. 연구 종료 후 대조군에게도 대상자가 원하는 경우 실험군과 같은 내

용의 중재를 적용하였다.

6. 전문간호사가 제공하는 교육·상담 프로그램의 적용

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램은 현재 보편적으로 시행되

고 있고, 국민건강보험의 기본형 교육프로그램의 내용이기도 한 질환관리,

운동관리, 식이관리, 기타자기간호로 구성된 정보제공방식의 교육프로그램

을 변형한 것이다. Cox 모델의 핵심개념인 대상자의 개별성과 대상자-전

문가 간의 상호작용을 강조하기 위해 노인전문간호사로 교육 강사를 일원

화하고 1:1 맞춤형 전화개별상담을 추가하는 방법으로 지역사회 고혈압

노인의 자기간호행위를 변화시키고 복약순응도를 높여 성공적인 혈압 조

절을 가능하게 하는 것을 목적으로 하였다.

60분간의 집단교육은 40분간의 강의와 강의 전, 후 각 10분간 복습과

질의응답시간으로 나누어 운영하였으며 구체적인 내용은 Table 4.와 같

다. 복습과 질의응답 시간에는 경험 나누기, 자기 표현하기를 실시하여 대

상자에게 교육내용을 다시 기억할 수 있게 하여 건강정보를 제공하는 기

능과 자신의 실천 내용과 다른 교육생들의 실천 내용을 들으며 스스로에

게 교육의 내용을 적용할 수 있도록 하는 의사결정통제의 효과를 기대하

였다. 40분 동안의 집단 강의형 교육시간에는 각 주차의 주제에 맞는 건

강정보를 제공하여 노인전문간호사의 전문가적·기술적 능력을 제공하는

것이 주된 내용으로 구성되었으나, 강사의 일원화를 통해 지속적인 교육

이 가능하게 됨에 따라 각 주차별로 1주에는 대상자-전문가간의 신뢰관

계 형성과 대상자의 특성을 파악할 수 있는 오리엔테이션 시간을 가져 자
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Session 

& Topic
Time Contents

1

Introduction

5 Orientation to the entire educational program 

20
* Self-introduction

* Share one`s Learning objectives 

35
* Notice Learning objectives of entire program

* Lecture about hypertension comprehension 

10 Telephone Individual Counseling 

2

Exercise

10 Review of Last Session

40

* Lecture about hypertension management through 

  exercise management 

* Share one`s thoughts about advantages and 

  disadvantages of being practical exercise 

10 Q&A

10 Telephone Individual Counseling 

3

Diet 

– low Na+

10 Review of Last Session

40
* Low-Sodium Diet Experience Lunch Box)

* Share current eating habits

10 Q&A

4

Diet 

- others

10 Review of Last Session

40

* Set your own goals for the dietary management

* Lecture about hypertension management through 

  dietary management 

10 Q&A

10 Telephone Individual Counseling 

5

Complications

10 Review of Last Session

30

* Share about practice of goal setting on dietary 

  management

* Lecture about other self-management for hypertension 

  patients 

* Organize about the entire program & Summary

20 Q&A, Closing Ceremony

10 Telephone Individual Counseling 

Table 4. Contents of G-ECP Group Education

Q&A, Question and Answer. G-ECP, a Gerontological Nurse Practitioner directed

Education and Counseling Program
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기소개 및 교육목표를 공유하는 시간을 20분간 구성하였다. 2주차에는 현

재 실천하고 있는 운동에 대한 내용을 3주차에는 현재의 식사습관에 대한

의견공유, 4주차에는 식사관리에 대한 자신만의 목표설정 및 공유시간을

갖고 이외의 시간에 강의를 통한 정보제공을 실시하였다. 5주차에는 4주

차 이후 실시한 전화개별상담 시에 파악한 고혈압과 관련한 자기관리에

대해 평소 궁금했던 점을 기초하여 교육내용을 구성하였다. 이렇게 한 이

유로는 다양한 고혈압 자기관리방법 중 현재 교육에 참여하고 있는 노인

들이 가장 관심 있어 하는 부분에 대해 교육함으로써 대상자 맞춤형 건강

교육을 구성할 수 있고, 다양한 배경변인을 가지고 있는 노인들에게 집중

적으로 필요한 내용을 제공할 수 있을 것이라 기대했기 때문이다. 더불어

수료식을 통한 성취감을 제공하고 5주차의 교육프로그램 내용에 대해 총

정리를 제공함으로써 반복적인 정보제공의 효과를 기대하였다. 또한 자신

과 타인의 의견 및 실천내용을 공유하는 시간에는 칭찬, 격력, 지지를 통

한 정서적 지지를 충분히 제공하는 것을 원칙으로 하였다.

또한 수업이 있은 날로부터 2∼3일 후에 약 10분간의 전화개별상담을

총 4회 실시하였다. 전화개별상담은 대상자의 배경변인에 기초하여 그 주

의 교육내용을 스스로에게 적용하는데 있어서 필요한 추가적인 정보제공

과 의사결정통제, 정서적지지 등을 제공하여 교육의 효과를 높일 수 있을

것으로 기대하였다. 전화개별상담을 위하여 대상자에게 전화통화가 가능

한 시간을 미리 조사하였고, 실험군의 교육이 수요일에 있어 금∼일요일

중에 상담을 실시하였으며 토요일에 가장 많은 상담이 이루어졌다. 상담

의 구체적인 내용은 그 주에 실시한 교육의 내용을 중점으로 고혈압의 노

인의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 자기간호를 위한 지지자원을 파악하

고, 성공적인 자기 간호를 위한 칭찬, 격려 등의 정서적 지지를 제공하였

다. 건강관리를 위한 의사결정에 도움을 주기 위하여 필요한 정보를 제
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공하며 고혈압을 포함한 대상자의 전반적인 건강문제에 대한 상담을 제공

하는 것을 원칙으로 하였다. 전화개별상담은 부록 4.의 각 주차별 전화개

별상담지를 이용하여 상담하는 것을 원칙으로 하였다. 그 주의 교육내용

중 이해가 어려웠던 부분이나 추가적으로 궁금한 점 등이 있는지 질문하

였고, 고혈압 이외에는 노인의 전반적인 건강문제에 대한 상담도 필요시

수행하였다. 더불어 주차별로 상담 1주차에는 고혈압 노인의 일반적인 특

성과 질병관련 특성 및 고혈압 노인의 자기간호를 위한 지지자원을 파악

하고 교육에서 가장 알고 싶은 점이나 본인의 고혈압 관리목표, 고혈압관

리의 문제점 등을 파악하였다. 상담 2주차에는 운동실천여부나 운동시간,

동반질환 또는 통증의 여부 등 운동실천의 촉진요인과 방해요인, 실패 혹

은 성공경험에 대해 파악하고 운동실천과 관련한 지지자원으로 함께 운동

할 수 있는 사람, 지역사회자원 등을 파악하여 대상자가 이용할 수 있도

록 적극 격려하였다. 상담 3주차에는 경제상태 및 선호하는 음식, 체중,

술과 카페인, 소금 등의 섭취 등 식습관에 대해 파악하고 이를 교정하기

위한 지지자원과 방법을 함께 찾아 식이관리에 관해 목표를 설정할 수 있

도록 하였다. 특히 혼자 거주하는 노인들이 규칙적으로 식사를 하는 것과

외식과 국물 등의 섭취 횟수를 줄여 나트륨 섭취량을 줄이는 것, 야채·과

일·단백질 등을 균형있게 섭취하기 위한 구체적인 방법을 알려주는 것을

상담의 목표로 하였다. 또한 강의 5주차인 고혈압과 관련한 자기관리방법

에 대해 궁금한 점에 대해 파악하였다. 상담 4주차는 마지막 상담시간이

여서 현재까지 교육과 상담으로 제공했던 내용에 대한 총 정리를 제공하

고, 스스로 고혈압 관리에 대한 목표를 설정할 수 있도록 도와주었다. 여

가활동 및 스트레스관리, 흡연 및 음주습관 등을 파악하여 본인에게 필요

한 자기간호를 잘 실천할 수 있도록 지지하고 지역사회의 복지관이나 운

동시설, 자조모임 등 이용할 수 있는 자원에 대해서도 알려주었다. 실험군
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에게 적용한 전화개별상담의 평균 통화시간은 5.35(±2.41)분이였고, 1회차

통화에 6.71(±3.98)분으로 가장 길게 통화하였다.

7. 자료분석방법

수집된 자료는 Window SPSS program(Version 22.0/PC)를 이용하여

분석하였다.

가. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α Coefficient 로 검정한다.

나. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 복약순응도, 자기간호행

위, 혈압의 정도는 평균평점으로, 두 집단 간의 사전 동질성 검정은 χ

2-test와 Fisher’s exact probability test, t-test를 사용하였다.

다. 자기간호행위, 복약순응도, 혈압에 관한 가설 검정은 t-test를 이용

하여 검정하였다(p  .05).
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자간 사전 동질성 검증

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 배경변인으로 파악한 인구학적 특성과 고혈압 관련 특성에 관

한 동질성 검정결과는 Table 5.와 같다.

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램에 참여한 대상자는 26명

이였고 이 중 19명이 수료하여 수료율 73.08% 였다. 대조군은 31명이 참

여하여 23명이 수료하여 수료율 74.19%로 유사하였다. 총 42명의 평균연

령은 69.6(±4.5)세로 실험군은 70세, 대조군은 69.3세였다. 실험군은 여성

과 남성의 비율이 47.4%와 52.6%로 유사하였으나 대조군은 여성이 73.9%

로 많았고, 교육수준 또한 실험군은 고졸 36.7%, 중졸 21.1%의 순서를 보

였으나, 대조군은 초졸 34.8%, 고졸 26.1%의 순서를 보였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 종교는 실험군과 대조군 모두 불교가 42.1%,

34.8%로 가장 많았으며 배우자가 있는 대상자가 실험군 94.7%, 대조군

78.3%로 다수였다. 가족의 구성은 배우자와 미혼자녀로 이루어진 가족이

실험군 52.6%, 대조군 39.1%로 가장 많았고, 그 다음으로는 배우자와 단

둘이 거주한다는 답변이 실험군 42.1%, 대조군 34.8%로 뒤를 이었다. 고

혈압 관리를 도와주는 사람으로 실험군은 의료진과 배우자를 각각 36.8%

로 꼽았고, 대조군은 의료진 42.9%를 이어 도움을 주는 사람이 없다는 의

견이 39.1%를 보였으나 이 또한 통계적 유의성은 없었다. 실험군 57.9%

와 대조군 60.9%에서 생활수준이 보통이라고 응답하였고, 생활비와 용돈

은 본인이나 배우자가 부담하고 있다는 의견이 다수였다. 고혈압을 진단
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받은 기간이 1∼10년 정도 되었다는 대상자가 실험군 63.2%, 대조군

65.2%로 가장 많았으며, 총 42명 대상자의 평균 유병기간은 9.4(±7.86)년

이고, 실험군은 9.8(±9.29)년, 대조군은 9.2(±6.67)년 이였다. 실험군의

94.7%, 대조군의 91.3%가 현재 고혈압 약물을 정기적으로 복용하고 있었

으며, 고혈압 이외에 진단받은 만성질환으로는 실험군은 기타가 47.4%,

대조군은 관절염이 30.4%로 많다고 응답하였으나 그 구체적인 내용을 보

면 실험군 역시 이상지질혈증, 전립선 비대증 등 장기적으로 약물을 복용

하는 질환을 동반하고 있는 경우가 가장 많았다. 실험군의 21.1%, 대조군

의 34.8%는 동반질환이 없다고 응답하였고 이는 2순위를 차지하였다. 대

상자의 배경변인으로 파악한 인구사회학적 특성과 고혈압 관리에 영향을

주는 요인에 대해 실험군과 대조군의 실험 전 동질성 검정결과는 모든 변

수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.(p  .05)
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Exp.(n=19) Cont.(n=23) Total(n=42) x² 

or t
p

n(%) n(%) n(%)

Gender*
Male 10(52.6) 6(26.1) 16(38.1)

.156 .098
Female 9(47.4) 17(73.9) 26(61.9)

Religion*

Buddhism 8(42.1) 8(34.8) 16(38.1)

　 .590
Christianity 6(31.6) 6(26.1) 12(28.6)

Catholicism 4(21.1) 5(21.7) 9(21.4)

None 1(5.3) 4(17.4) 5(11.9)

Age(yr)

60∼65 3(15.8) 5(21.7) 8(19.0)

1.677 .253

66∼70 8(42.1) 8(34.8) 16(38.1)

70∼75 5(26.3) 8(34.8) 13(31.0)

76∼80 3(15.8) 2(8.7) 5(11.9)

Mean±SD 70±4.93 69.3±4.20 69.64±4.50

Education 

level*

Illiteracy 0 3(13.0) 3(7.1)

　 .548

Elementry 

school
3(15.8) 8(34.8) 11(26.2)

Middle school 4(21.1) 4(17.4) 8(19.0)

High school 11(36.7) 6(26.1) 17(40.5)

Bachelor 1(5.3) 2(8.7) 3(7.1)

Living 

together  

with*

Spouse &  

unmarried adult
10(52.6) 9(39.1) 19(45.2)

　 .469

Alone 0 2(8.7) 2(4.8)

Spouse only 8(42.1) 8(34.8) 16(38.1)

Married son &  

daughter
0 2(8.7) 2(4.8)

ETC 1(5.3) 2(8.7) 3(7.1)

Spouse
With 18(94.7) 18(78.3) 36(85.7)

.377 .678
Without 1(5.3) 5(21.7) 6(14.3)

Care 

giver of  

HTN*

Spouse 7(36.8) 5(35.7) 12(28.6)

　 .727

Son & 

Daughter
1(5.3) 3(21.4) 4(9.4)

Health care 

provider
7(36.8) 6(42.9) 13(31)

None 4(21.1) 9(39.1) 13(31)

Economic Very low 2(10.5) 2(8.7) 4(9.5) 　 .751

Table 5. Homogeneity Test of General Characteristics Between

Experimental and Control Group(N=42)
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state*

Low 6(31.6) 6(26.1) 12(28.6)

Middle class 11(57.9) 14(60.9) 25(59.5)

High 0 1(4.3) 1(2.4)

Supply of 

living 

expenses

*

Self 11(57.9) 7(30.4) 18(42.9)

　 .694

Spouse 4(21.1) 8(34.8) 12(28.6)

Son & daughter  

& grandson
3(15.8) 4(17.4) 7(16.7)

Government &  

community
1(5.3) 4(17.4) 5(11.9)

An 

allowance*

Self 7(36.8) 9(39.1) 16(38.1)

　 .306

Spouse 5(26.3) 6(26.1) 11(26.2)

Son & daughter  

& grandson
6(31.6) 5(21.7) 11(26.2)

Government &  

community
1(5.3) 3(13.0) 4(9.5)

Duration 

of  HTN

under 1 year 2(10.5) 2(8.7) 4(9.5)

.275 .970

1∼10 years 12(63.2) 15(65.2) 27(64.3)

10∼20 years 3(15.8) 6(26.1) 9(21.4)

over 30 years 2(10.5) 0 2(4.8)

Mean±SD 9.75±9.29 9.19±6.67 9.44±7.86

Taking  

medication 

of HTN

Yes 18(94.7) 21(91.3) 39(92.9)
.485 .742

No 1(5.3) 2(8.7) 3(7.1)

Another  

chronic 

disease*

DM 2(10.5) 5(21.7) 7(16.7)

　 .593

Arthrities 1(5.3) 7(30.4) 8(19.0)

Spine disease 3(15.8) 2(8.7) 5(11.9)

ETC 9(47.4) 1(4.3) 10(23.8)

None 4(21.1) 8(34.8) 12(28.6)

* Fisher`s exact probability test(two-tailed test). Exp, Experimental group.

Cont, Control group.
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Exp.(n=19) Cont.(n=23) Total(n=42)
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

BP

(mmHg)

Systolic 136.42±11.39 124.53±21.02 131.12±17.20 1.908 .073

Diastolic 81.95±8.59 74.26±9.90 78.45±9.94 2.055 .055

MMAS-8 6.01±1.62 6.08±1.77 6.05±1.68 .131 .897

Self-Care  

Behaviors
45.11±11.74 50.83±7.88 48.24±10.11 -1.513 .148

Table 6. Homogeneity Test of Self-Care Behaviors, Medication

Adherence, Blood Pressure Between Experimental and Control

Group(N=42)

2) 대상자의 혈압, 복약순응도, 자기간호행위에 대한 실험 전 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 실험 전 동질성 검정 결과는

Table 6.와 같다.

실험군과 대조군의 자기간호행위(t = -1.513, p = .148), 복약순응도(t =

.131, p = .897), 수축기혈압(t = 1.908, p = .073) 및 이완기혈압(t = 2.055,

p = .055)에서 모두 두 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않아 두 군은 동

질군으로 밝혀졌다.(p  .05)

BP, Blood Pressure. MMAS, Morisky Medication Adherence Scale. Exp,

Experimental group. Cont, Control group. SD, Standard Deviation
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Self-Care  

Behaviors

pre-test(A) post-test(B)
Difference

(B-A) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp.

(n=19)
45.11±11.74 53.32±8.47 8.21±13.88

2.578 .019
Cont.

(n=23)
50.83±7.88 53.52±7.04 2.70±5.21

Table 7. Comparison of Self-Care Behaviors Between Experimental

and Control Group(N=42)

2. 가설 검정

제 1가설. 실험군은 대조군보다 자기간호행위 이행이 높을 것이다.

자기간호행위의 점수는 최저 24점에서 최고 96점 범위로서, 실험군은

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램 실시 전 45.11(±11.74)점에서

프로그램 실시 후 53.32(±8.47)점으로 평균 8.21(±13.88)점이 증가하였고,

대조군은 50.83(±7.88)점에서 5주 후 53.52(±7.04)점으로 평균 2.70(±5.21)

점이 증가하여 실험군이 대조군보다 유의한 차이로 높아(t = 2.578, p =

.019) 제 1가설은 지지되었다(Table 7.).

Exp, Experimental group. Cont, Control group. SD, Standard Deviation
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MMAS-8
pre-test(A) post-test(B)

Difference

(B-A) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp.

(n=19)
6.01±1.62 6.32±0.97 0.30±1.34

-6.000 .556
Cont.

(n=23)
6.08±1.77 6.79±1.83 0.71±1.49

Table 8. Comparison of Medication Adherence Between Experimental

and Control Group(N=42)

제 2 가설. 실험군은 대조군보다 복약순응도가 높을 것이다.

Morisky Medication Adherence Scale-8 item에 의해 측정된 복약순응도

점수의 범위는 최저 0점에서 최고 8점으로서, 실험군은 전문간호사가 제

공하는 교육․상담 프로그램 실시 전 6.01(±1.62)점에서 실시 후

6.32(±0.97)점으로 평균 0.30(±1.34)점 증가하였고, 대조군은 6.08(±1.77)점

에서 5주 후 6.79(±1.83)점으로 평균 0.71(±1.49)점 증가하였다. 따라서 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아(t = -6.000, p = .556) 제 2가설은

기각되었다(Table 8.).

MMAS, Morisky Medication Adherence Scale-8 item. Exp, Experimental group.

Cont, Control group. SD, Standard Deviation
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SBP
pre-test(A) post-test(B)

Difference

(A-B) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp.

(n=19)
136.42±11.39 127.68±10.13 8.74±9.56

2.667 .016
Cont.

(n=23)
124.53±21.02 125.00±21.10 1.74±10.11

Table 9. Comparison of Systolic Blood Pressure Between

Experimental and Control Group(N=42)

제 3 가설. 실험군은 대조군보다 혈압이 낮을 것이다.

제 3.1 부가설. 실험군은 대조군보다 수축기 혈압이 낮을 것이다.

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램 적용 전 실험군의 수축기

혈압은 136.42(±11.39)mmHg, 적용 후 수축기 혈압은 127.68(±10.13)mmHg

로 평균 8.74(±9.56)mmHg가 낮아졌다. 대조군은 교육프로그램 실시 전

124.53(±21.02)mmHg에서 5주 후 125.00(±21.10)mmHg로 평균

1.74(±10.11)mmHg 차이를 보여 두 그룹 간 수축기 혈압의 차이는 통계적

으로 유의하였다(t = 2.667, p = .016). 따라서 제 3.1 부가설은 지지되었다

(Table 9.).

SBP, systolic blood pressure. Exp, Experimental group. Cont, Control group.

SD, Standard Deviation
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DBP
pre-test(A) post-test(B)

Difference

(A-B) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp.

(n=19)
81.95±8.59 79.16±6.83 2.79±6.83

-.537 .598
Cont.

(n=23)
74.26±9.90 71.04±8.80 4.52±5.93

Table 10. Comparison of Diastolic Blood Pressure Between

Experimental and Control Group(N=42)

제 3.2 부가설. 실험군은 대조군보다 이완기 혈압이 낮을 것이다.

교육프로그램 실시 전 실험군의 이완기혈압은 81.95(±8.59)mmHg이고,

실시 후 79.16(±6.83)mmHg로 평균 2.79(±6.83)mmHg 감소하였다. 대

조군은 74.26(±9.90)mmHg에서 5주 후 71.04(±8.80)mmHg로 평균

4.52(±5.93)mmHg 감소하여 이완기 혈압은 두 군간에 통계적으로 유의한

차이가 없어(t = -.537, p = .598) 제 3.2 부가설은 기각되었다(Table 10.).

DBP, diastolic blood pressure. Exp, Experimental group. Cont, Control group.

SD, Standard Deviation
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Ⅵ. 논의

1. 논의

본 연구는 지역사회의 고혈압 노인에게 전문간호사가 제공하는 교육․

상담 프로그램을 적용하여 자기간호행위 이행증진과 수축기혈압 감소에

미치는 효과를 검증하였고, 그 결과를 토대로 논의하고자 한다.

본 연구 결과를 보면 본태성 고혈압으로 진단받은 지역사회의 노인에게

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용한 후 실험군의 자기

간호행위 점수가 대조군에 비해 유의한 차이로 높아져 자기간호행위 이행

증진에 효과를 나타내었다. 이 같은 결과는 고혈압 조절 교육프로그램(고

일선 등, 2007; 박형숙 등., 2002), 고혈압 자가관리 이행증진 프로그램(정

복선 등, 2006), 방문간호관리(이주영, 김현리와 김영희, 2006), 사회적지지

요법(홍미순, 박오장과 장금성, 2000) 등 각각의 중재프로그램들이 고혈압

노인의 자기간호행위에 효과가 있었다고 보고한 것과 유사한 결과이다.

고일선 등(2007)과 이주영 등(2006)의 연구는 간호사가 지속적으로 중재

를 제공하였다는 점에서 본 연구와 유사하나 방문간호를 시행함으로써 집

단교육이 아닌 개별교육을 제공했다는 점이 본 연구와 다르며, 박형숙 등

(2002)과 정복선 등(2006)의 연구는 개별상담을 간호사가 지속적으로 제

공하였다는 점에서 본 연구와 유사하나 집단교육은 전문가 강사를 통해

제공하였다는 점에서 본 연구와 차이가 있다.

국외 연구로는 고혈압과 고지혈증으로 진단받은 50세 이상 성인에게 6

개월 동안 지역사회 기반 건강증진프로그램 제공 후 자기간호행위에서 유

의한 효과가 있었다고 보고한 Wu 등(2012)의 연구와 세계적으로 만성질
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환자 자기간호프로그램으로 활용되고 있는 Chronic Disease Self Management

Program(CDSMP)를 적용한 연구 중 6주(Farrell et al., 2004; Gitlin et al.,

2008)나 7주(Fu et al., 2003; Lolig et al., 2001) 동안 중재 후 자기간호행

위가 유의하게 향상되었다고 보고한 결과가 있다. 하지만 이 연구들은 자

기효능이론을 바탕으로 하여 본 연구와 직접 비교 하는 데에는 제한점이

있지만, 본 연구에서도 Cox의 모델 중 대상자의 단독요소를 강조하는 1:1

전화개별중재를 시행함으로써 고혈압 노인이 자기간호행위를 실천하는데

자신감과 자기결정감을 높이고 자신의 건강상태에 대한 인식을 긍정적으

로 변화시키는데 도움을 주어 유사한 결과가 도출될 수 있었다고 생각된

다. 또한 집단교육의 비용효과적인 장점을 살리면서 전화개별상담으로 대

상자의 특성을 고려한 교육을 실시함으로써 다양한 배경을 가진 노인에게

필요하지만 집단 교육에서 얻기 힘들었던 효과인 맞춤형 교육의 효과를

얻을 수 있게 되었고, 또한 전문간호사 1인이 지속적으로 교육과 상담을

제공함으로써 대상자의 특성을 좀 더 잘 파악하고 교육에 반영하게 됨으

로써 자기간호행위의 실천을 높이는데 도움을 주었다고 생각한다.

본 연구의 자기간호행위 점수는 평균 8.21(±13.88)점이 증가하였는데,

이는 같은 도구를 사용하여 고혈압 노인에게 12주간의 실버로빅 운동프로

그램을 제공한 김유정(2009)의 연구에서 7.91(±10.08)점 증가한 것과 16주

간의 고혈압 자가관리 프로그램의 효과를 검증한 임누리(2011)의 연구에

서 3.67(±14.09)점 증가 한 것보다 큰 효과를 보여주었다. 또한 도구는 다

르지만 고혈압 노인을 대상으로 교육프로그램을 제공한 유수정 등(2001)

의 연구에서는 프로그램 실시 직후와 종료 4주 후에 자기간호 행위에서

유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고한 바 있다. 위 연구들과 비교하여

본 연구에서 5주간의 짧은 기간에도 불구하고 자기간호행위에 큰 효과를

얻은 것은 노인전문간호사 1인이 Cox의 대상자-전문가 상호작용 요소를
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강조한 교육프로그램을 지속적으로 적용함으로써 대상자의 자기간호행위

변화에 긍정적인 영향을 주었기 때문이라고 생각한다. 또한 사전에 대상

자의 개별특성을 파악하여 전화를 이용한 개별상담 중재 시 활용하며 교

육내용에 대한 이해도를 증진시킨 것이 집단 교육프로그램의 단점을 보완

하고, Cox의 모델에서 대상자 단독요소로 말하고 있는 대상자의 배경변

인, 내적동기화, 인지적 각성, 정서적 반응에 영향을 준 것으로 사료된다.

Cox의 모델을 적용한 김효정(2004)의 연구에서 재가 뇌졸중 환자를 대상

으로 건강증진행위 및 생리적 지표 향상에 유의한 효과가 있었던 점, 곽

화순(2005)의 연구에서 만 40∼64세의 고혈압 전기 성인을 대상으로 건강

증진행위와 혈압조절에 효과가 있었던 점을 보아 Cox의 모델을 적용한

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 지역사회 고혈압 노인을

대상으로 자기간호행위 이행을 높이기 위한 효과적인 중재임을 확인할 수

있었다.

2014년 국민건강보험의 교육프로그램 운영결과에 따르면 대조군에게 적

용된 국민건강보험의 교육프로그램도 고혈압 노인에게 효과 있는 중재였

다. 전국적으로 운영된 기본형 고혈압 교육 프로그램의 참여자 평균연령

은 69.5세로 고령 여성의 참여비율이 높았으며, 70∼79세 참여자가 41.6%

로 가장 많았고, 60∼69세 참여자가 35.4%로 뒤를 이어 본 연구와 유사하

였다. 치료순응도(혈압조절, 투약이행정도, 주치의 순응정도, 지식수준) 및

위험요인(체중조절, 식이요법, 발&구강관리, 흡연, 음주, 운동)에 대한 문

제목록 개수를 교육 전, 후에 비교하였을 때 문제목록개수 감소자 비율이

57.2%로 본 연구에서 대조군의 자기간호행위와 복약순응도가 좋아진 결

과와 유사하였다. 수료율은 78% 이고, 교육평가표(교육전반, 교육준비, 교

육내용, 교육장환경, 강사현황의 5개 영역)에 따른 만족도도 89.7%로 높은

수준을 유지하여 지역사회 고혈압 노인의 교육에 대한 필요성과 적극성
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또한 높음을 알 수 있었다. 본 연구에서 이와 같은 집단교육프로그램을

받은 대조군 대상자와 비교하였을 때에도 실험군의 자기간호행위에 유의

미한 효과가 있었다는 것에 큰 의의가 있다고 하겠다.

전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램은 지역사회 고혈압 노인의

수축기 혈압의 감소를 가져왔다. 고혈압 노인에게 교육프로그램을 적용한

국내외 많은 연구(김옥란, 2003; 정복선, 2006; 유수정 등, 2001; Figar et

al., 2006; Miura et al., 2004; Wang & Li, 2003; Fotherby & Potter,

1993)에서도 같은 결과를 보였다. 혈압 결과지표에 유의한 효과가 있었던

고혈압 비약물 중재 프로그램에 관한 연구 중 생활양식 변화에 초점을 둔

교육 및 상담 중재 7편 가운데 본 연구와 같이 수축기 혈압에만 변화가

있었던 연구가 4편이였다(김선호와 송미순, 2008). 자기효능감 이론을 적

용하여 self-management에 관해 12주 동안 교육한 연구(Figar et al.,

2006)와 행동과 사회인지 이론을 적용한 24주간의 생활양식 수정 프로그

램을 교육한 연구(Miura et al., 2004)가 있었다. 하지만 본 연구는 위의

두 연구보다 중재기간이 짧았음에도 같은 결과를 얻었다는 점에서 의의가

있다고 하겠다. 이는 Cox모델의 대상자-전문가 상호작용요소를 강조한

교육프로그램이 대상자가 긍정적인 건강상태를 유지하기 위해 빠른 의사

결정을 할 수 있도록 도와주었다고 볼 수 있는데, 노인전문간호사 1인이

교육을 실시하게 됨으로써 대상자에게 효과적으로 건강정보를 제공할 수

있게 되고, 지속적인 정서적 지지와 전문가적·기술적 능력의 제공 또한

가능하였기 때문이라고 생각된다. 또한 Wang과 Li(2003)는 8주간의 교육

에서 수축기혈압이 7.9(± 2.3)mmHg 감소하는 결과를 보였고 Fotherby와

Potter(1993)는 14주간 저염식을 주요 내용으로 하는 식이교육을 적용하고

수축기혈압이 8mmHg 감소하는 결과를 보여 본 연구와 유사한 혈압 수

치의 감소를 보였으나 위의 두 연구는 각각 우울증과 고혈압을 동시에 가
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지고 있는 대상자를 선정하였다는 점과 식이교육을 중점으로 하였다는 점

에서 본 연구와 차이가 있어 직접 비교가 어렵다. 전문간호사가 제공하는

교육․상담 프로그램의 경우에도 중재기간이 길어짐에 따라 수축기 혈압

감소폭이 커지는지, 이완기 혈압 감소에도 효과가 있는지 추가로 연구를

진행해 볼 필요가 있다고 생각한다. 본 연구와 달리 수축기혈압과 이완기

혈압에 모두 효과가 있었던 연구로는 16주간의 생활양식수정프로그램

(Burke et al., 2005)과 28주 동안의 저염식에 초점을 둔 교육프로그램

(Appel et al. 2001)이 있었고, 이완기혈압에만 유의한 차이가 있었던 연구

로 Garcia-Pena 등(2001)의 24주 동안 가정 방문을 중재로 적용한 연구도

있었다.

국내에서 본 연구와 유사하게 이루어진 박형숙 등(2002) 연구는 5주간

의 중재기간동안 주 3회 1시간씩의 통합적인 고혈압 교육프로그램을 실시

하였고 전문가의 의해 개발된 소책자를 제공하였다. 또한 전화중재를 주

3회 제공하였다. 그 결과 실험군의 수축기혈압이 150.24(±14.23)mmHg에

서 평균 11.09(±15.98)mmHg 감소하는 결과를 보이고, 이완기혈압도

84.54(±8.66)mmHg에서 평균 3.90(±8.25)mmHg로 유의하게 감소하는 결과

를 보였다. 본 연구의 수축기 혈압 감소폭이 평균 8.74mmHg로 위 연구

보다 작지만, 본 연구는 수축기혈압이 136.42(±11.39)mmHg에서

127.68(±10.13)mmHg 으로 감소하여 정상범위의 혈압을 보였다는 점과 강

의와 전화를 이용한 1:1 개별상담중재의 빈도가 주 1회였다는 점, 대조군

에게도 현재 실시되고 있는 교육프로그램을 적용하였음에도 수축기 혈압

감소에서 통계적으로 유의한 효과를 얻었다는 점에서 긍정적인 연구 결과

를 얻었다고 할 수 있다.

복약이행도에 유의한 차이가 없었던 것은 본 연구가 고혈압을 진단받은

노인을 대상으로 하여 실험군의 94.7%, 대조군의 91.3%가 현재 고혈압
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약물을 정기적으로 복용하고 있었으며, MMAS-8(Morisky Medication

Adherence Scale-8 item)를 이용한 복약순응도 조사에서 실험군

6.01(±1.62)점, 대조군 6.08(±1.77)점으로 교육프로그램 실시 전 “중간이행”

의 복약순응도를 보이고 있는 대상자가 선정되어 어느 정도 혈압 조절이

잘 되고 있는 대상자가 표집 되었기 때문으로 생각된다. 실험군과 대조군

의 사전 수축기혈압이 각각 136.42(±11.39)mmHg, 124.53(±21.02)mmHg,

이완기 혈압이 81.95(±8.59)mmHg, 74.26(±9.90)mmHg를 보인 것으로 혈

압조절이 잘 되고 있었음을 알 수 있다. 또한 5주간의 교육 내용에

복약이행에 대한 내용이 1주차 교육 일부에만 포함되어 있어, 충분한 교

육이 이루어지지 않았을 수 있기 때문으로도 생각된다. 따라서 추후 전문

간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램이 혈압에 미치는 효과를 보고자

하는 경우에는 복약이행에 대한 내용을 늘리고, 복약순응도가 낮아 사전

혈압이 140mmHg이상인 대상자만을 표집하여 연구해야 할 필요가 있다.

2. 연구의 제한점

본 연구를 해석하는 데는 다음과 같은 점을 고려할 필요가 있다.

첫째, 서울 소재 일개 지역에서 이루어진 연구이며, 대상자가 총 42명으

로 작아 지역사회 고혈압 노인 전체에 대한 연구 결과로 일반화시키기에

는 제한점이 있다.

둘째, 고혈압으로 진단받은 대상자만을 선정하여 대다수의 노인이 혈압

약을 규칙적으로 복용하며 혈압조절이 잘 되고 있어 복약순응도 및 혈압

감소 효과를 평가하기에는 제한점이 있다..

셋째, 교육실시장소인 D 지사의 사정에 의해 실험군과 대조군의 교육프

로그램 운영시간이 각각 오후5∼6시, 오후1∼2시로 서로 달라 참여한 노
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인 대상자의 성향이 다를 수 있다. 또한 대조군은 여름인 8월에, 실험군은

가을인 10월에 교육프로그램이 진행되었다는 점도 혈압수치에 영향을 주

는 제한점으로 작용하였을 수 있다. 추후 연구에서는 이러한 제한점은 보

완 하여야 할 것이다.

3. 간호학적 의의

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 자기간호행위 및 복약

순응도를 향상시켜 성공적인 혈압 관리를 도모하고자 5주간의 교육프로그

램을 적용하였고, 그 결과 자기간호행위 및 수축기 혈압에서 긍정적인 효

과가 있었다. 현재 지역사회에서 많이 실시되고 있는 다수의 분야별 전문

가에 의한 교육프로그램과 비교하였을 때, 본 연구는 전문간호사 1인에

의해 운영되어 복합적인 건강문제를 가지고 있는 노인대상자의 특성을 고

려하여 교육을 진행 할 수 있었고, 전화를 이용한 1:1 개별상담을 통하여

대상자의 개별성을 강조하지 못하는 그룹형 교육프로그램의 단점을 보완

하였다는데 차별성이 있다. 또한 대상자를 전인적으로 바라보고 연속성

있게 중재를 제공한다는 점과 전문가와 대상자의 상호작용을 강조하여 교

육의 효과를 높일 수 있다는 점에서 의의가 있다. 마지막으로 지역사회

건강전문가로서 노인전문간호사의 역량을 바탕으로 한 교육프로그램을 개

발하고 시도하였다는 점에서 간호학적 의의가 크다고 하겠다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 지역사회에 거주하는 고혈압 노인을 대상으로 혈압조절 자기

간호행위 및 복약순응도를 향상 시킬 수 있는 교육프로그램을 적용하여

그 효과를 규명하려 시도한 비동등성 대조군 시차설계의 유사실험연구이

다. 실험군에게 전화개별상담을 포함한 노인전문간호사 1인이 전체 교육

을 시행하는 형태의 교육프로그램이 제공되었고, 대조군에게는 국민건강

보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 제공하였는데 두 프로그램 모두 각

각 주 1회, 1시간, 총 5회 적용하였다. 실험군은 26명이 등록하여 19명이

수료하였고, 대조군은 31명이 등록하여 23명이 수료하였다. 자기간호행위,

복약순응도, 혈압은 교육프로그램 운영 사전과 사후에 측정하였으며, 대상

자의 배경변인 파악을 위한 설문지는 사전에만 실시하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 실험 전 실험군과 대조군의 인구학적 특성 및 고혈압 관련 특성, 그

리고 결과 변수에 따른 동질성 검사 결과 모든 변수에서 유의한 차이가

없어 동질하였다.

2. 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 실험군은 국

민건강보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 적용받은 대조군보다 자기간

호행위가 유의하게 높았다(t = 2.578, p = .019).

3. 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 실험군은 국

민건강보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 적용받은 대조군과 복약순응

도에 유의한 차이가 없었다(t = -6.000, p = .556).
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4. 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 실험군은 국

민건강보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 적용받은 대조군보다 수축기

혈압이 유의하게 낮았으나(t = 2.667, p = .016), 이완기 혈압은 통계적으로

유의한 차이가 없었다(t = -.537, p = .598).

연구결과 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 적용받은 실험

군은 국민건강보험의 기본형 고혈압 교육프로그램을 적용받은 대조군보다

자기간호행위가 유의하게 높았고, 수축기혈압이 유의하게 낮았다. 그러나

복약순응도에 유의한 차이가 없었는데, 이는 실험군과 대조군 모두 실험

전 복약순응도가 중등도 이상으로 높았으며, 교육 내용 중 복약 이행에 관

한 내용이 적었던 이유 때문으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고 지역사회의 고혈압 노인에게 전문간호사가

제공하는 교육․상담 프로그램은 자기간호행위 이행율 향상을 통해 수축

기 혈압 관리에 효과적인 중재프로그램으로서 활용이 가능하다고 생각된

다.

2. 제언

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 복합적인 건강문제를 가진 노인대상자의 특성을 고려하고 교육대

상자와 전문가 사이의 상호작용을 강화하여 교육의 효과를 높일 수 있는

방법으로 노인전문간호사가 주도하는 건강교육프로그램을 전국적으로 시

행해 볼 것을 제언한다.

둘째, 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램을 당뇨 및 관절염

등 다른 만성질환을 가진 노인에게도 적용해 볼 것을 제언한다.
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셋째, 전문간호사가 제공하는 교육․상담 프로그램 연구결과를 국민건

강보험공단의 표준화된 기본형 고혈압 교육프로그램으로서 수행해 볼 것

을 제언한다.

넷째, 복약순응도가 낮은 그룹의 고혈압 노인을 선정하여 전문간호사가

제공하는 교육․상담 프로그램이 복약순응도 향상 및 이완기혈압의 개선

에도 효과가 있는지 규명하는 연구를 해 볼 것을 제언한다.
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Appendix

주  제 강사 자격 조건 교육 내용

고혈압에 

대한 

이해와

복약관리

- 의사, 간호사 면허증 소지자로 

해당분야 실무경력 3년 이상

- 의학, 간호학 전임강사 이상

․ 고혈압의 정의   

․ 고혈압의 원인

․ 고혈압의 종류  

․ 고혈압의 증상

․ 고혈압의 진단(진단기준)

․ 자가측정기 사용법

․ 복약관리를 위한 약제 소개  

고혈압과 

식사관리

(영양)

- 임상영양사 자격증 소지자(영양

사 실무 경력 1년 이상인 자로, 대

한영양사 협회에서 인정하는 임상 

영양교육과정 이수 후 자격시험에 

합격한 자)

- 영양사 자격증 소지자로서 지도

ㆍ상담 경력이 1년 이상인 자

․ 고혈압과 올바른 식사  

․ 식단체험

․ 음식 속 나트륨 함량   

․ 저염 식단의 예  

․ 실제 식사량을 판단을 위

 한 식사계획

고혈압과 

운동관리

- 운동처방사 2급 자격증 이상 소

지자

- 생활체육지도자 2급 자격증 이상 

소지자로 운동처방(지도) 경력 1년 

이상자

- 의학, 체육학 전임강사 이상

․ 운동이 좋은 이유      

․ 운동 시작 시 고려사항

․ 혼자 할 수 있는 운동  

․ 혈압에 따른 운동계획

․ 운동할 때 주의사항

․ 가정에서 손쉽게 할 수 있는

 운동 예시 

고혈압과 

기타 

자가 

관리법

- 관련 민간 자격증 소지자

- 스트레스코치, 웃음치료, 레크리

에이션 등 스트레스 해소를 위한 

실습이 가능한 강사

․ 금연관리        

․ 절주관리 

․ 스트레스관리    

․ 고혈압과 카페인 

․ 자가관리법 평가     

부록 1. 국민건강보험 기본형 교육프로그램 강사자격조건 및 교육 내용
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부록 2. 연구 참여자용 설명서 및 동의서

연구 과제명 :

고혈압 교육프로그램이 지역사회 고혈압 노인의 자기간호행위, 복약순

응도, 혈압에 미치는 효과

연구 책임자명 : 조 혜 령

(서울대학교 간호대학 석사과정생, 국민건강보험 빅데이터운영실 주임)

이 연구는 (고혈압 교육프로그램이 고혈압 노인의 성공적인 혈압관리를

위한 중재로서 사용 가능한지)에 대해 알아보고자 하는 연구입니다. 귀하

는 (국민건강보험 도봉지사의 만성질환관리 건강지원서비스 제도에 고혈

압 대상자로 등록되었으며, 교육장으로 오실 수 있고, 스스로 운동을 실천

하실 수 있는 상태이기) 때문에 이 연구에 참여하도록 권유 받았습니다.

이 연구를 수행하는 서울대학교 소속의 (조 혜 령) 연구원 (국민건강보험

공단 빅데이터운영실 주임, 02-3270-****)이 귀하에게 이 연구에 대해 설

명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하

여 수행 될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜

수행되는지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중

요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바

라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문

이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

이 연구의 목적은 (고혈압 교육프로그램의 적용이 지역사회의 고혈압 노

인에게 자기간호행위와 복약순응도를 높이고, 궁극적으로 혈압을 조절하

는데 효과적인지를 규명하는 것)입니다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
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(고혈압을 가진 60세 이상의 노인 약 60명)이 참여 할 것입니다.

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

3-1. 귀하께서 참여하실 교육프로그램은 강의형 교육과 식단체험으로 이

루어져 있으며 총 5주간 진행됩니다.

① (도봉지사의 교육장(서울시 도봉구 도봉로 ***, 5층)에서 주 1회, 60분

의 강의형 교육에 참여하게 됩니다.

② 강의형 교육은 (총 4번)이며 (고혈압 질환관리, 운동관리, 영양관리, 기

타자기간호)의 순서로 진행되고, 1회의 저염식 도시락 체험이 있습니다.

③ 강의자는 (각 주의 교육내용에 따라 의사, 운동처방사, 영양사, 간호사

총 4명) 입니다.

④ 교육프로그램의 효과를 평가하기 위하여, 5주간의 교육프로그램 전과

후에 혈압 측정을 하게 되며, 관련 설문지를 작성하게 됩니다. 설문지 작

성 시간은 약 10∼15분 가량입니다.

⑤ 교육이 종료와 설문지 작성이 모두 끝난 후, 귀하께서 원하시는 경우

전화로 진행하는 전화개별상담을 받으실 수 있습니다. 전화개별상담은 연

구자인 (조 혜 령)이 진행하며 귀하께서 원하는 시간에 약 10분 가량 진

행됩니다.

3-2. 귀하께서 참여하실 교육프로그램은 강의형 교육과 식단체험, 전화개

별상담으로 이루어져 있으며 총 5주간 진행됩니다.

① (도봉지사의 교육장(서울시 도봉구 도봉로 684, 5층)에서 주 1회, 60분

의 강의형 교육에 참여하게 됩니다.

② 강의형 교육은 (총 4번)이며 (고혈압 질환관리, 운동관리, 영양관리, 기

타자기간호)의 순서로 진행되고, 1회의 저염식 도시락 체험이 있습니다.

③ 또한 강의가 있은 날로부터 2∼3일 후에 주 1회, 약 10분 가량의 (전

화개별상담)을 하게 됩니다.

④ 전화상담은 상담자와 상의하여 귀하께서 미리 통화하기 편한 시간으로

정할 수 있습니다.
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⑤ 강의자와 상담자는 연구자 (조 혜 령)으로 동일합니다.

⑥ 교육프로그램의 효과를 평가하기 위하여, 5주간의 교육프로그램 전과

후에 혈압 측정을 하게 되며, 관련 설문지를 작성하게 됩니다. 설문지 작

성 시간은 약 10∼15분 가량입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

4-1. (5주) 동안 주 1회의 강의형 교육 참석 (4회), 식단체험 (1회) 참여하

도록 요청받을 것입니다.

4-2. (5주) 동안 주 1회의 강의형 교육 참석 (4회), 식단체험 (1회)와 주 1

회의 전화개별상담을 (총 4회) 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습니

다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구자에게 즉시

말씀해 주십시오.

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?

교육장에서 다치지 않도록 주의를 기울이겠습니다. 또한 연구 중에 알게

된 개인정보는 절대 유출하지 않겠으며 순수하게 고혈압 노인의 질환관리

를 위한 학문적 연구의 기초자료로만 사용하겠습니다. 연구결과는 익명으

로 처리 할 것이며, 이 설문지는 연구 종료 후 전량 안전하게 폐기 처리

됨을 알려드립니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위

험 요소에 대한 추가적인 질문이 있으면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주

십시오.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 하지만
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연구에 참여함으로써 고혈압 관리에 대한 지식을 얻을 수 있고, 이로써

건강관리에 도움을 받을 수 있습니다. 또한 귀하가 제공하는 정보는 (고

혈압 노인의 자기간호)에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구

에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?

개인정보관리책임자는 연구자 조 혜 령 입니다. 저희는 이 연구를 통해

얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구

에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다

른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀

하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생

명윤리심의위원회는 연구 참여자의 개인 정보에 대한 비밀 보장을 침해하

지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의

신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가

본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며

이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.

10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?

귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 (1만원) 정도 되는 작은 기념품이 증

정될 것입니다

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구자

에게 연락하십시오.
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이름 : 조 혜 령 전화번호 : 02-3270-****, 010-9076-****

만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다

음의 서울대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오.

서울대학교 생명윤리심의위원회 (SNUIRB) 전화번호: 02-880-5153

동 의 서

1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였

습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답

변을 얻었습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리

심의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하

는데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과

관리를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리

심의위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개

인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이

나에게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여

가 끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다.

연구참여자 성명 (서 명) 날짜 ( 년/ 월/ 일)

동의서 받은 연구원 성명 (서 명) 날짜 ( 년/ 월/ 일)

연구책임자 성명 조 혜 령 (서 명) 날짜 ( 년/ 월/ 일)
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다음은 어르신의 일반 사항을 묻는 질문입니다.

내용을 읽으신 후에 해당하는 번호에 “O” 표를 하시거나

적절한 내용을 직접 기입해 주십시오.

부록 3. 연구 설문지

부록 3-1. 대상자의 배경변인 파악

1. 성별은? 1) 남자 2) 여자

2. 주민등록상의 생년월일은? ____년___월 __일

2-1. 실제 연령은? 만 ________세

3. 종교는?

1)불교 2)개신교(기독교) 3)천주교 4)유교 5)원불교 6)기타_____ 7)없음

3-1. 종교 활동이 본인의 삶에 중요하다고 생각하십니까?

1)매우 중요하다 2)중요한 편이다 3)그저 그렇다

4)중요하지 않은 편이다 5)전혀 중요하지 않다

4. 누구와 함께 살고 계십니까?

1)배우자와 미혼자녀 2)노인독신 3)노인부부 4)결혼한 아들 혹은 딸

5)손자녀 6)자녀 이외의 형제자매, 친척/친지 7)기타_______

5. 현재 배우자는? 1)있다 2)없다 3)기타____________

6. 고혈압 관리를 위해 도움을 주는 사람이 있습니까? 1)예 2)아니오

6-1. 있다면 누구입니까?

1) 배우자 예 ____ 아니오 ___

2) 자녀 예 ____ 아니오 ___

3) 지인/친척 예 ____ 아니오 ___

4) 의료인 예 ____ 아니오 ___
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생활비는 한달 생활을 하는데 꼭 필요한 돈을 의미합니다.

각각 응답하여 주십시오.

7. 본인의 생활수준은 어떠하다고 생각하십니까?

1)매우 낮다 2)낮은 편이다 3)그저 그렇다 4)높은 편이다 5)매우 높다

7-1. 본인의 생활비와 용돈은 주로 누가 부담합니까?

생활비 __________ 용돈 __________

1)본인 스스로 2)배우자 3)자녀 및 자녀의 배우자, 손자녀

4)자녀 이외의 형제자매, 친척/친지 5) 정부 및 사회단체 6)기타 ______

8. 고혈압을 진단 받은 시기는 언제 입니까? 약_____년전 약(___개월전)

9. 고혈압 이외에 의사에게 진단받은 만성질환이 있습니까?

1)당뇨 2)관절염 3)척추질환 4)암 5)기타__________

10. 현재 고혈압 약을 복용하고 있습니까? 1) 예 2) 아니오

10-1. 있다면, 약 이름은? _________________________

11. 최종 학력은? (*중퇴는 이전 졸업 학력으로 작성)

1)무학(글자모름) 2)무학(글자해독) 3)초졸 3)중졸 4)고졸 5)대졸 6)대졸 이상

12. 혈압측정

1차 ___________mmHg 2차 __________mmHg

13. 전화통화 가능한 시간 ____________
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각 문항을 읽으신 후, 어르신이 해당하는 곳에 솔직하게

“O“표를 해주시기 바랍니다.

부록 3-2. 복약순응도

귀하는 고혈압 치료를 위해 약물을 사용 중이라고 하셨습니다. 약물 

복용 습관에 관한 몇 가지 항목이 있으며, 이에 대한 귀하의 경험을 

알아보고자 합니다. 여기에는 맞는 답도 틀린 답도 없습니다. 고혈압 

약물에 관한 귀하의 개인 경험을 바탕으로 각 질문에 답해 주십시오

항목 예 아니오

1 귀하는 때때로 고혈압 약물 복용을 잊습니까?

2

사람들은 간혹 잊어버리는 것 외의 다른 이유

들로 인해 고혈압 약물 복용을 거릅니다. 지난

2주 동안 고혈압 약물을 복용하지 않은 날이

있었습니까?

3

고혈압 약물 복용이 증상을 악화시키는 것 같

아서 의사에게 말하지 않고 고혈압 약을 줄이

거나 중단한 적이 있습니까?

4
여행이나 외출 시 때때로 고혈압 약을 가져가

는 것을 잊습니까?

5 어제 고혈압 약을 먹었습니까?

6
고혈압이 조절되는 것 같을 때에, 이따금 고혈

압 약 사용을 중단합니까?

7

어떤 사람들은 매일 고혈압 약을 복용하는 것

을 매우 불편해합니다. 귀하의 고혈압 치료 계

획을 계속하는 것이 귀찮다고 느끼신 적이 있

습니까?

8
귀하의 고혈압 약을 복용하는 것을 기억하는

데에 얼마나 자주 어려움이 있습니까?

전

혀

어

쩌

다

가

이

따

금

평

상

시

에

항

상
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각 문항을 읽으신 후,

어르신이 해당하는 곳에 솔직하게 “O“표를 해주시기 바랍니다.

설문내용
전

혀

가

끔

자

주

항

상

1 정기적으로 체중을 측정한다.

2 정기적으로 혈압을 측정한다.

3 지시 받은 약을 규칙적으로 복용한다.

4
자신의 신체에 이상이 있는지 관심 있게

본다.

5 건강에 대해 의료인과 상담한다.

6
건강에 대한 책을 읽거나 TV 건강강좌를

본다.

7 병원방문에 관한 약속을 잘 지킨다.

8
가까운 곳에 갈 때는 차를 타지 않고

걷는다.

9
가까운 곳에 갈때는 산책을 가거나 등산을

한다.

10
한번에 20∼30분 정도 땀 흘리는 운동을

한다.

11
고정된 자세 후 몸이 뻐근하면 규칙적으로

몸을 풀어준다.

12 신선한 채소와 과일, 우유를 먹는다.

13 술을 제한한다.

14 커피를 제한한다.

15

기름기가 많고 콜레스테롤이 많은

음식(버터, 계란노른자, 기름기 많은 육류)은

제한한다.

16 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹는다.

17 하루 세끼 규칙적인 식사를 한다.

18 아침식사를 거르지 않고 먹는다.

19 식사 시 천천히 먹고 과식을 하지 않는다.

20 식당이나 공공장소에서 흡연석을 피한다.

21 담배를 제한한다.

22 마음을 편하게 하려고 노력한다.

23
근심거리나 관심사를 친근한 사람과

의논한다.

24 취미생활이나 오락 활동을 한다.

부록 3-3. 자기간호행위
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부록 4. 전화개별상담 기록지

부록 4-1. 상담 1주차(1주차 질환관리 교육 실시 후)

성명 :  ____________  상담일 : ___월 ___일  상담시간 : ____분

상담내용

Client Singularity (Background 

variables)

Demographic Characteristics

고혈압 노인의 일반적 특성

-연령

-성별

-교육수준

-경제상태

Previous health care experience

고혈압 노인의 질병관련 특성

-고혈압진단연도

-동반질환유무

-가족력

-방문의료기관의 종류/방문간격

-이전 건강교육을 받은 경험/장소

-규칙적인 약물 복용 여부

Social & Environmental resources

고혈압 노인의 자기간호를 위한 지지자원

-종교유무

-동거가족

-배우자

Client-Professional 

Interaction

Affective support

칭찬 격려 지지

Profrssional/technical 

competencies

-고혈압을 포함한 건강문제 전반에 

관한 상담

-혈압수치

Health information, Decisional 

control

고혈압 교육에서 가장 알고 싶은 

점

본인의 목표

본인의 문제점

그 외 상담 특이사항 기록
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부록 4-2. 상담 2주차(2주차 운동관리 교육 실시 후)

성명 :  ____________  상담일 : ___월 ___일  상담시간 : ____분

상담내용

Client Singularity (Background 

variables)

Demographic Characteristics

고혈압 노인의 일반적 특성

-연령

-성별

-경제상태

-운동할 수 있는 시간

Previous health care experience

고혈압 노인의 운동관리 특성

-현재 운동 실천여부

-동반질환 or 통증

-운동 성공 or 실패 경험

-운동 실천 촉진 요인

-운동 실천 방해요인

Social & Environmental resources

고혈압 노인의 자기간호를 위한 지지자원

-함께 운동할 수 있는 사람

-운동할 수 있는 주변 공간

-헬스장 등을 등록할 경제적 여유가 

되는지?

Client-Professional 

Interaction

Affective support

칭찬 격려 지지

Profrssional/technical 

competencies

고혈압을 포함한 건강문제 전반에 

관한 상담

Health information, Decisional 

control

교육 내용 중 인상 깊었던 점

교육 내용 중 이해가 어려웠던 점

추가적으로 더 궁금한 점

실천 할 수 있는 것

실천 할 수 없는 것

그 외 상담 특이사항 기록
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부록 4-3. 상담 3주차(4주차 영양관리 교육 실시 후)

성명 :  ____________  상담일 : ___월 ___일  상담시간 : ____분

상담내용

Client Singularity (Background 

variables)

Demographic Characteristics

고혈압 노인의 일반적 특성

-연령

-성별

-경제상태

-선호하는 음식

Previous health care experience

고혈압 노인의 영양관리 관련 특성

-체중

-술

-카페인

-음식의 간

-이전 건강교육을 받은 경험/장소

-현재 식습관

(규칙적인지? 야채&과일을 섭취하는지? 등)

Social & Environmental resources

고혈압 노인의 자기간호를 위한 

지지자원

-함께 식사 하는 사람

-외식을 하는 이유(친구 등)

Client-Professional 

Interaction

Affective support

칭찬 격려 지지

Profrssional/technical 

competencies

고혈압을 포함한 건강문제 전반에 

관한 상담

Health information, Decisional 

control

교육 내용 중 인상 깊었던 점

교육 내용 중 이해가 어려웠던 

점

추가적으로 더 궁금한 점

실천 할 수 있는 것

실천 할 수 없는 것

그 외 상담 특이사항 기록

5주차 교육(기타 자기간호) - 궁금하거나 알고 싶은 점?
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부록 4-4. 상담 4주차(5주차 기타 자기간호 교육 실시 후)

성명 :  ____________  상담일 : ___월 ___일  상담시간 : ____분

상담내용

Client Singularity (Background 

variables)

Demographic Characteristics

고혈압 노인의 일반적 특성

-연령

-성별

-경제상태

-여가활동 여부

-흡연 및 음주 상태

Previous health care experience

고혈압 노인의 질병관련 특성

-현재 스트레스 정도?

-현재 스트레스 관리방법

-음주 및 흡연 습관

-과거의 절주 경험

-과거의 금연 경험

Social & Environmental resources

고혈압 노인의 자기간호를 위한 

지지자원

-여가활동을 할수 있는 주변 

기관(복지관, 경로당 등)

-친구

-배우자

Client-Professional 

Interaction

Affective support

칭찬 격려 지지

Profrssional/technical 

competencies

-고혈압을 포함한 건강문제 전반에 

관한 상담

-혈압수치

Health information, Decisional 

control

교육 내용 중 인상 깊었던 점

교육 내용 중 이해가 어려웠던 

점

추가적으로 더 궁금한 점

실천 할 수 있는 것

실천 할 수 없는 것

그 외 상담 특이사항 기록

현재까지 상담했던 내용 전반에 대한 정리 제공∼

목표 설정 도와주기
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부록 5. 서울대학교 IRB 승인 문서
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부록 6-1. MMAS-8 도구 번역 원칙
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부록 7. 개별상담을 강화한 교육프로그램 교육자료

부록 7-1. 1주차 교육자료(질환이해)
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부록 7-2. 2주차 교육자료(운동관리)
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부록 7-3. 3주차 교육자료(식단체험)
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부록 7-4. 4주차 교육자료(식사관리)
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부록 7-5. 5주차 교육자료(기타자기관리)
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Abstract

Effects of a gerontological nurse

practitioner directed education and

counseling program(G-ECP) on

self-care behaviors, medication

adherence, blood pressure in older

adults with hypertension in local

community.

Cho Hyeryung

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

An increase of older adults with chronic diseases as well as the

increase in older adults population has made hypertension

management a national issue. It is important that both proper

medication treatment and lifestyle modification should be delivered in

order to successfully manage hypertension. However, it is not easy



- 116 -

for older adults that a sudden lifestyle change, which might make

hypertension worse or bring complications with hypertension.

Education is effective for person with chronic disease who needs a

behavioral change to improve self-care behaviors. In particular for

older adults, education and counselling are even more effective

focusing on lifestyle modification. However, the most of education

program being provided to older adults with hypertension in local

community korea is one-sided group education which does not cover

individual characteristics and cognitive abilities. Therefore, effective

education program is needed for older adults with hypertension.

The aim of this study is a successful management of hypertension

for older adults through education program which is enhances

client-professional interaction as well as grasping physical,

psychological and environmental individual characteristics. Education

and counseling program lead by a gerontological nurse practitioner is

composed of a basic education program on hypertension provided by

NHIS adding on unfied role on a gerontological nurse practitioner for

program provider and individual telephone counseling. It has tried to verify

the self-care behaviors, medication adherence and blood pressure

regulation by applying to older adults with hypertension in local

community.

The subject of study are 57 older adults with aged over sixty who

are selected as members of healthcare service in D branch in NHIS,

who have also had history of treatment of medication for essential

hypertension. In this study, the 31 clients of control group and 26
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clients of experimental group were participated and it was a

non-equivalent, pre-post controlled quasi-experiment study. It were

provided to the control group that the basic program on hypertension

of NHIS including group education by team of a doctor, a exercise

therapist, a nutritionist and a nurse(registered nurse, RN) for an hour

for 5 weeks. Whereas it were provided to the experimental group that a

gerontological nurse practitioner directed education and counseling

program(G-ECP) by a Gerontological Nurse Practitioner for an hour for 5

weeks during the period. Furthermore, individual telephone counseling

were provided to the experimental group four times for 10 minutes

each. Review and Q&A time, approximately 10 minutes, were

additionally given at each class before and after.

The final analysis was performed on the 23 clients of control group

and 19 clients of experimental group. Through the questionnaire and

checking blood pressure, self-care behaviors, medication adherence and

blood pressure were measured before and after 5 weeks the program.

For data analysis, χ²-test, Fisher’s exact probability test, t-test were

used.

The level of self-care behaviors(p = .019) were significantly higher of

the experimental group provided with G-ECP than the control group,

while systolic blood pressure(p = .016) were significantly lower. However,

there were not significant difference on medication adherence(p = .556)

and diastolic blood pressure(p = .598).

In conclusion, this study has proved that G-ECP provided to older

adults with hypertension in local community by a gerontological nurse
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practitioner were not only effective in improving self-care behaviors but

also in decreasing systolic blood pressure. This study was able to

proceed with consider to education program for each older adults with

complex health problems could be noted and reflected at individual

characteristics since it was lead by a gerontological nurse practitioner.

By one-on-one counseling on the phone, it could also make up for the

weakness that might occur when education program is given at group.

Furthermore, this study consider at the clients with a view of whole

people as well as placing a enhance on close interaction between a

clients and professional which is significant in improving effectiveness

of education. Likewise, G-ECP could be used as a effective intervention

for successful hypertension management of older adults in local community.

Finally, it could lead to the extended role of a gerontological nurse

practitioner as a health expert at local community level.

Keywords: Client-Professional Interaction, Education, Hypertension,

Older Adults, Self-Care, Nurse Practitioner

Student Number: 2011-20485
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