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  요  약 : 본 연구는 장애인 복지관을 이용하는 지체장애인 및 뇌병변장애인 중 고혈압 환자를 대상으로 
복지관 간호사와 간호학생 자원봉사자를 통해 제공된 8주 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램의 효과를 파악하
는데 목적이 있다. 비동등성 대조군 전후 유사실험설계 연구로, 2019년 12월부터 2020년 5월까지 사전, 사후 
조사를 완료한 대조군 28명, 실험군 29명의 자료를 SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였다. 주요 연구결과로, 
프로그램 적용 후 실험군이 대조군에 비해 고혈압 관련 지식, 건강신념 중 심각성과 민감성, 삶의 질 EQ-VAS에서 
통계적으로 유의한 차이를 나타나며 높아진 것으로 나타났다. 따라서 장기적인 건강관리가 필수적인 장애인 
고혈압 환자를 대상으로 다양한 자가관리 프로그램을 적용하여 관련 지식, 건강신념 및 삶의 질 등을 높이는 
노력이 계속적으로 필요할 것이다.

주제어 : 장애인, 고혈압, 전화상담, 자가관리 프로그램

  Abstract : The purpose of this study was to identify the effectiveness of the 8-week telephone 
counseling hypertension self-management program provided through welfare center nurses and nursing 
student volunteers for hypertensive patients with physical disabilities and brain lesions who use the 
welfare centers for the disabled. A quasi-experimental with non-equivalent control group 
pretest-posttest design was implemented. From December 2019 to May 2020, data from 28 controls 
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and 29 experimental groups who completed pre and post-investigation were analyzed using the SPSS 
program. As a result of the main study, after the intervention, the knowledge of hypertension, 
seriousness and sensitivity among the health beliefs, and quality of life EQ-VAS indicated significant 
difference between the experimental group and the control group. Therefore, efforts to improve 
self-care behaviors and quality of life by applying various self-care programs to hypertensive patients 
with the disabled which require long-term health care will be needed continuously.

Keywords : Disabled persons, Hypertension, Telephone consulting, Self-care program 
 

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  우리나라 2018년 전체 등록장애인 수는 약 
260만명으로 2001년에 비해 두배 이상 증가하였
다[1]. 장애복지의 패러다임이 자립생활로 전환되
어 높은 사회적 관심이 요구되며, 다양한 장애 
특성상 전 생애주기, 보건, 교육, 취업, 복지 등 
여러 영역에 걸쳐 각각 차별적인 수요가 있다[2]. 
등록 장애인수를 장애유형별로 살펴보면 지체장
애가 47.9%로 가장 많았고, 그 다음은 청각장애 
13.2%, 뇌병변장애 9.8% 등의 순으로 나타났다
[1]. 
  장애인들이 이용하는 대표적인 시설 중 하나가 
장애인복지관이다. 장애인복지관은 지역사회 장애
인의 교육과 재활을 주된 목적으로「장애인복지
법」에 의해 설립된 장애인 지역사회재활시설로
서 2018년 전국에 237개의 장애인복지관이 운영
되고 있었다[3]. 2017년 장애인실태조사에서 장
애인복지 관련 사업을 실시하는 23개 기관 중 장
애인복지관의 이용 경험률이 가장 높게 나타났고
[2], 다른 연구에서도 인지율과 경험률이 가장 높
았고, 이용자의 특성이 특정집단에 편중되지 않고 
보편적이었다고 보고하였다[4]. 
  장애인은 만성질환 유병률이 비장애인에 비해 
2-3배 높고 특히 고혈압과 심징질환과 같은 만
성질환이 문제가 된다고 하였다[5]. 2018년 국민
건강통계에 따르면 전체 국민의 고혈압 유병률
(만30세 이상, 표준화)은 2018년 남자 33.2%, 여
자 23.1%로 보고하였는데[6], 건강검진 수검 장
애인의 고혈압 유병률은 43.0%로 나타나 비장애
인에 비해 좀 더 높은 것으로 나타났고, 또한 연
령이 높을수록 유병률이 높았고, 장애등급별 차이
는 없었다[7]. 다른 연구에서도 장애인 복지관을 
이용하는 장애인 중 고혈압 질환자가 68.9%로 

나타나 관리가 매우 시급하다고 지적하였다[8]. 
2018년 국민건강통계[6]에서 고혈압 인지율은 
69.1%, 치료율은 65.3%, 유병자의 조절률은 
48.3%로 2007년 이후 10년간 큰 변화가 없는 
것으로 보고하였다. 이렇듯 유병자의 조절률이 절
반 정도만 되는 것은 일단 발생되면 완치가 어렵
고 평생 동안 치료와 자기관리가 필요한 질환이
나 진단 후 심각성을 인식하고 철저하게 관리를 
하는 경우도 있지만 심각성을 인식하면서도 합병
증이 발생하기 전까지는 일상생활에 지장을 주는 
정도의 통증과 같은 불편함이 없기 때문에 관리
를 소홀히 하는 경우도 많기에 나타난 결과로 볼 
수 있다. 그러나 고혈압은 뇌졸중 환자의 약 
77%의 선행 질병으로 뇌졸중 위험 요인 중 가장 
심각한 요인으로 고려되는 질환으로[9] 관리가 
절실한 질환이다.
  이런 고혈압 조절을 위해서는 고혈압 약물 복
용 뿐 아니라 음주, 흡연, 식이 및 신체활동을 포
괄적으로 관리하는 것이 권고되고 있다. 특히 고
혈압과 같은 만성질환을 성공적으로 관리하기 위
해서는 자신의 상태를 알고, 어떤 관리를 해야 
하는지에 대해 스스로 결정을 내릴 수 있도록 충
분한 지식이 필요하다[10]. 총체적인 관리가 요구
되는 고혈압은 음주, 흡연, 체중, 스트레스 관리, 
고혈압 상태 변화, 합병증의 발생, 질병 예후 등 
관련된 영향 요인을 관리하고 환자 스스로 자가
관리를 수행할 수 있도록 동기를 부여하고 이를 
실천하도록 지지해주는 것이 중요하다[11]. 이런 
자가관리 이행을 촉진하고 지속시키기 위한 중요
한 전략으로 자기효능감 증진이 사용되고 있었다
[10, 12]. 또한 고혈압 자기관리 이행을 증진시킬 
수 있는 중재로서 교육이 효과적임을 많은 선행
연구에서 확인할 수 있었다. 대상자 선정에 따라 
집단[10, 12, 13] 및 개별[11, 14]로 나누어 볼 
수 있었다. 집단교육에서 8주간의 고혈압 자조모
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임 프로그램 후 질병관련 지식, 자가관리행위, 혈
압 및 자기효능감에 긍정적 변화를 보고하였고
[13], 8회의 고혈압 교육, 집단상담 및 명상을 포
함한 자기관리 프로그램 적용에서도 자기효능감, 
자아존중감, 자기관리행위 및 혈압에서 효과가 있
음을 보고하였다[10]. 또한 자조모임의 지속성 평
가연구에서는 일정기간이 경과된 후 이런 결과들
의 수준이 감소되기에 지속적인 사후관리가 필요
하다고 보고하였다[12]. 개별교육에서 보건소 맞
춤형 방문건강관리사업으로 8주간 6회의 가정방
문과 2회 전화방문을 통한 고혈압·당뇨병 사례관
리에서도 건강지식, 건강신념, 건강행태에 긍정적 
변화를 보고하였다[14]. 또한 보건소 방문간호사
가 고혈압 관리를 위해 7회의 방문 개별교육으로 
혈압유지, 고혈압 지식증가, 자가간호 이행 향상
의 효과가 있다는 보고도 있었다[11]. 또한 집단
교육 보다는 개별교육이 고혈압 환자의 혈압변화
에 더 효과적으로 보고된 결과도 있었다[15]. 이
렇듯 대상자와의 상호작용을 고려한 교육적 중재
방법이 고혈압 관리를 위한 지식증가와 책임감을 
높여 지속적 건강관리 이행에 기여하고 있었다
[15]. 
  전화는 환자와 의료인 간의 중요한 의사소통 
수단으로써 환자와 가족에게 도움을 제공하기 위
해 쉽게 접근할 수 있는 방법으로 선행연구에서
도 전화방문을 통해 상담 및 교육적 중재가 이루
어지고 있었다[15-19]. 전화상담은 인력과 시간
이 많이 소요되는 고비용 중재라는 단점이 있지
만 쉽게 접근이 가능하며 상호작용이 이루어지며, 
대상자의 지식 정도 파악과 잘못된 인식의 교정 
등 피드백이 가능한 교육방법이라는 장점이 있었
다[16]. 
  장애인이 가지고 있는 능력을 최대한 개발시켜 
사회에서 가장 정상에 가깝게 살 수 있도록 하며 
삶의 질을 향상시키는 것은 중요할 것이다. 삶의 
질은 일상생활 활동으로부터 얻는 만족이나 주관
적인 가치 판단이기 때문에 장애인의 삶의 질에 
관한 문제는 장애인의 재활목표가 되기도 한다
[20]. 자가관리 강화 프로그램은 장애인들의 삶의 
질을 높이는 효과적인 방법으로 사료될 수 있다. 
  따라서 본 연구에서는 장애인이 가장 많이 이
용하는 장애인복지관에서, 장애인 중 가장 많은 
분포를 차지하는 지체장애인과 뇌졸중 재발 방지 
측면에서 고혈압 관리가 좀 더 필요할 것으로 사
료되는 뇌병변 장애인을 대상으로 고혈압 자가관
리 프로그램을 적용하고 그 효과를 검증하고자 

하였다. 고혈압은 장애인 만성질환 중 가장 많고, 
비장애인에 비해 유병률도 높고, 뇌졸중 위험 요
인 중 가장 심각한 요인으로 고려되는 질환으로 
복합장애로 진행되지 않도록 관리가 절실한 질환
이라고 볼 수 있었다[5-9]. 고혈압은 종합적인 
관리가 필요하며, 특히 환자 스스로 자가관리를 
수행할 수 있도록 동기를 부여하고 이를 실천하
도록 지지해주는 것이 중요하기에 본 연구에서는 
전화상담을 적용한 고혈압 자가관리 프로그램을 
적용하고자 하였다. 이에 지체장애인 및 뇌병변장
애인 중 고혈압 환자를 대상으로 프로그램 적용 
후 혈압, 고혈압 관련 지식, 자기효능감, 자가관
리행위, 우울, 건강신념 및 삶의 질에 미치는 효
과를 파악하여 향후 장애인 고혈압 환자의 자가
관리 간호중재 프로그램을 개발하는데 기초자료
를 제시하고자 하였다.

1.2. 연구목적

  본 연구는 장애인 복지관을 이용하는 지체장애
인 및 뇌병변장애인 중 고혈압 환자를 대상으로 
복지관 간호사와 간호학생 자원봉사자를 통해 제
공된 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램의 효과
를 확인하고자 하며, 연구의 구체적인 목적은 다
음과 같다.

1) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램을 개발한다.

2) 실험군과 대조군 간에 고혈압 자가관리 프로그램
의 주요 효과변수에 사전 동질성을 확인한다.

3) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
혈압에 미치는 효과를 확인한다.

4) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
고혈압 관련 지식에 미치는 효과를 확인한다.

5) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
자기효능감에 미치는 효과를 확인한다.

6) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
자가관리행위에 미치는 효과를 확인한다.

7) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
우울에 미치는 효과를 확인한다.

8) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
건강신념에 미치는 효과를 확인한다.

9) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램이 대상자의 
삶의 질에 미치는 효과를 확인한다.
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2. 연구 방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 지체장애인 및 뇌병변장애인 중 고
혈압환자를 위한 8주간의 전화상담 고혈압 자가
관리 프로그램을 적용 한 후 그 효과를 확인하고
자 비동등성 대조군 전후 유사실험설계(non- 
equivalent control group pre-post test design)
를 이용하였다.

2.2. 연구대상 및 자료수집방법 
  본 연구의 실험군과 대조군은 장애인 복지관을 방
문하는 지체장애인 및 뇌병변장애인으로 의료기관에
서 고혈압을 진단받은 대상자 중 임의표집하였다. 대
상자 선정기준은 의사소통과 인지기능에 문제가 없는 
자이며, 다른 유사한 프로그램에 참여한 경험이 없는 
자로, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의를 
한 자이다. 
  표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 
independent t-test 분석을 위한 큰 효과크기 .80, 유의
도(⍺) .05, 검정력(1-β) .80 로 계산한 결과 대상자
의 수는 각 그룹 당 26명으로 산정되었다. 탈락률을 
고려하여 실험군 30명, 대조군 35명을 선정하였으며, 
실험효과의 확산을 방지하기 위해 대조군은 실험군 
보다 먼저 사전, 사후 조사를 모두 완료하는 것으로 
진행하였다. 
  대조군의 사전조사는 2019년 12월 2-13일에 실시
하였고, 선정된 대조군 명단자 35명 중 32명이 참여하
였다. 8주가 지난 2020년 1월 28일-2월 7일에 사후조
사가 실시되었고, 4명이 탈락하여 최종 28명의 자료
가 수집되었다. 
  실험군의 사전조사는 2020년 2월 10-20일에 걸쳐 
선정된 30명을 대상으로 실시하였다. 사후조사는 전
화를 통한 개별 교육 및 상담을 8주 실시하고 종료한 
후 5월 초에 실시하려 하였으나 코로나 19 
(COVID-19)의 지역 확산으로 장애인 복지관이 폐쇄
되어 진행하지 못하였다가, 2주 동안 대상자별 충분한 
시간적 간격을 갖고 개별적으로 복지관을 방문하도록 
하거나 대상자가 힘들어 하는 경우 복지관 간호사가 
가정방문을 하여 5월 말까지 완료하였다. 전화상담 
고혈압 자가관리 프로그램 8회는 30명 모두 참여하였
으나, 사후조사는 조사시점에 1명이 거주지 이사로 
참여하지 못하여 최종 29명의 자료가 수집되었다. 
사전 및 사후조사는 간호학과 교수인 연구자와 복지
관 간호사가 직접 개별적으로 구조화된 설문지로 조
사하였다. 설문지 작성시간은 20분 정도 소요되었다. 

자료수집은 장애인 복지관에서 주로 실시되었고, 일
부 가정방문으로 조사된 대상자도 있었다. 연구목적, 
내용, 절차와 연구 자료의 절대 비밀 유지를 안내하는 
연구안내 설명문을 이용하여 대상자들에게 자발적으
로 참여할 것인지를 확인하고 연구 참여 동의서를 
받았다. 본인의 의사에 따라 언제든지 참여를 중단할 
수 있으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하
였다. 또한 설문내용과 결과는 연구 이외의 목적으로 
사용되지 않을 것을 설명하였다. 자료수집은 대학의 
기관생명윤리위원회(IRB)(201903-SB-001-01) 승
인을 받아 진행하였다. 또한 연구에 참여한 모든 대상
자에게는 소정의 상품을 제공하였다. 

2.3. 연구 도구

  
  2.3.1. 혈압
  혈압측정은 사전, 사후 설문조사 후 아네로이
드식 수동혈압계(CK-110)를 이용하여 충분히 휴
식을 취한 후 앉은 자세에서 5분 간격으로 2회 
측정한 후 두 번의 측정값의 평균을 기록하였고, 
만약 2회 측정하여 측정치의 값이 10mmHg 이
상 차이가 나면 추가로 측정하여 평균을 계산하
여 기록하였다.
 
  2.3.2. 고혈압 관련 지식
  고혈압 관련 지식은 Park[21]이 개발한 도구 
18문항을 참고하고, The Korean Society of 
Hypertension[22]의 고혈압 진료지침에 근거한 
12문항으로 Oh와 Park[23]이 수정･보완한 도구
를 사용하였다. ‘정답 1점’, ‘오답 및 모름 0점’으
로 측정하였다. 가능한 점수 범위는 0~12점이며, 
점수가 높을수록 고혈압 관련 지식수준이 높음을 
의미한다. Oh와  Park[23] 연구에서 Kuder 
Richardson 20 (KR-20)을 이용한 신뢰도는 .87
이었고, 본 연구에서는 .70이었다.

  2.3.3. 고혈압 관리 자기효능감
  고혈압 관리 자기효능감은 Park[21]이 개발한 
도구와 보건소 방문건강관리사업 고혈압 환자 집
중관리매뉴얼에서(Ministry of Health and 
Welfare, Management Center for Health 
Promotion, 2008)[24] 고혈압 관리와 관련된 자
가관리 자신감 문항을 참고하여 Oh와  Park[23]
이 수정･보완한 도구를 사용하였다. 도구는 10개 
문항으로 이루어졌고, 각 문항에 대한 응답은 ‘전
혀 아니다’ 1점, ‘항상 그렇다’ 4점인 4점 척도이
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고, 가능한 점수범위는 10~40점이며, 점수가 높
을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Oh와 
Park[23] 연구에서 Cronbach’s α는 .84이었고, 
본 연구에서는 .76이었다.

  2.3.4. 고혈압 자가관리행위
  고혈압 자가관리행위는 Lee[25]가 개발한 도구
와 Min과 Hur[26], Ko와 Park[27]이 사용한 고
혈압 환자의 자가관리행위 도구를 Oh와 
Park[23]이 수정･보완한 것을 사용하였다. 본 도
구는 식이조절, 금연, 절주, 운동, 스트레스 관리, 
체중조절, 투약 등 고혈압 자가관리 수행정도를 
측정하는 18개 문항으로 구성되었다. 각 문항에 
대해 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘항상 그렇다’ 4점 척도
로 가능한 점수범위는 18~72점이며, 점수가 높
을수록 자가관리행위 수행 정도가 높음을 의미한
다. Oh와 Park[23] 연구에서 Cronbach's α는 
.84이었고, 본 연구에서는 .82이었다. 

  2.3.5. 우울
  우울 측정도구로는 Yesavage 등[28]이 개발한 
Geriatric Depression Scale(GDS)의 단축형 설문
지 15문항을 Kee[29]가 한국어로 번역하여 타당
도와 신뢰도를 평가한 도구를 사용하였다. GDS
는 각 항목 당 1점으로 총점 15점이며, 문항에 
‘예’, ‘아니오’ 형식의 설문으로 이루어져 있다. 
우울 수준이 낮을수록 0점에 가깝고, 우울 수준
이 심할수록 15점에 가깝게 분포되었다. Kee[29]
의 연구에서 신뢰도 Cronbach‘s alpha는 0.88로 
나타났고, 본 연구에서는 .85이었다. 

  2.3.6. 건강신념
  건강신념은 Park과 Oh[14]가 개발한 연구도구
를 사용하였다. 주관적 질병의 심각성, 민감성, 
주관적 건강행위의 유익성 및 장애성을 묻는 각 
1개 문항으로 구성되어져 있었다. 질병의 심각성 
문항은 ‘고협압은 생명을 위협하는 무서운 병이라
고 생각한다’, 민감성 문항은 ‘나에게 고혈압으로 
인한 합병증이 생길 수 있다고 생각한다’, 건강행
위의 유익성 문항은 ‘병원을 규칙으로 방문하는 
것이 매우 도움이 된다’, 건강행위의 장애성 문항
은 ‘병원을 규칙으로 방문하기가 힘이 든다’로 각 
문항은 ‘매우 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇
다’, ‘매우 그렇다’의 4점 척도로 구성되어져 있
다. 점수가 높을수록 각 건강신념이 높음을 의미
한다. 

  2.3.7. 삶의 질
  EUROQOL 공식 사이트에서 제공받은 한국어 
Paper 버전 EQ-5D-5L(EQ-VAS 포함)을 이용
하였다. 건강 관련 삶의 질(Health-related quality 
of life)은 EuroQol Group에 의해 개발된 것으로 
EQ-5D (EuroQol-5 dimension)는 건강 관련 삶
의 질을 측정하는 도구로서 전반적인 건강을 측
정하기 위해 개발되었으며, 5개의 객관식 문항으
로 영역이 나누어져 있으며(운동능력-mobility; 
M, 자기관리-self-care; S, 일상활동-usual 
activities;U, 통증/불편 감-pain/discomfort; P, 
불안/우울-anxiety/depression; A), 5개의 각 문
항의 구분은 ‘전혀 문제없음’, ‘약간 문제 있음’, 
‘중간 정도 문제 있음’, ‘문제 있음’, ‘극심한 문제 
있음’ 의 다섯 단계로 응답하도록 구성되어 있다. 
건강상태는 다섯 가지 문항의 측정값 각각에 대
하여 가중치를 적용하여 건강 관련 삶의 질 점수
인 EQ-5D index를 구하게 된다. 그 값의 범위
는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보
다 못한 건강상태인 -1점 사이에 분포한다. 
EQ-5D는 건강 관련 삶의 질을 측정하는 지표로
서 객관성을 인정받고 있는 척도이며, 다양한 연
령층을 대상으로 도구 타당성이 입증되었다. 
EQ-5D-5L은 Jo 등[30]이 제시한 질 가중치를 
사용하여 삶의 질 결과 값을 환산하였다.
Quality weight=1-(0.096 + 0.046 × M2 + 
0.058 × M3 + 0.133 × M4 + 0.251 × M5 
+0.032 × S2 + 0.050 × S3 + 0.078 × S4 + 
0.122 × S5 +
0.021 × U2 + 0.051 × U3 + 0.100 × U4 + 
0.175 × U5 +
0.042 × P2 + 0.053 × P3 + 0.166 × P4 + 
0.207 × P5 +
0.033 × A2 + 0.046 × A3 + 0.102 × A4 + 
0.137 × A5 + 0.078 × N4)
N4: ‘수준4’ 이상이 하나라도 있는 경우1, 아니
면0
  변수들의 정의를 살펴보면, M2는 운동능력 수
준 2인 경우는 1, 그렇지 않으면 0으로 정의 되
며, 같은 방법으로 M3는 운동능력 수준 3인 경
우는 1, 그렇지 않으면 0으로 정의된다.
  EQ-VAS는 등급척도(rating scale) 중 하나로 
20cm의 수직선 모양으로 나타낸 시각 아날로그 
척도이며, 상상할 수 있는 최고의 건강상태를 
100점으로, 상상할 수 있는 최저의 건강상태를 0
점으로 부여하고 주어진 건강상태에 대해 0점과 
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Session Contents
Initiation Introduction, Pre-survey(BP check)
1 Week Understanding hypertension
2 Week Management of complications related to hypertension
3 Week Drug of hypertension
4 Week Hypertension & diet
5 Week Hypertension & exercise
6 Week Hypertension & smoking, drinking
7 Week Emergency treatment for hypertension
8 Week Stress management 
Wrap-up Post-survey(BP check), Evaluation

Table 1. Contents of hypertension self-management program through telephone consultation 

for this study (8 weeks-20∼30 min/week) 

100점 사이의 점수를 부여하게 된다. 등급척도는 
대체로 다른 도구의 보조적 사용이 권장된다[30].

2.4. 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램

  장애인 복지관을 이용하는 지체장애인 및 뇌병
변장애인 중 고혈압 진단을 받은 대상자에게 복
지관 담당 간호사와 간호학생 자원봉사자가 제공
한 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램은 다음과 
같이 계획되었다.
  자원봉사자는 3∼4학년 간호학과 재학생으로 3
시간의 자원봉사자 기초교육과 2시간의 대상자 
특성과 연구윤리 등 본 프로그램 활동에 대한 전
반적 교육을 받았다. 간호학생 8명과 복지관 간
호사 1명이 각 3-4명의 고혈압 대상자에게 전화
상담을 실시하였다. 전화상담 교육자료는 간호학
과 교수, 복지관 간호사와 간호학생 자원봉사자가 
함께 사전에 준비하였는데, 고혈압 관리 지식과 
금연, 금주, 약물요법, 식이요법, 운동요법, 스트
레스 관리 등의 내용을 매주 새롭게 구성하여 반
복적으로 제공하였다(Table 1). 교육내용에 대해
서는 서울시 대사증후군 관리 담당 간호사 및 성
인간호학 교수의 자문을 받았다. 매번 봉사활동이 
종료된 후 간단하게 봉사일지를 작성하며 봉사내
용을 점검하고 보완하였다. 전화를 통한 개별 교
육 및 상담은 주로 3월-4월에 대상자별 매주 20
∼30분씩 8회가 실시되었다. 매주 전화를 통한 
개별 교육 및 상담에서는 모든 대상자에게 일상
생활 속에서 지속적으로 자가관리를 실천할 수 
있도록 약물 복용, 식이습관, 흡연 및 음주습관, 
규칙적인 운동 실시 등의 해당 내용을 잘 수행하
였는지 점검하는 것을 포함하였다. 

2.5. 자료 분석방법

  수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 program을 이
용하여 분석하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05
로 하였다.  
  1) 대상자의 일반적인 특성 및 건강 관련 특성

에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증은  

-test로 분석하였다.
  2) 연구변수에 대한 정규성 검증은 Shapiro- 

Wilk test로 분석하였다.
  3) 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램 적용 

전 혈압, 고혈압 관련 지식, 자기효능감, 자
가관리행위, 우울, 건강신념 및 삶의 질에 
대한 실험군과 대조군의 동질성 검증은 
t-test, Mann-Whitney U-test로 분석하였
다. 

  4) 실험군과 대조군의 전화상담 고혈압 자가관
리 프로그램 적용 후 혈압, 고혈압 관련 지
식, 자기효능감, 자가관리행위, 우울, 건강신
념 및 삶의 질에 대한 사전·사후 차이검증
은 Paired t-test, t-test, ANCOVA를 이용
하여 분석하였다.

 

3. 연구결과

3.1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

  대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 실
험군 29명, 대조군 28명으로 총 57명이었다. 남
성은 실험군에서 79.3%(23명), 대조군에서 
89.3%(25명)이었고, 연령은 실험군은 55-64세 
34.5%(10명), 대조군은 65-74세 42.9%(12명)로 
가장 많았다. 학력은 실험군, 대조군 모두 고졸 
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Variables Categories
†Exp.(n=29) ‡Cont.(n=28)

(p)
n(%) n(%)

Sex Male 23(79.3) 25(89.3) 1.07
Female 6(20.7) 3(10.7) (.302)

Age 45-54 5(17.3) 4(14.3) 3.06
55-64 10(34.5) 9(32.1) (.382)
65-74 7(24.1) 12(42.9)
75-81 7(24.1) 3(10.7)

Education Elementary school 5(17.3) 5(17.8) 0.91
Middle school 7(24.1) 4(14.3) (.634)
High school or above 17(58.6) 19(67.9)

Marriage Married 24(82.8) 21(75.0) 0.52
Widowed etc. 5(17.2) 7(25.0) (.473)

Staying with

Spouse 12(41.4) 9(32.1) 4.90
Single 5(17.2) 12(42.9) (.180)
Spouse+child 9(31.1) 6(21.4)
Others 3(10.3) 1( 3.6)

Religion Protestant 15(51.7) 16(57.1) 4.27
Catholic 2(7.0) 1(3.6) (.234)
Buddhist 7(24.1) 2(7.2)
None 5(17.2) 9(32.1)

Subjective health 
status

Very unhealthy 6(20.7) 3(10.7) 1.45
Unhealthy 5(17.3) 4(14.3) (.693)
Moderate 11(37.9) 14(50.0)
Healthy 7(24.1) 7(25.0)

Smoking Yes 4(13.8) 6(21.4) 0.57
No 25(86.2) 22(78.6) (.449)

Drinking Yes 6(20.7) 4(14.3) 0.40
No 23(79.3) 24(85.7) (.525)

Exercise Yes 28(96.6) 24(85.7) 2.09
No 1(3.4) 4(14.3) (.148)

Sleep time
-6 14(48.3) 9(32.1) 4.10
6-7 8(27.6) 5(17.9) (.251)
7-8 5(17.2) 10(35.7)
8-9 2(6.9) 4(14.3)

Eating
habits

Regular 25(86.2) 24(85.7) 0.00
Irregular 4(13.8) 4(14.3) (.957)

Disability type
Physical disability 10(34.5) 11(39.3) 0.14
Brain lesion disorder 19(65.5) 17(60.7) (.707)

†Exp.=Experimental group; ‡Cont.=Control group

Table 2. Homogeneity test for general characteristics between experimental and control group  

              (N=57)

이상이 58.6%(17명), 67.9%(19명)로 가장 많았
다. 결혼상태는 이혼 등으로 혼자서 사는 경우가 
실험군, 대조군에서 17.2%(5명), 25.0%(7명)로 
나타났고, 실험군은 배우자와 거주하는 경우가 

41.4%(12명), 대조군은 혼자서 사는 경우가 
42.9%(12명)로 많았다. 종교는 기독교가 실험군, 
대조군에서 51.7%(15명), 57.1%(16명), 주관적 
건강상태는 보통이 실험군, 대조군에서 37.9%(11
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†Exp.(n=29) ‡Cont.(n=28)
t/z (p)M±SD 

or Median(IQR)†
M±SD  or 

Median(IQR)†
Blood pressure(BP)
 Systolic 129.17±15.45 134.50±11.97 -1.45(.152)
 Diastolic 78.76±8.89 82.71±9.42 -1.63(.109)
Knowledge about hypertension 8.86±2.39 8.75±1.92 0.20(.846)
Self efficacy about hypertension 3.11±0.55 3.14±0.47 -0.16(.872)
Self care behaviors about hypertension 3.20±0.46 3.12±0.48 0.69(.492)
Health belief
 Seriousness of disease 2.93±0.59 3.18±0.39 -1.85(.069)
 Susceptibility of disease 2.93±0.53 2.82±0.67 0.68(.497)
 Benefit of health behavior 3.48±0.74 3.17±0.62 1.69(.096)
 Barrier of health behavior 2.03±0.82 2.36±0.78 -1.52(.135)
Depression† 8.00(3.50∼10.00) 4.00(2.00∼7.75) -2.28(.022)
EQ-VAS 63.45±15.48 66.96±19.02 -0.77(.446)
EQ-5D 0.68±0.21 0.74±0.25 -1.00(.320)
†Exp.=Experimental group; ‡Cont.=Control group, †Nonnormal distribution, IQR=interquartile 
range

Table 3. Homogeneity test for study variables between experimental and control group(pre-test) 

(N=57)

명), 50.0%(14명)로 가장 많았다. 흡연을 안하는 
경우가 실험군은 86.2%(25명), 대조군은 
78.6%(22명)이었고, 음주를 안하는 경우가 실험
군 79.3%(23명), 대조군 85.7%(24명), 운동을 하
는 경우는 실험군은 96.6%(28명), 대조군 
85.7%(24명)이었다. 수면시간은 실험군은 6시간 
미만이 48.3%(14명), 대조군은 7-8시간이 
35.7%(10명)로 가장 많았고, 식습관이 규칙적인 
경우가 실험군, 대조군에서 86.2%(25명), 
85.7%(24명)로 모두 많았다. 장애유형은 실험군
은 지체장애 34.5%(10명), 뇌병변장애 65.5%(19
명), 대조군은 지체장애 39.3%(11명), 뇌병변장애 
60.7%(17명) 이었다. 일반적 특성에서 실험군과 
대조군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

3.2. 연구변수의 정규성 및 사전 동질성 검정

  고혈압 자가관리 프로그램의 주요 효과변수의 
사전조사 결과에서 수축기 혈압, 이완기 혈압의 
평균값이 대조군에서 134.50mmHg(표준편차 
11.97)과 82.71mmHg(표준편차 9.42)로 실험군
에서 129.17mmHg(표준편차 15.45)과 78.76 
mmHg(표준편차 8.89) 보다는 높았으나 통계적
으로 유의한 차이는 없었다. 실험군과 대조군 간
에 고혈압 관련 지식, 자기효능감, 자가관리행위, 

건강신념 및 삶의 질 모두 통계적으로 유의한 차
이는 없었다. 그러나 우울정도는 정규성을 만족하
지 못하여 중위수(사분위 범위)로 비교하면, 실험
군은 8.00점(3.50∼10.00)으로 대조군 4.00점
(2.00∼7.75)에 비해 통계적으로 유의하게 높게 
나타났다(z=-2.28, p=.022)(Table 3).

3.3. 전화상담 고혈압 자가관리 프로그램의 효과

  장애인 복지관을 이용하는 지체장애인 및 뇌병
변장애인 중 고혈압 환자를 위한 전화상담 고혈
압 자가관리 프로그램의 효과를 검정한 결과는 
<Table 4>와 같다. 
  실험군과 대조군 간의 비교에서 유의한 차이가 
나타난 변수들을 살펴보면 다음과 같다.
  고혈압 관련 지식은 실험군은 사전 8.86점(표
준편차 2.39)에서 사후 10.48점(표준편차 1.72)으
로 통계적으로 유의한 증가가 있었고(t=-3.45, 
p=.002), 대조군은 사전, 사후에 통계적으로 유의
한 차이가 없었다. 사전과 사후의 평균 차이를 
이용한 두 집단 간의 비교에서 실험군은 1.62점
(표준편차 2.53) 증가하였고, 대조군은 0.14점(표
준편차 1.46) 감소하여 두 집단 간에 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.24, p=.002).
  건강신념 중 심각성은 실험군은 사전 2.93점
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Pre-test Post-test
t(p)

Difference 
t/F*(p)

M±SD M±SD M±SD
BP-Systolic
 †Exp.(n=29) 129.17±15.45 129.10±15.33 0.03(.979) -0.07±13.79 0.88
 ‡Cont.(n=28) 134.50±11.97 137.57±15.23 -1.25(.223) 3.07±13.03 (.381)
BP-Diastolic
 †Exp.(n=29) 78.76±8.89 74.59±9.96 2.47(.020) -4.17±9.10 1.91
 ‡Cont.(n=28) 82.71±9.42 83.57±13.08 -0.42(.677) 0.86±10.78 (.062)
Knowledge 
 †Exp.(n=29) 8.86±2.39 10.48±1.72 -3.45(.002) 1.62±2.53 -3.24
 ‡Cont.(n=28) 8.75±1.92 8.61±2.39 0.52(.608) -0.14±1.46 (.002)
Self efficacy
 †Exp.(n=29) 3.11±0.55 3.12±0.45 -0.12(.905) 0.01±0.46 -0.95
 ‡Cont.(n=28) 3.14±0.47 3.05±0.39 1.60(.122) -0.09±0.28 (.348)
Self care behaviors 
 †Exp.(n=29) 3.20±0.46 3.23±0.37 -0.27(.788) 0.02±0.42 -1.60
 ‡Cont.(n=28) 3.12±0.48 2.98±0.45 2.23(.034) -0.14±0.33 (.116)
Seriousness of disease
 †Exp.(n=29) 2.93±0.59 3.72±0.59 -7.81(<.001) 0.90±0.62 -6.06
 ‡Cont.(n=28) 3.18±0.39 3.25±0.45 -1.00(.326) 0.07±0.38 (<.001)
Susceptibility of disease
 †Exp.(n=29) 2.93±0.53 3.72±0.59 -6.89(<.001) 0.79±0.62 -5.76
 ‡Cont.(n=28) 2.82±0.67 2.89±0.63 -1.44(.161) 0.07±0.26 (<.001)
Benefit of health behavior
 †Exp.(n=29) 3.48±0.74 3.79±0.49 -2.53(.017) 0.31±0.66 -1.81
 ‡Cont.(n=28) 3.18±0.61 3.25±0.65 -1.44(.161) 0.07±0.26 (.079)
Barrier of health behavior
 †Exp.(n=29) 2.03±0.82 1.79±0.86 1.89(.070) -0.24±0.69 1.16
 ‡Cont.(n=28) 2.36±0.78 2.29±0.71 1.00(.326) 0.07±0.38 (.256)
Depression
 †Exp.(n=29) 7.14±3.91 6.38±4.45 1.56(.129) -0.76±2.61 1.54*
 ‡Cont.(n=28) 4.71±3.41 4.82±3.48 -0.46(.648) 0.11±1.23 (.220)
EQ-VAS
 †Exp.(n=29) 63.45±15.48 71.28±13.56 -3.35(.002) 7.83±12.57 -3.32
 ‡Cont.(n=28) 66.96±19.02 65.18±16.97 1.06(.300) -1.79±8.95 (.002)
EQ-5D
 †Exp.(n=29) 0.68±0.21 0.74±0.19 -2.19(.037) 0.05±0.13 -1.33
 ‡Cont.(n=28) 0.74±0.25 0.76±0.24 -1.53(.138) 0.02±0.06 (.192)
†Exp.=Experimental group; ‡Cont.=Control group. * ANCOVA

Table 4. Effect of hypertension self-management program through telephone consultation on 

study variables                                                             (N=57)

(표준편차 0.59)에서 사후 3.72점(표준편차 0.59)
으로 통계적으로 유의한 증가가 있었고(t=-7.81, 
p<.001), 대조군은 사전, 사후에 통계적으로 유의
한 차이가 없었다. 사전과 사후의 평균 차이를 
이용한 두 집단 간의 비교에서 실험군은 0.90점

(표준편차 0.62) 증가하였고, 대조군은 0.07점(표
준편차 0.38) 증가하여 두 집단 간에 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(t=-6.06, p<.001). 또
한 건강신념 중 민감성은 실험군은 사전 2.93점
(표준편차 0.53)에서 사후 3.72점(표준편차 0.59)
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으로 통계적으로 유의한 증가가 있었고(t=-6.89, 
p<.001), 대조군은 사전, 사후에 통계적으로 유의
한 차이가 없었다. 사전과 사후의 평균 차이를 
이용한 두 집단 간의 비교에서 실험군은 0.79점
(표준편차 0.62) 증가하였고, 대조군은 0.07점(표
준편차 0.26) 증가하여 두 집단 간에 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(t=-5.76, p<.001).
  삶의 질 EQ-VAS은 실험군은 사전 63.45점(표
준편차 15.48)에서 사후 71.28점(표준편차 13.56)
으로 통계적으로 유의한 증가가 있었고(t=-3.35, 
p=.002), 대조군은 사전, 사후에 통계적으로 유의
한 차이가 없었다. 사전과 사후의 평균 차이를 
이용한 두 집단 간의 비교에서 실험군은 7.83점
(표준편차 12.57) 증가하였고, 대조군은 1.79점
(표준편차 8.95) 감소하여 두 집단 간에 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.32, p=.002).
  프로그램 적용 후 실험군과 대조군 간의 비교
에서 유의한 차이는 없었지만 실험군에서 사전에
서 사후에 통계적인 변화를 나타낸 변수들은 다
음과 같다. 
  이완기 혈압은 실험군은 사전 78.76mmHg(표
준편차 8.89)에서 사후 74.59mmHg(표준편차 
9.96)으로 통계적으로 유의한 감소가 있는 것으
로 나타났다(t=2.47, p=.020). 건강신념 중 유익
성은 실험군은 사전 3.48점(표준편차 0.74)에서 
사후 3.79점(표준편차 0.49)로 통계적으로 유의한 
증가가 있는 것으로 나타났다(t=-2.53, p=.017). 
삶의 질 EQ-5D은 실험군은 사전 0.68점(표준편
차 0.21)에서 사후 0.74점(표준편차 0.19)로 통계
적으로 유의한 증가가 있는 것으로 나타났다
(t=-2.19, p=.037). 
  고혈압 자가관리행위는 대조군에서 사전 3.12
점(표준편차 0.48)에서 사후 2.98점(표준편차 
0.45)로 통계적으로 유의한 감소가 있는 것으로 
나타났다(t=2.23, p=.034). 그러나 실험군은 사
전, 사후에 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 사
전과 사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간의 
비교에서도 유의한 차이가 없었다. 
  수축기 혈압, 고혈압관리 자기효능감, 건강신념 
중 장애성, 우울은 실험군과 대조군 모두 사전, 
사후에 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 사전과 
사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간의 비교에
서도 유의한 차이가 없었다. 우울은 사전 동질성 
검증에서 실험군의 우울 정도가 유의하게 높게 
나타났기에 사전점수를 공변수로 처리하여 공분
산분석(ANCOVA)을 이용하여 분석한 결과 두 

집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다
(F=1.54, p=.220) (Table 4).
 

4. 논 의

  고혈압 환자는 스스로 관리하려는 의지를 높게 
유지해야 일상생활 습관을 다시 조직할 수 있으
므로 이런 의지와 행위를 촉진하는 전략과 중재
를 파악하는 것은 프로그램을 개발하는데 중요한 
과제라 할 수 있다. 본 연구에서는 장애인 복지
관을 이용하고 있는 지체장애인과 뇌병변 장애인 
중 고혈압 진단을 받은 대상에게 전화상담이라는 
개별적인 교육 프로그램을 적용하여 그 효과를 
파악하였다. 
  지체장애인은 전체 장애인수 중 거의 과반수를 
차지하며, 상지, 하지 또는 신체구조에 영속적인 
장애가 있는 사람으로 기능장애로 일상생활에 현
저한 제한을 받는 상태에 있다고 인정되는 자이
다. 뇌병변장애는 1999년 장애인복지법에서 기존
의 지체장애에서 별도로 분리하여 새로운 장애범
주로 추가하였는데, 뇌졸중, 뇌성마비, 외상성 뇌
손상으로 분류되는 장애이었다. 뇌병변장애는 심
혈관질환(뇌졸중)과 같은 질환에 의한 후천적 원
인에 의한 것이 대부분이었다[2]. 장애인은 비장
애인보다 건강상태가 취약하고 질병에 대한 감수
성이 높아 만성질환의 조기발병과 이차적 기능장
애가 빈발하기에 좀 더 관심을 갖고 만성질환에 
대한 지속적 모니터링, 투약, 지역에서의 재활치
료, 정기검진이나 건강 전반에 관련된 다양한 형
태의 예방 관리 및 건강증진 등 넓은 범위가 지
원되어야 한다[7, 31]. 특히 고혈압질환은 장애인 
만성질환 중 높은 유병률을 보이며, 비장애인에 
비해서도 높고, 뇌병변장애의 원인이 되는 뇌졸중 
위험 요인 중 가장 심각한 요인으로 고려되는 질
환으로 관리가 매우 필요한 질환이라고 할 수 있
다[5-9].
  고혈압 중재 프로그램에 관한 문헌분석 연구에
서 대상자의 자가관리 강화를 위한 목적으로 교
육적 중재를 포함하고 있는 프로그램이 45.2%로 
가장 많았고, 평균 7.6주 정도 적용하고 있다고 
보고하였다[32]. 또한 고혈압 환자를 대상으로 실
시되는 교육에서 집단교육 보다는 개별교육이 더 
효과적이므로 대상자 개인의 다양한 특성과 요구
에 부합하는 맞춤형 개별관리가 제공되어야 할 
것으로 제안한 바 있었다[15, 17]. 본 연구의 대
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상자들은 다양한 목적의 재활을 위해 장애인복지
관을 이용하고 있었지만 일반 고혈압 환자보다는 
이동에 어려움이 있을 것으로 파악되어 전화상담
이라는 개별 교육방법을 적용하였다. 시기적으로
도 코로나 19(COVID-19)의 지역확산이 진행되
는 상황으로 복지관이 폐쇄되어 대면으로 진행되
는 교육적 중재를 고려할 수 없는 여건이기도 하
였다. 전화상담은 만성질환자를 대상으로 가정에
서 서비스를 제공받을 수 있는 방법 중 하나로 
시간절약, 비용 절감 등으로 선호하는 건강관리 
서비스가 될 수 있다. 이는 자가간호가 지속적으
로 필요한 대상자에게 상담 및 잘못된 지식을 교
정하거나 여러 관련된 어려운 점에 대한 대처방
법 등을 안내하며 자가간호에 대한 자신감을 높
여주어 일상생활에서 자가간호를 유지할 수 있도
록 돕는 효과적인 간호중재방법이라고 제안된 방
법이기도 하였다[16, 18]. 
  이에 본 연구에서 8주의 전화상담 고혈압 자가
관리 프로그램을 적용하여 실시한 결과, 실험군이 
대조군에 비해 고혈압 관련 지식, 건강신념 중 
심각성, 민감성, 삶의 질 EQ-VAS에서 유의한 
차이를 나타나며 높아진 것으로 나타났다. 그러나 
혈압, 자기효능감, 자가관리행위, 우울에는 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
  고혈압 관련 지식에서 프로그램 적용 후 유의
한 변화는 실험군의 경우, 전화상담 고혈압 자가
관리 프로그램을 통해 고혈압에 대한 전반적인 
관리, 금연, 금주, 약물요법, 식이요법, 운동요법, 
스트레스 관리 등의 내용을 반복적으로 교육하였
던 결과로 사료된다. 이는 많은 선행연구에서도 
긍정적 변화를 보고하여[11, 13, 14, 15, 32, 33] 
본 연구결과를 지지하였다.
  건강신념 중 질병의 심각성과 합병증이 생길 
수 있음과 같은 민감성이 실험군에서 유의하게 
증가한 것도 이런 교육적 중재를 통해 나타난 것
으로 사료된다. 그러나 건강신념 중 유익성은 실
험군에서 사전에 비해 사후에 통계적으로 유의하
게 증가하였지만 프로그램 적용 전후 실험군과 
대조군 간의 비교에서는 유의한 차이는 없었다. 
또한 건강신념 중 장애성은 의료기관에 규칙적으
로 방문하기 어려운 정도를 파악한 것으로, 이것
도 차이가 없었는데 이는 교육적 중재로만 개선
될 수 없는 내용이기에 나타난 결과로 사료되었
다. 이는 고혈압·당뇨 사례관리 프로그램 후 심각
성, 민감성, 유익성에는 유의한 변화가 있었지만 
장애성에는 변화가 없었다고 보고한 Park과 

Oh[14]의 연구결과가 본 연구를 뒷받침하고 있
었다. 또한 Park과 Oh[14]는 장애성을 낮추기 위
해서는 대상자들의 규칙적인 병원방문이 필요함
을 교육하는 것뿐만 아니라 교통비 지급, 차량운
행 등 쉽게 병원을 방문할 수 있도록 하는 중재 
방안이 마련되어야 할 것으로 제안한바 있었는데 
특히 장애인의 경우 이런 부분의 적용을 고려해
야 할 것이다.
  삶의 질 EQ-VAS은 프로그램 적용 전후 실험
군과 대조군 간의 비교에서 유의한 차이가 있었
다. 그러나 EQ-5D은 실험군에서 사전에 비해 
사후에 통계적으로 유의한 증가만 있었다. 선행연
구에서도 보건소 고혈압 건강교실 프로그램 적용 
후 삶의 질 EQ-5D은 차이가 없었던 것과 일치
된 결과로 사료된다[33]. 그러나 당뇨환자를 위한 
지역사회 6주 자조관리 프로그램에서는 실험군에
서 삶의 질 EQ-5D, EQ-VAS의 유의한 상승을 
보고한 연구도 있었다[36]. 삶의 질은 단시간에 
향상될 수 있는 것이 아니고 꾸준히 지속적으로 
생활 속에서 이루어져야 하는 것이기에 추후연구
에서는 포괄적이고 장기적인 프로그램을 계획하
는 것도 필요할 것이다. 
  이완기 혈압은 실험군에서 사전에 비해 사후에
서 통계적으로 유의한 감소가 있었지만 프로그램 
적용 전후 실험군과 대조군 간의 비교에서 유의
한 차이는 없었다. 수축기 혈압은 모두 유의한 
차이가 없었다. 이는 선행연구에서도 혈압에 유의
한 차이가 없었던 결과들과 일치된다고 볼 수 있
었다[17, 35]. 또한 고혈압 간호중재의 혈압하강 
효과에 대한 메타분석연구에서 수축기혈압보다 
이완기혈압 하강에서 더 효과적이었다는 결과와 
일부 유사한 결과로 볼 수 있었다[34]. 본 연구에
서 프로그램 적용 전후에 혈압변화가 없었던 것
은 연구대상자가 고혈압으로 진단을 받고 항고혈
압 약을 복용하고 있으며, 대부분 복약이행을 충
실히 하여 일정한 범위로 조절되고 있었기 때문
으로 사료된다. 또한 메타분석 연구결과에서 생활
습관개선이 단편적으로 지식, 태도, 행위의 상승
효과는 보이지만 혈압하강의 효과까지의 결과를 
내기에는 오랜 시간이 걸린다고 지적하고 있었기
에[34] 좀 더 장기적인 중재 프로그램에 대한 계
획도 고려되어야 할 것이다. 
  자기효능감과 자가관리행위 정도는 실험군과 
대조군 모두 사전에 평균점수가 4점 만점에 3점
이 넘는 정도로 대체로 잘 수행하고 있는 것으로 
나타났다. 일반적 특성에서도 실험군과 대조군의 
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80% 정도가 금연, 금주, 규칙적인 식이를 하고 
있었고, 30분 이상 1주에 2-3회 정도의 운동을 
실천하고 있는 경우가 실험군 96.6%, 대조군 
85.7%로 나타났다. 이는 대상자들이 최소 2-3년 
이상 장애인 복지관을 꾸준히 다니는 만성재활 
대상자로 비교적 건강에 대한 관심이 많고 자기
건강관리를 잘 하고 있는 특성에 의한 결과로 사
료되었다. 이에 따라 전화상담의 교육적 중재에 
따른 자기효능감과 자가관리행위에서 실험군과 
대조군의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 
그러나 다른 선행연구에서는 외래환자를 대상으
로 개별면담, 집단교육을 중재한 대상자에서 건강
행위 이행도가 높게 나타난 결과[15], 당뇨환자의 
퇴원전 교육과 함께 추후 전화상담은 당뇨환자의 
자기관리행위와 자기효능감을 증가시키는 것으로 
나타난 결과[18, 19], 혈액투석환자에게 전화를 
이용한 자가간호 프로그램에서 자가간호 이행이 
유의하게 높게 나타난 결과[16]를 보고하고 있었
다. 이렇듯 개별면담 및 전화상담 프로그램은 만
성질환자의 생활속에서 스스로 질병관리를 할 수 
있도록 지식제공에 의한 교육효과 뿐 아니라 대
상자들의 행위 변화를 보다 지지해주고 강화시켜
[18] 자가간호행위를 증진시켜줄 수 있는 전략이 
될 수 있을 것이다. 
  우울은 프로그램 적용 전후 실험군과 대조군 
간의 비교에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다. 이는 고혈압 대상자 중재 프로그램에 관한 
분석연구에서도 스트레스, 불안과 우울은 효과가 
없는 비율이 높았다고 보고한 것[32]과 간호사의 
방문간호와 간호학생의 전화상담 중재로 고혈압 
대상자의 안녕정도에 유의한 차이가 없었던 것
[17]과 비슷한 결과로 사료되었다. 전화상 중재로 
간호학생과 대상자간의 라포형성이 어려울 수 있
으며 충분한 정서적 상담 및 지지를 제공하기에
는 한계가 있을 수 있기에 나타난 결과로도 볼 
수 있었다. 그러나 고혈압 대상자의 우울은 만성
질환자의 실재적인 문제이고, 혈압 상승에도 영향
을 미칠 수 있는 변수이므로 효과변수로 적용하
는 것은 바람직하다고 지적한 바 있었기에[32] 
추후 반복연구를 통해 파악하는 것은 필요할 것
이다. 
  전화상담은 대상자가 가진 문제를 발견하고 부
가적인 교육을 제공하며 이행행위를 강화할 수 
있으며, 환자에게 필요한 조언, 교육, 상담을 효
율적으로 제공할 수 있어 만성질환자 추후관리로 
유용하게 활용할 수 있다고 하였다[16]. 유사한 

개별적 교육방법으로 문자메세지를 적용한 연구
에서 치료식이나 약물복용 등 치료요법에 대한 
준수를 강조하여 자가간호 이행이 높아진 것을 
보고한 결과도 있었지만[16], 휴대전화 메시지를 
10주 동안 발송한 것이 치료순응도 및 신체활동 
등 성과지표 개선에 영향을 주지 못한 경우도 있
었다[35]. 이렇듯 질환에 따른 다양한 유형의 교
육적 방법을 적용한 중재 연구가 반복적으로 시
도되고 그 효과를 파악하는 것도 필요할 것이다. 
   본 연구는 지역사회에서 특히 장애인 복지관
을 이용하는 장애인 고혈압 환자를 대상으로 프
로그램을 운영하여 고혈압 환자를 좀 더 체계적
으로 관리할 수 있는 전략을 수립할 수 있었던 
것에 의미가 있다. 또한 복지관 간호사와 간호학
생 자원봉사자가 함께 고혈압 중재 프로그램을 
운영할 수 있는 가능성과 대면 접촉이 제한되는 
상황에서 전화상담의 장점을 확인할 수 있었던 
것에 의미가 있다고 사료된다. 또한 장애인 복지
관 내 고혈압 관리 방안 마련과 중재 등 다양한 
프로그램 적용이 필요함을 보고하여 장애인들의 
건강한 생활과 재활과 재발 예방을 위한 관리에 
매우 효과적으로 활용될 수 있을 것으로 기대된
다. 
  하지만 본 연구는 일개 지역 장애인 복지관을 
이용하는 고혈압 환자를 대상으로 한 연구이므로 
일반화의 가능성에 제약이 있다. 추후연구에서는 
다양한 지역과 장소에서 여러 유형의 장애인을 
포함한 더 많은 반복연구가 진행되어야 할 것이
다. 또한 8주 자가관리 프로그램 보다 장기적인 
프로그램 계획 등으로 효과를 파악하는 추후 연
구도 필요할 것이다.

5. 결론 및 제언

  본 연구는 장애인 복지관을 이용하는 지체장애
인 및 뇌병변장애인 중 고혈압을 진단받은 대상
자에게 복지관 담당 간호사와 간호학생 자원봉사
자를 통해 제공된 전화상담 고혈압 자가관리 프
로그램의 효과를 확인하고자 시도되었다. 연구결
과를 요약하면 다음과 같다. 
  첫째, 고혈압 관련 지식은 프로그램 적용 후 
실험군은 증가하였고, 대조군은 감소하여 두 집단 
간에 유의한 차이가 있었다. 
  둘째, 건강신념 중 심각성과 민감성은 프로그
램 적용 후 실험군과 대조군 모두 증가하였지만 
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두 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 
  셋째, 삶의 질 EQ-VAS은 프로그램 적용 후 
실험군은 증가하였고, 대조군은 감소하여 두 집단 
간에 유의한 차이가 있었다. 즉, 8주간의 전화상
담 개별교육이 고혈압 관련 지식, 건강신념과 삶
의 질에 영향을 줄 수 있는 것으로 볼 수 있었
다. 따라서 고혈압 환자들은 장기적인 건강관리가 
필수적이므로, 장애인 고혈압 환자를 대상으로 다
양한 자가관리 프로그램을 적용하여 관련 지식, 
건강신념 및 삶의 질 등을 높이는 노력이 계속적
으로 필요할 것이다.
  이상의 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언
하고자 한다. 
  첫째, 본 연구는 여건 상 유사실험 설계로 진
행했기 때문에 인과관계의 추론이 순수 실험 연
구처럼 만들어 질 수 없다는 제한점을 가지고 있
다. 또한 실험군과 대조군을 무작위 할당하지 못
했다는 점에서 연구자가 파악하기 어려운 혼동변
수의 존재 가능성이 있으므로 선택 비뚤림
(selection bias)이 존재할 여지가 있다. 또한 일개 
지역 장애인 복지관을 이용하는 고혈압 환자를 
대상으로 한 연구이므로 연구결과를 일반화하는
데 신중을 기하여야 한다. 따라서 추후연구에서는 
다양한 지역과 장소에서 여러 유형의 장애인까지 
대상자를 확대하여 실험군과 대조군을 무작위로 
선정한 고혈압 자가관리 프로그램 적용 효과를 
파악하는 반복 연구를 제언한다. 
  둘째, 다른 중재 유형의 고혈압 자가관리 프로
그램을 선택하여 비교하는 후속 연구도 제안한다. 
  셋째, 고혈압 관리는 장기적인 건강관리가 필
요하기에 프로그램 적용 기간을 증가시키거나 중
재효과 유지기간 등 변화를 파악하는 연구도 필
요할 것으로 사료된다. 
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