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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

노인인구의 증가 편의 주의 생활 습 확산,평소의 건강실천 미흡,생활환

경의 악화 등으로 뇌 질환ㆍ심 질환ㆍ암ㆍ고 압ㆍ당뇨병ㆍ치매ㆍ정신질

환 등 만성질환 환자가 크게 증가하는 추세이다(한국보건사회연구원 건강증진사

업지원단,2008).2010년 우리나라 사망원인인 심장질환,동맥경화증 등의 순

환기계 질환에 의한 사망은 22.3%이며,1 인 신생물에 이어 주된 원인이 되고

있다(통계청,2011).고 압은 이런 심뇌 질환 등을 유발하는 요한 험요인

이다(Muntneretal.,2004).

2009년 국민건강 양조사에 의하면 성인의 고 압 유병률(만 30세 이상,표

화)은 2007년 24.6%에서 2009년 30.3%로 증가경향을 보이며,미국의 고 압 유

병률(NHANES1999-2008,만 18세 이상)30%와 유사한 수 을 보이고 있다.특

히,유병률은 40 부터 격히 증가하는 양상을 보이며,성인 남성에서는 35.1%,

여성은 28.9%가 고 압을 가지고 있는 것으로 조사되었다.고 압은 연령이 증

가함에 따라 유병률이 높아지므로 속히 진행되는 고령화로 인해 향후 고 압

유병률은 더욱 늘어날 것으로 측된다(보건복지부와 질병 리본부,2010).

최근 국민건강보험공단 발표에 의하면 고 압의 5년간(2005-2009년)총 진료비

는 매년 9.8%씩 꾸 히 증가하고 있다.약국 진료비도 매년 9.2%씩 증가하고 있

으며,고 압 환자 1인당 연간 투약일수도 연평균 5.5% 증가한 것으로 보고되어

(국민건강보험공단,2010),고 압을 효과 으로 방 리하는 것은 고 압의 합

병증으로 인한 사망률과 심 질환으로 부담해야하는 의료비를 감소시키는 등

국민건강에 기여하는 바가 크다고 할 수 있다(최소라,2009).

우리나라에서도 좀 더 효율 인 고 압 리를 한 필요성이 두되어 2001

년 국민고 압사업단을 발족하여 보건소 등 공공의료기 을 통한 지역사회 단

로 고 압 리 사업이 이루어지고 있으며(최연희 등,2003)미국 National
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Heart,Lung,andBloodInstitute(NHLBI)에서도 지난 20여간 국가 교육 로

그램(NationalHighBloodPressureEducationProgram;NHBPEP)을 실천하고

있다(Chobanionetal.,2003).그러나 이러한 고 압 리 사업에도 불구하고 고

압은 뚜렷한 증상이 없어 환자들이 질병의 심각성을 제 로 인식하지 못하여

실제 으로 고 압을 리하는 것이 쉽지 않으며(김정규,2005),‘ruleofhalves’

( 반의 법칙)에 따라 모든 고 압 환자의 반은 고 압을 인지하고,고 압 환자

의 반만이 치료를 받으며,치료를 받는 환자의 반이 조 된다는 결과

(Scheltens,Bots,Numans,Grobbee,& Hoes,2007)가 거론될 정도로 고 압은

제 로 리되지 못하고 있는 실정이다.

2009년 국민건강 양조사에서도 30세 이상의 고 압 환자 고 압 인지율은

58.8% 고,이들 체 53.0%가 하게 치료받고 있으며,30.1%가 조 이

되고 있는 것으로 보고되었다(보건복지부와 질병 리본부,2010).미국의 고 압

인지율은 71.8%,치료율은 61.4%,조 률은 35.1%(Cutleretal.,2008;Ong,

Cheung,Man,Lau,& Lam,2007)이며 국의 고 압 인지율은 66.0%,치료율은

54.0%,조 률은 28.0%(Falaschetti,Chaudhury,Mindell,& Poulter,2009)로 우

리나라가 고 압 인지율과 치료율 모두 미국이나 국에 비해서는 낮은 편이고,

조 율의 경우도 미국에 비해서는 낮으므로,조 률을 향상시키기 한 방안을

극 으로 모색해야 한다.

이러한 고 압을 리하는 방법으로는 약물요법과 비약물요법이 있다.고 압

의 약물치료는 심 질환 일반 사망률을 효과 으로 감소시켜 왔으며(이상

원 등,2000),비약물요법으로 미국국립보건원의 JointNationalCommittee(JNC)

7차 보고서에서는 고 압을 리하기 한 필수 인 수단으로 생활습 개선

(lifestyle modification)을 권고하고 있으며, 비만한 사람들의 체 감량(He,

Whelton,Appel,Charleston,& Klag,2000),식이요법의 개선 즉 포타슘과 칼슘

이 풍부하고 나트륨이 은 DiateryApproachestoStopHypertension(DASH)

eatingplan(Chobanian& Hill,2000;Sacksetal.,2001;Vollmeretal.,2001),

신체 활동량의 증가(Kelley& Kelley,2000;Whelton,Chin,MA,Xin,& He,

2002),알코올 섭취의 한 감소(Xin etal.,2001), 연(Chobanion etal.,

2003)등을 들 수 있다.
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생활습 의 개선은 압을 낮추며,항고 압제의 효과를 증진시키며,심

험도를 감소시킨다(NIH,2003). 를 들어,1.6g의 소 을 포함하는 DASH

eatingplan은 단일 약제 치료에 버 가는 효과가 있으며(Sacksetal.,2001)상

기한 생활양식을 두 개 이상 개선함으로 해서 더 좋은 결과를 얻을 수 있다

(NIH,2003).이와 더불어 고 압의 생활습 개선에 한 메타 연구에서 유의한

결과로 식이 개선 5.0mmHg,유산소 운동 4.6mmHg,음주제한 3.8mmHg,식

염제한 3.6mmHg,fishoil제공 2.3mmHg정도 수축기 압이 낮아진다고 보고

되었다(Dickinsonetal.,2006).

이러한 고 압 리는 약물요법과 비약물요법 생활습 의 개선이 동시에 고려

될 때 효과 이며,지역사회에서 고 압을 리하는 략으로 용되어야 하며,

이러한 략은 고 압 유병률을 낮추며,지역사회의 심 질환으로 인한 부담감

을 감소시켜 것이다(Luckson,2010).

지 까지 고 압에 한 국내 연구는 인지,치료 조 련요인(김성경,김

상아와 박웅섭,2006;이형민 등,2011;장동민,강성홍,김 희,김유미와 서창진,

2008;최연희 등,2003),치료순응도와 련요인(김양미,이경재,김주자와 정치경,

2002;이상원 등,2000;지주옥,2003),약물순응도와 련요인(문형진,2008;한경

숙,2009),건강행태요인(김창엽 등,2000)이 있다.이와 같이 기존의 연구는 고

압 유병률,인지율,치료율,조 률에 한 리실태 연구가 많이 이루어졌지만

운동(이상욱,2011), 염식(이 희,김 경과 권경희,2010)등 한 역에서 압

조 과의 계를 보거나,단일문항으로 변수로 다루고 있어(이형민 등,2011;이

동한 등,2003;장동민 등,2008;최 순과 김 리,2006;최연희 등,2003;

Agyemangetal.,2006;Chobanian& Hill,2000;Dongetal.,2008;Heetal.,

2002;Kelley,G.A.& Kelley,K.S.,2000;Muntner etal.,2004),그 결과가

연구마다 다른 결과를 보이고 있으므로 압조 에 향을 주는 연구는 아직 미

흡한 실정이다.

이에 본 연구는 고 압 환자를 상으로 압조 련요인을 악하여 효과

인 고 압 방 리에 도움이 될 수 있는 기 자료를 제시 하고자 한다.
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2.연구의 목

본 연구의 목 은 고 압 환자를 상으로 압조 련요인을 악하고자

하는 것이다.구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째, 상자의 일반 특성 고 압 련 특성, 압 조 률,고 압 리행

를 악한다.

둘째,고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성,고 압

리행 를 비교한다.

셋째, 상자의 압조 련요인을 악한다.

3.용어의 정의

1)고 압 조

이론 정의:수축기 압 140mmHg이상,이완기 압 90mmHg이상으로 지

속 으로 상승되어 있는 상태를 고 압이라고 정의한다(NIH,2003).

조작 정의:본 연구에서 고 압 조 군은 조사시 에서 측정 시 수축기 압

140mmHg미만이며 이완기 압 90mmHg미만인 자,당뇨환자나 신질환 환자

인 경우에는 수축기 압 130mmHg미만이며 이완기 압 80mmHg미만인

자를 말한다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 고 압 환자를 상으로 압조 련요인을 악하기 한 서술

조사연구이다.

본 연구의 개념 틀은 다음과 같다.

2.연구 상

본 연구의 상자는 2012년 4월부터 5월까지 제주지역에 있는 6개의 경로당,2

개의 보건지소,2개의 복지회 과 1개의 시장에 방문한 고 압 환자로 구체 인
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선정기 은 다음과 같다.

첫째,40세 이상의 성인

둘째,의사로 부터 고 압 진단을 받은 지 6개월 이상인 자

셋째, 재 고 압 치료를 받고 있는 자

넷째,본 연구의 목 을 이해하고 연구 참여 동의서에 서명한 자

상자의 표본 크기는 G-Powerversion3.1.3 로그램을 이용하여 산출하

고(Faul,Erdfelder,Buchner,& Lang,2009),로지스틱 회귀분석을 한 odds

ratio1.5,검정력 .8,유의수 .05를 하 을 때 필요한 수는 208명이었으며,본

연구에서는 268명이 다.

3.연구도구

연구 자료는 고 압 환자의 일반 특성 7문항,고 압 련 특성 4문항,고

압 리행 44문항으로 총 55문항의 설문지와 압을 측정하 다.본 연구에서

사용한 변수별 측정도구는 다음과 같다.

1) 압

본 연구에서는 압측정을 아네로이드 압계(FC-100V,focalcorporation,

Japan)와 청진기를 사용하여 측정하 으며, 압 측정 30분 부터 음식물 섭취를

하고,담배를 피우지 않도록 사 에 고지한 후 상자를 5분간 안정을 취한 좌

상태에서 오른팔의 상완동맥을 만져서 그 에 고무주머니의 심부 가 치

하도록 하고 압박 의 하단부가 팔꿈치 주름의 3cm 에 오도록 하여 감은 후

상완동맥 에 청진기를 고 밸 를 조작하여 최 팽창압력까지 압박 를 팽

창시키고 2-3mmHg/sec속도로 공기를 빼면서 제1기음의 압력을 수축기 압으

로 하고 제5기음의 압력을 이완기 압으로 측정한다.오른팔의 1차 압을 측정
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한 후 30 간격으로 2차 압을 측정하 는데(질병 리본부와 연세 학교 산학

력단,2008),본 연구에서는 1차,2차 압 측정치의 평균값을 최종 압으로

이용하 으며,측정값의 차이가 5mmHg이상일 때는 약 5분간 휴식 후 재 측정

하 고, 압 조 유무는 수축기 압 140mmHg미만이며 이완기 압 90

mmHg미만(NIH,2003)인 경우,당뇨환자나 신질환 환자인 경우에는 수축기

압 130mmHg미만이며 이완기 압 80mmHg미만인 경우 조 군으로 그 지

않은 군은 비조 군으로 구분하여 분석하 다.

2) 압조 련요인

(1)일반 특성

상자의 일반 특성은 성별,연령,결혼 상태,교육 수 ,직업,경제 수 ,체

질량지수 등 총 7문항으로 구성되었다.결혼 상태는 미혼,사별,기타(이혼,별거)

를 배우자가 없음으로 하 고,기혼을 배우자가 있음으로 분류하 다.교육 수

은 무학, 등학교 졸업 이하, 학교 졸업 이상의 세군으로 분류 하 으며,직업

은 있음,없음으로 분류하 다.경제 수 은 매우 잘사는 편,잘사는 편이라고 응

답한 경우를 상,보통인 경우라고 응답한 경우를 ,못 사는 편,매우 못 사는

편이라고 응답한 경우를 하로 분류하 다.체질량지수(BMI)는 자가 보고된 체

(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나 어 계산하고,비만의 분류는 WHO(Asian

PacificRegion)에서 제시한 비만기 25kg/m²미만을 정상,25kg/m²이상을

비만으로 분류하 다(WorldHealthOrganizationexpertconsultation,2004).

(2)고 압 련 특성

상자의 고 압 련 특성은 유병기간,고 압 가족력,동반질환,고 압 련

교육 경험 등 총 4문항으로 구성되었다.유병기간은 진단받은 년도를 기 으로 2

년 이하,3-5년,6-10년,11년 이상으로 구분하 다.고 압 가족력은 상자의

가족 부모,형제,자매 에서 고 압이라고 진단을 받은 경우 가족력 있음으

로 하 고,그 지 않은 경우를 가족력 없음으로 하 다.동반질환은 고지 증,

뇌 질환,당뇨,동맥경화,신장질환,심장질환을 갖고 있는 경우를 고 압
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련 질환으로 분류하 고,그 외 질환을 갖고 있는 경우를 고 압 비 련 질환,

고 압만을 갖고 있는 경우를 동반질환 없음으로 분류하 다.

(3)고 압 리행

안선 (1999)이 개발하고 장경오(2003)가 수정 보완한 약물복용 이행 도구,강

세원(2007)이 개발한 생활습 도구와 이수정과 송미순(1999)이 개발한 염식

이행 도구를 수정 보완하 으며,4 Likert척도로 수가 높을수록 고 압

리행 실천이 좋은 것을 의미한다.이 도구는 약물복용 이행,신체활동과 체

조 ,식습 , 염식, 연,스트 스 리,수면과 휴식, 압 측정과 기록의 8

개의 하 역으로 총 44문항으로 구성되었다.

약물복용 이행은 투약시간,투약횟수,투약용량 등 3문항으로 구성되었다.장경

오(2003)의 연구에서 Cronbach'sа=.96이었고,본 연구에서는 Cronbach'sа=.95

이었다.

신체활동과 체 조 은 규칙 인 운동,유산소 운동,체 조 실천 등 6문항

으로 구성되었다.강세원(2007)의 연구에서 Cronbach'sа=.87이었고,본 연구에서

Cronbach'sа=.92이었다.

식습 은 규칙 인 식사,식사량,야채와 과일섭취, 지방음식 등 15문항으로

구성되었다.강세원(2007)의 연구에서 Cronbach's а=.86이었고,본 연구에서

Cronbach'sа=.86이었다.

염식은 싱겁게 먹는지 여부,조림음식 가공식품 섭취 정도 등 10문항으로

구성되었다.이수정과 송미순(1999)의 연구에서 Cronbach'sа=.86이었고,본 연구

에서 Cronbach'sа=.93이었다.

연은 연여부,간 흡연 등 2문항으로 구성되었다.강세원(2007)의 연구에서

Cronbach'sа=.87이었고,본 연구에서 Cronbach'sа=.88이었다.

스트 스 리는 스트 스 요인에 한 인지,자신만의 방법으로 스트 스를

해소하는지 여부 등 3문항으로 구성되었다.강세원(2007)의 연구에서 Cronbach's

а=.74이었고,본 연구에서 Cronbach'sа=.83이었다.

수면과 휴식 역은 충분한 휴식을 취하는지,활동 후 휴식을 취하는지 여부

등 2문항으로 구성되었다.강세원(2007)의 연구에서 Cronbach'sа=.86이었고,본
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연구에서 Cronbach'sа=.82이었다.

압측정과 기록은 정기 인 건강검진, 압측정,검사결과 리 등 3문항으로

구성되었다.강세원(2007)의 연구에서 Cronbach's а=.70이었고,본 연구에서는

Cronbach'sа=.67이었다.

4.자료수집 방법 차

고 압 환자 20명에게 비조사를 실시하 으며, 비조사 결과를 토 로 이해

하기 쉽고 명확한 문장으로 수정,보완하 다.

본 조사는 2012년 4월 26부터 5월 11일 까지 이루어졌으며,자료 수집은 제주

지역에 있는 6개의 경로당,2개의 보건지소,2개의 복지회 과 1개의 시장에

조를 얻어 40세 이상의 남녀 성인으로 편의표집 하 다.자료 수집 소속기

에 방문하여 해당 시설장과 담담 의료인에게 연구목 과 취지를 설명하 다.연

구자와 경력 5년 이상의 간호사 면허를 소지한 연구보조자 5명이 상자에게 연

구목 ,익명성 보장,연구 참여자로서의 권리 등을 설명한 후 서면으로 동의서

를 작성하도록 하 다. 압측정 면 면 조사방식으로 자료를 수집하 다.

자료수집 방법 차의 일 성을 도모하기 해 연구자가 자료수집 시작

에 연구보조원 5인에게 직 교육을 하고 설문조사방법 차를 시범 보 다.

압 측정자간의 오차를 이기 하여 동일 상자에게 측정한 압 오차가 ±2

mmHg가 되지 않도록 측정훈련을 실시하 다.설문지작성에 소요되는 시간은

15-30분 정도 으며,연구 조에 한 보답으로 소정의 사례를 하 다.

5.자료 분석 방법

수집된 자료 분석은 SPSS18.0 로그램을 이용하여 분석하 다.통계 유의
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성 검정은 유의수 .05에서 실시하 고,측정도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's

α계수를 이용하 다.본 연구에서 사용한 구체 인 방법은 다음과 같다.

첫째, 상자의 일반 특성 고 압 련 특성, 압 조 률,고 압 리행

는 서술통계를 실시하여 빈도와 백분율,평균,표 편차를 구하 다.

둘째,고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성,고 압

리행 를 비교하기 하여 t-test,χ²-test로 분석하 다.

셋째, 상자의 압조 련요인을 악하기 해 단변량 로지스틱 회귀분석으

로 분석하 다.

6.연구자의 윤리 고려

본 연구는 연구 상자의 윤리 보호를 해 자료 수집 해당 시설장과 담

당 의료인의 동의를 받았다.그리고 상자에게 연구의 목 필요성,과정에

해 상세히 설명하 다.연구 참여에 한 결정은 자발 으로 이루어졌으며,연

구 참여를 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있고, 상자의 개인 정보 노

출과 그로 인한 불이익이 없을 것임을 설명하 다.수집된 자료는 연구 이외의

다른 목 으로 쓰지 않을 것을 약속하 으며 상기 내용을 포함하는 연구 참여

동의서에 서명을 받은 후 설문조사를 실시하 다.
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Ⅲ.연구 결과

1. 상자의 일반 특성 고 압 련 특성

본 연구 상자는 총 268명 ,남성은 77명(28.7%),여성은 191명(71.3%)이었으

며,연령은 평균 71.9세(범 :40-95)로 70-79세가 102명(38.1%)으로 가장 많았다.

결혼 상태는 배우자가 있는 경우가 149명(55.6%),배우자가 없는 경우가 119명

(44.4%)이었고,교육 수 은 무학이 138명(51.5%)으로 가장 많았고,직업이 없는

군이 149명(55.6%)이었다.경제 수 은 간정도가 138명(51.5%)으로 가장 많았

으며,체질량지수가 정상(＜25kg/m²)인 경우가 161명(60.1%)으로 반 이상이었다.

고 압 련 특성에서 유병기간은 평균 8.83년(범 :6개월-30년)으로 6년-10년

이 76명(28.4%)으로 가장 많았다.가족 고 압 환자가 없는 경우는 121명

(45.1%),있는 경우는 104명(38.8%)이었다. 상자 142명(53.0%)이 고 압 외

다른 질환을 가지고 있지 않았으며,81명(30.2%)이 고 압 련 질환이 있었고,

45명(16.8%)이 고 압 비 련 질환을 가지고 있었다.고 압 련 교육 경험이

없는 경우가 177명(66.0%)이었다(Table1).
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Variables Categories N(%) Mean±SD

Gender Male 77(28.7)

Female 191(71.3)

Age 40-59 29(10.8) 71.91±10.59

(years) 60-69 71(26.5)

70-79 102(38.1)

≥ 80 66(24.6)

Maritalstatus Withapartner 149(55.6)

Withoutapartner 119(44.4)

Education Noeducation 138(51.5)

Primaryschool 62(23.1)

Overmiddleschool 68(25.4)

Occupation Yes 119(44.4)

No 149(55.6)

Economicstatus High 20 (7.5)

Middle 138(51.5)

Low 110(41.0)

BMI(kg/m²) ＜ 25 161(60.1)

≥ 25 107(39.9)

Diseaseperiod ≤ 2 46(17.1) 8.83±7.00

(years) 3-5 72(26.9)

6-10 76(28.4)

≥ 11 74(27.6)

Familyhistory Yes 104(38.8)

ofhypertension No 121(45.1)

Don'tknow 43(16.1)

Otherdisease None 142(53.0)

Hypertensionrelateddisease 81(30.2)

Hypertensionunrelateddisease 45(16.8)

Experienceofhypertensive Yes 91(34.0)

education No 177(66.0)

Table1.GeneralandHypertension-relatedCharacteristicsoftheSubjects

(N=268)
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2. 상자의 압 조 률

본 연구에서 체 압 조 률은 56.7%이며,남자는 53.2%,여자는 58.1%로

나타났다.연령에 따른 압 조 률은 70세 미만 상자는 54.0%,70세 이상

상자는 58.3%이었다(Figure2).

3. 상자의 고 압 리행

본 연구 상자의 고 압 리행 는 약물복용 이행이 3.74(±0.52) 으로 가장

높았으며, 연이 3.57(±0.84) ,수면과 휴식 2.75(±0.86) ,스트 스 리 2.72

(±0.70) , 염식 2.45(±0.80) ,식습 2.41(±0.55) , 압측정과 기록 2.20

(±0.53) ,신체활동과 체 조 1.95(±0.86) 의 순으로 나타났다(Table2).
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Variables Range Numberofitems Mean±SD

Medicationcompliance 1-4 3 3.74±0.52

Physicalactivityand

weightcontrol
1-4 6 1.95±0.86

Dietaryhabit 1-4 15 2.41±0.55

Low sodium diet 1-4 10 2.45±0.80

Nosmoking 1-4 2 3.57±0.84

Stressmanagement 1-4 3 2.72±0.70

Sleepandrest 1-4 2 2.75±0.86

Bloodpressure

measurementandrecord
1-4 3 2.20±0.53

Table2.BehaviorofHypertensionManagement (N=268)

4.고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성,고 압 리

행 비교

1)고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성 비교

고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성에서는 결혼 상

태에서 유의한 차이가 있었다.조 군에서는 배우자가 있는 경우가 47.3%이었으

나 비조 군에서는 배우자가 있는 경우가 66.4%로 차이가 있었다(p=.002).조

군과 비조 군 간의 성별,연령,교육 수 ,직업,경제 수 ,체질량지수,고 압

유병기간,고 압 가족력,동반질환,고 압 련 교육 경험의 차이는 없었다

(Table3).
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Variables

Uncontrolled

hypertension

(n=116)

Controlled

hypertension

(n=152)
χ² p

n (%) n (%)

Gender

Male 36(31.0) 41(27.0)
.530 .467

Female 80(69.0) 111(73.0)

Age

40-59 11 (9.5) 18(11.8)

2.198 .532
60-69 35(30.1) 36(23.7)

70-79 40(34.5) 62(40.8)

≥ 80 30(25.9) 36(23.7)

Maritalstatus

Withapartner 77(66.4) 72(47.3)
9.459 .002

Withoutapartner 39(33.6) 80(52.7)

Education

Noeducation 56(48.3) 82(53.9)

1.706 .426Elementaryschool 26(22.4) 36(23.7)

Overmiddleschool 34(29.3) 34(22.4)

Occupation

Yes 56(48.3) 63(41.4)
1.243 .265

No 60(51.7) 89(58.6)

Economicstatus

High 9 (7.8) 11 (7.2)

3.729 .155Middle 67(57.7) 71(46.7)

Low 40(34.5) 70(46.1)

BMI(kg/m²)

Normal(＜25) 69(59.5) 92(60.5) .030 .863

Obesity(≥25) 47(40.5) 60(39.5)

Diseaseperiod(years)

≤ 2 17(14.7) 29(19.1)

1.395 .707
3-5 30(25.8) 42(27.6)

6-10 36(31.1) 40(26.3)

≥ 11 33(28.4) 41(27.0)

Familyhistoryofhypertension

Yes 47(50.5) 57(43.2)
1.188 .276

No 46(49.5) 75(56.8)

Otherdisease

No 52(44.8) 90(59.2)

5.466 .065Hypertensionrelateddisease 41(35.3) 40(26.3)

Hypertensionunrelateddisease 23(19.9) 22(14.5)

Experienceofhypertensiveeducation

Yes 35(30.2) 56(36.8)
1.305 .298

No 81(69.8) 96(63.2)

Table3.DifferencesinGeneralandHypertension-relatedCharacteristicsbetween

UncontrolledGroupandControlledHypertensionGroup (N=268)
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Variables

Uncontrolled

hypertension

Controlled

hypertension t p

Mean±SD

Medicationcompliance 3.68±0.59 3.78±0.45 1.53 .126

Physicalactivity

andweightcontrol
1.87±0.84 2.01±0.87 1.31 .190

Dietaryhabit 2.37±0.55 2.44±0.54 0.86 .387

Low sodium diet 2.32±0.79 2.54±0.79 2.13 .033

Nosmoking 3.53±0.87 3.61±0.81 0.79 .429

Stressmanagement 2.59±0.59 2.82±0.76 2.75 .006

Sleepandrest 2.56±0.81 2.89±0.87 3.19 .002

Bloodpressure

measurementandrecord
2.13±0.50 2.25±0.54 1.85 .065

2)고 압 조 군과 비조 군의 고 압 리행 비교

고 압 조 군과 비조 군의 고 압 리행 는 염식,스트 스 리,수면과

휴식에서 유의한 차이가 있었다. 염식 리 수는 조 군에서 2.54(±0.79) ,비

조 군이 2.32(±0.79) 이었으며(t=2.13,p=.033),스트 스 리 한 조 군 2.82

(±0.76) ,비조 군 2.59(±0.59) 으로 나타났고(t=2.75,p=.006),수면과 휴식

리는 조 군 2.89(±0.87) ,비조 군 2.56(±0.81) 으로(t=3.19,p=.002) 염식,

스트 스 리,수면과 휴식 등의 행 를 고 압 조 군에서 많이 실천하고 있었다.

그 외 약물복용 이행,신체활동과 체 조 ,식습 , 연, 압측정과 기록에서의

리행 는 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table4).

Table4.DifferencesinBehaviorofHypertensionManagementbetween

UncontrolledGroupandControlledHypertensionGroup (N=268)
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Variables OR 95% CI p

Withoutapartner(withapartner) 2.191 1.308-3.586 .002

Low sodium diet(score) 1.374 1.008-1.872 .044

Stressmanagement(score) 1.581 1.108-2.255 .011

Sleepandrest(score) 1.584 1.184-2.119 .002

5. 상자의 압조 련요인

본 연구 상자의 압조 련요인을 확인하기 해 일반 특성에서 유의한

차이를 보 던 결혼 상태와 고 압 리행 에서 염식,스트 스 리,수면과 휴

식을 독립변수로 단변량 로지스틱 회귀분석을 하 다.

고 압 환자의 압조 련요인으로 결혼 상태, 염식,스트 스 리,수면과

휴식이 확인되었다.즉,배우자가 없는 경우가 압 조 가능성은 2.19배(p=.002),

염식 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.37배(p=.044),스트

스 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.58배(p=.011),수면과 휴

식 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.58배(p=.002)높았다

(Table5).

Table5.TheResultsofUnivariateLogisticRegression (N=268)

OR:Oddsratio CI:Confidenceinterval
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IV.논 의

본 연구는 고 압 환자를 상으로 압 조 률을 악하고, 상자의 압조

련요인을 알아보고자 하 다.

연구 결과 상자의 체 압 조 률은 56.7%이며,남자는 53.2%,여자는

58.1%로 나타났다.2010년 국민건강통계에 의하면 30세 이상 조 률은 43.6%,65

세 이상 조 률은 52.4%(보건복지부와 질병 리본부,2011),30세 이상 고 압

환자를 상으로 한 연구에서 조 률은 45.8%(이형민 등,2011),35세 이상 고

압 환자를 상으로 한 연구에서 조 률은 48.0%(안양희,2007)로 본 연구 상

자의 압 조 률이 더 높았다.이는 2010년 국민건강통계 고 압 유병률 연령분

포와 비교해보면 40-59세가 34.6%,70세 이상 29.2%(보건복지부와 질병 리본부,

2011)에 비해 본 연구 상자는 40-59세가 10.8%,70세 이상이 62.7%로 40-59세

가 고,70세 이상이 반 이상을 차지함으로 인해 압 조 률이 높게 나타난

것으로 생각된다.

본 연구에서 고 압 리행 는 약물복용 이행, 연,수면과 휴식,스트 스

리, 염식,식습 , 압측정과 기록,신체활동과 체 조 순으로 나타났다.

따라서 본 연구 상자들은 약물복용 이행이 3.74 으로 잘 하고 있으나 신체활

동과 체 조 은 1.95 으로 실천이 낮은 것으로 제시되었다.고 압 노인을

상으로 한 이정미(2003)의 연구에서는 4 만 에 식이조 역이 2.90 으로

가장 높았고 운동 역이 1.90 으로 가장 낮게 나타났으며,보건소 고 압 환자

를 상으로 한 오미숙(2004)의 연구에서도 규칙 인 식사 문항이 3.57 으로 가

장 높았고,운동 역이 반 으로 수가 낮게 나타났으며 본 연구에서도 신체

활동과 체 조 이 가장 낮은 수로 제시되어 있어 운동이 반 으로 실천하

기 어려운 생활습 하나인 것으로 사료된다.따라서 고 압 환자들의 건강증

진을 한 운동 로그램 개발과 행 의 변화를 유도할 수 있는 극 이고 효

과 인 략이 필요할 것으로 생각된다.

연령에 따라서 고 압 조 군과 비조 군간의 통계 으로 유의한 차이는 없었

으나 이는 연령이 높을수록 압조 이 유의하게 높았다고 보고한 선행연구와
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상이한 결과이었다(장동민 등,2008).본 연구에서 연령에 따른 압 조 률은 70

세 미만 상자는 54.0%,70세 이상 상자는 58.3%로 연령이 높을수록 압조

이 높다는 연구결과와 경향이 비슷하다.

고 압 조 군과 비조 군간의 경제 수 에서는 유의한 차이가 없었다.이는

35세 이상 고 압 환자를 상으로 한 Muntner등(2004)의 연구에서 소득이 높

을수록 조 률이 높다고 보고한 결과와 상이하 다.Kaplan과 Keil(1993)은 소득

수 의 측정이 어렵고 응답자가 답을 거부하거나 실제 소득과 다르게 이야기

했을 가능성이 크기 때문에 경제 수 과 압조 과의 계는 신 히 해석해야

한다고 언 하고 있다.

고 압 련 특성에서 고 압 조 군과 비조 군간의 유병기간,고 압 가족력,

동반질환,고 압 련 교육 경험의 유의한 차이가 없었다.고 압 가족력이 있

음으로써 고 압 지식수 ,치료순응도가 좋아지며,가족력이 인지율을 높이고

치료율과 조 률에도 기여한다고 보고한 선행연구들(장동민 등,2008;최연희 등,

2003)과 차이를 보 고 고 압 가족력과 압조 이 차이가 없었다는 결과(이동

한,2003;한경숙,2009)와는 일치하 다.본 연구에서는 고 압 가족력이 있는

사람이 39%정도 밖에 되지 않아 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

고 압에 한 교육 경험은 34%의 환자만이 교육 경험이 있는 것으로 나타났

다.이는 고 압 환자들이 평소 교육의 기회가 었음을 알 수 있었고,추후 다

양한 교육시설 장소에서 고 압 교육을 운 하는 것이 필요하다고 여겨지다.

본 연구 상자 고 압 조 군이 비조 군에 비해 염식 리,스트 스

리,수면과 휴식 리에서 실천행 가 높아 압조 과 련성이 있는 것으로

나타났다. 한 압조 련요인을 확인하기 해 단변량 로지스틱 회귀분석을

한 결과 배우자가 없는 경우가 압조 가능성은 2.19배(p=.002), 염식 리

수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.37배(p=.044),스트 스 리 수가

1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.58배(p=.011),수면과 휴식 리 수가

1 씩 증가할 때마다 압조 은 1.58배(p=.002)높았다.

40세 이상 고 압 환자를 상으로 한 최연희 등(2003)의 연구에서 남자는 유

의한 련성이 없었고,여자는 배우자가 있는 경우 압 조 률이 3.79배 높다고

보고한 것과 상이하 다.이는 본 연구 상자의 평균연령이(71.91세)이 높으며
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배우자가 없는 여성노인이 많기 때문인 것으로 생각된다.추가분석결과 결혼 상

태에 따른 압 조 률은 남자는 배우자가 있는 경우(54.5%)와 없는 경우(50.0%)

가 비슷하 으며,여자는 배우자가 없는 경우(71.1%)가 있는 경우(48.3%)에 비해

조 률이 높았다.여자인 경우 가족과 동거하고 있다고 하더라도 치료에 한 동

기부여 도움에 한 지지를 기 할 수 없는 상태로 단되며 다른 측면에

서 본다면 의지할 곳이 없다는 인식에서 자신의 건강을 스스로 보살피고자 하는

강한 의지의 반 이라고 생각된다.

나트륨의 과잉섭취는 세포외액량을 증가시켜 말 항을 상승시킴으로써

고 압을 유발하게 되며(Haddy,2006),나트륨 섭취 제한은 수축기 압을 4-9

mmHg 떨어뜨린다고 하 다(Chobanian & Hill,2000;Sacks etal.,2001;

Vollmer etal.,2001).이는 여러 선행연구에서 나트륨 감량을 하는 경우

1.69-4.63배 압 조 률이 높다는 결과들(허남욱,2001;최 순과 김 리,2006;

Heetal.,2002;Muntneretal.,2004)을 본 연구에서도 지지하는 것으로 나타났다.

지나친 스트 스는 심증,당뇨병,고 압 같은 질병을 악화시킬 수 있고(조숙

행,2004)기존 연구에 의하면 스트 스 리 후 압이 유의하게 낮아졌다는 보

고(Garcia-Vera,Sanz,& Labrador,1998)와 일치하 다.스트 스 리와 수면

휴식은 심리 인 문제를 완화하고 생체기능 활성화에 도움을 주어 압조 과

련성이 있는 것으로 생각한다.

고 압 조 군과 비조 군간의 약물복용이행,신체활동과 체 조 ,식습 ,

연, 압측정과 기록은 유의한 차이가 없었다.

이동한(2003)의 연구에서 항고 압제를 복용하는 상자들이 압조 이 잘되

는 것으로 보고한 결과와 상이하 다.이는 본 연구 상자 부분이 약물 복용

에 의해 질병 리 방을 하고 있었으며,본 연구가 재 치료를 받고 있는

환자를 상으로 하 기 때문인 것으로 생각된다.

신체활동과 체 조 에서 조 군과 비조 군간의 통계 으로 유의한 차이가

없었다.규칙 인 신체활동은 고 압 환자의 수축기 압을 4-9mmHg감소시

키는 효과가 있으며(Kelley,G.A.& Kelley,K.S.,2000;Wheltonetal.,2002),

10kg의 체 감소는 수축기 압을 약 5-20mmHg떨어뜨린다고 보고한 결과들

(Heetal.,2000)과 상이하 다.이는 본 연구 상자들이 70세 이상이 반을
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차지함으로 인해 운동을 하지 않는 상자들이 많이 있었으며,따라서 노인 고

압 환자에 있어 실 가능하고 효과 이며 안 한 신체활동 로그램이 필요할

것으로 생각된다.

식습 에서 조 군이 비조 군에 비해 통계 으로 유의하지는 않지만 조 군

에서 식습 리를 잘 실천하는 경향성을 보 다.Sacks등(2001)은 건강한 식

사요법은 풍부한 과일과 야채,포화지방산의 감소, 지방 유제품을 섭취하는 것

을 포함한다고 하 으며 매일 2-7회 과일과 야채섭취를 증가시키면 수축기 압

7mmHg,이완기 압 3mmHg감소시키는 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Luckson,2010).고령자들을 상으로 한 연구에 의하면 과일과 채소만을 늘린

군에서는 수축기 압/이완기 압이 3/1mmHg감소한 반면,지방의 섭취까지

인 군에서는 수축기 압/이완기 압이 6/3mmHg감소시키는데 효과가 있는

것으로 보고한 결과들( 한고 압학회와 고 압진료지침제정 원회,2004)과 상

이하 다.이는 식습 질문에서 연구 상자가 주 으로 답했기 때문에 생길

수 있는 응답자에 의한 정보편견의 가능성을 배제할 수 없다.

담배에 포함한 니코틴은 고 압 환자의 을 수축시켜 압을 높인다고 보

고되었고(신경림 등,2010),Muntner등(2004)의 연구에서 재 흡연을 하는

상자들이 압조 이 잘 되지 않는 것으로 보고한 결과와 상이하 다.이는 본

연구 상자 부분이 연이행을 잘 하기 때문인 것으로 생각된다.

고 압 조 군과 비조 군간의 압측정과 기록은 유의한 차이가 없었다.이동

한 등(2003)의 연구에서 6개월 이내에 압측정을 한 경험이 있는 경우 고 압

조 이 4.22배 높다고 보고한 결과와 상이하 다.이는 본 연구에서는 압측정

과 기록을 하지 않는 상자들이 많기 때문인 것으로 생각된다. 압의 자가 측

정은 간단하고,경제 이며,고 압 치료의 유익성과 동기를 유발시켜 건강행

를 증진시키는데 효과가 있다. 한 자신의 상태를 인식하게 하여 자신의 건강

리에 극 으로 참여하게 하는 이 이 있다.그러므로 고 압 환자를 상으로

정기 으로 압을 측정하는 것을 강조할 필요가 있다고 생각한다.

본 연구 결과를 통해,고 압 리행 특히 염식 리,스트 스 리,

수면과 휴식 리의 행 개선을 으로 교육 간호 재가 고 압 환자의 질

환 리 방 재 수행에 요한 요소가 될 것임을 알 수 있었다. 상자
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들의 개별 인 상태를 고려한 염식 교육 재 로그램이 개발되어야 하겠으

며,오랜 질병의 진단 치료기간을 통해 자신의 상태를 꾸 히 리 유지해

가며 스트 스 상황에 잘 응할 수 있도록 을 맞추는 것이 필요할 것으로

생각된다.

본 연구는 기존의 연구가 한 역에서 고 압과의 계를 보거나 단일문항 변

수로 압조 에 향을 미치는 인자에 해 단면조사하거나 지역사회 인구집단

의 평균 압과 유병률,고 압의 인지,치료,조 률의 변화를 보여 데 비해 고

압 환자의 리실태를 악할 수 있었고,여러 역에서 압조 련요인을

확인할 수 있다는 에 의의가 있다.간호실무의 에서 볼 때,고 압 환자의

건강증진을 한 실무 용에 기 자료로서 기여할 수 있다고 사료된다.

본 연구는 편의표집을 하 으므로 연구결과를 일반화하는데 제한 이 있으며,

고 압 환자를 상으로 조사한 단면연구로서 압조 련요인을 인과 계로

설명하기에는 어려움이 있다.
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Ⅴ.결론 제언

본 연구는 고 압 환자를 상으로 압 조 률을 악하고 압조 련요

인을 확인함으로써 고 압 리 로그램에 기 자료를 제공하고자 수행되었다.

자료 수집은 2012년 4월 26일부터 5월 11일까지 제주지역에 있는 6개의 경로

당,2개의 보건지소,2개의 복지회 과 1개의 시장을 방문하여 편의 표출한 40세

이상 고 압 환자 268명을 상으로 연구자와 경력 5년 이상의 간호사 면허를

소지한 연구보조자 5명이 압측정 면 면 조사를 통하여 자료를 수집하 다.

상자의 압은 1차,2차 압 측정치의 평균값을 최종 압으로 하여 이용하

으며,측정값의 차이가 5mmHg이상일 때는 약 5분간 휴식 후 재측정 하 다.

연구도구는 안선 (1999)이 개발하고 장경오(2003)가 수정,보완한 약물복용 이

행 도구,강세원(2007)이 개발한 생활습 도구와 이수정과 송미순(1999)이 개발

한 염식 이행 도구를 수정 보완하여 사용하 다.자료는 SPSS18.0Program

을 사용하여 t-test,χ²-test,univariatelogisticregression으로 분석하 다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 상자의 체 압 조 률은 56.7%이며,남자는 53.2%,여자는 58.1%로 나

타났다.

2. 상자의 고 압 리행 는 약물복용 이행이 3.74(±0.52) 으로 가장 높았

으며, 연 3.57(±0.84) ,수면과 휴식 2.75(±0.86) ,스트 스 리 2.72(±0.70)

, 염식 2.45(±0.80) ,식습 2.41(±0.55) , 압측정과 기록 2.20(±0.53) ,

신체활동과 체 조 1.95(±0.86) 의 순으로 나타났다.

3.고 압 조 군과 비조 군의 일반 특성 고 압 련 특성에서는 결혼

상태(p=.002)에서 유의한 차이가 있었다.

4.고 압 조 군과 비조 군의 리행 는 염식 리(p=.033),스트 스

리(p=.006),수면과 휴식 리(p=.002)에서 유의한 차이가 있었다.

5. 상자의 압조 련요인은 배우자가 없는 경우가 압조 가능성은
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2.19배(p=.002), 염식 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.37배

(p=.044),스트 스 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 가능성은 1.58배

(p=.011),수면과 휴식 리 수가 1 씩 증가할 때마다 압조 은 1.58배

(p=.002)높았다.

이상의 연구 결과에서 압조 련요인은 배우자가 없는 경우, 염식 리,

스트 스 리,수면과 휴식 리가 주요 향요인으로 나타났으므로 압 조 률

을 높일 수 있는 염식,스트 스 리 수면과 휴식에 한 생활습 교육

재 로그램 개발이 필요하다고 본다. 한,고 압 조 에 향을 미치는

제반 변수들에 한 추후연구가 필요하다고 여겨진다.
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Abstract

FactorsRelatedtoBloodPressureControl

inHypertensivePatients

Ko,YeongJu

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Park,Eunok)

This study was conducted to identify blood pressure controlrate and

relatedfactorsinhypertensivepatientsandtoprovidethebasicdataforthe

developmentofahypertensionmanagementprogram.

A conveniencesamplingof268hypertensivepatientsaged40ormorein

sixseniorcenters,twobranchesofpublichealthcenter,twowelfarecenters

andalocalmarketinJejuSelf-GoverningProvincewerecollected,usingface

tofacesurveywithmeasuringbloodpressurefrom the26
th
ofAprilto11

th

ofMay,2012.

Thecollecteddatawereanalyzedbyusingt-test,χ²-testandunivariate

logisticregressionwithSPSS18.0Program.

Theresultsofthisstudywereasfollows:

1.Themeanrateofbloodpressurecontrolwas56.7%,and53.2% and58.1%

inmenandwomenrespectively.

2.In regard to the behavior of hypertension management,medication

compliance showed the highestpointwith 3.74 (±0.52),followed by no

smoking 3.57(±0.84),sleepandrest2.75(±0.86),stressmanagement2.72

(±0.70),low sodium diet2.45(±0.80),dietaryhabit2.41(±0.55),bloodpressure
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measurementandrecord2.20(±0.53)andphysicalactivityandweightcontrol

1.95(±0.86).

3. Difference in general and hypertension-related characteristics between

uncontrolled group and controlled hypertension group showed significant

differencesbymaritalstatus(p=.002).

4.Differenceinbehaviorofhypertensionmanagementbetweenuncontrolled

group and controlled hypertension groupshowed significantdifferencesby

low sodium diet(p=.033),stressmanagement(p=.006)and sleepandrest

(p=.002).

5.Subjectswithoutspouseswere2.19timesmorelikelytocontroltheirblood

pressures(p=.002).Wheneversubjectscameup1scoreinthelow sodium

dietscore,theywere1.37timesmorelikelytocontroltheirbloodpressures

(p=.044).Thepossibilityofbloodpressurecontrolrose1.58timesperpointin

thestressmanagementscore(p=.011)andthesleepandrestscore(p=.002).

Itwasfoundthatmaritalstatus,low sodium diet,stressmanagementand

sleepandrestisthemostaffectingfactoronthebloodpressurecontrol.Itis

importanttodevelopeducationandinterventionprogram oflifestyleregarding

low sodium diet,stressmanagementandsleepandrest,inordertoimprove

thebloodpressurecontrol.

Keywords:Bloodpressure,Hypertension,Adults,Healthbehavior
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<부록 1>연구 참여 동의서

연구 참여 동의 설명서

연구제목:고 압 환자의 압조 련요인

연구 참여 :

는 제주 학교 일반 학원 간호학과 석사과정에 재학 인 고 주입

니다.

본 연구는 고 압을 진단받은 40세 이상 성인을 상으로 압조 련

요인을 알아보고자 합니다.이 연구의 결과는 귀하 뿐 아니라 차후 고 압

의 효율 인 리 지침을 마련할 목 으로 시행됩니다.

귀하께서 연구에 참여하시고자 하는 것은 언제나 자율 이며 언제라도 설

문지 응답을 거 하실 수 있으며,거 에 한 어떠한 불이익도 없습니다.

연구방법 :

본 설문은 조사자가 연구의 목 과 내용을 귀하에게 설명한 후 귀하의

응답을 조사자가 설문지에 기입하는 방식입니다.설문하는데 걸리는 시간

은 15∼30분 정도이며,연구에 참여하는 동안 2번의 압측정을 받게 됩니

다.설문에 응답하신 후 감사의 표시로 작은 선물이 증정될 것입니다.

비 보장 :

귀하가 작성한 설문 자료는 연구목 으로 사용됩니다.개인식별자료는

코드화되어 어떠한 자료도 비 을 유지하게 됩니다.

의문사항 :

본 연구에 참여하는 경우 귀하의 권리에 한 질문이 있거나, 상치 못

한 반응이 발생하는 경우에는 아래의 연락처를 이용하여 연구책임자에게

문의 하십시오

이름 :고 주 화번호 :010-4240-3796
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동의서

본인은 본 연구와 련된 모든 설명을 듣고 이해하 으며,모든 궁 한

사항에 하여 충분한 답변을 들었습니다.본인은 상기 연구에 참여하기를

자발 인 의사에 의하여 동의합니다.

참여자 성명과 서명 : (인)

날짜: 2012. . .

연구자 성명과 서명 : (인)

날짜: 2012. . .
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연구제목:

고 압 환자의 압조 련요인

안녕하십니까?

는 제주 학교 일반 학원에서 간호학을 공하고 있는 학생입니다.

본 설문지는 고 압 환자를 상으로 압조 련요인을 악하여

효과 인 고 압 방 리에 도움이 될 수 있는 기 자료로 이용하

고자 합니다.

본 설문지에 응답하신 모든 내용은 연구의 귀 한 자료가 되며 학술

인 목 이외에는 사용되지 않을 것입니다. 한 응답하신 내용은 무

기명으로 처리되므로 비 이 보장됩니다.

설문지의 양식에 따라 가능하시면 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답

해 주시길 부탁드립니다.

설문하는데 걸리는 시간은 약 15∼30분 정도 소요되며,바쁘신 가운데

에도 귀 한 시간을 내시어 본 조사에 참여해 주신 것에 진심으로 감사

를 드립니다.

2012년 4월

제주 학교 일반 학원 간호학과

연구자 고 주 올림

<부록 2>설문지
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Ⅰ.다음은 일반 사항과 련된 질문입니다.해당되시는 곳에 ∨표하

거나 직 내용을 기입해주십시오.

1.귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남자 ② 여자

2.귀하의 연령은? 만 세

3.귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 기타(이혼,별거)

4.귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

① 무학 ② 졸 ③ 졸 ④ 고졸 ⑤ 졸이상

5.귀하는 일을 하십니까?

① ② 아니요

6.귀하의 경제 수 은 다음 어느 수 입니까?

① 매우 잘사는 편 ② 잘사는 편 ③ 보통

④ 못 사는 편 ⑤ 매우 못 사는 편
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Ⅱ.다음은 귀하의 고 압 련 특성과 련된 질문입니다.해당되시는

곳에 ∨표하거나 직 내용을 기입해주십시오.

1.고 압을 언제 진단 받으셨습니까?( 년)

2.귀하의 가족(부모,형제,자매) 고 압 환자가 있습니까?

① 있다 ② 없다 ③ 잘 모르겠다

3.고 압 외 다른 동반질환을 갖고 계십니까?(해당하는 것에 모두 표시)

① 없다 ② 심장질환 ③ 뇌 질환

④ 신장질환 ⑤ 동맥경화 ⑥ 기타( )

4.최근 1년 동안 고 압 련 교육을 받아보셨습니까?

① ② 아니오

Ⅲ.다음은 고 압 리행 에 한 사항입니다.해당되시는 곳에 ∨표

해주시기 바랍니다.

1.매일 압약의 투약시간을 잘 지키십니까?

① 못 지키다 ② 약간 지킨다

③ 잘 지키다 ④ 매우 잘 지키다

2.매일 압약의 투약횟수를 잘 지키십니까?

① 못 지키다 ② 약간 지킨다

③ 잘 지키다 ④ 매우 잘 지키다

3.매일 압약의 투약용량을 잘 지키십니까?

① 못 지키다 ② 약간 지킨다

③ 잘 지키다 ④ 매우 잘 지키다
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문 항 하지

않는다

가끔

한다

자주

한다

항상

한다

4.하루 30분이상의 규칙 인 운동을 주5회 이

상 한다.

5.걷기,달리기,수 ,자 거 타기 등의 유

산소 운동을 주로 한다.

6.주 2-3회 정도는 다소 땀이 날 정도로 운동

을 한다.

7.생활 속에서 신체활동의 양을 증가시키기

한 행동을 의도 으로 한다(엘리베이

터를 타지 않고 계단을 이용하기,멀리

주차하기 등).

8.자신의 체 과 체질량지수가 정상이 되도

록 노력한다.

9.식사량 조 이나 규칙 인 운동,비만 로

그램 참여 등 실질 인 체 조 을 한

방법들을 실천한다.

10.하루 세끼 규칙 인 식사를 한다.

11.식사 때 과식이나 폭식을 하지 않는다.

12.식사 시 음식을 골고루 먹는다.

13.신선한 과일이나 채소를 매일 충분히

섭취한다.

14.튀긴 음식의 섭취를 인다.

15.육식의 경우 기름기가 은 고기를 선택

한다.
16.햄버거,피자,감자튀김,도넛등(트 스지방)은

피한다.
17.우유는 지방( 는 무지방)우유를 먹고,

콩과 생선 섭취를 늘린다.
18.흰 밥 보다는 미 등의 잡곡밥을 먹고,

흰설탕, 가루 섭취를 인다.
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문 항 하지

않는다

가끔

한다

자주

한다

항상

한다

19.인스턴트 음식이나 화학조미료,방부제가

들어있는 음식은 피한다.

20.식사이외의 간식이나 군것질을 인다.

21.카페인이 함유된 커피나 차를 인다.

22.식품을 고를 때,식품 성분을 보고 구입한다.

23.같은 성분의 음식일 경우 칼로리가 낮은

음식을 선택한다.

24.식이조 을 해 회식이나 모임 등의 외

식자리를 인다.

25.나는 고 압을 진단 받은 후로는 이

보다 싱겁게 먹는다.

26.나는 짠 음식을 먹지 않는다.

27.나는 식빵,국수 등 염분이 많이 포함된

음식을 게 먹으려고 한다.

28.나는 젓갈류나 조림음식을 먹는 것을 피한다.

29.나는 음식이 싱거워도 식사 에 소 을

더 넣지 않는다.

30.나는 음식을 고를 때 소 신 맛을 내어

미각을 돋굴 수 있는 다른 향신료(식 ,

몬,마늘,양 등)로 맛을 낸 음식을

선호한다.

31.나는국이나 개의국물을 게먹을려고노력한다.

32.나는 조리된 가공식품(햄,소시지,통조림

등)의 섭취는 가능한 피한다.

33.나는외식을할때짜지않은음식을골라서주문한다.

34. 사람이짠음식을먹을때도나는싱겁게먹는다.
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문 항 하지

않는다

가끔

한다

자주

한다

항상

한다

35. 연한다.

36.간 흡연은 되도록 인다.

37.나에게스트 스를주는요인이무엇인지알고있다.

38.평상시 직장 업무 는 가사 일을 할 때,

스트 스를 받지 않으려고 노력한다.

39.스트 스 해소하기 한 시간을 가지거나,

자신만의 방법을 이용하여 스트 스를 푼다.

40.수면과 휴식은 하루의 피로를 풀기에 충

분할 정도로 취한다.

41.과도한 신체 ,정신 활동 후에는 반드

시 휴식을 취한다.

42.정기 으로병원을방문하여건강검진을받는다.

43. 압,체 는 허리둘 등 집에서 할

수 있는 건강 체크항목을 규칙 으로 스

스로 측정한다.

44.검사 결과의 정상치를 알고 건강일지를

기록하면서 검사결과를 리한다.

※ 압 측정 비

1. 압 측정 아침식사를 하셨습니까? ① ② 아니오

2. 압 측정 30분 에 껌,담배,커피,차,우유를 드셨습니까?

① ② 아니오

3.어제 음주를 하셨습니까? ① ② 아니오

압 mmHg

신장
cm

체
Kg

비만도 ①정상 ②과체 ③비만

☆바쁘신 에도 끝까지 성의 있게 조해 주신 응답자님께 진심으로 감사드립니다☆
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