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Abstract

This study aims to identify the levels of health literacy and to determine the effect of health 

literacy on self-care activities among the elderly with hypertension. Data were collected from 

237 elderly patients with hypertension in a community in Korea using a self-report questionnaire. 

85.2% of participants demonstrated limited health literacy. Health literacy, number of 

medication, age, spouse were found to be significant factors influencing adherence to self-care 

of elderly patients with hypertensions. Most of the participants showed limited health literacy 

which was the most powerful variable related to self-care behavior. This findings suggest that 

improving health literacy could be an effective strategy to improve self-care behavior among 

elderly patients with hypertension in the target area.
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국문초록

본 연구는 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력을 알아보고 건강정보이해능력이 자가 간호 행

위이행에 미치는 영향을 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 J시에 거주하는 노인 고혈압 환자 

237명으로 설문지를 통해 자료를 수집하였다. 노인 고혈압 환자의 85.2%가 초등학교 6학년 수준 이하의 건강정

보이해능력을 보이고 있었다. 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행에 영향을 주는 요인으로는 건강정보이해능
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력, 복용 약물 수, 연령, 배우자 유무로 나타났고 이중 건강정보이해능력이 자가 간호 행위이행과 관련된 가장 영

향력 있는 변수이었다. 따라서 노인 고혈압 환자의 효율적인 자가 간호 행위 수행을 위해 대상자의 건강정보이해

능력을 파악하고 증진시키는 중재 전략이 필요하다.

주제어: 노인, 고혈압, 건강정보이해능력, 자가 간호 

I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

평균 수명의 연장으로 2010년 우리나라의 전체 인구 중 65세 이상 인구는 11.3%로 노인인구가 차지

하는 비율이 높다(Korea National Statistical Office, 2013). 노인인구의 급속한 증가는 사회적, 경제적,

의료적인 문제로 이어지고 있으며 특히 노인의 건강관련 문제들은 사회적으로 중요한 관심사가 되고

있다(Kang, et. al., 2012).

전체 노인의 80-90%가 한 가지 이상의 만성질환을 보유하고 있고 그 중에서 관절염, 요통, 고혈압,

당뇨병 등은 높은 유병 수준을 보이고 있으며(Sunwoo, et. al., 2014), 특히 우리나라의 고혈압 유병율

은 65세 이상에서 전체인구의 58.6%로 남성이 55.9%, 여성이 60.6%로 연령이 증가할수록 고혈압 유병

률이 높게 나타났다(Ministry of Health & Welfare, 2013).

고혈압은 완전치유가 어려우며 여러 가지 합병증을 일으키나 혈압을 정상 범위로 조절할 경우 합병

증 예방이 가능하다(Kim & Jeon, 2008). 고혈압 관리는 약물요법과 함께 규칙적인 운동, 체중조절, 저

염식이, 절주, 스트레스 조절, 금연 등(Kim, 1993) 환자 스스로 일생동안 바람직한 건강관리 행위를 유

지 증진할 수 있도록 자가 간호를 통한 점진적인 생활습관의 개선이 중요하다(Nelson, et. al., 2003).

2013년 건강통계조사에 의하면 고혈압 인지율과 치료율은 증가하고 있으나 유병자 기준 고혈압 조

절율은 65세 이상 인구의 57.4%, 남성이 61.8%, 여성이 54.6%로(Ministry of Health & Welfare, 2013)

여전히 절반가량에 머무르고 있다.

이에 국내에서도 고혈압 환자의 자가 간호 이행 증진을 위한 교육 프로그램을 실시하여 교육의 효

과를 보고하는 연구(Gi & Park, 2011; Kim & Jeon, 2008)들이 실시되어졌다. 그러나 대상자의 건강정

보 활용 능력 수준은 고려하지 않고 획일적, 일방적 교육을 통한 중재 효과만을 측정함으로써 대상자

중심의 맞춤형 중재는 제공하지 못한 한계를 가지고 있었다(Son & Song, 2012). 건강교육 실시에 앞

서 먼저 건강관련 정보를 이해할 수 있는 대상자의 기본적인 이해능력을 고려한 교육 전략의 중요성

이 강조(Andrus & Roth, 2002) 되면서 건강정보이해능력에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다

(Cutilli, 2005; Dewalt, et.. al, 2004; Dewalt & Pignone, 2005; Friedman & Hoffman-Goetz, 2006;

Howard, et. al, 2005).
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건강정보이해능력은 건강과 관련된 적절한 의사결정을 내리는데 필요한 기본적 건강정보와 서비스

를 획득하고 처리하며 이해하는 능력을 말한다(Cutilli, 2005).

건강정보이해능력과 관련된 국외 연구에서는 건강정보이해능력이 낮을수록 건강관련 지식이 부족하

고 건강관리를 잘하지 못하며(Dewalt & Pignone, 2005) 치료적 지시를 준수하지 않고(Friedman &

Hoffman-Goetz, 2006) 의료비용의 지불과 비효율적인 의료서비스의 이용이 높게 나타났다(Howard,

et.. al, 2005). 또한 건강정보이해능력이 낮은 사람은 높은 사람에 비해 부정적인 건강성과가 1.5-3배

더 높게 나타났다(Dewalt, et. al., 2004). 지속적인 약물복용과 자가 간호를 해야 하는 고혈압과 같은

만성질환을 가진 환자의 낮은 건강정보이해능력은 질병 관련 지식과 건강행위에 부정적인 영향을 초

래하여(Kripalani, et. al., 2007; Speros, 2005) 직, 간접적으로 사망률 증가에도 영향을 주는 것으로 보

고되고 있다(Baker et. al., 2007).

국내에서는 최근 들어 건강정보이해능력은 의료정보이해능력(Kim, et. al.,, 2005), 건강정보문해력

(Hong & Eun, 2012), 건강문해력(Lee & Kang,, 2008), 건강정보활용능력(Son & Song,, 2012) 등 다양

한 용어로 소개되면서 연구가 이루어지고 있으며 노인(Kim & Lee, 2008), 입원환자(Hong & Eun,

2012). 성인(Kim, et. al.,, 2005), 학생(Lee, et. al.,, 2011) 및 여성결혼이민자(Lee, et. al, 2012) 등을 대

상으로 주로 건강정보이해능력과 건강상태간의 관련성을 파악하는 연구가 이루어졌다. 고혈압을 포함

한 만성질환자를 대상으로 한 연구(Kong & Choi, 2007; Lee, 2008) 에서도 건강정보이해능력과 건강

상태와의 관계, 건강정보이해능력 관련 요인 등에 대한 연구가 일부 이루어졌고 건강정보이해능력과

자가 간호 행위와 관련된 연구는 소수(Jeong, 2012; Son & Song,, 2012)에 불과하다

만성질환과 관련된 자가 간호를 효율적으로 수행하기 위해서는 환자 자신이 질병관리에 대한 지식

을 갖추도록 하는 것이 필수적이고(Kim & Lee, 2008) 이는 교육을 통해 가능하며 교육의 효과를 높

이기 위해서는 환자 교육 시 건강정보이해능력을 고려하는 것이 중요하다(Baker, et. al., 2007;

Kripalani, et. al., 2007; Speros, 2005).

이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인 고혈압 환자를 대상으로 건강정보이해능력과 자가 간호

행위이행을 조사하고 건강정보이해능력이 고혈압 자가 간호 행위이행에 미치는 영향을 파악하여 효율

적인 고혈압 관리를 위한 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 하며 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행 정도를 파악한다.

2) 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력에 따른 자가 간호 행위이행 정도의 차이를

파악한다.

3) 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행 정도 간의 상관관계

를 파악한다.

4) 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
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II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행 정도

를 알아보고 건강정보이해능력이 고혈압 자가 간호 행위이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적

조사연구이다.

2. 연구 대상

전문의로부터 고혈압 진단을 받은 지 1년 이상으로 현재 고혈압 약물을 복용하고 있는 지역사회에

거주하며 J시 노인 복지관을 이용하는 65세 이상 노인 250명을 편의 표집하여 설문지를 배부한 후 이

중 자료로서 부적합한 13부의 설문지를 제외하고 최종적으로 237명을 대상으로 하였다. 본 연구의 대

상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 검정력

.95, 중간수준의 효과크기 .15, 임의추정 예측변수를 최대 10개로 표본 크기를 산출했을 때 표본 수가

172명으로 나타나 본 연구 대상자 수가 충족되었다.

3. 연구 도구

1) 건강정보이해능력

미국에서 의료정보이해능력(health literacy) 측정도구로 사용되고 있는 REALM(Rapid Estimate of

Adult Literacy in Medicine)을 기초로 하여 Kim 등(2005)이 한국의 문화적 상황에 맞게 한국형 의료

정보이해능력 측정도구(Korean Health Literacy Assessment Tool : KHLAT)로 번안한 것을 사용하

였다. 도구는 총 66개의 단어로 구성되어 있으며 단어의 의미를 다른 사람에게 설명할 수 있을 정도로

정확하게 알고 있는 경우 1점, 그렇지 않는 경우 0점으로 측정하여 총 66점으로 점수가 높을수록 건강

정보이해능력이 높은 것을 의미한다. 결과는 REALM의 기준에 따라 4등급으로 평가되며 0-18점은

0-3등급(초등학교 3학년 수준 이하)으로 낮은 수준의 건강교육자료를 이해하지 못하고 반복된 구두설

명과 오디오, 비디오를 통한 자료들이 필요한 경우를 의미하며 19-44점은 4-6등급(초등학교 4-6학년

수준)으로 낮은 수준의 건강교육자료가 필요한 경우이다. 45-60점은 7-8등급(중학교 1-2학년 수준)으

로 다수의 환자들이 건강교육 자료를 이해하는 것이 가능한 수준을 의미하며 61-66점은 9등급 이상

(중학교 3학년 수준 이상)으로 환자들이 건강교육 자료를 대부분 이해할 수 있음을 의미한다(Davis,

et. al., 1993). 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α= .94 이었다.
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2) 자가 간호 행위이행

자가 간호 행위이행은 Lee(2002)의 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행 측정 도구를 사용하였다. 도

구는 총 24문항의 4점 척도로 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 수행한다’ 4점으로 점수가 높을수

록 자가 간호 행위이행이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α= .73이었다.

3) 혈압

대상자가 의자에 앉아 휴식을 취한 후 5분 후에 연구보조자 3명이 아네로이드 혈압계(Kenzmedico

사, Japan, 모델 번호 500)를 사용하여 혈압을 측정하였으며 평균 10분정도 시간이 소요되었다. 측정방

법은 왼쪽 팔 상박부를 심장과 같은 위치 올려놓고 커프를 상완동맥이 촉지 되는 곳에서 2-3cm 위에

손가락 하나 정도가 들어 갈 여유를 주고 감고 압력을 올린 후 상완동맥을 촉지하여 맥박이 소실되는

지점에서 혈압계의 눈금을 30mmHg 더 올린 후 1초에 2mmHg의 속도로 눈금을 내리면서 상완동맥의

맥박이 다시 촉지 되는 지점의 눈금을 읽어서 기억한 후 커프의 공기를 완전히 빼고 15초 동안 기다

렸다. 압력을 다시 올린 후 상완동맥의 맥박이 촉지 되었던 지점의 눈금보다 30mmHg 더 올라가게 혈

압계의 눈금을 올린 후 1초에 2mmHg씩 눈금을 내리면서 처음 소리가 들리는 지점과 소리가 없어지

는 지점의 눈금을 읽어서 측정하였다.

4. 자료수집방법

자료수집기간은 2014년 12월 1일부터 12월 15일까지로 자료 수집 전 세명대학교 부속 제천 한방병

원 임상시험심사위원회(IRB)로부터 본 연구의 목적, 피험자 권리보장 및 설문지에 대한 심의를 거쳐

승인(IRB No. 2014-10-001-02)을 받은 후 연구를 진행하였다. 자료수집방법은 연구자가 연구보조자 3

명에게 자료수집방법과 절차에 대해 교육을 한 후 자료 수집을 실시하였다. 자료 수집은 연구 대상자

에게 연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구 참여의사를 표하는 자에게 서면 동의를 받은 후 구조화된

설문지를 이용하여 연구보조자가 직접 하였다.

5. 자료 분석방법

수집한 자료는 SPSS Win 14.0을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강

관련 특성은 실수와 백분율로, 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행 정도는 기술통계로, 이들 간의

상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 건강정보이해능력에 따른 자가 간호 행위

이행 및 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 자가 간호 행위이행은 t-test와 ANOVA로, 사후검정은
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Scheffe test를 하였다. 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 실시하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

<Table 1> General Characteristics of Participants (N=237)

Characteristics Level Frequency (%)

Gender
Male 130(54.9)

Female 107(45.1)

Age(year)

mean(±SD)

74.5year(±4.99)

65 - 69 35(14.8)

70 - 79 164(69.2)

≥ 80 38(16.0)

Spouse
Yes 125(52.7)

No 112(47.3)

Cohabitant

Live alone 70(29.5)

Elderly couple 97(40.9)

Children 41(17.3)

Spouse & children 25(10.5)

Relative   1( 0.4)

Friend   2( 0.8)

Others   1( 0.4)

Educational level(a)

None 40(16.9)

Elementary school 56(23.6)

Middle school 74(31.2)

High school 42(17.7)

Above college 24(10.1)

Monthly income
Yes 87(36.7)

No 150(63.3)

Current job
Yes 10( 4.2)

No 227(95.8)

Religion
Yes 170(71.7)

No 67(28.3)

  

※ (a) except no-response.

대상자의 일반적 특성 중 성별은 남자가 54.9%, 여자가 45.1% 이었으며 연령은 평균 74.5세로 70세

에서 79세가 69.2%로 가장 많았다. 배우자는 있는 경우가 52.7%, 동거인 여부에서 배우자와 동거하는

경우가 40.9%, 독거 29.5%, 자녀와 동거하는 경우가 17.3% 순으로 나타났다. 교육수준은 중졸이

31.2%, 초등졸이 23.6%, 고졸 17.7%, 무학 16.9%, 대졸 10.1% 순으로 나타났으며 월수입은 없는 경우

가 63.3%, 현재 직업을 가지고 있지 않은 경우가 95.8%, 종교를 가지고 있는 경우가 71.7%로 대부분

을 차지하였다(<Table 1>).
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2. 대상자의 건강관련 특성

대상자의 건강관련 특성으로 건강상태를 보통으로 인지하는 경우가 52.1%, 좋게 인지하는 경우가

35.2%, 나쁘게 인지하는 경우가 12.7% 순으로 나타났다. 입원경험은 없는 경우가 88.2%로 대부분을

차지하였고 고혈압 진단 시기는 5년에서 9년이 32.9%, 5년 미만이 26.6%, 10년에서 14년이 24.5%, 15

년 이상이 16.0% 순으로 나타났다. 보유하고 하는 질병 수는 1가지가 55.7%, 2가지가 28.7%, 3가지가

13.1%, 4가지가 2.5% 이었으며 현재 투약하고 있는 약물 수는 1가지가 60.3%, 2가지가 32.9%, 3가지가

5.9%, 4가지가 0.8% 으로 나타났다. 혈압은 수축기 혈압 140mmHg 미만과 이완기혈압 90mmHg 미만

인 경우가 46.0%, 수축기 혈압 140mmHg 이상과 이완기 혈압 90mmHg 이상인 경우가 54.0% 로 나타

났다(<Table 2>).

<Table 2> Health related Characteristics of Participants (N=237)

Characteristics Level Frequency(%)

Health Status(a)

Good 83(35.2)

Moderate 123(52.1)

Poor 30(12.7)

Experience of 

hospitalization

Yes 28(11.8)

No 209(88.2)

Duration of hypertension

(year)

〈 5 63(26.6)

5 - 9 78(32.9)

10 - 14 58(24.5)

≥ 15 38(16.0)

Number of illness

1 132(55.7)

2 68(28.7)

3 31(13.1)

4   6( 2.5)

Number of medication

1 143(60.3)

2 78(32.9)

3 14( 5.9)

4   2( 0.8)

Blood pressure

(mmHg)

Under 140/90 109(46.0)

140/90 or more 128(54.0)

※ (a) except no-response.

3. 대상자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행 정도 및 건강정보이해능력에 따른 자가 

간호 행위이행 차이

대상자의 건강정보이해능력의 평균 점수는 27.85점으로 본 연구 대상자의 61.6%가 19-44점의 초등

학교 4-6학년 수준으로 나타났고 23.6%가 18점 이하의 초등학교 3학년 이하의 건강정보이해능력을,
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13.5%가 45-60점의 중학교 1-2학년의 건강정보이해능력을, 1.3%가 61-66점의 중학교 3학년 이상의 건

강정보이해능력을 가지고 있는 것으로 나타났다. 대상자의 자가 간호 행위이행의 평균 점수는 72.09점

으로 나타났다(<Table 3-1>).

<Table 3-1> Health Literacy and Adherence to Self Care Behavior in Participants (N=237)

REALM(a) KHLAT(b) Mean

(±SD)

Minimum 

value

Maximum 

valueScore Grade Frequency(%)

Health 

literacy

0-18
≤ 3rd grade of 

elementary school
56(23.6)

27.85

(±13.71)
3 62

19-44
4-6 grade of 

elementary school
146(61.6)

45-60
1-2 grade of 

middle school
32(13.5)

61-66
≥ 3rd grade of 

middle school 
  3( 1.3)

Adherence 

to self care 

behavior

72.09

(± 7.86)
53 91

※ (a) Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, (b) Korean Health Literacy Assessment Tool.

대상자의 건강정보이해능력에 따른 자가 간호 행위이행은 유의한 차이(F=16.22, p<.001)가 있었고

사후검정 결과 초등 4-6학년과 중학교 1학년 이상의 건강정보이해능력을 가진 군이 초등 3학년 이하

의 건강정보이해능력을 가진 군에 비해, 중학교 1학년 이상의 건강정보이해능력을 가진 군이 초등 4-6

학년의 건강정보이해능력을 가진 군에 비해 자가 간호 행위이행이 유의하게 더 높았다(<표 3-2>).

<Table 3-2> Difference of adherence to self care behavior according to Health Literacy in Participants

(N=237)

Adherence to self care 

behavior F p Scheff 

Mean(±SD)

Health 

literacy

≤ 3rd grade of 

elementary school(a)
68.12(±6.06)

16.22 p<.001
(a)<(b),(c)

(b)<(c)

4-6 grade of 

elementary school(b)
72.41(±7.56)

≥ first grade of 

middle school(c)
77.11(±8.60)
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4. 대상자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행과의 관계

대상자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행과의 관계에서 건강정보이해능력(r= .41, p=.000)은

자가 간호 행위이행과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(<Table 4>).

<Table 4> Correlations between Health Literacy and Adherence to Self Care Behavior in Participants

(N=287)

Adherence to self care behavior

Health literacy
.41

(p=.000)

5. 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 자가 간호 행위이행

대상자의 일반적 특성에 따른 자가 간호 행위이행은 연령(F=17.51, p< .001), 배우자 유무(t=5.01,

p<.001), 동거인 여부(t=2.91, p= .004), 교육 수준(F=5.00, p= .001), 월수입 유무(t=3.22, p= .001)에서

유의한 차이가 있었다. 연령에 따른 자가 간호 행위이행은 사후 검정 결과 연령이 65-69세와 70-79세

가 80세 이상보다 유의하게 높게 나타났다. 배우자와 동거인 및 월수입이 있는 경우가 없는 경우 보다

자가 간호 행위이행이 유의하게 더 높았다. 교육 수준은 사후 검정결과 대졸이 무학, 초, 중졸에 비해

유의하게 자가 간호 행위이행이 더 높았다. 대상자의 건강관련 특성에 따른 자가 간호 행위이행은 현

재 투약 약물 수(t=-4.45, p< .001)와 혈압(t=2.38, p= .018)에서 유의한 차이가 있었다(<Table 5>).

<Table 5> Adherence to Self Care Behavior according to General and Health related Characteristics in 

Participants 

(N=237)

Level
Adherence to self care behavior

Mean(±SD) t or F p Scheff

General characteristics

Gender
Male 72.88( 8.20)

1.70 .089
Female 71.14( 7.35)

Age(year)

65 - 69(a) 75.91( 8.26)

  17.51 p<.001 (a),(b)>(c)70 - 79(b) 72.65( 7.51)

≥80(c) 66.15( 5.64)

Spouse
Yes 74.39( 7.98)

5.01 p<.001
No 69.53( 6.92)

Cohabitant
Yes 73.04( 7.91)

2.91   .004
No 69.82( 7.31)

Educational 
None(a) 71.17( 8.64)

5.00 .001 (a),(b),(c)<(e)
elementary 71.78( 8.36)
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5. 대상자의 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 건강정보이해능력과 일반적

특성 및 건강관련 특성에서 유의한 차이를 보인 연령, 배우자 유무, 동거인 여부, 교육수준, 월수입, 투

약 약물 수와 혈압을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 이때 독립변수 중 배우자 유무,

동거인 여부, 교육 수준 및 혈압은 더미변수로 전환시켜 투입하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가

정을 검정한 결과, 오차의 자기상관 검정에서는 Dubin-Watson 통계량이 1.77로 자기 상관이 없는 것

으로 나타났고 다중공선성의 검정에서는 공차한계(tolerance)가 .90 -.98 으로 모두 0.1이상으로 나타났

으며 분산 팽창 인자(variation inflation factor, VIF)도 1.01 - 1.10로 모두 10.0이하로 나타나 다중공선

성의 문제도 없는 것으로 나타났다. 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 유의한 변수는 건강정보이해

능력, 투약 약물 수, 연령 및 배우자 유무로 나타났고 이들 변수는 대상자의 자가 간호 행위이행을

39.8% 설명하는 것으로 나타났다(<Table 6>).

level

school(b)

Middle school(c) 70.20( 6.28)

High school(d) 73.21( 7.78)

College or more(e) 77.87( 7.35)

Monthly 

income

Yes 74.21( 7.99)
3.22 .001

No 70.86( 7.55)

Current job
Yes 74.60( 6.85)

1.02 .305
No 71.98( 7.90)

Religion
Yes 72.34( 7.98)

0.77 .437
No 71.46( 7.59)

Health related characteristics     

Health status

Good 72.59( 7.44)

0.25 .774Moderate 71.78( 7.56)

Poor 72.03(10.25)

Experience of 

hospitalization

Yes 72.75( 7.67)
   0.46 .641

No 72.00( 7.90)

Duration of 

hypertension

(year)

〈 5 71.95( 6.45)

1.85 .138
5 - 9 70.67( 8.47)

10 - 14 72.86( 7.38)

≥ 15 74.07( 9.06)

Number of 

illness

1-2 71.99( 7.81)
-0.48 .627

≥3 72.67( 8.21)

Number of 

medication

1 70.24( 6.82)
  -4.45 p<.001

≥2 74.91( 8.52)

Blood pressure

(mmHg)

Under 140/90 73.40( 8.15)
2.38 .018

140/90 or more 70.98( 7.46)
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<Table 6> Impact of Health Literacy on Adherence to self care behavior in Participants 

(N=237)

Predictors B β t(p) R2
Adjusted 

R2
F(p)

Health literacy .190   .328 6.235(p< .001)

.408 .398
39.829

(p<.001)

Number of 

medication
  4.625   .381   7.482(p< .001)

Age - .441 -.280 -5.255(p< .001)

Spouse -2.824   -.180 -3.374( .001)

IV. 논의

본 연구는 지역사회 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행을 알아보고 건강

정보이해능력에 따른 자가 간호 행위이행과의 차이를 비교하며 건강정보이해능력이 자가 간호 행위이

행에 미치는 영향을 분석하였다.

본 연구에서 지역사회거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력은 평균 점수 27.85점으로 Davis

등(1993)의 분류 기준에 의하면 초등학교 4-6학년 수준으로 낮은 수준의 건강교육자료가 필요하며 처

방받은 약물에 대한 설명을 이해하지 못할 수 있는 단계에 해당되었다. 또한 본 연구대상자의 건강정

보이해능력은 85.2%가 초등학교 6학년 수준 이하인 것으로, 13.5%가 중학교 1, 2학년 수준으로 나타났

고 1.3%의 대상자가 중학교 3학년 수준이상으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 동일한 도구를 사용하

여 건강정보이해능력을 조사한 40대 이상 입원 환자를 대상으로 한 Hong & Eun(2012)의 연구에서

2.5%의 대상자가 중학교 3학년 수준이상의 건강정보이해능력을 가지고 있는 것으로 보고한 결과와 비

슷하였다. 그러나 대학생, 직장인, 주부 등 일반인을 대상으로 한 Kim, et. al.(2005)의 연구에서 21.3%,

초, 중, 고등학생을 대상으로 한 Lee, et. al.(2011)의 연구에서 38.9%의 대상자가 건강정보이해능력이

중학교 3학년 수준이상으로 보고한 결과에 비해 낮았다. 이는 본 연구의 대상자가 65세 이상의 노인

고혈압 환자로 71.7%의 대상자가 중학교 졸업 이하의 교육수준을 가지고 있어 선행연구(Kim, et. al.,,

2005; Lee, 2008; Lee & Kang, 2008)에서 학력수준과 연령이 건강정보이해능력과 관계가 있음을 보고

한 결과와 부합된다. 또한 Davis 등(1993)이 건강정보이해능력을 중학교 1, 2학년 수준 이하를 제한된

건강정보이해능력을 가지는 것으로, 중학교 3학년 수준 이상을 적절한 건강정보이해능력으로 제시한

기준과 비교해 보면 본 연구에서는 1.3% 대상자만이 적절한 건강정보이해능력을 가지고 있는 것으로

평가되어 대부분의 대상자가 낮은 건강정보이해능력을 지니고 있는 것으로 나타났다. 또한 지역사회에

거주하는 기능장애가 없는 70대 노인을 대상으로 한 Sudore 등(2006)의 연구에서 76.3%의 대상자가

적절한 건강정보이해능력을 가지고 있는 것으로 보고한 결과와 비교하면 훨씬 낮다. 이는 고혈압, 당
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뇨, 비만 및 우울과 같은 만성질환을 가지고 있는 노인에서 제한된 건강정보이해능력이 흔하게 나타난

다는 선행 연구(Sudore, et. al., 2006)의 결과에 부합된다. 또한 Lee & Kang(2008)은 노인 집단은 건

강 정보를 이해하고 활용하는 능력이 낮을 수 있으므로 건강정보이해능력에 대한 적절한 사정 및 활

용 전략의 필요성을 제시하고 있다.

본 연구에서 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행 평균 점수는 72.09점으로 이는 동일한 도구를

사용하여 고혈압 환자의 자가 간호 행위를 조사한 선행 연구(Lee, 2002; Lee, 2007)에서의 평균점수

56.5점-60.9점과 비교하면 높게 나타났다. 이는 선행 연구와 달리 본 연구의 대상자는 병원 입원 환자

가 아닌 지역사회에 거주하는 노인 고혈압 환자로 노인 복지관을 이용할 정도로 일상생활수행이 가능

하기 때문에 나타난 결과로 생각된다.

본 연구에서 자가 간호 행위이행은 건강정보이해능력에 따라 유의한 차이가 있었고 건강정보이해능

력이 높을수록 자가 간호 행위이행도 높은 것으로 나타났다. 이는 선행 연구(Dewalt & Pignone, 2005;

Kripalani, et. al., 2007; Son & Song, 2012; Speros, 2005)에서 건강정보이해능력이 낮을수록 건강관리

를 잘 하지 못하며 고혈압 같은 만성질환을 가진 환자의 낮은 건강정보이해능력은 질병관련 지식과

건강행위에 부정적인 영향을 초래한다는 결과와 부합된다.

본 연구에서 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 유의한 변수로 건강정보이해

능력, 투약 약물 수, 연령 및 배우자 유무로 나타났다. 즉 건강정보이해능력이 높을수록, 투약 약물 수

가 많을수록, 연령이 낮을수록, 배우자가 있는 경우에 자가 간호 행위이행이 높았다. 이는 고혈압 환자

의 자가 간호 행위 영향 요인에 관한 선행 연구(Jung, 2013; Son & Song, 2012)에서 건강정보이해능

력은 고혈압 환자의 자가 간호 행위에 영향을 미치는 유의한 변수임을 보고한 결과와 부합된다.

Dewalt 등(2004)의 연구에서도 부적절한 건강정보이해능력을 가진 환자는 건강관련 지식이 낮고 예방

적인 간호에 소홀하며 만성질환을 잘 관리하지 못한다고 보고 하였다. 노인 환자의 건강정보이해능력

은 노인 환자가 의료지시를 이해하고 성공적으로 보건의료 환경과 상호작용할 수 있는 가능성을 보다

더 잘 측정할 수 있다(Gazmararian, et al., 2003). 따라서 자가 간호 행위를 증진시키기 위해서는 대상

자의 건강정보이해능력의 수준을 파악하는 것이 무엇보다 중요하다고 생각된다. 또한 본 연구결과에서

자가 간호 행위이행에 영향을 미치는 요인으로 투약 약물 수가 많을수록 자가 간호 행위이행이 높았

다. 이는 선행 연구(Choi, et. al.,, 2003; Lee, 2002; Son & Song, 2012)에서 자가 간호 행위와 관련된

질병관련 특성으로 건강상태, 고혈압 입원력, 질병기간, 타 질병 합병 유무 등을 조사 하였으나 일관성

있는 결과가 나타나지 않았다. 또한 투약 약물 수에 대한 조사가 이루어진 연구가 없어 비교할 수는

없지만 투약 약물 수가 많다는 것은 고혈압 외에 다른 질병을 가지고 있음을 간접적으로 유추해 볼

수 있고 이로 인해 질병 관리를 위한 자가 간호 행위이행이 높아진 것으로 생각된다. 그리고 자가 간

호 행위이행에 영향을 미치는 일반적 특성으로 연령과 배우자 유무가 있었는데 연령이 낮을수록 자가

간호 행위이행이 높게 나타나 이는 연령이 높을수록 자가 간호 행위가 높아진다는 Son & Song(2012)

의 연구 결과와 상반된 결과를 보였다. 이는 선행 연구(Son & Song, 2012)와 달리 본 연구에서는 65
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세 이상의 노인을 대상으로 하였기 때문에 노인은 복합적인 질병관리와 의사결정의 요구가 많을 뿐만

아니라 또한 정상적인 인지기능의 저하와 기능적 감소의 위험이 있다(Sudore, et al, 2006). 따라서 이

러한 결과는 연구 대상자의 차이로 인해 나타난 것으로 생각된다. 또한 배우자가 있는 경우 자가 간호

행위이행이 높게 나타났는데 이는 Choi, et. al.(2003)의 연구에서 배우자가 있는 고혈압 환자의 건강관

련행위 수준이 높았다는 결과와 부합된다. 노인에게 있어 배우자가 있다는 것은 가족 구성원 누구보다

도 중요한 지지 자원으로 볼 수 있다. 따라서 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위 증진을 위한 중재

시 배우자의 참여를 격려하는 것이 필요하다.

이상의 결과 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력은 낮은 수준이었고 노인 고혈압

환자의 건강정보이해능력은 자가 간호 행위이행의 중요한 관련 요인임을 알 수 있었다. 고혈압은 완치

가 어렵고 가정에서의 자가 간호 및 치료가 중요하다. 자가 간호를 증진시키는 가장 기본적이고 일차

적인 중재방법은 환자 교육(Lee, 2007)이다. 그러나 노인 고혈압 환자의 만성질환 관리를 효율적으로

하기 위해서는 환자 교육에 앞서 먼저 대상자의 건강정보이해능력을 파악하고 증진시키는 중재 전략

이 선행되어야 할 것으로 본다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 거주 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력과 자가 간호 행위이행을 조사하고

건강정보이해능력이 고혈압 자가 간호 행위이행에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. 연구 결과

노인 고혈압 환자의 85.2%가 초등학교 6학년 수준 이하의 낮은 건강정보이해능력을 가지고 있었고 건

강정보이해능력은 노인 고혈압 환자의 자가 간호 행위이행에 중요한 영향요인으로 나타났다. 간호제공

자는 낮은 건강정보이해능력을 가진 노인 고혈압 환자에 대해 관심을 가지고 환자 교육에 있어 대상

자의 건강정보이해능력을 고려할 필요가 있다. 또한 노인 고혈압 환자가 효율적인 자가 간호 행위를

수행하기 위해 대상자의 건강정보이해능력을 증진시키는 중재 전략이 필요하다. 그러나 본 연구는 일

지역에 거주하는 노인 고혈압 환자를 대상으로 하였고 건강정보이해능력을 건강과 관련된 용어의 이

해에 대한 측면 즉 언어적 특성의 어휘력에 대한 이해를 알아보는 언어적 건강정보이해능력만으로 측

정하였으므로 연구 결과의 해석에 제한이 있다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

첫째, 노인 고혈압 환자의 언어적 건강정보이해능력 뿐만 아니라 건강관련 행위나 지시에 대한 이해

능력을 측정하는 기능적 건강정보이해능력을 추가하여 건강정보이해능력을 통합적으로 측정할 필요가

있다.

둘째, 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력을 향상시킬 수 있는 중재 전략이 필요하다.
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셋째, 노인 고혈압 환자의 건강정보이해능력을 고려한 교육 프로그램의 개발과 효과를 검정하는 연

구가 필요하다.
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