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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to identify the impact of health literacy and self-efficacy on compliance in patients with hypertension.

          

          
            Methods: 
            The participants of this study were 137 adults who were diagnosed and were receiving treatment for hypertension. The data were analyzed using an independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis with SPSS WIN 26.0.

          

          
            Results: 
            Health literacy (β=.22, p<.001) and self-efficacy (β=.57, p<.001) were found to have a significant impact on compliance. In other words, the higher the health literacy and self-efficacy, the higher the compliance. Self-efficacy was found to be the variable with the greatest impact on compliance. These variables explained 56.3% of the variance in compliance.

          

          
            Conclusion: 
            The results of this study indicate that multidimensional interventions aimed at enhancing health literacy and self-efficacy are necessary to promote compliance in patients with hypertension.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        고혈압은 혈관이 지속적으로 압력을 가해서 스트레스를 가중시키는 상태로 수축기 혈압 140mmHg 이상, 또는 이완기 혈압 90mmHg 이상이면 혈압이 상승한 것으로 간주 된다(World Health Organization [WHO], 2023). 고혈압은 ‘침묵의 살인자(Silent killer)’로 알려져 있는 질환으로 환자가 증상을 느끼지 못하고 여러 가지 합병증을 일으키는 원인으로 주목되고 있다. 2019년에 심혈관질환(Cardiovascular disease [CVD])으로 사망한 사람은 전 세계 사망자의 32%를 차지하고 있다(WHO, 2021). 이 중 85%는 심장마비와 뇌졸중으로 인한 것으로 이러한 심혈관질환을 일으키는 주요 요인 중 하나가 고혈압이다(WHO, 2021). 2021년 기준 우리나라 30세 이상 성인 고혈압 유병률은 33.2%로 여자(30.7%)보다는 남자(35.8%)가 더 높고 나이가 많을수록 유병률이 더 높았다(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCPA], 2023). 심장질환은 악성신생물과 함께 지속적으로 사망률이 높은 사인이며 그 중 고혈압성 질환 사망률은 2012년 10.4%에서 2022년 15.1%로 증가하였다(KDCPA, 2023). 따라서 향후 고혈압으로 인해 개인 및 국가적으로 막대한 의료비용과 사회적 부담을 초래할 수 있다. 지속적인 유병률 증가 및 합병증으로 인한 사망률도 증가하고 있는 고혈압은 중요한 보건문제 중 하나이다. 고혈압은 직접적인 원인을 치료하기가 어렵지만 처방된 약물 치료, 생활 습관 변화 및 건강 상태 모니터링 등의 여러 가지 방법을 통해 다른 만성질환과는 다르게 적절하고 효과적으로 관리하는 방법이 있다. 정상혈압을 유지하는 것이 이러한 합병증으로 진행하는 것을 예방할 수 있다는 점에서 고혈압 관리의 필요성과 중요성이 강조되고 있다.

        2021년 현재 고혈압 유병자 중 의사로부터 고혈압 진단을 받고 인지하고 있는 비율은 72.5%로 나타났고 유병자 중 고혈압 조절률은 51.5%로 나타났다(KDCPA, 2023). 이는 고혈압 유병자 중 상당수가 자신의 질환을 알고 치료를 받고 있으나 실제로 혈압이 적절히 조절되는 비율은 절반에 그친다는 것을 의미하는 것으로 고혈압의 관리에서 자가관리 및 치료지시 이행의 중요성이 강조된다. 또한 우리나라 고혈압 환자의 치료율은 68.3%로 나타나 약 31.7%의 환자가 고혈압 치료지시를 제대로 이행하지 않고 있음을 알 수 있다(KDCPA, 2023). 고혈압 치료지시 불이행은 혈압이 적절히 조절되지 않아 심혈관계 질환이나 뇌졸중 등의 위험을 크게 높여 심장 발작, 심장의 확장 및 심장 마비로 이어질 수 있고 동맥류 생성 및 파열, 뇌졸중을 일으킬 수 있으며 신부전, 실명 및 인지 장애로 이어질 수 있다(WHO, 2023). 결국 이러한 결과는 인구집단의 건강에 부정적인 결과를 초래하여 개인의 건강 상태를 악화시킬 뿐만아니라 의료비용 증가, 노동 생산성 감소로 이어져 사회적으로도 부담을 가중시킬 수 있다. 또한, 고혈압은 우리나라 10대 사망원인 중 하나로(KDCPA, 2023) 지속적인 치료가 요구되는 질환이다. 고혈압과 같은 만성 질환의 지속적 치료는 건강 증진, 삶의 질 향상, 비용 효율적인 건강관리를 달성하는 데 중요하며(Hamine et al., 2015), 지속적인 치료 및 관리를 위해 대상자의 적극적인 참여가 필수적이다.

        건강정보이해능력은 개인이 건강관련 의사결정 및 건강행동을 하는데 있어서 필요한 건강정보나 건강서비스를 찾고 이해하는 능력(Urstad et al., 2022)으로 약물요법, 생활습관 개선 등에 대한 개인의 의지와 시대적 변화에 따른 건강관련 정보를 활용하여 건강한 행동을 이끄는 데 중요한 부분이다. 지역사회 노인 고혈압 환자를 대상으로 한 연구(Oh & Park, 2017)에서 건강정보이해력은 식이조절, 금연, 절주, 운동, 스트레스 관리, 체중조절, 투약 등의 자가관리행위를 가장 잘 예측하는 변수로 나타났다. 우리 사회는 스마트폰의 대중화와 소셜미디어 사용을 통해 매우 많은 양의 정보를 실시간으로 접하고 있으며 적극적으로 건강정보를 찾고 활용하는 시대에 이르렀다. 그러나, 이러한 인터넷을 통한 건강정보의 접근에는 정보를 검색하고 이해하며 활용하는 데 많은 차이가 나타난다. 건강정보이해력은 건강정보를 단순히 이해하는 것 이상으로 건강관리에 대해 자기결정권을 갖도록 하고 건강정보이해력과 관련된 지식 및 기술은 대상자가 건강과 관련된 의사결정 시 더 큰 자율성과 권한을 갖도록 한다(Nutbeam, 2008). 이러한 차이는 결국 건강행동 결과에 영향을 미치고 있다(Oh & Park, 2017).

        이와 더불어 환자들이 건강관련 행동변화를 일으키기 위해서는 적절한 대가를 요구하는 노력이 궁극적으로 좋은 결과를 가져다줄 것이라고 확신해야 하고(Glanz et al., 2002) 자신이 인식한 장애를 극복하고 필요한 행동을 할 수 있는 능력인 자기효능감(Bandura & Adams, 1977)이 있어야 한다. 자기효능감은 동기 부여를 향상시켜 고혈압 환자의 자가 관리 행동에 잘 참여할 수 있게 한다. Ahn 과 Ham (2016)의 연구에서 자기효능감은 복약순응도와 유의한 관계가 있었고 Al-Noumaniet 등(2018)의 연구에서는 자기효능감이 높은 사람은 그렇지 않은 사람보다 약물 순응도가 2.5배 더 높았았다는 연구결과를 통해 자기효능감이 치료지시이행에 영향을 주는 중요한 변수임을 알 수 있다. 이에 고혈압 환자의 건강정보이해력과 자기효능감이 치료지시이행에 중요한 예측변수이며 고혈압 관리와 같은 만성질환 치료에서 특히 중요하므로 이들 변수가 치료지시이행에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고자 한다. 이 외에도 다양한 인구학적, 심리·사회적, 구조적 변수들이 개인의 인식에 영향을 주어(Glanz et al., 2002) 결과적으로 건강관련 행동 즉 고혈압 환자의 치료지시이행에 영향을 줄 수 있으나, 본 연구에서는 이들 변수 중 선행연구를 근거로 치료지시이행에 영향을 줄 것으로 생각되는 일반적 특성 변수와 고혈압 관련 특성 변수를 선정하였다.

        지금까지 고혈압 환자를 대상으로 한 연구는 고혈압 환자의 자가간호 행위에 미치는 영향요인을 파악하는 연구(Kim, 2022, Woo et al., 2020)가 대부분이고 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구는 고혈압 환자의 건강정보이해력과 자기효능감 및 치료지시이행 정도를 파악하고 고혈압 환자의 건강정보이해력과 자기효능감이 치료지시이행에 미치는 영향을 확인하여 향후 고혈압 환자들이 체계적이고 지속적인 관리를 계획하고 수립하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 건강정보이해력과 자기효능감이 치료지시이행에 미치는 영향을 파악함으로써 고혈압 환자의 지속적인 치료지시이행을 증진시키고 효과적인 간호중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 건강정보이해력과 자기효능감이 치료지시이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구 대상자 선정기준은 만 19세 이상 성인으로 내과 전문의에게 고혈압 진단을 받고 의료기관 외래를 통해 고혈압 치료를 받고 있는 자, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자로 하였다. 제외기준은 고혈압 외에 치료를 요하는 심각한 동반 질환이 있거나 고혈압으로 진단을 받았으나 치료를 받고 있지 않은 자, 설문지 내용을 이해하지 못하는 자로 하였다.

        대상자 수는 G* power 3.1을 이용하여 선행연구(Min & Hur, 2012)를 근거로 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .15를 기준으로 설정하고 투입될 예측변수를 최대 12개로 계산하였을 때 총 127명으로 산출되었다. 탈락율 20%를 고려하여 설문지는 총 159명에게 배부하였다. 이 중 응답이 불성실하거나 완료하지 않은 대상자 22명을 제외한 137명을 최종 자료 분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 인구학적 정보
          대상자의 성별, 나이, 배우자 유무, 교육수준, 직업유무, 월평균 수입 등 일반적 특성과 대상자가 인지하고 있는 의사로부터 고혈압을 진단받은 기간, 고혈압으로 인해 치료받고 있는 합병증 유무를 파악하였다. 고혈압으로 인한 활동 제한이 있었던 일수는 숫자로 기록하게 하여 분석 시 하루라도 활동 제한일이 있는 경우 ‘유’, 그렇지 않은 경우 ‘무’로 재분류 하였고 고혈압으로 인한 현재 증상 유무를 수집하였다.

        

        
          2) 건강정보 이해력
          건강정보 이해력은 개인이 건강관련 의사결정 및 건강행동을 하는데 있어서 필요한 건강정보나 건강서비스를 찾고 이해하는 능력(Urstad et al., 2022)이다. Chew 등(2004)이 건강정보이해능력이 충분하지 않은 대상자를 스크리닝 하기 위해 개발한 문항 중 Kim (2010)이 번역하여 사용한 15개의 문항, 5점 척도로 구성되어 있는 도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 일반적인 건강정보에 대한 이해와 활용에 대한 두려움과 자신감, 타인에 대한 도움 요청 유무에 대한 대상자의 주관적 평가로 측정한다. 점수가 높을수록 건강정보이해력이 높음을 의미한다. Kang 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s α=.90 이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

        

        
          3) 자기효능감
          자기효능감은 특정 상황에서 필요한 건강 행위를 할 수 있다는 자신의 능력에 대한 믿음이다(Bandura & Adams, 1977). 대상자의 자기효능감은 Becker와 Levine (1987)이 개발한 도구를 Song (2001)이 수정·보완한 자기효능감 측정 도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 자기효능감은 투약에 관한 자기효능감 5문항, 식이에 관한 자기효능감 5문항, 운동과 활동에 관한 자기효능감 5문항, 금연에 관한 자기효능감 5문항으로 총 20개의 문항 5점 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Song (2001)의 연구에서 Cronbach’s α=.80이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

        

        
          4) 치료지시이행
          치료지시 이행은 질환과 관련하여 임상적 처방과 일치하는 행동을 실천하는 것이다(Dracup & Meleis, 1982). 대상자의 치료지시이행을 측정하기 위해 고혈압 환자를 대상으로 Min과 Hur (2012)가 수정하고 보완한 도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 전문가의 처방에 순응도 4문항, 혈압과 체중관리 3문항, 식이 관리 5문항, 금연과 금주 2문항, 운동과 스트레스 관리 6문항으로 총 20문항을 5점 척도를 이용하여 측정하였다. 점수가 높을수록 치료지시이행을 잘하는 것을 의미한다. Min과 Hur (2012)의 연구에서 Cronbach’s α=.85이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

        

      

      
        4. 자료 수집 방법
        본 연구의 자료수집은 연구 승인을 받은 후 2023년 3월부터 5월까지 실시하였다. 자료 수집을 위해 각 기관 담당자에게 연구 목적과 연구 내용을 설명하고 협조를 얻었다. 자발적으로 연구 참여를 원하는 자에게 연구 참여 동의서를 받은 후 자가 보고식 설문지를 연구자가 직접 배부하였다. 연구 대상자의 비밀 유지를 위해 설문지를 각각 봉투에 담아 배부하고 설문을 마치면 연구 대상자가 직접 밀봉할 수 있도록 하였다. 설문지 작성 시간은 15-20분 정도 소요되었고 연구 대상자가 설문지를 작성하는 동안 궁금한 사항은 언제든지 바로 질문할 수 있도록 하였다. 설문지 작성에 참여한 대상자들에게는 감사의 의미로 소정의 선물을 제공하였다. 자료수집은 구조화된 설문지를 총 159명에게 배부하여 이 중 응답이 완전하지 않거나 불성실한 22명을 제외하고 137명을 최종 자료 분석에 사용하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 자료 수집 전 J 병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 연구 승인(IRB No. 2022-11-068)을 받은 후 진행하였으며 연구기간동안 의학연구윤리심의위원회(IRB)의 지침을 준수하였다. 자료수집을 위해 기관장에게 연구 목적과 취지를 설명하고 협조를 받았다. 외래 진료를 위해 대기하고 있는 자 중 연구 대상자 선정 기준에 적합한 자에게 연구의 목적, 비밀보장, 연구 참여자의 권리 등을 직접 설명하였다. 연구 동의서는 대상자의 익명성, 개인정보 비밀에 대한 내용을 포함하였고 응답 내용은 본 연구 목적 이외에는 다른 용도로 사용하지 않음과 연구에 자발적 참여, 설문 도중이라도 언제든지 철회가능함을 설명하였다. 연구 참여 동의서는 대상자가 자발적으로 작성하도록 하였고 설문 응답 결과와 응답자의 개인정보 비밀보장을 위해 연구자가 직접 수거하여 코딩하고 암호화된 파일로 연구자 외에는 열람할 수 없도록 하였다. 연구 동의서와 설문지는 연구가 종료되고 3년간 보관한 후 안전하게 파쇄할 것을 설명하였다.

      

      
        6. 자료 분석 방법
        수집된 자료는 SPSS version 26.0을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

        
          	∙	대상자 인구학적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차와 같은 서술적 통계로 분석하였다.


          	∙	대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석하였고 사후 분석은 Scheffé test를 이용하였다.


          	∙	연구 도구에 대한 측정 항목의 내적 일관성을 검증하기 위해 Cronbach’s α 값을 이용하여 산출하였다.


          	∙	대상자의 건강정보이해력과 자기효능감, 치료지시이행 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 산출하였다.


          	∙	대상자의 치료지시이행에 미치는 영향은 다중회귀분석(Multiple regression)으로 산출하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 중 남성은 59.1%(81명), 여성은 40.9%(56명)이었다. 대상자의 나이는 70세 이상이 43.1%(59명)이 가장 많았고, 평균 나이는 66.58±11.03세로 나타났다. 배우자가 있는 경우 90.5%(124명)로 대부분 배우자가 있었다. 교육 수준은 고등학교 졸업이 35.0%(48명)으로 가장 많았고 직업이 있는 경우는 52.6%(72명), 월수입은 200만원 미만이 53.3%(73명)로 나타났다. 의사로부터 고혈압을 진단받은 기간은 5년 이상이 73.7%(101명)로 가장 높게 나타났다. 고혈압으로 인해 치료받고 있는 합병증이 있는 경우는 29.2%(40명), 합병증이 없는 경우는 70.8%(97명)이었다. 고혈압으로 인한 활동 제한 일이 없는 경우가 96.4%(132명)로 활동 제한 일이 있는 경우보다 더 많았고, 고혈압으로 인해 현재 증상이 있는 경우는 25.5%(35명), 없는 경우는 74.5%(102명)로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of the Subjects
            (N=137)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	81 (59.1)
            	
          

          
            	Female
            	56 (40.9)
            	
          

          
            	Age(yr)
            	<60
            	29 (21.2)
            	66.58±11.03
          

          
            	60-69
            	49 (35.8)
          

          
            	≥70
            	59 (43.1)
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	124 (90.5)
            	
          

          
            	No
            	13 (9.5)
            	
          

          
            	Education
level
            	≤Elementary school
            	29 (21.2)
            	
          

          
            	Middle school
            	20 (14.6)
            	
          

          
            	High school
            	48 (35.0)
            	
          

          
            	≥College
            	40 (29.2)
            	
          

          
            	Job
            	Yes
            	72 (52.6)
            	
          

          
            	No
            	65 (47.4)
            	
          

          
            	Monthly income
(10,000 won)
            	<200
            	73 (53.3)
            	
          

          
            	200-299
            	27 (19.7)
            	
          

          
            	≥300
            	37 (27.0)
            	
          

          
            	Duration of hypertension diagnosis
(yr)
            	<2
            	15 (11.0)
            	
          

          
            	2~4
            	21 (15.3)
            	
          

          
            	≥5
            	101 (73.7)
            	
          

          
            	Complication
            	Yes
            	40 (29.2)
            	
          

          
            	No
            	97 (70.8)
            	
          

          
            	Absence day due to hypertension
            	Yes
            	5 (3.6)
            	
          

          
            	No
            	132 (96.4)
            	
          

          
            	Symptom
            	Yes
            	35 (25.5)
            	
          

          
            	No
            	102 (74.5)
            	
          

        

        
          
            M: mean, SD: standard deviation
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행
        대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행 차이는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Difference in Compliance according to Subjects’ Characteristics
            (N=137)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	M±SD
              	t or F
              	p
(Scheffé)
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	3.88±0.58
            	-3.05
            	.003
          

          
            	Female
            	4.15±0.46
          

          
            	Age(yr)
            	<60a
            	3.73±0.60
            	9.12
            	.001
(c>b,a)
          

          
            	60-69b
            	3.89±0.53
          

          
            	≥70c
            	4.19±0.46
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	4.00±0.55
            	0.90
            	.371
          

          
            	No
            	3.86±0.60
          

          
            	Education
level
            	≤Elementary school
            	4.18±0.49
            	2.44
            	.067
          

          
            	Middle school
            	4.09±0.36
          

          
            	High school
            	3.94±0.62
          

          
            	≥College
            	3.85±0.54
          

          
            	Job
            	Yes
            	3.88±0.53
            	-2.55
            	.012
          

          
            	No
            	4.11±0.55
          

          
            	Monthly income
(10,000 won)
            	<200
            	4.06±0.50
            	2.27
            	.108
          

          
            	200-299
            	4.02±0.58
          

          
            	≥300
            	3.83±0.60
          

          
            	Duration of hypertension diagnosis
(yr)
            	< 2
            	3.99±0.53
            	0.05
            	.950
          

          
            	2-4
            	3.95±0.74
          

          
            	≥5
            	3.99±0.51
          

          
            	Complication
            	Yes
            	3.98±0.49
            	-0.06
            	.951
          

          
            	No
            	3.99±0.57
          

          
            	Absence day due to hypertension
            	Yes
            	3.92±0.84
            	0.28
            	.779
          

          
            	No
            	3.99±0.54
          

          
            	Symptom
            	Yes
            	3.88±0.56
            	1.31
            	.191
          

          
            	No
            	4.02±0.54
          

        

        
          
            M: Mean, SD: Standard deviation
          

        

        

        대상자의 성별에 따른 치료지시이행은 남성 3.88±0.58점, 여성 4.15±0.46점으로 여성이 더 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.05, p=.003). 나이에 따른 치료지시이행은 60세 미만 3.73±0.60점, 60~69세 3.89±0.53점, 70세 이상이 4.19±0.46점으로 나이가 많을수록 치료지시이행 점수가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=9.12, p=.001). 사후분석 결과 70세 이상 집단이 60-69세 집단과 60세 미만 집단보다 치료지시이행이 더 높은 것으로 나타났다. 직업 유무에 따른 치료지시이행은 직업이 있는 경우 3.88±0.53점, 없는 경우 4.11±0.55점으로 직업이 없는 경우가 치료지시이행 점수가 더 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-2.55, p=.012).

        배우자 유뮤, 교육수준, 월수입, 고혈압 진단기간, 합병증 유무, 고혈압으로 인한 활동 제한 일 유무, 증상 유무에 따른 치료지시이행의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

      

      
        3. 대상자의 건강정보이해력, 자기효능감, 치료지시이행 정도
        대상자의 건강정보이해력, 자기효능감, 치료지시이행 정도는 Table 3와 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Level of Health literacy, Self-efficacy and Compliance
            (N=137)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
              	Minimum
              	Maximum
            

          
          
            	Health literacy
            	4.04±0.66
            	2.47
            	5.00
          

          
            	Self-efficacy
            	4.03±0.60
            	2.25
            	5.00
          

          
            	Compliance
            	3.99±0.55
            	2.60
            	5.00
          

        

        
          
            M: Mean, SD: Standard deviation
          

        

        

        건강정보이해력은 5점 만점 중 4.04±0.66점, 자기효능감은 5점 만점 중 4.03±0.60점, 치료지시이행은 5점 만점 중 3.99±0.55점으로 나타났다.

      

      
        4. 대상자의 건강정보이해력, 자기효능감과 치료지시이행과의 상관관계
        대상자의 건강정보이해력, 자기효능감, 치료지시이행과의 상관관계는 Table 4와 같다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations among Health literacy, Self-efficacy and Compliance
            (N=137)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Health literacy
              	Self efficacy
              	Compliance
            

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

          
          
            	Health literacy
            	1
            	
            	
          

          
            	Self efficacy
            	.35(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Compliance
            	.43(<.001)
            	.71(<.001)
            	1
          

        

        

        자기효능감과 건강정보이해력은 양의 상관관계를 보여 자기효능감이 높을수록 건강정보이해력이 더 높았고 (r=.35, p<.001), 건강정보이해력과 치료지시이행은 양의 상관관계를 보여 건강정보이해력이 높을수록 치료지시이행을 더 잘 하는 것으로 나타났으며(r=.43, p<.001), 자기효능감과 치료지시이행은 양의 상관관계를 보여 자기효능감이 높을수록 치료지시이행이 더 높은 것으로 나타났다(r=.71, p<.001).

      

      
        5. 대상자의 치료지시이행에 미치는 영향 요인
        대상자의 치료지시이행에 미치는 영향 요인은 Table 5와 같다. 대상자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 본 연구의 일반적 특성 중 치료지시이행에 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 성별, 나이, 직업 유무를 더미변수(Dummy variables)로 처리하여 투입하였다. 회귀분석을 실시하기 위해 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다중공선성을 검토하였다. Durbin-Watson 지수는 1.905 (dU=1.829<d)로 2에 가까워 종속변수는 독립적이었고 VIF 지수는 1.158~2.296으로 모두 10미만으로 나타나 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 회귀모형의 적합성 검정은 잔차 분석을 이용하여 정규성과 등분산성을 검정하였다. 표준화된 잔차의 Kolmogorov-Smirnov test 결과 정규성 가정 (p=.882)을 만족하였고 Breusch-Pagan test (p=.602), Koenker test (p=.521) 결과 등분산 가정을 만족하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Influencing Factors on Compliance
            (N=137)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(constant)
            	22.51
            	5.23
            	
            	4.31
            	<.001
          

          
            	Health literacy
            	0.24
            	0.07
            	.22
            	3.57
            	<.001
          

          
            	Self efficacy
            	0.52
            	0.06
            	.57
            	8.84
            	<.001
          

          
            	Sex (ref: female)*
            	-3.41
            	1.42
            	-.15
            	-2.39
            	.018
          

          
            	Age (ref: <60)*
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 60-69
            	1.10
            	1.74
            	.05
            	0.63
            	.528
          

          
            	 ≥70
            	4.30
            	1.90
            	.20
            	2.27
            	.025
          

          
            	Job (ref: No)*
            	1.28
            	1.58
            	.06
            	0.81
            	.418
          

          
            	 Adj R2=.563	F=30.26(<.001)	Durbin-Watson’s d=1.905(dU=1.829)
 Breusch-Pagan test (chi-square=4.56 p=.602)	Koenker test (chi-squre=5.18, p=.521)
 Kolmogorov-Smirnov test (z=.586, p=.882)
          

        

        
          
            B: Unstandardized regression coefficient, β: Standardized regression coefficient, ref: reference
          

          
            * Dummy variables
          

        

        

        대상자의 치료지시이행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났던 성별, 나이, 직업 유무를 통제한 상태에서 건강정보이해력(β=.22, p<.001), 자기효능감(β=.57, p<.001)은 치료지시이행에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 건강정보이해력이 높을수록, 자기효능감이 높을수록 치료지시이행이 더 높았다. 또한 남성은 여성에 비해 치료지시이행이 더 낮은 것으로 나타났고(β=-.15, p=.018), 70세 이상인 경우 60세 미만인 경우보다 치료지시이행이 더 높은 것으로 나타났다(β=.20, p=.025). 대상자의 치료지시이행에 가장 큰 영향을 주는 변수는 자기효능감으로 나타났다. 이들 변수가 치료지시이행을 설명하는 설명력은 56.3%로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 건강정보이해력, 자기효능감이 치료지시이행에 미치는 영향을 파악하여 고혈압 환자의 지속적 치료행위를 향상시키고 효과적인 간호중재 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구 결과 건강정보이해력(β=.22, p<.001)과 자기효능감(β=.57, p<.001)은 치료지시이행에 유의한 변수로 확인되었고 일반적 특성 중 치료지시이행에 유의한 차이를 보인 성별, 나이, 직업 유무를 보정하고도 치료지시이행에 유의한 영향을 주는 변수로 나타났다.

      본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행은 성별, 나이, 직업 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 대상자의 성별에 따른 치료지시이행 점수는 남성 3.88±0.58점, 여성 4.15±0.46점으로 나타나 여성이 더 높은 것(t=-3.05, p=.003)으로 나타나 Min과 Hur (2012)의 연구에서 여성이 치료지시이행 점수가 더 높았다는 연구 결과와 일치한다. 이는 여성에 비해 남성은 자신의 질병을 알고 있음에도 생활 방식 권장 사항을 따르지 않는 것과 관련이 있는 것(Kim & Kong, 2015)으로 생각된다. 그러나, Uchmanowicz 등 (2018)의 연구에서는 남성이 여성보다 치료순응도가 높아 본 연구와 상반된 연구결과로 나타났다. 따라서, 성별에 따른 고혈압 환자의 치료지시이행 점수는 연구마다 다양하여 일치하지 않는 경향이 있으므로 추후 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구결과 나이에 따른 치료지시이행 점수는 70세 이상 집단이 60-69세 집단과 60세 미만 집단 보다 치료지시이행 점수가 더 높았고, 나이가 증가할수록 치료지시이행 점수는 높았다(F=9.12, p=.001). 이는 Min과 Hur (2012)의 연구에서 나이가 증가할수록 치료지시이행 점수가 더 높았다는 연구 결과와 일치하고 Cho 등(2013)의 연구에서 나이가 적을수록 약물복용 이행을 잘 하지 않았다는 연구 결과와 같은 맥락이다. 일반적으로 나이가 많은 환자는 젊은 환자에 비해 질병의 중증도가 높아 자신의 건강상태에 대한 인식이 높아지고(Kim et al., 2019) 나이가 많을수록 건강을 유지하기 위해 생활양식을 변경하여 건강한 생활 습관을 형성하고자 하는 노력이 고혈압 관리를 위한 치료지시이행에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 이에 나이가 적은 환자들을 대상으로 치료지시이행을 향상시키기 위한 방법으로 환자 스스로 고혈압 관리를 잘 할 수 있도록 적절한 교육이 필요하다. 또한 Cahyaningrum 등(2024)의 연구에서 가족지지는 고혈압 대상자의 약물 순응도에 영향을 주는 것으로 나타난 결과를 근거로 가족을 간호에 포함시키는 통합적 전략이 필요할 것으로 생각된다. 가족은 환자에게 가장 가까운 사회적지지 체계로 식습관이나 운동 등의 생활 습관을 변화함으로써 대상자를 지지하여 고혈압과 같은 만성질환의 지속적인 치료 이행에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구결과 직업 유무에 따른 치료지시이행 점수는 직업이 있는 경우 3.88±0.53점, 없는 경우 4.11±0.55점으로 나타났다(t=-2.55, p=.012). Jankowska-Polańska 등(2021)의 연구에서 실업 상태는 높은 순응도를 나타내는 예측 변수로 확인된 결과와 같은 맥락이다. 직업은 다양한 방식으로 건강에 영향을 미칠 수 있다. 우리나라의 경우 직업이 없어 실업 상태가 되더라도 건강보험에서 탈락하지 않고 보건소 등 무료 의료서비스 등에 접근할 수 있으나 실업으로 인한 경제적 어려움과 스트레스가 만성질환인 고혈압을 관리하는데 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 본 연구 결과와 같이 직업이 없는 경우 치료지시이행 점수가 더 높게 나타난 것은 직업이 있을 때보다 정기적인 검진과 혈압을 모니터링하고 약을 복용하는 등의 고혈압 관리에 더 많은 시간을 사용할 수 있기 때문으로 생각된다.

      본 연구결과 대상자의 치료지시이행 점수는 5점 만점 중 3.99±0.55점으로 나타나 Kwon 등(2013)의 연구에서 3.59±0.62점 보다 약간 높은 것으로 나타났다. Kwon 등(2013)의 연구 대상자는 보건소에 등록 되어있는 재가 고혈압 환자로 방문 건강관리를 받고 있는 대상자인데 비해 본 연구의 대상자는 정기적인 고혈압 관리를 위해 스스로 종합병원에 내원한 환자를 대상으로 하였기 때문으로 생각된다. 치료지시이행은 환자가 질병을 관리하고 치료하기 위해 지속적으로 수행하는 활동으로 만성질환인 고혈압을 관리하기 위해서는 필수적이다. 따라서 고혈압 환자의 치료지시이행을 향상시키기 위해 대상자와 함께 목표를 설정하고 구체적인 계획을 세워 실행하도록 지지가 필요하다.

      본 연구 결과 대상자의 건강정보이해력의 점수는 5점 만점 중 4.04±0.66점으로 나타났다. 이는 지역사회 노인을 대상으로 한 Oh와 Park의 연구(2017)에서의 건강정보이해력 점수 3.32점보다 높은 수준이다. Oh와 Park의 연구(2017)의 대상자의 평균 나이는 75.5세로 본 연구 대상자의 평균 나이 66.58세 보다 높고 교육 수준도 초등학교 졸업 이하가 52.8%로 과반수를 차지하였다. 이에 비해 본 연구 대상자는 평균 나이가 적고 교육 수준은 높았기 때문으로 생각된다. 또한, 건강정보이해력은 자기효능감과 양의 상관관계를 나타냈다(r=.35, p<.001). 이는 Oh와 Park의 연구(2017)의 연구결과에서 건강정보이해력이 높을수록 자기효능감이 높았다는 연구결과와 일치한다. 건강정보이해력은 개인이 건강관련 의사결정 및 건강행동을 하는데 있어서 필요한 건강정보나 건강서비스를 찾고 이해하는 능력이다(Urstad et al., 2022). 건강정보이해력이 높으면 고혈압 관련 지식을 많이 습득할 수 있어서 스스로 고혈압관리에 대한 자신감이 향상될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 고혈압 환자의 건강정보이해력은 치료지시이행과 양의 상관관계를 나타냈고(r=.43, p<.001) 치료지시이행에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다(β=.22, p<.001). 건강정보이해력은 중요한 건강결정요인 중 하나로 건강행동을 증진시키는데 필수적이다. 건강정보이해능력이 높은 대상자는 복잡한 건강정보와 고혈압 관리에서 필수적인 약물복용이나 합병증 관리, 생활 습관 변화와 같은 치료 계획을 더 잘 이해함으로써 적절한 혈압을 유지하기 위해 노력 할 수 있다. 반면, 건강정보이해능력이 낮은 대상자는 부정확한 정보 이해로 인해 치료지시를 제대로 이행하지 않아 혈압 조절에 실패로 이어져 심혈관계 질환 위험이 증가할 수 있다. 따라서, 건강정보이해력 증진을 위한 프로그램을 통해 대상자에게 치료의 중요성을 설명하고 치료 계획에 대한 이해도를 높여 치료지시 이행을 촉진할 수 있도록 해야 한다. 이와 더불어 다양한 건강정보에 쉽게 접근할 수 있는 현 상황에서 건강형평성 제고 측면에서도 건강정보이해력은 증진시켜야 할 중요한 요인으로 생각된다. 본 연구에서 건강정보이해력 점수는 선행연구와 비교하여 다소 높은 점수이기는 하나 대상자의 나이나 교육 수준을 고려하여 양질의 건강정보 전달체계를 개선하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구 결과 대상자의 자기효능감의 점수는 4.03±0.60점으로 나타나 Ahn과 Ham (2016)의 연구에서 자기효능감의 점수 3.20±0.62점보다 높은 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 대상자가 정기적으로 의료기관 외래를 통해 고혈압 치료를 받고 있는 반면 Ahn 과 Ham(2016)의 연구에서의 대상자는 지역 내 사례 관리 프로그램에 등록하여 의료 지원 서비스를 받고 있는 대상자이기 때문으로 생각된다. 또한, 고혈압 환자의 자기효능감은 치료지시이행과 양의 상관관계를 나타냈고(r=.71, p<.001) 치료지시이행에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다(β=.57, p<.001). 즉 자기효능감이 높을수록 치료지시이행을 더 잘 따르는 것으로 Kara (2022)의 연구 결과와 일치한다. 자기효능감은 고혈압과 같은 만성질환 관리에서 중요한 역할을 한다. 자기효능감이 높은 대상자는 자신의 건강목표를 달성할 수 있다는 확신을 갖게 되어 지속적으로 치료지시 이행을 더 잘 할 수 있을 것이다. 이는 긍정적인 임상 결과 및 전반적인 건강 상태를 향상시키는 데 중요한 요인이 될 수 있다. 또한 자기효능감은 특정 결과를 달성하는데 필요한 행동을 실행하는 자신의 능력에 대한 자신감으로 의료진과 의사소통을 강화하거나 건강 행위에 참여할 수 있는 동기를 부여하고 질병과 치료에 적응 등 건강 증진 활동과 관련이 있다(Oshotse et al., 2018). 행동 변화는 건강증진 및 질병예방과 관련하여 중요한 개념으로 자기효능감은 건강행동 및 건강 행동변화의 중요한 결정 요인으로 확인되었다(Holloway & Watson, 2002). 본 연구에서 고혈압 환자의 치료지시이행에 영향을 미치는 것으로 확인된 건강정보이해력, 자기효능감, 성별, 나이 중 자기효능감이 가장 강력한 영향을 주는 것으로 나타났다(β=.57, p<.001). 이는 자기효능감이 치료에 대한 개인의 의지와 동기를 강화하고 지속적인 건강행동을 촉진하는 데 중요한 요소임을 보여준다. 따라서 자기효능감을 증진시키기 위해 성공 경험을 제공하고 대상자에게 긍정적인 피드백으로 지속적인 지지를 제공하여 동기부여함으로써 자신의 질병을 이해하고 치료 및 관리에 대한 자신감을 갖도록 자기효능감 증진 프로그램 개발 및 시행이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구는 일 지역의 고혈압 환자로 국한하여 연구대상자를 편의 표집하였으므로 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 고혈압 환자의 치료지시 이행을 증진시키기 위한 기초자료를 제공한 것에 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 치료지시이행에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해 시도되었다. 대상자의 일반적 특성 중 성별, 나이, 직업 유무에 따라 치료지시이행에 차이가 있었다. 즉 남성보다 여성이, 나이가 많을수록, 직업이 없는 경우가 치료지시이행을 더 잘하는 것으로 나타났다. 치료지시이행에 영향을 미치는 성별, 나이, 직업 유무를 통제한 상태에서도 건강정보이해력과 자기효능감은 치료지시이행에 유의한 영향을 주는 변수로 확인되었다. 따라서 본 연구 결과를 통해 고혈압 환자의 치료지시이행을 증진시키기 위해 건강정보이해력과 자기효능감을 높일 수 있는 다차원적인 중재가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

      
        	∙	첫째, 고혈압환자의 치료지시이행에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하기 위한 질적 연구 수행을 제언한다.


        	∙	둘째, 본 연구 결과를 통해 확인된 고혈압환자의 치료지시이행 증진을 위해 건강정보이해력과 자기효능감을 높이기 위한 전략 및 프로그램을 개발하고 실행하여 그 효과를 검증하는 연구 수행을 제언한다.
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