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Purpose : The purpose of this study was to measure the relationships between psychosocial factors 

and hypertension-related lifestyle behaviors and medication adherence based on Cox's Interaction 

model of client health behaviors. Methods : Descriptive correlational study was conducted among 202 

hypertensive military personnel. The data were collected from patients with previously diagnosed of 

hypertension and had taken the antihypertensive medication in 9 army hospitals and one army 

medical clinic. The data were analyzed by SPSS12 and STATA. Results : The mean score of 

hypertension-related lifestyle was 63.39±8.85 from total of 92 points and only 37.1% practiced good 

medication adherence. 15.5% of variance of hypertension-related lifestyle was accounted for 

perceived health status, co-morbidity and patient-provider relationship. The predictors for medication 

adherence were found to be the length of having hypertension and patient-provider relationship. 

Conclusion : Hypertensive military personnel need more drinking restrictions and weight management, 

and improving medication adherence is most important factor. Collaborative patient-provider 

relationship will be a effective strategy to improve hypertension-related lifestyle and medication 

adherence, and these factors should be considered when designing programs.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

고혈압은 우리나라 사망원인 2위에 해당하는

심혈관계 질환(통계청,2009)즉 관상동맥,뇌혈

관,신혈관 질환 등의 가장 큰 위험인자이다

(World Health Organization & International

SocietyofHypertension,1999).군인 집단의 고

혈압 발생 현황을 살펴보면 미군은 심혈관계 위

험요인 조사에서 고혈압 유병율이 12.1～38%로

일반인 7.2～27.7%보다 높게 나타났고(McGraw,

etal.,2008)우리나라 군 간부와 일반인의 건강

검진 결과를 비교한 연구에서는 고혈압 분포가

군 간부는 33.2%,일반인은 27.7%로 군인에게 고

혈압 발생 비율이 더 높음을 제시하였다(정보영,

2006).한국정책평가연구원(2007)의 조사에 따르

면,우리나라 군 병원 외래 환자 연인원 다빈도
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상병 현황에서도 본태성고혈압이 11,471명으로 11

위를 차지하고 있으며 이는 비인두염,복통에 이

어 내과 질환으로는 3위에 해당하고 있다.

또한,우리나라 군인 중 부사관,장교 즉,간부

집단이 일반 병사들보다 고혈압과 관련된 위험요

소가 높은 것으로 나타났다.간부 집단이 병사들

보다 스트레스 인지정도, 신체질량지수(Body

MassIndex[BMI]),아침식사 결식율이 유의하게

높은 것으로 보고되었고(한국정책평가연구원,

2007)음주의 경우,월 1회 이상 음주하는 비율이

74.5%를 차지하고 있으며 알코올의존 및 문제음

주 척도에서 상담과 권고가 필요한 문제 음주자

가 34.2%로 확인되었다(가톨릭대학교,2009).이는

통제된 생활을 하게 되는 병사와 달리 업무 시간

외 개인의 생활이 보장되고 훈련 및 파견,근무지

이동 등으로 인해 가족과 떨어지거나 혼자 거주

해야 하는 상황이 발생하며 지휘체계에 의한 상

명하복의 조직문화가 요구되는 등 군인의 직업적

특성이 반영된 것으로 보인다.40대 이후부터 연

령 증가에 따라 유병률이 급격히 증가하는 고혈

압 특성과 20대 초중반 입대하여 2년간의 의무복

무를 하게 되는 사병 징집제도로 미루어 볼 때,

우리나라 고혈압 군인의 대부분은 병사가 아닌

군 간부일 것으로 예상된다.따라서 고혈압은 군

대의 주요 건강문제 중 하나로서,특히 간부들을

위한 고혈압 예방 및 관리를 위한 노력이 요구된

다 하겠다.

고혈압 관리를 위해서는 체중조절,소금섭취 제

한,다양한 영양소 섭취,규칙적인 운동,금연,절

주와 같은 고혈압관련 생활양식 개선과 복약 이행

이 중요하다(Mancia& Grassi,2005).보건소 및

병원의 고혈압 환자를 대상으로 한 선행연구에서

는 건강신념,건강통제위,자기효능감,강인성,의

료진을 포함한 치료에 대한 만족도,의료진과의 관

계와 같은 요인이 고혈압 환자의 생활양식 및 복

약 이행에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김숙영

& 서연옥,1997;이희정,2002;홍은영,2004;

Harmon,Lefante,& Krousel-Wood,2006).또한,

고혈압 환자에 대한 중재연구에서 자기효능(박영

임,1994),사회적 지지(박오장,1997),동기 유발

(Brodie& Inoue,2004)이 대상자의 자가간호 증진

및 혈압 조절에 중요한 역할을 한다고 제시되었다.

체계적이고 효과적인 중재 개발을 위해서는 대

상자의 건강 문제와 경험,사회 경제적 요소,간

호 요구도 등 대상자관련 지식이 필요하며 이러

한 대상자 요인을 파악하기 위한 조사연구가 일

차적으로 시행되어야 한다(Whittemore& Grey,

2002).선행연구에서 밝혀진 요인들을 고혈압 군

인의 간호중재 개발의 근거로 활용하기에는 고혈

압 군인에 대한 기초 자료가 부족하고 군인의 사

회문화적 특성이 고려되지 못 하기 때문에 고혈

압 군인을 대상으로 한 조사연구가 선행되어야

할 것이다.이에 본 연구자는 대상자의 신체적,

사회․심리적 요인과 대상자-전문가 상호작용 요

인을 포함하여 대상자의 유일성을 확인하고 중재

지침을 제공할 수 있는 Cox의 대상자 건강행위의

상호작용 모델(Interactionmodelofclienthealth

behavior[IMCHB])을 바탕으로(Cox,1982)본태성

고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식과 복약 이행

에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 한다.즉,

선행연구에서 건강관련 행위의 강력한 예측요인

으로 제시되고 있는 자기효능감(이희정,2002;홍

은영,2004)과 건강신념(남명희,1997; 이희정,

2002),간호중재의 전략으로 활용될 수 있는 건강

관련 목표설정(Shilts,Horowitz,& Townsend,

2004)과 의료진과의 관계(Harmon,etal.,2006),

군인의 직업 환경적 영향을 확인하는 직무스트레

스(McGraw,etal.,2008)를 중심으로 본태성고혈

압 군인의 실태를 파악하는 것은 군대의 고혈압

관리를 위한 유용한 정보가 될 것이다.

2.연구의 목적

본 연구는 본태성고혈압 군인의 사회심리학적

요인을 파악하고 고혈압관련 생활양식 및 복약

이행과의 관련성을 규명하기 위한 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째,본태성고혈압 군인의 인구사회학적 요인,건

강관련 요인,사회심리학적 요인 정도를 파악한다.

둘째,본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식

및 복약 이행 정도를 파악한다.
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셋째,본태성고혈압 군인의 인구사회학적 요인,

건강관련 요인,사회심리학적 요인과 고혈압관련

생활양식 및 복약 이행과의 관계를 파악한다.

넷째,본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식

및 복약 이행에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

3.용어의 정의

가. 본태성고혈압 군인

본태성고혈압은 다른 질환에 의해 이차적으로

발생한 고혈압이 아닌 알려지지 않은 승압기전에

의해 세동맥 수축,혈압 상승,혈관 병변이 초래

된 것으로 수축기혈압이 140mmHg이상 또는 이

완기혈압이 90mmHg이상인 경우를 말한다(JNC

Ⅵ,1997).본 연구에서의 본태성고혈압 군인은 내

과 전문의로부터 본태성고혈압을 진단 받고 항고

혈압제를 복용하고 있는 부사관,준사관 및 장교

를 의미한다.

나. 고혈압관련 생활양식

생활양식이란 개인이나 집단의 삶 장면에서 생

활 또는 습관의 전형적인 방식으로(Gallagher,

2001)본 연구에서는 고혈압 관리지침에서 권고하

는 생활양식 개선에 대한 항목이 포함되어있는 이

정미(2003)의 고혈압 환자 자가간호 행위 측정 도

구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 고혈

압관련 생활양식 이행 정도가 높음을 의미한다.

다. 복약 이행

복약 이행은 처방에 따라 약물을 시간과 용량

에 맞게 복용하는 것으로 본 연구에서는

Morisky,Green과 Levine(1986)이 개발한 자가

보고식 복약 이행 도구를 김성원,이인구,김미영,

우태우와 허봉렬(1995)이 번역한 도구로 측정하여

네 문항 모두 ‘아니오’라고 답한 경우를 이행으로

판정한다.

라. 사회심리학적 요인

1)자기효능감

자기효능감이란 개인이 결과를 얻는데 필요한 행

동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념(Bandura,

1977)으로 본 연구에서는 Sherer등(1982)에 의해

개발된 일반적 자기효능감 도구를 Oh(1993)가 번안

한 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록

자기효능감 정도가 높음을 의미한다.

2)건강관련 목표설정

목표란 개인이 가치 있다고 여기며 달성하고자

원하는 미래의 상태(Locke,& Latham,1990)로

본 연구에서의 건강관련 목표설정은 Lauver,

Worawong과 Olsen(2008)의 건강관련 일반적 목

표 측정 도구로 측정하여 전반적인 건강영역에서

추후 몇 개월 이내 달성하고자 하는 목표 유무로

구분한다.

3)지각된 건강상태

지각된 건강상태란 자신의 건강상태에 대한 주

관적인 평가를 의미한다(Ware,1976).본 연구에

서는 현재 건강상태에 대해 5점 척도로 묻는 1문

항으로 측정한 점수이며 점수가 높을수록 지각된

건강상태가 높음을 의미한다.

4)지각된 심각성

지각된 심각성이란 질병이 자신에게 심각한 결

과를 가져오리라고 지각하는 것으로 질병이 신체,

사회적 요소에 미치는 영향에 대한 개인의 주관

적인 평가(Becker,1974)를 의미한다.본 연구에서

는 선행연구에 대한 문헌고찰을 바탕으로 이미혜

(2001)의 도구를 수정·보완하여 개발한 도구로 측

정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 고혈압에

대한 지각된 심각성이 높음을 의미한다.

5)직무스트레스

직무스트레스는 개인이 보유한 능력이나 자원

과 환경 요구와의 부적합,개인의 욕구와 욕구충

족을 가능하게 해줄 수 있는 직무환경의 부적합

을 의미한다.본 연구에서는 장세진,고상백,강동

묵,김성아,강명근,이철갑 등(2005)이 개발한 단

축형 한국인 직무스트레스 도구로 측정한 점수를

말하며 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을

의미한다.
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6)의료진과의 관계

의료진과의 관계는 대상자의 건강행위에 직접

적인 영향을 미치는 대상자와 건강 전문가간의

상호작용으로 대상자 고유의 특성과 건강 간호

요구에 따라 변화하는 정서적 지지,건강정보,의

사결정 통제,전문적․기술적 능력으로 구성된다

(Cox,1982).본 연구에서는 Bear & Bowers

(1998)의 도구를 최은진(2007)이 번역,수정·보완

하여 사용한 의료진에 대한 만족도 측정도구로

측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 의료진과

의 관계가 좋음을 의미한다.

Ⅱ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 본태성고혈압 군인의 사회심리학적

요인과 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행과의

관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.연구대상

본 연구의 대상은 우리나라 본태성고혈압 군인

을 표적 모집단으로 하고 기관장의 승인을 얻은

9개 군병원과 1개 의무실의 내과 외래 진료 환자

를 근접 모집단으로 하였다.선정기준은 내과전문

의로부터 본태성고혈압을 진단 받고 항고혈압제

를 복용하고 있는 자로 자료수집 기간 중 내과

외래 방문 환자 전수를 대상으로 하였다.

연구의 표집크기는 G*power3프로그램에 의해

분산분석 방법에서 중간 효과크기 0.25,유의수준

0.05,검정력 0.8,네 개의 그룹일 경우 180명이 요

구되는 것으로 나타났다.이에 총 240부를 배포하

고 213부가 회수되어 회수율은 88.75%였고 이중

불성실하게 응답한 설문지를 제외하고 총 202부

를 자료 분석에 이용하여 필요한 표본 수를 만족

하였다.

3.연구도구

본 연구의 목적을 위한 자료 수집에서는 연구

자가 문헌고찰을 통해 구성된 구조화된 설문지를

이용하였고 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행,

사회심리학적 요인,건강관련 요인,인구사회학적

요인에 대한 총 4개 영역으로 구성되어있으며 구

체적은 내용은 다음과 같다.

가. 고혈압관련 생활양식

고혈압관련 생활양식은 고혈압 환자의 자가간

호 행위을 측정하기 위해 사용한 이정미(2003)의

도구를 사용하였다.총 24문항으로 구성되어 있으

며 본 연구에서는 자기감시,병원방문 약속 이행,

정보추구,식이조절,운동,기호식품 제한,스트레

스 관리로 영역을 분류하여 약물복용에 대한 1문

항을 제외한 23문항으로 측정하였다.‘전혀 하지

않는다’1점에서 ‘항상 한다’4점으로 가능한 점수

범위는 23-92점이고 점수가 높을수록 고혈압관련

생활양식 이행 정도가 높음을 의미한다.도구 개

발 당시 신뢰도(Cronbach'sα)는 .84이었고 본 연

구에서는 .82이었다.

나. 복약이행

복약 이행은 Morisky등(1986)이 개발하여 김성

원 등(1995)이 번역한 4문항으로 측정하였다.①

고혈압 약의 복용을 깜빡 잊은 적이 있습니까?②

고혈압 약 드시기가 귀찮은 적이 있습니까?③ 몸

이 많이 좋아진 것 같아서 내 임의로 고혈압 약을

중단하신 적이 있습니까?④ 고혈압 약을 먹으면

몸이 더 나빠지는 것 같아서 임의로 약을 끊은 적

이 있습니까?의 네 문항 중 한 문항이라도 ‘예’로

답한 경우 불이행으로 판정하였다.

다. 자기효능감

자기효능감은 Sherer등(1982)에 의해 개발된

일반적 자기효능감 도구를 Oh(1993)가 번안한 것

으로 사용하였다.총 17문항의 5점 척도로 구성되

어 있고 이중 부정적인 항목 11문항은 역으로 점

수화하여 가능한 점수 범위는 17-85점이고 점수가

높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다.도

구 개발 당시 신뢰도(Cronbach’sα)는 .86이었으며

Oh(1993)에 의해 번역 타당도 검정을 거쳐 17문항

으로 번안된 도구는 .80,본 연구에서는 .87이었다.
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라. 건강관련 목표 설정

lauver등(2008)이 개발한 일반적 건강관련 목

표 측정 도구를 이용하였다.본 도구는 3개의 폐

쇄개방형 질문으로 전반적인 건강 목표에 대한 1

문항,설정한 목표를 달성하기 위한 구체적 건강

목표에 대한 1문항,구체적 건강목표 달성을 위한

계획에 대한 1문항으로 구성되어 있으나 본 연구

에서는 전반적 건강목표에 대한 1문항으로 측정

하여 전반적인 건강영역에서 추후 몇 개월 이내

달성하고자 하는 목표 유무로 구분하였다.

마. 지각된 건강상태

현재 자신의 건강상태를 주관적으로 평가하는

1문항을 이용하였다.‘매우 건강하지 못하다’1점

에서 ‘매우 건강하다’5점으로 Likert척도를 이용

하여 측정하였다.

바. 지각된 심각성

건강신념 측정에 대한 선행연구 문헌고찰을 바

탕으로 이미혜(2001)의 도구를 수정 보완하여 개

발한 도구로 측정하였다.총 11문항으로 구성하여

‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’4점으로

가능한 점수 범위는 4-44점이고 점수가 높을수록

지각된 심각성이 높음을 의미한다.이미혜(2001)

의 연구에서 도구의 신뢰도(Cronbach'sα)는 .89

이었고 본 연구에서는 .88이었다.

사. 직무스트레스

장세진 등(2005)이 개발한 단축형 한국인 직무

스트레스 도구로 측정하였다.총 24문항으로 직무

요구,직무자율성 결여,관계갈등,직무불안정,조

직체계,보상부적절,직장문화의 7개 영역으로 구

분된다.직무스트레스 점수산출 방법에 의한 100

점 환산점수로 점수가 높을수록 직무스트레스가

높음을 의미한다.본 연구에서 신뢰도(Cronbach's

α)는 .85이었다.

아. 의료진과의 관계

Bear와 Bowers(1998)가 Cox의 IMCHB모델을

근거로 개발한 ClientSatisfaction Tool(CST)을

최은진(2007)이 번역,수정·보완 한 도구를 사용하

였다. Likert5척도로 정서적 지지,의사결정 통

제,건강정보,전문적/기술적 능력,의료진과 환자

간 관계에 대한 전반적인 만족도에 대한 총 7문

항으로 구성되어 있고 각 문항에 동의하는 정도

에 따라 ‘전적으로 동의하지 않는다’1점에서 ‘전

적으로 동의한다’5점까지 점수범위는 7-35점이며

점수가 높을수록 의료진과의 관계가 좋음을 의미

한다.개발당시 신뢰도(Cronbach'sα)는 .96,최은

진(2997)의 연구에서는 .87이었고 본 연구에서는

.92이었다.

자. 건강관련 요인

건강관련 요인에는 질병관련 요인 4문항,흡연

과 음주 4문항,BMI를 확인하기 위한 2문항을 포

함하여 총 10문항으로 구성하였다.

질병관련 요인으로 고혈압 가족력,고혈압 유병

기간,항고혈압제 복용 기간,고혈압 외 동반질환

으로 구성하였고 흡연과 음주는 국민건강영양조

사의 성인 보건의식행태조사지에서 평생흡연,현

재흡연 상태에 대한 2문항과 음주 경험과 음주량,

고위험음주에 대한 2문항으로 구성하였다.BMI는

체중/(신장)
2
의 계산 결과에 의해 18.4이하는 과

소체중,18.5～22.9는 정상체중,23.0～24.9는 과체

중,25.0～29.9는 1단계 비만,30.0이상은 2단계

비만으로 분류하였다.

차. 인구사회학적 요인

성별,연령,교육수준,결혼상태,거주 지역,주

거형태,동거형태,종교에 대한 8문항과 직업관련

요인으로 병과,계급,군 복무기간,업무형태,추가

근무 일수를 포함한 5문항으로 구성하였다.

4.자료수집 및 자료분석 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2009년 10월 16일

부터 2009년 11월 30일까지 약 6주간이었다.자료

수집은 연구 목적 및 질문지 내용,자료 수집 시

주의사항을 교육하여 훈련 받은 각 의료기관 외

래에 근무하는 간호장교 1인과 본 연구자에 의해

실시되었다.연구 대상자에게 연구 목적,질문지
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내용,보상 및 가능한 위험성을 설명한 후 자료

수집에 동의한 본태성고혈압 군인에게 자가보고

식 설문조사를 실시하였으며 이러한 모든 절차는

연세대학교 간호대학의 연구윤리위원회의 승인을

받은 후 시행되었다.

수집된 자료는 SPSS12,STATA 10프로그램

을 사용하여 전산 통계 처리하였고 대상자의 인

구사회학적 요인,건강관련 요인,사회심리학적

요인,고혈압관련 생활양식 및 복약 이행은 실수

와 백분율,평균과 표준편차를 이용하였고 제 변

수와 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행과의 관

계는 t-test,ANOVA,x2test,Pearsoncorrelation

coefficient,PhiandCramer'sV와 Pointbiserial

correlationcoefficient를 이용하였다.또한,고혈압

관련 생활양식과 복약 이행에 영향을 미치는 요

인은 stepwise multiple regression과 logistic

regression분석을 각각 이용하였다.

Ⅲ.연구결과

1.연구대상자의 제 변수 특성

가. 인구사회학적 · 건강관련 요인

대상자는 모두 남성으로 평균 연령은 47.15±

6.46세이고 교육수준은 전문대졸과 대학원 이상이

각각 60명(29.7%),고졸이 49명(24.3%),대졸이 32

명(15.8%)순으로 나타났다.종교는 기독교가 67

명(33.5%)으로 가장 많았고 결혼 상태는 기혼이

191명(94.6%)이었다.직업적 특성으로 계급별 분

포에서는 부사관이 99명(49.3%)으로 가장 많은 수

를 차지하였고 복무기간은 평균 24.92±6.76년으로

최소 .17년에서 최대 38.67년이었으며 사무․행정

위주가 154명(81.5%)으로 가장 많았다.업무로 인

해 귀가하지 못한 일수는 한 달 평균 3.14±3.71일

로 최소 0일에서 최대 28일이었으며 103명(54.5%)

이 월 평균 1～3일 정도 귀가하지 못하는 것으로

나타났다.

건강관련 요인으로 대상자 중 129명(85.4%)이

사촌이내의 친족 중 고혈압 가족력을 가지고 있

었고 당뇨,암,심장질환의 순서로 나타났다.고혈

압 유병기간은 평균 4.88±4.18년으로 최소 0.08년

에서 최대 24.42년으로 나타났고 5년 이하가 121

명(60.5%)으로 가장 많았다.항고혈압제 복용 기

간은 평균 3.79±3.51년으로 최소 .08년에서 최대

22.42년이었다.55명(27.2%)이 고혈압 외 다른 질

환을 보유하고 있었다.

대상자 중 56명(28.0%)이 현재 흡연을 하고 있

었고 음주의 경우,평생 음주의 경험 여부를 묻는

질문에 202명 모두가 ‘있다’고 응답하였고 현재

음주 빈도는 176명(87.1%)이 ‘한 달에 1번 이상’의

음주를 하고 있었으며 ‘전혀 마시지 않는다’고 응

답한 대상자가 5명(2.5%)이었다.음주량은 109명

(54.0%)이 술을 마시는 날에 보통 소주 1병(7잔)

이상을 마신다고 하였다.대상자의 평균 BMI는

26.03±2.43kg/m
2
으로 1단계 비만이 116명(58.3%)

으로 가장 많았다<Table1>.

나. 사회심리학적 요인

본태성고혈압 군인의 자기효능감은 평균 67.47±

8.18점이었고 평균평점은 3.97점으로 ‘대체로 그렇

다’수준이었다.신체적,정서적,영적인 영역에 대

한 건강관련 목표설정은 대상자 중 98명(48.5%)이

목표가 있다고 응답하였다.응답자 중 체중 조절

과 관련된 목표가 71명(72.4%)으로 가장 많았고

혈압조절 11명(11.2%)이었다.

지각된 건강상태는 평균 3.07±0.89점으로 ‘보통

이다’수준이었다.항목별 빈도를 살펴보면 ‘보통

이다’라고 느끼는 경우가 75명(37.1%)으로 가장

많았으며 이어서 ‘건강한 편이다’64명(31.7%),‘건

강하지 않은 편이다’52명(25.7%),‘매우 건강하다’

6명(3.0%),‘매우 건강하지 못하다’5명(2.5%)순으

로 나타났다.지각된 심각성은 평균 27.07±4.80점

이었고 평균평점 2.45점으로 ‘그렇지 않다’∼‘그렇

다’수준이었다.

직무스트레스는 평균 37.35±10.06점이고 영역별

로는 ‘직무요구’,‘직무자율성 결여’,‘조직체계’,‘관

계갈등’,‘보상부적절’,‘직장문화’,‘직무불안정’순

으로 나타났다.문항별 분포에서 스트레스를 가장

높게 느끼는 문항은 ‘여러 가지 일을 동시에 해야

한다’였고 가장 낮게 느끼는 문항은 ‘남성,여성이

라는 성적인 차이 때문에 불이익을 받는다’였다.
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<Table1>DemographicandHealth-relatedFactors (N=202)

Variables Categories n %

Age(yr) ≤39

40～49

≥

29

85

87

14.4

42.1

43.1

Religion Christianity

Buddhism

RomanCatholicism

No

Etc

67

57

33

36

7

33.5

28.5

16.5

18.0

3.5

Maritalstatus Married

Unmarried

Etc

191

9

2

94.6

4.5

1.0

Rank NCO1)

WarrantOfficer

CompanyOfficer

FieldOfficer

99

29

3

70

49.3

14.4

1.5

34.7

Workingperiod(yr) 1～9

10～19

20～29

≥30

6

31

107

57

3.0

15.3

53.2

28.4

NatureofWork Administrative

Educational·training

Mixed

162

30

7

81.4

15.1

3.5

Overtime(monthly) non

1～3

4～6

≥7

28

107

38

26

14.1

53.8

18.8

13.0

FamilyHx
*

Hypertension

DM

Cancer

Cardiacdisease

129

35

30

23

85.4

23.2

19.9

15.2

YearsofhavingHTN ≤5

6∼10

11∼15

1≥6

121

42

20

5

60.5

27.0

10.0

2.5

Yearsoftakingmed. ≤5

6∼10

11∼15

1≥6

141

44

13

2

70.5

22.0

6.4

1.0

Co-morbidity No

Yes

147

55

72.8

27.2

Smoking No

Yes

144

56

71.3

28.7

Amountofalcoholconsumption ≥ onceamonth

<onceamonth

never

176

21

5

87.1

10.4

2.5

Frequencyofalcoholconsumption ≥ soju1bottle

<soju1bottle

never

109

86

5

54.0

43.0

2.5

BMI Underweight

Normal

Overweight

ObeseⅠ

ObeseⅡ

≤18.4

18.5∼22.9

23.0∼24.9

25.0∼29.9

≥30.0

0

21

50

116

12

0.0

10.6

25.1

58.3

6.0
1)NCO(Noncommissionedofficer)
*
multipleresponse
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Variables Categories Range M±SD

SelfEfficacy 37∼85 67.47±8.18

PerceivedHealthstatus 3.07±0.89

PerceivedSeriousness 13∼43 27.00±4.80

JobStress

Totalscore

JobDemand

InsufficientJobControl

InterpersonalConflict

JobInsecurity

OrganizationalSystem

LackofReward

OccupationalClimate

9.52∼67.06

8.33∼75.00

0.00∼75.00

0.00∼88.89

0.00∼100.0

0.00∼77.08

0.00∼77.78

0.00∼100.0

37.35±10.06

49.26±18.03

39.99±14.43

36.17±14.13

30.53±22.44

36.93±14.91

34.49±12.66

34.06±15.74

Patient-providerRelationship

Totalscore

AffectiveSupport

DecisionalControl

HealthInformation

Professional/TechnicalCompetencies

OverallSatisfaction

13∼35

4∼10

2∼ 5

2∼ 5

3∼10

1∼ 5

27.76±3.83

7.90±1.22

3.89±0.64

4.02±0.63

8.00±1.21

3.96±0.73

<Table2>PsychosocialFactors (N=202)

의료진과의 관계는 평균 27.79±3.83점이었고 평

균평점은 3.97점으로 ‘대체로 동의한다’수준이었

다.영역별로는 ‘건강정보’,‘전문·기술적 능력’‘전

반적인 만족도’‘정서적 지지’,‘의사결정 통제’의

순으로 나타났다<Table2>.

다. 고혈압관련 생활양식 및 복약이행

고혈압관련 생활양식 이행 정도는 평균 63.93±

8.85점이었고 전체 평균평점은 2.78점으로 ‘가끔

한다’∼‘자주 한다’의 수준이었다.영역별 평점에서

점수가 가장 높은 영역은 ‘병원방문 약속 이

행’(3.39점)이었고 ‘자기감시’,‘스트레스 관리’,‘식

이조절’,‘운동’,‘기호식품 제한’,‘정보추구’순으로

나타났다.

복약 이행은 72명(37.1%)이 이행을 잘하는 것으

로 나타났다.구체적인 불이행 사유에 대한 다중

응답 빈도분석 결과 ‘혈압약 복용 깜빡 잊음’이

91명(74.6%)으로 가장 많았다<Table3>.

2.일반적 특성에 따른 고혈압관련 생활양식

가. 인구사회학적 · 건강관련 요인에 따른 고혈

압 관련 생활양식 이행 정도

고혈압관련 생활양식 이행 정도는 연령(F=5.620,

p=.004),복무기간(F=4.144,p=.007)에 따라 차이가

있었다.Scheffe사후검정 결과 50세 이상인 대상

자가 30세 이하인 대상자보다,복무기간 30년 이

상인 대상자가 10～19년의 대상자보다 유의하게

높은 것으로 나타났다.또한,항고혈압제 복용기

간이 길수록 생활양식 이행 정도가 높아지는 경

향이 있었고(F=3.38,p=.036)동반질환이 있는 대

상자가 없는 대상자보다 생활양식 이행 정도가

높았다(t=2.155,p=.032).

종교가 있는 대상자가 없는 대상자보다,사무·

행정 위주의 대상자가 교육ㆍ훈련 위주의 대상자

보다 생활양식 이행이 높았으며 추가근무일이 없

는(0일)대상자가 생활양식 이행이 가장 높고 일

수가 증가할수록 낮아지는 경향이 있었으나 이는

통계적으로 유의하지 않았다.

및 복약 이행 정도
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Variables(categories) n(%) Range Mean±SD

TotalScore 44∼91 63.93±8.85

SelfMonitoring

HospitalVisitAdherence

InformationSeeking

Diet

PhysicalActivities

RestrictionofAlcohol,Caffeine,Tobacco

StressManagement

5∼12

1∼ 4

2∼ 8

9∼24

6∼16

4∼16

4∼16

8.78±1.73

3.39±0.71

5.19±1.34

16.69±2.96

10.86±2.52

10.59±2.92

8.64±1.84

MedicationAdherence+

Adherence

Non-adherence

72(37.1)

122(62.9)

ReasonforNon-adherence
*

Forgettingtotakemed.

Carelessnessattimesabouttakingmed.

Stoppingthedrugwhenfeelingbetter

Startingthedrugwhenfeelingworse

91(74.6)

67(54.9)

42(34.4)

12(9.8)

+N=194
*
multipleresponse

<Table3>Hypertension-relatedLifestyleandMedicationAdherence (N=202)

나. 인구사회학적 · 건강관련 요인에 따른 복약 

이행 정도

본태성고혈압 군인의 복약 이행 정도는 복무기

간,업무형태,고혈압 유병기간,항고혈압제 복용

기간에 따라 유의한 차이가 있었다.복무기간이

30년 이상인 대상자가 복약 이행 빈도가 가장 높

고 9년 이하의 대상자가 가장 적은 것으로 나타

났고(x
2
=2.185,p=.046)업무형태에 따라 사무ㆍ행

정 위주의 대상자에서 복약 이행 빈도가 가장 높

고 교육ㆍ훈련 위주의 대상자와 사무행정ㆍ교육

훈련을 모두 하는 대상자에서 복약 이행 빈도가

낮았다(x
2
=9.769,p=.006).유병기간이 11년 이상인

대상자에서 복약 이행 빈도가 가장 높고 1∼5년

의 대상자가 가장 낮았으며(x
2
=10.497,p=.005)항

고혈압제 복용기간에서도 동일한 분포를 나타냈

다(x2=6.905,p=.032).

추가근무 일수가 없는(0일)대상자에서 복약 이

행 빈도가 가장 높고 6일 이상인 대상자에서 가

장 낮았으며 동반질환이 있는 대상자가 없는 대

상자보다 복약 이행 빈도가 높았으나 통계적으로

유의하지 않았고 가족력 유무,흡연,음주,BMI에

따라 복약 이행 정도의 차이가 없었다.

4.사회심리학적 요인과 고혈압관련 생활양식

및 복약 이행과의 관계

고혈압관련 생활양식은 자기효능감(r=.208,p=.003),

지각된 건강상태(r=.273,p<.001),의료진과의 관

계(r=.211,p=.003),직무스트레스(r=-.148,p=.035)

와 유의한 상관관계가 있었다.즉,자기효능감과

지각된 건강상태가 높을수록 의료진과의 관계가

좋을수록,직무스트레스가 낮을수록 고혈압관련

생활양식 이행을 잘하는 것으로 나타났다.

복약 이행은 건강관련 목표설정(r=-.149,p=.037)

의료진과의 관계(r=.182,p=.011)와 유의한 상관관

계가 있었고 직무스트레스와는 음의 상관관계가

있었으나 통계적으로 유의하지 않았다(r=-.130,

p=.071).즉,건강관련 목표가 없을수록,의료진과

의 관계가 좋을수록 복약이행을 잘하는 것으로

나타났다<Table4>.
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DV IDV β OR t p R2change R2 F p

HTN-

related

Lifestyle

PerceivedHealthstatus 2.456 3.558 .000 .073

.155 8.944 <.001
Co-morbidity 3.321 2.475 .014 .041

Patient-providerRelationship .352 2.286 .023 .021

Age .200 2.165 .032 .020

Medication

Adherence

WorkingPeriod .021 1.021 .497

Workingstyle

Educational·training

Administrative

-1.102

-2.259

.332

.104

.071

.113

OvertimeWorkingdays

1～5

≥6

-.491

-1.181

.612

.307

.299

.072

YearsofhavingHTN

6∼10

≥11

.448

1.841

1.565

6.305

.512

.027

Yearsoftakingmed.

6∼10

≥11

.359

-.942

1.432

.390

.614

.347

Health-relatedGoalsetting -.397 .673 .262

JobStress -.007 .993 .723

Patient-providerRelationship .136 1.145 .010

<Table 4> Relationships between PsychosocialFactors and Hypertension-related Lifestyle and

MedicationAdherence (N=202)

1 2 3 4 5 6 7 8

1.HTN-related

Lifestyle
1

2.Medication

Adherence
+

.103
a

(.153)
† 1

3.Self-efficacy
.208

(.003)

-.042a

(.562)
1

4.Health-related

Goalsetting

-.106
a

(.135)

-.149
b

(.037)

.020
a

(.783)
1

5.Perceived

Healthstatus

.273

(.000)

.177b

(.192)

.193

(.006)

.132b

(.475)
1

6.Perceived

Seriousness

.096

(.174)

-.086
a

(.232)

-.069

(.332)

.065
a

(.358)

-.298

(.000)
1

7.JobStress
-.148

(.035)

-.130
a

(.071)

-.372

(.000)

.000
a

(.997)

-.189

(.007)

.109

(.122)
1

8.Patient-provider

Relationship

.211

(.003)

.182a

(.011)

.289

(.000)

-.113a

(.109)

.177

(.012)

-.031

(.665)

-.373

(.000)
1

+
N=194,

†
( )pvalue,

a
Pointbiserialcorrelation,

b
PhiandCramer'sV

<Table5>PredictiveFactorsofHypertension-relatedLifestyleandMedicationAdherence (N=202)
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5.고혈압관련 생활양식 및 복약 이행에

영향을 미치는 요인

각 요인의 그룹별 고혈압관련 생활양식 이행

정도가 유의한 차이를 보인 변수와 유의한 상관

관계를 나타낸 변수를 독립변수로 하여 단계적

다중회귀분석을 실시한 결과 지각된 건강상태,동

반질환 유무,의료진과의 관계,연령이 유의한 영

향요인으로 나타났고 전체 설명력은 15.5%였다.

즉,본태성고혈압 군인은 의료진과의 관계가 좋을

수록,지각된 건강상태와 연령 높을수록,동반질

환이 있을수록 고혈압관련 생활양식 이행이 높은

것으로 나타났다.

각 요인의 그룹별 복약 이행 분포에 유의한 차

이가 있거나 복약 이행과 유의한 상관관계가 있

는 변수를 독립변수로 하여 로지스틱회귀분석을

실시한 결과,고혈압 유병기간과 의료진과의 관계

가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.고혈

압 유병기간이 1∼5년의 대상자보다 11년 이상인

대상자가 6.305배 복약 이행할 확률이 높았고 의

료진과의 관계가 1점 좋아질수록 1.145배 복약 이

행할 확률이 높았다<Table5>.

Ⅳ.논 의

본 연구는 본태성고혈압 군인의 사회심리학적

요인과 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행과의

관계를 규명하기 위해 시도되었다.따라서 연구대

상자의 특성에 대한 논의 후 본 연구의 주요 변

수인 사회심리학적 요인,고혈압관련 생활양식 및

복약 이행과 각 종속변수에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구 결과에 대해 논의하고자 한다.

대상자의 평균 연령은 47.15세이고 40～50대가

84.7%로 대부분을 차지하였다.계급별 분포에서는

부사관과 영관이 다수를 차지하였으며 복무기간

은 평균 25.11년이었다.업무형태는 사무․행정

위주가 81.4%였고 업무로 인해 귀가하지 못한 일

수는 한 달 평균 3.14일로 나타났다.이와 같은

인구사회학적 요인의 결과로 보아 본 연구 대상

자는 20년 이상 장기 군 복무를 한 군인으로 대

부분 높은 계급에 속할 것으로 예상되며 주로 사

무․행정 업무를 맡고 있어 업무에 대한 권한과

재량활용성이 높을 것으로 사료된다.또한,한 달

에 약 3일 정도 귀가하지 못하는 것은 대부분 당

직이나 일직과 같이 군대의 근무 체제로 인해 초

과근무를 하게 되는 것과 관련이 있을 것으로 예

상된다.

건강관련 요인으로 고혈압 유병기간은 평균

4.92년,항고혈압제 복용 기간은 평균 3.82년으로

고혈압 진단 후 규칙적인 항고혈압제 복용 시작

까지 평균 1년 이상 기간이 소요되는 것으로 나

타나 이 기간 중 관리 실태를 확인해 볼 필요가

있을 것으로 사료된다.흡연의 경우,대상자 중

28%가 현재 흡연을 하고 있었고 금연한 대상자가

53%로 나타나 군 내 금연 풍토(가톨릭대학교,

2009)와 관련하여 일치되는 양상이며 바람직한 결

과로 사료된다.음주의 경우,대상자 중 50% 이상

이 고위험 음주로 고려되는 소주 1병(7잔)이상을

마신다고 하였고 대상자의 평균 BMI는 26.03kg/m2

로,과체중이 25.1%,비만이 64.3%로 나타났다.

이러한 결과는 일반 군 간부에서 소주 1병 이상

음주하는 비율이 43.2%,사병을 포함한 군인에서

과체중 이상이 40.62%로 제시된 것(가톨릭대학교,

2009)과 비교해 볼 때 본 연구의 대상자에서 고위

험 음주와 비만의 비율이 높은 것으로 나타났다.

음주와 비만은 고혈압의 위험 요인으로써(WHO

& ISH,1999)대상자의 이러한 특성이 고혈압 유

병과 관계된 것으로 사료된다.따라서 추후 고혈

압 군인의 건강증진을 위해 절주 및 체중조절 프

로그램을 실시하고 군인의 고혈압 발생을 예방하

기 위해 군대의 절주 문화와 체중조절이 강조되

어야 할 것으로 사료된다.

본태성고혈압 군인의 자기효능감은 평균 67.47

점이고 평균평점은 3.97점(5점 척도)으로 나타났

다.이는 대학병원 내과 외래 고혈압 환자를 대상

으로 한 김숙영과 서연옥(1997)의 연구에서 56.18

점,사업장 고혈압 남성 근로자를 대상으로 한 홍

은영(2004)의 연구에서 3.65점(5점 척도로 환산)으

로 보고된 것보다 높았다.또한 선행연구에서 보

고된 군인 집단의 자기효능감 점수와 비교해볼

때,5점 척도로 환산 시 서울지역 군장병들의 자
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기효능감 점수는 3.93점(박계화,1995)이었고 전방

지역 전투병과 간부들의 자기효능감 점수는 3.94

점(강종구,2003)으로 본 연구결과와 유사하게 나

타났다.계급이 높을수록 자기효능감이 높아진다

고 제시한 선행연구(박계화,1995)에서와 같이 이

는 본 연구 대상자가 계급이 높은 그룹에 해당하

는 것과 관련된 결과라고 사료된다.

건강관련 목표설정은 대상자 중 48.5%가 전반

적인 건강영역에서 추후 몇 개월 이내 달성하고

자 하는 목표를 가지고 있는 것으로 나타났다.이

는 Brown등(2007)의 질적 연구에서 노인 고혈압

환자의 대부분이 건강이나 혈압 조절과 관련된

목표를 가지고 있었다고 보고된 것과는 대조적인

결과로 보여진다.따라서 본 연구의 결과를 확인

하기위해 고혈압 군인의 건강관련 목표설정에 대

한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.대상자

들이 응답한 건강관련 목표를 살펴보면 체중조절

과 관련된 목표를 응답한 대상자가 98명 중 71명

으로 대부분을 차지하였고 혈압조절이라고 응답

한 대상자는 11명에 불과하였다.대상자의 89.4%

가 과체중 이상의 BMI분포로 나타난 것으로 보

아 체중관리에 대한 목표는 타당한 결과로 보이

며 추후 고혈압 관리 프로그램 개발 시 체중조절

과 관련된 목표설정 전략을 활용할 경우 중재 효

과를 높일 수 있을 것으로 사료된다.

지각된 건강상태는 ‘보통이다’라고 응답한 대상

자가 37.1%였고 ‘건강하다(매우 건강하다 포함)’

34.7%,‘건강하지 않다(매우 건강하지 않다 포함)’

28.2%로 나타났다.고혈압 남성 근로자의 지각된

건강상태가 중 51.5%,상 25.3%,하 23.2%로 나

타난 홍은영(2004)의 연구결과와 비교해 볼 때

‘중’이상의 전체 비율은 유사하나 ‘상’으로 인식하

는 비율은 더 높게 나타났다.이는 유질환자로서

건강에 관심을 갖고 관리하여 건강지각이 높은

대상자가 있기 때문으로 생각되며 유사시 즉시

임무를 수행할 수 있는 능력을 갖추고 있어야 하

는 군인으로서 유질환자임에도 불구하고 건강상

태를 양호하게 유지하고 있는 것으로 사료된다.

지각된 심각성은 평균 27.0점이고 평균평점

2.45점(4점 척도)으로 나타났다.남명희(1997)가

보고한 관상동맥 질환자의 질환에 대한 심각성

3.06점과 이희정(2002)이 제시한 고혈압 환자의

질환에 대한 심각성 3.13점(4점 척도로 환산)과

비교해 볼 때 본 연구 대상자들은 고혈압에 대한

심각성을 낮게 지각하고 있는 것으로 나타났다.

이는 선행연구 대상자는 신체증상을 나타내는 관

상동맥 질환(남명희,1997)이거나 고혈압 환자이

지만 합병증을 51.1%가 가지고 있다고 응답(이희

정,2002)하여,고혈압만을 보유하고 있거나 동반

질환을 27.2%만이 보유하고 있는 본 연구 대상자

와는 질환의 특성이 다른 것에 그 차이가 있는

것으로 사료된다.고혈압은 무증상으로 존재하다

가 뇌졸중,심혈관 질환과 같은 위험한 합병증을

유발할 수 있는 질환이므로 고혈압 군인의 질환

에 대한 심각성을 인지시킬 수 있는 건강 교육이

필요할 것으로 사료된다.

직무스트레스는 평균 37.35점이고 영역별로는

‘직무요구’49.26점,‘직무자율성 결여’39.99점,‘조

직체계’36.93점,‘관계갈등’36.17점 순으로 나타났

다.이는 우리나라 남성 근로자의 평가 참고치와

비교했을 때 전체 평균과 ‘직무자율성 결여’,‘조직

체계’는 하위 24% 이하에 속하나 ‘직무요구’는 2

5～49%,‘관계갈등’은 50～74%에 속하고 있었다

(장세진 등,2005).즉,본 연구 대상자들은 직무

수행 권한이나 조직의 운영체계,자원에 대한 스

트레스는 낮게 느끼고 있었으나 직무 부담정도는

비교적 높게 느끼고 근무지에서 상사 및 동료 간

의 도움 또는 지지를 낮게 느끼고 있는 것으로

확인되었다.이는 본 연구 대상자가 직무 권한이

높음에도 불구하고 업무량은 많은 것으로 사료되

며 군대의 조직체계에 긍정적으로 적응하고 있으

나 잦은 근무지 이동이나 보직 변경의 군 특성으

로 인해 대인관계에 대한 어려움이 있는 것으로

사료된다.또한,‘직무불안정’은 평균 30.53점으로

가장 낮게 나타났으나 표준편차가 22.44로 가장

크고 범위가 0에서 100인 것으로 보아 고혈압 군

인이 느끼는 직업 또는 직무에 대한 안정성 정도

가 다양한 것으로 확인되었다.이는 대상자의 복

무기간이 평균 25.11년으로 장기 복무가 보장되는

것을 반영하고 있는 반면 9년 미만 복무한 대상
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자의 ‘직무불안정’평균은 41.67점으로 전체 평균

보다 훨씬 높은 수치로 나타나 군인의 장기․단

기 복무자의 특성을 간접적으로 확인할 수 있는

결과로 보인다.이와 같은 연구 결과로 보아 군인

의 직무스트레스를 감소시키기 위한 방안으로 업

무량에 대한 조정과 대인관계 기술과 관련된 훈

련이 필요할 것으로 사료되며 단기 복무자를 위

한 직무 안정성 보장을 위한 대책이 필요한 것으

로 사료된다.

의료진과의 관계는 평균평점 3.79점으로 ‘보통

이다’∼‘대체로 동의한다’의 수준이며 평균은 27.0

점으로 나타났다.이는 Bear와 Bowers(1998)가

노인건강센터 환자의 의료진과의 관계가 모든 영

역에서 4.1점 이상이라고 보고한 것과 당뇨병환자

의 의료진과의 관계를 측정한 최은진(2007)의 연

구에서 혈당 양호조절군 29.35점,혈당 비양호조

절군 27.71점으로 제시한 것보다 낮았다.연령이

증가함에 따라 의료진과의 관계가 좋아지고 노년

기 대상자가 의료진에게 더 순응적이라는 연구

결과로 보아(Baumann,Baumann,LeBihan,&

Chau,1998)선행연구의 대상자는 노인이거나 중

년기 후반의 대상자로써 본 연구 대상자와 연령

차이로 인한 지각 수준의 차이가 관계할 것으로

생각된다.또한,군 의료시설에서 근무하는 의료

진은 대부분 현역 군인이고 본 연구의 대상자도

현역 군인으로,근무지 이동이라는 군대의 근무체

제로 인해 의료진-대상자간의 지속적인 관계를

유지하지 못하는 것이 점수가 낮게 나온 것과 관

련이 있을 것으로 사료된다.의료진과의 관계 하

부 영역별 점수에서는 ‘건강정보’가 가장 높았고

‘의사결정 통제’가 가장 낮았다.즉,본 연구 대상

자들은 군 의료기관의 내과 외래 의료진들이 건

강정보를 효과적으로 제공하여 유용하게 받아들

이고 있었으나 본인의 건강 상태에 대한 이해나

치료 계획에 대한 환자의 의견 반영이 부족하다

고 지각하고 있었다.따라서 군 의료서비스를 제

공하고 있는 의료진들에게 의사소통 기술이나 치

료적 태도에 대한 교육을 제공하고 치료적 의사

결정 과정에 환자를 적극적으로 참여시켜 긍정적

인 관계를 형성하도록 해야 할 것이다.

본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식 이

행 정도는 평균평점 2.78점으로 고혈압 남성 근로

자의 건강증진생활양식 수행정도를 측정한 홍은

영(2004)의 연구에서 2.26점으로 나타난 것보다

높았다.홍은영(2004)의 연구에서 측정한 건강증

진생활양식은 본 연구의 고혈압관련 생활양식과

일부 문항의 차이는 있으나 영양,건강책임,스트

레스관리,신체활동 등의 영역으로 보아 건강증진

을 위해 권고되는 바람직한 생활양식이라는 것에

본 연구 도구와 유사하다 하겠다.또한,군인의

건강증진생활양식 수행 정도를 측정한 박계화

(1995),정세인(2006)의 연구에서 각각 2.65점,

2.51점으로 보고되어 홍은영(2004)의 결과보다 높

은 것으로 볼 때 군인 집단에서 바람직한 생활양

식 이행이 높은 것으로 생각된다.

고혈압관련 생활양식의 영역별로는 병원방문

약속 이행,자기감시,스트레스 관리,식이조절,운

동,기호식품 제한,정보추구 순으로 나타났다.따

라서 본 연구 대상자들은 병원 진료는 정기적으

로 하고 있으나 의료인과 상담하고 건강 정보를

확인하는 행위 이행은 낮은 것으로 제시되었다.

또한,고혈압 환자를 대상으로 한 이정미(2003),

홍은영(2004)의 연구에서 운동 또는 신체활동 영

역이 가장 낮은 점수로 제시되었고 본 연구에서

도 운동 영역이 다섯 번째 순위를 차지하고 있어

운동이 전반적으로 실천하기 어려운 생활양식 중

하나인 것으로 확인되었으며 식이조절 영역의 문

항별 분석에서 규칙적인 식사습관은 잘 실천하고

있으나 저지방·저염식이,과식 제한이 실천되지

않는 것으로 나타나 고혈압 군인의 건강증진을

위해 운동 프로그램과 함께 영양 교육이 필요한

것으로 사료된다.

복약 이행은 본 연구 대상자의 37.1%만이 항고

혈압제를 잘 복용하는 것으로 나타났다.이는 노

인 환자의 복약 이행이 65%라고 제시한 김경철

등(1999),홍미영(1999)의 연구와 비교해 볼 때 본

연구 대상자의 복약 이행 정도가 낮은 것으로 나

타났다.노인의 경우 약물 복용에 의해 질병 관리

및 예방을 하는 반면 본 연구의 대상자는 40∼50

대의 중년이고 고혈압관련 생활양식의 이행 정도
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가 비교적 높은 것으로 보아 복약 이행보다는 생

활양식 중심으로 고혈압을 관리하려는 경향이 있

는 것으로 예상된다.구체적인 복약 불이행 사유

로 ‘혈압약 복용 깜빡 잊음’에 대한 응답이 74.6%

로 높게 나타나 규칙적인 항고혈압제 복용을 잊

어버리는 경우가 가장 많은 것으로 나타났다.또

한,‘혈압약 복용 귀찮음’54.9%,‘몸이 좋아져서

혈압약 임의 중단’34.4%로 항고혈압제 복용에 대

한 태도가 긍정적이지 못한 것으로 사료된다.따

라서 본태성고혈압 군인의 복약 이행을 높이기

위해 매일 복용하는 것을 기억할 수 있도록 하는

상기시키기(reminder)전략이 필요할 것으로 생각

되며 항고혈압제 복용과 관련된 지식 제공을 통

해 복약 이행에 대한 긍정적인 태도를 갖도록 해

야 할 것으로 생각된다.

본태성고혈압 군인의 인구사회학적 요인 중 연

령,복무기간이 고혈압관련 생활양식과 유의한 관

계가 있는 것으로 나타났다.연령이 50세 이상인

대상자가 39세 이하의 대상자보다 생활양식 이행

이 높았고 복무기간은 30년 이상인 대상자가 1

0～19년의 대상자보다 생활양식 이행이 높았다.

이는 연령이 증가할수록 바람직한 생활양식을 더

잘하는 것으로 제시된 선행연구(홍은영,2004;

Degoulet,etal.,1983)와 중소규모 산업장 근로자

중 20년 이상 근무한 대상자가 4년 미만 근무한

대상자보다 건강증진행위를 잘한다는 유신(2007)

의 연구결과와 일치하였다.이는 복무기간이 길고

직무의 권한이나 재량이 높은 것으로 나타난 본

연구 대상자의 특성 상 복무기간이 길수록 주체

적인 자기생활 보장의 기회가 많아지는 것으로

예상되며 이러한 영향으로 바람직한 생활양식을

자주 할 수 있게 되는 것으로 사료된다.

고혈압관련 생활양식과 유의한 관계가 있는 건

강관련 요인은 항고혈압제 복용기간과 동반질환

유무로 나타났다.복용기간이 11년 이상인 대상자

가 1∼5년의 대상자보다 생활양식 이행이 높았고

동반질환이 있는 대상자가 없는 대상자보다 생활

양식 이행이 높았다.유병기간이 생활양식과 유의

한 관계가 있다고 제시한 선행연구(김숙영 & 서

연옥,1997;서혜정 등,2003)는 있었으나 복용기

간과의 관계를 밝힌 연구는 찾아볼 수 없었다.이

는 본 연구 대상자들이 고혈압을 진단 받은 이후

항고혈압제를 규칙적으로 복용하기 시작하면서부

터 고혈압관련 생활양식의 변화도 같이 일어나는

것으로 예상된다.또한,심장질환을 동반한 경우

생활양식 이행 정도가 높고(Sherbourne,Hays,

Ordway,DiMatteo,& Kravitz,1992)뇌졸중,천

식 등의 과거력이 있는 대상자가 진료 약속 이행

을 더 잘하는 것(Degoulet,etal.,1983)으로 보아

질환을 보유하고 있고 보유질환이 많을수록 질환

치료 및 관리에 관심이 높아짐으로 인해 생활양

식에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식과

유의한 관계가 있는 사회심리학적 요인은 자기효

능감,지각된 건강상태,직무스트레스,의료진과의

관계로 나타났다.즉,자기효능감과 지각된 건강

상태가 높을수록,직무스트레스가 낮을수록,의료

진과의 관계가 좋을수록 고혈압관련 생활양식 이

행이 높은 것으로 나타났다.이는 유질환자의 바

람직한 생활양식에 자기효능감(김숙영 & 서연옥,

1997;남명희,1997;홍은영,2004),지각된 건강상

태(홍은영,2004)와 건강에 대한 염려(Sherbourne,

etal.,1992),정서적 안녕 상태(Trivedi,Ayotte,

Edelman,& Bosworth,2008),의료진과의 관계

(최은진,2007;Fuertes,etal.,2007)가 관여한다

는 선행연구 결과와 일치하였다.또한,일반 근로

자들의 직무스트레스(유신,2007)가 생활양식 이

행에 영향을 미친다는 연구와 일관된 결과로 나

타나 본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식

변화를 위해 자기효능감과 의료진-대상자간의 관

계를 향상시키고 스트레스를 조절하는 것이 효과

적인 전략이 될 것으로 사료된다.

본태성고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식과

유의한 관계가 있는 변수를 독립변수로 하여 단

계적 다중회귀분석을 실시한 결과 지각된 건강상

태,동반질환 유무,의료진과의 관계,연령이 유의

한 영향요인으로 나타났으며 고혈압관련 생활양

식을 15.5% 설명하는 것으로 나타났다.따라서,

본태성고혈압 군인의 건강증진 프로그램 개발 시

이와 같은 변인이 고려되어야 할 것으로 사료되
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며 의료진과 대상자의 긍정적인 상호작용을 통해

고혈압관련 생활양식을 변화시키는 것은 효과적

인 중재 전략이 될 것으로 예상된다.

본태성고혈압 군인의 복약 이행과 유의한 관계

가 있는 인구사회학적 요인은 복무기간과 업무형

태였다.복무기간이 30년 이상인 대상자가 복약

이행 빈도가 가장 높고 9년 이하의 대상자가 가

장 낮은 것으로 나타났고 이는 복무기간이 길수

록 업무재량이 높아져 고혈압관련 생활양식 이행

을 잘하는 것과 유사한 관계인 것으로 사료된다.

업무형태에 따라 사무·행정 위주의 대상자에서 복

약 이행 빈도가 가장 높고 교육·훈련 위주의 업무

를 하는 대상자에서 복약 이행 빈도가 낮았다.교

육·훈련을 하는 경우 사무실 외부 환경에서 활동

하는 시간이 많고 상황에 따라 근무 시간이 불규

칙적일 수 있음을 의미하며 이는 사무직이 노동

직보다,고정근무가 교대근무보다 복약 이행을 더

잘 한다는 Mizuno등(2008)의 연구결과와 어느

정도 일치한다고 볼 수 있다.또한,통계적으로

유의하지 않았으나 추가근무일수가 없는 대상자

가 복약 이행 빈도가 가장 높고 일수가 증가할수

록 낮아지는 경향이 있었던 것으로 보아 직업적

특성이 복약 이행과 관계가 있는 것으로 보인다.

따라서 고혈압 군인의 복약 이행에 미치는 직업

적 특성의 영향을 확인하는 반복연구가 필요할

것으로 사료된다.

건강관련 요인 중 복약 이행과 유의한 관계가

있는 변수는 고혈압 유병기간과 항고혈압제 복용

기간으로 나타났다.유병기간이 11년 이상인 대상

자가 복약 이행 빈도가 가장 높고 1∼5년의 대상

자가 가장 낮았으며 복용기간도 동일한 결과를

나타냈다.이는 질환의 유병기간이 복약 이행과

관련이 없다고 제시한 김경철 등(1999),이희정

(2002),Mizuno등(2008)의 연구 결과와 차이가

있었다.이는 본 연구 대상자의 유병기간이 평균

4.88년으로 비교적 짧기 때문에 질환을 진단받은

후부터 항고혈압제 복용에 대한 인식이 점차 높

아져 복약 이행에 유의한 차이를 나타낸 것으로

사료되며 선행연구에서는 유병기간이 5년 이상인

경우가 58.3%이거나(이희정,2002)평균 14.9년

(Mizuno,etal.,2008)으로 나타나 유병기간이 길

어질수록 복약에 익숙해지므로 유의하지 않았던

것으로 보인다.또한,항고혈압제 복용기간도 같

은 맥락에 의해 복약 이행과 관련이 있는 것으로

사료된다.한편,홍미영(1999)은 혈압약 복용 12개

월 이상인 대상자가 12개월 미만인 대상자보다

복약 이행을 잘한다고 하였고 Saounatsou 등

(2001)은 치료기간이 길수록 복약 이행이 낮다고

제시하여 약물 복용기간에 따른 복약 이행 정도

는 대상자마다 차이가 있는 것으로 생각되며 본

연구 결과를 확인하기 위한 반복연구가 필요할

것으로 사료된다.

본태성고혈압 군인의 복약 이행과 유의한 상관

관계가 있는 사회심리학적 요인은 건강관련 목표

설정과 의료진과의 관계로 나타났다.건강관련 목

표가 없는 대상자가 있는 대상자보다 복약 이행

이 높았으며 이는 건강관련 목표의 구체적인 내

용이 아닌 목표설정 유무와 복약 이행과의 관계

를 분석한 것이 이러한 결과를 나타낸 원인으로

보인다.또한 대상자들이 응답한 목표가 대부분

체중조절에 대한 것이고 복약 이행과 관계된 목

표는 없었기 때문에 우연에 의한 결과일 것으로

생각된다.식이나 운동과 관련된 목표설정이 해당

생활양식의 변화에 효과적이었다는 선행연구

(Schnoll& Zimmerman,2001)결과로 보아 추후

혈압 조절이나 복약 이행관련 목표가 복약 이행

에 미치는 영향을 확인하거나 이러한 구체적인

목표설정 전략을 활용한 중재의 효과를 검증하는

연구가 제안되어진다.의료진과의 관계는 좋을수

록 복약 이행이 높았으며 이는 의료진에 대한 만

족이나 치료에 대한 만족도가 높을수록 복약 이

행을 잘한다는 선행연구(김경철 등,1999;이희정,

2002;Morisky,Ang,Krousel-Wood,& Ward,

2008)결과와 일치하였다.따라서 고혈압 군인의

복약 이행을 높이기 위해 의료진들의 적극적인

노력이 필요할 것으로 생각된다.

복약 이행과 유의한 관계가 있는 변수를 독립

변수로 하여 로지스틱회귀분석을 실시한 결과 고

혈압 유병기간과 의료진과의 관계가 유의한 영향
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요인으로 나타났다.유병기간이 11년 이상인 대상

자가 1∼5년의 대상자보다 6.305배 복약 이행할

확률이 높았고 의료진과의 관계가 1점 좋아질수

록 1.145배 복약 이행할 확률이 높았다.복약 이

행의 영향요인을 밝힌 선행연구를 살펴보면 연령

이 높고 복용 기간이 길수록(홍미영,1999)의료

진에 대한 만족도가 높을수록(이희정,2002)치료

에 대한 만족도 높을수록(Morisky,etal.,2008)

복약 이행을 잘한다고 하여 본 연구 결과와 어느

정도 일치하였다.따라서 대상자가 고혈압을 진단

받은 직후부터 의료진들이 직접적으로 항고혈압

제 복용의 중요성을 강조하는 것이 고혈압 군인

의 복약 이행을 높이는 데 효과적일 것으로 사료

된다.

본 연구 대상자는 본태성고혈압을 가진 간부로

정해진 일과 중 진료 시간을 할애하여 군 의료시

설을 방문하기 때문에 대부분 신속한 진료를 하

고자 하였다.이에 응답하는데 15분 정도의 시간

이 소요되는 것이 대상자에게 불편함을 줄 수 있

었고 설문지 후반부에서 불성실한 응답을 유발할

수 있었던 것으로 생각된다.예를 들어 배치가 뒤

에 있고 직접 기술해야하는 건강관련 목표설정에

대한 응답이 불성실할 수 있었다.이는 건강관련

목표가 있다고 응답한 대상자가 48.5%로 나타나

고혈압 환자의 대부분이 목표를 가지고 있다고

제시한 선행연구(Brown,etal.,2007)와 일치하지

않는 것이 그것을 반영한다.기술형 문항을 앞에

둘 경우,이후 응답에 대한 불성실을 유도할 수

있어 건강관련 목표설정을 건강관련 요인과 같은

맥락으로 후반에 배치하였으나 목표설정의 효과

성과 의의를 고려했을 때 추후 건강관련 목표설

정을 중심으로 구체적인 정보를 도출할 수 있는

연구가 시행되어야할 것으로 사료된다.

본 연구의 자료 수집은 편의추출 된 10개 군

의료기관에서 각 의료기관 외래에 근무하는 간호

사에 의해 실시되었다.간호사 업무가 과다한 경

우 자료 수집을 실시하지 못하여 자료 수집 기간

중 외래를 방문하는 고혈압 환자 중 일부 제외된

대상자가 있을 것으로 예상된다.이에 연구자가

직접 해당 기관에 방문하여 자료 수집을 실시하

였으나 모든 고혈압 환자를 접근하기에는 한계가

있었다.따라서 본 연구 결과를 본태성고혈압 군

인 전체로 일반화하는 것은 무리가 있으며 연구

결과를 확인하기 위한 반복연구가 시행되어야 할

것으로 사료된다.

본 연구는 본태성고혈압 군인의 사회심리학적

요인을 중심으로 고혈압관련 생활양식 및 복약

이행과의 관계를 파악하고자 시도되었다.각 종속

변수와 유의한 관계가 있는 사회심리학적 요인으

로 의료진과의 관계가 중요한 것으로 확인되었다.

하부 영역 중 ‘의사결정 통제’와 ‘정서적 지지’에

대한 점수가 가장 낮았던 것으로 보아 군 의료기

관 의료진들에게 대상자의 치료적 상황을 이해하

고 의견을 존중하려는 노력이 요구되는 것으로

사료된다.또한,건강관련 목표설정은 유의한 요

인으로 제시되지는 않았으나 고혈압 관리 중재전

략으로써 유용할 것으로 예상된다.이는 선행연구

(Schnoll& Zimmerman,2001;Shilts,etal.,

2004)에서 목표설정 중재가 식이,운동과 같은 생

활양식 이행에 효과적이라고 제시한 바 있으며

특히,Fuertes등(2007)은 의료진과 대상자의 합의

된 치료목표를 설정하고 상호 협력적인 관계를

맺는 것이 치료 이행을 높인다고 하였다.따라서

군 의료기관 의료진들이 대상자의 의견을 확인하

고 치료 계획에 이를 반영하여 공동의 목표를 추

구함으로써 고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식

및 복약 이행을 높일 수 있도록 해야 할 것이다.

Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 Cox의 ‘대상자 건강행위의 상호작용

모델’을 바탕으로 본태성고혈압 군인의 사회심리

학적 요인과 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행

과의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다.고혈압 군인의 고혈압관련 생활양식 및

복약 이행의 관련요인을 파악하여 군대 고혈압관

리 프로그램 개발에 기초자료를 마련하기 위해

시도되었다.

본태성고혈압 군인의 연령은 평균 47.15±6.46세

이고 계급은 부사관이 99명(49.3%)로 가장 많았으
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며 복무기간은 평균 24.92±6.76년이었다.154명

(81.5%)이 사무·행정 위주의 업무를 수행하고 있

었고 업무로 인해 귀가하지 못한 일수는 한 달

평균 3.14일로 나타났다.고혈압 유병기간은 평균

4.88±4.18년,항고혈압제 복용기간은 평균 3.79±

3.51년이었고 56명(28.0%)이 현재 흡연을 하고 있

었으며 109명(54.0%)이 보통 소주 1병 이상을 마

시는 고위험 음주자였고 BMI는 평균 26.03±

2.43kg/m2으로 나타났다.

자기효능감은 85점 만점에 평균 67.47±8.18점으

로 비교적 높게 나타났고 98명(48.5%)이 건강관련

목표를 가지고 있다고 응답하였다.지각된 건강상

태는 ‘보통이다’(37.1%),‘건강한 편이다’(25.7%)가

다수를 차지하였고 지각된 심각성은 44점 만점에

평균 27.07±4.80점으로 비교적 낮게 나타났다.직

무스트레스는 100점 만점에 평균 37.35±10.06점으

로 낮게 나타났으나 영역별로는 ‘직무요구’,‘관계

갈등’,‘직무불안정’에 대한 스트레스가 높은 것으

로 나타났다.의료진과의 관계는 35점 만점에 평

균 27.79±3.83점이고 영역별 ‘건강정보’,‘전문·기술

적 능력’‘전반적인 만족도’‘정서적 지지’,‘의사결

정 통제’의 순으로 나타났다.

고혈압관련 생활양식은 92점 만점에 평균

63.39±8.85점이고 영역별 ‘병원방문 약속 이행’,

‘자기감시’,‘스트레스 관리’,‘식이조절’,‘운동’,‘기

호식품 제한’,‘정보추구’순으로 나타났다.복약

이행은 72명(37.1%)이 이행하는 것으로 나타났고

구체적 불이행 사유에는 ‘혈압약 복용 깜빡 잊음’

이 91명(46.9%)으로 가장 많았다.

고혈압관련 생활양식과 유의한 관계가 있는 요

인은 연령,복무기간,항고혈압제 복용기간,동반

질환 유무,자기효능감,지각된 건강상태 의료진

과의 관계,직무스트레스로 나타났다.유의한 관

계가 있는 변수를 독립변수로 하여 단계적 다중

회귀분석을 실시한 결과 연령,지각된 건강상태,

의료진과의 관계,동반질환 유무가 유의한 예측요

인으로 나타났고 전체 설명력은 15.5%였다.

복약 이행과 유의한 관계가 있는 요인은 복무

기간,업무형태,고혈압 유병기간,항고혈압제 복

용기간,의료진과의 관계,건강관련 목표설정 유

무로 나타났다.유의한 관계가 있는 변수를 독립

변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과

고혈압 유병기간과 의료진과의 관계가 유의한 예

측요인으로 나타났다.

이러한 결과를 토대로 볼 때,본태성고혈압 군

인은 연령이 많고 동반질환이 있으며 지각된 건

강상태가 높을수록,의료진과의 관계가 좋을수록

고혈압관련 생활양식을 잘하는 것으로 나타났고

고혈압 유병기간이 길수록 의료진과의 관계가 좋

을수록 복약 이행을 잘하는 것으로 나타났다.따

라서 군인 고혈압관리 프로그램 개발 시 이러한

요인을 고려해야할 것이며 특히 의료진과 대상자

의 긍정적인 상호작용은 고혈압관련 생활양식 및

복약 이행을 높이기 위한 효과적인 전략이 될 것

이다.또한,음주량과 BMI가 높은 것은 고혈압

군인의 절주 및 체중조절이 중점적으로 관리되어

야할 필요가 있으며 복약 이행율이 37.1%로 치료

에 기본이 되는 규칙적인 혈압약 복용이 강조되

어야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을

하고자 한다.

첫째,건강관련 목표설정이 본태성고혈압 군인

의 고혈압관련 생활양식 및 복약 이행에 미치는

영향을 파악하기 위한 반복연구와 건강관련 목표

설정을 전략적으로 활용한 중재의 효과성을 확인

하는 실험연구를 제언한다.

둘째,본태성고혈압 군인의 이행이 낮은 생활양

식인 절주와 체중조절에 장애가 되는 요인을 파

악하는 연구를 제언한다.

셋째,본 연구에서 제시된 본태성고혈압 군인의

고혈압관련 생활양식 행위 및 복약 이행과 유의

한 관계가 있는 사회심리학적 요인을 전략적으로

활용한 고혈압 관리 프로그램의 효과검증 연구를

제언한다.
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