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서 론

1. 연구의 필요성

고혈압은 뇌 ‧ 심혈관계질환의 가장 중요한 위험인자로(Park 

et al., 2001) 2009년 현재 산업재해 통계에 의하면 전체 업무

상 질병 사망자 597명 가운데 뇌 ‧ 심혈관질환 사망자는 226명

으로 37.9%에 달하며(Korea Occupational Safety & Health 

Agency, 2009) 이는 업무상 질병 사망자의 3명중 1명이 뇌 ‧ 
심혈관질환으로 이러한 근로자들의 고혈압, 심장병으로 인한 

건강상의 피해는 근로자 개인과 가족, 사업장, 나아가서는 국

가적으로도 큰 손실이므로 이에 대한 대책이 필요함을 시사한

다고 볼 수 있겠다. 

특히 고혈압 같이 생활습관과 관련이 깊은 질환은 발병 초

기부터 지속적인 관리 및 치료로 합병증 발생을 방지하는 것

이 중요하나 우리나라의 일반적인 사업장 건강관리 체계에서

는 전문 인력의 부족, 산업보건서비스 체계의 미비, 사업주 및 

근로자의 인식부족과 불신 등의 이유로 체계적인 관리가 잘 

이루어지지 않는 실정이다(Lee et al., 2005). 근래에 들어 국

민의 전반적인 생활수준의 향상으로 사회적으로나 개인적으
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로 건강이 중요한 관심사로 부각되어 근로자들에게 제공되어

온 기존의 소극적인 건강관리만으로는 근로자의 건강요구에 

부응하기 어려운 실정이다. 따라서 건강진단결과를 종합하여 

개인 또는 그룹별 건강증진 프로그램을 개발하여 현장에서 활

용할 수 있는 다양한 프로그램이 필요하다. 

사업장은 일정한 공간을 점유하고 제한된 인력을 가지고 있

어 질병을 관리하고 통제하는데 좋은 면이 있다(Jeon, 2002). 

산업 간호에서 고혈압 근로자의 관리는 매우 중요한 부분을 

차지하고 있으며, 고혈압 관리는 약물요법에 의한 치료가 보

편적이긴 하나 금연이나 카페인 섭취 제한 그리고 스트레스 관

리 등 생활양식의 개선을 통한 관리방법도 혈압감소에 영향을 

주는 것으로 보고되고 있다(Capriotti, Garvey, & Smeltzer, 

2000). 따라서 하루 중 많은 시간을 사업장에서 보내고 있는 

근로자들의 경우 일생동안 장기적인 관리가 요구되는 고혈압

관리에서 사업장이야 말로 뇌 ‧ 심혈관질환 예방을 위한 건강

증진 프로그램을 수행하기에 가장 효율적인 단위라고 생각 된

다(Kwak et al., 2009).

자조그룹은 개인들이 정기적으로 만나 공통의 문제를 함께 

나누고, 상호노력에 의해 자신들의 문제를 해결해 가는 소그

룹의 계획된 모임으로(Yalom, 1985) 서로에게 성공적인 역

할모델을 제공하며, 지지망을 형성하여 스트레스를 감소시키

고 자기효능감을 높이며, 남을 도와주는 이타심을 갖게 하는 

장점을 가지고 있다(Kang, Kim, Kim, Wang, & Cho, 2004). 

이에 따라 관절염 환자나(Song, Eom, Lee, Lam Paul, & 

Bae, 2009), 유방암 환자(Kwon, Park, Ham, Rhoo, & Lee, 

2001), 정신장애인(Han, 2004) 등의 장기간의 관리를 필요로 

하는 건강문제 해결을 위한 프로그램으로서 효과가 있는 것으

로 알려져 있다.

현재까지 고혈압 중재 프로그램의 효과를 검증한 연구로는 

교육 및 상담(Lee, 2007), 유산소운동(Moon, 2005), 복식호

흡(Yu & Song, 2001), 요가(Park, Kim, & Kim, 2002), 태극

권운동(Lee, 2004), 발 마사지(Park & Cho, 2004), 추마요법

(Kim, 2000), 기공체조(Lee & Choi, 1998), 단전호흡(Kim, 

2004) 등의 다양한 연구가 되어 있으며, 자조관리 프로그램을 

고혈압 환자 대상으로 연구한 결과도 있다(Park, 2003). 그러

나 연구의 대상자가 주로 보건소나 병원 외래 환자 중심이었

으며 사업장에서 고혈압 근로자를 대상으로 적용한 연구는 거

의 없다. 따라서 사업장의 근로자를 대상으로 고혈압 자조집

단 프로그램을 적용하여 그 효과를 파악하기 위하여 본 연구

를 실시하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비 동등성 대조군 전 ‧ 후 설계에 의한 유사실험

연구이다. 독립변수는 12주간의 고혈압 자조집단 프로그램이

며 종속변수는 지식, 자기효능감, 자가관리 이행도 및 생리적 

지수이다. 

2. 연구대상

2009년 6~9월까지 K시에 소재한 일 사업장의 2008년도 

건강진단에서 고혈압으로 진단받은 근로자로서 연구기간동

안 약제의 변화 없이 고혈압 약물을 복용하고 있으며, 혈압을 

자가 측정하고 기록할 수 있고, 연구 당시 고혈압 외에 다른 질

환이 없으며, 산업의학 전문의사로부터 운동하는 것을 허락받

은 근로자로서 연령이 30~60세 사이이며, 자조집단 프로그

램에 참여한 적이 없는 근로자를 선정하였다. 대상자수는 G* 

Power 3.0 프로그램을 이용하여 효과 크기 .5, 검정력 .8, 유

의수준을 .05로 산출하였을 때 표본수 26명을 필요로 하였으

나 프로그램 진행 중에 탈락을 예상하여 초기에 실험군을 30

명, 대조군을 30명으로 총 60명을 선정하였다. 대조군이 실험

군에게 오염되는 실험의 확산을 막기 위해 각각 다른 건물에

서 근무하는 근로자들로 분리하여 실험군과 대조군을 선정하

였다. 실험군 30명, 대조군 30명으로 총 60명 에서 프로그램 

진행 중 실험군에서 2명은 참석률이 저조하여, 대조군 4명은 

사후 검사 거부로 탈락하여 최종연구대상자는 실험군 28명, 

대조군 26명으로 총 54명이었다. 실험군과 대조군의 일반적 

특성과 중재 전에 측정한 고혈압과 관련된 지식, 자기효능감, 

자가관리 이행도와 생리적 지수에는 유의한 차이가 없었다.

3. 실험처치

1) 소책자 제공 및 자가관리 기록지 사용

고혈압 관리를 위한 소책자와 자가관리 기록지를 사용하였

으며, 소책자는 근로자의 고혈압 관리에 도움을 주고자 내과 

전문의사 1인, 산업의학 전문의사 1인, 보건관리자 1인의 자

문을 받아 제작하였으며, 총 18페이지로 고혈압의 이해를 돕

기 위해 고혈압의 원인, 증상, 진단 및 치료와 관리에 대한 내

용으로 구성되었다. 자가관리 기록지는 자가관리 이행일지와 

자가관리 문제선정지, 자가관리 평가지를 사용하였다. 자가관
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리 이행일지는 보건복지부의 맞춤형 방문간호사업의 고혈압 

사례관리의 행동 체크리스트 중에서 혈압측정, 약복용, 저염 

식사, 운동, 금연, 금주, 야채섭취, 스트레스 조절, 웃음 등의 

실천 여부를 점검하는 항목에 체중측정, 저지방식 위주의 식

사, 규칙적 식사 등의 여부를 묻는 항목을 추가하여 사용하였

으며, 일주일 단위로 매일 기록하도록 되어있다. 자가관리 문

제 선정지는 보건복지부의 맞춤형 방문간호사업의 고혈압 사

례관리의 간호사용 고혈압 건강문제 선정지에서 의사소통장

애와 적정의료이용에 대한 문제를 묻는 항목과 우선순위를 점

수화하는 항목을 삭제하였고, 우선순위에 따른 목표를 정하는 

항목을 추가하여 근로자가 자가관리 이행 시 어려운 문제를 

선정한 후 우선순위를 정하고 그에 따른 목표를 정하도록 하

였다. 자가관리 평가지는 보건복지부의 맞춤형 방문간호사업

의 고혈압 사례관리의 고혈압 건강문제 중재 결과지에서 의사

소통장애와 적정의료이용에 대한 해결여부를 묻는 항목을 삭

제하였으며, 근로자가 자가관리에 대한 해결 과정을 기록하도

록 하여 스스로 문제를 해결해 가는 과정을 경험함으로써 자

기효능감을 높일 수 있도록 하였다.

2) 고혈압 자조집단 프로그램

고혈압 자조집단 프로그램은 12주간 진행된 프로그램으로 

근무 종료 후 주 1회, 2시간 정도 진행하였으며, 운영 장소는 

에어컨과 책상, 의자가 구비되어 있고 컴퓨터와 시청각 기자

재를 이용할 수 있는 곳으로 근로자들이 모이기 쉬운 대회의

실에서 진행하였다. 주 별 대화의 주제는 모임 1주에 근로자들

의 의견을 수렴하여 선정하였으며, 근로자들의 요청으로 주별 

주제와 관련된 강의를 연구자와 전문가가 대화나누기 시작 전 

약 40분 정도 진행하였다. 강의 후 약 20분 동안 질의응답을 

통해 연구자와 전문가가 근로자들과 상담하는 시간을 가졌으

며, 근로자들의 참여율을 높이기 위해 서로 짝을 지어 질문을 

하고 정답을 맞추는 시간을 가졌다. 근로자들끼리 대화나누는 

시간은 약 30분 정도로 15명씩 두 그룹으로 나누어 진행하였

으며 각 그룹의 반장을 선정하여 대화를 주도해 나가도록 하

였다. 그룹 별 대화가 끝난 후 약 30분 정도 연구자가 근로자

들의 개별 상담 및 자가관리 이행일지, 자가관리 문제선정지, 

자가관리 평가지를 점검하였다(Table 1). 

4. 연구도구

1) 지식

고혈압의 특성, 기준, 치료방법 등 고혈압에 대한 지식과, 

자가간호 내용에 해당하는 식이, 운동, 기호식품, 조절방법 등

이 포함된 박영임이 개발한 것으로(Park, 1994), 18문항 중 

근로자들이 이해하기 어렵다고 생각되는 3문항을 삭제한 총 

15문항으로 2점 척도(정답; 2점, 오답; 0점)이다. 점수의 범위

는 최저 0점에서 최고 30점까지 이며, 평균점수가 높을수록 

지식정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
값은 사전, 사후 각각 .63과 .62였다.

2) 자기효능감

고혈압에 대한 자기효능감은 박영임이 개발한 것으로(Park, 

1994), 총 10문항으로 구성되어 있으며 10~100점 척도로 측

정한 평균점수이며, 자기효능점수가 높을수록 행위에 대한 자

신감이 크다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
값은 사전, 사후 각각 .62와 .64였다.

3) 자가관리 이행도

자가관리 이행도는 이정미(Lee, 2002)의 고혈압 환자의 자

가간호와 관련된 도구로 총 24문항으로 구성되어 있으며 1점

(전혀 수행하지 않는다)에서 4점(항상 수행한다)까지의 4점 

척도이고, 점수범위는 최저 24점에서 최고 96점으로 점수가 

높을수록 자가관리 이행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺값은 사전, 사후 각각 .70과 .67이었다.

4) 생리적 지수 

생리적 지수로 혈압, 체질량지수, 혈중지질, 혈중 코티졸을 

측정하였다. 혈압을 측정하기 위하여 아침 작업 시작 전 오전 

7시에 대상자를 적어도 5분 동안 안정을 취한 후에 수은 혈압

계(Baumanometer, NY, USA)를 사용하여, 측정할 팔의 상

박을 심장높이에서 연구자가 2회 측정하여 그 평균값을 내고, 

2회의 측정치가 5 mmHg 이상 차이가 날 경우 다시 한 번 측

정하여 그 평균값을 기록하였다. 혈압을 측정하기 30분 전에

는 카페인 섭취나 운동, 흡연을 삼가 하도록 하였다. 체질량 지

수는 연구자가 아침 작업 시작 전 오전 7시에 체중 및 신장계

(150A, CAS, Korea)로 0.1 kg까지 2회 측정하여 평균값을 

구하고, 신장은 0.1 cm까지 1회 측정한 후, 체질량지수를 계

산하는 공식(체중(kg)/신장(m)2)을 이용하여 산출하였다. 혈

중 지질은 혈액 채혈 전날 과음, 과식을 피하도록 하고 측정 

전에 적어도 8시간 금식하도록 하였으며, 혈중 코티졸은 혈

중 지질 측정을 위한 채혈시 채취하여 가능한 검사가 신속히 

이루어지도록 하였다. 분석방법은 방사 면역 측정 방법으로 

Gamma Coat Counter Cortisol Kit를 이용하여, 장비모델 
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Table 1. Contents of Self-help Programs

Week Contents

1
․ Introduction to self-help programs and self-introduction
․ Providing hypertension-related book 
․ Education on reasons, symptoms, management, and complications of hypertension
․ Introduction to how to complete a self-care diary, selection of self-care problems, and self-care assessment
․ Dividing the experimental group into two groups and selecting team leaders 
․ Selecting weekly conversation topics by collecting workers' opinions

2 ․ Providing workers with a tonometer and demonstrating how to take their blood pressure

3 ․ Lecture and counseling on correct medication for hypertension
․ Conversation on personal medication experience

4 ․ Lecture and counseling on exercises and their methods that are good for hypertension management
․ Conversation on personal exercise experience

5 ․ Lecture and counseling on diets and recipes that are good for hypertension management
․ Conversation on personal experience of eating habits and weight control

6 ․ Lecture on nonsmoking related to hypertension management
․ Presentation of workers' personal cases on successful nonsmoking
․ Smokers' pledge to nonsmoking

7 ․ Lecture on nondrinking and temperance for hypertension management
․ Presentation of nondrinking experience
․ Interim assessment of participation and self-care fulfillment
․ Making gifts and encouragement words to excellent workers

8~10 ․ Lecture on laughter therapy for stress control (three times, once a week)
․ Conversation about how to get rid of stress

11 ․ Presentation of workers' impression after program participation

12 ․ Selecting workers showing high participation and self-care fulfillment
․ Making gifts and encouragement words to excellent workers
․ Encouraging workers to continue the self-help group meeting

Packard Canberra Company로 분석하였으며, 혈중 코티졸

은 수치가 높을수록 스트레스가 심한 것을 의미한다. 

5. 자료수집 

서울소재 C대학교 생명윤리심의위원회(CUMC09U067)의 

승인을 받은 후, 광주광역시 D사업장에서 산업보건전문의와 

보건관리자의 협조를 받아 선정기준에 적합한 근로자를 선정

하여 연구의 목적과 방법을 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 

사전 조사로 실험군과 대조군의 일반적 특성, 고혈압에 대한 

지식, 자기효능감, 자가관리 이행도 및 생리적 지수를 측정한 

후 실험군에게는 12주 동안 고혈압 자조집단 프로그램을 시행

하였고 대조군에게는 프로그램 시작 첫주에 고혈압 관련 소책

자만 제공하였다. 연구시작 12주 후 사후 조사로 실험군과 대

조군에게 고혈압에 대한 지식, 자기효능감, 자가관리 이행도 

및 생리적 지수를 측정하였다.

6. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하고, 두 그

룹 간의 동질성 검증을 위해  x2-test 와 t-test를 사용하여 검정

하였다. 자조집단 프로그램의 효과를 알아보기 위하여 두 그

룹별 지식, 자기효능감, 자가관리 이행도, 생리적 지수의 그룹

내 차이는 paired t-test로, 두 그룹 간 비교는 unpaired t-test

로 분석하였다.

연구결과

1. 지식

고혈압에 대한 지식점수는 실험군의 경우 중재전 23.1점에

서 중재후 28.3점으로(p<.001), 대조군은 22.4점에서 25.6

점으로 각각 유의하게 증가하였다.(p<.001). 실험 후 지식점
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Table 2. Change in Knowledge of Hypertension

Variables/Group
Before Tx After Tx

 tw p
Difference

tb p
M±SD M±SD M±SD

Knowledge
Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

23.1±3.7
22.4±3.6

28.3±2.0
25.6±2.9

-10.33
 -8.38

＜.001
＜.001

5.2±2.6
3.2±1.9

3.00 .004

Exp.=experimental group; Cont=control group; tw=paired t-test within group; tb=unpaired t-test between group; Tx=Hypertension self-help program.

Table 3. Change in Self-efficacy for Hypertension

Variables/Group
Before Tx After Tx

tw p
Difference

tb p
M±SD  M±SD  M±SD

Self-efficacy
Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

55.8±13.8
53.8±11.1

64.9±10.2
53.5±11.2

-9.92
 1.61

＜.001
.118

 9.1±4.7
-0.3±0.9

9.70 ＜.001

Exp.=experimental group; Cont=control group; tw=paired t-test within group; tb=unpaired t-test between group; Tx=Hypertension self-help program.

Table 4. Change in Self-management Compliance with Hypertension

Variables/Group
Before Tx After Tx

 tw p
Difference

tb p
  M±SD   M±SD  M±SD

Self-management compliance
Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

60.3±5.7
59.4±5.8

69.6±5.7
60.9±5.4

-14.75
-5.70

＜.001
＜.001

9.3±3.4
1.5±1.5

10.84 ＜.001

Exp.=experimental group; Cont=control group; tw=paired t-test within group; tb=unpaired t-test between group; Tx=Hypertension self-help program.

수의 변화정도는 실험군이 5.2점 증가하고 대조군은 3.2점 증

가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=.004)(Table 2).

2. 자기효능감

고혈압에 대한 자기효능감 점수는 실험군의 경우 중재 전 

55.8점에서 중재 후 64.9점으로 유의하게 증가하였으며(p< 

.001), 대조군은 중재 전 53.8점에서 중재 후 53.5점으로 감소

하였다(p=.118). 실험 후 자기효능감 점수의 변화정도는 실

험군이 9.1점 증가하고, 대조군이 0.3점 감소하여 두 군 간에 

유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 3). 

3. 자가관리 이행도

고혈압에 대한 자가관리 이행도 점수는 실험군의 경우 중재

전 60.3점에서 중재후 69.6점으로(p<.001), 대조군은 59.4

점에서 60.9점으로 각각 유의하게 증가하였다(p<.001). 실

험 후 자가관리 이행도 점수의 변화정도는 실험군이 9.3점 증

가하고, 대조군이 1.5점 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(p<.001)(Table 4). 

4. 생리적 지수

1) 혈압

수축기 혈압은 실험군의 경우 중재전 142.3 mmHg에서 중

재후 127.3 mmHg로(p<.001), 대조군은 143.1 mmHg에서 

139.1 mmHg로 각각 유의하게 감소하였다(p=.014). 실험 

후 수축기 혈압의 변화정도는 실험군이 15.0 mmHg 감소하

고, 대조군이 4.0 mmHg 감소하여 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(p<.001). 이완기 혈압은 실험군의 경우 중재전 93.2 

mmHg에서 중재후 83.9 mmHg로(p<.001), 대조군에서는 

94.1 mmHg에서 92.1 mmHg로 각각 유의하게 감소하였다

(p=.039). 실험 후 이완기 혈압의 변화정도는 실험군이 9.3 

mmHg 감소하고, 대조군이 2.0 mmHg 감소하여 두 군 간에 

유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 5).

2) 체질량지수

체질량지수는 실험군의 경우 중재전 25.6에서 중재후 25.1

로 유의하게 감소하였고(p=.002), 대조군에서는 26.6에서 

26.7로 증가하였다(p=.831). 실험 후 체질량지수의 변화정도

는 실험군이 중재후 0.5 감소하고, 대조군은 0.1 증가하여 두 
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Table 5. Changes in Blood Pressure, Body Mass Index, and Physiological Parameters of Hypertension

Variables Group
Before Tx After Tx

tw   p
Difference

tb p
  M±SD    M±SD  M±SD

Systolic blood pressure
(mmHg)

Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

142.3±7.1
143.1±8.4

127.3±8.9
139.1±8.7

 9.11
 2.66

＜.001
.014

-15.0±8.7
 -4.0±7.8

-4.89 ＜.001

Diastolic blood pressure
(mmHg)

Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

 93.2±6.9
 94.1±6.6

 83.9±6.6
 92.1±6.8

 6.85
 2.18

 ＜.001
.039

 -9.3±7.2
 -2.0±4.5

-4.49 ＜.001

Body mass index Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

 25.6±3.6
 26.6±3.5

 25.1±3.8
 26.7±3.4

 3.34
-0.22

.002

.831
 -0.5±0.8
 0.1±0.5

-2.77 .008

Total cholesterol
(mg/dL) 

Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

202.7±52.5
197.3±37.0

186.4±43.5
202.6±53.3

 2.97
-0.97

.006

.343
-16.3±28.9
 5.3±27.8

-2.78 .007

Triglyceride (mg/dL) Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

184.5±110.3
153.1±99.2

149.2±99.9
145.5±87.0

 3.69
 0.73

.001

.468
-35.3±50.6
 -7.6±52.6

-1.97 .054

High-density lipoprotein 
cholesterol (mg/dL)

Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

 46.3±9.6
 45.6±9.8

 47.7±11.4
 45.6±9.7

-1.42
 0.00

.168
1.000

 1.4±5.1
 0.0±7.0

 0.82 .416

Low-density lipoprotein 
cholesterol (mg/dL)

Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

122.6±46.1
113.8±38.2

110.0±39.2
121.1±32.8

 3.91
-1.86

.001

.075
-12.6±17.0
 7.3±20.2

-3.93 ＜.001

Cortisol (㎍/dL) Exp. (n=28)
Cont. (n=26)

 13.6±4.9
 12.0±2.9

 13.3±3.9
 12.0±3.5

 0.41
-0.05

.684

.959
 -0.3±3.6
 0.0±2.8

-0.35 .726

Exp.=experimental group; Cont=control group; tw=paired t-test within group; tb=unpaired t-test between group; Tx=Hypertension self-help program

군간에 유의한 차이가 있었다(p=.008)(Table 5).

3) 혈중지질

총콜레스테롤은 실험군의 경우 중재전 202.7 mg/dL에서 

중재후 186.4 mg/dL로 유의하게 감소하였고(p=.006), 대조

군은 197.3 mg/dL에서 202.6 mg/dL로 증가하였다(p=.343). 

실험 후 총콜레스테롤의 변화정도는 실험군이 16.3 mg/dL 감

소하고, 대조군은 5.3 mg/dL 증가하여 두 군 간에 유의한 차

이가 있었다(p=.007). 중성지방은 실험군의 경우 중재 전 

184.5 mg/dL에서 중재후 149.2 mg/dL로 유의하게 감소하

였고(p=.001), 대조군에서는 153.1 mg/dL에서 145.5 mg/dL

로 감소하였다(p=.468). 실험 후 중성지방의 변화정도는 실

험군이 35.3 mg/dL로 대조군의 7.6 mg/dL 보다 컸지만 유의

한 차이는 없었다(p=.054).

고밀도 지단백 콜레스테롤은 실험군의 경우 중재 전 46.3 

mg/dL에서 중재 후 47.7 mg/dL로 증가하였고(p=.168), 대

조군은 45.6 mg/dL에서 45.6 mg/dL로 차이가 없었다(p= 

1.000). 실험 후 고밀도 지단백 콜레스테롤의 변화정도는 실

험군이 1.4 mg/dL 증가하고, 대조군은 변화가 없어 두 군 간

에도 유의한 차이가 없었다(p=.416). 저밀도 지단백 콜레스테

롤은 실험군의 경우 중재전 122.6 mg/dL에서 중재 후 110.0 

mg/dL로 유의하게 감소하였고(p=.001), 대조군은 113.8 

mg/dL에서 121.1 mg/dL로 증가하였다(p=.075). 실험 후 저

밀도 지단백 콜레스테롤의 변화정도는 실험군이 12.6 mg/dL 

감소하고, 대조군이 7.3 mg/dL 증가하여, 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다(p<.001)(Table 5).

4) 코티졸 

코티졸 농도는 실험군의 경우 중재전 13.6 ㎍/dL에서 중재

후 13.3 μg/dL로 감소하였고(p=.684), 대조군은 12.0 μg/dL

에서 12.0 μg/dL로 변화가 없었다(p=.959). 실험 후 코티졸 

농도의 변화정도는 실험군이 0.3 μg/dL 감소하고, 대조군은 

변화가 없어, 두 군 간에도 유의한 차이가 없었다(p=.726) 

(Table 5).

논 의

국민의 건강은 사업장 근로자들의 건강을 기반으로 한다고 

해도 과언이 아니며 생산연령층의 건강이야 말로 국가경쟁력

의 원동력이 될 수 있다는 점에서 적정 건강관리를 위한 노력

이 필요하다고 할 수 있다(Kim, Jeong, & Cho, 1997). 따라

서 기업들은 근로자의 건강증진 문제를 기업의 생산성 향상에 

매우 중요한 과제로 인식하여, 질병 발생 시 치료 위주보다 질

병예방과 건강증진을 중시하는 건강관리체계를 채택하고 있

는 추세이다(Lee, Lee, Jeon, & Kwak, 2001).

본 연구에서 고혈압 자조집단 프로그램을 사업장 근로자에
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게 적용한 결과 실험 군의 지식은 중재 전에 비해 유의하게 증

가하였으며 점수의 변화정도는 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 컸다. 이는 골관절염 환자를 대상으로 자조관리 과정을 

적용한 Park, Son, Park, Lee와 Kim (2004)의 연구에서 실험

군의 지식점수가 증가는 하였지만 대조군과는 유의한 차이를 

보이지 않았던 것과는 차이가 있었다. 이는 본 연구에서 근로

자들의 평균연령이 42.1세로 평균연령이 61.7세인 Park 등

(2004)의 연구보다 젊은 연령층이어서 지식의 습득이 상대적

으로 더 컸을 것이며, 질병의 지역사회에서의 관심도도 고혈

압이 상대적으로 더 큰 것 등의 대상자의 차이에서 기인한 것

으로 생각된다. 

또한 참여한 근로자들이 소감발표에서 고혈압 관련 강의 및 

상담, 그리고 근로자들 간 정보 교환 등이 많은 도움이 되었다

고 하였는데 이런 프로그램 운영 방법상의 차이도 영향을 미

친 것으로 생각된다. 대조군 또한 지식이 유의하게 증가하였

는데 이는 실험 시작 시에 연구자가 대조군에게 제공한 고혈

압 관리 소책자와 사업장에서의 보건관리자에 의한 고혈압 유

소견자의 추후관리, 그리고 정부 차원에서 실시하고 있는 건

강증진 사업의 일환인 고혈압관리가 지역사회에서 이루어지

고 있는 등 여러 가지 요인이 대조군의 지식 향상에 영향을 주

었을 것으로 사료된다.

자기효능감은 중재 후 실험군이 유의하게 증가한 반면 대조

군은 오히려 감소하였고 점수의 변화 정도도 실험군이 대조군

에 비해 유의하게 큰 것으로 나타나 자조집단 프로그램이 자기

효능감을 향상시키는 데 효과적인 것으로 확인되었다. 이는 관

절염 환자를 대상으로 한 Lee 등(1997)의 연구, Park 등

(2004)의 결과와 유사하였다. 이는 자조집단 프로그램이 만성 

건강 문제를 해결함에 있어 자기효능감을 향상시킴을 재확인 

시켜주는 것으로서 특히 본 프로그램에서 근로자들이 매일 스

스로 혈압을 측정해 보고, 관리 목표를 정하여 스스로 해결해

가는 과정을 경험하고, 또 대화나누기를 통하여 서로의 문제나 

상황에 대하여 상호 환류(feed back)를 주고받으며 매일의 행

동변화 목표에 대한 희망, 경험 격려를 서로 나누면서(Hwang, 

2003) 친밀감이 형성되고 서로에게 힘이 되어 결과적으로 자

기효능감을 향상시키는데 도움을 주었을 것으로 생각된다. 

실험군의 자가관리 이행도는 실험 후 중재 전에 비해 유의

하게 증가하였고 점수의 변화정도도 실험군이 대조군에 비해 

유의하게 컸다. 그리고 대조군 또한 자가관리 이행도가 유의

하게 증가하였다. 이는 대조군 없이 9주간 고혈압 환자를 대상

으로 자조관리 프로그램을 적용한 결과 건강증진 행위가 유의

하게 증가한 Park (2003)의 연구결과와 일치하였다. 이는 근

로자의 지식의 증가가 자가관리 이행으로 이어진 결과로 보여 

지며, 자기효능감이 자기간호행위, 건강증진행위와 관계가 있

으며 자기효능감이 높을수록 바람직한 방향으로 행동변화를 

일으킨다는 보고와도 관련이 있는 것으로 생각된다(Lee & 

Choi, 1998). 

중재 후 실험군의 수축기 혈압과 이완기 혈압이 유의하게 

감소하였고 대조군 또한 수축기 및 이완기 혈압이 유의하게 

감소하였다. 그러나 혈압의 감소정도가 실험군이 대조군보다 

유의하게 컸으며, 특히 이완기 혈압은 대조군의 경우 중재 후 

유의한 감소가 있었지만 92.1 mmHg로 여전히 비정상 범위

에 머물고 있는 반면 실험군은 중재 후 83.9 mmHg로 정상 범

위내로 감소하였다. 이 결과는 비만인들에게 자조관리를 포함

한 8주간의 교육 프로그램을 적용한 Kim 등(2000)의 연구와 

고혈압 환자에게 9주간의 자조관리 프로그램을 적용한 Park 

(2003)의 연구에서수축기 혈압과 이완기 혈압이 유의하게 감

소한 것과 일치하였다. 이는 근로자들의 자가관리 이행도의 

증가가 혈압의 감소에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 

대상자의 체질량지수는 실험군의 경우 중재 후 유의하게 감

소한 반면 대조군은 오히려 증가하였으며, 체질량지수의 감소

정도도 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었다. 이는 Kim 

등(2000) 연구에서 비만인을 대상으로 자조관리 프로그램을 

적용한 결과 비만도가 유의하게 감소한 것과 일치하였으며 체

질량 지수가 혈압에 가장 큰 영향을 준다는 보고에 의하면(Lee, 

Cho, & Hong, 2000), 본 연구에서 근로자들의 혈압 감소에 

체질량 지수의 감소가 일조를 한 것으로 생각된다.

중재 후 실험군의 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 

콜레스테롤은 유의하게 감소한 반면, 고밀도 지단백 콜레스테

롤은 약간 증가하였으나 유의한 변화는 아니었으며, 대조군의 

총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤은 약간 증가하였

다. 혈청지질의 변화정도는 총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜

레스테롤이 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 이는 비만인을 

대상으로 한 Kim 등(2000)의 연구에서 총콜레스테롤과 중성

지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤이 감소하고 고밀도 지단백이 

증가하여 본 연구결과와 일치하였다. 이 결과는 규칙적인 유

산소 운동이 말초 혈관 저항을 감소시키고 혈중 지질치를 개

선시키며 혈중 카테콜라민을 감소시켜 혈압을 하강시킨다는 

보고와(Kim, 2000) 같이 본 프로그램에서 실험군에게 만보계

를 제공하여 걷기 운동을 권장한 것에 기인한 것으로 생각된다.

코티졸 농도는 스트레스의 생체지표로 사용되고 있으며 높

은 업무 스트레스는 반복적으로 심혈관계질환에 대한 위험이 

증가되는 것과 관련이 있고 자율신경계 반응에 의해 혈압에 나
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쁜 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Vrijkotte, van Door-

men & de Geus, 2000). 코티졸 농도의 정상범위는 오전이 

5~25 μg/dL, 오후는 오전 결과의 1/2 정도로 알려져 있는데 

본 연구에서 코티졸의 농도를 측정해 본 결과 실험군이 13.6 μg 

/dL, 대조군이 12.0 μg/dL로 정상이었으며, 중재 후 실험군이 

중재 전에 비해 다소 감소하긴 하였으나 유의성은 없었으며 대

조군과도 유의한 차이가 없었다. 이는 코티졸이 극심한 스트레

스가 아니고는 일관성 있는 결과를 얻기가 매우 어려우며, 감

염과 같은 생물학적 스트레스, 방사능 노출, 극저온이나 고온

의 노출과 같은 급성의 지속적 스트레스는 생의학적인 측정으

로 스트레스의 평가가 가능하지만 복잡한 사회에 사는 일반인

들이 경험하는 만성 생활 스트레스를 측정하는 것은 쉽지 않는 

것에 기인한 것으로 보인다(Kim, Jeong, & Park, 2004).

근로자들의 코티졸 농도는 정상 수준이었지만 1차 모임에서 

이들은 업무의 스트레스가 매우 높다고 호소하며 가장 정서적

인 지지를 받고 싶어 하는 부분이었다. 이에 따라 웃음치료 강

의를 포함한 스트레스 관리에 대한 시간을 3회나 가졌으며, 프

로그램 종료 후의 평가에서 가장 만족스러웠다고 하였다. 

프로그램 종료 후 근로자들의 평가는 프로그램이 딱딱하고 

일방적인 전달위주의 강의 보다 자신들이 관심과 흥미를 가

진 웃음치료나 혈압측정, 운동과 같은 주제로 같이 참여할 수 

있게 구성된 것이 좋았으며, 근로자들의 참여율과 반응도 가

장 좋았다. 자조집단은 전문가가 없는 집단도 있으나 대부분

의 자조집단은 선발과 의뢰를 전문가에게 의존하고 있으며

(Stewart, 1990) 그 중 간호사는 자조집단의 결성과 촉진에 

중요한 역할(Kim, 1994)을 할 수 있다. 따라서 산업장에서 자

조집단 프로그램은 상근 보건관리자인 간호사를 중심으로 할 

수 있는 좋은 중재방법이라고 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 고혈압 자조집단 프로그램이 고혈압 근로자의 지

식, 자기효능감, 자가간호 이행도 및 생리적 지수에 미치는 효

과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전 ‧ 후 설계의 유사실험

연구로써 고혈압 자조집단 프로그램이 산업장의 고혈압 근로

자의 지식수준, 자기효능감 및 자가관리 이행도를 높혀 고혈

압 환자들의 건강 행위를 긍정적으로 변화시켰고 생리적 지수

도 개선하여 산업장에서 근로자들의 고혈압 중재로 적극 권장

할 필요가 있다고 생각된다. 그러나 산업장에서의 자조집단 

프로그램 운영은 시간과 공간의 제약이 있을 수 있으며 근로

자의 참여율은 산업장의 지원 정도에 따라 영향을 많이 받기 

때문에 근로자의 건강관리에 대한 산업장의 적극적인 배려가 

필요하다고 사료된다. 

본 연구의 제한점으로 연구결과 실험군과 대조군의 지식, 

자가관리 이행도, 혈압이 모두 유의미하게 증가하였는데 이는 

본 연구의 연구설계상 한 사업장내에서 실험군과 대조군을 모

두 선정하였다는 점이 연구결과에 다소 영향을 미쳤을 것으로 

사료되며 향후 서로 다른 사업장에서 실험군과 대조군을 선정

하여 고혈압 자조집단 프로그램을 적용해 볼 필요가 있다고 

생각한다. 또한 프로그램 종료 후에도 고혈압 자조집단 프로

그램의 효과를 검증할 수 있는 지속적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 
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