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보건진료소 중심 고혈압, 당뇨병 환자의 경험공유 자가관리 
프로그램 효과
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Hypertension and Diabetes Patients in Primary Public Health Center
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요  약  본 연구는 고혈압, 당뇨 환자를 대상으로 경험공유 자가관리 프로그램을 시행하여 대상자들의 생리적 지수, 지식,
자가관리 이행도에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도된 비동등성 유사실험연구이다. 2018년 5월 1일부터 10월 31일 
까지 G시 보건진료소에 등록된 고혈압, 당뇨병 환자 실험군 30명, 대조군 25명을 대상으로 시행하였다. 실험군은 12주
간의 경험공유 자가관리 프로그램에 참여하였고 대조군은 일반적인 보건진료소의 서비스를 제공하였다. 자료분석은 
SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 x2 test (Fisher’s exact test), Mann-Whitney test, Ranked ANCOVA로 분석
하였다. 연구결과 경험공유 자가관리 프로그램 적용 후 고혈압환자의 수축기혈압(F=14.56, p<.001), 이완기혈압
((F=7.05, p=.012), 지식(F=14.30, p=.001), 자가관리 이행도(F=29.73, p<.001)에서 두 군간에 유의한 차이가 있었고, 
당뇨병 환자의 지식(F=7.92, p=.010), 자가관리 이행도(F=4.54, p=.044)에서 두 군간에 유의한 차이가 있었다. 따라서 
지역사회 고혈압 환자의 혈압감소와 고혈압, 당뇨병 환자의 지식향상, 자가관리 이행증진을 위해 경험공유를 활용한 자
가관리 프로그램은 효과적이라 생각된다. 

Abstract  This study examined the effects of an Experience Sharing Self-management Program (ESSP) on
physiological indexes, knowledge, and self-management implementation among hypertension and 
diabetes patients in a primary public health center in G city. A quasi-experimental research was 
conducted with a non-equivalent control group pretest-posttest design. The experimental group (n=30) 
participated in a 12-week ESSP, and the control group (n=25) received only general services of a primary
public health center between May 1 and October 31 in 2018. Data were analyzed with x2 test (Fisher's 
exact test), Mann-Whitney test, and Ranked ANCOVA using SPSS/WIN 22.0 program. The results showed 
significant differences in systolic blood pressure (F=14.56, p<.001), diastolic blood pressure (F=7.05, 
p=.012), knowledge (F=14.30, p=.001), self-management implementation (F=29.73, p<.001) of hypertension
patients, knowledge (F=7.92, p=.010), and self-management implementation (F=4.54, p=.044) of diabetes 
patients between the two groups. Therefore, the ESSP was effective for reducing the blood pressure of 
hypertension patients and improving the knowledge and self-management implementation among 
hypertension and diabetes patients in a primary public health center. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
세계적으로 인구의 고령화, 의료기술의 발전, 생활습

관의 변화 등으로 인해 질병구조가 만성질환 위주로 변
화하고 있고 이로 인한 사회경제적 부담이 증가하고 있
다. 우리나라도 만성질환 중 고혈압과 당뇨병의 30세 이
상 유병률이 2008년 각각 26.2%, 9.7%에서 2018년 
28.3%, 10.4%로 증가하였으나[1] 조절률은 고혈압과 당
뇨병 각각 48.3%, 31.1%로 고혈압의 조절률은 10년간 
큰 변화가 없고 당뇨병은 다른 만성질환보다 조절율이 
낮은 수준을 유지하고 있어[1] 고혈압과 당뇨병 관리에 
대한 관심이 지속적으로 요구되고 있다.

만성질환 관리는 신체활동, 식습관, 흡연 및 음주 등과 
같은 생활습관의 개선이 필수적이어서[2] 질환에 대한 약
물요법뿐 만 아니라 생활습관 변화를 포함한 자가관리가 
필요하다[3-6]. 국외의 체계적 문헌고찰[3]에서 자가관리 
프로그램은 고혈압 환자의 혈압과 당뇨병 환자의 당화혈
색소 수치를 감소시키는 것으로 나타나, 만성질환의 효과
적인 관리를 위해 지속적이고 포괄적인 보건의료 중재 
및 의사소통을 활용한 자가관리 프로그램의 개발과 적용
이 필요하다[4].

지역사회 중심 고혈압, 당뇨병 교육프로그램에 대한 
선행연구를 살펴보면 각 프로그램의 특성과 구성내용 등
에 차이가 있지만 당뇨병 대상자들의 공복혈당, 총 콜레
스테롤 등의 생리적 지수 [5-6], 지식수준[7-8], 자가간
호 행위를 개선[6]시켰고, 고혈압 대상자들의 지식, 생리
적 지수, 자가간호 행위를 개선시킨 것[7,9-10]으로 나타
났다. 또한 동기강화 상담[6]이나 멘토링[5] 등의 다양한 
기법을 교육프로그램에 적용하여 만성질환 자가관리 프
로그램을 구성하였다. 

선행연구[11]에서 만성질환 자가관리 프로그램의 운
영 시 환자가 중심이 되어 지속적으로 프로그램을 이끌
어 가도록 해야 한다고 하였다. 또한 환자들이 자신의 잘
못된 생활습관을 파악하고 매주 활동계획을 설정하여 생
활습관을 개선하도록 해야 하는데, 이 과정에서 개인의 
경험을 공유하는 것을 강조하였다[11]. 만성질환 자가관
리 프로그램을 교육제공자 중심의 강의보다는 일상생활
에서 스스로 관리하는 방법을 익히도록 이론과 연계된 
실습으로 구성하고, 매일 자신의 생활습관을 계획・시
행・반영하는 과정을 거쳐 다른 교육생들과 자신의 경험
을 나눔으로써 효과적인 자가관리를 할 수 있도록 운영
해야할 필요가 있다.

경험의 공유는 공유된 대상 자체에 호감도를 높이면서 
경험의 가치를 증가시키는 효과가 있다[12]. 선행연구에
서 만성질환자는 자신과 비슷한 경험을 가진 사람과의 
대화를 통한 사회적 지지를 원하고[13], 자신의 경험을 
이야기 하는 것은 만성질환에 적응해 나가는 과정에서 
우울와 삶의 질을 개선에 효과적이며[14], 자가관리 프로
그램에서 참여자들이 실천목표 달성을 위해 자신의 경험
을 공유하는 것은 건강행동 변화에 긍정적 영향을 미쳤
다고 하였다[15]. 따라서 보건진료소 중심의 자가관리 프
로그램에서도 대상자들이 자신의 자가관리 경험에 대하
여 서로 공유한다면 프로그램에 흥미를 갖고 질병의 자
가관리 자체에 관심을 갖게 되어 자가관리 이행도를 높
힐 수 있을 것으로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 보건진료소 중심의 집단 보건교
육을 실습과 환자참여 중심으로 구성하고, 대상자가 자가
관리 활동을 계획・실행하며, 자가관리 경험공유를 통하
여 생활습관을 개선하도록 고혈압, 당뇨병 자가관리 프로
그램을 개발하여 대상자들의 생리적 지수, 지식, 자가간
호 이행도에 미치는 효과를 파악하고자 시도되었다. 

1.1 연구의 목적
본 연구의 목적은 보건진료소에 등록된 고혈압, 당뇨

병 환자를 대상으로 경험공유 자가관리 프로그램을 개발
하고 적용하여 그 효과를 검증하고자 시행되었으며 구체
적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 경험공유 자가관리 프로그램이 고혈압, 당뇨병 
환자의 생리적 지수에 미치는 효과를 확인하다.

둘째, 경험공유 자가관리 프로그램이 고혈압, 당뇨병 
환자의 지식에 미치는 효과를 확인한다.

셋째, 경험공유 자가관리 프로그램이 고혈압, 당뇨병 
환자의 자가관리 이행도에 미치는 효과를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 지역사회의 고혈압, 당뇨병을 진단받고 치

료 중인 대상자에게 경험공유 자가관리 프로그램을 적용
하고 생리적 지수, 지식, 자가관리 이행도에 미치는 영향
을 검증하기 위한 유사 실험연구로서, 비동등성 대조군 
사전 사후 설계이다.
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2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 2018년 5월 1일부터 2018년 10

월 31일 까지 G시 W, H 보건진료소에 등록된 고혈압, 
당뇨병 환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 고혈
압이나 당뇨병을 진단받고 W, H 보건진료소에 등록되어 
관리를 받고 있는 자로 유병기간이 6개월 이상인자, 인지
기능이 정상이며 연구목적을 이해하며 연구참여에 동의
한 자이다. 각 보건진료소장에게 연구수행에 대한 동의를 
구하고 보건진료소 내소자를 대상으로 또는 마을회관, 경
로당을 직접 방문하거나 전화를 통하여 프로그램의 목적
을 설명하고 연구대상자를 모집하였다. 프로그램 참여의
사를 밝힌 자는 등록된 보건진료소로 방문하게 하여 구
체적으로 프로그램 기간, 내용을 설명하고 연구 서면동의
서를 받았으며, W 보건진료소에 등록된 참여자는 실험
군, H 보건진료소에 등록된 참여자는 대조군으로 배정하
였다. 

연구대상자 수는 표본 수 산정 프로그램 G-power 
3.1을 이용하여 유의수준(α=.05), 효과크기(d=.80), 검정
력(1-β=.80)으로 계산하였을 때 연구에 필요한 최소표본
은 52명이었다. 탈락자를 고려하여 실험군 30명, 대조군 
30명으로 연구 대상자 수를 계획하였고, 본 연구에서 실
험군 30명, 대조군 25명의 총 55명의 연구대상자가 모
집되어 최소 표본수를 만족하였다. 실험군과 대조군에 탈
락자가 없어 연구에 참여한 대상자수는 총 55명 이었다. 
효과크기는 선행연구[9]에서 효과크기가 높은 수준(.80 
이상)으로 나타났기 때문에 높은 수준으로 설정하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 생리적 지수
체질량지수
체질량지수는 대상자에게 얇은 옷차림을 하게하고 신

발을 벗게 한 후 자동신장, 체중계(BSM 330, Inbody)를 
이용하여 측정하였으며 2번 반복측정하여 평균값을 사용
하였다. 

혈압
혈압측정은 대상자에게 의자에 앉아 5분간 안정을 취

한 뒤, 상박을 심장과 같은 높이로 올린자세로 상완동맥
에서 자동혈압계(BP BIO 330)를 이용하여 측정하였으
며 2번 반복측정하여 평균값을 사용하였다.

공복혈당

공복혈당은 대상자에게 측정 전 8시간 이상 금식하도
록 하여 GIUCOCARD 01(Arkay) 기계를 이용하여 손
가락 모세혈관 정맥혈로 측정하였다. 

총콜레스테롤, 중성지방
총콜레스테롤, 중성지방은 대상자에게 측정 전날 10

시 이후 금식 또는 측정 전 8시간 이상 금식하도록 하여 
아침에 정맥혈을 채혈하였고 G시 보건소 임상병리실에 
분석의뢰하여 생화학분석기(Beckma coulter AU 480, 
Japan)를 이용하여 분석하였다.

2.3.2 지식
고혈압 지식을 측정하기 위해 박영임[16]의 도구를 수

정・보완하여 사용하였다. 고혈압을 진단받고 치료중인 
보건진료소 내원자 5인을 대상으로 선정된 도구를 사용
하여 예비조사를 시행한 결과, 대상자들의 설문지 조사에 
대한 집중도가 떨어져 문항 수를 축소하고 내용을 보완
하는 과정을 거쳤다. 수정・보완한 도구는 만성질환 자
가관리 프로그램 운영경험이 있는 보건진료원 1인, 내과
의사 1인, 간호학과 교수 2인으로 구성된 전문가 집단에
게 타당도를 검증받았으며 I-CVI (Item-level Content 
Validity)는 모두 .80 이상이었다. 고혈압 지식도구는 고
혈압의 특성, 원인, 합병증, 생활습관 관리, 혈압측정법 
등에 대한 질문으로 총 10문항으로 구성되었고 각 문항
은 정답은 1점, 오답과 ‘모르겠다’는 0점으로 점수화하였
다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 10점으로 점수가 
높을수록 지식정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 개
발당시 Cronbach’α 값은 .72, 본 연구에서 KR-20은 
.75 이었다. 

당뇨병 지식정도는 경기도 고혈압, 당뇨병 광역교육센
터에서 개발한 도구[17]를 사용하였다. 당뇨병 지식도구
는 당뇨병의 특성, 증상, 치료방법, 식이관리, 저혈당 관
리 등에 대한 질문으로 총 10문항으로 구성되었고 각 문
항은 정답은 1점, 오답과 ‘모르겠다’는 0점으로 점수화하
였다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 10점으로 점수
가 높을수록 지식정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 
KR-20은 .61이었다.

2.3.3 자가관리 이행도
고혈압 자가관리 이행도는 고혈압 환자의 자가관리에 

필요한 항목인 혈압측정, 체중관리, 약물복용, 기호식품, 
식이관리, 운동, 합병증 관리를 중심[16]으로 연구자가 
개발하여 사용하였다. 개발한 도구는 총 10문항, 3점 척
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도(그렇다: 2점, 가끔 했다: 1점, 아니다: 0점)로 구성되
었으며 최저 0점에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 자
가관리 이행정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 
Cronbach’α 값은 .70 이었다.

당뇨병 자가관리 이행도는 당뇨병 환자의 자가관리에 
필요한 항목인 혈당측정, 체중관리, 기호식품, 식이관리, 
운동, 합병증 관리, 발 관리를 중심[17]으로 연구자가 개
발하여 사용하였다. 총 10문항, 3점 척도(그렇다: 2점, 
가끔 했다: 1점, 아니다: 0점)로 구성되었으며 최저 0점
에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 자가관리 이행정도
가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’α 값은 
.64 이었다.

고혈압, 당뇨병 자가관리 이행도 도구는 만성질환 자
기관리 프로그램 운영경험이 있는 보건진료원 1인, 내과
의사 1인, 간호학과 교수 2인으로 구성된 전문가 집단에
게 타당도를 검증받았으며 I-CVI는 모두 .80이상이었다. 

2.4 연구진행절차
2.4.1 맞춤형 교육책자, 자가관리일지 개발
맞춤형 교육책자는 경기도 고혈압‧당뇨병 광역교육센

터가 개발한 표준교육자료[18-19]를 사전동의를 얻어 수
정, 보완하여 개발하였다. 교육책자는 고혈압의 자가관리
평가, 평소 나의생활 돌아보기, 정의, 진단기준, 증상, 위
험요인, 합병증, 약물, 식사, 운동, 정기검진 검사내용으
로 구성하였고, 당뇨병 부분에서는 당뇨병 위험도 자가측
정, 평소 나의생활 돌아보기, 정의, 진단기준, 종류, 증상, 
원인, 합병증, 발관리, 약물, 식사, 운동, 저혈당 증상 및 
응급상황 대처법, 정기검진 및 검사 내용으로 구성하였
다. 대상자의 문해력을 고려하여 교육책자는 활자를 크게 
하고, 컬러 그림내용 위주로 구성하여 쉽게 이해할 수 있
도록 하였다.

자가관리일지는 현 건강상태, 투약, 혈압과 혈당수치, 
식사일기, 건강일기와 자가관리 실천사항인 규칙적 식사, 
자극적 식이 피하기, 고른 영양소 섭취, 발관리, 기호식품 
피하기, 운동, 규칙적 약물복용 여부 확인으로 구성되었
다. 현 건강상태는 사전검사의 생리적 지수 검사결과를 
정상수치와 비교하여 건강상태를 파악하도록 하였고, 투
약은 현재 복용중인 약명과 복용방법에 대해 적도록 하
였으며 진료병원의 연락처를 적어 응급상황에 활용하도
록 하였다. 혈압과 혈당수치는 정확한 혈압과 혈당수치 
확인법을 교육하여 날마다 측정시마다 기록하도록 하였
고 자가관리 실천사항은 매일 6가지 실천사항에 대하여 
실천상태 및 운동실천 시간을 표시하도록 하였다. 식사일

기는 아침, 점심, 저녁식사 및 간식을 섭취한 시간, 장소, 
음식명, 재료, 식후 배고픔정도를 매일 적도록 하였고, 프
로그램 운영 시 일주일 단위로 식사형태를 파악하고 주
관적 변화를 대상자들과 함께 공유하였다. 건강일기는 자
가관리 실천 전 ‧ 후에 나타나는 신체적, 정신적 변화를 
기록하게 하였으며 프로그램 운영 시 발표를 하도록 하
였다.

2.4.2 경험공유 자가관리 프로그램 운영
보건진료소 중심 고혈압 당뇨병 자가관리 프로그램은 

주 1회 90분씩 12주간 실험군인 고혈압, 당뇨병 환자들
에게 동시에 시행하였다(Table 1). 질병군을 나누지 않
고 동시에 프로그램을 운영한 이유는 지역사회에 두 질
병을 모두 갖고 있는 대상자들이 많은 점, 보건진료소에
서 충분한 연구대상자 확보가 어려운 점을 고려하였다. 
매회 프로그램은 보건진료소에 내원하여 체질량지수, 혈
압, 공복혈당 측정 10분, 질환별 교육 30분, 자가관리일
지 피드백 10분, 자기경험 나누기 30분, 질문 및 퀴즈 
10분으로 이루어졌다. 체질량지수, 혈압, 공복혈당은 자
동측정기를 활용하여 스스로 측정하여 기록할 수 있도록 
하였고, 측정이 어려운 경우는 연구자가 보조하여 기록할 
수 있도록 하였다. 1회기에는 프로그램의 오리엔테이션
을 시행하였고 자가관리일지와 건강관리수첩의 작성법을 
교육하였다. 2회기에는 사전조사 때 시행한 생리적 지수 
결과를 정상수치와 비교하여 자신의 건강상태를 파악하
는 1:1 건강상담과 실천목표를 직접 세우고 생활습관 개
선을 약속하는 서약서를 작성하였다. 3회기-12회기의 질
환별 교육은 개발된 맞춤형 교육책자를 중심으로 시청각 
자료를 활용하여 연구자가 교육하고 교육 중간에 질문과 
O, X 퀴즈를 통해 집중도를 높였다. 자가관리일지는 지
난 일주일간의 기록상태 및 실천여부를 살피고, 기록 시 
어려운 점과 보완점을 파악하여 기록할 수 있도록 격려
하였고, 6가지 실천사항 중 실천이 잘된 부분은 강화하고 
실천이 잘 안되는 부분에 대하여 집중 상담을 시행하였
다. 6회기에는 보건소 영양사의 고혈압, 당뇨병 심화 영
양교육과 함께 염도계를 이용하여 대상자가 가정에서 평
소 섭취하는 개별 음식의 염도를 측정하는 실습을 하였
다. 7회기에는 보건소 운동처방사의 고혈압, 당뇨병 질환
자들이 매일 쉽게 실천할 수 있는 걷기와 근력강화 운동
을 실시하였다. 8회기에는 대상자들 자신의 발 상태를 관
찰하고, 발톱 관리요령, 발운동을 실습하고, 지압기를 이
용한 발마사지를 실습하였다.

자기경험 나누기는 매회 교육 이후 자신의 자가관리 
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실천에 대한 경험과 변화를 이야기하도록 구성하였다. 먼
저 자가관리일지를 바탕으로 일주일 동안 질병의 자가관
리 시행사항에 대해 이야기 한 후 자가관리의 어려웠던 
점과 측정지수와 생활습관의 변화사항을 나누었다. 자기
경험 나누기를 효과적으로 하기 위해 대상자들을 남, 여
로 나누어 독립된 공간에서 시행하였다. 대상자들은 돌아
가면서 자신의 일상에서 식이, 운동실천 등의 변화된 사
항에는 긍정적 피드백을 나누고, 실천하기 어려웠던 사항
에 대해서는 공감을 하면서 다른 대상자들의 경험을 통
하여 실천을 독려하였다. 되도록 모든 참여자가 경험을 
나눌 수 있도록 하였으며 매회 교육내용 및 실천사항에 
대한 질문으로 프로그램을 마무리 하였다.

질문 및 퀴즈는 매회기 및 지난 회기의 교육내용에 대
해 퀴즈로 이해도를 평가하고, 질환별 궁금증이나 자가관
리 실천에 대해 질문할 수 있도록 하였다. 

프로그램의 참여도를 높이기 위해 프로그램 전날 또는 
당일 아침에 대상자에게 전화를 하여 교육에 참여할 수 
있도록 하고, 부득이하게 교육에 참여하지 못한 대상자는 
그 주간 내에 보건진료소에 내원할 수 있도록 하여 동일
한 내용으로 연구자가 1:1 상담교육을 실시하였다. 

2.4.3 대조군 처치
대조군에게는 자가관리 프로그램을 시행하지 않고 대

상자가 보건진료소에 내원하거나 마을 방문 시 혈압, 공
복혈당을 측정하는 등 일상적인 보건진료소의 고혈압, 당
뇨병 환자관리 서비스를 제공하였다. 

2.5 윤리적 고려사항
연구 시작 전 G시 W, H 보건진료소를 방문하여 진료

소장에게 연구의 목적과 필요성을 설명하고, 연구수행에 
관한 허락을 받았다. 연구 대상자는 연구목적을 설명한 
후 자발적 참여를 통해 모집하였고, 연구 도중 언제든지 
참여 의사를 철회할 수 있음을 설명하였다. 대상자에게 
설문조사와 생리적 지수 측정의 목적 및 방법에 대하여 
설명하였으며, 수집한 자료는 비밀을 유지하고, 연구목적 
이외의 용도로 사용하지 않을 것을 설명하였다. 설명 후 
최종 연구에 동의한 대상자에게 서면으로 연구참여 동의
서를 받았다. 또한 자료수집을 종료한 후 연구에 참여한 
모든 대상자에게 소정의 사례를 제공하였다. 프로그램 종
료 후 대조군에게 개발된 맞춤형 교육책자와 자가관리일
지를 배부하여 자가관리에 활용하도록 하였으며 사후검
사 결과에 대한 건강상담을 실시하였다.

week Program Content

1

-Orientation
-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Individual and group counseling according to pre-test
-Self-management journal and Health care handbook 
instruction

2
-5

-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Disease Education-Hypertension
-Self-management journal feedback
-Sharing self experience
-Q &A, 1:1 counseling

6

-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Hypertension, diabetes nutrition education(Nutritionist)
-Self-management journal feedback
-Sharing self experience
-Q &A, 1:1counseling

7

-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Exercise training(sports curer)
-Self-management journal feedback
-Sharing self experience
-Q &A, 1:1 counseling

8

-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Foot care training
-Self-management journal feedback
-Sharing self experience
-Q &A, 1:1 counseling

9
-12

-Weight, blood pressure, blood sugar measurement
-Disease Education-Diabetes
-Self-management journal feedback
-Sharing self experience
-Q &A, 1:1 counseling

Table 1. Experiences Sharing Self-management Program.

2.6 자료수집
사전조사는 실험군과 대조군에게 프로그램 시작 전 대

상자의 일반적 특성, 고혈압, 당뇨병 지식, 자가관리 이행
도를 설문조사를 통해 측정하였다. 대상자가 주로 고령인 
특성을 고려하여 설문문항의 설명과 이해를 돕기 위해 
1:1로 연구보조자가 보조하면서 설문조사를 시행하였다. 
대상자의 생리적 지수는 체질량 지수, 수축기, 이완기 혈
압은 자동측정기로 측정하였으며 공복혈당은 측정 전 8
시간 이상 금식하도록 하여 손가락 모세혈관 정맥혈로 
기계를 이용하여 측정하였고, 총콜레스테롤과 중성지방
은 검사 전날 저녁 10시 이후 또는 8시간 이상 금식할 
수 있도록 설명 후 연구원이 정맥혈 5cc를 채혈하여 보
건소 임상병리실에 검사를 의뢰하였다. 지식은 질환별로 
구분하여 각각의 도구를 활용하였으며 측정하였고 고혈
압과 당뇨병을 모두 갖고 있는 환자는 두 도구를 모두 활
용하여 중복조사하였다.

사후조사도 실험군과 대조군에게 프로그램 종료 후 사
전조사와 동일한 방법으로 설문조사를 통하여 지식, 자가
관리 이행도를 측정하였으며 생리적 지수 또한 동일한 
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자동측정기를 통하여 혈압, 체질량지수, 공복혈당을 측정
하고 공복상태에서 정맥혈을 채혈하여 총콜레스테롤과 
중성지방을 측정하였다. 대조군에게는 사전, 사후 검사 
결과에 대해 상담을 실시하고 건강관리 수첩을 제공하여 
혈압, 공복혈당 측정 때마다 기록하게 하여 보건기관, 의
료기관 진료 시 참고하도록 하였다. 

2.7 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석 하였고 연구대상자의 일반적 특성은 빈도, 실수, 백
분율로 나타내었다. 두 군에 대한 일반적 특성비교와 사
전점수의 동질성 검증은 x2 test (Fisher’s exact test),  
Mann-Whitney 검정, 자가관리 프로그램의 효과검정은 
두 군의 동질성이 확보되지 않아 사전점수의 영향을 통
제하여 사후점수의 차이를 알아보는 순위 공변량분석
(Ranked ANCOVA)[20]을 이용하여 분석하였다. 연속
변수의 정규성검정은 Shapiro-Wilk 검정을 시행하였고 
공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 자가관리 이행도가 
정규성을 만족하지 못하여 각 군 간의 평균 비교는 비모
수검정 방법을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 사전점수의 동질성 검정
본 연구대상자는 실험군 30명, 대조군 25명으로 총 

55명 이었으며, 질환별로 실험군은 고혈압 15명(50.0%), 
당뇨병 10명(33.3%), 대조군은 고혈압 15명(60.0%), 당
뇨병 5명(20.0%) 이었으며, 고혈압과 당뇨병 고혈압과 
당뇨병 둘다 있는 사람은 실험군 5명(16.7%), 대조군 5
명(20.0)으로 나타났다. 성별은 여자 46명, 남자 9명으로 
여성의 참여율이 높았고, 평균연령은 실험군 72.0세, 대
조군 72.9세 이었다. 거주형태는 독거가 18명, 가족과의 
동거가 37명이었으며 교육수준은 중졸이상보다 중졸미
만이 더 많았다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

사전점수의 동질성 검정은 Mann-Whitney 검정을 
시행하였고 검정결과, 혈압, 총콜레스테롤, 중성지방은 
유의한 차이가 없었으나 체질량지수(U=244.5, p=.027), 
고혈압지식(U=104.5, p=.009), 당뇨지식(U=31.0, p=.013), 
자가간호 이행도(U=228.0, p=.012)의 점수에 유의한 차
이가 있었다.

Variables
Exp.

(n=30)
Cont.
(n=25) x2/U p

n(%) / M±SD

Disease
HTN 15(50.0) 15(60.0)

1.22 .543†DM 10(33.3) 5(20.0)
Both 5(16.7) 5(20.0)

Gender
Men 5(16.7) 4(16.0)

.00 1.000†

Women 25(83.3) 21(84.0)

Age 
(year)

≤59 2(6.7) 2(8.0)

.64 .711†60-69 7(23.3) 6(24.0)
70-79 16(53.3) 11(44.0)
≥80 5(16.7) 6(24.0)

72.0±6.91 72.9±8.81 332.5 .472

Living
Alone 11(36.7) 7(28.0)

.465 .495Cohabitati
on 19(63.3) 18(72.0)

Education

<Middle
school 23(77.1) 22(90.0)

1.18 .278≥Middle
school 7(23.3) 3(12.0)

Diseasedu
ration
(years)

<5 5(16.7) 7(28.0)
5.24 .0735 ~ 10 5(16.7) 9(36.0)

≥10 20(66.7) 9(36.0)
BMI(kg/㎡) 25.9±2.84 24.1±2.79 244.5 .027
SBP(mmHg) 131.2±14.07 129.2±12.56 332.5 .472
DBP(mmHg) 78.0±9.94 75.9±11.14 338.5 .537
BS(mg/dL) 128.2±25.63 137.2±30.63 318.5 .339
TC(mg/dL) 166.4±26.30 180.8±31.75 196.0 .094
TG(mg/dL) 154.9±85.39 144.0±52.29 270.5 .916

Knowledge(HTN)* 6.8±2.48 4.7±2.30 104.5 .009
Knowledge(DM)* 6.0±1.65 3.9±1.91 31.0 .013

SMI 11.9±3.24 9.7±3.09 228.0 .012
*Multiple responses; †Fisher's exact test; Exp.=experimental 
group; Cont.=control group; HTN=hypertension; DM=diabetes 
mellitus

Table 2. General characteristics and homogeneity test  
(N=55)

3.2 경험공유 자가관리 프로그램의 효과
경험공유 자가관리 프로그램 후 실험군과 대조군의 사

후조사 결과는 Table 3과 같다. 실험군과 대조군의 동질
성이 확보되지 않아 사전점수의 영향을 통제하여 사후점
수의 차이를 알아보는 순위 공변량분석(Ranked ANCOVA)을 
시행하여 경험공유 자가관리 프로그램 효과를 검정하였
다. 검정 결과 수축기혈압(F=8.77, p=.005), 이완기혈압
(F=8.60, p=.005), 고혈압지식(F=14.30, p=.001), 당뇨
지식(F=7.92, p=.010), 자가관리 이행도(F=26.63, p<.001)
에서 두 군간에 유의한 차이가 있었고 총콜레스테롤, 중
성지방, 공복혈당, 체질량지수는 두 군간에 유의한 차이
가 없었다(Table 4). 
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Variables Sum of squares df Ms F p

BMI
Between location 1.552 1 1.552 0.08 .776
Within treatment 1007.706 53 19.013

Total 1009.258 54

SBP
Between location 2712.070 1 2712.070 8.77 .005
Within treatment 16386.837 53 309.186

Total 19098.907 54

DBP
Between location 711.705 1 711.705 8.60 .005
Within treatment 4385.837 53 82.752

Total 5097.542 54

BS
Between location 406.068 1 406.068 1.52 .223
Within treatment 14150.880 53 266.998

Total 14556.948 54

TC
Between location 161.420 1 161.420 0.54 .466
Within treatment 15848.183 53 299.022

Total 16009.603 54

TG
Between location 11.634 1 11.634 0.05 .832
Within treatment 13514.167 53 254.984

Total 13525.801 54

Knowledge
(HTN, n=40)

Between location 345.478 1 345.478 14.30 .001
Within treatment 917.765 38 24.152

Total 1263.243 39

Knowledge
(DM, n=25)

Between location 122.545 1 122.545 7.92 .010
Within treatment 355.880 23 15.473

Total 478.425 24

SMI
Between location 3360.954 1 3360.954 26.63 .000
Within treatment 6689.911 53 126.225

Total 10050.864 54
BMI=body mass index; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; BS=blood sugar; TC=total cholesterol; 
TG=triglyceride;  HTN=hypertension; DM=diabetes mellitus; SMI=Self-management implementation

Table 4. The Effects of Experiences Sharing Self-management Program.                                  (N=55)

Variables
Exp.(n=30) Cont.(n=25)

M±SD
BMI(kg/㎡) 25.6±2.65 23.9±3.03

SBP(mmHg) 118.7±13.99 127.7±11.50
DBP(mmHg) 73.3±9.08 78.5±8.93

BS(mg/dL) 116.1±22.32 125.6±25.97
TC(mg/dL) 157.8±31.40 171.1±36.58

TG(mg/dL) 118.6±54.13 122.0±53.91

Knowledge
(HTN)*

(n=20) (n=20)

8.3±1.39 5.5±2.23

Knowledge
(DM)*

(n=15) (n=10)

7.3±0.88 4.2±2.25
SMI 15.0±3.58 10.2±2.41

*Multiple responses; Exp.=experimental group; Cont.=control 
group; BMI=body mass index; SBP=systolic blood pressure; 
DBP=diastolic blood pressure; BS=blood sugar; TC=total 
cholesterol; TG=triglyceride; HTN=hypertension; DM=diabetes 
mellitus; SMI=Self-management implementation

Table 3. Post-test Scores of Dependent Variables 
(N=55)

자료를 고혈압군과 당뇨병군으로 나누어 검증한 결과 
고혈압군에서 경험공유 자가관리 프로그램 후 수축기혈

압(F=14.56, p<.001), 이완기혈압(F=7.05, p=.012), 자
가관리 이행도(F=29.73, p<.001)에서 두 군간에 유의한 
차이가 있었고 나머지는 유의한 차이가 없었다. 당뇨병군
에서는 경험공유 자가관리 프로그램 후 자가관리 이행도
(F=4.54, p=.044)에서 두 군간에 유의한 차이가 있었고 
나머지는 유의한 차이가 없었다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 지역사회 보건진료소 중심의 고혈압, 당뇨
병 환자관리를 위하여 기존의 자가관리 교육과 경험공유
를 혼합한 자가관리 프로그램을 적용하였고 대상자들의 
생리적 지수, 지식, 자가관리 이행도에 미치는 효과를 검
증하고자 하였다.

‘경험공유’는 만성질환 자가관리 프로그램에서 대상자
의 참여를 높이고 대상자 중심의 프로그램 운영을 위해
서 활용하는 촉진전략이다[9,21-22]. ‘경험공유’는 만성
질환 자가관리 프로그램 뿐만 아니라 보건의료분야에서 
‘이야기 나누기(story-sharing)’이나 ‘동료학습(peer-learn 
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Variables Sum of squares df Ms F p

HTN
(n=40)

BMI
Between location 55.029 1 55.029 1.57 .218
Within treatment 1332.838 38 35.075

Total 1387.867 39

SBP
Between location 1332.308 1 1332.308 14.56 .000
Within treatment 3477.722 38 91.519

Total 4810.029 39

DBP
Between location 679.273 1 679.273 7.05 .012
Within treatment 3663.591 38 96.410

Total 4342.864 39

BS
Between location 168.162 1 168.162 1.32 .257
Within treatment 4833.369 38 127.194

Total 5001.531 39

TC
Between location 50.206 1 50.206 0.46 .504
Within treatment 4182.724 38 110.072

Total 4232.930 39

TG
Between location 2.715 1 2.715 0.03 .870
Within treatment 3784.574 38 99.594

Total 3787.289 39

SMI
Between location 1403.678 1 1403.678 29.73 .000
Within treatment 1794.316 38 47.219

Total 3197.994 39

DM
(n=25)

BMI
Between location 2.272 1 2.272 0.90 .352
Within treatment 57.988 23 2.521

Total 60.260 24

SBP
Between location 13.700 1 13.700 0.25 .620
Within treatment 1248.461 23 54.281

Total 1262.161 24

DBP
Between location 189.811 1 189.811 4.13 .054
Within treatment 1055.839 23 45.906

Total 1245.651 24

BS
Between location 69.655 1 69.655 1.62 .215
Within treatment 986.323 23 42.884

Total 1055.979 24

TC
Between location 5.005 1 5.005 0.12 .733
Within treatment 962.212 23 41.835

Total 967.217 24

TG
Between location 1.957 1 1.957 0.05 .827
Within treatment 921.011 23 40.044

Total 922.967 24

SMI
Between location 95.800 1 95.800 4.54 .044
Within treatment 485.334 23 21.101

Total 581.133 24
BMI=body mass index; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; BS=blood sugar; TC=total cholesterol; 
TG=triglyceride;  HTN=hypertension; DM=diabetes mellitus; SMI=Self-management implementation

Table 5. The effects of Experiences Sharing Self-management Program according to the Disease.

ing)’의 하나의 방법으로 사용되었는데, 경험을 공유함으
로써 참여자들이 의미있는 관계를 형성하고 만성질환 관
리에 대한 우울감이나 삶의 질을 개선시켰으며[14] 자신
과 비슷한 상황의 동료로부터 배우게 되어 효과적으로 
질병관리를 하게 된다고 하였다[23].

연구결과 생리적 지수 중 수축기혈압과 이완기혈압은 
실험군에서 대조군보다 유의하게 감소하였다. 특히 당뇨
군에서는 혈압감소의 효과가 없었으나 고혈압군에서 수
축기혈압과 이완기 혈압이 유의하게 감소하여 고혈압환
자의 혈압감소에 경험공유 자가관리 프로그램이 효과적

이었던 것으로 판단된다. 농촌지역 고혈압 노인의 12주
간의 자가관리 프로그램 구성시 고혈압 관련 지식의 전
달 외에 대상자간의 성공적인 경험을 공유하고 소그룹의 
토론형식을 결합하여 다른 대상자들이 대리경험을 할 수 
있도록 구성하여 혈압조절에 효과가 있었던 연구결과
[21]와 일치하였다. 또한 자기효능감과 자아존중감 증진 
전략으로 성공적인 자가관리 내용을 발표하여 서로의 경
험을 공유하도록 구성한 8주간의 보건소 고혈압 건강교
실 프로그램이 고혈압 환자의 수축기혈압과 이완기혈압
의 감소에 효과를 보인 연구결과[9]와도 일치하였다. 실
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험군이 연구기간 동안 운동, 식이관리, 약물복용 등을 교
육받고, 자가관리일지에 날마다 자가관리 이행사항을 기
록하면서 생활습관을 개선한 결과라고 생각된다. 또한 개
개인의 자가관리 경험을 이야기함으로써 긍정적 행동이 
강화되어 자가관리 행위를 지속해 나가는데 긍정적 영향
이 미쳤을 것이다.   

본 연구에서 경험공유 자가관리 프로그램 시행 후 실
험군의 질병관련 지식은 대조군보다 유의하게 높았다. 본 
연구의 프로그램이 단순한 정보제공뿐만 아니라 실습을 
통해 지식이 강화되었고, 경험공유 시간과 개별상담시간
에 대상자들의 지식을 확인하는 계기가 되어 실험군의 
지식이 높아졌을 것이다. 본 연구결과는 보건소의 고혈
압, 당뇨병 등록교육센터에서 당뇨병 환자를 대상으로 시
행한 당뇨병 환자교육이 당뇨병 지식을 향상시킨 연구
[24], 고혈압환자를 대상으로 시행한 고혈압 건강교실 프
로그램이 고혈압관련 지식을 향상시킨 연구결과[9]와 일
치하였다. 대상자의 지식수준은 자가관리 수준에 영향을 
미치는 것을 알려져 있으므로[25] 만성질환 자가관리 역
량을 향상시키기 위해 정보제공을 통한 지식수준 향상전
략은 중요하다고 생각된다. 그러나 대상자들이 대부분이 
고령이며 특히 저학력인 경우가 많아 제공한 정보수준에 
대한 고려가 필요하겠다[26].

연구결과 자가관리 이행도는 실험군에서 유의하게 높
았다. 경험공유 프로그램에서 자가관리일지를 날마다 작
성하고, 그 결과를 1:1 상담을 통해 피드백을 받고, 다른 
참가자들과 자가관리 실천에 대한 경험을 공유하도록 구
성하여 자가관리 이행도가 향상되도록 구성하였다. 선행
연구에서[24] 노인대상자는 일상생활동작의 제한 때문에 
지식이 향상되었어도 자가관리 향상으로 이어지지 않을 
수 있어 개별 맞춤형 향상을 통한 생활습관의 질적 변화
가 필요하다고 하였는데, 본 연구에서 시행한 자가관리 
실천에 대한 1:1 상담이 이러한 생활습관 변화를 일으켜 
자가관리 이행도를 향상시킨 것으로 생각된다. 또한 다른 
참가자들과의 자가관리 경험공유를 통해 자가관리 이행
도가 강화되었을 것으로 판단된다. 본 연구결과는 당뇨병 
환자를 대상으로 12주로 구성된 당뇨병 환자교육이 자가
관리행위를 향상시킨 연구[21], 8주간의 당뇨병 집단상
담 및 교육과 개별전화 상담으로 구성된 동기강화상담 
당뇨병 자가관리 프로그램 후 자가관리행위 정도가 향상
된 연구[6], 취약계층 당뇨병노인을 위한 건강멘토링 프
로그램이 자가간호 행위를 향상시킨 연구결과[5]와 일치
하였다. 노인대상자들의 건강정보이해능력이 자가관리 
행위에 영향을 미친다고 하였는데[27] 본 연구에서 교육

자료 개발 시 대상자의 이해능력을 고려하여 쉬운 내용, 
그림 위주, 큰 활자로 구성했던 점도 건강정보이해능력을 
높혀 자가관리 행위향상에 영향을 준 것으로 생각된다. 

본 연구결과 생리지수 중 체질량지수, 공복혈당, 중성
지방, 총콜레스테롤은 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 
지역사회 고혈압과 당뇨병 동반질환자를 대상으로 자가
관리 중재가 몸무게 감소에 효과가 없었다는 연구[28], 
당뇨병 환자를 대상으로 심리사회적 요소를 고려한 집중
교육프로그램 후 총콜레스테롤과 체질량지수의 감소가 
없었던 연구결과[29]와 일치하였으나, 고혈압 자가관리 
이행증진 프로그램이 고혈압환자의 체질량지수, 총콜레
스테롤, 중성지방을 유의하게 감소시킨 연구[10], 고혈압 
건강교실 프로그램이 고혈압환자의 총콜레스테롤을 유의
하게 감소시킨 연구[9], 건강멘토링 프로그램이 당뇨병환
자의 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방을 유의하게 감소
시킨 연구[5]와 일치하지 않았다. 연구 대상자들의 총콜
레스테롤과 중성지방 수준이 심뇌혈관질환 위험인자 중 
지질 인자의 총콜레스테롤>=220mg/dl, 중성지
방>=200mg/dl 와 비교할 때[30] 정상수준에 해당하여 
유의한 차이가 없었던 것으로 보인다. 그러나 체질량지수
와 공복혈당에서 유의미한 결과가 없었던 이유는 선행연
구에서는 매회기 마다 또는 10회기 이상 저강도의 운동
프로그램이나 걷기 운동을 시행[5,9-10]하였으나 본 연
구에서는 상대적으로 운동프로그램의 시간이 적었고 운
동수행에 대한 자가이행 사항을 관리하였지만 운동강도, 
빈도, 시간, 기간에 대한 체계적인 운동프로그램을 수행
했는지에 대한 관리는 미흡했던 것으로 보인다.

본 연구는 일 지역 보건진료소를 방문하는 환자를 대
상으로 실시되어 결과를 일반화하기 어려운 제한점이 있
다. 또한 질병군을 구분하지 않고 동시에 프로그램을 진
행하여 대상자 질병특성에 민감한 프로그램을 제공하지 
못하였으며 신뢰도가 검증된 도구를 활용한 반복연구가 
필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 지역사회 고혈압, 당뇨병 환자를 대상
으로 자가관리능력을 향상시키기 위해 보건진료소 중심 
경험공유 자가관리 프로그램을 개발하고 적용하였다. 프
로그램 적용 후 대상자의 혈압감소, 지식 및 자가관리 이
행도를 향상시켰으나 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테
롤, 중성지방은 차이가 없었다. 기존의 보건진료소에서 
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시행하고 있는 만성질환관리와 달리 프로그램을 체계적
으로 구성하고 자가관리 경험을 공유하는 방식으로 자가
관리에 대한 관심을 높혀 고혈압, 당뇨병 환자의 자가관
리 이행도를 향상시켰다는데 의의가 있다. 추후 연구에서
는 지역사회 대상자의 개인특성에 맞는 체계적인 운동프
로그램의 개발과 이를 프로그램 안에서 집중시행 및 관
리하여 생리적 지수에 미치는 효과를 검증하는 연구, 대
상자의 심리적 지지 측면이나 만족도를 조사하는 연구를 
제언하는 바이다.
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