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요  약  본 연구는 비보건계열 대학생의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증진행위가 자가간호역량에 미치는 
영향을 확인하기 위해 실시되었다. 2개 대학교 비보건계열 학과에 재학 중인 1~4학년 대학생을 대상으로 2021년 8월 
25일부터 8월 30일까지 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 백분율, 평균과 표준
편차, 기술통계, t-검정과 분산분석, 상관관계, 그리고 회귀분석으로 분석하였다. 본 연구결과 자가간호역량의 영향요인
은 건강증진행위(ꞵ=.59, p<.001)였고 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=39.99, p<.001), 모형의 설명력은 38.9%
를 나타냈다. 고혈압 전단계에 관련된 지식과 태도는 정적 상관관계(r=.41, p<.001)로 나타났다. 건강증진행위는 고혈압
전단계에 관련된 지식(r=.24, p=.001)과 태도(r=.18, p=.014)의 정적 상관관계로 나타났다. 자가간호역량은 고혈압 전
단계에 관련된 지식(r=.23, p=.002), 태도(r=.24, p=.001) 및 건강증진행위(r=.62, p<.001)와 통계적으로 유의한 정적 
상관관계로 나타났다. 본 연구결과 대학생의 자가간호역량을 향상시키기 위해서는 대학생의 고혈압 전단계에 관련된 지
식, 태도, 건강증진 행위에 대한 후속 연구가 필요하며, 이는 맞춤형 건강증진프로그램 개발로 이어져야 한다. 

Abstract  This study investigated the effects of pre-hypertension related to knowledge, attitude, and 
health-promoting behaviors on self-care competency in non-health department college students. Data 
were collected between August 25 to August 30, 2021, from college students in the 1st to 4th grades who
were enrolled in non-health departments at two universities. The data collected were analyzed by 
percentage, mean and standard deviation, descriptive statistics, t-test, analysis of variance, difference 
analysis, correlation, and regression analysis using the SPSS/WIN 20.0 program. The results of this study
revealed that the factor affecting self-care competency was health-promoting behaviors (β=.59, p<.001), 
and was determined to be statistically significant in the regression model (F=39.99, p<.001), having an
explanatory power of 38.9%. Pre-hypertension related to knowledge and attitude had a positive 
correlation (r=.41, p<.001). Moreover, health-promoting behaviors also had a positive correlation with 
pre-hypertension related to knowledge (r=.24, p=.001) and attitude (r=.18, p=.014). The self-care 
competency had a statistically significant positive correlation with pre-hypertension related to 
knowledge (r=.23, p=.002), attitude (r=.24, p=.001), and health-promoting behaviors (r=.62, p<.001). Our 
results indicate that studies of pre-hypertension related to knowledge, attitude, and health-promoting 
behaviors are required to improve self-care competency among college students. This will contribute to 
the development of customized health-promoting programs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
고혈압은 수축기 및 이완기 혈압 중 어느 한쪽이 높은 

상태로 지속되는 증상을 말하며, 대표적인 생활습관과 
관련한 질환 중 하나이다[1]. 고혈압은 전 세계적으로 뇌
졸중, 심부전, 신부전, 관상동맥 질환 및 말초혈관 질환 
발생의 주요한 위험인자로서 적극적인 관리가 강조되고 
있는 만성질환이다[2]. 연령이 높아질수록 고혈압의 유병
률이 높아지므로 젊은 연령에서부터 혈압 관리를 잘하는 
것이 정상혈압에서 고혈압 전단계로, 고혈압 전단계에서 
고혈압으로 진행되는 것을 예방하고, 심뇌혈관계 질환과 
관련된 합병증을 줄일 수 있는 방법이다[3].

고혈압 전단계는 Joint National Committee의 7번
째 보고서에서 처음 소개된 개념으로 생활습관 개선을 
통한 조기 중재로 고혈압으로 질병 진행을 막는 단계이
다[1]. 이는 수축기 혈압이 120mmHg부터 139mmHg
이거나, 이완기 혈압이 80mmHg부터 89mmHg인 경우
로, 이 범주에 속하는 사람은 정상혈압인 사람들에 비해 
고혈압으로 진행될 위험이 2배 이상 높다[4]. 2011∼
2017년까지 20∼24세, 25∼29세 대상으로 한 국민건강
보험공단 ‘건강검진통계’에 따르면 2011년부터 2014년
까지 고혈압 전단계 비율은 37.8%에서 40.9% 증가하는 
추세로 20∼24세는 45.5%에서 49.5%로 증가하였고, 
25∼29세도 43.3%에서 46.7%로 증가하였다[5]. 통계 
결과 20∼29세 나이에 고혈압 전단계의 비율은 40% 초
반에서 많게는 50%로 10명 중 4∼5명은 고혈압 전단계
라고 볼 수 있기 때문에 이들에 대한 건강관리는 중요하
다. 

20대의 젊은 성인 중 특히 우리나라 대학생은 고등학
교에서 대학으로 진학하는 비율이 약 80%에 육박하고 
있음에도 불구하고 대학생 건강관리체계가 법적으로 구
축되어 있지 않아 평생 건강관리체계에서 제외되고 있다
[6]. 20대 대학생의 일주일 1회 이상 음주율은 2020년 
기준 10.75%로 동일한 나이의 대학원생, 취업자 및 구직
자보다 높았다[7]. 또한 고혈압 유발요인인 스트레스 지
수는 2.72점으로 동일한 나이의 대학원생보다 높았다
[8]. 이와 같이 대학생은 음주와 흡연 및 스트레스에 무
방비 상태로 노출되어 있어 이들에 대한 건강관리 대책
이 필요하다. 선행연구에서 대학생은 자신의 혈압을 알
고 있거나 혈압을 측정하는 경우가 적었을 뿐 아니라 고
혈압의 증상이나 특성 및 관리에 대한 지식과 건강행위 

이행 정도가 낮았다[9]. 따라서 고혈압으로 진행되지 않
도록 고혈압의 전단계에 대한 지식뿐만 아니라 건강증진
행위를 향상시킬 필요가 있다. 

건강증진행위는 개인이 건강의 유지 및 향상을 위해 
조화로운 정서와 긍정적인 삶의 태도를 가지고 질병의 
치료 및 관리에 주도적으로 참여하는 것으로, 삶의 전반
에 걸쳐 건강한 생활양식과 통합될 때 전 생애에 걸쳐 긍
정적인 영향을 미치며, 건강증진의 긍정적인 인지는 건
강행태를 변화시키는데 중요한 의미를 갖고 있다[10]. 건
강증진행위에 영향을 주는 선행연구를 살펴보면, 질환에 
대한 지식과 건강신념 및 건강증진행위는 질병을 예방하
거나 관리하는 데 직접 영향을 준다고 하였다[11]. 건강
증진행위가 건강형태를 변화시키는 중요한 의미는 주요 
건강 문제가 건강관리 비용에 대한 경제적 측면이 고려
되고, 질환 예방과 건강증진에 있어 개인의 적극적 자가
관리와 책임이 중요하기 때문이다[12]. 이에 자가간호를 
수행하는데 작용하는 학습된 인간의 복합적인 힘과 능력
인 자가간호역량은 생명과 건강의 안녕을 유지하기 위해
서 각 개개인의 일상생활을 수행하는데 있어 필요한 개
인의 능력이다[13]. 자가간호를 잘 수행하기 위해서는 대
상자가 자신의 자가간호역량과 건강상태를 어떻게 보는
가 하는 시각이 가장 중요하기 때문에 자신의 능력에 대
한 지각과 질병으로 인하여 받는 영향에 관해 잘 파악하
여야 한다[13].

선행연구에서 지식수준이 향상되면 질병에 대한 통제
력이 생기고 건강한 생활습관을 실천하도록 하는 긍정적
인 효과가 있기 때문에 고혈압 관련 지식이 높을수록 건
강증진행위가 높다고 하였다[9]. 또한 자가간호역량을 결
정하는 예측요인으로는 건강지식 및 그에 대한 관심, 자
아개념, 정보추구 행위 등이라고 하였다[14]. 

선행연구에서 보건계열이 비보건계열에 비해 고혈압 
지식이 높은 것으로 나타났다[9]. 또한 건강관련 과목을 
이수하고 병원 등에서의 임상 실습을 마친 대학생이 건
강교육을 받지 않은 대학생에 비해 건강증진을 위한 수
행정도가 높았다고 하였다[15]. 보건계열 대학생에 비해 
비보건계열 대학생은 고혈압 및 고혈압 전단계에 대한 
지식을 획득할 기회가 적어 건강증진행위에 대한 관심이 
적다. 따라서 본 연구는 비보건계열 대학생을 대상으로 
고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증진행위가 자
가간호역량에 미치는 역량을 확인하여 만성질환인 고혈
압으로 진행되지 않게 하도록 자가간호역량을 향상시키
는 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 
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1.2 연구의 목적
본 연구는 비보건계열 대학생의 고혈압 전단계에 관련

된 지식, 태도 및 건강증진행위가 자가간호역량의 미치
는 영향을 확인하고자 실시되었다. 구체적인 연구목적은 
다음과 같다. 

1) 대학생의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강
증진행위 및 자가간호역량 정도를 파악한다. 

2) 대학생의 일반적 특성에 따른 고혈압 전단계에 관
련된 지식, 태도, 건강증진행위 및  자가간호역량
의 차이를 파악한다. 

3) 대학생의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강
증진행위 및 자가간호역량과 상관관계를 파악한다.

4) 대학생의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강
증진행위가 자가간호역량의 미치는 영향을 파악한다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 비보건계열 대학생의 고혈압 전단계에 관련

된 지식, 태도, 건강증진행위와 자가간호역량과의 관계
를 규명하기 위하여 시도된 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 C도에 소재하는 1개 대학교와  J도에 소재

하는 1개 대학교에 비보건계열 학과 재학 중인 1~4학년 
학생을 대상으로 2021년 8월 25일부터 8월 30일까지 
구조화된 설문지로 자료수집을 하였다.

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에 
필요한 중간효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력(1-ꞵ) 
.85, 독립변수 17개(일반적 특성 14개, 독립변수 3개)를 
기준으로 연구대상자는 160명이었으나 탈락률 20%를 
고려하여 192명을 대상자로 선정하였으나 불성실한 응
답을 한 7부를 제외하고 총 185부를 최종 연구대상자로 
선정하여 통계분석을 실시하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 고혈압 전단계에 관련된 지식
고혈압 전단계에 관련된 지식을 측정하기 위한 도구로

는 Lee[16]와 Jang[17]의 도구를 기초로 Min[18]이 수
정한 것을 사용하였다. 고혈압 전단계에 관련된 지식을 

측정하기 위한 문항은 총 20문항으로 고혈압 전단계에 
대한 내용을 포함한 고혈압에 관한 일반적 지식, 혈압에 
영향을 미치는 요인, 치료와 약물, 식이 조절 및 운동과 
스트레스에 관한 5가지에 관한 영역으로 구성하였으며 
고혈압 전단계에 관련된 지식 측정은 정답은 1점, 오답
은 0점으로 처리하여 100점 만점으로 환산하였다. 평균 
점수가 높을수록 고혈압 전단계에 관련된 지식수준이 높
음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 0.76
였다.

2.3.2 고혈압 전단계에 관련된 태도
Ministry of health and Welfare[19]가 발표한 심뇌

혈관질환 예방을 위한 건강한 생활습관 내용을 Lee와 
Choi[20]가 수정한 것을 사용하였다. 고혈압 관련 태도
는 고혈압과 관련된 호의적 또는 비호의적 반응을 의미
한다[3]. 고혈압 전단계에 관련된 태도를 측정하기 위한 
문항은 총 8문항으로 금연, 절주, 적절한 신체활동, 스트
레스 관리 등에 관한 영역으로 구성하였다. 고혈압 전단
계에 관련된 태도 측정은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서부
터 ‘매우 그렇다(5점)’까지의 5점 척도이다. 점수가 높을
수록 고혈압 전단계에 관련된 태도 수준이 높음을 의미
한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 0.89였으며 본 
연구에서의 Cronbach's ⍺는 0.85였다.

2.3.3 건강증진행위
Walker[21]가 기존의 HPLP를 수정 보완하여 개발한 

Health Promoting Lifestyle Profile(HPLP-Ⅱ)을 
Seo[22]가 번역, 수정 보완한 것을 사용하였다. 고혈압 
관련 건강증진행위를 측정하기 위한 문항은 총 50문항으
로 6개의 하위영역인 건강책임, 신체활동, 영양, 영적 성
장, 대인관계, 스트레스 관리에 관한 영역으로 구성하였
다. 고혈압 관련 건강증진행위 측정은 ‘전혀 안한다(1점)’
에서부터 ‘항상 한다(4점)’까지의 4점 척도로, 평균 점수
가 높을수록 건강증진행위의 수행 정도가 높음을 의미한
다. Seo[22] 연구의 Cronbach’s ⍺는 0.92였으며, 본 
연구에서의 Cronbach's ⍺는 0.94였다.

2.3.4 자가간호역량
자가간호역량은 Geden and Taylor[23]가 개발한 

Self-As-Carer In-Ventory를 So[24]가 번역하여 사용
한 것을 Kim[25]이 수정 보완한 것을 사용하였다. 자가
간호역량을 측정하기 위한 문항은 총 33문항으로, 본 도
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Variables Sum±SD 
(Mean±SD)

possible 
range 

skewnes
s kutosis

Knowledge 73.59±1.56 0-100 -1.44 3.67
Attitude 4.43±0.5 1-5 -1.02 2.33

 Health 
Promotion 
Behavior

2.47±0.43 1-4 0.19 0.11

Self-Care 
Competency 4.49±0.65 1-6 -0.17 0.75

Table 2. Descriptive Statistics of Knowledge, Attitude,
Health Promotion Behavior, Self-Care 
Competency                       (N＝185)

구는 1) 인지적 측면, 2) 신체적 기술, 3) 의사결정 및 판
단과정, 4) 정보추구 행위, 5) 자기조절에 관한 인식, 6) 
자기관리에 대한 주의력 등에 관한 영역으로 구성하였
다. 자가간호역량 측정은 ‘매우 반대(1점)’에서부터 ‘매우
찬성(6점)’까지의 6점 척도로 점수가 높을수록 자가간호
역량이 높음을 의미한다.

도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 0.96였으며 So[24]
의 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 0.92였다. Kim[25]의 
연구에서의 Cronbach’s ⍺는 0.95이였으며, 본 연구에
서의 Cronbach's ⍺는 0.95였다.

 
2.4 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 고려를 위하여 연구목적과 연구 
방법에 대해 충분히 설명하였으며 개인정보보호와 설문
지작성 소요시간 등에 관해 설명하였다. 연구대상자의 
자발적인 참여와 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하
였다. 수거된 설문지는 익명이 보장되고, 연구 진행 중에 
참여를 원치 않을 경우 철회할 수 있으며, 어떠한 불이익
이 없음을 설명하였다. 연구자료는 연구목적 이외는 사
용되지 않으며, 학회지에 투고 후 연구 설문지는 모두 폐
기함을 설명하였다. 설문에 소요된 시간은 15분가량이
며, 설문에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하
였다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램을 이

용하여 분석하였다.
대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다.
대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강

증진행위, 자가간호역량 정도는 평균과 표준편차로 
분석하였다.
대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강

증진행위, 자가간호역량 차이는 Independent 
t-test와 one-Way ANOVA로 분석하였고 사후 검
증은 Scheffe ́test로 분석하였다. 
대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강

증진행위, 자가간호역량 간의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였다. 
대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강

증진행위, 자가간호역량에 미치는 영향은 회귀분석
방법을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 
    고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증진 
    행위, 자가간호역량의 차이

대상자의 일반적 특성 중 성별은 남자가 43명(23.2%), 
여자가 142명(76.8%)으로 여자가 많았다. 학년에서는 3
학년이 50명(26.2%)으로 가장 많았고, 2학년이 43명
(22.5%)으로 가장 적었다. 전공에서는 문과가 100명
(52.4%), 이공계가 73명(38.2%), 예체능이 12명(6.3%) 
순이었다. 종교는 ‘유’가 63명(34.1%), ‘무’가 122명
(65.9%)이었으며, 거주지에서는 본가가 133명(71.9%), 
그 외가 52명(28.1%)이었다. 

대상자의 일반적 특성 중 고혈압 전단계에 관련된 지
식은 학년(F=2.71, p=.046), 고혈압 교육(t=3.03, p=.036)
에서 유의미한 차이가 있었으며, 학년의 사후분석결과 2, 
3학년보다 4학년이 높게 나타났다. 고혈압 전단계에 관
련된 태도는 고혈압 교육(t=1.88, p=.020)에서 유의미한 
차이가 있었다.

건강증진행위는 건강상태(F=6,47, p=.002)에서 유의
미한 차이가 있었으며, 사후분석결과 ‘나쁨’과 ‘보통’보
다 ‘좋음’이 높게 나타났다. 

자가간호역량은 건강상태(F=13.96, p<.001)와 흡연
(t=1.48, p=.046)에서 유의미한 차이가 있었으며, 사후
분석결과 건강상태에서 ‘나쁨’보다 ‘보통’이, ‘보통’보다 
‘좋음’이 높게 나타났다(Table 1).

3.2 대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도,
    건강증진행위 및 자가간호역량의 정도

대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증
진행위 및 자가간호역량에서 고혈압 전단계에 관련된 지
식은 100점 만점에서 평균 73.59±1.56점, 고혈압 전단
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Characteristics Categories n (%)
Mean±SD

Knowledge Attitude Health Promotion 
Behavior Self-Care Agency

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Gender
Male 43 (23.2) 0.75±0.17

0.84(.473)
4.33±0.61

-1.58(.144)
2.45±0.42

0.71(.851)
4.54±0.58

0.67(.294)
Female 142 (76.8) 0.73±0.15 4.46±0.45 2.40±0.43 4.47±0.68

Grade

1sta 45 (24.3) 0.74±0.12

2.71(.046)
b,c<d

4.46±0.43

0.93(.429)

2.49±0.49

1.12(.342)

4.47±0.64

1.29(.279)
2ndb 43 (23.2) 0.71±0.18 4.40±0.53 2.43±0.42 4.50±0.75

3rdc 50 (27.1) 0.71±0.16 4.36±0.49 2.33±0.39 4.36±0.67
4thd 47 (25.4) 0.79±0.14 4.51±0.53 2.42±0.41 4.62±0.55

Major

Natural 
Sciences 73 (39.5) 0.77±0.13

2.92(.0 57)

4.41±0.48

0.31(.731)

2.42±0.48

0.23(.794)

4.53±0.60

0.38(.687)Liberal arts 100 (54.0) 0.71±0.17 4.43±0.51 2.42±0.38 4.47±0.68

etc 12 (6.5) 0.78±0.10 4.53±0.47 2.33±0.51 4.37±0.79

Religion
Yes 63 (34.1) 0.73±0.16

-0.64(.601)
4.43±0.57

0.06(.429)
2.47±0.41

1.37(.699)
4.52±0.71

0.47(.089)
No 122 (65.9) 0.74±0.15 4.42±0.45 2.38±0.43 4.47±0.63

Residence
Home 133 (71.9) 0.74±0.15

0.60(.490)
4.40±0.52

-1.50(.346)
2.41±0.42

-0.11(.527)
4.49±0.69

0.27(.058)
etc 52 (28.1) 0.73±0.16 4.52±0.43 2.42±0.45 4.46±0.55

Presence of 
Disease

Yes 22 (11.9) 0.75±0.18
0.38(.426)

4.36±0.48
-0.72(.725)

2.41±0.52
-0.02(.091)

4.49±0.62
0.06(.874)

No 163 (88.1) 0.73±0.15 4.44±0.5 2.41±0.42 4.48±0.66

Health 
Medical 

Examination

Yes 48 (25.9) 0.75±0.13
0.86(.340)

4.52±0.41
1.49(.187)

2.49±0.42
1.55(.513)

4.57±0.56
1.10(.137)

No 137 (74.1) 0.73±0.16 4.5±0.52 2.38±0.43 4.45±0.68

Family History
Yes 89 (48.1) 0.77±0.15

2.80(.587)
4.54±0.44

3.08(.271)
2.40±0.45

-0.419(.408)
4.52±0.64

0.70(.752)
No 96 (51.9) 0.71±0.15 4.32±0.52 2.42±0.41 4.45±0.67

Health Status

Healthya 28 (15.1) 0.73±0.16

0.15(.863)

4.43±0.45

1.37(.258)

2.64±0.51
6.47(.002)

b,c<a

4.93±0.70
13.96
(<.001)
c<b<a

Usually 
Healthyb 121 (65.4) 0.73±0.16 4.39±0.53 2.40±0.37 4.49±0.57

Unhealthyc 36 (19.5) 0.75±0.12 4.55±0.07 2.27±0.48 4.11±0.68

Smoking
Yes 16 (8.6) 0.75±0.17

0.46(.898)
4.35±0.58

-.66(.316)
2.53±0.47

1.13(.557)
4.71±0.84

1.48(.046)
No 169 (91.4) 0.73±0.15 4.44±0.49 2.40±0.42 4.46±0.63

Drinking
Yes 111 (60.0) 0.74±0.14

0.35(.947)
4.39±0.51

-1.35(.662)
2.47±0.41

2.18(.234)
4.61±0.63

3.32(.937)
No 74 (40.0) 0.73±0.17 4.49±0.47 2.33±0.44 4.41±0.63

Intake of 
coffee

Yes 108 (58.4) 0.73±0.18
-0.89(.067)

4.39±0.53
-1.29(.172)

2.43±0.44
0.64(.312)

4.54±0.67
1.32(.240)

No 77 (41.6) 0.75±0.12 4.49±0.43 2.39±0.40 4.41±0.63

Exercise
Yes 83 (44.9) 0.77±0.14

2.03(.735)
4.42±0.51

-0.20(.780)
2.63±0.38

6.90(.740)
4.69±0.56

3.93(.144)
No 102 (55.1) 0.71±0.17 4.44±0.48 2.24±0.38 4.32±0.68

Hypertension
Education

Yes 15 (8.1) 0.85±0.76
3.03(.036)

4.66±0.31
1.88(.020)

2.67±0.41
2.53(.833)

4.92±0.46
2.76(.186)

No 170 (91.9) 0.73±0.16 4.41±0.50 2.39±0.42 4.45±0.66

Table 1. Differences on Infection Knowledge, Attitude, Health Promotion Behavior on Self-Care Competency 
according to Characteristics                                                                 (N＝185)

계에 관련된 태도는 5점 만점에 평균 4.43±0.50점, 건
강증진행위는 4점 만점에 평균 2.47±0.43점, 자가간호
역량은 6점 만점에 4.49±0.65으로 나타났다(Table 2).

3.3 대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 
    건강증진행위 및 자가간호역량과의 상관관계

대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도 및 건강
증진행위가 자가간호역량에 미치는 영향에서의 변수간의 

상관관계에서 고혈압 전단계에 관련된 태도는 고혈압 전
단계에 관련된 지식(r=.41, p<.001)과 유의미한 정적 상
관관계로 나타났다. 건강증진행위는 고혈압 전단계에 관
련된 지식(r=.24, p=.001)과 태도(r=.18, p=.014)와 유
의미한 정적 상관관계로 나타났다. 자가간호역량은 고혈
압 전단계에 관련된 지식(r=.23, p=.002), 태도(r=.24, 
p=.001)와 건강증진행위(r=.62, p<.001)는 정적 상관관
계로 나타났다(Table 3).
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Variables B SE ꞵ t p 
(Constant) 1.81 0.38 4.74 <.001

Health Status -0.54 0.13 -.33 -4.06 <.001
Smoke 0.03 0.13 0.01 0.19 0.850

Knowledge 0.24 0.26 0.06 0.93 0.356
Attitude 0.19 0.08 0.14 2.34 0.021

Health 
Promotion
 Behavior

0.79 0.09 0.52 8.69 <.001

Health Status(Dummy Variable: Healthy) Smoke(Dummy 
Variable: Yes) Adjusted R²= .44  F(p) = 24.88 (p<.001)

Table 4. Influencing Factors on Self-Care Competency 
(N＝185)

Variables
Knowledge Attitude

Health 
Promotion 
Behavior

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

Knowledge 1
Attitude .41(<.001) 1

 Health 
Promotion 
Behavior

.24(.001) .18(.014) 1

Self-Care 
Competency .23(.002) .24(.001) .62(<.001)

Table 3. Correlations on Infection Knowledge, Attitude, 
Health Promotion Behavior on Self-Care 
Competency in Prehypertension     (N＝185)

3.4 대상자의 자가간호역량의 영향요인
대상자의 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증

진행위가 자가간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위해 
다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전, 
다중공선성을 진단한 결과 공차한계 (Tolerance)가 기준 
0∼1 범위에 모두 속하였으며, 분산팽창인자(Variation 
Inflation factor; VIF, 기준 10 이하)가 모두 10보다 크
지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제가 없는 것
으로 나타났다. 

또한, Durbin-Watson 값은 1.90로 자기상관의 문제
가 없고 잔차분석 결과에서도 모형의 선형성, 정규성, 등
분산성을 모두 만족하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 
통제변수인 건강상태와 흡연은 더미(dumm)변수화 하여 
참조항목은 건강상태는 좋은, 흡연은 유로 하였다.

대상자의 자가간호역량에 유의미한 영향요인은 주관
적 건강상태(ꞵ=-33, p<.001), 고혈압 전단계에 관련된 
태도(ꞵ=.14, p=.021), 건강증진행위(ꞵ=.59, p<.001)였
다. 본 연구에서 사용된 회귀모형은 통계적으로 유의미

하였으며(F=24.88, p<.001), 모형의 설명력(영향력)은 
44%이다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 고혈압 전단계인 대학생의 고혈압 전단계에 
관련된 지식, 태도, 건강증진행위가 자가간호역량에 미
치는 영향을 파악하여 고혈압으로의 진행을 예방하기 위
한 기초자료를 마련하고자 실시되었다. 

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 지식은 평균 
73.59점(100점 만점)으로 나타났다. 고혈압 환자를 대상
으로 하여 같은 도구를 사용한 Min[18]의 연구에서 
75.21점으로 본 연구와 비슷한 수준을 나타냈다. 본 연
구의 결과 고혈압 전단계 관련 요인은 잘 알고 있으나, 
약물복용과 고혈압 전단계에 관련된 지식은 부족한 것으
로 나타났다. 아직은 고혈압 전단계의 유병률이 낮은 대
학생 특성상 약물복용에 대한 지식이 낮은 것으로 생각
된다. 따라서 고혈압 전단계 관련 요인뿐만 아니라 치료 
및 약물복용의 중요성을 위한 체계적인 교육이 제공될 
필요가 있다. 또한, 고혈압 전단계에 관련된 지식 문항 
중 고혈압 전단계 기준에 대한 문항의 정답률은 28.6%
로 낮게 나타났다. 이는 고혈압 전단계에 관련된 지식이 
부족한 것을 알 수 있었다. 따라서 고혈압 전단계에 관련
된 인식도를 높일 수 있는 교육이 필요하다. 

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 태도는 평균 
4.43점(5점 만점)으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 연
구에서 만 20대 이상 40대 미만의 고혈압 전단계 성인의 
근로자를 대상으로 Ahn[3]의 연구에서 4.28점으로 본 
연구의 결과보다 낮게 나타났다. 이는 대학생이 20대 이
상 40대 미만 근로자보다 고혈압 전단계에 관련된 태도
가 더 좋은 것을 의미한다. 이는 고혈압 전단계에 대한 
관심과 인식의 차이로 성인 근로자가 대학생보다 고혈압 
전단계에 관련된 태도가 낮은 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과 건강증진행위는 평균 2.47(4점 만점)
으로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 Oh[26]의 연
구에서 3.34점(5점 만점)으로 본 연구결과보다 높게 나
타났다. 비보건계열 대학생은 보건계열 대학생에 비해 
건강증진행위수행에 필요한 기술과 지원에 대해 접근성
이 낮을 것으로 사료된다. 따라서 학교에서 대학생이 참
여할 수 있는 건강교육과 건강증진 프로그램의 개발이 
건강증진행위의 촉진효과를 높일 수 있을 것으로 사료된
다. 간호대학생을 대상으로 한 Lee[27]의 연구에서 자가
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간호역량은 4.65점으로 본 연구의 결과보다 높게 나타났
다. 간호대학생은 일반대학생에 비해 건강상태 유지 및 
합병증 예방을 위한 자가간호역량의 중요성을 인식하고 
있기 때문으로 사료된다. 따라서 조기관리 및 예방적 관
리가 중요한 고혈압의 특성에 맞게 대학생의 자가간호역
량 수준을 분석하고 자가간호역량에 영향을 미치는 요인
을 파악하기 위한 후속 연구가 필요하다. 

본 연구의 결과 일반적 특성에 따른 고혈압 전단계에 
관련된 지식은 고혈압 전단계 교육과 학년에서, 고혈압 
전단계에 관련된 태도는 고혈압 전단계 교육에서, 건강
증진행위에서는 건강상태에서 유의미한 차이를 나타냈
다. 자가간호역량은 건강상태와 흡연에서 유의미한 차이
를 나타냈다. 

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 지식에서 고
혈압 전단계 교육에 유의미한 차이를 나타낸 연구결과는 
방문간호 고혈압 환자를 대상으로 고혈압 교육을 한 
Go[28]의 연구결과와 일치한다. 고혈압 교육은 지식의 
증가와 건강회복을 위한 자가간호 활동에 긍정적인 영향
을 주는 효율적인 간호중재방법의 하나이다[29]. 따라서 
고혈압 전단계 교육을 통해 고혈압 전단계에 관련된 지
식수준을 향상하기 위해서는 대학생을 위한 적절한 고혈
압 전단계 관련 교육프로그램을 개발할 필요가 있다. 

본 연구의 결과 지식 점수는 학년에 따라 유의미한 차
이를 나타냈다. 대학생을 대상으로 한 Park[30]의 연구
결과 학년이 높을수록 건강에 대한 지식수준이 통계적으
로 유의하게 높게 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 학년
에 따른 고혈압 전단계에 관련된 지식 점수는 2, 3학년에 
비해 4학년의 고혈압 전단계에 관련된 지식 점수가 통계
적으로 유의미하게 높게 나타났다. 그 이유는 학년이 높
을수록 고혈압 전단계에 대한 적절한 교육이나 정보를 
접할 기회가 많았기 때문으로 생각된다. 따라서 학년마
다 고혈압 및 고혈압 전단계 교육 시간의 확보와 학년의 
수준에 맞는 다양한 교육자료 및 교육 방법의 개발 등 고
혈압 교육에 대한 지원이 필요하다.

본 연구의 결과 일반적 특성에 따른 고혈압 전단계에 
관련된 태도에서 고혈압 전단계 교육 여부에 따라 유의
미한 차이를 나타났다. 고혈압 환자를 대상으로 고혈압 
교육을 실시한 Eum[31]의 연구결과 고혈압 교육 직후와 
2차 측정시기에 태도가 유의미하게 증가하여 본 연구 결
과와 일치한다. 본 연구에서 고혈압 전단계 교육을 받은 
대상자가 받지 않은 대상자에 비해 고혈압 전단계에 관
련된 태도가 좋았는데 그 이유는 고혈압 전단계 교육이 
고혈압에 대한 위험성의 인지를 자각시켜 고혈압 전단계

에 관련된태도를 긍정적으로 변화시킨 것으로 사료된다. 
따라서 고혈압 및 고혈압 전단계에 대한 지속적인 건강
정보를 제공하고 예방을 위한 건전한 태도를 갖기 위해 
건강교육 프로그램이 요구된다.

본 연구의 결과 건강증진행위는 지각된 건강상태가 높
을수록 높은 것으로 나타나 대학생을 대상으로 한 
Lee[32]의 연구결과와 일치한다. 그 이유는 지각된 건강
상태가 건강관심도를 높이고 이로 인해 자신의 건강상태
를 점검함으로써 자신의 건강을 유지하고 증진하려는 노
력을 기울일 것으로 사료된다. 따라서 자신의 건강상태
에 대한 지각이 건강증진 활동의 참여로 이어질 수 있도
록 건강상태에 따른 식이, 운동, 위생관리 등의 건강교육
프로그램을 개발해야 한다.

본 연구의 결과 일반적 특성에 따른 자가간호역량은 
지각된 건강상태가 높을수록 높은 것으로 나타나 간호대
학생을 대상으로 한 Lee[27]의 연구결과와 일치한다. 그 
이유는 지각된 건강상태가 높을수록 스스로 건강관리를 
잘할 수 있다는 생각을 하기 때문으로 자가간호역량이 
증진된 것으로 사료된다. 따라서 건강상태를 긍정적으로 
인식할 수 있도록 하여 자기효능감 향상 프로그램 등을 
개설하여 운영 후 그 효과를 확인하는 반복연구가 필요
하다. 본 연구결과 자가간호역량은 흡연 유무에서 유의
미한 차이를 나타낸 연구결과는 Oh[33]의 연구에서 흡
연자에 비해 비흡연자인 경우에 고혈압 약물을 규칙적으
로 복용한다는 결과를 보여 본 연구결과와 일치하지 않
았다. 그러나 본 연구의 결과 흡연자가 비흡연자에 비해 
자가간호역량이 높은 것으로 나타났다. 그 이유는 흡연
자들이 흡연으로 인해 본인의 건강을 부정적으로 생각하
며 주관적 건강상태가 나쁘다고 생각하기 때문에 본인의 
건강을 긍정적으로 생각하는 비흡연자에 비해 흡연자들
의 자가간호역량이 높다고 생각된다. 따라서 흡연자들의 
자가간호역량이 높은 만큼 흡연자들이 금연할 수 있도록 
자가간호 프로그램을 만들거나 이들을 고려한 고혈압 관
리사업이 필요하다.

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 지식은 고혈
압 전단계에 관련된 태도와 유의미한 정적 상관관계를 
보였으며, 건강증진행위는 고혈압 전단계에 관련된 지식, 
태도와 유의미한 정적 상관관계를 보였다. 자가간호역량
은 고혈압 전단계에 관련된 지식, 태도, 건강증진행위와 
정적 상관관계를 보였다. 대학생의 고혈압 전단계에 관
련된 지식이 높을수록 고혈압 전단계에 관련된 태도가 
높은 것으로 나타났다. Kim[34]의 연구에서 고혈압에 
대한 지식과 태도는 높은 상관관계를 보였고 대학생을 
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대상으로 한 Kim[35]의 연구에서 건강지식은 건강증진
행위와 유의한 정의 상관관계로 나타나 본 연구결과와 
일치한다. Jeong[9]의 연구에서 따르면 지식수준이 높을
수록 질병에 대한 통제력이 생기고, 건강한 생활습관을 
실천하도록 하는 긍정적인 효과가 있으므로 고혈압 전단
계에 관련된 지식을 향상하기 위해서는 고혈압 전단계 
대상자의 간호중재 프로그램에 고혈압 전단계와 관련된 
교육이 포함되어야 한다. 

본 연구의 결과 건강증진행위가 높을수록 고혈압 전단
계에 관련된 태도가 높은 것으로 나타났다. Park[36]의 
연구에서 건강태도가 건강증진행위에 정적 영향을 미친
다는 연구와 일치한다. 이는 건강에 호의적인 태도를 보
일수록 건강증진행위를 더 많이 하는 것을 의미한다. 따
라서 건강증진 프로그램에 참여하는 대상자의 고혈압 전
단계에 관련된 태도를 보다 긍정적인 방향으로 유도할 
필요가 있다. 성장기부터 생애 단계별로 국가나 사회적 
차원에서 고혈압 전단계에 관련된 태도를 강화하기 위한 
지속적, 체계적 노력이 필요하다. 

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 지식이 높을수
록 자가간호역량도 높은 것으로 나타났다. 고혈압 환자를 
대상으로 한 Jeon[37]의 연구에서 지식과 자가간호는 유
의한 상관관계로 나타나 본 연구와 일치한다. 고혈압 전단
계 뿐 아니라 고혈압은 질병 특성상 일단 발병하면 약물요
법을 포함한 식이, 운동, 체중조절이 필요하기 때문에
[38], 대상자가 질병을 이해하고 자가간호에 직접 참여하
는 것이 무엇보다 중요하다고 사료된다[39]. 따라서 대상
자에게 대학생부터 고혈압 전단계에 관련된 지식을 향상
시킬 필요가 있으며 관리에 대한 체계적인 자가간호를 할 
수 있는 자가간호역량 향상 프로그램 개발이 필요하다.

본 연구의 결과 고혈압 전단계에 관련된 태도가 높을
수록 자가간호역량이 높은 것으로 나타났다. 복막투석 
환자를 대상으로 한 Lee[40]의 연구에서 태도, 자가간호 
수행정도 간에 유의미한 상관관계를 나타내 대상자는 다
르지만 본 연구결과와 일치한다. 고혈압 전단계에 관련
된 태도가 좋을수록 긍정적인 행동 변화를 유도하여 자
가간호역량이 높은 것으로 사료된다. 따라서 고혈압 전
단계에 관련된 긍정적 태도를 통해 스스로 습관의 변화
를 가져와 궁극적으로 자가간호역량을 강화시킬 수 있도
록 정서적·심리적 측면 또한 고려할 필요가 있다.

본 연구의 결과 건강증진행위가 높을수록 자가간호역
량이 높은 것으로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 한 
Lee[27]의 연구에서 자가간호역량과 건강증진행위 간에
는 유의미한 양의 상관관계가 있었으며, 건강증진행위는 

자가간호역량에 의해 영향을 받는 것으로 나타나 본 연
구의 결과와 일치한다. 이는 건강증진행위는 생활습관을 
개선하고 자가관리를 잘 수행할 수 있도록 하기 때문으
로 건강관리에 대한 인식을 강화함으로써 자가간호역량
을 높일 것으로 사료된다. 따라서 자가간호역량 증진을 
위해서는 건강증진행위를 향상시켜야 하며, 이를 위한 
건강증진교육프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 

본 연구의 결과 대상자의 자가간호역량에 영향을 미치
는 요인은 건강증진행위, 주관적 건강상태, 고혈압 전단
계에 관련된 태도가 자가간호역량에 유의미하게 영향을 
미치는 것으로 확인되었다. 자가간호역량에 유의미한 영
향요인 순으로는 건강증진행위(ꞵ=.52, p<.001), 주관적 
건강상태(ꞵ=-.33, p<.001), 고혈압 전단계에 관련된 태
도(ꞵ=.14, p=.021)의 순서로 나타났다. 따라서 고혈압 
전단계 대상자의 자가간호역량을 높이기 위해서는 건강
증진행위, 주관적 건강상태, 고혈압 전단계에 관련된 태
도를 변화시키는 것이 중요하다. 대상자의 자가간호역량
에 가장 영향력이 큰 변수는 건강증진행위로 기존의 건
강증진 프로그램뿐 아니라 대학생의 요구 및 특성에 맞
추고 접근 가능한 디지털을 활용한 다양한 건강증진프로
그램 개발 및 적용이 필요하다. 또한 주관적 건강상태를 
긍정적으로 생각할 수 있도록 평소에 건강에 대한 적극
적 관심을 갖고 스스로 자신의 건강을 관리할 수 있도록 
하는 교육 및 적극적 지지가 중요하다. 고혈압 전단계라
고 해서 간과해선 안 되며 점점 나이가 들수록 고혈압으
로 진행이 될 수 있다는 점을 교육하고 자가간호를 적극
적으로 할 수 있도록 고혈압 전단계에 관련된 태도를 변
화시킬 필요가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 비보건계열 대학생을 대상으로 고혈압 전단
계에 관련된 지식, 태도, 건강증진행위가 자가간호역량에 
미치는 영향을 알아보고 자가간호역량을 향상시킬 수 있
는 방안을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 시
도되었다. 본 연구의 결과 건강증진행위, 고혈압 전단계에 
관련된 태도, 주관적 건강상태는 대학생의 자가간호역량
의 영향을 주는 변수이다. 따라서 대상자의 자가간호역량
을 향상을 위해서는 건강증진행위, 고혈압 전단계에 관련
된 태도, 주관적 건강상태가 중요함을 알 수 있었다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 간호연구 측면에서 일부 지역의 대학 2곳의 학생만을 



한국산학기술학회논문지 제23권 제8호, 2022

248

선정하여 연구를 진행하였기 때문에 대상자 표집의 한계
점이 있으므로 일부 학생들의 결과로 일반화하는데 제한
점이 있다. 따라서 다양한 지역의 대학생을 대상으로 반
복연구를 제언한다. 간호실무 측면에서 만성질환인 고혈
압으로의 진행을 예방하기 위해서는 고혈압 전단계부터 
대학생의 건강증진행위, 고혈압 전단계에 관련된 태도, 
주관적 건강상태를 파악할 필요가 있다. 간호교육 측면에
서 대학생을 대상으로 고혈압 전단계의 건강증진행위, 고
혈압 전단계에 관련된 태도, 주관적 건강상태를 향상할 
수 있는 체계적인 교육프로그램 개발 및 적용을 통하여 
자가간호를 할 수 있는 역량을 향상시킬 필요가 있다.
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