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고혈압 환자의 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력과 자가간호 
이행의 관계에서 건강신념의 매개효과
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Purpose: This study aimed to identify the mediating effects of health belief on the disease-related knowledge, 
eHealth literacy, and self-care behavior of hypertension patients. eHealth is an emerging field of medical 
informatics, referring to the organization and delivery of health services and information using the internet and 
related technologies. Methods: A total of 156 patients who were receiving treatment for hypertension at the best 
internal medicine clinic in Busan City participated in the study. Data collection was conducted from May 22, to June 
30, 2019. Collected data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, one-way analysis of variance, 
Pearson's correlation coefficient, and three-step mediated regression analysis using SPSS/WIN 25.0. Results: 
Significant positive correlations were observed between disease-related knowledge and eHealth literacy (r=.19, 
p=.016), disease-related knowledge and health belief (r=.32, p<.001), disease-related knowledge and self-care 
behavior (r=.16, p=.046), eHealth literacy and health belief (r=.17, p=.034), and health belief and self-care behavior 
(r=.27, p=.001). Health belief had a mediating effect (z=-2.47, p=.013) on the correlation between disease-related 
knowledge and self-care behavior. Conclusion: To improve self-care behavior among hypertension patients, 
medical practitioners need to develop interventions that enhance health belief.
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서 론

1. 연구의 필요성

고혈압은 국내 30세 이상 성인인구 3명 중 1명 수준인 31.2%

가 겪는 가장 흔한 질환으로[1], 심혈관 및 뇌혈관질환의 발생 

및 사망의 위험요인으로 분류되고 있다[2]. 고혈압은 처음에는 

아무 증상이 없어서 질환으로 인식하지 못하지만, 시간이 지나면

서 심장과 혈관에 상처를 주어, 죽상동맥경화라는 과정을 거쳐 급

성 심근경색, 뇌졸중을 유발하므로 지속적인 관리가 필요한 질환

이다[2]. 고혈압 환자가 효율적으로 혈압을 관리하여 수축기혈압

을 10~20 mmHg 정도, 이완기 혈압을 5~10 mmHg 정도 낮추면 

허혈성 심장질환 발생률은 15~20%, 뇌졸중 발생률은 30~40% 

정도 감소하는 것으로 알려져 있으며[3], 심뇌혈관질환의 발병

과 고혈압의 연관성을 고려하여 고혈압 환자의 관리와 혈압조

절의 중요성에 대한 인식은 널리 확립되어 있다. 그러나 국내 
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고혈압 유병률은 2014년도 25.4%, 2015년도 27.8%, 2016년도 

29.1%로 30% 가까이 증가하였으며[1], 고혈압성 질환으로 인

한 국내 사망자 수는 인구 10만 명당 2015년 9.9명에서 2017년 

11.3명으로 증가하였다[4]. 이처럼 국내 고혈압 유병률 및 관련 

합병증으로 인한 사망자 수의 증가는 서구화된 식습관과 운동 

부족 등 식생활의 변화에 따른 영향으로 효율적인 혈압 관리가 

이루어지지 않고 있는 것으로 생각된다.

고혈압 환자의 효율적인 혈압 관리는 처방된 약물의 꾸준한 

복용과 함께 식이, 운동, 체중조절, 금연, 절주 등 올바른 생활습

관으로 이루어지며[2,5,6], 올바른 생활습관을 지속해서 유지

하면 고혈압약 한 알을 복용하여 혈압을 떨어트리는 것과 같은 

효과의 혈압 강하 작용이 있는 것으로 밝혀졌다[6]. Orem은 개

인이 자신의 건강과 안녕을 유지하기 위해 수행하는 모든 일상

활동을 ‘자가간호’라고 하였으며, 자가간호는 스스로 생명과 

건강을 지키기 위하여 수행하는 행위의 실제이다[7]. 의료진들

은 올바른 생활습관을 포함한 자가간호가 혈압 조절에 도움이 

된다고 하였으며[8], 약물치료를 시행하고 있는 고혈압 환자의 

경우 생활요법을 병행함으로써 약의 효과를 최대화하고 부작

용을 줄일 수 있다고 하였다[2]. 그러나 국내 고혈압 유병자 기

준 조절률은 45.6%로 절반 이상의 고혈압 환자가 혈압 조절에 

어려움을 겪고 있으며[1], 염분 제한, 체중조절, 운동, 절주와 

금연 등의 자가간호 이행 정도는 21~57%로 낮아[1,9] 지속적

인 자가간호 이행에 대한 교육이 필요하다. 

고혈압 환자의 효율적인 자가간호 이행에 대한 교육은 대상

자의 지식수준을 고려해야 한다[10]. 이는 단순히 단어나 문장

을 읽고 쓰는 능력인 문해력(literacy)과는 다르게, 대상자가 자

신의 건강 상태에 대한 정보를 얻고, 이해하고, 평가하고, 의사

소통 할 수 있는 능력인 건강정보 이해능력(health literacy)을 

의미한다[10,11]. 건강정보 이해능력(health literacy)은 대상

자가 처방전을 읽고 이해하며, 건강 관련 자료에 나타난 수치를 

읽고 내용을 이해할 수 있는 정도를 의미하며[12], 낮은 건강정

보 이해능력은 건강 행위뿐만 아니라 건강 관련 정보에 대한 이

해와 활용, 원활한 의료서비스 이용에 필요한 의사결정과 치료

에 부정적인 영향을 준다[13]. 고혈압 환자의 건강정보 이해능

력에 대한 연구에서도 건강정보 이해능력이 높을수록 고혈압 

관련 지식수준이 높았으며[5,13], 건강정보 이해능력이 높을수

록 자가간호 이행 정도가 높은 것으로 나타났다[13].

최근에는 스마트 폰이 보편화 되면서 건강 관련 지식을 인터

넷을 통하여 습득하고 있다[14]. 하지만 질이 보장되지 않은 건

강정보는 대상자에게 잘못된 지식을 제공하며, 대상자는 잘못

된 건강정보의 오용으로 건강을 해칠 수 있다[15]. 그러므로 인

터넷으로 자신이 원하는 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가할 

수 있는 능력과 함께 인터넷에서 얻은 건강정보를 자신의 건강 

문제에 적용시켜 해결할 수 있는 능력인 ‘인터넷 건강정보 이

해능력(eHealth literacy)’을 갖추는 것이 필요하다[16]. 인터

넷 건강정보 이해능력을 측정하기 위하여 Norman과 Skinner

는 2006년 인터넷 건강정보 이해능력 측정도구인 eHealth 

literacy Scale (eHEALS)을 개발하였으며 많은 연구에 활용되

고 있다[11,17]. 인터넷 건강정보 이해능력이 낮은 개인은 건강 

행위뿐 아니라 건강서비스의 활용, 의료진과 원활한 의사소통, 

치료 과정에의 환자 참여 등 건강관리에 부정적인 태도를 보였

으며[11], 인터넷 건강정보 이해능력이 높은 개인은 건강한 식

습관과 꾸준한 운동으로 올바른 생활습관을 하는 것으로 나타

났다[17]. 따라서 지속적인 약물치료와 생활습관 개선을 통한 

자가간호가 필요한 고혈압 환자에게는 인터넷을 통하여 습득

한 건강정보와 지식을 올바르게 해석하고 건강관리를 실천할 

수 있는 인터넷 건강정보 이해능력이 필요하다. 

그리고 지속적인 자가간호는 고혈압 환자 스스로 건강을 관

리하고자 하는 의지로 이루어지며, 이러한 의지는 환자의 건강

에 대한 신념에 따라 행동으로 표현된다[18]. 건강신념은 건강 

행위의 변화와 유지를 설명하고 행동을 예측할 수 있는 중요한 

요소로, 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 

장애성, 행동계기(동기)의 개념을 포함한다[19]. 질병에 대하여 

개인이 지각한 민감성과 심각성이 높을 때, 그리고 건강 행위로 

얻게 되는 유익성이 높고 건강 행위를 하는 데 있어 장애가 낮다

고 생각될 때 적절한 행동계기(동기)가 유발되어 건강 행위를 

실천하게 된다[19]. 고혈압과 건강신념에 대한 선행연구를 보

면 고혈압 환자의 치료지시 이행에 관한 Min과 Hur [18]의 연

구에서 건강신념은 질병 관련 지식과 정적 상관관계를 나타냈

으며 건강신념이 높을수록 질병 관련 지식수준이 높았다. 그리

고 고혈압에 대한 건강신념과 건강 행위 실천 의지에 관한 Je와 

Lee [20]의 연구에서 건강신념은 건강 행위 실천 의지에 유의한 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 하지만 고혈압 환자의 건강신

념과 인터넷 건강정보 이해능력에 대한 연구와 고혈압 환자의 

건강신념과 자가간호에 대한 연구는 부족한 실정이다. 건강신

념은 질병 상태를 지각하여 자가간호를 실천하게 해주는 동기 

요인으로, 특히 만성질환자의 생활습관 변화와 장기간의 행동 

변화가 필요한 경우 유용한 영향 요인으로 작용한다[21]. 그러

므로 본 연구에서는 고혈압 환자의 자가간호 증진을 위하여 질

병 관련 지식과 인터넷 건강정보 이해능력, 건강신념간의 관계

를 파악하고, 고혈압 환자의 질병 관련 지식수준과 인터넷 건강

정보 이해능력이 자가간호 이행에 미치는 영향과 그 과정에서 
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건강신념의 매개효과를 확인함으로써 고혈압 환자의 효율적인 

자가간호 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 외래 통원 고혈압 환자를 대상으로 질병 

관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건강신념과 자가간호 

이행 정도를 확인하고, 질병 관련 지식과 자가간호 이행 및 인

터넷 건강정보 이해능력과 자가간호 이행 각각의 관계에서 건

강신념의 매개효과를 파악하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 외래 통원 고혈압 환자의 질병 관련 지식, 인터넷 

건강정보 이해능력과 자가간호 이행의 관계에서 건강신념의 

매개효과를 탐색하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 부산광역시에 소재한 1개의 내과의원

에서 의사로부터 고혈압을 진단받고 통원 치료를 받으며 약을 

복용 중인 성인 남녀를 근접 모집단으로 하여 편의 추출하였다. 

대상자의 선정기준은 1) 만 18세 이상으로 고혈압을 진단받고 

혈압약을 복용 중인 자, 2) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동

의한 자, 3) 정신과 질환 치료에 대한 병력이 없고, 설문지 내용

을 이해할 수 있는 자이다. 

표본 수 선정은 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 다중회

귀분석(Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation 

from zero)에 필요한 적정 수의 표본 크기를 산출하였다. 유의

수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측 변수 18개 기준으

로 필요한 표본 수는 150명이었으며, 10%의 탈락률을 고려하

여 164명에게 설문지를 배부하였다. 이 중 응답에 불성실한 8

부를 제외하고 총 156부의 설문지를 분석하였다. 

3. 연구도구

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 학력, 월수

입, 흡연, 음주, 짜게 먹는 식습관, 운동, 건강에 대한 걱정 정도, 건

강정보를 검색하는 횟수, 하루 인터넷 사용시간으로 구성하였

고[5], 질병 관련 특성은 비만도, 고혈압 약물 복용 기간, 한 달

간 고혈압약 복용을 잊는 횟수로 구성하였다. 질병 관련 특성에

서 비만도는 체중을 키의 제곱으로 나누어 체질량 지수(Body 

Mass Index, BMI)로 계산하였으며, 2018년 대한비만학회에서 

제시한 비만 진단 기준에 따라 정상(18.5~22.9 kg/m2), 과체중

(23.0~24.9 kg/m2), 비만(25 kg/m2 이상)으로 구분하였다[22].

1) 질병 관련 지식

질병 관련 지식은 고혈압 환자의 저염식이 지식에 대한 Lee

와 Song [23]의 연구를 Min과 Hur [18]가 수정 ․ 보완한 고혈압 

관련 지식 측정도구를 사용하였으며, 저자로부터 도구의 사용

에 대한 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 20문항으로 

고혈압에 관한 일반적 지식, 혈압에 영향을 미치는 요인, 치료

와 약물, 식이 조절 및 운동과 스트레스에 관한 5가지 영역으로 

구성되어 있다. 정답은 5점, 오답은 0점으로 처리하여 총점 100

점에서 0점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 지식수준이 높

은 것을 의미한다.

2) 인터넷 건강정보 이해능력 

Norman과 Skinner가 2006년 개발한 eHealth Literacy 

Scale (eHEALS)를 기반으로[16] Chang 등[24]이 문화적 개작 

과정을 거쳐 한국어 버전(Korean version of the eHealth Lit-

eracy Scale, KeHEALS)으로 개발한 도구를 사용하였다. 인터

넷 건강정보 이해능력 측정도구는 사회인지 이론과 자기효능

감 이론을 바탕으로 전통적인 읽고 쓰는 능력(traditional lite-

racy), 정보 이용능력(information literacy), 미디어 이용능력

(media literacy), 건강정보 이용능력(health literacy), 컴퓨터 

이용능력(computer literacy), 그리고 과학 이용능력(scientific 

literacy)의 6가지 주요 속성을 포함한다[16]. 도구개발 원저자

로부터 도구 사용 허락을 획득한 후 본 연구에 사용하였다. 본 도

구는 총 8문항으로 인터넷 건강정보에 대한 지식과 판단 능력, 

건강정보의 이용, 인터넷 건강정보에 대한 평가 등에 대한 문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 Likert 5점 척도로 측정되었다. 총점은 8점에

서 40점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 인터넷 건강정보 이

해능력이 높음을 의미한다. Chang 등[24]의 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다. 

3) 건강신념

Moon이 개발한 성인용 건강신념 측정도구[25]를 Bae가 수

정 ․ 보완하여 사용한 도구[26]로 측정하였으며, 저자로부터 도
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구의 사용을 허락받았다. 도구는 총 14문항으로 민감성 2문항, 

심각성 2문항, 유익성 3문항, 장애요인 3문항, 행동계기 4문항

으로 구성되어 있으며, 장애요인 3문항은 점수가 낮을수록 건

강신념이 높은 것으로 역 환산하여 계산하였다. 각 문항은 ‘매

우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 Likert 5점 척

도로 측정되었다. 총점은 14점에서 70점의 범위를 가지며 점수

가 높을수록 건강신념이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

개발 당시 Moon [25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .73이었다. 

4) 자가간호 이행

Lee [27]가 개발한 본태성고혈압 환자의 자가간호 이행 정

도를 측정하는 도구를 원저자로부터 사용에 대한 허락을 받은 

후 사용하였다. 본 도구는 총 16문항으로 식사 조절, 체중조절, 

음주, 스트레스 관리, 흡연, 커피 섭취, 운동, 투약 등에 대한 문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점으로 Likert 5점 척도로 측정되었다. 점수 범

위는 최저 16에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 자가간호 이

행 정도가 높음을 의미한다. Lee [27]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .77이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .79였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2019년 5월 22일부터 2019년 6월 30

일까지였으며, 자료수집에 앞서 부산광역시에 소재하는 1개의 

내과의원을 방문하여 본 연구의 필요성 및 목적을 설명하였고 

병원의 동의를 얻은 후 진행하였다. 자료수집 전 본 연구자는 

대상자에게 연구의 참여는 익명과 비밀이 보장되며, 연구참여 

중 응답을 거절하거나 도중에 철회하더라도 불이익이 없음을 

알렸으며, 설문지를 통해 얻은 자료는 연구자료로만 활용될 것

을 설명하였다. 본 연구자가 내과의원에 상주하면서 고혈압 환

자들을 대상으로 직접 동의를 얻고, 설문지 작성을 설명한 후 

참여에 동의한 환자를 대상으로 구조화된 설문지를 배부하였

다. 눈이 침침하여 읽기가 힘든 대상자와 연구자가 직접 읽어 

주기를 원하는 대상자들은 연구자가 직접 읽어주며 설문지를 

작성하였고, 그 자리에서 직접 회수하였다. 소요시간은 20~30

분 정도 걸렸으며, 소정의 사은품을 제공하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 부산광역시에 소재하는 부경대학교의 기관 생명

윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 

진행되었다(승인번호:1041386-201905-HR-16-02). 대상자의 

익명성과 비밀보장을 위해 설문조사는 자가 보고식으로 시행

하였다. 대상자에게 연구 절차 진행 이전에 연구참여 동안 어떠

한 불이익이나 위험이 따르지 않을 것과 언제라도 참여를 거부

하거나 중단할 수 있음을 설명하였고, 동의서에 서명하기 전 동

의서의 내용을 확인하기 위한 충분한 시간을 가졌다. 연구의 

목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자로 설문지를 작성하였

고, 설문지의 보관은 잠금장치가 있는 수납장에 보관하였으며, 

연구 종료 후 3년간 보관한 후 폐기할 것이다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하였으며, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 특성, 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능

력, 건강신념, 자가간호 이행 정도는 실수, 백분율, 평균 및 

표준편차로 분석하였다.

 대상자의 특성에 따른 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 

이해능력, 건강신념, 자가간호 이행 정도의 차이는 inde-

pendent t-test 또는 one-way ANOVA로 확인하였고, 

Leven 통계량으로 등분산 여부를 확인하여 등분산 가정 위

배 시에는 Welch 값을 이용하였다. 사후 검정은 등분산 가

정 충족 시에는 Scheffé test를, 위배 시에는 Games-Howell 

test를 실시하였다. 

 대상자의 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건

강신념, 자가간호 이행의 관계분석은 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다. 

 대상자의 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력과 자

가간호 이행의 관계에서 건강신념의 매개효과는 Baron

과 Kenny [28]가 제시한 절차에 따라 3단계 매개 회귀분

석(three-step mediated regression analysis) 기법을 사

용하여 분석하였고, Sobel test로 매개효과의 유의성을 검

증하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구의 전체 대상자 156명에 대한 일반적 특성을 보면 남

성이 48.7%(76명)이고, 여성이 51.3%(80명)이었으며, 평균 연
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령은 64.68±11.80세였다. 배우자 유무는 현재 배우자가 있음

이 75.0%(117명)이었고, 학력은 고졸이 37.2%(58명)이었다. 

가구의 월수입은 200만 원 이하가 59.6%(93명)이었으며, 흡연

은 15.4%(24명)가 하고 있었고, 음주는 42.3%(66명)가 하였다. 

짜게 먹는 식습관에 대해서는 보통으로 먹는다가 44.9%(70명)

이었고, 규칙적으로 운동을 하는 경우가 77.6%(121명)이었다. 

42.2%(66명)가 가끔 건강을 걱정하고 있으며, 53.9%(84명)가 

건강정보를 인터넷을 통하여 검색하였고, 인터넷 사용시간은 

1시간 이내가 71.2%(111명)이었다. 

질병 관련 특성에서 비만도는 과체중이 34.6%(54명), 비만

은 37.8%(59명)이었으며, 고혈압 약물복용 기간은 5년 미만이 

35.9%(56명), 6~10년이 34.6%(54명)로 응답하였고, 한 달간 

고혈압약 복용을 잊는 횟수가 없는 경우가 78.2%(122명)이었

다(Table 1).

2. 대상자의 특성에 따른 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 

이해능력, 건강신념과 자가간호 이행 정도의 차이

대상자의 특성에 따른 질병 관련 지식수준은 배우자가 있는 

경우 높았으며(t=2.15, p=.036), 고졸학력이 초졸 이하학력보

다 질병 관련 지식수준이 높았다(F=3.01, p=.036). 

인터넷 건강정보 이해능력은 남성이 여성보다 높았으며(t= 

2.35, p=.020), 59세 이하의 나이가 60세 이상의 나이보다 인터

넷 건강정보 이해능력이 높았다(F=8.65, p<.001). 고졸 이상

의 학력이 초졸 이하의 학력보다 인터넷 건강정보 이해능력이 

높았으며(F=14.00, p<.001), 월수입이 평균 ‘301~400만원’, 

‘201~300만원’이 ‘200만원 이하’보다 인터넷 건강정보 이해능

력이 높았다(F=6.74, p<.001). 흡연은 ‘유’가 ‘무’보다(t=2.20, 

p=.029), 음주는 ‘월 1회’, ‘주1~2회’가 ‘무’보다 인터넷 건강정

보 이해능력이 높았다(F=7.18, p<.001). 건강에 대하여 ‘자주’ 

걱정하는 그룹이 ‘걱정하지 않음’보다 인터넷 건강정보 이해능

력이 높았으며(F=3.34, p=.021), 건강정보 검색을 ‘주 2~3회 

이상’하는 그룹이 ‘하지 않음’ 그룹보다 인터넷 건강정보 이해

능력이 높았다(F=15.44, p<.001). 하루 인터넷 사용시간은 ‘2

시간 이상’이 ‘1시간 이내’보다 인터넷 건강정보 이해능력이 높

게 나타났으며(F=14.61, p<.001), 한 달간 고혈압약 복용을 잊

는 횟수가 ‘한 달에 1회’ 이상이 ‘없음’보다 인터넷 건강정보 이

해능력이 높게 나타났다(F=4.31, p=.015). 

건강신념은 건강에 대한 걱정 정도(F=3.82, p=.011)에서 유

의한 차이를 보였으며, 건강에 대하여 ‘항상’ 걱정하는 그룹이 

‘걱정하지 않음’보다 건강신념이 높았다. 

자가간호 이행 정도는 여성이 남성보다 높았으며(t=-2.39, 

p=.018), 월수입 평균이 ‘201~300만 원’이 ‘400만 원 이상’보다 

자가간호 이행 정도가 높았다(F=5.26, p=.002). 음주는 ‘하지 

않음’이 ‘주 1~2회’보다 자가간호 이행 정도가 높았으며(F= 

3.10, p=.029), 짜게 먹는 식습관은 ‘보통’이 ‘약간 짜게’보다 자

가간호 이행 정도가 높았다(F=4.03, p=.009). 건강에 대하여 

‘항상’ 걱정하는 그룹이 ‘가끔’ 걱정하는 그룹보다 자가간호 이

행 정도가 높았으며(F=3.51, p=.017), 고혈압약 복용을 잊는 

횟수가 ‘없음’과 ‘한 달에 1~2회’가 ‘한 달에 3회 이상’보다 자

가간호 이행 정도가 높게 나타났다(F=8.88, p=.001)(Table 1). 

3. 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건강신념과 

자가간호 이행 정도

대상자의 질병 관련 지식 점수는 100점 만점에 평균 70.00 

±13.30점, 인터넷 건강정보 이해능력 점수는 5점 만점에 평균 

3.00±0.91점, 건강신념 점수는 5점 만점에 평균 3.67±0.41점, 

자가간호 이행 점수는 5점 만점에 평균 3.59±0.54점으로 나타

났다(Table 2).

4. 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건강신념과 

자가간호 이행의 상관관계

대상자의 질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건강

신념과 자가간호 이행 정도의 상관관계를 분석한 결과, 고혈압 

관련 지식수준은 인터넷 건강정보 이해능력(r=.19, p=.016), 

건강신념(r=.32, p＜.001), 자가간호 이행 정도(r=.16, p=.046)

와 유의한 순상관관계가 있었다. 그리고 인터넷 건강정보 이해

능력은 건강신념(r=.17, p=.034)과 유의한 순상관관계를 나타

냈으며, 건강신념은 자가간호 이행 정도(r=.27, p=.001)와 유

의한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

5. 질병 관련 지식과 자가간호 이행의 관계에서 건강신념의 

매개효과

외래 통원 고혈압 환자의 질병 관련 지식과 자가간호 이행의 

관계에서 건강신념의 매개효과를 검증하기 위해 질병 관련 지

식을 독립변수, 자가간호 이행을 종속변수, 건강신념을 매개변

수로 하여 3단계 절차를 이용한 다중회귀분석을 실시한 결과

는 Table 4의 Step I과 같다. 매개효과를 검정하기 전에 종속변

수의 자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 검토한 결과, 
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Table 1. Disease-related Knowledge, eHealth Literacy, Health Belief and Self-care Behavior to Characteristics of Patients (N=156)

Variables Categories 
n (%) or

Mean±SD

Disease-related 
knowledge

eHealth literacy  Health belief Self-care behavior

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

Gender Men
Women

 76 (48.7)
 80 (51.3)

70.00±14.80
70.00±11.80

-0.32
(.743)

3.17±0.86
2.83±0.94

2.35
(.020)

3.66±0.41
3.68±0.40

-0.28
(.777)

3.49±0.53
3.69±0.53

-2.39
(.018)

Age (year) ≤59a

60~69b

70~79c

≥80d

 46 (29.5)
 49 (31.4)
 48 (30.8)
13 (8.3)

64.68±11.80

70.00±15.50
69.00±12.90
71.00±11.80
72.00±12.50

0.38
(.764)

3.50±0.73
2.92±0.93
2.75±0.86
2.42±0.88

8.65
(＜.001)

 a＞b, c, d†

3.65±0.40
3.62±0.41
3.69±0.39
3.89±0.46

1.59
(.193)

3.47±0.47
3.61±0.58
3.65±0.55
3.78±0.48

1.51
(.212)

Spouse No
Yes

 39 (25.0)
117 (75.0)

66.00±15.80
72.00±12.10

2.15
(.036)

2.79±1.07
3.07±0.85

0.16
(.873)

3.66±0.48
3.67±0.38

1.65
(.100)

3.57±0.50
3.60±0.55

0.34
(.762)

Education ≤Primarya

Middle schoolb

High schoolc 

≥Colleged

 43 (27.6)
 31 (19.8)
 58 (37.2)
 24 (15.4)

67.00±11.10
67.00±15.00
73.00±9.90
72.00±19.30

3.01‡

(.036)
a＜c§

2.41±0.86
2.82±0.69
3.32±0.83
3.52±0.83

14.00
(＜.001)

 a＜c, d†

3.62±0.44
3.64±0.43
3.71±0.40
3.70±0.35

0.53
(.659)

3.66±0.39
3.64±0.69
3.58±0.53
3.58±0.53

0.88
(.448)

Monthly income
(10,000 won) 

≤200a

201~300b

301~400c

≥401d

 93 (59.6)
 31 (19.9)
13 (8.3)

 19 (12.2)

68.00±12.80
73.00±9.60
73.00±17.10
72.00±16.90

1.64
(.180)

2.75±0.93
3.28±0.76
3.59±0.62
3.35±0.82

6.74
(＜.001)

 a＜b, c†

3.68±0.43
3.75±0.38
3.60±0.35
3.56±0.36

1.02
(.383)

3.63±0.52
3.81±0.55
3.36±0.39
3.27±0.49

5.26
(.002)

 b＞d†

Smoking No
Yes

132 (84.6)
 24 (15.4)

70.00±13.20
70.00±14.30

0.04
(.964)

2.93±0.92
3.37±0.81

2.20
(.029)

3.68±0.39
3.60±0.51

-0.70
(.485)

3.63±0.54
3.40±0.51

-1.90
(.059)

Alcohol intake Noa

Once a monthb

1~2 times a weekc

≥3 times a weekd

 90 (57.7)
 24 (15.4)
 23 (14.7)
 19 (12.2)

69.00±13.00
72.00±16.00
73.00±11.00
69.00±13.00

0.92
(.431)

2.79±0.92
3.28±0.55
3.65±0.72
2.85±1.03

7.18
(＜.001)

 a＜b, c†

3.68±0.45
3.62±0.38
3.68±0.32
3.65±0.31

0.17
(.914)

3.70±0.58
3.40±0.46
3.43±0.46
3.54±0.40

3.10
(.029)

 a＞c†

Salt diet Lowa

Mediumb

More than mediumc

Highd

 37 (23.7)
 70 (44.9)
 45 (28.8)
 4 (2.6)

74.00±11.30
68.00±14.30
71.00±13.20
65.00±7.10

1.58
(.196)

2.97±1.05
3.03±0.90
3.04±0.75
2.11±1.29

1.35
(.258)

3.79±0.43
3.63±0.41
3.64±0.36
3.66±0.43

1.48
(.221)

3.73±0.62
3.66±0.53
3.43±0.42
3.08±0.43

4.03
(.009)

 b＞c†

Exercise 
(times/week)

No
1~2 
≥3 

 35 (22.4)
 39 (25.0)
 82 (52.6)

70.00±11.60
71.00±16.00
70.00±12.70

0.14
(.866)

3.04±0.78
3.08±0.74
2.94±1.03

0.38
(.680)

3.66±0.40
3.65±0.46
3.68±0.39

0.98
(.906)

3.54±0.57
3.55±0.55
3.64±0.52

0.54
(.581)

Degree of 
health worry

Noa

Sometimesb

Oftenc

Alwaysd

13 (8.5)
 66 (42.2)
 35 (22.4)
 42 (26.9)

70.00±12.80
69.00±12.70
69.00±18.00
72.00±9.40

0.50
(.680)

2.35±0.93
3.01±0.97
3.27±0.71
2.95±0.89

3.34
(.021)

 a＜c†

3.59±0.33
3.60±0.34
3.61±0.47
3.85±0.42

3.82
(.011)

 a＜d†

3.75±0.40
3.45±0.55
3.61±0.50
3.77±0.53

3.51
(.017)

 b＜d†

Number of 
health
information 
searches

Nonea

1/monthb

2~3/weeksc

Everydayd

 72 (46.1)
 36 (23.1)
 26 (16.7)
 22 (14.1)

69.00±13.60
68.00±12.40
74.00±12.00
72.00±15.00

1.06
(.368)

2.64±0.75
2.84±0.92
3.58±0.75
3.72±0.84

15.44
(＜.001)

 a＜c, d†

3.61±0.39
3.61±0.47
3.78±0.32
3.83±0.40

2.64
(.052)

3.64±0.51
3.49±0.63
3.55±0.49
3.69±0.53

0.87
(.456)

Internet
using time
(hours/day)

≤1a

2~3b

4~5c

＞5d

111 (71.2)
 30 (19.2)
 7 (4.5)
 8 (5.1)

69.00±12.80
75.00±14.20
67.00±13.20
73.00±14.60

1.91
(.129)

2.72±0.88
3.70±0.58
3.67±0.71
3.57±0.63

14.61
(＜.001)

 a＜b, c, d†

3.64±0.42
3.75±0.28
3.52±0.52
3.92±0.41

1.90
(.132)

3.63±0.54
3.53±0.49
3.29±0.72
3.56±0.50

1.04
(.375)

BMI (kg/m2) Normal
Overweight
Obesity

 43 (27.6)
 54 (34.6)
 59 (37.8)

73.00±11.80
69.00±12.80
69.00±14.60

1.13
(.324)

2.94±0.95
3.12±0.91
2.92±0.89

0.75
(.473)

3.63±0.36
3.74±0.44
3.63±0.40

1.26
(.285)

3.59±0.68
3.63±0.54
3.57±0.40

0.15
(.858)

Duration of 
hypertension
medication
(year)

≤5 
6~10
11~15 
≥16 

 56 (35.9)
 54 (34.6)
 20 (12.8)
 26 (16.7)

72.00±14.70
70.00±11.10
69.00±15.80
67.00±12.20

0.97
(.408)

3.18±0.88
2.99±0.93
2.99±0.94
2.63±0.86

2.21
(.089)

3.66±0.37
3.70±0.38
3.60±0.48
3.70±0.47

0.33
(.798)

3.50±0.63
3.71±0.42
3.52±0.52
3.62±0.53

1.66
(.177)

The number of 
times forget to 
take a medicine
(month) 

Noa

1~2b 

≥3c

122 (78.2)
 19 (12.2)
15 (9.6)

69.00±13.00
74.00±14.00
72.00±14.70

0.99
(.373)

2.89±0.96
3.39±0.64
3.41±0.40

 4.31‡

(.015)
 a＜b, c§

3.66±0.42
3.78±0.35
3.62±0.32

0.81
(.447)

3.65±0.53
3.63±0.43
3.06±0.41

8.88
(.001)
 a,

b＞c†

BMI=body mass index; SD=standard deviation; †Scheffé́́ test; ‡Welch's F test; §Games-Howell test.
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Table 2. Level of Disease-related Knowledge, eHealth Literacy, Health Belief and Self-care Behavior of Patients (N=156)

Variables Number of item Range Min Max Mean±SD

Disease-related knowledge 20 0~5 30.00 100.00 70.00±13.30

eHealth literacy  8 1~5  2.75   3.16 3.00±0.91

Health belief 14 1~5  2.18   4.17 3.67±0.41

Self-care behavior 16 1~5  2.61   4.43 3.59±0.54

Table 3. Correlation among Disease-related Knowledge, eHealth Literacy, Health Belief and Self-care Behavior of Patients (N=156)

Variables
Disease-related knowledge eHealth literacy Health belief

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

Disease-related knowledge 1

eHealth literacy .19 (.016) 1

Health belief .32 (＜.001) .17 (.034) 1

Self-care behavior .16 (.046) .14 (.865) .27 (.001)

Durbin-Waston 지수는 1.99~2.09로 2에 가까워 오차항들 간

에는 자기상관 없이 독립적이었으며, 분산팽창지수(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.00~1.11로 10 미만으로 다중공선성

이 없는 것으로 나타나 본 자료는 회귀분석을 실시하기에 적합

하였다. 1단계에서 독립변수인 질병 관련 지식은 매개변수인 

건강신념에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며(β=.32, 

p＜.001), 2단계에서 질병 관련 지식이 종속변수인 자가간호 이

행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.16, p=.046). 3

단계에서 독립변수인 질병 관련 지식과 매개변수인 건강신념

이 동시에 종속변수인 자가간호 이행에 미치는 영향을 확인한 

결과, 질병 관련 지식(β=.07, p=.338)은 통계적으로 유의하지 

않았지만, 건강신념(β=.24, p=.003)은 자가간호 이행에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 건강신념은 질병 관련 

지식과 자가간호 이행 간의 관계에서 완전 매개하는 것으로 나타

났으며, Sobel test를 이용하여 매개효과의 유의성을 검증한 결

과 매개효과는 유의하였다(z=-2.47, p=.013)(Table 4, Figure 1).

6. 인터넷 건강정보 이해능력과 자가간호 이행의 관계

에서 건강신념의 매개효과

외래 통원 고혈압 환자의 인터넷 건강정보 이해능력과 자가

간호 이행의 관계에서 건강신념의 매개효과를 검증하기 위해 

인터넷 건강정보 이해능력을 독립변수, 자가간호 이행을 종속

변수, 건강신념을 매개변수로 하여 3단계 절차를 이용한 다중

회귀분석을 실시한 결과는 Table 4의 Step II와 같다. 매개효과

를 검정하기 전에 종속변수의 자기상관과 독립변수 간의 다중

공선성을 검토한 결과, Durbin-Waston 지수는 1.87~2.03로 2

에 가까워 오차항들 간에는 자기상관 없이 독립적이었으며, 분

산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.00으로 10 미

만으로 다중공선성이 없는 것으로 나타나 본 자료는 회귀분석

을 실시하기에 적합하였다. 1단계에서 독립변수인 인터넷 건

강정보 이해능력은 매개변수인 건강신념에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났으나(β=.17, p=.034), 2단계에서 인터넷 건

강정보 이해능력이 종속변수인 자가간호 이행에 유의하지 않

은 것으로 나타나(β=.01, p=.865) 인터넷 건강정보 이해능력

과 자가간호 이행의 관계에서 건강신념의 매개효과는 없는 것

으로 나타났다(Table 4, Figure 1).

논 의

본 연구는 외래 통원 고혈압 환자의 질병 관련 지식, 인터넷 

건강정보 이해능력과 자가간호 이행의 관계에서 건강신념의 

매개효과를 확인하고 효율적인 혈압관리를 위한 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 질병 관련 지식수준은 100점 만점에 70.00± 

13.30점이었다. 이는 본 연구와 동일한 도구로 고혈압 환자를 

대상으로 조사한 Min과 Hur [18]의 연구결과인 75.21점보다 

낮은 점수이다. 본 연구대상자 중 대졸 이상의 학력은 15.4%였
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Table 4. Mediating Effect of Health Belief among the Knowledge, eHealth Literacy and Self-care Behavior of Patients (N=156)

Independent 
variables

Dependent 
variables

B SE β t (p) 95% CI
Adjusted 

R2 F (p)

Step I 1 Knowledge Health belief 1.00 0.23 .32  4.26 (＜.001) 0.01~0.72 .10 18.18 (＜.001)

2 Knowledge Self-care behavior 0.65 0.32 .16  2.00 (.046) .01  4.03 (.046)

3 Knowledge Self-care behavior 0.32 0.33 .07  0.96 (.338) .06  6.75 (.003)

Health belief 0.32 0.10 .24  3.04 (.003)

Sobel test: z=-2.47, p=.013

Step II 1 eHealth literacy Health belief 0.07 0.36 .17  2.14 (.034) -0.00~0.06 .02  4.59 (.034)

2 eHealth literacy Self-care behavior 0.01 0.04 .01  0.17 (.865) .01  0.02 (.865)

3 eHealth literacy Self-care behavior -0.02 0.04 -.03 -0.43 (.667) .06  6.35 (.002)

Health belief 0.36 0.10 .28  3.56 (＜.001)

B=unstandardized estimates; CI=confidence interval; Knowledge=disease-related knowledge; SE=standardized error; β=standardized estimates.

Health belief

Self-care behaviorDisease-related knowledge

β=.32, p＜.001

β=.16, p=.046

β=.07, p=.338

β=.24, p=.003

Figure 1. The mediation effect of health belief between the disease-related knowledge and self-care behavior of patients.

으나, Min과 Hur [18]의 연구에서 대졸 이상의 대상자는 30%

로 본 연구보다 2배 이상 높아 학력 차이에 의해 점수가 낮게 나

타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 대상자의 특성에 따른 질병 

관련 지식수준은 학력이 높을수록 높았으며, 이는 Min과 Hur 

[18]의 연구결과와 일치한다. Riegel 등[29]은 심뇌혈관질환 

예방을 위한 자가간호 행동의 필수적인 첫 단계는 건강 상태에 

대한 지식이며, 환자에게 건강 상태에 대한 정보를 제공하고 모

든 위험 요소를 철저히 설명하여 건강관리에 환자를 포함해야 

한다고 하였다. 따라서 대상자의 교육 수준을 고려하여 교육 수

준이 낮은 대상자가 본인의 건강 상태에 대하여 충분히 이해하

고 건강에 도움이 되는 행동을 할 수 있도록 적절한 교육과 차

별화된 교육 중재가 마련되어야 할 것이다. 

인터넷 건강정보 이해능력에 대한 점수는 5점 만점에 3.00± 

0.91점이었다. 이는 고혈압 환자를 대상으로 인터넷 건강정보 

이해능력을 측정한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 같

은 도구를 이용하여 종합 복지관에 등록한 65세 이상 노인의 인

터넷 건강정보 이해능력을 연구한 Ryu [30]의 연구결과인 

3.75점과 비교하면 낮은 수준이다. 이러한 차이는 대상자의 학

력에 의한 차이로 생각되며, Ryu [30]의 연구에서 79.8%가 대

졸 이상의 학력이었으나 본 연구에서 대졸 이상의 학력은 

15.4%로 낮아 일정 수준 이상의 학력에 따라 인터넷 건강정보 

이해능력의 정도가 달랐을 것으로 생각된다. 이러한 결과는 인

터넷 건강정보 이해능력과 의사와 환자의 의사소통 관계를 알

아본 Lee 등[31]의 연구에서 대학원 이상의 학력을 가진 사람

이 고졸 이하의 학력을 가진 사람보다 인터넷 건강정보 이해능

력이 높았던 것과 일치하며, 18세 이상 성인 남녀의 인터넷 건

강정보 이해능력을 조사한 Neter와 Brainin [32]의 연구에서 

교육 수준이 높을수록 대상자의 인터넷 건강정보 이해능력이 

높게 나타난 것과 일치하는 결과이다. 그리고 본 연구에서도 고

졸 이상의 학력이 초졸 이하의 학력보다 인터넷 건강정보 이해

능력이 높게 나타나 위의 연구를 지지하고 있다. 따라서 대상자

의 인터넷 건강정보 이해능력을 높이기 위해서 대상자의 교육 

정도를 파악하고, 대상자의 상황과 눈높이에 맞는 맞춤형 정보

를 제공하여 대상자의 이해를 높일 필요가 있겠다. 한편, 본 연

구에서 인터넷 건강정보 이해능력은 연령이 59세 이하에서 높

게 나타났으며, 이는 Neter와 Brainin [32]의 연구에서 나이가 
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어릴수록 인터넷 건강정보 이해능력이 높았던 것과 일치하는 

결과이다. 그러나 Lee 등[31]의 연구에서는 연령이 높을수록 

인터넷 건강정보 이해능력이 높은 것으로 나타나 본 연구와 다

른 결과를 보였다. 이처럼 서로 다른 결과의 차이를 보이는 것

은 연령이 낮은 경우는 인터넷을 이용하는 시간이 많고 다양한 

방법으로 인터넷을 접하면서 인터넷 건강정보 이해능력 높아

졌을 수 있으며, 연령이 높은 경우는 건강 문제를 자주 경험하

면서 건강정보에 관한 관심으로 인터넷 건강정보 이해능력이 

높아졌을 수 있다고 생각된다. 따라서 대상자의 연령과 인터넷 

건강정보 이해능력과의 관계는 추후 반복 연구를 통하여 재확

인할 필요가 있겠다. 그리고 인터넷 건강정보 이해능력은 건강

에 대한 걱정을 자주 할수록 높았으며, 이는 Lee 등[31]의 연구

와 상반되는 결과이다. Lee 등[31]의 연구에서 대상자는 건강 

상태를 좋은 것으로 인식하면서 건강에 대한 걱정을 적게 할수

록 높은 인터넷 건강정보 이해능력을 보였다. 이는 전자의 경우 

건강에 대한 걱정을 자주 하면서 건강에 대한 많은 관심으로 인

하여 인터넷 건강정보 이해능력이 높아졌을 수 있으며, 후자의 

경우는 높은 인터넷 건강정보 이해능력을 바탕으로 건강한 생

활을 하였기 때문에 건강 상태를 좋게 인식한 것으로 판단된다. 

한편 건강정보를 매일 검색하며, 하루를 기준으로 인터넷을 사

용하는 시간이 길수록 인터넷 건강정보 이해능력이 높았으며, 

이는 Ryu [30]의 연구에서 인터넷 건강정보 이해능력이 높은 

그룹에서 인터넷 사용시간이 길었고, 인터넷 이용 빈도가 높았

던 것과 유사한 결과이다. 인터넷을 이용하는 시간과 이용 빈도

가 높아지면서 인터넷을 이용하는 방법에 익숙해지고 인터넷

으로 건강정보를 찾는 방법에 능숙해지면서 이러한 경험이 긍

정적인 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

건강신념은 5점 만점에 3.67±0.41점으로 Min과 Hur [18]

의 연구에서는 80점 만점을 5점 만점으로 환산한 점수인 3.30

점과 비슷한 수준이었다. 건강에 대하여 전혀 걱정하지 않는 그

룹보다 항상 건강을 걱정하는 그룹에서 건강신념이 높았으며, 

이는 건강에 대한 지속적인 걱정으로 건강한 생활을 유지하려

는 의지가 높은 건강신념으로 나타난 결과라고 여겨진다. 

자가간호 이행 정도는 5점 만점에 3.59±0.54점으로 고혈압 

환자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 Lee와 Park [33]의 연

구와 비슷한 수준이었다. 본 연구에서 자가간호 이행 정도는 여

성이 남성보다 높았고, 경제 상태가 좋은 경우 높았으며, Lee와 

Park [33]의 연구에서도 경제 상태가 좋은 경우 자가간호가 높

게 나타나 본 연구결과와 비슷하였다. 이는 경제 상태가 좋으면 

건강에 관심을 가질 여유가 생기면서 자가간호를 실천하는 데 

도움이 됨을 의미한다. 그리고 본 연구에서 음주를 하지 않고, 

보통으로 짜게 먹는 그룹에서 자가간호 이행 정도가 높았으며, 

한 달간 고혈압약 복용을 잊는 횟수가 전혀 없거나 한 달에 한 

번 혈압약 복용을 잊는 그룹에서 자가간호 이행 정도가 높게 나

타났다. 이는 Riegel 등[29]이 심뇌혈관질환 예방을 위하여 제

시한 지방 또는 나트륨 감소 식이, 체중 조절, 금주, 약물 준수에 

대한 사항과 일치하는 생활습관으로, 자가간호 정도가 높은 그

룹에서 혈압 조절에 도움이 되는 생활습관인 절주와 저염식이

를 하였으며, 혈압약을 잊지 않고 매일 복용하였다. 이처럼 지

속적인 자가간호 수행은 심혈관질환의 악화를 예방할 수 있으

므로 대상자가 자가간호를 유지하고 실천할 수 있도록 충분한 

동기를 부여해야 할 것이다. 그리고 건강에 대하여 항상 걱정하

는 그룹에서 자가간호 이행 정도가 높았으며, 이는 건강에 대한 

걱정으로 항상 자가간호를 염두에 두고 생활 속에서 자가간호

를 실천한 결과로 여겨진다. 

질병 관련 지식, 인터넷 건강정보 이해능력, 건강신념과 자

가간호 이행의 상관관계에서 질병 관련 지식수준은 인터넷 건

강정보 이해능력과 건강신념, 자가간호 이행 정도와 유의한 순

상관관계를 나타냈다. 그리고 인터넷 건강정보 이해능력은 건

강신념과 유의한 순상관관계가 있었으며, 건강신념과 자가간

호 이행 정도도 유의한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 고

혈압 환자를 대상으로 한 Min과 Hur [18]의 연구에서 질병 관

련 지식수준은 건강신념과 유의한 상관관계가 있는 것으로 확

인되어 본 연구결과와 일치하지만, Son과 Song [5], Oh와 

Park [13]의 연구에서 고혈압 환자의 질병 관련 지식수준과 자

가간호 이행 정도는 상관관계가 없는 것으로 보고되어 본 연구

결과와 차이가 있었다. 이처럼 질병 관련 지식수준과 자가간호 

이행 정도의 연구에서 차이가 나는 이유는 지식 제공만으로 자

가간호를 실천하기에는 한계가 있으며 자가간호를 실천하기 

위해서 건강신념의 매개 변수가 필요했다고 생각되며 본 연구

에서 이를 확인할 수 있었다. 

고혈압 환자의 질병 관련 지식과 자가간호 이행의 관계에서 

건강신념의 매개효과를 확인한 결과 건강신념은 완전 매개 역

할을 하는 것으로 나타났다. 이는 고혈압 환자의 자가간호는 질

병 관련 지식의 제공만으로 이행되기 어려우며, 건강신념을 통

해서 자가간호를 실천할 수 있음으로 건강에 대한 올바른 신념

을 가지는 것이 매우 중요함을 알 수 있는 결과이다. 고혈압 환

자의 질병 관련 지식과 자가간호 이행에서 건강신념의 매개효

과에 대한 선행연구가 없지만, 고혈압 환자의 약물복용 행위와 

자가간호 예측 경로모형을 파악한 Suh와 Lee [34]의 연구에서 

고혈압 환자의 효율적인 혈압 조절이 건강에 유익하다는 신념

이 높을수록 자가간호 행위가 높게 나타나 본 연구결과와 일치
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하였다. 그리고 고혈압 환자의 치료지시 이행에 영향을 미치

는 예측요인을 파악한 Min과 Hur [18]의 연구에서 건강신념

이 치료지시 이행의 영향요인으로 나타났으며, 고혈압에 대한 

건강신념 및 건강 행위 실천 의지를 파악한 Je와 Lee [20]의 연

구에서 건강신념이 건강 행위 실천 의지를 높이는 것으로 나타

나 건강신념이 고혈압 환자의 관리에 중요한 요소임을 알 수 

있었다. 

그러나 고혈압 환자의 인터넷 건강정보 이해능력과 자가간

호 이행 정도는 상관관계가 없었으며, 인터넷 건강정보 이해능

력과 자가간호 이행에서 건강신념의 매개 효과도 나타나지 않

았다. 이는 본 연구대상자의 나이와 학력에 따른 차이의 결과로 

생각된다. 본 연구대상자의 평균 연령은 64.68±11.80세로 인

터넷을 이용하기에는 어려움이 있었을 것으로 예상되며, 본 연

구에서 고졸 이하의 학력이 84.6%로 연구대상자의 대부분이 

고졸 이하의 학력이었다. 고혈압 환자의 인터넷 건강정보 이해

능력에 대한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 대학

생의 건강한 생활과 인터넷 건강정보 이해능력에 관한 Rebec-

ca 등[35]의 연구에 의하면, 인터넷 건강정보 이해능력은 균형 

잡힌 식사, 운동, 일반적으로 건강을 유지하려는 태도와 유의

미한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 온라인 건강 자원의 

활용과 인터넷 건강정보 이해능력은 관련성이 있다고 하였다. 

따라서 대상자의 연령과 학력을 고려한 반복 연구를 통하여 인

터넷 건강정보 이해능력과 자가간호 이행의 관계를 재확인할 

필요가 있으며, 60세 이상의 환자를 대상으로 인터넷 건강정보 

이해능력을 향상 시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 자가간호 

이행과의 관계에서 건강신념의 매개효과를 재확인할 필요가 

있겠다.

본 연구의 제한점으로는 1개의 내과의원에서 고혈압을 진

단받고 통원 치료를 받으며 약을 복용 중인 환자를 편의 표집으

로 조사하였으므로 연구결과를 고혈압 환자 전체에 일반화하

는데 제한이 있다. 또한, 인터넷을 사용하는 연령은 젊은 층이 

대부분이지만 본 연구의 대상자는 평균 연령이 60세 이상으로 

인터넷 건강정보 이해능력을 객관적으로 반영하는데 제한적

이다. 따라서 고혈압 환자의 자가간호 이행에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 추후 연구에서는 연령을 고려한 다양한 

대상자를 선정하여 인터넷 건강정보 이해능력을 파악하는 연

구가 시행될 필요가 있겠다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구는 고혈압 환자의 질병 관련 지식과 자가간호 이행의 관계

에서 건강신념의 매개 효과를 입증했다는 점에서 의의가 있다. 

따라서 고혈압 환자가 자가간호를 통하여 효과적으로 혈압을 

관리하고 건강한 생활습관을 할 수 있도록 정확한 지식을 제공

하면서, 건강신념을 향상시킬 수 있는 다양한 프로그램의 개발 

및 적용이 필요할 것으로 생각된다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과, 고혈압 환자의 질병 관련 지식, 인터넷 건강정

보 이해능력, 건강신념과 자가간호 이행의 관계에서 질병 관련 

지식과 자가간호 이행에서 건강신념의 완전 매개 효과가 확인

되었다. 즉, 건강신념이 질병 관련 지식과 자가간호 이행 사이

에서 완전 매개 역할을 하여 고혈압 환자의 자가간호 이행에 영

향을 준 것을 알 수 있었다. 그러므로 고혈압 환자의 자가간호 

이행 정도를 향상하기 위해서는 건강신념을 높이기 위한 다양

한 프로그램 개발과 질병 관련 지식수준을 높일 수 있는 교육이 

함께 이루어져야 할 것이다. 

그러므로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 고혈압 환자

를 대상으로 인터넷 건강정보 이해능력을 적용한 연구가 아직 

부족하므로 이를 적용하여 그 효과를 확인하는 반복 연구가 이

루어질 것을 제안한다. 둘째, 고혈압 환자의 자가간호 이행 정

도에 영향을 줄 수 있는 다른 매개변수를 적용하여 그 효과를 

확인하고 그에 관한 연구가 이루어져야 함을 제안한다. 셋째, 

고혈압 환자를 대상으로 자가간호를 실천 할 수 있는 프로그램

의 개발과 건강신념을 확립할 수 있는 전략을 개발하여 그 효과

를 확인할 것을 제안한다. 
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