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건강코칭프로그램이 빈곤계층 고혈압대상자의 자기효능감, 
건강행위실천 및 삶의 질에 미치는 효과
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The Effect of Health Coaching Programs on Self-Efficacy, Health Behaviors, and Quality of Life in 
Hypertensive People Living in Poverty
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Purpose: This study was designed to determine the effects of health coaching and mediating variables on quantitative aspect of health in low-in-

come hypertensive people. Methods: The experimental group for the current study consisted of 21 clients who received health coaching servic-

es, and the control group consisted of 22 clients who received home-visiting nursing services. Two groups received health coaching or home-

visiting nursing services once a week for 8 weeks. The evaluation variables were self-efficacy, nutrition management, health behaviors, self-rated 

health, and quality of life. Results: The results revealed that the level of nutrition management was significantly higher in the experimental group 

than the control group (F=10.33, p=.005). Conclusion: These results confirm that health coaching is a useful strategy that encourages clients to 

continuously maintain their own health behaviors. Thus, the findings of the current study provide useful data for establishing measures for the 

health management of those afflicted with chronic disease, such as hypertension. Furthermore, health coaching may be developed into useful 

intervention strategies for dealing with chronic diseases and improving home-visiting nursing.
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서    론

1. 연구의 필요성 

고혈압은 심혈관질환의 주요 위험요인으로 전 세계적으로 심혈관

질환 합병증 유발이 선진국보다는 개발도상국의 45~69세의 중장년

층에서 유발되고 있으며, 특히 저소득국가나 개발도상국가에서 고혈

압이 기여하는 질병부담이 80%이상이며[1] 적절한 관리가 되지 않

고 있다[2]. WHO [3]도 저소득국가와 선진국 중에서도 낮은 사회경

제적 계층에서 심혈관질환이 급속하게 증가하고 향후 취약계층에서 

심혈관질환의 질병부담이 증가될 것으로 전망하였다. 

우리나라에서 취약계층인 저소득층의 고혈압 현황을 살펴보면 

2014년 기준 고혈압 환자 중 소득수준 하위계층의 유병율이 26.1%

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.3.380&domain=pdf&date_stamp=2017-06-30
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를 차지하였다[4]. 또한 저소득층 고혈압환자에서 주관적 건강상태

가 나쁘고 우울과 자살생각 등이 가장 높았으며[5] 사회경제적 수준

이 낮은 계층에서 병원내원 및 투약 등의 고혈압 적정관리가 되지 

않고 있었다[6]. 이러한 사회경제적 취약계층은 건강에 나쁜 습관을 

더 많이 하며, 중재 사업을 통한 개선의 속도도 매우 늦다. 또한 건

강증진사업의 초점은 대부분 흡연, 음주, 운동, 영양 등 건강행태요

인에 맞춰져 있으나 사회경제적, 계층별 요인을 고려하지 않은 건강

행태 개선사업은 건강불평등을 더욱 심화시킬 수 있다[7].

이에 정부에서는 건강증진서비스 이용이 어려운 취약계층의 건강

위험요인 및 건강문제를 파악하는 팀 접근방식의 방문건강관리서비

스를 제공하고 있으며 대상자와의 교감을 중요시하여 담당제를 기본

으로 한 서비스를 제공하고 있다[8]. 통합건강증진사업 내 방문건강

관리사업에서 방문간호인력의 명확한 역할은 설정되어 있지 않으나 

취약계층의 포괄적인 건강관리를 통해 건강의 악순환을 막는 업무

가 강화되어야 할 필요성이 제기되고 있다[9]. 이에 방문간호사의 역

량강화가 요구되며 주요 내용으로는 대상자의 건강행위 변화를 유도

할 수 있는 중재내용을 강화하고, 건강행위를 위한 실질적 교육내용

이 추가되어야 하며 기획 및 평가과정의 내용을 늘리고 사례관리에 

대한 집중교육 및 실습을 통한 교육 강화를 제안하고 있다. 교육 강

화의 내용으로는 사례관리 적용 원칙과, 의사소통방법 등을 개설하

고 표준화하여 전략적으로 안정화하는 것 등이다[10]. 실제적으로 

방문간호사를 대상으로 방문간호업무관련 교육요구도 조사 시 

42.3%가 상담에 대한 학습내용이 필요하다고 응답하였다. 더불어 

상담매뉴얼을 개발하여 대상자의 유형대로 적용 시 “내담자를 효과

적으로 상담할 수 있다”는 믿음인 상담자 활동 자기효능감이 유의하

게 상승됨이 보고되어[11] 방문간호사의 업무효율성과 서비스의 질 

향상을 위해 상담 중재프로그램 개발의 필요성이 대두된다. 

건강코칭(Health coaching)은 환자들이 자신의 질병에 대한 지식

과 기술, 도구를 획득할 수 있도록 도우며, 스스로 치료에 적극적으

로 참여할 수 있는 자신감을 부여하여 자신이 목표한 건강목표에 도

달할 수 있도록 하는 방법이다[12]. 건강코칭은 대상자의 건강행위

를 지속적으로 유지시키기 위해 동기부여 및 자기효능감을 증진시키

고 건강상태를 적극적으로 관리하기 위한 대상자중심의 과정이다

[13]. 더불어 자기효능감은 자가간호를 증진시키는 구체적 영향요인

의 하나로서 만성질환자를 위한 건강행위 변화요소로서 매우 중요하

다[14]. 

이에 취약계층인 방문건강관리사업 고혈압 대상자에게 건강행위 

실천 및 삶의 질 향상을 위해 자기자신감과 자기효능감을 강화시키

는 전략으로서 건강코칭프로그램의 효과성을 평가하고 향후 고혈압 

관리 시 효과적인 중재수립과 전략개발의 기초자료로 제공하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 자기효능감을 증진시키고 적극적으로 자신의 치료에 참

여하여 자기관리능력을 증진 시킬 수 있도록 고안된 건강코칭

(Health coaching)을 저소득 취약계층의 고혈압 사례관리 대상자에

게 적용하여 건강코칭프로그램이 자기효능감 및 건강행위실천, 삶의 

질 등에 미치는 효과성을 평가하는 것을 목적으로 한다. 

3. 연구가설

가설 1. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 자기효능감은 차이

가 있을 것이다. 

가설 2. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 건강행위실천은 차

이가 있을 것이다. 

부가설 2-1. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 의료이용도는 

차이가 있을 것이다.

부가설 2-2. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 혈압자가관리

는 차이가 있을 것이다.

부가설 2-3. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 영양관리수준

은 차이가 있을 것이다.

부가설 2-4. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 건강행위실천

율은 차이가 있을 것이다. 

부가설 2-5. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 신체활동량은 

차이가 있을 것이다. 

가설 3. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 주관적 건강감은 

차이가 있을 것이다.

가설 4. 건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 삶의 질은 차이가 

있을 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후시차설계를 이용한 유사실험연구

이다. 

2. 연구대상

본 연구의 연구대상자는 C시 보건소의 방문건강관리사업 대상자 

중 방문건강관리사업의 분류기준에 의거하여 고혈압 집중관리군으

로 분류된 대상자로서 연구 대상자 구체적인 선정기준은 다음과 같

다. 대상자는 방문건강관리사업 고혈압등록 대상자로서 혈압집중관

리를 받은 경험이 없고 합병증이 없으며 보행 및 일상생활 영위가 

가능한 자 중 수축기압이 140 mmHg 이상이거나 이완기압이 90 
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mmHg 이상인 경우, 수축기압이 140 mmHg 이상 또는 이완기압이 

90 mmHg 이상이고 흡연, 고위험 음주, 비만, 운동 미실천 중 2개 

이상의 건강행태 개선이 필요한 경우, 투약지시 불이행 자, 대상자 

및 보호자 교육이 필요한 경우, 고혈압 등록자는 아니지만 현재 수

축기압이 140 mmHg 이상이거나 이완기압이 90 mmHg 이상이면

서 대상자 및 보호자 교육이 필요한 경우 중 1가지 이상 해당되는 

자이다. 선정된 대상자들 중 건강코칭프로그램을 받는 대상자들을 

실험군, 고혈압집중관리서비스를 받는 대상자들을 대조군으로 설정

하였다. 

표본크기는 G*power version 3.1.1 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 반복측정분산분석(repeated measures ANOVA)에서 유의수

준 .05, 검정력 80%, 효과크기 0.3을 유지하기 위해 필요한 표본은 

총 40명으로 각 군별로 요구되는 최소인원은 각 20명이었다. 효과크

기는 고혈압환자에게 인터넷기반 코칭프로그램을 적용한 Jeon과 

Kim 등 [15]의 연구 결과를 근거로 산출하였다. 그러나 탈락률과 통

계적 분석을 고려하여 한 그룹 당 24명씩 총 48명을 편의 추출하였

고 이후 24명씩 실험군과 대조군으로 무작위 배정 하였다. 

연구 시작 전 연구 참여 동의 및 연구과정에 대한 설명 시 실험군

에서 2명, 대조군에서 1명이 연구참여를 거부하였고 중재과정 중 입

원, 타지역 전출로 2명이 중도 탈락하여 중재 프로그램을 종료한 대

상자는 실험군이 21명, 대조군이 22명으로 최종분석자는 총 43명 

이었다.

3. 건강코칭프로그램

본 연구에서의 건강코칭프로그램은 자기효능감을 증진시켜 건강

행위를 지속적으로 수행 할 수 있도록 하는 자가관리교육으로 한국

코칭학회 Do [16]가 개발한 “코칭대화모델”을 주요 전략으로 사용하

였다. 본 연구에서는 Gist와 Mitchell [17]이 자기효능감 이론과 수행

간의 관계를 도식화 한 모델을 기틀로 Do [16]의 코칭대화모델을 병

합하여 모형을 조직화 하였다(Figure 1). 

건강코칭프로그램 중재자인 코칭간호사는 본 연구자로서 한국코

칭학회에서 개발한 “코칭대화모델”을 본 연구에 적용하기 위해 한국

코칭학회에서 요구하는 “코치 1급” 및 “코치 2급” 자격증을 1년간의 

연수과정을 통해 취득하였다. 본 연구의 방문기간은 총 8주로 실험
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self-efficacy
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Figure 1. Conceptual framework.
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군은 본 연구자가 주 1회 가정방문을 하였고 대조군은 기존의 방문

간호사가 주 1회 방문하여 간호 서비스를 제공하였다. 중재기간 중 1

회는 실험군과 대조군 모두 전화 상담으로 대치하였다.

대조군은 방문간호사에게 매주 활력징후 및 혈당, 총콜레스테롤 

측정 서비스를 제공받았다. 대조군 방문간호사의 1주차 서비스 내용

으로는 사전에 작성된 대상자의 건강면접자료 확인하고 프로그램안

내를 실시한다. 2주~7주차에 대조군의 방문간호사는 고혈압집중관

리군서비스 지침에 따라 대상자 요구도 조사에 근거하여 표준화된 

문제목록에서 대상자의 문제 및 관리목표를 선택하여 대상자의 목

표를 수립한다. 수립한 목표에 따른 중재를 고혈압집중관리군서비스 

지침에서 확인하여 제공하고 8주차 서비스 종료 시 대상자의 건강행

태변화를 평가한다.

실험군은 대조군과 동일하게 코칭간호사에게 매주 활력징후 측정 

및 혈당검사, 총 콜레스테롤 검사 등의 서비스를 제공받았다. 그러나 

실험군은 고혈압집중관리군 서비스 지침 내 요구도 조사에 근거한 

서비스 제공이 아닌 고혈압 관리와 관련된 이슈를 중심으로 한 건강

코칭을 제공받았다(Table 1). 코칭간호사는 실험군에게 자기 효능감

의 4가지 정보적 자원(성공경험, 대리적경험, 언어적 설득, 생리적 상

태와 정서적 상태)과 피드백을 중재전략으로 활용하는 건강코칭프

로그램을 제공하였다. 코칭간호사는 중재 1주차에는 대상자에게 건

강코칭에 대한 세부적인 프로그램 안내, 대상자 정보 확인 및 대상

자와 코칭 중재일정에 관한 합의를 하였다. 2주~7주 동안 코칭간호

사는 5단계로 구성된 건강코칭프로그램을 매주 반복적으로 40분가

량 제공하였다. 중재기간동안 대상자의 특성과 목표에 맞춰 적절한 

건강코칭의 단계를 적용하였고 상황에 맞는 적절한 코칭대화를 적용

하여 대상자 스스로 본인의 건강목표를 수립하고 강점과 자원을 찾

고 목표를 수립할 수 있도록 하였다. 각 코칭의 구체적인 단계별 특

성 및 중재내용과 주요 코칭질문[17]은 다음과 같다. 

1) 주제 불러오기

대화를 통해서 얻고자 하는 코칭의 이슈를 찾는 단계로 대상자와 

라포를 형성하며 충분한 경험을 나누는 단계이다. 결과 및 목표를 명

확하게 설정하는 단계로 이 단계에서 가장 중요한 것은 경청으로 대

상자의 의견을 최대한 경청하였으며 현재 상황과 달성목표와의 간격

Table 1. Study Procedures and Intervention Contents 

Period
Contents of health coaching program

Topic and goals Methods

1st week  

home visit

Needs survey C‌�lient confirmation and  

needs survey

- Guide to the program

- Discussion of program schedule and contents with clients

- Make own schedule

2nd week~ 

7th week  

home visit

Conducting 

coaching 

conversations

Setting out issues 

- ‌�dentify coaching conversation 

issues

- Create rapport with clients

- Share experience with clients

- ‌�Establish definite goals and expected 

results

Select the appropriate 

Coaching 

Conversation, 

depending on the 

client’s circumstances 

in each case

Searching for strength

- ‌�Identifying own strengths through 

coaching questions

- Ask searching question

- Search for experiences of success

- Find self-confidence and alternatives

Acting on goals

- ‌�Establishing specific implemen

tation plans

- ‌�Focus on the expected outcome of the 

clients

- ‌�Establish specific implementation measures 

and timeline

- Check available resources

- Identify controllability

Seeking out resources

- ‌�Identifying resources to achieve 

objectives

- Identify obstacles

- ‌�Identify measures or actions to eliminate 

obstacles

- Identify measures of client cooperation

Achieving goals

- ‌�Summary of coaching conver

sations 

- Identify the client’s wishes

- ‌�Give feedback according to the client’s 

progress

8th week  

home visit

Finish Final evaluation 

– ‌�Evaluation of client’s goal achie

vement 

- Identify factors in success and barriers 

- Give feedback for entire program

- Provide encouragement for ongoing health practice
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을 분명히 하였다. 이 단계에서 적용한 주요 코칭질문은 다음과 같다.

- 오늘 이야기하고 싶은 것은 무엇입니까?
- 그것은 당신에게 어떤 의미가 있나요? 

- 현재의 상황은 어떠하다고 생각하십니까?
- 현재의 상태를 점수로 나타내면 몇 점일까요?

2) 강점 찾기

강력한 질문을 통해 자신의 강점을 발견하는 단계이다. 코칭주제

와 관련된 요소들을 구체적으로 파악하는 단계로 발견질문이 중요

하며 스스로 대안을 찾을 수 있도록 질문하였다. 이 단계를 명확하

게 한다면 과거에 자신이 성공한 경험에 관한 질문의 답을 통해 다

시 도전해 볼 수 있겠다는 자신감과 대안을 찾을 수 있고 실현 가능

한 부분을 인식하고 결정 할 수 있도록 도와준다.

이 단계에서 적용한 주요 코칭질문은 다음과 같다.

- 목표를 달성하기 위해 무엇을 시도해보셨습니까?
- 여러 가지 방법 중 효과가 있었던 것은 어떤 것이었습니까?
- 그 방법이 효과가 있으려면 무엇이 더 필요하겠습니까?
- 모델 혹은 비슷한 경험이 있다면 어떤 것이 있었습니까?
- 다른 방법으로 했다면 어떻게 되었을까요?

3) 목표 실천하기

이 단계는 실행계획 수립을 이끌어내야 하는 단계이다. 이에 건강

코칭시 대상자가 기대하고 있는 성과에 초점을 맞추어 대상자가 목

표를 분명히 인식하고 실천할 수 있도록 코칭대화를 실시하였다. 대

상자의 문제점 보다는 대상자가 기대하는 성과에 초점을 맞추고 계

획을 세부적으로 구체화하며 먼저 할 것을 확인하고 어떤 방법으로 

언제까지 할 것인지를 결정하도록 하였다. 또한 대상자가 달성목표와

의 관련성을 확인하고 활용할 수 있는 자원을 검토하고 계획한 내용

을 실행 가능하도록 코칭대화를 하였다. 나아가 대상자가 통제 불가

능한 요소가 아닌 통제 가능한 요소에 초점을 맞추도록 코칭대화를 

이끌었다. 이 과정에서 구체적이며 측정 및 획득가능하고 현실적이

며 시간적으로 가능하도록 목표를 설정하도록 고려하였다. 이 단계

에서 적용한 주요 코칭질문은 다음과 같다.

- 생각한 목표를 이루기 위해 무엇을 해야 할까요?
- 지금 해야 할 가장 중요한 것은 무엇이라고 생각하십니까?
- 언제부터 하실 건가요?
- 그 목표가 당신에게 얼마나 중요한가요?
- 그 목표를 언제까지 달성 할 수 있을까요?
- 생각한 방법으로 목표를 실천한다면 결과가 어떻게 될 것이라

고 생각하시는지요?
- 예상되거나 이미 알고 있는 문제점이 있다면 무엇일까요?

4) 자원 찾기

목표를 달성하기 위해 필요한 자원을 파악하는 단계이다. 어떤 자

원이 있는지와 그 목표를 달성하기 위해 대상자에게 있을 수 있는 

장애요소가 무엇인지 대상자가 찾을 수 있도록 하는 단계로 장애물

을 제거하기 위해 대상자가 필요한 행동을 검토하고 코칭간호사가 도

울 수 있는 부분을 명확하게 정리 하였다. 이 단계에서 적용한 주요 

코칭질문은 다음과 같다.

- 문제점을 해결하기 위해 어떤 자원이 필요합니까?
- 목표달성에 있어 당신에게 장애가 되는 대상이 누구라고 생각

하십니까?
- 원하는 결과를 얻으려면 무엇을(삶의 어느 부분을) 바꿔야 할

까요?
- 목표를 달성하기 위해 더 필요한 자원에는 어떤 것이 있을까요?

5) 목표 달성하기

코칭의 마무리단계로 대상자에게 그날 코칭을 통해 알게 된 것이 

무엇인지 확인하고 요약하는 단계이다. 코칭간호사는 대상자가 목표

를 달성할 수 있다는 의지를 획득했는지 확인하였고 매주 피드백을 

제공하였다. 이 단계에서 목표달성정도를 확인하기 위한 적용한 주

요 코칭질문은 다음과 같다.

- 오늘의 대화를 통해서 무엇을 느끼셨나요?
- 오늘의 대화가 어떤 면에서 도움이 되셨나요?
- 할 수 있다는 확신이 100이라면 지금 현재수준은 어느 정도인

가요?
- 당신이 실천한 것을 제가 어떻게 알 수 있을까요?
피드백을 제공하기 위한 질문은 다음과 같으며 코칭대화 전 단계

에서 상황에 따라 적절한 코칭질문을 하였다.

- 무엇을 원하는지요?
- 바라던 결과의 달성이 스스로에게는 어떤 의미가 있을까요?
- 언제, 어디서, 누구와 달성의 기쁨을 나눌까요?
- 바라던 결과의 달성을 방해하는 것은 무엇인가요?
- 바라는 결과를 달성하는데 추가적으로 보유해야 할 자원은 무

엇이 있을까요?
- 바라던 결과를 어떻게 달성 할 것인가요?
- 바라던 결과의 달성이 삶의 다른 측면에 어떤 영향을 미칠까요?

4. 연구도구

본 연구의 도구는 “2013 지역사회통합 건강증진 사업안내 [방문

건강관리 분야][18]” 및 “2011 집중건강관리 중재집 고혈압 편[19]”

에 제시된 도구 중 본 연구와 부합되는 도구들을 선별하여 사용하였

다.
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1) 혈 압

혈압은 휴대용 아네로이드 혈압계(YAMASU, NO500, Japan)를 

이용하여 측정하였다. 최소 안정시간을 10분 이상 두었으며, 평가를 

위한 3회의 혈압 측정 모두 동일한 팔에서 측정하며 오른쪽팔에서 

측정하는 것을 기준으로 삼았다. 

2) 자기효능감

자기효능감은 “2011 집중건강관리 중재집 고혈압 편[19]”에 제시

되어 있는 “자기관리 자신감 도구”를 사용하였다. 총 10문항으로 5

점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 자기효능감이 높다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach’s a=.63이었다.

3) 건강행위실천

건강행위 실천은 “2011 집중건강관리 중재집 고혈압 편[19]”에 제

시되어 있는 “의료이용”, “영양관리”, “행동체크리스트” 및 “혈압자가

측정” 도구를 사용하였다. 또한 “2013 지역사회통합 건강증진 사업

안내 [방문건강관리 분야][18]”의 건강면접조사표(19세 이상)에서 

건강행태부분의 “신체활동” 및 “운동” 도구를 사용하였다. 

(1) 의료이용

의료이용은 총 4문항으로 구성되어 있으며 “예”, “아니오”로 응답

하게 되어있다. 문항구성은 주치의 지정여부 및 주치의와의 의사소통

과 고혈압 질환으로 외래를 이용한 경험 및 횟수로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 본 연구의 목적에 맞게 수정하여 외래이용경험 횟수

를 제외한 3개 문항의 총합으로 점수를 산출하였고 점수가 높을수

록 의료자원 이용이 높음을 의미한다.

(2) 영양관리

영양관리는 고혈압집중관리 고혈압환자의 식사지침인 저염식사 

및 외식과 규칙적인 식사정도 등 총 10항목으로 구성되어 있다. 5점 

척도이며 “전혀 못했다(0일/주)” 부터 “언제나(7일/주)”까지로 구성

되어있다. 본 연구에서는 도구의 내적일관성을 높이기 위해 간식섭취

여부 문항을 제외한 9문항으로 구성하였다. 총점이 높을수록 영양

관리 실천도가 높으며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach’s 

a=.76이었다.

(3) 행동체크리스트

행동체크리스트는 금연, 절주, 투약, 운동, 혈압조절, 식이 및 스트

레스 조절 등의 10가지 행동의 실천정도를 매일 대상자가 자가 기록

하게 하며 총 관리일당 실천일수를 합산하여 건강행위실천율을 산

출한다. 행동체크리스트 자가 기록 문항 중 야채 및 염분섭취, 혈압

측정과 운동실천이 건강행위실천의 설문문항인 영양관리, 혈압자가

측정, 신체활동 및 운동여부를 묻는 설문조사 문항과 중복이 된다. 

그러나 고혈압 관리에서 중요한 건강행위들을 대상자가 자가 기록함

으로서 설문의 반복측정으로 야기 될 수 있는 검사효과 등의 요인에 

의해 내적타당도가 낮아지는 것을 방지하고 설문 조사시 대상자가 

지난사건을 정확하게 상기하지 못하는데서 유발되는 측정오차를 배

제하기 위하여 행동체크리스트를 활용하였다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 Chronbach’s a=.70이었다.

(4) 혈압자가측정

혈압자가측정은 총 4문항으로 구성 되어있으며 혈압측정기 보유 

유무 및 정기적인 혈압측정 및 기록, 혈압변동에 따른 의사와의 상담 

등으로 문항이 구성되어있다. 혈압측정기 보유 유무를 제외한 3문항

은 5점 척도이며 “전혀 못했다(0일/주)” 부터 “언제나(7일/주)”까지로 

구성되어 있다. 문항의 총점이 높을수록 혈압자가측정 실천도가 높

다. 본 연구에서는 대상자가 고혈압에 의한 상담과 기타 질병에 의한 

상담을 혼동하여 응답한 경우가 많아 의사와의 상담횟수를 제외한 3

문항으로 측정하였으며 점수가 높을수록 혈압자가측정도가 높다.

(5) 신체활동 및 운동

신체활동량을 MET(metabolic equivalent)-minutes로 환산하였

고 활동유형에 따른 MET값으로 다음과 같이 총 신체 활동량을 산

출하였다

- 격렬한 신체활동=8.0×격렬한 신체활동시간×실천일수

- 중등도 신체 활동=4.0×중등도 신체활동시간×실천일수

- 걷기=3.3×걷기활동시간×실천일수

- 총 신체활동 MET-min=격렬한 신체활동+중등도 신체활동+

걷기 

4) 주관적 건강감

주관적 건강감은 “모름”을 포함한 6점 척도로 구성되었으나 본 연

구에서는 “모름”을 제외하고 “매우 좋음”부터 “매우 나쁨”까지 5점 

척도로 재구성하여 사용하였으며 단일문항이다. 점수가 높을수록 

주관적 건강감이 좋은 상태이다.

5) 삶의 질

삶의 질은 “2013 지역사회통합 건강증진사업 [방문건강관리분

야]” 지침서[18]의 한국인을 대상으로 한 질 가중치연구에서 도출된 

보정식을 이용한 삶의 질 수준(EQ-5D) 도구를 이용하였다. 운동능

력, 자기관리, 일상활동, 통증 및 불편감, 불안과 우울 총 5개의 영역

으로 구성되어 있으며 3단계 중 현재 본인의 건강상태를 가장 잘 표
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현하는 것에 표시한다. 건강상태의 5항은 점수 환산체계를 이용해 

완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강상태인 0점 

사이에서 하나의 index로 표현된다[20]. 삶의 질 수준(EQ-5D)은 

방문건강관리 전산 프로그램을 이용하여 삶의 질 점수를 산출하였

으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높다. 

5. 자료수집 방법 

본 연구가 시행되기 전 C시 보건소에서 연구 참여 기관승인서를 

취득하였고 S대 간호대학의 연구윤리심의위원회(Institutional Re-

view of board)의 승인(IRB No. 2013-105)을 받았다. 본 연구의 자

료수집기간은 2013년 12월 30일~2014년 3월 27일까지였다.

자료수집은 사전, 중재 프로그램 종료 직후 및 한 달 경과 후 총 3

회에 걸쳐 설문, 혈압 및 체중 측정을 하였다. 설문은 본 연구의 중재

에 참여하지 않은 방문간호사 2명이 각각 실험군과 대조군을 동일하

게 반씩 나누어 설문과 측정을 실시하여 자료수집의 객관성을 유지

하였다. 또한 측정오차를 줄이기 위해 프로그램 시작 전 설문과 측

정을 전담으로 하는 방문간호사 교육을 실시하였고 측정자간 일치도

인 Kappa 계수는 0.90으로 높은 조사자간 일치도를 확보하였다. 또

한 본 연구에 설문과 중재에 참여하는 4명의 방문간호사들과 연구 

시작 전 설명회를 가졌으며 맹검을 유지하기 위해 실험군과 대조군

의 배정에 관련하여 설문전담 및 중재전담 방문간호사간 비밀유지에 

대한 서약을 받았다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN2０통계프로그램을 이용하여 분석 

하였다.

실험군과 대조군이 30명 이하인 점을 고려하여 Shapiro-Wilk 검

정방법으로 정규성을 검정하였고 정규성 가정을 충족하지 못한 일

부 변수들은 비모수 통계를 이용하여 분석하였다. 인구사회학적 특

성 및 중재 전 종속변수검정은 Chi-square test, T-test, Mann-

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics                                                                                                                                     (N=43)

Characteristics Categories Range

Experiment 

n= 21 (48.8％)

Control 

n= 22 (51.2％) c2 or t p

n (%) or M±SD 

Gender* Male 3 (14.3) 0 (0.0) 3.38 .108

Female 18 (85.7) 22 (100)

Age (yr)* >65 2 (9.5) 0 (0.0) 4.37 .223

65~74 6 (37.5) 6 (27.3)

75~84 10 (62.5) 13 (59.1)

85≤ 0 (0.0) 3 (13.6)

M±SD 72.76±7.74 77.00±5.78 1.82 .185

Education* None 4 (19.0) 11 (50.0) 4.54 .110

Elementary 11 (52.4) 7 (31.8)

Middle 6 (28.6) 4 (18.2)

Insurance Medical 16 (76.2) 13 (59.1.) 5.25 .242

Medicaid 5 (23.8) 9 (40.9.)

Living arrangement Alone 9 (42.9) 16 (72.7) 1.33 .123

with family 12 (57.1) 6 (27.3)

Blood Pressure (mmHg) Systoilc BP 123.62±14.56 114.77±15.16 1.96 .057

Diastolic BP 75.62±9.22 68.18±11.81 2.30 .027

Body mass index (㎏/m2) 25.55±3.02 25.22±4.02 0.98 .766

Self efficacy 10~50 36.37±4.35 37.82±2.22 -1.01 .318

Health behaviors Medical use† 3~6 5.42±1.08 5.86±0.35 -1.34 .168

Blood pressure self-management† 4~17 4.45±0.81 4.73±1.16 -2.17 .030

Nutrition management 9~45 32.38±3.12 31.64±4.05 0.73 .505

Health behaviors rate 0~100 43.67±15.26 52.59±8.96 6.56 .024

Physical activity level (MET. mim) 0~3000 460.10±666.95 322.95±364.38 1.53 .405

Self-rated health† 1~5 2.76±0.89 2.82±0.85 -0.24 .331

Quality of life 0~1 0.81±0.15 0.82±0.08 1.29 .818

MET.min=Metabolic equivalent minutes.
*Fisher’s Exact test; †Mann-Whitney U test. 
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Whiney U test로 동질성 검정을 하였다. 종속변수 중 정규분포를 한

(W=.22~.98, p=.052~.943) 자기효능감, 영양관리, 건강행위실천율, 
신체활동, 삶의 질의 그룹 간 차이와 중재기간에 따른 변화는 반복

측정공분산분석(repeated measures ANCOVA)을 이용하여 분석하

였고 구형성 가정을 만족하지 않는 경우 자유도 조정결과인 Green-

house-Geisser 결과를 적용하였다. 정규분포 한 변수들 중 시점과 

그룹 간 상호작용이 유의한 경우 각 시기의 변화량에 따른 시기별 

집단비교는 Independent t–test로 사후분석을 실시하였으며 Bonfer-

roni Correction Method로 유의수준을 보정하였다(p<.016). 또한 사

전값에 대한 평균의 동일성을 보장하기 위해 사전값을 공변량으로 

하여 분석하였고 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 

종속변수 중 정규분포하지 않은 의료이용도(W=.23~.48, p<.001), 
혈압자가관리(W=.63~.79, p<.001)와 주관적 건강감(W=.84~.86, 
p<.001~ p=.004) 비모수 검정인 Mann-Whiney U test로 실험군과 

대조군간 동질성 검정을 하였고 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 또

한 각 군에서 중재기간에 따른 변화는 비모수 검정인 Friedman검정

으로 분석하였고, 각 군에서 시점간의 차이 대한 사후검정을 위해 

Bonferroni Correction Method로 유의수준을 보정하여(p<.016) 

Wilcoxon’s signed rank test로 검정하였다. 

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정 

본 연구 대상자의 평균 연령은 74.88세였으며 건강보험상태에서 

의료급여대상자는 실험군이 23.8%, 대조군이 40.9%였다. 일반적 특

성 중 사전 이완기혈압이 실험군은 75.62±9.22, 대조군은 68.18±

11.81 로 통계적으로 차이(t=2.30, p=.027)가 있었다(Table 2). 

2) 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

본 연구의 종속변수 중 자기효능감, 의료이용, 영양관리, 주관적 

건강감과 삶의 질은 실험군과 대조군 간 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 그러나 종속변수 중 혈압자가관리는 실험군이 4.45±0.81, 
대조군이 4.73±1.16으로 통계적으로 유의한 차이(U=-2.17, 
p=.030)가 있었다. 건강행위실천율도 실험군이 43.67±15.26, 대조

군이 52.59±8.96로 두 군 간에 유의한 차이(F=6.56, p=.024)가 있

었다(Table 2). 

2. 가설검증

1) 가설 1 

“건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 자기효능감은 차이가 있을 

것이다.”는 구형성가정을 만족하지 않았으며(W=.85 p=.044), 시기

(F=0.47, p=.459), 집단간(F=2.72 p=.107), 측정시기와 집단간의 

상호작용(F=0.98, p=.329) 모두 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 

따라서 가설 1은 지지되지 않았다(Table 3).

2) 가설 2

“건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 건강행위실천은 차이가 있

을 것이다.”의 부가설 중 영양관리수준은 구형성가정을 만족하였으

며(W=.94 p=.298) 측정시기(F=10.32, p=.003)와 집단간(F=5.76, 
p=.021) 그리고 집단과 측정시기간의 상호작용(F=10.33, p=.005) 

모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 분석시 실험군의 영양

관리수준은 중재직후에 사전점수에 비해 5.48±2.73 만큼 증가하였

고 대조군은 1.96±4.19 만큼 증가하였으며 변화량의 차이는 통계적

으로 유의하였다(t=3.23, p=.002)(Table 3). 

건강행위실천율은 구형성가정을 만족하지 않았으며(W=.60 

p<.001) 실험군과 대조군 간 측정시기(F=8.61, p=.005)와 집단간

(F=8.96, p=.005) 유의한 차이가 있었으나 측정시기와 집단간의 상

호작용(F=8.61, p=.731)이 없어 실험군과 대조군 간 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 3). 

신체활동량은 구형성가정을 만족하지 않았으며(W=.74 p=.002) 

실험군과 대조군 모두 중재전보다 중재직후 가장 많이 증가하였으나 

측정시기와 집단간 그리고 집단과 측정시기간의 상호작용 모두 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 3).

의료이용도는 실험군과 대조군 모두 중재전보다 중재 후 의료이용

수준이 증가하였으나 두군 모두 중재 시간의 변화에 따라 유의한 차

이는 없었다(Table 4). 

혈압자가관리는 실험군은 중재 직후에 사전 측정시에 비해 2.71± 

1.45 만큼 증가하였나 한 달 후에는 중재직후 보다 감소하여 2.14± 

1.56 만큼 증가하였다. 대조군은 중재 직후 사전점수에 비해 1.68±

1.39 만큼 증가 하였으나 중재 한달 후에는 사전측정시 보다 1.18±

1.50 만큼 증가하였다. 실험군과 대조군 모두 혈압자가관리 수준이 

중재직후 증가하였다 한달 후 감소하였으며 실험군(c2=31.91, 
p<.001)과 대조군(c2=24.73, p<.001)의 시간의 경과에 따른 변화는 

통계적으로 유의하였다(Table 4). 

따라서 가설 2는 부분적으로 지지되었다.

3) 가설 3

“건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 주관적 건강감은 차이가 

있을 것이다.”는 실험군과 대조군의 점수변화가 유의하지 않았으며 

측정시기에 따른 실험군(c2=0.09, p>.999)과 대조군(c2=1.75, 
p=.556) 변화 또한 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 따라서 
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가설 3은 지지되지 않았다. 

4) 가설 4

“건강코칭에 참여한 실험군과 대조군의 삶의 질은 차이가 있을 것

이다.”는 구형성가정을 만족하였으며(W=.92 p=.177)집단 간, 측정

시기, 측정시기와 집단간의 상호작용 모두 통계적으로 유의한 변화가 

없었다(Table 3). 따라서 가설 4는 지지되지 않았다. 

논    의 

본 연구는 방문간호사업에서 고혈압집중관리를 필요로 하는 저소

득층에게 건강코칭프로그램을 실시하였으며 자기효능감 및 의료이

용, 투약순응도, 혈압자가관리, 영양관리, 신체활동량, 건강행위실천

율 등의 건강행위실천 변화와 주관적 건강감 및 삶의 질의 향상에 

대한 검증을 실시하였다. 

자기효능감은 건강증진행위를 향상시키는 매개변수인 동시에 행위

의 선택 및 지속 그리고 변화에 강한 영향을 미치고 직접적으로 통

증완화 및 신체기능 상태를 향상시키며 만성질환자의 자가간호수행 

정도에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다[21]. 그러나 Peyrot 

[22]는 자기효능을 향상시켜 건강행위를 변화하려는 것은 시간과 노

력의 낭비이며, 자기효능감은 중요한 결과적 산물로서 교육은 행위

의 변화와 연관이 없다고 주장하였다. 자기효능감은 과거 행위의 경

Table 3. Effects of Health Coaching Programs on Self Efficacy, Heath Behaviors and Quality of Life	 (N=43)

Variables Group
P0 P1 P2

Sources F* p
Differences (P1-P0) Differences (P2-P0)

M±SD M±SD M±SD M±SD t p M±SD t p

Self efficacy Exp. 36.37±4.35 43.81±4.80 43.05±4.06 T 0.47 .459

Cont. 37.82±2.22 42.73±3.61 42.86±3.40 G 2.72 .107

G*T 0.98 .329

Health behaviors

  Nutrition

    management† 

Exp. 32.38±3.12 37.86±3.05 37.95±2.62 T 10.32 .003 5.48±2.73 3.23 .002 5.57±2.06 0.90 .367

Cont. 31.64±4.05 33.59±4.35 36.36±3.13 G 5.76 .021 1.96±4.19 4.73±3.78

G*T 10.33 .005

  Health  

    behaviors

    rate

Exp. 43.67±15.26 68.10±11.26 64.52±9.54 T 8.61 .005

Cont. 52.59±8.96 65.23±8.61 62.41±6.56 G 8.96 .005

G*T 8.61 .731

  Physical activity 

    level

    (MET. mim)

Exp. 460.10±666.95 766.86±518.39 915.38±9.1.09 T 2.42 .127

Cont. 322.95±364.38 740.64±612.07 599.55±337.13 G 0.03 .869

G*T 0.02 .968

Quality of life Exp. 0.81±0.15 0.86±0.12 0.86±0.10 T 0.25 .618

Cont. 0.82±0.08 0.82±0.12 0.84±0.90 G 2.09 .156

G*T 0.25 .618

Exp.= Experimental group; Cont.=Control group; P0=pre test; P1=post1 test; P2=post2 test; T=Time; G=Group; MET.min=Metabolic equivalent 

minutes.
*The pre-test values was analyzed as covariance to ensure the identity of the mean of the pre-test values.
†Independent t-test: significant differences with one another by Bonferroni correction p<.016.

Table 4. Effects of Health Coaching Programs on Medical Use, Health Behaviors and Self-rated Health	 (N=43)

Variables Group
P0 P1 P2

c2 p
Differences (P1-P0) Differences (P2-P0)

M±SD M±SD M±SD M±SD Z p M±SD Z p

Medical use Exp. 5.42±1.08 5.76±0.70 5.71±0.90 4.33 .189

Cont. 5.86±0.35 5.91±0.29 6.00±0.00 3.50 .296

Health behaviors

  Blood pressure 

    self-management*
Exp. 4.48±0.81 7.19±1.12 6.62±1.07 31.91 <.001 2.71±1.45 -4.02 <.001 2.14±1.56 -3.78 <.001

Cont. 4.82±1.33 6.50±0.60 6.00±0.87 24.73 <.001 1.68±1.39 -3.56 <.001 1.18±1.50 -2.85 .004

Self-rated health Exp. 2.76±0.89 2.71±0.85 2.85±0.73 0.09 >.999

Cont. 2.82±0.85 2.73±0.77 2.68±0.72 1.75 .556

Exp.= Experimental group; Cont.=Control group; P0=pre test; P1=post1 test; P2=post2 test; T=Time; G=Group.

*Wilcoxon’s signed rank test: significant differences with one another by Bonferroni correction p<.016.
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험에서 영향 받으며 오히려 행위를 변화시키는 과정을 통해서 자기효

능감이 생성된다고 하였다. 즉 자기효능감을 통해서 행위가 변화하

기보다는 행위를 변화시킴으로서 산출물로 자기효능감이 생성된다

고 하였다. 이를 뒷받침하는 연구로 제2형 당뇨병 환자에게 자기효능

감에 초점을 둔 중재 제공시 중재직후가 아닌 중재 후 3개월 후 자기

효능감의 상승과 혈당이 조절되는 효과를 보였다[23]. 본 연구에서

도 중재 종료 후 자기효능감이 유의하게 향상되지 않았으나 건강행

위 중 영양관리수준이 유의한 변화를 보인 것은 여러 가지 요인이 

작용한 것으로 사료된다. 첫째, 본 연구의 측정시점이 긍정적인 행위

의 효과가 유발되기 전의 시점이었을 가능성이 존재한다. 본 연구는 

중재 종료 후 1개월이 최종 평가시점으로 행위변화가 유발되는 시점 

전에 결과를 측정하였을 가능성이 큰 것으로 보여진다. 본 연구에서 

건강코칭을 받은 대상자들은 중재기간동안 단기적인 계획을 수립하

고 실천하면서 성공경험을 가지게 되었다. 실험군은 중재기간 동안 

성공경험을 반복적으로 가지게 되었고 점차 강화되면서 자기효능감

이 건강행위를 실천한 산출물로서 형성되고 있는 과정이었을 가능성

도 존재한다. 

방문간호서비스를 받았던 취약계층의 규칙적 식사여부 및 과일 

야채 섭취 등을 포함한 5가지 식품군의 규칙적 섭취 여부 조사연구

[24]와 50세 이상의 고혈압환자를 대상으로 영양교육[25]을 실시하

였던 선행연구에서 단기간에 식습관을 변화시키기에는 어려움이 보

고되었다. 반면 본 연구와 같은 코칭을 주요 중재전략으로 6개월 이

상의 장기간 중재를 제공한 선행연구[26,27]에서 식생활 및 영양관

리에서 유의한 변화가 야기 되었다. 위의 선행연구들 결과에 비추어 

본 연구는 비교적 단기간에 집중 중재가 제공되었고 노인 대상자임

에도 영양관리에서 유의한 변화가 야기된 것은 중재결과로서 고무적

이라고 할 수 있다. 연구에서 영양관리수준이 유의한 변화가 있었던 

것은 고혈압 대상자가 운동을 실천하려 할 때 느끼는 부상의 두려움

이나 장애요인[20]등의 위험부담이 영양관리에서는 상대적으로 적

었던 것이 주요한 동기유발요인이었던 것으로 사료된다. 또한 영양관

리는 운동처럼 통증을 유발하지 않기에 본 연구에서도 대상자들에

게 목표수립 및 실천시 영양관련 목표 설정과 실천이 운동보다 선호

되었다. 또한 영양관리는 여성으로서 본인이 가장 능동적으로 실천

할 수 있는 행위며, 식품을 선택하고 조리할 수 있었기에 단기간의 

중재에도 불구하고 영양관리가 유의한 효과가 나타난 것으로 생각

된다. 

Park과 Park [28]이 노인의 신체활동을 비교한 연구에서 본 연구

지역과 같은 도시 지역에 거주하는 노인의 총 신체활동량(MET-

min)은 2단계인 “최소한의 신체활동”단계에 속하는 노인이 가장 많

았다. 본 연구에서 대상자들의 중재 전 총 신체활동량(MET-min)은 

실험군과 대조군 모두 1단계인 “비활동 단계”에 해당되어 중재 전 본 

연구 대상자들의 신체활동수준은 선행연구[28]의 연구대상자들의 

수준보다 더 낮았다. 그러나 실험군과 대조군 모두 중재 전 보다 중

재 후 통계적으로 유의하지는 않았으나 신체활동수준은 향상되었다. 

실험군은 중재직후와 1달 후 신체활동량 측정 시 모두 “최소한의 신

체활동단계”를 유지하였으며, 대조군은 중재 직후 “최소한의 신체활

동단계”로 향상되었다 한 달 후 다시 “비활동 단계”로 낮아졌다. 본 

연구에서는 건강코칭을 대상자에게 직접 면대면으로 제공하였다. 또

한 중재제공자가 미리 정해진 운동프로그램을 교육하는 것이 아닌 

대상자의 선호도와 활동범위를 고려하여 스스로 운동 종류를 선택

하고 구체적인 계획을 수립하도록 하였다. 나아가 Park과 Park [28]

이 제안한 대로 일상생활에서의 신체활동 고려하여 운동실천을 독

려하였다. 이에 실험군은 중재 한 달 후 까지 총 신체활동량(MET-

min)이 최소한의 활동단계로 유지되었던 것으로 사료된다. 더불어 

실험군과 대조군간의 신체활동수준에 유의한 차이가 없었던 것은 

대조군을 중재하였던 방문간호사가 매 방문시 운동을 중요성을 지속

적으로 교육하였고 운동여부를 확인하였기에 대조군도 신체활동량

이 중재기간동안 증가하였던 것으로 생각된다.

Strecher 등[29]은 건강위험행위 변화 시 개인별 중재 및 다각적

으로 위험행동에 대한 중재를 제안하였고 다각적 중재 시 가장 좋은 

방안으로 한 두 개의 특정한 행위에 대한 중재를 실시하거나 단계적

으로 목표행위를 실행할 것을 제안하였다. 또한 남은여생의 삶에 질

에 대한 문제나 대상자들이 가장 변화하고 싶어 하는 것에 집중하여 

중재하도록 권고하였다. 본 연구에서도 건강코칭을 통해 Strecher 등

[29]이 제안한 건강행위중재전략이 활용되었다. 실험군은 건강코칭

을 통해 고혈압 관리 시 실천할 수 있는 다양한 건강행위요소 중 본

인이 가장 잘 실천할 수 있는 건강행위에 대한 목표수립 및 건강행

동을 실천하였다. 이 과정에서 투약, 운동, 혈압조절, 식이 및 스트레

스 조절 등 다양한 건강행위 실천요소를 측정하는 건강행위 실천율

이 측정시기와 집단 간의 유의한 상호작용은 없었으나 중재직후 및 

한달 후 실험군에서 유의하게 높게 나온 것으로 사료된다. 

방문건강관리 대상자와 국민건강영양조사 대상자 비교시 방문건

강관리사업 대상자는 주관적 건강상태를 양호하다고 인지하는 율이 

유의하게 낮았고[30] 연령이 증가하고 여성일수록 삶의 질이 낮아지

는 결과가 나타났다[20]. 본 연구에서 중재 전 실험군과 대조군의 주

관적 건강감은 “나쁨”수준에 해당되었고 실험군의 삶의 질은 0.81점, 
대조군은 0.82점으로 평균적으로 지역사회의 일반고혈압 대상자보다 

삶의 질은 낮은 수준이었다[20]. 이는 위의 선행연구들에서 보고된 

것처럼 본 연구의 대상자 대부분이 여성이며 노인이고, 저소득층이

기에 일반 고혈압 대상자보다 더 삶의 질이 낮았던 것으로 생각된다. 

본 연구에서 통계적으로 유의하지는 않았으나 실험군은 주관적 건강

상태 점차적으로 향상되어 중재 한달 후 주관적 건강감이 측정 기간 
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중 가장 높았다. 이와 상반되게 대조군은 주관적 건강감이 지속적으

로 낮아져 마지막 측정시에 주관적 건강감이 측정시기 중 제일 낮았

다. 그러나 삶의 질은 두군 모두 중재 후 상승하여 대조군도 중재 한 

달 후 삶의 질이 측정시기 중 가장 높았다. 이는 실험군과 대조군 모

두 통계적으로 유의하지는 않았으나 중재 후 총 신체활동량과 건강

행위실천율이 향상되었고 영양관리수준 또한 유의하게 향상 되는 등

의 긍정적인 건강증진행위의 변화가 있었다. 이런 긍정적인 변화에 

의해 실험군에서 주관적 건강감과 삶의 질이 향상되었던 것으로 생

각된다. 대조군 역시 건강증진행위의 향상이 있었으나 주관적 건강

감이 지속적으로 낮아졌던 것은 대조군의 평균 연령이 실험군보다

는 높았던 것도 한 영향 요인으로 사료되며 좀 더 심층적인 원인분

석이 되어야 할 것으로 생각되어진다. 

결    론

본 연구는 취약계층인 방문간호대상자에게 자기효능감을 증진시

키고 건강행위변화를 유도하고자 대상자의 가정을 방문하여 코칭 중

재를 적용한 첫 시도로 연구의 의의가 있다. 본 연구에서 실시한 건

강코칭프로그램은 고혈압대상자의 영양관리에 유의한 효과가 있는 

것으로 밝혀졌다. 이에 본 연구 결과는 대상자 스스로 건강행위를 

지속할 수 있도록 하는 중재전략 수립 시 유용한 정보 제공 할 수 있

을 것이며 만성질환관리 및 방문간호에서 활용 가능한 전략으로서 

건강코칭을 발전시키는데 기여 할 수 있을 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 자기효능감의 측정도구의 신뢰도가 Chron-

bach’s a=.63으로 도구의 타당도가 낮아 대상자의 특성을 고려한 

자기효능감 측정도구의 개발에 대해 제언한다. 

둘째, 결과 평가시 영양관리수준만 유의하게 효과가 있는 것으로 

검증된 것은 표본수의 부족으로 그 효과가 제대로 규명되지 않았을 

가능성이 존재한다. 이에 추후 더 많은 표본수를 확보한 반복연구가 

필요하다. 나아가 추후 연구의 측정기간을 연장하고 방문 빈도수를 

조절하여 장기적인 효과를 비교, 확인하는 후속연구도 필요하다.

셋째, 코칭은 발전하려는 의지가 있는 개인이 코치와 함께 잠재능

력을 최대한 개발하고 발견 프로세스를 통해 목표설정, 전략적인 행

동, 그리고 매우 뛰어난 결과의 성휘를 가능하게 해주는 강력하면서

도 협력적인 관계이다[16]. 이에 추후 연구에서는 비만, 금연 또는 

스트레스 완화 등 대상자 스스로 자신의 건강문제를 인식하고 적극

적으로 건강문제를 해결하고자 하는 강한 요구와 의지가 있는 집단

을 대상으로 코칭연구를 해볼 것을 제언한다. 
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