
Ⅰ. 서 론

최근의 사회·경제적인 성장과 이에 따른 생활환경의

개선 및 식생활에서 변화는 국민들로 하여금 보다 편안

하고 윤택한 생활을 누릴 수 있게 하였지만 한편으로는

만성질환의 발생률과 그로 인한 사망률을 증가시켰다

(Kim , 199 5) . 특히 관상동맥질환은 꾸준히 증가하고

있고 최근 10년 내 약 2배 이상 증가하였으며 , 이로 인

한 사망률은 인구 십만 명 당 39 .1명으로 뇌혈관 질환

에 이어 두 번째를 차지하고 있다(N at ion a l St a t is t i cs

Agen cy , 199 9 ) .

관상동맥질환은 심근에 허혈이 초래되는 질환으로 심

근의 괴사를 초래하는 심근경색증과 일시적인 산소부족

으로 흉통이 발생되는 협심증이 있다(Kin n ey , P a ck er ,

Du nb ar , 198 8 ) . 특히 사망의 위험이 높은 심근경색증

은 처음 발생한 경우 사망률이 20∼30 %에 불과하지만

환자 자신이 잘못관리하여 재발하는 경우에는 68 %∼

8 5%로 사망률이 훨씬 증가한다(Bla ck & Mat a ssar in -

J a cob s , 19 97 ) . 따라서 이 질환은 발생을 예방하는 것

도 중요하지만 재발 방지를 위한 노력도 중요하다 . 이에

많은 의료기관에서는 심장질환의 재발방지를 위해 다양

한 심장재활프로그램을 운영하고 있다.

심장재활에서의 핵심적인 사항은 투약을 비롯하여 식

이요법, 운동요법 , 금연 및 스트레스 조절 등으로 대상

자들이 기존에 유지하고 있던 일상 생활양식의 변화를

요구한다(Ch u , 20 00 ; H edal & Sir e , 1994 ; P a lch ,

Wier en ga , H eidr ich , Wa u k esh a , & Milwa u k ee ,

1996 ) . 그러나 이러한 생활양식의 변화는 기존에 습관

적으로 행하여지던 생활패턴을 의지를 갖고 바꾸어야 한

다는 점과 장기간에 걸쳐 꾸준히 관리를 하였을 때만 그

효과를 가질 수 있다는 점에서 많은 어려움이 따른다.

실제로 관상동맥질환자가 이러한 생활양식의 변화를 시

도한 경우 단지 30 %이하에서 변화된 행위를 지속하는

것으로 나타나 건강행위 이행을 증진시킬 수 있는 전략

의 필요성을 시사하고 있다(F r a nk lin , H a ll &

Tim m is , 1997 ) . 뿐만 아니라 몇 몇 연구에서는 심장

재활 프로그램이 환자들의 건강행위 이행이나 신체적 기

능 향상 및 사망률 감소 등에 별다른 영향을 미치지 못

한 것으로 나타나 새롭고 좀더 효율적인 프로그램을 개

발하기에 앞서 건강행위 이행에 영향을 미치는 요소가

무엇인지를 밝힐 필요성을 제기하고있다(Son g & L ee ,

2 000 ; M a ela n d & H a vik , 19 87 ; Kis on , 1992 ) .

이러한 맥락에서 일부 연구자들은 건강신념변수에 근

거하여 관상동맥 질환자들의 건강행위의 이행을 설명하

려는 노력을 하였다(Son g & Lee , 200 0 ; Kison ,

1992 ) . 건강신념모형은 왜 어떤 사람들은 질병을 피하
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는 행위를 택하는 반면 어떤 사람들은 보호행동을 택하

는데 실패하는지를 탐구하기 위한 기초작업으로서 제안

되었다(Ros en st ock , 199 1) . 초기 건강신념 모형은 유

익성 , 장애성 , 심각성 , 민감성의 개념을 포함하여 제시

되었고 Beck er ( 19 74 )는 이 4가지 건강신념 변수에 건

강동기 개념을 첨가하였다. 이후 Rosen st ock ( 19 9 1)은

건강신념모형에 포함되어 있는 각 변인들이 예방접종이

나 선별검사와 같이 일회성의 단기 건강관련 행위를 예

측하기에는 효과가 있지만 지속적인 건강행위를 유지하

는 것을 예측하기에는 제한이 있다고 하면서 건강신념모

형에 이와 관련된 변수로 자기효능 변수를 포함시킬 것

을 제시하였다 .

이전에 진행되었던 건강신념모형과 관련한 선행연구

의 결과를 살펴보면 , 건강신념모형에 포함되어있는 각

변수들이 예방적 건강행위에 미치는 영향에 대해 일관성

있는 결과를 나타내고 있지는 않다 . Tir r ell과 H a r t

( 19 80 )는 장애성이 건강행위에 영향을 미치는 가장 결

정적인 변수라고 강조하는 반면 St eck el ( 1982 )은 시

간 , 경제력 , 직업 등의 수정요인이 중요한 역할을 한다

고 하였다. 행위변화를 수용하는데 있어서는 개인의 동

기부여도 중요한 요소로 지적되었다(Ra dt k e , 198 9 ) .

자기효능감 점수와 건강행위 사이에 유의한 상관관계

를 보였는데 건강행위 수행에 대한 자기효능감이 높을수

록 건강행위 이행을 더 잘하고 , 정서장애의 수준도 낮은

것으로 나타났으며 , 특히 여성 심근경색증환자들의 경우

재활과 자기효능감 사이에는 유의하게 높은 정적 상관관

계를 보였다(P er k in s , J enk in s , & Ba lt im or e ,

1998 ) . 반면에 국내에서 진행된 Son g & Lee (20 00 )

의 연구에서는 심장재활 교육을 받은 실험군과 받지 않

은 대조군 사이에 자기효능감 점수는 실험군에서 유의하

게 높게 나타났으나 실제 건강행위 이행에서는 두 집단

사이에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

이렇듯 건강신념 모형을 근간으로 진행된 여러 연구

의 결과는 아직 일관성 있는 결과를 제시하지 못하고 있

는 실정이고 또한 관상동맥질환자의 건강행위에 영향을

미치는 변수는 밝혀져 있지 않은 상태이다 . 이에 본 연

구에서는 기본적으로 Beck er ( 1974 )의 건강신념 모형

에 포함된 변수(유익성 , 장애성, 심각성 , 및 동기)와

Ros en st ock ( 199 1)이 건강신념 모형에 포함되어야 한

다고 제시한 자기효능 개념을 중심으로 관상동맥질환자

들의 건강행위에 영향을 미치는 변수들이 무엇인지를 파

악하고자 하였다. 이 결과를 바탕으로 앞으로 관상동맥

질환자의 건강행위를 증진시키기 위한 간호중재 개발의

기초자료를 제공하고자 연구를 진행하였다 . 이를 위한

구체적인 연구의 목적과 용어의 정의는 다음과 같다.

1) 구체적인 연구의 목적

① 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 관상동맥질환자

의 건강행위이행의 차이를 파악한다 .

② 관상동맥질환자의 건강행위 이행정도를 파악한다.

③ 관상동맥질환자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요

인을 확인한다 .

2 ) 용어의 정의

( 1) 관상동맥질환자

죽상경화성변화가 선행되어 관상동맥의 구조 및 기능

적 이상을 일으켜 심근으로의 산소 공급에 불균형을 초

래하는 질환을 갖고 있는 대상자를 의미하며(Kin n ey ,

P a ck er , Du nb ar , 1988 ) , 본 연구에서는 협심증, 심

근경색증으로 진단 받고 6개월 이상 외래로 추후관리를

받기 위해 내원한 대상자를 의미한다 .

(2 ) 건강신념

질병을 예방하기 위해 취하게 되는 행동의 근원이 되

는 개인의 주관적 믿음으로 지각된 심각성 , 민감성, 유

익성 , 장애성, 건강동기 (Beck er , 1974 )와 자기효능

(Ros en st ock , 199 1) 등의 변수를 포함한다 . 본 연구

에서는 M oon ( 199 0 )이 개발한 한국 성인의 건강신념

측정도구를 바탕으로 수정 보완된 질문지에 의해서 측정

된 점수와 Sh er er 등(1982 )에 의해 개발된 자기효능척

도 중 일반적 자기효능척도로 측정한 점수이다 .

(3 ) 건강행위

건강에 해로운 습관을 수정하고 건강에 유익한 생활

습관을 받아들이고 유지하는 것을 의미한다(Dam r os ch ,

199 1) . 본 연구에서는 H a n ( 199 8 )이 개발한 관상동맥

질환자의 건강 행위 도구와 Walk er , Sech r is t 그리고

P en der ( 1987 )가 개발한 건강증진 생활양식 도구

를 바탕으로 연구자가 개발한 23문항으로 구성된 척도

로 측정된 점수이다 . 건강행위 척도는 식이 , 운동, 투

약 , 스트레스 관리 , 음주 , 흡연에 관한 내용을 포함한

문항으로 구성되어있다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 관상동맥질환자의 건강행위 이행에 영향을
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미치는 변인을 조사하기 위한 서술적 상관관계연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 I 대학병원에 내원하여 관상동맥질

환으로 진단 받은 환자를 모집단으로 하여 아래의 기준에

의해 선정된 근접집단에서 연구에 동의한 사람을 대상으

로 하였다. 대상자의 구체적 선정기준은 다음과 같다.

1 ) 만 18세 이상의 성인인 자

2 ) 관상동맥질환으로 추후관리를 위해 외래로 내원한 자

3 ) 의사소통이 가능한 자

자료수집 방법은 질문지를 이용하였으며, 기간은

2 000년 7월 1일부터 7월 3 1일까지 1개월 동안 진행되

었고 , 자료수집 전체 대상자 10 1명의 질문지 중 무응답

이 많았던 6부를 제외한 9 5부를 본 연구 분석에 사용하

였다 .

3 . 연구도구

1) 건강신념

대상자의 건강신념을 측정하기 위해 크게 두 종류의

질문지를 사용하였다 . 심각성 , 유익성 , 장애성 , 건강동기

를 측정하기 위해서 M oon ( 199 0 )이 개발한 한국성인의

건강신념측정도구를 바탕으로 본 연구자들이 수정한 도

구를 사용하였고, 자기효능을 측정하기 위해 Sh er er 등

( 1982 )이 개발한 일반적 자기효능 척도를 사용하였다.

( 1) 건강신념

3명의 간호학 전공자인 본 연구자들이 M oon (1990 )

이 개발한 한국 성인의 건강신념측정 도구에 대한 관상

동맥질환자에서 내용 타당도를 조사한 후 , 결정된 문항

을 6명의 관상동맥 질환자를 대상으로 예비조사를 실시

하여 다시 내용을 수정 , 보완하여 사용하였다. 최종 확

정된 질문지는 심각성 5문항, 유익성 5문항, 장애성 5

문항 , 건강동기 8문항으로 구성하였다 . 민감성의 경우

개인이 질병에 대해 예민하게 느끼거나 질병에 걸릴 수

있다고 느끼는 주관적인 위험의 정도를 나타내므로 본

연구대상자들에게는 적절치 않아 제외하였다. 각 영역

은 모두 4점 척도로 구성되어있고 , 개발당시 도구의 신

뢰도는 각각 Cr onb a ch ' s a lph a

Coefficient가 심각성 0 .80 , 유익성 0 .73 , 장애성

0 .67 , 동기 0 .78을 나타내었고, 본 연구에서 Cr onbach ' s

a lph a 계수는 심각성 0 .57 , 유익성 0 .69 , 장애성 0 .63 ,

동기 0 .7 1로 나타났다.

(2 ) 자기효능

Sh er er 등( 1982 )에 의해 개발된 자기효능척도 중

일반적 자기효능척도를 사용하였다 . 이것은 5점 척도로

17개의 문항으로 구성되어있고, 측정된 점수가 높을수

록 자기효능이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발

될 당시 Cr onb a ch ' s a lph a 계수가 0 .86을 나타내었

고 본 연구에서 Cr onba ch ' s a lph a 계수는 0 .82로 나

타났다.

3 ) 건강행위

관상동맥질환자의 건강행위를 측정하기 위해 H a n

( 19 98 )이 개발한 도구와 Walk er , Sech r is t , 그리고

P en der ( 198 7 )에 의해 개발된 건강증진 생활양식 도

구를 바탕으로 연구자들이 수정 보완한 도구를 사용하였

으며 도구의 내용은 식이 관련 7문항 , 투약 관련 2문

항 , 운동요법 관련 5문항, 스트레스관리 관련 7문항 , 흡

연 1문항, 음주 1문항으로 구성하였다. 4점 척도로 구

성되어있고 점수가 높을수록 건강행위를 잘 이행하는 것

을 의미한다 . 본 연구에서 사용한 도구의 Cr onba ch ' s

a lph a 계수는 0 .76이였다.

4 . 연구자료 분석

수집된 자료는 부호화하여 SPSS pr ogr am을 이용하여

통계처리 하였으며 자료분석은 다음과 같이 진행하였다.

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 백

분율 및 평균을 산출하였고 , 일반적 특성과 질병관련 특

성에 따른 관상동맥질환자의 건강행위 이행의 차이를 파

악하기 위해 t - t es t와 AN OVA로 분석하였다. 관상동맥

질환자의 건강행위 이행정도를 확인하기 위해 항목별 평

균을 구하였다 . 건강행위에 영향을 미치는 변인을 파악

하기 위해 St epwise Mu lt ipl e Regr es s ion으로 분석

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 일반적 특성에 따른 건강행위의 차이

본 연구대상자들의 일반적 특성과 이에 따른 건강행

위의 차이에 대한 분석은 <T a ble 1>과 같다 .

분석 결과 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는

가족지지를 묻는 문항이었다(t = 3 .09 6 , p = .0 0 5) . 즉

"가족 중 당신의 건강에 관심을 갖고 도움을 주는 사람
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이 있습니까"? 라는 가족지지를 묻는 문항에 대해 가족

으로부터 지지가 있다고 응답한 대상자는 8 5 .3 %이었으

며 이들의 건강행위 평균점수는 6 6 .30으로 , 가족으로부

터의 지지가 없다고 대답한 응답자의 건강행위 점수

6 1 .4 3보다 높게 나타났다.

본 연구에 포함된 일반적 특성에 대한 내용을 살펴보

면 연령은 60대가 3 2 .6 %로 가장 많았으며, 성별은 남

자가 69 %로 여자 3 1%보다 많았다 . 학력에서는 초등학

교를 졸업한 군(28 .4 % )과 중학교를 졸업한 군

(24 .2 %) 그리고 고등학교를 졸업한 군(2 9 .5% )이 거

의 비슷한 분포를 나타내었고 , 대졸 이상의 고학력자는

17 .9 %로 가장 적었다. 직업에서는 대부분이 가정주부

를 포함하여 무직(57 % )이었고 , 종교는 4 6 .4 %가 특정

한 종교를 갖고 있지 않았으며, 경제상태는 월 평균 가

계소득이 10 1∼ 20 0만원 사이가 4 6 .3 %로 가장 많았

고 300만원 이상의 월 평균 가계소득을 갖는 대상자는

단지 10 .5 %에 불과하였다 . 대상자의 대부분은 배우자

가 있었다(8 1 .1% ) . 마지막으로 대상자들의 질병관련

지식정도에 대한 지각정도에서 (아주)잘 알고 있다 .고

응답한 대상자들은 2 1 .1%에 불과하였고 , 대충 알고 있

다고 응답한 대상자들은 37 .9 %였으며 , (전혀) 모른다

고 응답한 대상자도 4 1 .0 1%나 차지하였다 .

2 . 대상자들의 질병관련 특성에 따른 건강행위의
차이

대상자들의 질병관련 특성에 따른 건강행위에서의 차

이에 대한 분석결과는 <T a ble 2 >와 같다. 대상자들의

<T a b le 1> He a lt h Be h av io r S c o re a c c o rd ing t o G e n e ra l Ch a ra ct e r is t ics of S u bje ct s (N = 9 5)

Gen er a l
Ch a r a ct er is t ics

N (% )
H ealt h Beh a vior Scor e

M (SD )
F or t p va lu e

Age (year ) ≥4 9
5 0 - 59
6 0 - 69
≤70

2 3 (24 .2 )
2 2 (23 .2 )
3 1 (32 .6 )
19 (20 .0 )

63 .74 (7 . 19 )
65 .82 (8 . 11)
67 .4 5 (6 .4 2 )
64 .53 (5 .8 1)

1 .4 52 .23 3

Sex M a le
F em ale

6 6 (69 .0 )
2 9 (3 1 .0 )

65 .26 (7 .63 )
66 .34 (5 .20 )

- .8 07 .4 2 2

L evels of
E du ca t ion

≥ E lem ent ar y
Middle s ch ool
H igh s ch ool
≤College

2 7 (28 .4 )
2 3 (24 .2 )
2 8 (29 .5 )
17 ( 17 .9 )

66 .44 (5 .89 )
65 .30 (6 .09 )
63 .6 1 (8 .29 )
67 .88 (6 .97 )

2 .159 .09 8

Occu pa t ion Yes
N o

4 1 (4 3 .0 )
54 (57 .0 )

64 .37 (7 .84 )
66 .52 (6 . 15 )

1 .5 00 . 13 7

Religion N on e
P r ot es t a n t
Bu d dh is t
Rom a n Ca t h olic

4 4 (4 6 .4 )
2 1 (22 . 1)
18 ( 18 .9 )
12 ( 12 .6 )

66 .34 (7 .4 2 )
64 .52 (4 .94 )
64 .78 (6 .98 )
65 .92 (8 .67 )

1 .4 57 .22 2

Aver a ge
m on t h ly
In com e
(w on )

≥1 ,00 0 ,000
1 ,0 00 ,00 1 - 2 ,000 ,0 00
2 ,0 00 ,00 1 - 3 ,000 ,0 00
≤3 ,00 0 ,00 1

2 8 (29 .5 )
4 4 (4 6 .3 )
13 ( 13 .7 )
10 ( 10 .5 )

67 .07 (6 . 15 )
64 . 11 (7 .4 5 )
66 .85 (7 .82 )
66 .30 (5 .27 )

1 .2 64 .29 1

Sp ou s e N o
Yes

18 ( 18 .9 )
7 7 (8 1 . 1)

66 .4 0 (6 . 10 )
65 .39 (7 . 18 )

0 .5 76 .56 6

F a m ily
Su ppor t

N o
Yes

14 ( 14 .7 )
8 1 (85 .3 )

6 1 .4 3 (5 . 12 )
66 .30 (7 .02 )

3 .0 96 .00 5 **

P er ceived
Kn owledge

(ver y )w ell k n own
Rou gh ly k n ow n
d on ' t k n ow (a t a ll )

2 0 (2 1 . 1)
3 6 (37 .9 )
3 9 (4 1 .0 )

67 .70 (6 .27 )
66 .53 (8 .24 )
63 .64 (5 .57 )

0 .154 .20 9

**< .0 1

- 4 3 -



2 0 0 2년 2월

진단명은 협심증이 52 .6 % , 심근경색증이 4 7 .4 %였으

며 , 진단명에 따른 건강행위 점수에서 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(t = 0 .4 56 , p = .6 50 ) . 외과적 치료

여부에서 대상자들의 52 .6 %는 수술을 받지 않은 환자

들로 이들의 건강행위에 대한 평균점수는 63 .44점인데

반해 , CABG 수술이나 PT CA 시술을 받은 환자들의

건강행위 평균점수는 각 각 7 2 .80점과 6 7 .38점으로 더

높았으며 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다(F =

7 .198 , p = .00 1) . 입원유무에 있어서는 입원 경험이

있는 환자들의 건강행위 평균점수가 입원경험이 없는 환

자들의 건강행위 평균점수보다도 더 높았으나 이러한 차

이는 통계적으로 유의하지 않았다(t = 1 .157 , p =

.2 50 ) . 과거병력(t = 0 .52 7 , p = .6 00 )이나 발병기간에

따른 건강행위 점수의 차이(F = 0 .2 04 , p = .8 16 )도 통

계적으로 유의하지 않았다.

3 . 건강행위 이행 정도

대상자들의 건강행위 이행정도에 대한 결과는

<T a ble 3 >과 같다. 대상자들의 전체 건강행위 점수의

평균은 4점 만점에 2 .8 5로 평균 2점 보다 높은 편으로

나타났다 . 그리고 건강행위 척도에 대한 하위 지표별 분

석의 결과에서 살펴보면 가장 이행정도가 높았던 항목은

투약이었고(문항수로 나눈 값= 3 .72 ) , 다음으로 음주

(문항수로 나눈 값= 3 .60 ) , 흡연(문항수로 나눈 값

= 3 .4 7 ) , 식이(문항수로 나눈 값= 2 .96 ) , 스트레스 관

리(문항수로 나눈 값= 2 .70 )의 순이었고 가장 이행이

잘 안되고 있는 분야는 운동(문항수로 나눈 값= 2 .29 )

이었다.

4 . 건강행위 이행에 대한 다중 회귀분석 결과

<T a b le 2 > He a lt h Be h av io r S c o re a c c o rd ing t o Pat ie nt ' s Ch a ra ct e r is t ics re lat e d t o d is e a s e
(N = 9 5)

Ch ar a ct er is t ics
r ela t ed t o
dis ea s e

N (%)
H ea lt h B eh av ior

Scor e
M (SD )

F or t p v a lu e

Dia gn osi s Angin a P ect or is
Mioca r di a l In fa r ct ion

5 0 (52 .6 )
4 5 (4 7 .4 )

65 .90 (7 .00 )
65 .24 (7 .00 )

0 .4 56 .6 50

Su r gica l
Tr ea t m en t

n ot u n der gon e
PT CA a

CAB Gb

5 0 (52 .6 )
4 0 (4 2 . 1)

5 (5 .3 )

63 .44 (6 .36 )
67 .38 (6 .77 )
72 .80 (6 .80 )

7 .198 .0 0 1***

H os pit a li za t ion N o
Yes

12 ( 12 .6 )
8 3 (87 .4 )

63 .4 2 (4 .44 )
65 .90 (7 .23 )

1 .157 .2 50

Pr eviou s di sea s e
h is t or y

N o
Yes

5 7 (60 .0 )
3 8 (4 0 .0 )

65 .28 (6 .74 )
66 .05 (7 .37 )

0 .5 27 .6 00

P er iod a ft er
dia gn osis

≥ 6 m on t h s
7 m ont h s - 12 m on t h s
≤ 12 m ont h s

2 2 (23 .2 )
2 5 (26 .3 )
4 8 (50 .5 )

65 .32 (6 . 10 )
66 .36 (8 .26 )
65 .3 1 (6 .74 )

0 .2 04 .8 16

***<.00 1
a p er cu t a n eou s t r a n slu m in a l cor on ar y a ngiopla s t y
b cor on ar y ar t er y byp a s s gr aft

<T a b le 3 > He a lt h Be h av io r S c o re (N = 9 5 )

Va r ia bl es
(N u m b er of it em s )

M ea n (SD ) M ea n/ It em r a n ge

H ealt h beh a vior (2 3 )
d iet (7 )
exer cis e (5 )
m edica t ion (2 )
s t r es s m a n a gem en t (7 )
sm ok ing (1)
dr ink in g ( 1)

65 .5 9 (6 .97 )
20 .7 5 (3 .25 )
11 .4 4 (3 .50 )

7 .4 3 ( .97 )
18 .9 0 (2 .34 )

3 .4 7 ( .93 )
3 .60 ( .69 )

2 .8 5
2 .9 6
2 .2 9
3 .7 2
2 .7 0
3 .4 7
3 .6 0

4 9 - 8 3
14 - 2 8
5 - 20
4 - 8

14 - 2 6
1 - 4
1 - 4
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독립변수들의 상대적 중요도를 확인하기 위하여 건강

행위이행 전체에 대한 단계별 회귀분석과 함께 건강행위

의 하위 지표인 식이 , 운동 , 투약 , 스트레스관리, 흡연 ,

음주 각 각에 대한 단계별 회귀분석을 실시하였으며 그

결과는 <T able 4 >에 제시하였다 . 각 각의 단계별 회귀

분석에 포함된 변수는 동일하였다 . 우선 일반적 특성과

질병관련 특성 중에서 외과적 치료유무와 가족의 지지에

따라 대상자들의 건강행위에 유의한 차이를 나타냈으므

로 외과적 치료절차와 가족지지를 회귀식에 포함하였다.

또한 Beck er ( 1974 )와 Ros en st ock ( 199 1)의 이론에

따라 건강신념 변수(유익성 , 장애성, 심각성 , 자기효능

감 , 동기)를 독립변수로 회귀분석에 포함하였다. 외과적

치료의 경우에는 PTCA와 CABG와 같이 외과적 치료를

받은 경험이 있는 경우는 1로 없는 경우는 0으로 가변수

처리하였으며, 가족의 지지가 있는 경우는 1로 없는 경

우는 0으로 가변수 처리하였다. 독립변수들 사이에 상관

관계를 확인한 결과 다공선성(m u lt icolin ea lit y )의 문제

는 없었다.

건강행위 전체에 영향을 미치는 변수로는 외과적 치

료와 가족지지가 상대적으로 중요한 변수로 확인되었다.

즉 , 외과적 치료는 건강행위이행의 전체변량의 9 .7 %를

설명하는 것으로 나타났고 가족지지를 포함한 경우 두

변수는 건강행위 이행의 전체 변량의 14 .5%를 설명하

는 것으로 나타났다.

건강행위의 하부 지표들 각각에 대한 분석 결과를 살

펴보면, 식이에서는 외과적 치료절차와 건강동기가 상대

적으로 중요한 변수로 제시되었고 이 두 변수는 식이에

대한 이행정도를 9 .7 %설명하는 것으로 나타났다 . 운동

에서는 건강동기와 장애성이 상대적으로 중요한 영향변

수였고 7 .4 %을 설명하는 것으로 나타났다 . 투약에서는

건강동기만이 유의한 영향변수로 제시되었고 투약에 대

한 이행정도를 3 .1%설명하는 것으로 나타났다. 스트레

스 관리에서는 자기효능과 건강동기 및 가족지지가 유의

한 영향변수로 제시되었고 12 .6 %의 변량을 설명하는

것으로 제시되었다 . 음주에서는 가족지지와 심각성이 영

향을 미치는 변수로 제시되었고 16 .0 %의 변량을 설명

하는 것으로 제시되었다. 흡연에서는 가족지지가 영향을

미치는 변수로 제시되었으며 8 .5 %의 변량을 설명하는

것으로 나타났다 .

Ⅳ. 논 의

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에서 건강행위

에 유의한 차이를 보인 변수는 가족지지와 외과적 치료

경험으로 제시되었다 .

가족으로부터 지지를 받고 있는 대상자는 그렇지 않

은 대상자 보다 건강행위를 더 잘 이행하는 것으로 나타

났는데, 선행연구에서도 환자가 인지하고 있는 사회적

지지의 정도는 운동이나 금연과 같이 변화시키기 어려운

생활방식을 실천하는 것과 유의한 상관관계를 보이고 있

다(Rodem a n , Con n , & Ros e , 199 5 ) . 또한 같은 관

상동맥 질환자를 대상으로 연구한 H a n ( 199 8 )의 연구

결과에서도 가족의 지지가 높은 군이 자가간호를 더 잘

하는 것으로 나타나 앞으로 건강행위를 증진시키기 위한

<T a b le 4 > S t e pw is e Re g re s s io n A n a ly s is o n S u bs c a le s of t h e He a lt h Be h av io r S c a le (N = 9 5 )

Va r ia bl es
St a n d ar dized
bet a weigh t

a dju s t ed
R 2 t p - va lu e

H ea lt h su r gica l pr ocedu r e
B eh a vior fam ily su ppor t

.3 18

.237
.0 97
.14 5

3 .329
2 .4 88

.00 1***

.0 15 *

d iet su r gica l pr ocedu r e
m ot iva t ion

.277

. 199
.0 66
.0 97

2 .83 1
2 .03 1

.006 **

.04 5 *

exer cis e m ot iva t ion
ba r r ier

.23 1
- .2 16

.0 38

.0 74
2 .326

- 2 . 17 1
.022 *
.032 *

m edica t ion m ot iva t ion .204 .0 3 1 2 .0 12 .04 7 *

st r ess s elf- effi ca cy
m a n a gem ent m ot iva t ion

fam ily su ppor t

.264

.226

. 193

.0 62

.0 98

.126

2 .733
2 .34 0
1 .992

.008 **

.02 1*

.04 9 *

dr in k ing fam ily su ppor t
s er iou s n es s

.336
- .2 16

.123

.160
3 .52 1

- 2 .263
.00 1***
.026 *

sm ok ing fam ily su ppor t .308 .0 85 3 . 127 .002 **

* p <.0 5 , ** p <.0 1 , *** p <.00 1
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프로그램에서 가족지지의 개념을 고려할 필요성을 시사

하였다. 특히 우리 나라의 경우 생활이 개인중심보다는

가족단위로 이루어지는 점을 고려할 때 프로그램 진행

시 환자자신뿐만 아니라 가족도 같이 참여시켜야 할 것

으로 생각된다 .

질병과 관련한 특성들 중에서 수술(관상동맥우회술 ,

PT CA )을 받은 대상자들은 수술을 받지 않은 대상자들

보다 건강행위를 더 잘 이행한 것으로 나타났다 . 이러한

결과는 대상자들이 보통 일상적인 처치에 비해 수술을

위험한 처치로 받아들인다는 점을 고려할 때 수술을 받

은 환자들이 받지 않은 환자보다 자신의 질병에 관해 더

욱 심각하게 받아들일 가능성이 높다 . Beck er ( 197 7 )는

질병에 대해 인지된 중증도가 권장된 예방행동을 할 가

능성에 영향을 미친다고 하였는데 이러한 맥락에서 수술

을 받은 대상자들이 건강행위를 더 잘하는 결과를 나타

낸 것으로 사료된다.

다음으로 대상자들의 건강행위 이행정도에 대해 살펴

보면 건강행위 중에서 이행정도가 가장 높았던 항목은

투약이었고 , 반면에 가장 이행이 잘되지 않고 있는 분야

는 운동으로 나타났다. Mill er 등( 198 5 )의 연구에서도

권장된 예방행동 중에서 가장 이행이 잘되고 있는 분야

는 투약이었으며, 가장 이행이 저조한 분야는 금연, 식

이 , 운동 순서였다 . Kison ( 1992 )의 연구에서도 가장

이행이 잘 되고 있는 건강행위는 투약이었던 반면 스트

레스에 대한 환자들의 반응조정(m odifica t ion )이 가장

이행이 어려운 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대상자

들이 약물의 경우 기존에 유지하고 있던 생활방식에서

변화에 대한 시간과 노력이 그리 많이 요구되지 않고,

비교적 빠르게 효과를 인식할 수 있는 특성으로 인해 이

행이 잘되는 것으로 생각된다 . 그러나 선행연구에서도

제시하고 있듯이 운동항목에 대한 이행은 저조한 편이었

다 . 운동요법은 심장재활 프로그램에서 중심적인 역할을

하는 것으로 규칙적인 운동은 심박출량을 증가시키고,

심근의 최대 산소섭취량 및 최고 M E T s (M et a bolic

E qu iva len t s )를 상승시키는 효과가 있다. 따라서 의료

기관에서는 심장질환자를 대상으로 재활을 위한 운동프

로그램을 적용하여 효과적인 관리를 진행하고 있다

(Ch u , 2 000 ) . 그러나 본 연구의 대상자들처럼 퇴원 후

스스로 운동을 실천하는 경우 이행률이 저조한 것으로

나타나고 있다 . 따라서 앞으로 개인 스스로가 운동을 지

속적으로 실천할 수 있도록 하는 교육프로그램 개발이

필요하다 하겠다 .

관상동맥 질환자들의 건강행위 이행에 영향을 미치는

요인의 확인을 위한 단계별 회귀분석에서 외과적 절차를

받은 것과 가족으로부터의 지지가 관상동맥질환자들의

건강행위 이행 변량의 15% 정도를 설명하였다 . 이러한

결과는 관상동맥질환자의 건강행위 이행 강화를 위한 재

활 프로그램의 개발과 교육에 가족 구성원을 적극적으로

참여시킬 필요가 있음을 시사하는 결과라 생각된다 . 각

각의 개별적인 건강행위 이행에 있어서는 선행연구에서

는 스트레스에 대한 관리는 유익성과 정적상관 관계를

갖는 것으로 나타났으나 (Kison , 19 92 ) 본 연구의 다

중 회귀분석에서는 스트레스 관리에서 가장 중요한 변수

는 자기효능감이였고 스트레스 관리 변량의 6 %를 설명

하였다. 또한 본 연구에서 운동의 꾸준한 이행에 중요한

영향을 미치는 변수로 동기와 장애성이 확인되었으며 이

는 운동의 이행에 건강동기가 중요한 영향을 미치는 인

자로 나타났던 Ra dt k e ( 1989 )의 연구결과와도 일치한

다 . 그러나 Vidm a r ( 199 1)의 연구에서는 자기효능감이

운동이행에 영향을 미치는 중요한 변수로 나타났으며 자

기효능감의 운동이행에 대한 설명력은 18 %였다. 흡연

의 경우 Kis on (1992 )의 연구에서는 유익성과 유의한

상관관계를 갖는 것으로 나타났으나 , 본 연구에서는 흡

연은 어떤 건강신념 변수와도 유의한 상관관계를 나타내

지 않았다 .

이상과 같이 관상동맥질환자들의 건강행위 이행에 영

향을 미치는 요인들과 이러한 요인들의 상대적인 중요도

에 대한 연구결과들에서 다소 불일치하는 부분이 있음을

알 수 있다 . 이 러한 불일치는 부분적으로는 본 연구방

법 상의 제한점에 기인할 수 있는 것으로 보인다 . 첫째 ,

본 연구의 대상자들은 일 지역의 대학 병원에서 편의 추

출한 환자들이므로 일반적 특성과 질병관련 특성에서 선

행연구의 대상자들과는 차이가 있으며, 전체 모집단을

대표한다고 볼 수는 없다 . 둘째 , 본 연구의 자료는 두

명의 연구보조자에 의해 수집되었으며, 많은 경우 면접

형식으로 자료를 수집하였으므로 연구보조자 사이에 질

문 방식에서 차이가 연구 결과에 영향을 미칠 수도 있었

을 것이다. 셋째 , 본 연구에서 사용한 건강신념 측정도

구는 건강한 일반 성인을 대상으로 개발된 도구이므로

관상동맥질환자들의 건강신념을 정확히 측정하는데 제한

점이 있을 수 있다. 실제 예비조사를 통해 측정의 정확

성을 검토하였음에도 불구하고 신뢰도 계수는 전체적으로

높지 않게 제시되었다. 그 외에도 건강신념 개념 자체는

근본적으로 질병에 노출되지 않은 상태에서 질병예방을

위한 예방적 건강행위를 설명하기 위해 개발된 모형이었

기 때문에 이미 질환에 노출되어 이후 재발이나 합병증을
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예방하기 위한 관상동맥 질환자 등과 같은 대상자의 건강

행위를 설명하는 데에는 한계가 있을 수도 있지 않은가

생각된다. 그러므로 앞으로의 추후연구는 관상동맥질환자

들의 건강신념을 정확히 측정할 수 있는 도구의 개발과,

이 도구를 이용한 반복연구를 통하여 건강신념모형이 관

상동맥질환자들의 건강행위를 얼마나 잘 설명할 수 있는

지에 대한 재확인이 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 관상동맥 질환자의 건강행위 이행에 영향

을 미치는 변인을 조사하기 위하여 시행하였다. 대상자

는 I 대학병원에 내원하여 관상동맥질환으로 진단 받고

추후 관리를 위해 외래로 내원한 환자 9 5명으로 질문지

를 이용하여 4가지 건강신념 변수(동기, 유익성 , 장애

성 , 심각성)와 , 자기효능 및 대상자들의 건강행위에 대

한 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SP SS 프로그램

을 이용하여 통계 처리하였으며 연구의 결과는 다음과

같다 .

1 . 가족 지지유무와 외과적 치료경험에 따른 대상자들

의 건강행위 점수에는 유의한 차이가 있었다 .

2 . 대상자들의 건강행위 이행정도에 있어서는 투약이

가장 이행정도가 높았으며 , 다음은 음주 , 흡연 , 식

이 , 스트레스 관리 순서였고 가장 이행이 안되고 있

는 분야는 운동이었다 .

3 . 단계별 회귀분석에서는 외과적 치료와 동기가 식이

에 영향을 미치는 요인이였고 , 동기와 장애성은 운

동이행에 영향을 미치는 요인이였다 .

4 . 자기효능감 , 동기 , 가족지지는 스트레스 관리의 이행

에 영향을 주는 요인이며 , 가족지지와 심각성은 음주

에서 변이의 16 %을 설명하였다 .

이상과 같이 각각의 건강행위의 하위 지표들에 있어

서 이행정도를 예측하는 인자가 다르므로 간호사는 환자

들의 회복을 강화시키기 위한 전략을 설정할 때 이러한

차이를 고려해야한다 . 본 연구결과를 토대로 다음과 같

은 제언을 하고자 한다 .

첫째, 본 연구에서 사용한 건강신념 측정도구는 건강

한 일반성인을 대상으로 개발된 도구로 관상동맥질환자

들의 건강신념을 정확히 측정하는데 제한이 있을 수 있

으므로 관상동맥질환자들의 건강신념을 정확히 측정할

수 있는 도구를 개발할 필요성이 있다.

아울러 이를 이용한 반복연구를 진행하여 건강신념모

형에서 제시된 변인들이 관상 동맥질환자들의 건강행위에

미치는 영향에 대해 재확인이 필요한 것으로 생각된다.

둘째, 관상동맥질환자를 위한 자기효능감 측정도구가

개발되어 있지 않아 본 연구에서는

일반적 자기효능감 측정도구를 사용하였다. 그러나

Sh er er 등( 19 82 )은 자기 효능감의 보다 정확한 측정을

위해 특정 대상자집단에 맞게 개발된 자기효능감 측정도

구의 사용을 추천하고 있다 . 따라서 관상동맥질환자를

위한 자기효능감 도구의 개발과 이를 이용한 반복연구가

필요하다고 사료된다 .
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- Ab s t r a c t -

Th e In flu en c in g Fa c t or s on Hea lt h
Beh av ior of Pa t ien t s w it h Cor on a r y

Ar t er y Dis e a s e

Le e , Y ou n g -W h ee *·Kim , Hw a -S oon **

Ch o , E u i -Y ou n g ***

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

in vest iga t e t h e in flu en cin g fa ct or s on h ea lt h

b eh avior am on g p at i en t s wit h cor on ar y ar t er y

di sea s e . M e t h o d : Th e su bj ect s w er e 9 5

p at i en t s wh o vis it ed t h e ou t - p a t i en t depar t m ent

of a u n iver sit y h os pit a l for foll ow- u p . Th e fou r

h ea lt h belief con cep t s (m ot iva t ion , ben efit ,

b ar r ier , ser iou s n es s ) , gen er a l self- effica cy ,

h ea lt h b eh a vior s on m edica t ion , diet , exer cis e ,

s t r es s m a n a gem ent , sm ok in g , a n d dr ink in g wer e

m ea su r ed . R e s u l t : Th er e w er e sign ifica n t

differ en ces in t h e h ea lt h beh a vior s cor es of

su bj ect s a ccor din g t o fam ily su p por t a n d t h e

exper ien ce of su r gica l pr ocedu r e . Su bj ect s wer e

fou n d t o h a ve a h igh degr ee of com pli a n ce in

t ak in g m edica t ion . H ow ever su bj ect s r ep or t ed

t h e lowest degr ee of com plia n ce in r egu lar

exer cis e . In t h e m u lt ipl e r egr es s ion a n a lys is ,

su r gica l p r ocedu r e a n d m ot iva t ion wer e

s ign ifica n t pr edict or s t o exp la in di et . M ot iva t ion

a n d b ar r ier wer e s ign ifi ca n t pr edict or s t o

expla in exer cis e . Self- effica cy , m ot iva t ion a n d

fa mily su ppor t wer e s ign ifica n t p r edict or s t o

expla in s t r es s m a n a gem ent . F am ily su p por t a n d

s er iou s n ess expla in ed 16 % of va r ia n ce in

dr ink in g . Al so , fam ily su p por t exp la in ed 30 % of

va r ia n ce in sm ok in g . Co n c l u s io n : Sin ce

pr edict i n g fa ct or s on ea ch h ea lt h beh a vior

in dica t or wer e differ en t , t h en nu r s es sh ou ld

con sider t h ese differ en ces t o con st r u ct st r a t egy

enh a n cin g pa t ien t ' s r ecover y .

Ke y w o rd s : Cor on a r y ar t er y dis ea se , H ea lt h

Beh avior , H ealt h Belief

* A ss oci a t e P r ofe s s or , D ep a r t m en t of N u r s in g , In h a U n iv er s it y
** A ss i s t a n t P r ofe s s or , D ep a r t m en t of N u r s in g , In h a U n iv er s it y

*** R N , P h D . In t er n a t i on a l Air p or t M ed ica l Cen t er , In h a U n iv er s it y H osp it a l
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