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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 심혈관 및 뇌혈관 질환으로 인한 사망률은 인구 10

만 명당 각각 60.2명, 44.4명으로 전체 사망원인의 2위와 3위를 차지

하고 있다[1]. 특히 경제활동을 하는 근로자의 경우 2017년 한 해 동
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Purpose: This study aimed to examine the effect of spouses participating in health coaching on stage of the change, health behaviors, and phys-

iological indicators among male office workers with cardiocerebrovascular disease (CVD) risk factors and compare the findings with trainers who 

provided health coaching only to workers. Methods: A quasi-experimental pretest-posttest design was used. Convenience sampling was used to 

recruit participants from a manufacturing research and development company in the city of Gyeonggi province. The health coaching program 

for the experimental group (n=26) included individual counseling sessions according to workers’ stage of change, and provision of customized 

health information materials on CVD prevention to workers and their spouses for 12 weeks through mobile phone and email. Results: After 12 

weeks of intervention, the total score for health behavior, and scores on the sub-areas of exercise and health checkups significantly improved in 

the experimental group, but there were no significant differences in the scores of stage of the change and physical indicators. The results of a 

paired t-test showed a significant decrease in the body mass index, abdominal circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

total cholesterol and triglyceride values, and a significant increase in the high-density lipoprotein cholesterol value in the experimental group af-

ter the intervention. Conclusion: To improve the health of male workers with CVD risk factors in the workplace, sharing health information with 

their spouses has proven to be more effective than health coaching for only workers. Therefore, it is important to develop strategies to encour-

age spousal participation when planning workplace health education for changing health-related behaviors.
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안 업무상 질병사망자 993명 중에서 심뇌혈관질환으로 인한 사망자

가 35.6%에 해당하는 것으로 나타나 생산연령층의 근로자 사망률

이 높은 실정이다[2]. 이러한 심뇌혈관질환 발병의 주요 선행질환이

자 위험요인인 만성질환의 유병률은 만 30세 이상 성인 남성이 고혈

압 35.0%, 당뇨병 14.1%, 고중성지방혈증 23.9%, 비만 41.6%로 모

두 여성의 유병률에 비해 현저히 높아[3,4] 남성 근로자를 대상으로 

한 심뇌혈관질환 일차예방 전략이 필요하다. 

심뇌혈관질환의 발병은 흡연, 신체활동부족, 건강하지 않은 식습

관, 스트레스 등 개인의 생활습관과 밀접한 관련이 있으며[4] 이러한 

건강생활을 실천하지 않는 성인은 실천자에 비해 이상지질혈증, 고혈

압, 당뇨병, 비만의 심뇌혈관질환 선행질환의 유병률이 2배 이상 높

은 것으로 보고되었다[5]. 심뇌혈관질환 발병위험을 높이는 대사증

후군의 경우 앉아있는 시간이 길수록 위험도가 증가하는데[6] 특히 

사무실에서 정신적인 근로를 하며 컴퓨터작업 등의 업무를 주로 하

는 사무직근로자는 좌식시간이 길어 고위험군에 해당한다[7]. 직업

군에 따른 대사증후군 유병률을 비교했을 때 농림어업 근로자에 비

해 사무직근로자의 대사증후군 위험도는 2.01배, 판매·서비스 근로

자는 1.61배, 장치·기계조작·조립 근로자는 1.61배로 사무직근로자의 

대사증후군 위험도가 가장 높았다[6]. 또한 지각한 스트레스 정도도 

사무직근로자가 비사무직에 비해 높았으며[8], 수축기혈압, 중성지

방, 동맥경화지수, 공복혈당이 생산직근로자에 비해 높은 것으로 나

타나[9] 사무직근로자의 심뇌혈관질환 예방을 위한 관리가 시급하

다고 볼 수 있다.

이러한 위험요인을 수정하는 개인의 생활습관 개선은 심혈관질환

의 위험을 줄이는 가장 중요한 중재방법으로[2] 생활습관은 단순히 

대상자의 문제가 아니라 대상자와 함께 생활하는 가족의 문제이기

도 하다. 특히 가족의 지지는 개인의 건강행위 변화에 영향을 미치

며 기혼자의 경우 여러 가족 구성원 중에서도 배우자로부터 가장 많

은 영향을 받는다[10]. 관상동맥중재술을 받은 심혈관질환자를 대상

으로 한 Hwang과 Lee [10]의 연구에 따르면 배우자의 지지 정도가 

높을수록 건강행위 이행정도가 높았고, 특히 한쪽 배우자에게 건강

하지 않은 식습관, 운동부족, 고혈압, 비만, 이상지질혈증 등의 심혈

관질환 위험요인이 있는 경우 상대 배우자에게도 위험요인이 공존할 

가능성이 높았다[11]. 또한 배우자가 대사증후군인 경우 상대 배우

자의 대사증후군 위험성은 약 30% 증가하였고[12], 고혈압, 이상지

질혈증을 가진 배우자와 사는 상대 배우자는 고혈압 위험성이 1.32

배, 이상지질혈증의 위험성은 1.44배 증가하였다[13]. 이러한 결과는 

부부가 공유하는 신체활동이나 식습관이 질환의 원인에 중요한 역

할을 하고, 남편과 아내가 유전적으로 관련이 없지만 생활환경을 공

유하는 것이 건강에 영향을 미칠 수 있음을 의미하므로[12,13] 심뇌

혈관질환 예방을 위한 중재를 적용할 때 배우자를 포함해야 함을 시

사한다. 하지만 대부분의 선행연구에서는 심뇌혈관질환 위험요인을 

가진 대상자 개인에게만 중재가 국한되어 배우자를 포함한 가족중재

의 효과에 대한 근거를 마련하는 것이 필요하다. 

만성적인 건강문제를 해결하기 위해서는 개인의 변화단계를 고려

한 단계별 전략을 통해 행동변화를 촉진하는 범이론적모형의 적용

이 효과적이다[14]. 변화단계는 사람들이 행동변화를 성취할 때 불

건강한 행동에서 건강한 행동으로 곧바로 이행하는 것이 아니라 몇 

가지 단계를 거치게 되며 이 단계는 계획 전(precontemplation), 계
획(contemplation), 준비(preparation), 행동(action) 및 유지(main-

tenance) 단계로 구분되고 변화단계를 촉진하기 위해서는 자기효능

감, 의사결정균형, 변화과정이 결정요인으로 작용한다[15]. 이러한 범

이론적모형 기반의 고혈압관리 프로그램은 소규모 사업장 근로자의 

혈압 수준을 감소시켰으며[16], 심뇌혈관질환 예방교육 프로그램은 

남성 운전직 근로자의 예방관련 지식과 건강행위를 향상시켰다[17]. 

특히 만성질환자에서 행동의 변화단계를 촉진하는 교육전략으로 변

화의 동기부여와 자기효능감을 높이는 개별화된 건강코칭(health 

coaching)이 주목을 받고 있다. 대상자가 가진 잠재력과 자원을 최

대한 활용하여 변화와 성장을 이룰 수 있도록 지원하는 코칭[18]은 

만성질환자에게 기술, 도구, 지식을 알려주고 자신감을 얻게 하여 자

신의 건강목표를 달성할 수 있도록 하므로 장기적인 만성질환 관리

에 도움을 주는 것으로 확인되었다[19]. 또한 선행연구에서 건강코

칭의 적용은 대사증후군 대상자의 건강에 대한 인식, 건강행동 실천

의지를 향상시켰고, 복부둘레, 체중, 체지방률, 체지방량, 이완기혈압

은 감소시켰다[20]. 건강코칭은 만성질환 관리에 도움이 되나[19] 배

우자를 제외한 개인만 중재한 경우 건강에 영향을 줄 수 있는 생활

환경을 개선하는데 어려움이 있다. 

따라서 본 연구에서는 식생활습관을 공유하는 배우자를 건강코칭

의 대상에 포함시켜 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 남성 사무직근로

자에게 이들의 변화단계를 고려한 건강코칭을 제공한 후 근로자에게

만 적용한 경우와 그 효과를 비교하고자 하였다. 이는 사업장에서 

근로자의 심뇌혈관질환 예방을 위한 효과적인 간호중재로 배우자의 

인식개선과 생활습관의 변화가 동반되어야 한다는 가족기반 접근전

략의 근거 마련에 기여할 것으로 본다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 남성 사무직근로

자와 배우자를 위한 건강코칭중재를 개발하여 변화단계에 따라 적

용하고, 대상자에게만 건강코칭을 적용한 대조군과 그 효과를 비교

하는 것이다.
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3. 연구가설 

가설 1. 배우자참여 건강코칭을 제공받은 실험군(이하 실험군)과 

개인 건강코칭만을 제공받은 대조군(이하 대조군)의 변화단계 점수

에 차이가 있을 것이다.

가설 2. 실험군과 대조군의 건강행위 점수에 차이가 있을 것이다. 

가설 3. 실험군과 대조군의 신체적 지표인 체질량지수, 복부둘레 

값에 차이가 있을 것이다. 

가설 4. 실험군과 대조군의 생화학적 지표인 수축기혈압, 이완기혈

압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방 값

에 차이가 있을 것이다. 

가설 5. 실험군과 대조군의 대사증후군 위험요인 개수에 차이가 

있을 것이다.

연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 남성 사무직근로자를 

대상으로 배우자참여 건강코칭을 적용한 후 그 효과를 검증하기 위

한 비동등성 대조군 전후 유사실험설계(Quasi-experimental non-

equivalent control group pretest-posttest design)이다.

2. 연구대상 및 자료수집

대상자는 경기도 S시 소재 1,700여명의 사무직근로자가 재직 중

인 일개 제조연구개발 사업장에서 편의표집 하였다. 이 사업장 근로

자들 중에서 기혼 남성 1,163명을 근접 모집단으로 하여 사업장의 

인트라넷 게시판 및 직원 이메일을 통해 연구의 목적과 참여 방법에 

대하여 안내하였다. 62명이 참여의사를 밝혔으며 최종적으로 대상

자 선정기준에 부합하고 연구 참여에 동의한 59명을 선정하였다. 대

상자의 구체적인 선정기준은 배우자가 있는 남성 기혼자로서, 변화

단계 측정결과 계획 전단계, 계획단계, 준비단계에 해당하며, 심뇌혈

관질환 위험요인과 관련된 신체적 지표와 생화학적 지표 측정결과가 

정상범위를 벗어난 자이다. 신체적 지표는 체질량지수≥25 kg/m2, 
복부둘레≥90 cm [21], 생화학적 지표는 수축기혈압≥130 mmHg, 
이완기혈압≥85 mmHg, 공복혈당≥100 mg/dL, 총콜레스테롤≥200 

mg/dL, 고밀도지단백콜레스테롤<40 mg/dL, 중성지방≥150 mg/dL 

중[22]에서 한 가지라도 해당하는 경우였다. 고혈압, 당뇨, 이상지질

혈증으로 진단받은 경우에는 약물 복용 후 측정한 신체적 지표와 생

화학적 지표가 정상범위를 벗어난 대상자를 선정하였으며, 정상범위

인 대상자는 건강관리를 잘 하고 있는 것으로 판단하여 대상자에서 

제외하였다. 

표본수 산정은 남성 운전직근로자 대상의 심뇌혈관질환 예방프로

그램의 효과에 대한 선행연구[17]를 근거로 G*Power 3.1 program

을 이용하여 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기(Cohen’s 

d) 0.80로 independent t-test에 필요한 최소 표본수를 산출한 결과 

각 군당 26명이었다. 연구 참여에 동의한 59명 중에서 배우자가 참

여하는 경우 ‘실험군’으로, 배우자가 참여하지 않는 경우에는 ‘대조군’

으로 배정하였다. 실험군으로 배정된 28명 중에서 잦은 출장 및 회

의로 인해 프로그램 참여가 어려운 2명이 중도 탈락(탈락률 7.1%)하

였으며, 대조군 31명 중 출장 및 개인사정으로 프로그램 참여가 어

려운 2명과 사후검사를 거절한 3명이 중도 탈락(탈락률 16.1%)하였

다. 사후검사를 거절한 이유는 ‘검사를 위한 금식이 힘들어서, 상담 

시 받은 조언대로 본인이 노력하지 않아 사전조사에 비해 결과가 나

쁘면 실망하게 될 것 같아서’ 등이었다. 최종 대상자는 실험군 26명, 
대조군 26명이었다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령, 교육정도, 고용기간, 주당 

근무시간을 포함하였으며, 심혈관질환 위험요인관련 특성으로는 의

학적 진단과 흡연 및 음주 여부, 심혈관질환 가족력에 대한 내용을 

포함하였다. 또한 대사증후군 위험요인의 개수는 복부둘레≥90 cm 

[21], 수축기혈압≥130 mmHg, 이완기혈압≥85 mmHg, 공복혈당≥

100 mg/dL, 고밀도지단백콜레스테롤<40 mg/dL, 중성지방≥150 

mg/dL [22] 중 진단기준에 해당하는 개수를 측정하였다. 

2) 변화단계

대상자의 변화단계를 측정하기 위해서 McCounnaughy, Pro-

chaska와 Velicer가 개발한 변화평가척도를 활용하여 DiClemente 

등이 수정한 도구[23]를 Kang과 Song [24]이 관상동맥질환자의 변

화단계를 측정하기 위해 번안·수정하고, Kim과 Hwang [17]이 심뇌

혈관질환 위험요인을 가진 운전직근로자를 대상으로 수정·보완한 도

구를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 이 도구는 국내에서 다른 직

종의 남성 근로자에게 적용되어 타당도가 안정적으로 확보되었으며

[17,24], 계획 전단계, 계획단계, 행동단계, 유지단계의 각 단계마다 

7개 문항씩 5점 척도로 구성되었다. 점수는 Readiness score for 

URICA (University of Rhode Island Change Assessment)에 제시

된 산정기준[25]에 따라 각 단계의 점수를 구하고 단계별 점수의 합

을 7로 나누어 평균을 구하였으며, 계획, 행동, 유지의 각 단계별 평

균 점수의 합을 계획 전단계 평균 점수에서 뺄셈하였다. 산출된 준

비도 점수가 8점 미만인 경우 계획 전단계, 8~11점까지는 계획단계, 
11점 초과는 준비 및 행동단계를 의미한다. 본 연구에서 준비단계와 
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행동단계의 구분은 사전조사 시점에 변화단계 점수가 11점을 초과한 

연구대상자에게 “심뇌혈관질환 위험요인 관리를 위해 실천하고 있는 

것이 있습니까?”라고 질문하여 “아니요”라고 대답한 경우는 준비단

계, “예”라고 대답한 경우는 행동단계로 구분하였다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Kang과 Song [24]의 연구에서 .75, Kim과 Hwang 

[17]의 연구에서 .82, 본 연구에서는 .80이었다. 

3) 건강행위

대상자의 건강행위는 중·소규모 사업장 근로자의 건강행위를 측

정하기 위해 Park [26]이 개발한 도구를 남성 운전직근로자의 심뇌

혈관질환 관련 건강행위를 측정하기 위해 Kim과 Hwang [17]이 수

정·보완한 도구로 저자의 허락을 받아 조사하였다. 이 도구는 흡연, 
음주, 운동, 식이, 스트레스, 건강검진과 같은 행위를 건강한 방향으

로 얼마나 잘 이행하는지에 대해 각 3문항씩 총 18문항으로 ‘매우 

그렇다’의 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점으로 응답하도록 구성되

었다. 부정문항은 역환산 처리하였고, 점수의 범위는 최저 18점에서 

최고 90점이며 점수가 높을수록 건강행위를 잘 이행하는 것을 의미

한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Park [26]의 연구에서 .73, 
Kim과 Hwang [17]의 연구에서 .77이었고, 본 연구에서는 .73이었다.

4) 신체·생화학적 지표

신체적 지표로 체중과 신장은 자동신장체중계(GL-150, G tech, 
Uijeongbu, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 이를 통해 비만도를 

산출하였다. 오차범위는 신장±1 mm, 체중±0.05 kg으로 오차범위

를 최소화하기 위해 대상자가 8시간 금식상태에서 측정하였다. 복부

둘레는 줄자(대/82203-rondo, DURABLE, Seoul, Korea)를 이용하

여 똑바로 선 자세에서 양발을 어깨너비 만큼 벌린 뒤 갈비뼈의 가

장 아래쪽과 양쪽 골반 장골능의 가장 높은 곳의 가운데 부분에서 

측정하였다.

생화학적 지표로는 혈압, 공복혈당 및 혈액지질검사 결과를 사용

하였다. 혈압은 자동혈압계(HEM-7121, OMRON, Kyoto, Japan)를 

이용하였으며, 혈압 측정 30분 전부터 금연과 금식을 하도록 사전에 

안내하고 5분 정도 휴식을 취한 후 안정된 앉은 자세로 수축기혈압

과 이완기혈압을 2회 측정하여 평균값을 산출하였다. 공복혈당 측정

은 간이 혈당측정기(ACCU-Chek Performa, Roche, Basel, Swit-

zerland)를 이용하였고, 총콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 중
성지방은 간이 혈액분석기(Lipid Pro, Infopia, Anyang, Korea)를 이

용하였다. 대상자에게 8시간 금식상태를 유지하도록 하여 당일 오전 

8시부터 10시 사이에 사내 보건실에서 모세혈(5 μL)을 채취하여 본 

연구자가 측정하였다. 

4. 연구진행절차

1) 배우자참여 건강코칭중재의 개발

배우자참여 건강코칭중재의 내용은 심뇌혈관질환, 남성 사무직근

로자, 건강코칭, 배우자참여 프로그램 관련 선행문헌 고찰

[2,6,12,15,17,18]과 함께 산업안전보건공단의 ‘직장에서의 심뇌혈관

질환 예방을 위한 발병위험도 평가 및 사후관리 지침’, 질병관리본부

의 ‘심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활수칙’, 임상진료지침 

정보센터의 고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증 ‘환자용 요약정보’를 바

탕으로 구성되었다. Prochaska와 DiClemente [27]의 범이론적 모형

인 자기효능감, 의사결정균형, 변화과정의 기본전략을 이론적 기틀로 

하여 변화단계에 필요한 정보를 접하며 의식을 키우는 인식제고, 행
동과 관련된 감정과 느낌을 경험하는 극적완화, 건강문제와 주위환

경을 연결하여 돌아보는 환경재평가, 문제를 자기 자신과 연결하여 

재조명하는 자아재평가, 자신의 변화에 도움을 주는 사회적 변화에 

노력하는 사회적 해방의 인지기술[27]의 전략을 포함하였다. 

실험군과 대조군에게 제공한 건강코칭중재에서는 대상자의 변화

단계에 따른 『개별 맞춤형 상담』과 모바일과 이메일을 통한 『맞춤형 

건강정보지』, 『일반형 건강정보지』, 정서적 지지를 위한 『문자메시

지』 발송의 4가지 방법이 활용되었다. 대상자의 『개별 맞춤형 상담』

은 선행문헌[18,19]을 기반으로 심뇌혈관질환 위험요인에 대한 인식, 
정보제공, 개선이 필요한 생활습관에 대한 행동변화 촉진, 적극적인 

신체활동 장려, 자신의 생활습관 개선 역량 증진, 지원체계 촉진, 정
서적 지지 등을 포함하여 구성하였다. 계획 전단계 대상자에게는 행

동변화에 대한 동기유발을 중재목표로 하고 인식제고, 극적완화, 환
경재평가의 변화과정을 중재전략으로 하여 다음 변화단계로의 진행

을 높이도록 하였다. “당신은 심뇌혈관질환 위험요인을 가지고 있다

고 생각하십니까?”라는 질문을 시작으로 심뇌혈관질환 위험요인 관

련 검사결과를 제시하고 자신의 상황을 돌아보는 계기를 마련하도록 

하였으며, 대상자의 생활습관을 검토하여 현재 생활습관 위험요인의 

변화가 주는 개인적 혜택에 대한 정보를 제공하였다. 계획단계 대상

자에게는 행동변화에 대한 의사결정을 중재목표로 하고 인식제고, 
극적완화, 환경재평가, 자아재평가, 의사결정 균형, 자기효능감을 중

재전략으로 하여 다음 변화단계로의 진행을 높이도록 하였다. “당신

의 심뇌혈관질환 위험도는 어느 정도라고 생각하십니까?”라는 질문

을 시작으로 심뇌혈관질환 위험요인에 대한 자신과 환경에 대해 돌

아보는 계기를 마련하고 생활습관 개선이 주는 혜택에 대한 강화와 

단점에 대응할 수 있는 효과적인 방안을 제시하였으며, 긍정적인 역

할모델을 통해 행동의 계기를 마련할 수 있도록 하였다. 준비단계 대

상자에게는 행동변화를 위한 구체적인 계획 설정을 중재목표로 하고 

자아재평가, 사회적 해방, 의사결정균형, 자기효능감을 중재전략으로 
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하여 다음 변화단계로의 진행을 높이도록 하였다. “당신의 심뇌혈관

질환 위험요인은 무엇이고 위험요인 개선을 위해 어떤 준비가 되어 

있습니까?”라는 질문을 시작으로 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습

관 개선에 필요한 구체적인 자원과 지원을 파악하였으며, 목적설정

과 행동계약을 세우고 행동계약 이행 시 위험상황에 대한 대처전략

을 제시하였다. 『맞춤형 건강정보지』의 내용에는 개별 맞춤형 상담

결과에 따라 대상자의 심뇌혈관질환 위험요인별 관리방법을 작성하

였고, 개인의 신체적·생화학적 지표 측정결과, 대상자의 심뇌혈관질

환 위험요인별 생활습관 개선방법, 실내에서 간편히 할 수 있는 운

동영상을 볼 수 있는 사이트 주소가 포함되었다. 『일반형 건강정보

지』에는 ‘직장에서의 심뇌혈관질환 예방을 위한 발병위험도 평가 및 

사후관리 지침’, ‘심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활수칙’, 
‘고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증 환자용 요약정보’를 바탕으로 흡연, 
음주, 식사, 운동, 체중, 스트레스 관리, 심뇌혈관질환의 응급상황관

리, 관련 인터넷 기사 등으로 구성되었다. 『문자메시지』는 대상자의 

정서적 지지를 위한 내용으로 발송하였다. 

실험군의 배우자에게는 건강코칭중재의 방법으로 『맞춤형 건강정

보지』, 『일반형 건강정보지』 및 『문자메시지』를 모바일을 통해 매주 

1회씩 제공하기로 하였다. 초기 계획에서는 실험군의 배우자에게도 

개별 맞춤형 상담을 진행하기로 하였으나 연구동의를 위한 안내과정

에서 맞벌이 및 자녀 양육으로 인한 시간적 여유가 부족하거나 상담

의 필요성에 대한 인식이 낮거나 부담 등으로 거절하여 개별 맞춤형 

상담은 제외하였다. 건강코칭은 선행문헌[19]을 기반으로 대상자의 

심뇌혈관질환 위험요인에 대한 인식, 정보제공, 개선이 필요한 생활

습관에 대한 행동변화 촉진, 적극적인 신체활동 장려, 정서적 지지 

등의 전략이 포함되었으며, 배우자로서 위험요인 관리에 대한 문의

는 1:1로 문자메시지를 활용하도록 하였다. 

중재기간은 코칭 프로그램 참가 대상자 중 80%가 3개월 시점에 

스트레스 관리, 식습관 개선, 신체활동 증가, 체중감량의 건강목표에 

도달했다는 Moore와 Highstein [28]의 연구결과와 남성 운전직근로

자에게 심뇌혈관질환 예방교육을 12주간 제공하여 심뇌혈관질환 예

방관련 지식과 건강행위를 증진시켰다는 Kim과 Hwang [17]의 연구

결과에 근거하여 12주로 설정하였다. 배우자참여 건강코칭의 내용은 

간호학 교수 3인, 산업간호사 1인, 보건관리자 1인으로 구성된 총 5

명의 전문가로부터 내용타당도(Content Validity Index [CVI])를 검

증받은 결과 CVI 점수는 .89이었으며, 중재의 내용과 전략은 Figure 

1에 제시되었다.

2) 배우자참여 건강코칭중재의 적용

실험군에게는 12주 동안 본 연구의 대상 사업장에서 산업간호사

로 일하는 본 연구자가 직접 대상자에게 변화단계에 따른 맞춤형 상

담과 모바일과 이메일을 통한 건강코칭을 제공하였다. 개별 맞춤형 

상담은 1회/2주 간격으로 사내 보건실에서 진행하였으며, 회당 

30~45분이 소요되었고, 상담일정 및 시간은 사전에 대상자에게 메

일 또는 유선통화로 희망하는 일정 및 시간을 조율하였다. 개별 맞

춤형 상담이 진행되지 않는 주에는 대상자에게 이메일과 모바일로 

Text message 1
: Pretest result of her husband
Personalized health magazine I
: Cardiovascular risk factors
Health magazine I
: Lifestyle habits in couples
& cardiovascular risk factors

Personalized health magazine 2
: Strategy for managing risk factors
Health magazine 2
: Lifestyles and cardiovascular disease
Text message 2, 3
: Consultation result of husband
: Supportive message
Personalized health magazine 3
: Lifestyle improving nine living rules
: Support for husband's health
Health magazine 3
: Predicting vascular age
: Cholesterol & diet management
: Vascular health care
: Link to health exercise videos

Personalized health information 1
: Pretest results & cardiovascular
risk factors

Personalized health information 2
: Lifestyle improvement for
managing risk factors

Health magazine 1, 2
: Smoking & drinking
: Meals & exercise
Health magazine 3, 4
: Weight & stress management
: Regular checkups & treatment
Personalized health information 3
: Link to health exercise videos
Text message
: Emotional encouragement
Health magazine 5
: Emergency symptoms of
cardiovascular disease

Personalized health information 4
:Managing cardiovascular
risk factors

Precontemplation

Contemplation

Preparation

Motivation
to change
behavior

Decision
making on
behavior
change

Set-up
specific
plans for
change in
behavior

Knowing my health
check-up results
Reflecting on my risk
factors
Raising awareness
Review of past health
life attempts
Benefits of improving
lifestyle

Raising awareness of
risk factors
Overcoming the
obstacles
Sharing with overcome
cases

Lifestyle habits &
behavioral contracts
Opportunity to
participate in
cardiovascular disease
prevention program

Stage of
change Goals

One-on-one counseling
(Bi-weekly, 40 minutes)

Health information
via email & mobile

Providing health information &
support via mobile

Coaching for participants Coaching for spouses

Figure 1. Summary of spouse-participated health coaching in this study. 
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맞춤형 건강정보지와 일반형 건강정보지, 문자메시지를 발송하여 건

강코칭을 하였다. 실험군의 배우자에게는 12주간 매주 1회씩 대상자

의 신체적·생화학적 지표 측정결과와 심뇌혈관질환 위험요인별 관리

방법에 대한 맞춤형 건강정보지, 심뇌혈관질환 예방을 위한 식단, 혈
관 건강관리, 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 대상자와 함께 생활하

는 배우자 역할 등의 일반형 건강정보지를 모바일로 제공하였다. 궁

금한 사항이 있으면 모바일을 활용하여 질문하도록 안내하여 주 

1~2회 들어오는 문의사항은 즉각 문자메시지로 답변하였고, 필요시 

맞춤형 건강정보지를 발송해주었다. 또한 배우자의 지원에 대한 격

려와 정서적 지지를 위해 문자메시지를 발송하였다. 

대조군에 대한 건강코칭은 본 연구자가 실험군과 동일하게 1회/주 

간격으로 대상자의 변화단계에 따른 개별 맞춤형 상담과 맞춤형 건

강정보지, 일반형 건강정보지, 문자메시지 발송의 4가지 방법으로 

이루어졌다. 실험군과 대조군에 적용된 중재의 진행절차는 Figure 2

에 제시되었다. 

3) 자료수집절차 

자료수집기간은 2017년 6월 27일부터 9월 22일까지였으며, 본 연

구자가 사전과 사후 모두 두 군에 대한 자료수집을 하였다. 대상자가 

근무하는 사업장의 사내 보건실에 대상자가 희망하는 시간에 방문

하도록 하여 다른 대상자와의 접촉을 최소화하였고, 배우자 참여 여

부에 따라 실험군이나 대조군으로 선정되었다는 사실은 대상자들에

게 비밀로 하였다. 사전조사는 사내 보건실에서 설문지 작성과 신체·

생화학적 지표를 측정하였다. 설문지 작성은 1인당 10~15분 정도 소

요되었으며, 설문작성 시 연구자가 성실한 답변을 유도하여 자료의 

누락을 최소화하였다. 정확한 신체·생화학적 지표를 측정하기 위해 

결과에 영향을 미칠 수 있는 음식은 8시간 금식상태를 유지하도록 

하였고, 약물은 복용한 상태에서 검사를 시행하였으며 연구기간 중 

약물의 용량과 종류가 변경되지 않았음을 확인하였다. 대상자의 공

복혈당, 총콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방은 5 μL 

혈액을 채혈하여 간이 혈당측정기와 혈액분석기로 측정하였다. 

사후조사는 사전조사 후 12주가 되는 시점에 안내메일을 발송하

여 참여의사와 희망일정을 확인하였으며, 사전조사와 같은 방법으

로 실시하였다.

Experimental
group
(n=26)

Control
group
(n=26)

Pretest
Intervention
(12 weeks) Posttest

Spouse-participated
health coaching

Demographic and
clinical
characteristics
Stages of change
Health behavior
Physical
indicators
Biochemical
indicators

Participants
- One-on-one counseling
and education

- Personalized health
information

- Health magazine
related to CVD

- Text message
Spouses

- Personalized health
magazine

- Health magazine
related to CVD

- Text message

Health coaching

Participants
- counseling
and education

- Personalized health
information

- Health magazine
related to CVD

- Text message

One-on- neo

Stage of change
Health behavior
Physical
indicators
Biochemical
indicators

CVD=Cardiocerebrovascular disease.

Figure 2. Research process of this study.
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5. 연구의 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 H대학교 연구심의위원회의 승인

을 받았으며(HYU-17-042-3), 자료수집이 이루어진 일개 제조연구

개발 사업장의 센터장에게 연구진행에 대한 허락을 받았다. 대상자

에게 설문조사 및 말초혈액의 수집을 포함한 연구의 목적 및 방법을 

설명하고 서면 동의서를 받았으며, 수집된 자료는 본 연구목적만으

로 사용하고 다른 연구에 제공되지 않을 것이며 연구종료 후 폐기됨

을 설명하였다. 수집된 자료는 개인에 관한 인적사항이나 정보를 표

기하지 않았으며 설문지 번호로 코드화하였다. 대상자의 신체적 지

표 및 생화학적 지표는 독립된 사내 보건실에서 측정하였으며, 생화

학적 지표 수집을 위해 5 μL의 채혈이 이루어지므로 손가락 끝에 

약간의 통증이 있겠지만 건강이나 일상생활에 영향을 주지 않음을 

설명하였다. 대상자에게 연구의 참여여부 결정은 자발적인 것이므로 

참여를 거부할 수 있고 참여를 결정한 후에도 언제든지 중단할 수 

있으며 연구에 참여하지 않더라도 아무런 불이익을 받지 않을 것임

을 설명하였다. 실험군 배우자에게는 연구의 목적과 방법에 대한 설

명이 담긴 정보지를 이미지로 제작하여 모바일로 발송하여 사전에 

Table 1. Baseline Characteristics of Subjects and Dependent Variables 	 (N=52)

Characteristics
Exp. (n=26) Cont. (n=26) 

c2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 44.06±8.01 43.40±7.76 -0.30 .766

    30~39 8 (30.8) 11 (42.3)  0.78 .676

    40~49 9 (34.6) 7 (26.9)

    50~56 9 (34.6) 8 (30.8)

Education

    ≤High school  2 (7.7)  1 (3.8)  2.00 .368

    College 14 (53.8) 10 (38.5)

    ≥Graduate school 10 (38.5) 15 (57.7)

Employment period (year) 14.31±10.76 13.42±9.50 -0.31 .755

Working time (hr/week)  0.20 .904

    40~45 9 (34.6) 8 (30.8)

    ≥46 17 (65.4) 18 (69.2)

Medical diagnosis, yes† 10 (38.5) 6 (23.1)  1.44 .229

    Hypertension  8 (30.8) 4 (15.4)

    Dyslipidemia 2 (7.7)  2 (7.7)

Current smoker 2 (7.7)  1 (3.8)  0.35 .552

Alcohol consumption≥2 times/week  9 (34.6) 6 (23.1)  0.84 .358

Family CVD history, yes†† 20 (76.9) 14 (53.8)  3.06 .080

Stage of change 8.34±1.80 8.18±1.72 -0.32 .748

    Precontemplation 10 (38.5) 12 (46.2)  0.32 .779

    Contemplation/Preparation 16 (61.5) 14 (53.8)

Health behavior 52.08±6.25 49.81±6.38 -1.30 .201

Physiological indicators

    Body mass index≥25 kg/m2 19 (73.1) 14 (53.8) 2.07 .150

    Abdominal circumference≥90 cm 16 (61.5) 11 (42.3) 1.95 .165

Biochemical indicators

    Systolic blood pressure≥130 mmHg 12 (46.2) 10 (38.5)  0.32 .575

    Diastolic blood pressure≥85 mmHg 17 (65.4) 13 (50.0)  1.26 .262

    Fasting blood glucose≥100 mg/dL 16 (61.5) 13 (50.0)  0.70 .402

    Total cholesterol≥200 mg/dL　  7 (26.9)  3 (11.5)  1.98 .159

    HDL cholesterol<40 mg/dL 23 (88.5) 23 (88.5)  0.00 >.999

    Triglyceride≥150 mg/dL　  6 (23.1)  6 (23.1)  0.00 >.999

    Number of MtS risk factors 3.00±1.27 2.50±1.39 -1.36 .181

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; CVD=Cardiocerebrovascular disease; HDL=High density 

lipoprotein; MtS=Metabolic syndrome.
†This refers the person currently taking medication. ††Multiple response and it includes hypertension, diabetes, heart disease and stroke.
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동의를 구하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 위험요인관련 특성, 신
체·생화학적 지표 및 대사증후군 위험요인 개수는 빈도와 백분율, 
평균과 표준편차 등의 기술통계를 이용하였다. 두 군의 특성 및 연구

변수에 대한 사전 동질성 검정은 Chi-square test, independent 

t-test로 확인하였으며, 연구변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 

test, 두 군의 등분산성 검정은 Levene test를 이용하였다. 두 군의 

사후 측정값에 대한 차이 검정은 independent t-test를, 각 군별로 

사전사후 변화값의 차이 검정은 paired t-test를 이용하였다. 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α를 이용하였고, 통계적 유의수준은 p<.05에

서 채택하였다. 본 연구의 목적은 실험군과 대조군에게 적용한 중재

의 효과 차이를 검증하는 것이므로 양측 검정을 수행하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검증

실험군과 대조군의 인구사회학적 특성, 심뇌혈관질환 위험요인관

련 특성은 유의한 차이가 없어 두 군의 동질성은 확보되었다. 또한 

두 군의 변화단계와 건강행위 점수, 신체적 지표(체질량지수와 복부

둘레), 생화학적 지표(수축기혈압, 이완기혈압, 공복혈당, 총콜레스테

롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방) 및 대사증후군 위험요인 개

수는 유의한 차이가 없어 두 군의 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 배우자참여 건강코칭중재의 효과

1) 변화단계

변화단계 점수는 실험군이 사전 8.34점에서 사후 9.92점으로 증가

하였으며(p<.001), 대조군은 8.18점에서 9.18점으로 증가하였다

(p=.017). 중재 후 실험군과 대조군의 변화단계 점수는 유의한 차이

가 없었다(Table 2).

2) 건강행위

건강행위 점수는 실험군이 사전 52.08점에서 사후 56.15점으로 

증가하였으며(p<.001), 대조군은 49.81점에서 52.15점으로 증가하였

다(p=.014). 중재 후 실험군의 건강행위 점수(p=.024)와 운동영역

(p=.040)과 건강검진 영역(p=.047)의 점수는 실험군이 대조군보다 

높았다(Table 2).

3) 신체적 지표 

실험군은 체질량 지수가 사전 26.02 kg/m2에서 사후 25.34 kg/m2

로 감소하였으며(p<.001), 복부둘레는 91.94 cm에서 89.27 cm으로 

감소하였고(p<.001), 대조군의 복부둘레는 91.12 cm에서 89.96 cm

으로 감소하였다(p=.007). 중재 후 실험군과 대조군의 체질량 지수

와 복부둘레는 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Table 2. Comparison of Stage of Change and Health Behavior between Two Groups 	 (N=52)

Variables Group
Pretest Posttest

t (p) Paired-t (p)
M±SD M±SD 

Stage of change Exp. (n=26) 8.34±1.80 9.92±1.55 -1.77 (.084) -4.09 (<.001)

Cont. (n=26) 8.18±1.72 9.18±1.48 -2.57 (.017)

Health behavior Exp. (n=26) 52.08±6.25 56.15±6.43 -2.33 (.024) -4.51 (<.001)

Cont. (n=26) 49.81±6.38 52.15±5.95 -2.63 (.014)

    Smoking Exp. (n=26) 14.65±1.29 14.69±1.12  0.11 (.912) -1.00 (.327)

Cont. (n=26) 14.81±0.98 14.73±1.37  1.00 (.327)

    Alcohol drinking Exp. (n=26) 9.42±3.67 10.00±3.66 -1.02 (.313) -1.64 (.113)

Cont. (n=26) 9.19±2.68 9.08±2.83  0.47 (.640)

    Exercise Exp. (n=26) 7.54±2.79 8.23±2.61 -2.11 (.040) -1.91 (.068)

Cont. (n=26) 6.69±2.57 6.73±2.52 -0.10 (.920)

    Diet Exp. (n=26) 10.19±1.20 10.50±1.27  0.44 (.660) -1.36 (.188)

Cont. (n=26) 10.38±1.39 10.65±1.23 -0.98 (.337)

    Stress management Exp. (n=26) 7.58±1.60 7.58±1.58 -1.13 (.263)  0.00 (>.999)

Cont. (n=26) 6.96±1.48 7.04±1.84 -0.33 (.746)

    Health checkup Exp. (n=26) 7.54±2.32 10.04±2.39 -2.04 (.047) -6.12 (<.001)

Cont. (n=26) 6.65±2.55 8.81±1.94 -5.81 (<.001)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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4) 생화학적 지표 

실험군의 수축기 혈압(p=.001), 이완기 혈압(p=.001), 총콜레스테

롤(p=.043), 중성지방(p=.021)은 사전보다 사후에 감소하였으며, 고
밀도지단백콜레스테롤(p<.001)은 증가하였다. 대조군은 사후에 수축

기 혈압(p=.011)이 감소하였으나 다른 변수들은 유의한 변화가 없었

다. 그러나 중재 후 실험군과 대조군의 생화학적 지표는 유의한 차이

가 없었다(Table 3).

5) 대사증후군 위험요인 개수

실험군의 대사증후군 위험요인 개수는 사전 3.00개에서 사후 2.04

개로 감소하였고(p<.001), 대조군은 유의한 변화가 없었으나 중재 후 

위험요인의 개수는 두 군간에 차이가 없었다(Table 3).

논    의

본 연구에서는 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 남성 사무직근로자

와 그 배우자를 대상으로 심뇌혈관질환 일차예방을 위한 배우자참

여 건강코칭을 적용하고 대상자에게만 제공한 건강코칭의 결과와 비

교하여 그 효과를 검증하고자 하였다. 

실험군과 대조군에게 제공한 건강코칭에서는 상담, 모바일, 이메

일을 다양하게 활용하였는데, 이는 각 방법의 단점을 서로 보완하여 

중재의 효과를 높이기 위함이었다. 상담과 모바일을 활용하여 건강

코칭을 중재한 선행연구에서는 대사증후군 대상자의 위험요인을 유

의하게 감소시켰고, 건강에 대한 인식, 건강행동 실천의지를 높였으

며[20], 상담은 대상자와의 신뢰관계를 구축하여 정서적으로 지지하

고, 대상자가 자신의 질환에 대처하도록 도울 수 있다고 하였다[19]. 

본 연구에서는 대상자에게 개별적으로 회당 약 40분간 상담을 진행

하였고, 특히 대상자의 대다수가 대졸 이상의 고학력자임을 감안하

여 대상자의 행동변화를 촉진하는데 유용한 도구로 확인된 모바일

[29]과 이메일을 활용하여 맞춤형 건강정보지와 일반 건강정보지, 
문자메시지를 발송하여 건강코칭의 효과성을 극대화하고자 하였다. 

실험군의 배우자에게는 모바일로 대상자의 건강문제와 건강정보를 

제공하였고 문자메시지로 1:1 문의를 가능하게 하여 상호작용을 증

진하기 위해 노력하였는데, 배우자들은 바쁜 일상에서 모바일로 전

달받은 건강정보를 수시로 확인하고 학습할 수 있어서 편리하다고 

하였다. 하지만 배우자들이 부담감을 이유로 개별 맞춤형 상담에는 

참여하지 않았기 때문에 대상자의 생활습관 개선이 배우자의 태도

변화 때문인지는 확인할 수 없었다. 따라서 향후 배우자참여 건강코

칭에 대한 질적 연구를 통해 이를 확인해 볼 필요가 있으며, 사업장 

간호사와 건강문제를 가진 대상자 및 배우자를 연결하여 건강상담

Table 3. Comparison of Physical and Biochemical Indicators between Two Groups 	 (N=52)

Variables Group
Pretest Posttest

t (p) Paired-t (p)
M±SD M±SD

Physiological indicators

    BMI (kg/m2) Exp. (n=26) 26.02±2.90 25.34±2.79 -0.15 (.881)  4.70 (<.001)

Cont. (n=26) 25.39±2.97 25.22±3.09  1.22 (.235)

    Abdominal circumference (cm) Exp. (n=26) 91.94±6.97 89.27±6.70  0.30 (.767)  6.38 (<.001)

Cont. (n=26) 91.12±9.66 89.96±9.80  2.94 (.007)

Biochemical indicators

    SBP (mmHg) Exp. (n=26) 128.00±12.68 119.88±13.42 1.04 (.302) 3.76 (.001)

Cont. (n=26) 128.50±16.09 123.50±11.49 2.75 (.011)

    DBP (mmHg) Exp. (n=26) 87.00±10.56 81.50±9.16 1.16 (.251) 3.88 (.001)

Cont. (n=26)  86.27±9.68 84.38±8.75 1.87 (.074)

    Fasting blood glucose  (mg/dL) Exp. (n=26) 101.85±10.00 100.31±10.70  0.42 (.674)  1.26 (.221)

Cont. (n=26) 101.81±9.44 101.42±8.16  0.26 (.801)

    Total cholesterol (mg/dL) Exp. (n=26) 170.54±36.93 150.31±33.74  0.90 (.372)  2.14 (.043)

Cont. (n=26) 160.77±44.97 159.46±39.26  0.14 (.891)

    HDL cholesterol (mg/dL) Exp. (n=26)  29.31±9.17 36.88±12.94 -1.57 (.122) -4.87 (<.001)

Cont. (n=26) 29.50±12.18 31.88±9.74 -1.38 (.179)

    Triglyceride (mg/dL) Exp. (n=26) 121.77±91.47 85.27±35.05  0.97 (.339)  2.46 (.021)

Cont. (n=26) 120.15±90.71 103.38±89.05  1.42 (.169)

Number of MtS risk factors Exp. (n=26) 3.00±1.27 2.04±1.28  0.57 (.570)  4.41 (<.001)

Cont. (n=26) 2.50±1.39 2.23±1.14  1.77 (.090)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; BMI=Body mass index; HDL=High density lipoprotein; 

SBP=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood pressure; MtS=Metabolic syndrome.
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과 건강정보를 공유하는 애플리케이션 개발 등 다양한 모바일 건강

코칭중재의 개발 및 그 효과를 검증하는 시도도 필요하다고 생각한

다. 

본 연구에서 변화단계 점수는 실험군과 대조군 모두 사전보다 사

후에 유의하게 증가하였으나 중재 후 변화단계 점수는 두 군간에 유

의한 차이가 없었다. 관상동맥질환자의 건강신념을 분석한 선행연구

에서 수술을 받은 대상자가 받지 않은 경우에 비해 자신의 질병을 

더욱 심각하게 받아들일 가능성이 높았음을 볼 때[30], 본 연구 대

상자들이 고혈압, 이상지질혈증 등의 의학적 진단명을 가진 경우가 

비교적 적어 심각성 인식과 개선을 위한 심리적 변화단계 향상에 배

우자와의 건강정보 공유 효과가 미미했을 것으로 생각된다. 그러나 

사업장의 산업간호사인 본 연구자가 두 군 모두에게 상담과 교육이 

포함된 건강코칭을 제공하여 두 군의 변화단계를 상승시키는데 기여

하였다. 두 군 모두 건강코칭을 받은 후 변화단계가 유의하게 상승한 

것은 만성적인 건강문제를 가진 대상자의 경우 범이론적 모형 기반 

변화단계를 고려한 관리가 효과적이라는 결과[14]를 지지한다. 또한 

관상동맥질환 대상자의 변화단계를 고려하여 동기를 부여하는 간호

사의 면담을 받은 실험군은 대조군보다 건강행위가 향상되었다는 연

구[24]와 남성 운전직근로자에게 변화단계를 고려하여 심뇌혈관질

환 예방교육 프로그램을 적용한 결과 대조군보다 변화단계와 건강행

위가 향상되었다고 한 연구[17]와 맥락을 같이 하였다. 따라서 본 연

구는 사업장의 간호사가 실험군과 대조군의 변화단계를 고려하여 제

공한 건강코칭은 개인의 행위변화에 대한 준비도를 높일 수 있음을 

확인한 의의가 있다. 

본 연구에서 중재 후 건강행위 점수는 실험군이 대조군보다 유의

하게 높았다. 이는 관상동맥중재술을 받은 대상자 중 배우자의 지지

가 높을수록 건강행위 이행정도가 높았다고 한 연구[10]와 배우자

의 지지가 심장재활 프로그램에서 새로운 건강행동을 수립하고자 

하는 초기 전환기 대상자에게 긍정적인 영향을 미쳤다고 한 연구

[31]에 비추어 볼 때, 본 연구에서 배우자가 모바일을 통해 제공받은 

건강정보의 내용을 대상자에게 알려주고, 같이 운동해 주거나 가정

에서 혈압, 체중을 측정하여 이전에 비해 좋아지고 있는지 관심을 가

져 주었던 것이 대상자가 건강행위를 하게 하는 자극이 되었을 것으

로 생각된다. 하지만 배우자의 정서적 지지를 주요하게 다룬 선행연

구들[10,31]과 본 연구에서의 모바일 정보제공을 통한 배우자 건강

코칭을 직접 비교하기 어려운 부분이 있으므로 향후 연구에서 정서

적 지지의 유형별 차이를 확인하는 것이 필요하다고 생각한다. 

배우자참여 건강코칭 중재 후 실험군의 신체·생화학적 지표는 대

조군과 유의한 차이가 없었으나 중재 전보다 후에 체질량지수, 복부

둘레, 수축기혈압, 이완기혈압, 총콜레스테롤, 중성지방이 감소하였

고, 고밀도지단백콜레스테롤이 유의하게 증가하였다. 대조군에서는 

복부둘레와 수축기혈압이 유의하게 감소하였다. 본 연구와 같은 선

행연구가 부족하여 비교하기에는 어려움이 있으나 관상동맥우회술 

후 심장재활에 대상자와 배우자를 함께 참여시키는 것은 부부가 함

께 협력하는 관계를 형성하여 건강한 식습관과 신체활동에 대한 이

행을 높이는데 효과적인 방법이라고 제시한 연구[32]와 유사하였다. 

또한 만성질환을 가진 성인을 대상으로 건강코칭을 제공한 13개의 

논문을 분석한 결과, 건강코칭을 통하여 체중관리가 향상되고 신체

활동이 증가하며 신체 및 정신건강 상태가 개선되었음[33]을 미루어 

볼 때, 배우자참여 건강코칭은 남성 사무직근로자의 심뇌혈관질환 

위험요인을 개선하는데 효과적인 것으로 추정된다. 관상동맥질환자

를 대상으로 한 연구[10]에서 건강증진행위에 영향을 미치는 가장 

주요한 요인이 자기효능감과 배우자 지지였으므로 추후 배우자참여 

건강코칭의 중재 효과를 파악하는 연구에서 자기효능감을 추가하는 

연구가 필요하다고 생각한다. 또한 회식이 많은 한국 문화에서 심뇌

혈관질환 위험요인을 가지고 있는 남성 근로자의 식·행동을 긍정적

으로 변화시키기 위한 연구도 필요하다고 생각한다. 

본 연구의 강점은 심뇌혈관질환 위험요인을 한 가지 이상 가진 중

년기 남성 사무직근로자를 대상으로 개인의 변화단계에 기반한 건

강코칭을 실험군과 대조군에게 동일하게 제공하였으며, 실험군의 배

우자에게 모바일을 통해 건강코칭을 추가적으로 제공한 후 건강행

위 및 신체·생화학적 지표의 개선 효과를 검증한 점이다. 국내 사무

직근로자의 생활습관을 개선하기 위하여 배우자를 활용한 중재가 

부족한 실정에서 배우자참여 건강코칭이 건강행위를 유의하게 증가

시키는 것을 확인한 본 연구는 사업장내 심뇌혈관질환 예방 중재전

략으로 가족이나 배우자를 참여시키는 것이 필요하다는 근거를 마

련한 의의가 있다.

그러나 본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구자가 산업간호사로 근무

하는 일개 제조연구개발 사업장에서 대상자를 편의 추출하였으며, 
대부분이 대졸이상의 고학력자이고, 실험군의 배우자가 모두 여성이

라는 점이다. 그러므로 연구의 결과를 일반화하기가 어렵고, 건강관

리의 책임이 여성 배우자에게 있는 것처럼 해석될 수 있는 가능성이 

있다. 둘째, 본 연구에서 배우자가 참여를 동의한 대상자를 실험군으

로 배정하였는데, 배우자와의 친밀도나 관계가 건강행위 점수에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 셋째, 실험군의 배우자에게 적

용한 건강코칭은 모바일을 활용한 중재에만 국한되어 질환관련 정보

를 제공하고, 행동의 변화를 촉진하도록 유도하였으나 상호간의 친

밀감과 신뢰를 바탕으로 목표를 설정하고 달성하도록 자가 관리를 

지원하고 역량을 강화하는 코칭의 역할에는 제한이 있었다. 또한 배

우자와의 문자메시지 상담만으로는 대상자의 심뇌혈관질환 위험요

인 관리를 위한 배우자의 참여 수준을 확인할 수 없었다는 것이다. 

그러므로 향후 모바일 건강코칭 중재연구를 설계할 때는 간호사와 
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배우자의 상호작용을 보완할 필요가 있다고 판단된다.

결    론

심뇌혈관질환 위험요인을 가진 남성 사무직근로자에게 변화단계

에 따른 개별 맞춤형 상담, 모바일, 이메일을 활용하여 건강정보를 

제공하고, 배우자에게는 모바일 기반의 건강정보를 제공한 배우자참

여 건강코칭은 근로자에게만 건강코칭을 적용한 경우보다 12주 후 

건강행위 점수를 유의하게 향상시켰다. 본 연구에서 실험군과 대조

군은 모두 건강코칭 중재 후 변화단계 점수가 유의하게 증가되었으

며, 실험군은 중재 후 체질량지수와 복부둘레, 수축기혈압, 이완기 

혈압, 총콜레스테롤 및 중성지방이 감소하였고, 고밀도지단백콜레스

테롤이 유의하게 증가하였다. 

이상의 결과를 통해 사업장에서 심뇌혈관질환의 위험요인을 가진 

남성 사무직근로자의 생활습관을 개선하기 위해서는 배우자와 건강

정보를 공유하는 건강코칭이 효과적임을 알 수 있었다. 이와같이 본 

연구의 의의는 가족기반 중재의 근거를 마련한 것이다. 향후 무작위

배정 연구를 통해 심뇌혈관질환 위험도가 높은 사무직근로자나 중·

소규모 사업장 근로자를 대상으로 효과를 파악하는 반복연구를 제

언한다. 또한 배우자 참여의 범위와 수준을 달리하여 중재의 효과를 

확인하는 연구가 필요하며, 배우자 참여에 따른 근로자의 건강인식

과 행위의 변화과정을 탐색하는 질적 연구를 제언한다.
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