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Purpose: This study aimed to identify the factors explaining the performance of health behaviors among adults with 
metabolic syndrome based on the theory of planned behavior. Methods: A total of 218 adults with metabolic syn-
drome were recruited for the study from September to December, 2017. Data were analyzed using SPSS/WIN 22.0 
and AMOS 24.0. Results: The hypothetical model appeared to fit the data with x2/df=2.65, SRMR (Standardized 
Root Mean Residual)=.07, PNFI (Parsimonious Normed Fit Index)=.67. Attitude toward health behavior, subjective 
norm and perceived behavioral control explained 32.3% of variance in intention toward health behavior. Perceived 
behavioral control showed significant direct effects and mediating effect through intention on health behavior (γ=.57, 
t=5.85). Family support also had significant direct effects on health behavior (γ=.38, t=4.75). Attitude toward health 
behavior, subjective norm, perceived behavioral control, and family support were the significant factors explaining 
56.3% of variance in the performance of health behaviors among patients with metabolic syndrome. Conclusion: 
Health promotion programs for behavioral modification in this population should focus on these factors to lead to 
better health outcomes. Further studies are warranted to test the health promotion strategies based on theory of 
planned behavior for long-term change toward a healthy lifestyle among individuals with metabolic syndrome.
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서 론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고지혈증, 인슐린 

저항성 등이 군집해서 발생한다[1]. 2016년 국민건강보험공단 

건강검진 조사에서 따르면 전체 수검인원의 25%가 대사증후

군 진단을 받았고[2], 보건복지부의 국민건강통계에서 제시된 

대사증후군 유병률 또한 2001년 29.2%, 2007년 31.3%, 2013년 

35.3% 로 꾸준하게 증가하는 추세이다[3]. 대사증후군을 가진 

대상자는 심뇌혈관질환 등의 합병증으로 조기 사망의 위험이 
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증가하기 때문에[4], 예방을 위한 근본적이고 체계적인 관리가 

요구된다. 또한 대사증후군의 진단지표는 신체활동 부족이나 

불규칙적 식습관, 스트레스 등과 같은 부적절한 생활습관과 밀

접하게 연결되어 있어[5,6], 대사증후군 개선을 위해서는 의학

적 치료와 더불어 생활습관 개선을 통해 진단지표를 관리하는 

것이 강조된다[7]. 따라서 대사증후군을 진단받은 대상자의 생

활습관을 진단 초기에 평가하고 교정함으로써 적절한 건강행

위를 지속할 수 있도록 돕는 것이 건강중재의 초점이다[2,8]. 

오래된 생활습관을 변화시키기 위해서 무엇보다 중요한 것

은 평소 생활습관이 건강에 미치는 영향을 제대로 인식하고 습

관을 변화시키려는 개개인의 의도라 할 수 있는데[9], 건강관

리자로서 행위 변화에 대한 개인의 의도를 북돋아 주는 것이 효

과적인 전략 중 하나이다. 건강행위를 설명하기 위해 현재까지 

알려진 동기이론 중 개인의 의지에 초점을 둔 이론으로는 합리

적 행위이론과 계획된 행위이론이 있다. 합리적 행위이론은 건

강행위 결과에 대한 기대(태도), 건강행위와 관련하여 주변사

람들에게 받는 영향(주관적 규범), 행위에 대한 개인의 의도를 

통해 건강행위를 예측하는 이론인데, 계획된 행위이론에서는 

합리적 행위이론의 변수에 추가적으로 행위 수행에 대한 자신

감(행위통제에 대한 인식)이 있으면 실제 건강행위를 실천하

고자 하는 의도가 생기고, 결국 건강행위를 수행하게 된다고 한

다고 설명하고 있다[10]. 계획된 행위이론에서는 특히 개인의 

의도에 초점을 두고 건강행위 수행을 설명하고 있는데, 행위 수

행에 대한 자신감, 즉 자기효능감과 유사한 개념인 행위통제에 

대한 인식은 건강행위에 직접 영향을 주는 변수로 제시되고 있

으며 더불어 개인의 의도를 통한 간접효과도 있는 것으로 설명

된다[10]. 계획된 행위이론은 선행연구에서 대사증후군 지표

에 포함되는 제2형 당뇨병, 고혈압, 과체중과 비만, 고지혈증을 

가진 대상자의 건강행위를 예측하는데 적합한 것으로 제시되

고 있어[11], 대사증후군을 진단받은 대상자의 행동변화를 유

도하기위한 목적으로 건강행위를 설명하는데 유용할 것으로 

생각된다.

대사증후군을 진단받은 대상자에게 계획된 행위이론을 적용

하여 건강행위를 설명한 연구는 드물었으나, 대사증후군 고위

험군[12]이나 대사증후군의 개별 지표인 제2형 당뇨병[13-15], 

고혈압[16], 비만[17-20] 또는 고지혈증[21]을 가진 대상자의 

건강행위를 설명하기 위해 계획된 행위이론이 적용되었다. 제

2형 당뇨병 환자의 혈당조절을 위한 자가간호행위와 신체활동 

행위에서 개인의 의도가 유의한 설명 변수로 보고되고 있으며

[13,14], 개인의 태도와 행위통제에 대한 인식도 신체활동에 대

한 의도를 예측하는 것으로 나타났다[14]. 그러나 행위통제에 

대한 인식은 계획된 행위이론에서 의도를 통한 간접효과와 더

불어 행위에 직접 영향을 준다고 제시되었음에도 당뇨병 환자

의 신체활동과 식습관 행위에서는 관련이 없는 것으로 나타났

다[15]. 한편 고혈압 환자의 자가간호행위를 설명하기 위해 계

획된 행위이론을 적용한 연구[16]에서는 행위통제에 대한 인

식이 자가간호행위를 직접 설명하는 유의한 변수였으며[16], 

과체중과 비만이 있는 대상자들의 신체활동을 예측하는 가장 

영향력 있는 변수도 행위통제에 대한 인식으로 보고되고 있다

[17]. 이와 같이 기존연구들은 대부분 대사증후군 진단지표 중 

개별 질환을 진단받은 대상자의 건강행위에 초점을 두고 건강

행위에 대한 예측이론을 제시하였는데 이론의 구성 변인들의 

관계와 설명력에 대해 혼재된 결과를 보이고 있다. 대사증후군

은 5가지 진단 지표가 위험요인으로 서로 복합적으로 연결되

어 있어 개별 만성질환을 가진 대상자의 속성과 다를 것으로 예

상되므로, 대사증후군을 가진 대상자들에게 요구되는 복합 건

강행위의 상호연관성을 고려하면서 이를 설명하는 예측변인

을 통합적으로 살펴볼 필요가 있겠다.

선행문헌에서는 대표적인 만성질환인 대사증후군의 건강

관리를 위해 약물복용, 식습관, 신체활동, 스트레스 관리 등의 

다양한 건강행위 수행이 요구되는 것으로 보고되고 있음에도, 

대사증후군에서는 신체적 증상이 뚜렷하게 나타나지 않기 때

문에 대상자가 자신의 의도만으로 오랜 기간 형성된 생활습관

을 고치고 건강행위를 실천하는 것에 한계가 있다[22]. 선행문

헌 고찰을 통해 계획된 행위이론의 변수 이외에 대사증후군 대

상자의 건강행위에 영향을 미칠 것으로 예상되는 요인으로는 

개인의 습관과 가족의 지지 등이 있었다[23,24]. 그러나 개인이 

이미 행하고 있는 평소 생활습관은 결과변수인 건강행위와 높

은 연관성이 있으므로[23] 예측변수에서 제외하였다. 사회적 

지지 자원 중 하나인 가족은 개인의 건강행위 실천에 가장 중요

한 영향을 주는 집단으로[4] 만성질환자를 대상으로 한 연구들

에서도 가족의 지지는 대상자의 건강행위에 긍정적인 직접효

과가 있는 것으로 나타나[25-27], 환자의 행위를 변화시킬 수 

있는 요소로 제시되고 있다[22]. 따라서 꾸준한 건강관리가 필

요한 대사증후군 대상자에게도 가족의 지지는 중요한 요인으

로 작용할 것으로 생각된다. 그러므로 대사증후군을 가진 대상

자의 건강행위를 설명하기 위해 문헌에서 주요 요소로 확인된 

가족의 지지를 포함하여 계획된 행위이론에서 제시하고 있는 

설명변수인 건강행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 

대한 인식, 건강행위에 대한 의도가 대사증후군의 복합지표를 

관리하기 위해 요구되는 건강행위 변화를 어떻게 유도할 수 있

는지 연구해 볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 계획된 행
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Figure 1. Conceptual framework of the study.

위이론과 문헌고찰을 근거로 대사증후군을 가진 대상자의 건

강행위를 설명하는 가설적 모형을 구축하고 추후 건강행위를 

증진할 수 있는 중재 프로그램 개발에 필요한 정보를 제공하고

자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 계획된 행위이론 모형[10]에 근거하여 대

사증후군을 가진 대상자의 건강행위를 설명하기 위한 가설적 

모형을 구축하여 모형의 적합도를 검정하고, 대사증후군 대상

자의 건강행위에 영향을 미치는 변수들 간의 직접 ․ 간접효과

를 파악하고자 한다. 

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

계획된 행위이론에서는 어떠한 행위를 결정하는 직접적인 

요인으로 행위에 대한 의도를 제시하고 있고, 행위에 대한 의도

는 행위에 대한 태도와 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식에 

의해 결정된다. 또한 선행연구에서는 가족의 지지가 대사증후

군 대상자의 건강행위에 직접적으로 관련이 있는 것으로 제시

하고 있다. 따라서 본 연구의 개념적 틀은 대사증후군 대상자의 

건강행위에 영향을 주는 요인으로 계획된 행위이론을 구성하

는 건강행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식

과 선행연구에 대한 고찰을 토대로 가족의 지지를 포함하여 설

정하였다(Figure 1). 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Ajzen [10]의 계획된 행위이론 모델과 문헌고찰

을 근거로 하여 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위에 대한 

가설모형을 구축하고 자료를 수집하여 모형의 적합성과 가설

모형에서 제시한 가설을 검증하는 상관성 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 당뇨와 고혈압 등 만성질환의 주기적 검진을 목적

으로 대전광역시 소재의 대학병원 내분비내과 외래와 2개 보

건소를 내원한 환자 중 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)에서 제

시한 대사증후군 진단기준 5개 중 3가지 이상을 충족하는 30세 

이상의 성인을 대상으로 하였다[7]. 단, 복부비만의 경우 대한

비만학회[28]에서 한국인에 맞게 제시한 수치를 기준으로 하

였다. 연구보조원을 선정하여 대사증후군 진단 기준 중 복부둘

레는 직접 측정하였고, 혈압, 중성지방, 고밀도지질 단백질 콜

레스테롤, 공복 시 혈당(100≥mg/dL)은 환자의 동의 하에 진

료기록을 확인하였다. 구조모형 연구에서 표본 크기는 최대우

도법을 사용할 경우 100~150명을 적절한 최소한의 표본으로 

제시하고 있으며, 일반적으로 단일 기준치인 200명을 근거로 

많이 사용하고 있다[29]. 본 연구에서는 이를 근거로 결측치 가
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능성을 고려하여 총 271개의 설문지를 배부하였으며, 대사증

후군 진단지표 확인이 안된 경우 33부와 설문 내용에 결측치가 

있었던 20부를 제외하고 최종 218명의 자료가 분석에 포함되

었다. 

본 연구에 참여한 대상자는 복부둘레 남성 ≥90 cm, 여성 

≥85 cm (아시아인 기준), 혈압 수축기 ≥130 mmHg, 이완기

≥85 mmHg 혹은 항고혈압제를 복용 중인 경우, 중성지방 

≥150 mg/dL 혹은 항고지혈증 약물을 복용 중인 경우, 고밀도

지질 단백질 콜레스테롤 남성 <40 mg/dL, 여성 <50 mg/dL 

혹은 고지혈증 치료제를 복용 중인 경우, 공복 시 혈당 100≥

mg/dL 혹은 제2형 당뇨병으로 약물 복용 중인 경우에 따라 5

개 대사증후군 지표 중 3가지 이상을 충족하는 자로 선정하였다. 

단, 고혈압이나 당뇨 등으로 다른 합병증이 있는 경우, 의사

소통이나 상호협력에 문제가 있는 경우, 치매 등으로 인지장애

가 있어 설문참여가 어려운 경우는 대상자에서 제외하였다.

3. 연구도구 

본 연구에 사용한 모든 도구는 이메일을 통해 저자의 사용승

인을 받았다. 영문으로 된 도구의 경우 한국어로 번역-역번역

과정을 거친 후 내분비내과 교수 1인, 간호대학교수 1인, 임상

간호사 3인에게 원 도구와 한국어 번역 도구의 문항간 내용적

절성에 대해 점검을 받은 후 수정하여 사용하였다. 연구대상자

의 일반적 특성은 총 10문항으로 나이, 성별, 학력, 경제 상태, 

결혼 상태, 종교, 입원력, 만성질환 유무, 음주여부, 건강교육 

참여 경험에 대해 조사하였다. 

1) 건강행위에 대한 태도

Boudreau와 Godin [30]이 제 2형 당뇨병 환자를 대상으

로 개발한 신체활동에 대한 태도에 관한 8문항을 수정하여 사

용하였다. 본 도구는 Likert 7점 척도로, 부정적 문항(-3점)에

서 보통(0점), 긍정적 문항(+3점)까지 건강행위에 대한 태도 

점수가 높을수록, 건강행위에 대한 태도는 긍정적임을 의미

한다. 원 도구의 Cronbach’s ⍺는 .91이었고[30], 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

2) 주관적 규범

Glasgow 등[31]이 개발한 만성질환자가 인식하는 자가 관

리에 대한 건강관리 제공자의 지지 도구를 저자로부터 한국어

판으로 제공받아 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위 상황

에 맞게 문구를 일부 수정하여 사용하였다. 5점 척도, 총 19문항

의 주관적 규범 도구는 환자활성화(3문항), 전달체계설계(3문

항), 목표설정(5문항), 문제해결(4문항), 추적관리(4문항)의 5

개의 하위영역으로 구성되어 있고 점수가 높을수록 건강행위에 

대한 주관적 규범이 높음을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s ⍺
는 .93이었으며, 환자활성화는 .82, 전달체계설계는 .77, 목표

설정은 .84, 문제해결은 .90, 추적관리는 .86이었다. 본 연구에

서 전체 도구의 신뢰도는 .85였고, 환자활성화는 .77, 전달체계

설계는 .66, 목표설정은 .64, 문제해결은 .72, 추적관리는 .71이

었다.

3) 행위통제에 대한 인식

대사증후군을 가진 대상자의 행위통제(perceived control)

에 대한 인식은 문헌에서 유사개념으로 제시되고 있는 자기효

능감[10] 도구로 측정하였다. Song과 Lee [32]가 개발한 심혈

관 위험요소관리를 위한 건강행위 자기효능감 도구 문항 중 대

사증후군의 건강행위 상황에 해당되지 않는 1문항을 삭제하고 

5문항을 선택하여 사용하였다. 대사증후군을 가진 대상자에게 

적용된 행위통제에 대한 인식 도구는 4점 척도로, 점수가 높을

수록 행위통제에 대한 인식이 높음을 의미하며, 개발 당시 도구

의 Cronbach's ⍺는 .81이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺
는 .60이었다. 이는 일반적 기준인 0.7보다 낮은 수치이지만, 현

재 대사증후군 대상자에게 적용할 수 있는 행위통제에 대한 인

식을 측정하는 도구가 없어 심혈관질환자를 대상으로 개발된 

자기효능감 도구를 수정하여 사용하였기 때문에 초기 개발도

구의 성향을 가진 경우 0.6의 신뢰도 계수도 신뢰할만하다는 

견해[29]에 따라 본 연구에서 자기효능감 측정도구로 적용하

였다. 

4) 건강행위에 대한 의도

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 Boudreau와 Godin [30]의 

신체활동에 대한 의도 도구 3문항을 수정하여 사용하였다. 

Likert 7점 척도로 부정적 문항(-3점)에서 보통(0점), 긍정적 문

항(+3점)까지 건강행위에 대한 의도 점수가 높을수록, 건강행

위에 대해 긍정적 의도를 가지고 있음을 의미한다. 개발 당시 

도구의 Cronbach's ⍺는 .87이며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

⍺는 .91이었다.

5) 가족의 지지

Zimet 등[33]이 개발한 MSPSS (Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support) 척도를 사용하였는데 원 도구에

서는 하위척도로 가족, 동료, 파트너 등으로부터 받는 지지가 포
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함되어 있으나 본 연구에서는 가족의 지지에 해당하는 6문항을 

사용하였다. 본 도구는 5점 척도, 6개 문항으로 점수가 높을수록 

건강행위에 대한 가족의 지지 정도가 높음을 의미하고, 개발 당

시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .92였다.

6) 건강행위

건강행위는 Song 등[34]의 건강행위 도구를 대사증후군 지

표를 반영하여 Kang과 Yu [35]가 수정한 도구 총 26문항 중 대

사증후군 대상자의 건강행위와 구체적으로 연관된 4개 분야 

22문항을 선택하여 사용하였다. 건강행위 척도는 건강책임감

(6문항), 운동습관(4문항), 식습관(7문항), 스트레스관리(5문

항)의 4점 척도, 4개 하위영역으로 구성되어 있으며, 점수가 높

을수록 건강행위를 잘 이행함을 의미한다. 삭제한 4개 문항은 

금연행위에 관한 것으로 연구 초기 조사과정에서 본 연구에 참

여한 많은 대상자가 금연하고 있다고 답하였는데 이 경우 문항

을 이해하지 못하여 답변에 어려움이 있는 것으로 나타났으며, 

개발 연구[34]에서도 흡연행위는 다른 건강행위와 비교할 때 

동기요인의 특성이 다르다고 제안하고 있음을 고려하여 본 연

구에서 포함하지 않았다. 개발 당시 Song 등[34]의 연구에서 

연구의 신뢰도는 .66이었고, Kang의 연구에서는 연구의 신뢰

도는 .82였다. 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도는 .83이었고, 하

위영역에서 건강책임감은 .71, 운동습관은 .64, 식습관은 .73, 

스트레스관리는 .62였다. 

4. 자료수집

자료수집은 IRB 승인을 받은 후 2017년 9월에서 12월까지 3

개월간 진행하였으며, 대전광역시 소재 대학병원과 보건소에 

내원한 환자를 대상으로 편의 표집하였다. NCEP ATP III의 

진단기준에 의해 대사증후군으로 선정된 대상자에게 연구의 

목적과 절차를 설명하고 자발적인 서면으로 동의를 받은 후 구

조화된 설문지를 사용하여 직접 기록하거나, 설문지 작성이 어

려운 경우에는 연구보조원이 설문지를 읽어주고 작성하는 방

식으로 진행하였다. 설문 소요시간은 약 25~30분 정도였으며 

소정의 선물을 추후 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 충남대학교 생명윤리위원회(201708-SB-003-01) 

승인을 받은 후 진행되었다. 승인 후 선정기준에 부합하는 대상

자에게 연구의 목적에 대해 설명하고 참여하기로 동의한 자에

게 동의서에 서명을 받았다. 대상자의 개인정보에 대한 비밀보

장에 대한 내용과 연구 도중 언제라도 연구참여를 포기할 수 있

다고 설명하였다. 개인정보 보호를 위해 수집된 자료는 연구목

적 외에 공개하거나 사용하지 않을 것임을 설명하고, 개인정보

는 ID로 식별 처리하여 개인정보의 노출을 방지하였다. 연구 

종료 후 모든 자료는 암호를 지정하여 타인의 접근을 제한되는 

장소에 3년간 보관하게 되고 3년 후에는 영구분쇄폐기 할 것을 

설명하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램과 AMOS 24.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 서술

적 통계 분석을 하였고, 일반적 특성에 따른 건강행위의 하위영

역별 차이를 확인하기 위해 independent t-test 및 one-way 

ANOVA를 사용하였고, 사후 검정으로 Scheffé 검정을 이용

하였다. 연구변수 간의 상관관계는 Pearson 상관계수로 분석

하였으며, 표본의 정규성은 AMOS 프로그램의 다변량 정규성 

검정을 통하여 확인하였다. 가설모형의 적합도는 최대우도법

(Maximum Likelihood)을 이용하였고, 적합도 평가를 위한 절

대적 적합지수로 x2 test, 적합도지수(Goodness of Fit Index, 

GFI), 평균제곱잔차제곱근(Standardized Root Mean Re-

sidual, SRMR), 개략오차평균 제곱의 제곱근(Root Mean 

Squared Error of Approximation, RMSEA), 증분적합지수

(Incremental Fit Index, IFI)는 터커-루이스 지수(Turker Lewis 

Index, TLI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI)를 

이용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 총 218명이었으며 여성이 125명(57.3%)

으로 남성보다 많았고, 평균 연령이 67.0±11.13세였다. 종교 

유무에서는 종교가 있다고 답한 대상자가 140명(64.2%)이었

고, 교육수준은 초졸, 중졸, 고졸, 대학 이상으로 분류하였을 때 

초등학교 졸업이 87명(39.9%)이었다. 배우자 유무에서는 대상

자의 73.4%(160명)이 배우자와 함께 살고 있었으며, 월 수입을 

200만원 미만, 200~300만원, 300~400만원, 400만원 이상으로 

분류하였을 때 200만원 미만이 152명(69.7%)로 나타났다. 금
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Table 1. Descriptive statistics and Convergent Validity of Measured Variables (N=218)

Variables Range Mean±SD Skewness Kurtosis
Standardized

estimate
CCR AVE

Attitude toward health behavior -3~3 1.12±0.89 -0.17 1.30 .93

Subjective norm
Patient activation
Delivery system design
Goal setting
Problem solving
Follow up

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.19±0.83
3.40±0.94
3.82±0.73
3.25±0.80
3.06±0.91
2.41±0.75

-0.12
-0.29
0.10
0.08
0.97

-0.47
-0.29
-0.06
-0.25
1.31

.37

.63

.88

.65

.42

.847 .542

Behavioral control 1~4 3.51±0.39 -0.93 0.51 .99

Intention toward health behavior
Intention 1
Intention 2
Intention 3

-3~3
-3~3
-3~3
-3~3

1.02±1.77
1.06±1.84
0.81±1.88
1.18±1.59

 
-0.65
-0.65
-0.32

 
-0.92
-0.51
-1.33

 
.91
.86
.88

Family support 1~5 3.92±0.79 -1.04 0.61 .97

Health behavior
Health responsibility
Exercise
Diet habit
Stress management

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

3.16±0.41
3.34±0.54
2.66±0.69
3.32±0.52
3.12±0.54

-0.66
-0.63
-0.05
-1.06
-0.54

0.85
-0.25
-0.76
1.47

-0.01

 
.73
.52
.49
.60

.920 .748

AVE=average variance extracted; CCR=composite construct reliability; SD=standard deviation.

Table 2. Fit Index of the Hypothetical Model (N=218)

Model x2 df p x2/df GFI SRMR RMSEA TLI CFI PNFI

Evaluation criteria ＞.05 - ＞.05 ＜3 ≥.90 ≤.08 ≤.08 ≥.90 ≥.90 ≥.60

Hypothetical model 224.98 85 ＜.001 2.65 .88 .07 .08 .86 .88 .67

CFI=comparative fit index; GFI=goodness of fit index; PNFI=parsimonious normed fit index; RMSEA=root mean squared error of 
approximation; SRMR=standardized root mean residual; TLI=turker lewis index.

주 상태라고 응답한 대상자가 157명(72.2%)으로 현재 음주를 

하고 있는 경우보다 많았고, 160명(73.4%)은 지난 1년간 병원

에 입원한 경험이 없었으며, 대상자 중 43명(19.7%)은 질병 관

리에 대한 교육을 받은 적이 있다고 답하였는데 주로 당뇨 교육

이었다. 

2. 측정변수에 대한 서술적 통계

연구변수에 대한 서술적 통계는 Table 1과 같다. 본 연구대

상자의 건강행위는 4점 만점에 평균 3.16±0.41점, 건강행위에 

대한 의도는 3점 만점에 평균 1.02±1.77점, 건강행위에 대한 

태도는 3점 만점에 평균 1.12±0.89점, 주관적 규범은 5점 만점

에 평균 3.19±0.83점, 행위통제에 대한 인식은 4점 만점에 평

균 3.51±0.39점, 가족의 지지는 5점 만점에 평균 3.92±0.79점

이었다. 연구변수의 왜도와 첨도의 절대값을 분석한 결과, 측

정변수의 왜도 분포는 -1.06에서 0.97의 범위로 절대값 2이내

이며, 첨도 분포는 -1.33에서 1.47의 범위로 절대값 7로 정규분

포를 이룬다는 가정을 충족하여 최대우도추정법으로 모수치

를 추정하였다(Table 2). 연구변수들 간의 다중공선성을 확인

하기 위해 상관분석을 실시한 결과, 연구변수 간의 상관계수는 

기준인 .80 미만으로 나타났고 공차한계값이 .47~.75로 0.1 이

상이고, VIF값이 1.33~2.12로 10 이상인 변수가 없어 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 확인하였다.

3. 가설 모형의 검증 

1) 연구변수의 타당도 검정

본 연구에서는 확인적 요인분석 결과 모든 관측변수의 요인

부하량이 .40 이상이었고, 개념신뢰도(Construct Reliability, 

CR)값은 1.96 이상으로 통계적으로 유의하게 나타났다. 평균

분산추출(Average Variance Extracted, AVE)는 0.5 이상, 개

념신뢰도는 0.7 이상이면 집중타당성이 있는 것으로 간주하는
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Table 3. Direct Effect, Indirect Effect, and Total Effect in the Hypothetical Model (N=218)

Endogenous
variables

Exogenous
variables

Hypothetical model Direct effect Indirect effect Total effect

SRW (SE) CR (p) SMC β (p) β (p) β (p)

Health
intention

Attitude
Subjective norm
Perceived behavioral control

.40 (.01)

.22 (.09)

.34 (.05)

5.90 (＜.001)
2.90 (.004)
5.52 (＜.001)

.32 .40 (.001)
.22 (.004)
.34 (.001)

.40 (.001)

.22 (.004)

.34 (.001)

Health
behavior

Attitude
Subjective norm
Perceived behavioral control
Health intention
Family support

 
 

.57 (.08)

.17 (.08)

.38 (.02)

 
 
5.85 (＜.001)
2.31 (.021)
4.75 (＜.001)

 
 

.56

 
 

.57 (.001)

.17 (.021)

.38 (.002)

.07 (.018)

.04 (.015)

.06 (.017)

.07 (.021)

.04 (.018)

.63 (.001)

.17 (.021)

.38 (.002)

CR=critical ratio; SMC=squared multiple correlation; SRW=standardized regression weight.

X1=attitude toward the behavior; X2=patient activation; X3=delivery system design; X4=goal setting; X5=problem solving; X6=follow up; 
X7=perceived behavioral control; X8=family support; Y1=health intention 1; Y2=health intention 2; Y3=health intention 3; Y4=health 
responsibility; Y5=exercise; Y6=diet habit; Y7=stress management.

Figure 2. Path diagram for the hypothetical model.

데[36], 본 연구에서 AVE는 .54에서 .75까지, C.R. 값은 .85에

서 .92까지로 나타나 모두 기준치에 부합하였다. 

2) 가설모형의 적합도 검증

가설 모형에 대한 적합지수는 x2(p)=224.98 (<.001), DF= 

85, p<.001, x2/df=2.65, GFI=.88, SRMR=.07, RMSEA=.08, 

TLI=.86, CFI=.88, PNFI=.67로 나타났다(Table 2). 절대적합

지수 중 x2/df 는 3 이하, SRMR는 .07 이하로 권장 기준을 충족

하였으며, RMSEA도 양호하였고, 간명적합지수 PNFI도 .60 

이상으로 나타나 양호한 것으로 판단되었다. 단, GFI, TLI, CFI

는 .88, .86, .88 로 기준치 .90에 미치지 못하였으나, 모델적합도

만이 모델의 절대적 평가 기준이 될 수는 없으며 구조모형에서 

제시하고 있는 모든 기준을 충족하는 자료는 드물기 때문에

[36], x2/df, SRMR, RMSEA, PNFI의 양호도를 근거로[37] 본 

연구의 가설 모형은 충분히 적합한 것으로 판단하고 연구를 진

행하였다. 

3) 가설모형의 효과분석

본 연구의 가설모형의 경로에 대해 분석한 결과, 총 6개의 경

로 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(Table 3, Figure 2). 건강

행위에 대한 태도(β=.40, p=.001), 행위통제에 대한 인식(β=.34, 

p=.001), 주관적 규범(β=.22, p=.004)은 건강행위에 대한 의도

에 통계적으로 유의한 직접효과를 보였고, 행위통제에 대한 인

식(β=.57, p=.001), 가족의 지지(β=.38, p=.002), 건강행위에 대
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한 의도(β=.17, p=.021)는 건강행위에 유의한 직접효과를 보이

는 것으로 나타났다. 가설적 모형의 간접효과의 유의성 검정에

서는 건강행위에 대한 태도(β=.07, p=.018), 주관적 규범(β=.04, 

p=.015), 행위통제에 대한 인식(β=.06, p=.017)이 의도를 매개

하여 건강행위에 간접효과가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 

건강행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식은 

건강행위에 대한 의도를 32.3% 설명하였고, 건강에 대한 의도, 

행위통제에 대한 인식, 가족의 지지는 대사증후군 대상자의 건

강행위를 56.3% 설명하는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 계획된 행위이론[10]과 선행문헌 고찰을 토대로 

대사증후군을 가진 환자의 건강행위를 설명하는 가설적 모형

을 구축하고, 건강행위 수행에 대한 각 요인들 간의 인과관계를 

확인하고자 수행되었다. 외생변수를 건강행위에 대한 태도, 주

관적 규범, 행위통제에 대한 인식, 가족의 지지로 설정하였고, 

내생변수로 건강행위에 대한 의도, 건강행위를 포함하였다. 연

구결과, 가설 모형에서 제시한 6개의 가설 모두가 지지되었다. 

가설모형의 적합도는 x2/df, SRMR, RMSEA, PNFI가 기준을 

충족하여 본 연구의 가설모형은 적합한 것으로 판단되었다. 

본 연구에서는 계획된 행위이론의 변인 중 건강행위 수행에 

대한 자신감, 즉 행위통제에 대한 인식이 대사증후군 대상자의 

건강행위에 가장 큰 직접 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 

연구결과는 대사증후군 지표 중 하나인 고혈압, 과체중과 비만

인 대상자에게 적용한 연구에서 일관되게 행위통제에 대한 인

식이 건강행위에 직접적으로 영향을 준다고 보고된 것과 일치

하는 것이다[16,17,19]. 계획된 행위이론에서 건강행위에 대한 

태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식과 같은 변인들이 개

인의 의도를 증진시켜 건강행위의 수행이 이루어지는 것으로 

제시하고 있지만, 본 연구와 같이 건강행위 수행에 대한 자신감

이 높은 개인은 건강행위 수행에 대한 의도와 상관없이 건강행

위 수행을 잘한다고 설명하고 있다[38]. 따라서 대사증후군 대

상자에게 행위통제감, 즉 행위수행에 대한 자신감이 건강행위 

수행에 중요한 영향을 주고 있으므로 이들의 행동수정을 위해

서 건강행위에 대한 자신감을 촉진시키는 중재가 필요하다. 현

재까지 대사증후군 대상자의 생활습관 교정을 위해 다양한 운

동, 식이, 약물, 건강교육 중재가 이루어졌지만[39], 이러한 중

재들이 대사증후군 대상자의 자신감을 촉진시킬 수 있는지 확

인하는 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 

계획된 행위이론의 변인 중 건강행위에 대한 의도는 건강행

위에 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 

대사증후군 고위험 대상자에게 계획된 행위이론을 적용한 연

구[12]에서 건강행위에 대한 의도가 건강행위를 16% 설명하

고 직접효과가 있다고 나타난 결과를 지지하는 것이며, 제2 당

뇨병 환자[13], 과체중과 비만 대상자[19]를 대상으로 한 연구

에서 의도가 건강행위에 유의한 직접효과가 있다고 보고한 연

구결과와도 일치한다. 이것은 대사증후군을 진단받은 대상자

도 다른 만성질환과 같이 오래된 습관을 고치고 건강행위를 하

기 위해서는 행위를 수행하고자 하는 개인의 의도가 중요함을 

반영하는 결과이다. 이를 근거로 하여 대사증후군을 가진 대상

자의 건강행위 증진을 위해 행위통제에 대한 인식을 높이는 한

편 개인적 차원의 의도를 촉진시키는 방안도 고려하여야 한다. 

계획된 행위이론에서 예측변수들은 개인의 의도를 매개로 

건강행위를 설명한다고 제시된다[10]. 본 연구결과에서도 건

강행위에 대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식 등 계

획된 행위이론에서 제시하는 주요 예측변인들이 개인의 의도

를 매개로 하여 대사증후군 환자의 건강행위에 미치는 간접효

과가 유의하였다. 건강행위 수행에 대한 개인의 의도에 가장 높

은 설명력을 보인 요인은 건강행위에 대한 태도로, 대사증후군

을 가진 대상자가 건강행위에 대한 태도가 긍정적일수록 건강

행위에 대한 개인의 의도를 긍정적으로 변화시켜 건강행위를 

하게 됨을 보여준다. 건강행위에 대한 태도와 더불어 행위통제

에 대한 인식과 주관적 규범도 건강행위 수행에 대한 개인의 의

도를 설명하는 주요 요인이었으며 역시 의도를 매개로 건강행

위에 유의한 간접효과를 보였다. 즉 대사증후군을 가진 대상자

가 건강행위 수행에 대한 자신감이 높고 건강행위를 하도록 사

회적 압력이 높다고 인식하면 건강한 행위 수행에 대한 의도가 

향상되어 결과적으로 건강행위를 잘하게 되는 것으로 설명할 

수 있다. 이는 제2형 당뇨병, 과체중과 비만 등과 같이 대사증후

군 지표를 가진 대상자에게 수행된 기존 연구에서 건강행위에 

대한 태도, 주관적 규범, 행위통제에 대한 인식과 같은 요인들

이 개인의 의도를 통해 건강행위를 설명한다고 보고한 결과를 

지지하는 것이다[12-15,18,40,41]. 같은 맥락으로 본 연구와 같

이 대상자가 만성적인 질환을 가지고 있는 경우 건강행위를 성

공적으로 수행하기 위해서는 건강행위를 촉구하는 사회적 압

력이 개인의 의지에 영향을 미칠 것으로 예상되지만, 대사증후

군의 위험요소 중 하나인 고혈압 환자를 대상으로 계획된 행위

이론을 적용한 일부 연구에서는 개인의 의도를 통한 매개효과

에 대해 일관성 없는 결과를 보고하고 있어[16,42] 이에 대한 추

후 연구가 필요하다.

본 연구에서는 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위 수행
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을 설명하기 위해 계획된 행위이론에서 제시된 요인들과 더불

어 기존 연구에서 건강행위 수행에 대한 주요 예측인자로 제시

된 가족의 지지를 포함한 예측모형을 구성하였는데, 분석결과 

가족의 지지가 건강행위 수행에 유의한 직접효과를 보였다. 이

러한 연구결과는 일상생활에서 지속적인 건강행위를 해야 하

는 대상자에게 처방된 약물복용 등의 건강책임감, 신체적 활동, 

식이습관, 스트레스 관리 등의 효과적인 수행을 위해 가족의 도

움이 무엇보다 필요하기 때문으로 생각된다. 만성질환자를 대

상으로 한 선행문헌에서도 가족의 지지는 일관되게 건강행위 

수행에 긍정적으로 영향을 준다고 보고하고 있다[13,22,25-27]. 

본 연구결과 대사증후군 대상자가 지속적이고 바람직한 건강

행위 유지를 위해 가족의 지지가 중요한 영향요인으로 제시되

었으므로 대사증후군을 가진 대상자의 건강증진 프로그램에 

가족을 참여시키고 대상자의 건강행위 수행을 지지하도록 격

려하는 중재전략이 요구된다. 

본 연구는 계획된 행위이론의 변수와 가족의 지지 변수를 적

용하여 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위를 구체적으로 

파악하려고 했다는 점에서 의의가 있으나, 결과 해석을 위해 몇

가지 제한점을 고려하여야 한다. 첫째, 대사증후군을 가진 대

상자를 대상으로 실시한 횡단적 조사연구이므로, 건강행위에 

대한 의도가 건강행위를 예측한다는 인과관계 규명에 제한점

이 있다. 또한 본 연구의 대상자는 일부 지역병원과 보건소에서 

편의 추출하였으므로 일반화에 제한이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위를 설

명하기 위한 목적으로 계획된 행위이론[10]과 문헌고찰을 근

거로 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위에 대한 가설적 모

형을 구축하고 변수들 간의 경로와 효과를 검정하였다. 연구결

과 대사증후군을 대상자의 행위통제에 대한 인식과 건강행위 

수행에 대한 의도, 가족의 지지가 건강행위 수행에 직접효과를 

보였으며, 건강행위에 대한 태도, 행위통제에 대한 인식, 주관

적 규범은 의도를 매개로 건강행위에 간접 효과가 있는 것으로 

확인되었다. 대사증후군을 가진 대상자의 건강행위에 대해 본 

연구에서 제시된 가설적 모형의 설명력은 56.3%였다. 

본 연구결과를 바탕으로 임상에서 대사증후군 대상자의 생

활습관 개선을 위해서는 계획된 행위이론의 구성요소와 가족

의 지지를 간호중재전략에 활용하여 가족참여형 건강증진 프

로그램을 개발하여 적용할 수 있겠다. 또한 본 연구에서는 개별 

만성질환 관리와는 달리 복합 질환에 속하는 대사증후군을 가

진 대상자의 생활개선을 위한 중재전략은 다를 것으로 가정하

고 설명모형을 구성하였다. 그럼에도 기존 도구는 대부분 만

성질환자를 대상으로 개발된 것이므로 추후 대사증후군과 같

은 복합적 건강위험지표를 가진 대상자들에게 적용할 수 있는 

건강행위와 설명요인을 측정하기 위한 도구개발 연구를 제언

한다. 
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