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요  약  본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이행에 미치는 영향을 경과기간을 중심으로 파악하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다. 연구 대상자는 일개 대학병원에서 관상동맥중재술을 받은 남성 249명이며, 2017년 9월 

1일부터 2018년 4월 30일까지 자료수집이 이루어졌다. 자료는 Stepwise multiple regression을 사용하여 분석하였

다. 연구결과 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인은 자기조절 중 자율적 동기(β=.35, p<.001), 교육요구도 중 위험요

소(β=-.26, p<.001), 질병의 경과기간(β=.19, p<.001), 결혼 여부(β=.15, p=.001), 최종 학력(β=-.12, p=.035)이며, 

총 설명력은 29.1%였다. 관상동맥 중재술을 받은 남성 환자의 건강행위 이행을 높이기 위해서는 중증도가 높고 경과 

시간이 1년 미만인 대상자의 자율적 동기를 강화할 수 있는 프로그램 개발이 필요하다. 

주제어 : 관상동맥중재술, 자율적 동기, 교육, 건강행위이행, 남성

Abstract  This study is a descriptive study to understand the effect on the health behavior compliance 

of men who got coronary intervention, focusing on the elapsed period. The subjects of this study were 

249 men who underwent coronary intervention at a university hospital, and the collected data were 

analyzed using Stepwise multiple regression. As a result of the study, the influencing factors the 

implementation of healthy behaviors were self-regulation(β=0.35, p<.001), risk factors among 

educational request(β=-0.26, p<.001), and the elapsed period(β=0.19, p<.001), marital status(β=0.15, 

p=.001), educational level(β=-0.12, p=.035), and the total explanatory power was 29.1%. IIn order to 

increase the health behavior performance of male patients who underwent coronary intervention, it is 

necessary to develop a program that can strengthen the autonomous motivation of subjects with high 

severity and elapsed time of less than 1 year and more than 1 year.
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behavior compliance, Male.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

WHO(세계보건기구)는 2012년부터 심혈관질환

(Cardiovascular Disease)을 전 세계 사망원인 1위 질

환으로 발표하였다[1]. 최근 10년간 국내에서도 심혈관

질환에 의한 사망률이 지속적으로 증가하고 있으며 

2015년부터는 사망원인 2위로 보고되고 있다[2].

2018년 통계청 자료에 의하면 심혈관질환 중 관상동

맥질환(coronary artery disease, CAD)은 사망률이 

45.4%에 이르는 질환이다[2]. 2016년 보고된 국내 코호

트 연구에 따르면 관상동맥질환자 중 관상동맥중재술

(Percutaneous coronary intervention, PCI)을 받은 

뒤 1년 후에 사망, 재발, 재협착 등을 경험한 경우가 

9.6%로 나타나고 있으며[3], 재발할 경우 사망률은 첫 

발병 시보다 4배 높게 나타나고 있다[4]. 급성기 치료와 

재협착 방지를 위해 관상동맥질환자들이 지속적인 건강

행위 유지의 중요성을 인식하면서 스스로 자가관리할 수 

있도록 하는 것이 중요하다[5]. 

관상동맥질환의 재발과 재협착을 일으키는 위험요인

에는 음주, 흡연, 고지혈증, 당뇨, 고혈압, 운동 부족, 스

트레스 등이 있다[6]. 특히, 관상동맥질환의 재발을 방지

하기 위해서는 비약물 중재인 금연, 규칙적인 운동, 식이

요법과 약물치료 등 생활습관의 변화를 통한 건강행위 

이행의 중요성이 점차 강조되고 있으며[7], 건강행위 이

행 증진을 위해 여러 연구를 통해 환자 스스로 자기관리

를 효율적으로 유지할 수 있도록 교육∙상담 프로그램 적

용이 효과적이라는 것이 검증되었다[4,5,8]. 

한편, 남성과 여성은 해부생리학적, 심리사회적 차이

를 보이므로, 심혈관 질환에서도 성별의 차이에 대해 연

구가 중요하게 다루어지고 있다[9]. 기본적으로 남성은 

여성에 비해 흡연율이 높을 뿐만 아니라[10], 관상동맥질

환에 이환된 후에도 건강관리에 대한 관심과 실천율이 

낮은 것으로 나타나고 있다[9,11]. 따라서, 남성들의 관

상동맥질환의 발병과 재협착을 예방하고 건강한 삶을 유

지하기 위해 남성의 건강행위와 관련된 연구가 필요하다.

관상동맥질환자들이 퇴원 후에도 스스로 자신의 건강

을 조절하고 관리할 수 있도록 하려면 질병에 대한 올바

른 지식과 건강관리를 위한 능력을 증진시킬 수 있는 교

육이 필요하다. 관상동맥질환자가 건전한 건강행위를 이

행하기 위해서는 구조화된 교육이 효과적이다[5,8]. 또한 

심장재활지식, 교육요구도는 건강행위이행에 영향을 미

치는 요인이므로[12], 남성 대상자의 특성에 부합된 특성

이 어떤 것이 있는지 확인해 볼 필요가 있으며[13,14], 

남성 관상동맥질환자로 하여금 자신의 질병에 대한 위험

요인을 정확하게 인식하도록 교육하여 건강행위 이행이 

바르게 이루어지고 지속적으로 유지되도록 하는 것이 필

요하다[15]. 

관상동맥질환의 관리와 재협착 방지를 위해 환자는 자

신의 건강행위를 변화시켜야 하며, 이를 위해 환자가 스

스로 건강한 생활습관을 유지하려 하는 자기조절이 중요

하다[16]. Ryan & Deci에 따르면 자기조절은 크게 자율

적 동기(autonomous motivation)와 타율적 동기

(controlled motivation)로 나누어 진다[17]. 자율적 동

기는 자신의 흥미와 가치에 근거해 행위를 결정하고 선

택하는 것을 말하며, 타율적 동기는 건강전문가나 가족

의 권유, 충고 등과 같이 보상이나 외부압력을 통해 행동

을 선택하는 것을 말한다[17]. 자율적 동기와 타율적 동

기는 명확히 구분되는 것이 아니라 연속선 상에 있다

[17]. 관상동맥질환의 위험요인을 감소시키기 위해서는 

올바른 건강행위 이행이 중요하며, 이를 위해 자율적 동

기와 타율적 동기의 수준을 높이는 것이 중요하다[18, 

19]. 따라서 남성 관상동맥질환자의 건강유지와 관상동

맥질환의 재발을 줄이기 위해 건강행위 이행, 자율적 동

기와 타율적 동기와의 관계를 살펴볼 필요가 있다. 

관상동맥질환은 관상동맥중재술 이후 발생되는 재협

착을 방지하기 위해 질환의 경과기간에 따른 건강행위의 

이행 정도를 조사하는 것이 필요하다[20,21]. 관상동맥

중재술을 받은 뒤 1년 이내에 재발, 재협착 등을 경험한 

경우가 12%[22], 1년 이후에 경험한 경우가 9.6%[3]로 

나타나므로 관상동맥중재술 후 1년을 전·후로 환자들의 

건강행위를 재사정할 필요가 있다.

관상동맥중재술을 받은 환자의 경과기간에 따른 건강

행위 이행 정도를 연구한 선행연구를 살펴보면, 경과기

간에 따른 환자역할행위 이행의 차이를 본 연구[21], 경

과기간에 따른 자가관리 이행의 차이를 본 연구[23] 등이 

있으나 소수에 불과하다. 또한 성별에 따른 관상동맥 재

협착의 발생은 남성에서 더 높게 나타나고 있어[24] 남성 

관상동맥질환자의 경과기간과 건강행위의 관계를 살펴볼 

필요가 있다.

따라서 본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강

행위 이행에 영향을 미치는 요인을 경과기간을 중심으로 

파악하여 대상자의 특성에 따른 효과적인 간호계획과 중

재에 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적



관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이행에 미치는 영향요인: 경과기간을 중심으로 663

본 연구의 목적은 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강

행위 이행에 영향을 미치는 요인을 경과기간을 중심으로 

파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 알아본다.

2) 대상자의 자기조절, 교육요구도, 건강행위 이행 정

도를 알아본다.

3) 대상자의 특성에 따른 자기조절, 교육요구도, 건강

행위 이행의 차이를 확인한다.

4) 대상자의 경과기간에 따른 자기조절, 교육요구도, 

건강행위의 차이를 비교한다.

5) 대상자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 

규명한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이

행에 영향을 미치는 요인을 경과기간을 중심으로 파악하

기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 J시 G대학병원에서 관상동맥중재술

(Percutaneous coronary intervention, PCI)을 받고 

퇴원한 자로 외래에서 추적관찰 중인 남성 환자들 중에

서 편의 표출하였다. 관상동맥중재술을 받은 환자 중 1

년 이내에 재발 및 재협착을 경험한 경우가 12%, 1년 이

후에 경험한 경우가 9.6%로 나타난다는 선행연구 결과

[3,22]에 따라 관상동맥중재술을 받은 1년 전∙후의 남성 

대상자로 나누어 모집하였다. 대상자 선정기준은 30세 

이상 성인 남자로 의사소통에 문제가 없으며, 연구의 목

적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자였다. 

본 연구의 표본산정을 위해 G*power 3.1.9.2 program

을 이용하여 회귀분석을 위한 양측검증으로 유의수준 

.05, 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측요인 11개를 기준으

로 산출한 결과 123명이었다. 최소표본 크기는 경과기간 

1년 미만, 1년 이상인 환자가 각각 123명으로 총 246명

이었다. 탈락율 10%를 고려한 총 270명의 환자에게 설

문지를 배부하였다. 2017년 9월 1일부터 2018년 4월 

30일까지 자료를 수집하였고, 경과기간 1년 미만인 사람

이 125명, 경과기간 1년 이상인 사람이 124명으로 총 

249명의 자료를 최종분석에 이용하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 자기조절

Ryan & Connell[25]의 자기조절설문지(Self 

Regulation Questionnaire, SRQ)를 자기조절을 건강

행위와 연관지어 측정하기 위해 Williams 등[26]이 수정

하고(Treatment Self-Regulation Questionnaire, 

TSRQ) Lee[27]가 고혈압 전단계 노인을 대상으로 번역

하여 사용한 도구를 본 연구에 맞게 관상동맥질환자의 

건강행위 이행으로 수정하여 사용하였다.  각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’까지 Likert 7점 척도

로 구성되어 있으며, 하위영역인 자율적 동기 6문항, 타

율적 동기 6문항, 무동기 3문항으로 구성된 총 15문항이다. 

점수가 높을수록 자기조절 의지가 강하다고 할 수 있다. 

Williams 등[26]의 연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s 

α는 .86이었으며, 본 연구에서신뢰도 계수 Cronbach’s 

α는 .84였다. 

2.3.2 교육요구도

Choi[28]가 관상동맥질환자의 교육요구도 측정을 위

해 개발하였고, 이를 Jeon과 Park[14]이 수정·보완한 도

구를 사용하였다. 도구는 질병 특성 7문항, 식이 3문항, 

위험요인 7문항, 투약 4문항, 진단 후 추후관리 4문항, 

일상생활 및 운동 5문항으로 총 30문항이다. 각 문항은 

‘전혀 알고 싶지 않다’부터 ‘매우 알고 싶다’까지 Likert 

5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 대상자의 

교육요구도가 높은 것을 의미한다. Jeon과 Park[14]의 

연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .87이었고, 본 

연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .98이었다.

  

2.3.3 건강행위 이행

건강행위 이행을 측정하기 위해 관상동맥질환자를 대

상으로 Lee[29]가 개발하고 Jung[30]이 수정·보완한 건

강행위 이행 측정도구를 사용하였다. 도구는 건강관리 3

문항, 식이 6문항, 투약 4문항, 일상생활 및 운동 4문항, 

금연 1문항으로 총 18문항으로 구성되었다. 각 문항은 

‘전혀 못한다’부터 ‘항상 잘한다’까지 Likert 4점 척도로 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 대상자의 건강행위 

이행 정도가 높음을 의미한다. Jung[30]의 연구에서 신

뢰도 계수 Cronbach's α는 .87이었으며, 본 연구에서 

신뢰도 계수 Cronbach's α는 .84이었다.
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2.4 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 program을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 빈도와 

백분율, 평균, 표준편차의 기술통계로 분석하였다. 

2) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 계산

하였다.

3) 대상자의 경과기간에 따른 자기조절, 교육요구도, 

건강행위 이행의 동질성은 chi-squared test, 

independent t-test, Fisher's Exact test를 사용

하였다. 

4) 대상자의 특성에 따른 자기조절, 교육요구도, 건강

행위 이행의 차이는 independent t-test, One-way

ANOVA룰 실시하였으며, Scheffe’s test로 사후

검정을 실시하였다.

5) 대상자의 자기조절, 교육요구도, 건강행위 이행 간의

상관관계를 파악하기 위해 Pearson‘s Correlation 

coefficient로 분석하였다.

6) 대상자의 경과기간에 따른 자기조절과 교육요구도

가 건강행위 이행에 미치는 영향은 Stepwise 

multiple regression을 사용하여 분석하였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구는 경상남도 J시 G대학교병원 생명윤리위원회

의 승인 후 시행하였다(승인번호: 2017-07-019-001). 

자료수집시 본 연구자가 연구 대상자에게 연구의 목적, 

익명성, 비밀보장, 연구철회 가능성에 대하여 설명하였

다. 연구에 자발적으로 참여하고자 동의한 대상자에 한

해 서면동의서를 작성 후 설문조사에 참여하게 하였다. 

설문지 작성 후 익명으로 유지하기 위하여 개인용 봉투

에 밀봉하여 수거하였으며, 참여한 대상자에게는 설문응

답에 대한 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 평균 연령은 57.76±9.23세였다. 동거형태

는 부부가 42.2%, 부부와 자녀 29.3%, 독거와 자녀가 

각각 12.0%이었다. 결혼 상태는 기혼(95.2%)이 대부분

이었으며, 최종학력은 고졸이 38.2%로 가장 많았고, 대

졸 이상이 28.1%, 초졸과 중졸이 16.9%순이었다. 직업

유무는 있음(75.1%)이 없음(24.9%)보다 두배 이상 많았

다. 월수입은 300만원 이상이 29.3%로 가장 많았으며 

100만원 미만이 24.9%, 200~300만원 미만이 24.5%, 

100~200만원 미만이 21.3%의 순이었다. 진단명은 

NSTEMI/UA(54.6%)가 STEMI(45.4%)보다 비교적 많

았으며, 기저질환은 당뇨가 36.5%, 고혈압이 26.5%, 고

지혈증이 6.8% 순으로 많았다.

관상동맥중재술을 받은 남성의 경과기간 1년 미만 대

상자와 경과기간 1년 이상 대상자의 일반적 특성에 따른 

동질성을 검증한 결과, 연구 대상자의 연령, 결혼상태, 

동거형태, 직업유무, 최종학력, 월수입, 진단명, 지저질

환 모든 영역에서 유의한 차이가 없어 두 군의 사전 동질

성이 확인되었다(Table 1). 

Variable
Cate

gories
n(%)

Illness duration(yerars)

t/

(p)

<1year
(n=125)

≥1years
(n=124)

n(%) or 

M±SD
n(%) or M±SD

Age

(years)

M±SD
57.76±

9.23

57.76±

9.43

57.76±

9.07

0.00

(.999)

< 50
46

(18.5)

22

(17.6)

24

(19.4)

0.32

(.956)

50~59
103

(41.4)

51

(40.8)

52

(41.9)

60~69
70

(28.1)

37

(29.6)

33

(26.6)

≥70
30

(12.0)

15

(12.0)

15

(12.1)

Living 
status

Living 
alone

30(12.0) 17(13.6) 13(10.5) 5.09

(.278)

Couple
105

(42.2)
49

(39.2)
56

(45.2)

Children
30

(12.0)
20

(16.0)
10

(8.1)

Couple 
&

Children

73
(29.3)

33
(26.4)

40
(32.3)

Etc 11(4.4) 6(4.8) 5(4.0)

Marital
status†

Married 12(4.8) 6(4.8) 6(4.8)
0.00

(.989)Unmarried
237

(95.2)
119

(95.2)
118

(95.2)

Education
level

≤Element
ary school

42(16.9) 20(16.0) 22(17.7)
2.36

(.501)

Middle 
school

42(16.9) 17(13.6) 25(20.2)

High 
school

95(38.2) 51(40.8) 44(35.5)

≥
College

70(28.1) 37(29.6) 33(26.6)

Table 1. Demographic and Clinical Characteristic of 

Participants                       (N=249)
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3.3 대상자 특성에 따른 자기조절, 교육요구도, 건강

    행위 이행의 비교

대상자의 자기조절에서 자율적 동기에 차이를 보이는 

대상자의 특성은 진단명(t=-2.44, p=.015)으로 SEMTI

보다 NSTEMI/UA의 자율적 동기가 더 높은 것으로 나

타났다. 대상자의 타율적 동기에 차이를 보이는 대상자

의 특성은 연령(F=2.69, p=.047)과 최종학력(F=4.61, 

p=.004), 직업유무(t=-2.23, p=.027), 월수입(F=6.34, 

p=<.001)이었다. 타율적 동기는 50세 미만이 70세 이상

보다 높았고, 직업을 가진 사람이 없는 사람보다 높았다. 

최종학력이 중졸이상보다 대졸이상이 높았으며, 월수입

이 200만원 미만보다 300만원 이상이 높았다.

대상자의 교육요구도에 차이를 보인 일반적 특성은 연

령(F=3.68, p=.013)과 최종학력(F=5.78, p=.001), 직업

유무(t=-2.68, p=.008), 월수입(F=4.57, p=.004)이었

다. 교육요구도에서 연령은 50세 미만이 70세 이상보다 

높았으며, 직업을 가진 사람이 없는 사람보다 높았다. 최

종학력이 초졸 이하보다 고졸과 대졸 이상이 높았으며, 

월수입은 100만원 미만인 사람보다 200~300만원 미만

과 300만원 이상인 사람이 높았다.  

대상자의 건강행위 이행에 차이를 보이는 특성은 결혼

상태(t=-3.83, p=.005)와 최종학력(F=3.03, p=.030), 

질환의 중증도(t=-2.64, p=.009)로 나타났다. 대상자의 

건강행위 이행은 미혼보다 기혼이 높았다. 최종학력이 

대졸이상보다 초졸 이하가 건강행위이행 정도가 높았으

며, NSTEMI/UA환자보다 중증도가 높은 STEMI환자가 

건강행위 이행정도가 낮게 나타났다(Table 2). 

3.4 경과기간에 따른 자기조절, 교육요구도, 건강행위

    이행의 차이 비교

대상자의 자기조절은 경과기간 1년 미만이 4.40±0.97

점, 경과기간 1년 이상이 4.36±1.02점이었다. 경과기간 

1년 미만이 경과기간 1년보다 자기조절이 높게 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(t=0.28, 

p=.778). 그러나 하위영역 항목 중 자율적 동기는 경과

기간 1년 미만이 5.12±1.16점, 경과기간 1년 이상이 

5.42±1.14점으로 경과기간 1년 이상이 경과기간 1년 

미만보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(t=-2.02, 

p=.044). 타율적 동기는 경과기간 1년 미만이 3.67±1.13

점, 경과기간이 1년 이상이 3.30±1.28점으로 경과기간 

1년 미만이 경과기간 1년 이상보다 통계적으로 유의하게 

높았다(t=2.37, p=.018). 

대상자의 교육요구도는 경과기간 1년 미만이 3.76±0.75

점, 경과기간 1년 이상이 3.37±0.86점으로 경과기간 1

년 미만이 경과기간 1년 이상보다 통계적으로 유의하게 

높았다(t=3.82, p<.001). 교육요구도의 하위영역 항목 

중에서는 질병특성(t=3.57, p<.001), 투약(t=3.62, p<.001) 

진단 후 추후관리(t=3.74, p<.001), 위험요인(t=0.64, 

p<.001), 일상생활 및 운동(t=3.00, p=.003)이 경과기간 

1년 미만이 경과기간 1년 이상보다 유의하게 높게 나타

났다.

대상자의 건강행위 이행의 정도는 경과기간 1년 미만

이 2.77±0.53점, 경과기간 1년 이상이 3.06±0.40점으

로 경과기간 1년 이상이 경과기간 1년 미만보다 통계적

으로 유의하게 높았다(t=-4.93, p<.001). 건강행위 이행

정도의 하위항목들 중에서는 건강관리(t=-7.39, p<.001), 

투약(t=-4.71, p<.001), 일상생활 및 운동(t=-2.61, 

p=.001)에서 경과기간 1년 이상이 경과기간 1년 미만보

다 유의하게 높게 나타났다(Table 3). 

Variable
Cate

gories
n(%)

Illness duration(yerars)

t/

(p)

<1year

(n=125)

≥1years

(n=124)

n(%) or 

M±SD
n(%) or M±SD

Employed

No 62(24.9) 28(22.4) 34(27.4)
0.84

(.360)Yes
187

(75.1)
97

(77.6)
90

(72.6)

Econo
mic

status
(10,000

won)

＞100
62

(24.9)
29

(23.2)
33

(26.6)
1.34

(.720)

100~200 53(21.3) 30(24.0) 23(18.5)

200~300 61(24.5) 29(23.2) 32(25.8)

≥300 73(29.3) 37(29.6) 36(29.0)

Medical
diagnosis

STEMI
113

(45.4)
63

(50.4)
50

(40.3)
2.55

(.110)

NSTEMI/
UA

136
(54.6)

62
(49.6)

74
(59.7)

Hyper
tension

No
183

(73.5)
96

(76.8)
87

(70.2)
1.41

(.235)

Yes 66(26.5) 29(23.2) 37(29.8)

Diabetes

No
158

(63.5)
79

(63.2)
79

(63.7)
0.01

(.933)

Yes
91

(36.5)
46

(36.8)
45

(36.3)

Dyslipi
demia

No
232

(93.2)
117

(93.6)
115

(92.7)
0.07

(.788)

Yes 17(6.8) 8(6.4) 9(7.3)

†:Fisher's Exact Test
STEMI : ST-elevation myocardial infarction, 
NSTEMI : Non-ST-elevation myocardial infarction, UA : Unstable Angina
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Self-regulation
Educational request Health behavior compliance

Autonomous motivation Controlled motivation

M±SD
t/F(p)

Sheffe
M±SD

t/F(p)

Sheffe
M±SD

t/F(p)

Sheffe
M±SD

t/F(p)

Sheffe

Age

＜50a 5.27±1.05 .12(.948) 3.94±1.04 2.69(.047) 3.79±0.88 3.68(.013) 2.80±0.46 2.59(.053)

50~59b 5.27±1.14 3.35±1.20 a>b 3.61±0.77 a>d 2.87±0.50

60~69c 5.23±1.24 3.43±1.26 3.51±0.89 3.01±.047

≥70d 5.38±1.20 3.38±1.36 3.18±0.66 3.02±.052

Living 
status

Living alonea 5.03±1.14 1.15(.332) 3.24±1.32 1.12(.347) 3.49±0.84 .74(.563) 2.89±0.51 1.59(.177)

Coupleb 5.23±1.23 3.39±1.19 3.49±0.80 2.94±0.48

Childenc 5.22±1.20 3.77±1.11 3.59±0.84 2.86±0.56

Couple&Childrend 5.49±1.03 3.62±1.24 3.66±0.85 2.96±0.45

Etce 5.00±1.10 3.33±1.39 3.80±0.90 2.58±0.57

Marital status

Unmarried 5.15±1.12 -.36(.718) 3.58±1.2 .29(.776) 3.79±0.79 0.99(.323) 2.53±0.47 -2.83(.005)

Married 5.28±1.16 3.48±1.22 3.55±0.83 2.93±.049

Education

level

≤Elementary 

schoola
5.45±1.15 1.93(.125) 3.42±1.33 4.61(.004) 3.17±0.76 5.78(.001) 3.10±0.48 3.03(.030)

Middle schoolb 4.97±1.32 2.94±1.20 d>b 3.39±0.85 c,d>a 2.93±0.51 a>d

High schoolc 5.20±1.19 3.53±1.21 3.68±0.84 2.90±.045

≥Colleged 5.44±.97 3.79±1.08 3.75±0.76 2.82±0.53

Employed
No 5.17±1.19 -.83(.409) 3.19±1.12 -2.23(.027) 3.32±0.72 -2.68(.008) 3.01±.049 1.88(.063)

Yes 5.31±1.14 3.58±1.24 3.64±0.85 2.88±0.49

Economic
status
(10,000won)

＞100a 5.14±1.22 1.73(.162) 3.23±1.22 6.34(<.001) 3.30±0.74 4.57(.004) 3.00±0.49 0.95(.416)

100~200b 5.17±1.14 3.19±1.13 d>a,b 3.44±0.95 d>a 2.90±0.53

200~300c 5.18±1.13 3.41±1.27 3.73±0.77 2.87±0.49

≥300d 5.53±1.11 3.98±1.11 3.74±0.79 2.88±0.47

Medical
diagnosis

STEMI 5.08±1.21 -2.44(.015) 3.38±1.16 -1.25(.212) 3.60±0.78 0.71(.480) 2.82±0.50 -2.6(.009)

NSTEMI/UA 5.43±1.09 3.57±1.27 3.53±0.87 2.99±0.47

Hypertension
No 5.25±1.18 -.51(.609) 3.47±1.18 -.27(.786) 3.54±.87 -.81(.418) 2.91±.50 -.42(.677)

Yes 5.33±1.10 3.52±1.33 3.63±.71 2.93±.48

Diabetes
No 5.37±1.14 1.83(.063) 3.45±1.15 -.63(.529) 3.60±.85 1.02(.311) 2.91±.44 -.05(.958)

Yes 5.10±1.17 3.55±1.35 3.49±.78 2.92±.57

Dyslipidemia
No 5.28±1.14 .42(.675) 3.49±1.21 .26(798) 3.55±.84 -.67(.501) 2.90±.49 -1.43(.155)

Yes 5.16±1.35 3.41±1.40 3.08±.47

Table 2. Comparison of  Self-regulation, Educational Request, Health Behavior Compliance According to the General 

Characteristics                                                                                 (N=249)
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Elapsed of time
t

(p)< 1 year
(n=125)

≥1 year
(n=124)

Self-
regulation

Autonomous 
motivation

5.12±1.16 5.42±1.14 -2.02
(.044)

Controlled 
motivation

3.67±1.13 3.30±1.28 2.37
(.018)

Total 4.40±0.97 4.36±1.02 0.28
(.778)

Educational 
request

Disease 
characteristics

3.96±0.85 3.55±0.95 3.57
(<.001)

Medication 3.81±0.90 3.37±1.00 3.62
(<.001)

Follow-up 
managemanet 

after diagnosis

3.74±0.78 3.35±0.86 3.74
(<.001)

Risk factors 3.71±1.00 3.23±1.06 3.64
(<.001)

Daily life and 
Exercise

3.69±0.85 3.34±0.98 3.00
(.003)

Diet 3.48±0.78 3.32±0.87 1.48
(.141)

Total 3.76±0.75 3.37±0.86 3.82
(<.001)

Health 
behavior 
compliance

Medication 3.12±0.69 3.49±0.57 -4.71
(<.001)

Health care 2.73±0.82 3.38±0.55 -7.39
(<.001)

Daily life and 
exercise

2.87±0.63 3.08±0.65 -2.61
(.010)

Quit smoking 2.74±1.33 3.06±1.26 -1.95
(.052)

Diet 2.52±0.60 2.63±0.54 -1.56
(.121)

Total 2.77±0.53 3.06±0.40 -4.93
(<.001)

Table 3. Comparison of Differences in Self-regulaion, 

Educational Request, Health Behavior 

Compliance According to Elapsed of Time   
(N=249)

3.5 경과기간에 따른 자기조절, 교육요구도, 건강행위

    이행의 상관관계

관상동맥중재술을 받은 남성의 교육요구도와 자기조

절은 유의한 정적 상관관계(r=.32, p<.001)가 있었다. 교

육요구도와 건강행위 이행(r=-.18, p=.004)은 유의한 부

적 상관관계가 있었으며, 자기조절과 건강행위 이행

(r=.17, p=.006)은 유의한 정적 상관관계가 있었다. 

경과기간이 1년 미만의 경우 건강행위 이행과 자율적 

동기(r=.27, p=.002)간에는 유의한 정적 상관관계가 있

었으며, 건강행위 이행과 교육요구도(r=-.24, p=.008)간

에는 유의한 부적 상관관계가 있었다. 경과기간이 1년 

이상인 경우 건강행위 이행과 자율적 동기(r=.34, p<.001)

간에 유의한 정적 상관관계가 있었다(Table 4).

3.6 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이행에 

    영향을 미치는 요인

관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이행에 영향

을 미치는 변인은 자기조절의 자율적 동기(β=.35, p< 

.001), 교육요구도 중 위험요인(β=-.26, p< .001), 경과

기간(β=.19, p< .001), 결혼상태의 기혼(β=.15, p= 

.005), 최종학력이 대졸 이상(β=-.12, p= .035)으로 나

타났으며, 총 설명력은 29.1%였다(Table 5). 즉, 관상동

맥중재술을 받은 남성은 자율적 동기가 높을수록, 위험

요인에 대한 교육요구도가 낮을수록, 경과기간이 1년 이

상일수록, 결혼상태가 기혼일수록, 최종학력이 대졸에 

비해 초졸 이하일수록 건강행위 이행정도가 높아진다고 

할 수 있으며, 설명력은 29.1%였다.

Total
(n=249)

Elapsed of time

< 1 year
(n=125)

≥1 year
(n=124)

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

Health behavior compliance  
↔Autonomous motivation

.32(<.001)** .27(.002)* .34(<.001)**

Health behavior compliance 

↔Controlled motivation

-.02(.786) .09(.338) -.04(.672)

Educational request 
↔Health behavior compliance 

-.18(.004) -.24(.008)* .02(.862)

*p<.01, **p<.001

Table 4. Correlation among Self-regulation, Educational Request, Health Behavior Compliance  According to Elapsed 

of Time                                                                                       (N=249)
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4. 논의

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이

행에 영향을 미치는 요인을 경과기간을 중심으로 파악하

기 위한 서술적 연구이다. 본 연구는 관상동맥중재술을 

받은 1년 전후를 비교하여 두 군의 자기조절과 교육요구

도가 건강행위 이행에 영향을 미치는 정도의 차이를 분

석하였다.

본 연구 대상자의 평균 연령은 57.76±9.23세였고, 

연령별로는 50∼60세 미만인 사람이 41.4%로 가장 많

았다. 관상동맥중재술을 시행한 대상자를 연구한 선행연

구를 비교해서 살펴보면, Xiao[6]의 연구에서는 평균 연

령이 60.10±9.84세, Park[31]의 연구에서는 평균연령

이 62.5±10.27세로 본 연구 대상자의 연령이 비교적 더 

낮았다. 국내 관상동맥질환자에 대한 연구를 보면 남성

의 심근경색 평균발병 연령은 60세, 여성의 평균발병 연

령은 71.5세이다[32]. 선행연구와의 차이는 본 연구는 

남성만을 대상으로 하였기 때문에 남녀를 대상으로 한 

선행연구와 차이가 난 것으로 생각된다.

본 연구의 남성 대상자는 중증도가 높은 STEMI보다 

NSTEMI/UA가 더 많았다. 관상동맥중재술을 실시한 환

자를 대상으로 연구한 Park[31]의 연구에서는 Myocardiac 

Infarction 33.1%, Angina 66.9%이었고, Kang 등[21]의

연구에서는 Acute Myocardiac Infarction 35.0%, 

Angina 65.0%로 나타났다. 본 연구는 최근 학계의 연구

경향에 따라[33] 중증도 분류기준을 NSTEMI/UA와 

STEMI로 구분하여 조사하였으므로 선행연구와 비교하

기 어렵다. 최근 연구경향에 따라 STEMI를 하나의 그룹

으로, 치료과정이 비슷한 NSTEMI와 UA를 하나의 그룹

으로 묶어 크게 두 개 그룹으로 나누어 연구하는 것이 필

요하며 추후에도 지속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 교육요구도는 5점 만점에 3.56±0.83

점으로 나타났다. 동일한 도구를 사용한 Jung과 

Yang[12]의 연구에서 3.64±0.82(5점 만점)로 본 연구

의 교육요구도와 비슷하였다. 교육요구도의 순서를 살펴

보면 질병특성(3.75±0.92)과 투약(3.59±0.97)이 가장 

높았으며, 진단 이후 추후관리(3.54±0.84), 일상생활과 

운동(3.52±0.93), 위험요인(3.47±1.06)과 식이(3.40± 

0.83)의 순으로 높았다. Kang과 Kim[34]의 연구에 따

르면 환자들은 수행가능한 구체적 행위위주의 퇴원교육

이 필요하며, 일상생활 복귀 후 새롭게 떠오르는 의문점

들에 대해 전문가와 상의하기를 원한다고 하였다. 환자

들 각 개인에게 맞춘 개별적 상담과 구체적 행위 위주의 

교육이 필요하며, 퇴원 후 일상생활 복귀 후에 생기는 자

신의 질병에 대한 궁금증에 대해 해결할 수 있도록 의료

진과의 접근이 용이한 소통 채널을 만들 필요가 있다.  

대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위 이행의 정도에 

유의한 차이를 보이는 요인으로는 결혼상태, 최종학력, 

진단명으로 조사되었다. 본 연구의 남성 대상자들은 결

혼상태가 기혼일 경우 미혼보다 건강행위 이행이 높은 

것으로 나타났다. Jeon과 Chang[35]의 연구에서도 배

우자가 있는 대상자가 배우자가 없는 대상자보다 건강행

위 이행 정도가 유의하게 높아 본 연구의 결과와 유사하

였다. 이러한 결과는 기혼 남성일수록 배우자의 적극적

인 동기부여로 더 높은 수준의 사회적 지지를 통해 건강

행위 이행을 높일 수 있었던 것으로 생각된다. 

B SE β t p Adj-R2

(Constant) 1.61 .30 5.41 <.001 -

Time (< 1 year)

  - ≥1 year .19 .06 .19 3.34 <.001 .235

Marital status(Unmarried)

  - Married .35 0.13 .15 2.82 .005 .255

Education level(≤Elementary school)

  -≥College -.13 .06 -.12 -2.12 .035 .265

Self-regulation - 
Autonomous Motivation

.15 .02 .35 6.24 <.001 .097

Educational request - 

Risck factor
-.12 .03 -.26 -4.56 <.001 .205

Durbin-Watson=1.894, F=14.93, p<.001, R2=.291, Adj-R2=.265
Tolerance=0.69~0.98, VIF=1.03~1.46  

Table 5. The Influence of Factors Affecting the Health Behavior Compliance for Men Who got Percutaneous Coronary 

Intervention                                                                                    (N=249)
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본 연구의 남성 관상동맥질환자들은 중증도가 높은 

STEMI가 NSTEMI/UA에 비해 건강행위 이행 정도가 낮

은 것으로 나타났다. 중증도와 건강행위 이행의 차이를 

살펴본 연구에 따르면[36], 협심증인 경우가 급성 심근경

색증인 경우에 비하여 건강행위 이행정도가 높은 것으로 

조사되었다. 중증도에 따른 건강행위 이행에 대한 선행

연구가 없어 비교가 어려우나, 이러한 차이는 중증도가 

높을 경우 심리적 불안과 위축때문에 건강행위 이행 정

도가 낮게 나타난 것으로 생각된다. 관상동맥질환의 중

증도 차이에 의한 건강행위 이행 관계에 대한 연구가 더 

필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 남성 관상동맥질환자의 자율적 동기는 경

과기간 1년 미만인 군보다 경과기간 1년 이상인 군이 높

게 나타났다. 성인 흡연자를 대상으로 한 Williams 등

[26]의 연구에 따르면 자율적 동기가 높은 군은 1년간의 

금연을 유지할 확률이 높았다. 상대적으로 자율적 동기

가 낮은 경과기간 1년 미만의 남성 관상동맥질환자에게

는 스스로 자신의 생활습관 문제점을 발견하고 인식할 

수 있도록 적극적인 상담이 필요하며, 이를 토대로 구체

적이고 적극적인 건강행위 이행을 할 수 있도록 자신감

을 북돋을 수 있는 가족, 건강전문가의 지지가 중요하겠다. 

본 연구 대상자의 교육요구도는 관상동맥중재술 후 경

과기간이 1년 미만이 경과기간 1년 이상보다 높게 나타

났다. Kang 등[21]의 연구에서는 관상동맥중재술 후 6

개월 경과 시 교육요구도가 감소되었으나 시기별로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 대상자들이 관상

동맥중재술 이후에 대한심장학회에서 제시한 기준인 6개

월 간격으로 외래진료를 받으면서[37] 의료진과 건강이

행에 필요한 정보와 상담을 지속하기 때문으로 여겨진

다. 관상동맥중재술을 받은 경과기간이 지날수록 의료진

과의 지속적인 교육과 상담을 통해 자신의 질병에 대한 

지식이 증가되고 경험적으로 얻어진 건강관리 능력이 높

아져 교육요구도가 낮아진 것으로 보인다. 따라서 남성 

관상동맥 질환자들의 퇴원 후 교육에 대한 이해도 및 건

강행위 이행 정도를 외래 방문 시기별로 파악하여 필요 

시 재교육을 하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 건강행위 이행의 정도는 경과기간 1년 미

만보다 경과기간 1년 이상이 더 높았다. 건강행위 하위

항목들 중에서는 건강관리, 투약, 일상생활 및 운동에서 

유의한 차이가 있었다. 경과기간에 따른 선행연구 중 관

상동맥중재술 환자를 대상으로 한 연구에서 경과기간이 

1년 미만인 경우 자가관리 이행 정도가 더 낮게 나타나 

본 연구 결과와 유사하였다[23]. Kweon과 Lee[38]의 

연구에서 관상동맥질환자 중 60%의 환자가 퇴원 후 6∼

12개월 사이에 흉통으로 재입원하는 것으로 조사되었다. 

그러므로 관상동맥중재술을 받은 후 경과기간 1년 미만

인 중증도가 높은 환자에게는 질환 초기부터 환자의 생

활습관을 고려한 건강행위 이행을 증진시킬 수 있는 프

로그램을 시행할 필요가 있다.

본 연구에서 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 

이행정도에 영향을 미치는 요인은 자기조절 중 자율적 동

기가 높을수록, 위험요인에 대한 대상자의 교육요구도가 

낮을수록, 질병의 경과기간이 1년 이상일수록, 대상자의 

결혼상태가 기혼일수록, 대상자의 최종학력이 대졸에 비

해 초졸 이하일수록 건강행위 이행정도가 높아졌으며 설

명력은 29.1%였다. 자율적 동기는 관상동맥중재술의 시

기와 관련없이 건강행위 이행에 영향을 미치는 중요한 요

인으로 나타났다. 이러한 결과는 관상동맥중재술 환자의 

건강행위 이행정도에 자율적 동기가 유의한 영향을 미친

다는 Park[31]과 Lijuan Xu. 등[9]의 연구결과와 일치하

였다. 관상동맥중재술을 받은 남성이 일상에서 스트레스 

관리, 운동, 금연행위 등의 건강관리를 잘하기 위해서는 

개인의 자율적 동기를 고려하여 간호중재를 하는 것이 건

강행위 이행정도를 높이는 데 도움이 될 것으로 생각된

다. 자율적 동기는 건강행위 이행을 높이는 핵심적인 요

인으로, 자기결정성 및 의지와 연관된다[25]. 건강행위에 

대한 변화과정이 나타나기 위해서는 변화의 시작 및 건강

행위의 지속이 중요하며, 건강행위를 이행할 때 스스로 

행위를 조절하고자 하는 의지가 향상되어 건강행위 이행

을 유지할 수 있다[39]. 관상동맥질환자의 건강행위 이행

은 환자의 자율성을 지지해줄 수 있는 의료인의 역할이 

중요하며[16], 개인별로 생활습관에 대한 구체적인 행동

수정을 통해 자발적 참여를 유도할 필요가 있다. 자율적 

동기가 강한 환자에게는 자신에게 건강이 주는 의미를 확

인할 수 있도록 건강이 회복된 후 하고 싶은 버킷리스트

(bucket list)를 작성해보도록 권하거나, 스스로 건강행위

를 지속할 수 있도록 도와주는 것이 필요하다.

우리나라의 관상동맥질환 관련 교육이 입원 중이나 퇴

원 시에 제공되므로 교육의 효과는 시간이 지날수록 감

소하는 경향이 있다[8]. 입원 시 관상동맥질환자들은 자

가 관리에 대한 강한 의지를 나타내지만, 퇴원 이후 12∼

18개월이 지나면 상당수의 환자가 이전의 운동, 흡연, 식

이, 식습관으로 쉽게 되돌아간다. 이는 치료로 인해 가슴

통증과 같은 증상들이 사라지면서 관상동맥질환이 해결

되었다고 환자들이 잘못 생각하기 때문으로 볼 수 있다

[40]. 그러므로 교육요구도가 높고 건강행위 이행 정도가 
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낮은 경과기간 1년 미만의 대상자들은 퇴원 이후 6개월 

간격으로 이루어지고 있는 외래 방문시기마다[37] 지속

적으로 건강행위를 이행하기 위해 주기적인 교육 및 상

담으로 자율적 동기를 강화할 수 있도록 전략적 간호중

재를 개발할 필요가 있다. 

남성 관상동맥질환자의 건강행위 이행에 영향을 미치

는 변인들 중 기혼일수록, 최종학력이 낮을수록 건강행

위 이행을 잘하는 것으로 나타났다. 선행연구에서도 가

족의 지지와 부부조화도는 건강행위 증진에 중요한 요인

이 된다[41,42]. 결혼 및 최종학력과 같은 사회경제적 부

분은 간호 중재를 통해 적극적으로 개입하기 어려운 부

분이 있으나, 관상동맥중재술 후 경과기간 1년 미만인 

남성의 위험요인을 사정하여 생활 습관을 개선하도록 도

와주고, 관상동맥질환자의 배우자를 함께 교육에 참여시

켜 건강행위 이행을 유지할 수 있도록 중재하는 등 개별

적 접근이 필요하다. 

본 연구에서 타율적 동기는 경과기간 1년 미만에서 경

과기간 1년 이상보다 높게 나타났으나, 건강행위 이행에 

영향을 미치는 요인이 아니었다. 성인 고혈압 환자를 대

상으로 한 Webber 등[43]의 연구에 따르면 16주간 동

기강화 프로그램을 통해 타율적 동기가 강한 그룹에서 

체중이 유의하게 감소하였다. 그러므로 타율적 동기와 

건강행위 이행의 관계에 대한 지속적인 추후연구가 필요

하다. 관상동맥질환자의 타율적 동기강화를 위해서는 건

강전문가나 가족의 권유, 충고 등이 필요하므로 무엇보

다 의료진은 대상자 면담 시 건강행위 이행 실천 여부를 

확인하고, 개선되지 못한 생활습관의 어려움에 관한 느

낌을 말하도록 하고, 건강행위가 미흡한 영역은 즉각적

인 행동수정을 할 수 있도록 구체적인 교육을 시행하여

야 할 것이다. 

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이

행에 영향을 미치는 요인을 경과별로 비교해봄으로써 자

율적 동기와 타율적 동기가 대상자의 건강행위 이행에 

어떠한 영향을 미치는지 영향요인을 분석해 보았다는데 

의의가 있다. 본 연구는 자료 수집을 지방의 일개 대학병

원 순환기내과 외래진료를 받는 관상동맥중재술을 받은 

경험이 있는 남성을 대상으로 편의 표출하여 대상자의 

특성이 선행논문들과 차이가 있어 전체 모집단을 대표한

다고 할 수 없으므로 연구결과를 일반화할 때 신중해야 

한다. 또한 본 연구는 자발적인 참여의사를 밝힌 대상자

를 대상으로 하였으며, 이들은 연구참여를 원치 않은 사

람들에 비해 상대적으로 건강에 대한 관심이 많고 자율

적 동기와 교육요구도가 높을 수 있어 일반화하는 데 제

한이 있다. 추후 관상동맥질환의 지역별 비교연구와 성

별에 따른 관상동맥중재술 이후 건강행위 이행의 차이를 

연구할 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 남성의 건강행위 이

행에 영향을 미치는 요인을 경과기간을 중심으로 파악하

기 위하여 경과기간을 1년 미만, 1년 이상으로 구분하여 

차이를 분석하였다. 본 연구결과, 관상동맥중재술을 받

은 남성의 건강행위 이행을 향상시키기 위해서는 경과기

간이 1년 미만, 경과기간이 1년 이상인 대상자의 자율적 

동기를 고려하여 이를 강화시킬 수 있는 효율적인 간호

중재가 필요하다. 특히, 경과기간 1년 미만인 대상자는 

경과기간 1년 이상인 대상자에 비해 건강행위 이행이 낮

으므로 관상동맥중재술을 받은 남성의 자율적 동기를 강

화시켜 생활습관 개선을 지속할 수 있도록 생활습관을 

포함한 건강행위 이행을 향상시킬 필요가 있다. 관상동

맥중재술을 받은지 1년 이상된 남성들은 자신이 생각하

는 건강의 의미를 확인할 수 있도록 자율적 동기를 강화

시키는 중재를 통해 건강행위가 계속 유지될 수 있도록 

도와주는 것이 필요하다. 특히 중증도가 높은 남성 

STEMI환자의 경우 자율적 동기를 강화시켜 스스로 건강

행위를 이행하고 지속할 수 있도록 각별한 관심이 필요

하다. 간호사는 대상자의 다양한 교육요구도를 반영하고, 

질병의 경과 및 질병의 중증도를 고려하여 퇴원간호계획

을 수립하여 간호중재를 적용하도록 해야 한다. 본 연구

에서 살펴본 변수 이외에 관상동맥중재술 남성의 건강행

위 이행에 영향을 미치는 영향을 포괄적으로 분석하기 

위해 다양한 변수를 사용한 연구를 제언하는 바이다. 
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