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요  약ㅤ허혈성 심장질환은 재발의 위험이 높고, 재발 시 사망률이 더욱 증가하므로, 재발 예방을 위해서 운동과 식이요법 등 
건강행위의 실천이 중요하다. 관상동맥질환자의 규칙적인 운동에 대한 동기를 유발하기 위해서는 의료인의 건강행위 권고가 
필요하다고 알려져 있으나, 의료인의 권고가 대상자들의 운동이행에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 연구는 드물다. 이에 의
료인의 식이 및 운동 권고가 규칙적인 운동이행에 미치는 영향을 파악하고자, 2018년 7월 4일부터 2019년 7월 30일까지 서
울 소재 2개 대학병원 순환기내과에 관상동맥조영술을 위해 입원한 환자 219명을 대상으로 서술적 조사 연구를 실시하였다. 
연구 결과, 의료인으로부터 운동이행 권고를 받은 경우(OR 3.52, p=.036), 식이이행 권고를 받은 경우(OR 6.48, p=.022), 
운동자기효능감이 높은 경우(OR 1.36, p=.001), 경제 상태가 좋은 경우(OR 7.59, p=.007), 주관적인 건강 상태가 좋은 경우
(OR 0.31, p=.047), 규칙적인 운동이행에 긍정적인 영향을 주었다. 따라서 의료인은 규칙적인 운동과 건강한 식이에 대해 환
자 맞춤형 권고를 강화할 필요가 있고, 운동자기효능감 증진 프로그램을 개발하여 참여를 유도할 필요가 있다. 향후 의료인 
권고의 정도나 방법에 따라 관상동맥질환자들의 자기 관리 실천에 미치는 영향을 파악하는 연구를 제언한다.

키워드 : 관상동맥질환, 규칙적인 운동이행, 치료 식이이행, 의료인의 권고, 운동자기효능감, 건강 행위 권고

AbstractㅤCoronary artery disease(CAD) is associated with a high risk of recurrence and an increased mortality 
rate upon recurrence. Consequently, there is a need for continuous health behavior recommendations from 
medical staff. Therefore, a study was conducted on 219 patients hospitalized for coronary angiography. The 
study aimed to investigate the influence of medical staff recommendations on exercise adherence among CAD 
patients. In conclusion, regular exercise(RE) recommendation(OR 3.52, p=.036) and dietary advice from 
medical staff(OR 6.48, p=.022), having high exercise self-efficacy(OR 1.36, p=.001) positively affected RE 
adherence. Therefore, medical staff should strengthen personalized recommendations for RE and healthy diets, 
as well as develop exercise self-efficacy enhancement programs to encourage patient participation. Future 
research is recommended to explore the impact of the degree and method of medical staff recommendations 
on self-management practices among CAD patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
관상동맥질환은 심장 근육에 산소와 영양을 공급하는 

관상동맥이 협착되거나 좁아져 심근으로의 혈액 공급에 
장애가 발생하는 허혈성 심장질환의 하나로[1], 2020년 
사망한 심장질환자 32,347명 중 관상동맥질환으로 인한 
사망자는 43.5%로 높은 비율을 보였다[2]. 관상동맥의 협
착으로 발생하는 허혈성 심장질환은 급성 심장마비 등으
로 돌연사할 가능성이 많고, 재발의 위험이 높으며, 재발 
시 사망률을 더욱 증가시키는 것으로 알려져 있다[3]. 이
에, 관상동맥 질환자들은 부정적 심장사건(Major Adverse 
Cardiovascular Events, MACE)의 발생과 재발 방지를 
위해 적극적인 예방과 함께 이를 위해 건강한 생활양식의 
체득이 중요하다[4].

건강한 생활양식 중 운동은 관상동맥질환의 2차 예방
에 있어 핵심 구성 요소이나, 장기적으로 꾸준히 노력해
야 한다는 점에서 이행에 어려움이 있다[5]. 관상동맥질
환자들의 운동이행률은 국외뿐 아니라[6,7], 국내에서도 
낮은 수행율을 보인다[8,9]. 또한, 관상동맥질환자들은 
고혈압과 고지혈증을 동반하는 경우가 많아 운동과 함께 
저지방, 저염식이가 권고되고 있지만, 이 이행률 또한 높
지 않다[10]. 

선행연구를 살펴보면 급성관상동맥증후군 환자의 
70%이상이 치료 후 권장되는 건강 행위를 수행하지 않았
으며[11], 이들 중 퇴원 6개월 후 운동과 식이 등 건강 행
위를 지속하는 대상자는 29.9%에 불과했다[12]. 환자들
이 꾸준히 건강 행위를 지속할 수 있도록 이를 권고하고, 
관리하는 것은 의료인들의 중요한 책임이다. 심장질환자 
대상의 선행연구에서 신체 활동 참여에 대한 권고와 동기
부여는 환자들의 신체 활동을 높였고[13], 심장질환자의 
생활 습관 개선을 위한 장애물 중 하나로 의료인의 권고
와 지원의 부족을 꼽았다[14]. 그러나, 의료인이 만성 질
환을 예방하기 위해 생활양식 교정을 권고하는 경우는 일
반적으로 흔치 않다[15]. 건강한 노인을 대상으로 하는 의
료인의 운동 권고는 15.7%에 불과했고, 진단받은 만성 질
환의 수가 3개 이상일 때 52.6%로 증가하는 경항이 있었
다[16]. 한편, 만성질환을 가진 대상자에게 지속적인 의료
인의 건강 행위 권고가 이루어진다고 하더라도, 대상자들
은 의료인의 권고 사항을 잘 따르지 않고 있다[17]. 급성
심근경색을 경험한 심장질환자를 대상으로 조사한 결과

에 의하면 의료인의 건강 행위 권고를 준수하는 비율은 1
개월 후는 18%, 6개월 후는 20%, 12개월 후에는 23%에 
불과했다[17]. 이들이 권고 사항을 준수하지 않는 이유로
는 불안, 우울, 낮은 자기효능감, 신체적 증상 등으로 나
타났다[18,19]. 반면, 의료인이 환자와 충분한 시간을 보
내고, 이해하기 쉬운 정보를 주는 것은 신체 활동 권고를 
따르는 것과 유의한 관련이 있었다[20,21]. 또한, 환자와 
의료인의 적절한 의사소통을 통해 관상동맥질환자에게 
필요한 정보를 제공하고 교육을 시행했을 때, 자기효능감
이 증진되었으며[22,23], 건강 행위 이행에 긍정적인 영
향을 미쳤다[9]. 즉, 자기효능감과 같은 인지적 요인과 동
기적 요인이 높을 때[23], 의료 전문가의 지지가 있을 때
[24], 건강행위 이행의 정도가 높음을 알 수 있다. 

자기효능감이란 만성질환자의 운동 예측 변수 중 하나
로[25], 개인이 자신의 신념을 조직화하는 능력을 말한다
[26]. 특히 운동자기효능감은 신체 활동에 대한 내외적 장
벽에도 불구하고 신체활동을 할 수 있는 능력을 일컬으며
[26], 관상동맥질환자의 운동자기효능감은 신체활동수준
에 영향을 미치는 것으로 알려져 있어[27], 운동자기효능
감을 강화시키는 다양한 전략의 필요성이 대두되고 있다
[28].

이상과 같이 관상동맥질환자들은 규칙적인 운동을 포
함한 건강 행위 이행이 중요하다는 것을 인지하고 있음에
도 불구하고, 시간의 경과에 따라 운동량이 크게 감소하
는 등 건강 행위 이행에 어려움이 있었다[7]. 이에 본 연구
에서는 관상동맥질환자의 규칙적인 운동이행 증진 방안
을 확인하는 맥락으로, 의료인의 건강 행위 이행 권고와 
운동자기효능감에 따른 대상자의 운동이행과의 관련성
을 조사하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 관상동맥조영술을 실시하기 위해 입

원한 관상동맥질환자를 대상으로 의료인의 식이 및 운동 
권고, 운동자기효능감이 규칙적인 운동이행에 미치는 영
향을 파악하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 관상동맥질환으로 입원하여 관상동맥조영

술을 실시한 대상자들의 치료이행에 관한 연구[29]에서 
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해당 자료를 추출하여 분석한 2차 자료 분석연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구대상자는 2018년 7월 4일부터 2019년 7월 30

일까지 서울 소재 2개 대학병원 순환기 내과에서 관상동
맥질환을 진단받고 관상동맥조영술을 받기 위해 입원한 
20세 이상의 성인 280명 대상의 조사자료 중 운동이행 
관련 변수인 식이이행 권고, 운동이행 권고, 자기효능감, 
운동이행 자료가 모두 있는 대상자 219명의 자료를 분석
하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성 
본 연구에서는 성별, 연령, 직업 유무, 교육 정도, 배우

자 유무, 경제 상태 인식, 주관적인 건강 상태 인식, 동반 
질환, 체질량지수 등을 조사하였다(Table 1).

2.3.2 건강 행위 권고
본 연구에서는 The Medical Outcomes Study (MOS) 

Measures of Patient Adherence[30]를 이용하여 조사
하였고, 본 연구에서는 의료인 권고(Specific Adherence 
Recommendations) 항목 중 저칼로리와 저지방식이 권
고, 저염식이 권고, 규칙적인 운동이행 권고 여부를 조사
하였다.

 2.3.3. 규칙적인 운동이행
규칙적인 운동이행은 The Medical Outcomes Study 

(MOS) Measures of Patient Adherence에서 치료 이행 
15문항 중 규칙적인 운동이행을 확인하는 1개 문항으로 
측정하였다[30]. 이 문항은 지난 4주간 규칙적인 운동이
행을 얼마나 했는지를 ‘전혀 못함’, ‘극히 드물게’, ‘가끔’, 
‘종종’, ‘대부분’, ‘항상’의 6개 척도로 조사하였고, 본 연
구에서는 ‘항상’으로 답한 경우를 규칙적인 운동이행으로 
보았다. 

 2.3.4 운동에 대한 자기효능감
운동에 대한 자기효능감은 지속적인 운동이행을 통해 

주어진 과업을 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 신념을 
의미한다[31,32]. 이에 운동에 대한 자기효능감이 높은 
사람은 운동이행에 자신감과 끈기를 발휘하여 운동을 지
속해 나갈 것이라고 예상할 수 있다. 

본 연구에서는 Song[33]이 개발한 자기효능감 측정 도
구에서 운동 자기효능감 4문항을 사용했다. 문항은 4점 척
도이며 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미했다. 
개발 당시 자기효능감의 신뢰도는 Cronbach's alpha= 
.85였고[33], 해당 도구에서 운동에 대한 자기효능감을 
사용한 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's alpha= .74였
다.

  
2.4 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 원자료 수집은 서울시 소재 대학 부속병원 2

곳에서 연구기관 해당 생명윤리 위원회(Institutional 
Review Board: IRB)의 승인 (IRB No:30-2018-28, IRB 
No: J-1808-109-968)을 받은 후 진행하였다. 자료수집 
기간은 2018년 7월 4일부터 2019년 7월 30일까지이며, 
순환기내과에 입원하여 경피적 관상동맥중재술을 받은 
대상자가 구조화된 자가 보고식 설문지를 작성하였고, 본 
연구는 2차 분석연구로서 원자료에서 필요한 자료만을 
추출하여 분석하였다. 원자료 분석 시, 대상자에 대한 개
인정보 식별이 불가능하도록 번호로 수집되어 대상자의 
익명성 및 기 성이 보장되었으며, 개별대상자를 식별할 
수 있는 정보가 포함되어 있지 않은 상태로 분석하였다.

2.5 자료 분석
자료 분석은 SPSS 26.0 프로그램을 사용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표
준편차를 구하였다. 본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 
차이는 Chi-square test를 시행하였고, 연속변수인 연령, 
BMI, 운동에 대한 자기효능감은 정규분포 가정을 만족하
여 independent t-test를 실시하였다. 연구대상자의 운
동이행 여부에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다변량 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계학적 유의수준은 
p-value<.05로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 총 219명으로 남성이 174명(79.5%)으

로 많았고, 평균 63.96±11.60세로 65세 미만은 103명
(47.0%)이었다. 직업이 없는 대상자는 114명(52.1%), 중
학교 졸업 이하의 학력을 가진 대상자는 85명(38.8%), 배
우자가 있는 대상자는 163명(74.8%)이었다. 대상자가 인
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Characteristics Categories n(%)/M±SD 

Gender Men 174(79.5)
Women 45(20.5)

Age(year)
＜65 103(47.0)
≥65 116(53.0)

63.96±11.60

Occupation No 114(52.1)
Yes 105(47.9)

Education
≤Middle school 85(38.8)

High school 64(29.2)
>College 70(32.0)

Spouse† No 55(25.2)
Yes 163(74.8)

Perceived economic status††
Low 44(22.7)

Moderate 127(65.5)
High 23(11.8)

Perceived health status
Good 46(21.0)

Moderate 90(41.1)
Bad 83(37.9)

BMI(kg/m2)

Below normal 7(3.2)
Normal 56(25.6)

Over weight 58(26.5)
Obesity 85(38.8)

High obesity 13(5.9)

Comorbidities†

No 70(32.1)
Hypertension 70(32.1)

Diabetes Mellitus 24(11.0)
Hypertension & Diabetes Mellitus 54(24.8)

†n=218, †† n=194
BMI; Body Mass Index : Below normal >18.4, Normal 18.5~22.9, Over weight 23.0~24.9, Obesity 25.0~29.9, High obesity ≥30.0

Table 1. General characteristics of participants                                                                                      (N=219)

지한 경제적 수준은 44명(22.7%)이 낮은 수준, 23명
(11.8%)이 높은 수준이라고 응답하였다. 주관적인 건강 
상태에서 46명(21.0%)이 ‘좋음’, 90명(41.4%)이 ‘보통’, 
83명(37.9%)이 ‘나쁨’이라고 응답하였다. 체질량지수
(BMI; Body Mass Index)는 과체중 58명(26.5%), 비만 
85명(38.8%), 고도비만 13명(5.9%)이었다. 동반된 질환
으로는 고혈압 70명(32.1%), 당뇨 24명(11.0%), 고혈압
과 당뇨를 함께 진단받은 대상자는 54명(24.8%)이다
(Table 1).

3.2 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 규칙적 운동이
행의 차이

분석결과 규칙적으로 운동을 이행하는 관상동맥질환
자는 전체의 50명(22.8%)으로 적었다. 규칙적인 운동을 
이행하는 대상자(운동이행군) 중 남성은 39명(78.0%), 여
성은 11명(22.0%)이고, 65세 미만은 24명(48.0%)이고 평
균 연령은 64.32±11.88세였다. 직업과 배우자의 유무는 
운동이행군과 비이행군간에 통계적으로 유의하지 않았

다. 운동이행군 중 11명(22.0%)은 중학교 졸업 이하의 학
력, 20명(40.0%)은 대학교 이상의 학력을 가졌고, 운동이
행군과 비이행군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p=.021). 경제 상태 인식의 경우 운동이행군 중 7명
(15.2%)이 낮은 수준, 29명(63.0%)이 중간 수준, 10명
(21.7%)이 높은 수준이라고 응답하였고, 운동이행군과 
비이행군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p=.039). 주관적인 건강 상태의 경우, 운동이행군 중 ‘좋
음’으로 답한 자는 15명(30.0%), ‘보통’은 26명(52.0%), 
‘나쁨’은 9명(18.0%)으로 운동이행군과 비이행군 간 유의
한 차이를 보였다(p=.004). 그 외 운동이행군과 비이행군
간에 BMI, 동반 질환은 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다(Table 2).

3.3 건강 행위 권고, 운동자기효능감과 규칙적 운동이행
의 관련성

운동비이행군 중 저지방 식이와 저칼로리 식이에 대한 
의료인의 권고를 받은 대상자는 60명(35.5%)이고, 운동
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Variables
Characteristics Categories

Adherence to Regular Exercise

No(n=169) Yes(n=50) t or χ² 
(p)n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Gender Men 135(79.9) 39(78.0) .084(.772)
Women 34(20.1) 11(22.0)

Age(years)ㅤ
<65 79(46.7) 24(48.0) .024(.876)
≥65ㅤ 90(53.3) 26(52.0)

63.85±11.55 64.32±11.88 .049(-.250)

Occupation No 85(50.3) 29(58.0) .918(.338)
Yes 84(49.7) 21(42.0)

Education
< Middle school 74(43.8) 11(22.0) 7.736(.021)*

High school 45(26.6) 19(38.0)
> College 50(29.6) 20(40.0)

 Spouse† No 43(25.6) 12(24.0) .052(.820)
Yes 125(74.4) 38(76.0)

 Perceived economic status††
Low 37(25.0) 7(15.2) 6.503(.039)*

Moderate 98(66.2) 29(63.0)
High 13(8.8) 10(21.7)

 Perceived health status
Good 31(18.3) 15(30.0) 11.141(.004)*

Moderate 64(37.9) 26(52.0)
Bad 74(43.8) 9(18.0)

BMI(kg/m2) 24.80±3.29 24.50±3.39 .278(.555)

Comorbidites†

No 54(32.0) 18(36.0) 1.290(.732)
Hypertension 55(32.5) 15(30.0)

Diabetes Mellitus 17(10.1) 7(14.0)
Hypertension & DM 43(25.4) 10(20.0)

†n=218, †† n=194
*p≤.05
BMI; Body mass index

Table 2. Differences in adherence to regular exercise according to general characteristics                     (N=219)

Variables Recommendation
Adherence to Regular Exercise

F/t or χ² 
(p)No(n=169) Yes(n=50)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Low Fat Diet & Low Calory Diet No 109(64.5) 14(28.0) 20.876(<.001)*Yes 60(35.5) 36(72.0)

Low Salt No 84(49.7) 12(24.0)  10.355(.001)*Yes 85(50.3) 38(76.0)
Regular Exercise 
Recommendation

No 89(52.7) 10(20.0) 16.618(<.001)*Yes 80(47.3) 40(80.0)
Exercise Self Efficacy 11.99±3.12 13.06±2.10  -2.280(.012)*

*p≤.05

Table 3. Comparison of specific adherence recommendation, exercise self efficacy and adherence to regular
exercise                                                                                                                                    (N=219)

이행군 중 36명(72.0%)으로 운동이행군에서 권고를 더 
많이 받았다(χ²=20.876, p<.001). 또한, 비이행군 중 저
염식이에 대한 의료인의 권고를 받은 대상자는 85명
(50.3%)이고, 운동이행군 중 저염식이에 대한 의료인의 
권고를 받은 대상자는 38명(76.0%)으로 유의하게 운동이
행군이 권고를 더 받았다(χ²=10.355, p=.001). 운동이행
에 대한 의료인의 권고도 운동이행군에서 유의하게 더 권
고를 받았다(χ²=16.618, p<.001), 운동과 관련된 자기효

능감의 경우 운동이행군이 비이행군과 비교하여 통계학
적으로 유의하게 높았다(t=-2.280, p=.012)(Table 3).

3.4 규칙적인 운동이행에 영향을 주는 요인 
규칙적인 운동이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 일변량 분석에서 규칙적인 운동이행에 유의하게 관
련이 있던 변수를 투입하여 로지스틱 회귀분석을 실시하
였다(Table 4). 통제를 위해 투입한 변수는 성별, 연령, 경
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Variables Odds Ratio Confidence Interval
(95%) p

Gender(ref: women) 1.43 0.52-3.93 .490
Age(ref: ≥65 years)) 1.73 0.76-3.95 .196

Economic status (ref: low) Moderate 2.12 0.72-6.29 .178
High 7.60 1.75-32.98  .007*

Subjective health(ref: good) Moderate 0.95 0.35-2.60 .925
Bad 0.31 0.15-0.99  .047*

Regular exercise recommendation(ref: no) 3.52 1.09-11.45  .036*
Low salt diet recommendation(ref: no) 0.80 0.18-3.81 .783

Low fat diet & Low calory diet recommendation(ref: no) 6.48 1.32-31.94  .022*
Exercise self efficacy 1.36 1.13-1.63  .001*

*p≤.05
Ref.:Reference

Table 4. Factors influencing adherence to regular exercise                                                                    (N=219)

제 상태 인식, 주관적 건강이었다. 규칙적인 운동이행에 
영향을 주는 변수로는 경제 상태 인식, 주관적 건강 상태, 
규칙적인 운동이행 권고, 저지방과 저칼로리식이 권고, 
운동자기효능감이었다.

경제 상태가 낮은 사람에 비해 높은 경우가 7.6배 규칙
적인 운동할 가능성이 높았고(OR 7.60, CI 1.75-32.98, 
p=.007), 주관적인 건강 상태 ‘좋음’을 기준으로, ‘나쁨’
이라고 인식한 경우가 0.31배 규칙적인 운동할 가능성이 
있었다(OR 0.31, CI 0.15-.0.99, p=.047). 의료인으로부
터 규칙적인 운동이행에 대한 권고를 받은 경우, 받지 않
은 경우보다 3.52배(OR 3.52, CI 1.09-11.45, p=.036), 
저지방식이와 저칼로리식이이행에 대한 권고를 받은 경
우, 받지 않은 경우보다 6.48배(OR 6.48, CI 1.32-31.94, 
p=.022) 규칙적인 운동할 가능성이 높았다. 운동에 대한 
자기효능감이 높아질수록 1.36배(OR 1.36, CI 1.13-1.63, 
p=.001) 규칙적인 운동이행의 가능성이 높았다. 

4. 논의 및 결론  

본 연구에서는 의료인의 건강 행위 권고 중 특히 운동
과 식이에 대한 권고가 관상동맥질환자들의 규칙적인 운
동이행에 영향을 주는지 파악하고자 하였다. 

연구 결과, 관상동맥조영술을 받기 위해 입원한 관상
동맥질환자의 22.8%만이 규칙적인 운동을 이행하고 있
는 것으로 파악되었다. 이는 기존 연구에서 급성 관상동
맥질환자가 퇴원 6개월 후 의료인의 건강 행위 권고를 준
수하는 비율이 23%와 29.9%인 결과[12,17]와 비슷한 수
치로, 관상동맥질환자는 여전히 낮은 규칙적인 운동이행
율을 보이고 있다.

대상자들이 본인의 경제 상태에 대해 좋은 수준이라고 

답변하거나, 학력이 높다고 보고한 경우, 규칙적인 운동
이행이 더 잘되는 것으로 나타났다. 높은 사회경제적 위
치는 건강 상태를 결정하는 근본 요인 중 하나이며, 질병
의 위험을 회피하고 유병율과 사망률을 감소시키기 위한 
전략을 선택하는데 유리한 것으로 알려져 있다[34]. 이와 
같은 맥락으로 규칙적인 운동이행을 위해서는 꾸준한 시
간과 비용이 소모되므로, 대상자가 가진 사회경제적 여유
가 건강 행위를 채택할 확률을 높인 것으로 보인다. 최근 
건강 상태를 예측하는 사회적 결정요인으로 언급되는 개
인의 경제적 안정, 이웃과 주거 환경, 교육의 접근성, 의
료의 접근성, 사회적 및 지역사회의 관계 등의 요소와 이
들의 영향력이 밝혀지고 있는 가운데[35], 관상동맥질환
자의 사회경제적 위치에 따라 치료이행에 영향을 주는 요
인을 파악하고, 열악한 사회적 결정요인으로 인한 관상동
맥질환의 재발 및 증상 악화를 막기 위해 지역사회 기반의 
운동 프로그램 개발 등 임상적, 정책적 논의가 필요하다.

대상자들은 본인의 주관적인 건강 상태가 좋다고 인식
한 경우보다 나쁘다고 인식한 경우, 규칙적인 운동이행을 
하지 않을 가능성이 높았다. 이는 노인을 대상으로 한 선
행연구에서 운동이행과 주관적인 건강 상태 사이에 상관
관계가 있고[36], 주관적인 건강 상태가 좋다고 인식하는 
집단에서 그렇지 않은 군에 비해 규칙적인 걷기 운동을 
2.4배 더 수행했던 연구[37]와 일치하는 결과였다. 일반
적으로 운동의 실천은 주관적인 건강 상태에 영향을 주고
[38], 주관적으로 인식하는 긍정적 건강 상태는 삶의 질과 
행복감에 영향을 주는 것으로 알려져 있다[39]. 따라서 관
상동맥질환자를 대상으로 개인의 건강 상태에 맞는 단계
별 운동을 처방한다면, 운동에 대한 성취감과 자신감을 
함양시키고, 주관적인 건강에 대한 긍정적인 인식이 강화
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되는 선순환을 통해 삶의 질을 높일 수 있을 것으로 기대
된다.

연구를 통해 도출된 관상동맥질환자의 규칙적인 운동
이행에 영향을 주는 주요인은 의료인의 권고로 나타나, 의
료인의 권고가 환자의 운동이행에 유의한 결과를 보였다
는 기존의 연구를 뒷받침하였다[20]. 의료인이 환자에게 
전문적인 치료방침과 정보를 제공하는 것은 취약한 환자
에게 건강이행 행위 선택의 기회를 주는 것으로[40], 이러
한 과정을 통해 환자는 돌봄을 받고 있다는 존중감과 의료
인을 향한 신뢰감이 형성되므로 의료인의 권고는 치료의 
중요한 부분이라고 할 수 있다[40]. 특히, 의료인의 저지
방, 저칼로리식이이행 권고가 규칙적인 운동이행에 영향
을 준다는 결과로 미루어 볼 때, 향후 다각적인 치료이행 
권고를 통해 생활 전반에 걸친 긍정적인 생활 습관에 대한 
대상자의 동기를 강화하는 의료인의 노력이 요구된다.

운동에 대한 자기효능감이 높은 대상자의 경우, 그렇
지 않은 대상자에 비해 규칙적으로 운동을 이행할 확률이 
높았다. 실제 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 질병에 
대한 자기효능감 함양을 통해 건강이행 행위가 개선된 결
과를 보여주었으며[41], 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 
연구에서 높은 자기효능감이 상지 운동 기능에 영향을 주
었고[42], 당뇨 환자를 대상으로 운동 빈도에 영향을 주었
으며[43], 심부전 환자의 운동 지속에도 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다[44]. 이처럼 운동에 대한 자기효
능감은 운동이행을 실천하려는 동기를 유발하는 동시에 
이를 수행하는 강력한 예측 변수 중 하나이므로[45], 관상
동맥질환자의 운동에 대한 자기효능감을 높일 수 있는 요
인에 관한 연구와 이에 기초한 중재가 필요함을 시사한
다. 기존의 연구에 따르면 의료인이 환자에게 필요한 정
보와 교육을 제공함으로써 환자의 자기효능감이 증진되
며[21,22] 높은 자기효능감은 의료인의 처방에 적극적이
고 우호적으로 순응한다고 알려져 있다[46]. 의료인과의 
발전적인 관계는 환자의 운동이행에 영향을 주며[20], 역
으로 치료의 준수 또한 의료인과의 관계를 긍정적으로 발
전시키므로[47-49] 관상동맥질환자를 대상으로 의료인
에 의한 치료이행 권고와 자기효능감 자극은 더욱 강조되
어야 마땅하다. 

본 연구는 관상동맥질환자의 규칙적인 운동이행에 영
향을 미치는 요인을 규명하기 위한 연구로, 그 결과 경제 
상태 인지, 학력, 주관적인 건강 상태와 같은 일반적인 특
성과 의료인의 건강 행위 권고, 운동에 대한 자기효능감

이 이들의 규칙적인 운동이행에 영향을 주는 것으로 나타
났다. 그러나 의료인이 제공하는 치료이행 권고의 정도나 
빈도가 규칙적인 운동이행의 정도에 어떤 영향을 미치는 
지에 대해서는 확인하지 못하였다. 이에 관상동맥질환자
를 대상으로 다양한 조건에서 규칙적인 운동이행 정도를 
파악하는 후행 연구를 제언한다.
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