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서    론

연구의 필요성

정맥혈전색전증에 의한 병원 내 사망률은 약 10.0%를 차지

하며(Kahn et al., 2005), 미국에서는 매년 70만 명의 환자가 

발생되고 이 중 20만 명은 폐색전증으로 사망하고 있어 유방

암, 에이즈 및 교통사고로 인한 사망자 수의 합보다 더 많은 

것으로 보고되었다(Lilienfeld, 2000; Yu et al., 2010). 우리나

라를 비롯한 아시아 국가에서는 정맥혈전색전증은 비교적 드

물게 발생하는 것으로 알려져 왔으나, 최근 대규모 연구기관

인 AIDA (Assessment of the incidence of deep-vein 

thrombosis in Asia)와 SMART (Surgical Multinational Asian 

Registry in Thrombosis)에서 아시아 지역의 정형외과 수술을 

받은 환자를 대상으로 시행한 연구 결과를 살펴보면, 심부정

맥혈전증 발생빈도는 AIDA (중국, 인도네시아, 한국, 필리핀 

등 19개국)의 연구에서는 41% (Piovella et al., 2005), SMART 

(방글라데시아, 한국, 태국 등 8개국)의 연구에서는 36.5% 

(Leizorovicz, 2007)로 나타나 이제까지 아시아인들에게서 낮게 

인식되어 온 발생률과 달리 서양인의 40.0∼60.0%에 근접한 

발생빈도를 보였다(Geerts et al., 2004). 국내 연구에서도 최근 

건강보험심사평가원의 자료를 이용한 2004년부터 2008년까지

의 정맥혈전색전증의 발생률은 인구 10만 명당 8.83명에서 

13.8명으로 56.0% 증가하였고, 특히 60세 이후 고령에서 급증

하고 있다(Jang, Bang, & Oh, 2011).

정맥혈전색전증의 주요원인은 Virchow’s triad인 혈류정체, 

혈관벽 손상, 과응고성으로. 이 3가지 병인이 상호작용함으로

써 발생된다(Golan, Tashjian, Armstrong, & Armstrong, 2011). 

임상적으로는 부동, 외상, 수술, 감염과 관련이 있고, 이외에

도 나이, 비만도, 악성질환, 정맥혈전색전증 과거력, 정맥류, 

탈수 및 호르몬 치료 등이 연관되어 있는 것으로 알려져 있

다(Song, 2009). 이 중에서 정형외과적 외상 및 골절 그리고 

수술이 정맥혈전색전증의 중요한 위험인자이며, 인공 고관절 

및 슬관절 치환술과 같은 주요 하지 수술 후 비교적 흔한 합

병증으로 정맥혈전색전증이 나타난다(Lee, Kim, & Suh, 2010). 

우리나라는 전 세계에서 급속하게 고령인구가 증가하는 국가 

중의 하나로 정형외과 수술건수의 증가, 식생활 및 생활습관

의 서구화로 인한 비만 인구 증가 등을 고려했을 때 정맥혈

전색전의 발생이 증가할 것으로 예상되며, 이에 따른 예방행

위에 대한 필요성이 제기되고 있다(Yu et al., 2010). 또한 정

맥혈전색전증은 한 번 발생하면 완벽한 치료가 어렵고 합병

증 발생 기회 및 재발이 많기 때문에 치료보다는 예방에 중

점을 두는 것이 무엇보다도 중요하다(Jang, 2009). 더욱이 정

맥혈전색전증은 임상증상이 비전형적이고 감별이 어려운 질환

이므로 예방 할 수 있도록 환자 스스로의 질환에 대한 이해

가 필요하다.

예방관련 건강행위를 하는데 있어 중요한 전략은 지식이라 

하였고(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988), 그 질병의 예방

과 관리에 직접적으로 관련되는 건강행위에 영향을 미치는 

중요한 요인은 질병에 대한 개인의 건강신념이라고 하였다
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(Becker, 1974; Shin, Shin, Kim, & Kim, 2005). 건강신념은 

건강신념모델에서 나온 개념으로 개인이 건강과 관련된 개념

을 어떻게 인지하느냐 하는 것이다. 건강신념모델의 주요개념

은 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장

애성, 건강동기로 구성되어 개인의 건강신념에 따라 건강생활

을 위한 건강행위가 결정되므로, 특정 질병에 대한 개인의 건

강신념을 파악함으로써 그 질병을 예방하고 관리하기 위한 

건강행위도 예측할 수 있는 것으로 알려져 있다(Becker & 

Maiman, 1980). 

정맥혈전색전증의 예방에 관한 연구를 살펴보면, 국외에서

는 정맥혈전색전증 예방지침 및 실무지침에 관한 연구와 정

맥혈전색전증 예방에 대한 간호사의 역할에 관한 연구 및 입

원환자를 대상으로 정맥혈전색전증 예방 인식 및 지식을 조

사한 연구 등이 있으며(Findlay, Keogh, & Cooper, 2010; Le 

Sage, McGee, & Emed, 2008; Rowswell & Law, 2011), 국내

에서는 환자를 대상으로 하지 심부정맥혈전증과 관련한 중환

자의 특성에 관한 연구(Kim, Cho, Cho, & Kim, 2012)와 정형

외과 수술환자의 압박스타킹 착용 불편감에 관한 연구(Jung 

& Min, 2012)만 있을 뿐 정맥혈전색전증의 예방행동 및 그 

의도와 관련한 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구는 근골격계 하지손상환자의 정맥혈전색전증에 

대한 지식과 건강신념 및 예방행동의도를 파악하여 추후 하

지손상환자들의 정맥혈전색전증에 대한 지식을 향상시키고 정

맥혈전색전증의 예방과 관련한 건강행위를 촉진시키기 위한 

간호교육의 기초자료를 마련하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 근골격계 하지손상환자를 대상으로 이들의 정맥

혈전색전증 관련 지식과 건강신념 및 예방행동의도 정도를 

파악하고, 이들 간의 관계를 파악하고자 수행된 연구이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 특성을 

파악한다.

둘째, 대상자의 정맥혈전색전증에 대한 지식과 건강신념 및 

예방행동의도 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 특성에 

따른 정맥혈전색전증 관련 지식과 건강신념 및 예방행

동의도 정도를 파악한다.

넷째, 정맥혈전색전증에 대한 지식과 건강신념, 예방행동의도 

간의 관계를 파악 한다.

용어 정의

● 정맥혈전색전증

정맥혈전색전증은 임상적으로 심부정맥혈전증과 폐색전증의 

형태로 나타나며 심부정맥혈전증은 정맥 내 혈류장애로 혈액

이 응고되어 심부정맥에 혈전이 생성되는 질환이고(Song, Lee, 

Seon, & Kim, 1999), 폐색전증은 주로 하지의 심부정맥에서 

발생한 혈전이 이동하여 폐동맥혈관을 막음으로써 발생하여 

심한 경우 환자의 돌연사를 일으킬 수 있는 흔한 급성 질환

이다(Rudoni, Jackson, Godfrey, Bonfiglo, Hussey, & Hauser, 

1998). 

● 정맥혈전색전증 관련 지식

정맥혈전색전증 관련 지식은 정맥혈전색전증 발병과 관련된 

위험인자와 정맥혈전색전증 예방 행위에 관한 지식을 의미하

며, 본 연구에서는 Choi (2009)가 개발한 도구를 본 연구자가 

수정, 보완한 정맥혈전색전증 관련 지식 측정도구로 측정한 

점수를 의미한다.

● 정맥혈전색전증 관련 건강신념

건강신념은 어느 질병에 관한 인식, 조절, 행위를 하기 위

해 대상자가 지니게 되는 믿음으로 주요 요인으로 지각된 민

감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성이 있으며 

행동을 하게 되는 행동계기가 포함된다(Becker, 1974). 본 연

구에서의 정맥혈전색전증 관련 건강신념은 지각된 민감성, 지

각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 건강동기로 구성

된 Moon (1990)의 도구를 본 연구자가 정맥혈전색전증 내용

에 맞게 수정하여 측정한 점수를 의미한다.

● 정맥혈전색전증 예방행동의도

의도란 특정 행위를 수행하고자 하는 개인의 의사정도를 

의미하며, 본 연구에서는 정맥혈전색전증을 예방하기 위해 예

방행동을 하고자 하는 개인의 의도를 연구자가 개발한 시각

적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 이용해 측정한 

점수를 의미한다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 근골격계 하지손상환자의 정맥혈전색전증 관련 

지식과 건강신념 및 예방행동의도 정도를 파악하고 이들 간

의 관계를 규명하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

연구 대상
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본 연구 대상자는 G시에 소재한 C 대학병원 정형외과에 입

원한 근골격계 하지손상환자로 첫째, 20세 이상의 남자 또는 

여자, 둘째, 설문지 내용을 이해할 수 있고, 언어적 의사소통

이 가능하고, 셋째, 인공 고관절 치환술, 인공 슬관절 치환술, 

고관절 주위 골절 및 골반 골절, 대퇴골 골절, 비경골 골절 

및 다발성 외상 등으로 정형외과 주요 하지 수술을 앞두고 

입원중이며, 넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적인 참여

에 서면 동의한 150명을 편의 표집 하였고, 자료응답이 미비

한 5부를 제외한 총 145부(97.0%)를 분석하였다.

G*Power 3.1.2 program을 이용하여 표본 수를 산출한 결과, 

상관관계분석을 위해 유의수준 α= .05, 중간효과크기 .30, 검

정력(1-β) .90를 기준으로 하였을 때 표집수가 109명 이상으

로 산출되었으며, 본 연구의 표본 수는 충분한 것으로 보   

인다.

연구 도구

● 정맥혈전색전증 관련 지식

Choi (2009)가 간호사의 심부정맥혈전증 지식을 측정하기 

위해 개발한 도구를 본 연구자가 문헌고찰을 통해 정형외과 

환자 특성에 맞게 수정 보완하였으며 보완된 내용은 간호학 

교수 2인, 임상경력 10년 이상의 대학병원 정형외과 간호사 2

인, 정형외과 전문의 1인에게 내용 타당도를 검증 받았다. 각 

문항의 타당도 정도는 4점 척도(1=매우 적합하지 않다; 2=적

합하지 않다; 3=적합하다; 4=매우 적합하다)로 평가하였고, 이

해하기 어려운 문항이나 문항의 수정이 필요한 부분에 대한 

의견도 함께 제시해 줄 것을 요청하였다. 그 결과 내용 타당

도 계수(Content Validity Index: CVI)가 .80 이상으로 제거된 

문항 없이 전문가 집단의 의견에 따른 몇 개 문항의 어휘만

을 수정하여 허용 가능한 범위 내에서 최종 15문항의 설문지

를 개발하였다. 본 도구는 4개 하위영역으로 구성 되어 있으

며, 각 하위영역은 정맥혈전색전증 원인 및 위험요인 3문항, 

정맥혈전색전증 증상 및 증후 3문항, 정맥혈전색전증 진단 2

문항, 정맥혈전전색전증 예방 및 치료 7문항의 총 15문항으로 

구성되어 있다. 대상자는 각 문항에 대해 “그렇다.”, “아니

다.”, 그리고 “잘 모르겠다.”로 응답하도록 되어있다. 지식점수

를 산출하기 위해 각 문항은 정답 1점, 오답과 모른다는 0점

으로 배점하여 가능한 점수범위는 0-15점이며, 점수가 높을수

록 정맥혈전색전증 관련 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에

서의 Kruder-Richardson 공식을 이용하여 산출한 K-R지수는 

.78였다.

● 정맥혈전색전증 관련 건강신념

본 연구에서 정맥혈전색전증 관련 건강신념 측정은 Moon 

(1990)의 도구를 기초로 본 연구자가 정맥혈전색전증 및 정형

외과 환자 특성에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. Moon 

(1990)의 도구는 한국 성인의 건상신념을 측정하기 위해 개발

되어 민감성, 심각성, 유익성, 장애성 및 건강동기 5개 차원의 

55개 문항으로 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 4

점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며, 보완된 내용은 간호학 

교수 2인, 임상경력 10년 이상의 대학병원 정형외과 간호사 2

인, 정형외과 전문의 1인에게 내용 타당도를 검증 받았다. 각 

문항의 타당도 정도는 4점 척도(1=매우 적합하지 않다; 2=적

합하지 않다; 3=적합하다; 4=매우 적합하다)로 평가하였고, 이

해하기 어려운 문항이나 문항의 수정이 필요한 부분에 대한 

의견도 함께 제시해 줄 것을 요청하였다. 그 결과 CVI가 .80 

이상으로 제거된 문항 없이 전문가 집단의 의견에 따른 몇 

개의 문항의 어휘만을 수정하여 허용 가능한 범위내의 최종 

25문항의 설문지를 개발하였다. 본 연구의 도구는 지각된 민

감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성 및 건강

동기 모두 5개 차원으로 각각 5문항씩 총 25문항의 4점 척도

로 구성되어 있다. 각 문항은 “매우 그렇다” 1점, “그렇다” 2

점, “그렇지 않다” 3점, “전혀 그렇지 않다” 4점으로, 가능한 

점수범위는 25-100점이고 점수가 높을수록 각 하부 영역의 정

도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's a는 

지각된 민감성 .78, 지각된 심각성 .82, 지각된 이익성 .79, 지

각된 장애성 .71, 건강동기 .80으로 총 문항의 신뢰도는 .87이

었다. 본 연구에서의 신뢰도는 지각된 민감성 .65, 지각된 심

각성 .70, 지각된 유익성 .78, 지각된 장애성.77, 건강동기 .87

이며 총 문항의 신뢰도 Cronbach's a는 .67로 허용할 만한 수

준이다.

● 정맥혈전색전증 예방행동의도

정맥혈전색전증 예방행동 의도를 파악하기 위해 대상자에게 

“정맥혈전색전증 예방행동을 할 의사가 어느 정도 있으십니

까?”라는 질문을 하였고, 대상자는 10cm 평행선상의 VAS로 

응답을 하도록 하였다. VAS의 왼쪽 끝은 0cm으로 “예방행동

을 할 의사가 없다”이며 오른쪽 끝은 10cm로 “아주 강한 의

사가 있다”로 응답자가 체크한 부분과 가까운 쪽의 cm를 값

으로 기록하였다. 점수가 높을수록 정맥혈전색전증 예방행동

의도가 높음을 의미한다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2012년 7월 29일부터 10월 6일

까지였으며, 본 연구자가 소속된 C 대학병원의 간호부서장과 

정형외과 병동의 담당의에게 연구의 목적과 연구 진행 절차

에 대해 설명하고 연구 진행에 대한 허락과 협조를 얻은 후, 
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<Table 1> General and Venous Thromboembolism-related Characteristics                                      (N=145)

Characteristics Categories n(%) Mean±SD Min-Max

Age (yrs) <50  65(44.8) 50.70±17.46 20-84
≥50  80(55.2)

Gender Male  94(64.8) 　 　

Female  51(35.2) 　 　

Hormone therapy (n=51) Yes   5(9.8)
None  46(90.2)

Marital status Singles  35(24.1) 　 　

Married 102(70.4) 　 　

Widowed    8(5.5) 　 　

Religion Have  58(40.0)
Have not  87(60.0)

Education ≤Middle school  58(40.0) 　 　

High school  42(29.0) 　 　

≥College  45(31.0) 　 　

Income (10,000won) <100  66(45.5)
≥100  79(54.5)

Job Have  93(64.1) 　 　

　 52(35.9) 　Have not
Smoking status Yes  29(20.0) 　 　

Stop smoking  32(22.1) 　 　

Never smoked  84(57.9) 　 　

Chronic diseases Have  42(29.0)
Have not 103(71.0)

Heard experience about VTE* Yes  46(31.7) 　 　

None  99(68.3) 　 　

Route of information 
about VTE (n=46)

Mass Media  26(56.6)
Medical & Acquaintance  20(43.4) 　 　

Body Mass Index
(BMI) (㎏/㎡)

Underweight   5(3.5) 24.17±3.48 16.87-35.92
Normal Weight (≥18.5)  48(33.1)
Overweight(≥23)  92(63.4)

*VTE : Venous Thromboembolism

입원 환자를 대상으로 자료수집 하였다. 연구 진행 전 연구자

는 대상자에게 연구의 목적을 설명하였고, 참여자의 익명성 

보장을 약속하였으며, 대상자의 서면 동의서 작성은 자발적으

로 이루어져 개인의 윤리적 측면을 고려하였다. 또한 연구에 

참여하기로 동의한 경우라도 본인이 원할 경우 언제든지 철

회할 수 있음을 설명하였다.

자료 수집 방법은 구조화된 설문지를 이용하여 일대일 면

담을 통한 설문조사로 이루어졌으며, 설문조사는 본 연구자가 

직접 하였고 대상자가 고령자이거나 설문지의 이해능력이 부

족한 대상자에게는 설문내용을 직접 읽어주고 설문지 작성을 

도와주었다. 설문작성에는 20-30분 정도 소요되었고, 설문에 

참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 18.0 program을 사용하여 

전산 통계 처리하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 및 특성, 지식과 건강신념, 예방행동의

도 정도는 실수, 백분율, 평균 및 표준편차를 산출하였다.

둘째, 대상자의 특성에 따른  지식과 건강신념 및 예방행동의

도의 차이는 Independent t-test, one-way ANOVA, Scheffe 

사후검정으로 분석하였다.

셋째, 지식과 건강신념 및 예방행동의도 간의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.

연구의 제한점

  본 연구는 G시에 위치한 일개 대학병원의 정형외과 환자

를 대상으로 하여 지역적인 한계점이 있으므로 이 연구 결과

를 확대하거나 일반화하기에는 신중을 기해야 하며, 연구 도

구에서 지각된 민감성의 Cronbach's α값이 .65로 낮은 제한점

이 있다.
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<Table 2> Descriptive Statistics for Dependent Variables                                                        (N=145)

Variables Min Max Mean±SD
Correct answer 

rate (%)

Knowledge  0 13  5.09±3.49 33.9 
Health belief Susceptibility  5 20 13.28±2.42

Severity  5 20 13.28±2.42
Benefit  5 20 15.17±2.14
Barrier  5 16 11.69±2.44

Health motivation 12 20 16.79±2.35

Preventive behavioral
intention (VAS)*

　  0 10  8.00±1.92 　

*VAS=Visual Analogue Scale

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 특성

대상자의 일반적 특성에서 대상자의 연령은 평균 50.7세로 

50세 이상이 55.2%였다. 성별은 남성이 64.8%이었으며, 결혼 

상태는 기혼이 70.4%를 차지하였다. 대상자의 60.0%가 종교

를 가지고 있지 않았고, 교육수준은 중졸 이하가 40.0%로 가

장 많았다. 월수입은 100만원 이상이 54.5%이었고, 직업을 가

진 대상자는 64.1%로 직업이 없는 대상자 35.9%보다 많았다

(Table 1). 

정맥혈전색전증 특성에서 여성의 90.2%가 호르몬 치료 경

험이 없었으며, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 23㎏/㎡

이상인 과체중인 사람이 63.4%로 가장 많았다. 흡연력은 대상

자의 57.9%가 비흡연자였으며, 만성질환(당뇨, 고혈압, 암, 심

혈관계 질환)은 71.0%가 없었다. 정맥혈전색전증에 대한 들어

본 경험은 68.3%가 들어보지 못했다고 응답하였다. 또한 정맥

혈전색전증에 대해 들어본 경험이 있는 대상자들의 56.6%는 

TV 및 인터넷을 비롯한 대중매체를 통해 접했다고 응답하였

고, 의료인이나 지인을 통한 경우는 43.4%이었다(Table 1).

 지식, 건강신념, 예방행동의도 

대상자의 정맥혈전색전증 관련 지식 정도는 15점 만점 중 

평균 5.09점(33.9%)으로 낮은 정답률을 보였다.

정맥혈전색전증 관련 정맥혈전색전증 관련 건강신념을 하위

영역별로 살펴보면, 각 영역별 20점 만점으로, 건강동기가 평

균 16.79점으로 가장 높았고, 지각된 유익성 평균 15.17점, 지

각된 민감성 평균 13.28점, 지각된 심각성 평균 13.28점, 지각

된 장애성 평균 11.69점 순이었다. 

정맥혈전색전증 예방행동의도 점수는 10점 만점에 평균 8

점으로 중등도 이상이었다(Table 2). 

대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 

특성에 따른 정맥혈전색전증 관련 지식, 건강신념, 

예방행동의도의 차이

대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 특성에 따

른 정맥혈전색전증 관련 지식, 건강신념, 예방행동의도의 차

이를 검정한 결과는 다음과 같다(Table 3).

정맥혈전색전증 관련 지식은 정맥혈전색전증을 들은 경험

(p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였는데, 정맥혈전색전증을 

들은 경험이 있는 대상자가 경험이 없는 대상자보다 지식점

수가 높은 것으로 나타났다. 

정맥혈전색전증 관련 건강신념은 연령(p=.008)과 들은 경험

(p=.015)에 따라 유의한 차이가 있었다. 연령의 경우 50세 이

상이 50세 미만보다 건강신념 정도가 높았으며, 들은 경험이 

있는 경우가 없는 대상자보다 건강신념 정도가 높았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념을 하부 영역별로 

분석한 결과, 지각된 민감성과 지각된 심각성은 연령(p=.001), 

성별(p=.031), 교육수준(p=.004), 만성질환유무(p=.020), 들어본 

경험(p=.043)에서 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 50세 이

상이 50세 미만보다 지각된 민감성과 지각된 심각성 정도가 

높았고, 성별은 남성보다 여성이, 교육수준에서 유의한 차이

가 있어 사후검정을 한 결과, 중졸 이하가 대학교 이상보다 

유의하게 높았으며, 만성질환이 있는 대상자가 없는 대상자보

다 높았고, 들어본 경험이 있는 대상자가 들어본 경험이 없는 

대상자에 비해 유의하게 지각된 민감성 및 지각된 심각성 점

수가 높게 나타났다. 지각된 유익성은 성별(p=.029), 교육수준

(p=.010), 직업(p=.032), 들어본 경험(p=.045)에 따라 유의한 차

이를 보였다. 성별에서는 남성이 여성보다 높았으며, 교육수

준에서 유의한 차이가 있어 사후검정을 한 결과, 대학교 이상

이 고졸보다 유의하게 지각된 유익성 정도가 높게 나타났고, 

직업이 있는 대상자가 없는 대상자보다 높았으며, 들어본 경

험이 있는 대상자가 없는 대상자보다 높았다. 지각된 장애성

에서는 교육수준(p<.001)에서 유의한 차이가 있어 사후검정을
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<Table 4> Relationship between Dependent Variables                                                           (N=145)

Variables
Knowledge Health belief Susceptibility Severity Benefit Barrier

Health 

motivation

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

Susceptibility
-.03

(.719)
.83

(<.001)
  

Severity
-.03

(.719)
.83

(<.001)
1.00

(<.001)
 

Benefit
.28

(.001)
.52

(<.001)
.19

(.026)
.19

(.026)
  

Barrier
-.21

(.011)
.25

(.003)
.09

(.258)
.09

(.258)
-.15

(.080)
   

Health motivation
.32

(<.001)
.25

(.003)
-.07

(.390)
-.07

(.390)
.27

(.001)
-.42

(<.001)
  

Preventive behavioral intention
.20

(.015)
.05

(.519)
-.05

(.556)
-.05

(.556)
.20

(.016)
-.25

 (.003)
.32

(<.001)

한 결과, 중졸 이하의 경우가 대학교 이상보다 높았다. 건강

동기는 교육수준(p<.001)과 들어본 경험(p=.025)에서 유의한 

차이가 있었다. 교육수준에서 사후검정을 한 결과, 대학교 이

상이 고졸보다 유의하게 건강동기 수준이 높았고, 들어본 경

험이 있는 대상자가 없는 대상자보다 높게 나타났다.

정맥혈전색전증 예방행동의도 정도는 결혼상태(p=.035)와 

종교유무(p=.006)에 따라 유의한 차이를 보였고, 미혼인 경우

가 기혼인 경우보다 유의하게 예방행동의도가 높았으며, 종교

가 있는 대상자가 없는 대상자보다 예방행동의도가 높음을 

알 수 있었다.

정맥혈전색전증 관련 지식, 건강신념, 예방행동의도 

간의 관계

  

대상자의 정맥혈전색전증 관련 지식, 건강신념, 예방행동의

도 간의 관계를 파악하기 위해 상관관계 분석을 한 결과는 

다음과 같다(Table 4).

정맥혈전색전증 관련 지식은 건강신념 하부영역 중 지각된 

유익성(r=.28, p<.001), 장애성(r=-.21, p=.011), 건강동기(r=.32, 

p<.001)와 유의한 상관관계가 있었으며, 이 중 지각된 유익성, 

건강동기와는 양의 상관관계를 보였고, 지각된 장애성과는 음

의 상관관계가 있음을 확인하였다.

정맥혈전색전증 예방행동의도는 지식과 건강신념 하부영역 

중 지각된 유익성, 지각된 장애성, 건강동기와 통계적으로 유

의한 상관관계가 있었다. 이 중 예방행동의도는 지식(r=.20, 

p=.015)과 건강신념 중 지각된 유익성(r=.20, p=.016) 및 건강

동기(r=.32, p<.001)와 유의하게 양의 상관관계가 있었고, 지각

된 장애성(r=-.25, p=.003)과는 유의한 음의 상관관계가 있어 

지식과 지각된 유익성 및 건강동기가 높을수록 예방행동의도

가 높아지고, 지각된 장애성이 높아지면 예방행동의도가 낮아

지는 것으로 나타났다.

논    의

정맥혈전색전증은 정형외과 하지 수술 후에 발생하는 비교

적 흔한 합병증으로 적절한 예방 및 치료가 이루어지지 않을 

경우 심부정맥에 발생하는 혈전증이 폐색전증으로 이어져 사

망할 수 있는 질환이다. 이에 본 연구는 하지손상환자들의 정

맥혈전색전증에 대한 지식을 향상시키고 정맥혈전색전증 예방

관련 건강행위를 촉진시키기 위한 간호교육의 기초자료를 마

련하고자 근골격계 하지손상환자에게 발생하는 합병증인 정맥

혈전색전증과 관련하여 대상자들의 지식, 건강신념, 예방행동

의도 간의 관계를 알아보고자 하였다.

본 연구의 일반적 및 정맥혈전색전증 특성에서 정맥혈전색

전증의 위험요인으로 알려진 연령, 호르몬 요법, 비만도를 살

펴보면, 본 연구의 대상자들의 연령은 50세 이상이 55.2%를 

차지하였고, 여성 대상자 중 호르몬 치료 경험이 없는 경우가 

대부분이었으며, 비만도는 BMI 23㎏/㎡이상인 과체중인 대상

자가 63.4%였다. 고연령과 높은 BMI는 정맥혈전색전증 발병

률을 높이는 요인이며(Song, 2011), 특히 하지 손상환자는 거

동불능 상태의 지속, 수술과정 중 혈관내피 자극 및 손상으로 

인해 정맥혈전색전증의 발생빈도가 높아지게 된다(Kim, Chung, 

& Kim, 2012). 이러한 하지손상환자들의 정맥혈전색전증 위

험요인들을 관리하기 위해 환자들에게 질환에 대한 정보를 

제공하고 이와 관련하여 적절한 예방활동(대퇴사두근 등척성

운동, 간헐적공기압박, 압박스타킹 착용)을 격려하는 간호교육
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이 필요하다고 사료된다. 본 연구에서 정맥혈전색전증에 대해 

들어본 경험이 있다고 응답한 대상자는 31.7%로 절반에도 미

치지 못하였는데 이는 본 연구의 대상자들은 근골격계 문제

로만 입원하였고 평소에 환자들이 이 질환에 대해 들어보지 

못했기 때문인 것으로 생각된다. 정맥혈전색전증을 접한 매체

경로로 의료진 및 지인을 통해서는 43.4%이고, TV 및 인터넷

을 비롯한 대중매체를 통해 접했다는 응답률이 56.6%인 것을 

감안할 때 대상자들이 접하기 쉬운 매체를 이용한 정보제공

이 필요함을 알 수 있었다. Le Sage 등(2008)의 연구에 따르

면 대상자들은 정맥혈전색전증에 대한 정보를 주로 의료제공

자보다 지인이나 대중매체에 의해 자주 접했다고 보고하였는

데 이는 본 연구의 결과와 유사하다. 그러나 정맥혈전색전증

을 예방하기 위해 간호사는 환자와 보호자에게 정맥혈전색전

증에 대해 교육할 중요한 위치에 있으므로 건강관리 및 교육

을 제공하는 간호사의 역할을 보다 강화시킬 필요가 있다.

본 연구에서 정맥혈전색전증 관련 지식은 33.9%의 낮은 정

답률을 보였으며, 반면에 예방행동의도 수준은 10점 만점에 

평균 8점으로 중등도 이상으로 높게 나타났다. 정맥혈전색전

증 관련 지식이 낮은 정답률을 보인 까닭은 아직까지 정맥혈

전색전증에 대한 정보가 부족하고 쉽게 접하지 못한 질환이

기 때문인 것으로 판단되며, 예방행동의도는 중등도 이상이지

만 예방행동을 향상시키기 위해서는 정맥혈전색전증과 관련한 

정확한 정보제공이 필요함을 알 수 있다.

대상자의 건강신념 정도는 중등도 이상이었으며, 하위영역

별 수준은 건강동기가 가장 높게 나타났다. 건강동기는 건강

행위를 유발시키는 개인의 심리적 수준(Becker & Maiman, 

1980)으로 Lee, Kim과 Cho (2002)의 연구에서 관상동맥환자

의 건강행위 이행에 중요한 영향을 미치는 변수로 확인된 바 

있다. 그 다음 건강신념 하위영역 수준은 유익성, 민감성, 심

각성, 장애성 순으로 나타났다. 따라서 정맥혈전색전증예방을 

위한 건강교육을 할 때 의료인은 대상자에게 정맥혈전색전증

예방에 대한 건강동기와 유익성에 대한 건강신념 수준을 우

선적으로 사정하여 정맥혈전색전증예방행위를 증진시킬 수 있

는 교육프로그램 개발에 반영하는 것이 필요하다. 또한 지각

된 장애성은 건강행위 수행을 방해하는 장애요인에 대한 개

인적인 평가를 말하는 것으로 본 연구에서 대상자들이 중등

도로 평가한 지각된 장애성을 더 낮추기 위해 예방행동에 필

요한 제반 기구(탄력스타킹 등) 및 약물에 대한 경제적 비용

부담을 줄이고, 불편감에 대한 인식을 낮추기 위한 대책마련

이 필요하다.

본 연구 대상자의 일반적 및 정맥혈전색전증 관련 특성에 

따른 정맥혈전색전증에 대한 지식의 차이를 살펴보면, 정맥혈

전색전증에 대해 들어본 경험이 있다고 응답한 대상자들의 

지식이 유의하게 높았다. 선행연구가 없어 비교분석은 어렵지

만 이와 같은 결과는 한 번이라도 이 정보에 대해 접해본 사

람들이 지식이 높음을 알 수 있었다. 정맥혈전색전증에 대한 

지식은 예방행동 이행을 돕게 되는데(Le Sage et al., 2008), 

지식 제공 시 병원에서 정맥혈전색전증에 대한 일반적 교육

제공보다는 대상자들이 실제로 예방행위를 실천하는 데 필요

한 개별적 교육 요구와 지식수준을 고려하여 대퇴사두근 등

척성운동방법, 압박스타킹의 종류, 간헐적 공기압박장치의 압

력 및 압박사이클 등에 대해 개인 맞춤형 교육을 실시함으로

써 하지손상환자들을 대상으로 정맥혈전색전증 예방교육프로

그램을 운영하는 것이 필요하다고 사료된다.

대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 특성에 따

른 건강신념의 차이를 살펴보면, 연령과 들은 경험에 따라 유

의한 차이가 있었는데, 50세 이상인 경우가 50세 미만인 경우

보다 건강신념이 높았으며, 들은 경험이 있는 대상자가 건강

신념이 높게 나타났다. 고혈압환자를 대상으로 한 Min과 Huh 

(2012)의 연구에서 61세 이상인 경우가 건강신념이 높았다는 

연구결과와도 유사하다. 이는 50세 이하인 경우 사회활동이 

활발하고 건강관리에 대한 관심 및 여유가 부족한 반면에 50

세 이상은 상대적으로 정맥혈전색전증과 관련하여 본인의 건

강문제를 건강관리와 연결하여 생각하는 것으로 판단할 수 

있다. 

대상자의 일반적 특성 및 정맥혈전색전증 관련 특성에 따

른 예방행동의도 차이를 살펴보면, 미혼인 대상자가 기혼인 

대상자보다 예방행동의도 점수가 높았고, 종교가 있는 대상자

가 없는 대상자보다 높았다. 이는 배우자가 있는 기혼자들에 

비해 미혼자들은 자신의 건강에 대해 스스로 관심을 갖고 자

가 건강관리를 할 필요가 있기 때문인 것으로 생각된다. 정맥

혈전색전증은 타인에 의한 관리가 아니라 본인 스스로 질환

에 대한 인식과 예방이 중요한 질환이기 때문에 미혼자들뿐

만 아니라 기혼자들 또한 정맥혈전색전증 발생위험을 인식시

키고 배우자를 포함한 대상자들의 예방행동의도를 높이기 위

한 중재가 필요하다.

그리고 본 연구에서 상관관계를 분석한 결과, 건강신념에서 

대상자의 지각된 유익성과 건강동기가 높고 지각된 장애성이 

낮을수록 예방행동의도가 높게 나타났다. 이는 하지 운동 장

애 환자를 대상으로 한 Byun과 Choi (2002)의 연구에서 지각

된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성이 높고 지각된 장

애성이 낮을수록 근관절 운동 이행 정도가 높았다는 결과와 

유사하다. 이러한 결과를 통해 건강신념이 대상자의 건강행위

를 이행하는데 접한 관계를 갖고 있음을 알 수 있다. Janz

와 Becker (1984)는 건강신념 중 건강행위를 가장 잘 설명하

는 변수로 지각된 장애성과 지각된 유익성이라 하였다. 그러

므로 정맥혈전색전증 예방행동을 하는데 있어 얻을 수 있는 

이점을 인식시키고, 예방행동을 방해하는 요인을 낮출 수 있



근골격계 하지손상환자의 정맥혈전색전증 관련 지식과 건강신념 및 예방행동의도

한국간호교육학회지 19(4), 2013년 11월 539

는 교육프로그램 개발이 필요하다고 생각한다.

이상을 통해 본 연구는 근골격계 하지손상환자의 정맥혈전

색전증 관련 지식과 건강신념 및 예방행동의도 간의 관계를 

확인하였고, 예방행동의도 정도는 지식수준보다도 건강신념 

수준 특히 지각된 유익성, 건강동기, 지각된 장애성과 높은 

관련성이 있음을 제시했다는 점에서 의의가 있다. 그러므로 

병원에서 정맥혈전색전증 예방교육프로그램을 계획할 때 지식 

위주의 일반적인 교육 내용보다는 건강신념을 변화시킬 수 

있는 전략 모색이 필요하다 하겠다. 

결    론

본 연구는 정형외과에 입원한 근골격계 하지손상환자 총 

145명을 대상으로 정맥혈전색전증 관련 지식과 건강신념 및 

예방행동의도 정도와 이들 간의 관계를 규명하기 위한 서술

적 조사연구로 추후 하지손상환자들의 정맥혈전색전증에 대한 

지식을 향상시키고 정맥혈전색전증 예방관련 건강행위를 촉진

시키기 위한 간호교육의 기초자료를 제공하기 위해 시도되었

다. 본 연구에서 정맥혈전색전증 관련 지식점수가 전체적으로 

낮고 예방행동의도 점수가 중등도 이상으로 높게 나타나 지

식과 예방행동의도 간에 관계가 있음에도 불구하고 차이가 

있음을 확인하였다. 또한 건강신념에서 대상자의 지각된 유익

성과 건강동기가 높고 지각된 장애성이 낮을수록 예방행동의

도가 높게 나타나 예방행동의도를 높이기 위해 정맥혈전색전

증에 대한 지식 및 지각된 유익성, 건강동기를 높이고 지각된 

장애성을 낮출 수 있는 건강관리 프로그램 개발이 필요함을 

알 수 있다. 근골격계 하지손상환자를 대상으로 정맥혈전색전

증과 관련하여 지식과 건강신념, 예방행동의도를 조사한 간호

연구가 처음 시도되었다는 점에서 본 연구에 의의가 있다.

본 연구 결과를 기반으로 근골격계 하지 손상 환자의 정맥

혈전색전증 예방행동에 대한 추후 연구의 방향과 간호 실무 

적용에 있어 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 

예방행동의도와 지식 및 건강신념 간의 상대적인 관계를 규

명하였을 뿐 다른 영향 변인들이 조사되지 못한 한계점이 있

으므로 반복 연구를 통해 다른 영향변인과의 관계를 규명할 

필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 사용한 건강신념 측정도구는 

건강한 일반 성인을 대상으로 개발된 도구를 수정하여 본 연

구에 적용하였다. 따라서 근골격계 하지손상환자의 건강신념

을 정확히 측정하는데 제한이 있을 수 있으므로 이들을 대상

으로 건강신념을 정확히 측정할 수 있는 도구를 개발할 필요

성이 있다. 셋째, 근골격계 하지 손상환자를 대상으로 정맥혈

전색전증의 예방행동의도를 높일 수 있는 간호 전략이 필요

하다. 
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Knowledge, Health Belief, and Preventive Behavioral Intention 
related to Venous Thromboembolism (VTE) of the Patients with 

Lower Limb Musculoskeletal System Disorders*

Yang, Hye Jin1)․Kang, Hee-Young2)

1) Doctoral Student, Department of Nursing, Chosun University
2) Associate Professor, Department of Nursing, Chosun University

Purpose: This study was done to examine the relationship among knowledge, health belief, and preventitive 
behavioral intention related to venous thromboembolism (VTE) in patients with lower-limb musculoskeletal 
disorders. Methods: This transversal descriptive study looked at 145 adult patients with lower-limb musculoskeletal 
disorders, who were hospitalized in C hospital in G city. Data were collected from September 29 to October 6, 
2012. Knowledge, health belief and preventitive behavioral intention were measured by structured questionnaires. 
Date were analyzed by descriptive statistics, one-way ANOVA, independent t-test, and Pearson correlation, using 
the SPSS program. Results: The mean score of knowledge related to VTE was low. The mean scores of health 
belief and preventitive behavioral intention related to VTE were moderate or higher than average. Preventitive 
behavioral intention positively correlated with knowledge, perceived benefit, and health motivation. Whereas, there 
was a negative correlation between preventitive behavioral intention and perceived barriers. Conclusion: These 
results suggest that developing a health care program which is able to enhance knowledge, perceived benefit, and 
health motivation related to VTE and reduce perceived barriers, is essential in order to promote preventitive 
behaviors.
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