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Purpose: The purpose of this study was to determine the relationships among health locus of control, resilience, 
social support, and health promoting behavior in patients with coronary artery diseases. Methods: This study utilized 
a descriptive correlational design using a survey method. The subjects were 165 coronary artery disease patients 
at the cardiology out-patient clinic of the C university hospital. Data were collected through Health Locus of Control 
Scale, Resilience Scale, ENRICHD Social Support Instrument, Health Promoting Lifestyle Profile scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient and hierarchial regression. 
Results: There were significant positive bivariate correlations of health promoting behavior with internal health locus 
of control, doctors health locus of control, resilience and social support respectively, and correlation between resil-
ience and social support. Among predictors, internal health locus of control (β=.28), social support (β=.28) and resil-
ience (β=.25) had statistically significant influences on health promoting behavior. Conclusion: These results pro-
posed that internal health locus of control, social support and resilience have important influences on health promot-
ing behavior. Nursing interventions to enhance internal health locus of control, resilience and social support might 
be essential for patients with coronary artery disease in order to promote their health behaviors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 인구의 고령화와 더불어 서구화된 생활양식의 

정착화로 인해 심근경색증과 협심증 과 같은 관상동맥질환이 

지속적으로 증가하고 있으며, 관상동맥질환을 포함하는 순환

기 계통 질환은 국내 전체 사망 원인의 2위를 차지하고 있다

[1]. 더욱이 관상동맥질환으로 인한 사망률은 인구 10만 명 당 

26.8명으로 가장 높으며[1], 이러한 추세는 평균수명의 증가

와 함께 지속적으로 증가될 것으로 예측된다. 관상동맥질환은 

급성으로 발병하지만 재발과 돌연사의 위험이 높은 만성질환
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으로 재발 시 사망률이 더 증가하기 때문에 관상동맥질환자는 

발병 후 장기간에 걸친 생활양식의 교정을 통해 질환을 효과적

으로 관리할 수 있어야 한다[2]. 또한 관상동맥질환자는 퇴원 후

에도 계속적인 병원방문, 약물복용, 금연, 식이요법, 운동요법, 

체중조절, 스트레스 관리와 같은 건강행위의 조절이 요구되며, 

대상자들에게 적합한 건강증진행위가 독려되어야 한다[3]. 

관상동맥질환자의 건강증진행위와 관련된 요인은 건강통

제위[4], 위험인자에 대한 인식의 정도[5], 사회적 지지[6] 등으

로 나타났다. 이렇게 건강증진행위는 인지적, 사회적 요인의 

다양한 상호작용을 통해 영향을 받고 있음을 알 수 있는데, 이 

중 건강통제위는 태도와 행위를 이해하기 위한 인지적 평가에 

따른 개인의 내적요인을 파악하는 것으로 건강증진행위를 예

측할 수 있는 요인이며[7], 건강과 관련된 행위에 영향을 미치

는 선행변수로 건강통제위의 파악은 건강증진행위 이행에 도

움이 될 수 있다[8]. 또한 사회적 지지는 건강에 대한 스트레스

의 위험으로부터 보호하고 위기에 대처하는 능력을 증가시킬 

수 있으며[6], 건강행위 이행을 예측할 수 있는 변수[9]로 건강

증진행위의 중요한 결정요인이 될 수 있다[10].

그러나 생명을 위협하는 상황이나 스트레스에 처한 대상자

들은 심리적, 정서적인 불안으로 대처능력의 부족과 부적응 

양상을 보인다[11]. 관상동맥질환자들은 위험상황을 경험한 

뒤 이 상황을 극복하기 위해 노력을 하는데 어떤 대상자는 위

기 극복을 잘 하지 못하고 부적응 상태를 보이는 반면, 어떤 대

상자는 이를 잘 극복하면서 더욱 강해지게 된다[12]. 회복력

(Resilience)은 생활양식의 변화, 평생 투약 등의 지속적인 관

리가 필요한 심혈관 질환자에게 긍정적 능력을 향상시키고 대

상자의 강점을 증진시켜 줄 수 있는 개념이다[13]. 또한 회복

력은 대상자에게 자신의 건강관리에 대한 믿음을 심어줄 수 

있다는 점에서[14], 관상동맥질환자의 건강증진행위를 설명

하기 위해 필요한 개념이라고 할 수 있다. 암과 더불어 대표적

인 만성질환인 관상동맥질환을 가진 대상자들의 회복기 간호

를 위해서는 대상자가 가진 강점에 대한 이해가 선행되어져야 

하고[15], 나아가 긍정적인 사회 심리적 측면을 회복력을 통해 

측정하고 건강증진행위에 미치는 영향을 밝히는 연구가 필요

하며, 건강통제위, 회복력, 사회적 지지와의 관계를 총체적으

로 파악하고 건강증진행위에 미치는 이들 변수의 영향을 규명

하는 것이 필요하다고 사료된다.

특히, 관상동맥질환은 치료 후 첫 6개월 이내에 재발될 확

률이 30~40%이며[16], 관상동맥질환자들이 급성기 후 입원 

전의 상태로 회복되는 기간이 6개월 이내라는 사실을 감안할 

때[17], 급성기 후 1개월에서 6개월까지의 대상자에게 건강증

진행위 유지의 중요성을 인식하게 하고 향후 대상자가 스스로 

만성질환을 관리할 수 있도록 독려하는 것은 중요하다고 할 

수 있다. 이에 본 연구에서는 심근경색증이나 협심증을 진단

받고 퇴원 후 1개월 이상 6개월 이내의 관상동맥질환자를 대

상으로 건강증진행위를 설명할 수 있는 개인의 인지-지각 요

인 중 하나인 건강통제위와 행동을 계획하는데 직 ‧ 간접적인 

영향을 미칠 수 있는 회복력, 건강증진행위의 조정요인 중 하

나인 사회적 지지를 파악하고자 한다. 이와 더불어 건강통제

위, 회복력, 사회적 지지가 건강증진행위에 미치는 영향을 규

명함으로써 관상동맥질환자의 건강증진행위 수행을 도울 수 

있는 간호중재 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 관상동맥질환자의 건강통제위, 회복력, 

사회적 지지와 건강증진행위간의 관계를 파악하는 것으로 구

체적인 목표는 다음과 같다.

 관상동맥질환자의 건강통제위, 회복력, 사회적 지지와 건

강증진행위를 파악한다.

 관상동맥질환자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성

에 따른 건강증진행위의 차이를 파악한다.

 관상동맥질환자의 건강통제위, 회복력, 사회적 지지와 건

강증진행위간의 관계를 파악한다.

 건강통제위, 회복력, 사회적 지지가 관상동맥질환자의 건

강증진행위에 미치는 영향을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥질환자의 건강통제위, 회복력, 사회적 

지지, 건강증진행위간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도에 소재한 일개 대학병원의 순환기 

내과에서 협심증이나 심근경색증 을 처음 진단받고 병동이나 

심혈관계 중환자실에서 치료 후 퇴원한 환자를 대상으로, 진

단받은 후 1개월 이상 6개월 이내에 경과관찰을 위해 순환기 

내과 외래에 내원한 환자로 하였다. 1개월 이상 6개월 이내의 
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환자로 제한한 이유는 약물요법과 비약물요법을 통해 관상동

맥질환을 치료받은 후 관상동맥 내막 박리, 혈전 등에 의한 혈

관 폐쇄, 관상동맥 재협착의 합병증이 약물치료 또는 관상동

맥 중재 시술 후 6개월 이내에 주로 발생하며[16], 관상동맥질

환자들이 급성기 후 입원전의 충분한 상태로 회복되는 기간이 

6개월 이내라는 문헌[17]을 근거로 하여 급성기 후 1개월에서 

6개월까지의 대상자를 선정하였다. 연구 표본의 크기 결정은 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하였으며, 통계방법은 위계적 

회귀분석, 중간정도의 효과크기(f2=.15), 통계적 검정력 .80 

및 유의수준 ⍺=.05의 조건하에[18] 산출한 결과 최소 135명

이 필요한 것으로 나타났다.

3. 연구도구

1) 건강통제위

본 연구에서는 건강통제위를 측정하기 위해 Wallston, Stein

와 Smith[19]가 개발한 Multi-dimensional health locus of 

control scale (MHLC)의 Form C의 도구를 사용하여 측정하

였다. 질환을 가진 대상자에게 적합한 MHLC Form C의 문항

은 내적건강통제위, 우연건강통제위, 의사건강통제위, 타인

건강통제위의 4가지 하위척도로 이루어진다[19]. 내적건강통

제위와 우연건강통제위는 각각 6문항씩 5점 척도의 도구로 점

수의 범위는 6점에서 30점까지이며, 점수가 높을수록 해당성

향이 높음을 의미한다. 의사건강통제위와 타인건강통제위는 

각각 3문항씩, 5점 척도의 도구로 3점에서 15점까지이며 점수

가 높을수록 해당성향이 높음을 의미한다. 개발당시 Cron-

bach's ⍺는 내적건강통제위가 .85~.87이었으며, 우연건강통

제위는 .79~.82였고, 의사건강통제위는 .71, 타인건강통제위

는 .70~.71이었다[19]. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 내적건

강통제위가 .70, 우연건강통제위 .77, 의사건강통제위 .66, 타

인건강통제위가 .61이었다. 

2) 회복력

본 연구에서는 회복력은 Wagnild와 Young[20]이 개발한 

Resilience Scale (RS)의 도구를 사용하여 측정하였다. 본 연

구도구는 총 25문항으로 구성되어 있으며 ‘동의하지 않는다’

의 1점에서 ‘동의한다’의 7점까지의 7점 Likert 척도로 최저 

25점에서 최고 175점이며, 점수가 높을수록 회복력이 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach's ⍺는 .85였

으며, 본 연구에서 Cronbach' ⍺는 .89였다. 

3) 사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지는 Enhancing Recovery in Co-

ronary Heart Disease patients (ENRICHD) 연구자들[21]이 

개발한 ENRICHD Social Support Instrument (ESSI)의 도

구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 회복기에 있는 급성심

근경색질환자들의 사회적 지지를 측정하기 위해 개발되었으

며 정서적 지지 3문항, 도구적 지지 2문항, 배우자의 유무 1문

항, 친밀한 사람의 유무 1문항의 총 7문항으로 구성되어있다. 

‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘항상 그렇다’의 5점까지의 5점 

Likert 척도로 최저 6점에서 최고 30점이며, 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 

Cronbach's ⍺는 .86이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .89였다.

4) 건강증진행위

본 연구에서 건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender 

[22]가 개발한 Health Promoting Life-style Profile (HPLP)

Ⅱ를 사용하여 측정하였다. HPLPⅡ를 선정한 이유는 Pender

의 건강증진모형에서는 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으

로 개인의 인지-지각요인과 조정요인, 행동계기를 제시하고 있

으며[22], 흡연, 운동부족, 스트레스, 비만 등의 위험요인을 조

절하며 건강행위이행을 지속해야 하는 관상동맥질환자에게 적

합한 모형이기 때문이다[23]. 자아실현, 건강책임, 신체활동, 

영양, 대인관계지지, 스트레스 관리의 6개 척도의 총 52문항으

로 구성되어 있다. 1점(전혀 하지 않음)부터 4점(규칙적으로 

수행함)까지 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 건강증진행위 

수행이 양호함을 의미하며, 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .92였

으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .94였다. 

4. 자료수집 및 연구의 윤리적 측면

자료수집은 G도에 소재한 C대학병원의 외래를 방문한 관

상동맥질환자를 대상으로 수행되었다. 연구자는 사전에 의무

기록을 통하여 본 연구에 적합한 대상자를 선정하였고, 잠재

적 대상자의 외래 내원 일에 연구자가 직접 외래를 방문하여 

연구목적 및 연구내용 등을 설명하였다. 자의로 연구참여에 

동의한 대상자에게 서면으로 연구참여 동의를 얻은 후에 구조

화된 질문지의 내용을 설명하고 응답을 대신 표기하는 면담형

식으로 진행하였다. 최초 면담을 수락한 대상자는 총 172명이

었으나 미비하게 응답한 7부를 제외한 165부를 본 연구의 자

료분석에 포함시켰다. 
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연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 병원의 임상시험심사

위원회의 심의를 거쳐, 연구승인(IRB 승인번호: BDIRB 2010- 

001)을 받았고, 연구목적으로만 사용할 것과 대상자의 익명을 

보장한다는 내용을 포함한 피험자 동의서를 받았다. 또한 연

구참여 시 연구자료의 접근 제한성 및 자료 보호, 중도 철회, 

불이익과 무해 등을 포함하는 상세 정보를 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석되었고, 각각의 사항에 대한 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성, 건강통

제위, 회복력, 사회적 지지, 건강증진 행위는 실수와 백분

율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련의 특성에 따른 

건강증진행위는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후 

검정은 Duncan's test로 분석하였다.

 대상자의 건강통제위, 회복력, 사회적 지지 및 건강증진

행위 간의 상관관계는 Pearson's correlation으로 분석

하였다.

 대상자의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 위계적 다중 회귀분석(Hierarchical multiple re-

gression)을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성

대상자의 평균연령은 60.52±6.39세였으며 성별은 남자가 

101명(62.5%), 여자가 64명(37.5%)으로 남자가 더 많았다. 

진단명은 불안정 협심증이 75명(48.1%)으로 가장 많았으며 

전체 연구대상자의 평균 유병기간은 2.91개월이었다. 치료방

법은 약물치료와 관상동맥중재술을 모두 시행 받은 대상자가 

145명(89.9%)으로 대부분의 대상자가 관상동맥중재술을 시

행 받았으며, 연구대상자의 평균 체질량지수는 24.57±3.11 

kg/m2이었다. 또한 대상자의 69.6%가 210mg/dL 이상의 고

지혈증이었다. 좌심실 구축률은 평균 68.3%로 나타났고, 대

상자의 34.6%가 흡연군이었다. 운동여부는 안하는 경우가 61

명(40.0%)으로 가장 높게 나타났으며, 35.7%만이 규칙적으

로 운동한다고 답하였다(Table 1).

2. 대상자의 건강통제위, 회복력, 사회적 지지 및 건강증진

행위 

대상자의 건강통제위는 내적건강 통제위가 24.18±3.99

로 가장 높았고, 우연건강 통제위가 18.07±4.51, 의사건강 

통제위가 12.27±2.70, 타인건강통제위가 12.01±2.77의 

순으로 나타나 내적건강통제위가 비교적 높은 점수를 보인 

반면, 타인건강 통제위는 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 회

복력은 평균 119.08±19.88점으로, 본 연구에서 회복력은 

비교적 높은 점수로 측정되었다. 사회적 지지의 평균점수는 

23.19±4.86점으로 높게 나타났으며, 건강증진행위의 평균점

수는 129.88±17.84점이었다(Table 2). 건강증진행위의 하부 

영역별로 살펴보았을 때, 대인관계항목이 25.06±4.00으로 가

장 점수가 높은 항목으로 나타났다. 그 다음으로 자아실현(22.01 

±4.33), 건강책임(21.69±3.78), 영양(21.14±3.00), 스트레

스관리(18.05±4.20) 순이었으며, 신체활동(17.96±4.23)은 

가장 낮은 점수로 나타났다.

3. 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성에 따른 건강증진

행위의 차이

일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성에 따른 건강증진행

위의 차이를 살펴보면 다음과 같다(Table 3). 건강증진행위는 

배우자 유무와 가족동거유형, 고지혈증 여부, 운동여부에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 배우자가 있는 경우가 

없는 경우보다 건강증진행위가 높았으며(F=1.43, p=.012), 

배우자와 자녀가 함께 동거하는 경우가 독거하는 경우보다 건

강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다(F=1.96, p= 

.014). 고지혈증 여부에 따른 건강증진행위의 차이는 정상범위

에 있는 대상자가 134.11±25.56으로 건강증진행위를 더 잘 

수행하는 것으로 나타났고(t=1.30, p=.040), 운동여부에 따

라 규칙적으로 운동을 하는 경우(1주일에 3일 이상)가 가장 건

강증진행위 의 점수가 높았으며, 운동을 안 하는 경우가 가장 

낮은 것으로 나타나 규칙적으로 운동을 하는 집단이 건강증진

행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다(F=1.00, p=.047). 

4. 건강통제위, 회복력, 사회적 지지와 건강증진행위 간의 

상관관계

건강증진행위는 내적건강통제위(r=.38, p=.001), 의사건

강통제위(r=.21, p=.017), 회복력(r=.32, p=.002), 사회적 
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Table 1. The General Characteristics and Risk Factors related Coronary Artery Disease (N=165)

Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Gender Male
Female

101 (62.5)
 64 (37.5)

Age (year) 40~49
50~59
60~69
≥70

 36 (21.0)
 38 (22.0)
 79 (49.4)
12 (7.6)

60.52±6.39 42~83

Education (year) Elementary school (≤6)
Middle school (7~9)
High school (10~12)
Undergraduate school (≥13)

 55 (34.1)
 38 (22.4)
 40 (24.7)
 32 (18.8)

10.32±2.50  0~19

Spouse Yes
No

120 (76.5)
 45 (23.5)

Occupation Yes
No

 42 (24.7)
123 (75.3)

Living arrangement of family Spouse & child
Spouse
Child
Solitude

 71 (45.9)
 50 (29.4)
 32 (18.8)
12 (5.9)

Diagnosis Stable angina
Unstable angina
Myocardial infarction
Variant angina

 44 (25.3)
 75 (48.1)
 38 (21.5)
 8 (5.1)

Periods since diagnosed (month) 2.91±0.45

PCI Yes
No

145 (89.9)
 20 (10.1)

BMI (kg/m2) 24.57±3.11

Hyperlipidemia (mg/dL)
(total cholesterol)

Hyperlipidemia (＞210)
Normal (≤210)

111 (69.6)
 54 (30.4)

198.25±31.24

Family History Yes
No

 78 (41.8)
 87 (58.2)

Exercise No
Occasionally
Frequently (≥3 times/week)

 61 (40.0)
 46 (24.3)
 58 (35.7)

Ejection fraction (%) 68.37±15.25

Comorbidity (DM, HTN, CVA) 0
1
2
3

 48 (31.6)
 42 (24.0)
 47 (31.6)
 28 (12.6)

Smoking status Smoker
Ex-smoker
Non-smoker

 62 (34.6)
 36 (21.8)
 67 (43.6)

CVA=cardiovascular accident; DM=diabetes mellitus; HTN=hypertension; PCI=percutaneous coronary intervention.

지지(r=.36, p<.001)와 각각 통계적으로 유의한 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 내적건강통제위, 의사건강

통제위, 회복력, 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위가 높

은 것으로 나타났다(Table 4). 

5. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

건강통제위, 회복력, 사회적 지지가 건강증진행위에 미치

는 영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 이용하여 분
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Table 2. Degree of Health Locus of Control, Resilience, Social Support and Health Promoting Behavior (N=165)

Variables M±SD  Min  Max Range

Health locus of control-internal 24.18±3.99 11  30 6~30

Health locus of control-chance 18.07±4.51  6  30 6~30

Health locus of control-power others 12.01±2.77  3  15 3~15

Health locus of control-doctors 12.27±2.70  6  15 3~15

Resilience 119.08±19.88 32 163 25~175

Social support 23.19±4.86  9  30 6~30

Health promoting behavior 129.88±17.84 83 193 52~208

Table 3. Levels of Health Promoting Behavior according to the Characteristics of the Participants (N=165)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Duncan

Gender Male
Female

101 (61.2)
 64 (39.8)

132.94±23.47
127.31±20.05

1.04 .299

Age (year) 40~49
50~59
60~69
≥70

 36 (21.8)
 38 (23.0)
 79 (47.9)
12 (7.3)

131.33±28.18
131.89±16.69
133.61±19.60
134.84±11.50

0.67 .060

Education (year) Elementary school (≤6)
Middle school (7~9)
High school (10~12)
Undergraduate school (≥13)

 55 (34.1)
 38 (22.4)
 40 (24.7)
 32 (18.8)

128.30±24.51
129.67±22.49
127.86±19.52
140.81±22.09

1.30 .279

Spouse Yes
No

120 (76.5)
 45 (23.5)

132.84±21.52
124.71±25.05

1.43 .012

Occupation Yes
No

 42 (24.7)
123 (75.3)

133.67±18.28 0.49 .620

Living arrangement
of family

Spouse & childd

Spousec

Childb

Solitudea

 71 (45.9)
 50 (29.4)
 32 (18.8)
12 (5.9)

134.13±22.66
132.76±20.61
124.36±25.10
109.75±12.39

1.96 .014 d＞a

Diagnosis Stable angina 
Unstable angina
Myocardial infarction
Varient angina

 44 (26.7)
 75 (45.5)
 38 (23.0)
 8 (4.8)

131.75±26.93
131.49±22.60
130.65±19.42
125.50±11.00

0.09 .965

PCI Yes
No

145 (87.9)
 20 (12.1)

130.26±22.33
138.13±23.43

0.93 .350

Hyperlipidemia
(total cholesterol)

Hyperlipidemia (＞210)
Normal (≤210)

111 (69.6)
 54 (30.4)

129.40±21.46
134.11±25.56

1.30 .040

Family history Yes
No

 78 (41.8)
 87 (58.2)

131.91±20.10
130.44±24.18

-0.28 .778

Exercise No
Occasionally
Frequently (≥3 times/wk)

 61 (40.0)
 46 (24.3)
 58 (35.6)

126.67±23.57
132.40±17.81
134.82±24.00

1.00 .047

PCI=percutaneous coronary intervention.

석한 결과는 Table 5와 같다. 

회귀모형을 검증하기 전에 독립 변수들 간의 상관관계를 분

석한 결과, 상관계수는 절대값이 .15에서 .35로 .80 이하로 나

타났고, 예측 변수들 간의 상관관계는 독립적이었다. 다중공선

성 분석 결과 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)

는 1.01~2.43으로 모두 10 이하였으며, 공차한계(Tolerance)
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Table 4. Relationships between Health Locus of Control, Resilience, Social support and Health Promoting Behavior (N=165)

Variables

Health locus of control
Resilience

Social 
supportInternal Chance Power-others Doctors

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

Resilience .35 (.002) -.06 (.602) -.15 (.170) .17 (.125)

Social support .27 (.015) -.25 (.027) -.35 (.001) .20 (.070) .34 (＜.001)

Health promoting behavior .38 (.001) .14 (.208) -.07 (.523) .21 (.017) .32 (.002) .36 (＜.001)

Table 5. Results of Multiple Regression Analysis of Factors Affecting to the Health Promoting Behavior (N=165)

Variables
Step I Step II

β t p β t p

Spouse .00 0.07 .823 .00 0.09 .852

Living arrangement of family .25 0.17 .560 .01 0.26 .793

Exercise -.35 -0.18 .102 -.25 -1.68 .093

Hyperlipidemia -.09 0.81 .352 -.08 0.72 .491

Health locus of control-internal .28 2.30 .024

Health locus of control-doctors .00 -0.02 .977

Resilience .25 2.36 .021

Social support .28 2.50 .015

R2=.32, F=3.85, p＜.001 R2=.43, F=5.95, p＜.001

는 .41~.98로 모두 0.1 이상으로 나타나 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났다. 또한 오차의 자기 상관성에 대한 검증

결과 Durbin-Watson 통계량이 2.23으로 2에 가까워 자기상

관이 없는 것으로 확인되었다.

관상동맥질환자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성을 

통제한 후, 건강증진행위에 미치는 요인을 탐색하기 위해 2단

계 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석 1단계로 

건강증진행위에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 변수인 

배우자 유무, 가족동거유형, 고지혈증 여부, 운동여부을 독립

변수로 설정하여 투입하였을 때 32%의 설명력을 보였다. 위

계적 회귀분석 2단계에서는 내적건강통제위, 의사건강통제

위, 회복력, 사회적 지지를 추가로 투입하여 각 변수들이 건강

증진행위에 미치는 영향력을 분석하였고, 설명력은 11% 증가

되어 전체 설명력은 43%로 나타났다. 이를 통해 회귀모형에 

변수를 추가하였을 때, 결정계수의 값이 얼마만큼 통계적으로 

유의하게 증가하는지를 검토할 수 있었다. 최종 회귀모형을 

살펴보았을 때, 관상동맥질환자의 건강증진행위에 영향을 미

치는 변수는 내적건강통제위(β=.28, p=.024), 회복력(β=.25, 

p=.021), 사회적 지지(β=.28, p=.015)이었으며 이들 독립

변수는 총분산의 43%의 설명력을 나타냈고 회귀모델은 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(F=5.95, p<.001). Table 5

에 제시된 결과와 같이 내적건강통제위, 회복력, 사회적 지지

는 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나, 내

적건강통제위와 회복력, 사회적 지지가 높을수록 건강증진행

위가 높아짐을 알 수 있었다. 

논 의

본 연구는 관상동맥질환자를 대상으로 건강통제위, 회복

력, 사회적 지지 및 건강증진행위간의 관계를 살펴보고 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다.

본 연구에서 관상동맥질환자의 건강통제위는 내적건강통

제위가 가장 높았다. 관상동맥질환자를 대상으로 건강통제위

와 건강증진행위간의 관련성을 보고한 선행연구들이 드물어 

본 연구결과와 비교하기는 어려웠으나, 심혈관 질환자를 대상

으로 한 Eagan 등[24]의 선행연구에서 우연건강통제위가 높

았던 결과와는 상이하였다. 

건강증진행위의 평균점수는 129.88점이었으며 관상동맥

질환을 가진 여성들을 대상으로 건강증진행위를 파악한 연구

에서 나타난 점수보다 높았다[23]. 이러한 결과는 관상동맥질
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환자들의 경우 질환관리의 필요성에 의한 건강에 대한 관심의 

증가로 인해 건강증진에 대해 많은 정보를 제공받을 수 있었

기 때문이며, 재발에 대한 불안이나 두려움 등으로 건강증진

행위를 보다 잘 수행했을 것이라 사료된다. 본 연구에서 건강

증진행위는 자아실현, 대인관계지지는 높은 편에 속했고 스트

레스 관리, 신체활동은 낮은 것으로 나타났다. 건강증진행위

의 하부영역을 요인별로 살펴보았을 때, 대인관계 영역이 

25.06점으로 가장 점수가 높은 항목으로 나타났다. 그 다음으

로 점수가 높은 건강증진행위의 하부영역은 자아실현, 건강책

임, 영양, 스트레스 관리순이었으며 신체활동은 17.96점으로 

가장 낮은 점수로 나타났다. 본 연구대상자의 신체활동, 스트

레스 관리는 건강증진행위에서 유의하게 낮았는데, 이는 관상

동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 스트레스 관리 수행정도

가 가장 낮은 점수를 보였다는 Jiang 등의 연구와 유사한 결과

였다[25]. 또한 관상동맥질환자의 생활습관 변화를 위한 중재

연구에서 위험인자로 나타난 스트레스 관리와도 유사하였다

[26].이는 운동을 포함한 신체적 활동이 부족하고 스트레스를 

능동적으로 관리하는 정도가 낮은 것으로 사료되는 바로, 심

혈관 위험요소 관리에 대한 간호학적 접근이 필요함을 알 수 

있다. 6개월 이상 운동을 지속할 경우 심혈관 합병증이 감소될 

수 있다는 연구결과[27]를 고려할 때, 건강증진을 위한 규칙적

인 운동과 스트레스 관리가 독려되어야 하며, 신체활동에 대

한 관심을 높일 수 있는 효과적인 간호중재를 개발하고 적극

적인 참여를 유발할 수 있는 방안을 모색해야 할 것으로 생각

된다. 배우자 유무에 따른 건강증진행위의 차이는 배우자가 

있는 경우는 132.84점, 배우자가 없는 경우는 124.71점으로 

나타나 배우자가 있는 경우가 배우자가 없는 경우보다 건강증

진행위가 더 높은 것으로 나타났다. 이는 배우자가 있을 경우 

건강증진행위가 더 효과적으로 이행될 수 있음을 보여주는 결

과로, 심혈관질환자를 대상으로 한 선행연구[23]에서도 결혼

상태가 건강증진행위 수행정도와 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다는 결과와 일치한다. 이는 가족, 특히 배우자의 지

지가 관상동맥질환자의 건강증진행위에 필요한 요인이며, 추

후에 관상동맥질환자의 교육에 가족을 포함시키는 전략 개발

이 필요함을 시사한다. 

질병 및 치료 관련 특성에 따른 건강증진행위는 고지혈증 

여부, 운동여부에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. 고지혈증 

여부에 대한 건강증진행위의 차이는 고지혈증일 때가 정상일 

때보다 건강증진행위 점수가 더 낮은 것으로 나타났다. 본 연

구에서는 대상자의 69.6%가 총콜레스테롤 210mg/dL 이상의 

고지혈증을 가지고 있었다. 혈청 콜레스테롤은 식습관, 흡연, 

음주, 비만도등과 관련이 되어있고 관상동맥질환의 전통적인 

위험인자 중 하나이며, 비만은 대사증후군을 악화시켜 관상동

맥질환의 재발을 유발시킬 수 있다[16]. 이러한 점을 고려할 

때, 건강증진행위를 통한 고지혈증의 예방과 치료 및 비만을 

예방하기 위한 규칙적인 운동과 균형 잡힌 식습관 교정이 독

려되어야 한다. 이는 관상동맥질환의 전통적인 위험인자인 죽

상경화증의 교정과 예방이 필요함을 시사하고 있으며, 적절한 

식이요법을 통해 관상동맥질환자의 혈중 지질치를 개선시킬 

수 있는 식습관 개선이 요구된다고 할 수 있다. 운동여부에 따

른 건강증진행위는 규칙적으로 하는 경우(1주일에 3일 이상)

가 134.82점으로 가장 높았으며, 안하는 경우가 126.67점으

로 가장 낮은 것으로 나타나 규칙적으로 운동을 하는 집단이 

건강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다. 이는 관상

동맥질환자들을 대상으로 타이치 적용 프로그램의 효과를 측

정한 연구에서 타이치 운동을 적용받은 집단이 10년 내 심혈

관 질환 재발 위험도와 허리 둔부 비율이 감소되었으며, 삶의 

질 향상에 유의한 효과가 있었다는 결과와 같은 맥락으로 볼 

수 있다[28]. 이러한 결과로 볼 때, 운동부족은 관상동맥질환

의 전통적 위험요인으로서 건강관리에 있어 운동영역의 중재

를 강화해야 할 것으로 생각되며, 대상자 개개인의 운동강도 

및 운동량에 대한 파악을 통해 심장기능의 향상까지 도모할 

수 있을 것으로 사료된다.

건강증진행위는 내적건강통제위, 의사건강통제위, 회복력, 

사회적 지지와 통계적으로 유의한 정적인 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉 건강통제위, 회복력, 사회적 지지가 높을수

록 건강증진행위가 높은 것으로 나타났다. 이는 Opuchilik[29]

의 연구에서 동반질환 1개 이상을 가지고 있는 관상동맥질환

자에게서 내적건강통제위보다 타인건강통제위가 높게 나타

난 결과와 상이하였다. 이는 본 연구의 대상자의 55.6%가 동

반질환 1개 이하를 가진 대상자로, 질병 관련 특성의 차이로 

인한 결과로 생각된다. 본 연구에서는 회복력과 건강증진행위

가 상관관계를 보였는데 이는 회복에 대한 신념이 긍정적인 

경우 자기관리를 적극적으로 함을 의미하는 바이며, 생활양식

의 변화, 평생 투약 등의 지속적인 관리가 필요한 관상동맥질

환자에게 회복력의 중요성을 설명한 Ruiz 등[30]과 동일한 맥

락에서 해석할 수 있다. 이러한 연구결과를 통해 관상동맥질

환자의 장기간의 건강증진행위를 유지시킬 수 있는 회복력과 

관련된 연구가 필요함을 알 수 있었으며, 관상동맥질환의 관

리에 회복력을 증진시킬 수 있는 간호중재가 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 본 연구에서 사회적 지지가 높을수록 건강

증진행위를 잘 수행하는 것으로 나타났고, 이는 145명의 관상
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동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지가 높을수록 

건강행위 이행이 높았던 결과와도 유사하였다[9]. 사회적 지지

는 관상동맥질환자의 이환율과 사망률을 낮출 수 있다는 연구

결과를 통해서 볼 때[6], 사회적 지지는 건강에 대한 스트레스

의 위험으로부터 보호를 해주고 위기에 대처하는 능력을 증가

시켜 건강증진행위에 긍정적인 영향을 주며, 관상동맥질환자

에게 중요한 자원이 될 수 있음을 예측할 수 있다. 이상의 연구

결과로, 개인의 건강통제위, 회복력, 사회적 지지와 건강증진

행위 실천은 양적 상관관계가 있음을 알 수 있다. 꾸준한 관리

가 필요한 관상동맥질환자의 건강증진행위의 이행과 증진을 

위해서 건강통제위, 회복력, 사회적 지지를 높이기 위한 간호

중재를 개발하는 것이 필요하며 인지-정서적 측면을 고려한 

요인 탐구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 관상동맥질환자의 건강증진행위에 영향을 미

치는 변수는 내적건강통제위, 사회적 지지, 회복력 순이었고, 

그 설명력은 43.5%를 나타냈다. 그러나 본 연구는 G도 소재 

일개 대학병원의 초진 받은 관상동맥질환자를 대상으로 조사

한 자료를 이용하여 영향요인을 분석하였기 때문에 연구결과

를 전체 관상동맥질환자에게 일반화하는데 주의가 필요하다. 

추후에는 보다 다양한 대상자들의 건강증진행위에 관한 연구

와 함께 심혈관 재발 위험도와 같은 변수를 포함하는 후속연

구가 필요하다고 사료된다. 또한 관상동맥질환 관리에 가장 

중요한 건강증진행위를 향상시키기 위해 심리사회학적 요인

들에 대한 지속적인 연구가 필요하다.

이상의 결과에서 관상동맥질환자는 내적건강통제위가 높

을수록, 회복력이 높을수록, 사회적 지지가 높을수록 건강증

진행위 정도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 관상동맥질환자

의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 우선적으로 내적건

강통제위를 강화시킬 수 있는 전략이 필요하며 더불어 회복력

의 증진과 사회적 지지의 기반을 확고히 하는 것이 요구된다

고 할 수 있겠다. 

결론 및 제언

본 연구는 관상동맥질환자를 대상으로 건강통제위, 회복

력, 사회적 지지 및 건강증진행위간의 관계를 살펴보고 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인 파악하고자 시행된 서술적 상

관관계 연구이다. 본 연구결과를 통해 처음 관상동맥질환을 

진단받은 대상자의 내적건강통제위, 회복력, 사회적 지지가 

건강증진행위에 영향을 미친다는 것을 확인하였고 관상동맥

질환자의 내적건강통제위와 회복력, 사회적 지지를 높일 수 

있는 간호중재 개발과 건강증진행위 실천정도를 증가시키기 

위한 간호전략이 필요하다. 건강증진행위 실천에 내적건강통

제위, 회복력, 사회적 지지와 같은 인지-지각적 특성들이 가장 

영향을 주는 변인으로 나타났으므로 내적건강통제위의 강화

와 회복력의 증진, 사회적 지지의 확립이 포함된 간호중재를 

모색해야 할 것이다. 또한 임상현장에서 간호사가 관상동맥질

환자의 건강증진행위와 관련된 내적건강통제위와 의사 건강

통제위, 회복력 및 사회적 지지에 관심을 기울여 건강증진행

위 실천에 도움을 줄 것을 제언한다. 관상동맥질환자의 건강

통제위와 회복력, 사회적 지지와 건강증진행위간의 관계를 분

석한 결과를 바탕으로 관상동맥질환자의 내적건강통제위 강

화와 회복력에 대한 긍정적인 신념의 변화, 사회적 지지 체계

의 확립을 유도할 수 있는 건강증진 프로그램을 개발하고 그 

효과를 검증하는 연구가 시도되기를 제언한다.
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