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  약  본  상동맥질  135  상  건강생  습 에  우울과 공격  차  규 하고  하 고, 

연  사  2019  5월 13 에  15 지 루어 다. 생  습 에  상  우울과 공격  차  알

아보  하여 독립 본 t 검 과 원  산  실시하 고, 우울과 공격  차 가 견  경우, 사후

(post-hoc)  실시하 다. 연 결과, 연, 주  상  많  하  집단  생리  우울   것  타났

 운동과 식 에 극  참여하  집단  생리  우울  낮  것  타났다. 주량  많  집단  그 지 

않  집단보다 언어  공격, 신체  공격, 공격  태도   것  타났다. 운동에 극  참여하  집단  

신체  공격과 공격  태도가 그 지 않  집단보다 낮  것  타났다. 식  극  실천하  집단  

그 지 않  집단보다 상  공격  태도가 낮  것  할  었다. 

주 어 : 상동맥질 , 생 습 , 생리  우울, 공격 , 격평가질 지, 간 합. 

Abstract  This study is to investigate the difference of depression and aggression according to lifestyle 

habits in 135 patients with coronary artery disease. The survey was conducted from May 13 to May 15, 

2019. In order to investigate the difference of depression and aggression according to lifestyle, 

independent sample t-test and one-way ANOVA were conducted. Post-hoc analysis was conducted 

when there was a difference between depression and aggression. The results of the analysis showed 

that the group with relatively high smoking and drinking was high in physiological depression and the 

group with active participation in exercise and dietary control showed low physiological depression. 

The group with more alcohol intake showed higher level of verbal aggression, physiological aggression, 

and aggressive attitude than the group without alcohol. The group that participated actively in physical 

activity showed lower physiological aggression and aggressive attitude than the group without active 

aggression. It was found that the group that participates hard in dietary control is less aggressive than 

the group that does not. 
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1. 

1.1 연  필  

상동맥질 (Coronary Artery Disease, CAD)  

심  러싼 상동맥 내벽  아지거  막  , 

죽상경  생하여 심  근 에 원 한 액공  

지 않아 생  허  심 질 다[1]. 

내 상동맥질 , 허  심 질  사망   

10만 당 2007  44.1 에  2017  60.2  

어  다[2]. 상동맥질  심 과 심근경색

  질  돌연사  재  험  다

[1]. 상동맥질   료  험

과 상  하  약  과 허   경색 진행  

하  한 경피  경  동맥 (Percutaneous 

Coronary Intervention: PCI) 또  상동맥 우

(Coronary Artery Bypass Graft Surgery : CABG) 등

 다[1,3]. 상동맥질  료 후에도 재  

 질 , 상동맥 재  공  료 후 

15~50%  에  6개월 내에 재 착과  

심 질  생한다고 하 다[4]. 상동맥질  처  

생했   사망  20~30% 지만, 재 하  경우 

사망  훨씬 가하  것  보고 고 다[5].

상동맥질  앞  언 한  같  다양한 심 질

 동 하  것  어  신체 동  필 한 

상생 에 약  다. 러한 약   우울 과 같

 , 심리   원  다[6]. 상동맥질  

후에 우울  미  향  신체  험  

향과 동등하다[7]. 뿐만 아니라 심근경색 후에 주  우울

 15-20%에  타  사망      

다[4].  하여 Hughes 등[8]  우울과 같  

 감  신경  상과 연 하여 상동맥

질  험  가시킬   주 하 다[8]. 또

한, 상동맥질  상 과 비 하여 2  상  우

울 상  보 [8,9], 특 , 우울만 도 상동맥질

 험  아진다[10]. 우울  동  상동맥질

들  경우, 운동  식습   등  건강 진행

  행하지 않고, 료에 한 만 감  질 에 

한 식  낮아 상동맥질  재   2  상 

 것  타났다[11,12]. 다시 말해, 우울  상동

맥질  험  가시킬 뿐만 아니라 료 경과  

후에  향  미  에 료  간 과

에  각별한 심  필 하다. 

한편, 우울  다양한    비 상  심

리상태  동 하 , 러한 , 비 상   

심리상태    공격 다[13]. 상동맥

질  료 과 과 향후 상 복귀 등  고 한다 , 

우울과  한 공격  간 학  에  심  

상  에 없다. 실  우울 , 양극  1  애  

간헐  폭  애 등  독립   공격 에 

향  주 [13-15], 우울  에  한 도  

 공격  다고 보고 고 다[13-15]. 결 , 상동

맥 질  신체  질병과 어 우울  공격 과 

같  , 심리   동 할 가  다. 그리

고 러한 가   병  악  후  간  과

 등에 심각한  가   므  에 한 다

양한  가 필 하다. 러한  상동맥 

질  우울과 공격  낮 고 상  동  가 하

게 하  에 한 고민  어진다.  하여 

 주, 연, 규  신체 동, 식  등

 건강생  습  신체 , 생리  과 아울러 심리

,  에 향  미   알  다

[15,16]. 특 , 상동맥질  료 또  에 어 

생 습  간 과 에  드시 고 어야 하  

한 보 다. 건강생  습   행연  등에  

지 한 것처럼[17-22],  심리 ,  에 변

 가 다 , 간 과 에   극  고 함

 료  료 후 에게 아진 삶  질  

하도  돕  극  간 계  립에 도움   

  다.

1.2 연  목  

상동맥 질  건강생  습  실  우울과 공격

에 차  가 지에 한 객  과  

진행하고  한다.  향후 상동맥 질  질병 

리  한 , 간   간 계  등에 매우 한 

보  용   다. 라  본 연  목  상동맥

질  상  평  건강생  습 에  우울과 

공격  차  객  규 하고 하   다.

2. 연   

2.1 연  계 

본 연  상동맥 질  건강생  습 에  
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우울과 공격  차  알아보고  한다.  해 

경 변  별과  하 , 독립변

 건강생  습  신체 동, 연 도, 주 도, 식

 하 다.

2.2 연  상

본 연  상  한 학병원 심 에  래 

진료  상동맥질 들 , 심근경색 과 심 , 죽

상경  앓고 고  래  하여 약

료   135   집단  하 다. 

2019  5월 심  래 상동맥질   연

에 한  듣고 연  참여에 동 한 들  상

 하 다. 집  비 집   편 본

 용하 다. 집  135  상  지  

포하 , 평가  통해 답하도  하

다. 연 상  사 학  특   97 , 여  

38 , 연   38   80  평균연  60.38

다.

2.3 연  도

2.3.1 생  습

생  습  연, 주, 신체 동, 식  등에 

한 4 항  신체 동  4  척도 (1, 2, 3, 4 ), 그  

연, 주, 식  3  척도(1, 2, 3 )  하 다. 

신체 동(운동)  주 에 1  하, 1주 에 2-3 , 

1주 에 4-5 , 1주 에 5  상  4 항, 연  피

우지 않 다, 하루 3-5 개피, 하루 5 개피 상  3

항, 식  하지 않 다, 가 한 실천한다, 극

 실천한다.  3 항, 주  1주 에 주 한 

(50ml) 하, 1주 에 주 한 (50ml) 상 5

(250ml) 하, 1주 에 주 5 (250ml) 상  3

항  택하여 하 다. 

2.3.2 우울

상동맥질  우울 과 공격  계  알아

보  하여 Morey[23]가 개 한 격평가질 지

(Personality assessment inventory: PAI)  탕  

 등[24]  개 한 한  PAI  탐색  

과 항내용 검   신뢰도 검  거쳐 사용하 다. 

상척도  우울(DEP: Depression)  우울 후  주  

에 동 한 비  고 우울  합  평가할 

  항 다.  탐색  과 항  

거쳐  어 다.  24 항과 3개  하

 어 다. 체  하  개  

감   감  포함하  감  한 

 알아볼   척도  지  우울(Cognitive: 

DEP-C), 우울    심리  편, 행, 비

애, 우울   등과 같  에 한 경험  

하   우울(Affective: DEP-A), 생리  우울 하

척도  , 식 , 미상실,  하 등 우

울 상징 징후  포함하  생리  우울(Physiological: 

DEP-P)  어 다. Lim 등[25], Kang 등[26]  

연 에  도  신뢰도(Cronbach’s ⍺)  .88 었

, 본 연 에  .87 었다. 각 항  ‘  그 지 않

다’ 1 에  ‘매우 그 다’ 4  4  Likert-type 척도

 평 었고, 가  우울   것

 평가하 다.

2.3.3 공격

연 상  공격  하  해 사용  도  

 등[24]  개 한 료척도 하 역에  공격  

척도 검사지  탐색  과 항 내용 검   신

뢰도 검  거쳐 사용하 다. 공격  하  체

 하   공격  태도(Aggressive Atittude; 

AGG-A), 언어  공격(Verbal Aggression; AGG-V), 

신체  공격(Physiological Aggression; AGG-P) 다. 

체  공격  태도  게  내거  공격  행

동  단  사용하  것과 같  공격  행동에 

한  감 과 행동  포함한다. 언어  공격  빈

거리거  비 과 같  가벼운 태에  고함  

거  독   것과 같  극단  태에 

지 다양한 태  공격  언어  하  척도

다. 마지막  신체  공격  신체  공격 행동에 

한 경험과 재  태도   척도 다. 각 하

들  6 항씩   18 항  어 다. Lim등

[25], Kang 등[26]  연 에  도  신뢰도

(Cronbach’s ⍺)  .87 었 , 본 연 에  .84

었다. 각 항  ‘  그 지 않다’ 1 에  ‘매우 그

다’ 4  4  Likert-type 척도  평 었고, 가 

 공격   것  평가하 다.

2.4 료 집 차

본 연  한 료 집   한 학병원  내원하여 

상동맥질  진   후 심  래 료



한 합학 지 10  7402

  상동맥질 들  상  2019  5월 13

에  15 지 루어 다. 상  리   보

하  하여 리 원  승 (No. 

B-1905-541-303)   후 실시하 다. 연 에 해 

 연 원  연  목 , 차 등  한 후 연

에  동 한 상 들에게 동  

   실시하 다. 상 에게 연  한  

 험, 연 상  보 , 답 , 연  참여  언 든지 

철 할  과 료   보 , 비보 , 연

목   사용 지 않  등  하 다. 상  개

보  연 료 후 3 간 보 하고 보  간  료

 후  쇄 또  각,   경우  

삭 할 것  하 다.  답 시간  약 10~15

 도 었 ,   시 하 다.

2.5 사 차  료처리

집  료  SPSS/WIN 23.0 통계 프 그램  

용하여 다 과 같  하 다. 상   특 , 

우울  공격 향  료처리  하여 통계  통

해 빈도  , 평균, 편차  하 다. 생 습

에  상  우울과 공격  차  알아보  

하여 독립 본 t 검 과 원  산  실시하

다. 생 습 에  연 상  우울과 공격  차

가 견  경우, 사후 (post-hoc)  실시하 다. 

든 통계    p<.05 에  검 하 다.

3. 결과

3.1 건강생  습 에  우울  차  

본 연  상  상동맥질  건강생  습  

에  우울  하  차  한 결과  다

 Table 1, Table 2  같다. 

상동맥질  별,   건강생  습 에 

 우울 차   결과, 상  연습 에 라 생리

 우울에 차 (t=4.56, p<.01)  보 다. 체  

 담  피우지 않 다(2.14±0.75), 하루 3-5 개

피(1.93±1.02), 하루 5 개피 상(2.63±1.10)  타

났다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과,  피우지 

않 다, 하루 3-5 개피  하루 5 개피 상 집단 간 차

Table 1. Depression difference according to gender, age and health lifestyle of coronary artery disease patients 
(n=135)

Factor category(n)

DEP-C* DEP-A DEP-P

M±SD
t/F

M±SD
t/F

M±SD
t/F

scheffe scheffe scheffe

Gender
male(97) 1.96±0.48

1.25
1.94±0.56

1.25
2.23±1.03

1.52
female(38) 1.85±0.44 1.80±0.54 1.96±.60

Age

38-54 1.92±0.49

1.27

1.97±0.56

0.80

2.03±0.49

0.8855-67 1.98±0.46 1.91±0.57 1.92±0.84

68-80 1.83±0.45 1.80±0.52 2.14±1.00

Smoking

nonsmoker(a) 1.94±0.45

0.71

1.94±0.61

0.829

2.14±0.75

4.56**

a,b<c
3-5 cigarettes a day(b) 1.87±0.47 1.81±0.53 1.93±1.02

more than5 cigarette a day(c) 2.01±0.51 1.94±0.44 2.63±1.10

Drinking

less than 50ml per week(a) 1.91±0.48

0.07

1.84±0.58

0.909

1.43±0.75

18.13***

a<b<c
less than 50ml to 250ml per week(b) 1.94±0.47 1.97±0.58 2.30±0.85

more than 250ml per week(c) 1.94±0.45 1.84±0.49 2.54±0.88

Physical 
activity

less than once a week(a) 1.92±0.55

0.10

1.90±0.63

0.83

3.17±0.97

71.22***

d<c<b
<a

1-2 times a week(b) 1.97±0.44 2.00±0.54 2.38±0.49

4-5 times a week(c) 1.91±0.45 1.79±0.54 2.12±0.50

more than 5 times a week(d) 1.92±0.44 1.91±0.53 1.04±0.06

Dietary 

regulation

do not(a) 1.92±0.51

0.29

1.85±0.60

1.39

2.70±0.91

14.86***

c<b<a
possible control(b) 1.96±0.43 1.99±0.54 1.92±0.82

actively control (c) 1.88±0.49 1.79±0.48 1.76±0.82

* DEP-C=Cognitive Depression; DEP-A=Affective Depression; DEP-P=Physiological Depression
**P<.01,  ***P<.001
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가 었다(a,b<c). , 상동맥질  연 습  하

루 5 개피 상 피운다고 답한 집단  생리  우울  

지 집단에 비해 통계  다  것  었다. 

또한, 상동맥질  주 습 에 라 생리  우

울에 차 (t=18.13, p<.001)  보 다. 체  1주

에 주 한  하(1.43±0.75), 1주 에 주 한  

상 5  하(2.30±0.85), 1주 에 주 5  상

(2.54±0.88)  타났다. 집단 간 차 에 한 사후 

검  결과, 1주 에 주 한  하, 1주 에 주 한  

상 5  하, 1주 에 주 5  상  각 집단 간 차

가 었다(a<b<c). 다시 말해, 상동맥질  주 

습  1주 에 주 한  하라고 답한 집단  생리  

우울  5  하  5  상보다 낮았 , 5  하  

5  상보다 우울 가 낮  할  다. 

다  상동맥질  운동 습 에 라 생리  

우울에 차 (t=71.22, p<.001)  보 다. 1주 에 1  

하(3.17±0.97), 1주 에 2-3 (2.38±0.49), 1주 에 

4-5 (2.12±0.50), 1주 에 5  상(1.04±0.06)  

타났다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과, 1주 에 

1  하, 1주 에 2-3 , 1주 에 4-5 , 1주 에 5  

상  각각 집단 간에 차 가 었다(d<c<b<a). , 

상동맥질  운동 습  1주 에 1  하  운동한

다고 답한 집단  생리  우울  지 집단에 비해 통

계   하 다.

한편, 식  습 에  생리  우울도 차

(t=14.86, p<.001)가 었다. 식  하지 않 다

(2.70±0.91), 식  가 한 실천한다(1.92±0.82), 

식  극  실천한다(1.76±0.82)  타났

다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과, 식  하

지 않 다, 가 한 실천한다, 극  실천한다고 답

한 집단  집단 간에 차 가 었다(c<b<a). , 상동

맥질  식  식  하지 않 다고 답한 

집단  생리  우울  지 집단보다 통계  다

 것  하 다.

상동맥질  별,   건강생  습 에 

 공격  차   결과, 연 상  주 습 에 

라 신체  공격에 차 (t=22.18, p<.001)  보 다. 

체  1주 에 주 한  하(1.48±0.39), 1주 에 

주 한  상 5  하(1.63±0.45), 1주 에 주 5

 상(2.34±0.92)  타났다. 집단 간 차 에 한 

사후 검  결과, 1주 에 주 한  하, 1주 에 주 

한  상 5  하, 1주 에 주 5  상  집단 간에 

Table 2. Differences in aggression according to gender, age and health lifestyle of patients with coronary artery 

disease                                                                                     (n=135)

Factor category(n)

AGG-P* AGG-V AGG-A

M±SD
t/F

M±SD
t/F

M±SD
t/F

scheffe scheffe scheffe

Gender
male(97) 1.82±0.76

1.53
2.03±0.73

0.298
1.84±0.67

-0.74
female(38) 1.62±0.36 2.00±0.62 1.94±0.78

Age

38-54 1.85±0.55

0.41

2.36±0.81

5.57

1.94±0.74

6.3155-67 1.74±0.74 1.93±0.58 1.68±0.62

68-80 1.72±0.68 1.89±0.73 2.19±0.70

Smoking

nonsmoker(a) 1.75±0.62

1.15

2.06±0.74

2.25

1.96±0.78

2.253-5 cigarettes a day(b) 1.68±0.56 2.13±0.63 1.66±0.58

more than 5 cigarette a day(c) 1.94±0.97 1.76±0.69 1.99±0.61

Drinking

less than 50ml per week(a) 1.48±0.39

22.18***

a,b<c

1.58±0.63

20.80***

a<b,c

1.43±0.70

9.96**

a<b,c
ess than 50ml to 250ml per week(b) 1.63±0.45 2.08±0.49 2.02±0.61

more than 250ml per week(c) 2.34±0.92 2.50±0.78 2.02±0.69

Physical
activity

ess than once a week(a) 1.61±0.42

1.72

1.92±0.49

3.97**

d<b
<a,c

2.19±0.50

33.17***

d<c<b
<a

1-2 times a week(b) 1.78±0.61 2.04±0.64 2.15±0.59

4-5 times a week(c) 1.68±0.68 1.81±0.70 2.07±0.70

more than 5 times a week(d) 1.97±0.88 2.35±0.83 1.06±0.15

Dietary

regulation

do not(a) 1.67±0.62

0.67

1.90±0.59

1.36

2.14±0.58

6.01**

c<b<a
possible control(b) 1.79±0.66 2.13±0.78 1.77±0.75

actively control (c) 1.85±0.81 2.04±0.67 1.63±0.65

* AGG-P=Physiological Aggression; AGG-V=Verbal Aggression; AGG-A=Aggressive Atittude
**P<.01,  ***P<.001
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차 가 었다(a,b<c). , 상동맥질  주 습

 1주 에 주 5  상  주한다고 답한 집단  

신체  공격  지 집단보다 통계  았다. 또

한, 주 습 에 라 언어  공격에 한 차 (t=20.80, 

p<.001)도 보 , 1주 에 주 한  하(1.58±0.63),

1주 에 주 한  상 5  하(2.08±0.49), 1주 에 

주 5  상(2.50±0.78)  타났다. 집단 간 차

에 한 사후 검  결과, 1주 에 주 한  하  1주

에 주 한  상 5  하, 1주 에 주 5  상  

집단 간에 차 가 었다(a<b,c). , 상동맥질  

주 습  1주 에 주 한  상 5  하, 1주 에 

주 5  상  주한다고 답한 집단  언어  공격

 1주 에 주 한  하 집단에 비해 통계  

다  것  한 것 다. 주 습 에 라 공격  태도

에 한 차 (t=9.96, p<.01)  보 다. 1주 에 주 한

 하(1.43±0.70), 1주 에 주 한  상 5  하

(2.02±0.61), 1주 에 주 5  상(2.02±0.69)  

타났다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과, 1주 에 

주 한  하, 1주 에 주 한  상 5  하  1주

에 주 5  상  차 가 었다(a<b,c), , 상동

맥질  주 습  1주 에 주 한  하라고 답

한 집단  1주 에 5  하, 5  상 라고 답한 집

단보다 공격  태도가 낮다  것  알  다. 상동맥

질  운동 습 에 라 언어  공격에 한 차

(t=3.97, p<.01)  보 다. 체  1주 에 1  하

(1.92±0.42), 1주 에 2-3 (2.04±0.64), 1주 에 4-5

(1.81±0.83), 1주 에 5  상(2.35±0.83)  

타났다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과, 1주 에 1

 하, 1주 에 4-5  1주 에 2-3 , 1주 에 5  

상  집단 간에 차 가 었다(d<b<a,c). , 상동맥

질  운동 습  1주 에 1  하, 1주 에 4-5  

운동한다고 답한 집단  언어  공격  지 집단에 

비해 통계  았다. 

상동맥질  운동 습 에 라 공격  태도에 

한 차 (t=33.17, p<.001)  보 다. 체  1주

에 1  하(2.19±0.50), 1주 에 2-3 (2.15±0.59), 

1주 에 4-5 (2.07±0.70), 1주 에 5  상

(1.06±0.15)  타났다. 집단 간 차 에 한 사후 

검  결과, 1주 에 1  하, 1주 에 4-5 , 1주 에 

2-3 , 1주 에 5  상  각각 집단 간에 차 가 었

다(d<c<b<a). , 상동맥질  운동 습  1주

에 1  하  운동한다고 답한 집단  언어  공격  

지 집단에 비해 통계   하 다. 상

동맥질  식  습 에 라 공격  태도에 차

(t=6.01, p<.01)  보 다. 체  식  하지 

않 다(2.14±0.58), 식  가 한 실천한다(1.77±0.75), 

식  극  실천한다(1.63±0.65)  타났

다. 집단 간 차 에 한 사후 검  결과, 식  하

지 않 다, 가 한 실천한다, 극  실천한다고 답

한 집단  집단 간에 차 가 었다(c<b<a). 다시 말해, 

상동맥질  식  식  하지 않 다고 

답한 집단  공격  태도가 지 집단보다 통계  

 하 다. 

4. 

 연  상동맥 질  경 변 과 연, 주, 

신체 동, 식  등 건강생  습 에  우울과 공

격  차  객  알아보고  행 었다. 본 연

 결과  연  많  할  상  게 하거

 비 연 에 비해 생리  우울  크다  것  보여

다. 연  상동맥질  진행과 악 에 직  향

[27,28]  주 도 하지만, 심리·  에 도 

 용한다. 실  연량  많고 연 간   

심한 연 (heavy smoker)가 병  우울  험  

다고 알  다[29,30]. 본 연 에 도 상동맥질

 연 습  하루 5 개피 상 피운다고 답한 집단

 생리  우울  지 집단에 비해 통계   

것  어  뒷 하고 다. 

생리  우울 란 우울   사람들에게  주 

타  상  , 식 ,  등  변  포함하  신

체  과 동  에 지  말한다[31]. , 생리

 우울  상승  신체   변  경험하고  

시사한다.  애, 에 지 과  심  

하, 식  상실과 체 감  등  경험하고 행동  릴 가

 다  것 다[31]. 연에 한 연 에 , 

하루 평균 연량  많 , 연하 가 든 사람

, 신  트    것  타났다[32]. 

다시 말해, 연  신  트  과 하게 

어  러한 트  과 생리  우울  

연 러운 과 계  볼  다. 라  간  과 에

 에게 극  연   후 니 링  

상동맥질  한 신체  하[33]뿐만 아니라 생

리  우울과 같   변 에 한 극   간

가   다.  해  간 사들  상  
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 연 도 프 그램 과 어 비 간 사  간

학생들  상   과  통해  

연에 한  실시할 필 가 다[34]. 재 지 간

학에   과목에   내용만  다루었다. 

 단독 과목  개 하여 욱 심  연  

간 학  미   통 에 해 다룰 필

가 다. 간  차원에  연 지도사 양  프 그

램  심  보  등  하게 하여 실

 상에  상  실시하  것  하다. 

한편, 본 연  결과 주량  많  상  

주량   에 비해 생리  우울  다  것  

하 다.

주   연 에  뇌  시상하  에 재하

 신경 달 질  닌  행동 억  시  통해 

직  여하지  않지만, 닌 사  살 행동, 알

코  에 향    다고 시 다[35].  

닌  감 하  우울해지  상  겪게 , 많  

양  주  하게  닌  감 하고, 심각한 경

우 우울  한 살 지 생각하게 다  것 다[35]. 

비슷한 맥락에  별에 계없  매  주하거  많  

양  주  하  살 생각  보다 3.9  가하

고 살 시도  0.5  가한다고 타났다[36,37]. 또

한, 생리  우울 , 애, 식 하  체 감   

양 균  등  경험할  다. 특 , 과도한 주  

한 우울   에게 질  극복 지  약하

게 만들고, 약  복용 행 등  해 직  간

사들  에 한 처  어 게 만들  다. , 

당한 알코  취  상동맥질  High Density 

Lipoprotein Cholesterol : HDL-C  고 Low 

Density Lipoprotein Cholesterol: LDL-C  낮 거

 압  낮  등   과[38,39]가 보고

도 하 다. 러한 사실  상동맥질 에게 주  

 심리, , 생리   한 보  공하

 주  필 함  시사한다. 그리고 러한  

내용  상동맥질  간  계 에 포함 어  주 

습 에 한 주  과 복   루어질 

필 가 다.

본 연 에  신체 동 행 여 에  상동맥질

 생리  우울에 한 차 가  보여 다. 

신체 동에  많 , 규  참여하   집단  

그 지 않  집단에 비해 생리  우울  하게 감

하  것  타났다. 규  신체 동 행  상동

맥질  재  지  한 차  핵심  실천 

 알  다[19,22]. 신체 동   콜 , 

고 압  체 감  통해 심폐  향상하고, 심 질

에 한 사망  감 시킨다.  어 심 계 

험  개 함  건강  삶  질 진에 

과   보고 다[22]. 러한 에  미 심

에  상동맥질  신체 동에 하여  

등도 신체 동  1주에 150  상 또  격 한 신체

동  1주에 75  상 할 것  하고 다[40]. 

신체 동  우울  개  과  약 료  과  비

슷하다  연 [41]   과  비슷하거   

크다  연  결과가 보고 었다[42].  연 에  계

 운동 프 그램   후에도 규  운동  

지 했  경우, 우울 상   감 하  것  

타났다[43,44]. 꾸 한 신체 동  상동맥질  

생리  우울  감 시키   용하다  것  하다

,  운동 참여  료  처  간 에 하  

에  처 할 필 가 다. , 단  운동  상동맥

질  진행과  에   과  에

게 지시키  것에   것  아니라 간  과 에 

드시 행해야 하  실천 사항  지 해야 한다. 그

리고   학 과  연계  통해 다양한 운동 재 

프 그램  개   용하여 과  하   

어지  것  람직하다. Framingham  비만과 

 연 에 하 , 상동맥질  식  비만하고 

연결 어 상동맥질  재 에 향    다. 그

뿐만 아니라  식습  해 생하  비만 에게

 상동맥질  병    다[45]. 규  

식사  균   식단  가  하  폭식과 진 

식  고 콜  과 지  여 상동맥

질  재  래할  다. 또한, 우울  다양한 식

  다[46]. -뇌 (gut-brain axis) 가

 내 미생 과 뇌 사  양 향  상 용  신

경계 내 비계 역계  경 하여 신에 향  다

[47]. 가 결핍   내   담  

 재 어 체 내 내 비계에 향  주  우울

 한다[47,48]. 처럼 식  통한  미생

 재  우울  과 료에 한    

다. 또한, 식   포함한  식  우울

 감 시킬  다  연  결과도 다[49]. 

못  식습  신체   생리  우울에 향

 미쳐 결  어  질병에도 지 않  결과  가 다. 

 생리  우울   식  변  어지고 

양  균 과 심각한 체 하  래한다.  해 
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신체  질병 악  어지  악  복   

다. , 들  식 과 생리  우울  변  

 한 다. 그리고  동시에 생리  우울  

 견과 체  변  간 사들  주목해야 할 

상  것 다. 

공격 에  공격  태도  게  거  

하  과민한 경향 또  다  사람  비  한 

에 해  내  경향  다. 언어  공격  빈 거

림  비 과 같  가벼운 태에  고함  다거  

독   것과 같  보다 극단  태  공격

 언어  하  것  타낸다. 또한, 신체  공

격  신체  공격 행동에 한 경 과 재  태도  

 것 다. , 신체  공격 가 상승하  다  사람

에 한 신체  과 같  극단  태  

  가  가한다[31]. 본 연  통해 상동

맥질  건강생  습 에  공격  차  

하 , 그 결과 앞  한 우울과 사한 맥락  

알  다. 

 공격 향   사람  낮  사람에 비해 

주 시 강도  공격행   많 ,  빈 하게 하

 경향  다.  주가 공격 향   사람에게

  지  극하고 행동  하  신경 

심리   욱 하시켜  공격행  많  키

 다[50]. 또한, 주  주  어뜨리고 뇌

 보 처리 과  해함 [51] 단  하

고 공격  향  가하게 다[52]. 러한 사실  

상간 에   주 도  사 에 악함  공

격  도  짐 할   한 보  용   

다. 라   우울   등과 연계하여 공격

 어하거  할   것  단 다. 

한편, 본 연  통해 규  신체 동 참여가 공격

 감 에  용한다  사실  하 다. 규

고 한 신체 동 참여  감  산과 트

 해  등  통해 공격  감  심리   감

시킨다[53]. 또한, 상동맥질   차지하

 과 같  취약한 사  계에   , 

심리  실  보상한다  에 도 미가 크다. 상

동맥질 에게 운동 프 그램  공하고, 들  리

하  지  니 링하  것  단   질  

료 차원  어  복지  에 도 심도 게 

어야 한다. 

마지막  본 연 에  식  상동맥질

 공격  태도에 차  만드  것  었다. 

, 식  하  공격  감  할  었

다.  하여 식  하지 않  공격  

타 다[54]  연 가 시사하듯  식  상동맥질

들에게 공격  감 에 엇보다 한 생 습

다. 그러므  식   필  다. 

상에  용할 체   다 과 같다. 첫째, 

 본  상 체   악할  도  개별 

비만  하도  한다. 째, 양  균  해 

양실과 하여 상동맥질  균   식단  

하  것 다. 째,  지킬  도  양 리 첩

 하여 에게 공하  것 다.  식 도 

마찬가지  우울과 연계하여 리하여야  심리  

차원에   과  극  식  할  

 것 다.

5. 결

본 연  상동맥질  건강생  습 에  우

울과 공격  차  알아보  하여 실시하 다. 체

 연 상  경 변  별과  

하 , 독립변  건강생  습  신체 동, 연 

도, 주 도, 식  하 다. 변  

지  우울,  우울, 생리  우울  신체  공격, 언

어  공격, 공격  태도  하 다. 연 결과, 건강생

 습    연, 주  상  많  하  집

단  생리  우울   것  타났 , 운동과 식

에 상  극  참여하  집단  생리

 우울  낮  것  타났다. 또한, 주량  상

 많  집단  그 지 않  집단보다 언어  공격, 신

체  공격, 공격  태도   것  타났다. 그리

고 운동에 극  참여하  집단  신체  공격과 

공격  태도가 그 지 않  집단보다 낮  것  타

났다. 상동맥질  건강생  습   식 에 열

심  참여하  집단  그 지 않  집단보다 공격  태

도가 낮  것  었다. 

상  내용  합해보 , 생 습 에   심

리    우울  공격  상동맥질 에게 

함  타냈다. 처럼 상동맥질    료

에  한 우울  공격  상에  다루  것  

행 어야 할 한 간  다.

라  상동맥질 들에게 본 들  생 습  

험  악하게 하고 지 않  습  개 할 지
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 갖도  보  공하고 주  시키  간  

 하다.  해  심리  , 특  우

울과 공격 에 한 간 사들  한 식과  

탕  들에 한 간 사들  ( 연, 주, 신체

동, 식 )  필 하다 할  다. , 간 사  지

 과 체계  프 그램 개  시 하 , 

  실  후 연  한다.
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