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서  론

1. 연구의 필요성

인구노령화와 생활양식의 변화로 인해 관상동맥질환은 계속 증

가하고 있는 추세이며[1], 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에 따르면 전 세계 주요 사망원인 중 심장질환이 1위를 차지

한 것으로 보고되었다[2]. 우리나라의 경우 암에 이어 사망원인 2위

가 심장질환으로 이로 인한 사망률은 2010년 46.9%에서 2020년 

63.0%로 급격히 증가하였으며[3], 특히 협심증과 심근경색증 등 관

상동맥질환으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 40대 6.0명, 50대 15.1

명, 60대 29.9명을 차지하여 다른 연령대에 비해 높은 수준으로 나타

났다[3]. 따라서 높은 발병률과 사망률을 차지하는 관상동맥질환

에 대한 관심과 효과적인 관리를 위한 노력이 필요하다.

관상동맥 질환은 심장에 혈액을 공급해 주는 관상동맥의 협착

이나 폐쇄로 인해 충분한 혈액공급이 심장근육에 이루어지지 않아 

심장기능 부전을 일으키는 질환으로[4], 약물요법, 경피적 관상동맥 
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중재술, 관상동맥 우회술 등의 치료방법이 있다[5]. 다양한 치료방

법 중 경피적 관상동맥 중재술(Percutaneous Coronary Intervention, 

PCI)은 관상동맥 우회술에 비해 심리적, 경제적 부담이 적고[6] 성

공률이 99.4%로 매우 높아[7], 최근 가장 많이 시행하는 치료법이다

[8]. 하지만 경피적 관상동맥중재술 이후 재협착 발생률이 32-55%로 

높고[9], 6개월 이내 재입원율 31.5% [10], 2년 이내 사망률 8.6%로 보

고되고 있으며[7], 이는 연령, 성별, 처방된 약물 복용 중단, 고혈압, 

고지혈증, 당뇨 등의 요인이 관련된 것으로 보고된다[11]. 따라서 치

료 이후에도 지속적인 약물복용, 금연, 금주, 운동, 정기적인 병원방

문, 체중조절, 스트레스 조절 등의 건강관리가 요구된다[12].

건강 임파워먼트(health empowerment)란 대상자가 질병관리 및 

예방을 위해 자발적으로 건강행위를 변화시킬 수 있는 의지와 능력

을 말하며[13], 관상동맥질환자가 건강관리의 주체로서 개인의 안

녕과 건강에 관하여 의사결정을 할 수 있는 능력과 자율성을 강조

하는 적극적 참여 과정을 의미한다[14]. 관상동맥질환자의 건강 임

파워먼트는 건강행위이행의 유의한 영향요인으로 보고되었으며

[15], 건강 임파워먼트는 관상동맥질환자의 삶의 질에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 나타났다[16]. 관상동맥질환은 지속적인 건강관

리가 필요함을 고려해 볼 때 대상자 스스로 건강문제를 확인하고 

건강관리를 실천하기 위해서는 건강 임파워먼트 증진을 위한 노력

이 요구된다.

선행연구에 따르면 관상동맥질환자의 건강관리에 가족지지를 

포함시킬 경우 건강행위이행이 효과적이라고 하였다[17]. 배우자는 

가족 중에서 가장 친밀한 가족관계에 속하며[18], 관상동맥질환자

의 배우자지지는 건강행위이행에 유의한 영향요인으로 나타나[18], 

배우자지지 정도가 질병 관리에 중요한 요인임을 알 수 있다. 관상

동맥질환자의 건강행위이행에 가족 중 배우자가 도움을 주는 경우

가 많다고 하였으며[19], 중년기 이후 가족관계는 점차 부모자녀에

서 부부 중심으로 변화되는 시기로[20], 특히 관상동맥질환의 사망

률이 40-60대에 높은 수준임을 고려해볼 때[3] 중년기의 배우자지

지 역할이 중요할 것으로 생각된다. 그러나 관상동맥질환자 대상의 

사회적지지 연구[17,21]에 비해 배우자지지에 관한 연구는 미흡한 

실정이므로, 배우지지지 정도를 확인하고 건강행위 실천에 미치는 

영향을 파악해 볼 필요가 있다.

관상동맥질환은 생명을 위협하는 질환으로 이러한 치명적인 질

환은 외상사건과 관련 있다고 하였다[22]. 또한 관상동맥질환자는 

급성 흉통, 불안, 우울 등의 신체적, 정신적 고통을 경험하는 것으로 

나타났다[23]. 외상은 인간의 삶에 고통을 초래하기도 하지만 이를 

극복해 내는 과정에서 긍정적인 변화를 가져오기도 한다[24]. 외상 

경험 이후 자신의 삶을 되돌아보고, 자신에 대한 인식이 긍정적으

로 변화하거나, 대인관계에서 친밀감이 향상되는 긍정적인 변화를 

경험하게 되는데 이를 외상 후 성장(Post-traumatic Growth, PTG)이

라고 한다[24]. 선행연구에서 암환자의 외상 후 성장은 건강증진행

위에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인되었으나[25], 관상동맥질

환자의 외상 후 성장 정도와 건강행위와의 관계를 살펴본 연구는 

찾아보기 힘들었다. 따라서 관상동맥질환자의 건강행위에 외상 후 

성장이 어떠한 영향을 미치는지 파악하는 것은 의미 있을 것으로 

생각된다.

지금까지 관상동맥질환자를 대상으로 한 국내 연구에 따르면 이

들의 건강행위 관련 연구[15,17,19]는 진행되어 왔으나 건강 임파워

먼트, 배우자지지 및 외상 후 성장과 건강행위를 살펴본 연구는 찾

아보기 어려웠다. 본 연구에서는 관상동맥질환자의 건강 임파워먼

트, 배우자지지, 외상 후 성장 정도와 건강행위의 관련성을 파악함

으로써 관상동맥질환자의 건강행위 실천을 위한 중재프로그램 개

발의 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 관상동맥질환자의 건강행위 영향요인을 파악하기 위

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 건강

행위 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 임파워먼트, 배우자지

지, 외상 후 성장, 건강행위의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 건강

행위의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥질환자의 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 

후 성장이 건강행위에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 전라남도 S시에 소재하는 일개 종합병원 순환기

내과에서 관상동맥질환 진단을 받고 경피적 관상동맥 중재술 시행 

후 외래를 통해 추후관리 중인 자를 대상으로 하였다. 연구 대상자

의 구체적인 선정기준은 만 18세 이상으로 경피적 관상동맥 중재술 

경험이 있으며, 현재 기혼으로 배우자가 있는 자로, 본 연구의 목적
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을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자이다. 기질적 뇌질

환이나 정신질환이 있어 의식이 불명확한 자는 선정기준에서 제외

하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하였으며, 다중회

귀분석에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간 정도 효과크기 .15, 예측

변인 14개로 산출한 결과, 최소 표본크기는 135명이었으며 탈락률 

10%를 고려하여 150명에게 설문지를 배부하였다. 그중 응답이 불충

분한 설문지는 확인되지 않아 150부 모두 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1)�대상자의�일반적�특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 직업유무, 월 수입, 흡연, 체

질량지수, 관상동맥질환 진단 후 경과 기간, 동반질환명, 진단명을 

포함하였다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 키의 

제곱(m2)으로 나눈 값으로, 18.4 kg/m2 이하는 저체중, 18.5-22.9 kg/

m2 정상 체중, 23-24.9 kg/m2 과체중, 25 kg/m2 이상은 비만으로 분류

하였다[26].

2)�건강�임파워먼트

건강 임파워먼트는 Anderson 등[27]의 축약형 당뇨 임파워먼트 

측정도구(Diabetes Empowerment Scale-Short Form, DES-SF)를 Park

과 Park [28]이 한 가지 이상 만성질환을 지닌 노인을 대상으로 전반

적인 건강관리에 대한 임파워먼트 측정을 위해 수정 번안한 도구

(Korean Version of Health Empowerment Scale, K-HES)를 사용하였

다. 이 도구는 다양한 건강상태를 포괄하도록 검증된 도구이며[28], 

관상동맥질환자의 건강 임파워먼트 관련 연구[15,16]에 사용되었다. 

총 8개 문항으로 각 문항은 5점 Likert 척도(1점=거의 그렇지 않다, 5

점=매우 그렇다)로 측정된다. 점수가 높을수록 건강 임파워먼트 

수준이 높음을 의미한다. Park과 Park [28]의 연구에서 Cronbach’s α

는 .80이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .85였다.

3)�배우자지지

배우자지지는 Park [29]의 사회적 지지 척도를 바탕으로 수정 보

완한 Jang [30]의 부부의 지지척도를 Kim과 Seo [31]의 연구에서 요

인분석을 통해 수정 보완한 척도를 사용하였다. 총 18문항으로 정

보적지지 5문항, 정서적지지 8문항, 존중감지지 5문항으로 구성되었

으며, 각 문항은 6점 Likert 척도(1점=전혀 없다, 6점=항상 있다)이

다. 점수가 높을수록 배우자의 지지행동을 높게 지각하고 있음을 

의미한다. Kim과 Seo [31]의 연구에서 Cronbach’s α는 .96이었으며, 본 

연구에서 Cronbach’s α는 .96이었다.

4)�외상�후�성장

외상 후 성장은 Tedeschi와 Calhoun [24]이 개발하고, Song 등[32]

이 16문항으로 타당화한 한국판 외상 후 성장 척도(Korea Post-trau-

matic Growth Inventory, K-PTGI)를 사용하였다. 하위요인은 자기인

식의 변화 6문항, 대인관계의 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발

견 3문항, 영적 종교적 관심 증가 2문항으로 구성되었으며 각 문항

은 6점 Likert 척도(0점=경험 못함,  5점=매우 많이 경험)이다. 점수

가 높을수록 외상 후 긍정적인 변화 경험이 많은 것을 의미한다. Te-

deschi와 Calhoun [24]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .90

이였으며, Song 등[32]의 연구에서는 Cronbach’s α는 .83이었고, 본 연

구에서 Cronbach’s α는 .93이었다.

5)�건강행위

건강행위는 Walker 등[33]이 개발한 건강증진 생활양식도구

(Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP)를 Song 등[34]이 심혈관 건

강 행위를 반영하여 수정한 도구를 사용하였다. 총 25문항으로 건

강책임 6문항, 운동 4문항, 식이 7문항, 스트레스 관리 5문항, 흡연 3

문항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도(1점=전혀 하지 않

는다, 4점=늘 하고 있다)로 측정되었으며 점수가 높을수록 건강행

위 수행정도가 높음을 의미한다. Song 등[34]의 연구에서 Cronbach’s 

α는 .80이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료 수집은 2021년 7월 5일부터 8월 26일까지였으며, S

시 소재 S종합병원 순환기내과 외래에서 연구자가 외래 진료가 끝

난 관상동맥질환자에게 설문을 실시하였다. 연구대상자에게 본 연

구의 목적과 절차, 개인정보의 비밀 보장, 연구결과는 연구 이외의 

목적으로 사용되지 않으며, 연구 참여 도중 언제든지 중단할 수 있

으며 이에 따른 불이익이 발생하지 않음을 설명하였다. 설문에 소

요되는 시간은 10-15분 정도였으며, 응답한 설문지는 밀봉된 봉투

에 넣어서 연구자가 회수하였다.

5. 자료분석 

수집된 설문 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성, 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 

건강행위는 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 

특성에 따른 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장 및 건강행

위의 차이는 independent t-test와 ANOVA, Scheffé 사후분석을 실시

하였다. 대상자의 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 건강

행위 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였으
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며, 건강행위에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 S종합병원 임상시험심사위원회 승인(No. SCH2021-

0140)을 받은 후 설문조사를 진행하였다. 대상자에게 연구의 목적

과 방법에 대한 충분한 설명 후 연구 참여에 자발적으로 동의할 경

우 서면동의서를 작성하였다. 이후 설문조사를 진행하였으며, 관련 

자료는 익명으로 처리됨과 연구목적으로만 사용될 것을 설명하였

고, 참여 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 성별은 남성 122명(81.3%), 여성 28명(18.7%)이었

다. 평균 연령은 65.07± 8.11세였으며, ‘60-69세’ 72명(48.0%)이며, ‘70세 

이상’ 45명(30.0%) 순으로 많았다. 교육수준은 ‘고등학교 졸업 이하’ 

100명(66.7%), ‘전문대 졸업 이상’ 50명(33.3%)이었다. 직업유무는 ‘있

음’ 81명(54.0%)으로 나타났으며, 월 수입은 ‘200-300만 원’이 53명

(35.3%)으로 가장 많았다. 흡연은 ‘안함’이 83명(55.3%)으로 가장 많았

으며, ‘현재 금연상태’가 51명(34.0%), ‘흡연’ 16명(10.7%)이었다. 체질량

지수는 ‘과체중’이 53명(35.3%)으로 가장 많았으며, 관상동맥질환 진

단 후 경과 기간은 ‘6-10년’이 43명(28.7%), ‘1년 이내’ 36명(24.0%), ‘2-5

년’ 36명(24.0%)이었다. 동반질환은 중복응답으로 ‘고혈압’이 71명

(47.3%)으로 가장 많았으며 ‘당뇨’ 55명(36.3%), ‘고지혈증’ 34명(22.7%) 

순으로 나타났다. 진단명은 ‘협심증’ 125명(83.3%), ‘심근경색’ 25명

(16.7%)이었다(Table 1).

2. 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 건강행위 정도

대상자의 건강 임파워먼트는 평균 3.62 ± 0.67점, 배우자지지는 평

균 4.53 ± 0.81점, 외상 후 성장은 평균 2.89 ± 0.84점, 건강행위는 평균 

2.97± 0.34점으로 나타났다(Table 2).

3.  대상자 특성에 따른 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 

성장, 건강행위 차이

대상자의 건강 임파워먼트는 성별(t=2.80, p =.006), 교육수준(t=  

-2.59, p =.011), 월 수입(F = 4.83, p =.001)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 월 수입은 ‘501만 원 이

상’인 경우 ‘없음’과 ‘200-300만 원’에 비해 건강 임파워먼트가 유의하

게 높았다. 배우자지지는 연령(F =5.41, p =.001), 교육수준(t= -3.84, p<  

.001), 진단 후 경과기간(F =2.77, p =.044)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 연령이 ‘50-59세’인 경

우 ‘60-69세’에 비해 배우자지지가 유의하게 높았다. 외상 후 성장은 

연령(F =3.16, p =.026), 교육수준(t= -4.22, p< .001), 직업 유무(t= -2.65, 

p = .009), 월 수입(F =3.55, p = .009)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 연령이 ‘50-59세’인 경우 

‘70세 이상’에 비해 외상 후 성장이 유의하게 높았으며, 월 수입이 

‘501만 원 이상’인 경우 ‘없음’에 비해 외상 후 성장이 유의하게 높은 

Table 1. General Characteristics of Participants               (N = 150)

Characteristics       Categories n (%) or M ± SD

Gender Male 122 (81.3)
  Female 28 (18.7)
Age (yr) < 50 6 (4.0)
  50-59 27 (18.0)
  60-69 72 (48.0)
  ≥ 70 45 (30.0)
    65.07 ± 8.11
Educational level ≤ High school 100 (66.7)
  ≥ College 50 (33.3)
Occupation No 69 (46.0)
  Yes 81 (54.0)
Monthly allowance (10,000 won) None 31 (20.7)

200-300 53 (35.3)
  301-399 21 (14.0)
  400-500 23 (15.3)
  ≥ 501 22 (14.7)
Smoking Never smoked 83 (55.3)
  Quit smoking 51 (34.0)
  Current smoker 16 (10.7)
BMI (kg/m2) Underweight 3 (2.0)
  Normal 52 (34.7)
  Overweight 53 (35.3)
  Obesity 42 (28.0)
Duration of disease (yr) ≤ 1 36 (24.0)
  2-5 36 (24.0)
  6-10 43 (28.7)
  > 10 35 (23.3)
Comorbidity† Hypertension 71 (47.3)
  Diabetes mellitus 55 (36.3)
  Hyperlipidemia 34 (22.7)
  Cerebrovascular disease 7 (4.7)
Diagnosis Angina pectoris 125 (83.3)
  Myocardial Infarction 25 (16.7)

†Multiple responses.
BMI = Body mass index; M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 2. Degrees of Health Empowerment, Spousal Support, Post-
traumatic Growth and Health Behavior                (N = 150)

Variables Item M ± SD Range

Health empowerment 3.62 ± 0.67 1-5
Spousal Support 4.53 ± 0.81 1-6
Post-traumatic growth 2.89 ± 0.84 0-5
Health behavior 2.97 ± 0.34 1-4

M = Mean; SD = Standard deviation.



관상동맥질환자의�건강행위� 117

https://doi.org/10.7586/jkbns.2022.24.2.113www.bionursingjournal.or.kr

것으로 나타났다. 건강행위는 교육수준(t= -2.23, p = .027)에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

4.  건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장, 건강행위의 

상관관계

대상자의 건강행위는 건강 임파워먼트(r= .61, p < .001), 배우자지

지(r= .40, p < .001), 외상 후 성장(r= .46, p < .001)과 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 건강행위 영향요인

대상자의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 다중 

회귀분석을 실시하였다. 본 연구결과 일반적 특성 중 건강행위와 

유의한 차이를 보인 교육수준은 더미변수 처리하여 투입하였고, 건

강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 후 성장 변수를 투입하였다.

잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson값을 구한 결과 1.845

로 2에 가까워 자기상관의 문제는 없었으며, 공차한계(tolerance)는 

.66-.86으로 0.1보다 컸으며, 분산팽창인자(VIF)는 1.16-1.51로 10을 

넘지 않아 독립변수 간 다중공선성의 문제가 없어 다중회귀분석을 

위한 가정을 충족하였다. 회귀분석 결과, 관상동맥질환자의 건강행

위 영향요인은 건강 임파워먼트(β = .48, p < .001), 외상 후 성장(β =  

.20, p = .013)으로 나타났으며 변인의 설명력은 39%였다(F =25.19, p <  

.001)(Table 5).

논  의

본 연구는 경피적 관상동맥 중재술 시행 후 외래 추후 관리 중인 

대상자의 건강행위 영향요인을 파악하기 위해 시행되었으며 다음

과 같이 논의하고자 한다.

본 연구대상자의 건강행위정도는 2.97± 0.34점(범위: 1-4점)으로 

나타났다. 연구도구는 다르지만 노인 관상동맥질환 외래 환자를 대

상으로 한 연구[14]에서는 3.33 ± 0.34점(범위: 1-5점)으로 확인되었다. 

본 연구는 코로나19 팬데믹 시기에 진행되었으며 이에 따른 사회적 

격리와 외부 활동 자제라는 특수한 상황으로 인해 산책이나 등산 

등 외부 활동에 제한이 컸으므로 이러한 상황을 고려하여 연구결

과를 해석할 필요가 있다. 관상동맥질환은 치료 후 재발방지를 위

해 지속적인 관리가 필요한 질환에 해당하므로[12], 일상생활에서 

건강행위 실천을 위한 동기부여의 제공 및 다양한 프로그램 참여

를 통해 건강행위에 관심을 유도하고 이를 수행할 수 있도록 노력

하여야 한다. 본 연구결과 건강행위는 교육수준이 높은 경우 수행 

정도가 높은 것으로 나타났으며, 선행연구에서도[15] 이를 지지하

였다. 따라서 대상자의 교육수준을 고려하여 질병에 대한 이해정도

의 확인이 필요하며, 교육수준이 낮은 경우 보다 구체적인 건강행

위 방안의 제시와 반복교육을 통해 건강행위 정도를 높일 수 있도

록 하여야 한다[21].

본 연구 결과 관상동맥질환자의 건강행위에 영향을 미치는 요인

은 건강 임파워먼트와 외상 후 성장이었으며, 건강 임파워먼트는 

가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 외래 통원 관상동맥질환 노인환

자를 대상으로 한 연구[15]에서 건강 임파워먼트는 건강행위에 가

장 큰 영향요인으로 나타나 이를 지지하였다. 건강 임파워먼트는 건

강행위이행에 임파워먼트 개념을 접목시킨 것으로, 건강 분야에서

의 임파워먼트를 의미한다[13]. 국내 만성질환자의 임파워먼트에 대

한 문헌고찰[35]에 따르면 임파워먼트는 자기관리와 연관성이 높은 

것으로 나타났다. 또한 만성질환을 지닌 노인의 건강 임파워먼트 전

략을 적용한 자기관리 프로그램 적용 연구에서 건강 임파워먼트, 

운동관련 자기효능감, 신체 운동량, 신체기능이 향상되는 결과를 

보였다[36]. 본 연구 대상자의 건강 임파워먼트는 3.62 ± 0.67점(범위: 

1-5점)이었으며, 연구 도구는 다르지만 외래 통원 관상동맥질환 노

인환자를 대상으로 한 연구[14]에서는 3.07± 0.91점(범위: 1-5점), 심

뇌혈관 유발질환 노인을 대상으로 한 연구[37]에서는 3.42 ± 0.67점

(범위: 1-5점)으로 나타났다. 연구 대상자와 측정도구의 차이로 단순 

비교는 어렵지만, 관상동맥질환자의 건강 임파워먼트는 중간 정도

의 수준임을 알 수 있었다. 건강 임파워먼트는 단순한 지시나 교육 

제공이 아니며 대상자의 자율성과 적극성을 강조하여 지속적 관리

에 긍정적 영향을 미친다고 하였으며[36], 이에 평생 관리가 필요한 

관상동맥질환자는 건강 임파워먼트 향상을 통해 질환의 재발 방지 

및 건강증진에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 국내 만성 신체

질환자 대상의 임파워먼트에 관한 체계적 고찰 연구[35]에 따르면 

임파워먼트 중재는 건강 유지 및 향상에 효과적인 것으로 나타났으

나 아직까지 국내 관상동맥질환자의 건강 임파워먼트 중재 프로그

램은 찾아보기 힘든 실정으로 관상동맥질환자의 건강 임파워먼트

를 강화시킬 수 있는 중재프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과 외상 후 성장은 건강행위의 유의한 영향요인으로 나

타났다. 관상동맥질환자의 외상 후 성장과 건강행위의 관련성을 살

펴본 연구는 찾아보기 힘들었으며, 암 진단 후 입원과 외래 치료 중

인 환자 대상 연구[25]에서 외상 후 성장은 건강행위의 유의한 영향

요인으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 관상동맥질환자의 외

상 후 성장 수준이 높은 경우 일차 진료를 위한 병원 방문 횟수와 

심장 재활프로그램 등록이 높은 것으로 나타났으며[38], 병원 방문

과 심장 재활프로그램 참여는 자신의 건강에 대한 관심과 적극적

인 건강행위 실천의 일환으로, 관상동맥질환자는 외상 후 성장 경
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험을 통해 건강행위 실천을 높일 수 있을 것이다. 외상 후 성장을 통

해 대상자는 질병의 진단과 치료과정에서 자신에 대한 강점과 새로

운 가능성을 발견하고, 대인관계의 깊이 증가와 영적인 변화를 보이

게 된다고 하였다[24]. 이러한 외상 후 성장 경험은 질병 이후 삶의 

변화를 긍정적으로 인식하게 됨으로써 관상동맥질환자의 건강증

진행위를 적극적으로 수행할 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구 대

상자의 외상 후 성장 정도는 2.89 ± 0.84점(범위: 0-5점)이었으며, 심근

경색으로 심장클리닉 입원환자를 대상으로 수행한 연구[39]에서는 

3.25점(범위: 0-5점)으로 나타났다. 본 연구 대상자의 외상 후 성장은 

연령, 교육수준, 직업유무, 월 수입에 따라 차이를 보였으며, 그중 교

육수준, 월 수입의 경우 암 생존자의 외상 후 성장을 살펴본 연구

[40]에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 부분적으로 지지하

였다. 하지만 대상자의 일반적 특성과 외상 후 성장 간의 관계는 일

관성 있는 결과가 없으므로[40], 반복 연구를 통해 관련성을 확인할 

필요가 있을 것으로 생각된다. 이 밖에 암 생존자의 외상 후 성장은 

성별, 종교, 종교의 중요성, 질환의 심각성 등에 따라 차이를 보이는 

것으로 나타났으나[25,40], 국내 관상동맥질환자를 대상으로 하는 

외상 후 성장 관련 연구는 매우 부족한 실정이므로 추후 연구를 통

해 이를 확인해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구결과 배우자지지는 관상동맥질환자의 건강행위에 유의

한 영향요인이 아닌 것으로 나타났다. 관상동맥질환자 대상의 연구

에서 배우자지지는 건강행위의 유의한 영향요인이었으며[18], 이와 

비슷한 맥락으로 관상동맥질환자의 부부조화도는 건강행위에 영

향을 미치는 것으로 나타나[19], 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 특

히 질환 발생이나 관상동맥중재술 시행 초기 배우자의 정서적 지지

는 건강행위 수행에 중요한 영향요인이라고 하였다[18]. 본 연구결과 

배우자지지는 질환의 경과기간이 길어지는 경우 지지 정도가 낮은 

것으로 나타났다. 본 연구대상자는 관상동맥중재술 시행 후 외래 

대상자만을 선정하였으며, 선행연구[18]의 대상자는 관상동맥중재

술 시행 후 입원 및 외래 환자를 모두 포함하여 대상자 선정에 차이

를 보였다. 본 연구결과에 따르면 배우자지지는 연령, 교육수준, 관

상동맥질환 진단 후 경과 기간에 따라 차이를 보였으므로, 추후 연

구에서는 이러한 상황적 요인을 고려하여 배우자지지와 건강증진

행위와의 관계를 재확인할 필요가 있을 것으로 여겨진다.

본 연구는 관상동맥질환자의 건강 임파워먼트, 배우자지지, 외상 

후 성장과 건강행위의 관계를 처음으로 살펴본 연구로, 이들 변수

가 관상동맥질환자의 건강행위에 미치는 영향을 확인하여 건강행

위 실천을 위한 중재프로그램 개발의 기초자료를 마련하였다는 데 

그 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일개지역 내 종합병원 외래환자

를 편의표집하여 연구결과를 일반화하기에 한계가 있다.

결  론

본 연구는 경피적 관상동맥 중재술 시행 후 추후관리 중인 관상

동맥질환자의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 관상동

맥질환자의 건강행위 중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 시도되었다. 관상동맥질환자는 치료 이후에도 지속적인 건

강행위 수행을 위한 노력이 필요하며 본 연구결과 건강 임파워먼트

와 외상 후 성장은 관상동맥질환자의 건강행위 수행에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 건강 임파워먼트와 외상 후 

성장을 향상시키기 위한 중재프로그램 개발을 통해 관상동맥질환

자의 건강행위를 증진하여야 할 것이다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구

는 일개 지역 관상동맥질환자를 대상으로 하였으므로 연구결과의 

해석에 신중을 기할 필요가 있으며, 추후 다양한 인구사회학적 특

성 및 질병관련 특성을 고려한 후속연구 제언한다. 또한 본 연구결

과를 바탕으로 관상동맥질환자의 건강행위 실천을 위해 건강 임파

워먼트 및 외상 후 성장 프로그램의 개발과 그 효과를 검증하는 연

구를 제언한다.
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Table 4. Correlations among Main Variables                (N = 150)

Variables

Health 
Empowerment

Spousal 
Support

Post-traumatic 
Growth 

r r r 

Health Empowerment 1     
Spousal Support .49*** 1   
Post-traumatic Growth .49*** .46*** 1
Health Behavior .61*** .40*** .46***

***p< .001.

Table 5. Influencing Factors on Health Behavior of Patients with Coro-
nary Artery Disease                  (N = 150)

Variables B SE β t (p)

(Constant)   1.75 .14 - 12.48 ( < .001)
Health Empowerment   0.24 .04  .48 6.09 ( < .001)
Spousal Support   0.03 .03  .08 1.01 (.316)
Post-traumatic Growth   0.08 .03  .20 2.51 (.013)
Educational level (ref. High school) -0.01 .05 -.01 -0.09 (.928)

Adjusted R2 = .39 (F = 25.19, p< .001)
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