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요  약  이 연구는 중년여성의 심뇌혈관질환 예방관련 지식, 신체활동 실천율이 건강행위에 미치는 영향요인을 확인하기 
위한 연구이다. 자료수집은 경북 북부지역 24개 읍면동지역에 거주하는 중년여성 142명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용
하여 시행되었다. 연구기간은 2017년 10월부터 11월까지 2개월간 시행되었다. 수집한 자료는 기술통계와 t-test, ANOVA, 
Pearson 상관분석, 위계적 다중회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 건강행위에 영향을 미치는 요인은 심뇌혈관질환 예방관련 
지식의 음주(β=0.15, p=.009), 식이(β=0.16, p=.003), 고강도의 신체활동 실천율(β=0.14, p=.011), 일반적 특성의 결혼상태(β
=0.19, p<.001), 본인건강관심도(β=0.23, p<.001), 자신의 건강을 나쁘게 인식하는 경우 (β=0.31, p<.001)이었다. 이러한 변수
들은 건강행위와 유의한 변수를 보정변수로 추가하여 분석한 것으로 회귀식의 적합도는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=16.46, p<.001). 주요 변수 간의 관계에서 건강증진행위는 심뇌혈관질환 예방관련 지식(r=.41, p<.001)과 신체활동 실천율
(r=.44, p<.001)과 유의한 양적 상관관계를 나타내었다. 따라서 연구결과를 바탕으로 추후 중년 여성의 건강행위 증진을 위하
여 질환 예방 지식과 신체활동 실천율 지지를 반영한 실천적인 중재프로그램의 개발과 적용이 필요하겠다. 

Abstract  This study was conducted to evaluate the effects of physical activity practice rates and knowledge related
to cardiocerebrovascular disease prevention on the health behavior of middle aged women. Data were collected from 
Oct to Nov 2017 from 142 middle-aged women living in 24 Eup, Myeon, and Dong areas in North Gyeongsangbuk-do
Province using a structured questionnaire. The obtained data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, 
ANOVA, Pearson's correlation, and stepwise multiple regression analysis. The major factors influencing health 
behavior were found to be alcohol consumption (β=0.15, p=0.009), diet (β=0.16, p=0.003), vigorous intensity (β=0.14,
p=0.011), marriage (β=0.19, p<0.001), interest in one's own health (β=0.23, p<0.001), and health recognition (ill: β
=0.31, p<0.001). Alcohol consumption and diet were factors of cardiocerebrovascular knowledge, vigorous intensity
was a factor of physical activity practice rate, marriage and interest in one's own health were factors of general 
characteristics, and health recognition was a factor in health-related characteristics. Health-promotion activity was 
positively correlated with knowledge regarding cardiocerebrovascular disease prevention (r=0.41, p<0.001) and physical
activity practice rate (r=0.44, p<0.001). It will be necessary to develop and apply practical intervention programs 
based on disease prevention knowledge and physical activity to enhance the health behavior of middle aged women. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 중년 여성들의 비만이 증가하고 있으며, 연령이 
높을수록 비만 유병율이 증가하는 것으로 보고되고 있다

[1]. 여성의 지방 축적은 임신, 출산, 수유에 대비하기 위
한 생리적인 현상으로 남자와 달리 40대부터 60대에 이
르기까지 꾸준하게 체지방이 증가하기 때문에 비만을 예

방하는 데 더욱 주의를 기울여야 한다[2]. 중년 여성의 
복부 비만 증가는 여성 특유의 노화에 의한 근육량 감소 

및 체지방량 증가, 에스트로겐 결핍 등과 같은 체 성분 
변화가 더해져서 발생한다[3]. 실제로 40대에서 60대의 
중년 여성들의 경우, 폐경이 나타나게 되는 시기부터는 
복부지방조직의 증가가 급격하게 축적되어 대부분의 여

성에게서 복부비만이 관찰된다[4]. 폐경 후 여성에게 있
어 폐경과 노화에 따른 신체적 변화를 겪으면서 이와 동

반되어 나타나는 체내 지방의 축적은 건강을 위협하는 

중요한 문제로서 이를 극복하기 위한 적극적인 치료중재

가 필수적이다. 
중년 여성들의 복부비만은 폐경 후 호르몬 변화로 인

하여 지질 이상, 고혈압, 고혈당 등의 대사증후군을 증가
시키고 있다[1,4,5]. 
이러한 대사증후군은 폐경 이후 비만여성에서 급속도

로 심뇌혈관질환을 증가시키는 것으로 보고되고 있는데

[6], 50세 이후 중년여성에서 심뇌혈관질환으로의 이환
율은 남성보다 3%가 더 높고, 노년기에서는 남성보다 
2.6배 이환율을 증가시키게 되므로[7], 폐경 이후 고위험
군 여성의 심뇌혈관질환 예방을 위한 인식 개선의 필요

성이 요구되고 있다[8]. 복부비만이 있는 여성에서 관상
동맥질환의 발생빈도가 더 높다는 연구결과[9]를 볼 때, 
선행질환인 이상지질, 복부비만 등의 예방 및 관리에 대
한 인지도를 높이는 것은 중년 여성들의 신체적 및 심리

적 건강의 위해 요소들을 제거하고 관리할 수 있다는 점

에서 매우 중요한 의미를 가진다. 
일본에서 실시한 Eguchi et al.[10]의 공동 코호트 연

구결과, 건강한 식이관리, 비만관리, 중등도의 신체활동
을 실천하는 것은 심뇌혈관질환 예방의 필수요소로 확인

되었다. 또한 미국에서 시행한 여성 심뇌혈관 질환 예방
캠페인(Go Red for Women) 참가자를 대상으로 한 연구
에서는 스스로의 심뇌혈관질환 위험정도를 낮게 인식할

수록 건강행위 실천율도 낮다고 보고하고 있었다[11]. 

한국은 최근 경제수준이 급격하게 향상되면서 여성들

의 생활에 많은 변화가 왔다. 인터넷 사용, 일상생활의 
자동화, 식생활의 서구화 등으로 인하여 칼로리 섭취량
은 증가하고 신체활동은 점점 줄어들고 있다[12]. 또한 
여성들은 가사, 육아, 직업을 병행함으로써 남성에 비해 
체계적인 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강행위 실천이 미

약한 실정이다[13]. 국내 2015년 통계청[14] 자료에서도 
여성은 남성보다 7.8% 더 낮은 신체활동 실천율이 나타
나 중년여성들을 위한 신체활동 향상을 위한 전략이 필

요함을 시사하고 있다. 신체활동 없이 장시간 앉아서 일
을 하거나 운동을 하지 않는 생활, 즉 운동 부족은 만성
질환을 가중시키는 주요한 위험요인으로 밝혀짐에 따라 

적절한 신체활동은 만성질환 예방의 접근 용이한 전략으

로 권유되고 있다[15,16]. 
이러한 배경에서 중년 여성들의 복부비만 관리 및 개

선을 위한 노력으로 여성대상의 신체활동 중재연구, 생
활습관 개선을 위한 연구들은 다양하게 시도되고 있다. 
그 방법으로 국내의 선행연구를 보면, 걷기와 저항운동 
연구[17], 유산소 운동과 근력 운동에 관한 연구[18,19]
와 식 행동 개선에 관한 연구[20,21], 유산소 운동과 
DASH 다이어트에 관한 연구[22] 등이 있다. 이러한 체
중조절 프로그램의 효과를 보면 영양교육과 운동교육을 

병행한 프로그램에서 체질량 지수나 비만도 등 비만지수

를 나타내는 지표가 교육 후 유의적으로 감소하였으며,  
영양교육 후 식 행동의 개선 등의 긍정적인 결과가 나타

났다. 하지만 체중조절에 대한 비만 수치는 정상수준보
다는 높은 편으로 나타나 성인 비만율에 대한 지표가 개

선되지 않고 있음을 확인할 수 있었다[19]. 
하지만, 중년여성을 대상으로 중심비만 관리를 위해 

심뇌혈관질환 예방관련 지식, 그리고 신체활동 실천율이 
건강행위 실천에 영향을 미치는 예측인자를 본 연구는 

미흡하다.  이에 이 연구에서는 중심비만 위험인자를 가
진 중년여성의 신체활동 실천율, 심뇌혈관질환 예방관련 
지식을 파악하고, 건강행위 실천에 영향을 미치는 정도
를 파악하고자 한다. 이를 바탕으로 중심비만 예방 및 관
리를 위한 인식교육과 중심비만을 개선할 수 있는 실천

적인 중재프로그램 개발 방안을 모색하고자 한다. 

1.2 용어정의

1.2.1 중심비만 위험인자를 가진 중년여성

중년여성의 중심비만은 여성 특유의 노화에 의한 근
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육량 감소 및 체지방 증가, 에스트로겐 결핍 등과 같은 
체성분 변화로 발생하는 것이다[3]. 이러한 변화로 40대
에서 60대의 중년여성에서 체지방이 복부로 이동하여 
내장에 축적을 일으키는 것을 중심비만이라고 정의한다[4].
이 연구에서 중심비만 위험인자를 가진 중년여성은 

50세 이후 중년여성에서 심뇌혈관 질환 이환율이 남성
보다 10년 정도 늦어지면서 여러 만성질환과 중복되어 
고위험군으로 진행된다고 보고하는 연구결과를 바탕으

로[8], 40세 이상 70세 미만의 후기 중년여성을 포함한 
여성을 말한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

이 연구는 중심비만 위험인자를 가진 중년여성의 심

뇌혈관질환 예방관련 지식, 신체활동 실천율이 건강행위
에 미치는 영향요인을 확인하는 서술적 상관관계 연구이

다. 

2.2 연구대상 및 자료수집

연구 대상자는 경북 북부지역에 소재한 A대학 내 국
민체육센터에 방문한 여성으로, 40세 이상 70세 미만의 
중년여성을 유한 모집단으로 편의표집하였다. 자료수집
은 구조화된 설문지를 이용하여 2017년 10월부터 11월
까지 2개월간 시행되었다. 
표본크기는 G*Power 3.1프로그램을 이용하여 다중

회귀분석에 필요한 중간 효과크기(f2)=.15, 검정력(1-
β)=.80, 유의수준 .05 및 선행문헌에서 건강행위와 관련
요인으로 보고한 연령, 가족동거, 경제상태, 교육수준, 
결혼상태, 비만도와 심뇌혈관질환 예방관련 지식, 신체
활동 실천율 등의 변수를 투입하여 대상자 수를 산출한 

결과 최소 109명이 요구되었으나 탈락률을 고려하여 
155명을 대상으로 조사하였다. 설문지 조사에 응답하지 
않거나 회수하지 못한 13명을 제외한 최종 142명을 대
상으로 분석하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 신체활동 측정도구

이 연구에서는 세계보건기구의 축소형 한국어판 신체

활동설문지 자가 보고형을 사용하여 지난 7일 동안의 격

렬한 신체활동, 중간정도의 신체활동, 걷기, 앉아서 보낸 
활동의 구체적 시간을 측정하고 연속형 점수로 변환한 

후 사용하였다[23,24].

(1) 연속형 점수
① 걷기(Walking)MET(min/week)=3.3×걷기(분)×걷
기(일)

② 중정도 활동(Moderate)MET(min/week)=4.0×중정
도 강도(분)×중정도 강도(일)

③ 격렬한 활동(Vigorous)MET(min/week)=8.0×격렬
한 강도(분)×격렬한 강도(일)

총 점수는 걷기+중정도 활동+격렬한 활동 MET 
(min/week)를 합한 점수로 계산될 수 있다. 점수화 과정
에서 고려할 사항으로 계산 시 MET(min/week)는 기간
을 분으로 전환하여야 한다. 모든 걷기, 중정도 활동, 격
렬한 활동은 16시간보다 많을 수 없으며, 주 28시간의 
신체활동이 최대의 신체활동량이 되도록 한다. 10분미
만의 신체활동은 신체활동을 하지 않은 것으로 간주한다.

2.3.2 심뇌혈관질환 예방관련 지식

Park[25]에 의해 개발된 심뇌혈관질환 예방관련 지식 
측정도구를 Kim과 Hwang[26]이 간호학 교수 2인, 간호
사 1인의 자문을 받아 내용타당도를 확인한 도구를 본 
연구에 맞게 수정, 보완하여 여성의 심뇌혈관질환 예방
관련 지식정도를 측정하였다. 이 도구는 식이, 운동, 적
정체중과 허리둘레, 적정혈압과 혈당 및 이상지질 혈증 
관련 지식을 측정하는 문항의 총 24문항으로 구성하며, 
도구의 구성타당도는 문항분석과 요인분석을 통해 확인

하였다. 각 문항에 정답인 경우 1점을 주고 오답인 경우
는 0점으로 처리하였으며 가능한 점수범위는 0점에서 
24점으로 점수가 높을수록 심뇌혈관질환 예방관련 지식
이 높음을 의미한다. 이 연구에서 지식에 대한 신뢰계수
는 KR(Kuder-Richardson Formula)-20=.80이었다. 

2.3.3 건강행위 이행

Walker, Sechrist와 Pender[27]의 건강증진 생활양식 
도구를 바탕으로 Song과 Lee[28]가 개발한 심장 관련 
건강행위 영역인 건강 책임, 운동, 식이, 금연 및 스트레
스 관리 관련 행위로 분류하여 총 25문항으로 구성한 도
구를 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 하지 않는다’ 1점부터 
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‘항상한다’ 4점까지의 Likert 4점 척도로 구성되어 있으
며 점수가 높을수록 건강행위를 더 잘 이행하고 있음을 

의미한다.
Song과 Lee[28]의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.82이었으며, 이 연구에서는 Cronbach’s α=.89이었다. 
도구개발 당시 신뢰도는 하위항목인 금연 관련 3문항은 
.45로 신뢰도가 낮게 나타나 제외하고 총 22문항으로 사
용하였다. 

2.4 윤리적 고려

이 연구는 A대학교 생명윤리심의위원회(7003565- 
201705-HR-001-01)의 승인을 받았으며, 대상자에게 설
문조사 참여에 따른 어떠한 불이익이 없으며 연구참여를 

거부할 수 있음을 알렸다. 수집된 자료는 연구목적 이외
에는 사용하지 않을 것을 설명하고 이 연구의 목적을 이

해하고 참여에 동의한 자에게 서면동의서를 받았다.  
  

2.5 자료수집

이 연구는 경북 북부지역에 위치한 A대학 본부에 연
구의 목적과 내용을 설명하여 승인을 받은 후 진행하였

다. 대학 내 국민체육센터에 방문한 중년여성을 대상으
로 연구의 목적과 내용을 설명하였으며, 참여의사를 밝
힌 중년여성에게 서면으로 동의서를 받았다. 자료수집은 
연구목적 및 자료수집 과정에 대해 교육을 받은 연구보

조원 1인이 설문지 조사에 참여의사를 밝힌 중년여성을 
대상으로 진행하였다. 

2.6 자료 분석

자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 분석하
였다.

1) 일반적인 특성, 건강관련 특성, 심뇌혈관질환 예방
관련 지식, 신체활동 실천율, 건강행위는 기술통계
방법을 이용하였다. 

2) 대상자의 특성에 따른 건강행위의 차이는 Independent 
t-test와 One-way ANOVA, Scheffe’사후 검정을 
이용하여 분석하였다. 

3) 심뇌혈관질환 예방관련 지식, 신체활동 실천율, 건
강행위와의 관계는 Pearson 상관관계를 구하였다.

4) 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 
위계적 다중회귀분석을 실시하였다.   

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성과 건강관련 특성

연구대상자의 연령은 평균 57.16±8.30세이며, 이 중에서 
65.5%는 폐경이 되었고, 폐경 평균연령은 50.12±5.49세
이었다. 교육수준은 고등학교 이상이 83.1%(118명)이며, 
직업이 없다는 48.6%(69명)이고, 직업이 있다는 51.4%(73
명), 결혼 상태는 85.9% 이었다. 대상자의 46.5%가 월 
급여 300만원 이하라고 응답하였으며, 50%에서 직계 가
족력 중에 고혈압, 당뇨병, 심장질환 등이 있는 것으로 
나타났다. 본인의 건강에 대한 관심도는 보통이 51.4% 
(73명), 가족이 나의 건강에 대한 관심도는 53.5%라고 
생각하고 있었다. 심뇌혈관질환에 관련한 교육경험이 있
다고 응답한 대상자는 35.2%(50명)에 불과하였다. 건강
인식수준 정도는 43.7%(62명)가 좋다고 하였으며, 대상
자의 체질량 지수(BMI)는 ≥30㎏/㎡이 12.7%(18명), ≥
25-29㎏/㎡이 42.3%(60명) 이었다(Table 1).

Table 1. General and Health-related Characteristics of 
Subjects

(n=142)
Characteristics Categories n(%)

Age (year) M±SD 57.16±8.30

Education ≤Middle school 24(16.9)
≥ High school 118(83.1)

Religion No 71(50.0)
Yes 71(50.0)

Occupation No 69(48.6)
Yes 73(51.4)

Marital status* No* 20(14.1)
Yes 122(85.9)

Monthly income
(10,000 won)

<100 6(4.2)
100-300 60(42.3)
≥300 76(53.5)

Home Environment 
Open type 55(38.7)
Conservative type 37(26.1)
Mixed type 50(35.2)

Personal Health
Concern 

Low 69(48.6)
High 73(51.4)

Health Concern of 
Family Members on You 

Low 66(46.5)
High 76(53.5)

Menopause No 49(34.5)
Yes 93(65.5)

CVD Family History No 71(50.0)
Yes 71(50.0)

Health Awareness
Good 62(43.7)
Usually 54(38.0)
Poor 26(18.3)

CVD Prevention
Education 

No 92(64.8)
Yes 50(35.2)

Body Mass Index (kg/㎡)
<25 64(45.1)
≥25-29 60(42.3)
≥30 18(12.7)

* No: Includes divorce, bereavement, and separation. 
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(n=142)
Characteristics Categories M±SD

Knowledge

Total* 18.02±1.98
Smoking(K1-4) 3.53±0.69
Drinking(K5-8) 2.03±0.83
Diet(K9-12) 3.44±0.68
Exercise(K13-16) 3.22±0.51
Stress(K17-20) 3.76±0.74
Disease(K21-24) 2.04±0.67

Physical 
Activity Rate**

Total* 350.49±390.76
High intensity(PA1) 225.92±505.09
Medium intensity(PA2) 261.41±343.49
Walking(PA3) 564.14±675.00

Health 
Behavior

Total* 2.73±0.50
Health responsibility(H1-6) 2.72±0.63
Exercise(H7-10)  2.53±0.68
Diet(H11-17) 2.92±0.68
Stress management(H18-22) 2.59±0.62

* Mean of Total 
** Physical Activity Rate: MET-min/week

3.2 연구대상자의 심뇌혈관질환 예방관련 지

    식, 신체활동 실천율, 건강행위

심뇌혈관질환 예방관련 지식은 평균 18.02±1.98점
(범위: 0-24)이었으며, 하위변수의 평균평점에 따라 스트
레스 3.76±0.74, 흡연 3.53±0.69, 식이 3.44±0.68, 질환 
2.04±0.67, 음주 2.03±0.83 순으로 점수가 높게 나타났다. 
대상자의 활동 강도별 신체활동 실천율의 평균은 걷기 
564.14±675.00, 중강도 261.41±343.49, 고강도 225.92±505.09
의 순이었다. 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위 정도는 
평균 2.73±0.50점(범위:1-4)이었으며, 건강식이 2.59±0.62, 
건강책임 2.72±0.63, 건강스트레스 2.59±0.62, 건강운동 
2.53±0.68점의 순이었다(Table 2).  

Table 2. Knowledge related to Prevention of Cardio- 
cerebrovascular Disease, Practice Rate of 
Physical Activity, and Health Behavior of 
Subjects

3.3 연구대상자의 일반적 특성과 건강관련 특

성에 따른 건강행위

연구대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 

건강행위(책임, 운동, 식이, 스트레스)의 차이를 살펴보
면 다음과 같다. 건강증진행위의 하위영역인 책임은 종
교(t=-2.59, p=.010), 결혼(t=-2.13, p=.035), 본인의 건강
관심도(t=-7.30, p<.001), 가족의 건강관심도(t=-4.22, 
p<.001), 폐경(t=-4.46, p<.001), 건강인식(t=17.47, p<.001), 
질병교육(t=-2.30, p=.023), BMI(t=6.09, p=.003)에 따라 
유의한 차이를 보였다. 건강증진행위의 하위영역인 운동

은 결혼(t=-3.39, p<.001), 본인의 건강관심도(t=-4.67, 
p<.001), 가족의 건강관심도(t=-3.28, p<.001), 폐경(t=-3.02, 
p=.003), 건강인식(t=7.73, p<.001), BMI(t=8.70, p<.001)에 
따라 유의한 차이를 보였다. 건강증진행위의 하위영역인 
식이는 연령(t=-5.28, p<.001), 종교(t=-3.06, p=.003), 본
인의 건강관심도(t=-6.40, p<.001), 가족의 건강관심도
(t=-2.33, p=.021), 폐경(t=-6.16, p<.001), 건강인식(t=16.09, 
p<.001), BMI(5.95, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였
다. 건강증진행위의 하위영역인 스트레스는 본인의 건강
관심도(t=-6.13, p<.001), 가족의 건강관심도(t=-4.05, 
p=.000), 폐경(t=-1.82, p=.071), 가족병력(t=-3.40, p<.001), 
건강인식(t=20.54, p<.001), BMI(8.83, p<.001)에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

3.4 심뇌혈관질환의 예방관련 지식, 신체활동 

실천율, 건강행위의 관계 

대상자의 건강행위는 심뇌혈관질환의 예방관련 지식

(r=.41, p<.001) 및 대상자의 신체활동 실천율(r=.44, 
p<.001)과 각각 유의한 양적 상관관계를 보였다. 즉, 심
뇌혈관질환의 예방관련 지식과 신체활동 실천율이 높을

수록 건강행위가 높은 것으로 나타났다(Table 4).

3.5 건강행위에 영향을 미치는 요인

회귀분석에 대한 기본 가정을 검토하기 위하여 투입

한 독립변수 모두의 다중공선성을 확인한 결과 분산팽창

요인계수(Variation Inflation Factor, VIF)가 모두 10을 
넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었고 

Durbin-Watson 통계량이 2.051로 가까우므로 자기상관
이 없어 오차 항들이 서로 독립적임을 알 수 있었다. 
모형 1은 심뇌혈관질환 예방관련 지식과 상관관계분

석에서 유의한 변수를 투입하여 분석한 것으로 회귀식의 

적합도는 F=19.653, p<.001로 통계적으로 유의한 것으
로 나타났으며, 모형 설명력은 64.6%이었다. 건강행위
에 영향을 미치는 요인은 결혼상태(β=0.21, p<.001), 본
인건강관심도(β=0.28, p<.001), BMI(β=0.17, p=0.007), 
자신의 건강을 나쁘게 인식하는 경우(β=0.37, p<.001)
이었다. 모형 2는 모형 1의 변수와 심뇌혈관질환 예방관
련 지식과 상관 관계분석에서 유의한 변수를 추가하여 

분석한 것으로 회귀식의 적합도는 F=17.92, p<.001로 
통계적으로 유의한 것으로 나타났으며, 모형 설명력은 
69.6%이었다. 건강행위에 영향을 미치는 요인은 결혼상 
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Table 3. Health Behavior according to General and Health-related Characteristics of Subjects (N=142)

Characteristics Categories
Health Responsibility Exercise Diet Stress management

M±SD F/t(p) M±SD F/t(p) M±SD F/t(p) M±SD F/t(p)

Age(year)
≥40-<60 2.64±0.63 -1.84

(0.067)
2.51±0.65 -0.43

(0.667)
2.70±0.64 -5.28

(0.001)
2.55±0.62 -0.82

(0.414)≥60 2.84±0.62 2.56±0.72 3.25±0.60 2.64±0.62

Religion
No 2.52±0.67 -2.59

(0.010)
2.75±0.68 -0.15

(0.878)
2.53±0.62 -3.06

(0.003)
2.61±0.50 -1.22

(0.223)Yes 2.54±0.69 3.09±0.65 2.65±0.61 2.84±0.48

Marital status
No 2.47±0.73 -2.13

(0.035)
2.11±0.65 -3.39

(0.001)
2.77±0.91 -0.97

(0.342)
2.38±0.76 -1.58

(0.125)Yes 2.77±0.60 2.61±0.65 2.96±0.62 2.63±0.58
Personal Health
Concern 

Low 2.38±0.51 -7.296
(0.001)

2.27±0.65 -4.67
(0.001)

2.59±0.61 -6.40
(0.001)

2.30±0.54 -6.13
(0.001)High 3.04±0.57 2.77±0.62 3.24±0.59 2.87±0.56

Health Concern of Family 
Members on You

Low 2.49±0.58 -4.22
(0.001)

2.33±0.73 -3.27
(0.001)

2.78±0.68 -2.33
(0.021)

2.38±0.59 -4.05
(0.001)High 2.92±0.61 2.69±0.58 3.05±0.66 2.78±0.59

Menopause
No 2.44±0.49 -4.46

(0.001)
2.32±0.53 -3.02

(0.003)
2.49±0.61 -6.16

(0.001)
2.46±0.60 -1.82

(0.071)Yes 2.87±0.65 2.64±0.72 3.15±0.61 2.66±0.62
Family
Anamnesis

No 2.62±0.68 -1.90
(0.060)

2.45±0.74 -1.34
(0.184)

2.81±0.68 -2.08
(0.039)

2.42±0.56 -3.40
(0.001)Yes 2.82±0.57 2.60±0.60 3.04±0.67 2.76±0.63

Health 
awareness**

Good(a) 2.49±0.53 17.47
(0.001)
c>a,b

2.46±0.54 7.73
(0.001)
c>a,b

2.68±0.68 16.09
(0.001)
c>a,b

2.42±0.51 20.54
(0.001)
c>a,b

Usually(b) 2.72±0.55 2.38±0.70 2.94±0.56 2.49±0.51
Poor(c) 3.28±0.69 2.97±0.75 3.49±0.59 3.21±0.71

CVD Prevention
Education 

No 2.64±0.66 -2.30
(0.023)

2.46±0.67 -1.61
(0.109)

2.86±0.68 -1.61
(0.110)

2.54±0.64 -1.22
(0.224)Yes 2.87±0.54 2.65±0.69 3.05±0.68 2.68±0.57

Body Mass 
Index (kg/㎡)**

<25(a) 2.55±0.55 6.09
(0.003)

c>a

2.36±0.56 8.70
(0.001)
c>a,b

2.78±0.55 5.95
(0.003)
c>a,b

2.43±0.55 8.83
(0.001)
c>a,b

≥25-29(b) 2.79±0.68 2.55±0.74 2.97±0.76 2.62±0.65
≥30(c) 3.08±0.56 3.07±0.55 3.39±0.68 3.08±0.48

* p<.05, ** scheffe’s test

Table 4. Correlation among Knowledge related to Prevention of Cardio-cerebrovascular Disease, Practice 
Rate of Physical Activity, and Health Behavior (N=142)

Cate-
gories

　

Knowledge related to Prevention of 
Cardio-cerebrovascular Disease† Physical activity rate†† Health behavior†††

K1-4 K5-8 K9-12 K13-16 K17-20 K21-24 PA1 PA2 PA3 H1 H2 H3 H4
r(p)

K
1-4 1 Categories

Knowledge related 
to Prevention

Physical 
activity rate

r(p)
K

5-8
-0.088
(0.300) 1 Physical

activity rate .14(.094)

K
9-12

0.162
(0.054)

-0.035
(0.681) 1 Health behavior .41(.001) .44(.001)

K13-16 0.154
(0.067)

0.103
(0.223)

0.046
(0.584) 1

K17-20 0.082
(0.330)

-0.149
(0.076)

0.001
(0.989)

-0.03
(0.726) 1

K21-24 0.165
(0.049)

0.086
(0.306)

0.129
(0.125)

-0.006
(0.939)

0.531
(0.001) 1

PA1 -0.091
(0.283)

-0.056
(0.510)

0.083
(0.327)

0.141
(0.095)

-0.082
(0.334)

-0.005
(0.954) 1

PA2 -0.074
(0.380)

0.039
(0.649)

0.094
(0.266)

0.183
(0.029)

-0.004
(0.960)

0.124
(0.142)

0.371
(0.001) 1

PA3 0.032
(0.707)

0.231
(0.006)

-0.011
(0.897)

0.189
(0.024)

-0.035
(0.676)

0.194
(0.021)

0.317
(0.001)

0.433
(0.001) 1

H1 0.038
(0.649)

0.255
(0.002)

0.215
(0.010)

0.174
(0.038)

-0.016
(0.853)

0.242
(0.004)

0.149
(0.078)

0.278
(0.001)

0.334
(0.001) 1

H2 -0.049
(0.563)

0.322
(0.001)

0.182
(0.03)

0.190
(0.024)

-0.058
(0.495)

0.130
(0.123)

0.239
(0.004)

0.279
(0.001)

0.331
(0.001)

0.439
(0.001) 1

H3 0.029
(0.729)

0.191
(0.023)

0.252
(0.002)

0.224
(0.007)

-0.038
(0.654)

0.283
(0.001)

0.207
(0.014)

0.282
(0.001)

0.282
(0.001)

0.542
(0.001)

0.372
(0.001) 1

H4 0.049
(0.565)

0.287
(0.001)

0.274
(0.001)

0.125
(0.140)

-0.011
(0.893)

0.264
(0.002)

0.120
(0.156)

0.235
(0.005)

0.217
(0.010)

0.487
(0.001)

0.419
(0.001)

0.485
(0.001) 1

† Knowledge related to Prevention of Cardio-cerebrovascular Disease: K1-24(K=Knowledge)
†† Physical activity rate: A1-A3(PA=Physical Activity)
††† Health behavior: H1-22(H=health behavior) 
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Table 5. Factors Influencing Health Behavior

Characteristics Categories
Model 1

 p
Model 2

 p
Model 3

 p
  B  SE B  β   B  SE B  β  B  SE B  β

Characteristics

Intercept 22.50 7.80 .005 11.20 7.92 .160 10.90 7.78 .164

Age(year) 0.22 0.14 0.17 .116 0.13 0.13 0.10 .323 0.18 0.13 0.14 .163

Religion 1.90 1.29 0.09 .143 1.89 1.21 0.09 .123 1.79 1.19 0.08 .135

Marital status 6.09 1.67 0.21 .001 5.90 1.59 0.20 .001 5.73 1.56 0.19 .001

Personal health 
concern

6.12 1.57 0.28 .001 5.08 1.50 0.23 .001 5.11 1.47 0.23 .001

Health concern of 
family members 
on You

1.20 1.48 0.05 .420 0.70 1.41 0.03 .622 0.50 1.38 0.02 .717

Menopause 1.02 2.50 0.04 .685 2.83 2.41 0.12 .242 2.02 2.36 0.09 .395

BMI 0.53 0.19 0.17 .007 0.24 0.20 0.08 .242 0.18 0.20 0.06 .364

CVD Family 
History 0.82 1.23 0.04 .506 -0.13 1.21 -0.06 .916 0.27 1.19 0.01 .818

Health 
examination -3.06 1.54 -0.11 .049 -2.71 1.46 -0.10 .067 -2.50 1.43 -0.09 .084

Education 
experience 2.51 1.31 0.11 .057 1.83 1.25 0.08 .146 2.16 1.22 0.09 .079

Health awareness
(Usually) 1.77 1.37 0.08 .197 1.29 1.34 0.06 .337 1.60 1.31 0.07 .224

Health awareness
(Poor) 10.56 1.85 0.37 .001 10.01 1.88 0.35 .001 9.03 1.91 0.31 .001

Knowledge 
related to
Cardio-cerebrovas
cular disease 
Prevention

Alcohol drinking 1.74 0.75 0.13 .022 1.96 0.74 0.15 .009

Diet 2.96 0.86 0.18 .001 2.67 0.87 0.16 .003

Exercise 2.34 1.17 0.11 .046 1.86 1.15 0.08 .107

Disease 1.39 0.97 0.08 .156 1.47 0.95 0.09 .125

Physical
Activity 
Practice Rate

High strength 0.00 0.00 0.14 .011

Medium strength 0.00 0.00 0.04 .539

Walking 0.00 0.00 0.02 .814

F-value 19.65(.001) 17.92(.001) 16.46(.001)

R2
.646 .696 .719

Δ R2 .050 .023
* p<.05

태(β=0.20, p<.001), 본인건강관심도(β=0.23, p<.001), 
자신의 건강을 나쁘게 인식하는 경우(β=0.35, p<.001), 
심뇌혈관질환 예방관련 지식의 음주(β=0.13, p=0.022), 
식이(β=0.18, p<.001), 운동(β=0.11, p=0.046)이었다. 
모형 3은 모형 1, 2의 변수와 신체활동과 유의한 변수를 
추가하여 분석한 것으로 회귀식의 적합도는 F=16.46, 
p<.001로 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며, 모형 
설명력은 71.9%이었다. 건강행위에 영향을 미치는 요인은 
결혼상태(β=0.19, p<.001), 본인건강관심도(β=0.23, p<.001), 
자신의 건강을 나쁘게 인식하는 경우(β=0.31, p<.001), 
심뇌혈관질환 예방관련 지식의 음주(β=0.15, p=0.009), 
식이(β=0.16, p=0.003), 고강도의 신체활동율(β=0.14, 
p<.001)이었다(Table 5).

4. 고찰

이 연구는 중심비만 위험인자를 가진 중년 여성의 일

반적인 특성 및 건강관련 특성을 파악하고, 심뇌혈관질
환 예방관련 지식, 신체활동 실천율 및 건강행위에 영향
을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 연구결과 건강행위
에 영향을 미치는 요인은 심뇌혈관질환 예방관련 지식 

중 음주와 식이에 관한 지식이 높을수록, 고강도의 신체
활동이 많을수록, 결혼한 상태일수록 및 본인의 건강관
심도가 높을수록, 건강인식이 좋지 않을수록 영향을 주
었다. 
이 결과는 심뇌혈관질환 예방관련 지식이 건강행위에 

영향을 미쳤다는 Kim과 Hwang[26]의 연구를 지지하고 
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있으며, Kang과 Cho[29]의 연구에서, 관상동맥질환에 
대한 지식은 환자역할행위에 유의하게 높아지는 것으로 

나타난 것과 유사하다. 또한 Kim과 Lee[30]의 연구에서
도 환자역할 행위에 지식이 영향을 미치는 것으로 나타

나, 지식이 건강행위에 주요한 예측요인임을 뒷받침하고 
있다. 이러한 결과는 선행연구에서 심뇌혈관질환 고위험
군에서 예방 관련 지식정도는 높으나 건강행위 이행은 

낮다는 결과[8]와는 상반되었다. 이렇듯이 연구 간에 다
양한 예측요인의 결과가 있고, 반복연구가 많지 않아 다
각적인 측면에서 직접 비교할 수는 없었다. 하지만, 심뇌
혈관 질환 고위험군, 관상동맥질환자에 지식정도는 건강
행위실천에 영향을 주는 요인이었던 결과[26,29,30]를 
바탕으로 건강행위의 전문지식 획득은 매우 밀접한 관련

이 있는 것으로 나타나 추후 심뇌혈관질환 예방관련 중

재프로그램을 계획할 때 전문지식 및 정보제공을 포함하

는 방안이 필요함을 알 수 있다.
신체활동 정도가 건강행위에 영향을 미치는 유사한 

연구가 없어 직접 비교할 수는 없으나, 이 연구에서는 고
강도의 신체활동은 건강행위에 유의하게 높게 나타났다. 
Kim과 Hwang[31]의 연구결과 신체활동 실천율은 심뇌
혈관질환 위험군에서 삶의 질에 유의한 예측요인으로 나

타났으므로 건강행위에도 영향을 미치는지에 대한 후속

연구가 더 필요할 것으로 보인다. 
건강행위에 영향을 미치는 변수로 일반적인 특성과 

건강관련 특성 중 결혼상태 유무에서는 결혼 한 상태일

수록 건강행위에 더 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이
는 Ko[32]의 연구결과 사회적 지지가 높을수록 건강행
위에 영향을 미친다는 결과와 유사하였다. 또한 가족의 
동거가 건강행위 이행을 더 잘 하는 결과[8,30,33]와 유
사하여 혼자 사는 경우보다 가족의 동거자일수록 건강이

행에 도움을 주고 있음을 알 수 있다.
또 다른 변수에서는 본인의 건강인식 정도가 건강행

위에 영향을 주었다. 이는 Kim 등[33]의 연구결과 주관
적으로 건강상태가 좋다고 생각 할수록 건강증진행위에 

영향을 받는다는 연구결과를 지지하였다. Ko[32]의 연
구에서는 건강에 대한 지각을 건강행위의 최대 영향요인

이라고 하였으며, 다른 변수와 함께 이 연구결과를 뒷받
침하고 있다.  
이 연구에서 대상자의 심뇌혈관질환 예방관련 지식, 

대상자의 신체활동 실천율은 건강행위와 상관계수가 유

의하게 높게 나타났다. 선행연구에서 여성 심뇌혈관 질

환 예방캠페인 참가자를 대상으로 한 연구결과 심뇌혈관

질환 위험정도를 낮게 인식하고 건강행위 실천율도 낮다

고 보고한 것과 유사하다[11]. 하지만 Kim과 Hwang[8]
은 심뇌혈관질환 예방관련 지식정도는 높으나 상대적으

로 예방관련 건강행위 실천정도는 낮게 나타난 결과와는 

상반된다. 즉, 지식과 행위와의 상관관계는 연구마다 차
이가 있다. 하지만 건강증진행위 영향요인으로 질환 예
방 관련 지식과 깊은 관련이 있다는 연구결과에서 보여

주듯이[26,29] 생활습관을 개선할 수 있는 질환 예방관
련 정보를 지속적으로 교육해야 함을 알 수 있다. 특히, 
여성들의 일상생활의 자동화, 식생활의 서구화 등 칼로
리 섭취가 증가하는 반면 신체활동량이 줄고 있다는 연

구[12]에서처럼 신체활동 실천에 중요한 독립적 예측인
자인 지식 제공과 함께 운동에 대한 올바른 인식 부족은 

신체활동의 일상화를 방해하는 요소가 되므로[8] 여성들
에게 실제적인 신체활동을 실천할 수 있는 전략을 고려

한 정보제공이 필요하겠다.
이 연구에서 연구대상자의 심뇌혈관질환 예방관련 지

식 점수는 18.02(범위:0-24)점으로 정답률이 75%였는
데, 유사한 도구를 사용한 Kim과 Hwang[8]의 연구에서
의 정답률 80%보다 낮았다. 이는 Kim과 Hwang[8]의 
연구대상자들은 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 심뇌혈관질
환의 위험인자를 가지고 있는 대상자들이었으므로, 진료
과정에서 질환관련 의학정보를 제공받았을 것으로 생각

된다. Kim과 Hwang[31]의 연구 결과에서는 심뇌혈관질
환 발병위험도에 따라 대상자 분류별로 정상군 18.56점, 
저위험군 18.45점, 중등도 위험군 18.09점, 고위험군 
18.72점으로 나타나 본 연구에서 나타난 지식 점수와 유
사하였다. 하지만, 연구대상, 연구방법이 다르다는 제한
점이 있어 연구결과를 직접 비교하기에는 어려움이 있다. 
또한 이 연구에서는 심뇌혈관질환 예방관련 지식점수

에서 음주, 질환, 운동, 식이, 흡연, 스트레스 순으로 점
수가 낮게 나타났다. 그리고, 심뇌혈관질환 예방관련 지
식이 낮을수록 정상/저위험군에서 건강행위의 예측인자
로 나타난 결과를 바탕으로[26] 중년여성들이 자신의 위
험인자를 올바로 인식하고 생활습관 실천을 할 수 있도

록 이를 반영한 질환예방관련 정보 제공의 교육이 병행

되어야 함을 알 수 있다.
단변량 변수인 신체활동 실천율의 평균은 고강도, 중

강도, 걷기에 대하여 MET(min/week)로 계산한 결과, 총 
신체활동 실천율은 350.49±390.76이었으며, 걷기, 중강
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도 활동, 고강도 활동 순의 신체활동을 하는 것으로 나
타났다. Lee 등[34]의 연구에서는 IPAQ 설문지를 이용
하여 과체중 중년 주부들의 신체활동 실천율을 2회에 걸
쳐 검사와 재검사를 시행하였으며 총 신체 활동 실천율 

검사 4599±6161, 재검사 4444±5825로 나타났다. 이 연
구와 비교하였을 때 활동수준의 차이가 많은 것은 중년

여성들을 대상으로 보건소 지역주민 건강증진프로그램

에 참여하는 사람들을 대상으로 실시하였기 때문으로 보

인다. 또한 Kim과 Hwang[31]의 연구에서는 심뇌혈관질
환 위험이 있는 중년 여성을 대상으로 신체활동 강화프

로그램을 적용하였고, 두 그룹 간 실험군의 변화 값이 더 
증가되어 있었던 것으로 나타났다. 선행연구와 비교하여 이 
연구결과에서는 최소한 활동수준으로 분류하는 600MET 
(min/week) 이상의 고강도 운동 등으로 분류하는 기준
보다 낮게 나타났다. 이 결과는, 일본의 공동 코호트연구
의 결과 중등도의 신체활동량을 실천하는 것은 심뇌혈관

질환 예방의 필수요소로 권장하는 연구결과[10]에도 매
우 부족한 수준임을 알 수 있다. 
혈관건강을 위협하는 대사증후군, 심뇌혈관 질환의 

인지와 신체활동 실천율에 교육경험이 중요하게 영향을 

미치고 있다는 선행연구[35]와 체중조절 행위의 전문지
식 획득은 건강신념에 영향을 준다는 결과를 바탕으로

[36], 중년여성에게 질환예방 관련 교육을 포함하여 적
극적으로 신체활동 증진을 위한 중재가 필요함을 알 수 

있다.
건강행위 실천 정도는 만성질환 예방을 위한 평소 건

강습관에 관한 질문으로 문항 당 평균 평점으로 비교하

였을 때 2.73/4점(68%)이었다. 이는 심뇌혈관질환 위험
인자를 가진 폐경 중년여성을 대상으로 유사한 도구를 

사용한 Kim과 Hwang[8]의 연구 3.27/5점((65.4%)보다 
높았다. 또한 Ko[32]의 연구에서는 일상생활 습관의 실
천에 대한 건강행위 평균평점이 2.06/3점(68%)으로 이 
연구와 유사하였다. Kim과 Hwang[8]의 연구에서 대상
자들은 심뇌혈관질환의 위험인자를 갖고 있음에도 일주

일에 3회 이상 규칙적인 운동을 한다고 응답한 경우는 
26.1%에 불과하였으며, 정기적 운동에 대한 실천정도가 
평균 3점 미만으로 보고된 것과 관련 있어 보인다. 다만, 
이 연구 역시 건강행위 실천 정도는 부족하다고 여겨진

다. 이러한 결과는 여성은 심뇌혈관질환 위험에 대한 인
식은 하고 있지만 실제적 예방을 위한 건강행위 실천은 

부족하다는 선행연구를 지지하고 있다[37]. 

따라서, 운동은 혈관내피세포의 기능을 향상시킴으로
써 심뇌혈관질환자에게 운동중재를 제공하여 혈관내피

세포의 기능을 강화할 수 있다고 제시하는 선행연구[38]
에 근거하여 중심비만 위험인자를 가진 중년여성에게 제

공할 수 있는 실질적인 운동중재 가이드라인을 제공할 

필요성이 있다. 
이상의 논의를 바탕으로 중심비만 위험인자를 가진 

중년 여성을 대상으로 프로그램을 적용 시 건강행위 실

천에 영향을 미치는 다양한 변수를 고려한 실천적인 중

재프로그램 개발에 도움을 주었다는 점에서 연구의 의의

가 있다. 다만, 대상자를 편의표집하였기 때문에 연구의 
확산에 신중을 기해야 한다. 
그리고, 이 연구에서 종속변수로 사용한 Pender의 건

강행위 도구[27,28]는 운동영역이 포함되어 있다. 이는 
형태는 다르지만, 독립변수에서 사용한 신체활동 실천율
을 측정하는 분석도구 내용과 일부 중복되어 있다는 연

구의 제한점이 있으므로 이 부분을 해석할 때 주의가 필

요하다. 또한, 비만정도를 파악하기 위해 체지방량과 상
관관계가 높은 체질량 지수를 사용하였으나, 자가보고에 
의한 설문조사라는 점과 체질량 지수를 통한 측정방법은 

체지방 뿐 아니라 근육량의 변화도 반영하여 비만으로 

진단될 수 있다는 연구의 제한점을 가진다. 

5. 결론 및 제언 

이 연구는 중년여성을 대상으로 심뇌혈관질환 예방  

관련 지식, 신체활동 실천율 및 다양한 변수가 건강행위
에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 연구이다. 
연구결과 건강행위에 영향을 미치는 요인은 심뇌혈관

질환 예방관련 지식의 음주(β=0.15, p=0.009), 식이(β=0.16, 
p=0.003), 고강도의 신체활동 실천율(β=0.14, p=0.011), 
일반적 특성의 결혼(β=0.19, p<.001), 본인건강관심도(β
=0.23, p<.001), 자신의 건강을 나쁘게 인식하는 경우(β
=0.31, p<.001)이었다. 이러한 변수들은 건강행위와 유
의한 변수를 보정변수로 추가하여 분석한 것으로 회귀식

의 적합도는 F=16.46, p<0.001로 통계적으로 유의한 것
으로 나타났다. 
주요 변수 간의 관계에서 건강증진행위는 심뇌혈관질

환 예방관련 지식(r=.41, p<.001)과 신체활동 실천율
(r=.44, p<.001)과 유의한 양적 상관관계를 나타내었다. 
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따라서 연구결과를 바탕으로 추후 중년 여성의 건강행위 

증진을 위하여 만성질환 예방 지식과 신체활동 실천율을 

증가할 수 있는 전략이 포함된 실천적인 중재프로그램의 

개발과 적용이 필요하겠다. 
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