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요  약  본 연구는 관상동맥질환자들의 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위 수준을 알아보고, 관련 
요인을 파악하기 위하여 2010년 7월 1일부터 8월 31일까지의 기간 동안에 1개 대학병원에 내원한 관상동맥질환자 
168명을 대상으로 자기기입식 설문조사를 하였다. 연구결과 관상동맥질환에 대한 지식정도는 여자보다 남자에서
(p=0.033), 건강신념은 연령이 낮을수록(p=0.043), 환자역할행위는 남자보다 여자에서(p=0.006), 연령이 증가할수록
(p=0.015), 종교가 있는 군(p=0.050)에서 유의하게 높았다. 또한 관상동맥질환에 대한 지식과 환자역할행위는 관상동맥
질환으로 진단 받은 후 경과기간, 입원횟수, 관상동맥질환에 대한 인식정도, 매스컴을 통한 관상동맥질환에 대한 정보
수집 유무에 따라 유의한 차이를 보였으나 건강신념은 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 다변량 회귀분석 
결과 지식정도에 영향을 미치는 요인으로는 질병에 대한 인식정도, 환자역할행위 점수, 가족 및 친구의 관상동맥질환 
여부, 관상동맥질환으로 진단 받은 후 경과기간이 유의한 변수로 선정되었으며, 건강신념에 영향을 미치는 요인으로
는 연령과 환자역할행위점수가 유의한 변수로 선정되었다. 환자역할행위에 영향을 미치는 요인으로는 지식정도 점수, 
질병에 대한 인식정도, 연령, BMI 및 종교유무가 유의한 변수로 선정되었다. 이상의 결과를 볼 때 관상동맥질환자들
의 관상동맥질환에 대한 지식정도, 건강신념 및 환자역할행위는 그들의 일반적인 특성이나 관상동맥질환과 관련된 요
인에 따라서 유의한 차이를 보이고 있음을 확인할 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the level of knowledge, health belief and sick role 
behavior, and the influencing factors on them among the patients with coronary artery disease. The study 
subjects were 168 patients diagnosed as having coronary artery disease at a university hospital during the period 
from July 1st, to August 31th, 2010. As a results, Based on the mean scores of knowledge about coronary 
artery disease according to the general characteristics, they were significantly higher in males than in 
females(p=0.033). The mean scores of health belief were significantly higher according to age decrease(p=0.043). 
The mean scores of sick role behaviors were significantly higher in females than in males(p=0.006), with their 
increasing tendency in the age range from 40's to 60's and decreasing tendency in the age over 70's(p=0.015), 
the group with religion were significantly higher than the one without(p=0.050). In terms of the mean scores of 
knowledge and  sick role behaviors about coronary artery disease according to the related characteristics, there 
was a significant difference with the time period elapsed after diagnosed as coronary artery disease, frequency 
of admissions, perception about the disease, information gathering through mass com. but in terms of those of 
health belief, there was a not significant difference in all the variables. The significantly influencing factors on 
degree of knowledge by multivariate regression analysis included degree of perception about a disease, scores of 
sick role behavior, presence of coronary artery diseases in a family or friends, and the time period elapsed after 
diagnosed as having coronary artery disease. Those on health belief included age and scores of sick role 
behavior, and those on sick role behaviors included score of knowledge, perception about a disease, age, BMI, 
and religion. The results showed a significant difference with their general characteristics or coronary artery 
disease-related factors.
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1. 서론

순환기계통질환 중 관상동맥질환은 국민의 생활수준 
향상과 함께 식생활의 변화, 운동의 부족 등으로 인해 이
환율과 사망률이 증가하고 있으며, 최근 사망률은 인구 
십만 명 당 26.7명으로 뇌혈관질환에 이어 두 번째를 차
지하고 있어[1] 생활양식이 서구화되어가고 있는 현 시점
에서 국민 보건 상 큰 위협이 되고 있다. 

관상동맥질환은 일생동안 계속적인 치료를 요하며 식
이요법, 활동량의 조절, 위험요인의 저하 등 생활양식의 
변화를 가져오지 않으면 심장발작이 동반될 수 있는 위
험한 질환이다[2]. 관상동맥질환의 발생 원인이 되는 주
요 3대 위험요인으로는 고혈압, 흡연 및 고콜레스테롤혈
증이 지적되고 있으며, 기타 당뇨병, 비만, 운동부족, 심
리적인 요인 등이 관상동맥질환의 발생 원인으로 보고되
고 있는데[3], 이들 위험요인들은 대부분 생활양식과 관
련이 있다. 관상동맥질환자에서의 이러한 생활양식을 변
화시키기 위해서는 환자들의 관상동맥질환에 관련된 지
식, 건강신념 및 환자역할행위를 파악하고 이에 관련된 
요인을 규명할 필요성이 요구된다.

질병에 대한 지식은 환자자신이 건강관리를 하는데 있
어서 가장 필수적인 요소라 할 수 있고[4], 또한 질병의 
조속한 회복을 위해 필요한 지식을 얻는 것은 질병의 재
발이나 합병증을 예방하는데도 도움이 된다[5]. 

환자들의 질병에 대한 지식정도의 연구에서 
Heizelmann[6]은 자신의 질환에 대한 지식이 더 많을수
록 질병상태에 대해 더 많이 알수록 치료에 적극적으로 
협조하는 경향이 있다고 하였다. 국내의 연구[7]에서는 
심장질환 환자들에게 질병관련 지식 및 역할행위이행을 
높여서 최적의 건강을 유지하고 삶의 질을 증진시키기 
위한 심장재활 프로그램을 시도하여 긍정적인 효과가 있
음을 보고하고 있으나, 환자들의 지식정도에 관련된 요인
에 대한 연구가 없어 이에 대한 연구가 필요하다고 생각
된다. 

한편, 특정질병에 대한 예방적 건강행위 및 환자역할
행위를 이해하는데 있어 중요한 예측인자로 주목되고 있
는 것이 건강신념이다. 관상동맥질환은 어떤 세균학적 인
자보다는 인간의 행위와 더 밀접한 관계가 있기 때문에 
건강상태를 변화시키는데 있어서 어떤 물리적인 환경을 
변화시키는 것보다는 건강에 대한 태도와 행위를 변화시
키는 일이 더 중요한 일이라 할 수 있다[8]. 따라서 건강
신념은 질병통제행위를 하기 위한 행위로서 지각된 민감
성, 심각성, 유익성 및 장애성으로 구분되어 측정되어지
고 있다[9]. 국내에서도 건강신념에 관한 연구가 수행되
어지고 있으나, 관상동맥질환자의 건강신념에 대한 연구

는 매우 미흡한 실정이다[10,11]. 
또한 관상동맥질환을 포함한 대부분의 만성퇴행성질

환은 조절은 가능하나 완치되는 경우가 드물어 평생 동
안 치료와 자가 간호를 해야 한다는 어려움이 있다. 따라
서 환자로서 지켜야 할 행위를 이행하지 않으면 회복이 
지연되거나 질병을 악화시키게 된다[12]. 건강유지 및 질
병 회복에 관련된 인간의 건강행위는 예방적 건강행위, 
질병행위, 환자역할행위의 세 가지로 구별되며, 그중 환
자역할행위는 질병에 이환되어 치료를 받고 있는 사람에 
의해서 건강해지려는 요구와 목적의식을 가지고 취해지
는 행동으로 의료인 및 의료기관과 장기간의 접촉을 하
면서 치료를 받는 행위를 뜻한다[12]. 일반적으로 만성퇴
행성질환자들이 건강문제를 가진 것으로 판정된 후 환자
로서의 역할이행은 30～60%밖에 미치지 못하고 있다
[13]. 환자역할행위 이행을 높이기 위해서는 환자와 건강
서비스 제공자간의 계속적인 접촉으로 환자역할행위의 
변화를 유도해야할 것이다. 환자가 환자역할행위를 잘 하
도록 유도함으로써 환자의 건강을 증진시키고 또한 재발
률을 감소시킴으로서 국가적으로도 건강관리 비용을 줄
일 수 있을 것이다. 따라서 관상동맥질환자들이 그들의 
질환에 대하여 어느 정도 알고 있으며, 어떠한 신념을 가
지고 있고, 환자역할행위를 어느 정도 이행하는가 하는 
연구가 필요하다고 생각한다.

이에 본 연구는 관상동맥질환자들의 관상동맥질환에 
대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위 수준을 알아보고, 
이들 세 영역에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 환
자들에게 바람직한 환자역할행위를 유도하여 사망률 및 
합병증 발병을 감소시키는데 기초 자료를 제공하고자 시
도하였다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사 대상

본 연구의 조사대상은 대전 광역시내에 소재한 1개 대
학병원에서 관상동맥 조영술을 시행한 후 관상동맥질환
(협심증, 심근경색증)으로 진단 받고 입원 중이거나, 퇴원 
후 외래로 추후관리를 받기 위해 내원한 환자로 연구 목
적을 이해하고 동의한 168명으로 하였다.

2.2 조사 방법

본 조사는 2010년 7월 1일부터 8월 31일까지의 기간 
동안에 관상동맥질환으로 입원한 환자 및 외래환자를 방
문하여 연구의 취지를 설명하고 연구 참여에 동의한 환
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자에게 미리 작성한 도구화된 자기기입식 설문지
(self-administered questionnaire)를 사용하여 자료를 수집
하였다. 시력이나 이해의 문제가 있는 경우에는 연구원이 
설명하고 답하는 형식으로 하였다. 구체적인 설문지의 내
용은 다음과 같다.

2.2.1 일반적 특성

일반적 특성 항목으로는 성별, 연령, 교육정도, 직업유
무, 종교유무, 월수입, 배우자 유무, 체질량지수(body 
mass index; BMI) 등의 8개 요인을 조사하였다.

2.2.2 관상동맥질환 특성

관상동맥질환 관련특성으로는 진단명, 관상동맥질환
으로 진단 받은 후 경과기간, 입원횟수, 관상동맥질환이
외 타 질환 동반 여부, 가족 및 친구의 관상동맥질환 여
부, 관상동맥질환에 대한 인식정도, 매스컴을 통한 관상
동맥질환에 대한 정보수집 유무 등 7개 요인을 조사하였
다.

2.2.3 관상동맥질환 관련 지식

관상동맥질환과 관련된 지식정도의 측정은 Richard 등
[14]이 개발한 것을 기초로 Hwang[15]이 허혈성심질환 
환자의 지식정도를 측정한 도구를 본 연구의 내용에 맞
도록 수정 보완하여 사용하였다. 내용은 환자 자신이 관
상동맥질환에 대하여 어느 정도 알고 있는지를 6개 영역 
즉, 질병의 특성 3문항, 투약 2문항, 식이 6문항, 운동과 
휴식1문항, 흡연 및 음주 2문항, 정기적 검사 및 병원방
문 2문항의 총 16문항으로 구성하였다. 지식정도의 측정
은 “확실히 그렇다” 1점, “아마도 그런 것 같다”, “아니
다” 및 “모르겠다”에 0점의 점수를 부여하여 점수가 높
을수록 지식이 높은 것으로 평가하였다. 지식정도의 16
개 문항에 대한 신뢰도를 나타내는 내적 일치도는 
Cronbach's α=0.84이었다. 하위영역별 Cronbach's α값은 
질병의 특성 0.68, 투약 0.65, 식이 0.78, 흡연 및 음주 
0.69, 정기적 검사 및 병원 방문 0.61이었으며, 운동 과 
휴식 영역은 단일문항으로 Cronbach's α값을 구하지 않았
다.

2.2.4 건강신념

관상동맥질환과 관련된 건강신념을 측정하기 위하여 
Becker[16]의 건강신념모델을 기초로 Choi[17]가 번안한 
내용을 Lee[18]가 심혈관질환자에 맞도록 수정 보완한 
도구를 사용하였다. 내용은 민감성 7문항, 심각성 9문항, 
유익성 8문항, 장애성 10문항의 총 34문항으로 구성하였

다. 건강신념의 척도는 “전혀 아니다” 1점, “아니다” 2점, 
“그저 그렇다” 3점, “그렇다” 4점, “매우 그렇다” 5점의 
점수를 부여하였으며, 점수가 높을수록 건강신념이 높은 
것으로 평가하였다. 건강신념의 34개 문항에 대한 신뢰
도를 나타내는 내적 일치도는 Cronbach's α=0.82이었다. 
하위영역별 Cronbach's α값은 민감성 0.69, 심각성 0.86, 
유익성 0.79, 장애성 0.80이었다.

2.2.5 환자역할행위

환자역할행위를 측정하기 위하여 Choi[17]가 개발한 
것을 Lee[18]가 심혈관 질환에 맞게 수정 보완한 도구를 
사용하였다. 내용은 약물복용 2문항, 식이요법 4문항, 체
중조절 2문항, 운동 및 휴식 2문항, 금연 및 금주 2문항, 
정기적 검사 및 병원방문 2문항의 총 14문항으로 구성하
였다. 환자역할행위척도는 “전혀 수행하지 않음” 1점, 
“대체로 수행하지 않음” 2점, “보통으로 수행” 3점, “거의 
수행” 4점, “철저히 수행” 5점의 점수를 부여하였으며, 
점수가 높을수록 환자역할행위를 잘 하는 것으로 평가하
였다. 환자역할행위의 14개 문항에 대한 신뢰도를 나타
내는 내적 일치도는 Cronbach's α=0.73이었다. 하위영역
별 Cronbach's α값은 약물복용 0.79, 식이요법 0.68, 체중
조절 0.73, 운동 및 휴식 0.69, 금연 및 금주 0.71, 정기적 
검사 및 병원방문 0.91이었다.

2.3 자료의 통계처리 및 분석 

수집된 자료는 SPSSWIN(ver 17.0)프로그램을 사용하
여 통계처리 하였으며, 대상자의 일반적 특성과 관상동맥 
질환에 따른 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념, 환자
역할행위 정도는 평균과 표준편차로 구하였으며 t-test와 
ANOVA로 검정하였다. 대상자의 지식, 건강신념, 환자역
할행위간의 상관관계는 Pearson correlation을 사용하여 
분석하였으며, 지식정도, 건강신념 및 환자역할행위에 영
향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 관련변수들을 독립
변수로 지식정도, 건강신념 및 환자역할행위 점수를 종속
변수로 하여 다변량 회귀분석(multiple regression)을 실시
하였다.

3. 연구결과 

3.1 관상동맥질환에 대한 지식정도

관상동맥질환에 대한 지식정도는 표 1과 같다. 전체 
평균점수는 0.74±0.21점이었으며 하위영역별평균점수는 
흡연 및 음주에 대한 지식이 0.85±0.31점으로 가장 높았
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고, 다음은 식이에 대한 지식 0.78±0.28점, 운동과 휴식에 
대한 지식 0.76±0.43점, 질병의 특성에 대한 지식 
0.75±0.31점, 정기적 검사 및 병원방문에 대한 지식 
0.66±0.28점, 투약에 대한 지식 0.56±0.22점의 순위를 보
였다.

[표 1] 관상동맥질환에 대한 지식정도의 평균점수
[Table 1] Mean scores of knowledges of patients with 

coronary artery disease 

Domain of knowledge Mean±SD

Characteristics of disease 0.75±0.31

Medication 0.56±0.22

Diet 0.78±0.28

Exercise and rest 0.76±0.43

Smoking and alcohol drinking 0.85±0.31

Regular check up and visiting a hospital 0.66±0.28

Total 0.74±0.21

3.2 관상동맥질환에 대한 건강신념정도

관상동맥질환에 대한 건강신념정도는 [표 2]와 같다. 
전체 평균점수는 3.14±0.73점이었으며 하위영역별 평균
점수는 유익성이 3.65±0.85점으로 가장 높았고, 다음은 
심각성 3.04±0.99점, 민감성 2.98±0.64점, 장애성 
2.38±0.83점의 순위로 나타났다.

[표 2] 관상동맥질환에 대한 건강신념정도의 평균점수
[Table 2] Mean scores of health beliefs of patients with 

coronary artery disease

Domain of knowledge Mean±SD

Susceptibility 2.98±0.64

Seriousness 3.04±0.99

Benefits 3.65±0.85

Barriers 2.38±0.83

Total 3.14±0.73

3.3 관상동맥질환에 대한 환자역할행위정도

관상동맥질환에 대한 환자역할행위정도는 [표 3]과 같
다. 전체 평균점수는 3.88±0.55점이었으며 하위영역별 평
균점수는 정기적 검사 및 병원방문에 대한 역할행위가 
4.72±0.65점으로 가장 높았고, 다음은 약물복용에 대한 
역할행위 4.70±0.66점, 금연 및 금주에 대한 역할행위 
4.24±1.24점, 운동 및 휴식에 대한 역할행위 3.66±1.04점, 
식이요법에 대한 역할행위 3.38±1.04점, 체중조절에 대한 
역할행위 3.10±1.17점의 순위를 보였다. 

[표 3] 관상동맥질환에 대한 환자역할행위정도의 평균점수
[Table 3] Mean scores of sick role behaviors of patients 

with coronary artery disease

Domain of knowledge Mean±SD

Medication 4.70±0.66

Diet 3.38±1.04 

Weight control 3.10±1.17

Exercise and rest 3.66±1.04

No smoking and alcohol drinking 4.24±1.24

Regular check up and visiting a hospital 4.72±0.65

Total 3.88±0.55

 

3.4 일반적 특성별 관상동맥질환에 대한 지식, 

건강신념 및 환자역할행위 정도

일반적 특성별 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 
및 환자역할행위 정도는 [표 4]와 같다. 지식정도 평균점
수는 성별에서 남자가 0.76±0.20점으로 여자의 0.69±0.22
점보다 유의하게 높았으나(p=0.033), 그 밖의 변수들에서
는 유의한 차이를 보이지 않았다. 건강신념정도에 대한 
평균점수는 연령별에서 연령이 낮을수록 유의하게 높아
지는 경향이었으나(p=0.043), 그 밖의 변수에서는 유의한 
차이를 보이지 않았다. 환자역할행위에 대한 평균점수는 
성별에서 여자가 4.03±0.43점으로 남자의 3.81±0.60점보
다 유의하게 높았으며(p=0.006), 연령별로는 40대에서 60
대까지는 연령증가에 따라 높아지다가 70대 이상에서 낮
아지는 경향이었다(p=0.015). 종교 유무별로는 종교가 있
는 군이 없는 군보다 유의하게 높았으나(p=0.050), 그 밖
의 변수에서는 유의한 차이가 없었다.

3.5 관상동맥질환 관련 특성별 관상동맥질환

에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위

정도

관상동맥질환관련특성별 관상동맥질환에 대한 지식, 
건강신념 및 환자역할행위 정도는 표 5와 같다. 지식정도
의 평균점수는 관상동맥질환으로 진단 받은 후 경과기간
이 길수록 지식정도 점수는 유의하게 높아지는 것으로 
나타났다(p=0.000). 입원횟수별로는 입원횟수가 많을수
록 지식정도점수가 유의하게 높았으며(p=0.000), 관상동
맥질환에 대한 인식정도별로는 질환에 대해 잘 안다고 
할수록 지식정도점수가 유의하게 높았다(p=0.000). 매스
컴을 통한 관상동맥질환에 대한 정보수집유무별로는 정
보 수집을 하는 경우가 안 하는 경우보다 지식정도점수
가 유의하게 높았다(p=0.003). 

건강신념에 대한 평균점수는 모든 변수에서 유의한 차
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Variable N(%)
Knowledge Health belief Sick role behavior

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Sex

  Male 110(65.5) 0.76±0.20 3.15±0.47 3.81±0.60

  Female  58(34.5) 0.69±0.22 3.14±0.54 4.03±0.43

  p-value 0.033 0.952 0.006

Age(year)

  ≤49 21(12.5) 0.65±0.20 3.25±0.36 3.54±0.68

  50～59 42(25.0) 0.78±0.17 3.24±0.50 3.89±0.49

  60～69 62(36.9) 0.76±0.21 3.16±0.49 3.98±0.50

  70≤ 43(25.6) 0.71±0.04 2.97±0.50 3.91±0.56

  p-value 0.071 0.043 0.015

Level of education

  ≤Elementary school 70(41.7) 0.70±0.21 3.14±0.53 3.88±0.52

  Middle school 32(19.0) 0.78±0.19 3.17±0.48 3.77±0.44

  High school 42(25.0) 0.76±0.22 3.08±0.43 3.85±0.69

  College & over 24(14.3) 0.74±0.21 3.23±0.49 3.88±0.53

  p-value 0.304 0.686 0.611

Occupation

  Yes 85(50.6) 0.73±0.22 3.14±0.49 3.88±0.56

  No 83(49.4) 0.75±0.20 3.15±0.37 3.89±0.54

  p-value 0.404 0.872 0.884

Religion

  Yes 99(58.9) 0.73±0.23 3.14±0.50 3.95±0.53

  No 69(41.1) 0.75±0.19 3.15±0.49 3.78±0.57

  p-value 0.496 0.782 0.050

Monthly income (104 Won)

  <100 84(50.0) 0.74±0.22 3.16±0.41 0.85±0.53

  100～200 35(20.8) 0.78±0.17 3.06±0.37 3.92±0.66

  200≤ 49(29.2) 0.70±0.23 3.18±0.28 3.92±0.59

  p-value 0.233 0.509 0.741

Spouse

  Yes 139(82.7) 0.74±0.21 3.14±0.34 3.86±0.56

  No  29(17.3) 0.72±0.20 3.19±0.47 3.98±0.49

  p-value 0.521 0.609 0.313

BMI

  Low weight  10( 6.0) 0.76±0.18 3.06±0.27 3.64±0.57

  Normal 102(60.7) 0.75±0.21 3.14±0.41 3.92±0.57

  Obesity  56(33.3) 0.71±0.22 3.17±0.30 3.86±0.50

  p-value 0.541 0.788 0.288

Total 168(100.0) 0.74±0.21 3.14±0.73 3.88±0.55

[표 4] 일반적 특성별 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위 정도
[Table 4] Mean scores of knowledge, health belief and sick role behavior of patients with coronary artery disease by 

general characteristics         

이를 찾아볼 수 없었다.
환자역할행위에 대한 평균점수는 관상동맥질환으로 

진단 받은 후 경과기간이 짧을수록 유의하게 높아지는 
것으로 나타났으며(p=0.000), 입원횟수별로는 입원횟수
가 많을수록 환자역할행위점수도 유의하게 높았다
(p=0.019). 관상동맥질환이외 타 질환 동반 여부별로는 
동반 질환이 없는 경우보다 고혈압이나 당뇨 등의 동반

질환이 있는 경우에 환자역할행위점수가 유의하게 높은 
것으로 나타났다(p=0.038). 관상동맥질환에 대한 인식정
도별로는 질환에 대해 잘 안다고 할수록 환자역할행위점
수가 유의하게 높았으며(p=0.000), 매스컴을 통한 관상동
맥질환에 대한 정보수집 유무별로는 정보 수집을 하는 
경우가 안 하는 경우보다 환자역할행위 점수가 유의하게 
높았다(p=0.005). 
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Variable     N(%)
Knowledge Health belief Sick role behavior

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Diagnosed disease

  Angina pectoris 110(65.5) 0.74±0.22 3.14±0.36 3.90±0.56

  Myocardial infarction  58(34.5) 0.73±0.21 3.14±0.38 3.85±0.54

  p-value 0.837 0.898 0.595

Period after diagnosed for coronary 
artery disease/month

  〈1 51(30.4) 0.61±0.23 3.21±0.29 4.04±0.48

  1 ～12 45(26.8) 0.77±0.19 3.06±0.42 4.03±0.49

  12～60 42(25.0) 0.81±0.17 3.16±0.36 3.91±0.54

  60≤ 30(17.9) 0.81±0.18 3.15±0.36 3.61±0.58

  p-value 0.000 0.568 0.000

Number of admission

  1 time 77(45.8) 0.67±0.23 3.13±0.37 3.76±0.62

  2 times 55(32.7) 0.78±0.18 3.15±0.35 3.95±0.40

  3 times & over 36(21.4) 0.82±0.18 3.16±0.34 4.05±0.55

  p-value 0.000 0.953 0.019

Compound other disease

  Hypertension 48(28.6) 0.75±0.20 3.09±0.29 3.89±0.59

  DM 17(10.1) 0.68±0.20 3.06±0.33 4.04±0.39

  Hypertension & DM 27(16.1) 0.72±0.26 3.32±0.45 4.12±0.50

  Other disease 24(14.3) 0.75±0.20 3.26±0.33 3.80±0.54

  None 52(31.0) 0.76±0.20 3.07±0.35 3.74±0.55

  p-value 0.726 0.111 0.038

Family or friends of coronary artery 
disease

  Yes  61(36.3) 0.82±0.16 3.06±0.34 3.92±0.54

  No 107(63.7) 0.69±0.22 3.12±0.37 3.86±0.56

  p-value 0.092 0.202 0.556

Perception to the coronary artery 
disease

  Well 40(23.8) 0.85±0.16 3.11±0.32 4.17±0.47

  Fair 85(50.6) 0.74±0.20 3.17±0.39 3.85±0.53

  Poor 43(25.6) 0.62±0.22 3.12±0.36 3.67±0.57

  p-value 0.000 0.754 0.000

Collection of inform from mass 
communication

  Yes 90(53.6) 0.78±0.19 3.17±0.37 3.99±0.55

  No 78(46.4) 0.69±0.22 3.12±0.36 3.76±0.53

  p-value 0.003 0.494 0.005

Total 168(100.0) 0.7±0.21 3.14±0.73 3.88±0.55

[표 5] 관상동맥질환 관련 특성별 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위 정도
[Table 5] Mean scores of knowledge, health belief and sick role behavior of patients with coronary artery disease by 

factors related with coronary artery disease      

3.6 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 및 

환자역할행위에 영향을 미치는 요인

조사대상자들의 관상동맥질환에 대한 지식정도, 건강
신념 및 환자역할행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 
위하여 관련변수들을 독립변수로, 관상동맥질환에 대한 
지식정도, 건강신념 및 환자역할행위 점수를 종속변수로 
하여 다변량 회귀분석을 실시하였다[표 6]. 

그 결과 지식정도에 영향을 미치는 요인으로는 질병에 
대한 인식정도, 환자역할행위 점수, 가족 및 친구의 관상
동맥질환 여부, 관상동맥질환으로 진단받은 후 경과기간
이 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 29.2%
이었다. 건강신념에 영향을 미치는 요인으로는 연령과 환
자역할행위점수가 유의한

변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 3.5%이었다. 
환자역할행위에 영향을 미치는 요인으로는 지식정도 점
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Dependent
variable

Independent
variable

B SE Beta t p-value R2

Knowledges

Perception to the coronary artery disease 0.049 0.143 0.164 1.984 0.049

Score of sick role behavior 0.102 0.025 0.266 3.831 0.000

Family or friends of history of coronary 
artery disease

0.106 0.027 0.242 3.629 0.000

Periods after diagnosed for coronary 
artery disease

0.032 0.029 0.178 2.234 0.027 0.292

(Constant) 0.540 0.143 3.769 0.000

Health beliefs 

Age -0.095 0.004 -0.188 -2.470 0.015

Score of sick role behavior 0.124 0.051 0.187 2.452 0.015 0.035

(Constant) 3.738 0.243 15.390 0.000

Sick role behaviors

Score of knowledge 0.747 0.194 0.286 3.846 0.000

Perception to the coronary artery disease 0.170 0.059 0.217 2.896 0.004

Age 0.013 0.004 0.227 3.133 0.002

BMI 0.028 0.012 0.166 2.297 0.023

Religion 0.177 0.077 0.158 2.293 0.023 0.247

(Constant) 2.433 0.491 4.952 0.000

[표 6] 관상동맥질환에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할행위에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과
[Table 6] Multiple regression analysis of major variables for knowledges, health belief and sick role behavior of patients 

with coronary artery disease

수, 관상동맥질환에 대한 인식정도, 연령, BMI 및 종교유
무가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 
24.7%이었다.

4. 고찰 및 결론

대부분의 만성퇴행성질환과 같이 관상동맥 질환도 스
스로 자신의 건강관리를 수행해야하므로 질병에 대한 지
식과 건강신념의 변화로 위험인자 교정을 위한 환자역할
행위의 이행이 필요하다. 환자역할행위에 있어서 대상자
들의 질병 관리에 대한 지식 정도가 중요한 변수가 되는
데, 처방된 치료 지시를 잘 이행하고 건강 유지와 재발예
방을 위한 자가 조절을 잘 하기 위해서는 먼저 자신의 질
병에 대해 잘 알고 처방된 치료 지시를 이해하는 것이 선
행 조건이다. 일부 연구결과도 지식은 질병 관리에 필수
적인 요소가 된다고 강조했다[18]. 

본 연구에서 조사대상자의 관상동맥질환에 대한 지식
은 전체 평균 0.74점으로 비교적 높은 편이었다. 이중 가
장 높은 정답률을 보인 하위영역은 흡연과 음주에 대한 
것이었으며, 이 결과는 Hwang[15]의 연구에서 위험요인
의 확인과 조절영역으로 흡연에 관한 문항이 90.8%의 정
답률을 나타내어 대부분의 대상자가 흡연이 허혈성심질
환의 위험요인임을 알고 있는 것과 일치하였다. 다음 두 

번째로 높은 정답률을 보인 영역은 식이에 관한 영역인
데, 이 결과는 Owens[19]의 심질환자 재활프로그램에 참
여한 환자의 사전지식에 관한 조사에서도 97%의 높은 
비율을 나타내어 본 연구결과와 유사하였다.

본 연구 조사대상자의 건강신념의 평균평점은 3.14점
으로 나타났으며, 4가지 변수별 평균평점을 보면 지각된 
유익성의 점수가 가장 높았고 지각된 장애성이 가장 낮
았다. 이 결과는 건강신념과 환자역할행위와의 관계를 보
고한 다른 연구[11,18]에서의 결과와 유사하였으며, 지각
된 민감성이나 심각성은 지각정도가 높을수록 그 행위를 
취하는데 장애성이 낮다고 볼 수 있으며, 지각된 유익성
이 높을수록 바람직한 건강과 관련된 행위를 수행한다고 
볼 수 있다. 

본 연구 조사대상자의 환자역할행위의 평균평점은 
3.88점이었으며, 4가지 하위영역별 평균평점을 살펴보면 
정기적 검사 및 병원방문에 대한 점수가 가장 높았고, 다
음으로 투약에 대한 이행이 높게 나타났다. 이는 Lee[18]
의 연구에서 병원검진 및 약물요법 이행이 4.31점으로 가
장 높은 것과 일치하였다. 반면 체중조절에 대한 이행이 
가장 낮게 나타났는데 이러한 결과는 대상자들이 검사나 
병원방문, 약물요법 등은 기존에 유지하고 있던 생활방식
에서 변화에 대한 시간과 노력이 많이 요구되지 않고 비
교적 빠르게 효과를 인식할 수 있는 특성으로 인해 이행
이 잘되며, 체중조절 같이 노력과 변화가 요구되는 것은 
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이행이 어려운 것으로 생각된다. 
일반적 특성별 관상동맥질환에 대한 지식정도에서 평

균점수는 성별에서 남자가 여자보다 유의하게 높았다. 다
른 조사에서도 본 연구와 유사한 결과를 보였는데[7], 이
는 아직도 남자의 교육열이 여자보다 높은 현실을 반영
한 것이라 사료된다. 심장재활 프로그램이나 관상동맥질
환자 교육 시 이러한 결과를 반영해야할 것으로 생각한
다. 이와는 반대로 환자역할행위 평균점수는 여자가 남자
보다 유의하게 높아 Lee[20]의 고혈압 환자를 대상으로 
한 연구에서 자치관리 실행(치료지시이행)이 여자가 남
자보다 높다는 보고와 일치하였으나, 고혈압 환자를 대상
으로 한 연구[21]와 간경변증환자를 대상으로 한 연구
[22]에서는 치료지시이행이 남자가 평균적으로 높다고 
한 것과는 대조를 이룬다. 또한 환자역할행위가 연령별로 
높아지다가 70세 이상에서는 낮아지는 경향이 있었는데 
이는 나이가 들수록 질병에 대처하고 인지하는 능력이 
감소되는 현상으로 사료된다. 종교의 유무에 따라서도 역
할행위에 차이가 있었는데, 이는 종교 상태와 환자역할행
위간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 연구[10,11]
와 대조를 이루었으나, 종교가 있는 경우 역할행위가 높
다고 한 Choi[23]의 결과와는 일치하였다. 

관상동맥질환에 대한 지식, 환자역할행위는 관상동맥
질환으로 진단 받은 후 경과기간, 입원횟수, 관상동맥질
환에 대한 인식도, 매스컴을 통한 질병 수집여부에 따라 
유의한 차이를 보였다. 입원횟수가 많을수록 지식점수가 
유의하게 높았는데 입원경험이 많을수록 지식정도가 높
은 것으로 나타난 Kim[24]의 연구결과와 일치한다. 역할
행위에서는 관상동맥질환으로 진단 받은 후 경과기간이 
길수록, 입원횟수가 많을수록 역할행위가 높게 나타났는
데, 이는 오랜 기간 동안 질병을 앓아오면서 질병의 중요
성과 질병에 대해 인지하고 대처하는 능력이 향상되어서 
진단경과 기간이 길수록 이행도가 높다는 연구[24]와 입
원횟수, 교육내용이 많을수록 환자의 치료 실천율이 높다
고 한 연구[25] 결과와 일치하였으며, 입원경험이 있는 
대상자에서 입원경험이 없는 대상자보다 치료지시 이행
정도가 높았던 것으로 나타난 Kim[7]의 연구결과와 유사
하였다. 또한 환자역할행위는 타 질환을 동반 여부에 따
라 유의한 차이를 보였는데, Ham 등[26]의 고혈압환자의 
치료 순응도에서 타 질환을 동반할 경우 치료지시이행 
정도가 높게 나타난 것과 일치하였다. TV, 신문, 잡지에
서 관상동맥질환에 대해 접해본 경험은 외적 활동계기로
써 정보를 수집하는 경우가 환자역할행위 점수가 유의하
게 높았는데, 이는 건강행위에 영향을 미치는 인자로써 
환경적 영향(매스컴)을 제시한 Oginowo[27]의 연구결과
와 일치한다. 또한, 당뇨병 교육을 받은 대상자가 환자역

할행위 이행정도가 더 높았다는 연구결과와 유사한 것으
로[28], 관상동맥질환자의 역할행위를 높이기 위한 매스
컴이나 교육 등의 중재 방안이 필요하며, 아울러 환자역
할행위에 영향을 줄 수 있는 다른 변수에 대한 계속적인 
연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

관상동맥질환자들의 지식정도에 영향을 미치는 요인
의 확인을 위한 다변량 회귀분석에서 질병에 대한 인지
도, 환자역할행위점수, 가족 및 친구의 관상동맥질환 여
부, 관상동맥질환 진단 후 경과기간이 유의한 변수로 나
타났다. 이러한 결과는 관상동맥질환자의 지식에 영향을 
미치는 요인을 제시함으로서 질병의 회복이나 재발 및 
합병증 예방에 도움을 줄 자료로 이용 될 수 있을 것으로 
생각된다. 또한 건강신념에 영향을 미치는 요인으로는 연
령과 환자역할행위점수가 유의한 변수로 선정되었는데 
건강신념과 역할행위이행과의 관계를 연구한 보고
[10,,21]를 참고해 보더라도 만성질환자의 역할행위를 높
이는 건강신념을 증진시키기 위한 변수를 효과적으로 파
악하여 이용하는 계속적인 연구가 필요하다고 생각한다. 
Kim[7]의 연구에서 관상동맥질환자의 지식정도가 높을
수록 치료지시 이행이 높은 것으로 나타났는데, 본 연구
의 다변량 회귀분석에서도 환자역할행위에 영향을 미치
는 요인으로 지식정도가 지적되었다. 그 외에도 환자역할
행위에 영향을 주는 요인으로 환자의 질병에 대한 인식
정도, 연령, 종교가 유의한 변수로 선정되었다. 따라서 앞
으로도 다양한 연구를 통하여 환자역할행위를 증진시키
기 위한 영향력 있는 일반적 변수를 파악하고 대상자들
의 특성을 고려하여 개별화된 적합한 역할행위를 높여주
는 중재가 필요할 것으로 본다.
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