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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

세계보건기구(WHO)의 비감염성 질환에 관한 보고서에 따르면,2008년 전 세

계의 사망자 중 심뇌혈관질환(cardio-cerebrovasculardiseases)을 포함한 만성질

환으로 인한 사망이 63%를 차지하고 있으며,만성질환 중 고혈압과 당뇨병 등은

주요 사망원인질환인 동시에 심뇌혈관질환의 선행질환으로 제시되고 있다(WHO,

2011).또한 Smith(2006)는 고혈압,당뇨병,고지혈증 등이 흔히 동반되어 나타나

고 서로 상호작용하여 심뇌혈관질환 유병율과 사망률을 증가시킨다고 하였다.우

리나라도 2007년 이후 계속 사망원인질환의 2위,3위가 각각 뇌혈관질환과 심장

질환으로 보고되고 있는 바(보건복지부,2010),심뇌혈관질환에 의한 사망이 심각

한 수준임을 알 수 있다.심뇌혈관질환의 대표적인 질환으로는 협심증.심근경색

증 등의 관상동맥질환과 뇌졸중 등의 뇌혈관질환이 있으며,우리나라 만 30세 이

상 성인의 경우 1.6%가 협심증이나 급성심근경색증에 이환되고,3.3%는 뇌졸중

에 이환된 것으로 보고되고 있다(한국질병예방관리본부,2010).

심뇌혈관질환은 나이,성별 등의 변경 불가능한 요인과 고혈압,당뇨병,고지혈

증 등의 선행질환 요인 및 여러 가지 생활습관 요인과 관련된 복합적 질환이다

(Goldbourt,1987;Gordonetal,1977;Nisbeth,Klausen,& Andersen,2000).생

활습관 요인으로는 올바르지 않은 식습관,운동부족,흡연,스트레스,고위험 음

주 등이 제시되고 있는 바,이는 개선 가능하다는 공통점이 있다(American

HeartAssociation,2009).또한 이들 생활습관은 건강을 결정하는 주요 요인으

로,건강한 삶을 위해서는 올바른 생활습관을 가지는 것이 중요하다고 보고된다

(Emmons,Linnan,Shadel,Marcus,& Abrams,1999;Tayloretal.,2004).특히

심뇌혈관질환의 경우,개인의 생활습관과 밀접한 관련이 있어 심뇌혈관질환 예방

을 위해서는 생활습관개선이 필요하며(Stirrat& Mann,2008),생활습관개선은
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심장질환 및 뇌졸중의 예방에 효과가 있는 것으로 보고되었다(Panagiotakoset

al.,2005).

Ryan(1992)에 따르면(김혜숙,2009에 인용됨)이제까지의 생활습관을 건강행

위로 개선시키기 위해서는 적절한 기술과 지지가 필요하며,특히 생활습관개선을

통한 심뇌혈관질환 예방을 위해서는 포괄적인 프로그램을 적용할 것을 제안하였

다(한국보건사회연구원,2007;Fielding& Piserchia,1989).생활습관개선 관련 선

행 연구들을 살펴보면,강의식 교육만으로는 긍정적 행위로의 변화에 어려움이

있었고(박현주,2008),교육자료 배부만으로는 여러 가지 생활습관 중 식습관만

변화했으며(박지원,2002),생활습관의 한 영역에 대한 교육은 특정 영역의 습관

만을 개선할 수 있었다(권성휘,2008).또한 식이행동개선을 위한 영양교육 적용

시,운동교육도 함께 진행할 경우 식이행동개선이 더 잘 되었다(양진경,2009)는

결과들은 생활습관개선을 위해서는 생활습관의 여러 영역과 여러 가지 방법 등

으로 구성된 포괄적인 중재 프로그램이 필요함을 시사하고 있는 것으로 생각된

다.그러나 우리나라에서 실시된 심뇌혈관질환 예방을 위한 선행 중재연구들은

대부분 강의나 전화 상담 등 한 가지 방법만을 이용하거나(박현주,2008;전종숙,

2005),영양 또는 운동 등 한 가지 영역 프로그램만 적용한 후에 효과를 측정한

단일프로그램이 대부분이었다(권호준,2009;김형진,2011;임희정,2008;주경옥

과 소희영,2008).또한 다양한 중재방법과 내용으로 구성된 생활습관개선프로그

램을 적용한 연구들이 일부 보고되고는 있으나 이는 주로 대규모 사업장 근로자

를 대상으로 하고 있으며,대상자 대부분이 남성이었다(김경연,2010;김은영,

2011;박지원 등,2002).

한편,질환은 인생주기에 따라 예측되는 건강문제를 예방할 수 있는 기회에 적

절하게 대처하지 못함으로써 발생하는 측면이 있으며(윤진환,1997),건강한 생활

습관은 단기간에 이루어지는 것이 아니고 체계적으로 오랜 시간 동안 형성된다

(김영은,2005).따라서 건강한 노년기를 영위하기 위해서는 건강한 생활습관이

중요하며,건강행위는 노년기 이전에 형성되어야 할 것으로 생각된다(보건복지부,

2007).

심뇌혈관질환의 유병률은 40세 이후에 급격히 증가하고,이후 나이에 비례하여

증가하며(정진상과 이원로,2002),성별에 따라서도 차이가 있음이 보고된다(김민
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철 등,2009).특히 여성은 중년에 이르러 폐경을 경험하게 되는데,이 시기는 여

성 호르몬 감소,체중 증가,스트레스 증가 및 신체활동 감소 등으로 인하여 고

혈압,당뇨병,고지혈증을 포함한 다양한 만성질환이 증가하며,관상동맥질환으로

인한 사망률 또한 급격히 상승하는 바(심지영,2010;한국보건사회연구원,2007;

Gordon,Kannel,& Hiortland,1978),이는 노년기의 심뇌혈관질환 증가를 예측하

게 한다.또한 심혈관질환은 50대 이전까지는 남성에게서 많이 발생하나 60대 이

상에서는 여성의 발생률이 높았고,80대 이상 연령에서는 여성 환자수가 남성 환

자 수 보다 2.6배 많았다(국민건강보험공단,2011).질환관리에 있어서도 일부 심

혈관질환은 중재시술 후 여성에게서 예후가 더 좋지 않음이 보고되었다(박성지,

2010).그러나 우리나라에서 수행된 심뇌혈관질환 관련 선행 연구들은 주로 질환

자,노인,취약계층 및 남성 근로자를 대상으로 하였으며,중년 여성을 대상으로

한 심뇌혈관질환 관련 연구는 거의 없다.

이에 본 연구는 J시에 거주하는 정상 혈압범위를 벗어나는,40세 이상 65세 미

만의 중년 여성 중 심뇌혈관질환 위험요인을 한 가지 이상 가지고 있는 위험군

을 대상으로,포괄적 생활습관개선프로그램 적용이 심뇌혈관질환 예방에 미치는

효과를 파악하고자 하였다.즉 포괄적 생활습관개선프로그램을 적용함으로서 심

뇌혈관질환 예방에 대한 지식 향상,태도의 긍정적인 변화,자기효능감 향상 및

건강행위 실천을 유도하여 대상자 개개인이 심뇌혈관질환을 예방하고 건강한 노

년을 계획하도록 돕고자 수행되었다.또한 이러한 일련의 과정은 지역사회에 거

주하는 중년 여성을 위한 지역사회 중심의 심뇌혈관질환 예방 프로그램 개발 및

적용에 기여할 것으로 생각된다.

2.연구 목적

  

본 연구는 심뇌혈관질환 예방을 위한 포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈

관질환 위험요인을 가진 중년 여성의 질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및
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건강행위에 미치는 효과를 파악하고자 하였으며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성의

심뇌혈관질환 예방관련 지식에 미치는 효과를 파악한다.

2)포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성의

심뇌혈관질환 예방관련 태도에 미치는 효과를 파악한다.

3)포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성의

심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감에 미치는 효과를 파악한다.

4)포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성의

심뇌혈관질환 예방관련 건강행위에 미치는 효과를 파악한다.

3.연구 가설

1)포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여 심뇌혈관

질환 예방관련 지식 점수가 높을 것이다.

2)포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여 심뇌혈관

질환 예방관련 태도 점수가 높을 것이다.

3)포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여 심뇌혈관

질환 예방관련 자기효능감 점수가 높을 것이다.

4)포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여 심뇌혈관

질환 예방관련 건강행위 점수가 높을 것이다.
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4.용어 정의

1)포괄적 생활습관개선프로그램

이론적 정의 :심뇌혈관질환 예방과 관리를 위하여 대상자의 심뇌혈관질환발생

위험요인을 평가하고,대상자가 개선해야 할 생활습관을 파악하여 단기간에 집중

적으로 운영하는 영양,운동,금연,절주프로그램 등을 의미한다(한국산업안전보

건공단,2004).

조작적 정의 :심뇌혈관질환 예방관련 선행연구(김은영,2011;박현주,2008;이

혜진,2010)와 한국산업안전보건공단(2008)의 심뇌혈관질환 예방교육 매뉴얼을

참고 하여 본 연구자가 수정․보완한 후 간호학과 교수 3인,기타 영역별 전문가

2인의 자문을 통해 그 내용 타당도를 검토 받아 재구성한 프로그램을 의미한다.

2)심뇌혈관질환 예방관련 지식

이론적 정의 :지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된

명확한 인식이나 이해,알고 있는 내용이나 사물을 말하며(국립국어원,2011),심

뇌혈관질환 예방관련 지식은 심뇌혈관질환의 주요 선행질환인 고혈압,당뇨병,

고지혈증 등의 관리 및 예방방법을 올바르게 알고 있는 정도를 의미한다.

조작적 정의 :심뇌혈관질환관련 건강군 및 저위험군 근로자를 대상으로 박현

주(2008)가 사용한 심뇌혈관질환 예방관련 지식 측정도구로 측정한 점수를 의미

한다.이는 흡연,음주,식습관,운동습관,스트레스,질환관련 지식의 6개 하부영

역별 지식으로 구성되었다.

3)심뇌혈관질환 예방관련 태도

이론적 정의 :태도란 어떤 일이나 상황 따위를 대하는 마음가짐 또는 그 마음

가짐이 드러나 자세를 의미한다(국립국어원,2011).
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조작적 정의 :심뇌혈관질환관련 건강군과 저위험군 근로자를 대상으로 박현주

(2008)가 사용한 도구를 본 연구자가 수정ㆍ보완한 도구로 측정한 점수를 의미한

다.이는 질환관련 태도,식습관,운동습관,흡연,음주 및 스트레스의 6개 하부영

역별 태도로 구성되었다.

4)심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감

이론적 정의 :인간의 행동에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 특정한 시기에

특정한 유형의 과업을 수행할 수 있다고 느끼는 자신의 능력 정도에 대한 판단

을 말한다(Bandura,1989)

조작적 정의 :전종숙(2005)이 관상동맥우회술환자를 대상으로 사용한 도구를

연구자가 본 연구의 대상자에 맞게 수정ㆍ보완한 도구로 측정한 점수를 의미한

다.이는 심리적 적응능력,건강관리,식습관,운동습관,흡연,음주,스트레스,수

면 등의 8개 하부영역별 자기효능감으로 구성되었다.

5)심뇌혈관질환 예방관련 건강행위

이론적 정의 :개인이나 집단에 의해 최적의 안녕상태를 이루고 자아실현 및

개인적 욕구충족을 유지,증진하려는 행위로서 더 높은 수준의 건강을 위하여 능

동적으로 환경에 반응하는 것을 의미한다(Pender,1996).

조작적 정의 :40세 생애전환기 건강진단생활습관평가도구(보건복지부,2007)와

선행연구를 참고하여(박현주,2008),본 연구자가 수정ㆍ보완한 도구로 측정한 점

수를 의미한다.이는 건강체크관련 행위(혈압,혈당,몸무게),식습관,운동습관,

흡연,음주,스트레스,수면의 7개 하부영역별 수행정도로 구성되었다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 포괄적 생활습관개선프로그램의 효과를 파악하기 위한 연구로 비동

등성 대조군 사전사후 설계에 의한 유사실험 연구이다.

Table1.DesignofThisStudy

Pretest Treatment Posttest

Experimentalgroup E1 X E2

Controlgroup C1 C2

E=Experimentalgroup;C=Controlgroup;X=Comprehensivelifestyleimprovementprogram

연구과정은 다음과 같다(Figure1).

Pretest Treatment Posttest

Experimental

CVD
*
-related

•Knowledge

•Attitude

•Self-efficacy

•Healthbehaviors

Education(4sessions)

•Lecture& practice

•Smallgroupmeeting

•Peersupport

Telephonecounseling
(3times)

•Encouragement

•Support

CVD
*
-related

•Knowledge

•Attitude

•Self-efficacy

•Healthbehaviors

Control

*
Cardio-cerebrovasculardiseases

Figure1.Processofthisstudy
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2. 연구 대상 

J시에 소재하는,자동차로 5∼10분 떨어져 있는 두 개 지역 문화센터의 가요부

르기 프로그램에 등록한 국문해독이 가능한 중년 여성을 대상자로 하였다.40세

이상 65세 미만으로 본 연구의 목적과 내용을 이해하고 심뇌혈관질환 예방을 위

한 포괄적 생활습관개선프로그램에 참여할 것을 서면으로 동의한 자 중,수축기

혈압 120mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 80mmHg 이상이고(대한고혈압학회,

2004),다음의 기준 중 한 가지 이상을 충족한 자로 하였다.

1)고혈압,당뇨병,고지혈증 중 한 가지 이상의 질환을 가지고 있음을 보고하

거나

2)복부둘레가 85cm 이상인 자(대한비만학회,2010)

단,의사에 의하여 심근경색,협심증,허혈성심장질환,뇌경색 등 심뇌혈관질환

으로 진단 받은 자 또는 정신질환이나 인지 장애가 있는 자는 연구대상에서 제

외하였다.

대상자의 최소크기는 유의수준 .05,검정력 .8,효과의 크기 .5를 기준으로(이은

옥,임난영과 박현애,1998)실험군과 대조군 각각 17명이었으며,선행연구의 탈

락률을 고려하여(이혜진,2010)실험군과 대조군 각각 21명씩 총 42명으로 하였

다.최종 분석에서는 실험군의 경우,연구에 참여한 대상자 중 총 4회 교육 중 1

회 이상 참석하지 않은 3명을 제외한 18명,대조군은 가요부르기 프로그램에 참

석하지 않아 사후 설문조사를 하지 않은 5명을 제외한 16명,총 34명의 자료만

이용하였으며 탈락률은 20%이었다.
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3.심뇌혈관질환 예방을 위한 포괄적 생활습관개선프로그램

포괄적 생활습관개선프로그램은 교육과 개별 전화 상담 등으로 구성되었으며,

교육은 강의,시범 및 실습,소그룹 모임으로 구성되었다.

프로그램의 내용은 1차시에서 3차시까지는 심뇌혈관질환의 이해,심뇌혈관질환

의 위험요인,특히 올바르지 않은 식습관 및 운동습관과 함께 기타 부적절한 생

활습관개선을 위한 것으로 빔프로젝터를 이용한 파워포인트를 사용하였고,보조

자료로는 사진,동영상,실물 등의 시청각자료를 이용하였으며,강의 후반부에는

지난 시간에 세운 목표 수행 정도를 발표하는 시간을 가졌다.4차시는 교육과 함

께 계속적인 태도 및 행위변화,자기효능감 향상을 위한 동기 부여와 구성원간

지지를 유도하기 위하여,연구자와 훈련받은 보조연구원의 진행으로 6-7명씩 구

성된 소그룹 모임을 실시하였다.4차시는 3차시까지의 교육내용에 대한 인지정도

확인,그룹 구성원 모두의 생활습관개선 경험과 문제점 나누기,구성원 간 피드

백 주기 및 생활습관개선 수행목표 설정과 계속적인 노력을 다짐하는 순서로 진

행되었다.

매 차시 교육 사이에는 3차례의 전화 상담을 적용하여 지난 차시의 교육내용

을 확인하고 계속적인 생활습관개선을 수행하도록 지지하였으며 다음 차시의 교

육 참여를 독려하였다.

교육은 주 1회 60분씩 4회,전화 상담은 주 1회 10분 정도씩 3회로 구성되어,

총 7회의 포괄적 생활습관개선프로그램이 적용되었다(Table2).
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Table2.CompositionofComprehensiveLifestyleImprovementProgram

Session Subjects&Contents Media Time

1stsession:

Understanding
ofCVD

UnderstandingofCVD

Self-expressionabouttheirCVD-related
riskfactors

MeasurementofBPandAC

Presentation
material(PPT)

Sphygmomanometer

Tapeline

60min

1st

Telephonecounseling

Question:WhatisCVD-relatedriskfactors
&yourriskfactors?

Supportcontinuouseffortsforimprovement

Telephone 10min

2ndsession:

Healthydiet
&smokinghabits

CVDandDiet

Importanceofhealthydietandselfcare

RelationbetweenCVDandSmoking

Expressionofthepracticalgoals

Comparisonofsalinity
(betweenlowsaltdietandregulardiet)

Presentation
material(PPT)

Pictures

Lawsalt&regular
diet

60min

2nd

Telephonecounseling

Question:Whatisthehealthydiet&your
effortsforCVDprevention?

Supportcontinuouseffortsforimprovement

Telephone

10min

3rdsession:

Healthyexercise
&drinking

CVDandExercise

Importanceofhealthyexerciseandselfcare

RelationbetweenCVDanddrinking

Expressionofthepracticalgoal

Goodposturesandwalking

Stretching&demonstration

Presentation
material(PPT)

Pictures

Videoclips

60min

3rd

Telephonecounseling

Question:Whatisthehealthyexercises
&youreffortsforCVDprevention?

Supportcontinuouseffortsforimprovement

Telephone

10min

4thsession:

Stressmanagement

Feedback
&peersupport

RelationbetweenCVDandStress

Smallgroupmeeting:6∼7persons

Checking& recallingeducationcontents
Sharingexperiencesonthelifestyle

improvementeffortswithothers
Feedbackonthelifestyleimprovement

effortsandSupport

Setting their own goals for continuous
lifestyleimprovement

MeasurementofBP

Presentation
material(PPT)

Pictures

Sphygmomanometer

60min

CVD=Cardio-cerebrovasculardisease;BP=Bloodpressure;AC=Abdominalcircumference;

PPT=Powerpoint
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4.대상자의 윤리적 보호

대상자에게 연구의 목적과 연구 절차,연구 참여를 통해 얻을 수 있는 이점과

불이익 등에 대하여 설명하고,수집된 자료는 본 연구의 목적을 위해서만 이용할

것을 약속하였다.또한 본인이 원하지 않을 경우는 언제든지 연구 참여를 중단할

수 있음을 설명한 후 서면으로 동의서를 받았으며,전화 상담을 위해 필요한 개

인정보가 기록된 설문지는 작성 즉시 수거하여 번호로 처리 하였다.

5.연구 도구

본 연구에서 사용한 모든 연구도구는 선행연구에서 사용하였던 도구들을 연구

자가 본 연구의 대상자에 맞게 수정ㆍ보완하여 도구의 타당도 등을 높이기 위하

여 간호학과 교수 3인의 자문을 받고 지역에 거주하는 일반 중년 여성들을 대상

으로 예비조사를 한 후 사용하였다.

1)심뇌혈관질환 예방관련 지식

심뇌혈관질환관련 건강군 및 저위험군 근로자를 대상으로 박현주(2008)가 사용

한 심뇌혈관질환 예방관련 지식 측정도구로 측정하였다.이는 식습관,운동습관,

흡연,음주,스트레스,질환관련 지식을 측정하는 각 4문항씩,총 24문항으로 구

성되었다.각 문항에 대하여 ‘아니오(0점)’와 ‘그렇다(1점)’로 평가하며,가능한 점

수범위는 0점에서 24점까지로 점수가 높을수록 심뇌혈관질환 예방관련 지식이

높음을 의미한다.김은영(2011)의 연구에서 Cronbach'sα 는 .75이었고 본 연구

에서의 Kuder-Richardson(KR)-20coefficient는 .80이었다.

2)심뇌혈관질환 예방관련 태도

심뇌혈관질환에 대한 건강군과 저위험군 근로자를 대상으로 박현주(2008)가 사
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용한 도구를 본 연구자가 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였다.이는 총 9문항으로

질환관련태도(2문항),식습관(2문항),운동습관(2문항),흡연(1문항),음주(1문항)

및 스트레스(1문항)로 구성되었으며,‘전혀 그렇지 않다(1점)’,‘매우 그렇다(4점)’

로 평가하고,점수가 높을수록 심뇌혈관질환 예방관련 태도가 긍정적임을 의미한

다.박현주(2008)의 연구에서 Cronbach'sα 는 .74이었고 본 연구에서는 .71이었

다.

3)심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감

전종숙(2005)이 관상동맥우회술환자를 대상으로 사용한 도구를 연구자가 본 연

구의 대상자에 맞게 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였다.이는 총 15문항으로 심리

적 적응능력(3문항),건강관리(2문항),식습관(2문항),운동습관(2문항),흡연(2문

항),음주(2문항),스트레스(1문항),수면(1문항)으로 구성되었으며,‘전혀 그렇지

않다(1점)’,‘매우 그렇다(5점)’로 평가하고,점수가 높을수록 자기효능감이 높음을

의미한다.전종숙(2005)의 연구에서 Chronbach’sα 는 .89이었고 본 연구에서는

.78이었다.

4)심뇌혈관질환 예방관련 건강행위

40세 생애전환기 건강진단 생활습관평가도구(보건복지부,2007)와 선행연구를

참조하여(박현주,2008),본 연구자가 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였다.이 도구

는 총 17문항으로 건강체크(혈압,혈당,몸무게)관련 행위(3문항),식습관(5문항),

운동습관(3문항),흡연(1문항),음주(2문항),스트레스(2문항),수면(1문항)으로 구

성되었으며,‘전혀 그렇지 않다(1점)’,‘매우 그렇다(5점)’로 평가하며,점수가 높을

수록 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위 실천정도가 높음을 의미한다.박현주

(2008)의 연구에서 Cronbach'sα 는 .73이었고 본 연구에서는 .54이었으며 영역

별로는 .50～.79이었다.

5)혈압 및 복부둘레 측정

대상자 선정을 위하여 혈압과 복부둘레를 측정하였다.혈압은 혈압 측정 30분

전부터 음식물 섭취를 금하고,담배를 피우지 않도록 사전에 고지하였으며 대상
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자를 5분간 앉은 자세로 안정하게 한 후 수은혈압계(No.HM-1101deskmodel

standardtype,Hicomedicalco.LTD)와 청진기(CK-A605T,spirit)를 이용하여

오른팔의 1차 혈압을 측정한 후 30초 간격으로 2차 혈압을 측정하여 평균을 내

었다.측정값의 차이가 5mmHg이상일 때는 약 5분간 휴식 후 재 측정하였다(질

병관리본부와 연세대학교 산학협력단,2007).복부둘레는 양발을 어깨넓이 만큼

벌린 다음 똑바로 선 자세에서 가장 아래쪽 갈비뼈와 양측 골반 장골능의 가장

높은 곳의 가운데 부위에 줄자를 대어 바닥과 수평하게 측정한다(비만학회,

2010).

6.자료수집방법

1)예비조사

중재 전 설문지와 프로그램 내용에 대한 타당도를 검토하기 위하여 지역사회

에 거주하는 일반 중년 여성들을 대상으로 4회 교육내용을 1회로 구성하여 중재

한 후 본 연구의 설문지를 작성하도록 하였으며,예비조사 대상자들로부터 설문

문항 및 프로그램 내용,자료 조사 방법 등에 대한 피드백을 받아 본 연구에 적

용하였다.

2)자료수집방법

J시에 소재하는,자동차로 5∼10분 떨어져 있는 두 개 지역 문화센터를 연구자

가 직접 방문하여 센터장과 담당 직원에게 연구의 목적과 취지를 설명하고,프로

그램 장소와 연구진행에 대한 허락과 동의를 받았다.두 문화센터 모두 가요부르

기 프로그램 등록자를 대상으로 하였으며 한 지역 문화센터의 등록자는 실험군

으로 다른 지역 문화센터의 등록자는 대조군으로 하였다.2011년 10월부터 11월

말까지 실험군을 대상으로 포괄적 생활습관개선프로그램을 적용하고 자료를 수

집하였다.

먼저 연구자와 보조 연구원 3명이 각 문화센터 참가자들에게 직접 프로그램
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참여 관련 이익과 불이익에 대하여 설명한 후 원하지 않는 경우에는 참여하지

않아도 되는 점,대상자의 윤리적 보호와 연구의 목적과 취지,대상자 선정에 대

하여 설명한 후 서면으로 동의서를 받은 후,자가보고와 면대면 방법으로 일반적

특성과 혈압,복부둘레를 측정하였다.

일반적 특성과 혈압 및 복부둘레 측정 후,본 연구의 대상자 선정기준을 만족

하는 42명에게 본 연구의 목적과 연구 방법 등을 다시 설명하였으며,실험군에는

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용하고,대조군은 본 연구 종료 후에 동일 프

로그램을 적용하기로 약속하였다.

포괄적 생활습관개선프로그램 적용 전,자가보고식 설문지로 실험군과 대조군

의 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및 건강행위 정도를 측정하였

다.돋보기가 필요한 경우에는 돋보기를 제공하였고 글 읽기를 원하지 않는 대상

자는 면대면으로 설문조사를 실시하였으며,설문지는 작성 직후 수거하여 기호로

처리하였다.

실험군에게는 적극적인 프로그램 참여를 유도하기 위하여 본 프로그램 적용

전,중재 장소와 시행 요일 및 시간에 대하여 조사하였다.이를 고려하여 본 연

구의 프로그램 적용은 2011년 10월에서 11월에 걸쳐 매주 금요일,주 1회 60분씩

총 4회기를 문화센터 가요부르기 프로그램이 끝난 직후인 오후 9시 이후,문화센

터 내의 동일한 교육실에서 이루어졌다.또한 매 차시 교육 후 주중에 대상자들

이 원하는 시간을 이용하여 주 1회 10분 정도씩 총 3회의 개별 전화 상담을 실

시하였다.

본 연구가 수행되는 동안 대상자들의 계속적인 참여를 위하여 매 차시마다 원

하는 대상자의 혈압과 혈당을 측정하였고,프로그램 진행 시 적극적인 참여자에

게는 소정의 인센티브를 제공하였으며,사전․후 설문 시 대조군을 포함한 모든

대상자들에게 연구협조에 대한 감사품을 제공하였다.

3)보조연구원 교육 및 훈련

본 연구자는 3명의 간호사를 보조 연구원으로 활용하였으며,이들에 대하여 3

회의 교육 및 훈련을 실시하였다.연구의 목적과 진행절차,설문지의 문항과 내

용,자료조사방법을 설명하였으며,매 차시 프로그램 적용 전에 해당 차시 교육
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내용 및 방법에 대하여 교육하였고,마지막 4차시에 수행된 소그룹 모임에 필요

한 상담 및 소그룹 모임의 진행 방법을 훈련하였다.

7.자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC18.0을 이용하여 분석하였으며,프로그램 적용 전․후

연구 변수들에 대한 정규분포 가정 검정 결과,모두 만족하였다.

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율 등의 서술통계를 이용하여

분석하였다.

2)실험군과 대조군의 집단 간 동질성 검정은 t-test,X
2
-test,Fisher'sexact

test를 하였다.

3)실험군에 대한 포괄적 생활습관개선프로그램 적용 후의 실험군과 대조군의

심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및 건강행위의 차이 비교는

ANCOVA를 실시하였다.

4)심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및 건강행위 측정도구의 신

뢰도는 KR-20coefficient값,Cronbach'sα 값을 이용하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.대상자의 특성 및 동질성 검정

대상자는 총 34명으로 평균 연령 61세(범위:41～64)이었으며,교육 정도는 초

졸 및 중학교 중퇴자가 16명(47.1%)이었고 중학교 졸업 이상이 18명(52.9%)으로

과반수이상이었다.모든 대상자들은 기혼자이었으며 이혼 및 사별 등으로 배우자

가 없는 경우가 25명(73.5%)이었고,동거형태는 혼자 생활하는 경우가 5명

(14.7%),부부만 생활하는 경우가 15명(44.1%),자녀 등과 함께 생활하는 경우가

14명(41.2%)으로 대상자들의 85.3%가 배우자나 자녀 등 동거인과 함께 생활하는

것으로 나타났다.평균 월 가구 수입은 대상자의 과반수가 200만원 미만이었다

(17명,50.5%).이들 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군 간의 동질성 검정 결

과,교육 정도(F=9.72,p=.002),배우자 유무(F=6.35,p=.019),평균 월 가구 수입

(F=11.81,p=.001)에 대해서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table

3).

대상자들 중 현재 진단받은 질병이 있는 경우는 7명(20.6%)이었으며,현재 약

을 복용 중인 대상자는 21명(61.8%)이었고,심뇌혈관질환의 가족력이 있는 경우

는 13명(38.2%)이었다.대상자 선정을 위하여 측정한 평균 수축기혈압은 135.76

(±11.85)mmHg,평균 이완기혈압은 85.6(±8.14)mmHg이었고 복부둘레는 평균

88.85(±7.00)cm이었으며,이들 건강관련 특성에 대하여 실험군과 대조군 간에는

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table3).
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Table3.HomogeneityTestoftheSubjects'Characteristics

(N=34)

Characteristics
Total Exp(n=18) Cont(n=16)

Fort p
N(%)orM (SD) N(%)orM (SD) N(%)orM (SD)

Age (years)

range :41～ 64
60.56 (7.30) 62.22 (6.25) 58.69 (8.13) 1.43 .162

Education level < M iddle school 16 (47,1) 13 (72.2) 3 (18.7)
9.72 .002

≥ Middleschool 18(52.9) 5(27.8) 13(81.3)

Spouse Yes 9(26.5) 8(44.4) 1(6.3)

6.35
†

.019
No 25(73.5) 10(55.6) 15(98.7)

Living Alone 5(14.7) 4(22.2) 1(6.3)

1.93
†

.424Livingwithspouse 15(44.1) 8(44.5) 7(43.7)

Livingwithothers 14(41.2) 6(33.3) 8(50.0)

Monthly
house income
(10,000won)

< 200 17(50.0) 14(77.8) 3(18.8)
11.81 .001

≥ 201 17(50.0) 4(22.2) 13(81.3)

Diseases Don'thave 27(79.4) 14(77.8) 13(86.7)
0.44

†
.665

Have 7(20.6) 4(22.2) 3(13.3)

Taking
medication

No 13(38.2) 5(27.8) 8(50.0)
1.77 .183

Yes 21(61.8) 13(72.2) 8(50.0)

Familyhistory
relatedtoCVD

*
Don'thave 21(61.8) 12(66.7) 9(56.3)

0.39 .533
Have 13(38.2) 6(33.3) 7(43.8)

Systolicbloodpressure(mmHg) 135.76(11.85) 138.33(12.95) 132.88(10.11) 1.36 .184

Diastolicbloodpressure(mmHg) 85.6(8.14) 86.67(9.08) 84.38(7.04) 0.82 .420

Abdominalcircumference(cm) 88.85(7.00) 90.97(6.04) 86.47(7.43) 1.95 .060
*
Cardio-cerebrovasculardiseases;Ext=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
†
Fisher'sexacttest
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Variables(range)
Exp(n=18) Cont(n=16)

t p
M (SD) M (SD)

Knowledge(0∼24) 17.94(4.84) 19.69(2.89) -1.25 .219

Attitude(1∼4) 3.46(0.32) 3.22(0.50) 1.64 .111

Self-efficacy(1∼5) 4.24(0.52) 3.93(0.60) 1.73 .093

Healthbehaviors(1∼5) 3.25(0.50) 3.15(0.36) 0.60 .552

Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
*
Cardio-cerebrovasculardiseases

2.프로그램 적용 전 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및

건강행위에 대한 동질성 검정

포괄적 생활습관개선프로그램 적용 전 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자

기효능감 및 건강행위에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과 모두 통계적

으로 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 것으로 나타났다(Table4).

심뇌혈관질환 예방관련 지식 정도는 실험군 17.94점(±4.84),대조군 19.69점

(±2.89)으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(t=-1.25,p=.219).심뇌혈관질환 예

방관련 태도 정도는 실험군 3.46점(±.0.32),대조군 3.22점(±0.50)으로 실험군이 다

소 높았으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었으며(t=1.64,p=.111),심뇌혈관질환

예방관련 자기효능감 정도도 실험군 4.24점(±0.52),대조군 3.93점(±0.60)으로 두

군 간에 유의한 차이는 없었다(t=1.73,p=.110).심뇌혈관질환 예방관련 건강행위

정도는 실험군 3.25점(±0.50),대조군 3.15점(±0.36)으로 두 군 간에 유의한 차이

는 없었다(t=0.60,p=.55).

Table4.HomogeneityTestofKnowledge,Attitude,Self-efficacyandHealth

BehaviorsrelatedtoCVD* Prevention (N=34)
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2.가설 검정

포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능

감 및 건강행위 정도에 미치는 영향을 알아보기 위해 실험군과 대조군의 특성에

서 분포 차이를 보인 결혼상태,교육정도,평균 월 가구수입을 통제하고,프로그

램 적용 후의 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감 및 건강행위 정도

에 대하여 ANCOVA분석을 하였다.

1) 제 1가설

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환

예방관련 지식점수가 높을 것이다.

포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 지식에 미치는 영향에

대하여 ANCOVA 분석을 한 결과,실험군 21.61점(±2.03),대조군 20.50점(±2.22)

으로 실험군의 지식 점수가 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(F=1.91,

p=.177).따라서 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해

심뇌혈관질환 예방관련 지식 점수가 높을 것이다’라는 제 1가설은 기각되었다

(Table5).

Table5.EffectsofComprehensiveLifestyleImprovementProgram onthe

KnowledgeaboutCVD
*
Prevention

Variables(range)
Exp(n=18) Cont(n=16)

F† p
M (SD) M (SD)

Knowledge(0∼24) 21.61(2.03) 20.50(2.22) 1.91 .177

*Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
†Controlledbyeducationlevel,spouse,& monthlyhouseincome
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분석 결과,제 1가설은 기각되었지만 실험군과 대조군의 프로그램 적용 전․

후의 심뇌혈관질환 예방관련 지식 점수의 차이를 살펴보면 실험군 3.67점(±5.06),

대조군 0.81점(±2.90)으로 실험군에서 더 많이 증가한 것으로 나타났다(Table6).

Table6.MeanoftheKnowledgeaboutCVD
*
Prventioninpre& posttest

(N=34)

Exp(n=18) Cont(n=16)

M (SD) M (SD)

Posttest 21.61(2.30) 20.05(2.22)

Pretest 17.94(4.84) 19.69(2.90)

Differences 3.67(5.06) 0.81(2.90)

*
Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup

2)제 2가설

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환

예방관련 태도점수가 높을 것이다.

포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 태도에 미치는 영향에

대하여 ANCOVA 분석을 실시한 결과,실험군 3.55점(±0.33),대조군 3.26점

(±0.37)으로 실험군의 심뇌혈관질환 예방관련 태도 점수가 높았으나 이는 통계적

으로 유의하지 않았다(F=0.17,p=.682).따라서 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을

적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환 예방관련 태도 점수가 높을 것이

다’라는 제 2가설은 기각되었다(Table7).
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Variables(range)
Exp.(n=18) Cont.(n=16)

F† p
M (SD) M (SD)

Attitude(1∼4) 3.55(0.33) 3.26(0.37) 0.17 .682

*
Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
†
Controlledbyeducationlevel,spouse,& monthlyhouseincome

Table7.EffectsofComprehensiveLifestyleImprovementProgram on the

AttitudeofCVD
*
Prevention

분석 결과,제 2가설은 기각되었지만 실험군과 대조군의 프로그램 적용 전․

후의 심뇌혈관질환 예방관련 태도 점수의 차이를 살펴보면,실험군 0.09점(±0.40),

대조군 0.03점(±0.44)증가하였다(Table8).

Table8.Mean oftheAttitudeofCVD
*
Prevention in pre& posttest

(N=34)

Exp(n=18) Cont(n=16)

M (SD) M (SD)

Posttest 3.55(0.33) 3.25(0.37)

Pretest 3.46(0.32) 3.22(0.50)

Differences 0.09(0.40) 0.03(0.44)

*
Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup

3)제 3가설

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환

예방관련 자기효능감점수가 높을 것이다.

포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감에 미치는

영향에 대하여 ANCOVA 분석을 실시한 결과,실험군 4.37점(±3.89),대조군 3.73

점(±0.55)으로 실험군의 심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감 점수가 높았으며 이

는 통계적으로 유의하였다(F=5.77,p=.023).따라서 ‘포괄적 생활습관개선프로그램
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Exp(n=18) Cont(n=16)

M (SD) M (SD)

Posttest 4.37(0.39) 3.73(0.55)

Pretest 4.23(0.49) 3.92(0.56)

Differences 0.14(0.54) -0.19(0.75)
*Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup

을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감 점수가

높을 것이다’라는 제 3가설은 지지되었다(Table9).

Table9.EffectsofComprehensiveLifestyleImprovementProgram onthe

Self-efficacyforCVD
*
Prevention

Variables(range)
Exp(n=18) Cont(n=16)

F† p
M (SD) M (SD)

Self-efficacy(1∼5) 4.37(0.39) 3.73(0.55) 5.77 .023
*
Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
†
Controlledbyeducationlevel,spouse,& monthlyhouseincome

분석 결과,실험군과 대조군의 프로그램 적용 전․후의 심뇌혈관질환 예방관련

자기효능감 점수의 차이는 실험군은 0.14점(±0.54)증가,대조군은 0.19점(±0.75)

감소하였다(Table10).

Table10.MeanoftheSelf-efficacyforCVD
*
Preventioninpre& posttest

(N=34)

4)제 4가설

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환

예방관련 건강행위 점수가 높을 것이다.

포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 행위에 미치는 영향에
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Variables(range)
Exp(n=18) Cont(n=16)

F† p
M (SD) M (SD)

Healthbehaviors(1∼5) 3.40(0.42) 3.24(0.55) 0.27 .606

*Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup;
†Controlledbyeducationlevel,spouse,& monthlyhouseincome

대하여 ANCOVA 분석을 실시한 결과,실험군 3.40점(±0.42),대조군 3.24점

(±0.45)으로 실험군의 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위 점수가 높았으나 이는 통

계적으로 유의하지 않았다(F=0.27,p=.606).따라서 ‘포괄적 생활습관개선프로그램

을 적용한 실험군은 대조군에 비해 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위 점수가 높

을 것이다’라는 제 4가설은 기각되었다(Table11).

Table11.EffectsofComprehensiveLifestyleImprovementProgram onthe

HealthBehaviorsrelatedtoCVD
*
Prevention

분석 결과,제 4가설은 기각되었지만 실험군과 대조군의 프로그램 적용 전․

후의 심뇌혈관질환 예방관련 행위의 점수 차이를 살펴보면 실험군 0.15점(±0.37),

대조군 0.09점(±0.48)증가하였다(Table12).

Table12.MeanoftheHealthBehaviorsofCVD
*
Preventioninpre& post

test (N=34)

Exp(n=18) Cont(n=16)

M (SD) M (SD)

Posttest 3.40(0.42) 3.24(0.55)

Pretest 3.25(0.50) 3.15(0.36)

Differences 0.15(0.37) 0.09(0.48)

*Cardio-cerebrovasculardiseases;Exp=experimentalgroup;Cont=controlgroup
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Ⅳ.논 의

본 연구는 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성을 대상으로 포괄적 생활

습관개선프로그램을 적용한 후,프로그램이 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,

자기효능감 및 건강행위에 미치는 효과를 파악하고자 실시하였다.

포괄적 생활습관개선프로그램의 내용은 심뇌혈관질환의 이해와 식습관,운동습

관,흡연,고위험 음주 및 스트레스 관리로 구성하였던 바,이는 선행 연구에서

교육의 영역별 필요도가 질환교육이 가장 높았고 영양교육,운동교육 등이라고

보고한 것에 준한 것이었다(이혜진,2010).특히 교육의 효과를 높이기 위하여 실

습을 통한 시범교육이 자기효능감을 증대시켜 건강증진행위를 동기화 한다는 선

행연구(주경옥과 소희영,2008)에 준하여 매 차시 시범과 실습을 실시하였고,대

상자들이 학습과정에서 자신의 문제를 성찰하고 토론과 대안제시를 하는 그룹역

동을 이용한 행위변화 유도가 효과적이라는 선행연구(봉현철,2006)와 행동변화

를 이해하고 촉진하기 위해서는 자신의 체험이나 간접경험이 빠른 방법이므로

소그룹 교육이 효과적이라고 한 선행연구(김은영,2011)에 준하여,4차시는 교육

과 함께 소그룹 모임으로 진행하여 지속적인 생활습관개선에 대한 동기를 유발

하고 생활습관개선의도를 지지하였다.또한 각 차시의 교육내용에 대한 개별상담

을 통한 생활습관개선 활동 수행에 대한 지지와 다음 차시의 참석을 독려하기

위하여 매 차시 중간에 1회씩 총 3차례 전화 상담을 하였다.

본 연구 결과,제 1가설 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대

조군에 비하여 심뇌혈관질환 예방관련 지식점수가 높을 것이다’는 기각되었다.

이는 근로자를 대상으로 한 연구에서 생활습관개선프로그램 적용 후 지식이 증

가하였음을 보고한 박현주(2008)나 김은영(2011)의 연구 결과와는 다른 것이었다.

중년 여성을 대상으로 심뇌혈관질환 예방 교육프로그램을 적용하고 효과를 파악

한 선행연구가 거의 없어 엄격한 비교는 어렵지만,지역사회에 거주하는 심뇌혈

관질환 고위험 노인들을 대상으로 3개월 동안 8차시 교육 프로그램을 적용한 후,
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실험군과 대조군 간의 지식 변화가 없음을 보고한 이혜진(2010)의 연구 결과와

유사하였다.노인을 대상으로 교육프로그램을 적용한 선행 연구들에 따르면(신경

림,신수지,김정선과 김진영,2005;임숙현 등,2005),노인을 대상으로 한 교육은

정보의 조직화와 통합감을 유지하기 위하여 단순,명료하게 지식을 조직화하고

단기적으로 반복하여 지속적인 효과를 유지하는 것이 중요하다.또한 교육 수준

이 낮은 저소득층 노인들을 대상으로 한 현일선의 연구(2009)에서는 강의 시 그

림을 많이 이용하였고,매 교육 시 오래 기억할 수 있도록 전 시간의 교육 내용

에 대하여 다양한 새로운 그림을 추가하여 반복적인 교육을 실시하였을 때,교육

으로 인한 지식이 유의하게 높아진 것으로 보고하였다.본 연구의 프로그램 또한

교육 시 사진,실물,동영상 등의 시청각 자료를 이용하였지만,강의식 내용이 시

청각 자료에 비하여 상대적으로 많았고,다양한 교육방법과 여러 영역을 포괄한

프로그램 내용에 비하여 상대적으로 교육 횟수가 적고 적용기간 또한 짧은 기간

으로 반복교육이 어려웠던 점 등이 지식의 정도에 영향을 미쳤을 것으로 생각된

다.따라서 지역사회에 거주하는 중년 여성들을 대상으로 심뇌혈관질환 예방을

위한 프로그램 구성 시,대상자의 특성에 맞는 다양한 교육 방법과 매체 이용,

교육 횟수와 프로그램 적용 기간 등을 고려해야 할 것으로 생각된다.

제 2가설 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여

심뇌혈관질환 예방관련 태도점수가 높을 것이다’는 기각되었다.이는 근로자를

대상으로 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관개선프로그램 적용 후 태도의 증가

를 보고한 박현주(2008)의 연구 결과와 다른 것이었다.그러나 지역사회에 거주

하는 노인 중 심뇌혈관질환 고위험군에 대한 교육프로그램 적용 후 일부 항목에

서만 태도변화가 있었을 뿐,실험군과 대조군 간에는 프로그램 적용 후 태도 변

화에 유의한 차이가 없었음을 보고한 이혜진(2010)의 연구 결과와 유사하였다.

또한 중년여성을 대상으로 암 예방과 조기발견 교육 후 암에 대한 태도변화에

유의한 차이가 없었던 박선영(2000)의 연구 결과와도 유사하였다.이와 같은 결

과는 매 차시별 교육내용의 양과 적용 횟수,프로그램 구성단계에서의 대상자 참

여 정도 등 여러 요인들이 관련되는 것으로 생각된다.즉 서지원(2000)에 따르면,

교육프로그램은 충분히 사전 설계될수록,충분히 사후 관리를 받을수록 세부적인
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태도변화에 긍정적인 영향을 미쳤으며,박선영(2000)은 교육 후 대상자들의 태도

변화가 없었던 원인으로 대상자의 건강관심도에 맞는 교육이 이루어지지 못한

점을 들었다.또한 김선경(2004)은 고등학생을 대상으로 한 연구에서 교육 횟수

가 많을수록 태도 변화가 더 많이 나타난다고 하였다.본 연구에서는 프로그램의

내용타당도를 높이기 위하여 3인의 간호학과 교수를 포함한 전문가 5인의 자문

을 받았고,프로그램 적용 장소나,요일,시간 등에 대하여 대상자들의 의견을 사

전조사 하였다.그러나 구체적인 교육내용에 대한 대상자들의 관심과 요구에 대

하여 사전조사가 불충분하였으며,연구자의 입장에 초점을 두고 교육내용을 구성

하는 등 프로그램 구성 시 대상자들의 적극적 참여를 유도하지 못하였고,추후관

리 없이 프로그램 적용 직후에 사후조사를 실시하였다.또한 선행 연구들에서 보

통 6～8회 차로 구성하는(김은영,2011;이선영,2005;정영미,2001)교육 횟수를

전화 상담을 제외하고 4회로 구성하여 프로그램 구성 내용 및 방법에 비하여 상

대적으로 교육 횟수가 적었던 것으로 생각된다.따라서 지역사회에 거주하는 중

년 여성을 대상으로 한 프로그램 적용 시,우선 대상자의 특성 및 건강관심도와

교육 요구도 등을 파악하고 이를 충족시킬 수 있는 맞춤형 프로그램을 구성하는

것이 필요할 것으로 생각된다.

제 3가설 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여

심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감점수가 높을 것이다’는 지지되었다.이는 심뇌

혈관질환 예방관련 자기효능감에 대한 선행연구가 없어 직접 비교할 수 없지만,

관상동맥질환자를 대상으로 고혈압교육의 효과를 보고한 이희정(2007)의 연구와

보건소에 내소한 고혈압환자를 대상으로 개별교육의 효과를 보고한 이현정(2003)

의 연구에서 교육프로그램 적용 후,자기효능감 정도가 높아졌던 것과 유사하였

다.남명희,김정남과 오윤정(1997)은 단순한 지식이나 정보제공이 행위의 결과를

보장할 수 없는 한계를 갖는 반면,자기효능감은 더 본질적인 측면에서 개인의

행위 이행에 영향을 미치므로 자기효능감과 건강행위가 유의한 관계가 있다고

하였다.또한 이현정(2003)은 자기효능감은 행동의 시작과 지속을 결정하는 가장

중요한 개념으로,건강행위 증진을 위해서는 자기효능감을 향상시킬 수 있는 간

호중재 전략이 필요함을 강조하였다.구미옥(2006)은 자기효능 이론이 적용된 건



- 27 -

강행위 관련 선행 연구들에 대한 분석을 통하여,성취경험,대리경험,언어적 설

득 등 다양한 방법을 포함한 건강증진프로그램이 전반적으로 자기효능감을 향상

시킨다고 하였다.또한 향상된 자기효능감은 행위변화에 강력한 영향을 미치는

바,행동변화에 많은 어려움이 예상되는 만성질환의 경우 자기효능감이 만성질환

자의 건강행위 향상에 큰 역할을 한다고 하였으며,자기효능감을 높일 수 있는

간호중재 방법의 개발을 제언하였다.따라서 지속적인 건강행위 실천을 통하여

심뇌혈관질환을 예방하기 위해서는 자기효능감을 향상시킬 수 있는 방안 모색이

필요할 것으로 생각된다.

제 4가설 ‘포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비하여

심뇌혈관질환 예방관련 건강행위 점수가 높을 것이다’는 기각되었다.이는 노인

심혈관질환자를 대상으로 한 강의와 시범으로 구성된 영양교육이 식이행동 변화

에 유의하지 않았음을 보고한 주경옥과 소희영(2008)의 연구결과와 유사하였다.

또한 강의식 교육만을 적용한 박현주(2008)의 연구에서 교육 후,운동과 식습관

관련 문항과 하루 평균 흡연량,일회 음주량 등에서 통계적으로 유의하지 않았

다.이러한 측면들을 고려하면,본 연구 또한 시청각 자료나 시범 및 실습 등에

비하여 강의식 교육의 비중이 컸던 점이 건강행위 변화가 유의하지 않았던 결과

와 관련이 있는 것으로 생각된다.

한편 이러한 결과는 근로자를 대상으로 건강증진프로그램을 적용한 후 질환예

방관련 행위가 향상되었음을 보고한 선행연구들의 결과와는 다른 것이었다(김은

영,2011;이선영,2005;이강숙,2003).배동희(2002)와 이창근(2004)에 따르면,지

식과 태도,행위의 관계에 있어,올바른 지식 제공은 태도변화의 가능성을 높이

고,건강에 대한 태도가 좋을수록 건강행위정도가 높다.이러한 점을 고려한다면,

본 연구에서 건강행위의 변화가 유의하지 않았던 결과는 질환 예방관련 지식이

나 태도에서 유의한 변화를 보이지 못했던 결과와 일부 관련이 있는 것으로 생

각된다.본 연구에서 질환예방 관련 지식이나 태도,행위 등이 정규분포 가정을

만족하여 모수통계를 적용하였으나,이들 변수들에서 유의한 차이를 나타내지는

못했던 점은,연구 대상자가 34명으로 제한적이었던 점도 일부 관련될 수 있을

것으로 생각되며,본 연구의 대상자 수가 증가하면 이들 변수들에 대한 프로그램
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의 효과를 측정할 수 있을 것으로 생각된다.따라서 더 많은 대상자를 확보하여

포괄적 생활습관개선프로그램을 적용하여 그 효과를 측정하는 추후 연구가 필요

하다.

또한 이러한 결과는 선행 연구들과 본 연구 프로그램이 적용 기간이나 횟수,

결과변수 측정시기 등에서 차이가 있는 점이 일부 관련이 있을 것으로 생각된다.

즉 50세 이상의 고혈압환자에게 4주간의 영양교육프로그램을 적용한 후,식이행

동의 변화가 유의하지 않았음을 보고한 문은혜(2004)는 4주간의 교육을 통하여

오랫동안 유지되었던 기존의 식이행동을 변화시키는 것은 쉽지 않으므로 더 오

랜 기간 프로그램을 적용하거나,개인의 상황에 맞는 맞춤식 교육이 필요하다고

하였다.이에 반하여,김유정(2009)과 박은주(2009)의 연구에서는 12주간의 운동

프로그램을 적용한 후,긍정적인 건강행위변화를 보고하였다.또한 남성 운전직

근로자를 대상으로 소그룹기반 심뇌혈관질환 예방교육프로그램의 효과를 보고한

김은영(2011)의 연구에 따르면,6주 동안 8차시 교육 후,실험군의 심뇌혈관질환

에 대한 건강행위단계가 인식 단계에서 행위단계로 변화한 대상자가 많았으며,

특히 교육이 끝난 직후인 6주 후의 조사와,이 조사 후 3차례의 전화 상담이 끝

나는 시점인 12주 후의 조사에서도 유의한 행위변화가 있었다.따라서 이러한 결

과들을 고려하면,4주간의 프로그램을 적용한 직후 행위 변화를 측정한 본 연구

의 경우,선행 연구에 비하여 건강행위의 변화를 기대하기에는 적용기간이나 횟

수가 짧은 것으로 생각된다.

한편 대상자들의 직업적 특성 또한 일부 영향을 미쳤을 것으로 고려할 수 있

는 바,본 연구의 대조군은 모두 주부이었던 반면에,실험군 모두는 자영업자이

었다.중년여성을 대상으로 건강행위에 영향을 미치는 요인을 연구한 박보윤

(2008)은 직업이 없는 대상자가 직업이 있는 경우보다 건강증진행위 실천 정도가

더 높았으며,이는 직업이 없는 대상자가 상대적으로 건강행위 수행을 위한 시간

적 여유가 더 많기 때문으로 보고하였다.또한 지역사회에 거주하는 성인을 대상

으로 한 중재 관련 선행연구들에서 프로그램이 적용되는 시간대에 대하여 보고

된 연구가 없어 비교하기는 어렵지만,본 연구의 실험군 모두가 직업을 가지고

있어 하루 업무가 끝나고 여가활동도 마친 저녁 9시 이후에 본 프로그램을 수행

하였던 여건도 프로그램의 효과를 극대화할 수 없었던 요인으로 생각된다.
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이상의 결과를 종합하면,포괄적 생활습관개선프로그램을 적용한 후 질환예방

관련 지식이나 태도,건강행위변화는 통계적으로 유의하지 않았으나,대상자들의

자기효능감은 향상되었다.이를 통하여 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년여성

들을 대상으로 한 포괄적 생활습관개선프로그램이 심뇌혈관질환 예방에 대하여

부분적으로 효과적일 수 있음을 확인할 수 있었다.따라서 심뇌혈관질환 위험요

인을 가진 지역사회 거주하는 중년여성들을 대상으로 심뇌혈관질환을 예방하기

위해서는 대상자의 특성 및 표본 수,프로그램의 적용 기간이나 횟수,적용 시간,

다양한 교육방법,자기효능감 향상 방안 등을 고려하여 포괄적 생활습관개선프로

그램을 반복 적용하고 그 효과를 확인할 필요가 있을 것으로 생각한다.

본 연구는,건강한 노년기를 위해서는 노년기 이전에 건강한 생활습관형성과

실천이 중요하며,이를 위하여 심뇌혈관질환 위험요인을 가지고는 있으나 지역사

회에 거주하며 일상생활을 하고 있는 노년기 이전의 중년 여성을 대상으로 하였

다.따라서 심뇌혈관질환 예방을 위하여,노년기 이전에 다양한 방법과 다양한

영역의 생활습관개선을 포함한 지역사회에서의 포괄적 생활습관개선프로그램 적

용함으로서,지역사회에서 간호사의 영역 및 역할 확대,전문화에 기여할 수 있

을 것이라는 점에서 의의가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,실험군과 같은 조건의,표본수가 충족되는 대상자 선정이 용이하지 않았

다.즉 심뇌혈관질환 위험요인을 가지고는 있으나 지역사회에 거주하며 일상생활

을 하는 중년여성들의 경우,선행연구들의 대상자인 환자나 근로자,노인들과는

달리,대부분이 주부이거나 직업을 가지고 있더라도 개별적으로 운영하는 자영업

에 종사하고 있어서 실험군,대조군간의 무작위 할당이나 동질성 확보가 용이하

지 않았다.

둘째,지역사회에 거주하는 중년 여성을 대상으로 프로그램을 적용하는 데에

있어서 프로그램 적용시간 확보 또한 어려움이 있었다.즉 본 연구에서는 대상자

들의 하루 업무가 종료되고,문화센터 가요부르기 프로그램이 수행된 직후인 오
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후 9시 이후에 본 프로그램을 적용하였다.이는 본 프로그램을 적용하기 전,중

재 장소와 시행요일,시간 등에 대한 사전 조사를 통하여 프로그램을 적용하고

대상자들 또한 적극적으로 참여하였으나,늦은 시간대로 인한 대상자들의 피로

등이 연구결과에 영향에 미칠 수 있었을 것으로 생각된다.

따라서 본 연구는 일개 지역사회에 거주하는 중년 여성을 대상으로 한 비동등

성 대조군 사전사후 설계의 유사실험 연구로 본 연구의 결과를 일반화하는 데에

는 주의가 필요하다.

Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 J시에 거주하는 정상 혈압범위를 벗어나는 40세 이상 65세 미만의

중년 여성 중 심뇌혈관질환 위험군을 대상으로 포괄적 생활습관개선프로그램 적

용이 심뇌혈관질환 예방에 미치는 효과를 파악하고자 수행하였다.2011년 10월부

터 11월 말까지 J시 소재 두 지역 문화센터의 가요부르기 프로그램에 등록한 중

년 여성 34명 중 한 지역의 문화센터 등록자는 실험군(n=18),또 다른 지역의 문

화센터 등록자는 대조군(n=16)으로 하여,실험군에는 4주간 교육 4차례와 전화

상담 3차례 등으로 구성된 포괄적 생활습관개선프로그램을 적용하였고 대조군에

는 아무런 처치를 하지 않았으며,프로그램 적용 전‧후 자료수집을 하였다.프로

그램의 효과를 확인하기 위하여 심뇌혈관질환 예방관련 지식,태도,자기효능감

및 건강행위를 측정하였다.수집된 자료는 서술적 통계 분석,t-test,X
2
-test,

Fisher'sexacttest,ANCOVA 분석을 하였으며,연구도구의 신뢰도는 KR-20과

Cronbach'sα 값을 이용하여 분석하였다.
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본 연구 결과는 다음과 같다.

1.포괄적 생활습관개선프로그램 적용 후 실험군의 지식 점수는 21.61점

(±2.03)으로 대조군 20.50점(±2.22)보다 높았으나,이는 통계적으로 유의하지 않았

다(F=1.91,p=.177).따라서 제 1가설은 기각되었다.

2.포괄적 생활습관개선프로그램 적용 후 실험군의 태도 점수는 3.55점(±0.33)

으로 대조군 3.26점(±0.37)보다 높았으나,이는 통계적으로 유의하지 않았다

(F=0.17,p=.682).따라서 제 2가설은 기각되었다.

3.포괄적 생활습관개선프로그램 적용 후 실험군의 자기효능감 점수는 4.37점

(±3.89)으로 대조군 3.73점(±0.55)보다 높았으며,이는 통계적으로 유의하였다

(F=5.77,p=.023).따라서 제 3가설은 지지되었다.

4.포괄적 생활습관개선프로그램 적용 후 실험군의 건강행위 점수는 3.40점

(±0.42)으로 대조군 3.24점(±0.45)보다 높았으나,이는 통계적으로 유의하지 않았

다(F=0.27,p=.606).따라서 제 4가설은 기각되었다.

이상의 연구 결과,본 연구의 포괄적 생활습관개선프로그램은 대상자의 심뇌혈

관질환 예방관련 지식,태도 및 건강행위에 유의한 영향을 미치지 못하였으나,

심뇌혈관질환 예방관련 자기효능감에 영향을 미치는 것으로 나타나,부분적으로

효과가 있는 것으로 확인되었다.

이에 근거하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,대상자의 특성과 중재 프로그램에 대한 관심,요구도에 대한 사전조사

후,내용과 적용 방법,횟수,기간 등을 고려하여 생활습관개선프로그램을 구성하

고 적용하는 반복연구가 필요하다.

둘째,생활습관개선프로그램의 결과 변수로 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위변
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화나,건강행위실천 유지 등을 측정하려면,프로그램 적용 직후 뿐 아니라 일정

기간 경과 후에도 측정할 필요가 있다.

셋째,집단강의,시범 및 실습,개별상담,전화 상담,소그룹 모임 등 프로그램

방법별로 심뇌혈관질환 예방에 대한 효과정도를 측정하는 연구가 필요하다.

넷째,지역사회에 거주하는 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성의 질환을

예방하기 위하여 본 프로그램을 적용하면 효과가 있을 것으로 생각된다.

다섯째,지역사회에 거주하는 중년 여성을 대상으로 생활습관개선프로그램을

기획하고자 할 때에는 자기효능감 향상 등을 통하여 지속적으로 건강행위를 수

행할 수 있는 방안 마련이 고려될 필요가 있다.
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과정 교육주제
교육형태 및

자료
교육내용 시간

1차

교육

심뇌혈관질환 이해하기

나의 생활습관 중 위험요인 알

기

강의

PPT,사진 자료

실습

청진기,줄자

심뇌혈관질환과 위험요인

고혈압,당뇨병,고지혈증 교육

실습

-혈압 측정 시범 및 실습

-허리둘레 측정해 보기

나의 위험요인 표현해 보기

60분

:강의

40분

:실습

20분

1차

전화

상담

1차 교육 내용 확인

나의 생활습관 중 건강하지 않은

점 표현하기

지지

질문

-심뇌혈관질환에 어떤 것이 있는지요?

-질환관련 위험요인은 어떤 것이 있는지요?

-자신의 생활습관 중 건강하지 않은 것은 무엇인가

요?

-생활습관을 개선하기를 원하는지요?

지지

-생활습관개선 노력 시 어떤 점이 문제가 될까요?

-습관을 개선한다면 어떤 점이 좋아질까요?

10분

2차

교육

건강한 식습관의 중요성 알고

자가관리 방법습득하기

심뇌혈관질환과 흡연

식습관개선 목표 설정

강의

PPT,사진 자료

실습

종합병원

저염식과 일반식

심뇌혈관질환을 예방하기 위한

건강한 식습관

-식사요법개요

-3대 영양소의 관계 교육

-한국성인의 생활지침 교육

-표준체중 계산하기 교육

심뇌혈관질환과 흡연 관계

-흡연과 질환관계 익히기,

금연실천 방법 익히기

실습

-나의 미각 확인하기:저염식과

일반식 비교하기.

나의 식습관 개선목표 정하기

60분

:강의

40분

:실습

20분

2차

전화

상담

2차 교육 내용 확인

나의 생활습관 중 건강하지 않은

점 표현하기

질문

-심뇌혈관질환을 예방할 수 있는 건강한 식습관은 어

떤 것이 있나요?

-나의 식습관은 어떤지요?

-식습관 개선을 위해 노력하고 있는 부분은 어떤 것

이 있는지요?

10분

부록 1.

포괄적 생활습관개선프로그램 구성
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지지 지지 및 동기부여

-식습관 개선 노력 시 문제가 되는 것은 무엇입니까?

-식습관을 개선한다면 어떤 점이 좋아질까요?

3차

교육

운동의 중요성 알고 자기관리

방법습득하기

운동을 멈추어야 될 때 알기

심뇌혈관질환과 음주

올바른 자세와 걷는 방법 알기

운동습관 개선목표 세우기

강의

PPT,사진 자료

실습

스트레칭 동영상

알기 쉬운 운동교실

-심뇌혈관질환과 운동 교육

-유산소운동의 효과 교육

-운동 시 위험신호 교육

나에게 적합한 운동 찾아보기

음주와 질환관계 및 건강 음주

법 교육

실습

-준비운동과 정리운동

(스트레칭 함께 해보기)

-그룹별 올바른 자세 취해보기

-그룹별 올바른 자세로 걸어보기

나의 운동습관 개선목표 세우기

60분

:강의

40분

:실습

20분

3차

전화

상담

3차 교육 내용 확인

지지

질문

-심뇌혈관질환을 예방할 수 있는 건강한 운동습관은

어떤 것이 있나요?

-나의 운동습관은 어떤지요?

-운동 습관개선을 위하여 노력하고 있는 있는 부분은

어떤 것이 있는지요?

지지

-운동습관개선 노력 시 문제가 되는 것은 무엇입니

까?

-운동습관을 개선한다면 어떤 점이 좋아질까요?

10분

4차

교육

스트레스 관리하기

심뇌혈관질환 이해 정도 확인하

기

서로 경험 나누고

지지 및 동기부여

심뇌혈관질환 예방을 위한 나의

목표 세우기

강의

PPT

소그룹모임

스트레스 관리 교육

소그룹모임(6～7명 구성)

-교육내용 인지정도 확인

(제공한 표준 질문형식 이용하여

대화식으로 확인)

-목표 수행 경험 나누기

-목표 수행 시 어려운 점 나누기

지지 및 동기부여

-구성원 간 피드백주기

-생활습관개선 시 어떤 점이 좋

아질지 의견 나누기

지속적인 개선의지 점검

나의 생활습관개선목표 세우기

60분

:강의

10분

:소

그룹

50분
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부록 2.

연구 참여 동의서

연구제목 :심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성에 대한 포괄적 생활습

관개선프로그램의 효과

연구자 :박미경(제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

연락처 :010-4006-2907

이메일 :hide-mk@hanmail.net

연구목적과 대상

40세 이상 65세 미만,심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성을 대상으로 심

뇌혈관질환 예방을 위한 포괄적 생활습관개선프로그램을 교육한 후,그 효과를

파악하려고합니다.

진행절차

본 연구에 참여하기로 서면으로 동의하고,대상자 선정기준을 충족하는 자를

대상자로 선정하여 실험군과 대조군으로 구분합니다.

․실험군

사전 설문지 작성 후 매주 1회 총 4회에 걸친 집단교육과,그 중간마다 1회씩

총 3차례의 전화 상담으로 구성된 포괄적 생활습관개선프로그램을 교육한 후 일

반적 특성을 제외한 사전조사와 동일한 설문지로 사후조사를 시행합니다.

․대조군

사전 설문지 작성 후,4주 동안 심뇌혈관질환 관련된 어떠한 프로그램도 적용

하지 않고 4주후 일반적 특성을 제외한 사전조사와 동일한 설문지로 사후조사를

시행하며,대조군은 본 연구 종료 후 동일한 프로그램을 적용 받게 될 것입니다.

본 연구 참여 시 이점

․심뇌혈관질환예방을 위한 포괄적 생활습관개선프로그램을 교육 받음으로 하

여서 심뇌혈관질환에 걸리지 않도록 자신의 일상생활습관을 관리하는 법을 배울
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수 있습니다.

․본인의 혈압과 복부둘레를 알고 비만정도를 계산할 수 있습니다.

․차시마다 간식을 제공하고,프로그램 시행 시 적극 참여 하시면 선물을 드리

고,연구 참여에 대한 소정의 감사표시를 하려합니다.

본 연구 참여 시 불편한 점

․프로그램 적용 전․후의 설문지 작성에 각각 15분 정도,교육에 주 1회 60분

씩 4회,전화 상담에 각 10분 정도씩 3회에 해당하는 시간이 소요됩니다.

․전화 상담 시 필요하므로 개인 신상 정보를 설문지에 기록하여야 합니다.(단

본 연구의 목적이외에는 사용하지 않을 것을 약속합니다)

또한 소중한 개인정보 보호를 위해 작성하신 설문지는 작성이 끝남과 동시에

수거하며 기호화하여 보관하고,본 연구 이외의 다른 목적으로 사용하지 않을 것

을 약속드리고,만일 참여를 원하지 않을 경우는 언제든지 중단할 수 있습니다.

본인은 본 연구의 목적과 연구절차 및 기타 사항에 대해 상세히 기록한 연구

설명서를 읽었으며,본 연구에 참여하는 것은 자발적인 의사에 의한 것입니다.

만일 참여를 원하지 않을 경우는 언제든지 중단할 수 있음도 알고 있습니다.

일시 :

성명 : (인)
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안녕하십니까?

저는 제주대학교 일반대학원 간호학과 수료생입니다.

바쁘심에도 불구하고 이 설문에 응하여 주심에 진심으로 감사드립니다.

본 설문을 통해 심뇌혈관질환 위험요인을 가진 중년 여성에 대한 포괄적 생활

습관개선프로그램의 효과를 파악하고자 하며,귀하가 정성스럽게 작성한 이 설

문지는 심뇌혈관질환 예방을 위한 교육프로그램을 개발하고 적용하는데 기초자

료로 사용되고,큰 도움이 될 것입니다.

앞으로 귀하가 작성할 설문지는 무기명으로 실시되고 통계처리 되며,오직 학

문적인 목적으로 사용될 것입니다.

바쁘신 중에 귀한 시간을 허락해 주셔서 감사합니다.

제주대학교 일반대학원 간호학과

박미경

지도교수 김정희

E-mail:hide-mk@hanmail.net

Tel:064-758-2907,010-4006-2907

부록 3.

설 문 지
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설 문 문 항
아니오

(0점)

예

(1점)

1 담배의 성분인 니코틴은 혈압을 증가시키고 맥박을 빨라지게 만든다.

2
담배를 직접 피우지 않더라도 옆에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 마

시면 건강에 해롭다.

3
금연 시 갈증이 나고 목이나 혀에 통증이 있을 경우는 얼음물이나 과일쥬

스 등을 마시면 도움이 된다.

4 적당한 운동은 금연을 위한 좋은 치료법 중의 하나이다.

5
술을 한잔만 마셔도 얼굴이 빨개지는 것은 혈액순환이 잘 되는 사람들에

게 나타나는 증상이다.

6
술 마신 후 사우나로 땀을 흘리고 나면 알코올 성분이 땀으로 빠져나가

술이 빨리 깨게 된다.

7
음주량에 관계없이 음주 후 적어도 3일간은 금주를 해서 간을 쉬게 해주

어야 한다.

8
술안주로 짠 음식을 먹는 것은 체내수분의 균형을 깨뜨려 몸을 붓게 하므

로 좋지 않다.

9
계란노른자,메추리알,새우는 콜레스테롤이 많이 함유되어 있으므로 제한

하여야 한다.

10 짠 음식을 장기간 섭취하면 혈압이 상승할 수 있다.

11
고당질(밥,떡,쵸콜릿,커피 등)의 과다섭취는 중성지방을 증가시키게 된

다.

12 섬유소가 많은 식품은 비만예방과 콜레스테롤 축적을 방지하는데 좋다.

13 체중조절은 고혈압,당뇨,고지혈증 예방을 많은 도움이 된다.

14
운동을 하지 않으면 각종 성인병(고혈압,당뇨,고지혈증 등)의 위험이 높

아진다.

15
운동은 나쁜 콜레스테롤(Low DensityLipoprotein)은 감소시키고 좋은 콜

레스테롤(HighDensityLipoprotein)은 증가시킨다.

1.심뇌혈관질환 예방관련 지식

*다음 문항을 읽고 정답이라고 생각되는 곳에 V표해 주십시오
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16
가벼운 운동(걷기,천천히 자전거 타기)을 꾸준히 하는 것보다 강도 높은

운동(달리기,축구)을 단기적으로 하는 것이 성인병 예방에 효과적이다.

17
급하고 신경질적인 성격은 느긋하고 낙천적인 성격보다 스트레스에 더 취

약하다.

18
스트레스를 받을 경우 심박동수나 혈압의 상승,두통,피로감 등이 올 수

있다

19
운동은 스트레스에 대한 적응력을 높이고 공격적 감정들을 해소하는 방법

으로 효과적이다.

20
카페인을 줄이거나 끊고 충분한 수면과 휴식을 즐기는 것은 스트레스를

예방하는 한 가지 방법이다.

21
뇌심혈관질환은 40대 이후,특히 유전적인 소인이 있는 사람에게서만 발생

한다.

22 사람의 혈압은 언제 어디서나 일정하다.

23
고지혈증(혈액속에 콜레스테롤과 중성지방이 많이 증가된 상태)질환자는

정상인에 비해 뇌심혈관질환 발병위험률이 높다.

24 뇌심혈관 질환은 치료도 중요하지만 예방이 더 중요하다.
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설 문 문 항

전혀

그렇지

않다

(1점)

그렇지

않다

(2점)

그렇다

(3점)

매우

그렇다

(4점)

1
뇌심혈관질환도 암과 마찬가지로 조기발견이

중요하다고 생각한다

2
체중이 정상인 사람도 고혈압이나 당뇨병에

걸릴 수 있다고 생각한다

3
내가 먹는 식사에 내가 만족하고 있어도 바꿀

필요가 있을 땐 바꾸어야한다고 생각한다

4 싱거우면 뭔가 부족한 것 같고 만족감이 없다.

5

운동은 평소 작업장에서 일하는 것만으로도

불충분하여 다른 운동을 할 필요가 있다고 생

각한다

6
건강을 위하여 음식을 절제하거나 운동을 하

는 것은 따분한 일이 아니라고 생각한다

7
담배가 해롭다고 하는데 실제로도 그렇게 해

롭다고 생각한다

8
술을 마시지 않아도 친구나 직장동료들과의

관계에 많은 지장을 받지 않는다고 생각한다

9

매일 매일을 낙천적이고 즐겁게 살려는 마음

가짐은 스트레스를 예방하는데 보약이 된다고

생각한다

2.심뇌혈관질환 예방관련 태도

*다음 문항을 읽고 정답이라고 생각되는 곳에 V표해 주십시오

문항 4)번;역코딩 문항
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설 문 문 항

전혀

그렇지

않다

(1점)

대체로

그렇지

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

대체로

그렇다

(4점)

매우

그렇다

(5점)

1 나는 계획을 세운 것을 수행할 수 있다

2
나는 시작할 때 어려워도 끝까지 노력할 수

있다

3
나는 필요한 일이면 어떤 일에도 집중할 수

있다

4
나는 정기적으로 의료기관에서 건강검진을

받을 수 있다(병원,보건소,건강관리협회 등)

5
나는 처방받은 약이 있으면 스스로 정확하게

약을 먹을 수 있다

6 나는 짠 음식을 적게 먹을 수 있다

7 나는 저지방 식이를 따를 수 있다

8
나는 가족들이 적극적이지 않아도 운동을 열

심히 할 수 있다

9 나는 규칙적으로 운동할 수 있다

10
나는 건강을 위해 담배를 피우지 않을 수 있

다

11
나는 다른 사람이 담배를 권해도 피우지 않

을 수 있다

12
나는 일주일에 2일 이상은 술을 마시지 않을

수 있다

13

나는 1회 음주 시 다음 양을 넘기지 않을 수

있다.(남:소주 7잔,맥주 5캔,여:소주 5잔,

맥주3캔)

14
나는 정서적 긴장과 스트레스를 줄이도록 노

력할 수 있다.

15
나는 내가 원하면 거의 매일 충분한 숙면을

취할 수 있다.

3.건강행위에 대한 자기효능감

*다음 문항을 읽고 정답이라고 생각되는 곳에 V표해 주십시오.
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1
당신은 혈압을 주기적으로 측정하십니

까?

① 전혀 측정하지 않는다

② 생각나면 측정한다(6개월에 1회 정도)

③ 가끔 측정한다(2개월 1회)

④ 주기적으로 측정한다(1개월 1회)

⑤ 거의 매일 측정한다

2
당신은 혈당을 주기적으로 측정하십니

까?

① 전혀 측정하지 않는다

② 생각나면 측정한다(6개월에 1회 정도)

③ 가끔 측정한다(2개월 1회)

④ 주기적으로 측정한다(1개월 1회)

⑤ 거의 매일 측정한다

3
당신은 주기적으로 체중을 측정하십니

까?

① 전혀 측정하지 않는다

② 기회가 되면 측정해본다

③ 한 달에 1회 정도 측정해본다

④ 한 달에 2회는 측정 한다

⑤ 항상 염두해 두고 측정 한다

4
당신은 매일 세끼 식사를 규칙적으로

하십니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

5
당신은 김치 이외의 채소를 식사할 때

마다 먹습니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

6
당신은 고기를 먹을 때 기름을 떼어내

고 먹습니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

7
당신은 짠 음식,짠 국물을 적게 먹습

니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

8
당신은 우유나 치즈와 같은 유제품을

매일 먹습니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

9

당신은 20분 이상 땀이 나거나 심장이

뛰는 격렬한 강도의 운동을 1주일에

보통 며칠이나 하고 계십니까?(예 :

땅파기,조깅,에어로빅,자전거 빨리

타기)

① 전혀 없다 ② 1~2일 ③ 3~4일 ④ 5~6

일 ⑤ 7일(매일)

4.심뇌혈관질환 예방관련 행위

*다음 문항을 읽고 정답이라고 생각되는 곳에 V표해 주십시오
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10

당신은 30분 이상 걷기를 1주일에 보

통 며칠이나 하고 계십니까?(예 :운

동이나 여가로 걷기)

① 전혀 없다 ② 1~2일 ③ 3~4일 ④ 5~6

일 ⑤ 7일(매일)

11

당신은 30분 이상 심장박동이 증가하

고 평상시보다 숨이 찬 중간 강도의

운동을 1주일에 보통 몇일이나 하고

계십니까?(예 :빠르게 걷기,자전거

타기,복직 테니스 치기

① 전혀 없다 ② 1~2일 ③ 3~4일 ④ 5~6

일 ⑤ 7일(매일)

12

당신은 앞으로 실제로 금연을 시도할

것입니까?

(피지 않는 경우는 다른 사람이 담배

를 피는 자리를 피한다)

① 현재로서는 전혀 금연할 생각이 없다

② 6개월 이내는 아니지만 언젠가는 금연

할 생각이 있다

③ 6개월 안에 금연할 계획이 있다

④ 앞으로 1개월 안에 금연할 계획이 있

다

⑤ 앞으로 1주일 안에 금연할 계획이 있

다

13
당신은 식당이나 공공장소에서는 금연

석을 찾아 앉으십니까?

①전혀 그렇지 않다 ② 별로 그렇지 않다

③ 보통이다 ④ 대체로 그렇다 ⑤ 매우

그렇다

14
당신은 술을 마시는 횟수가 어느 정도

입니까?

① 일주일에 4일 이상 ② 일주일에 2~3일

③ 일주일에 1일 정도 ④한 달에 2번

정도 ⑤ 전혀 안 마신다

15

당신은 한 번의 술좌석에서 남자 소주

7잔 또는 맥주5캔(여자 :소주6잔,맥

주3캔)이상을 마시는 횟수는 어느 정

도입니까?

① 일주일에 4일 이상 ② 일주일에 2~3일

③ 일주일에 1일 정도 ④한 달에 2번

정도 ⑤ 전혀 안 마신다

16

당신은 스트레스가 쌓이지 않도록 일

정한 휴식시간을 1주일에 어느 정도

가지고 있습니까?

① 전혀 없다 ② 1~2일 ③ 3~4일 ④ 5~6

일 ⑤ 7일(매일)

17
당신은 1주일 중 7시간 이상의 충분한

수면을 취하신 날은 얼마입니까?

① 전혀 없다 ② 1~2일 ③ 3~4일 ④ 5~6

일 ⑤ 7일(매일)
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5.작성자 기초정보

1)성별 ① 남 ② 여

2)전화번호

3)전화받기 가능한 시간대

4)결혼상태는?

① 미혼 ② 기혼(③배우자 있음 /④없음) ⑤기타 (구체적으로; )

5)함께 거주하는 사람은 누구입니까?

① 혼자 생활함 ② 배우자와 둘이 생활함

③자녀 등과 함께 생활함(구체적으로; )

6)교육정도는?

① 다니지 않음

② 초등학교 졸업 또는 중학교 중퇴 ③ 중학교 졸업 또는 고등학교 중퇴

④ 고등학교 졸업 또는 대학교 중퇴 ⑤ 대학교 졸업 이상

7)가구 전체 월평균 수입은 어떠하십니까?

① 100만원 이하 ② 101만원 ∼ 200만원 미만

③ 200만원 이상 ∼ 300만원 미만 ④ 300만원 이상 ∼ 400만원 미만

⑤ 400만원 이상

8)다음 질환을 진단 받으신 적이 있습니까?

(현재 보건의료기관에서 관리를 받고 있는 지 여부를 o,x로 표시해 주세요)

① 없음 ② 고혈압( ) ③ 고지혈증( ) ④ 당뇨병( )

⑤ 뇌졸중( ) ⑥ 협심증( ) ⑦ 심근경색증( )

⑧허혈성 심장질환( ) ⑨기타질환(구체적으로: )

9)현재 다음 질환과 관련된 약을 투약하고 있습니까?

① 없음 ② 고혈압( ) ③ 고지혈증( ) ④ 당뇨병( )
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⑤ 뇌졸중( ) ⑥ 협심증( ) ⑦ 심근경색증( )

⑧허혈성 심장질환( ) ⑨기타질환(구체적으로: )

10)가족 중 다음 질환을 앓으셨거나 현재 않고 계신 분이 있으십니까?

(누구신지 적어주세요)

① 없음 ② 고혈압( ) ③ 고지혈증( ) ④ 당뇨병( )

⑤ 뇌졸중( ) ⑥ 협심증( ) ⑦ 심근경색증( )

⑧ 허혈성 심장질환( ) ⑨기타질환(질환명: 누구: )

11)혈압

12)복부둘레
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Abstract

EffectsofComprehensiveLifestyleImprovementProgram

amongMiddle-agedWomenwithRiskfactors

ofCardio-cerebrovasculardiseases

Park,Mi-Kyoung

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyKim,Jeong-Hee)

Recently,cardio-cerebrovasculardiseaseshavebecomeoneofmajorcauses

ofdeath,and approximately 63 % ofalldeaths worldwide were due to

chronic diseases caused by inappropriate lifestyle (WHO, 2011).

Cardio-cerebrovasculardiseasesincreaserapidlywithaging,anditislargely

attributableto an inappropriatelifestyle.Thepurposeofthisstudy was to

examine the effects of comprehensive lifestyle improvement program on

knowledge, attitude, self-efficacy and health behaviors to prevent

cardio-cerebrovasculardiseasesamongthemiddle-agedwomenwhohavethe

riskfactorsofcardio-cerebrovasculardiseases.

Thirtyfourwomenwhoregisteredintwocommunityculturalcenterswere

assignedtoexperimental(n=18)andcontrol(n=16)groupsrespectively.The

datawerecollectedfrom OctobertoNovember,2011.Theexperimentalgroup

received comprehensive lifestyle improvement program consisting of 4

sessions ofeducation including lectures,practice,and smallgroup meeting

and 3 times oftelephone counseling,while the controlgroup received no

treatment.Knowledge,attitude,self-efficacy andhealthbehaviorswhichwas

relatedtocardio-cerebrovasculardiseasesprevention weremeasuredusing a

self-reportquestionnaire.The collected data were analyzed with descriptive
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statistics,t-test,X
2
-test,Fisher’sexacttest,ANCOVA,Kuder-Richardson

(KR)-20coefficient,andCronbach'sα usingSPSS18.0.

Theresultsofthisstudywereasfollows:

1.Thereweresignificantdifferencesin education level(F=9.72,p=.002),

whetherspouseisornot (F=6.35,p=.019),monthlyhouseincome(F=11.81,

p=.001)between groups,while there were no differences in knowledge,

attitude,self-efficacy and health behaviors between groups before the

experiment.

2.Themeanknowledgescoreintheexperimentalgroupmeasuredafterthe

experimentwas21.61(±2.03),higherthan20.50(±2.22)inthecontrolgroup,

buttherewasnosignificantdifferencebetweengroups(F=1.91,p=.177).

3.Themeanattitudescoreintheexperimentalgroupmeasuredafterthe

experimentwas3.55(±0.33),higherthan3.26(±0.37)inthecontrolgroup,

buttherewasnosignificantdifferencebetweengroups(F=0.17,p=.682).

4.Themeanself-efficacyscoreintheexperimentalgroupmeasuredafter

theexperimentwas4.37(±3.89),higherthan3.73(±0.55)inthecontrolgroup.

Thisdifferencewasstatisticallysignificant(F=5.76,p=.023).

5.Themeanhealthbehaviorsscoreintheexperimentalgroupmeasured

aftertheexperimentwas3.40(±0.42),higherthan3.24(±0.45)inthecontrol

group,butthere was no significantdifference between groups (F=0.27,

p=.606).

In conclusion,this comprehensive lifestyle improvement program was

partially effective at improving lifestyle-related factors among the

middle-aged women residing in a community:the program improved the

self-efficacy in cardio-cerebrovascular diseases prevention.Therefore,in

planning a lifestyle improvement program for the middle-aged women

residinginacommunity,itwillneedtoconsiderprogram duration,sessions
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ofeducation,samplesize,andeducationalmethodsaswellasself-efficacy.

Key Words: comprehensive lifestyle improvement program, knowledge,

attitude,self-efficacy,healthbehavior
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