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Ⅰ. 서론

세계보건기구 통계(WHO, 2017)에 따르면 허혈성 심장질환은 전 세계적으로 10대

사망원인 중 1위를 차지하였고, 국내에서도 심장질환은 인구 10만 명당 58.2명으로

국내 총 사망원인 2위를 차지하고 있는 질환이다(통계청, 2017). 심장질환 중 허

혈성 심장질환에 의한 사망률은 인구 10만 명당 50대가 16.6명, 60대가 36.8명,

70대가 121.3명으로 연령이 증가할수록 급격하게 증가하는 양상을 보이고 있어

(통계청, 2017), 국내 고령화 추세를 감안할 때 관상동맥질환 노인 환자는 급격히

증가할 것으로 예상된다. 관상동맥질환은 허혈성 심장질환으로 생명을 위협할 수

있는 협심증과 심근경색증을 유발하여 심장질환 사망 원인의 49%를 차지하고

있고(통계청, 2017), 내․외과적 치료 받은 환자의 40%에서 재협착을 나타내었다

(최명자, 정명호와 황선영, 2011). 특히 65세 이상 노인의 경우 65세 미만보다 재

발시 4.7배 높은 사망률을 보이는 것으로 보고되어(이한올 등, 2014) 관상동맥질

환 노인들이 재발되지 않도록 적극적인 관리가 매우 필요하다고 볼 수 있다.

관상동맥질환은 급성기 치료 후에도 평생동안 재발 및 합병증을 예방하고 최

적의 건강상태를 유지하기 위해 장기간의 생활양식의 교정, 혈압, 혈당, 콜레스테

롤과 같은 질병관리, 금연, 투약, 식이, 운동 등의 위험요인 수정을 위한 적극적

인 건강행위이행(최명자 등, 2011)이 필수적이다. 이를 위해서 자신의 건강상태에

대해 의료인과 의사소통하고 다양하고 많은 건강정보 중 자신에게 필요한 의료

정보를 습득하여 의학적 지시사항 및 교육내용을 잘 이해하고 활용할 수 있는

건강정보이해능력이 필요하다(박현주와 황선경, 2014).

건강정보이해능력이란 건강 및 질환에 대한 의사결정을 내리기 위해 기본적인 건강정보

와 서비스를 얻고, 의사소통하고, 처리하고 이해하는 것으로(Institute of Medicine, 2004),

여섯 번째 활력징후라 여겨질 정도로 주요한 개념이자 지표로서(Heinrich, 2012),



- 2 -

건강행위와 생리적 지표에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Von, Steptoe, Wolf,

& Wardle, 2009).

건강정보이해능력은 노년층의 건강불균형의 위험요인으로(Sudore et al., 2006),

건강정보이해능력이 낮은 사람은 예방적 서비스를 적게 이용하고 적절한 약물

복용 이행이 저하되며, 교육 자료나 건강정보를 이해하는 능력이 떨어진다. 또한

건강정보이해능력이 낮은 사람은 만성질환 관리가 잘 되지 않아 응급실과 병원

입원률이 더 높고, 사망률이 증가하는 등 부정적인 건강결과와 연관되어 있는 것

으로 보고된다(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011). 따라서

지속적인 건강행위이행이 필요한 관상동맥질환 노인은 적절한 건강정보이해능력

을 갖추어야 하고, 이들의 건강정보이해능력을 확인함으로써 건강행위이행에 잠

재적인 장애요소가 무엇인지 더욱 잘 이해할 수 있을 것이다.

한편, 최근 건강분야에서는 문맹이 많고 생활습관이 고착되어 다른 연령층에

비해 건강행위 변화가 어려운 만성질환 노인의 건강행위이행시 건강임파워먼트

전략을 사용하고 있다(박초롱 등, 2015). 건강임파워먼트는 건강행위이행과 임파

워먼트 개념을 접목시킨 것으로, 대상자가 질병을 관리하고 예방하기 위해 건강

행위를 변화시킬 수 있는 의지와 능력을 의미한다(Funnell & Anderson, 2003).

즉 건강에 대한 책임을 갖고 자신의 건강관리를 위해 적극적으로 참여하고 스스

로 자신의 행동변화를 촉진하는 새로운 접근방식으로 사용되는 개념이다

(Anderson & Funnell, 2005). 특히 관상동맥질환 노인의 건강한 생활습관 실천을

위해서는 자신이 건강관리의 주체로서 일상생활에서 건강행위의 문제점을 확인

하고 필요한 자원을 동원하여 건강문제를 관리하고 스스로 해결할 수 있도록 동

기화 시킬 수 있는 건강임파워먼트 전략이 필요하다(Shearer, 2009).

건강행위와 관련하여 최근 국외에서는 건강임파워먼트 모델을 기반으로 한 지

역사회 및 만성질환 노인 대상으로 중재프로그램을 적용한 연구가 진행되었고

(Shearer, Fleuey, & Bleyea, 2010; Thakur, 2017), 국내에서도 만성질환자 대상

중재 연구들이 진행되었다(박초롱 등, 2015). 이러한 선행연구들은 건강임파워먼

트가 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 효과적인 전략이 될 수 있음을 시사

하고 있다.

건강정보이해능력과 건강임파워먼트는 만성질환의 관리를 위한 중요한 요소로 주
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목받고 있으며(Londoño & Schulz, 2015), 건강상태를 예측하는데 있어 서로 상호작

용하는 것으로 보고된다(Náfrádi, Nakamoto, Csabai, Papp-Zipernovszky, & Schulz, 2017).

손효진(2016)은 건강정보이해능력과 건강임파워먼트가 상관관계가 있음을 보고하

며, 건강정보이해능력이 건강임파워먼트에 미치는 영향과 상호작용 및 건강관련

활동과 결과에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 후속 연구를 제안한바있다(손효

진, 2016; Camerini & Schulz, 2015).

지금까지 국내에서는 만성질환 노인 환자를 대상으로 건강정보이해능력, 건강

임파워먼트, 건강행위이행에 대하여 통합적으로 분석한 연구는 제한적이었다. 선

행연구들에서는 건강정보이해능력이 노인의 건강상태 및 건강행위와의 관련성을

보고하였으나(이나래, 2013; 정정희와 김정순, 2014), 관상동맥질환자의 건강정보

이해능력에 대한 연구나(정은영과 황선경, 2015), 노인을 대상으로 한 연구는 많

지 않았다. 특히 만성질환 노인의 건강행위이행에 미치는 영향으로써 건강정보이

해능력과 건강임파워먼트를 함께 포괄하여 분석한 연구는 거의 없었다(손효진,

2016).

따라서 본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건

강행위이행 정도를 확인하고, 건강정보이해능력과 건강임파워먼트가 건강행위이

행에 미치는 영향을 살펴봄으로써 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시

킬 수 있는 효과적인 중재 전략을 위한 기초자료를 제시하고자 하였다.

본 연구의 목적은 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 및

건강행위이행정도를 확인하고 제 변수들이 건강행위이행에 미치는 영향요인을

확인하고자 하였다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행 정도를
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파악한다.

2) 관상동맥질환 노인의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력,

건강임파워먼트 및 건강행위이행 정도의 차이를 파악한다.

3) 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 및 건강행위이행 간의

상관관계를 파악한다.

4) 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

1) 건강정보이해능력(health literacy)

 ○ 이론적 정의 : 개인이 의료와 관련된 적절한 결정을 스스로 내리는데 필요한

기본적인 건강정보와 서비스를 제대로 얻고, 처리하며, 이해

하는 능력으로 (Institute of Medicine, 2004). 건강관련 정보에

대해 읽기, 듣기, 말하기, 문제 해결 하는 능력을 의미한다

(Cutilli, 2005).

 ○ 조작적 정의 : 건강정보이해능력은 이태화와 강수진(2008)이 노인의 건강정

보이해 능력을 측정하기 위해 개발한 도구로 측정한 점수를

의미하며, 점수가 높을수록 건강정보이해능력이 높음을 의미한다.

2) 건강임파워먼트(health empowerment)

 ○ 이론적 정의 : 개인이 질병을 관리하고 예방하기 위해 건강행위를 변화시킬

수 있는 의지와 능력이다(Funnell & Anderson, 2003).
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 ○ 조작적 정의 : 건강임파워먼트는 Anderson, Fitzgerald, Gruppen, Funnell,

& Oh (2003)가 개발한 Diabetes Empowerment Scale-Short

Form (DES-SF)를 한국 노인의 건강관리 임파워먼트 측정에

적합하도록 수정 번안한 한국형 노인 건강임파워먼트 측정도

구(박초롱, 2012)로 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록

건강임파워먼트 수준이 높음을 의미한다.

3) 건강행위이행(health behavior practice)

 ○ 이론적 정의 : 건강에 해로운 습관을 수정하고, 건강에 유의한 생활습관을

받아들이고 유지하는 것을 말한다(Damrosch, 1991).

 ○ 조작적 정의 : 건강행위이행은 박정애(2003)가 관상동맥질환자를 대상으로 개

발한 도구를 손연정(2008)이 수정·보안한 도구로 측정한 점수

를 의미하며, 점수가 높을수록 건강행위이행 정도가 높음을 의

미한다.
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Ⅲ. 연구 방법

본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위

이행 정도를 알아보고 제 변수들이 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 미치는

영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

1) 연구 대상자

본 연구는 J지역에 소재한 4개의 종합병원 심장내과 외래와 한 곳의 심장내과

의원에서 의사로부터 관상동맥질환을 진단받아 통원 치료를 받고 있는 65세 이

상 환자들을 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

(1) 관상동맥질환으로 진단받은 65세 이상 외래 방문 환자

(2) 설문지를 직접 읽을 수 있는 국문해독이 가능한 자

(3) 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 자

(4) 연구의 목적과 내용에 대한 설명을 이해하고 연구 참여에 서면 동의한 자

2) 연구 표본 크기 및 대상자 수
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본 연구의 대상자 수 선정은 G*power 3.1 프로그램을 이용하였으며 다중회귀

분석에서 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90, 예측 독립변수 20개로 하

였을 때 필요한 표본 수는 191명으로 산출되었다. 정은영과 황선영(2015)의 연구

에서의 탈락률 20%를 고려하여 총 254명을 모집하였으며 응답에 불충분한 항목

등이 있는 15부를 제외하고 총 239명의 자료를 분석에 사용하였다.

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 설문지로 일반적 특성 및 건강관련 특성

17문항, 건강정보이해능력 12문항, 건강임파워먼트 8문항, 건강행위이행 23문항,

총 60문항으로 구성하였다.

Table 1. Research Instrument

Variables Items Number

Characteristics
⦁General characteristics
⦁Helath -related characteristics

8

9

Helath literacy

⦁Helath literacy 12

⦁Health-related terms
⦁Comprehension and numeracy

5

7

Health empowerment 8

Health behavior practice

⦁Health behavior practice 23

⦁Health screening & medication
⦁Diet and body weight check
⦁Not drinking and smoking
⦁Exercise & rest
⦁Sexual behavior
⦁Stress management
⦁Vital sign check

5

8

2

4

1

1

2
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1) 일반적 특성 및 건강관련 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 직업유무, 배우자 유무 동거가족 유무, 사회활

동수준 지각된 경제상태의 8문항이며, 건강관련 특성으로는 진단명, 이환기간, 치

료형태, 키와 몸무게(체질량 지수, Body Mass Index, BMI), 동반질환의 수, 건강

정보 출처, 주관적 건강상태, 건강관심도, 의료진에게 질문시의 느낌 9문항으로

총 17문항으로 구성되었다.

2) 건강정보이해능력(health literacy)

건강정보이해능력은 이태화와 강수진(2008)이 개발한 도구를 이용하여 측정하

였다. 용어영역(5문항)과 이해 및 수리영역(7문항)의 총 12문항으로 이루어진 도

구이다. 정답은 1점, 오답은 0점을 부과하여 점수는 최저 0점에서 최고 12점까지

이며 점수가 높을수록 건강정보이해능력 정도가 높음을 의미하며 초등학교 졸업

자의 점수를 기준으로 7점 이하는 건강정보이해능력 정도가 낮음을 의미한다.

각 영역별로는 단어의 의미를 이해하고 적절한 용어를 선택할 수 있는지를 확인

하는 ‘건강관련 용어영역’ 5문항과 기초적인 용량계산, 복약 안내문, 그래프 및

영양성분표의 함유량 읽기 등의 ‘이해 및 수리영역’ 7문항으로 구성되었다. 도구

의 개발 당시 Cronbach's α는 .89이었으며, 성인 고혈압환자를 대상으로 한 권명

순, 노기영과 장지혜(2013)의 연구에서 Cronbach's α는 .70이었다. 본 연구에서

Cronbach α는 .78이었다.

3) 건강임파워먼트(health empowerment)

Anderson 등(2003)이 당뇨 환자의 임파워먼트를 측정하기 위하여 개발한 DES

-SF를 국내에서 박초롱(2012)이 노인을 대상으로 전반적인 건강관리에 대한 임

파워먼트를 측정할 수 있도록 수정 번안한 총 8문항의 Health Empowerment

Scale을 사용하였다. 문항별 점수는 ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점으로 구성된 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 건강임파워먼트 정도가 높음
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을 의미한다. 개발당시 DES-SF의 Cronbach's α는 .84 (Anderson et al., 2003)이

었고 박초롱(2012)의 연구에서 Cronbach's α는 .80이었다. 본 연구에서 Cronbach

α는 .86이었다.

4) 건강행위이행(health behavior practice)

건강행위이행은 박정애(2003)가 관상동맥질환자를 대상으로 개발한 도구를 손

연정(2008)이 병원검진 및 투약(1문항), 식이 및 체중(4문항), 혈압 및 맥박측정(2

문항)을 추가하고, 운동 및 휴식(1문항)을 삭제하여 총 23문항으로 수정 보안한 건

강행위이행 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 병원검진 및 투약 5문항, 식이 및

체중관리 8문항, 금주 및 금연행위 2문항, 운동 및 휴식 4문항, 부부생활 1문항,

스트레스 관리 1문항, 혈압 및 맥박측정 2문항으로 7가지 영역으로 구성되었다.

문항별 점수는 ‘전혀 하지 않았다’ 1점에서 ‘항상 잘 하였다’ 5점으로 구성된 5점

Likert 척도로 점수가 높을수록 건강행위이행 정도가 높음을 의미한다. 손연정(20

08)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α는 .80이었고 본 연구에서 Cronbach α는

.75이었다.

1) 예비조사

도구의 신뢰도와 타당도 확보 등을 위해 심장내과 외래에서 통원 치료하고 있

는 65세 이상 관상동맥질환자 10명에게 예비조사를 시행하였다. 대상자가 이해하

지 못하는 표현이나 읽기 어려운 점을 확인하고 수정하였으며 설문지의 글자크

기를 조정하였다.

2) 자료수집 절차 및 방법
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본 연구의 자료수집은 J지역 4개의 종합병원 심장내과 외래와 한곳의 심장내

과의원에서 2016년 12월 12일부터 2017년 2월24일까지 시행하였다. 본 연구를 위

하여 선정된 병원의 담당 심장내과 의사와 간호부에 연구의 목적과 절차를 설명

하고 협조를 얻었다. 자료수집 전 4명의 조사요원들에게 연구의 목적 및 대상자

의 윤리적 측면에 대한 교육을 실시하였다. 자료 수집 시 연구자와 조사요원이

본 연구의 선정기준을 충족하는 대상자에게 외래 진료 시간 전에 연구 참여의

목적과 방법 및 내용에 대한 설명을 하였다. 또한 진단명, 이환기간, 치료형태는

대상자의 의무기록 등을 열람하는 것을 설명한 후 연구 참여에 동의한 경우 서

면동의서를 받아 구조화된 설문지를 이용하여 자료 수집을 하였다. 설문조사시

돋보기가 필요한 경우 돋보기를 제공하였으며 설문지를 연구자가 읽어주기 원하

는 경우, 읽어 주었고 필요한 질문에 응답 하였다. 또한 대상자에게 연구종료 후

모든 자료는 폐기됨을 알려주었다. 설문지 소요시간은 약 20분이었으며, 완성된

후 소정의 답례품을 제공 하였다.

3) 자료 분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이용하여 분석하

였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성은 기술적 통계로 분석하였다.

(2) 관상동맥질환 노인의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력, 건강

임파워먼트, 건강행위이행 정도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며,

사후검정은 Scheffe' test로 분석하였다.

(3) 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행의

상관관계는 Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

(4) 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 미치는 요인은 위계적 회귀분석

(hierarchical regression)을 사용하여 분석하였다.
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본 연구는 제주대학교 생명윤리위원회승인(No. JJNU-IRB-2016-028)을 받은

후 진행하였다. 자료수집 시 대상자에게 연구자가 직접 연구의 목적과 과정을 설

명하였으며, 진단명, 이환기간, 치료형태는 의무기록을 통하여 확인함을 설명하였

다. 또한 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구 대상자의 익명성이 보장

되며, 연구 도중 언제라도 참여를 철회할 수 있음을 구두로 설명한 후 서면으로

동의서를 받았다. 연구대상자가 작성한 설문지와 동의서는 별도로 밀봉 가능한 봉

투에 넣어 타인이 열어볼 수 없게 입구를 봉한 상태로 회수하였으며, 수집된 자

료는 잠금장치가 있는 연구자의 서랍장에 보관하였다. 모든 설문지는 익명으로

전산 코딩화 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2).

본 연구 대상자는 총 239명으로 남자가 141명(59%), 여자가 98명(41%)이었다. 평

균연령은 73.6세(±6.58)로 65-69세 80명(33.5%), 80세 이상이 56명(23.4%), 70-74

세 52명(21.8%), 75-79세 51명(21.3%) 순이었다. 학력은 고졸이상이 84명(35.2%)

으로 가장 많았고, 초졸 66명(27.6%), 중졸 49명(20.5%), 무학 40명(16.7%) 순이

었다. 직업은 없는 대상자가 148명(61.9%), 있는 대상자가 91명(38.1%)이었다. 배

우자가 있는 대상자가 156명(65.3%), 없는 대상자가 83명(34.7%)이었다. 동거가족

이 있는 대상자가 183명(76.6%), 혼자 사는 대상자는 56명(23.4%)이었다. 사회활

동수준은 나쁜 편이 93명(38.9%), 좋은 편 78명(32.6%), 보통 68명(28.5%) 순이었

다. 지각된 경제 상태는 보통 111명(46.4%), 어려운 편 81명(33.9%), 잘 사는 편

47명(19.7%) 순이었다.
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Table 2. General Characteristics of the Subjects

(N=239)

Variables Categories n(%) M±SD

Gender
Male 141(59.0)

Female 98(41.0)

Age (yr)

65-69 80(33.5)

73.6±6.58
70-74 52(21.8)

75-79 51(21.3)

≥ 80 56(23.4)

Education level

None 40(16.7)

Elementary 66(27.6)

Middle school 49(20.5)

≥High School 84(35.2)

Occupation
Yes 91(38.1)

No 148(61.9)

Spouse
Yes 156(65.3)

No 83(34.7)

Living status
With family 183(76.6)

Alone 56(23.4)

Social activity
participation

Good 78(32.6)

Average 68(28.5)

Poor 93(38.9)

Perceived

economic status

Wealthy 47(19.7)

Average 111(46.4)

Poor 81(33.9)
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대상자의 건강관련 특성은 다음과 같다(Table 3).

진단명은 협심증 127명(53.1%), 심근경색증 112명(46.9%)이었고, 이환기간은

2-4년이 103명(43.1%)으로 가장 많았고, 5년 이상이 74명(31.0%), 1년 이하가 62

명(25.9%)이었다. 치료형태는 약물치료와 관상동맥중재술을 시행 받은 대상자는

156명(65.3%), 약물치료는 83명(34.7%)이었다. BMI는 비만이 88명(36.8%), 정상

77명(32.2%), 과체중 74명(31.0%)이었고 전체 평균은 23.86(±2.86)이었다. 동반질

환의 수는 3-4개 142명(59.4%), 1-2개 66명(27.6%), 5개 이상이 31명(13.0%) 순

이었다. 건강정보는 의료진을 통해서 획득하는 대상자가 148명(61.9%)으로 가장

많았고, 대중매체와 인터넷은 75명(31.4%), 가족, 이웃, 친구 등 아는 사람에게

건강정보를 얻는 대상자가 16명(6.7%)이었다. 주관적 건강상태는 건강하지 못하

다 137명(57.3%)으로 가장 많았고, 보통 54명(22.6%), 건강하다 48명(20.1%)이었

다. 건강관심도는 관심이 많다 159명(66.5%), 보통 47명(19.7%), 관심 없다 33명

(13.8%)이었다. 의료진에게 질문시 편안하다고 응답한 대상자는 137명(57.3%), 불

편하다고 응답한 대상자는 102명(42.7%)이었다.
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Table 3. Health-related Characteristics of the Subjects

(N=239)

Variables Categories n(%) M±SD

Diagnosis
Angina 127(53.1)

Myocardial infarction 112(46.9)

Diagnosis period (yr)

≤1 62(25.9)

2-4 103(43.1)

≥5 74(31.0)

Type of
treatment

Medication 83(34.7)

Medication+PCI 156(65.3)

Body mass index
(kg/m

2
)

Normal (18.5-22.9) 77(32.2)

23.86± 2.86Overweight (23-24.9) 74(31.0)

Obesity (≥25) 88(36.8)

Number of
comorbidity

1-2 66(27.6)

3-4 142(59.4)

≥5 31(13.0)

Sources of
health information

Physician 148(61.9)

Mass media & internet 75(31.4)

Family/neighbor/friend/
acquaintance

16(6.7)

Perceived

health status

Healthy 48(20.1)

Average 54(22.6)

Unhealthy 137(57.3)

Health concern

Interested 159(66.5)

Average 47(19.7)

Not interested 33(13.8)

Feelings when asking

the medical staff

Comfortable 137(57.3)

Uncomfortable 102(42.7)

 PCI=Primary coronary intervention.
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대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행 점수는 다음과 같

다(Table 4).

대상자의 건강정보이해능력의 점수는 12점 만점에 평균 8.21점(±2.65)이었고

점수 분포는 2-12점 이었다. 2가지 하위영역 중 건강관련 용어영역은 5점 만점에

평균 4.06점(±0.92)이었고, 이해 및 수리영역은 7점 만점에 평균 4.14점(±2.07)이

었다. 대상자의 건강임파워먼트 정도는 40점 만점에 24.58점(±7.28), 문항평균 5점

만점에 3.07점(±0.91)이었다. 대상자의 건강행위이행 정도는 115점 만점에 76.73

점(±11.01), 문항평균 5점 만점에 3.33점(±0.47)이었다. 영역별 문항평균을 보면

금주·금연 영역은 4.33점(±1.05)으로 건강행위이행 정도가 가장 높았고, 부부생활

은 1.84점(±1.97), 규칙적인 혈압 및 맥박측정은 1.88점(±1.20)으로 낮은 건강행위

이행 정도를 보였다. 병원검진 및 투약 3.88점(±0.59), 스트레스 관리 3.39점

(±1.19), 운동 및 휴식은 3.31점(±0.80), 식이 및 체중은 3.24점(±0.66)이었다.
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본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보이해능력, 건강임파워먼트,

건강행위이행 정도의 차이는 다음과 같다(Table 5).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보이해능력 정도를 분석한 결과 성별

(t=8.38, p<.001), 연령(F=27.03, p<.001), 학력(F=66.84, p<.001), 직업 유무(t=2.00,

p=.047), 배우자 유무(t=6.15, p<.001), 동거가족 유무(t=4.06, p<.001), 사회활동수준

(F=30.16, p<.001), 지각된 경제상태(F=9.31, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 사후분석 결과 65-69세, 70-74세, 75-79세가 80세 이상보다 건강정보

이해능력 정도가 유의하게 높았으며, 65-69세가 75-79세 보다 건강정보이해능력

정도가 유의하게 높았다. 초졸, 중졸, 고졸이상인 대상자가 무학 대상자보다 건강

정보이해능력 정도가 유의하게 높았으며, 중졸, 고졸인 대상자는 초졸 대상자보

다 건강정보이해능력 정도가 유의하게 높았다. 사회활동 수준이 좋은 편, 보통이

라고 응답한 대상자가 나쁜 편이라고 응답한 대상자보다 건강정보이해능력 정도

가 유의하게 높았으며, 지각된 경제상태는 잘사는 편이라고 응답한 대상자가 보

통, 어려운 편이라고 응답한 대상자보다 건강정보이해능력 정도가 유의하게 높게

나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따라 건강임파워먼트 정도를 분석한 결과 성별(t=4.85,

p<.001), 연령(F=6.02, p<.001), 학력(F=30.12, p<.001), 배우자 유무(t=5.25, p<.001),

동거가족 유무(t=4.08, p<.001), 사회활동수준(F=28.28, p<.001), 지각된 경제상태

(F=15.31, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 65-69세,

70-74세, 75-79세가 80세 이상보다 건강임파워먼트 정도가 유의하게 높았다. 초

졸, 중졸, 고졸이상인 대상자가 무학 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유의하

게 높았으며, 고졸인 대상자가 초졸, 중졸 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유

의하게 높았다. 사회활동수준은 좋은 편이라고 응답한 대상자가 보통, 나쁜 편이

라고 응답한 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유의하게 높았으며, 보통이라고
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응답한 대상자가 나쁜 편이라고 응답한 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유의

하게 높았다. 지각된 경제상태는 잘사는 편이라고 응답한 대상자가 보통, 어려운

편이라고 응답한 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유의하게 높았으며, 보통이

라고 응답한 대상자가 나쁜 편이라고 응답한 대상자보다 건강임파워먼트 정도가

유의하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위이행 정도를 분석한 결과 연령(F=3.99,

p=.009), 학력(F=17.97, p<.001), 배우자 유무(t=3.83, p<.001), 동거가족 유무(t=3.60,

p<.001), 사회활동수준(F=11.07, p<.001), 지각된 경제상태(F=8.75, p<.001)에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 70-74세, 75-79세가 80세 이상보

다 건강행위이행 정도가 유의하게 높았다. 중졸, 고졸이상인 대상자가 무학 대상

자보다 건강행위이행 정도가 유의하게 높았으며, 고졸이상인 대상자가 초졸, 중

졸 대상자보다 건강행이이행 정도가 유의하게 높게 나타났다. 사회활동수준은 좋

은 편이라고 응답한 대상자가 나쁜 편이라고 응답한 대상자보다 건강행위이행

정도가 유의하게 높았다. 지각된 경제상태는 잘사는 편이라고 응답한 대상자가

어려운 편이라고 응답한 대상자 보다 건강행위이행 정도가 유의하게 높게 나타

났다.
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본 연구 대상자의 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력, 건강임파워먼트,

건강행위이행 정도의 차이는 다음과 같다(Table 6).

대상자의 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력 정도를 분석한 결과 BMI

(F=4.98 p=.008), 동반질환의 수(F=3.79, p=.024), 건강정보출처(F=3.56, p=.030), 주관

적 건강상태(F=5.80, p=.003,), 건강관심도(F=5.91, p=.003), 의료진에게 질문시 느낌

정도(t=4.17, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 비만인

대상자가 정상 대상자보다 건강정보이해능력 정도가 유의하게 높았으며, 주관적

건강상태는 건강한 편이라고 응답한 대상자가 건강하지 못하다고 응답한 대상자

보다 건강정보이해능력 정도가 유의하게 높았다. 건강관심도는 건강에 관심이 많

은 대상자가 건강에 관심 없다고 응답한 대상자보다 건강정보이해능력 정도가

유의하게 높게 나타났다. 동반질환의 수, 건강정보출처는 사후분석결과 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

대상자의 건강관련 특성에 따른 건강임파워먼트 정도를 분석한 결과 주관적

건강상태(F=12.78, p<.001), 건강관심도(F=6.03, p=.003), 의료진에게 질문시 느낌

정도(t=4.44, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 주관

적 건강상태가 건강한 편, 보통 이라고 응답한 대상자가 건강하지 못하다고 응답

한 대상자보다 건강임파워먼트 정도가 유의하게 높았다. 건강관심도는 건강에 관

심이 많은 대상자가 보통, 관심 없다고 응답한 대상자보다 건강임파워먼트 정도

가 유의하게 높게 나타났다.

  대상자의 건강관련 특성에 따른 건강행위이행 정도를 분석한 결과 주관적 건

강상태(F=9.92, p<.001), 건강관심도정도(F=7.87, p<.001), 의료진에게 질문시 느

낌정도(t=3.19, p=.002)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 주



- 22 -

관적 건강상태가 건강한 편, 보통이라고 응답한 대상자가 건강하지 못하다고 응

답한 대상자보다 건강행위이행 정도가 유의하게 높았다. 건강관심도는 건강에 관

심이 많은 대상자가 건강에 관심 없다고 응답한 대상자보다 건강행위이행 정도

가 유의하게 높게 나타났다.



- 
23

 -

T
a
b
le
6.
D
if
fe
re
n
ce
s
in
H
ea
lt
h
L
it
er
a
cy
,
H
ea
lt
h
E
m
p
o
w
er
m
en
t,
&
H
ea
lt
h
B
eh
a
v
io
r
P
ra
ct
ic
e
ac
co
rd
in
g
to
H
ea
lt
h
-
re
la
te
d

C
h
a
ra
ct
er
is
ti
cs

(N
=
23
9)

H
ea
lt
h
li
te
ra
cy

H
ea
lt
h
em
p
o
w
er
m
en
t

H
ea
lt
h
b
eh
a
v
io
r
p
ra
ct
ic
e

V
a
ri
a
b
le
s

C
a
te
g
o
ri
es

n
M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
e
ffe

M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
e
ffe

M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
ef
fe

D
ia
g
n
o
si
s

A
n
g
in
a

12
7

7
.9
9
±
2
.6
7

-
1
.3
2

(.
18
7
)

3
.0
6±
0.
92

-
0.
14

(.
8
8
9)

3
.3
5±
0.
46

0
.5
3

(.
5
9
6)

M
y
o
ca
rd
ia
l
in
fa
rc
ti
o
n

11
2

8
.4
5
±
2
.6
2

3
.0
8±
0.
90

3
.3
2±
0.
49

D
ia
g
n
o
si
s

p
er
io
d
(y
r)

≤
1

62
8
.2
3
±
2
.6
5

1
.2
6

(.
28
5
)

3
.0
2±
0.
91

1
.8
4

(.
1
6
1)

3
.3
7±
0.
54

0
.4
0

(.
6
6
8)

2
-
4

10
3

8
.4
7
±
2
.4
9

3
.1
9±
0.
92

3
.3
3±
0.
43

≥
5

74
7
.8
2
±
2
.8
6

2
.9
3±
0.
87

3
.3
0±
0.
48

T
y
p
e
o
f

tr
ea
tm
en
t

M
ed
ic
a
ti
o
n

83
7
.9
2
±
2
.8
6

-
1
.1
9

(.
23
8
)

3
.0
5±
0.
96

-
0.
23

(.
8
2
0)

3
.3
4±
0.
44

0
.1
3

(.
8
9
8)

M
ed
ic
a
ti
o
n
+
P
C
I

15
6

8
.3
6
±
2
.5
3

3
.0
8±
0.
88

3
.3
3±
0.
49

B
o
d
y
m
a
ss

in
d
ex

(k
g
/m
2 )

N
o
rm
a
l
(1
8.
5-
2
2
.9
)a

77
7
.5
5
±
2
.8
7

4
.9
8

(.
00
8
)

a<
c

2
.9
4±
1.
00

1
.3
6

(.
2
6
0)

3
.3
1±
0.
50

0
.6
6

(.
5
1
7)

O
v
er
w
ei
g
h
t
(2
3
-
24
.9
)b

74
8
.1
5
±
2
.3
9

3
.0
7±
0.
81

3
.3
1±
0.
42

O
b
es
it
y
(≥
2
5
)c

88
8
.8
3
±
2
.5
5

3
.1
8±
0.
89

3
.3
8±
0.
49

N
u
m
b
er
o
f

co
m
o
rb
id
it
y

1
-
2

66
8
.8
5
±
2
.4
8

3
.7
9

(.
02
4
)

3
.2
0±
0.
94

1
.3
4

(.
2
6
3)

3
.3
7±
0.
44

0
.9
9

(.
3
7
4)

3
-
4

14
2

7
.8
2
±
2
.6
7

2
.9
9±
0.
90

3
.3
0±
0.
49

≥
5

31
8
.5
8
±
2
.7
1

3
.1
4±
0.
86

3
.4
1±
0.
47

S
o
u
rc
es
o
f

h
ea
lt
h

in
fo
rm
a
ti
o
n

P
h
y
si
ci
a
n

14
8

7
.9
3
±
2
.6
6

3
.5
6

(.
03
0
)

2
.9
9±
0.
87

1
.5
0

(.
2
2
5)

3
.3
0±
0.
47

1
.3
0

(.
2
7
6)

M
a
ss
m
ed
ia
&
In
te
rn
et

75
8
.8
7
±
2
.4
9

3
.2
1±
0.
96

3
.4
1±
0.
49

F
a
m
il
y
/n
ei
g
h
b
o
r/
fr
ie
n
d
/

a
cq
u
a
in
ta
n
ce

16
7
.6
3
±
2
.9
1

3
.1
1±
0.
95

3
.2
9±
0.
36

co
n
ti
n
u
ed



- 
24

 -

(N
=
23
9)

H
ea
lt
h
li
te
ra
cy

H
ea
lt
h
em
p
o
w
er
m
en
t

H
ea
lt
h
b
eh
a
v
io
r
p
ra
ct
ic
e

V
a
ri
a
b
le
s

C
a
te
g
o
ri
es

n
M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
ef
fe

M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
ef
fe

M
±
S
D

t/
F
(p
)

S
ch
ef
fe

P
er
ce
iv
ed

h
ea
lt
h
st
a
tu
s

H
ea
lt
h
y
a

4
8

9
.0
6±
2
.5
7

5
.8
0

(.
0
0
3)

a>
c

3.
47
±
0
.9
4

1
2
.7
8

(<
.0
0
1
)

a,
b
>
c

3
.5
3±
0.
45

9
.9
2

(<
.0
0
1
)

a,
b
>
c

A
v
er
a
g
eb

5
4

8.
67
±
2
.5
8

3.
32
±
0
.8
2

3
.4
4±
0.
44

U
n
h
ea
lt
h
y
c

1
37

7.
72
±
2
.6
2

2.
83
±
0
.8
5

3
.2
2±
0.
46

H
ea
lt
h
co
n
ce
rn

In
te
re
st
ed
a

1
59

8.
57
±
2
.5
5

5
.9
1

(.
0
03
)

a>
c

3.
18
±
0
.9
0

6
.0
3

(.
0
03
)

a>
c

3
.4
2
±
0
.4
6

7
.8
7

(<
.0
0
1)

a>
c

A
v
er
a
g
eb

4
7

7.
85
±
2
.7
5

3.
02
±
0
.8
5

3
.2
0
±
0
.4
6

N
o
t
in
te
re
st
ed
c

3
3

6.
94
±
2
.6
3

2.
59
±
0
.8
9

3
.1
3
±
0
.4
6

F
ee
li
n
g
w
h
en
a
sk
in
g

th
e
m
ed
ic
a
l
st
a
ff

C
o
m
fo
rt
a
b
le

1
37

8.
80
±
2
.5
4

4
.1
7

(<
.0
0
1)

3.
29
±
0
.8
6

4
.4
4

(<
.0
0
1)

3
.4
1
±
0
.5
1

3
.1
9

(.
0
02
)

U
n
co
m
fo
rt
a
b
le

1
02

7.
40
±
2
.6
0

2.
78
±
0
.8
9

3
.2
2
±
0
.4
0

P
C
I=
P
ri
m
a
ry
co
ro
n
a
ry
in
te
rv
en
ti
o
n
,
a,
b
,c
,d
=
S
ch
e
ffe
te
st
.



- 25 -

본 연구 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행 정도의 상

관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 7).

본 연구에서 건강행위이행 정도는 건강정보이해능력(r=.46, p<.001)과 건강임파

워먼트(r=.54, p<.001)와 유의한 순 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 건강정

보이해능력 정도가 높을수록, 건강임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이행 정

도가 높은 것으로 나타났다. 건강정보이해능력 정도와 건강임파워먼트 정도

(r=.52, p<.001) 간에도 유의한 순 상관관계가 있었다.

관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 정도가 건강행위이행

정도에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 하였다. 회귀분석의 가

정을 검정한 결과 Durbin-Watson을 이용한 오차의 자기상관은 1.743로 2에 가

까워 각 독립변수 간의 자기상관이 없었으며 변수에 대한 공차한계(Tolerance)는

0.396∼0.860로 0.10이상이었고 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)값

은 1.163∼2.523로 10보다 크지 않아 모든 변수는 다중공선성에 문제가 없었다.

관상동맥질환 노인의 건강행위이행 정도에 대한 단변량 분석에서 유의한 차이

를 보였던 연령, 학력, 배우자 유무, 동거가족 유무, 사회활동수준, 지각된 경제상

태, 주관적 건강상태, 건강관심도, 의료진에게 질문시 느낌정도, 건강정보이해능

력, 건강임파워먼트를 독립변수로 투입하였다. 즉 연령(80세이상=0, 65～79세=1),

학력(고졸이상=0, 무학～중졸=1), 배우자(무=0, 유=1,), 동거가족(무=0, 유=1), 사

회활동수준(나쁜편=0, 보통이상=1), 지각된 경제상태(어려운편=0, 보통이상=1), 건

강관련 특성 중 주관적 건강상태(건강하지 못하다=0, 보통이상=1), 건강관심도(관

심 없다=0, 보통이상=1), 의료진에게 질문시 느낌(불편=0, 편안=1)을 가변수 처리

하여 건강정보이해능력과 건강임파워먼트를 함께 투입하여 회귀분석을 실시하였

다. 회귀분석 결과, 최종 회귀모형의 적합도는 적절하였고 건강행위이행 정도의

총 변량의 35%를 설명하였다(Adjusted R2=.350, F=7.74, p<.001). 건강정보이해능

력은 (β=.34, p<.001) 29.1%를 설명하여 일반적 특성 및 건강관련 특성을 통제하
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고 4.8%의 설명력을 나타냈다. 건강임파워먼트는(β=.32, p<.001) 5.9%가 증가하

였다. 건강정보이해능력과 건강임파워먼트는 관상동맥질환 노인의 일반적 특성과

건강관련특성을 통제한 상태에서도 건강행위이행 정도에 영향을 미치는 것으로

확인되었다. 즉, 건강정보이해능력과 건강임파워먼트가 높을수록 건강행위이행을

잘 하는 것을 의미하였다(Table 8).
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Ⅳ. 논의

본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위

이행 정도를 파악하고, 건강정보이해능력과 건강임파워먼트가 건강행위이행 정도

에 미치는 영향을 확인하고 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시킬 수

있는 중재 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구결과 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력은 평균 8.21점으로 만성질

환 노인대상 선행연구(손효진, 2016; 신경민, 2015: 이지영, 2017)들의 건강정보이

해능력 점수 7.16∼8.58점과 비슷한 수준이었고, 성인 만성질환자 대상 선행연구

(권명순 등, 2013; 원양리, 2013)의 건강정보이해능력 점수 9.80∼10.52점 보다 낮

았다. 본 연구에서 사용한 건강정보이해능력 도구는 12점이 최고점으로 초등학교

졸업자를 기준으로 7점 이하의 점수를 받는 경우 건강정보이해능력이 낮은 집단

으로 구분할 수 있는데(이태화와 강수진, 2008), 본 연구결과 7점 이하 점수를 받

은 대상자가 전체의 43.1%로 나타났다. 이 결과는 노인을 대상으로 건강정보이

해능력을 측정한 선행연구(김정은, 2011; 이태화와 강수진, 2008; 정정희와 김정순,

2014)에서 7점 이하의 취약한 집단이 42.8%-45.4% 보고한 것과 비슷한 수치였다.

즉 성인만성질환자보다 관상동맥질환 등 만성질환을 경험하는 노인들의 건강정

보이해능력 정도가 낮음을 의미하는 것으로 특히 7점 이하 낮은 점수를 받은 노

인들의 건강정보이해능력에 대한 관심이 필요하며, 관상동맥질환 노인의 환자 교

육시 우선적으로 대상자의 건강정보이해능력 사정이 필요함을 시사하였다.

건강임파워먼트는 총점 40점 만점에 24.58점, 5점 만점에 문항평균 3.07점으로 중



- 30 -

간수준이었다. 이는 만성질환 노인을 대상으로 같은 도구를 사용한 선행연구(박초롱,

2012; 박초롱 등, 2015)의 3.51∼3.80점보다는 낮았다. 건강임파워먼트를 측정하는 도

구가 다양하게 사용되어 선행연구의 건강임파워먼트 평균을 직접 비교하는데 어려움

이 있으나, 본 연구의 건강임파워먼트 점수 3.07점은 65세 이상 재가노인, 지역사회거

주 심뇌혈관계 유발 질환 노인 대상 3.30 ∼ 3.42점(문명자, 2006; 손효진, 2016) 보다는 낮

은 수준이었다. 이는 관상동맥질환 노인이 일반 노인이나 다른 만성질환 노인보다 건강임파

워먼트 정도가 낮음을 알 수 있다. 이러한 결과는 건강임파워먼트에 유의한 영향을 미치는

변수로 주관적 건강상태를 보고한 손효진(2016)의 결과를 함께 고려해 보면 본 연구 대상

자의 주관적 건강상태는 건강하지 못하다고 응답한 대상자가 57.3%를 차지하여

건강임파워먼트 정도에 영향을 준 것으로 생각된다.

65세 이상 관상동맥질환 노인의 건강행위이행 정도는 총점 115점 만점에 76.73점, 5

점 만점에 문항평균 3.33점으로 중간이상의 수준이었다. 이는 관상동맥질환 노인 대상

선행 연구의 3.38∼3.66점(김영숙과 윤숙희, 2015; 이정화, 2008; 정수정, 2015; 조원정,

2010)과 비슷한 수준이었으며, 성인이 포함된 관상동맥질환자 대상 연구(강경자와 유

수정, 2010)의 3.18점과도 비슷한 수준임을 알 수 있다. 그러나 본 연구보다 90세 이상

초고령 노인의 비율이 높았던 김세정(2017)의 3.07점 보다는 높은 수준으로 나타났다.

구체적으로, 건강행위의 하부영역 7가지 중 건강행위이행 정도가 가장 높은 영역은 금

주·금연으로 이는 매우 바람직한 현상이다. 금연에 성공하고 있는 상황을 격려하

고, 지속적인 금연동기를 유지할 수 있는 중재가 필요할 것으로 생각된다. 본 연

구에서 병원검진 및 투약 영역은 3.88점으로 비교적 높은 편으로 노인들은 처방

받은 약은 규칙적으로 복용하고 있으나 약의 효능과 부작용 항목에서 낮은 이행

정도를 보인 선행연구(조원정, 2010) 결과를 고려해 보면 노인들이 실제적으로

약물의 작용, 부작용, 복용시 주의사항을 잘 알고 있는지에 대한 관리가 더 필요

한 부분으로 투약으로 인해 부작용이 발생되는 것을 예방하기 위해 투약과 관련

된 교육이 더 강조되어야 할 것으로 생각된다. 규칙적인 혈압 및 맥박 측정 영역

은 1.88점으로 낮은 건강행위이행 정도를 보여 ‘약을 복용하거나 운동을 하고 난

후 맥박을 측정하였다’ 부분에 낮은 점수를 보인 선행연구(정수정, 2015; 조원정,

2010)와 유사하였다. 따라서 가정 내에서 혈압 및 맥박 등을 스스로 모니터 하고

측정이 가능하도록 관상동맥질환 노인 대상자를 위한 맞춤형 개별교육 및 시범
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등이 필요하다. 본 연구에서는 부부생활은 1.84점으로 가장 낮은 건강행위이행을

보였다. 자료수집시 노인들의 성 생활을 묻는 질문에 ‘주책스럽다는 부정적인 시

각’이 대부분으로 노인들은 특히 성생활에 대한 의견을 남에게 노출하는 것을 꺼

리는 경향이 반영된 것으로 생각된다. 이는 노인들의 심장발작과 관련하여 성생

활문항에서 낮은 점수를 보인 김남희(2004)의 연구와 유사한 결과로 성생활과 관

련된 정보 제공이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 건강행위이행 정도는 남성과 여성이 차이가 없어 성별에 따라 건

강행위의 차이가 없다고 보고한 선행연구(김세정, 2017; 김영숙과 윤숙희, 2015;

정수정, 2015; 조원정, 2010) 결과와 일치하였다. 그러나 본 연구의 대상자에서

남자가 여자보다 많았고, 관상동맥질환 노인환자 대상 선행연구(정수정, 2015)에

서도 성별 분포가 남성노인이 여성노인보다 높았던 결과와, 남자가 관상동맥질환

의 독립적인 관련요인으로 보고한 연구결과(강대숙, 2014; 신나연과 강윤희, 201

5)를 고려하였을 때 성별에 따른 차별화된 접근이 필요할 것으로 생각된다. 또한

성별은 심혈관 환자의 건강행위이행을 실천하는데 주요 예측인자임을 보고한 선

행연구(수리주안, 유승미와 궁화수, 2015)도 있어 관상동맥질환 노인의 성별 차이

를 중심으로 건강행위이행이 어떻게 실천되고 지속되고 있는지, 성별에 따른 건강

행위이행 정도에 영향을 주는 요인이 무엇인지 추후 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 본 연구에서 건강정보이해능력은 남성이 여성보다 높게 나타나 노인의 건

강정보이해능력을 측정한 선행연구결과와는 일치하였으나(이명숙, 2017; 이태화

와 강수진, 2008; 신경민, 2015), 여성이 더 높거나(박지연과 전경자, 2011; 이선아

와 박명화, 2010), 성별에 따른 차이가 없다(이지영 ,2017; 양정란, 2014)는 보고들

이 있어 일관된 결과를 보이지 않았다. 이는 관상동맥질환 노인환자의 건강행위

이행정도 비교시 성별과 교육수준을 함께 고려해야 할 필요성이 있음을 시사한다.
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한편, 본 연구의 건강임파워먼트 정도는 남성이 여성에 비해 높았고 선행연구(문

명자, 2006; 하주영, 윤옥종과 안영미, 2010)와 일치하였다. 반면 차이가 없다고

보고한 선행연구(손효진, 2016: 신명범, 2011; 주혜정, 2013)도 있어 성별에서 건

강임파워먼트 정도는 선행연구 결과의 일관성이 부족하여 추후 반복 연구가 필

요 할 것으로 생각된다.

본 연구결과 건강행위이행 정도는 연령이 낮고, 고학력인 경우 높은 것으로 나

타나 노인대상 선행연구(김세정, 2017; 백경신, 2015) 결과와 일치하였다. 본 연구

대상자의 평균연령은 73.6세로, 90세 이상 초고령 노인도 15%나 포함된 선행연

구(김세정, 2017)을 고려할 때 점차 관상동맥질환 노인의 연령층이 증가하고 있는

것으로 생각된다. 또한 허혈성 심질환으로 인한 사망률은 60대 이후 급격한 증가를

보이고 있음(통계청, 2017)을 감안할 때, 관상동맥질환 노인들의 건강행위이행에

대한 관리가 추후 필요할 것으로 생각된다. 본 연구 대상자의 학력은 고졸이상이

35.1%로 나타났는데, 이 수치는 고졸이상 학력이 55%로 나타난 관상동맥질환 노

인(김세정, 2017; 정수정, 2015) 대상 선행연구에 비해 낮은 수준이었고, 성인이

다수 포함된 관상동맥질환자(김순희와 이선희, 2014; 황현주와 이은남, 2012) 대상

선행연구의 61% 보다는 현저히 낮았다. 따라서 고연령, 저학력 노인 대상자가 건

강정보이해능력 정도가 낮게 보고된 선행연구(신경민, 2015; 이명숙, 2017; 이지

영, 2017) 결과에 근거해볼 때, 의료진은 본 연구결과처럼 학력이 낮은 관상동맥

질환 노인환자의 질병관리를 위해 사용하는 용어와 단어 선택시 학력수준을 고려할

필요가 있다고 생각된다. 또한 건강임파워먼트 정도 역시 연령이 젊고, 고학력인

경우 높게 나타나 선행연구(문명자, 2006; 손효진, 2016: 주혜정, 2013) 결과와 일치

하였고, 이는 연령이 높을수록 노화에 따른 신체기능의 저하와, 소득의 감소(신명

범, 2011) 만성질환 등으로 인해 임파워먼트에 영향을 주었을 것으로 생각되며,

따라서 고연령, 저학력 관상동맥질환 노인들은 더 많은 관심과 관리가 필요한 대

상자임이 사료된다.

본 연구에서는 배우자가 있고, 동거가족이 있는 대상자가 건강행위이행 정도가

높은 것으로 나타나, 가족지지가 관상동맥질환 노인의 건강행위이행(이정화,

2008)과 재협착 여부(강대숙, 2014)에 차이를 보인 결과와 유사하였다. 가족은 지

지체계로서 건강행위이행에 대한 동기를 제공하고, 가정에서 건강한 생활습관 실
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천을 위한 환경을 조성하여 건강행위이행 정도에 차이를 보인 것으로 생각된다.

따라서 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 향상시키기 위해서는 가족지지 및

동거유형을 확인 후 대상자별 차별화된 접근의 중재가 필요 할 것으로 생각된다.

건강정보이해능력 또한 배우자가 있고 동거가족이 있는 대상자가 건강정보이해

능력이 높게 나타나 선행연구(박지연과 전경자, 2011; 박현주와 황선경, 2014) 결

과와 일치하였고, 가족의 지지정도가 기능적 건강정보이해능력의 영향요인으로

나타났던 결과와 유사하였다(정은영과 황선경, 2015). 또한 배우자가 있고, 동거

가족이 있는 대상자는 건강임파워먼트 정도가 높은 것으로 나타나 선행연구(문명

자, 2006; 주혜정, 2013: 하주영 등, 2010) 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 관상동

맥질환 노인의 건강정보이해능력을 향상시키기 위해서 가족참여와 지지가 필요

함을 시사한다. 따라서 노인 자신의 건강정보이해능력이 낮더라도 배우자나 동거

가족 등 지지자가 주변에 있을 경우 도움을 받을 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구결과, 사회활동수준이 좋은 편이라고 답한 대상자가 건강행위이행 정

도, 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 정도가 높았다. 사회활동수준에 따라 건강

행위이행 정도에 유의한 차이를 보인 심뇌혈관 질환 노인(이명숙, 2017)에서도

사회활동을 하는 대상자가 건강행위이행 정도가 높게 나타나 본 연구결과와 유

사하였다. 또한 사회활동수준이 좋을수록 건강정보이해능력이 높게 나타나 선행

연구(박지연과 전경자, 2011; 이명숙, 2017; 정정희와 김정순, 2014)와 일치하는 결

과이다. 즉 노인의 사회활동 참여는 사회적 관계를 끊임없이 유지함으로서 새롭

고 다양한 경험의 기회를 제공함으로서(김은경과 하규수, 2013), 건강정보에 접할

기회가 많음으로 건강정보이해능력이 높은 것으로 사료된다. 또한 건강임파워먼트

를 가장 크게 설명하는 영향요인으로 사회활동수준을 보고한 손효진(2016)의 결

과와도 같은 것으로 이는 노년기의 사회적 활동이 소외감에 대한 대처, 사회적

역할 상실을 보상해주고 그 역할들을 통하여 개인적인 가치감과 만족감을 느끼

게 하여 노인의 삶의 질을 높여줌으로서(김은경과 하규수, 2013) 건강임파워먼트

에 유의한 차이가 난 것으로 생각해볼 수 있다. 특히 관상동맥질환 노인은 질병

의 특성상 불확실한 예후나 돌연사 가능성에 대한 불안함과 오랫동안 유지해 온

생활습관 변화에 대한 일상적인 삶에서의 스트레스로 인해 사회적 활동범위가

위축되는 것으로 나타났다. 따라서 관상동맥질환 노인의 건강행위이행 정도를 향
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상시키기 위해서는 사회활동 참여를 활성화하기 위한 노력이 필요할 것으로 생

각된다.

본 연구결과 관상동맥질환 노인들은 주관적 건강상태가 좋을수록 건강행위이행

정도가 높게 나타나 선행연구결과와 일치하였다(백정원, 2016; 정지혜, 2013). 이

는 건강상태에 대한 자기 평가가 좋을수록 내적 동기가 강화되어 건강행위이행에

영향을 준 결과라 생각된다. 건강정보이해능력 또한 노인들의 주관적 건강상태가

좋을수록 높게 나타나 선행연구(박현주와 황선경, 2014; 이나래, 2013; 정지혜,

2013)와 일치하였고, 주관적 건강상태가 좋을수록 건강임파워먼트 정도가 높게

나타나 선행연구(손효진, 2016; 신명범, 2011; 주혜정, 2013) 결과와 일치하였다.

본 연구결과 건강하지 못하다고 응답한 대상자가 57.3%로, 관상동맥질환은 완치

되기 보다는 재발과 합병증, 돌연사의 가능성이 높은 질병 특성으로 인해 주관적

건강상태에 영향을 준 것으로 생각되며 이는 관상동맥질환자의 주관적 건강상태

가 일반 대상자에 비해 낮다고 보고한 연구와(De Smedt, et al., 2015) 유사한 결

과이다. 이러한 결과는 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 있어 주관적인 건강

상태 평가가 중요함을 시사한 부분으로 주관적 건강상태를 향상시킬 수 있는 중

재가 필요할 것으로 생각된다. 또한 건강행위이행 정도를 높이기 위해 객관적인

임상자료와 함께 건강관리의 주요한 지표로써 주관적 건강상태를 추적관찰 할

필요가 있고(손효진, 2016), 향후 관상동맥질환 노인의 주관적 건강상태에 영향을

미치는 요인에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과 건강관련특성들이 건강행위이행 정도에 영향을 미치는 정도를 살

펴본 결과 협심증과 급성심근경색으로 진단을 받은 대상자 간에 건강행위이행

정도의 차이가 없었다. 이는 협심증환자가 급성심근경색증 환자보다 건강행위이

행 정도가 높다고 보고한 황현주와 이은남의 연구(2012)와는 다른 결과이다. 이러한

결과는 관상동맥중재술 후 즉각적인 증상호전으로(최명자 등, 2011), 질병의 심각

성에 대한 지각정도가 낮은 것으로 생각된다(강영옥과 조영채, 2011). 따라서 관

상동맥질환의 재발방지를 위한 건강행위이행의 필요성 대하여 적극적 관리가 필

요한 부분이다. 한편, 본 연구결과 이환기간과 동반질환의 수에 따른 건강행위이

행 정도에는 차이가 없어, 관상동맥 질환을 진단 받은 후 경과기간이 길수록, 동

반질환이 있는 경우 환자역할 행위가 유의하게 높게 나타난 김순희와 이선희
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(2014)의 연구결과와 달랐다. 그러나 관상동맥질환은 급성으로 발병하지만 재발

과 돌연사의 위험이 높은 만성질환으로(신나연과 강윤희, 2015), 질병의 장기화에

따라 지속적인 건강행위이행에 어려움이 따르므로 동기부여와 재교육을 하는 것

이 필요하다고 생각된다. 본 연구 결과 체질량지수(BMI)정도에 따른 건강행위이

행의 차이가 없었다. 그러나 비만은 잘못된 식습관, 운동부족 등 관상동맥질환의

다른 위험요인과 관련성이 있고 전통적인 위험인자 중 하나이며 대사증후군을

악화시켜 재협착의 위험성을 높일 수 있으므로(신나윤과 강윤희, 2015) 관상동맥

질환 위험요인에 대한 정보제공과 위험요인을 인식할 수 있도록 하는 것이 중요

하다.

본 연구에서 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행의 상관관계를

분석한 결과, 건강정보이해능력이 높을수록 건강임파워먼트 정도가 높았고, 건강

정보이해능력과 건강임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이행 정도가 높았다.

이는 건강정보이해능력과 건강임파워먼트와의 유의한 상관관계가 있으며 건강임

파워먼트와 건강행위이행 정도와 유의한 상관관계가 있음을 보고한 손효진(2016)

의 연구와 일치하는 결과이며, 양정란(2014)의 연구에서임파워먼트 주요 속성 중 하

나인 자기효능감과 건강정보이해능력의 관계에서 건강정보이해능력이 높을수록

자기효능감이 높았고 약물복용 이행이 높았다는 결과와도 유사한 것이다. 또한임파워먼

트와 건강정보이해능력정도가 좋으면, 1년 후 자가관리행위에 효과적이었으며

(Wang et al., 2016), 지각된 임파워먼트가 직접적으로 건강정보이해능력에 영향

을 주고, 임파워먼트와 건강정보이해능력은 자기효능감을 통해 자가 간호행위에

영향을 미쳤다는 선행연구결과와 유사하였다(Lee et al., 2016). 건강정보이해능력

과 건강임파워먼트는 건강상태를 예측하는데 있어 서로 상호작용 하며(Náfrádi et al.,

2017), 자기관리 및 건강결과와 건강관련 의사결정에 영향을 미치는 변수이다(Camerini,

Schulz, & Nakamoto, 2012). 또한 최경애(2010)는 임파워먼트에 있어 가장 중요한 것으로
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자신의 문제해결을 위한 지식, 기술과 정보를 습득하는, 건강정보이해능력이 필요

하였고, Simoes, Wallwiener, Kusicka, & Brucker(2013)는건강정보이해능력에임파워먼트가필요

함을보고하였다. 이는관상동맥질환 노인의 건강행위 중재시 두 개념을 같이 고려해야

효과적임을 시사한다(Camerini, Schulz, & Nakamoto, 2012).

본 연구에서 관상동맥질환 노인의 건강행위이행의 영향요인을 파악하기 위해

위계적 회귀분석을 실시한 결과, 유의한 영향요인은 건강정보이해능력과 건강임

파워먼트이었다. 건강정보이해능력은 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 있어

주요한 영향요인으로 나타났는데, 이는 관상동맥질환자를 대상으로 한 정은영과

황선경(2015)의 연구에서 언어적 건강정보이해능력이 건강행위이행에 가장 큰 영

향을 미치는 변수이었고, 고혈압 환자를 대상으로 한 손연정과 손은경(2012)의

연구에서도 건강정보이해능력은 건강행위이행에 유의한 영향을 주는 변수로 나

타난 결과와 유사하였다. 또한 낮은 건강정보이해능력을 가진 심혈관질환자에게

심혈관질환 위험요인이 더 많음을 보고한 Van 등(2017)의 연구와도 유사한 결과

이다. 적절한 건강정보이해능력을 가진 대상자는 약물 오남용 행위가 줄어들고

건강행동에 대한 실천정도가 높으며, 만성질환자들의 건강행위이행 정도가 높았

다는 선행연구들(백경신, 2015; 백정원, 2016: 양정란, 2014; 이명숙, 2017: 정은영

과 황선경, 2015: 정지혜, 2013) 결과와도 일치하였다. 이는 적절한 건강정보이해

능력을 가진 대상자는 자신의 능력에 대해 자신감을 갖게 되어, 다양하고 많은

건강정보 중 자신에게 필요한 유용한 정보를 충분히 얻을 수 있고, 흡연, 정기적

인 음주, 운동부족 등의 위험한 습관적인 행위를 줄여 좋은 건강상태를 유지할

수 있음을 의미한다(Suka et al., 2015). 따라서 본 연구결과 관상동맥질환 노인

의 건강정보이해능력 정도가 우선 고려되어야 하며 임상에서 의료진들도 건강정

보이해능력이 낮은 대상자들에게 일방적이고 주입식 설명보다 건강정보이해능력

정도를 고려한 맞춤형 의사소통, 의료진에게 질문시 편안함을 느낄 수 있도록 환

자와 상호작용개선, 환자의 선호도에 따른 건강정보제공이 필요함을 시사하였다.

따라서 노인의 특성과 개인의 건강정보이해능력을 고려한 중재 개발 마련이 필

요하며, 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력과 건강관련 삶의 질과 같은 건강

성과와 관련한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과 건강임파워먼트는 건강행위이행에 있어 주요한 영향요인으로 건
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강행위이행을 설명하였다. 또한 건강임파워먼트와 건강행위이행 사이에 유의한

상관관계가 있었으며, 이는 심뇌혈관계 유발질환을 가진 노인 대상 손효진(2016)

의 연구결과와 재가노인 대상 문명자(2006), 성인 남성 근로자 대상(김미정, 2015;

조미미, 2015)의 선행연구들과 일치하였다. 또한 만성질환인 천식, 당뇨 환자를 대

상으로 한 선행연구에서도 임파워먼트와 자가간호행위는 유의한 상관관계(Londoño

& Schulz, 2015; Eyüboğlu & Schulz, 2016; Lee et al., 2016)를 보고하여 본 연구결

과와 일치하였다. 이는 만성질환자들이 습관적으로 자기관리 행위를 할 때 자신의

질병관리에 책임을 느끼고 적극적인 역할을 할 수 있도록 하기 위해서는 건강임파

워먼트가 필요함(Eyüboğlu & Schulz, 2016)을 의미하는 것이다. 본 연구에서 건

강임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이행정도가 높게 나타났다. 따라서 건강

임파워먼트를 올리는 것은 건강행위이행을 위해 반드시 필요하며, 건강임파워먼

트가 노인, 만성질환자, 성인 등 다양한 대상자의 건강행위이행에 효과적인 전략으

로 활용할 수 있음을 시사한다. 최근 국외에서 임파워먼트 원칙을 기반으로 한 중

재프로그램을 적용한 결과, 지역사회 노인(Shearer et al., 2010), 심부전 노인 환자

(Thakur, 2017)들이 적극적인 참여로 건강목표를 달성하고 건강결과의 향상을 보

여주었다. 또한 저소득층, 낮은 건강정보이해능력을 가진 당뇨환자에게 임파워먼

트 중재를 적용한 결과, 대상자는 적극적인 참여와 행동의 변화를 통해 건강행위

실천, 임상적 증상개선, 건강결과 개선에 효과적이었으며(Altshuler et al., 2016),

건강임파워먼트 점수가 유의하게 향상되었고, 신체활동량, 신체기능이 향상되었

다(박초롱 등, 2015). 따라서 건강임파워먼트는 만성질환자에게 건강행위이행과

건강결과를 개선시키는 주요 요인으로, 추후 관상동맥질환 노인의 건강행위이행

을 향상시킬 수 있는 건강임파워먼트 전략을 활용한 중재 프로그램의 개발 및

적용을 통해 중재 후 건강행위이행에 미치는 효과를 확인해 볼 필요가 있다.

이상의 내용을 종합해 볼 때, 관상동맥질환 노인의 재발 및 합병증을 예방하기

위하여 대상자의 건강정보이해능력을 높이고 건강행위이행 정도에 가장 중요한

영향요인으로 보고된 건강임파워먼트 정도를 높인다면 건강행위이행이 향상될

수 있을 것으로 생각된다. 따라서 건강정보이해능력과 건강임파워먼트의 향상을

위한 전략을 마련하고 프로그램을 개발하는 것은 건강행위이행을 높이는데 효과

적일 것으로 사료된다.
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이상 본 연구는 관상동맥질환 노인환자를 대상으로 건강정보이해능력과 건강

임파워먼트 정도가 건강행위이행 정도에 미치는 영향을 확인하고 이를 토대로

향후 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시킬 수 있는 중재 개발시 기초

자료로 활용될 수 있는 것에 연구의 의의가 있다. 그러나 본 연구는 J지역에 소

재한 4개의 종합병원 외래와 한곳의 심장내과의원에서 통원치료 하는 관상동맥

질환 노인을 대상으로 임의 추출하였으므로 전체 관상동맥질환 노인에게 일반화

하기에는 제한점이 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위

이행 정도를 파악하고, 건강정보이해능력, 건강임파워먼트가 건강행위이행에 미

치는 영향을 확인하여 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시킬 수 있는

중재 개발에 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구의 대상자는 J지역에 소재한 4개의 종합병원 외래와 한곳의 심장내과

의원에서 통원 치료하고 있고 의사로부터 관상동맥질환을 진단받은 65세 이상

노인 환자 239명이었으며, 자료수집은 2016년 12월 12일부터 2017년 2월24일까지

구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다.

건강정보이해능력 측정은 이태화와 강수진(2008)이 개발한 노인 건강정보이해

능력 측정도구를 사용하였다. 건강임파워먼트 측정은 Anderson 등(2003)이 개발

한 DES-SF를 한국 노인에 적합하도록 수정 번안하여 사용한 박초롱(2012)의 한

국형 노인 건강임파워먼트 측정도구를 사용하였다. 건강행위이행 측정은 박정애

(2003)가 관상동맥질환자를 대상으로 개발한 도구를 손연정(2008)이 수정 보안한

건강행위이행 측정 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이용하여 서술적 통계분석, t-test,

ANOVA, Scheffe' test, Pearson's correlation coefficient, hierarchical regression

을 사용하여 분석하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 건강정보이해능력 정도는 총점 12점 만점에 8.21(±2.65)점, 건강임

파워먼트는 총점 40점 만점에 24.58점(±7.28), 문항평균 5점 만점에 3.07점(±0.91),

건강행위이행 정도는 총점 115점 만점에 76.73점(±11.01), 문항평균 5점 만점에 3.33

(±0.47)이었다.

2. 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력, 건강임
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파워먼트, 건강행위이행 정도의 차이는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보이해능력을 분석한 결과, 성별(t=8.38,

p<.001), 연령(F=27.03, p<.001), 학력(F=66.84, p<.001), 직업(t=2.00, p=.047),

배우자 유무(t=6.15, p<.001), 동거가족 유무(t=4.06, p<.001), 사회활동수준

(F=30.16, p<.001), 지각된 경제상태(F=9.31, p<.001)에서 통계적으로 유의한

차이를 보였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강임파워먼트를 분석한 결과, 성별(t=4.85,

p<.001), 연령(F=6.02, p<.001), 학력(F=30.12 p<.001), 배우자 유무(t=5.25,

p<.001), 동거가족 유무(t=4.08, p<.001), 사회활동수준(F=28.28, p<.001),

지각된 경제상태(F=15.31, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위이행을 분석한 결과, 연령(F=3.99,

p=.009), 학력(F=17.97, p<.001), 배우자 유무(t=3.83, p<.001), 동거가족 유무

(t=3.60, p<.001), 사회활동수준(F=11.07, p<.001), 지각된 경제상태(F=8.75,

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4) 대상자의 건강관련 특성에 따른 건강정보이해능력을 분석한 결과, BMI

(F=4.98 p=.008), 동반질환의 수(F=3.79, p=.024), 건강정보출처(F=3.56, p=.030),

주관적 건강상태(F=5.80, p=.003), 건강관심도(F=5.91, p=.003), 의료진에게

질문시 느낌정도(t=4.17, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

5) 대상자의 건강관련 특성에 따른 건강임파워먼트 정도를 분석한 결과, 주관적

건강상태(F=12.78, p<.001), 건강관심도(F=6.03, p=.003), 의료진에게 질문 시

느낌정도(t=4.44, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

6) 대상자의 건강관련 특성에 따른 건강행위이행 정도를 분석한 결과, 주관적

건강상태(F=9.92, p<.001), 건강관심도(F=7.87, p<.001), 의료진에게 질문시

느낌정도(t=3.19, p=.002)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행 간의 상관관계를 분석한

결과, 건강행위이행 정도는 건강정보이해능력(r=.46, p<.001), 건강임파워먼트

(r=.54, p<.001)와 유의한 순 상관관계가 있었으며, 건강정보이해능력과
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건강임파워먼트(r=.52, p<.001) 간에도 유의한 순 상관관계가 있었다.

4. 건강행위이행에 유의하게 영향을 미치는 주요 요인은 건강정보이해능력

(β=.34, p<.001)과 건강임파워먼트(β=.32, p<.001)이었다. 건강정보이해능력은

전체 건강행위이행 변이의 29.1%를 설명하였고 일반적 및 건강관련 특성을

통제하고 4.8%의 설명력을 나타냈고, 건강임파워먼트는 5.9% 설명력이 증가

하였으며, 두 변수는 건강행위이행 변이의 35%를 설명하는 것으로 나타났다

(F=7.74, p<.001).

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 관상동맥질환 노인에게 적용할 수 있는 건강임파워먼트 기반의 프로그램

개발과 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

2. 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력을 고려한 심혈관질환 교육자료 개발이

필요하다.
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Abstract

Influence of Health Literacy, Health Empowerment on

Health Behavior Practice in Elderly Patients with

Coronary Artery Disease

Moung Sil KO

Department of Nursing

Graduate School of Jeju National University

(Supervised by professor Kyung Ja Kang)

The purpose of this descriptive study was to examine the levels of health

literacy, health empowerment, and health behavior practice, and to identify the

influence of health literacy and health empowerment on health behavior

practice in elderly patients with coronary artery disease (CAD).

The data were collected in face-to-face interview using a structured

questionnaire. A total of 239 elderly patients aged 65 years and over with

CAD were interviewed from December, 2016 to February, 2017 in

cardiovascular centers of five hospitals.

Health literacy was measured with an instrument developed by Lee, Tae

Wha and Kang, Soo Jin (2008). It consisted of 12 items. Health empowerment

was measured using the 8-item modified Diabetes Empowerment Scale-Short

Form (DES-SF) by Park Chorong(2012). Health behavior practice was

measured using an instrument modified by Son Yeoun Jung (2008) and

consisted of 23 items.

The data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, an
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analysis of variance (ANOVA), Scheffe' post hoc test, Pearson’s correlation

analysis, and hierarchical regression, using SPSS Statistics version 18.

The study was conducted after receiving the approval from the Institutional

Review Board of Jeju National University (JJNU-IRB-2016-028).

The results of this study were as follows:

1. The total score on health literacy was 8.21 (±2.65). The item mean score

on health empowerment was 3.07 (±0.91) and total score was 24.58 (±7.28).

The item mean score of health behavior practice was 3.33 (±0.47) and the total

score was 76.73 (±11.01).

2. There were significant differences in health literacy, health empowerment,

and health behavior practices of the participants according to general

characteristics. There were significant differences in health literacy by sex

(t=8.38, p<.001), age (F=27.03, p<.001), education (F=66.84, p<.001), job (t=2.00, p=.047),

spouse(t= 6.15, p<.001), cohabits(t=4.06, p<.001), social activity participation

(F=30.16, p<.001), and perceived economic status (F=9.31, p<.001). There were

also significant differences in health empowerment by sex (t=4.85, p<.001), age

(F=6.02, p<.001), education (F=30.12 p<.001), spouse (t=5.25, p<.001), cohabits (t=4.08,

p<.001), social activity participation (F=28.28, p<.001), and perceived economic

status (F=15.31, p<.001). Lastly, there were significant differences in health

behavior practice by age (F=3.99, p=.009), education (F=17.97, p<.001), spouse

(t=3.83, p<.001), cohabits (t=3.60, p<.001), social activity participation (F=11.07,

p<.001), and perceived economic status (F=8.75, p<.001).

3. There were significant differences in health literacy, health empowerment,

and health behavior practice of the participants according to health-related

characteristics. There were significant differences in health literacy by BMI

(F=4.98 p=.008), comorbidities (F=3.79, p=.024), health information source (F=3.56, p=.030),

perceived health status (F=5.80, p=.003), health concern (F=5.91, p=.003), and feelings
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when asking the medical staff (t=4.17, p<.001). There were significant

differences in health empowerment by perceived health status (F=12.78, p<.001),

health concern (F=6.03, p=.003), and feelings when asking the medical staff

(t=4.44, p<.001). Lastly, there were significant differences in health behavior

practices by perceived health status (F=9.92, p<.001), health concern (F=7.87, p<.001),

and feelings when asking the medical staff (t=3.19, p=.002).

4. Health behavior practice was positively correlated with health literacy score

(r=.46, p<.001) and health empowerment (r=.54, p<.001) and health literacy score

was correlated with health empowerment (r=.52, p<.001).

5. Major factors having a significant impact on health behavior practice

was health literacy (β=.34, p<.001) and health empowerment (β=.32, p<.001).

Health literacy increased 4.8% when controlling for general and health-related

characteristics. Health empowerment increased 5.9% when controlling for

general and health-related characteristics, and health literacy. The two

variables explained 35% of the variance in health behavior practice (F=7.74,

p<.001).

The results indicate that enhancing health literacy and health empowerment

were vital to improving the health behavior practice of elderly patients with

coronary artery disease aged 65 years and over. The main findings of this

study can be utilized as the foundation for developing programs to promote

health empowerment and health behavior practice of the elderly population.

Furthermore, the results of the study can be used to establish health-related

strategies.

Key words : Health literacy, Empowerment, Health behavior, Elderly.
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부록 1. 연구 참여자용 설명서 및 동의서

연구 참여자용 설명서

연구과제명 : 노인 관상동맥질환자의 건강정보이해능력,

건강임파워먼트가 건강행위이행에 미치는 영향

연구 책임자명 :고명실 (제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

이 연구는 관상동맥질환 노인을 대상으로 건강정보이해능력, 건강임파워먼트가

건강행위이행에 미치는 영향을 확인하기 위한 연구입니다.

귀하는 정기적으로 외래진료를 받고 있으며 관상동맥질환을 진단받은 상태이므로

이 연구에 참여하도록 권유 받았습니다.이 연구를 수행하는 제주대학교 일반대학원

간호학과 석사과정 고명실과 연구보조원이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것

입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 귀

하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고 연구의 내용

이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신

후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시

오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

본 연구는 관상동맥질환 노인을 대상으로 건강정보이해능력정도와 건강임파워먼

트 수준이 환자의 건강행위이행에 미치는 영향을 파악함으로써 향후 관상동맥질환

노인의 건강행위이행을 증진시킬 수 있는 효과적인 중재 전략 개발을 위한 기초자

료를 제공하고자 합니다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?

본 연구는 심장내과 외래 방문하는 65세 이상 관상동맥질환자 약 187명이 참여할

예정입니다.
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3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

1) 귀하가 연구책임자와 연구보조원에게 연구에 대해 설명을 들으신 후, 연구에 참

여하기로 결정하실 경우에는 동의서에 서명을 하시면 됩니다.

2) 설문조사는 연구자와 연구보조원이 일대일 면담을 통해 작성을 실시하게 됩니다.

3) 설문지를 작성하는데 걸리는 시간은 20분 내외입니다.

모든 과정은 외래 진료보기 전 진료대기실 에서 이루어 질 것입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

피험자가 본 연구에 참여하는 기간은 2016년 12월부터 2월까지 이며, 피험자는 1
회의 설문을 작성할 것입니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일

귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구 책임자에게

즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?

본 연구 참여에 따른 위험성은 지극히 경미하거나 없을 것으로 생각됩니다. 혹시

설문에 응답하는 시간이 길어져 다소 피로감을 느낄 수 있습니다. 귀하의 피로감을

줄이기 위해 인터뷰 중간 또는 귀하의 요구에 따라 적절한 휴식 시간을 안배할 것

입니다. 본 연구자와 연구보조원은 연구 참여 중 귀하의 불편함을 최소화하기 위해

최선을 다하겠습니다. 만약 여러분이 참여에 따른 위험성이나 불편사항이 있는 경우

언제든지 연구자 또는 연구보조원에게 말씀해 주시기 바랍니다.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?

본 연구에 참여함으로써 귀하께 예상되는 직접적 혜택은 없습니다. 그러나 이 연

구의 결과는 관상동맥질환자의 효율적 관리에 도움이 될 수 있는 자료를 제공할

것입니다. 이 연구를 통하여 얻어진 지식은 모든 사람들이 이용할 수 있도록 출판할

예정입니다.
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8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여

하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?

개인정보관리책임자는 제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 고명실

(010-7179-2948)입니다. 저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을

위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공

개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법

이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요

원, 생명윤리심의위원회는 연구 참여자의 개인 정보에 대한 비밀 보장을 침해하지

않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검

증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는

것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될

것입니다.

10. 이 연구에 참가하면 대가가 지급됩니까?

연구에 참여하실 때 제공되는 금전적인 보상은 없으며 발생이 예상되는 추가

비용도 없습니다. 다만 귀하께서 본 연구 참여시 감사의 뜻으로 작은 기념품이

증정될 것입니다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게

연락하십시오.

이름 : 고명실（제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

연락처 : 010-7179-2948

만일 어느 때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 제

주대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오.

제주대학교 생명윤리심의위원회 (JJNU-IRB) : 전화번호: 02-754-2472
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동 의 서

1. 나는 본 연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구대상자 설명문을 읽었으며 담당

연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 본 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정

이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우

와 보건 당국, 학교 당국 및 제주대학교 생명윤리심의위원회가 실태 조사를 하는 경우

에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해

도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지

사본을 보관하겠습니다.

연구 참여자

성명 : (서명) / 날짜( 년 월 일)

동의서 받은 연구원

성명 : (서명) / 날짜( 년 월 일)

연구 책임자

성명 : (서명) / 날짜( 년 월 일)

법정 대리인

성명 : (서명) / 날짜( 년 월 일)

※ 있을 경우(참여자와의 관계)
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부록 2. 설문지

연구제목: 노인 관상동맥질환자의 건강정보이해능력,

건강임파워먼트가 건강행위이행에 미치는 영향

안녕하십니까?

본 연구에 참여해 주셔서 깊이 감사드립니다.

저는 제주대학교 일반대학원 석사과정에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다.

본 설문지는 관상동맥질환자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 건강행위이행 정

도를 확인하고 관련성을 파악하고자 하는 연구입니다. 귀하께서 응답해 주신 자료는

향후 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시킬 수 있는 효과적인 중재 전략 개

발을 위한 기초자료로 소중하게 사용될 것입니다.

응답하신 모든 내용은 무기명으로 처리되므로 비밀이 보장됩니다. 귀하의 성의 있는

응답은 연구에 많은 도움이 되오니 가능하면 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답해 주

시기를 부탁드립니다.

설문하는데 걸리는 시간은 약 20분 정도 소요되며, 바쁘신 가운데에도 귀중한 시간

을 내시어 참여에 주신 것에 진심으로 감사를 드립니다.

2016년 월 일

제주대학교 일반대학원 간호학 전공

연구자 고 명 실 올림
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1. 다음 문항은 건강정보이해능력에 관한 질문입니다.

각 문항을 읽으신 후에 정답이라고 생각되는 번호 하나만 선택해 주십시오.

건강 관련 용어

※ 다음 내용을 읽고 밑줄 친 곳에 들어갈 적절한 말을 찾아 ○표 하십시오.

예문) 노약자, 임산부, 고열환자 및 중증 환자는 사우나 이용에 주의가

필요합니다.

① 심전도 ② 심장병 (정답 : 2)

1. 을 마신 지 2시간 이내인 자는 사우나 이용에 주의가 필요합니

다.

① 술 ② 암

2. 다음은 과체중에 대한 설명입니다.

2-1. 과체중은 이라고도 하며,

① 빈혈 ② 비만

2-2. 이것은 많은 의 원인이 됩니다.

① 질병 ② 독감

2-3. 비만한 경우 혈압이 올라가는 과

① 저혈압 ② 고혈압

2-4. 인슐린 분비에 장애가 있는 당뇨병과 같은 에

① 알코올 중독 ② 생활습관병

걸릴 수 있습니다.
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이해 및 수리 영역

※ 다음 지문을 읽고 적절한 답을 찾아 해당 번호에 ○표 하십시오.

1. 1,000㎖의 물을 일반 물 컵(용량 : 200㎖)을 사용할 경우,

하루에 몇 잔을 마셔야 합니까?

① 2잔 ② 5잔

③ 7잔 ④ 10잔

※ 다음 귀하의 병원 이용에 대한 설명입니다.

아래의 <진료 안내문>을 읽고 해당 질문에 적합한 답을 직접 기록해 주시기

바랍니다.

진료안내문 심장혈관병원

등록번호 : 1234567 주치의 : 허준

성 명 : 홍길동 일 자 : 2015 -12-16

진료 예약일 2016년 11월 01일 오전 10시 30분

다음 방문시

가셔야

할 곳

2층 심전도 검사실( ∨ )

1층 심초음파실( ) 운동부하 검사실( )

1층 입원 수속 : 원무과 7번 창구( )

※ ( ∨ )안에 표시를 한 곳으로 가셔야 합니다.

2. 위의 진료안내문에서 진료 예약일은 언제입니까?

년 월 일
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※ 다음과 같은 <외래 진료 시간표>가 있습니다.

아래 질문에 적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.

<외래 진료 시간표>

진료과
진료

의사
진료 분야 월 화 수 목 금

내과
이순신 소화기질환 ●

홍길동 호흡기질환 ● ● ●

외과 황 희 위, 간, 담도 ● ● ●

소아청소년과 장보고 소아질환 ● ● ● ● ●

안과 최영 백내장, 녹내장 ●

피부과 한석봉 피부염 ● ●

3. 귀하께서 백내장 증상으로 진료를 받으려면 진료과는 무엇입니까?

① 소아청소년과 ② 안과

③ 피부과 ④ 외과
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※ 다음 약 처방전을 읽고 질문에 적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.

홍길동 심장내과 조제일 : 2016-12-16

등록번호 : 1234567 연령 : 37세

1회에 1알씩 하루에 3번 8시간마다 복용하십시오.

< 약품명 >

페니실린 250㎎/1T 3일분

4. 위의 처방전에 따라 아침 6시에 약을 드셨다면 다음은 몇 시에 드셔야 합니까?

① 오전 10시 ② 오전 12시

③ 오후 2시 ④ 오후 4시

※ 다음은 <건강검진 유질환자 현황>에 관한 그래프입니다.

5. 건강검진 후 가장 많이 나타난 질환은 무엇입니까?

① 고혈압 ② 간장질환

③ 당뇨질환 ④ 고지혈증
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※ 다음은 약품 설명서입니다.

아래 지문을 읽고 질문에 적합한 답을 선택해 주십시오.

[용법•용량] : 이 약은 1회 10～15㎎/㎏의 용량을 4～6시간 간격으로 필요시

복용하며, 1일 최대 5회(75㎎/㎏)를 넘지 않습니다.

1회의 용량은 몸무게 또는 나이에 따라 다음과 같습니다.

연령 몸무게 1회 용량

4～11개월 7.0～9.9㎏ 2.5㎖

12～23개월 10.0～11.9㎏ 3.5㎖

만 2～3세 12.0～15.9㎏ 5㎖

만 4～5세 16.0～20.9㎏ 7.5㎖

만 6～8세 21.0～29.9㎏ 10㎖

만 9～10세 30.0～37.9㎏ 12.5㎖

6. 만약 귀하께서 만8세 어린이에게 약을 먹이려면, 1회에 몇 ㎖를 먹여야 합니까?

① 5㎖ ② 7.5㎖

③ 10㎖ ④ 12.5㎖
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※ 다음은 라면 봉지에 있는 영양정보 표시입니다.

표를 읽고 아래 질문에 적절한 답을 선택해 주시기 바랍니다.

영 양 성 분

1회 분량 1봉지 (120g) 총1회 분량

1회 분량 당 함량 % 영양소기준치

열 량 450Kcal

탄수화물 66g 20%

단 백 질 9g 15%

지 방 18g 36%

나 트 륨 1100㎎ 31%

칼 슘 1600㎎ 23%

* % 영양소기준치

7. 만약 귀하께서 고혈압 질환을 가지고 있다면 싱겁게 먹는 것이 좋습니다.

영양 성분 표에서 무엇(성분)을 참고해야 합니까?

① 칼슘 ② 지방

③ 단백질 ④ 나트륨
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2. 건강임파워먼트(Health Empowerment)

각 문항에 대하여 전반적으로 어르신이 생각하시는 정도에 표시해 주십시오.

문항

거의

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 건강관리에 불만족스러운

1. 부분이 무엇인지 알고 있다.

2. 나는 건강관리 목표를 달성하기

1. 위한 계획을 세울 수 있다.

3. 나는 건강관리 목표 달성에

1. 장애물이 있을 때 극복할 수 있는

1. 다양한 방법을 시도할 수 있다.

4. 나는 건강에 문제가 있지만

1. 긍정적으로(좋게) 생각할 수 있는

1. 방법을 찾을 수 있다.

5. 나는 건강관리에 관련된 스트레

1. 스에 대처하는 긍정적인 방법을

1. 알고 있다.

6. 나는 필요시에는 건강관리를

1. 위한 지지(도움)를 (다른 사람

에게) 부탁할 수 있다.

7. 나는 어떻게 하면 나의 건강관리

1. 동기를 유지할 수 있는지 알고

1. 있다.

8. 나는 내 자신에 대해 잘 알고

1. 있어 내게 맞는 건강관리 방법을

1. 바르게 선택할 수 있다.
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3. 다음의 문항들은 귀하의 건강행위이행과 관련된 질문입니다.

현재 어느 정도 행하고 계신지 실제 생활과 가장 일치하는 칸에 ∨ 주십시오.

문항

전혀

하지

않았다

거의

하지

않았다

보통

이다

비교적

잘

하였다

항상

잘

하였다

1. 정기적으로 병원에서 건강

1. 검진을 하였다.

2. 병원을 방문해야 하는 위험

1. 증상을 잘 알고 주의하였다.

3. 병원에서 처방받은 약은

1. 규칙적으로 복용하였다.

4. 집에 있는 모든 약들의 부작

1. 용을 잘 알고 먹었다.

5. 의사의 처방 없이 다른 약을

1. 함부로 먹지 않았다.

6. 새우, 오징어, 내장류, 계란

1. 등을 함부로 먹지 않았다.

7. 커피, 콜라 등 자극적인

1. 식품은 피하였다.

8. 식사는 거르지 않고 일정

1. 시간에 규칙적으로 하였다.

9. 음식은 과식하지 않고 소량씩

1. 먹었다.

10. 음식은 늘 싱겁게 먹었다.
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문항

전혀

하지

않았다

거의

하지

않았다

보통

이다

비교적

잘

하였다

항상

잘

하였다

11. 기름기가 많은 음식을

11. 피하였다.

12. 야채 및 과일을 많이 먹었다.

13. 퇴원이후 담배를 피우지

11. 않았다.

14. 과음(술)을 하지 않았다.

15. 육체적으로 과로를 하지

11. 않았다.

16. 피로하지 않게 하루에 적당히

11. 휴식을 취하였다.

17. 밤에 잠을 잘 잤다.

18. 한번에 30분 이상의 규칙적인

11. 운동을 하였다.

19. 부부생활을 무리가 가지

11. 않게 조절하였다.

20. 스트레스가 쌓이지 않게

11. 화나 흥분을 조절하였다.

21. 맥박을 규칙적으로 측정

11. 하였다.

22. 혈압을 규칙적으로 측정

11. 하였다.

23. 몸무게를 규칙적으로 측정

11. 하였다.
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4. 다음의 문항들은 귀하의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 관련된 질문입니다.

다음을 읽고 해당하는 곳에 ⴸ표시 하시거나 기입하여 주십시오.

1. 성별은 어떻게 됩니까? ① 남자 ② 여자

2. 연령은 어떻게 됩니까? 만 세

3. 학력은 어떻게 됩니까?

① 무학 ② 초등학교 중퇴( ) 졸업 ( )

③ 중학교 중퇴( ) 졸업( ) ④ 고등학교 중퇴( ) 졸업( )

⑤ 대학교 중퇴( ) 졸업( )

4. 어르신의 지각된 경제상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

① 매우 잘 산다 ② 잘 사는 편이다 ③보통이다

④ 어려운 편이다 ⑤ 매우 어려운 편이다

5. 현재 직업은 어떻게 되십니까?

① 없다 ②있다(직업: )

6. 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 기혼 ② 미혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 별거

7. 현재 함께 살고 있는 동거 가족은 어떻게 되십니까?

① 혼자 ② 배우자 ③ 배우자와 자녀 ④ 자녀

⑤ 부모님 ⑥ 형제․자매 ⑦기타( )

8. 어른신의 사회활동 수준은 어느 정도라고 생각되십니까?

① 아주 좋은 편이다 ② 좋은 편이다 ③ 보통이다

④ 나쁜 편이다 ⑤ 아주 나쁜 편이다
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다음의 문항들은 귀하의 건강관련 특성에 관련된 질문입니다.

다음을 읽고 해당하는 곳에 ⴸ표시 하시거나 기입하여 주십시오.

1. 어르신이 스스로 생각하기에 현재 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 건강하다 ② 건강하다 ③ 보통이다

④ 건강하지 않다 ⑤ 매우 건강하지 않다

2. 어르신은 건강에 어느 정도 관심을 가지고 있습니까?

① 거의 관심 없다 ② 관심이 없다 ③ 보통이다 ④ 관심이 있다

⑤ 매우 관심 많다

3. 평소 질병에 대한 지식이나 정보는 주로 어디에서 얻고 있습니까?

(한 가지만 선택해 주세요)

① 의사, 간호사 등 의료진 ② 텔레비전/라디오/신문 ③ 인터넷

④ 가족, 이웃, 친구 등 아는 사람에게 ⑤ 건강 강좌 등 건강교육

⑥ 노인복지회관. 경로당 ⑦ 기타 ( )

4. 건강과 관련된 글귀나 책자, 혹은 의료진의 설명을 이해하지 못했을 경우

의사 혹은 간호사에게 질문하는 것에 어떻게 느껴집니까?

① 편안하다 ② 보통이다 ③ 불편하다

5. 어르신이 앓고 있는 질병은 어떻게 되십니까? (복수 응답 가능)

① 있다 ② 없다

고혈압( ) 당뇨( ) 판막질환( ) 고지혈증( )

폐질환( ) 신장질환( ) 소화기질환( ) 갑상선질환( )

심부전( ) 관절염( ) 기타 ( )

6. 진단명은 어떻게 되십니까?

① 협심증 ② 심근경색증
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7. 관상동맥질환을 진단 받은 지는 얼마나 되셨습니까? ( )

8. 치료형태

① 약물치료 ② 약물치료 + 경피적 관상동맥중재술

9. 키( )cm, 몸무게( )kg
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