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요  약 본연구는Cox의상호작용모델에근거한건강증진프로그램을이상지질혈증경계범위에있는대학생에게적용하여

총콜레스테롤(TC),중성지방(TG),고밀도지단백(HDL),저밀도지단백(LDL)등의혈중지질지표에미치는효과를확인하기

위한실험연구이다.대상자는총39명으로실험군20명,대조군19명이었으며,분석은SPSSWIN18.0을사용하여기술통계,

X
2
-test,independentt-test,pairedt-test로 분석하였다.대상자-전문가 상호작용요소인 간호중재로 건강정보 제공(운동관

리,식이관리,건강교육),정서적 지지(경험나누기,자기표현하기,격려),의사결정 통제(전화상담),전문가적/기술적 능력을

제공하였고,중재전·후에혈중지질지표를측정하였다.본연구결과실험군에서TC,TG,LDL은유의하게감소하였고,HDL

은 유의하게 증가하여 본 건강증진프로그램은 효과가 있음을 확인하였다.

Abstract  This experimental research is aimed to apply a health promotion program based on Cox's interaction model 

to such college students as are on the brink of dyslipidemia, so as to investigate the effects of the program on the 

subjects’ blood lipid indexes including total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein (HDL), and 

low-density lipoproteins (LDL). The subjects are 39 in all including the experimental group comprising 20 and the 

control group comprising 19. The analyses applied include descriptive statistics using SPSS WIN 18.0, X2-test, 

independent t-test, and paired t-test. By means of nursing interventions which are an element of client-professional 

interaction, the following were offered including health information (exercise management, dietary management, health 

education), emotional support (sharing of experiences, encouragement, self expression), decision-making controlling 

(counselling by phone), and professional/ technical abilities; and blood lipid indexes were measured before and after 

the interventions. The results of this research found that TC, TG and LDL decreased significantly and HDL increased 

significantly in the experimental group, which indicates that the health promotion program was effective.  

Key Words : Blood lipids, Cox's Interaction Model, Dyslipidemia, Health promotion program 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근한국인의사망원인2위를차지하고있는심혈관

질환[1]은 죽상동맥경화가 공통의 원인이며,죽상동맥경

화의발생과진행에영향을미치는주요위험요인중하

나가 이상지질혈증이다[2-4].

2010년 보건복지부 “국민건강영양조사”결과에 의하

면 고 콜레스테롤증 유병률(만 30세 이상,표준화)은

2005년8.0%에서2009년11.5%로증가하였고,고중성지

방혈증 유병률은 2005년 이후 약 17%수준을 유지하고

있다고 보고하였다.또한 우리나라 이상지질혈증 관리

현황은 인지율 38.8%,치료율 26.9%,유병자 중 조절률

20.3%로 인지율,치료율,조절률이 매우 낮아 주목해야

할 건강문제임을 알 수 있다[5].또한 국민건강보험공단

에서는최근5년간(2006∼2010년)의건강보험진료비지

급자료를분석한결과심혈관질환으로병원을찾은환자

가 2006년 449만 2천명에서 2010년 574만 6천명으로 연

평균 6.3% 증가하였고,심혈관질환으로 인한 건강보험

진료비는 2006년 1조 9,103억원에서 2010년 3조 388억원

으로연평균12.3%증가하여[5]사회․경제적부담이되

고있음을보여주고있다.따라서오랜기간을두고이행

되는 심혈관질환의 특성상 청년기 및 성인기 초기에 위

험인자인 이상지질혈증을 조기 진단하고 생애주기별로

관리를 강화하는 것은 매우 중요하다[6,7].

특히 성인기 초기에 있는 대학생의 건강행태는 일생

동안 유지되어 중년 및 노년에 이르렀을 때 건강문제로

인해 의료비 지출과 더불어 삶의 질이 저하될 수 있다.

따라서바람직하지않은건강행태가고착화되기전에건

강한 생활습관을 갖는 것은 매우 중요하다 할 수 있다.

그러나 우리나라 대부분의 대학생은 대학진학을 하면서

불규칙한식생활,흡연,음주및운동부족등잘못된생활

습관지속으로만성질환발생및이환으로이어질수있

는환경에노출되어있다[8-10].특히잘못된생활습관에

따라발생위험도가높아지는이상지질혈증은통증등특

별한자각증세가없어지나치기쉬우므로청년기정기건

강검진과 관리가 더욱 중요하다[4].

이상지질혈증의 관리방법은 약물요법과 비약물요법

으로 구분할 수 있다.이 중 비약물요법은 식이조절,운

동,체중조절 등 생활양식의 개선과 관련된 생활습관교

정이다.올바른생활습관을유지하는것이혈중지질수치

를 정상범위로 이르게 하는 데 효과적인 것으로 이상지

질혈증유소견자에게이와관련한중재의필요성이강조

되었다[3.4,11].또한 NationalCholesterolEducation

ProgramAdultTreatmentPanel(NCEP)Ⅲ에서도 고위

험군에해당하지않는이상지질혈증대상자의경우생활

습관 교정(Therapeuticlifestylechanges;TLC)이 가장

효과적인 치료지침으로 중요시 하였다.

혈중지질지표와관련된선행연구로는중년여성및남

성을대상으로규칙적인유산소운동을중재로하여체지

방및혈중지질을감소시키는데효과가있었으며[12-15],

영양상담중재후식생활습관이개선되어혈중지질에긍

정적인변화가있었다[16,17].이와같이선행연구들을살

펴보면 갱년기 비만여성이나 중년남성을 대상으로 연구

한 것이 대부분이었다.이상지질혈증 유소견이 있는 대

학생을 대상으로 한 포괄적인 건강증진프로그램은 드물

게 파악되었고,또한 이상지질혈증 경계범위에 있는 대

학생을대상으로한구조화된프로그램을적용하여효과

를 검증하는 연구는 거의 없는 실정이다.이에 이상지질

혈증에영향을미친대학생의개인별배경변인의특성을

사정하고 중재를 위해 지역사회에서 쉽게 사용할 수 있

는건강증진이론[18]중Cox의상호작용모델(Interaction

ModelofClientHealthBehavior,IMCHB)을들수있다.

상호작용모델의 특징은 대상자-전문가 상호작용요소인

간호정보,정서적 지지,의사결정통제,전문가적/기술적

능력등을대상자의배경변인특성(신체적,정신적,환경

적 요인)에 따라 건강위험행위를 확인하며,건강정보 제

공 시 건강관리자는 교육자,상담자,정보제공자로서 중

재하여 건강산출요소인 긍정적인 건강행위와 건강상태

를 유지하게 하는 것이다[19].

Cox의모델을이용한선행연구를살펴보면,Robinson

&Thomas(2004)는371명의아동을대상으로한 연구에

서신체적활동과다이어트가대상자의건강상태에영향

을 주는 요인으로 초기중재가 중요하며,건강전문가는

중재 대상을 학부모까지 확대하여 건강위험요소와 긍정

적인 건강증진 행위를 위한 상담 및 교육이 필요하다고

하였다[21].곽화순(2005)은고혈압전기대상자에게Cox

의모델에근거한12주건강증진프로그램을제공한결과

혈압,혈중지질,스트레스,삶의질향상에효과적인중재

로 확인되었다[25].

따라서 Cox의 상호작용모델을 바탕으로 이상지질혈

증 경계범위에 있는 대학생에게 지속적인 상호작용으로
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긍정적 건강행위를 할 수 있는 중재를 제공하고 대상자

자신이건강의주관리자임을인식하도록한다면대상자

의 내적동기화 및 인지적 각성을 촉진시켜 건강행태를

변화시킬 수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적

본연구는이상지질혈증경계범위에있는대학생에게

Cox의 상호작용모델에 기반 한 건강증진프로그램 중재

후 혈중지질지표(TC,TG,HDL,LDl)의 효과를 확인하

기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 이상지질혈증 경계범위에 있는 대학생을

대상으로Cox의상호작용모델에근거한건강증진프로그

램이 대상자의 혈중지질지표(TC,TG,HDL,LDL)에 미

치는 효과를 검증하기 위하여 시도된 유사 실험 연구로

비동등성 대조군 전후 실험 설계이다.

2.2 연구대상자 

K대학교 보건진료소에서 2011년도 학생건강검진에

참여한 학생 3,943명을 대상으로 공복상태에서 측정한

총콜레스테롤 200∼229mg/dL, 중성지방 150∼

199mg/dL에 있는 경계범위대상자 413명을 모집단으로

하였다.구체적인 선정기준은 다음과 같다.

∙이상지질혈증으로 약물치료를 받지 않은 자

∙의사 진단 시 다른 질환이 없는 자

∙이상지질혈증으로운동및식이관리를받지않은자

∙연구목적을이해하고연구에참여하기를동의한자

대상자의 표본크기는 Cohen이 제시한 표를 이용하였

으며 유의수준(α=0.05),검정력(1-β=0.8),효과의 크기

(f=0.5)로 했을때 필요한표본수는각집단에17명이었

다.실험 중 중간탈락자를 고려하여 실험군과 대조군 각

각 25명씩 총 50명으로 무작위할당(Randomization)하였

다.최종분석에서는 실험군의 경우 프로그램 진행되는

동안교통사고1명,아르바이트2명,휴학2명으로총5명

을제외한20명,대조군은사후조사에참여하지않은6명

을 제외한 19명으로 총 39명의 자료만 이용하였다.

2.3 연구 참여자의 윤리적 고려

본 연구를 위하여 대상자에게 연구목적과 방법 및 기

간에 대하여 설명하였고,연구진행중 참여를 원하지 않

을경우언제든지철회할수있음을알렸으며,연구에참

여하기로동의한대상자는‘연구참여동의서’에자필서

명하는절차를거쳐참여자의권리를보호하고자노력하

였다.

2.4 건강증진프로그램 

본연구는Cox의상호작용모델을기반으로한선행연

구에서대상자의단독변인과그에따른전문가의역할을

제시한 조사연구[21-23]와 중재프로그램을 적용한 연구

[24,25]를 반영하여 구성하였다.구성요소로는 건강전문

가의 건강정보,정서적지지,의사결정통제,전문가적/기

술적 능력을 반영하여 프로그램내용을 구성하였다[Fig.

1].

본 프로그램의 중재내용은 걷기운동,식이관리,건강

교육,정서적지지등으로구성하여적용한8주간의 프로

그램이며,의사 1인,간호학과 교수 2인,영양사,체육학

과교수,대학내보건진료소간호사등전문가6인의자

문을 받아 구성하였다.프로그램 기간은 운동중재의 기

간이최소한8주가지나야일부생리적지표의변화를볼

수있다고한선행연구결과[26,27]에따라총8주로결정

하였다.대학생들의 수업시간 형태,동아리활동,아르바

이트 등을 고려하여 대상자-전문가 상호작용은 주 1회

40분개별면담으로진행하였다.대상자-전문가상호작용

요소인건강정보는걷기운동,식이관리,이상지질혈증관

련 건강교육이며,정서적 지지로 생활습관 관련 경험나

누기,격려,자기표현하기 이었고,의사결정통제는 전화

상담으로하였으며,전문가적/기술적능력제공은건강상

담,건강다이어리(걷기운동일지및식사일기)점검,4주마

다 혈중지질(TC,TG,HDL,LDL)을 측정하였다.또한

내적동기화 및 인지적 각성을 통한 건강증진프로그램의

효과를높이기위하여대상자에게칼로리북,만보기,건

강다이어리,음식저울 등을 제공하였다.본 프로그램의

구체적인 내용은 다음과 같다.

∙1차시에는대상자에게걷기운동의강도와방법,운

동시주의점,만보기및운동일지작성법에대하여교육

하였다.걷기운동의강도는ACSM에서권장한운동자각

도와 목표 심박수(50-60%)를 고려하고[28],대학생을

대상으로 걷기운동 중재 시 심박수를 고려한 선행연구
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[Fig. 1] Theoretical framework of study

결과[27]에따라시간당7,000보의빠르게걷기를60분씩

주5회이상,8주간실시하는것으로하였다.준비운동은

5분,걷기 50분,정리운동 5분을 하도록 하였다.또한 식

이관리는대상자자신의식사습관및칼로리를파악하여

식이상담의기초자료를마련하였고8주동안매일1일3

식 섭취한 음식명과 칼로리량,식사장소를 기록하도록

하였다.건강교육으로는 이상지질혈증과 관련하여 식습

관의 중요성과 필요성을 설명하였으며 이상지질혈증에

긍정적인 영향을 주는 음식과 부정적인 영향을 주는 음

식에 대하여 교육하였다.

•2차시에서8차시까지대상자가작성한건강다이어

리를통하여1일60분주5회걷기운동을확인하였다.또

한1일3색이상야채먹기,1일3식결식없이일정한시

간에식사하기,1일총칼로리섭취중단백질20%섭취하

기등으로상담과정에서얻은자료를토대로이상지질혈

증과 식습관 개선의 중요성을 지속적으로 상담 및 교육

하였으며 식습관의 문제점과 개선방안을 대상자 스스로

찾을 수 있도록 하였다.건강교육은 문헌고찰과 면담을

통하여 파악한 교육 요구도를 바탕으로 이상지질혈증에

대한정의,진단과검사방법,관련질환안내,예방및관

리,생활지침안내 등이었고,대상자의 이해를 돕기 위하

여 이상지질혈증 관련 혈관그림,리플렛,한영실의 쉽게

찾는칼로리북등을활용하였다.정서적지지는매주개

별면담시간에하였고,의사결정통제는전화상담으로진

행하였다.또한 매주 건강다이어리에 걷기운동 및 식사

일기를매일작성토록한후건강행위실천에따라2주마

다문화상품권및야채(오이,당근)등을제공하여건강행

위 실천에 대한 동기부여와 지지를 유도하였다.또한 중

재 진행 중 4주차에 혈중지질(TC,TG,HDL,LDL)측정

등 전문가적/기술적 능력을 제공하였다.

2.5 측정도구

2.5.1 혈중지질지표

혈중지질지표(TC,TG,HDL,LDL)는12시간이상공

복상태를 유지하게 하여 혈액을 채취한 후 분석기

(CholestechLDX,Cholestechcorporation,America)를
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이용하여 측정하였다.이 분석기의 정확성은 미국의

NCEP,FDA,CLIA에서 인증한 것으로 신뢰도가 매우

높다.

2.6 연구진행 및 자료수집 

2.6.1 사전준비  

건강증진프로그램을본연구에적용하기전에설문지

와 프로그램 내용 등에 대한 타당도를 검토하기 위하여

이상지질혈증경계범위에있는대학생3명에게예비조사

를시행하여문제점을수정·보완한후본연구에적용하

였다.본연구자가근무하고있는G시의K대학교보건진

료소에서 연구를 진행하였고 학생건강검진을 받은 학생

중 이상지질혈증 경계범위에 해당하는 학생을 대상으로

건강증진프로그램을 적용하였다.

연구보조원은 간호학 석사학위가 있는동료 간호사 1

명으로연구의목적과진행절차,자료조사방법에대하여

교육하였고,본 프로그램 종료 시에 수행되는 혈중지질

검사에 필요한 측정방법을 훈련하였다.

2.6.2 자료수집절차

2.6.2.1 사전조사 

본건강증진프로그램중재전2011년7월4일부터8일

까지 실험군,대조군을 공복 12시간 유지 상태로 K대학

교보건진료소에방문하도록하여10분정도휴식후본

연구자와연구보조원1명이혈중지질을측정하고대상자

에게 일반적 특성에 관한 설문지를 작성하도록 하였다.

2.6.2.2 건강증진프로그램 진행

실험군을대상으로2011년7월11일부터9월2일까지

K대학교 보건진료소에서 실시하였다.대상자 개인의 프

라이버시 등을 고려하여 건강증진프로그램은 개별면담

방식으로 진행하였다.대조군은 방학 중으로 중재에 대

한 정보가 교환되는 것을 예방하였고,본 연구 종료 후

동일 프로그램을 대조군에게 적용하기로 하였다.

실험처치내용으로대상자-전문가상호작용은매주1

회 40분의 개별면담으로 건강다이어리 확인,운동 및 식

이관리,건강교육,정서적 지지,의사결정통제 등이었다.

2.6.2.3 사후조사

사후조사는8주간의실험처치가끝난후실험군과대

조군에게사전조사와같은방법으로동일한내용의조사

를 실시하여 측정오차를 최대한 줄이려고 노력하였다.

2.7 자료분석

본연구의자료는SPSSWIN18.0을이용하여분석하

였다.실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율

로산출하였으며,두군간의동질성검정은X2-test또는

independentt-test로하였다.프로그램중재후연구가설

은 independentt-test,pairedt-test를이용하였으며,통

계적 유의수준은 p<.05에서 채택하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 이상지질혈증 관련 

동질성 검정

본연구대상자의성별은실험군여자14명(70%)대조

군 11명(57.9%)이었다.종교는 ‘없다’가 실험군 12명

(30.8%),대조군 11명(57.9%)으로 가장 많았으며,현 주

거형태로는자취가실험군9명(45%),대조군8명(42.1%)

이었고,‘아르바이트는하지않는다’가실험군18명(90%),

대조군 16명(84.2%)으로 나타났다.가족력은 ‘없다’에서

실험군 12명(60%),대조군 10명(52.6%)이었고,흡연유무

에서 ‘피우지 않는다’가 대부분으로 실험군 18명(90%),

대조군 14명(73.7%)이었다.음주는 ‘마신다’가 실험군 18

명(90%),대조군 17명(89.5%)이었고,결식은 주로 아침

에하며실험군은13명(65%),대조군은11명(57.9%)으로

나타났다.1일 간식횟수는 1회가 가장 많았으며,실험군

57.9%,대조군42.1%로나타났다.동물성및콜레스테롤

함유식품섭취는 주 1-2회가 가장 많았으며 실험군 55%,

대조군 45%로 나타났다.1일 외식 횟수로는 1끼 외식이

가장많았으며실험군10명(50%),대조군11명(57.9%)이

었고,과일 및 야채류를 ‘먹지 않는다’가 실험군 3명

(15%),대조군 3명(15.8%)으로 나타났다.이상의 인구사

회학적특성Table1과이상지질혈증관련특성Table2

에서실험군과대조군이통계적으로유의한차이가없어

두 군의 동질성을 확인하였다.

3.2 중재 전 종속변수에 대한 동질성 검정

Cox의 상호작용모델에 근거한 건강증진프로그램 중

재 전 혈중지질지표 중 TC(t=1.04,p=.306),TG(t=0.04,

p=.965),HDL(t=0.27,p=.791),LDL(t=0.44,p=.661)은 실
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Characteristics Categories
Exp.(n=20) Cont.(n=19) Total(n=39)

x² p
n(%) n(%) n(%)

Sex
Male 6(30) 8(42.1) 14(35.9)

0.62 .431
Female 14(70) 11(57.9) 25(64.1)

Grade
Firstgrade 8(40) 8(42.1) 16(41.0)

0.02 .894
Thirdgrade 12(60) 11(57.9) 23(59.0)

Pinmoney

Lessthan100,000won 2(10) 1(5.3) 3(7.7)

5.55 .235

100,000-190,000 6(30) 1(5.3) 7(17.9)

200,000-290,000 5(25) 10(52.6) 15(38.5)

300,000-390,000 6(30) 6(31.6) 12(30.8)

Morethan00,000won 1(5) 1(5.3) 2(5.1)

Religion

Buddhism 0 3(15.8) 3(7.7)

3.75 .289

Roman

Catholicism
2(10) 1(5.3) 3(7.7)

Christianity 6(30) 4(21.1) 10(25.6)

Not 12(30.8) 11(57.9) 23(59.0)

TypesofHousing

Home 4(20) 5(26.3) 9(23.1)

2.65 .617

Cooking food for

oneself
9(45) 8(42.1) 15(20.5)

Dorm 6(30) 1(5.3) 7(17.9)

Boardinghouse 1(5) 3(15.8) 4(10.3)

Relative'shouse 1(5) 0 1(2.6)

Parttimejob
To 2(10) 3(15.8) 5(12.8)

1.09 .579
Todonot 18(90) 16(84.2) 34(87.2)

Healthysubjects

taking

To 8(40) 7(36.8) 15(38.5)
1.26 .532

Todonot 12(60) 12(63.1) 24(61.5)

Friendofthe

oppositesex

Have 5(25) 4(21.1) 9(23.1)
0.09 .770

Not 15(75) 15(78.9) 30(76.9)

[Table 1] Homogeneity Test for General and Characteristics between Two Groups

험군과 대조군간의 유의한 차이가 없어 동질한 것으로

나타났다[Table3].

3.3 건강증진프로그램의 효과

이상지질혈증경계범위에있는대학생을위한건강증

진프로그램이 혈중지질지표에 미치는 영향을 알아보기

위해 분석하였다[Table4].

건강증진프로그램에 참여한 실험군의 총콜레스테롤

(TC)은실험전219.10에서실험후183.80으로감소하였

고(t1=6.990,p1=.000),대조군은 실험 전 215.95에서 실험

후 215.42로 나타나(t1=.127,p1=.901),실험군이 대조군에

비해 통계적으로 유의하게 차이가 있었다(t2=-4.694,

p2=.000).

실험군의 중성지방수치(TG)는 실험 전 187.80,실험

후116.95로감소하였고(t1=8.116,p1=.000),대조군은실험

전 187.58에서 실험 후 206.68로 증가하여(t1=.-2.427,

p1=.026)실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게

차이가 있었다(t2=-7.726,p2=.000).

실험군의고밀도지단백(HDL)은실험전51.40에서실

험 후 53.00으로 증가하였고(t1=-696,p1=.495),대조군은

실험 전 50.47에서 실험 후 42.32로 감소하여(t1=3.814,

p1=.001)실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게

차이가 있었다(t2=3.968,p2=.000).

실험군의 저밀도지단백(LDL)은 실험 전 130.20에서
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Characteri-

stics
Categories

Exp.(n=20) Cont.(n=19)
Total

(n=39) x² p

n(%) n(%) n(%)

Familyhistory

Liverdisease 2(10) 3(15.8) 5(12.8)

2.76 .430

cardio-cerebrovascular

disease
4(20) 6(31.6) 10(25.6)

Otherscancer 2(10) 0 2(5.1)

Not 12(60) 10(52.6) 22(56.4)

Sleepingtime

1day

4-6hours 9(45) 4(21.1) 13(33.3)

2.77 .2517-8hours 9(45) 11(57.9) 20(51.3)

9-12hours 2(10) 4(21.1) 6(15.4)

Subjective

health

perception

Healthierthanothers 6(30) 3(15.8) 9(23.1)

3.16 .206Healthy 12(60) 10(52.6) 22(56.4)

Unhealthy 2(10) 6(31.6) 8(20.4)

Smoking
Donotsmoke 18(90) 14(73.7) 32(83.0)

3.83 .147Smokedinthepast 1(5) 3(15.8) 4(10.3)

Issmoking 1(5) 2(10.5) 3(7.8)

Drinking Donotdrink 2(10) 2(10.5) 4(10.2)
2.31 .315

Drink 18(90) 17(89.5) 35(89.8)

Skipping

meals

Breakfast 13(65) 11(57.9) 24(61.5)

3.65 .455
Lunch 2(10) 2(10.5) 4(10.2)

Dinner 2(10) 5(26.3) 7(17.9)

Not 3(15) 1(5.3) 4(10.3)

1dayeat

between

meals

Donoteat 2(10) 5(26.3) 7(17.9)

1.81 .4041times 11(55) 8(42.1) 19(48.7)

Morethantwotimes 7(35) 6(31.6) 13(33.4)

Meatintake
1-2timesaweek 11(35) 9(47.4) 20(51.3)

2.80 .2473-4timesaweek 4(20) 8(42.1) 12(30.8)

5-6timesaweek 5(25) 2(10.5) 7(17.9)

1day

Eatingout

1times 10(50) 11(57.9) 21(53.8)

0.30 .8612times 3(15) 2(10.5) 5(12.8)

Not 7(35) 6(31.6) 13(33.3)

Vegetable

intake

Donoteat 3(15) 3(15.8) 6(15.4)

0.29 .962
1-2timesaweek 9(45) 8(42.1) 17(43.6)

3-4timesaweek 4(20) 5(26.3) 9(23.1)

5-6timesaweekormore 4(20) 3(15.8) 7(17.9)

[Table 2] Homogeneity Test for Lifestyle and Dyslipidemia Characteristics between Two Groups

107.45로 감소하였고 (t1=5.298,p1=.000),대조군은 실험

전 128.42에서 실험 후 131.84로 증가하여(t1=-.784,

p1=.443)두 집단 간 통계적으로 유의한 차이(t2=-3.784,

p2=.001)가 있었다.

4. 논의

본연구는이상지질혈증경계범위에있는대학생에게

Cox의상호작용모델에근거한건강증진프로그램을적용

한후그효과를규명하기위함이며그결과에대한논의

는 다음과 같다.
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Variables
Exp.(n=20) Cont.(n=19)

t p
Mean(±SD) Mean(±SD)

TC 219.10(11.64) 215.95(6.76) 1.04 .306

TG 187.80(16.48) 187.58(14.64) 0.04 .965

HDL 51.40(11.63) 50.47(9.94) 0.27 .791

LDL 130.20(15.63) 128.42(8.17) 0.44 .661

Exp.=experimentalgroup;Cont.=controlgroup;

TC=TotalCholesterol;TG=Triglyceride;HDL=HighDensityLipoproteinLDL=LowDensityLipoproteinCholesterol

[Table 3] Homogeneity Test of Dependent Variables between Two Groups 
(N=39)

Variables Groups
pretest posttest

paired-t1 p1 independent-t2 p2
Mean(SD) Mean(SD)

TC
Exp.(n=20) 219.10(11.64) 183.80(22.26) 6.990 .000

-4.694 .000
Cont.(n=19) 215.95(6.76) 215.42(19.65) .127 .901

TG
Exp.(n=20) 187.80(16.48) 116.95(36.07) 8.116 .000

-7.726 .000
Cont.(n=19) 187.58(14.64) 206.68(36.44) -2.429 .026

HDL
Exp.(n=20 51.40(11.63) 53.00(8.66) -.696 .495

3.968 .000
Cont.(n=19) 50.47(9.94) 42.32(8.13) 3.814 .001

LDL
Exp.(n=20) 130.20(15.63) 107.45(19.56) 5.298 .000

-3.784 .001
Cont.(n=19) 128.42(8.17) 131.84(20.69) -.784 .443

[Table 4] Comparison of TC, TG, HDL, LDL for the two Group

본연구에서건강증진프로그램중재후혈중지질지표

(TC,TG,HDL,LDL)가모두통계적으로유의한효과가

있었다.총콜레스테롤의 경우 실험군 219.10에서 183.80

으로 감소하여 유의하게 차이가 있었으며(t=4.69,

p<.001),중성지방은 실험군이 187.80에서 116.95으로 유

의하게감소하였다(t=7.73,p<.001).HDL은실험군51.40

에서 53.00으로 증가하여 유의하게 증가하였고(t=3.97,

p<.001),LDL은실험군130.20에서107.45로감소하여유

의하게 감소하였다(t=3.78,p=.001).이는 선행연구에서

혈중지질이 운동의 강도와 기간[13][26]및 식이관리 및

영양상담중재[29,30]에따라콜레스테롤,중성지방,LDL

은 감소하고,HDL의 수준은 증가하는 긍정적인 효과를

보고하여 본 연구를 지지하였다.또한 Cox의 상호작용

요소를 포함한 건강증진프로그램을 적용한 선행연구에

서도 건강전문가가 대상자의 건강위험요인을 확인하여

건강행위를 긍정적으로 유도하기 위해 중재 한 결과 건

강산출요소가긍정적이였다[21-25]고보고하여본연구

를 지지하였다.

본 연구에서 적용한 중재 중 걷기운동은 대상자가 주

5회,빠르게 걷기 60분,8주간하였으며 연구자는 주 1회

개별면담 시간에 걷기운동 일지 확인 및 상담을 제공하

였다.식이관리에서는 대상자 스스로 식사한 음식명과

식사량,식사장소 등을 다이어리에 매일 기록하도록 하

였다.연구자는 대상자가 작성한 기록을 참고로 대상자

에게 균형 잡힌 식단과,적절한 열량제한 및 콜레스테롤

함유식품 섭취제한,지방 식이 제한,1일 3색 이상 야채

섭취,등푸른 생선 섭취,1일 총 섭취 열량 중 20%는 단

백질을섭취하도록하였다.건강교육은대상자에게이상

지질혈증과생활습관교정을위해본연구자가실시하였

다.실제로 본 연구자는 실험군이 작성한 식사일기를 보

면서 잘못된 식습관을 확인할 수 있었다.즉 피자,튀김

닭,라면,빵,술 등을 자주 먹으며,단백질 및 야채류는

거의 섭취하지 않음을 알 수 있었고,식사시간이 일정하

지않았으며대부분의학생들이가족과떨어져생활하면

서 친구들과 함께 분식 등으로 식사를 하는 것을 알 수

있었다.또한 중재 전에는 10분 이상 걷는 거리는 주로

교통수단을 이용하였다는 것을 알 수 있었다.따라서 본

연구자는 대상자의 건강위험행동을 최소화하고 건강한
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생활습관을유지증진할수있도록건강관리자로서교육

자,상담자,정보제공자의역할제공이[19]본연구결과에

긍정적인 효과에 도움이 되었다고 사료된다.특히 본 연

구 결과 긍정적으로 효과가 있는 이유는 대상자에게 건

강관리자인 본 연구자가 건강정보(식이 및 운동관리,이

상지질혈증 및 건강교육),정서적지지,의사결정통제(전

화상담),전문가적/기술적 능력(건강상담,혈중지질측정)

등 1:1개별면담을 매회 제공으로 잘못된 생활습관 교정

및긍정적인건강행위를지속적으로실천하고유지할수

있도록 대상자-전문가 상호작용 요소를 포함한 건강증

진프로그램을 적용하였기 때문이라고 생각한다.

또한 본 연구결과 대조군은 8주 후 혈중지질지표 중

총콜레스테롤의 유의한 변화는 없었고 중성지방 평균점

수는 187.58에서 206.68,LDL의 평균점수는 128.42에서

131.84로약간증가하였으며,HDL은평균점수50.47에서

42.32로약간감소하는경향을보였다.이는잘못된생활

습관을 교정하지 않은 채 생활을 지속할 경우 이상지질

혈증 유소견 상태를 그대로 유지하여 성인기 이후에 잠

재적 만성질환으로의 이행이 진행될 수 있음을 예측할

수 있다.또한 이로 인하여 사회․경제적 비용부담이 되

는질병의특성[6,31]을가지고있기때문에청년기및성

인기 초기에 건강행위실천을 위한 체계적인 간호중재프

로그램을 적용하여 건강생활 습관을 지속적으로 유지한

다면건강한중년,노년기를맞이할수있을것이라생각

된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 Cox의 대상자 건강행위의 상호작용모델을

기반하여 구성한 건강증진프로그램을 이상지질혈증 경

계범위에 있는 대학생에게 중재한 후 혈중지질지표(TC,

TG,HDL,LDL)에미치는효과를알아보고자시도된실

험연구이다.

본 연구 결과 건강증진프로그램 적용 후 실험군은 혈

중지질지표(TC,TG,HDL,LDL)가 통계적으로 유의한

효과가 있었다.따라서 이상지질혈증 유소견이 있는 대

학생에게 Cox의 상호작용모델에 기반 한 8주 건강증진

프로그램 제공은 건강을 회복하고 유지․증진시키는 효

과적인간호중재임이입증되었다.그러나대상자의표본

수가 적어 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다.이상

의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,건강증진프로그램에대한일반화를위하여실험

대상자를 확대하여 효과를 확인하는 연구가 필요하다.

둘째,건강증진행위 및 건강상태 등 효과의 지속성을

검정하기 위해 일정한 기간을 두고 재측정이 이루어질

수 있는 추후연구가 필요하다.
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