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Purpose: The purpose of this descriptive study was to identify the influence of health literacy and health 
empowerment on health behavior practice in elderly patients with coronary artery disease. Methods: 239 
elderly outpatients older than 65 years of age were included. The data were analyzed with descriptive statistics 
including independent t-test, ANOVA, and hierarchical regression. Results: Major factors having a significant 
impact on health behavior practice were health literacy (β=.26, p<.001) and health empowerment (β=.32, 
p<.001). Health literacy was increased by 4.7% after controlling for general and health-related characteristics. 
Health empowerment increased by 5.9% after 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). 
Conclusion: 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 also be used to establish health-related strategies.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국내  심장질환은 인구 10만 명당  58.2명으로 국내  전체 사

망원인 중 2위를 차지하며, 특히 허혈성 심장질환 사망률이 인

구 10만 명당 50대는 16.6명, 60대 36.8명, 70대 121.3명으로 

연령증가와 함께 증가되고 있으며 관상동맥질환은 허혈성 심

장질환으로써 생명을 위협할 수 있는 협심증과 심근경색증을 

유발하여 심장질환 사망 원인의 49%를 차지하고 있다[1]. 

관상동맥질환은 급성기 치료  이후에도 평생 동안 재발 및 

합병증을 예방하고 최적의 건강상태를 유지하기 위해 장기간

의 생활양식의 교정, 혈압, 혈당, 콜레스테롤 관리, 금연, 투약, 

식이, 운동 등의 위험요인 수정을 위한 적극적인 건강행위이

행이 필수적이다[2]. 그러나 관상동맥질환자는 내 ․ 외과적 치

료를 받은 환자의 40%에서 재협착을 보이는 것으로 나타났으

며[2], 특히 65세 이상에서 65세 미만보다 재발했을 때 4.7배 

높은 사망률을 보고하고 있어[3] 관상동맥질환 노인환자들의 

재발방지를 위한 적극적인 관리는 매우 중요하다. 

노인들은 적극적 건강행위 이행과  관리를 위해서 자신의 

건강상태에  대해 의료인과 의사소통하고 다양하고 많은 건강

정보 중 자신에게  필요한 의료정보를 습득함으로써, 의학적 



- 294 -

외래 통원 관상동맥질환 노인환자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트가 건강행위이행에 미치는 영향

지시 사항  및 교육내용을 잘 이해하고 활용할 수 있는 건강정

보이해능력이 필요하다[4]. Sudore 등[5]은 건강정보이해능

력이 노년층의 건강불균형의 위험요인으로 건강정보이해능

력이 낮은 사람은 예방적 서비스를 적게 이용하고 적절한 약

물 복용 이행이 저하되며, 교육 자료나  건강정보를 이해하는 

능력이  떨어진다고 하였다. 또한 만성질환 관리가 잘 되지 않

아 응급실과 병원 입원률이 더 높고, 사망률이 증가하는 등 부

정적인 건강결과와 연관되어 있는 것으로 보고된다[6]. 또한 

건강정보이해능력과 건강 관련 변수들 간의 관계를 조사한 국

내 메타분석결과, 관상동맥질환 환자 집단에서 건강정보이해

능력이 건강 관련 변수간의 가장 큰 효과크기가 있는 것으로 

보고되고 있다[7]. 따라서 지속적인 건강행위이행이 중요한 

관상동맥질환 노인들은 적절한 건강정보이해능력이 필요하

며, 노인들의 건강정보이해능력을 확인하는 것은 건강행위이

행에 잠재적인 장애요소를 밝히는데 도움이 될 것이다. 

한편, 최근 건강분야에서는 문맹이 많고 생활습관이 고착

되어 다른 연령층에  비해 건강행위  변화가  어려운 만성질환 

노인의 건강행위이행을 높이기 위하여 건강임파워먼트 전략

이 사용된다[8]. 건강임파워먼트는 건강행위이행과  임파워

먼트 개념을 접목시킨 것으로, 대상자가 질병을 관리하고 예

방하기 위해 건강행위를 변화시킬 수 있는 의지와 능력을 의

미한다[9]. 또한 관상동맥질환 노인들은 건강한 생활습관 실

천과 건강관리의 주체로서 일상생활 속 건강행위의 문제점을 

스스로 확인하고 필요한 자원을 동원하여 건강문제를 관리하

고 해결할 수 있도록 동기화 시킬 수 있는 건강임파워먼트 전

략이 필요하다[10]. 

지금까지 건강임파워먼트 모델기반 건강행위 관련 연구는 

지역사회 및 만성질환 노인대상 연구가 일부 있었으며[8,10,11], 

연구결과  건강임파워먼트가 관상동맥질환 노인의 건강행위

이행에 효과적인 전략이 될 수 있음을 알 수 있다. 이처럼 건강

정보이해능력과 건강임파워먼트는 만성질환의 관리를 위한 

중요한 요소로 주목받고 있으며[12], 건강결과를 예측하는데 

있어 밀접한 관계가 있음이 보고되었다[13]. 특히 관상동맥 중

재술을 받은 환자들 중에서 재협착이 발생한 환자들은 그렇지 

않은 환자들보다 환자역할 행위를 잘 하지 못하는 것으로 나

타났으며, 치료 후 재협착이 되지 않도록 하기 위한 행위이행

은 매우 중요하다[14]. 따라서 관상동맥질환과 같은 만성질환 

관리 전략으로써 건강정보이해능력과 건강임파워먼트가 동

시에 고려되어질 필요가 있다[13]. 

그러나 지금까지 국내에서는 만성질환 노인 환자를 대상으

로 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행에 대하

여 통합적으로 분석한 연구는 제한적이었다. 건강정보이해능

력이 노인의 건강상태 및 건강행위와의 관련성[15,16]이 있으

며, 건강정보이해능력과 건강임파워먼트의 상관관계[17]를 

보고한 선행연구가 일부 있을 뿐, 건강정보이해능력이 건강임

파워먼트에 미치는 영향과 건강 관련 활동, 결과에 어떠한 영

향을 미치는지에 대한 부분은 많지 않았다. 또한 건강정보이

해능력의 취약군인 노인을 대상으로 한 연구가 부족하며, 특

히 만성질환 노인의 건강행위이행에 미치는 영향요인으로써 

건강정보이해능력과 건강임파워먼트를 함께 고려한 연구는 

많지 않았다.

따라서 본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 

건강임파워먼트, 건강행위이행 정도를 확인하고, 건강정보이

해능력과 건강임파워먼트가 건강행위이행에 미치는 영향을 

살펴봄으로써 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시

킬 수 있는 효과적인 중재 전략에 대한 기초자료를 제시하고

자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 외래 통원치료중인 관상동맥질환 노인의 

건강정보이해능력, 건강임파워먼트 및 건강행위이행정도를 

확인하고, 제 변수들이 건강행위이행에 미치는 영향요인을 확

인하는데 있다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위

이행 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 건강정

보이해능력, 건강임파워먼트 및 건강행위이행 정도의 

차이를 파악한다.

3) 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 및 건강행

위이행 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 건강행위이행에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 J지역에 소재한 4개의 종합병원 심장
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내과 외래와 한 곳의 심장내과의원에서 의사로부터 관상동맥

질환을 진단받아 통원 치료를 받고 있는 65세 이상 환자들이

다. 대상자 수 선정은 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였으며 

다중회귀분석에서 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 

.90, 예측 독립변수 20개로 하였을 때 필요한 표본 수는 191명

으로 산출되었다. 선행연구[16]의 탈락률 20%를 고려하여 총 

254명을 모집하였으며 응답에 불충분한 항목 등이 있는 15부

를 제외하고 총 239명의 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지이며, 일반적 및 건강 관

련 특성 17문항, 건강정보이해능력 12문항, 건강임파워먼트 8

문항, 건강행위이행 23문항, 총 60문항으로 구성되었다. 본 연

구에서 사용된 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위

이행 도구는 저자로부터 도구사용 허락을 득하였다. 

1) 일반적 및 건강 관련 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 직업유무, 배우자 유무, 동

거가족 유무, 사회활동수준 지각된 경제상태의 8문항, 건강 관

련 특성은 진단명, 이환기간, 치료형태, 키와 몸무게(체질량 

지수, Body Mass Index, BMI), 동반질환의 수, 건강정보 출

처, 주관적 건강상태, 건강관심도, 의료진에게 질문시의 느낌 

9문항, 총 17문항이다. 

2) 건강정보이해능력

본 연구에서는 Lee와 Kang [18]이 노인의 건강정보이해능

력을 측정하기 위해 개발한 단축형 건강정보이해능력 도구를 

사용하였다. 본 도구는 처음 총 25문항으로 구성되었으나 Lee

와 Kang [18]이 용어영역(5문항)과 이해 및 수리영역(7문항)

의 총 12문항으로 문항수를 축소한 것을 이용하였다. 정답은 1

점, 오답은 0점을 부과하여 점수는 최저 0점에서 최고 12점까

지 분포하며 점수가 높을수록 건강정보이해능력 정도가 높음

을 의미한다. Lee와 Kang [18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.80이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었다.

3) 건강임파워먼트

Anderson 등[19]이 당뇨 환자의 임파워먼트를 측정하기 

위하여 개발한 DES-SF를 Park과 Park [20]이 노인을 대상으

로 전반적인 건강관리에 대한 임파워먼트를 측정할 수 있도록 

수정 번안한 도구를 사용하였다. 문항별 점수는 ‘거의 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성된 5점 Likert 척도

로 총 8문항이다. 점수가 높을수록 건강임파워먼트 정도가 높

음을 의미한다. 개발 당시DES-SF [19] 의 Cronbach’s ⍺는 

.84였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

4) 건강행위이행

본 연구에서 건강행위이행은 Park [14]의 관상동맥질환자

의 환자역할행위 측정을 위해 사용한 도구를 토대로 Son [21]

이 수정한 도구를 사용하였다. Park [14]은 병원검진 및 투약

(4문항), 식이 및 체중관리(4문항), 금주 ․ 금연 관련 행위(2문

항), 운동 및 휴식(5문항), 부부생활(1문항), 스트레스 관리(1

문항) 등 총 17문항이었으며, Son [21]의 연구에서 금주 및 금

연 관련 행위(2문항), 부부생활(1문항), 스트레스 관리(1문항)

는 유지하고, 병원검진 및 투약(1문항)과 식이 및 체중관리(4

문항), 혈압 및 맥박측정(2문항) 추가하였으며, 운동 및 휴식(1

문항)을 삭제하여 기존 17문항 중 7문항 추가, 1문항 삭제 후 

총 23문항으로 재구성하였다. Son [21]의 연구에서 4점 척도

를 5점 척도로 변경하였으며, 점수가 높을수록 자가관리에 대

한 이행정도가 높음을 의미한다. Son [21] 연구의 Cronbach’s 

⍺는 .83이었으며 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .75였다

4. 자료수집

도구의 신뢰도와 타당도 확보 등을 위해 심장내과 외래에

서 통원 치료하고 있는 65세 이상 관상동맥질환자 10명에게 

예비조사를 실시하였으며, 외래진료표의 이름 수정 및 노인의 

읽기 수월성을 높이기 위해 글자크기를 수정하였다. 진단명, 

이환기간, 치료형태는 대상자의 의무기록 등을 열람에 대해 

설명 후 서면동의서를 받아 진행하였다. 설문 조사 시 돋보기 

제공 등 편의를 제공하였으며, 필요시 설문지를 연구자가 읽어

주었다. 설문지 소요시간은 약 20분이었다. 본 연구는 J대학교 

생명윤리위원회승인(No. JJNU-IRB-2016-028)을 받은 후 진

행하였으며, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구

대상자의 익명성이 보장되며, 연구 도중 언제라도 참여를 철회

할 수 있음을 구두로 설명한 후 서면으로 동의서를 받았다. 연

구대상자가 작성한 설문지와 동의서는 별도로 밀봉 가능한 봉

투에 넣어 타인이 열어볼 수 없게 입구를 봉한 상태로 회수하였

으며, 수집된 자료는 잠금장치가 있는 연구자의 서랍장에 보관

하였다. 모든 설문지는 익명으로 전산 코딩화 하였다.

5. 자료분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램
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Table 1. Characteristics of the Subjects (N=239)

Variables Categories 
n (%) or 
M±SD

Gender M
F

141 (59.0)
 98 (41.0)

Age (yr) 65~69
70~74
75~79
≥80

 80 (33.5)
 52 (21.8)
 51 (21.3)
 56 (23.4)
73.6±6.58

Education level None
Elementary
Middle school
≥High School

 40 (16.7)
 66 (27.6)
 49 (20.5)
 84 (35.2)

Occupation Yes
No 

 91 (38.1)
148 (61.9)

Spouse Yes
No 

156 (65.3)
 83 (34.7)

Living status With family
Alone

183 (76.6)
 56 (23.4)

Social activity 
participation

Good
Average
Poor

 78 (32.6)
 68 (28.5)
 93 (38.9)

Perceived 
economic status

Wealthy
Average
Poor

 47 (19.7)
111 (46.4)
 81 (33.9)

Diagnosis Angina
Myocardial infarction

127 (53.1)
112 (46.9)

Diagnosis period
(yr)

≤1
2~4
≥5

 62 (25.9)
103 (43.1)
 74 (31.0)

Type of treatment Medication
Medication+PCI

 83 (34.7)
156 (65.3)

Body mass index
(kg/m2) 

Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obesity (≥25)

 77 (32.2)
 74 (31.0)
 88 (36.8)

23.86±2.86

Number of 
comorbidity

1~2
3~4
≥5

 66 (27.6)
142 (59.4)
 31 (13.0)

Sources of 
health information

Medical staff
Mass media & internet
Family/neighbor/friend/

acquaintance

148 (61.9)
 75 (31.4)
16 (6.7)

Perceived health 
status

Healthy
Average
Unhealthy

 48 (20.1)
 54 (22.6)
137 (57.3)

Health concern Interested
Average
Not interested

159 (66.5)
 47 (19.7)
 33 (13.8)

Feelings when asking 
the medical staff

Comfortable
Uncomfortable

137 (57.3)
102 (42.7)

PCI=primary coronary intervention.

을 이용하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 기술적 통계

로 분석하였다. 

2) 관상동맥질환 노인의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 

따른 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행위이행 

정도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 사후 

검정은 Scheffé test로 분석하였다.

3) 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임파워먼

트, 건강행위이행 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다.

4) 관상동맥질환 노인의 건강행위이행에 미치는 요인은 위

계적 회귀분석(hierarchical regression)을 사용하여 분

석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성 

본 연구의 전체 대상자 수는 239명이었다. 일반적 특성을 

보면 남자가 59%로 여자보다 많았으며, 평균연령은 73.6± 

6.58세이었다. 교육정도는 고졸 이상이 35.2%로 가장 많았으

며, 직업이 없는 경우가 61.9%로 나타났다. 배우자가 있는 경

우 65.3%, 동거가족이 있다고 응답한 경우는 76.6%로 나타났

다. 사회활동참여 정도는 나쁘다고 응답한 경우가 가장 많아 

38.9%였으며, 지각된 경제 상태는 보통으로 응답한 경우가 전

체의 46.4%, 어려운 편 33.9% 순이었다. 

건강 관련 특성에서 진단명은 협심증이 53.1%로 심근경색

증 46.9%보다 많았다. 이환기간은 2~4년 사이가 43.1%로 가장 

높은 비율이었으며, 약물치료와  관상동맥중재술 두 가지 치료

를 모두 받은 경우가 65.3%, 약물치료만 받는 경우는 34.7%로 

나타났다. 비만도는 비만 36.8%, 과체중 31.0% 순서로 과체중

과 비만의 비율이 높았다. 동반질환의 수는 3~4개인 경우가 

59.4%, 건강정보는 의료진을 통해서 얻는 경우가 61.9%로 가장 

높게 나타났다. 주관적 건강상태가 건강하지 못하다고 응답한 

경우가 57.3%로 높았으며, 건강에 대한 관심이 많다는 응답이 

66.5%로 높게 나타났다. 의료진에게 질문을 하는 것이 불편하다

고 응답한 대상자는 42.7%로 높았다(Table 1). 

2. 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강

행위이행정도

건강정보이해능력의 점수는 12점 만점에 평균 8.21±2.65
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Table 2. Level of Health Literacy, Health Empowerment  and Health Behavior Practice (N=239)

Variables 
Total mean Item mean

Number of item  Range Min~Max
M±SD M±SD

Health literacy
Health-related terms
Comprehension and numeracy

 8.21±2.65
 4.06±0.92
 4.14±2.07

12
 5
 7

 0~12
0~5
0~7

 2~12
1~5
0~7

Health empowerment 24.58±7.28
3.07±0.91

 8  8~40
1~5

 9~40
1.13~5.00

Health behavior practice  76.73±11.01
3.33±0.47

23
 

 23~115
1~5

 39~104
1.70~4.52

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

3.88±0.59
3.24±0.66
4.33±1.05
3.31±0.80
1.84±1.97
3.39±1.19
1.88±1.20

 5
 8
 2
 4
 1
 1
 2

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

2~5
1.00~4.88

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

점으로, 2가지 하위영역 중 건강 관련 용어영역은 5점 만점에 

평균 4.06±0.92점, 이해 및 수리영역은 7점 만점에 평균 4.14± 

2.07점이었다. 건강임파워먼트 점수는 40점 만점에 24.58± 

7.28점, 문항평균 5점 만점에 3.07±0.91점이었다. 건강행위이

행 정도는 115점 만점에 76.73±11.01점이었으며, 문항평균은 

5점 만점에 3.33±0.47점으로, 영역별 문항평균을 살펴본 결과, 

금주 ․ 금연 영역은 4.33±1.05점으로 건강행위이행 정도가 가

장 높았고, 부부생활은 1.84±1.97점, 규칙적인 혈압 및 맥박측

정은 1.88±1.20점으로 점수가 낮았다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 건강행위 이행 정도의 차이

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), 사회

활동수준(F=11.07, p<.001), 지각된 경제상태(F=8.75, p< 

.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

건강 관련 특성에 따른 건강행위이행 정도는 주관적 건강

상태(F=9.92, p<.001), 건강관심도 정도(F=7.87, p<.001), 

의료진에게 질문 시 불편감(t=3.19, p=.002)에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(Table 3). 

4. 대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강

행위이행 상관관계

건강행위이행 정도는 건강정보이해능력(r=.46, p<.001)과 

건강임파워먼트(r=.54, p<.001)와 유의한 순 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 즉, 건강정보이해능력 정도가 높을수록, 건강

임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이행 정도가 높은 것으

로 나타났다. 건강정보이해능력 정도와 건강임파워먼트 정도

(r=.52, p<.001) 간에도 유의한 순상관관계가 있었다(Table 4). 

5. 대상자의 건강행위이행 영향요인

대상자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 정도가 건강

행위이행정도에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분

석을 하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Durbin-Watson

을 이용한 오차의 자기상관은 1.743로 2에 가까워 각 독립변수 

간의 자기상관이 없었으며 변수에 대한 공차한계(tolerance)

는 0.396~0.860로 0.10 이상이었고 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)값은 1.163~2.523로 10보다 크지 않아 

모든 변수는 다중공선성에 문제가 없었다.

관상동맥질환 노인들의 일반적 및 건강 관련 특성 중 건강

행위이행 정도에 미치는 영향을 살펴본 단변량 분석에서 연

령, 학력, 배우자 유무, 동거가족 유무, 사회활동수준, 지각된 

경제상태, 주관적 건강상태, 건강관심도, 의료진에게 질문시 

느낌에서 유의한 차이가 있어 투입변수로 선택되었다. 다음으

로 건강정보이해능력, 건강임파워먼트가 독립변수로 투입되

었다. 즉 연령(80세 이상=0, 65~79세=1), 학력(무학=0, 중졸 

이상=1), 배우자(무=0, 유=1,), 동거가족(무=0, 유=1), 사회활

동수준(나쁜편=0, 보통 이상=1), 지각된 경제상태(어려운편

=0, 보통 이상=1), 주관적 건강상태(건강하지 못하다=0, 보통 

이상=1), 건강관심도(관심 없다=0, 보통 이상=1), 의료진에게 

질문시 느낌(불편=0, 편안=1)은 가변수 처리되었다. 회귀분석 
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Table 3. Differences in Health Behavior Practice according to Characteristics (N=239)

Variables Categories n
Health behavior practice 

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Gender M
F

141
 98

3.38±0.45
3.27±0.36

1.91 (.058)

Age (yr) 65~69a

70~74b

75~79c

≥80d

 80
 52
 51
 56

3.36±0.51
3.41±0.48
3.41±0.39
3.15±0.45

3.99 (.009)
b, c＞d

Education level Nonea

Elementary schoolb

Middle schoolc

≥High Schoold

 40
 66
 49
 84

3.08±0.43
3.16±0.38
3.33±0.49
3.59±0.43

17.97 (＜.001)
a＜c, d, 
b, c＜d

Occupation Yes
No 

 91
148

3.29±0.48
3.36±0.47

-1.04 (.300)

Spouse Yes
No 

156
 83

3.41±0.50
3.19±0.38

3.83 (＜.001)

Living status With family
Alone

183
 56

3.38±0.50
3.17±0.34

3.60 (＜.001)

Social activity participation Gooda

Averageb

Poorc

 78
 68
 93

3.51±0.43
3.34±0.54
3.18±0.40

11.07 (＜.001)
a＞c

Perceived economic status Wealthya

Averageb

Poorc

 47
111
 81

3.53±0.47
3.36±0.45
3.18±0.47

8.75 (＜.001)
a＞c

Diagnosis Angina
Myocardial infarction

127
112

3.35±0.46
3.32±0.49

0.53 (.596)

Diagnosis period (yr) ≤1
2~4
≥5

 62
103
 74

3.37±0.54
3.33±0.43
3.30±0.48

0.40 (.668)

Type of treatment Medication
Medication+PCI

 83
156

3.34±0.44
3.33±0.49

0.13 (.898)

Body mass index (kg/m2) Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obesity (≥25)

 77
 74
 88

3.31±0.50
3.31±0.42
3.38±0.49

0.66 (.517)

Number of comorbidity 1~2
3~4
≥5

 66
142
 31

3.37±0.44
3.30±0.49
3.41±0.47

0.99 (.374)

Sources of health information Medical staff
Mass media & internet
Family/neighbor/friend/

acquaintance

148
 75
 16

3.30±0.47
3.41±0.49
3.29±0.36

1.30 (.276)

Perceived health status Healthya

Averageb

Unhealthyc

 48
 54
137

3.53±0.45
3.44±0.44
3.22±0.46

9.92 (＜.001)
a, b＞c

Health concern Interesteda

Averageb

Not interestedc

159
 47
 33

3.42±0.46
3.20±0.46
3.13±0.46

7.87 (＜.001)
a＞c

Feeling when asking the medical staff Comfortable
Uncomfortable

137
102

3.41±0.51
3.22±0.40

3.19 (.002)

PCI=primary coronary intervention.
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Table 4. Correlation among Health Literacy, Health Empowerment and Health Behavior (N=239)

Variables
Health literacy Health empowerment Health behavior 

r (p) r (p) r (p)

Health literacy 1

Health empowerment .52 (＜.001)  1

Health behavior .46 (＜.001) .54 (＜.001) 1

Table 5. Factors Affecting Health Behavior Practice (N=239)

Variables       Categories 
Step 1 Step 2 Step 3

β  t    p β  t    p β  t    p

Age 65~69
70~74
75~79

-.02
.10
.16

-0.24
1.28
2.22

.807

.201

.028

-.12
.02
.12

-1.44
0.30
1.67

.151

.765

.096

-.08
.02
.08

-1.07
0.30
1.14

.286

.764

.255

Education level Elementary school
Middle school
≥High School

.07

.18

.44

0.80
2.08
4.50

.425

.039
＜.001

-.02
.45
.24

0.25
0.50
2.26

.796

.613

.025

-.02
.00
.12

-3.10
0.03
1.12

.757

.972

.261

Spouse Yes .00 0.01 .990 -.01 -0.20 .834 -.03 -0.38 .700

Living status With family .06 0.81 .415 .04 0.61 .539 .02 0.35 .726

Social activity 
participation

Good
Average

.02
-.02

0.30
-0.37

.763

.711
-.04
-.09

-0.57
-1.26

.572

.210
-.08
-.11

-1.05
-1.70

.291

.090

Perceived 
economic status

Wealthy
Average

.01

.03
0.10
0.49

.918

.624
.04
.06

0.49
0.89

.626

.374
.02
.05

0.33
0.71

.735

.477

Perceived 
health status

Healthy
Average

.01

.03
0.10
0.49

.918

.624
.15
.13

2.31
2.02

.022

.045
.11
.10

1.83
1.60

.069

.111

Health concern Interested
Average

.11
-.06

1.31
-0.71

.191

.479
.09

-.06
1.10

-0.68
.271
.500

.06
-.08

0.80
-1.01

.423

.311

Feelings when asking 
the medical staff

Comfortable .07 1.06 .289 .05 0.87 .383 .03 0.46 .647

Health literacy .34 3.97 ＜.001 .26 3.10 .002

Health empowerment .32 4.57 ＜.001

R2 .298 .345  .402

F (p) 5.51 (p＜.001) 6.43 (p＜.001) 7.74 (p＜.001)

Adj. R2 .244 .291  .350

Dummy variable: Age (≥80=0), Education level (none=0), Spouse (no=0), Living status (alone=0), Social activity participation (bad=0), 
Perceived economic status (poor=0), Perceived health status (unhealthy=0), Health concern (not interested=0), Feelings when asking the 
medical staff (uncomfortable=0).

결과, 최종 회귀모형의 적합도는 유의하였고 건강행위이행 정

도 총 변량의 35%를 설명하였다(Adjusted R2=.350, F=7.74, 

p<.001). 

일반적 특성을 통제한 상태에서 건강정보이해능력, 건강임

파워먼트가 건강행위이행에 미치는 영향에 대하여 1단계 모

형의 결정계수는 .244였으며 건강행위이행을 설명하는 설명

력은 24.4%로 나타났다. 독립변수인 건강정보이해능력이 추

가된 모형 2에서의 결정계수는 .291로, 결정계수의 변화량은 

일반적 및 건강 관련 특성을 통제하고 4.7%p가 증가하였다. 

독립변수인 건강임파워먼트가 추가된 모형3에서의 결정계수

는 .350으로, 결정계수의 변화량은 5.9%p 증가한 것으로 나타

났다. 건강임파워먼트(β=.32, p<.001)가 건강행위이행에 가

장 높은 영향을 주었으며, 건강정보이해능력(β=.26, p<.001)

의 순서로 나타났다. 즉, 노인관상동맥질환자는 건강정보이

해능력과 건강임파워먼트가 높을수록 건강행위이행을 잘 하

는 것으로 나타났다(Table 5). 
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Ⅳ. 논 의

본 연구의 목적은 외래 통원치료 중인 관상동맥질환 노인

환자의 건강정보이해능력, 건강임파워먼트 및 건강행위이행

정도를 확인하고 제 변수들이 건강행위이행에 미치는 영향요

인을 확인하는데 있다. 

본 연구에서 건강정보이해능력 점수는 8.21점으로 농촌 지

역 거주 심뇌혈관질환 대상자의  점수 6.08점보다는 높았다

[22]. 이는 본 연구가 병원외래에 정기적으로 통원을 하는 환

자들을 대상으로 하여 병원이 아닌 지역사회 거주 환자들보다 

높은 건강정보이해능력점수를 보여준 것으로 생각된다. 

건강임파워먼트는 총점 40점 만점에 24.58점, 5점 만점에 

문항평균 3.07점으로 중간 수준이었다. 이는 만성질환 노인을 

대상으로 같은 도구를 사용한 선행연구의 3.51~3.80점[8,20] 

점수보다는 낮은 수준이다. 건강임파워먼트를 측정하는 도구

가 다양하게 사용되어 선행연구의 건강임파워먼트 점수 평균

을 직접 비교하는데 어려움이 있으나, 본 연구의 결과인 3.07

점은 65세 이상 재가노인, 지역사회거주 심뇌혈관계 유발 질

환 노인 대상 연구인 3.42점[17] 보다는 낮은 수준이다. 이는 

관상동맥질환 노인이 일반 노인이나 다른 만성질환 노인보다 

건강임파워먼트 정도가 낮음을 의미하는 것이다. 또한 이 결

과는 건강임파워먼트에 유의한 영향을 미치는 변수로 주관적 

건강상태를 보고한 선행연구[17] 결과와 비교해보면,  본 연구

대상자의 주관적 건강상태가 건강하지 못하다고 응답한 대상

자가 57.3%로 높았던 것이 건강임파워먼트 결과에 영향을 주

었을 것으로 생각된다.  

본 연구에서 건강정보이해능력, 건강임파워먼트, 건강행

위이행의 상관관계를 분석한 결과, 건강정보이해능력이 높을

수록 건강임파워먼트 정도가 높았고, 건강정보이해능력과 건

강임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이행 정도가 높았다. 

이는 건강정보이해능력과 건강임파워먼트와의 유의한 상관

관계가 있으며 건강임파워먼트와 건강행위이행 정도와 유의

한 상관관계가 있음을 보고한 선행연구와 일치하는 결과이다

[17]. 또한 유의한 상관관계를 보고한 본 연구결과는임파워먼

트 주요 속성 중 하나인 자기효능감과 건강정보 이해능력과의 

관계를 살펴 본 선행연구에서 건강정보이해능력이 높을수록 

자기효능감이 높았고 약물복용 이행을 잘했다는 결과와도 연

결될 뿐 아니라[23], 임파워먼트와 건강정보이해능력 정도가 

좋으면, 1년 후 자가관리행위를 효과적으로 수행한다는 선행

연구결과[24]와 임파워먼트와 건강정보이해능력은 자가 간

호행위에 영향을 준다는 것[25]과도 유사한 결과이다. 즉 건강

정보이해능력과 건강임파워먼트는 건강상태를 예측할 때 서

로 관련이 있을 뿐 아니라[13], 두 변수 모두 자기관리 및 건강결

과에 영향을 미치는 변수임을  제시한 선행연구[7,26]의 결과와 

같았다. 따라서 관상동맥질환 노인의 건강행위 중재시 두 개념

을 같이 고려해야 효과적[26]임을 확인한 것으로 생각된다. 

본 연구에서 관상동맥질환 노인의 건강행위이행의 영향요

인을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시한 결과, 유의한 

영향요인은 건강정보이해능력과 건강임파워먼트이었다. 이

는 건강정보이해능력이 관상동맥질환 노인의 건강행위이행

에 있어 주요한 영향요인임을 확인한 결과로 건강정보이해능

력이 건강행위이행에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 보고한 

선행연구[7,16]와 일치하는 결과로, 낮은 건강정보이해능력

을 가진 심혈관질환자가 심혈관질환 위험요인이 더 많다고 보

고한 van Schaik 등[27]과도 유사한 것으로 생각된다. 또한 적

절한 건강정보이해능력을 가진 대상자는 약물 오남용 행위가 

줄어들고 건강행동에 대한 실천정도가 높으며, 만성질환자들

의 건강행위이행 정도가 높았다는 것과도[16,22] 일맥상통하

는 결과로 볼 수 있다. 

본 연구결과에서 65세 이상 관상동맥질환 노인의 건강행위

이행 정도는 총점 115점 만점에 76.73점, 5점 만점에 문항평균 

3.33점으로 중간 이상의 수준이었다. 구체적으로, 건강행위의 

하부영역 7가지 중 건강행위이행 정도가 가장 우수한 영역은 

금주 ․ 금연으로 나타나 이는 매우 긍정적인 결과로 생각된다. 

그러나 건강행위이행 정도의 수준이 중간 정도 수준이므로 지

속적으로 관상동맥질환자에게 금연을 유지할 수 있도록 금연

의 성공 상황을 격려하고 금연동기를 유지할 수 있는 중재 역

시 필요할 것으로 생각된다. 한편 본 연구에서는 부부생활은 

1.84점으로 건강행위이행에서 가장 낮은 점수로 나타났다. 이

는 노인들이 특히 성생활에 대한 의견을 남에게 노출하는 것

을 꺼리는 경향이 반영된 것으로 생각된다. 건강행위이행 정

도에 영향을 준 건강 관련특성에서 진단명에 따른 건강행위이

행 점수는 유의한 차이가 없었다. 이는 협심증과 급성심근경

색 진단명에 따라 건강행위이행 정도가 차이가 없다는 의미이

므로 급성심근경색 환자들의 재발방지를 위한 건강행위이행 

중재가 더 적극적으로 진행되어야 함을 의미한다. 건강정보이

해능력과 건강임파워먼트가 낮은 급성심근경색 노인환자들

의 건강행위이행을 높이기 위해서 의료진들은 노인환자의 건

강정보이해능력 수준을 고려하여야 한다. 이는 적절한 건강정

보이해능력을 가진 대상자는 자신의 능력에 대해 자신감을 갖

게 되어, 다양하고 많은 건강정보 중 자신에게 필요한 유용한 

정보를 충분히 얻을 수 있고, 흡연, 정기적인 음주, 운동부족 

등의 위험한 습관적인 행위를 줄여 좋은 건강상태를 유지할 

수 있다[28]는 선행연구결과와 연결된다. 따라서 본 연구결과 
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임상현장에서 의료진들은 건강정보이해능력이 낮은 대상자

들에게 일방적이고 주입식 설명보다 건강정보이해능력 정도

를 고려한 맞춤형 의사소통, 의료진에게 질문시 편안함을 느

낄 수 있도록 환자와 상호작용개선, 환자의 선호도에 따른 건

강정보제공이 되도록 하는 노력이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 건강임파워먼트 정도가 높을수록 건강행위이

행정도가 높았으며 건강임파워먼트는 건강행위이행에 있어 

주요한 영향요인으로 확인되었다. 이 결과는 심뇌혈관계 유발

질환을 가진 노인 대상[17], 만성질환인 천식, 당뇨 환자 대상

[12,25,29]연구에서 건강임파워먼트와 건강행위이행 사이의 

유의한 상관관계를 보고한 것과 유사한 결과이다. 이 결과는 

만성질환자들이 습관적인 자기관리 행위를 수행 할 때 스스로 

질병관리에 책임을 느끼고 적극적인 역할을 할 수 있도록 유

도하는데 건강임파워먼트가 필요하다[29]는 것을 의미하는 

것으로 생각된다. 또한 본 연구결과는 지역사회 노인[10], 심

부전 노인 환자[11]를 대상으로 건강임파워먼트 향상을 위한 

중재 프로그램 적용한 후 건강임파워먼트 점수가 유의하게 향

상되었고, 신체활동량, 신체기능이 향상된 결과[8]를 보고한 

선행연구와도 일맥상통하는 결과이다.  

요약하면, 관상동맥질환 환자 집단에서 건강정보이해능력

이 다른 건강 관련 변수 간의 관계에서 가장 큰 효과크기를 나

타내는 것으로 보고되었으며[7], 노인의 42.8%가 건강정보이

해능력의 문제를 호소하고[18] 있고, 60세 이상 노인의 45.4%

가 건강정보이해능력의 취약집단[30]임을 보고한 선행연구

결과와 유사하게 본 연구결과는 추후 의료인들이 대상자의 수

준에 맞는 건강정보 제공을 위한 노력을 지속해야 할 필요성

이 높음을 의미하였다. 또한 건강임파워먼트가 노인, 만성질

환자, 성인 등 다양한 대상자의 건강행위이행에 효과적인 전

략으로 활용할 수 있음을 시사한다. 따라서 건강임파워먼트와 

건강정보이해능력은 만성질환자의 건강행위이행의 증가와 

건강결과를 개선시키는 주요 요인들로써, 추후 관상동맥질환 

노인 환자의 건강행위이행을 향상시킬 수 있는 전략이 될 수 

있으며, 건강임파워먼트 증진 프로그램을 개발하고 적용함으

로써 건강행위이행에 미치는 효과에 대한 연구가 지속적으로 

이루어져야 한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 관상동맥질환 노인의 건강정보이해능력, 건강임

파워먼트, 건강행위이행 정도를 파악하고, 건강정보이해능력

과 건강임파워먼트가 건강행위이행 정도에 미치는 영향을 확

인하고 관상동맥질환 노인의 건강행위이행을 증진시킬 수 있

는 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 특

히 건강정보이해능력이 부족한 관상동맥질환 노인의 질병 재

발을 방지하고 이로 인한 합병증을 예방하기 위한 노력이 제

고되어야 할 뿐 아니라, 본 연구결과에서 건강행위이행 정도

에 가장 중요한 영향요인으로 보고된 건강임파워먼트 증진을 

위한 전략을 모색함으로써 관상동맥질환 노인의 건강행위이

행이 향상될 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 건강정보이해능력과 건강임파워먼트의 향상을 위한 

전략 프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

둘째, 의료인 제공 맞춤 건강정보를 위해 노인의 건강정보

이해능력의 수준과 의료진이 생각하는 수준의 차이를 비교하

는 연구가 필요하다. 

셋째, 만성질환 노인에게 적합한 건강정보이해능력 도구의 

개발 및 적용 연구가 필요하다. 
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