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관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행 예측모형
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Purpose: The purpose of this study was to construct and test a predictive model for physical activity adherence 
for secondary prevention among patients with coronary artery disease. Methods: Two hundred and eighty-two pa-
tients with coronary artery disease were recruited at cardiology outpatient clinics in four general hospitals and the 
data collection was conducted from September 1 to October 19, 2015. Results: The model fit indices for the final 
hypothetical model satisfied the recommended levels: x2/dF=0.77, adjusted goodness of fit index=.98, comparative 
fit index=1.00, normal fit index=1.00, incremental fit index=1.00, standardized root mean residual=.01, root mean 
square error of approximation=.03. Autonomy support (β=.50), competence (β=.27), and autonomous motivation  
(β=.31) had significant direct effects on physical activity adherence for secondary prevention among patients with 
coronary artery disease. This variable explained 35.1% of the variance in physical activity adherence. Conclusion: 
This study showed that autonomy support from healthcare providers plays a key role in promoting physical activity 
adherence for secondary prevention among patients with coronary artery disease. The findings suggest that devel-
oping intervention programs to increase feelings of competence and autonomous motivation through autonomy 
support from healthcare providers are needed to promote physical activity adherence for secondary prevention 
among patients with coronary artery disease.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 주요 사망원인 중의 하나로 알려져 있는 관상동맥질환

은 생활습관의 변화 및 평균수명 연장에 따른 노령인구의 증가

로 인해 유병률은 꾸준히 증가하고 있다[1,2]. 최근 약물요법과 

관상동맥중재술의 발달로 관상동맥질환자의 사망률은 감소

되었지만[2], 여전히 심장허혈, 급성심근경색 및 심장사와 같

은 심각한 재발의 위험성은 퇴원 후 관상동맥질환자의 중요한 

건강문제로 나타나고 있다[3]. 따라서 외래 추후관리 중인 관

상동맥질환자의 재발 방지를 위한 적극적인 이차예방 및 관리

가 필요하다.

현재 심장협회 가이드라인에서는 심장사건 발생 후 3~6개
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월부터 적극적인 재발방지를 위한 이차예방의 중요성을 강조

하고 있다[3,4]. 일반적으로 꾸준한 약물복용, 금연, 신체활동, 

심장건강식이 및 체중관리와 같은 건강행위 이행이 권유되고 

있다[4]. 특히, 규칙적인 신체활동 이행은 관상동맥질환자의 

재발방지를 위한 이차예방의 핵심적인 구성요소로 알려져 있

다[5-7]. 선행연구에 따르면, 규칙적인 신체활동 이행은 총콜

레스테롤, 고혈압 및 체중감소를 통해 심폐기능을 향상시키고, 

심장질환에 의한 사망률 또한 감소시킬 뿐만 아니라 심혈관계 

위험요소를 개선시킴으로써 건강 관련 삶의 질 증진에 효과적

인 방법으로 보고되고 있다[3,4,7,8]. 이러한 점에서 미국심장

협회에서는 관상동맥질환자의 신체활동에 대하여 최소 중등

도 신체활동을 1주에 150분 이상 또는 격렬한 신체활동을 1주

에 75분 이상 할 것을 권장하고 있다[4]. 그러나 신체활동 이행

의 다양한 장점들이 과학적으로 밝혀지고 있음에도 불구하고 

국내뿐만 아니라 국외에서도 관상동맥질환자의 퇴원 후 신체

활동 이행 정도는 낮은 것으로 나타났다[9-11]. 

지금까지 알려진 개인의 신체활동 이행에 대한 예측요인은, 

연령, 성별, 지식, 증상정도 및 동반질환과 관련된 인구사회학

적 요인과 질병 관련 요인[9,10,12], 가족, 동료 및 건강관리 전

문가의 사회적 지지와 같은 사회 ․ 환경적 요인[13], 그리고 자

기효능감 및 자율적 동기와 같은 인지적, 동기적 요인[14-16] 

등으로 분류할 수 있다. 특히 사회적 지지는 관상동맥질환자의 

신체활동과 연관이 있으며, 건강관리 전문가, 가족, 동료에 의

한 사회적 지지 정도가 높은 관상동맥질환자일수록 신체활동 

이행 정도가 높은 것으로 나타났다[5,13]. 더욱이 건강관리 전

문가의 사회적 지지는 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신

체활동 이행에 중요한 예측변수인 것으로 보고된 바 있다

[6,7,13]. 

건강관리 전문가들은 지속적으로 오랜 시간 신체활동을 이

행하는 것이 재발방지를 위한 이차예방에 중요하다고 강조해 

오고 있다[17]. 관상동맥질환의 재발위험을 줄이고 예방하기 

위한 최적의 효과적인 전략으로는 치료적 중재뿐만 아니라 지

속적인 행동변화에 대한 개인의 자율적 동기가 필요하다[18]. 

자율적 동기는 개인의 자율적 의지에 의해 유발되는 동기로

[19], 행동변화를 시작하고 유지하기 위한 선행요인으로 관상

동맥질환자의 지속적인 신체활동 이행의 예측변수인 것으로 

알려져 있다[18]. 

Deci와 Ryan [19]의 자기결정성 이론은 개인의 행동변화는 

자신이 스스로 행동을 결정할 때 자율적 동기가 유발되어 지속

된다고 설명하고 있다. 특히, 자기결정성 이론의 프로세스 모

형에 따르면[20], 건강전문 관리자의 자율성 지지는 자율적 동

기를 유발하여 만성질환을 가진 대상자의 신체활동, 식이조절 

및 체중조절과 같은 건강행위 이행에 대한 복잡한 기전을 설명

하고 있다. 그러므로 자기결정성 이론의 프로세스 모형은 관상

동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행의 예측요인을 

설명하기에 유용한 모형이라 할 수 있다[20]. 자기결정성 이론 

기반 모형검증 선행연구에 따르면, 지각된 건강관리 전문가의 

자율성 지지 정도가 높을수록 개인의 자율적 동기 역시 높은 것

으로 나타났다[21,22]. 또한, 건강관리 전문가의 자율성 지지와 

자율적 동기는 관상동맥질환자 뿐만 아니라 당뇨병이나 고혈

압 환자의 신체활동 이행을 예측하는 가장 중요한 변수이며, 

자율적 동기를 매개하여 신체활동에 영향을 미치는 것으로 나

타났다[18,22,23]. 

최근 일부 국외 선행연구에서 이론을 기반으로 한 관상동맥

질환자의 장 ․ 단기 운동기간 및 질병진단 후 특정 기간에 대한 

운동 이행에 대한 변수들의 관계를 규명하는 연구가 진행되었

다[18,21]. 그러나 이와 같은 연구는 운동 이행에 대한 변수들

의 관계만을 규명하고 있어 퇴원 후 관상동맥질환자의 이차예

방을 위한 다양한 신체활동 이행에 대한 기전을 설명하기에는 

한계가 있다. 따라서 국내 관상동맥질환자를 대상으로 사회문

화적 특성을 반영한 이차예방을 위한 신체활동 이행과 관련된 

요인을 밝히기 위한 이론 기반 연구가 필요하다. 이에 본 연구

는 Fortier 등[20]의 자기결정성 프로세스 모형을 토대로 관상

동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 관한 구체적

인 경로 및 영향력을 포함한 모형을 구축하고자 한다. 이와 더

불어 신체활동 이행과 관련된 요인들 간의 예측 정도를 파악함

으로써 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행을 

증진시킬 수 있는 사회심리적 요인 및 동기적 요인으로 통합된 

간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 자기결정성 프로세스 모형[20]에 근거하

여 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 대한 

가설적 모형을 구축하여 모형의 적합도를 검정하고, 관상동맥

질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 영향을 미치는 변

수들 간의 직 ․ 간접 효과를 파악하고자 한다. 

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설모형

본 연구의 개념적 기틀은 자기결정성이론을[19] 기반으로 

개발된 Fortier 등[20]의 자기결정성 프로세스 모형을 근거로 
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Figure 1. Conceptual framework for physical activity adherence among patients with coronary artery disease.

건강관리 전문가의 자율성 지지, 자율성, 관계성 및 유능감 및 

자율적 동기가 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 

이행에 영향을 미치는 것으로 개념적 기틀을 설정하였다. 자기

결정성 프로세스 모형은 개인의 행동변화를 지속하기 위한 건

강전문 관리자의 관심과 격려 및 정보제공과 같은 자율성 지지

는 행동을 조절할 수 있는 자율성, 타인에게 지지 받고 있다는 

느낌인 관계성 및 자신이 유능하다고 믿는 유능감에 대한 기본 

심리욕구를 충족시키고, 이를 통해 자율적 동기가 유발되어 행

동변화를 지속하는 것으로 가정하고 있다[19,20,24]. 이를 토

대로 본 연구의 개념적 기틀에서는 건강전문 관리자의 자율성 

지지는 자율성, 관계성 및 유능감에 직접적인 영향을 미치며, 

유능감과 자율적 동기를 통해 신체활동 이행에 간접적인 영향

을 미치는 것으로 경로를 설정하여 가설적 모형을 구축하였다

[14,18.21,22,24]. 본 연구의 개념적 기틀에 근거한 관상동맥질

환자의 신체활동 이행 가설적 모형은 1개의 외생변수인 자율

성 지지와 5개의 내생변수인 자율성, 관계성, 유능감, 자율적 

동기, 신체활동 이행으로 구성하였다(Figure 1).

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥질환자를 대상으로 Fortier 등[20]의 자

기결정성 프로세스 모형을 기반으로 신체활동 이행에 대한 가

설모형을 구축하고, 실제 자료 간의 적합도를 확인하여 모형에

서 제시한 가설들을 검정하기 위한 모델검증 연구설계이다. 

2. 연구대상

본 연구는 관상동맥질환으로 진단 받고 부산광역시 소재 동

의병원, 구포성심병원, 아름다운 강산병원 및 좋은 강안병원 

순환기 내과 외래에서 추후관리를 받고 있는 대상자를 편의 

추출하였다. 대상자 선정기준은 1) 협심증, 심근경색증으로 

진단받고 외래에서 추후관리 중인 자, 2) 심혈관계 약물요법이

나 관상동맥중재술과 같은 내과적 치료를 받고 있는 자, 3) 건

강행위 유지기에 해당하는 퇴원 후 6개월 이상 경과된 자[3], 

4) 일상적인 활동 시 야기되는 심각한 흉통이 없는 Canadian 

Cardiovascular Society Angina (CCSA) classification [25]의 

Grade I (일상생활 시 흉통이 없음), 또는 Grade II (일상생활시 

경미한 흉통이나 활동제한이 있음)에 해당하는 자를 선정하였

다. 배제기준은 1) 퇴원 후 6개월 이내 재관류술을 받은 자, 입

원 계획 중인 자 및 관상동맥우회술과 같은 외과적 치료를 받은 

자, 2) 뇌졸중, 치매 등의 인지기능 장애 및 불안, 우울 등의 정신

과적 질환으로 진단받은 대상자는 제외하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램에 이용하

여 다중회귀분석 시 효과크기 .05, 검정력 0.8, 유의수준 ⍺ .05, 

예측변수 5개로 계산된 표본의 크기는 최소 263명이었으며, 본 

연구에서는 탈락률을 고려하여 300명의 대상자에게 설문지를 

배부하고 그 중 불완전한 설문지 제외한 총 282부를 자료분석

에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에서 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성은 선행연

구결과와 문헌고찰을 토대로 구성하였다[9,14,18,21]. 연령, 성

별, 교육정도, 배우자 유무, 직업유무, 현재 흡연 유무 및 음주유

무에 대한 인구사회학적 특성은 자가보고식 설문지를 통해 조

사하였다. 체질량지수, 질병중증도, 관상동맥중재술 여부, 진단 

받은 이후 경과기간 및 동반질환지수에 대한 질병 관련 특성은 

의무기록을 통해 확인하였다. 질병중증도는 Karimi 등[25]

이 개발한 Canadian Cardiovascular Society Angina (CCSA) 

classification를 사용하여 평가하였다. CCSA 분류는 일상활

동으로 야기되는 흉통의 빈도와 강도에 따라 관상동맥질환의 



Korean J Adult Nurs. 2019;31(1):78-88 81

A Prediction Model on Physical Activity Adherence

중증도를 분류하는 도구로, 증상이 없는 Grade I부터 안정 시

에도 증상이 있어 일상생활을 수행할 수 없는 Grade IV까지 분

류할 수 있다. 동반질환지수는 Charlson 등[26]에 의해 개발된 

19문항의 Charlson Cormorbidity Index를 사용하여 측정하

였다. 이 도구의 점수는 각 19개의 질병에 따라 1, 2, 3, 6점의 가

중치를 부여한 뒤 각 문항의 점수를 합산하여 산출하며, 점수

가 높을수록 동반된 질환의 수가 많음을 의미한다. 

2) 자율성지지 

Williams 등[27]이 개발한 Health Care Climate Ques-

tionnaire (HCCQ)를 원저자의 사용승인을 받고 번역 ․ 역번역 

과정을 거친 후 간호학과 교수 1인, 심장내과 전문의 1명 및 심

혈관센터 간호 관리자 2명에게 전문가 타당도를 확인하였다. 

이 도구는 개인이 건강관리 전문가의 자율성지지에 대한 지각 

정도를 사정하기 위해 개발된 도구로 전체 15문항의 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 7점의 Likert 척

도로 구성되었다. 부정문항 1개는 역환산하여 최저 15점에서 

최고 105점으로 점수가 높을수록 지각된 자율성지지 정도가 

높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89

였으며, 본 연구에서는 .95였다.

3) 자율성, 관계성, 유능감 

Deci와 Ryan [19]이 개발한 Basic Psychologic Needs 

Scales (BPNS)을 타당도와 신뢰도가 검증된 한국판 기본심리

욕구척도[28]를 원저자와 도구 개발자에게 허락을 받고 사용

하였다. 이 도구는 자기결정성이론에 근거하여 개인이 심리적

으로 충족되어야 하는 필수적인 욕구를 사정하기 위해 개발된 

도구로 전체 18문항으로 자율성 6문항, 관계성 6문항, 유능감 6

문항의 3개 하부영역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 자율

성, 관계성 및 유능감을 각각 독립변수로 측정하였다. 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 5점 

Likert 척도로 구성되었다. 연구목적에 따라 기본심리욕구척

도최저 5점에서 최고 30점으로 점수가 높을수록 자율성, 관계

성 및 유능감 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도

는 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 하부영역의 자율성, 관계성 및 

유눙감의 신뢰도는 각각 .70, .79, .75였다. 본 연구에서 자율성, 

관계성 및 유능감의 신뢰도는 각각 .86, .88 .86이었다. 

4) 자율적 동기 

Williams 등[27]이 개발한 Treatment Self Regulation 

Questionnaire (TSRQ)를 Xu 등[23]이 심혈관질환자를 대상

으로 내용을 수정 ․ 보완하고 내용타당도와 구성타당도를 검증

한 도구를 원저자와 도구개발자의 허락을 받은 후 사용하였다. 

이 도구는 전체 15문항으로 자율적 동기 8문항, 통제적 동기 4

문항, 무동기 3문항의 3개 하부영역으로 구성되어 있으며, ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점의 Likert 척도로 구

성되었다. 본 연구에서는 자율적 동기 8문항으로만 측정하였

으며, 최저 8점에서 최대 56점으로 점수가 높을수록 자율적 

동기 성향이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도Cron-

bach’s ⍺는 .80이었으며, Xu 등[23]의 연구에서는 .76, 본 연

구에서는 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 

5) 신체활동 이행 

Oh 등[29]이 신뢰도와 타당도를 검증한 International Phy-

sical Activity Questionnaire (IPAQ) short form 한글어판을 

원저자에게 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 전체 7문항으

로 구성되어 있으며, 7일간의 격렬한 신체활동, 중간정도 신체

활동, 걷기, 앉아서 보낸 시간을 주 단위로 측정하고, 점수는 

MET (Metabolic Equivalent Task)(min/week)로 환산하여 

계산하였다. 각 활동(걷기는 3.3, 중등도 강도 활동은 4.0, 격렬

한 활동은 8.0 METs)에 시행 기간(분)과 주당 횟수를 곱하면 

되며, MET-min/week가 클수록 신체활동 이행 정도가 높음

을 의미한다. 

4. 자료수집 

본 조사의 자료수집은 2015년 9월 1일부터 10월 19일까지 

진행하였다. 연구대상자는 해당병원의 순환기 내과 의사가 연

구대상자를 직접 의뢰해 주거나 순환기 내과 외래 게시판에 연

구대상자 모집 포스터를 부착 후 직접 신청한 대상자를 모집하

였다. 연구자와 훈련받은 연구보조원 4명은 연구대상자 선정

기준과 배제기준을 확인한 다음 서면으로 동의서를 받은 후 설

문지를 배부하였다. 자가보고식 설문지를 이용하였으며, 대상

자 중 시력에 문제가 있거나, 읽기에 어려움이 있는 경우 직접 

연구자와 연구보조원이 설문지를 읽어 주고 응답하도록 하였

다. 설문지는 약 20~30분 정도 소요되었다. 

5. 윤리적 고려 

이화여자대학교의 생명윤리심의위원회의 심의승인을 받은 

후 수행되었다(IRB No: 99-9). 연구자와 훈련받은 연구보조원 

4명은 연구대상자에게 연구목적과 절차, 자발적인 참여과정, 
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Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics 
among Patients with Coronary artery Disease (N=282)

Characteristics Categories
 n (%) or 
M±SD 

Age (year)
＜65 
≥65

62.27±9.30
157 (55.7)
125 (44.3)

Gender Men
Women

171 (60.6)
111 (39.4)

Education Below elementary school
Middle school 
High school
Above collage

 44 (15.6)
 75 (26.6)
107 (37.9)
 56 (19.9)

Spouse No
Yes

27 (9.6)
255 (90.4)

Job No
Yes

149 (52.8)
133 (47.2)

Smoking No
Yes

201 (71.3)
 81 (28.7)

Alcohol intake No
Yes

 96 (34.0)
186 (66.0)

BMI (kg/m2)
≤22.9
23.0~24.9
≥25.0

23.99±2.55
 98 (34.8)
 83 (29.4)
103 (35.8)

CCSA classification Grade I
Grade II

199 (70.6)
 83 (29.4)

Previous PCI No
Yes

175 (62.1)
107 (37.9)

Duration of 
diagnosis (year)

4.29±3.69

CCI 1.44±0.87

BMI=body mass index; CCI=charlson comorbidity index; 
CCSA=Canadian Cardiovascular Society Angina; PCI=percutaneous 
coronary intervention.

비 보장 및 철회가능에 대하여 설명하고 체질량지수, 질병중

증도, 관상동맥중재술 유무, 진단 받은 이후 경과기간 및 동반

질환지수의 질병 관련 요인의 연구사용에 대한 의무기록 검토

에 관해 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 작성이 완료된 설문

지는 봉 봉투에 담아 연구자와 연구보조자가 직접 회수하고 

익명으로 처리하였다. 설문 조사 후에는 대상자에게 소정의 답

례품을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0과 IBM AMOS 24.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병 

관련 특성 및 각 변수들은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였고, 측정변수 간의 상관관계는 Pearson 상관계수로 

분석하였다. 연구 모형의 적합도 검정은 AMOS 24.0 프로그램

을 이용하여 다변량정규성(multivariate normality)을 가정

하는 최대우도법(maximun likelihood method)을 사용하였

다. 모형의 적합도 평가기준은 x2, x2/df<3, Goodness of Fit 

Index (GFI)>.90, Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

>.90, Standardized Root Mean Residual (SRMR)<.50, 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)<.08, 

Normal Fit Index (NFI)>.90, Comparative Fit Index (CFI) 

>.90, Incremental Fit Index (IFI)>.90를 이용하였다[30]. 모

형의 간접효과와 총 효과의 통계적 유의성은 Boot strapping 

방법으로 검정하였다

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

본 연구의 대상자는 총 282명으로 평균 연령은 62.27±9.30

세였으며, 남성이 171명(60.6%)을 차지하였다. 고등학교를 졸

업한 대상자가 107명(37.9%)으로 가장 많았으며, 대상자의 대

부분에서는(255명, 90.4%) 배우자가 있다고 응답하였다. 현재 

무직인 대상자가 149명(52.8%)이었으며, 흡연과 음주를 하는 

경우는 각각 81명(28.7%), 186명(66.0%)으로 나타났다. 대상

자의 103명(35.8%)에서 비만이 가장 많은 분포를 차지하였으

며, CCSA 분류에서 대상자의 199명(70.6%)이 Grade I에 해당

하였다. 대상자의 107명(37.9%)에서 관상동맥중재술을 받았

다고 응답하였으며 관상동맥 진단 후 경과기간은 평균 4.29± 

3.69년으로 나타났다(Table 1). 

2. 측정변수의 서술적 통계 및 상관관계

본 연구의 가설적 모형에서 사용된 모든 측정변수의 정규분

포를 확인하기 위하여 왜도와 첨도 분석을 실시하였고, 각 측정

변수는 왜도 -0.46~1.23, 첨도 -0.64~1.38로 정규분포의 조건을 

충족하였다. 대상자의 자율성 지지는 105점 만점에 평균 75.78 

±12.38점이었으며, 자율성, 관계성 및 유능감은 각각 30점 만

점에 평균 21.26±4.31점, 20.97±3.58 및 20.93±4.52점이었다. 

자율적 동기는 56점 만점에 평균 33.69±5.78점으로 나타났다. 

신체활동 이행은 평균 1892.74±1455.38 METs min/day로 나

타났다(Table 2). 
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Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables among Patients with Coronary Artery Disease (N=282)

Variables  M±SD Min Max Skewness Kurtosis

Autonomy support  75.78±12.38 43 104 -0.18 -0.64

Autonomy 21.26±4.31  8 30 -0.13 -0.37

Relatedness 20.97±3.58 11 30 0.26 -0.03

Competence 20.93±4.52  8 30 -0.05 -0.48

Autonomous motivation 33.69±5.78  9 42 -0.46 0.26

Physical activity adherence (METs min/week)  1,892.74±1,455.38 66 7,092 1.23 1.38

MET=metabolic equivalent task.

  *p＜.05, **p＜.001.

Figure 2. Path diagram of the final model.

본 연구의 가설적 모형에서 사용된 측정변수 간의 다중공선성

(multicollinearity) 검증결과 측정변수 간의 상관계수(r) 절대값

이 .80 미만, 공차한계(tolerance)는 .23~.67으로 0.1 이상이고 분

산확대인자(Variance Inflation Factor, VIF)값도 1.40~4.37로 

다중공선성은 없는 것으로 나타났다[31]. 

3. 가설적 모형의 적합도 검증

본 연구의 가설적 모형의 적합도 검증결과 통계량은 x2= 

37.07 (df=6, p<.001), x2/df=6.2, GFI=.96, AGFI=.86, CFI= 

.96, NFI=.95, IFI=.94, SRMR=.06, RMSEA=.14로 부분적으

로 최적 모델 기준을 충족하지 못해 모형을 수정하였다[30]. 가

설적 모형의 수정은 이론을 기반으로 논리적 타당성과 관련성

이 있는 변수 중에서 모형의 수정지수(Modification Indices, 

MI)가 큰 순서부터 단계적으로 연결한 후 모형의 적합도를 고

려하여 진행하였다[31]. 가설적 모형의 수정지수 값과 문헌고

찰을 토대[13,14,22]로 자율성 지지에서 신체활동 이행으로 1개

의 경로를 추가하여 가설적 모형을 수정하였다. 이상의 모형 수

정 결과 수정모형의 적합도는 x2=3.08 (df=4, p=.544), x2/dF 

=0.77, GFI=1.00, AGFI=.98, CFI=1.00, NFI=1.00, IFI=1.00, 

SRMR=.01, RMSEA=.03로 나타나 모든 적합 지수가 기준을 

만족하였다[30]. 

4. 최종모형의 경로분석

본 연구의 최종모형을 분석한 결과, 통계적으로 유의한 경로

는 총 10개의 경로 중 9개로 나타났다(Figure 2). 자율성에 직

접효과가 유의하여 총 효과가 있는 변수는 자율성 지지(β=.50, 

p=.002)였으며, 자율성에 대한 설명력은 24.9%였다. 관계성

에 직접효과가 유의하여 총 효과가 있는 변수는 자율성 지지

(β=.57, p=.002)였으며, 관계성에 대한 설명력은 32.7%였다. 

유능감에 직접효과가 유의하여 총 효과가 있는 변수는 자율성

(β=.55, p=.003)이었으며, 자율성 지지(β=.67, p=.002)는 직

접효과와 간접효과가 모두 유의하여 총 효과가 있었으며, 유능
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Table 3. Effects of Predictor Variables in the Final Model (N=282)

Endogenous variables Exogenous variables SE CR   p SMC
Direct effect Indirect effect Total effect

β    p† β     p† β     p†

Autonomy Autonomy support  0.02  9.66 ＜.001 .249 .50 .002 .50  .002

Relatedness Autonomy support  0.01 11.69 ＜.001 .327 .57 .002 .57  .002

Competence Autonomy support
Autonomy
Relatedness

 0.02
 0.04
 0.05

 9.09
13.56
 0.01

＜.001
＜.001

 .966

.678 .39
.55
.30

.002

.003

.996

.28  .003 .67
.55
.30

 .002
 .003
 .996

Autonomous 
motivation

Autonomy support
Autonomy
Relatedness
Competence

 0.03

 0.08

 4.61

 5.94

＜.001

＜.001

.376 .29

.38

.002

.002

.25

.21

.01

＜.001
 .002
 .995

.54

.21

.01

.38

＜.001
 .002
 .995
 .002

Physical activity 
adherence

Autonomy support
Autonomy
Relatedness
Competence
Autonomous motivation

 7.90
22.30
15.31

 3.41
 2.17
 5.16

＜.001
 .030

＜.001

.351 .23
.15
.31

.004

.068

.002

.27

.15

.01

.12

 .002
＜.001

 .992
＜.001

.50

.15

.01

.27

.31

 .008
＜.001

 .992
 .002
 .002

SE=standard estimate; CR=critical ratio; SMC=squared multiple correlation; †Bootstrapping method. 

감에 대한 설명력은 67.8%였다. 자율적 동기에 직접효과가 유

의하여 총 효과가 있는 변수는 유능감(β=.38, p=.002)이었으

며, 자율성 지지(β=.54, p<.001)는 직접효과와 간접효과가 모

두 유의하여 총 효과가 있었으며, 자율적 동기에 대한 설명력은 

37.6%였다. 신체활동 이행에 직접효과가 유의하여 총 효과가 

있는 변수는 자율성 동기(β=.31, p=.002)였으며, 직접효과와 

간접효과가 모두 유의하여 총 효과가 있는 변수는 자율성 지지

(β=.50, p=.008) 및 유능감(β=.27, p=.002)이었다. 직접효과 

없이 간접효과가 유의하여 총 효과가 있는 변수는 자율성(β= 

.15, p<.001)이었으며, 신체활동 이행에 대한 이들 변수의 설

명력은 35.1%였다. 그러나 신체활동 이행에 대한 관계성은 간

접효과 및 총 효과(β=.01, p=.992) 모두 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 3).

논 의

관상동맥질환의 질병치료 후 심질환 재발과 같은 부정적 건

강결과를 예방하기 위해 신체활동 이행은 중요하다. 이에 본 연

구는 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행 모형

을 구축하여 주요 개념간의 영향요인과 가설적 모형을 검증하

였다. 본 연구결과 가설적 모형은 적합 지수가 기준을 만족하여 

관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행을 설명하

기에 적합하였고, 자율성지지, 유능감 및 자율적 동기의 총 설

명력은 35.1%로 나타났다. 

본 연구에서 가설 검증 결과 총 10개의 가설 중 9개의 가설이 

지지되었는데, 관상동맥질환자의 신체활동 이행에 직접적으

로 영향력을 미치는 요인은 자율성 지지, 유능감 및 자율적 동

기로 나타났다. 자율성 지지는 자율성, 유능감 및 자율적 동기

의 선행요인일 뿐만 아니라 신체활동에 대한 직접효과, 간접효

과 모두 통계적으로 유의하여 자율성 지지는 신체활동 이행에 

가장 큰 영향을 준 변수로 나타났다. 이는 건강관리 전문가의 

자율성 지지가 관상동맥질환자의 신체활동 이행을 설명하는 

주요한 변수라고 한 선행연구결과와 유사하였다[13,14]. Rus-

sell과 Bray [32]의 연구에서도 건강관리 전문가의 자율성 지

지는 운동기반 심장재활 프로그램에 참여하는 남성 관상동맥

질환자의 신체활동기간과 신체활동량 증가에 직접적인 영향

을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 건강관리 전문가에 

의한 자율성 지지가 관상동맥질환자의 지속적인 신체활동 이

행에 강력한 예측요인임을 의미한다[13,22]. 이를 위해서 건강

관리 전문가는 관상맥질환자에게 지속적인 신체활동의 이행 

효과에 대한 명확한 이론적 근거를 제공하고, 구체적인 신체활

동 방법 제시 및 대상자 스스로 신체활동 방법을 선택할 수 있

는 분위기를 제공하여야 한다[33]. 따라서 외래 추후관리 중인 

관상동맥질환자를 대상으로 개인별 신체활동 이행 정도를 파

악하고, 이를 토대로 신체활동 이행에 대한 관심의 표현 및 긍

정적 격려와 같은 건강관리 전문가의 자율성 지지를 이용한 간

호중재 개발이 필요하리라 생각된다. 

본 연구에서 신체활동 이행에 두 번째로 영향력이 높은 요인

은 자율적 동기였다. 자율적 동기는 신체활동에 직접적인 효과

를 나타내었으며, 자율성 지지, 자율성 및 유능감이 자율적 동
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기의 선행요인이었다. 이러한 결과는 관상동맥질환자의 퇴원 

후 지속적인 신체활동 이행에 자율적 동기가 예측요인임을 나

타낸 선행연구결과와 유사하였다[16]. Xu 등[23]의 연구에서

도 자율적 동기는 심장재활 프로그램 참여 후 퇴원한 관상동맥

질환자의 운동행위를 예측하는 독립변수로 나타났다. 자율성 

정도가 높은 개인일수록 신체활동 이행에 대한 자율적 동기가 

유발되고, 자율적 동기가 높을수록 행동을 조절하고 노력하는 

의지가 강하여 지속적인 신체활동 이행이 유지될 수 있다[34]. 

따라서 자율적 동기부여를 증진할 수 있는 간호중재는 관상동

맥질환자의 신체활동 이행에 도움이 될 것이다. 또한 개인은 지

속적으로 자율성을 지지하는 환경에 노출되면 시간이 지나면

서 신체활동에 대한 자율적인 동기가 부여되고 이를 통해 건강

행위 이행이 유지된다[32]. 그러므로 관상동맥질환자의 신체

활동 이행에 대한 자율적 동기 증진을 위하여 건강관리 전문가

는 구체적인 지침을 안내하고, 개별적인 교육과 상담을 통해 

대상자가 흥미 있고 선호하는 신체활동 이행 방법이 무엇인지 

사정하여 동기를 부여 할 수 있는 맞춤식 간호중재가 필요하리

라 생각된다. 추가적으로 본 연구에서 유능감은 신체활동 이행

에 직접적인 효과를 나타내었는데, 심장재활 프로그램에 참여

중인 관상동맥질환자의 유능감은 6개월간 규칙적인 신체활동 

이행의 예측요인임을 보고한 선행연구결과[35]와 유사하였

다. 따라서 개인의 유능감은 지속적인 신체활동 이행의 직접요

인이므로[34], 임상현장에서 유능감을 증진시킬 수 있는 간호

중재 전략은 이차예방 관리 중인 관상동맥질환자의 신체활동 

이행을 증진시키는데 도움이 될 것이다. 

본 연구에서 자율성 지지는 유능감과 자율적 동기를 매개하

여 신체활동 이행에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 자율성 지지는 유능감을 매개하여 신체활동 이행의 예측

요인임을 보고한 모델검증연구[14]와 개인의 유능감과 자율적 

동기가 높을수록 3~6개월간의 신체활동 이행정도가 높은 것

으로 보고한 종단적 연구결과와 유사하였다[35,36]. 중년여성

의 신체활동 이행과 관련된 선행연구에서도 유능감과 자율적 

동기는 신체활동 이행의 예측요인으로 나타나 본 연구결과를 

뒷받침해 주었다[37]. 또한 자율적 동기는 건강행위에 매개변

수로 작용하는데, 건강관리 전문가의 자율성 지지는 자율적 동

기를 매개하여 고혈압 전 단계 노인의 건강행위 이행의 영향요

인으로 보고한 선행연구결과와 유사하였다[38]. 모델검증연

구에서도 건강관리 전문가의 자율성 지지는 자율적 동기를 매

개하여 식이조절, 약물복용, 운동과 같은 자가 관리 행위에 영

향을 미치는 요인으로 나타났다[14,23,39]. 이러한 결과는 건

강관리 전문가의 자율성 지지는 관상동맥질환자의 자율성을 

만족시키고 이는 신체활동에 대한 유능감과 자율적 동기를 유

발하게 되어 지속적인 신체활동을 이행할 수 있음을 의미한다. 

지속적으로 개인은 자율성을 지지하는 환경에 노출되면 시간

이 지날수록 신체활동 이행에 대한 자율적 동기가 부여되어 신

체활동 이행이 유지된다[32]. 따라서 자율적 동기부여와 더불

어 개인의 흥미와 선호도를 고려한 개별 맞춤식 신체활동 방법

을 제공하는 간호중재를 개발한다면 관상동맥질환자의 신체

활동을 지속적으로 이행하도록 하여 질병의 이차적 예방을 도

울 수 있을 것이다.

본 연구에서는 관계성은 신체활동 이행에 직 ․ 간접효과 모

두 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. Shane 등[14]

의 신체활동 이행에 대한 모델검증연구에서 자율성 지지는 자

율성과 유능감을 매개하여 신체활동 이행의 예측요인으로 나

타났으나, 관계성은 매개효과가 없는 것으로 보고하여 본 연구

결과와 유사하였다. 이에 반해 건강관리 전문가의 자율성 지지

는 관계성을 매개하여 대학생의 3개월간 신체활동 참여의도에 

영향요인으로 보고한 선행연구와 상반되는 것으로 나타났다

[40]. 또한 관계성의 정도가 높은 성인일수록 긍정적인 신체활

동을 포함한 건강행위 이행 정도가 높은 것으로 나타난 선행연

구결과와도 상이하게 나타났다[24]. 따라서 관계성은 선행연

구에 따라 상반되는 결과를 보이고 있어, 추후연구를 통해 관상

동맥질환자의 신체활동 이행에 대한 관계성의 영향요인을 파

악해 볼 필요가 있겠다. 

본 연구는 Fortier 등[20]의 자기결정성 프로세스 모형을 기

반으로 관상동맥질환자의 신체활동 이행 모형을 구축하고 영

향요인과 모형을 검증하고자 하였으며, 국내에서 처음으로 관

상동맥질환자의 신체활동 이행에 대한 이론기반 모형검증을 

시도한 연구로서 의의가 있다고 할 수 있다. 또한, 관상동맥질

환자의 신체활동 이행에 대한 영향요인을 밝혔으며, 직접적인 

영향요인으로 나타난 자율성 지지, 유능감 및 자율적 동기를 

적용한 코칭, 교육과 상담, 동기강화 등과 같은 간호중재 방안

을 모색하는데 도움이 될 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 실무

에서 관상동맥질환자의 자율성 지지를 증진하기 위해서는 대

상자를 격려하고 이해하며 수용하는 건강관리 전문가의 지지

적인 태도와 의사소통이 필요할 것이다. 특히, 대상자의 신체

활동 이행과 관련된 구체적인 정보제공과 선택 기회 및 충분한 

질문시간 할애와 같은 자율성을 지지하는 환경은 대상자의 신

체활동 이행을 위한 유능감과 자율적 동기 증진을 위한 토대가 

될 수 있을 것이다. 따라서 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 

신체활동 이행에 대한 개별적인 간호지식체 개발과 더불어 만

성질환자의 신체활동 이행을 예측할 수 있는 모형으로 활용될 



86 http://kjan.or.kr

Won, MH · Kim, O

수 있을 것이다. 본 연구는 횡단적 조사연구이므로 관상동맥질

환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 대한 인과관계를 설

명하는 데 제한이 있을 수 있으며, 일부 지역 관상동맥질환자를 

대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화하는데 제한이 따른다. 

본 연구의 최종모형은 적합 지수가 기준을 만족하였지만, 관상

동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 대해 설명력

이 35.1%로 높지 않게 나타나 향후 관상동맥질환자의 이차예

방을 위한 신체활동 이행에 영향을 미치는 주요 영향요인을 규

명하는 연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 Fortier 등[20]의 자기결정성 프로세스 모형을 기

반으로 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행의 

가설적 모형을 구축하고 모형의 적합도와 자율성지지, 자율성, 

관계성, 유능감, 자율적 동기 및 신체활동 이행으로 구성된 총 6

개의 변수들 간의 경로와 효과를 파악하였다. 모형의 검증결과 

관상동맥질환자의 신체활동 이행에 직접적인 영향을 미치는 

요인은 자율성지지, 유능감과 자율적 동기로 확인되었다. 따라

서 관상동맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행을 증진

시키기 위해서는 건강관리 전문가의 자율성 지지, 유능감 및 

자율적 동기의 예측요인을 고려한 다각적인 간호중재 개발이 

필요하다. 즉, 건강관리 전문가의 자율성 지지를 통해 관상동

맥질환자의 이차예방을 위한 신체활동 이행에 대한 유능감과 

자율적 동기를 증진시킴으로써 지속적인 신체활동을 이행 증

진과 더불어 관상동맥질환자의 재발과 사망률 감소에도 기여

할 수 있을 것이다. 
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