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Factors Associated with Awareness of Warning Symptoms of

Cardio-Cerebrovascular Disease in Young Adults

Hyun Sook, Song

Deapratment of Nursing, The Graduate School,

Pukyoung National University

Directed by Professor Yun Hee, Kim, PhD

Abstract

The purpose of this study was to identify that the awareness of warning

symptoms of cardio-cerebrovascular disease is associated with

cardio-cerebrovascular disease prevention attitude and health habit among

young adults, and to provide basic data for the development of programs to

improve awareness of warning symptoms of cardio-cerebrovascular disease.

This study used a cross-sectional study design. The study recruited a total

of 190 young adults from two churches and two workplaces. The data was

collected from January 13 to March 15, 2023. The data was analyzed using the

descriptive statistics, chi-square test, independent t-test and binary (mutiple)

logistic regression using SPSS 27.0 version program.

The statistically significant factors associated with awareness of myocardial

infarction warning symptoms were experience of hypertension education

(OR=5.08, p=.041), history of stroke among close relatives (OR=6.43 p=.008) and

preventive attitude towards cardio-cerebrovascular disease (OR=1.19, p=.012).

The statistically significant factors associated with awareness of stroke
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warning symptoms were history of stroke among close relatives (OR=9.36,

p=.008), preventive attitude towards cardio-cerebrovascular disease (OR=1.18,

p=.003) and health habit (OR=1.08, p=.013).

The results of this study showed that preventive attitude towards

cardio-cerebrovascular disease were significant factors associated with

awareness of cardio-cerebrovascular disease and that health habit were

significant factors associated with awareness of stroke in young adults. Based

on the results of this study, it is expected to develop programs to improve

awareness of warning symptoms of cardio-cerebrovacular disease.

Key words : Myocardial infarction, Stroke, Attitude, Health, Habit
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

심뇌혈관질환은 우리나라의 주요 사망 원인으로 1위인 암에 이어 심장질

환이 2위, 뇌혈관질환은 4위로 이로 인한 사회경제적 부담이 지속적으로 증

가하고 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA],

2022a). 심뇌혈관질환이 발생하면 환자가 사망하거나 심각한 장애를 가질

수 있으므로, 심근경색증은 증상 발현 후 2시간, 뇌졸중은 3시간의 골든타

임(Song, 2018) 이내에 적절한 치료와 대처는 예후를 결정하는 매우 중요

한 요인이다(Gumbinger., et al 2014; Hannan et al., 2010).

심뇌혈관질환 예방 및 관리를 위한 9대 생활 수칙에서는 심근경색증, 뇌졸

중의 조기 증상을 미리 알아두고 응급상황이 발생하면 즉시 119를 부르도

록 하고 있다(KDCA, 2023). 하지만 2011년부터 2015년까지 국립보건원의

한국 심근경색증 등록 연구에 포함된 환자들 중 119 이용을 통한 병원 방

문 비율은 21.7%에 불과하며(Lee et al., 2020), 급성 심근경색증 환자의

119 이용 실태를 분석 한 결과, 증상 발생시 119를 이용하지 않는 주된 이

유는 낮은 증상 인지율로 보고되었다(Woo et al., 2016).

급성 뇌졸중 의심 환자의 병원 전 지연 원인을 분석한 연구에서는 뇌졸중

임상징후에 대한 환자와 보호자의 조기 인지가 늦어짐과 동시에 증상의 심

각성을 인지하지 못하여 응급의료서비스 활성화와 같은 직접적인 행동으로

이어지지 않는다고 하였다(Lee & Moon, 2020). 이에 따라 심뇌혈관질환의

효과적인 예방 중재 차원에서 심뇌혈관질환 질환 조기 증상인지는 중요함

을 알 수 있다(Lee et al., 2020). 하지만 지역사회 건강조사에 따르면, 심근

경색증 조기 증상 인지율은 2017년도 46.5%, 2021년도 46.8%였으며, 뇌졸중
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조기 증상 인지율은 2017년도 52.6%에서 2021년도 54.2%로 개선되지 않고

있다(KDCA, 2021).

심뇌혈관질환 조기 증상 인지율을 연령대별로 살펴보면, 심근경색증 및

뇌졸중 조기 증상 인지율은 20대의 경우 각각 41.1%, 42.4%, 30대의 경우

각각 48.0%, 52.6%로 70대 이상을 제외하면 20대와 30대에서 가장 낮았다

(Kim et al., 2023). 연령대별 사망원인 중 20대는 심장질환 및 뇌혈관질환

이 각각 4, 5위를 30대에서는 심장질환이 3위를 차지하고 있어 20~30대에

서도 심뇌혈관질환의 문제가 심각하다는 것을 알 수 있다(Korea National

Statistics, 2022). 또한, 초기 성인의 심뇌혈관질환 발생 위험은 상대적으로

낮지만, 가족이나 주변 사람의 심근경색증 및 뇌졸중 증상 발생 시 실질적

으로 대처해야 한다는 점에서 심뇌혈관질환 조기 증상을 숙지할 필요가 있

다(Jo et al., 2021; Lee et al., 2014).

심뇌혈관질환 예방 태도는 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강한 생활습관에

대한 태도로(Lee & Choi, 2013), Trejo 등(2018)은 국외의 18~34세의 성인

이 심혈관질환과 위험요인에 대한 태도 수준이 낮아, 초기 성인에게 심혈관

질환에 대한 인지가 필요하다고 하였다. 우리나라에서는 30~40대 남성 근로

자, 40~50대 중년기 여성에서 심뇌혈관질환 예방에 대한 태도와 심뇌혈관질

환 조기 증상 인식이 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Kong et al.,

2016; Park & Jang, 2018). 그러므로 심혈관질환과 위험요인에 대한 태도

수준이 낮은 초기 성인에서 심뇌혈관질환 예방 태도 수준을 파악하고 심뇌

혈관질환 조기 증상인지와 어떠한 관련이 있는지 파악할 필요가 있다.

초기 성인은 생애 주기적 관점에서 중·노년의 건강한 삶을 결정짓는 중요

한 시기로 건강관리를 통해 국가의 건강 수준을 결정하며(Byun et al.,

2018), 만 30세 이상 뇌졸중 고위험 환자와 30세 이상 성인에서는 흡연상태

와 음주빈도가 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련이 있는 것으로 보고되었
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다(Jo et al., 2019; Jo et al., 2021). 국외 연구에서도 흡연과 음주, 비만도가

심근경색증 조기 증상인지의 관련요인으로 나타났다(Tran & Tran, 2019).

그러므로 심뇌혈관질환 예방을 위해 초기 성인의 건강습관을 파악하고 심뇌

혈관질환 조기 증상인지와 어떠한 관련이 있는지 확인할 필요가 있다.

심뇌혈관질환 조기 증상인지에 관련된 선행연구를 살펴보면, 대부분 지역

사회 건강조사 2차 자료를 활용한 연구들로(Choi, 2021; Jo et al., 2021;

Kim et al., 2020; Kwon, 2021), 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인이

성별(Park, 2020), 연령(Kim et al., 2016), 직업(Lee, 2020) 등의 일반적 특

성과 만성질환 유무(Jo et al., 2021), 혈압수치 및 혈당수치 인식(Kwon,

2021) 등의 질병관리 특성에 국한되어있고, 심뇌혈관질환 예방 태도와 건

강습관을 관련요인으로 포함한 연구는 미비하였다.

이에 본 연구에서는 초기 성인의 심뇌혈관질환 예방 태도와 건강습관이

심뇌혈관질환 조기 증상인지와 어떠한 관련성이 있는지를 다차원적으로 파

악하여 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 향상을 위한 프로그램의

기초자료를 마련하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 초기 성인의 심뇌혈관질환 예방 태도, 건강습관과 심뇌

혈관질환 조기 증상인지와의 관련성을 파악하고 관련요인을 규명하기 위함

이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성, 심뇌혈관질환 예방 태

도 및 건강습관을 파악한다.

2) 대상자의 심뇌혈관질환 조기 증상인지를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 심뇌혈관질환 관련 특성에 따른 심뇌혈관질환

조기 증상인지의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 심뇌혈관질환 예방 태도 및 건강습관에 따른 심뇌혈관질환 조

기 증상인지의 차이를 파악한다.

5) 대상자의 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련된 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 심뇌혈관질환 조기 증상인지

(1) 이론적 정의

심뇌혈관질환 조기 증상인지는 심근경색, 협심증, 심부전 등의 심장질환과

허혈성, 출혈성 뇌졸중 등의 뇌혈관 질환, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥

경화증 등 선행질환(Ministry of Health and Welfare, 2023)의 임박한 위험

을 알리는 주관적인 징후에 대해 분별력 있게 인지(awareness)하는 것을

의미한다(American Heritage Dictionary, n.d.).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 심뇌혈관질환 조기 증상인지는 심근경색증 조기 증상인지

와 뇌졸중 조기 증상인지를 포함한다. 심근경색증 조기 증상인지는 지역사

회 건강조사에서 심근경색증 조기 증상인지를 확인하기 위해 사용하고 있

는 5개의 문항과(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2022b)

이를 변별력 있게 확인하기 위하여 미국의 Behavioral Risk Factor

Surveillance system Questionnaire (Centers for Disease Control and

Prevention [CDC], 2009)에서 함정질문으로 사용하고 있는 1개의 문항을

포함하여 6개 문항으로 구성하여 인지 여부를 확인하는 것을 말한다. 뇌졸

중 조기 증상인지는 지역사회 건강조사에서 뇌졸중 조기 증상인지를 확인

하기 위해 사용하고 있는 5개의 문항과(Korea Disease Control and

Prevention Agency, 2022b) 이를 변별력 있게 확인하기 위하여 미국의

Behavioral Risk Factor Surveillance system Questionnaire (CDC, 2009)에

서 함정질문으로 사용하고 있는 1개의 문항을 포함하여 6개 문항으로 구성

하여 인지 여부를 확인하는 것을 말한다.

2) 예방 태도

(1) 이론적 정의

예방 태도는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관으로 흡연, 음주, 규칙적

인 식습관, 스트레스, 규칙적인 운동, 적절한 체중과 허리둘레, 정기적인 혈

압과 혈당 관리에 대한 태도를 의미한다(Kim, 2015).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강한 생활습관에 대한 태도

의 내용으로 구성된 도구(Kim, 2015)로 측정한 점수를 말한다.
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3) 건강습관

(1) 이론적 정의

건강습관은 건강에 해로운 습관을 수정하고 건강에 유익한 생활습관을 받

아들이고 유지하는 것을 의미한다(Damrosch, 1991).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 건강습관은 환자 대상 건강습관을 측정하기 위해 Choi

(2013)가 개발하고, 기저질환이 전혀 없는 급성심근경색증 초발 환자의 발

병 전 건강습관을 측정하기 위해 Han과 Kim(2015)이 수정·보완한 도구로

측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 초기 성인과 심뇌혈관질환

심뇌혈관질환이란 심근경색, 협심증, 심부전 등의 심장질환과 허혈성, 출혈

성 뇌졸중 등의 뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥경화증 등 선행

질환을 총칭하며(Ministry of Health and Welfare, 2023), 20~30대의 초기

성인에서 심뇌혈관질환은 주요 사망원인이며, 발생하게 되면 유병기간이 길

어짐에 따라 질병 부담은 크게 되고, 합병증 발생율이 높아진다(Jung et al.,

2015; KDCA, 2022a). 하지만 미국의 15-24세 여성중 심혈관질환이 여성의

주요 사망원인으로 인식하는 사람은 10% 미만으로 심혈관 질환이 자신과

관계없는 질환으로 인식하는 것으로 나타났다(Gooding et al., 2019).

미국 18~49세의 성인에서 심뇌혈관질환은 우울증이 있을 때가 없을 때,

한달 중 열악한 정신건강 일수가 많을 때 발생률이 증가하고(Kwapong et

al., 2023), 사회적 고립이나 외로움은 심뇌혈관질환의 위험요인으로 보고되

었다(Cene et al., 2022). 청년 1인 가구는 다인가구에 비해 흡연율, 음주율

과 우울 의심률이 높은 것으로 보고되고 있어(Ha & Lee, 2017; Kang &

Lee, 2016), 1인 가구 청년이 건강 위험행동을 더 많이 하고 있고, 심리적

건강이 취약하다는 사실을 확인할 수 있었다(Lee, 2017). 연령에 따른 심혈

관질환 발생 위험도는 중·장년 연령에서는 저체중일 때 심혈관질환의 위험

도가 크고, 젊은 연령에서는 비만할 때 심혈관질환의 위험도가 크다고 보

고 되었다(Lee et al., 2022). 하지만 2021년 지역사회건강조사 통계에서 초

기 성인의 비만율은 개선되지 않고 있으며(KDCA, 2022c), 20~39세의 2007

년부터 2018년까지 10년간 심혈관질환 위험요인과 관련된 건강지표는 시간
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경과에 따라 악화되고 있다(Cho et al., 2021).

지역사회 일반인들의 심뇌혈관질환 조기 증상, 응급대처, 빠른 치료의 필

요성과 같은 심뇌혈관질환 인지도가 높으면 심뇌혈관질환 발생 후 병원 도

착시간이 단축됨으로써 결과적으로 환자의 예후 및 생존율이 증가될 수 있

다(Khan et al., 2007; Kim et al., 2013; Mahawish & Greenblatt, 2021;

Shah et al., 2007; Yeo et al., 2013). 뇌졸중 초기 증상 발생 후 내원 시간

은 환자와 목격자가 뇌졸중 관련 증상을 인지하고 있을 때(Kim et al.,

2011) 단축됨에 따라 지역사회 구성원 모두가 심뇌혈관질환 조기 증상인지

를 하는 것은 중요하기 때문에, 심뇌혈관질환 증상과 위험요인에 대한 인

지도를 향상시키는 것은 중요하다(Samsa et al., 1997).

급성 심근경색증 환자를 대상으로 한 연구에서 첫 병원 방문 시 교통수단

이 구급차일 경우, 급성심근경색증 환자의 증상 발현으로부터 재관류가 가

능한 병원 도착까지 걸린 시간(내원시간)이 가장 짧았고(Han & Kim,

2015), 첫 병원 방문 시 교통수단과 내원시간은 유의한 관련성이 있는 변

수로 나타났다. 전국 성인을 대상으로 한 Park(2021)의 연구 결과에 따르

면, 심근경색증 증상을 인지하고, 119에 신고하여 구급차를 타고 병원에 방

문하는 것은 심근경색증 증상에 따른 올바른 대처능력으로 20~30대보다

40~50대가 1.07배 대처능력이 높은 것으로 나타났으며, 심근경색증 조기 치

료와 입원기간 단축을 위해서는 일반인의 올바른 대처능력이 매우 중요하

며 20~30대에게 응급의료서비스는 누구나 이용할 수 있다는 인식을 제고

하기 위한 홍보활동을 실시하여야 한다고 하였다.

미국의 18세 이상 성인의 2008년도 심근경색증 조기 증상 인지율은

39.6%였고, 2017년도에는 50.2%였으며, 18~44세 성인은 2008년도 34.9%에

서 2017년도 46.6%로 개선되었지만(Fang et al., 2019), 국내 심뇌혈관질환

조기 증상 인지율은 개선되지 않고 있는 실정이다(KDCA, 2021). 2017년도
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미국의 18~44세의 뇌졸중 조기 증상 인지율은 67.2%이었고(Jackson et al.,

2020) 같은 해 우리나라 뇌졸중 조기 증상 인지율은 20대가 42.4%, 30대가

52.6%였다(Kim et al., 2023). 울산광역시 거주 19세 이상 성인에게 함정질

문을 2개 포함하여 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율을 조사한 Lee(2020)의

연구에서는 심근경색증 조기 증상 인지율은 4.2%, 뇌졸중 조기 증상 인지

율은 13.8%였다.

국외 연구에서 뇌졸중 정보에 대해 들어본 적 있는지를 뇌졸중 인지도로

조사했을 때 뇌졸중 인지도는 97.2%인 반면(Bártlová et al., 2021), 국내

연구에서 심뇌혈관질환 인지도는 전체 연령에서 40% 미만이었으며, 20대

가 19.6%, 30대는 33.9%로 40대의 39.1%보다 낮은 수준이었다(Lee &

Noh, 2017). 지식을 인지로 볼 때, 뇌졸중 인지 취약군을 규명하는 연구에

서 뇌졸중 위험인자에 대한 인지가 가장 취약한 집단은 뇌졸중 가족력이

없는 32세 이하의 남성으로 나타났으며(Kim et al., 2014), 20~30대 초기

성인과 40~50대 중기 성인의 뇌혈관질환에 대한 인지 수준을 분석한

Ko(2022)의 연구결과에 따르면 초기 성인이 중기 성인에 비해 뇌혈관질환

인지 정도가 낮은 것을 확인할 수 있었고, 교육수준이 높을 때와 기혼일

때 뇌혈관질환에 대한 인지 정도가 높았다.

심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련된 선행연구는 대부분 지역사회건강조

사 원시자료를 통한 2차 분석 연구(Han et al., 2019; Jo el at., 2019;

Kwon, 2021; Lee, 2020)로 전체 성인이나 심뇌혈관질환 발생 고위험군에서

수행되어 연령 특이적 특성이 고려되지 않았다. 따라서, 초기 성인의 심뇌

혈관질환 조기 증상인지 관련요인을 확인한 연구가 미흡하므로 그에 대한

연구가 우선적으로 이루어져야 할 것이다.
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2. 조기 증상인지 관련요인

1) 심뇌혈관질환 예방 태도

예방 태도는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관으로 흡연, 음주, 규칙적

인 식습관, 스트레스, 규칙적인 운동, 적절한 체중과 허리둘레, 정기적인 혈

압과 혈당 관리에 대한 태도로 정의된다(Lee & Choi, 2013). 20~30대 고혈

압 전 단계 성인에서는 여자가 남자보다, 30대일 때와 최종학력이 대졸 이

상일 때 고혈압에 대한 태도가 좋은 것으로 나타났다(Ahn et al., 2017). 심

뇌혈관질환 예방과 관련된 태도는 폐경기 여성 근로자를 대상으로 한 연구

에서 심뇌혈관질환 예방과 관련된 태도가 건강군과 심뇌혈관질환 발병 위

험군 두 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Choi & Choi, 2019).

30~40대 남성 근로자의 심뇌혈관질환 예방에 대한 태도는 근무부서가 사

무직일 때, 심뇌혈관질환 가족력이 있는 경우, 주관적 건강상태가 비교적

건강하다고 인식할 때, 뇌혈관질환 예방에 대한 태도가 높았으며, 심뇌혈관

질환 인식과 심뇌혈관질환 예방에 대한 태도는 양의 상관관계로 나타났다

(Kong et al., 2016). 40~50대 중년기 대상 연구에서 심뇌혈관질환 조기 증

상에 대한 지식이 예방에 대한 태도와 양의 상관관계로 나타났고(Park &

Jang, 2018), 40대 남성 생산직 근로자 대상 연구에서도 심뇌혈관질환에 예

방에 대한 태도와 심뇌혈관질환 지식은 양의 상관관계를 보였다(Lee &

Choi, 2013). 대구지역 건설업 근로자 대상의 연구에서 심뇌혈관질환 지식

의 차이는 연령별 유의한 차이는 없었지만, 20~30대가 평균 3.02±1.03점으

로 40대의 3.29±0.99점에 비해 낮았고, 심뇌혈관질환 조기 증상에 대한 지

식은 심뇌혈관질환 예방 태도와 양의 상관관계로 나타났다(Park, 2016).

이에 따라 심뇌혈관질환 예방에 대한 태도는 일관적으로 심뇌혈관질환 조

기 증상 내용이 포함된 심뇌혈관질환 지식과 양의 상관관계를 가지는 변수
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로 나타났다(Kong et al., 2016; Lee & Choi 2013; Park, 2016; Park &

Jang, 2018). 대상은 40~50대 중년기(Park & Jang, 2018), 30~40대 남성 근

로자(Kong et al., 2016) 40대 생산직 근로자(Lee & Choi, 2013)와 전체 성

인 건설업 근로자(Park, 2016)에서 수행되었고 20~30대 초기 성인만을 대

상으로 하는 연구는 미비하여 초기 성인에서 심뇌혈관질환 태도가 심뇌혈

관질환 조기 증상 인지와 어떠한 관련이 있는지 알아볼 필요가 있다.

2) 건강습관

건강습관은 건강에 해로운 습관을 수정하고 건강에 유익한 생활습관을 받

아들이고 유지하는 것을 말한다(Damrosch, 1991). 국내의 2013년도 지역사

회 건강 조사 원시자료를 분석한 연구에서, 심뇌혈관질환에 대하여 보거나

들어 본 적이 있는지를 조사하여 심뇌혈관질환 인지도를 확인한 결과 흡연

상태, 음주빈도와 비만도가 혈관질환 인지 여부와 유의한 관련성이 있는

것으로 나타났다(Lee & Noh, 2017). 만 19세 이상 성인 대상 지역사회 건

강조사에서 심뇌혈관질환 조기 증상 지식의 관련요인은 비만도, 체중조절

시도, 식생활, 인지된 스트레스, 주관적 건강상태, 건강검진 여부와 구강검

진 여부였다(Han et al., 2019).

성별 차이를 중심으로 심근경색증 증상인지 관련요인을 분석한 Choi(2019)

의 연구에서 남성에서는 비만도가 정상일 때, 현재 음주를 하지 않을 때,

신체적 활동을 할 때와 독감 예방접종을 했을 때 심근경색증 조기 증상인

지를 잘하는 것으로 나타났으며, 여성에서는 현재 음주를 하지 않을 때, 흡

연을 하지 않을 때, 신체적 활동을 할 때와 독감 예방접종을 했을 때 심근

경색증 조기 증상인지를 잘하는 것으로 나타났다. 만 19세 이상 뇌졸중 고

위험 환자 대상 연구에서 뇌졸중 경고증상 인지율 및 비인지 영향요인을

분석한 결과, 음주빈도가 ‘월 4회 이하’에 비해 ‘주 2회 이상’이 1.14배 높았
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고, 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 1.27배 뇌졸중 조기 증상인지가 높았다

(Jo et al., 2019). 국외의 선행연구를 살펴보면, 카메룬의 만 18세 이상 성인

대상의 지역사회 설문 조사에서 현재 흡연자에 비해 과거 흡연자가 심혈관

질환 인식을 더 잘하는 것으로 나타났다(Aminde et al., 2017).

선행연구를 살펴본 결과, 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 연관성이 있는

심뇌혈관질환 예방 태도와 건강습관을 포함하고, 건강습관에 대한 구조화

된 설문지를 통한 연구가 부족하여 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인

지와 관련이 있는 요인을 다차원적으로 연구하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 초기 성인을 대상으로 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련된

요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 거주하는 만 20~39세 초기 성인으로 편

의 추출하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 만 20세 이상 39세 이하의 초기 성인

2) 의사소통이 가능하고 질문을 이해하고 스스로 설문지를 작성할 수 있는

성인

3) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

대상자는 G-power 3.1.9.7 program을 이용하여 Logistic regression에서

유의수준(⍺)은 .05, 검정력 .95, 효과 크기는 40대 생산직 근로자의 심뇌혈

관질환 조기 증상인지와 심뇌혈관질환 예방 태도 간의 관계를 알아본 연구

(Lee & Choi, 2013)에서 나타난 OR=2.3을 기준으로 하였을 때 필요한 표

본 수는 122명이었다. 본 연구에서는 효과크기를 선행연구보다 작다고 보

고 총 190명을 대상으로 자료 수집을 하였고, 불성실한 응답을 한 설문지

5부를 제외하고 185명의 설문지를 최종 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

1) 심뇌혈관질환 조기 증상인지

(1) 심근경색증 조기 증상인지

본 연구에서는 지역사회 건강조사에서 심근경색증 조기 증상인지를 측정

하는 5개의 문항(KDCA, 2022b)과 이를 변별력 있게 확인하기 위해 심근

경색증 증상이 아닌 증상 1개를 함정 문항으로 포함하여(CDC, 2009) 총 6

문항으로 구성한 도구를 사용하였다. 5개의 문항은 ‘갑자기 턱, 목, 또는 등

쪽에 통증이나 답답함이 있다’, ‘갑자기 힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거

나 식은땀이 난다’, ‘갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이

있다’, ‘갑자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있다’, ‘갑자기 숨이 찬

다’와 함정질문은 ‘갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않는다’ 이다.

심근경색증 조기 증상 각각에 대하여 맞다고 생각하면 “예”, 아니라고 생

각하면 “아니오”를 선택하도록 하였고, “예”라고 답한 경우는 1점, “아니

오”라고 답한 경우는 0점으로 처리하였다. 함정질문에 대하여 “예”라고 답

한 경우 0점, “아니오”라고 답한 경우는 1점으로 처리하여 점수의 범위는

0~6점이며 6점(모두 맞힌 경우)은 인지하는 것으로, 0~5점은 조기 증상을

비인지 하는 것으로 정의하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는

KR-20=.663이었다.

(2) 뇌졸중 조기 증상인지

본 연구에서는 지역사회 건강조사에서 뇌졸중 조기 증상인지를 측정하는

5개의 문항(KDCA, 2022b)과 이를 변별력 있게 확인하기 위해 뇌졸중 증

상이 아닌 증상 1개를 함정 문항으로 포함하여(CDC, 2009) 총 6문항으로

구성한 도구를 사용하였다. 각 문항은 ‘갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘이
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빠진다’, ‘갑자기 말이 어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이해하지 못 한다’,

‘갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’,

‘갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡기 힘들다’, ‘갑자기 이제까지 경험하지

못한 심한 두통이 생긴다’와 함정질문은 ‘갑자기 좌측 가슴에 통증이 생긴

다’로 구성되어 있다. 뇌졸중 조기 증상 각각에 대하여 맞다고 생각하면

“예”, 아니라고 생각하면 “아니오”를 선택하도록 하였고, “예”라고 답한 경

우는 1점, “아니오”라고 답한 경우는 0점으로 처리하였다. 함정질문에 대하

여 “예”라고 답한 경우 0점, “아니오”라고 답한 경우는 1점으로 처리하여

점수의 범위는 0~6점이며 6점(모두 맞힌 경우)은 인지하는 것으로, 0~5점은

조기 증상을 비인지 하는 것으로 정의하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도

는 KR-20=.732였다.

2) 심뇌혈관질환 예방 태도

심뇌혈관질환 예방 태도는 보건복지부와 심뇌혈관질환 관련 8개 학회(대

한가정의학회, 대한고혈압학회, 대한신경재활학회, 대한뇌졸중학회, 대한

당뇨병 학회, 대한비만학회, 대한심장학회, 한국지질동맥경화학회(Ministry

of Health and Welfare, 2008)에서 발표한 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강

한 생활습관의 내용으로 총 9문항으로 구성되었고, Kim(2015)이 사용한

도구를 승인 받아 사용하였다. 각 문항은 5점 척도로 점수의 범위는 9~45

점이며 점수가 높을수록 심뇌혈관질환 예방에 대한 태도가 좋은 것을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α .89였으며, 본 연구에서

는 Cronbach's α .829였다.

3) 건강습관

건강습관은 Choi(2013)가 개발한 도구를 Han과 Kim(2015)이 기저질환이
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전혀 없는 초발 환자를 고려하여 심근경색증 발병 전 건강습관을 측정하기

위해 건강상태 변화관찰, 체중관리, 식이, 운동, 흡연, 음주, 수면, 스트레스

등의 요소들을 포함하여 수정·보완한 도구로 총 22문항으로 구성 되었고,

Han과 Kim(2015)이 사용한 도구를 승인 받아 사용하였다. 각 문항은 ‘매우

그렇지 않다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(3점)’ 4점 Likert 척도로, 점수의 범위

는 0~66점으로 점수가 높을수록 건강습관이 좋은 것을 의미한다. Choi

(2013)의 연구에서 Cronbach's α .87이였으며, 본 연구에서는 Cronbach's

α .760이었다.

4) 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성

대상자의 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성은 총 12문항으로 구성되

었고, 각 항목은 성별, 연령, 동거가족 유무, 학력, 직업 유무, 가구 월 소

득, 건강 교육(고혈압, 당뇨, 심폐소생술) 경험, 심뇌혈관질환 정보 습득 경

험 및 경로(대중매체, 인터넷, SNS, 병의원, 보건관련기관) 8문항의 일반적

특성과 비만도, 주관적인 건강상태, 본인, 가족, 지인의 심뇌혈관질환 병력

(심근경색증, 뇌졸중) 및 심뇌혈관질환 선행질환 병력(고혈압, 당뇨, 고지혈

증), 본인의 혈압 및 혈당수치 인식 여부 4문항의 심뇌혈관질환 관련 특성

을 포함하였다.

4. 자료 수집기간 및 방법

본 연구의 자료 수집기간은 2023년 1월 13일부터 3월 15일까지였다. 자료

수집은 B시에 소재한 사업장 등에서 이루어졌으며, 먼저 연구자는 각 사업

장에는 각 부서장에게 연구의 의의와 목적을 설명하고 동의를 얻은 뒤 설

문을 실시하였다. 설문지의 내용을 이해하고 언어적 의사소통이 가능하며
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본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 서면동의 한 자로 설문지를 배부하

여 질문지를 나누어 주고 직접 설문지 작성 후 그 자리에서 회수하였다.

설문지 작성 후 모든 대상자에게 답례로 2000원 상당의 커피 쿠폰을 지급

하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용

하여 분석하였으며, 통계적 유의수준 양측검정 .05를 기준으로 판단하였고,

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성, 심뇌혈관질환 예방 태도, 건강습

관 및 심뇌혈관질환 조기 증상인지는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로

분석하였다.

2) 종속변수 측정을 위해 사용된 도구의 신뢰도는 KR- 20 계수로 확인하

였다.

3) 일반적 특성 및 심뇌혈관질환 관련 특성에 따른 심뇌혈관질환 조기 증

상인지의 차이는 -test, Fisher’s exact test로 분석하였다.

4) 심뇌혈관질환 예방 태도 및 건강습관에 따른 심뇌혈관질환 조기 증상인

지의 차이는 Independent t-test로 분석하였다.

5) 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인은 다중 로지스틱 회귀분석으로

분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권리를 보호하기 위하여 연구자 소속기관인 P대학교

기관생명윤리위원회(Institutional Review Board) 승인

(1041386-202212-HR-85-02)을 받은 후 수행하였다. 본 연구 진행을 위해

자료수집이 이루어진 사업장의 부서장과 교회의 담임목사에게 승인절차를

거친 후 진행하였으며, 연구 도구는 이메일과 휴대전화 문자를 통해 저자의

승인을 받았다. 연구 대상자의 권리 보호를 위해 자료수집 전에 연구에 대

한 목적과 절차 등을 설명하였고, 연구 참여에 대한 연구 참여 동의서에는

연구 참여를 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있다는 내용을 포함하였으

며, 연구는 참여 동의를 서면으로 받은 후 시행하였다. 작성된 설문지는 밀

봉 후 수거하고, 자료의 익명성과 응답 결과나 참여자의 개인정보보호를 위

해 참여자의 신원을 파악할 수 있는 내용은 기호로 대치하는 절차를 시행

하였으며, 익명성이 보장된 자료만을 분석에 사용하였다. 본 연구에서 얻어

진 자료 및 설문지는 잠금장치가 보관 되어 있는 보관함에 보관하여 분석

이 종료되고, 연구 종료 후 1년 이내에 모두 폐기할 것을 설명하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성, 심뇌혈관질환

예방 태도 및 건강습관

대상자의 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성, 심뇌혈관질환 예방 태도

및 건강습관은 <Table 1>과 같다. 일반적 특성에서 성별은 여성이 101명

(54.6%), 남성이 84명(45.4%)이었고, 평균연령은 29.79±5.01로 나타났다. 동

거가족 유무에서는 다인 가구가 149명(80.5%), 최종학력은 대학 졸업이하

175명(94.6%), 직업이 있는 경우가 168명(90.8%)으로 대부분을 차지하였다.

월 가구 소득은 500만원 미만이 119명(64.3%), 500만원 이상이 66명

(35.7%)이었으며, 고혈압 교육은 50명(27.0%), 당뇨 교육은 47명(25.4%), 심

폐소생술 교육은 144명(77.8%)이 경험이 있는 것으로 나타났다. 심뇌혈관

질환 정보 습득 경로 갯수는 평균 2.45±1.53개로, 습득 세부 경로는 대중매

체가 146명(32.2%), 인터넷 125명(27.5%), SNS 83명(18.3%), 병의원 56명

(12.3%), 보건 기관 44명(9.7%)으로 나타났다.

심뇌혈관질환 관련 특성에서 비만도가 25 미만은 105명(56.8%), 25 이상

80명(43.2%)이었으며, 주관적 건강상태는 좋음이 156명(84.3%)으로 대부분

을 차지하였다. 본인의 병력은 심근경색증 2명(1.1%), 뇌졸중 0명(0%), 심뇌

혈관질환 선행질환은 7명(3.8%)이었으며, 가족의 병력은 심근경색증 14명

(7.6%), 뇌졸중 22명(11.9%), 심뇌혈관질환 선행질환은 89명(48.1%)이었고,

지인의 심근경색증은 26명(14.1%), 뇌졸중은 30명(16.2%), 심뇌혈관질환 선

행질환은 54명(29.2%)이었다. 본인의 혈압수치를 인식하는 경우는 89명

(48.1%), 혈당수치를 인식하는 경우가 40명(21.6%)이었다. 심뇌혈관질환 예

방 태도 평균점수는 41.14± 4.06점, 건강습관은 36.62±7.33점으로 나타났다.
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<Table 1> General Characteristics, CVD Related Characteristics,

CVD Prevention Attitude, Health Habit (N=185)

Variables Categories n(%) Mean±SD

General Gender Men 84(45.4)

characteristics Women 101(54.6)

Age(years) 20~29 89(48.1) 29.79±5.01

30~39 96(51.9)

Number of family 0 36(19.5)

≥1 149(80.5)

Educational level ≤College 175(94.6)

≥Master 10(5.4)

Occupation Yes 168(90.8)

No 17(9.2)

Monthly family income <500 119(64.3)

(10,000 won) ≧500 66(35.7)

Experience of health education

HTN Yes 50(27.0)

No 135(83.0)

DM Yes 47(25.4)

No 138(74.6)

CPR Yes 144(77.8)

No 41(22.2)

Number of CVD ≤2 79(47.9)
2.45±1.53

information resources ≥3 86(52.1)

(Multiple choice) Media 146(32.2)

Internet 125(27.5)

SNS 83(18.3)

Hospital 56(12.3)

Health institution 44(9.7)

CVD related Body mass index <25 105(56.8)

characteristics ≥25 80(43.2)

Perceived health status Good 156(84.3)

Poor 29(15.7)

Morbidity

Myocardial infarction Yes 2(1.1)

No 183(98.9)

Stroke Yes 0(0)

No 185(100)

Antecedent disease Yes 7(3.8)

of CVD No 178(96.2)
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SD=Standard deviation; CVD=Cardio-cerebrovascular disease;

HTN=Hypertension; DM=Diabetes mellitus; CPR=Cardio-pulmonary

resuscitation; SNS=Social network service. HTN, DM, Hyperlipidemia

Family history

Myocardial infarction Yes 14(7.6)

No 171(92.4)

Stroke Yes 22(11.9)

No 163(88.1)

Antecedent disease Yes 89(48.1)

of CVD No 96(51.9)

CVD experience in close relatives

Myocardial infarction Yes 26(14.1)

No 159(85.9)

Stroke Yes 30(16.2)

No 155(83.8)

Antecedent disease Yes 54(29.2)

of CVD No 131(70.8)

Recognition of

Blood pressure level Yes 89(48.1)

No 96(51.9)

Blood glucose level Yes 40(21.6)

No 145(78.4)

CVD prevention attitude 41.14±4.06

Health habit 36.62±7.33
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2. 심뇌혈관질환 조기 증상인지

대상자의 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율과 문항별 정답률은 <Table 2>

와 같다. 심근경색증 조기 증상 인지율은 47명(25.4%)으로 나타났다. 각 문

항의 정답률은 ‘갑자기 턱, 목, 또는 등 쪽에 통증이나 답답함이 있다’ 71명

(38.4%), ‘갑자기 힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀이 난다’ 54

명(29.2%), ‘갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 있다’

167명(90.3%), ‘갑자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있다’ 92명

(49.7%)과 ‘갑자기 숨이 찬다’ 35명(18.9%)으로 나타났다. 함정 문항 ‘갑자

기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’의 정

답률은 133명(71.9%)이었으며, ‘갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누

르는 느낌이 있다’ 문항의 정답률이 가장 높게 나타났고 ‘갑자기 숨이 찬

다’ 문항의 정답률이 가장 낮게 나타났다.

뇌졸중 조기 증상 인지율은 86명(46.5%)으로 나타났다. 각 문항의 정답률

은 ‘갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘이 빠진다’ 148명(80.0%), ‘갑자기 말이

어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이해하지 못 한다’ 161명(87.0%), ‘갑자기

한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’ 130명

(70.3%), ‘갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡기 힘들다’ 163명(88.1%)과 ‘갑

자기 이제까지 경험하지 못한 심한 두통이 생긴다’ 129명(69.7%)으로 나타

났다. 함정 문항 ‘갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 잇

다’의 정답률은 156명(84.3%)이었으며, ‘갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡

기 힘들다’ 문항의 정답률이 가장 높게 나타났고 ‘갑자기 이제까지 경험하

지 못한 심한 두통이 생긴다’ 문항의 정답률이 가장 낮게 나타났다.
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<Table 2> Awareness of Warning Symptoms of Cardio-cerebrovascular Disease (N=185)

CVD=Cardio-cerebrovascular disease.

Variables Categories n(%)

Awareness of warning symptoms of myocardial infarction Yes 47(25.4)

·Sudden pain in the neck, jaw or back Correct answer 71(38.4)

·Sudden feeling weak, light-headed or faint Correct answer 54(29.2)

·Sudden chest pain or discomfort Correct answer 167(90.3)

·Sudden pain or discomfort in arm or shoulder Correct answer 92(49.7)

·Sudden shortness of breath Correct answer 35(18.9)

·Sudden poor vision in one or both eyes (fake item) Correct answer 133(71.9)

Awareness of warning symptoms of stroke Yes 86(46.5)

·Sudden numbness or weakness in face, arm or leg Correct answer 148(80.0)

·Sudden confusion, trouble speaking or understanding others Correct answer 161(87.0)

·Sudden poor vision in one or both eyes Correct answer 130(70.3)

·Sudden dizziness, difficulty walking or loss of balance Correct answer 163(88.1)

·Sudden headache with no known cause Correct answer 129(69.7)

·Sudden Chest pain or discomfort (fake item) Correct answer 156(84.3)
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3. 일반적 특성 및 심뇌혈관질환 관련 특성에 따른 심뇌

혈관질환 조기 증상인지의 차이

대상자의 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성에 따른 심뇌혈관질환 조

기 증상인지의 차이는 <Table 3>과 같다. 심근경색증 조기 증상 인지율은

일반적 특성에서 고혈압 교육경험이 있을 때(p<.001), 당뇨교육 경험이 있

을 때(p<.001) 유의하게 높았고, 심뇌혈관질환 정보 습득 경로의 개수가 2

개 이하인 군보다 3개 이상인 군이 유의하게 높았다(p=.019). 심뇌혈관질환

관련 특성에서 심근경색증 조기 증상 인지율은 지인의 병력으로 심근경색

증이 있을 때(p<.001), 뇌졸중이 있을 때(p<.001)와 심뇌혈관질환 선행 질

환이 있을 때(p<.001) 유의하게 높았다. 그리고 본인의 혈압수치를 인식 할

때(p<.001)와 혈당수치를 인식할 때(p=.005) 유의하게 높았다.

뇌졸중 조기 증상 인지율은 일반적 특성에서 여성이 남성보다(p=.003), 고

혈압 교육 경험이 있을 때(p=.004), 당뇨 교육 경험이 있을 때(p<.001), 심

폐소생술 교육 경험이 있을 때(p=.012)와 심뇌혈관질환 정보 습득 경로의

개수가 2개 이하인 군보다 3개 이상인 군이 유의하게 높았다(p=.036). 심뇌

혈관질환 관련 특성에서 뇌졸중 조기 증상 인지율은 가족의 병력으로 뇌졸

중이 있을 때(p=.002), 지인의 병력으로 심근경색증이 있을 때(p<.001), 뇌

졸중이 있을 때(p<.001)와 심뇌혈관질환 선행 질환이 있을 때(p=.025) 유의

하게 높았다. 그리고 본인 혈압수치를 인식할 때(p<.001)와 본인 혈당수치

를 인식할 때(p<.001) 유의하게 높았다.
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<Table 3> Differences in Awareness of Warning Symptoms of CVD accordings to General Characteristics and CVD Related Characteristics

(N=185)

Variables Categories

Awareness of warning symptoms of cardio-cerebrovascular disease

Myocardial infarction

 p

Stroke

 pYes(47) No(138) Yes(86) No(99)

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

General Gender Men 16(19.0) 68(81.0) 3.28 .070 29(34.5) 55(65.5) 8.85 .003

Characteristics Women 31(30.7) 70(69.3) 57(56.4) 44(43.6)

Age(years) 20~29 20(22.5) 69(77.5) 0.78 .378 39(43.8) 50(56.2) 0.49 .484

30~39 27(28.1) 69(71.9) 47(49.0) 49(51.0)

Number of family 0 9(25.0) 27(75.0) 0.01 .950 65(43.6) 84(56.4) 2.52 .112

≥1 38(25.5) 111(74.5) 21(58.3) 15(41.7)

Educational level† ≤College 43(24.6) 132(75.4) 1.18 .278 82(49.6) 93(53.1) 0.18 .753

≥Master 4(40.0) 6(60.0) 6(60.0)

Occupation† Yes 46(27.4) 122(72.6) 3.76 .076 79(47.0) 89(53.0) 0.21 .645

No 1(5.9) 16(94.1) 7(41.2) 10(58.8)

Monthly family income <500 29(24.4) 90(75.6) 0.19 .664 49(41.2) 70(58.8) 3.78 .052

(10,000 won) ≧500 18(27.3) 48(72.7) 37(56.1) 29(43.9)

Experience of health education

HTN Yes 23(46.0) 27(54.0) 15.34 <.001 32(64.0) 18(36.0) 8.45 .004

No 24(17.8) 111(82.2) 54(40.0) 81(60.0)

DM Yes 21(44.7) 26(55.3) 12.35 <.001 34(72.3) 13(27.7) 16.93 <.001

No 26(18.8) 112(81.2) 52(37.7) 86(62.3)

CPR Yes 40(27.8) 104(72.2) 1.93 .165 74(51.4) 70(48.6) 6.28 .012

No 7(17.1) 34(82.9) 12(29.3) 29(70.7)

Number of CVD information resources ≤2 14(17.7) 65(82.3) 5.47 .019 33(39.8) 50(61.2) 4.41 .036

≥3 29(33.7) 57(66.3) 50(58.1) 36(41.9)

Mass media Yes 42(28.8) 104(71.2) 77(52.7) 69(47.3)

Internet Yes 36(28.8) 89(71.2) 66(52.8) 59(47.2)

SNS Yes 25(30.1) 58(69.9) 40(48.2) 43(51.8)

Hospital Yes 25(44.6) 31(55.4) 36(64.3) 20(35.7)

Health institution Yes 17(38.6) 27(61.4) 27(61.4) 17(38.6)
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CVD=Cardio-cervrovascular disease; HTN=Hypertension; DM=Diabetes mellitus; CPR=Cardio-pulmonary resuscitation; SNS=Social network service.
 HTN, DM, Hyperlipidemia †Fisher's exact test

CVD Related Body mass index <25 21(20.0) 84(80.0) 3.74 .053 47(22.3) 58(77.7) 0.29 .590

Characteristics ≥25 26(30.8) 54(69.2) 39(20.5) 41(79.5)

Perceived health status Good 41(26.3) 115(73.7) 0.40 .525 73(46.8) 83(53.2) 0.04 .845

Poor 6(20.7) 23(79.3) 13(44.8) 16(55.2)

Morbidity

Myocardial infarction† Yes 1(50.0) 1(50.0) 0.64 .445 1(50.0) 1(50.0) 0.01 .920

No 46(25.1) 137(74.9) 85(46.4) 98(53.6)

Stroke Yes 0(0) 0(0) - - 0(0) 0(0) - -

No 47(25.4) 138(74.6) 86(46.5) 99(53.5)

Antecedent disease of CVD† Yes 2(28.6) 5(71.4) 0.38 .845 3(42.9) 4(57.1) 0.04 .844

No 45(25.3) 133(74.7) 83(46.6) 95(53.4)

Family history

Myocardial infarction† Yes 4(28.6) 10(71.4) 0.08 .755 4(28.6) 10(71.4) 1.95 .162

No 43(25.1) 128(74.9) 82(48.0) 89(52.0)

Stroke Yes 7(31.8) 15(68.2) 0.54 .462 17(77.3) 5(22.7) 9.51 .002

No 40(24.5) 123(75.5) 69(42.3) 94(57.7)

Antecedent disease of CVD Yes 24(27.0) 65(73.0) 0.22 .639 48(53.9) 41(46.1) 3.82 .051

No 23(24.0) 73(76.0) 38(39.6) 58(60.4)

CVD experience in close relatives

Myocardial infarction Yes 15(57.7) 11(42.3) 16.64 <.001 20(76.9) 6(23.1) 11.27 <.001

No 32(20.1) 127(79.9) 66(41.5) 93(58.5)

Stroke Yes 20(66.7) 10(33.3) 32.17 <.001 27(90.0) 3(10.0) 27.25 <.001

No 27(17.4) 128(82.6) 59(38.1) 96(61.9)

Antecedent disease of CVD Yes 23(42.6) 31(57.4) 11.89 <.001 32(59.3) 22(40.7) 5.00 .025

No 24(18.3) 107(81.7) 54(41.2) 77(58.8)

Recognition of Yes 34(38.2) 55(61.8) 14.82 <.001 56(62.9) 33(37.1) 18.62 <.001

Blood pressure level No 13(13.5) 83(86.5) 30(31.3) 66(68.7)

Blood glucose level Yes 17(42.5) 23(57.5) 7.87 .005 28(70.0) 12(30.0) 11.34 <.001

No 30(20.7) 115(79.3) 58(40.0) 87(60.0)
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4. 심뇌혈관질환 예방 태도 및 건강습관에 따른 심뇌혈

관질환 조기 증상인지의 차이

대상자의 심뇌혈관질환 예방 태도 및 건강습관에 따른 심뇌혈관질환 조기

증상인지의 차이는 <Table 4>과 같다. 심근경색증 조기 증상인지는 심뇌

혈관질환 예방 태도(p<.001)와 건강습관(p=.032)과 유의한 관련성이 있었

고, 뇌졸중 조기 증상인지는 심뇌혈관질환 예방 태도(p<.001)와 건강습관

(p<.001)과 유의한 관련성이 있었다.
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<Table 4> Differences in Awareness of Warning Symptoms of CVD According to CVD Prevention Attitude and Health Habit

(N=185)

SD=Standard deviation; CVD=Cardio-cerebrovascular disease.

Variables

Awareness of warning symptoms

of myocardial infarction
t p

Awareness of warning symptoms

of stroke
t pYes No Yes No

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

CVD prevention attitude 43.11±3.27 40.46±4.01 4.48 <.001 42.78±3.11 39.71±4.26 5.65 <.001

Health habit 38.60±8.40 35.94±6.84 2.17 .032 38.65±8.00 34.85±6.21 3.57 <.001
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5. 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인

심근경색증 조기 증상인지 관련요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었던 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성과

심뇌혈관질환 예방 태도 및 건강습관을 투입하여 다변량 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(p<.001), 설명력은

Nagelkerke 결정 계수에 의해 37.0%로 나타났다. 분류정확도는 84.3%, 모

형의 적합성은 Hosmer-Lemeshow 검정 결과 이 모형의 관측값과 예측값

에 차이가 없다는 가설이 기각되지 않아(p=.106), 본연구에서 제시된 모형

은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 심근경색증 조기 증상인지는 고

혈압 교육경험이 있을 때가 없을 때보다 5.08배(p=.041), 지인의 뇌졸중 병

력이 있을 때가 없을 때에 비해 6.43배(p=.008) 높았다. 그리고 심뇌혈관질

환 예방 태도가 1 증가할수록 심근경색증 조기 증상인지가 1.19배(p=.028)

증가하였다<Table 5>.

뇌졸중 조기 증상인지 관련요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었던 일반적 특성, 심뇌혈관질환 관련 특성과 심뇌

혈관질환 예방 태도 및 건강습관을 투입하여 다변량 로지스틱 회귀분석을

실시하였다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(p<.001), 설명력은

Nagelkerke 결정 계수에 의해 46.7%로 나타났다. 분류정확도는 77.3%, 모

형의 적합성은 Hosmer-Lemeshow 검정 결과 이 모형의 관측값과 예측값

에 차이가 없다는 가설이 기각되지 않아(p=.636), 본 연구에서 제시된 모형

은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 뇌졸중 조기 증상인지는 지인의

뇌졸중 병력이 있을 때가 없을 때에 비해 9.36배(p=.008) 높았다. 그리고

심뇌혈관질환 예방 태도가 1 증가 할수록 1.18배(p=.003) 증가하였고, 건강

습관이 1 증가할수록 1.08배(p=.013) 증가하였다<Table 6>.
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<Table 5> Factors Associated with Awareness of Warning Symptoms of

Myocardial infarction

(N=185)

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; HTN=Hypertension; DM=Diabetes mellitus;

CVD=Cardio-cerebrovascular disease.  HTN, DM, Hyperlipidemia

Variables (reference) Categories

Awareness of warning
symptoms of

myocardial infarction

OR 95% CI p

Experience of health education

HTN (ref. No) Yes 5.08 1.07∼24.19 .041

DM (ref .No) Yes 0.53 0.11∼2.58 .430

Number of Information resources
(ref. ≤2)

≥3 2.82 0.68∼11.14 .195

CVD experience in close relatives

Myocardial infarction (ref. No) Yes 0.82 0.21∼3.27 .776

Stroke (ref. No) Yes 6.43 1.63∼25.41 .008

Antecedent disease of CVD(ref. No) Yes 1.31 0.45∼3.83 .624

Recognition of

Blood pressure level (ref. No) Yes 1.50 0.56∼4.07 .423

Blood sugar level (ref. No) Yes 1.05 0.37∼2.98 .934

CVD prevention attitude 1.19 1.04∼1.35 .012

Health habit 1.05 0.99∼1.11 .131

Cox-snell   ∼ Negelkereke   .252∼.370

Hosmer-Lemeshow =13.18 p=.106
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<Table 6> Factors Associated with Awareness of Warning Symptoms of Stroke

(N=185)

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; HTN=Hypertension; DM=Diabetes mellitus;

CPR=Cardio-pulmonary resuscitation; CVD=Cardio-cerebrovascular disease.
 HTN, DM, Hyperlipidemia

Variables (reference) Categories

Awareness of warning

symptoms of stroke

OR 95% CI p

Gender (ref. Women) Men 0.60 0.28∼1.29 .191

Experience of health education

HTN (ref. No) Yes 0.52 0.10∼2.77 .440

DM (ref. No) Yes 3.77 0.68∼20.86 .129

CPR (ref. No) Yes 1.61 0.59∼4.35 .350

Number of Information resources
(ref. ≤2)

≥3 2.32 0.53∼10.18 .265

Family stroke history (ref. No) Yes 3.82 0.98∼14.91 .054

CVD experience in close relatives

Myocardial infarction (ref. No) Yes 0.75 0.17∼3.39 .708

Stroke (ref .No) Yes 9.36 1.80∼48.63 .008

Antecedent disease of CVD(ref. No) Yes 0.83 0.30∼2.33 .729

Recognition of

Blood pressure level (ref. No) Yes 1.34 0.54∼3.36 .529

Blood glucose level (ref. No) Yes 1.17 0.39∼3.55 .781

CVD prevention attitude 1.18 1.06∼1.31 .003

Health habit 1.08 1.02∼1.15 .013

Cox-snell   ∼ Negelkereke   .350 ∼ .467

Hosmer-Lemeshow =6.75 p=.564
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Ⅴ. 논의

본 연구는 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지를 확인하고 심뇌혈관

질환 예방 태도, 건강습관과 심뇌혈관질환 조기 증상인지의 관련성을 파악

하여 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인을 규명함으로써, 초기 성인 대

상 심뇌혈관질환 조기 증상인지 향상을 위한 중재 전략의 기초를 마련하고

자 시도 되었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서는 20~30대 초기 성인의 심근경색증 조기 증상 인지율은

25.4%, 뇌졸중 조기 증상 인지율은 46.5%로, 만 19세 이상 성인을 대상으

로 시행한 2021년 지역사회건강조사의 심근경색증 조기 증상 인지율

46.8%, 뇌졸중 조기 증상 인지율 54.2%보다 낮은 것으로 나타났다(KDCA,

2021). 심근경색증 및 뇌졸중 조기 증상 인지율을 20대와 30대로 구분하여

분석한 결과, 본 연구에서는 20대가 각각 22.5%, 43.8%와 30대는 각각

28.1%, 49.0%으로 나타났다. 2017년도 지역사회건강조사(Kim et al., 2023)

의 20대의 경우 41.1%, 42.4%, 30대의 경우 48.0%, 52.6% 보다 낮게 나타

났는데, 이는 Kim 등(2023) 연구에서는 함정질문이 없었던 반면, 본 연구

에서는 함정질문을 포함하여 조사하였기 때문에 심뇌혈관질환 조기 증상

인지율이 낮게 나타난 것으로 생각되며 함정질문 유무에 따라 심뇌혈관질

환 조기 증상 인지율에 대한 해석에 주의가 필요할 것으로 생각된다.

심뇌혈관질환 조기 증상인지의 문항별 정답률을 심근경색증과 뇌졸중으로

나누어 살펴보면, 심근경색증 조기 증상 문항별 정답률은 본 연구에서 ‘갑

자기 턱, 목, 또는 등 쪽에 통증이나 답답함이 있다’(38.4%), ‘갑자기 힘이

없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀이 난다’(29.2%), ‘갑자기 가슴에 통

증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 있다’(90.3%), ‘갑자기 팔 또는 어깨
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에 통증이나 불편감이 있다’(49.7%), ‘갑자기 숨이 찬다’(18.9%)로 심근경색

증의 전형적인 증상인 흉부 통증이나 불편감 이외의 모든 문항에서 50%

이하의 정답률을 보였다. 이는 만 19세 이상 성인을 대상으로 시행한 2017

년 지역사회건강조사(Han et al., 2019)에서 ‘갑자기 턱, 목, 또는 등 쪽에

통증이나 답답함이 있다’(63.3%), ‘갑자기 힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리

거나 식은땀이 난다’(69.2%), ‘갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르

는 느낌이 있다’(83.0%), ‘갑자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있

다’(53.8%)와 ‘갑자기 숨이 찬다’(78.2%)와 비교해 볼 때 본 연구 대상자들

은 흉부 통증이나 불편감 문항 이외 모든 문항에서 Han 등(2019) 연구보

다 정답률이 낮게 나타났다. 이러한 결과는 2017년 지역사회 건강조사

(KDCA, 2021)의 심근경색증 조기 증상 인지율 46.5% 보다 본 연구에서

25.4%로 낮게 나타나 문항별 정답률 또한 낮게 나타난 것으로 생각된다.

‘갑자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있다’와 ‘갑자기 턱, 목 또는 등

쪽에 통증이나 답답함이 있다’ 문항은 위장장애나 근골결계 질환으로도 오

해하여 진통제나 소화제를 복용하는 잘못된 대처 방식을 나타내는 경우

(Han & Kim, 2015)와 국내 성인을 대상으로 한 연구에서 ‘갑자기 팔 또는

어깨에 통증이나 불편감이 있다’ 증상에 대한 적절한 대처의 정답률은

45.7%로 5문항 중 가장 낮은 정답률로 보고되어(Park, 2021), 비전형적인

증상에 대해 정확히 인지하고 심근경색증 증상 발생 시 적절한 대처를 할

수 있는 전략이 필요해 보인다.

뇌졸중 조기 증상 문항별 정답률을 분석한 결과, 본 연구에서는 ‘갑자기

한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘이 빠진다’(80.0%), ‘갑자기 말이 어눌해지거나, 다

른 사람의 말을 이해 하지 못 한다’(87.0%), ‘갑자기 한쪽 눈이나 시야의

반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’(70.3%), ‘갑자기 어지럽거나

몸의 중심을 잡기 힘들다’(88.1%)와 ‘갑자기 이제까지 경험하지 못한 심한



- 34 -

두통이 생긴다’(69.7%)로 나타났다. 이는 만 18세 이상 미국 성인을 대상으

로 시행한 연구(Van hooser et al., 2020)에서, ‘갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리

에 힘이 빠진다’(93.7%), ‘갑자기 말이 어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이

해하지 못 한다’(89.2%), ‘갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나,

물체가 두 개로 보인다’(71.3%), ‘갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡기 힘

들다’(85.2%)와 ‘갑자기 이제까지 경험하지 못한 심한 두통이 생긴

다’(61.2%)로 보고된 결과와 유사하다. 또한 우리나라 20세 이상 성인을 대

상으로 한 Kim 등(2014)의 연구에서는 ‘갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이

보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’(54.2%), ‘갑자기 이제까지 경험하지

못한 심한 두통이 생긴다’(52.2%) 문항이 ‘갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘

이 빠진다’(61.2%), ‘갑자기 말이 어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이해하지

못 한다’(64.3%)’와 ‘갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡기 힘들다’(61.5%)

문항에 비해 낮은 정답률로 보고되어 본 연구의 각 문항별 정답률 순위와

유사한 결과로 나타났다. 따라서 뇌졸중 조기 증상 인지율을 향상시키기

위한 교육 자료에서 정답률이 일관적으로 낮은 문항인 ‘갑자기 한쪽 눈이

나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다’와 ‘갑자기 이제까

지 경험하지 못한 심한 두통이 생긴다’를 뇌졸중 조기 증상으로 인지 할

수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 지인의 뇌졸중 진단 경험은 심뇌혈관질환 조기 증상인지의

주요한 관련요인으로 나타났다. 대학생 대상 연구에서 가까운 지인의 뇌졸

중 경험이 있을 때 뇌졸중 조기 증상인지가 높았고(Khalafalla et al.,

2022), 이웃의 심근경색증 진단 경험이 있을 때 심혈관질환 인식 높다고

(Na et al., 2015) 보고한 선행연구와 일치하는 결과였다. 즉, 의미 있는 사

람의 심뇌혈관질환 진단 경험에 따라 심뇌혈관질환 조기 증상인지에 영향

을 미칠 수 있는 것을 알 수 있었다. 따라서 주변 인물의 진단 경험이 장·
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노년기 성인에 비해 상대적으로 적을 수 있는 초기 성인에게 심근경색증과

뇌졸중은 누구에게나 발생 할 수 있으며, 가족이나 주변의 의미 있는 사람

들을 위해서도 심뇌혈관질환 조기 증상인지를 잘하는 것이 중요함을 강조

하여 교육하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 고혈압 교육경험은 심근경색증 조기 증상인지 관련요인으로

나타났고, 고혈압, 당뇨 환자를 대상으로 한 Kwon (2021)의 연구에서 고혈

압, 당뇨 관리 교육은 심근경색증 조기 증상인지 관련요인으로 나타나지

않아 본 연구 결과와 다르게 나타났다. 이러한 결과는 고혈압, 당뇨 환자

대상에서 고혈압과 당뇨 교육이 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련이 없

는 것으로 나타남에 따라 만성질환의 특성상 긴 유병 기간으로 만성질환자

의 질병에 대한 민감성이 감소한 결과와 연관 지어 생각해 볼 수 있겠다.

그리고 본 연구에서는 자신의 질병력이 거의 없는 건강한 초기 성인들이

건강 교육 경험을 통해서 건강에 대한 관심도가 높아지고 심뇌혈관질환 정

보에 대한 노출이 늘어남으로써 심뇌혈관질환 조기 증상인지를 더 많이 하

게 되는 결과로 생각되므로, 초기 성인들이 다양한 건강 교육을 경험해볼

수 있도록 이들에게 적합한 내용과 방법으로 접근하는 건강 교육 전략이

필요하다고 본다.

만 19세 성인을 대상으로 시행한 2018년 지역사회 건강조사에서 CPR 교

육은 심근경색증 조기 증상인지 관련요인으로 나타났고(Choi, 2021), 본 연

구에서는 CPR 교육 경험은 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련이 없는 것

으로 나타나 선행연구 결과와 다르게 나타났다. 이러한 결과는 일반인 대

상 심폐소생술 교육내용은 성인 가슴 압박 소생술, 심장 충격기 사용 방법

으로 술기 내용만을 포함하고 있으며(Korean Associtation of

Cardio-Pulmonary Resuscitation, 2023), 본 연구의 대상자는 초기 성인으

로 생애 주기 중 가장 건강한 시기로 심뇌혈관질환과 자신이 관련이 없다
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고 생각함에 따라 질병의 심각성을 인식하지 못한 결과로 생각된다. 2017

년도 지역사회 건강조사 원시자료를 분석한 연구에서 심근경색증 조기 증

상 인지 개수는 심근경색증 조기 증상 발생 시 적절한 대처능력에 영향을

미치는 요인으로 보고되어(Park, 2021), 심뇌혈관질환 조기 증상인지와

CPR 교육을 하나로 묶은 통합프로그램을 통한 반복 연구를 통해 효과를

확인이 필요해 보인다.

본 연구에서 심뇌혈관질환 예방 태도는 심뇌혈관질환 조기 증상인지의 주

요한 관련요인으로 나타났다. 40대 남성 근로자에서 심뇌혈관질환 예방 태

도와 심뇌혈관질환 인식은 양의 상관관계로 나타나(Lee & Choi, 2013) 본

연구 결과를 지지하였다. 이를 통해 심뇌혈관질환 조기 증상인지를 높이기

위해서 심뇌혈관질환 예방에 대한 올바른 태도 형성이 중요함을 알 수 있

다. 본 연구에서 심뇌혈관질환 예방 태도 점수는 41.14±4.06점으로, 중년기

성인의 41.35±6.10점(Park & Jang, 2018)과 비슷한 수준으로 나타났지만,

연령별 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율은 중년기 성인보다 초기 성인이 낮

은 수준으로(Kim et al., 2023) 보고되었다. 이에 따라 초기 성인의 올바른

심뇌혈관질환 예방 태도가 심뇌혈관질환 조기 증상인지 향상으로 이어질

수 있는 전략 마련이 필요 할 것으로 생각된다.

관상동맥질환 정보를 대중 매체를 통해 접촉하고 의료 전문가로부터 교육

을 받았을 때 질병에 대한 태도가 증가하므로(Blakeman et al., 2023) 초기

성인에게 대중매체를 통한 심뇌혈관질환에 대한 정보를 지속적으로 노출

시키고, 의료 전문가에게 교육을 받을 수 있는 프로그램을 적용할 때 심뇌

혈관질환 예방 태도는 높아져 심뇌혈관질환 조기 증상인지는 높아질 것으

로 생각된다. Ahn과 Kong(2016)의 연구에서 심뇌혈관질환 위험요인 관리

뿐 아니라 증상 발현 시 응급대처를 포함한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을

통해 지역사회 노인의 심뇌혈관질환에 대한 태도가 유의하게 증가하였고,
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간호 대학생 대상 연구에서 e-러닝과 대면 교육을 혼합한 CPR 교육은

CPR과 관련된 태도를 높일 수 있는 전략이었다(Moon & Hyun, 2019). 65

세 이상 노인은 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 통해 뇌혈관질환 인식이 통

계적으로 유의하게 증가 되었지만(Oh et al., 2017), 심혈관질환 인식은 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었고, 이러한 결과는 본 연구

에서 심근경색증 조기 증상 인지율이 뇌졸중 조기 증상 인지율보다 낮은

것과 비슷한 맥락으로 볼 수 있겠다. 이에 따라 뇌혈관질환 인지뿐 아니라

심혈관질환 인지도 함께 증가시킬 수 있는 혁신적인 심뇌혈관질환 예방 프

로그램 개발이 필요하며, 지역사회 초기 성인을 위한 심뇌혈관질환 조기

증상인지 향상을 위해서는 심뇌혈관질환 위험요인 관리와 심뇌혈관질환 조

기 증상 발생 시 응급대처 방법으로 구성된 교육 자료를 개발하고, 대면교

육과 더불어 e-러닝 자원을 적절히 사용한 심뇌혈관질환 예방 태도를 향

상 시킬 수 있는 교육프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

그리고 본 연구에서 건강습관은 뇌졸중 조기 증상인지에서만 관련요인으

로 나타났다. 본 연구 결과에서는 건강습관 점수가 높을 때 뇌졸중 조기

증상인지를 잘하는 것으로 나타났고, 만 19세 이상 뇌졸중 고위험 성인 대

상 연구에서 현재 흡연자일 때, 음주빈도가 잦을 때 뇌졸중 조기 증상인지

를 잘하는 것으로 보고되어 본 연구 결과를 부분적으로 지지해 주었다(Jo

et al., 2019). 이러한 결과는 대학생에서 건강습관의 주요한 영향요인은 건

강 관심도(Yeo & Kim, 2010)로 본 연구 대상자에서 건강 관심도가 높음에

따라 자기관리를 잘하는 것으로 나타난 결과로 볼 수 있고, Jo 등(2019) 연

구 대상자들은 뇌졸중 위험인자를 가지고 있음에 따라 건강 관심도가 높은

사람이 뇌졸중 조기 증상인지를 잘하는 것으로 생각된다. 따라서 뇌졸중

조기 증상인지 향상을 위해서는 개인의 질병 특성과 건강 관심도가 건강습

관에 미치는 영향을 고려한 중재 방안을 마련할 필요가 있겠다.
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40세 이상의 대사증후군 위험군의 성인에서 건강생활습관 이행 영향요인

은 건강행위 동기(자기효능감, 인지된 유익성, 인지된 장애성, 정서적 호감

도)가 높을수록 건강생활습관 이행을 잘하는 것으로 나타났고(Jeon &

Kim, 2022), 대장암 환자의 생활습관 개선 영향요인은 생활습관 개선에 대

한 지각된 유익성이 높을수록, 생활습관 개선을 어렵게 하는 불편감 개수

가 1개인 경우 생활습관 개선 정도가 높은 것으로 나타났다(Lim & Jeon,

2019). 대학생의 건강증진을 위한 모바일 건강생활습관 프로그램을 적용한

결과, 건강생활습관에 대한 지식, 건강생활습관 계획 의도와 건강 생활습관

행위점수가 유의하게 높아졌다(Kim & Shin, 2021). 따라서 초기 성인의 올

바른 건강습관 형성을 위한 전략으로 올바른 건강습관의 유익성을 강조하

고, 장애요인은 개선시키며, 건강생활습관에 대한 지식과 건강생활습관 계

획에 대한 학습 동기를 부여하는 것이 중요 할 것으로 생각된다.

본 연구는 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지와 관련된 요인을 일반

적 특성과 함께 심뇌혈관질환 예방 태도를 포함하고 구조화된 설문지를 이

용하여 건강습관을 측정하였으며, 여러 측면으로 관련요인을 파악함으로써

초기 성인 대상의 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율 향상을 위한 프로그램 개

발에 필요한 기초자료를 제공하였다는 점에서 연구의 의의가 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 제한점이 존재한다. 심근경색증 조

기 증상인지 측정 도구의 신뢰도가 KR-20=.663으로 낮아, 연구 결과 해석

에 주의가 필요하다. 그리고 본 연구는 연구자가 속한 지역사회 내의 초기

성인을 대상으로 편의 추출하여 진행된 서술적 조사연구로 연구 결과를 확

대하고 해석하는 데에는 한계가 있어, 이러한 한계를 극복하기 위해 연구

대상의 표본을 확대하고 무작위 추출을 통한 대상자 표집을 통해 대상자의

대표성을 확보한 반복 연구를 진행할 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인을 파악하고

자 수행한 서술적 조사연구이다. 본 연구 결과 심뇌혈관질환 조기 증상인

지 주요 관련요인은 심뇌혈관질환 예방 태도였으며, 건강습관은 뇌졸중 조

기 증상인지에서만 관련요인으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 초기

성인의 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율 향상을 위해서 심뇌혈관질환 예방

태도를 높이는 전략이 필요하며, 뇌졸중 조기 증상 인지율 향상을 위해서

는 건강습관을 개선할 수 있는 전략이 필요함을 알 수 있다. 또한, 지인의

뇌졸중 병력 유무에 따라 심뇌혈관질환 조기 증상인지 정도를 파악하고,

건강교육 경험에 따라 심근경색증 조기 증상인지 정도를 파악하여 통합적

교육 프로그램을 제공하는 것이 필요하다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 연구 대상의 표본을 확대하고 무작위 추출을 통한 대상자 표집을

통해 대상자의 대표성을 확보한 반복 연구를 제언한다.

둘째, 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인으로 확인된 심

뇌혈관질환 예방 태도를 향상 시키고, 뇌졸중 조기 증상인지 관련요인으로

확인된 건강습관을 개선할 수 있는 중재 개발 및 효과 평가하는 추후 연구

를 제언한다.

셋째, 심뇌혈관질환 조기 증상 내용을 포함한 CPR 교육 프로그램 개발

및 효과를 평가하는 추후 연구를 제언한다.
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[부록1] 연구 참여 설명문과 동의서

설문지

안녕하십니까?

저는 부산대학교병원에 근무하는 간호사이며 현재 부경대학교 간호대학원에

서 간호학과 석사를 전공하여 논문을 위한 연구를 진행하고자 합니다.

본 연구의 제목은 ‘초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 및 관련요인’이

며 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련 요인을 알아보기 위함입니

다. 본 연구를 통하여 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 관련요인을 파

악하여 심뇌혈관질환 조기 증상 인지율을 올릴 수 있는 교육 자료의 기초를 

마련하고자 합니다.  

연구를 위해 수집된 자료는 무기명으로 진행되고 귀하의 기록은 비밀이 보장 

될 것입니다. 조사 결과는 연구 목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것

이며 순수한 연구 목적을 위한 자료로만 사용되오니 바쁘시더라도 솔직하고 

성의 있는 답변을 부탁드립니다.

설문 참여 여부 결정은 자율적으로 결정하는 것이며, 설문지 작성 도중 언제

든지 그만 둘 수 있습니다. 또한 연구에 참여하지 않거나 중도에 그만두기로 

결정하시더라도 어떠한 불이익도 없을 것입니다.

설문지 작성은 약 10분이내로 소요될 예정입니다.

여러분의 귀중한 시간을 내주셔서 진심으로 감사드립니다. 본 연구와 관련하여 

문의하실 사항이 있는 경우 언제든지 아래의 연락처로 연락주시기 바랍니다.

2023년 1월

연구자 송현숙 드림

연락처 010-XXXX-XXXX

E-mail s19709X@naver.com

지도교수 김윤희 (부경대학교 간호대학)
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연구 참여 동의서

＊ 연구 과제 : 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 및 관련요인

＊ 연구 목적 : 초기 성인의 심뇌혈관질환 조기 증상인지 및 관련요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구

자료 수집 과정 동안 연구 대상자의 개인 정보는 수집되지 않으며 서명이 있는 연구 참여 

동의서는 자료가 취합되는 즉시 설문지와 분리하여 보관할 것이므로 신원에 대한 비밀이 

보장됩니다.

원자료는 가능한 한 신속히 암호화하여 개인 컴퓨터 1대에 연구자 본인이 입력할 것이고 

원자료 및 입력된 자료는 연구자와 지도교수로 제한하며 수집된 자료는 잠금장치가 있는 

사물함에 보관하였다가 연구가 종료되는 시점에 폐기할 예정으로 대상자의 기밀성 유지에 

최선을 다할 것입니다.

연구가 모두 수행한 후 얻어진 정보를 연구 대상자에게 개별적으로 제공하지는 않으나 학

위 논문 등을 통해 공개함으로써, 결과에 접근할 수 있도록 할 것입니다.

연구 참여에 대해 소정의 답례품을 제공하고 연구 윤리를 준수하며 간호의 발전에 도움 되

도록 최선을 다하는 연구를 수행함으로써 대상자의 연구 참여에 보답하겠습니다.

본인은 연구 참여 설명서를 통해 연구에 대한 목적 및 기대효과, 진행 과정, 연구 참여자의 

권리 등 모든 필요한 정보들에 관하여 연구 담당자로부터 자세하게 설명을 듣고 충분히 이

해하였습니다.

또한 연구 참여를 거절하거나 도중 철회하더라도 이후에 어떠한 불이익도 받지 않는다는 

내용 그리고 모든 자료는 비밀이 보장된다는 내용을 설명 받았습니다.

이에 본인은 자유의사로 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

                          동의일 :          년      월       일

                          피험자 성명 :                   (인)

본인은 상기 지원자에게 본 연구의 목적, 방법, 위험요인에 대해 소상히 설명해 주었음을 

확인합니다.

                          연구자 성명 :                   (인)

                          서명한 날짜 :     년      월       일
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[부록2] 연구설문지

Ⅰ. 다음의 질문들은 심근경색증(심장발작), 뇌졸중(중풍) 조기 증상을 정확히 알고  

있는지 귀하의 지식을 묻는 문항 입니다. 

◈ 심근경색증(심장발작)의 증상이 맞다고 생각하면 “예”, 아니라고 생각하면 

“아니오”를 응답해 주십시오. 귀하의 의견과 일치하는 곳에 √ 표시를 해주시기 

바랍니다.

심근경색증 조기 증상은...

1. 갑자기 턱, 목 또는 등쪽에 통증이나 답답함이 있다 ① 예 ② 아니오

2.. 갑자기 힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀이 난다 ① 예 ② 아니오

3. 갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 있다 ① 예 ② 아니오

4. 갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다 ① 예 ② 아니오

5. 갑자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있다 ① 예 ② 아니오

6. 갑자기 숨이 찬다 ① 예 ② 아니오

◈ 뇌졸중(중풍)의 증상이 맞다고 생각하면 “예”, 아니라고 생각하면 “아니오”를 응

답해 주십시오. 귀하의 의견과 일치하는 곳에 √ 표시를 해주시기 바랍니다.

뇌졸중 조기 증상은...

1. 갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘이 빠진다 ① 예 ② 아니오

2. 갑자기 말이 어눌해지거나, 다른 사람의 말을 이해하지 못한다 ① 예 ② 아니오

3. 갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거나, 물체가 두 개로 보인다 ① 예 ② 아니오

4. 갑자기 어지럽거나 몸의 중심을 잡기 힘들다 ① 예 ② 아니오

5. 갑자기 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 있다 ① 예 ② 아니오

6. 갑자기 이제까지 경험하지 못한 심한 두통이 생긴다 ① 예 ② 아니오
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Ⅱ. 귀하의  심뇌혈관질환 예방에 대한 태도에 대해 알아보고자 합니다. 

    귀하의 의견과 일치하는 곳에  √ 표시를 해주시기 바랍니다.

항 목

1)

매

우

그

렇

다

2)

그

렇

다

3)

그

저 

그

렇

다

4)

별

로 

아

니

다

5)

전

혀

아

니

다

1. 담배를 끊는 것은 심뇌혈관질환을 예방하는데 도움이 될수 있다 ① ② ③ ④ ⑤

2. 하루 1∼2잔 이하로 절주하는 것은 심뇌혈관질환을 예방하는데 

도움이 될 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

3. 자극성이 강한 음식은 줄이고 규칙적으로 영양분을 골고루 식

사하는 것은 심뇌혈관질환을 예방하는데 도움이 될수 있다
① ② ③ ④ ⑤

4. 매일 30분 이상의 적절한 운동을 생활화 하는 것은 심뇌혈관질

환을 예방하는데 도움이 될수 있다
① ② ③ ④ ⑤

5. 적절한 체중과 허리둘레를 유지하는 것은 심뇌혈관질환을 예방

하는데 도움이 될수 있다
① ② ③ ④ ⑤

6. 스트레스가 쌓일 경우 휴식이나 대화 등 나만의 방법으로 해결

하는 것은 심뇌혈관질환을 예방하는데 도움이 될 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

7. 정기적으로 혈압, 혈당을 체크하여 관리하면 심뇌혈관질환을 

예방하는데     도움이 될수 있다
① ② ③ ④ ⑤

8. 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을 꾸준히 치료하면 심뇌혈관질환

을 예방하는데 도움이 될수 있다
① ② ③ ④ ⑤

9. 만약 당신이 보는 앞에서 누군가가 심뇌혈관질환의 증상이 보

인다면 가장 먼저 무엇을 해야 한다고 생각 하시나요?

① 응급구조대 119나 1339등을 부른다

② 가까운 병원(한방병원아님)으로 데리고 간다

③ 배우자나 다른 가족에게 연락한다

④ 집에서 할 수 있는 민간요법을 시행한다

⑤ 잘 모르겠다

① ② ③ ④ ⑤
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Ⅲ. 귀하의 건강습관을 알아보고자 하는 것입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 

√ 표시를 해주시기 바랍니다.

항 목

0)
매
우
그
렇
다

1)
그
렇
다

2)
그
렇
지 
않
다

3)
매
우 
그
렇
지 
않
다

1. 나는 나의 건강문제에 관심을 갖고 건강상태 변화를 살핀다.

2. 나는 건강 관련 정보를 얻고자 책을 읽거나 인터넷을 검색하고 텔레비전의 건강 강

좌 등을 챙겨본다.

3. 나는 건강검진(신체검사)을 1-2년마다 정기적으로 받는다.

4. 나는 혈압이나 혈당을 주기적으로 확인한다.

5. 나는 나의 체중이 적정한지 주기적으로 확인한다.

6. 나는 식이요법이나 운동으로 체중을 조절하려고 한다.

7. 나는 과식을 하지 않으려고 한다.

8. 나는 인스턴트 등의 가공식품보다는 주로 채소 등의 자연식품을 먹으려고 한다.

9. 나는 콜레스테롤이 많은 육류나 새우, 장어 같은 음식을 먹지 않으려고 한다.

10. 나는 사탕, 아이스크림, 케이크 등과 같이 단 음식을 먹지 않으려고 한다.

11. 나는 가급적 짜지 않게 먹으려고 한다.

12. 나는 채소나 과일, 잡곡, 견과류 등 섬유소가 많은 음식을 먹으려고 한다.

13. 나는 주 3회 이상, 1회 30분 이상 유산소 운동(예: 걷기, 조깅, 자전거 타기등)을 꾸

준히 실시하려고 한다.

14. 나는 흡연을 하지 않는다.

15. 나는 간접 흡연에 노출되지 않기 위해 흡연자나 흡연 장소 주변을 피하려고 한다.

16. 나는 술은 하루에 1-2잔 이하로만 마신다.

17. 나는 가능한 술자리를 피하려고 한다.

18. 나는 하루에 7시간 이상 수면을 취한다.

19. 나는 잠자기 전 수면을 방해하는일(예: 술이나 카페인 음료 섭취, 격려한 운동, TV 

보기 등)은 피한다.

20. 나는 즐거운 마음으로 생활하고 자주 웃으려고 한다.

21. 나는 스트레스 상황을 피하거나 그 상황에 노출되지 않으려고 한다.

22. 나는 나만의 방법으로 스트레스를 해소하려고 한다.
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◈ 다음은 귀하의 일반적 특성에 대해 알아보기 위한 것입니다. 문항을 읽고 

본인에게 해당하는 곳에 √ 표시하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?      ① 남       ②여

2. 귀하의 연령은?     만 (      ) 세

3. 현재 동거가족 및 동거인이 있습니까?

① 있다    ② 없다

4. 귀하의 최종학력은 무엇입니까?  

① 고졸이하 ②전문(2년제/3년제)대학교졸업 ③4년제 대학교졸업 ④대학원(석사) 졸업이상

5. 귀하는 현재 직업은 있으십니까?  　① 있음 (학생도 포함)  　② 없음

6. 귀하의 가구의 월 소득은?　

①100만원 미만 ② 100∼299만원 ③ 300∼499만원   ④ 500만원 이상

7. 귀하의 건강 교육 경험에 관한 질문입니다. 해당하시는 곳에 √ 표시 해주시기 바랍니다. 

귀하께서는 병의원, 직장, 학교에서 건강 관련 교육을 받은 적 있습니까? 해당하는 것을 모

두 선택해 주십시오.

예 아니오

고혈압 교육

당뇨 교육

심폐소생술 교육
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8. 귀하의 심뇌혈관질환 정보습득 경로에 관한 질문입니다. 해당하시는 곳에 √ 표시 해주시

기 바랍니다. 심근경색증 및 뇌졸중에 대한 어떤 매체를 통해 내용을 보거나 들어 본 적이 

있습니까? 

예 아니오

TV등 대중매체 

(TV, 라디오, 옥외광고, 지하철등)

인터넷

SNS

병의원

보건기관(보건소, 보건의료원, 보건지소, 보건진료소)

◈ 다음은 귀하의 심뇌혈관질환 관련 특성에 대해 알아보기 위한 것입니다. 문항

을 읽고 본인에게 해당하는 곳에 √ 표시, 응답하여 주십시오.

9. 귀하의 키와 몸무게는 얼마 입니까? 키/몸무게 (      )cm    (       )kg

10. 귀하의 주관적인 건강상태는 어떻습니까? 

① 매우 좋음   　② 조금 좋음     ③보통     ④조금 나쁨     ⑤ 매우 나쁨

11. 귀하의 본인, 가족, 지인 중 심뇌혈관질환과 심뇌혈관질환 선행질환을 진단 받은 사람이 

있습니까? , 해당사항에 있는 질환에 √해주시고, 해당사항 없을시 해당사항없음에 √해주십

시오.

심뇌혈관질환 심뇌혈관질환 선행질환
해당사항없음

심근경색증 뇌졸중 고혈압 당뇨 고지혈증

본

인

가

족

지

인
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12. 귀하의 혈압수치, 혈당수치를 알고 있습니까?

예 아니오

혈압수치

혈당수치
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[부록3] 연구 도구 사용허가
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[부록4] IRB 심사결과 통지서
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[부록5] 논문 유사도 검사 결과
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님 감사합니다.

일과 학업을 병행하는데 있어서 전폭적으로 지지해준 엄마, 저를 위해 늘

기도해 주고 사랑으로 돌보아 주는 혜미와 주환이 너무 고맙다는 말 전하

고 싶습니다. 그리고, 대학원을 오겠다고 했을 때 응원해주시고 삼교대중
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공해준 친구들과 설문지에 성심성의껏 답변해주시고 도와주신 풍성한 교회

식구들께 감사드립니다.

석사 학위 논문을 준비하면서 그리고 공부를 하면서 병원에서만 일하면서

좁아져 있던 시야가 넓어졌고, 앞으로의 간호사 생활에 있어서도 많은 도

움이 되는 유익한 경험이였습니다. 또한, 공부를 하면서 만나게 된 다른 병

원 선생님들과도 소통하면서 서로서로 의지하고 함께할 수 있는것들의 소

중함을 알게 되는 시간이였습니다. 시기적으로 개인사정과 근무 부서 이동

등의 이유로 분주하게 논문을 준비하게 된 것이 아쉽긴 하지만 주어진 시

간에 최선을 다하였으며, 지나온 시간들을 뒤돌아 보니 모든 순간 저에게

필요했던 시간이었습니다. 2년간의 시간을 유종의 미로 거둘 수 있도록 도

와주신 모든 분들께 감사드립니다.
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