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ABSTRACT 
OBJECTIVES: 건강신념모델을 기반으로 2017년도 지역사회건강조사 자료를 이용하여 심근경색증이 발생한 일반인의 예상 대처 행동을 파악하고, 예상 대처 행동에 미치는 영향 요인을 확인하고자 하였다. 
METHODS: 수정 요인인 인구사회학적 요인, 건강 지식, 지각된 위험성을 독립변수로, 행동 가능성을 종속변수로 선정하였다. ‘119 신고’를 올바른 예상 대처 행동으로, ‘병원’, ‘한방병원’, ‘가족에게 연락’, ‘기타’는 부적절한 예상 대처 행동으로 구분하여 분석하였다. 
RESULTS: 총 227,740명의 대상자 중에서 올바른 예상 대처 행동(119 신고)에 대한 비율은 83.2%이었다. 심근경색증 주요 5개 증상 중 비전형적 증상(턱, 목, 등의 통증 및 팔, 어깨의 통증)에 대한 인지를 하더라도 119 신고할 가능성이 낮았다. 반면에 전형적 증상(흉통)에 대한 인지를 한 대상자가 119 신고할 확률을 69.9%로 높았다. 심근경색증 환자 발생 시 일반인의 예상 대처 행동에 미치는 요인은 성별, 연령, 고혈압, 이상지질혈증, 비만, 심근경색증 증상 인지도가 확인되었다. 
CONCLUSIONS: 심근경색증 환자의 조기 치료 및 내원 시간 감축을 위해 일반인들의 올바른 대처능력이 매우 중요하다. 심근경색증 증상 발현 시 올바른 대처 행동을 위해 20-30대, 60세 이상의 그룹, 남성, 고혈압, 이상지질혈증, 비만 등의 심혈관질환 선행질환이 있는 대상자, 심근경색증 증상을 인지하지 못하는 대상자에게 심근경색증의 전형적, 비전형적 증상에 대해 교육하고, 환자 발생 시 지체없이 응급의료서비스 신고할 수 있으며 누구나 응급의료서비스를 이용할 수 있도록 인식 전환을 위한 홍보활동을 시행해야 한다. 
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INTRODUCTION

국내 심혈관질환의 사망률은 2018년 기준으로 인구 10만 명당 약 62명으로 지속적인 증가 추세를 보이고 있으며, 그 중에서도 심근경색증 및 협심증 등의 허혈성 심장질환의 사망률은 심장질환 사망률의 약 50%를 차지한다[1]. 심근경색증은 다양한 합병증, 장애, 사망을 초래할 수 있으므로 심근경색증 증상 발생 직후 신속한 대처는 환자의 예후를 결정하는 가장 중요한 요인이 된다[2]. 특히, 응급의료서비스(이하 119) 이용은 심근경색증 사망률을 낮추는 독립적인 영향 요인으로 확인되어[3] 심근경색증 환자의 증상 발생 시 신속하고 올바른 119 이용 및 신고는 심근경색증 환자의 사망률 감소 및 예후 개선에 중요하다고 볼 수 있다. 
하지만, 심근경색증 증상 발현 후 2시간 이내에 병원 도착한 환자는 약 44%[4], 3시간 이내에 도착한 환자는 약 47.7%로, 50% 이상에서 골든 아워를 초과하는 것으로 나타났다[5]. 자가용 이용 및 가족 연락 등의 부적절한 이송은 병원 도착 지연을 야기시키며[4], 심근경색증에서 가장 중요한 골든 아워를 놓치게 되어 환자의 생존율에도 영향을 미치게 된다[6]. 실제로 심근경색증 환자의 28.8% 만이 119를 이용하였고, 주로 극심한 통증이 있을 경우에만 119를 이용하거나[7], 119를 이용하는데 창피함, 미안함 등[8]의 잘못된 인식을 가지고 있었다.
심근경색증은 환자뿐만 아니라 심근경색증 발생 시 골든 아워 내 적절한 치료를 받을 수 있도록 가족 및 지역사회 일반인의 심근경색증 대처방안에 대한 인지가 중요하다[9]. 최근 일반인을 대상으로 한 연구 결과, 심근경색증의 대표 증상 5가지 중 흉통은 심근경색증의 전형적인 증상으로 인지하고 있으나, 팔, 어깨 등으로 퍼지는 방사통의 증상은 인지율이 낮음을 확인하였다. 또한, 예상되는 대처 행동으로 약 83%가 119신고로 올바른 대처 행동을 선택하였으나[10], 2019년 미국의 119신고 응답률 95.5%와 비교하면[11] 아직 심근경색증의 대처 행동에 대한 인지가 부족함을 확인할 수 있다. 
한편, 공공기관에서 일반인을 대상으로 목격자 심폐소생술 교육 및 전국민 홍보가 활발히 이루어지고 있으며, 이 결과로 일반인의 심폐소생술 시행률은 2008년 1.9%에서 2018년도 23.5%로 높은 증가률을 보였다[12]. 그러나, 전문적 지식의 부족과 시행의 두려움 등으로[13] 일반인의 심폐소생술 수행은 여전히 어려움이 존재하고 있다. 또한, 심폐소생술 교육을 받은 후 시간이 경과할수록 심폐소생술 수행 가능성은 낮았다[14]. 이처럼 심폐소생술 수행에 대한 어려움이 존재하므로 일반인의 다양한 특성을 확인하고 그에 적합한 교육 및 홍보가 필요하다.  
미국의 경우 일반인을 대상으로 심근경색증 증상 발현 시 적절한 대처 행동에 관련된 연구가 활발하게 진행되어 왔다. 심근경색증 조기증상 인지도와 적절한 대처 행동의 관계를 인구사회학적 요인을 통해 확인하였으며[11], 심근경색증 증상 발현 시 적절한 대처 행동의 예측 요인으로 결혼, 고혈압, 심근경색증의 조기증상 지식 등을 확인하였다[15]. 
하지만, 국내 심근경색증 관련 연구는 주로 심근경색증 환자를 중심으로 연구가 진행되어 왔다. 심근경색증 환자를 대상으로 심근경색증 증상 인지도, 병원 도착률, 병원 도착 지연 요인[4, 16]을 확인하고, 심뇌혈관질환 및 심폐소생술 교육프로그램이 지식 및 수행 가능성에 영향을 주는[17] 연구가 있었다. 일반인을 대상으로 심근경색 증상 인지도를 확인하고[10], 심뇌혈관질환 및 심폐소생술 교육프로그램이 수행 가능성[16]에 영향을 미치는 연구들이 진행되어 왔다. 특히, 심근경색증 증상 발현 시 대처 행동에 영향을 주는 요인을 파악하는 연구는 심근경색증 환자에 국한하여 연구되어 왔으며, 일반인 대상으로 진행한 연구는 이루어진 바가 없었다. 
심근경색증 환자 발생 시 골든 아워 내 적절한 치료를 받기 위해서 심장질환을 가지고 있는 환자뿐만 아니라 지역사회 내 일반인의 올바른 대처 행동이 매우 중요하다[10]. 따라서, 심근경색증 환자 발생 시 최초의 목격자가 빠르고 올바른 대처 행동을 통해 병원전단계의 시간을 줄일 수 있도록 지역사회 내 일반인의 예상 대처 행동을 파악하고, 올바른 대처 행동에 미치는 영향 요인을 파악할 필요가 있다. 따라서, 본 연구는 심근경색증 환자 발생 시 예상되는 대처 행동을 일반인을 대상으로 확인하고자 한다. 인간의 행동의 변화를 설명하는 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)을 근거로[18] 구성요소를 대상자의 특성과 연결하여 선정한 후 예상 대처 행동과 관련된 요인을 파악하고자 한다. 


MATERIALS AND METHODS

Research design
이 연구는 심근경색증 환자 발생 시 일반인의 예상 대처 행동을 파악하고, 대처 행동에 미치는 영향 요인을 확인하기 위해 2017년도 지역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 자료를 이용한 단면적 조사연구이다. 
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연구대상자는 2017년도 지역사회건강조사 원시자료를 활용하였다. 원시자료 228,381명의 대상자 중 심근경색증 증상 문항의 결측자 100명과 심근경색증 대처 방법 문항의 결측자 541명을 제외한 최종 227,740명을 연구대상자로 선정하였다. 

Ethics statement 
연구자료는 지역사회건강조사 웹 사이트를 통해 신청을 하여 승인받은 후 지역사회건강조사로부터 대상자의 개인 정보가 삭제된 원시자료를 받았다. 

Measurements
건강신념모델은 흡연, 운동, 의료 서비스 이용과 같은 건강관련 행위를 설명하는 중요 예측인자로 활용되고 있으며, 최근 다양한 분야에서 행위 예측에 적용되고 있다[18]. 본 연구는 지역사회건강조사 수집자료를 활용한 선행연구에 근거하여[14] 건강신념모델의 모든 구성요소를 확인하기에 제한이 있어 수정 요인인 인구사회학적 요인, 건강지식, 지각된 위험성을 독립변수로, 예상 대처 행동을 종속변수로 선정하였다. 
인구사회학적 요인에 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 직업, 수입, 구조적 요인에 심근경색 조기 증상 인지도, 지각된 위험성에 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비만을 선정하였다. 직업은 전문행정관리 및 사무직(관리자, 전문가 및 관련종사자, 사무종사자), 판매서비스직 및 기능단순노무직(서비스종사자, 판매종사자, 농림어업종사자, 기능원 및 관련기능종사자, 장치, 기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자, 군인), 무직 및 주부(무직, 주부, 학생)로 범주화하였다. 심혈관질환 관련 선행질환 중 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증은 ‘의사의 진단 여부’ 또는 ‘현재 치료 여부’에 ‘예’로 응답한 경우 질환이 있는 것으로 구분하였다. 지역사회건강조사 가이드라인에 따라 고혈압은 수축기혈압 ≥ 140mmHg 또는 이완기 혈압 ≥ 90mmHg, 당뇨는 공복혈당 ≥ 126mg/dL 또는 경구포도당부하검사 2시간 후 혈당 ≥ 200mg/dL 또는 당화혈색소 ≥ 6.5%, 이상지질혈증은 저밀도지단백(low density lipoprotein, LDL)-콜레스테롤 ≥ 160mg/dL 또는 고밀도지단백(high density lipoprotein, HDL)-콜레스테롤 < 40mg/dL 또는 총콜레스테롤 ≥ 240mg/dL 또는 중성지방 ≥ 200mg/dL 으로 정의된다[19]. 비만은 체질량지수(Body Mass Index, BMI) ≥ 25 kg/㎡로 정의하였다[20-21].
건강신념모델의 구조적 요인은 질병에 대한 지식에 해당한다[18]. 본 연구에서 질병에 대한 지식은 심근경색증의 조기 증상의 지식을 선정하였고, “심근경색증의 증상이라고 생각하는 문항은?” : 1) 턱, 목, 등에 통증이나 답답함, 2) 힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀, 3) 가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌, 4) 갑자기 팔, 어깨에 통증이나 불편감, 5) 갑자기 숨이 참으로 구성되어 있으며, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 하였다. 심근경색증 증상 문항에서 ‘모름’으로 응답한 경우는 심근경색증에 대한 지식을 모른다고 판단하여 ‘아니오’로 재코딩하였다. ‘응답거부’로 응답한 경우는 결측 처리하여 대상자 선정에서 제외하였다. 
종속변수는 심근경색증 환자 발생 시 예상 대처 행동을 선정하였다. ‘누군가 심근경색증 증상을 보인다면, 가장 먼저 무엇을 해야 한다고 생각합니까?’의 문항에서 질병관리본부 가이드라인에 따라[22] ‘119 신고’를 올바른 대처 행동으로, ‘병원’, ‘한방병원’, ‘가족에게 연락’, ‘기타’는 부적절한 대처 행동으로 구분하였다. 

Data analysis
자료분석은 SPSS program version 20을 이용하였다. 명목변수는 사례수와 백분율로, 연속변수는 평균 및 표준 편차로 제시하였다. 심근경색증 환자 발생 시 예상 대처 행동을 확인하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였고, 예상 대처 행동에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해서 다중 로지스틱 회귀분석(Multivariate logistic regression)을 실시하였다. 통계적 유의성은 p <.05으로 정하였다. 


RESULTS

인구사회학적 특성을 살펴보면 여성은 55.1%로 남성보다 많았고, 연령은 60대 이상이 39.1%로 높았다. 학력에서 고졸자 이하가 69.6%로 높았고, 결혼상태에서 기혼자가 67.5%였다. 직업은 판매서비스직 및 기능단순노무직이 43.6%이며, 월 소득은 200만원 미만이 36.0%로 높았다. 심혈관질환의 주요 위험요인이 되는 고혈압은 27.3%, 당뇨 11.0%, 이상지질혈증 17.4%, BMI 25 ㎏/㎡이상인 대상자 26.3%였다. 심근경색증 주요 증상 5가지 중 4-5개 인지한 대상자는 58.8%였다(Table 1).
심근경색증 증상 발현 시 예상되는 대처 행동에 대해 119 신고 그룹과 그 외 그룹의 특성을 비교한 결과, 연령이 40대 이상인 경우, 고등학교 졸업 이하인 경우, 기혼자인 경우, 판매서비스직 및 기능단순노무직인 경우, 월 소득이 200만원 미만인 경우, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비만이 있는 경우, 심근경색증 조기증상을 인지한 경우 119에 전화하는 비율이 높았다(Table 2). 
심근경색증 주요 증상 5가지와 예상 대처 행동을 비교한 결과, ‘턱, 목, 등에 통증이나 답답함’을 인지하고 있는 대상자가 119에 신고할 비율은 53.6%, ‘힘이 없으며, 어지럽고, 울렁거리거나 식은땀’을 인지하고 있는 대상자가 119에 신고할 비율은 58.6%, ‘가슴에 통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌’을 인지하고 있는 대상자가 119에 신고할 비율은 69.9%, ‘갑자기 팔, 어깨에 통증이나 불편감’을 인지하고 있는 대상자가 119에 신고할 비율은 45.7%, ‘갑자기 숨이 참’을 인지하고 있는 대상자가 119에 신고할 비율은 65.7%였다(Figure 1). 
심근경색증 증상 발현 시 대처 행동에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과, 남성보다 여성(odds ratio[OR] 1.02, 95% confidence interval [CI] 1.00-1.05)이 높았고, 20-30대보다 40-50대(OR 1.07, 95% CI 1.04-1.11)가 높았으며, 60대 이상(OR 0.94, 95% CI 0.90-0.97)이 낮았다. 고혈압(OR 1.06, 95% CI 1.03-1.08), 이상지질혈증(OR 1.05, 95% CI 1.02-1.09), BMI 25㎏/㎡ 이상(OR 1.04, 95% CI 1.02-1.07)인 대상자가 정상에 비해 높았다. 심근경색증 주요 증상 5가지 중 1개 이하로 인지한 대상자에 비해 2-3개 인지한 대상자가(OR 1.23, 95% CI 1.19-1.27) 유의하게 높았고, 4-5개 인지한 사람이(OR 1.46, 95% CI 1.41-1.50) 높았다(Table 3).


DISCUSSION

한국에서 심근경색증 환자 발생 시 예상되는 일반인의 대처 행동으로 올바른 대처 행동인 119 신고가 83.2%로 나타났으며, 2010년 결과 67%[23]보다 상승된 수치를 보였다. 이러한 결과는 전국민 교육 및 홍보의 결과로 볼 수 있으나, 미국의 119 신고율 95.5%보다[11] 상대적으로 낮으며, 약 16.8%는 병원 및 한방병원 방문, 가족에게 연락 등의 부적절한 대처 행동을 함으로써 심근경색증 환자의 병원내 도착 지연을 발생시킬 수 있다. 119 구급차가 단순하게 운송 수단이 아니며, 진단 및 치료를 제공하는 중요한 1차 의료서비스임을[7] 강조하는 교육 및 홍보가 필요하다. 
심근경색증 증상 발현 시 일반인의 예상 대처 행동에 미치는 요인을 확인한 결과, 심근경색증 조기 증상 인지도가 대처 행동을 예측하는 가장 큰 관련 요인이었다. 홍콩의 경우 부적절한 대처 행동에 심근경색증의 조기 증상 인지가 영향 요인으로 밝혀져[15] 본 연구결과와 같았다. 더불어, 심근경색증 주요 증상을 알고 있으나 올바른 대처 행동을 하는 경우를 확인해보면, 턱, 목, 등의 통증을 알고 있는 경우 119 신고가 53.6%, 팔과 어깨의 통증 증상을 알고 있는 경우 119 신고가 45.7% 밖에 되지 않았다. 반면에 흉통을 심근경색증 증상으로 인지하고 있는 겨우 119신고는 69.9%로 가장 높았다. 즉, 심근경색증의 증상을 잘 알고 있더라도 부적절한 대처를 할 가능성이 높으며, 전형적 증상보다 비전형적 증상의 경우 더 부적절한 대처를 할 가능성이 높다고 해석할 수 있다. 유사하게 선행연구에서 흉통과 목통증의 증상의 인지가 부적절한 행동에 예측 요인으로 확인되었다[15]. 실제 심근경색증 환자의 질적 연구 결과, 비전형적 증상에 대한 이해가 부족하며, 응급의료서비스를 이용하는 것에 창피함, 미안함 등의 감정을 느끼는 등의 잘못된 인식을 가지고 있었다[8]. 또한, 119 구급차를 극심한 통증이 있을 때만 이용하는 것으로 잘못 판단하고 있었다[7]. 따라서, 올바른 대처 행동인 119 신고를 정착시키기 위해서 심근경색증의 전형적 증상뿐만 아니라 비전형적 증상도 함께 중요하게 교육시켜야 하며, 위급상황에서 누구나 119 신고 또는 이용할 수 있는 인식 제고를 위한 교육 및 홍보 활동을 적극적으로 시행해야 하겠다. 
지각된 위험성에 해당하는 고혈압, 이상지질혈증, 비만인 대상자는 심근경색증 증상 발현 시 대처 행동을 예측하는 요인으로 밝혀졌다. 선행연구에서 고혈압이 부적절한 치료 추구 행동에 유의한 영향 요인으로 확인되었으며[15], 심근경색증 또는 협심증이 있는 대상자는 심폐소생술 수행 가능성이 높았다[14]. 직접 비교는 어려우나, 심뇌혈관질환 인지도에 영향을 미치는 요인으로 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증이 있었다[24]. 건강신념모델에 따르면 지각된 위험성은 건강 행동 실천에 유의한 영향요인으로 볼 수 있다[18]. 고혈압, 이상지질혈증, 비만은 심혈관질환의 위험 요인으로 알려져 있기 때문에 선행질환을 가지고 있는 대상자는 정상인 대상자들에 비해 높은 민감성과 심각성을 가지고 있어 대처 행동에도 영향을 미치는 것으로 해석된다. 하지만, 당뇨는 심근경색증 대처 행동에 유의한 영향요인이 아니었다. 따라서, 심근경색증 선행 질환을 가지고 있는 대상자뿐만 아니라 당뇨를 가지고 있는 대상자들에게 심근경색증과의 연관성 교육 및 심근경색증 주요 증상, 대처 행동에 대해 교육할 필요가 있겠다. 
인구사회학적 변수인 연령과 성별은 심근경색증 증상 발현 시 대처 행동을 예측하는 요인으로 확인되었다. 연령에서 40-50대는 20-30대에 비해 119에 연락할 가능성이 높았으나, 60대 이상은 20-30대에 비해 119에 연락할 가능성이 낮았다. 40-50대는 심근경색증 발생률이 높으므로[25] 질환에 대한 다양한 정보 습득이 가능했으나, 20-30대는 자신과 거리가 먼 질환으로 생각하고 필요성을 못 느꼈기 때문에 119 신고에 대한 인식이 부족할 것으로 판단된다. 또한, 60세 이상의 연령군은 노화로 인하여 심근경색증에 대한 이해 부족[6]으로 대처 행동에 대한 가능성도 낮은 것으로 해석된다. 선행연구에서도 유사하게 25-64세의 119 신고율이 가장 높았고, 65세 이상에서 가장 낮았다. 또 다른 연구에는 20-30대의 119 신고율이 가장 높고, 60세 이상에서 가장 낮았다. 성별에서 여성은 남성에 비해 119에 연락할 가능성이 높았으며, 다양한 선행연구 결과에서 이를 뒷받침해주고 있다[11, 26]. 따라서, 20-30대, 60세 이상의 남성을 중심으로 심근경색증의 올바른 대처 행동에 대한 맞춤형 프로그램이 필요함을 시사하고 있다. 
본 연구는 건강신념모델을 근거로 구조적 요인인 질병에 대한 지식이 가장 큰 영향 요인으로 확인되었고, 인구사회학적 요인에서 성별, 연령, 지각된 위험성에 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증이 유의한 영향요인임을 확인함으로써 모델 적용의 근거를 마련하였다는 의의가 있다. 또한, 대표성을 가지고 있는 자료를 활용하여 심근경색증 대상자가 아닌 일반인들의 예상 대처 행동을 확인하는 처음 시도된 논문이다. 하지만, 단면적 조사연구이므로 인과관계를 확인할 수 없기 때문에 건강신념모델을 완전히 구현하였다고 할 수 없고, 결측 자료를 제외하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 신중함이 있어야 하겠다. 
심근경색증 증상이 나타났을 때 조기 치료 및 내원 시간을 감축시키기 위해서 119에 빠른 신고가 절실히 필요하다. 심근경색증의 증상을 인지하고 빠른 대처를 위해 환자뿐만 아니라 환자를 돌보고 목격하는 일반인들의 올바른 대처능력이 매우 중요하다. 심근경색증 증상 발현 시 119 신고를 위해 20-30대, 60세 이상의 그룹, 남성, 고혈압, 이상지질혈증, 비만 등의 심혈관질환 선행질환이 있는 대상자, 심근경색증 증상을 인지하지 못하는 대상자에게 심근경색증의 다양한 증상들을 교육하고, 심근경색증 환자 발견 시 지체없이 119 신고를 할 수 있도록 교육하며, 누구나 119 신고 또는 이용할 수 있는 인식의 전환을 위해 정부, 의료기관, 교육기관 등이 적극적으로 교육 및 홍보활동을 시행해야 하겠다. 
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Table 1. Characteristics of study participants (n=227,740)
	Characteristics
	Category
	N (%)

	Sex
	Men
	102,285 (44.9)

	　
	Women
	125,455 (55.1)

	Age (years) 
	19-39
	54,187 (23.8)

	
	40-59
	84,550 (37.1)

	　
	≥60
	89,003 (39.1)

	Education
	High school 
	158,448 (69.6)

	
	≥College
	69,292 (30.4)

	Marital status
	Married
	153,704 (67.5)

	
	Divorced/widowed/separation
	38,639 (17.0)

	
	Unmarried
	35,148 (15.5)

	Occupation
	Professional/manager/clerk
	44,942 (19.8)

	
	Sales/service/manual 
	99,244 (43.6)

	
	Unemployed/housewives
	83,291 (36.6)

	Household income 
(×10K KRW/month)
	<200
	81,252 (36.0)

	
	200-399
	74,575 (33.0)

	
	≥400
	69,861 (31.0)

	CVD risk factors
	Hypertension
	62,203 (27.3)

	
	Diabetes mellitus
	25,097 (11.0)

	
	Dyslipidemia
	39,703 (17.4)

	
	BMI ≥25 ㎏/㎡
	59,981 (26.3)

	Awareness of MI symptoms 
	0-1
	36,331 (16.0)

	
	2-3
	57,530 (25.3)

	
	4-5
	133,879 (58.8)


Values are presented as number (%).
CVD, cardiovascular disease; BMI, body mass index; MI, myocardial infarction
1Other responses include hospital, oriental hospital, call family, and others.






Table 2. Characteristics according to coping behavior at myocardial infarction onset (n=227,740)
	Characteristics
	Category
	Call-911 
(n=189385, 83.2%)
	Other¹ 
(n=38355, 16.8%)
	t or ｘ²
　
	p
　

	
	
	N (%) or M±SD
	N (%) or M±SD
	
	

	Sex
　
	Men
	84,896 (44.8)
	17,389 (45.3)
	3.35
	0.067

	
	Women
	104,489 (55.2)
	20,966 (54.7)
	　
	　

	Age (years) 
　
	19-39
	45,356 (23.9)
	8,831 (23.0)
	146.42
	<.001

	
	40-59
	71,402 (37.7)
	13,148 (34.3)
	
	

	
	≥60
	72,627 (38.3)
	16,376 (42.7)
	　
	　

	Education
	High school 
	131,125 (69.2)
	27,323 (71.2)
	60.26
	<.001

	
	≥College
	58,260 (30.8)
	11,032 (28.8)
	　
	　

	Marital status
	Married
	128,572 (68.0)
	25,132 (65.6)
	12.30
	<.001

	
	Divorced/widowed/separation
	31,076 (16.4)
	7,563 (19.7)
	
	

	
	Unmarried
	29,520 (15.6)
	5,628 (14.7)
	　
	　

	Occupation
	Professional/manager/clerk
	37,669 (19.9)
	7,273 (19.0)
	65.54
	<.001

	
	Sales/service/manual 
	82,994 (43.9)
	16,250 (42.4)
	
	

	
	Unemployed/housewives
	68,502 (36.2)
	14,789 (38.6)
	　
	　

	Household income (×10K KRW/month)
	<200
	66,677 (35.5)
	14,575 (38.3)
	66.06
	<.001

	
	200-399
	62,559 (33.3)
	12,016 (31.6)
	
	

	
	≥400
	58,388 (31.1)
	11,473 (30.1)
	　
	　

	CVD risk factors
	Hypertension
	51,226 (27.0)
	10,977 (28.6)
	39.64
	<.001

	
	Diabetes mellitus
	20,678 (10.9)
	4,419 (11.5)
	11.82
	0.001

	
	Dyslipidemia
	33,157 (17.5)
	6,546 (17.1)
	4.31
	0.038

	
	BMI ≥25 ㎏/㎡
	50,229 (26.5)
	9,752 (25.4)
	19.77
	<.001

	Awareness of MI symptoms 
	0-1
	7,754 (20.2)
	28,577 (15.1)
	804.74
	<.001

	
	2-3
	10,203 (26.6)
	47,327 (25.0)
	
	

	
	4-5
	20,398 (53.2)
	113,481 (59.9)
	　
	　


Values are presented as number (%). 
CVD, cardiovascular disease; BMI, body mass index; MI, myocardial infarction
¹Other responses include hospital, oriental hospital, call family, and other.






Figure 1. Comparison of correct anticipated coping behavior (call-911) with each symptom of myocardial infarction.



Table 3. Predictors of coping behavior at myocardial infarction onset
	Characteristics
	Category
	aOR (95% CI)¹
	p

	Sex
	Men
	ref
	

	
	Women
	1.02 (1.00-1.05)
	0.033

	Age (years) 
	19-39
	ref
	

	
	40-59
	1.07 (1.04-1.11)
	<.001

	
	≥60
	0.94 (0.90-0.97)
	0.001

	CVD risk factors
	Hypertension
	1.06 (1.03-1.08)
	<.001

	
	Diabetes mellitus
	1.00 (0.96-1.04)
	0.985

	
	Dyslipidemia
	1.05 (1.02-1.09)
	0.001

	
	BMI ≥25 ㎏/㎡
	1.04 (1.02-1.07)
	0.002

	Awareness of MI symptoms 
	0-1
	ref
	

	
	2-3
	1.23 (1.19-1.27)
	<.001

	
	4-5
	1.46 (1.41-1.50)
	<.001


CVD, cardiovascular disease; BMI, body mass index; MI, myocardial infarction
¹Adjusted for sex, age, education, marital status, occupation, household income, CVD risk factors, awareness of MI symptoms


Call-911	
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