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폐결핵 환자의 건강증진행위와 관련요인
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요  약  본 연구는 폐결핵 환자의 건강증진행위에 대한 관련요인으로서 신체적 증상, 지각된 장애성, 자기효능감, 우울 간의 
상관관계를 확인하고 대상자의 건강증진행위에 미치는 영향을 파악하기 위해 수행되었다. 연구대상자는 전라남도 M시에 
소재한 일개 국립병원 외래를 통해 치료를 받고 있는 폐결핵 환자 152명이었으며, 자료수집은 2016년 7월부터 9월까지 실시
하였다. 자료분석은 기술통계 분석과 독립표본 t검정, 일원배치분산분석, Duncan test, Pearson's correlation analysis, 다중회귀
분석을 실시하였다. 연구결과, 대상자의 건강증진행위 점수는 총 5점 만점에 평균 3.29±0.87점이었고 영양, 운동, 휴식/스트레
스 관리, 대인관계, 건강관리, 자아실현의 6개 하위영역에 따라 분석한 결과, 자아실현 점수가 3.50±0.88점으로 가장 높았고 
건강관리 3.35±0.84점, 대인관계 3.30±0.95점, 영양 3.19±0.98점, 휴식/스트레스 관리 3.18±0.95점, 운동 3.14±1.00점 순이었다.
신체적 증상 점수는 총 4점 만점에 평균 1.91±0.65점이었고, 지각된 장애성 점수는 총 5점 만점에 평균 2.90±1.20점, 자기효능
감 점수는 총 5점 만점에 3.11±1.02점, 우울 점수는 총 5점 만점에 평균 2.85±0.70점이었다. 신체적 증상과 지각된 장애성, 
우울은 건강증진행위와 유의한 부정적 상관관계를 보였고, 자기효능감은 건강증진행위와 정적 상관관계를 보였다. 대상자의 
건강증진행위에 영향을 미치는 주요 변인은 우울로 63.5%의 설명력을 나타냈다. 따라서 폐결핵 환자의 건강증진행위를 향상
시키기 위해서는 대상자의 우울수준을 파악하고 우울을 감소시킬 수 있는 중재프로그램의 개발이 요구된다. 

Abstract  This study was conducted to identify the health promotion behavior of patients with pulmonary tuberculosis
and examine the factors influencing this behavior. The subjects were 152 outpatients who were treated for pulmonary
tuberculosis at the national tuberculosis hospital located in M City. Data were collected from July  to September, 2016
and analyzed using the t-test, ANOVA, Duncan's test, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression 
analysis. Health promotion behavior was negatively correlated with physical symptoms, perceived barriers, and 
depression, but positively correlated with self-efficacy. The most powerful variable influencing health promotion 
behavior was depression and the model showed an explanatory power of 63.5%. The results of this study suggest
that it is necessary to employ a variety of strategies to practice and maintain the health promotion behavior of 
pulmonary tuberculosis patients to decrease their depression and provide psychological support. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

결핵은 만성적인 전염성 질환으로 조기에 발견하여 

규칙적으로 치료하면 대부분 완치가 가능하지만, 제대로 
치료를 하지 않거나 면역력이 감소하면 다시 발병하여 

이차 감염원으로 활동하게 된다[1]. 우리나라의 경우 
2012년 이후부터 결핵 환자가 감소하기 시작하였지만, 
결핵 신환자 발생률과 사망률은 경제협력개발기구

(OECD) 가입 국가 중 1위를 차지하고 있으며, 치료의 
조기 중단이나 불이행으로 인한 재발 결핵의 비율도 여

전히 높은 편이다[2].
결핵은 질병의 특성상 철저한 관리를 통해 내성결핵

을 예방하고 합병증 및 사망률을 감소시켜야 하며, 결핵
치료의 목적은 진단과 치료의 시작에 한정된 것이 아니

라 일정기간 동안 규칙적인 약물복용을 포함하여 건강증

진행위를 실천하는데 있다. 결핵 환자의 건강관리는 치
료지시에 대한 이행뿐만 아니라 재발 예방과 건강증진행

위가 선행되어야 하며 규칙적인 식사와 금연 등의 생활

양식의 변화를 동반한 지속적인 자기관리가 요구된다

[3]. 
건강증진행위는 간호학적 측면에서 매우 중요한 개념

으로 자신의 건강에 책임을 느끼고 생활양식의 변화를 

통해 스스로 건강과 안녕을 유지하는 것이다[4]. 결핵환
자와 같은 만성질환 환자의 건강문제를 효과적으로 해결

하기 위해서는 스스로 증상을 다스리고 규칙적인 식사와 

금연, 금주 등의 생활양식의 변화를 위한 자기관리가 중
요하며, 자신의 건강을 돌보는데 주도적인 역할을 하는 
적극적이고 능동적인 건강증진행위를 실천해야 한다. 

Pender의 건강증진모형(HPM: health promotion 
model)은 세 차례의 개정을 통해 건강증진행위를 결정
하는 영향요인을 제시하고 있다. Pender는 개정된 3차 
모형을 통해 개인적 특성과 경험이 행위에 미치는 인지 

정서적 특성을 규명하고 상황적 영향으로 가족과 동료들

로부터 받는 규범, 지지 모범들을 포함시켰으며, 이러한 
요인들이 행동을 계획하고 건강증진행위를 실천하는데 

영향을 미친다고 하였다[4]. 
그는 건강증진행위에 영향을 미치는 변수로서 개인의 

건강에 대한 인식과 지각적인 요인을 포함시키고 자기효

능감, 지각된 건강상태, 건강증진행위에 대한 지각된 장
애성과 유익성 등을 제시하였으며, 다차원적인 접근을 

통해 이들 특성들 간의 상호작용을 규명하였다. Pender
의 모형을 근거로 건강증진행위 관련요인을 조사한 선행

연구들을 고찰한 결과, 가족지지, 지각된 유익성과 지각
된 장애성, 사회적 지지, 자기효능감이 대상자의 건강증
진행위를 예측하는 주요 변수로 제시되고 있다[5]. 
폐결핵 환자는 호흡곤란, 기침, 객담, 발열, 객혈, 피로 

등의 신체적 증상을 가지며, 이러한 신체적 증상들은 일
상적인 활동을 유지하거나 건강증진행위를 수행하는데 

자신감을 감소시키고 정서적인 변화와 함께 삶의 모든 

영역에 영향을 미치게 된다. 지각된 장애성은 건강증진
행위를 수행하는데 느끼는 불편함이나 어려움으로 대상

자의 의도에 부정적인 영향을 주는 유의한 변수이다. 자
기효능감은 건강을 증진시키기 위해 요구되는 생활양식

의 변화를 실천하는 자신의 능력에 대한 신념으로 다수

의 건강증진행위 관련연구에서 유의한 영향을 미치는 중

요한 예측인자로 나타났다[6]. 
또한 폐결핵 환자는 장기간의 질병치료 과정동안 심

리적인 측면에서 피로와 의욕부족, 집중력 저하 등의 우
울 증상을 경험한다. 우울은 일상생활과 전반적인 삶의 
질에 부정적인 영향을 미치고 치료과정에 문제가 되므로 

건강증진행위의 주요 변수로 제시되고 있다[7].    
이에 본 연구에서는 폐결핵 환자의 건강증진행위와 

관련된 주요 요인으로서 신체적 증상, 지각된 장애성, 자
기효능감, 우울 간의 상관관계를 확인하고 대상자의 건
강증진행위에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구는 폐결핵 환자의 건강증진행위 실태를 파악

하고 건강증진행위에 영향을 미치는 주요 변인들 간의 

상관관계를 확인함으로써 폐결핵 환자가 바람직한 건강

행위 이행을 증진시키는 전략을 마련하는데 필요한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다.
구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 건강증진행위, 신체적 증상, 지각된 장애
성, 자기효능감, 우울 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 차이
를 확인한다.

3) 대상자의 건강증진행위와 신체적 증상, 지각된 장
애성, 자기효능감, 우울간의 상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 주요 요
인을 확인한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 폐결핵 환자의 건강증진행위 정도를 확인

하고 그에 영향을 미치는 주요 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구대상자는 전라남도 M시에 소재한 일개 국립
병원의 외래를 방문하여 폐결핵 치료를 받고 있는 환자 

중 연구목적과 비밀보장, 연구 참여자로서의 권리를 설
명하고 자발적 동의가 있는 대상자를 편의표출 하였다. 
연구표본의 크기 결정은 G․power 3.1 프로그램을 이용
하여 효과크기 .30, 검정력 .80, 유의수준(a) .05로 하였
을 때 회귀분석에 필요한 수가 146명이므로 탈락률을 
고려하여 160명을 대상으로 하였고, 최종분석 대상은 응
답이 불충분한 8명을 제외한 152명이었다. 본 연구대상
자 선정기준은 폐결핵으로 진단받고 외래를 방문하여 치

료를 받고 있는 자, 의식수준이 명료하고 의사소통이 가
능한 자, 만 20세 이상으로 설문을 이해하고 직접 작성
하거나 응답 가능한 자, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 
참여에 서면 동의한 자로 하였으며, 대상자 선정 시 동반
질환으로 치료를 받고 있거나 정신적인 문제가 있는 사

람은 제외하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 건강증진행위

개인이나 집단이 최적의 안녕상태를 이루고 더 높은 

수준의 건강상태에 도달하기 위해 환경에 능동적으로 반

응하는 행위로 본 연구에서는 Walker 등[8]이 개발한 
Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP)을 Byun과 
Hyun[9]이 진폐 환자 대상으로 수정 보완한 도구를 사
용하였다. 총 40문항으로 6개의 하위영역인 영양 6문항, 
운동 4문항, 휴식·스트레스관리 8문항, 대인관계 6문항, 
건강관리 10문항, 자아실현 6문항으로 구성되어 있다. 
각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에
서 ‘매우 그렇다’(5점)의 5점 척도로 점수가 높을수록 건
강증진행위 수준이 높음을 의미한다. Beun과 Hyun[9]의 
연구에서 Cronbach's α는 .89였으며, 본 연구에서는 .90
이었다.

2.3.2 신체적 증상

신체의 정상기능의 변화에 대해 개인이 주관적으로 

지각하는 지표[10]로서 본 연구에서는 Park[11]이 개발
한 만성 폐쇄성 폐질환자의 신체적 증상경험의 측정도구

를 Song 등[12]이 폐결핵 환자에 맞게 수정 보완한 도구
를 사용하였다. 총 16문항으로 구성되어 있으며, 각 문
항은 Likert 4점 척도로 ‘경험 없음’(1점)부터 ‘항상 그렇
다’(4점)까지 점수가 높을수록 신체적 증상이 많음을 의
미한다. Song 등[12]의 연구에서 Cronbach's α는 .85이
었으며, 본 연구에서는 .91로 나타났다.

2.3.3 지각된 장애성

특별한 행위의 불가능성, 편리하지 않음, 비용, 어려
움 또는 시간의 소비 등을 포함하며, 건강증진행위를 수
행하는데 방해되는 부정적 측면이다[4]. Moon[13]의 지
각된 장애성 측정도구를 토대로 Cho[3]가 수정한 도구
를 사용하였으며, 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문
항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까
지 Likert 5점 척도이며, 측정된 점수가 높을수록 지각된 
장애성이 높음을 의미한다. Cho[3]의 연구에서 
Cronbach's α는 .78이었으며, 본 연구에서는 .92로 나타
났다.

2.3.4 자기효능감

바람직한 목표를 달성하는데 필요한 행위를 성공적으

로 조직하고 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념

[14]으로 Sherer와 Maddux[15]가 개발하고 Cho[3]가 사
용한 일반적 상황에서 적용할 수 있는 자기효능감 도구

로 측정하였다. 긍정적인 문항 7개와 부정적인 문항 10
개로 총 17개 문항이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1
점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지 Likert 5점 척도로 부정
적인 문항 10개는 역산하였다. 측정된 점수가 높을수록 
자기효능감이 높음을 의미한다. Cho[3]의 연구에서 
Cronbach's α는 .89이었으며, 본 연구에서는 .90이었다. 

2.3.5 우울

우울은 스트레스 사건에 대한 적응과정에서 자신에 

대한 부정적 인식의 결과로서 근심, 침울함, 상실감, 무
가치함, 무력감을 나타내는 정서 장애[16]로 본 연구에
서는 Zung[17]이 개발한 자가평가 우울도구를 Yang[6]
이 사용한 도구로 측정하였다. 총 20개 문항으로 긍정적
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Table 2. Health Promotion Behavior according to 
General Characteristics 

(N=152)
Characteristics n(%) M±SD t(F) p

Gender
male 97(63.8) 3.29±0.87

-1.584 .115
female 55(36.2) 3.43±0.80

Age(yr)
<40 21(13.8) 3.63±0.95

1.969 .14340 ~ 64 87(57.2) 3.24±0.85
≥65 44(29.0) 3.21±0.84

Occupation
office worker 40(26.3) 3.43±0.86

1.904 .131
housekeeper 26(17.1) 3.38±0.68
employer 19(12.5) 3.47±0.80
none 67(44.1) 3.10±0.92

Combined
disease

have 71(46.7) 3.15±0.91
-1.813 .072

have not 81(53.3) 3.40±0.82
Tuberculosis 
treatment

1st 117(77.0) 3.34±0.86
1.350 .179

≥2nd 35(23.0) 3.11±0.86

인 문항 10개와 부정적인 문항 10개이며, 각 문항은 ‘전
혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 Likert 5
점 척도이다. 긍정적인 문항 10개는 역산하였고 측정된 
점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. Yang[6]
의 연구에서 Cronbach's α는 .72이었으며, 본 연구에서
는 .87로 나타났다.

2.4 자료수집

자료수집은 2016년 7월부터 9월까지 실시하였으며, 
M국립결핵전문병원 외래에서 폐결핵 치료를 받고 있는 
환자 160명을 대상으로 연구자가 직접 연구목적과 비밀
보장, 연구 참여자의 권리를 설명한 뒤 자발적으로 동의
한 대상자에게 구조화된 설문지를 사용하여 자가보고 하

도록 하였다. 최종분석 자료는 응답이 미흡한 8부를 제
외한 152부였다. M국립결핵전문병원 연구윤리위원회 
심의(번호: 110806-201606-HR-010-01)를 거친 후 진행
하였다. 

2.5 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였으
며, 평균 및 표준편차 산출을 위해 기술통계 분석을 실시
하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 
차이는 독립표본 t검정과 일원배치분산분석을 시행하였
고, 사후검정을 위해 Duncan test를 실시하였다. 대상자
의 건강증진행위와 신체적 증상, 지각된 장애성, 자기효
능감, 우울간의 상관관계는 Pearson's correlation 
analysis를 실시하였고, 대상자의 건강증진행위에 영향
을 미치는 변수들에 대한 검증은 다중회귀분석을 실시하

였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 건강증진행위, 신체적 증상, 지

각된 장애성, 자기효능감, 및 우울

본 연구대상자의 건강증진행위, 신체적 증상, 지각된 
장애성, 자기효능감, 및 우울 점수는 Table 1과 같다. 건
강증진행위 점수는 총 5점 만점에 평균 3.29±0.87점이
었다. 영양, 운동, 휴식�스트레스 관리, 대인관계, 건강관
리, 자아실현의 6개 하위영역에 따라 분석한 결과, 자아
실현 점수가 3.50±0.88점으로 가장 높았고 다음은 건강

관리 3.35±0.84점, 대인관계 3.30±0.95점, 영양 

3.19±0.98점, 휴식�스트레스 관리 3.18±0.95점, 운동 
3.14±1.00점 순이었다. 대상자의 신체적 증상 점수는 총 
4점 만점에 평균 1.91±0.65점이었고, 지각된 장애성 점
수는 총 5점 만점에 평균 2.90±1.20점, 자기효능감 점수
는 총 5점 만점에 3.11±1.02점, 우울 점수는 총 5점 만점
에 평균 2.85±0.70점이었다.

Table 1. Health Promotion Behavior, Physical Symptom, 
Perceived Barrier, Self-efficacy, and Depression 
of Participants                     

(N=152)

Variables M SD
Health Promotion Behavior 3.29 0.87
  Nutrition 3.19 0.98
  Exercise 3.14 1.00
  Rest․Stress management 3.18 0.95
  Interpersonal relationship 3.30 0.95
  Health care 3.35 0.84
  Self actualization 3.50 0.88
Physical Symptom 1.91 0.65
Perceived Barrier 2.90 1.20
Self-efficacy 3.11 1.02
Depression 2.85 0.70

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 점수의 

차이는 Table 2와 같다. 성별과 연령, 직업에 따른 건강
증진행위 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 질
병관련 특성에 있어 동반질환의 유무, 결핵치료의 병력, 
유병기간, 입원횟수에 따라서도 대상자의 건강증진행위 
점수에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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Duration
(month) 

<6 79(52.0) 3.44±0.91
2.602 .0776 ~ <12 40(26.3) 3.11±0.72

≥12 33(21.7) 3.13±0.87

Hospitalization
(times) 

none 15(9.9) 2.92±0.96
2.735 .0681 88(57.9) 3.41±0.86

≥2 49(32.2) 3.18±0.82

3.3 대상자의 건강증진행위와 신체적 증상, 지

각된 장애성, 자기효능감, 우울 간의 상관

관계

대상자의 건강증진행위와 신체적 증상, 지각된 장애
성, 자기효능감, 우울 간의 상관관계를 분석한 결과는 
Table 3과 같다. 대상자의 건강증진행위는 신체적 증상
(r=-.507, p<.001)과 지각된 장애성(r=-.488, p<.001)과 
부정적 상관관계를 보였고, 우울(r=-.786, p<001)은 건
강증진행위와 높은 부정적 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 자기효능감(r=.620, p<.001)은 건강증진행위와 유
의한 정적 상관관계를 보였다.

Table 3. Correlation of Physical Symptom, Perceived 
Barrier, Self-efficacy, Depression, and Health 
Promotion Behavior 

(N=152)
Variables 1 2 3 4 5

1. Physical Symptom 1 　 　 　 　　
2. Perceived Barrier .461**

1 　 　 　　
3. Self-efficacy -.548** -.721** 1 　 　　
4. Depression .519** .567** -.701** 1 　　
5. Health Promotion 
Behavior -.507** -.488** .620** -.786** 1

* p<.05, ** p<.01

3.4 대상자의 건강증진행위 관련요인

연구대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 주요 변

인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 이용하여 분석한 결

과는 Table 4와 같다. 본 연구에서 대상자의 우울점수가 
건강증진행위에 대해 유의한 부정적 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 63.5%의 설명력을 보였다. 즉 우울정도
가 낮을수록 대상자들이 건강증진행위를 잘하고 있는 것

으로 나타났고, 반면에 대상자의 신체적 증상, 지각된 장
애성, 자기효능감은 건강증진행위에 유의한 영향을 미치
지 않았다. 회귀모형을 분석한 결과, 분산팽창지수(VIF)
는 1.519~2.950으로 일반적 기준치인 10을 넘지 않아 
변수들 간의 다중공선성은 없는 것으로 판단되었고 회귀

식이 적합한 것으로 나타났다(F=64.07, p<.001).  

Table 4. Factors Influencing Health Promotion Behavior
(N=152)

Variables B S.E β t p VIF

(Constant) .678 .444 　 1.529 .128 　
Physical 
symptom -.149 .081 -.112 -1.828 .070 1.519

Perceived barrier .011 .052 .015 .202 .840 2.130

Self-efficacy .089 .073 .104 1.219 .225 2.950

Depression -.821 .089 -.663 -9.204 <.001 2.093

R2=.641, adjusted R2=.635, F=64.07(p<.001), Durbin-Watson=1.92

4. 논의 

본 연구에서는 폐결핵 환자의 일반적 특성과 건강증

진행위 실태를 파악하고 건강증진행위에 영향을 주는 주

요 변인들에 대해 분석하였다. 본 연구대상자의 건강증
진행위는 총 5점 만점에 평균 3.29점으로 동일한 도구로 
측정한 진폐 환자의 평균 2.97점[9]보다 다소 높았다. 본 
연구대상자들은 중간 수준 이상의 건강증진행위를 수행

하고 있는 것으로 나타났는데, 이는 평균연령이 더 낮고 
유병기간이 비교적 길지 않아 자신의 건강관리에 대한 

필요성을 인지하고 일상생활에서 건강행위를 실천하고

자 하는 의도를 가지고 있는 것으로 여겨진다. 
본 연구대상자의 건강증진행위 점수는 성별과 연령, 

직업이나 동반질환, 치료병력, 유병기간, 입원횟수에 따
라 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 건강증진행위
를 영양관리, 운동, 휴식․스트레스관리, 대인관계, 건강
관리, 자아실현의 6개의 영역으로 나누어 분석한 결과, 
점수가 가장 높은 영역은 자아실현으로 총 5점 만점에 
3.50점이었고 다음이 건강관리 3.35점, 대인관계 3.30점
으로 양호한 편이었다. 반면에 운동점수는 3.14점으로 
가장 낮았고 휴식․스트레스관리 3.18점, 영양관리 3.19
점으로 낮았다. 초기 폐암 환자를 대상으로 한 Park[18] 
연구에서는 건강증진행위 영역에서 식이, 운동, 스트레
스 관리 점수가 낮은 것으로 조사되었고, 진폐 환자를 대
상으로 한 Beun과 Hyun[9] 연구에서는 대인관계, 건강
관리,영양관리 영역의 점수가 낮은 것으로 나타났다. 이
는 질병이나 치료과정의 특성에 따라 건강증진행위 관련 

하부영역 중에서 대상자들이 건강관리를 위해 중요하게 

여기면서 실천하고자 하는 영역이 다르다는 것을 알 수 
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있으며, 건강증진을 위한 교육이나 전략을 마련하고자 
할 때 이를 고려해야 할 것으로 사료된다. 
본 연구대상자의 신체적 증상, 지각된 장애성, 자기효

능감, 우울 정도를 조사한 결과, 신체적 증상은 총 4점 
만점에 평균 1.91점으로 보통 수준이었고 주요 증상으로
는 기침, 가래, 호흡곤란 순으로 나타났다. Cho[19] 연구
에서 만성 폐쇄성 폐질환 환자들이 가장 빈번하게 지각

하는 신체적 증상은 호흡곤란으로 보고된 반면, 폐결핵 
환자들은 호흡곤란보다는 기침과 가래를 가장 흔하고 심

한 증상으로 호소하는 것으로 나타났다. 호흡기질환 대
상자들이 기침, 객담, 호흡곤란, 피로, 수면무호흡 등의 
증상을 많이 경험할수록 일상생활에서 낮은 수준의 삶의 

질을 경험하고 있다는 연구[11]를 고려할 때, 폐결핵 환
자들이 질병을 치료하는 오랜 기간 동안 치료과정을 이

행하고 일상적인 삶을 유지하기 위해서는 신체적 증상에 

대한 관리와 지지를 제공하는 것이 중요하다. 폐결핵 환
자들의 신체적 증상 중에서 기침과 가래는 가장 흔하고 

일상생활에서 다른 사람들과의 접촉을 방해하는 주요 요

인이 되고 있음을 볼 때 신체적 증상에 대한 관리는 건

강증진행위를 실천하는 동기요인으로서 우선적으로 고

려되어야 한다. 
대상자의 지각된 장애성은 총 5점 만점에 평균 2.9점

으로 노인의 건강증진행위에 대한 Oh와 Kim[20] 연구
에서의 3.08점 보다 낮았다. 폐결핵 환자의 지각된 장애
성에 대한 유의한 변수는 지각된 건강상태와 이전의 건

강관련행위로 지각된 건강상태가 높을수록 지각된 장애

성이 높았고, 건강관련행위 점수가 높을수록 지각된 장
애성이 높은 것으로 보고되었다[3]. 본 연구대상자들의 
평균 연령이 낮아 장애성에 대한 지각이 비교적 높지 않

은 것으로 여겨지며, 연령이나 경제수준 등 일반적 특성
에 따른 차이를 확인할 필요가 있다고 생각한다. 또한 폐
결핵 환자들은 다른 사람들에게 자신의 질환을 전염시킬 

위험이 있는 기간 동안에는 사회적인 활동에서 불편감과 

심리적인 갈등을 경험하게 되며, 이는 건강증진행위를 
실천하는데 부정적인 영향을 주는 지각된 장애성으로 받

아들여진다. 
대상자의 자기효능감은 5점 만점에 평균 3.11점으로 

폐결핵 환자에게 동일한 도구를 사용하여 측정한 Jang
과 Jeon[21]의 3.36점보다 낮게 나타났다. 이들 연구는 
국립병원에서 치료 중인 폐결핵 환자를 대상으로 하였으

며, 주로 처음 발병하여 치료를 시작하면서 입원치료를 

하고 있기 때문에 외래환자보다는 입원환자들의 자기효

능감이 다소 높은 것으로 사료된다. 본 연구대상자들은 
주로 도서지역을 비롯한 농어촌 거주자들로서 사회경제

적으로 어려운 계층이 많기 때문에 자기효능감 점수에도 

부정적인 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 진폐 환자를 
대상으로 조사한 Beun과 Hyun[9] 연구에서의 평균 2.99
점보다는 높은 것으로 나타나 유병기간이 길고 예후가 

좋지 않을수록 자신의 건강관리 능력에 대해 확신을 갖

지 못하고 능동적으로 대처해 나가는데 어려움을 느끼게 

됨을 알 수 있다. 자기효능감은 어떤 행위를 선택할 것인
가를 결정하거나 그 행위를 지속하고자 하는 노력에 영

향을 주며, 자기효능감이 높은 경우에는 어려움을 극복
하고 상황적인 요구에 맞는 행위를 수행하기 위해 더 많

은 노력을 하게 된다. 따라서 폐결핵 환자들이 바람직한 
건강증진행위를 수행하고 유지하는데 있어 자기효능감

을 강화시킬 수 있는 프로그램 개발을 통해 정서적 지지

와 지속적인 추후관리가 이루어져야 한다. 
대상자의 우울은 5점 만점에 평균 2.85점으로 보통 

수준 이상이었으며, 이는 폐결핵 환자를 대상으로 한 
Yang[6] 연구에서의 2.45점보다 높았다. 만성질환자의 
약물복용 이행과 관련된 선행연구[22]에서 우울환자들
은 그렇지 않은 환자들에 비하여 약물복용 이행률이 훨

씬 낮은 것으로 보고되고 있다. 폐결핵은 정해진 기간 동
안 약물복용을 지시에 따라 잘 이행하면 대부분 완치되

는 질환인 반면, 우울은 치료약물의 이행에 부정적인 영
향을 미치고 일상생활에서도 문제가 되므로 폐결핵 환자

에게 치료과정 중에 겪게 되는 우울양상을 파악하고 중

재를 마련하는 것이 중요하다. 
본 연구에서 종속변수들 간의 상관관계를 살펴본 결

과, 신체적 증상, 지각된 장애성 및 우울은 건강증진행위 
점수와 부정적 상관관계를 보였고, 자기효능감은 건강증
진행위와 유의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 지각된 
장애성과 자기효능감이 건강증진행위에 긍정적인 영향

을 미치는 변수로 나타났다는 Park[18]의 연구결과와 유
사하였고, 노인의 건강증진행위와 우울은 통계적으로 유
의한 부정적 상관관계가 있다는 연구결과[23]와도 일치
하였다. 만성 폐쇄성 폐질환 환자를 비롯한 호흡기계 관
련 질환 대상자들에 관한 선행연구[24]에서 호흡기 관련 
증상경험이 심각하거나 호흡기 증상수가 많을수록 우울

정도가 심각한 것으로 나타났으며, 잦은 증상 경험으로 
인해 대상자의 우울정도가 심해진다고 하였다. 폐결핵 
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환자의 신체적 증상과 건강증진행위에 대한 직접적인 상

관관계 연구는 국내 선행연구에서는 찾아보기 힘들어 이

에 대한 반복 연구가 필요할 것으로 사료되며, 대상자의 
신체적 증상을 조절하고 아울러 대상자의 심리적 상태를 

파악하여 우울을 경감시키는 중재프로그램의 개발이 요

구된다. 
본 연구에서 폐결핵 환자의 건강증진행위에 영향을 

미치는 변수들 가운데 높은 설명력을 보인 변수는 우울

로 나타났다. 폐결핵 환자의 우울정도는 건강증진행위에 
대해 부정적인 영향을 미치며, 우울정도가 높을수록 영
양, 운동, 휴식․스트레스관리, 대인관계, 건강관리, 자아
실현을 포함한 건강증진행위 점수가 유의하게 낮아지는 

것을 알 수 있다. 폐결핵 환자를 대상으로 한 Song 등
[12]의 연구에서 대상자의 삶의 질은 우울의 매개효과를 
중심으로 우울정도가 낮을수록 향상되는 것으로 나타났

다. 이처럼 폐결핵 환자의 심리적 우울은 건강증진행위
의 실천과 삶의 질에 큰 영향을 미치므로 우울을 경감시

키는 중재프로그램을 개발하여 폐결핵 환자들이 건강증

진행위를 꾸준히 실천할 수 있는 동기를 제공해야 한다. 
폐결핵 환자의 치료과정에서 대상자들이 스스로 건강

을 유지하고 향상시키기 위한 건강증진행위의 실천이 가

장 중요한 부분인 점을 고려할 때, 여러 변수들 가운데 
우울이 가장 큰 영향을 미치므로 대상자의 능동적인 참

여가 필요한 건강증진행위를 향상시키고 지속적으로 유

지하기 위해서는 우울을 감소시킬 수 있는 중재프로그램

의 개발이 필요하다고 사료된다. 아울러 폐결핵 환자들
의 심리적 안정감과 치료적 동기를 부여하고 건강증진행

위로의 이행을 돕고자 의료인들은 대상자의 우울 수준을 

파악하고 이들에게 위로와 용기를 북돋아주는 따뜻한 태

도로 정서적 지지를 제공해야 한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 폐결핵 환자의 신체적 증상, 지각된 
장애성 및 우울은 건강증진행위와 부정적인 상관관계를 

보였고, 자기효능감은 건강증진행위와 유의한 정적 상관
관계가 있음이 확인되었다. 본 연구에서 폐결핵 환자의 
건강증진행위를 예측할 수 있는 관련요인으로 신체적 증

상, 지각된 장애성, 자기효능감, 우울 중에서 높은 영향
을 미치는 변인은 우울이었다. 폐결핵 환자들에게 건강

증진행위를 향상시키기 위해서는 신체적 증상의 완화와 

함께 심리적 요인으로서 우울을 감소시키기 위한 전략이 

더욱 강조되고 있음을 알 수 있다. 이를 바탕으로 폐결핵 
환자의 건강증진행위에 영향을 주는 변수들에 대한 반복

연구와 함께 우울 증상을 감소시킬 수 있는 중재프로그

램의 개발 및 성과를 확인하기 위한 연구를 제안한다. 
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