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요  약  본 연구는 위암환자를 대상으로 건강증진행위 정도와 건강신념, 가족지지, 자아존중감 등 건강증진행위에 
영향을 미치는 관련 요인을 살펴보고자 하였다. 2008년 6월부터 7월까지 대전광역시의 2개 병원에 내원한 위암환자 
153명을 대상으로 일반적 특성, 위암질환 관련 특성, 질환에 대한 건강신념 및 가족지지, 자아존중감에 관하여 면담 
설문조사를 하였다. 다변량 회귀분석 결과 건강증진행위에 영향을 미치는 관련 요인으로는 연령, 치료방법, 유익성, 

장애성, 가족지지, 자아존중감이었으며, 이들의 설명력은 66.6%이었다. 위암환자들의 건강증진행위를 향상시키기 위
해서는 유익성과 가족지지, 자아존중감은 높이고, 장애성은 낮추는 보건의료적인 중재 프로그램을 개발하여 적용하는 
것이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study is to examine the degree of health promotion behavior among stomach 
cancer patients and its relevant factors, such as belief, family support, and self-esteem etc. To investigate factors 
affecting health promotion behavior among stomach cancer patients, a survey was conducted through personal 
interviews with 153 stomach cancer patients who came to two hospitals in Daejeon from June to July, 2008. 
Questions were about respondents' general characteristics, properties related to stomach cancer, health belief & 
family support for the disease, and self-esteem. According to the results of multi-variate regression analysis, 
factors affecting health promotion behavior included age, treatment type, benefit, barrier, family support, and 
self-esteem which explained 66.6%. Public health and medical interventions are necessary to improve health 
promotion behavior among stomach cancer patients by improving benefit, family support, and self-esteem and 
reducing barrier.
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1. 서론

최근 암의 진단 및 치료 기술이 급속도로 발전하고 있
으나 현재 암으로 인한 사망은 국내 전체 사망원인 중 가

장 높다. 그 중 위암으로 인한 사망률은 점차 감소되고 
있지만[1], 발생률은 15.7%로 여전히 1위를 차지하고 있
다[2]. 위암은 우리나라에서 가장 흔히 발생되는 악성종
양으로 발병요인의 많은 부분이 생활습관과 관련되어 있
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어[3], 예방 및 관리가 가능한 중요한 보건의료적 문제라
고 할 수 있다. 암환자는 장기간의 치료과정에서 일상적
인 생활 스트레스와는 다른 신체 및 심리적 스트레스를 
경험하며 불투명한 질병 예후와 치료의 부작용 등으로 
위축되기 쉽다. 암환자는 암 진단으로 생활습관의 변화와 
재발 예방과 발병속도를 늦추기 위한 적극적인 관리가 
요구되는 등 지속적인 건강증진행위가 필요하다[4].

생활습관이란 개인이 매일의 삶을 살아가는 방식을 말
하며, 개인의 전체적인 행위로 구성되므로 건강증진 관련 
행위들이 생활습관의 한 부분을 차지한다고 할 수 있다
[5]. 생활습관에 있어서의 건강증진이란 개인의 습관이나 
환경의 변화를 촉진하는 과정을 통해서 높은 수준의 안
녕을 향해 나아가는 건강관리를 말하며[6], 건강증진행위
란 최고 수준의 개인의 안녕을 실현하려는 적극적인 접
근이며 그와 같은 생활습관은 질병을 피하고자 함이 아
니라 만족스럽고 즐거운 삶을 추구하려는 것이라고 할 
수 있다[7]. 따라서 건강증진 상태를 추구하기 위해서는 
인간의 건강에 대한 행위와 태도변화에 영향을 미칠 수 
있는 요인들을 규명하는 작업이 필요하다. 

이러한 건강행위를 설명하기 위한 대표적인 모형으로 
건강신념모형이 있다. 건강신념은 질병통제 행위를 하기 
위해 인간이 지니고 있는 것으로, 지각된 민감성
(susceptibility), 심각성(seriousness), 유익성(benefit) 및 장
애성(barrier)으로 구분되어 설명된다[8]. 국내에서도 건강
신념에 관한 연구들이 수행되었으며[9], 건강신념의 각 
변수들과 건강증진행위간의 관계는 조금씩 다른 결과를 
나타내고 있지만 건강신념은 건강증진행위를 예측하는 
중요한 변수임을 알 수 있었다. 

암환자는 가족 구성원들에게 매우 의존적이며, 가족은 
환자의 불안을 감소시켜주고 그들이 경험하고 있는 힘든 
치료과정을 돕고, 감정변화를 조절하고 치료에 적응하도
록 지지해 주기에 암환자에게는 적극적인 가족지지가 요
구된다[10]. 가족 구성원의 건강 문제는 상호관련적이어
서 사회적, 정신적 질병이나 장애는 가족들 간에 파급되
며, 구성원들 내에서 영향을 미친다. 또한 Cobb[11]은 인
생의 종말이 가까워질수록 사회적 지지의 대부분은 가족 
구성원으로부터 획득된다고 하였다. 가족지지에 대한 선
행연구를 살펴보면 Samarel과 Fawcett[12]는 가족지지는 
증상완화, 정서적 스트레스 감소, 신체기능 상태의 향상
과 대인관계의 질을 높였으며, 항암화학요법 환자의 가족
지지와 자가간호행위에 대한 선행연구[13]에서 가족지지
가 자가간호행위에 유의한 영향을 주는 변수임을 알 수 
있었다. 또한 가족지지와 건강증진행위와의 연구[14]에서 
가족지지가 건강증진행위에 영향을 미치는 중요한 요인
임을 알 수 있었다. 

건강증진행위과의 관련 요인 연구[15,16]에서 자아존
중감이 주요 영향 요인으로 나타났다. 자아존중감이란 자
아개념의 평가적 요소로서 자신을 긍정적으로 수용하고 
가치있는 인간으로 인지하는 것을 말한다[17]. 위암을 대
상으로 한 오복자[18]의 연구에서도 자아존중감이 건강
증진행위의 중요한 관련 변수였다. 

이에 본 연구에서는 위암환자를 대상으로 건강증진행
위 정도를 살펴보고 이와 관련된 요인들 중 기존에 밝혀
진 건강신념, 가족지지, 자아존중감 등을 중심으로 관련
성을 살펴보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

조사대상은 2008년 6월 17일부터 2008년 7월 31일 사
이에 대전광역시에 소재한 500병상 이상인 C, S병원에서 
위암진단을 받고 수술 또는 항암요법을 받기 위해 내원
한 병동환자 및 외래환자 153명을 대상으로 설문조사하
였다.

2.2 조사방법

조사는 연구자 및 훈련받은 조사자가 병동과 외래를 방
문하여 외래 진료 차트를 확인한 후, 설문조사에 동의한 
환자를 대상으로 직접 면담하는 방식으로 시행되었으며 
수술 후 한 달 이내의 환자는 조사대상에서 제외시켰다.

2.3 연구에 사용한 변수

설문지의 내용은 대상자의 일반적 특성 7문항, 질환 
관련 특성 4문항, 건강신념 24문항, 가족지지 11문항, 자
아존중감 9문항, 건강증진행위 38문항으로 구성하였으
며, 구체적인 조사내용은 다음과 같다.

2.3.1 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성 항목으로는 성별, 연령, 결혼상태, 
학력, 종교, 직업, 월수입 등을 조사하였다. 연령은「39세 
이하」,「40~49세」,「50~59세」,「60~69세」,「70세 
이상」으로 구분하였고, 결혼 상태는 「미혼」,「기혼」,
「이혼 또는 사별」로 구분하였다. 학력은 「초졸 이
하」,「중졸」,「고졸」,「대졸 이상」으로 구분하였고, 
종교와 직업은 유무로 구분하였다. 월수입은 「200만원 
이하」,「201~300만원」,「301~400만원」,「401~500만
원」,「500만원 이상」으로 구분하였다.
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2.3.2 질환 관련 특성

질환 관련 특성으로는 위암으로 진단받은 후 경과기
간, 병기, 치료방법, 재발유무 등을 조사하였다. 유병기간
은 「1년 미만」,「1~3년」,「3~5년」,「5년 이상」으로 
구분하였고, 병기는 「조기~1기」,「2~3기」,「4기」로 
구분하였다. 치료방법은 「수술」,「수술과 항암요법」,
「수술과 항암요법, 방사선요법」,「항암요법」으로 구
분하였고, 재발은 유무로 구분하였다.

2.3.3 건강신념

위암과 관련된 건강신념을 측정하기 위하여 문정순
[19]의 건강신념 측정도구에서 건강신념과 관련된 문항
들과 건강증진행위의 선행연구[20]에 기초하여 오복자
[18]가 수정한 도구를 사용하였다. 내용은 민감성 및 심
각성 6문항, 유익성 8문항, 장애성 10문항으로 구성하였
다. 건강신념의 척도는 “전혀 그렇지 않다” 1점, “그렇지 
않다” 2점, “보통이다” 3점, “그렇다” 4점, “매우 그렇다” 
5점의 점수를 부여하였으며 민감성 및 심각성, 유익성은 
점수가 높을수록, 장애성은 점수가 낮을수록 건강신념이 
높은 것으로 평가하였다. 오복자[18]의 연구에서 민감성 
및 심각성, 유익성, 장애성 도구의 신뢰도(Cronbach's α)
는 각각 0.79, 0.83, 0.77 이었으며 본 연구에서의 신뢰도
는 0.78, 0.90, 0.76 이었다.  

2.3.4 가족지지

가족지지를 측정하기 위하여 Cobb[11]가 만성질환자
를 대상으로 작성한 도구를 강현숙[21]이 수정 보완한 도
구를 사용하였다. 가족지지의 척도는 “전혀 그렇지 않다” 
1점, “그렇지 않다” 2점, “보통이다” 3점, “그렇다” 4점, 
“매우 그렇다” 5점의 점수를 부여하였으며, 긍정형 문항 
9개, 부정형 문항 2개로 점수가 높을수록 가족지지가 높
은 것으로 평가하였다. Cobb[11]가 개발할 당시 도구의 
신뢰도(Cronbach's α)는 0.86이었으며, 강현숙[21]의 연
구에서는 0.86이었고, 본 연구에서는 0.94이었다. 

2.3.5 자아존중감

위암환자의 자아존중감을 측정하기 위하여 Ros 
enberg[22]의 자아존중감 측정도구를 전병재[23]가 번안, 
오복자[18]가 수정한 것을 본 연구자가 수정한 후 사용하
였다. 이 도구는 9개 문항으로 4점 척도로 구성되어 있으
며, 3개는 부정형 문항으로 점수가 높을수록 자아존중감
이 높은 것으로 평가하였다. 오복자[18]의 연구에서 도구
의 신뢰도(Cronbach's α)는 0.74이며 본 연구에서는 0.89
이었다. 

2.3.6 건강증진행위

위암환자의 건강증진행위 측정은 Walker[20] 등이 개
발한 48문항의 건강증진 생활양식도구를 오복자[18]가 
수정한 38문항의 도구로 측정하였다. 건강증진행위는 영
양관리, 자아실현, 대인관계, 건강책임, 스트레스 관리 및 
운동의 6개 영역으로 구분되었고, 점수가 높을수록 건강
증진행위의 빈도가 높은 것을 의미한다. 오복자[18]의 건
강증진행위에 대한 신뢰도(Cronbach's α)는 0.89이었으
며, 본 연구에서는 0.93이었다. 

2.4 자료처리 및 통계분석 

수집된 자료는 SPSSWIN(13.0판) 프로그램을 사용하
여 통계 처리하였으며, 일반적 특성, 질환관련 특성에 따
른 건강증진행위 점수비교는 t-test와 ANOVA로 검정하
였다. 대상자의 건강신념, 가족지지, 자아존중감, 건강증
진행위의 하위영역간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 
사용하여 분석하였으며, 대상자의 건강증진행위에 영향
을 미치는 변수를 파악하기 위해 단계적 다변량 회귀분
석(Stepwise multiple regression)을 실시하였다. 모든 통계
량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강

증진행위 점수 비교

전체 조사대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강증
진행위 점수는 표 1과 같다. 전체 조사 대상자 153명의 
성별 분포는 남자가 72.5%, 여자가 27.5%이었고, 건강증
진행위 점수는 남자 3.46점, 여자 3.33점으로 차이가 없
었다. 연령별 분포는 39세 이하가 3.3%, 40~49세가 
15.7%, 50~59세가 24.8%, 60~69세가 28.8%, 70세 이상
이 27.5%의 비율이었으며 건강증진행위 점수는 39세 이
하가 3.28점, 40∼49세가 3.61점, 50∼59세가 3.57점, 60
∼69세가 3.49점, 70세 이상이 3.13점으로 연령이 증가할
수록 건강증진행위 점수가 낮은 경향을 보였다(p=0.000). 
결혼상태는 미혼이 3.9%, 기혼이 88.9%, 이혼 또는 사별
이 7.2%이었고, 건강증진행위 점수는 기혼이 3.46점 미
혼이 3.33점, 이혼 또는 사별이 3.01점으로 기혼이 미혼
과 이혼 또는 사별에 비해 유의하게 높았다(p=0.011). 학
력은 초졸 이하가 36.6%로 가장 많았으며 고졸 26.1%, 
대졸이상이 19%, 중졸 18.3% 순이었고, 대졸이상이 3.63
점, 고졸이 3.58점, 중졸이 3.32점, 초졸 이하가 3.26점으
로 학력이 높을수록 건강증진행위 점수가 높아지는 경향
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[표 1] 인구사회학적 특성에 따른 건강증진행위 점수의 비교
[Table 1] The Comparison of mean in health promotion behavior among stomach cancer patients according to 

general characteristics

특성 구분 빈도(%) 건강증진행위 p-값
성별 남 111( 72.5) 3.46±0.52 0.129

여 42( 27.5) 3.33±0.42

연령 39세 이하  5(  3.3) 3.28±0.42 0.000

40∼49 24( 15.7) 3.61±0.53

50∼59 38( 24.8) 3.57±0.49

60∼69 44( 28.8) 3.49±0.39

70세 이상 42( 27.5) 3.13±0.47

결혼상태 미혼 6(  3.9) 3.33±0.78 0.011

기혼 136( 88.9) 3.46±0.44

이혼 또는 사별 11(  7.2) 3.01±0.75

학력 초졸 이하 56( 36.6) 3.26±0.50 0.001

중졸 28( 18.3) 3.32±0.43

고졸 40( 26.1) 3.58±0.36

대졸 이상 29( 19.0) 3.63±0.59

종교 유 89( 58.2) 3.51±0.46 0.013

무 64( 41.8) 3.31±0.52

직업 유 56( 36.6) 3.52±0.47 0.059

무 97( 63.4) 3.37±0.50

월수입 200만원 이하 94( 61.4) 3.32±0.47 0.011

201∼300만원 32( 20.9) 3.58±0.42

301∼400만원 17( 11.1) 3.65±0.62

401∼500만원 7(  4.6) 3.64±0.51

500만원 이상 3(  2.0) 3.17±0.56

    계  153(100.0) 3.42±0.49

을 나타냈다(p=0.001). 종교는 58.2%가 있다고 대답하였
으며, 종교가 있는 대상자가 3.51점, 없는 대상자가 3.31
점으로 종교가 있는 대상자가 없는 대상자보다 건강증진
행위 점수가 유의하게 높았다(p=0.013). 월수입이 200만
원 이하가 61.4%, 201~300만원이 20.9%, 301~400만원이 
11.1%, 401~500만원이 4.6%, 500만원 이상이 2.0%로 나
타났고, 건강증진행위 점수는 200만원 이하가 3.32점, 
201만원∼300만원이 3.58점, 301만원∼400만원이 3.65
점, 401만원∼500만원이 3.64점, 500만원 이상이 3.17점
으로 월수입이 높을수록 건강증진행위 점수가 높은 경향
을 보였다(p=0.011).

3.2 대상자의 질환 관련 특성에 따른 건강증

진행위 점수 비교

대상자의 질환 관련 특성은 유병기간, 병기, 치료방법, 
재발유무 등이며 건강증진행위 점수 비교는 표 2와 같다. 
유병기간은 1∼3년이 37.3%로 가장 많았고, 1년 미만이 

35.3%, 3∼5년이 15.0%, 5년 이상이 12.4%로 나타났으
며, 건강증진행위 점수는 1년 미만이 3.53점, 1년∼3년이 
3.25점, 3년∼5년이 3.52점, 5년 이상이 3.54점으로 1년 
미만에서는 건강증진행위 점수가 높았다가 1년~3년 미만
에서 낮아졌다가 3년 이상에서 다시 높아지는 경향이었
다(p=0.009). 병기는 조기∼1기가 56.9%, 2기∼3기가 
35.3%, 4기는 7.8%이었고, 건강증진행위 점수는 조기∼1
기가 3.44점, 2기∼3기가 3.39점, 4기가 3.50점으로 병기
에 따른 건강증진행위 점수에는 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 치료방법은 수술이 62.1%로 가장 많았으며 
수술과 항암요법을 받는 대상자가 26.8%, 수술과 항암요
법, 방사선요법을 받는 대상자가 7.8%, 항암요법만 받는 
대상자가 3.3%순이었고, 건강증진행위 점수는 수술만 받
은 대상자가 3.40점, 수술과 항암요법을 받는 대상자가 
3.57점, 수술, 항암, 방사선을 모두 받는 대상자가 3.21점, 
항암요법만 받는 대상자가 3.15점으로 치료방법에 따른 
점수의 유의한 차이는 없었다. 재발유무에 있어서는 재발
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[표 2] 질환 관련 특성에 따른 건강증진행위 점수 비교
[Table 2] The Comparison of mean in health promotion behavior among stomach cancer patients according to 

properties related to the disease

특성 구분 빈도(%) 건강증진행위 p-값
 유병기간 1년 미만 54( 35.3) 3.53±0.46 0.009

1년∼3년 57( 37.3) 3.25±0.52

3년∼5년 23( 15.0) 3.52±0.52

5년 이상 19( 12.4) 3.54±0.36

병기 조기∼1기 87( 56.9) 3.44±0.43 0.750

2기∼3기 54( 35.3) 3.39±0.57

4기 12(  7.8) 3.50±0.59

치료방법 수술 95( 62.1) 3.40±0.45 0.057

수술+항암 41( 26.8) 3.57±0.51

수술+항암+방사선 12(  7.8) 3.21±0.68

항암 5(  3.3) 3.15±0.46

재발유무 유 6(  3.9) 3.15±1.05 0.536

무 147( 96.1) 3.44±0.46

 계 153(100.0) 3.42±0.49

된 경우가 3.9%, 재발안된 경우가 96.1%이었고, 건강증
진행위 점수는 각각 3.15점, 3.44점으로 재발유무에 따른 
점수의 유의한 차이는 없었다.

3.3 대상자의 건강신념, 가족지지, 자아존중

감, 건강증진행위의 정도

대상자의 건강신념 정도의 전체 평균점수는 3.16±0.37
점이었으며 하위영역별 평균점수는 유익성이 4.05±0.56
점으로 가장 높았고, 민감성 및 심각성이 3.27±0.77점, 장
애성이 2.39±0.51점으로 가장 낮았다. 가족지지 평균점수
는 3.95±0.64점이었고, 자아존중감은 2.95±0.46점이었다.

건강증진행위의 총점수는 3.42±0.49점이었다. 건강증
진행위를 영양관리, 자아실현, 대인관계, 건강책임,스트
레스관리, 운동의 6개 영역으로 나누어 분석한 결과 대인
관계가 3.60±0.65점으로 가장 높았으며, 영양관리가 
3.58±0.47점, 자아실현이 3.36±0.67점, 스트레스관리가 
3.35±0.58점, 운동이 3.30±0.94점, 건강책임이 3.24±0.61
점 순위로 나타났다[표 3]

[표 3] 건강신념, 가족지지, 자아존중감 및 건강증진행위의 
평균값

[Table 3] The mean of health belief, family support, 

self-efficacy and health promotion behavior

변수 문항수 평균±표준편차
건강신념 24 3.16±0.37

   민감성 및 
   심각성 6 3.27±0.77

   유익성 8 4.05±0.56

   장애성 10 2.39±0.51

가족지지 11 3.95±0.64

자아존중감 9 2.95±0.46

건강증진행위 38 3.42±0.49

   영양관리 10 3.58±0.47

   자아실현 8 3.36±0.67

   대인관계 5 3.60±0.65

   건강책임 5 3.24±0.61

   스트레스관리 6 3.35±0.58

   운    동 4 3.30±0.94



한국산학기술학회논문지 제12권 제10호, 2011

4518

건강증진행위 민감성
심각성 유익성 장애성 가족지지 자아존중감

영양관리  0.095 0.447** -0.264** 0.344** 0.402**

자아실현  0.016 0.664** -0.318** 0.580** 0.737**

대인관계 -0.047 0.585** -0.443** 0.634** 0.666**

건강책임  0.115 0.601** -0.243** 0.446** 0.481**

스트레스관리  0.142 0.566** -0.238** 0.475** 0.566**

운동 -0.068 0.500** -0.362** 0.398** 0.445**

   총 점수  0.051 0.705* -0.390** 0.602** 0.699**

* p<0.05, ** p<0.01

[표 4] 건강신념, 가족지지, 자아존중감과 건강증진행위와의 상관관계
[Table 4] The correlations between health belief, family support, self-efficacy and health promotion behavior 

[표 5] 건강증진행위에 영향을 미치는 관련 요인
[Table 5] The result of stepwise multiple regression to the dependent variable as health promotion behavior

변수 B SE Beta t p 값 R2

유익성  .311 .057  .350  5.455 .000 .494

자아존중감  .376 .071  .348  5.262 .000 .626

장애성 -.111 .051 -.114 -2.184 .031 .638

연령
  70세 이상 / 30-39세 -.151 .057 -.137 -2.659 .009 .650

치료방법 
  항암 / 수술 -.302 .131 -.109 -2.304 .023 .658

가족지지  .107 .051  .139  2.121 .036 .666

3.4 대상자의 건강신념, 가족지지, 자아존중감

과 건강증진행위와의 상관관계

대상자의 건강신념, 가족지지, 자아존중감과 건강증진
행위와의 상관관계를 파악하기 위해서 Pearson 상관분석
으로 분석한 결과는 표 4와 같다. 건강증진행위와 유익성
(r=0.705, p<0.05),가족지지(r=0.602, p<0.01), 자아존중감
(r=0.699, p<0.01)은 유의한 양의 상관관계를 보였고, 장애
성(r=-0.390, p<0.01)은 유의한 음의 상관관계를보였다. 건
강증진행위의 하부영역에서도 같은 결과를 나타내었다.

3.5 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 

관련 요인

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 알아
보기 위하여 관련변수들을 독립변수로, 건강증진행위 점
수를 종속변수로 하여 단계적 다변량 회귀분석을 실시하
였다. 그 결과는 표 5와 같다. 건강증진행위에 영향을 미
치는 관련 요인으로는 일반적 특성 중 연령에서 30-49세
에 비해 70세 이상의 대상자들이 건강증진행위 점수가 
낮게 나타났고, 질환관련 특성 중 치료방법에서 수술만 
하는 대상자에 비해 항암 치료를 받는 대상자들이 건강

증진행위 점수가 낮음을 알 수가 있었다. 건강신념 요인
으로는 유익성, 장애성이 관련 요인이었고, 자아존중감, 
가족지지도 건강증진행위에 영향을 주는 관련요인임을 
알 수 있었다. 전체 설명력은 66.6%였다.

4. 고찰

현재 인구 및 질병구조의 변화로 암환자가 매년 증가
하여 국민 건강을 위협하는 주요 요인으로 대두됨으로 
국가 차원의 장기적이고 종합적인 암 관리대책이 추진되
고 있다. 암 중에서 위암은 사망률이 점차 감소되고 있으
나 가장 흔한 질환이며[1],  발병요인의 상당부분이 우리
의 생활특성과 관련되어 있는 것으로 알려져[3] 예방 및 
관리를 위해 건강한 생활습관의 변화가 요구되고 있다. 
Walker[20] 등은 건강한 생활습관을 개인의 안녕수준, 자
아실현 그리고 자아성취를 유지증진하기위해 기여하는 
자기창조적인 행동과 다차원적인 유형으로 보고 건강증
진 생활습관 측정도구를 개발하였으며 많은 연구 및 문
헌[24-26]들이 건강증진행위와 인구사회학적인 요인 및 
조정요인과의 관련성을 검증하기 위해 이 도구를 사용하
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고 있다. 따라서 본 연구에서는 선행연구에서 건강증진행
위에 유의하게 영향을 주는 변인으로 밝혀진 건강신념, 
가족지지, 자아존중감을 중심으로 위암환자들의 건강증
진행위와의 상관관계 및 관련 요인을 조사하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 점수는 연
령, 결혼상태, 학력, 종교, 월수입에서 유의한 차이가 있
었다. 연령에 있어서는 대체적으로 젊을수록 건강증진행
위 점수가 높았고, 기혼이 미혼, 이혼 또는 사별에 비해 
건강증진행위 점수가 높은 것으로 나타났다. 학력에 있어
서 학력이 높아질수록 건강증진행위 점수가 높았으며, 종
교가 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 건강증진행위 
점수가 높았다. 타 연구결과를 살펴보면 위·장관 암 환자
를 대상으로 한  성애숙[27]의 연구 결과  교육정도에 따
라 유의한 차이를 보였다. 대상자가 암환자가 아니지만 
만성요통 환자를 대상으로 한 박형숙 [28]등의 연구 결과
에서는 교육수준, 결혼상태, 경제상태에 따라 유의한 차
이가 있었고, 유방절제술 환자를 대상으로 한 정경숙, 박
금자[29]의 연구에서는 종교, 경제상태, 교육정도에 따라 
유의한 차이가 있었다. 이는 연령이 낮고, 교육정도와 경
제상태가 높을수록 건강증진행위에 대한 정보수집 및 교
육참여 정도, 실천기회가 높기 때문인 것으로 보여진다. 
기혼인 경우 배우자를 포함한 가족지지의 영향을 많이 
받고, 종교가 있을수록 삶을 긍정적으로 보며 정서적인 
안정을 가져 건강증진행위에 도움을 줄 것으로 생각된다. 

건강신념과 건강증진행위와의 상관관계를 살펴보면 
유익성이 높고, 장애성이 낮을수록 건강증진행위 점수가 
높은 것으로 나타나 일반적인 상식에 부합한 결과를 보
여주었다.

가족지지 평균점수는 3.95점으로 혈액종양 환자를 대
상으로 한 신은영[13]의 연구에서 평균점수 4.49점 보다 
낮았는데 이는 암의 종류 및 중증도 등에 따른 차이로 보
여진다. 가족지지의 경우 건강증진행위와 유의한 상관관
계를 보여주었는데, 만성질환인 당뇨환자를 대상으로 한 
김영주[30]의 연구와 일치하는 결과를 보여주었다. 가족
지지는 암이나 당뇨병과 같은 만성질환자의 건강강증진
행위 증진을 위한 효율적인 중재방법임을 알 수 있다. 

자아존중감의 평균점수는 2.95점으로 오복자[18]의 연
구결과인 2.82점 보다 높은 것으로 나타났다. 자아존중감
은 건강증진행위와 유의한 상관관계를 보였고 이는 윤진
[15], Duffy[16], 오복자[18] 등의 선행연구들과 일치하는 
결과를 나타내었다. 

대상자의 건강증진행위의 총 평균점수는 3.42점으로 
나타났다. 이는 같은 도구로 측정한 오복자[18]의 위암환
자들을 대상으로 한 연구(평균 2.85점), 안현주[25]의 암
환자를 대상으로 한 연구(평균 2.57점), 김현주[24]의 유

방절제술을 받은 여성으로 대상으로 한 연구(평균 2.69
점)보다 높은 것으로 나타났다. 이는 대상 질병이 다르고 
환자의 특성 차이, 연구시기의 차이 등인 것으로 생각된
다. 영역별 점수를 보면 대인관계가 3.60점으로 가장 높
았으며 영양관리 3.58점, 자아실현 3.36점, 스트레스관리 
3.35점, 운동 3.30점, 건강책임 3.24점 순으로 나타났다. 
Walker[20] 등의 노년층에 대한 건강증진행위 측정연구
에서는 자아실현, 영양관리, 대인관계, 건강책임, 스트레
스관리, 운동 영역의 순이었으며, Speak[31] 등의 연구에
서는 자아실현, 대인관계, 영양관리, 스트레스관리, 건강
책임, 운동 순으로 나타났고, 오복자[18]의 연구에서는 자
아실현, 영양관리, 운동, 스트레스관리, 건강책임, 대인관
계 순으로 나타났다. 안현주[25]의 암환자를 대상으로 한 
연구에서는 건강증진행위 점수가 가장 높은 영역이 영양
관리이며, 대인관계, 자아실현, 스트레스관리, 건강책임, 
운동 순이었고, 유방절제술을 받은 여성을 대상으로 한 
연구[24]에서는 영양관리, 자아실현, 대인관계, 스트레스
관리, 건강책임, 운동 순이었다. Pender[26] 등의 근로자
들을 대상으로 한 연구에서는 자아실현, 대인관계, 영양
관리, 스트레스관리, 건강책임, 운동의 순이었으며 이 같
은 연구 결과들을 볼 때 대부분의 연구에서 자아실현, 대
인관계, 영양관리들이 높은 편에 속하며, 스트레스관리, 
건강책임, 운동 등이 낮은 것으로 나타나 본 연구와 일치
하는 결과를 보였다. 

건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 
단계적 다변량 회귀분석에서 연령, 치료방법, 유익성, 장
애성, 가족지지, 자아존중감등이 유의한 변수로 나타났
다. 특히 유익성, 자아존중감, 장애성의 설명력이 높았다. 
Janz과 Becker[32] 연구에서 장애성은 건강신념모형에 기
초한 건강행위에서 가장 중요한 영향요인으로 확인되었
다. 타 연구에서도 유익성과 장애성이 중요한 영향요인으
로 확인되어 본 연구결과는 질병예방행위와 관련된 선행
연구와 일치하는 결과를 보여주었다[26,33]. 자아존중감
은 건강증진행위의 선행연구에서 중요한 영향요인으로 
보고되었다[15,16,18].

본 연구는 일개 지역 2개 병원 위암환자만을 대상으로 
함으로써 본 연구결과를 전체 위암환자에 대한 일반적인 
결과로 해석하기에는 한계가 있다. 또한 암환자의 건강증
진행위에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수들을 고려하였
다고 하지만 환자의 의학적 상태나 객관적인 관련 지표 
측정이 부족하였다. 하지만 본 연구결과들이 기존의 알려
진 국내외 연구결과들과 일치하고 암환자를 대상으로 한 
연구의 현실적인 어려움과 암환자의 건강증진이라는 비
교적 국내에서 부족한 연구를 시도하였다는 점에서 의미
가 있다고 생각한다. 향후 좀 더 대표성 있는 표본과 표
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본수를 대상으로 객관적인 지표를 포함한 다양한 관련요
인에 대한 추가 연구가 있어야 할 것이다. 

따라서 보건의료 전문가들은 위암환자들을 대상으로 
의학적인 치료와 더불어 건강신념에 대한 유익성은 높이
고 장애성을 낮추고, 가족지지 및 자아존중감을 강화하고 
증진시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 적용한다면 보다 
효과적으로 암 환자의 건강관련 삶의 질을 증진시킬 수 
있을 것이다.
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