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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호문헌에서 여성건강이란 주제에 관심을 가진 것은 비교적 최근의 일이며, 인간의 건강에 관심을

가진 건강관리전문직으로서의 간호단체들은 최근 여성문제를 지닌 여성들을 도울 수 있는 실제적인 방

법들을 모색하기 위하여 다양한 연구들을 진행하고 있다(박영숙, 1994 ; 신혜숙, 1996 ; 이경혜 외 3인,

1995 ; 장순복과 탁영란, 1996 ; 최의순 외 3인, 1996 ; 하영수, 1994).

건강의 결정요인은 유전, 환경, 행위 등 3가지 요소로 크게 나누어진다. 그 중 환경과 행위는 인간의

통제하에 있으며(T aylor et . al., 1982), 개인의 선택에 따른 행위는 건강을 좌우할 수 있다.

장기간의 건강행위는 건강습관이 되기 쉽고 일단 건강습관이 형성되면 이를 바꾸는 것은 어렵다(김

애경, 1995). 하지만 건강습관이 확고히 형성되지 않은 청소년기에 접해있는 여대생들의 건강행위는 수

정가능성이 크므로 여대생의 건강행위에 대한 관심이 필요하며, 특히 청년기에 있는 여대생들에게 형성

된 건강습관은 성인후기의 건강행위 뿐만 아니라 그들의 건강한 삶에 기반이 됨은 물론 미래의 부모로

서 자녀의 건강 실천에 중요한 영향을 미치기 때문에(이미라, 1997; Yarcheski & Mahon , 1989) 여대

생들의 건강증진행위의 관한 연구는 매우 중요하다고 본다.

한편 기존연구(나덕미, 1986 ; 송애랑, 1984 ; 이영휘, 1994 ; 이태화, 1990 ; Duffy , 1988 ;

Muhlemkamp et . al., 1985 ; Pender , 1982 ; Pender et . al., 1987 ; Speake et . al., 1989 ; W allston

et . al., 1978 ; W eitzel, 1989)들에서 건강통제위는 인간의 건강과 관련된 행위를 설명하고 예측할 수

있는 가능성을 보여주기 때문에 본 연구에서는 여대생의 건강통제위와 건강증진행위와의 관련성을 검

정하고자 한다.

그러므로 본 연구는 여대생의 건강통제위와 건강증진행위와긔 관계를 파악함으로써 여대생의 건강행

위 변화를 가져 올 수 있는 효과적인 중재전략개발의 기초자료를 제공할 뿐만 아니라 여대생의 건강증

진과 건강관리를 위한 실제적인 간호중재방법 모색의 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 여대생의 효과적인 건강증진과 건강관리를 위한 기초자료를 제공하기 위해 건강통

제위와 건강증진행위와의 관계를 파악하고, 건강증진행위와 관련있는 일반적인 변수를 파악하기 위함이

다. 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 여대생의 건강통제위 정도를 파악한다.

2) 여대생의 건강증진행위정도를 파악한다.
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3) 여대생으 건강통제위와 건강증진행위와의 관계를 파악한다.

4) 여대생의 일반적특성과 거강증진행위 간의 관계를 파악한다.

3 . 연구 가설

제 1가설 : 여대생의 내적건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위 점수가 높을 것이다.

제 2가설 : 여대생의 우연성 건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위 점수는 낮을 것이다.

4 . 용어의 정의

1) 건강통제위(Health Locu s of Control)

건강과 관련된 결과나 강화에 대한 일반화된 기대나 신념의 일부로 어떤행동이 어떤결과를 초래할 것

이라는 개인적인 신념이라고 볼 수 있는데(W allston et al. 1978), W allst on 등(1978)이 개발하여 이영

휘(1994)가 번안하여 사용한 다차원 건강통제위 측정 점수로 정의된다.

2) 건강증진행위(Health prom oting Behavior )

개인이나 집단의 인간적 성취, 자아실현, 안녕수준을 유지, 증진하려는 행위로서(Pender , 1987), 본

연구에서는 W alker 등(1987)이 개발한 Health prom otion Lifesty le Profile (HPLP )을 기초로 하여 본

연구자가 수정보완한 도구로 측정한 건강증진행위 점수를 말한다.

5 . 연구의 문제점

연구대상자를 편의표출에 의해 선정하였으므로 본 연구의 결과를 전체 여대생에게 일반화하는 데에

는 신중해야 한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 건강통제위

건강통제위(Health Locu s of Control)는 사회학습 이론에서 도입된 개념으로, 통제위(Locus of

Control)는 성격의 기능적 측면으로 기대에 대한 주어지는 보상이 자신에게 가치가 있다고 생각하면 인

간은 그러한 방향으로 일괄된 행위를 한다는 것으로 하나의 변수로서 작용한다(Low ery , 1981 ;

W allston et . al., 1978).

W allston 등(1978)은 통제위 개념을 건강영역에 적용하여 다차원 건강통제위(Multidim en sional

Health Locu s of Control)즉 내적 건강통제위(Int ernal Locu s of Control)와 외적 건강통제위를 타인

의존적 건강통제위(Pow erful Other s Health Locu s of Control), 우연성 건강통제위(Chance Health

Locu s of Control)로 구분 발전시켰다.

한편 건강통제위를 통한 선행연구들의 연구결과들을 살펴보면, Low ery 와 Ducet t (1976)은 당뇨병환

자를 대상으로 한 연구에서 내적 통제위의 사람들이 외적 통제위의 사람들보다 자신으 건강과 관련된

학습을 더 많이 하는 것으로 확인되었고, W allston 등(1976)도 건강정보를 주었을 때 내적 통제위 사람

들이 더욱 그 질병과 건강유지에 대한 정보를 수집하려고 한다는 것을 보고하였다. 따라서 일반적으로

내적 건강통제위를 지닌 사람들은 외적 건강통제위에 속하는 사람들보다 건강정보에 민감하고, 건강상

황에 대한 지식을 증가시키려는 경향이 있으며, 따라서 내적 통제위를 도모하기 위한 접근방법으로 외

적통제위 대상자에게 내적통제위화 훈련을 시킬 것을 제안하기도 한다(이영휘, 1994).

국내연구인 당뇨병환자를 대상으로 한 심영숙(1984)의 연구에서는 내적성향의 점수가 높을수록 자가

간호이행정도가 높다고 보고하였다. 고혈압환자를 대상으로 한 이영휘(1984)와 홍은영(1985)의 연구에

서도 내적통제위의 점수가 높을수록 치료를 위한 간호수행을 잘하고 있음을 나타났다. 서울시 일개은행

에 근무하는 직원을 대상으로 한 연구(김정희, 1985)에서도 내적성향과 타인의존적 성향이 예방적 건강

행위와 유의한 상관관계를 있음을 나타내었다.

한편 대부분의 연구가 내적건강통제위에 의해 더 많은 건강증진행위를 설명하고 있어 박재순(1995)
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은 건강통제위 중 내적통제위만을 고려하여 연구하기도 하였다.

2 . 건강증진행위

건강증진에 대한 정의는 매우 다양한데, Pender (1990)는 개인의 안녕수준, 자아실현, 만족감을 유지

하고 강화하는 다차원적인 행위패턴을 건강증진행위라고 하였다. 건강증진행위의 영향요인을 조사한 대

부분의 연구(Brown et al, 1996 ; Duffy et al, 1993 ; John son et al, 1993 ; Lu sk, 1994 ; Speake,

1989)들은 Pender의 건강증진모형에 기초하여 이를 검증하였다.

P ender의 건강증진모형은 건강신념모델(health belief m odel)과 유사하나 이 모형은 사회인지이론

에 기초하여 여러 건강관련 행위의 연구결과와 건강행위이론(건강신념모형, 이성적 행위이론, 자기효능

이론)에서 개념을 도출하여 종합한 포괄적인 모형으로, 인지지각요인, 조정요인 및 행동계기로 구성되어

있다.

건강증진행위의 영향요인을 조사한 선행연구들을 살펴보면 Muhlenkamp 등(1985)의 175명의 크리

닉 방문자를 대상으로 한 연구에서는 인구학적 특성과 고학력(6% ), 우연통제위(3% ), 건강가치(2% ), 고

연령(2% )이 건강증진행위를 16%설명한다고 하였다. 중년여성 262명을 대상으로 한 Duffy (1988)의 연

구에서는 우연건강통제위(13% ), 자아존중감(6% ), 현재 건강상태(2% ), 건강염려건강관심(2% ), 고학력

(1% ), 내적 건강통제위(1% )에 의해 건강증진행위가 25% 설명되었다.

W eitzel(1989)은 179명의 노동자를 대상으로 인구학적 특성(성별, 연령, 교육, 연봉, 가족수입)과 4개

인지지각변수(건강통제위, 건강가치, 지각된 건강상태 및 자기효능)로 건강증진모형을 검증하였는데, 지

각된 건강상태(9% ), 자기효능(6% ), 건강가치(3% ) 및 교육(2% )이 건강증진행위를 20% 설명하였다.

W alker 등(1988)의 인구사회학적 특성과 건강증진행위와의 관계를 조사한 연구결과에서는 노년층

성인이 청년층 성인과 중년층 성인에 비해 건강증진행위 정도가 더 높은 것으로 나타났으며 이들 인구

사회학적 변수(연령, 성별, 결혼상태, 교육, 수입, 고용상태)가 건강증진행위를 설명하는 정도는 13.4%

로 보고하였다.

P ender 등(1990)은 회사의 건강증진 프로그램에 등록한 589명을 대상으로 하여 건강증진모형을 검

증하였는데, 연구결과 4개 인지 지각변수(안녕감의 건강, 지각된 건강상태, 타인의존통제위, 자기효능)

과 3개 조정변수(고연령, 여성, 운동수행기간이 긴경우)가 건강증진 행위변량을 31% 설명하였다.

한편 직장인 349명을 대상으로 한 국내연구(이태화, 1989)에서는 자아존중감(14% ), 내적통제위(6% ),

타인 의존통제위(4% ), 지각된 건강상태(3% ) 및 연령(2% )이 건강증진행위의 예측요인으로 확인되었으

며, 건강증진행위를 설명하는 정도는 29%로 나타났다.

오복자(1996)는 추후관리를 받고 있는 위암환자 169명을 대상으로 한 연구에서 건강증진행위에 자기

효능, 자아존중감 및 지각된 장애성이 유의한 영향요인임을 보고하였다.

중년후기 여성의 건강증진행위의 모형구축에 관한 연구(박재순, 1995)에서는 건강증진행위에 직접적

인 영향을 준 예측변수로 가족기능, 내적건강통제위, 자기효능이 보고되었다.

3 . 건강통제위와 건 강증진행위

건강증진행위에 관한 많은 연구(김혜숙과 최현순, 1993 ; 김애경, 1995 ; 안혜경, 1994 ; 이숙자 외

2인, 1996 ; 이종경과 한애경, 1996 ; 전정자와 김영희, 1996 ; 조원정, 1983 ; A aron son , 1989 ;

Ahjevych & Bernhard, 1994 ; Duffy , 1993 ; F ran - Stromberg et . al., 1990 ; Gillis , 1993 ;

Lindsey et al, 1996 ; Riffle et . al., 1989 ; Smith , 1990)가 있으나 건강통제위를 통해 건강행위와의

관련성을 보고한 일부분의 연구결과를 살펴보면 다음과 같다.

Speake 등(1989)은 노인을 대상으로 한 연구에서 인구학적 특성(연령, 성별, 결혼상태, 인종, 교육,

수입)과 2개 인지 지각변수(지각된 건강상태, 건강통제위)로 건강증진모형을 검증하였는데, 내적통제위

가 높을수록 건강증진행위가 높다고 하였다.
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Muhlenkamp 등 (1985)은 건강통제위가 건강중요성, 인구학적 변수와 함께 건강행위를 16% 설명되

어진다고 보고하였다.

Duffy (1988)는 그의 연구에서 내적통제위, 우연성통제위, 자존감, 건강상태, 고학력 등이 건강증진생

활양식을 20%설명하는 것으로 보고하였다.

국내연구에서는 당뇨병환자를 대상으로 한 심영숙(1984)의 연구에서 내적성향의 점수가 높을수록 자

가간호 이행정도가 높다고 보고하였고, 고혈압환자를 대상으로 한 이영휘(1984)와 홍은영(1985)의 연구

에서도 내적 통제위성격의 점수가 높을수록 치료를 위한 간호수행을 잘하고 있음을 나타났다. 서울시

일개은행에 근무하는 직원을 대상으로 한 연구(김정희, 1985)에서도 내적 성향과 타인의존적 성향이 예

방적 건강행위와 유의한 상관관계를 있음을 나타내었다.

성인을 대상으로 한 이영휘(1988)의 연구에서는 내적건강통제위가 건강행위실천과 관련됨을 보고하

였다. 이태화(1990)는 18- 60세 성인 349명을 대상으로 한 연구에서 내적건강통제위가 건강생활양식을

5.9% 설명하는 것으로 보고하며 내적통제위와 건강증진행위와의 관련성을 제시하였다.

중년후기 여성의 건강증진행위의 모형구축에 관한 연구(박재순, 1995)에서는 건강증진행위에 직접적

인 영향을 준 예측변수로 내적건강통제위가 속했는데, 그는 건강통제위 중 내적통제위가 건강증진행위

와 영향이 있다고 내적건강통제위만 고려한 연구를 시도한 것이다.

이상의 기존 연구결과들을 볼 때 건강통제위는 건강증진행위를 설명하는 하나의 변수라 할 수 있겠

다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 건강행위와 관련되는 변수들의 기능적 관계를 알아보기 위한 서술적 상관관계연구

이다.

2 . 연구대상

서울시에 소재한 Deogkr에 재학중인 여대생 중 편의표출하여 선정하였으며, 대상자 중 설문지를 불

완전하게 작성한 7명을 제외한 333명의 자료가 총 분석에 이용되었다.

3 . 연구도구

1) 건강통제위 성격

W allston 등(1978)에 의해 개발된 다차원건강통제위 척도를 이영휘(1994)가 번안하여 상요한 도구

를 4점척도로만 바꾸어 그대로 사용하였다.

본 연구에서 실시한 신뢰도 검사의 결과는 이영휘 연구에서 도구의 신뢰도는 내적건강통제위

Cronbach ' s alpha =.67, 의존적건강통제위 .55 우연성건강통제위는 .77이었으며 본 연구에서는 내적건

강통제위 Cronbach ' s alpha =.65, 의존적건강통제위 .62 우연성건강통제위는 .69이었다.

2) 건강증진행위

W alker 등(1987)이 개발한 Health Prom otion Lifestyle Profile을 기초로 한 연구자가 수정보오나

하여 4점척도로 한 총 46문항으로, 이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach ' s alpha =0.92이었으며 본

연구에서는 Cronbach ' s alpha =0.91이었다.

4 . 자료수집 방법

자료수집 기간은 1996년 9월 30일부터 1996년 10월 12일까지 였고 자료수집방법은 본 연구자가 대

상자 전원에게 연구의 목적과 내용, 설문작성법을 설명 및 미해시킨후 설문지를 작성케 한 후 회수하였

다.

5 . 자료분석 방법
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수집된 자료는 SP SS/ P C+로 통계처리하였다.

1) 대상자의 제특성은 실수와 백분율을 산출하고 건강통제위, 건강증진행위의 각 항목에 대해서는 평

균과 표준편차를 구하였다.

2) 건강통제위와 건강증진행위와의 관계는 Pear son Correlat ion Coefficient를 이용하여 분석하였

다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 건강행위와의 관계는 t - t est와 ANOVA를 사용하여 분석하였다.

4) 관련요인들이 건강증진행위를 얼마나 설명해 줄 수 있는지를 확인하기 위해 St epwise Multiple

Regression을 사용하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 대상자의 일반적 특 성

대상자의 일반적 특성을 조사한 결과는 <표1>과 같다.

< 표1> 대상자의 일반적 특성 (N =333)

본 연구의 대상자는 4년제 대학 재학중인 여대상 333명으로 전공별로 보면 인문계열 140(42% )명, 자

연계열 193(58% )명이었다. 종교를 지닌 여대생들이 200(60.1% )명이며, 대상자들의 가족형태는 대부분

특 성 구 분 실 수 백분율 (% )
전공

종교

가족형태

주거상태

한달용돈

질병경험 유무

건강교육강의

수강여부

인문계열

자연계열

유

무

대가족

소가족

자택

친척집

자취

하숙

- 10만원

11- 20만원

21- 30만원

31만원이상

무

유

유

무

140

193

200

133

38

295

289

2

36

6

17

145

126

45

232

101

182

151

42

58

60.1

39.9

11.4

88.6

86.8

6

10.8

1.8

5.1

43.5

37.8

13.5

69.7

30.3

54.7

45.3
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이 소가족(88.6% )형태이다. 주로 자택(289명, 86.8% )에서 생활하고 있었으며, 한달용돈으로 쓰는 금액

은 10만원이하가 17명(5.1% ), 11- 20만원이 145명(43.5% ), 21- 30만원이 126명(37.8% ), 31만원이상이

45명(13.5% )이었다. 한편 101명(30.3% )이 과거에 질병을 앓은 경험이 있는 대상자이었고, 건강교육을

수강받은 경험이 있는 대상자는 182명(54.7% )이었다.

2 . 건강통제위

대상자가 지니고 있는 건강통제위를 파악하기 위해 평균과 표준편차, 최대값, 최소값을 산출한 결과

는 <표2>와 같다. 내적 건강통제위는 평균 17.961점 표준편차 2.079이고 최소 12에서 최대 24점까지

분포되어 있어 3가지 성향중 가장높게 나타났다. 타인의존적 건강통제위는 평균 14.426 우연성 건강통

제위는 평균 13.198점 표준편차 2.230점이고 최소 6점에서 최대 최대 19점으로 가장낮은 점수의 분포를

나타내었다. 이는 다차원 건강통제위 척도로 측정한 W allston 등(1978)의 연구결과와 이영휘(1994)의

연구결과와 같은 순위의 결과를 보였다.

< 표2> 건강통제위 (N =333)

3 . 건강증진행위

건강증진해위 총 46개 문항에 대한 총 평점은 165점으로 평균 1120.270점, 표준편차 14.710점으로 최

소 77점에서 최대 165점까지의 점수분포를 보였다<표3- 1> .

< 표3- 1> 건강증진행위 (N =333)

평 균 표준편차 최 소 최 대

건강증진행위 120.270 14.710 77.000 165.000

한편 건강증진 행위에 대한 각 문항별 평균과 표준편차는 <표3- 2>와 같다.

건강증진행위 중 나는 스트레스가 질병의 원인이 될 수 있음을 안다가 평균 3.381점으로 가장 높은

점수를 보였고, 그 다음으로 나는 무엇인가 성취하는 것을 좋아한다 (3.219), 나는 무엇인가 성취하는

것을 좋아한다 (3.186), 나는 개인적인 문제나 관심사를 상의할 수 있는 가까운 사람이 있다 (3.174), 나

는 나의 강점과 약점을 알고 있다 (3.153)의 순으로 높은 점수를 보였다.

반면 나는 정기적으로 건강진단을 받는다 (1.676)와 나는 건강문제에 대해 건강전문인과 상의한

다 (1.679)가 가장 낮은 점수를 보였으며, 그 다음으로 나느 건강관리 프로그램에 참여한다 (1.799), 나

는 일주일에 3- 4회 정도는 격렬한 운동을 한다 (1.832)의 순으로 나타났다.

이는 여대생의 경우 건강행위 필요성을 인식하는 반면에 건강행위 실천에 있어서는 미흡한 것으로 해

석할 수 있겠다.

평 균 표준편차 최 소 최 대

내적 건강통제위

타인의존적 건강통제위

우연성 건강통제위

17.961

14.426

13.198

2.079

2.049

2.230

12.000

6.000

6.000

24.000

20.000

19.000
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< 표 3- 2> 건강증진행위의 항목별 평균과 표준편차 (N =333)

항 목 평균 표준편차

1. 나는 하루 3회 규칙적인 식사를 한다.

2. 나는 식사는 일정한 양을 먹는다.

3. 나는 엘리베이터보다는 주로 계단을 이용한다.

4. 나는 가능한 콜레스테롤이 적은 음식을 먹는다.

5. 나는 몸에 해로운 기호품(술,담배,카페인이 들어있는 음식)의 섭취를 제한한다.

6. 나는 영양소를 고려하여 음식을 골고루 먹는다.

7. 나는 섬유질이 많은 음식(야채, 과일)을 주로 먹는다.

8. 나는 포장된 식품은 영양소 함유량 및 설명서를 확인한다.

9. 나는 가공식품보다는 자연식품을 주로 먹는다.

10. 나는 짜거나 매운 음식을 피한다.

11. 나는 여가시간에 신체단련운동(수영,자전거타기,배드민턴 치기)를 한다.

12. 나는 일주일에 3- 4회 정도는 격렬한 운동(테니스, 에어로빅, 뛰기)를 한다.

13. 간단한 맨손체조를 자주 한다.

14. 나는 앉거나 서있을 때 바른 자세를 유지하려고 한다.

15. 나는 현재 나에게 스트레스를 주는 요인이 무엇인가를 안다.

16. 나는 스트레스 해소를 위한 시간(명상, 여행, 연극, 쇼핑)을 갖는다.

17. 나는 감정을 솔직히 밖으로 표현한다.

18. 나는 나람대로의 스트레스 조절방법을 가지고 있다.

19. 나는 스트레스가 질병의 원인이 될 수 있음을 안다.

20. 나는 일상생활에 열정적이고 낙천적이다.

21. 나는 나자신을 사랑한다.

22. 나는 바람직한 방향으로 변화·성장하고 있다.

23. 나는 장기적인 삶의 목표가 있다.

24. 나는 삶에 대한 행복과 만족을 느낀다.

25. 나는 나의 강점과 약점을 알고 있다.

26. 나는 미래에 대한 희망을 갖고 있다.

27. 나는 무엇인가 성취하는 것을 좋아한다.

28. 나는 매일 도전할 새로운 것을 찾는다.

29. 나는 나의 인생에서 무엇이 중요한지를 알고 있다.

30. 나는 개인적인 문제나 관심사를 상의할 수 있는 가까운 사람이 있다.

31. 나는 다른 사람을 쉽게 인정하고 칭찬한다.

32. 나는 주위사람들과 의미있고 만족스러운 대인관계를 유지한다.

33. 나는 새로운 사람들을 만나거나 사귀는 것을 좋아한다.

34. 나는 상대방에게 관심과 사랑을 쉽게 표현한다.

35. 나는 정기적으로 건강진단을 받는다.

36. 나는 건강문제에 대해 건강 전문의와 상의한다.

37. 나는 건강에 관한 잡지나 책일 읽는다.

38. 나는 주위사람들과 건강에 관련된 정보를 교환한다.

39. 나는 혈압이나 맥박을 측정할 수 있다.

40. 나는 유방자가검진을 실시할 수 있다.

41. 나느 건강관리 프로그램에 참여한다.

42. 나는 잠들기전에 긍정적이고 좋은 생각을 갖는다.

43. 나는 규칙적인 배변을 위해 노력한다.

44. 나는 신체적 변화에 관심을 갖고 자주 관찰 확인한다.

45. 나는 매일 일정한 휴식시간을 갖는다.

46. 나는 교통사고·화재등의 사고방지에 관심을 갖는다.

2.294

2.357

2.108

2.396

2.736

2.297

2.874

2.378

2.556

2.270

2.156

1.832

2.429

2.664

3.147

2.931

2.616

2.802

3.381

2.724

3.132

2.982

3.012

2.724

3.153

3.186

3.219

2.556

3.102

3.174

2.778

2.943

2.859

2.619

1.676

1.679

2.060

2.348

2.249

2.345

1.799

2.703

2.895

2.781

2.637

2.712

.798

.687

.668

.732

.852

.644

.704

.837

.695

.752

.850

.762

.821

.733

.575

.653

.793

.628

.567

.717

.659

.625

.685

.673

.518

.582

.604

.720

.550

.575

.662

.554

.749

.725

.633

.655

.804

.768

.902

.978

.610

.723

.759

.709

.709

.741

230



4 . 건강통제위와 건 강증진행위와 의 관계

건강통제위와 건강증진행위와의 관계는 P ear son corr elat ion으로 상관성을 분석하였다<표4> .

1) 제 1가설 : 여대생의 내적건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위 점수가 높을것이다 는 지지

되었다(γ=.4951, P < .001).

2) 제 2가설 : 여대생의 우연성건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위점수는 낮을 것이다 는 지

지되었다(γ=- .3383, P < .001).

< 표4> 건강통제위와 건강증진행위와의 관계

* *p< .001

본 연구결과를 통해 내적건강 통제위가 건강증진행위와 긍정적 상관관계로 유의한 관계가 있음을 확

인할 수 있었다. 이는 당뇨병환자를 대상으로 한 심영숙(1984)의 연구와 그외의 연구자9나덕미, 1986 ;

박인숙, 1995 ; 박정숙, 1996 ; 송애랑, 1984 ; 이숙자 외 2인, 1996 ; 이영휘, 1985 ; Duffy , 1988 ;

W eitzel, 1989)들의 연구결과와 일치하였다.

한편 우연성건강통제위는 건강증진행위와 역상관관계를 나타내었는데 이또한 기타 연구(김순오,

1989 ; 김정희, 1985 ; 박재순, 1995 ; 이영휘, 1994 ; 이태화, 1990 ; 홍은영, 1985)들의 결과와 일치하

였다.

이상의 결과에서 볼 수 있듯이 건강증진행위에 내적건강통제위가 영향을 미침을 확인할 수 있다. 이

는 내적건강통제위를 지닌 사람들은 우연성건강통제위를 지닌 사람들보다 건강정보에 민감하고 건강지

식을 증가시키려는 의도와 바람직한 행동을 하려는 노력들이 보이기에(W alst on e. al., 1978 ; 박재순,

1995)대상자들이 내적통제위화되는 것이 바람직하다고 보는 견해들과 일치한다고 본다. 즉, 건강통제위

는 훈련을 통해 변화 가능한 것으로 설명되고 있어(박재순, 1995), 대상자들을 내적통제위화 할 수 있도

록 훈련시킨다면 더불어 간호의 궁극적인 목적인 건강증진행위로의 행동변화를 추진할 수 있다고 사료

된다.

5 . 대상자의 제특성 에 따른 건강증진행 위

대상자의 제특성과 건강증진행위와의 관계 중 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 것은 다음과 같다<

표5> .

< 표5> 대상자의 제특성에 따른 건강증진행위 (N =333)

건강통제위 내적건강통제위 우연성건강통제위

건강증진행위 .4951* * - .3383* *

특 성 구분(실수) 평 균
SSB

SSW

MSB

MSW

통계값 P

전 공

종 교

가족형태

인문계열(140)

자연계열(193)

유(200)

무(133)

대가족(38)

핵가족(295)

124.19

117.43

122.23

117.32

120.58

120.23

t=4.09

t=3.13

t=.14

P =.000* *

P =.002* *

P=.891
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구분(실수) 평 균
SSB

SSW

MSB

MSW

통계값 P

주거상태

한달용돈

질병경험

유무

건강교육

강의수강

자 택(289)

친척집( 2)

자 취( 36)

하 숙( 6)

- 10만원(17)

11- 20만원(145)

21- 30만원(126)

31만원이상(45)

무(232)

유(101)

유(182)

무(151)

120.30

114.00

121.61

112.83

126.12

119.34

120.34

120.84

120.18

120.48

125.23

114.30

475.477

71366.199

720.916

71120.760

158.492

216.919

240.305

216.173

F =.731

F =1.112

t=- .17

t=7.51

P =.534

P =.344

P =.867

P =.000* *

여대생들의 전공분야와 건강증진행위와의 관계에 있어서 인문계열학생(124.19±16.187)이 자연계열

학생(117.43±12.853)들보다 건강증진행위를 더 잘하는 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t =4.09, p =.000).

종교와 건강증진행위와의 관계에 있어서는 종교를 지닌 여대생(122.23±15.486)이 종교를 지니지 않

은 여대생(117.32±12.968)에 비해 건강증진행위를 더 잘하고 있었으며 이는 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다(t =3.13, p =.002).

한편 건강교육에 관한 강의 수강여부와 건강증진행위와의 관계에 있어서는 수강경험자(125.23±

15.744)가 수강경험이 없는 자(114.30±10.683)에 비해 월등히 건강증진행위를 잘하는 것으로 나타났으

며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t =7.51, p =.000).

이상의 결과에서 볼 수 있듯이 건강교육이 여대생의 건강증진행위에 커다란 영향을 미침을 확인할 수

있다. 이는 개인의 생활양식을 바람직한 방향으로 변화시키고 건강관리능력을 기르는데 효과적인 접근

방법중의 하나가 건강교육(박노예, 1992)임을 말해주는 것으로, 건강교육은 개개인의 건강에 대한 인식,

태도에 변화를 주어 개인으로 하여금 건강증진 행위를 택하도록 한다고 볼수 있다. 이는 최근 건강교육

의 중요성을 강조한 연구(김진선, 1995 ; 박정숙 외 2인, 1996 ; 이영휘 외 6인, 1997)을 통해서도 입증

된 바 있어 본 연구결과를 뒷받침하고 있다.

6 . 건강증진행위 에 영향을 미치는 변수 에 대한 단계적중 회귀 분석

건강증진행위에 영향을 미치는 것으로 나타난 대상자들의 전공분야, 종교유무, 건강교육 수강여부, 내

적통제위, 우연성통제위 등이 건강증진행위를 얼마나 설명하는가를 파악하기 위하여 단계적중회귀분석

을 한 결과는 다음과 같다<표6> .

이상에서 볼 수 있듯이 건강증진행위에 대한 가장 중요한 예측요인은 내적통제위이며 다변수 상관계

수 .49514로 건강증진행위를 24.5% 설명하였고 여기에 건강교육수강여부, 우연성통제위성격, 종교유무

를 포함시키면 다변수 상관계수 .57719로 건강증진행위를 33.3% 설명할 수 있는 것으로 나타나 여대생

의 건강증진행위에 영향을 미치는 예측인자는 내적통제위, 건강교육수강여부, 우연성통제위성, 종교유무

등임을 확인 할 수 있었다.
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< 표6> 건강증진행위와 영향을 미치는 주요 예측요인의 단계적중회귀분석

따라서 여대생의 건강증진과 건강관리를 위해 그들이 지닌 내적건강통제위를 동기화 할수 있는 자극

과 관련된 간호중재의 개발이 요구됨은 물론 대상자에게 건강교육을 받을 수 있는 여건이 제공되어야

한다.

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 4년제 대학에 재학중인 여대생 333명을 대상으로 하여 건강통제위와 건강증진행위와의 관

계를 파악하고 대상자의 일반적 제특성과 관련 변수들간의 관계를 살펴보기 위한 서술적 상관관계 연구

로 여대생의 효과적인 건강증진과 건강관리를 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

연구도구는 일반적 특성으로는 전공분야, 종교유무, 가족형태, 주거상태, 한달용돈, 질병경험유무 건강

교육 수강유무 등이며, 건강증진행위는 W alker 등(1987)이 개발한 도구를 근거로 하여 연구자가 수정

보완한 46개문항을 사용하였고, 건강통제위는 W allst on 등(1978)이 개발한 도구를 근거호 하여 연구자

가 수정보완한 46개문항을 사용하였고, 건강통제위는 W allston 등(1978)에 의해 개발된 다차원 건강통

제위 척도를 이영휘(1994)가 번안하여 사용한 도구를 4점 척도로만 바꾸어 그대로 사용하였다.

통계적분석방법으로는 일반적 특성은 서술통계방법을 사용하였고, 가설검증은 P ear son correlation

coeffieient로 산출하였고, 제변수들의 건강증진행위를 예측하는 정도를 보기 위해 Stepwise multiple

r egression을 사용하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 제 1가설 : 여대생의 내적건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위 점수가 높을 것이다 는 지지

되었다(γ=.4951, p< .001).

제 2가설 : 여대생의 우연성건강통제위 점수가 높을수록 건강증진행위 점수는 낮을것이다 는 지

지되었다(γ=- .3383, p< .001).

2. 건강증진행위에 대한 가장 중요한 예측요인은 내적통제위로 다변수 상관계수 .49514로서 건강증진

행위를 24.5% 설명하는 것으로 나타났으며, 여기에 건강교육수강여부, 우연성통제위, 종교유무를 포함

시키면 건강증진행위를 33.3%설명할 수 있는 것으로 나타나 여대생의 건강증진행위에 영향을 미치는

예측인자는 내적통제위, 건강교육수강여부, 우연성통제위, 종교유무 등임을 확인할 수 있었다.

3. 대상자의 제특성과 제 변수간의 관계를 조사한 결과 건강증진행위와 관련있는 변수로는 전공분야

(t =4.09, p =.000), 종교유무(t =3.13, p=.002), 건강교육 수강유무(t =7.51, p =.000)가 관련이 있는 것으로

파악되었다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 내적통제위화 시킬 수 있는 간호중재개발을 위한 연구가 요구된다.

2) 건강증진행위에 영향을 미치는 제 변수들에 대한 계속적인 파악이 필요하다.

3) 본 연구결과 확인된 건강교육의 필요성의 제 확인을 위해 건강교육의 효과를 파악할 수 있는 유사

실험연구가 요구된다.

m ult iple R R2 β p

내적 통제위

건강교육수강여부

우연성 통제위

종교 유무

.49514

.55098

.56701

.57719

.24517

.30357

.32150

.33315

.495142

- .251697

- .145752

- .109165

.0000

.0000

.0024

.0173

233



< 참 고 문 헌 >

1. 김명자(1990). 건강증진과 간호학. 서울 : 신광출판사.

2. 김순오(1989). 건강지식과 건강통제위에 관한 상관관계연구- 간호계학생과 비간호계학생을

중심으로- , 적십자간호전문대논문집, 11, 91- 109.

3. 김애경(1995). 건강행위에 대한 건강통제위성격 성향과의 관계에 대한 연구, 대한간호학회

지, 15(2), 49- 61.

4. 김진선 (1995). 성교육이 국민학생의 성지식과 성태도에 미치는 효과, 여성건강간호학회지,

1(2), 174- 190.

5. 김혜숙과 최현순 (1993). 미혼임부와 기혼임부 건강증진행위 차이에 관한 비교연구. 대한간

호학회지, 23(2), 255- 268.

6. 나덕미(1996). 건강보호행위와 건강통제위 성격간의 관계연구, 중앙의학, 50(2), 129- 137.

7. 박노예(1992). 보건교육, 서울 : 서문사.

8. 박영숙(1994). 여성건강간호사의 역할과 교육의 방향, 아동·여성건강간호학회 학술연찬

회.

9. 박인숙(1995). 건강증진 생활양식에 관한 연구, 부산대학교 대학원 박사학위 논문.

10. 박재순(1995). 중년후기 여성의 건강증진행위 모형구축, 서울대학교 대학원 박사학위 논

문.

11. 박정숙, 박청자, 권영숙 (1996). 건강교육이 대학생의 건강증진행위에 미치는 영향, 대한간

호학회지, 26(2), 359- 371.

12. 송애랑 (1984). 건강통제위 성격, 자아존중감 및 자가간호행위의 관계분석, 이화여자대학

교 대학원 석사학위 논문.

13. 신혜숙 (1996). 여대생의 성희롱에 대한 태도 유형, 여성건강간호학회지, 2(2), 5- 24.

14. 심영숙 (1984). 당뇨병환자의 건강통제위 성격특성과 자가간호행위와의 관계 분석연구, 연

세대학교 교육대학원 석사학위 논문.

15. 안혜경 (1994). 대도시 사무직 근로자의 건강증진 행위의 관련요인 및 실천도에 관한 연

구, 간호학탐구, 3 (1), 116- 144.

16. 오복자(1996). 건강증진과 삶의 질 구조모형 Ⅱ - 암환자 중심- , 대한간호학회지, 26(3),

632- 652.

17. 윤 진 (1990). 산업장 근로자의 건강증진 행위와 그 결정요인에 관한 연구, 이화여자대학

교 석사학위 논문.

18. 이경혜 외 3인 (1997). 여성건강에 대한 개념분석 연구. 여성건강간호학회지, 1(2),

222- 233.

19. 이미라 (197). 대학생의 건강증진생활양식 결정요인에 관한 연구, 대한간호학회지, 27 (1),

156- 168.

20. 이숙자, 박은숙, 박영주 (1996). 한국 중년여성의 건강증진행위 예측모형 구축, 대한간호학

회지, 26 (2), 320- 336.

21. 이영휘 (1984). 본태성고혈압환자의 건강지식 및 건강통제위성격과 치료이행과의 관계연

구, 연세대학교 대학원 석사학위 논문.

22. 이영휘 (1994). 효능기대증진 프로그램이 자기효능과 자가간호행위에 미치는 영향- 본태성

고혈압환자를 중심으로 - 연세대학교 대학원 박사학위 논문.

234



23. 이영휘 외 6인(1997). 대학생의 성지삭과 성교육요구에 관한 연구 - 인천시 일개대학을

중심으로 - , 대한간호학회지, 27(1), 26- 35.

24. 이종경, 한애경(1996). 사회적지지 및 자아존중감과 건강증진 행위와의 관계, 성인간호학

회지, 8 (1), 55- 68.

25. 이태화(1990). 건강증진행위에 영향을 미치는 변인분석, 연세대학교 대학원 석사학위 논

문.

26. 장순복과 탁영란 (1996). 기혼여성의 배우자에 대한 역할기대, 여성건강간호학회지, 2 (1),

36- 46.

27. 전정자와 김영희(1996). 성인의 건강증진 생활양식과 자아존중감, 지각된 건강상태와의

비교연구, 성인간호학회지, 8 (1). 41- 54.

28. 조원정 (1983). 건강행위에 대한 성인지각의 실증적 연구, 연세대학교 대학원 박사학위 논

문.

29. 최의순 외 3인(1996). 구타, 성폭력, 이혼을 중심으로 본 여성건강문제에 관한 고찰, 여성

건강간호학회지, 2 (1), 92- 107.

30. 하영수 (1994). 여성건강간호학희 역사적 조명, 여성건강간호학회 정기총회 및 학술대회.

31. 홍은영 (1985). 고혈압환자의 조절위성격 및 건강신념과 환자역할행위 이행과의 관계연구,

중앙의학, 49(1), 51- 61.

32. A aron son , L . S .(1989). P erceiv ed and Receiv ed Suppory : Effect s on H ealth Behav ior

Durin g Pregnancy , Nur sin g Research , 38 (1), 4- 9.

33. Ahijevy ch , k . & Benhard , L .(1994). H ealth - prom otin g behavior of afr ican am erican

w om en . H ealth Research , 43 (2), 86- 89.

34. Brow n , J . S . & M cCreedy , M .(1996). T he h ale elderly : health b ehavior and it s

corr elates . Research in Nur sin g & H ealth , 9, 317- 329.

35. Duffy , M . E . (1988). Det erm in ant s of h ealth prom otin g in m idlife w om en . Nur sing

Research , 37 (6), 358- 362.

36. Duffy , M . E . et . al.(1993). Det erm in ant s of h ealth prom oting lifesty les in older

per son s . IMA GE :Journal of Nur sin g S ch olar ship , 25 (1), 23- 28.

37. Duffy , M . E ., Rossow , R., & Hern an dez, M .(1996). Correlat es of health - prom otion

activ et ies in em ploy ed m exican am erican w om en , Nur sing Research , 45(1), 18- 24.

38. F rank - Strom borg , m ., P en der , N . J ., W alker , S . N ., & S echrist , K . R .(1990).

Determ inant s of health - prom oting lifesty les in am bulat ory cancer pat ient s . S oc S ci M ed,

31(10), 1159- 1168.

36. Gillis , A .J .(1993). Det erm in ant s of a h ealth - prom otin g lifesty le : an int ergrativ e

rev iew . J . of A dv an ced Nur sin g , 18, 345- 353.

37. John son , J . L., Ratn er , P . A ., Bot torff , J . L . & H ay duk , L . A .(1993). A n ex plorat ion

og pender ' s h ealth prom otion m odel u sin g LISREL. Nur sing Research , 42(3), 132- 138.

38. Lindsey , E . & Hatrick , G.(1996). H ealth - prom oting nur sing practice : the demise of

the nur sin g process ? JAN , 23, 106- 112.

39. Low ery , B . J .(1981). Miscon cept ion s an d Lim itation s of Locu s of Control and I- E

S cale, Nur sing Research , 30(5), 294- 299.

40. Low ery , B . J . & Ducett , J . P .(1976). Disease - Related learnin g and Disease Control in

235



diabet ics as a F unct ion of Locu s of Control, Nur sin g Research , 25 (5), 358- 362.

41. Lu sk , S . L ., Ronis , D. L ., Kerr , M . J ., & At w ood, J . R .(1994). T est of the health

prom otion m odel as a cau sal m odel of w orker s ' u se of h earin g protection . Nur sin g

Research , 43 (3), 151- 157.

42. Muhlenkam p, A . F ., Brow n , N ., & S an ds , D.(1985). Det erminant s of H ealth prom otion

A ctiv ities in Nur sin g Clin ic Client s , Nur sing Research , 34(6), 327- 332.

43. P en der , N . J . & P ender A . R .(1987). H ealth prom otion in nur sing pract ice, 2nd ed.,

N orw alk , Applet on & Lan ge .

44. P ender , N . J . & P en der , A . R (1987). Attitu des . subjectiv e n orm s , an d int en sion s t o

eng age in health beh avior s . Nur sing Research , 35(1), 15- 18.

45. P en der , N . J ., W alk er , S . N ., et . al.(1990). Predict in g H ealth - P rom otin g Lifesty les in

the W ork - place, Nur sin g Research , 39 (6), 326- 332.

46. Riffle, K . L ., Yoho, J ., & S am s , J .(1989). Health - Prom otin g Behav ior s , P erceiv ed

S ocial Support , an d S elf - Reprot ed H ealth of Appalachian E lderly , Public H ealth Nur sin g ,

6 (4), 204- 211.

47. Sm ith , M . C.(1990). Nur sing ' s uniqu e focu s on h ealth prom otion . Nur sin g S cience

Quart er ly , 3, 105- 106.

48. Speake, D. L . et . al.(1989). H ealth P ercept ion & Lifesty les of th e Elerly , Research in

Nur sing & Health , 12, 93- 100.

49. T aylor , R . B ., Denham , J . W . & Ureda , J . R .(1982). H ealth Prom otion : Prin ciple &

Clin ical Applicat ion s , N orw alk : Applet on - Century - Croft s , 1- 16.

50. W alker , S . N ., S echrist , K . R ., & P ender , N . J .(1987). H ealth - Prom oting Lifesty le

P rofile : Dev elopm ent an d P sy chom etric Ch aract er istics , Nur sin g Research , 36 (2), 76- 81.

51. W alker , S . N ., V olkan , K ., S echrist , K . R ., & P en der , N . J .(1988). H ealth - prom oting

lifesty les of older adult s : com parison w ith y oung an d m iddle - aged adult s , correlat es and

pat tern s . AN S , 11(1), 76- 90.

52. W allst on , et . al.(1978). Dev elopm ent of the Multidim en sional H ealth Locu s of Control

S cales , H ealth Educat ion M onograph s , 6, 160- 170.

53. W eitzel, M . H . (1989). A t est of the Health Prom otion M odel w ith blu e collar

w orker s . Nur sing Research , 38(2), 99- 104.

54. Yarcheski, A . & M ahon , N . (1989). A Cau sal M odel of P osit iv e H ealth Pract ices :

T he Relat ion ship Bet w een App [roach and Replication , Nur sin g Research , 38 (2), 88- 93.

- A b s trac t -

A S tudy on Relat ion s hip betw een

He alth Locu s of Control

236



and H e alth Prom oting

B eh av ior of Colle g e W om en

Shin , Hy e S ook

Shin , Hy e S ook : Departm ent of Nursin g , Colleg e of M edicine Kyung Hee Univ er sity .

T he purpose of this study w as t o identify relat ion ship bet w een H ealth Locu s of Control

and Health Prom oting Beh avior .

T he subject s of the stu dy w ere 333 college w om en at D Univ er sity in S eoul.

T he t ools u sed for th is stu dy w ere H ealth Locu s of Control dev eloped W allst on et

al (1978) (by m odified Lee, 1994), H ealth Prom otin g Behav ior S cale dev eloped by W alker

et al (1987) w ere m odified by researcher .

T he descriptiv e- correlat ional study w ere an aly zed by descript iv e st at istics , t - t est ,

A NOVA , P ear son Correlation Coefficient , Stepw ise Multiple Regression u sin g SP S S/ P C+

program .

T he result s w ere as follow s :

1. Hypotheses 1 that h igher the score of in t ernal health locu s of control, the higher th e

score of the lev el of health prom oting behav ior w as support ed (r =.4951, p < .001).

Hypotheses 2 that the higher the score of ch ance health locu s of control, the low er th e

score of the lev el of health prom oting behav ior w as support ed (r =- .3383, p< .001).

2. By m ean s of mult iple r egres sion analy sis , health locu s of control prov ided ex plain ed

24.5% of h ealth prom otin g behavior .

3. General Character ist ic v ariables significant ly relat ed to the h ealth prom oting beh avior

w ere a m aj or field of stu dy , ex perience in learning health educat ion .
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