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I. 서    론

1. 연구의 필요성

A형 간염은 후진국이나 개발도상국에서는 소아나 

청소년기에 호발하며, 선진국에서는 성인에서 호발하는 

질환으로 보균자의 대변에 오염된 물이나 음식 등을 

통해 전파되는 감염성 질환이다. 과거 A형 간염은 합

병증이 거의 없고 만성화되지 않으며, 치료경과와 예후

가 좋다는 점에서 관심을 끌지 못하였으나 최근에는 

지속간염, 재발간염 등 비전형적인 임상양상을 보이거

나 심한 경우 전격성 간부전으로 사망까지 초래하는 

것으로 보고되고 있다(Kim, Lee, Lee, Kim, & Lim, 

2008). 우리나라의 경우, 20대 성인의 2%, 30대의 

72%, 40대의 92%가 A형간염 항체를 보유하고 있으

며, 특히 소아기나 청소년기 때 A형간염 바이러스에 

노출될 기회가 적었던 40세 미만의 경우 37%만이 항

체가 있는 것으로 보고되고 있다(Song et al., 

2007). 2012년 A형간염 환자 수를 살펴보면 30대가 

519명으로 가장 많았으며, 다음으로 20대(203명), 

40대(185명), 10대(86명) 순으로 청장년층이 A형간염 

감염에 매우 취약한 것으로 나타났다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2013). 

대변-경구 전파질환인 A형 간염은 혈액을 통해 전

파되는 B형이나 C형 간염에 비해 전염성이 매우 강하

다. 특히 국이나 찌개와 같은 음식을 한 냄비에서 같이 

먹거나 술자리에서 한 술잔으로 여러 사람이 같이 마

시는 식생활 문화를 가지고 있는 우리나라의 경우 감

염의 위험이 더욱 높다. 더욱이 낮은 항체 양성률을 보

인 청장년층 직장인의 경우 활발한 사회활동으로 A형

간염 노출과 감염 발생의 위험이 더욱 높은 것으로 알

려져 있다(Park, J. H., 2011). 따라서 감염전파를 

예방하기 위해 질병의 전파경로와 감염예방법 등에 대

한 지식의 습득과 이를 통한 적절한 건강관리를 시행

할 수 있어야 한다. 

질병에 대한 정확한 지식과 정보는 개개인에게 질병

이 예방가능하다는 신념을 심어주게 되며, 질병 예방에 

대한 태도를 변화시키고 행동을 유발시킨다. Lee, 

Woo, Kim, Lee와 Im (2009)의 연구에서 치매에 관

한 지식수준이 높을수록 건강증진행위가 높은 것으로 

나타났고, 전염성 질환인 신종인플루엔자 관련 연구

(Park, Lee, & Choi, 2010)에도 질병의 정의나 발
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병원인, 전파기전, 예방법 등에 대한 지식이 신종인플

루엔자의 위험지각 및 질병에 걸리지 않기 위해 실천

하는 건강행위와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. Oh와 Park (2011)은 대학생의 A형간염 지식

이 높을수록 예방적 건강행위 실천을 더 잘 하고 있다

고 보고하였다. 

개인적 지각의 한부분인 건강지각은 자신의 건강상

태에 대하여 깨닫고 느끼는 상태로 건강 행위나 태도

를 형성하는데 중요한 영향을 미치게 된다. 건강지각은 

건강행위를 결정하는 중요한 요인이며, 건강증진행위를 

실천하는데 동기적 요인으로 작용한다. 여대생을 대상

으로 한 Byeon와 Oak (2008)의 연구에서는 건강상

태지각이, 노인을 대상으로 한 Kim, Kim와 Sok 

(2008)의 연구에서는 건강지각과 건강지식 정도가 건

강증진행위와 상관관계가 있는 것으로 보고하였다. Oh 

(2011)는 건강지식과 건강증진행위, 건강지식과 건강

지각과의 관계를 보고하였으며, 건강에 대한 지각이 건

강증진행위에 가장 큰 영향을 미친다고 하였다. 즉, 질

병에 대한 적절한 지식과 건강지각은 스스로 자신의 

건강을 증진하기 위하여 환경이나 습관을 변화시킬 수 

있는 중요한 요인으로, 건강지각과 건강지식이 건강증

진 행위에 매우 중요한 영향을 미치는 요인임을 알 수 

있다. A형간염의 경우 적절한 생활습관과 개인위생, 

예방접종 등을 통하여 감염을 예방할 수 있는 질환으

로 질병에 대한 적절한 지식과 건강지각은 건강증진행

위 증진에 직접적인 영향을 미칠 수 있다.

이에 최근 감염발생이 증가하고 있는 A형 간염의 

감염 고위험군인 청장년층을 대상으로 A형간염 지식정

도를 측정하고, 평소 그들이 어떻게 자신의 건강을 지

각하고 건강증진을 위해서 노력하고 있는지를 확인하

며 A형 간염 지식과 건강지각, 건강증진행위와의 관련

성을 분석함으로써 A형 간염 감염예방방안의 모색과 

함께 건강증진 프로그램 개발, 보건교육에 필요한 기초 

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 청장년 직장인의 A형간염에 대한 지식, 

건강지각 및 건강증진행위를 파악하고, 각 변수들에 영

향을 미치는 특성과 변수간의 상관관계를 확인하고자 

한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙청장년 직장인의 A형간염에 대한 지식, 건강지각 및 

건강증진행위 정도를 파악한다.  

∙청장년 직장인의 일반적 특성에 따른 A형간염에 대

한 지식, 건강지각 및 건강증진행위의 차이를 파악

한다.  

∙청장년 직장인의 A형간염에 대한 지식, 건강지각 및 

건강증진행위의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 청장년 직장인을 대상으로 A형간염에 대

한 지식, 건강지각 및 건강증진행위의 정도를 파악하고 

이들 간의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 경기도 I시에 거주하는 18세 

이상 50세 이하의 청장년 직장인을 대상으로 편의 표

집하였다. 연구의 목적과 설문지 내용, 거부 권리 등 

연구의 취지를 설명한 후 설문조사에 참여할 것을 수

락한 대상자는 220명이었다, 그 중 자료가 부실한 13

부는 분석해서 제외하여 최종 연구 대상자는 207명이

었다. G-Power 3.1.2 프로그램을 이용한 상관관계 

분석에 필요한 대상자 수는 효과크기 .5, 유의수준 

.05, 검정력 90%일 때 최소 176명이 요구되어, 본 

연구의 대상자수 207명은 본 연구에 필요한 표본 수를 

충족하였다. 

3. 연구 도구

1) A형 간염에 대한 지식

A형 간염에 대한 지식은 문헌고찰(Centers for 

Disease Control and Prevention, 2008; Korea 

Centers for Disease Control and Prevention, 

2012)을 토대로 청장년층인 연구대상자, 질병의 특성 

등을 고려하여 연구목적에 맞게 본 연구자가 개발한 

도구를 사용하였다. 일차적으로 25개의 예비문항을 선
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정한 후 감염내과 전문의 1인, 감염관리 전문간호사 2

인, 간호학과 교수 2인에게 내용타당도를 검증받아 수

정・보완하였다. 각 항목에 대하여 ‘매우 타당하다’는 4

점, ‘타당하다’는 3점, ‘타당하지 않다’는 2점, ‘전혀 타

당하지 않다’는 1점으로 응답하도록 하여 Content 

Validity Index (CVI)를 산출한 결과 5문항이 내용

의 난이도가 높은 이유로 80% 이상의 타당성 합의가 

이루어지지 않아 탈락되었으며, 최종 20개 문항(A형 

간염관련 질병 및 위험요인 5문항, 전파경로 3문항, 

증상 2문항, 진단 및 치료 2문항, 예방 및 예방접종  

8문항)을 확정하였다. 각 문항에 대하여 ‘안다’는 1점, 

‘모른다’는 0점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을

수록 A형간염에 대해 많이 인지하고 있음을 의미한 

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Kuder-Richardson 

Formula 20 (KR-20)은 0.89이었다.

 

2) 건강지각

건강지각은 Ware (1979)의 Health Perception 

Scale을 Lee (1987)가 번안한 도구로 측정하였다. 

이 도구는 총 10문항이나, 본 연구에서는 예비조사에

서 신뢰도가 낮았던 3문항(‘나는 현재 건강에 자신을 

갖는다.’, ‘나는 질병에 대한 저항력이 강한 것 같다.’, 

‘나는 언젠가 아플 것 같다.’)을 제외하고 최종 7문항을 

측정하였다. 질병예방 실천력, 질병회복에 대한 자신

감, 건강관리 능력 등에 대한 내용으로 구성되어 있다. 

각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을수록 

건강에 대한 지각이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도

구의 신뢰도 Chronbach's α값은 .63이었으며, 도구

의 신뢰도가 기대했던 것보다 낮았으나 사회과학에서

는 0.6이하까지의 신뢰도 값을 가지는 변수들을 사용

하기도 한다는 Hatcher (1994)의 설명에 근거해 그

대로 사용하였다. 

3) 건강증진행위

건강증진행위는 Lee (2006)가 금융사무원을 대상

으로 개발한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 25문항

의 5점 척도로, 식습관, 운동, 개인위생, 질병예방, 대

인관계 조절, 스트레스 관리에 대한 내용으로 구성되어 

있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높

을수록 건강을 증진시키는 활동을 많이 하고 있음을 

의미한다. Lee (2006)의 연구에서 도구의 신뢰도 

Chronbach's α값은 .71이었고, 본 연구에서는 .86이

었다. 

3. 자료 수집

본 연구의 내용과 방법에 대하여 경기도 소재 C대

학병원 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인(심의번호 VC11QISI0152)을 받았으

며, 자료수집기간은 2012년 12월부터 2013년 2월까

지였다. 경기도 소재 2개 기관에서 해당 기관장의 승

인을 받은 후 연구자가 직접 방문하여 대상자에게 연

구의 목적과 설문지 내용, 작성법에 대해 설명하였으

며, 수집된 자료에 대한 익명성 보장 등 연구 참여자의 

인권보장에 대해 구체적으로 설명하였다. 자발적으로 

연구 참여에 동의한 대상자에게 서면동의를 받은 후 

설문지를 배부하였으며, 직접 작성하도록 한 후 즉시 

회수하였다. 설문지 작성 소요시간은 약 20분이었다.

4. 자료 분석 

수집된 자료는 SAS (version 9.2) 통계 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, A형

간염에 대한 지식, 건강지각 및 건강증진행위 정도는 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 일반적 

특성에 따른 A형간염에 대한 지식, 건강지각 및 건강

증진행위의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 

사후검정은 Scheffe test로 하였다. A형간염에 대한 

지식, 건강지각 및 건강증진행위 간의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficients로 파악하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 연령은 평균 35.51세로, 여성이 56.5% 

(117명), 기혼인 경우가 58.0%(120명)이었다. 대학

교 졸업 이상인 경우가 55.6%(115명)이었으며, 전문
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Table 1. Differences of Knowledge about Hepatitis A by General Characteristics                       N=207

Characteristics Category

Total Knowledge about hepatitis A  

n(%) or

Mean±SD(range)
Mean±SD

t/F

(p)

Age(yr) 35.51±7.46(18-50)

≤30 45(21.7) 5.82±5.00
a

3.62(.029)

31∼39 83(40.1) 7.75±5.04
b

a<b

≥40 79(38.2) 8.39±5.39b

Sex M 90(43.5) 6.42±4.89 -2.83(.005)

  F 117(56.5) 8.46±5.34

Marital status Unmarried 87(42.0) 6.69±5.11 2.09(.038)

Married 120(58.0) 8.22±5.25

Education High school 92(44.4) 7.38±5.25 -0.48(.634)

≥University 115(55.6) 7.73±5.24

Occupation Professional workers 65(31.4) 7.22±5.31 0.72(.578)

Office workers 46(22.2) 8.43±5.51

  Services workers 39(18.8) 7.49±5.50

Blue-collar workers 14( 6.8) 6.00±4.44

Etc. 43(20.8) 7.79±4.85

Monthly income (10,000won) ≤ 250 66(31.9) 8.40±5.01 0.67(.513)

> 250 98(47.3) 7.41±5.04

No response 43(20.8) 7.33±5.47

Number of dining together ≤1 58(28.0) 6.81±5.46 3.34(.037)

(month) 2-3 98(47.4) 8.55±5.16
a

a>b

≥4 51(24.6) 6.57±4.86
b

History of hepatitis A Yes 10( 4.8) 10.20±5.01 1.63(.104)

No 197(95.2) 7.44±5.22

History(or Carrier) of Yes 16( 7.7) 8.88±6.54 -1.03(.302)

hepatitis B/C No 191(92.3) 7.47±5.12

Family history of Hepatitis Yes 17( 8.2) 9.47±5.98 1.56(.119)

No 190(91.8) 7.41±5.15

Hepatitis A vaccination Yes 48(23.2) 7.33±4.82 0.36(.716)

No 159(76.8) 7.65±5.36

Experience of hepatitis A Yes 35(16.9) 10.03±4.96 3.11(.002)

education No 172(83.1) 7.08±5.16

Periodic health examination Yes 118(57.0) 7.58±5.29 0.03(.975)

No 89(43.0) 7.56±5.19

Regular exercise Yes 58(28.0) 7.29±5.17 0.48(.630)

No 149(72.0) 7.68±5.27

Smoking Yes 55(26.6) 6.84±4.42 1.22(.233)

No 152(73.4) 7.84±5.49

Alcohol drinking Yes 154(74.4) 7.40±5.18 0.81(.421)

No 53(25.6) 8.08±5.40

Total 9.53±7.02
a,b

: Scheffe test

직이 31.4%(65명)로 가장 많았고, 월수입이 250만원 

초과인 경우가 47.3%(98명)이었다. 

대상자 중 A형간염 과거력이 있는 경우는 4.8% 

(10명)이었으며, B형/C형간염 감염자 또는 보균자이

거나 간염 가족력이 있는 경우는 각각 7.7%(16명), 

8.2%(17명)이었다. A형간염관련 교육경험이 있는 경
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Table 2. Differences of Health Perception and Health Promoting Behavior by General Characteristics

   N=207

Characteristics Category
Health perception

Health Promoting 

Behavior  

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Age(yr) ≤30 3.61±0.45 1.73(.180) 3.32±0.53 0.71(.491)

31∼39 3.71±0.43 3.43±0.51

≥40 3.77±0.40 3.36±0.55

Sex M 3.65±0.43 -1.83(.068) 3.28±0.52 -2.38(.018)

  F 3.76±0.42 3.46±0.52

Marital status Unmarried 3.72±0.45 -0.80(.423) 3.32±0.52 1.47(.144)

Married 3.70±0.41 3.43±0.54

Education High school 3.80±0.49 2.51(.013) 3.38±0.62 -0.11(.913)

≥University 3.64±0.36 3.39±0.45

Occupation Professional workers 3.62±0.42 1.57(.183) 3.46±0.50 2.67(.033)

Office workers 3.77±0.36 3.38±0.32 a>b

  Services workers 3.66±0.46 3.51±0.56
a

Blue-collar workers 3.76±0.49 3.13±0.54b

Etc. 3.81±0.42 3.23±0.66

Monthly income (10,000won) ≤ 250 3.73±0.46 0.70(.500) 3.38±0.51 0.02(.982)

> 250 3.68±0.41 3.39±0.47

No response 3.76±0.41 3.37±0.68

Number of dining 

together(month)

≤1 3.63±0.45a 3.18(.044) 3.47±0.49 1.30(.274)

2-3 3.69±0.40 a<b 3.37±0.57

≥4 3.83±0.42b 3.31±0.49

History of hepatitis A Yes 3.75±0.42 0.25(.799) 3.28±0.42 -0.60(.552)

No 3.71±0.43 3.39±0.53

History(or Carrier) of 

hepatitis B/C

Yes 3.70±0.50 0.06(.953) 3.55±0.32 -1.98(.061)

No 3.71±0.42 3.37±0.54

Family history of Hepatitis Yes 3.66±0.49 -0.43(.667) 3.51±0.33 1.16(.120)

No 3.71±0.42 3.37±0.54

Hepatitis A vaccination Yes 3.82±0.44 -1.99(.048) 3.53±0.46 -2.26(.025)

No 3.68±0.42 3.34±0.54

Experience of hepatitis A 

education

Yes 3.77±0.40 0.83(.407) 3.66±0.51 3.44(<.001)

No 3.70±0.43 3.33±0.52

Periodic health examination Yes 3.72±0.44 0.47(.637) 3.52±0.45 4.31(<.001)

No 3.69±0.40 3.20±0.58

Regular exercise Yes 3.67±0.39 0.73(.466) 3.63±0.44 -4.30(<.001)

No 3.72±0.44 3.29±0.53

Smoking Yes 3.69±0.43 0.36(.718) 3.16±0.57 3.67(<.001)

No 3.72±0.43 3.46±0.49

Alcohol drinking Yes 3.69±0.43 0.94(.348) 3.31±0.55 3.84(<.001)

No 3.76±0.42 3.59±0.40

Total 3.71±0.43 3.38±0.53
a,b

: Scheffe test

우가 16.9%(35명)이었으며, 정기적인 건강검진을 받

는 경우는 57.0%(118명), 규칙적으로 운동을 하는 

경우는 28.0%(58명)이었다. 흡연이나 음주를 하는 

경우는 각각 26.6%(55명), 74.4%(154명)이었으며, 

한 달 동안 회식횟수는 2-3회인 경우가 47.3%(98명)

으로 가장 많았다(Table 1).
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Table 3. Correlation among Knowledge about Hepatitis A, Health Perception and Health Promoting 

Behavior of Subjects                                                                      N=207

Variables
Knowledge about hepatitis A Health perception

r(p)

Knowledge about hepatitis A

Health perception 0.09(.217)

Health promoting behavior 0.12(.079) 0.21(.004)

2. 일반적 특성에 따른 A형간염에 대한 지식, 

건강지각 및 건강증진행위의 차이

대상자의 A형간염에 대한 지식 정도는 20점 만점에 

9.53점(±7.02)이었다. 일반적 특성에 따른 A형간염에 

대한 지식의 차이를 살펴보면, 대상자 중 31-39세 군

(7.75±5.04)과 40세 이상 군(8.39±5.39)이 30세 

이하 군(5.89±5.00)에 비해 지식 정도가 높았으며

(F=3.62, p=.029), 여성 직장인(8.46±5.34)이 남

성 직장인(6.42±4.89)에 비해 지식 정도가 높았다

(t=-2.83, p=.005). 기혼인 군(8.22±5.25)이 미혼

인 군(6.69±5.11)에 비해 지식 정도가 높았으며

(t=2.09, p=.038), A형간염관련 교육경험이 있는 

군(10.03±4.96)이 교육경험이 없는 군(7.08±5.16)

에 비해 지식 정도가 높았다(t=3.11, p=.002). 한 

달 회식 횟수가 2-3회인 군(8.55±5.16)이 4회 이상

인 군(6.57±4.86)에 비해 지식 정도가 높았다(F=3.34, 

p=.037)(Table 1). 

대상자의 건강지각은 5점 만점에 3.71점(±0.43)이

었다. 일반적 특성에 따른 건강지각 정도의 차이를 살

펴보면, 대상자 중 고등학교 졸업인 군(3.80±0.49)이 

대학교 졸업이상 군(3.64±0.36)에 비해 건강지각 정

도가 높았으며(t=2.51, p=.013), 한 달 평균 회식 

횟수가 4회 이상인 군(3.83±0.42)이 1회 이하인 군

(3.63±0.45)에 비해 건강지각 정도가 높았다(F=3.18, 

p=.044). 

대상자의 건강증진행위는 5점 만점에 3.38점(±0.53)

이었다. 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 살

펴보면, 대상자 중 여성 직장인(3.46±0.52)이 남성 

직장인(3.28±0.52)에 비해 건강증진행위 정도가 높았

다(t=-2.38, p=.018). 서비스업 직장인(3.51±0.56)

이 생산직 직장인(3.13±0.54)에 비해 건강증진행위 

정도가 높았다(F=2.67, p=.033). A형간염 예방접

종력이 있는 군(3.53±0.46)이 없는 군(3.34±0.54)에 

비해 건강증진행위 정도가 높았으며(t=-2.67, p=.025), 

A형간염관련 교육경험이 있는 군(3.66±0.51)이 교육

경험이 없는 군(3.33±0.52)에 비해 건강증진행위 정

도가 높았다(t=3.44, p<.001). 정기적으로 건강검진

을 받는 군(3.52±0.45)과 규칙적으로 운동을 하는 군

(3.63±0.44)이 그렇지 않은 군보다 건강증진행위 정

도가 높았으며(p<.001, p<.001) 흡연(3.16±0.57) 

또는 음주(3.31±0.55)를 하는 군이 하지 않는 군보다 

건강증진행위 정도가 낮았다(p<.001, p<.001)(Table 

2).

3. A형간염에 대한 지식, 건강지각 및 건강증

진행위 간의 상관관계

대상자의 A형간염에 대한 지식과 건강지각(r=0.09, 

p=.217) 및 건강증진행위(r=0.12, p=.079)간에는 

유의한 상관관계가 없었으나, 건강지각과 건강증진행위 

간에는 약한 정적 상관이 있었다(r=0.21, p=.004). 

즉, 건강지각 정도가 높을수록 건강을 증진시키는 활동

을 많이 하였다(Table 3).

Ⅳ. 논    의

본 연구에서 대상자의 A형간염에 대한 지식은 20점 

만점에 9.53점으로 낮은 수준이었으며, 측정도구는 다

르나 대학생의 대상으로 한 Oh와 Park (2011)의 연

구에서 20점 만점에 15.56점인 것에 비해 낮았다. 이

러한 차이는 Oh와 Park (2011)의 연구에서는 대상

자의 66.4%가 보건의료계열 학생이었고, 71.8%가 

관련교육을 받은 경험이 있었기 때문으로 생각된다. 본 

연구 결과, A형간염관련 교육을 받은 경험이 있는 경

우가 16.9%였고, 교육경험이 있는 군이 교육경험이 
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없는 군에 비해 지식정도가 높게 나타나 이와 같은 결

과를 뒷받침하였다. 

본 연구의 결과, 30세 이하인 경우가 30세 초과인 

경우보다 A형간염에 대한 지식정도가 낮았다. 30세 이

하인 경우, 다른 연령군에 비해 A형간염 항체양성률이 

매우 낮은 것으로 보고되고(Song et al., 2007) 있

고, 자신의 건강에 대해 과신하는 경향이 있으며, 건강

에 대한 관심과 건강관리에 대한 지각 정도가 낮기

(Korea Occupational Safety & Health Agency, 

2005) 때문에 A형간염 예방을 위한 각별한 주의가 요

구된다. 따라서 30세 이하의 젊은 직장인을 대상으로 

체계적이고 반복적인 교육과 홍보를 통해 지식 습득의 

기회를 제공하여 건강증진 활동을 적극 권고하여야 하

겠다. 본 연구에서 남성 직장인의 A형간염 지식정도가 

여성 직장인에 비해 낮았는데, 이는 여성의 경우 남성

에 비해 가족의 건강을 돌보는 역할을 하는 경우가 많

으므로 건강문제에 대한 관심이 더 크기 때문이라는 

견해(Park, M. H., 2011)도 있으나 선행연구의 부

족으로 성별과 A형간염 지식간의 관련성을 직접적으로 

연관시켜 논의하는 데에는 한계가 있어 추후 연구가 

필요하다. 또한 A형간염이 여성에 비해 남성에게 많이 

발생하는 상황(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2013)에서 이러한 성별에 따른 지

식의 차이가 A형간염 발생과도 관련이 있는지에 대한 

연구도 필요할 것으로 생각된다. 또한 기혼인 군이 미

혼인 군보다 A형간염에 대한 지식정도가 높았는데, 이

는 선행연구(Kim, Kim, Park, Kim, & Koo, 2007)

에서 관심을 기울여주는 가족이 있거나 가족부양의 책

임이 있는 경우 건강에 더욱 신경을 쓰게 된다는 결과

와 일치하였다. 

본 연구에서 대상자의 건강지각은 5점 만점에 3.71

점으로 중상 정도이었다. 이는 Ware (1979)의 도구

를 이용하여 보건소 간호사의 건강지각을 측정한 Nam 

(2007)의 연구에서 3.04점, 노인을 대상으로 한 선행

연구에서 5점 만점 환산 시 3.39점(Kim et al., 

2008), 요통환자를 대상으로 한 Park, Kang와 Park 

(2006)의 연구에서 3.21점으로 보고된 것에 비해 높

은 수준이었다. 본 연구의 결과, 교육수준이 고등학교 

졸업인 경우가 대학교 졸업 이상인 경우보다 건강지각 

정도가 높았다. 이는 노인을 대상으로 한 Kim 등 

(2008)과 만성요통환자를 대상으로 한 Park 등

(2006)의 연구에서 교육수준이 높을수록 건강지각이 

높았다고 한 결과와는 차이가 있었다. 일반적으로 교육

수준이 낮을수록 정신적인 노동보다는 육체적인 노동

을 필요로 하는 직업을 갖게 되는 경우가 많아 근로환

경이 건강에 대한 지각에 영향을 준 것으로 유추할 수 

있으나 구체적인 근거가 부족하여 추가연구가 필요할 

것으로 생각된다. 본 연구에서 A형간염 예방접종을 받

은 대상자가 받지 않은 대상자보다 건강지각 정도가 

높았는데, 이는 지각한 건강상태가 높을수록 적극적으

로 질병예방을 실천하기 때문으로 생각된다. 일반적 특

성 중 한 달 회식 횟수에 따라 A형간염 지식과 건강지

각정도에 차이가 있는 것으로 나타났다. 우리나라의 경

우 회식 시 술자리에서 한 술잔으로 여러 사람이 같이 

마시는 경우가 많아 A형간염 발생에 영향을 미칠 수 

있을 것으로 생각되지만 선행연구가 없어 회식 횟수와 

A형간염 지식, 건강지각정도와의 관련성을 유추하는데 

어려움이 있다. 따라서 이러한 변수간의 관련성이 대상

자 임의표집 등 본 연구의 연구방법론적인 문제에 의

한 것인지, 다른 변수의 영향 때문인지 등을 고려한 추

후연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 건강증진행위는 5점 만점에 3.38점으

로 중간정도이었다. 이는 선행연구와 측정도구의 차이

가 있어 직접적인 비교에는 어려움이 있으나 사업장 

근로자의 건강증진행위를 측정한 Kim과 Park (2009)

의 연구에서 5점 만점 환산 시 2.59점(2.07점/4점만

점), 중년 여교사를 대상으로 한 Hong, Kang과 Ha 

(2013)의 연구에서 3.12점(2.5점/4점만점)으로 보고

된 것보다 높았다. 본 연구에서 여성 직장인이 남성 직

장인보다 건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났는

데, 이는 중장년층 성인을 대상으로 한 연구(Kim, 

2010)와 금융사무원을 대상으로 한 연구(Lee, 2006)

의 결과와 일치하였다. Seo (2000)는 지식정도와 건

강증진행위는 밀접한 관련이 있다고 하였는데, 본 연구

에서도 여성 직장인의 A형간염관련 지식 정도가 남성

보다 높았던 것이 직간접적으로 건강증진행위에 영향

을 주었으리라 생각된다. 그리고 생산직에 종사하는 대

상자가 다른 직종의 대상자보다 건강증진행위 이행도

가 낮았다. 이는 사회경제적 계층에 따라 건강행위 실

천수준에 차이가 있다는 선행연구(Pellmar, Brandt, 
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& Baird. 2002)와 일치하는 것으로 사회경제적 요인

이 건강증진이나 질병예방 등 건강증진행위에 참여하

고 보건의료서비스를 효과적으로 이용하는 개개인의 

능력에 영향을 미칠 뿐 아니라, 건강 관련 정보와 서비

스에 접근하는데 방해요소로 작용하기 때문으로 생각

된다. 

본 연구의 결과, 규칙적으로 운동을 하는 자, 음주 

또는 흡연을 하지 않는 자, 정기적인 건강검진을 받는 

자, A형간염 예방접종을 받은 자가 그렇지 않은 대상

자보다 건강증진행위 이행 정도가 높았다. 이는 규칙적

인 운동, 음주, 흡연의 경우 건강증진행위 측정도구에 

이미 포함되어 있는 변수로 이를 다시 일반적 특성으

로 차이검정을 실시한 연구설계 상의 중복에 의한 차

이로 생각된다. 규칙적인 운동, 금주 및 금연 등 일반

적인 건강활동에 대한 인식은 예방접종이나 정기적인 

건강검진 이행에 영향을 줄 수 있고, 건강검진 결과로 

인해 건강문제를 더욱 인지하게 되었을 수 있으며, 건

강 활동으로 얻은 이득이 이차적인 건강증진 행위를 

촉진하였을 가능성을 추측해 볼 수 있다. 하지만 본 연

구의 결과만으로는 연관성을 확인하기에 어려움이 있

으므로 추후 건강증진행위들 간의 연관성, 건강증진행

위 이행 기간 또는 매개변수 등에 대한 연구가 필요하

다. 본 연구에서 A형간염 교육을 받은 경험이 있는 대

상자가 교육 경험이 없는 대상자보다 건강증진행위 정

도가 높았는데, 이는 건강관련 수강과목을 이수한 경우 

건강증진행위 수준이 높았던 Shim (2007)의 연구결

과와 일치하였다. 개인의 건강을 결정하는 요인으로 흡

연, 음주, 신체활동 등 생활습관과의 관련성(van der 

Wilk & Jansen, 2005)을 보고하여 올바른 생활습

관의 중요성을 강조한 바 있다. 생활습관의 변화와 같

이 행위를 변화시키는 것은 건강을 유지·증진시키는데 

필수적이며, 질환을 가진 대상자가 건강을 회복하는 데

에도 중요하다. 따라서 건강증진행위 향상과 A형간염 

예방을 위해 대상 집단의 인구사회학적 특성을 고려한 

프로그램을 개발하여 제공할 필요가 있다.

본 연구의 결과 청장년 직장인의 A형간염관련 지식 

정도는 건강지각 및 건강증진행위와 상관관계가 없었

으나, 건강지각 정도가 높을수록 건강을 증진시키는 활

동을 많이 하는 것으로 나타났다. 이는 여대생을 대상

으로 골다공증에 대한 지식 정도가 높을수록 골다공증 

예방 건강증진행위를 많이 한다고 한 연구결과(Seo & 

Lee, 2012)와는 차이가 있었다. 본 연구에서 대상자 

중 A형간염 교육을 받은 경우 건강증진행위 이행을 더 

많이 하는 것으로 나타났으나 대상자들의 A형간염에 

대한 전반적인 지식수준이 낮아 A형간염 지식과 건강

지각, 건강증진행위와의 관련성을 직접적으로 연관시켜 

추론하는데 한계가 있었던 것으로 생각된다. 건강상태

는 건강증진행위의 결과인 동시에 건강행위의 계기로 

작용하기도 한다. 개인은 건강에 대한 지각과정을 통해 

태도를 형성하고 태도는 자신의 행동에 영향을 미치게 

되므로 건강에 대한 지각은 개인의 건강행위에 중요한 

영향을 미치게 된다. 금융 사무원(Lee, 2006)의 경우 

건강지각정도가 높을수록 건강증진행위를 잘 이행하고 

있었으며, 중년 여성의 건강지각과 건강증진 생활양식

에 관한 연구(Im, 2003)에서도 건강지각 정도가 높을

수록 건강증진 생활 정도를 향상시키는 것으로 나타났

다. 따라서 건강증진행위를 향상시키기 위하여 관련이 

있었던 일반적 특성과 건강지각 정도에 따라 각기 다

른 간호중재 마련이 필요하며, 건강지각에 긍정적인 영

향을 주는 요인과 장애 요인을 고려한 프로그램의 개

발이 요구된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 A형 간염의 감염 고위험군인 청장년층을 

대상으로 A형 간염 지식과 건강지각, 건강증진행위와

의 관련성을 확인함으로써 A형 간염 감염예방 방안의 

모색과 함께 건강증진 프로그램 개발, 보건교육에 필요

한 기초 자료를 제공하고자 시도되었다. 

A형간염 유행과 관련하여 국가적 차원의 홍보와 교

육이 실시되었음에도 불구하고 청장년층의 A형간염 교

육경험률은 16.9%로 낮은 수준이었으며, 이와 관련하

여 A형간염에 대한 전반적인 지식수준도 9.53점(20점 

만점)으로 낮았다. 대상자의 건강지각은 3.71점(5점 

만점), 건강증진행위는 3.38점(5점 만점)이었다. A형

간염관련 지식 정도는 건강지각 및 건강증진행위와 상

관관계가 없었으나, 대상자의 건강지각이 높을수록 건

강증진행위를 많이 이행하는 것으로 나타나 A형간염 

고위험군인 청장년층을 대상으로 A형간염 지식정도와 

건강증진에 대한 자료를 제시하였다는데 연구의 의의
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가 있다. 

하지만 본 연구의 대상자가 일개지역에서 표집되어 

연구결과를 일반화하는 데 어려움이 있으며, A형간염 

지식 측정 도구를 개발하는 과정에서 내용타당도만 검

증하고 문항난이도와 변별도를 확인하지 못하여 체계

적인 타당도를 제시하지 못한 제한점이 있다. 추후 A

형간염 감염예방의 중요성과 필요성에 대한 관심을 유

도하고, 지식과 인식을 증대시킬 수 있도록 좀 더 적극

적인 국가적 차원의 홍보와 교육은 물론 보건 관리자

를 통한 기관별 개별교육을 위해 교육프로그램 개발과 

반복적인 교육프로그램의 적용이 필요하다. 또한 건강

과 관련된 바람직한 지각과 행동을 유도하여 개개인이 

일상적으로 질병예방과 건강증진을 도모할 수 있도록 

다각적인 전략 마련을 제언하는 바이다.
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ABSTRACT

Knowledge of hepatitis A, Health Perception and Health 

Promoting Behavior among young and middle-age adults

Cha, Kyeong-Sook (Assistant Professor, Department of Nursing, Daegu Haany University)

Yoo, Yang-Sook (Professor, College of Nursing, The Catholic University of Korea)

Cho, Ok-Hee (Assistant Professor, College of Nursing, Jeju National University)

Purpose: The purpose of this study was to investigate the degree of knowledge of  

hepatitis A, health perception, and health promoting behavior among young and middle-age 

adult’s. Methods: 207 young and middle-age adult’s workers living in Gyeonggi-do 

participated in this study and completed structured questionnaire. The knowledge of 

hepatitis A was assessed by the questionnaire which researchers developed. Health 

perception was measured by Health Perception Scale (Ware, 1979) while health promoting 

behavior was assessed by Lee’s(2006) questionnaire. These data were analyzed with Pearson 

correlation coefficient, t-test, ANOVA. Results: The knowledge score of hepatitis A was 

9.53; the health perception score was 3.71; the health promoting behavior score was 3.38. 

There were no significant differences in knowledge of hepatitis A, health perception, and 

health promoting behaviors. However, A significant correlation was found between health 

perception and health promoting behaviors. Conclusion: The knowledge of hepatitis A 

found to be low. Therefore further study needs to develop nursing interventions that could 

improve knowledge and awareness of hepatitis A. 

Key words : Hepatitis A, Knowledge, Perception, Health promotion




