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요  약  본 연구는 고등학생이 지각하는 건강관리능력에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 
D시 고등학생 최종 119명을 대상으로 2020년 5월 7일부터 9월 17일까지 진행하였다. SPSS WIN 22.0 프로그램
을 이용하여 t-검정, 일원 분산분석, Pearson's correlation coefficients, 위계적 회귀분석을 이용하여 분석하였
다. 고등학생이 지각한 건강관리능력은 가족기능의 하위영역인 가족결속력(r=.65, p<.001), 가족적응력(r=.54, 
p<.001)과 정적인 상관관계가 있었다. 고등학생의 건강관리능력에 유의한 영향요인은 성별(β=.17), 자신의 건강상
태 인식(β=.23), 가족결속력(β=.45)으로 확인되었으며, 모형의 설명력은 50%로 나타났다. 추후 고등학생들이 지각
하는 가족기능과 고등학생의 건강관리의 실천을 증진시키고, 건강한 성인기를 위한 건강교육 프로그램 중재 및 효
과 검증 연구를 제언한다.

키워드 : 고등학생, 가족, 기능, 건강, 역량

Abstract  This descriptive survey study identified the factors influencing the abiliy of healthcare perceived 
by high school students. The survey was conducted from May 7, 2020, to Sep. 17, 2020 for 119 high school 
students in City D. SPSS WIN 22.0 program was used to for t-test and one-way ANOVA with Pearson’s 
correlation coefficients and hierarchical regression analysis. The ability of healthcare perceived by high 
school students had a static correlation with the sub-domains of family function, that is, family 
cohesion(r=.65, p<.001) and family adaptability(r=.54, p<.001). For male students(β=.17, p=.012), those who 
reported a high level of perceived health status showed a high level of ability of healthcare(β=.25, p<.001). 
Significant influencing factors on high school students' health management ability were identified as 
gender (β=.17), their own health status perception (β=.23), and family cohesion (β=.45), and the explanatory 
power of the model was 50%. appear. Further research is hereby suggested for validation of the mediating 
role and effects of health care education programs to improve the family function perceived by high 
school students, encourage their practicing of health care management and help them to enter into healthy 
adulthood.
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1. 서론

 가족은 인간이 최초로 접하는 일차적 환경으로 사
회를 유지시키고 지탱하는 역할을 담당하고 있다[1]. 
즉, 가족이라는 구조 내에서 구성원들은 살아가는 방법
을 배우고, 세대를 통해 건강의 중요성과 건강증진을 
실천하는 지식과 방법이 전해지며 건강 잠재력에 영향
을 주고 있다[2]. 가족기능은 가족이 기능하는 역할과 
행위를 의미하며, 상호 관련되어 있으면서 상호 간 영
향을 주고받기 때문에 가족 전체의 안녕에 영향을 주고 
있다[3]. 또한, 가족기능에서 가족결속력은 가족 구성원
들이 서로 간에 경험하는 정서적 유대감을 뜻하고[4], 
가족적응력은 상황적으로 또는 발달 단계상 발생할 수 
있는 스트레스에 대응하여 가족 체계의 권력구조, 역할 
관계, 관계 규칙 등을 변화시킬 수 있는 능력이라고 하
였다. 따라서 가족기능은 청소년의 신체 및 정신 건강
에 영향을 미치게 되고, 청소년의 건강 상태는 다시 가
족의 변화를 가져오며 사회, 문화, 정치, 외부체계와 상
호작용한다[5]. 또한, 성인기 이전 청소년은 가족 구성
원으로서 밀접하게 연관되어 활동하기 때문에 가족의 
역할과 기능은 매우 중요하다.

 특히 청소년기의 건강한 생활습관의 형성과 확립은 
성인기의 건강 실천습관으로 이어지며, 현재의 건강과 
성인기의 건강에도 지속적인 영향을 미치는 것으로 보
고되고 있다[6]. 최근 고등학생에 대한 사회적 관심의 
증가와 함께 이 대상자들은 건강 실현을 위한 목표 집
단으로 매우 중요하게 평가되고 있다[7]. 그러나 우리나
라 실제 고등학생들은 학교 공부, 대학 입시, 교과 외 
활동 등으로 영양과 수면부족 및 다양한 스트레스에 노
출될 수 있는 위험성이 있다. 또한,  흡연이나 음주 또
는 기타 약물의 남용을 시작하는 시기에 해당되기 때문
에 심각한 건강문제를 일으킬 수 있는 위험이 잠재되어 
있다. 이로 인해 대부분의 청소년기 학생들은 건강행위
의 필요성을 느끼지 못하거나 건강습관 행위를 실천하
지 못하고 있다[8]. 이런 이유로 지속적인 운동 및 자기 
관리가 필요한 중․고등학생 시기에 함양해야 할 ‘역량’ 
중에서 ‘건강관리능력’ 은 2015년 개정 교육과정에서 
중요한 역량으로 대두되었다. 

 고등학교 시기는 성인기 이전의 과도기적 단계로 
여러 측면에 걸쳐 급격한 변화를 겪는 주요 건강 행태
가 결정되는 중요한 시기이다. 또한, 정체성이 완전히 
확립되지 않은 시기이기 때문에 경험하게 되는 건강위

험 행동들은 쉽게 습관화되고 한번 습득된 생활습관은 
바꾸기 어렵다는 특징을 가지고 있다[9]. 고등학생 시기
에 ‘건강관리능력’ 을 함양한다는 의미는 개인의 신체
적․정신적 건강 차원에서 자신을 수용하고 조절하는 능
동적이고 적극적인 실천적 삶의 태도와 합리적이고 유연
하게 사회에 적응하는 능력을 갖게 함으로써 건강한 라
이프스타일을 형성할 수 있는 토대를 마련하는 것이다.

고등학생의 가족기능과 건강관리능력에 영향을 미치
는 요인에 관한 선행연구들을 살펴보면 일부지역 고등
학생의 건강행위 실태 및 관련 요인[10], 청소년의 건강
행위와 가족기능과의 관계[11], 고등학생이 지각한 가
족건강성과 심리적 독립의 관계[12], 아버지의 건강행
위에 따른 청소년의 건강행위[13], 농업계 고등학생의 
가족변인, 진로정체감 및 심리적 안녕감 간의 관계[14] 
등으로 확인되고 있다.

이들 대부분의 선행연구에서는 일부 변인과 건강관
리행위와의 관련성을 조사하였을 뿐 건강관리능력 형향
요인을 가족기능의 측면에서 포괄적으로 파악하지 못한 
한계를 가지고 있어 부분적인 접근보다 가족기능과 건
강관리능력의 포괄적인 접근이 필요하다고 볼 수 있다.

  따라서, 본 연구에서 고등학생의 전반적인 건강에 
영향을 미치는 가족기능과 건강관리능력의 영향요인을 
확인하여 고등학생이 추후 건강한 성인으로 성장할 수 
있는 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구 설계
본 연구는 고등학생이 지각하는 가족기능과 건강관

리능력의 관계를 확인하고 건강관리능력 영향요인을 
분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2. 연구 대상
연구 대상자는 D시 고등학교 재학생으로 연구의 목적

을 이해하고 연구에 참여에 동의한 대상자로 선정하였으
며, 연구 참여를 동의하지 않는 고등학생은 제외하였다. 

연구 대상자 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이
용하여 산출하였다. 선행연구에 근거하여[15] 회귀분석
에서 예측변수를 4개로 하고, 유의수준 .05, 검정력 
.90, 중간효과크기 .15로 하였을 때  108명의 표본수가 
산정되었다. 중도 탈락률 약 10%를 고려하여 125명에
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게 설문조사를 실시하였다. 회수된 설문지는 122부였
으며, 그 중 불성실한 답변을 한 3부를 제외하여 119부
를 최종 분석에 활용하였다.

2.3. 연구도구
본 연구의 도구는 일반적 특성과 가족기능, 건강관리

능력으로 이루어졌으며 구조화된 설문지를 사용하였다. 
각 연구도구들은 원 저자에게 사전에 도구 사용에 대한 
허락을 받았다. 

2.3.1 일반적 특성
대상자의 인구 사회학적 특성으로 연령, 학년, 본인

이 인식한 건강상태 등 8개 항목이 포함되었다.

2.3.2 가족기능
가족기능 측정도구는 Olson 등(1985)[16]가 개발한 

가족결속력 및 적응력의 평가도구 (Family Adaptabili
ty Cohesion Evaluation Scale: FACES-III)를 한수
연(2010)[17]이 고등학생을 대상으로 가족기능과 건강
증진행위를 살펴본 연구에서 사용한 도구를 신뢰도와 
타당도 검사를 한 후 사용하였다. 이 도구는 2개의 하
위척도인 가족결속력과 가족적응력으로 되어 있으며, 
결속력 10문항과, 적응력 10문항인 총 20개 문항으로 
구성되어 있다.  도구의 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지 점수화되어 각각 최저 
10점에서 최고 50점으로 측정된 점수이다. 전체의 가
족기능 점수는 하위척도인 결속력과 적응력을 더한 점
수로 100점 만점으로 측정된 점수를 의미하며, 점수가 
높을수록 가족기능이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도
는 도구 개발 시 Cronbach's α= .78이었고, 한수연(2
010)의 연구에서 가족결속력은 Cronbach's α= .91이
었고, 가족적응력은 Cronbach's α= .91이었으며, 본 
연구에서 가족결속력은 Cronbach's α= .88, 가족적응
력은 Cronbach's  α=.79, 총 가족기능은  Cronbach'
s α= .91이었다.

2.3.3 건강관리능력
본 연구에서 건강관리능력 측정도구로 조성준과 김

혜진(2018)[18]이 고등학생을 대상으로 개발한 건강관
리능력 도구를 활용하였다. 정신건강 6문항, 운동능력 
3문항, 영양 및 식습관 3문항, 위생관리 3문항과 건강 

책임 3문항으로 총 18문항으로 구성되어 있다. 도구의 
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5
점까지, 5점 척도이며, 점수가 높을수록 건강관리능력
이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 최헌, 이효원, 김
혜진(2021)[15] 연구에서 정신건강은 Cronbach's α= 
.86, 운동능력은 Cronbach's α= .87, 영양 및 식습관
은 Cronbach's α= .86, 위생관리는 Cronbach's α= 
.84, 건강 책임은 Cronbach's α= .89이다. 본 연구에서 
정신건강은 Cronbach's α=.85, 운동능력은 Cronbach
's α=.93, 영양 및 식습관은 Cronbach's α=.75, 위생관
리는 Cronbach's α=.73, 건강 책임은 Cronbach's α=.
68, 총 건강관리능력은  Cronbach's α=.86이었다.

2.4. 자료수집 및 절차
본 연구는 2020년 5월 7일부터 9월 17일까지 진행

하였으며 연구시작 전에 연구 책임자가 D광역시 3개 
고교를 방문하여 학년 부장선생님을 통해 기관동의서
를 확보한 후 고교 담임선생님들의 협조를 얻었다. 방
과 후에 교실에 남아있는 학생들을 연구 책임자가 방문
하여 설문조사의 참여 여부가 학생들의 성적과 무관하
며 자율적인 참여여부를 결정할 수 있다는 설명문을 읽
어준 후 동의서에 서명한 고등학생을 대상으로 설문조
사를 실시하였다. 설문조사는 총 10분 정도 소요되었다.

2.5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하

여 통계분석을 실시하였다. 대상자의 인구학적 특성과 
연구변수는 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 
일반적 특성에 따른 건강관리능력의 차이는 독립표본 
t-검정, 일원분산분석, 사후분석은 Scheffé  test를 실
시하였다. 각 변수 간 상관관계 분석을 위해 Pearson's 
correlation coefficients를 실시하였다. 최종적으로 
대상자의 건강관리능력에 영향을 미치는 요인 확인은 
위계적 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

2.6. 윤리적 고려
본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 

소속기관의 생명윤리심의위원회(Institutional review 
board, IRB, No; KYU-2020-016-01)에서 심의 및 
승인을 받은 후에 진행하였다. 연구 책임자가 직접 대상
자에게는 연구 목적과 절차에 대해 안내하고 연구기간 
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중 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 또
한, 연구를 통해 얻어진 개인정보는 비밀이 보장되며, 
연구 자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않음을 설명
하였으며 참여에 대한 보상으로 소정의 답례품을 제공
하였다. 수집된 자료는 임의의 대상자 번호를 부여하여 
전산화하였고, 암호가 설정된 파일 형태로 접근을 제한
하였다. 또한, 잠금 설정이 된 컴퓨터에 보관하여 3년 
동안 보관 후 폐기할 예정이다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
총 119명의 대상자가 연구에 참여하였다. 여학생이 

106명(89.1%)이었으며 3학년이 74명(62.2%)으로 대
분을 차지하였다. 아버지 71명(59.7%)과 어머니 61명
(51.3%)의 학력은 고졸이었다. 아버지 88명(73.9%)이 
직업이 있었으며, 어머니 99명(83.2%)이 직업을 갖고 
있었다. 자신의 가정형편에 대한 인식은 ‘중’이라고 인식
하는 학생이 83명(69.8%)으로 가장 많았고, 자신의 주
관적 건강상태에 대해서는 ‘보통이다’ 43명(36.1%), ‘건
강하다’ 42명(35.3%) 순으로 나타났다(Table 1 참고).

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 건강관리능력의 차이
대상자의 일반적 특성 중 건강관리능력에서 차이를 

보인 것은 성별, 학년과 주관적 건강상태로 나타났다. 
남학생의 건강관리능력이 여학생보다 더 높았으며(t=-
3.47, p<.001), 1학년이 3학년보다 건강관리능력이 더 
높게 나타났다(F=11.26, p<.001). 또한 자신이 생각하
는 건강상태를 ‘매우 건강하다’ 고 인식하는 고등학생의 
건강관리능력이 더 높은 것으로 나타났다(F=8.02, p<.
001)(Table 1 참고).

Table 1. Difference in healthcare ability depending 
on general characteristics of subjects 

  (N=119)

3.3 대상자의 가족기능과 건강관리능력
대상자의 가족기능은 최소 20에서 최대 98의 범위

로 전체 평균(M=71.03, SD=11.96)이었다. 하위영역 
별로 가족결속력은 최소 10에서 최대 50의 범위로 평
균 37.24±6.67, 가족적응력은 평균 33.78±6.04의 순
으로 나타났다. 건강관리능력은 최소 40에서 최대 90
의 범위로 전체 평균(M=62.53, SD=9.92)이었다. 하위
영역별로 정신건강은 최소 9에서 30의 범위로 평균 2
3.54±4.03, 위생관리는 최소 8에서 최대 15범위로 평
균 13.25±1.78, 건강 책임은 최소 3에서 15의 범위로 
평균 9.81±2.50, 영양 및 식습관은 최소 3에서 15범
위로 평균 8.03±2.88, 운동능력은 최소 3에서 15범위
로 평균 7.90±3.68의 순으로 나타났다(Table 2 참고). 

Table 2. Characteristics of Major Variables (N=119)
Variables Range Min Max Mean SD

 Family function 20-100 20.00 98.00 71.03 11.96

 Family cohesion 1-50 10.00 50.00 37.24 6.67

 Family adaptability 1-50 10.00 50.00 33.78 6.04

Healthcare ability 1-90 40.00 90.00 62.53 9.92

 Mental health 1-30 9.00 30.00 23.54 4.03

 Athletic ability 1-15 3.00 15.00 7.90 3.68

 Nutrition and 
eating habits 1-15 3.00 15.00 8.03 2.88

 Hygiene 
management 1-15 8.00 15.00 13.25 1.78

 Health 
responsibility 1-15 3.00 15.00 9.81 2.50

Variables Categories　 n %
Healthcare ability

M SD
t/F
(p)

Gender Female 106 89.1 61.47 8.97 -3.47
Male 13 10.9 71.15 13.19 <.001

Grade
1Gradersa 8 6.7 71.25 14.15 11.26 
2Gradersb 37 31.1 66.03 7.96 <.001
3Gradersc 74 62.2 59.33 8.70 a>c

Father's 
education

High school 71 59.7 62.47 9.86 0.57 
College 41 34.5 63.21 10.19 .569

Graduate 7 5.8 58.86 9.41 

Mother's
education

High school 61 51.3 61.41 9.23 0.93 
College 49 41.2 63.82 10.79 .398

Graduate 9 7.5 60.20 8.41 　

Father's job None 31 26.1 60.33 6.66 -1.49 
Have 88 73.9 62.93 10.81 .141

Mother's job None 20 16.8 61.71 9.41 -0.27 
Have 99 83.2 62.41 9.91 .787

Home 
situations

Under 12 10.1 63.50 9.26 2.86 
Middle 83 69.8 60.98 8.95 .061
Prize 24 20.1 66.29 12.14 

Perception on 
health status 

Very poor 
health 

conditiona
8 6.7 55.25 13.26 8.02 

Not in good 
health 

conditionb
12 10.1 60.58 9.41 <.001

Averagec 43 36.1 60.33 8.96 e>
a, b, c, d

Relatively good 
health 

Conditiond
42 35.3 62.83 7.81 

Very good 
health 

conditione
14 11.8 74.54 8.80 　
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3.4 대상자의 건강관리능력과 가족기능의 상관관계
  대상자의 건강관리능력은 가족기능과 정적인 상

관관계가 있었고(r=.63, p<.001), 가족기능의 하위영역
인 가족결속력(r=.65, p<.001), 가족적응력(r=.54, p<.0
01)과 정적인 상관관계가 있었다. 가족기능과 건강관리
능력의 하위영역별로 살펴보면 정신건강(r=.65, p<.00
1), 운동능력(r=.33, p<.001), 영양 및 식습관(r=.33, p
<.001), 위생관리(r=.21, p=.021), 건강책임(r=.45, p<.
001)과 정적인 상관관계가 있었다(Table 3 참고).

Table 3. Correlation among Major Variables  (N=119)
Coefficient

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

① 1

② .75
(<.001) 1

③ .71
(<.001)

.30
(.001) 1

④ .61
(<.001)

.22
(.017)

.38
(<.001) 1

⑤ .46
(<.001)

.37
(<.001)

.12
(.182)

.03
(.748) 1

⑥ .70
(<.001)

.42
(<.001)

.32
(<.001)

.31
(.001)

.32
(<.001) 1

⑦ .63
(<.001)

.65
(<.001)

.33
(<.001)

.33
(<.001)

.21
(.021)

.45
(<.001) 1

⑧ .65
(<.001)

.67
(<.001)

.34
(<.001)

.31
(.001)

.27
(.007)

.45
(<.001)

.95
(<.001) 1

⑨ .54
(<.001)

.55
(<.001)

.27
(.003)

.32
(<.001)

.13
(.169)

.40
(<.001)

.94
(<.001)

.77
(<.001) 1

①Healthcare ability, ②Mental health, ③Athletic ability, 
④Nutrition and eating habits, ⑤Hygiene management, 
⑥Health responsibility, ⑦Family function, ⑧Family cohesion, ⑨Fa
mily adaptability
 ②~⑥ Sub-factors of healthcare ability
 ⑧~⑨ Sub-factors of family function

3.5 대상자의 건강관리능력에 영향을 미치는 요인
회귀분석을 위한 기본가정 기준에 따라 Durbin-W

atson 지수는 2.09로 2에 가까워 오차항의 독립성 및 
자시 상관에 문제가 없었다. 공차한계의 범위는 .21∼ 
.93으로 0.1이상이었고, VIF지수도 1.07∼4.64로 기준
치 10을 넘지 않아 독립변수들 간의 다중공선성의 문
제는 없는 것으로 확인되었다. 대상자의 건강관리능력
에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 유의한 차이
가 있었던 변수들을 투입하면서 일반적 특성 중 성별은 
여학생은 0을 남학생은 1로 처리하였으며, 학년은 1학
년과 2학년을 0으로 3학년을 1로 처리하여 더미변수로 
변환하였다. 주관적 건강상태는 5점 LIkert 척도로 해
석하여 연속변수로 취급하여 분석하였다. 건강관리능력

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분
석 모형 Ⅰ에서는 일반적 특성에서 건강관리능력의 차
이를 보인 성별, 학년, 자신의 건강상태 인식을 투입한 
결과 유의한 영향요인으로 나타났으며, 모형의 설명력
은 25%였다(Adjusted R2=.25, F=13.85, p<.001). 가
족기능의 하위영역에 해당하는 가족결속력과 가족적응
력을 추가 투입한 모형 Ⅱ에서는 학년과 가족적응력은 
더 이상 유의하지 않았다. 최종모형에서 고등학생의 건
강관리능력에 유의한 영향요인은 성별(β=.17), 자신의 
건강상태 인식(β=.23), 가족결속력(β=.45)으로 확인되
었으며, 모형의 설명력은 50%로 나타났다(Adjusted R
2=.50, F=24.15, p<.001)(Table 4 참고).

Table 4. Factors influencing Healthcare ability of subjects 
   (N=119)

Model Ⅰ Model Ⅱ

Variables B β t p B β t p
Male .39 .19 2.27 .025 .31 .17 2.50 .014

Grade -.32 -.29 -3.44 .001 -.13 -.12 -1.62 .108

Perception on 
health Status .16 .30 3.58 .001 .12 .23 3.36 .001

Family 
cohesion .36 .45 4.12 <.001

Family 
adaptability .11 .12 1.14 .258

R2=.27, Adj. R2=.25 R2=.52, Adj. R2=.50

F=13.85, p<.001 F=24.15, p<.001

4. 논의 및 결론

본 연구는 고등학생이 지각하는 가족기능과 건강관
리능력의 관계를 확인하고 건강관리능력에 영향 미치
는 요인을 파악하기 위해 실시되었다. 연구결과는 고등
학생의 건강관리능력을 증대시키기 위한 전략 마련에 
기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구결과 대상자의 건강관리능력의 정도는 하위
영역인 정신건강, 위생관리, 건강 책임, 영양 및 식습관, 
운동능력의 순으로 나타났다. 이는 고등학생이 먹고, 운
동하고, 잠자는 전체적인 건강 습관이 가족과 함께 형
성되고, 건강에 대한 인식과 행동 모두 가족의 영향을 
받는다는 선행연구 결과[19]와 유사하며, 가족은 가족
구성원인 고등학생 개인의 건강행위에 중요한 요인이 
되고 있음을 보여준다. 또한, 가족 기능이 가족 구성원 
사이에 유기적인 관계가 있고, 가족이 개인의 건강과 
질병에 미치는 영향이 밀접하므로 고등학생 가족의 문
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제를 평가 시에 가족 기능의 평가를 우선적으로 시행해
야 할 것으로 판단된다.

본 연구 대상자의 건강관리능력은 가족기능의 하위
영역인 가족결속력, 가족적응력과 정적인 상관관계가 
있었으며, 하위영역별로 살펴보면 정신건강, 운동 능력, 
영양 및 식습관, 위생관리, 건강 책임과 정적인 상관관
계가 있었다. 이와 같은 결과는 가족기능의 수준이 청
소년의 건강위험행위 수준의 영향변수인 것으로 규명
되어 청소년의 흡연, 음주, 식습관이 가족기능과 관련성
이 있는 것으로 보고한 연구[11], 가정 분위기가 화목한 
경우 건강 위험행위를 적게 한다는 선행연구 결과[20]
와 연관성이 있는 것으로 보인다. 이처럼 가족기능은 
심리적으로 상호-의존적 관계를 통해 가족 간 애정의 
욕구를 충족시켜 줄 뿐 아니라 경제적 상호 협력과 협
조를 통해 가족구성원의 생활이 안정되도록 도와줌으
로써[21] 고등학생 입장에서 건강위험 행위에 노출되지 
않도록 방어해 주는 가족기능을 증진시키는 전략 개발
이 필요하다고 보여진다.

또한, 본 연구에서 대상자의 건강관리능력에 영향을 
미치는 영향 요인을 분석한 결과 성별, 자신의 건강상
태 인식, 가족결속력이 건강관리능력에 유의한 영향요
인으로 나타났다. 이와 같은 결과는 중학생의 신체활동 
수준과 건강관리능력을 분석한 선행연구 결과[18]에서
도 남녀 간의 신체적 활동 수준에서 큰 차이를 보인 연
구결과와 맥락을 같이 하였다. 따라서 여학생들의 신체 
활동량을 증가시키기 위한 구체적인 원인을 분석하고 
건강관리에 부정적인 요인들을 제거해 주는 노력이 필
요하다고 판단된다. 또한, 3학년의 건강관리능력이 가
장 낮게 나타났는데, 이는 3학년보다 1, 2학년의 건강
수준이 높게 나타난 선행연구[22]와 유사한 결과이다. 
일반적으로 고등학교 3학년 학생은 대학입시 스트레스
로 인해 건강관리에 민감하게 반응하지 못한 이유로 판
단되며 저학년 때부터 건강관리 실천을 할 수 있도록 
학교와 가정에서 건강정보 공유와 스트레스를 중재할 
수 있는 대안을 구체적으로 마련해야 할 것으로 판단된
다. 본 연구에서 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식한 
경우 건강관리능력이 높게 나타난 결과는 고등학생이 
본인의 건강에 대한 관심에 따라 자기효능감, 건강증진
행위 전체 영역과 유의한 차이가 나타난 선행 연구결과
와도 일치한다[23]. 즉, 고등학생들에게 스스로 본인의 
건강에 대해 관심을 갖고 건강증진행위를 실천할 수 있

도록 효과적인 보건교육 제공이 활성화되어야 할 것이
다. 또한, 실제 고등학생들은 본인의 건강상태를 정확하
게 인식하지 못하므로, 좀 더 객관적인 도구를 이용하
여 고등학생의 건강관리능력을 분석한 연구가 시행될 
필요가 있다고 생각한다. 추가적으로 가족기능 하위영
역 중 가족결속력이 높을 경우 건강관리능력이 높게 나
타났는데 이는 청소년의 가족기능(가족결속력)과 건강
행위가 관련성 있게 나타난 선행 연구결과와[11] 일치
하며, 가족적응력-결속력 척도를 이용한 가족 기능과 
건강문제인 섭식장애가 유의한 관련이 있다는 선행 연
구와도 유사한 결과이다[24]. 따라서 청소년의 건강 위
험행위 예방 프로그램 계획, 수행, 평가 시에 가족기능
의 중요성을 부모들이 인지할 수 있도록 학교와 지역사
회 차원에서 부모교육 프로그램을 제공해야 할 필요성
이 있는 것으로 판단된다.

본 연구의 결과 및 논의를 토대로 후속 연구를 위한 
제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 D광역시 소속 교
육지원청 산하 총 3개 고교의 고등학생을 대상으로 분
석이 이루어졌으므로 일반화하는 것에는 한계가 있다. 
따라서 추후 표집 지역을 확대하여 진행한 연구결과를 
통해 해석할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 고등학
생의 건강관리능력을 가족기능 위주로 분석하였는데 
유의미한 특성과 변수를 반영하여 학교를 중심으로 학
생 건강문제를 예방하고 치유할 수 있는 건강증진 교육 
및 프로그램 운영을 위한 추가 연구를 진행할 필요가 
있다. 셋째, 본 연구에서 나타난 바와 같이 다른 인구집
단과 다르게 성별의 차이가 의미가 있었던 결과를 기반
으로 하여 남학생과 여학생의 특성을 고려하여 성별 차
이에 대해서도 검증할 필요가 있다.

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 선행연구
에서 다루지 않았던 성인 전기를 준비하는 고등학생들
의 건강행동과 결과를 이해하기 위해 설명 변인으로 고
등학생 개인의 특성 물론 가족구조와 기능에 포함되는 
요인들을 함께 고려하였으며, 특히 고등학생의 개인적 
특성을 건강과 연계하고 세분화하여 건강관리능력의 
관계를 중점적으로 살펴보았다. 이는 대학입시 위주의 
단조롭고 획일화된 고등학생의 과업에서 나아가 향후 
사회에서의 건강한 성인으로서의 긍정적인 적응을 돕
고 건강행위 실천을 위해서 가정과 학교에서 주시해야 
할 건강프로그램 전략과 방향성을 제시했다는 것에 의
의가 있다.
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