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사회적지지가 건강증진행위에 미치는 영향
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1. 연구의 필요성

최근 청소년기 건강증진행위의 중요성에 대한 

관심은 계속 증대되고 있다. 이는 인생의 초기에 

학습된 건강관련 행위는 청소년기에 강화되어 성 

인기까지 지속되는 것으로 보여 지기 때문이다. 

성인의 식습관, 운동, 흡연, 음주, 수면 등의 건강 

습관은 주로 청소년기에 습득되어져 성인기의 건 

강문제와 건강행위에 영향을 미치게 되며 또한 청 

소년기의 주요 사망 원인은 사고와 자살로 이것은 

음주, 폭력, 약물남용 둥 건강위험 행위에서 비롯 

된 것이라고 하여 청소년기 건강증진행위의 중요 

성이 강조되고 있다(Gillis, 1995). 특히 한국의 청 

소년은 과다한 과외활동과 불확실한 미래에 대한 

불안으로 스트레스가 증가하고 있고, 운동부족과 

영양불균형으로 인한 비만이나 체력저하, 우울의 

증가와 자살충동 등의 많은 건강문제를 가지고 있 

다. 따라서 이런 청소년기의 건강증진행위에 지속 

적인 관심을 가지고 청소년기부터 일생에 걸쳐 지 

속될 수 있는 건강한 생활습관을 수행하도록 청소 

년을 돕는 것은 청소년의 삶의 질 향상과 현대의 

만성질환과 성인병을 예방하고 성인기의 건강한 

삶을 위해 큰 의의가 있다.

지금까지의 연구에서 아동과 청소년의 건강중 

진행위 관련요인 혹은 영향요인은 개인적 특성, 

가족적 특성, 지역사회적 특성으로 나누어 볼 수 

있다. 개인적 특성에는 자기효능감이나 자아존중 

감, 건강통제위, 지각된 건강상태, 건강지식 둥의 

인지지각적 요인과 학년, 성별, 나이 둥의 일반적 

특성이 포함된다. 가족적 특성에는 가족기능을 포 

함한 가족환경, 결혼상태와 가족관계 둥의 가족구 

조, 가족의 수입, 교육, 직업, 종교 등 가족의 인구 

사회학적 특성이 포함된다. 지역사회의 특성에는 

친척, 친구, 이웃의 지지를 포함한 사회적지지, 지 

역사회의 가치, 규범, 서비스, 자원, 건강관리 체제 

등을 들 수 있다.

개인적 특성 중 자아존중감은 건강한 사회적 

능력의 결과를 가져오게 하며 더불어 좋은 건강을 

가져오게 한다. 자아존중감이 높은 사람은 바람직 

한 건강행위를 실천하는 데 있어 긍정적인 태도를 
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보인다는 것이 여러 연구에서 확인되었다. 이영란 

과 소회영(1996)은 꾸준한 건강교육을 통해 학생 

의 건강지각을 상승시키고 자존감을 높여준다면 

건강행위를 유도할 수 있다고 하여 자아존중감이 

건강증진행위에 영향을 미침을 밝히고 있다.

가족적 특성 중 가족기능에 대해 청소년의 신 

체적, 정신적 건강과 건강행위는 가족이 얼마나 

잘 기능하느냐에 많은 영향을 받는다. 부모들은 

자녀의 신체적 건강과 안전을 보호하며 정서적 안 

녕을 촉진하고 또한 건강증진행위를 만드는 신념 

과 태도를 심어주고 건강과 관련된 기술을 가르치 

도록 기대된다. 가족과의 애착이 약한 청소년은 

흡연율이 높고(Foshee & Bauman, 1992), Gillis 

(1995)는 부모의 건강중진행위의 모델링(modeling) 

이 클수록 청소년의 건강관련 행위가 높다고 제시 

하고 있다. 부모와의 폐쇄적 의사소통과 가족의 

역기능은 청소년의 정신건강올 악화시킨다고 하였 

다(강해자, 2001).

지역사회 특성 중 사회적지지는 건강에 직접적 

인 영향을 미치며(Natvig, Albrektsen, Anderson, 

Qvamstrom, 1999) 건강행위에 영향을 주게 된다 

(김영아, 2001). 김현숙(1998)은 청소년의 사회적지 

지를 높여 줌으로써 건강증진행위를 향상시킬 수 

있고 건강위해 행위와 비행을 줄일 수 있다고 하 

였다. Resnick, Harris & 아iew(1997)은 사회적지 

지가 모든 건강행위에 방어효과가 있음을 보고하 

였다.

지금까지의 연구에서는 건강증진행위 관련요 인 

간의 상관관계 연구가 많았고 건강증진행위에 영 

향을 미치는 요인에 관한 연구에서도 개인적 특성 

및 가족적 특성과 지역사회 특성을 포함해 청소년 

의 건강증진행위를 통합적으로 설명할 수 있는 영 

향요인을 포함시킨 연구는 드물었다.

따라서 본 연구에서는 선행연구에서 청소년 건 

강증진행위의 관련요인이자 영향요인임이 단편적 

으로 제시된, 개인의 인지지각적 요인 중에서는 

자아존중감, 가족적 요인에서는 가족기능, 지역사 

회 요인으로는 사회적지지 변수를 통합해 예측변 

수로 하여 이들 요인이 건강증진행위를 설명하는 

정도를 확인하고자 한다.

평생의 건강습관 형성기이면서 적극적인 참여 

자로 동기화되어 스스로 자신의 건강을 돌볼 수 

있는 건강증진행위가 수행되어져야 할 청소년에게 

이들 요인이 건강증진행위에 미치는 영향력의 정 

도를 살펴봄으로써 청소년의 바람직한 건강증진행 

위와 생활습관을 위한 건강교육 프로그램의 발달 

에 기여할 수 있으리라 본다.

2. 연구의 목적

1) 청소년이 지각하는 자아존중감, 가족기능, 사회 

적지지와 건강중진행위 정도를 파악한다.

2) 청소년이 지각하는 자아존중감, 가족기능, 사회 

적지지와 건강행위간의 상관관계를 파악한다.

3) 자아존중감, 가족기능, 사회적지지가 청소년의 

건강행위에 영향을 미치는 정도를 파악한다.

3. 연구의 개념틀

Schlor와 Memg寸an(1995)는 아동과 청소년의 

건강결과에 영향을 미치는 요인을 크게 개인적특 

성, 가족 특성, 지역사회 또는 사회적 특성으로 구 

분하여 설명하였다. 개인적 특성에는 신체적, 사회 

적, 언어적, 인지적 발달단계와 심리적 특성이 있 

으며 가족의 특성에는 가족구조, 가족의 인구사회 

학적 특성, 가족개개인의 생물학적, 심리적 특성과 

건강행위, 가족기능과 가족환경이 포함된다. 지역 

사회 특성에는 사회망(social network)과 사회적지 

지, 사회적 정책 둥이 포함된다. 본 연구에서는 개 

인적 특성으로 자아존중감, 가족적 특성으로 가족 
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기능, 지역사회특성으로 사회적지 지를 영향요인으 

로 하여 청소년의 건강증진행위에 영향을 미치는 

정도를 확인하기 위하여 다음과 같은 개념 틀을 

구성하였다〈그림 1>

〈그림 1〉본 연구의 개념적 기틀

n.연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 서울의 1개 인문계 고둥학 

교와 대전의 1개 실업계 고등학교에 재학 중인 1， 

3학년생을 편의표집 하였다. 한국적 교육 현실에 

서 실업계 학생과 인문계 학생은 가정환경에서의 

차이로 건강증진행위도 차이가 날 수 있으므로 실 

업계와 인문계 고등학생을 다 포함시켰다• 또한 

대입을 앞 둔 3학년과 1, 2 학년은 건강증진행위 

의 차이가 날 수 있으므로 학년에 따른 차이를 배 

제하고자 1학년과 3학년을 대상자에 포함시켰다. 

자료수집방법은 연구 대상 학교의 담임교사의 협 

조를 얻어 해당 학과목 시간에 연구자가 연구의 

목적을 설명하여 연구에 참여할 것을 동의한 학생 

에게 설문지를 배부하여 작성방법을 설명하고 기 

록하게 한 뒤 회수하였다. 자료수집기간은 2004년 

11월 1일부터 12월 18일까지로 회수된 질문지는 

205부였으며 이 중 불완전하게 작성된 설문지 24 

부를 제외한 총 181부를 통계 분석에 이용하였다•

2. 연구도구

1) 사회적지지

인지된 사회적지지는 Weinert와 Brant(1987)가 

개발한 Personal Resources Questionnaire Part II 

를 탁영란과 이희영(1998)이 청소년을 대상으로 

번안수정한 도구를 사용하여 측정하였다• 이는 

Weiss의 이론적 기틀에 의해 구성된 측정도구로 

서 친밀감, 자아개념지지, 사회통합지지, 양유 지 

도와 정보지지의 5가지 하부영역으로 구성되었다 

25문항의 7점 척도로 점수가 높을수록 인지된 사 

회적지지가 높음을 의미한다. 이은영, 탁영란 

(1999)의 연구에서 Cronbach's alphas .91 이었고 

본 연구에서의 Cronbach's alpha 역시 .91 이었다

2) 가족기능
Olson, Portner, Lavee(1985) 가 개발한 가족적옹 

력과 결속력 평가도구를 김윤희(1989)가 번안한 

것을 이용하여 측정하였다. 가족기능 질문지는 가 

족결속력 10문항(홀수문항)과 가족적옹력 10문항 

(짝수문항)의 총 20문항으로 이루어져 있으며 '전 

혀 그렇지 않다' 에서 '항상 그렇다' 까지의 5점 

척도로 점수가 높을수록 가족결속력과 가족적응력 

이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 보고된 신 

뢰도는 Cronbach's alpha .68 이었으며 김경희 

(2001)의 연구에서 신뢰도 Cronbach怎 alpha는 가 

족결속력 .76, 가족적응력 .66, 전체신뢰도 .80이었 

다. 본 연구에서의 신뢰도 CronbacKs alpha는 가 

족결속력 .87, 가족적응력 .74, 전체신뢰도 .89로 

나타났다.

3) 자이존중감
Rosenberg(19%5) 가 개발한 자아존중감 도구를 

전병재(1974)가 우리나라 문화에 적합하도록 번안 

수정한 것을 사용하였고 10문항의 5점 척도로 점 

수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다• 

전나영(2001)의 연구에서 Cronbach's alpha는 .85 
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로 나타났고 본 연구에서의 신뢰도는 Gonbach's 

alpha .79로 나타났다.

4) 건강증진행위

Walker, Sechrist, Pender(1987) 가 개발한 건강증 

진 생활양식 측정도구(HPLP)를 본 연구자가 번안 

하여 수정한 도구로 측정하였다. 수정된 도구는 자 

아실현 12문항, 건강책임 6문항, 운동 4문항, 영양 

5문항, 대인관계 6문항, 스트레스관리 7문항을 포 

함한 6개 영역으로 구성되어 있으며 40문항의 4점 

척도로 '항상 그렇다' 4점, '전혀 그렇지 않다' 1점 

으로 점수가 높을수록 건강행위의 수행정도가 높 

은 것을 의미한다. 측정 도구 개발 당시 신뢰도 검 

사 결과 Cronbach's alpha .92로 보고하였으며 본 

연구에서의 Cronbach's alpha는 .88로 나타났다.

3. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/Win 10.0을 이용하여 통계 

처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분 

율로, 자아존중감, 가족기능, 사회적지지, 건강증진 

행위의 정도는 평균 평점과 표준편차로, 청소년의 

일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 나est 

와 ANOVA로 분석하였다. 청소년의 건강증진행 

위와 제변수간의 상관관계는 Pearson Correlation 

Coefficient로 분석하였고 청소년의 건강중진행위 

를 예측하는 주요변인은 stepwise multiple 

regression으也로 분석하였다.

m. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 남학생 91명/ 여학생 90명으 

로 동일한 비율이었고 학년별 분포는 3학년이 112 

명(61.9%), 1학년이 69명(38.1%)의 분포를 보였다. 

나이는 평균 17.8세로 나타났으며 종교를 가지고 

있는 학생이 55.2%로 더 많았다. 부모의 결혼상태 

는 결혼이 150명(82.9%), 기타(이혼, 별거, 사별, 재 

혼)가 31명(17.1%)이었다. 아버지의 학력은 고졸이 

하가 119명으로 65.7%를 차지하였고 어머니 학력 

역시 고졸이하가 135명으로 74.6%였다. 생활수준 

은 '상'이 17명(9.4%), '중'이 124명(68.5%)이었고 

생활수준을 '하'라고 응답한 학생은 40명으로 

22.1%의 비율을 보였다.

2. 청소년의 자아존중감, 가족기능, 사회 

적지지, 건강증진행위 정도

청소년이 지각하는 가족기능은 평균평점 3.17점 

(5점 만점)이었으며 하위영역인 가족결속력은 3.28 

점, 가족적응력은 3.07점이었다. 사회적지지는 평 

균평점 4.96점(7점 만점)으로 나타났고 자아존중감 

은 274점(4점 만점)이었다. 건강증진행위는 평균 

평점 241점(4점 만점)이었고 하위영역별 점수에서 

는 대인관계 영역이 275점으로 가장 높았고 건강 

책임 영역이 1.94점으로 가장 낮았다〈표 1>.

〈표 1> 가족기능, 사회적지지, 자아존중감, 

건강증진행위 정도

변수 하위영역 평균 표준편차

7离 기능
력
 력
 

속
 응
 체
 

결

적

 전

.28

.07
17

3
 
3
 
3

76
62
63

Q
 
Q
 

스
:：5

사회적지지 4.96 0.83
자아존중감 274 0.47
건강중진행위 자아실현 260 0.62

건강책임 194 0.46

운동 228 0.82
영양 248 0.49
스트레스관리 223 0.45
대인관계 275 0.58
전체 241 0.37
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3. 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이

일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 보 

면 고둥학교 3학년 학생의 건강증진행위가 고등학 

교 1학년 학생의 건강증진행위보다 유의하게 높았 

다(t=278, fX.Ol). 성별에 따라서도 건강증진행위 

의 차이가 있었는데 여학생의 건강증진행위가 남 

학생의 건강증진행위보다 유의하게 높았다(t=3.05, 

p<.01). 표에는 제시하지 않았지만 성별에 따른 건 

강증진행위의 차이를 하위 영역별로 추가 분석해 

본 결과, 여학생은 영양관리(t=-2.88, p<.01), 대인 

관계(t=-5.86, fX.001), 자아실현(t=454, p<.001) 영 

역에서 수행정도가 남학생보다 높았고, 남학생은 

운동영역(t=5.71, p<.001)에서만 수행을 더 잘하는 

것으로 나타났다. 건강책임과 스트레스 관리 영역 

에서는 성별에 따른 건강행위의 차이를 보이지 않 

았다

아버지 학력이 높을수록 건강중진행위를 더 잘 

하는 것으로 나타났고(t=-3.37, p<.001), 생활수준 

이 높을수록 건강증진행위를 잘 수행하는 것으로 

나타났다(F=3.09, p<.05)〈표 2>,

4. 연구변수간의 상관관계

가족기능과 건강증진행위 간에는 유의한 상관 

관계가 있었으며(r=.49, 任.001), 사회적지지와 건 

강증진행위(r=.57, p<.001), 자아존중감과 건강증진 

행위(r=.55, 任.001)간에도 유의한 상관관계가 있 

었다〈표 3>.

5. 건강증진행위 영향요인

자아존중감, 가족기능, 사회적지지 및 일반적 

특성에서 유의한 차이를 보인 것으로 나타난 청소 

년의 성별, 학년 아버지의 학력과 생활수준을 독 

립변수로 하여 다중회귀분석한 결과, 세 가지 변

〈표 2〉일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이

륵성 구분 평균(표준편차) t or F p

학년 고등학교 1학년 9264(14.73) -278 0.006**

고둥학교 3학년 98.77(14.24)

성별 남

녀

93.21(14.80)

99.76(13.98)

-3.05 0.003**

종교 유

문— ______

96.98(14.09)

95.45(1553)

0.68 0.496

부모의 결혼 96.26(14.66) -0.51 0.605

결혼상태 기타(이혼, 별거 사별 재혼 97.77(15.13)

아버지 학력 고졸 이하

대졸 이상 .......... .

94.43(13.80)

102.32(15.22)

-3.37 0.001**

아버지 종교 유 98.26(15.12)

94.44(14.21)

1.73 0.085

어머니 학력 고졸 이하

대졸 이상

95.91(14.80)

99.26(14.04)

-1.25 0211

어머니 종교 유
무

9620(15.31)

96.59(13.67)

-0.16 0.867

생활수준 104.53(14.69) 3.09 0.048*

중 95.93(14.67)

하 94.40(14.16)
• p<.05, ** p<.01 —
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p<.001

〈표 3> 가족기능, 사회적지지, 자아존중감, 건강증진행위 간의 상관관계

가족기능 사회적지지 자아존중감

가족 기능 

사회적지 지 

자아존중감 

건강증진행위

r=.50, p=.000***

t=.36, p=.000사*
r=.49, p=.000***

r=.59, p=.000***

r=.57, p=.OOCT* r=.55, p=.000*

〈표 4> 건강증진행위 영향요인
누적 R2 R2 F P

사회적지지 0.32 0.32 84.29 .00여**

자아존중감 0.40 0.08 58.58 .000***

7|족기능 0.44 0.04 46.45 .000나*

fK.OOl

수가 건강증진행위를 44% 설명하는 것으로 나타 

났고 성별, 학년, 아버지의 학력과 생활수준은 영 

향을 미치지 않는 변수로 나타났다. 자아존중감, 

가족기능, 사회적지지 중 사회적지지가 가장 큰 

설명력을 갖는 변수로 건강증진행위를 32% 설명 

하였고 그 다음이 자아존중감으로 8%, 가족기능이 

4%를 설명하는 것으로 나타났다〈표 4>.

IV. 논 의

건강증진행위 수행정도는 4점 만점에 241점으 

로 나타났다. 같은 도구로 청소년의 건강행위를 

측정한 김영아Q001)의 연구와 비교해 볼 때 전체 

건강증진행위 수행정도가 낮았으며 운동 영역을 

제외한 모든 영역에서 수행정도가 더 낮았다. 이 

는 김영아(2001)의 연구는 인문계 고둥학교 학생 

만을 대상으로 하고 본 연구에서는 인문계와 실업 

계 학생을 같이 연구대상으로 하여 가정경제 수준 

이나 부모의 교육수준 등 일반적 특성에서 차이가 

난 것과 연관된 결과로 보인다. 요인별로 가장 높 

은 수행력을 보인 요인은 대인관계 영역이었고 가 

장 낮은 수행력을 보인 요인은 건강책임 영역이었 

다. 이는 박미영(1993), 박인숙, 주현옥, 이화자 

(1997)의 연구와 일치하는 결과이다. 건강습관과 

건강증진생활양식이 성인기의 만성질환을 유발하 

고 이런 건강습관과 건강행위가 청소년기에 발달 

된다는, 건강에 대한 인식을 심어줌으로써 자신의 

건강에 대한 책임감을 느끼고 건강행위에 대한 관 

심을 가질 수 있게 하는 보건 교육이 필요함을 다 

시 확인시켜 주는 결과라 하겠다.

건강증진행위 수행정도가 성별에 따라 차이가 

있었고 여학생의 경우가 유의하게 수행정도가 높 

게 나타난 것은 대학생을 대상으로 한 임미영 

(1998)의 연구에서 여성이 남성보다 예방적 관리 

또는 건강증진행위를 더 잘하고 건강위험행위를 

덜 한다고 보고한 것과 일치하는 결과이다. 성별 

에 따른 건강증진행위 하부영역의 수행정도를 비 

교해 본 결과, 여학생은 영양관리, 대인관계, 자아 

실현 영역에서 수행정도가 더 높았고 남학생은 운 

동영역에서만 수행을 더 잘하는 것으로 나타났다. 

이는 염순교 등(1998)의 연구에서 남학생은 술, 담 

배 등의 건강위험행위를 많이 하는 반면, 운동에 

대한 건강증진행위 실천 정도가 높고, 여학생은 

대인관계 조절을 잘 하는 것으로 보고한 것, 또 

Welsh, Robbinson, Lindman(1988) 의 연구에서 남 

자의 건강증진행위는 신체활동에 초점을 맞추고 
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있는 반면, 여성의 경우에는 식이 습관 변화에 더 

초점을 맞추고 있다고 한 것과 일치하는 결과이 

다. 따라서 성별에 따라 건강중진행위 증진 프로 

그램의 차별화가 이루어져야 교육의 효과가 있을 

것으로 보인다.

아버지의 교육수준에 따라 청소년의 건강증진 

행위에 차이가 있는 것으로 나타났다. 이런 결과 

는 아버지의 학력이 건강증진행위에 영향을 주는 

요인이라고 한 임현승(2004), 김현숙(1998)의 연구 

와 일치하는 결과이며, 본 연구에서 생활수준이 

높올수록 건강증진행위를 잘하는 것으로 나타난 

것과 연관된 결과로 보인다. 아직 한국 가족에 있 

어 경제적 부양은 아버지의 책임인 경우가 많고 

아버지가 대졸이상인 경우는 고졸이하보다 안정된 

직장을 가지고 있고 경제수준이 높다고 본다. 따 

라서 어머니보다는 아버지의 학력에 좌우되는 가 

정 경제 수준에 따라 건강증진행위도 차이가 있는 

것으로 해석된다.

자아존중감과 건강증진행위 간에는 높은 상관 

관계 (i=.55, p<.001)를 보여 자아존중감이 긍정적 

일수록 건강증진행위 정도가 높은 것으로 나타났 

다. 이는 여러 다른 연구(박인숙, 주현옥, 이화자, 

1997; 강인숙, 2000)결과와 일치한다. 자아존중감은 

고정되고 불변하는 요인이 아니라 계속 변화되는 

요인이며 수정가능한 요인이다. 특히 청소년기는 

정체감이 형성되는 시기로 자아존중감도 확실하게 

형성되어 있지 않고 여러 사회환경적인 요인의 영 

향을 받을 수 있으므로 자아존중감 증진 프로그램 

을 통해 자신에 대해 긍정적인 태도를 갖게 하고 

스스로를 가치있는 사람으로 인지하게 함으로써 

건강행위를 실천할 수 있도록 하는 촉진요인이 될 

수 있을 것이다.

가족기능과 건강증진행위 간에 유의한 상관관 

계를 보인 것은 임현승(2奶), 한영경(2000)의 연구 

와 일치되는 결과이다. 가족은 청소년의 신체, 정 

서, 사회발달에 영향을 미치는 역동적이고 상호의 

존적인 단위로서 건강과 건강행위에 영향을 미치 

는 일차적인 사회환경이기도 하다. 청소년기의 가 

족기능은 특히 중요한 의미를 지니는데 부모와의 

의사소통이 적어지고 부모와의 갈둥이 야기되며 

가족의 역할에 대한 도전이 가해져 가족 구성원간 

의 상호작용 유형에 조정과 개선이 요구되기 때문 

이다(이은영, 탁영란, 1999). 따라서 청소년기 자녀 

를 둔 가족은 가족기능의 조정과 중진을 통해 건 

강행위를 촉진함으로써 청소년의 건강과 안녕을 

유지할 수 있을 것이다.

사회적지지와 건강증진행위 간에 유의한 상관 

관계를 보인 것은 김현숙(1998)의 연구와 일치하 

는 결과이다. 김현숙(1998)은 사회적 지지가 높을 

수록 건강증진행위의 실천 정도가 높고, 사회적지 

지와 경제수준과 성적이 낮을수록 건강위해행위와 

비행을 많이 한다고 하였다.

건강증진행위에 영향을 미치는 요인 중 사회적 

지지가 32%의 설명력을 가지고 가장 큰 영향을 

미치는 요인으로 나타난 것은 김영아｛2001)의 연 

구와 일치하는 결과로 김영아의 연구에서의 26.3% 
의 설명력보다 건강증진행위에 더 큰 영향력을 가 

지고 있는 것으로 나타났다. 성인남녀를 대상으로 

한 이태화(1989)의 연구에서 건강증진 생활양식에 

가장 영향력 있는 요인이 자아존중감이었고 청소 

년을 대상으로 한 박미영。993), 박인숙, 주현옥, 

이화자。泌7)의 연구에서도 자아존중감이 가장 큰 

영향요인으로 나타난 것과는 다른 결과이나 본 연 

구에서도 자아존중감은 건강증진행위를 8% 정도 

설명충］는 것으로 나타났다. 이런 차이는 위의 두 

연구에서 사회적지 지를 영향요인으로 포함시키지 

않고 분석한 것과 성인은 모든 행위의 주체가 자 

신이며 건강의 책임도 본인이 진다는 지각이 우세 

한 반면, 청소년은 아직 가족적, 사회적 영향에 더 

민감하므로 사회적지지가 건강행위 수행의 가장 
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큰 영향요인이 되는 것으로 해석할 수 있겠다. 사 

회적지지에는 가족과 친구, 친척의 지지만이 아니 

라 지역사회의 지지도 포함된다. 따라서 지역사회 

중심의 청소년 단위 모임, 인터넷 등을 이용한 다 

양한 지지프로그램의 개발, 학교보건교육 프로그 

램의 활성화 둥을 통한 사회적지지를 통해 건강행 

위의 증진이 요구된다 하겠다.

청소년기는 통계적인 관점에서는 가장 건강한 

시기이고 사망률도 낮지만 이 시기 사망의 주 원 

인을 보면 폭력사고나 교통사고, 자살 둥 어떤 점 

에서는 자초한 것들로서 건강위험행위를 시작하는 

시기로 건강증진에 있어서는 최초의 장애기가 된 

다• 청소년은 이 시기에 건강관리를 구하는 것에 

대해 큰 거부감을 가지며 정신사회적 혹은 신체적 

문제로 일상생활을 할 수 없게 된다든지 해서 건 

강문제가 위기의 정도까지 도달했을 때만이 도움 

을 구하게 된다(Susan, 1992). 따라서 일상생활양 

식으로서의 건강중진행위와 건강상태와의 관련성 

에 대한 인식을 증대시키고 성인기에 건강한 생활 

을 하기 위한 건강한 생활양식의 필요성에 대해 

강조해야 할 것으로 보여 진다. 또한 청소년기는 

독립성이 증가하여 자아정체성이 개발되는 시기이 

며 건강을 강화하거나 건강을 위협할 수 있는 건 

강에 대한 중요한 태도가 발달한다. 따라서 청소 

년기부터 본인이 건강에 관한 책임을 가지고 건강 

증진행위를 해야 한다는 인식에 바탕을 두고 건강 

중진행위에 관한 교육과 중재를 계속하여야 할 것 

이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 자아존중감, 가족기능, 사회적지지가 

청소년의 건강증진행위에 미치는 영향과 이들 변 

수들간의 상대적인 중요성을 규명함으로써 청소년 

의 건강증진행위 증진을 위한 간호중재 프로그램 

개발의 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

연구대상자는 서울의 1개 인문계 고등학교와 

대전의 1개 실업계 고등학교 1, 3학년 학생 181명 

을 대상으로 하였으며, 2004년 11월 1일부터 12월 

18일까지 연구에 참여할 것을 동의한 학생에게 설 

문지를 배부하여 회수하였다. 수집된 자료는 SPSS 

프로그램을 이용하여 평균과 표준편차, t-test와 

ANOVA, Pearson Correlation Coefficient, 

stepwise multiple regression으로 분석하였으며 

연구의 결과는 다음과 같다.

- 건강증진행위 수행정도는 대인관계 영역이 가 

장 높았고 건강책임 영역이 가장 낮았다.

- 일반적 특성에 따른 건강중진행위의 차이는 성 

별, 학년, 생활수준, 아버지의 교육정도에 따라 

차이가 있었다.

• 가족기능, 사회적지지, 자아존중감은 건강증진 

행위와 유의한 상관관계가 있었다.

• 사회적지지가 건강증진행위에 영향을 미치는 가 

장 중요한 요인으로 나타났고 자아존중감, 가족 

기능도 영향요인으로 나타났다. 이들 요인이 건 

강중진행위를 설명하는 정도는 44%였다.

결론적으로 청소년 소집단 모임, 인터넷, 학교 

와 지역사회 기관과 단체 둥을 이용한 사회적지지 

망을 통해 건강증진행동에 대한 인식을 중가시키 

고 행위의 변화를 촉진하는 프로그램을 계속 개 

발하고 보급하여야 하겠으며 가족기능과 자아존중 

감도 영향요인으로 나타났으므로 자아존중감을 증 

진시키고 가족기능을 강화홍｝는 교육프로그램을 통 

합한다면 건강증진행위를 위한 효과적인 중재 프 

로그램이 될 수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다.

• 본 연구는 2개 지역의 일부 고등학교 학생을 

대상으로 하였으므로 표본의 크기를 크게 하 

고 다양한 지역의 청소년을 대상으로 하여 지 

71



역별, 발달단계별, 계열별 차이를 비교 해보는 

연구를 제언한다.

- 청소년의 건강증진행위에 영향을 미치는 다른 

요인을 포함하여 건강증진행위를 보다 더 설 

명할 수 있는 예측모형의 개발이 필요하다• 또 

한 이런 연구를 토대로 건강중진 프로그램이 

보급되고 정착되어야 하겠다.

- 가정, 학교와 지역사회에서 건강증진행위를 촉 

진할 수 있는 보건교육과 중재프로그램이 지 

속적으로 실시되고 활성화시킬 수 있는 전략 

이 요구된다.
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ABSTRACT
Key Words : Health-promoting behavior, Self-esteem,

Family functioning, Social support, adolescent

The Effect of Self-esteem, Family Functioning, Social 
Support on Health-Promoting Behavior in Adolescents

Sim, Mi Kyung*

Purpose: The purpose of this study was to 

identify the effects of self-esteem, family 

functioning, social support on health-promotin응 

behavior and to investigate 临 factors affecting 

health-promoting behavior in adolescents. 

M아hod: The participants in this study were 181 

students of high school located in Seoul and 

Daejon. The data were collected from November 

1 to December 18, 2004. The date were 

analyzed with descriptive statistics, t-test or 

ANOVA, Pearson Correlation Coefficient and 

stepwise multiple regression. Result Health

promoting behavior in adolescents was 

significantly different according to sex, grade, 

their father's school career and economic status. 

There was a significant correlation between 

health-promoting behavior, self-esteem, family 

functioning and social support. Social support 

was a predictor of health-promoting behavior 

and accounted for 32% of the variance. Family 

functioning and self-esteem were also predictors 

of health-promoting behavior and accounted for 

12% of the variance. Conclusions: This findings 

suggest that the program and strategies that 

increase health-promoting behavior by promoting 

self-esteem, famly functioning and social support 

should be developed in adolescents.
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