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Abstract

Purpose: This study was aimed to revise 
Personal Power of Health Care (PPHC) scale 
which was developed to measure the personal 
power and competence for health care. Methods: 
Research phases designed for this study were 
literature review, scale development, and discussion 
with experts and pre-test for content validity, 
and survey for construct validity and reliability. 
The scale was composed of 25 items with 7 
dimensions and tested to 592 adults ranged 
from 20 to 59 aged living in S and W city. 
Results: From factor analysis, 7 dimensions were 
identified and named as follows: Health-perception, 
Health problem identifying and solving, Socio 
-economical involvement, Sociocultural relationship, 

Self-regulation, Spiritual wellbeing, and Health 
policy participation. The total explained variance 
was 54.69%. The reliability was .817 of Cronbach’s 
alpha. The PCHC scale was significantly different 
from gender, religion, education level, monthly 
income, and presence of family disease, but not 
different from age and job. Also, there were 
significant correlations among Health Promotion 
Lifestyles Profile II, WHO QOL-BREF and 
self-efficacy. Conclusion: This PCHC scale is 
reliable and valid to measure personal competence 
of health care.
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서    론

연구의 필요성

인간은 건강하게 오래 살기를 희망한다. 최근 우리

나라에서도 평균수명이 길어지면서 삶의 질과 건강에 

대한 관심이 높아졌다. 그래서 국가에서는 기대수명 

(평균수명)과 건강수명을 따로 발표하고 있으며 우리

나라의 기대수명과 건강수명의 추이를 살펴보면 2005

년에는 기대수명이 78.6세, 건강수명이 67.8세로 그 

차이가 10.8세나 되었던 것이 2007년에는 기대수명이 

79.6세, 건강수명이 71.0세로 8.6세의 차이로 좁혀졌

다(Ministry of Health & Welfare [MHW], 2011). 제3

차 국민건강증진종합계획이 끝나는 2020년의 우리나

라 건강수명 목표는 75세이다(MHW). 이는 제2차 종

합계획이 끝난 2010년 목표 72세에 비하여 3년 증가

된 것이다. 

건강이란 그냥 얻어지는 것이 아니라 건강을 얻기 

위하여 또는 지키기 위하여 끊임없이 노력하여야 하

며 이러한 건강관리를 위한 노력은 매우 중요한 부분

이다. WHO는 건강에 대한 정의로 ‘단순히 질병이나 

허약함이 없을 뿐만 아니라 신체적, 정신적 및 사회

적으로 완전한 안녕상태’라고 하였으며, 이러한 정의

를 통하여 건강은 다양한 차원으로 구성됨을 알 수 

있다. 이와 같이 건강의 개념에 다양한 요인이 포함

되어 있기 때문에 건강관리 또한 다양한 요인에 대한 

관리가 필요할 것이다. 즉, 개인이 자신의 건강을 지

키고 유지할 수 있으려면 일반적인 건강에 대한 지식

이 필요하며, 건강을 지각하고 건강증진을 위한 행위

를 하게 될 때 비로써 자신의 건강을 지키게 된다. 

이러한 맥락에서 건강을 유지 증진하기 위한 개인의 

능력은 건강증진행위 이상으로 설명할 수 있을 것이다. 

이러한 개념틀을 이용하여 본 연구팀은 개인의 건

강관리능력 도구(Personal Power of Health Care Scale; 

PPHC)를 개발하였다(Lee, Lee, So, & Smith-Stoner, 

2010). 개인의 건강관리능력은 건강을 유지, 증진시키

기 위한 지식, 태도 및 행위에 대한 통합된 능력을 

말하며, PPHC는 개인이 전반적인 건강관리를 할 수 

있는 능력이 얼마나 되는지를 측정하는 도구로서 하

부영역으로는 신체적 건강관리능력, 정신적 건강관리

능력, 사회문화적 건강관리능력, 경제적 건강관리능력, 

정치적 건강관리능력, 성적 건강관리능력, 영적 건강

관리능력으로 구분된다(Lee, Lee et al., 2010). 

PPHC의 신체적 건강관리능력이란 신체적 기능이 

최적의 능력을 갖기 위하여 건강에 대한 지식 및 정

보를 다루고 건강증진행위를 할 수 있는 능력에 대한 

것으로(Lee, Lee et al., 2010), 최적의 신체적 기능은 

규칙적인 운동, 적절한 식이 및 영양, 신체적 회복능

력, 건강지각, 삶의 질 등의 결과로 이루어진다. 정신

적 건강관리능력은 직면한 삶의 상황을 어떻게 생각

하고 느끼고 행동하는 가에 대한 것으로 행복감, 자

신감 등 자신만의 가치나 목적에 대한 긍정적 사고를 

할 수 있는 능력에 대한 것이다(Baumeister & Bengel, 

2007). 사회문화적 건강관리능력은 친구와 가족들과의 

질적인 관계, 의사소통, 및 문화적 이해를 포함하며, 

그러한 관계를 조절할 수 있는 능력을 포함한다

(Andrews & Boyle, 2008; McGibbon, Etowa, & 

McPherson, 2008). 경제적 건강관리능력은 질병을 예

방하거나 치료할 수 있는 건강보험, 자금, 또는 신용

의 능력을 포함하며, 교육수준이나 직업 또는 고용수

준이 건강상태에 큰 영향을 주므로 경제적 상태가 낮

을수록 건강에 좀 더 심각하게 영향을 미치게 된다

(Kirch, 2008). 정치적 건강관리능력은 건강과 관련된 

정책, 규정 및 법규와 관련된 지식 및 정보를 다루고 

참여할 수 있는 능력으로, 이러한 능력은 사람들이 

응급하거나 심각한 상황에 처했을 때 정책적인 복지

를 수혜 받거나 적절히 대처할 수 있도록 할 뿐 아니

라 지자체나 정부에서 관련 정책을 수립할 때에도 참

여할 수 있는 능력을(Glanz, Rimer, & Lewis, 2002; 

Whitehead, 2003) 포함한다. 성적인 건강관리능력은 

개인 성욕의 만족스런 표현을 수용하고 달성할 수 있

는 능력으로, 여성으로서 또는 남성으로서의 사회적 

역할 분담 및 책임, 의무 및 그에 대한 지각 등에 대

한 능력을 포함한다(Lin, 2007). 영적 건강관리능력은 

삶에 대한 의미와 방향을 제시해주고, 긍정적인 도덕, 

윤리 및 가치발달에 관여하는 능력으로 도덕적이거나 

종교적인 원칙이나 신념을 인식하고 실행할 수 있는 

능력을 포함한다(Yong, Kim, Han, & Puchalski, 2009).

위의 일곱 가지 영역의 건강관리능력을 측정하는 

PPHC는 4점 척도의 20문항으로 구성되었는데, 7개 
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요인을 설명하기에 항목수가 부족하고, 일부 요인의 

경우 항목수가 적어서 설명력이 떨어진다는 문제점을 

보완할 필요성이 대두되었다. 그러므로 본 연구에서

는 PPHC를 수정 보완하여 이에 대한 타당도와 신뢰

도를 분석하고자 연구를 시도하였으며, 이러한 연구

는 인간의 가장 중요한 요구인 건강을 유지, 증진시

키기 위한 자가간호능력을 증진시키고자 하는 간호의 

목적(Park et al, 2008)을 달성할 수 있게 하는데 기여

하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 개인의 건강관리능력 측정 도구

(Personal Power of Health Care Scale; PPHC, Lee, 

Lee et al., 2010)의 명칭을 변경하고 문항을 수정, 보

완한 건강관리역량 도구(Personal Competence of 

Health Care, PCHC)의 타당도와 신뢰도를 평가하기 

위하여 시도되었다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 개인의 건강관리능력 측정 도구(Lee, Lee 

et al., 2010)를 수정 보완하고자 시도한 방법론적 연

구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 S시와 W시에 거주하는 20세에

서 59세까지의 성인 남자 297명, 여자 290명 총 587명

을 대상으로 분석하였다. 본 연구의 목적을 설명한 후 

이에 동의하는 사람을 대상자로 서면동의서에 동의한

다는 사인을 받은 후 설문지에 응답하게 하였다. 자료

수집은 자가보고형 설문지로 하였으며, 자료는 2010년 

1월에서 4월까지 수집하였다.

연구 도구

z 건강관리역량 도구

 • 문항 구성

건강관리역량도구인 PCHC는 PPHC (Lee, Lee et 

al., 2010)를 개정한 도구로, 문항 구성은 PPHC의 기

존 20문항에 1문항을 삭제하고 6문항을 추가하여 25

문항으로 구성하였다. 연구자들의 다수의 문헌 고찰

과 논의 및 전문가의 의견을 바탕으로 건강 및 건강

에 영향을 주는 요인들과 관련된 신체적, 정신적, 사

회문화적, 정치적, 경제적, 영적 및 성적 건강의 7개

의 하부영역별로 3-5문항으로 수정하였다. 

 • 문항선정 및 질문지 작성

기초문항 작성에서 만들어진 도구는 미국의 간호학 

교수 1인, 한국의 간호학 교수 4인이 수차례의 회의

를 거쳐 연구내용과 용어를 설명하고 질문이 모호하

거나 수정이 요구되는 문항들에 대한 의견을 통합하

여 7개 하부영역 25문항으로 최종 선정되었다. 그 후 

일반인 25명에게 예비조사를 한 후 이해하기 쉬운 용

어로 수정하여 최종적으로 질문지를 구성하였다.  

z 개인의 건강관리역량 도구의 타당도, 신뢰도를 

분석하기 위한 준거도구로 건강증진생활양식척도 II, 

삶의 질 측정도구, 자기효능감 측정도구를 이용하였다.

 • 건강증진생활양식척도 II

Walker, Sechrist와 Pender (1996)가 개발한 Health 

Promotion Lifestyles Profile (HPLP) II를  Lee와 Lee 

등(2010)이 번역하여 사용한 도구를 이용하였다. 이 

도구는 6개의 하부 영역을 포함하는 52 항목, 4점 척

도로 구성되어 있으며, 하부영역은 건강책임, 신체 활

동, 영양, 영적 건강, 대인관계 및 스트레스 관리이다. 

도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.94이었고 (Walker 

& Hill-Polerecky, 1996), 본 연구에서의 신뢰도 또한 

.94이었다. 

 • 삶의 질 측정도구

삶의 질 측정도구는 Min, Kim, Suh와 Kim (2000)이 

번역한 세계보건기구 삶의 질 척도(World health 

organization quality of life assessment instrument-Brief 

form; WHOQOL-BREF)를 참고로 연구진이 다시 번역

하였고, 이중언어를 하는 원어민 간호학 교수의 자문을 

받아 최종 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 4개 
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Table 1. Mean Comparisons of PCHC according to General Characteristics                       (N=587)

Variables Groups n (%) Mean SD t or F p

Gender Male
Female

297 (51)
290 (49)

2.75
2.70

0.27
0.28 2.17 .030

Age

20-29
30-39
40-49
50-59

158 (27)
135 (23)
143 (24)
151 (26)

2.73
2.68
2.75
2.73

0.30
0.24
0.25
0.28

1.43 .233

Religion Yes
No

308 (53)
274 (47)

2.77
2.67

0.27
0.26 4.85 <.001

Education

under middle school 
high school 
college student 
over college

57 (10)
141 (24)
 82 (14)
304 (52)

  2.61 a

  2.67 a

  2.76 b

  2.76 b

0.27
0.26
0.35
0.25

7.26 <.001
a<b

Job Yes
No

484 (83)
 97 (17)

2.73
2.70

0.27
0.29 0.10 .319

Monthly income 
(10,000 Won)

less than 100 
101-300
301-500
more than 501 

26 (5)
240 (42)
174 (30)
137 (24)

  2.61 a

2.66
2.75

  2.81 b

0.29
0.28
0.25
0.24

12.03 <.001
 a<b

Disease - respondent Yes
No

114 (20)
465 (80)

2.71
2.72

0.29
0.27 0.36 .716

Disease - family Yes
No

159 (27)
423 (73)

2.77
2.70

0.24
0.28 2.67 .008

a<b by Scheffe test.
PCHC=Personal competence of health care.

영역 26항목으로 5점 척도이며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Min 등(2000)에

서는 Cronbach's ⍺=.90이었고, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.92 이었다.

 • 자기효능 측정도구

자기효능 측정도구는 Sherer 등(1982)이 개발하고 Oh 

(1993)가 번역한 일반적 자기효능 척도를 사용하였다. 

이 도구는 17문항으로 된 5점 척도로 점수가 높을수록 

자기효능이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Oh 

(1993)에서의 Cronbach's ⍺=.80이었고, 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺=.87이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0을 이용하여 분석하

였다. 분석방법으로, 대상자의 일반적 특성에 따른 

PCHC의 차이는 t-test와 F-test를 이용하여 분석하였

다. 도구분석으로 우선 내적일관성과 문항분석은 

Cronbach's alpha계수 및 corrected item total correlation 

계수를 이용하였고, 요인분석은 주성분요인분석으로 

varimax 기법을 이용하였으며, 다른 도구와의 비교는 

t-test 및 Pearson 상관관계 계수를 이용하여 분석하였다.  

 

연구 결과

대상자의 일반적 특성에 따른 PCHC 비교

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

전체 587명의 대상자 중 남성이 51% (297명), 여성이 

49% (290명) 이었고, 연령별 분포는 20대에서 50대까

지 고르게 분포하였다. 종교가 있는 대상자가 53% 

(308명)로 약간 많았으며, 교육정도는 대학졸업 이상

이 52% (304명)로 가장 많았고 중졸 이하가 10% (57

명)이었다. 가족 수입은 100만원-300만원이 42% (240

명)로 가장 많았으며, 100만원 이하로 응답한 경우도 

5% (26명)이었다. 현재 질병에 대한 문항에서는 본인
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Table 2. Correlations Between PCHC and HPLP 

II, Quality of Life, and Self-efficacy.

                       (N=587)

Instruments
Correlation 

Coefficients
p

HPLP II .64 <.001
   Health responsibility .53 <.001
   Physical activity .38 <.001
   Nutrition .36 <.001
   Spiritual growth .56 <.001
   Interpersonal relations .54 <.001
   Stress management .52 <.001
Quality of life .58 <.001
Self-efficacy .42 <.001

PCHC=Personal competence of health care;
HPLP II=Health promotion lifestyle profile II.

이 질병을 가지고 있다고 응답한 대상자가 20% (114

명)인데 비해 가족 중 현재 질병이 있다고 응답한 경

우는 27% (159명)인 것으로 나타났다. 

본 연구대상자 전체의 PCHC의 평균은 2.72 (±0.27) 

이었으며, 남성이 여성보다 PCHC가 높았고(p<.05) 종

교가 있는 그룹이 종교가 없는 그룹보다 PCHC가 높

았다(p<.001). 대학졸업 이상인 그룹에서 고졸이하인 

그룹보다 PCHC가 높았고(p<.001), 가족의 월평균 수

입이 500만원이상인 그룹에서 100만원이하 그룹보다 

PCHC가 높은 것으로(p<.001), 가족 중 현재 질병이 

있는 대상자가 없는 대상자보다 PCHC가 높았다

(p<.01). 한편 연령이나 직업여부, 현재 자신의 질병 

여부에 따라서는 PCHC에 차이가 없었다(p>.05).

도구의 타당도 검증

z 내용타당도

내용타당도는 측정도구의 내용이 대표성을 띄고 있

느냐를 나타내는 타당도로서(Lee et al, 2009), 본 연

구에서는 도구를 개정하기 위한 것이므로 특히 내용 

타당도를 확보할 수 있는 방안에 중점을 두고 내용타

당도를 증가시키고자 노력하였다. 선행연구(Lee, Lee 

et al., 2010) 수행시 제기된 문제점인 2문항으로 구성

된 영역에 문항을 추가하여, 각 영역의 문항은 최소 

3개, 최대 5개가 되도록 구성하였다. 문항 추가 시 이

론적인 측면을 가장 중요하게 고려하였다. 

각 요인별 문항의 수정은 다음과 같다. 신체 건강

문해 요인은 3문항 그대로 두었으나, 3문항으로 구성

된 정신적 자아인지 요인과 정치 건강정책 참여 요인

은 각각 ‘나는 화가 나는 상황에서 내 자신을 조절할 

수 있다’ 문항과 ‘나는 정치적으로 보건정책을 위하

여 일하는 후보를 지지하였다’를 추가하여 4문항으로 

구성하였다. 2문항으로 이루어진 사회-문화 대인관계 

요인, 사회-경제적 참여 요인도 각각 1문항씩 추가하

였다. ‘나는 다른 문화권의 사람들(외국인)과 친밀한 

관계를 갖기가 어렵다’는 사회-문화 대인관계 요인에, 

‘나는 사회활동(취미, 친목, 봉사)을 적극적으로 하고 

있다’는 사회-경제적 참여 요인에 추가한 문항이다. 

또한 2문항의 영적안녕 요인에는 ‘나는 내 삶을 가치

있게 하려고 노력한다’, ‘나는 일상생활 중 신(하느님, 

부처님 또는 초월적 존재)이 나와 함께 하고 있음을 

느낀다’ 2문항을 추가하였다. 한편 5문항으로 구성된 

사회 소속감과 성역할 요인에서 ‘나는 건강과 관련된 

자원에 대하여 알고 있다’는 문항은 요인명칭에 적절

하지 못한 문항이므로 삭제하여 총 25문항의 질문지

를 확정하였다. 이 도구를 간호학 교수 4인이 수차례

의 회의를 거치고 대상자들에게 사전조사를 시행하여 

최종 25문항으로 질문지를 확정하였다. 이와 같은 과

정을 통해 본 연구는 내용 타당도를 확보하기 위한 

절차(Lee et al, 2009)를 충실히 수행하였다. 

z 준거타당도

준거타당도를 검증하기 위하여 이미 개발되어 이용

되고 있는 타당한 다른 도구(gold standard)와의 상관

관계를 분석하였다. Lee 등(2009)에 따르면 본 도구와 

동일한 개념을 측정하는 도구를 준거도구로 사용하여

야 한다. 그러나 본 도구의 건강관리역량을 측정하는 

동일개념의 도구는 없고, 가장 유사한 개념으로 건강

증진생활양식 HPLP II (Walker & Hill-Polerecky, 

1996)를 준거도구로 선정하였다. 또한 삶의 질 도구

와 건강관리를 할 수 있다는 자기효능감 도구를 이용

하여 상관관계를 분석하였다. PCHC와 각 도구의 상

관관계는 Table 2와 같이 HPLP II와의 상관관계는 전

체문항과는 r=.64 (p<.001), 모든 하부척도와는 유의한 

상관관계가 있는 것(p<.001)으로 나타났다. Quality of 

life와의 상관관계는 r=.58 (p<.001), Self-efficacy와의 
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Table 3. Reliability Test of PCHC        (N=587)

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted

PCHC 1 .39 .81
PCHC 2 .21 .82
PCHC 3 .39 .81
PCHC 4 .40 .81
PCHC 5 .40 .81
PCHC 6 .31 .81
PCHC 7 .34 .81
PCHC 8 .37 .81
PCHC 9 .39 .81
PCHC 10 .19 .82
PCHC 11 .19 .82
PCHC 12 .34 .81
PCHC 13 .47 .81
PCHC 14 .34 .81
PCHC 15 .37 .81
PCHC 16 .43 .81
PCHC 17 .38 .81
PCHC 18 .40 .81
PCHC 19 .45 .81
PCHC 20 .34 .81
PCHC 21 .43 .81
PCHC 22 .32 .81
PCHC 23 .38 .81
PCHC 24 .34 .81
PCHC 25 .46 .81
Cronbach‘s alpha of 25 items =.82

PCHC=Personal competence of health care.

상관관계는 r=.42 (p<.001) 이었다.

z 구성타당도

구성타당도는 측정도구와 측정하려는 개념의 이론

을 연결시켜주며 이론적 구성의 타당성을 문제시하기 

때문에 이론적 측면을 중요시한다(Lee et al., 2009). 

본 연구에서는 문항분석과 요인분석의 두 가지 방법

으로 구성타당도를 분석하였다.

 • 문항분석

문항분석은 척도의 각 문항을 전체 문항과 연관시

켜 그 상관계수를 측정함으로서 타당도를 측정하는 

방법으로 각 문항과 총 문항의 성적을 상관관계로 나

타내며, 문항수가 80이하일 때는 총 문항 성적을 

item-total correlation으로 나타내는 것이 적절하기 때

문에(Lee et al., 2009), 본 연구에서는 corrected 

item-total correlation coefficients로 분석하였으며 Table 

3에서와 같이 .19-.47로 나타났다.

 • 요인분석

요인분석의 주된 목적은 변수들간의 상관관계를 이

용하여 서로 유사한 변수들끼리 묶어주는 것이다. 요

인분석은 단계적으로 진행할 수 있는데 그 첫 번째 

단계가 변수선정 및 표본수 결정 단계이다. 표본수는 

일반적으로 변수수의 5-10배 정도가 바람직하며(Lee 

et al., 2009), 본 연구의 문항수는 25문항으로, 요인분

석을 위해 250명의 대상이 요구되는바, 본 연구대상

은 총 587명이므로 표본수의 기준에 만족하였다. 

요인추출단계에서는 주성분분석 요인추출모형을 이

용하여 최소의 요인으로 정보의 손실을 최소화 하고

자 하였다. eigen value 1.0 이상의 요인이 7개 추출되

었다(Table 4). 이 7개의 요인은 도구 구성시 7가지 

하부차원으로 구성한 것과 유사하게 나타난 결과이다. 

본 연구의 추출된 7개의 요인의 총 설명력은 54.70% 

이었다(Table 4).

요인회전단계에서는 하나의 요인이 높게 적재되는 

변수의 수를 줄이도록 회전시키는 직각회전방식 중 

varimax 방식을 이용하였다. 각 문항별 요인의 적재량

은 Table 4와 같다. 요인 1 에 대한 적재량이 큰 문

항은 21, 19, 20, 23번 문항이고, 요인 2 에 대한 적

재량이 큰 문항은 8, 1, 3, 4, 9번 문항이었으며, 요인 

3 에 대한 적재량이 큰 문항은 15, 2, 16, 18, 17번 

문항, 요인 4 에 대한 적재량이 큰 문항은 10, 11, 

14, 12번 문항, 요인 5 에 대한 요인적재량이 큰 문

항은 24, 13, 25번 문항, 요인 6 에 대한 적재량이 큰 

문항은 22, 5번 문항, 마지막으로 요인 7에 대해 적재

량이 큰 문항은 6, 7번 문항이었다. 

위의 요인분석 결과를 바탕으로 살펴본 결과 각 요

인에 잘 부합되지 않는다고 생각되는 문항은 요인분

석결과에서 그 문항의 요인적재량이 두 번째로 크게 

나온 요인으로 이동하였으며(Table 4)  각 요인을 다

시 명명하여 최종적으로 하부 척도를 구성하였다. 이

렇게 요인을 이동한 문항은 모두 3문항으로 18번 문

항인 ‘나의 신체적 건강은 아주 좋다’는 3번 요인에

서 1번 요인으로, 25번 문항인 ‘나는 사회활동(취미, 

친목, 봉사)을 적극적으로 하고 있다’는 5번 요인에서 
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Table 4. Factor Analysis of PCHC                                                                (N=587)

Items
Factor

1 2 3 4 5 6 7

PCHC 21 .81
PCHC 19 .76
PCHC 20 .73
PCHC 23 .62
PCHC 8 .68
PCHC 1 .64
PCHC 3 .60
PCHC 4 .56
PCHC 9 .40 .28
PCHC 15 .65 .33
PCHC 2 .60
PCHC 16 .53
PCHC 18 .32 .49
PCHC 17 .44
PCHC 10 .80
PCHC 11 .54
PCHC 14 .53
PCHC 12 .42
PCHC 24 .79
PCHC 13 .60
PCHC 25 .333 .56
PCHC 22 .86
PCHC 5 .82
PCHC 6 .67
PCHC 7 .59
Correlation Coefficients
        factor 2 .37**
              3 .31** .45**
              4 .35** .23** .18**
              5 .36** .32** .36** .32**
              6 .21** .28** .26** .00 .18**
              7 .19** .34** .42** .14** .25** .30**
Eigen value 5.00 2.22 1.71 1.38 1.23 1.09 1.05
% variance 19.99 8.88 6.82 5.54 4.91 4.37 4.19
Cumulative % variance 19.99 28.87 35.69 41.23 46.14 50.51 54.70

* p<.05, **p≤.001
PCHC=Personal competence of health care.

3번 요인으로, 15번 문항인 ‘나는 건강보험이나 의료

정책에 대하여 건강관리제공자나 관련 공무원에게 나

의 의견을 제시한다’는 3번 요인에서 7번 요인으로 

이동하였다. 최종 요인과 문항은 다음과 같다. 

요인 1에 속한 문항은 21, 19, 20, 23, 18번으로 요

인 1은 건강인지(health perception) 라고 명명하였고, 

요인 2는 8, 1, 3, 4, 9번 문항으로 건강문제 인식 및 

해결(health problem identify and solving), 2, 16, 17, 

25번 문항의 요인 3은 사회경제적 관여(socioeconomical 

involvement)로 명명하였다. 또한 요인 4는 10, 11, 

14, 12번 문항으로 사회문화적 관계(sociocultural 

relationship), 요인 5에는 문항 24, 13번이 속하고 자

기조절(self-regulation), 요인 6은 22, 5번 문항의 영적 

안녕(spiritual wellbeing), 요인 7은 6, 7, 15 문항으로 

건강정책 참여(health policy participation)로 명명하였다. 
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Table 5. Mean Comparison with Other Health Variables according to PCHC mean                (N=587)

Variables PCHC n Mean SD t p

HPLP II under Mean
 over Mean

294
285

2.17
2.55

0.31
0.35 -14.05 <.001

  Health responsibility under Mean
 over Mean

297
289

1.96
2.38

0.40
0.47 -11.60 <.001

  Physical activity under Mean
 over Mean

297
289

1.93
2.29

0.60
0.64 -7.11 <.001

  Nutrition under Mean
 over Mean

297
290

2.33
2.57

0.41
0.40 -7.15 <.001

  Spiritual growth under Mean
 over Mean

297
289

2.39
2.89

0.47
0.49 -12.63 <.001

  Interpersonal relations under Mean
 over Mean

296
290

2.33
2.74

0.39
0.43 -11.93 <.001

  Stress management under Mean
 over Mean

295
288

2.10
2.47

0.39
0.45 -10.80 <.001

Quality of life under Mean
 over Mean

297
290

49.59
57.72

6.75
7.61 -13.71 <.001

Self-efficacy under Mean
 over Mean

297
290

3.42
3.86

0.49
0.50 -10.67 <.001

PCHC=Personal competence of health care;
HPLP II=Health promotion lifestyle profile II.

도구의 신뢰도 검증

z 내적 일관성

신뢰도 검사방법 중 본 연구에서는 신뢰도는 물론 

타당도도 측정할 수 있는 장점이 있는 Cronbach's 

Alpha 계수를 이용하여 내적일관성을 분석하였다. 각 

문항을 제거했을 때의 alpha 계수는 .81-.82로 모든 

문항에서 고른 분포를 나타내어 제거할 문항이 없었

으며, 전체 25문항 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

alpha=.82로 나타났다(Table 3).

PCHC 평균으로 구분한 그룹 간 다른 척도 

점수 비교  

PCHC가 높게 나타난 그룹과 낮게 나타난 그룹의 

다른 척도 점수를 비교하여 보고자 PCHC의 평균 점

수를 기준으로 평균이상인 그룹과 평균이하의 그룹으

로 나누어 두 그룹 간 건강증진생활양식, 삶의 질, 자

기효능에 차이가 있는 가를 알아보았다. Table 5와 같

이 PCHC 평균 이상인 그룹과 이하인 그룹에서 건강

증진생활양식 전체 문항과, 건강증진생활양식 하부척

도인 건강책임, 신체활동, 영양, 영적 성장, 대인관계, 

스트레스 관리에서 유의한 차이를 나타내었다(p<.001). 

또한 PCHC 평균 이상 그룹과 이하 그룹에서는 삶의 

질과 자기효능에서도 유의한 차이를 나타내었다(p<.001).

논    의

본 연구에서 검증한 건강관리 역량도구(PCHC)는 

25문항, 4점 Likert 척도로서 타당도와 신뢰도의 측면

에서 모두 적합한 도구로 나타났다. 타당도 분석에서

는 내용타당도, 준거타당도, 구성타당도가 모두 적합

한 것으로 나타났는데 기존 도구에서 5문항을 추가함

으로써 좀 더 타당한 다차원적 측정도구가 되었다. 

신뢰도 분석에서는 내적 일관성이 Cronbach's alpha=.82

로 나타나 PPHC의 Cronbach's alpha=.74 (Lee, Lee et 

al, 2010) 보다 증가되었다. 본 연구결과 PCHC의 신

뢰도는 청소년의 건강행위 측정을 위한 도구를 개발

한 Shin (2010)의 신뢰도와 동일한 것으로 나타났다. 

한편 요인분석을 통해 추출된 7개 요인의 설명력이 

54.70%로 PPHC의 설명력 59.73% (Lee, Lee et al, 

2010) 보다는 약간 낮게 나타나 추후 설명력을 증가
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<부록> 건강관리역량 도구(Personal Competence of Health Care: PCHC)

1

21 나는 내 삶을 가치있게 하려고 노력한다.

Health
Perception
(건강인지)

19 나는 내 자신을 가치 있는 존재라고 생각한다.

20 나는 도움이 필요할 때 나의 가족으로부터 도움을 받을 수 있다.

23 나는 나의 생활방식을 좀 더 건강한 방식으로 바꿀 계획이 있다.

18 나의 신체적 건강은 아주 좋다.

2

8 나는 필요시 의료인에게 나의 건강문제에 대하여 질문할 수 있다.

Health Problem 
Identifying and Solving
(건강문제 인식 및 
해결)

1 나는 의료인이 제시하는 건강과 관련된 설명을 이해할 수 있다. 

3 나는 나의 연령대에 발생하는 일반적인 건강문제에 대해 알고 있다.

4 나는 질병을 예방하고 치료하기에 충분한 자금(돈, 신용 등)을 가지고 있다.

9 나는 내 의지로 건강을 조절할 수 있다. 

3

2 나는 건강관리를 위하여 보건소나 지역사회의 시설들을 이용하고 있다.

Socio Economical
Involvement
(사회경제적 
관여)

16 나는 질병을 예방하고 치료하기 위한 건강(의료)보험제도와 관련 법에 대해서 
알고 있다. 

17 나는 내가 살고 있는 지역사회에 소속감을 느낀다.

25 나는 사회활동(취미, 친목, 봉사)을 적극적으로 하고 있다. 

4

10 나는 일상생활에서 살아가는데 (남성으로서 또는 여성으로서) 불평등함을 느낀다.

Sociocultural 
Relationship
(사회문화적 
관계)

11 나는 다른 문화권의 사람들(외국인)과 친밀한 관계를 갖기가 어렵다. 

14 나는 내가 (여성이기 때문에 또는 남성이기 때문에) 제약을 받지 않고 사회활동에 
참여할 수 있다. 

12 나는 사람들과의 대화 시에 나의 의견을 표현하는데 어려움이 있다.

5
24 나는 화가 나는 상황에서 내 자신을 조절할 수 있다. Self-regulation

(자기 조절)13 나는 나의 스트레스나 피로를 감소시키는 방법을 알고 있다. 

6
22 일상생활 중 신(하느님, 부처님 또는 초월적 존재)이 나와 함께 하고 있음을 

느낀다. Spiritual Wellbeing
(영적 안녕)

5 나의 종교 또는 신념은 건강관리를 하는데 도움이 된다. 

7

6 나는 정치적으로 보건정책을 위하여 일하는 후보를 지지하였다.

Health Policy 
Participation
(건강정책 참여)

7 나는 텔레비전이나 신문, 인터넷 등에서 제공하는 건강정보에 대하여 관심을 
가지고 있다.

15 나는 건강보험이나 의료정책에 대하여 건강관리제공자나 관련 공무원에게 나의 
의견을 제시한다. 
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시킬 수 있는 방법에 대한 보완이 필요하다고 생각된다. 

그러나 도구의 설명력은 반드시 높게 보고되는 것은 

아니다. 예로 Sherer 등(1982)에서 일반적 자기효능 

척도는 26.5% (Song et al., 2007), Walker, Sechrist와 

Pender (1987)의 건강증진생활양식 I은 47.1% (as 

cited in Song et al., 2007)인 것으로 보고되었으나 이 

두 도구는 개발 후 가장 널리 사용되는 도구 중 하나

인 것으로 미루어 도구의 설명력 자체가 도구의 질과 

동일한 것은 아니라고 생각된다. 그러므로 본 연구의 

PCHC의 설명력이 54.7%라는 결과보다는 PCHC이 

PPHC 보다 타당도와 신뢰도가 증가되었다는 결과가 

PCHC은 개인의 건강관리역량을 측정하기 위한 적합

한 도구로 한걸음 더 진보한 것임을 나타내고 있다고 

생각된다.  

그러나 기존 도구 PPHC의 문제점이었던 두 문항으

로 하나의 요인을 설명하는 것이 부족하여 항목을 늘

리려던 연구 의도는 본 연구에서는 이루어지지 않았

다. 연구자들이 영적요인으로 여겨졌던 항목들이 요

인분석 결과 심리적인 요인으로 분류가 되었기 때문

이다. 즉 ‘나는 내 자신을 가치 있는 존재라고 생각한

다.’ ‘나는 내 삶을 가치있게 하려고 노력한다.’ 항목

들은 연구자들은 영적안녕 요인으로 생각하였지만, 

요인분석에서는 건강인지 요인으로 나타났다. 이러한 

결과는 문화의 차이 또는 일반인의 건강에 대한 개념

에 의한 것으로 사료되며, 추후 연구될 부분이다.  

본 연구결과 PCHC의 요인분석으로 추출된 7가지 

요인은 크게 신체적, 정신적, 사회적, 영적 측면으로 

이루어진 것으로, 이러한 하부척도는 많은 간호연구

에서 이용하여 온 건강증진생활양식척도(HPLP II, 

Walker & Hill-Polerecky, 1996)와 동일한 4가지 측면

을 포함하는 것이다. HPLP II에서는 하부영역으로 신

체적(신체활동, 영양, 스트레스관리), 정신적(건강책

임), 사회적(대인관계), 영적(영적성장) 척도로 구성되

어 신체적인 측면이 보다 강조되고 있다. 이에 비하

여 본 연구의 PCHC은 사회적 측면의 건강관리를 세

분하여 사회문화적, 사회경제적, 정치적 측면으로 나

타내었다. Lee 등(2007)은 건강의 전제 조건은 평화, 

주거, 교육, 사회적 안정, 사회적 관계들, 식량, 수입, 

여성의 역량, 안정된 생태계, 지속가능한 자원의 이

용, 사회정의, 인간의 권리와 형평에 대한 존중이라고 

하였고, 또한 Kim (1994)은 성인이 앞으로 건강을 위

해 신체적(신선한 공기, 운동, 기호식품절제, 자연식, 

잠), 정신적(심리적 이완, 자신감), 사회적(취미생활, 

대인관계 유지) 측면의 행위와 함께 건강관리에 대한 

건강지식을 얻고 싶다고 하였으므로 건강관리역량을 

측정하는 PCHC는 이러한 모든 측면을 포함하고자 

하였다. 

건강관리역량은 건강행위와는 정확히 일치하는 동

일한 개념이 아니다. 건강행위는 건강을 유지 증진시

키기 위한 행위라고 할 수 있는 반면, 건강관리역량

은 건강행위는 물론 건강에 대한 관심이나 건강행위

를 수행할 수 있는 다양한 방법에의 접근, 자원동원, 

참여능력들을 모두 포함한다(Lee, Lee et al., 2010). 

다시 말해 개인이 자신의 건강을 지키고 유지할 수 

있으려면 일반적인 건강에 대한 지식이 필요하며, 건

강을 지각하고 건강증진을 위한 행위를 하게 될 때, 

비로써 자신의 건강을 지키게 된다. 이러한 맥락에서 

건강을 유지 증진하기 위한 개인의 능력은 건강증진

행위 이상으로 설명할 수 있을 것이다. 이러한 개념

틀로 개인의 건강관리역량도구는 건강증진생활양식척

도에 포함된 신체적, 정신적, 사회적, 영적 측면에 더

하여 경제적, 문화적, 정치적 측면을 추가하였다. 

PPHC (Lee, Lee et al, 2010)는 개인의 건강과 건강

에 영향을 주는 요인 및 건강증진, 건강관리에 대한 

선행연구를 바탕으로 개인의 건강관리에 영향을 주는 

개인 및 사회의 다양한 요소들과 건강에 대한 지식, 

태도 및 신념, 그리고 실행의 세 가지 요소(Tones & 

Green, 2004)를 모두 포함하도록  문항을 만들었다. 

즉, 개인이 건강을 조절할 수 있는 능력은 건강에 대

한 지식, 태도 및 신념, 그리고 직접적인 건강관리의 

측면으로 나누어 볼 수 있으며, 건강의 하부 영역인 

신체적, 정신적, 사회문화적, 경제적, 정치적, 성적, 영

적건강의 각 영역별 지식, 태도 및 신념 그리고 건강

관리 등으로 구분되었나, 앞으로 반복연구를 통하여 

이론적 토대를 더욱 강화하고, 개인의 건강관리 역량

을 측정할 때 널리 이용될 수 있는 도구로 만들 필요

가 있다.

본 연구결과 건강관리역량은 성별에 따라 남성이 

여성보다 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

성별이 건강행위의 예측인자라고 한 Yi 등(2004)의 
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결과와 일치하는 것이다. 대학생을 대상으로 연구한 

Yi 등(2004)에서는 남자 대학생이 여자 대학생보다 

주관적 건강인식을 긍정적으로 하지만, 반면에 남학

생이 여학생보다 건강행위는 적게 한 것으로 나타났

다. 본 연구의 건강관리역량은 인식, 태도, 행위 세 

가지 측면을 포괄적으로 측정할 수 있는 것이므로 남

자에게서 높게 나타난 것으로 보인다. 즉, 단순히 건

강행위만을 측정하였을 때는 성별에 따라 여성이 남

성보다 높게 나타났으나(Yi et al., 2004), 건강지각, 

태도, 행위를 모두 측정한 본 연구결과는 남성이 여

성보다 건강관리역량이 높은 것으로 나타났다. 이러

한 두 연구를 비교하였을 때 다차원적인 PCHC가 더

욱 정확한 건강관리역량을 측정한다고 하겠다. 성별

에 따라 건강관리역량의 각 요인별 점수를 비교하였

을 때 남성은 사회경제적 관여와 사회문화적 관계 요

인에서, 여성은 영적 성숙 요인에서 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 이외 건강정책참여 요인은 남성이, 

건강인지와 건강문제 인식 및 해결 요인은 여성에서 

더 높은 경향을 보였으며, 이와 같이 성별에 따라 각 

요인에서 차이가 나타남을 알 수 있다. 성별에 따라 

일반적 특성 중 유의한 결과를 나타낸 변수를 분석한 

결과 본 연구 대상자의 남성이 여성보다 교육정도가 

높았고(χ2=35.29, p<.001), 종교를 가지고 있는 여성

이 남성보다 많았으며(χ2=5.55, p=.012), 가족의 수입

은 차이가 없는 것(χ2=6.58, p=.086)으로 나타났다. 

이러한 결과를 통해 남성이 건강관리역량이 높게 나

타난 것은 교육 둥의 어떤 다른 요인에 의해 나타난 

것이 아님을 알 수 있으며, 앞으로 남성들이 건강관

리역량에 맞추어 직접 건강행위를 할 수 있도록 사회

적인 환경 조성 및 지원 방안에 대한 연구가 필요하

겠다.

본 연구결과 PCHC는 건강증진행위, 삶의 질, 자기

효능과 높은 정적 상관관계를 나타내었다. 즉, 건강증

진행위를 많이 할수록, 삶의 질이 높을수록, 자기효능

이 클수록 건강관리역량이 높다고 할 수 있다. 또한 

본 연구결과 PCHC 평균이하 그룹과 평균이상 그룹

간의 건강증진행위, 삶의 질, 자기효능이 모두 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 삶의 

질과 자기효능이라는 건강지각측면과 건강행위측면 

모두를 분별할 수 있는 도구라는 것을 입증하는 결과

이다. 본 연구에서 준거로 삼은 도구는 건강지각, 건

강증진행위를 측정하기 위하여 이미 검증된 도구들로, 

PCHC가 이 도구들과의 상관도 높고, 또 분별력도 있

는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자들의 평균 PCHC 점수는 2.72점

으로, 선행연구에서의 2.75점(Lee, Lee et al, 2010)과 

비교하면 약간 낮은 점수이다. 이러한 결과는 본 연

구에서는 20-59세 성인을 대상으로 하였고, Lee와 

Lee 등(2010)에서는 40-65세 미만의 성인을 대상으로 

하였기 때문인 것으로 생각된다. 두 연구에서 모두 

연령 그룹에 따른 차이는 나타나지 않았고, 종교여부

와 교육정도에 따라 PCHC는 차이가 있는 것으로 나

타나 일관성 있는 결과를 보였다. 한편 전체 PCHC는 

연령별 차이가 없었으나 7가지 요인의 연령별 차이를 

분석하였을 때 건강인지요인은 20대(그 다음 30, 40, 

50대 순), 사회경제적 관여 요인은 50대(그 다음 40, 

20, 30대 순), 사회문화적 관계 요인은 20대(그 다음 

30, 50, 40대 순), 영적 성숙 요인은 50대(그 다음 40, 

30, 20대 순), 건강정책 참여 요인은 40대(그 다음 50, 

30, 20대 순)가 다른 연령층에 비하여 유의하게 높았다. 

본 연구의 의의는 그동안 건강능력을 측정하기 위

하여 건강증진행위만을 측정하였으나 이 보다는 좀 

더 광범위하게 건강능력을 설명하는 즉, 건강에 대한 

지식, 태도, 능력을 모두 포함하는 건강관리역량을 측

정할 수 있는 도구를 개발하였다는 것이다. 이러한 

점으로 관절염 대상자들의 지식, 태도, 능력을 증진시

키고자 하는 관절염 자조관리와 같은 교육 프로그램

에서 이 도구를 이용하여 이들의 건강관리능력을 사

정할 수 있을 것이라 생각한다. 

앞으로 PCHC의 정련화와 함께 한국인을 대상으로 

PCHC 점수는 몇 점을 기준으로 건강관리역량 정도

를 판단할 수 있는 절단점에 대한 연구를 수행할 필

요가 있다. 나아가 본 연구에서는 20-59세의 성인만

을 대상으로 하여 도구의 신뢰도와 타당도를 분석하

였으나 향후 다양한 대상자에게 이 도구를 적용하는 

연구가 필요하다. 또한 결혼 이주 여성들은 건강관리

에 대한 욕구가 높은 것으로 나타났고(Lee, Lee, Han, 

& Lee, 2011), 결혼 후 다양한 건강관련 문제를 직면

하게 되므로(Lee, So et al., 2010) 이들에 대한 건강

관리역량을 사정하기 위하여 PCHC를 이용하기를 제
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언한다. 그러기 위해서 결혼 이주 여성들을 대상으로 

도구의 용어를 쉽게 구성하는 추후 연구도 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 개인의 건강관리역량을 측정하기 위한 

PPHC를 수정 보완한 PCHC의 타당도와 신뢰도를 평가

하기 위한 방법론적 연구로써, PCHC는 20문항의 

PPHC에 1문항을 삭제하고 6문항을 추가하였다. 분석

결과 PCHC는 내용타당도, 준거타당도, 구성타당도를 

만족하였고, 신뢰도는 Cronbach's alpha=.82이었다.    

요인분석 결과는 7개 요인으로 나타났고, 7개 요인을 

건강인지(health perception), 건강문제 인식 및 해결

(health problem identifying and solving), 사회경제적  

관여(socioeconomical involvement), 사회문화적 관계

(sociocultural relationship), 자기조절(self-regulation), 영

적 안녕(spiritual wellbeing), 건강정책 참여(health policy 

participation)으로 명명하였다. 다른 건강관련 변수들과

의 상관관계에서 건강증진생활양식 II, 삶의 질과 자기

효능과 유의한 상관관계를 나타냈으며, 평균 점수에 따

라 두 그룹으로 구분한 뒤 비교한 결과에서 분별력이 

있는 도구로 나타났다. 

향후 성인 뿐 아니라 다양한 대상자에게 PCHC를 적

용하는 연구를 통하여 도구를 정련화 하고 한국인을 

대상으로 절단점(cutting point) 및 보편적으로 적용가능

한 도구로의 발전을 위한 연구를 제언한다.
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