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지역사회 만성정신질환자의 건강위험행위 영향요인
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요  약  본 연구는 지역사회 만성정신질환자를 대상으로 건강위험행위와 스트레스생활사건, 정신증상, 병식, 우울간의 
관계 및 건강위험행위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 효율적인 만성정신질환자의 건강증진프로그램 개발을 위한 
기초자료를 마련하고자 시도되었다. 연구의 대상은 D시와 C도에 위치한 정신보건센터와 사회복귀시설을 이용하고 있
는 성인 만성정신질환자 255명이며 자료수집기간은 2011년 8월 1일에서 9월 20일까지였다. 수집된 자료는 실수, 백분
율, t-test, ANOVA, Pearson 상관계수, 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과 성별, 진단명, 스트레스 생활사
건, 병식, 우울이 통계적으로 유의한 영향요인으로 나타났으며, 이들 전체 요인들은 만성정신질환자의 건강위험행위를 
24% 설명하였다. 따라서 지역사회 만성정신질환자의 성별과 진단을 반영하여 병식교육과 스트레스 및 우울관리를 통
해 건강위험행위를 효율적으로 관리할 수 있는 건강증진프로그램이 개발되어야 할 것이다.  

주제어 : 정신질환, 건강위험행위, 정신증상, 스트레스, 병식, 우울

Abstract  The study was done to identify factors influencing the health risk behavior of the chronic mental 
illness in the community. A cross-sectional study design was used in this study. The sample was 255 chronic 
mentally ill persons from D city and C province and who agreed to participate in the study. Data were 
collected on August-september, 2011 and analyzed using the SPSS/WIN 20. Stress event, insight and depression 
had significant correlations with health risk behavior. Hierarchial regression analysis showed gender (men), 
diagnosis (schizophrenia), stress event, insight and depression together explained 24% of variance in health risk 
behavior. Findings of this study allow a comprehensive understanding of health risk behavior of the chronic 
mentally ill persons in community. It is necessary to integrated health promotion programs designed for this 
population should focus on these factors for effective behavioral modification.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2011년 장애인 실태조사결과에 따르면 만성정신질환

자의 수는 2005년 59,223명에서 2011년 95,821명으로 계

속 증가추세이며 이들 중 80% 이상이 지역사회에 거주

하는 것으로 나타났다[23]. 이는 정신질환의 진단기술과 

치료약물이 발달함에 따라 조기퇴원이 증가하였고 정신

치료의 초점이 병원중심의 증상치료에서 지역사회중심

의 예방과 재활로 변화한 결과로 볼 수 있다. 만성정신질

환자는 주로 조현병과 우울증환자가 많으며 2년 이상의 

만성적인 경과를 거치면서 정신적, 신체적, 사회적 기능

이 손상되고 자기관리능력이 저하되므로 지속적인 건강

관리가 요구된다[5][6][8]. 

특히 만성정신질환자는 스트레스에 취약하고 빈약한 

식사, 신체활동 부족이 많고, 비만 및 심혈관계질환, 당뇨 
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등을 초래할 수 있는 정신약물의 장기간 복용으로 인해 

신체질환의 위험성이 매우 높은 것으로 나타났다[5][18] 

[20]. 만성정신질환자에서 신체질환 발생률은 83.2% 로 

매우 높게 나타났고 최근 조기사망률을 높일 수 있는 대

사증후군 발생률도 20.6%로 일반인구 16%에 비해 더 높

게 나타나 만성정신질환자의 신체건강은 정신건강과 더

불어 중요한 관심 영역이 되고 있다[12][15][23]. 

만성정신질환자의 신체건강의 위험요인은 흡연, 음주, 

운동부족, 약물남용 등과 같은 건강위험행위와 관련이 

있다. 만성정신질환자의 흡연율은 28%에서 46%까지로 

일반인구 27%보다 높고, 음주율은 43%로 일반인구 37%

와 유사하나 알콜관련장애 유병률은 12%로 더 높게 나

타났다[8][13][19]. 만성정신질환자 중 70.5%는 하루 평균 

신체활동 시간이 30분 미만인 것으로 나타났고 혼외 성

관계를 포함하여 성 파트너가 1명 이상인 위험한 성행위

가 43.2%에서 57%까지로 나타나 일반인구와 비교할 때 

만성정신질환자의 건강위험행위 정도가 더 심각함을 알 

수 있다[7][13][14][19]. 

만성정신질환자의 건강위험행위는 신체질환 발생률

을 높일 뿐만 아니라 결국 정신질환을 악화시키고 의료

비 증가와 조기사망률의 증가를 초래할 수 있으므로[22] 

만성정신질환자의 건강위험행위를 예방하고 교정하기 

위한 대책이 절실히 필요하다. 

지금까지 수행되었던 만성정신질환자의 건강위험행

위에 관한 연구는 음주, 흡연, 성행위 등 개별적인 건강위

험행위에 초점을 두고 일반인구와 유병률을 비교하는 국

외 연구가 대부분으로 건강위험행위에 영향을 미치는 요

인을 파악하는 연구는 매우 부족한 실정이다. 건강위험

행위는 유병률을 고려하여 개별적으로 다룰 수도 있겠으

나 각각의 건강위험행위들간에는 유의한 상관성이 확인

되었고 문화적 특성을 반영하므로 국내의 만성정신질환

자를 대상으로 건강위험행위를 통합적으로 확인할 필요

가 있다. 또 만성정신질환자의 건강위험행위에 영향을 

미치는 요인을 파악하는 것은 만성정신질환자의 건강위

험행위를 조기에 예방하고 건강을 증진하기 위해 매우 

중요하다. 

그동안 만성정신질환자의 흡연, 음주, 자살, 위험한 성

행위 등에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구결과 연

령, 성별, 직업, 교육수준, 의료적 혜택의 접근성 등과 같

은 일반적 특성[11][14]과 스트레스 생활사건[14][16], 정

신증상[11][14], 병식[3], 우울[11] 등이 유의한 영향요인

으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하

는 만성정신질환자를 대상으로 건강위험행위를 통합적

으로 파악하고 스트레스생활사건, 정신증상, 병식, 우울

과의 관계 및 건강위험행위에 영향으로 미치는 요인을 

파악하여 만성정신질환자의 건강증진을 위한 중재개발

의 기초자료를 제공하고자 한다.      

1.2 연구의 목적

1) 대상자의 건강위험행위와 스트레스 생활사건, 정신

증상, 병식, 우울 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강위험행위의 차이

를 파악한다.

3) 대상자의 건강위험행위와 스트레스 생활사건, 정  

 신증상, 병식, 우울간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 건강위험행위에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 지역사회 만성정신질환자를 대상으로 건강

위험행위, 스트레스 생활사건, 정신증상, 병식, 우울의 정

도를 파악하고 제 변수간의 관계 및 건강위험행위에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

D시와 C도에 거주하며 정신보건센터와 사회복귀시설

을 이용하고 있는 만 19세 이상 65세 미만의 성인 정신질

환자로 유병기간이 2년 이상이며 의사소통에 장애가 없

고 연구목적과 참여방법, 비밀유지, 무해성, 자발적 참여

와 철회 가능성에 대해 설명을 듣고 연구참여에 동의한 

만성정신질환자 255명을 대상으로 하였다.

2.3 조사 도구

1) 건강위험행위 

Lee[9]가 개발한 한국 성인의 unhealthy behavior 

scale 도구를 사용하였다. 이 도구는 음주, 흡연, 잘못된 

식습관, 운동부족, 약물남용, 안전위험행위, 위험한 성행

위의 총 14문항으로 구성되며, 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에

서 3점 ‘항상 그렇다’의 4점 Likert 척도로 점수가 높을수
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록 건강위험행위 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α=.70였다.

2) 스트레스 생활사건 

Blake 등[2]이 개발하고 Bae 등[1]이 한국어로 번역하

여 표준화한 life event checklist를 사용하였다. 이 도구

는 총 17문항으로 구성되며 일생 동안 겪은 외상적, 부정

적 생활사건 17개에 대한 경험이 없으면 ‘0점’, 있으면 ‘1

점’로 하여 점수가 높을수록 부정적 스트레스 생활사건

의 경험이 많음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.78였다.

3) 정신증상 

Overall과 Gorham[17]이 개발한 Brief Psychiatric 

Rating Scale을 사용하였다. 이 도구는 총 18문항으로 구

성되며 1점 ‘없다’에서 7점 ‘매우 심하다’의 7점 Likert 척

도로 점수가 높을수록 정신증상이 심함을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.89였다.   

4) 병식 

David[4]가 개발한 Schedule for Assessing the Three 

Components of Insights를 Lee[10]가 번안 및 수정한 것

을 사용하였다. 이 도구는 치료순응도, 병식 유무, 정신 

증상 인지의 총 7개 문항으로 구성되며 0점 ‘전혀 아니다’

에서 4점 ‘항상 그렇다’의 5점 Likert 척도로 점수가 높을

수록 병식정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.81였다.

5) 우울

Zung[24]이 개발한 Self-rating Depression Scale을

Shin 등[21]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 

20문항으로 구성되며, 1점  ‘거의 그렇지 않다’ 에서 4점 

‘항상 그렇다’의  4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 우

울정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.84였다.

2.4 자료 수집 방법 및 절차

자료수집은 C대학 의학전문대학원의 IRB 승인(제

11-21호)을 받은 다음 연구자가 직접 D시와 C도의 6개 

정신보건센터와 7개 사회복귀시설을 방문하여 기관장에

게 연구목적과 방법을 설명하고 구두동의를 얻은 후 수

행하였다. 자료수집기간은 2011년 8월 1일에서 9월 20일

까지였고 대상자에게 연구목적과 참여방법, 비밀유지, 무

해성, 자발적 참여와 철회 가능성에 대해 설명하고 연구

참여에 대한 서면동의서를 받은 후 연구보조원이 직접 

면담을 실시하여 자료를 수집하였고 정신증상은 담당 간

호사가 직접 작성하였다. 총 270부를 배부하였으며 설문

지 작성 중 대상자가 참여를 철회한 15부를 제외하고 총 

255부를 최종분석에 사용하였다.  

2.5 자료 분석 방법

1) 대상자의 일반적 특성, 건강위험행위, 스트레스 생

활사건, 정신증상, 병식, 우울의 정도는 실수, 백분

율, 평균과 표준편차를 이용하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강위험행위의 차이

는 t-test, ANOVA, 사후분석은 Scheffe test로 분

석하였다.

3) 대상자의 건강위험행위와 스트레스 생활사건, 정신

증상, 병식, 우울간의 상관관계는 Pearson's 상관계

수를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 건강위험행위에 미치는 영향요인을 파악

하기 위해 위계적 다중회귀분석을 이용하여 분석

하였다.

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 55.7%, 여자가 44.3%였고, 연

령분포는 40세 미만 33.3%, 40-49세 44.3%, 50세 이상 

22.4%로 나타났다. 교육정도에서는 고등학교 졸업이 

49.4%로 가장 많았고, 결혼상태에서는 미혼이 64.7%로 

기혼 35.3%보다 많았으며 직업에서는 ‘없음’이 78.8%로 

대상자는 대부분 무직인 것으로 나타났다. 정신과적 진

단명에서는 조현병이 69.0%로 가장 많았고, 기분장애 

22.4%, 기타 8.6%의 순이었으며 현재 정신약물을 투약중

인 경우가 89.4%로 나타났다. 총 유병기간에서는 10-19

년이 37.3%로 가장 많았고, 신체질환에서는 ‘없음’이 

68.6%, ‘있음’이 31.4%로 나타났으며 체질량지수에서는 

25kg/m2 이상의 과체중군이 56.5%로 25kg/m2 미만의 정

상체중군 43.5% 보다 더 높게 나타났다 <표1>.  
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<표 1> 대상자의 일반적 특성      (n=255)

변수 구분　 빈도(N) 백분율(%)

성별
남자 142 55.7

여자 113 44.3

연령(세)

40 미만 85 33.3

40-49 113 44.3

50 이상 57 22.4

교육정도

중학교졸업 74 29.0

고등학교졸업 126 49.4

대 학 교 졸 업 55 21.6

결혼상태
미혼 165 64.7

기혼 90 35.3

직업
없음 201 78.8

있음 54 21.2

진단명

조현병 176 69.0

기분장애 57 22.4

기타 22 8.6

정신약물복용
없음 27 10.6

있음 228 89.4

유병기간(년)

10 미만 87 34.1

10-19 95 37.3

20 이상 73 28.6

신체질환

　

없음 175 68.6

있음 80 31.4

체질량지수

(Kg/m2)

25미만 111 43.5

25이상 144 56.5

3.2 대상자의 건강위험행위, 스트레스 생활사

건, 정신증상, 병식 및 우울정도 

대상자의 건강위험행위는 평균 2.10점으로 중간이상

의 수준이었으며 약물남용 2.63점, 운동부족 2.57점, 위험

한 성행위 2.09점, 흡연 2.05점, 음주 2.03점, 잘못된 식습

관 1.66점, 안전위험행위 1.66점, 건강검진 불이행 1.50점

의 순으로 나타났다. 대상자가 일생동안 경험한 스트레

스 생활사건은 평균 5.12건였고, 정신증상은 평균 2.67점

으로 양호하였다. 대상자의 병식정도는 평균 2.95점으로 

높은 수준으로 나타났으며, 우울은 평균 1.88점으로 정상

수준으로 나타났다<표 2>. 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 건강위험행위

대상자의 일반적 특성에 따른 건강위험행위에서는 성

별(t=-2.45, p=.015), 진단명(F=3.23, p=.041), 체질량지수

(t=2.09, p=.037)에서 유의한 차이가 있었다. 하지만 진단

명의 하위 집단별 차이를 사후분석한 결과에서는 유의한 

차이가 없었다. 한편 연령, 교육정도, 결혼상태, 직업, 투

약, 유병기간, 신체질환에 따른 건강위험행위에서는 유의

한 차이가 없었다<표 3>. 

<표 2> 대상자의 건강위험행위, 스트레스 생활사건, 정신증상, 
병식 및 우울정도                       (n=255)

변수 평균 표준편차 범위

건강위험행위 2.10 0.38 0-3

  음주 2.03 0.81 0-3

    흡연 2.05 0.87 0-3

  잘못된 식습관 1.66 0.66 0-3

    운동부족 2.57 0.70 0-3

    건강검진 불이행 1.50 0.60 0-3

    약물남용 2.63 0.52 0-3

    안전위험행위 1.66 0.66 0-3

    위험한 성행위 2.09 0.99 0-3

스트레스생활사건 5.12 3.17 0-17

정신증상 2.67 0.93 1-7

병식 2.95 0.79 0-4

우울 1.88 0.90 1-4

 

<표 3> 일반적 특성에 따른 건강위험행위   (n=255)

변수 구분　   평균 표준편차
F or t

(p)

성별
남자 2.08 0.35 -2.45

(.015)여자 1.97 0.34

연령(세)

40미만 2.07 0.32
1.17

(.309)
40-49 2.01 0.36

50이상 1.98 0.35

교육정도

중학교졸업 2.00 0.36
1.22

(.295)
고등학교졸업 2.06 0.34

대 학 교 졸 업 1.97 0.34

결혼상태
미혼 2.05 0.34 1.38

(.166)기혼 1.98 0.35

직업
없음 2.02 0.33 0.21

(.834)있음 2.01 0.40

진단명

조현병 2.06 0.35
3.23

(.041)
기분장애 1.94 0.34

기타 1.93 0.28

정신약물복용
없음 2.01 0.35 -1.23

(.217)있음 2.10 0.35

유병기간(년)

10미만 2.07 0.34
1.33

(.266)
10-19 1.98 0.35

20이상 2.03 0.35

신체질환
없음 2.06 0.34 1.12

(.262)있음 2.01 0.35

체질량지수
(Kg/m2)

25미만 1.97 0.33 2.09

(.037)25이상 2.06 0.35

p-value: 독립표본 t-검정 및 ANOVA 검정에 의함.

3.4 대상자의 건강위험행위, 스트레스 생활사

건, 정신증상, 병식 및 우울간의 관계 

대상자의 건강위험행위에 영향을 미치는 요인을 파악
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하기 위해 관련 변수들간의 상관관계를 분석한 결과 건

강위험행위는 스트레스 생활사건(r=.26, p<.001), 우울(r= 

.37, p<.001)과는 유의한 양의 상관관계가 있었으며 병식

(r=-.20, p=.001)과는 유의한 음의 상관관계가 있었다. 즉 

스트레스 생활사건과 우울점수가 높을수록, 병식이 낮을

수록 건강위험행위정도가 높게 나타났다<표 4>.

<표 4> 대상자의 건강위험행위, 스트레스 생활사건, 정신증상, 
병식, 우울간의 상관관계                (n=255)  

변수
         건강위험행위 

       r       p

스트레스생활사건  .26 <.001

정신증상  .10 .082

병식 -.20 .001

우울  .37 <.001

3.5 대상자의 건강위험행위에 영향을 미치는 

요인 

대상자의 건강위험행위에 영향을 미치는 요인들의 개

별 영향력을 분석하기 위해 단변량 분석에서 유의한 통

계적 차이를 나타낸 일반적 특성과 스트레스 생활사건, 

병식, 우울을 독립변수로 하여 위계적 다중회귀분석을 

실시하였다<표 5>. 

범주형 변수인 성별(남성=0, 여성=1), 진단명(조현병

=0, 기타=1), 체질량지수(25Kg/m2미만=0, 25Kg/m2이상

=1)는 가변수 처리하였고, 독립변수들간의 상관관계는 

.20-.37, Durbin-Watson값이 1.60-1.68, 공차한계는 .97- 

.98, 분산팽창지수는 1.01- 1.04로 10보다 작아 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 

각 단계별 회귀분석 결과를 살펴보면, 먼저 1단계에서 

일반적 특성으로 성별, 진단명, 체질량지수를 입력한 상

태에서 산출된 회귀모형의 모형적합도는 적절하였고

(F=6.10, p=.001), 성별(β=-.16, p=.009), 진단명(β=-.17, 

p=.004)이 유의한 영향요인으로 나타났으며 이들 변수는 

건강위험행위에 대하여 5%의 설명력이 있는 것으로 나

타났다. 2단계에서는 추가로 스트레스 생활사건, 병식, 

우울을 투입한 결과 산출된 회귀모형의 모형적합도가 적

절하였고(F=14.38, p<.001), 성별(β=-.12, p=.024), 진단명

(β=-.12, p=.021), 스트레스 생활사건(β=.21, p< .001), 병

식(β=-.15, p=.004), 우울(β=.31, p<.001)이 유의한 영향

요인으로 나타났으며 이들 변수들은 건강위험행위에 대

하여 총 24%로 설명력이 증가되었다<표 5>. 

<표 5> 대상자의 건강위험행위에 영향을 미치는 요인       
                     (n=255) 

모델 변수 β t p
Adjusted 
R
2

F

(p)

1

성별 -.16 -2.63 .009

.05
6.10

(.001)
진단명 -.17 -2.90 .004

BMI  .11  1.89 .060

2

성별 -.12 -2.27 .024

.24
14.38

(<.001)

진단명 -.12 -2.32 .021

BMI  .93  1.68 .094

스트레스
생활사건  .21  3.90 <.001

병식 -.15 -2.88 .004

우울 .31 5.65 <.001

4. 논의

본 연구는 지역사회 만성정신질환자를 대상으로 건강

위험행위정도와 그 영향요인을 파악하여 만성정신질환

자의 효율적인 건강증진프로그램 개발을 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다. 본 연구결과를 통해 나타난 

주요 결과를 논의하면 다음과 같다.

본 연구결과에서 대상자의 건강위험행위 정도는 3점 

만점에 2.02점으로 중간이상의 수준으로 나타났다. 하위

영역별로 살펴보면 잘못된 식습관, 건강검진 불이행, 안

전위험행위에 비해 음주, 흡연, 운동부족, 약물남용, 위험

한 성행위에서 매우 심각한 수준으로 높게 나타났다. 이

는 동일한 도구로 만성정신질환자의 건강위험행위 정도

를 측정한 연구가 없어 직접 비교하는데 어려움이 있으

나 한국 성인을 대상으로 한 Lee[9]의 연구결과 평균 2.16

점과 유사하였다. 동일한 도구는 아니지만 조현병과 우

울증환자에서 비만, 흡연, 운동부족 등 건강위험행위 정

도를 높게 보고한 연구[8][18]와 부분적으로 유사하한 결

과였다. 하지만 본 연구에서 대상자의 평균 연령이 40세 

이상으로 높고 대부분 정신약물을 복용하고 있어서 신체

질환의 위험성은 높은 반면에 음주, 흡연, 운동부족, 약물

남용, 위험한 성행위와 관련된 건강위험행위가 높게 나

타나 만성정신질환자의 신체질환을 예방하기 위한 적극

적인 전략과 방안이 필요하다. 

본 연구에서 대상자의 건강위험행위는 스트레스 생활

사건, 병식, 우울과 유의한 상관관계가 있었다. 즉 만성정

신질환자는 스트레스 생활사건 경험이 많을수록, 병식이 
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낮을수록, 우울이 심할수록 건강위험행위정도가 높게 나

타났다. 스트레스는 인간의 사고, 정서, 행위에 영향을 미

치는 주요 요소 중 하나이다. 만성정신질환자는 스트레

스에 취약하고 특히 부정적인 스트레스 생활사건은 우울

이나 외상 후 스트레스장애 발생과 유의한 관계가 있으

며 자살, 음주 등의 건강위험행위를 초래할 수 있다

[11][13][16]. 따라서 만성정신질환자의 건강위험행위를 

예방하기 위해서는 부정적 스트레스 생활사건과 우울을 

정기적으로 사정하고 고위험군에 대한 적극적인 관리와 

중재가 제공되어야 할 것이다. 본 연구에서 대상자는 병

식이 낮을수록 건강위험행위 수준이 높게 나타났다. 병

식은 자신의 질병과 증상 및 치료에 대해 이해하고 수용

하는 정도를 의미하며 긍정적 효과로 치료의 순응을 높

이고 자의입원이나 긍정적 예후를 기대할 수 있다[10]. 

이러한 맥락에서 만성정신질환자의 병식 향상은 정신질

환관리 뿐만 아니라 신체건강관리에도 영향을 미칠 것으

로 생각된다. 따라서 만성정신질환자의 건강증진프로그

램을 개발할 때 스트레스 병력과 우울 및 병식정도를 중

요한 상관요인으로 인식하고 이를 고려해야 할 것으로 

본다. 

본 연구결과에서 대상자의 건강위험행위에 영향을 미

치는 요인은 성별, 진단명, 스트레스 생활사건, 병식, 우

울임이 확인되었으며 이들 변수는 대상자의 건강위험행

위를 24% 설명하는 것으로 나타났다. 즉 남성이며 조현

병환자인 경우, 스트레스 생활사건의 경험이 많고, 병식

이 낮을수록, 우울이 심할수록 건강위험행위에 더욱 참

여하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 조현병과 우울

증환자에서 건강위험행위 정도를 높게 보고한 연구[8] 

[18], 여성에 비해 남성에서 흡연, 음주, 성행위 등의 건강

위험행위 수준을 더 높게 보고한 연구[16][22], 만성정신

질환자의 아동기와 성인기의 성적학대 등 스트레스 생활

사건의 경험[13][16]과 우울[11]이 건강위험행위의 영향

요인임을 보고한 연구결과와 유사하였다. 하지만 기존연

구[11][14]와 달리 본 연구에서 대상자의 정신증상, 교육

수준, 체질량지수는 건강위험행위에 유의한 영향력이 없

는 것으로 나타났다. 따라서 만성정신질환자를 확대하고 

동일한 도구를 사용하여 다양한 건강위험행위 영향요인

을 탐색하는 반복연구를 제안한다. 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 만성정신질환자의 

건강위험행위는 중간이상의 수준으로 건강을 유지하고 

건강위험행위를 개선할 수 있는 건강증진프로그램의 개

발이 필요함을 알 수 있다. 특히 본 연구에서 유의한 영

향요인으로 나타난 스트레스 생활사건, 병식, 우울을 고

려하여 지역사회의 만성정신질환자에게 적합한 정신건

강교육과 건강증진프로그램을 개발하고 적용할 때 효과

적일 것으로 생각한다. 본 연구에서 지역사회의 만성정

신질환자의 건강위험행위 정도와 성별, 진단명, 스트레스 

생활사건, 병식, 우울이 건강위험행위 영향요인으로 나타

난 결과는 대상자의 이해를 돕고 간호중재개발 및 적용 

시 활용할 수 있는 기초자료를 제공한 것에서 의의가 있

다고 볼 수 있다. 하지만 본 연구는 정신보건센터나 사회

복귀시설을 이용하고 있는 만성정신질환자를 대상으로 

하였으므로 지역사회의 만성정신질환자 전체로 일반화

하는데 제한점이 있다. 따라서 정신질환의 유형과 본 연

구에서 유의한 영향요인으로 나타난 성별을 고려하고 대

상자수를 확대하여 건강위험행위 정도와 다양한 영향요

인을 파악하는 추후 연구가 필요하겠다. 또한 추후 건강

위험 행위의 하부영역 각각에 미치는 영향요인을 분석하

여 결과를 비교하는 연구를 제언한다. 

5. 결론

본 연구는 지역사회 만성정신질환자의 건강위험행위

에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연

구결과에서 성별, 진단명, 스트레스 생활사건, 병식, 우울

이 유의한 만성정신질환자의 건강위험행위 영향요인으

로 나타났다. 이들 전체 요인들은 대상자의 건강위험 행

위를 24% 설명하였다. 이러한 연구결과는 지역사회 만성

정신질환자의 건강위험행위 정도와 영향요인을 파악한 

것에서 의의가 있으며 만성정신질환자의 건강을 증진시

키기 위한 교육 및 중재개발을 위한 기초자료가 될 수 있

을 것이다. 따라서 이러한 요인을 반영하여 지역사회의 

만성정신질환자의 건강위험행위를 효율적으로 관리할 

수 있는 건강증진프로그램을 개발하고 활용해 볼 것을 

제언한다. 
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