
1. 서론
1.1 연구의 필요성 
하부요로증상은 빈뇨, 야간뇨, 요절박, 요실금, 약뇨,

요주저, 간헐뇨, 잔뇨감 등의소변 저장, 배뇨, 그리고 배

뇨 후에 나타나는 비특이적인 불편한 증상을 통칭하는

것으로, 전 세계적으로 남성의 노화과정에 나타나는 대

표적인 건강문제 중 하나이다[1]. 우리나라의 성인 남자
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요  약 본연구는하부요로증상을가진성인남자의치료추구행위정도를파악하고치료추구행위의영향요인을확인하

고자 실시되었다. 연구는 공공기관에 근무하거나 공공기관을 방문한 성인 남자 중 하부요로증상을 가진 142명을 대상으로

2016년 10월에서 11월 사이에구조적설문지를이용하여이루어졌다. 수집된자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을이용하여

분석하였으며분석결과, 하부요로증상과관련한치료추구행위를한대상자는 55.6%(79명), 치료추구행위를하지않았다고

응답한대상자는 44.4%(63명)로 나타났다. 하부요로증상관련치료추구행위의영향요인은경제수준, 주관적건강상태, 자율

성, 관계성등이확인되었다. 이는하부요로증상을가진성인남자의건강증진을위하여치료추구행위를촉진하는전략마련

이시급함을의미하며, 이러한결과를고려하여, 중재프로그램을개발한다면대상자의건강증진에기여할것으로기대한다.

주제어 : 하부요로증상, 치료추구행위, 자율성, 유능성, 주관적 건강상태
Abstract  The purpose of this study was to assess treatment-seeking behavior and to identify the factors that affect 
treatment-seeking behavior of men having lower urinary tract symptoms. One hundred thirty-two men working at 
public institutions or visiting the public institutions were included for this study. Data were collected through a 
structured questionnaire survey done from October to November, 2016. Data were analyzed using SPSS/WIN 18.0 
program. The treatment-seeking behavior was found only in 55.6% (n=79) with lower urinary tract symptoms. The 
factors that affect treatment-seeking behavior in men with lower urinary tract symptoms significantly were economic 
status, subjective health status, autonomy, and competence. Results of this study provided fundamental data for 
developing the program to promote treatment-seeking behavior in men with lower urinary tract symptoms.
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도 약 16%-83%가 하부요로증상을 경험하는데, 특히 50

세이상에서유병률이증가하여중년기이상의남성에서

주요 건강문제로 확인되었다[2,3].

하부요로증상은 정도가 악화될수록 일상생활에서의

활동제한이심각해지고, 작업생산성저하, 사회적기능

악화, 그리고 정서적 문제가 발생하여, 하부요로증상을

경험하는 개인들은 낮은 수준의 건강관련 삶의 질을 호

소한다[4,5]. 또한, 하부요로증상이치료되지않는경우에

는요폐색, 신장기능부전, 그리고결석과같은합병증을

유발하여 심각한 건강결과를 초래하는 것으로 밝혀졌다

[6,7]. 이러한하부요로증상은치료를통해증상이개선되

지만, 하부요로증상을경험하는대부분의성인남자들이

단순히 노화의 자연적인 현상으로 생각하거나 수치스럽

게 생각하여 증상을 숨기는 것으로 나타났다[7]. 따라서

성인남자가하부요로증상을자각하면즉시병의원을방

문하여 상담하고 치료방법을 찾아보는 치료추구행위[8]

를 시작 할 수 있도록 도우는 것이 중요하다.

하부요로증상과 관련된 선행연구를 살펴보면 국내․

외적으로 하부요로증상의 유병율을 사회적 측면이나 의

학적 측면에서 조사한 역학조사[2,3,7.]나 의학적 측면에

서신체적, 심리적관련증상을확인한질병진행과정및

치료[4,5,9]에 관한 연구와 개인적 측면에서 하부요로증

상경험과 삶의질[4,5]에 초점을둔연구가주를이루고

있다. 하부요로증상 관련 치료추구행위에 대한 연구는

연령, 체질량지수 등의 일반적 특성과 증상의 심각성 정

도에따라치료추구행위정도가차이가있었다고보고한

연구[10,11]외에는 거의찾아보기어려운실정이다. 이에

하부요로증상을 가진 성인 남자의 치료추구행위와 관련

된요인이무엇인지를우선적으로파악하는것이필요하

겠다.

주관적건강상태는개인의건강기준에따라서자신의

건강과 안녕을 평가하는 지표로 최근 개인의 행위를 예

측할 수 있는 주요 요인으로 부각되고 있다[12]. 인구집

단을 기반으로 대규모 연구에서도, 대상자들이 평가한

주관적건강상태가의료기관이용과같은행위에영향을

미치는 요인으로 밝혀졌다[13,14].

한편, Deci와 Ryan[15]은 인간이 행위를 시작하고 유

지하기위해서는심리적욕구가충족되어야한다고주장

한다. 즉, 스스로 행동을 선택하고 주도한다고 지각하는

자율성, 기대되는 행위를 자신이 효율적으로 할 수 있다

고확신하는유능성, 그리고주위사람과의미있는관계

를 통해 안정성을 느끼는 관계성의 충족이 개인의 행동

을유발시키고지속시키는필수요인이라고가정하고있

다[15]. Deci와 Ryan의 개념[15]을 적용한연구들은건강

영역에서도 진행되고 있는데, 자율성, 유능성, 관계성이

인간행위에긍정적인영향을주는요인이라고보고하고

있다. 구체적으로, 약물치료이행[16], 자가관리행위[17],

운동, 식이조절및체중조절등의건강행위[18-20]를 촉

발시키고 지속시키는 것으로 나타났다.

이에 본 연구는 하부요로증상을 가진 성인 남자의 치

료추구행위를촉진시킬수있는방안을마련하기위하여,

하부요로증상을 가진성인을대상으로 주관적건강상태,

자율성, 유능성, 관계성, 그리고 치료적 추구행위를 파악

하고, 이들이치료추구행위에영향을미치는지를규명하

고자 한다.

1.2 연구의 목적 
하부요로증상을 가진 성인 남자의 주관적 건강상태,

자율성, 유능성, 관계성, 그리고 치료추구행위를 파악하

고 치료추구행위의 영향요인을 규명하여, 하부요로증상

을가진성인남자의치료추구행위를도울수있는융합

프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구 대상 및 방법 
2.1 연구 설계
본 연구는 하부요로증상을 가진 성인 남자의 치료추

구행위에영향을미치는요인을규명한서술적조사연구

이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집
본연구는공공기관에근무하거나공공기관을방문한

성인 남자를 대상으로 편의표집 하였다. 2016년 10월부

터 11월까지연구자가구조화된설문지를이용하여자료

수집을 하였고, 설문조사 시간은 15분에서 20분 정도 소

요되었다.

연구 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여

산출하였다. t-test를기준으로효과의크기 .5, 유의수준

.05, 검정력 .80으로설정하여계산한결과연구에필요한

최소 대상자의수는 128명이었다. 탈락률을 고려하여연

구목적을이해한총 180명에게설문지를배부하였고, 응
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답에 누락이 없으며 하부요로증상이 있다고 나타난 142

명을 최종 대상자로 선정 하였다.

2.3 조사변수
2.3.1 하부요로증상
하부요로증상은 Barry 등[21]이 개발하고 Choi 등[22]

이 번역한 American Urological Association Symptom

Index(AUASI)를 이용하여 측정하였다. AUASI는 하부

요로증상인 잔뇨감, 빈뇨, 간헐뇨, 긴박뇨, 약뇨, 지연뇨,

야뇨의 중증도를 파악하는 7 문항으로 구성되며, 신뢰성

과객관성이확보된도구[21]로서, 국내에서도한글로번

역한 후 국문번역의 타당성과 신뢰도를 검정하였다[22].

야뇨를제외한각문항은 ‘전혀없다’ 0점에서 ‘거의항상’

5점, 야뇨는야간에배뇨를위해일어나는횟수가 ‘0회’ 0

점에서 ‘5회 이상’ 5점인 6점 척도이다. 증상의 중증도는

문항별 점수를 더하여 0점은 하부요로증상이 없음, 1~7

점은경증, 8~19점은중등도, 20점 이상은중증으로분류

되고, 점수가 높을수록 증상이 심하다는 것을 의미한다.

도구의신뢰도는선행연구[22]에서 Cronbach’s α = .82이

었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .86이었다.

2.3.2 주관적 건강상태
선행연구[12]에서 신뢰도와 타당도가 검정된 단일 문

항을 이용하여 측정하였다. 문항의 내용은 ‘전반적으로

당신의건강상태는어떻습니까?’이며, ‘아주나쁘다’ 1점

에서 ‘매우 좋다’ 5점까지의 5점 척도이다. 1~2점은 건강

상태나쁨, 3점은 건강상태보통, 4~5점은건강상태좋음

으로 구분되어진다.

2.3.3 자율성, 유능성, 관계성
Deci와 Ryan[15]이 개발한 심리적 욕구 도구(Basic

Psychological Needs Scale)를 사용하여 측정하였다. 도

구는 3개 하부척도인자율성, 유능성, 관계성척도로구

성되며, 자율성 7문항, 유능성 6문항, 그리고 관계성 8문

항, 총 21 문항이다. 도구의사용을위해연구자가국문으

로번역한후 2개국어가가능한사람에게역번역을하게

하여 각 문항 재현성을 확인하였고, 정확한 의미전달을

위해 국문학 교수에게 문법교정을 받았다. 그리고 선행

연구[20]에 근거하여 7점 Likert 척도를 5첨 Likert 척도

로수정하였다. ‘전혀그렇지않다’ 1점에서 ‘매우그렇다’

5점까지이며, 점수가높을수록연구대상자의자율성, 유

능성, 그리고 관계성에 대한 충족이 높음을 의미한다.

도구의 구성 타당도는 선행연구[23]에서 확보되었으

며, 본 연구에서도 간호학 교수에게 내용 타당도를 확보

하였다. 도구의 신뢰도는 선행연구[23]에서 자율성

Cronbach’s α = .79, 유능성 Cronbach’s α = .79, 관계성

Cronbach’s α = .84 이었고, 본 연구에서는 자율성

Cronbach’s α = .85, 유능성 Cronbach’s α = .79, 관계성

Cronbach’s α = .70 이었다.

2.3.4 치료추구행위
선행연구[10,11]에서 이용한 문항을 수정․보완하여

치료추구행위를측정하였다. ‘귀하께서는배뇨관련증상

때문에 의료기관(보건소 혹은 병․의원)에서 진료를 받

은적이있습니까?’라는문항이었고, ‘예’, ‘아니오’ 중에서

응답하는 이분식 질문 형태였다. 문항의 내용이 하부요

로증상 치료추구행위를 적절하게 측정하고 있는지를 평

가하기 위하여, 비뇨기과 전문의사와 성인 간호학 교수

에게 의뢰하여, 내용 타당도를 확보하였다.

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여

분석하였다.

1) 연구대상자의일반적특성, 주관적건강상태, 자율

성, 유능성, 관계성 그리고 치료추구행위는 빈도와

백분율, 그리고 평균과 표준편차를 이용하였다.

2) 연구대상자의일반적특성, 주관적건강상태, 자율

성, 유능성, 그리고 관계성에 따른 치료추구행위의

차이는 t-test, chi-squared test를 이용하였다

3) 연구 대상자의 치료추구행위의 영향요인을 분석

하기 위해 Logistic regression analysis를 이용하

였다.

2.5 연구의 윤리적 고려
본 연구는 K대학교 연구윤리심의위원회의 승인

(KSU-16-06-001-0628)을 받은 이후 자료를 수집하였

다. 본 연구 대상자에게 연구목적과 함께 익명성 보장과

비밀보장이 됨을 설명하고, 수집된 자료는 연구만을 위

해서사용할것을약속하였다. 또한연구에동의한후에

도 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였으

며, 자발적으로 연구 참여에 서면 동의한 사람에 한해서

설문지를 배부한 후에 자료를 수집하였다.
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3. 연구결과
3.1 일반적 특성
대상자중에서치료추구행위를수행했다고응답한비

율은 55.6%, 수행하지 않았다고 응답한 비율은 44.4%이

었다. 대상자의 평균 연령은 55.8세였고, 50세에서 54세

가 52.1%, 60세에서 64세가 38.0%, 55세에서 59세가

9.9%순이었다. 배우자가 있다고 응답한 사람이 96.5%를

차지하고 있었고, 고등학교 졸업 이하가 81.0%, 경제 수

준은 월평균 수입이 100만원 초과에서 200만원 이하에

속한 대상자가 38.0%였다. 음주력은 1주일에 1회가

38.0%, 흡연력은과거흡연자가 40.2%로많았다. 운동은

하지 않는다고 응답한 대상자가 58.5%, 체질량 지수는

정상범위에속한대상자가 41.5%로 가장많았다. 질병력

을조사한결과고혈압 29.6%, 당뇨 10.6%이었고, 하부요

로증상은경증으로분류된대상자가 64,8%, 중등도이상

으로 분류된 대상자가 35.2%이었다. Table 1

3.2 연구변수들에 대한 기술통계
대상자의 자율성, 유능성, 관계성의 평균 평점은 3,71,

2.93, 3.65점이었다. 주관적 건강상태는 평균평점 2.82점

이었고, 보통이라고응답한비율이 68.3%로가장많았다.

Variables
Total

No
n=63(44.4%)

Yes
n=79(55.6%) χ2 p

n(%) n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(years)
(Mean=55.8±5.01)

50 - 54 74(52.1) 37(50.0) 37(50.0)

6.20 .04355 - 59 14(9.9) 2(14.3) 12(85.7)

5-0 - 64 54(38.0) 24(44.4) 30(55.6)

Spouse
Yes 137(96.5) 59(43.1) 78(56.9)

2.67 .171
No 5(3.5) 4(80.0) 1(20.0)

Education
High school or under 115(81.0) 55(47.8) 60(52.20)

3.21 .201
Colleage or above 27(19.0) 8(29.7) 19(70.3)

Economic status

≤1,000,000 20(14.1) 10(50.0) 10(50.0)

8.01 .046
1,000,000< - ≤2,000,000 54(38.0) 31(57.4) 23(42.6)

2,000,000< - ≤3,000,000 45(31.7) 15(33.3) 30(66.7)
＞3,000,000 23(16.2) 7(30.4) 16(69.6)

Alchol

Never 30(21.1) 9(30.0) 21(70.0)

4.48 .354
1/weeks 54(38.0) 28(51.9) 26(48.1)
2～3/weeks 38(26.8) 17(44.7) 21(55.3)

4～5/weeks 11(7.7)) 4(36.4) 7(63.6)

Daily 9(6.3) 5(55.6) 4(44.4)

Smoking
Never 33(23.2) 13(39.4) 20(60.6)

4.38 .112Current smoking 52(36.6) 29(55.8) 23(44.2)

Ex-smoking 67(40.2) 21(36.8) 36(63.2)

Caffein

Never 18(12.7) 6(33.3) 12(66.7)

2.67 .446
1～2/day 75(52.8) 31(41.3) 44(58.7)

3～4/day 34(23.9) 18(52.9) 16(47.1)

5/day or above 15(10.6) 8(53.3) 7(46.7)

Exercise
Yes 59(41.5) 18(30.5) 41(69.5)

7.85 .005
No 83(58.5) 45(54.2) 38(45.8)

Body mass index

Normal 59(41.5) 31(52.5) 28(47.5)

6.80 .033Overweight 48(33.9) 14(29.2) 34(70.8)
Obesity 35(24.6) 18(51.4) 17(48.6)

Hypertension
Yes 42(29.6) 19(45.2) 23(54.8)

0.02 .892
No 100(70.4) 44(44.0) 56(56.0)

Diabetes mellitus
Yes 15(10.6) 9(60.6) 6(40.0)

1.66 .197
No 127(89.4) 54(42.5) 73(57.5)

LUTS*
Mild 92(64.8) 39(42,4) 53(57.6)

0.41 .521
Moderate to severe 50(35.2) 24(48.0) 26(52.0)

* = Lower urinary tract symptoms

Table 1. Result of Univariate Analyses of the Association of Treatment-Seeking Behavior with Demographic 
Characteristics                                                                             (N=142)
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Table 2. Result of Univariate Analyses of the 
Association of Treatment-Seeking 
Behavior with Autonomy, Competence, 
Relatedness, and Subjective Health 
Status (N=142) 

Variables
Total

No
n=63
(44.4%)

Yes
n=79
(55.6%)  /t p

n(%)
n(%) or
M±SD

n(%) or
M±SD

Autonomy
(Mean=3.71±.53)

3.50±.53 3.88±.47 -4.39 <.001

Competence
(Mean=2.93±.67)

2.66±.65 3.14±.61 -4.54 .<.001

Relatedness
(Mean=3.65±.54)

3.55±3.73 3.73±.51 -1.97 .051

Subjective
health status
(Mean
=2.82±.6)

Good 33(23.2) 15(45.5) 18(54.5)

8.37* .015moderate 97(68.3) 38(39.2) 59(60.8)

Poor 12(8.5) 10(83.3) 2(16.7)

*=χ2-test

3.3 일반적 특성과 치료추구행위 관계 
대상자의 일반적 특성에 따른 치료추구행위 유형을

비교한 결과, 연령(χ2=6.20, p=.043), 경제 수준(χ2=8.01,

p=.046), 운동(χ2=7.85, p=.005), 체질량 지수(χ2=6.80,

p=.033)에서 유의한 차이가 있었다. Table 1

3.4 연구변수와 치료추구행위 관계
치료추구행위 유형에 대한 자율성, 유능성, 관계성및

주관적 건강상태를 비교 분석한 결과. 자율성(t=-4.39, p

＜.001), 유능성(t=-4.54, p＜.001), 주관적 건강상태(χ
2=8.37, p=.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

Table 2

3.5 치료추구행위의 영향요인
하부요로증상을가진대상자의치료추구행위에어떤

요인이영향을미치는지를파악하기위해로지스틱회귀

분석을 실시한 결과, 경제 수준(p=.029), 체질량 지수

(p=.022), 주관적 건강상태(p=.010), 자율성(p=.015), 그리

고 유능성(p=.012)이 통계적으로 유의하게 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 경제 수준은 월평균 수입 ‘100만

원이하’ 군보다 ‘100만원초과에서 200만원이하’ 군에서

치료추구행위가 .25배(95% CI: .60-.97)이었으며, 주관적

건강상태는 ‘좋음’ 군보다 ‘보통’ 군에서 치료추구행위를

하는오즈비가 4.68배(95% CI: 1.45-15.13)이었다. 자율성

은 치료추구행위를 하는 오즈비가 3.53배(95% CI:

1.27-9.80), 유능성은치료추구행위를하는오즈비가 2.95

배(95% CI: 1.26-6.86)이었다. Hosmer-Lemeshow 적합

도검증결과에서 p=.290으로통계적으로유의하지않아

회귀모형에 적합한 것으로 나타났고, Nagelkerke R-제

곱 값은 .456으로 확인되었다. Table 3

Table 3. Result of Multivariate Logistic Regression 
Analyses of the Factors Association with 
Treatment-Seeking Behavior (N=142)

Variables B SE p
Odds
ratio

95% Cl*

Lower Upper

Age
(yrs)

50-54
(reference)

.286

55-59 1.45 .92 .114 4.27 .71 25.9
60-64 .17 .50 .737 1.19 .44 3.19

Economic
status
(10,000원)

≤100
(reference)

.020

100<-≤200 -1.40 .70 .040 .25 .06 .97
200<-≤300 .17 .71 .809 1.19 .30 4.72

＞300 .30 845 .718 1.36 .26 7.03

Exercise
No
(reference)
Yes .55 .46 .239 1.73 .70 4.27

Body
mass
index

Normal
(reference)

.022

Overweight 1.12 .55 .042 3.05 1.04 8.98
Obesity -.64 .57 .255 .53 .17 1.59

Subjective
Health
Status

Good
(reference)

.010

Moderate 1.54 .60 .010 4.68 1.45 15.13
Poor -.68 1.12 .544 .506 .06 4.57

Autonomy 1.26 .52 .015 3.53 1.27 9.80

Competence 1.08 432 .012 2.95 1.26 6.86
* = Confidence Interval

4. 논의 
본 연구 결과, 하부요로증상을 가진 142명의 대상자

중에서 55.6%가하부요로증상때문에진료를받은반면,

연구 대상자의 절반에 가까운 44.4%는 하부요로증상을

자각했음에도 불구하고 전혀 치료추구행위를 하지 않았

다. 성인 남자 대부분에서 발생하는 하부요로증상은 적

절한치료를받지않는경우신체적, 정신적, 사회적기능

의악화가초래되는질병으로알려져있다[7]. 따라서건

강관리 제공자들은 성인 남자들이 하부요로증상과 관련

해서적절한치료를받을수있도록도우는것이필요하
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며, 이를 위해서는 치료추구행위를 촉진시킬 수 있는 요

인을 파악하는 것이 시급하다고 하겠다.

하부요로증상관련치료추구행위에영향을미치는요

인을분석하기위해로지스틱분석을한결과, 경제수준,

체질량지수, 주관적건강상태, 자율성및유능성이통계

적으로의미있는변수로나타났다. 본연구에서경제수

준이치료추구행위의영향요인으로밝혀졌다. 월 평균수

입 ‘100만원이하’ 군을기준으로비교해보면 ‘200만원초

과’ 군 이상에서 상대적으로 치료추구행위 비율이 높았

는데 이러한 결과는 월 수입이 높을수록 건강정보 활용

능력이나 건강을 위한 실천 기회가 높다는 선행연구 결

과[24]와 비슷한 맥락이다. 따라서 성인 남자의 주요 건

강문제인하부요로증상으로인해발생할수있는문제를

최소화시키기 위해서는 경제 수준에 따라 하부요로증상

치료추구행위를 촉진시키는 차별화 된 프로그램 마련이

필요하겠다. 체질량 지수는 정상범위에 속한 대상자 기

준으로 과체중에 속한 대상자가 치료추구행위가 통계적

으로 유의하게 높았지만, 비만이상에 속한 대상자는 통

계적으로유의한차이가없었다. 본 연구결과는하부요로

증상을 가진 대상자들의 체질량지수가 높아질수록 치료

추구행위를 하는 비율이 낮았다고 보고한 선행연구[10]

와는다른결과이다. 이에추후연구를통해체질량지수

변화와 치료추구행위의 관련성을 정확하게 밝힐 필요가

있겠다. 주관적 건강상태는 ‘보통’이라고 응답한 대상자

가 ‘좋다’고응답한대상자보다통계적으로치료추구행위

비율이 높았다. 이러한 결과는 주관적 건강상태가 나쁘

다고응답할수록다양한병원서비스를이용하는빈도가

높았다고한연구결과[14]와 비슷한맥락이다. 따라서건

강에대한개인적인평가를반영하는주관적건강상태가

병의원을 이용하는 치료추구행위 모델의 효과적인 표지

이므로[14], 성인 남자의주관적건강상태에비중을두고

중재 방안을 체계적으로 개발해야 함을 알 수 있었다.

본 연구에서 자율성이 하부요로증상을 가진 성인 남

자의치료추구행위에독립적영향을미치는강력한예측

요인으로 밝혀졌다. 하부요로증상 관련 치료추구행위에

자율성이영향요인인지를조사한선행연구결과는없지

만, 체계적 고찰을 실시하여 자율성이 체중감소와 체중

감소 유지에 주요 영향요인이라고 한 선행연구[18]결과

와일치한다고볼수있다. 그리고 Deci와 Ryan[15]의 자

율성개념이건강관리분야연구에서는자율적동기라는

용어로도사용된것[25]을 고려하면, 고혈압환자의약물

치료이행[16]과당뇨병환자의자가관리행위[17]의 중요

한 예측요인으로 나타난 결과와도 일치하는 것이다. 자

율성은인간의행동을변화시키고지속시키는심리적에

너지원으로서, 자율성 욕구에 대한 충족감이 높은 사람

이행동을더쉽게시작하고, 이때시작된행동의적극성

과강도도높은수준이라고하였다[16,25]. 따라서건강관

리제공자는성인남자들이하부요로증상을자각하는즉

시에 문제를 해결하려는 방안을 찾아 기꺼이 의료진과

상담할 수 있도록 도우기 위해서 우선적으로 심리적 욕

구인 자율성에 관심을 가지고 이를 충족시킬 수 있도록

노력을 해야 하겠다. 본 연구에서 일반적인 자신의 능력

에 대한 느낌인유능성[15]도 하부요로증상을 가진 성인

남자의 치료추구행위에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌

는데, 이는 유능성이 약물치료 이행[16], 자가관리 행위

[17], 건강행위[20]의 중요한 설명요인으로 나타난 선행

연구결과와 유사하다. 이러한 결과는 건강문제를 가진

대상자들이 문제나 과제를 효율적으로 극복하고 대처할

수 있다고 인지할수록 건강행위를 적극적으로 수행한다

는 것을 지지하는[16] 것이므로. 유능성을 증진시킬 수

있는 실제적 중재 개발이 필요하다고 생각된다. 사람들

은 스스로 결정하고 기꺼이 행동하려는 정도가 높을 때

에 유능성이 강화되고, 행위 결과에 관한 정보를 제공하

고, 적절한목표를찾을수있도록도우며, 필요한행동을

성공적으로수행할수있다고격려해주면유능성이증진

될 수 있다[26]고 알려져 있다. 따라서 하부요로증상 관

련치료추구행위를촉진시키기위한중재안에이러한전

략을 활용하는 것이 도움이 될 것으로 판단된다.

한편, 연령, 증상의 심각성그리고관계성은 하부요로

증상 관련 치료추구행위에 영향을 미치지 않았다. 선행

연구[10,11]에서는 연령이증가할수록, 증상의심각성 정

도가 높을수록 치료추구행위를 하는 것으로 나타났다.

연구의 특성을 살펴보면, 본 연구에서는 대상자들의 연

령 범위가 50세에서 64세까지로 한정되었고, 증상의 심

각성정도도경증군이 64.8%를 차지한반면에선행연구

에서는대상자가 19세 이상이었고, 하부요로증상을호소

한 대상자들 모두가 중등도 이상의 증상을 가졌다. 이에

선행연구와의결과차이가대상자들의연령과증상의중

정도차이에서기인했을가능성이있으므로추후연구에

서확인해볼필요가있다. 그리고본연구에서관계성에

대한결과는여성노인의건강증진행위에관계성이유의

한 영향요인이라고 보고한 선행연구[20]와 차이가 있었
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다. 본 연구결과는 관계성은 사회에 소속되고자 하는 욕

구로서 행위를 예측할 수 있는 중요한 자원이라고 한

Deci와 Ryan[15]이 가정을 위배하는 것으로 볼 수 있다.

하지만연구대상자들의질병력이나성별과같은일반적

특성에 차이가 있고, 건강관련 분야에서 관계성과 행위

와의 관계를 분석한 연구는 상대적으로 미흡하므로, 반

복 연구를 통해 관계성의 영향력을 확인할 필요가 있다

고 생각된다.

본연구는다음과같은몇가지한계점을가지고있다.

첫째, 본 연구는 횡단적 연구 설계를 이용하였기 때문에

영향요인과 치료추구행위 사이의 인과관계를 파악하기

어려운제한점을가진다. 둘째, 설문 문항의명확성과전

달성에 대한 검정도 받고, 설문을 진행하는 연구자들도

잘 훈련을 받았지만, 자가 보고에 의해 자료가 수집되었

기때문에자료의편견이발생할수도있다. 그럼에도불

구하고본연구는하부요로증상관련치료추구행위정도

가 매우 저조한 상황에서 하부요로증상을 가진 성인 남

자를대상으로, 인지심리적요인인주관적건강상태, 자

율성, 유능성, 그리고 관계성이 하부요로증상 관련 치료

추구행위에 영향을 미치는지를 확인함으로써 치료추구

행위를 촉진시킬 수 있는 중재 전략의 지침을 제공했다

는데 중요한 의의가 있다.

4. 결론
본 연구는 하부요로증상을 가진 성인 남자를 대상으

로주관적건강상태, 자율성, 유능성, 그리고관계성이치

료추구행위에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구로서,

하부요로증상 관련 치료추구행위를 촉진시키기 위한 중

재개발의기초자료를제공하고자시도되었다. 본 연구결

과에따르면하부요로증상을가진성인남자들의치료추

구행위는 매우 낮은 실정이다. 상대적으로 빈곤하고, 체

질량 지수가 높으며, 주관적 건강상태가 좀 더 나쁘다고

평가하고, 자율성과 유능성에 대한 충족감이 낮다고 인

지할수록 하부요로증상을 가진 성인 남자의 치료추구행

위가저조하게나타났다. 이상의결과에서하부요로증상

을가진성인남자의치료추구행위를촉진시키기위해서

는 경제 수준, 체질량 지수, 건강에 대한 주관적 평가를

고려한 중재 개발이 필요하며, 행위 결과에 대한 정확한

정보나긍정적피드백등을제공하여자율성과유능성을

강화시키는 전략을 마련할 필요가 있다.
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