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  약  본 연  목  우울  사  능감과 본 지 강건강과  상  연  악하여 강 리  

하는  필 한 료  공하고  실시하 다. 료 수집  2016  4월 25  2016  5월 21 지 

지역  40  상   상  편 본  용하여 식 지  하 다. 료는 SPSSWIN 

20.0  용하여 차 , T-검 , 원 산 , Scheffe'사후 검  , Pearson correlation  용하여 하

다. 우울과 사  능감   상 계가 는 것  타났고, 강건강과도  상 계가 는 것  타

났다. 사  능감과 강건강  양  상 계  타냈다. 에 꾸 한 리  한 사  능감   

강건강 진 프 그램  마 어야 하 , 심리  강건강 지에 한  함께 고  필 가  것  사료 다.

주 어 : 강건강지식, 본 지 강건강, , 사  능감, 우울

Abstract The purpose of this study was to provide basic data necessary for revitalizing adult oral care by 

identifying the correlation between depression, social self-efficacy and self – perceived oral health. To 

collect data, people in their forties or older in North Jeolla Province were convenience sampling to 

complete a self-administered questionnaire from April 2 to May 21, 2016. The data were analyzed by 

SPSSWIN 20.0, Chi-square test, t-test and one way ANOVA, Scheffe' post hoc test, Pearson correlation.

Depression was negatively correlated with self-efficacy and oral health. Social self-efficacy was positively 

correlated with oral health. In pursuit of steady prevention and management, therefore, it is necessary to 

develop an oral health promotion program reflecting social efficacy, giving another consideration to 

education related to psychological oral health cognition.
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1. 

강  식  씹고 삼킴  건강  지하는 것  당

연한 것 ,  하고 안  하  사 통  

비 한 심리상태  원 한 사 동에 향  미 므  

신건강   다[1]. 강건강에 가  

체  삶  질  건강  어질 수 므  강건강  

“개  하고  하는 사  역할  지 할 수 도  하는 

편안하고 능  아상태”라고 고 다[2]. 라  

강건강  청 에  ·  거쳐 지 질  

진과 건강 지  한 본  다고 볼 수 다[3]. 

 주질  50% 상  아  상실한다고 보

고   , 강건강  연  가  어 아상실과 

한   강질  한 상실   

그 주변에 향  고, 안  변 , 악  상,  

아  합 에 변 가 어 는 등  생한다[4,5]. 아

 상실하게  식사  질과 양  한 어 체 지  건

강  들뿐만 아니라  하여 사 통  어

움  생할 수 고, 심미 도 에 향  주어 타

과   피하게 , 는  원만한 사 생   

계에 향  주게 어 사  감과 고립감  

시킬 수 다[6]. 강에 한 고통  지는 강 병리  

도에 상 없  안  우울 에 해 진  수 다[7]. 

우울  낮  수 에    수 라 할 수 는 개

   변  , 병  상태에 지  

연 상에 재하 , 러한 우울  도가 수  개

에 어 상실,  사고 , 집  애 등  

상생  사람간  계 에 어 지 않  향  

주어 삶  만 감  하시키는 결과  래하게 다[8,9]. 

또한 우울  시간  갈수   에  많  타 고 

고, 우울 에 걸리는 연 도   낮아지고 , 

재    앞  다가   고 사  주체  

단할 , 에  우울  는 건강  진하고 

질병  하는 차원에  미하는 가 크다[10,11]. 

강건강  우울 에 한 향  다[12]. 

사  능감 란 경과 간과  상 용, 사

 상 용  통해  사  목  달 하는  

어  행  신  개  가지고 는 행동수행가

능 에 한 신 , 신감, , 단  미한다[13]. 사

 능감  사  행동  지 과 택에 향  므  

간 행동  해에  미  지닌다[6].  

능감 연 들  학업, 지, 수행과 연  야에  루어

지만, 근에는 간 계   능감  개  

삶  질에 는  고 다. 달, 격, 

상 야  에  간 계 리에 한 능감  개

 삶  질과 사  에 결  역할  하는 것  

타 고 다[14]. 

질병에 걸린   경우에도 능감  수

 질병 리  과  하여 삶  질에 한  지

각도 향상 었고 건강 복도 빠 다고 한다[15]. 생 습

 건강  상시키거  진할 수 다고  

능감과  다고 하 다[16]. 

하지만  공  청·  과 신 , 신체

 건강에 한 향  주는 사  능감과 강

리  핵심  강건강과  계 에 한 연 는 

한 실 다.

에 본 연 에 는  신건강상태  우울  사

 능감과 본 지 강건강과  연  악

하여 강 리  하는  필 한 안  색하

고  실시하 다.

  

2. 연

2.1 연 상

료 수집  2016  4월 25  2016  5월 21

지 비  본  편 본  용하여 

지역  40  상   , 연 목 에 한  후 

 참여에 동  한 상 는 동 에 하고 

식 지  하 다. 본 크 는 G*Power 

version 3.1.9 program  용하여 귀 에 필 한 

간크  과크  0.15, 수  0.05, 검  0.95, 

변수(우울, 사  능감, 본 지 강건강, 

 특 , 건강  강지식, 행태  특 )  22개  감안

하  , 본 크  원  230 었고, 탈락  

고 하여 260  연 상  하 고, 사 결과 

실한 료 8  하고, 252   하 다. 

2.2 연

연 도 는  특  6 항, 건강  강지식, 행

태  특  13 항, 우울 16 항, 사  능감 9

항, 본 지 강건강 9 항  하 다. 우울  

하  해  사용한 우울척도  용하 다[17]. 본 
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척도는 상  목  아니라  상  우울 

 하는  용한 것  용 어진다. 척도는 단

 었 , Likert 5  평 어 다. 우울

  수가 수  우울수   것  미한다. 본 

연 에 는 Cronbach’s α 값  0.814  다. 사  

능감 도 는 숙과 , 경  행연

  하여 본 연 에 맞게 수 ㆍ̇보 하여 하

다[18,19]. 항목  립  경향  거하  해 

Likert 4  등간척도  사용하여 수가 수  사  

능감에 해  것  평가하 다. 본 연 에 는 

Cronbach’s α 값  0.758  다. 주  강건강상태

 타내는 본 지 강건강  신 가 사용한  도

 본 연  목 에 맞게 수 ㆍ보 하여 용하 다[20]. 

식  , 양  시 몸 , 아 시림, 식사 시 편함, 

강건 , 취 등  포함한 9 항  었고, Likert 

4  척도  사용하 , 수가 수  강건강상태

가  것  해 하 다. 본 연 에 는 Cronbach’s α 

값  0.733  다. 강건강지식  신 가 사용한 도

 본 연  목 에 맞게 수 ㆍ보 하여 용하 다[20]. 

7 항  었고, Likert 4  척도  사용하 , 

Cronbach’s α 값  0.745  다. 강건강지식  평균

수    그룹  누어 하 다.

2.3 

료는 IMB SPSS/WIN 20.0 프 그램  용하 고, 

연 상  별에   특 과 건강  강지식, 

행태  특  차  실시하 고,  특 과 건강 

 지식, 강행태  특 에  우울, 사  능감, 

본 지 강건강  T-검 , 원 산  하 고, 

원 산  후 평균비 는 scheffe'  사용하 다. 우

울, 사  능감, 본 지 강건강  상 계는 Pe

arson 상  하 다. 든 통계량  수  p<0.

05  하 다.

3. 연 결과

3.1 연 상  별에   특  

Table 1과 같  연 에  40  상 49  미만  경우 

 68.0%  여  50.4%  게 타났고, 직업에  

사원  여  34.6%   33.6% 보다 게 타났다. 

가 경  보통  경우가  55.2%  여  48.8% 보

다 게 타났다.   

Table 1. General characteristics by gender                                           Unit: N(%)

Characteristics Divisions Male Female Total p-value

Age

<40 23(18.4) 22(17.3) 45(17.9) 0.002**

40∼49 85(68.0) 64(50.4) 149(59.1)

≥50 17(13.6) 41(32.3) 58(23.0)

Religious

activity

Active 75(60.0) 83(65.4) 158(62.7) 0.380

Passive 50(40.0) 44(34.6) 94(37.3)

Educational

level

College 51(40.8) 52(40.9) 103(40.9) 0.981

Over university 74(59.2) 75(59.1) 149(59.1)

Occupation

Professional 22(17.6)   9(7.1) 31(12.3) 0.004**

Government official 18(14.4)   9(7.1) 27(10.7)

Company employee 42(33.6) 44(34.6) 86(34.1)

Self-employed 34(27.2) 40(31.5) 74(29.4)

Others   9(7.2) 25(19.7) 34(13.5)

Financial status 

of family

High 24(19.2)   8(6.3) 32(12.7) 0.000***

Average 69(55.2) 62(48.8) 131(52.0)

Low 32(25.6) 57(44.9) 89(35.3)

Total   125(100.0)   127(100.0)   252(100.0)

**: p<0.01, ***: p<0.001, *by chi-square test

3.2 연 상  별에  건강  강지식, 행태  

특

Table 2  같  연  하는 경우  74.4%  여  

55.1% 보다 게 타났고, 여가생  만 하는 경우 여

 73.2%   60.8% 보다 게 타났 , 야식 후 

질  하는 경우 여  78.0%   63.2% 보다 

게 타났다. 1  내 과   46.4%  여

 33.1% 보다 게 타났고, 강보건 경험  는 

경우  28.8%  여  18.1% 보다 게 타났다. 



합 보 지 9  5183

Table 2. Characteristics related to health and oral knowledge, behavior by gender             Unit: N(%)

Characteristics Divisions Male Female Total p-value

Smoking
Yes 93(74.4) 70(55.1) 163(64.7) 0.001**

No 32(25.6) 57(44.9) 89(35.3)

Alcohol intake
Yes 69(55.2) 71(55.9) 140(55.6) 0.910

No 56(44.8) 56(44.1) 112(44.4)

Quality of sleep
Good 90(72.0) 87(68.5) 177(70.2) 0.544

Poor 35(28.0) 40(31.5) 75(29.8)

Exercise
Regular 80(64.0) 85(66.9) 165(65.5) 0.625

Irregular 45(36.0) 42(33.1) 87(34.5)

Leisure life
Satisfied 76(60.8) 93(73.2) 169(67.1) 0.036*

Dissatisfied 49(39.2) 34(26.8) 83(32.9)

Perceived

systemic health status

Healthy   9(7.2) 17(13.4) 26(10.3) 0.222

Average 81(64.8) 81(63.8) 162(64.3)

Unhealthy 35(28.0) 29(22.8) 64(25.4)

Tooth-brushing

direction

Rotational 18(14.4) 18(14.2) 36(14.3) 0.959

Non-rotational 107(85.6) 109(85.8) 216(85.7)

Tooth-brushing

after a midnight meal

Yes 79(63.2) 99(78.0) 178(70.6) 0.010*

No 46(36.8) 28(22.0) 74(29.4)

Experience of using 

oral care products

Yes 81(64.8) 91(71.7) 172(68.3) 0.243

No 44(35.2) 36(28.3) 80(31.7)

Experience of getting

preventive dental care

service

Yes 62(49.6) 73(57.5) 135(53.6) 0.210

No 63(50.4) 54(42.5) 117(46.4)

Regular dental visit

experience

Yes 58(46.4) 42(33.1) 100(39.7) 0.031*

No 67(53.6) 85(66.9) 152(60.3)

Experience of getting oral 

health education

Yes 36(28.8) 23(18.1) 59(23.4) 0.045*

No 89(71.2) 104(81.9) 193(76.6)

Oral health knowledge
High¶ 25(20.0) 33(26.0)   58(23.0) 0.259

Low§ 100(80.0) 94(74.0) 194(77.0)

Total   125(100.0) 127(100.0)   252(100.0)

*: p<0.05, **: p<0.01, *by chi-square test
§,¶: Low and high group classified by the median score of oral health knowledge 

3.3 연 상   특 에  우울  사  

능감과 본 지 강건강

Table 3과 같  우울  여  2.60   2.21

보다 게 타났고, 연  사후 결과 50  상  

2.81  40  상 49  미만 2.18  보다 게 타났

,  동  비 극  경우에  2.76  극  

2.18  보다 게 타났다. 가 경  사후  결과 

낮  수  2.70   수  2.09  보다 우울  

게 타났다. 사  능감  연 에  사후  결과 

40  미만 2.80 , 40  상 49  미만 2.72  50  

상 2.41  보다 게 타났고,  동  극  경

우 2.84  비 극  경우 2.37  보다 게 타났

고, 직업  공 원  경우 2.89  가  게 타났다. 

본 지 강건강  여  2.93   2.68  보다 

게 타났고, 연  사후  결과 40  상 49  미만

 2.91  40  미만 2.62  보다 게 타났 , 

 동  극  경우에  2.96  비 극  경우 

2.54  보다 게 타났다. 가 경  사후  결과 

 수  3.00  낮  수  2.55  보다 본 지 

강건강  게 타났다. 
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Table 3. Depression, social self-efficacy, and self-perceived oral health by general characteristics  

Characteristics Divisions Depression p-value
Social

self-efficacy 
p-value

Self-perceived 

oral health   
p-value

Sex 
Male 2.21±1.38

0.031*
2.66±0.66

0.791
2.68±0.76

0.018*

Female 2.60±1.45 2.68±0.60 2.93±0.90

Age

<40 2.62±1.23ab

0.009**

2.80±0.58a

0.016*

2.62±0.74a

0.043*40∼49 2.18±1.32a 2.72±0.55a 2.91±0.83b

≥50 2.81±1.72b 2.41±0.77b 2.68±0.93ab

Religious

activity

Active 2.18±1.25
0.004**

2.84±0.43
0.010*

2.96±0.63
0.007**

Passive 2.76±1.62 2.37±0.79 2.54±1.07

Educational

level

College 2.34±1.31

0.602

2.68±0.56

0.787

2.70±0.81

0.110Over

university
2.44±1.51 2.66±0.67 2.87±0.86

Occupation

Professional 3.00±1.65

0.068

2.23±0.66a

0.005**

2.90±0.90

0.238

Government

official
2.18±1.07 2.89±0.42b 3.07±1.10

Company

employee
2.50±1.40 2.86±0.48c 2.83±0.77

Self-employed 2.27±1.48 2.62±0.71bc 2.66±0.83

Others 2.08±1.31 2.50±0.61ac 2.74±0.75

Financial status

of family

High 2.09±1.61a

0.022*

2.53±0.80

0.091

3.00±0.72a

0.027*Average 2.27±1.25ab 2.75±0.51 2.69±0.93ab

Low 2.70±1.56b 2.60±0.70 2.55±0.91b

Total 2.40±1.43 2.67±0.63 2.80±0.84

*: p<0.05, **: p<0.01, *by t-test or one way ANOVA
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Scheffe
§,¶: Low and high group classified by the median score of oral health knowledge 

3.4 연 상  건강  강지식, 행태  특 에  우울 

 사  능감과 본 지 강건강

  Table 4  같  우울  연  하는 경우 2.70  안

하는 경우 2.23  보다 게 타났고, 운동  규  

경우 2.53  규  경우 2.14  보다 게 타났

다. 질 향    경우가 3.16   

경우 2.27  보다 게 타났다. 야식 후 질  하지 

않는 경우 2.83  하는 경우 2.22  보다 게 타났

고, 과 비스경험  없는 경우 2.64  는 경우 

2.19  보다 게 타났 , 강보건지식도가 낮  에

 2.51    2.05  보다 게 타났다. 사  

능감  여가생  만 하는 경우 2.82  만

하는 경우 2.59  보다 게 타났고, 주  신건강

상태는 사후  결과 건강한 경우가 2.80  건강 

2.39  보다 게 타났다. 질 향   경우 

2.77    경우 2.06  보다 게 타났고, 

야식 후 질  하는 경우 2.81  하지 않는 경우 

2.61  보다 게 타났 , 강 리용 사용경험  

는 경우 2.78  없는 경우 2.62  보다 게 타났다. 

과 비스경험  는 경우 2.79  없는 경우 

2.53  보다 게 타났 , 강보건지식도가  에

 2.84  낮   2.61  보다 게 타났다. 본

지 강건강  연  하지 않는 경우 2.94  하는 경

우 2.55  보다 게 타났고, 주  하지 않는 경우 

2.92  하는 경우 2.65  보다 게 타났 , 

질 향   경우 2.90    경우 

2.19  보다 게 타났다. 강보건 경험  는 경우 

3.00  없는 경우 2.74  보다 게 타났다. 
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Table 4. Depression, social self-efficacy, and self-perceived oral health by characteristics related to health and 

oral knowledge, behavior                                                             Unit : Mean±SD

Characteristics Divisions Depression p-value
Social

self-efficacy 
p-value

Self-perceived 

oral health 
p-value

Smoking
Yes 2.70±1.56 0.018* 2.60±0.70 0.211 2.55±0.91 0.001**

No 2.23±1.32 2.71±0.58 2.94±0.77

Alcohol intake
Yes 2.26±1.32 0.082 2.73±0.57 0.088 2.65±0.92 0.014*

No 2.58±1.54 2.59±0.69 2.92±0.75

Quality of sleep
Good 2.50±1.41 0.077 2.66±0.65 0.663 2.78±0.84 0.529

Poor 2.16±1.44 2.69±0.56 2.85±0.84

Exercise
Regular 2.14±1.41 0.040* 2.70±0.61 0.209 2.79±0.76 0.856

Irregular 2.53±1.42 2.60±0.65 2.82±0.99

Leisure life
Satisfied 2.41±1.48 0.882 2.82±0.54 0.004** 2.77±0.84 0.390

Dissatisfied 2.38±1.33 2.59±0.65 2.87±0.85

Perceived

systemic health

status

Healthy 2.65±1.54 0.464 2.80±0.55a 0.029* 2.62±0.85 0.088

Average 2.32±1.36 2.54±0.90ab 2.89±0.82

Unhealthy 2.50±1.55 2.39±0.58b 2.66±0.87

Tooth-brushing

direction

Rotational 2.27±1.31 0.008** 2.77±0.48 0.000*** 2.90±0.73 0.001**

Non-rotational 3.16±1.82 2.06±0.98 2.19±1.16

Tooth-brushing

after a midnight meal

Yes 2.22±1.45 0.001** 2.81±0.56 0.014* 2.80±0.82 0.912

No 2.83±1.27 2.61±0.64 2.81±0.90

Experience of using 

oral care products

Yes 2.33±1.43 0.234 2.78±0.47 0.035* 2.80±0.86 0.984

No 2.56±1.41 2.62±0.68 2.80±0.81

Experience of

getting preventive

dental care service

Yes 2.19±1.37 0.011* 2.79±0.47 0.002** 2.86±0.61 0.264

No 2.64±1.45 2.53±0.74 2.74±1.054

Regular dental visit

experience

Yes 2.23±1.33 0.116 2.68±0.54 0.786 2.67±0.92 0.053

No 2.51±1.48 2.66±0.68 2.89±0.78

Experience of

getting oral health

education

Yes 2.38±1.20 0.919 2.73±0.52 0.329 3.00±0.94 0.040*

No 2.40±1.49 2.65±0.66 2.74±0.80

Oral health knowledge
High¶ 2.05±1.20 0.018* 2.84±0.45 0.003** 2.78±0.75 0.793

Low§ 2.51±1.47 2.61±0.66 2.81±0.87

Total 2.40±1.43 2.67±0.63 2.80±0.84

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, *by t-test or one way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference by Scheffe
§,¶: Low and high group classified by the median score of oral health knowledge 

3.5 우울  사  능감과 본 지 강건강과  

상 계 

Table 5  같  우울과 사  능감(r=-.251, 

p<.001)   상 계가 는 것  타났 , 우울

과 본 지 강건강(r=-.209, p<.001)도  상 계

가 는 것  타났다. 사  능감과 본 지 

강건강(r=.323, p<.001)  양  상 계  타내었다.

Table 5. Pearson correlation coefficients among depression, 

social self-efficacy and self-perceived oral health

***: p<0.001

4. 

우리 라 민  평균수   가  

가 생  1/3 상  차지하  생에  가  한 동

 하는 시 , 가 과 사 생 에 몰 하  사  원

 극  하고 살아가는 다[21]. 간  

하는 행복  사람과  계 에  얻  수 , 

러한 삶  통해 우울과 스트 스  경험하는 간  그 

계 에  극복할 수 는  얻  수 는 것 다[16]. 

안과 우울 상  신체질  뿐 아니라 신 질 에 도 

가   할 수 는 상  하 다[21]. 

에 본 연 에 는  강건강  삶  질  향

상 안   우울  사  능감과 본 지 

강건강과  연  악하여 강 리  하

는  료  공하고  실시하 다. 

Depression
Social 

self-efficacy

Self-perceived

oral health

Depression 1

Social 

self-efficacy
-.251*** 1

Self-perceived 

oral health
-.209*** .323*** 1
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본 연 에  우울  여  보다   것  

타났 , 한아 등  행연  하는 결과 다[22]. 

는 상  사 학  특수 에  하는 차  

라고 하 고, 엇보다 여  신건강에 한 심  

필 하 , 강보건연 에 어 도 여 에   

어야 할 필 가 다[23]. 우울  50  상  40  

상 49  미만  경우보다 게 타났고, 민  등  연

에 는 보다  우울 도가   것  타

 우울   삶  미  낮 고, 심리  안 감  

낮 다고 보고하 다[21,24]. 우울  가 경  낮  수

에  게 타났 , 는 곽수  연 에  직업 

취에 라 차 가 어 향   알 수 었다[16]. 

 연 에 는 가 경 수  우울  차  견하

 는 다 게 신 진  연 에 는 미 는 차

가 없었 , 가  경 수  우울에 향  미 고 

 신  지각함에 라 결과가 다  시사하 다

[25,26]. 본 연 에  우울  연  하는 경우, 운동  

규  경우에  게 타  는 신건강수 과 평  

생 습   상 계  가 다고 보고한 결과  보아 

사한 맥락  생각해 볼 수 다[23]. 본 연 에  

질 향    경우, 야식 후 질  하지 않는 경

우, 과 비스경험  없는 경우, 강보건지식도가 낮

 에  게 타났다. 신 과 아  연 에  실

란트 , 하루 질 수, 심식사 후 질에  우울

경험  게 타  본 결과  사하 다[27]. 또한 민

규  연 에  우울감  경험한 집단  주  강건강상

태가  타났 , 주  단  할 수 는 

신건강에 하여 다  진료 야에  연  동  충  

가 가 는 것  보았다[28]. 지식수    

건강실천행동   행하여  계  본 연  

하 다[6]. 본 연 에  사  능감  40  미만, 

40  상 49  미만  50  상  경우보다,  동

 극  경우, 직업  공 원  경우, 여가생  만

하는 경우에  게 타났다. 는 별에  차 가 없

었다는 결과  본 연 가 한  경, 숙  연

에 는 여 에  하게 게 타  다  결과  보

다[29,30]. 미 등  연 에 는 연  낮 수 , 직업

 거 , 사 직, 수 과 월평균 용돈  많 수  사

 능감   것  타났다[6]. 숙  경 수

  경우, 천주  사 동에 극  참여하는 

경우에 건강 진행   수행한다고 보고하여 본 연 결

과  뒷 하 다[31]. 본 연 에  강보건지식도가 

 에  게 타  강보건지식  태도, 행동  고, 

 실천할수  사  능감   것  연계해 볼 수 

다[6]. 한편 연  낮고, 지각한 강상태가 건강하 , 

하루 질 3  상 하는  여 에  아 감  

아 함께 고  필  는 것  여겨진다[32]. 

본 연 에  본 지 강건강  여 에  게 타  

는 민규  연 에 도  본  강건강  다

고 식하는 경우가 았 , 진  연 에 는 에

게  주질  병  게 타  결과  동 하 다

[28,33]. 마  등  연 에  에  주질  병

 게 타  는 강건강에 한 심  고 연과 

주 등   생각 다고 하 다[34]. 본 연 에  가

경   수 , 연  하지 않는 경우에  강건

강  게 타났 , 민규  연 에  득수  낮

수  본 강건강상태   식하 다[28]. 또

한 진  연 에  월 가 득   에  아우식

, 주질  별  낮았고, 연 에  주질  생

험  게 타났 , 숙 등  연 에  사 경  

수  낮 수  주염 병  게 었고,  

연행태는 주염 병 험  병 과  보고

어 본 결과  비슷하 다[33,35]. 건강실천행태  연  

강건강과  어 연 과 어 계  연

 탕   경 과 주염  하는 내

에 한 연 가  루어 야 한다[33]. 연상

태  주  강건강상태에 어 는 연 에  아우

식  주질  상   많  느 게 어  

과  도하는 강보건 과 강보건행태   

연운동  강 어야 한다[35,36]. 본 연 결과 질

향   경우, 강보건 경험  는 경우에  

게 타  는 청 에  강 리용  사용여 , 

에  질 4  상 하  강건강  욱  평

가하는 것  타났 , 아우식 과 질 수 는 

 없어 향후 질 시   등에 해  연

어진다  보다 한 결과  도 할 수  것 라 

하 다[37,38]. 심 강보건   해 

강건강  리할 수 는 통합 고  지향  강건

강 진프 그램  도  시 하다고 단 다[33]. 

우울과 사  능감   상 계가 는 것

 타났고, 본 지 강건강과도  상 계가 는 

것  타났다. 사  능감과 본 지 강건강
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 양  상 계  타냈다. 한아 등  연 에  주

 강건강  다고 답한 경우에  우울  게 타

 주  강건강과 우울  에 한 연 결과  보

하 다[22]. 우울과 스트 스가 낮 수 , 아 감  

수  강건강 향지수가 게 타났 , 과진료 

미 료가 는 경우에는 심한 우울  험  았다

[32,39]. 신건강상태가  상태 , 스트 스 지

과 우울 경험  수  가 지 강건강 또한 

 평가   다는 것  알 수 었다[28]. 우울

감  거  스트 스가  사람들  신  강건강에 

해  생각  지니게 므  에 맞는 건강 진사

업, 보건 료 비스  태가 갖 어 야  필 가 다

[28]. 강보건사업  개 함에 어 다양한 연 에 강

건강과 우울 상  리  같  재하는 프 그램  필

할 것 다[39]. 강건강상태가 다고 느 게  사  

능감  게 타났 , 처럼 강건강  사  능

감에 향  주고, 강건강  공   한 

 사  능감과 한 계가 다고 하 다[6]. 스트

스는 우울과   어 우울  경향   사람

 스트 스 상  많  것  다[16]. 우울과 스

트 스  핵심  변  능감   할 

수 어  찾  한 심도  연  상  극

복할 수 는 사  가 도  도 야 할 것

다[16]. 처럼 능감  아탄 , 감과 같

 내  원   심리 상들과 연   

었다[40,41]. 각 연 에 맞는 맞   실시하고, 지

 강건강 태, 상태  우울 도  상  과 계 

향  견하고, 책  강건강과 우울  

, 삶  질  향상하는  한 역할  할 것 다[39].  

에 들  본 지 강건강에는 우울, 사  

능감  연  므  강보건학  한 

미가  알 수 었다. 라  사  능감  

  강건강 진 프 그램  마 어 꾸 한 

리가 루어 야 하 , 심리 강건강 지에 한 

합  함께 고  필 가  것  사료 다. 

본 연  한 는 단 연  계 어 본 지 

강건강과 들 간  과 계  규 하는  한계

가 ,   강건강  하는 는 

리가 다. 러한 한 에도 하고 본 연 는  

강보건행태  우울, 사  능감  본 지 강

건강상태  연  시도했다는 에   찾  수 

겠다. 향후 후  연 에 는 집단  상  우울과 

사  능감, 강건강에 한 다각   용한 

포  역학 연 가 필 하다. 

5. 결

본 연 는 우울  사  능감과 본 지 강

건강과  상  연  악하여 강 리  

하는  료  공하고  실시하 다. 료 수집  

2016  4월 25  2016  5월 21 지 지역  

40  상   상  비  본  편

본  용하여 식 지  하여 

다 과 같  결과  얻었다.  

1. 우울  여 , 50  상  40  상 49  미만  경

우보다,  동  비 극  경우, 가 경  

낮  수   수 보다 게 타났다. 

2. 사  능감  40  미만, 40  상 49  미

만  50  상  경우보다,  동  극  

경우, 직업  공 원  경우에  게 타났다.

3. 본 지 강건강  여 , 40  상 49  미만  

40  미만  경우보다,  동  극  경우, 

가 경   수  낮  수 보다 게 타

났다. 

4. 우울  연  하는 경우, 운동  규  경우, 

질 향    경우, 야식 후 질  하

지 않는 경우, 과 비스경험  없는 경우, 강

보건지식도가 낮  에  게 타났다. 

5. 사  능감  여가생  만 하는 경우, 주

 신건강상태는 건강한 경우가 건강한 경우보

다, 질 향  , 야식 후 질  하는 경

우, 강 리용 경험  는 경우, 과 비스

경험  는 경우, 강보건지식도가  에  

게 타났다. 

6. 본 지 강건강  연  하지 않는 경우, 주  

하지 않는 경우, 질 향   경우, 강보

건 경험  는 경우에  게 타났다. 

7. 우울과 사  능감   상 계가 는 

것  타났고, 본 지 강건강과도  상

계가 는 것  타났다. 사  능감과 

본 지 강건강  양  상 계  타냈다.
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상  연 결과   들  본 지 강건강

에는 우울, 사  능감  연  는 것  

타  꾸 한 리  해 사  능감   강

건강 진 프 그램  마 어야 하 , 심리 강건강 지

에 한  함께 고  필 가  것  사료 다.
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