
I. 서 론

1. 이론적 배경 
현대 사회는 인구의 노령화, 생활습관 및 식습관의 

변화, 의료 기술의 발전, 환경오염의 증가 등으로 만성

질환 발생이 증가하고 있다[1]. 우리나라의 주요 만성질
환 유병률은 증가 추세에 있으며, 만성질환으로 인한 
사망률은 전체 사망의 80.8%를 차지한다[2]. 또한 만성
질환의 질병 부담이 높은 상황으로 2018년 기준 만성
질환 진료비는 전체 진료비의 83.7%를 차지하고, 만성
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요약

본 연구의 목적은 만성질환자의 건강행동에 대한 건강동기 개념의 속성을 파악하여, 만성질환자를 위한 근
거기반 간호에 기여하고자 함이다. Walker와 Avant의 개념분석 단계에 따라 만성질환자의 건강과 관련된 동
기에 대해 연구한 14편의 학술지 및 학위논문을 선정하고, 추가적 문헌고찰을 통해 개념을 분석하였다. 만성질
환자의 건강동기 속성으로 다음의 3가지가 도출되었다. 첫째, 건강행동을 위한 심리적 욕구, 둘째, 개인적 특성
을 고려한 다차원적인 상태, 셋째, 변화 가능하고 행동변화를 유발하는 정서적 힘이다. 본 연구에서 분석한 
선행요인, 속성, 결과를 고려하여 건강동기를 증진하는 간호중재 프로그램 적용을 통해 근거에 기반한 체계적 
만성질환자 관리를 할 수 있을 것으로 기대된다.
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Abstract

The purpose of this study is to contribute to evidence-based nursing care for patients with chronic 
conditions by understanding the attributes of the health motivation concept for their health-related 
behaviors. Fourteen academic journals and research papers on the health-related motivation of 
chronically ill patients were selected according to the conceptual analysis stages of Walker and Avant, 
and the concept was analyzed through additional literature review. The following three factors were 
extracted as the attributes of health motivation of chronically ill patients: first, psychological needs for 
healthy behavior; second, the multidimensional state considering personal characteristics; and third, 
emotional strengths that can change and induce behavioral changes. Given the antecedents, attributes, 
and outcomes analyzed in this study, it is anticipated that the evidence-based systematic management 
of chronically ill patients will be possible through the application of a nursing intervention program that 
increases health motivation
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질환으로 인한 의료비 발생률은 지속적으로 증가할 전
망이다[3]. 

만성질환이란 사람 간 전파가 없는 비감염성 질환을 
의미하며, 질병의 진행 속도가 완만한 것이 특징으로 
심혈관계 질환, 암, 뇌졸중, 만성 폐질환, 당뇨병 등이 
해당 된다[3][4]. 만성질환은 개인에게 신체적, 심리적, 
사회경제적으로 영향을 미치고, 가족에게는 가족기능의 
변화를 유발하기도 한다[5-7]. 만성질환자는 자신의 질
병 관리에서 식이조절, 건강관리, 운동, 약물 복용 등 자
기관리(self-management)가 필수적이고[8], 이러한 
자기관리는 만성질환자들의 예후, 삶의 질, 합병증 예방 
등에 긍정적인 영향을 미친다[9]. 그러나 만성질환자의 
자기관리 유지율은 높지 않은 편이다[10]. 그 이유는 대
상자들이 건강관리 담당자를 찾지 않거나, 자신의 질병
에 대한 관리의 필요성에 대한 인식 및 실천 행동에 대
한 동기가 낮기 때문이다[11]. 

동기 이론가들은 오래전부터 인간의 행동 변화를 일
으키는 힘에 관해 연구하였다. 여러 학문 분야에서 인
간의 행동을 변화시키는 힘은 동기임이 밝혀졌는데, 동
기요인이 없으면 욕구도 발생하지 않기 때문에 동기요
인이 행위를 시작하고, 방향을 결정하고 유지하는 힘을 
활성화 한다고 하였다[12]. 또한 동기 이론가들은 다양
한 유형의 동기가 존재한다고 했는데[13], 구체적으로 
내적(intrinsic)동기, 외적(extrinsic)동기, 무동기
(De-motivation)로 분류되며[14], 사람마다 동기의 종
류와 정도가 다르다[12]. 

건강과 관련된 학문 분야에서는 질병이 있는 대상자
들이 본인의 질병 관리 및 건강 유지를 위한 행동에 선
행하는 동기가 무엇인지 연구가 이루어지고 있다
[14-16]. Fishbein[17]의 합리적 행동이론, Ajzen[18]
의 계획된 행동이론, Prochaska와 Diclemente[19]의 
변화단계이론 등 다양한 이론에서 특정 행동을 수행할 
가능성에 대한 결정요인으로 건강동기 요인
(motivational factor)에 초점을 두고 있다[20].

건강동기에 대한 보건 분야의 선행연구를 살펴보면 
만성 폐쇄성 폐질환자를 대상으로 한 Davis[15]의 연
구에서 목표 행동의 최적화(optimization)는 동기를 
증진시킨다고 하였고, Tian-ying Chang 등[21]은 개
인적 건강동기가 행동 기술(behaviour skills)과 자가 

간호 행동에 영향을 미친다고 하였으며, Kähkönen, 
O. 등[16]이 경피적 관상동맥 중재를 받은 관상동맥 질
환자를 대상으로 한 연구에서 건강한 생활방식 이행에 
동기가 순상관 관계가 있다고 하였다. 또한 류마티스 
관절염 환자를 대상으로 수행한 연구[22]에서 재활동기
는 목표를 스스로 결정하고 가족과 사회적 지지를 바탕
으로 의료인의 동기화 전략을 통해 재활 과정에 대한 
확신과 신뢰, 자신감을 갖게 되고 건강목표를 향해 노
력하고 헌신하는 심리적 욕구라고 하였다. 이와 같은 
연구를 종합해 볼 때, 만성질환자에게 동기는 자기관리
를 위한 영향요인이다. 따라서 동기 중에서도 건강을 
유지 및 증진시키기 위한 건강동기에 대한 탐색은 근거
에 기반한 만성질환자의 효율적 관리 및 간호이론 개발
을 위해 필요한 부분이다. 

개념(concept)은 어떤 현상에 대한 이론이나 명제를 
구성하는 가장 기본적 단위로[23], 개념에 대한 정확한 
이해는 이론개발의 기초이자, 간호의 과학적 이해를 도
모하기 위한 출발점이라고 할 수 있다. 특히 최근 우리
나라는 노인 인구와 만성질환자가 지속적으로 증가하
고 있고, 2011년 9월 유엔 총회 회의를 통해 비감염성 
질환인 만성질환이 더 이상 보건의료만의 문제가 아닌 
사회경제적 발전을 저해하는 21세기 주요 개발 의제로 
대두되었다[3]. 만성질환의 경우 장기간 관리가 필요하
므로 만성질환자의 건강동기는 다른 동기와는 차별점
이 있을 것으로 생각되는바, 만성질환자의 건강동기에 
대하여 고찰한 개념분석이 필요하다. 또한 현재까지 만
성질환자의 건강동기에 대한 개념 정립은 부족한 상태
로, 최근 10년간의 만성질환자의 건강행동을 위한 건강
동기 관련 연구를 분석하여 최신 경향을 반영한 개념을 
알아보고자 한다. 

이에 본 연구에서는 Walker와 Avant[24]의 개념분
석 방법을 이용하여 만성질환자의 건강행동에 선행하
는 ‘건강동기(Health Motivation)’에 대한 잠정적 기
준 목록을 작성하고 속성을 분류하여 개념에 대한 이해
를 높이고자 한다. 

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 만성질환자의 건강동기에 대한 개

념을 분석하여 명확한 속성을 규명하고, 근거 기반 만
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성질환자 관리를 위한 이론적 근거를 마련하기 위함이
다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계
 본 연구는 Walker와 Avant[24]의 개념분석 방법을 

적용하여 만성질환자의 건강동기에 대한 선행연구 및 
문헌을 조사하여 개념분석을 시도하였다.

2. 자료 수집 
본 연구는 K대학교 기관윤리심의위원회의 심의면제 

승인(IRB No: 1041465-202101-HR-002-03)을 받
았다. 문헌검색으로 국외 문헌은 Pubmed Central, 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health 
Literature(CINAHL)를 이용하였고, 국내 문헌은 한국
교육학술정보원(RISS)과 국내 학술논문 데이터베이스
(DBpia)에서 수행하였다. 검색 기간은 2011년에서 
2020년까지로 최근 10년 이내에 출판된 연구로 하여 
개념의 최근 의미를 파악하였고, 검색어는 ‘만성, 질환, 
동기, 건강동기, chronic, chronic disease, health, 
motivation'을 조합하였다. 

검색 결과 PubMed Central 189편, CINAHL 136
편, RISS 15편, DBPIA 5편이 검색되었다. 검색된 논문
은 중복 문헌을 제거하고, 1차로 논문 제목과 초록을 
검토하여 적합한 논문을 선정하였고, 2차로 본문 전체
를 정독한 뒤 연구 대상자 및 주제가 적합하지 않은 연
구는 제외하고 문헌을 선정하였다[그림 1]. 선정된 문헌
을 토대로 건강동기의 잠정적 기준 목록을 작성하고 속
성을 분석하였다. 

Full-text articles excluded 
(n=14)

Records screened (n=328)

Records excluded (n=300)

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n=28)

Studies included in 
qualitative synthesis

(n=14)

Records after duplicates 
removes (n=328)

Records duplicated (n=17)

Records identified through 
database searching (n= 345)

Pubmed (n=189), 
CINAHL (n=136), 

RISS (n=15), DBpia (n=5)

그림 1. Literature search and selection algorithm

3. 분석 방법
 본 연구는 문헌 고찰을 토대로 한 자료 분석 방법으

로 Walker와 Avant[24]의 개념분석 절차에 따라 분석
하였으며, 구체적인 8단계의 분석과정은 다음과 같다.

 
첫째, 개념을 선정한다. 
둘째, 개념분석의 목적을 설정한다. 
셋째, 개념의 모든 사용을 범위를 확인한다. 
넷째, 개념의 결정적 속성(defining attributes)을 확

인한다. 
다섯째, 개념의 모델 사례를 제시한다. 
여섯째, 개념의 부가 사례 (유사 사례, 반대 사례, 관련 

사례)를 제시한다. 
일곱째, 개념의 선행요인(antecedents)과 결과(cons

-equences)를 확인한다. 
여덟째, 개념의 경험적 준거를 확인한다. 

8단계의 분석과정 중 세 번째 과정은 개념의 모든 사
용 확인을 위해서 국어사전, 영영사전, 국내외 문헌 고
찰을 통해 건강과 관련된 연구 및 이론에서의 개념의 
속성, 선행요인, 결과를 고찰하고 분석하였다. 또한 포
괄적으로 수집된 자료의 유형을 분류하고 개념의 의미
와 속성을 추출하여 자료를 정리하여 체계적인 개념분
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석을 위해 노력했다. 자료는 데이터베이스, 저자명, 출
판연도, 문헌 유형, 개념의 활용과 속성, 개념의 선행요
인 및 결과를 포함하여 작성하였다. 개념의 결정적 속
성을 파악하고, 간호학 관련 문헌 고찰을 통해 모델 사
례, 반대 사례, 유사 사례, 관련 사례를 작성하였다. 마
지막으로 개념의 경험적 준거는 건강동기 개념을 측정
하기 위해 개발된 도구를 통해 확인하였다. 

Ⅲ. 문헌 고찰 

본 연구는 Walker와 Avant[24]가 제시한 방법으로 
대상 개념이 어떻게 사용되고 있는지 파악하기 위해 수
집된 자료를 통해 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 개념의 활용
1.1 사전적 정의 
국립국어원 표준국어대사전에서 건강(健康)은 ‘정신

적으로나 육체적으로 아무 탈이 없고 튼튼함. 또는 그
런 상태’를 의미하고, 동기(動機)는 ‘어떤 일이나 행동
(行動)을 일으키게 하는 계기’를 의미한다[25]. 

동기(Motivation)는 라틴어 ‘movere’에서 유래하였
고, 영어 ‘motive’의 번역어로 인간의 활동을 만들어 내
는 것을 의미한다[26]. 영영사전 Merriam-Webster 
Dictionary[27]에서 ‘Health’는 ‘신체, 마음, 정신이 건
전한 상태’, ‘신체의 전반적인 상태’, ‘누군가 또는 어떤 
것이 번성하거나 잘 되는 상태’를 의미하고, 
‘Motivation’은 ‘동기 부여의 행동이나 과정’, ‘동기가 
유발된 상태’, ‘동기를 부여하는 힘, 자극 또는 영향’으
로 정의된다. 

국어사전과 영어사전에서 건강은 신체와 정신이 모
두 온전하고 튼튼한 상태, 동기는 행동을 이끌거나 수
행하게 만드는 상태, 힘, 자극, 영향력으로 서술하고 있
어, 건강동기란 신체와 정신 모두 온전하고 튼튼한 상
태를 달성하기 위해 행동을 이끌거나 수행하게 만드는 
원동력으로 파악할 수 있다. 

1.2 타 학문에서의 개념 사용 
타 학문 분야에서 ‘건강동기’라고 정확히 표기하여 사

용한 경우는 소비자학[28], 식품영양학이 있고[29], 인
접 학문에서는 ‘동기’라는 개념에 목표 행동을 의미하는 
개념을 합성하여 사용하고 있었다[30][31]. 따라서 타 
학문 분야에서 ‘건강동기’와 유사하게 사용하고 있는 목
표 행동을 위한 ‘동기’에 대한 고찰을 토대로 ‘건강동기’
의 의미를 간접적으로 파악하였다. 

심리학, 소비자학, 식품영양학, 물리치료학 등에서 건
강과 관련해서 동기를 설명하였다. 심리학에서는 동기 
과학 연구 분야가 구체적으로 있고, 많은 동기 이론가
들이 동기와 인간 행동에 관한 연구를 지속하고 있다
[12]. 현재까지는 성장동기, 탐색동기, 성취동기 등 다
차원적으로 동기에 대한 탐색이 이루어지고 있으나
[32], 건강동기에 대한 고찰은 부족한 상태로 일부 연구
에서 언급하고 있다. 소비자학에서는 건강동기를 건강
행동을 하기 위한 소비자들의 건강 지향적인 행동에 대
한 의지, 관심이라고 정의하였다[28]. 식품영양학 분야
에서는 건강동기 수준이 높은 사람일수록 식품의 선택
기준에서 건강 요소를 중요시한다고 보고하였다[29]. 
물리치료학에서는 건강과 관련해서 재활의 목표를 이
루기 위한 개인의 추진력으로 ‘재활동기’라는 개념을 사
용했다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 김[30]의 연구에서 
재활동기유발을 이용한 치료적 프로그램 적용 결과 실
험군이 대조군보다 균형 개선과 삶의 질에 긍정적 효과
가 있었다. 또한 최[31]가 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 
한 연구에서 가상현실 기반 재활훈련 중재를 적용한 실
험군의 재활동기가 통계적으로 유의하게 향상된 것으
로 나타났다.

1.3 간호학 관련 문헌에서의 개념 사용
간호학 분야에서는 간호이론을 통해서 간호 대상자

의 건강행동을 유도하기 위한 건강 관련 동기를 설명하
고 있다. 대표적으로 건강신념모델(Health Belief 
Model, HBM), 합리적 행동 이론(Theory of 
Reasoned Action, TRA), 계획된 행동이론(Theory 
of Planned Behaviour, TPB), 변화 단계 이론(Trans 
-theoretical Model of change, TTM)[20], 자기인식
이론(Bem’s self perception theory)[33], 자기조절
이론(The theory of self regulation)[34], 자기결정 
이론(Self determination theory)[35] 등에서 인간의 
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건강행동과 그러한 행동을 일으키는 건강동기와 관련
된 개념들에 관해서 설명하였다. 대표적으로 변화단계
이론[20]에서 개인의 행위변화는 일련의 단계를 거쳐 
일어나며, 이러한 변화의 과정에는 건강행동을 시작하
고, 유지하기 위해 동기와 비슷한 개념인 의식 고양, 평
가, 결정 균형, 자기효능감 등이 필요하다고 하였다. 

간호학 분야에서 건강과 동기를 주제로 한 연구를 살
펴보면 다음과 같다. 류마티스 관절염 환자를 대상으로 
수행한 연구[22]에서 재활을 위한 건강 관련 동기는 건
강목표를 향해 노력하고 헌신하는 심리적 욕구로, 목표
를 스스로 결정하고 가족과 사회적지지를 바탕으로 의
료인의 동기화 전략을 통해 재활 과정에 대한 확신과 
신뢰, 자신감을 느끼게 한다고 하였다. 관상동맥 질환자
를 대상으로 시행한 선행연구[36]에서는 건강동기를 강
화하는 프로그램을 적용하였을 때 건강 행위가 증진되
었으며, 당뇨 환자를 대상으로 시행한 선행연구[37]에
서 동기를 강화하는 것은 건강을 증진하는 생활방식으
로 변화할 수 있게 한다고 보고하였다. 

이상의 이론과 연구 결과를 종합해 보았을 때, 공통
적으로 개인이 건강행동을 실천하기 위해서는 건강과 
관련된 동기가 선행되어야 한다는 것을 알 수 있다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 건강동기의 잠정적 기준 목록과 속성
만성질환자의 건강행동을 위한 건강 관련 동기가 설

명되고 있는 다양한 문헌을 고찰한 결과 다음과 같은 
잠정적 기준 목록과 속성을 확인하였다[표 1]. 

1.1 건강동기의 잠정적 기준 목록
① 질병과 건강행동에 대한 올바른 지식과 인식이 필

요함[7][11][38-40].
② 질병의 악화, 합병증, 생명을 위협하는 예후에 대

한 두려움으로 인해 일어남[11][16][39-42].
③ 편의성, 경제적 어려움, 법적 제약 등이 외적 요인

으로 작용함[38][39][41][43]. 
④ 가족, 친척, 친구, 건강 전문가와 같은 중요한 사람

들의 격려, 지지(support), 피드백 등이 외적 요인으로 

작용함[7][11][16][39-41][44]. 
⑤ 현실적인 목표 행동의 최적화에 따라 목적 지향적, 

의도적으로 일어남[31][38][44][45].
⑥ 개인적 차원에서 자신의 건강, 안녕, 독립성을 얻고

자 하는 내부적 추진력(drive), 바램(desire), 자기효능감
(self-efficacy), 희망이 작용함[7][16][38][39][41-46].

⑦ 개인의 생물학적, 기질적, 문화적, 동반 질환의 특
성에 따라 수준(level), 질(quality) 등이 다양함
[11][40][41][43][47]. 

⑧ 시간과 상황에 따라 역동적, 변동적, 수정 가능함
[31][38][39][45]. 

1.2 건강동기의 속성
본 연구에서 확인한 건강동기의 속성은 다음과 같다. 
(1) 건강행동에 대한 인식, 기대, 가치, 목표, 두려움

을 통해 자기관리를 하고자 하는 심리적 욕구(①, ②, 
⑤, ⑥). 

(2) 개인적 특성에 따라 변화할 수 있는 다차원적인 
상태(③, ⑦).

(3) 내적, 외적 요인과 상호작용하여 행동 변화를 유
도할 수 있는 역동적이고, 변화 가능한 정서적 힘 (④, ⑧).

2. 사례 개발
2.1 모델 사례(Model Case)
모델 사례는 건강동기에 관한 개념의 모든 속성을 포

함해서 이 개념이 무엇인지 명확히 보여줄 수 있는 실
제 생활의 예이다[24]. 

A씨는 5년 전에 고지혈증(Hyperlipidemia), 당뇨
(Diabetes mellitus)를 진단받았다. A씨의 아버지와 
어머니도 당뇨를 오랫동안 앓아왔다(2). A씨는 당뇨를 
진단 받은 이후 담배, 술이 당뇨를 악화시킬 수 있다는 
두려움에 10년간 피우던 담배를 끊었고, 알코올 소비도 
줄였다. 식이조절, 운동, 약물 복용이 당뇨병을 개선할 
수 있다는 기대감으로 식이를 조절하고, 운동을 꾸준히 
하고 있다. 
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표 1. Antecedents, Attributes, and Consequences of Health Motivation in Literature Review. 

First author (year) Antecedent Attributes Consequences

1. A. Grimaldi (2012)
Realistic objectives, self-efficacy
Successful experience, education
Benefit, cost

Psychological need for health behavior
Multidemensional state according to individual
Dynamic and changeable emotional power

2. B. Tanisha Jowsey
 (2011)

Fear, drive, desire, recognition
Individual characteristics
Financial hardship, social support, 
 feedback

Psychological need for health behavior
Multidemensional state according to individual 
Dynamic and changeable emotional power

Medication adherence,
optimizing health and control 
illness

3. C. Sarfo-Walters
 (2020)

Facing life threatening prognosis,
 mistaken expectations of a cure,
 perception, desire

Psychological need for health behavior Accepting palliative care for 
end-stage kidney disease

4. C. Hee Su (2016) Goal setting
Interest, self-efficacy

Psychological need for health behavior
Dynamic and changeable emotional power

Behavior change for 
rehabilitation, functional 
improvement, improving 
quality of life

5. J. Hunt (2011) Perception Psychological need for health behavior
Self-care behavior, 
improvement in illness control, 
lifestyle change

6. J. Warren (2016) Race, culture, region Multidemensional state according to individual Weight loss

7. J. Zhang (2019) Internal drive, desire, self-efficacy
Social support

Psychological need for health behavior
Dynamic and changeable emotional power Exercise, physical activity

8. K. F. Willis (2011)
Hope, benefit, action plans and goal, 
 symptoms, recognition
Social support, feedback 

Psychological need for health behavior

Dynamic and changeable emotional power

Engagement of self 
management

9. K. Resnicow
  (2017)

Competence, self-efficacy, 
 perception
Cost

Psychological need for health behavior

Multidemensional state according to individual 
Stopping smoking, exercise

10. O. Kähkönen
  (2015)

Fear, responsibility
Social support

Psychological need for health behavior
Dynamic and changeable emotional power

Self-care, adherence to
medication, healthy lifestyle

11. P. S. Jansons
  (2018)

Self-efficacy, belief
Co-morbidities, convenience, 
 environment, transport
Social Support, social interaction, 
 feedback

Psychological need for health behavior
Multidemensional state according to individual

Dynamic and changeable emotional power

Improving activities of daily 
living, exercise

12. R. K. AlHadlaq
  (2019)

Fear, benefit, awareness, confidence
Individual characteristics
Social support

Psychological need for health behavior
Multidemensional state according to individual
Dynamic and changeable emotional power

Health behavior

13. S. C. Parham
  (2018)

Autonomy, self-awareness, benefit
Feedback

Psychological need for health behavior
Dynamic and changeable emotional power Self management behavior

14. S. Notaras (2018)
Confusion with the advice, fear, hope, 
 absence of physical symptoms
Culturally specific eating patterns
Social support, feedback

Psychological need for health behavior

Multidemensional state according to individual
Dynamic and changeable emotional power

Behavior change, healthy 
lifestyle

또한 처방받은 당뇨약은 처방된 시간에 정확히 복약
하였다(1). 의사 처방에 따라 매일 혈당을 체크하고 있
고, 다음 외래 방문일까지 빠짐없이 기록하였다. 또한 
A씨는 가족과 함께 정기적으로 다니는 병원의 당뇨 전
문간호사로부터 당뇨 교육을 지속해서 받고 있다(3). A
씨는 담당 의사나 간호사가 대한 신뢰를 바탕으로 당뇨 
관리를 잘해서 합병증이 생기지 않게 본인을 관리할 수 
있다는 자신감이 있다(3). 

모델 사례의 A씨는 고지혈증, 당뇨에 대한 두려움, 
자가 관리에 대한 기대감 등으로 인해 건강행동 이행을 
위한 심리적 욕구인 첫 번째 속성, 건강동기에 대한 선
행요인인 개인적 특성에 변화할 수 있는 다차원적인 상
태가 반영된 두 번째 속성, 가족과 의료인이라는 지지
체계와의 상호작용을 통한 정서적 힘인 세 번째 건강동
기의 속성이 모두 잘 반영되어 있다.
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2.2 반대 사례(Contrary Case)
반대 사례는 개념에 대한 중요한 속성이 전혀 들어 

있지 않은 사례이다[24]. 

만성 신부전(Chronic renal failure)을 진단받은 B
씨는 간호사의 신부전 환자를 위한 교육을 전혀 들으려 
하지 않았고, 신부전 관리를 이행하기 위해 노력하지 
않았다. 혼자 살고 있어 가족의 도움을 받을 수도 없는 
상황이고, 수입이 넉넉하지 않아서 되는 대로 집 안에 
있는 아무 음식으로 불규칙적으로 끼니를 때우는 정도
였다. 의사는 ‘아직 환자분의 나이가 젊고 관리를 지속
할 경우 질병이 악화되는 것을 예방할 수 있습니다’라
고 설명하였으나, 자신을 진료해 준 의사에 대해 전혀 
신뢰가 없는 상태이다. 평소 부정적인 정서가 지배적인 
사람으로 ‘어차피 내가 관리해봤자 상태가 나빠지는 걸 
막을 순 없어.’라고 생각하며 건강을 유지하기 위한 행
동을 전혀 하지 않았다. 일이 끝나면 매일 술을 마신 뒤 
잠이 들었고, 운동도 전혀 하지 않았다. 결국 신체 상태
가 급격히 악화되어 긴급하게 투석을 위한 준비를 해야 
하는 상황에 이르렀다. 

반대 사례인 B씨는 건강동기에 대한 세 가지 속성이 
전혀 반영되어 있지 않다. 

2.3 유사 사례(Borderline Case)
유사 사례는 개념의 속성 중 일부가 포함된 사례이다

[24]. 
만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD)을 진단받은 C씨는 호흡
재활 등의 운동 중재 프로그램이 폐 기능에 긍정적인 
효과가 있다는 것을 인식하고, 가정에서도 주기적으로 
교육받은 내용을 수행하였다. 자신이 노력하는 만큼 질
병의 악화를 늦출 수 있다는 기대감에 의료진의 치료계
획에 잘 따르려고 결심하였다(1). 하지만 지난 20년간 
피워오던 담배는 가족들의 격려, 의사의 권고, 간호사의 
교육에도 불구하고 끊을 수 없었다.

유사 사례인 C씨는 만성 폐쇄성 폐질환에 대한 건강
행동을 위해 운동 중재 프로그램의 중요성을 인식하고 

자기관리를 하고자 하는 첫 번째 속성이 반영되어 있으
나, 두 번째, 세 번째 속성은 잘 드러나 있지 않다. 

2.4 관련 사례(Related Case)
관련 사례는 분석하는 개념과 관련은 있으나 중요한 

속성은 포함되지 않아 자세히 검토했을 경우 다른 의미
를 가진 사례이다[24]. 

 뇌졸중(Stroke)을 진단받은 D씨는 수술 후 외래 통
원 치료를 하고 있는 상태이다. 주치의가 복약 이행, 재
활치료, 혈압 조절, 가벼운 신체적 운동 등에 관한 건강
행동을 위한 전략들을 교육하였다. D씨는 뇌졸중으로 
쓰러져 수술을 받은 이후 모든 일에 희망이 없는 상태
로 의사가 교육하는 것이 왜 중요한지, 꼭 수행해야 하
는 것인지에 대한 확신은 없지만, 의료진의 지시사항이
니 마지못해 수행해 보려 하고 있다. 

관련 사례인 D씨는 건강동기와 관련은 있으나 면밀
히 검토하였을 때 건강동기의 세 가지 속성이 정확히 
반영되어 있지는 않다.

3. 개념의 선행요인과 결과 확인 
선행요인은 개념 발생 이전에 일어나는 사건 또는 조

건들을 의미하며, 결과는 개념으로 인해 유발되는 현상
이나 사건을 의미한다[24]. 건강동기의 선행요인은 동
기유발에 영향을 줄 수 있는 개인적 특성과 사회적 상
황 등을 말하고, 결과요인은 건강동기 유발 결과에 대
한 상황과 행동 변화를 의미한다[그림 2]. 

문헌 고찰 결과 건강동기의 선행요인은 개인의 신념, 
태도[32], 기대, 바램, 가치, 두려움[7][14], 이익, 비용
[43], 사회적지지[14][41], 건강행동의 중요성에 대한 
인식[38][40][48]등이었다. 결과는 운동, 식이 관리, 생
활 습관 관리, 사회적 기능, 정신건강 등의 건강행동 이
행이 증가되었고[16][30], 삶의 질에 긍정적인 영향을 
미쳤다[30]. 뿐만 아니라 신체적 기능 정도에 긍정적인 
영향을 미쳤다[49]. 
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그림 2. Conceptual structure of health motivation

4. 경험적 준거 확인
 개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 개념의 속

성이 실제 현장에 존재함을 확인하는 것으로, 건강동기 
개념을 측정하기 위한 준거를 제시하는 것이다[24]. Xu 
등[50]은 신체 활동에 대한 건강동기를 측정하기 위해 
Health Motivation Scale in Physical Activity 
(HMS-PA)를 개발하였다. HMS-PA는 건강동기 경향, 
건강 의도, 동기 시작 행동, 동기 지속(의지) 4개 하위 
영역, 30개 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 건강동
기 측정을 위해 개발되었으나, 만성질환자를 대상으로 
하지 않았고, 본 연구에서 추출된 속성들의 일부를 포
함하고 있어, 추후 만성질환자의 건강행동을 위한 건강
동기 측정을 위해 문항 개발을 지속할 필요가 있다.

Ⅴ. 논의

본 연구는 개념분석 방법을 이용하여 만성질환자의 
건강행동에 선행하는 ‘건강동기(Health Motivation)’ 
개념에 대한 이해를 높이고자 시도된 것으로 연구 결과
를 바탕으로 시사점은 다음과 같다.

첫째, 만성질환자의 건강동기란 건강행동에 대해 자
기관리를 하고자 하는 심리적 욕구이다. 이 속성에는 

건강행동에 대한 개인의 인식, 기대, 가치, 자기효능감, 
두려움 등 다양한 심리적인 요인들이 포함되어 있고, 
이러한 심리적 요인은 건강동기를 증가시키거나 저하
시키는 것으로 나타났다. 평생 치료를 해야 한다는 것
과 조기 사망할지도 모른다는 두려움이 좌절로 느껴져 
건강동기를 잃는 경우가 있었고[11][39], 건강 행위를 
하지 않으면 건강이 더욱 악화되거나 합병증이 나타날 
것이라는 두려움이 건강동기를 유발하기도 했다[16][41]. 
따라서 개인의 심리적인 요인들이 건강동기에 중요한 
영향을 미치기 때문에, 만성질환자 관리시 이들의 건강
행동을 위한 가치, 기대를 높이고, 두려움을 적절히 표
현하도록 격려하여 건강동기에 긍정적 영향요인이 되
도록 유도할 필요가 있다. 또한 심혈관 질환자를 대상
으로 한 연구[11], 말기 신부전 환자를 대상으로 한 선
행연구[40]에서 질병에 대해 인식을 하지 못하는 경우 
건강동기가 떨어지는 것으로 나타나, 만성질환자의 질
병과 관리에 대한 인지적 요소를 파악하여, 건강행동을 
이행할 필요성을 인식할 수 있도록 해야 할 것이다. 

첫 번째 속성 도출 과정을 통해 만성질환자들이 구체
적으로 겪는 인지적, 심리적인 경험을 고찰할 수 있었
고, 이러한 요소들과 건강동기와의 연관성을 파악한 것
에 본 연구의 의의가 있다. 따라서 만성질환자를 관리
하는 의료인이나 지역사회 보건 담당자는 대상자의 심
리적, 인지적 요인 등을 기초로 대상자의 내적인 욕구
인 건강동기를 정확하고 깊이 있게 파악할 수 있는 다
학제적 관리 전략을 세울 필요가 있다[7]. 

둘째, 만성질환자의 건강동기란 개인적 특성에 따라 
변화할 수 있는 다차원적인 상태를 의미한다. 경제적인 
어려움이 있는 경우 만성질환자의 건강동기는 저하되
는 것으로 나타났는데[38][39], 만성질환자의 경우 장
기적으로 질병 관리가 필요하므로 비용적인 측면에서 
어려움이 있는 경우 건강행동 실천의 계기가 마련되지 
않을 수 있다. 따라서 만성질환자의 재정적인 상황을 
확인하는 것이 중요하고, 임상에서는 사회사업실을 통
해서, 지역사회에서는 정부의 만성질환자 의료비 지원
체계에 따른 개인별 맞춤 전략을 마련하는 것이 필요할 
것이다. 이러한 결과는 건강 상태, 교육 수준, 나이, 소
득 등이 건강 지향적 행동에 미치는 효과를 조절한다고 
보고한 선행연구[29]의 결과와 유사하다. 또한 만성질
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환자를 대상으로 운동을 가능하게 하는 동기와 장애가 
되게 하는 동기를 확인한 선행연구[41]에서 집 근처 가
까운 곳에 운동센터가 있는 경우, 실내에서 할 수 있는 
운동기구가 있는 경우 건강동기가 증가한다고 보고하
였다. 따라서 건강동기 향상을 위해 개인의 편의성을 
높여줄 수 있는 전략도 확인할 필요가 있다. 뿐만 아니
라 동반 질환[41] , 인종과 문화[47]도 건강동기의 선행
요인으로 확인되는바, 유의미한 영향을 미칠 수 있는 
동반 질환을 확인하고 대상자의 문화적 특성을 파악할 
필요가 있다. 본 연구 결과는 건강동기와 비슷한 개념
인 재활동기를 분석한 선행연구[22]에서 재활치료에 대
한 확신과 신뢰, 재활 과정에서 지각된 능력과 자신감, 
건강목표를 향한 노력과 헌신, 건강회복을 위한 활동 
등 심리적인 측면의 속성이 주로 도출된 것과는 차이점
이 있다. 본 연구를 통해 개인의 내면뿐만 아니라 외적 
요인을 통한 다차원적인 상태 또한 건강동기의 속성임
을 밝힌 점에 의의가 있다. 

두 번째 속성 도출 과정을 통해 만성질환자의 다양한 
개인적, 질병 관련, 문화적 특성 등을 체계적으로 파악
하는 것은 이들의 건강동기 속성의 이해를 높이기 위해 
필수적임이 확인되었다. 따라서 만성질환자의 건강동기 
정도를 확인하기 위해서 이들의 개별적인 특성을 구체
적으로 파악하는 것이 필요할 것이다. 

셋째, 만성질환자의 건강동기는 내적, 외적 요인과 상
호작용하여 행동 변화를 유도할 수 있는 역동적이고, 
변화 가능한 정서적 힘을 의미한다. 이러한 건강동기 
변화를 유도하기 위해서는 사회적지지가 중요한 선행
요인으로 나타났는데, 대부분의 선행연구[11][16][39] 
[41]에서 건강 전문가의 지원, 피드백, 상호작용이 건강
동기를 강화시키는 것으로 나타났고, 가족, 친구 등 중
요한 주변 사람들의 격려, 지지가 건강동기를 부여하게 
하였다[7][11][16][39][41]. 뿐만 아니라 같은 질환을 
가진 동료(peer) 집단과 함께 건강행동에 참여할 경우 
사회적 상호작용 증진과 긍정적 경험을 공유함으로써 
상호 간에 지지 획득을 통해 건강동기에 긍정적 영향을 
미치는 것으로 나타났다[7]. 

세 번째 속성 도출 과정을 통해 만성질환자의 건강동
기는 개인적 차원뿐만 아니라 이들을 포함한 다양한 외
부 체계와 상호작용하고, 중요한 주변 사람들의 지지, 

피드백을 바탕으로 역동적으로 변화 가능함을 재확인
하였다. 따라서 만성질환의 건강동기를 증진시키기 위
해서는 관리 과정에서 만성질환자 본인뿐만 아니라 친
구, 가족, 동료 등을 함께 교육하고, 건강 전문가들은 체
계적으로 이들을 관리하고 적절한 피드백을 제공함으
로써[10] 건강동기 유발을 통한 건강행동 증진을 도모
할 수 있을 것이다. 또한 이러한 정서적 힘은 중재를 통
해 변화 가능함이 확인된 만큼, 긍정적 건강행동을 유
도할 수 있는 건강동기 증진 전략을 적극적으로 적용할 
필요가 있다. 

넷째, 건강동기의 속성에 관한 결과로 운동, 식이 관
리, 생활 습관 관리와 같은 건강행동 이행이 증가되고, 
신체적 ･ 사회적 기능, 정신건강, 삶의 질 등이 증가되
었다. 구체적으로 관상동맥 심장 질환 환자의 건강동기
가 높을수록 약물 복용과 건강한 생활습관 이행이 높
고, 재발의 예방에 있어 중요한 역할을 하는 것으로 나
타났다[16]. 또한 건강동기는 삶의 질에도 긍정적인 영
향을 미쳤는데[31], 만성질환자를 대상으로 동기 강화 
면담을 적용한 연구에서 건강동기의 증가를 통해 만성
질환자의 통증이 감소되었고, 삶의 질이 향상된 것과 
유사했다[51]. 따라서 만성질환자의 건강동기와 이들의 
신체적, 정신적, 사회적 안녕 및 삶의 질은 밀접한 관계
에 있음을 확인할 수 있다. 

 이상을 종합하면 본 연구에서 분석한 건강동기는 만
성질환 관리를 위한 건강행동인 자기관리를 위해서 필
수적인 개념이다. 본 연구 결과 건강동기의 선행요인으
로는 신념, 태도, 기대, 가치, 자기효능감, 인식, 개인적 
특성, 사회적지지였고, 건강동기의 속성은 심리적 욕구, 
다차원적인 상태, 변화 가능한 정서적 힘이었으며, 건강
동기를 통해서 만성질환자의 건강행동 변화 도모, 신체
적 ･ 사회적 기능 및 삶의 질 증진 등의 결과를 얻을 
수 있는 것으로 나타났다. 

본 연구 결과를 토대로 만성질환자를 위한 건강동기
에 대한 도구 개발 연구, 근거 기반 대상자 간호 및 간
호이론 개발이 이루어질 수 있을 것이다. 또한 만성질
환자를 관리할 때 본 연구에서 도출된 건강동기의 속성
을 고려한 중재 전략 프로그램을 개발할 것을 제언한
다. 그러나 본 연구는 최근 10년간 일부 검색 엔진을 
통해 만성질환자의 건강동기에 관한 검색과 연구자의 
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추가적인 문헌 고찰을 통해 개념분석을 시도한 것으로 
건강동기의 완전한 속성으로 단정 짓기는 어렵다. 추후 
개념분석을 위한 다양한 방법론 적용, 검색 기간과 검
색 엔진 확대 등을 통해 반복 연구할 것을 제언한다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 Walker와 Avant[24]의 방법을 적용하여 
만성질환자의 건강동기를 개념분석 하였다. 본 연구결
과 만성질환자의 건강동기는 건강행동을 위한 심리적 
욕구, 개인적 특성에 따른 변화 추구를 향한 다차원적
인 상태, 행동 변화를 유도하는 정서적 힘으로 속성이 
도출되었다. 

본 연구결과는 연구적으로 만성질환자를 위한 간호
이론 개발, 교육적으로 만성질환자의 건강관리에 대한 
간호 교육 학습자들의 이해 증진, 실무적으로 만성질환
자를 위한 근거 기반 간호 향상에 활용될 수 있을 것으
로 사료된다.
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