
- 112 -

주요개념 : 암환자, 자원동원성, 건강증진행위

암환자의 자원동원성과 건강증진행위

서  순  림*․김  희  주**

 * 경북대학교 의과대학 간호학과 교수

** 경북대학교 병원 간호사, 경산대학교 자연과학 대학 간호학부 겸

임교수

I. 서    론

1. 연구의 필요성

오늘날 암 진단 기술과 치료 방법의 발전으로 암 생존

자가 증가하는 추세에 있어 암은 더 이상 급성기 질환이 

아닌 만성질환으로 분류된다(Beyer, 1995). 

만성병 환자로서의 암 환자는 장기간의 치료과정에서 

일상적인 생활 스트레스와는 다른 신체심리적 스트레스

를 경험하며 불투명한 질병 예후와 치료의 부작용 등으

로 위축되기 쉽고, 암진단으로 변화된 생활양식에의 적

응, 재발 예방과 발병속도를 늦추기 위한 관리가 요구되

는 등의 지속적인 건강증진행위가 필요하다.

건강증진 행위란 건강과 안녕 및 자아실현을 위하여 

각 개인이 수행하는 자조행위로써, 건강수준의 향상뿐만 

아니라 궁극적으로는 삶의 질을 향상시키는 행위로서 암

환자에게도 건강한 생활 양식을 촉진하고 그들의 정신적 

신체적 안녕을 증진시키기 위해 이를 촉구하고 강화시킬 

필요가 있다(Frank-Stromborg, Pender, Walker, 

Sechrist, 1990). 

암환자가 얼마나 최적의 건강 및 기능상태를 유지하고 

질적인 삶을 누릴 수 있는가 여부는 건강을 환자 개인의 

책임으로 여기면서 건강을 증진하기 위한 행위를 실천하

고 유지하는 데 있으므로, 이러한 행위 실천에 영향을 

미치는 요인을 알고 이를 변화시키거나 유지시키는 전략

이 필요하다.

건강증진행위의 이해와 건강증진을 위한 간호학적 접

근은 주로 기존의 건강행위 이론을 기반으로 연구되었다. 

이 가운데 Pender & Pender(1987)에 의한 건강증진

행위를 설명하는 건강증진모형은 의사결정단계와 행위로 

구분되며 의사결정단계란 개인의 인지 지각 요소와 조정

요소가 영향을 미치는 것으로 되어있다. 

개인의 인지 지각요소는 사회인지이론에 기초하여 건

강증진행위 습득과 유지에 직접적인 영향을 주는 가장 

우선적인 동기로 작용하는 것으로 알려지고 있는 데, 이

러한 인지 지각요소에 해당되는 각 변인들로는 건강가치, 

건강통제위, 자기효능, 건강개념, 지각된 건강상태, 장애

성, 자아존중감 등으로서 연구된 바에 의하면 이들 변인 

각각은 건강증진 행위에 유의한 영향을 미친다고 했다

(김희주, 1997; 박인숙, 1995; 서연옥, 1995; 오복자,  

1995; 이은희, 소애영, 최상순, 1999; 이태화, 1990). 

그러나 건강증진행위와의 상관정도와 영향 정도는 연

구마다 다양하여 일관성 있게 제시할 수 없어서(유호신 

등, 1999) 지금까지 주로 연구되었던 인지 지각요소만

으로는 건강행위에 미치는 영향을 설명하는 정도가 다소 

제한적이라고 볼 수 있다.

자원동원성은 개인의 인지적 과정을 강조한 내적 대처

자원으로서 스트레스 상황에 효과적으로 대처하고 건강
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관련행위 선택을 용이하게 하여 문제를 해결할 수 있게 

하는 변인으로 알려져 있으며, 기존의 연구들에 의하면 

자원동원성은 개인이 건강추구를 위해 사용할 수 있는 

요소로서 개인의 적응적 기능을 증진시켜서 만성질환자

의 건강관리 능력을 향상시키거나 행위를 지속시키는 데 

중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Aikens, 

Wallander, Bell & Cole, 1992; Braden, 1990, 

1991, 1993, 1998; Hinds, 1990). 

그러나 국내에서는 자원동원성 개념이 소개된 것이 

1996년으로 비교적 최근이고 아직까지 국내 연구가 활

발하지 않은 편이다. 또한 국외의 연구에서 볼 때도 일

반인이나 노인, 만성질환자의 건강 행위와 관련한 연구

는 있으나 암환자를 대상으로 한 연구는 거의 없는 실정

으로서 암진단 이후 생존기간이 점차 길어지고 있는 암

환자에게서 건강증진행위의 중요성을 고려해 볼 때 이들 

변인간의 관련성을 파악할 필요가 있다고 본다.

즉 신체, 사회, 심리적 스트레스를 경험하는 암환자의 

개인 내적 자원인 자원동원성과 건강증진행위 정도를 파

악하고 이들이 서로 어느 정도 관련이 있는 지를 조사하

여 암환자가 보다 건강하고 질적인 삶을 영위할 수 있도

록 돕는 간호중재의 기초자료를 제공하고 자 한다. 

2. 연구의 목적

1) 암환자의 자원동원성과 건강증진행위 각각의 수준을 

파악한다.

2) 암환자의 일반적 특성에 따른 자원동원성 및 건강증

진행위를 파악한다.

3) 암환자의 자원동원성과 건강증진행위와의 관계를 파

악한다.

3. 용어정의

1)자원동원성

스트레스 상황을 효과적으로 대처하기 위한 획득된 인

지행동적 기술의 레파토리로서 Rosenbaum(1980)이 

개발한 자기통제 스케줄로 측정한 점수를 말한다.

2)건강증진행위

생활양식의 구성요소로서 개인이 최적의 안녕 상태를 

이루고 자아실현 및 개인적인 요구를 충족하고 유지 증

진하는 행위로서(Pender & Pender, 1987) 오복자

(1994)가 위암환자를 대상으로 만든 도구와 중년여성을 

대상으로 한 박재순(1995)의 도구를 바탕으로 연구자가 

일부 수정 보완하여 측정한 점수를 말한다.

Ⅱ. 문헌 고찰 

1. 자원동원성

자원동원성은 최근 관심을 갖고 사용하기 시작한 개념

으로서 대상자의 행위변화요인이다. 이 개념을 개발한 

Rosenbaum 1980)은 자원동원성이란 의식적으로나 의

도적으로 자원을 활용시킬 수 있는 학습된 능력으로서 

개인이 가진 독특한 사고 인지 행위의 레퍼토리라고 했

으며, 이 개념을 우리나라 간호학에 활용하기 위한 토대

를 마련하고자 시도한 자원동원성 개념분석(서순림

등,1997)에 의하면 자원동원성은 가용력, 제어력, 자신

감, 자기 지시적 개념 속성을 가지고 있고 선행요인은 

직접 경험, 대리 경험, 교육이 되며 이 개념의 활용 결과 

목표행위 성취 즉 삶의 질 향상, 적응수준 증가, 대처능

력 향상 등이 이뤄진다고 했다.

자원동원성에 관한 연구를 살펴보면, 건강한 일반인을 

대상으로 본 결과 자원동원성이 높은 군이 낮은 군보다 

흡연이나 식습관과 같은 습관화된 행위를 버리고 금연과 

식이조절과 같은 새로운 건강행위로의 변화를 더 잘 하

였으며(Katz & Singh, 1986; Leon & Rosenthal, 

1984; Rosenbaum, 1990), 혈액투석환자와 당뇨환자

를 대상으로 한 연구에서도 자원동원성이 높은 군이 수

분섭취 제한 행위와 대사조절 행위를 더 잘 했다

(Akiens, Wallander, Bell & Cole, 1992; 

Rosenbaum & Ben-Ari Smira,1986). 

또한 관절염과 같은 만성질환을 가진 대상자에서 자원

동원성이 높은 군이 우울과 불확실성이 낮을뿐 아니라 

자기간호, 자조(self-help), 심리적 적응, 암 지식에 관

한 자신감이 더 높은 수준에 있는 것으로 나타났다

(Braden, 1990, 1991, 1993; Braden, Mishell & 

Longman, 1998).

Zauszniewski(1994a; 1994b; 1995a; 1995b; 

1995c)는 일련의 연구 결과에서 개인이 건강추구를 위

해 사용할 수 있는 획득된 생리적 심리적, 사회, 문화적, 

영적 자원활용으로 자원동원성을 간주하여 연구에 적용

한 결과 개인의 적응기능을 증진시킬 수 있다고 했다. 

국내에서는 항암치료를 받는 환자중에서 자원동원성이 
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높은 군이 교육 효과가 높고 적극적인 대처행위를 더 잘 

한다고 했다( 서순림, 1996). 

이와 같이 자원동원성이 높은 사람은 낮은 사람보다 

인지적 자기조절과정을 통한 문제해결을 더 잘 사용하여 

효과적인 대처를 하였으며 건강을 위한 행위를 잘 하고 

긍정적인 심리적응상태를 유도하는 것을 알 수 있어, 자

원동원성 개념이 스트레스 상황으로 인한 부적응적 사고, 

정서, 감각의 영향을 최소화하는 조절행위 및 행동변화

를 촉진하고 긍적적인 행위의 방해요소를 감소시켜 적응

적 기능을 유지하는 행위에 영향을 주는 변인임을 알 수 

있다. 따라서 대상자의 행위변화를 가져오기 위한 간호

중재를 고려할 때 개인의 내적 자원으로서 이 요소를 중

요하게 다루어야 할 것으로 생각된다.  

2. 건강증진 행위 

간호의 목표는 대상자의 건강수준과 안녕을 증가시키

고 삶의 질을 개선하는데 있으므로 건강증진은 간호의 

중심개념이 된다. 건강증진은 개인이 처한 환경이나 습

관을 변화시켜서 최고의 안녕에 도달하도록 도와 주는 

것으로 정의 될 수 있으며 건강증진 행위는 안녕수준, 

자아실현 및 자기 성취를 유지, 증진시키기 위한 접근행

위로 평균수명을 연장시키고 삶의 질을 증가시키는 행위

이다 (Brubaker, 1983; Pender and Pender, 

1987). 

Pender(1987)는 건강증진 행위를 질병예방 행위와 

구분했는데, 건강증진행위란 성숙을 위해서 대상자에 의

해 주도되는 긍정적인 또는 역동적인 과정이며 인간이 

자신의 잠재력을 표현하고 높은 삶의 질을 영위하기 위

해 나아가는 과정으로 정의하였다. 또한 건강증진행위의 

하위영역으로 자아실현, 건강책임, 신체적 운동, 영양, 

대인관계, 스트레스 관리 등을 포함한다고 하였다. 

최근에 건강증진 행위는 수명을 연장시키고 장기적으

로 건강관리비를 감소시킨다는 점에서 국가적으로 건강

증진에 대한 관심이 증대함에 따라 많은 관련변인에 대

한 연구가 이루어졌다.

연구결과를 보면 Duffy(1988)는 중년여성을 대상으

로 자아존중감, 통제위, 건강상태, 건강관심, 교육정도가 

건강증진 행위의 25%를 설명한다고 하였고 Weitzel 

(1989)의 근로자를 대상으로 한 연구에서 건강증진행위

의 영향요인은 지각된 건강상태(9%), 자기효능(6%), 

건강가치(3%), 교육(2%)이었고 같은 대상자를 대상으

로 한 Pender, Walker, Schrist & Frankstormborg 

(1990)의 연구에서는 자기효능, 지각된 건강상태, 건강

의 정의, 통제위가 건강증진 행위의 31%를 설명하였다. 

Duffy, Rossow, Hernandez(1996)이 직장여성을 대

상으로 한 연구에서도 자기효능, 현재 건강상태, 통제위, 

나이, 교육이 건강증진 행위의 관련요인으로 나타났다.

국내 연구에서는 서연옥(1995)의 중년여성의 건강증

진 생활양식에 관한 연구에서 자기효능, 사회적 지지, 강

인성이 건강증진 생활양식에 직간접적인 효과가 있는 것

으로 나타났고 같은 대상자에 대한 박재순(1995)의 연

구에서도 자기효능, 가족기능, 내적통제위, 교육정도가 

유의하게 영향을 미쳤다. 이숙자, 박영숙, 박영주(1996)

의 연구에서는 인구학적 특성, BMI, 자기효능, 지각된 

건강상태, 내적 통제위가 중년 여성의 건강증진 행위의 

총 20.2%설명하였다. 박인숙(1995)이 일반성인을 대상

으로 한 연구에서 자아존중감과 내적통제위, 지각된 건

강상태, 연령, 성별이 건강증진 생활양식과 상관 관계가 

있다고 하였다. 구미옥, 은 영(1998)의 성인을 대상으로 

한 연구에서는 내적통제위가 정상관관계가 있으며 우연

통제위는 역상관관계를, 타인의존 통제위에는 유의한 관

계를 보이지 않았다. 이인희, 소애영, 최상순(1999)의 

건강한 여성을 대상으로 한 연구에는 자기효능, 건강관

심, 가족지지, 내적 통제위, 우연통제위가 유의한 영향요

인으로 나타났다. 

건강문제를 가진 사람을 대상으로 한 연구를 보면 장

효순(1991)이 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서 자

기 효능, 성별, 연령, 학력, 결혼상태가 유의한 관련요인

이라고 했고, 오복자(1995)는 추후 관리를 받고 있는 

위암환자를 대상으로 건강증진 행위의 영향요인으로 희

망(29.8%), 자기효능이(9.7%), 지각된 장애성(3.2%), 

자아존중감(1.7%)이라고 보고하였다. 오현수(1993)도 

여성관절염 환자를 대상으로 자기효능이 건강증진행위와 

유의한 상관관계가 있다고 하였다.

이상에서와 같이 지금까지 연구의 대상은 주로 건강한 

성인, 근로자, 중년여성이었으며 생활양식의 변화가 필요

한 고혈압, 위암, 관절염환자를 대상으로 한 연구도 늘고 

있다. 이들을 대상으로 건강증진 행위의 관련요인에 관

한 연구가 주로 많이 이루어 졌고, 주요관련 요인으로 

인지지각적 요인인 자기효능, 자아존중감, 통제위, 지각

된 건강상태 등이었으며 인구학적 특성으로는 여성, 교

육정도, 연령. 결혼상태 등이 건강행위과 관련이 있는 것

으로 나타났다. 그러나 이러한 인지지각요인들과 인구학
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<표 1> 일반적 특성                     (N=97)

내용 구분 평균(표준편차) 실수(%)

연령 50.63(13.72)

성별 남 47(48.5)

여50 (51.5)

학력 초등졸 41(42.3)

중고졸 38(391.1)

대졸 18(18.6)

수입(월평균) 100만원 이하 45(46.4)

200만원 이하 39(41.2)

200만원 이상 13(13.4)

진단명 폐암 24(24.7)

자궁암/난소암 24(24.7)

혈액암 13(13.5)

유방암 11(11.3)

골종양 5( 5.2)

후두/식도암 7( 7.2)

피부종양 4( 4.1)

기타 9( 9.3)

지각된 

건강상태 건강한 편 17(17.5)

보통 24(24.7)

건강치 못함 41(32.0)

매우 건강치 못함 25(25.8)

사회학적 특성 각각은 설명력이나 관련성 여부가 연구마

다 다양하여 일관성이 없게 나타나 앞으로 계속 규명되

어야 할 여지가 있다.

인지지각적 요소 중에서 자원동원성은 스트레스 상황

에서 적응과 대처를 돕기 때문에 특히 암환자 건강증진 

행위의 중요한 관련요인으로 판단되나 아직까지 암환자

의 건강증진행위와의 관련성을 본 연구는 없어 이들간의 

상관관계를 규명해 볼 만하다고 생각된다.  

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 1998년 9월에서 11월까지 일 지역 대학병

원에 입원한 암환자 중 연구목적을 이해하여 연구에 참

여하기를 동의한 102명에게 설문지를 배부하여 조사원

이 면담하였으나 중도에 면담을 포기한 5명을 제외한 

97명을 대상으로 하였다.

2. 연구 도구

1) 자원동원성 

Rosenbaum(1980)이 자원동원성을 측정하기 위해 

개발한 도구를 서순림(1996)이 번역하여 신뢰도와 타당

도 검사를 마친 도구를 사용하였으며 36문항으로 

-3-+3점의 6단계로 측정하여 총화평점으로 점수화 하

였다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach α=.74였고 본 연

구에서 신뢰도는 Cronbach α=.79였다. 

2) 건강증진 행위

암환자의 건강증진 행위를 측정하기 위해 오복자

(1995)가 번안 수정 한 도구와 박재순(1995)이 중년여

성을 대상으로 번안 수정한 도구를 기초로 본 연구 대상

자에게 맞도록 30문항으로 수정하였다. 자아실현, 건강

책임, 영양, 운동, 대인관계, 스트레스 조절의 6개 영역

으로 구성되었으며 5점 척도로 최소 30점에서 최고 150

점으로 점수가 높을수록 건강증진 행위 실천정도가 높은 

것을 나타낸다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach α= 

.89였다. 

3) 지각된 건강상태 

건강상태에 대한 개인적인 지각을 측정하기 위해 4점 

척도로 건강한 편이다 4점, 보통이다 3점, 건강치 못하다 

2점, 매우 건강하지 못하다 1점으로 표시하게 하였다.

2. 자료 분석방법

SAS 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성 및 

연구변수에 대해서는 서술적 통계(t-test, F-test)로 분

석하였고 변수간의 관련성은 Pearson Correlation으로 

산출하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1.대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 97명으로 평균연령은 50.63

세이며 성별로는 남자가 47명, 여자가 50명으로 비슷하

였다. 교육수준은 초등졸 이하가 42.3%로 가장 많았고 

그 다음이 중고졸 39.1% 순으로 나타났으며 수입은 
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100만원이하가 46.4%, 200만원 이하가 41.2%로 

100-200만원 수준이 대부분을 차지했다. 대상자의 진단

명을 보면 폐암과, 자궁암/난소암이 각각 24.7%로 가장 

많았고, 그 다음으로 혈액암, 유방암 순이었다<표 1>.

지각된 건강상태를 보면 건강하지 않은 편이거나 매우 

건강하지 못하다고 인지한 군이 57.8%로 과반수 이상이 

건강하지 않다고 지각한 것으로 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 자원동원성과 건강증진행위

자원동원성의 평균은 22.20점(범위: -30-+81)이었

고, 건강증진 행위의 평균은 96.13점 (범위: 39 - 

137)으로 나타났다<표 2>. 

<표 2> 자원동원성과 건강증진 행위의 평균점수

(N=97)                     

                     평균(표준편차)            범위

자원동원성           22.20(19.28)        -30 - +81

건강증진행위         96.13(15.58)         39 -  137

일반적 특성에 따른 자원동원성을 본 결과에서는 성별

에서만 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데, 여자가 

평균 26.70점으로 남자 17.40점보다 자원동원성이 높

게 나타났다(t=2.43, p=.0171).

지각된 건강상태별 자원동원성에서는 건강한 편이다라

고 한 군이 27.72점으로 가장 높았고 매우 건강치 못하

다고 한 군이 12.08점으로 가장 낮아 지각된 건강상태

가 좋을 수 록 자원동원성 점수가 높았다(F=3.43, 

p=.020). 

인구학적 특성별 건강증진행위를 본 결과에는 유의한 

차이를 볼 수 없었다<표 3-2>. 특히 성별에 따라 남자가 

93.15점, 여자가 98.94점으로 여자가 높은 것으로 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

지각된 건강상태별 건강증진 행위는 통계적으로 유의

한 차이가 있었는데 건강한 편이다고 한 군의 건강증진

행위가 103.65점으로 가장 높았고 매우 건강치 못하다

고 한 군이 91.40점으로 가장 낮은 건강증진행위를 보

여 건강상태가 좋을 수 록 건강증진행위를 잘 수행하고 

있는 것으로 나타났다(F=3.04 p=.033).

<표 3-1> 일반적 특성별  자원동원성의 차이 검정

     (N=97)

특성 평균(표준편차) t or F p Scheffee

test

성별

남 17.40(19.37) -2.43 .017

여 26.70(18.26)

지각된 건강상태

건강한 편 27.72(14.97) *

보통 25.71(16.28) 3.43 .020

건강치 못함 24.58(21.24)

매우 건강치 못함 12.08(19.27) *

학력 

초등졸 21.38(19.03)

중고졸 20.47(18.38) 1.36 .262

대졸 29.11(20.84)

수입(월평균)

100만원 이하 21.51(17.38)

200만원 이하 22.95(18.13) .06 .945

200만원 이상 22.31(28.69)

* p<.05

<표 3-2> 일반적 특성별 건강증진 행위의 차이 검정

  (N=97)                

특성 평균(표준편차) t or F p Scheffee

test

성별

남 93.15(16.94) -1.84 .069

여 98.94(13.99)

지각된 건강상태

건강한 편 103.65(9.30) *

보통 99.58(13.28)

건강치 못함 93.16(15.49) 3.04 .033

매우 건강치 못함 91.40(18.91) *

학력 

초등졸 94.80(15.11)

중고졸 96.29(17.52) 1.73 .184

대졸

수입(월평균)

100만원 이하 94.89(16.82)

200만원 이하 96.54(10.89) .41 .666

200만원 이상 99.23(22.63)

* p<.05
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3. 자원동원성과 건강증진행위간의 상관관계

자원동원성과 건강증진 행위간의 단순 상관관계를 본 

결과 상관계수는 r=.50(p=.001)으로 상관 정도가 다

소 높게 나타났고 통계적으로도 유의한 관계임을 알 수 

있었다<표 4>.

<표 4> 자원동원성과 건강증진행위와의 상관관계

(N=97)            

건강증진 행위

                          r

                         (p)

      자원동원성             .50     

                        (.001)  

Ⅴ. 논    의 

본 연구 대상자들의 자원동원성 정도는 평균 22.20점

이었고, 성별에 따라 남자는 17.40점, 여자는 26.70점

으로 나타났다. Rosenbaum(1980)의 심리학과 대학생

을 중심으로 한 연구에서 남자는 평균 23.1-26.1점의 

범위를 여자는 평균 24.6-27.2점의 범위였다고 한 결과

와 일반인을 대상으로 한 Redden, Tucker와 Young 

(1983)의 연구에서 남자가 22.0점, 여자가 29.9점과 

비교했을 때 본 연구의 자원동원성 점수는 다소 낮게 나

타났다. 그러나 서순림(1996)이 암 환자를 대상으로 한 

연구에서 평균 23.4점이라고 한 연구결과와는 비슷했다. 

또한 서순림 등의(1998) 일반인을 대상으로 한 연구에

서 남자가 13.1점, 여자가 20.0점보다는 높게 나타났다. 

이러한 연구들을 고려해 볼 때, 일반인과 암환자간에 자

원동원성의 차이가 있었으며 국외 연구보다 국내 연구 

결과에서 자원원동원성 점수가 낮은 것을 알 수 있었다. 

이는 대상자의 특성에 따라 자원동원성이 다르다는 것을 

나타내며 Rosenbaum(1988)이 스트레스 상황이나 간

호중재로 변화 할 수 있다고 한 점과 연관이 있다고 판

단된다. 그러나 남녀간의 자원동원성에서 남자가 여자보

다 낮게 나타난 점은 국내외 자료 모두에서 같은 경향을 

나타냄을 알 수 있었다. 국내외 연구에서 자원동원성 점

수의 차이가 난 점은 동서양의 문화 차이 때문일 수도 

있다고 생각되어 앞으로 자원동원성을 이용한 연구를 반

복한다 던 지 동서양의 연구대상자에게 동시에 적용하는 

연구 등을 통해 검증해나가야 할 것으로 본다.

건강상태 지각에 따라 자원동원성에 유의한 차이를 보

여(p=.020) 건강한편이라고 지각한 군의 자원동원성이 

높게 나타났다. 즉 건강상태가 높으면 자원동원성도 높

다는 것을 알 수 있었나 이들 두 변인의 관계에서 어떤 

변인이 선행요인이고 결과요인이 되는 지에 관해서는 앞

으로 계속 연구를 해야 할 것이다. 

건강증진 행위는 평균 96.13점(73.95/100)으로서 

오복자(1995)가 위암환자를 대상으로 한 연구에서 

79.94/100점과 비슷했으며 박재순(1995), 이태화

(1990) 및 이진희(1999)가 일반인을 대상으로 한 연구

에서 각각 65.24/100, 67.45/100, 65.40/100점이였

던 것보다는 높게 나타났다. 이와 같이 암환자를 대상으

로 본 건강증진행위 수행도는 건강인에 비해 약간 더 높

아서 암환자는 자신의 건강에 대해 더 많은 관심을 갖고 

건강증진 행위를 많이 하는 것으로 보인다. 그런데 실제

로 암환자와 같은 환자의 건강증진행위에 관한 연구가 

아직까지는 다양하게 이뤄지지 않아 이를 일관성 있게 

설명하기는 어렵다.

지각된 건강상태에 따른 건강증진 행위를 본 결과, 건

강하다고 한 군의 건강증진 행위가 가장 높아 주관적인 

건강상태가 좋은 사람이 건강증진 행위를 더 잘하였다. 

이는 건강인을 대상으로 한 박인숙(1995), Duffy 

(1988), Pender 등 (1990)과 Weitzel(1989)의 연구 

결과와 같았다. 위암환자를 대상으로 한 오복자(1994)

의 연구에서는 위암으로 인한 수술 후 회복기동안에 자

신의 건강상태를 나쁘게 지각할수록 건강증진 행위 실천

이 높은 것으로 나타나 건강상태 지각은 질환의 특성, 

질병단계에 따라 다르게 건강행위에 영향을 미치는 것으

로 보여진다.

자원동원성과 건강증진 행위간에는 r=.50의 중정도 

이상의 상관 관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 자원동원

성이 높을 수로 건강증진행위를 증진시킬 수 있으며 건

강증진행위를 잘 할수록 자원동원성이 높은 군이라는 것

을 알 수 있다. 

이상의 연구결과를 볼 때 자원동원성은 암환자의 건강

증진 행위를 촉구할 수 있는 요인이 될 수 있는 것으로 

나타나 앞으로 간호 대상자의 건강증진행위에 관한 중재

를 모색할 때 한 방안으로 자원동원성 개념을 이용할 수 

있으리라 본다. 

Ⅵ. 결    론

본 연구는 암환자의 자원동원성과 건강증진 행위와의 
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관계를 분석하여 암환자의 건강증진 행위를 촉구하기 위

한 간호중재 방안을 모색하고자 시도되었다.  

본 연구의 대상자는 일 대학병원에서 입원 치료중인 

환자 97명이었으며 연구에 사용된 도구는 자원동원성을 

측정하기 위해서 Rosenbaum(1980)의 자기통제 스케줄

을 이용하였고, 건강증진 행위 측정을 위해서는 오복자

(1995)와 박재순(1995)이 번안 수정한 각 각의 도구를 

바탕으로 본 연구대상자에게 맞게 수정하여 작성하였다.

자료수집을 위하여 질문지법을 이용하였으며 수집기간

은 1998년 9월부터 11월까지였다. 수집된 자료는 SAS 

program을 이용하여 백분율, 산술평균, t-test, f-test, 

Pearson correlation coefficient의 통계방법으로 분석

하였다. 

연구결과를 요약하면 암환자의 자원동원성 정도는 

22.20점으로 일반인을 대상으로 한 연구에서 보다 다소 

낮았고 암환자들을 대상으로 한 다른 연구결과와는 비슷

하였다. 일반적 특성에 따른 자원동원성에서는 여자가 

유의하게 높았으며 연령, 학력, 수입, 진단명에 따라서는 

유의한 차이가 없었다. 

지각된 건강상태에 따른 자원동원성에 유의한 차이를 

보였으며 건강하다고 지각한 군의 자원동원성이 높게 나

타났다. 

암환자의 건강증진 행위는 96.13점으로 건강인에 비

해 약간 높게 나타났으며 일반적 특성에 따른 건강증진 

행위에서는 유의한 차이가 없었고 이는 선행연구 결과와 

달라 반복연구가 필요하다. 

지각된 건강상태에 따른 건강증진행위에서는 주관적인 

건강상태가 좋은 사람이 건강증진 행위를 더 잘 하였다. 

자원동원성과 건강증진 행위간의 상관관계는 상관계수 

r=.50으로 중정도로 나타났다. 

이상의 결과로 자원동원성과 건강증진행위 간에는 상

관관계가 있는 것으로 나타나 암환자의 건강증진 행위 

촉구를 위해 자원동원성이 중요한 인지지각적 요인이며, 

자원동원성을 높일 수 있는 간호중재 방안을 모색하는 

것이 효율적이라고 본다. 
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- Abstract -

Key concept : Cancer patients, Resourcefulness, 

Health-promoting behaviors

The Resourcefulness and the 

Health-Promoting Behaviors of 

Cancer Patients

Suh, Soon Rim*․Kim, Hee Ju**

The purpose of this study was to define the 

degree of the resourcefulness and the 

health-promoting behavior of cancer patients, to 

identify the relationship between the 

resourcefulness and the health promoting 

behaviors and to provide the basis for strategic 

nursing intervention.

This study was conducted by an exploratory 

survey.  Data were collected by self-reported 

questionnaires from 97 cancer patients in a 

university hospital in Tae-Gu from September to 

December of 1998.  The sample data were 

collected by using a convenient sampling 

method.

The following instruments were used in the 

study after some adaptation : Park Chai Soon's  

Health Promoting Lifestyle Profile, Oh Pok Ja's 

instrument for health promotion behavior and 

the Rosenbaum self-control schedule(SCS). The 

reliability of instruments was tested with 
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Chronbach'alph(.79-.89). Data was analyzed by 

using the SAS program. T-test, ANOVA, and 

Pearson's coefficients of  correlation.

The results of this study were as follows:

First, the average score of the resourcefulness 

variable was 22.20; the range of the score was 

from -30 to +81

The average score of the performance in the 

health promoting behavior variable was 96.13; 

the range of the score was from 39 to 137

Second, the resourcefulness variable was 

significantly different from such demographic     

 

factors as gender and perceived health status, 

but there was no statistically significant 

difference between the demographic factors and 

the health promoting behavior variable, except 

that of  perceived health status. 

Third, the performance in health promoting 

behavior of cancer patients was significantly 

correlated with the resourcefulness of cancer 

patients(r= .50) 

In conclusion, resourcefulness was identified 

to be an important variable that could 

contribute to promote health-promoting 

behavior.

 


