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HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors influencing the health-promoting behaviors of 
the people living with HIV. Methods: Descriptive cross-sectional study design was used. The study participants 
included 99 people living with HIV recruited via the Korea HIV/AIDS Network of Solidarity from May 15 to August 
15, 2012. Self-report questionnaires were used fo data collection measuring perceived stress, depression, self-ef-
ficacy, health-promoting behaviors (HPLP-II), and the perceived health status. The analysis was done using 
SPSS/Win 18.0 program. Descriptive statistics, pearson correlation, t-test, ANOVA and stepwise multiple re-
gressions were used for data analysis. Results: Perceived stress (r=-.21, p=.040), depression (r=-.37, p<.001), 
self-efficacy (r=.42, p<.001), perceived health status (r=.29, p=.003), and health-promoting behaviors were sig-
nificantly correlated with each other. The self-efficacy, religion and perceived health status were significant factors, 
which explained about 26% of the variance of the health-promoting behaviors. Multiple regression analysis 
showed that a powerful predictor of health-promoting behaviors among people living with HIV was self-efficacy. 
Conclusion: This study suggested that a focus of nursing intervention program on self-efficacy is necessary in 
order to increase health-promoting behaviors among people living with HIV.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 HIV 감염은 1985년에 첫 감염사례가 확인된 

이후 신규 감염자수가 지속적으로 증가하여 2011년 12월말 

현재 총 7,032명이 HIV 감염인으로 살아가고 있다. 2011년 

한 해 동안 확인된 신규 감염자수는 888명으로 전년 대비 

14.9%가 증가하였다(Korea Centers for Disease Control & 

Prevention [KCDC], 2012). HIV 감염의 조기발견이 어렵고 

사회적인 낙인으로 감염사실을 노출하지 않는 경우까지 포함

한다면 우리나라 실제 감염자의 수는 보고된 숫자의 3배 이상

이 될 것으로 추정하고 있다(Shin, 2007). 

1990년대부터 HIV 감염 치료를 위해 도입된 고강도 항레
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트로바이러스 약제사용으로 HIV 감염자의 사망률과 이환율

이 현저하게 감소되었고, 질병의 예후도 개선되었다. HIV/ 

AIDS는 더 이상 생명을 위협하는 급성질환이 아닌 증상 조절

과 관리가 가능한 만성질환의 하나로 간주되고 있다. 하지만 

여전히 질병의 완치는 어렵고, HIV 감염인은 일생동안 면역

력 저하와 관련된 신체기능의 악화로 다양한 건강문제를 겪게 

되고 이를 지속적으로 관리해야 하는 어려움을 갖고 있다. 특

히, HIV 감염인의 흡연, 음주 및 부적절한 약물사용과 같은 건

강에 위해한 행위들은 면역력을 저하시키고 기회감염의 위험

성을 증가시키게 되므로 필요한 건강행위를 선별하여 실천하

는 것이 중요하다(Abel, Hopson, & Delville, 2006). 꾸준한 

약물치료와 규칙적인 운동, 영양관리, 금연과 금주 등의 건강

한 생활 습관은 비감염인과 달리 감염인에게는 생존과 직결되

는 필수 사항이라 할 수 있다(Kim, 2008). 더욱이 최근 고강

도 항레트로바이러스 약제의 장기사용으로 나타나는 부작용

인 당뇨병, 당대사 이상 및 이상지질혈증 등의 대사합병증의 

높은 유병율과 심혈관계 질환의 위험성에 대한 연구결과에 따

라 적극적인 생활양식의 변화를 통한 건강증진행위의 필요성

이 더욱 강조되고 있다(Jaggers et al., 2013).

이와 같이 HIV 감염인이 일상생활에서 건강증진행위를 실

천하는 것이 매우 중요함에도 불구하고 다른 만성질환과는 다

른 다양한 심리적, 정서적 어려움을 겪게 됨으로써 감염인의 

건강증진행위에 부정적인 영향을 미치게 된다고 하였다(Abel 

et al., 2006). 따라서 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인을 우선적으로 파악하여 이들의 건강상태를 유지, 증진시

키기 위한 간호중재를 효율적으로 제공하는 것이 필요하다.

건강증진행위는 운동, 영양, 영적성장, 대인관계, 스트레스 

관리 및 건강책임과 같은 건강한 생활양식들을 실천하는 것이

다(Walker, Sechrist, & Pender, 1995). 건강증진행위에 관

한 연구는 다양한 만성질환과 연령층을 대상으로 많은 연구들

이 수행되었고, 스트레스, 우울과 같은 심리적, 정서적 요인들

과 자기효능감, 지각된 건강상태 등의 요인들이 영향을 미치

는 것으로 보고되었다(Park et al., 2000). 하지만 HIV 감염인

을 대상으로 시행된 건강증진행위에 대한 연구는 거의 이루어

지지 않아, 기존연구에서 건강증진행위와 관련된 것으로 제시

된 변수들의 관련성조차도 많이 연구되지 않은 실정이다. 감

염인의 건강증진행위에 관한 국내 연구로는 감염인의 지각된 

사회 ‧ 심리적 건강상태와 건강증진행위가 관련되어 있다는 

Shin (2007)의 연구가 유일하다. 국외의 경우에는 건강증진

행위와 건강 관련 삶의 질의 상관관계를 보고한 연구와(Up-

hold, Holmes, Reid, Findly, & Parada, 2007), 건강증진행

위의 이행에 초점을 둔 중재가 여성 HIV 감염인의 삶의 질을 

향상시켰음을 보고한 연구가 있다(Abel et al., 2006). 이상의 

연구들에서는 일부 변수들과 감염인의 건강증진행위와의 관

련성만을 제시하였으므로, 본 연구에서는 추가적인 변수를 포

함하여 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 한다. 

HIV 감염인은 일상적인 스트레스이외에도 다른 만성질환

자와는 달리 사회적 편견과 낙인의 대상이 되고, 질병 노출에 

대한 두려움과 관련된 스트레스가 극심하다. 감염인이 지각하

는 높은 수준의 스트레스는 면역력을 저하시키고 신체적 기능

을 악화시키게 되므로(Su et al., 2013), 사회적 활동이나 규

칙적인 운동 등의 건강한 생활 습관의 실천을 어렵게 하는 요

인이 될 수 있다. 뿐만 아니라 감염인은 스트레스가 높아서 흡

연이나 과도한 음주와 같은 건강에 위해한 행위를 할 위험성

이 많다(Uphold et al., 2007). 또한 감염인은 높은 스트레스

에도 불구하고 심리사회적인 대처기술이 취약하여 건강증진

행위를 위한 실천전략이 부족한 것으로 보고되었다(Brown, 

Vanable, Carey, & Elin, 2011). 이와 같은 이유로 감염인의 

지각된 스트레스가 건강증진행위에 어느 정도 영향을 미치는 

지를 파악할 필요가 있다. 

우울과 같은 부정적인 정서 상태는 만성질환자의 치료이행

을 저해하고 질병의 불량한 예후에 영향을 미치는 요인으로 

간주되어 왔다. 특히, 감염인의 우울은 치료약물 이행율을 감

소시키는 요인으로 건강증진행위에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 보고되었다(Gonzalez, Batchelder, Psaros, & Saf-

ren, 2011; Shin, 2007). 우울한 HIV 감염인은 일상적인 스트

레스에 취약하여 건강한 식이습관이나 규칙적인 운동을 실천

하는 등의 건강증진행위를 이행하기 어렵다고 보고되었듯이 

우울은 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 예

측된다(Collins et al., 2001).

자기효능감은 어떤 상황에서 특정행위를 할 수 있는 능력이 

있다고 평가하는 자신에 대한 기대와 신념이며, 건강행위를 

선택하고 지속하도록 동기화시키는 주된 요인이다. 특히, 자

기효능감이 높은 HIV 감염인은 스트레스에 대처하는 능력이 

높고, 건강한 생활습관을 선택할 가능성이 높다는 연구결과

(Jones et al., 2010)와 관련하여 감염인의 자기효능감 또한 

건강증진행위의 영향요인으로 생각된다.

자신의 건강상태에 대한 주관적인 평가인 지각된 건강상태

는 기존연구에서 건강증진행위와 관련된 변수로 파악되었다

(Linn, Anema, Hodes, Sharpe, & Cain, 1996). 자신의 건

강상태를 부정적으로 지각하는 HIV 감염인은 심리적인 스트
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레스와 우울 정도도 높으므로(Kirksey, Hamilton, & Hot- 

Ashley, 2003) 이는 결과적으로 건강증진행위를 실천하는데 

부정적인 영향을 미칠 것으로 생각되므로 건강증진행위의 영

향 요인으로 고려하고자 한다.

이상과 같이 본 연구에서는 HIV 감염인의 건강증진행위와 

관련되어 있을 것으로 예측되는 주요변수인 지각된 스트레스, 

우울, 자기효능감, 지각된 건강상태를 중심으로 이 요인들이 

감염인의 건강증진행위에 어떠한 영향을 미치는 지를 파악하

고자 한다. 본 연구결과는 HIV 감염인의 건강증진행위의 이

행을 증진시키는 정책과 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활

용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하여 HIV 감염인의 건강증진을 위한 간호중

재전략을 개발하는데 필요한 기초자료를 제공하는데 있다. 본 

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

HIV 감염인의 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 파악

한다.

HIV 감염인의 지각된 스트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 

건강상태와 건강증진행위의 정도를 파악한다.

HIV 감염인의 지각된 스트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 

건강상태와 건강증진행위와의 관계를 파악한다.

HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S특별시, G도 및 D광역시에 거주하고 

있는 20세 이상의 HIV 감염인으로 본 연구의 목적과 설문지 

내용을 이해하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 자로 

하였다. 연구대상자는 한국 HIV/AIDS 감염인 연대인(Korea 

HIV/AIDS Network of Solidarity, KANOS) 모임에 참석하

는 감염인을 대상으로 편의표집하였다. 연구대상자 수는 G* 

Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다중 회귀분석

에서 예측변수가 5개일 경우 효과크기는 중간(.15), 유의수준

은 .05, 검정력 .80을 유지하는데 필요한 대상자수는 92명으

로 산정되었고, 탈락률을 고려하여 100명을 대상으로 설문조

사하였다. 이중 응답이 누락되어 불충분한 1부를 제외한 99부

를 최종결과 분석에 사용하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회 승인(IRB No. 

2012-5019)을 받은 후 수행되었다. 본 연구대상자가 HIV 감

염인임을 고려하여 대상자의 개인적인 정보가 노출되지 않도

록 하였고, 자료수집과정에서 대상자의 인권이 침해되는 일이 

없도록 최대한 노력하였다. 연구자들이 연구대상자에게 직접 

연구의 목적, 내용과 방법을 설명하였고, 연구참여에 자발적

으로 동의하고 연구동의서에 서명을 한 사람만 연구대상자에 

포함시켰다. 동의서 내용은 연구의 목적과 비 보장, 본인이 

원할 경우 중도 철회의 가능성, 자료의 익명처리, 연구결과 출

간에 대한 내용, 설문지가 책임연구자 연구실의 자료보관실에 

보관되며 연구 종료 후 자료의 전량 폐기에 대한 내용을 연구

대상자에게 설명하였다. 설문조사를 통해 얻어진 자료는 연구

목적 이외에는 사용하지 않으며, 모든 자료분석과 처리는 익

명을 사용하며, 대상자가 원하면 언제든지 연구참여를 철회할 

수 있음을 알렸다.

4. 연구도구

1) 지각된 스트레스 

스트레스를 측정하기 위해서 Su 등(2008)이 중국 HIV 감

염인을 대상으로 개발한 지각된 HIV 스트레스 측정도구

(Perceived Stress Scale for HIV, PSSHIV)를 사용하였다. 

도구는 본 연구자들이 일차 번안 한 후, 타당성을 확보하기 위

해 HIV 감염인 관련 연구경험이 있는 간호학 교수 2인의 검토

를 받았고, 영문학자 1인의 역번역 과정을 거쳐 수정 ․ 보완하

였다. 수정 ․ 보완된 도구를 8명의 HIV 감염인을 대상으로 예

비조사를 하여 문장이 어색하거나 이해가 어려운 표현을 수정

하였고, 원도구의 44문항을 모두 사용하였다. 이 도구는 ‘전혀 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)까지의 Likert식 5

점 척도이며, 문항평점 1~5점으로 점수가 높을수록 스트레스

를 더 많이 받는다고 지각하는 것을 의미한다. 도구개발당시 
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신뢰도는 Cronbach's ⍺=.94이며 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.95였다.

2) 우울

우울정도를 측정하기 위해서 Chon, Choi와 Yang (2001)

이 개발한 통합적 한국판 CES-D (The Center for Epide-

miology Studies Depression, CES-D) 척도를 사용하였다. 

이 도구는 지난 1주일 동안의 우울경험을 측정하는 20문항으

로 구성된 4점 척도이다. 각 문항은 ‘거의 드물게(거의 없다)’ 

0점, ‘때때로(1~2일)’ 1점, ‘상당히(3~4일)’ 2점, ‘대부분(5~7

일)’ 3점이다. 문항평점 0~3점으로 점수가 높을수록 우울 정도

가 심한 것을 의미한다. 문항평점 평균이 0.8 (총점 16)을 넘으

면 임상적 우울을 의미한다(Chon et al., 2001). 도구개발 당

시 Cronbach's ⍺=.91이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺=.92로 나타났다.

3) 자기효능감

자기효능감은 Chen, Gully과 Eden (2001)이 개발한 척도

(New General Self-Efficacy, NGSE)를 Oh (2002)가 번역

하고 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 8개 항목으로 구성

된 5점 척도이며, 문항평점 1~5점으로 점수가 높을수록 자기

효능감이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺=.87

이며, Oh (2002)의 연구에서의 Cronbach's ⍺=.86~.90으로 

나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.92로 나타났다.

4) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 “본인이 생각하는 자신의 건강상태는 

어떠하십니까?”의 1문항으로 구성되어 0점부터 10점까지의 

시각적상사척도로 본 연구자들이 개발하여 사용하였다. 이 도

구는 점수가 높을수록 개인이 지각하는 건강상태가 높은 것을 

의미한다. 

5) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등(1995)이 기존의 도구를 수정 

․ 보완하여 개발한 Health-Promoting Lifestyle Profile II 

(HPLP-II)를 한국어로 번역한 도구를 사용하였다(Seo & Hah, 

2004). 이 도구는 총 50개의 문항으로 6개의 하위영역인 건강

책임, 신체활동, 영양, 영적성장, 대인관계, 스트레스관리로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서부터 

‘항상 그렇다’의 4점 척도이며, 문항평점 1~4점으로 점수가 높

을수록 건강증진행위의 수행정도가 높음을 의미한다. Seo와 

Hah (2004)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.92이며, 본 연구에

서의 Cronbach's ⍺=.94로 나타났다.

5. 자료수집

자료수집은 2012년 5월 15일부터 8월 15일까지 시행되었

다. 연구대상자 모집은 한국 HIV/AIDS 감염인 연대인 

KANOS 단체와 연락하여 본 연구의 목적과 설문지에 대한 정

보를 제공하고 자료수집에 대한 승인을 받고 수행하였다. 자

료수집은 KANOS 정기모임에 참석하여 연구대상자에게 연

구의 목적과 방법을 설명하였고, 연구참여에 서면으로 동의하

는 대상자들에게 설문지를 작성하도록 하였다. 설문지는 약 

20분 정도 소요되었으며, 설문에 응답한 대상자에게는 소정

의 선물을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 활용하여 분석

하였다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련특성에 따른 삶의 질

의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였고 사후 검증은 

Scheffé 방법을 이용하였다.

대상자의 질병 관련특성과 스트레스, 우울, 자기효능감, 지

각된 건강상태 및 건강증진행위 정도는 평균과 표준편차를 

구하였으며, 이들의 상관관계는 Pearson correlation coef-

ficients를 이용하여 분석하였다.

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 단계적 

다중회귀분석(stepwise multiple regression)으로 분석

하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련특성에 따른 건강증진

행위 차이

대상자의 연령은 평균 40.82세였으며 연령별 분포에서는 

40~49세가 33.3%로 가장 많았다. 성별은 총 99명중 남자가 

96.0%로 대부분이었고, 82.8%가 미혼이었다. 대상자의 69.7 

%는 종교가 있다고 답하였다. HIV 감염 당시 직업은 서비스

업 48.5%, 사무직 28.3%, 학생이 9.1%였다. 현재의 직업 상

태에서는 직업이 없는 경우가 44.4%였다. 동거인에서는 혼자 
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Table 1. Differences of Health-Promoting Behaviors according to General Characteristics (N=99)

Characteristics Categories n (%)

Health-promoting
behaviors t or F (p)

Post-Hoc
(Scheffé́ test)

M±SD

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~

18 (18.2)
27 (27.3)
33 (33.3)
21 (21.2)

2.44±0.49
2.29±0.41
2.31±0.56
2.43±0.44

0.64 (.589)

Gender Male
Female

95 (96.0)
4 (4.0)

2.36±0.48
2.12±0.52

0.95 (.410)

Marital status Single
Married
Others

82 (82.8)
9 (9.1)
8 (8.1)

2.36±0.48
2.27±0.48
2.38±0.51

0.15 (.863)

Religion Yes
No

69 (69.7)
30 (30.3)

2.42±0.46
2.20±0.50

-2.18 (.031)

Occupation None
Office worker
Service industry
Student

14 (14.1) 
28 (28.3)
48 (48.5)
9 (9.1)

2.23±0.45
2.47±0.48
2.32±0.49
2.39±0.48

1.02 (.388)

Current occupation None
Office worker
Service industry
Student

44 (44.4)
15 (15.2)
37 (37.4)
3 (3.0)

2.25±0.51
2.45±0.51
2.41±0.44
2.69±0.23

1.55 (.208)

Cohabitant None
Family
Friend
Spouse

60 (60.6)
26 (26.3)
10 (10.1)
3 (3.0)

2.36±0.47
2.35±0.51
2.39±0.53
2.23±0.56

0.08 (.971)

Education ≤Middle schoola 

High schoolb

≥Collegec

23 (23.2)
39 (39.4)
37 (37.4)

2.19±0.41
2.24±0.47
2.52±0.48

5.02 (.008) a＜b, c

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
≥200

66 (66.7)
25 (25.3)
8 (8.1)

2.31±0.48
2.38±0.50
2.62±0.43

1.50 (.228)

Elapsed time after
diagnosis (year)

＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

36 (36.4)
40 (40.4)
13 (13.1)
7 (7.1)
3 (3.0)

2.43±0.53
2.33±0.44
2.28±0.56
2.19±0.36
2.47±0.38

0.53 (.713)

Taking medication Yes
No

90 (90.9)
9 (9.1)

2.35±0.46
2.40±0.72

-0.31 (.759)

사는 경우가 60.6%, 학력은 고등학교 졸업자가 39.4%로 가장 

많았다. 대상자의 경제적 월수입은 100만원 미만인 경우가 

66.7%로 가장 많았다. HIV 감염을 진단받은 후 경과기간은 

평균 7.1년이었고, 5년에서 10년 사이가 40.4%로 가장 많았

다. 대상자의 90.9%가 현재 항바이러스제를 복용하고 있는 

것으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련특성에 

따른 건강증진행위의 차이는 종교(t=-2.18, p=.031)와 학력

(F=5.02, p=.008)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 1).

2. 지각된 스트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 건강상태와 

건강증진행위 정도

대상자의 지각된 스트레스는 문항평점 5점 만점에 평균 
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3.41점이었으며, 우울은 문항평점 3점 만점에 1.06점(총점평

균 21.2점)이었다. 대상자의 자기효능감은 문항평점 5점 만점

에 평균 3.33점, 지각하고 있는 건강상태는 10점을 기준으로 

평균 6.73점이었다. 건강증진행위는 문항평점 4점 만점에 평

균 2.35점으로 하위영역별 문항평균 점수는 대인관계가 2.54

점으로 가장 높았고, 영적성장 2.47점, 건강책임 2.39점, 스트

레스관리 2.33점, 신체활동 2.22점, 영양 2.19점 순으로 나타

났다(Table 2).

3. 지각된 스트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 건강상태와 

건강증진행위와의 관계

대상자의 지각된 스트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 건강

상태와 건강증진행위와의 관계는 Table 3에 제시하였다. 대

상자의 건강증진행위는 지각된 스트레스(r=-.21, p=.040), 

우울(r=-.37, p<.001), 자기효능감(r=.42, p<.001), 지각된 

건강상태(r=.29, p=.003)와 유의한 상관관계가 있었다. 즉, 

대상자의 지각된 스트레스가 낮을수록, 우울이 낮을수록, 자

기효능감이 높을수록, 지각된 건강상태가 높을수록 대상자의 

건강증진행위가 높게 나타났다.

4. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 통계적으로 유의한 차이를 보인 종교, 학력, 지각된 스

트레스, 우울, 자기효능감, 지각된 건강상태의 변인을 분석하

였다. 

HIV 감염인의 건강증진행위에 통계적으로 유의한 설명력

을 갖는 요인은 자기효능감(t=4.52, p<.001), 종교(t=2.71, 

p=.008), 지각된 건강상태(t=2.28, p=.025)로 나타났으며 

건강증진행위에 대한 이들 요인들의 설명력은 26%였다. 공차

한계는 모두 0.1보다 크고, VIF값이 10보다 작으므로 다중공

선성이 없는 것으로 나타났다. Durbin-Watson값은 2.27로 

임계치인 1.74보다 커서 오차의 자기상관은 없다고 할 수 있

다. 회귀모형의 분석결과 F값은 12.07 (p<.001)로 회귀모형

이 유의한 것으로 나타났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 HIV 감염인의 건강증진행위의 특성과 지각된 스

트레스와 우울정도, 자기효능감, 지각된 건강상태와의 관련성

을 파악하고, 이들 요인들이 건강증진행위에 어떠한 영향을 

미치는 지를 알아보기 위해 수행되었다. 본 연구결과의 논의

는 HIV 감염인의 건강증진행위의 특성과 이에 미치는 영향요

인을 중심으로 기술하고자 한다.

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위에서는 

종교가 있는 경우와 교육수준이 높은 경우 건강증진행위에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 감염인 대상의 Shin 

(2007)의 연구에서도 종교가 있는 경우에 건강증진행위의 수

행정도가 높은 것으로 보고되어 본 연구와 일치하는 결과이

나, 교육수준에 따라서는 차이가 없는 것으로 보고되었다. 본 

연구에서 종교는 회귀분석에서 대상자의 건강증진행위에 영

향을 주는 요인으로 나타났다. 감염인 대상의 연구는 아니지

만 교육수준에 따라 노인의 건강증진행위에도 차이가 있다고 

보고한 선행연구들(Kim & Hur, 2010; Seo & Hah, 2004)과 

일치하는 결과이다. Rueda 등(2011)의 연구에서 직업이 있는 

감염인이 실직상태인 감염인보다 건강 관련 삶의 질이 높고 

건강한 생활습관을 실천할 가능성이 높다고 하였으나 본 연구

에서는 직업유무에 따른 건강증진행위에는 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

본 연구대상자의 건강증진행위는 문항평점 4점 만점에 평

균 2.35점으로 Shin (2007)의 연구에서의 2.30과 비슷한 수

준으로 나타났다. 하지만 국외 Uphold 등(2007)의 2.6점에 

비해서는 낮았다. 또한 노인(평균 2.46점)(Seo & Hah, 2004)

과 유방암 환자(평균 2.7점)(Yi & Kim, 2013)에 비해서도 건

강증진행위 점수가 낮은 것으로 나타나 본 연구대상자인 HIV 

감염인이 건강증진행위의 실천이 상대적으로 부족하다는 것

을 나타내는 것으로 볼 수 있다. 건강증진행위의 하위영역 중

에서는 특히 영양관리가 2.19점으로 가장 낮은 수행정도를 보

Table 2. Levels of Health-Promoting Behaviors and Related 
Variables (N=99)

Variables Min Max M±SD

Perceived stress 1.73 4.86 3.41±0.75

Depression 0.00 2.85 1.06±0.69

Self-efficacy 1.00 5.00 3.33±0.82

Perceived health status 0.00 10.00 6.73±2.04

Health-promoting behaviors
 Health responsibility
 Physical activity
 Nutrition
 Spiritual growth
 Interpersonal relations
 Stress management

1.56
1.13
1.00
1.11
1.22
1.38
1.13

3.62
3.88
4.00
3.78
3.89
3.88
3.63

2.35±0.48
2.39±0.64
2.22±0.75
2.19±0.62
2.47±0.61
2.54±0.60
2.33±0.50
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Table 3. Correlations of related Variables with Health-Promoting Behaviors (N=99)

Variables

Perceived 
stress

Depression Self-efficacy
Perceived

health status
Health promoting

behaviors

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Perceived stress 1

Depression .56 (＜.001) 1

Self-efficacy -.29 (.004) -.48 (＜.001) 1

Perceived health status -.27 (.008) -.39 (＜.001) .18 (.069) 1

Health-promoting behaviors -.21 (.040) -.37 (＜.001) .42 (＜.001) .29 (.003) 1

Table 4. Factors Influencing Health-Promoting Behaviors (N=99)

Variables B SE β t     p Tolerance VIF

(Constant) 1.08 .22   4.96 ＜.001

Self-efficacy 0.24 .05 .40  4.52 ＜.001 .96 1.05

Religion 0.25 .09 .24  2.71 .008 .98 1.02

Perceived health status 0.05 .02 .20  2.28 .025 .96 1.04

R2=.28, Adj. R2=.26, F=12.28, p＜.001

였고, 운동영역도 2.22점으로 낮은 것으로 나타났다. 이는 

Shin (2007)의 연구에서도 영양관리 2.31점, 운동 2.04점으

로 보고된 것과 유사하게 영양과 운동영역에서 건강증진행위

의 이행이 낮은 것을 알 수 있다. 또한 Seo와 Hah (2004)의 연

구에서 노인의 건강증진행위에서 영양관리 2.65점, 운동 2.36

점보다도 낮은 수준임을 알 수 있다. 본 연구에서 특히, 영양과 

운동영역에서 건강증진행위 수준이 낮은 이유에 대해서는 추

가적으로 건강증진행위를 저해하는 요인에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각되나, 본 연구에서 영양관리가 낮게 나타난 것

은 본 대상자의 66.7%가 한 달 수입이 100만 원 이하의 경제

적 수준이 낮은 특성이 반영된 것으로 해석된다. HIV 감염에

서 충분한 영양섭취와 규칙적인 운동은 면역력 증진과 직접적

인 관련이 있어 기회감염의 예방을 위해 필요하며, 특히 항바

이러스 제제의 부작용으로 나타날 수 있는 심각한 심혈관계 합

병증 예방을 위해서도 반드시 필요한 생활양식이다(Jaggers et 

al., 2013). 이에 HIV 감염인의 건강증진행위의 실천을 저해

하는 요인에 대한 추가적인 탐색과 더불어 감염인의 특성을 

고려한 영양관리와 운동참여를 증진시킬 수 있는 중재가 보다 

적극적으로 제공되어야 할 것이다. 본 연구에서 건강증진행위

의 하위영역 중 대인관계 활동(평균 2.54점)은 Shin (2007)의 

연구에서 2.39점보다 높은 것으로 나타났는데, 이는 본 연구

대상자들이 한국 HIV/AIDS 감염인 연대의 정기적인 모임에 

참여하며 활동하고 있는 회원들로 지속적으로 사회적 관계를 

맺고 있는 특성에 기인한 것으로 생각된다.

본 연구대상자의 지각된 스트레스는 문항평균 5점 만점에 

평균 3.41점이었고, 동일한 도구를 사용하여 중국인을 대상으

로 한 Su 등(2013)의 연구에서 3.10점(5점 척도로 환산)보다

는 비교적 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 중국에서 

HIV 감염인의 스트레스 지각정도를 측정하기 위해 개발된 도

구를 국내연구로는 처음 사용하였기 때문에 동일한 도구로 측

정한 스트레스 정도를 비교해서 논의하기에는 제한점이 있다. 

감염인의 스트레스는 면역기능이나 신체기능저하와 관련되

어 있는 중요한 심리적 요소이므로 향후 연구에서 HIV 감염

인의 특성에 맞게 개발된 본 스트레스 도구를 사용할 것을 제

언한다. 

본 연구대상자의 우울은 문항평점 3점 만점에 1.06점(총점

평균 21.2점)으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 주기적

인 상담을 받고 있는 감염인의 우울점수 18.9점보다 높았다

(Lim & Kim, 2013). CES-D 도구에서 총점이 16점 이상이면 

임상적인 우울을 의미하므로(Chon et al., 2001), 본 연구대

상자의 우울정도는 상당히 높다고 할 수 있다. HIV 감염인의 

우울은 다른 만성질환자에 비해 더 흔하게 경험하는 심리적 
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어려움일 뿐만 아니라 HIV 감염에서 생존의 주요한 지표 중 

하나인 CD4+ 세포수의 감소와도 관련이 되어 각종 기회감염

의 빈도를 증가시키므로 감염인의 생존율에도 영향을 미치는 

중요한 심리적 요인이다(Gonzalez et al., 2011). HIV 감염

인의 우울은 건강증진생활양식의 낮은 수행정도와 상관성이 

있고(Shin, 2007), 약물치료 이행을 방해하는 요인이다(Gon-

zalez et al., 2011). 이러한 이유로 감염인 대상의 우울중재 

방안에 대한 연구와 프로그램 적용이 요구된다. 본 연구대상

자의 자기효능감은 5점 척도에서 평균 3.33점이었으나 감염

인을 대상으로 동일도구를 이용한 자기효능감 측정결과가 없

어 직접적인 비교는 어렵다. 그러나 만성질환인 대사증후군 

환자와 비교해 볼 때 Kang (2011)의 연구에서 보고된 3.65점

보다 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 자기효능감을 만

성질환자에게 많이 사용된 일반적인 자기효능감 도구로 측정

하였으나, HIV 감염인의 자기효능감은 건강증진행위의 이행

과 관련된 주요 변수이므로(Jones et al., 2010), 향후 연구에

서는 HIV 감염인의 특성을 반영한 자기효능감 도구를 개발하

여 사용하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구대상자가 

지각하고 있는 건강상태는 10점 척도에서 평균 6.73점으로 나

타났고, 이는 노인을 대상으로 한 Park과 Suh (2007)의 연구

에서 6.92점(10점 척도로 환산)보다는 약간 낮은 수준임을 알 

수 있다. 

본 연구결과 HIV 감염인의 건강증진행위에 유의한 설명력

을 갖는 변수는 자기효능감, 종교, 지각된 건강상태로 나타났

고, 이들 요인의 설명력은 총 26%였다. 이러한 결과는 자기효

능감이 높고, 종교를 갖고 있으며 건강상태가 양호하다고 지

각하는 HIV 감염인의 경우에 건강증진행위를 더 잘 이행하는 

것을 알 수 있다. 특히, 자기효능감은 건강증진행위를 예측하

는 가장 설명력이 높은 요인으로 나타났다. 이는 다른 만성질

환자에 관한 연구에서도 자기효능감이 건강증진행위에 직접

적인 영향을 미치고, 지각된 건강 상태와 감정상태 등의 변수

가 간접적인 영향을 미친다고 보고한 연구와 유사한 결과이다

(Lee et al., 2002). 또한 HIV 감염인의 자기효능감은 건강신

념, 태도 및 정서에 영향을 미치는 인지적 요인으로 다양한 건

강행위를 선택하도록 동기화시키고, 행동을 지속하도록 하는 

중요한 변수라는 기존 연구결과를 뒷받침하는 결과이다(Kir-

ksey et al., 2003). 국외의 경우는 감염인의 자기효능감을 증

진시키기 위해 절망감, 우울 및 불안감을 감소시키고 HIV 관

련된 위험행동 즉, 과도한 음주, 흡연, 약물복용이나 전파가능

성이 있는 성적위험행동을 예방하는 중재를 개발하여 그 효과

를 보고하고 있다(Jones et al., 2010; Riley, Lewis, Lewis, & 

Fava, 2008). 국내에서는 현재까지 감염인의 삶의 질 향상이

라는 궁극적인 목적과 관련되어 감염인의 건강증진행위의 이

행을 위한 기초연구도 부족하고 중재 프로그램에 대한 개발도 

거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 따라서 향후 본 연구결

과를 기반으로 HIV 감염인의 건강증진행위의 이행을 효율적

으로 증진시키기 위한 자기효능감 향상에 초점을 둔 프로그램 

개발연구가 필요하다고 본다.

본 연구에서 종교는 그 영향력은 약하지만 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다. 종교를 가진 대상자가 종

교가 없는 대상자에 비해 건강증진행위의 평균 점수가 유의하

게 높은 것으로 나타났고, 영성과 종교적인 활동이 HIV 감염

인의 건강행위와 유의한 상관관계가 있을 뿐만 아니라 스트레

스 감소와 생존기간의 연장과도 관련성이 있다고 보고되었다

(Ironson et al., 2002). 이에 비춰볼 때, 감염인의 종교 활동

은 건강증진행위의 실천을 증진시키는데 고려해야 하는 필수

적인 요인으로 생각된다. 본 연구에서는 종교의 유무에 따른 

건강증진행위의 관련성만을 확인하였으므로, 추후 연구에서

는 HIV 감염인의 영성이나 종교적인 활동들이 건강증진행위

의 이행에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 이러한 연구결과들은 HIV 감염인의 

건강증진행위를 효율적으로 증진시킬 수 있는 영적중재를 계

획하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구에서 주관적으로 지각된 건강상태는 설명력은 약하

지만 건강증진행위를 예측할 수 있는 요인으로 파악되었다. 

HIV 감염인을 대상으로 지각된 건강상태와 건강증진행위에 

대한 영향력을 확인한 선행연구가 없어 연구결과의 직접적인 

비교는 어렵지만, 노인에서 지각된 건강상태가 건강증진행위

를 설명하는 요인임을 확인한 선행연구(Kim & Hur, 2010)와

는 유사한 결과라 할 수 있다. 본 연구에서 지각된 건강상태는 

단일항목으로 된 도구를 사용하여 측정하였으나, 추후연구에

서는 좀 더 세분화된 도구를 사용하여 파악한다면 감염인의 

건강증진행위와의 관련성을 구체적으로 파악할 수 있으리라 

생각된다. 본 연구에서 지각된 스트레스가 높은 경우 건강증

진행위 정도는 낮은 것으로 나타나 건강증진행위에 영향을 미

치는 예측요인으로 고려되었으나, 회귀분석결과에서는 유의

한 영향변수는 아니었다. 이러한 결과는 HIV 감염인은 질병 

관련 스트레스가 다른 만성질환자보다 높고, 지각된 스트레스

는 우울이나 불안 등 부정적인 감정 상태와 관련 되어 건강증

진행위에 영향을 미칠 수 있다는 주장(Scott-Sheldon et al., 

2013)과는 다른 결과이다. 이는 건강증진행위는 개인적 특성

과 다양한 경험에 영향을 받고, 인지적, 감정적, 심리적 및 사회
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적인 요인 등의 다양한 요인들이 관련되어 있다는 점에서 다른 

복합적인 요인들이 작용하였으리라 생각한다. 또한 우울은 본 

연구에서 높게 보고되었고 건강증진행위와 유의한 역상관관계

가 있는 것으로 나타났으나, 건강증진행위에 영향을 주는 요

인으로 확인되지 않았다. 이러한 연구결과와 관련하여 대상자 

표집단위를 확대한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 HIV 감염인의 건강증진행위에는 자기효능감, 

종교와 지각된 건강상태가 영향을 미치는 것으로 나타났으나 

총 설명력은 26%로 낮은 것으로 나타났다. 이와 관련해서는 

HIV 감염인의 질병 특성과 사회 심리적 변인을 고려한 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 또한 본 연구가 감염인 연대라는 한

정된 곳에서 편의표집 된 표본의 특성에 기인할 수도 있으므

로, 향후에는 전국단위의 다양한 특성의 감염인을 대상으로 하

는 추가적인 연구가 필요할 것으로 본다. 이상의 논의를 종합

해 볼 때, HIV 감염인의 건강증진행위는 자기효능감, 종교와 

지각된 건강상태의 영향을 받고 있음을 확인하였다. 특히, 자

기효능감은 감염인의 건강증진행위 증진의 예측인자로서 활

용이 가능한 변인으로 고려될 수 있을 것이다. 

본 연구는 HIV 감염인의 건강증진행위와 지각된 스트레스, 

우울, 자기효능감, 지각된 건강상태와의 관련성을 확인하고, 

그 영향요인을 국내에서 처음으로 확인한 연구라는데 그 의의

가 있다. 특히, 간호연구영역에서 주요 개념인 건강증진행위

를 의료취약계층인 HIV 감염인을 대상으로 확대하여 최초로 

수행한 연구라는 점에서도 의의가 있다고 본다. 본 연구결과

는 간호실무 및 교육 영영에서 감염인을 간호하는 간호사나 

에이즈 상담 간호사들이 감염인 대상의 건강교육과 상담에 기

초자료로 활용할 수 있을 것이다. 추후에는 본 연구결과를 기

반으로 하여 감염인의 건강증진행위를 효과적으로 증진시킬 

수 있는 상담과 교육 프로그램의 개발 연구를 제언한다. 본 연

구의 제한점으로는 연구대상자가 한국 HIV/AIDS 감염인 연

대인 KANOS에서 편의 표출되었으므로 모든 HIV 감염인에

게 적용하여 일반화하는 데는 제한점이 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구결과 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인은 자기효능감, 종교, 지각된 

건강상태였으며, HIV 감염인의 건강증진행위에 대한 이들 요

인의 설명력은 총 26%였다. 이중 HIV 감염인의 건강증진행

위에 가장 설명력이 큰 요인은 자기효능감으로 파악되었고, 

종교, 지각된 건강상태 순으로 나타났다. 지각된 스트레스, 우

울의 경우 건강증진행위와 유의한 상관관계를 보였으나, 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인으로 확인되지 않아 이들 요인

에 대한 추후 연구가 필요하다. 본 연구에서 HIV 감염인의 건

강증진행위의 영향요인으로 자기효능감 증진에 중점을 둔 건

강증진 프로그램을 개발하고 적용하는 연구가 수행되기를 제

언한다. 
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