
19

•접수: 2017년 3월 25일   •수정접수: 2017년 4월 12일   •채택: 2017년 4월 17일
✽교신저자: Sujeong Mun, Mibyeong Research Center, Korea Institute of Oriental Medicine, 1672 Yuseongdaero, 

Yuseong-gu, Daejeon, 305-811, South Korea

  전화: +82-42-869-2719, 팩스: +82-42-868-9388, 전자우편: azrain@kiom.re.kr 

†Acknowledgment : 본 연구는 2017년도 한국한의학연구원 기관목적 사업인 “한의 유전체 역학 인프라 구축”(Grant No.K17091) 

의 지원을 받아 수행된 연구임

대한예방한의학회지 제21권 제1호(2017년 4월)

Journal of Society of Preventive Korean Medicine 2017；21(1)：19-30

한의건강상담이 건강인식 변화에 미치는 영향 및 만족도 분석†
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Abstract

Objectives : The purpose of this study was to examine the changes of health perception, satisfaction survey 
and lifestyle in Korean medicine counseling for Daejeon University faculty members.

Methods : In this study, the demographic questionnaire, lifestyle habit questionnaire, Mibyeong questionnaire, 
quality of life questionnaire(SF-12, EQ5D), pattern-based questionnaire, constitutional questionnaire(KS-15) 
and instrumental examination were performed on the first and second visit. We carried out 1:1 consultation 
at every visit.

Results : A total of 189 participants participated in this study. 66% of respondents answered that they felt 
the change in health perception and more than 93% of the respondents felt satisfaction due to the Korean 
medicine health counseling. In the demographic characteristics, it was found that women were more satisfied 
with the Korean medicine health counseling than men(p <.05), the higher the education level(p <.05) and 
the higher the age(p <.05), managed their health continuously after receiving Korean medicine health 
counseling.(p <.05) In addition, in the change of lifestyle habit, the group who smoked and drank in the 
past answered that the consciousness to manage and improve health was higher than other group after 
Korean medicine health counseling.(p <.05)

Conclusions : Korean medicine health counseling had a positive effect on overall health perception change 
and satisfaction was high. Since the Korean medicine health counseling has different effects on lifestyle 
and health perception change and the satisfaction of Korean medicine health counseling is different according 
to demographic characteristics and existing lifestyle habits. In the future, it will be expected that the 
effect of Korean medicine health counseling program on health care and disease prevention will be further 
enhanced if the Korean medicine health counseling program reflecting such characteristics is implemented.
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I. 서 론

건강상담이란, 건강에서 질병상태로 변질되어 가는 

과정에 반하여 질병을 예방하고, 건강상태를 향상 시켜 

긍정적인 생각으로 개인의 건강 행위와 생활 방식을 유

도하는 과정을 의미한다. 건강과 질병은 하나의 연속선

상에 존재하므로 언제든지 건강에서 질병으로, 또는 질

병에서 건강으로 유동적인 변화의 흐름을 갖고 있으므

로, 건강상담을 통해서 건강증진을 도모하여 건강상태

에 머물 수 있도록 하는 것이 중요하다1). 건강상담의 

개념은 여러 연구에서 사회심리 중재라는 표현으로 사

용되고 있으며, 이미 20년 전부터 많은 연구에서 상담

을 기반으로 한 임상적 개입이 심리적, 신체적 증상 개

선에 효과적임을 보여주고 있다2). 또한 질환자를 대상

으로 퇴원 후에 전화건강상담을 통해서 꾸준하게 대상

자를 격려 및 건강에 대해 지지하는 과정이 건강한 생

활습관을 증진시키는 것으로 보고하고 있으며, 특히 운

동, 식습관 그리고 흡연영역에서 통계적인 유의성을 보

였다3).

세계보건기구에 의하면 선진국에서의 사망률 중 70 

~80%가 생활습관과 관련된 질병에 의한 것이라고 발

표한 바 있다4). 여러 요인 중에서 특히 개인의 생활습

관이 유전적 요인, 환경적 요인 그리고 의료서비스 등 

다른 요인들 보다 건강에 가장 큰 영향을 미치는 요인

으로써 작용한다고 보고 있으며5) 더 나아가 각종 사망

의 50%를 예방할 수 있는 요인 중 주요부분이 일상적 

개인의 건강한 생활습관을 유지하는 것으로 보고하고 

있는데6), 이러한 개인의 건강한 생활습관을 실질적인 

행동으로 옮기기 위해서는 건강에 대한 인식 향상이 무

엇보다 선행되어야 할 것이다7).

보건복지부는 국가 건강증진사업의 일환으로 2011년

부터 집단을 대상으로 건강생활양식 개선을 위한 교육 

프로그램 사업을 추진하여 개인별 건강원스톱서비스 

사업을 도입하였으며, 이를 통해 국민의 건강수준을 향

상시키기 위한 노력을 기울이고 있다8). 또한 국가적인 

차원에서의 국민의 건강관리를 위한 대책 마련과 더불

어 개인의 건강증진을 위한 여러 연구들이 수행되고 있

는데, 그 중 다수의 연구가 개인의 건강한 생활습관에 

대한 것들이며, 더불어 건강인식이 건강한 생활습관을 

이행함에 있어서 영향이 크다고 보고하고 있다. 또한 

건강한 생활습관을 실천 및 유지하는 행위가 만성질환

의 유병률과 건강검진의 주요지표들과 관련하여 그 중

요성이 대두되고 있으며, 이로 인하여 국민의 건강증진

을 위한 정기적인 건강검진이나 사후관리를 위한 건강

상담 등이 보편화되고 있다. 

건강상담이 생활습관 및 건강의 인식 변화에 미치는 

영향에 대한 연구들은 일부 이루어져왔지만9,10,11,12), 양

생법에 기초한 한의건강상담이 생활습관 및 건강의 인

식 변화에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이

다. 한의건강상담은 개인의 생리, 병리적 특성에 대해 

변증과 체질 등의 한의학적 진단을 수행하고 그 결과를 

바탕으로 적당한 양생법을 추천하여 건강한 생활습관

을 실천할 수 있도록 유도하는 특징이 있기 때문에 다

른 건강상담과는 차이가 있다. 따라서 한의건강상담이 

생활습관 및 건강의 인식 변화에 미치는 영향에 대해서

는 기존의 건강상담과는 다르게 연구가 별도로 이루어

질 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 대전광역시 소재의 한 사립대학

교 교직원을 대상으로 한의진단, 한의건강상담 그리고 

생활습관과 관련한 설문을 수행하고, 한의건강상담이 

개인의 건강인식, 건강행위 그리고 건강관리변화에 어

떠한 영향력을 미치는지 살펴보고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상자

대전 소재의 사립대학교 1개의 대학에서 교직원 남

녀를 대상으로, 2015년 7월부터 현재까지 진행 중인 

교직원 코호트대상자 중 본 연구의 목적을 이해하고 동

의한 189명을 대상으로 한의진단, 한의건강상담 그리

고 설문을 수행하였다. 개인정보보호를 위해 대상자의 
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개인 정보는 설문조사 수행 기관에서 단독적으로 정보

를 보관하였다. 본 연구는 한국한의학연구원 임상연구

윤리심의위원회의 승인을 받아 수행하였다. (IRB NO. 

1040647-201603-HR-001-03)

2. 조사 방법

본 연구에서는 한의건강상담이 개인의 건강인식 변

화에 어떠한 영향을 미치는 지와 한의건강상담의 만족

도를 분석하기 위해 대전 소재의 사립대학교 1개의 대

학에서 진행 중인 교직원 코호트 연구의 1차와 2차 방

문 데이터를 사용하였다. 대전대 교직원 코호트는 변증

별 발생 가능한 질병유형 파악을 목적으로 하는 연구로

써, 약 3개월 마다 이루어지는 방문 마다 한의진단 및 

한의건강상담을 실시하고 있다. 2015년 7월 첫 방문 

시작 이후 추적 검사가 지속 중이며 현재까지 총 4회의 

방문이 이루어 졌다.

3. 통계 방법

대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위해 평균, 표준

편차 혹은 빈도, 백분율을 산출하였다. 종속변수가 연

속변수인 경우, 두 군 간의 차이 분석은 독립표본 

t-test를, 세 그룹 이상의 차이 분석일 경우 one-way 

ANOVA로 비교하였으며, 그룹별 차이의 유의성을 

scheffe 검정을 수행하여 사후 검정하였다. 본 연구에

서 사용한 삶의 질 설문인 EQ5D는 사분위수로 하여 

분석하였으며13), 통계처리는 statistical package for 

social science (SPSS) 18.0을 사용하였다.

4. 한의진단 항목

본 연구에 참여한 연구대상자의 인구학적 설문, 생활

습관 설문, 미병 설문, 삶의 질 설문, 변증 설문, 체질

진단 설문 그리고 기기검사를 수행하였다.

1) 인구학적 설문 조사

본 연구에 참여한 연구대상자의 인구학적 정보로, 직

업, 교육수준, 결혼유무, 수입 정보를 수집하였다.

2) 생활습관 설문 조사(흡연, 음주)

개인의 평소 생활습관을 조사하는 설문으로써, 흡연

력, 음주력, 식습관에 대한 정보를 수집하였다. 흡연 

설문의 경우, 현재 시점에서의 흡연 여부를 묻는 설문

으로써, ‘현재 흡연중’, ‘과거에는 흡연 경험이 있으나 

현재 금연’, ‘흡연 경험 없음’으로 응답하도록 하였으며, 

음주의 경우에도 ‘현재 음주중’, ‘과거에는 음주 경험이 

있으나 현재 금주’, ‘음주 경험 없음’으로 동일하게 구성

되어 있다. 식습관의 경우, 평균적으로 하루에 몇 끼 

식사를 하는지 응답하도록 하였다. 

3) 미병 설문지

미병의 주요증상인 피로, 통증, 수면장애, 소화, 우

울감, 분노, 불안감에 대해서 증상의 정도, 불편함, 지

속정도, 휴식 후 변화양상을 1~7점의 척도로 평가한

다. 1점으로 갈수록 증상이 약함을 의미하고, 7점으로 

갈수록 증상이 강함을 의미한다. 각 증상에 대한 평가 

값의 총점으로 건강군(33점 이하), 미병 I군(42점 이

하)그리고 미병 II군(43점 이상)으로 분류한다. 

4) SF-12(Short Form-12)

신체적 삶의 질에 대한 문항(PCS; Physical Com- 

ponent Scale)과 정신적 삶의 질에 대한 문항(MCS; 

Mental Component Scale)인 두 개의 영역으로 구분

되어 있으며, 신체적 삶의 질 설문은 다시 신체적 기

능, 신체적 역할 제한, 통증, 일반 건강의 4개의 소영

역으로 구분되어 있으며, 정신적 삶의 질 설문은 정신

건강, 감정적 역할 제한, 사회적 기능, 활력의 4개의 

소영역으로 구성되어 있다.

5) EQ5D Value(EuroQol five dimensions 

Questionnaire)

운동력, 자기관리력, 일상생활정도, 통증/불편, 불안

/우울의 5가지의 영역을 각각 3점 척도로 평가한다. 

EQ5D는 EuroQol그룹에서 개발한 일반적 측정도구로 

운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 

5개 차원에 대해서 문제없음, 다소 문제있음, 심각한 

문제있음의 3가지 수준으로 평가하도록 구성되어 있
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다. EQ-5D는 각 차원의 각 레벨에 특정한 값을 첨부

하는 수식을 적용하여 EQ5D 지수의 건강종합 점수를 

추정할 수 있도록 한다. 이 때, EQ-5D 지수는 한국 

인구와 관련한 시간 교환법을 사용하여 산정하였다14).

6) 변증 설문

평소에 느끼는 한열, 허실 증상에 대해서 해당하는 

문항에 증상이 없으면 “전혀 아니다”에 체크하고, 증상

이 가중될수록 “매우 그렇다”에 응답하도록 구성되어 

있다.

7) 체질진단 설문(KS-15)

대상자의 식사, 소화, 땀, 대변, 소변 그리고 기타항

목의 한의학적 건강수준을 측정하는 설문지로 설문지

에서 제시된 기준으로 대상자의 신체적, 정신적 상태에 

가장 해당하는 곳에 응답하도록 구성되어 있다15).

8) 기기검사

본 연구에서 사용한 기기는 실질적으로 한의원에서 

많이 사용 중이며, 한의학적 소견과 접목하여 진단할 

수 있는 몇 가지의 기기를 선별 및 사용하여 검사 및 

한의진단을 수행하였다. 기기검사에는 체성분분석기

(Inbody770, Inbody, Seoul), 맥파분석기(DMP-1000, 

Daeyomedi, Ansan), 심박변이도(SA-3000P, Medi- 

core, Seoul) 그리고 산소포화도(PalmCarePlus, Bio- 

nics, Seoul)를 통해 추출한 결과와 더불어 한의건강상

담을 진행하였다. 

5. 한의건강상담

대상자들이 매회 방문 시 마다 한의사가 1:1 대면 한

의건강상담을 실시하였다. 한의건강상담은 설문조사와 

기기검사의 결과를 통해 이루어진 한의 진단 결과를 기

반으로 하였으며, 대상자의 개별적인 건강상태에 대해 

이해하기 쉽도록 설명해주고, 좋지 않은 생활습관에 대

해서는 한의학적 양생법에 기초한 조언과 격려로 교정

을 유도하였다.

6. 건강인식변화 및 만족도 설문

본 연구에서 사용한 설문지는 총 10문항으로 건강인

식변화설문 5문항(한의건강상담을 통한 주관적인 건강

인식변화 관련 문항), 만족도설문 5문항(한의건강상담

에 대한 만족도 관련)으로 구성되었다. 본 설문은 5점 

리커트 척도를 사용하였으며, ‘매우 아니다’, ‘아니다’, 

‘보통’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 구분되어 있다. ‘매우 

아니다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 응답하도록 하

였다. 건강인식변화 점수는 설문의 1~5번 문항의 응답 

값을 모두 더한 값이며, 만족도 점수는 6~10번 문항의 

응답 값을 모두 더한 값을 사용하였다. 본 설문지는 의

사와 환자간의 관계에 대해 평가하는 설문인 Health 

Care Climate Questionnaire(HCCQ)와 스스로의 건

강상태를 평가하는 설문인 Treatment Self-Regu- 

lation Questionnaire(TSRQ)를 참고하여 본 조사 목

적에 맞게 재구성하여 사용하였다.

III. 연구결과

1. 본 연구 참여 현황

본 연구에 참여한 대상자는 남자 58.2%, 여자 41.8%

였으며, 40~59세 연령에서 가장 많은 분포를 보였다. 

[Table 1.] 

1) 건강인식변화 및 만족도 점수 평균

건강인식변화 점수의 평균이 18.8±3.2로 4점 이상

으로 응답한 비율이 66% 이상이며, 한의건강상담이 건

강인식변화에 효과를 느낀다고 응답하였다. 한의건강

상담에 대한 전반적인 만족도는 23±2.3로 4점 이상으

로 응답한 비율이 93% 이상으로, 한의건강상담에 대한 

만족을 크게 느끼고 있는 것으로 나타났다.
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Table 1. The characteristics of demographic information

Characteristics N (%)

Age

<30 15 (7.9)

30-39 35 (18.5)

40-49 67 (35.4)

≥50 72 (38.1)

Gender
Male 110 (58.2)

Female 79 (41.8)

Education level
High/undergraduate school 62 (32.8)

Graduate school 127 (67.1)

Marital status
Single 31 (16.4)

Married 158 (83.6)

Personal income

<200 30 (15.9)

200~299 44 (23.3)

300~499 67 (35.4)

≥500 48 (25.4)

Household income

<200 11 (5.8)

200~299 18 (9.5)

300~499 44 (23.3)

≥500 116 (61.4)

Dietary habits
More than 2times 46 (24.3)

More than 3times 143 (75.7)

Smoking

Current 26 (13.8)

Former 39 (20.6)

Never 124 (65.6)

Drinking

Current 124 (65.6)

Former 10 (5.3)

Never 55 (29.1)

Mibyeong group

Healthy group 64 (33.9)

Mibyeong I group 65 (34.4)

Mibyeong II group 60 (31.7)

Self-health evaluation

Very good & good 25 (13.2)

Fair 101 (53.4)

Poor & very poor 63 (33.3)

SF-12 (PCS)

1st quartile 46 (24.3)

2nd quartile 48 (25.4)

3rd quartile 48 (25.4)

4th quartile 47 (24.9)

SF-12 (MCS)

1st quartile 44 (23.3)

2nd quartile 50 (26.5)

3rd quartile 48 (25.4)

4th quartile 47 (24.9)

EQ5D value

1st quartile 51 (27.0)

2nd quartile 46 (24.3)

3rd quartile 55 (29.1)

4th quartile 37 (19.6)
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2) 건강인식변화 및 만족도 설문의 문항별 점수 

평균

한의건강상담으로 인한 건강인식변화에 대한 응답으

로, 건강관리에 대한 관심은 4.2±0.7, 건강에 대한 긍

정적인 기대감은 3.9±0.7, 건강관리에 대한 실천 의

식은 3.8±0.8, 생활습관 개선은 3.3±0.9 그리고 꾸

준한 건강관리는 3.4±0.8로 나타났다. 또한 한의건강

상담에 대한 전반적인 만족도에 대한 응답으로, 전반적

인 만족감은 4.3±0.6, 친절감은 4.8±0.4, 한의건강

상담 설명의 만족감은 4.6±0.5, 타인에게 추천의향은 

4.6±0.5 그리고 추후 연구 참여의사는 4.5±0.7로 나

타났다.

2. 건강인식변화 및 만족도 점수 분석

인구학적 특성 및 생활습관에 따라 건강인식변화 및 

만족도 점수가 어떻게 다른지 분석하였다.

1) 인구학적 특성에 따른 건강인식변화 및 만족도 

점수 분석

본인의 수입이 낮을수록 그렇지 않은 다른 그룹에 

비해 전반적으로 한의건강상담에 대해서 높은 만족감

을 느끼는 것으로 나타났으며(p <.05), 가계 수입이 높

을수록 건강에 대한 개선의식과 인식 수준이 높은 것으

로 나타났다(p <.05). 교육수준에서 마찬가지로 대학원 

이상을 졸업한 군에서 다른 군에 비해 건강관리에 대한 

인식 및 개선에 대한 의지가 강한 것으로 나타났다. 

[Table 2.]

2) 생활습관 특성에 따른 건강인식변화 및 만족도 

점수 분석

흡연력과 음주력은 현재진행중이거나 과거에 경험 

유무의 세 그룹으로 나누어 한의건강상담 만족도와의 

연관성을 살펴보았으며, 과거에 흡연경험이 있는 그룹

이 현재 흡연중이거나 흡연경험이 없는 그룹에 비해서 

건강에 대한 개인의 건강 개선의식 및 실천의식이 높은 

것으로 나타났으며(p <.05), 음주력에서도 동일한 결과

를 보였다(p <.05). [Table 2.]

3. 건강인식변화 및 만족도 문항별 분석

인구학적 특성 및 생활습관에 따라 건강인식변화 및 

만족도 설문에서 각 문항에 대한 응답이 어떻게 다른지 

분석하였다. 

1) 인구학적 특성에 따른 문항별 응답 분석

건강인식 및 만족도 설문 항목 중에 한의건강상담에 

대한 만족(Q6)과 친절정도(Q7)를 묻는 문항에서 여성

이 남성보다 더 높은 만족감을 느끼는 것으로 나타났으

며(p <.05), 개인수입이 적을수록 한의건강상담에 대한 

친절감(Q7)을 더 느끼는 것으로 나타났다(p <.05). 또

한 교육수준이 높을수록 안좋은 생활습관을 개선하고 

꾸준히 건강을 관리하는 것(Q4, Q5)으로 나타났다(p 

<.05). 한의건강상담이 개인의 생활습관 개선(Q4), 건

강관리(Q5)에 대한 의식변화에 있어서 연령이 높을수

록 안 좋은 생활습관을 개선하기 위해 노력을 하고, 주

관적인 인식을 갖고 건강을 관리해 오고 있는 것으로 

나타났다(p <.05). [Table 3.]

2) 흡연력에 따른 문항별 응답 분석

한의건강상담을 통해서 본인의 건강이 변화할 것 이

라는 기대감(Q2)은 흡연경험이 없는 그룹에서 더 높게 

나타났다(p <.05). 건강실천 의식(Q3)은 과거에 흡연

경험이 있는 그룹이 다른 그룹보다 더 높은 것으로 나

타났으며(p <.05), 더불어 생활습관을 개선하기 위한 

노력행위(Q4)도 과거에 흡연경험이 있는 그룹에서 보

다 높게 나타났다(p <.05). 또한 한의건강상담 이후로 

건강관리에 대한 주관적인 의식을 갖고 꾸준히 관리

(Q5)하고 있는 지의 여부를 묻는 항목에서도 과거에 

흡연경험이 있는 그룹에서 가장 높게 나타났다(p <.05). 

[Table 3.]

3) 음주력에 따른 문항별 응답 분석

건강관리에 대한 관심(Q1)은 현재 음주중인 그룹이 

음주경험이 없는 그룹보다 더 높은 것으로 나타났으며

(p <.05), 건강관리에 대한 실천의식(Q3)은 과거에 음

주경험이 있는 그룹이 현재 음주중인 그룹보다 더 높은 

것으로 나타났으며(p <.05), 더불어 과거에 음주경험
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Table 2. The association between Korean medicine counseling and health awareness change & satisfaction questionnaire

Health awareness change Satisfaction

Characteristics Mean±SD p - value
Post-hoc 
(Scheffe)

Mean±SD p - value
Post-hoc 
(Scheffe)

Age

<30 17.9±4.7 

.237 N.S.

23.1±2.4 

.500 N.S.
30-39 18.2±3.8 23.6±1.9 

40-49 19.0±3.1 22.9±2.2 

≥50 19.3±2.8 22.8±2.7 

Gender
Male 18.5±3.4 

.172 -
22.8±2.5 

.094 -
Female 19.2±3.0 23.3±2.0 

Education 
level

High/undergraduate 
school

17.8±3.6
.009* -

22.8±2.4
.351 -

Graduate school 19.3±3.0 23.1±2.3

Marital status
Single 18.4±3.9 

.442 -
23.1±2.2 

.814 -
Married 18.9±3.1 23.0±2.3 

Personal 
income

<200a 18.9±3.5 

.928 -

24.0±1.2 

.015* d<c<b<a
200~299b 18.7±3.9 23.5±1.9 

300~499c 19.1±3.3 22.7±2.5 

≥500d 18.7±2.5 22.5±2.9 

Household 
income

<200a 17.5±4.0 

.041* a<b<d<c

23.8±1.3 

.127 N.S.
200~299b 17.6±4.5 22.9±2.3 

300~499c 19.8±3.0 23.6±1.9 

≥500d 18.8±3.0 22.8±2.6 

Dietary 
habits

More than 2times 18.5±3.4 
.474 -

23.3±1.9 
.188 -

More than 3times 18.9±3.2 22.9±2.4 

Smoking

Currenta 16.8±3.7 

.002* a<c<b

23.2±2.2 

.112 N.S.Formerb 19.5±2.8 22.3±2.8 

Neverc 19.1±3.2 23.2±2.2 

Drinking

Currenta 18.7±3.3 

.039* a<c<b

23.2±2.3 

.138 N.S.Formerb 21.4±2.7 23.8±1.8 

Neverc 18.9±3.2 22.5±2.6 

Mibyeong 
group

Healthy group 19.3±3.4 

.458 N.S.

23.0±2.6 

.194 N.S.Mibyeong I group 18.6±3.3 22.7±2.4 

Mibyeong II group 18.7±3.1 23.5±2.0 

Self-health 
evaluation

Very good & good 19.1±3.6 

.566 N.S.

22.8±2.7 

.844 N.S.Fair 19.0±3.3 23.0±2.2 

Poor & very poor 18.5±3.0 23.1±2.4 

SF-12
(PCS)

1st quartile 18.5±3.5

.640 N.S.

22.9±2.5 

.365 N.S.
2nd quartile 18.6±3.0 22.6±2.2 

3rd quartile 19.3±3.3 23.4±1.9 

4th quartile 18.8±3.2 23.1±2.6

SF-12 (MCS)

1st quartile 18.4±3.2 

.676 N.S.

22.8±2.5 

.750 N.S.
2nd quartile 18.9±3.2 23.1±2.2 

3rd quartile 18.8±3.3 22.8±2.5 

4th quartile 19.2±3.3 23.3±2.1

EQ5D
value

1st quartile 18.6±3.0

.528 N.S.

22.8±2.6

.897 N.S.
2nd quartile 18.4±3.3 23.0±2.0

3rd quartile 18.9±3.6 23.1±2.2

4th quartile 19.4±2.9 23.1±2.5

SF-12 (PCS): Short Form-12 (Physical Component Scale), SF-12 (MCS): Short Form-12 (Mental Component Scale), EQ5D: Euro 
Qol five Dimensions Questionnaire 
Statistics analysis: Independent samples T-test, One-way ANOVA
*p <.05
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Table 3. The association between Korean medicine counseling and health awareness change & satisfaction 
questionnaire (item)

Characteristics Items Range Mean±SD p - value
Post-hoc
(Scheffe)

Age

Q4

<30a 3.0±1.1

.017 b<d
30-39b 3.0±1.0

40-49c 3.4±0.9

≥50d 3.6±0.7

Q5

<30a 2.9±1.1

.007 b<d
30-39b 3.2±0.9

40-49c 3.4±0.9

≥50d 3.6±0.7

Gender

Q6
Male 4.2±0.7

.029 -
Female 4.4±0.5

Q7
Male 4.7±0.4

.025 -
Female 4.9±0.3

Education
level

Q4
High/undergraduate school 3.0±0.9

.001 -
Graduate school 3.5±0.8

Q5
High/undergraduate school 3.1±0.9

.001 -
Graduate school 3.5±0.8

Personal
income

Q7

<200 5.0±0.0

.002 -
200~299 4.9±0.2

300~499 4.7±0.4

≥500 4.7±0.5

Smoking

Q2

Currenta 3.6±0.8

.044 a<cFormerb 4.0±0.74

Neverc 4.0±0.72

Q3

Currenta 3.4±0.9

.021 a<c<bFormerb 3.9±0.6

Neverc 3.8±0.8

Q4

Currenta 2.7±1.0

.001 a<c<bFormerb 3.5±0.7

Neverc 3.4±0.8

Q5

Currenta 2.8±0.9

.001 a<c<bFormerb 3.7±0.7

Neverc 3.4±0.8

Drinking

Q1

Currenta 4.3±0.6

.014 c<aFormerb 4.5±0.5

Neverc 4.0±0.9

Q3

Currenta 3.7±0.8

.022 a<bFormerb 4.5±0.7

Neverc 3.8±0.7

Q5

Currenta 3.3±0.9

.007 a<bFormerb 4.1±0.7

Neverc 3.6±0.8

Statistics analysis: Independent samples T-test, One-way ANOVA
Only significant results were described
*p <.05
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이 있는 그룹이 주관적인 건강관리의식을 갖고 꾸준히 

건강을 관리(Q5)하는 것으로 나타났다(P <.05). [Table 

3.]

IV. 고 찰

본 연구에서는 대전시 소재의 한 사립대학의 교직원

을 대상으로 한의건강상담이 개인의 건강의 변화에 어

떠한 영향을 미치는 지를 살펴보았다. 교직원의 평균 

연령은 45±9세였으며, 교직원 특성상 40대 이상이 많

은 분포를 차지했다. 한의건강상담은 본 연구를 이해하

고 동의한 자 중에서 만족도 설문조사에 응한 대상자 

189명을 대상으로 한의건강상담이 개인의 건강인식 변

화와 건강실천행위에 미치는 영향을 살펴보았다. 

건강을 되찾기 위해 직접적으로 치료를 받는 경우도 

있지만, 간접적인 행위로도 건강을 관리 및 유지할 수 

있는 방법이 있으며, 건강상담을 그 예로 들 수 있다. 

건강상담은 사회심리중재 등 여러 가지의 용어로 불리

면서 결과적으로 환자집단과 일반인 집단 모두에게서 

심리치료적 변화를 일으킨다는 점에서 공통된 의미를 

포함하고 있다. 한 연구에서, 고등학생을 대상으로 한 

금연 프로그램에서 가장 큰 성공적인 금연의 요인으로 

동기강화상담을 말하고 있으며, 이러한 상담은 의식변

화의 가능성 제고, 행동실천 능력을 갖도록 도울 수 있

음을 나타내고 있다. 즉, 대상자의 행동변화를 자극하

기 위한 상담이라는 동기 부여의 행위가 대상자로부터 

행동변화를 이해하고 이끌어 내기에 충분함을 보여주

고 있으며16), 이는 상담이 대상자에게 부정적 특성을 

줄여주고 긍정적인 심리를 심어주기 때문이라고 볼 수 

있다17). 또한 이러한 동기부여를 통해 변화를 유도하는 

결정적인 요인으로는 결과에 대한 인지된 유익성, 장애

요인 그리고 자기 효능감이 있으며18), 이러한 것들이 

긍정적인 건강변화를 예측하는데 주요 변수로 소개되

고 있는 만큼 본 연구에서도 한의건강상담이 질병으로

부터 예방하고 개인의 건강한 삶의 대한 동기를 부여하

고, 건강실천행위, 실천의식에 간접적인 영향과 도움을 

줄 수 있었던 것으로 사료된다. 실질적으로 여러 연구

에서 상담이 생활습관에 영향을 미치는 긍정적인 효과

에 대한 언급을 어렵지 않게 찾아볼 수 있는데, 본 연

구에서는 생활습관과 관련하여 한의건강상담이 흡연과 

음주 생활습관에 미치는 영향을 조사하였으며, 흡연과 

음주경험이 있었던 그룹에서 건강관리를 꾸준하게 하

고 건강한 생활습관을 더 많이 실천하는 것으로 나타났

다. 이는 과거의 경험을 통해서 안 좋은 생활습관을 개

선하려는 의지가 반영된 결과로 보이며, 이러한 결과와

는 반대로 비흡연자, 비음주 그룹보다 도리어 흡연, 음

주 그룹에서 건강에 대한 인식의 제고가 더 높게 나타

났다19,20), 이는 음주가 현재의 건강상태와는 무관하다

고 생각하는 경향과21)건강에 영향을 주는 알코올의 양

에 관한 인식이 의학적으로 허용되는 양보다 현저히 높

다고 한 결과에 비추어 볼 수 있으며22), 흡연의 경우도 

이와 비슷한 경향의 가능성을 배제할 수 없다.

교육수준이 높을수록 한의건강상담 이후에 건강에 

대한 관심과 개선에 대한 관심 정도가 높아진 것으로 

나타났는데, 이는 교육수준이 낮을수록 건강상태, 건강

인식이 낮아진다는 타 연구의 결과로도 미루어 짐작할 

수 있는 결과로 사료되며23,24,25) 이는 대체로 교육수준

이 높을수록 영양, 건강메뉴에 대한 관심이 높아진다는 

연구결과에서 비추어 예상해 볼 수 있겠다26). 

상담이 삶의 질에 미치는 영향과 관련하여, 생활습관

의 개선 또는 질환자를 통한 삶의 질 향상을 다룬 여러 

연구에서 긍정적인 효과가 있음을 보여주고 있었지만
27,28,29.30.31) 본 연구에서는 한의건강상담이 삶의 질 변

화에 미치는 영향을 살펴볼 수 없었다.

본 연구에서는 한의건강상담에 대한 만족도가 여성

이 남성보다 높은 것으로 나타났다. 그러나 선행연구에

서 상담에 대한 만족을 여성이 남성보다 더 크게 느낀

다는 보고는 찾을 수 없었으나, 본 연구에서 남성에 비

해서 여성이 한의건강상담에 대한 만족도를 높게 평가

한 이유는 한의원 이용률이 남성이 27.8%, 여성이 72.2%

로 여성의 이용률이 남성 보다 44% 이상 높게 조사된 

결과32)로 미루어 보았을 때, 한의원 이용으로 인한 친

숙함이 한의건강상담의 만족도에도 영향을 주었을 것

으로 사료된다.

연령이 증가할수록 한의건강상담 후에 안 좋은 생활

습관을 개선하기 위해 노력을 하고, 주관적인 인식을 

갖고 건강을 관리해 오고 있는 것으로 나타났는데 이

는, 선행연구에서도 중장년층이 되면 경제적으로 여유

가 생기고 신체기능 저하 및 만성 질환의 증가로 건강

에 대한 관심이 높아져 건강기능식품 섭취 경향이 증가

하는 경향을 보였다33,34). 또한 건강기능식품을 섭취하

는 기간도 연령이 증가될수록 장기간 섭취하는 비율이 

높은 양상을 보였으며 건강기능식품 구입을 위한 지출 
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비용도 많은 것으로 미루어 보아 연령이 증가할수록 자

신의 건강을 스스로 돌보려는 경향이 개인의 건강생활

습관에도 영향을 미쳤을 것으로 추정해볼 수 있겠다35).

상담에 대한 효과는 이미 여러 연구에서 충분히 긍

정적임을 시사하고 있지만, 한의학이론에 입각한 상담

에 대한 연구는 미비하다. 한의학의 양생(養生)이론을 

기반으로 음식, 운동, 정서를 튼튼하게 하고 병이 생기

지 않게 하여 장수에 도달하기 위해서는 이론과 더불어 

개인이 타고난 체질과 병증을 고려한 건강상담이 이뤄

져야 더 큰 효과를 볼 수 있을 것으로 사료되며, 본 연

구에서 한의건강상담으로 인해 몇 가지 생활습관의 변

화양상과 경향을 살펴 볼 수 있었다. 이러한 과정이 반

복 된다면, 치료를 통한 건강증진에 앞서 상담 행위만

으로도 질병으로부터 스스로의 건강을 예방하고 관리

하는데 큰 도움이 될 것으로 예상하며, 더 나아가 국민

의료비 절감에도 도움이 될 것으로 기대한다.

본 연구에서는 몇 가지의 제한점을 들 수 있는데, 1)

본 연구에서 활용한 건강인식변화 및 만족도 설문은 기

존의 연구에서 사용된 여러 설문지를 바탕으로 재구성

한 설문이며, 이로 인해 설문의 항문 구성 개념 및 신

뢰도가 검증되지 않았다는 문제점이 있다. 그러나 기존

에 사용되던 설문지 중 본 연구 성격에 적합하여 신뢰

도, 타당도가 검증된 설문지가 없었기 때문에, 본 연구

에 적합한 설문지를 직접 개발하여 사용하였다. 추후 

타당성 검증을 통한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

2) 본 연구에서 한의건강상담은 한의사인 상담자가 설

문, 기기검사 결과를 통해 참가자 개인별 특성을 분석

하고 종합적인 판단을 내린 후, 각 개별적인 특성에 적

합하도록 상담 내용을 구성하여 상담하게 된다. 따라서 

같은 설문이나 기기 결과라 할지라도 상담자가 달라지

면 상담의 결과가 달라질 수 있다는 제한점을 안고 있

다. 일대일로 개별화된 상담의 특성상 상담의 내용에 

대해 완전히 표준화된 프로토콜을 만들기는 어려우나, 

추후의 연구에서는 상담자를 1인이 아닌 다인으로 구성

하고, 검진결과 해석 및 상담 내용에 대해 사전에 교육

이나 합의 과정에 대한 논의를 수행하고 이를 프로토콜

화하여 표준화를 위한 노력을 기울일 필요가 있다고 사

료된다. 

V. 결 론

본 연구에서는 한의진단 결과를 바탕으로 한 한의건

강상담을 통해서 교직원이라는 특정그룹에서의 건강인

식변화 및 만족도 설문과 생활습관의 변화양상을 살펴

보았다. 한의건강상담은 건강 인식 변화에 전반적으로 

긍정적인 영향을 미쳤으며, 만족도가 높은 것으로 나타

났다. 또한 한의건강상담이 생활습관 및 건강인식 변화

에 미치는 영향이나 한의건강상담에 대한 만족도가 인

구학적 특성 및 기존 생활습관의 양상에 따라 다른 것

으로 나타나므로, 향후 이러한 특성을 반영한 한의건강

상담 프로그램을 구체화하여 수행하면 건강관리 및 질

병예방에 대한 효과가 더욱 높아질 수 있을 것으로 기

대한다.
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