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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 20대 초기 성인들은 운동 부족, 과잉 음주, 불량한 식

습관과 흡연 등 건강생활 실천이 미흡한 것으로 조사되고 있으며, 이
에 적극적인 사전예방 중심의 건강관리 전략의 강화가 요구되고 있

다. 최근 국민건강영양조사에 따르면, 20대 연령층에서 지방 과잉 

섭취자는 남녀별로 각각 43.6%, 36.9%였고, 나트륨 과잉 섭취자는 

각각 90.0%, 69.7%에 달했다[1]. 반면, 칼슘과 비타민 C 필요 섭취

량을 충족하는 자는 20대 성인의 약 10% 가량이었고, 과일 및 채소 

1일 권장 섭취량을 충족하는 자도 20대 남녀별로 각각 25.1%, 
22.0%로 50대 성인의 절반에도 미치지 못하였다. 또한 20대 남성의 

5명 중 1명은 고위험 음주군에 속하고, 20대 성인의 4명 중 1명은 

흡연자로 보고되었다. 이러한 건강관리 실태에 따라 제3차 국민건강

증진종합계획(Health Plan 2020)에서는 건강생활 실천의 확산을 국

민건강증진종합계획의 중점사업으로 추진하고 있으며, 성인의 신체

활동 실천율, 흡연율, 음주율, 건강 식생활 실천율 등을 주요한 실천 

지표로 관리하고 있다[2,3]. 
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선행연구에 따르면, 20대에 형성된 생활습관은 중년기와 노년기 

등 전 생애에 걸쳐 건강에 영향을 주며, 20대 초기 성인의 건강위험 

요인이 제대로 교정되지 않을 경우 연령이 증가할수록 만성질환에 

이환될 위험성이 증가하는 것으로 알려져 있다[4]. 제3차 국민건강

증진종합계획에서도 불량한 생활습관이 만성질환의 발병과 매우 밀

접한 관련성이 있음을 지적하면서 만성질환의 유병률과 조기사망을 

낮추고 건강수명을 연장하기 위해서는 건강생활 실천의 확산을 우선 

고려할 것을 권고하였다[2]. 이러한 점에서 건강생활 실천은 생애주

기 전반에 걸쳐 강조되어야 하지만, 특히 20대 초기 성인에서 효과

적인 건강생활 실천 전략을 개발하는 것은 향후 만성질환의 예방과 

건강수명의 연장 측면에서 매우 중요하다. 그럼에도 불구하고 20대 

초기 성인들은 나이가 젊다는 이유로 자신의 건강을 과신하며 본인

의 생활습관이 건강을 위협할 수 있다고 생각하지 않는 것으로 나타

나[5], 부적절한 생활습관을 개선하기 위한 효과적인 중재의 개발이 

필요한 상황이다. 

그러나 지금까지 생활습관을 개선하기 위해 수행된 국내 선행연

구를 살펴보면, 대사증후군이나 고혈압, 당뇨병, 관상동맥질환, 심뇌

혈관질환 등 만성질환자를 대상으로 한 중재가 많았다[6,7]. 또한 질

병 유병자가 아닌 건강인을 대상으로 한 건강증진 목적의 연구에서

는 자기효능감이나 영적 안녕감 등 관련 변수를 파악하거나 건강증

진에 대한 지식을 높이기 위한 교육적 중재가 주를 이루었다[8,9]. 
일부 선행연구에서 초기 성인들의 건강증진행위를 개선하기 위한 중

재연구가 수행된 바 있으나, 운동을 통한 신체활동량 증가에 주된 

초점을 맞추었고[10,11], 운동, 흡연, 음주 및 식생활, 스트레스 관리 

등 다방면에 걸친 건강행위를 생활 속에서 스스로 실천할 수 있는 

역량을 증진하여 지속적 실천을 돕는 연구는 찾아보기 어려웠다. 

한편, 지속적인 생활습관 개선 및 건강증진을 위한 전략으로 국외 

선행연구에서는 액션플랜 기법이 활용된 바 있으며[12], 이는 주로 

만성질환자에게 그 효과와 유용성이 입증되었다[13,14]. 액션플랜은 

단기간 동안 스스로 목표를 설정하고 실천함으로써 목표 지향적 행

동을 고취하는 기법으로서 자신감 척도를 바탕으로 ‘무엇을, 얼마나, 
언제, 얼마나 자주’ 실천할 것인가에 대한 구체적인 목표를 스스로 

세워 실천하도록 하고, 실천 여부에 대해 피드백 과정을 거치는 체계

적 기법이다[15]. 액션플랜 기법은 절차가 간단하고 익히기 쉬우며, 
개인이나 집단의 형태로 수행이 가능하다. 특히, 집단 형태의 액션플

랜 기법을 진행할 경우 피드백 과정에서 타인의 문제해결 방식을 관

찰하고 서로의 문제해결을 위해 토의함으로써 자기효능감을 더욱 향

상시키고 스스로 행동 실천에 대한 동기부여를 제공하여 이를 실천

하도록 이끄는 장점이 있다[15]. 또한 여러 사람들이 자유롭게 제시

한 다양한 의견들을 종합하여 합리적인 해결책을 모색할 수 있다. 

액션플랜 기법은 외국에서 만성질환자들의 자가관리[16], 체중감량

[17], 간호사들의 손 위생[18] 등의 행동변화를 위한 연구에서 효과

성이 보고된 바 있으나, 국내 건강인을 대상으로 건강증진이나 건강

생활 실천을 향상하기 위한 전략으로는 거의 활용되지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 액션플랜 기법을 기반으로 집단 형태로 진

행되는 건강증진 프로그램을 개발하여 20대 초기 성인들의 건강생

활 실천을 향상하고자 하였다. 본 연구에서는 액션플랜 기법을 총 5

주간 적용한 후 대조군과 비교하여 건강관리에 대한 자기효능감, 건
강생활습관(신체활동, 음주, 흡연, 식생활), 주관적 건강상태의 변화

를 평가하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 5주간의 액션플랜 기반의 건강증진 프로그램이 

초기 성인들의 건강관리에 대한 자기효능감, 건강생활 실천, 지각된 

건강상태에 미치는 효과를 검증함에 있다. 

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구 중재는 사회인지이론을 바탕으로 구성되었다[19]. 사회인

지이론에 따르면, 자아효능감은 행위의 시작이나 지속에 관련된 인

지과정을 조절하는 핵심 요소이며, 특정 행위 과업과 관련된 숙달 

경험의 축적, 동료나 중요한 타인의 성공적 행위 과업 수행의 관찰을 

통한 사회적 모델링, 그리고 동료나 중요한 타인의 직접적 격려를 포

함한 언어적 설득 등에 의하여 영향을 받는다[19]. 이에 따라 액션플

랜 기반의 건강증진 프로그램은 액션 플랜의 설정과 성공적인 실천 

경험을 반복함으로써 숙달 경험을 갖도록 하였고, 집단 내 액션 플

랜을 설정하고 발표하는 과정 속에서 동료 리더를 통해 액션 플랜의 

설정과 실천을 실제 관찰함으로써 사회적 모델링을 얻도록 구성하였

다. 또한 액션플랜 실천에 대한 집단 내 피드백과 문제해결, 리더의 

주기적 실천 격려를 통해 언어적 설득으로 작용하도록 구성하였다. 

이러한 숙달 경험, 사회적 모델링, 언어적 설득은 자아효능감을 증진

하여 건강생활의 실천과 건강상태의 향상에 영향을 미치는 것으로 

개념화하였다(Figure 1, Table 1).

4. 연구 가설

가설 1. 액션플랜 기반의 건강증진 프로그램 중재를 받은 실험군

은 대조군에 비해 건강관리에 대한 자기효능감이 더 증가할 것이다.

가설 2. 액션플랜 기반의 건강증진 프로그램 중재를 받은 실험군

은 대조군에 비해 건강생활 실천이 더 향상될 것이다. 

가설 2-1. 실험군은 대조군에 비해 주별 총 운동 시간과 신체활동 

실천이 더 증가할 것이다.

가설 2-2. 실험군은 대조군에 비해 월별 음주 빈도가 더 감소할 

것이다.
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가설 2-3. 실험군은 대조군에 비해 일일 흡연량이 더 감소할 것이

다.

가설 2-4. 실험군은 대조군에 비해 식생활이 더 개선될 것이다.

가설 3. 실험군은 대조군에 비해 주관적 건강상태가 더 향상될 것

이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 액션플랜 기반의 건강증진 프로그램이 20대 초기 성인

의 건강관리에 대한 자기효능감, 건강생활 실천, 지각된 건강상태에 

미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 실험설계이다. 

2. 연구 대상자 및 연구 절차

본 연구 대상자 선정기준은 1) 만 19~29세인 자, 2) 만성질환이 

없는 자, 3) 의사소통에 장애가 없는 자였고, 제외기준은 1) 부상이

나 장애로 인해 자발적으로 운동할 수 없는 자, 2) 현재 질병을 진단

받고 치료 중인 자였다. 연구대상자는 2018년 6월 28일부터 7월 4일

까지 K대학교 중앙도서관과 중앙기숙사에 출입하는 자 중에서 모집

하였다. 연구보조원이 대상자를 일대일로 접촉하여 연구의 목적과 

절차를 설명하고 선정기준에 부합하고, 연구 참여를 수락한 학생들

을 대상자로 선정하였다. 

대상자 수를 G*power 프로그램[20]을 이용하여 추정하였을 때 

독립 t검정에서 유의수준 0.05, 단측검정, 액션 플랜의 자아효능감에 

Figure 1. Conceptual framework of the study.

Table 1. The Component of the Health Promotion Program Utilizing Action Planning Strategy

Session Construct Component Method Performer
Time 

(min)

1 - Opening ceremony Announcement Peer leader 5

Social modeling Introducing “Put Your Health UP” program Demonstration Peer leader 10

Mastery experience, 

social modeling

Setting a goal and making an action plan with a 

partner

Peer discussion, 

  documentation

Participants 10

Social modeling Presenting an action plan to full group Group presentation Participants 10

2~4 Verbal persuasion Feedback & problem solving in a group Group discussion Peer leader, participants 10

Mastery experience,  

social modeling

Setting a goal and making an action plan with a 

partner 

Peer discussion, 

  documentation

Participants 10

Social modeling Presenting an action plan to full group Group presentation Participants 10

Verbal persuasion Encouragement of carrying out action plan by 

phone message 

Text messaging Peer leader -

5 Verbal persuasion Feedback & problem solving in a group Group discussion Peer leader, participants 10

Mastery experience, 

social modeling

Setting up a new action plan with a partner Peer discussion, 

  documentation

Participants 10 

Social modeling Presenting an action plan to full group Group presentation Participants 10

- Completion ceremony Announcement Peer leader 5
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대한 효과크기가 선행연구에서 0.5였던 점을 고려할 때[21] 각 집단

별로 51명씩, 최소 102명이 필요한 것으로 확인되었다. 총 대상자수

를 2개 처치군으로 나누고, 처음 등록한 30명을 실험군으로, 다음 

30명을 대조군으로, 그 이후 23명을 실험군으로, 나머지 23명을 대

조군으로 배정하였다. 대상자들에게는 본인이 실험군이나 대조군 중

에서 어떤 군에 배정되었는지 알리지 않았다. 실험군에게는 기초조

사 이후 5주간 중재를 시행한 후에 결과변수를 측정하였고, 대조군

에게는 기초조사 이후 동일 기간 동안 매주 정해진 건강교육 자료를 

제공한 후에 결과변수를 측정하였다. 

연구 참여를 위해 최초 접촉한 대상자는 200명이었으며, 이 중 

106명이 연구 참여를 수락하였으나, 연령기준에 부합하지 않는 1명

이 제외되었다. 연구 진행 도중에 실험군 중 1명은 개인적 이유로 그

리고 1명은 연락두절로 탈락하였고, 대조군에서 1명이 연락두절로 

탈락하였다. 최종적으로 본 연구에 참여한 대상자는 실험군이 51명, 
대조군이 52명이었다(Figure 2).

3. 측정

변수 측정은 네이버 폼[22]을 이용하여 설문 양식을 작성한 후 시

행하였다. 자료수집 시점에 대상자에게 휴대전화 문자 메시지로 설

문 링크를 전달하여 온라인상에서 대상자가 직접 입력하고 전송하도

록 하였다. 전송된 응답 데이터는 자료분석을 위한 스프레드 시트로 

자동 구성되었다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 연령, 학년, 소속 단과대학, 키와 체중(체질

량 지수), 현재 주거형태, 월 용돈, 운동 및 흡연 여부 등에 대하여 

설문항목을 구성하여 조사하였다. 

2) 건강관리에 대한 자기효능감 

건강관리에 대한 자기효능감은 건강행위 능력에 대한 자가평가 도

구(The Self-Rated Abilities for Health Practices Scale) [23]를 

Choi와 Moon [24]이 우리나라 대학생을 대상으로 요인분석을 통해 

수정한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 28문항이며, 4개 하위영역

으로 운동적 효능 7문항, 심리적 효능 7문항, 영양적 효능 6문항, 건
강관리 효능 8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 4점 ‘항상 그렇다’까지 4점 척도로 구성되어 있다. 총점은 

Figure 2. Participant flow diagram.
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최저 28점에서 최고 112점이며, 측정 점수가 높을수록 자기효능감 

수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 계수는 Choi

와 Moon [24]의 연구에서 .83이었고, 본 연구에서는 .92였다.

3) 건강생활 실천

건강생활 실천은 신체활동, 음주, 흡연, 식생활로 구분하여 측정하

였다. 신체활동은 건강증진 생활양식(Health Promoting Lifestyle 

Profile II [HPLP II]) 도구[25]를 번역, 역번역한 후 신체활동 하위

척도 8문항으로 측정하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4

점 ‘항상 그렇다’까지 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 도구 

점수화 메뉴얼에 따라 각 문항의 점수를 합산한 후 해당 문항 수로 

나누어 총점을 구성하였으며, 1~4점 범위로 점수가 높을수록 신체

활동이 양호함을 의미한다. HPLP II 도구는 구조적 타당도와 준거 

타당도가 양호함이 제시된 바 있으며[26], HPLP II 신체활동 하위척

도의 Cronbach’s α는 선행연구에서 .91 [27], 본 연구에서 .89였다. 

주별 총 운동 시간은 지난 주 운동 빈도와 1회 평균 운동 시간에 대

해 설문항목을 구성하여 측정하였다. 

음주와 흡연은 월별 음주 빈도와 일일 흡연량을 각각 조사하였다. 

식생활은 HPLP II 도구의 영양 하부척도 9문항으로 측정하였으며, 
각 문항 점수를 합산한 후 해당 문항 수로 나누어 총점을 구성하였

다. 1~4점 범위로 점수가 높을수록 식생활이 양호함을 의미한다. 식

생활 하위척도의 Cronbach’s α 는 선행연구에서 .64였고[27], 본 연

구에서 .79였다.

4) 주관적 건강상태 

주관적 건강상태는 ‘현재 귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하십니

까?’라는 단일 문항에 대하여 ‘매우 좋다’는 5점, ’비교적 좋다’는 4

점, ‘보통이다’는 3점, ‘조금 나쁘다’는 2점, ‘매우 나쁘다’는 1점으로 

응답하도록 하였다[28]. 이 도구는  초기 성인을 대상으로 체질량 지

수 및 건강행동과의 유의한 관련성을 바탕으로 도구의 타당도가 제

시되었고, 건강 중재의 효과를 평가하는 도구로서 활용 가능하다고 

보고되었다[28].

4. 연구 진행절차

액션플랜 기반의 건강증진 프로그램은 “Put Your Health UP” 프

로그램으로 명명하였으며, 매주 1회, 총 5회기로 개발되었다. 프로그

램은 선행연구에 의거하여 매 회기 건강행동을 위한 개별적 액션플

랜의 설정과 그룹 내 피드백 및 문제해결[13]로 구성되었다. 각 그룹

은 대학생 리더 1명과 대상자 10명 내외로 구성하였고, 본 연구에서

는 총 5개 그룹으로 나누어 중재를 진행하였다. 5회기 10명 내외로 

나누어 중재를 진행한 이유는 의료인이 액션플랜을 1회 활용한 후에

도 환자의 절반 이상에서 긍정적 행동 변화가 발생하였지만[29] 장

기적인 행동 변화를 위해서는 1~2회만의 액션플랜으로는 불충분하

다는 선행연구[12]에 근거하였고, 지역사회에서 액션플랜을 활용한 

소그룹 중재는 12~14명, 최소 10명으로 설정하는 것이 바람직하다

는 권고[30]에 따라 설정하였다. 

본 연구중재에 참여한 그룹의 대학생 리더는 총 5명이었다. 그룹의 

리더를 선정할 때 연구대상자인 대학생의 자기효능감을 증진시키기 

위한 전략으로 현재 대학교에 재학 중인 간호학 전공 학생을 동료 대

학생 리더로 선정하였고, 이들을 통해 건강행위의 성공적 수행을 관

찰하고 건강행위 수행에 대해 직접적인 언어적 격려를 받도록 하였

다. 중재 시작 전에 각 그룹의 리더로 선정된 대학생들은 연구책임자

로부터 중재의 목적과 절차에 대해 교육을 받았다. 미리 설정된 연

구 프로토콜을 배부하여 숙지하도록 하고 연구 프로토콜에 따라 통

일된 방식으로 중재를 진행하도록 약 1시간 가량 훈련을 받았다. 연

구 프로토콜은 프로그램 진행 과정에서 리더가 수행할 구체적인 진

행순서와 행동 및 대화내용을 상세하게 기술하였으며, 대학생 리더

들은 이에 따라 사전에 중재를 모의 진행하고 책임연구자로부터 피

드백을 받았다. 

세부적인 중재 진행 내용은 다음과 같다(Table 1). 1차 첫 그룹 모

임에서 대학생 리더는 그룹 전체를 대상으로 중재의 진행 계획과 일

정에 대해 5분간 소개하였다. 이후 조별 대학생 리더는 유인물을 배

포한 뒤 약 10분간 목표 설정과 액션플랜 설정방법을 구두로 설명하

였다. 대학생 리더는 자신이 설정한 목표와 액션플랜을 먼저 발표하

면서 액션플랜 설정 방법을 시연하였고, 그 과정을 통해 자신이 사회

적 모델링으로 작용하도록 하였다. 액션플랜 설정을 위한 유인물은 

“1. 나는 이번 주 건강관리를 위해 어떤 목표를 세울까? 2. 이 중에

서 내가 성취 가능한 활동은 무엇인가? 내가 이번 주에 할 수 있다

고 생각되는 활동을 찾아보세요. 3. 구체적인 행동을 계획합시다: 언

제? 어디서? 무엇을? 얼마나? 얼마나 자주? 4. 이 중에서 자신감 수

준이 0~10점 기준으로 7점 이상인 활동을 선택합니다.”로 구성하였

다. 이 때 액션플랜은 반드시 자신이 하고 싶은 것이어야 하고 이번 

주에 성취 가능한 것이어야 함을 강조하였으며[30], 이와 같이 성공

적인 액션플랜 설정과 성취 경험의 축적을 통해 숙달 경험을 얻도록 

하였다. 이후 약 10분간 유사한 목표를 가진 대상자들이 짝을 지어 

대학생 리더가 시연한 방법에 따라 액션플랜을 논의한 후에 각 대상

자별로 자신의 액션플랜을 해당 용지에 기록하도록 하였다. 각 대상

자는 다시 그룹 전체를 대상으로 자신이 설정한 액션플랜을 발표하

는 과정을 거치도록 하여 대상자 서로 간에 사회적 모델링으로 작용

하도록 하였다. 이후 대학생 리더가 액션플랜을 실행하도록 대상자

들에게 다음 주에 한 번 전화 또는 메신저를 통해 연락할 것이라는 

것을 알려주었고, 실제로 주중에 전화로 문자 메시지를 전송하여 액
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션플랜의 실행에 대한 언어적 설득으로 작용하도록 하였다.

2~4차 모임에서는 조별 대학생 리더부터 시작하여 지난 주 액션

플랜과 성취 여부를 발표하고 실행과정에서의 문제점을 논의하였으

며, 이 과정에 약 10분 가량이 소요되었다. 대학생 리더는 액션플랜

을 성공한 경우 훌륭한 자기관리자가 되었음을 칭찬하였고, 액션플

랜을 성공하지 못한 경우 액션플랜을 완수하지 못하게 한 장애요인

을 찾아보도록 하였다. 문제가 있었다면, 문제의 해결방안에 대한 스

스로의 의견과 그 방안의 시도 여부에 대해 질문하였다. 만약 문제

가 있었으나 해결방안에 대해 전혀 갈피를 잡지 못한 경우, 그룹 내 

논의를 통해 문제 해결방안에 대한 피드백을 받았으며, 이를 바탕으

로 액션플랜을 수정·보완하도록 하였다. 이와 같은 그룹 내 피드백과 

문제해결 과정은 액션플랜의 실행에 대한 언어적 설득으로 작용하도

록 하였다. 이후 1차 모임과 동일한 방법으로 대상자들이 약 10분간 

짝을 지어 액션플랜을 설정하고 이를 기록한 후 약 10분간 전체 그

룹을 대상으로 다시 발표하도록 하였고, 다음 주에 액션 플랜을 실

행하도록 전화 또는 메신저를 통해 한 번 연락할 것이라고 공지하였

다. 5차 모임에서는 지난 주 액션플랜과 성취 여부를 발표한 후 원하

는 경우 새로운 액션플랜을 작성하도록 하였고, 이후 종료모임을 가

졌다.

반면, 대조군에게는 매주 1회씩 건강증진행위를 위하여 첫 주에는 

운동, 둘째 주는 절주, 셋째 주는 금연, 넷째 주에는 식습관에 대한 

교육 자료를 메일과 메신저로 제공하였다. 중재가 끝난 이후에 추첨

을 통해 실험군과 대조군에게 모바일 기프티콘을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 기관 생명윤리심의위원회의 승인

을 받았다(2018-0112). 대상자를 모집할 때 연구의 목적과 방법, 검
사와 절차, 연구참여로 인한 부작용과 위험성 및 이득, 개인정보보

호, 연구참여는 자발적인 참여에 의하며 언제라도 불이익 없이 참여

를 중단할 수 있음을 서면자료를 이용하여 구두로 설명하였으며, 연
구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 연구에 필요한 것 이외의 개인

정보는 수집하지 않았으며, 수집된 자료는 일련번호로 데이터를 저

장한 후 자물쇠가 달린 장소에 보관하였다. 

6. 자료 분석

대상자의 인구학적 특성과 연구변수에 대해 평균과 표준편차, 빈
도와 백분율 등 기술통계 분석을 시행하였다. 두 집단 간 기초조사

에서 동질성 검정을 위하여 카이제곱 검정, 그리고 정규분포를 충족

하는 변수에 대해서는 독립 t검정을, 정규분포를 충족하지 못하는 

변수에 대해서는 Mann-Whitney U 검정을 시행하였다. 본 연구 중

재가 대상자들의 건강관리에 대한 자기효능감, 지각된 건강상태, 건

강생활습관에 미치는 영향을 분석하기 위하여 두 집단 간에 차이가 

있는 것으로 확인된 변수(연령, 성별, 체질량지수)와 결과변수의 기

초조사 수치를 통제하여 일반선형모형분석(general linear models)

을 시행하였다. 통계처리는 중도 탈락자를 제외하고 per protocol 

analysis로 분석하였다. 통계분석의 유의수준은 .05를 기준으로 하였

고, 통계분석은 IBM SPSS 24.0을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검정

대상자의 평균 연령은 22.59세였으며, 여성이 56.3%였고, 3학년이 

39.8%로 가장 많았다. 전공은 간호학이 24.3%였으며, 공학계열이 

25.2%로 가장 많았고, 주거상태는 자가 통학이 44.7%, 자취가 

28.1%였으며, 월 용돈은 평균 35.50만원이었다. 현재 규칙적으로 운

동하고 있는 대상자는 41.7%였고, 주별 운동시간은 평균 46.48분이

었으며, 월별 음주 횟수는 평균 4.35회였다. 현재 흡연 중인 대상자

가 12.6%였고, 1일 흡연량은 평균 1.16개피였다. 실험군과 대조군의 

성별과 연령, 건강관리에 대한 자기효능감, 주관적 건강상태, 체질량 

지수는 유의한 차이가 있었다(Table 2).

2. 가설검정

가설 1. 액션플랜 기반의 건강증진 프로그램 중재를 받은 실험군

은 대조군에 비해 건강관리에 대한 자기효능감이 더 증가할 것이다.

건강관리에 대한 자기효능감은 실험군은 중재 전 평균 77.29점에

서 중재 후 89.12점으로, 대조군은 82.08점에서 84.50점으로 증가하

였다. 통제변수를 보정한 후 두 집단 간 중재 전후 차이를 비교하였

을 때, 실험군은 대조군보다 평균 5.39점 더 많이 증가하여(95% CI 

[Confidence Interval], 0.91 to 9.86) (p=.019). 가설 1은 지지되었다

(Table 3).

가설 2. 실험군은 대조군에 비해 건강생활 실천이 더 향상될 것이

다. 는 다음의 부가설로 구분하여 검정하였다.

가설 2-1. 실험군은 대조군에 비해 주별 총 운동시간과 신체활동 

실천이 더 증가할 것이다.

주별 총 운동 시간은 실험군이 중재 전 평균 41.56분에서 중재 후 

57.35분으로 증가한 반면, 대조군은 51.30분에서 45.60분으로 감소

하였다. 통제변수를 보정한 후 두 집단 간 중재 전후 차이를 비교하

였을 때, 실험군은 대조군에 비해 운동시간이 평균 21.32분 더 향상

되었다(95% CI, 1.91 to 40.74) (p=.032). 

또한 신체활동 실천은 실험군이 중재 전 평균 1.92점에서 중재 후 

2.89점으로 증가하였고 대조군은 2.10점에서 2.23점으로 증가하였

다. 실험군은 대조군에 비해 신체활동 실천이 0.66점 더 증가하였다
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(p<.001). 따라서 가설 2-1은 지지되었다(Table 3).

가설 2-2. 실험군은 대조군에 비해 월별 음주빈도가 더 감소할 것

이다.

월별 음주빈도는 실험군은 중재 전 평균 4.41회에서 중재 후 4.12

회로, 대조군은 4.29회에서 3.87회로 감소하였다. 통제변수를 보정한 

후 두 집단 간 중재 전후 차이를 비교하였을 때, 실험군과 대조군의 

월별 음주빈도는 유의한 차이가 없어서(95% CI, -1.39 to 0.91) 

(p=.681) 가설 2-2는 기각되었다(Table 3).

가설 2-3. 실험군은 대조군에 비해 일일 흡연량이 더 감소할 것이

다.

일일 흡연량은 실험군이 중재 전 평균 0.96개피에서 중재 후 0.59

개피로, 대조군은 1.35개피에서 1.33개피로 감소하였다. 통제변수를 

보정한 후 두 집단 간 중재 전후 차이를 비교하였을 때, 실험군이 대

조군보다 일일 흡연량이 평균 2.63개피(95% CI, -5.23 to -0.04) 더 

Table 2. Characteristics of the Participants at Baseline and Comparisons between the Groups 

Characteristics
Exp. (n=51) Cont. (n=52) Total (N=103)

c2/t/U p
n (%) or M±SD

Age (yr) 23.14±1.65 22.06±1.73 22.59±1.77 3.32 .002

Gender

    Male 29 (56.9) 16 (30.8) 45 (43.7) 7.13 .008

    Female 22 (43.1) 36 (69.2) 58 (56.3)

Grade

    Freshman 2 (3.9) 10 (19.2) 12 (11.7) 6.85 .077

    Sophomore 14 (27.5) 16 (30.8) 30 (29.1)

    Junior 24 (47.0) 17 (32.7) 41 (39.8)

    Senior 11 (21.6) 9 (17.3) 20 (19.4)

Major

    Nursing 10 (19.6) 15 (28.8) 25 (24.3) 7.12 .790

    Engineering 16 (31.4) 10 (19.3) 26 (25.2)

    Economics & business 9 (17.6) 10 (19.2) 19 (18.4)

    Humanities 8 (15.7) 10 (19.2) 18 (17.6)

    Agriculture sciences 6 (11.8) 7 (13.5) 13 (12.6)

    Music and arts 2 (3.9) 0 (0.0) 2 (1.9)

Living arrangement 

    Home 21 (41.2) 25 (48.1) 46 (44.7) 1.71 .636

    Dormitory 15 (29.4) 12 (23.1) 27 (26.2)

    Rent house 15 (29.4) 14 (26.9) 29 (28.1)

    Relative’s house 0 (0.0) 1 (1.9) 1 (1.0)

Monthly allowance (10,000 won) 36.33±10.94 36.65±16.47 35.50±13.94 -0.12 .908

Exercise status

    Exercising 21 (41.2) 22 (42.4) 43 (41.7) 1.10 .577

    Not exercising 19 (37.2) 15 (28.8) 34 (33.0)

    Exercised in the past 11 (21.6) 15 (28.8) 26 (25.3)

Total exercise time (minutes per week) 41.56±44.92 51.30±50.71 46.48±47.92 921.50† .351†

Drinking frequency (per month) 4.41±3.63 4.29±3.36 4.35±3.48 1319.00† .965†

Smoking status

    Currently smoking 6 (11.8) 7 (13.5) 13 (12.6) 0.41 .814

    Never smoked 44 (86.3) 43 (82.7) 87 (84.5)

    Had smoked in the past 1 (1.9) 2 (3.8) 3 (2.9)

Cigarette consumption (per day)†† 0.96±2.95 1.35±3.55 1.16±3.26 1295.00† .723†

Self-efficacy for health practices 77.29±12.12 82.08±8.55 79.71±10.69 -2.32 .022

Subjective physical condition 2.82±0.91 3.29±0.75 3.06±0.86 -2.83 .006

Body mass index 22.60±2.86 21.38±2.64 21.99±2.80 2.25 .027

M=Mean; SD=Standard deviation; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
†Mann-Whitney U test; ††analyzed for the current smokers (n=13).
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많이 감소하여(p=.047) 가설 2-3은 지지되었다(Table 3).

가설 2-4. 실험군은 대조군에 비해 식생활이 더 개선될 것이다.

식생활 실천은 실험군이 중재 전 평균 2.06점에서 중재 후 2.59점

으로, 대조군은 2.17점에서 2.35점으로 증가하였다. 중재 전후 실험

군은 대조군에 비해 평균 0.33점 더 많이 증가하여(95% CI, 0.11 to 

0.56) (p=.005) 가설 2-4는 지지되었다(Table 3).

가설 3. 실험군은 대조군에 비해 주관적 건강상태가 더 향상될 것

이다.

주관적 건강상태는 실험군이 중재 전 평균 2.82점에서 중재 후 

3.57±0.94점으로, 대조군은 3.29점에서 3.39점으로 증가하였다. 중

재 전후 실험군은 대조군에 비해 평균 0.35점 더 많이 증가하여

(95% CI, 0.04 to 0.66) (p=.030) 가설 3은 지지되었다(Table 3).

논    의

본 연구결과, 액션플랜 기법을 활용한 건강증진 중재(“Put Your 

Health UP”)는 성인 초기 대상자들의 건강관리에 대한 자기효능감, 
신체활동 실천, 흡연 및 식생활, 주관적 건강상태를 개선하는데 긍정

적 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구중재가 매주 1회 30분 이

내 총 5회의 단기간 동안 진행되었다는 점을 고려할 때, 20대 초기 

성인들의 건강생활습관 개선에 있어서 경제적이면서도 실제적 활용

도가 높고 효과적인 중재임을 알 수 있었다. 특히, 건강관리에 대한 

자기효능감과 신체활동 실천에 대한 중재의 효과크기는 부분 에타제

곱 값이 각각 0.11, 0.20, 흡연자 중에서 일일 흡연량 감소에 대한 부

분 에타제곱 값은 0.37로 중재의 효과크기가 우수한 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 대학생들을 대상으로 운동 내용과 방법에 관한 

상담 및 교육을 통한 맞춤형 운동프로그램을 적용한 결과 흡연과 건

강습관에서 유의한 효과가 없었던 선행연구와 비교할 때[10] 교육적 

중재에 중점을 둔 선행연구의 한계를 극복한 연구로서 의미가 있다

고 생각한다.

본 연구에서 중재 이후 신체활동, 흡연, 식생활 등 다양한 건강생

활 실천영역에서 긍정적 결과가 나타난 점은 이론적 기틀에서 제시

된 바와 같이 액션플랜의 핵심적 요소로 제시되는 자기효능감의 향

상에서 기인한 것으로 설명할 수 있다[13,14]. 즉, 본 연구 대상자들

은 액션플랜을 진행하는 과정에서 본인이 설정한 목표를 성취하는 

성공적 경험의 반복을 통해 스스로 할 수 있다는 자신감이 축적되

어 건강행위 수행에 대한 자기효능감이 증가된 것으로 보인다[12]. 

또한 동료 리더는 성공적 모범 사례로서 대상자들이 리더를 모델링

하여 자율적으로 세부계획을 수행할 수 있도록 격려하였고, 집단 내

에서 비슷한 목표를 가진 참여자들끼리 서로 짝을 지어 세부계획에 

대한 조언을 나누고 그룹 내에서 액션플랜 달성에 장애가 되었던 요

소에 대해 토의함으로써 서로 지지하도록 하였다. 이는 서로 간의 역

할 모델링과 사회적 지지를 통하여 서로의 문제해결을 도움으로써 

자기효능감을 향상시켜 행동 실천에 대한 동기부여를 제공하게 된다

는 선행연구와 유사하였다[19]. 

또한 본 연구의 실험군 대상자들은 체중감량, 체력향상, 규칙적 

Table 3. Comparisons of Outcome Variables between Experimental and Control Groups

Variables Group

M±SD Adjusted mean difference 

between baseline and 

follow-upa 

Exp. vs. Cont. (95% CI)

p Partial h2 
Baseline

 Follow-up at  

5 weeks

Self-efficacy Exp. 77.29±12.12 89.12±12.64 5.39 (0.91 to 9.86) .019 0.11

Cont. 82.08±8.55 84.50±8.30

Physical activity behaviors Exp. 1.92±0.73 2.89±0.73 0.66 (0.39 to 0.92) <.001 0.20

Cont. 2.10±0.58 2.23±0.52

Total time of physical activity  

(minutes per week)

Exp. 41.56±44.92 57.35±37.12 21.32 (1.91 to 40.74) .032 0.06

Cont. 51.30±50.71 45.60±47.79

Drinking frequency (per month) Exp. 4.41±3.63 4.12±3.15 -0.24 (-1.39 to 0.91) .681 0.01

Cont. 4.29±3.36 3.87±3.32

Cigarette consumption (per day)† Exp. 0.96±2.95 0.59±2.38 -2.63 (-5.23 to -0.04) .047 0.37

Cont. 1.35±3.55 1.33±3.50

Nutritional behaviors Exp. 2.06±0.47 2.59±0.66 0.33 (0.11 to 0.56) .005 0.08

Cont. 2.17±0.47 2.35±0.47

Subjective physical condition Exp. 2.82±0.91 3.57±0.94 0.35 (0.04 to 0.66) .030 0.05

Cont. 3.29±0.75 3.39±0.60

M=Mean; SD=Standard deviation; 95% CI=95% confidence interval; Exp.=experimental group; Cont.=control group.
aAdjusted for age, gender, body mass index, and baseline score of each outcome variable; †Analyzed for the current smokers (n=13).
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생활, 건강한 습관 만들기, 금연, 삶의 질 향상 등 자신의 최종목표

를 스스로 설정하고 구체적인 액션플랜을 작성하였는데, 이와 같이 

건강한 20대 초기 성인들에게는 건강관리에 대한 자율적 동기에 따

라 자발적 건강실천을 격려한 점이 중재의 효과에 추가적으로 기여

한 것으로 추측된다[31]. 본 연구에서 대상자들이 설정한 액션플랜 

내용을 추가 분석하였을 때 신체활동 관련 총 160회, 식생활 관련 

총 94회, 수면 관련이 총 67회, 절주 관련 총 41회, 흡연 관련 11회

의 순이었다. 이와 같이 본 연구에서는 액션플랜의 내용을 대상자들

이 자율적으로 설정하도록 하였지만, 결과적으로는 제3차 국민건강

증진종합계획에서 권고하는 건강생활 실천의 주요 영역인 신체활동, 
흡연, 식생활의 실천을 전반적으로 개선하는 데 긍정적 효과가 있었

고 이는 주관적 건강상태의 개선으로 이어지는 것으로 확인되었다. 

이러한 점에서 액션플랜을 활용한 건강증진 중재는 다양한 특성을 

가진 대상자들이 함께 참여하여 각 대상자 스스로가 원하는 건강생

활 실천을 격려하고 지지한다는 점에서 운동이나 금연 등 단일한 건

강행위에 국한되지 않고 여러 대상자에게 포괄적으로 접근하여 적

용이 가능한 효율적인 건강증진 중재라고 할 수 있다. 그러나 본 연

구 결과 실험군과 대조군 간에 월별 음주 빈도는 유의한 차이가 없

었는데, 이는 총 5주의 중재기간이 월별 음주 빈도를 반영하기에는 

비교적 짧은 기간이었던 것으로 추정된다.

본 연구의 간호학적 의의는 액션플랜 기법을 기반으로 한 건강증

진 중재를 개발하고 적용하여 초기 성인의 건강관리에 대한 자기효

능감 및 건강생활습관을 개선함으로써 실행이 용이하면서도 경제적

이고 효과적인 일차 예방적 간호중재를 개발하였다는 점이다. 이와 

같이 성인 초기 대상자들의 건강관리에 대한 자기효능감의 향상으

로 인한 생활습관의 개선은 향후 중·장년기의 만성질환의 예방으로 

이어져 국가의 의료비 절감에도 기여할 수 있을 것으로 보인다. 향후 

본 연구중재를 생활습관의 개선이 반드시 필요한 여러 만성질환 고

위험군에게도 확대 적용하여 그 효과를 검증해 보는 것이 필요하겠

다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 종합대학

교에 재학하고 있는 대학생을 대상으로 하였으므로 연구결과를 일

반화하는 것에 신중을 기하여야 한다. 둘째, 중재의 효과를 5주 후 

단기간 시점에 측정하였으므로 향후 중재의 중장기적 효과를 확인

하는 것이 필요하다. 셋째, 중재의 효과를 자가보고형 자료로 조사하

여 객관적인 생리적 지표를 이용한 결과가 제시되지 못하였으므로 

향후 다각적 방법을 이용하여 결과변수를 측정해 보는 것이 필요하

다. 이 밖에도 약 1/4가량의 대상자들이 중재기간 동안 기숙사에 거

주 중이었고, 기숙사 내에서 일부 대상자간 실험처치의 공유 가능성

을 완전히 배제할 수 없으므로, 향후 대상자를 무작위로 배정하여 

중재하는 것이 필요하다. 또한 본 연구에서는 제3차 국민건강증진종

합계획의 건강생활 실천의 중점 영역인 신체활동, 흡연, 음주, 식생

활에 대해서만 중재의 효과를 측정하였으므로, 20대 초기 성인에서 

강조되어야 할 건강생활 실천 영역에 대해 조사하고 그 효과를 측정

해 보는 것이 필요하다. 

결    론

액션플랜 기법에 기반한 건강증진 중재는 20대 초기 성인의 건강

관리에 대한 자기효능감과 건강생활 실천 및 주관적 건강상태의 향

상에 효과적임이 확인되었다. 액션플랜을 통한 성공적 경험의 축적

과 역할 모델링 및 언어적 설득이 건강생활 실천의 향상으로 이어진 

것으로 보이며, 향후 중재의 중장기적 효과를 확인하고, 만성질환 고

위험군을 포함한 다양한 연령대의 대상자에게 중재를 확대 적용하

여 그 효과를 평가해 보는 것이 필요하다. 또한 해당 중재의 경제성

과 효과성을 동시에 높이기 위하여 각 건강행위별로 최적의 중재시

간과 중재기간을 파악할 필요가 있다.
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