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Purpose: This study aimed to identify the levels of disease-related knowledge and health-promoting behavior and 
the factors influencing this behavior in patients with gastroesophageal reflux disease. Methods: The subjects were 
131 outpatients with gastroesophageal reflux disease for over 18 years, visiting a tertiary hospital from March to 
April 2018. The data were collected using a structured self-reporting questionnaire on gastroesophageal reflux 
disease-related knowledge and health-promoting behavior. Statistical analyses were conducted using descriptive 
statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and hierarchical multiple regression 
using the IBM SPSS Statistics 23.0 program. Results: The average scores for gastroesophageal reflux disease- 
related knowledge and health-promoting behavior were 9.98±3.77 and 2.32±0.42, respectively. The results indi-
cated a positive correlation between disease-related knowledge and health-promoting behavior (r=.29, p<.001). The 
significant variables related to health-promoting behavior were added to the model using hierarchical multiple 
regression. Education (β=.33), smoking habits (β=.23), and disease-related knowledge (β=.19) were the key 
influencing factors, which explained 25% of the variance in health-promoting behavior. Disease-related knowledge 
alone accounted for 2.6% of health-promoting behaviors. Conclusion: The prevalence rates of gastroesophageal 
reflux disease-related knowledge and health-promoting behavior were generally low in our study population. 
Gastroesophageal reflux disease-related knowledge has an impact on health-promoting behavior. The results 
emphasize the need to equip patients with disease-related knowledge to encourage health-promoting behavior.
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서 론

1. 연구의 필요성

서구의 대표적인 위장관질환 중의 하나인 위식도 역류질환

은 유병률이 2005년 성인인구의 10~20%[1]에서 2014년 30%[2]

로 증가하고 있는 추세이며, 성인인구의 40% 이상이 위식도 역

류질환의 증상을 경험한다[3]. 반면 우리나라에서는 서구에 비

해 유병률이 낮은 것으로 인식되어 왔으나, 최근 식생활을 포함

한 생활습관의 서구화와 비만 및 노령인구의 증가 등으로 위식
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도 역류질환의 유병률이 증가하여 위식도 역류질환의 진료인

원이 2009년 256만 8천명에서 2016년 419만 2천명으로 최근 7

년간 약 63% 증가하였다[4].

위 내용물이 식도로 역류하여 식도점막의 조직손상을 일으

키는 이 질환은[5], 반복되는 산 역류로 인해 미란성 식도염, 출

혈, 협착, 바렛식도, 식도선암 등의 합병증을 유발한다[6]. 또한 

위식도 역류질환으로 인해 수면장애가 발생할 위험이 1.9배 증

가하며[7] 불안과 우울을 초래하고[8], 삶의 질을 저하시키는 

것으로 나타났다[9].

위식도 역류질환의 유발요인은 성별, 나이, 체질량지수와 

같은 일반적 특성[10]과 격렬한 운동, 흡연, 음주, 과식, 자극적

이고 기름진 음식 섭취[11]와 복부에 압력을 가하는 꽉 조이는 

의상이나 벨트착용[12,13] 및 식사 후 눕는 습관[14] 등과 같은 

생활습관 요인, 우울과 불안, 스트레스, 사회적 지지의 결여와 

대처방식의 부족 등의 정신사회적 요인이 있다[15]. 위식도 역

류증상은 유발요인을 피함으로써 개선이 가능하나[16] 위식도 

역류질환의 증상을 가진 환자들 중 65%는 생활습관 개선의 필

요성조차 인지하지 못하고 있는 실정이다[17]. 서구의 경우 위

식도 역류질환을 진단받은 환자의 12%만이 생활습관 개선에 

대한 교육을 받은 경험이 있으며[18], 우리나라도 서구화된 식

습관, 과다한 영양섭취, 운동량 부족, 노인인구의 증가 등으로 

최근 유병률이 증가하고 있으나[4] 위식도 역류질환이 널리 알

려져 있지 않아 질환에 대한 지식이 낮은 실정이다[19,20]. 

위식도 역류질환은 재발률이 높아 한 번 진단되면 거의 평생 

치료를 받아야 하는 만성적인 질환이지만[21] 진단을 받은 대

상자는 전반적인 지식이 부족하거나 건강행위를 증진시키는 

것의 필요성을 인지하지 못할 수 있어 자신의 질병에 대해 올바

른 지식을 습득하여 스스로 자가관리를 수행하도록 교육하는 

것이 필수적이다[22]. 건강에 대한 정확한 지식은 태도 변화에 

직접적인 영향을 미치므로 건강행위에 관한 지식이 높을수록 

건강행위 수행을 증가시킨다[23]. 따라서 약물치료 외에 식이, 

자세, 의복착용, 운동 등의 생활습관뿐만 아니라 자신의 건강

을 책임지고 자아실현이나 스트레스 관리 및 대인관계 측면에

서도 조화로운 상태를 유지하여 위식도 역류증상을 완화시키

고 증상의 악화나 합병증을 예방할 수 있는 건강증진행위를 실

천하게 해야 할 것이다. 

위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식과 관련된 연구를 살

펴보면 서구인을 대상으로 위식도 역류질환에 대한 지식을 측

정한 연구에서 24점 만점에 13.1~14.0점에 지나지 않았으며

[20], 우리나라에서는 22점 만점에 9.6점으로 서구에 비해 더욱 

낮은 수준이었다[19]. 위식도 역류질환과 생활습관개선 교육

으로 지식이 높아졌음을 보고한 연구[20,24]가 있었고, 진료 시 

5분 이내의 구두 교육을 제공하여 습득된 지식으로도 생활습

관이 개선되었음을 보고한 연구[25]가 있었지만 생활습관 교

정만을 목표롤 하는 교육은 한계가 있으므로 생활습관 외의 위

험인자를 파악하고 이를 포함한 장기적인 관리가 필요함을 제

안하였다. 만성질환자를 대상으로 질병 관련 지식이 건강증진

행위에 미치는 영향에 대한 연구[26,27]가 활발히 진행되고 있

는 반면에 역류성 식도염 환자를 대상으로 건강증진행위에 영

향을 미치는 요인을 규명한 연구[28]가 있었으나 위식도 역류

질환 환자의 질병에 대한 지식이 건강증진행위에 미치는 영향

을 분석한 연구는 없었다. 

이에 본 연구는 최근 위식도 역류질환이 증가하는 추세에 따

라 질병과 관련된 정확한 지식과 영양관리, 흡연, 음주, 운동과 

같은 질환의 특성을 반영한 생활습관을 포함한 건강증진행위

뿐만 아니라 건강책임, 자아실현, 스트레스관리 및 대인관계 

요인의 정신사회적 요인을 포함한 건강증진행위를 다각적인 

측면에서 파악하고자 한다. 또한 대상자의 특성과 질병 관련 지

식이 건강증진행위에 미치는 영향을 규명하여 위식도 역류질

환에 대한 지식을 향상시키고 위식도 역류질환의 예방과 건강

증진행위를 촉진시키기 위한 교육 자료 개발의 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 위식도 역류질환 환자를 대상으로 위식도 역류질

환에 대한 질병 관련 지식과 건강증진행위와 이들 변수간의 관

계를 확인하고, 위식도 역류질환 환자의 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위함이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식과 건강증

진행위를 파악하여 이들 간의 관계를 규명하고 대상자의 특성

과 질병 관련 지식이 건강증진행위에 미치는 영향요인을 확인

하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2018년 3월부터 2018년 4월까지 위식도 
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역류질환을 진단받고 일 대학병원 소화기내과에서 진료 받는 

만 18세 이상의 환자로 의사소통이 가능하며 설문지 응답이 가

능하고, 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면 동의한 자

이다. 대상자의 제외 기준은 소화성 궤양이나 종양 등 상부 위

장관의 기질적인 질환이 있는 자, 심혈관계, 폐, 내분비 대사장

애, 신경정신과적 질환 등 식도 운동에 영향을 주는 전신 질환

을 앓고 있는 자, 상 부위장관 수술을 받은 자, 임산부 등 위식도 

역류증상을 유발하는 병력을 가진 자이다. 연구 표본의 크기는 

G*Power version 3.1.9.2를 이용하여 선행연구[20,28]를 토대

로 예측변수 10개(지식, 건강증진행위, 성별, 나이, 결혼, 흡연, 

음주, BMI, 증상, 질환에 대한 학습경험), 효과크기 .15, 유의수

준 .05, 검정력 .80을 기준으로 필요한 최소 대상자 수는 118명

으로 탈락률 20%를 가정하여 141명을 선정하였으나 불성실하

게 응답한 10명을 제외하여 최종 대상자의 수는 131명이었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, BMI, 결혼상태, 최종학력, 

직업, 월소득, 흡연상태, 음주상태를 포함하였다. BMI는 신장 

및 체중을 조사하고 계산하여 사용하였다.

2) 질병 관련 특성

질병 관련 특성은 대상자가 호소하는 증상과 빈도, 증상의 

최초 발현으로부터의 기간, 재발 경험, 상 부위장관 내시경검

사와 미란유무, 위식도 역류질환 이외의 질환으로 지속적으로 

복용 중인 약, 질환에 대한 학습경험을 포함하였다. 내시경 검

사와 미란유무는 소화기내과 전문의에게 자문을 받아 상 부위

장관 내시경 검사를 시행한 대상자의 내시경 사진 판독을 통해 

미란성 및 비미란성 유무를 확인하였다.

3) 질병 관련 지식

질병 관련 지식은 Urnes 등[20]이 개발한 The Gastroeso-

phageal Reflux Disease-Knowledge Test를 Jeong 등[19]이 

한글로 번역하고 수정한 도구로 Jorgen Urnes와 InDu Jeong

으로부터 허락을 받은 후 사용하였다. Urnes 등[20]의 도구는 

위식도 역류질환의 원인과 병태생리기전, 증상, 예후, 치료, 진

단에 관한 지식을 평가하는 총 24문항으로 구성되어 있는데 

Jeong 등[19]이 우리나라 실정과 맞지 않는 2문항을 제외하여 

22문항으로 구성하였다. 본 연구에서는 Jeong 등[19]의 도구

를 사용하였으며 점수는 정답 1점, 오답 0점, 모름 0점을 부여

하고 점수범위는 최저 0점에서 최고 22점까지의 범위로, 점수

가 높을수록 질병 관련 지식이 높음을 의미한다. 연구도구의 

신뢰도는 소화기내과 외래를 방문한 30명의 환자를 대상으로 

한 사전 조사 결과 Kuder Richardson 20=.87이었고, 본 연구

에서의 Kuder Richardson 20=.72였다.

4) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[29]이 개발한 Health Promo-

tion Lifestyle Profile II (HPLP II)를 바탕으로 Yeo [28]가 역

류성 식도염 환자의 건강증진행위를 측정하기 위해 수정 ․ 보완

하여 타당도를 확인한 도구로 Yeo [28]로부터 도구사용에 대

한 승인을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 건강책임 5문항, 운동 

9문항, 영양관리 13문항, 자아실현 7문항, 스트레스관리 8문

항, 대인관계 8문항으로 총 50문항으로 구성되어 있다. 본 연구

에서는 소화기내과 전문의 2인에게 내용타당도를 검토 받은 

결과, 격렬한 운동은 위장관 혈류 감소와 위배출능 감소, 소화

관호르몬 분비의 변화를 일으켜 위식도 역류현상을 오히려 증

가시키므로[30], ‘일주일에 3회 이상 1회 30~60분 이상 격렬하

게 운동을 한다(예, 에어로빅, 헬스, 마라톤, 테니스 등)’는 문항

은 제외하여 총 49문항을 사용하기로 하였다. 각 문항의 점수

는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매

우 그렇다’ 4점으로 4점 척도로 측정하고 부정 문항에 대해서

는 역환산하였다. 문항 점수의 평균값을 구하였으며 점수가 높

을수록 위식도 역류질환에 대한 건강증진행위가 높음을 뜻한

다. Yeo [28]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 전체 .93, 건

강책임 .67, 운동 .75, 영양관리 .79, 자아실현 .83, 스트레스관

리 .76, 대인관계 .80이었다. 본 연구에서는 전체 .86, 건강책임 

.55, 운동 .59, 영양관리 .56, 자아실현 .66, 스트레스관리 .63, 대

인관계 .77이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2018년 3월부터 4월까지였으며, 

소화기내과 교수 2인에게 연구의 목적을 설명하고 외래 진료 

후 연구대상자 안내에 대한 협조를 구한 후 진행하였다. 자료수

집은 본 연구자가 소화기내과 외래에 위치한 상담실에서 연구

대상자에게 연구목적, 질문지의 내용 및 작성요령을 설명하고, 

자발적으로 연구참여에 대한 동의를 받은 후 구조화된 설문지

로 조사하여 실시하였다. 설문지는 대상자가 직접 작성하도록 

하고 시력이 나쁘거나 기타 부득이한 사정으로 직접기입이 어

려운 경우는 연구자가 읽어주고 질문에 답하도록 하였으며 설



44 Global Health and Nursing

문희애·강경림·김명희

Table 1. General and Disease-related Characteristics of the 
Subjects (N=131)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Sex Male
Female

58
73

(44.3)
(55.7)

Age (year) 56.56±14.91
＜30
30~49
50~69
≥70

8
35
67
21

(6.1)
(26.7)
(51.1)
(16.0)

BMI (kg/m2) 24.30±3.03
Normal (＜23)
Overweight (23~24.9)
Obese (≥25)

37
47
47

(28.2)
(35.9)
(35.9)

Spouse Yes
No

94
37

(71.8)
(28.2)

Education ≤Middle school
High school
≥College

38
37
56

(29.0)
(28.2)
(42.7)

Occupation Unemployed
Office job
Self-employed
Sales, service
Professionals

52
23
23
19
14

(39.7)
(17.6)
(17.6)
(14.5)
(10.7)

Income (10,000 won/month) 252.14±225.20
＜100
100~299
300~499
≥500

37
44
23
27

(28.2)
(33.6)
(17.6)
(20.6)

Smoking Yes
No

34
97

(26.0)
(74.0)

Alcohol Yes
No

80
51

(61.1)
(38.9)

Symptoms* Heartburn
Acid regurgitation
Globus sensation
Chronic cough
Chest pain
Hoarseness

109
93
26
14
12
8

(83.2)
(71.0)
(19.8)
(10.7)
(9.2)
(6.1)

Frequency Seldom
Sometimes
Usually
Always

18
33
45
35

(13.7)
(25.2)
(34.4)
(26.7)

Duration of GERD (year) 4.85±5.56
＜1
1~4
5~9
≥10

40
47
22
22

(30.5)
(35.9)
(16.8)
(16.8)

Recurrence Yes
No

103
28

(78.6)
(21.4)

Endoscopy Yes
Erosive
Non-erosive
No

106
17
89
25

(80.9)
(13.0)
(67.9)
(19.1)

Medications related to 
other diseases
(more than a month)

Yes*
Antihypertensive agents
Antihyperlipidemic agents
Oral hypoglycemic agents
NSAID
Sedatives
Others
No

58
34
14
11
4
4

14
73

(44.3)
(26.0)
(10.7)
(8.4)
(3.1)
(3.1)
(10.7)
(55.7)

Learning experience Yes
Mass media
Lecture
No
I don't know where
Busy and running out of time
Others

19
16
3

112
79
22
11

(14.5)
(12.2)
(2.3)
(85.5)
(60.3)
(16.8)
(8.4)

BMI=Body mass index; GERD=Gastroesophageal reflux disease; *Multiple responses.

문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리심의심위원회 승인을 받아 진행되었다

(승인번호: H-1802-021-064). 연구대상자에게 설문지 작성을 

실시하기 전에 연구의 참여는 본인이 원하는 경우 언제든지 그

만둘 수 있고, 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것임을 설명하였

다. 수집된 자료는 익명으로 처리하며 잠금장치가 있는 문서함

에 보관하였다. 대상자에게 설문지를 통해 얻어진 자료는 연구

목적으로만 사용하고 연구종료 후 폐기할 것임을 알려주었다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관

련 특성, 대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위는 기술통계

로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

질병 관련 지식과 건강증진행위는 independent t-test 또는 

one-way ANOVA를 이용하여 분석하고 사후 검정은 Scheffé 
test로 하였다. 대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위의 상

관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 건

강증진행위에 영향을 미치는 요인은 변수들을 순차적으로 투

입하여 단계별 차이와 설명력을 보기위해 위계적 회귀분석

(hierarchical multiple regression)으로 분석하였다. 1단계에

서는 대상자의 일반적 특성 중 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인을 투입하고, 2단계에서는 대장자의 질병 관련 특성에서 

건강증진행위에 유의한 차이를 보인 요인을 투입하고, 3단계

에서는 질병 관련 지식을 투입하여 위식도 역류질환 환자들의 

질병 관련 지식이 건강증진행위에 미치는 영향을 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 여성이 

55.7%(73명), 남성이 44.3%(58명)였고, 평균 연령은 56.56±14.91

세였다. BMI는 24.30±3.03 kg/m2이었고, 기혼이 71.8%(94

명)로 많았고, 교육수준은 대졸 이상이 42.7%(56명)로 가장 많

았으며, 직업은 무직이 39.7%(52명)로 가장 많았다. 월소득은 

평균 252.14±225.20만원이었으며 비흡연자는 74.0%(97명), 
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음주자는 61.1%(80명)였다. 주증상은 가슴 쓰림이 83.2%(109

명), 산 역류가 71.0%(93명)로 나타났으며, 증상을 자주 경험

하는 대상자가 34.4%(45명)로 가장 많았다. 평균 유병기간은 

4.85±5.56년이었으며 재발을 경험한 대상자는 78.6%(103명)

였다. 내시경 검사를 시행한 대상자가 80.9%(106명)였고 내시

경 검사에서 미란성 위식도 역류질환(Erosive Reflux Disease, 

ERD)인 대상자가 13.0%(17명), 비미란성 위식도 역류질환

(Nonerosive Reflux Disease, NERD)인 대상자가 67.9%(89

명)였다. 타질환으로 인해 약물을 복용하는 대상자는 44.3%(58

명)였고, 위식도 역류질환에 대해 학습경험이 있는 대상자는 

14.5%(19명)였고 이들의 학습매체로는 대중매체가 12.2%(16

명)였고, 강의가 2.3%(3명)였다. 학습경험이 없는 대상자의 이

유로는 ‘어디서 받는지 모른다’가 60.3%(79명)였다. 

2. 대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위

대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위에 대한 점수는 

Table 2와 같다. 대상자의 질병 관련 지식의 점수는 평균 9.98 

±3.77점으로 최소 점수는 3점, 최대 점수는 19점이었다. 

대상자의 건강증진행위의 전체 평균 점수는 2.29±0.40점이

었으며, 하위영역에서 대인관계가 2.46±0.62점으로 가장 높

았고, 영양관리가 2.43±0.48점, 자아실현이 2.37±0.61점, 운

동이 2.34±0.49점, 스트레스관리가 2.10±0.53점, 건강책임이 

2.04±0.41점 순으로 나타났다.

3. 대상자의 제 특성에 따른 질병 관련 지식과 건강증진

행위

대상자의 제 특성에 따른 질병 관련 지식과 건강증진행위의 

차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 대상자의 질병 관련 지

식은 성별에서 남성이 여성보다 높았고(t=2.79 p=.006), 연령

에 따라 차이가 있었으며(F=2.96, p=.035), 배우자는 있는 대

상자가 없는 대상자보다 높았다(t=2.69, p=.008). 최종학력은 

대졸 이상이 중졸 이하와 고졸보다 질병 관련 지식이 높게 나타

났다(F=6.87, p=.001). 월소득에서 300만원 이상이 300만원 

미만보다 질병 관련 지식이 높게 나타났다(t=-4.38, p<.001). 

내시경검사에서 미란이 있는 대상자가 내시경 검사를 시행하

지 않은 대상자보다 질병 관련 지식이 높았고(F=3.47, p=.034), 

학습경험이 있는 대상자가 학습경험이 없는 대상자보다 질병 

관련 지식이 높았다(t=3.78, p=.001).

건강증진행위는 최종학력이 고졸과 대졸 이상이 중졸 이하

보다 높았고(F=14.90, p<.001), 직업이 있는 경우가 무직보다 

높았다(t=3.03, p=.003). 월소득은 300만원 이상이 300만원 미

만보다 건강증진행위가 높았고(t=-2.99, p=.003), 비흡연자가 

흡연자보다 건강증진행위가 높은 것으로 나타났다(t=-2.10, 

p=.038). 학습경험이 있는 대상자는 학습경험이 없는 대상자

보다 건강증진행위가 높았다(t=2.52, p=.013).

4. 대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위 간의 상관

관계

대상자의 질병 관련 지식과 건강증진행위간의 상관관계는 

Table 4와 같다. 위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식과 건

강증진행위는 유의한 순상관관계(r=.29, p<.001)로 정적 상관

관계가 있었다. 건강증진행위의 하위영역별로는 건강책임(r= 

.25, p=.005), 영양관리(r=.20, p=.021), 자아실현(r=.28, p= 

.001), 대인관계(r=.27, p=.002)가 질병 관련 지식과 유의한 순

상관관계를 보였으나, 운동과 스트레스관리는 각각 통계적으

로 유의한 상관관계가 없었다. 

5. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 건강증진행위에 유의한 차이가 있는 것으로 파악된 변

수 중 범주형 변수인 최종학력, 직업, 흡연, 학습경험은 가변수 처

리하여 위계적 회귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 같다. 회귀

분석의 가정을 검정한 결과 공차한계는 모두 0.1 이상의 수치를 

보였으며 분산팽창계수(VIF)도 1.050~1.878로 기준치 10 미만

으로 나타나 다중공선성에는 문제가 없었다. Durbin-Watson을 

이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 1.717로 자기상관성

이 없는 것으로 판단되어 가정이 충족됨을 확인하였다. 위계적 

회귀분석 1단계에서는 대상자의 일반적 특성 중 건강증진행위

Table 2. Scores obtained by the Participants on Disease- 
related Knowledge and Health-promoting Behavior (N=131)

Categories M±SD Min~Max

Disease-related knowledge 9.98±3.77 3~19

Health-promoting behavior
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Self-actualization
Stress management
Interpersonal relations

2.29±0.40
2.04±0.41
2.34±0.49
2.43±0.48
2.37±0.61
2.10±0.53
2.46±0.62
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Table 3. Disease-related Knowledge and Health-promoting Behavior according to the Characteristics of the Subjects (N=131)

Characteristics Categories
Disease-related 

knowledge
Health-promoting

behavior

  M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Sex Male
Female

10.98±3.64
 9.18±3.71

2.79
(.006)

2.32±0.40
2.27±0.40

0.71
(.480)

Age (year) ＜30a

30~49b

50~69c

≥70d

 8.25±2.77
11.49±3.80
 9.54±3.80
 9.52±3.40

2.96
(.035)

2.76±0.31
2.41±0.37
2.23±0.44
2.20±0.32

2.48
(.064)

BMI (kg/m2) Normal (＜23)
Overweight (23~24.9)
Obese (≥25)

10.08±3.70
10.17±3.87
 9.70±3.80

0.20
(.821)

2.33±0.37
2.28±0.39
2.26±0.45

0.37
(.693)

Spouse Yes
No

10.52±3.92
 8.59±3.00

2.69
(.008)

2.30±0.39
2.26±0.45

0.58
(.564)

Education ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

 8.79±3.25
 9.16±3.40
11.32±3.97

6.87
(.001)

c＞a, b*

2.02±0.37
2.35±0.34
2.43±0.38

14.90
(＜.001)
b, c＞a*

Occupation Yes
No

10.13±3.76
 9.75±3.82

0.56
(.578)

2.37±0.40
2.16±0.37

3.03
(.003)

Income (10,000 won/month) ＜300
≥300

 8.91±3.53
11.70±3.54

-4.38
(＜.001)

2.21±0.42
2.42±0.34

-2.99
(.003)

Smoking Yes
No

 9.76±3.15
10.05±3.98

-0.38
(.704)

2.17±0.41
2.33±0.40

-2.10
(.038)

Alcohol Yes
No

 9.99±3.55
 9.96±4.14

0.04
(.969)

2.28±0.43
2.30±0.36

-0.31
(.758)

Duration of GERD (year) ≤4
≥5

 9.70±3.61
10.52±4.07

-1.18
(.241)

2.29±0.42
2.29±0.36

0.08
(.940)

Recurrence Yes
No

10.10±3.89
 9.54±3.35

0.70
(.487)

2.28±0.40
2.32±0.44

-0.41
(.684)

Endoscopy Erosivea

Non-erosiveb

Not checkedc

11.59±4.02
10.07±3.92
 8.56±2.45

3.47
(.034)
a＞c*

2.36±0.33
2.31±0.42
2.18±0.37

1.31
(.275)

Medication related to other disease
(more than a month)

Yes
No

10.12±3.89
 9.86±3.70

0.39
(.699)

2.33±0.38
2.25±0.42

1.09
(.277)

Learning experience Yes
No

13.37±4.36
 9.40±3.36

3.78
(.001)

2.50±0.42
2.25±0.39

2.52
(.013)

BMI=body mass index; GERD=gastroesophageal reflux disease; *Scheffé's test.

Table 4. Correlation between Disease-related Knowledge and Health-promoting Behavior of the Subjects (N=131)

Variable
Total

Health 
responsibility

Physical 
activity

Nutrition
Self-

actualization
Stress 

management
Interpersonal 

relations

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

Knowledge .29 (＜.001) .25 (.005) .15 (.084) .20 (.021) .28 (.001) .09 (.907) .27 (.002)
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Table 5. Factors Influencing Health-promoting Behavior of the Subjects (N=131)

Variables
Step 1 Step 2 Step 3

β t p β t p β t p

Education (≥High school)† .38  4.14 ＜.001 .34  3.71 ＜.001 .33  3.62 ＜.001

Occupation (yes)† .08  0.77 .444 .12  1.05 .295 .17  1.52 .132

Income (10,000 won/month) .07  0.62 .538 .04  0.38 .705 -.05 -0.43 .671

Smoking (Non-smoker)† .24  2.96 .004 .24  3.08 .003 .23  2.93 .004

Learning experience (yes)† .15  1.85 .067 .09  1.10 .274

Disease-related knowledge .19  2.11 .037

R2 (△R2)  .24  .26 (.020)  .29 (.026)

Adjusted R2  .22  .23  .25

F (p) 9.96 (＜.001)  8.80 (＜.001)  8.28 (＜.001)

†Dummy variables (education:≤middle school=0,≥high school=1, occupation: no=0, yes=1, smoking: yes=0, no=1, learning experience: 
no=0, yes=1).

에 유의한 차이가 있는 것으로 파악된 변수인 최종학력, 직업유

무, 월소득(만원), 흡연상태를 투입한 결과 통계적으로 유의하

였고(F=9.96, p<.001), 이 중 최종학력(β=.38)과 흡연(β=.24)

만이 유의한 변수였으며 설명력은 22%였다. 2단계에서는 대

상자의 질병 관련 특성에서 유의한 차이를 보인 질병에 대한 학

습경험를 1단계 모델에 부가적으로 투입한 결과 통계적으로 

유의하였으나(F=8.80, p<.001), 설명력이 1% 추가되어 설명

력은 23%였다. 3단계에서는 질병 관련 지식을 2단계 모델에 

부가적으로 투입하여 분석하였다. 3단계의 회귀모형은 통계적

으로 유의하였고(F=8.28, p<.001), 질병 관련 지식(β=.19)은 

유의한 요인으로 설명력은 2% 추가되어 최종 모형에서의 이들 

변수들의 총 설명력은 25%로 위식도 역류질환 환자의 질병 관

련 지식이 건강증진행위에 영향을 미치는 주요 변수임을 확인

할 수 있었다. 

논 의

본 연구는 위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식과 건강증

진행위를 조사하여 이들 변수간의 관계를 확인하고, 건강증진

행위에 영향을 미치는 요인들을 확인하여 위식도 역류질환 환

자의 건강증진행위 향상을 위한 기초자료로 제공하기 위해 시

행되었다. 

연구결과 위식도 역류질환에 대한 질병 관련 지식의 평균 점

수는 9.98점으로 나타났다. 이는 Jeong 등[19]이 한국인의 위

식도 역류질환 환자를 대상으로 조사한 결과 9.6점이었던 것과

는 비슷하였으나 서구인을 대상으로 조사한 결과 13.1~14.0점

이었던 것보다는 낮은 것이었다. 위식도 역류질환은 고지방, 

고열량 식이섭취, 비만 등의 서구의 생활양식과 관련이 높으므

로[31] 서구인들은 위식도 역류질환에 대한 지식이 보편화 되

어있는 반면[22], 우리나라는 생활양식의 변화 및 식사 패턴의 

서구화로 유병률이 점차 증가하는 추세이지만[32] 질병에 대

한 지식이 낮으므로 이에 대한 교육이 필요함을 알 수 있다.

본 연구에 사용된 질병 관련 지식 측정도구에는 취침 시 또

는 식후의 눕는 자세[33]와 불규칙한 식사나 밀가루, 초콜릿, 

페퍼민트, 박하, 자극적인 음식 등의 섭취, 흡연, 음주, 운동 등

[11]의 역류증상 유발요인에 대한 지식을 조사하는 내용이 포

괄적으로 포함되어 있지 않았다. 또한 위식도 역류질환은 평생 

자가관리가 필요한 만성질환으로서 스트레스 및 불안과 같은 

정신사회적 요인에 의해서도 역류증상이 유발될 수 있으므로

[15] 역류증상 유발요인을 개선시키기 위한 생활습관에 대한 

지식을 측정하기에는 제한이 있었다.

본 연구결과 건강증진행위 총 문항의 평균점수는 평균 2.29

점으로 Yeo [28]의 연구에서 평균점수 2.66점보다도 다소 낮은 

수준이었다. 본 연구에서 대상자의 연령에 따라 건강증진행위

가 유의한 차이를 보이지는 않았으나 연령이 올라갈수록 건강

증진행위의 평균이 낮아진 결과를 감안할 때, 본 연구의 평균 

연령이 56.56세로 70세 이상이 16.0%인 반면 Yeo [28]의 평균 

연령은 51.30세, 70세 이상이 6.7%로 상대적으로 고령의 대상

자가 많기 때문에 건강증진행위가 더 낮게 나타난 것으로 생각

된다. 하부요인별로 살펴보면 대인관계가 가장 높았는데 Yeo 

[28]의 연구에서도 대인관계가 가장 높았던 것과 일치하였다. 

반면 건강책임, 스트레스관리 순으로 낮았고 이는 Yeo [28]의 

연구에서 스트레스관리, 건강책임 순으로 낮았던 것과 유사하

였다. 위식도 역류질환 환자의 건강증진행위를 높이기 위해서
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는 스트레스관리방법과 건강책임을 높일 수 있도록 정보수집

과 전달을 효율적으로 할 수 있는 방법을 교육 프로그램에 포함

한다면 위식도 역류질환의 예방 및 치료에 긍정적인 효과를 가

져 올 수 있을 것이다[25]. 

본 연구에 사용된 건강증진행위 측정도구의 운동영역에서 

‘일상생활 중에 운동을 한다’, ‘일주일에 3회 이상 1회 30~60분 

가볍게 운동을 한다’, ‘여가 시 신체활동을 한다’의 문항들에서 

운동의 강도와 빈도를 구분하기 어렵고, 영양관리영역에서 ‘초

콜릿 및 박하사탕을 좋아한다’의 문항과 ‘설탕과 당분이 함유

된 음식을 매일 2~3회 먹는다’ 등의 일부 문항들이 중복되는 내

용을 포함하고 있으며 역류증상을 유발하는 흡연과 음주 등과 

같은 건강증진행위를 확인할 수 있는 문항이 포함되지 않아 위

식도 역류질환 환자들이 바람직하게 수행해야 할 건강증진행

위를 구체적으로 파악하기에는 한계가 있었다. 

본 연구결과 위식도 역류질환 환자의 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인들은 최종학력, 흡연, 지식이었다. 위식도 역류

질환 환자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악한 선

행연구가 거의 없어 직접적인 비교는 할 수 없으나 당뇨병 환자

를 대상으로 한 Yoo와 Suh [34]의 연구, 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 Kim [35]의 연구에서도 최종학력이 건강증진행위의 영

향력 있는 변수로 나타남을 확인하였다. 학력은 건강증진행위

에 영향을 주는 개인적 요인에 포함되는 주요한 변수[36]로서 

환자들이 건강행위를 선택하고 수행하는데 영향을 준다. 흡연

도 본 연구에서 건강증진행위의 영향요인으로 비흡연자가 흡

연자보다 건강증진행위를 더 잘하는 것으로 나타났다. 흡연은 

여러 만성질환에서 위험요인으로 보고되고 있으며[37,38], 개

선과 변화가 가능한 생활습관이므로 위식도 역류질환 환자에

게 금연을 권고하고 금연교육을 포함한 지속적인 관리와 중재

가 필요함을 알 수 있다. 

위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식이 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인으로 나타났으나 영향력과 설명력이 높지 

않았다. 다른 만성질환 중 질병 관련 지식이 건강증진 행위에 

영향을 미치는 연구결과로는 말초동맥질환자를 대상으로 한 

Yoo 등[26]의 연구에서 질병 관련 지식만이 건강증진행위에 영

향을 미치는 유의한 변수로 21.2%를 설명하였다. 만성 B형 간

염 환자를 대상으로 한 Lee 등[27]의 연구에서는 건강증진행위

의 영향요인으로 가장 영향력이 큰 변수는 질병 관련 지식이었

으며 이는 건강증진행위 전체의 26.7%를 설명하였다. 이를 통

해 위식도 역류질환 환자는 다른 질환자들보다 질병 관련 지식

정도가 건강증진행위에 미치는 영향이 매우 적음을 알 수 있다. 

본 연구는 위식도 역류질환 환자들은 질병에 대한 낮은 지식

수준을 가지고 있었으며 질병 관련 지식과 건강증진행위는 순

상관을 나타내었고, 건강증진행위에 질병 관련 지식이 영향을 

미치는 요소임을 밝힌데 의의가 있다. 그러나 본 연구에서의 

제한점은 첫째, 일 대학병원의 외래 통원 환자를 대상으로 하였

기에 일반화하기에는 제한점이 있으므로 연구결과 해석에 신

중을 기할 필요가 있을 것으로 생각된다는 점이다. 둘째, 본 연

구에서 사용된 위식도 역류질환의 지식측정도구를 이용한 연

구가 많이 이루어지지 않았으며 질환의 병태생리기전, 증상, 

예후, 치료 및 진단 등과 관련된 내용으로 국한되어 있어 일상

생활에서 위식도 역류증상을 유발하는 위험요인들에 대한 지

식 정도를 측정하기에는 한계가 있었다. 그러므로 질병관리와 

관련된 위식도 역류현상을 유발하는 생활습관에 대한 지식수

준을 파악하고 지식을 향상시킬 수 있는 방안의 모색이 필요할 

것으로 생각된다. 셋째, 본 연구의 건강증진행위 도구의 신뢰

도는 Yeo [28]의 연구에서의 신뢰도보다 낮고, 하위영역 중 건

강책임, 운동, 영양관리에서는 .60보다 낮은 것으로 나타나 건

강증진행위의 수행정도를 다각적으로 파악하기에는 제한점

이 있었다. 본 연구를 수행하면서 문항의 내용을 재검토하고 

삭제한 한 개의 문항이 다수의 다른 문항과 높은 상관관계가 있

어 각 하위영역의 신뢰도에 영향을 미친 것이 아닐까 유추해 볼 

수 있었다. 

결 론

본 연구는 위식도 역류질환 환자의 질병 관련 지식과 건강증

진행위를 파악하고 이들 간의 관계와 건강행위에 미치는 영향

요인을 규명하였다. 위식도 역류질환 환자의 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인은 최종학력, 흡연, 질병 관련 지식으로 나

타났다. 본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 최종학력이 높을수록, 

흡연을 하지 않을수록, 질병과 관련된 지식이 높을수록 건강증

진행위도 높음을 알 수 있었다. 따라서 환자 교육과 간호 시 저

학력 계층의 대상자에게 보다 쉽고 이해할 수 있도록 접근하고 

흡연 대상자에게는 금연교육을 포함한 관리와 중재가 필요하

다고 본다. 이를 바탕으로 한 교육 프로그램을 실무에 적용한다

면 위식도 역류질환 환자의 질병에 대한 지식을 높임으로서 건

강증진행위를 향상시킬 수 있을 것이다. 이러한 연구결과를 바

탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 건강증진행위와 관련된 

지식을 측정할 수 있도록 위식도 역류질환 환자를 대상으로 한 

질적연구를 통해 그들의 경험을 토대로 위식도 역류질환에 대

한 지식을 측정할 수 있는 도구의 개발을 제언한다. 둘째, 본 연

구에서 밝혀진 요인 외에도 위식도 역류질환 환자의 건강증진
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행위에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 포함하여 신뢰도와 

타당도를 검증하고 도구를 개발하는 추후 연구에 대해 제언한

다. 셋째, 위식도 역류질환에 대한 지식을 높이기 위한 교육 프

로그램의 개발과 효과에 대한 연구를 제언한다. 
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