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감감감사사사의의의 글글글

논문의 시작부터 끝까지 너무나 부족한 것이 많은 제자를 언제나 자상하신 모
습으로 지켜봐주시고 너그러운 마음으로 이러한 결과물을 내기까지 끝없이 다독
이고 이끌어주신 김광숙 지도 교수님께 진심으로 감사드립니다.
그리고 바쁘신 중에도 부족한 논문의 부분들을 세밀하게 검토해 주시고 미흡한

논문을 완성할 수 있게 지도해 주신 이정렬 교수님과 추상희 교수님께도 감사드
립니다.
연구가 가능할 수 있도록 자료수집을 허락해주신 일산 백 병원 간호부장님과

건국대학교 병원 간호부장님,그리고 바쁘신 중에도 충실히 설문지에 답해주신 많
은 간호사 선생님들께 감사드립니다.
대학원 생활 5학기동안 많은 도움을 주셨던 김은정 선생님께 감사드리고 병원

입사동기로 항상 옆에서 힘이 되어주는 천정희 선생님에게 고마운 마음을 전합니
다.대학원 과정에 충실할 수 있도록 시간을 배려해주셨던 일산 백 병원 김욱성
교수님,이숙자 선생님,나임수 선생님,그리고 건국대학교 병원 이애자 수간호사
선생님에게 감사의 마음을 전합니다.
부족한 작은 딸을 항상 말없이 지켜봐주시며 격려를 아끼지 않으시는 부모님과

항상 용기의 말들로 힘이 되어주었던 언니 내외와 동생에게 고마운 마음을 전합
니다.

2006년 7월
박정희
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국국국문문문 요요요약약약

병병병동동동 간간간호호호사사사의의의 건건건강강강 행행행위위위 실실실천천천에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

본 연구는 미혼 간호사의 건강행위 실천정도와 이에 영향을 미치는 관련 요인
을 규명하며,간호사들이 바람직한 건강행위 실천을 돕기 위한 프로그램 개발에
기초자료를 제공하고자 시도하였다.
자료수집은 서울과 경기도에 위치한 500병상이상의 2개 종합병원에서 삼교대

근무하는 미혼 간호사 250명을 대상으로 실시하였고 총 200부를 최종 분석하였다.
연구도구는 건강행위 실천정도는 Walker.Schrist.& Pender(1987)가 개발한

healthpromotinglifestyleprofile(HPLP)과 2001년 보건복지부에서 시행한 국민건
강.영양조사 설문지 내용을 토대로 본 연구자가 수정 보완한 질문지로 측정하고
자기효능감은 Sherer,Maddux.& Mercandante(1982)가 개발하고 김종임(1994)이
수정 보완한 일반적 자기 효능감 측정도구, 사회적 지지는 Cohen &
Hoberman(1983)이 개발하고 서문자(1995)가 수정 보완한 대인관계 지지척도로 측
정도구를 사용하였다.
수집된 자료는 SPSSPC+12를 이용하였으며 일반적 특성 및 주요 변수의 분포

는 기술통계로 분석하였다.대상자의 일반적 특성별 건강 행위 실천의 차이는 χ2

검정으로 분석하였다.각 건강 행위 실천 정도별 자기효능감과 사회적 지지의 차
이,건강행위 실천에 영향을 미치는 기타 관련 요인은 t-test또는 ANOVA를 이
용하여 분석하였다.
본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.
1.연령은 만 21세 -만 25세 미만이 54%로 가장 많았고 평균 연령은 25.3세이

었다.근무경력은 1년 이상 -5년 미만이 49.0%로 가장 많았다.근무주기는
60.6%가 불규칙한 형태로 가장 많았다.
2.규칙적인 운동을 하지 않는다고 응답한 경우가 75.4%였으며 식습관은 불규칙

적인 경우가 90.5%로 나타났다.근무 중 독감 예방접종을 받은 경우는 72.0%이었
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다.병원 근무중 안전사고 발생시 대처방안에 대해서는 88.9%가 알고 있다고 응답
하였으며 대상자의 66.5%가 앞좌석 착석시 안전벨트를 항상 착용한다고 하였다.
스트레스 해소법으로는 수면 54.0%,수다 53.5%,음악감상 45.0%의 순으로 사용하
고 있었다.
3.건강증진 프로그램의 종류별 필요정도에서는 운동(88.5%),스트레스관리

(85.0%),체중조절(67.5%),요통관리(52.5)의 순의로 높았으며 프로그램을 운영할
경우 참여할 의사 또한 운동(73.0%),스트레스관리(65.0%),체중조절(58.5%),영양
관리(52.5%),요통관리(41.5%)의 순으로 필요정도와 유사하게 나타났다.
4.각 건강행위의 실천정도에 따른 자기효능감의 차이에서는 스트레스를 느끼지

않는 그룹에서의 자기효능감이 스트레스를 대단히 많이 느끼는 그룹보다 유의하게
높게 나타났으며(F=3.710,p=0.013)다른 건강행위별 자기효능감의 차이는 없었다.
5.건강행위 실천에 따른 사회적 지지의 차이에서는 운동을 하는 그룹에서 인지

하는 사회적 지지의 정도가 운동을 하지 않는 그룹에서의 사회적 지지보다 유의
하게 높았다(F=3.163,p=0.044).
6.본 연구 대상자에서는 연령(F=-4.394,p=0.000),동거형태(F=2.570,p=

0.020),근무경력(F =12.166,p=0.000)에 따라 건강행위 실천에 유의한 차이를
보였다.
7.주요 건강행위 실천의 합은 자기효능감 및 사회적 지지와 양의 상관관계를

보였으나 통계적으로 유의하지 않았으며 자기효능감과 유의한 양의 상관관계를
나타내었다(r=0.440).
결론적으로 삼교대근무를 하는 미혼 병동간호사를 대상으로 건강행위 실천정도

를 증진시킬 수 있는 프로그램 및 근무주기의 규칙적인 변화를 위한 병원 행정적
인 측면에서의 도움이 필요할 것으로 생각된다.

핵심되는 말 :미혼 병동 간호사,건강 행위 실천,자기 효능감,사회적지지
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

사람들의 생활수준 향상과 평균수명의 증가로 인한 노인인구의 증가 및 식생활
과 생활환경의 변화로 질병양상 또한 급성 감염성 질환 중심에서 만성 퇴행성 질
환,뇌혈관 및 심혈관계 질환,악성 신생물,사고에 의한 손상 등으로 변화를 보이
고 있는 것이 현실이다.이로 인한 의료 이용의 증가는 새로운 진료시스템의 도입
및 경영방식의 변화,전산화 그리고 의료인에 대한 기대 향상으로 병원근로자들은
더욱더 건강증진 및 예방자로서의 역할이 강조되고 있다(백영주,김인숙,1999).
간호사의 건강행위 실천은 개인의 건강 뿐 아니라 환자에게 양질의 서비스를

제공하는데 매우 중요한 역할을 할 수 있다.또한 간호사의 올바른 건강행위 실천
은 자신의 건강뿐 아니라 환자들의 건강행위에 잠재적인 영향을 미칠 수 있다.간
호사는 건강역할모델로서 직접간호제공자,건강교육자,건강행위촉진자로서의 책무
를 수행해야 한다(노태영,1996).이러한 점에서 간호사는 스스로의 건강상태를 인
식하고 바람직한 건강행위를 실천하는 것이 필요하다(안미경,2003).
병원에서 근무하는 간호사들에게는 더욱 적극적인 건강관리가 요구되는데,그

이유는 첫째 간호사들은 어떤 다른 사람보다도 환자들과 더욱 많은 접촉을 하기
때문에 환자들의 건강행위 실천에 잠재적인 영향을 미칠 수 있고,둘째 24시간 환
자를 돌봐야하는 업무특성으로 인하여 불규칙한 교대상황이 불가피하고 이런 상
황은 바람직하지 않은 생활습관으로 쉽게 이어질 수 있으며,셋째 병원환경은 각
종 감염성 질환의 노출위험과 다양한 스트레스 요인 등을 제공하기 때문이다(김명
숙,2000).그러나,간호사의 건강증진행위에 대한 연구들에서(이진희,1998;김명
숙,2000;이경진,2000;박현정,2000등)간호사는 일반인보다 건강증진행위 수행
정도가 대체로 낮은 것으로 나타났다(오은주,2004).
건강증진의 개념이 매우 광범위하지만 실제적으로 일차 건강관리 수준의 접근

임을 고려할 때 간호사들의 건강증진자로서 역할은 매우 중요하다.따라서 간호사
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는 건강해야 하고 건강하지 못한 간호사는 자신뿐 아니라 환자들에게 신뢰감을
주지 못한다.또한 환자들의 건강한 생활습관형성에도 좋은 영향을 미칠 수 없다.
간호사는 스스로가 자신의 건강을 향상시키기 위해 자신의 행위를 변화시켜야 하
고 환자 간호의 질 향상을 도모해야 하며 환자나 일반인 대상으로 좋은 건강증진
행위 역할모델이 되어야 한다(김윤정,1998).
선행연구들에서(박계화,1995;노태영,1997;김선옥,2003)미혼보다는 기혼이

건강증진행위 수행을 더 잘하는 것으로 나타나고 있다.또한 김정은(2004)은 미혼
에 비해 기혼인 간호사의 건강수준이 높다고 하였다.서정선(2002),정정숙(2002),
최영진(1993)의 연구에서도 기혼자군이 미혼자나 이혼자군에 비해 건강하다고 하
였다(김정은,2004).
건강증진 생활양식에 영향을 주는 관련 요인으로서 자기효능감,지각된 건강상

태,내적 건강통제위,사회적지지,인구학적 요인 등이 많은 연구에서 유의한 요인
이었다(박계화,1995;박재순,1995;박정숙,박청자,권영숙,1996;서연옥,1995;오
현수,1993).또한 인지,지각 요인 중 자기효능감은 바람직한 결과를 얻기 위해
요구되는 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감으로 여러 연구결과(김윤정,
1998;박계화,1995;박재순,1995)에서 자기효능감이 건강증진행위에 가장 영향력
있는 요인이라고 하였다.
사회적 지지는 다차원적인 개념으로 사회적 지지체와 상호작용을 통한 정서적,

정보적,물질적,평가적 지지의 속성을 포함하고 있어 건강행위 실천과 스트레스의
완충효과 등 건강상태에 긍정적인 영향을 주는 것으로 제시되고 있다(박지원,
1985).또한 사회적 지지는 자가간호 실천이나 행위 변화에 긍정적인 영향을 주며
건강증진행위 실천간에 긍정적인 관계가 있는 것으로 나타나고 있다(노태영,1997;
서연옥,1995)
그러므로 본 연구는 미혼 병동간호사의 건강행위 실천정도와 이에 영향을 미치

는 관련 요인을 규명함으로써 미혼 병동간호사들이 바람직한 건강증진 생활양식
을 수행하는데 도움을 주며,미혼 병동간호사들에게 적절한 건강증진 프로그램을
개발하기 위한 기초 자료를 제공하고자 시도하였다.또한 간호사의 건강행위 실천
에 영향을 미치는 일반적인 요인 뿐 아니라 자기효능감,사회적지지 등의 변수들
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을 함께 분석한다는 점에서 의의를 가지고 있으며 건강행위 실천을 비교적 용이
하게 계획할 수 있는 미혼 병동간호사를 대상으로 한다는 것에 의의를 두었다.

BBB...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 미혼 병동 간호사의 건강행위 실천정도를 파악하고 이에 영
향을 미치는 요인을 분석하고자 수행되었으며 이를 위한 구체적인 연구목적은 다
음과 같다.

첫째,병동 간호사의 건강행위 실천정도를 파악한다.
둘째,병동 간호사의 건강행위 실천별 정도에 따른 자기효능감과 사회적 지지의

차이를 파악한다.
셋째,병동 간호사의 건강행위 실천정도에 영향을 미치는 관련 요인을 파악한다.
넷째,병동 간호사의 건강행위 실천정도와 자기효능감 및 사회적지지의 관계를

확인한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...건건건강강강행행행위위위

개인이나 집단에게 주어진 안녕 수준을 높이고 자아실현 및 개인적인 만족감을
유지하거나 높이기 위한 방향으로 취해지는 통합된 행위(Pender,1987)로,본 연구
에서는 Walker,Schrist,& Pender(1987)가 개발한 HPLP(Health Promoting
LifestyleProfile)과 2001년 보건복지부에서 시행한 국민건강.영양조사 설문지 내
용을 토대로 본 연구자가 수정 보완한 질문지로 측정한다.
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222...자자자기기기 효효효능능능감감감

개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념
(Bandura,1986)으로서 본 연구에서는 Sherer,.Maddux,& Mercandante(1982)가
개발하고 김종임(1994)이 수정 보완한 일반적 자기 효능감 측정도구로 측정한 점
수를 의미한다.

333...사사사회회회적적적 지지지지지지

사회적 결손을 통하여 개인을 둘러싸고 있는 의미있는 사람의 조직망으로서 대
상자가 배우자,가족,친구,이웃 등의 대인 관계적 상호작용을 통해 받는 물질적,
정신적 도움(Norbeck & Lindsey.1981)을 의미한다.본 연구에서는 Cohen &
Hoberman(1983)이 개발하고 서문자(1995)가 수정 보완한 대인관계 지지척도로 측
정한 점수를 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...간간간호호호사사사의의의 건건건강강강행행행위위위 실실실천천천

최근 수십 년간 각 개인이 일상생활을 정상적으로 수행할 수 있도록 신체적 및
정신적인 안녕 상태를 증진시키는 것으로써의 건강증진에 대한 사회 전반적인 관
심이 증가하고 있다.
건강증진에 대한 관심의 증가는 많은 사람들이 다음과 같은 의식의 변화 때문

에 나타난 결과라고 할 수 있다.첫째,수명을 연장하고 삶을 즐기는 생활은 평상
시에 건강한 생활방식을 가짐으로서만이 최선으로 얻을 수가 있고,둘째,가능할
때 건강을 증진시키고 질병을 예방하는 것이 질병을 치료하는 것보다 건강관리에
있어 훨씬 더 바람직한 접근이며,셋째,건강할 때 사람들을 교육시키는 것이 그들
이 병에 걸린 후 질병을 치료하는 것보다 비용면에 있어서 훨씬 더 경제적이라는
것이다(Pender,1986).
Stachtchenko(1990)는 건강증진을 생활방식의 수정에 강조를 두며,건강증진을

건강의 결정인자에 대한 통제를 증가시키고 따라서 건강을 개선시키기 위해 개인
과 지역사회가 힘을 갖는 과정이라고 정의하였다.따라서 건강증진은 최적의 건강
수준을 달성함을 궁극적 목표로 하고 있으며,이러한 건강증진의 목적은 개개인의
생활양식의 변화를 통해서 얻어질 수 있다(Parse,1990;김일순,1993).
간호사의 가장 중요한 활동 중의 하나는 건강을 위한 교육코치에 관련된 기능

으로,이는 계획된 변화 동기화를 통해 적정정보를 적정방법으로 제공하여 간호대
상자가 스스로 자가 건강관리,자가 간호를 할 수 있도록 교육하는 것으로 앞으로
질병양상이 생활양식의 변화가 국민건강관리의 관건으로 작용할 것으로 보이는
시점에서 더욱 중요하게 될 것이다(김모임 등,1999).또한 단순한 건강지식의 전
달이라는 차원을 넘어서 건강관련 지식을 일상생활에서 바람직한 생활의 일부로
서 실천할 수 있는 역할 모델로서의 역할을 담당해야 한다(임경아,2000).
노태영(1997)은 일부 종합병원 간호사의 건강증진행위와 그 결정요인에 관한 연
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구에서 3교대 간호사의 건강증진행위를 FANTASTIC lifestyle(Family and
friends;Activity;Nutrition;Tobaccoand toxins;Alcohol;Sleep,safety,and
stress;Typeofpersonality;Intimacy,immunization,andinfection;Careerand
counselling)을 이용하여 측정한 결과 건강증진행위의 수행정도는 전체 평균 32.70
점으로 나타났고,건강증진행위가 높은 영역으로 가족 및 친구와의 유대,커피 및
약물을 포함한 중독,흡연,습관 순으로 나타났으며,낮은 영역으로 스트레스 안전
의식,운동 및 여가활동 순으로 나타났다.일반적 특성별 건강증진행위 수행정도는
종교,결혼상태,거주형태,근무분양,근무주기에 따라 통계적으로 유의한 결과를
보고하고 있다.건강증진행위에 영향을 미치는 주요변인은 사회적 지지로,즉 가정
과 직장 그리고 사회에서의 환경적인 지지가 필요한 것으로 나타났다.
김정자(1998)의 보건진료원과 사회복지전문요원의 건강지각 및 건강행위에 관한

비교 연구에서 HPLP(HealthPromotingLifestyleProfile)를 이용하여 조사하였는
데 건강증진행위의 수행정도에 대한 평균값은 보건진료원이 사회복지전문요원보
다 유의하게 높게 나타났고 건강증진행위 구성 요소 중 자아실현부분이 가장 수
행정도가 높았으며 대인관계지지,영양,스트레스관리,건강책임,운동 순으로 나타
났다.
HPLP을 이용하여 일부대학병원 근무 간호사의 건강증진행위 관련 변인에 대해

조사한 김윤정(1998)의 연구에서는 간호사의 건강증진행위 수행정도는 전체평균
2.5점이고 구성 요소 중 수행정도가 높은 영역을 순서대로 보면 자아실현,지지적
인 대인관계,스트레스,건강책임,영양,운동 순이었다.
이진희(1998)의 일 의료원 근무 간호사의 건강증진행위 예측요인에 관한 연구에

서 건강증진행위 수행정도는 전체평균 2.38점이고 구성 요소 중 수행정도가 높은
영역을 순서대로 보면 대인관계지지,자아실현,건강책임,스트레스관리,영양,운
동 순이었다.
박소영(1996)이 서울시 초등학교에서 근무하는 보건교사를 대상으로 그들의 건

강증진 생활양식의 실천정도와 이에 관련된 영향요인을 파악한 결과 가족기능이
원활히 잘 이루어지고 사회적 지지가 클수록 또한 자신의 직업만족도가 높을수록
전반적인 건강증진 생활양식의 실천정도가 보다 높은 것으로 나타났다.
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문정순과 김윤수(1999)의 병원근무자와 공무원의 건강증진 행위 비교에서 병원
근무자가 평균 2.42점으로 공무원의 2.47점보다 다소 낮았으나,통계적으로 유의한
차이는 없었으며 영역별로는 건강책임영역은 병원 근무자가 2.12점으로 공무원의
1.99점보다 유의하게 높았으나 운동과 영양영역에서는 병원 근무자가 2.04점으로
공무원의 2.24점보다 유의하게 낮았으며 스트레스 관리에서도 병원 근무자가 평균
2.38점으로 공무원의 2.48점보다 유의하게 낮았다.두 집단간의 전체적인 건강증진
행위의 영역별 순위는 병원 근무자와 공무원 모두 자아실현영역이 가장 높았으며
그 다음이 대인관계영역,스트레스관리의 순으로 실천정도가 가장 낮은 영역은 병
원 근무자의 경우 운동과 영양영역인 반면에 공무원의 경우 건강책임영역이었다.
이상의 결과를 보면 간호사들의 건강증진 행위 수행 정도는 보통 수준으로 나

타나 보건의료인으로서 건강관리 제공자의 역할을 충실히 수행하기 위해서는 자
신을 위한 더욱 적극적인 건강관리가 요구되는데,이는 간호사가 건강 역할 모델
로써 직접간호제공자,건강교육자,건강행위 촉진자의 책무를 수행해야 하기 때문
이다(임경아,2000).
또한 간호대상자에게 있어서 병원입원은 치료와 간호뿐만 아니라 건강관리에

대한 환자들의 동기유발에 이점이 될 수 있는 독특한 기회를 제공하는데,간호사
들은 어떤 다른 사람보다도 환자들과 더욱 많은 접촉을 하기 때문에 환자들의 건
강행위 실천에 잠재적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다(노태영,1997).

BBB...간간간호호호사사사의의의 건건건강강강행행행위위위 실실실천천천 관관관련련련 요요요인인인

건강증진 생활양식에 영향을 주는 관련 요인에 대한 선행 연구는 건강통제위,
자기효능감,자아존중감,지각된 건강상태,건강개념,사회적 지지,대상자의 인구
사회학적 요인 등이 이루어져 왔다.특히 자기효능감,지각된 건강상태,사회적 지
지는 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 요인으로서 자주 거론되고 있는데 우선
자기효능감은 건강증진 생활양식에 가장 영향력있는 요인으로서 확인되었으며 사
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회적 지지 또한 그 효과가 검증되었다.

111...자자자기기기효효효능능능감감감

Bandura(1986)는 자기 효능감이란 어떤 목표를 달성하기 위해 필요한 행동을
조직하고 수행하는 자신의 능력에 대한 개인의 판단,신념(효능기대)으로,여러 가
지 기술을 다양한 상황에 구조화하여 사용할 수 있는지를 의미하는 전반적인 능
력이며,개인의 행위가 어떤 결과를 초래할 것인지에 대한 개인적인 확신인 결과
기대와는 구별된다고 하였다.자기효능감은 행동 결정의 중요한 요인으로 강조되
고 있다.
자기효능감은 건강관련 행위의 변화와 유지를 예측할 수 있는 변수로서 그 중

요성이 강조되고 있으며 Strecher,Devellis,Becker,Rosenstock(1986)은 건강행위
에 자기효능감을 적용한 21편의 선행논문을 분석하여 자기효능감은 건강행위 변
화와 유지에 일관성있는 순상관관계를 보였다고 하였다.
구미옥91992)의 172명의 당뇨병환자를 대상으로 한 연구에서 자기효능이 당뇨병

환자의 자가간호 행위에 가장 큰 변수였다고 보고하였으며 산업장 근로자를 대상
으로 한 박나진(1997)의 연구에서 건강증진행위와 자기효능감은 유의한 상관관계
가 있다고 나타났다.
또한 박계화(1994)의 군장병을 대상으로 한 연구에서는 건강증진 생활양식 실천

정도에 가장 크게 영향을 주는 변인이 자기효능감이라고 설명하였다.
중년여성을 대상으로 한 염순교(1996)와 암환자를 대상으로한 오복자(1994)의

연구도 자기효능이 건강증진에 중요한 예측요인으로,지각된 자기효능이 높을수록
건강증진 행위를 잘 한다고 제시하였다.
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222...사사사회회회적적적지지지지지지

사회적 지지가 1970년대 이후 건강에 대한 스트레스의 완충 효과를 지닌 개념
으로 대두되어 건강증진 및 유지를 위해 사회 환경의 역할 특히 사회적 지지의
역할을 고려하게 되었다.
사회적 결속을 통하여 개인이 받는 사회적 지지는 복합적인 차원의 개념으로,

Cobb(1976)은 자신이 관심을 끌고 사랑받으며(정서적 지지),존중받고 가치 있는
사람이라고 느낄 수 있으며(존경 지지),의사소통과 상호 책임이 있는 지지 망 속
의 일원임(망 지지)을 믿게끔 유도하는 정보라고 하였다.
박지원(1985)은 사회적 지지의 유형을 정서적 지지,정보적 지지,평가적지지,물

질적 지지 4가지로 범주화하였다.또한 사회적 지지는 구조적 측면인 사회적 조직
망과 기능적 측면인 지지 기능을 분류할 수 있으며,이러한 사회적 지지는 대체로
안정된 맥락에서 일어나기 때문에 지지의 근원에는 부모,배우자,친구,동료 등이
포함되며 이와 같은 구조적인 것뿐만 아니라 이들 관계에서 얻어지는 지지의 내
용이나 질이 중요하다고 하였다.
Thoits(1982)는 사회적 지지는 사회적 환경을 통합하는 능력으로써 건강에 직접

긍정적 영향을 주며,정신 건강에 대한 생활사건의 부정적인 충격을 수정 또는 완
화시키는 중재,완충 요인으로 작용한다고 하였다.
건강증진행위에 영향을 미치는 사회적 지지에 대한 연구결과를 보면 Hubbard.

Muhlenkamp.& Broun(1984)은 건강한 성인을 대상으로 지각된 사회적 지지의 수
준과 긍정적인 건강실천 이유와는 상관관계가 있음을 발견하였고 사회적 지지가
건강증진생활양식의 14%를 설명하는 가장 유의한 지표임을 확인하였다.
Muhlenkamp& Sayles(1986)는 성인 남녀를 대상으로 사회적 지지와 자아존중

감,자가 간호 실천과의 관계를 조사한 연구에서 자아존중감과 사회적 지지가 높
을수록 건강행위를 잘 수행하는 것으로 나타나 자아존중감과 사회적 지지가 생활
양식에 영향을 주는 요인임이 확인된 바 있다.
간호대학생 졸업예정자를 대상으로 한 이종경과 한애경(1996)의 연구에서도 사

회적 지지와 자아존중감이 건강증진행위를 37.9% 설명하는 것으로 나타났다.또한
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중년여성을 대상으로 건강증진 생활방식에 관한 구조 모형을 조사한 서연옥(1995)
의 연구에서도 사회적 지지가 건강증진 생활방식에 직접적인 영향을 주는 변수임
을 나타내었다.
이와 같이 사회적 지지는 건강증진행위의 예측요인으로 그 결과도 비교적 일치

되는 경향을 보여 사회적 지지가 건강증진생활양식에 미치는 효과는 크다고 볼
수 있었다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 미혼 병동간호사의 건강행위 실천정도와 관련된 요인을 분석하고자
시행한 서술적 조사연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 서울 및 경기도 지역 내 500병상이상의 2개 병원을 선정하여 자료수
집 당시에 병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다.삼교대 여부와 결혼
여부에 따라 건강행위 실천에 영향을 미칠 수 있다고 판단하여 삼교대 근무를 수
행하고 있는 병동 간호사중 미혼인 자로 제한하였다.

CCC...자자자료료료수수수집집집절절절차차차

연구대상자에게 연구의 목적을 설명한 후 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여
하기를 허락한 자를 대상으로 자기보고식 설문조사를 2006년 4월28일에서 5월 28
일까지 실시한 결과 250부가 회수되었고 그 중 부적절한 대상자(기혼)의 응답지
35부와 응답내용이 부족한 15부를 제외하여 200부를 최종분석에 이용하였다.
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DDD...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

수집된 자료는 부호화한 후 컴퓨터에 입력하고 SPSSPC+12.0forWindows프
로그램을 이용하여 분석하였다.
1.대상자의 일반적 특성,건강행위 실천,자기효능감 및 사회적지지 등 연구변

수의 분포는 기술통계로 분석하였다.
2.대상자의 일반적 특성별 건강행위 실천의 차이는 χ

2검정으로 분석하였다.
3.각 건강행위 실천 정도별 자기효능감과 사회적 지지의 차이는 t-test또는

ANOVA를 이용하여 분석하였다.
4.건강행위 실천에 영향을 미치는 기타 관련 요인은 t-test또는 ANOVA를 이

용하여 분석하였다.
5. 건강행위 실천 정도,자기효능감,사회적 지지의 상관관계는 Pearson

correlationanalysis를 이용하여 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같다.
연령은 만 21세 -만 25세 미만이 54%로 가장 많았고 평균 연령은 25.3세이다.

대상자의 65%가 종교를 가지고 있었고 최종학력은 3년제 49.2%,4년제 44.7%,대
학원 3.0% 순으로 나타났다.
생활속에서 가장 도움을 많이 주는 사람은 친구가 64.0%,부모 45.5%,직장동료

27.0%,형제 13.0% 순으로 나타났다.
월수입은 200만원 이상 -250만원 미만이 71.4%로 가장 높게 나타났으며,동거

형태는 독거가 31.7%,부모와 동거 25.6%,형제와 동거가 17.6%,기숙사가 11.1%,
직장동료와 동거가 9.5% 순이었다.
대상자의 업무관련 특성은 <표 2>와 같다.
근무병동은 내과계 26.0%,중환자실계열 25.5%,외과계 18.5%의 순으로 나타났

다.근무경력은 1년 미만이 20.5%,1년 이상 -5년 미만이 55.0%,5년 이상은
24.5%를 차지하였다.
Day근무일수는 7일 이상 -14일 미만 61.2%로 가장 많았으며 평균 7.81일이었

고 evening근무일수는 7일 이상 -14일 미만 75.0%로 가장 많았으며 평균 8.14
일이었으며 night근무일수는 7일 이상 -14일 미만이 76.6%로 가장 많았으며 평
균 7.76일이었다.
근무주기는 60.6%가 불규칙한 형태로 가장 많았으며 5일 주기가 24.2%,7일 주

기가 7.6%,3일 주기가 7.1% 순으로 나타났다.
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표 1. 대상자의 인구사회학적 특성                                (n = 200)

* 중복응답 항목임.

특성 구분 빈도 (% )
연령 만 21세 -25세 108(54.0)

만 26세 -30세 90(45.0)
만 31세 이상 2(1.0)

종교 기독교 70(35.0)
불교 27(13.5)
천주교 28(14.0)
없음 70(35.0)
기타 5(2.5)

최종 학력 전문대학(3년제)졸업 98(49.2)
대학(4년제)졸업 91(46.2)
대학원 재학이상 6(3.0)
기타 3(1.5)

평균수입 150-200만원 26(13.1)
200-250만원 142(71.4)
250-300만원 14(7.0)
기타 17(8.5)

동거형태 부모와 동거 51(25.6)
기숙 22(11.1)
형제 및 친척과 동거 38(19.1)
독거 63(31.7)
직장동료와 동거 19(9.5)
기타 6(3.0)

가장 도움을
주는 사람*

부모 91(45.5)
친구 128(64.0)
형제 26(13.0)
친지 2(1.0)
직장 54(27.0)
기타 21(10.5)
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표 2. 대상자의 업무관련 특성                                   (n = 200)

특성 구분 빈도 (% )
현 근무지 내과 52(26.0)

외과 37(18.5)
소아과 및 산부인과 20(10.0)
중환자실 51(25.5)
응급실 8(4.0)
기타 32(16.0)

근무경력 1년 미만 58(29.0)
1년 이상-5년 미만 110(55.0)
5년 이상 49(24.5)

Day근무일수 7일 미만 68(34.7)
7일 이상-14일 미만 120(61.2)
14일 이상-21일 미만 8(4.1)

Evening근무일수 7일 미만 42(21.9)
7일 이상-14일 미만 144(75.0)
14일 이상-21일 미만 6(3.1)

Night근무일수 7일 미만 45(23.4)
7일 이상-14일 미만 147(76.6)

근무 주기 3일 14(7.1)
5일 48(24.2)
7일 15(7.6)
불규칙 120(60.6)
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BBB...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강행행행위위위 실실실천천천 정정정도도도

건강행위 실천 정도는 운동,식습관,건강검진,근무 중 독감예방접종,근무 중
간염예방접종,흡연,음주,운전시 안전벨트 착용 유무,앞좌석 착석시 안전벨트 착
용 유무,체중조절노력,체중조절방법,병원감염노출시 대처방안,음주운전경험,스
트레스 해소법에 대해서 살펴보았고 <표 3>과 같다.
운동에 대해서는 규칙적인 운동은 하지 않는다가 75.4%로 가장 높게 나타났고

규칙적으로 주 1-2회 운동은 하는 경우는 10.6%로 나타났다.
식습관은 불규칙적이다가 90.5%로,규칙적인 경우보다 월등히 높게 나타났다.
건강검진에 대해서는 최근 1년 동안 건강검진을 받은 경우는(직장 내 입사 건강

검진 포함)57.1%,받지 않은 경우 42.2%로 나타났다.
예방접종에 대해서는 근무 중 독감 예방접종을 받은 경우는 72.0%로 나타났고

근무 중 간염 예방접종을 받은 경우는 22.0%로,근무 중 독감 예방접좁을 한 경우
와 큰 차이를 보였다.
현재 흡연 유무는 전혀 하지 않는다 97.5%로,흡연을 경험하였거나 하는 경우에

비해 크게 차이를 보였다.
음주 횟수에 대해서는 주 1회 이상이 40.2%,주 1회 미만이 33.2%,전혀 음주하

지 않는다 15.1%,주 1회가 11.6%로 나타났다.
운전시 안전벨트 착용에 대해서는 항상 착용한다가 40.2%로 나타났고 앞좌석

착석시 안전벨트 착용에 대해서는 항상 착용한다가 66.5%로 나타났다.이는 운전
시 안전벨트 착용에 대한 질문에서 ‘비해당-운전면허 없음’에 해당하는 응답이 많
아 앞좌석 착석시에 비해서 비율적으로 낮게 나타났다.
체중조절에 대해서는 체중을 줄이려고 노력하는 경우는 61.0%,현 체중을 유지

하려고 노력한다가 14.0%,체중을 늘리려고 노력한다가 6.0% 순으로,체중을 줄이
는 방향으로 노력하는 경우가 가장 많은 것으로 나타났다.
체중조절방법에 대한 질문에서는 식사량을 조절한다고 답한 경우가 54.5%,운동

을 한다고 답한 경우는 37.0%,단식을 한다고 답한 경우는 7.5%,다이어트식품을
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섭취한다고 답한 경우는 7.0%로,체중조절을 위해서 식사량 조절과 운동을 가장
많이 행하는 것으로 나타났다.
병원 근무중 감염노출 등의 안전사고 발생시 대처방안에 대해서는 88.9%가 알

고 있는 것으로 나타나 병원 근무자에 대한 안전사고 발생시의 교육이 활발히 이
루어지고 있는 것으로 여겨진다.
음주운전 경험에 대해서는 전혀 없다 39.9%,1번 이상 음주운전 경험이 있다

9.1%로 나타났다.
스트레스 해소법으로는 수면 54.0%,수다 53.5%,음악감상 45.0%,음식섭취

39.0%,쇼핑 35.5%,음주 10.5%,근본적 해결 5.5% 순으로 나타났다.
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표 3.대상자의 건강행위 실천 정도 (n=200)
특성 구분 빈도 (% )

규칙적인
운동

매일 6(3.0)
주3회 11(5.5)
주1-2회 21(10.6)
하지 않음 150(75.4)
기타 11(5.5)

식습관 규칙적 19(9.5)
불규칙적 181(90.5)

건강검진 예 112(57.1)
아니오 84(42.2)

근무 중
독감예방접종

예 144(72.0)
아니오 45(22.5)
모르겠음 10(5.0)

근무 중
간염예방접종

예 44(22.0)
아니오 147(73.5)
모르겠음 9(4.5)

흡연 유무 매일 흡연 1(0.5)
가끔 흡연 2(1.0)
과거에 흡연 2(1.0)
전혀 하지 않음 193(97.5)

음주 한달에 1회 미만 66(33.2)
한달에 1회 이상 80(40.2)
주 1회 23(11.6)
전혀 하지 않음 30(15.1)

운전시
안전벨트
착용 유무

거의 착용하지 않음 4(2.0)
가끔 착용 7(3.5)
대체로 착용 26(13.1)
항상 착용 80(40.2)
비해당(면허없음) 86(43.2)
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표 3.대상자의 건강행위 실천 정도(계속) (n=200)

*중복응답 항목

특성 구분 빈도 (% )
앞좌석착석시
안전벨트
착용 유무

전혀 1(0.5)
거의 6(3.0)
가끔 12(6.0)
대체로 45(22.5)
항상 133(66.5)
비해당 3(1.5)

체중조절노력 줄이려고 122(61.0)
늘리려고 12(6.0)
유지하려고 28(14.0)
아무노력안함 38(19.0)

체중조절방법 운동 74(37.0)
단식 15(7.5)
다이어트식품 14(7.0)
체중감량제 6(3.0)
식사량조절 109(54.5)
기타 13(6.5)

병원감염노출
대처방안

알고 있다 176(88.9)
모른다 22(11.1)

음주운전경험 없다 79(39.9)
1번 10(5.1)
2-5번 6(3.0)
6번 이상 2(1.0)
비해당(무면허) 101(51.0)

스트레스
해소법*

음악 90(45.0)
음식 78(39.0)
수다 107(53.5)
수면 108(54.0)
운동 13(6.5)
음주 21(10.5)
흡연 1(0.5)
쇼핑 71(35.5)
가사 3(1.5)
근본해결 11(5.5)
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CCC...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강증증증진진진 프프프로로로그그그램램램 필필필요요요성성성 및및및 참참참여여여 요요요구구구도도도

대상자의 건강증진 프로그램 필요성 및 참여도 분석은 <표 4>와 같다.
건강증진 프로그램 종류별 필요정도를 묻는 질문에 대해서는 운동(88.5%),스트

레스관리(85.0%),체중조절(67.5%),요통관리(52.5%)의 순으로 높게 나타났으며 금
연,절주 프로그램은 필요하지 않다고 응답한 경우가 각각 68.0%,64.0%를 차지하
였다.
건강증진 프로그램의 운영시 참여도에 대한 질문에 대해서는 적극적으로 참여

하겠다의 답변에 대해서 운동 73.0%,스트레스 관리 65.0%,체중조절 58.5%,영양
관리 52.5%,요통관리 41.5%의 순으로 높게 나타났고 참여하지 않겠다는 답변에
대해서 금연 55.5%,절주 53.5%의 순으로 참여의도가 낮은 것으로 나타났다.
위에 제시된 7가지 프로그램 이외에 기타 필요하다고 생각하는 프로그램은 대

인관계 관리,정신수양,명상과 요가,성인병 예방교육,간호사 안전대책에 대한 프
로그램이 필요하다고 생각하는 것으로 조사되었다.
프로그램 운영 방법에 대한 요구도는 <표 5>와 같다.본 연구의 대상자는 다양

한 종류의 건강증진 프로그램 운영 형태 선호도 조사에서는 동호회 68.5%,인터넷
교육 11.0%,홍보책자 제공 7.5%,강의와 게시판을 통한 교육 각 3.5%,이벤트
3.0%의 순으로 나타났다.
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표 4.대상자의 건강증진 프로그램 필요성 및 참여 요구도 (n=200)

표 5.프로그램 운영 형태에 대한 요구도 (n=200)

운영형태 빈도 (% )
인터넷 22(11.0)
동호회 137(68.5)
이벤트 6(3.0)
강의 7(3.5)
게시판 7(3.5)
홍보책자 15(7.5)
기타 6(3.0)

구분

필요정도 참여의도

필요함

빈도(%)

필요하지 않음

빈도(%)

참여하겠음

빈도(%)

참여하지 않겠음

빈도(%)

운동 177(88.5)   12( 6.0) 146(73.0)  18( 9.0)

체중조절 135(67.5)   41(20.5) 117(58.5)  35(17.5)

영양관리 141(70.5)   36(18.0) 105(52.5)  36(18.0)

금연   3( 1.5)  136(68.0)   2( 1.0) 111(55.5)

절주  12( 6.0) 128(64.0)   9( 4.5) 107(53.5)

스트레스관리 170(85.0)  24(12.0) 130(65.0)  34(17.0)

요통관리 105(52.5)  59(29.5)  83(41.5)  56(28.0)
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DDD...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강행행행위위위별별별 실실실천천천 정정정도도도에에에 따따따른른른 자자자기기기효효효능능능감감감의의의 차차차
이이이

본 연구 대상자의 자기효능감의 정도는 <표 6>과 같다.자기효능감은 총 13문
항으로 구성되어있으며 총점 평균은 33.45점,항목별 평균은 2.57이었다.
항목별 분포를 살펴보면 ‘나는 일상생활에서 일어나는 문제들을 처리할 능력이

있다’(2.89±1.47),‘나는 새로운 일이 너무 어려워 보여도 배우려고 노력할 수 있
다’(2.79±1.49),‘나는 즐겁지 못한 일이라도 해야 할 일이면 끝까지 그 일을 할 수
있다’.(2.67±0.70)등이 높은 수치를 나타내었으며 ‘나는 무엇을 하든지 그 일을 완
성하기 전에 포기하지 않는다’(2.39±0.65)가 가장 낮았다.
대상자의 건강행위 실천 정도에 따른 자기효능감과의 차이는 <표 7>과 같다.
건강행위 실천 중 스트레스 정도에 따라 자기효능감은 유의한 차이가 있는 것

으로 나타나(F=3.710,p=0.013)스트레스를 안 느끼는 그룹에서의 자기효능감
이 스트레스를 대단히 많이 느끼는 그룹보다 유의하게 높았다.
건강행위 실천 중 운동(F=1.084,p=0.340),흡연(F=0.077,p=0.781),앞좌

석 착석시 안전벨트 착용(F=1.926,p=0.127),체중조절(F=1.646,p=0.181),
감염대처(F=1.539,p=0.125),음주(F=0.107,p=0.898)는 자기효능감과 유의
한 관계가 없는 것으로 나타났다.
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표 6.문항별 자기효능감의 정도 (n=200)
문항내용 평균 표준편차

나는 어떤 일을 계획대로 수행할 수 있다. 2.52 0.57

나는 시작을 할 때 어려워도 끝까지 노력할 수 있다. 2.56 0.62

나를 위해 중요한 목표를 설정하며 그 목표를
꼭 성취할 수 있다. 2.54 0.56

나는 무엇을 하든지 그 일을 완성하기 전에
포기 하지 않는다. 2.39 0.65

나는 어려운 일이라도 직면할 수 있다. 2.46 0.61

나는 복잡한 일이라도 해보려고 노력할 수 있다. 2.56 0.67

나는 즐겁지 못한 일이라도 해야 할 일이면 끝까지
그 일을 할 수 있다. 2.67 0.70

나는 할 일이 결정되면 즉시 시행할 수 있다. 2.53 0.67

나는 예기치 못한 문제가 발생해도 그러한 일들을
잘 처리할 수 있다. 2.45 0.62

나는 새로운 일이 너무 어려워 보여도 배우려고
노력할 수 있다. 2.79 1.49

나는 실패했을 때 좌절하지 않고 더욱 열심히
노력할 수 있다. 2.47 0.65

나는 자심감이 있다. 2.62 0.66

나는 일상생활에서 일어나는 문제들을 처리할
능력이 있다. 2.89 1.47
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표 7.건강행위별 실천 정도에 따른 자기효능감과의 차이 (n=200)
특성 구분 N 평균 표준편차 F 유의확률

운동 운동을 한다 38 2.58 0.40
1.084 0.340하지 않음 150 2.56 0.43

기타 11 2.76 0.34

흡연 흡연 5 2.52 0.52 0.077 0.781비 흡연 193 2.58 0.42

앞좌석착석
시 안전
벨트착용

착용안함 7 2.38 0.30
1.926 0.127가끔 착용 57 2.49 0.38

항상 착용 133 2.62 0.44
비해당 3 2.46 0.15

음주 1번 미만 및 전혀 안마심 96 2.58 0.42
0.107 0.8981번 이상 80 2.56 0.44

주 1회 23 2.60 0.37

체중조절 건강상 문제 14 2.77 0.31
1.646 0.181건강 향상 목적 61 2.56 0.38

균형있는 외모유지 96 2.57 0.44

감염대처 예 176 2.59 0.40 1.539 0.125아니오 22 2.45 0.51

스트레스
관리

대단히 많이 느낌 33 2.50 0.50
3.710 0.013많이 느낌 106 2.57 0.37

조금 느낌 56 2.57 0.42
거의 안 느낌 2 3.50 0.05
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EEE...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강행행행위위위별별별 실실실천천천 정정정도도도에에에 따따따른른른 사사사회회회적적적 지지지지지지의의의 차차차
이이이

본 연구 대상자의 사회적 지지의 정도는 <표 8>과 같다.사회적 지지는 총 18
문항으로 구성되어 있으며 총점 평균은 53.91점,항목별 평균은 2.99이었다.
항목별 분포를 살펴보면 ‘외롭고 우울할 때 전화로 얘기할 사람이 내 주변에 있

다’(3.21±0.65), ‘아파서 병원에 가려고 할 때 나를 데려다 줄 사람이 있
다’(3.17±0.67),‘나의 말이라면 절대적으로 믿을 사람이 있다’(3.17±0.67)등이 높은
수치를 나타내었으며 ‘은행 시간 마감 전에 세금을 꼭 내야할 때 내 대신 그 일을
해줄 사람이 있다'(2.72±0.77)가 가장 낮았다.
건강행위 실천 정도에 따른 사회적 지지와의 차이는 <표 9>와 같다.
건강행위 실천에 따른 사회적 지지의 차이에서는 운동을 하는 그룹에서 인지하

는 사회적 지지의 정도가 운동을 하지 않는 그룹에서의 사회적 지지의 정도보다
유의하게 높았다(F=3.163,p=0.044).
건강행위 실천 정도 측면에서 흡연(F=0.091,p=0.763),앞좌석 착석시 안전

벨트 착용(F=0.031,p=0.993),체중조절(F=1.188,p=0.316),감염대처(F=
0.975,p=0.331),음주(F=0.111,p=0.895),스트레스관리(F=1.135,p=0.336)
는 사회적 지지와 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다.
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표 8.문항별 사회적 지지의 정도 (n=200)
문항내용 평균 표준편차

내가 외출하고 싶을 때는 동행해줄 사람이 있다. 2.98 2.23

나의 말이라면 절대적으로 믿을 사람이 있다. 3.17 0.67
내가 하는 일을 잘한다고 인정해준다. 2.90 1.42
나를 경제적으로 도와줄 사람이 있다. 3.02 2.35
내 주변에는 나와 같이 즐겁게 시간을 보낼 수 있는 사람
이 있다. 3.07 0.61

아파서 병원에 가려고 할 때 나를 데려다 줄 사람이 있다. 3.17 2.16

내가 하는 일에 잘못을 분명하게 말해줄 사람이 있다. 2.90 0.68

내 친구나 친지들은 내가 그들에게 필요한 존재라고 생각
한다. 3.13 0.65

나에게는 자신이 아끼는 물건(반지,시계,자동차)을 쾌히
빌려줄 사람이 있다. 2.90 0.70

내 주변에는 내 자신의 문제로 상의하고 싶을 때 찾아가고
싶은 사람이 있다. 3.06 0.67

내가 식사를 같이 하고 싶을 때 쾌히 응해줄 사람이 있다. 3.12 0.65
내가 해야 할일이 있을 때 도움을 청할 수 있는 사람이 있
다. 3.08 0.61

외롭고 우울할 때 전화로 얘기할 사람이 내 주변에 있다. 3.21 0.65

내가 아픈 동안 나의 일을 대신해 줄 사람이 있다. 2.74 3.03

나는 정기적으로 가족이나 친구들을 만나서 즐겁게 지낸다. 2.95 0.73

나는 다른 사람들보다 더 친구나 친지들과 가깝다. 2.84 0.71

은행 시간 마감 전에 세금을 꼭 내야할 때 내 대신 그 일
을 해줄 사람이 있다. 2.72 0.77

내가 직업이나 생활방법을 바꾸어야 할 때 나에게 조언을
해줄 사람이 있다. 2.95 0.72
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표 9.건강행위별 실천 정도에 따른 사회적 지지와의 차이 (n=200)
특성 구분 N 평균 표준편차 F 유의확률

운동 운동을 한다 38 3.20 0.79
3.163 0.044하지 않음 150 2.95 0.49

기타 11 3.00 0.43

흡연 흡연 5 2.93 0.27 0.091 0.763비 흡연 193 3.01 0.56

앞좌석
착석시
안전벨트
착용

착용안함 7 3.05 0.45

0.031 0.993
가끔 착용 57 2.99 0.54
항상착용 133 3.00 0.58
비해당 3 3.04 0.03

음주 1번 미만 및 전혀 안마심 96 3.00 0.57
0.111 0.8951번 이상 80 2.98 0.58

주 1회 23 3.03 0.47

체중조절 건강상 문제 14 2.90 0.75
1.188 0.316건강 향상 목적 61 2.95 0.47

균형있는 외모유지 96 3.06 0.61

감염대처 예 176 3.02 0.57 0.975 0.331아니오 22 2.89 0.47

스트레스
관리

대단히 많이 느낌 33 2.93 0.51
1.135 0.336많이 느낌 106 2.98 0.61

조금 느낌 56 3.04 0.51
거의 안 느낌 2 3.64 0.35



- 28 -

FFF...대대대상상상자자자의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 건건건강강강행행행위위위 실실실천천천 점점점수수수의의의 차차차이이이

대상자의 특성에 따른 건강행위 실천 점수의 차이는 건강행위 실천정도를 통해
서 확인하기 위해서 편의상 운동(하는 그룹을 “1”,안하는 그룹은 “0”),식습관(규
칙적을 “1”,불규칙적을 “0),건강검진(받는 그룹을 “1”,안 받은 그룹은 “0”),독감
예방접종(받는 그룹을 “1”,안 받은 그룹은 “0”),간염예방접종(받는 그룹을 “1”,
안 받은 그룹은 “0”),앞좌석 착석시 안전벨트 착용(착용하는 그룹을 “1”,안 착용
하는 그룹은 “0”),흡연 (하는 그룹을 “0”,안하는 그룹은 “1”),음주(하는 그룹을
“0”,안하는 그룹은 “1”)라는 8가지 항목을 합산하여 대상자의 특성에 따른 건강행
위 실천 점수의 차이를 분석한 결과 다음의 <표 10>와 같다.운전시 안전벨트 착
용에 대한 항목은 “비해당”이라고 응답한 비율이 높아 건강행위 실천 항목에서 제
외시켰다.건강행위 실천에 대한 8가지 항목의 합에 대한 평균은 3.66,표준편차는
1.12로 나타났다.
본 연구 대상자에서는 연령(F =-4.394,p=0.000),동거형태(F =2.570,p=

0.020),근무경력(F=12.166,p=0.000)이 건강행위 실천에 유의한 영향을 끼치는
것으로 나타났다.즉,26세 이상인 그룹에서의 건강행위 실천 정도가 25세 이하 그
룹에서의 실천 정도에 비하여 유의하게 높았으며 가족과 동거하는 경우에서 건강
행위 실천정도가 높게 나타났고 근무경력이 높을수록 건강행위 실천정도가 높은
것으로 나타났다.
반면에 종교(F=0.971,p=0.425),체격정도(F=0.642,p=0.589),근무지(F=

1.302,p=0.265),evening근무일수(F =1.117,p=0.330),night근무일수(F =
0.814,p=0.368),근무주기(F=1.001,p=0.393),스트레스 정도(F=0.249,p=
0.780),직업만족도(F =0.634,p=0.532),피로감의 정도(F =1.813,p=0.146),
평균수면시간(F=1.739,p=0.178),수면시간의 적절성(F=1.267,p=0.284),휴
식시간의 적절성(F=1.269,p=0.283)은 건강행위 실천과 유의한 상관관계가 없
는 것으로 나타났다.
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표 10.대상자 특성에 따른 건강행위 실천 점수의 차이 (n=200)
특성 구분 N 평균 표준편차 t 유의확률

연령 25세 이하 108 3.35 1.10 -4.394 0.00026세 이상 92 4.02 1.04

종교 기독교 70 3.77 1.24

0.971 0.425
불교 27 3.63 1.11
천주교 28 3.50 1.14
없음 70 3.57 1.00
기타 5 4.40 0.89

동거형태 가족 51 3.92 1.07

2.570 0.020
기숙사 22 3.41 1.05
독거 63 3.71 1.16
형제 및 친척과 동거 35 3.83 1.04
직장동료와 동거 19 3.11 1.15
기타 6 3.17 1.17

체격정도 매우 마름 1 3.00 .
0.642 0.589마름 32 3.44 0.95

보통 124 3.72 1.12
약간 비만 43 3.67 1.25

근무지 내과 52 3.69 1.15

1.302 0.265
외과 37 3.32 1.13
소아과 및 산부인과 20 3.65 0.93
중환자실 51 3.73 1.17
응급실 8 3.38 0.52
기타 32 3.97 1.18

근무경력 1년 미만 41 3.07 1.08
12.166 0.0001~5년 미만 110 3.65 1.05

5년 이상 49 4.18 1.09

Evening 7일 미만 42 3.86 1.00
1.117 0.330근무일수 7~14일 미만 144 3.60 1.14

14일 이상 6 3.33 1.51

Night 7일 미만 45 3.78 1.15 0.814 0.368근무일수 7~14일 미만 147 3.61 1.11
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표 10.대상자 특성에 따른 건강행위 실천 점수의 차이(계속) (n=200)
특성 구분 N 평균 표준편차 F 유의확률

근무주기 3일 14 3.36 1.50
1.001 0.3935일 48 3.65 1.18

7일 15 4.07 1.22
불규칙 120 3.64 1.04

스트레스 정도 느낌 139 3.65 1.11
0.249 0.780조금 느낌 56 3.75 1.16

거의 안 느낌 2 4.00 0.00

직업만족도 만족함 110 3.58 1.24
0.634 0.532만족하지 않음 78 3.77 0.94

전혀 만족하지않음 12 3.67 1.07

피로감 정도 매우 많이 느낌 41 3.76 1.04
1.813 0.146많이 느낌 114 3.51 1.11

조금 느낌 43 3.95 1.21
거의 안 느낌 1 4.00 .

평균 수면시간 5시간 이하 25 3.32 1.07
1.739 0.1786~7시간 88 3.63 1.22

8시간 이상 85 3.79 1.04

수면시간의 적절성 충분 66 3.83 1.17
1.267 0.284불충분 115 3.59 1.14

매우 불충분 19 3.47 0.77

휴식시간의 적절성 충분 47 3.85 1.14
1.269 0.283· 불충분 131 3.63 1.13

매우 불충분 22 3.41 1.01
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GGG...대대대상상상자자자의의의 주주주요요요 건건건강강강행행행위위위와와와 자자자기기기효효효능능능감감감 및및및 사사사회회회적적적 지지지지지지와와와
의의의 상상상관관관관관관계계계

주요 변수인 건강행위 실천,자기효능감,사회적 지지의 상관관계는 <표 11>과
같다.
주요 건강행위는 편의상 8가지 건강행위 항목(운동,흡연,앞좌석 착석시 안전벨

트 착용,건강검진,식습관,독감예방접종,간염예방접종,음주)의 실천 여부를 긍
정적으로 실천하는 경우 ‘1점’부정적으로 실천하는 경우 ‘0점’을 부여하여 합한 값
으로 하였다.
주요 건강행위 실천은 자기효능감과 양의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유

의하지 않았으며(r=0.011),사회적 지지와도 양의 상관관계를 보였으나 통계적으
로 유의하지 않았다(r=0.107).
자기효능감과 사회적 지지는 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.440).

표 11.대상자의 주요 건강행위와 자기효능감 및 사회적 지지의 상관관계
(n=200)

건강행위실천 자기효능감 사회적지지

건강행위실천

자기효능감 0.011

사회적지지 0.107 0.440*

*P<.001
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 병동에 근무하는 미혼 간호사의 건강행위 실천정도 및 관련 요인을
분석하여 향후 간호사를 위한 건강증진 프로그램 계획에 도움이 되고자 시행되었
다.본 장에서는 연구의 결과를 중심으로 논의하고자 한다.
본 연구 대상자의 연령은 만 21세 -만 25세 미만이 54.0%로 가장 많으며 평균

연령은 25.3세로 나타났다.이러한 결과는 오은주(2004)의 응급실 간호사의 건강증
진행위와 삶의 질과의 관계 연구에서 20-25세가 43.6%로 가장 많은 것과 일치
하고 김명숙(2000)의 간호사의 건강증진 생활양식과 관련 요인 연구에서 평균 연
령 30.2세와는 차이를 보인다.본 연구 대상자에게 가장 도움을 많이 주는 사람은
친구 64.0%로 가장 높게 나타났다.이러한 결과는 김명숙(2000)의 연구에서 가장
도움을 많이 주는 사람이 부모 34.4%,친구 17.9%로 나타난 것과는 차이를 보인
다.본 연구에서 근무병동은 내과계 26.0%로 가장 많았으며 김명숙(2000)의 연구
에서 외과계 29.6%인 것과 차이를 보인다.본 연구에서의 대상자의 일반적 특성
측면은 김명숙(2000)의 연구결과와 대상자의 인구사회학적 및 업무관련 특성에서
많은 차이를 보인다.이는 대상자의 연령 및 근무부서에서의 차이가 반영된 결과
로 생각된다.
본 연구 대상자의 자기효능감 정도의 평균은 2.57점으로,간호사를 대상으로 한

노태영(1997)의 2.78점보다 낮게 나타났고 김명숙(2000)의 간호사를 대상으로 한
한 연구 2.62점보다 낮게 나타났다.본 연구에서 자기효능감과 스트레스 정도에
유의한 관련성이 있음을 확인하였고 스트레스 정도가 낮은 그룹에서 높은 그룹보
다 자기효능감이 높게 나타난 것으로 보아 본 연구의 대상자에서 스트레스 수준
이 높은 것으로 판단되며 간호사들의 자기효능감 증진을 위한 적극적인 스트레스
관리 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 것으로 사료된다.
본 연구 대상자의 건강행위 중 운동,흡연,앞좌석 착석시 안전벨트 착용,체중

조절,감염대처,음주,스트레스관리와 자기효능감 및 사회적 지지의 상관관계를
살펴보면 운동,흡연,앞좌석 착석시 안전벨트 착용,체중조절,감염대처,음주,스
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트레스관리와 자기효능감(r=0.005,p<0.05)은 유의한 상관관계가 있다는 결과는
김명숙(2000)의 연구에서 대상자의 자기효능감과 건강증진 생활양식이 통계적으로
유의한 상관관계(r=0.5137,p=0.0001)가 있다는 것과 동일한 결과를 보였다.또
한 본 연구의 이러한 결과는 간호사를 대상으로 한 노태영(1997)의 연구(r=
0.2286,p< 0.001)에서 자기효능감이 건강증진 생활양식과 유의한 상관관계가 있
는 것으로 나타난 결과와 일치한다.그리고 이러한 본 연구의 결과는 이은(2003)
의 한 광역시 공무원의 건강증진 행위 실천도와 관련 요인 연구에서 건강증진 행
위 실천도와 연구대상자의 결혼상태,근무경력,주관적 건강상태,연령,체질량지
수,스트레스와 자기효능감이 관련이 있고 자기효능감이 높을수록 건강증진 행위
실천도가 높은 것으로 나타난 결과와도 일치한다.
본 연구 대상자의 사회적지지 정도는 평균은 2.99점으로 간호사를 대상으로 한

노태영(1997)의 연구결과 2.99점과 동일하며 김명숙(1997)의 간호사 대상으로 시행
된 연구결과 2.91점보다는 높으나 비슷한 수준으로 나타났다.
본 연구 대상자의 운동,흡연,운전시와 앞좌석 착석시 안전벨트 착용,체중조절,

감염대처,음주,스트레스관리와 사회적 지지(r=0.054,p<0.05)는 유의한 상관관
계가 없는 것으로 나타난 결과는 김명숙(2000)의 연구에서 대상자의 사회적 지지
와 건강증진 생활양식이 통계적으로 유의한 상관관계(r=0.5181,p=0.0001)가
있는 것으로 나타난 것과 상반되는 결과를 보인다.또한 본 연구의 이러한 결과는
간호사를 대상으로 한 노태영(1997)의 연구(r=0.3491,p<0.01)에서 사회적 지지
가 건강증진 생활양식과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 결과와도 상반된
다.이러한 결과는 본 연구와 김명숙(2000),노태영(1997)의 연구에서 건강증진 생
활양식으로 조사한 항목 분류의 차이로 인한 것으로 여겨지며 시대의 흐름에 따
라 간호사의 건강증진 생활양식 속에 병원내에서의 안전관리 개념이 포함되는 것
에 고려하여 건강증진 생활양식을 측정하기 위한 도구의 개발이 필요하다고 생각
된다.
본 연구에서 대상자는 운동 프로그램의 필요성에 대해서 매우 필요하다 88.5%,

참여도에 대해서는 적극적으로 참여하겠다 73.0%로 나타났고 최숙경 등(2003)철
근로자들을 대상으로 한 건강행위 실천정도와 건강증진 프로그램 요구도에 대한
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연구에서 가장 선호하는 건강증진 프로그램은 운동 프로그램으로 전체의 80.8%로
나타났고,참여의도가 가장 높았던 프로그램도 운동 프로그램으로 전체 대상자의
74.5%가 응답한 것과 일치한다.김미애(2003)의 석유화학단지 근로자들의 건강행
위 실천 정도와 건강증진 요구도 연구에서 건강증진 프로그램에 대한 요구도와
참여의도에서 운동이 가장 높은 것으로 나타난 것과도 일치하는 결과를 보인다.
따라서 병동 간호사의 건강증진 프로그램에 대한 관심과 참여율을 높이기 위해서
는 운동 프로그램을 우선적으로 시행하는 전략을 고려할 필요가 있다.
본 연구 대상자에서는 연령,동거형태,근무경력이 건강행위 실천에 유의한 영향

을 끼치는 것으로 나타났다.연령이 높을수록 건강행위 실천정도가 높게 나타난
결과는 연령이 많은 군이 건강증진실천 수행점수가 높은 것으로 나타난 연구(박소
영,1997;박인숙,1995)들과 유사한 결과이다.김미애(2003)의 연구에서도 연령이
많을수록,근무경력이 길수록 운동을 많이 하는 것으로 나타나 연령과 근무경력이
길수록 건강증진 행위를 잘 하는 것으로 나타났고 이는 본 연구의 결과와 일치한
다.이러한 결과는 신규 간호사로서 병원생활에 적응하는 초기의 기간 동안에는
자신의 건강증진을 위한 활동을 계획하고 실천하는 것이 용이하지 않음으로 해서
나타난 것으로 사료된다.신규 간호사의 초기 건강관리가 장기적인 병원근무에 미
칠 긍정적인 영향을 고려할 때 신규 간호사를 대상으로 한 운동 프로그램 및 스
트레스 관리 프로그램을 수립할 필요가 있다고 판단된다.



- 35 -

ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 미혼인 간호사의 건강행위 실천정도와 이에 영향을 미치는 관련 요
인을 규명하며,간호사들이 바람직한 건강행위를 실천하는데 도움을 주며 또한 건
강증진 프로그램을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하고자 시도하였다.
본 연구의 대상자는 서울/경기도 지역 내 500병상이상의 2개 병원에서 불규칙

적인 생활양식을 가질 수밖에 없는 삼교대 근무자인 병동 간호사중 미혼인 자를
대상으로 실시하였다.
자료수집은 2006년 4월 28일에서 5월 28일까지 30일 동안 간호사 250명을 대상

으로 실시하였고 총 200부를 최종 분석하였다.
연구도구는 건강행위 실천정도는 Walker.Schrist.& Pender(1987)가 개발한

health promoting lifestyleprofile(HPLP(Health Promoting LifestyleProfile))과
2001년 보건복지부에서 시행한 국민건강.영양조사 설문지 내용을 토대로 본 연구
자가 수정 보완한 질문지로 측정하고 자기효능감은 Sherer.Maddu. &
Mercandante(1982)가 개발하고 김종임(1994)이 수정 보완한 일반적 자기 효능감
측정도구,사회적 지지는 Cohen & Hoberman(1983)이 개발하고 서문자(1995)가
수정 보완한 대인관계 지지척도로 측정도구를 사용하였다.
수집된 자료는 SPSSPC +12를 이용하였다.통계분석 방법으로는 대상자의 일

반적 특성은 기술통계로 분석하였다.대상자의 일반적 특성별 건강행위 실천의 차
이는 χ

2검정으로 분석하였다.각 건강행위 실천 정도별 자기효능감과 사회적 지
지의 차이는 t-test또는 ANOVA를 이용하여 분석하였다.건강실천 행위에 영향
을 미치는 기타 관련 요인은 t-test또는 ANOVA를 이용하여 분석하였다.건강행
위 실천 정도,자기효능감,사회적 지지의 상관관계는 Pearson correlation
analysis를 이용하여 분석하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.연령은 만 21세 -만 25세 미만이 54%로 가장 많았고 평균 연령은 25.3세이

다.대상자의 65%가 종교를 가지고 있었고 최종학력은 3년제 49.2%,4년제 44.7%,
대학원 3.0% 순으로 나타났다.생활속에서 가장 도움을 많이 주는 사람은 친구가
64.0%,부모 45.5%,직장동료 27.0% 순으로 나타났다.월수입은 200만원 이상 -
250만원 미만이 71.4%로 가장 높게 나타났으며,동거형태는 독거가 31.7%,부모와
동거 25.6%,형제와 동거가 17.6% 순이었다.
2.근무병동은 내과계 26.0%,중환자실계열 25.5%,외과계 18.5%의 순으로 나

타났다.근무경력은 1년 이상 -5년 미만이 55.0%를 차지하였다.Day근무일수
는 7일 이상 -14일 미만 61.2%로 가장 많았으며 평균 7.81일이었고 evening근
무일수는 7일 이상 - 14일 미만 75.0%로 가장 많았으며 평균 8.14일이었으며
night근무일수는 7일 이상 -14일 미만이 76.6%로 가장 많았으며 평균 7.76일이
었다.근무주기는 60.6%가 불규칙한 형태로 가장 많았으며 5일 주기가 24.2%,7일
주기가 7.6%,3일 주기가 7.1% 순으로 나타났다.
3.건강행위 실천 정도는 운동,식습관,건강검진,근무 중 독감예방접종,근무

중 간염예방접종,흡연,음주,운전시 안전벨트 착용 유무,앞좌석 착석시 안전벨트
착용 유무,체중조절노력,체중조절방법,병원감염노출시 대처방안,음주운전경험,
스트레스 해소법에 대해서 살펴보았다.운동에 대해서는 규칙적인 운동은 하지 않
는다가 75.4%로 가장 높게 나타났고 규칙적으로 주 1-2회 운동은 하는 경우는
10.6%로 나타났다.식습관은 불규칙적이다가 90.5%로,규칙적인 경우보다 월등히
높게 나타났다.건강검진에 대해서는 최근 1년 동안 건강검진을 받은 경우는(직장
내 입사 건강검진 포함)57.1%로 나타났다.예방접종에 대해서는 근무 중 독감 예
방접종을 받은 경우는 72.0%로 나타났고 근무 중 간염 예방접종을 받은 경우는
22.0%로,근무 중 독감 예방접종을 한 경우와 큰 차이를 보였다.현재 흡연 유무
는 전혀 하지 않는다 97.5%로,흡연을 경험하였거나 하는 경우에 비해 크게 차이
를 보였다.음주 횟수에 대해서는 주 1회 이상이 40.2%로 나타났다.운전시 안전
벨트 착용에 대해서는 항상 착용한다가 40.2%로 나타났고 앞좌석 착석시 안전벨
트 착용에 대해서는 항상 착용한다가 66.5%로 나타났다.이는 운전시 안전벨트 착
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용에 대한 질문에서 ‘비해당-운전면허 없음’에 해당하는 응답이 많아 앞좌석 착석
시에 비해서 비율적으로 낮게 나타났다.체중조절에 대해서는 체중을 줄이려고 노
력하는 경우는 61.0%로,체중을 줄이는 방향으로 노력하는 경우가 가장 많은 것으
로 나타났다.체중조절방법에 대한 질문에서는 식사량 조절과 운동을 가장 많이
행하는 것으로 나타났다.병원 근무중 감염노출 등의 안전사고 발생시 대처방안에
대해서는 88.9%가 알고 있는 것으로 나타나 병원 근무자에 대한 안전사고 발생시
의 교육이 활발히 이루어지고 있는 것으로 여겨진다.스트레스 해소법으로는 수면
54.0%,수다 53.5%,음악감상 45.0%,음식섭취 39.0%,쇼핑 35.5%,음주 10.5%,근
본적 해결 5.5% 순으로 나타났다.
4.건강증진 프로그램 종류별 필요정도를 묻는 질문에 대해서는 운동(88.5%),스

트레스관리(85.0%),체중조절(67.5%),요통관리(52.5%)의 순으로 높게 나타났다.
건강증진 프로그램의 운영시 참여도에 대한 질문에 대해서는 적극적으로 참여하
겠다의 답변에 대해서 운동 73.0%,스트레스 관리 65.0%,체중조절 58.5%,영양관
리 52.5%,요통관리 41.5%의 순으로 높게 나타났다.이상에 제시된 7가지 프로그
램 이외에 기타 필요하다고 생각하는 프로그램은 대인관계 관리,정신수양,명상과
요가,성인병 예방교육,간호사 안전대책에 대한 프로그램이 필요하다고 생각하는
것으로 조사되었다.프로그램 운영 방법에 대해서는 동호회 68.5%,인터넷 교육
11.0%,홍보책자 제공 7.5%,강의와 게시판을 통한 교육 각 3.5%,이벤트 3.0%의
순으로 나타났다.
5.본 연구 대상자의 자기효능감은 총 13문항으로 구성되어있으며 총점 평균은

33.45점,항목별 평균은 2.57이었다.대상자의 건강행위 실천 정도에 따른 자기효
능감은 스트레스 정도에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=3.710,p=
0.013)스트레스를 안 느끼는 그룹에서의 자기효능감이 스트레스를 대단히 많이
느끼는 그룹보다 유의하게 높았다.
6.본 연구 대상자의 사회적 지지는 총 18문항으로 구성되어 있으며 총점 평균

은 53.91점,항목별 평균은 2.99이었다.건강행위 실천 정도에 따른 사회적 지지와
의 차이는 운동을 하는 그룹에서 인지하는 사회적 지지의 정도가 운동을 하지 않
는 그룹에서의 사회적 지지의 정도보다 유의하게 높았다(F=3.163,p=0.044).
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7.주요 건강행위는 편의상 8가지 건강행위 항목(운동,흡연,앞좌석 착석시 안
전벨트 착용,건강검진,식습관,독감예방접종,간염예방접종,음주)의 실천 여부를
긍정적으로 실천하는 경우 ‘1점’부정적으로 실천하는 경우 ‘0점’을 부여하여 합한
값으로 하였다.본 연구 대상자에서는 연령(F=-4.394,p=0.000),동거형태(F=
2.570,p=0.020),근무경력(F=12.166,p=0.000)이 건강행위 실천에 유의한 영
향을 끼치는 것으로 나타났다.반면에 종교(F=0.971,p=0.425),체격정도(F=
0.642,p=0.589),근무지(F=1.302,p=0.265),evening근무일수(F=1.117,p=
0.330),night근무일수(F=0.814,p=0.368),근무주기(F=1.001,p=0.393),스
트레스 정도(F=0.249,p=0.780),직업만족도(F=0.634,p=0.532),피로감의
정도(F=1.813,p=0.146),평균수면시간(F=1.739,p=0.178),수면시간의 적절
성(F=1.267,p=0.284),휴식시간의 적절성(F=1.269,p=0.283)은 건강행위 실
천과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.
8.주요 변수인 건강행위 실천,자기효능감,사회적 지지의 상관관계는 주요 건

강행위 실천은 자기효능감과 양의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않
았으며(r=0.011),사회적 지지와도 양의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하
지 않았다(r=0.107).자기효능감과 사회적 지지는 유의한 양의 상관관계를 나타
내었다(r=0.440).

이러한 결과를 토대로 미혼 병동간호사를 대상으로 건강행위 실천정도를 향상
시킬 수 있는 우선순위 프로그램을 선정하여 참여도를 높일 수 있는 전략을 개발
할 필요가 있으며 근무주기의 규칙적인 변화를 위한 병원 행정적인 측면에서의
도움이 필요할 것으로 생각된다.
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BBB...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.본 연구 결과를 전체 임상 간호사에게 일반화하기 위해서는 계속적인 반복
연구가 필요하다.
2.간호사의 건강행위 실천에 영향을 미치는 다른 관련 요인을 파악하기 위한

반복 연구가 필요하다.
3.건강증진과 관련된 요인 분석과 더불어 요구되는 건강증진 프로그램의 요구

도 분석과 관련된 연구가 필요하다.
4.실제적으로 개발되어져있는 건강증진 프로그램을 적용하는 연구가 필요하다.
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부 록 1.설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 간호대학원 석사과정에 재학중인 학생입니다.
본 설문지는 간호사들의 건강행위 실천 및 그 관련 요인을 파악
하기 위한 조사로써 간호사들이 바람직한 건강증진 생활양식을
수행하는데 도움을 주며 또한 건강증진 프로그램 개발을 위한
기초 자료를 제공하고자 시도하였습니다.
본 조사의 결과는 순수한 연구 목적으로 사용되므로 무기명으로
응답하게 되어 있사오니 솔직하고 성의 있게 부디 한 문항도
빠뜨리지 마시고 기재해 주시기 바랍니다.
귀중한 시간을 할애해 주셔서 감사합니다.

2006년 4월
연세대학교 간호대학원 전문간호사전공

박정희 드림
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<<<일일일반반반적적적사사사항항항>>>
다다다음음음의의의사사사항항항을을을읽읽읽고고고해해해당당당번번번호호호에에에VVV표표표하하하거거거나나나내내내용용용을을을써써써주주주십십십시시시오오오...

1.귀하의 연령은 :
만 세

2.귀하의 종교는?
①기독교 ②불교 ③천주교 ④없음 ⑤기타

3.귀하의 결혼상태는?
①미혼 ②별거 ③이혼 ④사별 ⑤기타

4.귀하의 현 근무지는?
①내과 ②외과 ③소아과 ④산부인과
⑤중환자실 ⑥응급실 ⑦수술실 ⑧기타

5.귀하의 간호사로서의 근무경력은 :
년 개월

6.귀하의 최종 학력은?
①전문대학 ②간호대학 ③대학원
④방송통신대학 ⑤기타

7.귀하의 근무 중 평균 Day근무 개수는 (한달 30일 기준):

8.evening과 night근무 개수는 각각(한달 30일 기준): /

9.귀하의 근무 주기는 어떠합니까?
①3일 주기 ②5일 주기 ③7일 주기 ④불규칙적

10.현재 당신에게 가장 도움을 주는 사람은?(중복응답 가능함.)
①배우자 ②부모 ③친구 ④형제
⑤친지 ⑥직장 동료 및 상관 ⑦기타
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11.귀하의 평균 수입은?
①150-200만원 ②200-250만원 ③250-300만원 ④기타

12.귀하의 동거형태는?
①가족과 동거 ②기숙사 ③친척집 ④독거
⑤형제/자매와 동거 ⑥직장동료나 친구와 동거 ⑦기타

13.현재 귀하의 체격이 어느 정도라고 생각하십니까?
①매우 마른 편 ②마른 편 ③보통 ④약간 비만 ⑤매우 비만

14.체중을 줄이거나 늘리기 위해 노력하신 적이 있습니까?
①체중을 줄이려고 노력함 ②체중을 늘리려고 노력함
③현 체중을 유지하려고 노력함 ④아무 노력도 하지 않음

15.체중조절을 하시는 이유는 무엇입니까?
①현재 가지고 있는 건강상 문제로
②현재 건강상의 문제는 없지만 향후 건강향상을 위해서
③균형있는 외모 유지
④기타( )

16.체중조절을 위해서 사용한 방법은? (중복응답 가능함.)
①운동 ②단식 ③건강기능식품 ④체중감량제 복용
⑤식사량 혹은 식단 조절 ⑥기타( )

17.귀하는 규칙적인 운동을 하십니까?
(운동이란 체력의 유지 및 향상을 위해 계획되고 구조화된 반복적인 신체
활동을 의미함.)
①매일 30분 이상 ②주3회 30분이상 ③주 1-2회 30분 이상
④하지 않음 ⑤기타
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18.귀하는 규칙적인 운동을 하지 못하는 이유가 무엇이라고 생각하십니까?
(중복응답 가능함.)
①운동 할 시간이 없다
②운동장소가 없다.
③운동을 좋아하지 않는다.
④몸이 불편하여 운동하기 어렵다.
⑤운동할 필요성을 못 느낀다.
⑥경제적으로 부담이 된다.
⑦기타( )
⑧비해당(규칙적인 운동을 함)

19.귀하의 식사습관은 어떻습니까?
①세끼를 규칙적으로 섭취한다. ②불규칙적으로 섭취한다.

20.귀하는 평상시 생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?
①대단히 많이 느낌 ②많이 느끼는 편
③조금 느끼는 편 ④거의 느끼지 않음

21.귀하의 스트레스의 가장 큰 원인은 무엇입니까?(중복응답 가능함.)
①경제문제 ②직장 내 대인관계 ③가족문제
④주거등 생활환경문제 ⑤승진문제 ⑥기타

22.귀하의 스트레스 해소법은?(중복응답 가능함.)
①음악 & 영화 감사 ②음식섭취
③수다 ④수면
⑤운동 ⑥음주
⑦흡연 ⑧쇼핑
⑨가사일에 전념 ⑩근본 원인 해소
⑪기타( )

23.귀하는 현재 직업에 만족하십니까?
①매우 그렇다 ②그렇다
③그렇지 않다 ④전혀 그렇지 않다
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24.귀하는 근무후 피로감을 어느 정도 느끼고 있습니까?
①대단히 많이 느낌 ②많이 느끼는 편
③조금 느끼는 편 ④거의 느끼지 않음

25.귀하의 하루 평균 수면시간은 : 시간

26.하루에 취하고 있는 수면이 피로회복에 충분하다고 생각하십니까?
①매우 충분 ②충분한 편
③불충분한 편 ④매우 불충분

27.귀하는 휴식시간을 충분히 갖는다고 생각하십니까?
①매우 그렇다 ②그렇다
③그렇지 않다 ④전혀 그렇지 않다

28.귀하는 현재 전반적인 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?
①매우 좋지 않다 ②좋지 않다
③보통 ④좋다 ⑤매우 좋다

29.귀하는 최근 1년간 건강검진을 받은 적이 있습니까?
①예 ②아니오

30.귀하가 최근 받은 건강검진의 종류를 체크해주세요.
①본인부담 종합검진 ②산업장 정기건강검진
③암진단용 검진 ④기타

31.귀하는 질병을 앓았던 경험이 있습니까?(중복응답 가능함.)
①빈혈 ②요통 ③간염 ④폐결핵
⑤고혈압 ⑥당뇨 ⑦신장질환 ⑧기타( )

32.귀하가 현재 건강상의 문제가 있습니까?(중복응답 가능함.)
①빈혈 ②요통 ③간염 ④폐결핵
⑤고혈압 ⑥당뇨 ⑦신장질환 ⑧기타( )⑨없음
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33.귀하는 근무 중 인플루엔자(독감)예방접종을 받으신 적이 있습니까?
①예 ②아니오 ③모르겠음

34.귀하는 근무 중 간염 예방접종을 받으신 적이 있습니까?
①예 ②아니오 ③모르겠음

35.귀하는 병원내 감염에 노출시 대처방안에 대해서 알고 있습니까?
①예 ②아니오

36.귀하는 운전할 때 안전벨트를 착용하십니까?
①전혀 착용하지 않음 ②거의 착용하지 않음 ③가끔 착용함
④대체로 착용함 ⑤항상 착용함 ⑥비해당(운전안함)

37.귀하는 타인이 운전하는 자동차의 앞좌석에 앉았을때 안전벨트 착용하십니까?
①전혀 착용하지 않음 ②거의 착용하지 않음 ③가끔 착용함
④대체로 착용함 ⑤항상 착용함 ⑥비해당(앞좌석에 앉은 적이 없음)

38.귀하는 조금이라도 술을 마신 후 운전한 적이 있습니까?
①없다 ②1번 ③2-5번
④6번 이상 ⑤비해당(운전안함)

39.귀하는 현재 흡연을 하십니까?
①현재 매일 흡연함 ②가끔 흡연함
③과거에는 흡연하였으나 현재 금연중 ④전혀 경험없음

40.귀하의 술 마시는 횟수는 보통 어느 정도입니까?
①한달에 1번 미만 ②한달에 1번 이상
③주 1회 이상 번 ④전혀 안 마심

41.귀하의 키와 체중을 적어주세요.
키 cm,체중 kg
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42.다음의 건강증진 프로그램의 필요정도와 참여여부에 관하여 해당란에 각각 체크
(∨)하여 주십시오.

프로그램
참여의사

운동
프로그램

체중조절
프로그램

영양관리
프로그램

금연
프로그램

절주
프로그램

스트레스
관리
프로그램

요통관리
프로그램

필
요
정
도

나에게
매우 필요한
것으로
생각한다
별로
필요하지
않다

참
여
정
도

적극
참여하겠다
참여하지
않겠다

43.위에 있는 프로그램 이외에 필요하다고 생각하시는 프로그램이 있습니까?
( )

44.귀하의 직장 내에서 건강증진 프로그램이 운영된다면 어떤 형태로 운영이 되
기를 원하십니까?
①인터넷 기반 ②소규모 동호회 ③이벤트(경진대회등)
④강의 ⑤게시판 ⑥홍보책자
⑦기타( )
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다다다음음음은은은평평평소소소귀귀귀하하하의의의태태태도도도나나나생생생각각각에에에대대대한한한문문문항항항들들들입입입니니니다다다...귀귀귀하하하가가가원원원하하하는는는상상상태태태가가가아아아닌닌닌자자자신신신
의의의현현현재재재상상상태태태를를를가가가장장장잘잘잘표표표현현현한한한곳곳곳에에에VVV표표표를를를해해해주주주십십십시시시오오오...

문문문항항항내내내용용용
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

가가가끔끔끔
그그그렇렇렇다다다

자자자주주주
그그그렇렇렇다다다

항항항상상상
그그그렇렇렇다다다

1.나는 어떤 일을 계획대로 수행할 수 있다.
2.나는 시작을 할때 어려워도 끝까지 노력할 수
있다.

3.나를 위해 중요한 목표를 설정하며 그 목표를
꼭 성취할 수 있다.
4.나는 무엇을 하든지 그 일을 완성하기 전에
포기 하지 않는다.

5.나는 어려운 일이라도 직면할 수 있다.
6.나는 복잡한 일이라도 해보려고 노력할 수 있다.
7.나는 즐겁지 못한 일이라도 해야할 일이면 끝까
지 그 일을 할 수 있다.
8.나는 할 일이 결정되면 즉시 시행할 수 있다.
9.나는 예기치 못한 문제가 발생해도 그러한 일들
을 잘 처리할 수 있다.
10.나는 새로 일이 너무 어려워 보여도 배우려고
노력할수 있다.

11.나는 실패했을때 좌절하지 않고 더욱 열심히
노력할 수 있다.

12.나는 자심감이 있다.
13.나는 일상생활에서 일어나는 문제들을 처리할
능력이 있다.
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다다다음음음은은은사사사회회회적적적지지지지지지에에에대대대한한한질질질문문문입입입니니니다다다...가가가장장장적적적절절절하하하다다다고고고생생생각각각되되되는는는곳곳곳에에에VVV표표표를를를해해해주주주십십십
시시시오오오...

************************************************************************ 수수수고고고하하하셨셨셨습습습니니니다다다... ************************************************************************

문문문항항항내내내용용용
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

가가가끔끔끔
그그그렇렇렇다다다

자자자주주주
그그그렇렇렇다다다

항항항상상상
그그그렇렇렇다다다

1.내가 외출하고 싶을때는 동행해줄 사람이 있다.
2.나의 말이라면 절대적으로 믿을 사람이 있다.
3.내가 하는 일을 잘한다고 인정해준다.
4.나를 경제적으로 도와줄 사람이 있다.
5.내 주변에는 나와 같이 즐겁게 시간을 보낼
수 있는 사람이 있다.

6.아파서 병원에 가려고 할 때 나를 데려다 줄
사람이 있다.

7.내가 하는 일에 잘못을 분명하게 말해줄
사람이 있다.

8.내 친구나 친지들은 내가 그들에게 필요한
존재라고 생각한다.

9.나에게는 자신이 아끼는 물건(반지,시계,
자동차)를 쾌히 빌려줄 사람이 있다.

10.내 주변에는 내 자신의 문제로 상의하고
싶을때 찾아가고 싶은 사람이 있다.

11.내가 식사를 같이 하고 싶을 때 쾌히 응해줄
사람이 있다.

12.내가 해야할 일이 있을때 도움을 청할 수
있는 사람이 있다.

13.외롭고 우울할때 전화로 얘기할 사람이 내
주변에 있다.

14.내가 아픈 동안 나의 일을 대신해 줄 사람이
있다.

15.나는 정기적으로 가족이나 친구들을 만나서
즐겁게 지낸다.

16.나는 다른 사람들보다 더 친구나 친지들과
가깝다.

17.은행 시간 마감전에 세금을 꼭 내야할 때 내
대신 그 일을 해줄 사람이 있다.

18.내가 직업이나 생활방법을 바꾸어야 할 때
나에게 조언을 해줄 사람이 있다.
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AAABBBSSSRRRAAACCCTTT

FFFaaaccctttooorrrsssRRReeelllaaattteeedddtttoooHHHeeeaaalllttthhhPPPrrrooommmoootttiiiooonnnBBBeeehhhaaavvviiiooorrr
iiinnnSSSiiinnngggllleeeHHHooossspppiiitttaaalllNNNuuurrrssseeesss

Park,Jung-hee
Dept.ofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thisresearch wasdonetoidentify health practicesofsinglenursesand
factorswhich havean effecton thesepractices.Itwasdonein orderto
providebasicdataforthedevelopmentofprogram topromotehealthinthis
population.
Data werecollection from 250nursesworking threeshiftrotationsin 2

generalhospitalswith500ormorebeds.ThehospitalswerelocatedinSeoul
orKyonggiProvince.Datafrom 200nurseswereusedinthefinalanalysis.
Theinstrumentsused in thisstudy weretheHealth Promoting Lifestyle

ProfiledevelopedbyWalkeretal.(1987),theSelf-efficacyScaledevelopedby
Shereretal.(1982),andaSocialSupportScaledevelopedbyCohenetal.(1983).
Descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients

wereusedtoanalyzethedataandSPSS/win12.0wasused.
Theresultsaresummarizedasfollows:
1.Nursesbetweentheagesof21and25yearsmadeupoverhalfofthe

sample(54%)and themean agewas25.3years.Mostofthenurseshad
workedbetween1and5years(49.0%),and60.6% hadworkedirregularl.
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2.A highpercentage(75.4%)didnotdoregularexerciseand90.5% reported
irregularmeals,but72.0% hadbeeninoculatedforinfluenza.Whileworkingin
hospitalmost of the nurses (88.9%) knew how to protect against the
occurrenceofaccidents.Manyalsoobservedtheprecautionsofusingasafety
beltin thefrontseatofacar(66.5%).Solutionstostressincluded sleep,
54.0%,talking,53.5%,and,listeningtomusic(45.0%).
3.The reported need for health promotion programs was for exercise

(88.5%), stressmanagement(85.0%),weightcontrol(67.5%),andmanagement
ofbackpain(52.5)andtheneedforadoctortoparticipatewasforexercise,
73.0%,stressmanagement,65.0%,weightcontrol58.5%,nutritionmanagement,
52.5%,andmanagementofbackpain,41.5%.
4.There was a significant difference in perceived efficacy for health

practicesbetweenthegroupwhichreportedlessstressandthegroupwhich
reportedhighstress(F=3.710,p=0.013).
5.Therewasasignificantdifferenceinperceivedsocialsupportbetweenthe
group which exercises and the group which does notexercise (F=3.163,

p=0.044).
6.Factorsfoundtoberelatedtohealthpracticesincludedage(F=-4.394,p

= 0.000),typeofliving together(F = 2.570,p = 0.020),servicecareer(F =
12.166,p=0.000).
7.Thetotalofimportanthealthpracticesandself-efficacy,socialsupport

werepositivelycorrelatedbutthecorrelationwasnotsignificant.(r=0.440).
In conclusion,single nursesrotating through three shifts need help from

policy thatallowsformoreregularity intheirlifestyleandpromoteshealth
practices.Thisisimportantinordertopreventburnoutanddecreasenurse
turnover.

Keywords:singlehospitalnurse,healthpractice,self-efficacy,socialsupport
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