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국 문 요 약

본 연구는 임상간호사와 보건간호사의 건강에 대한 지각정도와 건강행위

이행 수준을 파악함으로써 두 군간의 차이를 분석하고, 이들의 건강지각과

건강행위에는 어떠한 상관관계가 있는가를 규명하여 간호사를 위한 효율적

인 건강증진전략을 구축하는 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

연구대상은 서울시소재 보건소 6곳과 350- 400병상규모의 종합병원 2곳

에 근무하는 보건간호사 150명, 임상간호사 150명을 임의로 추출하여 설문

에 응답한 보건간호사 131명과 임상간호사 139명을 합하여 270명을 대상으

로 하였다.

연구도구는 일반적 특성 20문항 건강지각 20문항 건강행위 42문항으로

총 82문항으로 이루어진 설문지를 사용하였다.

통계분석방법으로는 일반적 특성, 건강지각과 건강증진행위 실천정도는

기술적 통계방법을 이용하였고, 두 군간의 차이는 t - test와 x²test로 산출

하였으며, 건강지각과 건강증진 생활양식과의 관계를 보기 위해서 피어슨

상관계수(pear son correlation coefficient )를 산출하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 임상간호사와 보건간호사간의 일반적 특성을 비교한 결과, 연령,

근무경력의 평균은 보건간호사가 임상간호사보다 높았고(p=.000), BMI에서

는 보건간호사가 임상간호사보다 과체중의 분포가 높았으며(p=.002), 결혼

상태에서는 보건간호사에서 기혼인 경우가 높게 나타났고(p=.000), 종교는

임상간호사에서 기독교의 분포가 높게 나타나서 두 군간에는 통계적으로
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유의한 차이가 있었다(p=.000).

둘째, 임상간호사와 보건간호사간의 건강지각 분석 결과, 전반적인 건강

지각 정도에 대한 평균값은 임상간호사가 보건간호사보다 높게 나타났으나

두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

셋째, 임상간호사와 보건간호사간의 건강행위 분석 결과, 건강행위 이행

수준에 대한 평균값은 보건간호사가 임상간호사보다 높게 나타났으나 두

군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

넷째, 임상간호사와 보건간호사간의 건강지각 및 건강증진행위간의 상관

관계를 분석한 결과 두 군 모두 건강지각 (p=.000)과 건강행위(p=.000)와는

통계적으로 유의한 상관성이 있었다.

이상의 결과에서 임상간호사와 보건간호사의 건강지각 및 건강행위에

는 두 군간에 유의한 차이가 없었으며, 건강지각 정도가 높으면 건강행위

이행수준은 높아 두 변수간에는 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한

대상자의 인구사회학적 특성은 건강지각과 건강행위에 영향을 미치는 요인

으로는 크게 작용하지 않는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 통해서 볼 때 보건간호사는 임상간호사보다 지역주민

들의 건강증진관리를 중점적으로 수행해야 하는 역할이 더 큼에도 불구하

고 임상간호사와 건강행위에도 큰 차이가 없을 뿐 아니라 비만도는 도리어

높게 나타났다. 이에 보건간호사에 대한 건강행위향상 및 건강증진교육이

강화되어야 함을 제언한다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

생활 수준의 향상과 지속적인 의학발전의 영향으로 평균수명의 연장과 함

께 질병양상에 많은 변화를 가져왔다. 이와 함께 건강에 접근하는 방법은 과거

에는 치료 중심적이었던 데 비해 최근에는 개인 생활양식의 변화를 통해 건강

을 증진시키는 방법의 중요성이 많이 강조되고 있다 (배상수 등, 2000).

건강증진이란 사람들이 최적의 건강 상태를 유지하고 향상시킬 수 있도

록 생활 양식을 변화시키는 일을 돕는 방법을 의미한다(Green, 1995). 개인

이나 지역사회가 가지고 있는 건강잠재력을 최대한 이끌어 내도록 역량을

강화하는 사업으로 간주되며 (변종화, 문상식 등, 1999), 건강증진 개념의

등장은 건강관리에 대한 변화로 인식되며(변종화, 이주열,1999), 보건사업에

대한 새로운 패러다임의 변화이며, 이러한 변화에 부응하기 위한 일선 보

건조직의 노력이 요구되고 있다(이주열 등, 1999).

과거 어느 때보다도 국민의 건강을 향상시키고자하는 건강증진 서비스

에 대한 가치가 재인식되고 있는 가운데 우리 나라는 1990년대부터 건강증

진개념이 도입되었으며, 1995년 국민건강증진법이 제정되었다. 21세기 국민

건강Vision을 보면 생애주기별로 보건의료서비스를 다양하게 제공하는 평

생건강관리 기반 구축이라는 의지와 함께 모든 국민이 질병 없이 생활하는

건강수명을 연장하고 (2005년 66.1세 , 2010년 72세) 영유아에서 노인에 이

르기까지 기초건강권을 보장하는 등의 건강수준을 향상시킬 것을 그 목표

로 하고 있다 (이경호, 2000).
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인간은 누구나 주어진 환경 속에서 보람있게 건강한 삶을 성취할 잠재

능력을 가지고 있다. 이를 성취할 수 있는 모든 사람을 돕고 지원 해 주어

야 되는 것이 간호사의 역할 중하나이다 (정연강, 1997). 간호전문직을 수

행하는 간호사에게 있어서 건강의 중요성은 매우 크다. 왜냐하면, 건강하지

못한 간호사는 자신 뿐 아니라 환자들에게도 신뢰감을 주지 못하고, 환자

들의 건강한 생활습관 형성에도 좋지 않은 영향을 미친다. 따라서 간호사

는 스스로가 자신의 건강상태를 향상시키기 위해 자신의 행위를 변화시켜

야 하고 환자 간호의 질 향상을 도모해야 하며 환자나 일반인 대상으로 좋

은 건강증진 행위 역할 모델이 되어야한다(김윤정, 1998).

지역사회는 건강증진 시범사업을 통해서 보건간호사들의 건강증진에 대

한 노출이 증가되고있다(건강증진 거점보건소 기술지원평가단,1999). 임상

에서도 건강증진개념에 대하여 대한간호나 학회지를 통한 지면보수교육으

로는(박정희,1997; 김영임,1997; 김이순,1997; 유재순,1998; 김순례,1998) 등

이 있었고, 임상간호사 보수교육프로그램에서 건강증진과 운동이라는 주제

의 교육이 실시 된 바 있으며, 임상건강증진학회도 발족되었고, 건강증진

학회지도 발간되기에 이르렀다. 이렇듯 건강증진에 대한 정보가 다양한 방

법으로 제공되고 있지만 실제 간호사들에 대한 건강증진관련 정보는 그리

많지 않은 실정이다.

그 동안 우리 나라 국민을 대상으로 한 건강행위와 관련된 선행연구로

는 노인의 건강행위에 관한 (이경숙, 1998; 김성혜, 1993; 표지숙,1992) 연

구가 있고, 청년을 대상으로 한 연구(김현숙,1998; 권수진,1996; 이정

은,1994), 성인을 대상으로 한 연구 (김순옥,1986; 이태화,1990) 등이 있다.

그리고 질병이 있는 환자를 대상으로 한 연구들도 (오복자,1994; 구미
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옥,1992)있다.

의료인을 대상으로 한 연구를 살펴보면 다음과 같다. 보건진료원과 사

회복지요원을 대상으로 한 연구는 김정자(1998)가 있으며, 일부 종합병원의

간호사를 대상으로 한 연구는 노태영(1997), 이진희(1998), 김윤정(1998) 등

의 연구가 있다. 그러나 임상간호사와 보건간호사를 모두 대상으로 한 연

구는 아직 이루어지지 않은 상태이다.

21세기의 환경변화, 건강개념의 변화, 보건 의료의 문제점과 건강요구의

변화, 그리고 의료제도의 변화에 대비하여 국민건강증진을 위한 21세기 간

호사의 역할은 중요하다(정연강, 1997). 21세기 평생건강관리기반구축이라

는 보건복지부의 큰 목표아래 임상과 지역사회의 연결된 대상자관리는 중

요한 관점으로 대두되고 있다. 간호사들에게는 더욱 적극적인 건강관리가

요구되며, 간호사는 건강역할모델로서 직접간호제공자, 건강교육자, 건강행

위 촉진자의 책무를 수행하고, 간호대상자에 있어 건강관리에 대한 동기유

발 기회를 제공하여야한다.

이 시점에서 임상간호사와 보건간호사를 종합하여 그들의 건강지각과 건

강증진행위를 분석하는 연구는 궁극적으로 간호대상자들에게 효율적인 간

호제공자로의 역할을 담당하는 일에 중요한 자료로 제공될 것이다.
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2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 건강증진과 관련된 건강지각정도와 건강증

진 행위 이행정도를 파악함으로서 간호사들의 건강과 관련된 생활양식을

분석하고, 간호대상자에게 건강증진제공자로의 역할모델을 제시하는데 기

초자료로 제공하고자 한다.

구체적인 목적으로는

·임상간호사와 보건간호사의 일반적인 특성을 비교한다.

·임상간호사와 보건간호사의 건강지각정도를 분석한다.

·임상간호사와 보건간호사의 건강증진행위와의 이행정도를 분석한다.

·두 그룹간에 건강지각과 건강증진행위와의 상관관계를 분석한다.
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3 . 용어의 정의

1 ) 건강지각

이론적 정의 : 건강과 관련된 사물이나 사건에 대해 개인의 주관적인 생

각에 의해 결정되는 인간의 심리적 변수를 말한다(최정훈,

1983).

조작적 정의 : John E . Ware(1976)에 의해서 개발된 건강지각 측정도구

를 이태화(1990)가 수정 보완하여 사용한 도구를 4점척도

로 측정한 점수로 점수가 높을수록 건강지각이 높은 것으

로 한다.

2 ) 건강증진행위 (H e alt h - P rom otin g B eh av ior )

이론적 정의 : 인간의 실현화 경향의 표현으로서, 개인의 안녕수준, 자아

실현 개인의 만족감을 유지하거나 증진시키는 방향으로 취

하는 행위를 말한다(Pender ,1982).

조작적 정의 : 안녕수준, 자아실현, 만족감 등을 유지하거나 증진시키기

위해 취해지는 개개인의 건강실천 정도를 측정하기 위해,

Pender , Sechrist and Walker (1987)가 개발한 Health

Promoting Lifestyle Profile (HPLP)을 박계화(1995)가 수

정 보완한 도구를 4점척도로 측정한 점수로, 점수가 높을

수록 건강증진 행위를 잘하고 있는 것으로 한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 건강지각

인간은 주관적인 지각에 따라 사물을 인지하며, 인간의 태도와 행위는

각 개인이 지니는 특질들이 종합적으로 연결되어 환경에 대한 적응현상으로

나타나는 것으로, 개체의 지각의 장(perceptual field)과 성격(per sonality )에

의하여 결정된다(최정훈,1983). 즉, 지각 심리학자들에 의하면 인간은 타인

이 보는 것과 똑같은 사실에 의하여 지배되는 것이 아니고 자신이 사실을

어떻게 보느냐에 따라서 행동하는 것이라고 한다. 그러므로 동일한 장면에

있어서도 사람에 따라 그들의 지각된 세계는 다를 수 있고 그러기에 그들

간에 각기 다른 행동이 있을 수 있다(김조자,1984). 또한 개인의 건강에 대

한 지각은 지각의 장에서 상호연결 되어진 복합적인 상태로 나타나는데,

이 지각과정을 통해서 태도를 형성하고 태도는 자신의 행동에 영향을 미치

게 된다. 그러므로 지각하는 것은 행위에 결정적인 역할을 하므로 개인의

행동은 각 개인이 지각하는 것에 의해 규제되는 것이다(이학종,1986).

최근 들어 건강관리에 있어서 건강지각이 더욱 강조되고 있는데 그 이

유는 건강 관리자들이 인간은 건강에 관한 한 그들 스스로가 인지하고 느

끼는 것에 따라 주로 행동함을 발견했기 때문이다(이경숙,1998).

많은 선행연구에서 지각과 행동간에는 상관관계가 있음을 지적하였다.

Pender (1982)는 건강이란 생리적, 환경적, 문화적, 사회적, 정신적 요인에 의

해 결정되는 바람직한 상태로 개인의 주관적 지각과 관계가 있다고 하였다.

Ware(1979)도 건강지각이란 인간의 건강행위를 지배하는 개인적 인식을
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말하는 것이므로 건강지각과 건강행위는 밀접한 관계가 있음을 시사하였으

며, Radelfinger (1965)는 건강행위는 개인의 지각과 활동의 효율성에 대한

개인의 인식에 따라 결정된다고 하였다. 유지수 등(1985)도 중고등학교에

재학중인 청소년층을 대상으로 한 연구에서 건강지각이 높을수록 건강행위

를 잘 이행한다는 결과를 제시하면서, 건강행위의 실천수준과 정도는 건강

지각에 달렸다고 하였다. 김정자(1998)의 보건진료원과 사회복지요원을 대

상으로 한 연구에서 건강지각정도가 높으면 건강행위 이행수준도 높아 두

변수간에는 서로 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

따라서 건강에 대한 태도와 행동을 변화시키기 위해서는 개인이 각자의

건강상태를 어떻게 지각하고 있는가를 파악하므로 서 건강행위 이행수준을

높일 수 있는 접근이 가능하리라고 생각된다. 결국 건강지각은 다른 사람

이나 환경과의 상호작용을 가능 또는 불가능하게 하기 때문에 건강행위를

결정짓는 중요한 인자가 된다(김정자,1998).
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2 . 건강증진 행위

건강증진이란 건강을 증진시키는 것이므로, 각 개인이 일상생활을 정상

적으로 수행할 수 있도록 신체적 및 정신적인 안녕 상태를 증진시키는 것

(이정렬, 1996)으로, 최근 들어서 건강증진에 대한 사회 전반적인 관심이

증가하고 있다. 건강증진에 대한 개념이 공식적으로 대두되기 시작한 시기

는 1974년 캐나다에서 Lalonde Report '와 1979년 미국에서 Surgeon

General ' s Report : Healthy people '이 발표되면서이다(박인숙, 1995).

건강증진에 대한 관심의 증가는 많은 사람들이 다음과 같은 의식의 변

화 때문에 나타난 결과라고 할 수 있다. 첫째, 수명을 연장하고 삶을 즐기

는 생활은 평상시에 건강한 생활방식을 가짐으로서만이 최선으로 얻을 수

가 있고, 둘째, 가능할 때 건강을 증진시키고 질병을 예방하는 것이 질병을

치료하는 것보다 건강관리에 있어 훨씬 더 바람직한 접근이며, 셋째, 건강

할 때 사람들을 교육시키는 것이 그들이 병에 걸린 후 질병을 치료하는 것

보다 비용면에 있어서 훨씬 더 경제적이다 하는 것이다(Pender , 1986). 그

후 우리 나라에서도 건강증진의 용어와 개념이 퍼지기 시작 1990년대부터

건강증진과 관련한 연구가 활발히 시행되고 있으며, 1995년 건강증진법 제

정, 1998년에는 보건복지부에 건강증진과 설치되고, 1998년 1999년 전국18

개소에 건강증진거점보건소를 지정하여 건강증진 사업을 수행하는 등 정부

에서도 건강증진의 중요성을 인식하고 있음을 알 수 있다.

건강증진에 대한 여러 학자들의 정의를 살펴보면 다음과 같다. 1986년

건강증진에 관한 OT T AWA대회에서, 건강증진은 건강을 향상시키고 통제

할 수 있는 인간의 능력을 증가할 수 있게 하는 과정이라고 정의하였고,
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미국공중보건국(1979)은 건강증진은 건강한 사람들이 자신들의 안녕감을

유지, 증진시킬 수 있는 생활습관을 개발할 수 있도록 개인과 지역사회의

방법들을 개발하는 활동이라고 하였고, Brubaker (1983)는 건강증진은 일

반대중의 생활방식 혹은 생활환경의 변화를 촉진하는 방법을 통해 건강의

수준을 향상시키는 건강관리 Green 등 (1984)은 건강에 유익한 행동을 유

도하기 위한 건강교육 및 건강과 관련된 조직적, 경제적, 환경적 지원의 조

합이라고 하였고, WHO(1984)에서는 사람들이 그들의 건강을 개선하고 통

제할 수 있는 능력을 높여주는 과정으로, Murray & Zentner (1985)는 건

강증진을 한 개인의 계속적인 발달을 촉진하고 필요한 안정성을 유지하기

위해 돕는 요인들이라고 정의하였으며 미 병원 협회에서는 건강증진을 개

인이 그들의 물리적, 사회적 환경을 개선시키고 신체적, 정신적 최적수준을

성취하도록 그들의 행동을 변화시키고 주어진 정보에서 선택할 수 있는 것

으로 정의하였다. Goodstadt (1987) 는 효과적인 프로그램, 서비스와 정책

의 수행을 통해 현재 수준의 건강을 유지 향상하는 활동이라고 하였고,

Pender (1987)는 개인의 안녕을 유지하고 증진시키기 위하여 자원을 개발

하는 활동으로, O 'Donell(1989)은 최적의 건강상태를 향해 생활양식을 변화

시킬 수 있도록 돕는 과학이며 예술이다. 최적의 건강은 신체적, 정서적,

사회적, 영적, 지적건강의 균형상태를 말한다. 생활양식은 의식의 강화, 행

동의 변화, 바람직한 건강습관을 지지하는 환경의 조성의 결합을 통해 강

화될 수 있다고 하였다. T alyor (1989)는 건강증진은 신체적, 정서적 안녕

을 확대시키는 방법으로 수명을 연장시키고 삶의 질을 증가시킨다고 하였

으며, Minkler (1989)는 건강증진의 관점에 대하여 개인적 행동변화로서의

건강증진과 환경의 변화로서의 건강증진을 논하였는데 개인적 차원에서는
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건강증진을 최적의 건강상태가 되도록 그들의 생활방식을 변화시키도록 돕

는 과학이라고 정의하였고, Stachtchenko(1990)은 건강증진은 생활방식의

수정에 강조를 두며, 건강증진을 건강의 결정인자에 대한 통제를 증가시키

고 따라서 건강을 개선시키기 위해 개인과 지역사회가 힘을 갖는 과정이라

고 정의하였다.

이상의 내용을 살펴보면 건강증진은 최적의 건강수준을 달성함을 궁극

적 목표로 하고 있으며, 이러한 건강증진의 목적은 개개인의 생활양식의

변화를 통해서 얻어 질 수 있다(Par se,1990; 김일순,1993)는 것이다.
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3 . 간호사의 건강지각과 건강증진행위관련연구

오늘날 간호는 대상자에 대한 치료중심의 간호에서 벗어나 건강간호에

초점을 두고 있다. 간호는 건강을 간호의 중심 개념으로 보고 간호의 목표

로 삼고 있다(Meless ,1990; 김윤정,1998). 특히 간호의 목표는 대상자의 건

강수준과 안녕을 증가시키고 삶의 질을 개선하는데 있으며, 현재 간호 실

무의 목적은 건강증진이다(Smith,1990).

간호사의 가장 중요한 활동 중의 하나로 건강을 위한 교육코치에 관련

된 기능으로, 이는 계획된 변화 동기화를 통해 적정정보를 적정방법으로

제공하여 간호대상자를 위해 스스로 자가건강관리, 자가간호를 할 수 있도

록 교육하는 것으로 앞으로 질병양상이 생활양식의 변화가 국민건강관리의

관건으로 작용할 것으로 보이는 시점에서 더욱 중요하게 될 것이다(김모임

등,1999). 또한 단순한 건강지식의 전달이라는 차원을 넘어서 건강관련 지

식을 일상생활에서 바람직한 생활의 일부로서 실천할 수 있는 역할 모델로

서의 역할을 담당해야한다.

건강증진행위를 측정하기 위해 Walker , Sechrist , Pender가 HPLP (Health

Promoting Lifestyle Profile)을 개발하였으며 이를 이용한 많은 연구들이 진

행되었는데 간호사를 대상으로 한 연구를 살펴보면 다음과 같다.

이옥철(1994)은 임상간호사의 건강증진행위에 관한 연구에서 종합병원

에 근무하는 임상간호사145명의 건강증진행위를 HPLP를 이용하여 연구하

였는데 건강증진행위의 수행정도는 전체평균2.6점으로 나타났고, 건강증진

행위의 구성요소중 자아실현부분이 가장 수행정도가 높았으며, 다음은 지

지적 대인관계, 영양, 스트레스관리, 건강책임의 순으로 나타났으며 운동부
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분이 가장 낮게 나타났다.

노태영(1997)은 일부종합병원 간호사의 건강증진행위와 그 결정요인에

관한 연구에서 3교대 간호사399명의 건강증진행위를 FANT AST IC

Lifestyle을 이용하여 연구하였는데 건강증진행위의 수행정도는 전체 평균

32.70점으로 나타났고, 건강증진행위가 높은 영역으로 가족 및 친구와의 유

대, 커피 및 약물을 포함한 중독, 흡연, 습관 순으로 나타났으며, 낮은 영역

으로 스트레스 안전의식, 운동 및 여가활동 순으로 나타났다. 일반적 특성

별 건강증진행위 수행정도는 종교, 결혼상태, 거주형태, 근무분야, 근무주기

에 따라 통계적으로 유의한 결과를 보고하고 있다. 건강증진행위에 영향을

미치는 주요변인은 사회적지지(11.31%)로 나타났다. 즉, 가정과 직장 그리

고 사회에서의 환경적인 지지가 필요한 것으로 나타났다.

김정자(1998)의 보건진료원과 사회복지전문요원의 건강지각 및 건강행

위에 관한 비교 연구에서 대상자 280명의 건강증진 행위를 HPLP를 이용

하여 연구하였는데 건강증진행위의 수행정도에 대한 평균값은 보건진료원

이 사회복지 전문요원보다 유의하게 높았고 건강증진행위 구성요소중 자아

실현부분이 가장 수행정도가 높았으며 대인관계지지, 영양, 스트레스관리,

건강책임, 운동 순으로 나타났다.

김윤정(1998)의 일부대학병원 근무 간호사의 건강증진행위관련변인에

관한 연구에서 대상자 388명의 건강증진행위를 HPLP를 이용하여 연구하

였는데 대상자의 건강증진행위 수행정도는 전체평균 2.5점이고 구성요소중

수행정도가 높은 영역을 순서대로 보면 자아실현, 지지적인 대인관계, 스트

레스, 건강책임, 영양, 운동 순이었다.

이진희(1998)의 일 의료원 근무 간호사의 건강증진행위 예측요인에 관
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한 연구에서 대상자 474의 건강증진행위를 HPLP를 이용하여 연구하였는

데 전체대상자의 건강증진행위 수행정도는 전체평균 2.38점이고 구성요소

중 수행정도가 높은 영역을 순서대로 보면 대인관계지지, 자아실현, 건강책

임, 스트레스관리, 영양, 운동의 순이었다.

박소영(1996)이 서울시 초등학교에서 근무하는 양호교사 365명을 대상

으로 초등학생들의 보건교육을 담당하고 있는 양호교사의 건강증진 생활양

식의 실천정도와 이에 관련된 영향요인을 파악하기 위해서 박인숙(1995)이

개발한 건강증진생활양식 측정도구를 이용하여 연구 한 결과 대상자의 건

강증진 생활양식의 실천정도는 전체문항의 평균이 3.16이었고 건강증진생

활양식실천정도에 영향을 미치는 요인이 가족기능과 사회적지지로 나타났

다. 즉, 가족기능이 원활히 잘 이루어지고 사회적 지지가 클수록 또한 자신

의 직업만족도가 높을수록 전반적인 건강증진 생활양식의 실천정도가 보다

높은 것으로 나타났다. 또한 건강증진 생활양식의 실천정도가 다른 대상자

의 연구에서보다 높은 이유는 초등학생을 대상으로 한 양호교사의 보건교

육이 일상적인 건강생활 습관형성과 관련된 내용 위주이고 보건교육 대상

자의 특성상 실제로 보여주어야 하는 부분이 많기 때문에 교육활동 속에서

피교육자 뿐 아니라 교육자에게도 바람직한 습관형성을 가능하게 하는데서

비롯된다고 보고하고 있다.

이상의 연구결과를 살펴보면 간호사들의 건강증진 행위 수행정도는 보

통 수준으로 나타나 보건의료인으로서 건강관리 제공자의 역할을 충실히

수행하기 위해서는 자신을 위한 더욱 적극적인 건강관리가 요구되는데, 간

호사는 건강 역할 모델로써 직접간호제공자, 건강교육자, 건강행위 촉진자

의 책무를 수행해야 하기 때문이다. 또한 간호대상자에게 있어서 병원입원
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은 치료와 간호뿐만 아니라 건강관리에 대한 환자들의 동기유발에 이점이

될 수 있는 독특한 기회를 제공하는데(노태영,1997), 간호사들은 어떤 다른

사람보다도 환자들과 더욱 많은 접촉을 하기 때문에 환자들의 건강행위 실

천에 잠재적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Gorin ,1992;노태영,1997).
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사와 보건간호사를 대상으로 그들의 건강지각과 건강

증진행위를 파악하여 이들간의 상관관계를 규명하는 서술적 상관관계연구

(descriptive correlation study )이다.

2 . 연구대상 및 자료수집

1 ) 연구대상

본 연구는 보건간호사 150명과 임상간호사 150명 총 300명을 대상으로

실시하였다. 보건간호사는 서울시특별시 소재 보건소 25곳 중 6곳을 임의로

선정하였고, 연구자가 직접 방문하여 책임자에게 연구의 취지를 설명하고 설

문지를 작성하도록 부탁한 후 다시 방문하여 직접 회수하는 방법을 사용하였

다. 임상간호사는 서울에 위치하는 350- 400병상규모의 종합병원 2곳을 선정하

였다. 연구자가 직접 대상자 병원을 방문하고 간호부장님과 간호과장님에게

취지를 설명하고 간호부에서 연구대상자에게 설문지를 배분 작성하게 한 후

직접 회수하는 방법을 사용하였다. 설문지를 작성하는 시간은 평균 10분- 15

분 정도 소요되었다.
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2 ) 자료수집

자료수집은 2000년 11월8일부터 11월 16일까지 9일 동안 이루어졌다.

총 300부의 설문지(임상간호사 150부, 보건간호사 150부)를 배부하고, 275

부(임상간호사 141부:94%, 보건간호사 134부:89%)를 회수하여 전체 92%의

회수율을 보였고, 그중 응답내용이 불충분한 설문지 5부(임상간호사 2부,

보건간호사 3부)를 제외한 270부의 설문지를 자료로 분석에 이용하였다.

3 . 연구도구

1 ) 설문지 구성

연구의 도구는 구조화된 설문지를 이용하였고, 설문내용은 대상자의 일

반적인 특성 20문항과 건강지각 20문항, 건강행위 42문항으로 총 82문항으

로 구성되어 있다.

「일반적 특성에 관한 문항」은 응답자의 배경 지식을 파악하기 위한 것

으로 연령, 학력, 종교, 주거형태, 직급, 근무년수, 담당업무, 근무형태, 근무

주기, 교대근무경력, 업무스트레스정도 등을 질문하였으며 이들 문항은 건

강지각과 건강행위의 관계를 분석하는데 변수로 이용한다.

「건강지각 측정도구」는 John E . Ware(1978)에 의해 개발된 건강지각

측정도구(the health perception questionnaire)를 사용하였다. 이 도구는 현
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재의 건강에 관한 7문항, 과거의 건강에 관한 2문항, 미래의 건강에 관한 2

문항, 건강관심에 대한 4문항, 저항성과 민감성에 대한 2문항, 환자역할거

부에 관한 3문항으로 모두 20문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 그

내용에 대한 동의 및 비동의 정도에 따라 항상 그렇다에 4점, 거의 그렇지

않다에 1점을 주는 Likert type의 도구로 제작되었다.

Ware의 지각된 건강상태 도구의 개발 당시의 내적 일관성은 Cronbach ' s

α= .72 였으며, 이태화 연구에서 α= .72였다.

「건강증진행위 측정도구」는 Walker , S .N ., Sechrist , K .R., & Pender ,

N .J .(1987) 등이 개발한 건강증진 생활양식척도(Health promoting life

style profile)를 도구로 사용하였다. 건강증진생활양식은 영역별로 자아실

현에 관한 12문항, 건강에 대한 책임감 7문항, 운동에 관한 5문항, 영양에

관한 5문항, 대인관계에 관한 6문항, 스트레스 관리에 관한 7문항 모두 42

문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 그 내용에 대한 동의 및 비동의

정도에 따라 항상 그렇다에 4점, 거의 그렇지 않다에 1점을 주는 Likert

type의 도구로 제작되었다.

이 측정도구의 개발 당시의 신뢰도 검사결과는 Cronbach ' s α= .92 였

으며, 이태화 연구에서 α= .90이었다.
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4 . 분석방법

회수된 설문지를 부호화하고 코딩 후 SPSS pc통계 패키지를 사용하여

다음과 같이 분석하였다.

임상간호사와 보건간호사의 일반적 특성은 평균과 표준편차로 비교하였다.

두 군간의 차이는 tw o sample t - test와 ｘ²test 로 보았다.

대상자의 건강지각과 건강행위는 평균과 표준편차로 산출하였다.

대상자의 건강지각과 건강행위간의 관계는 피어슨상관계수(pearson

corrlation coefficient )로 분석하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 임상간호사와 보건간호사의 일반적인 특성

1) 인구사회학적 특성

임상간호사와 보건간호사의 인구사회학적 특성으로는 연령, 종교, 결혼

상태, 주거형태, 학력 등을 조사하였다(표 1).

연령분포에서 임상간호사는 평균연령이 30.0세로, 21- 30세가 61.2%로

가장 많았고, 보건간호사의 평균연령은 41.16세로 41- 50세의 분포가 47.3%

로 두 군간에는 차이가 있어, 임상간호사에 비해서 보건간호사의 평균연령

이 10세 이상 높게 나타났다(p=.000).

종교에 있어서는 임상간호사는 기독교가 86.3%로 대부분을 차지했고,

보건간호사는 기독교 38.9%, 종교가 없는 경우가 24.4%등 그 분포가 다양

하게 나타나 두 군간에 차이가 있었다(p=.000).

결혼상태는 임상간호사가 미혼이 55.4%, 기혼이 43.2%를 나타내는 반

면 보건간호사는 기혼이 87.8%로 두 군간에는 차이가 있었다(p=.000).

주거형태는 자택비율이 임상간호사 70.5%, 보건간호사가 87.8%로 두

군간에는 차이가 있었다(p=.000).

교육수준은 임상간호사가 전문대졸업이 57.6%, 대학졸업이 36%로 나타

났으며 보건간호사는 전문대졸업이 62.6%, 대학졸업이 28.2%로 나타났다.
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(표1) 임상간호사와 보건간호사의 인구사회학적 특성비교
단위 :명 (%)*

일반적인특성 구분 임상간호사 보건간호사 X 2 / t (P )

연령
21- 31

31- 40

41- 50

51- 57

85(65.2)

39(28.0)

15(10.8)

9(6.9)

51(38.9)

62(47.3)

9(6.9)

13.26(.000)

평균30.0±6.51 평균 41.16±7.20

종교 기독교

불교

천주교

무교

기타

12.0(86.3)

5(3.6)

3(2.2)

10(7.2)

1(0.7)

51(38.9)

20(15.3)

25(19.1)

32(24.4)

3(2.3)

66.47(.000)

결혼상태 미혼

기혼

이혼

사별

77(55.4)

60(43.2)

1(0.7)

1(0.7)

12(9.2)

115(87.8)

2(1.5)

2(1.5)

65.24(.000)

주거형태 자택

기숙사

자취

친척

기타

98(70.5)

13(9.4)

24(17.3)

3(2.2)

1(0.7)

115(87.8)

-

6(4.6)

1(0.8)

9(6.9)

12.09(.001)

학력 전문대졸

대졸

대학원이상

80(57.6)

50(36.0)

9(6.5)

82(62.6)

37(28.2)

12(9.2)

2.16(.339)

*무응답제외
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2 ) 연구대상자의 업무와 관련된 특성

대상자의 업무와 관련된 특성으로는 임상간호사와 보건간호사의 직무분

야, 근무경력, 근무형태, 교대근무경력, 야간근무일수, BMI, 스트레스정도

등을 조사하였다( 표2 ).

직무분야에서는 보건간호사가 48.5%, 임상간호사가 51.5%이었으며, 근

무경력에서 임상간호사가 평균 7.6년으로 10년 미만의 분포가 68.3%로 과

반수 이상을 차지했고, 보건간호사는 평균 16.3년으로 10- 20년이 42%, 20

년 이상이 39.7%로 두 군간에는 차이가 있었다(p=.000).

보건간호사의 근무경력이 높은 것으로 나타났다. 근무형태에서는 임상

간호사의 67.6%가 3교대근무이고, 보건간호사의 경우는 100%가 상근 근무

로 나타났다. 교대근무경력에서 임상간호사는 평균 5.68년으로 5년 미만이

49.6%이고, 보건간호사는 평균 6.0년으로 5- 10년 미만이 44.6%로 나타났는

데, 교대근무경력에서 보건간호사의 평균이 높은 이유는 근무경력에서 보

건간호사의 근무경력의 평균이 임상간호사에 비해서 9년 이상 많은 것과

무관하지 않다. 야근근무일수에서 임상간호사는 한달 평균 10일로 월 단위

의 근무인 경우에는 월 20- 24까지 야간근무를 하는 경우도 있었다. 그러나

보건간호사는 대부분이 상근근무이므로 야간근무가 없는 것으로 나타났다.

BMI는 임상간호사의 평균 21.75점이고 표준체중이 57.2%, 저체중이

55%로 나타났고, 보건간호사의 평균 21.75 점이고 표준체중이 64.9%로 과

반수이상을 차지했고, 과체중이 9.2%로 나타나서 두 군간에는 차이가 있었

다(p=.002). 즉 보건간호사가 과체중이 많았다.

스트레스정도는 평균 6.2점으로 범위는 1점에서 10점까지의 분포를 보였
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다. 전체대상자의 스트레스정도의 분포를 보면 5- 8점이 73.3%(198명)으로 과

반수이상을 차지했고, 1점- 4점이 14.8%(40명), 9- 10점이 11.9%(23명)의 순

이었다. 스트레스정도를 근무영역별로 나누어 비교하여 보면 임상간호사의

경우 평균 6.27, 보건간호사는 평균 6.20으로 비슷한 수준을 보이고 있다.

그밖에 건강증진행위를 하는데 저해요인이 무엇인지를 서술하도록 하는

문항에서 그 결과를 보면 다음과 같다. 연구자료 270건 중 응답자는 162건

으로 60%의 응답율을 보였으며 근무영역별로는 임상간호사가 74%, 보건

간호사가 45%로 임상간호사의 응답율이 다소 높게 나타났다. 구체적인 저

해요인을 살펴보면 다음과 같다.

임상간호사의 경우 가장 많은 이유로 불규칙한 생활(3교대근무)이 37.8%

(39명/ 103명)를, 시간부족(직장, 가사, 자녀양육병행)이 19.4%(20/ 103)이고,

업무과다와 스트레스는 각각 15.3%(16/ 103)이었고, 그밖에 열악한 근무환

경이 5.8%(6/ 103), 태만함, 게으름, 실천력부족이 2.9%(3/ 103)으로 나타났

고, 보건간호사의 경우 가장 많은 이유로 시간부족(직장, 가사, 자녀양육병

행)이 28.8%(17/59)이고, 그밖에 업무과다 22%(13/59), 스트레스 15.2%(9/ 59),

태만함, 게으름, 실천력부족 13.5%(8/ 59)으로 나타났다. 즉, 임상간호사의 가

장 많은 저해요인은 3교대근무로 인한 불규칙한 생활이고, 보건간호사의 가

장 많은 저해요인은 시간부족으로 나타났다.
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(표2) 연구대상자의 업무와 관련된 특성
단위 :명 (%)

일반적인특성 구분 임상간호사 보건간호사 X 2/ t (P )

근무경력 0-10년미만

10년이상-20년미만

20년이상

95(68.3)

32(23.1)

12(8.6)

24(18.3)

55(42)

52(39.7)

11.12(.000)

평균7.63±6.19 평균16.3±6.62

근무형태 상근근무

2교대근무

3교대근무

33(23.7)

12(8.6)

94(67.6)

131(100)

교대근무

경력

5년미만

5년이상-10년미만

10년이상-20년이상

69(49.6)

41(29.5)

29(20.9)

39(37.9)

46(44.6)

18(17.5)

평균5.68±4.2 평균6.0±3.49

야간근무

일수/달

0

2-9.5

10-19.5

20-24

38(27.3)

37(26.7)

23(16.5)

41(29.5)

131(100)

평균10.07±8.50

업무스트레스

(범위1-10)

1-4

5-8

9-10

21(15.1)

102(73.4)

16(11.5)

19(14.5)

96(73.3)

16(12.2)

평균6.27±1.99 평균6.2±1.90

BMI

(범위:

17.19-27.34)

저체중(20미만)

표준체중(20-24.9)

과체중(25이상)

55(40.1)

79(57.2)

3(2.2)

31(23.7)

85(64.9)

12(9.2)

12.02(.002)

평균21.75±2.37 평균21.75±2.37
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2 . 임상간호사와 보건간호사의 건강지각비교

임상간호사와 보건간호사의 건강지각에 대한 문항별 평균과 표준편차를

산출하고(부록1), 두 군을 비교하였다(표3). 건강지각은 전체 20문항으로 최

저 20점에서 최고80점까지 범위에서 임상간호사의 평균은 54.64점, 보건간

호사는 53.97점으로 중간정도의 평균점수를 나타냈으며, 임상간호사가 보건

간호사에 비해 다소 높은 점수를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

문항별 평균값으로 비교했을 때, 임상간호사와 보건간호사 두 그룹에서

평균점수가 가장 높은 문항은 나는 건강한 생왈을 하기 바란다로 임상간

호사의 평균점수는 3.61점이고, 보건간호사의 평균점수는 3.47점이었으며,

가장 평균점수가 낮은 문항은 살다보면 아플 수도 있다로 임상간호사의

평균점수는 1.97점이고, 보건간호사의 평균점수는 2.02점이었다.

(표3) 임상간호사와 보건간호사의 건강지각 비교

근무영역 평균 표준편차 t p

임상간호사 54 .64 3 .97

- 1 .178 .24 0

보건간호사 5 3 .97 5 .24

- 24 -



3 . 임상간호사와 보건간호사의 건강증진행위비교

임상간호사와 보건간호사의 건강증진행위는 문항별로 평균과 표준편차

를 산출하고(부록2), 두 군을 영역별로 비교하였다(표4). 결과를 보면, 임상

간호사의 건강증진행위평균점수는 106.98점이고, 보건간호사의 평균점수는

108.38로 건강행위이행수준에 대한 평균값은 보건간호사가 임상간호사보다

높게 나타났으나, 두 군의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다 (t =1.10,

p=0.295). 건강증진행위점수를 영역별 결과로 보면, 영양, 건강책임영역에서

건강행위이행수준에 대한 평균값이 보건간호사가 임상간호사보다 높게 나

타났고, 이는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 그러

나 대인관계지지영역에서는 임상간호사가 보건간호사보다 높게 나타났고,

이는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.035).

부록에 제시한 문항별 점수를 평균점수로 살펴보면, 가장 건강증진행위

점수가 가장 높은 문항은 직장에서 실시하는 건강진단을 받는다. 임상간

호사의 평균(3.25), 보건간호사의 평균(3.20)이었고, 가장 수행 점수가 낮은

문항은 1주일에 3회 정도는 격렬한 운동을 한다로 임상간호의 평균1.58점,

보건간호사의 평균 1.64점으로 나타났다. 그 밖에 임상간호사에서 낮은 평

균점수를 보인 문항은 건강책임영역 중 유방자가검진을 매월 실시한다로

평균 1.68점으로 나타났으며, 운동영역에서는 운동프로그램이나 활동에 참

여한다로 평균 1.71점이었다. 또한 보건간호사 에서도 대체로 낮은 평균점

수를 보인 문항은 운동영역에서 운동프로그램이나 활동에 참여한다로 평

균 1.64점이었다.
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두 군의 영역별순위를 보면, 임상간호사는 자아실현, 대인관계지지, 스트

레스관리, 건강책임, 영양, 운동 순 이고, 보건간호사는 자아실현, 건강책임,

대인관계지지, 스트레스관리, 영양, 운동으로 나타났다. 이상에서 살펴 본바

와 같이 대상자들은 대인관계영역과 자아실현영역에서는 높은 점수를 나타

낸 반면 직접행위가 이루어지는 운동, 영양, 건강책임 그리고 스트레스관리

영역에서는 낮은 점수를 나타냈다.

(표4) 임상간호사와 보건간호사의 건강증진 행위비교

영역 (문항 ) 임상간호사 보건간호사 t p

영양 (5 ) 1 1 .36± 2 .7 13 .08± 2 .18 5 .75 3 .000

운동 (5 ) 9 .66± 2 .58 9 .3± 2 .76 - 1 .0 96 .274

스트레스관리

(7 )
17 .25± 2 .44 16 .98± 3 .05 - .7 95 .4 27

자아실현 ( 12 ) 34 .76± 4 .6 9 33 .96± 4 .6 - 1 .3 93 .165

건강책임 (7 ) 16 .22± 2 .6 17 .93± 2 .6 3 5 .37 1 .000

대인관계지지

(6 )
17 .7 1± 2 .17 17 .11± 2 .5 1 - 2 .107 .035

천체평균 106 .98± 2 .17 108 .38± 2 .5 1 1 .048 .295
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4 . 임상·보건간호사의 건강지각과 건강행위와의 상관관계

임상간호사와 보건간호사의 건강지각과 건강증진행위실행정도의 관련성

을 피어슨 상관계수로 분석한 결과 임상간호사(r =0.393, p=.000), 보건간호

사(r=0.416, p=.000)로 두 군 모두 건강지각과 건강증진행위와는 통계적으

로 유의한 상관성을 보였다(표5).

(표5) 건강지각과 건강증진행위와의 상관관계

근무영역 r p

임상간호사 0 .392 .000

보건간호사 0 .4 16 .000

전체 0 .394 .000
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Ⅴ . 고 찰

1. 대상자의 건강지각

본 연구결과 대상자의 건강지각은 20- 80점까지 범위로 임상간호사의

평균지각점수는 54.64점이고, 보건간호사의 평균지각점수는 53.97점으로

전반적인 건강지각정도의 평균값이 임상간호사가 보건간호사보다 높게 나

타났다. 그러나 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고, 모두 보

통수준으로 나타나 임상간호사와 보건간호사들의 건강지각을 긍정적인 방

향으로 높일 수 있는 대책이 요구되고 있음을 보여주고 있다. 지역사회에

서 건강증진 사업을 담당하고 있는 보건간호사보다 임상간호사의 건강지각

점수가 높게 나타났는데, 그 점에 대하여 살펴보면, 이차, 삼차건강관리를

담당하는 임상간호사가 일차건강관리를 담당하는 간호사에 비해서 질병에

노출된 대상자를 간호하기 때문에 상대적으로 건강에 대하여 지각하는 점

수가 높게 나타나는 것으로 사료되며, 이점을 뒷받침하는 근거로는 지각점

수가 높은 문항인 나는 건강한 생활을 하기를 바란다. , 나의 건강은 나의

생애와 관련이 있다. , 나는 일상생활에서 병에 걸리지 않도록 노력한다.등

과 무관하지 않으며, 점수가 낮은 문항인 나는 다른 사람보다 병에 잘 걸

리는 것 같다.의 문항처럼 질병에 노출되어 있는 환경에 대한 염려와 무관

하지 않음을 알 수 있다.

이주열등(2000)의 연구와 관련지어 살펴보면, 보건소 건강증진사업을 담

당하는 관리자(4,5급)와 실무자(6급이하)를 대상으로 한 연구결과 건강증진

사업을 기존의 보건사업과 차별화 되는 새로운 변화로 인식하고 있으며,
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건강증진 사업의 실시가 향후 보건소 활성화에 도움이 될 것으로 기대하고

있으나 건강증진의 구체적인 개념과 접근 방법에서는 아직까지 부족하다고

인식하는 경향이 높은 것으로 나온 결과와도 관련지어 볼 수 있다.

2 . 대상자의 건강증진행위

임상간호사와 보건간호사의 건강증진행위수행정도를 분석한 결과 임상

간호사의 건강행위 평균점수가 106.98점이고 보건간호사의 건강행위 평균

점수가 108.38로 건강행위이행 수준에 대한 평균값이 임상간호사보다 보건

간호사가 다소 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이와 같은

결과는 임상간호사와 보건간호사들의 건강증진행위의 평균점수가 선행된

대학생, 산업장 근로자, 성인 남녀 등을 대상으로 한 연구결과와 큰 차이가

없었으며, 비슷한 전문가집단을 대상으로 한 500병상 규모의 간호사, 보건

진료원, 사회복지요원 등의 결과와도 비슷하게 일치되는 결과를 보였으며,

연구대상자 중에서는 양호교사가 건강증진행위점수가 다른 대상자에 비해

가장 높은 것으로 나타났다.

본 연구결과에서 임상간호사가 건강지각 점수가 높은데 반해 건강증진행

위수행점수가 낮게 나타난 이유를 살펴보면 건강증진행위실천 저해요인으

로 분석된 3교대 근무와 관련된 불규칙한 생활과 무관하지 않다. 또한 보

건간호사의 건강행위이행 평균점수가 임상간호사보다 높은 결과는 나왔지

만 통계적으로 유의하지 않은 이유는 상근근무는 하지만 실천하는 영역에

서는 시간부족과 같은 저해요인과 무관하지 않다.
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두 군간에 유의한 차이가 있었던 영양과 건강책임영역을 살펴보면, 보

건간호사가 영양영역에서 높은 평균점수를 보인 문항은 하루 3회 규칙적

인 식사를 한다로 평균2.88점인데, 그 이유는 보건간호사가 상근근무자로

임상간호사에 비해서 생활시간대가 규칙적이라는 점과 무관하지 않으며,

건강책임영역에서도 보건간호사가 유의하게 높은 평균점수를 보였는데 그

이유로는 보건간호사가 임상간호사보다 지역사회주민을 대상으로 하는 건

강증진교육프로그램에 직접적으로 관여하는 역할 때문으로 사료된다. 그러

나 건강책임영역 문항 중 직장에서 실시하는 건강진단을 받는다의 문항에

서는 오히려 임상간호사의 평균점수가 3.25점, 보건간호사의 평균점수가

3.20점으로 나타났는데 그 이유로는 건강지각부분의 논의와 일치됨을 알

수 있다. 특히, 임상간호사에서 유방자가검진을 매월 실시한다의 문항에서

평균1.68점으로 낮은 점수를 보였는데, 이 부분에 대하여는 유방암 자가진

단 방법으로 일반여성에게도 기본적으로 교육되고 있는 건강상식에 속하

는 부분으로 이에 대한 재 교육이 임상간호사들에게 필요되는 부분이다.

임상간호사와 보건간호사의 영역별 건강행위를 보면 공통적으로 자아실

현, 대인관계지지, 건강책임영역의 점수는 높은 반면, 실천영역인 스트레스

관리, 영양, 운동영역의 점수는 낮게 나타났는데, 이 결과는 간호사들이

근무로 인해 쌓인 정서적, 육체적 피로로 인해 운동을 기피하게 되고, 또한

간호사들이 건강상담을 할 수 있는 공간이나 운동시설이 부족하고 건강교

육을 할 수 있는 프로그램이나 운동프로그램 같은 건강증진 프로그램이 병

원 내에서 운영되지 않기 때문에 운동의 부족이 건강을 해치는 악순환이

계속되는 것이다. 또한 사회 제반 여건이 주간 근무자 위주로 되어 있어

생활시간대가 맞지 않음으로 각종 운동 및 여가를 즐길 수 있는 사회활동
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참여에 제약을 받기 때문이다. 이러한 특성을 고려하여 병원이나 보건소

내 간호사와 직원들이 이용할 수 있는 운동시설의 설치가 고려되어야 한다.

건강하지 못한 간호사는 자신 뿐 아니라 환자들에게도 신뢰감을 주지

못한다. 또한 환자들의 건강한 생활 습관 형성에도 좋지 않은 영향을 미친

다. 그렇기 때문에 간호사들의 교육적인 건강관리가 절실하게 요구된다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사와 보건간호사의 건강에 대한 건강지각정도와 건

강증진행위이행수준을 파악하고 이들간의 상관관계를 규명하는 서술적 상

관관계연구이다.

서울시 소재 6곳의 보건소에 근무하는 보건간호사 150명과 서울시소재

350- 400병상 규모의 종합병원에 근무하는 임상간호사 150명을 대상으로

2000년 11월 8일부터 2000년 11월 16일까지 9일간 자료를 수집하였으며,

연구분석에 포함된 대상자수는 270명이었다.

연구도구는 일반적 특성 20문항 건강지각20문항 건강행위42문항으로 총

82문항으로 이루어진 설문지를 사용하였다. 연구도구로, 건강지각측정은

Ware(1979)가 개발한 건강지각 측정도구(Health Perception Questionnaire)

를 이태화(1990)가 한국인에 맞게 번역한 도구를 이용하였으며, 건강증진행

위 측정은 Walker , Sechrist , & Pender (1987)가 개발한 건강증진행위측정

도구(Health Promotion Lifestyle Profile)를 박계화(1995) 등이 번역하여 사

용한 도구를 이용하였다.

통계분석방법으로 일반적 특성, 건강지각, 건강증진행위 실행정도는 기

술적 통계방법을 이용하였고, 두 군간의 차이는 t - test와 x²test로 산출하

였고, 건강지각과 건강증진 생활양식과의 관계를 보기 위하여 피어슨 상관

계수(Pear son correlation coefficient )를 산출하여 분석하였다.
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본 결과는 다음과 같다.

1) 임상간호사와 보건간호사의 일반적 특성을 살펴보면, 평균연령은 보건

간호사 41.6세, 임상간호사 30.0세, 평균근무경력은 보건간호사 16.3년

임상간호사 7.63년, 결혼상태는 보건간호사 87.8% 임상간호사 43.2%로

두 군간에 차이가 있어, 임상간호사에 비해서 보건간호사의 연령, 근무

경력, 결혼여부 등의 평균이 높게 나타났다. 그리고 임상간호사와 보건

간호사의 BMI비교결과 두 군의 평균값은 같으나 그 분포의 차이에 있

어서는 보건간호사가 임상간호사보다 과체중의 분포가 높게 나타났다.

그러나 업무상 스트레스정도는 비슷한 수준으로 나타났다.

2) 임상간호사와 보건간호사의 건강지각 분석결과 전반적인 건강지각 정도

에 대한 평균값은 임상간호사가 보건간호사보다 높게 나타났으나 이는

두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

3) 임상간호사와 보건간호사의 건강증진행위 분석결과 건강행위이행수준에

대한 평균값은 임상간호사보다 보건간호사가 높게 나타났고, 두 군간에

영역별로 영양(p=.000), 건강책임(p=.000), 대인관계지지(p=.035)영역에서

만 통계적으로 유의한 차이를 보였고 건강증진행위 총체적으로는 두 군

간에 차이가 없었다.

본 연구는 간호사가 보건 의료인으로서, 건강관리의 중요한 역할을 담

당하고 있는 전문인으로서 주위사람들에게 역할모델이 될 수 있다는 점에

서 볼 때, 임상과 지역사회의 최일선에서 그 역할을 담당하고 있는 임상간

호사와 보건간호사를 모두 대상으로 그들의 건강지각과 건강증진행위를 비

교하는 연구로 처음 시도되었다는 데 그 의의가 있으며, 임상간호사와 보
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건간호사는 단순한 건강지식의 전달이라는 차원을 넘어서 건강관련 지식을

일상생활에서 바람직한 생활의 일부로서 실천할 수 있는 역할 모델로서 자

신들의 더 나은 수준의 건강을 위해서 우선적으로 각자의 노력이 필요하다

는 결론을 얻을 수 있었다. 또한, 임상간호사와 보건간호사의 BMI를 비교

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 보건간호사에서 과체중의 분

포가 높게 나타났다. 보건간호사는 지역사회에서 지역주민을 대상으로 그

역할모델에 있어서 직접적으로 영향을 미치는 입장에서 이 부분에 대한 교

육과 노력이 요구되고 있다.

위와 같은 연구의 결론을 내리면서 다음과 같은 제언하고자한다.

1) 건강증진행위를 하는데 구체적인 저해요인에 있어서 불규칙한 근무시

간, 3교대근무, 야간근무, 시간부족 등의 요인에 대한 사회적인 지지가

절실하게 요구되고 있다. 병원 인력의 많은 부분을 차지하고 있는 간호

사의 건강증진행위 실천을 높이기 위해서는 건강관리자로서 간호사의

역할이 환자와 병원조직에 미치는 영향을 감안하여 간호사가 바람직한

생활양식을 수행할 수 있도록 기관차원의 적극적인 전략 및 사회적 지

지가 절실하게 요구된다고 본다.

2) 본 연구는 2개 종합병원의 임상간호사와 6개 보건소의 보건간호사만을

대상으로 하였기 때문에 전체 간호사 집단에 일반화시키기 위해서는 대

상을 넓혀서 반복연구가 필요하다.

3) 간호사의 건강증진행위가 간호대상자의 건강교육 및 상담에 어떤 영향

을 미치는가를 평가하는 연구가 필요하다.
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(부록 1) 건강지각 문항별 평균

문항내용

임상간호사 보건간호사

평균 표준편차 평균 표준편차

1 의사의 진찰에 의하면 나의 건강은 매우 좋다 3 .0 1 ± .46 2 .8 1 ± .68

2 나는 일상생활에서 병에 걸리지 않도록 노력한다 3 .00 ± .6 0 3 .00 ± .57

3 나는 다른 사람보다 병에 잘 걸리는 것 같다 . 3 .10 ± .7 2 2 .99 ± .67

4 현재 나는 전 보다는 건강하다 . 2 .29 ± .68 2 .36 ± .73

5 나는 앞으로 몸이 더 약해질 것 같다 . 2 .67 ± .7 0 2 .73 ± .76

6 나는 건강에 대해 걱정해 본 적이 없다 . 2 .76 ± .8 1 2 .85 ± .7 2

7 나는 요즘 몸이 시원치 않다 . 2 .38 ± .67 2 .56 ± .7 0

8 나는 전에 심하게 아픈 적이 있었다 2 .8 2 ± .9 0 2 .7 2 ± .87

9 나는 아플 때에 보통 때와 다름없이 행동하려고 노력한다 . 2 .13 ± .59 2 .12 ± .55

10 나는 다른 사람보다 병에 잘 견디는 것 같다 2 .84 ± .6 0 2 .58 ± .75

11 살다 보면 아플 수도 있다 . 1 .97 ± .53 2 .02 ± .53

12 나는 병에 걸려도 혼자만 알고 지내려 한다 . 2 .66 ± .67 2 .7 2 ± .73

13 나의 건강은 아주 좋다고 생각한다 . 2 .58 ± .64 2 .5 2 ± .76

14 나는 건강한 생활을 하기 바란다 . 3 .6 1 ± .5 1 3 .47 ± .69

15 병원에 가는 것이 싫지 않다 . 3 .02 ± .79 2 .94 ± .79

16 나는 내 몸 상태가 조금만 나빠져도 그것을 곧 알아차린다 . 2 .16 ± .57 2 .25 ± .64

17 내가아프다고생각했을때에, 그병에맞서서고치도록노력한다. 3 .13 ± .56 2 .98 ± .64

18 나는 다른 사람들 보다 건강하다고 생각한다 . 2 .78 ± .56 2 .7 0 ± .69

19 나는 다른 사람에 비해 나의 건강에 대해 더욱 염려한다 . 2 .28 ± .59 2 .4 1 ± .66

20 나의 건강은 나의 생애와 관련이 있다 . 3 .35 ± .36 3 .16 ± .6 0

총점평균 54 .64 ± 3 .97 53 .97 ± 5 .24

- 39 -



(부록 2 ) 건강증진 생활양식문항별 평균

문항내용
임상간호사 보건간호사

평균 표준편차 평균 표준편차

1 하루 3회의 규칙적인 식사를 한다 2 .16 ± .87 2 .88 ± .85

2 방부제가 들어있는 식품은 먹지 않는다 . 2 .22 ± .7 1 2 .57 ± .6 2

3 포장식품에 부착된 영양소를 확인한다 . 1 .97 ± .8 0 2 .38 ± .73

4 단백질 , 탄수화물 , 지방 , 무기질을 고려하여 먹는다 . 2 .03 ± .76 2 .44 ± .6 2

5 섬유질 (과일 , 야채 )이 많은 음식을 먹는다 . 2 .89 ± .68 2 .79 ± .67

6 일주일에 3회 정도는 격렬한 운동을 한다 . 1 .58 ± .69 1 .64 ± .68

7 운동프로그램이나 활동에 참여한다 . 1 .7 1 ± .7 1 1 .7 0 ± .67

8 오락·취미활동에 참여한다 . 2 .05 ± .79 1 .8 2 ± .77

9 엘리베이터보다는 주로 계단을 이용한다 . 2 .23 ± .77 2 .10 ± .74

10 근육을 풀어주는 운동을 한다 . 2 .07 ± .7 2 2 .0 1 ± .7 2

11 스트레스를 주는 원인이 무엇인지를 알고 있다 . 2 .85 ± .5 1 2 .87 ± .5 0

12 스트레스가 있을 때 명상이나 이완요법을 사용한다 . 2 .19 ± .73 2 .20 ± .73

13 취침 전에 신체의 피로를 푼다 . 2 .00 ± .64 2 .20 ± .84

14 취침 시 즐거운 생각을 한다 . 2 ,43 ± .68 2 .35 ± .69

15 기분이 나쁘거나 화가 날 때 감정을 밖으로 표현한다 . 2 .56 ± .64 2 .5 1 ± .66

16 내 나름대로의 스트레스 조절방법을 사용한다 . 2 .79 ± .49 2 .58 ± .66

17 매일 휴식시간을 갖는다 . 2 .3 2 ± .65 2 .23 ± .68

18 나 자신을 좋아한다 . 2 .9 2 ± .6 2 2 .76 ± .63

19 일상생활에 낙관적이고 열정적이다 . 2 .83 ± .67 2 .69 ± .65

20 나는 성장 , 변화하고 있다 . 2 .7 0 ± .64 2 .59 ± .6 1

21 나는 삶의 목표가 있다 . 3 .08 ± .58 2 .94 ± .53
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문항내용
임상간호사 보건간호사

평균 표준편차 평균 표준편차

22 삶에 대해 행복하고 만족감을 느낀다 . 2 .7 1 ± .6 0 2 .7 1 ± .6 2

23 나의 장점과 단점을 알고 있다 . 3 .07 ± .37 2 .99 ± .45

24 나는 현실적인 목표를 세운다 . 2 .89 ± .49 2 .93 ± .46

25 나는 미래에 대한 기대감이 있다 . 3 .09 ± .58 3 .00 ± .6 1

26 내 삶에서 중요한 것이 무엇인지를 안다 . 3 .12 ± .47 3 .13 ± .55

27 나의 성취능력을 존중한다 . 2 .97 ± .55 2 .9 0 ± .6 2

28 매일의 생활에 흥미롭게 도전한다 . 2 .7 1 ± .6 0 2 .64 ± .64

29 나는 주위환경에 만족한다 . 2 .6 2 ± .65 2 .6 1 ± .64

30 몸의 이상증상을 의사에게 이야기한다 . 2 .3 0 ± .67 2 .73 ± .6 1

3 1 건강에 관한 책이나 기사를 읽는다 . 2 .56 ± .6 0 2 .73 ± .57

32 신체변화를 관찰한다 . 2 .64 ± .58 2 .76 ± .56

33 건강관리 프로그램에 참여한다 . 1 .79 ± .58 2 .18 ± .7 1

34
건강관심사 (AIDS, 감염 등 )에 대해 주위사람들과
토론한다

1 .97 ± .69 2 .29 ± .75

35 유방자가검진을 매월 실시한다 . 1 .68 ± .74 2 .03 ± .74

36 직장에서 실시하는 건강진단을 받는다 . 3 .25 ± .76 3 .20 ± .74

37 다른 사람에 대한 칭찬을 잘한다 2 .84 ± .5 1 2 .9 0 ± .5 0

38 의미있고 원만한 대인관계를 유지한다 . 3 .00 ± .39 2 .94 ± .5 0

39 친한 친구와 어울리는 시간을 갖는다 . 2 .86 ± .57 2 .64 ± .64

40 상대방에게 관심과 사랑을 표현한다 . 2 .95 ± .5 0 2 .78 ± .59

4 1 가까운 사람과 접촉하는 것을 좋아한다 3 .07 ± .47 2 .97 ± .6 1

42
개인적인 관심사나 문제가 있을 때 가까운
사람과 의논한다

2 .98 ± .6 0 2 .86 ± .6 0

총점평균 106 .98 ± 2 .17 108 .38 ± 2 .5 1
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(부록 3 ) 설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에서 지역사회간호학을 전공하고

있는 임경아 입니다.

본 설문지는 임상간호사와 보건간호사를 대상으로 건강

지각과 건강증진행위에 관한 연구를 위한 중요한 기초자

료로 사용하고자 합니다.

이 연구는 여러분 한 사람 한 사람의 의견이 중요한 자료

가 되오니 귀하께서 솔직하고 성의 있게 답하여 주시면 감사

하겠습니다. 주시는 의견은 무기명으로 처리되며 순수한 연

구 목적으로만 사용되어질 것을 약속드립니다.

귀중한 시간을 할애해 주셔서 대단히 감사합니다.

2000년 10월

연세대학교 보건대학원

연구자 : 임 경 아 올림
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Ⅰ . 일반적인 특성

1. 귀하의 연령은 ? (만 세)

2. 귀하의 종교는 ?

① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 없음 ⑤ 기타 ( )

3. 귀하의 결혼상태는 ?

① 미혼 ② 기혼 ③ 별거 및 이혼 ④ 사별

4. 귀하의 주거형태는 ?

① 자택 ② 기숙사 ③ 자취 ④ 친척 ⑤ 기타( )

5. 귀하의 최종학력은 ?

① 전문대졸 ② 대졸 ③ 대학원이상 (재학포함)

6. 귀하의 간호사로서 근무경력은? ( 년 개월)

7. 귀하의 근무형태는 ?

① 상근근무 ② 2교대근무 ③ 3교대근무

8. 귀하의 간호사로서 교대근무경력은 ? ( 년 개월 )

9. 귀하의 근무주기는 ?

(낮번에서 저녁번, 저녁번에서 밤번, 낮번에서 밤번 등으로 바뀌는 주 기

를 말합니다.)

① 1주 단위 ② 2주 단위 ③ 월 단위 ④ 수시로

10. 귀하의 한달 동안 야간 근무일수는 ? ( 일 )

11. 귀하의 야간근무 지속일수는 ( 일)

12. 귀하의 신장은? ( cm )

13. 귀하의 체중은? ( k g )
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14. 귀하의 직무분야는 ?

① 보건간호사 ②임상간호사

15. 귀하께서 느끼시는 업무스트레스 정도를 표시해주세요.

0 5 10

적음 많음

16. 귀하께서 건강증진행위를 하는데, 저해요인은 무엇이라고 생각하는지 있는데로 기

재해 주세요.

보건간호사만 답하세요 . (17 - 18 )

17. 귀하의 직급은 ?

① 5급 ② 6급 ③ 7급 ④ 8급 ⑤ 9급

18. 귀하의 담당업무는? ( )

임상간호사만 답하세요 . (19 - 20 )

19. 귀하의 직위는 ?

① 수간호사 ② 책임간호사 ③ 일반간호사

20. 귀하의 근무병동은 ?

① 내과 ② 일반외과 ③ 소아과 ④ 산부인과 ⑤ 정형외과

⑥ 신경외과

⑦ 중환자실 ⑧ 응급실 ⑨ 신생아실 ⑩ 분만실 ⑪ 수술실

⑫ 기타 ( )
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Ⅱ 건강지각

다음은 귀하가 지각하는 자신의 건강상태에 관한 질문 입니다.

각 문항을 읽으신 후 귀하의 현재 생각과 가장 일치하는 번호에 v" 표 주

십시오.

거의 대체로 대체로 항상

그렇지 그렇지 그렇다 그렇다

않다 않다

1. 의사의 진찰에 의하면 나의 건강은 매우 좋다. ① ② ③ ④

2. 나는 일상생활에서 병에 걸리지 않도록 노력한다. ① ② ③ ④

3. 나는 다른 사람보다 병에 잘 걸리는 것 같다. ① ② ③ ④

4. 현재 나는 전 보다는 건강하다. ① ② ③ ④

5. 나는 앞으로 몸이 더 약해질 것 같다. ① ② ③ ④

6. 나는 건강에 대해 걱정해 본 적이 없다. ① ② ③ ④

7. 나는 요즘 몸이 시원치 않다. ① ② ③ ④

8. 나는 전에 심하게 아픈 적이 있었다. ① ② ③ ④

9. 나는아플때에보통때와다름없이행동하려고노력한다. ① ② ③ ④

10. 나는 다른 사람보다 병에 잘 견디는 것 같다. ① ② ③ ④

11. 살다 보면 아플 수도 있다. ① ② ③ ④

12. 나는 병에 걸려도 혼자만 알고 지내려 한다. ① ② ③ ④

13. 나의 건강은 아주 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④

14. 나는 건강한 생활을 하기 바란다. ① ② ③ ④

15. 병원에 가는 것이 싫지 않다. ① ② ③ ④

16. 나는내몸상태가조금만나빠져도그것을곧알아차린다. ① ② ③ ④

17. 내가아프다고생각했을때에,그병에맞서서고치도록노력한다. ① ② ③ ④

18. 나는 다른 사람들 보다 건강하다고 생각한다. ① ② ③ ④

19. 나는다른사람에비해나의건강에대해더욱염려한다. ① ② ③ ④

20. 나의 건강은 나의 생애와 관련이 있다. ① ② ③ ④
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Ⅱ 건강증진 생활양식

다음은 건강증진 생활양식에 관한 내용입니다.

귀하의 생각과 가장 가깝게 일치되는 곳에 v " 표 주십시오.

거의 대체로 대체로 항상

그렇지 그렇지 그렇다 그렇다

않다 않다

1. 하루 3회의 규칙적인 식사를 한다. ① ② ③ ④

2. 방부제가 들어있는 식품은 먹지 않는다. ① ② ③ ④

3. 포장식품에 부착된 영양소를 확인한다. ① ② ③ ④

4. 단백질, 탄수화물, 지방, 무기질을 고려하여 먹는다. ① ② ③ ④

5. 섬유질(과일, 야채)이 많은 음식을 먹는다. ① ② ③ ④

6. 일주일에 3회정도는 격렬한 운동을 한다. ① ② ③ ④

7. 운동프로그램이나 활동에 참여한다. ① ② ③ ④

8. 오락·취미활동에 참여한다. ① ② ③ ④

9. 엘리베이터보다는 주로 계단을 이용한다. ① ② ③ ④

10. 근육을 풀어주는 운동을 한다. ① ② ③ ④

11. 스트레스를 주는 원인이 무엇인지를 알고 있다. ① ② ③ ④

12. 스트레스가있을때명상이나이완요법을사용한다. ① ② ③ ④

13. 취침 전에 신체의 피로를 푼다. ① ② ③ ④

14. 취침시 즐거운 생각을 한다. ① ② ③ ④

15. 기분이나쁘거나화가날때감정을밖으로표현한다. ① ② ③ ④

16. 내 나름대로의 스트레스 조절방법을 사용한다. ① ② ③ ④

17. 매일 휴식시간을 갖는다. ① ② ③ ④

18. 나 자신을 좋아한다. ① ② ③ ④

19. 일상생활에 낙관적이고 열정적이다. ① ② ③ ④

20. 나는 성장, 변화하고 있다. ① ② ③ ④
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거의 대체로 대체로 항상

그렇지 그렇지 그렇다 그렇다

않다 않다

21. 나는 삶의 목표가 있다. ① ② ③ ④

22. 삶에 대해 행복하고 만족감을 느낀다. ① ② ③ ④

23. 나의 장점과 단점을 알고 있다. ① ② ③ ④

24. 나는 현실적인 목표를 세운다. ① ② ③ ④

25. 나는 미래에 대한 기대감이 있다. ① ② ③ ④

26. 내 삶에서 중요한 것이 무엇인지를 안다. ① ② ③ ④

27. 나의 성취능력을 존중한다. ① ② ③ ④

28. 매일의 생활에 흥미롭게 도전한다. ① ② ③ ④

29. 나는 주위환경에 만족한다. ① ② ③ ④

30. 몸의 이상증상을 의사에게 이야기한다. ① ② ③ ④

31. 건강에 관한 책이나 기사를 읽는다. ① ② ③ ④

32. 신체변화를 관찰한다. ① ② ③ ④

33. 건강관리 프로그램에 참여한다. ① ② ③ ④

34. 건강관심사(AIDS, 감염등)에대해주위사람들과토론한다.① ② ③ ④

35. 유방자가검진을 매월 실시한다. ① ② ③ ④

36. 직장에서 실시하는 건강진단을 받는다. ① ② ③ ④

37. 다른 사람에 대한 칭찬을 잘한다. ① ② ③ ④

38. 의미있고 원만한 대인관계를 유지한다. ① ② ③ ④

39. 친한 친구와 어울리는 시간을 갖는다. ① ② ③ ④

40. 상대방에게 관심과 사랑을 표현한다. ① ② ③ ④

41. 가까운 사람과 접촉하는 것을 좋아한다. ① ② ③ ④

42. 개인적인 관심사나 문제가 있을 때 가까운

사람들과 의논한다. ① ② ③ ④
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A n A n aly tic al S tu dy on th e H e alth P erc ept ion an d

H e alth P rom ot ion B eh av ior b e t w e en

H o s pit al N urs e s an d P ub lic H e alth N urs e s .

Kyung A Lim

Department of Community Nursing

Graduated School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Chung Yul Lee, R.N ., Ph . D.)

T he objective of this study is to find out the differences in health

perceptions and health promotion behaviors between the selected hospital

nurses and public health nurses .

T he study subject s w ere 139 hospital nurses and 131 public health

nurses .

T he data w ere collected by questionnaire which included the item s

on health perceptions and on health promotion behavior s .

T he descriptive statistical method is two- sample t - test , x² test , and

correlation analysis w ere used for data analy sis .
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T he followings are the result s of this study :

1. According to the analytical results of health perception between hospital

nur ses and public health nur ses , a higher mean value of health

perception w as shown among the hospital nurses group than the

public health nur ses group, however , there w ere no significant

differences betw een the two groups .

2. According to analytical result s of health promotion behavior betw een

the hospital nurses and the public health nur ses , a higher mean

value of health promotion behavior is shown among the public

health nur ses group than the hospital nurses group, however , there

w ere no significant differences betw een the two groups .

3. A significant correlation is found between health perception and their

health behavior in both groups .

In conclusion, public health nurses, who have more responsibilit ies on

community people ' s health promotion , have similar health perceptions

and health promotion behavior compared to the hospital nur ses .

Also, public health nur ses w ere more obese than the hospital nur ses .

T herefore, more intensive health promotion education should be give to

the public health nurses .
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