
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호전문직에 대한 의료소비자의 간호요구의 증가와 각

종 질병을 가진 환자들을 접해야 하는 임상 간호환경은 간

호사들의 건강에 위협을 느끼게 하고 있다 . 24시간 지속

적인 환자상태 파악과 간호제공을 위한 교대근무는 생체기

능의 밤낮에 대한 자연적 리듬이 맞지 않아 생리 기능에

혼란을 가져와 생체의 리듬, 심리의 기능활동에 영향을 미

치고 수면장애, 피로 , 식욕부진, 우울 등 신체적 , 정신적 ,

영향을 미친다(김효식, 1994 : 김정애, 백미자, 1995) .

또한 질이 보장되어야하는 간호제공과 이를 뒷받침하는 전

문지식의 습득, 복잡한 대인관계 , 직업에 대한 기대와 현

실과의 갈등으로 인한 지속적인 스트레스는 간호사를 소진

상태에 빠지게 한다(곽은희, 1983 , 홍근표 , 1984 ,이경

진, 2000) . 더욱이 간호조직의 규모가 의료수준의 발달

및 국민소득 수준의 향상과 더불어 팽창되고, 간호업무의

내용도 전문화되어 가면서 간호업무가 복잡 다양해지고,

입원환자의 급증으로 간호업무도 증가하게 되었다. 특히

서비스 대상인 환자들이 건강하지 못한 상태에 있으므로

간호제공과정에서 장기간 노출되어진 근무환경은 간호사의

건강을 위협할 수도 있다(김순옥, 1997) . 이러한 건강에

대한 위협은 간호사 개인의 손실 뿐 아니라 환자간호에도

질적인 저하를 가져올 수 있으므로 임상간호사의 건강상태

를 파악해 볼 필요가 있다.

건강상태란 신체적, 정신적 , 사회적, 영적 기능을 적절

하고 효과적으로 수행할 수 있는 인간의 총체적 안녕 상태

이며(조원정 , 1983) , 변화되는 환경에 적응하는 상태 , 역

할을 수용하고 사회적 과업을 수행해내는 능력이 있는 상

태 , 인간과 환경간에 균형을 이룬 상태라 할 수 있다

(Br own . McCr eedy , 1986) . 오늘날 건강상태에 있어서

의 변화는 개인의 물리적 환경인자보다는 자신을 포함한

심리적 환경인자를 더욱 중요한 인자로 다루고 있으며 , 심

리적 인자 중에서도 개인의 건강에 대한 태도 및 행위를

중요한 인자로 간주하고 있다(최부옥, 1984 ) . 따라서 건

강상태의 유지를 위해서는 올바른 건강지각이 요구된다.

건강지각은 자신의 건강상태에 대하여 자가평가를 하

는 것이며 인간은 질병의 증상이 없을 때라 하더라도 어

느 때인가는 건강을 상실하게 될 위험에 놓이게 될 것이

라는 가능성을 지각하는 수가 많으므로 그 위협을 줄이

기 위하여 어떤 행동을 취하도록 동기를 준다는 것이다

(St illm a n , 1977) . 모든 행동은 행동하는 순간 그에게

일어나는 지각의 장의 함수이므로 현재의 지각을 변화시

켜 줌으로써 인간 행동을 수정할 수 있다고 한다 (최정훈 ,

198 1) . 건강보호행위가 전반적인 건강상태와 관련이 없

다하더라도 건강지각과는 유의하게 관련이 있으며

(Br own . McCr eedy , 1986) , 건강에 대한 지각도는 건
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강에 대한 행동을 변화시키는 중요한 인자이고4 ) 주관적

건강상태에도 영향을 미친다 .

결국 간호사가 부적절한 임상간호 환경에 적응하고 스

스로의 건강상태를 지각하여 관리하고 건강상태를 유지

하는 것은 질적 간호를 제공할 수 있는 효율적인 자원이

되는 것이다 .

건강지각 , 건강상태와 관련된 국내 연구로는 간호대상

자, 건강인(학령기 아동, 청소년, 대학생, 교사, 중년, 근

로자 등) , 노인 등을 대상으로 한 연구들이 대부분이었고 ,

간호사를 대상으로 한 연구들은 대부분 직무, 직업만족 ,

역할, 업무, 스트레스, 태도 , 지도력, 소진, 인식, 간호수

행, 자아개념, 갈등 , 간호조직, 환자교육 등에 관한 것이

많았다(전효심 , 1998) . 최근에 임상간호사의 교대근무와

건강상태에 관한 연구(김순옥, 1997 : 최영진, 1994 : 이

숙희, 1999) , 스트레스와 건강상태에 관한 연구(나현주,

1987) , 업무스트레스와 정신건강상태에 관한 연구(서영

애, 1996) , 스트레스와 지각된 건강상태에 관한 연구(이

경진, 2000)등이 있다. 그러나 임상간호사의 건강지각 정

도와 건강상태 정도의 관계에 관한 연구는 거의 없었다 .

이에 본 연구자는 건강전문직인 임상간호사를 대상으

로 건강지각과 건강상태의 관계를 파악하여 간호사를 위

한 건강증진 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공

하고자 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 임상간호사의 건강지각 정도와 건강상태 정

도의 관계를 알아보기 위함이며 , 구체적인 목적은 다음

과 같다 .

1) 대상자의 제 특성을 파악한다 .

2 ) 대상자의 건강지각 정도를 파악한다 .

3) 대상자의 건강상태 정도를 파악한다 .

4 ) 대상자의 제 특성에 따른 건강지각 정도를 파악한다.

5) 대상자의 제 특성에 따른 건강상태 정도를 파악한다.

6 ) 대상자의 건강지각 정도와 건강상태 정도의 관계

를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 건강지각

이론적 정의 : 인간의 건강행위를 지배하는 개인적 의

미를 말한다(War e , 19 77) .

조작적 정의 : 본 연구에서는 War e (1976)가 개발한

현재의 건강 , 과거의 건강 , 미래의 건강 , 건강

관심 , 저항성과 민감성 , 환자 역할 거부에 관

한 29문항으로 구성된 건강지각 측정도구 로

측정한 점수로 점수가 높을수록 건강에 대해

높게 지각하고 있는 것을 의미한다 .

2) 건강상태

이론적 정의 : 단순히 질병이나 장애가 없는 것에 머

물지 않고 , 신체적으로나 정신적 , 사회적으로

안녕한 상태를 의미한다(간호학 대사전 ,

1996 ) .

조작적 정의 : 본 연구에서는 Cor nell Medical Index

(CMI)를 남호창2 1)이 한국인에 맞게 표준화

한 간이형 CMI를 사용하여 신체적 , 정신적

증상에 관한 57문항으로 측정한 점수로 점수

가 높을수록 건강상태가 양호한 것을 의미한다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 임상간호사의 건강지각과 건강상태

급격한 사회환경의 변화와 과학의 발전 , 고도의 경제

성장에 따라 대상자들의 건강요구가 증가하고 건강개념

과 간호전문직에 대한 사회기대의 변화는 건강서비스의

전문화와 질적 향상이 요구되고 있어 병원에서 근무하는

임상간호사는 다양한 역할을 수행해야 한다(장희정 외) .

그러나 임상간호사는 병원 조직의 일원으로서 전문직

업인으로서 복잡한 인간관계의 유지 , 급증하는 새로운

지식과 기술의 습득 , 환자들의 질적 간호요구 , 부적절한

근무조건 등으로 많은 스트레스를 경험하고 있다 . 또한

근무하는 환경에서 자신의 위치를 파악하고 이에 적응하

며 동료간호사와 기타 건강관리 요원들과 조화를 이루면

서 배운 지식과 기술을 능숙하게 발휘할 수 있는 단계에

이르기까지 많은 갈등을 경험하게 된다(구미옥 , 1985) .

더구나 임상간호업무는 서서 일하는 시간이 많을 뿐 아

니라 업무의 다양성과 많은 인간관계로 피로하기 쉽다 .

대중들은 간호사들에게 성직자적 기대를 가지고 있고 ,

간호의 평가가 일의 결과에 있는 것이 아니라 전 과정의

순간 순간에 이루어지므로 보다 높은 인격적인 준비와

윤리성을 지닌 직업인으로의 적응을 요구받고 있다(나숙

자 , 1994 ) .
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그러나 현대의 병원은 대형화되고 의료행위도 다양해

지면서 위험에 노출되는 빈도와 정도도 커지고 있으나

병원직원을 위한 건강관리는 부진한 실정이다(이성은 ,

1992 ) . 병원환경이 근무하기에 적합하고 위생적인 장소

라고 생각되어 병원 종사자들을 위한 보건 시설이 필요

하지 않다고 간주되어 왔으며 , 주로 환자에 대한 병원감

염을 줄이는데 치중한 반면 병원 근무자들의 의료에 대

한 필요에 대해서는 인식하거나 평가하지 않고 있었다

(Ma Cah an , 1959 : Mack , 196 3 : Dou gla s , 19 71 :

Lewy , 1987 : 백도명 , 1992) .

Neu ber ger & Har t ley (1988 )는 병원근무 간호사의

건강유해인자로 물리적 , 생물학적 , 화학적 , 사회심리학적

유해인자들을 지적하면서 이러한 유해요인이 생리불순 ,

돌연변이 , 기형아 , 사산 , 암의 유발과 불면 , 소화장애 ,

면역억제 , 배란장애 등 건강에 미치는 위험요소가 많다

고 하였다 . 또한 최근 일본간호협회(간협신보 , 2000 )에

서는 결핵환자가 증가함에 따라 병원 내 결핵감염이 증

가하고 있는 추세로 임상간호사가 결핵감염 위험에 노출

되어 있다고 보고하면서 간호사는 환자를 간호하기에 앞서

자신의 건강상태를 수시로 점검해야 한다고 강조하였다 .

그러나 국내 대다수의 병원에서는 재정상의 이유로 인

력의 확충이 어려워 임상간호가 환자들의 기대수준에 미

치지 못하고 있으며 , 서비스 대상인 환자들이 건강하지

못한 상태에 있으므로 간호사의 건강은 더할 나위 없이

중요하지만 간호제공과정에서 장기간 노출되어진 근무환

경은 간호사의 건강을 위협할 수도 있다(김순옥 , 1997) .

또한 불건강한 상태에 있는 간호사는 간호 대상자에 대

한 무관심 , 환자 간호의 질과 간호직에 대한 만족도를

저하시키는 요인이 되어 간호의 질과 양의 변화를 초래

할 우려가 있다(조영신 , 1999) .

따라서 임상간호사는 심리적인 압박 속에서 일하면서

적응상의 어려움을 겪고 있고 , 직무상 과도한 스트레스

상황에 노출되어 있어 건강에 위협을 받고 있으므로 스

스로의 건강에 대한 지각이 요구되며 , 자신의 건강상태

를 관리하고 노력할 필요가 있다(나숙자 , 1994 ) .

건강상태란 신체적 , 정신적 , 사회적 기능을 적절하고

효과적으로 수행할 수 있는 인간의 총체적 안녕 상태이

며(조원정 , 198 3) , 변화되는 환경에 적응하는 상태 , 역

할을 수용하고 사회적 과업을 수행해내는 능력이 있는

상태 , 인간과 환경간에 균형을 이룬 상태라 할 수 있다

(Br own , McCr eedy , 1986 ) .

오늘날 건강상태의 변화는 물리적인 환경 및 사회 심

리적인 환경에 있어서 인간의 건강에 대한 태도와 건강

행위의 변화에 의한다고 보며 , 인간은 인간 유기체가 그

의 신체적 , 사회적 환경에 대해 잘못된 지각과 해석을

함으로 인한 부적응으로 간주하고 있으며(김화중 ,

1986) 건강상태 유지를 위해서는 올바른 건강지각이 필

요하다 . 인간의 건강에 대한 태도와 행위는 각 개인이

지니는 특질들이 종합적으로 연결되어 환경에 대한 적응

현상으로 나타나는 것으로 개체의 지각의 장에 의해 결

정된다(최정훈 , 1992) .

건강지각이란 자신의 건강상태에 대하여 자가평가를

하는 것이며 인간은 질병의 증상이 없을 때라 하더라도

어느 때인가는 건강을 상실하게 될 위험에 놓이게 될 것

이라는 가능성을 지각하는 수가 많으므로 그 위협을 줄

이기 위하여 어떤 행동을 취하도록 동기를 준다는 것이

다(St illma n , 1977) .

그러므로 , 개인의 건강에 대한 지각은 지각의 장에서

상호 연결되어진 복합적인 상태로 나타나는 것으로 이

지각 과정을 통해서 태도를 형성하고 , 태도는 자신의 행

동에영향을 미치게 된다 (김정자 , 1999) . 또한War e

(1977)는 건강지각이란 인간의 건강행위를 지배하는 개

인적 의미라 하였고 , Rober t s와 그의 동료들(1976)은

의식적인 노력으로 지각을 변화시킬 수 있다고 하였다 .

따라서 인간의 행동이란 행동하는 자의 즉각적인 자아

및 타인 그리고 그가 살고 있는 세계에 대한 지각의 함수

이며, 건강지각이란 자신의 지각의 장에 의해 행동하는 본

인의 입장에서 자신의 건강을 어떻게 보는가 하는 것이다

(고금자, 1987) . 그러므로 건강지각은 건강행위에 영향을

미치고 건강행위는 건강상태에 영향을 미치며 따라서 건강

상태는 건강지각에 영향을 미친다고 예측할 수 있다.

한편 건강지각과 건강상태에 관한 연구를 보면 임상간

호사의 건강상태가 중요함에도 불구하고 임상간호사를 대

상으로 한 연구는 적었다. 최근에 임상간호사의 건강지각

에 관한 연구는 직무스트레스와 건강지각(이경진, 2000) ,

건강상태에 대한 연구는 1970년대 후반 이후 드물게 보

이다가(방용자, 1977 : 김지윤, 1983) 1990년대 교대근

무와 건강상태(김순옥, 1997 : 최영진, 1993 : 이숙희,

1999) , 스트레스와 건강상태(나현주, 1987 : 서영애 ,

1996 : 문현숙 , 1998)에 대하여 연구되어졌다 .

이를 살펴보면 밤번 교대근무 간호사와 낮번 고정근무

간호사의 건강상태를 비교 연구한 최영진(199 3)은 신체

건강 상태는 전반적으로 낮번 고정근무 간호사의 건강이

밤번 교대 근무자보다 좋은 것으로 나타났으며 , 정신건
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강 상태에 있어서는 우울 상태와 긴장상태에서 유의한

차이를 보여 교대근무가 인간에게 생리적 정신적 측면에

부정적 영향을 줄 수 있음을 확인하였다 . 또한 간호사의

밤번 적응도를 조사한 연구에서는 정신 심리적인 면 , 위

장계 , 신경계 , 근 골격계 , 비뇨기계 순으로 변화가 나타

났다(김혜정 , 198 7) . 한편 임상간호사의 업무스트레스와

정신건강상태에 관한 연구에서는 임상간호사는 업무스트

레스는 높게 지각하고 있으나 정신건강상태는 잘 유지하

고 있다고 나타났다(서영애 , 1996 ) .

이상에서 간호사는 대상자의 질병을 예방하고 건강상

태를 유지 증진시키도록 하는 간호의 궁극적인 목적을

달성해야 하는 전문직으로서 일차적으로 자신의 건강한

생활양식을 확립할 필요가 있다고 본다 . 간호사의 건강

지각과 건강상태 등 제반의 건강행태는 그 자신의 건강

여부를 결정짓는 중요한 요소일 뿐 아니라 나아가서는

간호 대상자의 건강에 직·간접적으로 영향을 미치게 되

기 때문에 임상간호사의 건강지각과 건강상태를 파악하

고 관련 있는 변수를 확인하는 일은 매우 의미 있는 일

이라 할 것이다 .

2 . 건강지각과 건강상태의 관계

오늘날 건강관리에 있어서 건강지각이 더욱 강조되고

있는데 그 이유는 건강 관리자들이 인간은 건강에 관한 한

그들 스스로가 인지하고 느끼는 것에 따라 행동함을 발견

했기 때문이다(Lee , 1965) . Pender (1996)의 건강증진

모형은 스스로 건강하다고 지각하거나 삶이 만족스럽다고

지각한 경우 그것이 건강증진행위에 대한 동기로 작용하여

건강증진행위의 빈도와 강도를 높여준다고 하였다.

한편 건강상태는 신체적 , 정신적 , 사회적 영적 기능을

적절하고 효과적으로 수행할 수 있는 인간의 총체적 안

녕 상태이다(조원정 , 1983) . 건강상태에 있어서의 변화

는 개인의 물리적 환경인자보다는 자신을 포함한 심리적

환경인자를 더욱 중요한 인자로 다루고 있으며 , 심리적

인자 중에서도 개인의 건강에 대한 태도 및 행위를 중요

한 인자로 간주하고 있다(최부옥 , 1984 ) . Hein (1965)

은 신체적 정신적으로 건강한 상태를 유지시킨다는 것은

개인의 태도나 신념이 좌우한다고 하였다 . 즉 건강상태

란 개인의 주관적 지각과 관계가 있다는 것이다 .

건강지각과 건강상태와의 관계연구를 살펴보면 ,

Br own과 McCr eedy (1986)도 건강보호행위가 전반적

인 건강상태와 관련이 없다하더라도 건강지각과는 유의

하게 관련이 있다고 하였다 . 즉 건강에 대한 지각도는

건강에 대한 행동을 변화시키는 중요한 인자이고 , 주관

적 건강상태에도 영향을 미친다(이경진 , 2000 ) .

그러나 건강지각은 객관적인 건강상태 측정보다 건강

행위에 더 많은 영향을 준다는 이유로 건강지각과 건강

행위에 대한 관계를 알아보는 연구들이 많이 이루어 졌

었다 (김정자 , 1999 : 고금자 , 198 7 : 이진희 , 1988 ; 오

금숙 , 1988 : 김순옥 , 1986 : 유지수외 , 1986 : 이경숙 ,

1988 : 장숙희 , 1992 : 임선옥 , 199 5 : 정재임 , 1987 :

정희섭 , 199 1 : 박송자 , 199 3 : 민영숙 , 1989 : 황미현 ,

198 5 : 이경아 , 1997) .

국내의 연구들에서 청소년을 대상으로 한 유지수

(1986)의 연구에서는 건강지각 정도가 높을수록 건강행

위 이행수준이 높고 따라서 건강상태도 좋다고 하였고 ,

간호학생과 비 간호학생을 대상으로 한 김순옥(1986)의

연구에서는 건강지각과 건강상태와의 관계는 순 상관관

계를 나타냈다 . 고금자(198 7)의 연구에서 노인의 건강

지각 정도가 높을수록 건강상태도 좋은 것으로 나타났고 ,

정현용(1984 )은 가족 구성원의 가족 환경에 대한 불일

치가 클수록 가족 건강상태는 좋지 않은 것으로 조사되

었다 . 따라서 건강에 대한 지각 정도가 높을수록 건강상

태가 높음을 알 수 있다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 임상간호사의 건강지각 정도와 건강상태 정

도의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다 .

2 . 연구대상

P광역시 소재 4개의 대학병원에 근무하는 임상간호사

로서 , 연구목적에 동의하고 참여하기로 한 289명을 대상

으로 하였다 .

3 . 연구도구

연구도구로는 구조화된 설문지를 사용하였으며 , 설문

지의 내용은 인구 사회학적 특성 및 직무관련 특성 15문

항 , 건강지각에 관한 29문항 , 건강상태에 관한 57문항으

로 총 10 1문항으로 구성되었다 .
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1) 건강지각 측정도구

건강지각 측정도구는 War e (1976)가 개발한 건강지각

질문지(h ealt h Per cept ion Qu est innar e)를 유지수

(1985)가 번안한 것을 수정 보완하여 본 연구에서는 문

항간의 상관계수가 가장 낮은 3문항을 제외한 29문항을

사용하였다 . 이 도구는 건강상태의 다양한 측면에 대한

자신의 믿음에 관한 정보를 제공하도록 고안되어졌고 6개

영역으로 구성되어 있다 . 구성내용은 현재의 건강에 관한

7문항, 과거의 건강에 관한 3문항 , 미래의 건강에 관한 4

문항 , 건강관심에 관한 4문항 , 저항성과 민감성에 관한 4

문항 , 환자 역할거부에 관한 7문항으로 구성되어 있다 .

각각의 문항은 정말 그렇다 5점에서 절대로 그렇지

않다 1점까지의 Lik ert 5점 척도로 측정하도록 되어 있

고 , 점수 범위는 최하 29점에서 최고 14 5점이 된다 . 점

수가 높을수록 건강지각 정도는 높으며 , 이중 12개의 부

정문항에 대해서는 역환산 처리하였다 .

이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cr onba ch ' s α= .7

0∼.92였으며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onbach ' s

α= .7129였다 .

2 ) 건강상태 측정도구

건강상태 측정 도구는 Cor nell Medical Index를 남

호창(196 5)이 한국인에게 사용할 수 있도록 작성한 간

이형 CMI를 사용하였다 . 그 내용은 신체적 호소 35문

항 , 정신적 호소 22문항으로 총 57문항으로 구성되어

있다 . 각각의 문항에 대해 진위형으로 예 에는 1점 , 아

니오 에는 2점을 주었고 , 점수 범위는 최저 57점에서 최

고 114점이 되며 점수가 높을수록 건강상태가 양호한

것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onbach ' s

α= .8778이었다 .

4 . 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 200 1년 2월 12일부터 2월

28일까지 17일간이었으며, 자료수집 방법은 본 연구자가

P광역시 소재 4개의 대학병원을 방문하여 연구의 목적과

취지를 설명하고 간호부의 동의를 구한 뒤, 대상자에게 설

문지를 배부하여 직접 기입하는 자가보고식이었다.

총 300부를 배부하여 298부를 회수하였으나 그 중

부적절한 자료 9부를 제외한 289부를 최종 분석에 사용

하였다 .

5 . 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SPSS/ PC + 프로그램으로 전산처리

하였으며 , 분석방법은 다음과 같다 .

1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다 .

2) 대상자의 건강지각 정도와 건강상태 정도는 평균 ,

평균평점 , 표준편차로 분석하였다 .

3) 대상자의 제 특성에 따른 건강지각 정도는 t - t est

와 ANOVA , Sch effe t est로 분석하였다 .

4 ) 대상자의 제 특성에 따른 건강상태 정도는 t - t est

와 ANOVA , Sch effe t est로 분석하였다 .

5) 건강지각 정도와 건강상태 정도의 관계는

Pear son ' s Corr elat ion Coefficient로 분석하였다.

6 . 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 1개 광역시의 4개의 대학병원에

근무하는 일부 간호사이었으므로 연구결과를 일반화하거

나 확대 해석할 경우 신중을 기하여야 한다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 제 특성

대상자의 연령은 만 22세부터 4 7세까지의 범위였으며

2 5세- 29세가 130명(4 5 .0 %)으로 가장 많았고 , 30- 34

세가 54명(18 .7%) , 24세 이하 44명(15 .2 %) , 35- 39

세 39명(13 .5%) , 40세 이상이 22명(7 .6 %)을 차지했

으며 평균 연령은 29 .84세였다 . 결혼상태는 미혼이 16 7

명(57 .8 %) , 기혼이 122명(4 2 .2%)으로 미혼이 더 많

았다 . 자녀는 20 7명(7 1.6 %)이 없고 1명 이상이 82명

(28 .4 %)이었다 .

동거가족은 없는 경우가 4 1명(14 .2 %) , 있는 경우가

248명(8 5 .8%)으로 거의 대부분이 동거 가족이 있었다 .

종교가 없는 경우는 9 7명(33 .6 %)이었고 , 192명

(66 .4 %)은 종교를 가지고 있었다 .

학력은 전문대학이 12 7명 (4 3 .9%)으로 가장 많았고

간호학과 92명(31 .8%) , 방송대학 50명 (17 .3%) , 대학

원 20명(6 .9%)으로 나타났다 . 근무외의 여가활동은

171명(59 .2%)이 없었고 , 118명(4 0 .8 %)은 여가 활동

을 하고 있었다 .
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주거지는 자기집인 경우 240명(83 .0%)으로 거의 대

부분이 집에서 다니고 있었고, 49명(17 .0%)이 타가에서

다니고 있었다. 질환 수로는 현재 또는 과거에 질환을 앓

은 적이 없는 간호사가 2 19명(75 .8%)이었고 , 1개의 질

환을 앓은 적이 있는 간호사가 70명(24 .3%) , 2개 이상

의 질환이 있는 간호사가 12명(4 .2%)이었다(표1- 1) .

<표 1- 1> 대상자의 인구사회학적 특성 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 실 수 백 분 율

연령 24세 이하
25세- 29세
30세- 34세
35세- 39세
40세 이상

44
130
54
39
22

15 .2
45 .0
18 .7
13 .5
7 .6

결혼상태 미혼
기혼

167
122

57 .8
42 .2

자녀유무 무
유

207
82

71.6
28 .4

동거가족유무 무
유

4 1
248

14 .2
85 .8

종교 무
유

97
192

33 .6
66 .4

최종학력 전문대학
간호학과
방송대학
대학원

127
92
50
20

43 .9
31.8
17 .3
6 .9

근무외의 여가활동 무
유

171
118

59 .2
40 .8

주거지 자가
타가

240
49

83 .0
17 .0

질환수 무
1개
2개 이상

219
58
12

75 .8
20 .1
4 .2

근무경력은 1년 이상- 5년 미만이 105명(36 .3%)이었고 ,

5년 이상- 9년 미만이 8 7명(30 .1%) , 10년 이상이 79명

(27 .3%) , 1년 미만이 18명(6 .2 %)이었다 .

근무만족정도는 대부분이 보통으로 148명(5 1.2 %)이

었고 , 만족하고 있는 경우 122명(4 2 .2%) , 불만족 한

경우는 19명(6 .6 %)로 거의 없었다 . 근무부서는 일반 병

동이 156명(54 .0 %) , 중환자실 , 신생아실 , 분만실 , 인공

신장실이 64명(22 .1%) , 수술실 , 회복실 , 마취과가 58

명(20 .1%) , 외래 , 간호행정부가 11명(3 .8 %)이었다 .

월수입은 150만원 미만이 157명 (54 .3%) , 150만원

이상에서 250만원 미만이 118명(4 0 .8%) , 250만원 이

상이 14명(4 .8%)이었다 . 직위는 일반 간호사가 230명

(79 .6 %)이었고 , 책임간호사 4 1명( 14 .2 %) , 수간호사가

18명(6 .2%)이었다(표1- 2 ) .

<표 1- 2 > 대상자의 직무관련 특성 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 실 수 백분율

근무경력 1년 미만
1년이상 - 5년 미만
5년 이상 - 10년 미만
10년 이상

18
105
87
79

6 .2
36 .3
30 .1
27 .3

근무만족정도 만족
보통
불만족

122
148

19

42 .2
51.2

6 .6

근무부서 외래, 간호행정부
일반병동
수술실, 회복실, 마취실
중환자실, 신생아실, 분만실,
인공신장실

11
156
58
64

3 .8
54 .0
20 .1
22 .1

월수입 150만원 미만
150만원이상 - 250만원미만
250만원 이상

157
118

14

54 .3
40 .8

4 .8

직위 일반간호사
책임간호사
수간호사

230
41
18

79 .6
14 .2
6 .2

2 . 대상자의 건강지각 정도

대상자의 건강지각 정도는 평균 94 .70±8 .93 (최소6 7

점 , 최대 117점) , 평균평점 3 .27±0 .3 1(최소1점 , 최대

5점)로 높게 나타났다 . 영역별 건강지각 점수는 건강관

심도 4 .57±0 .58로 가장 높았고 , 저항성과 민감성 4 .10

±0 .64 , 과거의 건강지각 3 .74±0 .87 , 미래의 건강지각

3 .68±0 .57 , 현재의 건강지각 3 .16±0 .67순으로 나타

났으며 , 환자역할 거부가 2 .94±0 .3 1로 가장 낮게 나타

났다 (표 2) .

<표 2 > 대상자의 건강지각 정도 ( N = 2 8 9 )

영 역 문항수 평균±표준편차 평균평점±표준편차

건강관심 4 13 .70 ± 1.74 4 .57 ± 0 .58

저항성과 민감성 4 12 .31 ± 1.91 4 .10 ± 0 .64

과거의 건강지각 3 11.22 ± 2 .61 3.74 ± 0 .87

미래의 건강지각 4 14 .73 ± 2 .27 3.68 ± 0 .57
현재의 건강지각 7 22 .13 ± 4 .67 3.16 ± 0 .67

환자역할 거부 7 20 .60 ± 2 .22 2.94 ± 0 .32
계 29 94 .70 ± 8 .93 3.27 ± 0 .31
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3 . 대상자의 건강상태 정도

대상자의 건강상태 정도는 평균 102 .83±7 .6 1(최소

74점 , 최대114점) , 평균평점 1 .80±0 .13 (최소1점 , 최

대2점)으로 높게 나타났다 . 영역별 건강상태 점수는 신

체건강이 1.69±0 .14 , 정신건강이 1.8 3±0 .16으로 정

신건강이 신체건강보다 높게 나타났다(표 3) .

<표 3 > 대상자의 건강상태 정도 ( N = 2 8 9 )

영 역 문항수 평균±표준편차 평균평점±표준편차

신체건강 35 62 .55 ± 5 .35 1.69 ± 0.14

정신건강 22 40 .28 ± 3 .51 1.83 ± 0.16

계 57 102 .83 ± 7 .61 1.80 ± 0.13

4 . 대상자의 제 특성에 따른 건강지각 정도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강지각 정도를

보면 질환수(F = 4 .607 , P = .0 11)에 따른 유의한 차이

가 있었으며 , 이를 Sch effe t est한 결과 유의한 차이가

없었다(표 4- 1) .

대상자의 직무관련 특성에 따른 건강지각 정도를 보면

근무만족정도(F = 12 .242 , P = .000) , 근무부서(F =

2 .838 , P = .0 38 )에 따른 유의한 차이가 있었으며 , 이

를 Sch effe t est한 결과 유의한 차이가 없었다(표 4- 2 ) .

5 . 대상자의 제 특성에 따른 건강상태 정도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강상태 정도를

보면 연령(F = 3 .164 , P = .007) , 근무외의 여가활동

유무 (F = 4 .308 , P = .0 39 ) , 질환수(F = 3 .2 15 , P =

<표 4 - 1> 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강지각 정도 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 평균±표준편차 t or F P

연령(세) 24세이하
25세- 29세
30세- 34세
35세- 39세
40세이상

93 .61 ± 8.52
94 .53 ± 8.91
95 .02 ± 7.48

96 .44 ± 10.13
94 .00 ± 11.06

.590 .670

결혼상태 미혼
기혼

94 .59 ± 8.79
94 .85 ± 9.16 .367 .545

자녀유무 무
유

94 .47 ± 8.95
95 .27 ± 8.93 .062 .804

동거가족유무 무
유

95 .93 ± 9.53
94 .50 ± 8.83 1.108 .293

종교 무
유

96 .06 ± 8.03
94 .01 ± 9.30 2 .432 .120

최종학력 전문대학
간호학과
방송대학
대학원

94 .91 ± 9.67
93 .67 ± 8.10
95 .32 ± 8.14
96 .55 ± 9.67

.792 .499

근무 외의 여가활동 무
유

93 .55 ± 9.12
96 .36 ± 8.41 .779 .378

주거지 자가
타가

94 .42 ± 8.89
96 .08 ± 9.08 .086 .770

질환 수 무
1개
2개 이상

95 .55 ± 8.72
92 .48 ± 8.48
89 .9 ± 11.96

4 .607 .011*

* p< .05 **p< .01 ***p< .001
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.04 2)에 따른 유의한 차이가 있었으며 , 이를 Sch effe

t est한 결과 유의한 차이가 없었다 (표 5- 1) .

대상자의 직무관련 특성에 따른 건강상태 정도를 보면

근무경력(F = 9 .064 , P = .000) , 근무만족 정도(F = 7.182 ,

<표 4 - 2 > 대상자의 직무관련특성에 따른 건강지각 정도 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 평균±표준편차 t or F P

근무 경력
1년미만
1년 이상 - 5년 미만
5년 이상- 10년 미만
10년 이상

92 .67 ± 8.77
93 .42 ± 8.66
95 .40 ± 8.24
96 .09 ± 9.87

1.863 .136

근무만족 정도
만족
보통
불만족

97 .59 ± 8.44
92 .78 ± 8.45

91.11 ± 10 .66
12 .242 .000***

근무 부서 외래, 간호행정부
일반병동
수술실, 회복실, 마취실
중환자실, 신생아실, 분만실, 인공신장실

96 .91 ± 7.02
95 .78 ± 8.62
94 .17 ± 8.44
92 .16 ± 9.96

2 .838 .038*

월수입 150만원 미만
150만원이상 - 250만원미만
250만원 이상

94 .55 ± 8.55
95 .20 ± 9.10

92 .14 ± 11.65
.783 .458

직위 일반간호사
책임간호사
수간호사

94 .48 ± 8.78
95 .44 ± 9.95
95 .83 ± 8.71

.355 .702

* p< .05 **p< .01 *** p< .001

<표 5- 1> 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강상태 정도 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 평균±표준편차 t or F P

연령 24세이하
25세- 29세
30세- 34세
35세- 39세
40세이상

101.45 ± 7 .36
101.48 ± 8 .10
104 .80 ± 6 .48
105 .08 ± 7 .37
104 .77 ± 6 .08

3 .614 .007**

결혼상태 미혼
기혼

101.69 ± 7 .43
104 .40 ± 7 .60

.014 .905

자녀유무 무
유

102 .04 ± 7 .63
104 .84 ± 7 .21

1.173 .280

동거가족유무 무
유

101.76 ± 8 .62
103 .01 ± 7 .43

2 .279 .132

종교 무
유

102 .98 ± 7 .13
102 .76 ± 7 .86

.513 .475

최종학력 전문대학
간호학과
방송대학
대학원

102 .34 ± 8 .32
102 .21 ± 7 .19
104 .62 ± 7 .01
104 .40 ± 5 .46

1.599 .190

근무외의
여가활동

무
유

102 .83 ± 8 .19
102 .84 ± 6 .71

4 .308 .039*

주거지 자가
타가

102 .99 ± 7 .56
102 .08 ± 7 .86

.423 .516

질환 수 무
1개
2개 이상

103 .16 ± 7 .89
102 .69 ± 6 .13
97 .50 ± 7.31

3 .215 .042*

* p< .05 ** p< .01 *** p< .001
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P = .00 1) , 근무부서(F = 5 .638 , P = .00 1) , 직위(F =

3 .900 , P = .02 1)에 따른 유의한 차이가 있었으며 , 이

를 Sch effe t est한 결과 유의한 차이가 없었다(표 5- 2) .

6 . 대상자의 건강지각 정도와 건강상태 정도의 관계

대상자의 건강지각 정도와 건강상태 정도와의 관계는

중간 정도의 유의한 순 상관관계가 있었다(r = .54 3 ,

P = .000 ) (표 6 ) .

<표 6 > 건강지각 정도와 건강상태 정도의 관계

( N = 2 8 9 )

건 강 상 태 P

건 강 지 각 .543 .000***

*** p< .00 1

Ⅴ . 고 찰

임상간호사를 대상으로 건강지각과 건강상태와의 관계

를 분석한 결과를 중심으로 고찰해 보면 다음과 같다 .

첫째 , 임상간호사의 건강지각 정도는 평균 94 .70±

8 .93 (평균평점 3 .27±0 .3 1)로 비교적 높은 건강지각을

나타냈다 . 이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 이경진

(2000)의 3 .44 , 전문대 간호과 학생을 대상으로 한 정

희섭 (199 1)의 3 .4 0 , 교련 , 양호 , 가정과 교사를 대상으

로 한 황미현(1985)의 3 .30 , 간호계 , 비 간호계 학생을

대상으로 한 김순오 (1989 )의 3 .37 , 임부를 대상으로 한

장숙희(1992 )의 3 .5보다는 낮게 나타났다 . 청소년을 대

상으로 한 유지수( 1985)의 3 .29 , 간호학생과 비 간호학

생을 대상으로 한 김순옥(1986)의 3 .29 , 3 .24와 비슷

한 결과를 보였다 . 여대생을 대상으로 한 정재임(198 7)

의 2 .9 1, 대학생을 대상으로 한 김조자(1984 )의 3 .24 ,

청년기 여성 근로자를 대상으로 한 오금숙(1988 )의

3 .18 , 남녀 고등학생을 대상으로 한 민영숙(1989)의

3 .20 , 노인을 대상으로 한 이경숙(1998)의 3 .2보다 높

게 나타났다 . 이상에서 임상간호사의 건강지각 정도는

간호계 학생과 교련 , 양호 , 가정과 교사 , 임부 , 청소년보

다는 비슷하거나 약간 낮으며 , 고등학생 , 여대생 , 청년기

여성근로자 , 노인보다는 약간 높다고 할 수 있다 . 이에

임상간호사는 전반적으로 건강지각 정도가 높은 것으로

나타나 건강에 대해 잘 지각하고 있다는 것을 알 수 있

<표 5 - 2 > 대상자의 직무관련 특성에 따른 건강상태 정도 ( N = 2 8 9 )

특 성 구 분 평균±표준편차 t or F P

근무경력 1년 미만

1년이상 - 5년미만

5년이상 - 10년미만

10년 이상

98 .39 ± 7.85

101.01 ± 8.10

103 .18 ± 6.93

105 .89 ± 6.42

9 .064 .000***

근무만족 정도 만족

보통

불만족

104 .58 ± 6.24

101.90 ± 8.13

98 .89 ± 8.97

7 .182 .001**

근무부서 외래, 간호행정부
일반병동
수술실, 회복실, 마취실
중환자실, 신생아실,
분만실, 인공신장실

108 .00 ± 5.02
103 .86 ± 6.70
101.97 ± 8.10
100 .23 ± 8.71

5 .638 .001**

월수입 150만원 미만
150만원이상- 250만원미만
250만원 이상

101.94 ± 7.72
103 .80 ± 7.42
104 .79 ± 7.05

2 .525 .082

직위 일반간호사
책임간호사
수간호사

102 .21 ± 7.83
105 .15 ± 6.41
105 .56 ± 5.54

3 .900 .021*

* p< .05 ** p< .0 1 ***p< .00 1
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다 . 이것은 임상간호사는 건강 제공자라는 역할인식으로

스스로 또는 타인에 비해 적어도 건강관련 제반 사항에

대해 많은 지식을 가지고 있고 , 또한 일상의 대부분이

건강관련분야에 노출되어 있어 건강에 대한 중요성 , 지

각된 건강증진행위의 유익성 , 건강에 대한 정의 , 상황적

요인 등이 긍정적으로 작용하고 있기 때문이라고 사료된다 .

영역별 건강지각 정도를 보면 건강관심에서 가장 높은

점수를 , 환자 역할 거부에서 가장 낮은 점수를 나타내었

다 . 이는 청소년을 대상으로 한 유지수(198 5)와 교련 ,

양호 , 가정과 교사 대상으로 한 황미현 (1985)과 , 전문대

간호과 학생을 대상으로 한 정희섭(199 1)과 , 간호계 , 비

간호계 학생을 대상으로 한 김순오(1989)의 연구에서는

미래의 건강지각이 가장 높은 점수를 나타낸 것과는 차

이를 보였으며 , 환자 역할 거부에서 가장 낮은 점수를

나타낸 것은 일치하였다 .

이는 임상간호사는 임상현장에서 직접 환자를 대하면

서 건강에 대한 중요성을 절실히 느끼고 , 자신의 건강에

대한 관심을 가지기 때문이라 사료된다 . 한편 임상간호

사와 청소년 , 간호계 , 비간호계 학생 , 교련 , 양호 , 가정

과 교사 모두 환자 역할 거부 영역에서 가장 낮은 점수

를 나타냈다 . 환자 역할 거부란 환자 역할을 받아들이는

정도에 있어서 질병에 대한 특징적 반응정도를 말하는

것으로서 이 점수가 낮은 것은 질병에 대한 반응정도가

낮다고 볼 수 있으며 질병에 노출되었을 때 환자역할을

거부하는 것이라 사료된다 .

둘째 , 임상간호사의 제 특성에 따른 건강지각 정도는

질환유무 , 근무 만족정도 , 근무부서에 따라 유의한 차이

를 나타내었다 . 이는 간호사를 대상으로 한 이경진

(2000 )의 연구에서도 근무부서에 따라 유의한 차이를

나타내 본 연구결과와 유사하였다 . 한편 간호계 , 비 간호

계 학생을 대상으로 한 김순오( 1989 )의 연구에서는 종

교 , 신체적 건강상태 , 현 거주지 , 건강정보매체에서 유의

한 차이를 보였다 . 청소년대상으로 한 유지수(198 5)의

연구에서는 남자가 , 용돈을 적게 쓰는 집단의 건강지각

정도가 높게 나타났고 , 남녀 고등학생을 대상으로 한 민

영숙(1989)의 연구에서는 성별 , 삶의 태도 , 생활형편에

따른 유의한 차이를 나타냈다 . 학령기 아동을 대상으로

한 이진희(1988 )의 연구에서는 여아보다 남아가 , 농촌

군 아동의 아버지 교육정도가 높을수록 건강지각 정도가

높았다 . 노인을 대상으로 한 고금자(198 7)의 연구에서

건강지각 정도에 영향을 미치는 요인은 성별 , 연령으로

남성 노인이 여성 노인보다 건강지각 정도가 높게 나타

났고, 이진희(1988)의 연구에서는 성별, 종교, 결혼상태 ,

교육수준 , 동거현황 , 취미에서 유의한 차이를 보였다 .

결론적으로 임상간호사의 건강지각은 과거 또는 현재

질환을 앓은 적이 없고 , 현 근무에 만족하며 , 외래나 간

호행정부 등 교대근무를 하고있지 않은 부서에서 근무하

는 간호사의 건강지각 정도가 더 높았다 . 따라서 건강지

각을 높이기 위해서는 임상간호사의 질환유무 , 근무부서 ,

근무만족 정도를 고려하여야겠다고 사료된다 .

셋째 , 임상간호사의 건강상태 정도는 평균 102 .83±

7 .6 1 (평균평점 1 .80±0 .13)로 높게 나타났으며 , 신체건

강은 62 .55±5 .35 (평균평점 1.69±0 .14 ) , 정신건강은

4 0 .28±3 .51 (평균평점 1.8 3±0 .16 )로 정신건강이 신

체건강보다 약간 높게 나타났다 . 이는 회복실 간호사를

대상으로 한 문현숙 (1998 )의 연구에서 건강상태 정도는

1 .72 , 신체건강은 1.73 , 정신건강은 1.72보다 높고 , 청

소년을 대상으로 한 유지수 (1985)의 연구에서 건강상태

정도는 1 .6 1, 김순옥(1986)의 간호학생과 비 간호학생

을 대상으로 한 연구에서 건강상태 정도는 1 .57 , 1 .59

보다도 높았다 . 또한 종합병원 간호사의 교대근무와 건

강상태에 관한 김순옥(199 7)의 연구에서는 신체건강보

다 정신건강이 좋게 나타났고 , 임상간호사의 업무스트레

스와 정신건강상태에 관한 서영애(1996)의 연구에서 임

상간호사는 업무스트레스는 높게 지각하고 있으나 정신

건강상태는 잘 유지하고 있다고 나타났다 .

한편 남성 근로자를 대상으로 한 오미성( 1987)의 연

구와 산업장 생산직의 근로자를 대상으로 한 최만규

(199 3)의 연구에서는 신체건강이 정신건강 보다 양호하

게 나타나 본 연구와는 차이를 보였다 .

이상에서 임상간호사의 건강상태는 회복실 간호사 , 청

소년 , 간호학생 , 비 간호학생보다 양호한 것으로 나타났

는데 이는 임상간호사는 과중한 업무와 교대근무 , 부적

절한 근무조건 , 병원내의 건강유해 요인 , 대상자의 간호

요구의 증가와 복잡한 인간관계로 인한 심리적 압박 , 스

트레스 등으로 건강상태에 위협을 받고는 있지만 비교적

자신의 건강상태를 잘 유지하고 있다는 것을 알 수 있다 .

따라서 임상 간호사는 심신 건강을 잘 유지하고 있으

므로 임상간호사를 위한 건강증진 프로그램 개발 시에는

과중한 업무와 교대근무로 인한 피로를 풀 수 있고 , 심

리적 압박이나 스트레스를 표출하며 긴장을 완화 할 수

있고 , 병원의 건강유해 인자들로부터 벗어나 편안하고

즐겁게 건강증진 행위를 할 수 있도록 도움을 줄 수 있

는 프로그램의 개발이 필요하리라 사료된다 .
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넷째 , 임상간호사의 제 특성에 따른 건강상태 정도는

연령 , 근무외의 여가활동 유무 , 질환유무 , 근무경력 , 근

무만족 정도 , 근무부서 , 직위에 따라 유의한 차이를 나타

내었다 . 이는 최영진 (1993)의 연구에서 신체건강 상태

는 전반적으로 낮번 고정근무 간호사의 건강이 밤번 교

대 근무자보다 좋은 것으로 나타났고 , 연령 , 결혼상태 ,

직위 , 근무경력 , 근무만족정도에 따라 유의한 차이를 나

타냈고 , 정신건강 상태는 종교 , 최종학력 , 직무만족정도 ,

성격에 따라 유의한 차이를 나타낸 결과와 문현숙

(1998 )의 회복실 간호사를 대상으로 한 연구에서 연령 ,

병원근무경력 , 회복실 근무경력에 따라 유의한 차이를

나타내 본 연구결과와 유사하였다 . 한편 김순옥( 1997)

의 연구에서 신체건강은 성별 , 종교 , 주거장소 , 근무만족

도에 따라 유의한 차이를 나타냈고 , 정신건강은 연령 , 성

별 , 결혼상태 , 주거장소 , 출근 소요시간 , 직무 만족도에

따라 유의한 차이를 나타냈다 . 나현주( 1987)의 연구에

서는 연령 , 결혼상태 , 종교 , 경력 등에 따라 유의한 차이

가 없었고 , 이숙희(1999)의 연구에서는 자녀가 있는 경

우보다 없는 경우에 정신건강이 다소 높게 나타났고 , 서

영애(1996)의 연구에서는 자녀가 있는 경우보다 자녀가

없는 경우에 정신건강이 좋은 것으로 나타나 차이를 보

이고 있다 . 이러한 연구결과의 차이는 지역과 연령분포 ,

병원의 차이로 인한 것으로 사료된다 .

본 연구에서 임상간호사의 건강상태는 연령과 경력이

많고 , 근무외의 여가활동을 하고 있고 , 과거 또는 현재

질환을 앓은 적이 없으며 , 근무에 만족할수록 건강상태

도 좋은 것을 알 수 있었는데 이는 임상 현장에서 경력

이 적은 간호사가 경력이 많은 간호사보다 임상간호활동

을 더 많이 수행하고 있으며 , 경험과 경력이 쌓일수록

임상간호의 기술이 노련해지고 상황에 대한 대처 능력이

증가하여 스트레스와 건강 위협에 보다 잘 적응하고 있

기 때문이라 사료된다 . 또한 근무에 만족한다는 것은 자

기 자신을 긍정적으로 지각하며 건강행위도 잘 할 것으

로 생각된다 . 또한 낮번 고정근무간호사가 교대근무 간

호사보다 건강상태가 좋은 것으로 나타났는데 이는 교대

근무가 인간에게 생리적 측면에 부정적 영향을 줄 수 있

음을 뒷받침하고 있다 .

따라서 임상간호사를 위한 건강증진 프로그램 개발 시

에는 임상경력과 연령 , 근무 부서에 따른 임상간호 활동

과 스트레스 정도가 다르므로 이를 고려하고 , 질환이 있

는 경우에는 개별적인 건강관리가 필요하리라 사료된다 .

또한 근무외의 취미나 여가 활동 등을 하고 있는 경우에

는 취미나 여가 활동들을 즐기면서 할 수 있도록 도와

주는 오락적인 프로그램도 도움을 줄 것이라 사료된다 .

다섯째 , 임상간호사의 건강지각 정도와 건강상태 정도

와의 관계는 중간 정도의 유의한 순 상관관계(r = .54 3 ,

p = .000 )를 나타내어 건강지각 정도가 높을수록 건강

상태도 좋은 것을 알 수 있다 .

이는 청소년을 대상으로 한 유지수(198 5)의 연구(r =

.4 069 , p< .00 1)와 간호학생과 비 간호학생을 대상으로

한 김순옥(1986)의 연구(r = .4 12 3 , p< .00 1)결과와

일치하였고 , 노인을 대상으로 한 고금자(198 7)의 연구

에서도 건강지각 정도와 건강상태 정도의 관계는 미약한

유의한 순 상관관계를 나타내었다 .

이는 건강지각이란 자신의 건강상태에 대하여 자가평

가를 하여 어떤 행동을 취하는 동기를 주며(St illm an ,

1977) , 인간의 건강행위를 지배하는 개인적 의미로써

(War e , 19 77) 임상간호사도 건강지각이 건강상태에 영

향을 미친다는 것을 알 수 있다 .

따라서 임상간호사를 위한 건강증진 프로그램 개발 시

에는 건강지각을 높일 수 있는 내용을 포함하는 것이 고

려되어야 한다고 사료된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사의 건강지각 정도와 건강상태 정

도의 관계를 파악하여 임상간호사를 위한 건강증진 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도한 서술적

상관관계연구이다 .

연구대상은 P광역시 소재 4개의 대학병원에 근무하는

간호사 289명을 대상으로 하였으며 자료수집 기간은

200 1년 2월 12일부터 200 1년 2월 28일까지였다 .

연구도구는 총 10 1문항의 질문지로 대상자의 일반적

특성 10문항 , 직무관련 특성 5문항과 건강지각에 관한

29문항 , 건강상태에 관한 57문항으로 구성되었으며 , 건

강지각 측정도구는 War e가 개발하고 유가 번역한 건강

지각 질문지를 수정 보완한 29문항을 사용하였고 , 건강

상태 측정도구는 Cor n ell Medical Index (CMI)를 남

이 한국인에게 사용할 수 있도록 작성한 간이형 CMI

57문항을 사용하였다 .

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 사용하여 대상자의

제 특성은 실수와 백분율 , 대상자의 건강지각 정도와 건

강상태 정도는 평균 , 평균평점 , 표준편차 , 제 특성에 따

른 건강지각 정도와 건강상태 정도는 t - t est , ANOVA ,
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Sch effe t est , 건강지각 정도와 건강상태 정도와의 관계

는 Pear son ' s Cor r elat ion Coefficient로 분석하였다 .

본 연구의 결과는 다음과 같다 .

1 . 대상자의 건강지각 정도는 평균 94 .70±8 .93 (범

위 :29- 14 5) , 평균평점 3 .27±0 .3 1(1점- 5점)이

었다 . 이를 각 영역별로 분석한 결과 , 건강지각 정

도가 가장 높은 영역은 건강 관심(4 .57±0 .58)이

었고 , 저항성과 민감성(4 .10±0 .64 ) , 과거의 건

강지각(3 .74±0 .87) , 미래의 건강지각(3 .68±

0 .57) , 현재의 건강지각(3 .16±0 .6 7) , 환자 역할

거부 (2 .94±0 .32 ) 영역 순으로 나타났다 .

2 . 대상자의 건강상태 정도는 평균 102 .83±7 .6 1(범

위 :57- 114 ) , 평균평점 1 .80±0 .83 (1점- 2점)이었

으며 , 신체건강은 (1 .69±0 .14 ) , 정신건강은

(1 .83±0 .16)으로 정신건강이 신체건강보다 약간

높았다 .

3 . 대상자의 제 특성에 따른 건강지각 정도는 질환수

(F = 4 .607, P = .011) , 근무만족 정도(F = 12 .242 ,

P = .000 ) , 근무부서 (F = 2 .8 38 , P = .0 38 )에 따

라 유의한 차이를 보였다 .

4 . 대상자의 제 특성에 따른 건강상태 정도는 연령

(F = 3 .164 , P = .007) , 근무외의 여가 활동유무

(F =4 .308, P = .039) , 질환수(F =3.215, P = .042) ,

근무경력 (F = 9 .064 , P = .000 ) , 근무만족정도

(F = 7 .182 , P = .00 1) , 근무부서(F = 5.638 , P =

.001) , 직위(F = 3 .900 , P = .02 1)에 따라 유의

한 차이를 보였다 .

5 . 건강지각 정도와 건강상태 정도와의 관계는 r =

.54 3 (p = .000)으로 중간 정도의 유의한 순 상관

관계를 나타냈다 .

결론적으로 대학병원에 근무하는 임상간호사의 건강

지각 정도는 비교적 높았고 건강상태는 양호한 편이었으

며 건강지각 정도가 높을수록 건강상태도 양호하였다 .

따라서 임상간호사를 위한 건강증진 프로그램 개발 시에

는 임상간호사의 건강지각을 높일 수 있는 내용이 포함

되어야 한다고 사료된다 .

이상의 연구결과를 기초로 다음과 같은 제언을 하고자

한다 .

1) 한국의 실정을 고려한 신뢰성 있는 건강지각과 건

강상태 측정도구의 개발이 필요하다고 본다 .

2) 임상간호사와 각 분야별 간호사의 건강지각과 건강상

태에 관해 비교연구를 할 필요가 있다고 본다 .
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- Ab s t r a c t -

Key co nce pt : Clinical nur ses , Health per cept ion ,

Health st atu s .

Re la t ion s h ip b etw e en Hea lt h
Pe r c ep t ion a n d He a lt h St a t u s of

Clin ic a l Nu r s es *

S eo, J eong S eon **

Th e pur pose of st u dy wa s t o find out th e

r elat ion sh ip bet ween h ealt h per cept ion an d

h ealt h st at u s of clinical nu r ses . It a lso

ident ified fa ct or s t h at r elat ed t o h ealt h

per cept ion an d h ealt h st at u s of clinical nur ses .

Th e r esear ch design wa s descr ipt ive

corr elat ion al st u dy . Th e subj ect s wer e consist ed

of 289 clinical nur ses at t h e u niver sit y h ospit a l

in Pu sa n . Th e dat a wer e collect ed fr om F eb .

12t h t o F eb . 28th , 200 1 by self r eport ing

st ru ctu r ed qu est ionn air es .

Th e inst ru ment s u sed for t his st u dy wer e

h ealt h per cept ion qu est ion nair e developed by

War e a nd Cor n ell Medical In dex modified by

Nam Ho- Ch a n g (1965) for m ea su ring h ealt h

st at u s .

Th e dat a wer e a nalyzed by SPSS/ PC +

pr ogr am u sin g fr equ ency , per cent a ge , mea n ,

m ean mark , st a n dar d deviat ion , t - t est , ANOVA ,

Sch effe t est , a n d P ear son ' s corr elat ion

coefficient .

Th e r esult s of t his st u dy wer e a s follows .

1. Th e m ean scor e of th e h ealt h per cept ion

wa s 94 .70±8 .9 3 (r a nge : 29- 14 5) , which

th e it em mea n m ar k scor e wa s 3 .2 7±

0 .3 1(r a nge 1- 5) . Th e scor e of su bar ea of

th e h ealth per cept ion wa s th e high est

* Gr adu at e School of Public Health , Kosin Univer sit y
** Pu san Nat ion al Univer sit y Hospit al
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scor e in h ealt h con cer n (4 .57±0 .58 ) a nd

t h e lowest scor e in r ej ect ion of sick

r ole (2 .94±0 .32 ) .

2 . Th e mea n scor e of th e h ealth st at u s wa s

102 .83±7.6 1(r ange :57- 114 ) , which the it em

mea n mar k scor e wa s 1 .80±0 .13 (r an ge :

1- 2) . Th e mea n mark scor e of t h e ph ysical

h ealt h st at u s wa s 62 .55±5 .35 (1.69±0 .14 )

a nd th e ment al h ealt h st atu s wa s 40 .28±

3 .5 1( 1.83±0 .16) .

3 . Ther e wer e st at ist ically significant differ ence

in t h e scor e of h ealth per cept ion a ccor ding

t o t h e pr esen ce of disea se (F = 4 .60 7 , P =

.0 11) , j ob sat isfa ct ion (F = 12 .24 2 , P =

.000) , a n d j ob pla ce (F = 2 .838 , P = .0 38 )

4 . Th er e were st at ist ically significant differ ence

in t h e scor e of h ealt h st at u s a ccor din g t o

t h e a ge (F = 3 .164 , P = .00 7) , pr esence of

leisur e t ime (F = 4 .308 , P = .039) , pr esence of

diseases (F = 3.215, P = .042) , j ob experience

(F = 9 .064 , P = .000) , j ob sat isfa ct ion (F =

7 .182 , P = .00 1) , j ob pla ce (F = 5 .638 , P =

.00 1) , j ob posit ion (F = 3 .900 , P = .02 1) .

5 . Healt h per cept ion of clinical nu r se wa s

sh own t o be posit ively r elat ed t o h ealth

st atu s (r = .54 3 , p = .000)

In con clu sion , h ealt h per cept ion of clinical

nur se working at t h e u niver sit y h ospit al wa s

r elat ively high , a nd h ealt h st atu s wa s fin e . And

t h e m or e h ealt h per cept ion wa s high , t h e mor e

h ealt h st at u s wa s high . Th er efor e , t h e h ealth

pr om ot ion pr ogr am for clinical nur ses , sh ould

inclu ded h ealt h per cept ion .
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