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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

무의  지역주민의 질병 리와 건강증진을 목 으로 

1981년부터 농어  특별 조치법에 의해 설치 운 되고 

있는 보건진료소는 국에 1899개, 충북지역에 161개소

로, 우리나라 일차보건의 최일선에서 지역사회 건강지킴

이로서 활발하게 업무를 수행해 오고 있다. 그동안 보건

진료소는 원래 설립 취지인 보건의료 취약주민에게 보건

의료서비스를 효율 으로 제공하는 목 을 충실히 이행

하여 왔으며 그 결과 국가 단 의 보건사업  가장 효

율 이면서도 성공 인 것으로 평가되었을 뿐 아니라, 

주민들의 만족도 한 비교  높은 것으로 나타났다(박

춘나, 2001; 오 호, 2002; 이명순, 1999; 이운아, 류

소연, 박종, 김석일, 김기순, 2000; 정치경제연구

소, 1999).

그러나 1990년 에 들어서면서 의료 환경이 빠르게 

변화하고 주민의 요구가 다양해짐에 따라 보건진료소의 

역할과 기능에 있어서도 상당한 변화가 요구되어져 왔다

(김경자, 2000; 이순례, 1999; 정치경제연구소, 

1999). 보건진료소에서 추진되었던 보건사업을 살펴보

면, 창기인 1980년 에는 주로 모성보건과 유아보

건, 가족계획, 결핵 리, 구강보건, 기생충검사 사업 등

이었으며, 이는 정부주도 사업의 일환으로 수행되는 경

우가 부분이었다. 1990년 에 들어서는 차츰 주민 건

강에 심이 높아지며 건강검진과 더불어 연, 주, 고

압, 당뇨 등 만성병 리 사업이 활발히 진행되기 시

작했으며, 최근에 와서는 지역사회 진단과 주민요구를 

바탕으로 하는 걷기교실과 노인건강체조, 스포츠 스, 목

욕사업, 찜질방 운  등 건강증진을 한 다양한 재 

로그램이 실시되고 있다(김경자, 2003; 김철우, 2003; 

유 숙, 2001).

이와 같이 보건진료소 심의 건강증진사업이 1980년

는 정부주도 사업, 1990년 는 만성병 리, 최근에는 

건강증진 한 다양한 재 로그램으로 변화하며 국가

의 건강증진사업 정책과 주민의 건강요구에 부합하기 

해 부단히 노력하고 있음에도 불구하고, 부분의 건강

증진사업이 보건진료소 자체 소규모의 산에만 의존하

는 경향이 있고, 사업운 에 한 문성 부족과 인 ․

물  자원부족 등으로 인해 사업추진의 상당한 어려움이 

되고 있다. 한 건강증진사업 수행 후에도 평가나 보고

의 기회가 부족하여 수많은 사업을 수행하 음에도 불구

하고 이를 제 로 평가받지 못하는 실정이다. 보건진료

소 심의 건강증진사업이 국가의 건강증진사업 정책에 

부응하며 지역주민의 다양한 건강요구를 충족시키기 

해서는 재 추진되고 있는 건강증진사업의 략과 수행

방법, 운  등에 한 조사가 우선 으로 선행되어야 할 
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것이다. 그러나 건강증진사업에 한 연구는 부분이 

노인을 상으로 하 거나(김종순, 2005; 맹 호, 

2004; 성도경, 2005; 이승호, 박웅섭, 2004; 정경림, 

2005; 최행님, 1998) 도시(김은주, 1999; 변종화, 

1998; 윤강규, 2001) 는 보건소(도순자, 2005; 이

승은, 2001)나 보건지소(오 주, 2000)에서 추진된 건

강증진사업을 확인한 것들로, 보건진료소 심의 건강증

진사업이 어떻게 추진되고 있는지 건강증진사업을 추진

하는데 련된 요인들은 무엇인지 확인한 연구는 부족한 

실정이다(김재희, 2003; 박춘나, 2001). 따라서 본 연

구는 향후 보건진료소 심의 다양한 건강증진사업 개발

과 용을 한 기 자료를 제공하기 하여 시도되었다.

2. 연구의 목

본 연구는 농 지역 보건진료소에서 한 해 동안 추진된 

건강증진사업의 실태를 악하고 이의 련요인을 확인하

기 함으로, 이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 농 지역 보건진료소 건강증진사업의 실태를 악한다.

2) 보건진료소 건강증진사업의 련요인을 확인한다.

3. 용어 정의

1) 보건진료소

농어  등 보건의료에 한 특별 조치법(1980. 12) 

제 14조에 의거 보건진료소의 설치 운  조항에 의해 

‘군수는 의료취약 주민의 보건의료를 행하게 하기 하여 

보건진료소를 설치 운 하며, 보건진료소에는 보건진료

원 즉 간호사, 조산사, 기타 통령령으로 정하는 자격을 

가진 자로서 보건복지부 장 이 실시하는 24주 이내의 

교육을 받은 자가 주민의 건강 리를 담당하는 곳’이다

(법제체, 2007).

본 연구에서는 의료취약 주민을 상으로 보건진료원

에 의해 보건의료서비스가 행해지는 장소를 의미한다.

2) 건강증진사업

건강증진사업이란 건강불평등을 이고 모든 사람들의 

건강잠재력을 최 한 발휘할 수 있도록 동등한 기회와 

자원을 확보하는데 목 을 두고, 건강한 공공정책수립, 

지리  환경조성, 개인의 건강 리기술 개발, 임상 이고 

치료 인 진료서비스 이상의 건강서비스로의 역할 향

을 포함한 활동이다(김모임, 조원정, 정 숙, 강혜 , 이

정렬, 1999).

본 연구에서는 보건진료소에서 국민건강증진법 제 2

조에 의거 보건교육, 양개선, 건강생활실천 등을 통하

여 국민건강을 증진시키는 사업으로, 건강증진사업이라

는 사업명 아래 시행하고 있는 보건사업과 보건교육을 

의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2006년도 한 해 동안 충북지역 보건진료소

에서 추진된 건강증진사업의 실태를 악하고 건강증진

사업에 향을 미치는 련요인을 확인하기 한 서술  

조사연구이다.

2. 연구 상자  자료 수집 방법

본 연구는 국의 보건진료원을 표 모집단으로 하고, 

충북지역 보건진료원을 근 모집단으로 하여 편의표출하

다. 2006년 3월 26일부터 4월 13일까지 충북지역 보

건진료원 수를 상으로 연구의 필요성  목 , 비

유지 등의 연구에 한 일반 인 사항과 설문지로 구성

된 자메일을 송하고 자메일, 팩스, 우편 등의 방법

으로 회수하 다. 총 160부의 설문지를 송하고 126부

가 회수되었으며 답변이 미비한 2부를 제외한 124부를 

상으로 분석하여 응답율은 78.7%이었다.

3. 연구 도구

보건진료소의 건강증진사업 황  련요인을 악

하기 하여 건강증진사업에 한 논문, 문헌, 건강증진

사업 련 문가의 조언 등을 바탕으로 연구자가 직  

개발한 설문지를 이용하 다. 설문지는 연구 상자  

보건진료소의 일반  특성 14문항, 2006년도 한 해 동

안 추진된 건강증진사업  보건사업 13문항, 보건교육 

11문항  건강증진사업 련요인 6문항으로 구성되어 

있다. 최 에 개발된 설문지는 보건진료원 8인에게 사

조사를 실시하여 문항의 이해 정도  내용의 타당도 등

을 확인하 으며 이를 바탕으로 수정 보완한 최종 설문

지를 이용하 다.
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<표 1> 연구 상자의 일반  특성                                                                       (n=124)

변수 구분 n(%) M±SD Min. Max.

연령(세)  45.6±  5.8  35  64

성별 여성

남성

122(98.4)

  2( 1.6)

결혼 형태 기혼

미혼

무응답

110(88.7)

  8( 6.5)

  6( 4.8)

가족동거 여부 동거

비동거

무응답

 79(63.7)

 40(32.3)

  5( 4.0)

교육 수 문 졸

졸

학원 이상

무응답

 71(57.3)

 32(25.8)

 19(15.3)

  2( 1.6)

자격증* 보건교사

가정간호 문간호사

정신보건 문간호사

사회복지사

 56(45.2)

 31(25.0)

 14(11.3)

 12( 9.7)

할지역 가구 수 (명) 279.3±133.5  68  870

할지역 주민 수 (명) 731.8±388.7 192 2419

보건진료소 근무 총 기간 (년)  17.9±  5.3      1.1      28.0

 보건진료소 근무 총 기간 (년)   6.7±  5.6      0.3      22.4

* 복응답 가능, ( )안의 %는 체 상자  해당 자격증을 소지하고 있는 보건진료원의 비율임

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 부호화하고 SPSS 12.0 Window 

program을 이용하여 분석하 다. 연구 상자  보건진

료소의 일반  특성, 건강증진사업  련요인에 하

여 빈도, 백분율, 평균과 표 편차 등의 서술통계를 이용

하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

연구 상자의 일반  특성은 <표 1>과 같다.

보건진료원의 평균 연령은 45.6세이고, 부분이 여

성(122명, 98.4%)이었다. 과반수 이상의 상자가 기

혼이고(110명, 88.7%), 가족과 동거 이며(79명, 

63.7%), 최종학력은 문 학 졸업이었다(71명, 57.3%). 

연구 상자가 소지하고 있는 자격증은 보건교사 자격증

이 가장 많고(56명, 45.2%), 다음은 가정간호 문간

호사(31명, 25.0%), 정신간호 문간호사(14명, 11.3%), 

사회복지사(12명, 9.7%)의 순이었다.

1인의 보건진료원이 할하는 지역 내 평균 가구 수

는 279.3가구이고, 주민 수는 731.8명이었다.

보건진료원으로서 근무한 총 기간은 평균 17.9년이

고,  보건진료소에서 근무한 총 기간은 평균 6.7년이

었다.

2. 보건진료소의 일반  특성

보건진료원이 인지하는 할지역 주민의 생활수 은 

부분이 하(87명, 70.2%) 는 상(24명, 19.3%)

이었다. 과반수 이하의 보건진료소 건물이 신축한 상태

(51개소, 41.1%)이고, 보건진료소 내 부 시설은 보건

교육실(59개소, 47.6%), 물리치료실(56개소, 45.2%), 

체력단련실(39개소, 31.5%)등 이었다.

지난 1년간 건강증진사업에 소요된 총 비용은 평균 

3,428,000원이고, 이  보건교육  홍보에 1,145,000

원, 기타 사업에 2,373,000원이 소요된 것으로 나타났다. 

세입총액은 41,005,000원이고, 세출총액은 29,324,000

원이었다<표 2>.

3. 건강증진사업 실태

지난 1년간 추진된 건강증진사업을 보건사업, 보건교
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<표 2> 보건진료소의 일반  특성                                                                       (n=124)

변수 구분 n(%) M±SD Min. Max.

지역 주민의 생활수 상

상

하

하

 0(   0)

24(19.3)

87(70.2)

13(10.5)

보건진료소 신축 여부

아니오

51(41.1)

73(58.9)

부 시설 (개소)* 보건교육실

물리치료실

체력단련실

찜질방

주간보호실

59(47.6)

56(45.2)

39(31.5)

14(11.3)

 7( 5.6)

보건사업비 (천원)

보건교육  홍보비

기타 사업비

 3,428±2,983

 1,145±1,852

 2,373±2,691

0

0

0

 21,572

 11,331

 21,252

세입총액 (천원)

세출총액 (천원)

41,005±37,401

29,324±30,707

1,656

1,015

380,000

240,000

* 복응답 가능, (  )안의 %는 체 보건진료소  해당 부 시설 는 보유 장비를 갖추고 있는 보건진료소의 비율

육으로 나 어 분석한 결과는 <표 3>과 같다.

보건사업  가장 많이 추진된 사업은 건강생활체조

(79개소, 63.7%)이고, 다음으로 많이 제공된 보건사업은 

걷기운동(55개소, 44.4%), 목욕사업(34개소, 27.4%), 

방 종사업(33개소, 26.6%), 고 압사업(30개소, 24.2%) 

<표 3> 건강증진사업 실태                   (n=124)

범주 내용  n(%)

보건사업* 건강생활체조

걷기운동

목욕사업

방 종사업**

고 압교실

기생충사업

건강검진사업

연교실

당뇨병사업

염 자조 리

 79(63.7)

 55(44.4)

 34(27.4)

 33(26.6)

 30(24.2)

 27(21.8)

 21(16.9)

 17(13.7)

 11( 8.9)

  8( 6.5)

보건교육* 고 압 교육

운동 교육

당뇨병 교육

자원 사자 교육

연 교육

염 교육

정신건강 교육

암 방 교육

주, 주 교육

식이 교육

 87(70.2)

 59(47.6)

 48(38.7)

 39(31.5)

 35(28.2)

 27(21.8)

 23(18.5)

 22(17.7)

 18(14.5)

 18(14.5)

 * 복응답 가능, (  )안의 %는 체 보건진료소  해당 사업

이나 교육을 실시한 보건진료소의 비율임

** 보건진료소 자체 산으로 추진된 사업임

의 순이었다. 반면, 보건사업으로 당뇨병사업(11개소, 

8.9%)과 염 자조 리사업(8개소, 6.5%)을 운 하

는 곳은 상 으로 었다.

보건교육  가장 많이 제공된 사업은 고 압교육(87

개소, 70.2%)이고, 다음으로 많이 제공된 보건교육은 운동 

교육(59개소, 47.6%), 당뇨병 교육(48개소, 38.7%), 

자원 사자 교육(39개소, 31.5%), 연 교육(35개소, 

28.2%)의 순이었다.

4. 주요 건강증진사업 황

가장 많이 추진된 보건사업과 보건교육을 심으로 건

강증진사업 황을 확인한 결과는 <표 4, 5>와 같다.

1) 주요 보건사업 황

124개의 보건진료소에서 가장 많이 제공된 보건사업

은 건강생활체조(79개소, 63.7%), 걷기운동(55개소, 

44.4%), 목욕사업(34개소, 27.4%), 방 종사업(33

개소, 26.6%) 그리고 고 압교실(30개소, 24.2%)이

고, 5개 사업 모두 연령이나 건강상의 문제로 제한하지 

않고 모든 연령층의 할 지역 주민을 상으로 제공된 

것으로 나타났다. 그러나 건강생활체조나 걷기운동과 같

은 운동사업은 목욕사업, 방 종사업, 고 압사업과 비

교하여 여성을 상으로 한 경우가 더 많았다. 보건진료

원의 단과 시․군 보건소 사업의 일환으로 보건사업이 

제공되는 경우가 많았다. 평균 참여인원은 68.2명에서 
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<표 4> 주요 보건사업 황                                                                             (n=124)

변수 구분

주요 보건사업명

건강생활체조

(n=79)

걷기운동

(n=55)

목욕사업

(n=34)

방 종사업

(n=33)

고 압교실

(n=30)

사업 상 성별 남성

여성

모두

 1 ( 1.3)

29 (36.7)

49 (62.0)

 5 ( 9.1)

50 (90.9)

0

0

0

34 (100)

0

0

33 (100)

 1 ( 3.3)

 3 (10.0)

26 (86.7)

연령별 65세 이상

65세 미만

모두

19 (24.1)

 3 (3.8)

57 (72.1) 

 1 ( 1.8)

 1 ( 1.8)

53 (96.4)

18 (52.9)

0

16 (47.1)

 2 ( 6.1)

 2 ( 6.1) 

29 (87.8))

 1 ( 3.3)

0

 29 (96.7)

건강행태별 건강군

질병군

모두

 7 (8.9)

 3 (3.8)

69 (87.3)

0

 2 ( 3.6)

53 (96.4)

0

 2 ( 5.9)

32 (94.1)

0

0

33 (100)

0

 5 (16.7)

 25 (83.3)

사업 동기 보건진료원 단

주민 요구

지역사회 진단

보건소 사업의 일환

기타

32 (40.5)

 9 (11.4)

 1 ( 1.3)

37 (46.8)

0

33 (60.0)

 5 ( 9.1)

 3 ( 5.5)

12 (21.8)

 2 ( 3.6)

22 (64.7)

 5 (14.7)

 3 ( 8.8)

 3 ( 8.8)

 1 ( 2.9)

13 (39.4)

 3 ( 9.1)

0

17 (51.5)

0

19 (63.3)

 2 ( 6.7)

 3 (10.0)

 6 (20.0)

0

참여 인원 (명) 68.2±178.9 108.0±322.6 283.8±417.3 226.3±151.4 117.3±286.0

소요 산 (천원) 1,496±207.5 1,267±104.5 1,697±117.3 64.7±119.1 90.0±85.8

산 출처 보건진료소

시․군 보건소

외부

보건진료소 + 외부

기타

54 (68.4)

 7 ( 8.9)

 2 ( 2.5)

10 (12.7)

0

47 (85.5)

 1 ( 1.8)

0

 1 ( 1.8)

 6 (10.9)

30 (88.3)

 1 ( 2.9)

 1 ( 2.9)

 1 ( 2.9)

 1 ( 2.9)

19 (57.6)

 6 (18.2)

0

 1 ( 3.0)

 7 (21.2)

26 (86.7)

 2 ( 6.7)

 1 ( 3.3)

0

 1 ( 3.3)

사업 기간 (월) 4.6±3.0 3.6±2.3 4.84±4.2 1.8±1.0 4.5±3.4

사업 제공 빈도 월 4~12회

월 1~2회

2~3개월에 1회

연 1~3회

73 (92.4)

 4 ( 5.1)

 0

 2 ( 2.5)

50 (90.9)

 1 ( 1.8)

 1 ( 1.8)

 3 ( 5.5)

 6 (17.6)

14 (41.2)

14 (41.2)

0

 5 (15.2)

0

 1 ( 3.0)

 27 (81.8)

21 (70.0)

 2 ( 6.7)

 5 (16.7)

 2 ( 6.7)

추후 지속 여부 지속

지

추후 결정

59 (74.7)

12 (15.2)

 8 (10.1)

48 (87.2)

 4 ( 7.3)

 3 ( 5.5)

30 (88.2)

0

 4 (11.8)

28 (84.9)

 1 ( 3.0)

 4 (12.2)

24 (80.0)

 3 (10.0)

 3 (10.0)

장애요인 시설공간 부족

산 부족

인 자원 부족

주민 조 부족

업무과다

행정기  조 부족

기타

22 (27.8)

15 (19.0)

15 (19.0)

13 (16.5)

11 (13.9)

0

 3 ( 3.8)

10 (18.2)

15 (27.3)

 7 (12.7)

11 (20.0)

10 (18.2)

 1 ( 1.8)

 1 ( 1.8)

 4 (11.8)

14 (41.2)

 5 (14.7)

 1 ( 2.9)

 7 (20.6)

 3 ( 8.8)

0

 2 ( 6.1)

 4 (12.1)

 8 (24.2)

 2 ( 6.1)

 9 (27.3)

0

 8 (24.2)

 7 (23.3)

 6 (20.0)

 4 (13.3)

 4 (23.3)

 7 (13.3)

0

 2 ( 6.7)

객  평가 평가 여부

아니오

41 (51.9)

38 (48.1)

44 (80.0)

11 (20.0)

10 (29.4)

24 (70.6)

 8 (24.2)

25 (75.8)

23 (76.7)

 7 (23.3) 

평가 지표* 액 지표

신체계측 지표

기타

 4 ( 9.3)

 9 (20.9)

30 (39.7)

 7 (14.3)

11 (22.4)

31 (63.3)

 4 (33.3)

 2 (16.7)

 6 (50.0)

 1 ( 9.1)

 2 (18.2)

 8 (72.7)

 7 (21.2)

 5 (15.2)

21 (63.6)

주  평가 평가 여부

아니오

30 (38.0)

49 (62.0)

31 (56.4)

24 (43.6)

 6 (17.7)

28 (82.3)

 8 (24.2)

25 (75.8)

21 (70.0)

 9 (30.0)

평가 지표 설문지

기타

25 (28.1)

 5 (11.6)

27 (55.1)

 4 ( 8.2)

 2 (16.7)

 4 (33.3)

0

 8 (72.7)

18 (54.5)

 3 (0.91)

주민

만족도

매우 만족

만족

보통

불만족

매우 불만족

51 (64.6)

20 (25.3)

 6 ( 7.6)

 2 ( 2.5)

0

36 (65.5)

14 (25.5)

5 ( 9.1)

0

0

29 (85.3)

 4 (11.8)

 1 ( 2.9)

20 (60.6)

11 (33.3)

 3 ( 9.1)

0

0

16 (53.3)

11 (36.7)

 3 (10.0)

0

0
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<표 4> 주요 보건사업 황(계속)                                                                       (n=124)

변수 구분

주요 보건사업명

건강생활체조

(n=79)

걷기운동

(n=55)

목욕사업

(n=34)

방 종사업

(n=33)

고 압교실

(n=30)

보건진료원

만족도

매우 만족

만족

보통

불만족

매우 불만족

32 (40.5)

30 38.0)

16 (20.2)

 1 ( 1.3)

0

26 (47.3)

19 (34.5)

 8 (14.6)

 2 ( 3.6)

0

16 (47.0)

14 (41.2)

 2 ( 5.9)

 2 ( 5.9)

0

10 (30.3)

16 (48.5)

 7 (21.2)

0

0

11 (36.7)

13 (43.3)

 6 (20.0)

0

0

결과 발표

아니오

55 (69.6)

24 (30.4)

31 (56.4)

24 (43.6)

14 (41.2)

20 (58.8)

10 (30.3)

23 (69.7)

19 (63.3)

11 (36.7)

* 복응답 가능, (   )안의 %는 평가를 해 이용한 총 지표  해당 지표를 이용한 비율임

<표 5> 주요 보건교육 황                                                                             (n=124)

변수 구분

주요 보건교육명

고 압교육

(n=87)

운동교육

(n=59)

당뇨병교육

(n=48)

자원 사자 교육

(n=39)

연교육

(n=35)

교육 상 성별 남성

여성

모두

 1 ( 1.1)

 3 ( 3.4)

 83 (95.4)

 1 ( 1.7)

 8 (13.6)

 50 (84.7)

  1 ( 2.1)

  1 ( 2.1)

 46 (95.8)

 1 ( 2.6)

 7 (17.9)

 31 (79.5)

 6 (17.1)

0

29 (82.9)

연령별 65세 이상

65세 미만

모두

 3 ( 3.4)

 1 ( 1.1)

 83 (95.4)

 3 ( 5.1)

 1 ( 1.7)

 55 (93.2)

 2 ( 4.2)

 0

 46 (95.8)

 1 ( 2.6)

 2 ( 5.1)

36 (92.3)

 1 ( 2.9)

 1 ( 2.9)

33 (94.2)

건강행태별 건강군

질병군

모두

0

 10 (11.5)

 77 (88.5)

 1 ( 1.7)

 4 ( 6.8)

 54 (91.5)

 0

 7 (14.6)

 41 (85.4)

 4 (10.3)

 1 ( 2.6)

34 (87.1)

 1 ( 2.9)

 2 ( 5.7)

32 (91.4)

283.8명으로 다양하고, 목욕사업이나 방 종사업은 참

여인원이 많은 반면, 건강체조교실은 상 으로 었다. 

보건사업을 해 소요된 산은 목욕사업, 건강체조교실, 

걷기운동과 비교하여 고 압교실과 방 종사업이 게 

소요되고, 주된 산의 출처는 보건진료소 다. 일시 으

로 제공되는 방 종사업을 제외하면 다른 보건사업은 

평균 3～6개월간 제공되고, 부분의 보건진료소가 제공

한 보건사업을 추후에도 지속할 계획이었다. 보건사업을 

진행할 때 주된 장애요인은 시설 공간 부족, 산 부족, 

업무 과다 등으로 각각의 보건사업이 비슷한 양상을 나

타냈다. 걷기 운동(44개소, 80.0%), 고 압교실(23개

소, 76.7%), 건강생활체조(41개소, 51.9%)는 과반수

이상이 수행한 보건사업에 한 객  평가를 실시하고, 

이를 하여 신체계측 지표와 액 지표를 활용하 다. 

건강생활체조, 고 압교실, 걷기운동은 과반수이상의 보

건진료소에서 매스컴, 시연, 논문 등을 통하여 추진된 사

업을 발표한 것으로 나타났다<표 4>.

2) 주요 보건교육 황

124개 보건진료소에서 가장 많이 제공된 보건교육은 

고 압 교육(87개소, 70.2%), 운동 교육(59개소, 47.6%), 

당뇨병 교육(48개소, 38.7%), 자원 사자 교육(39개

소, 31.5%) 그리고 연 교육(35개소, 28.2%)이고, 이

러한 보건교육은 부분이 성별, 연령, 건강상의 문제에 

제한을 두지 않고 할지역 주민 체를 상으로 제공

된 것으로 나타났다. 부분이 보건진료원에 의하여 교

육이 제공되었고, 보건진료원의 단에 의한 보건교육이 

실시되는 경우가 많았다. 총 교육 횟수는 5.4회에서 14.9

회, 참여인원은 97.3명에서 534명으로, 교육 주제에 따

라 다양한 양상을 나타냈다. 자원 사자 교육(70.0분)을 

제외하면 1회 교육시간은 평균 40～50분 정도 소요되었

다. 보건교육의 장애요인은 5개 보건사업 모두 시설 공

간 부족이 가장 주된 요인이었고, 다음은 교육자료 부족, 

장비 부족, 주민 조 부족 등이라고 응답하 다. 평가에 

있어서는 주  평가보다는 객  평가를 더 많이 실

시하고, 객  지표로 교육지식 측정을 많이 활용하

다. 85% 이상의 보건진료소에서 보건교육 일지, 사진 

등을 이용한 기록을 실시한 것으로 나타났다<표 5>.

5. 건강증진사업 추진 련요인
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<표 5> 주요 보건교육 황(계속)                                                                       (n=124)

변수 구분

주요 보건교육명

고 압교육

(n=87)

운동교육

(n=59)

당뇨병교육

(n=48)

자원 사자 교육

(n=39)

연교육

(n=35)

교육강사 보건진료원

보건소 직원

외부 강사

간호학 공 학생

82 (94.3)

 2 ( 2.3)

 1 ( 1.1)

 2 ( 2.3)

47 (79.7)

 1 ( 1.7)

11 (18.6)

0

47 (97.9)

 1 (2.1)

0

0

32 (82.0)

 3 ( 7.7)

 4 (10.3)

0

24 (68.6)

 6 (17.1)

 5 (14.3)

0

교육 동기 보건진료원 단

주민 요구

지역사회 진단

보건소 사업의 일환

기타

53 (60.9)

 1 ( 1.1)

14 (16.1)

16 (18.4)

 3 ( 3.4)

36 (61.0)

 3 ( 5.1)

 7 (11.9)

12 (20.3)

 1 ( 1.7)

35 (72.9)

 1 ( 2.1)

 5 (10.4)

 7 (14.6)

0

23 (59.0)

 1 ( 2.6)

 5 (12.8)

10 (25.6)

0

17 (48.6)

 3 ( 8.6)

 2 ( 5.7)

13 (37.1)

0

총 교육 횟수 (회)  10.0± 10.2  14.9±  15.6   8.8±  9.6  5.4±  6.8   7.7± 10.6

총 참여 인원 (명) 174.0±217.2 534.0±1694.9 158.9±247.3 97.3±208.7 114.1±134.1

소요 산    (원)  25.9± 74.4  61.0± 106.3  24.4± 87.5 21.9± 29.0  15.9± 46.4

1회 소요시간 (분)  41.3± 19.5  47.0±  23.7  41.0± 18.9 70.0± 93.9  48.0± 28.0

장애요인 시설 공간 부족

교육자료 부족

장비 부족

주민 조 부족

인력 부족

기술 부족

기타

37 (42.5)

14 (16.1)

13 (14.9)

 7 ( 8.0)

 9 (10.4)

0

 7 ( 8.0)

26 (44.1)

 7 (11.9)

 2 ( 3.4)

 9 (15.2)

 4 ( 6.8)

 3 ( 5.1)

 8 (13.6)

15 (31.3)

10 (20.8)

 8 (16.7)

 5 (10.4)

 4 ( 8.3)

 1 ( 2.1)

 5 (10.4)

14 (35.9)

 9 (23.1)

 2 ( 5.1)

 4 (10.3)

 2 ( 5.1)

 1 ( 2.6)

 7 (17.9)

12 (34.3)

 8 (22.9)

 4 (11.4)

 4 (11.4)

 3 ( 8.6)

0

 4 ( 1.4)

객  평가 평가 여부

아니오

44 (50.6)

43 (49.4)

30 (50.9)

29 (49.1)

23 (47.9)

25 (52.1)

20 (51.3)

19 (48.7)

11 (31.4)

24 (68.6)

평가 지표 교육지식

기타

30 (68.2)

14 (31.8)

19 (63.3)

11 (36.7)

17 (73.9)

 6 (26.1)

15 (75.0)

 5 (25.0)

11 (100)

0

주  평가 평가 여부

아니오

14 (16.1)

73 (83.9)

11 (18.6)

48 (81.4)

 6 (12.5)

42 (87.5)

 5 (12.8)

34 (87.2)

0

35 (100)

주민 만족도 매우 만족

만족

보통

불만족

매우 불만족

30 (34.5)

44 (50.6)

13 (14.9)

0

0

32 (54.2)

23 (39.0)

 4 ( 6.8)

0

0

15 (31.3)

25 (52.1)

 8 (16.7)

0

0

18 (46.2)

17 (43.6)

 4 (10.3)

0

0

11 (31.4)

18 (51.4)

 6 (17.2)

0

0

보건진료원 

만족도

매우 만족

만족

보통

불만족

매우 불만족

18 (20.7)

46 (52.9)

23 (26.4)

0

0

21 (35.6)

27 (45.8)

11 (36.7)

0

0

10 (20.8)

24 (50.0)

14 (29.2)

0

0

13 (33.3)

19 (48.7)

 7 (17.9)

0

0

 6 (17.1)

22 (62.9)

 7 (20.0)

0

0

기록 여부

아니오

81 (93.1)

 6 ( 6.9)

55 (93.2)

 4 ( 6.8)

41 (85.4)

 7 (14.6)

38 (97.4)

 1 ( 2.6)

30 (85.7)

 5 (14.3)

* 복응답 가능, (   )안의 %는 평가를 해 이용한 총 지표  해당 지표를 이용한 비율임

건강증진사업 추진 련요인을 보건사업 동기, 계획․

수행․평가시 고려요인  개선사항으로 나 고 각 련

요인에 하여 자신의 의견과 가장 일치하는 선택사항을 

3가지씩 선택하도록 하 다.

건강증진사업 추진 련요인을 확인한 결과, 보건사업

을 추진하게 되는 주된 동기는 보건진료원의 의지

(24.5%)가 가장 많고, 다음은 지역사회 진단(19.4%), 

시․군 보건진료소의 체  사업(17.2%)의 순이었다. 

계획시 가장 고려하는 요인은 지역주민의 이해와 력 

정도(24.2%)이고 다음은 산의 규모와 범 (21.0%), 

계  특성(17.7%)이며, 수행에 향을 미치는 요인은 

지역주민의 이해와 력 정도(26.6%), 사업 련 자료

(17.2%), 사업 련 인 , 물  자원(16.1%)의 순이었

다. 평가시 장애가 되는 요인은 업무 과다(31.5%), 

한 평가방법 선택(31.2%), 산(30.4%)이었고, 평

가를 실시하지 못한 주된 이유는 차가 복잡하다고 생
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<표 6> 건강증진사업 추진 련요인                                                                     (n=124)

변수 구분 n(%)

동기 보건진료원의 의지로

지역사회 진단에 의하여

군 보건진료소의 체  사업이므로

 91(24.5)

 72(19.4)

 64(17.2)

계획시 고려요인 지역주민의 이해  력 정도

산의 규모와 범

계  특성

 90(24.2)

 78(21.0)

 66(17.7)

수행시 향요인 지역주민의 이해  력 정도

사업 련 자료

사업 련 인 , 물  자원

 99(26.6)

 64(17.2)

 60(16.1)

평가시 장애요인 업무 과다

한 평가방법 선택

산

117(31.5)

116(31.2)

113(30.4)

평가를 실시하지 못한 이유 차가 복잡하다고 생각되어

업무 과다로 인하여

평가방법을 몰라서

 96(25.8)

 80(21.5)

 74(19.9)

개선 사항 문 인력의 보강  지원

사업방법, 도구, 교육자료 제공

지역사회 자원 활용의 용이

107(28.8)

 99(26.6)

 58(15.6)

각되었기 때문이라고 응답한 경우가 가장 높은 비율을 

나타냈다(25.8%). 건강증진사업을 추진하며 개선, 보강

되어야 한다고 생각한 사항은 문 인력의 보강  지원

이 28.8%로 가장 많았고, 다음은 사업방법, 도구, 교육

자료의 제공(26.6%), 지역사회 자원 활용의 용이(15.6%) 

순이었다<표 6>.

Ⅳ. 논    의

보건진료소 심의 건강증진사업은 시 에 따라 다양

하게 변화하며 국가의 건강증진사업 정책과 주민의 건강

요구에 부합하기 해 부단히 노력하고 있음에도 불구하

고, 사업운 에 한 산, 문성  인 ․물  자원부

족, 사업의 평가  보고의 기회 부족 측면에서 지 않

은 문제 을 가지고 있었다. 이에 본 연구는 충청북도 

보건진료원을 상으로 보건진료소에서 지난 한 해 추진

된 건강증진사업의 실태를 악하고 이와 련된 요인을 

확인하기 하여 시도되었다.

연구 결과, 가장 많이 추진된 보건사업은 건강생활체

조, 걷기운동, 목욕사업, 방 종사업과 고 압교실이었

다. 농 지역 노인을 상으로 조사한 결과, 노인의 건강

리  교육을 한 로그램  가장 높은 비율을 차

지하는 것이 질병 방이었다는 오 주(2000)의 연구결

과와 일치하 다. 그리고 보건진료소 심의 보건사업이 

1990년 에는 연, 주, 고 압, 당뇨 등 만성병 리 

사업이 이루어졌으나 최근에는 지역사회 진단과 주민요

구를 바탕으로 하는 걷기교실과 노인건강체조, 스포츠

스, 목욕사업, 찜질방 운  등 건강증진을 한 다양한 

재 로그램들이 실시되고 있다는 김철우(2003)의 연

구결과와도 일치하 다. 한 농어 지역 주민을 상으

로 주민들이 이용하고 싶은 건강증진사업을 조사한 도순

자(2005)의 연구에서는 주민이 이용하고 싶은 보건사업

이 양사업, 연사업, 주사업 등으로 나타났으므로 

추후 농 지역 주민을 한 보건사업을 계획할 때 고려

해볼 수 있을 것이다. 보건사업 상에 있어서는 건강생

활체조나 걷기운동과 같은 운동사업은 방 종사업, 고

압사업과 비교하여 여성을 상으로 한 경우가 많은 

것으로 나타났는데, 이러한 결과는 남성에 비하여 여성

의 재 참여율이 높기 때문이라 추측된다. 보건사업을 

진행할 때 주된 장애요인은 시설 공간 부족, 산 부족, 

업무 과다 등으로 나타나 윤강규(2001), 정경림(2005), 

김은주(1999)의 연구결과와 일치하 다. 따라서 보건사

업의 활성화를 하여 보건진료소 신축시 보건사업 공간

의 확보  산망을 활용하여 보건진료원간에 보건사업 

내용을 공유함으로써 업무를 감소시키는 방안을 고려해볼 

수 있을 것이다. 선행연구(박춘나, 2001; 오 호, 2002; 

이명순, 1999; 이운아, 류소연, 박종, 김석일, 김기순, 

2000; 정치경제연구소, 1999)처럼, 보건진료원이 

다양한 보건사업을 추진하고 보건사업에 한 주민과 보

건진료원의 만족도가 높음에도 불구하고, 추진한 모든 



한국농 간호학회지 제2권 제2호

- 99 -

사업에 하여 객  평가를 실시하지 않고 있으며 평

가 지표에 있어서도 액 지표나 신체계측 지표 등의 객

인 평가보다는 설문지 등의 주 인 단에 의존하

는 것으로 나타났다. 추진한 보건사업에 한 근거  

추후 보건사업 련 산의 청구, 보건사업 계획을 한 

자료로 활용하기 하여 보건사업의 내용에 따른 객

인 평가방법의 개발  표 화가 이루어져야 할 것이다.

다음으로 가장 많이 추진된 보건교육은 고 압교육, 

운동교육, 당뇨병교육, 자원 사자교육과 연교육이었

다. 오 주(2000)의 연구에서 보건지소 근무자가 인지

하는 보건지소 이용자의 건강을 해 가장 우선 으로 

실시해야 하는 사업이 보건교육으로 나타난 것처럼, 본 

연구에서도 보건교육을 제공한 비율이 보건사업을 제공

한 비율보다 더 높게 나타났다. 그러나 오 주(2000)의 

연구에서는 1회 보건교육 제공 시간이 1시간 로 나타난 

반면 본 연구에서는 자원 사자교육을 제외하면 평균 40 

～50분으로 나타나 오 주(2000)의 연구 상자보다 약

간 었다. 이러한 결과는 본 연구 상자인 보건진료원

이 교육을 제공하는 상이 보건진료소 할 주민으로 

보건지소 할 주민을 상으로 하는 오 주(2000) 연

구의 교육 상자보다 상 으로 교육의 기회가 은 

상이므로 장시간의 교육이 어렵기 때문이라 생각된다. 

한 본 연구에서 보건교육을 실시하는데 있어 가장 큰 

장애요인은 시설 공간 부족과 교육자료 부족으로 나타났

으며, 이러한 결과도 오 주(2000)의 연구와 일치하

다. 따라서 보건교육이 효율 으로 이루어지기 해서는 

보건교육을 한 보건진료소 내 교육시설  장비가 갖

추어지고 교육주제에 따른 한 교육자료의 제공이 이

루어져야 할 것이다. 본 연구에서 체 보건진료소  

아직 신축이 이루어지지 않은 곳은 58.9%이었으며, 이

러한 보건진료소는 효율 인 보건교육을 하여 신축을 

계획할 때 보건교육을 한 공간을 확보할 필요가 있을 

것이다.

마지막으로 건강증진사업의 련요인을 살펴보면, 건

강증진사업을 계획  수행시 가장 향을 미치는 요인

은 지역주민의 이해와 력 정도로 나타났으며, 이러한 

결과는 오 주(2000)의 연구결과와 일치하 다. 그리고 

건강증진사업을 계획  평가시 향을 미치는 두 번째

와 세 번째 요인은 산의 규모와 범 로 나타났으며, 

이러한 결과는 보건소 심의 건강증진사업을 상으로 

한 윤강규(2001), 정경림(2005)의 연구, 보건 련 업

무 종사자를 상으로 조사한 김은주(1999)의 연구결과

와 일치하여, 산이 보건진료소  보건소의 건강증진

사업 향요인 것으로 나타났다. 보건진료소는 보건진료

소 자체 산으로 운 되고 보건소는 시 자체 산으로 

운 되어 보건진료소와 보건소의 주요 재원이 다름에도 

불구하고, 국가 인 차원에서 보건사업을 한 극 인 

재정지원이 이루어지지 않음으로 보건진료소  보건소 

등에서 건강증진사업을 실시하는데 어려움이 있는 것으

로 나타났으므로, 국민의 건강증진을 하여 국가 인 

차원에서 건강증진사업의 산을 증가시키는 방안이 모

색되어야 할 것이다. 이와 함께 보건진료원이 단하는 

건강증진사업의 개선사항은 문 인력의 보강  지원, 

사업방법, 도구, 교육자료의 제공, 지역사회 자원 활용의 

용이 등으로 나타났다. 따라서 할 보건소  보건지소

를 심으로 보건진료소를 권역화하고 권역 내 보건진료

소가 문 인력, 교육자료  지역사회 자원을 공유하는 

방법도 고려해볼 수 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한 이 있다. 첫째, 일개 도

의 농 지역 보건진료소에서 추진된 건강증진사업을 

상으로 조사하 으므로, 연구결과를 일반화 하는데 있어 

신 을 기해야 할 것이다. 둘째, 지난 한 해 동안 추진된 

건강증진사업의 실태  련요인을 확인함에 있어 일부 

자료는  보건진료원의 회상  주 인 단에 의해 이

루어졌으므로, 연구결과를 해석하는데 주의를 요하는 바

이다. 그러나 이러한 제한 에도 불구하고, 향후 농 지

역 건강증진사업을 효율 으로 추진하기 한 새로운 형

태의 건강증진사업 모델을 개발하고 용하는데 있어 

요한 기 자료로 의의가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 농 지역 보건진료소에서 한 해 동안 추진

된 건강증진사업의 실태를 악하고 이의 련요인을 확

인하기 하여, 충북지역 보건진료원 수를 상으로 

보건진료소에서 한 해 동안 추진된 건강증진사업  이

의 련요인으로 구성된 설문지를 이용하여 시도된 횡단

 조사연구로, 다음과 같은 결과를 도출하 다.

1. 보건진료원의 평균 연령은 45.6세이고, 1인의 보건

진료원이 할하는 지역 내 평균 가구 수는 277.3가

구이고, 주민 수는 731.8명이었다.

2. 보건진료원이 인지하는 할지역 주민의 생활수 은 

간 정도(111명, 89.7%)가 부분을 차지하고, 

51개소(41.1%)의 보건진료소 건물이 신축한 상태이
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었다.

3. 가장 많이 추진된 보건사업은 건강생활체조(79개소, 

63.7%), 걷기운동(55개소, 44.4%), 목욕사업(34개

소, 27.4%), 방 종사업(33개소, 26.6%), 고

압사업(30개소, 24.2%)의 순이었다. 보건사업을 진

행할 때 주된 장애요인은 시설 공간 부족, 산 부

족, 업무 과다 등으로 각각의 보건사업이 비슷한 양

상을 나타냈다. 걷기 운동(44개소 80.0%), 고 압

교실(23개소, 76.7%), 건강생활체조(41개소, 51.9%)

는 과반수이상의 보건진료소에서 수행한 보건사업에 

한 객  평가를 실시하고, 이를 하여 액 지

표와 신체계측 지표를 활용하 으나 다양한 지표를 

활용하지 못 하고 있었다.

4. 가장 많이 추진된 보건교육은 고 압 교육(87개소, 

70.2%), 운동 교육(59개소, 47.6%), 당뇨병 교육

(48개소, 38.7%), 자원 사자 교육(39개소, 31.5%), 

연 교육(35개소, 28.2%)의 순이었다. 보건교육의 

장애요인은 5개 보건사업 모두 시설 공간 부족이 가

장 주된 요인이었고, 다음은 교육자료 부족, 장비 부

족, 주민 조 부족 등이라고 응답하 다. 평가에 있어

서는 주  평가보다 객  평가를 더 많이 실시하

고, 객  평가로 교육지식 측정을 많이 활용하 다.

5. 건강증진사업 련요인으로, 건강증진사업을 추진하

게 되는 주된 동기는 보건진료원의 의지(24.5%)가 

가장 많고, 계획시 가장 고려하는 요인은 지역주민의 

이해와 력 정도(24.2%)이며, 수행에 가장 향을 

미치는 요인은 지역주민의 이해와 력 정도(26.6%)

이고, 평가시 가장 장애가 되는 요인은 업무 과다

(31.5%)이었다. 건강증진사업을 추진하며 개선, 보

강되어야 한다고 생각한 사항은 문 인력의 보강  

지원이 28.8%로 가장 많았고, 다음은 사업방법, 도

구, 교육자료의 제공(26.6%), 지역사회 자원 활용

의 용이(15.6%) 순이었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 보건진료소 심의 건강증진사업 실태  련요

인을 고려하여, 농 지역의 효과 인 건강증진사업 모델

이 개발되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구결과의 일반화 

 다른 지역과의 비교를 하여 다른 도를 상으로 보

건진료소에서 추진된 건강증진사업 실태  련요인을 

확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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- Abstract -

Health Promotion Programs 

in Primary Health Care Posts 

in Rural Areas and Factors 

Influencing Service

Park, Choon-Hee*․Bang, So-Youn**

Hyun, Sa-Saeng***

Purpose: The purpose of this study was to 

identify health promotion services in rural areas 

and factors influencing this service. Method: 

From March to April, 2007, a structured 

questionnaire on services in 2006 was used to

collect data from community health practitioners 

in all of the Primary Health Care Posts (PHCP) 

in North Chungchong Province. Collected data 

were analyzed using SPSS 12.0 Win program. 

Results: The most frequently offered programs 

were health gymnastics, walking exercise, 

bathing and vaccination service, and hypertension 

management. The main obstacles to these health 

services were lack of adequate space, insufficient 

budget, and overwork. The most frequently 

offered health education programs were education 

on hypertension, exercise, diabetes, volunteer 

work, and smoking cessation. The main obstacles 

to health education were lack of adequate space, 

insufficient education materials and equipment, 

and lack of cooperation from the citizens. 

Improvement and reinforcement of health 

promotion programs should include support of 

specialist, development of appropriate methods 

of service delivery, and education materials, and 

increase ease in using community resources. 

Conclusions: The research results show that a 

new model of health promotion must be 

developed for efficient health promotion programs 

in rural PHCP.

Key words : Rural health, Health promotion


