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I. 서    론

1. 연구의 필요성

요양보호사는 요양서비스가 필요한 노인에게  가정

이나 요양시설에서 신체활동과 가사활동을 지원하므로 

노인 일상생활에 가장 향을 미치는 직업이다(Lee, 

2008). 요양보호사의 업무는 일상 생활서비스를 제공

하므로 비 문 이고 노동강도와 노동량에 비해 임

으로 하 직 노동에 해당하며, 무기력한 노인을 돌보

아야 하므로 일방 인 배려와 보살핌을 강요당한다

(Choi, 2008). 근무특성은 교 근무, 휴식시간 부족, 

신체  격무, 상자 보호자와의 갈등, 불안정한 고용

형태로 정신  신체  건강문제를 경험하지만 무시되

거나 미루어져 건강 험에 처하게 된다(Tang & 

Chen, 2002). 요양보호사는 신체 으로는 노화가 시

작되고 자신의 건강상태를 지각하고 건강행 를 스스

로 조 하여야 하는 40-50  여성이 부분을 차지한

다. 요양보호사의 건강행 는 노인건강에도 향을 미

치므로 건강행 를 인식하고 실천할 수 있는 능력이 

요구되고 정 인 건강증진행 를 하도록 유도하는 

것이 요구된다(Chong, 2008). Sick(1999)은 요양보

호사 자신이 나이가 많고 만성질환을 가지고 있으며 

집이 아닌 곳에서 낮선 사람을 돌보는 직업이므로 건

강증진이 일반인보다 더욱 요구된다고 주장하 다. 

요양보호사의 건강행 를 증진시키기 해서는 건강

행태에 련된 이론들을 용함으로써 체계 인 근

법을 제시할 수 있다. 그동안 건강증진행 와 련하여 

건강신념모형, 계획된행 이론, 건강증진모형 등의 다

양한 이론들이 제시되고 있으나(Cho, 1999), 이 이론

들은 개인  요소를 강조한 것이 부분이다. 건강증진

행  변화는 개인  요소뿐만이 아니라 개인간 지역사

회 정책  차원이 향을 미치고 있어 함께 고려할 수 

있는 근틀이 필요하다.

McLeroy 등(1988)은 개인  사회․환경  구성

요소와 건강행 변화와의 련성을 악하기 하여 

사회생태모형(Socio-ecological Model)을 제시하

다. 모형의 특징은 개인의 행 는 개인 개인간 조직 지

역사회 정책 인 요소를 구성하는 각 차원으로 구성되

어 있고, 차원을 구성하는 요소는 건강행 에 향을 

미치므로, 사회맥락안에서 개인의 행동을 이해하여야 

한다는 이론이다. 사회생태모형의 장 은 건강증진을 

하지 않는 경우에 개인을 향한 비난을 이고, 향을 

미치는 요인을 다양한 차원에서 분석할 수 있고, 건강

증진 재가 개인에게만 이 맞추어지는 것이 아니

라 모형을 구성하는 각 차원에 한 근이 가능하여 
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Figure 1. Conceptual framework

개인, 지역사회, 집단을 한 건강증진 방법을 알려주

고 건강증진에 방해가 되는 장애물을 제거할 수 있는 

구체 인 방법을 제시할 수 있으며 개인과 환경을 구

분하여 방행 를 할 수 있다.

그동안 사회생태학  모형을 이용하여 운동증진, 산

업장에서의 건강행 , 양, 보건소 건강증진 로그램

이용향상 등 다양한 연구들에서 개인수   사회환경

인 요소를 포함하는 통합 인 략을 제시하고 있다

(Grzywacz & Marks, 2001; Yoon, 2007). 이를 

바탕으로 미국에서는 취약계층 여성 건강증진행  향

상을 한 서비스, 정보  교육제공 정책개발 지역사

회 역할 강화 등을 추진하고 있다(Quinn, Thompson, 

& Ott., 2004).

노인에 한 문  돌 이 일  시작된 선진복지국

가는 요양보호사 건강행 의 요성을 악하 다

(Tang & Chen, 2002). 요양보호사가 정신  신체

으로 건강할 때 일에 한 동기부여가 설정되었고, 

노인의 삶의 질과 독립성이 증가되는 것으로 악되어

(Choi, 2008) 요양보호사 건강행 의 요성이 부가

되고 있으나(Sick, 1999), 우리나라에서는 노인을 

상으로 문 인 돌 을 제공하는 요양보호사 건강증

진에 한 연구가 부족한 실정이다.

그러므로 이 연구에서는 요양보호사를 상으로 사

회생태모형을 용하여 개인, 개인간, 지역사회, 정책

 수 에서 건강증진행 에 향을 미치는 련 요인

을 악함으로써 요양보호사의 건강행 를 증진시킬 

수 있는 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목

이 연구는 요양보호사의 건강증진행 와 련된 요

인을 악하고자 실시되었으며 구체 인 목 은 다음

과 같다. 

첫째, 상자의 인구사회학  요인과 건강증진행 를 

비교한다. 

둘째, 상자의 사회생태학  차원에 따른 건강증진행

를 비교한다. 

셋째, 상자의 건강증진행  향 요인을 악한다.

3. 이론  배경

연구의 개념틀은 사회생태모형(Socio-ecological 

Model)이다. 사회생태모형은 환경과 인간과의 계를 

설명하는 것으로, 행동(Behavior)은 사람(Person)과 

환경(Environment)과의 상호작용(B=f(P*E))으로 

표 된다(Donalsky, 2002). 이 공식에서 건강행 는 

사람과 환경의 상호작용 결과로 환경  요소와 개인

인 요소는 건강행 에 향을 미친다. 환경  요소는 

외부에서 개인의 행동에 향을 주는 기회와 요구를 

포함하는 것으로 개인의 행 는 개인, 개인간, 지역사

회, 정책  차원으로부터 향을 받으며 상호 련을 맺

는 것으로 설명된다(Bae et al., 2008). 이 연구에서

는 요양보호사의 건강증진행 에 향을 주는 요인을 

개인과 환경차원으로 구분하 고, 환경차원을 구체 으

로 악하고자 Bae 등(2008)의 구분에 따라 개인간, 

지역사회, 정책차원으로 구분하 다(Figure 1).
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개인차원은 개인 으로 행할 수 있고 인지할 수 있

는 능력으로, 나이, 사회경제  치, 성, 과거의 처

능력과 태도, 가치체계, 질병과 련된 요인과 개인이 

건강을 느끼고 받아들이는 것이 포함된다(Dolansky, 

2002). 이 연구에서 개인차원의 구성변수로 인구사회

학  변수로 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 가구소

득, 사회  계층 인식정도이다. 건강과 련된 가치체

계를 구성하는 변수로 자아효능감, 지각된 유익성, 지

각된 장애성, 질병 험에 한 심각도이다(Yoon, 

2007). 자아효능감은 어려운 상황에 직면했을 때 문제

를 해결할 수 있다는 주 인 신념으로 낮은 자아효

능감은 쉽게 좌 하고 실패를 내 으로 돌리는 경향이 

있으며 높은 자아효능감은 문제를 해결하기 하여 스

스로 높은 신념을 가지게 되므로 건강증진행 에 향

을 주게 된다(Bandura, 1977). 지각된 유익성은 건

강행 를 했을 때 나타날 것이라고 기 되는 이득으로 

건강증진행 를 지속시키는 요인으로 작용한다. 유익성

이 클수록 건강증진행 의 수행정도가 높게 나타난다

(Pender, 1996). 지각된 장애성은 특정행 에 참여하

거나 실제 수행하려는 의도에 향을 미치는 부정  

측면으로, 건강증진행 를 수행하는데 느끼는 어려움이

나 불편함이다. 지각된 장애성이 클수록 건강증진행

가 감소한다(Pender, 1996). 질병 험에 한 심각도

는 질병을 견하고 결과를 심각하게 받아들이는 정도

로 사람에 따라 다르고 인지정도에 따라 건강행 를 

취할 가능성도 다르다. 질병에 한 심각도는 건강과 

련된 다양한 행동 측이 가능한 것으로 방  건

강행동과 건강증진행 에 향을 다(Yoon, 2007). 

개인간 차원은 사회  동질성을 가질 수 있고 지지

해 주는 가족, 친구, 이웃의 권유 등 사회  지지다

(Bull, Eakin, Reeves, & Riley, 2006). 사회  지

지란 사회  결속을 통하여 배우자 가족 친구 이웃과

의 인 계 상호작용을 통하여 받는 물질  정신  

도움으로 개인이 필요로 하는 물, 시간, 충고 등을 

제공하여 문제를 해결하도록 돕는 도구  지지와 심리

 안정감을 제공하고 개인이 존 받고 사랑받고 있다

는 느낌을 주는 정서  지지로 구성되며, 한 사회

 지지는 건강증진에 정 인 향을 주고 부정 인 

요소를 완화시키는 요인이다(Paik, 2004). 이 연구에

서 개인간 차원을 구성하는 변수는 사회  지지이다.

지역사회차원은 개인 그룹 조직이 공식  비공식

으로 존재하는 곳으로, 지역사회의 다양한 성격이 건강

련행 를 하는데 향을 주므로 지지 인 환경 조성

은 건강증진의 매제이다(McLeroy et al., 1988). 

지역사회에 존재하는 자원을 활용하여 지역사회의 조

직, 비 리단체, 지역기 을 이용하여 비용부담 없이 

건강증진서비스를 받을 수 있다(McMahan et al., 

2001). 지역사회에서 건강증진에 이용할 수 있는 자원

의 종류로 수 장 주민건강센터 등의 건강증진기 과 

병원 복지  보건소 등을 이용하는 정도를 질문하여 

종류와 근성을 측정하고자 하 다. 지지  환경 조성

을 측정하기 하여 가족, 친지 친구 이웃과의 교류 정

도로 구성되었다.

정책차원은 행동에 향을 주고 정책을 개인이 인지

하는 정도로(McLeroy et al., 1988), 법, 정책, 세

, 규제 등을 통하여 정책의 변화를 도모하고 법제정

을 통하여 건강증진을 향상시킨다(Riley, Tayor, & 

Elliott. 2001). 이 연구에서는 건강증진법 인지여부, 

고, 건강 련 시설 이용에 따른 비용 부담, 교통, 시

간의 성 등이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 요양보호사의 건강증진행 의 련요인을 

악하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

이 연구의 상자는 노인장기요양보험법에 의해 요

양보호사 교육을 받고 요양보호사 자격증을 소지하고 

근무를 하거나 근무하고자 하는 자가 모집단이다. 연구

상자로 요양보호사 교육원에서 교육을 받은 신규자. 

요양보호시설에서 근무하는 경력자. 간호사. 간호조무

사. 사회복지사이다.

표본추출방법은 편의 추출을 사용하 다. 요양보호

시설은 국 3466개로 서울 382(11.0%), 부산 149 

(4.3%), 구 106(3.1%), 인천 187(5.4%), 주

82(2.4%),  83(2.4%), 울산 39(1.1%), 경기 
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1012(29.2%), 강원 179(5.2%), 충북 197(5.7%), 

충남 179(5.2%), 북 187(5.4%), 남 220(6.3%), 

경북 224(6.5%), 경남 191(5.5%), 제주도 44(1.3%), 

기타 5(0.1%)로 분포되어 있다(National Health 

Insurance Corporation, 2009).

표본선정을 하여 이 연구에서는 요양보호시설이 

가장 많은 경기도와 서울지역을 선정하 고 체의 

40.2%에 해당한다. 경기도 지역은 31개의 행정구역 

 2곳의 시 단  행정구역을 선택하여 요양보호시설

의 규모가 100병상 이상인 각 각 1곳을 선택하여 근

무하는 요양보호사를 상으로 하 다. 서울지역에서는 

2곳의 요양보호시설에서 근무하는 요양보호사와 1곳의 

요양보호사교육원에서 교육을 수료한 자를 상으로 

하 다. 2008년 9월부터 12월까지 연구자가 구조화된 

설문지를 가지고 요양시설과 교육원을 방문하여 시행

하 으며, 연구의 취지 익명성 비 보장에 해 설명하

고 서면동의서를 받은 경우에만 참여하도록 하 다. 수

집된 자료  답변이 부실한 5부는 제외하여 219부가 

최종 분석되었다. 표본의 수는 다 회귀분석에서 표본

수를 구하기 해 유의수  .05, 간정도의 효과크기 

.13, 검정력 .9를 유지하기 한 표본 수는 147명이

므로 상자의 수는 한 것으로 단되었다.

3. 연구 도구

설문지는 종속변수로 건강증진행 와 독립변수로 사

회생태모형의 구성요소에 따라 구성되었다. 설문도구는 

사회생태학  모형에 한 문헌들의 연구결과를 바탕

으로 하 으며(Bae et al., 2008) 비조사를 실시하

다.

1) 건강증진행

Pender가 개발한 건강증진생활양식측정도구 HPLP 

(Health Promoting Life Style Profile)를 Paik 

(2004)가 사용한 도구를 사용하 다. 총 47개 문항 4

 척도로 ‘  그 지 않다’ 1  ‘매우 그 다’ 4 으

로 측정하고 수가 높을수록 건강증진행  실천정도

가 높은 것을 의미한다. 수의 범 는 47 에서 188  

사이에 분포한다. Paik(2004)의 연구에서 Cronbach's 

α .91이었고, 이 연구에서는 .93이었다.

2) 개인차원

 (1) 자아효능감

Sherer와 Marddux가 특정상황에 국한 되지 않는 

일반  상황에서의 자기효능을 측정하고자 개발되었다. 

이 연구에서는 Sherer와 Marddux의 일반  자기효

능 척도를 보건소 건강증진 로그램 이용에 한 연

구에서 Yoon(2007)이 사용한 것으로, 0, 1, 2, 3

의 4  척도로 구분되었고, 총 7개 문항으로 수의 

분포는 0 에서 21  사이에 분포하고 수가 높으면 

자아효능감이 높은 것을 의미한다. Yoon(2007)연구

에서 Cronbach's α는 .88이었고, 이 연구에서는 .88 

이었다.

 (2) 지각된 유익성

Paik(2004)이 사용한 지각된 유익성에 한 도구

로 9문항 ‘매우그 다’ 3  ‘거의 그 지 않다’ 0 으로 

4  척도로 구성되었고, 수가 높을수록 지각된 유익

성이 높음을 의미한다. Paik(2004)의 연구에서 

Cronbach's α .94이었고, 이 연구에서는 .89이었다. 

 (3) 지각된 장애성

Paik(2004)이 사용한 도구로 8문항 4  척도로 

‘매우그 다’ 3 , ‘거의 그 지 않다’ 0 으로 구성되었

다. 수가 높을수록 지각된 장애성이 높음을 의미한

다. Paik(2004)의 연구에서 Cronbach's α .83이었

고 이 연구에서는 .77이었다.

 (4) 질병 험에 한 심각도

Chai(2001)가 성인을 상으로 측정 한 것을 이 

연구에 맞게 수정 보완하여 3문항이다. 0, 1, 2, 3

의 4  척도로 구분되어 가능한 수의 분포는 0 에

서 9  사이로 수가 높을수록 질병 험에 한 심각

도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α 

.89이었고 Chai(2001)의 연구에서는 .79 으며, 이 

연구에서는 .83 이었다.

3) 개인간차원

Paik(2004)이 사용한 사회  지지도구를 사용하

다. 인 계 지지척도(Interpersonal Support 

Evaluation List; ISEL)를 기 로 Paik(2004)이 

사용한 것으로 총 17문항의 4  척도로 ‘매우그 다’ 3

 ‘거의 그 지 않다’ 0 으로 구성되어 있으며 수

가 높을수록 사회  지지가 높은 것을 의미한다. 도구
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개발당시의 Cronbach's α .90이었고, Paik(2004)의 

연구에서 .95이었고, 이 연구에서는 .90이었다.

4) 지역사회차원

Cho(2005)가 문헌을 심으로 개발하여 사용한 지

역사회자원 활용정도도구를 사용하 다. 공식  비공식

 자원활용정도를 나타내는 것으로, 10문항으로 구성

되었으며 ‘매우 그 다’ 4 , ‘거의 그 지 않다’ 0 으

로 5  척도로 구성되어 0 부터 40 까지 분포하고, 

수가 높을수록 자원활용이 높은 것을 의미한다. 이 

연구에서 Cronbach's α .68이었다.

5) 정책차원

정책차원은 Yoon(2007)의 연구에서 사용된 설문으

로, 건강증진법 인지, 홍보, 비용, 편의성으로 총 5문

항이다. 설문문항의 타당성은 간호학과 교수 4인, 방

의학과 교수 1인, 건강증진실무자 1인, 응용통계학자 

1인, 보건소 실무자 1인에게 검증받은 것을 사용하

다. 건강증진법 인지 유무, 사회마 을 이용한 건강

증진 고에 한 인지 유무룰 질문하여 ‘ ’ ‘아니오’로 

답하게 하 다. 비용은 건강 련 시설을 이용하는데 비

용에 부담을 느끼는 정도로 ‘매우 그 지 않다’, ‘그

지 않다’, ‘보통이다’, ‘그 다’, ‘매우 그 다’로 답하여 

수가 높을수록 비용에 부담을 느끼는 것을 의미한다. 

편의성은 시간과 교통으로 ‘매우 그 지 않다’, ‘그 지 

않다’, ‘보통이다’, ‘그 다’, ‘매우 그 다’로 수가 높

을수록 시간 는 교통이 불편함을 의미한다.

4. 자료 수집 방법

2008년 9월부터 12월까지 연구자가 구조화된 설문

지를 가지고 요양시설과 교육원을 방문하여 시행하

으며, 연구의 취지 익명성 비 보장에 해 설명하고 

서면동의서를 받은 경우에만 참여하도록 하 다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 14.0으로 분석하 다. 건강증

진행 와 각 차원간의 련성을 악하기 하여 건강

증진행 와 인구사회학  요인, 사회생태학  차원들을 

구성하는 변수와의 계를 t 검정, 카이제곱검정으로 

분석하 다. 사회생태학  차원과 건강증진행 와의 

련성을 비교하기 하여 각 차원에 속하는 요인의 평

균값을 구하고 평균값 미만과 이상 두 그룹으로 나

었다. 평균을 심으로 양분하여 비교하는 방법은 집단 

내 특성을 비교하는 방법으로 사용되고 있다(Chang 

et al., 2005: Yoon & Cho, 2007). 건강증진행

에 향을 미치는 요인을 분석하기 하여 건강증진행

를 종속변수로 하여 개인차원, 개인간차원, 지역사회

차원, 정책차원을 각각 독립변수로 하여 계  다 회

귀분석을 실시하 다. 계  다 회귀분석의 유용성은 

새로 투입되는 변수들의 설명력의 증가를 악할 수 

있다는 에서 그 유용성이 리 인정되고 있다(Yoon 

& Cho, 2007). 회귀분석 실시에 앞서 다 공선성, 

잔차의 독립성, 정규성 등분산성의 가정을 만족하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학  요인과 건강증진행  비교

상자의 97%가 여성이었고, 연령분포는 40 가 

47.0%, 50 가 39.7%의 순으로 나타났다. 평균연령

은 48.02(±6.77)세, 최소 20세에서 최고 67세까지 

분포하 다. 결혼형태는 기혼이 83.1%, 교육수 은 

고졸이 63.5%, 월평균 소득은 200-400만원사이가 

47.4%로 가장 많았다. 인지하는 사회  계층은 층 

58.9%, 하층 41.1%로 스스로  하층이라고 인지하

고 있었으며 상층이라고 응답한 상자는 없었다. 인구

사회학  요인과 건강증진행 와의 련성을 분석한 

결과, 사회  계층만이 유의한 결과를 보 다. 사회  

계층이 층이라고 생각하는 상자가 하층이라고 생

각하는 상자보다 건강증진행 를 통계 으로 유의하

게 더 하는 것으로 조사되었다(Table 1).

2. 사회생태학  차원과 건강증진행  비교

사회생태학  차원에 따른 건강증진행 를 비교한 

결과 개인, 개인간, 지역사회, 정책 차원의 각 구성변

수들이 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 개인차원에

서는 자아효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애성이 통



한국보건간호학회지 제25권 제1호

66

Table 1. Health Promotion by General Characteristics                                  (N=219)

Variables Category N(%) Health promotion t(F) p

Sex Male   6( 2.7) 89.67±24.20 0.124 0.902

Female 213(97.3) 88.76±17.53

Age -39  17( 7.8) 82.82±21.05 2.083 0.103

40-49 103(47.0) 90.76±16.86

50-59  87(39.7) 86.72±17.38

60-69  12( 5.5) 95.67±19.87

Social Middle 129(58.9) 91.40±17.23 2.858 0.005

status Low  90(41.1) 84.46±17.53

Marital Married 182(83.1) 89.55±16.78 0.150 0.251

status Etc(unmarried, divorced, seperated)  37(16.9) 85.81±22.02

Education Middle school  27(12.3) 91.22±16.55 0.288 0.750

level High school 139(63.5) 88.70±17.54

University  53(24.2) 88.12±18.08

Income - 200  77(35.2) 86.07±19.52 1.270 0.283

(thousands 

Won)

200~400 104(47.4) 90.26±17.20

Over 400  38(17.4) 89.63±14.65

Table 2. The Difference of Health Promotion by Level of Socio-ecological Model    (N=219)

Level Category
Health promotion 

Mean±S.D t p

Individual level

   Perceived seriousness High 81.71±15.33 6.049 0.000

Low 95.23±17.33

   Perceived benefits High 93.71±18.15 4.850 0.000

Low 82.51±15.04

   Perceived threat of disease High 88.60±18.49 0.199 0.843

Low 89.11±16.25

   Self-efficacy High 98.80±16.51 7.519 0.000

Low 82.21±15.30

Interpersonal level

   Social support High 96.99±16.30 7.406 0.000

Low 81.02±15.40

Community level

   Use of community resource High 96.66±15.69 6.729 0.000

Low 81.86±16.51

Policy level

   Burden of cost High 79.53±18.64 4.117 0.000

Low 93.33±15.99

   Inconvenience of time High 83.80±18.02 4.330 0.000

Low 97.13±16.87

   Inconvenience of traffic High 84.92±20.58 1.931 0.059

Low 92.17±16.09

   Recognition of health promotion law Yes 89.96±18.06 1.168 0.244

No 87.03±17.28

   Recognition of promotion Yes 89.42±17.62 1.021 0.309

No 86.03±18.42

계 으로 유의하 다. 자아효능감, 지각된 유익성이 높

은 사람이 낮은 사람보다 16.59 , 11.2  건강증진

행  수가 높았다. 지각된 장애성이 낮은 사람이 높

은 사람보다 건강증진행  평균이 13.52  높았다. 개

인간차원에서는 사회  지지가 높은 사람이 건강증진

행  수가 15.97  높았고 통계 으로 유의하 다. 

지역사회차원에서는 지역사회자원 활용정도가 높은 사

람의 건강증진행  수가 15.13  유의하게 높았다. 
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정책차원에서는 건강 련 시설을 이용하는데 비용에 

부담을 느끼는 사람이 건강증진행 수가 상 으로 

13.8  낮았으며, 건강 련 시설을 이용하는데 시간이 

불편하다고 응답한 상자가 13.33  건강증진행

수가 낮았으며 통계 으로 유의한 차이를 보이고 있었

다(Table 2).

3. 건강증진행  향 요인 분석

건강증진행 에 련 요인을 악하기 하여 모델

Ⅰ은 일반  특성과 개인차원의 변수를 회귀모델에 투

입한 결과 인지하는 계층, 자아효능감, 지각된유익성, 

지각된장애성이 련 있는 것으로 나타났다. 즉, 사회

으로 산층이라고 인지할수록, 지각된 장애성이 을

수록, 지각된 유익성이 높을수록 자아효능감이 높을수록 

건강증진행 가 높았으며 이들의 설명력은 47.7% 다.

모델Ⅱ에서는 모델Ⅰ에 투입된 변수에 개인간 차원

의 변수인 사회  지지를 투입하 다. 그 결과 자아효

능감, 지각된장애성, 사회  지지가 유의한 련성이 

있었다. 자아효능감이 높을수록, 지각된 장애성이 낮을

수록, 사회  지지가 많을수록 건강증진행 가 높았다. 

모델 Ⅱ에 투입된 변수들로 건강증진행 를 53.2% 설

명할 수 있으며 모델 Ⅰ보다 5% 설명력이 증가하 다.

모델Ⅲ은 모델Ⅱ의 투입된 변수에 지역사회차원의 

변수인 지역사회자원활용정도를 투입하 다. 그 결과 

자아효능감, 지각된유익성, 지각된장애성, 사회  지

지, 지역사회자원활용정도가 유의한 련성이 있었다. 

자아효능감, 지각된 유익성이 높을수록, 지각된 장애가 

을수록, 사회  지지가 많을수록, 지역사회자원활용

정도가 높을수록 건강증진행 가 높았다. 모델 Ⅲ의 설

명력은 65.2% 고, 모델Ⅱ 보다 12.0% 증가하 다.

모델Ⅳ는 모델Ⅲ의 투입된 변수에 정책차원을 구성

하는 건강증진법 인지유무, 건강증진 고, 비용부담, 

시간불편성, 교통불편성의 변수를 투입하 다. 모델Ⅳ

에서는 개인차원의 변수  자아효능감, 지각된유익성, 

지각된장애성, 개인간 차원의 사회  지지, 지역사회차

원인 지역사회자원활용정도가 유의하게 향을 주는 

변수 고, 정책차원을 구성하는 변수는 향이 없었고, 

설명력도 증가시키지 못하 다(Table 3).

Ⅳ. 논    의

이 연구는 요양보호사의 건강증진행 에 한 련

요인을 악하고자 시도되었으며, 사회생태모형을 이론

 연구틀로 용하 다. 건강증진행 를 이해하기 

하여 사회생태모형을 용한 연구로 Quinn 등(2004)

은 지역사회차원에서 비타민 C 섭취 재를 하 을 때 

효과가 있음을 제시하 고, Grzywacz와 Marks 

(2001)는 자아효능감, 건강에 한 심각도, 운동효과

에 한 믿음이 건강증진을 이루는 요 요소로 악

하 다. 이 연구에서는 사회생태모형을 구성하는 변수

가 요양보호사의 건강증진행 에 미치는 향을 분석

하기 하여 시도된 연구이다.

건강증진행 에 향을 주는 사회생태모형 구성변수

는 자아효능감, 지각된 장애성, 지각된 유의성, 사회  

지지 그리고 지역사회자원 활용정도이다. 사회생태모형

을 구성하는 각 차원에 따라 건강증진행 에 미치는 

향을 살펴보면 다음과 같다. 인구사회학  요인과 건

강증진행  간에는 통계 으로 유의하지 않았다. 모델

Ⅰ의 개인차원을 구성하는 변수만을 상으로 회귀분

석을 하 을 때는 인지하는 사회  계층이 유의한 변

수 으나. 사회생태모형을 구성하는 개인간, 지역사회

차원을 구성하는 변수를 추가하 을 때 유의하지 않았

으므로 인구사회학  변수보다는 사회생태모형을 구성

하는 변수가 건강증진행 에 향을 미치는 것을 보여

주고 있다. 그러나 만에서 뇌졸  환자를 돌보는 

상자에 한 건강증진행  연구에서 교육수 이 높을

수록 건강증진행 를 하는 것으로 나타나, 인구사회학

 변수에 하여 다양한 결과가 있음을 알 수 있다

(Tang & Chen, 2002).

개인차원을 구성하는 인지  변수  이 연구에서는 

자아효능감, 지각된 장애성, 지각된 유익성이 향을 

주는 것으로 나타났다. 자아효능감이 높은 요양보호사

의 건강상태가 양호 것은 이 의 연구결과와 일치하

다(Haley et al., 1996). 자아효능감은 건강증진에 

가장 향을 주는 변수로, 이 연구와 유사한 도구를 사

용한 논문을 메타분석한 결과 계의 크기가 0.37에서 

0.60으로 이 연구결과와 유사하 다(Park et al., 

2000). 사회상태모형을 용한 연구에서도 자아효능감

은 개인차원의 가장 향력 있는 변수로(Linnan et 
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al., 2001), 이 연구결과와 일치하 다.

이 연구에서 지각된 장애성이 을수록 건강증진행

를 하는 것으로 나타나 선행연구와 일치하 으므로

(Jo, Kim, Lee, & Jeong., 2004), 장애를 이는 

것은 요양보호사의 건강증진을 향상시키는데 유용할 

수 있다.

지각된 유익성은 이 연구에서 향을 주는 변수로 

나타났다. Cho(1999)의 연구에서 유익성을 향상시켜 

건강상태를 개선하고 질병을 방할 수 있음을 강조하

는 것은 지역보건활동에서 요한 부분으로 강조하여 

이 연구결과와 일치하 다.

질병 험에 한 심각도는 이 연구에서 유의한 변수

가 아니었다. 이는 Cho(1999)의 연구결과와 일치하는 

것으로 일상 인 보건교육에서 질병에 한 두려움을 

강조하는 것은 개선되어야하는 요인으로 지 하 고, 

Bae 등(2008)의 연구에서도 질병 험에 한 심각도

를 강조하는 것은 태도변화에 의미가 없음을 지 하

다. 질병의 심각성을 강조하는 것은 겁주기 방식으로 

한계가 있음으로, 인지변화를 강조하는 것이 요하다

(Bae et al., 2008).

개인간차원에서 사회  지지는 건강증진행 에 향

을 주는 변수이다. 사회  지지는 건강행 를 진하는 

변수로, 개인을 둘러싼 환경  요인으로서의 요성이 

지 되었다(McMahan et al., 2001). 사회생태모형

을 용한 연구에서 사회  지지가 건강행 를 증가시

켰으며, 요양보호사는 사회  지지망을 형성하고 지지

를 얻었을 때 스스로 건강이 좋다고 인식하는 것은

(Tang & Chen, 2002) 이 연구결과와 유사하 다. 

사회  지지체계가 부족하면 건강상태에 차이를 나타

내므로, 사회  지지체계를 형성하는 것은 건강증진행

향상에 필요한 것으로 사료된다.

지역사회차원을 구성하는 자원활용정도는 통계 으

로 의미 있는 변수 다. Lim 등(2010)의 연구에서 지

역사회자원이 많은 지역에서 건강증진행 가 향상될 

수 있다고 하 으므로 지역사회자원 활용정도와 건강

증진행 와의 인과 계를 악하는 것은 의미있는 작

업일 수 있다.

정책차원에서 건강증진법의 유무, 고, 비용, 시간, 

교통 등의 구성변수가 유의하지 않았다. 사회생태모형

을 용한 연구에서 건강증진 로그램의 홍보는 보건

소 건강증진 로그램 이용에 향을 주었고(Yoon, 

2007), Bae 등(2008)의 연구에서는 정책차원의 변수

가 유의하지 않는 것으로 나타나는 등 다양한 연구결

과가 있으므로 추후연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론  제언

이 연구는 요양보호사의 건강증진행 를 사회생태모

형에 기 하여 악하고자 수행되었다. 이 연구의 결과

에 근거하여 요양보호사의 건강증진을 한 결론은 아

래와 같다.

1. 연구 상자의 97%가 여성이고 평균연령은 48.02

세, 최소 20세, 최고 67세 다. 결혼형태는 기혼 

83.1%, 교육수  고졸 63.5% 월평균 소득 

200-400만원 사이가 47.4%, 인지하는 사회  계

층은 층 58.9%, 하층 41.1% 다.

2. 사회생태학  차원에 따른 건강증진행 를 비교한 

결과, 개인차원에서는 자아효능감, 지각된 유익성

이 높은 사람이 낮은 사람보다 16.59 , 11.2  

건강증진행  수가 높았고, 지각된 장애성이 낮

은 사람이 높은 사람보다 건강증진행  평균이 

13.52  높았다. 개인간차원에서는 사회  지지가 

높은 사람이 건강증진행  수가 15.97  통계

으로 유의하게 높았다. 지역사회차원에서는 지역사

회자원 활용정도가 높은 사람의 건강증진행  수

가 15.13  유의하게 높았다. 정책차원에서는 유

의한 변수가 없었다.

3. 다 회귀분석결과 개인차원을 구성변수로 한 모델 

Ⅰ의 설명력은 47.7%, 개인간차원을 투입한 모델

Ⅱ는 모델 Ⅰ보다 설명력이 5%증가하 고, 지역사

회자원활용정도를 투입한 모델 Ⅲ은 모델 Ⅱ보다 

설명력이 12.0%증가하여 65.2%로 가장 설명력이 

높았으며, 건강증진행 에 향을 주는 변수는 자

아효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 사회  

지지, 지역사회자원활용정도로 나타났다.

이 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 조사 상 요양보호사들의 건강증진에 련된 

요인으로 자아효능감, 지각된 유익성, 사회  지지, 지

역사회자원활용정도가 높을수록, 지각된 장애성이 낮을

수록 건강증진행 를 하는 것으로 확인되었다. 따라서 
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요양보호사의 건강증진수 을 높이기 해서는 개인  

요인과 더불어 사회  지지가 주어지고 지역사회 자원

에 한 활용정보가 제공되어야 할 필요가 있다.

둘째, 정책차원을 구성하는 건강증진법 인지유무, 

건강증진 고를 본 경험이 유의하지 않은 것은 사회

자본을 형성하는 등 거시 인 면이 강하고 개인이 인

지하는 정도는 미미하므로 통계  유의성이 확보되지 

못한 것으로 사료된다. 그러나 건강증진사업에서는 정

책의 요성이 강조되므로 향후 정책이 개인에게 인지

되는 정도를 악하는 다양한 연구가 필요할 것이다. 

이 연구의 제한 은 첫째, 요양보호사의 건강증진행

와 련된 요인을 악하기 하여 단면 인 조사방

법을 사용하 으므로 련요인과 행 와의 선후 계를 

명확히 제시할 수 없는 제한 을 지니고 있다. 둘째, 

사회생태학  모형을 구성하는 개인 개인간 지역사회 

정책  차원들 사이에도 련성이 존재할 수 있으나 

분석과정에서 차원을 구성하는 변수와 건강증진행 와

의 계를 악하는 작업에 을 두고 있으므로 후

속연구에서는 차원을 구성하는 변수의 상호 련성을 

고려하여 변수간 혼란효과를 악하는 것도 의미있는 

작업일 수 있다. 셋째, 이 연구에서 사용된 측정도구는 

표 화된 도구이지만 응답자의 주 인 자기기입법에 

의존하여 측정 수집되었고, 정책차원을 구성하는 변수

는 한 측정도구가 없어 선행연구를 참조하여 문항

을 구성하 으므로 분석에 한계가 있을 수 있다. 넷째, 

연구 상자가 서울과 경기지역의 요양보호사와 교육원 

수료생을 심으로 하 기에 연구결과를 모든 요양보

호사에게 일반화 시키는데는 한계가 있다.

이 같은 제한 에도 불구하고 이 연구의 의의는 노

인장기요양보험법에 따라 새로운 직종인 요양보호사의 

건강증진행 에 향을 주는 요인을 악하고자 하

다는 것과, 련된 요인을 사회생태모형을 기반으로 개

인 개인간 지역사회 정책 차원으로 나 어 악하 으

므로, 차원에 따른 재가 용이하고, 개인에게만 

이 맞추어지는 것이 아니라 다양한 차원에 한 근

이 가능할 수 있다.
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ABSTRACT

Factors Associated with Health Promotion of Caregivers 

Based on a Socio-ecological Model

Kim, Young-Ae(Associate professor, Seoul Woman's College of Nursing)

 Yoon, Hee-Sang(Assistant professor, Seoul Woman's College of Nursing)

Purpose: To investigate the behavioural factors of the health promotion for caregivers 

based on a socio-ecological model. Methods: This study was a cross-sectional descriptive 

study using a self administered questionnaire. The survey was conducted in 219 people 

chosen through convenient sampling between September and December 2008. The collected 

information included general characteristics, individual, interpersonal, community, policy 

level. Results: For the statistical analysis, the t-test was used for the health promotion 

according to the general characteristics and to each level of the socio-ecological model, by 

assessing the high and low values and dividing them into mean points. The influence elicited 

by different health promotion factors was determined using the hierarchical multiple 

regression. At the individual level, the factors influencing health promotion in caregivers 

included perceived seriousness, perceived benefits, and self efficacy. Social support was 

important at interpersonal level, and the use of community resource was relevant for the 

community level. We found no statistically significant factors relating to the policy level. 

Conclusions: In conclusion, the socio-ecological models seems appropriate for explaining 

health promotion and its associated factors in caregivers. We suggest that, for caregivers, 

strategies should be developed for their social support and to offer information about how to 

use community resources in relation with factors relating to the individual level.

Key words : Health promotion, Caregivers, Ecology


