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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to identify the domestic research trends in health education published in journals and 
dissertations, and to provide recommendations for quality improvement. Methods: 277 papers published from 1960 to 2009 were reviewed 
using criteria of analysis. The results were displayed as frequencies and percentages. Results: The contents of the health education were 
very poor compared with the Health Promotion Act. In health education program developing and evaluation process, papers on the 
assessment stage occupied the largest portion. In research methodology; the survey study, school field, the questionnaire research tool 
and inferential statistics were the most applied. Master theses were the largest number. Conclusions: This review suggests that the published 
papers, in some instances, have been poorly done. However, this study may provide future guidelines for health education research, and 
it is hoped that higher level research can be accomplished.
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Ⅰ. 서론

오늘날에는 의학기술의 발달로 급성감염성질환이 감

소하고, 산업화, 도시화 그리고 식생활을 포함한 전반적

인 생활의 변화로 인해(Song & Lee, 2006) 고혈압, 당뇨병, 
심장병, 암 등의 만성퇴행성질환이 증가하고 있다. 이는 

우리의 평소 생활습관에 의해 나타나므로 생활양식의 개

선이나 통제에 의한 건강증진을 통해 해결할 수 있다.
세계보건기구(World Health Organization [WHO])에서는 

1986년 캐나다 오타와에서 열린 총회에서 건강증진을 신

공중보건(new public health)으로 정의를 내리면서 건강증

진사업을 추진할 것을 각국에 권장하였다(Song & Lee, 
2006). 우리나라 정부에서도 1995년에는 국민건강증진법

을 제정하였고, 보건소법을 지역보건법으로 개정하여 건

강증진사업을 활발하게 진행하고 있다.
국민건강증진법 제2조에서 “국민건강증진사업이라 함

은 보건교육, 질병예방, 영양개선 및 건강생활의 실천 등

을 통하여 국민의 건강을 증진시키는 사업을 말한다”. 이
중 가장 첫 번째로 언급되는 “보건교육이라 함은 개인 또

는 집단으로 하여금 건강에 유익한 행위를 자발적으로 수

행하도록 하는 교육을 말한다”The Ministry of Legislation, 
2012)는 내용을 볼 때 건강증진을 달성하는 효과적인 수

단은 보건교육이다. 즉, 보건교육은 건강증진사업의 활동

영역 중에서 행태변화 유도(개인의 건강생활습관을 개선

할 수 있는 능력의 개발)를 담당하는데(Nam, 2000) 가장 

필수적인 요소이다.
이러한 보건교육의 중요성이 강조되면서 이에 대한 많

은 가치있는 연구 결과물들이 각 학회지 및 석･박사 학위

논문을 통해 발표되어왔다. 각 분야별 연구논문의 분석
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은 그 분야의 현 주소를 재확인하고 그 분야의 미래 연구

방향을 설정하는데 중요한 역할을 하므로 지속적으로 활

발히 수행되며 강조되어야 한다(Lim & Park, 2001). 따라

서 전문직 연구자들은 그 시대, 사회적인 요구에 적합한 

지식체 개발과 더불어 상황에 앞서 학문의 흐름을 파악

하고 미래 지향해야 할 방향을 모색해야 할 책임이 있다

(Lee, Park, Suh, & Choi, 2007).
이에 본 연구에서는 국민건강증진법 시행령에 제시된 

보건교육의 어떤 내용들이 많이 연구되어왔는지, 논문의 

주제들이 사정, 계획, 수행 평가의 보건교육과정의 어느 

단계에서 많이 이루어져왔는지, 어떤 연구방법으로 진행

되어왔는지, 연대별로 학회지와 학위논문에 게재된 현황

이 어떠한지를 분석해보고 이를 바탕으로 보건교육 연구

의 방향을 조망해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상의 자료수집 및 선정

본 연구는 우리나라에서 보건교육에 관한 연구가 시작

된 1960년 부터 2009년까지 50년 동안에 발간된 보건교육

에 관련된 연구논문을 수집하기 위하여 2009년 7월부터 

2010년 2월에 걸쳐 [figure 1]과 같이 논문목록을 선정하여 

원본을 수집하였다.
보건연구정보센터에서 ‘보건교육’에 관한 146개의 논

문목록을 발췌한 후 국립중앙도서관과 국회도서관을 통

하여 173개의 논문목록을 수집하였다. 이중 중복된 79개
의 목록을 삭제한 후 학술연구정보서비스 사이트에서 

2009년의 석사학위 논문 32개의 목록과 박사학위 논문 5
개의 목록을 추가하여 최종적으로 277편의 목록을 선정

하였다. 원본은 학술연구정보서비스 사이트와 석사. 박사

학위논문의 해당대학교 도서관을 통하여 지속적으로 수

집하였다. 연구동향을 분석하기 위해서는 본 연구자가 

2009년 7월부터 2012년 5월에 걸쳐 변수선정의 이론적 근

거에 따라 문헌을 분류하였다.

[Figure 1] Data collection flow chart

2. 변수선정의 이론적 근거 및 분석방법

1) 변수의 이론적 근거

(1) 보건교육내용 동향분석: 연대별로 국민건강증진법

(The Ministry of Legislation, 2012)에 제시된 보건교

육 내용에 근거하여 분석하였다.

(2) 보건교육과정 동향분석: 연대별로 보건교육과정의 

틀(Lee et al., 2011)에 따라 사정, 계획, 수행, 평가의 

4단계로 구분하여 분석하였다.
(3) 연구방법의 동향분석: 연대별로 연구설계, 연구현

장, 연구도구, 통계분석방법으로 나누어 분석하였

다(Kwon, 2008).
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(4) 연대별 게재 동향분석: 1960년대부터 2009년까지

의 논문을 10년 단위로 구분하여 분석하였다.

2) 분석방법

각 자료의 통계분석은 연구목적에 따라 빈도와 백분율

로 산출하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 보건교육내용별 동향

“국민건강증진법 시행령 제17조 (보건교육의 내용)(The 
Ministry of Legislation, 2012)”에 의해 보건교육에 관한 연

구동향을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다.
보건교육을 내용별로 분류한 결과 ‘기타 건강증진사업

에 관한 사항’ 201편(72.5%)으로서 매우 많았으며 ‘구강

건강에 관한 사항’ 23편(8.3%), ‘금연･절주등 건강생활의 

실천에 관한 사항’ 21편(7.6%), ‘만성퇴행성질환등 질병

의 예방에 관한 사항’ 20편(7.2%), ‘영양 및 식생활에 관한 

사항’ 11편(4.0%), ‘공중위생에 관한 사항’ 1편(0.4%), ‘체
육활동에 관한 사항’은 없었다.
대체로 1960년대와 1970년대에는 보건교육의 내용이 

미비하였으며 ‘기타 건강증진사업에 관한 사항’을 제외

하고 1980년대에 활발한 연구는 ‘금연･절주등 건강생활

의 실천에 관한 사항’, ‘구강건강에 관한 사항’, 1990년대

에는 ‘만성퇴행성질환등 질병의 예방에 관한 사항’, ‘구강

건강에 관한 사항’, 2000년대에는 ‘구강건강에 관한 사

항’, ‘금연･절주등 건강생활의 실천에 관한 사항’, ‘영양 

및 식생활에 관한 사항’, ‘만성퇴행성질환등 질병의 예방

에 관한 사항’등의 연구가 활발하였다.

<Table 1> Contents in health education according to national health promotion act(Article 17)

Contents 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s N (%)

Practice of healthy life regarding anti-smoking･moderate drinking etc 0 0  6   3  12  21 (  7.6)

Prevention of chronic degenerative disease 1 0  1   8  10  20 (  7.2)

Nutrition and dietary life 0 0  0   0  11  11 (  4.0)

Oral health 0 1  4   5  13  23 (  8.3)

Public health 0 0  0   1   0   1 (   .4)

Physical activities for health promotion 0 0  0   0   0   0 (   .0) 

Other matters pertaining to national health promotion projects 4 1  26  85  85 201 ( 72.5)

Total N 5 2 37 102 131 277 (100.0)

(%) (1.8) ( .7) (13.4) (36.8) (47.3) (100.0)

2. 보건교육과정의 동향

보건교육과정별로 보건교육에 관한 연구동향을 분석

한 결과는 <Table 2>와 같다.
사정단계 150편(54.2%), 평가단계 68편(24.5%), 단계를 

구분할 수 없는 기타 34편(12.3%), 수행단계 18편(6.5%), 
계획 7편(2.5%)의 순이었다. 기타에 속하는 연구는 대부분 

보건교육에 대한 이론적인 부분을 기술한 것이 많았다.
보건교육과정의 각 단계에서 다룬 현장을 구체적으로 

살펴보면 사정단계에서는 학교 126편(45.5%), 지역사회 

12편(4.4%), 산업장 7편(2.5%), 의료기관 4편(1.4%), 기타 1
편(0.4%)이었다. 계획단계에서는 지역사회 5편(1.8%), 학
교 2편(0.7%)이었고 수행단계는 학교 15편(5.4%), 지역사

회 3편(1.1%)이었으며 평가단계는 학교 34편(12.1%), 지
역사회 19편(7.0%), 의료기관 11편(4.0%), 산업장 4편
(1.4%)의 순이었다. 연대별로는 1980년대부터 사정영역에 

속하는 연구 23편이 시작하여 점차로 증가하였으나 1990
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년대부터 사정, 평가에 대한 연구가 지속적으로 증가하 여 2000년대에는 사정, 평가 영역의 연구가 급증하였다. 

<Table 2> Papers on health education program developing and evaluation process

Years
Stage 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s Sub

-total (%) Total  (%)

Assessment

Community 0 0  2   5   5  12 (  4.4)

150 ( 54.2)

School 3 1 20  49  53 126 ( 45.5)

Industrial company 0 0  0   6   1   7 (  2.5)

Medical institution 0 0  1   0   3   4 (  1.4)

Others 1 0  0   0   0   1 (   .4)

Planning
Community 0 0  0   3   2   5 (  1.8)

  7 (  2.5)
School 0 0  0   2   0   2 (   .7)

Implementation
Community 0 0  1   0   2   3 (  1.1)

 18 (  6.5)
School 0 0  0   5  10  15 (  5.4)

Evaluation

Community 0 0  1   3  15  19 (  7.0)

 68 ( 24.5)
School 0 1  1  11  21  34 ( 12.1)

Worksite 0 0  0   1   3   4 (  1.4)

Medical institution 0 0  2   0   9  11 (  4.0)

Others 1 0  9  17   7  34 ( 12.3)  34 ( 12.3)

Total N 5 2 37 102 131 277 (100.0) 277 (100.0)

(%) (1.8) ( .7) (13.4) (36.8) (47.3) (100.0)

3. 연구방법의 동향

연구방법별로 보건교육에 관한 연구동향을 분석한 결

과는 <Table 3>과 같다.
보건교육에 관한 연구설계는 조사연구 128편(46.2%), 

실험연구 71편(25.7%), 기타 46편(16.6%), 종설 30편
(10.8%), 사례연구 2편(0.7%) 순이었다. 연대별로는 1980
년대 이후부터 조사연구가 증가하였으며 1990년대 이후

부터는 실험연구가 증가하였다.
현장별로는 대부분 학교가 170편(61.4%)으로 가장 많

았으며, 지역사회 22편(17.0%). 기타 38편(13.7%), 산업장 

13편(4.7%), 의료기관 9편(3.2%)의 순이었다. 연대별로는 

대체로 1980년대부터는 학교현장을 기반으로 한 연구가 

증가하였으며 1990년대부터 지역사회현장의 연구가 서

서히 증가하였다. 이에 비해 병원과 산업장의 연구는 미

비하였다.
연구도구는 대부분이 설문지 166편(59.9%), 기록물에 

의한 자료 53편(19.1%), 기타 22편(7.9%), 혼합방법 21편
(7.6%), 생리적 측정법 9편(3.3%), 면담과 관찰 6편(2.2%)
의 순이었다. 연대별로는 대체로 1980년대 이후부터 설문

지와 기존자료에 의한 연구가 증가하였으며 2000년대에

는 설문지를 이용한 연구방법이 월등히 많았다.
 자료분석방법은 추론통계 129편(46.6%), 기타 66편

(23.8%), 기술통계 42편(15.1%), 고급통계 37편(13.4%)을 

차지하였으나 그 외 질적분석방법 만을 다룬 연구는 없

었다. 연대별로는 1980년대부터 기술통계와 추론통계의 

사용이 증가하였으나 1990년대 이후부터는 고급통계의 

사용이 증가하였다.
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<Table 3> Research methodology in health educaton

Years
Method 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s Total (%)

Research design

Experimental study 0 1  2  16  52  71 ( 25.7)

Survey study 2 1 19  52  54 128 ( 46.2)

Case study 0 0  0   2   0   2 (   .7)

Literature review 2 0  4  12  12  30 ( 10.8)

Others 1 0 12  20  13  46 ( 16.6)

Research field

School 2 2 22  67  77 170 ( 61.4)

Community 0 0  4   7  11  22 ( 17.0)

Worksite 0 0  1   7   5  13 (  4.7)

Medical institution 0 0  3   0   6   9 (  3.2)

Others 1 0  6  17  14  38 ( 13.7)

Research tool

Physiological measure 0 1  0   0   8   9 (  3.3)

Questionnaire 2 1 20  65  78 166 ( 59.9)

Interview&observation 0 0  1   2   3   6 (  2.2)

Document 3 0 16  20  14  53 ( 19.1)

Others 0 0  0  13   9  22 (  7.9)

Combine 0 0  0   2  19  21 (  7.6)

Analysis method

Descriptive statistics 4 2 10  10  16  42 ( 15.1)

Inferential  statistics 0 0 13  43  73 129 ( 46.6)

Advanced statistics 0 0  1  18  18  37 ( 13.4)

Qualitative analysis 0 0  0   0   0   0 (   .0)

Others 1 0 13  30  22  66 ( 23.8)

Combine 0 0  0   1   2   3 (  1.1)

Total N 5 2 37 102 134 277 (100.0)

 (%) (1.8) ( .7) (13.4) (36.8) (47.3) (100.0)

<Table 4> Papers on health educaton

Years
Papers 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s

Subtotal Total

N (%) N (%)

Journals 0 0 18  61  54 133 133 ( 48.0)

Thesis
Master 5 2 18  39  71 135 ( 93.8)

144 ( 52.0)Doctor 0 0  1   2   6   9 (  6.2)

Subtotal 5 2 19  41  77 144 (100.0)

Total
N 5 2 37 102 131 146 277 (100.0)

(%) (1.8) ( .7) (13.4) (36.8) (47.3) (52.7) (100.0)
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4. 연구게재지의 동향

게재지별로 보건교육에 관한 연구동향을 분석한 결과

는 <Table 4>와 같다.
보건교육과 관련된 총 277편의 연구는 학위논문 144편

(52.0%), 학술지 133편(48.0%)이었으며 학위논문 중에서

는 석사학위논문 135편(93.8%)이 대부분이었으며 박사학

위논문은 9편(6.2%)이었다.
연대별로 게재된 동향을 보면 2000년대 131편(47.3%)으

로 가장 많았으며 1990년대 102편(36.8%), 1980년대 37편
(13.4%)의 순이었으며 1980년 이전에는 거의 미비하였다.

Ⅳ. 논의

본 연구에서 보건교육 연구동향을 파악하고자 보건교

육 연구의 게재지, 연구방법, 보건교육과정 및 내용을 분

석하였다. 이와같이 “선행연구 논문을 통해 그동안 축적

되어 온 탐구경향을 분석해 보는 일은 미래의 지식체 개

발 방향을 조망하는데 유용한 방법(Suh et al., 2007)”이라 

사료된다 그러나 대부분의 연구동향이 간호학영역에 집

중되어 있으며(Jeong et al., 2001; Kim et al., 2002; Lee et 
al., 2007; Lee & Kim, 2003; Lee, Kim, Choi, & Chin, 2001, 
Lim & Park, 2001; Suh et al., 2007), 학교보건영역에서는 

Jeong & Kim (2004), Kwon (2008)이 연구동향을 살펴보았

다. Kim (2004)은 1983년부터 2003년 20년간까지, Kim & 
Kwon (2012)은 2009년부터 2011년까지의 보건교육･건강

증진학회지의 논문게재 동향을 분석한 바 있다. 그러나 

아직 보건교육의 연구동향에 관한 선행연구는 없는 실정

이다. 따라서 본 연구는 “보건교육 연구의 과거와 현재를 

발전적 미래로 연결할 수 있는 전환점을 찾는 노력으로

서의 의의가 있다(Kim, 2004)”.
보건교육연구에서 다룬 내용은 국민건강증진법에서 

제시한 내용보다는 그 외의 기타 내용이 매우 많았다. 구
체적으로 살펴보면, 보건교육의 행정적인 측면, 학교보건

교육에서 교과서 내용분석, 보건교육의 효과, 기초조사, 
실태, 보건교육매체 활용, 산업장 요구도 등에 대한 내용

이 많이 제시되었다. 그러나 국민건강증진법 시행령 제 

17조의 ‘기타 건강증진사업에 관한 사항’은 산업안전보

건법의 안전보건교육 및 건강증진사업에 관한 사항임을 

비추어 볼 때 산업장 요구도 등의 내용만이 해당된다고 

본다. 이는 보건교육에 관한 연구자들이 보건교육의 내

용에 대한 틀이 없이 그들의 근무현장이나 손쉽게 자료

를 구할 수 있는 곳에서 연구를 많이 했기 때문으로 사료

된다. 2000년대에 들어와서 여러 보건교육내용을 다룬 연

구가 많아진 것은 1995년 국민건강증진법의 제정 이후 

국민건강증진종합계획에 의한 사업 등으로 인해 보건교

육이 여러 영역에 걸쳐 실천되면서 연구가 이루어졌다고 

본다. 구강보건에 대한 연구가 가장 많은 숫자를 차지한 

것은 “우리나라의 12세 아동의 1인 평균 우식경험영구치 

지수는 1979년 2.3개이었던 평균 유식경험영구치 지수가 

2006년 국민구강건강실태조사 결과에서 2.17개로 감소하

여 우리나라 구강건강수준이 개선되고 있음을 확인할 수 

있었다(Ryu & Ma, 2008)”고 한 것에서 볼 수 있듯이 “연
구란 경험적 사례를 과학적 탐구 방법을 통해 체계적이

고 심층적 이해를 높임으로써 보편성을 확보하는 과정이

다. 이러한 경험적 보편성은 학문의 근간 지식체(body of 
knowledge)를 만들어 낸다(Lee et al., 2001)”. 따라서 현장

에서 실천한 보건교육내용들이 좀 더 연구로 이어져서 

보건교육학의 발전을 가져올 수 있도록 하는 노력이 필

요하다.
보건교육과정의 사정단계에서의 연구가 가장 많은 것

은 “Jeong & Kim (2004), Kwon (2008)의 학교보건연구에

서도 사정영역이 월등하게 높은 비율을 나타낸 것”과 

“Lee et al. (2001)이 간호과정을 중심으로 한 분석에서도 

살펴보면, 어느 학회지를 막론하고 사정과 진단영역의 

연구가 압도적인 비율을 차지하고 있다”는 연구결과와도 

유사하다. 계획, 수행 및 평가 단계에서 비해 이 단계의 

연구설계 등은 주로 설문지를 통한 조사연구 등의 쉬운 

연구설계가 많이 고안되고, 보건교육과정의 가장 첫 번

째의 기초단계로서 누구나 쉽게 연구에 접근할 수 있기 

때문인 것으로 사료된다. 본 연구의 사정단계에 제시된 

내용 중 학교현장에서는 학교보건교육의 내용, 현황, 실
태, 인지도, 태도, 실천, 요구도, 보건교육과목설정을 위

한 기초조사에 대한 연구들이 있었고, 산업장에서는 보

건교육요구도, 실태, 건강상태 등에 대한 연구가 있었다.
계획단계의 연구는 학교와 지역사회에서의 보건교육

의 전략에 대한 연구들이 있었으며 수행단계의 연구는 

학교에서 교사의 보건교육수행, 프로그램개발, 지역사회
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에서의 성인성질환의 예방적 중재접근 등에 대한 연구들

이 있었다. 그러나 계획과 수행단계의 연구들은 아직 미

흡한 수준으로서 좀 더 연구가 이루어져야할 영역이다.
평가단계 중 학교현장에서의 연구가 많이 이루어진 것

으로 나타난 것은 “Park (2007)의 연구에서 최근 보건교육

과정의 개발과 보건교육을 담당하고 있는 교사에 대한 

훈련(연수)에 대한 평가가 많았다”는 것과 일치한다. 이
와같이 “학교가 연구대상자들에게 보건교육 시간을 이용

하여 각종 프로그램을 실제로 중재한 후 평가할 수 있는 

상황이 좀 더 용이했기 때문이다(Kwon, 2008)”. 구체적인 

평가내용들은 학교와 지역사회에서의 보건교육평가, 산
업장에서의 안전보건교육의 실효성평가, 의료기관에서

는 보건활동평가 등이 있었다. 특히 1990년부터 평가에 

대한 연구가 많아진 것은 질적으로 높아진 보건교육학의 

학문수준에 따라 다양한 보건교육프로그램을 개발하여 

그 결과를 평가한 것으로 본다. 1980년대부터 대체로 이

루어진 연구들이 1990년대를 거쳐 2000년대에 이를수록 

다양한 단계의 연구가 급증한 것은 보건교육연구의 발전

을 의미한다.
보건교육의 연구방법에 있어서 연구설계가 조사연구

에서 실험연구 방향으로 증가하는 것은 대한간호학회지 

연구동향(Choi et al., 2000; Suh et al., 2007), 기본간호학회

지 연구동향(Jeong et al., 2001), 산업간호학회지의 연구동

향(Lim & Park, 2001), 학교보건의 동향(Kwon, 2008)의 연

구에서도 볼 수 있는 바와 같은 결과로서 게재논문의 질

적인 향상을 의미한다(Suh et al., 2007). 이러한 현상은 보

건교육분야의 연구에서도 실제 보건교육의 현장에서 적

용하기에 매우 바람직한 현상이다.
본 연구에서도 1990년대 이후부터는 종설형태의 증가

는 “Kim (2004)의 연구에서도 1997년부터 종설논문이 나

타난 것”과 일치하는 것으로 볼 수 있었다. “Kim, Kim, & 
Chang (2004)에 의하면 간호학이 탐구하는 복잡하고 다차

원적인 인간현상은 양적 방법론이나 질적 방법론 한가지

만으로는 충분하지 않으며 방법론적인 다원주의를 추구

하는 것이 바람직하다”고 제시했듯이 “보건교육의 학술

지가 관련련분야의 연구자 또는 실천가들에게 전문적 정

보와 지식을 전달하는 교육적 기능을 한다는 점을 고려

한다면 원저 뿐 아니라 이외의 다양한 종류의 전문정보

의 출처가 되도록 노력해야 할 것으로(Kim & Kwon, 

2012)” 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 논문설

계의 확보를 통해 보건교육학의 발전을 가져올 수 있을 

것이다.
보건분야에서 “단면조사연구가 차지하는 비율은 10년 

전이나 현재 모두 높음을 알 수 있었다. 단면조사 연구는 

특정 건강문제의 유소견율이나 건강행동의 실천율을 파

악하고, 특정한 건강주제와 관련된 대상집단의 지식수준, 
태도, 믿음 등의 특성을 파악하는 데 활용될 수 있는 것으

로 변수들의 상관관계만을 제시하는 것이지 원인결과 관

계를 의미하지 않으므로 중재 프로그램 개발을 위한 기

초자료로서의 가치는 제한적일 수 밖에 없다는(Kim & 
Kwon, 2012)”점을 염두에 두어야 한다.
보건교육 연구에서 다룬 현장으로서는 1980년대부터 

학교현장에 관한 연구가 많은 것으로 나타났는데, “Kim 
(2004)의 연구에서도 학생이 가장 많았으며 지역사회주

민이 그 다음으로 선호된 대상이었다”는 것과 유사하였

다. 이는 “보건교육은 1980년대부터 비로소 학교보건사

업의 한 영역으로서 공식화되었다(Kim, Ju, & Kim, 2005)
고 볼 수 있다. “제 6차 교육과정에서 건강한 사람을 첫 

번째로 제시하여 학교보건교육의 중요성이 대두되었으

나 보건교과가 독립되지 못하고 체육과 관련 교과 내에

서만 교육하도록 하였다(Kim et al., 2004)”. 뿐만 아니라 

현재의 학교보건사업도 급성감염성 질환의 관리와 사후

적 처치 및 물리적 환경관리에 치중하고, 단편적인 보건

교육의 실시로 바람직한 생활양식의 형성을 위해서 필수

적인 체계적, 순차적 보건교육이 부재하므로 건강문제를 

사전에 예방할 수 있는 자가건강관리 능력을 함양시키는

데 기여하지 못하고 있는 실정이다(Kim & Ko, 2007). “초
등 보건교사의 보건교육 실태를 조사한 연구(Kim et al., 
2004)에서도 67.6%에 해당하는 대부분의 보건교사가 보

건교육을 가장 중요한 보건업무로 생각하지만, 실제로 

가장 많은 시간을 할애하는 업무는 응급처치 및 투약이

었다.” “학교보건교육은 학생 및 가족의 건강에 영향을 

미치고, 나아가 지역사회로의 파급효과를 가져오므로 국

민건강증진을 위한 효과적인 수단으로 제공될 수 있으므

로(Kim & Ko, 2007)” 실제적으로 체계적인 보건교육 실

시와 이에 대한 연구가 요구된다. 한편 이러한 상황에서

도 보건교육 연구 중 특히 학교보건교육에 대한 연구가 

지속적으로 이루어진 것은 고무적이다.
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우리나라 학교보건교육의 활성화를 위해 최우선적으로 

실시되어야 하는 사항은 학교보건교육의 체계성을 확립

하여 장･단기적인 교육목표, 교육의 우선순위 및 영역별 

수행방안, 평가지표 등이 수립된 포괄적 교육관리모형의 

개발이 수행되어야 한다. 또한 “학생의 건강증진과 교육

성취라는 목적을 효과적, 효율적으로 달성하기 위해서는 

학생과 가족, 지역사회의 요구에 맞는 교육과정의 개발과 

이를 담당할 교사의 전문성 강화가 필수적이며, 제한된 

자원문제를 극복하기 위해서는 지역사회 조직 및 사업과

의 협력체계 강화가 요구된다(Kim & Kwon, 2012)”.
1990년대부터는 지역사회 분야의 연구가 많은 것으로 

나타났는데 이는 1995년 국민건강증진법과 지역보건법

의 영향으로 인해 가장 많은 사업이 이루어진 곳이 보건

소 중심의 지역사회이기 때문으로 사료된다. “지역사회

를 사업대상으로 하는 것은 주민들의 서비스에 대한 접

근성을 높이고 형평성을 확보할 수 있기 때문에 중요하

다”(Lee et al., 2007). “모든 지역사회 주민들은 건강에 대

한 올바른 지식과 태도 형성이 이루어지고 이를 보건행

동으로 이어지도록 해야 한다(Nam & Park, 1999)”. 특히 

“보건소는 주민들의 생활양식을 변화시킬 수 있는 중요

한 책임을 지고 있는 중추적 역할을 담당하는 기관으로

서 그들 스스로 자신의 건강관리를 책임질 수 있도록 하

여야 한다. 만약 보건교육 서비스를 충분히 받지 못하는 

사각지대의 인구에 대한 보건교육의 기회부여를 위해서

는 순회이동보건교육사업이 효율적으로 활성화되어야 

할 것으로 생각된다(Nam & Park, 1999)”. 이상의 결과를 

종합하면 보건소 지역사회건강증진 사업의 핵심영역은 

보건교육활동이라고 할 수 있다(Lee et al., 2007). 지역사

회 중심의 보건교육에 대한 연구는 지역사회의 적극적인 

참여가 필요한 활동이므로 이에 대한 연구들이 지속적으

로 이루어져야 할 것이다.
본 연구에서 의료기관에서의 보건교육에 대한 연구는 

“Hong (1997)의 연구에서 보듯이 환자를 중심으로 한 병

원 내 보건교육 부분은 아직까지 형식 및 체계가 미흡한 

것으로 나타났다.” “의료법 제24조(요양방법 지도)에서 

의료인은 환자나 환자의 보호자에게 요양방법이나 그 밖

에 건강관리에 필요한 사항을 지도하여야 한다(the 
Ministry of Legislation, 2012)고 명시되어 있으며 특히 “환
자를 대상으로 한 보건교육은 환자의 치료결과와 삶의 

질에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 비중있게 다루어야 할 

문제이다(Park, 2007).” 비록 “의료기관이 보건교육을 위

한 잠재적 자원을 풍부하게 갖추고 있다고는 하나 환자

와 그 가족을 위한 보건교육이 궁극적으로 행태의 변화

를 가져오고 건강증진으로 이어지는 효과를 나타내기 위

해서는 교육의 내용과 방법이 매우 중요하다. 그리고 의

료진을 비롯한 병원 직원들의 건강증진도 중요하므로 이

들을 위한 보건교육과 건강행태의 개선도 필요하

다”(Park, 2007). 따라서 병원 내에서는 환자의 진료 뿐 아

니라 보건교육 사업을 할 수 있는 체제를 정립하여 실행

하는 데에 많은 노력을 기울여야 할 것이다.
산업장에서의 보건교육에 대한 연구도 미흡한 것으로 

나타났는데, “Lim & Park (2001)의 연구에서 산업간호사의 

업무와 직무만족에 관한 연구는 많이 이루어진 반면 보건

교육에 대한 연구는 매우 낮은 것으로 나타났다”고 한 결

과와 일치하였다. 앞으로 근로자를 대상으로 한산업장에

서 건강관리 프로그램의 기획, 수행, 평가업무를 활용한 

보건교육에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것이다.
연구도구는 대부분이 설문지가 많은 것으로 나타났다. 

이는 타 영역의 연구결과(Choi et al., 2000; Jeong et al., 
2001; Jeong & Kim, 2004; Kwon, 2008; Lee & Kim, 2003; 
Lim & Park, 2001)와 일치하였다. 일반적으로 연구목적에 

따른 연구도구가 요구되겠지만 자료수집이 비교적 쉬운 

것 보다는 보다 다양한 자료수집방법을 통한 연구가 보

다 질적으로 우수한 연구가 되리라 본다, 그리고 “기록에 

의한 자료수집이 많은 것은 보건교육을 주로 많이 게재

한 보건교육･건강증진학회지의 특성에 의한 것이라 본다

(Kim, 2004)”. “두 가지 이상의 연구도구를 사용한 비율이 

높은 것은 상호보완적인 방법을 사용하여 자료수집의 오

류와 한계를 극복하고 신뢰성있는 연구결과를 획득하려

는 연구자들의 연구방향이라 할 수 있다(Jeong & Kim, 
2004)”. “따라서 타당도와 신뢰도가 높은 개념을 정하고 

이를 잘 측정할 수 있는 자료수집방법을 결정할 필요가 

있다.
자료분석방법에서 추론통계를 많이 사용한 것은 연구

목적, 설계와 자료수집방법이 영향을 미친 것이라 본다. 
1990년대 이후 고급통계의 사용이 늘어난 것은 󰡒Choi et 
al. (2000)의 연구에서 자료의 분석방법은 70년대 연구의 

대부분이 t-검정이나 카이검정의 대부분인데 비해서 80
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년대 이후에는 다변량분석이 증가하였고, 통계방법의 다

양화가 두드러졌다󰡓는 결과에 비해 약 10년 정도 늦음

을 알 수 있다. 이는 보건교육 분야 학문의 발달에 따른 

영향으로 본다. 또한 “고급통계의 증가는 연구자들의 지

식증가와 통계기술의 발달로 인해 SPSS, SAS 등의 통계

패케이지가 개발된 영향으로 본다(Kwon, 2008)”. “물론 

단순통계분석방법을 사용하였다 할지라도, 연구목적에 

맞는 분석방법이고 그 결과에 대한 통계적 해설과 고찰

이 깊고 적절하다면 이를 수용할 여지를 열어두는 것도 

바람직할 것이다(Kim, 2004)”.
보건교육 연구가 게재된 학위논문과 학술지의 구성은 

비슷하였으나 석사 학위논문이 대부분을 차지하는 것은 

보건교육학과 관련된 학위과정이 1980년대 이후부터 급

속도로 늘어난 것과 맥을 같이 하며 최근 들어 박사학위

과정이 개설된 것과도 관련이 있다고 본다.
본 연구에서 보건교육에 관한 연구가 1960년대부터 시

작된 것으로 나타난 것은 우리나라에서 1960년대 이후 

보건교육 활동에 큰 관심을 기울여 왔던 것이(Lee et al., 
2007) 연구에도 반영된 것이라 본다. 이후 보건교육에 대

한 연구가 1980년 이후부터 서서히 증가하여 1990년대와 

2000년대에는 급속도로 증가한 것은 한국보건교육학회

지가 1980년대 초반부터 우리나라 보건교육 분야에서 유

일한 전문 학술지로서 영향력있는 연구논문들을 발표할 

수 있는 장의 역할을 지속해오다가(Kim & Kwon, 2012) 
1995년 부터는 국가에서 국민건강증진법을 제정하여 국

민의 건강증진을 위한 주요한 사업으로 보건교육을 강조

하고 있기 때문인 것으로 사료된다. 또한 2000년대 접어

들어 ”Kim (2004)이 보건교육･건강증진학회지의 동향연

구에서 건강증진(26.9%) 분야가 가장 많고 보건교육

(23.9%)과 학교보건(12.2%)의 순으로 많은 비율을 보였

다”는 것에도 보건교육에 관한 연구가 많이 이루어진 것

을 찾아볼 수 있다.
우리나라 보건교육에 대한 연구는 1960년대부터 시작

되어 1990대 이후부터 급속도로 향상됨을 확인할 수 있

었다. 연구동향 분석를 통하여 나타난 문제점들을 보완

하여 앞으로 다양한 연구방법과 보건교육과정 연구, 국
민건강증진법과 같은 국가정책에 근거한 보건교육 내용

을 다루는 질적으로 향상된 수준의 연구에 노력을 기울

인다면 학문의 발전에 큰 기여를 할 것이다.

Ⅳ. 결론

본 연구는 보건교육과 관련이 있는 연구의 동향을 분

석한 결과 국민건강증진법에 따른 다양한 보건교육 내용 

등은 실천에만 거치지 말고 연구로 이어져서 보건교육학

의 발전을 가져와야 할 것이다. 보건교육과정별로 분석

한 연구동향에서 사정단계가 많았으나 1990년대 이후 부

터는 각 프로그램을 통한 평가가 많았던 것은 바람직한 

현상이었다. 연구방법에서는 1980년대 이후에는 조사연

구, 1990년대부터는 실험연구가 많았던 연구의 흐름은 고

무적인 것으로 받아들여진다. 학교보건교육의 발전의 영

향으로 1980년대부터는 학교현장에서의 연구가 많이 이

루어졌으며 1990년대부터는 지역사회 연구가 많았지만 

의료기관과 산업장의 연구는 추후 활성화되어야한다. 자
료수집방법은 설문지가 많았으며, 추후 생리적 측정법과 

면담과 관찰 등을 통한 다양한 자료수집이 요구되며 다

양한 통계기법을 통한 연구가 바람직하다고 본다. 게재

지별로는 보건교육에 관한 연구가 1990년 이후 석사학위

논문에 많이 게재되어 있었다. 본 연구의 분석을 통해 추

후 2010년 이후의 보건교육연구는 국민건강증진법의 보

건교육 내용의 영역을 바탕으로 더욱 질적으로 향상된 

연구가 이루어지길 바란다.
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