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서    론

연구의 필요성

건강증진은 질병 치료의 소극적 차원에서 벗어나 인간의 

건강관련 행위 및 습관을 바람직하게 변화시키는 적극적 개

념으로, 건강한 생활양식을 향상시키기 위한 개인 또는 지역

사회의 활동으로써 안녕수준 뿐 아니라 자아실현, 자아성취를 

증진시키기 위한 방향으로 취해지는 활동이다[1]. 간호사는 직

무상 신체건강에 위협을 받기도 하고 과도한 스트레스 상황

에 노출되어 정신건강도 위협을 받기도 하므로, 자신의 건강

상태를 알고 스스로 관리할 필요가 있다. 간호 업무는 ‘보살

핌’을 본질로 하고 있으나, 간호사는 타인의 도움 없이 자신

의 건강을 지킬 수 있는 전문인으로 인식되고 있어 신체적, 

정신적 업무과중으로 건강이 손상당하고 있다는 것을 간과하

기도 한다[2]. 건강하지 못한 간호사는 자신뿐 아니라 돌봄을 

받는 대상자들에게도 신뢰감을 주지 못하고, 그들의 건강생활

습관 형성에도 좋지 않은 영향을 미친다. 따라서 간호사는 스

스로 건강상태를 향상시키기 위해 자신의 행위를 변화시키고 

적극적으로 건강증진행위를 해야 한다. 그러나 간호사들은 건

강증진행위를 잘 수행하지 못하고 있는 것으로 보고되고 있

다[3].

건강증진행위는 개인이나 집단이 최적의 안녕상태를 이루고 

자아실현 및 개인적 욕구 충족을 유지, 증진하려는 행위로써, 

생물학적 환경, 생활양식, 건강관리체계 및 사회‧물리적 환경 

등 다양한 요인들에 의해 영향을 받는다. 건강행위의 근원이 

되는 개인의 주관적인 믿음인 건강신념은 건강증진행위에 영

향을 미치는 주요 요인으로 보고되고 있고[4], 자기효능감도 

건강증진행위에 직접적인 영향을 주는 요인으로 보고되고 있

다[5]. 

건강신념모형은 1950년대에 개발된 이래, 개인의 건강관련 

행위를 설명하는데 유용하게 사용되고 있는데, 인간의 건강행

동을 예측하고 설명하는 핵심요인으로써 질병에 걸릴 것이라

고 예상하는 지각된 위협과, 건강행동을 함으로써 어떠한 결

과를 초래할 것이라고 예상하는 행동적 평가를 제시하고 있

다. 지각된 위협은 특정 질병에 걸리거나 건강을 잃을 수 있

다고 지각하는 개인들의 주관적 신념인 지각된 민감성과 질

병으로 인해 초래될 수 있는 심각한 결과에 대해 개인들이 

지각하고 있는 정도인 지각된 심각성으로 구성되고. 행동적 

평가는 지각된 장애와 지각된 이익이라는 두 가지 측면으로 

구성된다[6,7]. Strecher와 Rosenstock [8]은 건강행위 수행에 

영향을 미치는 요인을 건강신념모형으로 설명하였다. 건강행

위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감인 자기효능감은 

위험한 행동을 하지 않으려는 의지, 목표를 달성하기 위해 수

행하는 노력의 정도, 장애요인을 어떻게 극복할 것인가 하는 

등 행동 전반에 영향을 미칠 수 있다[9]. 따라서 건강신념과 

자기효능감은 건강증진행위 이행에 중요한 변수이다. 

전국의 보건소에서 실시하고 있는 방문간호사업은 2013년 

통합건강증진사업에 포함되었고[10], 2017년 현재 전국적으로 

약 2천여 명의 방문간호사가 사업에 참여하고 있다. 서울시는 
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통합건강증진사업의 방문간호사업 이외에 어르신 방문간호사

업과 임산부․영유아 방문간호사업을 하고 있다. 어르신 방문

간호사업은 2015년 6월 이후 건강형평성 측면에서 노인의 예

방적 건강관리를 위해 찾아가는 동주민센터사업으로 시작하였

고, 동주민센터에 1명의 방문간호사를 배치하였다. 이 사업에 

참여하는 간호사는 65세 이상 노인의 건강관리를 담당하므로 

통합건강증진사업의 방문간호사와 달리 ‘어르신 방문간호사’

로 호칭하였고, 2017년 7월 현재 342명이 사업에 참여하고 있

다[11]. 임산부․영유아 방문간호사업은 임산부와 영유아의 보

편적인 건강관리를 위해 2013년부터 ‘서울아기 건강첫걸음 사

업’으로 시작하였다. 이를 위해 보건소에 방문간호사를 배치

하여 가정방문사업을 하고 있으며, 2017년 7월 현재 69명이 

사업에 참여하고 있다[12]. 서울시 찾아가는 동주민센터사업에

서는 이들을 ‘우리아이 방문간호사’로 호칭하고 있다. 따라서 

서울시 자치구 보건소에는 세 종류의 방문건강관리사업에 서

로 다른 세 종류의 방문간호사가 소속되어 있다. 이들 방문간

호사는 지역사회에 거주하는 대상자의 가정을 방문하여 예방

적 건강관리를 하도록 지원해주는 역할을 하는데, 방문간호사

의 주요 직무는 건강증진과 질병관리를 위한 건강교육과 상

담이다[13]. 

지역사회에서 대상자의 건강을 책임져야 하는 방문간호사가 

자신의 건강을 잘 관리할 수 있도록 하기 위해서는 현재 건

강증진행위를 어떻게 하고 있는지 파악할 필요가 있다. 그러

나 그간 수행된 건강증진행위와 관련된 연구는 주로 병원 간

호사를 중심으로 수행되었고, 보건소 방문간호사, 특히 서로 

다른 유형의 방문간호사를 대상으로 수행된 연구는 매우 미

흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 서울시 자치구보건소 소속 

방문간호사의 건강증진행위 실천 정도와 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인을 파악하여, 방문간호사의 근무조건 개선을 

위한 제도 마련과 바람직한 건강증진행위 유도를 위한 프로

그램 개발의 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 서울시 자치구보건소 소속 방문간호사의 

건강증진행위, 건강신념과 자기효능감 정도 및 각 변수간의 

관계를 파악한 후, 건강증진행위에 영향을 주는 요인들을 확

인하고자 함이며, 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

• 방문간호사의 건강증진행위와 건강신념, 자기효능감 정도를 

파악한다.

• 방문간호사 일반적 특성에 따른 건강증진행위, 건강신념과 

자기효능감의 차이를 비교한다.

• 방문간호사의 건강증진행위와 건강신념 및 자기효능감과의 

관계를 규명한다.

• 방문간호사의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

용어 정의

방문간호사

방문간호사는 보건소에 소속되어 국가단위의 사업인 통합건

강증진 방문건강관리사업에 참여하여 취약계층을 대상으로 생

애주기별 맞춤형 방문건강관리사업을 하고 있는 간호사[10]로, 

본 연구에서는 서울시 자치구보건소에 소속되어 통합건강증진

사업의 방문간호 업무를 담당하는 간호사이다.

어르신 방문간호사

어르신 방문간호사는 서울시 자치구보건소 소속으로 찾아가

는 동주민센터사업에 참여하여 동 단위로 65세 이상 노인의 

가정을 방문하여 간호학과 보건학 지식을 바탕으로 건강 스

크리닝, 건강관리 상담과 교육 및 필요한 자원을 연결하는 간

호실무를 제공하는 간호사이다[13].

임산부․영유아 방문간호사 

임산부․영유아 방문간호사는 서울시 자치구보건소에 소속

으로 서울아기 건강 첫걸음사업에 참여하여 임산부와 영유아

를 대상으로 가정방문을 하는 간호사이다[11].

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 서울시 방문건강관리사업에 종사하고 있는 방문

간호사의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 

 

연구 대상 

연구의 대상은 서울시 25개구 보건소에서 통합건강증진 방

문건강관리사업을 담당하고 있는 방문간호사와 서울시 찾아가

는 동주민센터사업에 참여하고 있는 어르신 방문간호사 및 

서울아기 건강 첫걸음사업에 참여하고 있는 임산부․영유아 

방문간호사이다. G-Power 3.1을 이용하여 중간효과크기 0.15, 

95% 유의수준, 검정력 99%, 예측변수 8개인 회귀분석에 필요

한 표본의 크기는 211명이다. 본 연구의 대상자는 436명이었

으므로 연구목적을 달성하기에 충분한 검정력을 확보하였다.  

연구 도구
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건강증진행위

Walker 등[13]이 개발한 Health Promoting Lifestyle ProfileⅡ 

(HPLPⅡ)를 Eom [14]이 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 52개 문항, 6개 하위요인인 건강책임(9문항), 신체

활동(8문항), 영양(9문항), 영적성장(9문항), 대인인계(9문항)와 

스트레스관리(8문항)로 구성되어있다. 각 문항은 ‘거의 그렇지 

않다’(1점) 에서부터 ‘매우 그렇다’(4점) 까지 Likert 4점 척도

로 측정하며, 점수가 높을수록 건강증진행위 실천 정도가 높

음을 의미한다. Walker 등[13]이 개발했을 당시, 도구의 신뢰

도 Cronbach's α값은 .94였고, Eom [14]의 연구에서는 .93, 본 

연구에서는 .95였다. 

건강신념

Walker 등[13]이 개발하고, Lee [15]가 한국어로 번안한 도

구를 사용하였다. 건강신념은 22문항으로 4개 요인인 지각된 

민감성(4문항), 지각된 심각성(5문항), 지각된 유익성(6문항)과 

지각된 장애성(7문항)으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’(1점) 부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지 Likert 5점 척도

로 측정하고, 점수가 높을수록 건강신념이 높음을 의미한다. 

Walker 등[13]이 개발했을 당시, 도구의 신뢰도 Cronbach's α

값은 .92였고, Lee [15]의 연구에서는 .79, 본 연구에서는 .80

이었다.

자기효능감

자기효능감 측정은 Sherer 등[16]이 개발하고 Kim 등[17]이 

수정, 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 17문항으로 

구성되었으며 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 

‘매우 그렇다’(5점)로 측정하고 ,점수가 높을수록 자기효능감

이 높음을 의미한다. Kim 등[17]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .90이었고, 본 연구에서는 .97이었다.

자료 수집 방법

서울시 방문간호사업 담당 부서에서 설문조사에 대한 허락

을 받은 후, 연구자 소속대학의 생명윤리위원회 심의를 받았

다. 자료수집을 위해 구별 방문간호사 월례회와 집체교육에 

참석하여 연구의 목적과 내용, 절차 및 익명성에 대해 설명을 

한 후, 자치구 방문간호사업 담당자에게 온라인 설문조사 

URL을 보냈다. 담당자는 이를 방문간호사 개개인의 이메일로 

발송하여 자료를 수집하였다.  

자료수집 기간은 2017년 8월부터 9월까지 한 달이었으며, 

주 단위로 보건소 담당자를 통해 설문조사에 참여할 것을  

독려하는 메일을 발송하였다. 총 496개의 자료가 수집되었고, 

이 중 응답이 불성실한 자료를 제외한 436부를 최종 분석에 

이용하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS ver.24를 이용하여 대상자의 일반적 특

성, 건강증진행위, 건강신념, 자기효능감 정도에 대해 기술통

계를 산출하였으며, 일반적 특성에 따른 건강증진행위, 건강

신념, 자기효능감 정도는 t-test와 one-way ANOVA를 하였고 

사후검증은 Scheffe test를 하였다. 건강증진행위, 건강신념, 자

기효능감의 관계는 상관계수를 산출하였고, 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 

하였다.

  

윤리적 고려

연구의 윤리적 고려를 위해 연구자가 소속된 대학의 생명

윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받았다(승인번호: 1041078-201706 

–HRSB-123-01). 조사는 온라인 설문조사이므로 온라인상에

서 연구 참여 동의 여부를 확인하는 질문에 응답을 할 경우

에만 질문 화면으로 넘어가도록 설계하여, 동의하지 않으면 

자동 중단되도록 하였다. 설문참여를 중단할 수 있음을 설명

하였고, 중단 및 자진 철회를 원하는 경우에 기존에 입력한 

자료는 데이터베이스에 남지 않고 모두 자동적으로 제거되도

록 하였다. 

 

연구 결과

일반적 특성 

대상자 모두 여성이었으며, 평균연령은 48.0(SD=7.10)세로 

40대가 207명(45.6%)으로 가장 많았고, 다음으로 50대(37.0%)

가 많았다. 교육 정도는 전문학사가 251명(54.9%)으로 가장 

많았으며, 학사 169명(37.0%), 석사 17명(3.7%)의 순이었다. 

대부분 기혼자(404명, 88.4%)였고 71.3%는 종교를 가지고 있

었다.

통합건강증진사업 방문간호사는 145명(31.7%)이었고 어르신 

방문간호사는 255명(55.8%)이었으며, 임산부․영유아 방문간

호사는 36명(7.9%)이었다. 근무경력은 통합건강증진사업 방문

간호사는 평균 62.32(SD=45.39)개월이었고, 어르신 방문간호사

는 평균 17.00(SD=7.41)개월, 임산부․영유아 방문간호사는 

평균 15.81(SD=7.58)개월이었다. 고용형태는 341명(74.6%)은 

무기 계약직이었고 59명(12.9%)은 기간제 계약직이었으며,  

동주민센터에서 근무하는 방문간호사는 285명(64.4%), 보건소

에서 근무하는 방문간호사는 151명(33.0%)이었다(Table 1). 
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<Table 1> General Characteristics of the Subjects      (N=436)

Variable Category n(%) Mean±SD

Gender Woman 436(100.0)
Age(yr) 24~29 5( 1.1)

48.04±7.10
30~39 38( 8.3)
40~49 207(45.6)
50~59 169(37.0)
60~68 17( 3.7)

Education(degree) Associate degree 251(54.9)
Bachelor’s degree 169(37.0)
Master’s degree 16( 3.5)

Marital status Single 23( 5.0)
Married 404(88.4)
Others 9( 2.0)

Religion Yes  326(71.3)
No  110(24.1)

Types of home visiting Integrated health promotion program home visiting 145(31.7)
Elderly home visiting 255(55.8)
Maternal and early childhood home visiting 36( 7.9)

Place of work Public health center  151(33.0)
Community center  285(62.4)

Employment status Unlimited contract 341(74.6)
Short-term contract 59(12.9)
Part-time 36( 7.9)

Work experience: hospital (yr) None 7( 1.5)

101.33±69.81
<1 7( 1.5)
1≤~<5 110(24.1)
5≤~<10 158(34.6)
10≤ 154(33.7)

Work experience: PHC* as a visiting 
nurse (yr)

<1 133(29.1)

41.19±41.86
1≤~<5 155(33.7)
5≤~<10 114(24.9)
10≤ 24( 5.3)

Work Experience:  Integrated health 
promotion program home visiting 
(n=145)

<1 28(16.9)

62.32±45.39
1~<5 44(26.5)
5~<10 56(32.7)
10≤ 17(10.2)

Work experience: Elderly home 
visiting (n=255)

<1 36(13.0)
17.00±7.411≤~<2 143(51.8)

2≤ 76(27.5)
Work experience: Maternal & Child 
home visiting (n=36)

<1 5(8.8)
15.81±7.581≤~<2 23(40.4)

2≤ 8(14.0)
Job satisfaction Satisfied 290(58.5)

Dissatisfied 206(41.6)
* PHC=Public Health Center

건강증진행위, 건강신념 및 자기효능감

건강증진행위는 평균 2.64(SD=0.46)점으로 중간보다 다소 

높은 점수를 보였고, 하위영역에서는 영양관리(2.87±0.51점)와 

대인관계(2.80±0.49점)및 영적 성장(2.78±0.58점) 영역의 점수

가 비교적 높았으며, 신체활동 영역(2.33±0.70점)의 점수가 가

장 낮았다. 건강신념 점수는 평균 3.00±0.44점으로 중간 정도

의 점수였고, 하위영역에서는 지각된 유익성(4.00±0.72점)의 

점수가 가장 높았고, 지각된 장애성(2.45±0.58점) 점수는 가장 

낮았다. 자기효능감 점수는 평균 3.84(SD=0.71)점으로 중간보

다 다소 높았다(Table 2).
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<Table 2> Mean Scores of Health Promoting Behaviors, Health Belief, Self-efficacy  (N=436)

Variable Category  Mean±SD

Health promoting behaviors   Health responsibility  2.48±0.52

  Physical activity  2.33±0.70

  Nutrition  2.87±0.51

  Interpersonal relationship  2.80±0.49

  Spiritual growth  2.78±0.58

  Stress management  2.50±0.57

  Total  2.64±0.46

Health belief   Perceived susceptibility  2.67±0.83

  Perceived seriousness  2.81±0.87

  Perceived benefit  4.00±0.72

  Perceived barrier  2.45±0.58

  Total  3.00±0.44

Self-efficacy                                             3.84±0.71

일반적 특성에 따른 건강증진행위, 건강신념, 

자기효능감

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위, 건강신념, 자

기효능감 점수는 Table 3과 같다. 연령에 따라 건강증진행위

점수가 유의한 차이를 보였는데, 50대와 60대가 40대보다 높

았으며, 60대가 30대보다 높았다(F=6.78, p<.001). 연령에 따라 

건강신념 점수에도 유의한 차이를 보였는데, 40대, 50대, 60대

가 30대보다 점수가 높았으며(F=6.51, p<.001). 자기효능감에

서는 50대가 30대와 40대보다 높은 점수를 보였다(F=4.43, 

p=.002).

결혼상태에 따른 건강증진행위와 자기효능감 점수는 모두 

기혼자가 미혼자보다 더 높았으며(F=-2.38, p=.042;F=-3.53, 

p<.001), 종교가 없는 군보다 종교가 있는 군에서 건강증진행

위 점수가 더 높았다(F=2.36, p=.019).

건강증진행위 점수는 통합건강증진사업 방문간호사가 어르

신 방문간호사나 임산부․영유아 방문간호사보다 더 높았으며

(F=11.76, p<.001), 건강신념 점수는 임산부․영유아 방문간호

사가 통합건강증진사업 방문간호사보다 더 높았다(F=6.35, 

p<.001). 방문간호사의 현 근무처에 따른 건강증진행위와 건

강신념 정도를 비교한 결과, 보건소, 보건지소, 보건분소에 근

무하는 방문간호사와 동주민센터에 근무하는 방문간호사의 건

강증진행위 점수는 차이가 있어, 보건소 근무자의 건강증진행

위 점수가 높았다(F=2.03, p=.042). 고용형태 별로는 기간제와 

시간제 방문간호사가 무기계약직 방문간호사보다 건강증진행

위 점수가 더 높았으며(F=12.68, p<.001), 건강신념은 무기계

약직 방문간호사가 시간제와 기간제 방문간호사 보다 점수가 

더 높았다(F=7.12, p<.001). 

근무경력에 따른 차이를 비교한 결과, 통합방문간호사업 방

문간호사 경력이 1년 미만인 집단보다 5년 이상에서 10년 미

만과 10년 이상인 집단에서, 또한 1년 이상에서 5년 미만인 

집단보다 5년 이상에서 10년 미만인 집단에서 건강증진행위 

점수가 더 높았다(F=10.87, p<.001). 직무만족 정도와 건강증

진행위와의 관계에서는 직무에 대해 만족한다고 응답한 군이 

만족도가 낮은 군보다 건강증진행위 점수와 자가효능감 점수

가 높았다(t=4.98, p<.001; t=2.80, p=.005). 

건강증진행위, 건강신념, 자기효능감과의 관계 

방문간호사의 건강증진행위와 건강신념의 하부요인(지각된 

민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성과 장애) 및 자기효능감

과의 상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 대상자의 건

강증진행위는 건강신념의 하부요인인 지각된 민감성과 지각된 

유익성과는 유의한 양의 상관관계를 보였고(r=.44, p<.001; 

r=.15, p=.002), 지각된 심각성과 지각된 장애와는 유의한 음

의 상관관계를 보였으며(r=-.22, p<.001; r=-.44, p<.001), 자기

효능감과는 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.44, p<.001).

건강증진행위에 영향을 미치는 요인

건강증진행위에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해, 단변량 

분석 및 상관관계 분석에서 건강증진행위와 유의한 관계가 

있었던 연령, 결혼상태, 종교, 방문간호사 유형, 근무장소, 고

용형태, 건강신념 하위요인, 자기효능감을 예측변수로 하여 

단계적 다중회귀분석을 하였다. 회귀분석을 실시하기 전, 다

중공선성 문제를 검증한 결과, 공차한계가 0.85∼0.98로 0.1이

상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)도 1.01∼1.16

으로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다.
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<Table 3> Health Promoting Behaviors, Health Belief, and Self-efficacy in Relation to General Characteristics           

(N=436)

Variable Category
Health promoting behavior Health belief Self-efficacy

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Age(year)

24~29 2.42±0.35a

6.78
(<.001)
e>b,c
d>c 

2.91±0.21a

6.51
(<.001)
b>c,d,e

3.24±0.93a

4.43
(.002)
d>b,c

30~39 2.50±0.55b 3.27±0.43b 3.63±0.72b

40~49 2.56±0.45c 3.03±0.48c 3.78±0.74c

50~59 2.73±0.43d 2.91±0.36d 3.99±0.61d

60~68 2.98±0.46e 2.83±0.39e 3.64±0.86e

Education
(degree)

Associate degree 2.66±0.47
.82

(.440)

2.98±0.42
2.46

(.086)

3.85±0.71
2.12

(.121)
Bachelor’s degree 2.61±0.46 3.00±0.45 3.79±0.70

Master’s degree 2.56±0.43 3.23±0.41 4.16±0.66

Marital status

Single 2.40±0.57a

-2.38
(.042)

2.95±0.58
.13

(.876)

3.33±0.72a

-3.53
(<.001)

Married 2.64±0.46b 3.00±0.43 3.86±0.69b

Others 2.84±0.29c 2.99±0.32 3.98±0.82c

Religion
Yes 2.67±0.47 2.36

(.019)
2.97±0.43 4.76

(.030)
3.87±0.72 1.34

(.179)No 2.54±0.45 3.07±0.44 3.76±0.65

Types of home 
visiting 

Integrated health promotion 
program

2.77±0.44a

11.76
(<.001)
a>b,c

2.91±0.39a

6.35
(<.001)

c>a

3.84±0.72

.03
(.965)

Elderly home visiting 2.60±0.46b 3.02±0.45b 3.84±0.71

Maternal and early childhood 
home visiting 

2.40±0.43c 3.18±0.46c 3.81±0.66

Place of work
Public health center 2.70±0.48 2.03

(.042)
2.97±0.41 -.99

(.322)
3.86±0.67 .42

(.672)Community center 2.60±0.46 3.01±0.45 3.83±0.73

Employment 
status

Unlimited contract 2.58±0.45a 12.68
(<.001)

b>a, c>a

3.04±0.45a 7.12
(<.001)
a>b,c

3.85±0.71
.24

(.782)
Short-term contract 2.86±0.47b 2.86±0.42b 3.78±0.74

Part-time 2.81±0.41c 2.83±0.26c 3.87±0.71

Work experience(yr) 

Hospital 

None 2.43±0.35

.89
(.467)

3.05±0.43

1.69
(.150)

3.87±0.79

1.16
(.326)

<1 2.82±0.26 2.91±0.34 3.95±0.81

1≤~<5 2.62±0.46 2.94±0.37 3.72±0.74

5≤~<10 2.67±0.49 2.97±0.44 3.85±0.70

over 10 2.61±0.44 3.07±0.48 3.91±0.69

Visiting Nurse
at PHC*

<1 2.52±0.45a
10.87

(<.001)
c>a,b
d>a

3.05±0.46

2.29
(.078)

3.79±0.68

1.10
(.348)

1≤~<5 2.58±0.45b 3.01±0.46 3.83±0.72

5≤~<10 2.80±0.45c 2.92±0.37 3.94±0.73

over 10 2.88±0.48d 2.91±0.36 3.92±0.73

Other PHC*

None 2.64±0.45

1.06
(.372)

2.99±0.45

.53
(.707)

3.85±0.70

.43
(.785)

<1 2.74±0.49 2.93±0.46 3.83±0.74

1≤~<5 2.58±0.50 3.02±0.42 3.790±.74

5≤~<10 2.54±0.43 3.06±0.30 3.97±0.74

over 10 2.78±0.54 2.86±0.34 3.67±0.65

Job satisfaction
Satisfied 2.73±0.46 4.98

(<.001)
2.96±0.44 -2.03

(.043)
3.92±0.73 2.80

(.005)Dissatisfied 2.51±0.45 3.05±0.44 3.73±0.68
* PHC=Public Health Center

건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 건강신념의 하위요인 

중 지각된 장애성과 지각된 민감성, 그리고 자기효능감과 연

령이 유의한 변수로 도출되었으며, 회귀모형은 유의하였다

(F=60.62, p<.05). 그리고 이들 변수가 건강증진행위를 설명하

는 설명력은 36.0%였다(Table 5).

논    의

방문간호사의 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.64(±0.46)

점으로 중상 정도였는데, 이는 병원간호사 2.10점[14], 보건소

간호사 2.49점[18]보다 높은 점수이나, 일반 여성을 대상으로 

한 Lee와 Park [19], Lee 등[20]의 연구와는 유사하였다. 방문
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<Table 4> Correlations Among Health Promoting Behaviors, Health Belief, and Self-efficacy (N=436)

Variable
HPB PSU PSE PBN PBA SE

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Health promoting behavior (HPB) 1 .44*** -.22*** .15** -.44*** .44***

Perceived susceptibility (PSU) 1 -.05 .20*** -.21*** .59***

Perceived seriousness (PSE) 1 .05 .38*** .74***

Perceived benefit (PBN) 1 -.10* .39***

Perceived barrier (PBA) 1 .67***

Self-efficacy (SE) 1
*p<.05,  **p<.01, ***p<.001

<Table 5> Factors Influencing Health Promoting Behaviors       (N=436)

Factor B SE β t p F p

Perceived barrier -1.74 .256 -.29 -6.84 <.05 60.62  <.05

Self-efficacy   .70 .080  .35  8.82 <.05

Perceived susceptibility -1.07 .302 -.14 -3.54 <.05

Age   .36 .139  .10  2.66   .008

 R2 = .360    Adj. R2 = .352

간호사의 건강증진행위 점수가 이처럼 병원간호사 보다 높고 

[14,21] 일반 중년여성의 건강증진 점수와 유사[19]한 것은  

건강증진행위와 연령과의 관계성을 의미하는데, 본 연구에서 

통합건강증진사업 방문간호사가 어르신 방문간호사나 임산

부․영유아 방문간호사보다 건강증진행위 점수가 높았고, 이

는 통합건강증진사업 방문간호사의 연령이 가장 높았기 때문

이다. 대부분의 연구에서 병원간호사의 평균 연령이 방문간호

사의 평균 연령보다 낮아 비교하기는 다소 어려움이 있으나, 

병원간호사와 보건소 간호사의 건강증진행위를 비교한 Kim 

등[26]의 연구에서도 40대 이상의 건강증진행위 점수가 가장 

높아, 연령이 높을수록 건강증진행위를 잘 실천하고 있음을 

알 수 있다. 이는 연령이 증가함에 따라 자신의 건강요구를 

더 잘 인식하고, 건강행위에 더 많은 시간과 노력을 투자[27]

하기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 연령은 건강증진행위를 

설명하는 중요 변수라 할 수 있다.

건강증진행위의 하위영역 점수는 병원간호사를 대상으로 한 

Hong [22]의 연구보다 본 연구결과에서 모든 영역의 점수가 

높았으나, Lim [21]의 연구에서는 영양과 건강책임 영역에서 

보건간호사의 점수가 병원간호사의 점수보다 높았고, 대인관

계 영역에서는 병원간호사의 점수가 높았으며, 비록 유의하지

는 않았으나 운동과 스트레스 관리 영역에서도 병원간호사의 

점수가 높았다. 그러나 신체활동 영역은 모든 연구에서 방문

간호사와 병원간호사가 모두 가장 낮은 점수를 보였다. 한편 

직무만족과의 관계에서는 직무만족도가 높은 군에서 건강증진

행위 점수가 높았다. 이는 병원간호사를 대상으로 한 연구에

서 직무 스트레스 수준이 높은 경우, 건강증진행위 점수가 평

균 이하로 낮게 나타난 것[28]과 관련이 있을 것이다. 그러므

로 방문간호사를 위한 건강증진 프로그램을 구성할 때에는 

신체활동을 강화하는 내용이 포함되어야 할뿐 아니라 스트레

스관리, 대인관계지지 등을 포함하여 직무만족을 향상시킬 수 

있는 내용도 함께 고려하여야 할  것이다.   

본 연구결과, 건강신념 점수는 5점 만점에 평균 3.00(±0.44)

점으로 중간정도의 점수를 보였으며, 방문간호사의 유형별로 

차이가 있어, 임산부․영유아 방문간호사와 어르신 방문간호

사의 점수가 통합건강증진사업 방문간호사보다 높았다. 어르

신 방문간호사와 임산부․영유아 방문간호사가 모두 무기계약

직이므로 고용조건과 건강신념 점수와의 유의한 차이는 고용

조건에 의한 것이 아니라 방문간호사의 유형과의 관계로 볼 

수 있다. 그러나 방문간호사의 연령과 건강신념과의 관계에서 

30대가 40대나 50대 및 60대보다 건강신념 점수가 유의하게 

높았는데, 이는 임산부․영유아 방문간호사의 평균 연령(43.1

세)이 통합건강증진사업 방문간호사(50.7세)나 어르신 방문간

호사(47.3세) 보다 낮았기 때문으로, 결국 건강신념도 방문간

호 유형보다는 연령과 관련이 있을 것으로 사료된다. 한편, 

건강신념의 하위영역에서는 지각된 유익성 점수가 가장 높았

고, 지각된 장애성 점수가 가장 낮았다. 병원간호사를 대상으

로 한 연구[23]에서는 지각된 유익성 점수가 본 연구의 결과 

보다 낮았고, Park [24]의 연구에서는 지각된 장애성 정도가 

본 연구결과 보다 높았다. 즉, 방문간호사는 병원간호사보다 

건강증진의 유익성을 더 높게 인식하고 있고, 장애성 역시 높

게 인식하고 있다. 방문간호사의 주 기능은 지역사회에서 대

상자에게 교육과 상담을 하는 것으므로 지각된 유익성이 높
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으면 대상자에게 건강증진행위를 유도하는데 긍정적인 영향을 

끼칠 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 방문간호사가 스스로 건강

증진행위를 잘 하기 위해서는 건강신념의 지각된 유익성을 

높이고 지각된 장애성을 낮추는 것이 필요하다. 

방문간호사의 건강에 대한 자기효능감은 5점 만점에 평균 

3.84점으로 중간보다 다소 높았다. 이는 병원간호사[23]뿐 아

니라 19세 이상 성인[25]보다 높은 점수이다. 긍정적인 자기

효능감은 건강증진행동을 향상시키는 데 효과가 있으므로[7]  

자기효능감이 높은 방문간호사는 건강증진행위를 잘 실천할 

수 있을 뿐 아니라 대상자의 행동변화를 유도하는 데 도움이 

될 수 있을 것이다. 연구 대상자의 특성과 자기효능감과 관계

에서, 연령이 50대인 방문간호사의 자기효능감 점수는 30대와 

40대보다 높았고, 기혼자가 미혼자보다 유의하게 높았다. 따

라서 방문간호사의 자기효능감 역시 연령과 관련이 있을 것

으로 사료된다. 

방문간호사의 건강증진행위와 건강신념 및 자기효능감과의 

관계는 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으며, 건강신념의 

하위 영역 중 지각된 민감성과 유익성이 높을수록, 심각성과 

장애성이 낮을수록 건강증진행위 정도가 높았으며, 자기효능

감이 높을수록 건강증진행위 정도가 높았다. 이는 병원간호사

의 연구와 유사한 결과[22]이며, 소방공무원을 대상으로 한 

연구[29]와도 유사한 결과이다. 그러므로 방문간호사의 건강습

관을 교정하기 위해서는 자기효능감을 향상시키는 것이 필요

하며 이를 위해서는 건강증진 프로그램이 자기효능감을 증진

시킬 수 있는 내용을 포함하여 개발되어야 할 것이다.

방문간호사의 건강증진행위를 예측하는 유의한 설명변수는  

지각된 장애성과 자기효능감, 지각된 민감성과 연령이었으며  

이들 변수가 방문간호사의 건강증진행위를 36.0% 설명하였다.  

특히 지각된 장애성은 영향을 미치는 정도가 높았는데, 제조

업 여성근로자를 대상으로 한 연구[30]에서도 지각된 장애성

이 건강증진행위의 영향변수로 설명되었다. 건강신념의 하위

요소인 지각된 민감성이나 심각성, 그리고 지각된 이득과 장

애성 등은 행동에 대한 신념만을 표현하는 것이므로, 신념이 

구체적인 행동으로 이어지기 위해서는 자기효능감이 강화되어

야 한다[7]. 자기효능감이 건강증진행위에 영향을 주는 것은 

개인의 행동 수행 의지인 효능감이 행동변화를 유발할 가능

성을 높이기 때문이다. 따라서 방문간호사의 건강증진행위 실

천은 자기효능감을 향상시킴으로써 강화될 것이다. 한편 지각

된 민감성도 건강증진행위의 영향변수로 도출되었는데, 지각

된 민감성은 질병에 대한 가능성과 위험성을 느끼는 것이므

로, 지각된 민감성을 지난 방문간호사는 예방적 건강행위를 

실행할 가능성이 있다는 것을 의미한다고 볼 수 있다[6]. 

이상의 내용을 종합해 볼 때, 방문간호사가 건강증진행위를 

잘 실천하도록 하는 것이 건강한 생활습관을 갖도록 하는 전

략이 될 수 있다. 방문간호사가 직장 또는 가정에서 건강증진

행위를 생활화할 수 있는 프로그램을 이용할 수 있도록 하기 

위해서는 지각된 장애성과 자기효능감, 지각된 민감성을 고려

해야 할 것이다. 또한 건강증진행위를 실천하는 것을 개인의 

책임으로 돌리기보다는 직업건강 측면에서 다루어, 방문간호

사를 위한 건강증진 프로그램을 지속적으로 제공해야 할 것

이다. 

본 연구에서 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 제시

된 변수들의 설명력이 높지 않은 이유는 연구설계가 1회의 

횡단적 조사연구인 것과, 본 연구에서 사용된 변수가 제한적

이기 때문일 수도 있다. 그러므로 향후 연구에서는 보다 다양

한 변인들을 포함할 것을 제안한다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울시 방문건강관리사업에 종사하고 있는 방문

간호사의 건강증진행위 실천 정도와 건강신념, 자기효능감 정

도를 파악하고, 건강증진행위 실천에 영향을 미치는 주요 변

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과, 건강증

진행위 정도가 높았으나 신체활동 영역의 점수가 낮았고, 건

강신념 점수는 중간정도 이었으나 지각된 장애성 점수가 낮

았으며, 자기효능감 점수는 중간보다 높았다. 건강증진행위와 

건강신념 및 자기효능감은 모두 연령에 따라 점수에 차이가 

있었으며, 건강신념 중 지각한 민감성과 유익성은 건강증진행

위와 양의 상관관계, 지각된 심각성과 장애성은 음의 상관관

계가 있었고, 자기효능감과 건강증진행위는 양의 상관관계를 

보였다. 또한 방문간호사의 건강증진행위에 영향을 주는 요인

은 지각된 장애성과 자기효능감, 지각된 민감성과 연령으로 

설명력은 36%이었다. 

서울시 방문간호사는 대부분 중년기 여성이므로, 예방적인 

건강증진행위를 격려하고 강화하기 위해서는 방문간호사의 특

성을 고려한 지속적인 건강증진 프로그램을 개발하여 제공해

야 할 것이다. 이를 위해 방문간호사를 관리하는 부서에서는 

건강관리를 개인의 책임으로 돌리지 말고 직업건강 측면에서 

지원할 수 있는 방법을 모색해야 할 것이다. 
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Factors influencing Health Promoting Behaviors 
of Visiting Nurses in Seoul
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Purpose: This study is to identify the health promoting behaviors, health belief, and self-efficacy of visiting 
nurses working for the Health Visiting Project in Seoul and to determine the predictors of influencing health 
promoting behaviors. Methods: Data were collected from an online survey of 496 visiting nurses form 25 districts 
in Seoul. Using SPSS ver. 24, the study performed descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, correlations, and 
stepwise multiple regression. Results: The mean scores for health promoting behaviors and self-efficacy were 
slightly higher than that of the median, whereas health belief showed in the median. The factors influencing health 
promoting behavior were perceived barriers, perceived sensitivity, self-efficacy, and age. These variables explained 
36.0% of health promoting behaviors(F=60.62, p<.05). Conclusion: To prevent illness and to promote the health of 
the population, the visiting nurse mainly performs health screening, health education and counseling. To fulfill 
these responsibilities, the visiting nurse should be healthy and perform health promoting behaviors well, effectively 
serving as a model for their clients. Most of the visiting nurses were middle-aged, thus, it is necessary to 
strengthen health promotion activities that manage physical and psychological health at the individual level.
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