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요  약  본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 건강신념과 건강관리 자기효능감의 관련성을 확인
하고, 건강관리 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이다. 본 연구대상자는 S와 Y시의 종합병원에 근무하
는 간호사 150명을 대상으로 2021년 1월 11일부터 1월 22일까지 설문조사를 하였다. 연구결과 종합병원 간호사의
건강관리 자기효능감에 영향을 미치는 요인은 지각된 유익성(β=.17, p=.040) 지각된 민감성(β=.19, p=.020), 연령(β
=.21, p=.005)으로 건강관리 자기효능감을 14.0% 설명하였다(F=4.28, p<.001). 본 연구를 통해 종합병원 간호사의 
신종감염병 관리에 대한 지각된 유익성과 지각된 민감성을 높일 수 있는 건강관리 자기효능감 교육 프로그램 개발이
필요하다. 

주제어 : 신종감염병, 건강신념, 자기효능감, 병원, 간호사

Abstract  This study was to examine relationships among health belief of emerging infectious disease 
and self-efficacy for healthcare and identify the factors that influence on self-efficacy for healthcare 
in the general hospital nurses. The data were collected from 150 nurses working in the three general 
hospitals, located in S and Y city using self-administered questionnaires. Data was collected from 
January 11, 2021 to January 22. Among sub-factors of the health beliefs, perceived benefit (β=.17, 
p=.040), perceived sensitivity (β=.19, p=.020), and age (β=.21, p=.005), and these variables explained 
14.0% of self-efficacy for healthcare(F=4.28, p<.001). Through this study, it is necessary to develop 
educational program self-efficacy for healthcare is needed for improving perceived benefit and 
perceived sensitivity among general hospital nurses.

Key Words : Emerging infectious disease, Health belief, Self-efficacy, Hospital, Nurses

*Corresponding Author : Eun Jeong(jwon8045@hanmail.net)
Received June 20, 2021
Accepted September 20, 2021

Revised  July 19, 2021
Published September 28, 2021

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 12. No. 9, pp. 315-322, 2021

ISSN 2233-4890 / eISSN 2713-6353
https://doi.org/10.15207/JKCS.2021.12.9.315



한국융합학회논문지 제12권 제9호316

1. 서론

1.1 연구의 필요성 
사회적 재난의 신종감염병(Emerging Infectious Disease: 

EID)으로 에볼라(Ebola), 메르스(MERS), 지카 바이러스
(Zika Virus), 사스(SARS), 신종 인플루엔자 A(H1N1), 
2019년에는 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)등 
새로운 형태의 전염병들이 확산되어 출현하고 있다[1]. 
최근 COVID-19 발생으로 인하여 전 세계 팬데믹 사태
를 맞이하면서 2020년 1월 부터 2021년 7월 16일까지 
국내 COVID-19 발생 누적 확진자는 175,046명, 사망
자는 2,051명, 치명률은 1.17%로 발생하였고, 현재도 
확진자가 발생하고 있는 현실이다[2]. 또한 일선의 현장
에서 환자를 치료하는 과정에서 의료인의 확진도 늘어나
는 추세이다[3]. 이때 의료인들은 의무와 책임을 다하는 
과정에서 의료인 자신을 감염병으로부터 안전하게 지키
는 일과 환자를 집중치료하는 상황 가운데서 균형을 유
지하는 것이 필요하다[4].

특히 보건의료인 중 병원에서 근무하는 간호사는 의료
기관에서 가장 많은 부분을 차지하는 인력으로서 환자와 
직접적인 접촉 기회가 많기 때문에 병원 내 감염문제 등
에 효과적으로 대응할 수 있는 간호사 역할의 중요성이 
강조되고 있다[5]. 따라서 병원간호사는 직접간호 제공자
인 동시에 건강생활 실천자의 모델로 건강교육자 및 간
호역할행위의 옹호자의 역할로 환자간호에 있어서 중요
한 매개역할을 한다[6]. 선행연구에 따르면, 신종감염병
으로 MERS 유행 시 확진된 보건의료종사자 중 간호사가 
약 40%를 차지하였다[7]. 또한 현재 COVID-19 환자를 
간호하는 간호사들이 밀접접촉에 해당하는 직접간호를 
수행하면서 긴장감이 고조되고 이를 계기로 신종감염병
의 발생과 의료인에 의한 감염 전파의 위험에 대한 경각
심이 높아지고 있다. 따라서 신종감염병에 대한 장애와 
위험을 감지하여 자신의 건강에 대한 긍정적인 변화를 
유도하는 것은 건강신념에서 개인의 예방적 건강행위를 
예측하는데 중요한 인자라고 볼 수 있다[8].

사회인지 모델 중 건강신념모델(Health Belief Model: 
HBM)은 개인이 질병예방에 대해 지각된 심각성, 지각된 
민감성, 지각된 장애성, 지각된 유익성과 행동계기가 예
방적 건강행위를 설명하는 중요한 요인으로 활용되고 있
다[9]. 건강신념(Health Belief)은 개인이 질병예방에 대
해 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성이 높을
수록, 지각된 장애성이 낮을수록, 건강행위가 높아지게 
된다[9]. 병원 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 건강

신념은 지각된 민감성, 지각된 유익성이 높을수록 예방
의도가 높았으며, 지각된 장애성은 낮은 것을 나타났다
[10,11]. 한편 자기효능감은 건강신념모델의 하위개념으
로 자신이 행위를 할 수 있는 능력에 대한 확신으로 자신
이 건강을 위해 특정행위를 수행할 가능성이 높아지고 
지속되는 것을 말한다[9]. 따라서 건강 관련 행동을 예측
하는 변인 중에 건강관리를 실행할 수 있다는 믿음, 즉 
건강관리에 대한 자기 효능감이 반드시 포함되어야 한다
[12].

건강관리 자기효능감은 건강관리에 도움이 되며, 건강
을 유지하여 행위를 파악하고 실천할 수 있는 믿음의 정
도를 의미한다[13]. 하위요인으로 운동관리, 질병관리, 
정서관리, 영양관리, 스트레스관리, 건강관리행동으로 구
분된다. 즉, 건강증진행위를 운동, 영양, 질병 등에 국한
하지 않고 일반적인 스트레스 관리뿐 아니라 건강행동 
목표를 실행할 수 있다는 믿음을 가지는 건강관리에 대
한 자기효능감을 말한다[13]. 일반적 수준의 자기효능감
이 아닌, 건강관리에 대한 자신감을 나타내는 건강지식
을 아는 것을 넘어 실제 행동으로 움직이기 위해서는 높
은 건강관리 자기효능감이 반드시 필요하다[13]. 선행연
구에 따르면 임상실습 전 단계에 있는 간호대학생의 성
인기 이후의 건강관리와 향후 건강관리 책임자의 역할을 
함양하기 위한 목적의 건강관리 자기효능감은 건강행태
에 도움이 되는 것으로 나타났다[14]. 따라서 건강관리 
자기효능감은 어떤 상황에서 적절한 행동을 할 수 있다
는 요인으로 신종감염병 관련 간호행위에 대해 간호사 
자신이 먼저 건강관리 효능감을 갖는 것이 필요하다.

신종감염병 유행 시기에 의료종사자를 대상으로 한 연
구에서 의료종사자들은 불안과 우울과 같은 정신건강 증
상을 호소하며 높은 수준의 소진을 보였다[15]. 따라서 
간호사는 환자를 직접 간호하는 시간이 의료진 중 가장 
많기 때문에 의료인으로서 먼저 스스로 건강관리를 실행
할 수 있다는 자신감의 건강관리 자기효능감 증진이 선
행되어 질적 간호 제공이 필요하다. 

지금까지 건강관리 자기효능감은 간호대학생을 대상
으로 식습관, 운동수행여부, 자아존중감, 활력[14,16], 
체육전공 대학생과 비전공 대학생을 대상으로 건강행위
[17], 건강관리 자기효능감 타당화[13]의 변인으로 연구
되었으며, 간호사를 대상으로 한 연구는 부재하였다.

이에 본 연구는 임상실무현장에서 신종감염병 관리에 
대한 건강신념이 건강관리 자기효능에 미치는 영향을 살
펴보자고 시도되었으며 건강관리 자기효능감을 향상시킬 
수 있는 방안을 마련하는 기초자료를 제공하고자 한다.
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1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 신종감염병 관리

에 대한 건강신념이 건강관리 자기효능감에 미치는 영향
을 확인하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음
과 같다.

1. 종합병원 간호사의 일반적 특성과 이에 따른 종합
병원 간호사의 건강관리 자기효능감의 차이를 확
인한다.

2. 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 건강신
념과 건강관리 자기효능감 정도를 확인한다.

3. 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 건강신
념과 건강관리 자기효능감 간의 상관관계를 확인한다.

4. 신종감염병 관리에 대한 건강신념이 종합병원 간호
사의 건강관리 자기효능감에 미치는 영향 정도를 
확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 

건강신념과 건강관리 자기효능감에 대한 관계를 파악하
고 이들 요인이 건강관리 자기효능감에 미치는 영향을 
규명하기 위한 연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구의 대상자는 S와 Y시에 소재하고 있는 3개 종

합병원에 근무하는 150명의 간호사를 대상으로 하였다. 
탈락률 20%를 고려하여 총 160부의 설문지를 배포하고 
이중 응답이 불성실한 설문지 10부를 제외한 150부를 
최종 분석에 사용하였다. G-power 3.1 프로그램을 이
용하여 다중회귀분석에 필요한 유의수준(α) .05, 검증력
(1-β) .80, 중간 효과크기(d) .15, 검증력(1-β) .80, 예
측변수 17개(일반적 특성, 신종감염병 관련 건강신념, 건
강관리 자기효능감)를 기준으로 하였을 때 산출한 최소 
146명을 만족하였다.

자료수집 기간은 2021년 1월 11일부터 1월 22일까
지였으며, 자료수집 전 연구자가 간호부서장에게 연구의 
배경과 목적을 설명한 후 설문조사에 대한 허락을 받았
다. 해당 병동에 연구보조원이 직접 방문하여 연구대상
자의 윤리적 고려를 위하여 연구의 목적 및 방법이 포함
된 연구안내문을 제공하였다. 연구동의서에는 자발적인 

연구참여와 설문지 작성 중 언제든지 철회가 가능하다는 
점과 설문지의 내용은 오직 연구목적으로만 사용되고 모
든 개인정보는 비밀보장이 된다는 점을 기재하고 동의서
를 직접 작성한 대상자만 설문조사를 시작하였다. 설문
지 작성에 소요된 시간은 15-20분 정도였으며 완성된 
설문지는 밀봉된 상태로 수거함에 넣도록 한 후 연구보
조원이 직접 수거하여 개별코드를 통해 대상자의 정보를 
식별하였다. 또한 설문조사가 끝난 연구대상자에게 답례
품을 제공하였다.

2.3 연구도구 
본 연구의 설문지 내용은 일반적 특성, 신종감염병관

련 건강신념, 건강관리 자기효능감에 관한 문항으로 구
성하였다. 

2.3.1 신종감염병 관리에 대한 건강신념
신종감염병 관리에 대한 건강신념은 Erkin과 Ozsoy 

[18]가 개발한 Health Belief Model Applied to 
Influenza(HBMAI)를 Kim과 Cha [19]가 다제내성균주 
감염관리에 대한 건강신념으로 수정한 도구를 본 연구의 
신종감염병 관리에 대한 건강신념에 적합하게 수정한 도
구로 측정하였다. 수정한 도구는 간호학 교수 2인, 보건
학 교수 1인, 중환자실 수간호사 1인에게 내용타당도 검
증을 받았다. 이 도구는 5개의 하위요인인 지각된 민감
성(8문항), 지각된 심각성(4문항), 지각된 유익성(6문항), 
지각된 장애성(8문항), 행동 계기(3문항)로 총 29문항이
며 5점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 신종감염병 
관리에 대한 건강신념이 높음을 의미하며 지각된 장애성
은 역문항으로 점수가 낮을수록 신종감염병 관리에 대한 
건강신념이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim과 
Cha [19]의 연구에서 Cronbach's ɑ는 지각된 민감성 
.80, 지각된 심각성 .81, 지각된 유익성 .77, 지각된 장
애성 .84, 행동 계기 .57이었고 본 연구에서 Cronbach's 
ɑ는 지각된 민감성 .82, 지각된 심각성 .84, 지각된 유익
성 .78, 지각된 장애성 .89, 행동 계기 .65이었다.

2.3.2 건강관리 자기효능감
건강관리 자기효능감은 Becker 등 [12]이 개발한 자가 

보고형 건강관리 자기효능감척도(Self-rated abilities for 
health practices: Health self-efficacy measure; 
SRAHP)를 Lee, Hong과 Park [13]이 번안하여 한국어
판으로 타당도를 검증한 한국판 건강관리 자기효능감
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(K-SRAHP)을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 6개 하
위요인인 운동관리, 질병관리, 정서관리, 영양관리, 스트
레스관리, 건강관리행동으로 총 24문항이며 5점 척도로 
구성되었다. 점수가 높을수록 건강관리 자기효능감이 높
음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee, Hong과 Park 
[13]의 연구에서 Cronbach's ɑ는 .86이었고, 본 연구에
서 Cronbach's ɑ는 .95이었다.

2.4 자료분석
수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 종합병원 간호사의 일반적 특성과 
이에 따른 건강관리 자기효능감의 차이는 빈도, 백분율, 
평균, 표준편차, independent t-test, one-way ANOVA, 
사후검증은 Scheffe test로 분석하였다. 종합병원 간호
사의 신종감염병 관리에 대한 건강신념과 건강관리 자기
효능감 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 
coefficient로 분석하였다. 종합병원 간호사의 신종감염
병 관리에 대한 건강신념이 건강관리 자기효능감에 영향
을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석방법을 이용하여 
분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
Table 1과 같이 본 연구에서 종합병원 간호사의 평균

연령은 31.89±7.41세로 23-29세가 79명(52.7%)로 가
장 많았으며 그중 여자가 143명(95.3%)이였다. 결혼유
무에서 미혼인 경우가 94명(62.7%)로 기혼인 경우 56명
(37.3%)보다 많은 것으로 나타났으며, 학력은 대졸 이상
이 81명(54.0%), 전문대졸 69명(46.0%)의 순으로 나타
났다. 직위에서 일반간호사가 118명(78.7%)으로 가장 
많았으며, 근무부서에서 병동 106명(70.7%), 중환자실 
22명(14.7%), 응급실 19명(12.7%), 기타(외래 등) 3명
(2.0%)이었다. 평균임상경력은 7.07±6.89으로 1-5년 
90명(60.0%)로 가장 많았으며 근무형태에서 교대근무가 
139명(92.7%)로 나타났다. 연구대상자 중 신종감염병 
교육의 경험이 있는 경우가 106명(70.7%)으로 나타났으
며, 신종감염병 환자를 간호한 경험이 없다고 응답한 경
우는 146명(97.3%) 이였다.

Characteristics
(M±SD) Categories      n(%)

Gender
Male 7(4.7)
Female 143(95.3)

Age(yr)
(31.89±7.41)

23-29 79(52.7)
30-39 43(28.7)
≥40 28(18.7)

Marital status
Married 56(37.3)
Unmarried 94(62.7)

Educational level
Diploma 69(46.0)

Bachelor or above 81(54.0)

Job position
Staff nurse 118(78.7)
Charge nurse 24(16.0)
Head nurse or above 8(5.3)

Work unit

Ward 106(70.7)
Emergency room 19(12.7)
Intensive care unit 22(14.7)
Others 3(2.0)

Clinical career 
 (7.07±6.89)

1-5 90(60.0)
6-10 29(19.3)
11-20 22(14.7)
≥21 9(6.0)

Work pattern
Fixed work 11(7.3)
Shift 139(92.7)

Monthly allowance
200-250 6(4.0)
251-300 65(43.3)
≥301 79(52.7)

Education regarding 
emerging infectious 
diseases

No 44(29.3)

Yes 106(70.7)

Care for emerging 
infectious diseases
patients

No 146(97.3)

Yes 4(2.7)

Table 1. General characteristics of participants  
(N=150)

3.2 대상자의 신종감염병 관리에 대한 건강신념과 
    건강관리 자기효능감 정도

Table 2와 같이 종합병원 간호사의 신종감염병 관리
에 대한 건강신념은 5점 만점에 3.53±.33점으로 하위영
역인 지각된 민감성 3.73±.59점, 지각된 심각성 
3.99±.61점, 지각된 유익성 4.04±.63점, 지각된 장애
성 3.01±.90점, 행동 계기 3.10±.83점으로 나타났다. 
건강관리 자기효능감은 5점 만점에 3.84±.57점으로 하
위영역인 운동관리 3.82±.67점, 질병관리 4.00±.58점, 
정서관리 3.82±.71점, 영양관리 3.62±.78점, 스트레스
관리 3.82±.68점, 건강관리행동 3.97±.67점으로 나타
났다.
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Characteristics Categories M±SD t/F(p)

Gender
Male 3.87±0.50 0.13

(.895)Female 3.84±0.57

Age(yr)
(31.89±7.41)

23-29 3.98±0.59a

5.37
(.006)
a>b

30-39 3.74±0.50

≥40 3.61±0.52b

Marital status
Married 3.77±0.56 -1.10

(.269)Unmarried 3.88±0.57

Educational level
Diploma 3.73±0.55 -2.21

(.028)Bachelor or above 3.94±0.57

Job position

Staff nurse 3.89±0.58
2.26

(.107)Charge nurse 3.62±0.44

Head nurse or above 3.80±0.62

Work unit

Ward 3.83±0.54

0.40
(.752)

Emergency room 3.77±0.58

Intensive care unit 3.95±0.69

Others 3.93±0.72

Clinical career 
 (7.07±6.89)

1-5 3.90±0.59

2.03
(.112)

6-10 3.87±0.58
11-20 3.57±0.39
≥21 3.81±0.59

Table 3. Differences of self-efficacy for healthcare by 
general characteristics                     (N=150)

Work pattern
Fixed work 3.67±0.61 -1.01

(.312)Shift 3.86±0.57

Monthly allowance

200-250 4.02±0.81
0.40
(.665)251-300 3.86±0.57

≥301 3.81±0.55
Education regarding 
emerging infectious 
diseases

No 3.88±0.57 0.52
(.598)Yes 3.83±0.57

Care for emerging 
infectious diseases
patients

No 3.84±0.57 -0.57
(.565)Yes 4.01±0.70

Variables(items) M±SD Range 

Health belief 3.53±0.33 1-5
   Perceived susceptibility 3.73±0.59
   Perceived severity 3.99±0.61
   Perceived benefit 4.04±0.63
   Perceived barrier 3.01±0.90
   Cues to action 3.10±0.83
Self-efficacy for healthcare 3.84±0.57 1-5
   Exercise 3.82±0.67
   Illness 4.00±0.58
   Emotion 3.82±0.71
   Nutrition 3.62±0.78
   Stress 3.82±0.68
   Health practice 3.97±0.67

Table 2. Levels of health belief, self-efficacy for 
healthcare                                  (N=150)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 건강관리 자기효
    능감의 차이

Table 3과 같이 대상자의 일반적 특성에 따른 건강관
리 자기효능감의 차이를 보면 연령(t=5.37, p=.006), 학
력(t=-2.21, p=.028)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검
증결과 23-29세가 40세 이상 보다 건강관리 자기효능감
이 높은 것으로 나타났다.

3.4 신종감염병 관련 건강신념과 건강관리 자기효능
    감과의 상관관계

종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 건강신념
과 건강관리 자기효능감과의 상관관계를 분석한 Table 
4의 결과를 보면 건강관리 자기효능감은 지각된 민감성
(r=.299, p<.001), 지각된 심각성(r=.228, p=.005), 지
각된 유익성(r=.275, p=.001), 행동 계기(r=.614, 
p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.

Variables

Health belief

Perceived 
susceptibility

Perceived 
severity 

Perceived 
benefit 

Perceived 
barrier

Cues to 
action

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

Self-efficacy 
for healthcare

.299
(<.001)

.228
(.005)

.275
(.001)

.137
(.095)

.614
(<.001)

Table 4. Correlations between health belief, self-efficacy 
for healthcare                         (N=150)

3.5 건강관리 자기효능감의 영향요인
신종감염병 관리에 대한 건강신념이 종합병원 간호사

의 건강관리 자기효능감에 미치는 영향요인을 확인하기 
위해 단계적 다중회귀분석을 시행하였다.

일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 연령, 학력을 통
제변수로 하고 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유
익성, 행동 계기를 독립변수로 투입하여 분석하였다. 단
계적 다중회귀분석결과 Durbin-Watson 값이 2.05로 
자기상관이 없었으며 공차한계는 0.80에서 0.98으로 .1 
이상으로 나타나 다중공선선이 존재하지 않는다. 또한 
분산팽창인자(VIF)는 1.01-1.24로 10을 넘지 않아 다중
공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. Table 5와 같
이 종합병원 간호사의 건강관리 자기효능감에 영향을 미
치는 요인은 지각된 유익성(β=.17, p=.040), 지각된 민
감성(β=.19, p=.020), 연령(β=.21, p=.005)으로  확인
되었다. 이들 변수들의 건강관리 자기효능감에 대한 설
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명력은 14.0%로 나타났다(F=4.28, p<.001). 

Variables B SE β t(p)

Perceived benefit .15 .07 .17 2.07(.040)

Perceived susceptibility .19 .08 .19 2.35(.020)

Age(yr)
(dummy 23-29) .24 .08 .21 2.82(.005)

R2=.16, Adj. R2=.14 F=4.28, p＜.001

Table 5. Factors related to self-efficacy for healthcare 
 (N=150)

4. 논의

본 연구는 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 
건강신념과 건강관리 자기효능감에 대한 관계를 파악하
고 건강관리 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 확인하
였다. 

본 연구결과 대상자의 신종감염병 관리에 대한 건강신
념은 5점 만점에 3.53점이었으며, 하위영역의 지각된 민
감성은 3.73점, 지각된 심각성은 3.99점, 지각된 유익성
은 4.04점, 지각된 장애성 3.01점으로 지각된 유익성이 
가장 높게 나타났다. 중소병원 간호사를 대상으로 다제
내성균 감염관리 건강신념은 평균점수 3.37점[20], Park
과 Lee[11]의 종합병원 간호사 연구에서는 평균점수 
3.41점으로 본 연구보다 낮게 나타났다. 반면 상급병원 
응급실 간호사를 대상으로 신종감염병 COVID-19 관련 
건강신념 평균점수 3.96점, 지각된 민감성은 4.37점, 지
각된 심각성은 4.16점, 지각된 유익성은 4.48점, 지각된 
장애성 3.36점으로 본 연구결과 보다 높은 것으로 나타
났다[21]. 이는 상급병원의 특수 파트의 응급실 간호사로
서 신종감염병 COVID-19 관련 환자 접촉에 따른 건강
신념이 높은 것으로 생각되며, 본 연구는 중소병원으로 
신종감염병 COVID-19 환자를 전담으로 치료하지 않은 
병원으로 건강신념에 대한 인지가 다소 낮은 것으로 여
겨진다. 따라서 상급병원과 종합병원 간호사를 대상으로 
신종감염병 관련 건강신념을 추후 연구를 통해 살펴볼 
필요가 있다.

본 연구대상자의 건강관리 자기효능감 점수는 5점 만
점에 평균 3.84점으로 나타났다. 하위변인으로 질병관리 
4.00점으로 가장 높았으며, 영양관리 3.62점으로 낮게 
나타났다. 이는 질병 대처에 대한 개인의 실행 믿음 정도
의 질병관리는 간호사로서 의학적인 부분에서 가장 높은 

것으로 보이며, 가장 낮은 점수의 영양관리는 스스로 건
강식을 할 수 있다는 개인의 믿음 정도인데 교대근무로 
인해 식습관의 불균형이 초래되는 것으로 생각된다. 병
원간호사의 건강관리 자기효능감을 비교한 연구가 없어 
직접 비교는 어렵지만, 간호대학생을 대상으로 한 Park 
등 [14]에서 3.94점(5점 환산), Jeong [16]의 연구에서 
3.66점으로 본 연구결과보다 높거나 낮게 나타났다. 이
는 간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서 자신이 건강
하다고 생각하고 건강에 대한 긍정적인 생각을 갖고 있
음을 나타낸 결과로 건강관리에 대한 자신감이 높을수록 
건강관리 자기효능감이 높은 것으로 나타났다[14,16]. 
Park 등 [14]의 연구에서 간호대학생의 건강관리 자기효
능감은 식습관에 긍정적인 영향을 주는 것으로 본 연구 
간호사의 바람직한 식습관 형성을 위해서는 영양관리에 
관심을 가져야 할 필요가 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강관리 자기효능감 차
이는 학력과 연령에서 유의한 차이를 보였다.  23-29세
가 40세 이상 보다, 대졸 이상이 전문대졸 보다 건강관리 
자기효능감이 높은 것으로 나타났다. 따라서 건강관리 
자기효능감을 높이기 위해서는 대상자의 특성을 고려하
여 연령과 학력에 맞춘 교육이 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 신종감염병 관리에 대한 건강신념 및 건강관
리 자기효능감의 상관관계에서는 건강관리 자기효능감은 
지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 행동 계
기와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 
나타났다. 이는 종합병원 간호사를 대상으로 다제내성균 
감염관리 건강신념에서 지각된, 민감성, 지각된 심각성, 
지각된 유익성과 양의 상관관계가 있는 것으로 본 연구
결과와 유사하였다[11]. 따라서 간호사가 가지고 있는 건
강신념을 파악하여 자기효능감과 같은 인지적 요소를 강
화하는 건강관리 프로그램이나 교육이 필요하다고 여겨
진다.

종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 건강신념
이 건강관리 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 파악한 
결과 지각된 유익성, 지각된 민감성, 연령이 관련요인으
로 나타났으며, 이들 변수의 건강관리 자기효능감에 대
한 설명력은 14.0%로 나타났다. 본 연구의 건강관리 자
기효능감은 건강증진행위를 질병, 운동, 영양 등에 국한
하지 않고 일반적인 스트레스 관리 및 목표행동을 실행
할 수 있다는 믿음, 즉 건강관리에 대한 자기효능감을 가
지고 있는지를 반영한 문항을 담고 있다[13]. 선행연구에
서 간호사를 대상으로 건강관리 자기효능감에 대한 연구
가 없어 직접비교는 어렵지만 간호사의 연령이 낮을수록 
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건강관리 자기효능감에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
Kim 등 [22]의 연구에서 건강한 성인의 경우 자기효능
감 증진이 건강행위 및 지각된 건강수준에 영향을 미치
는 것으로 연령이 낮을수록 건강에 자신감을 가지는 것
으로 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 따라서 의료인으
로서 건강지식을 아는 것을 넘어 실제 행동으로 움직이
기 위해서는 높은 자기효능감이 필요한데[13], 연령을 고
려한 건강관리 자기효능감을 높이기 위한 방안이 필요하다.

다음은 건강관리 자기효능감에 건강신념의 지각된 유
익성과 지각된 민감성이 영향을 미치는 요인으로 나타났
다. 개인이 위험한 상황을 지각하는 민감성, 심각성 및 
유익성이 높고, 지각하는 장애 정도가 낮으며, 적절한 행
동 계기가 생기면 건강한 행위를 실천할 가능성이 증가
한다고 제시하였다[9]. 따라서 신종감염병 질병이 확산되
는 가운데 의료현장에서 간호사는 건강관리 자기효능감 
증진을 높일 전략이 필요하며, 건강신념의 지각된 유익
성과 지각된 민감성을 통해 대상자와 본인에게 긍정적인 
영향을 미치는 것으로 파악된다.

  본 연구는 지역 종합병원을 대상으로 편의 추출하
였으므로 대상이 한정되어 일반화하기에 제한점이 있으
나 신종감염병 관리에 대한 건강신념이 건강관리 자기효
능감에 미치는 영향요인을 분석하여 종합병원 간호사의 
건강관리 자기효능감 증진 교육프로그램 개발을 위한 기
초자료 제공에 기여한 의의가 있다.

5. 결론 

본 연구는 종합병원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 
건강신념과 건강관리 자기효능감에 대한 관계를 파악하
고 이들 요인이 건강관리 자기효능감에 미치는 요인을 
규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

본 연구결과, 종합병원 간호사의 건강관리 자기효능감
에 영향을 미치는 요인은 지각된 유익성, 지각된 민감성, 
연령으로 이들 변수의 건강관리 자기효능감에 대한 설명
력은 14.0%로 나타났다. 이상의 결과를 바탕으로 종합병
원 간호사의 신종감염병 관리에 대한 지각된 유익성과 지
각된 민감성을 고려하여 건강관리 자기효능감을 높이기 위
한 교육 프로그램 개발이 필요하다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 본 연구는 지역 종합병원 간호사를 대상으로 한 

연구이므로 다양한 의료기관을 확대하여 연구할 필요가 
있다.

둘째, 건강관리 자기효능감에 미치는 다양한 영향 요
인을 확인할 수 있는 연구가 필요하다.

셋째, 건강관리 자기효능감 증진을 위한 의료기관 차
원에서의 다양한 중재 프로그램 개발과 효과를 검증할 
수 있는 연구를 제언한다.
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