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Abstract
The purpose of this study is to evaluate the educational needs on health examination for nurse. A mixed
method was applied, including three focus group interviews which were conducted in order to understand 
nurse's experience of health examination. The survey data were collected from 84 nurses working in six 
public health centers located in B City and analyzed with SPSS 22.0. Educational needs on health screening
as perceived by nurse were classified into 5 categories such as understand of health screening, diagnosis
of disease in adults, medical test and pathological physiology, screening result and nursing intervention, 
and radioactive imaging test and safety. Educational needs for nurse were scored high (3.35±.44), with 
the highest score on understanding of radiology followed by understanding of medical screening test. The 
findings of this study provide a useful basis as to which areas of education would assist nurses with counselling
on health examination in nursing care settings.
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I. 서 론

1.연구의 필요성

우리나라 국가건강검진의 수검 비율은 70%(일반건

강검진 72.9%, 생애전환기검진 71.1%)에 육박하며

(Health Insurance Review & Assessment Service 

[HIRA], 2014), 150병상 이상의 병원 78.3%(144개

/184개)에서 건강검진센터가 운영되고 있다(Korean 

Hospital Nurses Association[KHA], 2010). 이는 건

강에 대한 관심의 증가로 질병을 조기에 발견하여 예방

하려는 수요의 증가와 만성질환의 증가에 따른 의료비

용의 절감, 의료기관간의 경쟁에 따른 검진의 고급화 

등 공급자의 증가로 건강검진시장의 확대가 계속될 것

임을 시사한다. 건강검진은 질병예방과 재활 및 건강증

진 관련 기능이 연계된 간호영역의 확대된 분야이다. 

건강검진을 받기 전에 대상자의 증상과 질환가능성을 

설명하거나, 관련된 검사항목을 알려주는 간호사의 업

무는 의사의 진료형태와 유사하다고 할 수 있다(Kim, 

2012). 건강검진은 일회성에 그치기보다 추후관리가 

효율적으로 될 수 있도록 전문적인 건강클리닉의 필요

한 시설과 장비를 갖추고, 건강위험요소를 가진 대상자

의 영양, 운동, 질환관리를 위한 지속적인 건강검진과 

결과에 따른 후속조치를 할 수 있는 전문 인력이 필요하

다(Oh, 2004).
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건강검진의 사후관리를 위해 건강검진기본법에서 

병의원에 검진의사가 건강검진 수검자에게 검진결과를 

해석하고 건강위험요소를 관리하여 질환이환비율을 낮

추기 위하여 생활습관개선에 관한 상담을 진행하도록 

규정하였다(Ministry of Government Legislation 

[MOLEG], 2010). 그럼에도 1차 검진결과 건강문제가 

확인된 대상자의 41%만이 2차 검진을 받는 등 사후관

리 실천비율은 20%정도에 불과한 실정이다(Lee & 

Han, 2008). 최근 보건소 통합형 건강증진사업의 일환

으로 방문간호사가 건강검진 수검자 중 질환의심 혹은 

유질환자의 검진결과에 따라 건강생활실천을 유도하는 

맞춤형 건강관리를 실시함(Ministry of Health & 

Welfare[MOHW], 2015)으로써 건강검진 사후관리의 

효율성 증가에 기여할 것으로 예상된다. 건강검진에서 

간호사는 대상자 상담을 통해 정보를 수집하고 검사관

련 간호와 검진 후 증상관리, 건강증진을 위한 간호서

비스 제공 및 홍보, 타 부서와 업무협력하기 등의 직무

가 필요하다(Kim, 2012). 특히 ‘질병 상담하기’는 환자

의 질병치료나 안위 유지에 중점을 두기보다 예방적인 

측면을 고려해야 하고, 건강검진 대상자의 특성 상 증

상이 없는 상태에서 진료과목 한 부분이 아닌 전반적인 

건강 상담을 진행해야 하기 때문에 상담내용의 범위가 

넓고 질병의 예방적인 측면에 대한 고려가 선행되어야 

한다.

영국에서는 방문간호사가 지역사회 대상자의 가정

을 방문하여 검진내용을 전달하고 정밀검진에 대한 상

담 및 의뢰를 하도록 하고(Holland, et. al., 2006), 건

강검진위원회(UK National Screeing Committee, 

NSC) 주관으로 대상자의 검진결과로 예상되는 질환에 

대한 사정(사정도구, 선별검사 등), 증상관리를 위한 건

강교육 및 투약관리 등의 간호중재에 관한 지침을 마련

하여 온라인 형태의 간호사교육을 이수하도록 하여왔

다(Continuing Professional Development[CPD] 

for Screening, 2010). 미국보건위원회(United States 

Preventive Services Task Force, USPSTF)와 캐나

다의 예방보건위원회(Canadian Task Force on 

Preventive Health Care, CTFPHC)는 건강문제를 선

별하기 위한 검사로 건강검진을 정의하고, 또한 일차의

료수준의 사후관리를 위해서는 의료 인력의 전문적인 

교육의 필요성을 강조하였다(Kim, 2010). 최근 보건복

지부와 건강증진개발원이 협력하여 방문간호사의 건강

검진 결과상담 및 위험요인에 관한 상담매뉴얼을 개발

하였는데(Korea Health Promotion Foundation[KHPF], 

2014), 이는 연령별 검진분류와 시기뿐만 아니라 검진

결과에 대한 건강위험요인 관리방안에 대해 예시를 들

어 설명함으로써 간호사가 지역사회대상자의 건강생활

실천을 유도하기 위한 지침서로써 유용할 것으로 생각

된다. 하지만 많은 양의 의료지식을 선별하기 어려운 

건강검진 대상자에게 개개인의 의무기록을 분석하여 

현재 주요한 불편사항을 사정하고 우선순위를 정하여 

적절한 검사항목을 계획하는 과정을 의사지시 없이 진

행하기 위해서는 전반적인 의학적 간호학적 지식을 갖

추는 것이 필요하다(Cho, et. al., 2008). 기존의 홍보

용 웹사이트, 건강검진 업무매뉴얼과 안내책자에 포함

된 정보만으로는 건강검진 수검자의 사후관리를 위한 

전문적인 간호를 제공하기에는 부족하였다(Dubowicz 

& Schulz, 2015). 더욱이 건강검진 수검자의 52.7%에

서 진단검사의 목적, 방법 및 결과에 대한 상세한 설명

과 암 정밀검사에 대한 상담을 원한다는 보고를 감안하

면 건강검진 방법과 결과에 대한 의학적인 근거중심의 

지식을 갖추는 것이 필요하다고 판단된다(Chun, et. 

al., 2012). 따라서 본 연구는 간호사의 건강검진에 관

한 교육요구를 파악함으로써 간호사의 실무역량을 강

화하기 위한 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하

고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 건강검진에 관한 간호사의 교육요구를 파

악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 건강검진 교육여부 및 만

족도를 파악한다. 

2) 대상자의 건강검진에 관한 교육요구를 파악한다. 
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강검진의 교육요

구의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 건강검진에 대한 간호사의 교육요구를 파

악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집 절차

본 연구의 대상은 2014년 10월 현재 건강검진센터 

혹은 보건소 방문건강관리사업에 참여하고 있는 간호

사면허증을 소지한 간호사들이었다. 표본크기는 G* 

power 프로그램을 사용하여 유의수준 0.05, 유효크기 

0.5, power 0.95에서 t-test(one sample)분석을 통해 

54명으로 산출되어 본 연구대상자는 충분한 수로 판단

하였다. 2014년 10월 1일부터 11월 31일까지 B광역시

에 위치한 2개의 건강검진센터장과 4개 보건소장에게 

연구목적을 설명하고 연구진행에 대한 협조를 구한 후

에, 간호사 90명을 대상으로 연구목적 및 절차, 익명성 

보장, 연구목적이외의 사용불가와 연구철회 가능성 및 

비밀보장에 관한 연구 참여 동의를 서면으로 받았다. 

배포한 설문지는 자기보고식으로 응답한 후 연구자가 

회수하여 불충분한 자료(불성실한 응답, 누락 등)를 제

외한 총 84부(회수율 93%)를 분석하였다.

3. 연구의 윤리적 고려 

면담 전에 포커스그룹 면담에 대해 설명하고 면담내

용을 녹음할 것이며 녹음된 내용은 익명으로 사용할 것

과 연구목적으로만 사용할 것이고 개인적인 비밀보장

과 연구 참여중이라도 거부할 수 있음을 설명하였다. 

설문지를 작성하기 이전에 연구대상자에게 연구의 목

적과 자료수집 절차를 구체적으로 설명하였다. 수집된 

자료에 대한 익명을 보장하고 이중 잠금장치가 있는 서

랍에 보관하였다가 연구가 완료된 후에는 폐기할 것임

을 설명하였고, 연구 중에 참여를 철회하더라도 불이익

이 없음을 충분히 알려 자발적으로 동의한 자에게 서면

으로 동의서를 받았다. 모든 대상자에게 답례로 소정의 

물품을 제공하였다.

4. 연구 도구

본 연구에 사용한 도구는 자기기입식 설문지로 국내

외에 본 연구와 동일한 목적으로 개발되어 사용된 도구

를 찾을 수 없었다. 이에 연구자가 건강검진에 관한 문

헌을 분석한 후, 학습자 관점의 포커스그룹 면담(Focus 

Group Interview, FGI)을 토대로 설문문항을 개발하

였고, 개발된 설문문항에 대한 전문가 타당도를 거쳐 

최종적으로 36문항을 결정하였다. 

1) 문헌고찰 및 분석

건강검진과 관련된 내용의 범위를 결정하기 위하여 

건강검진에 대한 정의, 실시원칙, 권고안, 관계법령, 기

존의 교육내용에 관한 문헌들을 고찰하여 분석하였다. 

우리나라의 건강검진제도와 유사한 국가건강검진제도

(National Screening)를 운영하고 있는 영국의 국가건

강검진위원회, 세계보건기구(WHO)와 미국의 USPSTF 

권고안과 한국 성인건강검진권고안(Kim, 2003)을 토

대로 목표 질환, 검사 및 진찰방법, 치료방법과 선별검

사프로그램유형에 대한 내용을 검토하였다. 현행 건강

검진제도의 근거법령인 건강검진기본법, 건강검진센터

에서 수행되는 검사 및 진찰방법과 선별검사 프로그램

을 다룬 문헌(Kim & Cha, 2013)과 국민건강보험공단 

및 민간종합병원 건강검진센터의 웹사이트를 통해 선

별검사 프로그램 유형을 분석하였다. 이러한 기존문헌

을 근거로 본 연구에서는 건강검진을 시기, 방법과 질

환에 따라 구분하고, 시기는 생애주기를 따라 영유아, 

청소년, 성인, 노인으로 구분하였다. 성인은 일반건강

검진과 생애전환기 건강검진을 포함하는 것으로 하였

다. 방법은 진단의학검사와 방사선 검사로 구분하였고, 

방사선 검사는 일반 방사선 검사와 특수 영상장비를 활

용한 방사선 검사를 포함하였다. 질환은 만성질환, 퇴

행성질환과 암으로 구분하고 암은 5대 암을 포함하는 
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것으로 결정하였다.

2) 포커스그룹 면담

건강검진에 대한 영역을 결정한 후에 각 영역별로 학

습자관점에서 중요하다고 판단되는 내용을 설문문항으

로 결정하기 위하여 건강검진 결과에 따른 건강관리업

무를 담당하는 건강검진센터의 간호사와 보건소 방문

간호사와 학교의 보건교사로 구성된 포커스그룹 면담

을 실시하였다. 포커스 그룹 연구에서 단일그룹을 통해 

자료를 수집할 경우 그 집단만의 고유성을 통제하지 못

할 위험이 있기 때문에 여러 개의 그룹토의 내용을 비교

분석함으로써 공통적으로 지적된 내용과 그렇지 않은 

내용을 구분할 수 있다(Morse & Field, 1995). 본 연구

에서는 집단 간의 차이를 고려하고 다양한 자료를 수집

하기 위하여 건강검진 업무에 종사하는 4명의 간호사

(민간병원 건강검진센터 간호사 2명, 건강관리협회 검

진 간호사 2명)와 방문간호업무를 담당하는 4명의 간호

사(4개 보건소의 방문건강관리실 팀장과 선임방문간호

사), 그리고 보건교사 5명(초등학교, 중학교에 근무)으

로 총 13명을 연구 참여자로 선정하였다. 참여자의 연

령은 35-60세이었고, 기관의 중간관리자로 2년-15년

의 근무경력을 가지고 있었다. 면담은 2014년 9월 1일

부터 10월 30일까지 대학의 세미나실에서 서로의 건강

검진에 관한 교육요구에 대해 서로 얼굴을 보면서 이야

기 할 수 있는 분위기에서 진행하였다. 각 면담에 소요

된 시간은 1시간 40분에서 2시간가량이었다. 면담 직후 

면담내용을 녹음한 내용을 컴퓨터로 필사하여 별도의 

폴더에 저장⋅보관하였고, 필사본을 반복적으로 읽으

면서 건강검진에 대한 교육에 적합한 내용을 요약하고 

유사한 주제별로 분류하여 문항개발에 이용하였다

3) 포커스 그룹 연구의 신뢰도와 타당도

본 연구의 포커스그룹 면담인 질적 연구방법의 신뢰

도와 타당도를 확보하기 위하여 Lincoln & Guba(1985)

가 제시한 평가기준을 따라 4가지 기준(사실적 가치, 

적용성, 일관성, 중립성)을 준수하였다. 연구자는 사실

적 가치를 위해 면담내용을 분석, 기술한 내용이 참여

자의 진술과 일치하는지 2명의 간호사에게 보여 건강검

진에 대한 교육요구가 잘 나타나는지 확인하였다. 적용

성은 건강검진에 대한 심층적인 면담이 이루어질 수 있

도록 대상자와 라포(rapport)가 이루어진 후에 포화까

지 면담을 실시하였고, 다른 대상자에게 도출된 결과를 

보여 적용가능성에 대한 확인을 받았다. 간호학 교수 

1인과 분석결과를 상호검토⋅논의하여 일관성을 확보

하였으며, 연구자의 선 이해를 내려놓고 개방적인 태도

로 건강검진에 대한 교육요구에 집중하여 의미를 해석

함으로써 중립성을 유지하였다.

4) 포커스 그룹면담을 통한 문항개발

포커스그룹 면담은 학습자관점에서 건강검진에 관

한 교육내용의 세부적인 요구를 확인하기위하여 시도

하였다. 건강검진 교육에 관한 면담내용을 분석한 결

과, 건강검진에 관한 5개의 범주와 13개의 하위범주 및 

37개의 주제가 도출되었다(<Table 1>).

(1) 범주 1. 건강검진의 이해

첫째 범주는 ‘선별검사의 역할’과 ‘프로그램의 내용’
의 하위범주를 포함하였는데, 건강검진의 본래목적과 

달리 상업적 혹은 선심성의 복지형태로 이용되는 것을 

방지하기 위한 교육요구가 있었다. 이에 포함되는 주제

는 건강검진의 목적과 실시원칙, 대상자 및 선별질환, 

그리고 국가건강검진과 민간병원이었다.

“몸이 안 좋으신 분들이 마르고 닳도록 해도 일단 부

산부터 시작해서 암이다 이래 하면 인자 절로 갑니다. 

사오백을 해가지고 삼백을 투자를 해가지고. 내년에는 

이제 머리에 MRI를 한다. 근데 알레르기 검사 할 필요

가 없는데도 하는 거야.”(보건교사5). “사람들이 아프

면 무슨 검진이라도 하라하면 하는데, 사실 아프기 전

이면 이 사람들이 비용도 생각하거든요. 의료보험 혜택

을 받을 수 있느냐 그런 것도 교육내용에 있으면 좋겠어

요.”(방문간호사1).
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Category Subcategory Key contents

Understand of 
health examination

Role of screening
Goal and basic rules 

Subjects and target disease

Contents of screening program 
National health examination program 

Health examination program in private hospital

Diagnosis of 
disease in adults

Diagnosis of lifestyle disease

Health problems of adult period

Level of diagnostic medical test(adult period) 

Level of diagnostic medical test(lifestyle disease)

Level change of medical test and lifestyle disease

Diagnosis of cancer

Pathological physiology of cancer

Physical symptom of cancer

Diagnostic medical test for cancer 

Tracking test on metastasis

Medical test and 
pathological physiology

Monitoring for course of disease

Liver function test and physical symptom

Kidney function test and physical symptom

Hematology and chemistry

Management of lifestyle disease
Detection of risk factor

Counseling on healthy life practice

Examination result
and nursing intervention

Health problem by life cycle
Health problem of pediatrics period

Health problem of adolescence period

Screening test by life cycle

Physical function test for elderly 

Aging hormone test for elderly

Medical test for pediatric health problem

Medical test for adolescence health problem 

Monitoring for Health problem 
by life cycle

Nursing for physical function change 

Nursing for addiction(smart-phone, internet game) 

Nursing for psychological health problems

Management of stress(school, kindergarten)

Nursing care of disease by cycle

Diseases in pediatrics and nursing 

Disease in student periods and nursing

Disease of elderly and nursing

Radioactive imaging
test and safety

Simple radio-graphic test

X-ray test(chest, neck etc.) and nursing

Nursing and test method of ultrasonography

Nursing and test method of mammography

Radio-graphic test with radiation
matter

Safety of gastrointestinal series and colon study

MDCT, PET-CT and radiation exposure

Radiation exposure on MRI & MRA

Endoscopic test
Understand of gastrointestinal endoscopy 

Understand of colonoscopy 

Table 1. Categories and subcategories(theme) of preliminary instrument
(N=13)

(2) 범주 2. 성인질병의 진단

둘째 범주는 ‘만성질환의 진단’, ‘암 질환 진단’의 하

위범주를 포함하였는데, 건강검진에서 실시하는 검사항

목의 수치변화에 따른 신체증상의 변화에 대한 교육요

구를 느꼈다. 포함되는 주제는 진단검사의 이해, 만성질

환에 관련된 검사수치의 변화, 5대 암질환의 병태생리, 

암의 증상변화와 암 검진검사의 이해로 나타났다. 

“문진표와 결과표에 혈압, 혈당, BMI, 콜레스테롤 3

종, 등이 있으면 20개가 넘는데도 항목에 따른 신체증

상마다 신체증상에 대해 궁금하다고 해요.”(건강검진

간호사2), “BUN과 Creatine은 신장 기능을 검사하는 

건데, 구체적인 수치가 변화함에 따라서 어떤 증상이 

나타나는지를 질문하거든요.”(건강검진간호사1) “콜레

스테롤이 300이면 간 기능저하라고 표시되지만 어떤 

원인에서 그 항목수치가 변했는지 알고 싶다고 해요.”
(방문간호사1)

(3) 범주 3. 진단검사와 병태생리학

셋째 범주는 ‘질환의 악화에 대한 감시’, ‘만성질환의 

관리’의 하위범주를 포함하였는데, 만성질환을 진단하



42   Crisisonom y Vol.12 No.4

기 위한 검사항목에 대한 교육요구가 있었다. 이에 따

른 주제는 간 기능과 신체기능검사와 신체증상, 혈액검

사와 생화학검사의 이해, 암 추적검사의 이해, 성인기

의 건강문제, 위험요인의 탐색과 건강생활실천을 위한 

상담이었다. 

“심근경색을 진단받은 대상자가 검사과정에서 잠이 

들었기 때문에 무엇을 했는지 설명을 해달라고 하는데, 

진료의사와 상의하라고 하기보다 설명을 해줄 수 있으

면 좋지요.”(건강검진간호사4). “GOT, GTP가 오르고, 

뭐 감마 GTP는 술을 많이 먹어서 그렇다, 뭐 이러잖아

요. 사실 GOT, GTP 이런 것도 염증이 있어서 수치가 

올라가고 여러 가지 틀리잖아요.”(방문간호사4). “건강

검진을 하기 전에 금식이유를 질문하면 혈당이외에는 

생각이 잘 나지 않거든요. 그런데 다른 진단검사도 관

련이 있는 게 있잖아요. 진단검사항목에 대한 병태생리

적인 지식은 필요해요.”(보건교사3).

(4) 범주 4. 검진결과와 간호중재

넷째 범주는 ‘생애주기별 건강문제’, ‘생애주기별 선

별검사’, ‘생애주기별 건강문제의 모니터링’과 ‘생애주

기별 질환에 대한 간호’라는 하위범주를 포함하였다. 

참여자들은 검진결과에 따른 질환을 관리하기 위한 간

호중재에 대한 교육요구를 느꼈다. 이에 대한 주제는 

영유아기, 청소년기의 건강문제, 노인의 신체기능검사

와 노화 호르몬 검사, 영유아기와 청소년기의 선별검

사, 신체기능변화, 심리⋅정서적 변화, 중독(스마트폰, 

인터넷 게임, 알코올, 도박)과 스트레스에 대한 간호, 

영유아기, 학령기 및 노인기의 질환관리이었다.

“40세 여자가 중성지방이 1,000이상으로 상승되었

는데 방문에서 상담하고 관리할 내용이 무엇인지 궁금

해요.”(방문간호사1) “건강검진결과지의 간략한 설명

보다 실제현장에 적용할 수 있는 간호중재에 대해 궁금

해요.”(보건교사4). “방문 나가면 결과지를 보여주면서 

간 기능수치가 높거나 요단백수치가 높게 나왔다하면 

어떤 간호중재를 하면 좋을 알려주세요.”(방문간호사4) 

“빈혈판정을 받은 대상자에게 질환이 의심되니 증상관

리방법과 재검시기, 생활습관교정을 위한 간호중재를 

제공하고 싶죠.”(보건교사3).

(5) 범주 5. 영상검사와 안전

다섯째 범주는 ‘일반영상검사’, ‘방사선 영상검사’와 

‘내시경 검사’의 하위범주를 포함하였다. 참여자들은 

영상검사 및 내시경검사에 대한 불신과 불안을 감소시

키기 위한 교육요구를 가지고 있었다. 이에 대한 주제

는 흉부엑스선, 초음파와 유방촬영검사의 이해, CT, 

MRI, MRA, MDCT, PET-CT, 위암 및 대장암촬영검사

에서의 유의사항 및 방사선 피폭, 위장 및 대장내시경 

검사의 이해이었다.

“대상자가 MRI 찍으라는데 의사의 말이니 MRI 찍을 

병이겠지만 그 병에 대해서 설명해달라고 하면 막혀

요.”(보건교사2). “새로운 영상검사 뭐 MRI와 MRA도 

다르고, PET-CT도 나왔는데, 그 검사에 대해 잘 모르

니 교육을 받고 싶어요.”(건강검진 간호사2). “X-ray, 

CT, PET-CT, 뭐 MRI, MRA 검사는 방사선을 이용하잖

아요. 검사과정에서 방사선피폭으로 신체에 문제가 생

기는 건 아닌지. 방사선 피폭량이 적당한 건지 궁금해

요.”(보건교사4). “대장내시경 검사를 두려워하면서 눈

으로 보지 않고 마취상태로 검사를 마치는데, 괜찮다. 

용종이 없다고 하면 보건소와서 어떤 건지 질문하니깐 

영상검진 결과판정과정이 궁금해요.”(방문간호사4).

5) 설문지 구성

문헌분석과 포커스그룹 면담을 통해 건강검진의 영

역 및 영역별로 중요하다고 판단되는 38문항을 잠정적

으로 결정하여 설문지 초안을 작성하였다. 내용타당도

를 확인하여 설문지 초안을 건강검진 분야의 전문가 3

인과 연구자가 개별적으로 연락하여 연구목적을 설명

하고 타당도 검토에 참여하기로 서면동의서에 서명한 

후 평가를 실시하였다. 설문문항의 내용타당도지수

(Content Validity Index)를 산출한 결과(Waltz & 

Bausell, 1981) 0.80미만으로 확인된 문항을 3개 확인

하였다. 전문가의 평가결과 38문항 중 1문항을 삭제하
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Division Characteristics Category
n(%)

Mean±SD(Range)

General characteristics

Age(year) 43.1±9.12(22.0- 58.0)

Education

Junior college 38(45.2)

Bachelor’s degree 40(47.6)

More master degree 6(7.1)

Career(year)

≤5 28(33.3)

6-≤15 34(40.5)

>16 22(26.2)

Consult on results of medical test
Experienced 50(59.5)

No experienced 34(40.5)

Health examination education
Participated 50(59.5)

Not participated 34(40.5)

Health examination

education (n=50) 

Education type

Nurse education 14(28.0)

Education for personnel 28(56.0)

Others 8(16.0)

Topic on 

health examination education

Cardiovascular disease 8(16.0)

Bone ultrasound 6(12.0)

Advanced examination 16(32.0)

Side effect on cancer test 8(16.0)

Care of dementia 4(8.0)

Geriatric depression test 5(10.0)

Student psychological test 3(6.0)

Satisfaction of continuing education 0.53±0.33(0-3)

Total 84(100.0)

Table 2. General characteristics and educational experiences of participants
(N=84)

였고 2문항은 1문항으로 통합하였다. 

최종적으로 4개 영역(건강검진의 이해, 검사항목의 

이해, 생애주기별 건강검사, 방사선 검사)과 9개의 하

위영역(건강검진의 개요, 성인질환의 진단검사, 생애

전환기의 진단검사, 암 질환의 진단검사, 영유아 진단

검사, 청소년 진단검사, 노인 진단검사, 영상방사선 검

사, 내시경검사)의 총 36개의 설문문항으로 결정하였

다. 각 문항은 교육내용의 필요도에 따라 전혀 필요하

지 않다(1점), 별로 필요하지 않다(2점), 비교적 필요하

다(3점), 매우 필요하다(4점)의 4점 척도로 측정하여 

문항점수(총점 36-144점)가 높을수록 교육요구가 높

음을 의미하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.954이었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 설문자료는 SPSS 22.0 통계프로그램을 이용

하여 일반적 특성과 건강검진에 관한 교육여부는 빈도, 

백분율로 산출하고, 건강검진에 관한 교육만족도와 교

육요구는 평균과 표준편차로 구하였다. 일반적 특성에 

따른 교육요구의 차이는 독립 t-test, 분산분석

(ANOVA) 및 사후검정(Scheffe)을 이용하여 수준별 평

균차이를 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 간호사 84명으로 모두 여성이었고, 평

균연령은 43.1±9.12세이었다(Table 2). 간호사 중 40

명(47.6%)이 4년제 간호대학을 졸업하였고 대학원 졸

업이상은 6명(7.1%)이었다. 근무경력은 5년-15년 미만

이 34명(40.5%)로 가장 많았고, 다음은 5년 미만이 28

명(33.3%), 16년 이상은 22명(26.2%)순이었다. 건강검

진에 대한 상담을 제공한 경험은 50명(59.5%)의 간호

사에서 있다고 응답하였는데, 그중에서 28명(56.0%)은 

검진담당자대상 교육에, 14명(28.0%)은 간호사대상 교

육에 참여하였다. 건강검진교육 만족도는 총 3점 중 평
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Division Section Item Mean±SD

Understand of
health examination

Outline of
health examination

Goal and basic rules of health examination 3.22±.71

Subjects of health examination 3.32±.69

Follow-up and results on health examination 3.25±.69

 total 3.26±.58

Understand of 
medical test 

Medical test for Adults 

Understand of medical checklist 3.54±.50

Understand of diagnostic medical test 3.27±.73

Liver function test 3.33±.76

Kidney function test 3.51±.59

Hematology and chemistry 3.13±.80

total 3.36±.49

Medical test of
transition period

Understand of medical checklist 3.19±.81

Understand of diagnostic medical test 3.34±.66
1st medical screening test: risk factor 3.48±.64

2nd medical screening test: lifestyle change 3.41±.68

total 3.36±.60

Medical test of cancer 

Understand of liver cancer 3.33±.76

Understand of stomach of colon cancer 3.35±.77

Understand of breast or cervical cancer 3.35±.72

Understand of tracking test on metastasis 3.23±.77

total 3.34±.48

Table 3. Degree of education needs of community visiting nurse for health examination
(N=84)

균 0.53±.33점으로 매우 낮았다. 건강검진교육의 주

제로 정밀검사가 16명(32.9%), 심혈관계 질환과 암 검

진의 부작용이 각각 8명(16%)이었고 골 초음파검사가 

6명(12%)순으로 나타났다. 

1) 건강검진에 관한 간호사의 교육요구 

본 연구대상자의 건강검진 교육요구를 분석한 결과

는 다음과 같다(<Table 3>). 간호사의 건강검진에 대한 

교육요구는 총 3.35±.44점(1-4)으로 높은 편이었다. 

영역별로 영상촬영검사가 3.55±.66점으로 가장 높았

고, 다음은 진단검사의 이해가 3.34±.48점, 건강검진

의 이해는 3.26±.58점, 생애주기별 검사의 이해가 

3.24±.57점 순이었다(<Table 4>). 하부영역별로 노인

검사가 3.37±.53점으로 가장 높았고, 생애전환기 검

사는 3.36±.60점, 성인기 검사 3.36±.49점, 암 질환 

검사 3.32±.71점, 방사선검사 3.29±.88점, 내시경검

사 3.29±.68점, 건강검진 개요 3.26±.58점, 영유아

검사 3.24±.65점이었으며, 청소년 검사는 3.10±.75

점으로 가장 낮았다. 

하부 영역별 구체적 항목은 건강검사의 이해하위영

역에서 건강검진유형별 대상자와 선별질환이 3.32± 

.69점으로 가장 높았고, 다음으로 건강검진 결과판정 

3.25±.69점, 건강검진 목적과 실시원칙은 3.22±.71

점 순이었다. 성인기 건강검사 하위영역은 문진표 구성

의 이해가 3.54±.50점으로 가장 높았고, 신장 기능이

상에 따른 간호 3.51±.59점, 간 기능 및 지질대사이상

에 따른 간호가 3.33±.76점, 진단검사 및 혈액검사가 

3.27±.73점 순이었고, 혈액기능이상에 따른 간호가 

3.13±.80점으로 가장 낮았다. 생애전환기검사 하부영

역은 1차 검진결과에 따른 간호가 3.48±.64점으로 가

장 높았고, 2차 검진결과에 따른 간호는 3.41±.68점, 

검사항목의 이해 3.34±.66점 순이었고, 문진표 구성

의 이해는 3.19±.81점으로 가장 낮았다.

암 질환검사 하부영역에서는 위암, 대장암검사가 

3.35±.77점이었고 유방암 및 자궁경부암검사가 3.35 

±.72점으로 동일하였고, 간암 검사 3.33±.76점이었

으며 전이에 따른 추적검사는 3.23±.77점으로 가장 낮

았다. 영유아검사 하부영역은 문진표구성의 이해가 

3.34±.79점으로 가장 높았고, 다음은 연령별 검진결

과에 따른 간호가 3.26±.83점이었으며, 영유아기의 

주요 질환에 대한 간호가 3.13±.80점으로 가장 낮았

다. 청소년검사 하부영역은 학령기 질환에 대한 간호가 
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Division Section  Item Mean±SD

Understand of 
medical test
by life cycle

Medical test for
pediatrics

Understand of medical checklist 3.34±.79

Medical screening test by monthly 3.26±.83

Nursing care of diseases in pediatrics 3.13±.80

total 3.24±.65

Medical test for
adolescence

Understand of medical checklist 2.91±.77

Medical screening test by grade 3.03±.84

Nursing care of disease in student periods 3.25±.80

Nursing for health problems due to growth 3.08±.85

Nursing for addiction(smart-phone, game) 3.16±.87

Nursing for psychological health problems 3.20±.86

total 3.10±.75

Medical test
for elderly

Physical function test for elderly 3.26±.69

Nursing for physical function change 3.33±.60

Nursing for disease of elderly 3.52±.54

total 3.37±.53

Understand of 
radiology

Radio graphic test

Understand of X-ray test(chest, neck etc.) 3.23±.75

Understand of mammography 3.32±.74

Upper gastrointestinal series and colon study 3.25±.72

Understand of ultrasonography 3.08±.86

Understand of MDCT, PET-CT 3.01±.88

Understand of MRI & MRA 3.32±.74

total 3.29±.88

Endoscopic test
Understand of gastrointestinal endoscopy 3.32±.73

Understand of colonoscopy 3.26±.73

total 3.29±.68

Total 3.35±.44

Table 3. Degree of education needs of community visiting nurse for health examination
계속

3.25±.80점으로 가장 높았고, 다음은 정신건강문제에 

대한 간호가 3.20±.86점이었으며 인터넷 및 스마트폰 

중독에 대한 간호가 3.16±.87점, 성장관련 건강문제

와 간호 3.08±.85점, 연령별 검진결과에 따른 간호가 

3.03±.84점 순이었고, 문진표 구성의 이해가 2.91± 
.77점으로 가장 낮았다. 

노인검사 하위영역은 노인성 질환에 대한 간호가 

3.52±.54점으로 가장 높았고, 다음은 노인기능양상변

화에 따른 간호중재가 3.33±.60점이었으며, 노인기능

평가검사가 3.26±.69점으로 가장 낮았다. 방사선검사 

하부영역에서 유방촬영검사가 3.32±.74점으로 가장 

높았고, 다음은 자기공명영상(MRI) 및 자기공명혈관조

영(MRA)이 3.32±.74점, 위장 및 대장조영촬영검사 

3.25±.72점이었으며, 흉부엑스선촬영검사 3.23±.75

점, 초음파검사 3.08±.86점이었고, 전산화단층촬영

검사가 3.01±.88점으로 가장 낮았다. 내시경검사 하

부영역은 위내시경검사가 3.32±.73점가 가장 높았고, 

대장내시경검사 3.26±.73점이었다. 

2) 일반적 특성과 교육경험에 따른 건강검진에 관한 

교육요구의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 건강검진에 관한 교육

요구의 차이를 분석한 결과 근무경력에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(<Table 4>). 근무경력에 따

라 건강검사의 이해영역(F=9.310, p<.0001), 진단검사

의 이해영역(F=5.149, p=.008), 생애주기별 검사영역

(F=4.714, p=.012)과 영상촬영검사 영역(F=4.501, 

p=.014)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과 건

강검진의 이해영역은 5년 이하와 16년 이상 경력간호사

가 6년-15년 이하 경력간호사에 비해 교육요구가 높았

고, 진단검사의 이해영역, 생애주기별 건강검사의 이해

영역과 영상촬영검사 영역은 근무경력이 16년 이상인 

간호사가 5년 이하와 6-15년 이하 경력간호사에 비해 

높은 교육요구를 보였다.
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Division
Work experience 

career(yr.) n(%) Mean±SD F p Scheffé

Understand of health examination

  ≤5 (a) 28(33.3) 3.40±.46

9.310 <.001 b<a, c6-≤15(b) 34(40.5) 2.97±.64

 ≥16 (c) 22(26.2) 3.54±.39

total 3.26±.58

Understand of medical test 

≤ 5  (a) 28(33.3) 3.21±.52

5.149 .008 a, b<c6-≤15(b) 34(40.5) 3.28±.41

 ≥16 (c) 22(26.2) 3.61±.44

total 3.29±.68

Understand of medical test by life-cycle

≤ 5  (a) 28(33.3) 3.14±.56

4.714 .012 a, b<c6-≤15(b) 34(40.5) 3.13±.48

 ≥16 (c) 22(26.2) 3.53±.48

total 3.24±.57

Understand of radiology

≤ 5  (a) 28(33.3) 3.47±.50

4.501 .014 a, b<c6-≤15(b) 34(40.5) 3.40±.74

 6≥16r(c) 22(26.2) 3.90±.60

total 3.55±.66

Table 4. Comparison of education needs on health examination according to work experience
(N=84)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호사의 건강검진에 관한 교육요구를 학

습자관점에서 포괄적으로 파악함으로써 간호실무현장

에서 건강검진대상자의 검진결과를 상담하고 사후관리

를 위한 간호역량을 함양할 수 있는 교육프로그램 개발

에 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

간호사의 평균연령은 43.1세이었고 경력이 6년에서 

15년 이하가 40.5%를 차지하였으며 16년 이상인 경우도 

26.2%이었다. 이들 중에 59.5%가 건강검진대상자에게 

검진결과에 관해 상담을 하였고, 간호사 대상 교육에 참

여한 비율은 28%에 불과하였다. 이는 건강검진 사후관

리를 담당하는 건강검진기관이 건강검진교육과정 운영

계획을 수립하며 건강검진 담당의사와 보건의료인에게 

교육을 실시하도록 규정하였기 때문에(Ministry of 

Legislation Government[MOLEG], 2010), 건강검진

교육을 의무적으로 이수하거나 보수교육의 주제로 선정

하지 않았고, 간호대상자의 수검결과에 대해 의학적 판

단업무를 수행하는 비중이 높지 않았음을 알 수 있다

(Kim, et. al., 2004). 하지만 최근에는 보건소가 중심

이 된 지역사회 연계체계가 구축되어 통합형 건강증진

사업에서 사후관리 인력으로 간호사를 지정하여 건강

검진 대상자에게 일차보건의료차원의 후속조치를 수행

하도록 하였다(Choi, et. al., 2009). 이를 위해서는 간

호사의 실무역량 개발에 필요한 건강검진 교육프로그

램의 개발이 시급하다.

건강검진에 관한 간호사의 교육요구는 3.35±.44점

(1-4)으로 높은 편이었다. 영역별로 방사선 검사영역

이 3.55±.66점으로 가장 높았고, 하부영역에서는 영

상방사선검사와 내시경검사가 3.29±.88점으로 동일

하였다. 이는 방사선 검사는 방사능을 이용한 특수검사

를 통해 질환확인을 하기 때문에 인체에 유해할 것으로 

판단하여 대상자가 수검 시에 긴장하고 불안을 느끼고 

기피하려는 경향이 있다는 보고(Lee, et. al., 2011)와 

연관된다. 본 연구의 포커스 그룹 면담에서 ‘MRI와 

MRA검사와 방사선피폭’의 주제와 유사한 결과로 참여

자들은 방사능에 대한 잘못된 정보 때문에 검사 자체에 

대한 불신이 있다고 하였다. 또한 최신영상검사에 대한 

정보를 얻을 기회가 부족하여 CT검사와 같은 방사능 피

폭이 높은 검사에 대해서는 불안과 불신이 높은 것으로 

보고하였다(Sung, 2011). 이에 보건복지부와 식품의약

품안전처가 ‘소아를 위한 환자선량권고안’을 마련하고 

피폭저감화법을 제시하고 방사선 검사에서 방사선 피

폭을 최소화하기 위한 유의사항에 관한 정보를 제공하



Ed u cation al N eed s on  H ealth  Exam ination  for N u rse  47

였다(National Institute of Food & Drug Safety 

Evaluation[NIFDS], 2011). 따라서 간호사는 건강검

진대상자에게 방사선 검사 전에 철저한 준비와 보호 장

비의 사용, 검진목적이외에 피폭기회차단법 등의 유의

사항을 포함하는 정보를 제공함으로써 안전한 검사가 

이루어질 수 있도록 도와야 할 것이다. 

건강검사의 이해영역은 평균 3.29±.68점이었고, 

하위영역 중에서 성인기 질환검사와 생애전환기 검사

가 평균 3.36점이었고, 항목별로 성인기질환에 대한 진

단검사가 평균 3.57점으로 가장 높았다. 다음은 신장 

기능검사 3.51점, 생애전환기 1차 검사 3.48점, 생애전

환기 2차 검사 3.41점, 간 기능 검사 3.33점순 이었다. 

이는 의학적인 지식이 부족한 수검자에게 수치화된 검

진결과를 지면으로 통보하면 검사에 대한 불안과 불만

족을 야기할 수 있다는 보고(Chun, et. al., 2012)와 

유사한 결과이다. 본 연구의 포커스 그룹면담에서 ‘진
단검사와 병태생리’, ‘성인기 질환에 대한 진단’이라는 

범주는 검진결과에 대한 대상자와의 상담에서 정상수

치와 비교하여 간이나 신장 기능의 이상을 설명하기보

다 검진결과수치의 변화로 나타나는 신체증상과 연결

을 지어 설명하는 것이 설득력이 있었다고 하였다. 따

라서 수검자의 건강보호요구를 충족하기 위해서는 건

강검진결과의 의미에 대해 충분한 교육이 제공되어야 

한다(Yun, 2008). 간호사가 대상자의 욕구에 적합한 

정보를 제공할 수 있도록 병태생리에 근거한 전문적인 

교육이 필요하다.

건강검진의 이해영역은 평균 3.26±.58점이었고 항

목별로 대상자 및 선별질환이 평균 3.32점, 검진결과와 

사후관리가 3.25점, 건강검진의 목적 및 실시원칙이 

3.22점 순이었다. 이는 본 연구의 포커스 그룹면담에서 

참여자들은 건강검진의 내용에 관한 주제에서 국가건

강검진은 민간병원의 건강검진에 비해 비용이 저렴함

에도 신뢰도가 낮은 편이었다는 결과와 관련된다. 즉 

건강검진의 목적이 질병의 사망률 감소를 위한 이차예

방이고 질병유무보다 증상발현 이전에 조기에 발견하

여 치료하는 것이 더욱 중요하다(Lee & Lee, 2010). 그

럼에도 우리사회에서 다양한 질환을 선별할 목적으로 

고비용의 과도한 검사를 받거나, 상황에 따라 필요가 

없더라도 무료검사를 시행하는 등 건강검진을 맹신하

거나 불신하는 경향이 있어왔다(Kim, 2010). 따라서 

건강검진의 결과 건강문제가 판정되더라도 바로 질병

이 발생되는 것이 아니고 건강행위 중심의 사후관리를 

통해 위험요인을 개선하는 것이 필요함을 교육할 필요

가 있다(Kim, 2008). 영국은 지역사회 간호사, 웹사이

트의 매체를 통해 검진목적, 검진결과(양성/음성과 위

양성/위음성 소견)의 가능성, 검진과정의 위험, 검진의 

고려사항(의학적, 사회적, 재정적), 추적관찰계획에 관

한 정보를 제공하고 있다(General Medical Council 

[GMC], 1998). 우리나라에서도 보건소, 학교 등에서 

건강검진을 실시하기 전에 수검대상자에게 건강검진에 

대한 안내를 제공하고 있으나, 검진의 목적, 검진결과

의 가능성과 검진의 이득을 포함하는 실제적인 내용을 

교육함으로써 불필요한 오해와 불만을 해소해야 한다.

생애주기에 따른 진단검사의 이해는 평균 3.24±.57

점으로 가장 낮았다. 하위영역별로 노인건강검사가 

3.37점으로 가장 높았고 영유아건강검사는 3.24점, 청

소년 건강검사는 3.10점 순으로 나타났다. 항목별로 노

인성질환의 간호가 3.52점으로 가장 높았고 영유아건

강검진이 3.34점, 노화에 따른 신체기능변화와 간호가 

3.33점, 노인의 신체기능 검사와 영유아의 연령별 진단

검사가 3.26점 순이었다. 이는 본 연구의 포커스그룹 

면담에서 지역사회대상자는 검진결과에 따른 건강생활

실천에 대한 의지가 있으나 중재방안을 알지 못하였다

는 결과와 연관된다. 즉 방문간호대상은 96.2%가 취약

가족으로 52.3%가 노인이었고 자기관리능력이 저하되

어 있기 때문에 건강생활실천 의지에 비해 실천비율은 

저조하였다(Cho & Kim, 2007). 보건복지부나 건강증

진개발원에서 방문간호사에게 건강생활실천을 위한 간

호목표와 간호중재에 관한 교육 자료를 배포하고 교육

하였다(KHPF, 2014). 이들은 건강증진활동에 초점이 

맞추어져 유질환자의 질환에 환자의 간호요구를 확인

하고 질병의 악화와 합병증을 예방할 목적으로 질환에 
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관한 전문적인 지식에 근거한 의학적 판단과 간호목표

를 설정하는데 활용되지 못하였다. 그러므로 간호사를 

위한 건강검진 교육프로그램에는 질환에 대한 전문적

인 이해를 바탕으로 악화되는 질병의 증상변화를 선별

해낼 수 있는 진단검사와 합병증을 예방하기 위한 간호

중재방안에 관한 실제적인 내용을 포함할 필요가 있다.

간호사의 일반적 특성에 따른 건강검진에 관한 교육

요구의 차이는 간호경력에 따라 유의한 차이가 있어 20

년 이상 경력간호사가 다른 간호사에 비해 진단검사

(F=5.149, p=.008), 생애주기별 진단검사(F=4.714, 

p=.012), 방사선 검사(F=4.501, p=.014)에서 교육요

구가 높았다. 이는 생애주기별 검사영역에서 영유아건

강검사는 생후 4개월부터 66개월까지의 발달위주검사

임에도 현실성이 부족한 검사항목 때문에 보호자의 상

담요구가 높은 편임을 보고(Kang, et. al., 2014)하여 

본 연구결과를 지지하였다. 노인검진은 보건소에서 담

당하지만 영유아검진이나 학생검진에 관한 상담은 검

진기관이나 민간병원에 의뢰하기도 한다. 따라서 간호

사가 다양한 연령의 건강검진에 관한 상담을 제공할 수 

있도록 검진 유형에 따른 포괄적인 정보를 제공할 수 

있는 교육프로그램이 요구된다. 

이상에서 간호사의 건강검진에 대한 교육요구는 대

상자의 요구를 반영하는 것이었고, 건강검진 대상자에

게 수검할 검진항목에 대한 목적, 검진결과판정, 검진

도구에 대한 위험성과 추후검진에 대한 전반에 걸친 정

보를 제공할 필요가 있음을 확인하였다. 본 연구의 의

의는 교육의 수혜자의 입장에서 실제 임상현장에서 건

강검진상담에 필요한 교육내용에 초점을 두고 간호사

의 요구를 조사하였다는 것이다. 한편 본 연구에서 간

호사의 근무경력 중 방문간호경력을 따로 분리하지 않

아 이에 따른 교육요구의 차이를 확인할 수 없었기 때문

에 추후연구에서 이에 대한 고려가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 본 연구가 일 지역의 간호사를 대상으로 실

시하였기 때문에 본 연구결과를 일반화하는데 신중을 

기하여야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사를 대상으로 건강검진에 관한 교육

요구를 파악하여 건강검진대상자의 사후관리를 위한 

간호역량을 향상할 수 있는 교육프로그램 개발에 기초

자료를 제공하고자 시도하였다. 2014년 10월부터 2014

년 11월까지 일개 광역시의 간호사 84명을 대상으로 건

강검진에 관한 교육요구를 분석하였다. 연구결과 건강

검진에 관한 간호사의 교육요구는 높은 편(3.35±.44

점)으로 검진 대상자의 요구를 반영하여 건강검진 검사

결과에 대한 병태생리적인 측면에 대한 교육요구와 질

환으로 발현되는 증상에 관한 생리학적인 기전에 관한 

교육요구가 높았다. 하부영역별로 방사선 검사에서 방

출되는 방사선량에 관한 불안을 감소시키기 위한 간호

중재방안에 관한 교육요구가 가장 높았고(3.55±.66

점), 새롭게 추가된 건강진단 검사와 최신의 특수 장비

의 사용법 및 주의사항에 교육요구(3.34±.48점)가 높

았다. 20년 이상의 경력간호사가 진단검사, 방사선 검

사에 관한 교육요구가 높았고 생애전환기 건강검진에 

관한 교육요구가 5년 이하의 경력간호사에 비해 높게 

나타났다(F=4.501, p=.014). 

이로서 건강검진에 관한 간호사의 교육요구는 건강

검진에 관한 수검자의 요구를 반영하는 것으로 검진에 

관한 불안을 낮춤으로써 적절한 시기에 검진을 받고, 

검진결과에 대한 올바른 해석을 통해 건강증진을 위한 

개인별 맞춤형 건강관리 능력을 향상시키기 위한 전문

적인 지식기반을 마련하는데 초점이 있음을 알 수 있다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 학습자의 관점에서 간호사를 대상으

로 하였으나, 실제적이고 포괄적인 교육프로그램을 개

발하기 위해서는 건강검진 상담대상인 수검자의 요구

를 분석할 필요가 있다. 둘째, 건강검진 수검자를 대상

으로 건강검진의 목적과 검진의 이득 및 유의사항에 관

한 실제적인 정보제공 및 상담을 간호사 교육지침을 마

련해야 할 것이다.
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건강검진에 관한 간호사의 교육 요구에 관한 연구

국문초록 본 연구의 목적은 건강검진에 관한 간호사의 교육요구를 파악하기 위함이었다. 본 연구는 양적방법

과 질적 방법을 혼합한 연구방법을 사용하였다. 건강검진 관련 업무를 담당하는 간호사를 대상으로 

3번의 포커스그룹면담(FGI)을 진행한 후 건강검진에 관한 교육요구를 측정하기 위한 질문지를 개발

하였다. 일광역시 소재 보건소(8개 기관)에 근무 중인 간호사 84명에게 설문조사하여 자료를 수집하

였다. 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램으로 분석하였다. 포커스 그룹 연구결과, 간호사의 건강검진

에 관한 교육요구는 5개의 범주인 ‘건강검진의 이해’, ‘성인질병의 진단’, ‘진단검사와 병태생리학’, 
‘검진결과와 간호중재’, ‘영상검사와 안전’으로 나타났다. 질문지를 통한 건강검진에 관한 간호사의 

교육요구는 평균 3.35±.44점(1-4)으로 높은 편이었고, 하부영역별로 방사선검사영역(3.55±.66점)에서 

가장 높았고 검사항목의 이해영역(3.34±.48점)순이었다. 이상의 연구결과는 간호사가 건강검진에 관

한 상담을 수행하는데 도움을 줄 수 있는 교육의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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