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Purpose: The purpose of this study was to assess the importance and performance of health promotion behaviors 
for nurses, and identify the educational needs for practicing such behaviors. Methods: In this descriptive study, 
129 nurses working at two university hospitals in B city were enrolled. The data were analyzed using the IBM 
SPSS/WIN 25.0 program. Results: Mean item scores of importance and performance of health promotion 
behaviors were 3.28±0.39 and 2.37±0.37, respectively. According to the importance-performance analysis 
matrix, "at least thrice a week for 20 minutes of vigorous exercise", "do light-intensity exercise", and "exercise 
as much as you can" of physical activity, "balance between working and playing" of health responsibility, "use 
a special method to control stress" of stress management, and "eat enough vegetables every day" of nutrition 
fell in the second quadrant (concentrate here). Borich's needs analysis showed that the highest ranked item was 
physical activity, followed by nutrition, stress management, health responsibility, spiritual growth, and 
interpersonal relationships. Conclusion: The results of this study can be used as a basis for the development of 
health promotion programs for nurses in the future.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근에는 사람들로부터 건강에 대한 관심이 높아져 가고 있

고, 건강에 접근하는 방법 또한 치료 중심적이고 예방이 목적이

었던 것에 비해 개인 생활양식의 변화를 통해 건강을 증진시키

는 것을 중심으로 변화하고 있는 실정이다[1]. 건강증진행위는 

개인이 건강한 생활양식을 증진하고 유지하는 활동으로 질병

예방뿐만 아니라 건강을 유지하고 더 높은 수준의 건강과 최적

의 건강상태를 유지하기 위해 자신의 생활양식을 변화시키는 

것이며[2], 특히 간호사는 건강증진행위를 더욱 더 잘 실천하여 

자신의 건강관리뿐만 아니라 환자나 일반인을 대상으로 건강

증진행위를 더욱 더 많이 실천하는 모델이 될 수 있을 것이다[3]. 
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병원 전체 인력의 50% 이상을 차지하는 의료 서비스 제공의 

핵심인력인 간호사[5]의 건강은 환자에게 양질의 돌봄을 제공

하는데 중요한 요소이며[6], 간호의 질 향상 및 병원의 생산성 

측면에서도 간호사의 건강한 생활양식실천은 매우 중요하다

[7]. 하지만 간호사는 과도한 업무량, 다양한 스트레스, 정신

적, 신체적 피로도 등으로 인해 식사나 수면 등에서 바람직한 

생활습관을 유지하기 어렵고[8], 불규칙한 근무시간으로 규칙

적인 운동 프로그램이나 건강 관련 시설참여 또한 힘들어 건강

증진행위의 수행도가 낮다[9]. 이러한 의료서비스의 핵심인력

인 간호사가 높은 수준의 건강증진행위를 실천할수록 효과적

인 환자교육을 가능하게 할 뿐만 아니라 환자에게 보다 현실적

이고 효과적인 건강증진행위 실천을 위한 조언을 할 수 있을 

것이다[4]. 

간호사에 대한 일반적인 인식은 타인의 도움 없이 자신의 건

강을 지킬 수 있는 전문 의료인이며, 의사로부터 상담과 자문을 

받을 기회가 일반인에 비해 많다고 여겨져 간호사들의 건강증

진의 중요성에 대해 인지하지 못하고 있는 실정이다[10]. 다양

한 집단을 대상으로 진행된 연구에 따르면 다른 집단에 비해 간

호사 집단에서 다양한 이유로 건강증진행위 실천율이 낮다고 

보고된 바 있다[11]. 이러한 간호사들의 건강증진행위 수행도

가 저조한 것을 개선하기 위해서는 간호사들의 건강증진행위 

교육요구도 파악이 우선시 되어야 하지만 이에 관한 연구는 미

흡한 실정이다. 

교육요구도 분석이란 교육과정 설계에서 교육의 효과를 증

진시키기 위한 중요한 단계로 교육 및 훈련분야에 널리 사용되

고 있는 개념으로 요구도를 분석하는 이유는 정책수립과 의사

결정의 유용성을 높이기 위해 다양한 집단과 조직의 요구를 정

확하고 체계적으로 파악하는 것이다[12]. 교육대상자들의 교

육에 대한 요구가 파악되지 않고서는 교육의 효과적인 결과를 

기대하기 힘들다[13]. 교육 요구도를 알아보기 위해 활용되는 

분석법으로 중요도와 실행도 분석(Importance-Performance 

Analysis, IPA)은 중요도와 수행도를 측정하여 2차 평면상

에 좌표로 각 요소를 표현하는 방법으로 1977년에 Matilla와 

James [14]가 개발하였다. IPA의 장점은 시각적으로 구분이 

쉽고 사용이 용이하고 비용과 시간의 한계를 가지고 있는 실무

자들이 우선으로 해결해야 할 과업을 결정하는데 유용한 정보

를 제공한다[15]. 그러므로 타 학문 분야에서는 널리 활용되고 

있으나 아직 간호학 분야에서는 IPA 분석기법이 적용된 예가 

드문 실정이다. Borich요구도 분석법은 중요도와 수행도의 차

이 값에 중요도의 평균점수를 곱하여 얻은 결과 값을 순서대로 

서열화하여 우선순위를 나타내는 분석법이다[16]. 본 연구에

서는 IPA분석을 통해 가장 시급하게 집중투자가 필요한 건강

증진행위가 무엇인지 분석하고, Borich 요구도 분석을 통해 각 

영역의 우선순위를 파악하기 위함에 있다.

본 연구에서는 간호사들의 건강증진행의 중요도 및 수행도

를 확인하고 그 격차를 통해 건강증진행위 실천을 위한 교육요

구도를 객관적인 분석방법으로 도출함으로써 간호사들이 건

강증진행위를 할 수 있도록 도와주는 이론적 근거를 제안하고 

향후 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 간호사를 대상으로 건강증진행위의 중요도 인식 

및 수행도를 확인하고 차이를 통해 교육요구도를 파악함으로

써 간호사의 건강증진행위 향상 및 건강증진 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공하기 위함에 있다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 중요도 및 건

강증진행위 수행도 차이를 비교한다.

 대상자의 건강증진행위 중요도 및 수행도에 근거한 건강

증진행위 교육 요구도를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 건강증진행위 중요도 및 수행

도를 확인하고 IPA분석과 Borich 분석을 통해 건강증진행위 

교육요구도를 조사하기 위하여 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 소재한 2개 대학병원에 근무

하는 수간호사를 제외한 근무경력 1년 이상의 간호사들을 대

상으로 본 연구의 목적을 이해하고 자의적으로 참여하는데 동

의한 간호사 141명을 대상으로 임의표출법으로 선정하였다. 

대상자수 산정 기준은 선행연구[10-12]를 근거로 G*Power 

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 간호사의 건강증진행위 중요도

와 수행도의 차이검정을 위한 대응표본 t-test에서 유의수준 

.05, 중간효과크기(effect size) .25, 검정력(power) .80 으로 계

산하였을 때 최소 표본 수가 128명으로 산출되어 탈락률 10%

를 고려하여 141명을 대상으로 하였다. 최종 분석 대상은 미회
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수된 1부와 도구의 이해부족으로 인한 불완전 응답자 11부를 

제외한 129명이었다.

3. 연구도구

1) 건강증진행위 중요도 및 수행도

건강증진행위의 측정도구로는 Pender [2]의 HPLP (Health 

Promotion Lifestyle Profile)의 건강증진행위 도구를 Yun과 

Kim [17]이 번역한 건강증진 생활양식-II (Health Promotion 

Lifestyle Profile-II, HPLP-II)를 승인받아 사용하였다. 이 도

구는 대인관계(9문항), 영양(9문항), 건강책임(9문항), 신체활

동(8문항), 스트레스 관리(8문항), 영적성장(9문항)의 총 52문

항 6개의 하위영역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 건강증

진행위를 측정하는 도구를 좌측에 중요도를 4점 척도로 응답

하게 하였고, 우측에는 수행도를 4점 척도로 응답하게 하여 건

강증진행위 측정도구로 중요성과 수행도를 함께 측정하였다. 

평균 점수가 높을수록 건강증진행위의 중요성 인식 정도 및 수

행 정도가 높음을 의미한다. 신뢰도는 Yun과 Kim [17]의 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 중요도 .96, 수행도 .93이었다.

2) 건강증진행위 교육요구도

건강증진행위 교육요구도는 건강증진행위의 중요도와 건

강증진행위 수행도 점수를 Martilla와 James의 IPA분석[14]

과 Borich 요구도 분석[16]으로 산출하였다. IPA Matrix는 중

요도와 수행도의 평균값을 중심점으로 하여 4개의 분면으로 분

할하여 중요도와 수행도가 모두 높은 1사분면은 집중 유지, 중

요도는 높고 수행도는 낮은 2사분면은 노력집중화(중점 개선), 

중요도와 수행도가 모두 낮은 3사분면은 점진 개선(저순위), 중

요도는 낮고 수행도가 높은 4사분면은 초과달성(과잉노력지

양)으로 나누어져 있다. 본 연구에서는 교육요구도에서 중점 투

자영역을 제시하고 건강증진행위 하위 영역에 속하는 문항들

의 사분면 내 위치를 확인하고, 건강증진행위 2사분면에 속하는 

항목 개수를 고려하여 Borich 요구도의 상위 항목을 결정하고 

건강증진행위 2사분면에 속하면서 공통적으로 Borich 요구도

의 상위에 포함된 항목을 최우선순위 항목으로 도출하였다.

4. 자료수집

2019년 7월 11일부터 8월 30일까지 자료를 수집하였으며, 

B광역시에 소재한 2개의 상급종합병원을 방문하여 부서장이

나 간호과장에게 연구의 목적과 내용, 윤리적인 부분을 설명하

고 자료수집에 대한 동의를 받았다. 자료수집 시 본 연구자는 

병원을 방문하여 간호사에게 연구의 목적, 내용, 방법 및 윤리

적인 부분을 설명한 후 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 동의

서를 받은 후 자가 보고식의 설문지를 제공한 후 작성된 설문지

는 본 연구자가 밀봉된 개인용 봉투에 넣어 직접 회수하였고. 

설문지 작성시간은 10~15분정도였고, 설문지 작성은 해당 병

동에서 이루어졌다. 설문지 작성 및 회수가 끝난 후에는 연구참

여에 대한 보상으로 소정의 선물을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구 수행에 있어서 연구윤리를 확보하기 위하여 인제

대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다(IRB File NO. 

INJE 2019-04-063-002). 대상자의 권리를 보호하기 위하여 익

명을 사용하였고 연구의 목적과 과정에 대한 정보를 제공하고 

자료는 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않을 것을 약속하며, 

사전에 설문조사의 목적, 작성요령 및 비밀보장에 대해 충분히 

설명하였다. 연구 도중 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 거부 

할 수 있음을 알려주고 참여를 허락한 경우 서면동의서를 받은 

뒤 연구를 진행하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 정규성 검정으로 Kolmogorov-Smirnov & Shapiro- 

Wilk를 실시한 결과 p>.05로 정규성 가정을 충족하는 것으로 

나타났다. 대상자의 일반적 특성과 건강증진행위 중요도, 건강

증진행위 수행도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 중요도, 건강증

진행위 수행도는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며 Scheffé로 

사후 분석을 하였다. 건강증진행위 중요도와 수행도의 차이는 

paired t-test로 분석하였다. IPA분석법으로 건강증진행위 교

육요구도를 분석하였고, 이를 근거로 각 영역의 우선순위 파악

을 위해 Borich 요구도 분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 중 연령은 평균 29.54±6.03세
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Table 1. General Characteristics of the Participants and Differences in Importance and Performance of Health Promotion Behaviors
(N=129)

Characteristics Categories n (%)
Importance Performance

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜25
 25~29
 30~34
≥35

 24 (18.6)
 55 (42.6)
 31 (24.0)
 19 (14.7)

3.30±0.38
3.22±0.41
3.28±0.33
3.41±0.41

1.15 (.333) 2.50±0.34
2.35±0.32
2.32±0.47
2.33±0.36

1.30 (.278)

Sex  Male
 Female

 7 (5.4)
122 (94.6)

2.95±0.27
3.30±0.39

-2.34 (.021) 2.50±0.29
2.36±0.38

0.96 (.340)

Marital status  Unmarried
 Married

 93 (72.1)
 36 (27.9)

3.25±0.39
3.36±0.37

-1.50 (.137) 2.40±0.39
2.30±0.34

1.34 (.182)

Education level  Diploma
 Bachelor
 Master

 22 (17.1)
100 (77.5)
 7 (5.4)

3.14±0.36
3.30±0.38
3.45±0.49

2.16 (.120) 2.35±0.41
2.37±0.36
2.52±0.44

0.57 (.565)

Position  General nurse
 Charge nurse

107 (82.9)
 22 (17.1)

3.24±0.38
3.44±0.39

-2.20 (.030) 2.38±0.38
2.33±0.38

0.60 (.551)

Work unit  General ward
 Outpatient 
 Critical care
 Others

 66 (51.2)
 19 (14.7)
 30 (23.3)
 14 (10.9)

3.26±0.39
3.25±0.38
3.37±0.37
3.22±0.41

0.69 (.561) 2.35±0.36
2.39±0.39
2.47±0.37
2.25±0.41

1.24 (.298)

Work schedule
 

 Day only
 Shift duty

 25 (19.4)
104 (80.6)

3.18±0.34
3.30±0.40

-1.40 (.165) 2.42±0.45
2.36±0.36

0.79 (.431)

Registered nurse 
career (year)

＜3 
 3~5 
 5~10
≥10 

 41 (31.8)
 22 (17.1)
 37 (28.7)
 29 (22.5)

3.24±0.41
3.20±0.43
3.26±0.33
3.40±0.40

1.40 (.245) 2.48±0.33
2.26±0.35
2.32±0.38
2.37±0.43

2.03 (.113)

Average monthly
income (10,000 won)

≤250a

 251~300b

 301~350c

≥351d

 16 (12.4)
 68 (52.7)
 24 (18.6)
 21 (16.3)

3.34±0.36
3.22±0.38
3.22±0.39
3.48±0.39

2.82 (.042)
d＞b, c

2.47±0.41
2.35±0.36
2.36±0.39
2.37±0.41

0.40 (.756)

이며, 25~29세가 전체의 42.6%로 가장 많았다. 성별은 여자가 

94.6%였으며 결혼 상태는 미혼 혹은 비혼이 전체 72.1%로 가

장 많았다. 최종학력은 학사가 77.5%, 직급은 일반간호사가 

82.9%, 근무부서는 일반병동이 51.2%로 나타났다. 근무형태는 

교대근무가 80.6%, 임상경력은 평균 6.97±5.95년이었으며, 3년 

미만이 31.8%로 가장 많았다. 총 급여는 평균 310.59±60.40만

원이었으며, 251~300만원이 52.7%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강증진행위 중요도 및 건강증진행위 수

행도

연구대상자의 건강증진행위 중요도 수준은 총점 208점에 

170.49±20.22점이었고, 평균평점은 4점 만점에 3.28±0.39점

으로 나타났다. 하위요인별로 보면 건강책임 3.22±0.41점, 신

체활동 3.23±0.48점, 영양 3.15±0.48점, 영적성장 3.30±0.44

점, 대인관계 3.45±0.40점, 스트레스 관리 3.32±0.43점으로 나

타났다.

건강증진 수행도 수준은 총점 208점 만점에 123.27±19.50점

이었고, 평균평점은 4점 만점에 2.37±0.37점으로 나타났다. 하

위요인별로 보면 건강책임 2.33±0.48점, 신체활동 2.08±0.68

점, 영양 2.13±0.47점, 영적성장 2.45±0.53점, 대인관계 2.90± 

0.47점, 스트레스 관리 2.29±0.44점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 중요도 

및 건강증진행위 수행도 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 중요도를 

검정한 결과 성별(t=-2.34, p=.021), 직급(t=-2.20, p=.030), 평
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Table 2. Levels of Importance and Performance of Health Promotion Behaviors (N=129)

Variables M±SD Average Rank Min-Max

Importance
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Spiritual growth
Human relationship
Stress management

170.49±20.22
28.96±3.68
25.84±3.84
28.39±4.30
29.67±3.95
31.05±3.59
26.58±3.40

3.28±0.39
3.22±0.41
3.23±0.48
3.15±0.48
3.30±0.44
3.45±0.40
3.32±0.43

5
4
6
3
1
2

118~208
17~36
10~32
14~36
19~36
22~36
18~32

Performance 
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Spiritual growth
Human relationship
Stress management

123.27±19.50
20.95±4.31
16.66±5.46
19.14±4.26
22.09±4.77
26.08±4.25
18.35±3.55

2.37±0.37
2.33±0.48
2.08±0.68
2.13±0.47
2.45±0.53
2.90±0.47
2.29±0.44

3
6
5
2
1
4

 81~184
10~34
 8~31
10~31
11~35
17~35
12~28

Table 3. Difference between Importance and Performance, and Borich's Needs for Health Promotion Behaviors (N=129)

Variables
Importance-Performance

paired t   p Borich's needs Borich's rank
M±SD

Health responsibility 0.89±0.52 19.37 ＜.001 2.86 4

Physical activity 1.15±0.74 17.59 ＜.001 3.71 1

Nutrition 1.03±0.62 18.76 ＜.001 3.24 2

Spiritual growth 0.84±0.60 15.87 ＜.001 2.77 5

Human relationship 0.55±0.48 13.12 ＜.001 1.91 6

Stress management 1.03±0.61 19.20 ＜.001 3.12 3

Total 0.91±0.49 20.98 ＜.001

균 월급여(F=2.82, p=.042)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 남자에 비해 여자가, 일반간호사보다 주임간호사가, 총 

수입이 351만원 이상인 경우 통계적으로 유의하게 건강증진행

위 중요도 점수가 높게 나타났다. 건강증진행위의 수행도는 대

상자의 일반적 특성에 따른 차이가 없었다(Table 1).

4. 건강증진행위의 중요도와 수행도의 차이

건강증진행위의 중요도와 수행도의 차이 검정결과 건강증

진행위의 모든 하부영역에서 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈고(p<.001), 전체 총점에서도 중요도(3.28±0.39)가 수행도

(2.37±0.37)보다 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table 3).

5. 건강증진행위 교육요구도 IPA 분석

IPA 분석을 위해 X축을 수행도 Y축을 중요도로 하는 2차원

의 매트릭스에 중요도 평균점수 3.28점 이상과 수행도 평균점

수 2.37점 이상을 중심으로 하여 중요도와 수행도의 점수가 만

나는 지점을 4개의 사분면에 배치하였다. 3.28점 이상은 중요

도가 높은 집단, 3.28점 미만은 중요도가 낮은 집단으로 하고, 

수행도가 2.37점 이상을 만족도가 높은 집단, 2.37점 미만은 만

족도가 낮은 집단으로 두고 분석을 실시하였다. IPA 분석결과 

중요도는 높으나 수행도가 낮게 나타나는 집중개선 영역인 2

사분면에 해당하는 문항으로는 신체활동영역의 ‘계획된 운동 

프로그램을 따른다(문항 4)’, ‘일주일에 적어도 3번은 20분 이

상 격렬한 운동을 한다(문항 10)’, ‘가벼운 강도 또는 중간 정도

의 운동을 한다(문항 16)’, ‘내가 할 수 있는 한도 내에서 최대한
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               Figures 1. Educational needs for health promotion by items. 

으로 운동을 한다(문항 46)’이 위치했다. 스트레스관리영역의 

‘스트레스를 조절하기 위해 특별한 방법을 이용한다(문항 29)’, 

‘일하는 시간과 노는 시간에 균형이 있다(문항 35)’가 위치했

다. 영양영역의 ‘매일 채소를 충분하게 먹는다(문항 26)’가 교

육요구도가 가장 높게 나타났다(Figure 1). 

6. 건강증진행위 교육요구도 Borich 요구도 분석

건강증진행위의 중요도와 수행도를 이용하여 건강증진행

위 교육요구도를 Borich 요구도를 이용하여 계산한 결과 가장 

교육요구도가 높은 항목은 신체활동이었으며, 다음 순으로는 

영양, 스트레스관리, 건강책임, 영적성장, 대인관계로 나타났

다(Table 3). 

문항별 분석에서는 대상자의 건강증진행위 실천 교육요구

도를 객관적인 수치를 이용하여 문항별로 우선순위를 확인한 

결과, 건강증진행위 하위영역 중 신체활동영역의 ‘계획된 운동 

프로그램을 따른다(문항 4)’에 대한 교육요구도가 4.49로 가장 

높게 나타났다. 그 다음은 신체활동영역에서의 ‘일주일에 적어

도 3번은 20분 이상 격렬한 운동을 한다(문항 10)’, 스트레스관

리영역의 ‘충분한 수면을 취한다(문항 5)’, 영양영역의 ‘아침을 

먹는다(문항 50)’, 영양영역의 ‘매일 채소를 충분하게 먹는다

(문항 26)’, 스트레스관리영역의 ‘일하는 시간과 노는 시간에 

균형이 있다(문항 35)’, 신체활동영역의 ‘계획된 운동 프로그

램을 따른다(문항 4)’ 순으로 나타났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 간호사의 건강증진행위의 중요도 및 수행도를 확

인하고, IPA분석과 Borich의 요구도 분석을 통해서 간호사들

이 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 이론적 근거를 제안하고 

향후 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위

한 조사연구이다. 본 도구와 동일한 도구를 사용한 선행연구에

서는 건강증진행위 실천도를 파악하는 연구들이라 중요도와 

수행도로 구분하여 직접 비교하기는 어려움이 있어 선행연구

의 건강증진행위 실천정도를 근거로 간접적 비교를 통한 결과 

중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 건강증진행위 중요도의 평균 점수는 4점 

만점에 3.28점으로 산업 간호사를 대상으로 건강증진 관련 생

활습관의 중요성을 알아본 Han과 Park [20]의 연구에서도 

3.21점으로 건강증진행위의 중요성을 높게 인식 하고 있어 본 
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Table 4. Borich's Needs for Health Promotion Items (N=129)

Variables Items Importance Performance
Importance- 
Performance

Rank Borich's needs Borich's rank

Health
responsibility

3
9

15
21
27
33
35
39
45

3.34
2.88
3.37
3.37
3.22
3.18
3.39
3.17
2.94

2.49
2.00
2.84
2.91
2.15
2.02
2.20
2.13
1.63

0.85
0.88
0.53
0.47
1.07
1.16
1.19
1.04
1.31

29
27
47
48
19
12
8

20
5

2.85
2.55
1.78
1.57
3.44
3.67
4.02
3.29
3.85

29
33
47
48
17
14
6

20
8

Physical
activity

4
10
16
22
28
34
40
46

3.29
3.34
3.33
3.23
3.33
3.27
2.72
3.32

1.93
2.02
2.16
2.05
2.36
2.43
1.53
2.17

1.36
1.33
1.17
1.19
0.96
0.84
1.19
1.15

1
4

11
10
24
31
9

15

4.49
4.43
3.90
3.83
3.20
2.74
3.23
3.81

1
2
7

10
23
31
22
11

Nutrition 2
8

14
20
26
32
38
44
50

3.13
3.21
3.18
3.16
3.40
2.93
3.29
2.86
3.24

1.98
2.06
2.16
2.19
2.14
2.06
2.62
2.05
1.88

1.16
1.15
1.02
0.97
1.26
0.87
0.67
0.81
1.36

13
14
21
23
6

28
41
34
3

3.62
3.68
3.23
3.06
4.26
2.54
2.19
2.33
4.40

16
13
21
26
5

34
42
39
4

Spiritual
growth

6
12
18
24
30
36
42
48
52

3.40
3.52
3.50
3.47
3.48
3.08
3.38
2.51
3.32

2.47
2.74
2.83
2.65
2.67
1.97
2.64
1.76
2.37

0.94
0.78
0.67
0.82
0.81
1.11
0.74
0.75
0.95

26
35
40
32
33
18
37
36
25

3.19
2.73
2.36
2.85
2.83
3.41
2.52
1.89
3.14

24
32
38
28
30
18
35
45
25

Human
relationship

1
7

13
19
25
31
37
43
49

3.47
3.47
3.55
3.53
3.43
3.57
3.27
3.37
3.40

3.02
2.94
2.97
2.88
2.78
3.26
2.63
2.91
2.68

0.45
0.53
0.58
0.64
0.66
0.30
0.64
0.46
0.71

50
46
45
43
42
52
44
39
38

1.56
1.83
2.06
2.27
2.26
1.08
2.10
1.54
2.42

49
46
44
40
41
52
43
50
37

Stress
management

5
11
17
23
29
35
41
47

3.64
3.60
3.23
3.19
3.34
3.39
2.81
3.37

2.43
2.76
2.86
2.05
2.22
2.20
1.45
2.38

1.21
0.84
0.37
1.14
1.12
1.19
1.36
0.99

7
30
51
16
17
8
1

22

4.40
3.05
1.20
3.64
3.76
4.02
3.84
3.35

3
27
51
15
12
6
9

19



Vol. 11 No. 2, 2021 163

간호사의 건강증진행위 중요도, 수행도 및 교육요구도

연구결과와 유사함을 볼 수 있었다. 이는 최근 들어 사회적으

로 건강증진에 대한 관삼 증가와 더불어 간호사는 자신이 의료

인이라는 인식과 시간부담에도 불구하고 건강관리의 중요성

을 자각하고 실천하고자 하는 의지가 높음을 의미한다고 볼 수 

있다. 

건강증진행위 수행도 평균 점수는 4점 만점에 2.37점으로 

대학병원 간호사 129명을 대상으로 한 Kim과 Kim [22]연구에

서의 2.08점보다 조금 높게 나타났다. 하지만 초등학교 교사를 

대상으로 한 Jung과 Kim [25]의 연구에서는 2.66점의 결과로 

보아 간호사들의 건강증진행위가 다른 집단 혹은 직종에 비해 

건강증진행위가 낮다고 밝힌 Yun 등[17]의 연구를 지지하는 

결과였다. 이와 같이 건강증진행위 수행도가 타직종에 비해 다

소 낮은 것은 간호사의 직업적 근무형태와 직무특성에 따른 과

도한 업무가 규칙적인 생활습관행위를 실천하는데는 어려움

이 있음을 알 수 있다[26]. 특히 신체활동영역의 점수가 가장 낮

게 나타났는데 Lee 등[27]의 연구에서는 간호사의 신체활동은 

일주일동안 1회도 하지 않는 경우가 64.9%로 신체활동 부족이 

심각하다고 하였고, Bakhshi 등[28]은 대부분의 간호사들이 

운동 정도가 낮다고 보고한 결과와 같은 맥락이었다. 

신체활동영역이 낮은 이유로는 병원의 크기나 지역에 상관

없이 간호사 인력부족으로 인한 간호사들의 과도한 업무 부담, 

그에 따른 육체적, 정신적 피로 증가로 신체활동을 미루거나 기

피하기 때문이기도 하며, 24시간 환자를 간호해야 하는 업무의 

특성상 불규칙한 스케줄과 생체리듬을 가지게 되어 규칙적인 

운동 프로그램이나 활동에 참여하기가 힘들고 건강관리를 할 

여유가 없어 증상이 있을 경우에만 관리하기 때문인 것으로 생

각된다[4]. 반면 대인관계영역은 Ko 등[18]의 연구에서와 같이 

같이 높았던 것과 일치였는데 이는 대상자들은 간호사라는 직

업의 특성상 자신보다는 상대방을 먼저 배려하고 타인과 소통

하고 지내는 것을 중요시 하는 성향이 강해 대인관계 영역을 중

요하게 인식하는 것으로 보여진다. 본 연구결과 대상자들이 건

강증진행위에 대해 전반적으로 중요성을 높게 인식하고 있다

고 해서 실제 건강증진행위의 수행이 잘 이루어지고 있다고는 

볼 수 없는 것으로 해석할 수 있어 직업적 특성을 충분히 반영

한 간호사들의 건강관리를 위한 제도적 장치와 실무현장에서 

맞춤형 프로그램으로 마련되어야 할 것이다. 

본 연구는 IPA분석의 특징을 중심으로 건강증진행위 교육

요구도 분석결과 시급성을 요하는 2사분면 즉 중점적 개선노

력이 필요한 영역을 찾아서 이를 토대로 한 교육 프로그램을 개

발하는 것에 의의가 있다. 2가지의 분석법을 통해 가장 교육요

구도 우선순위가 중점적으로 개선노력이 필요하면서 우선순

위가 높은 공통 문항은 신체활동영역(문항 4, 10, 16), 영양영역

(문항 26), 스트레스관리영역(문항 35)으로 나타났다. 이러한 

결과에서 간호사들의 신체활동 영역에서의 교육요구도의 우

선순위가 가장 높게 나타난 것은 운동을 짧은 시간이라도 규

칙적이고 계획적으로 할 수 없는 간호사들의 현실적인 근무

형태로 인해 신체활동 교육 요구도가 높다고 생각된다[8]. 이

에 병원에서는 간호사 및 의료진을 위한 불규칙한 근무형태

에 알맞은 운동 프로그램을 보급 및 운영하거나, 또는 병원내 

24시간 이용 가능한 헬스센터를 개설하거나 헬스센터와 제휴

를 맺어 할인 해택을 주는 등 운동을 격려하는 제도마련이 필

요할 것이다. 

그 다음 영역으로 영양영역의 요구도가 높게 나타났는데 이

는 불규칙적한 교대근무로 인해 일상생활 및 근무시간에서도 

시간적 제한성으로 규칙적인 식사, 균형 있는 식사를 하기가 

현실적으로 어렵고, 또한 병원에서 제공되는 간식의 종류도 제

한적이다. 이에 병원 식당에서 식사시간의 효율적 운영과 균형 

있는 식단제공을 위한 제도적 노력이 필요하며, 또한 근무 중 

식사시간을 보장하기 위해 효율적인 업무 운영을 가능하게 하

고 업무량이 많은 시간 때에 탄력 근무제를 도입하여 간호 인력

을 추가로 지원하는 방안도 모색되어야 할 것이다. 또한 스트레

스관리 영역에 대한 요구도가 높게 나타났는데 이는 다른 직종

에 비해 간호사의 스트레스 정도가 심각하고 복잡하다고 알려

졌으나 희생과 봉사 등의 직업적 이미지로 인해 스트레스관리

가 미흡한 실정이기 때문으로 생각된다[8]. 간호사는 업무 특

성상 다양한 스트레스 상황에 놓이게 되며 이는 바람직하지 못

한 사고방식과 생활습관으로 이어질 수 있다. 업무상 높은 스트

레스 수준을 낮출 수 있도록 조직차원에서 적극적인 지원과 관

리가 필요하다[26]. 

이상과 같이 가장 기본적인 건강증진행위라고 할 수 있는 신

체활동과 영양, 스트레스영역에서 간호사들의 교육요구도가 

높고 이를 해결하기 위한 다양한 제도마련과 간호사를 위한 건

강증진교육 프로그램 마련이 매우 시급하다고 보인다. 이러한 

시급성은 간호사 개개인 건강증진 차원뿐만 아니라 환자의 안

위와 간호의 질 향상 개선에도 근간이 될 수 있을 것으로 여겨

짐에 의료계와 간호계가 함께 법과 제도개선을 위한 노력을 해

야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 일부 지역에 있는 

상급종합병원의 간호사를 대상으로 편의표집 하였으므로 간

호사 전체로 일반화하기에는 한계가 있다. 따라서 향후 대상과 

지역을 확대하여 조사하는 반복 연구를 제언한다. 둘째, 건강

증진행위에 대해 자가 보고로 이루어졌으므로 실제 수행과 다
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를 수 있다는 점이다. 추후 일반적 특성에 따른 건강증진행위 

요구도를 파악하기 위하여 심층면접이나 포커스 그룹 인터뷰 

등을 통해 실천 가능한 건강증진 프로그램 개발을 위한 추후연

구가 필요하다.

간호사의 건강은 개인뿐만 아니라 환자 간호의 질에도 영향

을 미칠 수 있으며, 다양한 계층에 건강증진행위를 바람직한 

방향으로 유도할 수 있는 위치에 있다. 그러므로 간호사들의 

건강증진행위는 매우 중요하므로 이를 위하여 건강증진행위 

활성화를 위한 프로그램의 개발 및 교육이 필요하다. 또한 사회

제반 조건이 주간근무자 위주로 되어있는데 간호사라는 직업

의 특성을 고려하여 쉽게 접근 가능하며 시간적으로 유연한 건

강증진행위 프로그램 개발이 요구된다. 

본 연구의 의의는 첫째 기존의 연구가 건강증진행위 실천정

도 파악하는 연구였다면 본 연구에서는 간호학연구에서 드문 

IPA분석과 Borich의 교육요구도 분석을 통해서 실제 간호사

들이 필요로 하는 교육 프로그램 개발을 위한 근거를 제공하였

다는 점이며, 둘째는 본 연구결과들이 간호사들의 세부적인 건

강증진행위에 대한 수준을 파악하고 개선이 시급한 영역에 대

한 결과를 제시할 수 있어 이는 추후 구체적인 간호사를 위한 

건강증진 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고 있다는데 의

의가 있다. 

결 론

본 연구는 간호사의 건강증진행위의 중요도 및 수행도를 확

인하고 그 격차를 통해 건강증진행위 실천을 위한 교육요구도

를 알아봄으로써 간호사들이 건강증진행위를 할 수 있는 이론

적 근거를 제안하고 향후 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초

자료로 활용하기 위해 시도되었다. IPA분석결과와 Borich 분

석에 따라 우선적으로 요구되는 건강증진행위는 신체활동, 영

양, 스트레스관리 영역이라는 사실을 확인할 수 있었다. 본 연

구의 결과는 향후 간호사의 건강증진 프로그램 개발을 위한 근

거자료로 활용될 것이다. 본 연구를 기초로 하여 다음과 같이 

제언하고자 한다. 첫 번째, 대상과 지역을 확대하여 조사하는 

반복연구를 제언한다. 두 번째, 일반적 특성에 따른 건강증진

행위 요구도를 파악하기 위하여 심층면접이나 포커스 그룹 인

터뷰 등 질적인 접근을 이용한 연구를 제언한다. 세 번째, 간호

사의 건강증진행위를 장려할 수 있도록 간호사들의 요구도가 

높은 신체활동, 스트레스관리, 영양 영역에 초점을 맞춘 건강 

증진 프로그램개발을 제언한다.
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