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요  약  본 연구는 요양병원 간호사의 자기효능감, 사회적 지지가 간호사 자신의 건강증진행위에 미치는 영향요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. D시 3개 요양병원에서 6개월 이상 근무한 간호사 180명을 대상으로 2021년 

3월1일부터 4월 30일까지 시행되었으며, 자료분석은 SPSS 21.0으로 기술분석, 피어슨 상관관계, 다중회귀분석을 

시행하였다. 연구결과, 요양병원 간호사의 건강증진행위와 자기효능감(r=.35, p<.001)과 사회적 지지(r=.34,

p<.001)의 상관이 있었다. 요양병원 간호사의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 자기효능감(β=.290, 

p=.041), 사회적 지지(β=.189, p=.004)가 유의한 결과를 보였으며 17.2%의 설명력을 나타냈다. 즉, 요양병원 간호

사의 건강증진행위는 간호사의 자기효능감 증진과 사회적 지지에 따라 증가할 수 있으며 요양병원 간호사의 자기효

능감 증진 프로그램과 사회적 지지가 이루어질 수 있는 환경조성이 필요할 것으로 생각된다.

키워드 : 자기효능감, 사회적지지, 건강증진행위, 요양병원, 간호사

Abstract  This study examined the influence of  self efficacy, social support, and health promoting 

behaviors of long-term care hospital nurese. Data were collected from March 1 to April 30, 2021 for 

180 nurses who worked for 6 months at long-term care hospital nurses by D city. Collected data 

were analyzed by t-test, ANOVA and multiple regression analysis using SPSS/WIN 21.0. Nursing 

professionalism was positively correlated with the self efficacy(r=.35, p<.001) and social support(r=.34, 

p<.001). The significant variables explaining self efficacy(β=.290, p=.041) and social support(β=.189, 

p=.004) These factors explained 17.2% of health promoting behaviors. It is necessary to provide 

education that consider the self efficacy, social support of long-term care hospital nurse to help 

them establish an promotion view of health promoting behaviors.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

고령화 사회에 따른 요양병원의 주요 인력 중 간호사

는 의사와 더불어 환자치료에 중심적인 역할을 하는 전

문 인력으로 보고 있다[1]. 특히, 요양병원 간호사는 요

양병원의 다양하고 조직구성원들과 상호협력관계가 이

루어지지 않으면 직원들의 만족도와 간호 조직의 생산

성 저하로 나타난다[2]. 간호사의 자기효능감은 24시간 

환자를 돌보며 간호 업무수행과 성과에 긍정적인 영향

으로 간호사 스스로 올바른 건강 생활양식을 세울 수 

있도록 하여 간호사 자신의 건강증진행위를 증진 시키

는 요소가 된다[3,4]. 

Pender는 건강증진행위를 건강한 생활양식 향상을 

위하여 개인 또는 지역사회 활동으로 안녕뿐 아니라 자

아실현, 자기성취를 위한 활동이라고 하였다. 간호사에

게 건강증진행위는 간호사 자신에게 긍정적인 영향으

로 피로감, 직무 스트레스, 우울감 감소와 직무 만족으

로 소진 감소로 간호 업무능력 향상을 기대할 수 있다

[5-7]. 하지만 요양병원 간호사 연구는 노인환자 돌봄

과 업무성과 위주의 연구가 주로 이루며, 노인환자 간

호서비스 증진에 필요한 간호사의 건강증진행위에 대

한 파악은 부족하다.

자기효능감은 어떤 일을 할 수 있다는 신념으로[5], 

성공적으로 건강 행위를 수행하는데 필요한 자신감이

며 자신의 건강 행위실천에 중요한 요소라고 한다[6,7]. 

자기효능감은 실질적으로 건강 행위실천의 가능성을 

높이는 역할로 자기효능감이 높을수록 자신의 건강을 

저해하는 요인을 극복할 수 있다고 했다[8]. 간호사의 

경우 병원 환경의 다양한 노출로 인한 스트레스를 받으

며, 간호서비스 질 향상을 위한 간호사의 자기효능감 

증진을 위한 방법이 필요하다[9-11]. 증진된 자기효능

감은 간호사 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식하여 

바람직한 건강 행위를 실천할 것이고, 직무 스트레스와 

소진으로 인한 이직을 고민하지 않게 되어, 요양병원에

서는 간호업무성과 증진으로 나타나고 있다[12,13]. 

자기효능감으로 증진된 건강증진행위 수행에는 가족

과 동료에 의한 사회적 지지를 중요하게 보고 있다. 사

회적 지지는 개인이 대인관계에서 신뢰와 위로를 주고

받는 경험으로 얻을 수 있는 긍정적인 지원이다[14]. 사

회적 지지를 충분히 받으며 그렇지 않을 때보다 더 나

은 신체적 건강과 심리적 안녕을 보이고있다[15]. 특히, 

동료로부터 받는 높은 지지는 직무 만족과 스트레스에 

대한 완충적 역할이 가능하다고 했다[14]. 사회적 지지

를 받는 사람은 자신을 긍정적으로 지각하여 자기효능

감 상승과 조직성과에 유의한 영향을 미칠 수 있다[16]. 

사회적 지지는 직무 스트레스를 효과적으로 관리하고 

감소시킬 수 있는 요인이며, 자신이 타인으로부터 존중

되고, 가치 있다고 느낄 수 있는 의사소통 관계망의 일

원이라 하였다[14]. 요양병원 간호사에게 사회적 지지

가 원활하게 이루어진다면 직무 만족 증가와 소진을 감

소시키는 요인으로 작용 될 것이다[17].

즉, 요양병원 간호사의 높은 자기효능감과 사회적 지

지가 간호사의 건강증진행위와의 관계와 건강증진행위

에 미치는 영향요인을 파악해 볼 필요가 있다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 요양병원 간호사의 자기효능감, 사회적 지

지, 건강증진행위의 정도와 건강증진행위에 미치는 영

향을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 자기효능감, 사회적 지지, 건강증진행위

의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성(나이, 결혼유무, 교육정도, 

직급, 근무유형, 충 경력, 현 경력, 담당하는 환자 

수, COVID-19경험유무)를 파악하고, 일반적 특

성에 따른 자기효능감, 사회적 지지, 건강증진행

위의 차이와 변수간의 상관관계를 파악한다.

3) 자기효능감, 사회적 지지가 건강증진행위에 미치

는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 요양병원 간호사의 건강증진행위에 미치

는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구대상자는 D시 소재 요양병원 3곳에 근무하

는 간호사로 현 병원에서 6개월 이상 근무한 간호사 

180명을 대상으로 하였다. 본 연구의 목적을 이해하고 

참여하기를 희망하는 간호사를 편의표집 하였다. 표본

수는 G*power 3.1.9 프로그램을 사용하여 예측변수 
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11개, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95하였으

며, 최소대상자는 178명이었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 자기효능감

자기효능감 도구는 Chen 등[18]의 자기효능감 척도

(New General Self-efficacy Scale; NGSE)를 Suh와 

Lee [19]가 번역한 도구를 사용하였다. 총 8문항으로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루

어진 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 자기효능이 

높음을 의미한다 .Suh와 Lee[19]의 연구에서 

Cronbach’s α는 .87이였고, 본 연구에서는 .95이였다. 

2.3.2 사회적지지

사회적 지지는 Zimet 등[20]이 개발하고 Shin과 

Lee[21]가 번안한 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support(MPSS) 척도를 사용하였

다. MPSS 척도는 총 12문항으로 가족지지, 친구지지, 

특별지지의 하위척도로 구성되어 있다. ‘매우 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어진 5점 

Likert 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 사회적 

지지 정도가 높은 것을 의미한다. Shin과 Lee [21]의 

연구에서는 Cronbach's ⍺는 .85이였고, 본 연구에서

는 .90이였다.

2.3.3 건강증진행위

건강증진행위는 건강증진행위 도구는 Walker [22]

가 개발한 설문지를 Kang [23]이 수정한 도구를 사용

하였다. 도구는 대인관계, 영양, 건강책임, 신체활동, 스

트레스 관리와 영적성장으로 구성되었으며 총 24문항의 

Likert 5점 척도로 이루어져 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 건강증진

행위가 높음을 의미한다. Kang [23]의 연구에서는 

Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에서는 .86이였다. 

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 기간은 2021년 3월1일부터 4월 31일까지

였으며, D시 소재 요양병원 3곳에서 근무하는 간호사

를 대상으로 하였다. 설문지 배부 전 간호부 승인을 구

하였고, 현 기관에서 6개월 이상 근무한 간호사에게 본 

연구목적을 설명하고 난 후 참여하기를 희망하는 간호

사에게 밀봉된 상태로 설문지를 배부하였다. 총 200부

를 배부하여 190부를 수거하였으며, 응답이 미기재 혹

은 불충분한 설문지 10부를 제외한 180부를 최종분석

에 사용하였다. 

대상자의 윤리적 보호를 위하여 대상자에게 연구목적

과 내용, 대상자의 익명성, 비밀보장에 관한 내용을 충분

히 설명하였다. 본 연구에 대해 이해하고 자율적인 참여

를 서명 동의한 대상자에게 설문지를 작성하도록 하였고 

봉투에 넣어 밀봉된 상태로 연구자가 회수하였다. 

2.5 자료 분석

자료 분석은 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출

하였고, 대상자의 자기효능감, 사회적 지지, 건강증진행

위는 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 

변수 간 차이는 t-test, ANOVA를 시행하였고, 사후검

정은 Scheffé test로 하였다. 변수 간 상관관계는 피어

슨 상관관계 분석을 시행하였으며, 대상자의 건강증진

행위에 미치는 영향은 다중회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성 및 차이

본 연구대상자의 성별은 모두 여자였으며, 평균 나이

는 44±1.72세, 기혼이 74.4%, 일반 간호사는 76.7%

였다. 간호사 1인이 하루에 담당하는 환자 수 평균 

13.2명이었고, Covid-19환자를 돌봄 경험이 없는 경

우가 57.2%였다. 

자기효능감의 평균은 3.20점이었고, 일반적 특성에

서는 결혼(t=2.05, p=.041)과 총근무경력(F=3.15, 

p<.001)이 차이를 보였고, 사후검증에서는 차이를 보이

지 않았다. 사회적 지지의 평균은 3.69점, 건강증진행

위는 2.10점이었다. 사회적 지지와 건강증진행위는 일

반적 특성에서는 차이는 보이지 않았다(Table 1 참고).

3.2 변수 간 상관관계

건강증진행위는 자기효능감(r=.41, p<.001)과 사회

적 지지(r=.34, p<.001)는 유의한 정적인 상관관계를 

보였다. 자기효능감과 사회적 지지가 높을수록 건강증

진행위가 높은 것으로 설명할 수 있다(Table 2 참고). 
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Table 1. General Characteristics and differences of Subjects (N=180)

Characteristics Categories n(%) / M±SD

Self efficacy Social support
Health promoting 

behaviors 

M±SD
t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)

Age ≤ 30 54(30.0) 3.14± .22

2.08
(.128)

3.71± .54

.24
(.782)

2.06± .77

1.86
(.157)

(year) 31-40 96(53.3) 3.23± .26 3.67± .59 2.15± .70

≥ 41 30(16.7) 3.21± .26 3.69± .55 2.34± .82

Marital status Not married 46(25.6) 3.06± .26 2.05
(.041)

3.44± .54 .60
(.550)

2.10± .72 .16
(.141)Married 134(74.4) 3.36± .25 3.68± .55 3.10± .76

Education College 135(75.0) 3.19± .24 .388
(.698)

2.64± .54 2.48
(.115)

2.10± .78 .28
(.478)University 45(25.0) 3.31± .29 3.87± .54 2.11± .65

Position General 138(76.7) 3.19± .24 .363
(.717)

3.70± .57 .42
(.678)

2.10± .76 .18
(.241)≥ Charge 42(42.2) 3.59± .28 3.66± .48 2.11± .70

Type of work Fixed work 83(46.1) 3.17± .24

2.91
(.068)

3.57± .58

2.36
(.97)

3.02± .79

2.21
(.113)

shift 57(31.7) 3.18± .23 3.58± .48 1.75± .77

Night shift 40(22.2) 3.28± .30 3.82± .54 2.38± .56

Total clinical career ≤ 5 38(21.1) 3.15± .21

3.15
(p<.001)

3.57± .61

1.39
(.273)

1.89± .74

4.05
(.108)

(year) 5-10 62(34.4) 3.30± .28 3.64± .56 1.97± .65

11-15 61(33.9) 3.51± .19 3.64± .29 2.36± .79

≥ 16 19(10.6) 3.17± .30 3.87± .29 2.12± .71

Current clinical career ≤ 3 112(62.2) 3.16± .25

3.29
(.391)

3.70± .51

.07
(.929)

2.14± .72

.88
(.413)

(year) 4-6 58(32.2) 3.66± .26 3.75± .54 2.00± .73

≥ 7 10(5.6) 3.18± .19 3.19± .55 2.23± .07

Number of patients in charge 
per day

≤ 10 54(30.0) 3.50± .27

.47
(.625)

3.60± .51

.02
(.971)

2.14± .75

.48
(.620)

11-15 110(61.1) 3.21± .25 3.65± .58 2.11± .71

≥ 16 16(8.9) 3.14± .17 3.01± .44 2.02± .94

Experience in caring for 
Covid-19 patients at current 
institutions

Yes 77(42.8) 3.38± .23
.75

(.567)

3.98± .56
.31

(.403)

2.18± .72
.31

(.212)No 103(57.2) 3.21± .27 3.60± .54 2.04± .45

Self efficacy 3.20± .25

Social support 3.69± .55

Health promoting 
behaviors 

2.10± .74

Table 2. Correlations among variables (N=180)

Variables SE SS HPB

SE 1

SS .35** 1

HPB .41*** .34** 1

** p<.01, *** p<.001 

SE; Self efficacy   SS;Social support   HPB;Health promoting behaviors

3.3 건강증진행위에 미치는 영향

요양병원 간호사의 건강증진행위는 자기효능감, 사

회적 지지로 다중회귀분석을 진행하였다(Table 3 참

고). 공차한계(tolerance)는 .72∼.95로 0.1이상이었으

며, 분산팽창요인(VIF)은 1.02∼1.21로 10을 넘지 않

아 다중공선성은 없는 것으로 보인다.

Table 3. Factors affecting Health promoting behaviors

  (N=180)

Variables B β t p

Constant 2.122 2.614 <.001

Self efficacy .118 .290 .543 .041

Social support .089 .189 .541 .004

R2=.319 Adj R2=.172 F=1.761 p<.001 Durbin-Watson 1.720

Durbin-watson은 1.72로 2를 넘지 않아 자기 상관은 

없는 것으로 보인다. 회귀모형은 적합성은(F=1.761, 

p<.001)로 유의하였고 17.2%의 설명력을 보였다. 회귀

분석 결과 건강증진행위에 영향을 보인 변수는 자기효

능감(β=.290, p=.041)과 사회적지지(β=.189, p=.004)

로 나타났다.
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4. 논의 및 결론

본 연구는 요양병원 간호사의 건강증진행위에 미

치는 영향요인을 파악하여 건강증진행위 향상에 필요

한 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

요양병원 간호사의 건강증진행위에 자기효능감과 사

회적 지지가 영향을 미치고 있었다. 요양병원 간호사의 

높은 자기효능감과 간호사가 인지할 수 있는 사회적지

지는 요양병원 간호사의 간호역량 향상으로 노인 돌봄

에 따른 간호 업무성과에도 긍정적인 영향을 미칠 수 

있을 것이다[12]. 

본 연구대상자는 평균연령이 44세, 기혼이었고, 선

행연구에서도 평균 41-45세의 40대와 기혼의 중년기

가 높았다[12,24]. 중년기 여성의 높은 자기효능감은 

자신의 건강상태를 긍정적으로 인식할수록 노화에 따

른 건강상태를 긍정적으로 준비할 수 있다고 했다[24]. 

이는 요양병원 간호사가 노인 돌봄의 주체로 자신의 노

화 과정을 긍정적으로 인식할수록 결과적으로 노인환

자 돌봄에 정적인 영향을 줄 수 있기 때문이다[24]. 요

양병원 간호사의 자기효능감은 간호사의 주변 환경에 

의미있는 인간관계의 신뢰를 기반으로 한 사회적 지지 

형성은 다른 사람과의 상호작용을 통한 심리적 안정감

의 증가로 나타나[1], 자기 자신의 높은 직무만족감 및 

직업에 대한 긍지로 간호현장에 계속 머무르고자 하는 

의지를 증가시킬 수 있을 것이다[19,23]. Choi 등[25]

의 연구에서 자기효능감은 건강증진행위의 유의한 영

향요인으로 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 자기

효능감 향상은 건강증진행위의 증가로 자신의 능력에 

대한 높은 긍정적인 자신감으로 건강증진행위에 능동

적인 역할이 될 것이다. Ko[26]의 연구결과에서도 사

회적 지지가 높은 경우 건강증진행위뿐 아니라 건강지

각에도 정적인 영향이 나타났다. 높은 사회적 지지는 

문제 중심 혹은 사회추구 대처방식의 선호로 적극적인 

스트레스 대처로 건강지각과 건강증진행위에 영향을 

줄 것이다. 즉, 건강증진행위를 높이기 위한 건강증진 

프로그램의 효율성 증가는 사회적 지지의 향상을 위한 

적극적인 자세가 필요할 것이다.

본 연구에서는 요양병원 간호사의 일반적 특성에 따

른 건강증진행위에서는 차이를 보이지 않았다. 하지만 

선행연구에서 결혼은 요양병원 간호사에게 심리적 안

정감으로 요양병원에서 간호사들이 다양하게 경험하는 

스트레스 상황에서 자신을 보호하고 위기를 대처할 수 

있는 능력 향상으로 자신의 건강증진행위에도 중요한 

요인이 될 수 있다[27]. 요양병원 간호사는 급성기 병원

보다 열악한 근무환경과 부족한 간호사 인력으로 환자

를 돌보고 있어, 간호사로 구성된 급성기 병원보다 높

은 육체적 피로감을 호소하고 있었다[28,29]. 또한, 

Covid-19는 본 연구에서는 자기효능감, 사회적지지, 

건강증진행위와는 유의미한 차이는 없었다. 요양병원은 

Covid-19에 취약한 집단으로 Covid-19 환자 발생시 

코호트 격리로 병원과 의료진을 함께 봉쇄해 버리고 있

다. 그리고는 간호사의 희생을 당연한 것으로 여기며, 

간호사 자신의 건강은 돌보지 않으며, 노인환자 돌봄에

만 최선을 다하고 있다. 이러한 사명감으로만 이루어진 

Covid-19 근무환경의 연속은 간호사 건강의 취약성과 

삶의 만족도 저하로 진행될 수 있다[30]. 요양병원은 간

호사로 이루어진 간호 인력구성으로 탄력적인 근무유

형과 함께 적절한 보상 역시 동반되어야 할 것이다.

본 연구에서 사회적 지지와 자기효능감은 건강증진

행위와 유의한 정적 상관관계가 나타났다. Lee 등[31]

의 선행연구에서 사회적 지지와 자기효능감은 유의한 

상관관계를 보였으며, 이러한 결과는 사회적 지지가 높

을수록 개인의 문제해결능력의 향상으로 건강관리에 

대한 자신감이 증대될 수 있기 때문이다[32,33]. 또한, 

중년기 성인의 심리적 위기와 같은 부정적인 정서는 사

회적 지지와 부적인 관계를 보였지만, 자기효능감과 삶

의 만족도의 정적인 관계로 삶에 질적인 만족감 증진은 

신뢰와 믿음을 기반으로 한 사회적지지의 증진이 필요

하다[33,34]. 즉, 요양병원 간호사의 건강증진행위는 

요양병원 환자에게 긍정적인 간호행위를 제공하도록 

할 수 있어 병원 조직 및 정책적인 지원이 이루어져야 

한다. 하지만 본 연구는 일개 지역의 요양병원을 대상

으로 하여 추후 다양한 지역과 규모의 요양병원 간호사

를 대상으로 한 연구를 진행의 필요성과 다양한 건강증

진행위 관련 변수의 반복연구로 비교할 필요가 있다.
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