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간호사의 건강증진행위 측정도구 개발
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요  약  본 연구는 우리나라 간호사의 건강증진행위 측정을 위한 검증된 도구가 부족한 실정으로 간호사의 간호환경 
특성을 반영하면서 그 사용이 검증된 도구 개발이 필요함에 따라 한국 간호사의 건강증진행위 측정도구를 개발하는 것을
목적으로 한다. 본 연구는 2019년 1월부터 12월까지 간호사 총 530명을 대상으로 실시하였으며 연구방법으로는 문헌 
고찰 및 포커스 그룹 면담을 실시하고, 타당성과 신뢰성을 측정하기 위해 데이터 분석을 하였으며, IMB(Information-
Motivation-Behavioral Skills) 모델을 적용하여 개념 틀을 구성하였다. 그 결과 간호사로서의 자아개념(2 문항), 병원
생활관리(4 문항), 건강에 대한 지식 및 정보(5 문항), 신체적∙정신적 스트레스관리(3 문항), 근무적응(2 문항)의 5가지
요인 16 문항으로 도출되었다. 모델 적합도는 346.23 (ρ <.001), PNFI는 .60, PCFI는 .63으로 허용 기준을 충족했으며
RMSEA는 .10이었다. GFI .88, CFI .85, IFI .85는 기준치에 적합한 것으로 확인되었다. 모든 항목은 Cronbach의 α 
.85로 안정적인 신뢰성을 확보하였다. 본 연구에서 개발 한 간호사의 건강증진행위 측정도구는 간호 실무 측면에서 간호
사의 건강 증진 행동을 측정하는 도구로 사용될 것이며 간호사의 건강 증진 행동을 폭넓게 이해하는 데 도움이 될 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to develop a measuring tool for the health promotion behavior
of Korean nurses. This would address the lack of a proven tool that reflects the nature of the nurses'
nursing environment. This study was conducted on 530 nurses from January to December 2019. A 
literature review and focus group interview were conducted, data analysis was carried out to measure
validity and reliability, and the conceptual framework was constructed by applying the IMB model. Five
factors namely self-concept (2 questions), hospital life management (4 questions), knowledge and 
information regarding health (5 questions), physical and mental stress management (3 questions), and 
work adaptation (2 questions) were framed into 16 questions. The model fit was 346.23 (ρ<.001), 
Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) was 0.60, and Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) was 
0.63, which met the acceptance criteria, and the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) was
0.10. Goodness of Fit Index (GFI) was 0.88, Comparative Fit Index (CFI) was 0.85, and Incremental Fit 
Index (IFI) was 0.85 which were found to be acceptable as per the applicable standards. All items had 
a Cronbach's α score of .85, which ensured stable reliability. The nurse's health promotion behavior 
measurement tool developed in this study will be used to measure the nurse's health promotion behavior
in terms of nursing practice which will help in understanding the broad contours of this behavior. 
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1. 연구목적

1.1 연구의 필요성 
건강은 생활수준과 더불어 의식수준 향상 및 평균수명 

연장으로 그 관심이 증가하고 있고 과거의 양적인 치료
위주의 개념으로부터 점차 건강증진을 위한 질적인 개념
으로 전환되고 있다[1]. 1977년 World Health 
Organization(WHO)은 2000년대까지 세계의 모든 인
류가 건강하자는 뜻을 담은 ‘Health for All by the 
Year 2000’을 목표로 설정하고 그 실현 접근방법으로 
‘일차보건의료’를 제안하였다. 이는 사람들의 생활양식과 
결합하는 건강증진의 개념을 중요하게 역설하고 있다[2]. 
1986년 WHO에서는 건강증진을 자신의 건강에 대한 관
리능력을 높이고 건강을 향상시킬 수 있도록 하는 과정
으로 정의하였고, 최근 자아실현과 성장, 고도의 안녕을 
향해가는 개념으로 변화되고 있다.

건강증진에서 간호사는 대상자의 건강을 사정하고 평
가하는 과정에서 교육, 상담, 조정자의 역할을 해야 하고
[3], 이를 위해 자신의 건강을 유지하고 관리하여야 한다. 
그러나 간호사는 교대근무로 인한 불규칙한 생활, 오염된 
의료기구로 인한 감염의 위험성과 각종 질환의 위험에 
노출되어 있으며 과도한 업무량으로 인한 스트레스로 정
신건강에도 부정적인 영향을 받고 있다[4,5]. 이와 같은 
상황들로 인해 간호사는 일반인보다 건강에 대한 중요성
과 건강증진행위의 유익성을 잘 숙지하고 있음에도 불구
하고[6] 건강증진 이행에 어려움을 갖고 있다. 

따라서 간호사의 건강상태를 향상시키기 위한 정책적
인 방안의 모색과 함께 간호사 스스로도 자신의 건강상
태를 향상시키기 위해 건강증진행위를 하도록 노력해야 
하며, 이런 점을 감안할 때 우선 간호사의 건강증진행위 
정도를 측정해 볼 필요가 있다. 그러나 국내외 건강증진
행위 측정도구는 성인[7,8], 노인[9], 학생[10]등을 대상
으로 한 연구가 있으며, 간호사를 대상으로 개발된 국내 
건강증진행위 측정도구는 아직 부족하여 주로 국내외 성
인을 대상으로 한 도구 등을 활용하여 측정하고 있는 실
정이다. 국외 도구는 대부분 국내의 문화적, 사회적 차이
로 인한 행위양상에 차이가 있어[11] 대상자의 특성에 따
른 건강증진행위를 측정할 때 부적절한 내용이 있고, 국
내 도구들도 간호환경에 대한 특성과 생활요인 등이 반
영된 간호사의 실질적인 건강증진행위를 파악하는데 한
계가 있다. 또한 간호사의 건강증진행위를 체계적으로 설
명할 수 있는 이론적 기반을 근거로 한 측정도구를 개발
한 연구가 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 변화된 건강증진행위에 대한 개념과 
간호사의 간호환경 특성을 반영하고, 또한 건강증진행위
를 시작하고 지속하기 위한 건강 요인으로 건강에 대한 
지식 및 정보, 동기, 행위기술을 개념화하여 선행연구
[12,13]에서 건강증진을 설명하기 위해 많이 적용되고 
있는 정보-동기-행위기술모델인 IMB 모델을 바탕으로 
구성한 이론적 개념에 부합하는 건강증진행위 측정도구
를 개발하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 우리나라 간호사의 실질적 간호환경을 반영

하고 그 특성과 내용을 바탕으로 한 건강증진행위를 측
정하기 위한 도구 개발을 위함이며, 구체적인 목적은 다
음과 같다.

첫째, IMB 모델에 근거하여 간호사의 건강증진행위를 
설명하는 구성요인을 설정한다. 

둘째, 간호사의 건강증진행위를 측정하기 위한 문항을 
개발한다. 

셋째, 간호사의 건강증진행위 측정도구의 신뢰도와 타
당도를 검정한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 2019년 1월∼12월까지 간호사 총 530명

을 대상으로 실시하였으며, 간호사의 건강증진행위 측정
도구를 개발하고 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검정
하는 방법론적 연구이다. 

2.2 연구절차
DeVellis[14]가 제시한 도구개발 방법론에 근거하여 

다음과 같은 과정으로 수행하였다(Fig1). 

2.2.1 제 1 단계: 개념개발단계
간호사의 건강증진행위 개념, 도구의 구성요소, 초기

예비문항을 도출하기 위해 국내외 관련문헌과 기존도구
들을 고찰하였고, 포커스그룹면담은 14명의 간호사를 대
상으로 대면 면담을 실시하였다. 

또한 Fisher[15]가 제시한 IMB 모델을 기반으로 개념
을 개발하였다. 정보영역은 건강에 대한 지식 및 정보, 동
기영역은 간호사로서의 자아개념, 행위기술영역은 신체
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Fig. 1. Research procedure

적·정신적 스트레스관리와 병원생활관리, 결과영역인 건
강증진행위는 근무적응으로 구성하였다. 정보는 행위변
화에 대한 지식을 의미하며 건강행동의 수행과 직접적으
로 관련이 있다[12]. 지식은 행위관련 신념이나 태도의 
변화를 유발하고 그 변화가 지식의 추구를 유발하며, 이
러한 학습된 행동은 그 행동을 수행할 수 있는 능력에 의
해 행동변화를 유도하게 된다[16]. 따라서 간호사의 건강
에 대한 지식 및 정보는 간호사로서의 자아개념의 동기
와 서로 상관성을 가지면서 신체적·정신적 스트레스관리
와 병원생활관리의 행위기술에 서로 직접적인 영향을 미
치며, 정보, 동기, 행위기술은 상호적 관계를 나타내어 결
과적으로 근무적응을 위한 건강증진행위를 수행하는 경
로로 가정하였다.

2.2.2 제 2 단계: 도구개발단계
개념개발을 기반으로 하여 문헌고찰과 포커스그룹면

담(FGI: Focus Group Interview)을 근거로 78개의 초
기예비문항을 작성하였으며 측정범주는 리커트(Likert) 
5점 척도로 결정하였다. 구성된 초기예비문항에 대한 내
용타당도 검정은 총 4차에 걸쳐 시행되었다. 1차 전문가 
3인(성인간호학, 노인간호학, 지역사회보건간호학 전공
교수), 2차 간호사 10인, 3차 전문가 2인(성인간호학, 노
인간호학 전공교수), 간호사 2인, 4차 국어학자에게 타당
도 검정을 받아 CVI가 .80 이상인 문항으로 총 50문항
이 구성되었다. 

예비조사는 간호사 250명을 대상으로 본 연구자가 직
접 연구대상자의 병원을 방문하여 실시하였다. 설문지는 
대상자의 일반적 특성과 내용타당도 검정을 통해 선정된 
50문항의 건강증진행위 척도로 구성하였으며, 조사에 소
요된 시간은 약 20분 정도였다.

2.2.3 제 3 단계: 도구평가단계
예비조사를 통해 구성된 27문항으로 간호사를 대상으

로 본 조사를 실시하였다. 대상자의 수는 설문 문항수의 
5∼10배 사이의 인원이 필요하다는 의견[16]을 참고하
고 응답이 불충분한 자료(20명)을 제외하고 최종적으로 
280명의 자료를 분석하였다. 

문항분석은 척도의 각 문항을 전체 문항과 관련해 문
항-총점 상관계수를 계산하여 각 문항이 건강증진행위라
는 측정도구의 개념을 반영하는지 확인하였다. 관련 변수
의 집락을 파악하기 위해  요인분석을 실시하였고, 내적
일관성 신뢰도(Cronbach’s α) 값을 확인하였다.

본 연구의 최종 측정도구는 타당도와 신뢰도가 검정된 
문항들로 구성하였다. 

2.3 자료수집 및 분석방법
본 연구에서는 SPSS WIN 25.0 프로그램과 Amos 

22.0을 이용하여 자료를 분석하였다.
∙대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준
편차를 통하여 산출하였다.

∙문항 분석은 Pearson 상관관계로 분석하였다. 
∙요인분석의 적절성 검정을 위해 KMO(Kaiser-Meyer- 
Olkin) 표본적합성 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 
시행하였다. KMO 측도와 Bartlett 검정을 통한 자
료 검토 후, 주성분 분석방법을 이용하여 요인분석을 
실시하고, 요인회전방법은 Varimax 방식을 이용하
였다. 또한 Amos 22.0을 통해 모형적합도, 집중타당
도, 판별타당도를 검정하는 확인적 요인분석을 실시
하였다. 

∙최종도구의 신뢰도 분석은 Cronbach’s α 계수로 측
정하였다.

2.4 윤리적 고려
본 연구는 부산가톨릭대학교 생명윤리위원회(IRB)의 

승인(CUPIRB-2019-005)을 받은 후 시행하였다. 포커
스그룹면담과 예비조사, 본 조사를 위해 연구 참여자들에
게 구두로 연구목적에 대해 설명한 후 자발적으로 참여
하겠다고 동의한 대상자에게 참여방법, 연구 참여에 대한 
혜택 및 손실, 개인정보 보호 및 관리, 참여에 대한 사례 
등을 설명하고 동의서를 받아 조사를 시행하였다. 
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3. 분석된 결과

3.1 제 1단계: 간호사의 건강증진행위 개념개발단계
문헌고찰, 기존 도구고찰과 포커스그룹면담(FGI)을 바

탕으로 건강증진행위의 개념 틀로 많이 사용되고 있는 
Fisher[9]의 IMB 모델을 적용하여 본 연구의 개념 틀을 
개발하였고 구성요인을 추출하였으며 의미 있는 문항을 
구성하였다. 문헌고찰 결과 건강정보 탐색과 지식 교육
[13], 건강책임, 신체활동, 영양, 정신적 성장, 대인관계, 
스트레스관리[18], 식이, 신체활동, 음주, 흡연, 약물, 손 
씻기[19], 대인관계, 수면, 피로, 운동, 휴식[20], 식사, 체
중관리[21], 높은 자아존중감[22], 스트레스[23], 위험행
위, 유해환경[24], 사회심리적 업무환경[25,26]을 건강증
진행위의 구성요소로 제시하였다. 

포커스그룹면담 분석 결과 수면의 변화, 원활한 대인
관계 부족, 외모변화, 건강상태의 변화 생김, 음주량 증
가, 약물복용, 카페인 섭취 증가, 음식섭취가 나빠짐, 운
동의 필요성 증가, 비타민 복용 증가, 휴식(여가) 필요함, 
불안감 생김, 직업에 대한 회의, 스트레스 및 갈등해소방
법 찾음, 스스로를 믿기, 긍정적 마인드 갖기, 영적 신념, 
병원생활, 업무의 내용이 도출되었다. 

분석결과를 바탕으로 수면, 피로, 여가활동, 운동, 건
강정보, 지식, 위험요인회피, 식습관, 음주, 흡연, 유해식
품회피, 체중관리, 대인관계는 건강에 대한 지식 및 정보 
요인, 자아존중감, 자긍심, 영적신념은 간호사로서의 자
아개념 요인, 대인관계, 수면, 피로, 식습관, 음주, 흡연, 
유해식품회피, 체중관리, 신체적·정신적 스트레스, 유해
환경은 신체적·정신적 스트레스관리 요인, 대인관계, 위
험요인회피, 유해환경, 감염예방, 업무상황, 환경, 건강정
보, 지식은 병원생활관리 요인, 대인관계, 업무상황 및 환
경은 근무적응 요인으로 총 5개의 요인이 나타났다. 또한 
기존 도구[7,8,9,10] 고찰 결과 기존 문항의 수정 및 보완
을 통해 5개의 의미 있는 문항이 추가되었다. 

3.2 제 2단계: 간호사의 건강증진행위 사정도구 
    개발단계

문헌고찰과 포커스그룹면담(FGI)을 통해 도출된 5가
지 요인과 의미 있는 문항을 바탕으로 건강에 대한 지식 
및 정보 40문항, 간호사로서의 자아개념 15문항, 신체
적·정신적 스트레스관리 8문항, 병원생활관리 6문항, 근
무적응 9문항으로 총 78문항의 초기예비문항이 구성되
었다. 도구의 척도는 리커트(Likert) 척도로 중립적인 선
택도 가능한 5점 척도로 점수화 하였다. 

내용타당도 검정은 총 4차에 걸쳐 시행되었으며 내용
타당도 지수(CVI)가 0.80미만인 문항을 제거하고 전문가
의 의견을 반영하여 문항을 삭제, 수정한 결과 총 50문항
의 예비문항이 채택되었다.

예비조사는 채택된 50개의 예비문항으로 부산, 경남, 
경북지역의 7개 병원에서 간호사 250명을 대상으로  실
시하였다. 문항분석에서 각 문항의 평균값은 1.64∼4.09
로 보통을 보였고, 왜도와 첨도도 각각 -.799∼1.140, 
-1.064∼0.682로 나타나 50문항 모두를 분석에 사용하
였다. 하지만 문항-총점 간 상관분석에서 상관계수가 
.30이하인 20개 문항을 삭제하고 30문항을 선정하였다. 
요인분석에서는 표준형성 적절성의 KMO 측도는 .82로 
기준치 .50보다 높게 나타났으며, Bartlett의 구형성 검
정에서 p<.001로 나타나 적합 기준을 만족하였으나 공
통성이 .50미만인 3문항을 제거하여 총 27문항을 선정
하였다. 

3.3 제 3단계: 간호사의 건강증진행위 사정도구 평
가단계

3.3.1 대상자의 일반적 특성
본 조사는 부산, 경남, 경북지역 7개 병원의 간호사 

280명을 대상으로 실시하였다. 대상자의 연령은 20대가 
150(53.6%)명으로 가장 많았고, 50대 이상이 7명(2.5%)
으로 가장 적었다. 최종학력은 학사졸업이 193명(68.9%)
으로 가장 많았으며, 결혼 상태는 미혼이 206명(73.6%)
으로 대다수를 차지하였다. 대상자의 임상경력은 3년 이
상 5년 미만 80명(28.6%), 8년 이상 66명(23.6%), 1년 
이상 3년 미만 57명(20.4%)명의 순으로 나타났다. 수면
시간은 6시간 이상 8시간미만이 156명(55.7%)으로 가장 
많게 나타났으며, 교대근무는 대상자의 80.7%에 해당하
는 226명이 하고 있는 것으로 나타났다. 근무부서는 일
반병동이 186명(66.4%)으로 특수부서보다 많았다. 

3.3.2 도구 문항분석
탐색적 요인분석을 실시하기 전에 문항분석을 실시한 

결과 상관계수가 .30보다 낮은 문항 4개 문항이었으나 
요인별로 3개 이상의 문항이 구성되어야 한다는 의견
[27]에 따라 3문항을 삭제하여 총 24개 문항이 도출되었다.

3.3.3 도구 요인분석
탐색적 요인분석을 실시하기 위해서 표본합치도 검정

을 시행한 결과 KMO 값은 .80, Bartlett의 구형성 검정
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Q F1 F2 F3 F4 F5 Common
ality

65  .81  .02  .18  .22  .07 .74
60  .79  .16  .13  .21 -.14 .73

76  .70  .33  .08 -.10  .29 .69
67  .60 -.10  .33  .43  .16 .68

18  .56  .47  .03 -.20 -.20 .62
59  .56  .32  .05  .22 -.02 .50

27  .34  .72  .09  .01  .23 .70
48  .07  .72  .14  .06 -.15 .57

47  .07  .71 -.05  .40 -.06 .68
19  .41  .60  .11 -.14 -.11 .57

25  .13  .58  .10  .41 -.10 .54
38  .17  .02  .81  .00  .09 .68

44  .30  .17  .74 -.03  .12 .68

Table 1. Exploratory Factor Analysis Results
(N=280)

46 -.04  .06  .69  .40  .06 .64
16  .11  .09  .65  .10 -.20 .50

36 -.03  .55  .59 .16  .20 .71
22 -.02 -.09 .55 .51 -.20 .61

33  .19  .44 .48 .14  .33 .59
53  .05  .26 .07 .74  .14 .65

57  .28  .11 .08 .69 -.08 .58
54 -.06  .07 .23 .69  .19 .56

56 3.90  .00 .04 .67  .10 .61
74  .51  .20 .06 .12  .59 .66

66 -.06 -.17 .02 .09  .55 .34
Eigenvalue 7.06 2.80 2.00 1.81 1.11

Variance(%) 29.41 11.68 8.32 7.55 4.63
Cumulative
variance(%) 29.41 41.01 49.41 56.96 61.60

Q 6 5 7 4 2

에서 p<.001로 나타나 요인분석을 수행하기에 적합하다
고 판단되어 24문항으로 탐색적 요인분석을 실시하였다
(Table 1). 

그 결과 공통성은 한 문항을 제외하고는 모두 .50이상
으로 나타나 분석을 진행하는데 문제가 없었고, Varimax 
패턴행렬은 7회의 반복계산에 의해서 요인회전이 수렴이 
되어 총 5개의 요인이 추출되었으며, 전체분산의 61.6%
를 설명하였다. 

확인적 요인분석을 위한 전제조건인 하위요인 1개당 
구성하는 문항이 3개 이상이 되어야 한다는 기준치[27]
를 충족하기 위하여 총 문항수가 2문항인 F5를 도구개발
초기 같은 요인이었던 76번 문항과 함께 구성하여 3문항
으로 도출하였다. 그 결과 총 5개 요인의 24문항으로 구
성하여 모형적합도 검정을 실시하였으며, 집중타당도와 
판별타당도 검정을 실시하였다. 

모형적합도 검정에서 모형적합도 지수가 수용기준을 
충족하지 못하여 수정모형으로 적합도 재검정을 실시하
였다. 그 결과 8문항이 삭제되어 총 16문항이 도출되었
으며, 수정된 연구모형의 적합도는 χ2(ρ)값은 346.23(ρ
<.001), PNFI는 .60, PCFI는 .63으로 나타나 수용 기준
을 충족하였고, RMSEA는 .10으로 보통인 것으로 나타
났으며. GFI .88, CFI .85, IFI .85로 적합기준치에 부합
하였다. CMIN/df가 3.85로 적합기준치보다 높은 것으
로 나타났으나 적합도 기준에만 맞추기 보다는 문항의 
내용타당성을 고려해 연구모형을 유지하는 것으로 최종 
결정하였다(Table 2). 

Fitness Confirmity 
standard

Initial
fitness

Modified
fitness

X²(p) (〉.05) 1303.13
(p〈.001)

346.23
(p〈.001)

CMIN/df 2∼3 5.39 3.85

GFI ≥.80 .72 .88
RMSEA .05∼.08 .13 .10

CFI ≥.80 .66 .85
IFI ≥.80 .67 .85

PNFI .6∼.9 .54 .60
PCFI ≥.50 .58 .63

X²=Chi-square statistic, CMIN/df= Normal X²,
GFI=Goodness of fit index, CFI=Comparative fit index, 
RMSEA=Root mean squared errir of appproximation, 
IFI=Incremental fit index, PNFI=Parsimonious NFI, 
PCFI=Parsimonious normed fit index.

Table 2. Model Fitness                      (N=280)

도출된 요인들이 구성개념을 일관성 있게 측정하고 있
는지를 확인하기 위해 집중타당도 검정을 실시하였다
(Table 3). 평균분산추출값(AVE)은 제 1요인, 제 5요인
은 .50 이상이었으나 제 2요인, 제 3요인, 제 4요인은 각
각 .46, .40, .49로 나타났다. 그러나 세 요인 모두 표준
화 λ값이 항목에서 .50 이상이고 개념 신뢰도가 .70 이
상으로 나타나 집중타당성에는 문제가 없는 것으로 판단
되었다. 개념신뢰도는 모든 요인에서 .70 이상을 보여 본 
연구도구의 집중타당성이 확인되었다.
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Path U.C.
s

S.C.
s(β) SE ρ

  Information 
⇄ Motivation

.376 .351 .060 <.001

.327 .351 .052 <.001
  Information 
⇄ Behavioral
  technology

.287 .428 .036 <.001

.636 .428 .081 <.001
  Motivation
⇄ Behavioral
  technology

.356 .568 .031 <.001

.906 .568 .079 <.001
  Information
→ Health
  behavior

.524 .784 .025 <.001

  Motivation 
→ Health
  behavior

.415 .666 .028 <.001

 Behavioral
 technology →
Health behavior

.870 .875 .029 <.001

 U.C.=Unstandardized coefficient,
 S.C.=Standardizes coefficient, SE=Standard error

Table 5. Parameter Estimation of IMB Model
(N=280)

F Q Standarized 
estimate SE AVE CR

F1
65 0.908 0.160

0.750 0.857
60 0.777 0.315

F2

19 0.516 0.594

0.461 0.770
47 0.762 0.329

48 0.582 0.571
25 0.700 0.463

F3

16 0.546 0.916

0.403 0.768

33 0.555 0.655

38 0.687 0.830
44 0.798 0.419

46 0.713 0.474

F4

53 0.757 0.351

0.487 0.73954 0.639 0.651
56 0.649 0.477

F5
74 0.624 0.450

0.618 0.760
76 0.833 0.219

 F1:Self-concept as nurse, 
 F2:Hospital life management, 
 F3:Health knowledge and information,
 F4:Physical and mental stress management, 
 F5:Work adaptation, AVE=Average variance extracted, 
CR=Construct reliability

Table 3. Convergent Validity Test             (N=280)

또한 평균분산추출값과 요인들 간의 상관계수의 값을 
비교한 결과, 5개의 모든 요인들이 상관계수의 제곱값
(r2=0.303∼0.740)이 평균분산추출값(0.403∼0.750)보
다 작은 것으로 나타나 개념들이 서로 분리되어 본 도구
의 판별타당도가 검정되었으며, 두 구성개념 간 상관계수
에 표준오차를 곱한 값이 모두 1을 포함하지 않아 판별
타당성이 있는 것으로 나타났다(Table 4).

F1 F2 F3 F4 F5
AVE CR

r(f²)

F1 1 0.750 0.857

F2 0.382
(.146) 1 0.461 0.770

F3 0.439
(.193)

0.338
(.151) 1 0.403 0.768

F4 0.460
(.212)

0.558
(.311)

0.396
(.157) 1 0.487 0.739

F5 0.740
(.548)

0.464
(.215)

0.355
(.126)

0.303
(.092) 1 0.618 0.760

 F1:Self-concept as nurse, 
 F2:Hospital life management, 
 F3:Health knowledge and information,
 F4:Physical and mental stress management, 
 F5:Work adaptation, AVE=Average variance extracted, 
CR=Construct reliability

Table 4. Discriminant Validity Test          (N=280)

요인명명은 제 1요인에는 도구개발초기 간호사로서의 
자아개념 요인이었던 2개 문항으로 구성되어 간호사로서
의 자아개념 요인, 제 2요인에는 도구개발 초기 신체적·
정신적 스트레스관리 문항과 병원생활관리 문항이 포함
되어 병원생활관리 요인, 제 3요인에는 건강에 대한 지식 
및 정보 4문항에 병원생활관리 1문항이 추가되어 건강에 
대한 지식 및 정보 요인, 제 4요인에는 신체적·정신적 스
트레스관리 요인 2문항과 간호사로서의 자아개념 요인 1
문항으로 구성되어 신체적·정신적 스트레스관리 요인, 제 
5요인에는 도구개발초기와 같은 2문항으로 근무적응 요
인으로 명명하였다. 

3.3.4 신뢰도 분석
본 연구도구의 신뢰도는 내적일관성 신뢰도 검정을 통

해 실시하였으며 전체 문항의 신뢰도 Cronbach’s α는 
.85였고, 각 요인별 신뢰도는 간호사로서의 자아개념 요
인 .83, 병원생활관리 요인 .72, 건강에 대한 지식 및 정
보 요인 .80, 신체적·정신적 스트레스관리 요인 .73, 근무
적응 요인 .68이었다.

3.3.5 IMB 모델의 모수추정
IMB 모델의 구성개념 간 모수치 추정 및 통계적 유의

성을 검증하였다(Table 5). 정보영역과 동기영역은 서로 
영향을 주고(p<.001), 정보영역과 행동기술영역(p<.001), 
동기영역과 행동기술영역(p<.001)도 각각 서로 영향을 



한국산학기술학회논문지 제22권 제3호, 2021

144

주는 것으로 나타났다. 또한 정보영역(p<.001), 동기영역
(p<.001), 행위기술영역(p<.001)은 건강행위에도 영향을 
주는 결과를 보였으며, 모든 경로가 통계적으로 유의하게 
나타났다. 따라서 IMB 모델의 개념은 간호사의 건강증진
행위 측정도구를 설명하는데 타당한 모형이라 판단된다.

본 연구도구는 간호사의 건강증진행위 측정도구라 명
명하였으며, 타당도와 신뢰도 검정을 통해 최종 5개 요인
의 16문항으로 선정이 되었다(Appendix 1). 간호사의 
건강증진행위 측정도구에 대한 사용설명서는 Table 6과 
같다.

Tool name ◈ Nurse’s health promotion behavior scale

Purpose of 
development

◈ To evaluate the degree of health    
promotion behavior of nurses

Tool type ◈ Self-report method

Research
subject ◈ Nurses

Scale

◈ Likert 5 point scale
 1 point = not at all, 
 2 points = not, 3 points = normal,   4 points 
= yes, 5 points = very yes

Composition of 
tool

◈ 5 factors, 16 questions
 Self-concept as a nurse (1~2)
 Hospital life management(3-6),
 Knowledge and information of
  health(7-11),
 Physical and mental stress 
  management(12-14),
 Work adaptation(15-16)

Scoring and 
interpretation

◈ The score is calculated and scored as the 
total score, which is the sum of the scores 
of each question, and the higher the 
score, the higher the degree of health 
promotion behavior.

Table 6. Instruction manual for measuring tools for 
health promotion behavior of nurses

4. 결론

본 연구도구는 IMB 모델을 기반으로 하여 간호사로서
의 자아개념 요인, 병원생활관리 요인, 건강에 대한 지식 
및 정보 요인, 신체적·정신적 스트레스관리 요인, 근무적
응 요인의 5개 요인, 16개 문항으로 구성되었다. 

요인별로 살펴보면 간호사로서의 자아개념 요인은 설
명력이 29.41%로 만족감과 자신감, 그리고 간호사로서
의 자부심 및 긍지에 대한 문항으로 Arthur[28]가 개발
한 간호대학생의 자아개념도구의 만족감 문항과 유사관
계가 있다. 간호사의 자아개념은 의료서비스의 질과 생산
성 향상에 매우 중요한 역할을 한다. Resensock 등[29]

은 자기 효능감을 건강증진행태를 완수하는 능력으로 봤
으며, 건강행태에 가장 영향력 있는 요인으로 규명하였
다. 이는 ‘간호사로서의 자아개념’ 요인의 문항 내용들을 
뒷받침해 주고 있다.  

병원생활관리 요인은 설명력이 11.68%로 그 문항들
은 근무시간에 주의하는 것, 대인 관계 및 스트레스 해소
를 위한 시간을 갖는 것, 환자를 대할 때 외모에 신경 쓰
는 것으로 구성되어 있다. 이는 근무할 때 주의해야하는 
것 외에도 병원생활에 있어 대인관계나 외모의 관련성을 
시사한다고 볼 수 있다.  

건강에 대한 지식 및 정보 요인은 섭취 음식, 비타민, 
건강검진 관련 문항들로 구성되었으며 간호사의 실제 생
활에 초점을 맞추고, 이에 어려움을 호소하는 간호사의 
입장에 구체적인 문항을 도출하였다. 사람들은 건강에 대
한 관심이 높을수록 바람직한 식습관을 보이고, 자신의 
건강상태를 바르게 인지할수록 건강관련 행동을 하게 된
다[30]. 따라서 바람직한 식습관 형성을 위해 건강에 대
한 중요성 인식을 높이고 건강증진을 실천해야한다. 

신체적·정신적 스트레스관리 요인의 문항은 스트레스
에 대한 해소방안으로 편안함 마음 갖기, 스트레스 바로 
풀기, 자신을 소중히 여기기 등 다양한 방법들을 제시함
으로서 스트레스 해소에 대해 민감하게 측정할 수 있어 
기존 도구의 한계를 개선한 것으로 사료된다. 

근무적응 요인은 근무 환경 적응, 병원 동료와의 관계 
등으로 구성되었다. 근무환경에 대한 간호사의 인식은 긍
정적인 인식도 있으나 많은 간호사가 근무환경이 대체로 
열악하다고 인식하고 있다는 연구 결과[31]를 볼 때 본 
문항은 간호사들의 근무환경에 대한 개선요구를 반영하
고 있다고 볼 수 있다.

본 연구는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석의 모형
적합도, 집중타당도, 판별타당도를 통한 구성타당도 검정 
및 신뢰도 검정을 통해 도구의 타당성과 신뢰도를 안전
하게 수립하였다고 볼 수 있다. 또한 기존의 도구와 비교
해 볼 때 총 문항수가 16문항으로 비교적 적고 이해하기 
쉬운 내용으로 구성되어 응답하기 어렵지 않고, 응답 소
요시간도 단축될 수 있다는 장점이 있다. 그리고 간호사
의 특성을 반영한 문항을 다양하게 포함한 자가보고식 
형식으로 간호사의 건강증진행위 측정에 적합한 도구라
고 할 수 있다. 또한 IMB 모델을 개념 틀로 적용한 결과, 
정보와 동기영역은 서로 영향을 미치며, 정보와 동기는 
행위기술과도 영향을 주고받는 것으로 나타났으며 정보, 
동기, 행동기술영역은 결국 건강행위에 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 이는 IMB 모델을 적용한 연구에서 정보
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와 동기가 행동기술을 매개로 하여 건강행위에 영향을 
주는 결과와 일치해[2] IMB 모델이 간호사의 건강증진행
위를 설명하는데 타당한 모형으로 나타났으며 이를 토대
로 간호사의 건강증진행위를 측정하여 그 행위능력을 향
상시킬 수 있는 근거로 활용할 수 있을 것이다. 본 연구
에서는 내적 일관성 신뢰도를 통해 신뢰도가 검정되었으
나, 검사-재검사를 통한 신뢰도 검사가 이루어지지는 못
하였으므로 도구의 안정성을 위한 연구가 더 필요하다.

본 연구에서는 간호사의 건강증진행위를 확대하고 정
착화하기 위해 우선시 되는 간호사의 건강증진행위를 측
정하기 위해 IMB 모델을 기반으로 간호사의 건강증진행
위를 통합적으로 사정하여 우리나라의 현실에 맞춰 간호
사에게 적합한 건강증진행위 측정도구를 개발하였다. 이
는 간호사의 건강증진행위 측정을 위한 실용적인 도구로
서 그 타당도와 신뢰도가 검정되어 간호사의 건강증진행
위 수준에 대한 정량적인 측정을 할 수 있는 도구로 평가
될 수 있다. 또한 간호사를 대상으로 한 건강증진행위 측
정도구는 간호연구 및 실무분야에서 간호이론 개발과 중
재프로그램 개발에 적용할 수 있는 기초를 제공할 수 있
을 것이다.

본 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 본 연구에서 개발
된 도구를 통해 간호사의 건강증진을 위한 교육 프로그
램을 개발하고 그 중재 효과를 검정하는 연구를 제언한
다. 임상 간호사 뿐 아니라 지역사회와 같이 해당 근무환
경에 적합한 간호사들을 대상으로 측정할 수 있는 도구 
개발을 제언한다.
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번
호 문 항

전혀
그렇
지않
다

그렇
지
않다

보통
이다

그
렇
다

매우
그
렇다

1 나는 환자를 대할 때 자신감을 가지고 
대하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

2 나는 간호사로서 자부심과 긍지를 가지
고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3 나는 근무 중 주삿바늘같이 날카로운 물
건을 만질 대는 항상 주의한다. ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 스트레스 해소를 위해 친구와 대화
를 많이 한다. ① ② ③ ④ ⑤

5 나는 환자를 대할 때 내 자신의 외모에 
신경을 쓰는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

6 나는 대인관계를 위한 시간을 갖는다. ① ② ③ ④ ⑤
7 나는 정기적으로 건강검진을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤
8 나는 규칙적 생활을 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 나는 규칙적으로 비타민이나 영양제를 
먹는다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나는 신선한 과일과 채소를 충분히 섭취
하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11 나는 건강에 좋은 음식을 챙겨 먹는다. ① ② ③ ④ ⑤
12 나는 편안한 마음을 갖기 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤
13 나는 스트레스를 바로바로 푸는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤
14 나는 자신이 소중한 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

15 나는 교대근무 환경에 적응하기 위해 노
력하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16 나는 병원에서 동료 간호사나 관련부서 
직원들과 잘 지내려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

Appendix 1. Measure Tool for Health Promotion 
Behavior of Nurses.
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과(조교수)

• 2021년 3월 ∼ 현재 : 경남정보대학교 간호학과(조교수) 

<관심분야>
성인간호학, 지역사회보건간호학, 중환자간호학

최 순 옥(Soon-Ok Choi)                  [정회원]

• 1978년 2월 : 부산가톨릭대학교 
간호학과 

• 1987년 8월 : 경북대학교 보건대
학원(보건학석사)

• 1996년 2월 : 가톨릭대학교 간호
대학원(간호학박사)

• 1996년 3월 ~ 현재 : 부산가톨릭
대학교 간호대학 교수

<관심분야>
호스피스 간호

김 은 하(Eun-Ha Kim)                   [정회원]

• 1992년 2월 : 이화여자대학교 간
호대학 간호학과(이학사)

• 1995년 8월 : 이화여자대학교 간
호대학원 성인간호전공(간호학 석사)

• 2006년 8월 : 이화여자대학교 간
호대학원 성인간호학전공(간호학 
박사) 

• 2007년 3월 ~ 현재 : 부산가톨릭대학교 간호대학 간호학
과(부교수) 

<관심분야>
지역사회간호학, 노인간호학 질적연구, 현상학


