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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study is to identify e-health literacy, job-esteem, self-efficacy and health promoting behaviors and to identify affecting the health promoting behaviors among of nurses in small and medium-sized hospital based on the IMB Model.

          

          
            Methods
            The research design for this study was a descriptive survey using convenience sampling. Data collection was done using online questionnaires completed by 121 nurses in small and medium-sized hospital in D,C and S cities. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation analysis and hierarchical multiple regression with the SPSS/WIN 23.0 Program.

          

          
            Results
            The mean score of health promoting behaviors was 3.65±0.55 out of a possible 5. Health promoting behaviors showed a significantly positive correlation with e-health literacy (r=.39, p<.001), job-esteem (r=.62, p<.001) and self-efficacy (r=.31, p=.001). In the hierarchical multiple regression analysis, job-esteem (β=.47, p<.001), self-efficacy (β=.18, p=.010) and e-health literacy (β=.15, p=.049) were significant predictors and explained 44% of health promoting behaiviors.

          

          
            Conclusion
            The results of the study showed factors that influence health promoting behaviors in nurses in small and medium-sized hospital. Based on the results of the study, health promoting behaviors improvement program need to include factors that e-health literacy, job-esteem and self-efficacy.
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        1. 연구의 필요성
        중소병원은 국내외의 통일된 분류 기준은 없지만, 우리나라에서는 30병상 이상의 병원급 의료기관과 100~300병상까지의 종합병원을 합쳐서 중소병원이라고 통칭한다(Health Insurance Review & Assessment Service, 2017). 최근 보건의료인력 실태조사에서 간호사는 상급종합병원 26.7%, 중소병원이 대다수 포함되어있는 종합병원 34.6%, 그리고 병원 16.5%로 근무하는 것으로 나타났다. 또한 간호사는 병원급 이상 의료기관에 근무하는 의료인 중 50% 이상을 차지하는데(Korea Ministry of Health and Welfare, 2022), 이는 중소병원 인력 중 간호사가 차지하는 비율도 높음을 의미하므로 중소병원 보건의료인력의 핵심요소인 간호사의 안정적인 인력유지는 매우 중요하다. 간호사는 환자의 간호요구에 대한 관찰, 자료수집, 간호판단 및 요양을 위한 간호업무와 환자 만족도 및 예후에 영향을 미칠 수 있는 직접간호를 수행하며, 질 높은 의료서비스 제공을 위한 전문가로서의 중요한 역할을 담당하고 있다(Hong, 2014). 또한 간호사는 간호 제공자로서 건강관리에 대한 풍부한 이론적인 지식을 가지고 있긴 하나 자신의 건강관리에는 무관심한 경향이 있고, 교대 근무 등 업무특성과 관련된 일부 요인들에 의해 건강증진 노력에 방해를 받고 있지만, 한편으로는 일상생활 습관이나 스트레스를 관리하는 등 자신만의 건강관리를 위한 방법을 찾아가며 건강에 관심을 가지고 있다(Kim, Choi, & Kim, 2021). 2019년 시작되어 전 세계적으로 영향을 미친 COVID-19는 장기화되면서 간호사들의 정신적, 신체적 소모가 증가하였고, 일선 간호사들은 건강 위협으로부터 각별한 주의가 필요하게 되었다(Korean Nurses Association, 2020). 이에 간호사 스스로 건강의 중요성을 자각하고, 전문적인 역할 수행을 지속할 수 있도록 간호사의 건강증진행위는 중요하다(Kim et al., 2021). 그러나 중소병원 간호사를 대상으로 한 최근 연구를 살펴보면 간호사의 사회적 지지와 직무만족(Kim, 2020), 간호사의 소진과 직무 배태성(Lee, 2018), 직무 스트레스와 조직몰입(Lee & Jung, 2020) 등 적정 간호 인력 확보 및 방안을 위한 연구로 중소병원 간호사의 건강증진행위와 관련된 연구는 부족하다.

        건강증진행위는 궁극적으로 긍정적인 건강 결과를 획득하려는 행위이며(Pender & Pender, 1986) 삶의 모든 측면을 포함하는 건강한 생활양식과 통합될 때 전생애에 걸쳐 긍정적인 건강 경험을 이루게 된다(KimKim et al., 2021). 국내 간호사의 건강증진행위 관련 연구의 건강증진행위 도구는 해외에서 개발된 성인(Cho, 2021; Lee & Lee, 2021) 대상이거나 한국 성인 대상자(Bark & Kim, 2019)로 개발된 도구였다. 우리나라 간호사의 건강증진행위를 측정하는 도구를 사용하여 살펴본 연구는 조사되지 않았으므로, 현재 간호사의 건강관리를 파악하기 위해서 행위변화를 위한 상호작용의 다양한 측면을 고려한 건강증진모델을 기반으로 체계적으로 살펴보는 것은 의미가 있다.

        정보-동기-행위기술 모델(Information-Motivation-Behavioral Skills Model, IMB model)은 Fisher 등(2006)이 정보와 동기 그리고 행위기술이 행위변화에 영향을 준다고 예측한 모형이다. 특히 질병 예방을 위해서는 대상자가 정보를 충분히 가지고 있고, 행위변화를 위한 동기부여가 되어있을 뿐 아니라, 행위를 수행할 수 있는 능력과 확신이 있을 때 가능한 개념이다(Fisher et al., 2006). IMB 모델은 행위와 관련한 충분한 정보를 가지고 있으면 행위를 하려는 동기화가 이루어지고, 행위와 관련한 자기효능감의 행위기술을 향상시키면 결국 행위변화를 가져와 이로 인하여 건강상태가 향상될 수 있다(Kim & Park, 2017).

        중소병원 간호사의 건강증진행위를 높이기 위해 IMB 모델을 중심으로 정보요인, 동기요인, 행위기술 요인을 살펴보았다(Figure 1). 우선 정보요인인 e-헬스 리터러시는 인터넷상에서 건강정보를 찾고, 이해하고 평가하여, 건강 문제에 적용시켜 해결할 수 있는 능력이다(Cho, Han, & Park, 2018). 간호사의 건강증진행위에 관련이 있어 e-헬스 리터러시가 높으면 긍정적으로 건강증진행동을 하여(Cho et al., 2018), 정보요인으로 포함하였다. 동기 요인 중 개인적 동기는 개인의 태도와 신념으로(Pender & Pender, 1986), 직업 존중감은 자아존중감에서 시작된 개념으로 자신의 직업과 관련된 신념과 가치 및 지각의 요소를 포함한다(Choi & Jung, 2020). 간호사를 대상으로 한 직업 존중감과 건강행위에 대한 선행연구는 없지만 직업 존중감과 유사개념으로 자아존중감, 자기존중감, 자부심(Steinvorth, 2016)을 살펴보면 자아존중감이 낮을수록 정신건강에 부정적인 것으로 나타났고, 직무 스트레스의 강한 영향요인으로 자아존중감으로 나타나(Lee, 2013) 직업 존중감은 건강행위에 영향을 미치는 요인인지 확인해 볼 필요가 있다. 행위기술 요인은 개인의 객관적인 능력과 주어진 건강 관련 행동의 수행에 관한 자기효능감으로 나뉜다(Fisher et al., 2006). 자기효능감 향상은 건강증진행위가 증가되고 이는 자신의 능력에 대한 높은 긍정적인 자신감으로 이어져 건강증진행위에 능동적인 역할을 한다(Lee & Lee, 2021). 이에 간호사의 건강증진행위에 자기효능감이 영향을 미치는지 확인이 필요하다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Modified version of the information-motivation-behavioral skills model.
          
          

          

        

        지금까지 선행된 연구에서는 IMB 모형을 활용하여 무릎관절 환자의 자가관리 건강증진행위(Kim & Park, 2017), 심부전 환자의 운동행위예측(Jin & Kim, 2021)연구가 있었으나 환자 대상이었고, 간호사를 대상으로 하는 연구는 이론적 기반 IMB 모델을 이용하여 건강증진행위 측정도구를 개발하였으나(Kim et al., 2021), 이를 활용한 간호사 대상 건강증진행위를 적용한 연구는 찾아보기 힘들었다. 특히 장기적인 코로나19 팬데믹 상황하에 중소병원 간호사의 특성을 고려하여 이들을 대상으로 한 연구와 IMB 모델에서 제시한 정보, 동기, 행위기술 요소를 포괄적으로 포함한 연구는 찾아보기 어려웠다.

        이에 본 연구는 코로나19 팬데믹 상황하에 중소병원 간호사를 대상으로 IMB 모델에서 제시한 정보, 동기, 행위기술 요소인 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감의 변수를 포함하여 건강증진행위와의 관계를 파악하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하여 중소병원 간호사의 건강증진 향상에 이바지할 수 있는 건강관리 중재 프로그램 개발을 위해 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 중소병원 간호사를 대상으로 건강증진행위 영향요인을 파악하여 향후 건강관리 중재개발에 필요한 기초자료를 제공하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성, e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감, 건강증진행위 정도를 파악한다.


          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 파악한다.


          	• 대상자의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감, 건강증진행위간의 상관관계를 파악한다.


          	• 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 건강증진행위 간의 정도를 파악하며 이들간의 상관관계를 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 D광역시 2곳(D병원과 B병원), C시 1곳(T병원), S시 1곳(W병원)의 300병상 미만의 중소병원에 교대근무 하는 간호사로 연구의 목적을 충분히 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의 한 자를 대상으로 하였다.

        대상자 수는 Kim 등(2021)의 COVID-19 유행 시 간호사들의 소진에 관한 연구를 근거로 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요한 최소 표본의 크기를 구하였으며, 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 80% 및 독립변수 10개를 기준으로 계산하였을 때 최소 필요한 표본수는 118명이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 130명을 설문 조사의 최종 대상자로 하였다. 온라인 설문을 통해 125명의 설문자료가 수집되었으며, 이 중 불충분하게 작성된 설문지 4부를 제외하고 최종적으로 총 121부를 분석하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) e-헬스 리터러시
          e-헬스 리터러시는 Norman과 Skinner (2006)가 개발한 eHEALS (eHealth Literacy Scale)를 일반 성인을 대상으로 Lee, Byoun과 Lim (2010)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 5점 Likert 척도(1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’)로 점수가 높을수록 e-헬스 리터러시가 높은 것을 의미한다. Norman과 Skinner (2006)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, Lee 등(2010)에서의 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

        

        
          2) 직업 존중감
          직업 존중감 측정은 Choi와 Jung (2020)이 개발한 병원간호사 직업 존중감 도구는 총 28개 문항으로 직업적 자아인식 7개 문항, 직업적 유능감 5개 문항, 돌봄의 역할과 전문성 4개 문항, 사회적 신뢰와 존중 4개 문항, 조직의 존중과 인정 4개 문항, 직업적 권위와 미래가치 4개 문항으로 구성된 5점 Likert 척도(1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’)로 점수가 높을수록 간호사 직업 존중감이 높은 것을 의미한다. Choi와 Jung (2020)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94였으며 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

        

        
          3) 자기효능감
          자기효능감 측정은 Sherer 등(1982)이 개발한 Self-efficacy Scale을 기초로 Jung (2007)이 수정·보완한 도구를 사용했다. 총 17문항이며 5점 Likert로 구성되어 있으며(1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’) 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Jung (2007)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였으며 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

        

        
          4) 건강증진행위
          건강증진행위는 Kim 등(2021)이 개발한 간호사 건강증진행위 도구로 간호사로서의 자아개념(2문항), 병원생활 관리(4문항), 건강에 대한 지식 및 정보(5문항), 신체적·정신적 스트레스 관리(3문항), 근무적응(2문항)의 16문항으로 구성된 5점 Likert 척도(1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’)로 점수가 높을수록 간호사의 건강증진행위가 높음을 의미한다. Kim 등(2021)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85였으며 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        본 연구는 K대학 연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 연구윤리 심사를 통해 연구승인(IRB No. KNU_IRB_2022-38)을 받았다. 자료는 2022년 6월 1일부터 6월 30일까지 1달간 D 광역시(D병원과 D병원), C시(T병원), S시(W병원)의 중소병원에 근무하는 간호사를 대상으로 진행하였다. 해당 병원 간호과(부)장에게 허락을 받은 후 코로나 19로 인해 감염 예방을 위해 연구에 대한 정보와 조사를 위한 구글 설문지 링크를 해당 부서장을 통해 간호사에게 전송하였다. 온라인 설문 시작 전 연구대상자들에게 연구의 목적과 취지를 안내하고 연구대상자들은 자발적으로 온라인 설문에 접속하도록 하였고, 연구참여를 동의한 대상자에게는 설명문 하단에 연구참여 동의서에 동의 체크를 한 후 설문을 시작하도록 하였으며, 동의하지 않는 대상자들은 링크 접속을 중단하도록 하였다. 총 74문항으로 응답에 필요한 소요시간은 약 10분이었다. 설문지 마지막 페이지에 휴대전화 번호를 기재하도록 하여 커피쿠폰을 제공하였다. 온라인 설명문에는 연구목적, 대상자의 익명성, 비밀보장, 연구철회 및 연구자의 연락처 등의 내용을 포함하였고 수집된 자료는 코드화하여 무기명으로 통계에 사용될 것이며 연구목적으로만 활용할 것을 알렸다. 문서자료는 개인소장 컴퓨터에 저장하여 패스워드를 설정하여 보안을 유지하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.


          	• 대상자의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감, 건강증진행위는 평균과 표준편차로 분석하였다.


          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 Indepenadent t-test, ANOVA, Scheffé test로 분석하였다.


          	• 대상자의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감, 건강증진행위와의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.


          	• 대상자의 건강증진행위에 미치는 영향을 파악하기 위해 hierarchical multiple regression으로 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 건강증진행위 정도
        대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 대상자 수는 121명이며, 성별은 여성이 114명(94.2%)이었고, 평균 연령은 34.78±5.63세로 30세 이상이 54.5%를 차지하였다. 결혼상태는 기혼인 경우가 76명(62.8%)이었고, 현 중소병원에 근무 년수는 5년 이상이 39명(32.2%)으로 많았으며, 주관적 건강상태는 보통이 57명(47.1%)로 많았다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Participants and eHealth Literacy, Job-esteem, Self Efficacy, Health Promoting Behaviors
            (N=121)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	General
　characteristics
            	Gender
            	Female
            	114 (94.2)
            	
          

          
            	Male
            	7 (5.8)
            	
          

          
            	Age (year)
            	≤29
            	23 (19.0)
            	34.78±5.63
          

          
            	30~39
            	66 (54.5)
            	
          

          
            	≥40
            	32 (26.4)
            	
          

          
            	Marital status
            	Not married
            	45 (37.2)
            	
          

          
            	Married
            	76 (62.8)
            	
          

          
            	Working experience in the
　present hospital (year)
            	≤1
            	23 (19.0)
            	2.91±1.94
          

          
            	1~2
            	18 (14.9)
            	
          

          
            	2~3
            	21 (17.4)
            	
          

          
            	3~4
            	20 (16.5)
            	
          

          
            	≥5
            	39 (32.2)
            	
          

          
            	Subjective health status
            	Poor
            	13 (10.7)
            	
          

          
            	Average
            	57 (47.1)
            	
          

          
            	Good
            	51 (42.1)
            	
          

          
            	eHealth literacy
            	
            	
            	
            	4.03±0.58
          

          
            	Job-esteem
            	3.96±0.48
          

          
            	　　Self awareness
            	4.13±0.54
          

          
            	　　Competence confidence
            	3.96±0.59
          

          
            	　　Role and expertise of care
            	4.33±0.52
          

          
            	　　Social trust and respect
            	4.11±0.55
          

          
            	　　Respect and recognition of the organization
            	3.50±0.71
          

          
            	　　Authority and future value
            	3.70±0.82
          

          
            	Self efficacy
            	3.01±0.36
          

          
            	Health promoting behaviors
            	3.65±0.55
          

          
            	　　Self-concept
            	3.81±0.61
          

          
            	　　Hospital life management
            	3.76±0.57
          

          
            	　　Nutrition and daily life management
            	3.27±0.80
          

          
            	　　Stress management
            	3.61±0.64
          

          
            	　　Work adaptation
            	3.84±0.55
          

        

        

        대상자의 e-헬스 리터러시는 5점 만점에 평균 4.03±0.58점으로 나타났고, 직업 존중감은 5점 만점에 평균 3.96±0.48점으로 나타났으며, 하위영역 별로는 돌봄의 역할과 전문성 4.33±0.52점, 직업적 자아인식 4.13±0.54점, 사회적 신뢰와 존중 4.11±0.55점, 직업적 유능감 3.96±0.59점, 직업적 권위와 미래가치 3.70±0.82점, 조직의 존중과 인정 3.50±0.71점 순으로 나타났다. 자기효능감은 5점 만점에 2.99±0.36점으로 나타났으며, 건강증진행위는 5점 만점에 3.68±0.55점이고, 하위영역 별로는 근무적응 3.84±0.55점, 자아개념 3.81±0.61점, 병원생활 관리 3.76±0.57점 순으로 나타났다(Table 1).

      

      
        2. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 연령(F=3.85, p=.024)과 주관적 건강상태(F=4.59, p=.012)에서 유의한 차이를 보였다. 연령에서 하위영역 별로 자아개념(F=6.06, p=.003)과 건강에 대한 지식 및 정보(F=6.35, p=.002)에서 유의한 결과를 보였으며 사후 검정결과 연령 40세 이상이 3.84±0.48점으로 30대의 3.69±0.55점보다 높았고, 30대는 29세 이하인 3.43 ±0.56점보다 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 주관적 건강상태는 하위영역 별로 건강에 대한 지식 및 정보(F=6.63, p=.002)와 신체적·정신적 스트레스관리(F=10.16, p<.001)에서 유의한 결과를 보였으며, 사후 검정결과 건강한 경우는 3.83±0.51점으로 보통인 3.61±0.56점보다 높았고, 보통은 건강하지 않은 경우인 3.37±0.49점보다 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 결혼상태는 전체적으로 유의하지 않았으나(F=1.66, p= .099), 하위영역 중 자부심 및 긍지에 대한 자아개념에서 기혼 간호사가 미혼 간호사보다 유의하게 높았다(F=3.97, p<.001) (Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Difference in Health Promoting Behaviors by General Characteristics
            (N=121)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Health promoting behaviors
            

            
              	Self-concept
              	
              	Hospital life
management
              	
              	Nutrition and daily
life management
              	
              	Stress
management
              	
              	Work
adaptation
              	
              	Total
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
            

          
          
            	Gender
            	Female
            	114 (94.2)
            	3.98±0.62
            	-0.33
            	
            	3.86±0.58
            	-0.26
            	
            	3.42±0.81
            	-1.30
            	
            	3.74±0.64
            	0.32
            	
            	3.92±0.55
            	0.32
            	
            	3.78±0.54
            	-0.50
          

          
            	Male
            	7 (5.8)
            	3.87±0.34
            	(.739)
            	
            	3.71±0.41
            	(.788)
            	
            	3.34±0.76
            	(.195)
            	
            	3.62±0.71
            	(.747)
            	
            	3.84±0.61
            	(.744)
            	
            	3.67±0.55
            	(.616)
          

          
            	Age (year)
            	≤29a
            	23 (19.0)
            	3.37±0.80
            	6.06
            	
            	3.72±0.76
            	0.56
            	
            	2.71±0.72
            	6.35
            	
            	3.52±0.88
            	0.59(.556)
            	
            	3.81±0.80
            	2.48
            	
            	3.43±0.56
            	3.85
          

          
            	30~39b
            	66 (54.5)
            	3.83±0.77
            	(.003)
            	
            	3.82±0.66
            	(.570)
            	
            	3.21±0.90
            	(.002)
            	
            	3.71±0.72
            	
            	3.88±0.59
            	(0.88)
            	
            	3.69±0.55
            	(.024)
          

          
            	≥40c
            	32 (26.4)
            	4.07±0.61
            	a＜b＜c†
            	
            	3.91±0.49
            	
            	
            	3.50±0.70
            	a＜b＜c†
            	
            	3.70±0.65
            	
            	4.05±0.62
            	
            	
            	3.84±0.48
            	a＜b＜c†
          

          
            	Marital status
            	Not married
            	45 (37.2)
            	3.55±0.75
            	3.97
            	
            	3.76±0.61
            	0.89
            	
            	3.21±0.92
            	0.73
            	
            	3.60±0.79
            	0.09(.926)
            	
            	3.79±0.69
            	1.88
            	
            	3.58±0.57
            	1.66
          

          
            	Married
            	76 (62.8)
            	4.10±0.71
            	(＜.001)
            	
            	3.80±0.66
            	(.373)
            	
            	3.31±0.82
            	(.464)
            	
            	3.61±0.71
            	
            	3.93±0.62
            	(.464)
            	
            	3.75±0.54
            	(.099)
          

          
            	Working
　experience in
　the present
　hospital
　(year)
            	≤1
            	23 (19.0)
            	3.70±0.79
            	1.17
            	
            	3.88±0.52
            	1.02
            	
            	3.83±0.84
            	0.49
            	
            	3.69±0.74
            	0.88(.478)
            	
            	4.10±0.60
            	1.18
            	
            	3.84±0.39
            	1.32
          

          
            	1~2
            	18 (14.9)
            	3.65±0.82
            	(.328)
            	
            	3.66±0.78
            	(.395)
            	
            	3.25±0.83
            	(.738)
            	
            	3.54±0.78
            	
            	3.75±0.77
            	(.320)
            	3.57±0.64
            	(.265)
          

          
            	2~3
            	21 (17.4)
            	3.97±0.73
            	
            	
            	3.83±0.57
            	
            	
            	3.37±0.69
            	
            	
            	3.61±0.62
            	
            	4.07±0.71
            	
            	3.77±0.50
            	
          

          
            	3~4
            	20 (16.5)
            	4.01±0.73
            	
            	
            	3.88±0.57
            	
            	
            	3.31±0.99
            	
            	
            	3.58±0.85
            	
            	3.87±0.67
            	
            	3.73±0.62
            	
          

          
            	≥5
            	39 (32.2)
            	3.87±0.76
            	
            	
            	3.66±0.69
            	
            	
            	3.14±0.90
            	
            	
            	3.39±0.70
            	
            	3.74±0.57
            	
            	3.56±0.56
            	
          

          
            	Subjective
　health status
            	Bada
            	13 (10.7)
            	3.65±0.89
            	0.77
            	
            	3.70±0.78
            	0.72
            	
            	2.60±0.78
            	6.63
            	
            	3.09±0.54
            	10.16
            	
            	3.85±0.69
            	2.24
            	
            	3.37±0.49
            	4.59
          

          
            	Moderateb
            	57 (47.1)
            	3.75±0.77
            	(.465)
            	
            	3.66±0.68
            	(.489)
            	
            	3.27±0.82
            	(.002)
            	
            	3.55±0.76
            	(＜.001)
            	
            	3.83±0.61
            	(.111)
            	
            	3.61±0.56
            	(.012)
          

          
            	Goodc
            	51 (42.1)
            	3.80±0.74
            	
            	
            	3.81±0.55
            	
            	
            	3.50±0.82
            	a＜b＜c†
            	
            	3.96±0.63
            	a＜b＜c†
            	
            	4.08±0.67
            	
            	
            	3.83±0.51
            	a＜b＜c†
          

        

        
          
            †Scheffé test
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 건강증진행위 간의 상관관계
        대상자의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 건강증진행위 간의 상관관계는 Table 3 과 같다. 중소병원 간호사의 건강증진행위는 e-헬스 리터러시(r=.39, p<.001), 직업 존중감(r=.62, p<.001), 자기효능감(r=.31, p=.001)과 유의한 양의 상관관계가 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among eHealth Literacy, Job-esteem, Self Efficacy, and Health Promoting Behaviors
            (N=121)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	eHealth literacy
              	
              	Job-esteem
              	
              	Self efficacy
              	
              	Health promoting
behaviors
            

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

          
          
            	eHealth literacy
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Job-esteem
            	.42 (＜.001)
            	
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Self efficacy
            	.03 (.747)
            	
            	.24 (.007)
            	
            	1
            	
            	
          

          
            	Health promoting behaviors
            	.39 (＜.001)
            	
            	.62 (＜.001)
            	
            	.31 (.001)
            	
            	1
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 건강증진행위에 미치는 영향 요인
        대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 일반적 특성 중 건강증진행위와 유의한 차이가 있는 것으로 확인된, 40세 이상의 나이와 주관적 건강상태가 좋음을 더미변수로 변환하여 투입하고, 건강증진행위와 상관관계가 있는 것으로 나타난 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감을 투입하여 다중 회귀 분석을 실시하였다(Table 4). 다중회귀분석을 수행하기 위하여 다중공선성을 검정한 결과, 공차한계(Tolerance)는 0.70~0.91로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.10~1.53로 10 이하로 다중공선성의 문제는 없었다. Durbin-Waston검정을 통한 잔차 분석 결과 1.91로 2에 가깝게 나타나 등분산가정을 성립하였고, 모형의 오차항간에 자기상관이 없는 것으로 나타났으며 잔차 분석 결과 모형의 선형성, 정규성, 등분산성을 모두 만족하였다. 다중회귀분석을 실시한 결과, 1단계에서 회귀분석에 사용된 독립변수는 일반적 특성에서 유의한 차이를 보였던 연령과 주관적 건강상태를 입력하였다. 그 결과 나이가 29세 이하(β=-.24, p=.022)와 주관적 건강상태가 나쁘다(β=-.22, p=.019)의 변수가 통계적으로 유의한 결과를 보였으며, 이들 변수는 건강증진행위를 11% 설명하였다(F=3.74, p=.007). 일반적 특성 변수와 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감의 독립변수를 고려한 2단계에서는 e-헬스 리터러시(β=.15, p=.049), 직업 존중감(β=.47, p<.001), 자기효능감(β=.18, p=.010)이 건강증진행위를 설명하는 유의한 변수로 나타났고, 설명력은 1단계 보다 36% 증가한 47%였으며, 이들 변수의 전체 설명력(Adj. R2)은 44%이며, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=14.28, p<.001). 즉, e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감이 높을수록 대상자의 건강증진행위는 높은 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Affecting Factors on Health Promoting Behaviors
            (N=121)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	Model 1
              	
              	Model 2
            

            
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	
            	3.94
            	0.10
            	
            	38.39
            	＜.001
            	
            	0.22
            	0.46
            	
            	0.48
            	.026
          

          
            	Age (year)†
            	≤29
            	-0.34
            	0.14
            	-.24
            	-2.32
            	.022
            	
            	-0.18
            	0.11
            	-.13
            	-1.55
            	.123
          

          
            	30~39
            	-0.11
            	0.11
            	-.10
            	-1.00
            	.317
            	
            	-0.03
            	0.09
            	-.02
            	-0.33
            	.741
          

          
            	Subjective
　health status†
            	Poor
            	-0.39
            	0.16
            	-.22
            	-2.36
            	.019
            	
            	-0.25
            	0.13
            	-.14
            	-1.90
            	.060
          

          
            	Mod.
            	-0.19
            	0.10
            	-.17
            	-1.86
            	.065
            	
            	-0.04
            	0.08
            	-.03
            	-0.48
            	.627
          

          
            	eHealth literacy
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	0.14
            	0.07
            	.15
            	1.98
            	.049
          

          
            	Job-esteem
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	0.53
            	0.09
            	.47
            	5.80
            	＜.001
          

          
            	Self efficacy
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	0.28
            	0.10
            	.18
            	2.60
            	.010
          

          
            	
            	
            	R2=.11, Adj. R2=.08, F=3.74, p=.007
            	
            	R2=.47, Adj. R2=.44, F=14.28, p＜.001
          

          
            	
            	
            	Durbin-Watson=1.91 VIF=1.104~1.531
          

        

        
          
            †Dummy variable: Age (0=≥40), Health status (0=Good).
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 중소병원 간호사의 건강증진행위에 미치는 영향요인을 규명하고자 시도되었으며, 본 연구결과를 바탕으로 중소병원 간호사의 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발을 위해 기초자료를 제공하고자 한다.

      본 연구결과 중소병원 간호사의 건강증진행위 점수는 3.65±0.55점으로 동일한 도구로 측정한 연구가 부족하여 직접 비교가 어렵지만, 1개 도시, 2개의 종합병원 간호사의 건강증진행위를 파악한 선행연구(Bark & Kim, 2019)의 3.36점과 중소병원 간호사의 건강증진행위의 상관관계를 파악한 선행연구(Cho, 2021)의 2.24점(4점 척도)을 5점 척도로 환산한 점수 3.06점보다 다소 높은 수준이었다. 본 연구에서 연령이 높을수록 건강증진행위가 유의하게 높게 측정되었는데, 30세 이상과 40세 이상의 간호사가 건강증진행위 점수가 높은(Bark & Kim, 2019) 선행연구결과와 유사하며, 본 연구대상자의 80% 이상이 30세 이상으로 건강증진행위가 높은 30세 이상 간호사의 참여비율이 높아 건강증진행위 점수에 영향을 미쳤으리라 사료된다. 또한 연령이 높을수록 경력이 높아져 업무에 대한 수행능력이 원활하고 시간을 효과적으로 관리할 수 있어, 경력이 상대적으로 적은 20대 간호사에 비해 건강증진행위에 긍정적인 영향(Bark & Kim, 2019)을 주었으리라 사료된다. 또한 연령이 낮은 간호사의 경우 업무의 숙련도가 낮아 간호업무량이 많아지게 될 경우 식사뿐 아니라 배뇨, 배변 활동도 어려울 수 있어 병원 조직에서 업무의 수행능력과 나이를 고려한 직무 배정의 정책도 필요하리라 사료된다.

      본 연구의 직업 존중감 점수는 5점 척도의 3.96±0.48점으로 중소병원 간호사의 직업 존중감을 확인한 Kang과 Kang (2017)연구의 3.38점보다 높았다. Kang과 Kang (2017)의 연구에서 기혼 간호사일수록 직업 존중감이 유의하게 높았는데, 본 연구에서 기혼 간호사의 참여도가 높은 것 역시 직업 존중감 점수에 영향을 미쳤으리라 사료된다. 또한 간호사의 경력이 낮을수록 자아존중감과 직업 존중감이 낮아지는 선행연구(Lee, 2013; Kang & Kang, 2017)의 결과에 따라, 기혼 간호사와 경력이 낮은 간호사들의 장기적인 근무를 위해서 업무환경 개선을 위한 직업 존중감 변수를 포함한 재직의도 관련 추가 연구가 필요하다.

      자기효능감은 3.01±0.36점(5점 척도)으로 나타났는데, 종합병원과 상급종합병원에 근무하는 간호사 대상의 연구(Hong, 2014)에서 3.2점으로 약간 낮았고, 중소병원 간호사 대상연구(Kim & Park, 2020)의 3.67점보다 낮은 수준을 보였다. Kim과 Park (2020)은 현 근무부서 경력에서 5~7년 미만이 자기효능감이 높게 나타났는데, 재직기간이 길어질수록 경력과 전문성이 높아짐에 따라 업무에 대한 능률과 자신감이 증가하여 자기효능감이 높아진다 하였다. 본 연구에서 현 근무부서 경력이 평균 2.91년으로 중소병원 간호사들의 현 병원의 재직기간이 길지 않아 자기효능감 점수에 영향을 미쳤으리라 사료된다. 따라서 책임간호사 역할을 하는 경력 많은 간호사의 확보는 간호업무에 대한 전문성이 높아져 환자의 건강관리에 긍정적으로 작용하리라 추측되는바, 중소병원에서는 경력 간호사의 이탈을 막기 위한 연구가 필요하리라 사료된다.

      e-헬스 리터러시 수준은 4.03±0.58점으로 유사한 도구를 사용한 Park과 Kim (2017)의 간호대학생의 e-헬스 리터러시 수준은 3.67점으로 비보건계열 대학생의 3.42점보다 높았는데, 간호대학생이나 보건대학생의 점수가, 비보건계열 대학생보다 높고, 연령이 높고 학년이 높을수록 e-헬스 리터러시가 더 높게 나타났다. 본 연구의 대상자는 건강 및 질병 관련 대학 정규과정을 마치고 면허증을 받은 임상간호사들로 임상에서 건강 관련 교육 및 학습의 기회가 더 많고, 건강지식에 대한 이해도가 대학생들보다 높기 때문에 e-헬스 리터러시 점수가 높게 측정되었으리라 사료된다. 따라서 임상 전문가인 간호사를 대상으로 지속적인 건강 관련 교육참여 기회를 넓히고 간호 조직에서도 변화하는 의료현장과 근거기반 지식에 관심을 갖고 임상현장에서 교육을 제공한다면 정확한 질병 관련 정보의 지식이 쌓이게 되어 양질의 간호 서비스를 제공할 수 있으리라 생각된다.

      대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이에서 주관적 건강상태가 건강하다가 유의하게 높게 나타났다. 본 연구에서 간호사의 주관적 건강상태가 나쁜 경우 정기적인 건강검진을 받거나 규칙적 생활을 위해 노력하는 행위와 신체적·정신적 스트레스 관리를 위한 행위가 유의하게 감소하였다. 자아탄력성은 스트레스나 상황적 요구가 많은 환경 속에서도 자아를 통제하여 수준을 변화시켜 건강증진행위를 향상시킨다(Bark & Kim, 2019). 따라서, 간호사들이 스스로 자신의 건강상태에 대해 관심을 갖고 주관적으로 건강상태를 긍정적으로 인식할 수 있도록 자아탄력성을 향상시키는 방안이 필요하다. 결혼 상태가 기혼인 간호사의 건강증진행위 점수가 미혼 간호사보다 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. Bark과 Kim (2019)의 연구에서는 하위영역별로 확인하지 않아 직접 비교는 어려우나 기혼 간호사일수록 건강증진행위 점수가 유의하게 높아 본 연구와 차이가 있었다. 하지만 하위영역 중 자신감과 자부심의 영역인 자아개념에서 통계적으로 유의하게 높게 측정되었는데, 자아개념 영역은 도구 개발당시 간호사로서 동기영역에 해당되는 부분으로 본 연구의 동기영역인 직업 존중감의 자부심 개념과 유사하다. 본 연구에서도 직업 존중감은 건강증진행위의 영향 요인으로 나타났으며, 건강증진행위에 긍정적 정서인 주관적 안녕감이 높은 기혼 간호사가 건강증진행위 정도가 높은 선행연구(Bark & Kim, 2019)결과에 따라 결혼 상태에 따른 간호사의 주관적 안녕감과 건강증진행위에 대한 추가적 연구가 필요하다. 본 연구의 현 직장의 근무 년수와 건강증진행위 정도는 유의하지 않았는데, 요양병원 간호사의 건강증진행위를 살펴본 연구(Lee & Lee, 2021) 결과와 일치했다. 하지만 근무 경력이 올라갈수록 자기효능감(Lee & Lee, 2021)과 주관적 안녕감(Bark & Kim, 2019)이 상승되어 건강증진행위에 긍정적으로 영향을 미치므로 간호사의 경력에 따른 자기효능감과 주관적 안녕감을 향상시킬수 있는 방법을 찾아 적용해 보는 것이 필요할 것이다.

      중소병원 간호사는 e-헬스 리터러시 수준이 높을수록, 직업 존중감이 높을수록, 자기효능감이 높을수록 건강증진행위를 잘하고 있는 것으로 나타났다. 중소병원 간호사의 e-헬스 리터러시와 건강증진행위를 확인한 연구가 부족하여 직접 비교는 어려우나, 간호대학생의 건강정보 이해능력과 건강증진행위에서 양의 상관관계가 나타나(Lee & Suh, 2018) 본 연구결과를 지지하였다. 중소병원 간호사의 직업 존중감이 올라갈수록 현장적응을 더욱 잘하며(Kang & Kang, 2017), Lee (2013)의 연구결과 간호사의 자아존중감이 상승할수록 정신건강에 긍정적으로 작용하여 본 연구결과를 지지하였다. 본 연구의 직업 존중감 도구는 현재 우리나라 간호사를 대상으로 개발된 도구로 간호사의 직업 존중감과 건강증진행위간의 긍정적 상호관계를 보다 현실적으로 반영하였다고 유추할 수 있어 건강한 간호조직의 관리를 위한 전략 개발에 활용될 수 있으리라 사료된다. 상급종합병원 간호사의 자기효능감은 건강증진행위와 양의 상관관계를 나타났고(Hong, 2014), 요양병원 간호사의 자기효능감이 상승할수록 건강증진행위가 상승되어(Lee & Lee, 2021) 본 연구결과와 맥락을 같이 하였다. 간호사가 건강 관련 정보를 충분히 가지고 있고, 직업 존중감으로 동기가 높아져, 건강관리 행위를 수행할 수 있는 자기효능감의 향상은 건강증진행위에 긍정적으로 영향을 줄 수 있어 IMB 모델의 적합성을 확인 하였다. 따라서 중소병원 간호사의 건강증진행위 변화를 유도하기 위한 전략으로 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감의 변수를 활용하는 방법을 찾는 것이 필요할 것이다.

      본 연구에서 위계적 다중회귀분석 결과, 최종 모형에서 중소병원 간호사의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 직업 존중감, 자기효능감, e-헬스 리터러시 순이었다. 간호사의 직업 존중감과 건강증진행위와 관련된 연구가 거의 없어 직접 비교는 어려우나, 근로자의 자아존중감이 높을수록 건강증진행위에 긍정적으로 작용하고, 건강증진행위의 주요 영향 요인으로 나타나(Choi & Park, 2013), 본 연구결과를 지지하였다. 직업 존중감의 출발인 자아존중감은 간호사의 정신건강에도 영향을 미쳐 대상자의 주 간호제공자인 간호사의 간호업무 수행과 간호의 질에도 영향을 미치므로(Lee, 2013; Kang & Kang 2017), 지속되는 코로나19 펜데믹으로 인한 업무의 과중은 간호사들에게 부담으로 작용되어 건강행위를 저하시킬 수 있을 것이다. 따라서 건강증진행위를 향상시키기 위해 병원 조직에서는 간호사의 업무 과중이 되는 원인 분석과 이를 회복시킬 수 있는 지원체계를 마련해야 할 것이다. 또한 간호사 자신의 직업과 관련된 신념과 가치를 올려 업무 스트레스에 효과적이고 긍정적으로 대처할 수 있는 직업 존중증진 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다.

      중소병원 간호사의 건강증진행위에 두 번째로 자기효능감이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구에서도 자기효능감이 건강증진행위에 영향을 미쳐(Lee & Lee, 2021) 본 연구를 지지하였다. 현 근무부서의 재직기간이 길어질수록 자기효능감이 높아졌는데(Kim & Park, 2020), 경력과 전문성이 높아짐에 따라 업무에 대한 능률과 자신감이 증가하여 건강증진행위에 긍정적으로 작용하리라 사료된다. 그러므로 간호사들의 높은 이직률로 인해 간호인력 확보에 어려움을 겪는 중소병원의 현실에서 건강한 간호사의 장기 근무를 위해서 재직의도에 영향을 미치는 연봉, 직장 내 괴롭힘(Kim & Park, 2020) 등에 대한 파악 및 개선이 우선적으로 필요하다.

      마지막으로 건강증진행위의 영향요인인 e-헬스 리터러시는 간호대학생 대상으로 연구한 Lee와 Suh (2018)의 연구에서 건강정보 이해능력이 건강증진행위에 영향을 미치어 본 연구결과를 지지하였다. Kim과 Kim (2020)은 가상의 공간에서 수많은 정보를 공유할 수 있는 인터넷의 정보과잉과 유해정보에 대해 주의가 필요한데, 임상간호사라 하더라도 적절하게 통제하고 관리할 수 없기 때문에 건강정보 관련 지식의 이해와 활용에는 한계가 있으므로 유해정보 등과 관련하여 정책적으로 차단 기술 및 규제와 관련된 방안이 필요할 것이다. 많은 중소병원에서 환자의 건강관리를 담당하는 간호사로서 건강에 대한 관심과 올바른 건강정보의 이해는 환자의 건강증진행위에 영향을 미치리라 사료된다. 따라서 중소병원의 다양한 인력 중 간호사가 차지하는 비율이 높고(Korea Ministry of Health and Welfare, 2022), e-헬스 리터러시가 건강증진행위에 영향 요인(Lee & Suh, 2018; Park & Kim, 2017) 이므로, 이러한 결과를 통하여 중소병원 간호사의 인터넷에서 양질의 정보를 선택하여 활용할 수 있도록 보수 교육 등을 활용한 정확한 건강 관련 지식 습득을 위한 학습이 제공되도록 제도적인 장치가 뒷받침되어야 하겠다.

      본 연구에서 중소병원 간호사들은 코로나19 상황으로 인해 입원 대상자들과 간호사의 가족들에게 감염 전파를 예방하고자 노력하였고, 임상간호사로서 입원 대상자들의 질병 간호뿐만 아니라 감염 예방과 교육을 위해 현장에서 적극적으로 참여하였는데, 국내외 간호사의 이런 노력이 찬사로 돌아오면서 자부심으로 인해, 직업 존중감이 가장 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 이러한 결과를 통하여 중소병원 간호사의 건강증진행위 향상을 위한 프로그램을 개발하는데 있어 직업존중감 향상 프로그램이 포함되는 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 본 연구는 온라인 설문을 통해 대상자의 자가 보고방식의 설문지를 이용하였고, 편의 추출하여 진행된 조사연구로 일반화함에 있어 신중을 기해야 할 것이다. 또한 나이와 근무 년수, 결혼 유무 등의 차이가 있는 대상자의 참여도에 따라 영향 요인들에 차이가 있을 수 있음을 유추해 볼 수 있는바 추후 연구에서는 보다 객관적인 대상자의 선정 후 반복 연구가 필요하다. 또한 장기화되는 코로나19 펜데믹 상황에서 건강증진행위에 영향을 미치는 요인에 대해 반복 연구 및 다양한 직군의 간호사의 추가 연구를 통해 확인이 필요하다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 중소병원 간호사의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 건강증진행위와의 관계를 파악하고 이들 변수가 건강증진행위에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 실시되었다.

      중소병원 간호사의 건강증진행위는 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감과 모두 양적 상관관계가 있었으며, 직업 존중감, 자기효능감, e-헬스 리터러시는 건강증진행위에 영향을 미치는 요인이었고, 설명력은 44%였다. 따라서 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 자신의 직업과 관련된 신념과 가치를 향상시킬 수 있는 직업 존중감을 높이고, 자기효능감을 증진시키며, 건강에 대한 관심과 올바른 건강정보의 이해를 향상시킬 수 있도록 e-헬스 리터러시를 향상시킬 수 있는 간호사 교육 프로그램을 개발할 필요가 있다. 또한 e-헬스 리터러시 향상을 위해 정책적으로도 유해정보나 무분별한 정보의 유통을 막기 위해 제도적 장치와 정보 기술도 필요하다. 본 연구의 의의는 코로나 19 펜데믹에서 사회적으로 간호사의 역할 증대가 요구되면서 많은 수의 중소병원에 근무하는 간호사를 대상으로 건강증진행위에 영향을 주는 요인이 무엇인지를 확인하였다는 점이다. 본 연구의 제한점은 3개 도시의 중소병원 간호사를 대상으로 실시한 것이므로 결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

      첫째, 중소병원 간호사의 e-헬스 리터러시, 직업 존중감, 자기효능감의 요인을 고려한 건강증진행위 향상 프로그램을 개발 및 적용하고 건강증진행위에 미치는 영향을 확인할 필요가 있으며, 중소병원의 특성을 고려한 간호사들의 건강증진행위를 지원할 수 있는 제도 마련이 필요하다. 둘째, 건강증진행위 영향요인 중 가장 영향력 있는 직업 존중감을 향상시킬 수 있는 프로그램을 개발하고 중소병원 간호사에게 적용해 간호사의 심리적, 신체적 건강향상을 증진시킬 수 있도록 심층적인 연구를 시도해 볼 것을 제언한다. 셋째, 중소병원 간호사뿐 아니라 지역사회 간호사, 산업 보건관리자, 보건교사 등 다양한 직군의 간호사의 건강증진행위의 영향요인을 확인하기 위한 반복적 연구를 제언한다.
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