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건강증진병원 간호사의 ‘건강증진자’에 대한 개념분석
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Health Promoting Hospital Nurses as Health Promotors: 
A Concept Analysis
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Abstract

Purpose: This study provided a clear rationale for property identification and health promotion Health 

Promotion Hospital nurse  and evaluate the clarity and conceptual similarity and differences in concepts. 

Methods: Concept analysis of the “health promoting character” was the concept of the analysis method and 

Avant Walker (2005), Definition of the concepts used in other literature, object, Relations, basis, the process, 

were analyzed with also conforms. 

Results: Now the concept of health-promoting properties of Health Promotion Hospital nurse appeared with 

research results into six. First, aid to help physical, mental, social and spiritual well to reach the state, 

Second, health care manager, Third, health promoting policy participant. Fourth, communicator with other 

health promoting related community, Fifth, in conjunction with controlled medical environment, community 

communicator. Sixth, health-promoting role models. 

Conclusions: Analysis of the concept of 'health promotors’ health promoting hospital nurse’s understanding 

of the concept of health promotor will become more apparent. Health promotion hospital and 

implementation standards, one of the hospital's patients and their families, staff and community based 

intervention development needed to run health promotion in the community need to be considered Base.
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서    론

1. 연구의 필요성

건강증진은 질병을 예방하고 좋지 못한 건강상태

를 개선하기 위하여 개인의 행동을 결정하는 개인

적·환경적 요인을 중심으로 이루어지는 건강 관련 

행위를 말한다. 건강증진은 단순한 건강교육과 질병

예방 활동에서 나아가 개인의 건강 잠재력을 평가하
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고 발전시키는 건강생성(salutogenesis)이라는 개념을 

포함하므로, 현재 의료 서비스에서 일반적인 질병관

리를 넘어 건강증진 개념이 포함된 의료 서비스를 

제공하기가 현실적으로 힘들다
1. 그러므로 우리나라 

보건의료체계에서 건강증진을 포함한 의료서비스를 

제공하기 위해서는 대상자의 건강 역량을 전반적으

로 평가하는 포괄적인 의료 서비스를 제공할 수 있

는 체계적인 조직이 필요하다. 이러한 움직임은 세

계보건기구(WHO)를 중심으로 이루어지고 있으며, 

WHO는 대상자들의 질병예방과 건강증진을 위한 목

적으로 2001년부터 건강증진병원 프로젝트를 시행

하고 있다. 건강증진병원 프로젝트는 건강문제 뿐만 

아니라 사회 제반의 여러 문제들에 대해 고민하고 

이를 바탕으로 대상자의 육체적, 정신적, 사회적 욕

구를 해결하여 질병을 예방하고 나아가 건강증진을 

도모하는 데에 목적을 두고 있다
2. 이에 건강증진병

원은 건강증진을 목적으로 질 높은 포괄적 의료 및 

간호 서비스를 제공하는 것뿐 아니라, 환자와 의료

진 모두가 건강증진에 적극적으로 참여할 수 있는 

조직적 구조 및 문화를 발전시키고, 지역사회와 적

극적으로 협력해 지역주민의 건강 향상을 위한 정체

성을 발전시키는 병원을 말한다
2.

현재 간호사들은 대부분 병원 또는 의료 관련 기

관에 종사하고 있고, 이 중 상당수의 간호사는 건강

증진을 간호사 업무의 필수요소로 인식하고 있다. 

그러나 간호사들은 건강증진관련 업무인 병원 환경 

및 조직 개선, 정책 참여, 환자의 개인의 건강증진에 

참여하기 보다는 환자의 질병중심의 행동 맞춤형 프

로그램등과 같은 보건 교육 활동에만 주로 참여하고 

있다
3,4. 이는 간호사가 대상자의 건강을 향상시키기 

위한 간호를 제공하고 있지만, 개인의 건강향상과 

교육에 한정되어 있는 실정임을 시사한다
5. 그러므

로 간호사는 현재 이루어지고 있는 질병 중심의 건

강증진 활동에서 나아가 포괄적인 건강증진이라는 

큰 목표를 달성하고 이를 촉진하는데 적극적 역할을 

수행해야 한다
5. 그러나 아직까지 건강증진병원 간

호사의 건강증진자적 역할에 대한 정의가 모호하며 

일반적인 간호사와의 역할과도 구별이 어려워 건강

증진병원 간호사의 건강증진자로써의 역할 범위와 

관련 지식형성에 혼란을 준다. 또한 건강증진병원 

간호사에 대한 연구 사례가 없어 올바른 개념정립은 

물론 타 분야의 전문직과 간호사 간의 업무에 혼란

을 가져옴으로써 건강증진 분야에서 간호사의 질적

인 발전을 저해하고 있는 실정이다. 따라서 건강증

진병원 간호사의 건강증진자 개념에 대한 합의가 이

루어져야 하는데 이를 위해서는 개념분석과정이 요

구된다.

개념분석은 개념의 속성을 규명하기 위한 전략으

로 간호실무에서 유용한 실제적인 지식을 창출하기 

위해 반드시 필요한 작업이다
6. 어떤 현상이 그 개념

의 좋은 예가 되는지를 결정함으로써 간호현장에서 

애매하게 사용되는 개념들을 정련(refine)하고 모호

한 개념의 의미를 명확하게 한다. 이러한 과정은 간

호실무에서 의사소통 증진과 전문직으로서의 정체

성(professional identity) 확립 및 간호에 유용한 개념

을 찾아냄으로써 간호이론 발전에 기여한다
6,7. 이론

개발방법에는 개념합성, 개념유도, 혼종모형, Q방법

론 등이 있으나 Walker와 Avant
8의 방법은 대상 개념

의 선행 요인과 그 개념의 발생결과를 고려하고, 개

념이 실제 경험세계에서 어떻게 발견하고 측정할 수 

있는지를 중시한다. 따라서 현존하는 개념의 의미를 

분명하게 하고, 조작적 정의를 개발하거나, 현존하는 

의미를 추가하기 위해 Walker & Avant의 개념분석방

법이 적합하다고 할 수 있다.

건강증진자라는 개념의 선행요인과 결과를 규명

함으로써 실제 간호현장에서 건강증진병원 간호사에 

대한 역할정립의 기틀을 마련해 줄 수 있을 것으로 

사료된다. 그러므로 본 연구에서 Walker와 Avante
8의 

방법을 이용하여 건강증진자 개념을 분석하고 정의

하고자 시도되었다. 이러한 과정은 건강증진병원 간

호사의 건강증진자에 대한 명확한 개념을 제시함으

로써 임상전문가들 간의 의사소통 증진, 간호사의 

전문적 역할 확립 및 건강증진에서 간호사의 책무에 

대한 기초자료로 활용할 뿐 아니라 향후 간호교육 

프로그램 개발 등의 연구에 기여하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 건강증진병원 간호사의 건강증

진자에 대한 명확한 속성 규명과 이론적 근거를 마

련하고자 하는 것으로, 개념을 명료화하고 유사 개

념과 차이점을 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구 설계 및 자료수집

본 연구는 Walker와 Avant8의 개념분석 방법을 적

용하여 간호사의 ‘건강증진자’ 개념을 분석하고자 

기존의 문헌에서 사용된 개념의 정의, 목적, 관계, 근

거, 과정, 준거 등을 분석하였다. 문헌조사의 기간은 

2015년 10월부터 2016년 2월까지이다.

국내 문헌검색은 한국교육학술정보원(www.riss.kr)

의 학술지 및 학위논문 정보검색을 통해 검색된 논문

을 분석하였고, 국외 논문검색을 위해 Pudmed와 

CINHAL에서 ‘health promotion’, ‘promotor’, ‘nurse 

role’, ‘health promotion nurse’, ‘health promoting 

hospital’, ‘health promoting hospital nurse’를 주제어로 

2000년 1월부터 2016년 2월까지 발표된 연구논문 중 

제목과 초록을 확인하여 광범위한 문헌고찰을 통해 

간호사의 건강증진자 개념에 대한 속성과 결과를 분

석하고 건강증진 실무에서 건강증진자에 대한 작업적 

정의를 제시하였다. 1차적으로 PubMed에서 363편이 

검색되었고, CINAHL에서 198편이 검색되었다. 국내 

문헌의 고찰을 위해서 RISS를 통하여 검색한 문헌은 

32편이었다. 그 중 측정도구 확인 및 평가만을 언급하

여 개념적 정의가 명확하지 않은 논문이나 본질적인 

의미탐색이 부적합하다고 판단된 논문을 제외하여 최

종적으로 19편의 논문을 분석 대상으로 선정하였다. 

건강증진병원 건강증진자의 개념적 속성을 확인하기 

위해 분석대상의 문헌들을 읽으며 문헌에서 나타나는 

개념의 특징들을 분류하고 확인하였다. 

본 연구에서는 위의 19편의 문헌고찰을 바탕으로 

Walker와 Avant
8의 개념 분석 방법론을 활용하여 ‘건

강증진자’의 개념을 분석하였으며, 구체적인 과정은 

다음과 같다.

1) 개념을 선정한다.

2) 개념분석 목적을 설정한다.

3) 개념의 모든 사용 범위를 확인한다.

4) 개념의 정확한 속성을 규명한다.

5) 개념의 모델사례를 구성한다.

6) 부가사례(경계사례, 반대사례, 관례사례)를 제

시한다.

7) 개념에 대한 선행 요인과 결과를 확인한다.

8) 개념의 경험적 준거를 확인한다.

2. 개념선정과 개념분석의 목적 결정

개념분석의 첫 단계로 관심개념을 선택하였으며, 

본 연구에서는 건강증진병원 실무에서의 건강증진

자에 대한 개념을 선정하여 분석하였다. 두 번째 단

계로 개념분석의 목적을 설정하였다. 본 연구의 목

적은 건강증진병원간호사의 건강증진자에 대한 명

확한 속성 규명과 이론적 근거를 마련하고자 하는 

것으로, 개념을 명료화하고 유사개념과의 차이점을 

알아보고자 한다.

연구결과

1. 개념의 문헌고찰을 통한 사용범위 확인

1) 사전적 정의 

건강증진의 사전적 정의를 살펴보기 위해 먼저 

‘건강'의 정의를 확인하였다. 건강(health)은 ‘정신적

으로나 육체적으로 아무 탈이 없고 튼튼함 또는 그런 

상태’라는 뜻을 가지며
9, 영어로 건강(health)은 ‘the 

general condition of the body or mind with reference to 

soundnessand vigor’의 의미로 사용되고 있다
10. 또한 

‘증진’은 ‘기운이나 세력 따위를 점점 더 늘려가고 

나아가게 하다’
9이며, 영어로는 ‘advancement in rank 

or position’의 의미로 사용된다
10. 그러므로 건강증진

의 정의는 건강의 기운이나 조절 능력을 키우고 더 

강화하도록 만드는 행위로 풀이된다. 건강증진의 정
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의는 초기에는 위생과 비슷한 의미로 출발하였으나 

역사 속에서 많은 변화를 거듭해 오다가 1986년 세

계보건기구(WHO)
11에 의해 정의되어 널리 사용되고 

있는데, WHO에서는 건강증진의 정의를 “사람들이 

자신의 건강을 스스로 향상시키고 관리할 수 있도록 

하는 과정”으로 정의하고 있어 건강증진을 위해서는 

신체적, 정신적, 사회적 측면을 모두 고려한 전략이 

필요함을 의미한다. 그 외에 Breslow
12는 건강증진을 

특정질환에 대한 예방은 물론 질적, 양적으로 삶의 

가능성을 향상시키는 모든 수단으로 정의하고 있으

며, 이는 신체적, 정신적 기능을 유지 증대시키기 위

한 질적인 요소뿐만 아니라 개인의 저항력 수치 등

의 양적인 향상을 이끄는 모든 수단을 포함하는 것

을 의미한다. 이러한 맥락에서 Green
13은 건강증진 

활동에 있어 건강에 유익한 행동을 유도하기 위한 

보건 교육적, 사회적, 환경적 지원의 조합이 건강증

진을 의미한다고 정의하고 있다. 

이상을 종합해 볼 때, 건강증진은 개인, 조직, 또는 

지역적으로 사람들의 행태 및 환경변화를 통하여 그

들의 건강잠재력을 가장 효율적으로 극대화하기 위한 

교육, 정책, 의료, 기타 자원들의 최적 조합을 말하며, 

예방, 건강보호를 포함하는 광의의 건강증진으로 정

의하고 있다. 간호학이나 보건학에서 보편적으로 사

용되는 건강증진의 정의는 건강을 향상시키고 적정기

능을 촉진하기 위한 인간, 환경, 사회에 대한 중재를 

나타낸다
12,13,14,15. 즉 건강증진은 안녕수준의 향상. 개

인, 가족, 지역사회의 건강잠재성을 실현화하기 위한 

방향을 제시하는 활동이며, 건강을 향상시키기 위한 

모든 행위를 내포하는 것으로 해석할 수 있다.

2) 건강증진자 개념의 사용범위

현대의 건강증진자에 대한 개념들은 사회학, 교육

학, 심리학, 역학 등의 다양한 이론에 근거하는 복합

성과 다학문적인 특성을 갖고 있으며 다양한 이론에

서 영향을 받아 발전되었다. 

(1) 타 학문에서의 개념사용

 의학에서는 질병이 발생하기 이전에 여러 가지 

건강위험 요인을 사전에 교육하고 상담을 통해 교정

하는 것을 건강증진의 목표로 하고 있다. 또한 질병

의 주요 증상이 잘 나타나지 않는 초기에 발견하여 

치료함으로써 개인이 최선의 건강상태를 유지, 관리

하도록 돕는데 초점을 맞춘 활동을 의미하며, 이러

한 활동을 하는 자를 의학에서 건강증진자로 보고 

있다
16. 영양학에서 건강증진은 보다 양호한 건강상

태를 목표로 하는 것이며 만성퇴행성질환이나 감염

증, 계속되는 스트레스에 대한 저항력의 증가 그리

고 일상의 활동력 증대를 꾀하는 것이다. 그 해결책

으로 영양의 개선, 적절한 운동과 휴식, 정신적 활동

의 지속 등 생활양식 전반에 미치는 관리의 필요성

을 역설하고 있다
17. 보완대체의학에서는 건강교육과 

공공정책 발의들을 통한 양(陽)적 건강의 증진과 질

병의 예방을 건강증진이라고 하였으며, 이 건강증진

에 참여하는 일차적 직업 역할을 하는 개인을 건강

증진자로 정의하고 있다. 

건강증진자의 정의는 간호학, 영양학, 보완대체의

학에서 크게 다르지 않음을 알 수 있다. 그러나 그 

실행 방안이 달라 각 학문에서 말하는 건강증진자에 

대해 조금씩 다르게 정의되어, 간호사의 건강증진자 

개념에 대한 정의가 필요하다.

(2) 개념사용에 영향을 준 이론

가. 건강신념모형(health belief model)

건강신념모형은 1950년대 미국 보건부의 사회심

리학자 집단이 개발한 행동이론으로
18, 건강과 관련

된 개인의 행동은 사회 인구학적 특성과 지식, 태도

에 의해 결정적인 영향을 받는다고 보고하였다. 건

강신념모형은 1) 인식된 민감성(특정 건강위험에 관

련된 주관적 위기의식), 2) 인식된 심각성(위험이 야

기하는 결과에 대한 평가), 3) 인식된 이득(새로운 예

방 행동의 효과성에 대한 믿음), 4) 인식된 장애물(예

방 행동의 어려움과 부정적 결과에 대한 평가), 5) 행

동을 유발시키는 계기, 6) 건강에 대한 동기부여(준

비성)으로 구성되어 있다. 이 모형은 개인의 질병 관

련 위험행동을 감소시키기 위한 개인의 질병 심각성

에 대한 인식에 초점을 두어 올바른 건강행동을 유
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도하도록 구성되어 있다19. 그러므로 건강신념모형에

서 건강증진자는 개인들의 건강증진에 필요한 행동 

변화에 직접 개입하는 효과가 발휘될 수 있도록 건

강의 심각성에 대한인지가 건강에 대한 환기와 확산

을 높여 건강한 생활습관을 실행하는데 도움을 주는 

역할이다. 

나. 이성적 행위론

이성적 행위론(theory of reasoned action)은 신념이

나 태도가 구체적 행위에 대한 의도로 바뀌었는지를 

강조한다
20. 그러므로 이성적 행위론에서 건강증진자

는 대상자의 건강에 대한 신념의 강도를 구분해서 

현실적인 건강한 생활실천의 의도를 명확하게 설명

해야 한다. 그리고 대상자의 건강에 대한 태도와 신

념간의 경계를 넘어 행위중심으로 옮겨질 수 있는 

심리적 지지자의 역할을 수행한다고 볼 수 있다.

다. 계획적 행위론

계획적 행위론은 이성적 행위론에서 변형 발전된 

모형으로, 이 두 이론이 가정하는 행동에 대한 가장 

중요한 예측요인은 참여하고자 하는 개인의 의도

(behavioral intention)이다
21. 이 이론에 따르면 개인의 

의도는 행동 실천에 대한 개인의 태도(attitude)와, 행

동의 적합성 혹은 사회적 승인여부에 관련된 주관적

인 규범(subjective norm)에 영향을 받는다
22. 계획적 

행동 이론이 이성적 행위론과 다른 점은 개인이 자

신의 행동 실천을 통제할 수 있다는 믿음이 개인의 

의도와 행동에 영향을 준다는 점을 고려하여 행동의 

통제력(perceived behavioral control) 요인을 모형에 

추가 했다는 것이다
21. 여기서 건강증진자는 대상자

들의 건강에 대한 올바른 의도가 개인적 성향과 또

는 사회적인 시스템과 연계하여 건강한 대한 실행력

을 증가시킬 수 있는 역할과, 대상자 자신에 대한 건

강한 행위와 일상적인 생활습관의 절제와 통제력을 

높이는데 기여할 수 있다.

라. (행동의) 변화단계 모형

변화단계 모형은 행동변화와 건강 행동에 영향을 

미치는 인식과 행동을 이해하기 위해 사용되고 있으

며 범이론적(transtheoretical) 모형으로도 널리 알려져 

있다
23. 이 모형은 장기적이고 꾸준한 행동 변화를 

촉진시키거나 유지시키기 위해 개인의 심리적, 신체

적 인식을 중심으로 개인별, 집단별 신체활동을 변화

단계의 수준에 따라 맞춤화된 심리적 동기화 전략의 

수립에 목적을 두고 있다
23. 이 모형은 행동변화를 일

회적 사건이 아닌 과정으로 가정한다. 행동 변화를 

시도하는 개인들은 계획이전(precontemplation), 계획

(contemplation), 준비(preparation), 행동(action), 유지

(maintenance) 혹은 종료(termination)의 다섯 가지 주

요 단계 사이에서 이동한다
22. 변화단계 모형에서 건

강증진자는 대상의 건강행위 실천과 관련된 전 분야

에 걸쳐 계획과 통제의 기획의 대한 정책수립과 관

리의 역할을 수행할 수 있다. 

마. 사회적 인지(학습) 이론(Social cognitive [learning] 

theory)

사회적 인지 이론은 인지적, 환경적, 행동적 요인

들의 역학관계와 그 진행 과정을 설명하는 상호결

정론(reciprocaldeterminism)에 기초한 이론으로, 기존

의 사회적 학습 이론에 자기효능감의 원리를 추가

하여 발전시킨 이론이다.
24 이 이론은 사람들의 새

로운 행동을 다른 사람들의 행동을 유형화하거나 

참여나 관찰을 통한 직·간접적인 경험으로부터 학

습된 것으로 전제하며, 심리적 기능의 다양하고 상

징적이고 자율적인 과정에 초점을 맞춘다. 사회적 

인지 이론은 1) 필요한 행동을 이행할 수 있는 능력

에 대한 신념으로서의 자기효능감(self efficacy), 2) 

목표(goals), 3) 예방적 건강행동이 위험을 감소시킬 

수 있다는 결과에 대한 확신과 기대감(outcome 

expectancies)이 개인의 건강행동 변화에 영향을 미

친다고 하였다
24. 그러므로 건강증진자는 대상자들

이 건강에 대한 인식과 학습의 과정에 직접 개입하

여 목표를 세우고 자기효능감을 증진시켜 개인의 

건강 행동 변화를 통한 건강증진으로 이끌 수 있을 

것이다. 
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바. 지역사회조직화 모형(Community organizing 

model)

지역사회 조직화(community organizing)는 지역의 

집단들이 지역 공동의 문제들을 확인하고, 문제의 

해결을 위해 자원을 동원하고, 공동체의 목표를 달

성하기 위한 전략들을 개발하고 실행하기 위해 서로 

협력하는 일련의 과정 전체를 의미한다
25. 지역사회 

조직화의 개념은 건강문제를 다차원적으로 인지하

는 생태학적 관점과 일치한다
22. 지역사회 조직화 모

형에서 건강증진자는 지역사회 건강증진 정책 전략

수립에 직접 참여하여 공동체가 추구하는 건강한 지

역사회를 만드는데 핵심적인 역할을 수행한다. 

사. 혁신 확산 이론(Diffusion of innovation theory)

혁신 확산 이론은 새로운 생각, 생산품, 사업 등이 

지역사회 전체, 혹은 한 집단에서 다른 집단으로 어

떻게 확산되는지를 설명하는 이론이다. 혁신의 확산

이란 혁신(innovation)이 사회시스템(social system)의 

구성원 사이에서 일정 시간(time) 동안 특정 의사전

달망(channel)을 통해 소통되는 과정을 의미한다.
26 

혁신확산이론에서 건강증진자는 서로 다른 커뮤니

티들의 경계를 넘어서 광범위한 영역에서 지역사회

가 추구하는 공동의 목표를 달성하기 위한 혁신과 

소통을 담당한다. 

아. 의사소통 이론(Communication theory)

의사소통 이론은 정보가 어떻게 생성, 전달, 수용

되고 동화되어 어떠한 효과를 미치는지 설명한다
27. 

이 이론에 의하면 지역사회의 건강증진을 위한 의사

소통(전략)이란 과학적 접근, 전략적인 확산이며, 건

강 정보에 대한 관련성, 정확성, 접근성, 이해가능성 

등을 평가하는 것이다
22. 의사소통 이론에서 건강증

진자는 다양한 매체와 소통수단을 통해 건강정보의 

생성과 전파되는 과정에 개입하여 대상자의 생활습

관변화를 추적, 관찰할 수 있으며, 대상자들에 건강

정보 접근을 용이하게 하여 정보의 흐름을 원활하게 

하는데 이해력을 높이는 역할을 수행한다. 

(3) 간호문헌에서의 개념사용

건강증진자의 개념은 건강증진의 영역이 간호학에

서 어떻게 정의되고 써지는지가 연결되어 상호 보완적

으로 사용되고 있어 건강증진이 과연 간호학에서 어떻

게 정의되고 있는지에 대한 파악이 선행되어야 한다. 

미국간호협회는 건강증진을 단순히 질병의 부재

가 아니라 개인의 발달적, 행동적 잠재력이 가장 완

벽하게 실현되는 인간의 역동적 상태라고 하였다
28. 

Byun& Jang
29은 건강증진 개념분석을 통해 건강증진

이란 안녕지향성, 힘을 가짐, 주관성, 변화성, 확장성

의 5가지 속성을 가지고 있으며, 안녕을 성취하기 위

해 대상자 스스로 필요한 요구를 확인하여 생활양식

을 변화하도록 대상자로 하여금 힘을 갖게 하는 활

동이 확장되는 것으로 정의하였다. 또한 간호영역에

서의 건강증진을 연구한 Tanner
30는 건강증진 생활양

식의 범주를 신체적 활동범주, 스트레스, 관리범주, 

영양적 관행의 범주, 건강보호행위로 나누었으며 개

인이 건강에 대한 책임을 지게 되고 생활양식의 변

화를 갖게 되면 오늘날 여러 가지 건강문제를 예방

할 수 어 건강증진은 생활양식에 중점을 두어야 높

은 수준의 안녕을 가져 올 수 있다고 보았다. Rush 

& Rice
31는 간호사가 역할모델로써 책임과 수행을 

거부할 때 환자들로부터 사회적 비난을 받거나 오만

하게 보일 수 있다고 하였다. 사회정치적 행동주의 

관점에서 시작해, 간호사가 건강증진에 대해 건강한 

생활습관을 갖는 것은 전문성의 이름으로 표준화 된 

행동을 의무화하는 것이라고 보았다.

이를 종합해 보면 건강증진이란 개인의 생활습관

이나 그가 처한 환경을 질적으로 변화하도록 하여 

최적의 안녕에 도달하도록 도와주는 것으로 정의할 

수 있다. 이러한 건강증진의 개념에 미루어 봤을 때, 

건강증진자는 개인의 생활습관이나 그들이 처한 환

경을 질적으로 변화시키고, 대상자의 건강이 최적의 

안녕에 도달하도록 도와주는 사람, 건강을 향상시키

는 역할을 하는 사람으로 정의할 수 있다. 

(4) 건강증진병원 실무에서의 건강증진자

건강증진병원(Health Promotiong Hospitals)은 대상
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자들의 질병예방과 건강증진을 위한 목적으로 2001

년부터 건강증진병원 프로젝트를 시행하였다
2. WHO

에서는 건강증진병원 프로젝트의 병원이 수행 가능

한 건강증진을 위한 개입의 범위에 대해 환자의 건

강증진, 직원의 건강증진, 건강증진을 위한 조직의 

변화, 병원 인근의 지역사회의 건강증진 등 네 가지 

영역에 초점을 맞추고 있다
2. 또한 ‘건강증진병원’에

서의 ‘건강증진’은 병원의 역할 뿐만 아니라 건강증

진을 통하여 병원의 전체적인 관리의 질까지도 증진

시키는 것을 포함하는 것이다
2. 즉 건강증진병원은 

건강증진의 개념, 가치, 기준을 병원의 조직구조 및 

병원문화와 결합한 것이라 할 수 있다. 그러므로 건

강증진병원의 관점에서 건강증진자는 단순히 개인

의 건강을 증진시키는 역할을 하는데 그치는 것이 

아니라, 병원이 속한 장(Setting)을 건강하고 안전하

게 도모하는 사람으로 볼 수 있다. 세부적으로 살펴

보면 병원에 속해 있는 의료인 뿐 아니라 입원한 대

상자 및 보호자 모두를 포함한 질병예방, 질병치료 

및 간호, 건강증진을 목적으로 하는 모든 제반 활동

을 포함하는 것으로서
32, 건강을 위한 건강습관을 실

천할 수 있는 지속적 교정, 관리, 치료, 교육하는 역

할 뿐만 아니라, 건강증진을 위한 정책들이 수립될 

수 있도록 하는 정치적인 활동을 포함한다
5,33. 그러

므로 건강증진 간호사들은 병원의 인력 중 대다수를 

차지하고 있어 환자들이 일상생활에서 건강증진을 

위해 올바른 생활양식을 정립하고 실천할 수 있도록 

교육하고 도와주는 중추적인 역할 수행자라 할 수 

있다. 

최근 우리나라에서도 2015년 의료법이 개정되면

서 간호사의 업무 중에서 ‘간호요구자에 대한 교육 

상담 및 건강증진을 위한 활동의 기획과 수행’이 신

설되었다
34. 이는 전통적인 간호 분야인 질병예방과 

함께 만성질환 관리가 중시되는 최근 보건의료 패러

다임 변화에 따라 대상자에게 올바른 건강을 유지할 

수 있는 생활습관을 교육하고 촉진하는데 부합하도

록 간호사 역할이 법률로 명확하게 규정하고 있어 

향후 간호사가 건강증진자로 역할 수행을 함에 있어 

간호사의 역할이 더욱 중요해질 것이라 생각된다. 

3. 개념의 속성 결정

이 단계는 개념을 내포하고 있는 이론과 문헌에서 

반복적으로 사용되고 있는 개념의 속성을 규명하는 

것으로 건강증진자의 개념에 대한 이해를 도와준다. 

개념의 활용에서 반복적으로 나타나는 건강증진자

에 대한 잠정적 기준목록과 속성을 확인하였다.

1) 건강증진병원에서 간호사의 건강증진자 개념의 

잠정적 기준목록

(1) 질적, 양적 삶의 가능성을 향상시키기 위한 

예방서비스, 건강보호, 보건교육 제공한다
14.

(2) 건강에 대한 태도를 변화시켜 건강한 행위와 

일상적인 생활습관 변화에 도움을 준다
21.

(3) 건강행위 실천을 높일 수 있도록 관리한다
33.

(4) 건강심각성 인지를 통해 행동변화를 촉진한

다
18,19.

(5) 건강 행동을 실천 할 수 있는 믿음(의도)을 

심어주는 심리적 지지를 제공한다
2,20,31.

(6) 건강행위실천을 위한 계획을 수립하고 수행

한다
23.

(7) 지속적 건강관리를 위해 다른 건강증진 관련 

커뮤니티와의 긴밀한 의사소통을 한다
25.

(8) 건강증진을 위한 맞춤형 건강정보를 제공한다
27.

(9) 신체적, 정신적, 사회적, 영적인 안녕상태에 

도달할 수 있도록 도와주는 조력자이다
2,14,19,23.

(10) 개인 뿐 아니라 공공의 건강을 위해 지역사

회와 연계하여 의료 환경을 조절한다
2.

(11) 건강한 삶을 영위할 수 있도록 관리하는 관

리자이다
2.

(12) 건강증진의 긍정적인 본보기를 위해, 건강증

진의 역할모델이 된다
31.

(13) 건강증진 정책에 관심을 가지고 적극적으로 

참여해 정책수립을 돕는다
5.

2) 속성의 확인 

(1) 신체적, 정신적, 사회적, 영적인 안녕상태에 도

달할 수 있도록 도와주는 조력자(①, ②, ④, 
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⑤, ⑥, ⑧, ⑨)

(2) 건강 관리자(③, ⑪)

(3) 건강증진정책수립 참여자(⑬)

(4) 다른 건강증진 관련 커뮤니티와의 의사소통자

(⑦)

(5) 지역사회와 연계한 의료 환경 조절자(⑩)

(6) 건강증진 역할모델(⑫)

4. 개념의 모델 사례 구성

모델 사례란 개념의 중요한 속성을 모두 포함하는 

예를 말하며
8, 그 개념을 정확하게 사용할 수 있도록 

개념의 필수양상이 무엇인지를 보여주는 것이다. 본 

연구를 통해 도출된 간호 실무에서 건강증진자의 6

가지 주요 속성에 근거하여 모델사례를 다음과 같이 

구성하였다.

48세 주부 P씨는 갑자기 몸이 무겁고 피로함을 느끼

는 날이 많아서 근처 A 건강증진병원(Health Promoting 

Hospital) 내과를 내원하였다. 외래진료 결과 당뇨 초

기증세라는 내과 전문의의 처방에 따라 A 건강증진

병원의 당뇨관리센터로 의뢰되었고, 환자 P씨는 건

강증진병원 간호사로부터 초기당뇨질환 관련 부가

설명과 함께 당뇨 자가 관리에 대해 교육을 받고, 당

뇨관리센터에 등록해 체계적으로 당뇨를 관리를 시

작하였다
1,2. P씨는 매주 수요일 오전 10시에 1시간씩 

A 건강증진병원 당뇨관리센터에 내원하여 그 동안

의 혈당수치와 자가 간호에 에 대한 세부적인 분석

과 평가를 통한 관리되었으며, 관리 3개월 후 HbA1c

는 정상인 상태로 유지되었다. 이후 관리를 위해 간

호사는 환자 P씨의 운동부족과 관련하여 체계적인 

운동의 필요성을 설명하고 보건소 주민건강센터의 

당뇨운동교실에 등록을 요청하였다
1,4. P환자는 지속

적인 당뇨교실에 참여하지 않아 간호사가 교육을 계

획하던 중 간호사 S 또한 건강유지 및 증진을 위해 

주 3회 수영과 필라테스, 건강식 등을 지키고 있어 

환자 P씨에게 알려주었다. 환자 P씨는 간호사 S의 

평소 건강관리 비법을 듣고 좋은 롤모델로 삼았으면 

좋겠다고 말하며
6, 간호사 S의 식이조절과 운동법 등

에 대한 체계적인 교육을 듣고 싶다고 하였다. 이에 

HPH(Health Promoting Hospital) 코디네이터로 활동 

중이던 간호사 S는 A 건강증진병원 당뇨관리센터의 

전문 간호사와 함께 당뇨 건강증진 사업을 추진하였

다
3. 또한 간호사 S는 질병관련 건강증진 사업 외에 

건강도시 네트워크와 연계하여 담배연기없는 병원 

만들기 의료폐기물 줄이기, 병원 내 녹색식물 만들

기, 건강계단 등 다양한 사업을 건강도시사업을 펼

쳐 2015년 연말에 열린 건강도시네트워크 워크숍에

서 우수사례로 선정되었다
5.

5. 개념의 부가 사례 개발

다음의 사례들은 경계 사례, 반대 사례, 연관 사례

들로 어떠한 이유로 모델 사례가 될 수 없는가를 보

여줌으로써 건강증진병원 간호 실무에서 건강증진

자의 속성을 보다 명확히 하고자 하였다. 

1) 경계사례

모델사례에서 제시된 모든 속성을 완전히 포함하

지는 않으나, 개념의 중요한 속성가운데 일부를 포

함하는 사례이다
8. 본 사례는 간호 실무에서 건강증

진자 속성 중 (1), (6)이 포함된 경계사례이다.

A병원은 2015년 한국건강증진개발원에서 주관했

던 지역거점 금연센터사업 응모에서 경북지역 금연

센터사업을 시작했다. A병원 금연센터 간호사 채용

공고에 응시한 간호사 K는 최종면접에서 자신의 금

연사례를 심사 위원에게 논리적으로 설명하였고 누

구보다도 금연의 필요성과 자신이 그동안 경험한 금

연에 대한 자신의 성공사례가 금연센터를 찾은 대상

자들에게 롤모델이 될 수 있고
6, 금연에 대한 높은 

열정은 자신에게 가장 큰 장점이 최종합격의 결과로 

나타났다. 어느 날 금연센터를 찾아온 H씨는 최근 

흡연 량이 늘어나면서 자신의 건강에 대한 심각함을 

깨닫게 되었다. 무엇보다도 대학졸업 때 73 kg이였

던 체중이 85 kg으로 증가하였고 건강검진결과 고혈

압 경계단계에 진입하게 되어 A병원 금연센터를 방

문하였다. 간호사 K는 금연센터 전문 치료 상담사 

업무를 맡았고 방문한 H씨와 상담한 결과 중증 흡연

자라는 것을 알게 되었다. 금연캠프 입소를 고민하
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는 H씨에게 1주일간의 금연 프로그램을 잘 마치면 

금연에 성공 할 것이라고 설명하였다
1. K간호사의 

성공사례는 H씨에게 금연 캠프 입소 결심에 결정적

인 영향을 주었다. 금연캠프를 무사히 마치고 일상

으로 돌아온 H씨는 6개월이 지난 지금도 금연을 잘 

실천하고 있다. 간호사 K는 금연센터를 찾은 대상자

로부터 금연센터의 모범 간호사로 선정되면서 2016

년 A병원 금연캠프 포스터 모델로 선정되었다
6. 특

히 금연센터 근무 전 고도 비만 이였던 체중도 15 kg

을 감량해 체질량지수(body mass index, BMI) 22를 

유지하면서 건강한 금연센터 간호사로 일하고 있다. 

2) 반대사례

개념의 속성이 하나도 나타나지 않으면서 규명된 

속성과 반대되는 사례이다. 이것은 설명하고자 하는 

개념의 이해를 더욱 명확하게 할 수 있는 반대상황

을 설명함으로써 규명하고자 하는 개인의 이해를 더 

쉽게 할 수 있어서 사용되어진다
8. 본 사례는 간호 

실무에서 건강증진자 속성이 포함되지 않아 반대사

례에 해당된다.

53세 Y씨는 너그러운 심성의 아버지와 외부 활동

이 활발하신 어머니의 1남 3녀 중 막내로 태어났다. 

성격이 명랑하고 부유한 집안 분위기로 탓에 어릴 

때부터 부족함 없이 자랐다. 아버지로부터 물려받은 

건설업으로 많은 부를 모았고 외향적인 성격으로 사

업관계상 잦은 음주로 작년 건강검진결과 콜레스테

롤 수치가 고위험 군에 속하고 특히 당뇨와 고혈압 

위험진단을 함께 받았다. 평소 사업상 건강을 돌보

기 어려웠지만 틈틈이 운동만 열심히 하면 고혈압과 

당뇨는 큰 문제가 되지 않을 것으로 생각했다. A병

원 건강증진센터에서 일하고 있는 간호사 S는 건강

검진을 받으러 온 Y씨에게 2년 전 검진결과를 알았

지만 검진과정만 친절하게 Y씨에게 설명해주었다. 

검진결과 자신에게 2년 전과 같이 고혈압과 당뇨 위

험성이 있음을 인지하였지만 현재처럼 자신의 건강

관리에 큰 문제가 없다고 생각하여 생활습관이나 운

동패턴에 큰 변화를 주지 않았다. 그러나 6개월 후 

Y씨는 사업상 잦은 음주와 규칙적이지 못한 운동습

관 등으로 건강상태가 급속하게 나빠지면서 A병원

을 방문한 결과 고혈압 증세와 당뇨합병증 치료진단

을 받았다. Y씨는 A의료원 내과에 1달에 1회씩 정기

적인 외래 진료를 받게 되었다. Y씨가 진료를 받은 

A의료원은 매년 건강증진사업계획 수립을 위해 직

원들에게 건강증진사업 아이디어를 공모하고 있고 

체계적인 건강증진병원 사업을 추진하기 위해서 의

료진이 포함된 건강증진위원회를 운영 중이다. S간

호사는 건강증진관련 사업아이디어 공모에 참여하

였으나 금년부터 간호사 S는 건강증진 사업 아이디

어 공모에 응하지 않았고 건강증진병원 운영위원회 

위촉을 요청했다. 매년 보건소와 연계하는 건강한 

지역사회 만들기 사업인 ‘건강하고 푸른 도시 만들

기 실무위원회’ 활동도 대학원 진학관계로 위원활동

을 중지하였다. 대학원 진학과 업무과다로 인해서 

입사 때 체질량지수(BMI)가 22였지만 지금은 27로 

증가하면서 다이어트와 체중 감량에 대한 스트레스

를 받고 있다.

이 사례는 환자 Y씨의 생활습관 및 음주 등 일정

치 않는 운동습관에 대하여 건강증진센터 간호사 P

가 체계적인 교육과 건강관리 전반에 대한 교육과 

정보를 제공하지 않아 Y씨의 건강상태가 나빠지게 

된 사례로 간호사 S는 건강증진자로서 업무 수행을 

다하지 않은 나쁜 사례이고 자신 또한 건강증진 역

할모델이 되지 못한 사례이다. 

3) 관련사례

분석하는 개념과 관련이 있는 중요한 속성이 포함

되지 않은 사례를 말하는 것으로
8, 본 사례는 간호 

실무에 있어서 건강증진자 속성 중 (1)을 포함하는 

관련사례이다.

A병원 간호사 S는 입사 때부터 내과병동에 근무

하였다. 근무 중 많은 내과환자 중 만성질환자들이 

급속하게 예후가 좋지 않아서 집중치료실로 전원되

는 경우를 자주 보았다. 내과 병동에 입원한 환자들

은 생활습관조절이나 자가 건강관리보다는 기저질

환을 치료를 주 목적으로 환자들의 건강을 관리하고 

있었으며, 간호사 S는 대상 환자들에게 주로 처치와 
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투약 중심의 간호업무를 담당했다. 간호사 S는 입원

환자 중 특히 당뇨로 인한 합병증이 심한 환자들이 

입맛이 떨어지고 피로감을 호소하는 횟수와 입원기

간 장기화로 이어지는 자체 통계를 근거로 보호자와 

환자를 대상으로 약물요법과 더불어 병동에서 간단

하게 실행할 수 있는 운동법을 교육했다
1. 주된 교육

내용은 매일 1시간씩 병원 둘레길을 걷도록 권유했

고, 퇴원 후 식습관 유지를 위해 임상영양사와 함께 

병동 월 1회 당뇨교실을 열었다. 그 결과 간호사 S가 

속한 병동 당뇨환자 중 3명은 입원 후 혈당수치가 

매우 안정적으로 관리되면서 조기퇴원의 사례가 많

이 나타났다.

6. 건강증진병원 실무에서 건강증진자 개념의 선행 

요인과 결과

1) 선행요인

건강증진자의 선행요인은 건강수준을 높이기 위

해 개개인의 생활양식 변화를 일으키는데서 얻어지

는데 이것은 인간의 건강에 대한 행위와 태도 변화

에 영향을 미칠 수 있는 간호사가 건강촉진자나 교

육자, 또는 조언자의 역할에 대한 자신의 역할인식

을 인식하면서부터이다
31. 건강증진자적 인식은 불완

전하더라도 스스로를 대상자들에게 건강증진역할수

행의 모델로서 지각하는 것이다
31.

2) 결  과

건강증진병원 간호사가 건강증진자적 역할 수행

의 결과로 대상자가 스스로 건강관리의 책임을 질 

수 있는 상태로 건강증진의 개념 중 대상자의 건강

수준을 높이고 특히 개인, 가족 지역사회에서 대상

자가 건강한 생활습관을 유지하고 실현시키는 쪽으

로 행동하는 건강한 삶의 질을 확장시키는 결과로 

나타난다
14.

7. 경험적 준거

경험적 준거란 경험세계에 존재를 측정하려고 할 

때 어떻게 해야 하는가를 뜻하는데 건강증진병원 간

호사의 건강증진자의 개념을 측정하기 위한 준거를 

제시하는 것이다
6.

Rush, Kee와 Rice
31는 The Self as Role Model for 

Health Promotion(SARMHEP)이라는 도구를 개발해 

간호사의 건강증진자 정도를 측정하고자 하였다. 하

위영역은 ‘전문가로서 자신의 이용’ 21문항, ‘이상적

인 자아’ 19문항, ‘불완전한 자신을 이용’ 8문항, ‘자

가 평가’ 6문항, ‘건강증진자로서의 자신’ 3문항 총 

57문항으로 구성되어 있다.

Lee35는 건강증진병원의 세부지표인 휴식, 영양, 

수면, 금연, 절주의 5개 영역에 대해 건강증진병원에 

근무하는 간호사들이 건강증진자적 역할을 수행할 

수 있다고 확신하는 정도를 알아보기 위해 Likert 5

점 척도를 이용한 도구를 사용하였다. 

논    의

전 세계적으로 대부분의 간호사들은 병원 또는 관

련 기관에 종사하고 있다. 이 중 상당수의 간호사는 

건강증진을 간호사 업무의 필수요소로 인식하고 있

으나, 병원의 조직 및 구조 개혁에 참여하기 보다는 

환자의 행동 및 맞춤형 프로그램등과 같은 보건 교

육 활동에만 주로 참여하고 있다
3,4.

이렇듯 간호사가 대상자의 건강을 향상시키기 위

한 역할을 하나, 개인의 건강향상과 교육에 집중되

어 있어, 간호사가 병원에서 건강증진활동을 하는데 

한계가 있다
5. 건강증진병원에서는 건강증진이라는 

개념을 조직의 핵심원칙에 포함시키기 위한 방법과 

강한 근거를 기반으로 병원의 건강증진활동을 수행

하는 것을 말한다. 건강증진병원 근무하는 간호사는 

건강증진병원에서 추진하는 건강증진정책에 부합하

면서도 이를 간호실무 직접 수행하는 역할을 수행하

는 간호사를 하며, 간호사에게 독자적인 간호영역을 

개발하고 확대하며 전문성을 높일 수 있는 실무영역

이다. 그러나 건강증진병원 간호사의 건강증진자에 

대한 개념분석이 지금까지 학문적으로 이루어진 사

례가 없어 실제 간호 실무에서 건강증진업무 수행에 

앞서서 명확한 개념규명이 필요한 이 시점에 간호사
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의 건장증진에 대한 개념을 규명하는 것은 앞으로의 

건강증진 관련 업무향상에 기여할 것으로 사료된다.

이에 본 연구는 간호 실무에서 의사소통 증진과 

전문직으로서의 정체성 확립 및 간호에 유용한 개념

을 찾아내는데 사용하는 Walker & Avant
8의 방법을 

적용하여 ‘건강증진병원 간호사의 건강증진자’ 개념

에 대한 지식체를 구축하는 의미 있는 시도로 볼 수 

있다. Walker & Avant
8의 개념분석 방법은 다른 개념 

분석 방법에 비해 한 개념의 선행요인과 결과를 규

명하는데 장점을 가지고 있다. 그러므로 현재까지 

혼돈해서 사용되고 있는 개념을 재정립하는 데에 유

용한 방법이므로 본 연구의 건강증진자 개념 분석에 

적용하였다. 

본 연구에서는 문헌고찰을 토대로 건강증진자의 

역할에 대해 분석하였으며 그 결과 ‘신체적, 정신적, 

사회적, 영적 안녕상태에 도달할 수 있도록 도와주

는 조력자’, ‘건강증진역할모델’, ‘다른 건강증진 관

련 커뮤니티와의 의사소통자’, ‘지역사회와 연계한 

의료 환경 조절자’, ‘건강증진정책수립 참여자’, 의 

다섯 가지 속성이 도출되었다. 먼저 ‘신체적, 정신적, 

사회적, 영적 안녕상태에 도달할 수 있도록 도와주

는 조력자’의 속성에 대해 많은 학자
14,19,20,2123,27,31들

은 WHO
11에서 정의한 ‘건강은 단순히 질병이 없거

나 허약하지 않은 상태를 말하는 것이 아니라 신체

적, 정신적, 사회적으로 완전한 안녕 상태를 의미한

다. 는 개념을 토대로 대상자의 건강을 향상시키기 

위해 간호사가 하는 모든 행위를 내포하는 것으로 

볼 수 있다. 

두 번째 속성인 ‘건강증진역할모델’은 병원에서 

간호사가 단순히 개인의 건강을 향상시키는 활동을 

하는 데서 그치지 않고 간호사 스스로의 건강을 증

진시키고, 그것이 대상자의 건강증진에도 긍정적인 

효과를 가져온다고 믿는다
31. 이러한 개념은 사회 정

치적 행동주의의 관점에 의해서 도출되었으며, 임상

현장에서는 건강증진자 역할을 수행하는 간호사 자

신이 건강하지 못하면 대상자들에게 건강과 관련된 

조언과 교육에 대해 민감하게 반응하는 환자와 보호

자의 행동에 지속적으로 부정적인 영향을 미칠 수 

있는 것으로 나타나 이를 뒷받침한다
36. 또한 잦은 

교대근무와 위험한 의료 환경과 같이 불건강위험에 

노출된 간호사들의 건강을 지키기 위해서도 중요하

다는 건강에 대한 자주성을 갖고 건강을 향상시켜가

는 노력을 의미하는 속성이며, 향후 간호사의 건강

증진을 위한 연구와 활동이 필요하다고 본다.

세 번째 속성인 ‘다른 건강증진 관련 커뮤니티와

의 의사소통자’는 Kaminski
26가 주장한 혁신확산이론

인 사회시스템의 구성원 사이에서 일정 시간동안 특

정 의사전달망을 통해 소통되는 과정이며, 간호에서

는 병원 안에서 한정된 커뮤니티의 경계를 넘어서 

지역사회가 추구하는 공동의 목표인 건강증진을 달

성하기 위한 소통으로 볼 수 있다. 대상자는 유기체

로서 일상생활 속에서 건강에 영향을 미칠 수 있는 

사회적, 경제적, 환경적 요인에 대한 활동을 의미하

며, 이러한 접근은 보건 분야를 넘어선 분야 간 혹은 

부문 간 협력이 필요함을 내포하고 있다. 또한 건강

교육을 넘어서서 다양한 차원의 사회적, 경제적 수

단 및 방법을 활용해야 함을 의미하며 건강증진병원

에서도 부문 간의 협력을 중요하게 여긴다. 그러나 

행위별 수가제를 채택하고 있는 국내 의료 환경에서

는 이러한 의사소통이 잘 이루어 지지 않고 있어 향

후 대안이 필요하겠다.

네 번째 속성인 ‘지역사회와 연계한 의료 환경 조

절자’의 속성은 지역의 집단들이 지역 공동의 문제

를 확인하기 위해 자원을 동원하고 전략을 개발하고 

실행하기 위해 협력하는 일련의 과정 전체를 의미하

는 지역사회 조직화 모형에서 유추할 수 있다
25. 건

강증진을 위해 개인 또는 집단으로 혹은 지역사회 

수준에서 공동 노력을 통한 건강문제를 파악하고 구

체적인 해결과정에 참여하도록 촉진하는 것이다. 지

시나 지침을 따르는 대상을 집단으로 대하는 것이 

아니라 동반자로서, 건강파트너로서, 건강문제에 관

해 함께 효과적인 방법을 모색해서 문제 해결을 해

나간다는 것을 뜻한다. 병원에서는 많은 양의 의료

폐기물과 위험물질을 배출하고 있는데 건강증진병

원에 근무하는 간호사는 건강한 지역사회 만들기 위

해 의료페기물을 줄이고 위험물질 사용을 자제함으
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로서 병원이 속한 지역사회를 포함한 장(setting)을 

건강하게 하는 건강증진병원의 큰 방향과도 목적을 

같이한다고 볼 수 있다
2.

다섯 번째 속성인 ‘건강증진정책수립 참여자’는 

건강증진병원의 간호사는 단지 의료와 간호서비스

만을 제공하는 것이 아니라 건강증진의 목적을 반영

한 조직정체성의 개발, 건강증진자의 역할수행과 같

은 포괄적인 건강증진 업무영역을 수행하는 것을 말

하며, 모든 조직원들이 건강증진정책에 관심을 가지

고 주체적으로 참여해야 한다는 건강증진병원 정책

과도 일맥상통한다
2. 우리나라에서도 2015년 의료법

이 개정되면서 간호사의 업무 중에서 ‘간호 요구자에 

대한 교육 상담 및 건강증진을 위한 활동의 기획과 

수행’이 신설되었다. 이는 전통적인 간호 분야인 질

병예방과 함께 만성질환 관리가 중시되는 최근 보건

의료 패러다임 변화에 따라 대상자에게 올바른 건강

을 유지할 수 있는 생활습관을 교육하고 촉진하는데 

부합하도록 간호사 역할이 법률로 명확하게 규정하

고 있어
34, 향후 건강증진자로서 역할 수행을 함에 있

어 간호사의 역할이 더욱 중요해질 것이라 생각된다. 

건강증진자와 유사한 개념인 보건진료원은 지역

사회 건강증진자로서 지역주민을 위한 건강습관의 

촉진, 건강보호영역, 건강증진체계 영역의 건강증진 

업무를 수행하나 그 단위가 해당 지역사회의 주민, 

가정, 마을의 단위로 설정되어 병원에서 적용하기에

는 적절하지 않다.

본 연구는 국내에서는 처음으로 건강증진병원 간

호사의 건강증진자에 대한 개념분석이 시행된 것으

로, 그 중에서도 간호 실무에서 나타나는 건강증진

자의 개념을 분석하였다는데 의의가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 Walker와 Avant8의 방법을 이용한 개념

분석 연구로, 분석결과 건강증진병원 간호사의 건강

증진자에 대한 개념은 기존의 질병예방과 건강교육

을 포함해 장(Setting)의 건강을 향상시키는 주체이다.

본 연구를 통해 밝혀진 건강증진병원 간호사의 건

강증진자 개념의 속성은 6가지로 첫째, 신체적, 정신

적, 사회적, 영적 안녕상태에 도달할 수 있도록 도와

주는 조력자, 둘째, 건강관리자, 셋째, 건강증진정책 

수립 참여자, 넷째, 다른 건강증진 관련 커뮤니티와

의 의사소통자, 다섯째, 지역사회와 연계한 의료환경 

조절자, 여섯째, 건강증진 역할모델이다. 

건강증진병원 간호사의 건강증진자 개념분석은 

건강증진자에 대한 명확한 이해를 가능하게 하고 나

아가서는 건강증진병원의 이행표준 중 하나인 환자

와 가족, 직원과 지역사회에 필요한 건강증진 실행

에 필요한 간호중재 개발 및 적절한 간호제공을 위

한 기초자료가 될 것으로 생각한다. 이상의 연구에

서 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 건강증진병원 간호사의 건강증진자적 역할

을 측정할 수 있는 도구 개발 및 건강증진 촉진요인

과 잠재적인 건강증진자적 역할의 장애요인들을 비

교 분석하여 건강증진병원 간호 실무에 적용시킬 필

요가 있다.

둘째, 건강증진영역에서 간호사의 건강증진자적 

역할개발 프로그램을 통해 실무에 적용 가능한 기술

과 지식을 향상시키는 연구를 제언한다.
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