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간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감이 
자가간호역량에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감이 자가간호역량에 미치는 영향을 알아보
기 위해 실시된 서술적 조사 연구이다. 연구대상자는 J도 소재 1개 간호대학에 재학 중인 대학생이며 2023년 4월 
1일부터 2023년 4월 30일까지 구조화된 설문지로 자료수집을 하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 
이용하여 빈도와 백분율은 기술통계, 차이분석은 Independent t-test와 one-Way ANOVA, 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient, 영향요인은 회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 자가간호역량의 영향요인으로 건강행위(β
=.39, p<.001), 건강정보이해능력(β=.28, p<.001), 자기효능감(β=.25, p<.001), 성별(β=.18, p=.001), 인터넷 사용
시간(β=.16, p=.016)순으로 나타났다. 본 연구결과 간호대학생의 자가간호역량을 강화하기 위해서는 건강행위 증
진, 건강정보이해능력향상, 자기효능감 강화시킬 맞춤형 교육프로그램 개발 및 적용이 필요하다.

Abstract  This descriptive study sought to determine the impact of nursing students' health behavior, 
health literacy, and self-efficacy on their self-care agency. The participants were college students 
attending a nursing school located in Province J, and the data were collected using a structured 
questionnaire from April 1 to April 30, 2023. The collected data were analyzed with descriptive statistics
(e.g., frequency and percentages), independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson's correlation 
coefficient, and regression analysis using the SPSS/WIN 20.0 software for determining the influencing 
factors. The results showed that the factors affecting self-care agency were in the order of health 
behavior (β=.39, p<.001), health literacy (β=.28, p<.001), self-efficacy (β=.25, p<.001), gender (β=.18, 
p=.001), and Internet usage time (β=.16, p=.016). Therefore, to further build the self-care agency of 
nursing students, the necessary approaches should include developing and implementing customized 
educational programs that promote health behavior, improve health literacy, and increase self-efficacy.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
의료기술의 발전으로 인구의 초고령 사회로 진입하면

서 만성질환의 유병률이 증가하면서 질병과 장애가 없는 
건강한 삶의 중요성이 부각되고 있다[1,2]. 건강한 삶을 
위해서는 건강유지 및 증진 뿐만 아니라 만성질환에 이
환되지 않도록 자신의 건강을 스스로를 관리할 수 있는 
자가관리를 수행할 수 있는 건강관련 자가간호역량[3]은 
중요하다. 

간호대학생의 경우 개인의 건강증진뿐만 아니라 추후 
환자나 지역사회 대상자들이 정확한 건강정보를 찾고 활
용할 수 있도록 돕고, 그들이 건강에 관심을 가지고 스스
로를 책임지고 관리할 수 있도록 자가간호역량의 중요성
에 대해 교육하는 역할을 해야 한다[3]. 따라서 미래의 
간호사가 될 간호대학생의 경우 본인뿐만 아니라 대상자
들 또한 건강과 질병 문제에 관심을 가지고 스스로 책임
지고 관리할 수 있도록 자가간호역량은 강화할 필요가 
있다. 

자가간호를 수행하는 개인의 능력이 자가간호역량
(self-care agency)이며, 자가간호는 그 사람이 자신을 
스스로 관리할 수 있는 능력인 자가간호역량에 의해 좌
우된다[4]. 자가간호를 수행하는데 작용하는 학습된 인간
의 복합적인 힘과 능력인 자가간호역량은 생명과 건강의 
안녕을 유지하기 위해서 각 개개인의 일상생활을 수행하
는데 있어 필요한 개인의 능력이다[5]. 자가간호를 잘 수
행하기 위해서는 대상자가 자신의 자가간호역량과 건강
행위를 어떻게 보는가 하는 시각이 가장 중요하다[5]. 

건강행위란 건강을 보호하고 증진하기 위한 행위로, 
건강행위에 대한 개발과 수정은 계획적이고 의식된 변화 
과정에서 적용된다[6]. 지속적인 건강행위는 건강 습관으
로 확립될 수 있으며 대학생 시기에 올바른 건강지식에 
바탕을 둔 건강행위를 수립하도록 돕는 것은 이후 성인
기에 예상되는 만성질환을 예방하는 데 매우 중요하다
[7]. 대학생의 경우 자신의 건강을 과신하는 경향이 강하
고 건강관리 행위에 대한 관심이 다소 부족하여 다른 연
령대에 비해 수면이나 식사의 무절제 등으로 인해 건강
문제를 초래할 가능성이 높다[8]. 따라서 건강생활 습관
이 취약한 대학생들의 바람직하지 못한 행위를 수정하고 
바람직한 건강행위를 정립시키는 것이 필요하다[9]. 간호
대학생을 대상으로 한 Lee와 Suh[3]의 연구에서 건강행
위가 높을수록 자가간호역량이 높은 것으로 나타나 유의
미한 양의 상관관계를 나타냈다. 따라서 간호대학생은 

미래에 간호사로서 질환을 예방하고 관리하는 역할을 수
행해야 하기 때문에 간호대학생의 건강행위와 자가간호
역량의 관계에 대해 확인하는 연구가 필요하다.

간호대학생을 대상으로 한 연구에서 건강정보이해능
력(health literacy)이 높을수록 자가간호역량이 높았으
며 건강행위를 향상시켜 건강에 긍정적인 영향을 미친다
고 하였다[3]. 건강정보이해능력이란 개인이 자신과 타인
을 위해 건강 관련 결정과 행동을 취하기 위해 건강정보
와 서비스를 얻고 이해하고 사용할 수 있는 능력을 의미
한다[10]. 세계보건기구(World Health Organization, 
2008)에서는 건강정보이해능력을 건강을 결정짓는 중요 
요인 중 하나로 보고하였고, 건강행위와 관련한 태도와 
동기 변화에 영향을 미쳐 건강행위에 영향을 미친다고 
하였다[11]. 

대학생 시기는 건강행위를 수정하기에 가장 적절한 시
기이며, 이 시기에 형성된 건강습관은 중·장년기, 노년기
의 건강한 삶을 영위하도록 하여 삶의 질을 향상시킨다
[2]. 이들이 건강행위를 실천하기 위해서는 우선적으로 
건강과 관련된 정확한 정보를 얻고, 이해할 수 있는 건강
정보이해능력을 향상시킬 필요가 있다[3]. 또한 자신의 
건강을 스스로 관리할 수 있는 자가간호역량 향상은 필
수적 요소로 간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서 자
가간호역량 수준은 204점 만점에 평균 158.10점으로 보
통 수준으로 나타났다[3]. 따라서 간호대학생을 대상으로 
자가간호역량을 증진시키기 위해 자가간호역량에 대한 
관련요인을 파악하는 연구는 필요하다.

또한 자가간호역량을 향상시키기 위해서는 자기효능
감이 중요한데, 자기효능감은 특정 과업을 성취하기 위
해 필요한 행동을 조작하고 수행하는 자신의 능력에 대
한 개인의 신념으로 어떤 행동을 선택하거나 지속하는데 
가장 중요한 영향을 미친다[12]. 

간호대학생을 대상으로 건강행위와 건강정보이해능력
이 자가간호역량과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며
[3], 뇌종양 환자를 대상으로 한 연구에서 자기효능감은 
자가간호역량에 미치는 영향요인으로 나타났다[13]. 또
한 간호대학생을 대상으로 건강행위, 자기효능감, 자가
간호역량과 상관관계가 있는 것으로 나타났다[14]. 이러
한 선행연구를 통해 간호대학생을 대상으로 건강행위, 
건강정보이해능력, 자기효능감의 각각의 변수가 자가간
호역량과의 관계를 확인하는 연구는 진행되었음을 알 수 
있다. 하지만 간호대학생을 대상으로 자가간호역량을 향
상시키기 위한 중요한 요인인 자기효능감[12]이 자가간
호역량에 어떤 영향을 나타내는지에 대해 확인하는 연구
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는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 간호대학생의 건강
행위, 건강정보이해능력, 자기효능감, 자가간호역량 정도
를 파악하고, 자가간호역량에 영향을 미치는 요인을 확
인하여 자가간호역량을 향상시키기 위한 방안을 마련하
기 위한 기초자료를 제공하기 위함이다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 

자기효능감이 자가간호역량에 미치는 영향을 확인하고자 
실시되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기
효능감 및 자가간호역량 정도를 파악한다.

2) 간호대학생의  일반적 특성에 따른 자가간호역량
의 차이를 파악한다.

3) 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기
효능감 및 자가간호역량과 상관관계를 파악한다.

4) 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기
효능감이 자가간호역량에 미치는 영향을 파악한다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 

자기효능감이 자가간호역량에 미치는 영향을 알아보기 
위해 실시된 서술적 조사 연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 J도에 소재하는 1개의 간호학부에 재학 중

인 1~4학년 간호대학생을 대상으로 간호학부장의 허락
을 받고 연구의 목적을 설명하였다. 2023년 4월 1일부
터 2023년 4월 30일까지 구조화된 설문지로 연구의 목
적을 설명한 후 동의한 대상자에 한하여 자료수집을 하
였다. 표본 수 선정은 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이
용하여 다중회귀분석(Linear multiple regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero)에 필요한 적
정 수의 표본 크기를 산출하였다. 선행연구를 근거[15]로 
유의수준 .05, 중간 효과크기.15, 검정력 .80, 예측 변수 
12개 기준으로 필요한 표본 수는 127명이었으며, 20%
의 탈락률을 고려하여 159명을 대상자로 선정하였지만, 
미비한 설문지 9부를 제외하고 최종 분석에 이용한 대상
자는 150명이었다.

2.3 연구도구
2.3.1 건강행위
본 연구는 Lee[7]가 개발한 건강행위 도구로 5개의 하

위영역과 총 27문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 안
한다’ 1점부터 ‘항상 한다’ 5점의 Likert 척도로 1개 문
항은 역문항으로 역환산 처리한다. 최저점수 27점부터 
최고점수 135점이고 점수가 높을수록 건강행위 정도가 
높았다. Lee[7]의 도구개발 연구에서 전체 문항에 대한 
신뢰도는 제시하지 않았으며, 신뢰도 Cronbach’s α 값
은 .71에서 .81이었다.  본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 
α는 .93이었다.

2.3.2 건강정보이해능력 도구
본 연구는 국제보건기구 유럽지부(WHO Europe)에서 

개발한 European Health Literacy Survey Questionnaire 
(HLS-EU-Q47)을 바탕으로 Duong 등[16]이 개발한 
Short-Form Healthliteracy 12(HLS-SF12)를 Seo 등
[17]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 건강관리 4
문항, 질병예방 4문항, 건강증진 4문항으로 3개의 하위
영역과 총 12문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 어렵
다’ 1점부터 ‘매우 쉽다’ 4점의 Likert 척도로 최저점수 
12점부터 최고점수 48점이고 점수가 높을수록 건강정보
이해능력이 높았다. 도구 개발 시 Duong 등[16]의 연구
에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었고, Seo 등[17]의 
연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .89이었으며 본 연구
의 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이었다.

2.3.3 자기효능감
본 연구는 Sherer 등[18]이 개발한 자기효능감 척도

(Self-Efficacy Scale: SES)를 Hong[19]이 번안하고 수
정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 일반적 자기효능감 
17문항, 사회적 자기효능감 6문항으로 2개의 하위영역
과 총 23문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘ 전혀 아니다’ 
1점부터 ‘자주 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 최저점수 
23점부터 최고점수 115점이고 점수가 높을수록 자기효
능감이 높았다. Hong[19]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 
α는 .86이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .83이었다.

2.3.4 자가간호역량
본 연구는 Geden과 Taylor[20]이 개발한 Self-As 

Carer Inventory를 So[21]이 번안한 도구를 사용하였
다. 본 도구는 인지적 측면 11문항, 신체적 기술 9문항, 
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의사결정 및 판단과정 5문항, 정보추구행위 4문항, 자기
조절에 관한 인식 2문항, 자기관리에 대한 주의력 3문항
으로 6개의 하위영역과 총 40문항으로 구성되었다. 각 
문항은 ‘전적으로 반대한다’ 1점부터 ‘전적으로 동의한
다’ 6점의 Likert 척도로 최저점수 40점부터 최고점수 
240점이고 점수가 높을수록 자가간호역량이 높았다. 
Geden과 Taylor[20]의 신뢰도 Cronbach α는 .96이었
으며, 본 연구의 Cronbach α는 .99이었다.

2.4 윤리적 고려
연구대상자의 윤리적 고려를 위하여 연구 목적과 연구 

방법에 대해 충분히 설명하였으며 개인정보보호와 설문
지 작성 시간은 15분 이내로 소요됨을 설명하였다. 연구
대상자의 자발적인 참여에 따라 서면 동의를 받은 후 설
문지를 배부하였다. 수거된 설문지는 익명이 보장되고, 
연구 진행 중에 참여를 원치 않을 경우 언제든지 철회할 
수 있으며, 철회에 따른 어떠한 불이익이 없음을 설명하
였다. 수집된 자료는 학술적인 목적 이외는 사용되지 않
으며, 투고 후 연구 설문지는 모두 폐기함을 설명하였다. 

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 
분석하였다. 대상자의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기
효능감, 자가간호역량 정도는 평균과 표준편차로 분석하
였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량 차이
는 Independent t-test와 One-way ANOVA로 분석하
였고 사후 검증은 Scheffe ́test로 분석하였다. 대상자의 
건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감, 자가간호역량 
간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 
분석하였다. 대상자의 자가간호역량에 미치는 영향을 확
인하기 위해 위계적 회귀분석 방법을 이용하여 분석하였
다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량의 
    차이

대상자의 일반적 특성 중 성별은 여성이 96명(64%), 
남성이 54명(35%)으로 여성이 더 많고, 학년은 2학년 이
하 74명(49.3%), 3학년 이상 76명(50.7%)으로 2학년 이

하가 더 많고, 종교는 있음이 91명(60.7%), 없음이 59명
(39.3%)으로 있음이 더 많았다. 흡연은 하고있음이 35명
(23.3%), 안함이 115명(76.7%)으로 하고 있음이 더 많
았고, 음주는 하고있음이 84명(56%), 안함이 66명(44%)
으로 음주를 하는 대상자가 더 많았다. 경제상태는 보통이 
85명(56.7%), 좋음이 41명(27.3%), 나쁨이 24명(16%) 
순으로 나타났다.

임상실습 경험 여부는 있음이 27명(18%), 없음이 
123명(82%)으로 없음이 더 많았다. 인터넷 사용 시간은 
6시간 이상~12시간 미만 66명(44%), 18시간 이상 38명
(25.3%), 6시간 미만 26명(17.3%), 12시간 이상~18시
간 미만 20명(13.3%) 순이며, 건강상태는 건강하다 67
명(44.6%), 보통이다 54명(36.0%), 건강하지 못하다 29
명(19.3%) 순(Table 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호역량차이는 성
별, 음주, 인터넷 사용 시간에서 나타났다. 여자가 남자
보다 통계적으로 유의하게 높았으며(t=-2.12, p=.002), 
음주에서 유가 무보다 유의하게 높았다(t=0.42, p=.004). 
인터넷 사용 시간은 사후분석결과 6시간 이상 ~ 12시간 
미만, 12시간 이상 ~ 18시간 미만 보다 6시간 미만이 높
았으며, 6시간 미만보다 18시간 이상이 유의하게 높았다
(F=3.14, p=.027)(Table 1).

3.2 대상자의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효
    능감 및 자가간호역량의 정도

대상자의 건강행위에 대한 정도는 평균 5점 만점에 
3.35±0.70이었고, 건강정보이해능력에 대한 정도는 평
균 4점 만점에 3.22±0.72이고, 자기효능감에 대한 정도
는 평균 5점 만점에 3.27±0.44이며, 자가간호역량의 정
도는 평균 6점 만점에 4.29±1.28으로 나타났다(Table 
2).

3.3 대상자의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효
    능감 및 자가간호역량 간의 상관관계

대상자의 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감 및 
자가간호역량과의 상관관계에서 건강행위는 건강정보이
해능력(r=.66, p<.001), 자기효능감(r=.35, p<.001) 및 
자가간호역량(r=.64, p<.001)과 유의미한 정적 상관관계로 
나타났다. 건강정보이해능력은 자기효능감(r=.32, p<.001) 
및 자가간호역량(r=.65, p<.001)과 유의미한 정적 상관
관계로 나타났다. 자기효능감은 자가간호역량(r=.54, p<.001)
과 유의미한 정적상관관계가 나타났다.(Table 3).
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Characteristics Categories n(%) Self care Agency
M±SD t or F(p)

Gender Male 54(36.0) 135.80±52.21 -2.12(.002)Female 96(64.0) 151.23±36.69

Grade ≤2nd grade 74(49.3) 144.24±38.68 -.40(.098)3rd grade≤ 76(50.7) 147.07±47.77

Religion Yes 91(60.7) 141.45±38.07 -1.40(.067)No 59(39.3) 152.19±50.18

Smoking Yes 35(23.3) 145.94±47.15 .04(.616)No 115(76.7) 145.59±42.41

Drinking Yes 84(56.0) 146.99±35.89 .42(.004)No 66(44.0) 144.00±51.66

 Economic Status
High 41(27.3) 145.46±54.07

.70(.496)Middle 85(56.7) 148.38±33.95
Low 24(16.0) 136.46±52.54

Clinical Practice 
Experience

Yes 27(18.0) 153.74±44.83 1.04(.957)No 123(82.0) 143.90±43.06

Frequency
of using internet/week 

(hr)

＜6a 26(17.3) 143.30±60.09
3.14(.027)
b,c<a<d

6≤~＜12b 66(44.0) 138.86±32.95
12≤~＜18c 20(13.3) 137.05±41.23

18≤d 38(25.3) 163.66±43.66

Health Status
Good 67(44.7) 152.54±47.47

1.59(.208)Fair 54(36.0) 141.35±37.84
Poor 29(19.3) 137.86±42.31

Table 1. Differences among Self care Agency according to General Characteristics of Subjects             (N=150)

Variables Item Mean±SD
(Total Mean±SD) Min Max Range

Health 
Behavior

3.35±0.70
(90.36±18.83)

1.15
(31.00)

4.85
(131.00)

1-5
(27-135)

Health 
Literacy

3.22±0.72
(38.69±8.59)

1.00
(12.00)

4.00
(48.00)

1-4
(12-48)

Self-
Efficacy

3.27±0.44
(75.09±10.25)

2.61
(60.00)

4.57
(105.00)

1-5
(23-115)

Self care 
Agency

4.29±1.28
(145.67±43.40)

1.00
(34.00)

6.00
(204.00)

1-6
(40-240)

Table 2. Degree of Health Behavior, Health Literacy,
Self-Efficacy, and Self care Agency   (N=150)

Variables
Model 1 Model 2

B β t p B β t p
Constant 139.50 14.63 <.001 -74.74 -3.96 <.001

Gender(Female) 25.19 .28 3.28 .001 16.25 .18 3.29 .001
Drinking(No) -11.13 -.13 -1.54 .025 -5.57 -.06 -1.20 .233

Frequency
of using 

internet/week
(hr)

6≤~＜12 -17.46 -.20 -1.70 .091 -12.35 -.14 -1.81 .072

12≤~＜18 -13.93 -.11 -1.09 .079 -10.37 -.08 -1.24 .219

18≤ 17.71 .18 1.69 .094 16.28 .16 2.44 .016

Health Literacy 1.41 .28 3.98 <.001
Self-Efficacy 1.07 .25 4.18 <.001

Health Behavior .89 .39 5.62 <.001
R²= .13  Adjusted R²= .10  F(p) = 4.38(p=.001) R²= .67. Adjusted R²= .65  F(p) = 35.36(p<.001) 

Dummy (reference group) : Gender(male), Drinking(Yes), Frequency of using internet/week(hr) (＜6)

Table 4. Factors affecting self-care competency of subjects                                              (N=150)

Variables
Health 

Behavior
Health 
Literacy

Self-
Efficacy

Self care
Agency

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

Behavior 1

Health 
Literacy

.66
(<.001) 1

Self-
Efficacy

.35
(<.001)

.32
(<.001) 1

Self care 
Agency

.65
(<.001)

.65
(<.001)

.54
(<.001) 1

Table 3. Correlation among Health Behavior, Health 
Literacy, Self-Efficacy, and Self care Agency

 (N=150)
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3.4 대상자의 자가간호역량에 미치는 영향요인
대상자의 자가간호 역량에 미치는 영향을 파악하기 위

해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 
전 자기상관과 다중공선성을 확인하였다. 독립변수간의 
다중공선성을 확인하기 위해 공차한계(tolerance)는 
0.10이상이며, 분산팽창인자(Variation Inflation facor: 
VIF)는 1.207∼2.591로 모두 10보다 크지 않으므로 모
든 변수는 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 
또한, Durbin-Watson 값은 1.355 자기 상관의 문제가 
없고 잔차분석 결과에서도 모형의 선형성, 정규성, 등분
산성을 모두 만족하는 것으로 나타났다. 대상자의 일반
적 특성 중 자가간호역량에 차이가 나타난 성별, 음주, 
인터넷 사용 시간은 더미변수 처리하여 모형 1에 투입한 
결과 모형 1은 일반적 특성 중 성별(여자)(β=.28, 
p=.001), 음주(무)(β=-.15, p=.025)에서 통계적으로 유
의미하게 나타났다. 모형 2는 일반적 특성에서 차이가 
나타난 변수들을 통제한 상태에서 연구변수인 건강정보
이해능력, 자기효능감, 건강행위가 자가간호역량에 미치
는 영향을 확인하였다. 

변수 중 건강행위(β=.39, p<.001), 건강정보이해능력
(β=.28, p<.001), 자기효능감(β=.25, p<.001), 성별(여
자)(β=.18, p=.001), 인터넷 사용 시간(18≤)(β=.16, 
p=.016)순으로 영향이 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 
사용된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며 (F=35.36, 
p<.001), 모형의 설명력(영향력)은 65%이다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 간호대학생의 건강행위, 건강정보이해능력, 
자기효능감, 자가간호역량을 파악하고, 이들의 관계와 
건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감이 자가간호역
량에 영향을 미치는 요인을 살펴봄으로써 향후 간호대학
생의 자가간호역량을 향상시키기 위한 기초자료를 제공
하고자 실시되었다.

본 연구결과 간호대학생의 건강행위에 대한 정도는 평
균 5점 만점에 3.35점으로 대학생을 대상으로 같은 도구
를 사용한 Shin[22]의 연구결과 5점 만점에 평균 3.49점
으로 본 연구와 유사한 수준을 나타냈다. 건강행위란 건
강을 보호하고 증진하기 위한 행위로[6], 본 연구 대상자
의 경우 간호대학생으로 건강행위에 대한 수업을 듣고, 
실제 실습을 진행하기 때문에 그 과정에서 건강행위가 
높아진 것으로 생각된다. 따라서 간호대학생이 건강한 

습관을 계속 유지할 수 있도록 건강행위증진 프로그램을 
개발하고 지속적인 교육을 실시해야 한다. 

간호대학생의 건강정보이해능력에 대한 정도는 평균 
4점 만점에 3.22점으로 나타났다. 이는 대학생을 대상으
로 같은 도구를 사용한 Shin[22]의 연구에서 4점 만점에 
3.27점으로 본 연구와 유사한 수준을 나타냈고, 일반 성
인을 대상으로 다른 도구를 사용한 Kim 등[23]의 연구
에서 48점 만점에 34.7점으로 본 연구결과인 38.69점보
다 낮은 수준으로 나타났다. 이러한 결과는 건강정보이
해능력은 개인이 자신과 타인을 위해 건강정보와 서비스
를 얻고 이해하고 판단할 수 있는 능력이라고 하였다
[10]. 따라서 간호대학생은 학문의 특성상 교육과정에서 
질환에 대한 기초 및 심화학습을 배우고 있으며, 임상실
습을 통하여 직접 환자를 간호하면서 건강과 관련된 간
호정보를 찾고 해결하기 위해 노력하는 과정을 학습하기 
때문으로 사료된다.

간호대학생의 자기효능감에 대한 정도는 평균 115점 
만점에 75.09점으로 나타났다. 간호대학생을 대상으로 
같은 도구를 사용한 Kim과 Lee[24]의 연구에서 76.57
점으로 나타난 결과와 비슷한 수준이다. 자기효능감은 
과거의 성공적인 성취 경험과 주변 사람의 언어적 설득, 
대리 경험 등을 통하여 영향을 받고, 특정 과업을 이루기 
위해 행동, 조작 및 수행할 수 있는 개인의 능력이다[25]. 
따라서 간호대학생은 조별 과제, 동아리 활동 및 비교과 
프로그램 등 다양한 활동을 경험하고 그 안에서 타인과
의 조정 및 협력을 통해 목표를 달성하고 성취감을 경험
함으로써 자기효능감이 높아진 것으로 사료된다.

간호대학생의 자가간호역량에 대한 정도는 평균 
145.67점으로 간호대학생을 대상으로 Lee와 Suh[3]의 
158.10점보다 낮은 수준이다. 본 연구대상자는 임상경
험이 있는 대상자가 50.7%지만, Lee와 Suh[3]의 대상자
는 임상경험이 있는 3, 4학년이 56.2%로 본 연구대상자
보다 많았기 때문으로 사료된다. 자가간호역량은 자가간
호를 수행하는데 작용하는 학습된 인간의 복합적인 능력
이다[5]. 간호대학생은 임상실습 경험을 통하여 다양한 
질환자를 대상으로 직접간호를 함으로써 건강관리 및 자
가간호에 대한 중요성을 학습하는 것에 비해 자가간호역
량이 낮은 것으로 생각한다. 

본 연구결과 일반적 특성에 따른 자가간호역량과의 차
이에서 성별, 음주, 인터넷 사용 시간에 따라 차이가 나
타났다. 성별에서 ‘남성’보다 ‘여성이, 음주를 안 할수록, 
인터넷 사용 시간이 18시간 이상일수록 자가간호역량이 
높게 나타났다. 이러한 결과는 Lee와 Suh[3]의 연구에서 
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자가간호역량은 남녀 간의 차이가 있고, ’남성‘보다 ’여
성‘의 자가간호역량이 높다고 나타낸 결과와 유사하다. 
이는 남학생보다 여학생이 자가간호에 많은 관심을 가지
고 있고 자신의 건강을 관리하고 있음을 알 수 있다. 따
라서 성별에 따른 자가간호 정도를 확인해야 하며, 자가
간호역량을 향상시킬 수 있도록 성별에 따른 맞춤형 자
가간호역량 증진 프로그램이 필요하다.

본 연구결과 음주 유무에서 유의미한 차이를 나타냈지
만, Lee 등[26]의 연구결과에서는 유의미한 차이를 보이
지 않았고, 본 연구결과 음주를 하는 대상자가 음주를 하
지 않은 대상자보다 자가간호역량이 높게 나타났다. 연
구결과가 다른 이유는 본 연구는 간호학과 대학생을 대
상으로 연구를 진행하였고, Lee 등[26]의 연구는 비보건
계열 대학생을 대상으로 연구를 진행하였기 때문으로 생
각된다. 간호대학생을 대상으로 음주 유무에 따른 자가
간호역량 정도를 파악한 연구는 부족한 실정으로 음주 
유무에 따른 자가간호역량을 검증하는 후속연구가 필요
하다.

인터넷 사용 시간은 18시간 이상일수록 자가간호역량
이 높은 것으로 나타났으나, Park과 Kim[27]의 결과에
서는 인터넷 사용 시간에 따라 유의미한 차이를 보이지 
않아 본 연구결과와 상반된 결과이다. 자가간호역량은 
자가간호를 수행하는데 작용하는 학습된 인간의 복합적
인 힘과 능력이며, 생명과 건강의 안녕을 유지하기 위해
서 각 개개인의 일상생활을 수행하는데 있어 필요한 개
인의 능력이다[5]. 인터넷 사용 시간이 18시간 이상일수
록 자가간호역량이 높게 나온 결과는 간호대학생의 경우 
학교에서 배웠던 건강관련 전문지식과 더불어 정보수집
에 있어 인터넷을 활용한 건강관련 정보에 대한 지식이 
태도로 이어져 자가간호역량에 영향을 미친 것으로 사료
된다. 따라서 인터넷에서 자가간호와 관련된 올바른 정
보를 얻을 수 있도록 정보를 분별하는 건강정보이해능력
을 향상시킬 수 있는 프로그램을 제공해야한다. 하지만 
인터넷 사용시간과 자가간호역량과의 관계에 대한 선행
연구가 없기 때문에 해석에 어려움이 있다. 따라서 인터
넷 사용 시간에 따른 자가간호역량을 확인하는 반복연구
가 필요하다. 

본 연구결과 상관관계에서 대상자의 건강행위, 건강정
보이해능력, 자기효능감이 자가간호역량에 미치는 영향
에서의 변수 간의 상관관계에서 건강행위는 자가간호역
량과 정적상관관계가 있으며 건강행위가 높을수록 자가
간호역량이 높았다. 건강정보이해능력은 자기효능감, 건
강행위, 자가간호역량과 유의미한 정적 상관관계로 나타

났다. 자기효능감은 건강행위, 자가간호역량과 유의미한 
정적 상관관계로 나타났다. 이는 간호대학생을 대상으로 
건강정보이해능력이 자가간호역량과 양의 상관관계로 나
타난 Lee와 Suh[3]의 연구결과와 같다. 또한 자가간호역
량이 건강정보이해능력, 자기효능감과 상관관계로 나타
나고 건강정보이해능력이 자기효능감과 상관관계로 나타
난 Yang 등[28]의 연구결과와 같다. Shin[22]의 연구에
서 대학생의 건강행위에 가장 많은 영향을 미치는 요인
은 건강정보이해능력이었으며, 건강정보이해능력이 높을
수록 건강행위 정도가 높게 나타났다. 따라서 간호대학
생의 자가간호역량을 향상시키기 위해서는 건강행위, 건
강정보이해능력, 자기효능감을 향상시킬 필요가 있다. 
건강행위와 건강정보이해능력을 향상시키기 위해서는 교
과, 비교과 프로그램을 활용하여 건강증진을 향상시킬 
수 있는 건강증진 프로그램을 제공하며, 건강관련 다양
한 인터넷 정보 속에서 건강정보이해능력을 향상시키기 
위해서는 정확하고 체계적인 교육전략과 교육프로그램 
개발 및 적용이 필요하다. 이를 위해서는 대학의 교육과
정에서 건강관련 올바른 지식을 습득하고 정보를 취합하
고 평가할 수 있는 간호정보역량을 향상시킬 수 있는 간
호정보학 교육이 효율적으로 이루어질 필요가 있다. 또
한 선행연구[29]에서 대학생의 자원봉사활동이 자기효능
감을 향상시키는 중요한 변수로 확인되었다. 따라서 자
기효능감 향상시키기 위해서는 다양한 봉사활동을 직접
경험 할 수 있는 기회를 제공할 필요가 있다. 

본 연구결과 대상자의 자가간호역량에 유의미한 영향
을 미치는 요인은 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효
능감, 성별(여자) 및 인터넷 사용시간(18≤)으로 확인되
었다. 대상자의 자가간호역량에 유의미한 영향 요인 순
으로는 건강행위,건강정보이해능력, 자기효능감, 성별
(여), 인터넷 사용시간(18≤)으로 나타났다. 대학생을 대
상으로 한 연구에서 건강행위가 자가간호역량의 영향요
인으로 나타났으며[24], 관상동맥중재술 환자를 대상으
로 한 연구에서 건강정보이해능력, 자기효능감은 자가간
호역량의 영향 요인이었다[30]]. 하지만 간호대학생을 대
상으로 건강행위와 건강정보이해능력이 자가간호역량에 
영향을 미치는지에 관한 국내의 연구는 부족한 실정이기 
때문에 건강행위와 자가간호역량을 확인하는 후속연구가 
필요하다. 또한, 인터넷 사용시간과 자가간호역량에 관
련된 선행연구는 없었다. 디지털 시대에 접어들고 특히 
교육환경에서도 비대면 교육이 증가하고 인터넷 사용량
이 증가하는 현실에서 인터넷 사용시간과 자가간호역량
을 확인하는 반복연구가 필요하다. 
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예비 간호사인 간호대학생이 졸업 후 임상 현장에서 
간호 대상자에게 자가간호의 필요성을 알리는 교육자로
서의 역할을 수행하기 위해서는 긍정적인 건강행위와 올
바른 건강정보이해능력, 그리고 자기효능감을 향상할 수 
있도록 하는 것이 중요하다. 이를 위해서는 대학생 시기
부터 건강행위에 대한 정확한 정보와 긍정적인 건강행위
를 할 수 있는 체계적인 교육이 필요하다. 또한 건강과 
관련된 올바른 정보를 이해하고 판단하고 적용할 수 있
는 건강정보이해능력을 향상시키기 위해서는 교과과정에
서도 간호정보학이란 교육과목을 확대하여 교육할 필요
가 있다. 또한, 자기효능감은 특정 과업을 성취하기 위해 
필요한 행동을 조작하고 수행하는 자신의 능력에 대한 
개인의 신념으로[12], 자기효능감을 향상시키기 위해서
는 간호대학생이 다양한 활동 및 경험을 할 수 있는 직접 
도전하고 성취할 수 있는 비교과 프로그램을 개발하여 
적용할 필요가 있다. 

본 연구결과를 통하여 간호대학생의 자가간호역량에 
영향을 미치는 요인으로 건강행위와 건강정보이해능력, 
자기효능감이었음을 알 수 있었다. 초고령화 시대로 인
한 만성질환자가 증가되고 있기 때문에 자가간호는 매우 
중요하며, 이를 위해서는 자가간호역량이 뒷받침되어야 
한다. 또한, 예비간호사인 간호대학생은 자가간호역량의 
필요성을 교육해야하는 교육자의 역할을 수행해야 하기 
때문에 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감을 향상
시킬 수 있는 교육과정 및 비교과 프로그램 등이 개발되
어야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구의 결과 간호대학생의 자가간호역량에 영향을 
미치는 요인으로 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능
감으로 나타났다. 따라서 자가간호역량을 향상시키기 위
해서는 건강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감을 향상
시킬 필요가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 본 연구는 전북 지역 소재 일부 학생들을 대상으로 
하였기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한점이 
있다. 따라서 전국에 있는 간호대학생을 대상으로 한 후
속연구가 필요하다. 본 연구결과 미래의 간호사가 될 간
호대학생의 경우 자신뿐만 아니라 타인의 건강과 질병 
문제에 관심을 가지고, 스스로 관리할 수 있도록 자가간
호역량 강화시킬 필요가 있다. 따라서 건강행위, 건강정

보이해능력, 자기효능감을 향상시킬 간호교육 프로그램
을 개발할 때 성별 및 인터넷 사용 시간을 확인하고 그 
효과를 검증하는 후속연구를 제언한다. 또한 대면과 비
대면 수업이 병행하는 교육환경에서 디지털을 이용한 건
강행위, 건강정보이해능력, 자기효능감을 향상시킬 수 
있는 다양한 디지털 교육 플랫폼 개발 및 적용과 관련된 
후속연구를 제언한다.
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