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서론

1. 연구의 필요성

노인장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생

활을 수행하기 어려운 대상자에게 간호와 신체활동 또는 가사활동 

지원 및 목욕 등의 장기요양 서비스를 지원하는 제도이며 국가 차

원에서는 의료비 지출을 줄이고 노인 요양을 비롯한 가족의 부담을 

경감하여 삶의 질을 향상시키고자 시행되었다[1]. 노인장기요양보

험 급여의 종류에는 시설급여와 재가급여가 있는데 대상자가 가족

Original Article
pISSN 1225-9594 · eISSN 2288-4203
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A Path Analysis for Health-related Quality of Life in Long-term 
Care Insurance In-home Service Users
Je Hyun Kim1, Seungmi Park2

1Director, Cheongju Joo Chan Mi Visiting Nursing Center, Cheongju, Korea
2Professor, Department of Nursing Science, Chungbuk National University, Cheongju, Korea

Purpose: The purpose of this study is to construct and verify a path model for the factors affecting on quality of life in long-term care 
insurance in-home service users. 
Methods: Total 246 participants using long-term care insurance in-home service were recruited from long-term care agencies. Data 
collection was conducted using a structured questionnaire from March 1st to March 31st 2021. The collected data were analyzed using 
SPSS 26.0 and AMOS 26.0 programs. 
Results: The hypothetical path model was suitable for explaining the health-related quality of life in long-term care insurance in-home 
service users and has an explanatory power of 39.8%. Long-term care grade, depression, perceived health status, social support, age and 
living arrangement had a significant total effect on the quality of life in long-term care insurance in-home service users. 
Conclusion: Long-term care insurance in-home service policies need to be expanded, such as screening and relieving depression, 
strengthening social support, and fostering a positive perception of health to improve the quality of life of the elderly. 

Keywords: long-term care; insurance; quality of life; depression; social support 

주요어: 장기요양, 보험, 삶의 질, 우울, 사회적 지지

Received: October 24, 2022; Revised: January 2, 2023; Accepted: January 3, 2023
Corresponding author: Seungmi Park
Professor, Department of Nursing Science, College of Medicine, Chungbuk National University 1 Chungdae-ro, Seowon-gu, Cheongju 28644, Korea. 
Tel: +82-43-249-1712 Fax: +82-43-2-5672 E-mail: spark2020@chungbuk.ac.kr

과 함께 가정에서 생활하면서 이용할 수 있는 재가급여를 우선적으

로 제공하여야 한다(노인장기요양보험법 제3조). 따라서 노인들이 

장애나 한계에도 불구하고 개개인의 욕구에 맞는 주거, 보건의료, 

요양, 돌봄 등의 서비스를 받으면서 기존에 낯익은 삶의 터전에서 

지속적으로 오래 머물도록 하여 삶의 질을 향상시키는 지역사회 통

합 돌봄 정책[2]의 성공적인 추진을 위해서도 지역사회 내 노인의 

다양한 욕구에 맞춘 장기요양 재가급여의 활성화가 시급하다.

장기요양보험 이용자 중 재가급여 노인의 비율은 2008년 57.1%

에서 2019년 70.3%로 꾸준히 증가하고 있다[3]. 또한 2021년 장기

https://doi.org/10.12799/rcphn.2022.00283
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요양보험 등급별 인정자를 살펴보아도 시설등급인 1, 2등급은 

140,261명이고, 3등급 이하의 재가급여 인정자는 813,250명으로 

특히 전체에서 재가급여 서비스를 주로 이용하는 3, 4등급 인정자

는 684,642명으로 차지하는 비율이 절반이 넘는 것을 알 수 있다

[1]. 이와 같이 지속적으로 증가하고 있는 재가급여 노인도 앞으로

는 단순히 연명해 가는 삶이 아니라 자신의 삶의 터전에서 심신의 

건강을 유지해 가면서 자립하고 질 높은 노년의 삶을 지향하는 것이 

의료 및 장기요양보험 등 관련 영역의 중요한 과제라고 할 수 있다.

노인장기요양보험 대상자를 주제로 한 선행연구는 시설급여 대

상자의 신체적, 정신적 기능이 삶의 질에 영향을 미치는 연구 등이 

이루어졌다[4]. 재가급여 대상자 연구로는 장기요양서비스 이용 만

족도와 삶의 질[5], 재가급여유형이 노인의 우울과 삶의 질[6]에 대

한 연구가 있으나, 이론적 기틀을 적용하여 재가급여 대상자의 삶

의 질을 통합적으로 경로 분석 연구는 없었다. 그러므로 장기요양

보험 재가급여를 이용하는 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

들을 탐색하고, 이들에게 적합한 정책 및 중재개발에 기여할 수 있

는 연구가 필요하다.

Wilson과 Cleary [7]의 건강관련 삶의 질 모형은 질병의 원인에 

초점을 두는 생의학적 패러다임과 환자의 기능과 전반적 안녕에 초

점을 두는 사회과학적 패러다임을 통합하는 모형이다. 이 모형에서

는 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 개인적 특성, 환경적 특성, 

생물학적·생리적 특성, 증상상태, 기능상태, 건강지각과 같은 개념

들을 포함시켜 다양한 만성질환 대상자의 건강관련 삶의 질을 평가

하는데 적합한 모형이다[8]. 또한 노인 암 생존자[9], 노인만성질환

자[10] 등 다양한 만성질환 대상자의 건강관련 삶의 질 연구의 개념

적 기틀로 사용되어 왔다. 따라서 장기요양 노인은 다수의 만성질

환 이환 및 혼자서 일상생활을 수행하기 어려운 기능 저하 대상자

이며 일상생활을 위해 다른 사람의 돌봄이 필요하다고 인정된 자로 

지역사회 환경의 특성과 건강상태를 포함한 장기요양 재가급여 노

인 대상의 건강관련 삶의 질을 통합적 측면에서 파악한 연구가 필

요하다.

이에 본 연구에서는 문헌고찰을 바탕으로 노인장기요양보험 재

가급여 노인의 건강관련 삶의 질 영향요인을 확인하여 Wilson과 

Cleary [7]의 건강관련 삶의 질 모형을 기반으로 재가급여 노인의 

삶에 질에 영향을 미치는 요인들 간의 관계를 확인하고자 한다. 

Wilson과 Cleary [7]의 모형에서는 생물학적·생리적 요인, 증상상

태, 기능상태, 건강지각, 삶의 질의 각 개념들이 일방향으로 영향을 

미치는 경로를 보이고, 개인적 특성과 환경적 특성이 생물학적·생

리적 요인을 제외한 각 개념들에게 영향을 미치는 구조이다. 본 연

구에서는 Wilson과 Cleary [7]의 건강관련 삶의 질 모형에서의 개인

적 특성을 연령, 장기요양 등급, 가족 동거 여부로, 환경적 특성은 

사회적 지지라는 변수로 설정하였고, 생물학적·생리적 요인, 증상

상태, 기능상태, 건강지각은 각각 만성질환 수, 우울, 자가간호 역

량, 지각된 건강상태의 변수로 설정한 개념적 기틀을 구축하고 검

증하고자 한다(Figure 1). 이러한 검증 결과를 장기요양 재가급여 

노인의 삶의 질 향상을 위한 구체적인 간호중재와 정책개발을 위한 

기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질 

정도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인에 대해 

Wilson과 Cleary [7]의 건강관련 삶의 질 모형을 기반으로 가설적 

경로모형을 구축하고 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질의 영향 요

인들 간의 직, 간접 경로를 확인함으로써 요인들 간의 인과적 관계 

및 강도를 규명하고자 한다. 이는 궁극적으로 장기요양 재가급여 

노인의 삶의 질 향상을 위한 정책개발에 기초자료가 될 것이다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인장기요양보험 재가급여를 이용하는 노인의 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Wilson과 

Cleary [7]가 제시한 건강관련 삶의 질 이론과 선행연구 고찰결과를 

근거로 가설적 모형을 구축하여 실증적 자료를 통해 모형의 적합성

과 연구가설을 검증하는 경로분석 연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상

대상자는 전국에서 장기요양 재가서비스를 이용하고 있는 노인

을 편의 추출하였으며 인지기능 검사 결과 비 치매군으로 판정된 

자로 방문간호 서비스를 이용하면서 질문내용에 응답이 가능하며 

연구의 목적을 이해하고 설문응답에 동의한 대상자로 선정하였다. 

본 연구는 최대우도법(Maximum Likelihood: ML)을 적용하여 분

석하는 연구에서 일반적으로 사용하는 최소 표본크기인 200개를 

근거로[11] 자료를 수집하였으며 응답이 불충분한 자료를 제외한 

246부를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

(1) 사회적 지지

Zimet 등[12]이 개발한 사회적 지지 척도 MSPSS (Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support)를 Lim [13]이 수정한 도구

를 사용하였다. 총 12문항으로 가족지지 4문항, 친구지지 4문항, 전

문가지지 4문항으로 3가지 하위 영역으로 구성되어 있다. ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert척도이며, 최

저 12점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음

을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s α =  .83이었으며 본 연구

에서 Cronbach’s α =  .87이었다. 하부요인 중 가족지지는 .92, 친구

지지는 .96, 전문가지지는 .95이었다.
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Figure 1. Conceptual framework of this study based on Wilson & Cleary model.

(2) 만성질환 수

생리적 특성으로 만성질환 수를 연구변수로 조사하였다. 국민건

강보험공단에서 매년 실시하는 장기요양통계연보[1]에 분류된 질

환 등으로 뇌졸중, 고혈압, 당뇨병, 골관절염·류마티스, 요통·좌골

통, 호흡기계 질환, 백내장(시각장애), 비뇨기계 질환, 해당항목 없

음을 포함하여 총 9개 항목으로 구성되어 있다. 만성질환 수가 많을

수록 건강상태가 좋지 않은 것을 의미한다.

(3) 지각된 건강상태

Speake, Cowart와 Pellet [14]가 개발한 Health Perceptions scale
을 Ham [9]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 자가보고식의 

3문항으로 이루어져 있으며 1번 문항은 현재의 건강상태에 대한 내

용으로 ‘나쁘다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘좋다’ 3점, ‘매우좋다’ 4점으

로 평정하고, 2번 문항은 동년배의 다른 사람과 비교한 나의 건강상

태에 관한 내용으로 ‘매우 더 나쁘다’ 1점부터 ‘매우 더 좋다’ 5점까

지로 평정하였다. 3번 문항은 지난 6개월간의 건강상태 변화에 대

한 내용이며 ‘더 나쁘게 변했다’ 1점, ‘똑 같았다’ 2점, ‘더 좋게 변

했다’ 3점까지 평정하도록 되어 있다. 총점의 범위는 3점에서 12점

이며 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 도

구개발 당시 Cronbach’s α =  .85이었고 본 연구에서의 Cronbach’s 
α = .65이었다.

(4) 자가간호 역량

Genden과 Taylor [15]가 개발한 Self-as-Care Inventory(SCI)를 

So [16]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 34문항으로 인지적 

측면 11문항, 신체적 측면 9문항, 의사결정 및 판단과정 5문항, 자

기조절에 관한 인식 2문항, 정보추구행위 4문항, 자기관리에 대한 

주의력 3문항으로 6가지 하위 영역으로 구성되어 있다. ‘전혀 동의

하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 동의한다’ 6점까지 6점 Likert 척도이

며, 최저 34점에서 최고 204점으로 점수가 높을수록 자가간호 역량 

정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α = .96이었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .97이었다. 하부요인의 Cronbach’s 
α는 각각 인지적측면 .95, 신체적측면 .93, 의사결정 및 판단과정 

.91, 자기조절에 관한 인식 .85, 정보추구행위는 .79, 자기관리에 대

한 주의력 .84이었다.

(5) 우울

CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)는 

Radloff [17]가 개발하고 한국복지패널에서 사용하고 있는 11문항

용 CES-D[18]를 이용하였다. 이 척도는 당초 20문항의 설문으로 

구성되었으나 복지패널에서는 이를 축소하여 활용하고 있다. 이 도

구는 우울 감정(3문항), 긍정적 감정(2문항), 신체 및 행동둔화(4문

항), 대인관계(2문항) 등 11개 문항으로 구성되어 있다. 4점 Likert 
척도(0 = 극히 드물게, 1 = 가끔, 2 = 자주, 3 = 거의 대부분)로 점수의 

범위는 0~33점이며 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 

개발 당시 Cronbach’s α =  .91, 본 연구에서의 Cronbach’s α = .91이

었다. 하부요인의 Cronbach’s α는 각각 우울감정 .93, 긍정적감정 

.91, 신체 및 행동둔화 .84, 대인관계 .93이었다.
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(6) 건강관련 삶의 질

EuroQol Group [19]에서 개발한 EQ-5D(Euro quality of life 
Questionnaire 5- Dimensional Classification)를 사용하여 건강관련 

삶의 질을 측정하였다. EQ-5D는 운동능력(Mobility), 자기관리

(Self-care), 일상활동(Usual Activities), 통증/불편감(Pain/Discom-
fort), 불안/우울(Anxiety/Depression)의 5가지 영역으로 구성되어 

있다. 총 3단계로 평가하며 1단계는 ‘문제없음’, 2단계는 ‘다소 문

제 있음’, 3단계는 ‘심각한 문제 있음’으로 구성된다. 본 연구에서는 

국민영양조사에서 이용하고 있는 Nam 등[20]이 교차-문화적 적응 

작업과 확인 과정을 시행한 한국어판 KEQ-5D를 사용한 지표점수

를 사용하였다.

4. 자료 수집

본 연구는 충북대학교 생명윤리심의위원회 승인(IRB No. CB-
NU-202102-HR-0227)을 받은 후에 진행하였다. 자료수집은 

2021년 3월 1일부터 2021년 3월 31일까지 실시하였다.

자료수집과정 및 절차에 대한 사전교육을 받은 장기요양기관장

이 재가서비스를 이용하고 있는 노인 증 기준에 적합한 대상자를 

추천에 협조하였으며 연구자가 대상자에게 연구의 목적, 방법, 기

대효과, 소요시간, 비밀보장 등에 대하여 충분히 설명을 한 후 동의

한 대상자에게 조사하였다. 설문지 작성 시간은 40분 정도이며, 수

도권 60부, 충청·경상권 80부, 전라권 97부, 세종·제주권 18부 회

수하였으며 응답이 불충분한 9부를 제외한 246부를 분석에 사용하

였다. 설문조사에 대한 감사의 표시로 소정의 선물을 증정하였다.

5. 자료 분석

본 연구는 연구문제와 가설검증을 위한 분석방법으로 SPSS 26.0
과 AMOS 26.0을 이용하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계로 이용하였고, 일반

적 특성에 따른 건강관련 삶의 질 정도의 차이는 t-test와 ANOVA
를 사용하여 분석하였고, 등분산 가정이 만족되지 않는 경우에는 

Brown-Forsythe로 분석하고 사후분석은 Tamhane으로 실시하였

다. 둘째, 변수간 관련성을 알아보기 위해 Pearson’s correlation co-
efficient로 분석하였고 표본의 정규성은 평균, 표준편차, 왜도, 첨도

로 검정하였으며 연구 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s alpha 계
수를 산출하여 검증하였다. 넷째, 모형의 구조경로에 대한 유효성 

검증은 최대우도법(maximum likelihood estimation)을 이용하였으

며 적합도의 평가는 Ⅹ2/df, 비표준적합지수(Turker-Lewis index[T-
LI])와 표준평균제곱잔차(root mean-square residual[RMR]), 기초

부합지수(goodness-of-fit index[GFI], 조정적합지수(adjusted good-
ness-of-fit index[AGFI]), 표준 적합지수(normed fit index[NFI]), 
비교적합지수(comparative fit index [CFI]), 근사오차 평균 자승의 

이중근(root mean square error of approximation[RMSEA])을 사용

하여 분석하였다. 모형의 간접효과와 총 효과를 검증하기 위하여 

Bootstrapping 방법을 사용하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 건강관련 삶의 질

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 여성이 

62.6%로 다소 많았고 평균 연령은 82.40±7.10세였으며 80~89세

(50.4%), 70~79세(28.5%), 90세 이상(16.7%), 60~69세(4.5%)순이

었고, 가족과 함께가 65.9%, 혼자 거주하는 경우가 34.1%였다. 최

종학력은 초졸 이하(55.3%), 중졸 이하(28.9%), 고졸 이상(15.8%) 

순으로 나타났다. 대상자의 50.8%은 종교가 없었고, 만성질환 수는 

1~3개 이하(47.9%), 4개(35.8%), 5개 이상(16.3%)순으로 나타났다. 

재가급여 이용기간은 1~3년 미만(46.3%)이 가장 많았고, 3~5년 미

만(27.2%), 1년 미만(15.4%), 5년 이상(11.0%) 순으로 나타났다. 재

가급여 이용 수는 방문간호, 방문요양, 방문 목욕 중 두 종류의 재가

서비스를 동시에 이용하는 대상자가 90.2%, 세 종류의 재가서비스

를 이용하는 대상자는 9.8%이었다. 장기요양 등급은 4등급(52.4%), 

3등급(36.6%), 2등급(7.7%), 1등급(3.3%) 순으로 나타났다.

연구대상자의 건강관련 삶의 질 수준에 유의한 차이가 있는 것으

로 나타난 특성은 가족 동거 여부와 장기요양 등급이며, 이외의 일

반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질은 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 혼자 사는 대상자의 건강관련 삶의 질(0.59±0.23)은 가

족과 함께 거주하는 경우(0.49±0.32)보다 통계적으로 유의하게 높

았다(t = 2.90, p = .004). 장기요양 등급에 따른 건강관련 삶의 질 수

준은 4등급(0.62±0.24) 대상자의 건강관련 삶의 질 수준이 2등급

(0.26±0.33)과 3등급(0.47±0.30) 대상자보다 통계적으로 유의하

게 높았다(F = 13.86, p = .001).

2. 측정변수의 서술적 통계와 정규성 검정

장기요양 등급은 평균 3.38±0.77점, 만성질환 수는 평균 2.68±

0.75점이었으며 사회적 지지는 평균 3.30±0.63점이었다. 내생변

수인 우울은 평균 1.29±0.62점이었으며, 자가간호 역량은 평균 

3.83±0.99점이었다. 지각된 건강상태는 평균 5.46±1.67점으로 중

간정도 수준이었으며, 건강관련 삶의 질은 평균 0.53점으로 중간수

준보다 높은 것으로 나타났다(Table 2). 측정변수들의 왜도와 첨도

를 구한 결과 왜도는 –1.21∼0.63으로 ±2 이내의 값이었으며, 첨

도는 –0.70∼1.17으로 ±4 이내의 값으로 나타나 정규분포로 가정

할 수 있었다 [11].

3. 측정변수 간의 상관관계

본 연구의 가설적 경로모형에서 사용한 측정변수 간의 상관관계

를 분석한 결과 건강관련 삶의 질은 연령(r = -.14, p = .027), 장기요

양 등급(r = .37, p = .001), 사회적 지지(r = .20, p = .002), 우울(r = -

.37, p = .001), 자가간호 역량(r = .19, p = .003), 지각된 건강상태
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Table 1. Health-related Quality of Life by the Characteristics of Participants (N=246)

Characteristics Categories n (%)
Health-related quality of life

t/F p Tamhane
Mean ± SD

Gender Male 92 (37.4) 0.56 ± 0.26 1.55 .122
Female 154 (62.6) 0.50 ± 0.31

Age (year)† 60~69 11 (4.5) 0.51 ± 0.37 1.86 .136
70~79 70 (28.5) 0.57 ± 0.28
80~89 124 (50.4) 0.53 ± 0.28
≥ 90 41 (16.7) 0.43 ± 0.33

Living arrangement Alone 84 (34.1) 0.59 ± 0.23 2.90 .004
With family 162 (65.9) 0.49 ± 0.32

Education level Elementary school 136 (55.3) 0.49 ± 0.31 1.94 .147
Middle school 71 (28.9) 0.57 ± 0.24
≥ High school 39 (15.8) 0.56 ± 0.30

Religion Have 121 (49.2) 0.54 ± 0.30 0.68 .499
None 125 (50.8) 0.51 ± 0.29

Number of chronic diseases 1~3 118 (47.9) 0.55 ± 0.29 1.08 .342
4 88 (35.8) 0.50 ± 0.29
≥ 5 40 (16.3) 0.50 ± 0.30

Years of long-term care  
in-home service

< 1 38 (15.4) 0.54 ± 0.31 0.90 .443
1~ < 3 114 (46.3) 0.53 ± 0.30
3~ < 5 67 (27.2) 0.54 ± 0.28
≥ 5 27 (11.0) 0.44 ± 0.29

Number of in-home services 2 222 (90.2) 0.53 ± 0.29 1.02 .308
3 24 (9.8) 0.47 ± 0.30

Long-term care grade 1a 8 (3.3) 0.30 ± 0.32 13.86 .001 b,c < d
2b 19 (7.7) 0.26 ± 0.33
3c 90 (36.6) 0.47 ± 0.30
4d 129 (52.4) 0.62 ± 0.24

SD = standard deviation; †mean ± SD = 82.40 ± 7.10.

Table 2. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=246)

Variables Mean ± SD Min Max Skewness Kurtosis
Long-term care grade 3.38 ± 0.77 1 4 –1.21 1.17
Number of chronic diseases 2.68 ± 0.75 1 5 0.60 –0.70
Social support 3.30 ± 0.63 1.67 5.00 0.16 0.23
Depression 1.29 ± 0.62 0.00 3.00 0.27 –0.46
Self-care agency 3.83 ± 0.99 1.22 5.79 –0.29 0.57
Perceived health status 5.46 ± 1.67 3.00 11.00 0.63 0.40
Quality of life 0.53 ± 0.29 –0.17 0.95 –0.97 –0.26

SD = standard deviation.

(r = .50, p = .001)와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 우울은 

만성질환 수(r = .15, p = .020), 사회적 지지(r = -.30, p = .001)와 유

의한 상관관계를 나타냈고, 자가간호 역량은 사회적 지지(r = .29, 

p = .001)와 유의한의 상관관계를 보였으며, 지각된 건강상태는 장

기요양 등급(r = .21, p = .001), 만성질환 수(r = -.24, p = .001), 우울

(r = -.51 (p = .001), 자가간호 역량(r = .14, p = .032)과 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였다(Table 3).

4. 가설적 경로모형의 검증

본 연구의 가설적 모형 적합도는 χ2/df =3.68, GFI = .99, 

NFI= .97, CFI= .97, RMR=  .03으로 적합도 지수가 전반적으로 권

장수준[21]을 만족하였다(Figure 2). 만성질환 수(β= .14, p= .002)와 
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사회적 지지(β =-.30, p = .019)는 우울에 직접효과가 있었고, 사회

적 지지는 자가간호 역량에 직접효과(β = .29, p = .005)와 총 효과 

(β = .27, p = .004)가 유의하였다. 장기요양 등급(β = .19, p = .012), 

우울(β =-.54, p = .009), 자가간호 역량(β = .12, p = .036)이 지각된 

건강상태에 미치는 직접효과가 유의하였고, 사회적 지지(β = .19, 

p = .010)는 지각된 건강상태에 유의한 간접효과가 있었다. 건강관

련 삶의 질에 미치는 변수로써, 연령은 유의한 직접효과와(β=-.16, 

p = .022) 총 효과(β =-.17, p = .029)가 있었고, 장기요양 등급도 유

의한 직접효과(β = .29, p = .006), 간접효과(β = .06, p = .026), 총 효

과(β = .35, p = .009)가 있었으며, 가족 동거 여부는 직접효과(β =-

.12, p= .027)와 총 효과(β=-.15, p= .015)가 유의하였고, 사회적 지

지는 간접효과(β= .11, p= .014)와 총 효과(β = .19, p = .008)가 유의

Table 3. Correlations among Observed Variables (N=246)

1 2 3 4 5 6 7 8
r (p)

1. Age (year) 1
2. Long-term care grade –.12 1

(.057)
3. Number of chronic diseases .06 –.02 1

(.318) (.809)
4. Social support –.09 .08 –.02 1

(.167) (.187) (.731)
5. Depression .07 .01 .15* –.30** 1

(.312) (.962) (.020) (.001)
6. Self-care agency –.11 .12 .01 .29** –.03 1

(.098) (.068) (.931) (.001) (.001)
7. Perceived health status .011 .21** –.24* .12 –.51** .14* 1

(.867) (.001) (.001) (.072) (.001) (.032)
8. Quality of life –.14* .37** –.08 .20** –.37** .19** .50**

(.027) (.001) (.236) (.002) (.001) (.003) (.001) 1

*p<.05; **p<.001.

Figure 2. Path diagram in the final model

Age

Number of
Chronic disease

Depression
Self-care
Agency

Perceived
Health Status

Social Supprot
Significant path

Non significant path

*p<.05, **p<.01

Health-related
Quality of Life

Long-term Care
Grade

Living
Arrangement
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하였다. 우울은 직접효과(β = -.18, p = .039), 간접효과(β = -.16, 

p = .011), 총 효과(β = -.34, p = .011)가 유의하였고, 자가간호 역량

은 지각된 건강상태는 직접효과(β = .04, p = .026)가 유의하였으며, 

지각된 건강상태는 직접효과와 총 효과가 유의하였다(β = .31, 

p = .013). 40.0%의 설명력을 보였다(Table 3).

논의

본 연구는 노인장기요양 재가급여 이용 노인의 건강관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들을 규명하기 위해 Wilson과 Cleary [7]의 

건강관련 삶의 질 모형과 선행연구를 토대로 가설적 모형을 구축하

여 검증한 경로분석 연구이다. 본 연구에서 장기요양 재가급여 노

인의 건강관련 삶의 질은 1점 만점에 평균과 표준편차가 0.53±

0.29점으로 나타나 동일한 도구를 사용하여 골 관절염 노인의 삶의 

질을 측정한 0.79±0.22점[22], 지역사회 노인 암생존자의 삶의 질 

0.82±0.10점[9]보다 낮았다. 이러한 차이는 선행연구[22]의 대상자

가 정형외과를 내원하거나 보건소 관절염 프로그램에 참여할 수 있

는 신체기능상태를 가졌고, 본 연구대상자보다 연령이 현저히 낮아

서 나타난 것으로 생각된다. 그러나, 장기요양 재가급여 노인의 건

강관련 삶의 질 수준이 다른 노인에 비해서 현저히 낮다는 점은 주

목할 필요가 있다. 본 연구를 통해 규명된 장기요양 재가급여 노인

의 건강관련 삶의 질 영향요인을 고려한 간호학적 중재 개발이 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질에 유의

한 영향을 주는 경로는 장기요양 등급이 지각된 건강상태를 통하여 

건강관련 삶의 질에 영향을 주는 경로와, 만성질환 수가 우울을 통

해 삶의 질에 영향을 주는 경로, 만성질환의 수가 우울, 지각된 건

강상태를 통해 삶의 질에 영향을 주는 경로, 사회적 지지가 자가간

호 역량, 지각된 건강상태를 통해 삶의 질에 영향을 주는 경로, 사

회적 지지가 우울, 지각된 건강상태를 통해 삶의 질에 영향을 주는 

경로였다. 건강관련 삶의 질에 직접적인 영향을 주는 요인은 장기

요양 재가급여 노인의 연령, 장기요양 등급, 가족 동거 여부, 우울, 

지각된 건강상태였으며, 사회적 지지는 간접효과를 통하여 유의한 

영향을 미치는 것으로 확인되었다.

본 연구에서 지각된 건강상태는 재가급여 노인의 건강관련 삶의 

질에 가장 큰 직접 효과가 있는 요인이며, 만성질환의 수, 우울, 지

각된 건강상태를 통하여 삶의 질에 유의한 영향을 주는 경로와 사

회적 지지, 자가간호 역량, 지각된 건강상태를 통해 삶의 질에 영향

을 미치는 유의한 경로에 속하는 요인이다. 이는 재가급여 노인 대

상의 연구[6,23]와 시설급여 노인 대상의 연구[24,25] 결과와 일치

Table 4. Standardized Direct, Indirect, Total Effect in the Final Model (N=246)

Endogenous variables Exogenous variables β S.E CR p Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effect (p) SMC
Depression Age (year) .03 0.01 0.43 .668 .03 (.766) .03 (.766) .11

Long-term care grade .03 0.05 0.48 .635 .03 (.615) .03 (.615)
Living arrangement .01 0.08 0.21 .834 .01 (.658) .01 (.658)
Number of chronic diseases .14 0.05 2.33 .020 .14 (.002) .14 (.002)
Social support –.30 0.06 –4.77 .001 –.30 (.019) –.30 (.019)

Self–care agency Age (year) –.10 0.01 –1.58 .115 –.10 (.135) .01 (.506) –.10 (.102) .10
Long-term care grade .10 0.07 1.60 .110 .10 (.153) .01 (.356) .10 (.165)
Living arrangement –.02 0.12 –0.34 .734 –.02 (.780) .01 (.522) –.02 (.817)
Social support .29 0.10 4.41 .001 .29 (.005) –.02 (.364) .27 (.004)
Depression .06 0.09 0.89 .371 .06 (.449) .06 (.449)

Perceived health status Age (year) .03 0.01 0.49 .623 .03 (.717) –.03 (.452) .00 (.968) .33
Long–term care grade .19 0.12 3.46 .001 .19 (.012) –.01 (.998) .18 (.012)
Living arrangement –.09 0.19 –1.63 .104 –.09 (.082) –.01 (.634) –.10 (.085)
Social support –.08 0.16 –1.29 .198 –.08 (.196) .19 (.010) .12 (.073)
Depression –.54 0.15 –9.81 .001 –.54 (.009) .01 (.283) –.53 (.011)
Self-care agency .12 0.10 2.24 .025 .12 (.036) .12 (.036)

Health– related quality 
of life

Age (year) –.16 0.01 –3.13 .002 –.16 (.022) –.01 (.734) –.17 (.029) .40
Long-term care grade .29 0.02 5.49 .001 .29 (.006) .06 (.026) .35 (.009)
Living arrangement –.12 0.03 –2.20 .028 –.12 (.027) –.03 (.245) –.15 (.015)
Social support .08 0.03 1.35 .178 .08 (.099) .11 (.014) .19 (.008)
Depression –.18 0.03 –2.96 .003 –.18 (.039) –.16 (.011) –.34 (.011)
Self-care agency .07 0.02 1.29 .196 .07 (.284) .04 (.026) .11 (.102)
Perceived health status .31 0.01 5.14 .001 .31 (.013) .31 (.013)

C.R. = Critical ratio; S.E. = Standard error; SMC = Squared multiple correlation.
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하여 지각된 건강상태가 저하될 경우 장기요양 재가급여 노인의 삶

의 질이 유의미하게 낮아져 주관적 건강지각이 좋을수록 건강관련 

삶의 질이 높아짐을 확인하였다. 또한 후기노인일수록 주관적 건강

지각이 유의하게 낮았는데[26] 이는 만성질환 증가와 활동의 제한

이 높아짐에 따라 건강에 대한 자신감이 낮아져서 발생한 차이라고 

생각된다.

다음으로 장기요양 등급은 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질에 

직접적으로 영향을 미치는 요인이며 지각된 건강상태를 통해 삶의 

질에 유의한 영향을 주는 경로의 출발점이다. 이는 심신의 기능상

태 장애로 상당부분 다른 사람의 도움이 필요한 1, 2등급에 비하여 

3, 4등급 이상 노인의 삶의 질이 높은 것으로 나타난 선행연구

[6,27]와 일치하였다. 또한 요양시설 입소 노인을 대상으로 한 연구

[24]와 재가급여 노인 대상의 연구[23] 결과, 장기요양 등급에 따라 

삶의 질의 차이가 있는 것으로 나타나 장기요양 등급이 하향되지 

않도록 하는 중재 전략이 필요하다. 선행연구[28,29]에서는 치매, 

암, 중풍 등의 질환이 추가되거나 재가급여서비스의 이용일수가 적

을수록 등급 변경에 영향을 미친다고 하여, 질병 보유 수준에 따라 

악화를 방지할 수 있는 의료이용 상담과 약물복용 관련 교육 등의 

건강관련 서비스를 제공하는 것이 신체기능상태 및 현재 등급수준

을 지속적으로 유지할 수 있는 방법일 것으로 사료된다.

본 연구에서 우울은 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인이고, 만성질환 수와 사회적 지지가 우울을 통해 건강

관련 삶의 질에 영향을 주는 경로로 나타나, 건강관련 삶의 질에 장

기요양 등급 다음으로 영향을 미치는 중요한 요인이다. 장기요양 

재가급여 노인은 누군가의 도움으로 생활의 안정을 느끼기는 하지

만 한편으로는 여러가지 부정적, 심리적 감정을 경험하며 우울하게 

살아가는 것으로 나타났다[30]. 이는 장기요양 재가급여 노인의 정

신건강인 우울 수준이 심해지거나 자주 발생되므로 삶의 질이 감소

되는 선행연구[6,27]의 결과와 일치하였다.

일본의 개호보험에서도 방문간호 서비스는 노인의 우울 등 정신

적 건강관리에 효과가 있음을 보고하였는데[31] 이는 지역사회에 

지속적으로 거주하며 장기요양 재가서비스를 이용하는 노인의 정

신적 건강요인을 해결하려는 노력이라고 할 수 있다. 그러나 현재 

우리나라 장기요양 방문간호는 간호사의 대상자 건강 사정하는 욕

구조사항목에 신체상태, 일상생활 동작능력, 질병상태, 의사소통능

력, 영양상태, 배변능력, 주 수발자, 거주환경 등 주로 신체적 기능

과 관련된 것이 포함되어 있으며 추가로 욕창, 낙상, 인지기능검사

(K-MMSE)가 이루어지고 있을 뿐 대상자의 건강관련 삶의 질에 중

요한 예측요인인 우울 수준에 대하여는 기초조사 조차도 포함되어 

있지 않은 실정이다. 따라서 장기요양 재가급여 노인의 건강관련 

삶의 질을 증진시키기 위하여 우울 수준을 파악할 수 있는 우울 선

별검사가 추가되어야 할 것이다.

본 연구에서 우울은 만성질환 수가 많을수록 높았다. 장기요양 

3~5등급 재가 노인을 대상으로 한 연구[32]에 따르면 더 많은 만성

질환 개수를 가진 노인이 우울 고위험군에 해당하였으며, 2021 장

기요양통계연보에서도 장기요양 노인에게 중풍(뇌졸중)이나 당뇨

병은 만성질환 중에서도 높은 비율을 차지하고 있는 것으로 조사되

었다. 따라서 뇌졸중, 치매 등 복합만성질환을 가지고 있는 장기요

양 인정노인이 증가하고 있는 추세[1]에서 우울에 영향을 미치는 만

성질환 관리의 시급함을 시사한다. 현재 고혈압, 당뇨병 등 복합 만

성질환을 가진 장기요양 재가급여 노인은, 자녀나 본인이 건강에 

관심이 높아서 만성질환 관리가 필요하다고 인지하는 경우에만 건

강보험공단에 방문간호를 요청하여 방문간호사로부터 혈압, 당뇨 

검사를 주기적으로 측정하는 등 합병증 예방 및 투약, 식이 등의 전

반적인 건강관리를 제공받을 수 있지만, 그 외의 재가급여 노인은 

건강관리 외에 가사 및 목욕 도움과 같이 가족의 부양부담을 줄여

주는 방문요양 서비스만을 이용하고 있는 실정이다. 이에 재가급여 

중 유일한 의료서비스인 방문간호 서비스를 통하여 재가급여를 이

용하는 모든 노인의 만성질환을 관리할 수 있도록 하는 장기요양 

급여이용에 대한 정책의 확대방안 모색이 필요하다.

장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질은 연령에 의해 영향

을 받는 것으로 나타났다. 2021장기요양 실태조사에서 장기요양급

여를 이용하는 노인은 평균연령이 81,8세로 특히 80세 이상 중기 

노인 수급자가 전체의 65% 이상을 차지하는 것으로 나타나[3] 중기

나 후기 노인일수록 타인의 지지를 필요로 하는 빈도가 높고, 건강

에 대한 지원을 더 많이 요구하기 때문에 다른 연령대와 차별적으

로 관리해야 한다[26]. 따라서 더욱 증가하고 있는 장기요양 재가급

여 노인에게 연령별 특성을 반영한 필요한 건강관리 서비스 내용의 

확대 등이 제공되어야 할 것이다.

다음으로 건강관련 삶의 질은 가족 동거 여부에 의해 영향을 받

는 것으로 확인되었다. 본 연구에서는 혼자 사는 노인이 가족과 함

께 사는 노인보다 건강관련 삶의 질 정도가 높게 나타나 장기요양 

재가급여 노인을 대상으로 한 선행연구의 결과와 일치하였다[5]. 이

는 노인이 배우자 및 자녀와 함께 거주하면서 발생하는 부정적 감

정 등이 혼자 거주하면서 느끼는 문제보다 더 높을 수 있다고 해석

할 수 있고 또한 본 연구의 장기요양 재가급여 노인에서도 등급이 

높을수록 기능상태가 양호하여 가족과 동거하지 않는 경우가 많았

으며 이러한 요인이 건강관련 삶의 질에 반영된 결과라고 생각된

다. 따라서 독거 가구가 증가하는 시점에서[3] 혼자 살고 있는 재가

급여 노인의 신체적 기능상태를 유지할 수 있도록 하는 장기요양 

정책의 확대가 필요하다.

마지막으로 건강관련 삶의 질에 직접효과는 없었지만 간접적인 

영향으로 유의한 총 효과를 나타낸 변수로 사회적 지지가 확인되었

다. 본 연구에서 추가로 실시한 특정 간접 매개효과 분석에서, 사회

적 지지는 우울과 건강지각을 거쳐 삶의 질에 영향을 미치는 유의

한 경로(β = .01, p = .012)임을 확인하였다. 또한 사회적 지지는 자

가간호 역량과 지각된 건강상태에 영향을 미쳐 삶의 질을 높이는 

유의한 경로로도 확인하였다(β = .01, p = .022). 즉 자가간호 역량이 
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Korean Academy of Community Health Nursing

9

삶의 질에 직접효과를 미치지는 않았지만, 사회적 지지가 자가간호 

역량을 높여 지각된 건강상태를 향상시키게 되고 결국 삶의 질에 

영향을 미친다는 것이다. 이처럼 재가급여 노인은 신체적 노화와 

만성질병으로 마음대로 되지 않는 신체적 한계를 인식하지만 요양

병원이나 요양원이 아닌 자신의 집에서 보조적 도움을 받아가며 남

은 삶을 살아가기 위해 스스로 할 수 있는 잔존기능을 활용하여 신

체적 제약을 극복하고자 노력하므로[31], 재가급여 노인의 자가간

호 역량을 유지하거나 증진시켜 삶의 질을 높일 수 있는 간호전략

이 필요하다.

본 연구는 장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질 모형의 

경로를 구축하여 이를 실증적으로 검증하였으나 다음과 같은 제한

점이 있다. 장기요양 재가급여 중 주간보호센터 이용 노인을 제외

한 방문간호, 방문요양, 방문목욕 서비스를 이용하고 있는 노인만

을 대상으로 이루어졌으므로 주간보호센터를 이용하고 있는 노인

을 포함하여 전체 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질을 확인하는 

연구가 필요할 것이다. 본 연구에서 지각된 건강상태는 측정 문항 

간의 상관관계가 낮게 나타나 재가급여 노인의 건강지각을 충분히 

반영하기에 제한점이 있으므로 추후 연구에서는 이러한 제한점을 

보완하여 연구할 것을 제언하는 바이다.

결론

본 연구는 장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인들을 규명하고, 요인들 간의 직접·간접적인 영향력을 

실증적으로 검증함으로써 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질을 증

진시키기 위한 간호중재 수립에 필요한 실증적 자료를 제공하기 위

한 경로분석 연구이다. 본 연구의 결과 본 연구의 최종모형은 장기

요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질을 설명하기에 적합한 모형

이었으며 40.0%의 설명력을 보였다. 그러므로 장기요양 재가급여 

노인의 건강관련 삶의 질을 증진시키기 위해서는 재가급여 노인의 

우울 완화, 만성질환 관리 및 자가간호 역량에 집중하여야 하며, 보

건의료전문가 지지를 강화하고 긍정적인 건강지각을 갖도록 하는 

등의 장기요양보험서비스 정책의 확대가 필요하다.

장기요양 재가급여 노인의 건강관련 삶의 질을 증진시킬 수 있는 

중재 방안을 개발하고, 재가급여 노인을 대상으로 그 효과를 규명

하는 반복 연구가 필요하고, 추후 연구 재가급여 노인 외에 주간보

호센터를 이용하는 노인을 포함하여 그 타당성을 검증하는 비교 연

구가 필요하다. 의료적 기술과 전문 지식을 갖춘 방문간호사를 통

하여 장기요양 재가급여 노인의 부정적 감정인 우울에 대한 1차 스

크리닝 및 지역정신보건센터 연계 프로그램의 개발과 중재, 관련 

교육이 필요하다.
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서론

1. 연구의 필요성

초기에 낙상 두려움은 낙상으로 인한 심리적 외상의 결과로 여겨

져 ‘낙상 후 증후군(post-fall syndrome)’이라고 불렸지만[1], 최근에

는 ‘낙상에 대한 지속적인 우려로 개인이 수행할 수 있는 활동을 제

한할 수도 있고 그렇지 않을 수도 있는 상태’로 그 의미가 확대되었

다[2]. 국내외 지역사회 거주 노인의 낙상 두려움을 조사한 연구들

에 의하면 노인의 약 42~82%가 낙상 두려움을 보고하였고[3-8], 

낙상 경험이 없는 노인의 76.6%와 낙상 경험이 있는 노인의 96.9%
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Purpose: This study aimed to identify factors associated with fear of falling (FOF) by fall experience in the community-dwelling elderly. 
Methods: Multivariate logistic regression with complex samples was used to analyze the data of 74,475 elders aged 65 and over from the 
Community Health Survey in 2019. 
Results: Factors associated with FOF included gender, age, education level, smoking, high-risk drinking, physical activity, stress, de-
pression, cognitive impairment, subjective health status, hypertension, and diabetes mellitus in the non-fall group. In the single fall 
group, the associated factors were gender, age, physical activity, stress, depression, cognitive impairment, and subjective health status. 
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Conclusion: The study’s findings suggest that it is necessary to develop different strategies to prevent FOF by understanding the con-
tributing factors of FOF in each group of fall experience. 
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가 낙상 두려움을 보고하여[3], 낙상 두려움은 대부분의 노인들에게 

흔히 발생하는 건강문제임을 알 수 있다.

노인의 낙상 두려움은 부정적 결과를 초래할 수 있는데, 낙상 두

려움이 심해질수록 보행과 신체 활동이 감소하고[9], 일상생활수행

이 제한되고 우울이 증가되며, 삶의 질도 저하된다[4,10]. 낙상 두려

움과 사망의 관계를 조사한 종단 연구[11]에서는 낙상 두려움이 증

가할수록 사망의 위험비가 증가하였고, 낙상 두려움이 낙상자 뿐만 

아니라 낙상 과거력이 없는 비낙상자의 사망의 위험 요인임을 확인

하였다. 결국 노인의 낙상 두려움은 낙상과 상관없이 발생할 수 있

을 뿐만 아니라 지속될 경우 부정적인 영향을 미치기 때문에, 낙상 
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두려움에 대한 예방과 중재를 포함한 적극적 개입이 필요해 보인다.

낙상 두려움의 위험성은 일반적 특성 및 신체적 요인, 심리사회

적 요인 등을 포함한 다면적 요인으로 구성된다[7]. 선행연구들에 

의하면 여성[3,4,7,8,11-13], 고령[4,7,12,14], 낮은 교육수준

[3,7,12,13], 배우자 유무[7,8], 낙상 과거력[3-5,7,8], 신체활동과 

걸음의 감소[9,15,16], 신체기능 제한[7,8,17], 우울증상[3,4,6-8], 

인지장애[3,6,15,18], 주관적 불건강상태[4,7,15,17], 만성질환

[3,4,7,8,13], 허약함[5], 환경적 요인[13,17] 등이 낙상 두려움의 관

련 요인으로 보고되었다.

한편 최근 메타분석 연구에서는 낙상 두려움과 낙상 간에 상호 의

존적인 연관성이 있음을 보고하였고[19], 재가 노인의 재낙상 관련 

요인을 2년간 추적 조사한 연구에서 낙상 두려움이 높은 노인은 재

낙상의 위험이 2.97배 높은 것으로 나타났으며[10], 낙상경험 노인

의 낙상 두려움 발생에 영향력이 가장 큰 요인은 낙상 횟수였다[12]. 

국내 지역사회 거주 노인의 지난 1년간 낙상 경험율은 약 19.6%였

고, 이중 1회 낙상은 59.2%, 2회 이상 반복 낙상은 40.8%였다[20]. 

1회 낙상은 대부분 갑작스런 사고로 발생하여 예방하기 어려운 반

면, 반복 낙상은 동반 질환이나 생리적 손상이 있는 나이 많고 허약

한 노인에게 발생하므로 낙상 예방의 효과를 얻을 수 있다[15]. 따라

서 단순 사고에 의한 1회 낙상과 기능저하 등 위험요인에 의한 낙상 

재발을 구별하여 관리하는 것이 필요하고, 임상적 관점에서 부정적 

결과를 예방하기 위해 다양한 낙상상태에 따라 접근하는 것이 중요

하다[15]. 낙상경험에 따라 보행, 근력, 균형, 낙상 두려움을 비교한 

연구에서도 낙상경험군 간에 이들 요인의 큰 차이를 확인하였고, 이

에 따라 낙상예방 프로그램 계획 시 낙상경험을 구분하고 관련 요인

의 차이를 고려한 낙상 위험요인 맞춤형 중재의 필요성을 제안하였

다[21]. 하지만 노인의 낙상 두려움 관련 요인에 대한 국내 연구들은 

주로 낙상경험을 하나의 독립 변수로 포함시켜 분석하거나[3,12], 

낙상과 비낙상으로 구분하여 분석하였고[13,22], 비낙상, 1회 낙상, 

반복낙상 등으로 낙상경험을 세분하여 낙상 두려움의 관련 요인을 

확인하고 비교한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 전국 규

모의 지역사회건강조사 자료를 이용하여 지역사회 거주 노인을 대

상으로 비낙상, 1회 낙상, 반복낙상으로 낙상경험을 구분하여 낙상 

두려움의 관련 요인을 파악하고 비교함으로써 낙상 두려움 예방과 

중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인을 대상으로 비낙상, 1회 

낙상, 반복낙상의 낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인을 확인하는 

것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 지역사회 거주 노인의 낙상경험별 인구사회학적 요인, 건강행위 

요인, 건강상태 요인에 따른 낙상 두려움의 차이를 확인한다.

2) 지역사회 거주 노인의 낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인을 확인

한다.

연구방법

1. 연구설계

‘2019년 지역사회건강조사’자료를 이용한 2차 자료분석 연구로

서, 지역사회 거주 노인의 낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인을 파

악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 자료원 및 연구대상

지역사회건강조사는 만 19세 이상 성인을 목표 모집단으로 하고, 

확률비례계통추출법으로 1차 표본지점(통·반/리)을 추출하고 계통

추출법으로 2차 표본가구를 선정하여 표본을 추출하였다[23]. 조사

원이 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 성인을 대상으로 방문 면

접조사를 실시하였다. 본 연구에서는 2019년 지역사회건강조사의 

전체 대상자 229,099명 중에서 65세 이상 노인이면서 연간 낙상경

험과 낙상 두려움에 대한 설문 문항에 모두 응답한 대상자를 선정

하였으며, 총 74,475명의 자료를 최종 분석에 활용하였다. 낙상경

험을 구분하기 위하여 낙상 관련 질문인“최근 1년 동안 넘어진 적

이 있습니까?”의 문항에 대해 ‘아니오’로 응답한 경우 비낙상군, 

‘예’라고 응답한 경우 연간 낙상 건수에 따라 1회 낙상군과 2회 이

상 반복낙상군으로 분류하였다. 전체 대상자 중 비낙상군은 61,439
명(82.6%), 1회 낙상군은 8,295명(11.3%), 2회 이상 반복낙상군은 

4,741명(6.1%)이었다.

3. 연구도구

1) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인은 성별, 연령, 교육수준, 가구 월 소득 수준, 

독거 여부를 포함하였다. 연령은 65세–74세, 75세 이상으로 구분

하였고, 교육수준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 이상

으로 구분하였다. 가구 월 소득 수준은 하(100만원 미만), 중하

(100~300만원 미만), 중상(300~500만원 미만), 상(500만원 이상)

으로 구분하였으며, 독거 여부는 1세대 1인가구인 경우 독거, 나머

지는 비독거로 구분하였다.

2) 건강행위 요인

건강행위 요인에는 흡연상태, 고위험음주, 신체활동 수준을 포함

하였다. 흡연상태는 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으로 구분하였고, 

고위험음주는 주 2회 이상, 1회 평균 7잔 이상(여성은 5잔 이상) 마

시는 경우로 하였다. 신체활동 수준은 한국어판 국제신체활동설문

(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)[24]의 문항을 

사용하여 분류하였다. IPAQ는 일상생활에서 포괄적인 신체활동의 

정도를 파악하는 것으로 최근 1주일 동안 10분 이상 시행한 격렬한 

활동, 중등도 활동, 걷기에 대해 각각 일수와 평균 몇 분이었는지 

응답하도록 구성되어 있다. IPAQ 점수는 격렬한 활동은 분당 8.0 

METs, 중등도 활동은 분당 4.0 METs, 걷기는 분당 3.3 METs의 가
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중치를 두고 주당 횟수×활동 시간(minutes)×운동강도(MET lev-
el)로 계산하여 합산하는 방법이며, 단위는 MET-min/week이다. 

점수에 따라 3단계로 분류하는데, 1단계는 비활동으로 2, 3단계에 

해당되지 않는 경우이고, 2단계는 최소한의 활동으로 최소 600 

MET-min/week의 신체활동을 한 경우, 3단계는 건강증진형 활동

으로 최소 3,000 MET-min/week의 신체활동을 한 경우로 구분하

였다[24].

3) 건강상태 요인

정신적 건강상태로는 스트레스 인지, 우울증상, 인지장애를, 신

체적 건강상태로는 비만, 주관적 건강상태, 만성질환(고혈압, 당뇨)

을 포함하였다. 스트레스 인지는 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느

끼는 편이다’고 응답한 경우 ‘있음’, ‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 

느끼지 않는다’고 응답한 경우 ‘없음’으로 분류하였다. 우울증상은 

우울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 활용

하였는데, PHQ-9는 총 9개의 우울증상을 묻는 문항으로 구성되어 

있으며, 총 0–27점으로 10점 이상을 우울증상 ‘있음’, 10점 미만은 

우울증상 ‘없음’으로 분류하였다[25]. 인지장애는 최근 1년 동안 점

점 더 자주 또는 더 심하게 정신이 혼란스럽거나 기억력이 떨어지

는 것을 경험한 적이 있다고 응답한 경우 인지장애 ‘있음’, 경험한 

적이 없다고 응답한 경우 ‘없음’으로 분류하였다. 비만은 대한비만

학회 기준에 따라 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 25.0 kg/m2 

이상은 ‘비만’, 25.0 kg/m2 미만은 ‘정상체중’으로 분류하였고, 주

관적 건강상태는 평소 자신의 건강에 대해 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보

통’으로 인식하는 경우 ‘건강’으로, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 인식하

는 경우 ‘불건강’으로 분류하였다. 만성질환 유무는 고혈압과 당뇨

병의 의사 진단을 받은 경우에는 ‘있음’으로, 진단받은 적이 없는 

경우 ‘없음’으로 구분하였다.

4) 낙상 두려움

낙상 두려움은“평소 넘어지는 것에 대한 두려움을 느낍니까?”의 

문항에 ‘전혀 두려워하지 않는다’로 응답한 경우 ‘없음’으로, ‘약간 

두려워한다’와 ‘많이 두려워한다’로 응답한 경우 ‘있음’으로 분류하

였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

2019년 지역사회건강조사 자료는 2018년 8월 16일~2019년 10
월 31일까지 수집되었다. 전국 17개 시도에서 표본가구에 거주하

는 만 19세 이상 성인을 대상으로 훈련된 조사원이 직접 방문하여 

1:1 면접조사 방법으로 자료를 수집하였다.

본 연구자는 지역사회건강조사 홈페이지를 통해 질병관리청의 

승인절차를 거쳐 2019년 지역사회건강조사 원시자료를 제공받았

다. 연구자에게 공개된 자료는 식별이 불가능한 고유번호를 이용하

여 표기되어 있고 자료수집 전 사전동의가 완료된 자료로서, 연구

자가 소속된 기관의 기관생명윤리위원회에서 연구 심의면제 승인

을 받고 진행되었다(IRB No: GIRB-G22-X-0042).

5. 자료분석 방법

자료분석은 SPSS/WIN 27.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 질병관리청에서 제공하는 원시자료 이용 

지침에 따라 층화, 집락, 가중치를 적용하여 복합표본분석을 하였

다. 대상자의 인구사회학적 요인, 건강행위, 건강상태는 빈도분석

으로 빈도와 가중 백분율을 구하였고, 낙상경험별 독립변수에 따른 

낙상 두려움의 차이는 교차분석을 실시하였다. 낙상경험별 낙상 두

려움 관련 요인은 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 승산비

(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 확

인하였다. 통계 검정을 위한 유의수준은 .05 미만으로 하였다.

연구결과

1. 낙상경험별 인구사회학적 요인과 건강 관련 요인

본 연구에서 낙상경험별 인구사회학적 요인과 건강 관련 요인은 

Table 1과 같다. 낙상경험별 인구사회학적 요인을 분석한 결과 여

자가 남자보다 1회 낙상과 반복낙상에서 약 2배 높았고, 75세 이상 

연령군은 65~74세 연령군보다 1회 낙상과 반복낙상에서 높았다. 

교육수준과 가계 월소득 수준은 낮을수록 1회 낙상과 반복낙상이 

증가하였고, 독거는 낙상경험이 많을수록 비율이 증가하였다. 건강 

관련 요인에서 현재흡연과 고위험음주는 비낙상에서 가장 높았고, 

신체활동 비활동형은 낙상경험이 증가할수록 증가하였다. 스트레

스 인지, 우울증상, 인지장애도 낙상경험이 증가할수록 증가하여 

반복낙상에서 가장 높았다. 비만은 1회낙상에서 가장 높았고, 주관

적 불건강 상태, 고혈압과 당뇨병 진단도 낙상경험이 증가할수록 

증가하였다. 낙상 두려움은 전체 대상자의 57.5%가 경험하였고, 비

낙상군의 52.9%, 1회 낙상군의 77.0%, 반복낙상군의 84.6%를 차지

하여 낙상경험이 증가할수록 높아졌다.

2. 낙상경험별 인구사회학적 및 건강 관련 요인에 따른 낙상 두려

움의 차이

낙상경험별 인구사회학적 및 건강 관련 요인에 따른 낙상 두려움

의 차이는 Table 2와 같다. 비낙상군, 1회 낙상군, 반복낙상군 모두 

낙상 두려움 발생률은 여성이 남성보다 높았고(p < .001), 75세 이

상 연령자가 65~74세 연령자보다 높았으며(p < .001), 교육 수준이 

낮을수록 증가하였다(p < .001). 또한 가계 월소득 수준이 낮을수록 

증가하였고(p < .001), 독거가 비독거보다 유의하게 높았다

(p < .001). 건강행위에 따른 낙상 두려움 발생률은 모든 낙상경험군

에서 비흡연이 현재흡연과 과거흡연보다 높았고(p < .001), 고위험

음주가 일반음주보다 낮았으며(p < .001), 신체활동 수준이 낮을수

록 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(p < .001). 정신건강상태에 따
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Table 1. Sociodemographic and Health-related Characteristics by Fall Experience (N=74,475)

Characteristics Categories
Total Non fall Single fall Recurrent fall

n (%†)
Total 74,475 (100.0) 61,439 (82.6) 8,295 (11.3) 4,741 (6.1)
Gender Male 30,944 (44.5) 26,887 (46.8) 2,475 (32.9) 1,582 (35.8)

Female 43,531 (55.5) 34,552 (53.2) 5,820 (67.1) 3,159 (64.2)
Age(yr) 65–74 39,078 (57.1) 33,262 (58.9) 3,921 (49.0) 1,895 (43.1)

≥ 75 35,397 (42.9) 28,177 (41.1) 4,373 (51.0) 2,846 (56.9)
Education level ≤ Elementary school 44,644 (48.0) 35,709 (46.2) 5,519 (54.2) 3,416 (61.6)

Middle school 12,658 (19.4) 10,788 (19.8) 1,253 (18.6) 617 (15.7)
High school 11,556 (20.7) 10,025 (21.6) 1,043 (17.6) 488 (14.6)
≥ College 5,534 (11.8) 4,848 (13.4) 471 (9.6) 215 (8.1)

Monthly income Low 27,387 (27.1) 21,620 (25.8) 3,526 (32.1) 2,241 (36.7)
(104 Korean won) Lower–middle 31,680 (44.5) 26,698 (45.1) 3,265 (42.7) 1,717 (39.9)

Upper–middle 9,454 (17.1) 8,081 (17.5) 918 (15.3) 455 (13.9)
High 5,440 (11.3) 4,612 (11.6) 539 (9.9) 289 (9.5)

Living alone No 55,299 (79.7) 46,412 (80.8) 5,710 (75.4) 3,177 (72.7)
Yes 19,139 (20.3) 14,995 (19.2) 2,584 (24.6) 1,560 (27.3)

Smoking status Never smoked 8,192 (62.3) 38,849 (60.8) 6,047 (70.4) 3,296 (67.7)
Current smoker 6,508 (9.1) 5,600 (9.5) 535 (7.2) 373 (7.8)
Ex-smoker 19,772 (28.6) 16,987 (29.7) 1,713 (22.4) 1,072 (24.4)

High risk drinking No 69,536 (93.3) 57,263 (93.2) 7,801 (93.4) 4,472 (94.3)
Yes 4,933 (6.7) 4,171 (6.8) 494 (6.6) 268 (5.7)

Physical activity Inactive 34,856 (42.6) 27,760 (40.8) 4,328 (48.9) 2,768 (55.7)
Minimally active 27,031 (42.6) 22,956 (43.8) 2,757 (38.6) 1,318 (33.2)
Health enhancing active 12,483 (14.8) 10,642 (15.4) 1,196 (12.5) 645 (11.1)

Perceived stress No 62,007 (83.2) 52,207 (84.9) 6,527 (78.7) 3,273 (68.8)
Yes 12,358 (16.8) 9,143 (15.1) 1,758 (21.3) 1,475 (31.2)

Depression No 70,367 (95.1) 58,703 (96.2) 7,649 (92.2) 4,015 (85.0)
Yes 3,478 (4.9) 2,259 (3.8) 578 (7.8) 641 (15.0)

Cognitive impairment No 52,548 (70.4) 44,825 (72.8) 5,223 (62.2) 2,500 (52.9)
Yes 21,855 (29.6) 16,558 (27.2) 3,064 (37.8) 2,233 (47.1)

Obesity No 44,658 (62.8) 37,282 (63.2) 4,745 (60.5) 2,631 (61.5)
Yes 25,788 (37.2) 21,159 (36.8) 2,991 (39.5) 1,638 (38.5)

Subjective health status Not bad 43,590 (45.6) 38,013 (66.1) 4,019 (52.6) 1,558 (35.7)
Bad 30,878 (37.4) 23,420 (33.9) 4,275 (47.4) 3,183 (64.3)

Hypertension No 33,538 (45.6) 28,047 (46.3) 3,508 (42.6) 1,983 (41.5)
Yes 40,904 (54.4) 33,369 (53.7) 4,781 (57.4) 2,754 (58.5)

Diabetes Mellitus No 58,405 (77.6) 48,523 (78.3) 6,400 (75.6) 3,482 (71.3)
Yes 16,046 (22.4) 12,898 (21.7) 1,894 (24.4) 1,254 (28.7)

Fear of falling No 29,907 (42.5) 27,482 (47.1) 1,745 (23.0) 680 (15.4)
Yes 44,568 (57.5) 33,957 (52.9) 6,550 (77.0) 4,061 (84.6)

†weighted %.

른 낙상 두려움 발생률은 모든 낙상경험군에서 스트레스 인지가 비

인지보다 높았고(p < .001), 우울증상이 있는 경우 없는 경우보다 높

았으며(p < .001), 인지장애가 있는 경우 없는 경우보다 높았다

(p < .001). 신체건강상태에 따른 낙상 두려움 발생률은 모든 낙상경

험군에서 주관적 불건강 상태가 건강 상태보다 높았고(p < .001), 고

혈압 진단인 경우 높았다(p < .001). 비만은 비낙상군과 1회낙상군

에서만 정상체중보다 낙상 두려움 발생률이 유의하게 높았고

(p = .002, p = .004), 당뇨병 진단을 받은 경우 모든 낙상경험군에서 

낙상 두려움이 높았지만, 비낙상군과 1회낙상군에서만 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .001, p = .017).
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Table 2. Differences of Fear of Falling according to the Sociodemographic and Health-related Characteristics by Fall Experience (N=74,475)

Characteristics Categories

Non fall (n = 61,439) Single fall (n = 8,295) Recurrent fall (n = 4,741)
Without 

FOF With FOF
p

Without 
FOF With FOF

p
Without 

FOF With FOF
p

%†(SE) %†(SE) %†(SE)
Gender Male 61.6 (0.4) 38.4 (0.4) < .001 37.7 (1.0) 62.3 (1.0) < .001 25.2 (0.9) 74.8 (0.9) < .001

Female 34.4 (0.3) 65.6 (0.3) 15.8 (0.5) 84.2 (0.5) 10.0 (0.5) 90.0 (0.5)
Age 65–74 56.7 (0.4) 43.3 (0.4) < .001 30.3 (0.8) 69.7 (0.8) < .001 22.5 (0.8) 77.5 (0.8) < .001

≥ 75 33.4 (0.4) 66.6 (0.4) 15.4 (0.6) 84.6 (0.6) 10.1 (0.5) 89.9 (0.5)
Education level ≤ Elementary school 36.7 (0.4) 63.3 (0.4) < .001 16.7 (0.6) 83.3 (0.6) < .001 11.0 (0.4) 89.0 (0.4) < .001

Middle school 51.6 (0.6) 48.4 (0.6) 28.0 (1.3) 72.0 (1.3) 20.6 (1.4) 79.4 (1.4)
High school 57.4 (0.6) 42.6 (0.6) 31.0 (1.3) 69.0 (1.3) 21.8 (1.3) 78.2 (1.3)
≥ College 60.7 (0.8) 39.3 (0.8) 33.4 (1.9) 66.6 (1.9) 28.1.(2.2) 71.9 (2.2)

Monthly income 
(104 Korean won)

≤ 100 37.2 (0.5) 62.8 (0.5) < .001 15.9 (0.7) 84.1 (0.7) < .001 11.8 (0.7) 88.2 (0.7) < .001
101–300 49.2 (0.4) 50.8 (0.4) 26.0 (0.8) 74.0 (0.8) 17.4 (0.6) 82.6 (0.6)
301–500 53.6 (0.7) 46.4 (0.7) 29.3 (1.4) 70.7 (1.4) 19.0 (1.2) 81.0 (1.2)
≥ 501 52.0 (0.9) 48.0 (0.9) 23.7 (1.6) 76.3 (1.6) 17.5 (1.6) 82.5 (1.6)

Living alone No 49.8 (0.3) 50.2 (0.3) < .001 25.4 (0.6) 74.6 (0.6) < .001 17.2 (0.5) 82.8 (0.8) < .001
Yes 36.0 (0.5) 64.0 (0.5) 15.8 (0.9) 84.2 (0.9) 10.6 (0.8) 84.6 (0.4)

Smoking status Never smoked 38.7 (0.3) 61.3 (0.3) < .001 17.6 (0.5) 82.4 (0.5) < .001 11.1 (0.5) 88.9 (0.5) < .001
Current smoker 63.4 (0.8) 36.6 (0.8) 38.0 (2.3) 62.0 (2.3) 24.4 (1.6) 75.6 (1.6)
Ex-smoker 59.2 (0.5) 40.8 (0.5) 35.4 (1.1) 64.6 (1.1) 24.7 (1.1) 75.3 (1.1)

High risk drinking No 46.1 (0.3) 53.9 (0.3) < .001 22.1 (0.5) 77.9 (0.5) < .001 14.8 (0.4) 85.2 (0.4) < .001
Yes 61.4 (1.0) 38.6 (1.0) 35.2 (2.5) 64.8 (2.5) 26.9 (2.1) 73.1 (2.1)

Physical activity Inactive 36.9 (0.4) 63.1 (0.4) < .001 16.2 (0.6) 83.8 (0.6) < .001 10.6 (0.4) 89.4 (0.4) < .001
Minimally active 51.4 (0.4) 48.6 (0.4) 28.5 (0.6) 71.5 (0.8) 18.7 (0.9) 81.3 (0.9)
Health enhancing active 62.0 (0.7) 38.0 (0.7) < .001 33.5 (1.5) 66.5 (1.5) < .001 28.7 (1.6) 71.3 (1.6) < .001

Perceived stress No 48.9 (0.3) 51.1 (0.3) < .001 25.4 (0.5) 74.6 (0.5) < .001 17.7 (0.6) 82.3 (0.6) < .001
Yes 37.6 (0.7) 62.4 (0.7) 14.3 (1.0) 85.7 (1.0) 10.6 (0.7) 89.4 (0.7)

Depression No 48.3 (0.3) 51.7 (0.3) < .001 24.4 (0.5) 75.6 (0.5) < .001 17.0 (0.5) 83.0 (0.5) < .001
Yes 20.2 (1.1) 79.8 (1.1) 7.4 (1.2) 92.6 (1.2) 7.3 (0.9) 92.7 (0.9)

Cognitive decline No 51.2 (0.3) 48.8 (0.3) < .001 27.2 (0.6) 72.8 (0.6) < .001 19.7 (0.6) 80.3 (0.6) < .001
Yes 36.3 (0.5) 63.7 (0.5) 16.1 (1.0) 83.9 (1.0) 10.7 (0.9) 89.3 (1.0)

Obesity No 48.7 (0.3) 51.3 (0.3) .002 25.2 (0.6) 74.8 (0.6) .004 15.8 (0.7) 84.2 (0.7) .269
Yes 46.9 (0.5) 53.1 (0.5) 22.2 (0.8) 77.8 (0.8) 16.9 (0.7) 83.1 (0.7)

Subjective health 
status

Bad 29.7 (0.4) 70.3 (0.4) < .001 12.7 (0.6) 87.3 (0.6) < .001 9.4 (0.4) 90.6(0.4) < .001
Not bad 56.1 (0.3) 43.9 (0.3) 32.3 (0.7) 67.7 (0.7) 26.4 (0.9) 73.6 (0.9)

Hypertension No 51.3 (0.4) 48.7 (0.4) < .001 26.9 (0.8) 73.1 (0.8) < .001 18.7 (0.8) 81.3 (0.8) < .001
Yes 43.6 (0.4) 56.4 (0.4) 20.2 (0.6) 79.8 (0.6) 13.2 (0.4) 86.8 (0.4)

Diabetes Mellitus No 48.1 (0.3) 59.2 (0.7) < .001 23.8 (0.6) 76.2 (0.6) .017 16.0 (0.5) 84.0 (0.5) .093
Yes 43.5 (0.6) 56.5 (0.6) 20.8 (1.0) 79.2 (1.0) 14.2 (0.8) 85.8 (0.8)

FOF=Fear Of Falling; †weighted %; SE=Standard Error.

낙상경험별 인구사회학적 및 건강 관련 요인에 따른 낙상 두려움

의 차이는 Table 2와 같다. 비낙상군, 1회 낙상군, 반복낙상군 모두 

낙상 두려움 발생률은 여성이 남성보다 높았고(p< .001), 75세 이상 

연령자가 65~74세 연령자보다 높았으며(p < .001), 교육 수준이 낮

을수록 증가하였다(p< .001). 또한 가계 월소득 수준이 낮을수록 증

가하였고(p < .001), 독거가 비독거보다 유의하게 높았다(p < .001). 

건강행위에 따른 낙상 두려움 발생률은 모든 낙상경험군에서 비흡

연이 현재흡연과 과거흡연보다 높았고(p < .001), 고위험음주가 일

반음주보다 낮았으며(p < .001), 신체활동 수준이 낮을수록 높게 나

타나 유의한 차이가 있었다(p < .001). 정신건강상태에 따른 낙상 두

려움 발생률은 모든 낙상경험군에서 스트레스 인지가 비인지보다 

높았고(p < .001), 우울증상이 있는 경우 없는 경우보다 높았으며
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(p < .001), 인지장애가 있는 경우 없는 경우보다 높았다(p < .001). 

신체건강상태에 따른 낙상 두려움 발생률은 모든 낙상경험군에서 

주관적 불건강 상태가 건강 상태보다 높았고(p < .001), 고혈압 진단

인 경우 높았다(p < .001). 비만은 비낙상군과 1회낙상군에서만 정

상체중보다 낙상 두려움 발생률이 유의하게 높았고(p = .002, 

p = .004), 당뇨병 진단을 받은 경우 모든 낙상경험군에서 낙상 두려

움이 높았지만, 비낙상군과 1회낙상군에서만 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p < .001, p = .017).

3. 낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인

낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인은 Table 3과 같다. 비낙상군

의 낙상 두려움의 위험은 여성이 남성에 비해 2.55배, 75세 이상 연

령이 65–74세에 비해 2.07배, 독거가 비독거에 비해 1.12배, 초졸 

이하가 대졸 이상에 비해 1.19배 유의하게 높았다. 비낙상군의 건

강행위별 낙상 두려움의 위험은 현재흡연이 비흡연에 비해 0.83배, 

고위험음주가 비고위험음주에 비해 0.82배로 낮았고, 신체활동은 

건강증진형에 비해 비활동형은 1.50배, 최소 활동형은 1.21배 유의

하게 높았다. 정신건강상태에 따른 낙상 두려움 위험은 스트레스 

인지가 비인지에 비해 1.16배, 우울이 비우울에 비해 1.72배, 인지

장애 유경험이 무경험에 비해 1.41배 유의하게 높았다. 신체건강상

태에 따른 낙상 두려움의 위험은 주관적 불건강 상태가 건강 상태

에 비해 1.94배 높았고, 고혈압과 당뇨병 진단이 비진단에 비해 각

각 1.14배, 1.09배 높았으며, 비만과 낙상 두려움과의 관련성은 유

의하지 않았다.

1회 낙상군의 낙상 두려움 위험은 여성이 남성에 비해 2.54배, 

75세 이상 연령이 65–74세에 비해 1.98배 높았으며, 신체활동 수준

에서 비활동형이 건강증진형에 비해 1.24배 유의하게 높았다. 1회 

낙상군의 정신건강상태에 따른 낙상 두려움 위험은 스트레스 인지

가 비인지에 비해 1.44배, 우울이 비우울에 비해 1.56배, 인지장애 

유경험이 무경험에 비해 1.53배 유의하게 높았다. 신체건강상태에 

따른 낙상 두려움의 위험은 주관적 불건강 상태가 건강 상태에 비

해 2.10배 높았다.

반복낙상군의 낙상 두려움 위험은 여성이 남성에 비해 1.97배, 

75세 이상 연령이 65–74세에 비해 1.88배, 신체활동 비활동형이 건

강증진형에 비해 1.48배 높았다. 반복낙상군의 정신건강상태 중 인

지장애 유경험이 무경험에 비해 1.48배, 신체건강상태 중 주관적 

불건강 상태가 건강 상태에 비해 2.26배 낙상 두려움의 위험이 높

았다.

Table 3. Effects of Sociodemographic and Health-related Characteristics on Fear of Falling by Fall Experience (N=74,475)

Characteristics (reference) Categories
Non fall (n = 61,439) Single fall (n = 8,295) Recurrent fall (n = 4,741)

OR† (95% CI) p OR† (95% CI) p OR† (95% CI) p 
Gender (ref. male) Female 2.55 (2.35–2.76) < .001 2.54 (1.96–3.29) < .001 1.97 (1.31–2.97) .001
Age (ref. 65-74 yrs) ≥ 75 yrs 2.07 (1.96–2.19) < .001 1.98 (1.67–2.36) < .001 1.88 (1.46–2.43) < .001
Education level (ref. ≥ College) ≤ Elementary school 1.19 (1.09–1.31) < .001 0.95 (0.70–1.28) .391 1.45 (0.91–2.31) .105

Middle school 1.08 (0.98–1.19) 0.81 (0.59–1.11) 1.13 (0.68–1.89)
High school 0.99 (0.90–1.09) 0.88 (0.64–1.22) 0.99 (0.61–1.63)

Monthly income (104 Korean won) 
(ref. ≥ 501)

≤ 100 0.95 (0.86–1.06) .758 1.06 (0.75–1.50) .137 0.68 (0.40–1.17) .229
101-300 0.98 (0.89–1.07) 0.96 (0.71–1.31) 0.91 (0.56–1.49)
301-500 0.97 (0.87–1.07) 0.77 (0.54–1.09) 0.84 (0.48–1.46)

Living alone (ref. no) Yes 1.12 (1.05–1.20) .001 1.08 (0.88–1.34) .456 1.29 (0.93–1.79) .128
Smoking status (ref. never smoker) Current smoker 0.83 (0.75–0.92) < .001 0.70 (0.51–0.97) .090 0.81 (0.50–1.32) .627

Ex-smoker 1.00 (0.92–1.09) 0.93 (0.71–1.21) 0.84 (0.57–1.25)
High risk drinking (ref. no) Yes 0.82 (0.74–0.90) < .001 0.88 (0.64–1.21) .418 0.80 (0.51–1.26) .339
Physical activity (ref. health  

enhancing active)
Inactive 1.50 (1.39–1.61) < .001 1.24 (1.02–1.56) .004 1.48 (1.07–2.07) .065
Minimally active 1.21 (1.13–1.30) 0.93 (0.74–1.17) 1.34 (0.95–1.89)

Perceived stress (ref. no) Yes 1.16 (1.08–1.25) < .001 1.44 (1.15–1.79) .001 1.19 (0.88–1.61) .255
Depression (ref. no) Yes 1.72 (1.45–2.04) < .001 1.56 (1.02–2.39) .039 1.21 (0.74–1.97) .450
Cognitive impairment (ref. no) Yes 1.41 (1.33–1.49) < .001 1.53 (1.28–1.82) < .001 1.48 (1.15–1.92) .003
Obesity (ref. no) Yes 1.01 (0.96–1.07) .622 1.11 (0.94–1.31) .235 0.92 (0.71–1.18) .501
Subjective health status (ref. not bad) Bad 1.94 (1.84–2.05) < .001 2.10 (1.76–2.50) < .001 2.26 (1.74–2.93) < .001
Hypertension (ref. no) Yes 1.14 (1.08–1.19) < .001 1.14 (0.97–1.34) .100 1.16 (0.90–1.50) .253
Diabetes Mellitus (ref. no) Yes 1.09 (1.02–1.15) .007 1.03 (0.84–1.26) .802 0.93 (0.70–1.23) .610

†All the values are adjusted for statistical comparisons; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval; ref.=reference.
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논의

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 노인의 낙상경험

별 낙상 두려움의 관련 요인을 파악함으로써 낙상 두려움 예방 및 

중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 본 

연구의 주요 결과를 중심으로 고찰하고자 한다.

첫째, 인구사회학적 요인에서 여성과 75세 이상 고령은 낙상경험

과 상관없이 낙상 두려움의 위험요인이었다. 선행연구들에서도 지

역사회 거주 노인의 낙상 두려움은 여성이 남성보다 일관되게 높았

고[3,4,7,8,11], 노인의 낙상경험에 따라 비교했을 때 낙상군과 비낙

상군 모두 성별은 낙상 두려움의 관련 요인이었다[13]. 연령 또한 

높을수록 낙상 두려움의 위험이 증가하였고[4,10,14], 낙상경험 노

인에게서 연령은 낙상 두려움의 영향 요인임이 확인되었지만[12], 

낙상경험별로 비교한 선행연구[13]에서 연령과 낙상 두려움 간의 

관련성은 비낙상군에서만 유의하였고 낙상군에서는 유의하지 않았

다. 낙상경험을 비낙상, 1회 낙상, 반복낙상으로 구분하여 낙상 두

려움의 관련 요인을 확인한 연구가 없어 비교하기 어렵지만, 여성 

노인과 고령층 노인은 과거 낙상력과 무관하게 이들이 경험하는 낙

상 두려움에 더욱 관심을 갖고 중재할 필요가 있겠다. 한편 교육수

준은 비낙상군에서만 낙상 두려움의 관련 요인이었었는데, 이는 낙

상군과 비낙상군으로 구분했을 때 비낙상군에서만 낮은 교육수준

이 노인의 낙상 두려움과 관련된 것으로 보고한 연구[13]와 일치하

는 결과이다. 따라서 낙상경험이 없지만 교육수준이 낮은 노인의 

경우 낙상 두려움의 정도를 사전에 파악하고 중재하는 전략이 필요

해 보인다.

둘째, 건강 관련 요인 중 신체 비활동, 인지장애 경험, 주관적 불

건강 상태는 모든 낙상경험군에서 낙상 두려움의 영향 요인이었다. 

신체활동은 건강증진형에 비해 활동을 적게 할수록 낙상 두려움의 

위험이 증가하였는데, 이는 낙상군과 비낙상군 모두 일상생활과 관

련된 신체활동에 도움이 필요한 군이 필요 없는 군보다 낙상 두려

움이 높았음을 보고한 연구[16]와 같은 맥락의 결과이다. 낙상 두려

움이 높은 지역사회 거주 노인은 걸음 수와 신체활동이 감소되었

고, 낙상 두려움의 심각도가 높아질수록 신체활동이 감소되었다[9]. 

또한 상지나 하지의 운동 수행에 제한이 있거나, 신체적 기능제한

이 있는 경우 낙상 두려움의 위험이 증가하였으며[7,17], 비운동군

의 낙상 두려움이 운동군에 비해 1.29배 높았다[3]. 따라서 낙상 두

려움의 예방과 관리를 위해 낙상경험과 상관없이 모든 노인을 대상

으로 신체기능 수준에 맞는 신체활동과 운동을 통해 근력과 균형능

력을 향상시키는 중재를 포함해야 할 것이다.

인지장애 또한 모든 낙상경험군에서 낙상 두려움의 위험요인이

었는데, 선행연구에서도 인지장애가 있는 노인은 없는 노인에 비해 

낙상 두려움의 위험이 1.24배였고, 인지기능이 떨어질수록 낙상 두

려움이 증가하는 경향을 보였으며[3], 경도 인지장애 노인은 건강한 

노인에 비해 낙상 두려움이 발생될 가능성이 1.41배 높았다[18]. 낙

상 두려움이 인지 감퇴에 미치는 영향을 확인한 종단 연구[6]에서 

낙상 두려움이 심한 사람은 낙상 두려움이 없는 사람에 비해 3년 후 

인지감퇴의 위험이 1.45배 높아 인지장애와 낙상 두려움은 상호 밀

접하게 연관됨을 알 수 있다. 따라서 인지훈련을 포함한 다양한 인

지기능 개선 프로그램은 노인의 낙상 두려움을 예방하는데 효과적 

전략임을 알 수 있다.

다음으로 주관적 불건강 상태는 모든 낙상경험군에서 낙상 두려

움의 관련 요인이었고, 자신이 불건강하다고 인식하는 노인의 낙상 

두려움은 비낙상군에서 1.94배, 1회 낙상군에서 2.10배, 반복낙상

군에서 2.26배 높게 나타났다. 이는 자신이 불건강하다고 인식하는 

노인일수록 낙상 두려움의 위험이 높다고 보고한 여러 선행연구

[4,7,17]와 일치하는 결과로써, 노인이 자신의 건강을 어떻게 인식

하는지 파악하는 것은 낙상 두려움의 예방과 관리를 위한 선행 단

계임을 알 수 있다. 반면 비만은 모든 낙상경험군에서 낙상 두려움

과 관련성이 유의하지 않았다. 지역사회 노인의 비만과 낙상 두려

움의 관계를 확인한 연구는 드물지만, 비만과 낙상 간의 관계를 조

사한 연구[26]에 의하면 저체중과 비만인 노인은 정상체중과 과체

중 노인에 비해 낙상 경험이 많았다. 본 연구에서는 비만을 정상체

중과 비만으로만 분류하여 통계적 해석에 제한이 있을 수 있으므

로, 추후 체질량지수에 따라 비만을 세분하여 비만과 낙상 두려움

의 관련성을 탐색할 필요가 있겠다.

셋째, 낙상 두려움 관련 요인은 낙상경험군에 따라 차이가 있었

는데, 특히 비낙상군의 낙상 두려움은 다양한 건강 관련 요인들과 

연관성이 있었다. 먼저 비낙상군에서 현재흡연자와 고위험 음주자

의 낙상 두려움 위험은 비흡연자와 비 고위험 음주자보다 유의하게 

낮았다. 본 연구에서 비낙상군은 1회 낙상이나 반복낙상에 비해 남

성과 65~74세 연령자가 많았고, 현재흡연과 고위험음주의 비율도 

높았다. 여성은 남성보다 흡연과 고위험음주 비율이 낮고 낙상 두

려움 발생률은 높기 때문에 여성과 75세 이상 연령자가 다수 포함

된 비흡연과 비고위험음주에서 낙상 두려움의 위험이 높게 나타난 

것으로 추측된다. 추후 성별이나 연령을 층화하여 흡연 및 고위험

음주와 낙상 두려움 간의 관련성을 확인하고, 상호 인과관계를 확

인하는 종단 연구가 필요해 보인다.

고혈압과 당뇨병도 비낙상군에서만 낙상 두려움의 위험 요인이

었다. 이는 낙상과 비낙상을 구분하여 비교했을 때 비낙상군의 낙

상 두려움은 만성질환 진단 시 당뇨병 1.29배, 고혈압 1.09배, 관절

염 1.41배로 높게 나타난 연구[13]와 일부 일치하는 결과이다. 성별

로 분석한 연구에서 남자 노인은 당뇨병과 뇌졸중이, 여성 노인은 

심혈관질환이 낙상 두려움과 관련성이 있는 것으로 나타나 성별에 

따른 차별화된 전략의 필요성을 주장하였다[4]. 한편 동반 질환이 

있는 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 낙상 두려움이 2배 높았고

[8], 지역사회 노인의 낙상 두려움은 만성질환의 수가 많을수록 증

가하였는데[3,7], 이는 동반 질환이 많을수록 지각된 건강상태에 영

향을 미치기 때문인 것으로 추측해 볼 수 있다. 다음으로 높은 스트
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레스 인지와 우울은 비낙상군과 1회 낙상군에서 낙상 두려움의 위

험 요인이었다. 낙상경험에 따라 비교한 선행연구에 의하면 우울이 

비낙상군의 낙상 두려움과 관련성이 있었지만, 낙상군에서는 관련

성이 없었거나[13], 우울이 낙상군에서만 낙상 두려움의 영향 요인

인 것으로 나타나[22] 연구결과가 서로 일치하지 않았다. 낙상 두려

움은 외로움, 삶의 만족도, 긍정 및 부정 정서, 낙관주의, 자기효능

감, 자존감, 자기조절감, 인지된 스트레스 등 다양한 심리적 요인과 

관련성이 있다[27]. 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 단면 연구들

[3,4,6-8]에서는 우울과 낙상 두려움의 정적 관련성을 일관되게 보

고하였고, 종단 연구[14]에서는 우울증상을 보고한 노인의 5분의 1
에서 2년 후 낙상 두려움이 발생하였고 우울증상은 낙상 두려움의 

예측 요인이었다. 한편 정신건강이 낙상빈도에 미치는 영향을 확인

한 연구[19]에 의하면 스트레스 수준이 높아지고, 우울감을 경험하

는 노인에게서 1회 낙상과 반복낙상의 위험이 모두 유의하게 증가

하였다. 추후 낙상 빈도에 따른 낙상 두려움과 정신건강 간의 상호

관련성을 파악하기 위한 반복연구가 필요해 보인다.

본 연구에서는 전국 규모의 자료를 이용하여 비낙상, 1회 낙상, 

반복낙상의 낙상경험별로 낙상 두려움의 관련 요인을 분석하고 공

통점과 차이점을 파악함으로써 낙상경험별 낙상 두려움 예방 및 중

재 프로그램 개발의 필요성을 확인하였다. 본 연구결과를 바탕으로 

지역사회 노인의 낙상 두려움을 예방 및 관리하기 위해서는 낙상경

험과 상관없이 신체 활동량 증가, 인지기능 개선, 주관적 건강 상태

를 높이는 전략이 필요함을 알 수 있다. 또한 비낙상자의 경우 낮은 

교육수준과 독거 상태인 노인에게는 낙상 두려움의 정도를 사전에 

평가하여 관리하고, 스트레스, 우울 및 만성질환 관리 등 통합적 건

강관리 프로그램을 제공하는 것이 필요하며, 1회 낙상자에게는 스

트레스와 우울 등 정신건강 관리에 초점을 두는 것이 낙상 두려움 

예방 및 관리에 효과적일 것이다.

본 연구의 제한점은 횡단적 조사연구로 낙상 두려움과 관련 요인

들 간의 인과관계를 규명할 수 없고, 이차 자료 이용에 따라 단일 

문항의 낙상 두려움 측정 도구를 이용하였으며, 자가 보고한 낙상 

횟수 자료를 이용하였기 때문에 노인의 기억 오류나 낙상에 대한 

인식의 차이가 낙상경험 분류에 반영되었을 수 있다는 것이다.

결론

본 연구에서 비낙상 노인의 절반 이상이 낙상 두려움을 경험하였

고, 낙상 빈도가 높을수록 낙상 두려움 경험률이 높았다. 지역사회 

노인의 낙상경험별 낙상 두려움의 공통적 위험 요인은 여성, 75세 

이상 고령, 낮은 신체활동 수준, 인지장애 경험, 주관적 불건강 상

태였다. 낙상경험별로 비낙상군의 경우 교육수준, 독거, 흡연, 고위

험음주, 스트레스 인지, 우울, 고혈압, 당뇨가, 1회 낙상군에서는 스

트레스 인지, 우울이 낙상 두려움의 관련 요인으로 확인되었고, 반

복낙상군에서는 이들 요인의 관련성이 유의하지 않아 낙상경험별 

차이가 있었다. 따라서 효과적인 낙상 두려움 예방과 관리를 위해

서는 노인의 낙상경험별 낙상 두려움 관련 요인의 공통점과 차이점

을 바탕으로, 낙상경험에 따라 낙상 두려움의 위험요인 맞춤형 프

로그램을 개발하는 것이 필요하다. 본 연구는 전국규모 자료를 이

용한 횡단 연구로 낙상 두려움의 관련 요인을 확인하였으므로 추후 

종단 연구를 통해 낙상 두려움과 관련 요인의 인과성을 규명할 것

을 제언한다. 또한 타당화된 낙상 두려움 측정도구를 이용하여 낙

상경험별 낙상 두려움의 영향 요인을 파악할 것을 제언한다.
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Purpose: The purpose of this study is to find a nursing intervention plan by classifying the body pain areas of the Korean aged and ana-
lyzing related factors. 
Methods: This study performed the latent class analysis, cross-analysis, and one-way ANOVA using the SPSS 25.0, M-plus 7.0 program 
on 4,388 older adults aged 65 or over using the data from the 2020 Aging Research Panel. 
Results: As a result of the Latent Class Analysis, participants divided into four groups. Group 1 was the 'shoulder and low back pain 
group' with high shoulder and back pain, group 2 was the 'upper body pain group' with severe pain in the arms, wrists and fingers and 
chest, group 3 was the 'lower pain focused group' with high pain in the legs and knees, and finally, group 4 was the 'general low pain 
group' with low pain overall. The result of the study shows that the group that did not exercise regularly, the female group, and the low 
socioeconomic status group have more pain in general. The upper body central pain group showed a low level of life satisfaction. 
Conclusion: This study discusses various nursing interventions for the prevention of chronic pain, especially for the aged female group 
who has diverse body pain areas, the aged with low socioeconomic status, and the aged who do not exercise. 
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서론

1. 연구의 필요성

경제적 발전과 의료기술의 발달로 한국의 평균수명은 지속적으

로 증가하여 2020년 기준 83.5세로 나타났다. 그런데 몸이 아픈 기

간을 제외한 건강하게 살 수 있는 기간을 의미하는 건강수명을 봤

을 때는 같은 해 기준 66.3세로 10년 이상을 상회하는 차이가 있음

을 알 수 있다[1]. 노인의 신체활동은 전반적인 삶의 질이나 정신건

강, 인지기능 등에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나지만, 총 기

대수명 중 신체적으로 건강하지 못한 기간 동안에는 신체활동이 어

려워져 노인의 전반적 삶의 수준이 떨어질 가능성이 높다[2-4]. 노

인의 경우 특정한 질병이 아니더라도 다양한 만성적 통증에 노출되
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는데, 실제로 가장 흔하게 나타나는 근골격계 만성통증을 노인인구 

중 약 81%가 경험하고 있는 것으로 나타났다[5]. 이에 한국 노인이 

겪고 있는 통증에 대한 실증적인 검증과 관련 요인을 확인하여 개

입방안을 모색할 필요성이 제기된다. 노인의 만성적인 통증은 다양

한 요인들과 관련이 있다. 이를 크게 개인의 인구학적 특성, 건강행

동, 사회경제적 지위 관련 요인들로 구분할 수 있다.

먼저, 여성의 경우 운동능력에 따른 근육량, 체질량 지수, 임신 

및 출산에 따른 호르몬 변화에 따라 만성질환 및 근골격계 질환의 

유병률을 나타낼 수 있으며, 남성의 경우 근육량 및 체질량 지수와 

같은 생의학적 측면 뿐만 아니라 사회문화적 측면, 즉 음주 및 흡연

과 같은 습관에 대한 노출이 건강수준에 유의한 영향을 미치는 것

으로 파악되고 있다[6]. 인간은 노화에 따른 신체적 변화를 겪게 되

며, 근골격계 또한 영향을 받게 된다. 고령자의 경우 근육이 양적으

로 감소할 뿐만 아니라 그 기능에도 저하가 일어나며, 관절의 연골 

또한 퇴행적인 변화를 일으키므로, 이로 인한 관절염과 통증이 동

반될 수 있으며, 신체활동과 운동에 많은 제한을 받게 된다. 뿐만 

아니라 뼈의 질량이 감소하고 이로 인한 골다공증 위험이 증가할 

수 있으며, 그에 따른 골절이 발병할 위험성이 젊은 연령에 비해 더 

높다고 할 수 있다[7]. 연령이 증가할수록 건강한 노후생활을 위해 

근골격계 건강 뿐 아니라 급성 및 만성질환, 다양한 암의 발생 위험

을 줄이기 위해 노인에게 지속적인 신체활동은 중요하다[8]. 사회경

제적 특성은 건강수명과도 밀접한 관련을 갖는 요인이다. 건강형평

성 문제의 측면에서 소득계층 간, 지역 간 건강격차는 지속적으로 

심화되어왔고, 2018년을 기준으로 했을 때 소득 수준 상위 20%와 

하위 20% 건강수명 격차는 약 8.1세로 나타났다[9]. 이에 관한 경험

적 연구에 따르면 중고령자를 대상으로 했을 때, 소득 수준이나 교

육수준이 낮을 경우 90% 이상이 근골격계 통증을 호소할 가능성이 

높은 것으로 확인되었다[10]. 노인의 만성적 통증은 전반적인 삶의 

만족도에 영향을 미칠 수 있다. 만성통증이 삶의 질에 미치는 영향

으로 여성보다 남성이 부정적인 영향을 미치며 연령이 낮고 교육수

준이 높을수록 삶의 만족도는 높은 것으로 확인되었다[11]. 또한 선

행연구를 살펴보면 통증은 성별,연령,직업 등 인구학적 특성은 물

론 정서적인 부분과도 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다[12-

14].

이처럼 노인의 통증 유형은 매우 다양하고, 영향을 미치는 요인

들 역시 다양하게 분석이 되어왔다. 일반적으로 통증은 다양한 부

위에 나타날 수 있고, 그 통증부위가 꼭 독립적이지 않고 복합적으

로 나타나는 경우가 많다. 그럼에도 불구하고 선행연구들은 단순히 

이러한 통증수준을 하나의 통증수준 점수로 합산하여 분석하거나, 

각각의 부위를 독립적으로 분석에 활용하였다. 이에 본 연구는 분

석대상의 응답중심접근을 통해 복합적인 응답 경향성을 파악할 수 

있는 잠재계층분석을 실시하였다. 특히 고령화 연구패널 데이터는 

한국노동연구원에서 실시하고 있는 데이터로 대표성이 있는 수준

의 응답자 수를 확보하고 있어 본 연구를 통해 통증부위를 유형화

하는 과정은 한국 노인의 통증부위 유형을 과학적으로 도출할 수 

있는 기회가 될 것이다. 또한 통증부위를 유형화하는 데 그치지 않

고, 해당 잠재유형집단과 관련이 있는 다양한 응답자 특성을 통해 

한국 노인의 통증부위가 어떻게 유형화 되는지를 확인함과 더불어 

인구학적 특성, 건강행동 특성, 사회경제적 특성과의 관련성을 확

인하고 이에 따른 간호학적 시사점을 논의하는 데 목적을 두었다. 

또한, 통증을 지닌 노인들은 삶의 다각적인 측면에서 다양한 문제

들에 직면하게 되며, 삶의 질과도 많은 연관이 있음이 밝혀지고 있

다[15]. 따라서 통증 부위 유형에 따른 삶의 만족도에 대한 연구를 

통해 노인들이 자신의 통증을 보다 효율적으로 관리하면서 질적인 

삶을 유지해 나갈 수 있도록 삶의 질을 최적화 시킬 수 있는 방안을 

모색하기 위한 연구가 필요하며[15], 이에 따라 본 연구에서는 노인

의 통증 부위의 유형화에 따른 삶의 만족도의 관계를 규명하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 고령화연구패널 2020년도 자료를 활용하여 잠재계층

분석을 통해 노인의 통증부위를 유형화하고, 해당 유형에 따른 연

구대상의 인구학적 특성, 건강행동 특성, 사회경제적 특성을 파악

함과 더불어 삶의 만족도의 관련성을 확인하여 노인의 만성적 통증

에 대한 간호학적 개입 방안에 대해 논의하고자 한다. 이에 따른 연

구목적은 다음과 같다.

- 잠재계층분석 기법을 활용하여 한국 노인의 통증부위를 유형화 

한다.

- 유형화 된 통증부위에 따른 조사대상 노인들의 인구학적 특성, 건

강행동 특성, 사회경제적 특성의 차이를 확인한다.

- 통증부위 유형에 따른 삶의 만족도 수준의 차이를 확인한다.

연구방법

1. 연구 대상

고령화 연구패널(Korean Longitudinal study of aging, KLoSA)는 

사회, 경제, 심리, 인구학적 형성 및 건강상태 등을 측정, 파악하여 

효과적인 사회경제 정책을 수립하는 데에 활용될 기초자료 구축을 

위해 한국노동연구원이 주관하여 2006년부터 매 2년마다 이루어지

고 있고 노인 관련 연구에서 가장 빈번하게 활용되고 있는 조사자

료이다. 최신 자료는 2020년에 조사된 8차 자료이며 본 연구는 8차 

자료를 활용하여 65세 이상 노인 중 통증부위 문항에 응답을 하지 

않거나 독립변수에 결측값이 존재하지 않는 남성 1,838명, 여성 

2,550명, 총 4,388명을 최종 연구대상으로 하였다.

2. 연구 도구

본 연구에서 잠재계층분석을 실시하는 주요변수는 통증부위에 

대한 질문이다. 통증부위는 머리, 어깨, 팔, 손목, 손가락, 가슴, 배, 
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허리, 엉덩이, 다리, 무릎, 발목, 발가락 등 13개 부위에 대해 통증

이 있는지를 질문하며, 이에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’의 이분형 변수

로 구성되어 있다. 본 연구는 통증부위 각각의 변수를 더미변환하

여 잠재계층분석에 활용하였다. 관련 요인 중 인구학적 특성으로는 

성별(남, 여), 연령대(65~74세, 75~84세, 85세 이상), 지역(동부, 읍

면부)으로 구성하였고, 건강행동특성으로는 주관적 건강상태(나쁨, 

보통, 좋음), 평소운동여부(예, 아니오), 평소음주여부(예, 아니오), 

평소흡연여부(예, 아니오)로 구성하였다. 사회경제적 특성으로는 

학력(초졸, 중졸, 고졸, 대학 이상), 소득수준으로 구성하였다. 삶의 

만족도 척도는 자신의 건강상태, 자신의 경제상태, 배우자와의 관

계, 자녀와의 관계, 전반적인 삶의 질 수준으로 구성되어 있으며, 

10점 단위로 0점에서 100점까지의 점수로 측정된다. 본 연구는 각 

문항을 평균 합산하여 점수가 높을수록 삶의 만족도 수준이 높은 

것으로 측정하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인(IRB No: 

40525-202207-HR-043-01)을받았다.

4. 자료분석

본 연구는 잠재계층분석을 활용하여 한국노인의 통증부위를 유

형화 하고, 관련 요인을 분석하는 데 목적을 두었다. 이에 본 연구

는 SPSS 25.0, M-plus 7.0 프로그램을 활용하여 다음의 분석을 진

행하였다. 첫째, 연구대상의 인구학적 및 통증부위별 특성, 주요변

수의 특성을 확인하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분석을 실시하였

다. 둘째, 통증부위에 대한 잠재계층분석을 실시하였고, 잠재계층

분석의 모형적합도는 AIC(Akaike Information Criterion), BIC(-

Bayesian Information Criterion), SSABIC(Sample size Adjusted 

BIc), 점수는 상대적으로 낮을수록, Entropy는 1에 가까울수록, 

LMRLRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood Ratio Test), 
BLRT((Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio Test) 의 값이 통

계적으로 유의할 경우 등을 중심으로 확인하였다. 셋째, 잠재계층

분석을 통해 도출된 통증부위유형과 타 변인들 간의 관계를 확인하

기 위해 교차분석 및 일원배치분산분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성

본 연구대상의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 실시한 

결과는 다음과 같다. 인구학적 특성인 성별은 남자 1,838명

(41.9%), 여자 2,550명(58.1%), 연령은 65~74세 2,041명(46.5%), 

75~84세 1,722명(39.2%), 85세 이상 625명(14.2%) 학력은 초등학

교 졸업 이하 2,201명(50.2%), 중학교 졸업 767명(17.5%), 고등학

교 졸업 1,041명(23.7%), 대학교 졸업 이상 376명(8.6%) 지역은 동

부 3,235명(73.7%), 읍면부 1,153명(26.3%) 건강행동 특성인 주관

적 건강상태는 좋음 823명(18.8%), 보통 2,072명(47.2%), 나쁨 

1,493명(34.0%)이고, 평소 운동 여부는 예 1,732명(39.5%), 아니오 

2,656명(60.5%), 평소 음주 여부는 예 1,047명(23.9%), 아니오 

3,341명(76.1%) 현재 흡연 여부는 예 275명(6.3%), 아니오 4,113명

(93.7%)로 나타났다. 사회경제적 특성으로 지난 해 가구 연소득 평

균은 2497.04(×10,000 won)로 확인되었고, 삶의 만족도 수준은 

100점 만점을 기준으로 60.54점을 갖는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 통증부위에 대한 특성

본 연구에서 주요변수로 활용하는 통증부위에 대한 특성은 다음

과 같다. 분석결과, 허리, 무릎, 다리 순으로 높은 비율을 보인 반

면, 머리, 가슴, 배 등의 통증은 상대적으로 낮은 비율을 보이는 것

으로 확인되었다(Table 2).

3. 통증부위에 대한 잠재계층분석

통증부위에 대한 잠재계층분석을 통해 통증부위가 비슷한 집단

으로 유형화하였고, 모형적합도를 비교한 결과는 다음과 같다. 

AIC(Akaike information criterion), BIC(Bayes Information Crite-
ria), SSABIC(Sample size Adjusted BIc) 수치가 낮을수록, Entropy 

값은 1에 가까울수록, LMRLRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Like-
lihood Ratio Test)와 BLRT(Parametric Bootstrapped Likelihood 

Ratio Test)의 유의수준은 .005 기준으로 유의할 때 가장 적합한 모

형으로 결정하였다. 전반적으로 4집단, 5집단 구분일 때 AIC, BIC, 

SSABIC, Entropy값이 좋게 나타났으나 5집단의 경우 LMRLRT 값

이 유의하지 않은 것으로 나타나 4집단을 최종모형으로 결정하였

다. 4집단의 결과를 시각화한 결과는 Figure 1과 같으며, 1집단은 

어깨와 허리통증 수준이 높아 ‘어깨 및 허리통증집단’, 2집단은 팔, 

손목, 손가락, 가슴 등의 통증이 높아 ‘상체통증중심집단’, 3집단은 

다리, 무릎의 통증 수준이 높아 ‘하체통증중심집단’, 마지막으로 4
집단은 전반적으로 통증수준이 낮아 ‘전반적 저통증집단’으로 명명

하였다(Table 3).

4. 통증부위 유형에 따른 인구학적 특성 차이

통증부위 유형에 따른 인구학적 특성 차이를 확인하기 위해 교차

분석 및 일원배치분산분석을 실시하였다. 분석결과, 남자는 전반적 

저통증집단에 속할 가능성이 가장 높았고, 통증 부위 중에서는 어

깨와 허리 통증 집단에 속하는 비율이 높았다. 여자는 상체통증중

심집단에 속하는 비율이 가장 높았다. 연령대에서는 65~74세는 전

반적 저통증집단에 가장 많이 속했고, 연령이 높을수록 팔, 손목, 

손가락, 가슴 등의 상체통증중심집단에 속할 가능성이 높았다. 학

력에서는 초졸 이하에 경우 어깨 및 허리통증, 상체통증, 하체통증

중심집단에 속하는 비율에 비해 전반적 저통증집단에 속할 가능성

이 상대적으로 낮았고, 대졸이상의 경우 전반적 저통증집단에 속할 
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Table 1. General Characteristics of Research Subjects (N= 4,388)

Category Variable Classification n %
Demographic characteristic Gender Male 1,838 41.9

Female 2,550 58.1
Age 65–74 2,041 46.5

75–84 1,722 39.2
> 85 625 14.2

Region City 3,235 73.7
Countryside 1,153 26.3

Health behavior characteristic Subjective health status Good 823 18.8
Usual 2,072 47.2
Bad 1,493 34.0

Exercising Yes 1,732 39.5
No 2,656 60.5

Drinking Yes 1,047 23.9
No 3,341 76.1

Smoking Yes 275 6.3
No 4,113 93.7

Socio-economic characteristic Education Less than elementary school 2,201 50.2
Middle school 767 17.5
High school 1,041 23.7
University or higher 379 8.6

Income level ~ 10 million 1,038 23.7
(Won) 10 million ~ 20 million 1,348 30.7

20 million ~ 30 million 722 16.5
30 million ~ 40 million 511 11.6
40 million ~ 769 17.5

Life satisfaction Life satisfaction scale Low ( < 40) 368 8.4
Middle (40~60) 1,406 32.0
High ( > 60) 2,614 59.6

Total 4,388 100.0

가능성이 제일 높았다. 지역 역시 동부일 경우 전반적 저통증집단

에 속할 가능성이 낮았고 읍면부에 경우 전반적 저통증집단을 제외

한 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능성이 높았다. 건강수준, 

운동여부에서도 건강수준이 낮거나 건강행동을 하지 않는 경우에 

전반적 저통증집단에 비해 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능

성이 높은 일관된 결과가 확인되었다. 한편, 음주, 흡연 등에서는 

음주와 흡연을 할 경우 전반적 저통증집단에 속할 가능성이 높게 

나타났다. 마지막으로 소득에서도 유의한 차이가 나타났으며

(F = 7.56, p < .001), 사후검정 결과 ‘전반적 저통증 집단’이 ‘어깨 및 

허리 통증 집단’, ‘하체통증 중심집단’보다 평균이 높음이 나타났다

(Table 4).

5. 통증 유형화에 따른 삶의 만족도 차이

통증 유형화에 따른 삶의 질 차이를 확인하기 위해 세 집단 이상

의 평균차이를 확인할 수 있는 일원배치분산분석(One-way ANO-

VA)을 실시하였다. 분석결과 유의한 차이가 나타났으며(F = 53.00, 

p < .001), 사후검정 결과 ‘상체통증 중심집단’은 ‘어깨 및 허리 통증

집단’, ‘하체통증 중심집단’, ‘전반적 저통증집단’보다 평균이 낮았

고, ‘전반적 저통증집단’은 ‘어깨 및 허리 통증집단’, ‘상체통증 중

심집단’, ‘하체통증 중심집단’보다 삶의 만족도 평균이 높음이 나타

났다(Table 5).

논의

본 연구는 한국노인의 통증부위 유형화 및 관련요인을 분석하고

자 하였다. 분석결과를 요약하면 다음과 같다. 남자는 전반적 저통

증집단에 속할 가능성이 가장 높았고, 통증 부위 중에서는 어깨와 

허리 통증 집단에 상대적으로 많이 분포해 있는 반면, 여자는 상체

통증중심집단에 속하는 비율이 가장 높았다. 이는 남성노인에 비해 

여성노인이 만성적 근골격계 통증을 더 많이 경험하고 있다는 선행
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연구와 일치하는 결과이다[16]. 연령에서는 연령대가 높은 집단일 

경우 팔, 손목, 손가락, 가슴 등의 상체통증중심집단에 속할 가능성

이 높은 반면, 연령대가 가장 낮은 65~74세의 경우 전반적으로 통

증을 낮게 경험하는 것으로 분석되었고, 남성 및 여성 노인의 성비

는 비슷한 수치를 나타냈다. 이러한 결과는 연령대가 높을수록 신

체적 노화로 인한 만성적 통증 등이 심화된다는 기존의 선행연구들

과 일치 하였다[17,18].

사회경제적 특성에 따른 결과에서는 학력은 대학 이상이 전반적 

저통증집단에 속할 가능성이 제일 높았고, 도시에 살 경우, 그리고 

소득에서도 전반적 저통증집단의 소득수준이 가장 높은 것으로 확

인되었다. 이를 통해 사회경제적 지위에 따른 건강수명 격차에 관

한 논의 및 사회경제적 지위에 따라 신체적 질환 수준의 차이가 있

다는 선행연구와 일치함을 확인하였다[19,20]. 즉, 주로 사회경제적 

지위 수준이 높을수록 더 건강한 것으로 나타나는 선행연구와 같

이, 본 연구에서도 사회경제적 지위를 나타내는 학력, 소득이 높을 

때 전반적으로 통증수준이 낮게 분석된 것이다. 실제로 통증관련 

선행연구에서도 소득 수준이 높을수록 만성통증 점수가 낮아짐을 

밝힌 바 있다[12].건강수준, 운동여부 등 건강 및 건강행동 변수에

서도 건강수준이 낮거나 운동을 하지 않는 경우에 전반적 저통증집

단에 비해 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능성이 높은 일관된 

결과가 확인되었다. 운동을 하는지 여부에 따라 전반적으로 통증 

수준이 낮다는 결과는 운동이나 신체활동 수준이 높을수록 노인의 

건강수준이 좋아짐을 밝힌 선행연구결과와 일치하는 결과였다

[21,22]. 그러나 음주와 흡연의 경우 이러한 건강위험행동을 할 경

우에 오히려 전반적 저통증집단에 속할 가능성이 나타났는데, 이는 

Table 2. Characteristics of the Body Pain area (N= 4,388)

Variable Classification n %
Head No 4,268 97.3

Yes 120 2.7
Shoulder No 3,549 80.9

Yes 839 19.1
Arm No 3,974 90.6

Yes 414 9.4
Wrist No 4,116 93.8

Yes 272 6.2
Finger No 4,193 95.6

Yes 195 4.4
Chest No 4,339 98.9

Yes 49 1.1
Abdomen No 4,360 99.4

Yes 28 0.6
Waist No 2,385 54.4

Yes 2,003 45.6
Hip No 4,188 95.4

Yes 200 4.6
Leg No 2,912 66.4

Yes 1,476 33.6
knee No 2,413 55.0

Yes 1,975 45.0
Ankle No 4,206 95.9

Yes 182 4.1
Toes No 4,339 98.9

Yes 49 1.1
Total 4,388 100.0

Figure 1. Graphic of Latent Class Analysis.
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Table 3. Comparison of Model Fit of Latent Class Analysis (N= 4,388)

Number of groups
Model Fit

AIC BIC SSABIC Entropy LMRLRT p-value BLRT p-value
2 32374.70 32547.15 32461.35 .57 < .001 < .001
3 31836.37 32098.22 31967.94 .66 < .001 < .001
4 31673.27 32024.53 31849.77 .69 < .001 < .001
5 31530.79 31971.47 31752.21 .72 .076 < .001

AIC=Akaike information criterion; BIC=Bayes Information Criteria; SSABIC=Sample size Adjusted Bic; LMRLRT=Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood 
Ratio Test; BLRT=Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio Test.

Table 4. Differences in Demographic Characteristics according to the type of Body Pain areas (N= 4,388)

Variables
Shoulder and back 

pain groupa
Upper body pain 

central groupb
Lower body pain 

Central groupc
Overall low pain 

groupd χ2 p
(n = 729) (n = 216) (n = 1,772) (n = 1,671)

Gender Male 267 (36.6) 46 (21.3) 591 (33.4) 934 (55.9) 233.64 < .001
Female 462 (63.4) 170 (78.7) 1,181 (66.6) 737 (44.1)

Age 65-74 333 (45.7) 70 (32.4) 695 (39.2) 943 (56.4) 138.05 < .001
75-84 282 (38.7) 99 (45.8) 766 (43.2) 575 (34.4)
> 85 114 (15.6) 47 (21.8) 311 (17.6) 153 (9.2)

Education Less than elementary school 401 (55.0) 150 (69.4) 1,019 (57.5) 631 (37.8) 214.93 < .001
Middle School 119 (16.3) 29 (13.4) 302 (17.0) 317 (19.0)
High school 169 (23.2) 30 (13.9) 340 (19.2) 502 (30.0)
University or higher 40 (5.5) 7 (3.2) 111 (6.3) 221 (13.2)

Region City 507 (69.5) 131 (60.6) 1,293 (73.0) 1,304 (78.0) 42.2 < .001
Countryside 222 (30.5) 85 (39.4) 479 (27.0) 367 (22.0)

Health level Good 81 (11.1) 9 (4.2) 213 (12.0) 520 (31.1) 430.73 < .001
Usual 322 (44.2) 65 (30.1) 878 (49.5) 807 (48.3)
Bad 326 (44.7) 142 (65.7) 681 (38.4) 344 (20.6)

Regular exercise Yes 257 (35.3) 56 (25.9) 651 (36.7) 768 (46.0) 57.01 < .001
No 472 (64.7) 160 (74.1) 1,121 (63.3) 903 (54.0)

Regular drinking Yes 142 (19.5) 22 (10.2) 359 (20.3) 524 (31.4) 94.3 < .001
No 587 (80.5) 194 (89.8) 1,413 (79.7) 1,147 (68.6)

Current smoking 
status

Yes 33 (4.5) 5 (2.3) 90 (5.1) 147 (8.8) 31.97 < .001
No 696 (95.5) 211 (97.7) 1,682 (94.9) 1,524 (91.2)

Income ( × 10,000 won) 2,251.55 2,118.91 2,299.48 2,862.51 7.56 < .001
d > a, c†

†Scheffé test.

Table 5. Differences in Life satisfaction according to each pain type (N= 4,388)

Variable Mean SD F p (Scheffé)

Life Satisfaction

Shoulder and back pain groupa 58.20 14.25

53.00

< .001 
(b < acd, d > abc)Upper body pain central groupb 52.91 16.72

Lower body pain central groupc 59.70 14.42
Overall low pain groupd 63.42 13.36

아직 건강한 젊은 연령대의 경우 건강위험행동을 할 가능성이 높다

는 점을 감안하여 해석에 유의할 필요가 있다. 실제로 국민건강영

양조사를 활용하여 노인을 대상으로 분석한 선행연구에 따르면 음

주행위는 오히려 건강수준을 높이는 요인으로 나타났다[23]. 이는 

건강한 집단이 음주나 흡연을 하게 되는 경위와 관련이 있을 수 있

고, 적당한 음주/위험음주를 구분하지 않아서 나타난 왜곡된 결과
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일 수 있다. 후속연구를 통해 보다 심층적으로 음주 수준과 통증 및 

건강의 관련성을 분석할 필요가 있다.

위 결과에 따른 본 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 여성이 

남성에 비해 다양한 통증부위를 가지고 있는 것으로 나타나기 때문

에 여성에게 보다 집중적인 근골격계 질환의 진단과 예방에 대한 

방법이 필요함을 확인할 수 있다. 여성은 남성에 비해 평균 기대수

명이 상대적으로 높음에도 불구하고 퇴행성 관절염, 척추관협착증, 

척추 디스크 등 다양한 근골격계 질환이 나타나며, 구체적으로 척

추와 관련한 질병 및 수술에 대한 통계에서 2013년 기준 남성 수술

환자 비율이 43.6 %인 반면 여성은 이보다 약 13% 높은 56.4%를 

나타냈다고 보고되었다[24]. 또한, 성인의 건강행태와 근골격계 질

환과의 관련요인에 대하여 연구한 Byun 등[25] 의 논문에서도 여성

이 39.2%, 남성이 19.2%로 여성에게서 근골격계 질환이 높게 나타

난다고 나타났다. 여성에게서 근골격계 질환이 높게 나타나는 원인

은 다양하게 보고되어 왔지만, 여성이 남성에 비해 근육의 강도, 근

섬유 종류의 분포차이, 호르몬 분비의 차이 및 임신 등으로 인한 신

체 변화와 같은 다양한 생리적 요인들이 영향을 미치는 것으로 보

인다[26]. 따라서 여성의 경우 이러한 근골격계 질환을 미리 진단하

고 예방할 수 있는 정기검진, 또는 운동요법의 처방 등이 정책적 차

원에서 지원되어야 할 것이다.

둘째, 건강행동의 경우 본인의 건강수준을 높게 평가하거나, 평

소에 운동을 규칙적으로 수행할 경우 전반적 저통증 집단에 속할 가

능성이 높은 것으로 나타났는데, 이는 노인의 평소에 수행하는 신체

활동이 중요함을 시사한다. 실제로 근골격계 질환의 경우 일상생활

에서 규칙적으로 수행하는 운동의 중요성을 매우 강조하고 있는데, 

이를 위해 보건복지부 건강증진과에서는 2013년 ‘한국인을 위한 신

체활동지침’을 발간하여 그 기준을 제시하였다. 지침에 따르면, 65
세 이상의 성인의 경우 걷기를 포함한 중강도의 유산소 신체활동을 

일주일에 2시간 30분 이상 또는 고강도 유산소 신체활동을 일주일

에 1시간 15분 이상, 적어도 10분 이상의 지속 시간을 갖고 여러 날

에 나누어 수행할 것을 권고하고 있으며, 근력 운동의 경우 일주일

에 2일 이상 신체 각 부위를 모두 포함하여 수행하고, 한 세트에 반

복 횟수 8~12회로 점진적으로 무게와 세트 수를 늘려 나가며, 근력 

운동을 수행한 신체 부위는 하루 이상 휴식을 취할 것을 권고하고 

있다[27]. 그러나 이러한 가이드라인에도 불구하고 근골격계 질환

을 가진 노인들의 운동수행이 어려운 이유는 무리한 운동의 경우 해

당 부위의 통증을 악화시킬 수 있기 때문인데, 이를 보완하기 위하

여 다양한 운동요법들에 대한 노인들의 지식 강화와 접근성 향상이 

필요할 것으로 보여진다. 근골격계 기능 향상에 도움을 주는 것으로 

나타난 운동으로는 물의 저항을 이용한 수중운동, 통증 완화를 위한 

스트레칭 기반의 운동, 매트 운동의 일환인 맥켄지 운동 등을 들 수 

있다[28-30]. 따라서 이러한 다양한 운동요법들에 대한 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 것이며, 이러한 운동에 대한 노인들의 접근성

을 향상시키는 방안을 모색해야 할 것으로 보인다.

셋째, 통증부위가 발현되지 않았을 가능성이 높은 젊은 연령대와 

상대적으로 건강한 상태인 전반적 저통증 집단에서의 음주와 흡연

과 같은 높은 건강위험행동에 대한 예방적인 조치가 필요함을 확인

할 수 있다. 실제 음주와 흡연과 같은 행위가 근골격계 질환과 상관

관계가 있는지를 연구하였던 Byun 등[25] 의 이전 연구에서는 음주

와 흡연이 근골격계 증상에 주요한 원인을 제시하지는 않았으나, 

이윤정 등[31] 의 연구에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 근골격계 

질환에 이환 될 위험이 약 1.43배 증가하였다는 사실을 확인하였다. 

또한 상대적으로 건강한 젊은 연령대와 저통증 집단에서 건강위험

행동에 대하여는 지속적인 예방을 위한 선제조치가 필요하다. 이러

한 건강위험행동을 낮추는 방법으로 선행연구에서는 스스로 구체

적인 목표를 설정하여 실천 여부에 대한 피드백을 통하여 목표를 

달성하는 액션플랜 기법 등이 음주 및 흡연 등의 건강위험활동을 

줄이는 효과가 있다고 보고된 바 있으며[32], 이러한 중재프로그램 

등을 활용하여 젊은 연령대 집단 또는 전반적 저통증 집단에 대한 

건강증진 관리가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 특히 

본 연구에서 주목할 부분은 교육수준과, 소득수준, 지역 등의 사회

경제적 특성에 따라 통증부위유형에서도 격차가 있는 것을 확인하

였다[33]. 특히 사회경제적 지위가 높을수록 전반적 저통증 집단에 

속할 가능성이 높음과 더불어, 저통증 집단에서의 삶의 만족도 수

준이 가장 높게 나타났다는 점을 미루어 봤을 때, 사회경제적 지위

가 높을수록 건강하고, 이에 따라 삶의 만족도 수준 역시 좋아지는 

것을 알 수 있다. 이를 반대로 해석하면 사회경제적 지위가 낮을수

록 노인성 만성 통증과 삶의 만족도 수준에서 취약할 수 있으므로, 

빈곤 가구의 노인일 경우 전반적 통증에 대한 개입과 삶의 만족도 

수준을 높일 수 있는 다양한 정책적 개입이 요구됨을 알 수 있다.

결론

본 연구는 2020년 고령화연구패널 자료를 통해 국내 노인의 통

증부위 유형에 따른 인구학적, 건강행동, 사회경제적 특성 및 삶의 

만족도 수준의 차이를 확인하였다. 그 결과 본 연구는 다음의 의의

를 갖는다. 첫째, 노인의 경우 다양한 부위별 통증을 호소하고 있었

으며, 분석결과 ‘어깨 및 허리통증집단’, ‘상체통증중심집단’, ‘하체

통증중심집단’, ‘전반적 저통증집단’의 네 집단으로 구분되어 한국

노인의 대표적인 통증부위 유형을 검증하였고, 일반화하기에 용이

한 대규모 패널자료를 활용하여 통증부위를 유형화하였다는 점에

서 그 자체로 의의를 갖는다. 둘째, 인구학적 특성과 건강행동 관련 

요인은 물론 건강 형평성 관점에서 사회경제적 특성과 통증부위의 

관련성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 최근 사회경제적 불평

등 심화로 인한 건강격차 논의가 꾸준히 증가하고 있으며, 본 연구

에서도 사회경제적 지위가 높은 노인일수록 전반적 저통증집단에 

속할 가능성이 높게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 노인성 만성

통증, 질환 등의 격차를 좁힐 수 있도록 사회경제적 지위가 낮은 사
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람들을 대상으로 한 차별성 있는 개입방안을 모색할 필요가 있다.

또한, 본 연구를 기초로 다음 몇 가지 사항들을 고려한 후속연구

들이 필요할 것으로 사료된다. 첫째, 본 연구를 통해 상체통증을 중

심적으로 호소하는 노인의 경우 삶의 만족도 수준이 가장 낮은 것

으로 확인되는데, 여성, 고연령대(85세 이상), 저학력, 읍면부, 낮은 

소득수준 등이 모두 상체통증중심집단에 해당되었다. 즉, 이러한 

결과는 사회적으로 취약대상으로 분류되는 여건들과 상체통증 및 

삶의 만족도 수준이 서로 연관됨을 시사하고 있으며, 이에 대한 후

속 연구가 필요하다. 두번째로, 노인의 만성적 통증부위는 젊은 연

령부터 축적되어 온 습관 및 직업적인 통증일 가능성이 높지만, 해

당 원인을 파악할 수 있는 종단적 접근을 시도하지는 못하였다. 따

라서 이를 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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Purpose: To identify needs and priorities of community care competency for older adults among community health practitioners. 
Methods: Data were collected from a convenient sample of 326 community health practitioners using an online questionnaire, which 
included items on community care competencies and personal characteristics. Items were developed through literature review, consul-
tation meeting, content validity verification, and preliminary investigation. The data were analyzed using the t-test, one-way ANOVA, 
and Scheffe’s test with SPSS 25.0. The analysis of needs and priorities was conducted by using the Borich needs assessment and the Lo-
cus for focus model. 
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서론

1. 연구의 필요성

대부분의 노인들은 현재 살고 있는 곳에서 노후를 보내기를 원하

고 56.5%의 노인은 아프고 거동이 불편하더라도 재가서비스를 받

기를 원하는 것으로 나타났다[1]. 노인의 지속적인 증가와 이러한 

돌봄 수요에 대응하고자 2018년 보건복지부는 지역사회 통합돌봄 

정책을 발표하고 노인 중심 기본계획 하에 16개 지자체에서 시범사

업을 추진하였다[2]. 지역사회 통합돌봄이란 “노인 등 돌봄이 필요

한 주민들을 대상으로 그들이 살던 곳에서 개개인의 욕구에 맞는 

서비스를 누리고 지역사회에서 어울려 살아갈 수 있도록 주거, 보

건의료, 요양, 돌봄, 독립생활의 지원을 통합적으로 제공하는 것”을 
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말한다[3]. 통합돌봄 프로그램의 유형은 신체건강 및 보건의료 뿐만 

아니라 일자리, 주거, 일상생활, 정신건강 및 심리정서, 보호 및 돌

봄 요양, 보육 및 교육, 문화 및 여가, 안전 및 권익보장을 포함한다

[3]. 노인의 경우에는 병원에서 퇴원하기 위한 퇴원준비 지원과 노

화, 질병 등으로 병원에 입원하는 것을 지연시키기 위한 재가생활 

지원 측면에서 이러한 통합돌봄 프로그램들이 연계된다[2,3]. 노인 

통합돌봄은 간호사, 의사, 약사, 사회복지사, 물리치료사, 요양보호

사 등 다양한 전문 인력들이 팀을 이루어 의료와 돌봄, 복지를 긴밀

히 통합하고 연계하며 조정하는 역할이 요구된다[4].

OECD 국가들에서도 장기요양보호의 다양한 서비스를 조정하

고 연계하며, 노인 대상으로 통합적인 서비스를 제공하기 위해 케

어매니지먼트(care management) 제도를 운영하고 있고, 이를 효과

적으로 돕는 케어매니저(care manager)로 대부분 간호사를 활용하

고 있다[5]. 노인 통합돌봄을 선도적으로 추진하고 있는 일본, 영국, 

미국 등에서도 지역사회 안에서 핵심적인 역할을 담당하는 케어코

디네이터로 간호사의 역할을 확대해 나가고 있다[6]. 이들은 노인의 

복합적인 욕구를 사정하여 서비스 제공계획을 수립하고, 서비스의 

연결과 조정, 서비스 제공자 간의 협력을 통해 서비스의 연속적인 

제공을 보장하며, 서비스 제공에 대해 점검과 평가를 실시하여 서

비스의 효과성, 효율성 및 비용효과성을 기할 수 있도록 하는 역할

을 수행한다[7].

우리나라는 1980년 「농어촌 보건의료를 위한 특별조치법」을 제

정하여 무의지역 및 도서벽지에 보건진료소를 설치하고 간호사 또

는 조산사를 일차보건의료 제공인력인 보건진료전담공무원으로 배

치하였다[8]. 이를 통해 농어촌 등 의료 취약지역 주민들의 의료서

비스 접근성을 높이고, 지역의 생활밀착형 건강관리를 통해 주민들

의 건강실천 역량강화를 도모할 수 있었다[9]. 현재 보건진료소는 

서울특별시를 제외한 16개 시도에 1,901개가 설치되어 있고[10], 

혼자서 근무하는 1인 체제로 운영되며 근무하는 보건진료전담공무

원은 총 1,846명으로 모두 간호사이다. 보건진료전담공무원은 「농

어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제14조에 따른 의료취약지

역의 일차보건의료 활동을 통해 지역사회 주민의 건강증진에 기여

해왔다.

최근 보건진료소는 보건의료 환경의 변화, 인구 고령화, 농촌 인

구의 감소, 교통 및 통신의 발달로 건강증진, 방문보건, 보건교육 

등 통합적인 건강증진사업의 비중이 증가되는 것으로 보고되었다

[9]. 노인 인구의 급속한 증가는 이미 보건진료소가 일차보건의료 

제공, 필요한 지역사회 자원연계 등의 노인 통합돌봄 서비스를 일

정 부분 제공해온 것으로 바탕으로 지금의 변화된 사회환경에 따른 

보건진료소의 기능 및 역할 강화가 필요함을 시사한다. 한편, 보건

진료소 현황에 대한 설문조사 결과[9]에 따르면 65세 이상 노인인

구가 평균 40%를 넘고, ‘의료서비스 이용을 위한 교통수단 불편’과 

‘응급시설 부족’, ‘의료기관 부재’가 관할 지역 보건의료체계의 주

요한 문제점으로 나타났으며, 지역주민이 가장 요구하는 보건진료

소의 역할과 주요 방문 목적은 ‘진료’로 보고되었다. 이는 보건진료

소가 의료취약지 노인 통합돌봄 기능을 강화함에 있어 제한된 의료 

환경에 따른 지역 주민의 미충족된 진료 요구에 대해서도 적극적인 

대처가 필요함을 시사한다. 일차보건의료의 필수요소인 접근성, 수

용가능성, 주민의 참여, 비용효과성을 고려할 때[11], 일차보건의료 

공공보건기관인 보건진료소가 의료취약지 노인 통합돌봄 서비스의 

중심기관이 되어 노인의 일차 진료 기능을 포함한 통합돌봄 역할을 

강화해가는 것이 필요할 것으로 사료된다. 이를 성공적으로 실행하

기 위해서는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄에 대한 역량강

화가 중요한 요소이다.

노인 통합돌봄 역량은 노인 통합돌봄의 구체적인 활동과 역할을 

기반하여 도출할 수 있다. 노인 중심의 지역사회 통합돌봄에서 케

어매니저, 케어코디네이터로서의 간호사 활동은 대상자에 대한 포

괄적인 사정과 케어 플랜 수립, 케어 플랜 수행, 모니터링 및 평가, 

교육 코칭 등 자기관리 지원, 전환기 돌봄, 적극적인 의사소통, 팀

워크, 지역사회 기반 지원 서비스 조정, 인구집단의 건강관리, 정보

기술, 프로그램의 결과측정, 후속점검 등이 제시되고 있다[7,12]. 

구체적인 역할로는 옹호자, 의사소통자, 조정자, 교육자, 상담자, 

협력자, 맞춤형 케어 플랜, 직접간호 제공자, 인구집단 건강관리자, 

프로그램의 평가자 등이 보고되었다[12,13].

의료취약지 노인 통합돌봄의 중심 역할을 하기 위해 보건진료전

담공무원에게 필요한 노인 통합돌봄 역량을 도출하고 역량강화를 

꾀할 필요가 있다. 보건진료소는 다른 보건의료조직과는 달리 보건

진료전담공무원 1인이 운영하는 곳이기 때문에 사회 환경의 변화

에 부합한 역할을 수행하기 위해서는 보건진료전담공무원의 역량

강화가 중요한 과제이다[14]. 최근 새로운 사회적 환경변화에 적절

히 대응할 수 있는 지역보건의료서비스 개선을 위한 보건진료소의 

기능 변화를 제안하는 연구들이 이루어졌다[15,16]. 그러나 노인 통

합돌봄에 초점을 맞춘 보건진료소의 기능 강화 및 보건진료전담공

무원의 필요 역량에 대한 연구는 부재하다. 따라서 본 연구는 노인 

대상의 의료취약지 통합돌봄 수행을 위해 보건진료전담공무원에게 

어떤 역량이 우선순위로 요구되는지 조사를 하고자 한다. 이를 위

해 보건진료전담공무원에게 필요한 노인 통합돌봄 역량들을 도출

하고 역량의 중요도와 수행도 조사 결과를 기반으로 역량 요구도 

우선순위를 제시하여, 보건진료소 기반 노인 통합돌봄 제공을 위한 

보건진료전담공무원의 역량강화 프로그램 개발 및 지원방안 모색

에 기초자료로 사용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요

구도 조사를 통해 역량강화 우선순위를 도출하는 것이며, 구체적인 

목표는 다음과 같다.

• 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 파악한다.

• 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 우선순위를 도출한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 

파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 현재 보건진료소에 근무하는 보건진료전담공무원 

중 보건진료소장회를 통해 배포된 본 연구의 목적과 내용이 포함된 

모집공고문을 확인한 후 자발적으로 온라인 설문에 참여한 보건진

료전담공무원이다. 지역별 동등한 표본 수 확보를 위하여 보건진료

소장회 9개 지역별(https://www.chpa.or.kr) 보건진료전담공무원 

수에 비례하여 표집 하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 총 326명

이다. 표본크기는 모집단 1,846명, 5%의 표집오차, 95% 신뢰수준

[17], 탈락률 20%를 고려한 최소 표본 크기 283명을 만족하였다.

3. 연구절차

1) 1단계: 요구도 조사 문항 개발

본 연구에서 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 

조사 설문은 노인 통합돌봄 역량과 개인적 요인 2개의 영역으로 구

성하였다. 예비문항은 간호사 코디네이터 역할[12], 지역사회 간호

사 역할[11,18], 보건진료전담공무원 핵심 역량[19]에 대한 문헌고

찰과 보건진료전담공무원 경력 10년 이상인 5명의 자문회의를 거

쳐 노인 통합돌봄 역량(n = 21), 개인적 요인(n = 19)으로 총 40개를 

도출하였다. 예비문항의 내용타당도 검증을 위해 보건진료전담공

무원 교육 경험이나 일차보건의료 전문성을 가진 지역사회 간호학 

교수 5명, 보건진료전담공무원 5명 등 총 10명을 대상으로 전문가 

집단을 구성하였다. 각 문항을 4점 리커트 척도로 평가하여 내용타

당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였고 예비문항의 

CVI의 평균은 0.9였다. 전문가 의견을 고려하여 노인 통합돌봄 역

량 문항 중에서 ‘평가 역량’을 ‘보건사업 모니터링 및 평가 역량’으

로, ‘사업개발 및 수행 역량’을 ‘사업개발, 기획 및 수행 역량’으로, 

‘자문역량’을 ‘지역사회 건강관련 자문역량’으로 수정하여 가독성

이 떨어지거나, 이해하기 어려운 문항을 보완하였다. 개인적 요인

은 ‘관할지역의 인구수’, ‘관할지역의 평균연령’, ‘보건진료소를 제

외한 의료복지 서비스 인프라’ 등 필요한 문항을 추가하였다. 수정

된 설문지로 설문조사 시 발생될 수 있는 잠재적인 오류를 탐색하

기 위해 예비조사를 실시했다. 예비조사는 보건진료소장회에서 추

천하는 8명의 보건진료전담공무원을 대상으로 수행하였고, 설문지 

내용의 명확성, 이해의 용이성, 설문지 형태의 적절성, 응답 시 소

요되는 시간 등을 확인하였다. 예비조사에서 발견된 문제점을 보완

한 뒤 노인 통합돌봄 역량(n = 21), 개인적 요인(n = 25)으로 총 46개

의 최종 설문도구 문항을 개발하였다(Figure 1).

(1) 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량(n = 21)

본 연구에서 개발된 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량

은 ①일차의료 제공 역량, ②직접 간호 제공 역량, ③교육 역량, ④
상담 역량, ⑤대변자 및 옹호 역량, ⑥리더십 및 관리 역량, ⑦자원 

연계 역량, ⑧연구 역량, ⑨변화 촉진 역량, ⑩사례관리 역량, ⑪협

력 역량, ⑫맞춤형 케어 플랜 역량, ⑬인구집단 건강관리 역량, ⑭
보건사업 모니터링 및 평가 역량, ⑮정보수집/보존/활용과 정보기

술 역량, ⑯사업개발 기획 및 수행 역량, ⑰인간관계 및 의사소통 

역량, ⑱행정업무 역량, ⑲지역사회 건강관련 자문 역량, ⑳위기대

응 역량, ㉑미디어 활용 및 홍보 역량이다. 21개의 노인 통합돌봄 

역량을 기반으로 각 역량에 대한 중요도와 수행도를 최소 1점에서 

최대 5점으로 측정하였다. 문항별 표시된 숫자가 높을수록 해당 역

량의 중요도와 수행도가 높음을 의미한다.

(2) 개인적 요인(n = 25)

개인적 요인은 최종 25문항으로 일반적 특성 16문항과 노인 통

Figure 1. Survey question development procedure.

Development of preliminary questions 
(40 questions)

Literature review, field expert advisory 
meeting

Content validity verification
5 professors of nursing, 

5 community health practitioners

Preliminary investigation 8 community health practitioners

Development of final questions 
(46 questions)

Online questionnaire registration
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합돌봄 관련 요인 9문항이다. 일반적 특성은 성별, 연령, 보건진료

소 근무 경력, 전문자격증 소지여부, 근무지역, 지역별 특성, 지역

의 노인인구 비율 등이고, 노인 통합돌봄 관련 요인은 노인 통합돌

봄 사업 수행에 대한 인식, 보완이 필요한 사항에 대한 인식, 노인 

통합돌봄 교육경험 등이 포함된다.

2) 2단계: 온라인 설문조사

본 연구는 연구 참여에 동의한 자에게 온라인 설문을 실시하고 

목표 대상자 수 이상 설문이 완료되었을 때 온라인 설문창을 종료

하였다. 연구대상자에게는 설문을 시작하기에 앞서 노인 통합돌봄

에 대한 이해를 돕기 위해 연구 설명문을 통해 연구 배경과 목적, 

노인 통합돌봄 정의 등의 내용을 제시하였다.

3) 3단계: 요구도 분석

보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 우선순위를 

파악하기 위해 중요도와 수행도에 대한 대응표본 t-검정(Paired 

sample t-test), Borich 요구도 분석[20], The Locus for Focus 모델

[21]을 활용하였다. Borich 요구도는 ‘중요도; Required competence 
Level(RCL)’과 ‘수행도; Present Competence Level(PCL)’ 차이의 

총합에 중요도의 평균값을 곱한 후 전체 수(N)로 나눈 것으로 점수

가 높을수록 요구도가 높음을 의미한다[20]. 즉, 중요도 점수가 높

을수록, 현재 수행도 점수가 낮을수록 요구도 우선순위 값은 커진

다. Borich의 방법은 바람직한 중요도에 가중치를 준다는 점에서 절

차에 타당도를 높이는 방법으로 인정받고 있다[22].

The Locus for Focus 모델은 Borich 요구도 분석 결과에 따른 우

선순위와 함께 상대적인 우선순위 수준을 시각적으로 도식화한다. 

중요도의 값을 가로축으로 하고 중요도와 현재 수행도의 차이 값을 

세로축으로 하는 4분면을 구성하고, 4분면의 교차점 즉, 가로축의 

중앙은 중요도의 평균값이 되며 세로축의 중앙은 중요도와 수행도 

차이의 평균값을 의미한다[21]. Borich 요구도 각 항목별 분석결과

를 좌표평면 상에 표기하게 되고, 4분면 중 1사분면(HH)은 중요도

와 두 수준의 차이가 높은 분면으로 가장 요구도가 높은 영역이라 

할 수 있다. 2사분면(HL)은 중요도가 평균보다 낮지만, 두 수준의 

차이가 높은 분면이고, 3사분면(LL)은 중요도 와 두 수준의 차이가 

모두 낮은 분면이며, 4사분면(LH)은 두 수준의 차이는 낮지만 중요

도가 높아 지속적인 역량유지가 필요한 분면이다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 서울시 

소재 세브란스병원 연구심의위원회 승인(IRB No. 4-2022-0107) 

받아 진행하였다. 자료수집은 2022년 5월 20일부터 6월 1일까지 

온라인 설문조사를 통해 수행하였다. 먼저 보건진료소장회에 이메

일과 유선연락을 통해 연구의 목적을 설명하고 보건진료전담공무

원 대상 설문조사 참여를 위한 홍보 협조를 요청하였다. 지역별 표

본 수 확보를 위하여 보건진료소장회를 통해 전국의 보건진료소장

을 대상으로 온라인 설문링크와 QR 코드를 포함한 모집 공고문을 

발송하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자에게 온라인 설문을 실

시하였다. 설문 시 연구 설명문을 통해 연구목적, 진행절차, 연구로 

인해 발생 가능한 위험과 이득에 대하여 알리고 [참여에 동의] 체크

를 한 경우만 설문조사에 참여할 수 있도록 하였다. 이에 동의 철회

가 가능하며, 수집된 자료의 비밀보장이 유지되고 설문결과가 연구

목적으로만 사용됨을 함께 알렸다. 설문 응답을 완성한 대상자들에

게는 소정의(1만원) 모바일 답례품을 제공하였다. 모바일 답례품 제

공을 위해 수집한 전화번호 자료는 모바일 상품권을 발송 한 직후 

폐기하였다.

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 개인적 요인은 백분율, 평균, 표준편차를 산출

하여 분석하였고, 일반적 특성에 따른 중요도와 수행도 수준의 차

이를 검정하기 위해 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 사후

검정은 Scheffe’s test로 진행하였다. 요구도 분석은 보건진료전담공

무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도 점수를 확인하고 다음의 5단계

에 걸쳐 실시하였다[26]. 첫째, 중요도 수준과 수행도 수준의 차이 

파악을 위한 대응표본 t-test 실시, 둘째, Borich [20]의 분석 방법을 

이용하여 우선순위 산출, 셋째, The Locus for Focus 모델[21]을 이

용하여 좌표평면에 시각적 결과 제시, 넷째, The Locus for Focus 
모델의 1사분면(HH)에 속한 항목 및 Borich 요구도 상위순위 확인, 

다섯째, Borich 요구도 분석의 상위순위 항목들과 The Locus for 
Focus 모델의 HH분면 항목들 간 중복성 확인을 통해 요구도가 높

은 순위를 도출하였다.

연구결과

1. 개인적 요인

연구대상자의 일반적 특성으로 성별은 대부분 여성(93.3%)이었

고, 연령은 30대 이하가 39.0%, 50세 이상이 36.8%, 40대 24.2% 순

이었다. 보건진료소 근무 경력은 3년 이상 15년 미만이 44.6%로 가

장 높았고, 다음이 25년 이상 28.7%, 3년 미만 18.2% 순이었다. 현

재 소속되어 있는 보건진료소 근무 경력은 3년 이상 15년 미만이 

46.6%, 3년 미만이 41.3% 순이었다. 27.6%가 보건진료소 관사에 

근무하고 있고, 응답자의 22.2%가 사회복지사, 16.3%가 보건교육

사, 6.1%가 가정전문간호사 자격증을 소지하고 있었다. 현재 근무

지역은 경북권 17.8%, 전남권 15.6%, 경남권 12.6%, 충북권 

12.0%, 수도권 11.3%, 전북권과 충남권은 각 11%, 강원권 6.1%, 제

주권 2.5% 순이었다. 근무하는 지역적 특성은 농촌지역이 79.8%로 

가장 높았다. 근무하는 지역 인구의 평균연령은 66.21세이고, 노인 

인구가 50% 이상이라고 응답한 비율은 49.7%였다. 보건진료소에
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서 접근 가능한 의료기관은 의원급 의료기관이 40.3%, 보건지소가 

31.7% 순이며, 대중교통으로 평균 22분이 소요된다고 응답하였다. 

보건진료소에서 접근가능한 복지기관은 경로당 등 주민시설

(49.6%), 행정복지센터(30.5%), 요양원 등 생활시설(11.6%), 사회복

지관 등 이용시설(8.3%) 순이었다.

개인적 요인 중 일반적 특성에 따른 노인 통합돌봄 관련 역량에 

대한 중요도와 수행도 수준의 분석 결과, 역량의 중요도 수준은 성

별(t = -2.76, p = .006), 연령(F = 5.89, p = .003), 지역특성(F = 4.63, 

p = .010)에 따라 차이가 나타났고, 수행도 수준은 성별(t = -2.16, 

p = .031), 연령(F = 4.84, p = .008)에 따라 차이가 나타났다. 사후분

석 결과, 여성이 남성보다 역량 중요도와 수행도 인식 수준이 높았

고 30대 이하는 40대와 50대에 비해 역량 중요도와 수행도 인식 수

준이 유의미하게 통계적으로 낮았다(Table 1).

대상자의 개인적 요인으로 노인 통합돌봄 관련 요인 결과는 먼저 

23.3%가 노인 통합돌봄 사업을 수행하고 있다고 답했다. 보건진료

소가 지역 노인 통합돌봄 수행 역량강화를 위해 가장 보완해야 할 

사항으로는 타부서(기관) 연계협력(15.5%), 보건진료전담공무원의 

역량강화(14.5%), 조직 및 인력인프라(13.9%), 예산확보(10.9%) 순

으로 응답했다. 보건진료소에서 지역사회 노인 통합돌봄의 성공적

인 수행을 위해 강화해야 할 간호기술로 필요하다고 생각하는 것으

로는 방문간호를 위한 관련자격 취득, 의사소통 기술, 타부서 연계 

업무 수행 능력, 행정적 업무 프로세스 숙지 순으로 응답했다. 노인 

통합돌봄 역량강화를 위한 교육경험 여부를 묻는 질문에는 20.6%

만이 경험이 있다고 응답했다. 교육경험이 있는 67명의 자료를 분

석한 결과 제공받은 교육의 평균시간은 8.73시간이었고, 교육만족

도는 44.6%가 보통 수준이라고 응답했으며, 교육의 업무 도움도는 

57.6%가 도움 또는 매우 도움이 되었다고 응답했다. 교육경험이 없

는 259명의 경우, 그 이유를 묻는 질문에는 노인 통합돌봄 관련 교

육정보가 부족해서가 46.1%로 가장 높았고, 노인 통합돌봄 관련 교

육 프로그램이 부족해서(24.9%), 교육받기 위해 근무장소르 비울 

수 없어서(17.4%) 순이었다.

Table 1. Differences in Importance and Performance of General Characteristics (N=326)

Variables Categories n %
Importance Performance

Mean SD t or F (p) Mean SD t or F (p)
Sex Male 22 6.7 3.76 0.92 –2.76 (.006) 3.37 1.02 –2.16 (.031)

Female 304 93.3 4.15 0.62 3.72 0.70
Age (Year) ≤ 39a 127 39 3.99 0.69 5.89 (.003) 3.53 0.79 4.84 (.008)

40- ≤ 49b 79 24.2 4.31 0.55 3.81 0.69
≥ 50c 120 36.8 4.12 0.63 a < b† 3.78 0.65 a < b,c†

Career as a community 
health practitioner (Year)

< 3 55 16.9 4.04 0.77 0.63 (.596) 3.66 0.87 1.15 (.330)
3- < 15 135 41.4 4.13 0.57 3.64 0.69
15- < 25 26 8.0 4.22 0.50 3.69 0.58
≥ 25 87 26.7 4.16 0.66 3.81 0.70
Missing values 23 7.1 - - - - - -

Working area Gangwon-do 20 6.1 4.04 0.66 0.54 (.823) 3.77 0.67 1.97 (.050)
Gyeongi-do  

(Seoul, Gyeongi, Incheon)
37 11.3 4.10 0.72 3.79 0.87

Gyeongsangnam-do  
(Busan, Ulsan, Gyeongnam)

41 12.6 4.06 0.62 3.63 0.71

Gyeongsangbuk-do  
(Deagu, Gyeonbuk)

58 17.8 4.14 0.60 3.57 0.89

Jeonlanam-do (Jeonnam, Gwangju) 51 15.6 4.11 0.62 3.67 0.67
Jeonlabuk-do 36 11.0 4.06 0.56 3.41 0.60
Chungcheonnam-do  

(Deajeon, Chungnam)
36 11.0 4.31 0.55 3.99 0.63

Chungcheongbuk-do  
(Sejong, Chungbuk)

39 12.0 4.15 0.73 3.79 0.73

Jeju-do 8 2.5 4.01 1.21 3.90 1.35
Community characteristics Agricultural areaa 260 79.7 4.16 0.63 4.63 (.010) 3.73 0.72 2.68 (.070)

Fishing & Island areab 21 6.5 3.72 0.83 3.35 0.84
Urba, rural integrated area & etcc 45 13.8 4.09 0.62 a > b† 3.65 0.92

Elderly population ratio > 30% 35 10.7 3.90 0.67 2.51 (.083) 3.58 0.76 0.59 (.554)
30%- < 50% 129 39.6 4.12 0.64 3.73 0.70
≥ 50% 162 49.7 4.17 0.64 3.69 0.74

†Scheffé test.
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2. 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요구도

보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량에 대한 인식 수준을 

살펴보면 중요도는 5점 만점에 평균 4.12±0.28점, 수행도는 중요

도 보다 낮은 3.69±0.34점으로 나타났다. 대상자는 일차의료 제공 

역량, 상담역량, 직접 간호 제공역량, 교육 역량, 인간관계 및 의사

소통 역량은 중요하고 수행도도 높다고 인식하였다. 자원 연계 역

량, 보건사업 모니터링 및 평가역량, 지역사회 건강관련 자문 역량, 

인구집단 건강관리 역량, 협력 역량, 리더십 및 관리 역량은 중요도

는 높으나 수행도는 낮다고 인식하였고, 연구 역량, 미디어 활용 및 

홍보 역량은 중요도, 수행도 모두 낮다고 인식하였다.

Borich 요구도 분석에 따라. 요구도 우선순위가 높은 역량을 살

펴보면, 자원연계 역량, 정보수집/보존/활용과 정보기술 역량, 맞

춤형 케어 플랜 역량, 보건사업 모니터링 및 평가역량, 사례관리 역

량 순으로 도출되었다(Table 2).

The Locus for Focus 모델을 활용하여 우선순위를 시각화했을 

때 노인 통합돌봄 역량에 대한 중요도와 수행도 인식 수준 차이의 

평균값은 0.43이고, 중요도 수준의 평균값은 4.12로 나타났다. 이

를 기준으로 각 항목의 분포를 살펴본 결과, 중요도와 수행도 수준

의 차이가 평균값보다 높고 중요도도 평균값보다 높은 1사분면

(HH)에 해당하는 항목은 ‘자원연계 역량’, ‘교육역량’, ‘리더십 및 

관리역량’으로 확인되었다. 차이가 평균값보다 높지만 중요도 수준

은 평균값보다 낮은 2사분면(HL)에는 ‘정보수집/보존/활용과 정보

기술 역량’, ‘맞춤형 케어 플랜 역량’, ‘보건사업 모니터링 및 평가

역량’, ‘사례관리 역량’, ‘지역사회 건강관련 자문역량’, ‘인구집단 

건강관리 역량’, ‘협력역량’, ‘변화촉진 역량’, ‘사업개발기획 및 수

행 역량’, ‘미디어 활용 및 홍보 역량’, ‘연구역량’이 포함되었다

(Figure 2). The Locus for Focus 모델을 활용한 1사분면(HH)과 2
사분면(HL)의 14개 항목 수만큼 Borich 요구도 우선순위 항목을 

14개까지 선택하였다.

Borich 요구도 값과 The Locus for Focus 모델 분석결과에 따라 

중복된 최우선 노인 통합돌봄 역량 요구도는 총 3개로 ‘자원연계 역

량’, ‘교육역량’, ‘리더십 및 관리역량’으로 확인되었다(Table 3). 이

는 21개 노인 통합돌봄 역량 요구도 중 우선순위가 가장 높은 항목

이라 볼 수 있으며, Borich 요구도나 The Locus for Focus 모델 둘 

중 한 군데에서만 중요하다고 제시된 항목 11개는 차순위 요구내용

으로 분석되었다.

논의

보건진료전담공무원은 농어촌 의료취약 지역사회의 일차보건의

Table 2. Differences in Competency Needs and Borich Needs Assessment by Items (N=326)

Categories
Importance Performance Importance-Performance

Borich needs Priority 
quadrantMean ± SD Mean ± SD Discrepancy t (p)

Averages 4.12 ± 0.28 3.69 ± 0.34 0.43 –22.25 ( < .001) Needs Rank
Linkages with resources 4.18 ± 0.82 3.62 ± 0.95 0.56 11.71 ( < .001) 2.34 1 HH
Information collection/preservation/utilization and 

information technology
3.86 ± 0.95 3.27 ± 1.06 0.59 10.51 ( < .001) 2.28 2 HL

Customized care plan 3.98 ± 0.93 3.44 ± 1.01 0.54 10.76 ( < .001) 2.15 3 HL
Program monitoring and implementation 4.04 ± 0.87 3.54 ± 0.95 0.50 10.65 ( < .001) 2.02 4 HL
Case management 3.91 ± 0.94 3.40 ± 1.01 0.51 10.58 ( < .001) 1.99 5 HL
Education 4.48 ± 0.67 4.04 ± 0.82 0.44 10.28 ( < .001) 1.97 6 HH
Community health related consultation 4.09 ± 0.86 3.62 ± 0.97 0.47 9.22 ( < .001) 1.92 7 HL
Population health management 4.04 ± 0.86 3.58 ± 0.98 0.46 8.99 ( < .001) 1.86 8 HL
Leadership and management 4.19 ± 0.86 3.75 ± 0.93 0.44 10.41 ( < .001) 1.84 9 HH
Collaboration 4.09 ± 0.79 3.64 ± 0.94 0.45 9.48 ( < .001) 1.84 10 HL
Change promotion 3.94 ± 0.93 3.48 ± 0.99 0.46 9.43 ( < .001) 1.81 11 HL
Program development planning and implementation 3.83 ± 0.99 3.36 ± 1.06 0.47 9.01 ( < .001) 1.80 12 HL
Media utilization and promotion 3.78 ± 1.04 3.32 ± 1.05 0.46 8.44 ( < .001) 1.74 13 HL
Interpersonal relationship and communication 4.42 ± 0.74 4.05 ± 0.84 0.37 9.33 ( < .001) 1.64 14 LH
Counseling 4.53 ± 0.65 4.18 ± 0.82 0.35 8.55 ( < .001) 1.59 15 LH
Research 3.59 ± 1.05 3.16 ± 1.12 0.43 7.65 ( < .001) 1.54 16 HL
Advocacy 4.25 ± 0.80 3.90 ± 0.88 0.35 8.19 ( < .001) 1.49 17 LH
Crisis response 4.29 ± 0.79 3.96 ± 0.93 0.33 7.43 ( < .001) 1.42 18 LH
Primary care services 4.65 ± 0.59 4.37 ± 0.74 0.28 7.76 ( < .001) 1.30 19 LH
Administration 3.94 ± 0.93 3.63 ± 0.98 0.31 5.66 ( < .001) 1.22 20 LL
Direct nursing care 4.49 ± 0.68 4.25 ± 0.78 0.24 5.88 ( < .001) 1.08 21 LH
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Figure 2. The Locus for focus model for competency needs for community health practitioners. HH=High discrepancy/High importance; 
HL=High discrepancy/Low importance; LH=Low discrepancy/High importance; LL=Low discrepancy/Low importance.
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Table 3. Priorities of Competency Needs Based on Borich Needs Assessment and the Locus for Focus Model

Community care competencies of older adults Borich needs The locus for focus model
Linkages with community resources ○ ○

Information collection/preservation/ utilization and information technology ○

Customized care plan ○

Program monitoring and implementation ○

Case management ○

Education ○ ○

Community health related consultation ○

Population health management ○

Leadership and management ○ ○

Collaboration ○

Change promotion ○

Program development planning and implementation ○

Media utilization and promotion ○

Interpersonal relationship and communication � ○

료 업무의 중추적 역할을 담당하고 있다. 디지털화, 신종 감염병 발

생, 만성질환 증가 등 다양한 사회환경 변화는 보건진료소가 기존

의 법적업무 이외에도 그간 능동적인 노인 통합돌봄 서비스를 제공

해온 것을 바탕으로 보다 강화된 기능과 역량이 필요함을 말해준

다. 이에 본 연구는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량 요

구도를 파악함으로써 지역사회 노인의 통합돌봄 서비스의 질 향상

과 보건진료전담공무원의 역량강화를 위한 전략 수립의 기초자료

를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

Change promotion
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본 연구에서는 보건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량에 대

하여 전반적으로 중요도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났다. 

특히, 젊은 보건진료전담공무원은 연령이 높은 경우보다 노인 통합

돌봄 역량에 대한 중요도와 수행도 인식 수준이 모두 낮았다. 보건

진료소 개설 초창기에 임용된 보건진료전담공무원이 향후 10년 내

외로 퇴직하게 되면서 신규 임용자의 투입이 지속적으로 이루어지

는 상황 속에서[14], 젊은 보건진료전담공무원에게 새로운 사회환

경 변화에 따른 확장된 직무영역으로써 노인 통합돌봄 역량을 강화

할 수 있는 체계적인 프로그램이 요구됨을 알 수 있다. 신규 보건진

료전담공무원은 경험이 부족한 상황에서 지역주민의 건강문제 진

단, 약물처방, 응급처치 등 일차진료에 대한 어려움을 느끼고, 지역

문제 해결을 위한 보건프로그램 기획, 자원연계, 교육 및 상담, 대

인관계 역량에 대한 필요성을 높게 인식하고 있었다[24]. 보건진료

소는 연령, 근무경력, 교육수준의 구분 없이 보건진료전담공무원 1
인이 배치되어 해당 지역주민의 건강관리를 하기 때문에 직무부담

이 높은 곳이고[14], 연령이 낮은 보건진료전담공무원의 업무자신

감은 정신건강에 영향을 주는 유의한 요인임[25]을 볼 때, 신규 보

건진료전담공무원의 역량강화는 스스로의 업무자신감 뿐 아니라 

지역사회 주민의 건강문제와 삶의 질에 영향을 미침을 알 수 있다. 

보건진료소는 지역사회 기반 건강증진과 노인 통합돌봄 사업의 활

성화를 위해 새로운 영역으로 직무를 확장해 나갈 필요성이 있는 

가운데[26] 신규 보건진료전담공무원 대상으로 노인 통합돌봄 역량

강화를 위한 미래 지향적 교육 프로그램이 개발, 적용되어야 할 것

이다.

본 연구에서 노인 통합돌봄 역량 요구도의 우선순위 분석 결과, 

최우선 요구역량은 3개로 ‘자원연계’, ‘교육’, ‘리더십 및 관리’ 역량

이었고, 차순위 요구 역량은 11개로 ‘정보수집/보존/활용과 정보기

술’, ‘맞춤형 케어 플랜’, ‘보건사업 모니터링 및 평가’, ‘사례관리’, 

‘지역사회 건강관련 자문’, ‘인구집단 건강관리’, ‘협력’, ‘변화촉진’, 

‘사업개발 기획 및 수행’, ‘미디어 활용 및 홍보’, ‘인간관계 및 의사

소통’ 역량이었다. 보건진료전담공무원의 일반적 업무수행에서 도

출된 핵심역량별 교육필요도의 우선순위가 가장 높게 나온 역량은 

‘일차진료 역량’과 ‘건강증진사업 개발 및 수행 역량’으로 보고되었

다[19]. 일반적 업무에서는 보건진료소 주요 직무 중심의 역량 요구

도가 높고 노인 통합돌봄을 위해서는 일반 업무와는 차별화된 역량

이 필요하다고 인식함을 알 수 있다.

먼저 주목할 것은 요구도에서 가장 우선순위가 높았던 역량인 

‘자원연계’이다. 자원연계는 지역사회 기반으로 활용할 수 있는 공

공 및 민간의 건강관련 및 복지 서비스 제공자, 기관 및 자원을 잘 

알아두고 대상자와 가족의 요구에 따라 연계, 조정하는 것으로[12], 

지역사회 간호사의 필수 역량 중 하나로 제시되고 있다[27]. 최근 

발표된 간호사의 지역사회 코디네이터 교육 요구도 조사 연구에서

도 활용 가능한 지역사회 자원연계의 어려움이 확인되어[28], 우선

적으로 개발되어야 할 역량임을 알 수 있다. 노인 통합돌봄은 노인

의 삶의 터전에서 건강을 영위할 수 있도록 돕는 다는 점에서 건강

관리에 필요한 지역사회 자원을 확인하고 연계하는 것이 중요하다. 

그간 보건진료소에서는 해결하기 힘든 지역 노인의 건강문제에 대

해 인근 의료기관에 의뢰하거나 이를 이용할 수 있도록 조정 관리

하고 중개함으로써 노인 건강관리를 해왔다[29]. 그러나 급변하는 

사회환경에 대응하고 노인의 다양한 요구에 따라 적정한 건강관리 

서비스가 통합적으로 제공되기 위해선 의료, 복지, 요양, 돌봄, 생

활 등 다양한 측면에서 지역사회 자원을 파악하고 지속적으로 관리

하여 필요한 자원을 적정한 때 활용할 수 있도록 자원을 조직화할 

필요가 있다[28]. 지역사회 간호사가 활용할 수 있는 자원은 인적자

원, 물리적 환경자원, 사회적 자원, 경제적 자원 등 다양하다[11]. 

보건진료전담공무원은 기본적인 지역사회 간호사의 역할에 더하여 

일차 진료와 투약관리 등의 기능을 수행하고 관할 지역 내 보건복

지 자원이 제한되어 있기 때문에[8] 보건진료전담공무원에 대한 역

할과 역량의 기대치 및 요구도가 높으며, 의료취약지 일차 공공보

건기관의 수장으로서 지역에 미치는 영향력이 크기에 노인 통합돌

봄의 자원연계 역량에 있어서도 지역사회 간호사로서의 역량 보다 

종합적이고 전체를 조정하는 질 높은 리더십이 함께 발휘되어야 할 

것으로 보인다. 자원연계의 중요성은 대상자의 건강 문제를 해결하

기 위해 지역사회에서 활용할 수 있는 다양한 자원을 연결해주는 

사회적 처방(social prescribing)이 평가, 확산되고 있는 점에서도 명

확히 확인할 수 있다[30]. 보건진료소가 일차보건의료와 지역사회 

자원과의 유기적인 연결을 통해 지역 노인 개개인에게 맞춤형 통합 

건강관리 서비스를 제공할 수 있는 면에서 자원연계 역량강화는 필

수적이며, 체계적인 자원연계를 위해 사회적 처방에 대한 보건진료

소 필요도 분석, 자원연계 직무분석에 따른 세부 필요역량 도출이 

필요할 것이다.

다음으로 노인 통합돌봄 역량 중 ‘교육’ 역량은 보건진료전담공

무원에게 중요한 역량이지만 연구대상자들이 실제로 수행하는 수

준은 낮아서 역량강화 요구도가 높은 역량으로 확인되었다. 보건진

료전담공무원의 핵심 역량 별 교육 필요도와 신규 보건진료전담공

무원의 인식 조사에서 ‘교육’ 역량에 대한 요구가 높게 나온 연구결

과와 일치한다[19,24]. 교육은 지역사회 간호사의 주요 기능 중 하

나로 오랫동안 간호의 중요 부분으로 인식되어 왔다. 지역사회의 

단체나 조직을 대상으로 직접 교육을 하거나 또는 전문단체나 기관

에 교육을 의뢰하여 진행하기도 한다. ‘교육’은 대상자 스스로가 자

신을 돌볼 수 있는 능력을 갖도록 교육하며 문제 발생 시 스스로 건

강정보와 적절한 보건자원을 이용할 수 있는 능력을 갖도록 교육하

는 것을 말한다[11]. 지역사회 케어코디네이터의 주요 활동으로도 

교육을 언급하고 있고. 교육은 대상자의 자기관리기술과 자기조절

역량을 개발하기 위해 이루어지는데, 주요 내용은 약물관리, 증상

을 인식하는 방법, 적절한 도움을 받으려면 언제 어디로 가야 하는

지, 낙상 및 감염 예방 등 안전과 관련된 주제 그리고 치료와 관련

하여 발생할 수 있는 감염 등이 포함된다[12]. 대상자가 독립적으로 
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자기 건강관리 활동을 할 수 있는 의지와 능력을 향상하는 것이 중

요하므로 대상자의 선호와 건강 단계에 맞는 교육내용과 함께 행동 

변화이론, 성인교육의 원칙과 학습기법, 동기면담 기법을 사용하기

도 한다[12]. 지역주민의 대다수가 노인인 보건진료소에서 수요자 

중심의 통합돌봄 서비스를 제공하기 위해서는 노인 대상의 맞춤형 

교육 프로그램을 설계하고 운영할 수 있는 역량개발이 필요하다. 

또한 대상자 직접 교육 뿐 아니라, 노인 건강관리에 참여하는 작업

치료사, 요양보호사 등 보건인력과 지역시설 종사자, 이웃 주민 등 

지역사회 인력이 노인 통합돌봄에 협력할 수 있도록 이들에 대한 

교육 제공 역량강화도 필요할 것이다.

최우선순위 항목 중 ‘리더십 및 관리’ 역량은 보건진료전담공무

원이 나이나 경력에 관계없이 지역 내에서 주민의 건강보호 및 증

진을 위해 참여와 인식증진을 이끌어내는 리더 즉, 지도자의 역할

을 담당해야 하기 때문에 중요하다[24,29]. 보건진료전담공무원은 

노인 통합돌봄 업무를 추진하는 과정에서 지역 노인과의 소통 뿐 

아니라 다양한 지역자원과의 연계도 수행해야 하는 만큼 보다 폭 

넓은 리더십 및 관리 역량이 요구된다. 보건진료소는 1인 근무체제

로 되어 있기 때문에 조직과 소속 인적자원 관리에 필요한 일반적

인 리더십 보다는 보건진료전담공무원의 근무 여건과 직무 특성에 

맞는 리더십 및 관리 사례분석을 통해 노인 통합돌봄 활성화에 필

요한 적합한 리더십 역량강화 프로그램이 제공되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 보건진료전담공무원은 노인 통합돌봄 수행을 위한 

역량강화가 필요한 것으로 인식하고 있었으나 관련 교육정보나 교

육프로그램이 부족한 것으로 나타났다. 젊은 층과 어촌 및 도서지

역 대상자의 높은 요구도는 보건진료전담공무원의 실무경력 뿐만 

아니라 지역사회 특성을 반영한 맞춤형 교육프로그램 개발의 필요

성을 시사함으로 본 연구에서의 우선순위 요구도에 따라 적절한 역

량강화 프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 온라인 설문지를 활용하여 자료를 수집

하였기 때문에 노인 통합돌봄 역량에 대한 보건진료전담공무원의 

개인적 요인에 따른 자세한 요구 내용을 확인하기에는 한계가 있었

다. 향후 심층 면담이나 포커스그룹 인터뷰 등을 통하여 구체적으

로 어떤 역량이 필요한지, 임상경력과 교육수준 등 역량과 관련된 

변수를 고려한 후속 연구가 필요할 것이다. 또한 연구대상자의 노

인 통합돌봄에 대한 이해를 돕고자 설문조사 전 노인 통합돌봄의 

정의, 배경 등에 대하여 설명하였지만, 대상자 중 노인 통합돌봄에 

대한 교육경험이 있는 자는 20.6%로 노인 통합돌봄에 대한 역량 요

구도를 대표성 있게 보여준다고 하기에는 한계가 있다. 연구대상자

의 노인 통합돌봄 역할 필요성에 대한 인식수준에 따라서도 역량 

요구도는 달라질 수 있다. 추후 연구에서는 노인 통합돌봄에 대한 

이해와 인식 수준 등을 고려하여 대상자를 선정할 필요가 있겠다. 

마지막으로 연구대상자가 처한 지역의 특성에 따라 노인 통합돌봄 

관련 환경과 업무, 역량별 요구도에 차이가 있을 수 있는데 Borich 

요구도 및 The Locus for Focus 모델로 이를 분석하기에는 제한이 

있다. 향후 보건진료소 지역 현장 기반의 설득력 있는 프로그램 개

발 및 적용을 위해서는 이를 고려한 요구도 분석 모델 구축이 필요

하다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 농어촌 의료취약지역 

노인의 통합적인 건강관리 서비스 제공을 위해 보건진료전담공무

원의 노인 통합돌봄 역량 요구도를 분석한 첫 연구라는 점에서 의

의가 있으며, 본 연구에서 확인한 역량 우선순위는 향후 보건진료

전담공무원의 교육과정 개발에 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

결론

본 연구는 보건진료전담공무원을 대상으로 노인 통합돌봄 역량 

요구도를 확인하고 역량강화가 필요한 요구도 우선순위를 확인하

고자 시도된 서술적 조사연구였다. 문헌고찰과 전문가 자문회의, 

내용타당도 검증, 예비조사를 통해 노인 통합돌봄 역량 요구도 조

사 문항을 개발하였고, 역량 우선순위 결정을 위하여 Borich 요구도

와 The Locus for Focus 모델 분석방법을 활용하였다. 연구결과, 보

건진료전담공무원의 노인 통합돌봄 역량은 중요도에 비해 수행도

가 낮았고, 연령이 낮은 경우 그렇지 않은 경우에 비해 중요도와 수

행도에 대한 인식이 유의하게 낮았다. 21개 노인 통합돌봄 역량 모

두 중요도와 수행도 수준 간의 유의미한 차이가 있었고, 이 중 최우

선 요구역량은 ‘자원연계’, ‘교육’, ‘리더십 및 관리’ 역량, 차순위 요

구 역량은 ‘정보수집/보존/활용과 정보기술’, ‘맞춤형 케어 플랜’, 

‘보건사업 모니터링 및 평가’, ‘사례관리’, ‘지역사회 건강관련 자

문’, ‘인구집단 건강관리’, ‘협력’, ‘변화촉진’, ‘사업개발 기획 및 수

행’, ‘미디어 활용 및 홍보’, ‘인간관계 및 의사소통’ 역량이었다. 향

후 본 연구의 결과를 바탕으로 우선순위가 높은 역량에 대한 교육

프로그램 개발과 그 효과를 파악하는 연구가 필요할 것이다. 특히, 

노인 의료·복지·돌봄 연계를 추구하는 지역사회 환경변화와 새로

운 디지털 보건의료 기술의 발전에 보건진료소가 적절하게 대응하

기 위한 보건진료전담공무원의 연령별, 근무지역 특성별 역량강화

를 위한 체계적인 교육프로그램이 마련되어야 할 것이다.
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School Nurses’ Perception of Job Performance Difficulties, Job 
Stress, Job Identity and Job Satisfaction
EunKyo Cho1, Hyunjung Moon2

1School Nurse, Incheon Academy of Science & Art, Incheon, Korea
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Purpose: To examine school nurses' perception of job performance difficulties, stress, identity, and satisfaction, and to identify the fac-
tors that affect job satisfaction. 
Methods: Data were collected through online survey questionnaires distributed to 189 regular school nurses working in Metropolitan I. 
The self-report questionnaire consisted of three instruments and demographic questions. The data were collected from June 29 to July 
31, 2020, and analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and 
multiple regression statistical techniques. 
Results: Perception of job performance difficulties showed a significant positive correlation with job stress (r=.20. p=.007), job identity 
(r=-.55, p<.001) and job satisfaction (r=-.39, p<.001), and each showed a negative correlation. Job stress showed a negative correlation 
with job satisfaction (r=-.65, p<.001), and job satisfaction and job identity showed a positive correlation (r=.53, p<.001). Job stress (β=-
.58, p<.001), job identity (β=.43, p<.001), school-level elementary school (β=.19, p<.001), and middle school (β=.13, p=.011) were 
found to have a significant effect on job satisfaction. 
Conclusion: As job stress, job identity, and school level are important factors influencing job satisfaction, interventions are needed to 
lower the job stress of school nurses and strengthen their job identity. In addition, since the job satisfaction of school nurses can have a 
great impact on the health and happiness of students as well as the quality of life of future generations, it is necessary to improve poli-
cies and systems to increase the job satisfaction of school nurses. 
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서론

1. 연구의 필요성

보건교사는 학교에 상주하면서 학생들의 건강관리와 보건교육을 

담당하고 있는 유일한 의료인으로[1], 빠르게 변화하는 사회환경과 

보건의료요구에 따라 신종감염병 대처[2,3], 당뇨병 등 만성질환 관

리[4], 응급간호[5], 정신건강교육[6], 재난관리[7] 등 다양한 직무와 

역할을 수행하고 있다. 연도별 학생 수는 감소함에도 불구하고 보

https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00010


https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00010

조은교, 문현정 • 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성 및 직무만족도44

건실 이용률은 증가하는 양상을 보이고 있으며[8], 보건교사는 의료

인과 교사의 다양한 역할을 수행하느라 자신들의 직무를 ‘긴장된’ 

서비스로 설명하면서 과중한 업무 부담과 자원의 부족을 보고하고 

있다[9]. 특히 상당수의 보건교사들은 건강문제가 있는 학생에 대하

여 전문적인 진료 의뢰를 해야 할지, 병원으로 긴급하게 이송해야 

할지, 보건실에서 관찰해야 할지에 대한 건강사정 및 의사결정을 

통하여 간호진단을 내려야 할 때 보다 전문적인 보건의료지식의 필

요성과 더불어 직무수행의 어려움을 인식하게 된다[8-10].

앞서 언급했듯이 점차적으로 보건교사의 직무범위가 다양화되

고, 의료인으로서 역할뿐 아니라 그 외 업무가 추가로 증가되면 직

무 부담이 가중되게 되고 이것이 직무스트레스로 연결될 수 있다

[11]. 아울러 간호사와 교사의 직무를 동시에 수행하면서 학생 및 

학부모와 소통이 필요하게 되었고, 직무요구가 점차 증가함에도 불

구하고 함께 근무하는 일반교사의 학교보건 직무에 대한 낮은 인식 

등이 보건교사의 직무스트레스를 유발하는 것으로 보고되고 있다

[11,12]. 또한 일반교사와 달리 승진의 기회가 많지 않은 점, 학교 

규모에 따라 달라지는 업무량 및 수업 시수, 보건교사 혼자 담당해

야 하는 광범위한 책무 등으로 유발되는 보건교사의 직무스트레스 

수준에 주목해야 하며, 이는 직무만족도에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다고 강조한다[13].

보건교사가 자신의 직업을 어떻게 인지하고 있는지, 직업정체성

을 확인하는 과정은 학교보건의 중심인 보건의료전문가로서 보건

교사를 이해하고 학교보건사업의 전략과 방향을 제대로 설정하기 

위해 필요 불가결한 일이다[14]. 직무분석 결과에 따르면 의료인과 

교사의 역할을 수행하는 학교 건강관리자로 보건교사를 정의하고 

있으며, 지속적으로 그 역할은 변화하고 있으나 법적, 학문적, 제도

적으로 직무가 재확립되지 않아 보건교사들은 역할 갈등과 직무정

체성의 혼돈을 겪고 있고[15], 이는 직무만족도에 부정적인 영향을 

끼칠 수 있다.

보건교사의 직무만족도와 관련하여 최근 10년간 학술지에 게재

된 연구를 중심으로 살펴보면, 초임 보건교사의 직무수행 어려움과 

직무만족도를 비교한 연구[16], 직무만족도를 감정노동과 비교하여 

분석한 연구[17], 보건교사의 소진과 직무만족도를 분석한 연구

[18], 보건교육환경 및 교사효능감과 직무만족도를 분석한 연구[19] 

등 몇 편 뿐이며, 기존 연구에서 보건교사의 직무스트레스를 일반 

근로자의 직무스트레스 척도로 사용하여 학교 현장의 특수성 반영

에 제한적이었다는 문제 제기에 따라[20] 보건교사 직무의 특성을 

반영한 직무스트레스 도구를 사용하여 보건교사의 직무수행 어려

움 인식, 직무스트레스, 직무정체성 및 직무만족도와의 관계를 규

명하고, 직무만족도에 미치는 요인을 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레

스, 직무정체성 및 직무만족도를 확인하고, 직무만족도에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

· 보건교사의 일반적 특성 및 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 

직무정체성, 직무만족도의 정도를 파악한다.

· 보건교사의 일반적 특성에 따른 직무수행 어려움 인식, 직무스트

레스, 직무정체성 및 직무만족도의 차이를 파악한다.

· 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성 및 

직무만족도 간의 상관관계를 파악한다.

· 보건교사의 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직

무정체성이 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 I 광역시에 재직하는 정규 보건교사이며, 연

구의 목적을 충분히 이해하고, 자발적으로 연구에 참여하기로 동의

한 1급 보건교사이다. 표본 수 산출은 G*Power 프로그램을 활용하

였으며 다중회귀분석에서 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 

예측변수 9개로 설정한 결과, 표본 수는 166명으로 산출되었다. 중

도 탈락률 10% 이상을 고려하여 189명을 선정하였고, 100% 회수

율을 보였으며 189명을 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

연구도구는 구조화된 자가보고형 설문지를 사용하였으며, 연령, 

교육정도, 학교급(초등학교, 중학교, 고등학교), 학급 수, 보건교사 

경력, 임상경력 등의 일반적 특성, 직무수행 어려움 인식, 직무스트

레스, 직무정체성, 직무만족도로 구성되었다.

1) 직무수행 어려움 인식

직무수행 어려움 인식은 Jang [21]이 개발한 ‘보건교사의 직무수

행 어려움 인식 척도’를 사용하였다. 본 도구는 총 40문항으로 건강

관리 10문항, 보건교육 10문항, 보건실 운영 10문항, 학교적응 10
문항의 4개 하위영역으로 구성되어 있으며, ‘전혀 어렵지 않다’ 1점

부터 ‘매우 어렵다’ 5점이고, 점수가 높을수록 직무수행의 어려움이 

많은 것을 의미한다. Jang [21] 연구에서의 Cronbach's α = .97이었

고, 본 연구의 Cronbach's α = .97이었다.

2) 직무스트레스

보건교사 직무스트레스는 Kim과 Lee [20]가 보건교사의 직업특

수성을 반영하여 개발한 직무스트레스 도구를 사용하였다. 본 도구

는 5개 요인에 총 26문항으로, 학생 및 가정 요인 6문항, 동료교사 

https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00010


Korean Academy of Community Health Nursing

45

인식요인 6문항, 관리자 인식요인 5문항, 보건행정 처리요인 5문

항, 응급처치 요인 4문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

부터 ‘매우 그렇다’의 5점이며, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높

은 것을 의미한다. Kim과 Lee [20] 연구에서의 Cronbach's α =  .87
이었고, 본 연구의 Cronbach's α = .94이었다.

3) 직무정체성

직무정체성은 Hall [22]의 도구를 Park [23]이 번안하고, Kim [24]

이 보건교사에 맞게 수정·보완한 도구를 사용하였다. 총 25문항으

로 구성되어 있으며 하위영역은 각각 5문항씩 5가지로 구분되는데, 

행동 준거, 공공서비스, 자체규제, 직업소명, 자율성이다. ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 배점하였고, 점수가 높

을수록 직무정체성이 높은 것을 의미한다. Hall [22]의 연구에서 

Cronbach's α = .86, Park [23]의 연구에서 Cronbach's α =  .70, Kim 

[24]의 연구에서 Cronbach's α = .71이었고, 본 연구의 Cronbach's 
α = .82이었다.

4) 직무만족도

직무만족도는 Jeong [25]의 도구를 Jang [21]이 수정·보완한 것을 

사용하였다. 직무만족도는 총 40문항으로, 하위영역은 인간관계 7
문항, 담당업무 7문항, 근무환경 5문항, 보상체계 5문항, 전문성 신

장 4문항, 행정체계 6문항, 지위 인정 6문항으로 구성되었다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 배점하였

고, 점수가 높을수록 직무만족도가 높은 것을 의미한다. Jeong [25] 

연구에서의 Cronbach's α = .91, Jang [21] 연구에서의 Cronbach's 
α = .91이었고, 본 연구 도구의 Cronbach's α = .93이었다.

4. 자료수집

자료수집 기간은 2020년 06월 29일부터 2020년 7월 31일까지였

으며, 자료수집 방법은 코로나19 상황을 고려하여 비대면으로 진행

하였다. I시 교육청 교사 전산망을 이용하여 설문지를 전송한 후 다

시 동일한 방법으로 설문지를 받았다. 연구대상자에게 연구의 목

적, 방법, 내용과 연구 참여로 인한 불이익은 없음을 설명하고, 수

집된 자료는 연구의 목적으로만 사용될 것이며 개인적인 내용은 비

밀이 보장될 것임을 설명하고 동의를 구한 후 진행하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 인천가톨릭대학교 연구윤리위원회의 승인을 받은 후

(IRB File NO. 2020-ICCU-IRB-2) 시행하였다. 연구대상자에게 

연구의 목적과 내용을 설명하고, 연구참여 동의서에 체크한 경우에

만 설문지를 작성을 진행할 수 있도록 온라인 설문지를 제작하여 

전송하였다. 수집된 자료는 순수한 학문의 목적으로만 사용되며, 

대상자의 개인정보가 전혀 유출되지 않도록 익명성 확보를 약속하

였다. 또한 설문지 작성 중 대상자가 자발적 중도 철회, 설문지 작

성이 끝나 제출한 경우에도 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 

자료는 연구 종료 후 3년간 보관하고 비밀을 보장할 것이며, 기간이 

도래한 이후 즉시 폐기할 것임을 설명하고 설문조사를 실시하였다.

6. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN SPSS 22.0 Program을 활

용하여 다음과 같은 방법으로 통계분석을 하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 

직무정체성, 직무만족도는 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 산

출하였다.

2) 대상자의 일반적 특성, 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직

무정체성, 직무만족도의 차이는 t-test와 ANOVA를 사용하였으

며, 사후분석 방법으로 Scheffé test를 실시하였다.

3) 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성과 직무만족도 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 사용하여 분

석하였다.

4) 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성이 직무만족도

에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 직무수행 어려움 인식, 직무스트

레스, 직무정체성, 직무만족도의 정도

대상자의 평균연령은 약 47세였으며, 50세 이상이 47.1%(89명), 

학력은 대학교 졸업이 67.7%(128명), 근무하는 학교급은 초등학교

가 43.4%(82명)로 가장 많았다. 근무하는 학교의 학급수는 평균 24
학급이었으며, 21~30학급이 42.9%(81명)로 가장 많이 차지하였다. 

보건교사 경력은 평균 16년이었으며, 5년에서 20년 미만이 

42.3%(80명)로 가장 많았다. 임상경력의 경우 평균 4년이었으며, 5
년 이상이 31.7%(60명)로 가장 많았다.

보건교사의 직무수행 어려움 인식 점수는 2.19±0.58점, 직무스

트레스는 2.69±0.62점, 직무정체성은 3.53±0.37점, 직무만족도는 

3.14±0.48점으로 나타났다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무

정체성 및 직무만족도

대상자의 일반적 특성에 따른 직무수행 어려움 인식, 직무스트레

스, 직무정체성 및 직무만족도를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 직

무수행 어려움 인식의 경우 연령과 교육정도에서 유의한 차이를 보

였다. 40세 미만이 2.47점, 40∼50세 미만이 2.25점, 50세 이상이 

2.03점으로 나타났으며 40세 미만이 50세 이상 보다 직무수행 어려

움 인식이 유의하게 높았다(p < .001). 교육정도의 경우 전문대학 졸

업이 2.40점이고, 대학교 졸업 평균이 2.25점, 대학원 졸업이 1.94
점으로 나타났으며, 대학 졸업은 대학원 졸업 보다 직무수행 어려



https://doi.org/10.12799/rcphn.2023.00010

조은교, 문현정 • 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성 및 직무만족도46

움 인식이 유의하게 높았고(p = .010), 전문대학졸업(p = .025)은 대

학원 졸업 보다 직무수행 어려움 인식이 유의하게 높았다. 직무스

트레스는 학급수에서 유의한 차이를 보였으며 20학급 이하인 경우 

평균 2.82점으로 가장 높았고 20학급 이하가 21학급~30학급보다 

유의하게 직무스트레스가 높았다(p = .027). 직무정체성은 교육정도

에서 유의한 차이를 보였고 대학원 이상의 경우 3.63점으로 가장 

높게 나타났으며, 대학원 졸업이 전문대학 졸업보다 직무정체성 점

수가 유의하게 높았다(p = .045). 직무만족도는 학교급에 따라 유의

한 차이가 나타났으며 중학교의 경우 3.26점으로 가장 직무만족도

가 높았고 초등학교(p = .042)와 중학교(p = .008)가 각각 고등학교 

보다 유의하게 높았다.

3. 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성, 직무만족도 

사이의 상관관계

보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성 및 

직무만족도 사이의 상관관계는 Table 3과 같다. 직무수행 어려움 인

식은 직무스트레스와 유의한 양의 상관관계를 나타내었고(r = .20. 

p = .007), 직무정체성(r = -.55, p < .001)과 직무만족도(r = -.39, 

p < .001)와는 각각 음의 상관관계를 보였다. 직무스트레스는 직무

만족도와 음의 상관관계를 나타내었으며(r = -.65, p < .001), 직무만

족도와 직무정체성은 양의 상관관계를 보였다(r = .53, p < .001).

4. 직무만족도에 영향을 미치는 요인

직무만족도에 영향을 미치는 요인에 대한 분석결과는 Table 4와 

같다. 오차항들 간 자기 상관이 있는지 알아보기 위해 Durbin-Wat-
son 통계량이 1.92로 2와 가까워 자기상관은 없는 것으로 나타났

다. 분포를 정규분포로 가정할 수 있는지 케이스별 진단을 실시한 

결과모두 ±3 이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포로 

가정할 수 있었고, 독립변수들 간 공차 한계는 0.65~0.94, VIF는 

1.07~1.53으로 10미만이므로 다중공선성은 없었다. 분석결과 

F = 70.81(p < .001)로 본 회귀모형이 적합하다고 할 수 있으며 

65.0%의 설명력을 나타냈다. 직무만족도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직무정체성과 

일반적 특성 중 유의한 변수였던 학교급은 더미변수로 전환하여 분

석하였으며, 보건교사의 직무만족도에 영향을 미치는 요인은 직무

스트레스(β = -.58, p < .001), 직무정체성(β = .43, p < .001), 학교급 

중 초등학교(β = .19, p < .001)와 중학교(β = .13, p = .011)인 것으로 

나타났다.

논의

본 연구는 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직

무정체성, 직무만족도를 확인하고, 보건교사의 직무만족도에 영향

을 미치는 요인을 파악고자 수행되었으며, 이를 통해 보건교사의 

직무만족도 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

보건교사들의 직무수행 어려움 인식은 5점 만점에 2.19점이었고 

Jang [16]의 연구에서는 2.94점으로 본 연구에서 보건교사의 직무

수행 어려움 인식이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 경

우 5년 이하 초임보건교사를 대상으로 직무수행 어려움 인식을 측

정했기 때문으로 사료된다. 본 연구에서는 연령이 증가할수록 직무

수행 어려움 인식이 감소하는 것으로 나타났으며 보건교사의 직무

수행 어려움 인식에 대한 연구가 거의 없어 직접적으로 비교하는데 

제한적이나 Jang [16]의 연구에서도 경력이 짧은 경우 직무수행 어

려움 인식이 더 높았다. 또한 간접적으로 볼 때, 연령이 높고 근무

경력이 긴 경우 보건교사의 중요한 직무 중 하나인 보건교육과 관

련하여 보건교육환경을 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다[19]. 

일반적 특성 중 교육정도의 경우 석사 이상의 보건교사가 전문학사

와 학사 출신의 보건교사보다 직무수행 어려움을 덜 인식하는 것으

로 나타났으며, 보건교사의 역량개발 요구의 우선순위는 자기관리, 

전문성 개발, 상담활동, 학생이해, 교수활동 순으로 나타났고, 대학

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=189)

Variables Categories n (%) or M ± SD
Age (year) < 40 41 (21.7)

40–49 59 (31.2)
≥ 50 89 (47.1)

46.96 ± 9.22
Education Diploma 16 (8.5)

Bachelor 128 (67.7)
≥ Master’s 45 (23.8)

School level Elementary school 82 (43.4)
Middle school 51 (27.0)
High school 56 (29.6)

Number of classes ≤ 20 70 (37.0)
21–30 81 (42.9)
≥ 31 38 (20.1)

23.72 ± 10.83
School nurse career (year) < 5 34 (18.0)

5–19 80 (42.3)
≥ 20 75 (39.7)

16.22 ± 9.88
Clinical career (year) < 1 34 (18.0)

1–2 44 (23.3)
3–4 51 (27.0)
≥ 5 60 (31.7)

4.16 ± 4.47
Perception of job performance 

difficulties
2.19 ± 0.58

Job stress 2.69 ± 0.62
Job identity 3.53 ± 0.37
Job satisfaction 3.14 ± 0.48
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Table 2. Differences of Perception of Job Performance Difficulties, Job Stress, Job Identity, and Job Satisfaction depending on General Characteristics

Variables Categories

Perception of job
performance difficulties Job stress Job identity Job satisfaction

M ± SD
t/F(p)

M ± SD
t/F(p)

M ± SD
t/F(p)

M ± SD
t/F(p)

Scheffé Scheffé Scheffé Scheffé
Age (year) < 40a 2.47 ± 0.60 9.41 ( < .001) 2.76 ± 0.52 .56 (.574) 3.45 ± 0.34 1.08 (.343) 3.01 ± 0.42 1.80 (.168)

40–49b 2.25 ± 0.62 a > c 2.70 ± 0.65 3.55 ± 0.40 3.15 ± 0.51
≥ 50c 2.03 ± 0.48 2.64 ± 0.65 3.55 ± 0.35 3.18 ± 0.48

Education Diplomaa 2.40 ± 0.51 5.92 (.003) 2.63 ± 0.63 .25 (.078) 3.37 ± 0.33 3.50 (.032) 3.03 ± 0.50 .70 (.496)
Bachelorb 2.25 ± 0.55 a, b > c 2.71 ± 0.62 3.51 ± 0.35 a < c 3.13 ± 0.48
≥ Master’sc 1.94 ± 0.63 2.64 ± 0.64 3.63 ± 0.40 3.13 ± 0.47

School level Elementary 
schoola

2.17 ± 0.56 .93 (.398) 2.73 ± 0.56 1.55 (.214) 3.51 ± 0.34 1.26 (.286) 3.18 ± 0.34 5.45 (.005)

Middle schoolb 2.28 ± 0.52 2.56 ± 0.62 3.59 ± 0.35 3.26 ± 0.35 a, b > c
High schoolc 2.14 ± 0.65 2.74 ± 0.70 3.48 ± 0.41 2.97 ± 0.41

Number of classes ≤ 20a 2.25 ± 0.54 .79 (.457) 2.82 ± 0.66 3.79 (.024) 3.52 ± 0.39 .79 (.458) 3.07 ± 0.49 1.29 (.277)
21–30b 2.18 ± 0.61 2.55 ± 0.57 a > b 3.51 ± 0.34 3.19 ± 0.47
≥ 31c 2.11 ± 0.58 2.73 ± 0.60 3.60 ± 0.36 3.15 ± 0.47

School nurse career 
(year)

< 5 2.32 ± 0.58 1.88 (.155) 2.80 ± 0.58 .84 (.434) 3.48 ± 0.30 1.81 (.166) 3.09 ± 0.42 .21 (.807)

5–19 2.22 ± 0.56 2.69 ± 064 3.59 ± 0.39 3.15 ± 0.52
≥ 20 2.10 ± 0.60 2.63 ± 0.62 3.48 ± 0.36 3.15 ± 0.47

Clinical career (year) < 1 2.28 ± 0.63 1.60 (.192) 2.62 ± 0.50 .61 (.610) 3.43 ± 0.50 1.20 (.120) 3.17 ± 0.48 .23 (.878)
1–2 2.16 ± 0.58 2.64 ± 0.65 3.53 ± 0.65 3.10 ± 0.50
3–4 2.30 ± 0.61 2.69 ± 0.58 3.51 ± 0.58 3.11 ± 0.46
≥ 5 2.08 ± 0.51 2.77 ± 0.71 3.61 ± 0.71 3.16 ± 0.49

Table 3. The Correlations among Related Variables

Variables
Perception of job

performance difficulties Job stress Job identity Job satisfaction

r (p) r (p) r (p) r (p)
Perception of job performance difficulties 1
Job stress .20 ( < .001) 1
Job identity –.55 ( < .001) –.11 (.125) 1
Job satisfaction -.39 ( < .001) -.65 ( < .001) .53 ( < .001) 1

Table 4. Factors Affecting Job Satisfaction

Variables B S.E β t p TOL VIF 

(constant) 0.30 0.31 7.33 < .001
Perception of job performance difficulties –0.04 0.04 –.05 –0.86 .394 .65 1.53
Job stress –0.45 0.03 –.58 –13.08 < .001 .94 1.07
Job identity 0.57 0.07 .43 8.25 < .001 .67 1.49
School level elementary School 0.18 0.05 .19 3.80 < .001 .72 1.40
School level middle School 0.15 0.06 .13 2.56 .011 .67 1.49

R2 = .66, adj.R2 = .65, F = 70.81 p < .001, Durbin-Watson = 1.92

SE=standardized estimates; TOL=tolerance; VIF=variance inflation factor; Adj. R2=Adjusted R2.
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원 졸업이상자가 전문성개발 역량에 대하여 높은 인식 수준을 보였

으며, 50대 이상의 연령에서 전문성개발 역량 점수가 높게 나타났

다는 점에서[26] 보건교사는 직무의 어려움을 해소하기 위해 자발

적으로 상위 교육과정을 통해 직무의 역량을 개발한다고 볼 수 있

다[27].

보건교사의 직무스트레스 평균점수는 5점 만점에 2.69점이었고 

이는 Lee [11] 연구에서의 2.90점보다는 낮은 점수였으며, Oh와 

Kwon [28] 연구에서의 2.56보다는 높았다. 전자는 최근 논문으로 

초등학교 및 중학교 보건교사가 대상이었고, 후자는 비교적 예전 

연구 결과이며 초등학교 보건교사를 대상으로 조사한 것이었다. 아

울러 일반적 특성 중 본 연구에서는 학급수가 20개 이하인 경우에 

직무스트레스가 가장 높은 것으로 나타났으나 Oh와 Kwon [28] 연

구에는 학급수가 증가할수록 직무스트레스가 증가하는 것으로 나

타나 차이를 보였다. 오늘날 과대학급 보건교사는 학교보건 관련 

보조인력을 지원받고 있고 학교에 교직원 인원이 많으므로 보건업

무 이외 다른 행정업무를 거의 수행하지 않기 때문에[1], 상대적으

로 낮은 직무스트레스 점수를 나타냈고, 학급수의 크기가 작은 소

규모학교에서 스트레스가 상대적으로 높게 나타난 것으로 보이며 

소규모학급 보건교사의 경우, 교직원 수가 적기 때문에 학교보건 

업무 이외 일반교사와 행정직이 처리해야 할 업무를 수행하는 등 

과중한 직무가 가장 큰 스트레스 요인이라는 것과 유사한 결과이다

[11].

본 연구에서의 보건교사 직무정체성은 5점 만점에 3.53점으로 

나타났고 초등학교의 보건교사의 직무정체성에 관한 연구[28]에서

는 2.82점으로 다소 차이가 있었다. 보건교사의 직무정체성에 대한 

선행연구가 극히 드물어 비교할 수는 없으나 과거 10년 동안 직무

정체성이 상당히 상승했음을 간접적으로 파악할 수 있다. 일반적 

특성 중 보건교사의 최종학력에 따라 직무정체성에 유의한 차이가 

나타났는데 석사 이상의 경우 전문대학 졸업보다 직무정체성이 더 

높은 것으로 나타났다. 초등학교 보건교사의 직무정체성 연구에서 

보건교사가 직무수행 어려움 인식에도 인내와 끈기를 갖고 직무를 

수행하는 이유는 지식이나 기술보다 직무정체성에 영향을 받는다

고 하였고, 개인의 학문적 성취를 통하여 전문적 인지능력과 자존

감이 향상하면서 직무정체성이 높아진다고 볼 수 있다[28].

본 연구에서의 직무만족도는 5점 만점에 3.14점으로 나타났고, 

Jang [16]의 연구에서의 직무만족도는 2.92점으로 본 연구의 결과

보다 다소 낮았다. 반면 다른 도구이나 Yoo와 Seo [19]의 연구에서

는 3.17점으로 유사하였고, 그 외 3.27–3.47점으로 다소 높은 점수

를 나타내었다[12,17,18]. 본 연구 결과 일반적 특성 중 학교급에 따

라 직무만족도에 차이가 있었으며, 고등학교보다 초등 및 중학교 

보건교사의 직무만족도가 더 높았다. 초임보건교사를 대상으로 수

행한 연구에서도 동일한 결과를 보였으며[16], 이는 교과 학업 중심

의 고등학교보다는 초등학교 및 중학교에서 적극적인 건강증진활

동 및 보건교육이 이루어질 수 있는 부분이라 사료되며 추후 연구

가 더 필요해 보인다. 또한 보건교사 연령이 증가할수록 직무만족

도가 향상된다고 보고되었던 선행연구[18,19]와 비교 시 본 연구 결

과 역시 연령이 증가할수록 직무만족도 점수가 증가하였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다.

보건교사 직무만족에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과, 학

교급, 직무스트레스, 직무정체성이 유의하게 영향을 미치는 변수인 

것으로 나타났으며 설명력은 65.0%였다. 특히 보건교사의 직무만

족도에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 직무스트레스와 직무정체성 

순이었다. Oh와 Kwon [28]연구에서 역시 직업만족도가 낮을수록 

직무스트레스가 높았다. 특히 직무요구에 대한 스트레스는 보건교

사에게 주어지는 광범위한 업무와 함께 학교급, 학급 수 등 다양한 

상황을 고려하지 않고 학교에 배치된 한 명의 보건교사가 반드시 

체계적으로 실시해야 하는 보건교육 관련 업무 수행에 있다고 볼 

수 있다[13]. 또한 본 연구에서 직무를 수행하는데 어려움을 더 많

이 느낄수록 직무스트레스가 증가하는 결과를 보였는데 직무수행

의 어려움은 과도한 업무가 부과되거나, 감염병 관리 및 환경 등 새

롭게 추가되는 업무에 대한 어려움이 있고, 보건의료인의 역할과 

교사의 역할을 동시에 수행해야 할 때 한쪽 부분이라도 역량이 부

족하다면 직무수행의 어려움으로 인지하고[16], 이러한 부분은 직

무스트레스로 이어질 수 있다고 사료된다. 초임 보건교사이든 경력

자이든 처음 수행하는 업무인 경우에는 교육요구도에 따라 직무 연

수와 현장 교육의 기회를 확대할 필요가 있다[16]. 그리고 직무수행

에서 보건교사 스스로 상황을 통제할 수 없을 때 스트레스가 유발

될 수 있으므로 학교보건 업무를 운영해야 하는 유일한 의료인인 

보건교사가 본인 스스로 목표를 설정하고, 자기 통제를 실시하며 

자율성을 적용하는 셀프 리더십을 함양한다면 직무만족도 향상을 

기대할 수 있을 것이다[18].

본 연구에서 직무정체성은 직무만족도에 영향을 미치는 긍정적

인 요인인 것으로 나타났다. 회복마취간호사 직무만족도에 영향 미

치는 가장 큰 요인 역시 전문직 정체성이었다[29]. 보건교사의 직무

정체성을 탐구하는 과정은 학교보건업무의 중심인 보건의료전문가

로서 보건교사를 이해하고 학교보건사업의 전략과 방향을 바람직

하게 설정하는데 중요함에도 불구하고 많은 연구들이 이루어지지 

않고 있어 광범위한 내용으로 고찰해볼 때, 보건교사의 직무만족도

를 파악하기 위해 보건교육환경을 분석했던 선행연구 내용을 보면, 

학교보건교육의 주체가 보건교사이고 이러한 인식과 지원이 충분

히 이루어지면 보건교육환경을 긍정적으로 인식하게 되고[19] 이러

한 부분이 직무정체성을 강화하는데 기여하게 되며 결국 직무만족

도를 높이는데 영향을 미칠 수 있다. 또한 학교조직문화 측면에서 

합리성이 높은 문화적 특성을 보이는 학교의 경우 문제해결과정에 

유연성을 부여하거나 외부환경의 변화에 적극적으로 반응하게 되

며[17] 이러한 조직문화는 학교보건업무에 있어서 보건교사가 직무

정체성을 함양하는데 더 긍정적으로 작용할 수 있다고 사료된다.

본 연구 결과 직무스트레스와 직무정체성은 보건교사의 직무만
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족도에 유의한 영향을 미치는 요인임을 확인하였고 직무만족도를 

높이기 위해서는 직무스트레스를 낮추고 직무정체성은 강화하는 

방안이 고려될 필요가 있다고 여겨진다. 보건교사의 직무스트레스

를 감소시키기 위해 원활한 직무수행을 방해하는 장애요인을 심층

적으로 파악하고, 처우개선을 포함하는 포괄적인 복지 측면과 합리

적인 성과 분석도 필요할 것으로 보인다. 직무정체성을 향상시키기 

위해 보건교육전문가로서 보건교사가 그 업무를 수행하는데 충분

한 역량을 발휘할 수 있도록 교육요구도에 근거한 맞춤형 교육이 

이루어져야 하겠다. 다만 본 연구의 자료수집이 코로나바이러스감

염증-19 시기에 이루어졌으므로 감염병 상황의 특수성이 연구결과

에 반영되었을 가능성을 배제할 수 없고 따라서 추후 지속적인 연

구가 필요하다.

결론

본 연구는 보건교사의 직무수행 어려움 인식, 직무스트레스, 직

무정체성 및 직무만족도와의 관계를 규명하고, 직무만족도에 미치

는 요인을 파악하기 위하여 시도되었다. 그 결과 보건교사의 직무

만족도의 영향요인인 직무스트레스를 낮추고, 직무정체성을 높이

는 중재가 필요함을 확인하였다. 직무스트레스의 하위영역의 정도

를 파악하여, 효율적으로 대응하는 방식을 통해 직무만족도를 감소

할 수 있을 것이다. 더불어 보건교사의 직무만족도 증진을 위한 다

양한 연구와 제도적 차원의 개선이 시급히 마련되어야 하겠다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 보건교사

의 직무만족도의 영향요인으로 나타난 직무정체성에 대한 추후 연

구가 필요하다. 또한 보건교사의 직무만족도는 학생들의 건강과 행

복을 나아가서는 미래세대의 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있으므

로 추후 직무만족도 향상과 관련된 정책 연구가 필요하다. 본 연구

는 일부 특정지역에 근무하는 대상자만을 선정하였으므로, 대상자

를 확대하여 진행하는 추후 연구가 필요하다고 하겠다.
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Introduction 

Several studies have consistently reported that breastfeeding 
positively impacts the physical health and neurodevelopment of 
infants and is associated with improved cognitive development 
and educational test scores [1-4]. In addition, breastfeeding is re-
ported to benefit maternal health by reducing the risk of obesity 
and decreasing the incidence of diabetes, high blood pressure, 
cardiovascular disease, hyperlipidemia, and certain types of can-
cer [4,5]. Nevertheless, efforts to encourage new mothers to 
continue breastfeeding have been largely unsuccessful. Since 
2001, the World Health Organization has recommended breast-
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Purpose: This study aimed to determine the effects of gestational diabetes mellitus, breastfeeding-related pain, and infant growth on 
the cessation of breastfeeding. 
Methods: This is secondary data analysis. This study included 60 pregnant women from 3 prenatal breastfeeding clinics. Pregnant 
women aged 20–49 years, with or without a diagnosis of gestational diabetes mellitus were enrolled. The participants were administered 
four self-reported questionnaires, one at 5 days, 14 days, 3 months, and 6 months postpartum. A linear mixed model and Cox regres-
sion analysis were used. Data were collected between May 25, 2020 and June 14, 2021. 
Results: The rate of breastfeeding cessation was 55.0% (n=33). The average maternal ages were 32.30 (±4.61) and 31.33 (±7.05) years in 
the cessation and maintenance groups, respectively. The average duration of breastfeeding in the cessation group was 56.27 (±37.48) 
days. After adjusting for all covariates, the risk of breastfeeding cessation was 2.5 times greater among participants diagnosed with ges-
tational diabetes mellitus (p=.042). Additionally, the risk of breastfeeding cessation was 1.3 times greater among those with severe 
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ties associated with breastfeeding for mothers with gestational diabetes mellitus. 
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feeding newborns for at least 6 months, but more than 20 years 
later, some countries in East Asia and the Western Pacific still do 
not meet this standard [6]. 

Previous studies have provided various explanations for the 
early cessation of breastfeeding, including physical and social dis-
comfort experienced by the mother while breastfeeding. Accord-
ing to a systematic literature review of ten studies evaluating the 
causes of early cessation of breastfeeding in economically devel-
oped countries, the two most common causes were insufficient 
milk supply and pain in the mothers’ breasts or nipples [7]. Ad-
ditionally, in a systematic review of 27 studies examining the so-
ciodemographic, physical, mental, and social factors affecting 
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breastfeeding cessation before 6 months postpartum, young ma-
ternal age and cesarean section delivery were reported as influ-
encing factors [8]. Furthermore, a questionnaire administered to 
500 mothers revealed that the primary reasons for breastfeeding 
cessation within 6 weeks postpartum included maternal discom-
fort or fatigue and insufficient milk supply. Moreover, maternal 
body mass index (BMI) was found to be an important factor af-
fecting postpartum stress [9], and returning to work within 6 
weeks of birth affected the duration of breastfeeding [10]. An-
other study showed that returning to work was the main reason 
mothers decided to stop breastfeeding in Central Ethiopia [11]. 

Concerns regarding the health and growth of the newborn also 
result in the early cessation of breastfeeding. In a previous study, 
mothers who stopped breastfeeding within the first 2 months 
postpartum frequently reported concerns regarding adequate 
nutrition provision for their infants [12]. By examining the expe-
rience of breastfeeding mothers with gestational diabetes melli-
tus (GDM), a previous study showed the baby’s birth weight to 
be a major concern for new mothers [13]. Moreover, interviews 
with 27 breastfeeding mothers with GDM revealed that they ex-
perienced challenges regarding their breastfeeding technique, 
milk supply, and concerns about their infant’s health [14]. 

According to a recent report, 21.1 million mothers exhibited 
elevated blood glucose levels during pregnancy in 2021, 80.3% of 
whom were estimated to have GDM. Although few studies have 
reported that GDM is a reason that women stop breastfeeding 
[14,15], current knowledge indicates that breastfeeding has ben-
eficial effects for mothers with GDM [16,17]. To date, few stud-
ies have investigated how the factors contributing to breastfeed-
ing cessation evolve over time. Identifying these factors and their 
relationship with time may provide crucial information for wom-
en in the postpartum period. 

The Health Plan 2020 of the Ministry of Health and Welfare in 
South Korea aimed to increase the breastfeeding rate at 6 months 
after birth from 60.8% in 2010 to 66.8% in 2020 [18]. Therefore, 
this study aimed to find a way to promote breastfeeding in the 
community by identifying the factors that affect breastfeeding 
cessation in mothers with GDM, a population with a lower rate 
of breastfeeding than those without GDM. We also evaluated the 
impact of GDM, breastfeeding-related pain, and infant growth 
on breastfeeding cessation. 

Methods 

1. Study Design 
This is secondary data analysis. The participants were identi-

fied from a cohort of women enrolled in a previously published 
study [19]. The presence of GDM was identified by participants’ 
self-report and confirmation by nurse breastfeeding experts at 
breastfeeding clinics. The previous study consisted of 30 mothers 
with GDM and 30 healthy mothers that participated in the study 
up to 6 months postpartum. Of the 60 mothers in the previous 
study, 27 continued breastfeeding until the last visit at 6 months 
postpartum (maintenance group), and 33 stopped breastfeeding 
before 6 months postpartum (cessation group). This study retro-
spectively investigated the effects of GDM on breastfeeding ces-
sation, breastfeeding-related pain, and infant growth in the group 
who had stopped breastfeeding after the end of the study for the 
past 6 months. To do so, we administered self-report question-
naires at four time points (5 days, 14 days, 3 months, and 6 
months postpartum).  

2. Setting and Participants  
The study participants included pregnant women attending 

one of two prenatal breastfeeding clinics in South Korea, where 
internationally certificated breastfeeding nurses provided prena-
tal and postnatal breastfeeding coaching. The participant selec-
tion criteria included women aged 20–49 years, who were preg-
nant at the time of the initial meeting, with or without a diagno-
sis of GDM. The participants consented to participate in the 
study prior to delivery, and they informed the research team of 
the birth immediately after their delivery.  

3. Data Collection 
The original data collection for this study was conducted be-

tween May 25, 2020, and November 10, 2021. Researchers visit-
ed the mothers at 5 days, 14 days, 3 months, and 6 months post-
partum and collected the following data: maternal BMI, breast-
feeding-related pain, infant height and weight, and breastfeeding 
status. 

4. Variables 
4.1. Dependent Variable: Breastfeeding Cessation 

The participants’ breastfeeding status was determined each 
time the survey was administered. When breastfeeding cessation 
was reported, the participants were asked to report how many 
days after birth they had stopped breastfeeding, as well as the rea-
son for breastfeeding cessation. 

4.2. Independent Variables 
GDM was diagnosed by a doctor during the prenatal clinic 

consultation, and GDM status was categorized as 'yes' or 'no,' de-
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pending on the presence of the condition. Breastfeeding-related 
pain was rated on a scale of 0 to 10, with a score of 0 representing 
no pain, and a score closer to 10 representing extremely severe 
pain. Infant growth was documented using two measures, height 
(cm) and weight (kg), according to the information provided by 
the mother. 

4.3. Covariates 
Maternal age was self-reported, while BMI (kg/m2) was calcu-

lated using the relevant measures. At each visit, the researcher en-
quired about the recent weight of the mother, and the BMI recal-
culations were performed accordingly; these measurements were 
included in the final analysis. In addition, the current employ-
ment status and method of delivery (vaginal delivery vs. cesarean 
section) were included in the analysis. 

5. Data Analysis 
The general characteristics and differences between the cessa-

tion and maintenance groups were analyzed using descriptive 
statistics, including percentages and means, independent t-tests, 
and χ2 tests. For both groups, a linear mixed model was used to 
analyze the changes in maternal BMI, breastfeeding-related pain, 
and growth of the baby over time. The association between the 
breastfeeding cessation time and nominal variables, such as the 
diagnosis of GDM (yes or no), employment status (yes or no), 
delivery method (caesarean section or vaginal delivery), and ma-
ternal age ( ≥ 35 years and < 35 years), which were identified as 
important covariates in previous studies [8,11,13], were analyzed 
using the Kaplan-Meier (K-M) method. Cox proportional haz-
ard regression analysis was used to analyze the effects of maternal 
BMI, breastfeeding-related pain, and infant growth on breast-
feeding cessation. A p-value < .05 indicated statistical signifi-
cance. Finally, the data were analyzed using the PASW SPSS 26.0 
program.  

6. Ethical Considerations  
This study was approved by the Institutional Review Board of 

Hoseo University (approval number 1041231-200429-HR-110) 
and conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. 
All participants provided written informed consent. 

Results 

1. Characteristics of the Participants 
The average duration of breastfeeding in the cessation group 

was 56.27 ( ± 37.48) days or approximately two months. The av-

erage age of mothers in the cessation and maintenance groups 
was 32.30 ( ± 4.61) and 31.33 ( ± 7.05) years, respectively. The 
percentage of mothers diagnosed with GDM was 60.6% and 
37.0%, and the percentage of mothers who were employed was 
27.3% and 37.0% in the cessation and maintenance groups, re-
spectively. Moreover, 45.5% and 51.9% of participants in the ces-
sation and maintenance groups, respectively, delivered via cesare-
an section. In both groups, the maternal BMI was approximately 
25 kg/m2. Breastfeeding-related pain was recorded on a scale as 
6.58 and 5.92 points in the cessation and maintenance groups, 
respectively. In both groups, the height and weight of the infants 
were reported to be approximately 51 cm and 3.2 kg, respective-
ly. No significant difference was observed between the two 
groups (Table 1). 

2. Changes in Maternal BMI, Breastfeeding-related Pain, 
and Infant Growth Profile Over Time 

Table 2 shows the maternal BMI, breastfeeding-related pain, 
and infant growth profiles in each group at 5 days, 14 days, 3 
months, and 6 months postpartum. In both groups, the maternal 
BMI decreased by approximately 2 kg/m2 at 6 months postpar-
tum (p < .001). No significant difference was observed between 
the groups, nor was a significant interaction between the groups 
and time of breastfeeding cessation. Breastfeeding-related pain 
decreased to 1 point at 6 months postpartum, indicating a signifi-
cant difference (p < .001). However, no significant difference was 
observed in this parameter between the groups, nor was a signifi-
cant interaction between the groups and the time of breastfeeding 
cessation. The height and weight of the infants increased with 
time (p < .001), and no significant difference was observed be-
tween the groups. Additionally, no interaction was observed be-
tween the groups and timing of breastfeeding cessation (Table 2). 

3. Factors Affecting Breastfeeding Cessation 
Based on our K-M analysis, none of the factors had a signifi-

cant effect on breastfeeding cessation (Figure 1). Covariates were 
adjusted to evaluate the effect of maternal BMI, breastfeeding-re-
lated pain, and infant growth on breastfeeding cessation. After 
adjusting for all covariates, the risk of breastfeeding cessation was 
2.5 times greater among participants diagnosed with GDM 
(p = .042). Additionally, the risk of breastfeeding cessation was 
1.3 times greater among those with severe breastfeeding-related 
pain (p = .015) (Table 3). 
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Table 1. Characteristics of the Breastfeeding Cessation and Maintenance Groups (N=60)

Characteristics
Cessation group (n = 33) Maintenance group (n = 27)

t or χ2 p
M ± SD or n (%) M ± SD or n (%)

Average duration of breastfeeding (days) 56.27 ± 37.48 181.15 ± 2.84
Age (years) 32.30 ± 4.61 31.33 ± 7.05 –0.64 .524
BMI (kg/m2) 25.65 ± 2.91 25.41 ± 2.84 –0.32 .751
Employment status Yes 9 (27.3) 10 (37.0) 0.28 .596

No 24 (72.7) 17 (63.0)
Delivery method Vaginal delivery 18 (54.5) 13 (48.1) 0.06 .815

Cesarean section 15 (45.5) 14 (51.9)
GDM Yes 20 (60.6) 10 (37.0) 2.42 .119

No 13 (39.4) 17 (63.0)
Breastfeeding-related pain 6.58 ± 2.12 5.92 ± 2.13 –1.17 .247
Infant height (cm) 51.31 ± 2.12 50.74 ± 2.20 –0.92 .362
Infant weight (kg) 3.23 ± 0.38 3.22 ± 0.41 –0.11 .911

BMI=body mass index; GDM=gestational diabetes mellitus; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Changes in Important Variables Over Time (N=60) 

Variables Cessation group (n = 33) Maintenance group (n = 27) p
Maternal BMI (kg/m2)
Time 1 25.65 ± 2.91 25.41 ± 2.84 Group: .418
Time 2 24.48 ± 3.81 24.34 ± 2.92 Time: < .001
Time 3 23.77 ± 2.94 22.94 ± 2.65 Group ×  time: .943
Time 4 23.75 ± 3.00 23.02 ± 2.61
Breastfeeding-related pain
Time 1 6.58 ± 2.12 5.92 ± 2.13 Group: .385
Time 2 4.67 ± 2.15 4.63 ± 2.24 Time: < .001
Time 3 1.64 ± 2.30 2.63 ± 2.62 Group ×  time: .190
Time 4 1.16 ± 2.29 1.89 ± 2.33
Infant height (cm)
Time 1 51.31 ± 2.12 50.74 ± 2.20 Group: .058
Time 2 52.24 ± 3.19 51.50 ± 3.15 Time: < .001
Time 3 61.12 ± 5.24 66.71 ± 15.02 Group ×  time: .115
Time 4 65.12 ± 11.73 70.63 ± 8.35
Infant weight (kg)
Time 1 3.23 ± 0.38 3.22 ± 0.41 Group: .788
Time 2 3.55 ± 0.33 3.45 ± 0.43 Time: < .001
Time 3 6.42 ± 0.69 6.50 ± 0.72 Group ×  time: .796
Time 4 7.94 ± 1.70 8.08 ± 0.83

BMI=body mass index; Time 1=5 days postpartum; Time 2=14 days postpartum; Time 3=3 months postpartum; Time 4=6 months postpartum.

Dicussion 

This study aimed to determine the factors that affect breast-
feeding cessation, specifically focusing on GDM, breastfeed-
ing-related pain, and infant growth. The rate of breastfeeding ces-
sation was 55.0% (33/60). Moreover, the average duration of 

breastfeeding in the cessation group was 56 days, which is shorter 
than the 180 days recommended by the WHO. 

Moreover, considering national and racial differences, the 
breastfeeding cessation rate in this study was higher than that in a 
previous cohort study conducted in the United States, compris-
ing 78 participants, among whom 24.0% discontinued breast-
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Figure 1. Changes over time in the effects of GDM diagnosis, employment status, delivery method, and maternal age on breastfeeding 
cessation.
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feeding within 6 months [20]. The discrepancy in these results 
may be explained by the inclusion of mothers at risk of labor, 
such as those diagnosed with GDM, in the present study.  

Our findings suggest that the most influential factor affecting 

breastfeeding cessation was the diagnosis of GDM. Specifically, 
mothers with GDM were at a higher risk of discontinuing breast-
feeding, which is consistent with the findings of previous studies 
[14,15]. A Vietnamese study conducted over 12 months com-
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Table 3. Cox Proportional Hazards Regression Analysis for Factors Affecting Breastfeeding Cessation (N=60)

Variables HR SE p
95% CI

Lower Upper
Age 1.04 0.03 .209 0.98 1.12
Maternal BMI (kg/m2) 1.03 0.09 .751 0.86 1.23
Employment status (yes) (ref: no) 1.52 0.46 .364 0.62 3.72
Delivery method, cesarean section (ref: normal delivery) 0.65 0.46 .348 0.27 1.59
GDM 2.50 0.45 .042 1.03 6.06
Breastfeeding related pain 1.33 0.12 .015 1.06 1.67
Infant height 1.18 0.13 .201 0.91 1.53
Infant weight 0.64 0.69 .517 0.17 2.47

BMI=body mass index; CI=confidence interval; GDM=gestational diabetes mellitus; HR=hazard ratio; SE=standard error.

pared 1,709 healthy mothers with 373 mothers with GDM and 
reported that women with GDM were 1.39 times more likely to 
discontinue breastfeeding early [15]. The relationship between 
breastfeeding and GDM needs to be further elucidated; however, 
the existing literature shows that mothers with GDM exhibit dif-
ferent levels of sodium in the breastmilk than healthy mothers 
[19,21]. One study theorized that the accumulation of milk in 
the mammary glands may increase sodium levels in the breast-
milk and cause breast congestion, subsequently affecting the 
amount of milk produced [21]. 

Furthermore, our findings revealed that breastfeeding-related 
pain was associated with breastfeeding cessation. Previous stud-
ies have shown that mothers with GDM are at a higher risk of ex-
periencing lactation difficulties due to post-cesarean pain, obstet-
ric complications, and delayed lactogenesis [22,23]. Another 
study evaluating 219 Brazilian mothers reported that the risk of 
delayed initiation of breastfeeding was 1.07 times more likely in 
those diagnosed with both obesity and GDM [24]. Delayed ini-
tiation of breastfeeding, or not starting breastfeeding within two 
days postpartum, significantly reduces prolactin secretion, thus 
contributing to lactation failure [25]. Additionally, breast milk 
insufficiency due to decreased prolactin secretion is associated 
with higher stress levels in infants and may lead to biting behav-
ior, ultimately increasing breastfeeding-related pain for mothers 
[5,26]. Therefore, ensuring that mothers with GDM begin 
breastfeeding as soon as possible, raising awareness regarding the 
pain and discomfort associated with breastfeeding, and provid-
ing prenatal and postpartum support for new mothers are crucial. 

Nursing interventions to promote mammary gland develop-
ment and reduce breast pain are needed for women with GDM 
[9,13]. For these interventions, direct nursing practice by breast-
feeding experts is better than breastfeeding education. However, 
professional breast care programs create an economic burden for 

women in the community, as the costs of such programs are 
charged entirely to the patient. A national survey in South Korea 
reported that 56.9% of mothers answered 'financial support for 
breast massage' as the most necessary government policy to pro-
mote breastfeeding [27]. According to a previous report in the 
United States, the rate of initiation of breastfeeding at birth in-
creased from 62.0% in 2002 to 83.4% in 2015, exceeding the tar-
get rate of 81.9% in 2020 [28]. This value is used to evaluate the 
achievement of the public sector’s effort to promote breastfeed-
ing. The community and governmental policy should also en-
courage breastfeeding among pregnant women with GDM. 

The present study demonstrated that infant growth parame-
ters, such as weight and height did not influence breastfeeding 
cessation, which is consistent with the results of a previous Chi-
nese study [29]. These results are likely explained by the fact that 
in making the decision to breastfeed, factors that directly impact 
maternal health, such as GDM and breastfeeding-related pain, 
are often more influential. In particular, mothers with GDM ex-
perience different psychological stress than healthy mothers due 
to their babies’ BMI [9]. Furthermore, according to a Chinese 
study examining the factors contributing to breastfeeding cessa-
tion before 6 months postpartum, both maternal and newborn 
medical conditions significantly impacted breastfeeding within 1 
month postpartum [29]. 

The results of this study showed that the passage of time affect-
ed the maternal BMI, breastfeeding-related pain, and infant 
growth profile. Therefore, mothers who start breastfeeding im-
mediately after childbirth must be informed that physical dis-
comfort within 6 months improves over time. In addition, a liter-
ature review on breastfeeding among women with GDM sug-
gested that after meeting their physiological needs, multidisci-
plinary support is needed to improve the sense of love, belong-
ing, and self-esteem of the mother [30]. Thus, further research is 
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necessary to provide better support for breastfeeding mothers.  
This study had several limitations. First, the time of breastfeed-

ing cessation was reported directly by the participants and may 
have been inaccurate. Second, the height and weight of the moth-
er and baby were not measured by the researcher, but instead, 
self-reported by the mother through questionnaires, and there-
fore, may differ from the actual measurements. Thus, future stud-
ies with variables measured in a controlled manner by researchers 
are warranted. Finally, this study did not account for psychologi-
cal factors that influence the postpartum period, such as postpar-
tum depression. Further research that takes into consideration 
physical, social, and mental factors affecting the postpartum peri-
od would enrich our understanding of the reasons for breastfeed-
ing cessation.  

Conclusions 

The present study demonstrates that the average duration of 
breastfeeding for mothers who discontinued breastfeeding with-
in the postpartum study period was approximately two months. 
Furthermore, our results suggest that GDM and breastfeed-
ing-related pain are significant factors contributing to breastfeed-
ing cessation. New mothers should be provided with greater sup-
port to overcome these conditions, both before and after child-
birth. Moreover, mothers with risk factors, such as GDM, may 
benefit from programs in which healthcare workers provide con-
sistent support to address the difficulties of breastfeeding during 
the first two months of the postpartum period. 
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Purpose: This study was aimed to explore the effects of emotional labor and workplace violence on the somatic symptoms of customer 
service employees in department stores. 
Methods: Data from a total of 218 subjects were collected from July 21, 2021 to August 10, 2021, using a self-report questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive statistics, X2-test, and logistic regression. 
Results: Among 4 sub-scales of workplace violence, a factor affecting the possibility of the moderate or high severity of somatic symp-
toms was found to be a risk group in “Experience of psychological and sexual violence from customer” (OR: 2.94). On the other hand, 
emotional labor did not show a statistically significant effect. In addition, education level, monthly income, subjective health status, and 
working hours per week were also factors affecting somatic symptoms. 
Conclusion: In order to reduce the somatic symptoms of customer service employees in department stores, it is necessary to raise the 
awareness of employers and customers first, and follow-up research is necessary on the development of strategy and systems for the es-
tablishment of active and diverse protective devices to protect workers at the organizational level. 
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서론

최근 산업 구조 변화로 서비스 산업의 역할과 비중이 확대되고 

있으며, 서비스에 대한 고객의 기대와 요구도 점차 높아지고 있다

[1]. 2019년 통계청에서 발표한 산업별 사업체 종사자 수에 따르면, 

제조업의 경우 2011년 대비 292만 8천명으로 8%p 증가하였지만, 

서비스업은 25.2%p (1,253만 7천명)로 큰 폭의 증가를 보였다[2]. 

이처럼 서비스업 종사자가 급격히 증가하고 있으며, 상당수는 고객

과 직접 대면하고 소통하는 고객 접점에 근무하고 있다. 특히 서비

스 기업에서 고객의 서비스 평가의 상당부분이 고객응대 종사자에 
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의해 결정되기 때문에 이들의 중요성이 더욱 강조되고 있다[3]. 고

객응대 종사자는 고객과 상호작용하는 과정에서 감정노동[4]과 고

객으로부터 폭력[5]을 경험하며, 이로 인해 다양한 신체화 증상에도 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[6]. 이에 감정노동, 작업장 폭

력, 신체화 증상을 함께 살펴볼 필요가 있다.

감정노동은 고객을 응대하는 과정에서 감정을 교환가치로 여기

고 상품으로 판매하는 특별한 유형의 노동을 말한다[7]. 백화점 고

객응대 종사자의 경우 다양한 고객에게 반복된 고객응대로 인해 다

양한 신체적 문제뿐만 아니라 다양한 정신적 문제까지 경험하게 된

다[8]. 또한, 조직 측면에서도 이직 의도 증가, 직무 불만족, 직장생

활 만족 감소의 위험요인이 된다[7,9]. 감정노동이 발생하는 업무적 

상황은 작업장 폭력 발생에도 취약하다[10]. 국제노동기구(Interna-
tional Labour Organization, ILO)에서는 ‘업무가 진행되는 과정이

나 업무의 직접적인 결과로써 발생한 폭행, 위협, 상해, 부상 또는 

합리적인 행위로부터 벗어나는 모든 행동·사건·행위’를 작업장 폭

력이라고 정의하고 있다[11]. 감정노동을 요구하는 직업은 폭력적 

고객의 응대 빈도를 높이며, 불공정한 대우로 정신적, 육체적 피로

에 더 많이 노출되며[12], 이는 정신적·신체적 건강 문제뿐만 아니

라 직무 만족 저하와 이직의도, 생산성 감소로 조직에까지 부정적 

결과를 발생시킨다[13].

작업장 폭력과 감정노동의 노출로 경험하는 부정적 감정상태는 

신체화 증상을 유발하는 요인이 될 수 있다[6]. 신체화 증상이란 기

질적 병리가 없거나 적절한 의학적 진단이 내려지지 않은 상태로 

내적인 불만이나 갈등이 일상적인 정신 방어 작용으로 해소되지 않

을 때, 신체적 증상으로 전환되어 표현되는 것을 말한다[14]. 신체

화 증상을 호소하는 사람은 자주 의사 상담을 의뢰하며 의사는 반

복되는 의학적 처치를 가하면서 경제적, 심리적, 신체적 부담을 가

중시키게 되며, 증상이 만성화되면 개인 건강은 물론 업무 효율성 

측면에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[15]. 이에 신체화 증상의 

정도와 영향 요인을 파악함으로써 신체화 증상 예방 및 감소 방안

을 수립하는 것이 필요하다. 그러나 대다수의 기존 연구들은 감정

노동과 소진, 우울, 이직 의도와의 관계를 살펴봄으로써, 작업장 폭

력과 신체화 증상의 관계를 함께 규명한 연구가 드물며, 특히 백화

점 고객응대 종사자 대상의 감정노동, 작업장 폭력, 신체화 증상의 

관련성 연구는 매우 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 백화점 고객응대 종사자의 감정노동, 작업

장 폭력, 신체화 증상 정도를 확인하고, 신체화 증상에 영향을 미치

는 요인을 규명하여 향후 이들의 신체화 증상 예방 및 개선을 위한 

건강관리 방안 마련의 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다. 본 

연구의 구체적인 목적은 백화점 고객응대 종사자의 감정노동, 작업

장 폭력 및 신체화 증상을 파악하고 신체화 증상에 영향을 미치는 

요인을 규명하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 백화점에 근무하는 고객응대 종사자를 대상으로 감정 

노동과 작업장 폭력이 신체화 증상에 미치는 영향을 파악하기 위한 

서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 C시에 소재한 L백화점 2개 지점에서 1년 이상 근무하

고 있는 고객응대 종사자를 대상으로 연구자가 직접 본 연구의 목

적 및 방법을 설명한 후에 자발적으로 연구참여에 서면 동의한 고

객응대 종사자이다. 연구대상자 수는 Kang 등[16]의 연구를 근거로 

로지스틱 회귀분석 시 관심군의 비율(p1) 0.5, X₁의 분포 Normal 
distribution(μ= 0, σ = 1), OR 1.5, 검정력 .80, 양측검정(two-tailed 

test), 유의수준 .05의 조건 하에서, G-power (Version 3.1.9.2)프로

그램을 이용하여 산출한 결과 최소 표본 크기는 208명이었다. 백화

점 근무지 유형별 직무 분포를 고려하여 판매직 150명, 계산원 30
명, Most Valuable Guest(MVG) 라운지 30명, 통합서비스센터 및 

고객상담실 20명으로 편의 표집하여 대상자 수를 230명으로 하였

다. 수집된 자료 중 응답이 불충분한 자료를 제외한 총 218명의 자

료를 최종 분석하였으며, 최소 표본크기를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 감정노동

감정노동은 Chang 등[9]이 개발한 2014년 한국형 감정노동 평가

도구(Korean Emotional Labor Scale, K-ELS)를 사용하였다. 도구

의 문항은 ‘감정 조절의 요구 및 규제’(5문항), ‘고객응대의 과부하 

및 갈등’(3문항), ‘감정부조화 및 손상’(6문항), ‘조직 감시 및 모니

터링’(3문항), ‘조직의 지지 및 보호 체계’(7문항)의 5개 하위요인의 

총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는 4점 Likert 척도

(1~4점)로, ‘조직의 지지 및 보호 체계’(7문항)는 역코딩하여 합산

하였으며 점수가 높을수록 감정노동의 강도가 높음을 의미한다. 하

위요인별 점수는 아래에 제시한 공식에 의거하여 100점 만점으로 

환산한 후에 정상군, 위험군으로 평가하였다.

해당영역의 각 문항에 주어진 점수의 합–문항개수

해당영역의 예상가능한 최고총점–문항개수
환산점수 = ×100

감정노동 정상/위험군의 판정은 한국형 감정노동 평가도구에 제

시된 cut-off valve에 따라 하위영역별 성별 참고치의 가이드라인 

[9]을 참고하였다. 도구 신뢰도는 개발당시 Chang 등[9]의 연구에

서 각 하위요인 별 ‘감정부조화 및 손상’ Cronbach’s α는 .90, ‘고객

응대의 과부하 및 갈등’ Cronbach’s α는 .86, ‘조직의 지지 및 보호 

체계’ Cronbach’s α는 .81, ‘감정조절의 요구 및 규제’ Cronbach’s α
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는 .80, ‘조직의 감시 및 모니터링’ Cronbach’s α는 .76이었다. 본 

연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .88, 각 하위요인별 ‘감정부

조화 및 손상’ Cronbach’s α는 .89, ‘고객응대의 과부하 및 갈등’ 

Cronbach’s α는 .83, ‘조직의 지지 및 보호 체계’ Cronbach’s α는 

.81, ‘감정조절의 요구 및 규제’ Cronbach’s α는 .71, ‘조직의 감시 

및 모니터링’ Cronbach’s α는 .72이었다.

2) 작업장 폭력

작업장 폭력은 Chang 등[9]이 개발한 2014년 한국형 작업장 폭

력 평가도구(Korean Workplace Violence Scale, K-WVS)를 사용하

였다. 도구의 문항은 ‘고객의 정신적·성적 폭력’(4문항), ‘직장 내 

정신적·성적 폭력’(4문항), ‘직장/고객 신체적 폭행’(2문항), ‘조직

의 폭력 보호 체계’(14문항)의 4개 하위요인의 총 24문항으로 구성

되어 있다. 각 문항의 점수는 4점 Likert 척도(1~4점)로, ‘조직의 폭

력 보호 체계’(14문항)는 역코딩하여 합산하였으며 점수가 높을수

록 심각한 작업장 폭력의 상태를 의미한다. 하위요인별 점수는 아

래에 제시한 공식에 의거하여 100점 만점으로 환산한 후에 정상군, 

위험군으로 평가하였다.

해당영역의 각 문항에 주어진 점수의 합–문항개수

해당영역의 예상가능한 최고총점–문항개수
환산점수 = ×100

작업장 폭력 정상/위험군의 판정은 한국형 작업장 폭력 평가도

구에 제시된 cut-off valve에 따라 하위영역별 성별 참고치의 가이드

라인 [9]을 참고하였다. 도구 신뢰도는 개발 당시 Chang 등[9]의 연

구에서 각 하위 요인 별 ‘조직의 폭력 보호 체계’ Cronbach’s α는 

.97, ‘고객의 정신적·성적 폭력’ Cronbach’s α는 .75, ‘직장내 정신

적·성적 폭력’ Cronbach’s α는 .74, ‘직장/고객 신체적 폭행’ Cron-
bach’s α는 .51 이었다. 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 

.88, 각 하위요인 별 ‘조직의 폭력 보호 체계’ Cronbach’s α는 .97, 

‘고객의 정신적·성적 폭력’ Cronbach’s α는 .71, ‘직장내 정신적·성

적 폭력’ Cronbach’s α는 .70이었다. 이 중 ‘직장/고객 신체적 폭행’

은 응답 사례 수가 적고 점수가 매우 낮아 신뢰도 산출이 되지 않아 

개발자 Chang의 자문 후 분석에서 제외하였다.

3) 신체화 증상

신체화 증상은 Kroenke 등[17]이 개발한 Patient Health Ques-
tionnaire(PHQ-15)를 Han 등[18]이 한국판으로 표준화한 도구를 

사용하였으며, 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는 3
점 Likert 척도(0~2점)로 합산한 총점이 높을수록 신체화 증상 정도

가 높음을 의미한다. 본 연구의 신체화 증상 심각도에 대한 cut-off 
valve는 Lee [19]의 연구를 근거로 경도 이하(0~9점)/중등도 이상

(10~30점)으로 설정하였다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 

.80였고, Han 등[18]의 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었으며 본 

연구에서 Cronbach’s α는 .88이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2021년 7월 21일부터 8월 10일까지

였다. 자료수집방법은 C시에 소재한 L백화점 2개 지점 관리자와 

미리 만나 자료수집에 대한 사전 승인과 협조를 받아 실시하였으

며, 연구자가 직접 기관에 방문하여 백화점 집중 근무시간(오후 2시

~6시)을 피하여 오전시간에 매장 순회를 하면서 연구의 목적과 설

문지 내용을 설명한 후 연구참여에 자발적으로 동의한 대상자에 한

하여 설문지 작성을 진행하였다.

5. 자료분석

본 연구에서는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성, 감정노동, 작업장 폭력, 신체화 증상은 

기술통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상

의 심각도 분포 차이와 감정노동과 작업장 폭력의 수준에 따른 신

체화 증상의 심각도 분포 차이는 χ2 검정으로 분석하였다. 대상자의 

신체화 증상에 미치는 영향 요인은 신체화 증상 심각도에 따라 경

도 이하(0)와 중등도 이상(1)으로 구분하여 이항 로지스틱 회귀분석

(Binomial logistic regression analysis)을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 창원대학교 생명윤리심의위원회의 승인(No : 

7001066-202105-HR-024)을 받은 후 진행하였다. 자료수집 전 대

상자에게 연구 목적, 방법, 내용에 대해 설명하고, 순수 연구 목적

으로만 사용됨을 밝히고 연구 참여 도중 언제든지 철회할 수 있음

을 알린 후 자발적인 서면동의를 받았다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 총 218명 중 여성이 91.3% 

(199명)였으며, 연령은 50세 이상이 44.0%(96명), 결혼상태는 기혼

이 69.3%(151명)로 가장 많았다. 교육수준은 고졸 이하인 경우가 

47.2%(103명), 월 소득은 200만원 미만과 200~299만원이 각각 

40.4%(88명)로 높게 나타났다. 주관적 건강상태는 보통이다 

47.7%(104명), 건강하다 41.3%(90명), 건강하지 않다 11.0%(24명) 

순이었으며 치료 중 질환여부는 없다가 80.3%(175명)로 대부분을 

차지하였다. 근무경력은 15~19년이 28.0%(61명)로 가장 많았으며, 

고용형태는 개인사업자가 39.0%(85명), 근무부서는 판매직이 

68.4%(149명)로 가장 많은 것으로 확인되었다. 일주일 평균 근무시

간은 40~49시간이 56.0%(122명)로 가장 많았으며, 하루 응대 고객 

수는 평균 47.00±51.28명으로 30명 이상이 54.1%(118명)를 차지

하였다(Table 1).
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2. 감정노동, 작업장 폭력 및 신체화 증상 정도와 수준

감정노동 정도는 100점 만점에 평균 52.61±16.21점이었고, 하

위 요인 중 ‘감정조절의 요구 및 규제’가 평균 76.39±17.53점으로 

가장 높았고, ‘조직 감시 및 모니터링’이 평균 31.86±25.97점으로 

가장 낮았다. 하위 요인 별 수준 분포에서 위험군의 비율도 동일하

게 ‘감정조절의 요구 및 규제’ 위험군이 51.8%(113명)으로 가장 높

Table 1. General Characteristics (N=218)

Characteristics Categories n (%) M ± SD
Gender Male 19 (8.7)

Female 199 (91.3)
Age (year) < 40 49 (22.5) 46.22 ± 9.16

40–49 73 (33.5)
≥ 50 96 (44.0)

Marital status Single 49 (22.5)
Married 151 (69.3)
Others 18 (8.2)

Education level ≤ High school 103 (47.2)
College 80 (36.7)
≥ University 35 (16.1)

Monthly income 
(10,000 won)

< 200 88 (40.4)
200–299 88 (40.4)
≥ 300 42 (19.2)

Subjective health  
status

Healthy 90 (41.3)
Moderate 104 (47.7)
Unhealthy 24 (11.0)

Disease being  
treated

Yes 43 (19.7)
No 175 (80.3)

Work experience 
(year)

< 10 55 (25.2) 14.33 ± 6.74
10–14 43 (19.7)
15–19 61 (28.0)
≥ 20 59 (27.1)

Employment status Regular 61 (28.0)
Contract worker 22 (10.1)
Individual business 85 (39.0)
Part time or others 50 (22.9)

Department of work Sales 149 (68.4)
Cashier 28 (12.8)
MVG lounge 26 (11.9)
Intergrated service center, 

customer relations office
15 (6.9)

Average working 
hours per week 
(hour)

< 40 21 (9.6) 45.51 ± 9.10
40–49 122 (56.0)
50–59 54 (24.8)
≥ 60 21 (9.6)

Average numbers of 
customers re-
sponding per day

< 29 100 (45.9) 47.00 ± 51.28
≥ 30 118 (54.1)

MVG=most valuable guest.

았으며, ‘조직 감시 및 모니터링’ 위험군은 24.8%(54명)으로 가장 

낮았다.

작업장 폭력 정도는 100점 만점에 평균 14.90±9.51점이었고, 하

위 요인 중 ‘조직의 폭력 보호 체계’가 평균 41.96±28.13점으로 가

장 높았고, ‘직장 내 정신적·성적 폭력’이 평균 4.11±9.11점으로 

가장 낮았다. 하위 요인별 수준 분포에서 위험군의 비율은 ‘고객의 

정신적·성적 폭력’ 위험군이 40.8%(89명)으로 가장 높았으며, ‘직

장 내 정신적·성적 폭력’ 위험군은 24.3%(53명)으로 가장 낮았다.

신체화 증상 정도는 30점 만점에 평균 9.44±5.41점이었고, 심각

도 비율은 전체 대상자 중 경도 이하는 50.9%(111명), 중등도 이상

은 49.1%(107명)로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 신체화 증상의 차이

일반적 특성에 따른 신체화 증상 분포를 분석한 결과 경도 이하

군과 중등도 이상군 간에 통계적으로 유의하게 차이를 보인 특성은 

교육수준(χ2 = 6.31, p = .043), 월 소득(χ2 = 6.80, p = .033), 주관적 

건강상태(χ2 = 47.04, p < .001), 일주일 평균근무시간(χ2 = 8.72, 

p = .033)이였다. 교육수준의 경우 전문대졸이 43.9%(47명), 월 소

득의 경우 200~300만원 미만과 300만원 이상이 각 47.7%(51명)과 

20.5%(22명), 주관적 건강상태의 경우 ‘보통이다’와 ‘건강하지 않

다’가 각 62.6%(67명)과 18.7%(20명), 일주일 평균근무시간의 경우 

40~49시간, 50~59시간, 60시간 이상이 각 58%(62명), 28%(30명), 

10.3%(11명)로 신체화 증상의 중등도 이상군이 경도 이하군에 비해 

더 높게 나타났다(Table 3).

4. 감정노동, 작업장 폭력 수준에 따른 신체화 증상의 차이

감정노동 하위요인별 수준(정상군과 위험군)에 따른 신체화 증상

(경도 이하군과 중등도 이상군) 분포 차이를 분석한 결과 ‘감정조절

의 요구 및 규제’(χ2 = 11.56, p = .001), ‘고객응대의 과부하 및 갈

등’(χ2 = 16.22, p < .001), ‘감정부조화 및 손상’(χ2 = 16.81, p < .001), 

‘조직 감시 및 모니터링’(χ2 = 13.02, p < .001) 요인에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 상기 4개 하위 요인의 경우 신체화 증상 중

등도 이상군이 경도 이하군 보다 위험군의 비율이 더 높은 것으로 

나타났다. 반면 ‘조직의 지지 및 보호 체계’는 신체화 증상 중등도 

이상군과 경도 이하군에서 위험군의 비율이 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.

작업장 폭력 하위요인별 수준(정상군과 위험군)에 따른 신체화 

증상(경도 이하군과 중등도 이상군) 분포 차이를 분석한 결과 ‘고객

의 정신적·성적 폭력’(χ2 = 20.23, p < .001), ‘직장 내 정신적·성적 

폭력’(χ2 = 6.36, p = .012) 요인에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 상기 2개 하위요인의 경우 신체화 증상의 중등도 이상군이 경도 

이하군 보다 위험군의 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 ‘조

직의 폭력 보호 체계’는 신체화 증상 두 군간에 위험군 비율이 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).
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5. 신체화 증상에 영향을 미치는 요인

대상자의 신체화 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 신

체화 증상 심각도를 경도 이하(0)와 중등도 이상(1)으로 구분하여 

투입하는 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 신체화 증상 수준

에 유의한 차이를 보인 교육수준(대졸이상 기준), 월 소득(200만원 

미만 기준), 주관적 건강상태(건강하다 기준), 일주일 평균근무시간

(40시간 미만 기준)의 일반적 특성과 감정노동의 하위요인인 ‘감정

조절의 요구 및 규제’, ‘고객응대의 과부하 및 갈등’, ‘감정부조화 

및 손상’, ‘조직 감시 및 모니터링’과 작업장 폭력의 하위요인인 ‘고

객의 정신적·성적 폭력’, ‘직장 내 정신적·성적 폭력’을 투입하였

다. 회귀모형의 적합도 검정을 위한 Hosmer & Lemeshow’s 검정을 

실시한 결과 p > .05로 나타나 회귀모형은 적합하였다(χ2 = 9.34, 

p = .328).

대상자의 일반적 특성 중 신체화 증상이 중등도 이상으로 분류될 

가능성에 유의한 영향을 미치는 변수는 교육수준 중 전문대졸, 월 

소득 중 200~299만원, 주관적 건강상태 중 ‘보통이다’와 ‘건강하지 

않다’, 일주일 평균근무시간 중 50~59시간으로 확인되었다. 신체

화 증상이 중등도 이상군으로 분류될 가능성은 교육수준이 대졸 이

상에 비하여 전문대졸이 3.07배(95% CI: 1.06–8.86), 월 소득 200
만원 미만에 비하여 200~299만원이 2.95배(95% CI: 1.30–6.72) 높

은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태는 ‘건강하다’에 비하여 ‘보통

이다’의 경우 7.83배 (95% CI: 3.45–17.79), ‘건강하지 않다’의 경

우 25.47배(95% CI: 6.04–107.34) 높은 것으로 나타났다. 근무시간

은 40시간 미만에 비하여 50~59시간인 경우 5.25배(95% CI: 1.05–
26.38) 높은 것으로 나타났다. 감정노동과 작업장 폭력의 하위요인 

중 ‘고객의 정신적·성적 폭력’ 위험군은 정상군에 비해 신체화 증상

이 중등도 이상으로 분류될 가능성이 2.94배(95% CI: 1.27–6.79) 

높은 것으로 나타났다(Table 5).

논의

본 연구는 백화점 고객응대 종사자의 감정노동, 작업장 폭력, 신

체화 증상 정도를 확인하고, 신체화 증상에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위해 시도되었다.

본 연구대상자의 감정노동 정도는 100점 만점에 평균 52.61점으

로 보통 수준을 약간 상회하였는데, 이러한 결과는 동일 도구를 사

용한 고객응대 근로자 대상으로 한 Lee등[5]의 연구에서도 평균 

54.60점으로 본 연구 결과와 비슷한 수준이었다. 하지만 백화점 판

매사원을 포함하는 서비스직 집단은 비 서비스직 집단에 비해서는 

높은 수준으로 보고되었다[20]. 이는 백화점 업무 특성상 개인 대상

의 서비스를 수행하거나 판매 업무를 주업으로 삼고 있어 감정노동

의 경우 비서비스직군에 비해 서비스직이 더 높게 측정된 것으로 

추측된다.

감정노동 하위요인의 정도와 위험군 비율 모두 동일하게 ‘감정조

절의 요구 및 규제’가 가장 높게 나타났으며, 이러한 결과는 고객응

대 근로자 대상으로 한 연구[5,21]와도 일치하는 경향을 보였다. 이

에 반해 의료기관 종사자[22], 물리치료사와 작업치료사[23] 대상의 

연구에서는 ‘조직의 지지 및 보호 체계’가 가장 높게 나타나, 본 연

구와 상이한 결과를 보였다. 이러한 결과는 직종과 고용형태의 차

이가 반영된 것으로 이해된다. 의료전문직종을 대상으로 한 연구

[22,23]에서는 65% 이상이 정규직으로 고용되어 있는 반면, 본 연

구에서는 판매직이 대다수를 차지하고 있으며 정규직의 비율이 

28.0%에 불과하였다. 특히 정규직의 비율에서 큰 차이를 보이고 있

어 고용형태의 영향이 크게 작용하였을 것이며 비정규직으로 고용

Table 2. Degrees and Level in Emotional Labor, Workplace Violence, and Somatic Symptoms (N=218)

Variables
Total Normal group Risk group

M ± SD n (%) n (%)
Emotional labor 52.61 ± 16.21
 Emotional demanding and regulation 76.39 ± 17.53 105 (48.2) 113 (51.8)
 Overload and conflict in customer service 61.98 ± 26.49 141 (64.7) 77 (35.3)
 Emotional disharmony and hurt 54.56 ± 25.50 132 (60.6) 86 (39.4)
 Organizational surveillance and monitoring 31.86 ± 25.97 164 (75.2) 54 (24.8)
 Organizational supportive and protective system 38.25 ± 20.24 146 (67.0) 72 (33.0)
Workplace violence 14.90 ± 9.51
 Experience of psychological and sexual violence from customer 12.86 ± 13.10 129 (59.2) 89 (40.8)
 Experience of psychological and sexual violence from supervisor and coworker 4.11 ± 9.11 165 (75.7) 53 (24.3)
 Organizational protective system for workplace violence 41.96 ± 28.13 161 (73.9) 57 (26.1)
Variables Total Low or lower Moderate or higher

M ± SD n (%) n (%)
Somatic symptoms 9.44 ± 5.41
 Severity level of somatic symptoms 111 (50.9) 107 (49.1)
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Table 3. Differences in Level of Somatic Symptoms According to General Characteristics (N=218)

Characteristics Categories
Somatic symptoms of Severity level

χ2 pLow or lower
n (%)

Moderate or higher
n (%)

Gender Male 12 (10.8) 7 ( 6.5) 1.25 .264
Female 99 (89.2) 100 (93.5)

Age (year) < 40 27 (24.4) 22 (20.6) 2.21 .331
40–49 32 (28.8) 41 (38.3)
≥ 50 52 (46.8) 44 (41.1)

Marital state Single 24 (21.6) 25 (23.4) 2.75 .253
Married 81 (73.0) 70 (65.4)
Others 6 (5.4) 12 (11.2)

Education level ≤ High school 55 (49.6) 48 (44.9) 6.31 .043
College 33 (29.7) 47 (43.9)
≥ University 23 (20.7) 12 (11.2)

Monthly income (10,000 won) < 200 54 (48.7) 34 (31.8) 6.8 .033
200–299 37 (33.3) 51 (47.7)
≥ 300 20 (18.0) 22 (20.5)

Subjective health status Healthy 70 (63.1) 20 (18.7) 47.04† < .001
Moderate 37 (33.3) 67 (62.6)
Unhealthy 4 (3.6) 20 (18.7)

Disease being treated Yes 19 (17.1) 24 (22.4) 0.97 .324
No 92 (82.9) 83 (77.6)

Work experience (year) < 10 33 (29.7) 22 (20.6) 2.71 .438
10–14 22 (19.8) 21 (19.6)
15–19 28 (25.2) 33 (30.8)
≥ 20 28 (25.2) 31 (29.0)

Employment status Regular 30 (27.0) 31 (29.0) 4.82 .186
Contract worker 11 (9.9) 11 (10.3)
Individual business 38 (34.2) 47 (43.9)
Part time or others 32 (28.8) 18 (16.8)

Department of work Sales 70 (63.1) 79 (73.8) 3.44 .329
Cashier 18 (16.2) 10 (9.3)
MVG lounge 15 (13.5) 11 (10.3)
Intergrated service center, customer 

relations office
8 (7.2) 7 (6.6)

Average working hours per week (hour) < 40 17 (15.3) 4 (3.7) 8.72 .033
40–49 60 (54.1) 62 (58.0)
50–59 24 (21.6) 30 (28.0)
≥ 60 10 (9.0) 11 (10.3)

Average numbers of customers treatment per day < 29 53 (47.7) 47 (43.9) 0.32 .571
≥ 30 58 (52.3) 60 (56.1)

MVG=most valuable guest; †Fisher’s exact test.

된 경우에는 정규직에 비하여 조직에 대한 기대감, 조직의 부적절

한 대처에 대한 민감도가 낮아질 수 있다는 개연성을 함께 추측해 

볼 수 있다. 이에 향후 반복 연구를 통하여 감정노동과 고용형태의 

관련성에 대한 검증이 요구된다.

작업장 폭력은 정신적, 신체적, 성적 폭력에 노출되는 상황을 의

미하는 것으로 100점 만점에 평균 14.90점으로 나타났다. 동일한 

도구를 이용하여 고객응대 근로자 대상으로 측정한 Lee 등[5]의 연

구에서도 평균 19.4점으로 나타나 본 연구결과보다 다소 높게 측정

되었다. 따라서 고객응대 종사자의 경우 약 15~20점 정도의 작업

장 폭력에 노출되고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 작업장 폭력의 
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Table 4. Differences in Level of Somatic Symptoms According to Level of Emotional Labor and Workplace Violence (N=218)

Variables Categories
Somatic symptoms of Severity level

χ2 pLow or lower 
n (%)

Moderate or higher 
n (%)

Emotional labor
 Emotional demanding and regulation Normal group 66 (59.5) 39 (36.4) 11.56 .001
 Risk group 45 (40.5) 68 (63.6)
 Overload and conflict in customer service Normal group 86 (77.5) 55 (51.4) 16.22 < .001
 Risk group 25 (22.5) 52 (48.6)
 Emotional disharmony and hurt Normal group 82 (73.9) 50 (46.7) 16.81 < .001
 Risk group 29 (26.1) 57 (53.3)
 Organizational surveillance and monitoring Normal group 95 (85.6) 69 (64.5) 13.02 < .001
 Risk group 16 (14.4) 38 (35.5)
 Organizational supportive and protective system Normal group 77 (69.4) 69 (64.5) 0.59 .443
 Risk group 34 (30.6) 38 (35.5)
Workplace violence
 Experience of psychological and sexual violence from 

customer
Normal group 82 (73.9) 47 (43.9) 20.23 < .001
Risk group 29 (26.1) 60 (56.1)

 Experience of psychological and sexual violence from  
supervisor and coworker

Normal group 92 (82.9) 73 (68.2) 6.36 .012
Risk group 19 (17.1) 34 (31.8)

 Organizational protective system for workplace violence Normal group 82 (73.9) 79 (73.8) 0.00 .994
Risk group 29 (26.1) 28 (26.2)

위험군 비율의 경우 하위요인별로 차이가 있으나 24.3%~40.8%로 

나타났는데, 이는 감정노동과 비교하여도 결코 낮은 수준이라고 판

단하기 어렵다.

작업장 폭력 하위요인의 정도는 ‘조직의 폭력 보호 체계’에서 

41.96점으로 가장 높았지만, 위험군 비율은 ‘고객의 정신적·성적 

폭력’에서 높게 나타났다. 이는 고객응대 근로자[5] 및 병원 간호사

를 대상으로 한 연구[24] 결과와 유사였지만 서울시설공단 근로자

를 대상으로 한 연구 [25]에서는 하위 요인 정도와 위험군 비율 모

두 ‘조직의 폭력 보호 체계’가 높게 나타나 본 연구와 차이를 보였

다. 이는 여성 종사자의 분포 차이 때문으로 추측된다. 즉 본 연구

와 간호사 대상으로 한 Jung과 Choi [24]의 연구에서는 여성종사자

의 비율이 91% 이상으로 나타난 반면, 서울시설공단 근로자를 대

상으로 한 Kim [25]의 연구에서는 24.5%로 상대적으로 낮은 비율

을 보였다. Lee 등[26]의 연구에서도 여성이 남성에 비해 작업장 폭

력 노출에 더 취약하다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침하였다. 

상기 연구결과를 종합할 때, 여성의 비율이 높은 고객접점에 근무

하는 종사자들의 경우 작업장 폭력 위험에 취약한 구조를 가지고 

있다고 볼 수 있다. 게다가 그들의 대부분이 비정규직으로 고용되

어 있다면 폭력이 발생하는 상황에서 조직으로부터 충분한 보호를 

받기 어려울 것이다. 결국 백화점 고객응대 종사자들의 경우 이 두

가지 요건을 모두 갖추고 있어 작업장 폭력 위험에 매우 취약하다

고 볼 수 있다. 따라서 백화점 조직에서는 작업장 폭력을 예방하기 

위해서는 우선적으로 고용형태가 취약한 여성 종사자의 보호를 위

한 현실적 제도 및 대책 마련에 더욱 관심 가질 필요가 있다.

대상자의 신체화 증상 정도는 30점 만점에 평균 9.44점(100점 환

산 시 31.5점)으로 나타났으며, 동일 도구를 사용한 중년여성 근로

자를 대상으로 한 Jeon과 Kweon [27]의 연구에서는 평균 6.68점, 

다른 도구를 사용한 콜센터 상담원을 대상으로 한 Choi [28]의 연

구에서는 평균 13.4점(100점 환산 시 28.8점)으로 본 연구 결과에 

비해 낮은 수준이었다. 반면에 간호사 대상의 Shin과 Kang [15] 연

구에서는 평균 22.96점(100점 환산 시 47.8점)으로 본 연구 결과 보

다 높은 수준이었다. 즉 본 연구대상자의 신체화 증상 수준은 간호

사보다는 낮고, 중년 여성근로자 및 콜센터 상담원 보다는 높은 수

준임을 알 수 있었다.

하지만 신체화 증상 심각도는 중등도 이상 비율이 49.1%로 본 연

구대상자의 절반 정도를 차지하였으며, 이는 의료종사자 대상으로 

한 Lee와 Jang [29]의 연구에서 중등도 이상 비율이 45.21%로 보고

되어 본 연구 결과보다 다소 낮은 수준이었다. 결과적으로 본 연구

대상자의 신체화 증상 정도는 간호사보다 낮은 수준이지만, 심각도

에서는 중등도 이상 비율이 의료종사자(간호사 포함)와 비슷하거나 

다소 높은 수준으로 확인되었기 때문에, 신체화 증상 감소를 위해

서는 중등도 이상자가 발생하지 않도록 관리하는 것이 중요할 것으

로 사료된다. 특히 경도 이하에 비해 중등도 이상 수준은 적극적 개

입과 임상 치료가 고려되는 상태이기 때문에 우선적인 관리가 요구

된다[29]. 추후 중등도 이상군에 대한 신체화 증상 관리 방안 마련

을 위한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Table 5. Factors Influencing in Severity Level of Somatic Symptoms (N=218)

Variables Categories OR 95% CI p
Education level ≥ University 1.00

College 3.07 1.06–8.86 .039
≤ High school 1.74 0.62–4.88 .291

Monthly income (10,000 won) < 200 1.00
200–299 2.95 1.30–6.72 .010
≥ 300 2.56 0.82–8.00 .106

Subjective health status Healthy 1.00
Moderate 7.83 3.45–17.79 < .001
Unhealthy 25.47 6.04–107.34 < .001

Average working hours per < 40 1.00
Week (hour) 40–49 3.93 0.87–17.81 .076

50–59 5.25 1.05–26.38 .044
≥ 60 2.82 0.43–18.54 .282

Emotional labor
 Emotional demanding and regulation Normal group 1.00

Risk group 2.00 0.91–4.44 .086
 Overload and conflict in customer service Normal group 1.00

Risk group 1.32 0.57–3.05 .510
 Emotional disharmony and hurt Normal group 1.00

Risk group 1.72 0.76–3.91 .194
 Organizational surveillance and monitoring Normal group 1.00

Risk group 1.63 0.64–4.13 .305
Workplace violence
 Experience of psychological and sexual violence from  

customer
Normal group 1.00
Risk group 2.94 1.27–6.79 .012

 Experience of psychological and sexual violence from  
supervisor and coworker

Normal group 1.00
Risk group 0.80 0.32–2.03 .639

Cox & Snell's R2 0.37 Nagelkerke's R2 0.50
Hosmer & Lemeshow's, χ2(p) 9.34(.323) Accuracy 78.9%

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

대상자의 감정노동 하위 요인 수준(정상군과 위험군)에 따른 신

체화 증상 심각도(중등도 이상군, 경도 이하군)의 분포에 유의한 차

이를 보인 하위 요인은 ‘감정조절의 요구 및 규제’, ‘고객응대의 과

부하 및 갈등’, ‘감정부조화 및 손상’, ‘조직 감시 및 모니터링’으로 

나타났으며, 이러한 결과는 의료종사자를 대상으로 한 연구[21,29]

와도 일치하였다. 또한 작업장 폭력 하위요인 수준 중 신체화 증상 

심각도에 유의한 차이를 보인 요인은 ‘고객의 정신적·성적 폭력’, 

‘직장 내 정신적·성적 폭력’으로 나타났는데, 이는 고객응대 근로자

를 대상으로 한 Lee 등[5]의 연구결과와 일치하였다.

본 연구의 특이점은 감정노동 하위 요인 중 ‘조직의 지지 및 보호 

체계’와 작업장 폭력의 하위 요인 중 ‘조직의 폭력 보호 체계’ 수준

에 따라서는 신체화 증상 심도에 차이를 보이지 않았다는 점이다. 

이는 의료종사자를 대상으로 한 Lee와 Jang [29]의 연구에서도 ‘조

직의 지지 및 보호 체계’는 우울과 신체 증상에 영향을 미치지 않는

다고 보고되어 본 연구 결과와 유사하였다. 하지만 조직의 관리체

계가 개인 건강에 영향을 주는 요인이라고 보고한 선행연구

[5,25,26]와는 상이한 결과를 보였다. 백화점 조직은 고객 만족을 

위해 무제한적 친절이나 고객 응대를 강요하는 상황을 조장하기 때

문에[9], 실질적인 조직의 보호가 어려운 환경일 것으로 추측된다. 

결국 종사자들은 지나친 고객 위주의 조직문화로 인해 감정노동과 

작업장 폭력 노출 시 스스로 감내하고 있으며, 이로 인해 건강에도 

부정적인 영향을 주었을 것이다. 하지만 건강 장해를 예방하기 위

해서는 조직적 차원의 보호 체계를 간과할 수는 없다[9]. 따라서 추

후 백화점 조직문화와 보호 체계에 대한 확인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

이항 로지스틱 회귀분석을 통하여 감정노동과 작업장 폭력 하 위

요인 중 신체화 증상에 유의한 영향을 미치는 요인으로 규명된 것

은 작업장 폭력 하위 요인 중 ‘고객의 정신적·성적 폭력’으로 나타
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났고, 감정노동은 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. Hwang 등

[8]은 작업장 폭력을 경험한 근로자가 신체적, 정신적 건강문제를 

더 많이 호소하는 것으로 보고하였고, Kim과 Yoon [30]은 감정노동 

자체보다는 작업장 폭력이 건강 결과에 미치는 영향이 더 강하다고 

보고하였다. 작업장 폭력을 경험한 근로자는 자존감 저하를 경험하

게 되고 이는 서비스의 질을 악화시키며 근로자에게는 신체적, 정

신적 건강 악화에 영향을 미치게 된다[8]. 본 연구결과에서도 백화

점 고객응대 종사자들의 신체화 증상에 가장 크게 영향을 미치는 

요인은 고객에 의한 폭력이라는 것이 확인되었으므로 작업장 폭력

을 줄이기 위한 방안이 필요하다. Chang 등[9]은 작업장 폭력의 가

해자 대부분이 고객임에도 종사자들에 대한 조직 내 보호 체계가 

부족하며, 사업주의 법적 의무나 규제가 없기 때문에 조직으로부터 

적절한 보호를 받지 못하고 있는 상황에 놓여있다고 지적함으로써 

조직의 보호 체계의 중요성을 강조하였다. 본 연구결과에서는 앞에

서 언급한 바와 같이 조직의 보호 체계가 신체화 증상에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났으나 조직의 보호 체계가 신체화 증상에 

영향을 미치는 요인이 아니라고 단언하기 어렵다. 조직의 보호 체

계라는 것은 고객이나 동료로부터 폭력과 같은 직접적인 위해요인

이라기 보다는 완충요인으로 볼 수 있으므로 매개 또는 조절효과 

분석과 같은 보다 정밀한 분석을 통해 그 기전을 탐색하는 것이 필

요하다.

한편, 연구진의 예상과 달리 감정노동이 신체화 증상에 유의하게 

영향을 미치지 않는 것으로 나타난 결과는 주의를 기울여 해석해야 

한다. Kim [10]은 한국사회에서는 감정노동 개념을 서비스 종사자

들이 당면한 피해 상황을 부각시키려는 의도로 사용하였기 때문에 

작업장 폭력 문제와 혼용되는 문제를 초래하였다고 지적하였다. 

Hwang [8]의 연구의 경우 감정노동과 작업장 폭력이 각각의 독립

변수로 투입되었으나 결과를 논의하는 과정에서는 이 두가지를 하

나의 변수처럼 해석하고 있었다. Kim과 Yoon [30]의 여성노동자를 

대상으로 한 연구결과도 작업장 폭력이 더 유의하게 나타난 결과에 

대하여 감정노동과 작업장 폭력 경험이 함께 혼재되어 나타났을 가

능성이 있음을 지적하였다. 본 연구에서도 이러한 현상이 나타났을 

가능성을 배제하기 어렵다. 따라서 감정노동과 작업장 폭력 측정 

시 충분한 개념 설명과 함께 일대일 면접 방법을 통하여 견고한 조

사방법을 이용하는 것이 필요하다.

이항 로지스틱 회귀분석 결과, 신체화 증상이 중등도 이상으로 

분류될 가능성에 유의한 영향을 미치는 일반적 특성은 교육수준이 

전문대졸인 경우, 월 소득이 200~300만원 미만인 경우, 주관적 건

강상태가 ‘보통이다’와 ‘건강하지 않다’의 경우, 일주일 평균 근무

시간은 50~60시간 미만인 경우로 나타났다. 이는 간호사 대상의 

Shin과 Kang [15] 연구에서 교육수준은 대졸보다 전문대졸이, 콜센

터 상담원 대상의 Choi [28] 연구에서 주관적 건강상태가 좋지 않

을수록 신체화 증상에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. Hwang 

등[8] 연구에서는 근무시간이 길어질수록 신체건강에 영향을 미치

는 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지하였다. 즉 종사자의 사회경

제적 수준이 취약한 경우 신체화 증상을 호소할 가능성이 높아지는 

것으로 추측할 수 있으며, 이는 선행연구에서도 유사한 경향으로 

보고되었다[8,15,28]. 이상의 연구결과를 통해 건강의 근본적인 원

인으로서 사회경제적 요인에 대한 조망이 필요하다는 점이 재확인

되었고 건강형평성 개선을 위한 조치가 요구된다.

결론적으로 본 연구를 통해 백화점에 근무하는 고객응대 종사자

들의 중등도 이상의 신체화 증상 발생에 고객으로부터의 폭력 경험

이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 작업장 폭력은 명백한 불법 행

위이기 때문에 인권보호 차원에서도 반드시 근절해야 하는 문제이

므로[30] 국가적으로는 근로자 보호를 위한 법적 요건을 강화해야 

하며 조직에서는 주기적으로 고객에 의한 작업장 폭력 대응 교육 

및 홍보 강화 등의 방안 마련이 필요하다.

그러나 본 연구는 백화점 고객응대 종사자 직종 중 ‘판매직’이 과

반수 이상을 차지하고 있으며, 연구 대상이 일부 지역에 국한되어 

있어 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 코로나19 

대유행의 장기화에 따른 정부의 사회적 거리 두기 방침으로 인해 

조사시기 전·후 백화점 내 방문 고객의 수가 감소됨에 따른 다양한 

영향 요인을 고려하지 못한 것에 대한 한계가 있다. 따라서 추후에

는 근무부서별로 균등하게 대상자를 모집하여 직종별 비교를 실시

하는 추가 연구와 여러 지역의 확대를 통한 백화점 특성과 규모를 

고려한 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다. 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구의 의의는 한국 조직문화와 서비스 산업의 특수성

을 반영하기 위해 개발된 한국형 감정노동과 작업장 폭력 평가도구

를 이용하여 감정노동과 작업장 폭력을 동시에 조사하였을 뿐만 아

니라, 백화점 종사자 대상의 연구에서 상대적으로 부족한 건강 문

제와의 관련성을 확인하기 위해 시도하였다는 점이다.

결론

본 연구는 백화점 고객응대 종사자의 감정노동과 작업장 폭력이 

신체화 증상에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시도되었다. 신체화 

증상 심각도가 중등도 이상군으로 분류될 가능성에 유의한 영향을 

미치는 요인은 작업장 폭력의 하위요인 중 ‘고객의 정신적·성적 폭

력’ 위험군인 경우로 나타났으며, 감정노동은 통계적으로 유의한 

영향을 미치지 않았다. 따라서 신체화 증상을 감소시키기 위해서는 

고객에 의한 작업장 폭력 예방 대책 마련을 위해 우선 사업주와 소

비자의 인식 제고가 필요하며, 조직 차원에서 근로자를 보호할 수 

있는 체계적이고 적극적인 다양한 보호 장치와 제도 마련을 위한 

시스템 및 전략을 개발하는 후속 연구가 필요하다. 또한 백화점 고

객응대 종사자의 신체화 증상에 영향을 미치는 다양한 요인을 고려

한 예방 관리 프로그램을 개발하고 적용하여, 궁극적으로는 신체화 

증상을 감소시키기 위한 방안 마련을 제언한다.
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Introduction 

Cardiovascular disease (CVD), including ischemic heart dis-
ease and stroke, is the leading global cause of death in women 
[1]. It remains a major cause of disease burden and contributor 
to disability and increasing health care costs [2]. The Global Bur-
den of Disease Study 2019 reported that the total number of 
CVD cases among women was approximately 275 million, which 
is almost twice that in 1990, and 35% of women died of CVD in 
2019 [3]. However, women with CVD have been understudied, 
under-recognized, underdiagnosed, and undertreated [4]. Prior 
studies have reported that middle-aged women have low risk 
awareness of CVD, and despite having risk factors for CVD, the 
health practices for prevention are insufficient [4,5]. Recognizing 
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female-specific CVD risk factors could help with early detection 
and increased screening of at-risk women [4]. Additionally, early 
detection and management of CVD risk factors are important for 
reducing the CVD prevalence and CVD-related premature mor-
tality among women [6]. 

Menopause increases CVD risk in women and is possibly asso-
ciated with a complex menopausal transition and aging process 
[7], especially in those aged 55 years and older [8]. Critical tradi-
tional risk factors for CVD are age, high blood pressure, diabetes, 
dyslipidemia, smoking, alcohol consumption, obesity, and inac-
tivity [9]. However, the severities of sex-specific CVD risk factors 
in women, such as mental factors, socioeconomic factors, cultur-
al factors, and menopause, are less known and their importance 
understudied [4,10]. 
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Female-specific CVD risk factors include gestational diabetes, 
polycystic ovary syndrome, preeclampsia, and menopause [8]. 
Among traditional CVD risk factors, there are factors that dispro-
portionately affect men and women. Diabetes and hypertension 
further increase the CVD mortality risk in women, and obesity 
further increases the prevalence of CVD in women [8]. Before 
menopause, the action of estrogen protects against CVD, but af-
ter menopause, dyslipidemia occurs due to the decrease in estro-
gen levels and the increase in follicle-stimulating hormone and 
progesterone levels, which are risk factors for CVD [11,12]. The 
younger the age at the start of menopause, and in the case of arti-
ficial menopause, the longer the menopausal period, the signifi-
cantly higher the risk of CVD [6,13,14]. 

According to the Stages of Reproductive Aging Workshop, the 
stages of menopause are divided into seven stages: stages -5, -4, 
and -3 are categorized as premenopausal periods; stage -2 and -1 
are the menopause transition period; and stages +1 and +2 are 
categorized as postmenopausal periods [15]. As the average age 
increases, women spend more than one-third of their lifespan in 
the postmenopausal stage, during which the risk of CVD contin-
ues to increase [14,16]. The postmenopausal period is divided 
into early postmenopausal (early postmenopausal periods ≤ 5 
years after final menstrual period) and late postmenopausal (late 
postmenopausal periods > 5 years after final menstrual period) 
periods [15]. According to prior studies, there are differences in 
CVD symptoms and risk factors depending on the stage of 
menopause [6,17]. The early postmenopausal stage is associated 
with a marked reduction in vascular function and hypertension, 
while the risks of decreased executive function (planning and 
mental flexibility), CVD, and bone density reduction are in-
creased more in the late postmenopausal stage [17-19]. 

The Framingham Risk Score (here in after referred to as FRS) 
is one of the most used cardiovascular disease risk assessment 
tools worldwide because it can evaluate the risk of cardiovascular 
disease 10 years later in subjects who are not diagnosed with car-
diovascular disease [20]. The FRS is composed of variables such 
as gender, age, cholesterol, smoking, systolic blood pressure, and 
diabetes [21]. Variable risk factors excluding gender and age are 
ones we can influence by changing bad habits and therefore, it is 
very important to investigate and timely intervene the compre-
hensive CVD risk factors such as socioeconomic characteristics, 
health-related characteristics, and lifestyle factors [22]. FRS is a 
tool that is mainly estimated based on body measurements and it 
has been considered less sensitive to healthy subjects. Therefore, 
it is required to identify additional CVD risk factors for healthy 
subjects [23]. This study aimed to provide basic data for the ear-

ly detection and customized management of CVD in menopaus-
al women by identifying comprehensive CVD risk factors ac-
cording to the postmenopausal period. The specific objectives of 
the study are as follows: 
1. To present the CVD risk classified according to the criteria of 

the FRS sorted by each postmenopausal period. 
2. To compare the differences in the risk of CVD among post-

menopausal period ≤ 5 years and those with a postmenopausal 
period > 5 years and ≤ 10 years, according to the comprehen-
sive variables 

3. To identify factors affecting the risk of CVD according to the 
postmenopausal period.  

Methods  

1. Study design 
This study is a cross-sectional study to provide basic data for 

early detection and customized management of cardiovascular 
disease in postmenopausal women by identifying comprehensive 
cardiovascular risk factors according to postmenopausal period. 

2. Participants 
We analyzed data from the Korea National Health and Nutri-

tion Examination Survey(KNHANES) conducted from 2016 to 
2018 [24]. The KNHANES is a nationally representative survey 
conducted by the Korean Ministry of Health and Welfare. We re-
cruited 1,528 participants with a natural menopausal period < 10 
years who participated in a health examination of the KN-
HANES from 2016 to 2018. Patients with missing values were 
excluded (n =  63). In total, 1,465 participants were included fi-
nally. In this study, women with a postmenopausal period ≤ 5 
years were referred to as group 1, and those with a postmeno-
pausal period > 5 years but ≤ 10 years were referred to as group 2. 

3. Measurements 
Framingham risk score 

The variables of the FRS included age, high-density lipopro-
tein cholesterol (HDL-C), total cholesterol, systolic blood pres-
sure (SBP), smoker, diabetics [21]. Blood pressure was measured 
by a skilled nurse. Serum total and HDL cholesterol levels were 
determined with standardized enzymatic methods. Cigarette 
smoking status was ascertained by self-report. Diabetes was de-
fined as diagnosed with diabetes by a physician. Antihyperten-
sive medication use was ascertained based on self-report. 
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General characteristics 
The general characteristics were age ( < 55 years, 55–59 years, 

or ≥ 60 years), marital status (married or single), subjective body 
shape recognition (thin, normal, or fat), and subjective health 
status (good, normal, or poor). 

Socioeconomic characteristics 
Socioeconomic characteristics were level of education (gradu-

ated from elementary school or lower, graduated from middle 
school, or graduated from high school or higher), household in-
come (low, mid-low, mid-high, or high), and employment (no or 
yes). 

Health behaviors 
Health behaviors included exercise (less than moderate physi-

cal activity, moderate physical activity, or intense physical activi-
ty), sleep duration ( < 8 hours or ≥ 8 hours), and frequency of 
breakfast consumption ( < 5 times a week or ≥ 5 times a week). 

Physical health condition 
The physical health variables were body mass index (BMI) 

[normal ( < 23 kg/m2), pre-obese (23 to < 25 kg/m2), obese 
( ≥ 25 kg/m2), or high obesity ( ≥ 30 kg/m2)] according to the 
Asia-Pacific obesity guidelines [25], waist circumference (WC) 
( < 85 cm or ≥ 85 cm), and triglyceride (TG) level ( < 150 mg/dL 
or ≥ 150 mg/dL). Height and body weight were measured using 
a standardized protocol, and the BMI was calculated as weight 
(kg)/height (m2). WC was measured at a point midway between 
the tenth rib and the iliac crest and recorded in centimeters [26]. 
WC and TG were defined in accordance with the criteria from 
the National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III modified for the Asian population [27]. 

Psychological health condition 
The psychological health conditions included counseling for a 

psychiatric problem for 1 year (no or yes) and stress (low or 
high). 

4. Data collection 
We analyzed data from the KNHANES conducted from 2016 

to 2018. The KNHANES is a nationally representative survey 
conducted by the Korean Ministry of Health and Welfare. Data 
are available from the Korea National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (KNHANES), conducted by the Korea Cen-
ters for Disease Control and Prevention (KCDCP), and are free-
ly available from KCDCP [24]. 

5. Ethical consideration 
All participants voluntarily agreed to take part in the study pri-

or to the start of the survey and provided informed consent. The 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KN-
HANES) was approved by the institutional review board of the 
KCDC (approval number: 2018-01-03-P-A). This study was ex-
empted from the IRB review by the Ansan university ethics com-
mittee (2022-10-0003). 

6. Data analysis 
The CVD risk was classified according to the criteria of the 

FRS [21]. The higher the score on the FRS, the higher the risk of 
CVD. In this study, the group was classified into a low cardiovas-
cular disease risk group (less than 10%) and a high cardiovascu-
lar disease risk group (more than 10%) [20]. The number and 
proportion of women in each category were analyzed using de-
scriptive statistics. Differences in the CVD risk during the post-
menopausal periods ( ≤ 5 years, > 5 years, and ≤ 10 years) were 
analyzed using the Chi-square test. Multiple logistic regression 
analysis was performed to assess the association of CVD factors 
with the postmenopausal period, and the following variables 
were included in the analysis: general characteristics, socioeco-
nomic status, health behaviors, physical health condition, and 
psychological health condition (age, marital status, subjective 
body shape recognition, subjective health status, level of educa-
tion, household income, employment, exercise, sleep hours, fre-
quency of breakfast consumption, BMI, WC, TG level, counsel-
ing for a psychiatric problem, and stress). In the multiple logistic 
regression analysis, the dependent variable for encoding was set 
to 0 for CVD low risk and 1 for CVD high risk. 

SPSS, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) was used 
to analyze the data. Differences were considered statistically sig-
nificant at p <  .05. 

Results 

Table 1 presents the CVD risk according to the variable results 
of the FRS [21] sorted by each postmenopausal period. Most 
women in group 1 (postmenopausal period ≤ 5 years) were 55–
54 years of age (43.0%, 7 points), whereas those in group 2 (5 <  
postmenopausal period ≤ 10 years) were 55–59 years of age 
(46.0%, 8 points). Most women in group 1 had high-density li-
poprotein cholesterol (HDL-C) levels > 60 mg/dL (31.9%, -2 
points), whereas most women in group 2 had HDL-C levels of 
50–59 mg/dL (31.6%, -1 point). The total cholesterol levels of 
participants in groups 1 and 2 were mostly 200–239 mg/dL 
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Table 1. Cardiovascular Disease Risk According to the Variable Results of the Framingham Risk Score (N = 1,465)

Points

Age, y HDL-C Total Cholesterol SBP Not Treated SBP Treated Smoker Diabetic
1

(n = 784)
2 

(n = 681)
1 

(n = 784)
2 

(n = 681)
1 

(n = 784)
2 

(n = 681)
1 

(n = 663)
2

(n = 497)
1 

(n = 121)
2 

(n = 184)
1 

(n = 784)
2 

(n = 681)
1 

(n = 784)
2 

(n = 681)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

–3 427 
(64.4)

259 
(52.1)

–2 250 
(31.9)

203 
(29.8)

–1 239 
(30.5)

215 
(31.6)

39 
(32.2)

57 
(31.0)

0 125 
(15.9)

111 
(16.3)

77 
(9.8)

83 
(12.2)

120 
(18.1)

126 
(25.4)

748 
(95.4)

654 
(96.0)

721 
(92.0)

588 
(86.3)

1 142 
(18.1)

128 
(18.8)

238 
(30.4)

240 
(35.2)

59 
(8.9)

59 
(11.9)

2 28 (3.6) 24 (3.5) 35 (5.3) 31 
(6.2)

40 (33.1) 42 (22.8)

3 313 
(39.9)

238 
(34.9)

19 (15.7) 40 (21.7) 36 
(4.6)

27 
(4.0)

4 4 
(0.5)

128 
(16.3)

88 
(12.9)

13 (2.0) 13 
(2.6)

63 
(8.0)

93 
(13.7)

5 68 
(8.7)

6 
(0.9)

28 
(3.6)

32 
(4.7)

9 (1.4) 9 
(1.8)

13 (10.7) 28 (15.2)

6 9 
(7.4)

10 
(5.4)

7 337 
(43.0)

53 
(7.8)

1 
(0.8)

7 
(3.8)

8 327 
(41.7)

313 
(46.0)

9 46 
(5.9)

274 
(40.2)

10 2 
(0.3)

33 
(4.8)

11
12 2 

(0.3)

Total
1 (n = 784) CVD high risk (risk ≥  10%) 102 (13.0)

48.05***
2 (n = 681) CVD high risk (risk ≥  10%) 187 (27.5)

1 = postmenopausal period ≤5 years; 2 = 5 < postmenopausal period ≤10 years; HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; CVD = cardiovascular disease; 
***p <.001.

(39.9%, 3 points) and 160-199 mg/dL (35.2%, 1 point), respec-
tively. In groups 1 (64.4%) and 2 (52.1%), the systolic blood 
pressure was < 120 (-3 points) in most women who did not un-
dergo blood pressure management. Most women in group 1 re-
ceiving blood pressure treatment had a systolic blood pressure of 
120-129 mmHg (33.1%, 2 points). However, the systolic blood 
pressure of most women in group 2 receiving blood pressure 
treatment was < 120 mmHg (31.0%, -1 point). In groups 1 and 2, 
most women were non-smokers (95.4% and 96.0%, respectively; 
0 point each), and most of them were not diagnosed with diabe-
tes (92.0% and 86.3%, respectively; 0 point each). In group 1, 
13% of subjects were CVD high risk, whereas in group 2, 27.5% of 

subjects were CVD high risk. There was a significant difference in 
CVD high risk between the two groups. (p < .001) Table 2 shows 
the differences in the risk of CVD among postmenopausal peri-
ods ≤ 5 years (group 1) and 5 <  to ≤ 10 years (group 2), accord-
ing to comprehensive variables. Group 1 with a high risk of CVD 
were mostly aged 55–59 years (51.0%), married (95.1%), report-
ed subjective body shape recognition as “fat” (70.6%), perceived 
subjective health status as “normal” (52.9%), graduated from 
high school or higher (55.9%), had a mid-high household in-
come (32.4%), were employed (59.8%), did not exercise 
(81.4%), slept for < 8 hours (81.4%), ate breakfast ≥ 5 times a 
week (68.6%), had a BMI of 25-29.9 kg/m2 (43.1%), WC < 85 
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Table 2. Difference in the Risk of Cardiovascular Disease According to Comprehensive Variables According to the Postmenopausal Period Stratified Analysis 
(N=1,465)

Variable Categories

Menopause period ≤  5 5 <  Menopause period ≤  10
CVD low risk 
(risk <  10%)

CVD high risk 
(risk ≥  10%)

χ2

CVD low risk 
(risk <  10%)

CVD high risk 
(risk ≥  10%)

χ2

(n = 682) 
n (%)

(n = 102) 
n (%)

(n = 494) 
n (%)

(n = 187) 
n (%)

General Characteristics
 Age < 55 376 (55.1) 33 (32.4) 32.53*** 48 (9.7) 11 (5.9) 32.68***

55–59 275 (40.3) 52 (51.0) 255 (51.6) 58 (31.0)
≥ 60 31 (4.5) 17 (16.7) 191 (38.7) 118 (63.1)

 Marital status Married 670 (98.2) 97 (95.1) 4.13* 482 (97.6) 186 (99.5) 2.60
Single 12 (1.8) 5 (4.9) 12 (2.4) 1 (0.5)

 Subjective body shape 
recognition

Thin 66 (9.7) 6 (5.9) 20.92*** 56 (11.3) 15 (8.0) 8.46*
Normal 300 (44.0) 24 (23.5) 214 (43.3) 64 (34.2)
Fat 316 (46.3) 72 (70.6) 224 (45.3) 108 (57.8)

 Subjective health status Good 207 (30.4) 16 (15.7) 17.22*** 118 (23.9) 28 (15.0) 7.65*
Normal 362 (53.1) 54 (52.9) 282 (57.1) 112 (59.9)
Poor 113 (16.6) 32 (31.4) 94 (19.0) 47 (25.1)

Socioeconomic characteristics
 Level of education Graduated an elementary school 

or lower
68 (10.0) 25 (24.5) 20.98*** 105 (21.3) 72 (38.5) 22.03***

Graduated a middle school 106 (15.5) 20 (19.6) 121 (24.5) 42 (22.5)
Graduated a high school or higher 508 (74.5) 57 (55.9) 268 (54.3) 73 (39.0)

 Household income Low 53 (7.8) 16 (15.7) 10.08* 63 (12.8) 42 (22.5) 17.25**
Mid-low 142 (20.8) 21 (20.6) 133 (26.9) 61 (32.6)
Mid-high 190 (27.9) 33 (32.4) 141 (28.5) 47 (25.1)
High 297 (43.5) 32 (31.4) 157 (31.8) 37 (19.8)

 Employment No 240 (35.2) 41 (40.2) 0.96 204 (41.3) 82 (43.9) 0.36
Yes 442 (64.8) 61 (59.8) 290 (58.7) 105 (56.1)

Health behaviors
 Exercise No 482 (70.7) 83 (81.4) 6.37* 387 (78.3) 158 (84.5) 3.78

Moderate physical activity 151 (22.1) 17 (16.7) 85 (17.2) 25 (13.4)
Intensity physical activity 49 (7.2) 2 (2.0) 22 (4.5) 4 (2.1)

 Sleep hours frequency 
of breakfast

< 8 517 (75.8) 83 (81.4) 1.53 382 (77.3) 125 (66.8) 7.83**
≥ 8 165 (24.2) 19 (18.6) 112 (22.7) 62 (33.2)
< 5 times a week 196 (28.7) 32 (31.4) 0.29 96 (19.4) 38 (20.3) 0.06
≥ 5 times a week 486 (71.3) 70 (68.6) 398 (80.6) 149 (79.7)

Physical health condition
 BMI, kg/m2 < 23 288 (42.2) 19 (18.6) 34.58*** 211 (42.7) 45 (24.1) 42.32**

23~ < 25 189 (27.7) 25 (24.5) 125 (25.3) 36 (19.3)
25~ < 30 171 (25.1) 44 (43.1) 139 (28.1) 82 (43.9)
≥ 30 34 (5.0) 14 (13.7) 19 (3.8) 24 (12.8)

 WC, cm < 85 536 (78.6) 59 (57.8) 20.88*** 369 (74.7) 103 (55.1) 24.53***
≥ 85 146 (21.4) 43 (42.2) 125 (25.3) 84 (44.9)

 TG, mg/dl < 150 545 (79.9) 53 (52.0) 38.30*** 413 (83.6) 100 (53.5) 66.25***
≥ 150 137 (20.1) 49 (48.0) 81 (16.4) 87 (46.5)

Psychological health con-
dition counseling for a 
psychiatric problem

No 660 (96.8) 98 (96.1) 0.13 480 (97.2) 180 (96.3) 0.37
Yes 22 (3.2) 4 (3.9) 14 (2.8) 7 (3.7)

 Stress Low 522 (76.5) 74 (72.5) 0.77 382 (77.3) 146 (78.1) 0.04
High 160 (23.5) 28 (27.5) 112 (22.7) 41 (21.9)

BMI = body mass index; WC = waist circumference, TG = triglyceride, CVD = cardiovascular disease.
*p <.05, **p <.01, ***p <.001.
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cm (57.8%), TG level < 150 mg/dL (52.0%), no history of 
counseling for psychiatric problems (96.1%), and low stress level 
(72.5%). Group 2 with a high risk of CVD were mostly aged 60 
years or older (63.1%), married (99.5%), reported subjective 
body shape recognition as “fat” (57.8%), perceived subjective 
health status as “normal” (59.9%), graduated from high school or 
higher (39.0%), had a mid-low household income (32.6%), were 
employed (56.1%), did not exercise (84.5%), slept for < 8 hours 
(66.8%), ate breakfast > 5 times a week (79.7%), had a BMI of 
25-29.9 kg/m2 (43.9%), WC < 85 cm (55.1%), TG level < 150 
mg/dL (53.5%), no history of counseling for psychiatric prob-
lems (96.3%), and low stress level (78.1%). There were significant 
differences in age (p < .001), marital status (p =  .042) subjective 
body shape recognition (p < .001), subjective health status (p 
< .001), level of education (p < .001), household income (p =  
.018), exercise (p =  .041), BMI (p < .001), WC (p < . 001), and 
TG level (p < .001) between women with low risk and high risk 
of CVD in group 1. There were also significant differences in age 
(p < .001), subjective body shape recognition (p =  .015), subjec-
tive health status (p =  .022), level of education (p < .001), house-
hold income (p =  .001), sleep duration (p =  .005), BMI (p 
< .001), WC (p < .001), and TG level (p < . 001) between the 
women with low risk and high risk of CVD in group 2. 

Table 3 shows results of the multiple logistic regression analysis 
of factors that significantly affected the risk of CVD according to 
the postmenopausal period. For group 1, the risk of CVD was 
higher in those aged 55-59 years (odds ratio [OR] =  2.21, 95% 
confidence interval [CI] =  1.32–3.69) and ≥ 60 years (OR =  
6.09, 95% CI =  2.60–14.24) than in those aged < 55 years. Group 
1 with a poor subjective health status (OR =  2.32, 95% CI =  
1.10–4.91) were more likely to have CVD than those with a good 
subjective health status. The risk of CVD was higher in group 1 
with 25 kg/m2 ≤  BMI <  30 kg/m2 (OR =  2.72, 95% CI =  1.10–
6.70) and a BMI ≥ 30 kg/m2 (OR =  4.17, 95% CI =  1.22–14.28) 
than in those with a BMI < 23 kg/m2. The risk of CVD was higher 
in group 1 with a TG level ≥ 150 mg/dL (OR =  3.08, CI =  1.87–
5.04) than in those with a TG level < 150 mg/dL. 

For group 2, the risk of CVD was higher in those aged ≥ 60 
years (OR =  2.59, 95% CI =  1.18–5.68) than in those aged < 55 
years. Group 2 with a poor subjective health status (OR =  2.05, 
95% CI =  1.07–3.94) were more likely to have CVD than those 
with a good subjective health status. The risk of CVD was lower 
in group 2 with high household income (OR =  0.41, 95% CI =  
0.21–0.79) than low household income. The risk of CVD was 
higher in group 2 with 25 kg/m2 ≤  BMI <  30 kg/m2 (OR =  
2.83, 95% CI =  1.40–5.72) and a BMI ≥ 30 kg/m2 (OR =  6.79, 

95% CI =  2.44–18.93) than in those with a BMI < 23 kg/m2. 
The risk of CVD was higher in group 2 with a TG level ≥ 150 
mg/dL (OR =  3.90, 95% CI =  2.56–5.92) than in those with a 
TG level < 150 mg/dL. 

Dicussion 

The present study revealed that the factors that increase the 
risk of CVD in postmenopausal women include not only physi-
cal health conditions and health behaviors but also socioeco-
nomic characteristics. This study also found that CVD risks and 
influencing factors differed between the early and late postmeno-
pausal groups.  

As a result of this study, the risk of cardiovascular disease by 
menopause classified according to the criteria of the FRS was sig-
nificantly higher in group 2 than in group 1. The average ages of 
women in the current study were 56.50 years overall, 54.21 years 
in group 1, and 59.14 years in group 2. It is thought that these 
data may have influenced the inclusion of age in the score items 
of the FRS [21]. As a result of comparing the differences in the 
risk of cardiovascular disease in each group according to the 
comprehensive variables, significant interventional variables 
were identified as exercise in group 1 and sleep in group 2. The 
result of group 1 was the same as those of previous studies that 
lack of physical activity increases the risk of CVD [28]. As a re-
sult of group 2, the risk of cardiovascular disease was confirmed 
in the group with more hours of sleep, which supports the results 
of previous studies that the risk of cardiovascular disease in-
creased in those who slept more than 8 hours [29]. 

Age, subjective health status, BMI, and TG were included as in 
the final regression analysis as factors affecting CVD risk for both 
group 1 and 2. In addition, income was included in this analysis 
as a factor affecting CVD risk in group 2. In previous studies, low 
socioeconomic status was associated with significantly greater 
CVD risk in women [30,31]. Prior studies also reported that 
women with low incomes were more likely to develop CVD than 
those with high incomes. Moreover, socioeconomic status is in-
versely related to risk of cardiovascular disease and mortality 
[4,30], and low income is strongly associated with risk of cardio-
vascular disease in women [32]. These results of these previous 
studies are consistent with the results of the present study. The 
main characteristic of low-income women was reported as old age 
[33]. In the final regression analysis, we think the fact that income 
was analyzed as a significant influencing factor only in the group 
with group 2, as this was related to aging. As old age and low in-
come are risk factors for CVD, a health management strategy for 
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Table 3. Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for Cardiovascular Disease Risk Factors in the Multiple Logistic Regression Analysis (N=1,465).

Variable Categories
Menopause period ≤  5 5 <  Menopause period ≤  10

(n = 784) (n = 681)
OR 95% CI OR 95% CI

Age < 55 1.00 1.00
55–59 2.21** 1.32–3.69 1.06 0.48–2.34
≥ 60 6.09*** 2.60–14.24 2.59* 1.18–5.68

Marital status Married 1.00 1.00
Single 3.12 0.83–11.73 0.16 0.01–1.37

Subjective body shape recognition Thin 1.00 1.00
Normal 0.51 0.18–1.45 0.89 0.43–1.86
Fat 0.72 0.22–2.29 0.6 0.25–1.42

Subjective health status Good 1.00 1.00
Normal 1.43 0.76–2.69 1.61 0.94–2.77
Poor 2.32* 1.10–4.91 2.05* 1.07–3.94

Level of education Graduated an elementary school or lower 1.00 1.00
Graduated a middle school 0.62 0.28–1.34 0.7 0.41–1.20
Graduated a high school or higher 0.55 0.28–1.07 1.04 0.63–1.71

Household income Low 1.00 1.00
Mid-low 0.65 0.28–1.52 0.66 0.36–1.18
Mid-high 0.84 0.37–1.87 0.63 0.34–1.15
High 0.71 0.31–1.62 0.41** 0.21–0.79

Employment No 1.00 1.00
Yes 1.06 0.64–1.76 1.04 0.69–1.55

Exercise No 1.00 1.00
Moderate physical activity 0.82 0.44–1.53 1.04 0.60–1.81
Intensity physical activity 0.38 0.08–1.73 0.71 0.21–2.35

Sleep hours < 8 1.00 1.00
≥ 8 0.56 0.31–1.02 1.39 0.91–2.13

Frequency of breakfast < 5 times a week 1.00 1.00
≥ 5 times a week 0.85 0.51–1.42 0.78 0.48–1.28

BMI, kg/m2 < 23 1.00 1.00
23~ < 25 2.03 0.94–4.37 1.19 0.65–2.17
25~ < 30 2.72* 1.10–6.70 2.83** 1.40–5.72
≥ 30 4.17* 1.22–14.28 6.79*** 2.44–18.93

WC, cm < 85 1.00 1.00
≥ 85 0.78 0.39–1.56 1.11 0.66–1.89

TG, mg/dl < 150 1.00 1.00
≥ 150 3.08*** 1.87–5.04 3.90*** 2.56–5.92

Counseling for a psychiatric problem No 1.00 1.00
Yes 0.72 0.21–2.47 1.54 0.49–4.82

Stress Low 1.00 1.00
High 0.95 0.54–1.65 0.80 0.49–1.29

OR =  odds ratio; CI =  confidence interval; BMI =  body mass index; WC =  waist circumference; TG =  triglyceride.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

high-age, low-income postmenopausal women should be estab-
lished within the community and health management system. 

In this study, as in a previous study, the BMI, WC, and TG lev-

els were identified as factors showing a significant difference in 
CVD risk by postmenopausal period [34]. Among them, in the 
final regression analysis, the BMI and TG level were identified as 
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factors affecting CVD. Menopause directly increases the inci-
dence of metabolic syndrome (MetS) [34], increases body fat, 
and decreases lean body mass in women [35]. Independent of 
aging, menopausal status is associated with elevated triglycerides 
[36]. These changes during menopause increase the risk of CVD. 
Therefore, managing dyslipidemia and obesity, which are com-
ponents of MetS, is very important to lower the risk of CVD. Ad-
ditionally, it is necessary to establish a health plan to thoroughly 
manage the components of MetS in postmenopausal women to 
prevent CVD. Perceived health status and body type were identi-
fied as factors that significantly influenced CVD risk, and per-
ceived health status was ultimately analyzed as a factor influenc-
ing CVD risk. 

It is important to provide intervention, but it is also meaning-
ful to establish a social system that can offer continuous health 
management to groups who subjectively feel that their health sta-
tus is poor. This means that perceived health status can serve as a 
basis for interventions based on the patient’s subjective health 
status. Existing studies also confirmed that subjective health sta-
tus is a valid surrogate variable that reflects actual health status 
[37], these studies have consistently shown that subjective health 
status is a valid predictor of mortality [38]. 

This study has several limitations. First, although the stratified 
clustering sampling method used to extract samples from the 
KNHANES ensured that the data were reliable, the method may 
not sufficiently represent the increasing number of postmeno-
pausal women each year; hence, a better data extraction method 
is required. Second, we used a self-report method, which has lim-
itations in measuring variables objectively and quantitatively, to 
measure smoking, exercise, and sleep duration. Third, informa-
tion on hormone therapy, one of the variables that can influence 
CVD risk in women, was not collected in the KNHANES data-
base; therefore, it was not reflected herein. Despite these limita-
tions, this study is meaningful in that it is easy to generalize and 
apply the results since KNHANES data were used. In addition, 
this study showed that it is necessary to consider the differences 
in participants according to menopause and the postmenopausal 
period when preparing health promotion measures to lower the 
risk of CVD in women. 

Conclusion 

This study confirmed that factors that increase the risk of CVD 
in postmenopausal women include not only physical health sta-
tus and health behavior, but also socioeconomic characteristics. 
Based on this study’s results, it is necessary to prepare education-

al interventions or policies for the health management of low-in-
come and high-age women after menopause. Furthermore, to re-
duce the risk of CVD in postmenopausal women, it is important 
to manage MetS-related factors in advance. Finally, our study’s 
findings suggest that health education and publicity should be 
strengthened so that postmenopausal women who subjectively 
perceive their health as poor can immediately evaluate their 
health status through health checkups and receive appropriate 
medical services. 
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This corrects the article “ Educational Status and Needs of Premature Birth Prevention and Its Association with Preconception Health Behav-
ior among Women of Childbearing Age in Korea “ in volume 33 on page 372.

DOI of original article https://doi.org/10.12799/jkachn.2022.33.4.372
33권 4호(p. 372-384)의 “Educational Status and Needs of Premature Birth Prevention and Its Association with Preconception Health Behav-
ior among Women of Childbearing Age in Korea” - p. 374, p 375, p381의 참고문헌 인용번호 오류가 있어 이를 정정합니다.

1) p. 374 – Methods의 2)K-HRPHC 단락의 3줄

Before correction
The tool used to assess K-HRPHC was the pregnancy health care knowledge scale for pregnant women of advanced maternal age developed 

by Wang and Kim [16].

After correction
The tool used to assess K-HRPHC was the pregnancy health care knowledge scale for pregnant women of advanced maternal age developed 

by Wang and Kim [18].

2) p. 375 – Methods의 3) SE-HRPHC 단락의 3줄

Before correction
The SE-HRPHC was measured using the pregnancy care self-efficacy scale for pregnant women of advanced maternal age developed by 

Wang & Kim [16].

After correction
The SE-HRPHC was measured using the pregnancy care self-efficacy scale for pregnant women of advanced maternal age developed by 

Wang & Kim [18].
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3) p. 375 – Methods의 3) SE-HRPHC 단락의 24줄

Before correction
Regarding the reliability of the total items, Cronbach’s α of the original instrument was .89 [16], and Cronbach’s α was .88 in this study.

After correction
Regarding the reliability of the total items, Cronbach’s α of the original instrument was .89 [18], and Cronbach’s α was .88 in this study.

4) p. 375 – Methods의 4) PHB 단락의 2줄

Before correction
PHB was assessed by the instrument developed by Yeom & Kim [15].

After correction
PHB was assessed by the instrument developed by Yeom & Kim [17].

5) p. 375 – Methods의 4) PHB 단락의 16줄

Before correction
Cronbach’s α of the total items of the original instrument was .92 [15], and Cronbach’s α was .95 in this study.

After correction
Cronbach’s α of the total items of the original instrument was .92 [17], and Cronbach’s α was .95 in this study.

6) p. 381 – Discussion의 10번째 줄

Before correction
The recognition of the risk of premature birth is likely to induce prevention behaviors and early interventions, and thus lead to healthy preg-
nancy outcomes [25], so there is a need for information and educational interventions on premature birth.

After correction
The recognition of the risk of premature birth is likely to induce prevention behaviors and early interventions, and thus lead to healthy preg-
nancy outcomes [24], so there is a need for information and educational interventions on premature birth.
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special interest groups, or academic problems.

2) The disclosure form should be the same as the ICMJE Uni-
form Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest 
(http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/).

3) The Editor will decide whether the information provided 
about any conflict of interest should be included in the pub-
lished paper. In particular, all funding sources for a study 
should be explicitly stated. The RCPHN asks referees to in-
form the Editor of any conflict of interest before reviewing a 
particular manuscript.

3. Authorship
1) The RCPHN follows the recommendations for authorship set 

out by the ICMJE, 2019 (http://www.icmje.org/icmje-rec-
ommendations.pdf ) and the Good Publication Practice 
Guidelines for Medical Journals 3rd Edition (KAMJE, 2019, 
https://www.kamje.or.kr/board/view?b_name = bo_publica-
tion&bo_id = 13&per_page = ).

2) Any designated author should meet all four criteria for author-
ship, and anyone who meets the four criteria should be identi-
fied as an author. Authors should have confidence in the integ-
rity of the contributions of their co-authors. All other contrib-
utors not listed as authors should be mentioned in the ac-
knowledgments section.

3) When a master’s thesis or doctoral dissertation is submitted for 
publication, the first author should be the person awarded the 
degree, and they should declare that content is from a thesis/
dissertation.

4) The corresponding author has primary responsibility for ad-
dressing all issues with the Editor and the readership. Any 
comment by the corresponding author is regarded as the opin-
ion of all co-authors. The corresponding author should con-
firm that all appropriate persons are listed as authors in the 
manuscript, and all co-authors should approve the final ver-
sion to be published.

5) When a large, multicenter group has conducted the work, the 
group should identify the individuals who accept direct re-
sponsibility for the manuscript. When submitting a manu-
script authored by a group, the corresponding author should 
indicate the preferred citation and identify all individual au-
thors and the group name. Journals generally list other mem-
bers of the group not included as authors in the Acknowledg-

ments section. Acquisition of funding, collection of data, or 
general supervision of the research group alone does not con-
stitute authorship.

6) These authorship criteria are intended to keep the status of au-
thorship to those who deserve credit and can take responsibil-
ity for the work. Authors are expected to carefully consider the 
list and order of authors before submitting their manuscript 
and provide the definitive list of authors at the time of the 
original submission. All authors, including the order and list of 
author names, should be confirmed at the time of submission. 
When submitting the article, all authors are requested to list 
the ORCID. This ID can be obtained through https://orcid.
org.

7) Any addition, deletion, or rearrangement of author names in 
the authorship list should only be made prior to acceptance of 
the manuscript and only if approved by the Editor. To request 
such a change, the Editor must receive the following from the 
corresponding author: (a) the reason(s) for the change in the 
author list; (b) written confirmation (e-mail, letter) from all 
authors that they agree with any addition, removal, or rear-
rangement. In the case of the addition or removal of authors, 
this includes a requirement for confirmation from the author 
being added or removed. Only in exceptional circumstances 
will the Editor consider the addition, deletion, or rearrange-
ment of authors after the manuscript has been accepted. While 
the Editor considers the request, the publication of the manu-
script will be suspended. If the manuscript has already been 
published in an online issue, any requests approved by the Edi-
tor will result in a corrigendum.

4. Redundant publication and plagiarism
1) Redundant publication (duplication) is defined as “reporting 

(publishing or attempting to publish) substantially the same 
work more than once, without attribution of the original 
source(s).” Characteristics of reports that are substantially sim-
ilar include the following: (a) “At least one of the authors must 
be common to all reports (if there are no common authors, it 
is more likely plagiarism than redundant publication);” (b) 
“The subjects or study populations are the same or over-
lapped;” (c) “The methodology is typically identical or nearly 
so;” (d) “The results and their interpretation generally vary lit-
tle, if at all.”

2) Authors should not submit the same research to more than one 
journal and should not publish the manuscript in different lan-
guages. If authors wish to pursue a secondary publication of 

http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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the manuscript in another language, they should obtain ap-
proval from the editor-in-chief of both related journals. The 
editorial board will determine the nature and degree of dupli-
cate publication or duplicate submission for the manuscript.

3) Plagiarism means the appropriation of another person’s ideas, 
research processes, results, or text as one’s own. This includes 
using previously published material of oneself or any other au-
thor without citing the reference. Authors are required to sub-
mit original manuscripts and confirm that they have cited or 
quoted others’ ideas and texts appropriately and accurately.

5. Process for managing publication malpractice
1) When reviewers or readers suspect publication malpractice, 

such as fabrication, falsification, salami slicing, plagiarism, or 
simultaneous/ duplicate publication, inappropriate changes in 
authorship, an undisclosed conflict of interest, ethical prob-
lems with a submitted manuscript, a reviewer who has appro-
priated an author’s idea or data, and complaints against edi-
tors, the process of resolution will be initiated according to the 
flowchart provided by the Committee on Publication Ethics 
(COPE, http://publicationethics.org/resources/flowcharts).

2) The ethics committee will discuss and adjudicate cases of sus-
pected publication malpractice, as well as complaints and ap-
peals against editors.

3) If an author violates the aforementioned research and publica-
tion ethics, the editorial board will decide specific penalty, in-
cluding the prohibition of making contributions for two years.

Manuscript submission

1. The first author and corresponding author should be a mem-
ber, with the exception of non-Korean authors. The Society 
permits both members and nonmembers to submit manu-
scripts, but nonmembers shall only be allowed to submit in the 
following cases:
1) When a nonmember is in joint research with a member of 

the Society,
2) When a nonmember has received a recommendation from 

the director of this Society.
2. Only research papers, reviews, and editorials are considered for 

review and manuscripts that do not adhere to the submission 
regulations shall not be accepted.

3. All manuscripts shall be submitted online.
1) All manuscripts may be submitted at any time through the Ko-

rean Academy of Community Health Nursing website. Re-
views shall be processed on a first-come-first-served basis.

2) For any questions regarding the use of the online submission 
system, please contact the publication director of the Society 
via e-mail (rcphnoffice@gmail.com).

4. Types of Publication
1) Research Papers: The RCPHN publishes original research that 

matches the aims and scope of the journal. These include full 
papers reporting original research. These are reports of empir-
ical findings from the highest quality basic and clinical research 
studies within the scope of focus of the RCPHN. The findings 
from studies utilizing diverse approaches are relevant. These 
include the following: qualitative methods; measurement, 
such as the development and evaluation of instrumentation; 
observational, quasi-experimental, and experimental studies; 
e-science, information-based studies; mixed-method designs. 
Research papers should adhere to recognized standards. Anal-
ysis by gender is recommended. Instrument development or 
validation papers are only considered if accompanied by a 
copy of the full instrument, included as a supplementary file at 
the submission stage, so it can be published as an appendix 
online if accepted.

2) Reviews: These include critical presentations of topics of inter-
est and relevance to nursing theory, practice, and education. 
The body of a review article should be a comprehensive, 
scholarly, evidence-based review of the literature, accompa-
nied by critical analysis, and leading to reasonable conclusions. 
The journal publishes systematic reviews (addressing focused 
research questions) and broader literature reviews (such as 
scoping reviews). We also publish discussion papers, which are 
scholarly articles of a debating or discursive nature. In all cases, 
there must be engagement with and critical analysis of a sub-
stantive body of research or other scholarship. Systematic re-
views should adhere to recognized standards for reporting.

3) Editorials: These include comments by organizations or indi-
viduals on topics of current interest and are by invitation only. 
Authors with ideas for editorials that address issues of substan-
tive concern to the discipline, particularly those of a controver-
sial nature or linked directly to current/forthcoming content 
in the journal, should contact the editorial office.

4) Letters to the Editor: These include responses to previous arti-
cles and editorials. Designed to stimulate academic debate and 
discussion, the Editor invites readers to submit letters that re-
fer to and comment on recent content in the journal, introduce 

http://publicationethics.org/resources/flowcharts
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new comments and discussion of clear and direct relevance to 
the journal’s aims and scope, or briefly report data or research 
findings that may not warrant a full paper.

Manuscript preparation

General guideline

1. The first author and co-author shall be addressed separately, 
and the affiliations and positions of the authors shall be indicat-
ed. The author addressed first becomes the first author, fol-
lowed by the co-authors. The corresponding author shall be ex-
plicitly indicated. If the author is an elementary, junior, high 
school, or college student, it should be indicated that the author 
is a student and the school to which the author belongs. In the 
case of a minor who does not belong to a school, their last 
school, position, and school year shall be indicated.

2. Manuscripts shall be proofread by the author(s), and publica-
tion charges, special composing frames and supplementary 
documents shall also be prepared by the author (s) according to 
the regulations of the Society. The publication charges are 
60,000 won (50 USD) per page.

3. Authors will be required to complete the Checklist during the 
submission process to assist them in ensuring that the basic re-
quirements of manuscript submission are met, including details 
of the contribution of authors, funding sources, and any con-
flicts of interest. The Checklist is designed to be a self-assess-
ment checklist to assist authors in preparing their manuscripts. 
A completed form must be submitted to show that have been 
included all the necessary parts in the submission have been in-
cluded.

4. The procedures of manuscript submission are as follows.
1) The title page and manuscript should be submitted in sepa-

rate files.
2) The authors’ names can be omitted in the main text, and all 

pages shall be numbered.
3) The manuscript shall be prepared in an A4 size page in word 

file, with a 1-inch margin on all sides. The font size shall be 
12-point batang or 12-point Times New Roman. The line 
spacing shall be double-spaced or 200% for the title page, ab-
stract, text, and references. The line spacing should be sin-
gle-spaced or 100% for the tables, table titles and notes, and 
figure captions. The manuscript shall be within 20 pages, ex-
cluding the title page, abstract, references, and any supple-

mental digital contents.
4) All manuscripts shall be written in Korean or English with 

correct spelling. The abstract, acknowledgments and refer-
ences should be written in English. The abstract shall not ex-
ceed 250 words.

5) English abbreviations should be placed in parenthesis after 
writing the full name, e.g., magnetic resonance imaging 
(MRI).

6) Standard abbreviations and units must be used in accordance 
with the Citing Medicine: The NLM (National Library of 
Medicine) Style Guide for Authors Editors, and Publishers 
2nd ed (2007).

7) Even when submitted through the online submission system, 
only the manuscripts that fit the guidelines regarding the 
number of pages, order of contents, and organization shall be 
accepted.

Composition of manuscripts

1. The composition of manuscripts shall be in the following or-
der: title page, title, abstract and keywords, main text (introduc-
tion, methods, results, discussion, and conclusion), references, 
tables, figures, appendix, and finally, a literature review if neces-
sary. The composition may be different for special papers. The 
order of each section shall be I - 1 - 1) – or (1). In the main text 
(including references, figures, tables, and acknowledgments), 
the author’s name or identification, such as the name of the in-
stitution or IRB, should not be written for anonymous peer re-
view.

2. Title page
On the title page include 1) title and running title, 2) type of 
manuscript, 3) authors’ names and affiliations (department, lo-
cation, and ORCID (visit https://orcid.org)), 4) correspond-
ing author’s name and complete address, including e-mail, 
phone number, ORCID, and fax number, 5) keywords (English 
and Korean), 6) contributor roles of each author, 7) any ac-
knowledgments, credits, or disclaimers, including funding 
sources and conflicts of interest, Institutional Review Board 
statement, data-sharing statements, and registration of study.

1) Copyright Transfer Agreement
All authors will be required to sign a Copyright Transfer Agree-
ment conferring the manuscript copyright to the Research in 
Community and Public Health Nursing. Copyright Transfer 

https://orcid.org
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Agreement form and form of Conflicts of interest should be 
submitted online at submission. Articles are published under 
the terms of the Creative Commons Attribution-No Deriva-
tives 4.0 International Public License, which allows readers to 
disseminate and reuse the article, as well as share and reuse the 
scientific material. It does not permit the creation of derivative 
works without specific permission. To view a copy of this li-
cense, please visit https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/.

2) Conflict of interest statement
Authors are required to disclose any possible conflicts of inter-
est when submitting a paper. These can include financial con-
flicts of interest, e.g., patent ownership, stock ownership, consul-
tancies, speaker’s fee. All conflicts of interest (or information 
specifying the absence of conflict of interest) should be includ-
ed at the end of the article under ‘Conflicts of Interest’. This in-
formation will be included in the published article.
If the author does not have any conflicts of interest, the follow-
ing statement should be included: “No conflict of interest has 
been declared by the author(s).”

3) Funding statement
RCPHN requires authors to specify any funding sources (insti-
tutional, private, and corporate financial support) for the work 
reported in their paper. This information, in the form of the 
name of the funding organization(s) and the grant number or 
should be included at the end of the article under the heading 
‘Funding’ and provided at the time of submitting the paper. If 
there was no funding, the following wording should be used: 
“This research received no specific grant from any funding 
agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors.” Any 
materials suppliers should be named, and their location (town, 
state/county, country) included if appropriate. This informa-
tion will be included in the published article.

3. Title
The title should be concise. In the case of a paper written in Ko-
rean, the exact meaning of the English and Korean titles must 
correspond.

4. Abstract and keywords
1) An abstract of up to 250 words should be typed double-spaced 

on a separate page. The purpose, methods, results, and con-
clusion shall be provided sequentially in subheadings without 

any partitions between paragraphs. When using abbreviations, 
explanations for those abbreviations must be given.

2) Below the abstract, three to five keywords shall be given in En-
glish. Keywords shall not exceed five words, and they must be 
words registered in the MeSH (https://meshb.nlm.nih.gov/). 
Up to five Keywords shall be placed at the top of the first page 
in Korean, and the meaning of them shall match the meaning 
of the English keywords.

5. Main text
1) Introduction: The introduction section shall be clear and pre-

cise and provide only the necessary background information 
related to the purpose of the study.

2) Methods: Describes the study design, setting, samples, mea-
surements/ instruments, data collection/procedure, ethical 
considerations, and data analysis used. The instrument can be 
omitted if it is qualitative research. In the section on ethical 
considerations, the author should describe that this study pro-
tocol was approved by the institutional review board (IRB No. 
##-##-###).
[Description of subjects] Ensure the correct use of the terms 
sex (when reporting biologic factors) and gender (identity, 
psychological, or sociocultural factors), and unless inappropri-
ate, report the sex or gender of the subjects, the sex of the ani-
mals or cells, and describe the methods used to determine sex 
or gender. The researcher should include gender or sex of the 
subjects, if possible. If the study was done involving an exclu-
sive population, e.g., only one sex or gender, the authors 
should justify why, except in obvious cases. The authors 
should define how they determined race or ethnicity and jus-
tify their relevance.

3) Results: The findings of the study shall be described succinctly 
and logically.

4) Discussion: The study results shall be interpreted and com-
pared with the findings of other related studies. The research 
results shall not be described repeatedly.

5) Conclusion: The results or methods of the study shall not be 
repeated. The interpretations or limitations found in the study 
must be described, and the purpose of the study shall be relat-
ed to the results. Authors may propose future directions for 
research, education, or practice.

6) Conflict of Interests: Authors must disclose any financial or 
personal relationships with other individuals or organizations 
that could influence their work.

7) Funding: Authors must specify any funding sources (institu-
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tional, private, and corporate financial support) for the work 
reported in their paper.

8) Author contribution: The RCPHN requires that all authors 
take public responsibility for the content of the work submit-
ted for review. All authors reviewed the results and approved 
the final version of the manuscript.

9) Acknowledgments: Persons who have made contributions to 
the study, but who are not eligible for authorship can be 
named in this section. Their contribution must be specified, 
such as data collection, financial support, statistical analysis, or 
experimentation. The corresponding author must inform the 
named contributor of the acknowledgment, and acquire con-
sent before manuscript submission.

10) Data availability: A data availability statement tells the reader 
where the research data associated with a paper is available, 
and under what conditions the data can be accessed. They 
also include links (where applicable) to the data set.

Tables and figures

1. Tables and Figures shall be expressed in English. The contents 
of the tables and figures shall not overlap.

2. The contents of the tables, figures, and pictures shall be easily 
understood and stand alone.

3. Table guidelines
1) All lines shall be single-lined and vertical lines shall not be 

used.
2) The title of the table shall be placed on top of the table, and 

the first letters of the important words shall be capitalized 
(e.g., Table 1. Overall Responses to Question Types).

3) Separate tables shall be numbered in the order of their first 
appearance.

4) Footnotes can be used to convey additional information. 
Nonstandard abbreviations used in the tables must be ex-
plained in the footnotes (e.g., HR = heart rate; T = tempera-
ture).

5) Footnotes in tables should use symbols in the following se-
quence: †, ‡, §, ∥, ¶, #, ††, ‡‡ The explanations for these superior 
characters shall be placed on the bottom left of the tables 
(e.g. †Survival case; ‡Dead case).

6) 0 shall be placed in front of the decimal point if the number is 
close to 1 and left blank if the number is not close to 1 (e.g., 
t = 0.26, F = 0.92, r = .14, R2 = .61).

7) When reporting p-values, which refer to the significance 
probability, footnotes shall not be used, but the actual p-val-

ues shall be provided. If the p-value is .000, it shall be indicat-
ed as p < .001, and if the p-value is 1.000, it shall be indicated 
as p > .999.

8) When reporting decimal numbers, the significance level shall 
be rounded to three decimal places. Standard deviations, 
other averages and means shall be rounded to two decimal 
places, and percentages rounded to one decimal place (e.g., 
p = .002, 23.98 ± 3.47, 45.7%).

9) When p-values have to be reported using footnotes, *, ** shall 
be used (e.g., *p < .05, **p < .01).

4. Figure guidelines
1) The title of the figure shall be placed below the figure with the 

first letter capitalized. Separate figures shall be numbered in 
the order of their first appearance.

2) When there are two or more figures for the same number, al-
phabets shall be placed after the Arabic number. (e.g., Figure 
1-A and Figure 1-B).

5. Tables and figures shall be in sharp, black lines and adjusted to 
fit within the A4 size page (width 150 mm ×  height 200 mm) 
with the explanations written separately.

6. The resolution of the figures shall be more than 3 million pixels.

In-text citation

Citations of references within the text should follow Citing Medi-
cine: The NLM (National Library of Medicine) Style Guide for 
Authors Editors, and Publishers 2nd edition (2007) (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK7256/)

Use [1], [2,3], or [4-6] in the text, and they should be listed in 
the Reference section in numerical order of their citation.

References

1. All references cited in the text must appear in the Reference sec-
tion, and all items in this section shall be cited in the text. Refer-
ences cited in the manuscripts such as meta-analyses and sys-
tematic reviews are presented in the appendix. Authors are re-
sponsible for the accuracy and completeness of their references 
and correct text citations.

2. State Journal’s full name (e.g., Research in Community and 
Public Health Nursing). The sequence is authors, the title of 
the paper, journals name, year published, and volume, followed 
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by page numbers and the Digital Object Identifier (if it is avail-
able). For citation from other sources, refer to The NLM Style 
Guide for Authors, Editors, and Publishers 2nd ed. (2007) 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

3. If the number exceeds six, list only the first six authors followed 
by et al. shall be given.

Journal article:
1. Cho OH, Yoo YS, Kim NC. Efficacy of comprehensive group 

rehabilitation for women with early breast cancer in South Ko-
rea. Nursing & Health Sciences. 2006; 8(3): 140-146.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2006.00271.x

2. Bang KS, Kang JH, Jun MH, Kim HS, Son HM, Yu SJ, et al. 
Professional values in Korean undergraduate nursing students. 
Nurse Education Today. 2011;31(1):72-75.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.03.019

Forthcoming journal articles (articles published electronically 
ahead of the print version):
3. Scerri J, Cassar R. Qualitative study on the placement of Hun-

tington disease patients in a psychiatric hospital: Perceptions of 
Maltese nurses. Nursing & Health Sciences. 2013. Forthcoming.

Periodicals or magazines:
4. Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

Newspaper articles:
5. Cho C. Stem cell windpipe gives Korean toddlers new life. The 

Korea Herald. 2013 May 2; Sect. 01.
6. Lyderson K. Risk of disease rises with water temperatures. 

Washington Post [Internet]. 2008 Oct 20 [cited 2008 Dec 
19]:A08. Available from: http://www.washingtonpost.com/
wp-dyn/content/article/2008/10/19/AR2008101901533.
html Article includes a correction.

Books:
7. Peate I. The student’s guide to becoming a nurse. 2nd ed. 

Chichester WS: John Wiley & Sons; 2012. 660 p.

Parts of books (chapter):
8. Reed JG, Baxter PM. Library use: handbook for psychology. 

3rd ed. Washington: American Psychological Association; 
c2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.

Entire book on the Internet
9. Peterson K. Guide to life science careers [Internet]. Cambridge: 

NPG Education; c2014 [cited 2020 Jul 2]. Available from: 
https://www.nature.com/scitable/ebooks/guide-to-life-
science-careers-14053951/.

Scientific and technical reports:
10. Perio MA, Brueck SE, Mueller CA. Evaluation of 2009 pan-

demic influenza A (H1N1) virus exposure among internal 
medicine house staff and fellows. Health Hazard Evaluation Re-
port. Salt Lake City, Utah: University of Utah School of Medi-
cine, 2010 October. Report No.: HETA 2009-0206-3117.

Dissertations and theses (This journal does not recommend cit-
ing dissertations or theses. If necessary, less than three should be 
cited.)
- Doctoral dissertation:
11. Jin HY. A study on the analysis of risk factors and characteris-

tics for nosocomial infection in intensive care unit [disserta-
tion]. [Seoul]: Yonsei University; 2005. 108 p.

- Master’s thesis:
12. Kim JS. A study on fatigue, stress and burnout of pregnancy 

nurses [master’s thesis]. [Gwangju]: Chonnam National Uni-
versity; 2012. 50 p.

Papers and poster sessions presented at meetings
- For a paper:
13. Bryar R. The primary health care workforce development 

roadmap. Paper presented at: The public health nursing con-
tribution to primary health care 3rd International public 
health nursing conference; 2013 Aug 25-27; National Univer-
sity of Ireland Galway (NUIG). Galway.

- For a poster session:
14. Bigbee J. Promoting the health of the population: Public health 

nursing leading the way. Poster session presented at: The public 
health nursing contribution to primary health care 3rd Interna-
tional public health nursing conference; 2013 Aug 25-27; Na-
tional University of Ireland Galway (NUIG). Galway.

Conference publications
15. Dostrovsky JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings 

of the 10th World Congress on Pain; 2002 Aug 17-22; San 
Diego, CA. Seattle: IASP Press; c2003.
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https://www.nature.com/scitable/ebooks/guide-to-lifescience-careers-14053951


Korean Academy of Community Health Nursing

Citing material on the Internet
- Standard citation to an open serial database on the Internet:
16. TrialSearch [Internet]. New York: AIDS Community Re-

search Initiative of America. c2003 - [cited 2007 Feb 1]. Avail-
able from: http://www.acria.org/.

- Standard citation to a retrieval system on the Internet:
17. WHOSIS: WHO Statistical Information System [Internet]. 

Geneva: World Health Organization. c2007 - [cited 2007 Feb 
1]. Available from: http://www.who.int/whosis/en/.

- Standard citation to a homepage:
18. Statistics Korea. 2010 life tables for Korea [Internet]. Seoul: 

Statistics Korea; 2011 [cited 2012 January 16]. Available 
from: http://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/3/index.
board?bmode = read&aSeq = 252533.

- Homepage with no authors or editors:
19. StatePublicHealth.org [Internet]. Washington: ASTHO; [cit-

ed 2007 Feb 23]. Available from: http://statepublichealth.
org/.

Appendix

1. Authors should submit an appendix to show the developed fi-
nal measurements in the instrument development study and a 
list of articles reviewed in the systematic review or meta-analysis 
research.

1) Supplementary material: Supplementary material can support 
and enhance your scientific research. Supplementary files of-
fer the author additional possibilities to publish supporting 
applications, high-resolution images, background datasets, 
sound clips, and more. Please note that such items are pub-
lished online exactly as they are submitted; there is no type-
setting involved (supplementary data supplied as an Excel file 
or as a PowerPoint slide will appear as such online).

2) Please submit the material together with the article and sup-
ply a concise and descriptive caption for each file. If you wish 
to make any changes to the supplementary data during any 
stage of the process, please provide an updated file, and do 
not annotate any corrections on a previous version.

3) Please also make sure to switch off the “Track Changes” op-
tion in any Microsoft Office files, as these will appear in the 
published supplementary file(s).

Data sharing and transparency

1. This journal encourages and enables you to share data that sup-

ports your research publication, where appropriate, and enables 
you to interlink the data with your published articles. Research 
data refers to the results of observations or experimentation 
that validate the research findings. To facilitate reproducibility 
and data reuse, this journal also encourages you to share your 
software, code, models, algorithms, protocols, methods, and 
other useful materials related to the project.

2. Data generated through the participation of subjects and the 
public should be put to maximum use by the research commu-
nity and, whenever possible, translated to deliver patient bene-
fit. Data sharing benefits numerous research-related activities: 
reproducing analyses; testing secondary hypotheses; develop-
ing and evaluating novel statistical methods; teaching; aiding 
design of future trials; meta-analyses; helping to prevent error, 
fraud, and selective reporting.

3. To promote more transparent and reproducible research, we 
ask authors to submit a Data Availability Statement in the man-
uscript to help authors understand how they can access the 
data, code and other resources that support the research find-
ings.

4. The following are examples of data-sharing statements:
Example 1. Data can be obtained from the corresponding au-
thor.
Example 2. Data can be obtained from the supplementary ma-
terial link.
Example 3. (In the case of health care big data) Data can be ob-
tained from (the name of the)__repository source.

Registration of a Clinical Trial

1. A clinical trial is defined as “any research project that prospec-
tively assigns human subjects to intervention and comparison 
groups to study the cause-and-effect relationship between a 
medical intervention and a health outcome.” We encourage the 
prospective registration of studies. Where a study has been reg-
istered, please give the number on your title page and include 
the registration number within the body of the paper as appro-
priate.

2. The journal accepts the registration in any of the primary regis-
tries that participate in the World Health Organization Interna-
tional Clinical Trials Portal (http://www.who.int/ictrp/en/), 
the National Institutes of Health ClinicalTrials.gov (https://
clinicaltrials.gov/), the International Standard Randomized 
Controlled Trial Number Registry (https://www.isrctn.com/), 
or the Clinical Research Information Service, Korea Disease 

http://www.who.int/ictrp/en/
https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
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Control and Prevention Agency (KDCA) (https://cris.nih.
go.kr/cris/info/introduce.do).

3. This journal follows the data sharing policy described in “Data 
Sharing Statements for Clinical Trials: A Requirement of the 
International Committee of Medical Journal Editors” (https://
doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051). As of July 1, 2018, 
manuscripts submitted to ICMJE journals that report the re-
sults of interventional clinical trials must contain a data-sharing 
statement. Clinical trials that began enrolling participants on or 
after January 1, 2019, must include a data-sharing plan when 
registering the trial. The ICMJE’s policy regarding trial registra-
tion is explained at http://www.icmje.org/recommendations/
browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registra-
tion.html.

4. The journal follows the data-sharing policy described in “Da-
ta-sharing Statements for Clinical Trials: A Requirement of the 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)” 
(https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051) (http://icmje.
org/icmje-recommendations.pdf).

5. If the data-sharing plan changes after registration, this should be 
reflected in the statement submitted and published with the 
manuscript and updated in the registry record. Based on the de-
gree of the sharing plan, authors should deposit their data after 
de-identification and report the digital object identifier, or DOI, 
of the data and the registered site.

Reporting Guidance for Specific Study designs

For the specific study design, such as randomized control studies, 
studies of diagnostic accuracy, meta-analyses, observational stud-
ies, and non-randomized studies, it is recommended that the au-
thors follow the reporting guidelines (https://www.equator-net-
work.org/). 

Editorial and peer-review process

1. Submitted manuscript
1) All contributions (including solicited articles) are critically re-

viewed by the Editorial Board members and reviewers. The 
decision to publish a paper is based on an editorial assessment 
and peer review.

2) Prereview: Initially, all papers are assessed by an editorial com-
mittee consisting of members of the editorial team. The pri-
mary purpose is to decide whether to send a paper for peer re-
view and to give a rapid decision on those that are not put for-

ward.
3) Review: Manuscripts going forward to the review process are 

reviewed by two or more reviewers and the editor. The Edito-
rial Board reserves the right to refuse any material for publica-
tion. The Editor-in-Chief reserves the right to the final deci-
sion regarding acceptance. RCPHN uses a double-blinded re-
view. The names of the reviewers will thus not be disclosed to 
the author submitting a paper, and the name(s) of the au-
thor(s) will not be disclosed to the reviewers.

4) The average time from manuscript submission to the author’s 
receipt of the editor’s decision about publication is approxi-
mately three months. Many excellent manuscripts are accept-
ed, some pending minor revisions. Many other excellent man-
uscripts may receive a “revise and resubmit” decision.

2. Revised manuscript
1) When you prepare a revised version of your manuscript, you 

should carefully follow the instructions given in the Editor’s 
letter. Authors are encouraged to follow the suggestions made 
by the reviewers to make changes and then resubmit with a 
detailed letter to the editor outlining the changes made fol-
lowing the reviewers’ suggestions. Revised submission must 
also include a point-by-point response to reviewer comments 
and a traced-changed version of the revised manuscript.

2) Revised manuscripts must be uploaded within two weeks of 
authors being notified of conditional acceptance pending sat-
isfactory revision.

3) Authors who are responsive to the reviewers’ suggestions are 
well placed to have their manuscripts accepted for publication.

4) The revised manuscript should have changes highlighted (ei-
ther by using the “Track Changes” function in MS Word or by 
highlighting or underlining the text) with notes in the text re-
ferring to the editor or reviewer query.

After acceptance of a manuscript

1. Paper proof
1) RCPHN provides the corresponding author with paper proofs 

for their correction. The corresponding author will receive elec-
tronic page proofs to check the copyedited and typeset article 
before publication. Corrections should be kept to a minimum.

2) The Editor retains the prerogative to question minor stylistic 
alterations and major alterations that might affect the scientif-
ic content of the paper. Any fault found after the publication is 
the authors’ responsibility.

https://cris.nih.go.kr/cris/info/introduce.do
https://cris.nih.go.kr/cris/info/introduce.do
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
https://doi.org/10.3346/jkms.2017.32.7.1051
http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf
http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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3) We urge our authors to proofread their accepted manuscripts 
carefully. The corresponding author may be contacted by the 
Editorial Office, depending on the nature of the correction in 
the proof.

2. Publication fee
1) Authors are asked to pay a fee to allow perpetual, unrestricted 

online access to their published articles for readers globally, 
immediately upon publication to cover some part of the costs 
associated with publication, depending on the number of pag-
es of the published article.

2) The publication charges are 60,000 won (50 US dollars) per 
printed page.

3. Errata and Corrigenda
1) An erratum will be used if a significant error has been intro-

duced by us during the production of the journal article, in-
cluding errors of omission such as failure to make factual 
proof corrections requested by authors within the deadline 
provided by the journal and within journal policy. A ‘signifi-
cant error’ is one that affects the scholarly record, the scientific 
integrity of the article, the reputation of the authors, or of the 
journal.

2) A corrigendum is a notification of an important error made by 
the author(s) that affects the publication record or the scien-
tific integrity of the paper, or the reputation of the authors or 
the journal.

3) We will publish a correction of your article if a significant or 
important error is discovered after publication.

Additional clauses
These regulations are effective from March 24, 2023.
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Please check below items before submission of the manuscript.

Publication Ethics
□ This manuscript is not duplicated, and it follows the ethical guidelines of the Research in Community and Public Health Nursing.
□ Deliberation of the Institutional Ethics Committee (excludes review and editorial)

Title page
□ Use the title page template.

Manuscript preparation
□ Delete the personal information of the author from the file name or the contents of the manuscript.
□ A4 MS word with 1- inch margin on all sides.
□ The font shall be in size 12-point batang or 12 point Times New Romans font. The line spacing shall be double-spaced or 200%.
□ Put page numbers at the bottom.

Abstract
□ 250 words or less
□ Use the sub-titles of Purpose, Methods, Results, and Conclusion.
□ English keywords: Use 3 to 5 words registered in MeSH in principle.

Main text
□ Title, English abstract, keywords, main text (introduction, methods, results, discussion, conclusion), reference, tables, and figures in or-

der
□ The total volume of the manuscript: 20 pages or fewer (excluding title, abstract, reference, appendix)

Reference
□ Follow the instructions for authors (NLM style): including the DOI and the full name of the journal.

Tables and figures
□ Follow the instructions for authors.
□ They must be written in English.
□ The numbers shall be the same as those in the body without typographical errors.

Author's Check List
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1. Transfer of copyright

If this manuscript is published in the Research in Community and Public Health Nursing, its copyright is transferred to the Korean Acade-
my of Community Health Nursing, and the Korean Academy of Community Health Nursing will have the copyright for the concerned 
manuscript as well as the right to transmit the digital data. The author possesses all the rights except for the copyright, including the right 
to use all or a part of this manuscript for application for a patent or writing a future thesis. The author may use the material of this manu-
script in another manuscript after obtaining written approval. All the authors of this manuscript made practical and intelligent contribu-
tions to this manuscript and share public responsibility for the contents of this manuscript. In addition, this manuscript has not been pub-
lished by or submitted to another academic journal and is not being considered by any other academic journal.

2. Clear statement of interests

The author(s) of this manuscript clearly stated all the interests related to this manuscript, including financial interests (benefit of research 
funding, employment, possession of stocks, speaker’s fees or consultancy fees, material support, etc.) and personal interests (concurrent 
position, conflict of interest, conflict in intellectual property rights, etc.).

Title of submitted manuscript: ______________________________________________________________________

Date _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

Author’s Name ___________________________________  Author’s Signature _____________________________

(USE A CONTINUATION SHEET IF NECESSARY FOR ADDITIONAL SIGNATURE.)

Statement of Copyright & 
Conflict of Interest



Korean Academy of Community Health Nursing

Article 1
The purpose of these guidelines is to regulate the operation of the 
Editorial Board (hereinafter referred to as ‘the Board’) organized 
according to Article 7 (Committee) of the Bylaws of the Korean 
Academy of Community Health Nursing.

Article 2
The Board has 7 to 15 members, including the Editor-in-Chief 
and the Executive Editor, and Associate Executive Editor.

The Editor-in-Chief organizes the Board by recommending the 
members and obtaining the approval of the Executive Board.

Article 3
1. (Qualifications) The Editor-in-Chief is recommended by the 

Directors of the Academy in the current and next terms accord-
ing to the member selection criteria.

2. (Criteria for member selection) One who is experienced in 
publishing in journals (candidates) registered in the Korea Re-
search Foundation; one who is experienced in publishing in in-
ternational academic journals; one who is experienced in edit-
ing and reviewing for a journal registered in the Korea Research 
Foundation; and one who has never been subjected to disci-
plinary punishment related to research and publication ethics.

3. (Procedure) The Director of the Academy or the Edi-
tor-in-Chief recommends those satisfying the member selec-
tion criteria among the professors at nursing colleges (depart-
ments) throughout the country. The Editor-in-Chief then re-
views and selects the member candidates of the Board. The 
Board of Directors approves the candidates, and the Director of 
the Academy appoints them as the Board members.

4. (Term) The term of the Editor-in-Chief and the members of 
the Board is two years, and they may be reappointed.

Article 4
The Board deliberates on and decides the following matters for 

publishing the Research in Community and Public Health Nurs-
ing and related academic materials and reporting the results to the 
Executive Board.
1. Publishing the journal

(1) Matters on editing

Instructions for editors

(2) Review of received manuscripts and decision on whether to 
publish

(3) Decision on the article processing charge
2. Issuing academic materials

(1) Matters on editing and publishing
3. Managing the quality of the Research in Community and Pub-

lic Health Nursing
(1) Preparation for the evaluation of journal registered in the 

Korea Research Foundation
(2) Preparation for evaluation by KoreaMed
(3) Maintenance and management of CINAHL registration
(4) Maintenance and management of SCOPUS registration

4. Regulations related to publishing
5. Matters referred to by the Board of Directors

Article 5
The Board selects and manages the reviewers.
1. (Qualifications) The reviewers are selected according to the 

following criteria.
A reviewer should be experienced in reviewing for a journal (can-

didate) registered in the Korea Research Foundation, have a 
doctoral degree, is a university professor or in an equivalent po-
sition, and is familiar with recent advances in each research area.

2. (Number) The number of reviewers shall be around 150, in-
cluding English proofreaders.

3. (Procedure) The members of the Board recommend candi-
dates among professors at nursing colleges (departments) 
throughout the country who satisfy the reviewer qualifications, 
and the Editorial Board reviews and selects among them. The 
Board of Directors approves them, and the Director of the 
Academy appoints them as reviewers.

4. (Term) The term of a reviewer is two years, and they may be re-
appointed.

5. (Special reviewer) If external reviewers are required for a special 
review of a dissertation, the Editor-in-Chief may appoint special 
reviewers and entrust them with the review of the dissertation.

6. The review of the manuscript follows separate regulations on 
review.

Additional Clauses
These guidelines were effective from March 24, 2023.



We believe that peer review is the foundation for safeguarding the 
quality and integrity of scientific and scholarly research. This is a 
guideline for reviewers who voluntarily participate in the peer re-
view process of Research in Community and Public Health Nurs-
ing (RCPHN). All of the journal’s contents including commis-
sioned manuscripts are subject to peer-review.

1. According to the Bylaws of the Korean Academy of Commu-
nity Health Nursing and the Regulations on the Editorial 
Board of KACHN, these guidelines are provided for the re-
view of manuscript submitted to RCPHN.

2. Manuscripts are reviewed and accepted according to these 
guidelines

3. Manuscripts to be reviewed should be research papers related 
to community nursing, and dissertations for a master’s or doc-
toral degree goes through the same review procedure. Howev-
er, the reviewing process may be different in the case of special 
papers that are contributed to the development of community 
and public health nursing.

4. Manuscripts not complying with the qualifications and regu-
lations related to the contribution will be rejected.

5. Role of the reviewers: The peer-reviewer’s role is to advise ed-
itors on individual manuscript to revise, accept, or reject. 
Judgments should be objective, and comments should be de-
scribed lucidly. Scientific soundness is the most important 
value of the journal. Therefore, logic and statistical analysis 
should be considered meticulously. The use of reporting 
guidelines is recommended for review. Reviewers should have 
no conflicts of interest. Reviewers should point out relevant 
published work that is not yet cited. Reviewed articles are 
managed confidentially. The editorial board is responsible for 
the final decision to accept or reject a manuscript based on the 
reviewers’ comments..

6. How to become a reviewer: Reviewers are usually invited by 
the editorial board or recommended by authors. Anyone who 
wishes to work voluntarily as a reviewer can contact the edito-
rial office.

7. Two or more reviewers are assigned to each manuscript and 
the reviewers are appointed by the Editorial Board.

8. Accepting an invitation to review: The Editors will invite you 
to review because they believe that you are an expert in a cer-
tain area. They would have judged this from your previous 
publication record or conference/posters sessions. Before you 

Instructions for reviewers

accept an invitation to review a paper, you should consider 
The following:
· Are you qualified?
You should decline to review the manuscript if it is too far out-
side your area.
· Do you have time?
If review comments cannot be submitted within the three 
weeks review period, please decline to review the manuscript 
or ask for an extension.
· Are there any potential conflicts of interest?
In case of any conflicts of interest, the reviewer should decline 
to review. The conflicts of interest should be disclosed if the 
reviewer still wishes to review.

9. Double Blind Peer Review: RCPHN adopts double blind re-
view which means that the reviewer cannot identify author in-
formation and authors cannot identify reviewers, too.

10. Manuscript are reviewed according to the ‘criteria for review’. 
The reviewer writes their review comments
1) Criteria for review: Review table with 8 items (Originality, 

Well written, Significance, Research Question(s) and Pur-
pose of Study, Methodology, Findings, Discussion/Con-
clusions, and References) using the scale of 1 (lowest) to 5 
(highest) (if it is not applicable, check N/A) is provided 
for the reviewer’s convenience.

2) Comment to authors: Summarize the whole content of the 
manuscript in one sentence. Mention the strengths of the 
manuscript, and any problems that make you believe it 
should not be published, or that would need to be correct-
ed to make it publishable.

3) Comment to editor: Both the strength and weaknesses of 
the manuscript should be added. The reviewer’s recom-
mendation on acceptance may be added here, including 
any other opinions to the editor.

11. Ethical Guidelines for Reviewers
1) Any information acquired during the review process is con-

fidential.
2) Please inform the editor of any conflicts of interest, such as

• Reviewer is a competitor.
• Reviewer may have some antipathy with the author(s).
• Reviewer may profit financially from the work.

In case of any of the above conflicts of interest, the review-
er should decline to review. The conflicts of interest 
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should be disclosed if the reviewer still wishes to review. A 
history of collaboration with the authors or any intimate 
relationship with the authors does not preclude the re-
view.

3) Reviewer should not use any material or data originating 
from the manuscript in review; however, it is possible to 
use the open data of the manuscript after publication.

12. The review procedures are as follows:
1) The Editor-in-Chief chooses two or more reviewers and 

one editor online based on their research specialty.
2) The reviewers examine the manuscript online and input 

the evaluation results, what to revise, and what needs to be 
supplemented in three weeks.

3) The reviewers should keep confidential the fact that they 
have reviewed the manuscript.

4) The results of the review by the two or more reviewers are 
deliberated by the editorial board, and the editorial Board 
makes the final decision.

13. Based on the review, the reviewers make general opinions and 
detailed reports, and decide one of the following: ‘Accept,’ 
‘Minor Revision,’ ‘Major Revision,’ and ‘Reject.’

14. Based on the two or more reviewers’ review results, the Edito-
rial Board decides whether to accept the manuscript.
1) Accept: Accept without revision.
2) Minor Revision: The authors should revise as commented 

by the reviewers, and the reviewers confirm the revisions.

3) Major Revision: The authors should revise as commented 
by the reviewers, and the reviewers review the manuscript 
and decide whether to accept it.

4) Reject: Only if the contents of the manuscript fall into any 
of the cases listed below:
① The research theme is not original or lacks the signifi-

cance of nursing.
② The contents are plagiarized from previous studies.
③ The reliability or validity of the research results is ques-

tioned.
④ In the evaluation criteria, more than 30% of the items 

were graded ‘Lowest.’
⑤ It is considered impossible to revise.

15. The contents of the review shall not be disclosed to anybody 
other than the author.

16. The editorial board finally decides whether to publish the 
manuscript by combining the review results of the two or 
more reviewers and the review results of the editors.

17. If the authors fail to submit a revised manuscript within two 
weeks from the date of revision request by the Board, it is re-
garded as being withdrawn (If the author requests an exten-
sion, the due date may be extended for another month).

Additional Clauses
These regulations are effective from March 24, 2023.
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Criteria for Review

xix

Criteria for Review

Title: 

Rate this manuscript on the following criteria using the scale of 1 (lowest) to 5 (highest), then enter 
your comments in the text boxes below.

Score
Items 1 2 3 4 5 N/A

Originality of the contribution

Well written: organized, correct grammar and punctuation

Significance to population health, nursing practice, and 
nursing science

Research Question(s) and Purpose of Study: clearly 
explicated?

Methodology: appropriate research design used and de-
scribed in depth; setting(s) and selection criteria of the 
participants adequately described; valid and reliable in-
struments used; ethical issues considered; IRB approval 
acknowledged

Findings: comprehensive and clearly described; linked 
with research questions; tables used appropriately and 
constructively

Discussion / Conclusions: based on the data presented; 
linked with the current literature

Reference: Does the research mostly use recently published 
references? 

Date :  Reviewer :   
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제1장 총칙

제1조 (명칭) 본 회는 한국지역사회간호학회라 칭한다.

제2조 (목적) 본 회는 지역사회 간호학의 학문적 발전을 위해 교육

과 연구에 관한 학술과 정책 활동을 도모하고 회원간 학술적 교류

를 목적으로 한다.

제3조 (사무소 소재지) 본 회 사무소는 본회 학회장 소속 기관에 둔

다.

제4조 (사업) 제1장 제2조의 목적을 달성하기 위하여 다음의 사업

을 행한다.

1. 연구 활동

2. 국내외 학술활동 및 교류

3. 학술 및 홍보활동

4. 학회지 발간 및 출판사업

5. 간호교육 발전을 위한 활동

6. 기타사업

제2장 회원

제5조 (회원자격)

① 본 학회의 회원은 본 법인에 등록을 마친 자로 한다.

② 본 학회의 회원은 다음과 같이 구분한다.

1. 정회원은 간호학을 전공한 자로서 학사학위 이상의 소지자로 

한다.

2. 준회원은 본 학회의 목적에 동의하는 자로 한다.

3. 명예회원은 간호학 발전에 공헌이 있는 개인 혹은 기관으로서 

실행이사회에서 추대된 자로 한다.

제6조 (회원의 권리와 의무)

① 본 학회의 회원은 정관을 준수하고 다음과 같이 소정의 회비 납

부와 본 학회의 사업에 적극 참여할 의무를 갖는다.

1. 정회원과 준회원은 입회비 및 회비를 본 학회에 납부하여야 

한다.

2. 정회원은 선거권과 피선거권을 갖는다. 단, 선거예정일로부터 

1년 이상 정회원 자격을 유지한 자로 한다.

3. 회원은 본 학회가 제공하는 학회지, 학술정보 등 각종혜택을 

받을 권리를 갖는다.

② 본 학회의 회원은 1개 이상의 회원 학회에 가입할 수 있으며 회

원이 회원 학회에 복수가입을 원할 경우에는 온라인 가입 후 복

수회비를 본 법인에 납부하여야 한다.

제7조 (회원의 탈퇴)

① 회원은 회장에게 탈퇴의사를 서면으로 통고함으로써 본 법인을 

임의로 탈퇴할 수 있다.

② 회원이 탈퇴해도 이미 납부한 회비는 반환되지 않는다.

제8조 (회원의 제명)

본 학회의 회원으로서 본 법인의 목적에 배치되는 행위 또는 명예·

위신 등의 손상을 가져오는 행위를 하였을 때에는 이사회의 의결로

써 회장이 제명할 수 있다.

제3장 조직 및 임원

제9조 (임원) 본회에는 다음과 같은 임원을 둔다.

1. 회장 1명

2. 부회장 1명

3. 총무이사 1명

4. 서기이사 1명

5. 재정이사 1명

6. 학술이사 1명

7. 교육이사 1명

8. 편집이사 1명

9. 출판이사 2명

10. 홍보이사 1명

11. 국제교류이사 2명

12. 정책이사 1명

13. 감사 2명 

14. 당연직 이사

제10조 (임원의 직무)

1. 회장은 본회를 대표하고 회무를 정리하며, 본회의의 의장이 

된다.

2. 부회장은 회장과 협력하여 본회의 제반 사업 활동을 처리한

다.

한국지역사회간호학회 회칙

2006년 12월 12일 전면 개정

2011년 12월 10일 개정

2017년 01월 16일 개정

2017년 12월 14일 개정

2018년 12월 20일 개정

2022년 02월 21일 개정
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3. 총무이사는 본회의 일반 제질 활동을 총괄한다.

4. 서기이사는 본회의 회의록을 기록하고, 보고하며, 제반 서류

를 보관한다.

5. 재정이사는 본회의 재정을 담당한다.

6. 학술이사는 본회의 학술활동을 총괄한다.

7. 교육이사는 본회의 교육활동을 총괄한다.

8. 편집이사는 본회의 학술활동을 위한 출판을 총괄한다.

9. 출판이사는 본회의 문제은행 관리, 출판활동을 총괄한다.

10. 홍보이사는 본회의 홍보활동을 담당한다.

11. 국제교류이사는 본회의 국제교류활동을 담당한다.

12. 정책이사는 본회 관련된 정책 활동을 담당한다.

13. 감사는 본회 회무 및 재정을 담당한다. 

14. 당연직이사는 분야별 학회장과 단체의 장, 지역 지부장으로 

한다.  

제11조(위원회, 지부, 분야별 학회와 분야별 단체)

1. 본회의 조직과 활동을 위해 별도의 위원회를 둘 수 있다. 위원

회의 운영에 관해서는 별도의 규정을 둔다.

2. 본회는 지부, 분야별 학회, 분야별 단체를 둘 수 있다.

3. 지부, 분야별 학회 및 분야별 단체의 운영을 위하여 별도의 규

정을 둔다.

제12조(임원의 선임)

1. 회장은 총회에서 출석인원 과반수의 득표로 선출한다.

2. 부회장은 차기 회장 지역의 지역사회 간호학 교수 중 추대된 

자로 한다.

3. 감사는 총회에서 선출하되 다수득표자로 정한다.

4. 임원(총무, 학술, 정책, 교육, 편집, 출판, 서기, 재정, 홍보, 국

제교류)은 회장이 정하고 재적 총투표자의 다수결에 의한다.

제13조 (임원의 임기)

1. 임원의 임기는 2년이다.

2. 임원의 동일한 직에 1회에 한하여 중임할 수 있다. 임원 중 결

원이 있을 때에 회장을 제외하고는 임원회에 서 이를 보선하며 

임기는 잔여기간으로 한다.

제4장 회의

제17조 (구성) 본회는 정기총회, 임시총회, 이사회를 둔다.

제18조 (총회의 소집)

정기총회는 매년 12월, 임시총회는 회장이 필요하다고 인정하였을 

때 또는 회원 3분의 1이상의 요구가 있을 때 회장이 이를 소집한다.

제19조(총회의 기능)

정기총회는 다음사항을 관장한다.

1. 회칙개정

2. 예산, 결산

3. 임원선거

4. 사업계획

5. 기타 안건 토의

제5장 재정

제21조(재정) 본회의 재정은 다음과 같이 충당 한다.

한국간호과학회로부터 본회에 등록된 회원의 연회비 중일정액을 

지급받는다. 지급받은 회비와 찬조금, 기타 사업조성금으로 재정을 

충당한다.

제22조(회계연도) 본회의 회계연도는 12월 1일부터 11월 30일로 

한다.

부칙

제1조 본회 회칙은 총회 재적 3분의 2이상의 결의로서 수정할 수 

있다.

제2조 본회 회칙은 정기총회에서 개정통과일로부터 시행한다.

제3조 기타 본 회칙에 규정되지 아니한 사항은 일반 관례에 따른다.

제4조 한국간호과학회의 인준을 받은 후 2018년 1월 1일부터 시행

한다.

부칙 < 2018.12.20.>
제1조 (시행일)

본 회칙은 한국간호과학회의 인준을 받은 날로부터 시행한다.
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