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감감감사사사의의의 글글글

‘네 마음의 소원대로 허락하시고 네 모든 도모를 이루시기를 원하노라!’논문을
잘 쓰고 싶은 소원과는 달리 시간이 흐를수록 부족함이 드러나 낙심할 때마다 늘
함께 해 주셨던 하나님과,격려해 주시고 기도해 주신 많은 분들께 깊은 감사의
인사를 드립니다.
바쁘신 가운데에서도 논문 진행 사항을 체크하시면서 포기하지 말라고 하시던
지선하 교수님과 사회학자의 입장에서 꼼꼼하고 자상하게 지도해 주신 박종연 교
수님,가까이 계시다는 핑계로 자주 귀찮게 해도 묵묵히 조언해 주시던 설재웅 교
수님과 어려웠던 통계 부분에 많은 도움을 주신 김윤남 선생님께 감사의 마음을
전합니다.
많은 학교 일정과 행사 속에서도 논문 쓰는 제게 관심을 가져 주신 채영문 원장
님과 건물 이전 등으로 바쁘신 가운데도 신경 써 주시던 장동석 팀장님,제가 해
야 할 일도 그냥 당신이 해주시던 배려 깊으신 박동수 선생님,객지생활에 고생한
다고 큰언니처럼 자상하게 챙겨주시던 유영선 선생님,언제나 열심히 도와주시던
이선주 조교님과 막둥이 김선경 선생님께도 감사의 마음을 전합니다.
무엇보다도 설문에 참여해 주신 환경 관련 활동가 한 분 한 분에게 감사드립니
다.환경 관련 단체에 아는 분들이 별로 없어서 고민하고 있을 때 단체들을 소개
해 주신 환경일보의 권병창 편집국장님과 서울시 보건환경연구원의 김세정 선생
님께 감사드립니다.
설문지 수거가 생각보다 어려워 발을 동동 굴리고 있을 때,일일이 전화까지 해
주시면서 배포하고 수거해 주셨던 시흥의제21의 안만홍 운영위원장님,조형옥 국
장님,이창언 국장님,은동원 국장님,조성민 부장님께 감사드립니다.
타 지역 환경단체 분들을 소개해 주시면서까지 격려해 주신 환경운동연합의 임
병준 국장님과 배포해서 보내 주신 이지현 국장님,박기정 선생님께 감사의 마음
을 전합니다.



행사 때문에 바쁘심에도 불구하고 설문일자를 잡아주시고 도와주신 녹색연합의
한상민 국장님과 이재구 선생님께 감사드립니다.

만만치 않은 설문 내용임에도 불구하고 팩스로 취합을 해서 보내주셨던 녹색소
비자연대의 고민정 국장님께 감사드립니다.

어려운 부탁을 쉽게 승낙해 주신 환경재단의 최열 대표님과 설문지를 직접 복사
후 취합해서 우편으로 보내주신 정경희 선생님께 감사드립니다.

저 대신에 택시 타고 다니면서 설문지를 수거해 주었던 오랜 친구 이후경과 논
문 때문에 함께 밤새면서 더욱 가까워진 홍정희,이현주 외 건강증진교육학과 동
기생들께도 감사의 마음을 전합니다.
일하고 아르바이트하고 공부하고 논문 쓰느라 몸도 마음도 지쳐 있을 때 항상
기도와 웃음으로 격려해 주던 마운트 올리버 교회의 임마누엘 목사님과 그레이스
사모님,주일 예배 후 늦게 까지 오타 교정을 해주신 김경식 국어 선생님,어떤
상황에서도 감사를 잃지 않은 친구 조이 등의 올리버 식구들과,믿음의 동역자
김문진 언니,미국에 계셔도 항상 의지하게 되는 이윤미 선생님,기특한 후배 유
승희,남궁연에게도 감사드립니다.
마지막으로 사랑하는 나의 가족 어머니,오빠,언니,동생과 조카들에게 감사의
마음을 전합니다.특히 못난 고모이자 이모의 논문을 위해 고사리 손 모아 기도하
고 격려 문자 날려 주었던 귀여운 조카들에게 귀여운 볼 꼬집어 주고 싶은 마음
으로 사랑을 전합니다.
감사의 글을 쓰면서 조금 더 열심히 하지 못한 것에 대한 송구스러움과 함께 정
말 많은 분들에게 도움을 받고 살아가고 있다는 것을 새삼 깨닫게 됩니다.저도
다른 분들에게 도움이 되는 사람으로 변화되길 소원하며 소중한 분들과의 만남의
축복을 허락하신 하나님께 감사드립니다.

2008년 6월

박선주 사룀
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이 연구는 Pender(1996)의 수정된 건강증진모형을 기초로 환경 관련 단체 활동
가들의 건강증진행위와 건강습관과 관련된 요인을 파악하여,이들의 건강과 관련
된 정책제안과 건강증진프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 국내에서
는 처음으로 시도된 연구이다.2008년 4월 중순부터 5월 초까지 서울,경기 지역
을 중심으로 환경 관련 단체에서 근무하고 있는 활동가들로부터 취합한 118부 중
결측치가 많은 5부를 제외한 총 113부를 자료 분석에 이용하였다.조사도구는 일
반적 특성(15문항),자기 효능감(17문항),지각된 장애성(10문항),지각된 유익성(11
문항),직무스트레스(21문항),사회적지지(18문항),건강증진행위(22문항),건강습관
(18문항),질병(15문항)포함한 147문항을 사용하였고,자료 분석은 SAS9.1프로그
램을 이용하여 서술적 통계,t-test,ANOVA,상관분석,다중회귀분석을 방법을 사
용하였으며 연구결과는 다음과 같다.

일반적인 특성은 여성이 63.7%이고,20~30대 젊은 층이 87%이였으며 미혼이
61.1%,대졸이상이 85.8%의 분포를 보였다.월평균수입은 150만원 미만이 71.7%였
다.현 직장 근무경력은 5년 미만이 75.2%,다른 NGO 근무경력은 5년 미만이
92%로,장기근속 비율이 낮고 이직률이 높았다.평균근무시간은 주당 근무시간 40
시간이하가 15.9%에 불과했고 시간외 근무가 잦은 근무형태가 77%에 달했다.
BMI(Bodymassindex,체질량지수)는 남성은 58.6%가 과체중 및 비만에 관한 관
리가 필요한 반면에,여성은 11.1%가 저체중에 관한 관리가 필요하였다.지각된
현재 본인의 건강상태는 ‘나쁨’이라고 인식하는 비율이 28.3%였고,지각된 같은 나
이의 다른 사람과 비교 시 본인의 건강상태도 ‘나쁨’이라고 인식하는 비율도
30.1%나 되었다.
대상자의 인지지각요인은 이들 측정 변수들을 0~100점으로 표준화 했을 때 지각
된 유익성이 77.5점으로 가장 높았으며 지각된 장애성은 41.3점으로 가장 낮았다.
대상자의 건강증진행위는 이들 측정 변수들을 0~100점으로 표준화 했을 때 영양
이 50.7점으로 가장 높았으며 건강책임 34.9점,신체활동 27.6점 순이었으며,건강
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증진행위의 총평균은 37.7점이었다.건강습관을 보면 흡연은 비흡연이 64.6%로 가
장 높았고 흡연이 24.8%,과거흡연은 10.6%였다.음주는 현재음주가 78.8%로 가장
높았고 하였으며 비음주는 15.9%이고 과거음주는 5.3%였다.규칙적인 운동은 69%
가 안 한다고 했으며 30.1%만이 한다고 했다.성별에 따라 남성의 경우 43.9%가
규칙적인 운동을 한다고 한 반면 여성의 경우 22.2%만이 한다고 하였다.
인지지각요인을 보면 지각된 장애성은 종교와 교육에 따라 통계적으로 유의한
차이를 보였으며,직무스트레스는 종교에 대해서 유의한 차이를 보였다.지각된
유익성은 BMI에 의해서만,지각된 현재 본인의 건강상태는 사회적 지지에 의해서
만,지각된 같은 나이 타인과 비교 시 본인의 건강상태는 직무스트레스에 의해서
만 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
일반적 특성과 영역별 건강증진행위를 살펴보면 여성이 남성에 비해 영양에 대
한 건강증진행위가 높았으며,종교에 관해서는 기독교가 건강책임이 39.2점으로
가장 높았고 종교 없음이 32.9점,북교가 30.8점,천주교가 25.3이었으며 통계적으
로 유의한 차이를 보였다
건강증진행위와 인지지각요인과의 상관관계는 자기효능감은 신체활동에 대해서
만,지각된 장애성에 대해서는 건강책임에 대해서만 통계적으로 유의한 음의 상관
관계를 보였다.지각된 유익성에 대해서는 건강책임,영양에 대해서,사회적 지지
에 대해서는 건강책임에 대해서만 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다.
건강증진행위에 관해서 남자보다 여자인 경우,연령이 높을수록,지각된 유익성
이 높을수록,사회적 지지가 높을수록 건강책임에 대한 건강증진행위가 통계적으
로 유의하게 높았다.BMI가 높을수록,신체활동이 높았고,같은 나이 타인과 비교
시 지각된 본인의 건강상태가 나쁠수록 신체활동이 낮았다.지각된 유익성이 높을
수록 영양에 대한 건증진행위가 통계적으로 유의하게 높았다.
결론적으로 환경관련 활동가들의 특성을 고려한 세부적인 건강증진 프로그램을
구성하고,바람직한 건강증진행위 및 건강습관이 형성 될 수 있도록 교육,홍보해
야 할 것이다.
___________________________________________________________________________
핵심어 :환경 활동가,건강증진행위,건강습관
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

건강증진(Health Promotion)의 개념이 본격적으로 대두된 것은 1974년 캐나다
정부에서 발표한 건강증진에 관한 보고서(LaLondereport,LaLondeMA,1974)로
서 건강,질병,사망을 결정하는 요인을 유전,환경,생활양식,보건의료의 네 가지
로 분류하고 그 각각이 건강에 기여하는 비중을 규정하였다.그중에서 생활양식이
전체의 60% 이상을 차지한다고 규정하여 건강증진의 기본인 올바른 생활습관의
중요성을 강조하였다.우리나라에서 1995년부터 시행된 건강증진법에서도 보건문
제를 야기하는 질병의 대부분이 건강에 해로운 생활양식이나 습관 등에 기인하는
것으로 보고 있다.보건복지부의 국민건강증진 종합계획을 살펴보면,보건정책도
의료적 접근방식에서 건강의식 및 행동변화를 유도하기 위한 보건교육과 금연,절
주,운동,영양 등의 건강증진행위를 강조하는 방향으로 변화하고 있다(보건복지
부,2005).
건강증진행위를 강조하는 사회적 분위기와 함께 건강증진행위 및 건강습관과 관
련된 연구나 건강증진 프로그램 개발이 활발하게 이루어지기 시작했는데‘이와 관
련된 선행연구들을 연구 대상자 별로 살펴보면 다음과 같다.간호사(Tagliacozzo,
1982;노태영,1997;박현정,2000;최소라,2006),간호사를 제외한 병원직원(이
향란,2003;최명희,2003;소병교,2003;조성기,2004),환자(정경숙,2006;조
미자,2007;김영주,2003),중․고등․대학생(박미영,1993;함봉실,1997;노행
인 ,2003;송명희,2005;김희경,2007),초등학교 여교사(김태현,2005),교육기간
(김미숙,2003;박정숙,2002)와 같이 의사,간호사,보건교사 등 보건 관련 전문가
의 접근이 용이한 병원이나 학교 등에서 이루어진 연구가 많았다.그리고 중년 남
성(이경우,1996),중년 여성(서연옥,1995;임태리,2002;이금숙,2006),노인(신
현선,2007;김현아,2007),군인(박계화,1994;정세인,2005),개국 약사(이은주,
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2002;한훈섭,2004),생산직근로자(박나진,1997;윤순녕 & 김정희,1999;박정
숙외,2002;김미애,2003;곽태환,2004),사무직근로자(장진영,2001;백윤미,
2005;이지혜,2006)와 같이 비슷한 성격의 대상자들이 반복적으로 연구되었거나
인원이 많아 설문지 등의 연구가 쉬운 장소와 대상자들을 중심으로 이루어 졌다.
환경 관련 활동가들의 경우 업무 특성상 불규칙한 건강습관에 노출되어 있음에
도 불구하고,보건전문가들이 접근이 용이하지 않기 때문에 건강증진행위 및 건강
습관과 관련된 선행연구로부터 소외되어 왔다.환경 관련 활동가들은 일반 직장인
들과 달리 시민들과 함께 해야 하는 업무 특성상 시민들의 시간에 맞추어서 활동
해야 되기 때문에 불규칙한 건강습관을 가질 수밖에 없다.또한 과다한 업무,낮
은 월급 등으로 인한 높은 이직률,근무시간 외의 잦은 회의 및 회식시의 음주와
흡연에의 직․간접적인 노출 등은 이들의 건강증진행위 및 건강습관에 나쁜 영향
을 줄 가능성이 높다.우리나라의 환경 관련 활동가들은 미국이나 선진유럽의 환
경 관련 활동가들과는 다른 역사적 배경을 가지고 있다.1970년대와 1980년대의
우리나라는 경제성장이라는 산업화의 그림자의 하나로 공해 피해 주민들과 시민
의 건강 문제가 발생하면서 ‘공해추방운동’과 같은 민중운동으로부터 환경운동이
시작되었다.초기의 환경운동은 반정부 및 반기업의 성격을 가지면서 초기의 환경
관련 활동가들의 경우 단식투쟁 등에 노출되기도 하였다.1990년대에서는 자연,
생명,지구 환경문제가 새로운 이슈로 등장하면서 환경 관련 조직들은 건강이나
오염문제로부터 국토개발사업에 대한 반대운동 등의 시민운동으로 운동영역을 확
장해 나가기 시작했다(구도완,2006).이와 같이 환경에 대한 관심이 많아지고 그
영역이 확장되면서 다양한 배경의 환경 관련 활동가들이 활동하기 시작했다.
환경운동에서 축적된 사회운동에 대한 Know-How를 가진,환경 관련 활동가들
이 건강증진행위 및 건강습관의 중요성을 인지한다면 건강증진 생활양식을 실천
하고 개선하는 운동에 바람직한 영향력을 행사하여 우리나라 전 국민의 건강증진
운동에 큰 역할을 담당할 수 있을 것이다.따라서 이 연구는 자율적으로 자신의
행위를 선택하고 이를 확산시킬 수 있는 환경 관련 활동가들을 대상으로 Pender
의 건강증진 모형의 대부분의 개념을 채택하여,전반적인 건강증진행위 및 건강습
관 수준을 파악해 보고 이와 관련된 요인을 분석하고자 하였다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

이 연구는 환경 관련단체에서 근무하는 활동가들의 건강증진행위 및 건강습관을
파악하고 이와 관련된 요인을 규명함으로써 건강과 관련된 생활양식을 바람직하
게 개선하는 데 도움을 주고자 한다.또한 환경 관련 활동가들의 건강에 관하여
개인적 차원만이 아닌 사회적 차원으로서의 접근도 함께 하는,건강증진 프로그램
을 개발하고 그에 따른 정책을 제안하고자 한다.따라서 연구의 구체적인 목적은
다음과 같다.

1.환경 관련 활동가들의 일반적 특성과 인지지각요인,건강증진행위 및 건강습
관 실태를 파악하였다.
2.환경 관련 활동가들의 인지-지각요인과 건강증진행위,건강습관과의 관련성을
알아보았다.
3.환경 관련 활동가들의 건강행위와 관련된 주요 요인을 분석하였다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...환환환경경경 관관관련련련 활활활동동동가가가들들들의의의 업업업무무무적적적인인인 특특특성성성

가가가...환환환경경경 관관관련련련 활활활동동동가가가

환경 관련 활동가들은 환경 관련 단체에서 일하는 활동가들을 말한다.이들이
누구인가를 잘 이해하려면 우리나라에서의 환경운동의 배경과 흐름을 이해하는
것이 필요하다.
1970년대와 1980년대의 우리나라는 경제성장이라는 산업화의 그림자의 하나로
공해문제 등 직접적인 환경문제에 직면하게 되면서 반공해운동 등과 같은 운동들
이 일어나기 시작하였다.우리나라에서의 환경운동은 태생적으로 정부와 기업에
대한 갈등과 대립을 시작으로 하였기 때문에 초기의 환경 관련 활동가들은 반정
부,반 기업 성격의 학생운동이나 노동운동 활동가들이 많았다.이들은 집단 중심
적인 가치관을 가지고 물질적 재정적 후원 없이 개인의 희생을 기반으로 환경운
동을 전개해온 측면이 있다.
그러나 1990년대 중반에 접어들면서 정치,경제적 변화와 함께 환경운동도 정부
와 기업과의 상생을 도모하는 방향으로 패러다임이 변하기 시작하였다.또한 환경
관련 활동가들도 노동이나 민중담론에서 벗어난 시민 중심의 환경 관련 활동가들
이 들어오기 시작하였으며 이들은 자기주장이 확실하고 개인적인 가치관을 중시
였다.
2000년대 들어오면서 다양한 환경 관련 단체가 생겨나기 시작하면서 더욱 다양
한 환경 관련 활동가들이 생겨나기 시작하였다.

나나나...환환환경경경 관관관련련련 활활활동동동가가가들들들의의의 건건건강강강관관관련련련 업업업무무무적적적인인인 특특특성성성
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환경 관련 활동가들은 출퇴근 시간이 정확하지 않고 시간외 근무가 많다.직장
인의 경우 출퇴근이 시간이 정확하지만 환경 관련 활동가들의 경우 일반시민들과
함께 활동을 하는 경우가 많기 때문에 시민들의 시간에 맞추어서 근무를 해야 한
다.환경 관련 활동가들의 경우에도 출퇴근시간이 정해져 있긴 하지만 일반적인
근무시간에는 직장생활에서 자유로운 주부들이나 학생들과 함께 일하는 경우가
많다.일반 직장인들과 함께 활동할 경우 일반 직장인들이 자유로운 시간을 낼 수
있는 휴일이나 저녁에 시민들과 만나야 하는 경우가 많고 휴일이나 회식이나 저
녁식사를 함께 하게 되면서 자연스럽게 늦은 저녁식사,수면부족,흡연,음주 등에
자주 노출되게 되고 규칙적인 운동에서도 멀어질 수밖에 없다.
환경 관련 활동가들은 집회나 외부행사,출장이 많다.환경 관련 단체들의 성격
에 따라 차이는 있지만 환경관련 이슈가 발생하면 집회 등에 참여하고 준비하면
서 며칠간 또는 몇 주간 밤을 새는 경우가 많다.환경 관련 단체들이 서울이나 경
기지역을 중심으로 전국적으로 활동하기 때문에 지방에 출장을 가거나 환경 관련
현장에 가야하는 경우가 많다.이러한 밤샘,장거리 이동,일정하지 못한 수면시간
과 휴식시간 등의 업무적 특성들은 건강행위와 건강습관에 나쁜 영향을 받을 수
밖에 없다.
환경 관련 활동가들은 젊은 층이 많고 이직률이 높다.일반적으로 근무조건이
좋은 직장의 경우 이직률이 낮기 때문에 근로자의 연령층이 높다.환경 관련 단체
들의 경우 개인적인 이익추구 보다는 공공의 이익을 추구하는 경향이 높기 때문
에 재정적으로 취약하여 활동가들의 월급도 적을 수밖에 없다.적은 월급은 높은
이직률을 발생시키고 경험이 적은 활동가들로 채워진다.경험이 많고 노련한 활동
가들 대신에 젊지만 경험이 적은 활동가들이 들어오게 되면 그들이 업무에 적응
하기 까지 새로운 활동가뿐만 아니라 기존의 활동가들까지도 업무스트레스를 받
게 된다.또한 업무스트레스가 많으면 다시 이직이 높아지는 등 악순환이 계속되
고 있다.
환경 관련 활동가들은 환경 단체로부터의 건강 등과 관련된 복지나 대책이 미흡
하다.일반 직장의 경우 근로자들의 건강증진을 위해 투자를 하는 것이 장기적으
로 회사의 이익에 도움이 된다는 인식을 가지고 사업장 내에 건강 관련 시설이나
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복지 등에 많은 투자를 한다.하지만 환경 관련 활동가들이 비교적 젊어서 건강과
관련해서 복지나 대책 중요성을 느끼지 못하는 측면도 있지만,건강에 문제가 생
기더라도 개인적인 문제로 돌리고 건강에 대한 중요성보다는 당면한 환경문제에
우선순위를 두는 경향이 있어 더욱 더 건강과 관련한 투자가 적을 수밖에 없다.
환경 관련 활동가들은 적은 인원이 전국에 분산되어 있어 건강관련 연구를 하는
데 어려움이 있다.환경 관련 활동가들은 서울이나 경기지역의 규모가 큰 몇 단
체를 제외하고는 지방이나 지부에 1~3명의 소수의 인원이 분산되어 근무하기 때
문에 이들의 건강에 대한 연구를 하는 것이 쉽지 않다.일반직장의 경우 연구 대
상 인원도 많을 뿐만 아니라 관리자급의 동의만 얻으면 연구하기에 용이한 반면
에 환경 관련 활동가들의 경우 개인 각각에게 일일이 동의를 받아서 취합해야 하
는 어려움이 있다.환경 관련 활동가들의 건강 관련 연구가 없으므로 환경 단체차
원에서의 건강 관련 복지나 혜택이 적을 수밖에 없다.

222...PPPeeennndddeeerrr의의의 건건건강강강증증증진진진모모모형형형

GIllis(1993)는 건강증진 생활양식에 대한 메타분석 결과 이론적 틀로 가장 많이
사용된 것이 Pender의 건강증진모형(HealthPromotionModel:HPM)이라고 보
고 하였는데,Pender(1996)의 3차 모형은 건강증진행위에 영향을 주는 요인으로
개인적 특성과 경험,행위관련 인지와 감정,행위 결과로 설명하고 있다(백윤미,
2005).건강증진모형(HPM,Health Promotion Model)은 그 이론개발과정에서
Bandura의 사회인지이론과 Fishgein의 합리적 행위이론,건강신념모형,인간발달
이론,실험심리학,사회심리학 등에 의해 영향을 받았다.특히 Pender(1996)의 수
정된 건강증진모형은 기대-가치이론과 사회인지이론은 HPM의 중요한 이론적 바
탕이 되었다.Pender의 건강증진모형은 환경과 상호작용하면서 건강을 추구하는
인간의 다영역적 특성을 설명하고자 하는 시도로서 개정된 건강증진모형(Pender,
1996)은 개인적 특성과 경험은 개인의 이전의 건강관련행위와 개인적 요인으로 범
주화 되고,개인적 요인은 생물학적,심리적,사회문화적 요인을 포함한다.개인적
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요인은 건강증진 행위뿐만 아니라 행위와 관련된 인지와 감정에도 직접적으로 영
향을 미치는 것으로 되어 있다.행위와 관련된 인지와 감정은 건강증진 모형 내에
서 중요한 의미가 있다고 여겨지며 여기에는 지각된 유익성,지각된 장애성,자기
효능감,행위관련감정,인간 상호간의 영향,상황적 영향이 포함된다.행위의 결과
는 즉각적 장애요인과 행동계획수립,건강증진행위로 구성된다.행동계획을 수립
하는 것은 행위적 사건을 시작하는 것이며 피할 수 없는 갈등적 요구나 저항하기
힘든 갈등적 선호성을 중재하여 개인이 행위를 시작하고 끝낼 수 있도록 촉진한
다는 것이다.

<그림1>Pender의 수정된 건강증진모형(1996)
*점선 부분은 본 연구에서 적용하지 않은 변수임
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이 연구에서는 이 이론 모형의 모든 요인들을 적용하지는 않았고,연구자가 중
점적으로 보고자 한 변수들을 중심으로 재구성하여 적용하였다.이 모형에서 개인
적 특성과 경험 중에서 이전의 건강관련행위는 적용하지 않았고,건강증진행위 뿐
만 아니라 행위와 관련된 인지와 감정에도 직접적으로 영향을 미치는 것으로 되
어 있는 개인적 요소만을 적용하였다.행위와 관련된 인지와 감정에서는 지각된
유익성,지각된 장애성,자기효능감,인간 상호간의 영향과 관련된 관계를 중심으
로 분석하였으며 행위관련감정,상황적 영향이 포함하지 않았다.행위결과와 관련
하여서는 즉각적 장애요인과 행동계획수립은 다루지 않았으며 건강증진행위만을
분석하였다.

333...선선선행행행연연연구구구

Pender의 건강증진모형은 그 변수가 다양하여 모든 변수들을 적용한 선행연구들
도 있지만,일부 변수만을 선택하여 이루어지기도 했다.이 연구에서는 건강증진
행위(건강증진생활양식)와 관련해서는 Pender의 건강증진모형에 기초한 선행연구
들 위주로 살펴보았고,건강습관은 ‘Alameda7’과 관련된 습관들과 관련된 선행논
문들을 위주로 살펴보았다.
건강증진행위 관련요인에 대한 연구는 다음과 같다.이태화(1989)는 서울지역 18
세에서 60세 사이의 직장인을 349명을 대상으로 한 연구에서 건강증진행위 관련
요인의 주된 요인을 분석한 결과,가장 영향력 있는 변인은 자아존중감이었고 그
외에 건강통제위,지각된 건강상태,연령,성취감,조화의 순이었으며 다중회귀분
석결과 이들 변인에 의해 30.7% 설명력을 가졌다.손영희(2001)는 서울지역 인공
신장실의 혈액투석환자 230명을 대상으로 한 연구에서 유의한 영향력을 준 변수
는 사회적지지,건강상태,자기 효능감,지각된 장애성,자아존중감이었고 이들 변
수들에 의해 90% 설명력을 가졌다.이미자(2002)는 K지역 소재 식품제조업체에 종
사하는 근로자 294명을 대상으로 한 연구에서 가장 크게 영향을 미치는 요인은
지각된 자기효능감 이었으며 자아존중감,지각된 유익성,행위관련 감정,인간 상
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호간의 영향,상황적 영향,행위의도 등이었다.장정숙(2002)은 공군 조종사 344명
을 대상으로 한 연구에서 조종사의 건강행위 중에서 개인의 인지-감정 요인이 자
기 효능감과 지각된 장애성 및 가족의 지지가 유의하게 관련이 있는 것으로 나왔
고,그 중에서 자기-효능감이 조종사의 건강행위를 가장 잘 설명하는 요인으로 나
왔다.김미숙(2003)은 선원재교육기관을 대상으로 설문조사결과 인지지각요인 중에
서 사회적 지지가 건강증진생활양식 수행정도와 가장 높은 상관관계가 있었으며
그 다음은 자아효능감이었다.최명희(2003)는 여자에서 자아실현,영양점수가 높았
으며 운동,건강책임영역의 점수는 낮았다.백윤미(2005)는 서울․경기․강원․충
청도․경상도에 위치한 대기업 사무직 종사자 252명을 대상으로 한 연구에서 가
장 많은 영향력을 미치는 변수는 자아존중감,지각된 유익성,과거 건강관련행위
순이었으며 이들 변수간의 설명력은 72%였다.최인선(2005)은 중국 연변지역에 거
주하는 40~60세 폐경전후의 중년여성 406명을 대상으로 한 연구에서 양성 성정체
감이 가장 영향력을 미치는 변수였으며 성정체감,건강지각,교육정도,경제상태,
사회적 지지에 의해 16.7% 설명되었다.정세인(2005)의 원주시 소재 사령부에 근
무하는 간부 269명을 대상으로 한 연구에서 인지지각요인과 건강증진생활양식과
의 관계에서 사회적지지,자기효능감,지각된 유익성이 유의한 양의 상관관계를
보였으며 지각된 장애성은 유의한 음의 상관관계를 가졌다.김준호(2006)는 G시에
소재한 일개 대학생 200명을 대상으로 한 연구에서 자아통제위,우연성통제위,타
인통제위,자아효능,자아존중,지각된 건강상태가 관련이 있는 것으로 나왔으며
자아존중과 자아효능은 46.3%의 설명력을 가졌다.김성희(2007)는 서울․경기도
초등학교 5․6학년 학생 423명을 대상으로 한 연구에서 자기효능감,건강상태,자
아존중감 순으로 유의하게 영향력을 미쳤으며 변수들 간의 설명력은 86%였다.
박보윤(2008)의 진주시에 거주하는 40세에서 59세 중년여성을 대상으로 한 연구에
서는 가족지지가 가장 영향력 있는 변수였으며 가족지지,자아효능감,내적건강통
제위가 45.6%의 설명력을 가졌다.결과적으로 건강증진행위와 관련된 변수로는 자
기효능감,지각된 장애성,지각된 유익성,직무스트레스,사회적 지지,지각된 건강
상태,성별,연령,교육정도,월평균수입 등 이었으며 이 연구에는 없는 유의한 변
수로는 건강통제위 등이 있었다.
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건강습관 관련요인에 대한 연구는 다음과 같다.옥찬명(2000)은 서울 소재 남녀
공학에 재학 중인 대학생 804명을 대상으로 한 연구에서 성별 건강습관이 남학생
이 여학생에 비해 간식,배변,걷는 습관,운동영역에 대한 실천이 높았으며,여학
생이 남학생에 비해 흡연,음주를 하지 않는 비율이 유의하게 높았다.용돈이 적
을수록,종교가 있는 경우에 건강습관 점수가 유의하게 높았다.이준혁(2001)은 국
군 의무병과 간부 352명을 대상으로 ‘Alameda7'즉 흡연,음주,운동,체중,수면,
아침식사 및 간식여부와 함께 스트레스,자기효능감,사회적 지지를 측정한 한 연
구에서 음주에 영향을 주는 요인은 동거상태였고,운동에 영향을 주는 요인은 근
무부서,체력측정 부담여부,자기효능감 이었으며 체중유지에서는 성별과 체력측
정부담감이,아침식사에서는 성별,연령,결혼상태,동거상태,근무부서가 유의한
영향요인이었다.간식섭취에서는 자기효능감이 영향을 주었다.즉 건강실천행위
수행에 개인적 특성과 자기효능감 수준이 관련이 있는 것으로 나왔다.장정숙
(2002)은 공군 조종사 344명을 대상으로 한 연구에서 조종사의 건강행위 중 수면
시간,아침식사 횟수,운동에서는 실천이 낮음을 알 수 있다.또한 건강증진을 위
해서는 연령과 비행기종,결혼유무에 따른 건강증진 프로그램을 세우는 것에 유의
하게 나왔다.강종구(2003)는 전방 전투부대에 근무하는 전투병과 장교,부사관,군
무원 294명을 대상으로 한 연구에서 ‘Alameda7'의 7가지 변수 중에서 성별이 체
중유지에 영향을 미쳤으며,연령은 흡연,체중유지,간식에 영향을 미치는 것으로
나타났다.동거상태는 흡연에 영향을 미쳤으며 체중유지와 수명에서는 자기효능감
이 유의하게 영향을 주는 요인으로 나타났으며,사회적 지지는 체중유지에,스트
레스는 음주,수면,아침식사에 영향을 주는 것으로 나타났다.또한 사회적 지지는
전반적인 건강실천행위 수행에 영향을 주는 요인으로 나타났다.최명희(2003)는 남
자는 흡연여부 여자는 음주여부에서 유의한 차이를 보였다.병원 근로자의 건강증
진생활양식과 관련이 있는 것으로 남자에서는 자기효능감,일상생활의 수행방해정
도,체중감량노력,흡연이었고 여자에서는 자기효능감,일상생활의 수행방해정도,
체중감량노력,음주임을 알 수 있다.정세인(2005)의 원주시 소재 사령부에 근무하
는 간부 269명을 대상으로 한 연구에서 건강습관들 중에서 규칙적으로 운동을 하
는 경우가 63.6%,흡연자가 42%,금연자가 28.3%였고,음주는 주1회가 47.6%,주
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2회 이상이 37.2%였다.김성욱(2006)은 부산에 거주하는 여성 노인 178명을 대상
으로 한 연구에서 매일 마시는 차 종류는 커피가 35.2%로 가장 많았으며,흡연은
하지 않는 여성 노인이 93.5%였고 술을 마시지 않은 여성 노인이 87.5%였다.건강
유지를 위해 운동을 하는 노인이 가장 많았고 즐겨 먹는 음식으로는 채소류가
31.3%로 가장 많고 건강용품 중 운동기구를 사용하는 노인이 84.1%로 가장 많은
등 건강관리 정도가 높았다.배우자가 있는 노인과 학력이 중졸인 노인,한달 용
돈이 50만원 이상인 노인이 다른 노인보다 건강관리 정도가 좋았다.자가거주가
전세거주보다 건강관리를 잘하였고,학력이 높을수록 건강관리를 잘 하고 있었다.
대상자의 50%이상이 질병을 가지고 있었고 질병은 고혈압(23.3%),당뇨(12.5%)의
순으로 만성병이 많았으며 이들 질병이 생활습관 즉 흡연,운동,담배,커피,스트
레스 등과 관련성이 있었다.이와 같이 건강습관 중에서 수면시간,흡연,음주,운
동,아침식사나 간식을 변수로 하는 생활습관에 관한 선행 연구가 많았으며,그
외에 즐겨 마시는 차나 주요 질병에 관한 변수도 포함된 선행 연구도 있었다.결
론적으로 건강습관과 관련성이 높은 변수로는 자기효능감,직무스트레스,사회적
지지,성별,연령,결혼상태 등이 있었으며 이 연구에는 없는 유의한 변수로는 동
거상태,근무부서,간식,배변,걷는 습관 등이 있었다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

이 연구는 Pender(1996)의 수정된 건강증진모형(HPM,TheHealth Promotion
Model)을 활용하여 환경 관련 활동가들의 건강증진행위 및 건강습관 관련요인을
분석하고 그 영향을 미치는 변인들과의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계연
구(DescriptiveCorrelationStudy)이다.사회 인구학적 특성,직무관련 특성,건강
관련 특성 등의 일반적 특성이 건강증진과 관련된 인지지각 요인에 영향을 미치
고,이들 요인이 궁극적으로 건강증진행위와 건강습관에 영향을 미치고 건강증진
행위와 건강습관 간에도 영향을 미친다는 연구의 틀을 상정하였다(그림2).

<그림2>연구의 틀
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222...조조조사사사대대대상상상 및및및 조조조사사사방방방법법법

이 연구는 서울,경기 지역을 중심으로 환경 관련 단체에서 근무하고 있는 환경
관련 활동가들을 대상으로 하였다.표본추출방법은 본 연구의 목적을 이해하고 자
발적으로 협조할 것에 동의한 사람을 대상으로 편의표출(ConvenientSampling)하
였다.
자료 수집은 2008년 4월 초 예비조사를 거쳐 설문지를 수정한 후 4월 중순부터
5월 초까지 1달간 자기기입식 설문지조사 방식으로 진행하였다.단기간의 회수율
을 높이기 위해 주로 방문조사 방법을 사용하였지만 E-mail이나 Fax를 통한 취합
도 병행하였다.
서울 및 경기도를 거점으로 한 환경관련 단체들 중에서 5개의 단체에서 공식적
또는 개인적으로 승인을 받아 진행하였다.환경운동연합에서는 43부를 회수하였으
나 결측치가 많은 2부를 제외 하였고,녹색연합에서는 23부를 회수하였으나 결측
치가 많은 1부를 제외하였다.녹색소비자연대에서는 14부를 회수하였으나 완성하
지 않은 1부를 제외하였으며,환경재단에서는 16부를 회수하였으나 완성하지 않은
1부를 제외하였으며 지방의제21에서는 22부를 회수하였다.따라서 취합된 118부의
설문지 중에서 완성하지 않거나 결측치가 많은 5부를 제외한 113부의 설문지를
최종 분석 자료로 이용하였다.

333...조조조사사사도도도구구구 및및및 변변변수수수

이 연구에서 이용한 조사도구는 선행연구에서 개발한 설문지를 근거로 근무여건
의 특수성을 고려하여 보완한 설문지를 이용하였다.
설문지의 구성은 일반적 특성,지각된 건강상태,건강증진행위,직무스트레스,사
회적 지지,자기효능감,지각된 장애성,지각된 유익성 등으로 구성되었으며 조사
변수 및 조사도구별 내용은 다음과 같다.
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가가가...일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 건건건강강강상상상태태태

일반적 특성으로는 사회 인구학적 특성으로 성별,연령,결혼여부,종교,교육정
도에 대한 문항과 직무관련 특성으로는 월평균수입,직위,현 직장 근무경력,다른
NGO에서의 근무경력,실제평균 근무시간,실제 근무형태에 관한 문항으로 구성하
였다.건강관련 특성으로는 BMI,지각된 현재 본인의 건강상태,지각된 같은 나이
다른 사람과 비교할 때 본인의 건강상태,질병에 관한 문항으로 구성하였다.
지각된 건강상태(PerceivedHealthStatus)란 개인의 건강상태를 나타내는 주
관적인 평가이다(Ware,1976).측정도구로는 Speake등(1989)이 사용한 3문항 도구
중에서 최소라(2006)이 현재의 전반적인 건강상태와 같은 나이 다른 사람과 비교
한 건강상태에 대한 지각도구 중 2문항을 사용하는 것으로 수정한 도구를 사용하
였다.‘매우 좋음’(1점)에서 ‘매우 나쁨’(10점)의 10점 척도로 점수범위는 2-20점으
로 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 높음을 의미하며 이 도구의 Cronbach'sα

=.94이었다.
질병에 대한 답변을 근거로 표준화된 유병비는 다음과 같은 이유와 방식에 의해
구하였다.모든 질환의 측정값은 연구대상 집단의 기본적인 특성 즉,예를 들어
연령 및 성의 분포에 따라 달라진다.조율(cruderate)은 인구집단의 특성을 고려
하지 않고 구한 것으로서 만일 기본적인 특성들이 같지 않다면 비율들은 표준화
되어야 한다.표준화란 둘 이상의 인구집단의 비율을 표준이 되는 분포에 맞게 일
치시키는 것이다.표준화 유병비는 “연구 대상군(studypopulation)에 있어서 관찰
된 유병수와 연구 대상군이 표준인구군(standardpopulation)과 같은 구조의 율을
나타내고 있다고 가정했을 때 기대되는 기대유병수의 비로서 몇 가지 공변수
(covariate)를 감안하여 산출한 비”로 정의되고 있다.본 연구에서 적용된 표준화
유병비의 공식은 아래와 같고,표준화 유병비가 100보다 큰 경우 비교 군에 대하
여 연구대상군의 유병비가 높은 것으로 해석한다.

표준화 유병비=
관찰된 유병수 총수

× 100
기대 유병수 총수(=본연구대상자수×2005국민건강영양조사유병율)
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나나나...자자자기기기효효효능능능감감감(((SSSeeelllfff---eeeffffffiiicccaaacccyyy)))

자기효능감이란 특정한 상황에서 특정한 행위를 수행하기 위해 필요한 행동을
조직하고 수행하는 자신의 능력에 대한 개인의 믿음과 자신감에 대한 개인의 판
단으로 바람직한 결과를 얻기 위해 필요 한 행위를 자신이 성공적으로 수행할 수
있다고 믿는 신념이다(Bandura,1986).어떤 상황이나 사건에 대한 자신의 믿음이
나 확신정도를 말하며 Sherer& Maddux(1982)가 개발한 일반적 상황에서 적용할
수 있는 도구를 사용하여 측정하였다.이 도구는 17개 문항의 5점 척도로서 점수
가 높을수록 지각된 자기효능감이 높음을 의미한다.도구개발 당시 도구의 신뢰도
는 Cronbach's α=.71이었고 백윤미(2005)의 연구에서는 Cronbach's α=.95이었
다.이 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.46으로 다른 연구에 비해 낮
았다.

다다다...지지지각각각된된된 장장장애애애성성성(((PPPeeerrrccceeeiiivvveeedddBBBaaarrrrrriiieeerrr)))

지각된 장애성은 특정행위에 참여하거나 실제수행하려는 의도에 영향을 미치는
것으로 건강증진행위를 수행하는데 방해하는 건강행위의 부정적 측면이다(Janz&
Becker,1984).어떤 질병에 대해 추천된 활동을 수용할 때 불편하고,고통스럽고,
불유쾌하며 비용이 많이 든다고 믿는 것으로 건강행위를 피하도록 동기를 유발한
다(Padilla& Bulcavage,1991;서현미,2001).
이 연구에서는 문정순(1990)의 건강신념측정도구를 토대로 백윤미(2005)가 수정

한 지각된 장애성에 관한 도구로서,10문항 4점 척도이고 점수가 높을 수 록 지각
된 장애성이 높음을 의미한다. 서현미(2001)의 연구에서 도구의 신뢰도는
Cronbach'sα=0.72이였고,백윤미(2005)의 연구에서는 Cronbach'sα=.83이었다.이
연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.71이었다.
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라라라...지지지각각각된된된 유유유익익익성성성(((PPPeeerrrccceeeiiivvveeedddBBBeeennneeefffiiittt)))

지각된 유익성은 건강증진행위를 수행 시 얻을 수 있는 혜택과 이익에 대한 지
각이다(Becker,1974).건강관련행위 수행 시 나타날 것이라고 기대하는 이득으로
건강행위를 하도록 동기화를 제공한다(Padilla& Bulcavage,1991).
이 연구에서는 문정순(1990)의 건강신념 측정도구를 토대로 백윤미(2005)가 수정
한 지각된 유익성에 관한 도구를 사용했다.11문항 4점 척도이고 점수가 높을수록
지각된 유익성이 높음을 의미하며 도구개발 당시 Cronbach's α=0.71이었고,백윤
미(2005)연구에서는 Cronbach's α= .94이었다.이 연구에서의 도구의 신뢰도는
Cronbach'sα=.94이었다.

마마마...직직직무무무스스스트트트레레레스스스(((JJJooobbbSSStttrrreeessssss)))

직무스트레스는 한 개인의 능력이나 기술이 직무에 요구하는 것과 불일치할
때,혹은 개인의 요구와 직무환경에서 제공되는 것 간에 불일치가 있을 때 발생하
는 것이다(French,Rogers& Cobb,1974).
이 연구에서는 이종목과 박한기(1988)가 개발한 직무스트레스 척도와

Ivanccvich& Matteson(1980)의 도구를 조은숙(1990)이 재구성한 직무스트레스 척
도를 사용하였다.총 21문항으로 ‘전혀 안그렇다’에서 ‘매우 그렇다“까지 5점 척도
로 이루어졌고,점수범위는 최저 21점에서 최고 105점까지로 점수가 높을수록 직
무스트레스가 커진다.조은숙(1990)의 연구에서 Cronbach's α= .71이었고 백윤미
(2005)의 연구에서는 Cronbach's α= .90이었다.이 연구에서의 도구의 신뢰도는
Cronbach'sα=.89이었다.

바바바...사사사회회회적적적 지지지지지지(((SSSoooccciiiaaalllSSSuuuppppppooorrrttt)))

사회적 지지란 사회적 결속을 통하여 개인을 둘러싸고 있는 의미 있는 사람들
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의 조직망으로서 대상자가 배우자,가족,친구,이웃 등의 대인 관계적 상호작용을
통해 받는 물질적,정신적 도움을 말한다(Norbecketal,1981;이은주 ,2002).
이 연구에서는 Cohen과 Hoberman이 개발한 대인관계지지척도(ISEL :
InterersonalSupportEvaluationList)를 기초로 서문자(1989)가 번역하고 수정한
도구를 이용하였다.사회적지지의 측정도구는 총 18문항의 4점 척도로 최저 18점
에서 최고 72점까지 분포를 보이며 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의
미한다.서문자(1989)의 연구에서 Cronbach'sα=.90이었고 백윤미(2005)의 연구에
서는 Cronbach's α=.95이었다.이 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.
93이었다.

사사사...건건건강강강증증증진진진행행행위위위(((건건건강강강증증증진진진생생생활활활양양양식식식,,,HHHeeeaaalllttthhhPPPrrrooommmoootttiiiooonnnLLLiiifffeeessstttyyyllleeePPPrrrooofffiiillleee)))

개인이나 집단에 의해 최적의 안녕상태를 이루고 자아실현 및 개인적 욕구충족
을 유지,증진하려는 행위로서 더 놓은 수준의 건강을 위하여 능동적으로 환경에
반응하는 것을 의미하며,생활양식의 통합된 부분을 말한다(Pender,1996).건강증
진 행위는 건강한 생활양식과 같고,생활양식의 구성요소가 되는 계속되는 활동으
로 더 높은 수준의 건강을 위하여 능동적으로 환경에 반응하는 것을 의미하며,질
병예방 뿐만이 아니라 안녕유지,자아실현,자기성취를 증진시키기 위한 행위이다.
건강증진 생활양식은 적절한 안녕,개인적 충만감,생산적 삶을 지향하는 인간실
현 경향의 표현이며,건강책임,신체활동,영양,영적성장,대인관계,스트레스 관
리의 하부영역으로 구성되어 있다(Pender,1999;Walkeretal,1995).
이 연구에서는 건강증진행위를 측정하기 위하여 Walker(1987)등이 개발한

HPLP(HealthPromotionLifestyleProfile)을 서연옥(1995)이 수정한 도구를 4점 척
도로 된 47문항을 사용한 것을 수정하여 사용하였다.이 도구의 6개의 하위영역인
건강책임,신체활동,영양,영적성장,대인관계,스트레스 관리로 구성되었는데 이
중 건강책임,신체활동(운동),영양에 관한 22문항만 사용하였으며 평균점수가 높
을수록 건강증진생활양식이 높음을 의미한다.각 문항은 ‘거의 그렇지 않다(1점)’에
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서 ‘매우 그렇다(4점)’까지 4점 척도로 평균 점수가 높을수록 건강증진 생활양식
이 높음을 의미한다.이 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα는 건강증진행
위 중 건강책임에 관한 10문항의 Cronbach's α=.76이었고 운동에 관한 5문항의
Cronbach'sα=.83이었으며 영양에 관한 7문항의 Cronbach'sα=.85이었다.

아아아...건건건강강강습습습관관관(((HHHeeeaaalllttthhhHHHaaabbbiiittt,,,HHHeeeaaalllttthhhBBBeeehhhaaavvviiiooorrr)))

1965년 미국 캐리포니아주의 AlamedaCounty에서 6,928명의 주민들을 대상으로
5년 반 동안 추적 조사한 연구에 따르면 7가지 건강습관(흔히 “Alameda7')이 사망
률과 연관성이 있음이 밝혀졌다(Belloc& Breslow,1965).7가지 건강습관은 규칙
적인 아침식사,밤에 7~8시간 수면,적당한 체중유지,간식하지 않음,흡연하지 않
음,소량의 적절한 음주,규칙적인 운동을 말한다.이 연구에서는 Almeda7(Belloc
& Breslow,1972)을 근거 흡연,음주,규칙적인 운동,식습관,체중,수면시간의 문
항에서 식습관은 넣지 않은 대신에 커피항목을 추가하였다.

444...분분분석석석방방방법법법

이 연구의 조사된 자료의 통계분석은 SAS9.1프로그램을 이용하였으며 통계분석
방법은 다음과 같다.

1)연구 대상자의 일반적 특성 및 건강상태의 분포는 빈도와 백분율로 파악하였
다.
2)연구 대상자의 건강행위 특성(인지지각요인,건강증진행위,건강습관)의 분포
를 파악하기 위해 인지지각요인과 건강증진행위는 평균과 표준편차로,건강습관은
빈도와 백분율로 파악하였다.인지지각요인 및 건강증진행위의 측정변수들은
0~100으로 표준화하여 비교하였다.
3)연구 대상자의 일반적 특성별 건강행위특성(인지지각요인,건강증진행위,건강
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습관)의 수준은 t-test와 ANOVA로 검정하였다.일반적 특성별 건강습관에 대한
분석을 용이하게 하기 위하여 건강습관 문항을 수면부족(7시간미만),현재흡연,현
재음주,규칙적인운동안함,하루 커피3잔 이상으로 항목을 수정하여 파악하였다.
4)연구 대상자의 건강습관과 건강증진행위,건강습관과 인지지각요인의 관련성
은 t-test와 ANOVA로 검정하였다.건강습관 문항은 분석을 용이하게 하기 위하
여 수면시간(7시간미만,7시간이상),흡연(현재흡연,비흡연),음주(현재음주,비음
주),규칙적 운동(안한다,한다),커피 량(3잔이 상,2잔 이하)으로 항목을 수정하여
파악하였다.
5)연구 대상자의 건강증진행위와 인지지각요인,인지지각요인간의 관련성은 상
관분석을 하였다.
6)연구 대상자의 영역별 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해
다중회귀분석을 하였다.일반적 특성 중에서 성,연령과 함께 건강증진행위에 유
의한 차이를 나타내었던 직위,근무시간,실제근무형태,BMI,지각된 현재 본인의
건강상태를 포함하였고,인지지각요인인 자기 효능감,지각된 장애성,지각된 유익
성,사회적지지,직무스트레스를 포함시켜 분석하였다.



- 20 -

ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

111...일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 건건건강강강상상상태태태

연구 대상자의 사회 인구학적 특성,직무관련 특성,건강상태 특성의 분포는 <표
1>과 같다.
연구 대상자의 일반적 특성 중에서 사회 인구학적 특성을 살펴보면 다음과 같
다.성별은 남성은 36.3% 여성은 63.7%로 여성이 많았다.연령은 20대가 35.4%,
30대가 51.3%,40대가 13.3%로 20․30대 젊은 층이 87%를 차지하였으며 50대이상
은 한 명도 없었다.연령에 따른 성별분포를 보면 여성은 30대가 47.2%로 가장 많
고 20대가 25.8%이었지만,남성은 30대가 58.5%로 가장 많고 40대는 24.4%를 보
였다.즉 여성의 경우 20~30대가 주를 이루는 반면에 남성의 경우 30~40대가 주를
이루는 분포를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.002).결혼여부를
보면 미혼이 61.1%,기혼이 38.9%로 미혼이 많았으며,종교는 없음이 41.6%로 가
장 많았고 기독교가 34.5%,불교가 11.5%,천주교로 8.8%를 뒤를 이었다.교육정
도는 전문대졸이하가 14.2%이지만 대졸이상이 85.8%로 대상자 대부분이 대졸이상
의 고학력의 분포를 보였다.
연구 대상자의 일반적 특성 중에서 직무관련 특성을 살펴보면 다음과 같다.월
평균수입은 100만원 미만이 16.8%,100~150만원 미만이 54.9%,150만원 이상이
28.3%였다.직위는 차장이상이 44.3%,간사 이하가 55.7%였는데,성별로 남성의
58.5%가 차장이상인 반면에 여성의 63.9%는 간사이하이었고 통계적으로 유의한
차이가 있었다(P=0.021).직위에서 차장 이상이 44.3%임에도 불구하고 연구 대상자
의 71.7%가 150만원미만의 임금을 받고 있었다.현 직장의 근무경력을 보면 1-5년
미만이 41.6%로 가장 많았으며 33.6%가 1년 미만이었고 5년 이상은 24.8%에 불과
하였다.현 직장의 근무경력이 5년 미만이 75.2%였다.다른 NGO 근무경력은 1년
미만이 74.3%로 가장 많았으며 1-5년 미만이 17.7%,5년 이상은 8%에 불과했다.
다른 NGO 근무경력은 5년 미만이 92%이었다.현 직장 근무경력 및 다른 NGO
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표표표 111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
특특특성성성 구구구분분분 성성성 ppp 계계계남남남 여여여

시시시
회회회
인인인
구구구
학학학
적적적

연연연령령령 20~29세 7(17.1) 33(45.8) 0.002 40(35.4)
30~39세 24(58.5) 34(47.2) 58(51.3)
40세이상 10(24.4) 5(6.9) 15(13.3)

결결결혼혼혼 미혼 23(56.1) 46(63.9) 0.538 69(61.1)
기혼 18(43.9) 26(36.1) 44(38.9)

종종종교교교 기독교 13(31.7) 26(36.1) 0.813 39(34.5)
불교 5(12.2) 8(11.1) 13(11.5)

천주교 5(12.2) 5(6.9) 10(8.8)
없음 16(39.0) 31(43.1) 47(41.6)
기타 2(4.9) 2(2.8) 4(3.5)

교교교육육육정정정도도도 전문대졸이하 8(19.5) 8(11.1) 0.3416 16(14.2)
대학졸이상 33(80.5) 64(88.9) 97(85.8)

직직직
무무무
관관관
련련련

월월월평평평균균균수수수입입입 100미만 6(14.6) 13(18.1) 0.338 19(16.8)
150미만 20(48.8) 42(58.3) 62(54.9)
150이상 15(36.6) 17(23.6) 32(28.3)

직직직위위위 차장이상 24(58.5) 26(36.1) 0.021 50(44.2)
간사 17(41.5) 46(63.9) 63(55.8)

현현현직직직장장장 근근근무무무경경경력력력 1년미만 13(31.7) 25(34.7) 0.201 38(33.6)
1-5년미만 14(34.1) 33(45.8) 47(41.6)
5년이상 14(34.1) 14(19.4) 28(24.8)

다다다른른른NNNGGGOOO
근근근무무무경경경력력력

1년미만 29(70.7) 55(76.4) 0.456 84(74.3)
1-5년미만 7(17.1) 13(18.1) 20(17.7)
5년이상 5(12.2) 4(5.6) 9(8.0)

실실실제제제평평평균균균
근근근무무무시시시간간간

40시간/주이하 6(14.6) 12(16.7) 0.478 18(15.9)
41-45시간 13(31.7) 22(30.6) 35(31.0)
46-50시간 14(34.1) 31(43.1) 45(39.8)
51시간이상 8(19.5) 7(9.7) 15(13.3)

실실실제제제근근근무무무형형형태태태 정확한 출퇴근 7(17.1) 19(26.4) 0.369 26(23.0)
시간외 근무가 많음 34(82.9) 53(73.6) 87(77.0)

근근근무무무지지지역역역 서울/경기 39(95.1) 68(94.5) 1.000 107(94.7)
그 외 2(4.9) 4(5.6) 6(5.3)

건건건
강강강
상상상
태태태

BBBMMMIII ~18.5미만(저체중) 1(2.4) 8(11.1) <.0001 9(8.0)
18.5~23미만(정상) 16(39.0) 55(76.4) 71(62.8)
23~25미만(과체중) 7(17.1) 7(9.7) 14(12.4)

25이상(비만) 17(41.5) 2(2.8) 19(16.8)
현현현재재재 본본본인인인의의의 건건건강강강상상상태태태 1~3(좋음) 5(12.2) 6(8.3) 0.207 11(9.7)

4~6(보통) 21(51.2) 49(68.1) 70(61.9)
7~10(나쁨) 15(36.6) 17(23.6) 32(28.3)

같같같은은은나나나이이이 타타타인인인과과과 비비비교교교시시시 본본본인인인의의의
건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 3(7.3) 7(9.7) 0.745 10(8.8)
4~6(보통) 24(58.5) 45(62.5) 69(61.1)
7~10(나쁨) 14(34.1) 20(27.8) 34(30.1)

계계계 41(100) 72(100)
N(%), 건강상태는 1~10점으로 높을수록 나쁨을 의미함
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근무 경력은 대상자들이 환경 관련 단체에 장기 근속하는 비율이 낮고 이직률이
높은 것을 알 수 있다.실제평균근무시간을 보면 46~50시간/주가 39.8%로 가장
많고 41~45시간/주가 31%,51시간/주이상은 13,3%이었으며 40시간이하/주는
15.9%에 불과했다.실제근무형태를 보면 정확한 출퇴근 근무형태는 23%이지만 시
간외 근무가 잦은 근무형태는 77%에 달했다.시간외 근무가 잦은 근무에 대한 구
체적 내용을 살펴보면,지방출장,행사,야근,외근,출장이 잦기 때문이라고 적고
있다.근무지역을 살펴보면 94.7%가 서울․경기지역이었고 5.3%만이 기타 지역이
었다.
연구 대상자의 일반적 특성 중 건강관련 특성을 살펴보면 다음과 같다.BMI를
WHO의 Asia-Pacificregion기준에 따라 정상이 62.8%로 가장 많고 저체중이 8%,
과체중이 12.4%,비만이 16.8%였다.성별에 따른 BMI의 기준을 살펴보면 남성에
있어서 정상은 39%이고 과체중이 17.1%,비만은 41.5%였다.반면에 여성의 경우
정상은 76.4%,저체중이 11.1%,과체중이 9.7%,비만은 2.8%로 통계적으로 유의한
차이가 있었다(P<0.0001).즉,남성은 58.6%가 과체중 및 비만에 관한 관리가 필요
한 반면에,여성은 11.1%의 저체중에 관한 관리가 필요했다.지각된 현재 본인의
건강상태는 보통이라고 인식하는 비율이 61.9%로 가장 높았지만 건강하지 못하다
고 생각하는 비율도 28.3%로 높았다.지각된 같은 나이의 다른 사람과 비교 시 본
인의 건강상태는 보통이 69%로 가장 높았지만 나쁨이라고 인식하는 비율도 30.1%
였다.지각된 현재 본인의 건강상태보다 지각된 같은 나이 타인과 비교 시 본인의
건강상태가 약간 더 나쁘다고 인지되지만 전반적으로 비슷한 경향을 보였다.

<표1>에는 포함되지 않은 연구대상자들의 질병관련 특성을 국민건강영양조사의
만성질환 리스트에 근거해 살펴보면 다음과 같다.만성 질환 중에서 위암이 1명이
었고,소화기계 질환 중에서 만성간염 5명,간경변증 3명이었다.1998년 국민건강
영양조사의 만성질환리스트에는 있지만 2001년 국민건강영양조사부터는 빠진 위
염은 19명,그 외 지방간은 1명이었다.내분비대사성 질환 중에서 당뇨병 7명,갑
상선 장애 3명,빈혈 1명이었다.순환기계 질환 중에서 고혈압 10명,뇌졸중 1명,
협심증 1명,심근경색 1명이었다.호흡기계 질환 중에서 폐결핵 1명,천식 2명,기
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관지 확장증 1명,알레르기성비염 4명이었고,만성질환 목록에는 없었지만 폐렴 1
명,늑막염 1명이었다.기타 질환에서는 피부질환이 2명,알레르기가 1명 ,신장염
이 1명,열병이 1명이었다.
이 연구 대상자와 우리나라 전체 인구의 전체 유병률을 비교하기 위해 2005년
국민건강영양조사 자료를 이용하여 연구 대상자의 표준화된 고혈압 유병비와 표
준화된 당뇨 유병비를 구하여 비교해 보았다.고혈압의 조사방식에서 이 연구 대
상자는 설문지에 의한 기입에 의한 조사였고,2005년 국민건강영양조사는 설문지
와 함께 검진을 병행한 조사였기 때문에 검진 전 진단자 뿐 아니라 신규 진단자
까지 포함되어 유병률이 높게 나타나는 점을 감안하여 비교하였다.2005년 국민건
강영양조사의 경우 전체를 대상으로 한 표준화 고혈압 유병비는 99.8로서 100과
비슷하지만 2005년 국민건강영양조사의 결과는 신규 진단자를 포함한 것이므로
이 연구의 고혈압 유병률이 더 낮다고 볼 수 없다.성별로 비교해 보면 남성은 표
준화 고혈압 유병비가 86.8로서 고혈압 유병률이 더 낮았지만 여성은 표준화 고혈
압 유병비이 187.4로 고혈압 유병률이 높았다.2005년 국민건강영양조사에서 검진
에 의해 당뇨병이 발견된 신규 진단자를 뺀 검진전진단자를 대상으로 표준화 당
뇨병 유병비를 구하면 731.5로서 당뇨병 유병률이 아주 높았다.성별로 비교해 보
면 표준화 당뇨병 유병비가 남성은 867.1,여성은 350.8로 당뇨병 유병률은 남녀
모두 높았지만 여성의 유병률이 더 높았다.

222...건건건강강강행행행위위위(((인인인지지지지지지각각각요요요인인인,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위,,,건건건강강강습습습관관관)))특특특성성성

이 연구에서는 Pender(1996)의 건강증진모형을 기초로 하여 대상자들의 인지지
각요인 및 건강증진행위,건강습관에 대해 살펴보았다.
인지지각요인은 자기효능감,지각된 장애성,지각된 유익성,사회적지지,직무스
트레스를 선정하였고 건강증진행위는 건강책임,신체활동,영양을 선정하였다. 이
들 측정변수들을 0~100점으로 표준화 하였으며 이들의 수준은 <표2>와 같다.
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표표표 222...인인인지지지지지지각각각 요요요인인인,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위(((000~~~111000000점점점으으으로로로 표표표준준준화화화)))
구구구분분분 문문문항항항수수수

(((척척척도도도)))
성성성 PPP 계계계남남남 여여여

인인인지지지지지지각각각
요요요인인인

자기효능감 17(5) 46.5(6.7) 47.8(7.6) 0.366 47.3(7.3)
지각된장애성 10(4) 41.1(14.4) 41.4(11.6) 0.879 41.3(12.6)
지각된유익성 11(4) 80.9(15.7) 75.5(17.3) 0.105 77.5(16.8)
사회적지지 18(4) 52.9(13.4) 54.0(20.6) 0.818 53.6(18.3)
직무스트레스 21(5) 49.7(12.7) 47.4(15.3) 0.409 48.3(14.4)

건건건강강강증증증진진진
행행행위위위

건강책임 10(4) 31.6(14.8) 36.8(17.7) 0.120 34.9(16.9)
신체활동 5(4) 31.2(23.6) 25.6(23.0) 0.215 27.6(23.3)
영양 7(4) 44.8(20.6) 54.0(19.5) 0.020 50.7(20.3)

Mean(Std)

인지지각요인의 측정 변수는 지각된 유익성이 77.5점으로 가장 높았으며 지각된
장애성이 41.3점으로 가장 낮았다.
건강증진행위는 총 평균은 37.7점이었으며,건강증진행위의 영역별 평균은 영양
이 50.7점으로 가장 높았으며 건강책임 34.9점,신체활동 27.6점 순이었다.영양은
여성이 54점으로 남성의 44.8점에 비해 높았으며 통계적으로 유의하였다(P=0.020).
건강책임은 여성이 남성에 비해 높고,신체활동은 남성이 여성보다 높았지만 통계
적으로 유의하지는 않았다.

이 연구의 대상자의 건강습관은 수면,흡연,음주,운동,커피에 대한 문항으로
분포는 <표 3>과 같다.
수면시간은 7시간미만이 66.4%로 가장 많았고 7~8시간미만은 26.5%,8시간이상
은 7.1%였다.
흡연여부는 비흡연이 64.6%로 가장 높았으며 현재흡연이 24.8%,과거흡연이
10.6%였다.현재흡연에서 남성은 51.2%,여성은 9.7%로 남성의 흡연이 높았다
(P<0.0001).하루 평균 흡연 량은 20~29개비가 32%로 가장 많았고 10~19개비가
30%,10개비 미만은 27.5%,30개비 이상도 10%였다.하루 평균 흡연 량에서 여성
은 10개비 미만이 90%이고 20개비 이상은 1명도 없는 반면에,남성은 10개비 이
상이 93.3%였고 20개비 이상도 56.6%로서 성별에 따라 유의한 차이가 있었다
(P<0.0001).흡연시작나이는 20~24세가 57.5%로 가장 많았고 20세 미만이 32.5%,
25세 이상이 10%였다.현재까지의 흡연기간은 10~19년이 45%로 가장 많았고,
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표표표 333...건건건강강강습습습관관관
구구구분분분 성성성 ppp 계계계남남남 여여여

수수수면면면 수수수면면면시시시간간간 7시간미만 30(73.2) 45(62.5) 0.4375 75(66.4)
7~8시간미만 8(19.5) 22(30.6) 30(26.5)
8시간이상 3(7.3) 5(6.9) 8(7.1)

흡흡흡연연연 흡흡흡연연연 현재흡연 21(51.2) 7(9.7) <.0001 28(24.8)
과거흡연 9(22.0) 3(4.2) 12(10.6)
금연 11(26.8) 62(86.1) 73(64.6)

111일일일평평평균균균흡흡흡연연연량량량*** 9개비 미만 2(6.7) 9(90.0) <.0001 11(27.5)
10~19개비 11(36.7) 1(10.0) 12(30.0)
20~29개비 13(43.3) 0(0.0) 13(32.5)
30개피 이상 4(13.3) 0(0.0) 4(10.0)

흡흡흡연연연시시시작작작나나나이이이*** 만20세 미만 12(40.0) 1(10.0) 0.1434 13(32.5)
20~24세 16(53.3) 7(70.0) 23(57.5)
25세 이상 2(6.7) 2(20.0) 4(10.0)

현현현재재재까까까지지지 흡흡흡연연연기기기간간간*** 10년 미만 6(20.0) 6(60.0) 0.0257 12(30.0)
11~19년 14(46.7) 4(40.0) 18(45.0)
20~29년 10(33.3) 0(0.0) 10(25.0)

금금금연연연기기기간간간
(((금금금연연연자자자의의의경경경우우우)))

0.5년 미만 2(22.2) 0(0.0) 0.1455 2(16.7)
0.5~1미만 0(0.0) 2(66.7) 2(16.7)
1~5미만 3(33.3) 1(33.3) 4(33.3)
6~10미만 1(11.1) 0(0.0) 1(8.3)
10년 이상 3(33.3) 0(0.0) 3(25.0)

음음음주주주 음음음주주주 현재음주 37(90.2) 52(72.2) 0.076 89(78.8)
과거음주 1(2.4) 5(6.9) 6(5.3)
비음주 3(7.3) 15(20.8) 18(15.9)

음음음주주주빈빈빈도도도*** 주1회이상 32(84.2) 26(45.6) 0.000 58(61.1)
주1회미만 6(15.8) 31(54.4) 37(38.9)

음음음주주주종종종류류류*** 소주 22(57.9) 9(15.8) <.0001 31(32.6)
맥주 9(23.7) 40(70.2) 49(51.6)
양주 6(15.8) 5(8.8) 11(11.6)
포도주 0(0.0) 1(1.8) 1(1.1)
기타 1(2.6) 2(3.5) 3(3.2)

음음음주주주시시시작작작나나나이이이*** 만16세 미만 2(5.3) 1(1.8) 0.004 3(3.2)
16~17세 8(21.1) 1(1.8) 9(9.5)
18~19세 6(15.8) 9(15.8) 15(15.8)
20~24세 22(57.9) 41(71.9) 63(66.3)
25세 이상 0(0.0) 5(8.8) 5(5.3)

(((금금금주주주자자자의의의경경경우우우)))
금금금주주주기기기간간간

0.5년 미만 0(0.0) 2(40.0) 1.000 2(33.3)
0.5~1년 미만 0(0.0) 1(20.0) 1(16.7)
1~5년 1(100.0) 2(40.0) 3(50.0)

N(%)
*흡연이나 과거흡연인 경우
*음주나 과거음주인 경우
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10년 미만 30%,20~29년 25%였다.남성은 10~19년이 46.7%이고 20~29년이
33.3%인 반면에,여성은 10년 미만이 60%,10~19년이 40%로 남성의 흡연기간이
높았으며 통계적으로 유의하였다(P=0.0257).금연자의 경우 금연기간이 1~5년이
33.3%(4명)으로 가장 높았으며,10년 이상은 25%(3명)였다.
음주여부에서 현재음주가 78.8%로 가장 높았으며 비음주 15.9%,과거음주 5.3%
였다.음주빈도는 주 1회 이상이 61%,주 1회 미만은 38.9%였는데 성별에 따라 남
성은 주1회 이상이 84.2%인 반면에 여성은 45.6%로 남성의 음주빈도가 여성에 비
해 높았으며 통계적으로 유의했다(P<0.000).주로 마시는 술은 맥주가 51.6%로 가
장 많았으며 소주가 32.6%,양주가 11.6%였다.성별에 따라 남자는 소주 57.9%,
맥주 23.7%인 반면에 여성은 맥주 70.2%,소주 15.8%로,남성은 주로 소주를 여성

표표표 333...계계계속속속
구구구분분분 성성성 ppp 계계계남남남 여여여

운운운동동동 규규규칙칙칙적적적운운운동동동 한다 18(43.9) 16(22.2) 0.000 34(30.1)
안한다 23(56.1) 56(77.8) 79(69.9)

운운운동동동종종종류류류*** 조깅 0(0.0) 1(6.3) 0.407 1(2.9)
맨손체조 3(16.7) 2(12.5) 5(14.7)
산책 4(22.2) 5(31.3) 9(26.5)
등산 1(5.6) 0(0.0) 1(2.9)
헬스 3(16.7) 1(6.3) 4(11.8)
요가 1(5.6) 1(6.3) 2(5.9)
수영 0(0.0) 3(18.8) 3(8.8)
기타 6(33.3) 3(18.8) 9(26.5)

운운운동동동횟횟횟수수수*** 1회/주 이하 2(11.1) 1(6.3) 0.592 3(8.8)
2~3회/주 12(66.7) 9(56.3) 21(61.8)
4회/주 이상 4(22.2) 6(37.5) 10(29.4)

111회회회운운운동동동시시시 소소소요요요시시시간간간*** 30분 미만 2(11.1) 3(18.8) 0.560 5(14.7)
30~60분 미만 3(16.7) 5(31.3) 8(23.5)
60~120분 미만 11(61.1) 6(37.5) 17(50.0)
120분 이상 2(11.1) 2(12.5) 4(11.8)

운운운동동동기기기간간간*** 0.5년 미만 4(22.2) 3(18.8) 0.535 7(20.6)
1~5년 미만 8(44.4) 10(62.5) 18(52.9)
5년 이상 6(33.3) 3(18.8) 9(26.5)

커커커피피피 하하하루루루 커커커피피피량량량 안마신다 9(22.0) 22(30.6) 0.075 31(27.4)
1-2잔 14(34.1) 35(48.6) 49(43.4)
3-4잔 12(29.3) 11(15.3) 23(20.4)
5잔이상 6(14.6) 4(5.6) 10(8.8)

N(%)
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은 주로 맥주를 마셨으며 통계적으로 유의하였다(P<0.0001).음주시작나이는 20세
이상이 71.5%,20세미만이 28.5%였는데,남성은 20~24세가 57.9%,16~17세가
21.1%였지만 여성은 20~24세가 71.9%,18~19세가 15.8%로서 남성의 음주시작나이
가 어렸으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.004).
규칙적인운동은 30.1%만이 하였는데,성별에 따라 남성은 43.9%,여성은 22.2%
만 규칙적인 운동을 하였으며 통계적으로 유의하였다(P=0.000).운동의 종류는 산
책이 26.5%로 가장 많았고 맨손체조 14.7%,헬스 11.8%,수영 8.8% 등 이었다.운
동 횟수는 주 2~3회가 61.8%로 가장 많았고 주 4회 이상이 29.4%,주 1회 이상은
8.8%였다.1회 운동 시 소요시간은 60~120시간이 50%로 가장 많았고 30~60분
23.5%,120분 이상은 11.8%였다.운동기간은 1~5년이 52.9%로 가장 많았고 5년 이
상도 26.5%였다.
커피 량은 하루 1~2잔이 43.4%로 가장 많았고 안 마시는 그룹 27.4%,3~4잔
20.4%,5잔 이상 8.8%였다.

333...일일일반반반적적적 특특특성성성별별별 건건건강강강행행행위위위 특특특성성성

이 연구의 대상자의 일반적 특성별로 인지지각요인,건강증진행위,건강습관의
수준을 파악하였다.
일반적 특성별 인지지각요인에 대한 사항을 살펴 본 결과는 <표4>과 같다.
사회 인구학적 특성과 인지지각요인을 수준별로 보면,지각된 장애성은 종교와
교육에 대하여,직무스트레스는 종교에 대해서만 통계적으로 유의한 차이를 보였
다.남자가 지각된 유익성이 높았고,나이가 많을수록 지각된 장애성은 낮았지만
지각된 유익성은 높았지만 유의하지 않았다.지각된 장애성은 천주교가 51.3점으
로 가장 높았고 불교가 45.9점,종교 없음이 40.9점,기독교가 38.8점으로 통계적으
로 유의한 차이가 있었다(P=0.010).직무스트레스는 천주교가 62.4점으로 가장 높
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표표표 444...일일일반반반적적적 특특특성성성별별별 인인인지지지 지지지각각각요요요인인인
구구구분분분 NNN 자자자기기기효효효능능능감감감 ppp 지지지각각각된된된장장장애애애

성성성 ppp 지지지각각각된된된유유유익익익
성성성 ppp 사사사회회회적적적지지지지지지 ppp 직직직무무무스스스트트트레레레스스스 ppp

성성성 남 41 46.5(6.7) 0.366 41.1(14.4) 0.879 80.9(15.7) 0.105 52.9(13.4) 0.732 49.7(12.7) 0.409
여 72 47.8(7.6) 41.4(11.6) 75.5(17.3) 54.0(20.6) 47.4(15.3)

연연연령령령 20~29세 40 48.6(8.7) 0.396 43.5(11.7) 0.101 72.6(19.0) 0.074 53.5(23.2) 0.702 47.1(16.8) 0.222
30~39세 58 46.6(5.9) 41.3(13.4) 80.0(15.0) 52.8(14.9) 50.3(12.5)
40세이상 15 46.6(8.0) 35.3(10.8) 80.4(15.6) 57.3(16.0) 43.6(13.6)

결결결혼혼혼 미혼 69 46.7(7.0) 0.282 41.5(12.9) 0.834 77.9(17.6) 0.742 53.0(18.4) 0.662 47.8(13.4) 0.684
기혼 44 48.2(7.6) 41.0(12.3) 76.8(15.8) 54.6(18.3) 48.9(15.9)

종종종교교교 기독교 39 48.2(7.5) 0.670 38.8(13.7) 0.010 80.2(14.6) 0.253 55.3(19.4) 0.166 47.3(13.0) 0.021
불교 13 45.9(6.7) 45.9(9.1) 75.8(24.9) 58.3(22.6) 43.9(18.9)

천주교 10 49.0(9.9) 51.3(12.5) 67.9(18.9) 43.5(18.6) 62.4(16.9)
없음 47 46.5(6.7) 40.9(11.4) 77.0(15.3) 52.1(15.9) 47.3(12.1)

교교교육육육정정정도도도 전문대졸이하 16 48.5(6.5) 0.469 48.8(10.6) 0.010 73.1(16.0) 0.268 46.8(13.5) 0.105 51.8(12.7) 0.291
대학졸이상 97 47.1(7.4) 40.1(12.6) 78.2(17.0) 54.8(18.8) 47.7(14.6)

월월월평평평균균균수수수입입입 100미만 19 44.6(7.4) 0.177 42.6(13.2) 0.203 80.4(14.6) 0.145 45.9(22.4) 0.120 42.2(14.0) 0.131
150미만 62 48.1(7.5) 42.6(12.2) 74.6(18.4) 55.7(18.3) 49.2(14.9)
150이상 32 47.3(6.5) 37.9(12.9) 81.2(14.2) 54.2(14.6) 50.0(13.0)

직직직위위위 차장이상 50 48.1(7.5) 0.309 40.7(11.8) 0.638 77.7(16.1) 0.889 54.5(14.6) 0.637 49.3(13.7) 0.489
간사이하 63 46.7(7.1) 41.8(13.3) 77.3(17.5) 52.9(20.9) 47.4(15.0)

현현현직직직장장장
근근근무무무경경경력력력

1년미만 38 46.1(6.5) 0.320 40.9(10.9) 0.807 80.7(17.0) 0.068 54.4(23.2) 0.753 46.2(14.2) 0.291
1-5년미만 47 48.4(8.2) 42.2(13.9) 73.1(15.0) 52.1(16.7) 50.8(14.4)
5년이상 28 47.1(6.5) 40.4(12.9) 80.3(18.6) 55.2(12.9) 46.9(14.5)

Mean(Std)



- 29 -

표표표 444...계계계속속속
구구구분분분 NNN 자자자기기기효효효능능능감감감 ppp 지지지각각각된된된장장장애애애

성성성 ppp 지지지각각각된된된유유유익익익
성성성 ppp 사사사회회회적적적지지지지지지 ppp 직직직무무무스스스트트트레레레스스스 ppp

다다다른른른NNNGGGOOO
근근근무무무경경경력력력

1년미만 84 47.1(7.2) 0.827 42.1(11.9) 0.504 77.0(15.8) 0.625 52.8(19.3) 0.698 48.8(14.6) 0.214
1-5년미만 20 48.1(8.5) 39.3(16.5) 80.6(17.1) 56.3(14.1) 49.6(14.2)
5년이상 9 47.9(5.1) 38.2(10.2) 75.1(25.9) 55.8(17.3) 40.2(12.0)

실실실제제제평평평균균균
근근근무무무시시시간간간

40시간/주이하 18 48.2(9.6) 0.180 42.6(9.9) 0.481 75.1(22.5) 0.355 51.3(20.5) 0.832 41.0(15.4) 0.076
41-45시간 35 47.4(5.3) 42.8(14.0) 80.3(15.2) 52.5(18.5) 48.9(15.5)
46-50시간 45 45.8(6.8) 41.1(11.7) 78.2(14.9) 55.5(18.0) 48.9(12.3)
51시간이상 15 50.4(8.9) 36.9(14.8) 71.5(18.1) 53.3(17.2) 53.7(14.7)

실실실제제제
근근근무무무형형형태태태

정확한 출퇴근 26 48.5(6.8) 0.329 40.6(14.8) 0.764 77.2(13.9) 0.921 48.5(18.8) 0.103 48.9(18.0) 0.838
시간외근무가 많음 87 46.9(7.4) 41.5(12.0) 77.5(17.7) 55.2(18.0) 48.1(13.3)

BBBMMMIII ~18.5미만 9 47.6(5.5) 0.6214 45.6(11.3) 0.443 79.8(14.2) 0.013 56.8(11.9) 0.853 50.0(14.9) 0.187
18.5~23미만 71 47.8(7.9) 40.1(12.3) 74.3(17.5) 54.2(20.0) 47.6(13.7)
23~25미만 14 47.6(4.3) 40.7(10.7) 77.5(14.2) 50.8(16.9) 55.4(16.2)
25이상 19 45.3(7.4) 44.2(15.4) 88.2(13.1) 52.1(15.4) 44.8(14.8)

현현현재재재 본본본인인인의의의
건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 11 49.2(8.5) 0.649 36.1(13.1) 0.197 77.4(12.4) 0.999 60.6(18.5) 0.043 51.5(12.0) 0.211
4~6(보통) 70 47.0(6.5) 41.0(13.1) 77.5(17.5) 55.5(17.1) 46.4(14.8)
7~10(나쁨) 32 47.3(8.5) 43.9(11.0) 77.4(17.1) 47.2(19.5) 51.2(14.0)

같같같은은은나나나이이이 타타타
인인인과과과 비비비교교교시시시
본본본인인인의의의 건건건강강강
상상상태태태

1~3(좋음) 10 50.7(9.5) 0.283 39.0(13.7) 0.222 77.0(13.0) 0.350 60.7(19.4) 0.136 50.6(9.6) 0.014
4~6(보통) 69 46.8(6.3) 40.1(12.0) 75.8(17.0) 54.9(16.5) 45.2(14.9)

7~10(나쁨) 34 47.3(8.3) 44.4(13.3) 80.9(17.4) 49.0(20.8) 53.8(12.9)

계계계 113 47.3(7.3) 41.3(12.6) 77.45(16.8) 53.6(18.3) 48.3(14.4)
Mean(Std)
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았으며 기독교와 종교 없음이 47.3점이었고 불교가 43.9점으로 가장 낮았으며 통
계적으로 유의하였다(P=0.021).교육은 지각된 장애성에 대하여 교육수준이 높을수
록 지각된 장애성이 낮았지만 유의하지 않았다.
직무관련 특성과 인지지각요인을 수준별로 보면,월수입이 높을수록 직무스트레
스가 높았고,직위가 높을수록 자기효능감과 직무스트레스가 높았으나 유의하지
않았다.현 직장 근무경력은 직무스트레스가 1~5년 사이가 50.8점으로 가장 높았
고 5년 이상이 46.9점,1년 미만이 46.2점으로 1~5년 사이가 직무스트레스가 가장
높았다.다른 NGO 근무경력은 직무스트레스가 1~5년이 49.6점으로 가장 높았고 1
년 미만이 48.8점 5년 이상이 40.2점이었으나 유의하지 않았다.실제평균근무시간
은 51시간/주 이상 근무가 자기효능감이 50.4점으로 가장 높았고 40시간/주 이하
근무가 48.2점,41~45시간/주근무가 47.4점,46~50시간근무가 45.8점이었으나 유의
하지 않았다.실제근무형태는 시간외 근무가 많은 근무 형태가 정확한 출퇴근 근
무 형태보다 사회적 지지가 높았으나 유의하지 않았다.
건강관련 특성과 인지지각요인을 수준별로 보면,지각된 유익성은 BMI와,지각
된 현재 본인의 건강상태는 사회적 지지와,지각된 같은 나이 타인과 비교 시 본
인의 건강상태는 직무스트레스와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.지각된 유
익성은 BMI가 25이상(비만)일 때 88.2점으로 가장 높았으며 18.5미만(저체중)일 때
79.8점,23~25미만(과체중)일 때 77.5점이었으며,18.5~23(정상)일 때 74.3점으로 가
장 낮았다(P=0.013).지각된 현재 본인의 건강상태는 건강하다고 인지하는 그룹이
사회적 지지가 60.6점으로 가장 높았으며 보통이라고 인지하는 그룹이 55.5점,나
쁘다고 인지하는 그룹이 47.2점으로 가장 낮았다(P=0.043).지각된 같은 나이 타인
과 비교 시 본인의 건강상태는 나쁘다고 인지하는 그룹이 직무스트레스가 53.8점
으로 가장 높았으며 건강하다고 인지하는 그룹은 50.6점,보통이라고 인지하는 그
룹은 45.2점으로 타인과 비교 시 본인 건강 상태는 직무스트레스와 통계적으로 유
의한 관련성이 있었다(p-value0.014).

이 연구 대상자의 일반적 특성별 건강증진행위를 비교한 사항은 <표5>와 같다.
사회 인구학적 특성과 건강증진행위를 살펴보면 건강책임은 종교와,영양은 성
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별과 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 신체활동은 유의한 문항이 없었다.여성
이 남성에 비해 건강책임이 높았고,남성이 여성에 비해 신체활동이 높았으나 통
계적으로 유의하지는 않았다.그러나 여성이 남성에 비해 영양에 대한 건강증진행
위가 높았으며 통계적으로 유의하였다(P=0.020).종교에 관해서는 기독교가 건강책
임이 39.2점으로 가장 높았고 종교 없음이 32.9점,북교가 30.8점,천주교가 25.3이
었으며 통계적으로 유의하였다(P=0.015).
직무관련 특성과 건강증진행위의 관련성,건강상태 특성과 건강증진행위의 관련
성은 모두 통계적으로 유의하지 않았다.
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표표표 555...일일일반반반적적적 특특특성성성별별별 건건건강강강증증증진진진행행행위위위
구구구분분분 NNN 건건건강강강책책책임임임 ppp 신신신체체체활활활동동동 ppp 영영영양양양 ppp

성성성 남 41 31.6 (14.8) 0.120 31.2 (23.6) 0.215 44.8 (20.6) 0.020
여 72 36.8 (17.7) 25.6 (23.0) 54.0 (19.5)

연연연령령령 20~29세 40 30.7 (18.4) 0.085 26.7 (21.2) 0.852 48.5 (21.3) 0.559
30~39세 58 36.2 (16.5) 27.5 (25.7) 52.7 (19.9)
40세~ 15 41.1 (11.2) 30.7 (19.2) 48.9 (19.5)

결결결혼혼혼 미혼 69 33.2 (18.1) 0.191 30.0 (23.3) 0.182 48.5 (18.4) 0.154
기혼 44 37.5 (14.6) 23.9 (23.0) 54.1 (22.7)

종종종교교교 기독교 39 39.2 (15.6) 0.015 28.0 (23.0) 0.508 54.7 (19.1) 0.100
불교 13 30.8 (18.6) 22.1 (24.6) 52.8 (21.0)

천주교 10 25.3 (15.3) 31.3 (27.4) 35.2 (20.7)
없음 47 32.9 (16.4) 26.5 (21.8) 49.8 (20.3)
기타 4 53.3 (13.6) 45.0 (30.5) 54.8 (16.7)

교교교육육육정정정도도도 전문대졸이하 16 35.8 (13.5) 0.812 25.8 (24.3) 0.743 47.9 (22.1) 0.557
대학졸이상 97 34.7 (17.4) 27.9 (23.2) 51.2 (20.1)

월월월평평평균균균수수수입입입 100미만 19 32.8 (16.9) 0.647 34.4 (22.9) 0.248 51.4 (18.1) 0.939
150미만 62 34.4 (16.3) 27.9 (21.3) 50.1 (20.6)
150이상 32 37.1 (18.2) 23.1 (26.6) 51.5 (21.6)

직직직위위위 차장이상 50 35.2 (16.6) 0.866 27.6 (24.9) 0.997 51.1 (21.4) 0.870
간사 63 34.7 (17.2) 27.6 (22.1) 50.4 (19.6)

현현현직직직장장장
근근근무무무경경경력력력

1년미만 38 35.2 (18.8) 0.953 28.4 (23.0) 0.505 52.0 (21.6) 0.454
1-5년 47 34.3 (15.4) 24.8 (21.3) 47.9 (17.9)

5년이상 28 35.5 (17.0) 31.2 (26.9) 53.6 (22.4)
계 113 34.9 (16.9) 27.6 (23.3) 50.7 (20.3)

Mean(Std)
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표표표 555...계계계속속속
구구구분분분 NNN 건건건강강강책책책임임임 ppp 신신신체체체활활활동동동 ppp 영영영양양양 ppp

다다다른른른NNNGGGOOO
근근근무무무경경경력력력

1년미만 84 33.9 (16.2) 0.467 28.7 (22.9) 0.088 51.1 (20.1) 0.700
1-5년 20 36.8 (18.2) 18.7 (21.5) 47.6 (20.5)

6년이상 9 40.4 (20.7) 37.8 (26.7) 54.0 (23.1)
실실실제제제평평평균균균
근근근무무무시시시간간간

40시간/주이하 18 32.0 (14.8) 0.058 29.3 (22.1) 0.985 46.8 (20.9) 0.525
41-45시간 35 39.9 (16.4) 27.2 (20.9) 53.2 (20.0)
46-50시간 45 35.0 (16.5) 27.7 (24.6) 52.0 (19.1)
51시간이상 15 26.4 (18.6) 26.2 (27.8) 45.7 (24.1)

실실실제제제근근근
무무무형형형태태태

정확한 출퇴근 26 37.4 (13.9) 0.384 25.6 (20.0) 0.625 51.7 (17.6) 0.786
시간외근무가많음 87 34.1 (17.7) 28.2 (24.2) 50.4 (21.1)

BBBMMMIII ~18.5미만 9 35.2 (11.9) 0.878 20.7 (17.8) 0.105 60.3 (13.3) 0.238
18.5~23미만 71 35.1 (18.0) 24.9 (22.1) 51.1 (21.2)
23~25미만 14 31.7 (19.0) 31.4 (28.8) 51.7 (21.0)
25이상 19 36.5 (13.0) 38.3 (23.2) 43.9 (18.0)

현현현재재재본본본인인인의의의
건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 11 39.1 22.6 0.655 29.7 (29.3) 0.779 50.7 (18.1) 0.766
4~6(보통) 70 34.8 15.5 28.4 (23.5) 51.7 (20.7)
7~10나쁨) 32 33.7 17.8 25.2 (21.1) 48.5 (20.6)

같같같은은은나나나이이이 타타타인인인과과과
비비비교교교시시시 본본본인인인의의의
건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 10 41.7 (21.0) 0.411 32.7 (29.1) 0.132 48.1 (16.9) 0.492
4~6(보통) 69 34.1 (15.7) 30.1 (23.2) 52.5 (21.0)
7~10(나쁨) 34 34.6 (17.9) 21.0 (20.8) 47.8 (19.8)

계 113 34.9 (16.9) 27.6 (23.3) 50.7 (20.3)
Mean(Std)
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이 연구 대상자의 일반적 특성별 건강습관을 살펴보면 <표6>과 같다.건강습관
의 경우 수면,흡연,음주,운동,커피에 대한 문항이 세분화 되어 있지만,일반적
특성별로 건강습관에 관한 분석을 용이하게 하기 위해 수면불충분,현재흡연,현
재음주,규칙적인 운동 안함,하루커피3잔 이상으로 단일화 하여 분석하였다.
사회 인구학적 특성과 건강습관과의 관계를 살펴보면 성,연령,결혼여부,종교,
교육과 통계적으로 유의한 차이가 있었다.성별로 보면 현재흡연은 남성이 51.2%
로 여성의 9.7%보다 높았고(P<0.0001),현재음주도 남성이 90.2%로 여성의72.2%보
다 높았으며(p=0.044),하루 커피3잔 이상도 남성이 43.9%로 여성의 20.8%에 비해
커피복용량이 높았다(P=0.017).반면에 규칙적인 운동안함에 있어서는 여성이
77.8%로 남성의 56.1%보다 높았다(P=0.028).연령을 보면 하루 커피3잔 이상이 20
대는 15%,30대는 32.8%,40대 이상에서는 53.3%로 연령이 증가할수록 커피복용
량이 증가하였다(P=0.014).결혼여부에 따라 하루 커피 3잔 이상이 기혼은 40.9%로
미혼의 21.7%보다 커피 복용량이 높았다(P=0.049).종교에 따라 현재음주가 종교
없음이 93.6%로 가장 높았고,불교가 84.6%,기타가 75%,천주교가 70%였으며 기
독교가 61.5%로 가장 낮았다(P=0.003).교육정도에 따라 규칙적인 운동을 안 함이
전문대졸이하는 93.8%로 대학 졸 이상의 66%보다 높아,학력이 낮을수록 규칙인
운동을 안 하는 비율이 높았다(P=0.036).
직무관련 특성과 건강습관과의 관계를 살펴보면 현 직장 근무경력,실제평균근
무시간에 대해서 유의한 차이가 있었다.현 직장 근무경력이 1~5년 미만은 48.9%
가 수면이 불충분하다고 한 반면에 1년 미만은 78.9%,5년은 78.6%가 수면이 불충
분하였다(P=0.004).현 직장 근무경력이 1~5년 미만은 80.9%가 규칙적인 운동을
안 하는 비율이 높지만,1년 미만은 68.4%,5년 이상은 53.6%가 규칙적인 운동을
안하는 것으로 나타났다(P=0.044).현 직장 근무경력에 따라 하루 커피 3잔 이상
복용량이 1년 미만은 15.8%,1-5년 미만이 31.9%,5년 이상은 42.9%로 근무경력이
증가할수록 하루커피 복용량이 높았다(P=0.05).또한 실제평균근무시간이 많을수록
수면이 불충분하였으며 통계적으로 유의하였다(P=0.018).
건강관련 특성과 건강습관과의 관계를 살펴보면,BMI가 증가할수록 현재흡연이
증가하였다(P=0.019).
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표표표 666...일일일반반반적적적 특특특성성성별별별 건건건강강강습습습관관관
구구구분분분 NNN 수수수면면면부부부족족족 ppp 현현현재재재흡흡흡연연연 ppp 현현현재재재음음음주주주 ppp 규규규칙칙칙적적적 운운운동동동안안안

함함함
ppp 111일일일커커커피피피333잔잔잔이이이상상상 ppp

성성성 남 41 30(73.2) 0.344 21(51.2) <.0001 37(90.2) 0.044 23(56.1) 0.028 18(43.9) 0.017
여 72 45(62.5) 7(9.7) 52(72.2) 56(77.8) 15(20.8)

연연연령령령 20~29세 40 26(65.0) 0.786 6(15.0) 0.051 30(75.0) 0.767 30(75.0) 0.544 6(15.0) 0.014
30~39세 58 40(69.0) 15(25.9) 47(81.0) 40(69.0) 19(32.8)
40세~ 15 9(60.0) 7(46.7) 12(80.0) 9(60.0) 8(53.3)

결결결혼혼혼 미혼 69 48(69.6) 0.487 16(23.2) 0.790 56(81.2) 0.586 48(69.6) 1.000 15(21.7) 0.049
기혼 44 27(61.4) 12(27.3) 33(75.0) 31(70.5) 18(40.9)

종종종교교교 기독교 39 23(59.0) 0.727 7(17.9) 0.538 24(61.5) 0.003 29(74.4) 0.177 12(30.8) 0.770
불교 13 9(69.2) 4(30.8) 11(84.6) 10(76.9) 4(30.8)

천주교 10 6(60.0) 3(30.0) 7(70.0) 5(50.0) 1(10.0)
없음 47 34(72.3) 14(29.8) 44(93.6) 34(72.3) 15(31.9)
기타 4 3(75.0) 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0) 1(25.0)

교교교육육육 전문대졸이하 16 10(62.5) 0.946 5(31.3) 0.738 12(75.0) 0.947 15(93.8) 0.036 6(37.5) 0.623
대학졸이상 97 65(67.0) 23(23.7) 77(79.4) 64(66.0) 27(27.8)

월월월수수수입입입 100미만 19 13(68.4) 0.669 3(15.8) 0.591 15(78.9) 0.629 13(68.4) 0.964 4(21.1) 0.098
150미만 62 39(62.9) 16(25.8) 47(75.8) 44(71.0) 15(24.2)
150이상 32 23(71.9) 9(28.1) 27(84.4) 22(68.8) 14(43.8)

직직직위위위 차장이상 50 38(76.0) 0.084 14(28.0) 0.626 41(82.0) 0.604 33(66.0) 0.548 18(36.0) 0.227
간사 63 37(58.7) 14(22.2) 48(76.2) 46(73.0) 15(23.8)

현현현직직직장장장
근근근무무무경경경력력력

1년미만 38 30(78.9) 0.004 6(15.8) 0.287 29(76.3) 0.849 26(68.4) 0.044 6(15.8) 0.050
1-5년 47 23(48.9) 14(29.8) 37(78.7) 38(80.9) 15(31.9)

5년이상 28 22(78.6) 8(28.6) 23(82.1) 15(53.6) 12(42.9)
계 113 75(66.4) 28 (24.8) 89 (78.8) 79 (69.9) 33 (29.2)

N(row %)
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표표표 666...계계계속속속
구구구분분분 NNN 수수수면면면부부부족족족 ppp 현현현재재재흡흡흡연연연 ppp 현현현재재재음음음주주주 ppp 규규규칙칙칙적적적 운운운동동동안안안

함함함
ppp 111일일일커커커피피피333잔잔잔이이이상상상 ppp

다다다른른른
NNNGGGOOO
근근근무무무경경경력력력

1년미만 84 53(63.1) 0.450 19(22.6) 0.567 64(76.2) 0.325 59(70.2) 0.154 21(25.0) 0.131
1-5년 20 15(75.0) 6(30.0) 16(80.0) 16(80.0) 7(35.0)

6년이상 9 7(77.8) 3(33.3) 9(100.0) 4(44.4) 5(55.6)
실실실제제제평평평균균균
근근근무무무시시시간간간

40시간/주이하 18 7(38.9) 0.018 5(27.8) 0.644 13(72.2) 0.738 12(66.7) 0.869 4(22.2) 0.426
41-45시간 35 22(62.9) 11(31.4) 29(82.9) 23(65.7) 10(28.6)
46-50시간 45 33(73.3) 9(20.0) 36(80.0) 33(73.3) 12(26.7)
51시간이상 15 13(86.7) 3(20.0) 11(73.3) 11(73.3) 7(46.7)

실실실제제제
근근근무무무형형형태태태

정확한 출퇴근 26 13(50.0) 0.076 7(26.9) 0.976 19(73.1) 0.593 18(69.2) 1.000 6(23.1) 0.591
시간외근무가 많음 87 62(71.3) 21(24.1) 70(80.5) 61(70.1) 27(31.0)

BBBMMMIII ~18.5미만 9 6(66.7) 0.986 1(11.1) 0.019 7(77.8) 0.979 8(88.9) 0.247 0(0.0) 0.115
18.5~23미만 71 46(64.8) 13(18.3) 55(77.5) 52(73.2) 20(28.2)
23~25미만 14 10(71.4) 4(28.6) 12(85.7) 8(57.1) 5(35.7)
25이상 19 13(68.4) 10(52.6) 15(78.9) 11(57.9) 8(42.1)

현현현재재재 본본본인인인의의의
건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 11 9(81.8) 0.172 2(18.2) 0.143 11(100.0) 0.188 6(54.5) 0.313 4(36.4) 0.577
4~6(보통) 70 42(60.0) 14(20.0) 54(77.1) 48(68.6) 18(25.7)
7~10(나쁨) 32 24(75.0) 12(37.5) 24(75.0) 25(78.1) 11(34.4)

같같같은은은나나나이이이 타타타인인인
과과과 비비비교교교시시시 본본본
인인인의의의 건건건강강강상상상태태태

1~3(좋음) 10 8(80.0) 0.447 2(20.0) 0.094 9(90.0) 0.510 5(50.0) 0.178 2(20.0) 0.750
4~6(보통) 69 43(62.3) 13(18.8) 55(79.7) 47(68.1) 20(29.0)
7~10(나쁨) 34 24(70.6) 13(38.2) 25(73.5) 27(79.4) 11(32.4)
계 113 75(66.4) 28 (24.8) 89 (78.8) 79 (69.9) 33 (29.2)

N(row %)
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444...건건건강강강행행행위위위 관관관련련련요요요인인인

이 연구 대상자의 건강습관과 건강증진행위,건강습관과 인지지각요인,건강증진
행위와 인지지각요인,인지지각요인의 상관관계,건강증진행위와 관련된 주요요인
을 파악하였다.

이 연구 대상자의 건강습관과 건강증진행위를 살펴보면 <표7>과 같으며 흡연과
규칙적인 운동,커피 량에서 유의한 차이가 있었다.
흡연여부에 따라 현재흡연은 건강책임이 29.4점으로 비흡연의 36.7점보다 낮았으
며(P=0.046),현재흡연은 영양이 40.5점으로 비흡연의 54.1점보다 낮았다(P=0.002).
규칙적인 운동의 여부에 따라 규칙적인 운동을 안 하는 그룹이 건강책임이 32.7점
으로 규칙적인 운동을 하는 그룹의 39.9점보다 낮았으며(P=0.038),규칙적인 운동
을 하는 그룹이 신체활동이 18.4점으로 규칙적 운동을 하는 그룹의 49점보다 낮았
다(P<.0001).커피 량에 따라 1일 커피 량이 3장 이상인 그룹의 영양이 44.6점으로
2잔 이하 그룹의 53.2점보다 낮았다(P=0.039).

표표표 777...건건건강강강습습습관관관과과과 건건건강강강증증증진진진행행행위위위
구구구분분분 NNN 건건건강강강책책책임임임 ppp 신신신체체체활활활동동동 ppp 영영영양양양 ppp

수수수면면면
시시시간간간

7시간미만 75 35.5 (17.7) 0.616 27.1 (24.1) 0.750 50.5 (22.0) 0.873
7시간이상 38 33.8 (15.2) 28.6 (21.8) 51.1 (16.8)

흡흡흡연연연 현재흡연 28 29.4 (17.0) 0.046 26.0 (19.8) 0.666 40.5 (18.3) 0.002
비흡연 85 36.7 (16.5) 28.2 (24.4) 54.1 (19.9)

음음음주주주 현재음주 89 33.9 (16.8) 0.208 27.7 (23.7) 0.927 49.1 (18.5) 0.178
비음주 24 38.8 (16.7) 27.2 (21.9) 56.8 (25.5)

규규규칙칙칙적적적
운운운동동동

안한다 79 32.7 (15.8) 0.038 18.4 (18.3) <.0001 50.0 (19.7) 0.565
한다 34 39.9 (18.4) 49.0 (19.2) 52.4 (21.8)

커커커피피피량량량 3잔이상 33 35.2 (16.1) 0.918 23.4 (24.2) 0.222 44.6 (20.5) 0.039
2잔이하 80 34.8 (17.2) 29.3 (22.8) 53.2 (19.8)

계계계 113 34.9 (16.9) 27.6 (23.3) 50.7 (20.3)
Mean(Std)
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건강습관과 인지지각요인을 살펴보면 <표8>과 같으며 수면시간,흡연,규칙적인
운동에 있어서만 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
수면시간에 따라 7시간미만의 수면을 취하는 그룹이 사회적지지의 평균값이
56.7점으로 7시간이상의 47.6점보다 높았다(P=0.011).흡연여부에 따라 현재흡연은
지각된 장애성이 46.4점으로 비흡연의 39.6보다 높았다(P=0.013).규칙적인 운동 여
부에 따라 규칙적인 운동을 안 하는 그룹이 지각된 장애성이 42.9점으로 규칙적인
운동을 하는 그룹의 37.7점보다 높았다(P=0.043).
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표표표 888...건건건강강강습습습관관관과과과 인인인지지지지지지각각각요요요인인인
구구구분분분 NNN 자자자기기기효효효능능능감감감 ppp 지지지각각각된된된장장장애애애성성성 ppp 지지지각각각된된된유유유익익익성성성 ppp 사사사회회회적적적지지지지지지 ppp 직직직무무무스스스트트트레레레스스스 ppp

수수수면면면
시시시간간간

7시간미만 75 46.9 (7.0) 0.386 41.1 (13.1) 0.826 77.1 (17.9) 0.781 56.7 (18.4) 0.011 49.8 (13.8) 0.121
7시간이상 38 48.1 (7.8) 41.7 (11.9) 78.1 (14.8) 47.6 (16.8) 45.3 (15.2)

흡흡흡연연연 현재흡연 28 46.7 (5.6) 0.607 46.4 (14.1) 0.013 77.1 (19.5) 0.888 57.4 (15.7) 0.210 49.0 (15.9) 0.759
비흡연 85 47.5 (7.8) 39.6 (11.7) 77.6 (16.0) 52.4 (19.0) 48.0 (13.9)

음음음주주주 현재음주 89 46.8 (6.4) 0.150 41.5 (12.9) 0.702 77.1 (16.5) 0.662 53.5 (17.2) 0.874 47.9 (14.3) 0.593
비음주 24 49.2 (9.8) 40.4 (11.8) 78.8 (18.4) 54.2 (22.2) 49.7 (14.9)

규규규칙칙칙적적적
운운운동동동

안한다 79 47.9 (6.7) 0.203 42.9 (12.4) 0.043 75.9 (16.4) 0.140 52.3 (18.4) 0.221 48.3 (13.5) 0.972
한다 34 46.0 (8.4) 37.7 (12.6) 81.0 (17.5) 56.9 (18.0) 48.2 (16.5)

커커커피피피량량량 3잔이상 33 47.4 (6.8) 0.919 41.2 (11.6) 0.963 74.2 (17.7) 0.189 57.5 (13.9) 0.154 47.7 (13.3) 0.779
2잔이하 80 47.3 (7.5) 41.3 (13.1) 78.8 (16.4) 52.1 (19.7) 48.5 (14.9)
계계계 113 47.3 (7.3) 41.3 (12.6) 77.45 (16.8) 53.6 (18.3) 48.3 (14.4)

Mean(Std)
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건강증진행위와 인지지각요인간의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨 상관계수를
산출한 결과는 <표9>과 같다.

표표표 999...건건건강강강증증증진진진행행행위위위와와와 인인인지지지지지지각각각요요요인인인
구구구분분분 건건건강강강책책책임임임 신신신체체체활활활동동동 영영영양양양

상상상관관관계계계수수수 (((PPP))) 상상상관관관계계계수수수 (((PPP))) 상상상관관관계계계수수수 (((PPP)))
자자자기기기효효효능능능감감감 -0.165(0.081) -0.205(0.030) -0.147(0.120)
지지지각각각된된된장장장애애애성성성 -0.281(0.003) -0.170(0.071) -0.171(0.071)
지지지각각각된된된유유유익익익성성성 0.362(<.0001) 0.159(0.093) 0.256(0.006)
사사사회회회적적적지지지지지지 0.233(0.013) -0.028(0.770) 0.053(0.581)
직직직무무무스스스트트트레레레스스스 -0.079(0.407) -0.034(0.718) -0.162(0.086)

건강증진행위와 인지지각요인과의 상관관계는 0.20이상인 경우만을 상관이 있다
고 보았을 때,자기효능감은 신체활동(상관계수=-0.205,P-value0.030)에 대해서만,
지각된 장애성은 건강책임(상관계수=-0.281,P-value0.003)에 대해서만 통계적으로
유의한 음의 상관관계를 보였다. 지각된 유익성은 건강책임(상관계수=0.362,
P-value<0.001),영양(상관계수=0.256,P-value0.006)에 대해서,사회적 지지는 건강
책임(상관계수=0.233,P-value0.013)에 대해서만 통계적으로 유의한 양의 상관관계
를 보였다.그러나 직무스트레스는 건강증진행위와 통계적으로 유의한 상관관계가
없었다.

이 연구 대상자들의 건강증진행위와 관련된 주요요인을 파악하기 위하여 산출한
결과는 <표10>와 같다.

표표표 111000...인인인지지지지지지각각각요요요인인인의의의 상상상관관관관관관계계계
구구구분분분 자자자기기기

효효효능능능감감감
지지지각각각된된된
장장장애애애성성성

지지지각각각된된된
유유유익익익성성성

사사사회회회적적적
지지지지지지

직직직무무무
스스스트트트레레레스스스

상상상관관관계계계수수수(((PPP))) 상상상관관관계계계수수수(((PPP))) 상상상관관관계계계수수수(((PPP))) 상상상관관관계계계수수수(((PPP))) 상상상관관관계계계수수수(((PPP)))
자자자기기기효효효능능능감감감 1.000 0.232(0.013) -0.298(0.001) -0.192(0.042) 0.329(0.000)
지지지각각각된된된장장장애애애성성성 1.000 -0.154(0.103) -0.244(0.009) 0.228(0.015)
지지지각각각된된된유유유익익익성성성 1.000 0.054(0.568) 0.030(0.756)
사사사회회회적적적지지지지지지 1.000 0.172(0.070)
직직직무무무스스스트트트레레레스스스 1.000

이 연구 대상자들의 영역별 건강증진행위와 관련된 주요요인을 파악하고자 다중
회귀분석을 한 결과는 <표11>과 같다.
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표표표 111111...건건건강강강증증증진진진행행행위위위와와와 관관관련련련된된된 주주주요요요요요요인인인
구구구분분분 건건건강강강책책책임임임 신신신체체체활활활동동동 영영영양양양

회회회귀귀귀계계계수수수 ppp 회회회귀귀귀계계계수수수 ppp 회회회귀귀귀계계계수수수 ppp
성성성 남* 0.00 0.00 0.00

여 10.50 0.008 1.47 0.804 9.50 0.064
연연연령령령 20~29세* 0.00 0.00 0.00

30~39세 6.42 0.103 -1.44 0.810 4.54 0.380
40세~ 11.70 0.047 -4.24 0.635 3.20 0.677

직직직위위위 간사이하* 0.00 0.00 0.00
차장이상 -0.85 0.819 -3.37 0.556 2.68 0.586

실실실제제제평평평균균균
근근근무무무시시시간간간

40시간/주이하* 0.00 0.00 0.00
41-45시간 7.62 0.107 -2.34 0.746 5.34 0.389
46-50시간 -0.02 0.996 -0.22 0.977 3.03 0.639
51시간이상 -4.51 0.466 -3.72 0.695 1.53 0.852

실실실제제제근근근무무무
형형형태태태

시간외 근무가 많음* 0.00 0.00 0.00
정확한 출퇴근 0.03 0.994 -3.79 0.518 0.14 0.978

BBBMMMIII 18.5~23미만*(정상) 0.00 0.00 0.00
18.5미만(저체중) -3.88 0.492 -6.60 0.447 5.48 0.463
23~25미만(과체중) -4.00 0.419 4.42 0.560 0.75 0.908

25이상(비만) 1.68 0.741 16.49 0.036 -8.07 0.230
현현현재재재 본본본인인인의의의 건건건강강강상상상태태태 4~6(보통)* 0.00 0.00 0.00

1~3(좋음) 3.74 0.633 -7.38 0.539 6.29 0.543
7~10(나쁨) 7.96 0.137 9.35 0.254 5.22 0.458

같같같은은은나나나이이이 타타타인인인과과과 비비비교교교
시시시 본본본인인인의의의 건건건강강강상상상태태태

4~6(보통)* 0.00 0.00 0.00
1~3(좋음) 2.02 0.801 9.08 0.461 -7.10 0.503
7~10(나쁨) -4.23 0.431 -20.82 0.013 -6.41 0.366

자자자기기기효효효능능능감감감 0.00 0.998 -0.56 0.121 -0.03 0.914
지지지긱긱긱된된된 장장장애애애성성성 -0.25 0.059 -0.34 0.098 -0.10 0.573
지지지각각각된된된 유유유익익익성성성 0.29 0.003 0.10 0.486 0.37 0.005
사사사회회회적적적 지지지지지지 0.17 0.048 -0.13 0.340 -0.03 0.779
직직직무무무스스스트트트레레레스스스 0.05 0.692 0.26 0.169 -0.23 0.147
R-square 0.361 0.210 0.231
Adj.R-square 0.222 0.039 0.064
*기준 집단

일반적 특성 중에서 성,연령과 함께 건강증진행위에 유의한 차이를 나타내었던
직위,근무시간,실제근무형태,BMI,지각된 현재 본인의 건강상태를 포함하였고,
인지지각요인인 자기 효능감,지각된 장애성,지각된 유익성,사회적지지,직무스
트레스를 포함시켜 분석하였다.
영역별 건강증진행위는 선정된 변수들에 의해 건강책임 영역이 36.1%,신체활동
영역이 21%,영양영역이 23.1% 설명되었다.
건강책임에 대해 다른 변수를 통제했을 때 회귀계수를 살펴보면,여성인 경우
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10.50(P=0.008), 연령이 40세 이상인 경우 11.70(P=0.047), 지각된 유익성이
0.29(P=0.003),사회적지지가 0.17(P=0.048)였다.즉,남자보다 여자인 경우,연령이
높을수록,지각된 유익성이 높을수록,사회적 지지가 높을수록 건강책임에 대한
건강증진행위가 통계적으로 유의하게 높았다.
신체활동에 대해 다른 변수를 통제했을 때 회귀계수를 살펴보면,BMI가 25이상
(비만)인 경우 16.49(0.036),같은 나이 타인과 비교 시 지각된 본인의 건강상태가
7~10(나쁨)인 경우 -20.82(P=0.013)였다.즉,BMI가 높을수록,신체활동이 높았고,
같은 나이 타인과 비교 시 지각된 본인의 건강상태가 나쁠수록 신체활동이 낮았
으며 통계적으로 유의하였다.
영양에 대해 다른 변수를 통제했을 때 회귀계수를 살펴보면,지각된 유익성이
0.37(P=0.005)로 지각된 유익성이 높을수록 영양에 대한 건증진행위가 통계적으로
유의하게 높았다.
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

이 연구는 환경 관련 단체 활동가들을 대상으로 국내에서는 처음으로 시도된 건
강과 관련된 연구로서 그들의 일반적인 특성과 함께 건강증진행위,건강습관에 대
해 전반적으로 파악했다는 데 의의가 있다고 하겠다.

111...일일일반반반적적적인인인 특특특성성성 및및및 건건건강강강상상상태태태

연구 대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 여성이 63.7%이고,20~30대 젊은 층이
87%이였으며 미혼이 61.1%,대졸이상이 85.8%의 분포를 보였다.
월평균수입을 보면 44.3%가 차장급 이상의 직위를 가졌음에도 불구하고 연구 대
상자의 71.7%가 150만원미만의 월급을 받고 있었다.노동부 고용정책실 노동시장
분석과의 2005년도 5인 이상 사업장의 대졸이상 학력의 임금에 관한 자료를 분석
해보면,평균월급여가 20~29세는 1,633,814원,30~39세는 2,439,668원,40~49세는
3,202,614원이었고 20~49세 전체 평균 월급여는 2,398,005원이었다.이 연구 대상자
의 85.8%가 대졸이상의 고학력이고 노동부자료가 2008년 현시점의 임금인상분을
고려하지 않은 2005년 자료임을 감안할 때 상대적으로 상당히 낮은 수준의 월급
을 받고 있었다.
현 직장 근무경력을 보면 5년 미만이 75.2%였으며,다른 NGO근무경력을 보면
5년 미만이 92%로 장기 근속하는 비율이 낮고 이직률이 높은 것을 알 수 있다.
실제 평균근무시간을 보면,정해진 근무시간인 40시간이하/주는 15.9%에 불과했
다.2007년 노동부 자료를 살펴보면 우리나라 근로자들의 주당 정상근로시간은 정
규근로자 41.3시간,비정규근로자 38시간 등 평균 40.6시간이었다.
실제 근무형태를 보면 시간외 근무가 잦은 근무형태는 77%에 달했다.시간외 근
무가 잦은 근무에 대한 구체적 내용을 살펴보면,지방출장,행사,야근,외근,출장
이 잦기 때문이라고 적고 있다.환경 관련 단체의 특성상 행사가 많기 때문에 시
간외 근무가 잦을 뿐만 아니라 불규칙한 근무환경에 노출 될 수밖에 없기 때문이
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다.
BMI를 보면 성별에 따라 남성의 경우 58.6%가 과체중 및 비만에 관한 관리가
필요한 반면에,여성의 경우에는 도리어 11.1%가 저체중에 관한 관리가 필요하였
다.남성에게서 과체중 및 비만이 높은 것은 근무시간 외의 잦은 출장 및 야간 회
식 등과 관련이 있는 흡연,음주,운동부족,수면부족 등의 건강행위 및 건강습관
과 관련이 있을 것으로 보인다.여성에게 있어서 저체중의 비율이 높은 것은 남성
에 비해 건강행위 및 건강습관이 나쁘지 않기 때문이기도 하지만,자기 기입식 설
문에 의한 조사였기 때문에 키는 늘이고 몸무게는 줄여서 기입함에 의한 오차에
의한 것일 수도 있다.
지각된 현재 본인의 건강상태는 보통이라고 인식하는 비율이 61.9%로 가장 높았
지만 건강하지 못하다고 생각하는 비율도 28.3%로 높았다.지각된 같은 나이의 다
른 사람과 비교 시 본인의 건강상태는 나쁨이라고 인식하는 비율도 30.1%나 되었
다.하지만 연구대상자의 86.7%가 20~30대 젊은 층인 것을 감안할 때 특별한 질환
이 없다고 하더라도 31%가 건강상태가 나쁘다고 인지하고 있는 것은 대책이 필요
한 것으로 보인다.
이 연구 대상자 113명이 가지고 있는 주요 질병은 고혈압(10명),당뇨병(7명),갑
상선장애(3명),뇌졸중 등의 심혈관계질환(3명),만성간염(5명),간경변증(3명),위염
(19명)등이었다.이 연구대상자에서 10명이 발견된 고혈압의 경우 2005년 국민건
강영양조사와 비교했을 때 표준화된 고혈압 유병비는 99.8로서 비슷한 수치를 보
였지만 2005년 국민건강영양조사는 검진에 의한 신규 진단자를 포함한 수치이므
로 이 연구 대상자들의 고혈압 유병비가 낮다고 할 수는 없다.이 연구대상자에서
7명이 발견된 당뇨병의 경우 2005년 국민건강영양조사 자료와 비교한 표준화 당
뇨 유병비 731.5로서 100보다 크므로 이 연구 대상자군의 유병율이 아주 높다고
할수 있다.그 외에 음주와 밀접한 관련이 있는 만성간염이나 간경변증이나,생활
습관과 관련이 깊은 심혈관계질환 등의 질병이 다수 있는 것으로 나왔으나 표준
화된 유병비는 구하지 못하였다.



- 45 -

222...건건건강강강행행행위위위(((인인인지지지지지지각각각요요요인인인,,,건건건강강강증증증진진진행행행위위위,,,건건건강강강습습습관관관)))특특특성성성

이 연구에서는 인지지각요인으로 자기효능감,지각된 장애성,지각된 유익성,사
회적지지,직무스트레스를 살펴보았는데 설문문항이 많고 설문지의 뒤편에 위치해
있는데다가 설문방식이 4점 또는 5점 척도에 체크하도록 구성되었기 때문에 대상
자들의 불성실한 답변에 노출될 수 있다는 제한점이 있다.
자기효능감은 2.37점(5점 척도)로 나왔는데 선행논문에서는 정세인(2005)이 군 간
부를 대상으로 한 연구에서 자기 효능감은 3.65점(4점을 5점 척도로 환산),이은주
(2002)연구에서는 3.61점(4점을 5점 척도로 환산),서현미(2001)의 연구에서는 3.24
점(4점을 5점 척도로 환산),김금자(2001)의 연구에서는 3.39점으로 나타났다.이
연구대상자의 경우 자기효능감이 선행논문의 대상자에 비해 낮았다.
지각된 장애성은 1.65점(4점 척도)로 나왔는데 선행연구들(Sechrist,Walker&
Pender,1987)에서는 건강증진행위를 설명하는 데 직접적인 영향을 주는 변수로
보고 있다.따라서 이들의 장애요인이 무엇인지 파악한 후에 지각된 장애성을 감
소시키는 방향으로 중재방안을 모색해야 할 것이다.
지각된 유익성은 3.1점(4점 척도)이 나왔는데 선행논문에서는 정세인(2005)의 연
구에서는 3.56점,이은주(2002)의 연구에서는 3.33점,서현미(2000)의 연구에서는
2.93점,김금자(2001)의 연구에서는 3.37점(5점 척도를 4점으로 환산)으로 나왔다.
이 연구대상자의 경우 지각된 장애성은 다른 선행논문의 대상자와 비교할 때 약
간 낮았다.
사회적 지지는 2.14점(4점 척도)로 나왔는데 정세인(2002)에서는 3.0점,이은주
(2002)2.89점,서현미(2000)에서는 2.9점,김금자(2001)에서는 2.92점(5점을 4점 척
도로 환산)으로 나왔다.이 연구 대상자의 경우 사회적 지지도 다른 선행연구 대
상자에 비해 낮았다.
직무스트레스는 2.41점(5점 척도)이 나왔는데 사무직 남성을 대상으로 한 백윤미
(2005)연구에서는 2.6점,정신과 간호사를 대상으로 한 연구결과(김명화,1997;이
경진,2000;안미경(2003)에서는 3.7점 이상이었다.이 연구대상자의 직무스트레스
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는 다른 선행연구 대상자에 비해 낮은 것으로 나왔다.
인지지각요인의 수준에 따라 건강증진행위 및 건강습관은 중요한 동기로 느껴지
는데 이 연구 대상자의 경우 직무스트레스와 지각된 장애성이 적은 것으로 나왔
으며 다른 인지지각요인도 선행연구의 대상자에 비해 낮았다.

이 연구 대상자의 건강증진행위는 하부영역인 건강책임,신체활동,영양으로 설
문방식이 4점 척도로 체크하도록 되어 있긴 하지만 설문문항이 적고 설문지의 중
간에 위치해 있어서 인지지각요인에 비해 성실한 답변을 받을 수 있었다.
건강책임에 대해서는 평균 1.4점(4점 척도)가,군 간부를 대상으로 한 정세인
(2005)에서는 2.16점,산업장 근로자를 대상으로 한 조정인(1996)에서는 2.16점,약
국근무 약사를 대상으로 한 이은주(2002)에서는 2.1점,산업장 근로자를 대상으로
한 조정린(1996)에서는 2.08점이었다.이 연구 대상자가 선행연구의 연구자 대상자
에 비해 건강책임이 낮았다.
신체활동에 대해서는 1.1점(4점 척도)가,군 간부를 대상으로 한 정세인(2005)에
서는 2.53점,산업장 근로자를 대상으로 한 조정인(1996)에서는 2.53점,약국근무
약사를 대상으로 한 이은주(2002)에서는 2.18점이었다.이 연구 대상자가 다른 연
구자 대상자에 비해 신체활동도 낮았다.
영양에 대해서는 2.2.0점(4점 척도)가,군 간부를 대상으로 한 정세인(2005)에서는
2.39점,산업장 근로자를 대상으로 한 조정인(1996)에서는 2.48점이었다.이 연구
대상자가 다른 연구자 대상자에 비해 영양이 낮았다.
이와 같이 이 연구 대상자의 건강증진행위에 있어서 건강책임,신체활동,영양
세 가지 영역 모두 선행연구보다 낮았다.

이 연구 대상자의 건강습관은 수면,흡연,음주,운동,커피에 대한 문항이었으며
설문문항이 설문지 앞 편에 위치해 있는데다가 설문방식 또한 수치를 직접 기입
하는 연속변수가 많았기 때문에 비교적 성실한 답변을 얻을 수 있었다.
수면시간은 7시간미만의 경우가 66.4%로 가장 많았고 7~8시간미만은 26.5%였으
며 8시간이상은 7.1%밖에 되지 않았다.약국 근무 약사를 대상으로 한 이은주
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(2002)의 연구에서는 7시간미만이 31.4%,7~8시간미만이 46.5%,8시간이상이
22.1%였다.이은주(2002)연구 대상자에 비해서는 수면시간이 많이 적었다.
흡연여부를 살펴보면 전체 중 흡연이 24.8%였으며 남성의 경우 51.2%,여성의 경
우에는 흡연이 9.7%였다.2005년 국민건강영양조사에 따르면 2006년 12월 현재기
준으로 우리나라 전체의 흡연율은 22.9%이었고 남자가 44.1%,여자가 2.3이었다.
1996년부터 매년 실시된 조사에서 매년 흡연율이 뚜렷이 감소된 것을 감안한다면
2008년 현재 이 연구대상자의 흡연율은 상대적으로 높은 것으로 나왔다.남성의
흡연율은 이 연구 대상자가 약간 높게 나왔으나 여성의 흡연율의 경우 4배 이상
높게 나왔다.
음주여부에서 78.8%가 음주를 한다고 하였으며 비음주는 15.9%이고 과거음주는
5.3%였다.2005년 국민건강영양조사 자료에 따르면 지난 일년간 한번이라도 마셔
본 음주자 비율인 연간 음주율은 78.5%,지난 한 달간 마셔본 음주자 비율인 월간
음주율은 54.5%이였다.표준화된 음주율이 아니므로 음주율을 정확히 비교 할 수
는 없지만 이 연구 대상자 군이 상대적으로 음주율이 높은 것을 볼 수 있다.
규칙적인 운동여부에서 69%가 안한다고 하였으며 30.1%만이 한다고 하였다.성
별에 따라 남성의 경우 43.9%가 규칙적인 운동을 한다고 했는데 여성의 경우
22.2%만 한다고 하였다.2005년 국민건강영양조사에 따르면 2005년 19세 이상의
성인에 있어서 비운동 및 낮은 운동량의 경우 70.4%,중간 및 높은 운동량의 경우
29.6%였다.규칙적인 운동에 대해 두 군의 표준화가 어렵긴 하지만,운동여부에
있어서 차이가 있다고 볼 수는 없다.
이 연구 대상자의 건강습관을 선행연구와 비교해 보면 수면시간은 적은 반면에,
흡연 및 음주율은 높았다.

일반적 특성과 인지지각요인을 수준별로 살펴보면 다음과 같다.
지각된 장애성은 종교(p-value0.010)와 교육(p-value0.037)에 대하여 통계적으로
유의한 차이를 보였으나,해외거주선교사를 대상으로 한 이미재(2004)의 연구에서
는 월평균소득이 낮은 군이 통계적으로 유의하게 높았으며 군 간부를 대상으로
한 정세인(2005)의 연구에서는 연령,계급,결혼상태,가족과의 동거여부,지각된
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건강상태에 의해 유의하여 이 연구와는 다른 결과를 보였다.
직무스트레스는 종교(p-value0.021),같은 나이 타인과 비교 시 본인의 건강상태
(p-value0.014)에 대해서 유의한 차이를 보였다.병원종사자를 대상으로 한 조성
기(2004)의 연구에서는 여성의 경우에 직무스트레스가 유의하게 높았고,한국에 거
주하는 조선족을 대상으로 한 김영주(2003)의 연구에서는 여성,연령이 많을 수록,
이혼이나 사별을 한 경우,건강상태가 좋지 않은 경우에 스트레스 수준이 높은 것
으로 나와서 이 연구와는 다른 결과를 보였다.
지각된 유익성은 BMI(p-value0.013)에 의해서만 유의한 차이가 있었다.이미재
(2004)의 연구에서는 기혼자,거주기간이 7년 미만,자유근무 군에 의해서만,정세
인(2005)의 연구에서는 지각된 건강상태에 의해서만 통계적으로 유의한 차이가 있
었다.
사회적 지지는 지각된 현재 본인의 건강상태(p-value0.043)에 의해서만,정세인
(2005)의 연구에서도 연령과 지각된 건강상태에 대해서 유의한 차이가 있었다.

333...건건건강강강증증증진진진행행행위위위와와와 건건건강강강습습습관관관 관관관련련련요요요인인인

이 연구 대상자의 건강증진행위 관련요인을 일반적 특성,인지지각요인별로 고찰
해 보면 다음과 같다.
건강증진행위와 관련된 일반적 특성을 살펴보면 건강책임은 종교에 대해서만,영
양은 성별에 대해서만 여성이 높게 나왔으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
이은주(2002)에서는 건강책임은 기혼자인 경우가 높았고,신체활동은 남자가 높았
으며,영양은 기혼자인 경우가 높았다.정세인(2005)에서는 신체활동,영양 모두 연
령,군복무연령,지각된 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
건강증진행위와 인지지각요인과의 상관관계를 고찰해 보면 다음과 같다.건강책
임은 지각된 장애성과는 음의 상관관계를,지각된 유익성,사회적 지지와는 양의
상관관계를 가지고 통계적으로 유의하였다.건강책임은 이은주(2002)에서는 사회적
지지와 자기효능감에서 양의 상관관계를 보였으며 정세인(2005)에서는 지각된장애



- 49 -

성은 음의 상관관계를 자기효능감과 사회적 지지와는 양의 상관관계를 가졌고 통
계적으로 유의하였다.신체활동은 자기효능감에 대해서 음의 상관관계를 가졌는데
이은주(2002)에서는 지각된 장애성과 음의 상관관계를 자기효능감과 사회적 지지
에서는 양의 상관관계를 가졌으며 정세인(2005)에서는 지각된 장애성에서는 음의
상관관계를 시회적 지지에서는 양의 상관관계를 가졌으며 통계적으로 유의하였다.
영양은 지각된 유익성과 양의 상관관계를 가졌는데 이은주(2002)에서는 지각된 장
애성과 음의 상관관계를 자기효능감 및 사회적 지지와는 양의 상관관계를 가졌으
며,정세인(2005)에서는 지각된 장애성과는 음의 상관관계를 자기효능감과는 양의
상관관계를 가졌다.

이 연구 대상자의 건강습관 관련요인을 일반적 특성,인지지각요인,건강증진행
위 별로 고찰해 보면 다음과 같다.
건강습관을 일반적 특성과의 관련요인을 고찰해 보면 다음과 같다.
수면부족에 대해서는 현 직장 근무경력,실제평균근무시간이 통계적으로 유의한
관련성이 있었다.현재흡연의 경우 성,BMI가 통계적으로 유의한 관련성이 있었
다.국민영양조사 제3기 조사결과 심층분석 연구(2007)를 보면 흡연은 성,연령,결
혼,소득,가정 및 직장에서의 금연 환경 등이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타
났다.현재음주의 경우 성,종교에 대해서 통계적으로 유의하였는데 국민영양조사
제3기 조사결과 심층분석 연구(2007)을 보면 성,연령과 유의한 관령성이 있는 것
으로 나타났다.규칙적인 운동의 경우 성,교육정도,현직장 근무경력이 통계적으
로 유의하였는데 국민영양조사 제3기 조사결과 심층분석 연구(2007)을 보면 연령
에 따라서 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다.하루 커피3잔 이상의 건강습관
의 경우 성,연령,결혼여부,현 직장 근무경력과 통계적으로 유의하였다.
건강습관과 인지지각요인과의 관련요인을 살펴보면 수면시간에 있어서는 사회적
지지에서,흡연에 있어서는 지각된장애성에서,규칙적인 운동에 있어서는 지각된
장애성에서 통계적으로 유의하였다.정세인(2005)의 연구에서는 규칙적 운동에서만
지각된 장애성과 사회적 지지에서 통계적으로 유의했으며 다른 요인들은 유의한
사항이 없었다.
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건강습관과 건강증진행위의 관련요인을 고찰해 보면 다음과 같다.흡연에 있어서
는 건강책임과 영양에 있어서 통계적으로 유의하였다.규칙적인 운동에 있어서는
건강책임과 신체활동에 있어서 통계적으로 아주 유의하였으며 커피 량에 있어서
는 영양에서 통계적으로 유의하였다.정세인(2005)의 연구에서는 흡연,규칙적인
운동,수면 모두 건강책임과 신체활동,영양과 통계적으로 유의한 관련성을 가지
고 있었다.건강습관 중 음주에 있어서는 이 연구와 정세인(2005)연구 모두에서 통
계적으로 유의한 관련성이 없었다.

444...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
첫째,일부 환경 관련 단체 중에서 개인의 동의 여부에 따라서 편의표출에 의해
조사를 실시하였기 때문에 전체 환경 관련 단체 활동가들을 대상으로 일반화 하
는데 어려움이 있다.
둘째,단면적 연구로 이루어짐으로써 변수들 간의 인과관계를 명확히 할 수 없
기에 향후 전향적인 연구가 필요하다.
셋째,본 연구에 사용된 도구는 선행연구에서 사용한 도구들을 본 연구자가 일
정부분 수정하여 적용하였으므로 표준화되지 못하였고 응답자가 불성실한 응답을
할 수 있었던 단점이 있다.
넷째,연구 대상자 수가 적어서 통계가 안정치 못한 것이 이 연구의 가장 큰 제
한점이다.
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ⅣⅣⅣ...결결결 론론론

이 연구는 환경 관련 단체 활동가들의 건강증진행위와 건강습관과 관련된 요인
을 파악하여 환경 관련 활동가들에 대한 정책제안과 건강증진프로그램개발을 위
한 기초 자료를 제공하고자 국내에서는 처음으로 시도된 연구이다.
대상자는 서울,경기 지역을 중심으로 전국의 환경 관련 단체에서 근무하고 있

는 활동가들을 대상으로 하였다.자료수집기간은 2008년 4월 중순부터 5월 초까지
예비조사를 거쳐 보완된 질문지를 가지고 수집하였으며 회수율을 높이기 위해 방
문설문 방식과 함께 E-mail이나 Fax로 설문지를 취합하였다.
환경관련 단체 중 5개의 단체에서 승인을 받아 진행하였으며 총 취합된 118부

의 설문지 중에서 완성하지 않았거나 결측치가 많은 5부를 제외한 총 113부의 설
문지를 자료 분석에 이용하였다.
조사도구는 일반적 특성 15문항(지각된 건강상태 2문항 포함),인지지각요인에

서 자기효능감 17문항,지각된 장애성 10문항,지각된 유익성 11문항,직무스트레
스 21문항,사회적지지 18문항,건강증진행위 22문항,건강습관 18문항,질병 15문
항 포함한 147문항을 사용하였다.

분석 결과 건강증진행위 관련요인을 일반적 특성,인지지각요인별로 보면 여성
이 남성에 비해 영양에 대한 건강증진행위가 높았으며,종교에 관해서는 기독교가
건강책임이 39.2점으로 가장 높았고 종교 없음이 32.9점,북교가 30.8점,천주교가
25.3이었으며 통계적으로 유의하였다.건강증진행위와 인지지각요인과의 상관관계
를 고찰해 보면 건강책임은 지각된 장애성과는 음의 상관관계를,지각된 유익성,
사회적 지지와는 양의 상관관계를 가지고 통계적으로 유의하였고,신체활동은 자
기효능감에 대해서 음의 상관관계를 가졌다.영양은 지각된 유익성과 양의 상관관
계를 가졌다.건강증진행위에 관해서 남자보다 여자인 경우,연령이 높을수록,지
각된 유익성이 높을수록,사회적 지지가 높을수록 건강책임에 대한 건강증진행위
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가 통계적으로 유의하게 높았다.BMI가 높을수록,신체활동이 높았고,같은 나이
타인과 비교 시 지각된 본인의 건강상태가 나쁠수록 신체활동이 낮았으며 통계적
으로 유의하였다.지각된 유익성이 높을수록 영양에 대한 건증진행위가 통계적으
로 유의하게 높았다.
건강습관 관련요인을 일반적 특성,인지지각요인,건강증진행위 별로 보면,수면
부족에 대해서는 현 직장 근무경력,실제 평균 근무시간이 통계적으로 유의한 관
련성이 있었다.현재흡연의 경우 성,BMI가 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.
현재음주의 경우 성,종교에 대해서 통계적으로 유의하였다.규칙적인 운동의 경
우 성,교육정도,현 직장 근무경력이 통계적으로 유의하였다.하루 커피 3잔 이상
의 건강습관의 경우 성,연령,결혼여부,현 직장 근무경력과 통계적으로 유의하였
다.수면시간에 있어서는 사회적 지지에서,흡연에 있어서는 지각된 장애성에서,
규칙적인 운동에 있어서는 지각된 장애성에서 통계적으로 유의하였다.흡연에 있
어서는 건강책임과 영양에 있어서 통계적으로 유의하였다.규칙적인 운동에 있어
서는 건강책임과 신체활동에 있어서 통계적으로 아주 유의하였으며 커피량에 있
어서는 영양에서 통계적으로 유의하였다.

이 연구는 환경 관련 활동가들을 대상으로 전반적인 건강증진행위 및 건강습관
을 알아보기 위해 국내에서는 처음으로 시도된 연구라는 데 의의가 있다.
향후 환경 관련 활동가들의 특성을 고려한 세부적인 건강증진 프로그램을 구성
하고,바람직한 건강증진행위 및 건강습관이 형성될 수 있도록 교육,홍보해야 할
것이다.이 연구는 연구 대상자 수가 적어서 통계가 안정적이지 않은 것이 가장
큰 제한점이므로 추후 더 큰 표본수를 통한 계속 연구를 제언한다.
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http://www.la21.or.kr/지방의제21전국협의회
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  부 록 (설문지)

▣▣▣▣    일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

【【【【사회인구학적특성사회인구학적특성사회인구학적특성사회인구학적특성】】】】

1. 성별은?

  ① 남  ② 여

2. 연령은? 만 _______ 세

3. 결혼 여부는?

  ① 미혼 ② 기혼 ③ 기타

4.  종교는?

  ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 없음 ⑤ 기타

5. 교육정도는?

  ① 고졸 ② 전문대졸 ③ 대학졸 ④ 대학원이상

【【【【직무관련 직무관련 직무관련 직무관련 특성특성특성특성】】】】

6. 직무관련

  6-1 월평균수입은? 

  ① 100만원이하 ② 100~150만원미만 ③ 150~200미만 ④ 200~250미만 ⑤ 250이상

 안녕하십니까?  

 본 설문지는 환경관련환경관련환경관련환경관련NGONGONGONGO활동가들활동가들활동가들활동가들의 건강증진생활습관건강증진생활습관건강증진생활습관건강증진생활습관의 양식과 요인을 파

악하여, 바람직하게 개선하는데 도움을 주고, 건강증진프로그램을 개발하기 

위한 기초자료를 제공하고 그에 따른 정책을 제안하고자 마련된 것입니다.

 설문지 작성에는 약 약 약 약 5~95~95~95~9분분분분이 소요됩니다.

 여러분 한 분의 의견이 중요한 자료가 되오니 솔직하고 빠짐없이 기입해 

주시길 부탁드립니다. 응답해 주신 내용은 순수한 연구목적 으로만 사용되

어 질 것이며 개인적인 사항은 비밀로 할 것을 약속드립니다.

 소중한 시간을 할애해 주셔서 감사드립니다.  

                       2008년 4월            

           연구자 : 연세대학교보건대학원 건강증진교육학과 박선주 올림



- 62 -

  6.2 직위는?

     ① 국장 ② 부장 ③ 간사 ④ 기타(구체적으로: _____________ )

  6.3  현직장의 근무경력은?

     ① 1년미만 ② 1~5년미만 ③ 5~10년미만 ④ 10~15년미만 ⑤ 15년이상

  6.4 다른 NGO에서의 근무 경력은?

     ① 1년미만 ② 1~5년미만 ③ 5~10년미만 ④ 10~15년미만 ⑤ 15년이상

  6.5 실제 평균근무시간은?

     ① 40시간/주 이하 ② 41~45시간/주 ③ 46~50시간 ④ 51시간/주 이상

  6.6 실제 근무형태는?

     ① 정확한 출퇴근 근무 ② 시간외 근무가 잦은 근무  ③ 기타(구체적으로: _________ )

  6.7 귀하의 근무지역은?

     ① 서울 ② 경기 ③ 기타(구체적으로: _________ )

【【【【건강관련건강관련건강관련건강관련】】】】

7. 신장, 체중 및 수면시간

  7.1 신장은? _______ cm

  7.2 체중은? _______ kg

  7.3 하루평균수면시간은? _______시간/1일

8. 흡연

  8.1 흡연하십니까?

     ① 피운다 ② 피우다 끊었다 ③ 전혀 피운적이 없다

      (①②에 체크하신 분은 아래사항도 작성해 주십시오)

  8.2 1일 평균 흡연량? _______ 개피 (금연자의 경우 피울 당시 흡연량)

  8.3 흡연을 시작한 나이? _______ 세

  8.4 현재까지 흡연한 기간? _______ 년

  8.5 금연자의 경우 : 끊은지 _______ 개월 또는_______ 년 되었다.

9. 음주

  9.1 술을 드십니까?

     ① 마신다 ② 마시다 끊었다 ③ 전혀 안마신다

      (①②에 체크하신 분은 아래사항도 작성해 주십시오)

  9.2 얼마나 자주 술을 드십니까? (금주자의 경우 마실 당시 횟수)

     ① 일주일에 1회 이상 약 _______ 회 ② 일주일에 1회 미만

  9.3 주로 드시는 술은? (금주자의 경우 마실 당시 종류)

     ① 소주 ② 막걸리 ③ 맥주 ④ 양주 ⑤ 포도주 ⑥ 기타

  9.4 술을 마시기 시작한 나이? _______ 세

  9.5 금주자의 경우 : 끊은지 _______ 개월 _______ 년 되었다.
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10. 운동

  10.1 평소에 건강을 위해 규칙적으로 운동을 하고 계십니까?

     ① 한다 ② 안한다

       (①에 체크하신 분은 아래사항도 작성해 주십시오)

  10.2 주로 하는 운동은? (하나만 표시하세요)

     ① 조깅 ② 맨손체조 ③ 산책 ④ 등산 ⑤ 헬스 ⑥ 요가 

     ⑦ 수영 ⑧ 에어로빅 ⑨ 골프 ⑩ 골프 ⑪ 줄넘기 ⑫ 기타 _______ 

  10.3 운동은 일주일에 몇 회 하십니까? _______ 회/주

  10.4 1회 운동시 몇 분 정도 하십니까? _______ 분/회

  10.5 운동은 언제부터 시작하셨습니까? 약 _______ 개월전 또는 약 _______ 년전

11. 커피

  11.1 하루에 커피를 몇잔 정도 드십니까?

     ① 안마신다 ② 1~2잔 ③ 3~4잔 ④ 5~6잔 ⑤ 7잔 이상

  11.2 주로 마시는 커피는?

     ① 원두커피(또는 커피만) ② 커피+설탕 ③ 커피+프림 ④ 커피+설탕+프림

12. 질병

 ※지금까지 의사로부터 다음의 질병을 진단 받으신 적이 있으시면 □에 V체크해 주십시오

질 질 질 질 병 병 병 병 명명명명
진단여부진단여부진단여부진단여부 치료여부치료여부치료여부치료여부 질병진단 질병진단 질병진단 질병진단 연도연도연도연도

예예예예) ) ) ) 2008200820082008년년년년있음있음있음있음 없음없음없음없음 완치완치완치완치 치료중치료중치료중치료중

   □ 당뇨병 □ □ □ □

   □ 고혈압 □ □ □ □

   □ 뇌졸중, 중풍 □ □ □ □

   □ 만성간염, 간경화 □ □ □ □

   □ 심근경색, 협심증 □ □ □ □

   □ 치매 □ □ □ □

   □ 위암 □ □ □ □

   □ 유방암 □ □ □ □

   □ 대장, 직장암 □ □ □ □

   □ 폐암 □ □ □ □

   □ 간암 □ □ □ □

   □ 자궁암 □ □ □ □

   □ 기타 : 질병명 ____________ □ □ □ □

   □ 기타 : 질병명 ____________ □ □ □ □

   □ 기타 : 질병명 ____________ □ □ □ □
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▣▣▣▣    지각된 지각된 지각된 지각된 건강상태건강상태건강상태건강상태

1. 현재 본인의 건강상태를 어떻게 생각하십니까?

2. 같은 나이의 다른 사람과 비교할 때 본인의 건강상태를 어떻게 생각하십니까?

▣▣▣▣    건강증진 건강증진 건강증진 건강증진 행위행위행위행위

※ 귀하의 생활과 일치하는 란에 “V"표시 해주십시오.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

나쁨 보통 좋음

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

나쁨 보통 좋음

분분분분

류류류류
문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 전혀전혀전혀전혀

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

별로별로별로별로

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

약간약간약간약간

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

건

강

책

임

1. 나는 정기적으로 혈액검사(콜레스테롤)를 하고 있다

2. 나는 비정상적인 신체증상이 나타나면 의사 또는 

건강전문가와 상의한다

3. 나는 건강에 대한 잡지나  책을 읽는다

4. 나는 필요하다고 생각되면 영양제를 먹는다

5. 나는 건강전문인과 건강에 대한 문제들을 상의한다

6. 나는 혈압과 맥박을 어떻게 측정하는지 알고 있다

7. 나는 개인적으로 건강교육프로그램에 자주 참여한다

8. 나는 신체의 변화를 자주 관찰하고 확인한다

9. 나는 건강전문인에게 친절하고 인간적인 서비스를 기대한다

10. 나는 정기적으로 종합검진을 받는다

운

동

및

영

양

1. 매주 3회이상 가까운 곳에 등산을 한다

2. 나는 운동이나 활동적인 프로그램에 참여한다

3. 나는 주3회이상 규칙적으로 몸펴기 운동을 한다

4. 나는 적어도 주3회이상은 20-30분 동안 땀이 날 정도로 

격렬한 운동(유산소운동)을 한다

5. 여가시간에 신체단련을 위한 운동을 

한다(수영,자전거타기,배드민턴등)

6. 체중조절을 위해 과식을 하지 않는다

7. 하루 세끼 규칙적인 식사를 한다

8. 가곡식품보다는 자연식품을 주로 먹는다

9. 건강에 해롭다고 알려진 음식은 피한다

10. 적절한 영양을 고려하여 음식을 조절한다

11. 포장된 식품은 영양소 함유량 및 성분에 관심을 두고 

구매한다

12. 섬유질이 많은 음식을 먹는다(곡류,신선한과일,채소등)
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▣▣▣▣    직무스트레스직무스트레스직무스트레스직무스트레스

※ 귀하께서 평상시 느끼는 점과 가장 일치하는 란에 “V"표시 해주십시오.

▣▣▣▣    사회적지지사회적지지사회적지지사회적지지

※ 귀하의 상태를 잘 표현하는 란에 “V"표시 해주십시오.

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 전혀전혀전혀전혀

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

별로별로별로별로

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

보통보통보통보통

이다이다이다이다

약간약간약간약간

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

 1. 예기치 못했던 업무를 처리해야 할 때가 있다

 2. 나의 판단과는 상반되게 업무를 처리해야 할 때가 있다

 3. 서로 모순되는 지시를 받는 경우가 있다

 4. 애매한 지시나 명령을 받고 일해야 하는 경우가 있다

 5. 적절한 인적, 물적자원의 지원없이 과제를 수행해야 할 

경우가 있다

 6. 현재 맡고 있는 업무는 나의 적성과 잘 맞지 않은 것 같다

 7. 나의 지금 업무는 너무 지루하고 변화가 없다

 8. 지금 내가 하는 일은 나의 전공과 잘 부합되지 않는다

 9. 적당한 평가를 받지 못하고 일을 할 때가 있다

10. 상사가 부하직원의 능력이나 생각을 인정하려 들지 않는다

11. 상사의 지시에 일관성이 없다

12. 승진평가 기준외에 다른 요인에 의해 승진되는 경우가 있다

13. 나는 현재의 직급에서 더 이상 승진할 가능성이 없다

14. 지금의 직장에서 진급하기 원하는 것보다 다른 직장에 

취직하는 편이 나은 것 같다

15. 직장에서는 나에게 새로운 지식과 기술을 습득할 기회를 

부여하지 않기 때문에 성장할 기회가 거의 없다

16. 퇴근후나 주말에도 일해야 할 정도로 업무량이 많다

17. 내가 해야 할 일보다도 더 많은 업무를 수행하고 있다

18. 업무량에 비해 휴식시간이 부족하다

19. 직장에서는 나의 기술과 능력이상의 업무실적을 기대한다

20. 내가 담당하고 있는 업무는 너무 어렵거나 복잡할 때가 있다

21. 나의 업무는 내가 가진 경험이나 지식에 비하여 점점 더 

어렵고 복잡해지는 것 같다

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

가끔가끔가끔가끔

그렇다그렇다그렇다그렇다

거의거의거의거의

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

 1. 내 주변에는 내가 하는 일을 잘 한다고 인정해 주는 사람이 있다

 2. 내 주변에는 나와 같이 즐겁게 시간을 보낼 수 있는 사람이 있다

 3. 몸이 아파서 병원에 가야할 때 나를 데려다 줄 사람이 있다

 4. 내가 하는 일에 있어서 잘 잘못을 분명하게 말해줄 사람이 있다

 5. 내 친지나 친구들은 내가 그들에게 필요한 존재라고 생각한다

 6. 자신이 아끼는 물건(자동차 등)을 흔쾌히 빌려줄 사람이 있다

 7. 내 주변에는 내 자신의 문제 때문에 상의하러 찾아가고 싶은 

사람이 있다
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▣▣▣▣    자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

※ 귀하가 다음의 행위를 얼마나 성공적으로 수행할 수 있는지 알고자 합니다. 일치하는 란에 “V"표시 

해주십시오.

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

가끔가끔가끔가끔

그렇다그렇다그렇다그렇다

거의거의거의거의

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

 8. 나는 다른 사람보다 내 생활에 만족한다 

 9. 내가 아는 사람들은 대부분 나와 비슷한 생각을 가지고 있다

10. 내가 해야 할 일이 있을 때 도움을 청할 사람이 있다

11. 외롭고 우울할 때 전화로 이야기 할 사람이 내 주변에 있다

12. 내가 아플때 나의 일을 대신해 줄 사람을 찾을 수 있다

13. 내가 식사나 술을 마시고 싶을 때 쾌히 응해 줄 사람을 찾을 수 

있다

14. 나는 정기적으로 가족이나 친구들과 연락을 주고 받는다

15. 나는 다른 사람에 비하여 친구나 친지들과 가깝게 지낸다

16. 내가 직업이나 생활방식을 바꾸어야 할때 조언을 해줄 사람이 있다

17. 마감시간전에(예:은행에 세금내기 등) 꼭 해야 할일이 있을 때 

대신해줄 사람이 있다

18. 내가 외출하고 싶을때는 언제든지 동행해줄 사람이 있다

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 전혀전혀전혀전혀

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

별로별로별로별로

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

보통보통보통보통

이다이다이다이다

약간약간약간약간

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

 1. 나는 어떤 계획을 세울 때 그 계획을 이룰 수 있다고 확신한다

 2. 나의 문제점 중에 하나는 어떤 일을 해야 할때 그 일을 바로 

시작하지 못하는 편이다

 3. 나는 어떤 일을 한번 시도해서 해내지 못하면 달성할 때까지 

계속 시도한다

 4. 나는 스스로 중요한 목표를 세우면 그 목표들을 성취한다

 5. 나는 일을 끝내기도 전에 포기한다

 6. 나는 어려움이 닥치면 피해버린다

 7. 나는 어떤 일이 복잡해보이면 시도해 보려는 생각조차 않는다

 8. 나는 즐겁지 못한 일이라도 그것을 끝낼때까지 매달린다.

 9. 나는 무언가 하려고 마음먹으면 바로 그 일을 착수한다

10. 나는 새로운 것을 배울 경우 초기에 성공적이지 못하면 곧 

포기한다

11. 나는 예기치 못한 문제가 생겼을 때 그것을 잘 처리하지 못한다

12. 나는 새로운 일이 너무 어려워 보이면 배우려고 시도하지 

않는다

13. 나는 실패했을 때 더욱 열심히 한다

14. 나는 일을 해내는 내 능력에 대하여 확신하지 못한다

15. 나는 나 자신을 믿는다

16. 나는 쉽게 포기한다

17. 나는 일상생활에서 일어나는 대부분의 문제를 처리할 능력이 

없는 것 같다
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▣▣▣▣    지각된 지각된 지각된 지각된 장애성장애성장애성장애성

※ 귀하의 지난 1개월 동안의 건강증진행위(자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 대인관계 등) 중에서 일

치하는 란에 “V"표시 해주십시오.

▣▣▣▣    지각된 지각된 지각된 지각된 유익성유익성유익성유익성

※ 귀하의 지난 1개월 동안의 건강생활 중에서 일치하는 란에 “V"표시 해주십시오.

* 설문지에 응답해 주셔서 감사합니다. 좋은 하루 되십시오.

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 전혀전혀전혀전혀

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

별로별로별로별로

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

약간약간약간약간

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

 1. 나는 나의 나태하고 게으른 성격태문에 건강한 생활을 할 수 없다고 

생각한다

 2. 나는 바쁜 일상생활로 인하여 건강증진행위를 할 수 없다고 생각한다

 3. 나는 나의 몸에 나타나는 증상이나 증후를 참거나 대수롭지 않게 생각한다

 4. 나는 건강한 생활을 위해 의료기관을 방문하는 것이 가족에게 걱정을 끼칠 

것이라고 생각한다

 5. 나는 건강증진행위(자아실현,건강책임,운동,영양,대인관계,스트레스관리 등)를 

할 경제적인 여유가 없다고 생각한다

 6. 나는 건강에 대한 가족들의 의견이 다양하여 건강유지 활동을 수행하는데 

지장을 받는다고 생각한다

 7. 나는 의료기관 이용이 까다롭고 복잡하다고 생각한다

 8. 나는 빈번한 외식과 사회생활로 인하여 건강생활을 하기 어렵다고 생각한다

 9. 나는 정기적인 건강검진은 통증이나 불편감을 초래한다고 생각한다

10. 나는 규칙적으로 운동한는 것이 나를 피곤하고 지치게한다고 생각한다

문항 문항 문항 문항 내용내용내용내용 전혀전혀전혀전혀

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

별로별로별로별로

안그렇다안그렇다안그렇다안그렇다

약간약간약간약간

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

 1. 나는 건강증진행위(자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 대인관계 등)를 하는 

것이 건강한 미래생활에 도움이 될 수 있다고 생각한다.

 2. 나는 질병을 조기 발견하여 치료하면 이상생활을 정상적으로 계속 할 수 

있다고 생각한다

 3. 나는 건강한 생활을 하면 건강에 대한 자신감을 가질 수 있다고 생각한다

 4. 나는 건강한 생활을 하면 질병으로부터 저항력이 커질것이라고 생각한다

 5. 나는 건강식이를 섭취하는 것이 나 자신이나 가족의 건강증진에 도움이 

된다고 생각한다

 6. 나는 정기건강검진을 받으면 만성질환(고혈압,당뇨 등)과 같은 각종 질병을 

발견하거나 확인할 수 있다고 생각한다

 7. 나는 질병을 조기 발견하여 치료하면 나을수 있다고 생각한다

 8. 나는 정기건강검진을 받으면 질병의 만성화나 장기화를 방지할 수 있다고 

생각한다

 9. 나는 균형잡힌 식사를 하는 것이 건강향상에 도움이 된다고 생각한다

10. 나는 질병을 조기 발견하여 치료하면 나와 가족의 행복이 유지될 것이라고 

생각한다

11. 나는 질병을 조기발견하여 치료하면 건강한 생활을 할 수 있다고 생각한다
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAssstttuuudddyyyfffooorrrvvvaaarrriiiaaannnccceeeiiinnnfffllluuueeennnccciiinnngggooofffHHHeeeaaalllttthhhPPPrrrooommmoootttiiivvveeebbbeeehhhaaavvviiiooorrraaannnddd
HHHaaabbbiiitttsssooofffEEEnnnvvviiirrrooonnnmmmeeennntttaaalllAAAccctttiiivvviiissstttsss

Seon-JuPark
GraduateSchoolof

PublicHealth,YonseiUniversity,Korea

(DirectedbyProfessorSunHaJee,PH.D,MHS)

BasedontheHPM(HealthPromotionModel),thisstudywastoidentifythefactors
influencing Health Promotion Lifestyle Profile(HPLP)and Health Habitof
EnvironmentalActivistsinordertoimprovetheirhealthstatus.Surveydatawere
obtainedfrom113adultslivinginSeoulcityandGyong-giProvincefromApril15to
May152008byusingthestructuredquestionnairewhichincluded147items
covering9categories.Thedatawasanalyzedwitht-test,ANOVA,correlation
analysisandmultipleregressions.Theresultsofthisstudywereasfollows:

Amongthestudysubjects,63.7%werewomen;87%werein20sto30s;61.1%were
notmarried;85.8%hascollegeeducation;71.7%hadanincomelessthan1.5million
won;and75.2%hadlessthan5yearsofNGOexperience.Percentageofworking
hourlessthan40hoursperweekwasonly15.9%,and77%ofthemworkedovertime.
58.6%ofmenwereoverweight,11.1%ofwomenwereunderweight.28.3%ofthem
perceivedtheirhealthstatusasunhealthyand30.1% ofthem feltthattheywere
unhealthierthanothersinthesameage.
Amongthefactorsfortherecognizedperception,perceivedbenefitscorewasthe
highest(77.5)andtheperceivedbarrierscorewasthelowest(41.3).Ontheother
hand,amongthefactorsfortheHPLP,nutritionscorewasthehighest(50.7),
followedbyhealthresponsibility(34.9),andphysicalactivity(27.6).Withregardsto
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healthhabits,64.6%werenon-smokers,24.8%weresmokers,10.6%wereex-smokers.
78.8% consumedalcohol,15.9% didnotconsumealcoholand5.3% wereformer
alcoholdrinkers.43.9%didnotexerciseregularlywhile43.9%and22.2%ofmenand
women,respectively,exercisedregularly.Theseresultswerestatisticallysignificant.
Withregardstotherecognizedperception,perceivedbarrierwassignificantly
relatedtoreligionandeducation.Jobstresswassignificantlyrelatedwithhealth
status.BMIwasalsorelatedtotheperceivedbenefitandsocialsupportwasrelatedto
theperceivedhealthstatus.WithregardtothefactorsinfluencingHPLP,religionwas
theonlysignificantfactorforhealthresponsibilityand genderwastheonly
significantfactorfornutrition.WomenhadhigherHPLPnutritionscorethanmen.
Christianhadthehighesthealthresponsibilityscore(39.2),followedbynoreligion
(32.9),buddhist(30.8),andcatholic(25.3).
ResultsofcorrelationanalysisbetweenHPLPandtherecognizedperceptionfactors
showedthatself-efficacywascorrelatedwithphysicalactivity(withcorrelation
coefficientgreaterthan0.2);healthresponsibilitywerenegativelycorrelatedwiththe
perceivedrarrier; healthresponsibilityandnutritionwerecorrelatedwiththe
perceivedbenefit;andhealthresponsibilitywerenegativelycorrelatedwiththesocial
support.
HPLPscoreforhealthresponsibilitywerehigherforwomen,higherforolder
people,higherforthosewhohadtheperceivedbenefit,higherforthosewhofelt
socialsupport.HPLPforphysicalactivitywashigherforthosewhowithhighBMI,
higherwiththeperceived unhealthythan sameages. HPLPfornutritionwas
higheramongthehigherperceivedbenefits.
Inconclusion,healthpromotionprogramforenvironmentalactivistsshouldfocus
onchangingtheirhealthhabitandlifestyleinordertoimprovetheirhealthstatus.
____________________________________________________________________
KeyWords:EnvironmentalActivists,HealthPromotionLifestyleProfile,HealthHabits
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