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국 문 요 약

해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인 및

건강증진 프로그램 요구도

본 연구는 해군 장병의 건강증진행위 수준을 파악하고, Andersen 행동 모형을 바탕

으로 건강증진행위 실천 관련 요인 및 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 규명하기

위한 서술적 조사연구이다. 대상자는 계급에 따른 할당 표본추출을 통해 함정, 잠수함

및 육상 부대에서 모집한 현역 해군 장병이며, 2023년 9월 25일부터 11월 7일까지 온

라인 설문을 통해 대상자를 모집하였다. 회수된 213명의 자료 중 불성실 응답자 12명

의 자료를 제외하고 201명의 자료를 분석에 포함하였다. 자료 분석은 IBM SPSS

Statistics 26 version을 통해 기술통계, Independent t-test, One-way ANOVA, χ²-test,

Pearson’s correlation coefficient 및 Multiple linear regression을 수행하였다.

연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 해군 장병의 건강증진 생활양식 평균은 2.73±0.59점이었으며, 하위 영역별로는 대

인관계(3.07±0.61점), 영적 성장(2.93±0.68점), 스트레스 관리(2.71±0.64점)에서 높은 점

수를, 건강책임(2.53±0.72점)과 영양(2.46±0.63점)에서 낮은 점수를 보였다. 또한 대상

자의 47.8%가 현재 흡연자로, 34.8%가 문제 음주자로 분류되었다. 신체활동의 경우

68.7%가 건강증진형 활동군, 8.5%는 비활동군에 해당하는 것으로 나타났다.

2. 대상자 특성에 따른 건강증진행위 실천의 차이를 분석한 결과, 남성에 비해 여성의

건강책임(t=-2.41, p=0.028), 대인관계(t=-2.13, p=0.048) 점수가 유의하게 높았고, 30세

이상에 비해 30세 미만의 스트레스 관리(t=2.13, p=0.037) 점수가, 간부에 비해 수병의

영양(t=2.08, p=0.039) 점수가 유의하게 높았다. 남성의 흡연율은 여성보다 높았으며(χ²=5.01,

p=0.025), 간부 계급에서 문제 음주자의 비율은 수병에 비해 높았다(χ²=4.74, p=0.030).

3. 소인, 가능, 필요 요인과 건강증진 생활양식과의 상관관계를 분석한 결과, 건강증진
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생활양식은 가능 요인 중 군 상급자(r=.39, p<0.01), 군 동료(r=.46, p<0.01), 가족/친척

(r=.40, p<0.01) 및 사회 친구(r=.42, p<0.01)의 사회적 지지, 금연(r=.24, p<0.01), 절주

(r=.25, p<0.01), 신체활동(r=.24, p<0.01) 및 정신건강(r=.19, p<0.01) 관련 자원 접근

성, 필요 요인 중 금연(r=.21, p<0.01), 절주(r=.19, p<0.01), 비만(r=.35, p<0.01) 및 정

신건강(r=.28, p<0.01) 프로그램에 대한 경험도와 유의한 양의 상관관계를 보였다.

4. 건강증진행위 실천 관련 요인은 군 동료의 사회적 지지, 주관적 건강상태, 비만

관련 프로그램에 대한 경험도로 확인되었다. 가능 요인에서는 군 동료의 사회적 지지

가 높을수록(β=0.016, p=0.022), 필요 요인에서는 주관적 건강상태를 ‘나쁨’에 비해 ‘좋

음’으로 인식한 대상자일수록(β=0.493, p<0.01), 비만 관련 프로그램에 대한 경험도가

높을수록(β=0.183, p<0.01) 건강증진행위 실천 정도가 높은 것으로 나타났다.

5. 건강증진 프로그램에 대한 요구도 분석 결과, Borich 요구도 점수는 감정노동 관

리(5.20점), 스트레스 관리(4.68점), 비만 관리(4.00점), 식습관 개선(3.88점), 음주 관리

(3.54점), 약물 오남용(3.30점), 금연(3.19점), 자살 예방(2.82점) 및 운동(2.72점) 순으로

높았다. The Locus for Focus Model을 활용한 종합적인 요구도 분석 결과, 가장 우

선적으로 고려해야 할 건강증진 프로그램은 감정노동 및 스트레스 관리로 나타났다.

본 연구에서 해군 장병들의 건강증진행위는 건강책임과 영양 영역에서 낮은 점수를

보였고, 세부 건강행태에서는 높은 흡연율을 보였다. 따라서 해당 건강행위 증진을 위한

중재 개발과 제공이 요구되며, 이 과정에서 관련 요인으로 규명된 군 동료의 사회적

지지, 주관적 건강상태 및 비만 프로그램에 대한 경험도를 높이기 위한 전략이 필요하다.

또한 건강증진 프로그램에 대한 요구도 분석 결과, 감정노동과 스트레스 관리에서 높은

우선순위를 보였다. 장병들의 스트레스 수준과 원인에 대한 후속 연구 및 중재가 마

련되어야 하며, 감정노동과 관련된 정책적인 접근이 요구된다. 본 연구는 해군 장병들

의 건강증진행위 수준에 대한 이해를 돕고, 건강증진 중재 개발을 위한 기초자료로

활용될 수 있으며, 영양, 흡연율과 정신건강 등 장병들의 취약한 건강행태 개선을 위

한 해군의 사업 및 정책적 근거가 될 수 있다는 점에서 그 의의가 있다.

핵심되는 말 : 해군, 건강증진행위, Andersen 행동 모형, 건강증진 생활양식, 요구도 분석



- 1 -

I. 서론

1. 연구의 필요성

생활환경, 인구 및 질병 구조 등의 변화를 반영하여 국가 건강증진 정책에 대한 방

향성을 제시하는 국민건강증진종합계획은 영유아, 아동과 청소년, 여성, 노인, 장애인,

근로자와 함께 군인을 하나의 인구집단으로 분류하고, 인구집단별 맞춤형 건강증진

서비스 제공을 우선적인 정책 목표로 선정하였다(보건복지부, 2022). 분류된 인구집단

들은 서로 다른 건강 결과를 보이며, 건강 결과에 영향을 주는 의료 체계, 건강 서비

스, 사회·물리적 환경 및 구성원의 행동과 같은 건강 결정요인은 인구집단 수준에서

영향을 미치므로, 인구집단을 대상으로 건강 서비스를 제공하는 것은 중요하다(Kindig

& Stoddart, 2003; Kindig., 2007). 이는 개인이나 질병 구조에 초점을 맞춘 전통적 개

입과는 달리 인구집단 전체의 건강 결과를 긍정적으로 변화시키고, 건강 불평등을 최

소화하며 비용 효율적인 접근법이 될 수 있다(Kindig, 2007). 특히 국민건강증진종합

계획 정책 수립 과정에서 다양한 직업군 중 군인이 특정 인구집단으로 분류된 것은

건강증진 서비스 제공에 있어 군인들이 공유하는 환경의 특수성이 충분히 고려되어야

하며, 생애주기 관점에서 구성원의 다수가 건강 습관을 형성하는 청장년층에 속하기

때문이다. 또한 군인은 국가 안보를 책임지는 구성원이라는 사회적인 관점에서도 군 인

구집단의 건강 수준 향상은 국가적으로 중요한 과제이다.

대한민국 군 조직 중 약 7만여 명의 병력을 보유하고 있는 해군은 해역 방어와 해

상 군사 작전을 통해 대한민국의 해양 수호 임무를 수행하고 있다(국방부, 2022). 해

상 근무는 육군 및 공군 등의 타군과 차별되는 해군의 가장 큰 특성이다. 함정과 잠

수함의 해상 근무 환경은 진동, 소음, 대기오염 및 좁은 공간 등의 물리적 위해요소에

노출되어 있으며, 장병들은 이러한 환경으로 인해 교대근무, 사생활 부족 및 외부와의

고립 등 다양한 제약을 경험한다(Moen et al., 2008; 장문호, 2021; Jo & Koh, 2023).

이처럼 제한된 해군의 복무 환경은 장병들이 일상생활에서 실천하는 건강증진행위
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에도 부정적인 영향을 줄 수 있다. 국내 해군 장병의 흡연율은 국내 성인에 비해 높

았고(보건복지부 & 국방부, 2020; 질병관리청, 2022), 해군 간부의 알코올 사용 장애

비율은 육군과 공군 등 타군 간부에 비해 높은 것으로 나타났다(김윤경, 2020). 또한

임무 배치 기간 동안 함정과 잠수함 근무 장병들의 신체 활동량은 건강한 성인의 기

준에 미치지 못했으며(Choi et al., 2010; 성봉주 등, 2018; 노미영 등 2012), 해군 장병

들의 적정 체중 비율은 타군에 비해 낮은 수준을 보였다(한국건강증진개발원, 2023).

군 복무 환경에서 흡연과 음주는 사회적 관계를 구축하는 수단으로 작용하고, 유대감

과 결속력을 상징하거나 스트레스 해소 방법으로 인식되기 때문에, 장기간의 항해와

고립을 특징으로 하는 해군 환경은 장병들의 부정적인 건강행태를 장려할 수 있다

(Bray et al., 1991; Ames et al., 2007; Chen et al., 2019). 또한 이로 인한 질병과 부

상, 업무 손실은 장병 개인의 건강과 삶의 질뿐만 아니라 군과 국가의 전투력 보존에

도 부정적인 영향을 줄 수 있다(Fisher et al., 2000; Wedge & Bondurant, 2009; 김유

경 & 오의금, 2015).

한편, 장병들의 건강증진행위를 장려하기 위한 적절한 개입이 이루어진다면, 군의

조직 특성은 개입의 효과를 증대시키는데 긍정적으로 작용할 수 있다. 군은 전통적으

로 구성원들에 대해 신체적, 정신적 건강과 강인함을 요구하기 때문에, 건강에 대한

규범이 강조된다(Torrens Armstrong, 2017). 공동생활을 통한 결속력과 연대의식 속

에서 형성된 규범을 중요시하는 군의 조직 특성은 대상자들이 건강 관련 중재를 더욱

충실하게 이행하여 중재의 순응도를 높이는데 도움이 될 수 있다. 또한 조직 내 건강

증진 중재 효과는 관리자의 리더십과 지원에 크게 좌우되므로(Sparling, 2010), 민간

조직보다 강력한 리더십을 지닌 군 지휘관과 간부의 리더십은 장병들의 건강 행동을

장려하고 촉진시키는데 핵심적인 역할을 할 수 있다(Whiteman et al., 2001). 더불어,

군 건강증진은 다양한 부대 단위를 대상으로 많은 수의 대상자에게 정기적으로 접근할

수 있는 기회를 제공하므로, 장병들의 취약한 건강행태 개선과 건강증진을 도모하기

위해서는 군이라는 생활터가 갖는 잠재력을 고려한 효과적인 건강증진 전략이 필요하다.

개인의 건강 행동에는 생물학적, 인지·정서적, 사회문화적 또는 상황적 변수 등 대상

자를 둘러싼 내·외부 다양한 요인들이 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며(Janz &
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Becker, 1984; Ajzen, 1991; Pender, 1996), 이 중 조절 가능한 요인들을 발견하고 대상

자의 행동을 변화시키는 것은 건강증진을 위한 중요한 접근이다(Byrne et al., 2016).

하지만 국내 해군 장병들의 건강증진행위 관련 요인을 규명한 선행연구는 제한적이었

다. 이재영과 김경미(2015)의 연구에서는 건강신념 모델을 바탕으로 해군 장병들의 건

강신념 및 자기효능감과 같은 건강행위의 주요한 인지, 정서적 요인들을 주요하게 탐

색하였으나, 대상자가 놓인 사회, 환경적 변인에 대한 고려는 부족하였다. 엄격한 규

율 속 단체 생활을 강조하는 군 복무 환경은 대상자가 활용할 수 있는 자원의 다양성

이 제한되므로, 건강증진행위 실천에 있어 개인의 특성뿐만 아니라 사회적 지지, 자원

접근성 등 군 내부의 사회·환경적 자원의 영향을 고려할 필요가 있다. 따라서 본 연구

는 대상자의 건강 행위를 소인, 가능, 필요 요인으로 나누어 설명하는 Andersen 행동

모형을 바탕으로, 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인을 기존 연구보다 폭넓게

탐색하고자 하였다.

더불어, 건강증진행위를 효과적으로 촉진시키기 위해서는 대상자의 요구도를 분석

하고 이를 반영한 건강증진 프로그램이 제공되어야 한다. 요구도 분석은 대상자의 현재

수준을 이해하고, 바람직한 수준과의 격차를 규명하여 우선순위를 결정하는 과정이다

(Witkin & Altschuld, 1995; Borich, 1980). 요구도 분석은 대상자에게는 스스로의 역

량을 평가하고 자신의 필요를 인식한다는 점에서 의미있으며, 건강증진 제공자에게는

한정된 자원 속에서 대상자 집단에게 우선적으로 필요한 서비스를 판단하고 계획할

수 있는 효율적인 접근법이다(Wright et al., 1998; Zarafshani & Hossein, 2008; 이진

화 & 김복임, 2018). 따라서 건강증진 중재를 위해 대상자인 해군 장병들이 인식하는

요구도 반영이 선행되어야 하나, 이와 관련된 연구는 부재하였다.

현재 해군은 ‘해군 건강관리규정’을 통해 장병 대상 건강증진사업의 필요성을 명시

하였고, 이를 근거로 건강증진 담당자는 보건교육, 금연 및 비만 클리닉, 운동, 영양

관리 등의 프로그램을 주관하고 있다(대한민국 해군, 2021; 김유경 & 오의금, 2015).

하지만 대규모의 장병 수와 그들이 가진 다양한 특성에 비해, 부대별 건강증진 담당

자는 1∼2명의 소수 인력으로 구성되어 있으며, 이들은 환자 간호, 의무지원 및 행정

업무 등의 보건의료 업무들을 함께 수행하고 있다. 또한 해군 건강관리규정은 건강증
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진 사업에 대해 각 부대의 자율성을 보장하고 있어 사업을 위한 구체적인 프로토콜은

부재하며, 장병들의 건강증진행위 수준 또는 중재에 대한 실증적 연구 및 근거 역시

부족한 상황이다. 이에 본 연구는 해군 장병의 건강증진행위 실천에 영향을 미치는

관련 요인과 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 규명하여 건강증진 담당자들이 장병

들의 건강증진행위 수준을 이해하는데 도움을 주고자 하며, 취약하거나 높은 요구도

를 가진 건강증진행위에 초점을 맞추어 중재를 제공할 수 있도록 건강증진 사업의 방

향성과 중재 개발의 근거를 제시하고자 한다.



- 5 -

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 해군 장병의 건강증진행위 수준을 조사하고, 건강증진행위 실천

관련 요인 및 건강증진 프로그램에 대한 요구도와 우선순위를 규명하는 것이다. 본

연구를 통해 효과적인 해군 건강증진사업을 위한 기초자료를 제공하고, 나아가 해군

장병의 건강증진행위 실천과 건강 수준 향상에 기여하고자 한다. 구체적인 연구의 목

적은 아래와 같다.

1) 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인을 파악한다.

① 해군 장병의 소인 요인(일반적 특성, 근무 관련 특성), 가능 요인(사회적 지지,

군 건강증진 자원 접근성, 주관적 경제 수준), 필요 요인(건강 관련 특성,

건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도) 및 건강증진행위(건강증진

생활양식, 흡연, 음주, 신체활동)를 파악한다.

② 해군 장병의 일반적 특성 및 근무 관련 특성에 따른 건강증진행위 실천 정도의

차이를 파악한다.

③ 해군 장병의 소인, 가능, 필요 요인과 건강증진행위 실천의 관련성을 파악한다.

④ 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인을 파악한다.

2) 해군 장병의 건강증진 프로그램 요구도와 우선순위를 분석한다.

① 해군 장병의 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도를 바탕으로, 건강증진

프로그램에 대한 요구도를 분석하고 우선순위를 제시한다.
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3. 용어의 정의

1) 소인 요인

소인 요인이란 건강 관련 행위의 수행 이전부터 개인이 가진 특성으로, 연령, 성별

과 같은 생물학적 특징과 교육 수준, 직업 및 종교와 같은 인구사회학적 특징을 의미

한다(Andersen et al, 2002). 본 연구에서는 대상자의 성별, 연령, 결혼 여부 및 교육

수준의 일반적 특성과 계급, 근무 형태(육상, 함정 또는 잠수함), 복무기간, 교대근무

여부(고정근무, 교대근무)의 근무 관련 특성을 의미한다.

2) 가능 요인

가능 요인이란 대상자의 건강 관련 행위 실천을 가능하게 하는 수단이 되는 경제

적, 사회적 자원을 의미하며(Andersen et al, 2002), 본 연구에서는 대상자의 사회적

지지, 건강증진 자원 접근성, 주관적 경제 수준을 의미한다.

① 사회적 지지

사회적 지지는 타인과의 관계 속에서 제공받는 모든 긍정적인 자원을 뜻하며

(Cohen & Hoberman, 1983), 사회적 지지의 개념에는 존경, 애정, 신뢰 관계 등을 뜻

하는 정서적 지지, 개인의 문제를 대처할 수 있는 정보 제공을 뜻하는 정보적 지지,

돈, 물건 등의 실질적인 물질적 도움을 뜻하는 물질적 지지와 개인의 행위에 대한 인

정, 평가를 의미하는 평가적 지지가 포함된다(House, 1981). 본 연구에서는 박지원

(1985)의 사회적 지지 척도를 김하람 등(2021) 등이 단축형으로 개발한 간접적으로 지

각한 사회적 지지 척도 단축형(Perceived Social Support through Others Scale-8,

PSO-8) 도구를 통해 측정한 점수를 의미한다.

② 건강증진 자원 접근성

건강증진 자원 접근성은 건강증진행위를 실천하기 위해 인력, 물리적 공간과 도구,

정보, 지식 등을 포함하는 자원에 대한 요구를 식별하고, 이를 활용함으로써 요구를
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충족시킬 수 있는 상태를 의미한다(Anderson & McFarlane, 2010; Levesque et al,

2013). 본 연구에서는 해군 장병들의 부대 내 건강증진 관련 자원에 대한 활용 가능

여부를 묻는 문항으로, 금연, 절주, 신체활동 및 정신건강의 4개 영역으로 나누어 목

록화한 설문 문항을 통해 측정한 점수를 의미한다.

③ 주관적 경제 수준

주관적 경제 수준은 대상자 스스로가 평가한 자신의 경제적 상태나 수준으로, 본 연

구에서는 Likert 5점 척도의 단일 문항을 통해 측정한 점수를 의미한다.

3) 필요 요인

필요 요인이란 건강 관련 행위의 필요에 대한 판단을 의미하며, 스스로가 지각한

건강이나 기능 상태 또는 전문가나 객관적인 측정에 의한 판단을 의미한다(Andersen

et al, 2002). 본 연구에서는 대상자의 주관적 건강상태, 만성질환 개수 및 비만도를 포

함하는 건강 관련 특성과 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도를 의미한다.

① 건강 관련 특성

본 연구에서는 대상자의 건강 관련 특성으로 주관적 건강상태, 만성질환 개수 및

비만도를 포함하였다. 주관적 건강상태는 개인이 스스로 판단한 전반적인 건강에 대

한 평가 또는 인식을 뜻하며(Liang, 1986), Likert 5점 척도의 단일 문항을 통해 측정

한 점수를 의미한다. 만성질환 개수는 의사에게 진단받아 3개월 이상 관리 중인 만성

질환의 개수를 의미하며, 비만도는 대상자의 키와 몸무게로 산출한 체질량지수(Body

mass index, BMI)를 의미한다.

② 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도

건강증진 프로그램이란 대상자들의 건강증진행위 실천을 촉진 시키고, 그들의 생활

양식을 변화시키기 위한 목적으로 만들어진 프로그램을 의미한다(이하나, 2015). 건강

증진 프로그램에 대한 경험도는 대상자가 건강증진 프로그램을 제공받거나 참여한 경
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험 정도를 뜻하며, 중요도는 건강증진 프로그램에 대해 대상자가 인지하는 중요도를

뜻한다. 본 연구에서는 김영임과 이복임(2016)이 일반 사업장을 대상으로 개발한 건강

증진 프로그램 요구도 문항을 연구 목적과 대상자에 알맞게 형식을 보완하여 금연,

음주 관리, 비만 관리, 정신건강 관리의 4개 영역으로 구성한 도구를 통해 측정한 점

수를 의미한다.

4) 건강증진행위

건강증진행위란 생활양식의 일부가 되는 활동으로, 더 나은 수준의 건강을 위해 능

동적으로 환경에 반응하는 것이며, 건강 유지, 자아실현 및 성취를 향상시키기 위한

행동이다(Pender, 1996). 본 연구에서는 Walker 등(1987)이 개발한 건강증진 생활양식

(Health-promoting Lifestyle Profile-Ⅱ, HPLP-Ⅱ) 52개 문항을 윤순녕과 김정희

(1999)가 한국어로 번안한 도구를 통해 측정한 점수를 의미한다. 또한 본 연구에서는

건강증진행위와 관련된 이차적 결과로 흡연, 음주, 신체활동의 세부적인 건강 관련 행

태를 함께 탐색하였다.

5) 건강증진 프로그램에 대한 요구도

요구란 대상자가 인식한 현재의 수준(what is)과, 바람직한 수준(what should be)

사이의 격차를 뜻하며(Witkin & Altschuld, 1995, Queeney, 2000), 요구도 분석은 어

떤 상태에 있어 현재의 수준과 바람직한 수준 사이의 차이를 발견하고, 우선순위를

정하는 체계적인 방법을 의미한다(Borich, 1980). 따라서 건강증진 프로그램 요구도란

건강증진 프로그램에 대해 대상자가 경험한 정도와 중요하다고 인지하는 정도의 격차

를 의미하며, 요구도 분석이란 이러한 격차를 분석하여 결정한 건강증진 프로그램의

우선순위를 의미한다.

본 연구에서는 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도 점수를 바탕으로,

Borich 요구도 분석(Borich, 1980)으로 산출된 요구도 점수와 The Locus for Focus

Model(Mink et al, 1991)로 시각화한 좌표평면을 통해 종합적으로 도출한 대상자의

건강증진 프로그램에 대한 우선순위를 의미한다.



- 9 -

II. 문헌고찰

1. 해군 장병의 건강증진행위

대한민국 해군은 21세기 강대국 간 국제정치, 핵무기·사이버전·재난과 같은 비전통

적인 안보 위협의 증가, 그리고 해양을 둘러싼 주변국 간의 경쟁 심화라는 대·내외적

환경 속에서 군사적 역할뿐만 아니라 외교·경찰·민사적으로 다양한 역할을 수행하고

있다(한종환, 2022). 이 같은 해군 역할의 중요성은 해양이라는 독특한 근무 환경에서

비롯된다. 해군 장병들은 육상뿐만 아니라 함정 및 잠수함과 같은 특수한 해상 근무

환경에서 생활하며 임무를 수행한다. 함정과 잠수함의 물리적인 환경을 살펴보면, 함

정을 운용하기 위한 구조와 장비들로 그 내부가 좁고 밀폐되어 있으며, 각종 소음과

진동에 노출되어 있다. 또한 바다의 너울과 파도로 인한 흔들림은 움직임에 제한을

주고 많은 체력 소모를 요한다(Moen et al., 2008; 장문호, 2021; Jo & Koh, 2023). 잠

수함의 경우, 함정의 이러한 특성에 더하여 외부의 공기와 정보로부터 완전히 단절되

고, 함정보다 공간이 협소해 공기의 질 저하가 관찰된다(조도선, 2018; 김영호 등,

2022). 다음으로, 해상에서의 업무 환경은 24시간 전투태세를 갖추기 위해 교대근무를

수행하는 경우가 많고, 제한된 승조원 수로 인해 개개인의 업무량과 역할 책임이 증

대되기도 한다. 뿐만 아니라, 분명한 상하계층 및 지휘체계와 같은 문화적 환경과 소

수 인원과 한정된 공간에서 생활해야 하는 사회적 환경 역시 해상 근무에서 고려되어

야 하는 특수한 측면이다(Suedfeld & Steel, 2000; 장문호, 2021). 반면, 육상에서 근무

하는 간부는 함정과 잠수함에 비해 물리적 제약은 적지만, 다양한 전투 지원 임무로

인해 업무량이 많고, 초과 근무가 잦은 직무 특성을 보인다(조도선, 2018).

특수한 근무 환경으로 인한 다양한 제약은 해군 장병들의 건강증진행위에도 영향을

줄 수 있다. 건강증진이란 사람들이 자신의 건강에 대한 통제력을 높여 건강을 향상

시킬 수 있도록 이끄는 과정으로, 개인과 집단이 신체적, 정신적 및 사회적 안녕을 위

해 자신의 요구를 알고 충족시키며, 환경을 변화시키거나 이에 대처할 수 있는 역량

을 뜻한다(WHO, 1986). 건강증진은 단순히 교육을 통해 대상자의 행동을 변화시키는
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것을 넘어, 대상자 주변에 지지적 환경과 자원을 조성하여 이를 스스로 활용하도록

하며, 대상자가 속한 지역사회와 협력하여 권한을 부여하고 정책적 변화를 일으키는

포괄적인 과정을 포함한다(Maben & Clark, 1995; Kemppainen et al., 2013). 최근 주

요한 공중보건 문제로 논의되는 비감염성 만성질환은 전 세계 사망의 63%를 차지해

현대 인구의 주된 사망과 질병 부담의 원인이 되고있다(Mathers & Loncar, 2006;

Hunter & Reddy, 2013). 비감염성 만성질환과 그로 인한 사망의 80%는 건강행태의

개선으로 예방 가능하므로, 대상자들이 일상 속에서 건강한 생활습관을 선택하도록

하고, 대상자 주변의 사회적, 환경적 요인을 변화시키는 건강증진은 필수적인 개입이

라 할 수 있다(Daar et al., 2007; Kumar & Preetha, 2012).

해군 장병들의 건강 행태가 비교 집단에 비해 상대적으로 취약한 것을 보여주는 다

음의 선행연구들은 해군 장병 대상 건강증진 중재와 정책 개발의 필요성을 강조한다.

2019년 국방부의 흡연 실태조사에 따르면, 해군 장병의 흡연율은 39%로, 동년 국내

성인 흡연율(22%), 성인 남성 흡연율(36%)보다 높은 수치를 보였고, 이는 군 내 흡연

예방 활동에도 불구하고 2018년에 비해 증가한 결과였다(보건복지부 & 국방부, 2020;

질병관리청, 2022). 직업군인 5,578명을 대상으로 군 음주문화 인식과 알코올 사용 장

애를 분석한 연구에서는 해군 대상자에서 타군에 비해 높은 비율인 24.2%가 알코올

사용 장애가 있는 것으로 보고되었고, 해군이라는 신분 특성이 알코올 사용 장애에

영향을 미치는 요인 중 하나로 나타났다(김윤경, 2020). 미군의 경우 2018년 미국 국

방부의 건강행태조사(The Health Related Behaviors Survey, HRBS)에 따르면, 장병

들의 문제 음주 및 흡연 비율이 일반 인구에 비해 높은 것으로 나타났으며(Meadows

et al., 2021), 캐나다 군 2,499명을 대상으로 한 연구에서도 해군 장병들은 공군에 비

해 높은 위험 음주 확률을 보였다(Richer et al, 2022). 장병들의 흡연 및 음주 행태를

해군의 직업적 요인과 관련지어 설명한 연구들이 있었는데, 해상 근무 장병들은 해상

근무를 하지 않는 장병들에 비해 현재 흡연을 할 확률이 높았고(Cunradi et al., 2008),

또 다른 연구에서는 해군 입대 후 흡연자의 비율이 증가하는 경향을 보였다. 이 중

15%는 함정 배치 직후 흡연을 새롭게 시작했는데, 그 이유의 대부분은 ‘주변 동료의

흡연’, ‘두려워하지 않는 것처럼 보이기 위해’와 같은 함정 근무의 사회적 분위기와 관
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련이 있었다(Cronan et al., 1991). 또한 음주를 장기 항해, 해상 배치로 인한 스트레스

해소의 수단으로 여겨, 음주에 대한 긍정적인 조직 문화가 장병들의 문제 음주에 영

향을 주는 것으로 나타났다(Ames et al., 2007; Ames et al., 2009).

다음으로 적정체중 및 신체활동과 관련하여, 2021년 적정 체중(18.5kg/㎡≤

BMI<25kg/㎡)을 가진 국내 해군 장병의 비율은 52%에 해당했다. 이는 육군 및 공군

장병에 비해 낮은 수치였으며 공군 장병의 적정 체중 비율인 62%와는 큰 차이를 보

였다(한국건강증진개발원, 2023). 특히 국내 해군 간부의 신체 활동량을 측정한 연구

에서 함정 및 잠수함 근무자의 주중 평균 걸음수가 각각 3,503보, 2,249보로 기록되어

건강한 성인의 기준보다 매우 낮은 것으로 나타났는데, 저자는 이러한 결과가 제한된

공간이라는 근무 환경의 특수성과 관련이 있는 것으로 보고 해군 근무 환경 개선과

건강증진을 위한 대책이 필요하다고 제언하였다(성봉주 등, 2018). 군인의 신체활동에

대한 체계적 문헌고찰을 수행한 Schilz & Sammito(2023)의 연구에서도 군인의 신체

활동 수준은 민간인에 비해 높은 수준이었으나, 함정에 승조한 장병들은 예외적으로

낮은 수준을 보였다. 마지막으로 건강증진행위 실천과 관련하여 국내 해군 병사의 건

강행위 실천 점수는 육군 병사에 비해 낮은 결과를 보였고(김유경 & 오의금, 2015),

해군 간부의 건강행위 실천 점수 역시 육군 간부에 비해 낮게 보고되어(조도선, 2018),

해군 장병들의 전반적인 건강행위 실천이 다른 군 장병들에 비해 낮음을 알 수 있다.

장병들의 낮은 건강증진행위와 부정적 건강행태는 결근일을 증가시키고 업무 성과

를 하락시켰으며, 신체 손상 및 질병 부담을 높여 장병 개개인에게는 군 생활 적응과

삶의 질의 장애요인으로 작용하고, 국가적으로는 전투력 및 군사 준비태세를 저하시

키는 결과를 보였다(Fisher et al., 2000; 조순영, 2003; Wedge & Bondurant, 2009;

Gregg & Jankosky, 2012; 김유경 & 오의금, 2015; Rush et al., 2016). 또한 재정적으

로는 국가와 군의 보건의료비용 지출을 증가시켰다(Dall et al., 2007). 무엇보다도 군

복무 중의 부정적 건강행태는 전역 후 장병들의 삶과 건강에도 장기적으로 부정적인

영향을 주는 것으로 나타나(Hoerster et al., 2012; Haibach et al., 2017), 징병제로 다

수의 남성이 군 생활을 경험하는 우리나라에서는 군 복무 기간 건강습관 형성과 관리

에 대한 중요성이 더욱 강조된다고 할 수 있다.
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2. 건강증진행위 실천 관련 요인

건강증진의 중요성을 제시하며 보건의료 패러다임의 전환점이 된 ‘Lalonde report’

에서는 건강의 결정요인(Health field)으로 생물학적 요인, 생활습관, 환경 및 보건의료

체계의 네가지 개념이 제시되었으며, 그 중에서도 생활습관은 개인이 통제력을 갖고

변화시킬 수 있는 영역으로 강조되었다(Lalonde, 1974). 대상자가 생활습관을 변화시

키고 건강증진행위를 실천하는 데는 다양한 요인들이 작용하므로, 이러한 요인들을

규명하는 것은 대상자에게서 수정 및 개입 가능한 요인들을 발견하고 건강증진 중재

전략을 수립하는 것을 가능하게 한다(Pender, 1996; Lusk et al, 1999; Ghaffari et al.,

2012; Lareyre et al., 2021).

군인을 대상으로 한 선행연구에서는 특정 집단 또는 세부 건강행태에 따라 다양한

건강증진행위 관련 요인들이 규명되어왔다. 국내외 군인의 건강행위 관련 체계적 문

헌고찰을 수행한 연구들을 우선적으로 살펴보면, Falefi et al(2023)은 군 장병들의 건

강행위에 영향을 주는 사회적 결정요인을 탐색하였다. 그 결과 개인적, 경제적, 제도

적, 의료시스템 및 사회적 측면으로 분류되는 13개 요인들이 확인되었으며, 그 중에서

도 계급에 따른 수입, 잦은 이동과 열악한 주거 조건과 같은 경제적 측면이 가장 주

된 요인인 것으로 나타났다(Falefi et al., 2023). Pietrzak et al(2013)은 군인의 임무

배치와 전투 경험이 흡연, 음주 및 비만의 건강행태에 미치는 영향을 규명한 종단적

연구들을 분석하였다. 체계적 문헌고찰 결과, 장기화된 임무 배치와 전투 노출은 미군

의 흡연량을 증가시켰고, 음주량은 전투 경험이 있는 일부 미군과 영국군에게서, 비만

율은 미군과 벨기에군에서 증가하는 것으로 나타났다. 이에 임무 배치, 그 중에서도

직접적인 전투 경험 노출이라는 군 인구집단의 특수한 건강행위 관련 영향요인을 강

조하였다(Pietrzak et al., 2013). 다음으로 조순영 등(2011)은 국내 군 장병들을 대상으

로 건강증진행위 관련 요인을 규명한 연구들에 대해 체계적 문헌고찰을 수행하였다.

건강증진행위에 영향을 미치는 유의한 사회심리학적 변수는 자기효능감, 주관적 건강

상태, 지각된 장애와 유익성, 사회적 지지 및 내적 건강통제위(Internal health locus

of control)로 제시되었고, 인구사회학적 변수로는 종교, 연령, 계급이 제시되었다. 특
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히 자기효능감과 주관적 건강상태는 각각 4편(박계화, 1995; 나애정, 1999; 정세인,

2006; 박원이, 2009), 3편의 연구(박계화, 1995; 나애정, 1998; 박원이, 2009)에서 모두

건강증진행위와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그 밖의 개별 연구에

서 높은 연령, 기혼, 해상 근무자 및 긍정적 건강 인식을 가진 해군 장병의 건강증진

행위 실천이 높았고(Simmons, 1993), 건강증진모형을 바탕으로 한 육군 병사의 건강

증진행위에는 높은 교육 수준, 자기효능감, 사회적 지지와 이전 건강 관련 행위가 영

향을 미쳤으며, 이 중 가장 큰 영향을 미치는 변수는 사회적 지지와 이전 건강 관련

행위였다(이지현, 2015). 국내 해군 장병들을 대상으로 한 경우, 건강신념모형을 이용

한 이재영과 김경미(2015)의 연구에서 자기효능감, 지각된 민감성과 유익성 및 주관적

건강상태가 유의한 것으로 나타났다.

전반적인 건강증진행위뿐만 아니라 세부 건강행태별로 관련 요인에 대한 연구가 이

루어지기도 하였는데, 흡연 행태와 관련해서는 낮은 교육 수준, 이성 친구의 존재, 가

족 스트레스와 같은 개인적 요인과, 낮은 계급, 해상 및 파견 근무, 높은 직무 스트레

스 등 군 관련 요인이 높은 흡연율에 영향을 주었다(Cunradi et al., 2008; Bray et al.,

1999; Jeong et al., 2001; Bray et al 2003; Chen et al., 2019). 문제 음주에는 남성, 젊

은 연령, 미혼, 흡연 등의 개인적 요인과 낮은 계급, 높은 직무 스트레스 등의 군 관

련 요인이(Waller et al., 2015; Richer et al., 2016; 김윤경, 2020; Richer et al., 2022),

낮은 신체활동에는 낮은 자기 효능감과 건강인식, 높은 계급, 특정 근무부서 등이 영

향을 주었다(이준혁, 2001; 노미영 등, 2012; Schulze et al., 2015). 또한 대상자가 속한

군의 사회환경적 요인들도 장병의 건강행태에 영향을 미쳤는데, 생활관 내 흡연자 수

와 상급자의 금연 권유 상황은 장병의 금연 실천 또는 흡연에 영향을 주었으며(유미,

2016), 고립된 지역의 근무는 부족한 여가 활동과 건강 서비스로 이어져 장병들의 문제

음주에 영향을 주었다(Richer et al., 2022).

이상의 문헌고찰 결과, 국내 해군 장병의 건강증진행위 관련 요인을 별도로 조사한

연구는 매우 제한적이었으며, 육군, 공군과 차별된 임무 특성을 가진 해군 장병에게

타군을 대상으로 한 연구 결과를 일반화하기 어렵다는 한계가 있었다. 또한 기존의

연구는 대상자의 인구사회학적 특징 또는 자기효능감, 지각된 유익성과 장애성과 같
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은 인지·정서적 요인들에 초점을 맞추었다. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는

사회적, 환경적 요인이나 대상자의 필요를 함께 고려한 연구는 많지 않았기에 본 연

구에서는 이를 고려하여 대상자의 사회적 지지, 군 건강증진 자원 접근성, 주관적 건

강상태, 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 주요 변수로 살펴보고자 한다.

1) 사회적 지지

사회적 지지는 부정적인 건강 결과로부터 사람들을 보호하고, 스트레스를 완충시키

는 역할을 통해 개인의 건강 유지와 증진에 긍정적인 영향을 준다(Cobb, 1976;

Cassel, 1976). Cobb(1976)는 사회적 지지를 자신이 돌봄과 사랑을 받고, 존경받고 가

치 있다고 느끼며, 상호 의무를 지닌 사회 구성원으로 믿게끔 하는 정보라고 설명하

였으며, Cohen과 Hoberman(1983)은 더욱 포괄적인 의미로써 자신에게 중요한 타인에

게서 제공받는 모든 긍정적인 자원으로 사회적 지지를 정의하였다. 사회적 지지는 크

게 구조적 측면과 기능적 측면으로 나누어 설명할 수 있는데, 구조적 측면은 자신이

속한 사회적 네트워크 안에서 타인과의 유대관계로, 친구의 수와 같은 객관적 지표를

통해 측정하게 된다. 기능적 측면은 타인과의 관계에 대한 인지적 평가, 즉 자신이 사

회적 관계를 어떻게 평가하고 있는지 주관적으로 인식한 관계의 질을 통해 설명된다

(Cohen & Willis, 1985). 박지원(1985)은 선행연구에서 제시된 사회적 지지의 속성들

을 분석하여, 사회적 지지의 개념에 존경, 애정, 신뢰 관계 등을 의미하는 정서적 지

지, 개인의 문제를 대처할 수 있는 정보 제공을 뜻하는 정보적 지지, 돈, 물건 등의

직접적인 물질적 도움을 주는 물질적 지지와 개인의 행위에 대한 인정, 평가를 의미

하는 평가적 지지의 개념을 포함하였다.

사회적 지지는 삶의 전 과정에서 대상자의 건강 행동과 건강한 삶에 영향을 미치

며, 대상자들이 건강 행동을 실천하게 하는 건강 결정요인 중 하나로 여겨진다

(Wilkinson & Marmot, 2003; Umberson et al., 2010). 사회적 지지는 대상자가 건강

에 긍정적인 행위를 할 수 있도록 장려하는 행동학적 매개자(behavioral mediators)로

작용하거나, 스트레스 상황에서 타인으로부터 도움을 받을 수 있다는 긍정적인 정서
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를 유지시키는 심리적인 매개자(psychological mediators)로 작용해 개인의 육체적, 정

신적 건강에 영향을 미치게 된다(Ganster & Victor, 1988). Pender(1996)는 인간 상호

간의 관계는 개인에게 사회적인 규범, 정서적인 지지, 대리학습 등의 형태로 영향을

주며, 이러한 사회적 영향이 개인을 충분히 동기화시켰을 때, 개인은 더욱 강화된 행

동을 수행한다고 설명하였다(Pender, 1996; 서현미, 2001). 가족, 또래 집단이나 건강관

리 제공자의 사회적 지지가 대상자의 건강증진행위 실천에 미치는 영향은 성인, 근로

자 및 노인 등 다양한 집단을 대상으로 한 실증적 연구에 의해 검증되었다(Lusk et

al., 1994; Padula, 1997, 김지현 등, 2017).

군 장병들의 사회적 지지에 대한 연구를 살펴보면, 상사와 동료의 사회적 지지는

군 장병의 신체, 정신건강을 향상시키는데 직접적인 영향을 주었을 뿐 아니라, 업무

스트레스가 건강에 미치는 부정적 영향을 완충시켰다(Hsieh & Tsai, 2019). 의무부대

장병을 대상으로 한 연구에서 사회적 지지는 대상자의 전반적 건강증진행위 실천에

긍정적인 영향을 주었고(Wynd & Ryan, 2004), 사회적 지지 수준이 높은 해군 장병은

장기간의 전투 파병 임무 후 알코올 의존과 문제 음주 위험이 감소했다(Bravo et al.,

2016). 국내 장병을 대상으로 한 연구에서 박현철(2001)은 군 병사들의 사회적 지지

원천을 크게 군 내부와 외부로 나누어 군 내부 원천을 장교, 부사관 및 동료로, 군 외

부 원천을 가족, 친척 및 사회 동료로 분류하였다(박현철, 2001). 병사의 군 내부 자원

에 의한 사회적 지지는 외부 자원의 지지보다 건강증진행위 실천과 더 큰 양의 상관

관계가 있었으며(모정민 & 배정이, 2015), 사회적 지지는 간부의 건강증진 생활양식을

설명함에 있어서도 가장 영향력 있는 변수였다(정세인, 2006). 이처럼 사회적 지지는

직무, 전투 경험 등으로 인한 높은 스트레스 상황에서 완충 작용과 긍정적인 대처 기

제를 통한 적응을 도와 장병들의 건강에 영향을 줄 뿐만 아니라, 장병들의 직무 만족

과 조직 헌신에도 긍정적 영향을 미쳤다(Welsh et al., 2015; Bravo et al., 2016; 손승

호, 2017). 이러한 연구 결과를 종합해볼 때, 입대 이후 새롭게 형성되는 군 내부의 사

회적 지지는 외부의 사회적 지지보다 대상자에게 더 큰 영향을 미치며, 장병 개인의

관점에서는 건강과 군 생활 적응에, 군 조직적 차원에서는 조직의 유효성에 영향을 미

치는 중요한 개념임을 알 수 있다.
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2) 군 건강증진 자원 접근성

1986년 세계보건기구가 제1차 건강증진 국제회의에서 채택한 오타와 헌장(Ottawa

Charter)은 지지적 환경 조성(Create supportive environment)을 건강증진의 주요한

활동영역 중 하나로 제시하였다. 건강증진에서 지지적 환경이란 대상자 주변의 물리

적, 사회적 측면을 모두 의미하며, 대상자의 생활터, 보건의료 자원에 대한 접근과 역

량 강화를 위한 기회 등을 모두 포함한다(WHO, 2002). 최근 건강증진을 위한 활동은

개인의 행태를 변화시키는 것뿐만 아니라, 그들을 둘러싼 환경적 맥락을 변화시키고

대상자가 이를 활용토록 하는 방향으로 변화하고 있다(Springer et al., 2017). 건강증

진 분야에서 대상자가 가진 환경과 자원을 파악하기 위한 기준으로 Springer &

Evans(2016)는 정책, 정보, 사회·조직, 물리적 환경의 4가지 틀을 제시하였다. 대상자

의 자원 접근성을 파악하는 것은 행위를 촉진시키고 건강에 긍정적인 영향을 주는 요

인들에 대한 이해를 높이기 때문에 중요하며, 대상자의 태도를 변화시키기 위한 기존

행동학적 중재에 환경적 요소들을 결합하여 더욱 다각적인 개입을 가능하게 하여 건

강증진 중재 효과를 높일 수 있다(Stokols, 1992; Springer & Evans, 2016).

대상자들의 자원 접근성과 건강 결과를 설명하는 선행연구들을 살펴보면, 거주지

인근의 물리적인 보행 환경과 건강한 음식을 구매할 수 있는 장소에 대한 접근성이

좋은 것은 성인 대상자의 비만 발생률이 각각 10%, 12% 낮은 것과 관련이 있었다

(Auchincloss, 2013). 또한 도심 지하철역에 건강을 위해 에스컬레이터 대신 계단 이

용을 권유하는 표지판을 설치해 정보를 전달하고 대상자들의 계단 사용률을 관찰한

연구에서, 표지판을 설치한 3주 동안 8%였던 계단 사용률은 15-17%로 유의하게 증가

했고, 이 표지판을 제거한 3개월 후에도 높은 증가율은 유의하게 유지되었다(Blamey

et al., 1995). Slater 등(2006)의 연구에서는 청소년의 물질 사용 예방을 위해 관련 메

시지를 담은 포스터, 책 표지, 티셔츠 등의 정보적 자원을 제공하였고, 2년간의 추적

결과 정보적 자원을 제공받은 집단의 대마와 음주 사용률은 유의한 감소를 보였다

(Slater et al., 2006). 체육관 및 복지관 등에서 운영하는 건강증진 프로그램과 같은

인적, 사회적 자원에 대한 접근성은 노인들의 건강증진행위 실천 및 프로그램의 참여
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의사에 영향을 주었다(구영미 & 강진홍, 2015; 이동영 & 박종두, 2011). 군인을 대상으

로는, Linenger et al(1991)의 연구에서 해군 부대에 1년 간 체력 단련을 위한 물리적

인 제반 시설을 늘리고, 체력 증진과 관련된 부대 주관의 행사 및 동아리들을 운영한

결과, 대조군에 비해 실험군의 체력검정 결과가 유의하게 향상되었고 체력 검정에 미

통과하는 비율 또한 하락해 부대의 환경적인 변화가 장병들의 체력 향상에 긍정적인

영향을 미친다는 결과를 보여주었다(Linenger et al., 1991).

건강증진 자원에 대한 접근성은 모든 인구집단에서 중요하지만, 군인 대상자들에게

그 중요성이 더욱 강조될 필요가 있다. 장병들은 규격화된 생활 공간과 정해진 일과

속에서 통일된 식단과 물품들로 생활하므로, 행위를 수행함에 있어 다양한 수단과 자

원을 선택할 수 있는 자율성이 제한된다. 건강증진행위에 있어서도 장병들의 부대 환

경 및 근무 여건에 따라 건강증진 자원에 대한 접근성의 차이가 있을 수 있다. 자원

접근성은 대상자들의 건강증진행위 실천을 가능하게 하거나 제한하는 요인이 될 수

있지만, 국내 해군 장병들의 건강증진 관련 자원 접근성을 탐색한 연구는 제한적이었

다. 따라서 본 연구에서는 근무 환경에 따라 상이한 해군 장병들의 자원 접근성 조건

이 대상자들의 건강증진행위 실천에 미치는 영향을 탐색하고자 하였다.

3) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 대상자가 스스로 판단한 전반적인 건강에 대한 평가 또는 인식

으로, 주로 ‘매우 좋지 않음’부터 ‘매우 좋음’까지의 5개 척도의 단일 항목으로 측정된

다(Liang, 1986). 이는 다른 객관적인 건강지표들과도 상당한 상관관계를 보일 뿐만

아니라, 건강 지각에 있어 대상자들의 심리, 사회적 인식을 반영할 수 있어 개인의 건

강 수준을 파악하기 위한 지표로 많은 분야에서 보편적으로 사용되어 왔다(Liang,

1986; Krause & Jay, 1994). 주관적 건강에 대한 평가는 간결한 질문으로 이루어지지

만, 이에 대한 응답은 건강에 대한 의미와 구성요소를 인식하고, 그 과정에서 사회적,

문화적 상황까지 반영하는 적극적인 인지과정이라고 할 수 있다(Jylhä, 2009).

Pender(1982)는 초기 건강증진 모델에서 지각된 건강상태가 대상자의 건강증진행위
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실천에 영향을 미친다고 설명하였으며, 589명의 근로자를 대상으로 한 연구에서 스스

로의 건강을 긍정적으로 평가한 대상자들의 건강증진행위 실천 정도가 높은 것으로

나타나 이를 뒷받침하였다(Pender et al., 1990). 또한 흡연, 신체활동 부족 및 비만의

개별 건강행태는 낮은 주관적 건강상태와 연관이 있는 것으로 나타났으며(Molarius

et al., 2007; Lim et al., 2007), 국내에서는 청소년, 중년 성인, 노인 등 넓은 연령대에

서 긍정적인 주관적 건강상태가 대상자의 건강증진행위 실천을 예측하는 유의한 영향

요인이었다(김미선 등, 2004; 김덕중, 2012; 김혜숙 & 허준수, 2010).

군인을 대상으로 주관적 건강상태와 건강증진의 관련성을 분석한 연구를 살펴보면,

3만명의 현역 장병을 대상으로 한 Haddock et al(2006)의 연구에서 흡연, 폭음, 과체

중의 부정적인 건강행태를 보고한 군 장병은 스스로의 건강을 ‘좋음’ 또는 ‘매우 좋음’

으로 응답할 확률이 유의하게 낮았으며, 특히 흡연에서 그 차이가 가장 컸다. 측정된

세 종류의 부정적 건강행태와 주관적 건강 인식의 관계가 모두 일관적인 결과를 보

여, 이는 군 장병의 건강수준을 평가하기 위한 의미있는 척도로 볼 수 있다. 미 육군

장병을 대상으로 한 연구에서도 장병들의 흡연, 음주, 비만, 식습관 및 체력검정 결과

의 건강행위와 주관적 건강 사이에 유의한 연관성이 보고되었고(Golenbock et al.,

2017), 국내 장병 대상으로는 이경숙(2006)의 연구에서 스스로가 건강하다고 인지한

군 간부의 건강증진행위가 유의하게 높아 대상자의 건강증진행위의 예측요인으로 나

타났다. 긍정적 건강인식은 대상자의 자기 결정 및 내적 동기를 강화하여 건강 관련

문제에 대처하는 역량을 향상시키고, 나아가 건강증진행위에도 긍정적인 영향을 준다

(오은택, 2011). 따라서, 대상자의 건강 관련 태도와 행동을 변화시키기 위해서는 대상

자 개인이 스스로의 건강상태를 어떻게 인식하고 있는지 파악하는 접근이 필요하기

때문에 주관적 건강상태에 대한 조사가 필요하다.

4) 건강증진 프로그램에 대한 요구도

‘요구’라는 것은 일반적으로 대상자가 인식한 현재의 수준(what is)과, 바람직한 수준

(what should be) 사이의 격차를 뜻한다(Witkin & Altschuld, 1995; Queeney, 2000).
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따라서 요구도 분석은 어떤 상태에 있어 현재의 수준과 바람직한 수준 사이의 차이를

발견하고, 우선순위를 정하는 체계적인 방법을 의미하며, 이러한 접근법은 대상자는

자신이 가진 역량을 판단하는 기회를 갖고, 교육자는 대상자에게 필요한 역량, 교육,

훈련을 결정할 수 있는 유용한 방법이다(Borich, 1980; Zarafshani & Hossein, 2008).

일반적으로 요구도 분석은 교육학에서 교육 효과를 높이기 위해 대상자의 교육 요

구도를 분석하거나, 경영학에서 인적자원 개발을 위한 역량 요구도 분석, 또는 마케팅

을 위한 소비자 요구 파악을 목적으로 주로 사용되어왔다. 조대연(2006)은 바람직한

요구 분석을 위해서는 첫째, 요구 분석의 정의에 따라 ‘현재의 수준’과 ‘바람직한 수준’

의 두 가지 척도가 규명되어야 하고, 둘째, 서비스 제공자와 수혜자 등 다양한 수준의

대상자를 고려해야 하며, 마지막 분석 단계에서 대상자의 선호도, 중요도, 필요도를

단순히 제시하여 그 자체의 분석에서 그치는 것이 아니라, 우선순위 결정과 현상의

원인 및 해결책을 찾으려는 체계적인 과정이 포함되어야 함을 강조하였다. 또한 이를

위한 구체적인 방법으로 Borich 요구도 분석과 The Locus for Focus Model을 활용

한 종합적인 우선순위 방법을 아래와 같이 제시하였다(조대연, 2009).

Borich 요구도 분석은 통계적 기법을 활용하여 대상자의 현재 수준과 바람직한 수

준을 확인하고, 바람직한 수준에 가중치를 적용한 뒤 산출된 값을 순서대로 제시하는

방법이다(Borich, 1980). 따라서 아래 계산식과 같이 항목별 대상자의 바람직한 수준과

현재 수준의 차이를 모두 합한 값에 가중치로써 바람직한 수준의 평균을 곱하여 산출

한다. 이를 통해 연구자는 현재 수준과 바람직한 수준 사이에 가장 명확한 차이가 있는

항목에 대해 인식할 수 있으며, 두 항목의 단순 차이만을 비교하는 t검정의 제한점을

보완하여 더 체계적인 요구 분석이 가능하다(Borich, 1980; 권대봉 등, 2008; 조대연, 2009).

 ×
Borich 분석을 통해 요구도 순위를 산출한 뒤에는 결과를 시각적으로 제시하고 최

종 우선순위를 결정하기 위한 방법으로 The Locus for Focus Model을 활용할 수 있

다(Mink et al., 1991; 조대연, 2009; 오승국 등, 2014). The Locus for Focus Model은

사분면으로 구성된 좌표평면 위에 각 항목의 점수를 나타내는 방법으로, 가로축은 바
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람직한 수준의 값을 의미하며, 세로축은 현재 수준과 바람직한 수준 사이의 차이 값

을 의미한다. 아래 그림1과 같이 좌표평면의 1사분면(HH)은 대상자가 기대하는 바람

직한 수준은 높지만, 현재 수준과의 격차 역시 평균보다 높아 가장 높은 우선순위를

갖는 영역이다. 반면, 3사분면(LL)은 대상자가 기대하는 수준과 현재 수준과의 격차가

모두 낮아 낮은 우선순위를 갖는다(Mink et al, 1991). 최종 의사결정은 1사분면(HH)

에 포함된 항목과 Borich 요구도 점수에서 상위를 차지하는 중복 항목들을 최우선순

위로 고려하여 연구자가 판단하게 된다(조대연, 2009).

최근 간호학 및 건강증진을 주제로 한 연구들에서도 대상자 또는 서비스 제공자의

요구를 파악하기 위한 요구도 분석 노력이 활발해지고 있다. Ziwei et al(2023)은 간호

대학생의 완화의료에 대한 교육요구도를 Borich 및 Locus for Focus Model을 통해

분석하였으며, 그 결과 완화의료에서의 다학제간 접근, 죽음과 임종에 대한 지식 등의

요구도가 높은 것으로 나타나 이를 반영한 교육 훈련 프로그램을 제언하였다. 하나연

(2018)은 중장년층을 대상으로 한 웰에이징 건강증진 프로그램을 개발하기 위한 연구

에서, 프로그램 개발의 첫 단계로 대상자의 요구도를 분석하였다. Borich 분석과 The

Locus for Focus Model을 통해 신체활동, 식습관 및 삶의 의미가 우선적으로 요구되

는 역량으로 나타나 이를 반영한 프로그램 개발 및 효과 검증을 수행하였다. 그 밖에

방문 간호, 간호사 교육, 돌봄 제공자 및 건강증진 등 다양한 연구에서 중재 개입 전

체계적이고 구조화된 요구도 평가의 중요성을 강조하였다(Cowley & Houston, 2003;

Quadrant Ⅱ (HL)

High discrepancy

Low importance

Quadrant Ⅰ (HH)

High discrepancy

High importance

Quadrant Ⅲ (LL)

Low discrepancy

Low importance

Quadrant Ⅳ (LH)

Low discrepancy

High importance

< Figure 1 > The Locus for Focus Model
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Gould et al., 2004; Grande et al., 2009; 임효남 등 2022).

건강증진 프로그램 제공에 있어 체계적인 요구도 분석을 통한 접근은 인구집단의

취약한 부분을 발견하고 보건의료 인력의 의사결정을 도울 수 있어 효율적인 자원 사

용을 가능하게 하며, 대상자의 의사를 반영하므로 대상자 만족과 프로그램의 효과 역

시 높일 수 있다(Zarafshani & Hossein, 2008; 이진화 & 김복임, 2018). 군 장병을 대

상으로는 해외 파병 군인의 건강증진 프로그램 경험도와 요구도를 직무유형별에 따라

비교한 연구가 있었으나(이하나, 2016), 특수한 근무 환경을 가진 해군 장병을 대상으

로 체계적인 요구도 분석을 수행한 선행연구는 부재하였다.

이상의 문헌고찰을 바탕으로, 본 연구는 요구도를 정의하는 중요한 두 가지 개념인

‘대상자의 현재 수준’을 ‘건강증진 프로그램에 대한 경험도’로, ‘대상자가 기대하는 바

람직한 수준’을 ‘건강증진 프로그램에 대한 중요도’로 조작적으로 정의하였다. 또한 해

군 장병들의 건강증진행위 실천 관련 요인을 분석하기 위한 변수로는 경험도를 사용

하고, 건강증진 프로그램에 대한 요구도 분석 단계에서는 경험도와 중요도를 모두 변

수로 활용하여 우선순위를 결정하고자 한다.
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III. 개념적 기틀

1. Andersen의 행동 모형(Behavioral Model)

Andersen(1968)은 대상자들이 의료서비스를 이용하도록 하는 개인적 요인들을 행동

모형(Behavioral Model)을 통해 설명하였으며, 이를 소인(Predisposing) 요인, 가능

(Enabling) 요인, 필요(Need) 요인으로 나누어 규명하였다. Andersen 행동 모형에서

개인적 결정요인(Individual determinants)을 구성하는 개념들을 살펴보면, 소인 요인

은 의료서비스를 이용하기 전부터 개인이 가진 특성으로, 연령, 성별과 같은 생물학적

특징과 교육 수준, 직업, 종교와 같은 인구사회학적 특징을 의미한다. 가능 요인은 대

상자가 의료서비스 이용을 가능하게 하는 수단이 되는 경제적, 사회적 자원을 뜻한다.

경제적 자원에는 개인의 소득, 건강 보험 유무 등이 포함되며, 사회적 자원에는 개인

의 인적 네트워크를 통한 사회적 지지, 주변의 의료시설에 대한 접근성 등이 해당된

다. 마지막으로 대상자의 의료서비스 이용에 가장 직접적인 영향을 미치는 필요 요인

은, 대상자가 주관적으로 판단하는 의료서비스에 대한 욕구(want), 또는 의료 전문가

에 의해 평가되는 의학적 필요(need)를 의미한다. 즉, 필요 요인은, 본인이 가진 건강

문제에 대해 대상자가 인지하는 욕구나 필요 정도가 클수록 대상자는 건강 서비스를

이용하기 위해 행동한다는 것을 의미한다(Andersen, 1995; Andersen et al., 2008).

이후 모형의 발전 과정에서 Andersen은 세가지 요인들이 의료서비스 이용뿐만 아

니라, 운동 및 식이조절 같은 대상자들의 건강행위 실천(Personal health practice)에도

영향을 미친다고 하였으며(Andersen, 1995), 더욱 확장된 모형에서는 기존의 개인적

결정요인(Individual determinants)과 더불어, 조직이나 지역사회와 같이 거시적 관점

을 의미하는 상황적 결정요인(Contextual determinants)에서의 소인 요인, 가능 요인,

필요 요인을 포함하는 형태로 발전하였다(Andersen et al., 2008)<Figure 2>. 최근까

지도 Andersen 행동 모형은 다양한 대상자의 건강 행위와 이에 관련된 요인을 설명

하기 위해 많은 선행연구에서 인용되고 있다(이미선, 2017).
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< Figure 2 > Andersen’s Behavioral Model

2. 본 연구의 개념적 기틀

본 연구에서는 Andersen 행동 모형의 개인적 결정요인(Individual determinants)을

구성하는 소인, 가능 및 필요 요인을 통해 대상자들의 건강증진행위 실천에 영향을

미치는 요인들을 규명하고자 한다.

선행연구 문헌고찰을 바탕으로, 대상자의 인구사회학적 특징들을 포함하는 소인 요

인을 규명하기 위한 변수들로 연령, 성별, 결혼 상태, 교육 수준의 일반적 특성과 해

군에서의 계급, 근무 장소와 형태, 군 복무 기간과 같은 근무 관련 특성을 포함하였다

(Simmons, 1993; 조순영 등, 2011; Falefi et al., 2023). 다음으로, 가능 요인을 규명하

기 위한 변수들로 대상자의 사회적 지지(Wynd & Ryan, 2004; 조순영 등, 2011)와 군

건강증진 자원에 대한 접근성(Linenger et al., 1991; Engbers et al., 2005), 주관적 경

제 수준을(이지현, 2015; Falefi et al., 2023), 마지막으로 필요 요인과 관련하여, 대상
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자들의 건강증진행위에 대한 필요를 규명하기 위한 변수들로 주관적 건강상태

(Haddock et al., 2006; 조순영 등, 2011; Golenbock et al., 2017), 만성질환 수(이경숙,

2006; 나용태, 2008), 비만도(이미선, 2017)의 건강관련 특성과 건강증진 프로그램에 대

한 경험도(Conn et al., 2009; Ames & Bennett, 2011; Cahill & Lancaster, 2014)를 포

함하였다. 또한 필요 요인과 관련된 이차적 결과로 해군 장병들의 건강증진 프로그램

에 대한 요구도와 우선순위를 분석하고자 하며, 건강증진행위와 관련한 이차적 결과

로 흡연, 음주, 신체활동 수준을 제시하고자 한다. 이를 바탕으로 도식화한 본 연구의

개념적 기틀은 아래와 같다.

< Figure 3 > Conceptual Framework of the Study
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IV. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인을 규명하고, 건강증진 프로그

램에 대한 요구도를 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 해군 현역 장병을 표적 모집단으로 하며, 대상자의 계급(간부/병)에 따른

할당 표본추출 방법을 통해 대상자를 모집하였다. 해군본부의 승인을 얻어 2023년 9

월부터 11월까지 C지역에 위치한 함정, 잠수함 및 육상의 3개 부대를 대상으로 간부

132명, 병 88명의 총 220명 모집을 목표로 하였으며, 구체적인 연구 대상자 선정 및

제외 기준, 대상자 수 산출 근거는 아래와 같다.

1) 대상자 선정 기준

① 현재 해군에서 현역으로 복무 중인 장병

② 현 소속 부대에서 3개월 이상 근무한 자

③ 연구 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 연구 참여를 희망한 자

2) 대상자 제외 기준

① 현역이 아닌 자

② 해군 부대에서 근무하고 있지만 해군 소속이 아닌 자

3) 대상자 수 산출 근거

표본의 크기는 G*Power program 3.1 version을 이용하여 산출하였으며, 효과크기
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는 선행연구(Cohen, 1992; 이재영 & 김경미, 2015)를 바탕으로 중간 정도의 효과크기

(0.15)로 설정하였다. 여기에 유의수준 5%, 검정력 80%, 예측변수를 34개로 설정한 결

과, 198명의 대상자가 요구되었다. 이에 10%의 탈락률을 고려하여 220명을 목표 연구

대상자 수로 선정하였다. 회수된 213명의 자료 중 불성실 응답자 12명의 자료를 분석

에서 제외한 뒤(6.0%), 총 201명의 자료를 분석에 포함하였다. 포함된 대상자 수는 분

석에 필요한 최소 대상자 수를 충족하였다.



- 27 -

3. 연구 도구

연구 도구는 연구자가 문헌고찰을 바탕으로 구조화한 설문지를 원저자의 승인과 해

군본부의 보안성 검토를 받아 사용하였다. 해군 장병의 건강증진행위 실천에 영향을 미

치는 소인 요인을 규명하기 위해 대상자의 일반적 특성 4문항, 근무 관련 특성 4문항, 가

능 요인을 규명하기 위해 사회적 지지 32문항, 군 건강증진 자원 접근성 29문항, 주관적

경제 수준 1문항, 그리고 필요 요인 규명과 요구도 분석을 위해 건강 관련 특성 3문항,

건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도 9문항을 구성하였다. 대상자들의 건강증진

행위 실천 정도를 측정하기 위해 건강증진 생활양식 52문항, 흡연, 음주, 신체활동의

건강행태를 묻는 8문항을 사용하였으며, 설문지는 총 142문항으로 구성되었다.

1) 소인 요인(Predisposing factors)

① 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 여부 및 교육 수준의 4가지 인구사회학적

특성을 통해 조사하였다.

② 대상자의 근무 관련 특성

근무 관련 특성은 대상자의 군 복무와 관련된 특성으로, 계급, 근무 형태(육상, 함정

또는 잠수함), 교대 근무 여부(고정근무, 교대근무), 복무기간의 4개 문항을 통해 조사

하였다.

2) 가능 요인(Enabling factors)

① 사회적 지지

대상자들의 사회적 지지 정도를 측정하기 위해 박지원(1985)의 사회적 지지 척도를

김하람 등(2021)이 단축형으로 개발한 ‘간접적으로 지각한 사회적 지지 척도 단축형

(Perceived Social Support through Others Scale-8, PSO-8)’ 도구를 사용하였다. 도

구는 8개 문항으로, 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지의 4개 하위영역으로 구성되
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어 있다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로

평가되며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다.

군 장병의 사회적 지지를 군 내부 및 외부 원천으로 구분하여 이해할 수 있다는 연

구에 따라(박현철, 2001), 본 연구에서는 사회적 지지를 군 상급자, 군 동료, 가족/친척

및 사회 친구의 원천으로 나누어 측정하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s

α=.91 이였으며(김하람 등, 2021), 본 연구에서 도구의 신뢰도는 전체문항 α=.97, 군

상급자 α=.97, 군 동료 α=.97, 가족/친척 α=.98, 사회 친구 α=.98이었다.

② 건강증진 자원 접근성

건강증진 자원 접근성은 해군 장병들의 부대 내 건강증진 관련 자원에 대한 활용

가능 여부를 통해 측정하였다. 연구자가 구성한 금연, 절주, 신체활동 및 정신건강 4개

영역의 건강증진 관련 자원을 물리적, 정보적, 인적 자원으로 목록화하였으며, 대상자

들은 각 자원에 대해 “마련되어 있고, 활용 가능하다” 또는 “마련되어 있지 않거나,

여건상 활용이 불가능하다”로 응답한다. 활용 가능하다고 응답한 자원이 많을수록 영

역별 군 건강증진 자원에 대한 접근성이 높은 것을 의미한다. 건강증진행위 실천에

대한 영향요인 분석을 위해 금연, 절주, 신체활동 및 정신건강 관련 자원의 영역별 점

수를 사용하였다. 본 연구에서 이분형 문항으로 구성된 도구의 KR-20 신뢰도는 금연 α=.86,

절주 α=.91, 신체활동 α=.86, 정신건강 α=.89이었다.

③ 주관적 경제 수준

주관적 경제 수준은 “본인이 느끼는 본인의 경제적 수준이 어떠하다고 생각하십니

까?”의 단일 문항으로, 본인이 느끼는 주관적인 경제 수준을 Likert 5점 척도를 이용

하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 스스로가 인지하는 경제 수준이 좋음을 의미한다.

3) 필요 요인(Need factors)

① 건강 관련 특성

대상자의 건강 관련 특성은 주관적 건강상태, 만성질환 개수 및 비만도를 통해 측
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정하였다.

주관적 건강상태는 본인이 느끼는 스스로의 건강상태를 Likert 5점 척도를 이용하

여 측정하였으며, 점수가 높을수록 스스로가 지각하는 건강상태가 양호함을 의미한다.

만성질환 개수는 의사의 진단을 받고 3개월 이상 관리 중인 질환의 개수에 대해 응답

하도록 하며, 비만도는 대상자의 키와 몸무게로 산출한 체질량지수(Body mass index,

BMI)를 통해 측정하였다. 대한비만학회의 비만 진단 기준에 따라 18.5kg/㎡ 미만은

저체중, 18.5kg/㎡ 이상 25kg/㎡미만은 정상, 25kg/㎡ 이상은 비만으로 분류하였다(대

한비만학회, 2022).

② 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도

건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도 도구는 김영임과 이복임(2016)이 일반

사업장을 대상으로 건강증진 프로그램 요구도를 조사하기 위해 목록화한 건강증진 프

로그램 도구를 연구 목적과 대상에 맞게 금연 1문항, 음주 관리 1문항, 비만 관리 3문

항 및 정신건강 관리 4문항의 4개 영역, 9개 문항으로 구성하여 형식을 보완하였다.

본 연구에서 대상자는 제시된 건강증진 프로그램에 대한 경험 빈도를 1점(전혀 없

다)부터 4점(자주 경험한다)까지의 4점 척도로, 중요도를 1점(전혀 중요하지 않다)부터

4점(매우 중요하다)까지의 4점 척도로 평가하였다. 도구의 총점이 높을수록 건강증진

프로그램에 대한 경험도와 중요도가 높은 것을 의미한다.

결과 분석에 있어, 해군 장병들의 건강증진행위 실천 관련 요인 분석 단계에서는

경험도 변수만을 활용하여 금연, 음주, 비만 및 정신건강 관리 영역별 점수의 평균값

을 사용하였다. 중요도의 경우 요구도 분석에서 ‘바람직한 상태’의 측정을 위해 필요

한 변수로써, 건강증진행위 실천 관련 요인으로서는 실증적이지 않고 다소 추상적인

개념이라는 점과 단독 변수로서는 대상자의 필요 정도를 나타내기에 부적합하다고 판

단되어 영향요인 분석에 포함하지 않았다. 이후 건강증진 프로그램에 대한 요구도 분

석 단계에서 경험도와 중요도 변수를 모두 반영하여 요구도 분석을 시행하였다. 개발

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.91 이였으며(김영임 & 이복임, 2016), 본 연구에서

도구의 신뢰도는 건강증진 프로그램에 대한 경험도에서 α=.91, 중요도에서 α=.93 이었다.
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③ 건강증진 프로그램에 대한 요구도

측정된 건강증진 프로그램 경험도와 중요도 값을 바탕으로 Borich 요구 분석

(Borich, 1980)을 활용하여 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 파악하고, The Locus

for Focus Model(Mink et al, 1991)을 통해 이를 시각화하였다. Borich 요구도 공식은

중요도를 의미하는 ‘바람직한 상태(Required Level)’에서 경험도를 의미하는 ‘현재의

상태(Present Level)’를 뺀 격차의 총합에 가중치를 위해 중요도를 곱하여 산출되었으

며, The Locus for Focus Model은 가로축은 중요도, 세로축은 경험도와 중요도의 차

이로 나타내는 사분면이다. 본 연구에서는 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요

도 도구의 개별 항목에 대한 요구도 점수를 산출하여 대상자들의 요구도와 우선순위

를 제시하였다.

4) 건강증진행위(Health-promoting behavior)

① 건강증진 생활양식

건강증진행위의 실천 정도는 Walker et al(1987)이 개발한 건강증진 생활양식

(Health-promoting Lifestyle Profile-Ⅱ, HPLP-Ⅱ)을 윤순녕과 김정희(1999)가 한국어

로 번안한 도구를 사용하였다. HPLP-Ⅱ는 52개의 문항으로 구성되어 있으며, 건강책

임, 영적 성장, 대인관계, 신체활동, 영양, 스트레스 관리의 6개 하위영역을 포함한다.

건강책임은 건강에 대한 요구가 발생했을 때 이를 충족시키기 위해 적극적인 행동을

수행하는 것을 뜻하며, 영적 성장은 개인 내면의 자원을 발전시키고 내적 성장에 집

중하는 것을 의미한다. 대인관계는 친밀감을 얻기 위해 의미있는 관계를 유지하는 행

위를 포함하며, 영양과 신체활동은 일상생활 속에서 건강한 식단을 유지하고 정기적

인 신체활동에 참여하는 것이다. 스트레스 관리는 스트레스를 통제하기 위한 자원을

식별하고 활용하는 것을 의미한다(Walker et al., 1987). 각 문항은 1점(전혀 하지 않

는다)부터 4점(항상 한다)까지의 척도로 측정되며, 평균 점수가 높을수록 건강증진행

위의 실천 정도가 높음을 의미한다. 한국어 번안 당시 도구의 전체 Cronbach’s α=.91 이

었으며(윤순녕 & 김정희, 1999), 본 연구에서 도구의 신뢰도는 α=.97이었다.
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② 흡연, 음주 및 신체활동

대상자들의 흡연 행태는 “현재 담배를 피우십니까?”라는 문항에 ‘매일 피운다’ 또는

‘가끔 피운다’, ‘과거에는 피웠으나, 현재 피우지 않는다’, ‘담배를 피운 적이 없으며, 현

재에도 피우지 않는다’로 응답하도록 하였으며, ‘매일 피운다’ 와 ‘가끔 피운다’로 응답

한 대상자들을 ‘현재 흡연자’로 분류하였다

음주 행태는 세계보건기구에서 개발하고 국민건강영양조사의 설문 항목으로 활용되

고 있는 알코올 사용 장애 선별 검사(The Alcohol Use Disorder Identification Test,

AUDIT)를 이용해 측정하였다(Saunder et al., 1993). 본 연구에서는 AUDIT의 10문항

중 음주 빈도, 음주량, 폭음 빈도를 묻는 3문항으로 이루어진 AUDIT-C를 활용하였

다. 음주 빈도는 0점(전혀 마시지 않는다)부터 4점(1주일에 4번 이상)으로, 음주량은 0

점(1∼2잔 미만)부터 4점(10잔 이상)으로, 폭음 빈도는 ‘한 번의 술자리에서 7잔(여성

은 5잔) 이상을 마시는 횟수’에 대해 0점(전혀 없다)부터 4점(거의 매일)로 응답한다.

도구의 총점은 12점이며, 점수가 높을수록 문제 음주 수준이 높은 것을 의미한다. 축

약형인 AUDIT-C를 통한 문제 음주자 선별은 AUDIT과 대등하거나 더 우수하다는

결과가 보고되었으며(Bush et al., 1998; 성정환, 2008), 본 연구에서는 국내 성인의 문

제 음주자를 분류하는 절단값인 8점을 기준으로(성정환 등, 2008), 8점 이상인 대상자

를 ‘문제 음주’ 군, 8점 미만의 대상자를 ‘정상’ 군으로 분류하였다.

신체활동은 세계보건기구에서 개발하고 국민건강영양조사의 설문 항목으로 활용되

는 단축형 국제신체활동 설문(International Physical Activity Questionnair, IPAQ)을

이용하여 측정하였다(Craig et al., 2003). 도구는 지난 7일 간 10분 이상 실시한 대상

자의 신체활동을 고강도, 중강도, 걷기 및 좌식 활동으로 나누어, 각 활동에 대한 시

행 일수와 평균 소요 시간에 대해 응답하는 7개 문항으로 구성된다. 환산 방법에 따

라 각 신체활동을 MET(Metabolic Equivalent Task)-minutes 점수로 변환한 다음 대

상자별로 ‘건강증진형 활동’, ‘최소한의 신체활동’ 및 ‘비활동’ 군으로 구분하여 분석하

였다. MET 점수의 산출은 ‘각 신체활동의 MET 수준(고강도 신체활동 8.0, 중등도 신

체활동 4.0, 걷기 3.3) × 시행 일수 × 평균 소요 시간’을 통해 계산하여 이를 모두 합

산하였다. 이후 범주형 변수로의 구분은 건강증진형 활동군의 경우 고강도 활동을 3
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일 이상 1,500 MET-min/week 이상 수행하거나, 7일 이상 모든 종류의 활동을 포함

하여 3,000 MET-min/week 이상을 수행한 대상자를 의미한다. 최소한의 활동군은 고

강도 활동을 하루 20분 주 3일 이상 수행하는 자, 중등도 활동을 하루 30분 또는 걷

기를 주 5일 이상 수행하는 자, 모든 종류의 활동을 포함하여 주 5일 이상 600

MET-min/week 이상을 수행하는 대상자를 뜻한다. 마지막으로 건강증진형과 최소한

의 활동군에 포함되지 않는 대상자를 비활동군으로 분류하였다.
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4. 자료수집 및 윤리적 고려사항

본 연구의 자료수집은 연세의료원 연구심의위원회(Institutional Review Board,

IRB)의 승인(과제승인번호 4-2023-1014)과 해군본부의 보안성 검토를 거쳐, 자료수집

부대의 장과 실무자에게 승인을 받은 해군 부대를 대상으로 2023년 9월 25일부터 11

월 7일까지 온라인 설문조사를 통해 시행하였다.

연구자는 사전에 협조한 부대 담당자에게 연구 내용에 대해 상세히 설명한 뒤, 대

상자 설명문과 모집 공고문을 부대 게시판에 게시하는 방법으로 연구 대상자를 모집

하였다. 대상자들은 설명문 및 모집 공고문을 통해 연구의 목적, 대상자 선정/제외기

준, 참여 절차와 방법, 참여 시 이익과 불편 사항, 철회 가능성, 익명성 보장 및 윤리

적 내용 등에 대해 자세히 설명된 연구 정보를 읽고, 참여에 자발적으로 동의한 경우

에만 스스로 연구 참여 링크에 접속하여 연구에 참여하였다.

설문 시작 전 대상자 선정을 위한 질문에 응답하도록 하여 선정기준에 부합하는 대

상자들만이 설문 작성을 시작할 수 있도록 하였으며, 연구 참여 동의를 위해 온라인

설문 첫 화면에 동의서 내용을 제시하고 대상자들이 동의 여부를 선택할 수 있도록

하였다. 설문조사에는 약 20분이 소요되었으며 동의 후 연구 참여를 완료한 대상자에

게는 소정의 답례품(4,500원 상당 모바일 쿠폰)을 제공하였다.

연구에 필요한 대상자의 일반적 특성, 근무 관련 특성 및 답례품 지급을 위한 전화

번호 외의 개인정보는 수집하지 않았으며, 연구에 이용되는 설문지는 고유식별번호를

부여해 익명성이 보장된 형태로 오직 연구 목적만을 위해 이용하였다. 설문 종료 후

수집된 자료는 이중 암호가 설정된 연구자의 컴퓨터에 저장하여 분석하고, 연구자 이

외의 접근을 제한하여 관리하였다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26 version을 이용하여 유의수준 5%에서 분석

하였으며, 구체적인 분석 방법은 아래와 같다.

1) 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인

① 대상자의 소인, 가능, 필요 요인 및 건강증진행위 실천 정도는 빈도(백분율)와

평균(표준편차)의 기술통계를 이용해 분석하였다.

② 대상자의 일반적 특성, 근무 관련 특성에 따른 건강증진행위 실천 정도의 차이는

Independent t-test, One-way ANOVA 및 χ²-test를 통해 분석하였다.

③ 대상자의 소인, 가능, 필요 요인과 건강증진행위 실천 간의 상관관계는 Pearson’s

correlation coefficient를 통해 분석하였다.

④ 대상자의 소인, 가능, 필요 요인이 건강증진행위 실천에 미치는 영향은 Multiple

linear regression을 통해 분석하였다.

2) 해군 장병의 건강증진 프로그램 요구도 및 우선순위 분석

① 대상자의 건강증진 프로그램 경험도 및 중요도 점수를 바탕으로, 건강증진 프로

그램의 경험도와 중요도의 차이는 Paired t-test를 이용해 분석하였다.

② 대상자의 건강증진 프로그램 요구도와 우선순위는 Borich 요구도 분석 및 The

Locus for Focus Model을 통해 분석하였다.



- 35 -

V. 연구 결과

1. Andersen 행동 모형 요인별 대상자의 특성

1) 소인 요인 : 일반적 특성 및 근무 관련 특성

분석에 포함된 대상자는 총 201명이었으며, 건강증진행위의 소인 요인인 일반적 특

성 및 근무 관련 특성은 <Table 1>과 같다. 일반적 특성 중 평균 연령은 26.94±7.28

세였으며, 71.6%(n=144)가 30세 미만에 해당했고, 남성이 92.5%(n=186)로 대부분을 차

지했다. 미혼자의 비율은 74.1%(n=149)로 기혼자보다 미혼자의 비율이 더 높았으며,

교육 수준은 대학교에 재학 중이거나 대학교를 졸업한 인원이 75.6%(n=152)로 가장

많았다.

근무 관련 특성 중 계급의 경우 수병, 부사관, 장교의 비율이 각 40.3%(n=81),

32.8%(n=66), 26.9%(n=54)로 나타났고, 계급을 수병과 간부로 분류했을 때 각

40.3%(n=81), 59.7%(n=120)에 해당했다. 근무 장소의 경우 육상부대에 근무하는 장병

이 42.8%(n=86)로 가장 많았고, 다음으로 함정 40.3%(n=81), 잠수함 16.9%(n=34)의

순위를 보였다. 근무 형태는 77.1%(n=155)의 인원이 주간 정규시간에 근무하는 고정

근무자였으며, 교대 근무자는 22.9%(n=46)이었다. 평균 복무기간은 5.52±6.89년으로, 5

년 이하로 근무한 장병이 62.7%(n=126)로 과반수를 차지했고, 5년을 초과하여 근무한

장병이 37.2%(n=75)이었으며, 그 중에서도 10년을 초과하여 근속한 대상자는

18.9%(n=38)에 해당했다.
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Table 1. Predisposing factors of the participants                      
(N=201)

Variables Categories N (%) Mean±SD
Sex Male 186 (92.5) -

　 Female 15 (7.5)

Age ≤ 29 144 (71.6) 26.94±7.28

　 30~39 39 (19.9)

　 ≥ 40 18 (8.5)

Marital status Single 149 (74.1) -

　 Married 52 (25.9)

Education level Less than high school 
graduate

36 (17.9) -

　 Some college/College graduate 152 (75.6)

　 Graduate school attendance 
or higher 13 (6.5)

Rank Seaman 81 (40.3) -

　 Non-commissioned officer 66 (32.8)

　 Commissioned officer 54 (26.9)

Working station Warship 81 (40.3) -

　 Submarine 34 (16.9)

　 Shore 86 (42.8)

Working patterns Fixed schedule 155 (77.1) -

　 Shift schedule 46 (22.9)

Total period of 
service　

≤ 5 years 126 (62.7) 5.52±6.89

5-10 years 37 (18.4)

> 10 years 38 (18.9)
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2) 가능 요인 : 사회적 지지, 건강증진 자원 접근성 및 주관적 경제 수준

가능 요인인 사회적 지지, 건강증진 자원 접근성 및 주관적 경제 수준은 <Table 2>와

같다. 사회적 지지는 군 상급자, 군 동료, 가족/친척 및 사회 친구로부터의 사회적 지

지로 나누어 조사하였다. 각 지지 원천별 응답 가능한 점수의 범위는 8-40점이었으며,

가족의 사회적 지지가 34.52±7.02점으로 가장 높았고, 다음으로 사회 친구(30.96±7.71

점), 군 동료(29.27±7.34점), 군 상급자(27.39±7.41)의 순으로 나타나 군 외부 자원의 지

지 정도가 더 높은 양상을 보였다.

건강증진 자원 접근성은 금연, 절주, 신체활동 및 정신건강 관련 자원으로 구분하여

조사하였다. 금연과 절주 관련 자원의 경우 응답 가능한 점수의 범위는 0-6점이며,

평균은 4.09±2.06점, 3.58±2.40점으로 나타났다. 신체활동 자원의 응답 가능한 점수 범

위는 0-10점이며, 평균은 6.78±2.95점이었고, 정신건강 자원의 경우 응답 가능한 점수

범위는 0-7점이며, 평균은 5.46±2.24점으로 나타났다.

건강증진 자원 접근성의 개별 항목에 대한 응답 빈도는 <Table 3>과 같다. 금연

관련 자원에서는 정보적 자원인 금연 관련 포스터에 대한 접근성이 78.6%(n=158)로

가장 높았다. 다음으로 인적 자원인 의무대 금연 프로그램에 대한 접근성이

77.6%(n=156), 정보적 자원인 인트라넷/인터넷/모바일 교육자료의 접근성이

77.1%(n=155)로 높아 정보적 자원에 대한 접근성이 상위를 차지했다. 절주 관련 자원

에서 역시 정보적 자원인 인트라넷/인터넷/모바일 교육자료, 절주 관련 포스터에 대한

접근성이 각 69.2%(n=139), 66.7%(n=134)로 가장 높게 나타났다. 반면 금연 및 절주

모두 관련 동아리나 자조 모임과 같은 인적 자원에 대한 접근성이 각각 40.8%(n=82),

41.3%(n=83)로 가장 낮았다. 신체활동 관련 자원의 경우 야외 운동장(90.5%), 근력 운

동 기구를 구비한 헬스장(88.1%), 산책로(85.1%)와 같은 물리적 자원에 대한 접근성이

가장 높았고, 반면 의무대 관련 프로그램과 체질량 분석기의 경우 각 53.2%(n=107),

45.3%(n=91)의 장병이 마련되어 있지 않거나, 활용 불가능하다고 응답해 비교적 낮은

접근성을 보였다. 정신건강 관련 자원에 대한 접근성은 종교시설과 병영생활 상담관,

인트라넷/인터넷/모바일 교육자료에 대해 각 85.6%(n=172), 81.6%(n=164), 80.6%

(n=162)의 높은 접근성을 보였다.
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장병들의 주관적 경제 수준은 평균 3.11±0.67점으로, ‘보통’이라고 응답한 대상자가

68.7%(n=138)로 가장 많았고, ‘잘 사는 편’이 19.4%(n=39), ‘못 사는 편’으로 응답한 대

상자가 11.9%(n=24)로 나타났다.

Table 2. Enabling factors of the participants                        
  (N=201)

Variables Categories N (%) Mean±SD Possible
range

Min-
Max

Social support

Military superior - 27.39±7.41 8-40 8-40

Military colleague - 29.27±7.34 8-40 11-40

Family/Relatives - 34.52±7.02 8-40 18-40

Civilian friends - 30.96±7.71 8-40 13-40

Accessibility to military health-promoting resources

Smoking cessation - 4.09±2.06 0-6　 0-6

Moderate drinking - 3.58±2.40 0-6 0-6

Physical activity - 6.78±2.95 0-10 0-10

Mental health - 5.46±2.24 0-7 0-7

Self-rated economic status

Low 24 (11.9) 3.11±0.67 1-5 1-5

Mid 138 (68.7)

High 39 (19.4)
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Table 3. Accessibility to military health-promoting resources of the participants
(N=201)

Variables Categories
Yes 

(Accessible)
No

(Inaccessible)
N (%) N (%)

Accessibility 
to military 
health-
promoting 
resources

　　　

　　　　　　　　　

Smoking cessation 　
  Sculpture 138 (68.7) 63 (31.3)
  Poster 158 (78.6) 43 (21.4)
  Internet/Intranet/Mobile educational materials 155 (77.1) 46 (22.9)
  Campaign 133 (66.2) 68 (33.8)
  Club activity for smoking cessation 82 (40.8) 119 (59.2)
  Programs of military clinic 156 (77.6) 45 (22.4)
Moderate drinking
  Sculpture 122 (60.7) 79 (39.3)
  Poster 134 (66.7) 67 (33.3)
  Internet/Intranet/Mobile educational materials 139 (69.2) 62 (30.8)
  Campaign 125 (62.2) 76 (37.8)
  Club activity for moderate drinking 83 (41.3) 118 (58.7)
  Programs of military clinic 117 (58.2) 84 (41.8)
Physical activity
  Outdoor Trail 171 (85.1) 30 (14.9)
  Gym 177 (88.1) 24 (11.9)
  Outdoor sports ground 182 (90.5) 19 (9.5)

　   Sculpture 127 (63.2) 74 (36.8)
　   Body composition analyzer (Inbody) 91 (45.3) 110 (54.7)
　   Poster 121 (60.2) 80 (39.8)
　   Internet/Intranet/Mobile educational materials 134 (66.7) 67 (33.3)
　   Campaign 131 (65.2) 70 (34.8)
　   Club activity for exercise 121 (60.2) 80 (39.8)
　   Programs of military clinic 107 (53.2) 94 (46.8)
　 Mental health
　   Religious facilities 172 (85.6) 29 (14.4)
　   Sculpture 144 (71.6) 57 (28.4)

  Poster 149 (74.1) 52 (25.9)
　   Internet/Intranet/Mobile educational materials 162 (80.6) 39 (19.4)
　   Campaign 160 (79.6) 41 (20.4)
　   Consulting for military life 164 (81.6) 37 (18.4)
　   Programs of military clinic 147 (73.1) 54 (26.9)



- 40 -

3) 필요 요인 : 건강 관련 특성 및 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도

건강 관련 특성과 건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도는 <Table 4>와 같

다. 건강 관련 특성 중 주관적 건강상태는 평균 3.54±0.94점으로, 51.7%(n=104)의 과반

수 이상 대상자들이 스스로의 건강상태를 ‘좋음’이라고 응답했으며, 35.8%(n=72)가 ‘보

통’으로, 12.4%(n=25)가 ‘나쁨’으로 응답했다. 또한 87.1%(n=175)의 대다수 인원이 관

리 중인 만성질환이 없는 것으로 나타났다. 체질량 지수의 평균은 24.47±2.99점이었으

며, 41.8%(n=84)가 비만한 수준(BMI≥25kg/㎡)이었고, 56.7%(n=114)가 정상(18.5kg/㎡

≤BMI<25kg/㎡), 1.5%(n=3)가 저체중(BMI<18.5kg/㎡)으로 분류되었다.

건강증진 프로그램에 대한 경험도 및 중요도는 금연, 음주, 비만 및 정신건강 관리

프로그램의 평균 점수를 통해 분석하였으며, 각 항목의 가능한 점수의 범위는 1-4점이었

다. 경험도와 중요도의 평균 점수는 영역별 큰 차이를 보이지는 않았으나, 경험도에서

는 정신건강(2.33±0.93점) 및 비만 관리(2.33±0.93점), 금연(2.23±1.04점), 음주 관리

(2.20±1.04점)의 순으로, 중요도에서는 정신건강 관리(3.48±0.58점), 비만 관리(3.38±0.56

점), 음주 관리(3.28±0.69점), 금연(3.22±0.72점) 순으로 높은 점수를 보였다.
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Table 4. Need factors of the participants                         
 　(N=201)

Variables Categories N (%) Mean±SD Possible
range

Min-
Max

Self-rated 
health 
status

Poor 25 (12.4) 3.54±0.94 1-5 1-5
Fair 72 (35.8)

Good 104 (51.7)

Number of 
chronic 
diseases

0 175 (87.1) 0.18±0.52 - 0-3

1 16 (8.0)
≥ 2 10 (5.0)

BMI Underweight 3 (1.5) 24.47±2.99 - 16.5-33.0
Normal 114 (56.7)
Obesity 84 (41.8)

Experience 
of health- 
promoting 
programs

Smoking cessation - 2.23±1.04 1-4 1-4
Moderate drinking -　 2.20±1.04
Obesity management - 2.33±0.92

Mental health management - 2.33±0.93

Importance 
of health- 
promoting 
programs

Smoking cessation - 3.22±0.72
1-4 1-4Moderate drinking -　 3.28±0.69

Obesity management - 3.38±0.56
Mental health management - 3.48±0.58
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4) 건강증진행위 : 건강증진 생활양식, 흡연, 음주 및 신체활동

건강증진행위를 나타내는 건강증진 생활양식 및 흡연, 음주, 신체활동 수준은

<Table 5>와 같다. 전반적인 건강증진 행위를 나타내는 건강증진 생활양식의 경우,

대상자들의 평균은 2.73±0.59점이었으며, 하위요인별로는 지지적 대인관계 유지가

3.07±0.61점으로 가장 높았고, 영적 성장(2.93±0.68점), 스트레스 관리(2.71±0.64점), 신

체활동(2.67±0.74점), 건강 책임(2.53±0.72점) 및 영양(2.46±0.63점) 순으로 나타났다.

대상자 중 47.8%(n=96)가 현재 흡연자인 것으로 나타났고, 음주와 관련해서는

34.8%(n=70)가 문제 음주자로 분류되었다. 또한 신체활동의 경우 68.7%(n=138)가 건

강증진형 활동군, 21.4%(n=43)가 최소한의 활동군에 속했으며, 8.5%(n=17)는 비활동군

에 해당하는 것으로 나타났다.
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Table 5. Health-promoting behavior of the participants               
 (N=201)

Variables Categories N (%) Mean±SD Possible
range

Min-
Max

Health-
promoting 
lifestyle 
profile

　　　

　

Overall HPLP

　　-　　

2.73±0.59 1-4 1.06-4

Health 
responsibility

2.53±0.72 1-4 1-4

Physical activity 2.67±0.74 1-4 1-4

Nutrition 2.46±0.63 1-4 1-4

Spiritual growth 2.93±0.68 1-4 1-4

Interpersonal 
relations

3.07±0.61 1-4 1-4

Stress management 2.71±0.64 1-4 1-4

Current 
smoking　

Yes 96 (47.8) - - -

No 105 (52.2)

Drinking

　
Problem drinking 70 (34.8) - - -

Normal 131 (65.2)

Physical 
activity

Total physical activity 201 (100) 3411.49±2537.23 - 31-12600

Inactive 20 (10.0) 298.18±142.63 31-645

Minimally active 43 (21.4) 1477.95±665.61 594-3699

HEPA† 138 (68.7) 4397.49±2400.67 1537-12600

Note. †HEPA : Health-enhancing physical activity
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2. 일반적 특성 및 근무 관련 특성에 따른 건강증진행위 실천의 차이

1) 일반적, 근무 관련 특성에 따른 건강증진 생활양식

일반적 특성 및 근무 관련 특성에 따른 건강증진 생활양식은 <Table 6, 7>과 같다.

일반적 특성 중 건강증진 생활양식에 유의한 차이를 나타낸 항목은 성별과 연령이었

다. 성별에 따른 차이의 경우, 남성보다 여성의 건강책임 및 대인관계 영역 점수가 유

의하게 높았으며(t=-2.409, p=0.028 / t=-2.125, p=0.048), 연령의 경우 30세 이상 대상

자보다 30세 미만 대상자의 스트레스 관리 영역 점수가 유의하게 높았다(t=2.127,

p=0.037). 근무 관련 특성에서는 계급에 따라 유의한 차이를 보였는데, 간부에 비해

수병의 영양 영역 점수가 유의하게 높았다(t=2.084, p=0.039)

2) 일반적, 근무 관련 특성에 따른 흡연, 음주 및 신체활동

일반적 특성 및 근무 관련 특성에 따른 흡연, 음주, 신체활동의 건강행태는 <Table

8, 9>와 같다. 흡연 여부에 유의한 차이를 나타낸 항목은 성별이었으며, 흡연 비율은

남성이 여성에 비해 유의하게 높았다(χ²=5.007, p=0.025). 문제 음주 여부에 유의한 차

이를 나타낸 항목은 계급이었으며, 간부 계급에서 문제 음주자의 비율은 수병에 비해

유의하게 높았다(χ²=4.735, p=0.030).
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Table 6. Differences in health-promoting lifestyle profile according to general characteristics                            
  (N=201)

Variables Categories N 
(%)

Overall HPLP Health 
responsibility Physical activity Nutrition Spiritual growth Interpersonal 

relations
Stress 

management

Mean±
SD 

t
(p)

Mean±
SD

t
(p)

Mean±
SD 

t
(p)

Mean±
SD 

t
(p)

Mean±
SD

t
(p)

Mean±
SD

t
(p)

Mean±
SD

t
(p)

Sex Male
186 2.71

±0.59
-1.588
(0.132)

2.50
±0.72

-2.409
(0.028)

2.66
±0.74

-0.737
(0.472)

2.45
±0.63

-1.200
(0.248)

2.91
±0.68

-1.544
(0.142)

3.05
±0.61

-2.125
(0.048)

2.70
±0.63

-0.785
(0.444)(92.5)

Female 2.97
±0.60

2.92
±0.65

2.81
±0.77

2.66
±0.66

3.19
±0.67

3.35
±0.52

2.85
±0.73

15
(7.5)

Age

　　

<30
144 2.75

±0.59
1.023

(0.310)
2.54

±0.72
0.359

(0.720)
2.71

±0.72
1.385

(0.171)
2.49

±0.62
1.097

(0.276)
2.94

±0.68
0.071

(0.944)
3.09

±0.59
0.655

(0.515)
2.76

±0.63
2.127

(0.037)(71.6)

≥30
57 2.65

±0.62
2.49

±0.73
2.53

±0.80
2.37

±0.66
2.93

±0.68
3.02

±0.67
2.53

±0.64(28.4)

Marital 
status
　

Single
149 2.72

±0.60
0.541

(0.590)
2.50

±0.74
1.063

(0.291)
2.67

±0.74
-0.142
(0.887)

2.46
±0.65

0.225
(0.822)

2.90
±0.70

1.274
(0.206)

3.06
±0.60

0.581
(0.563)

2.72
±0.65

-0.294
(0.770)(74.1)

Married
52 2.77

±0.57
2.62

±0.67
2.66

±0.75
2.48

±0.60
3.03

±0.62
3.12

±0.65
2.69

±0.63(25.9)

Education 
level

Less than high 
school graduate

36 2.62
±0.65

-1.134
(0.262)

2.45
±0.80

-0.627
(0.533)

2.45
±0.76

-1.914
(0.061)

2.38
±0.58

　-0.912
(0.366)

2.85
±0.76

-0.766
(0.448)

2.95
±0.74

-1.099
(0.278)

2.62
±0.67

-0.854
(0.397)(17.9)

≥Some College/
College graduate 
or higher

165 2.75
±0.58

2.54
±0.71

2.72
±0.73

2.48
±0.65

2.95
±0.66

3.10
±0.57

2.73
±0.64(82.1)
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Table 7. Differences in health-promoting lifestyle profile according to work-related characteristics                
            (N=201)

Variables Categories N 
(%)

Overall HPLP Health 
responsibility Physical activity Nutrition Spiritual growth Interpersonal 

relations
Stress 

management
Mean±

SD 
t/F
(p)

Mean±
SD 

t/F
(p)

Mean±
SD

t/F
(p)

Mean±
SD

t/F
(p)

Mean±
SD

t/F
(p)

Mean±
SD

t/F
(p)

Mean±
SD

t/F
(p)

Rank　　
Seaman 81 2.76

±0.59
0.649

(0.517)
2.48

±0.74
-0.730
(0.467)

2.66
±0.73

-0.072
(0.943)

2.58
±0.64

2.084
(0.039)

2.97
±0.69

0.582
(0.561)

3.10
±0.58

0.499
(0.618)

2.79
±0.63

1.412
(0.160)(40.3)

Officer 2.71
±0.60

2.56
±0.71

2.67
±0.74

2.39
±0.62

2.91
±0.68

3.05
±0.63

2.66
±0.65

120
(59.7)

Working 
station　　

Warship
81 2.75

±0.69
0.141

(0.869)
2.54

±0.73
0.054

(0.947)
2.63

±0.73
0.359

(0.699)

　

2.55
±0.65

　1.409
(0.247)　

2.96
±0.64

0.129
(0.879)

3.07
±0.62

0.149
(0.862)

2.74
±0.62

0.238
(0.788)(40.3)

Submarine
34 2.69

±0.66
2.55

±0.76
2.63

±0.79
2.36

±0.63
2.90

±0.73
3.02

±0.72
2.66

±0.68(16.9)

Shore
86 2.73

±0.57
2.51

±0.71
2.72

±0.73
2.42

±0.62
2.92

±0.70
3.09

±0.55
2.70

±0.64(42.8)
Working  
patterns

　

Fixed 
schedule

155 2.71
±0.58

-0.891
(0.376)

2.49
±0.70

-1.407
(0.164)

2.67
±0.70

-0.129
(0.898)

2.43
±0.63

-1.224
(0.225)

2.92
±0.68

-0.445
(0.658)

3.05
±0.61

-0.783
(0.436)

2.68
±0.61

-1.007
(0.315)(77.1)

Shift 
schedule

46 2.80
±0.65

2.67
±0.77

2.68
±0.85

2.57
±0.64

2.97
±0.68

3.13
±0.61

2.79
±0.75(22.9)

Total 
period 
of 
service

≤5years
126 2.77

±0.57
1.087

(0.279)
2.54

±0.72
0.213

(0.831)
2.73

±0.71
1.507

(0.134)
2.52

±0.61
1.533

(0.128)
2.94

±0.67
0.204

(0.838)
3.11

±0.56
0.989

(0.325)
2.77

±0.63
1.614

(0.109)(62.7)

>5years
75 2.67

±0.63
2.51

±0.73
2.57

±0.78
2.37

±0.67
2.92

±0.70
3.01

±0.68
2.61

±0.66(37.3)
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Table 8. Differences in smoking, drinking and physical activity according to general characteristics                 
           (N=201)

Variables Categories N 
(%)

Smoking Problem drinking Physical activity

Yes No χ²
(p)

Problem 
drinking Normal χ²

(p)
HEPA Minimally 

active Inactive χ²
(p)

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Sex

　
Male

186 93 93 5.007
(0.025)

64 122 .191
(0.662)

128 41 15 1.179
(0.540)†(92.5) (50.0) (50.0) (34.4) (65.6) (69.6) (22.3) (8.2)

Female
15 3 12 6 9 10 2 2

(7.5) (20.0) (80.0) (40.0) (60.0) (71.4) (14.3) (14.3)

Age <30
144 78 78 1.400

(0.237)
52 104 .684

(0.408)
113 31 10 5.607

(0.064)†(71.6) (50.0) (50.0) (33.3) (66.7) (73.4) (20.1) (6.5)

≥30
57 18 27 18 27 25 12 7

(28.4) (40.0) (60.0) (40.0) (60.0) (56.8) (27.3) (15.9)

Marital 
status

　
Married

149 20 32 2.432
(0.119)

19 33 0.091
(0.763)

35 10 7 2.211
(0.330)†(74.1) (38.5) (61.5) (36.5) (63.5) (67.3) (19.2) (13.5)

Single
52 76 73 51 98 103 33 10

(25.9) (51.0) (49.0) (34.2) (65.8) (70.5) (22.6) (6.8)

Education 
level

　　

Less than high school 
graduate

36 22 14 3.133
(0.077)

12 24 .043
(0.836)

　

24 7 5 1.708
(0.475)†(17.9) (61.1) (38.9) (33.3) (66.7) (66.7) (19.4) (13.9)

≥ Some College/
College graduate or higher

165 74 91 58 107 114 36 12

(82.1) (44.8) (55.2) (35.2) (64.8) (70.4) (22.2) (7.4)

Note : †Fisher’s exact test
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Table 9. Differences in smoking, drinking and physical activity according to work-related characteristics                 
  (N=201)

Variables Categories N (%)
Smoking Drinking Physical activity

Yes No χ²
(p)

Problem 
drinking Normal χ²

(p)
HEPA Minimally 

active Inactive χ²
(p)N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Rank

　
Seaman 81 44 37 2.340

(0.126)

　

21 60 4.735
(0.030)

　

54 19 7 .353
(0.838)(40.3) (54.3) (45.7) (25.9) (74.1) (67.5) (23.8) (8.8)

Officer 120 52 68 49 71 84 24 10
(59.7) (56.7) (43.3) (40.8) (59.2) (71.2) (20.3) (8.5)

Working 
station　

　

Warship 81 37 44 .249
(0.883)

30 51 1.578
(0.454)

54 21 6 5.072
(0.277)†(40.3) (45.7) (54.3) (37.0) (63.0) (66.7) (25.9) (7.4)

Submarine 34 17 17 14 20 22 10 2
(16.9) (50.0) (50.0) (41.2) (58.8) (64.7) (29.4) (5.9)

Shore
86 42 44 26 60 62 12 9

(42.8) (48.8) (51.2) (30.2) (69.8) (74.7) (14.5) (10.8)

Working 
patterns

　

Fixed 
schedule

155 70 85 1.835
(0.176)

　　

57 98 1.133
(0.287)

106 35 12 0.953
(0.674)†(77.1) (45.2) (54.8) (36.8) (63.2) (69.3) (22.9) (7.8)

Shift 
schedule

46 26 20 13 33 32 8 5
(22.9) (56.5) (43.5) (28.3) (71.1) (71.1) (17.8) (11.1)

Total 
period of 
service

≤5years 126 63 63 .678
(0.410)

39 87 2.232
(0.135)

91 25 8 2.778
(0.249)

　

(62.7) (50.0) (50.0) (31.0) (69.0) (73.4) (20.2) (6.5)

>5years
75 33 42 31 44 47 18 9

(37.3) (44.0) (56.0) (41.3) (58.7) (63.5) (24.3) (12.2)

Note : †Fisher’s exact test
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3. 소인, 가능, 필요 요인과 건강증진행위 실천의 상관관계

소인, 가능, 필요 요인과 건강증진 생활양식과의 상관관계를 분석한 결과는 <Table 10>과

같다. 건강증진 생활양식은 가능 요인 중 군 상급자(r=.391, p<0.01), 군 동료(r=.461,

p<0.01), 가족/친척(r=.395, p<0.01) 및 사회 친구(r=.420, p<0.01)의 사회적 지지, 금연

(r=.237, p<0.01), 절주(r=.252, p<0.01), 신체활동(r=.243, p<0.01), 정신건강(r=.189,

p<0.01) 관련 자원 접근성과 유의한 양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났다. 필요 요

인의 경우 금연(r=.210, p<0.01), 음주 관리(r=.190, p<0.01), 비만 관리(r=.354, p<0.01)

및 정신건강 관리(r=.277, p<0.01) 프로그램에 대한 경험도와 통계적으로 유의한 양의

상관관계를 보였다.
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Table 10. Correlation coefficients among predisposing, enabling, need factors and health-promoting lifestyle profile    
(N=201) 

Categories 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Social support
1. Military superior 　 　
2. Military colleague .703** 　
3. Family/Relatives .418** .452**
4. Civilian friends .571** .591** .619**
Accessibility to military 
health-promoting resources
5. Smoking cessation .183** .196** 0.073 .212** 　 　 　 　
6. Moderate drinking .278** .216** 0.041 .270** .730** 　 　 　 　 　
7. Physical activity .233** .252** 0.120 .321** .660** .621** 　 　 　 　
8. Mental health .195* .162* 0.091 .215** .711** .679** .614** 　 　 　
Experience of 
health-promoting programs 　 　
9. Smoking cessation .251** .177* 0.070 .215** .299** .280** .288** .207** 　 　
10...Moderate drinking .222** .192** 0.137 .207** .187** .251** .166* .176* .725** 　
11. Obesity management 0.122 .155* .150* .169* .300** .320** .281** .237** .537** .607**
12..Mental health management .185** .201** .191** .164* .228** .235** .230** .254** .562** .590** .623**
13.. BMI -0.081 -0.114 -0.118 -0.125 0.035 0.059 -0.035 -0.013 0.053 0.027 0.051 0.111

14.. Health-promoting lifestyle 
profile .391** .461** .395** .420** .237** .252** .243** .189** .210** .190** .354** .277** -0.024

Note. *p<.05, **p<.01 
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4. 건강증진행위 실천 관련 요인

건강증진 생활양식과 관련된 요인을 분석하기 위해 수행한 다중 회귀분석 결과는

<Table 11>과 같다. 독립변수로는 본 연구의 일변량 분석과 문헌고찰을 통해 관련성

이 입증된 소인, 가능, 필요 요인의 변수들을 투입하였으며, 소인 요인 중 성별의 경

우 여군 대상자의 수가 적어(7.5%) 독립변수에서 제외하였다. 다중 회귀분석을 위해

다중공선성을 확인한 결과 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)이 1.20∼3.61

로 모든 변수에서 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 또

한 잔차 그림(Residual plot)과 정규확률도(Normal probability plot, Q-Q Plot)를 통해

잔차의 독립성, 등분산성, 정규성의 기본 가정을 만족하고 있음을 확인하였다.

개별 회귀계수의 유의성 검정을 통해 확인한 건강증진 생활양식 관련 요인은 군 동

료의 사회적 지지, 주관적 건강상태, 비만 관련 프로그램에 대한 경험도로 확인되었

다. 가능 요인인 군 동료의 사회적 지지가 높을수록(β=0.016, p=0.022) 건강증진 생활

양식 실천 정도가 높았다. 필요 요인에서는 주관적 건강상태를 ‘나쁨’에 비해 ‘좋음’으

로 인식한 대상자일수록(β=0.493, p<0.01), 비만 관련 프로그램에 대한 경험도가 높을

수록(β=0.183, p<0.01) 건강증진 생활양식의 실천 정도가 높은 것으로 나타났다.
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Table 11. Factors associated with health-promoting lifestyle profile of the participants 
(N=201)

Variables Categories
Health-promoting lifestyle profile
β SE t p

Constant 　 0.199 0.410 0.485 0.629

Predisposing factors
Age (Ref: < 30) ≥ 30 -0.183 0.127 -1.439 0.152
Marital status (Ref: Single) Married 0.103 0.115 0.897 0.371
Education level
(Ref: ≤ High school graduate)

≥ Some College/
  College graduate 

0.133 0.090 1.475 0.142

Rank (Ref: Seaman) Officer 0.101 0.096 1.054 0.293

Working station (Ref: Shore) Warship 0.083 0.082 1.009 0.314
Submarine 0.051 0.106 0.477 0.634

Working patterns
(Ref: Fixed schedule)

Shift schedule -0.017 0.089 -0.189 0.850

Total period of service 
(Ref: ≤ 5 years)

> 5 years -0.069 0.111 -0.627 0.531

Enabling factors
Social support Military superior 0.004 0.007 0.567 0.571

Military colleague 0.016 0.007 2.307 0.022

Family/Relatives 0.013 0.007 1.892 0.060

Civilian friends 0.007 0.007 1.074 0.284

Accessibility to military 
health-promoting resources

Smoking cessation 0.027 0.030 0.914 0.362
Moderate drinking 0.017 0.024 0.710 0.478
Physical activity -0.009 0.017 -0.514 0.608

Mental health -0.010 0.024 -0.423 0.672

Self-rated economic status 
(Ref: Low)

Mid 0.124 0.107 1.158 0.248

High 0.173 0.128 1.346 0.180

Need factors
Self-rated health status 
(Ref: Poor)

Fair 0.166 0.118 1.410 0.160

Good 0.493 0.114 4.331 <0.001

Number of chronic diseases 0.023 0.068 0.345 0.731
BMI 0.011 0.012 0.895 0.372
Experience of 
health-promoting programs

Smoking cessation 0.017 0.051 0.332 0.740

Moderate drinking -0.098 0.053 -1.860 0.065

Obesity management 0.183 0.052 3.492 0.001
Mental health management 0.058 0.051 1.135 0.258

R² .487

Adj R² .410

F(p) 6.345 (<0.001)
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5. 건강증진 프로그램 요구도

본 연구에 참여한 대상자들의 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 확인하기 위해

수행한 Borich 요구도 분석 결과는 <Table 12>와 같다. Paired t-test 결과 각 건강

증진 프로그램에 대한 중요도와 경험도 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 각

건강증진 프로그램에 대한 Borich 요구도 점수는 감정노동 관리가 5.20점으로 가장

높았고, 다음으로 스트레스 관리(4.68점), 비만 관리(4.00점), 식습관 개선(3.88점) 순으

로 높게 나타났으며, 운동(2.72점), 자살 예방(2.82점), 흡연(3.19점), 약물 오남용(3.30점),

음주 관리(3.54점) 순으로 낮은 요구도를 보였다.

Borich 요구도 점수를 바탕으로 건강증진 프로그램에 대한 우선순위 파악을 위해

요구도 분석 결과를 시각화한 The Locus for Focus Model은 <Figure 4>와 같다. 가

로축을 중요도, 세로축을 중요도와 경험도의 차이로 한 그래프에서 1사분면에 위치해

중요도와 중요도 및 경험도의 차이가 높은 프로그램은 감정노동 관리, 스트레스 관리

로 나타났으며, 3사분면에 위치해 중요도와 중요도 및 경험도의 차이가 모두 낮은 프

로그램은 금연, 음주 관리와 약물 오남용 예방이었다. 종합적인 요구도 분석 결과, 가

장 우선적으로 고려해야 할 건강증진 프로그램은 The Locus for Focus Model의 1사

분면에 위치하면서 높은 Borich 요구도 점수를 보인 감정노동 관리와 스트레스 관리

로 나타났다.
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Table 12. Borich’s needs for health-promoting programs             
 (N=201)

Variables Categories
Experience Importance

Importance
-

Experience t
(p)

Borich’s
needs

Borich’s
rankMean

±SD
Mean
±SD

Mean
±SD

Smoking 1. Smoking cessation 2.23
±1.04

3.22
±0.72

1.00
±1.16 12.119*　 3.19 7

Drinking 2. Moderate drinking 2.20
±1.04

3.28
±0.69

1.08
±1.07 14.415* 3.54 5

Obesity
management

3. Healthy eating habits 2.07
±1.02

3.26
±0.68

1.19
±1.05 16.117* 3.88 4

4. Exercise 2.71
±1.08

3.49
±0.61

0.78
±1.12 9.863* 2.72 9

5. Obesity management 2.21
±1.09

3.39
±0.61

1.18
±1.12 14.950* 4.00 3

Mental 
health
management

6. Stress management 2.26
±1.03

3.57
±0.60

1.31
±1.05 17.704* 4.68 2

7. Suicide prevention 2.67
±1.10

3.48
±0.66

0.81
±1.07 10.702* 2.82 8

8. Drug abuse prevention 2.39
±1.09

3.37
±0.67

0.98
±1.10 12.687* 3.30 6

9. Emotional labor 
   management

2.00
±1.07

3.49
±0.65

1.49
±1.14 18.622* 5.20 1

Note. *p< 0.001

 Figure 4. The Locus for Focus Model for health-promoting programs 
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VI. 논의

본 연구는 Andersen의 행동 모형을 바탕으로 해군 장병들의 건강증진행위 수준을

파악하고, 건강증진행위 실천 관련 요인 및 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 규명

하기 위해 수행되었다. 본 장에서는 연구 결과와 제한점에 대해 논의하고자 한다.

1. 해군 장병의 건강증진행위

본 연구에서 해군 장병들의 건강증진 생활양식은 기존의 선행연구를 통해 보고된

결과에 비해 상대적으로 높은 점수를 보였으며, 하위 영역에서는 심리사회적 영역의

점수가 높고, 건강책임 및 영양 영역의 점수가 낮은 양상을 보였다. 본 연구에서 해군

장병들의 건강증진 생활양식 점수는 2.73±0.59점으로 나타났다. 이는 해군 장병 148명

을 대상으로 한 선행연구에서 보고된 2.83±0.37점에 비해서는 낮은 점수였으나(이재영

& 김경미, 2015), 비슷한 연령대인 대학생(2.67±0.32점) 및 유사한 직업군인 육군 병사

(2.59±0.37점), 해양경찰(2.37±0.44점)에 비해서는 비교적 높은 점수였다(Shin, 2019; 홍

은지 & 최스미, 2016; 정승혜, 2021). 세부 영역별 점수로는 지지적 대인관계 유지 영

역이 가장 높았고, 다음으로 영적 성장, 스트레스 관리의 순으로 높은 점수를 보여 장

병들은 심리사회적 영역에서의 건강증진행위 실천 수준이 높았으며, 건강 책임과 영

양 영역에서 가장 낮은 점수를 보였다. 이와 같은 세부 영역의 순위 분포는 해군 장

병을 대상으로 한 이재영 & 김경미(2015)의 연구에서도 대인관계, 영적 성장, 스트레

스 관리 영역 점수가 높고, 영양과 건강 책임 점수가 상대적으로 낮은 결과와 일관되

었다. 건강 책임은 대학생, 청소년 등 젊은 연령층을 대상으로 한 연구에서 공통적으

로 낮은 점수를 보였는데, 젊은 대상자들의 경우 건강에 대한 자신감과 믿음으로 인

해 스스로의 건강 문제를 발견하고 전문가의 도움을 받는 노력을 소홀히 할 수 있고,

건강 책임을 이행하기 위한 지식과 경험이 부족하기 때문이다(Dhiman & Chawla,

2017; Alzahrani et al., 2019). 해군 다수를 이루는 20대 대상자들의 건강한 생활 습관
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은 성인기로의 성공적인 전환을 위한 기반이 되며(Scales et al., 2016), 군 복무 동안

의 건강 행위는 장병들의 전역 후 삶과 건강에도 영향을 주기 때문에(Hoerster et al.,

2012; Haibach et al., 2017), 대상자들이 스스로 건강에 대한 인식과 책임을 갖는 것은

중요하다.

건강증진 생활양식 중 영양 영역의 결과가 가장 낮게 나타난 것은, 정해진 식단으

로 식사를 하고 영내 매점 외에는 음식을 자유롭게 선택할 수 없는 군 장병의 특성이

반영된 것으로 사료된다. 또한 이와 같은 결과는 해군의 근무 환경과도 관련된 결과

로 볼 수 있는데, 함정과 잠수함은 출항 임무 동안 제한된 식료품 적재, 조리 방법의

한계, 멀미와 교대 근무로 인한 불규칙한 식사 시간 등의 영향으로 장병들이 건강한

식습관을 유지하기 어렵기 때문이다(Singh et al., 2011). 영양 영역의 낮은 점수는 본

연구 결과 중 건강 관련 특성(Table 4)에서 나타난 해군 장병들의 높은 비만율과도

연관지어 논의할 수 있다. 본 연구 대상자의 41.8%는 비만에 속했고, 전체 대상자 중

정상 체질량 지수를 가진 대상자 비율을 의미하는 적정 체중(18.5kg/㎡≤BMI<25kg/

㎡) 비율은 56.7%였다. 이는 국방부에서 제시한 2030년 군 장병 적정 체중 목표 수치

인 63%와 현저한 차이를 보이는 수준이었다(한국건강증진개발원, 2023). 비만율 역시

2021년 국내 20대(28.6%) 및 30대(39.4%)에 비해 높은 수치를 보여(질병관리청, 2023),

해군 장병들의 비만율을 관리하기 위한 중재로 영양 및 식습관 개선에 대한 접근이

필요할 것으로 판단된다.

다음으로, 본 연구에 참여한 해군 장병의 절반에 가까운 47.8%가 흡연자인 것으로

나타났다. 이는 2019년 군 장병 흡연 실태조사의 해군 장병 흡연율(39%)보다 높았으

며, 육군(44%), 공군(26%) 및 2021년 국민건강영양조사를 통한 국내 20-30대 성인 흡

연율(41.2%)보다 높은 수치였다(보건복지부 & 국방부, 2020; 통계청, 2023). 이는 국민

건강증진종합계획에서 군 인구집단의 흡연율 감소를 대표 지표로 내세워 다양한 금연

관련 정책을 펼치는 정부 및 군의 기조와는 대비되는 결과이다(보건복지부 & 한국건

강증진개발원, 2021). 본 연구에서 앞서 조사된 연구보다 해군 장병의 흡연율이 높게

나타난 것은, 코로나19로 인한 스트레스와 사회적 활동 감소가 흡연량 증가와 금연율

감소에 영향을 준다는 결과와 관련이 있을 것으로 생각되며(Stanton et al., 2020;
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Gendall et al., 2021; Kim & Lee, 2022), 군 보건의료 시설과 인력의 코로나19 대응으

로 인한 금연 지원 프로그램의 감소 등이 영향을 미쳤을 가능성이 있어 해군 의무부

대의 활발한 금연 사업의 재개가 필요할 것으로 보인다. 또한 대상자의 금연 프로그

램에 대한 중요도는 다른 건강증진 프로그램과 비교했을 때 가장 낮은 점수를 보여

(Table 4), 높은 흡연율에 비해 장병들의 금연 중요도에 대한 인식은 매우 낮은 것으

로 해석할 수 있다. 한편 금연 관련 자원 접근성 결과, 포스터 및 인터넷 매체 등을

통한 정보적 자원과 의무대 금연 프로그램에 대한 접근성이 비교적 높게 나타났으므

로(Table 3), 이들 자원을 활용하여 흡연의 심각성과 금연으로 인한 이익을 해군 장병

들에게 충분히 인지시킬 필요가 있을 것이다.

해군 장병의 신체활동 수준은 건강증진형 활동군이 68.7%로, 비교적 높은 것으로

나타났다. 국내 성인 남성(건강증진형 2.5%, 비활동군 46.1%)과 대학생(건강증진형

23.0%, 비활동군 35.0%)의 선행연구와 비교했을 때(김지수 & 이경남, 2012; 박지연 &

김나현, 2013), 건강증진형 활동군의 비율이 높고 비활동군의 비율이 낮아 타 집단에

비해 비교적 높은 수준임을 알 수 있었다. 또한 동일한 도구를 사용하여 해군 함정

장병의 신체활동을 조사한 노미영 등(2012)의 연구 결과보다 높은 신체활동 수준을

보였는데, 본 연구에서는 설문조사 과정에서 해상 근무 장병들의 출항 및 정박 기간

을 별도로 구분하지 않았기 때문인 것으로 판단된다. 또한 국내 해군 장병들의 신체

활동 수준 조사를 위해 선행연구들에서는 Almeda 7 도구(Belloc & Breslow, 1972)의

‘운동’ 항목을 활용하거나(김유경 & 오의금, 2015; 조도선, 2018), 웨어러블 기기인 액

티그래피(Actigraphy)를 이용하였는데(성봉주 등, 2018), 이처럼 장병들의 신체활동을

조사한 도구와 척도가 상이하여 그 수준을 비교하는 것이 제한적이었다. 본 연구 결

과에 따라 장병들의 높은 신체활동 수준을 장려하고 유지할 필요가 있으나, 추후 장

병들의 신체활동 관련 연구에서는 해상 임무 기간에 대한 고려가 필요하며, 선행연구

와 비교 가능한 측정 방법을 선정하거나 스마트기기 및 연간 체력검정 결과와 같은

표준화되고 객관적인 자료를 이용해 결과를 비교, 분석할 필요가 있다.

마지막으로 음주와 관련하여, 본 연구 참여자의 34.8%가 AUDIT-C 총점 8점 이상

의 문제 음주 행태를 가진 것으로 나타났으며, 이는 영내 생활을 하는 수병에 비해
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간부 계급에서 유의하게 높았다. 하지만 해당 수치는 동일한 도구를 사용해 측정한

국내 성인 남성의 45.0%, 그 중에서도 19-24세(40.0%), 25-34세(42.5%) 및 남성 근로

자(39.7%)에 비해서는 낮은 수준이었다(전경숙 & 이효영, 2010; 전경숙 & 최은숙,

2011). 본 연구에서 장병들의 문제 음주 행태가 비교적 낮게 나타난 것은 연구 대상자

의 연령과 관련이 있는 것으로 추정되는데, 국내 성인 남성의 문제 음주는 35세 이상

중년층에서 가장 높게 나타난 반면(전경숙 & 이효영, 2010), 본 연구 참여자의 평균

연령은 27세로, 20대가 대다수(71.6%)를 차지했기 때문인 것으로 생각된다. 하지만 해

군 장병들의 음주 행태를 단독으로 분석한 선행연구의 부재로, 정확한 비교를 위해서

는 모집단을 대표할 수 있는 대규모의 해군 장병을 대상으로 높은 근거 수준의 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

2. 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인

본 연구에서 해군 장병들의 건강증진행위 실천과 통계적으로 유의한 요인으로는 군

동료의 사회적 지지, 주관적 건강상태 및 비만 관련 프로그램에 대한 경험도로 나타났다.

가능 요인에 해당하는 군 동료의 사회적 지지가 높을수록 대상자의 건강증진행위

실천 정도가 높았다. 이는 군 병사들을 대상으로 한 연구에서 가족, 사회 친구 등의

다른 외부 지지 자원보다 군 동료의 지지가 건강증진행위 실천과 가장 높은 상관관계

를 가지는 결과와 일관되었으며(모정민 & 배정이, 2015), 군 내부 자원에 의한 사회적

지지가 군 외부 자원에 비해 장병들의 삶에 긍정적인 영향을 미쳤다는 결과(박현철,

2001), 또한 직장 및 근무지에서 직장 동료를 포함하는 조직 내부 자원의 지지가 외부

자원의 지지보다 근무자들의 건강증진행위에 유의한 영향을 준다는 선행연구의 결과

와도 일관되었다(Pedersen et al., 2019; Chang et al., 2021). 직장이나 근무지와 같은

조직 내 자원은 대상자들이 주 40시간 이상의 많은 시간을 함께 하며, 이미 확립된

사회적 관계망을 바탕으로 정기적인 상호작용이 가능하기 때문에 건강증진 개입에 효

과적이다(Harden et al., 1999; Sarkar et al., 2016). 조직 내 자원 중에서도 동료는 상

급자나 의료인과 같이 계층적 관계에 있지 않으므로, 대상자가 지지하는 가치와 관심
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에 부합하도록 행동하는 자율성을 지원하여 대상자의 업무 관련 행위뿐만 아니라 생

활습관의 변화에도 영향을 미칠 수 있다(Chiaburu & Harrison, 2008; Pedersen et al.,

2019). 또한 동료의 건강 행동을 관찰하는 것은 사회적 규범을 형성해 서로의 건강한

행동을 더욱 촉진하는 역할을 할 수 있다(Tabak et al., 2015; Chang et al., 2021). 따

라서 건강증진에 있어 동료의 지지를 통한 개입은 효과적인 접근법으로 보고되어왔으

며, 동료 교육자(peer educator)로서의 역할을 통해 정보적, 정서적, 도구적 지원을 제

공함으로써 대상자의 행동 변화에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Linnan et al., 2013;

Allen et al., 2001; Richter et al., 2012). 이에 해군 역시 장병들의 건강증진을 위한

접근으로, 상급자나 의료 전문가뿐만 아니라 상하관계에 있지 않은 동료 장병들을 활

용할 필요가 있으며, 현재 장병들의 생활 고충 해결을 위해 운영 중인 또래 상담관

제도와 접목하여 건강증진 개입을 이행할 수 있을 것으로 생각된다.

필요 요인 중에서는 주관적 건강상태와 비만 관련 프로그램에 대한 경험도가 대상

자의 건강증진 생활양식에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구

에서 대상자의 주관적 건강상태를 ‘나쁨’에 비해 ‘좋음’으로 인식한 대상자일수록 건강

증진행위 실천 정도가 높았다. 장병들의 주관적 건강상태는 평균 3.54점이었으며,

51.7%의 대상자가 스스로의 건강상태를 좋은 편이라고 응답했다. 이는 2018년 국민건

강영양조사의 40세 이하 남성(37.6%)보다 높았고(박초롱, 2021), 2014년 군인건강조사

의 직업군인(56.26%) 및 병사(56.25%)보다는 낮은 수준이었으나(이유정, 2019), 스스로

의 건강상태가 좋다고 응답한 대상자가 대다수인 것은 동일한 결과였다. 외국군을 대

상으로 한 연구에서도 미 해군 및 해병대(69.8%)와 중국 해군(76%) 장병들의 대다수

는 스스로의 건강을 긍정적으로 평가했다(Smith et al., 2007; Xie et al., 2018). 또한

국내 해군 장병을 대상으로 한 김경미 & 이재영(2015)의 연구에서도 주관적 건강상태

는 건강증진행위의 유의한 영향요인으로 나타나 본 연구 결과와 일관되었다. 스스로

의 건강을 긍정적으로 평가하는 것은 대상자의 자기 결정과 내적 동기를 강화시켜 건

강증진행위에 긍정적인 영향을 준다(오은택, 2011). 본 연구의 필요 요인으로써 주관

적 건강상태가 긍정적인 경우, 대상자의 건강 관련 행위에 대한 필요나 요구 정도가

낮은 상태이므로 건강증진행위 실천 정도는 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 건강증
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진행위를 실천하는 것은 다시 대상자의 주관적 건강에 긍정적인 영향을 줄 수 있으므

로, 해군 장병들의 건강 행위가 두 변수 사이에서 긍정적으로 선순환하는 양상을 확

인할 수 있다. 따라서 건강증진 중재에 있어 해군 장병들이 스스로의 건강상태를 어

떻게 인식하는지에 대한 파악이 선행되어야 할 것이며, 이를 긍정적으로 변화시키기

위한 노력이 필요하다. 또한 주관적 건강 인식은 입대 장병의 흡연, 음주, 과체중 및

우울의 부정적 건강행태와 유의한 관련이 있는 것으로 나타나, 젊은 장병들의 건강행

위를 평가하는데 유용한 도구임이 보고되었으며(Haddock et al., 2006), 미국 국방부는

장기간 훈련, 파병 등 특수 임무의 배치 전, 후 장병 건강 평가의 일환으로 주관적 건

강상태 문항을 설문에 포함한다(Trump, 2006). 임무 배치 후 복귀한 2만여명의 장병

을 대상으로 지각된 건강상태를 조사 및 추적한 결과, 지각된 건강상태를 ‘나쁨’으로

평가한 대상자는 약 1년 후 외래 진료를 받을 위험이 1.8배, 입원 치료를 받을 위험이

1.6배 높은 것으로 나타났다(Trump, 2006). 이 같은 결과로 볼 때, 주관적 건강상태는

장기간의 출항과 해외 파병 임무가 잦은 해군 장병들의 건강증진행위 수준과 중재가

필요한 대상자를 적시에 판단하기 위한 효율적인 평가도구로 활용될 수 있을 것이다.

또한 비만 관리 프로그램에 대한 경험도는 건강증진행위 실천에 긍정적인 영향을

미쳤다. 이는 조직 내의 건강증진 프로그램에 대한 참여가 전반적인 건강증진행위 실

천에 영향을 준다는 선행 연구 결과와 일치한다(Ni Mhurchu et al., 2010; Park &

Kim, 2019). 특히 20대의 젊은 대상자들은 생활습관 개선과 질병에 대한 지식, 관심이

부족하고, 본 연구 결과 대상자들은 스스로의 건강에 대한 요구를 인지하고 충족시키

는 건강책임 영역에서 낮은 점수를 보였으므로 건강증진 프로그램에 대한 경험을 통

해 이를 확립하는 것은 중요하다. 본 연구에서 비만 관리 프로그램에 대한 경험도가

대상자들의 건강증진행위 실천에 긍정적인 영향을 미친 것은, 비만 관련 중재 제공

시 복합적인 건강증진 행위를 함께 개선하도록 하는 경우가 많으므로 전반적인 건강

증진 행위에도 긍정적인 영향을 주었을 것으로 판단된다. 다만 상기에서 서술한 바와

같이 장병들의 높은 비만율과 영양 부문의 낮은 점수, 해군의 특수한 환경을 고려한

효과적인 비만 프로그램이 제공될 필요가 있다.

해상 활동의 높은 에너지 소비로 인해 해군은 해상(4,500kcal)과 잠수함(5,500kcal)의
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일일 권장 섭취량을 육상 근무(3,000kcal)에 비해 1.5배 이상 높게 규정하고 있다(방은

정, 2022). 하지만 육류 위주의 고열량 식단과 식자재의 장기 보관이 어려운 항해 여건

은 영양소가 낮은 반가공, 가공 식자재를 사용률을 높이며, 신선한 과일과 채소 공급을

부족하게 만든다. 또한 전체 장병을 수용하기에 협소한 함정 내 식사 공간과 항해 임

무 중의 세밀한 일과는 장병들의 결식률을 높이고 이는 영내 매점 이용과 간식 섭취의

증가로 이어진다(Trent & Hurtado, 1998; 방은정, 2022). 다수의 조리병은 조리 경력이

부재한 비전문 인력이라는 점도 건강한 식단 제공에 있어 제한점으로 작용할 수 있다

(방은정, 2022). 더불어 국방부는 급식 개선을 위해 장병들의 메뉴 선호도를 우선적으

로 반영하는 ‘장병 선택형 급식체계’를 도입했는데(국방부, 2022), 이로 인해 기름진 음

식이나 가공 우유, 정규 식단을 대신하는 브런치 및 도시락 제공 등이 늘어나 영양학

적 관점에서 관심이 요구된다.

군 장병 대상 비만 중재와 관련된 체계적 문헌고찰에 따르면, 군 내 식이 중재의 중

요한 구성요소는 조리 담당자를 대상으로 조리 방법에 대한 교육을 제공하고 건강한

식료품의 보급을 높이는 것이었으며, 장병들을 대상으로는 자가 모니터링을 통한 행동

수정 전략이 효과적인 것으로 나타났다(Malkawi et al., 2018). 따라서 해군 역시 조리,

보급 체계 등 영양 제공자 측면의 개선과 장병 대상 중재를 함께 이행하는 통합적인

접근이 필요할 것으로 보인다. 영양 제공자 측면에서는, 비전문 조리 인력들을 대상으

로 영양 전문가에 의한 건강한 조리 방법 교육과 군 영내 매점의 건강 성분 표시 의무

화 및 건강식품 판매 확대 방안이 제기된 바 있다(양주연 등 2016; 방은정, 2022). 또한

식단 구성 시 채소, 과일 및 통곡물의 접근성을 높이고, 지방과 당류를 낮추기 위한 노

력은 장병들의 식습관 개선에 효과를 보였다(Bingham et al., 2012).

장병들을 대상으로는 정보통신기술(Information and communication technologies,

ICT)의 활용과 자가 모니터링 전략을 결합한 비만 관리 중재를 고려해볼 수 있다. 제5

차 국민건강증진종합계획은 해군 근무 환경을 고려한 맞춤형 건강증진 방안으로 스마

트기기를 이용한 적극적인 비만 관리를 제안하였다(보건복지부 & 한국건강증진개발원,

2021). 정보통신기술을 활용한 중재들은 군 장병을 대상으로 효과를 보였는데, 미군 장

병들을 대상으로 인터넷을 통해 일주일에 5번 이상 섭취한 음식과 체중에 대해 기록



- 62 -

후 자가 모니터링하고, 매주 맞춤형 피드백과 교육을 제공하는 중재는 장병들의 식습

관 개선과 체중 감소에 긍정적인 효과가 있었다(Hunter et al., 2008). 국내에서도 정보

통신기기를 이용해 12주간 건강지표를 모니터링하고 피드백을 제공받은 육군 간부들은

체중과 내장지방 비율이 감소하고 건강증진행위 실천이 유의하게 향상되었다(유명란

등, 2017). 이를 종합해볼 때, 해군 건강증진 담당자는 다양한 부서와의 협업을 바탕으

로, 영양 제공자와 장병 모두에게 개입할 수 있는 통합적이고 적극적인 비만 프로그램

을 통해 장병들의 경험도를 높여야 할 것이다.

3. 해군 장병의 건강증진 프로그램 요구도

본 연구에서 해군 장병들의 건강증진 프로그램에 대한 요구도를 분석한 결과, 가장

높은 우선순위를 차지한 건강증진 프로그램은 정신건강 관련 영역인 감정노동 관리와

스트레스 관리였다. 대상자들이 보고한 요구도 우선순위는 본 연구에서 낮은 영양 영

역 점수, 높은 흡연율 등 객관적 지표로 판단되는 우선순위와는 다른 양상을 보이는

것을 알 수 있었다. 또한 본 연구에서 정신건강 영역에 대한 요구도가 높게 나타난

것과는 별개로, 건강증진 생활양식 점수에서 영적성장 및 스트레스 관리와 같은 정신

건강 영역의 점수는 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 장병들의 구체적인 정신건

강 수준에 대한 조사가 이루어지지 않았으므로, 현 수준에서 이러한 결과는 장병들의

정신건강에 대한 높은 관심도로 해석할 수 있을 것이다.

해군 장병의 스트레스는 정신건강 및 직무 만족도에 부정적인 영향을 주기 때문에

(Bokti & Talib, 2009; 설정훈 & 박수현, 2015), 장병들의 높은 요구도에 부응할 수

있는 건강 관리자의 개입과 관심이 요구된다. 또한 본 연구의 건강증진 자원 접근성

결과에 따르면(Table 3), 모든 정신건강 관련 자원에 대해 70% 이상의 장병들이 활용

가능한 것으로 응답했으나 관련 요구도가 여전히 높은 것을 고려했을 때, 현재 해군

에서 운영 중인 정신건강 관련 중재에 대한 재평가가 필요할 것으로 보인다. 특히 인

적 자원에 해당하는 전문 상담관 제도와 의무대 정신건강 프로그램은 대부분 정신건

강 문제를 가진 장병들이 이용하는 형태로 운영되고 있으므로, 정신건강 영역 실천
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점수가 높게 나타난 본 연구 대상자들에게는 예방적이고 일반적으로 참여 가능한 중

재가 마련되어야 할 것이다.

다음으로 가장 높은 우선순위를 보인 감정노동 관리와 관련하여, 감정노동 역시 직

무 스트레스의 일환일 수 있으므로 높은 우선순위를 가진 두 요구도는 밀접한 관련이

있는 것으로 생각된다. 감정노동이란 직업적 상황에서 공적으로 드러나는 신체의 겉

모습을 만들어내기 위해 감정을 관리하는 행위를 의미한다(Hochschild, 1983). 감정노

동의 개념은 주로 서비스 직업군을 대상으로 적용되어왔으나, 최근 감정노동이 정부

행정업무의 질 및 성과와 고객 만족에 영향을 주는 것으로 여겨져 공공부문 근로자를

대상으로도 연구의 필요성이 대두되고 있다(Guy & Newman, 2004; 김상구, 2009). 군

장병들의 감정노동은 군의 조직적 특성과 증가하는 대민업무로 인해 발생하는 것으로

볼 수 있다. 군은 국가 안보와 국민의 이익을 강조하는 집단으로, 명확한 지휘계통을

가진 대표적인 관료조직이라는 특성을 갖는다. 이에 임무 수행에 있어 개인의 희생과

사적 감정 배제를 당연시하고, 엄격한 규율 속에서 감정과 표현의 절제를 요구하기

때문에 구성원들의 감정 부조화 현상 및 그로 인한 감정노동은 다른 조직보다 강하게

나타날 수 있다(노명화 등, 2009; 김덕영, 2019). 또한 최근 군의 투명한 조직 운영을

위한 정보 공개와 대민 지원 업무의 증가로 인해 장병들의 감정노동 수준이 함께 증

가하고 있다(김덕영, 2019). 육군 신병 훈육요원을 대상으로 한 김덕영(2019)의 연구에

서, 대상자의 감정노동은 공공조직의 민원업무 공무원보다 높았으며, 군 장병의 감정

노동은 직무 스트레스, 조직몰입 및 이직 의도에 부정적 영향을 미쳤다(차현우 등

2021, 노명화 등, 2009). 본 연구에서는 감정노동 관리에 대해 대상자가 인지한 중요도

는 높으나 경험도는 낮은 것으로 나타나 해군 장병들이 감정노동과 관리의 필요성에

대해 인식하고 있다는 사실을 알 수 있으며, 따라서 군 조직에 적용할 수 있는 감정

노동 관리 중재 개발이 필요할 것으로 보인다.

조직 내 스트레스 관리를 위한 중재로, 상황에 대한 개인의 인지과정을 긍정적으로

변화시키거나 재구성하는 인지행동 개입(Cognitive-behavioral therapy)이 효과적인

접근법으로 보고되었다(Pieper et al., 2019). 인지행동 개입은 주로 정신건강 전문가에

의해 장기적, 체계적으로 제공되어야 하는데, 이에 제약이 있는 군 인구집단을 대상으
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로 모바일 애플리케이션 등의 모바일 헬스 기술과 접목한 인지행동 개입의 효과가 입

증되고 있다(Morland et al., 2016; Winslow et al., 2022). 최근 해군 수병 계급의 스

마트폰 소지 허용 정책과 전문상담관이나 의료진이 부재한 함정 및 도서 지역 부대들

의 여건을 고려했을 때, 이는 중재의 접근성과 효과를 높일 수 있는 방법으로 판단된

다. 미국 현역 장병을 대상으로 한 연구에서, 모바일 애플리케이션을 통해 표준화된

인지행동 중재를 받은 현역 장병들의 스트레스는 유의미하게 감소하였으며, 심박동,

호흡 등 생리학적 데이터를 기반으로 대상자들의 스트레스를 인식하여 호흡법, 근육

이완 및 명상 기술을 제공하는 것은 스트레스 완화에 효과가 있었다(Winslow et al.,

2022). 이와 같은 전략들을 반영한 스트레스 관리 프로그램이 개발될 필요가 있으며,

더욱 효과적인 중재 제공을 위해서는 장병들의 구체적인 스트레스 수준과 원인에 대한

연구가 우선적으로 규명되어야 할 것이다.

더불어 해군 장병들의 스트레스를 체계적으로 관리하기 위해서는 보다 조직적이고 제도

화된 접근이 요구되며, 정신건강 문제가 없는 장병들에게도 적용 가능한 예방적인 개입이

필요하다. 미 해군은 조직적 차원에서 장병들의 스트레스를 관리하기 위해 Enhanced

Operational Stress Control(E-OSC)을 운영하고 있는데(US NAVY, 2023), 이는 스트

레스에 대한 인식을 높이고 장병들의 스트레스 완화를 위해 적절한 자원과 기술을 제

공하는 1차 예방 제도이다. 부대 자체적으로 구성된 팀이 전문적 교육을 받은 뒤 소

속 장병들의 스트레스를 모니터링하고 조기 발견하며, 개입이 필요한 대상자에게 적

절한 지원과 자원을 연계해준다. E-OSC는 지휘관 및 간부 주도의 프로그램으로,

E-OSC 팀은 일정 계급 이상의 간부로 구성되고, 부대 지휘관은 팀 구성과 장병들의

스트레스 수준을 보고 받고 관리할 책임을 갖는다(Mclnerney et al., 2022; US

NAVY, 2023). 국내 해군 역시 민간 조직보다 강력한 리더십을 가진 간부를 중심으로

스트레스를 예방적으로 관리할 수 있는 제도화된 접근이 필요할 것이다.

또한 감정노동에 있어서는, 대상자가 실제로 느끼는 감정과 자신이 표현하고자 하

는 감정을 일치시키기 위한 의도적인 감정 조절 노력을 의미하는 내면행위(deep

acting)를 증가시키거나 감정노동으로 인한 부정적 결과를 완충, 조절시키는 접근법이

제안되었다(Weaver et al., 2019). Edelman & Van Knippenberg(2017)의 연구에서 조
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직 리더들을 대상으로 한 감정 조절 프로그램은 상황을 분석하고 감정에 대한 이해와

평가의 과정으로 이루어져 대상자들의 내면행위와 감정노동에 긍정적인 영향을 미쳤

다. 또한 마음챙김, 분노 조절 프로그램 및 상사와 동료의 사회적 지지는 감정노동으

로 인한 부정적 결과를 완충시키는 효과를 보였다(Hülsheger et al., 2013; 이정철 등,

2015; 차현우 등, 2021). 따라서 해군 장병들의 감정노동 관리를 위해 개인의 내면행위

를 증가시키거나, 부정적 결과를 조절할 수 있는 중재를 개발하고 제공할 필요가 있

다. 또한 감정노동의 개념에 대한 군 지휘관 대상 이해와 교육이 선행되어야 할 것이

며, 감정노동 종사자를 보호하기 위한 국가적 지침(고용노동부 & 안전보건공단, 2021)

등을 활용하여 군 조직에 적용 가능한 지침과 관련 창구를 마련하는 정책적인 접근도

필요할 것이다.
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4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 육상, 함정 및 잠수함 근무 장병을 연구 대상자로 포함하여 해군

조직의 특성을 일부 반영하였으나, 편의 추출을 통해 수행한 조사연구이므로 연구 결

과를 모든 해군 장병들에게 일반화시켜 해석하기에는 제한이 있다.

둘째, 본 연구에서 장병들의 군 건강증진 자원 접근성을 분석하기 위해 사용된 문

항은 검증된 도구의 부재로 연구자의 경험과 문헌고찰을 바탕으로 구성하였으며, 이

에 군 건강증진 관련 자원을 정확하고 객관적으로 반영하지 못해 유의한 결과를 얻지

못했을 가능성이 있다. 또한 문제 음주자를 분류하기 위해 사용한 AUDIT-C의 절단

값은 선행연구에서 남성 대상자를 기준으로 제시된 값으로, 본 연구에서 여성 대상자

의 문제 음주 수준을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다.

셋째, 본 연구에서 건강증진행위 실천을 측정하기 위한 도구들은 객관적 지표가 아

닌 자가보고식 설문에 기초하였으므로, 대상자의 주관이 개입되거나 기억 편향이 발

생했을 가능성이 있다.

넷째, 본 연구는 횡단적 연구로 수행되었기에 대상자의 소인, 가능, 필요 요인들과

건강증진행위 실천 사이의 인과관계를 판단할 수 있는 근거가 종단적 연구에 비해 낮다.

다섯째, 본 연구에서는 장병들의 건강증진행위에 있어 스트레스와 같은 정신건강

수준을 직접 조사하지 않았으나, 연구 결과 해군 장병들은 이에 대해 높은 요구도를

가진 것으로 나타나 해군 장병들의 정신건강의 중요성에 대한 인식이 부족하였다.
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Ⅶ. 결론

본 연구는 해군 장병의 건강증진행위 수준을 조사하고, 건강증진행위 실천 관련 요

인과 건강증진 프로그램에 대한 요구도 및 우선순위를 규명하고자 수행되었다. 연구

결과, 해군 장병들은 건강증진행위 중 건강책임과 영양 영역에서 낮은 점수를 보였고,

세부 건강행태에서는 흡연율이 높은 것으로 나타났다. 특히 영양 영역의 경우, 건강

관련 특성에서 나타난 장병들의 비만율이 타군과 국내 성인에 비해 높다는 점을 고려

하여 해군 장병의 영양 및 식습관 개선을 위한 효과적인 중재가 필요하다. 높은 흡연

율과 관련해서는 장병들의 금연 중요성에 대한 인식이 낮은 것으로 나타나, 흡연의

심각성에 대한 인식을 높이는 접근이 필요하다. 또한 건강증진행위 실천 관련 요인으

로 군 동료의 사회적 지지, 주관적 건강상태 및 비만 프로그램에 대한 경험도가 유의

한 것으로 확인되어 중재의 개발 및 제공 과정에서 규명된 관련 요인의 반영이 필요

할 것으로 판단된다. 마지막으로 건강증진 프로그램에 대한 요구도 분석 결과, 감정노

동 관리와 스트레스 관리가 가장 높은 우선순위를 보였다. 스트레스 관리를 위해 해

군 장병들의 구체적인 스트레스 수준을 규명하는 후속 연구와 이에 대처할 수 있는

중재 전략 및 제도화된 예방책이 마련되어야 할 것이며, 감정노동 관리를 위해서는

감정노동의 개념에 대한 구성원들의 이해를 바탕으로 군 조직에 적용 가능한 지침과

창구를 마련하는 정책적인 접근이 우선적으로 요구된다.



- 68 -

Ⅷ. 연구의 의의 및 제언

1. 연구의 의의

본 연구는 다음과 같은 측면에서 의의가 있다.

간호 연구 측면에서, 해군 장병들의 건강증진행위 실천 수준을 조사하고, 이에 영향

을 주는 요인들을 Andersen 행동 모형을 적용해 다양한 측면에서 분석하였으며, 대상

자들의 요구도를 파악하기 위해 체계적인 요구도 분석을 수행하였다는 데 그 의의가

있다. 또한 대상자 선정을 위해 해군의 조직 특성(간부/병, 육상/해상 근무)을 고려하

였으며, 본 연구의 결과는 추후 해군 장병의 건강증진 중재 개발을 위한 기초자료로

활용될 수 있을 것이다.

간호 실무 측면에서는, 해군 병원과 의무대의 건강증진 담당자들이 해군 장병들의

건강증진행위 수준을 파악하는 데 도움을 줄 것이며, 이는 질 높은 건강증진 서비스

제공의 기초가 될 것이다. 또한 연구 결과를 바탕으로, 건강증진행위 실천 관련 요인

과 요구도를 반영한 건강증진 사업을 통해 장병의 참여율과 사업의 효과를 높일 수

있을 것이다.

마지막으로, 간호 정책 측면에서, 본 연구는 해군 보건의료 정책에서 건강증진의 중

요성을 강조하기 위한 근거가 될 것이며, 관련 정책 및 사업 마련을 위한 방향성을

제시할 것이다. 또한 본 연구는 제5차 국민건강증진종합계획이 제시하는 정책 방향과

도 부합하여, 국가 정책 목표 달성을 위한 근거로 활용 가능할 것이다.
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2. 제언

이상의 연구 결과를 바탕으로 아래와 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 해군 장병의 건강증진행위 실천 관련 요인과 건강증진 프로그램에

대한 요구도를 규명한 서술적 조사연구로, 소인, 가능, 필요 요인과 건강증진행위 실

천 사이의 인과관계를 명확히 하기 위한 종단적 연구의 수행을 제언한다.

둘째, 본 연구와 관련 선행연구들에서는 해군 장병들의 건강증진행위를 측정하기

위해 서로 다른 연구 도구를 사용하고 있으며, 자가보고식 설문에 기초하고 있어 장

병들의 건강증진행위 수준의 비교에 제한이 있다. 따라서 객관적이고 통일된 도구를

사용하여 해군 장병들의 건강증진행위 수준의 정확한 측정과 비교의 필요성에 대해

제언한다. 또한 건강증진 자원 접근성과 같이 건강증진 개입에 있어 군 부대의 환경

적 요인을 대표할 수 있는 검증된 도구 개발이 필요함을 제언한다.

셋째, 본 연구에서 높은 요구도를 보인 스트레스, 감정노동 등을 포함한 정신건강

영역에 대해 장병들의 구체적인 정신건강 수준 조사를 포함하는 관련 연구가 필요함

을 제언한다.

넷째, 본 연구에서 건강증진행위 실천과 유의한 관련 요인으로 규명된 변수들을 반

영한 프로그램의 개발 및 중재 연구를 수행할 것을 제언한다.
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부록 1. 연구 도구 사용 승인서

Health-promoting Lifestyle Profile - Ⅱ
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Health-promoting Lifestyle Profile - Ⅱ(번역본)

건강증진 프로그램 요구도
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사회적지지 척도 단축형(Perceived Social Support through Others Scale-8, PSO-8)
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ABSTRACT

Factors Associated with Health-Promoting Behavior and

Needs for Health-Promoting Programs of Navy Personnel

                                             Jeong, Innhee

Department of Nursing

The Graduate School,

Yonsei University

The purpose of this study was to explore the factors associated with

health-promoting behavior and the needs for health-promoting programs of navy

personnel based on the Andersen’s behavior model. This study was a

cross-sectional descriptive study, and 213 active-duty navy personnel were

recruited from three naval units (ships, submarines, and shore) by quota sampling

based on rank. The data collection was conducted between September 25 and

November 7, 2023, through an online survey. Of the 213 participants, complete

data from 201 participants were included in the analysis. Descriptive statistics,

independent t-tests, one-way ANOVA, χ²-test, Pearson's correlation coefficient,

and multiple linear regression were performed using IBM SPSS Statistics version 26.

The health-promoting behavior of navy personnel demonstrated low scores in

health responsibility and nutrition, while the smoking rate was higher than that of

civilian adults and other cohorts. The factors positively associated with

health-promoting behavior included social support of military colleagues (β = 0.016,

p = 0.022), self-rated health status (β = 0.493, p < 0.01), and experience of an

obesity management program (β = 0.183, p < 0.01). Furthermore, Borich analysis

and the Locus for Focus Model identified emotional labor and stress management
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as high priorities for the needs of health-promoting programs.

The study underscores the necessity for health-promoting interventions,

considering the factors associated with health-promoting behaviors identified in

the present study. Future studies should evaluate mental health, including stress,

among navy personnel, with a policy emphasis on emotional labor. This study

provides evidence for development of health-promoting interventions as well as

naval and government policies which emphasize the importance of health

promotion for navy personnel.

Keywords: navy, health-promoting behavior, Andersen’s behavior model,

health-promoting lifestyle, needs analysis


