
85

중소규모제조업체근로자의인구·사회학적특성이
건강행동변화단계에미치는영향

가톨릭대학교 산업보건대학원, 가톨릭산업의학센터1 )

구명회·임현우1 )·박정일1 )·이강숙1 )·구정완1 )

─ Abstract ─

Effects of Sociodemographic Factors on the Stage of Behavior Change

Among Employees of Small to Medium Sized Enterprises

Myung Hoi Koo, Hyeon Woo Yim1 ), Chung-Yill Park1 ),

Kang-Sook Lee1 ), Jung-Wan Koo1 )

Graduate School of Occupational Health, Catholic Industrial Medical Center1 ), 

The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

O b j e c t i v e s: This research attempts to investigate the relationship between health risk

factors and workers’behavioral changes based on individual worker’s characteristics to

allow the development of more effective health promotion programs in businesses places.

M e t h o d s: A questionnaire survey was conducted with 282 workers employed in small

to medium sized enterprises in the Kyong-in area of Korea. The questionnaire was com-

posed of general characteristics, a health risk assessment and an evaluation of the stage

of behavior change for health promotion strategy in the workplace.

R e s u l t s: The health risk assessment revealed that 65.7 % of male workers smoke,

70.5% of male workers do not exercise on a regular basis, 86.1 % of female workers do

not exercise at all, and 78.6 % of male workers and 50 % of female workers drink alco-

hol. In addition, the survey identified that 29.5% of male workers are addicted to exces-

sive drinking, as are 11.1% of female workers.

Based on the four stages of behavioral changes that lead to health, the pre-contempla-

tion stage, contemplation stage, action stage, and maintenance stage, 40.5 %, 23.7 %,

12.1 % and 23.7 % of workers are in these stages, respectively, with regards to quitting

smoking. As for regular exercises, 18.4 %, 37.6 %, 17.7 %, and 26.3 % of workers belong

to each stage, respectively. As for moderation in drinking, 20.9 %, 15.4 %, 10.0 %, and

53.7 % are in each stage, respectively.

The rate of health managers in the active stage of quitting smoking is significantly

higher than that of general workers. Among the workers who do not exercise on a regu-

lar basis, workers over 50 years-old and blue color workers are more common in the pre-

contemplation stage than any other worker groups.

Conclusions : The results of this study suggest that the stages of behavioral change

vary with worker characteristics. An awareness of the effects of the high risk factors is

essential for promoting workers’attendance in health promotion programs.

Key Words : Health risk factors, Pre-contemplation stage, Contemplation stage, Action

stage, Maintenance stage, Small to medium sized enterprises
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서 론

사업장 건강증진은 그 대상이 구체적이고 한정적

이기 때문에 참가율이 높고 효율적이며 노동력의 교

체율이 적으므로 중장기 활동에 적합하고, 참여 근

로자의 건강이득 뿐만 아니라 기업에도 결근율 감

소, 의료비 절감, 사기의 고취, 이환율 감소, 후생복

지를 위한 기업의 이미지향상 등의 이익을 줄 수 있

다고 하여 중요성이 확대되고 있다( O’D o n n e l l ,

1994). 1985년에 실시한 미국 사업장의 건강증진

활동에 관한 조사(The National Servey of

Worksite Health Promotion Activities) 결과에

의하면, 50인 이상 사업체의 65 %이상이 적어도 한

가지의 질병예방 및 건강증진 프로그램을 제공하고

있다고 보고하였다(Fielding & Piserchia, 1989). 

사업장에서의 성공적인 건강증진을 위해서는 근로

자의 참여가 무엇보다 필요하다. 많은 보고에 의하

면 흡연자나 운동을 하지 않고, 과도한 음주를 하는

등의 고위험자는 보건관리 프로그램에 참여율이 떨

어지는 것으로 나타나(이강숙 등, 1994; 박정일 등,

1997; 박정일 등, 1998) 이들이 건강증진 프로그램

에 참여하도록 유도하는 전략이 필요하다. 

사업장 건강증진사업이 성공하기 위해서는 근로자

들의 행동변화단계 평가가 이루어져 프로그램에 잘

반영되어야 한다. 근로자들을 좋은 생활습관으로의

행동을 변화시키기 위한 행동변화단계 평가는 4단계

로, 변화의 필요성을 인지하지 못하고 있을 때인 계

획전단계(precontemplation stage), 변화를 고려

하는 계획단계(contemplation stage), 행동변화에

능동적으로 전심전력하는 실천단계(action stage),

그리고 새로 얻어진 행동을 유지하는 단계( m a i n t e-

nance stage)로 나눌 수 있다(Prochaska and

DiClemente, 1992). 이러한 단계에 따른 전략으로

써 계획전단계에서는 건강습관의 위해성 및 건강행

위로 인한 이득에 대한 교육과 건강행동성취를 위한

인센티브를 제시하여 건강한 습관으로 행동변화를

고려하는 계획단계로 발전시키며, 계획단계에서는

가족이나 직장동료들에게 향후 건강행동에 대한 서

약을 함으로써 실천을 시도하는 단계로 발전시켜 건

강한 생활습관으로 행동변화를 성취 후 회사의 정책

이나 분위기 조성으로 사회적 지지도를 높여 재발을

방지하도록 하는 유지단계를 이루는 것이다( O’

Donnell, 1994). 이러한 전략에 따라 한 단계씩 진

전시키는 방법이 성공률이 높다고 알려져 건강증진

사업을 시도하는 기초단계에서 이를 평가하여 단계

에 맞는 접근이 제시되고 있다(Prochaska 와

DiClemente, 1992; King 등, 1996; Nguyen

등, 1997; Rhodes 등, 1997).

Laforge 등( 1 9 9 9 )은 흡연, 저지방식이, 규칙적인

운동, 스트레스 감소, 체중관리 다섯가지 위험요인

에 대한 행동변화 단계를 추정하였는데 각 위험요인

에 따라 행동변화단계의 분포가 비슷하다 하였으며,

Cullen 등( 1 9 9 8 )은 과일, 야채 등의 건강식이 섭취

에 대한 행동변화단계 평가에서 여러가지 개인적인

특징에 따라 행동변화단계가 유의하게 다른 것을 보

고하였고, 이러한 행동단계를 알아내는 것이 건강행

동변화 프로그램의 지침이 될 수 있다고 하였다.

Auld 등( 1 9 9 8 )은 저지방식이에 대한 행동변화단계

평가에서 여성, 고연령층, 고학력, 만성질환, 영양과

관련된 지식이나 태도가 높은 사람이 건강행동/유지

단계에더 많았다고 하였다. 

우리 나라 중소규모 사업장에서의 건강증진 프로

그램을 위해서는 구체적으로 근로자의 건강위험요인

실태 및 이에 영향을 미치는 특성들이 먼저 규명되

어야 할 것이며, 그러한 건강위험요인에 대한 행동

변화단계가 어느 정도인지 알아보고 이에 맞는 단계

적 접근을 하는 것이 바람직하다. 그러나 지금까지

우리 나라에서는 근로자의 건강행위에 대한 연구(윤

진, 1990; 박나진, 1997) 및 근로자 건강증진전력

을 위한 행동변화에 대한 요구도 평가 연구(이강숙

등, 1998)는 보고되고 있으나 이는 대기업을 대상으

로 했고 건강위험요인의 중등도에 따른 행동변화단

계만을 평가한 것으로 근로자들의 일반적 특성에 따

른 행동변화단계는 평가되지 않았다. 본 연구는 중

소업체 근로자들이 건강위험요인을 갖고 있는 지를

파악하고, 건강위험요인을 갖고 있는 근로자들의 일

반적 특성에 따른 행동변화단계의 차이를 조사함으

로써 효율적인 건강증진 프로그램 개발에 기초자료

를 제공하고자 한다.
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대상 및 방법

1. 연구 대상

모 보건관리대행기관에서 보건관리를 지원받는 경

인지역 1 0 2개 사업장중 조사에 응하였던 제조업 6 2

개 사업체를 대상으로 하였으며, 한 사업체당 5 - 6명

의 근로자를 대상으로 총 2 8 2명의 근로자에 대하여

조사하였다.

2. 연구 방법

연구대상자의 일반적 특성, 생활양식에서 오는 건

강위험요인평가, 건강한 생활습관으로의 행동변화단

계 평가, 연구대상자의 건강증진에 대한 관심 및 참

여의식에 대하여 자기-기입식 설문지를 이용하여 측

정하였다. 

1) 일반적 특성

연령, 성, 결혼 상태, 비만도, 직종(보건관리자 혹

은 근로자 및 사무직 혹은 생산직), 월평균 수입, 직

무 만족도 및 기저질환 유무를조사하였다. 

2) 건강위험요인 평가

생활양식 중 흡연, 운동부족 및 음주를 건강위험

요인으로 하였다. 3개 건강위험요인에 대하여 건강

위험요인이 있는지 여부를 설문조사 하였다. 흡연에

대해서는 현재 흡연을 하는지 과거에 흡연을 했는지

여부를 조사하였고, 운동에 대한 평가는 6개월 동안

1주 4회 이상, 1회 3 0분 이상을 하는 경우 운동한

것으로 보았다. 음주에 대해서는 최근 6개월 이내에

한달에 2회 이상 음주한 경우를 음주로 보아 조사하

였으며 과음은 근로자 스스로 생각하기에 자신의 음

주가 과도한 음주인지 여부를 주관적인 평가로서 조

사하였다.  

3) 건강한 생활습관으로의 행동변화에 대한 행동

변화단계 평가

생활양식에서 오는 건강위험요인에 대하여 금연,

적절한 운동, 절주 등 건강한 생활습관으로 이행하

고자 하는 행동변화에 대한 행동변화단계를 조사하

였다. 흡연의 경우 과거 및 현재 흡연을 한 적이 있

는 사람을 대상으로 하였으며 운동에 대한 평가는

전체 근로자를 대상으로 하였고 음주는 최근 6개월

이내에 한달에 2회 이상 음주를 하였던 사람을 대상

으로 조사하였다. 행동변화단계는 4단계로 분하여

조사하였다. 향후 6개월 이내 행동변화를 할 생각이

없다(계획전단계, precontemplation stage), 6개

월 내에 행동변화를 시작 할 생각이 있다(계획단계,

contemplation stage), 지금 행동변화를 시작하였

다(실천단계, action stage), 행동변화를 시작하였

고 현재 건강한 생활 습관을 유지하고 있다(유지단

계, maintenance stage)로 구분하여 조사하였다. 

4) 건강증진 프로그램에 대한 근로자 의식 조사

사업장건강증진사업에서 최고경영자의 건강증진

방침이 정해지고, 구체적인 행동변화 프로그램이 사

업장에서 수행되게되면 근로자의 관심 및 참여의식

이 높아질 때 사업장 건강증진 사업은 성공할 수 있

다. 따라서 사업장건강증진프로그램에 대한 근로자

의 관심 및 참여의식에 대하여 조사하였다. 질문은

사업장건강증진사업에 대하여 관심이 있는가? 사업

장에서 건강증진 프로그램이 시행된다면 참여하겠는

가?를 질문하였다. 

3. 자료 분석

SAS 6.12 프로그램을 이용하여 자료분석 하였다.

연구대상자의 일반적 특성에 대하여는 기초 통계량

을 제시하였다. 생활양식에서 오는 건강위험요인이

있는 사람만을 대상으로 하여 건강한 생활습관으로

이행하고자 하는 행동변화단계별 빈도 및 백분율을

산출하였다. 생활양식에서 오는 건강위험요인이 있

는 사람만을 대상으로 하여 일반적 특성, 사업장 건

강증진사업에 관심 및 참여의식 여부에 따라 금연,

적절한 운동, 절주 등 건강한 생활습관으로 이행하

고자 하는 행동변화단계에 차이가 있는지 여부를

Chi-square test로 검정하였다. 

결 과

1. 조사대상자의일반적특성및건강증진에대한의식

연구 대상자의 연령은 3 0 - 3 9세 사이가 1 0 0명

(35.5 %)으로 가장 많았고, 30대 이하가 25.5 %,

4 0 - 4 9세 사이가 25.2 %, 50세 이상이 13.8 %이었

으며, 성별 분포는 남자 2 1 0명, 여자 7 2명이었고,
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결혼상태는 미혼이 33.0 %, 기혼이 63.1 %이었다.

비만도( B . M . I )는 정상이 78.0 %, 25이상이 2 2 . 0

%이었고 보건관리자가 6 5명, 근로자가 2 1 7명이었으

며 사무직 근로자가 1 9 0명, 생산직 근로자는 9 2명이

었다. 월평균수입은 1 0 0만원 미만이 27.7 %. 100-

1 4 9만원이 39.7 %, 150만원 이상이 32.6 %로

1 0 0 - 1 4 9만원이가장 많았으며 직무 만족도는‘만족’

이 52.1 %로 가장 많았고‘보통’이 45.0 %, ‘불만

족’이 2.9 %이었다. 기왕력 유무에 대한 질문에서

는 현재 가지고 있는 병은‘없다’가 74.5 %, ‘있

다’는 25.5 %이었다. 건강증진 프로그램이 시행되

기를 원하느냐는 질문에는‘예’가 69.1 %로 가장

많았고‘아니오’는 7.5 %, ‘모른다’가 23.4 %이었

으며 프로그램이 시행된다며 참여하겠느냐는 질문에

는‘예’가 76.6 %로 가장 많았고‘아니오’는 6 . 4

%, ‘모른다’가 17.0 %였다(Table 1).

2. 건강위험요인으로 알려진행위평가

생활양식 중 건강위험요인으로 알려진 행위에 대

한 조사로서 흡연을 보면 남자근로자의 65.7 %가

현재 흡연하고 있었으며, 지난 6개월동안 1주 4회

이상, 1회 3 0분 이상 규칙적 운동을 하는지 여부에

대하여는 규칙적 운동을 하는 남자 근로자는 2 9 . 5

%, 하지 않는 근로자는 70.5 %, 규칙적 운동을 하

는 여자 근로자는 13.9 %, 하지 않는 근로자는

86.1 %로 대부분 규칙적인 운동을 하지 않는 것을

알 수 있었다. 음주는 남자 근로자의 78.6 %, 여자

근로자의 50 %로 남녀 모두 과반수 이상이었으나,

남자 근로자의 70.5 %, 여자 근로자의 88.9 %가

과음을 하지 않는다고 하여 남녀 모두 과음을 하지

않는 근로자가 더 많았다(Table 1).

3. 건강한 생활습관으로의 행동변화단계 평가

건강위험요인이 있는 사람을 대상으로 행동변화의

지를 계획전단계, 계획단계, 행동실천단계, 유지단

계의 순으로 보면 다음과 같다(Table 2). 흡연에 대

해서는 금연할 생각이 전혀 없는 계획전단계가 근로

자의 40.5 %, 6개월 이내에 금연할 생각이 있는 계

획단계가 근로자의 23.7 %이었으며, 현재 금연을

유지하고 있는 유지단계는 23.7 %로 나타났다. 운

동의 경우 계획단계가 근로자의 37.6 %으로 가장

많았으며 계획전단계가 18.4%, 유지단계가 26.3 %

이었다. 음주하는 근로자의 경우 현재 음주제한에

대한 유지단계가 53.7 %로 가장 많았으며 계획전단

계는 20.9 %이었다.  

4. 담배를 핀 적이 있는 근로자에서 근로자 특성

에 따른 행동변화단계

담배를 핀 적이 있는 근로자에서 직종(보건 관리

자 및 근로자)에 따라 금연에 대한 행동변화단계의

분포는 유의한 차이를 보였으며(p=0.001) 보건관리

자의 경우 계획단계가 40.5 %로 가장 많았고 계획

전단계는 26.2 %, 행동 실천단계는 21.4 %이었으

며 근로자는 계획전단계가 45.0 %로 가장 많았고

행동 실천단계가 9.2 %로 가장 적었다. 연령, 성

별, 결혼 상태, 비만도, 직종(생산직 및 및 사무직) ,

월평균 수입, 직무 만족도, 기왕력 유무, 근로자의

관심 및 참여의식에 따른 행동변화단계의 분포는 유

의한 차이를 보이지않았다(Table 3). 

5. 운동에 대한 전체 근로자의 특성에 따른 행동

변화단계

근로자에서 연령에 따라 운동에 대한 행동변화단

계의 분포는 유의하였으며(p=0.032) 30대 이하에서

는 계획전단계(9.7 %)가 가장 적었으며 5 0대 이상

에서는 행동실천단계(5.1 %)가 가장 적었다. 생산

직 근로자의 계획전단계(26.1 %)가 사무직 근로자

의 계획전단계(14.7%) 보다 많았고 생산직 근로자

의 유지단계(18.5 %)가 사무직 근로자의 유지단계

(30.0 %) 보다 적었다(p=0.021) 성별, 결혼 상태,

비만도, 직종(보건관리자 및 근로자), 월평균 수입,

직무 만족도, 기왕력 유무, 근로자의 관심 및 참여의

식에 따른 행동변화단계의 분포는 유의하지 않았다

(Table 4).

6. 최근 6개월이내에 음주하였던 근로자의 특성에

따른 행동변화단계

음주자에서 절주에 대한 행동변화단계 분포는 연

령, 성별, 결혼 상태, 비만도, 직종(보건관리자 혹은

노동자 및 사무직 혹은 생산직), 월평균 수입, 직무

만족도, 기왕력 유무, 근로자의 관심 및 참여의식에

따라 유의한 차이가없었다(Table 5).
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Table 1. General characteristics of study subjects  (  ) : %

Health risk factors

I t e m W o r k e r s S m o k e r s Non exerciser D r i n k e r s Heavy drinkers

A g e

〈3 0 1 4 ( 1 9 . 4 ) 7 2 ( 2 5 . 5 ) 23(31.9) 5 8 ( 8 0 . 6 ) 5 1 ( 7 0 . 8 )

3 0 - 3 9 2 6 ( 2 6 . 0 ) 1 0 0 ( 3 5 . 5 ) 5 9 ( 5 9 . 0 ) 7 4 ( 7 4 . 0 ) 6 9 ( 6 9 . 0 )

4 0 - 4 9 2 5 ( 3 5 . 2 ) 7 1 ( 2 5 . 2 ) 4 6 ( 6 4 . 8 ) 5 0 ( 7 0 . 4 ) 5 5 ( 7 7 . 5 )

≥ 5 0 5 ( 1 2 . 8 ) 3 9 ( 1 3 . 8 ) 1 0 ( 2 5 . 6 ) 2 8 ( 7 1 . 8 ) 2 6 ( 6 6 . 7 )

S e x

m a l e 6 2 ( 2 9 . 5 ) 2 1 0 ( 7 4 . 5 ) 1 3 8 ( 6 5 . 7 ) 1 4 8 ( 7 0 . 5 ) 1 6 5 ( 7 8 . 6 )

f e m a l e 8 ( 1 1 . 1 ) 7 2 ( 2 5 . 5 ) 0 ( 0 . 0 ) 6 2 ( 8 6 . 1 ) 3 6 ( 5 0 . 0 )

Marital status

single 2 0 ( 2 1 . 5 ) 9 3 ( 3 3 . 0 ) 3 6 ( 3 8 . 7 ) 6 9 ( 7 4 . 2 ) 6 6 ( 7 1 . 0 )

c o u p l e d 4 9 ( 2 7 . 5 ) 1 7 8 ( 6 3 . 1 ) 9 8 ( 5 5 . 1 ) 1 3 2 ( 7 4 . 2 ) 1 3 1 ( 7 3 . 6 )

etc.  1 ( 9 . 1 ) 1 1 ( 3 . 9 ) 4 ( 3 6 . 4 ) 9 ( 8 1 . 8 ) 4 ( 3 6 . 4 )

B . M . I .

n o r m a l 5 2 ( 2 3 . 6 ) 2 2 0 ( 7 8 . 0 ) 1 0 4 ( 4 7 . 3 ) 1 6 7 ( 7 5 . 9 ) 1 5 0 ( 6 8 . 2 )

2 5≤ 1 8 ( 2 9 . 0 ) 6 2 ( 2 2 . 0 ) 3 4 ( 5 4 . 8 ) 4 3 ( 6 9 . 4 ) 5 1 ( 8 2 . 3 )

Type of job

health manager 1 8 ( 2 7 . 7 ) 6 5 ( 2 3 . 1 ) 3 5 ( 5 3 . 8 ) 4 5 ( 6 9 . 2 ) 4 5 ( 6 9 . 2 )

w o r k e r s 5 2 ( 2 4 . 0 ) 2 1 7 ( 7 6 . 9 ) 1 0 3 ( 4 7 . 5 ) 1 6 5 ( 7 6 . 0 ) 1 5 6 ( 7 1 . 9 )

Type of job

blue workers 2 1 ( 2 2 . 8 ) 9 2 ( 3 2 . 6 ) 56(60.9) 7 2 ( 7 8 . 3 ) 6 5 ( 7 0 . 7 )

white workers 4 9 ( 2 5 . 8 ) 1 9 0 ( 6 7 . 4 ) 8 2 ( 4 3 . 2 ) 1 3 8 ( 7 2 . 6 ) 1 3 6 ( 7 1 . 6 )

Monthly personal income(unit : 10,000 won)

〈1 0 0 1 2 ( 1 5 . 4 ) 7 8 ( 2 7 . 7 ) 1 6 ( 2 0 . 5 ) 6 9 ( 8 8 . 5 ) 5 0 ( 6 4 . 1 )

1 0 0 - 1 4 9 3 2 ( 2 8 . 6 ) 1 1 2 ( 3 9 . 7 ) 6 3 ( 5 6 . 3 ) 7 2 ( 6 4 . 3 ) 8 0 ( 7 1 . 4 )

≥1 5 0 2 6 ( 2 8 . 3 ) 9 2 ( 3 2 . 6 ) 5 9 ( 6 4 . 1 ) 6 9 ( 7 5 . 0 ) 7 1 ( 7 7 . 2 )

Job satisfaction

S a t i s f i e d 3 5 ( 2 3 . 8 ) 1 4 7 ( 5 2 . 1 ) 7 7 ( 5 2 . 4 ) 1 0 5 ( 7 1 . 4 ) 1 0 1 ( 6 8 . 7 )

O r d i n a r y 3 2 ( 2 5 . 2 ) 1 2 7 ( 4 5 . 0 ) 5 8 ( 4 5 . 7 ) 9 8 ( 7 7 . 2 ) 9 2 ( 7 2 . 4 )

D i s s a t i s f i e d 3 ( 3 7 . 5 ) 8 ( 2 . 9 ) 3 ( 3 7 . 5 ) 7 ( 8 7 . 5 ) 8 ( 1 0 0 . 0 )

D i s e a s e

No 5 1 ( 2 4 . 3 ) 2 1 0 ( 7 4 . 5 ) 104(49.5) 1 5 9 ( 7 5 . 7 ) 1 4 4 ( 6 8 . 6 )

Y e s 1 9 ( 2 6 . 4 ) 7 2 ( 2 5 . 5 ) 3 4 ( 4 7 . 2 ) 5 1 ( 7 0 . 8 ) 5 7 ( 7 9 . 2 )

Need for health promotion program

p o s i t i v e 4 4 ( 2 2 . 6 ) 1 9 5 ( 6 9 . 1 ) 9 7 ( 4 9 . 7 ) 1 3 9 ( 7 1 . 3 ) 1 3 7 ( 7 0 . 3 )

n e g a t i v e 5 ( 2 3 . 8 ) 2 1 ( 7 . 5 ) 9 ( 4 2 . 9 ) 1 7 ( 8 1 . 0 ) 1 5 ( 7 1 . 4 )

n e u t r a l 2 1 ( 3 1 . 8 ) 6 6 ( 2 3 . 4 ) 3 2 ( 4 8 . 5 ) 5 4 ( 8 1 . 8 ) 4 9 ( 7 4 . 2 )

Attedance on health promotion program

p o s i t i v e 4 9 ( 2 2 . 7 ) 2 1 6 ( 7 6 . 6 ) 1 0 3 ( 4 7 . 7 ) 1 5 7 ( 7 2 . 7 ) 1 4 9 ( 6 9 . 0 )

n e g a t i v e 6 ( 3 3 . 3 ) 1 8 ( 6 . 4 ) 8 ( 4 4 . 4 ) 1 5 ( 8 3 . 3 ) 1 5 ( 8 3 . 3 )

n e u t r a l 1 5 ( 3 1 . 3 ) 4 8 ( 1 7 . 0 ) 2 7 ( 5 6 . 3 ) 3 8 ( 7 9 . 2 ) 3 7 ( 7 7 . 1 )



고 찰

건강증진이란 최적의 건강상태를 얻기 위하여 생

활양식을 변화시킬 수 있도록 도와주는 과학이며 기

술이다. 최적의 건강은 신체적, 정서적, 사회적, 영

적, 지적 건강의 균형상태를 말한다. 생활양식은 의

식의 강화, 행동의 변화, 바람직한 건강습관을 지지

하는 환경조성의 결합을 통해 강화될 수 있다( O’

Donnell, 1989). 또한, 건강증진 행위를 통해 인간

의 생명을 연장시키고, 삶의 질을 증진시키며, 건강

관리 비용을 감소시키므로 각 개인의 기본적인 건강

요구를 해결할 뿐만 아니라 궁극적으로 사회 전반적

인 안녕의 수준을 높일 수 있다고 하였다( P e n d e r ,

1982). 사업장 건강증진활동은 변화하는 질병양상에

대처하여 건강수준을 향상시키기 위한 대표적인 전

략으로서 사업장의 경우 대상이 고정된 집단으로 프

로그램 수행이 용이하고 산업보건과 관련된 다른 보

건사업과 연계할 수 있으며, 회사가 근로자들에게

복지차원에서 무엇인가를 해 준다는 면에서 근로자

사기를 고취시킬 수 있어 바람직하다. 사업장 건강

증진 프로그램의 대부분은 크게 세 수준으로 나뉘어

질 수 있다( O’Donnell, 1992). 제 1수준은 건강에

대한 인식 수준을 향상시키는 프로그램으로 나쁜 생

활습관에서 오는 위해성과 생활습관을 변화시킴으로

서 얻을 수 있는 건강이득에 대하여 소식지, 포스터,

유인물 등을 통하여 교육하는 것이다. 이는 가시적

인 효과를 나타냄으로써 근로자의 사기를 높일 수

있으며 적은 비용으로 건강증진 프로그램을 개발할

수 있도록 경영진을 자극할 수 있다. 제 2수준은 1 2

주 정도의 생활양식 변화 프로그램으로써 금연, 규

칙적인 운동, 성공적인 스트레스 관리, 보다 영양가

있는 식품의 섭취, 체중조절을 위한 운동과 식습관

의 조절을 포함한다. 행동변화 프로그램 수행이전에

건강한 생활습관으로의 행동변화단계를 평가함으로

써 각 단계에 맞는 적절한 전략을 통하여 성공으로

이끌 수 있다고 알려져 있다(Prochaska 와

DiClemente, 1992; King 등 1996; Ngujen 등

1997; Rhodes 등, 1997). 예를 들면, 금연할 의사

가 전혀 없는 사람에게 금연 프로그램의 수행은 의

미가 없으며 이들에게는 흡연의 건강위해성이나 금

연했을 때의 이득에 대한 교육으로 금연하고자 하는

욕구가 생기도록 설득하는 것이다. 제3수준은 지지

적 문화환경 구축이다. 사람이 얼마나 오랫동안, 얼

마나 건강하게 살수 있는가 하는 것은 다른 무엇보

다도 생활양식에 의해 결정된다. 우리의 문화 환경

이 건강한 생활양식을 실천하는데 방해가 되는 경우

가 많아 늘 어려움이 뒤따른다. 건강한 생활양식으

로 살아가고자 하는 개인의 노력이 지지적인 문화환

경-가치관, 문화규범, 동료의 지지, 회사의 지지, 회

사의 풍토-에 의해 더욱 강화될것이다. 

본 연구에서 생활양식 중 건강위험요인 평가로 흡

연에 관해 조사된 결과를 보면, 남자의 65.7 %가 현

재 담배를 피우고 있는 것으로 나타났다. 국민건강

및 보건의식행태 조사(한국사회보건연구원, 1995)에

의하면 우리 나라 1 5세 이상 남자의 흡연률은 6 1 . 4

%로 본 연구의 흡연률과 비슷하게 나타났다. 중소기

업에서의 흡연에 대한 행동변화 단계는 계획전단계

40.5 %, 계획단계 23.7 %, 행동실천단계 12.1 %,

유지단계 23.7 %이었으나 대기업을 대상으로 한 이

강숙 등( 1 9 9 8 )의 금연에 대한 행동변화단계는 계획

전단계 48.8 %, 계획단계 43.1 %, 행동실천단계

8.1 %로 오히려 중소기업에서 행동변화계가 더 놓

았다. 이는 중소기업을 대상으로 한 본 연구는 3 0대

가 35.5 %로 가장 많았으나,  대기업을 대상으로 한

이강숙의 연구는 2 0대가 77.3 %로 가장 많았기 때

문에 연구대상자의 연령차이로 생각되며, 또한 조사

시기에 따른 영향도 있을 것으로 생각된다. 

90

대한산업의학회지 제 14 권 제 1 호 2002년

Table 2. The stage of behavior change for health promotion in health risk factors   (   ) : %

Stage of behavior change

C l a s s i f i c a t i o n P r e c o n t e m p l a t i o n C o n t e m p l a t i o n A c t i o n M a i n t e n a n c e T o t a l

S m o k i n g 7 0 ( 4 0 . 5 ) 4 1 ( 2 3 . 7 ) 2 1 ( 1 2 . 1 ) 4 1 ( 2 3 . 7 ) 1 7 3 ( 1 0 0 . 0 )

E x e r c i s e 5 2 ( 1 8 . 4 ) 1 0 6 ( 3 7 . 6 ) 5 0 ( 1 7 . 7 ) 7 4 ( 2 6 . 3 ) 2 8 2 ( 1 0 0 . 0 )

D r i n k i n g 4 2 ( 2 0 . 9 ) 3 1 ( 1 5 . 4 ) 2 0 ( 1 0 . 0 ) 1 0 8 ( 5 3 . 7 ) 2 0 1 ( 1 0 0 . 0 )
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Table 3. The stage of behavior change according to worker’s characteristics in workers who has been

smoking or smoked                                                                        (   ) : %  

Stage of  behavior change

C l a s s i f i c a t i o n P value

P r e c o n t e m p l a t i o nC o n t e m p l a t i o n A c t i o n M a i n t e n a n c e T o t a l

A g e

〈3 0 1 4 ( 5 0 . 0 ) 3 ( 1 0 . 7 ) 5 ( 1 7 . 9 ) 6 ( 2 1 . 4 ) 2 8 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 5 9

3 0 - 3 9 3 1 ( 4 3 . 7 ) 1 7 ( 2 3 . 9 ) 9 ( 1 2 . 7 ) 1 4 ( 1 9 . 7 ) 7 1 ( 1 0 0 . 0 )

4 0 - 4 9 2 0 ( 3 4 . 5 ) 1 7 ( 2 9 . 3 ) 6 ( 1 0 . 3 ) 1 5 ( 2 5 . 9 ) 5 8 ( 1 0 0 . 0 )

≥5 0 5 ( 3 1 . 2 ) 4 ( 2 5 . 0 ) 1 ( 6 . 3 ) 6 ( 3 7 . 5 ) 1 6 ( 1 0 0 . 0 )

S e x

m a l e 6 9 ( 4 0 . 8 ) 4 1 ( 2 4 . 3 ) 2 1 ( 1 2 . 4 ) 3 8 ( 2 2 . 5 ) 1 6 9 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 9 9

f e m a l e 1 ( 2 5 . 0 ) 0 ( 0 . 0 ) 0 ( 0 . 0 ) 3 ( 7 5 . 0 ) 4 ( 1 0 0 . 0 )

Marital status  

s i n g l e 2 3 ( 5 0 . 0 ) 7 ( 1 5 . 2 ) 7 ( 1 5 . 2 ) 9 ( 1 9 . 6 ) 4 6 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 3 5

c o u p l e d 4 6 ( 3 7 . 4 ) 3 3 ( 2 6 . 8 ) 1 3 ( 1 0 . 6 ) 3 1 ( 2 5 . 2 ) 1 2 3 ( 1 0 0 . 0 )

e t c . 1 ( 2 5 . 0 ) 1 ( 2 5 . 0 ) 1 ( 2 5 . 0 ) 1 ( 2 5 . 0 ) 4 ( 1 0 0 . 0 )

B . M . I

N o r m a l 5 3 ( 4 0 . 2 ) 3 0 ( 2 2 . 7 ) 1 6 ( 1 2 . 1 ) 3 3 ( 2 5 . 0 ) 1 3 2 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 8 8 9

2 5≤ 1 7 ( 4 1 . 5 ) 1 1 ( 2 6 . 8 ) 5 ( 1 2 . 2 ) 8 ( 1 9 . 5 ) 4 1 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

health manager 1 1 ( 2 6 . 2 ) 1 7 ( 4 0 . 5 ) 9 ( 2 1 . 4 ) 5 ( 1 1 . 9 ) 4 2 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 0 1

w o r k e r s 5 9 ( 4 5 . 0 ) 2 4 ( 1 8 . 3 ) 1 2 ( 9 . 2 ) 3 6 ( 2 7 . 5 ) 1 3 1 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

blue workers 3 2 ( 4 8 . 5 ) 1 3 ( 1 9 . 7 ) 7 ( 1 0 . 6 ) 1 4 ( 2 1 . 2 ) 6 6 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 4 0 7

white workers 3 8 ( 3 5 . 5 ) 2 8 ( 2 6 . 2 ) 1 4 ( 1 3 . 1 ) 2 7 ( 2 5 . 2 ) 1 0 7 ( 1 0 0 . 0 )

Monthly personal income(unit : 10,000 won)

〈1 0 0 8 ( 4 0 . 0 ) 5 ( 2 5 . 0 ) 4 ( 2 0 . 0 ) 3 ( 1 5 . 0 ) 2 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 4 7 4

100-149 3 6 ( 4 5 . 0 ) 1 4 ( 1 7 . 5 ) 1 0 ( 1 2 . 5 ) 2 0 ( 2 5 . 0 ) 8 0 ( 1 0 0 . 0 )

≥1 5 0 2 6 ( 3 5 . 6 ) 2 2 ( 3 0 . 1 ) 7 ( 9 . 6 ) 1 8 ( 2 4 . 7 ) 7 3 ( 1 0 0 . 0 )

Job satisfaction

S a t i s f i e d 3 2 ( 3 5 . 6 ) 2 9 ( 3 2 . 2 ) 1 1 ( 1 2 . 2 ) 1 8 ( 2 0 . 0 ) 9 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 7 6

O r d i n a r y 3 6 ( 4 6 . 2 ) 1 2 ( 1 5 . 4 ) 1 0 ( 1 2 . 8 ) 2 0 ( 2 5 . 6 ) 7 8 ( 1 0 0 . 0 )

D i s s a t i s f i e d 2 ( 4 0 . 0 ) 0 ( 0 . 0 ) 0 ( 0 . 0 ) 3 ( 6 0 . 0 ) 5 ( 1 0 0 . 0 )

D i s e a s e

N o 5 0 ( 3 8 . 2 ) 3 1 ( 2 3 . 7 ) 1 8 ( 1 3 . 7 ) 3 2 ( 2 4 . 4 ) 1 3 1 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 8 0

Y e s 2 0 ( 4 7 . 6 ) 1 0 ( 2 3 . 8 ) 3 ( 7 . 2 ) 9 ( 2 1 . 4 ) 4 2 ( 1 0 0 . 0 )

Need for health promotion program

p o s i t i v e 4 4 ( 3 7 . 0 ) 3 2 ( 2 6 . 9 ) 1 7 ( 1 4 . 3 ) 2 6 ( 2 1 . 8 ) 1 1 9 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 4 8 6

n e g a t i v e 6 ( 5 0 . 0 ) 1 ( 8 . 3 ) 1 ( 8 . 3 ) 4 ( 3 3 . 4 ) 1 2 ( 1 0 0 . 0 )

neutral 2 0 ( 4 7 . 6 ) 8 ( 1 9 . 1 ) 3 ( 7 . 1 1 1 ( 2 6 . 2 ) 4 2 ( 1 0 0 . 0 )

Attendance on health promotion program

p o s i t i v e 4 8 ( 3 7 . 5 ) 3 3 ( 2 5 . 8 ) 1 7 ( 1 3 . 3 ) 3 0 ( 2 3 . 4 ) 1 2 8 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 6 9 2

n e g a t i v e 5 ( 4 5 . 4 ) 1 ( 9 . 1 ) 1 ( 9 . 1 ) 4 ( 3 6 . 4 ) 1 1 ( 1 0 0 . 0 )

neutral 1 7 ( 5 0 . 0 ) 7 ( 2 0 . 6 ) 3 ( 8 . 8 ) 7 ( 2 0 . 6 ) 3 4 ( 1 0 0 . 0 )

T o t a l 7 0 ( 4 0 . 5 ) 4 1 ( 2 3 . 7 ) 2 1 ( 1 2 . 1 ) 4 1 ( 2 3 . 7 ) 1 7 3 ( 1 0 0 . 0 )
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Table 4. The stage of behavior change according to worker’s characteristics in all workers

(   ) : % 

Stage of  behavior change

C l a s s i f i c a t i o n P value

P r e c o n t e m p l a t i o nC o n t e m p l a t i o n A c t i o n M a i n t e n a n c e T o t a l

A g e

〈3 0 17 (19 . 7 ) 2 4 ( 3 3 . 3 ) 2 2 ( 3 0 . 6 ) 1 9 ( 2 6 . 4 ) 17 2 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 3 2

3 0 - 3 9 2 4 ( 2 4 . 0 ) 3 5 ( 3 5 . 0 ) 1 5 ( 1 5 . 0 ) 2 6 ( 2 6 . 0 ) 1 0 0 ( 1 0 0 . 0 )

4 0 - 4 9 1 1 ( 1 5 . 5 ) 3 1 ( 4 3 . 7 ) 1 1 ( 1 5 . 5 ) 1 8 ( 2 5 . 4 ) 17 1 ( 1 0 0 . 0 )

≥5 0 1 0 ( 2 5 . 7 ) 1 6 ( 4 1 . 0 ) 12 (15 . 1 ) 1 1 ( 2 8 . 2 ) 13 9 ( 1 0 0 . 0 )

S e x

m a l e 3 9 ( 1 8 . 6 ) 8 1 ( 3 8 . 6 ) 3 3 ( 1 5 . 7 ) 5 7 ( 2 7 . 1 ) 2 1 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 0 1

f e m a l e 1 3 ( 1 8 . 1 ) 2 5 ( 3 4 . 7 ) 1 7 ( 2 3 . 6 ) 1 7 ( 2 3 . 6 ) 17 2 ( 1 0 0 . 0 )

Marital status  

s i n g l e 1 3 ( 1 4 . 0 ) 3 0 ( 3 2 . 2 ) 2 1 ( 2 2 . 6 ) 2 9 ( 3 1 . 2 ) 19 3 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 1 1 7

c o u p l e d 3 6 ( 2 0 . 2 ) 6 9 ( 3 8 . 8 ) 2 9 ( 1 6 . 3 ) 4 4 ( 2 4 . 7 ) 1 7 8 ( 1 0 0 . 0 )

e t c . 13 ( 2 7 . 3 ) 17 ( 6 3 . 6 ) 10 (10 . 0 ) 11 (19 . 1 ) 11 1 ( 1 0 0 . 0 )

B . M . I

N o r m a l 4 0 ( 1 8 . 2 ) 8 9 ( 4 0 . 5 ) 3 5 ( 1 5 . 9 ) 5 6 ( 2 5 . 4 ) 2 2 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 2 8

2 5≤ 1 2 ( 1 9 . 4 ) 1 7 ( 2 7 . 4 ) 1 5 ( 2 4 . 2 ) 1 8 ( 2 9 . 0 ) 16 2 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

health manager 19 ( 1 3 . 9 ) 2 8 ( 4 3 . 1 ) 1 3 ( 2 0 . 0 ) 1 5 ( 2 3 . 0 ) 16 5 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 3 0

w o r k e r s 4 3 ( 1 9 . 8 ) 7 8 ( 3 5 . 9 ) 3 7 ( 1 7 . 1 ) 5 9 ( 2 7 . 2 ) 2 1 7 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

blue workers 2 4 ( 2 6 . 1 ) 4 2 ( 4 5 . 6 ) 19 (19 . 8 ) 1 7 ( 1 8 . 5 ) 19 2 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 2 1

white workers 2 8 ( 1 4 . 7 ) 6 4 ( 3 3 . 7 ) 4 1 ( 2 1 . 6 ) 5 7 ( 3 0 . 0 ) 1 9 0 ( 1 0 0 . 0 )

Monthly personal income(unit : 10,000 won)

〈1 0 0 1 4 ( 1 7 . 9 ) 2 9 ( 3 7 . 2 ) 1 7 ( 2 1 . 8 ) 1 8 ( 2 3 . 1 ) 17 8 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 3 3 3

100-149 2 6 ( 2 3 . 2 ) 3 6 ( 3 2 . 1 ) 1 6 ( 1 5 . 2 ) 3 3 ( 2 9 . 5 ) 1 1 2 ( 1 0 0 . 0 )

≥1 5 0 1 2 ( 1 3 . 0 ) 4 1 ( 4 4 . 6 ) 1 6 ( 1 7 . 4 ) 2 3 ( 2 5 . 0 ) 19 2 ( 1 0 0 . 0 )

Job satisfaction

S a t i s f i e d 2 7 ( 1 8 . 4 ) 5 9 ( 4 0 . 1 ) 2 4 ( 1 6 . 3 ) 3 7 ( 2 5 . 2 ) 1 4 7 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 5 8 2

O r d i n a r y 2 4 ( 1 8 . 9 ) 4 2 ( 3 3 . 1 ) 2 6 ( 2 0 . 5 ) 3 5 ( 2 7 . 5 ) 1 2 7 ( 1 0 0 . 0 )

D i s s a t i s f i e d 11 ( 1 2 . 5 ) 15 ( 6 2 . 5 ) 10 (10 . 0 ) 12 ( 2 5 . 0 ) 1 18 ( 1 0 0 . 0 )

D i s e a s e

N o 3 5 ( 1 6 . 7 ) 7 9 ( 3 7 . 6 ) 4 2 ( 2 0 . 0 ) 5 4 ( 2 5 . 7 ) 2 1 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 7 5

Y e s 1 7 ( 2 3 . 6 ) 2 7 ( 3 7 . 5 ) 18 ( 1 1 . 1 ) 2 0 ( 2 7 . 8 ) 17 2 ( 1 0 0 . 0 )

Need for health promotion program

p o s i t i v e 2 8 ( 1 4 . 3 ) 7 7 ( 3 9 . 5 ) 3 7 ( 1 9 . 0 ) 5 3 ( 2 7 . 2 ) 1 9 5 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 5 7

n e g a t i v e 17 ( 3 3 . 3 ) 16 ( 2 8 . 6 ) 13 ( 1 4 . 3 ) 15 ( 2 3 . 8 ) 12 1 ( 1 0 0 . 0 )

n e u t r a l 1 7 ( 2 5 . 8 ) 2 3 ( 3 4 . 9 ) 1 0 ( 1 5 . 1 ) 1 6 ( 2 4 . 2 ) 16 6 ( 1 0 0 . 0 )

Attendance on health promotion program

p o s i t i v e 3 3 ( 1 5 . 3 ) 8 2 ( 3 8 . 0 ) 3 9 ( 1 8 . 0 ) 6 2 ( 2 8 . 7 ) 2 1 6 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 0 4 9

n e g a t i v e 17 ( 3 8 . 9 ) 17 ( 3 8 . 9 ) 10 (10 . 0 ) 14 ( 2 2 . 2 ) 11 8 ( 1 0 0 . 0 )

neutral 1 2 ( 2 5 . 0 ) 1 7 ( 3 5 . 4 ) 1 1 ( 2 2 . 9 ) 8 ( 1 6 . 7 ) 14 8 ( 1 0 0 . 0 )

T o t a l 5 2 ( 1 8 . 5 ) 1 0 6 ( 3 7 . 6 ) 5 0 ( 1 7 . 7 ) 7 4 ( 2 6 . 2 ) 2 8 2 ( 1 0 0 . 0 )
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Table 5. The stage of behavior change according to worker’s characteristics in workers who had drunk-

en in recent 6 months                                                                        (   ) : %

Stage of  behavior change

C l a s s i f i c a t i o n P value

P r e c o n t e m p l a t i o nC o n t e m p l a t i o n A c t i o n M a i n t e n a n c e T o t a l

A g e

〈3 0 1 0 ( 1 9 . 6 ) 14 (17 . 8 ) 8 ( 1 5 . 7 ) 2 9 ( 5 6 . 9 ) 5 1 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 3 3 7

3 0 - 3 9 1 7 ( 2 4 . 7 ) 1 1 ( 1 5 . 9 ) 8 ( 1 1 . 6 ) 3 3 ( 4 7 . 8 ) 6 9 ( 1 0 0 . 0 )

4 0 - 4 9 9 ( 1 6 . 4 ) 1 2 ( 2 1 . 8 ) 4 (17 . 3 ) 3 0 ( 5 4 . 5 ) 5 5 ( 1 0 0 . 0 )

≥5 0 6 ( 2 3 . 1 ) 4 ( 1 5 . 4 ) 0 (10 . 0 ) 1 6 ( 6 1 . 5 ) 2 6 ( 1 0 0 . 0 )

S e x

m a l e 3 7 ( 2 2 . 4 ) 2 8 ( 1 7 . 0 ) 1 6 (19 . 7 ) 8 4 ( 5 0 . 9 ) 1 6 5 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 7 4

f e m a l e 5 ( 1 3 . 9 ) 3 (18 . 3 ) 4 ( 1 1 . 1 ) 2 4 ( 6 6 . 7 ) 3 6 ( 1 0 0 . 0 )

Marital status  

s i n g l e 1 7 ( 2 5 . 8 ) 6 (19 . 1 ) 9 ( 1 3 . 6 ) 3 4 ( 5 1 . 5 ) 6 6 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 2 9

c o u p l e d 2 3 ( 1 7 . 6 ) 2 4 ( 1 8 . 3 ) 1 1 (18 . 4 ) 7 3 ( 5 5 . 7 ) 1 3 1 ( 1 0 0 . 0 )

e t c . 2 ( 5 0 . 0 ) 1 ( 2 5 . 0 ) 0 (10 . 0 ) 1 ( 2 5 . 0 ) 4 ( 1 0 0 . 0 )

B . M . I

N o r m a l 3 0 ( 2 0 . 0 ) 2 1 ( 1 4 . 0 ) 1 5 ( 1 0 . 0 ) 8 4 ( 5 6 . 0 ) 1 5 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 6 6 6

2 5≤ 1 2 ( 2 3 . 5 ) 1 0 ( 1 9 . 6 ) 5 (19 . 8 ) 2 4 ( 4 7 . 1 ) 5 1 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

health manager 5 ( 1 1 . 1 ) 1 0 ( 2 2 . 2 ) 6 ( 1 3 . 3 ) 2 4 ( 5 3 . 4 ) 4 5 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 1 6 7

w o r k e r s 3 7 ( 2 3 . 7 ) 2 1 ( 1 3 . 5 ) 1 4 (19 . 0 ) 8 4 ( 5 3 . 8 ) 1 5 6 ( 1 0 0 . 0 )

Type of job

blue workers 1 5 ( 2 3 . 1 ) 1 4 ( 2 1 . 5 ) 6 ( 9 . 2 ) 3 0 ( 4 6 . 2 ) 6 5 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 3 0 5

white workers 2 7 ( 1 9 . 9 ) 1 7 ( 1 2 . 5 ) 1 4 ( 1 0 . 3 ) 7 8 ( 5 7 . 3 ) 1 3 6 ( 1 0 0 . 0 )

Monthly personal income(unit : 10,000 won)

〈1 0 0 8 ( 1 6 . 0 ) 6 ( 1 2 . 0 ) 5 ( 1 0 . 0 ) 3 1 ( 6 2 . 0 ) 5 0 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 7 0 5

100-149 2 1 ( 2 6 . 2 ) 1 2 ( 1 5 . 0 ) 7 (18 . 8 ) 4 0 ( 5 0 . 0 ) 8 0 ( 1 0 0 . 0 )

≥1 5 0 1 3 ( 1 8 . 3 ) 1 3 ( 1 8 . 3 ) 8 ( 1 1 . 3 ) 3 7 ( 5 2 . 1 ) 7 1 ( 1 0 0 . 0 )

Job satisfaction

S a t i s f i e d 2 2 ( 2 1 . 8 ) 1 9 ( 1 8 . 8 ) 1 1 ( 1 0 . 9 ) 4 9 ( 4 8 . 5 ) 1 0 1 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 7 4

O r d i n a r y 1 9 ( 2 0 . 7 ) 9 (19 . 8 ) 9 (19 . 8 ) 5 5 ( 5 9 . 7 ) 9 2 ( 1 0 0 . 0 )

D i s s a t i s f i e d 1 ( 1 2 . 5 ) 3 ( 3 7 . 5 ) 0 (10 . 0 ) 4 ( 5 0 . 0 ) 8 ( 1 0 0 . 0 )

D i s e a s e

N o 3 3 ( 2 2 . 9 ) 1 9 ( 1 3 . 2 ) 1 6 ( 1 1 . 1 ) 7 6 ( 5 2 . 8 ) 1 4 4 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 3 3 4

Y e s 9 ( 1 5 . 8 ) 1 2 ( 2 1 . 1 ) 4 (17 . 0 ) 3 2 ( 5 6 . 1 ) 5 7 ( 1 0 0 . 0 )

Need for health promotion program

p o s i t i v e 2 4 ( 1 7 . 5 ) 2 3 ( 1 6 . 8 ) 1 1 (18 . 0 ) 7 9 ( 5 7 . 7 ) 1 3 7 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 1 3 3

n e g a t i v e 5 ( 3 3 . 3 ) 0 (10 . 0 ) 1 (16 . 7 ) 9 ( 6 0 . 0 ) 1 5 ( 1 0 0 . 0 )

neutral 1 3 ( 2 6 . 6 ) 8 ( 1 6 . 3 ) 8 ( 1 6 . 3 ) 2 0 ( 4 0 . 8 ) 4 9 ( 1 0 0 . 0 )

Attendance on health promotion program

p o s i t i v e 2 7 ( 1 8 . 1 ) 2 3 ( 1 5 . 5 ) 1 6 ( 1 0 . 7 ) 8 3 ( 5 5 . 7 ) 1 4 9 ( 1 0 0 . 0 ) 0 . 2 7 2

n e g a t i v e 4 ( 2 6 . 7 ) 0 (10 . 0 ) 1 (16 . 7 ) 1 0 ( 6 6 . 6 ) 1 5 ( 1 0 0 . 0 )

neutral 1 1 ( 2 9 . 7 ) 8 ( 2 1 . 6 ) 3 (18 . 1 ) 1 5 ( 4 0 . 6 ) 3 7 ( 1 0 0 . 0 )

T o t a l 4 2 ( 2 0 . 9 ) 3 1 ( 1 5 . 4 ) 2 0 ( 1 0 . 0 ) 1 0 8 ( 5 3 . 7 ) 2 0 1 ( 1 0 0 . 0 )



사업장에서 흡연자의 결근률이 비흡연자에 비하여

50 % 이상 높고, 사고 발생률이 20 %이상 높으며,

의료 이용으로 인한 사업주의 부담이 압도적으로 많

다고 한다(DHHS, 1988). 따라서, 사업장에서 흡

연에 대한 접근은 비흡연자에 대해서는 흡연을 예방

하고 과거 흡연자에 대해서는 회사의 분위기 조성으

로 스스로의 금연 노력을 지원하여 재발하지 않도록

하며, 흡연자의 경우 금연 시도를 도울 수 있도록행

동변화단계를 평가하고 단계에 따른 전략을 세워 상

담이나 교육을 시행하는 방법으로 진행되어야 할 것

이다. 또한, 중간 관리자인 보건 관리자는 근로자를

프로그램에 참여시키는 과정에서의 역할이 중요하므

로 보건관리자의 의식 및 참여가 중요한데 본 연구

에서는 금연을 제외하고는 건강한 생활습관으로의

행동변화단계에 근로자와 유의한 차이를 보이지 않

았다. 따라서 근로자의 참여도를 높이기 위해서는

먼저 보건관리자의 교육이 필요하리라 사료된다.   

건강위험요인 중 운동에서는‘규칙적으로 안한다’

가 74.5 %이었으며 이 결과는 우리 나라 성인의

76.1 %가 운동을 하지 않는다는 한국사회보건연구

원( 1 9 9 5 )의 연구와 일치하였다. 남자에서 70.5 %

여자에서 86.1 %가 규칙적인 운동을 하지 않는다고

하여 이강숙 등( 1 9 9 8 )의 남자에서 60.3 %, 여자에

서 79.0 % 보다 다소 비율이 높았는데 이는 6개월

동안 1주 4회 이상, 1회 3 0분 이상 운동시 이를 규

칙적 운동으로 한다는 구체적인 운동 기준을 제시하

였기 때문인 것으로 사료된다. 대기업을 대상으로

한 이강숙 등( 1 9 9 8 )의 연구에서는 실행단계가 3 7 . 3

%로 가장 많았고 계획단계 31.0 %, 유지단계 2 0 .

6% 순이었으나, 본 연구에서는 계획단계가 37. 6%

으로 가장 많았고 계획전단계 및 실행단계가 각각

18.4 % 및 17.7 %로 대기업에 비하여 중소기업은

운동에 대한 실행단계가 적었다. 이것은 이강숙 등

( 1 9 9 8 )의 연구 대상이 상대적으로 젊은 여성이 많은

대기업이어서 운동에 관심이 많았던 것으로 사료되

며, 또한 대기업의 경우 최근 건강증진에 대한 개념

이 정립되고 총괄 보건관리체계가 정착되면서 운동

에 대한 인식이 확산되었기 때문으로 생각된다. 50

대 이상 및 노동직 근로자의 계획전단계가 그렇지

않은 근로자보다 유의하게 많았으며 비만 및 수입차

이에 따라서는 행동변화단계의 차이는 없었다. 50대

이상 및 노동직 근로자의 계획전단계가 많은 것으로

보아 운동에 대한 부정적인 인식(시간부족, 비용, 시

설의 미비 등)이 규칙적인 운동을 하는데 결정적인

장애 요인이 된다는 보고(Dishman 등, 1985)와 부

분적으로 일치하였으나 수입에 따른 행동변화단계의

차이는 없었으며 변화를 고려하는 계획단계가 높은

비율을 차지하는 것으로 보아 비용이 절대적인 부정

적 요소가되지는 않는다는 것을 알 수 있었다. 그러

므로 경제적으로 부담이 적으면서도 적절한 운동 프

로그램을 제시한다면 모든 근로자에서 더 높은 참여

율을 보일 수 있으리라 생각된다. 비만의 유무에 따

라 행동변화단계를 비교시 유의한 차이를 보이지 않

았는데 이것은 근로자들이 비만시 식이 뿐 아니라

운동 또한 중요하다는 인식이 부족해서 그런지 아니

면 본인이 비만인지를 몰라서 그런 것인지는 이 연

구에서는 알 수 없었으므로 추후 여기에 대한 조사

도 필요하리라 사료된다.

건강위험 요인 중 음주에서는 남자의 78.6 %, 여

자의 50 %가 음주를 하고 있다고 하여 이강숙 등

( 1 9 9 8 )의 남자의 72.2 %, 여자의 70.0 %가 음주

를 하고 있다는 보고와 비교시 남자는 일치하였으나

여자에서는 다소 적었다. 또한 이강숙 등( 1 9 9 8 )의

보고에 의하면 평균 음주 횟수는 남자 근로자에서는

50.2 %가 일주일에 1 - 2회 정도 마시고 있었고 매일

마시는 사람도 1.9 %이었으며 여자 근로자에서는 1

개월에 2 - 3회 정도 마시는 사람이 35.0 %이었고 일

주일에 1 - 2회 정도의 음주를 하고 있는 사람이 3 3 . 0

% 이었으며 매일 마시는 사람이 1.0 %이었다. 1회

평균 음주량은 남자 근로자에서는 소주 1병 정도가

45.7 %로 많았고, 여자 근로자에서는 74.3 %가 소

주 반 병 이하라고 하였다. 본 연구에서는 음주 횟수

와 음주량은 조사하지 않았고 주관적인 평가로서 음

주 및 과도한 음주를 하는지 여부를 조사하였다. 과

도한 음주를 하고 있다고 근로자 스스로 생각하는

경우는 남자 29.5 %, 여자 11.1 %이었다. 이는 이

강숙 등( 1 9 9 8 )의 남자에서는 50.2 %, 여자에서는

33.0 %가 일주일에 1 - 2회 정도 음주한다는 것과 비

교시 적은 수치로 과음을 일주일에 1 - 2회 정도의 횟

수로 정의할 수는 없지만 과도하게 음주하는 사람의

경우도 본인이 과음이라고 인식하는 경우는 적은 것

을 알 수 있었다. 향후 사업장 건강증진 프로그램을

위해서는 과도한 음주에 대한 인식변화 프로그램이

필요하리라 사료된다. 
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음주의 경우 대기업을 대상으로 한 이강숙 등

( 1 9 9 8 )의 연구와 비교시 절주에 대한 행동변화단계

분포에차이가 없었다.

결론적으로 본 연구를 통하여 근로자들이 건강행

위를 실천하는 비율이 낮지만 금연을 제외하고는 규

칙적인 운동이나 절주에는 많은 관심이 있다는 것을

알 수 있었다. 또한 근로자 특성에 의해서 행동변화

단계에 차이를 보일 수 있으므로 성공적인 건강증진

사업의 실현을 위해서는 근로자 특성에 대한 분석이

중요하리라 사료된다. 

요 약

목 적: 근로자 건강증진을 위한 사업장 건강증진

사업 프로그램 기획시에 건강 위험요인을 평가하고

근로자 특성에 따른 행동변화단계를 조사하여 행동

변화단계에 따른 성공적인 근로자 건강증진전략을

위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 진행하였다. 

방 법: 경인지역의 중소 기업 제조업체 근로자

2 8 2명을 대상으로 설문조사를 수행하였으며, 일반적

특성에 대한 조사, 건강위험평가, 위험요인에 대한

행동변화단계를 조사하였다. 

결 과: 건강위험평가에서 흡연자는 남자 근로자에

서 65.7 %, 규칙적인 운동을 하지 않는 남자 근로

자는 70.5 %, 여자 근로자는 86.1 %이었고 음주는

남자 근로자의 78.6 %, 여자 근로자의 50 %이었고

과음은 남자 근로자의 29.5 %, 여자 근로자의 1 1 . 1

%이었다.

건강한 생활습관으로의 행동변화단계를 계획전단

계, 계획 단계, 실천단계, 유지단계 등 4개의 단계로

보면 근로자에서의 금연에 대하여 각각 40.5 %,

23.7 %, 12.1 % 및 23.7 %, 운동에 대하여는 1 8 . 4

%, 37.6 %, 17.7 % 및 26.3 %, 음주하였던 사람

중 절주에 대하여는 20.9 %, 15.4 %, 10.0 % 및

53.7 %이었다. 

흡연을 하는 보건관리자의 행동단계가 일반근로자

보다 유의하게 많았다. 운동에 대해서는 근로자중

5 0세 이상과 생산직 근로자에서 계획전단계가 다른

근로자보다 유의하게 많았다. 

결 론: 이상의 결과로 대부분의 근로자가 금연을

제외하고는 건강한 생활습관으로의 행동변화를 원하

는 것을 알 수 있었으며 근로자의 특성에 따라 행동

변화단계가 다르므로 이를 고려한 다양한 건강증진

프로그램을 개발함으로써 참여율 및 성공율을 높일

수 있으리라 사료된다. 
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