
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

건강증진 활동은 건강에 영향을 미치는 환경을 변화

시키는 활동 또는 건강과 관련된 건강행위를 변화시키는

활동이 포함되는데 이 중 건강증진을 위한 가장 효과적

인 방법은 건강을 저해하는 행위를 변화시켜 건강을 증

진시킬 수 있는 건강행위로 바꾸는 것이다 .

19 60년대에 미국 캘리포니아 주에선 금연, 절주, 수

면 , 운동 , 적정 체중유지 , 간식제한 , 규칙적 아침식사

등 7가지 건강행위를 조사하여 이들 7가지 건강행위 실

천자가 그렇지 않은 사람에 비해 더 오래 사는 경향이

있음을 보고하였다 . 그 이후 각종 임상적 연구 , 사망 통

계 , 인구에 기초를 둔 조사연구 등은 건강행위의 중요성

에 대해 많은 증거를 제시하였고 건강행위의 중요성을

부각시켰다 . 또한 건강행위와 연관하여 실시된 여러 기

초 및 응용연구는 만성 질환의 부담을 실질적으로 감소

시킬 수 있는 효과적인 예방법이 건강행위의 변화임을

보고하였다(L ee & P a r k , 199 6 ) .

자카르타에서 개최된 [제 4차 건강증진에 관한 국제

회의]에서 건강증진은 가치있는 투자 로 전제하면서 건

강을 위한 사회적 책임을 촉구하기 위한 사항으로 [산업

장에 있는 개인을 안전하게 한다]를 포함시켰다 . 선진국

의 경우 오래 전부터 산업장을 중심으로 건강증진 프로

그램을 운영하여 그 효과를 분석 , 보고하고 있다 . 미국

에서는 19 80년대 이후 산업장 건강증진 프로그램이 활

발히 전개되어 왔는데, 초기의 산업장 건강증진 프로그

램은 근로자의 건강과 의료비용의 상승에 대한 관심에

의해서 시작되어(J a cobs on , Yen n ey & Bis ga r d ,

1990 ) 주로 근로자의 부상과 질병의 치료에 초점이 맞

추어졌다 . 그 이후에 산업장 건강증진 프로그램이 점점

보편화되면서 그 내용도 다양해지고 있다 . 198 5년도에

실시한 미국 산업장의 건강증진 활동에 관한 조사(Th e

N at ion a l Su r vey of Wor k sit e H ea lt h Pr om ot ion

Act ivit ies )결과에 의하면 50인 이상 사업체의 6 5 %이

상이 적어도 한 가지의 질병예방 및 건강증진 프로그램

을 제공하고 있다고 보고하였다(F ieldin g &

Piser ch ia , 198 9 ; Ch r is t en son & Kiefh a ber ,

1988 ) .

외국의 경험에 비추어볼 때 우리나라 산업장에서의

건강증진 프로그램의 필요성은 근로자의 건강수준 측면

에서 찾아볼 수 있다 . 우리 나라에서는 일반적으로 근로

자의 건강문제는 흔히 직업병과 산업재해로 표현하나 실

제 근로자의 일반적인 건강문제는 일반 국민과 마찬가지

로 만성 퇴행성 질환이나 생활양식과 관련된 질환의 비
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중이 압도적으로 크다. 199 1년도 건강진단 실시 결과에

서는 , 건강진단을 받은 총 3 ,4 34 ,9 19명중에서 3 .4 2 %

인 117 ,566명이 질병 유소견자로 판정되었으며, 이 중

직업병 유소견자는 7 ,187명(0 .2 1%) , 일반 질병 소견

자는 110 ,379명(3 .2 1%)으로 나타나 일반 질병의 유

병률이 훨씬 더 높았다(노동부 , 1992 ) . 구체적으로 일

반 질병 유소견자의 질병별 분포를 보면 , 소화기질환

(34 .5 %) , 순환기질환(33 .0 % ) , 호흡기질환( 10 .3 %) ,

알레르기 및 내분비질환(9 .2 % ) , 혈액조혈질환(5 .5% ) ,

기타(7 .5 %)로 구성되어 있어, 만성 퇴행성 질환의 비

중이 매우 높음을 알 수 있다 . 이와 같은 상병양상은 종

래의 직업병과 산업재해 중심에서 건강증진 프로그램이

포함된 보다 포괄적인 근로자 건강관리 프로그램의 개발

을 요구하고 있다고 할 수 있다.

그러나 대부분의 직장 건강증진 프로그램은 직장인의

교육에 초점을 맞추고 있어 지식면에선 단기간에 변화를

가져왔고 일시적으로 행위를 변화시키기도 했으나 프로

그램이 종료된 후에도 변화가 지속되는 가는 증명해 주

지 못하고 있다(Ch a pm a n , 19 97 ) . 변화는 사람들이

프로그램에 참여하는 한 유지될 수 있을 것이므로 좀 더

현실적인 프로그램이 되기 위해선 개인의 건강문제와 일

치하면서 행위 변화에 적응할 수 있도록 설계된 프로그

램이 개발되어야 한다 .

본 연구에서는 구체적 건강문제를 선정하기 위해 수

원에 위치한 A 대학 병원에 재직중인 직원 중 정기신체

검진결과 2차 건강진단 대상자로 분류되어 고혈압 또는

고지혈증 의심자로 통보된 직원을 대상으로 변화에 적응

할 수 있는 프로그램을 제공하기 위해 행위변화이론인

횡이론적 모델(Tr a n st h eor et ica l m odel : TTM )을

적용하고자 한다 . 횡이론적 모델(변화단계 모델)은 건강

행위 변화를 증진하기 위해 Pr och a sk a와 Diclem ent e

( 19 84 )에 의해 개발된 행위이론의 하나로서 그 동안

흡연 , 식이 , 약물남용 등의 영역에서 행위 변화를 증진

하는 연구에 이용되어 행위변화는 일련의 단계를 거쳐

전개됨을 인식시키는데 기여하였다. 즉 개인은 변화에

대한 요구를 인지하는 단계 , 변화를 심사숙고하는 단계 ,

변화를 시도하는 단계 , 새로운 행위를 유지하는 단계 등

일련의 단계를 거쳐 행위를 변화한다는 것이다. 이에 본

연구에서는 이 모델을 이용하여 개인의 변화단계를 고려

하면서 그에 적합한 다양한 중재기법을 제공할 수 있는

건강증진 프로그램을 적용하여 그 효과를 분석하였다 .

2 . 연구의 목적

개인의 변화단계를 고려하면서 그에 적합한 다양한

중재기법을 제공할 수 있는 건강증진 프로그램을 적용하

여 그 효과를 분석하고자 다음과 같은 구체적인 목적을

설정하였다 .

1 ) 개인의 변화단계를 고려한 건강증진 프로그램을 개

발한다.

2 ) 개발된 건강증진 프로그램이 대상자의 건강행위 이

행에 영향 미친 정도를 분석한다.

3 ) 개발된 건강증진 프로그램이 대상자의 건강상태 변

화에 영향 미친 정도를 분석한다.

4 ) 개발된 건강증진 프로그램이 프로그램에 대한 대상

자의 참여의도에 영향 미친 정도를 분석한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 건강증진 프로그램을 개발하여 그 효과를

검증하는 것으로 본 연구의 설계는 비동등성 대조군 사

전사후 설계(N on equ iva len t pr e- p ost t es t des ign )에

의한 유사실험 연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 수원에 위치한 A대학 병원에 근

무하는 직원을 유한 모집단으로 하여 199 8년도에 실시

한 신체검진 결과에서 2차 건강 검진자로 통보된 직원

2 70명 중 다른 의심 질환없이 고혈압(53명) 또는 고지

혈증(19명) 의심자로 통보된 7 2명을 편의 표출하였고

건강증진 프로그램의 적용 , 효과를 분석하기 위해 7 2명

의 대상자를 실험군 및 대조군에 임의 할당하였다 . 그러

나 프로그램의 적용 , 효과를 평가하기 위해 적용 전·후

의 건강행위 이행정도 변화 , 건강상태의 변화 중 생리적

검사치의 변화 , 증상호소 수의 변화 등을 분석하는 과정

에서 199 9년도 신체검진에 누락된 대상자 24명을 제외

하여 최종 분석에 포함된 대상자는 실험군 2 5명 , 대조

군 23명 등 총 4 8명이었다.

3 . 연구변수 및 측정방법

1) 건강행위 이행

건강행위 이행정도를 평가하기 위한 항목은 미국 캘

리포니아주 Ala m a da Cou nt y에서 실시한 연구를 통해
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규명된 7개의 건강습관(금연 , 절주, 7- 8시간의 수면 ,

운동 , 적정체중유지 , 규칙적인 아침식사, 간식하지 않

기)을 근거로 선정하였으며 , 문항 측정은 의료보험관리

공단에서 직장인의 건강진단시 효율적인 검진을 위해 개

발한 문진표를 이용하였다. 그 결과 본 연구에서는 7개

건강습관중 문진표에 누락된 수면과 간식습관을 제외하

고 대신 우리나라 사람의 식사에서 문제가 되고 있는 염

분섭취를 추가하여 식습관, 식염섭취 , 운동습관 , 음주습

관 , 흡연습관 , 과체중 등 6개 건강행위에 대한 이행 정

도를 독립적인 폐쇄형 질문으로 측정하였다 .

2 ) 건강상태

건강상태에 대한 변화정도를 평가하기 위해 객관적인

자료로서 신체검진시 기본적으로 실시하는 9가지 생리

적인 검사치를, 주관적인 자료로서 질병조기발견과 관련

하여 성인이 경험할 수 있는 18개 증상/ 징후를 이용하

였으며, 이들 내용은 체크리스트 양식을 개발하여 기록

하였다.

생리적인 검사중 ALT , AST는 Ka r m en법으로 , 콜

레스테롤은 효소법으로 , γ- GT P는 Or low sk i법으로,

혈당은 GOD- P OD법으로 , 혈색소는 H ICN법으로 측정

하였으며 , 혈압은 전자동 혈압계 F T- 200 S를 이용하여

수축기와 이완기 혈압을 측정하였고 , 비만도는 신장과

체중을 측정하여 체질량지수로 산출하였으며, 검사의 신

뢰도는 본 연구기관이 1998년 미국 임상병리학회 심사

기관인 CAP (College of Am er ica n P at h ologi st s )로

부터 인증서를 획득한 바있으며, 임상병리학회가 주관하

는 우수검사실 신임제의 인증과 대한임상검사 정도관리

협회의 인증을 획득한 바로 보장할 수 있다 .

건강상태를 주관적으로 평가하기 위한 18개 증상/ 징

후는 체중변화, 불면 , 호흡기증상 , 심혈관계증상 , 소화

기증상에 관련된 것으로 예 , 아니오로 응답할 수 있게

구성하여 증상 발현개수를 산출하였으며 , 이들 증상 측

정도구는 A 대학병원에 근무하는 직원 82 9명을 대상으

로 신뢰도를 측정했을 때 Cr onb a ch ' s a lph a .7 03 1로

나타났다 .

3 ) 행위변화 단계

횡이론 모델을 적용하여 행위변화를 5단계로 측정할

수 있게 개발한 문항을 이용하였다 . 즉 , 운동관련행위는

O ' Con or ( 1994 )가 개발한 Ph ysica l a ct ivit y

qu est i on n a ir e 를 , 식이관련 행위는 M cCa n n ,

Bovber g , Cu r r y , Ret zl a ff , Walden & Kn opp

( 19 96 )이 개발한 Diet r ela t ed b eh a vior s

qu est i on n a ir e 를 이용하였다 . 이들 문항은 현재의 운

동 및 식이 상태에 대한 행위변화 단계를 1단계

(P r econ t em pla t ion : 앞으로 6개월이내에 행위를 변화

할 욕구가 없음) , 2단계(Con t em pla t ion : 앞으로 6개

월이내에 행위를 변화할 의도가 있음) , 3단계

(P r ep ar a t ion : 앞으로 1개월이내에 행위를 변화할 의

도가 있음) , 4단계(Act ion : 행위 변화를 시작한 이래 6

개월까지 기간중 어느 시점에 있음) , 5단계

(M a in t en a n ce : Act ion단계를 시작하고 6개월 지난

후부터 수년간 지속됨)의 다섯 수준으로 평가할 수 있게

구성되었다 .

4 . 건강증진 프로그램 개발

1) 프로그램의 계획

( 1) 직원의 건강문제 분석

신체검진을 통해 질환 의심자로 통보된 2차 검진 대

상자를 중심으로 건강문제를 분석한 결과 간질환 의심자

가 가장 많았고 그 다음으로 심혈관계 질환을 유발할 수

있는 고혈압 , 고지혈증 의심자가 많았다 . 그러나 이 중

건강행위에 의해 변화될 수 있는 가능성이 높은 질환이

고혈압이나 고지혈증과 관련된 심혈관계이므로 본 연구

에서는 이를 건강문제로 선정하였다 .

(2 ) 건강행위 이행정도 사정

문진표를 분석하여 건강행위 이행정도를 평가한 결과

운동과 식습관이 이행정도가 낮아 프로그램 개발시 이를

변화시킬 수 있는 중재내용을 강화하였다 .

(3 ) 행위변화 단계 사정

운동과 식습관을 중심으로 개발된 행위변화단계 측정

설문지를 이용하여 각 개인이 행위변화 5단계 중 어느

단계에 있는가를 조사한 결과 , 주로 변화의도가 낮은 1 ,

2단계에 분포되어 있어 건강에 대한 인식수준을 향상시

킬 수 있는 내용을 중심으로 프로그램을 구성하였다.

2 ) 개발 및 적용

본 연구에서는 대상자의 행위변화의도가 대체로 낮게

나타난 점을 고려하여 인식 변화를 위한 중재기법을 적

용하면서 유소견 질환을 예방관리할 수 있는 중재 내용

이 포함된 프로그램을 개발하였다 . 중재방법은 초기에는

교육정보제공 및 전화 상담이외에도 , 교실강의 및 워크

샵 , 지지집단구성 , 보상 등 다양한 기법을 계획하였으나

대상자들이 근무지를 벗어난 장소에서의 프로그램 참여
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를 기피하였고 , 본인이 질환 유소견자임을 알리기 꺼려

하여 공개적인 프로그램 운영은 불가능하였다 . 이에 본

연구에서는 행위변화의 단계를 고려하여 개발한 유인물

형태의 교육자료물을 대상자에게 배부하여 1차 교육시

킨 후 전화상담을 통해 추후관리가 필요한 대상자에 대

해 2차 교육자료물을 배부하는 것으로 실험군에 대한

중재기법을 대신하였다 .

1차교육자료에는 건강증진에 대한 의식변화 , 건강위

험요인, 건강한 생활습관 기르기 , 운동요법과 식이요법에

대한 개괄적인 내용이 포함되었으며 , 2차교육자료는 운

동과 식이요법의 내용을 심화하여 사례별로 제시하였다.

5 . 자료수집 절차

1) 직원의 19 98년도 신체검진 자료와 문진표를 검토하

여 대상자 특성 기록지에 관련자료를 연구자가 직접

기록하였다 .

2 ) 프로그램 적용 대상자에 한해 건강행위 이행정도와

행위변화단계를 사정할 수 있는 설문지를 직접 배부

하여 기록케 한 후 회수하였다 .

3 ) 프로그램 적용 대상자에 한해 개발된 건강증진 프로

그램을 2개월간 적용하였다. 각 대상자의 식습관과

운동습관에 대한 행위변화 단계를 고려하여 4명에

대해선 공통중재와 식습관에 대한 중재를, 7명에 대

해선 공통중재와 운동습관에 대한 중재를 , 나머지

14명에 대해선 공통중재와 식사 및 운동 습관에 대

한 중재를 함께 적용하였다<T able 1>.

4 ) 프로그램 적용이 완료된 대상자에 대해 건강행위 이

행정도와 행위 변화단계를 사정할 수 있는 설문지를

다시 배부하여 응답케 한 후 회수하였다 .

5 ) 직원의 1999년도 신체검진자료를 검토하여 대상자

특성 기록지에 관련자료를 연구자가 직접 추가 기록

하고 어느 한 해라도 자료가 누락된 대상자는 분석

대상에서 제외하였다 .

19 98년도와 마찬가지로 문진표의 응답내용을 검토하

여 건강행위 이행정도 자료를 수집하였다 .

6 . 자료분석방법

1) 프로그램 적용군(실험군)과 비적용군(대조군) 간의

프로그램 적용 전·후 각각의 건강행위 이행정도는

χ2 - t es t를 이용하여 분석하였다 .

2 ) 실험군과 대조군간의 프로그램 적용 전·후의 건강

상태 변화, 그리고 프로그램 참여의도는 t wo

s am ple t - t est 를 이용하였다.

3 ) 실험군과 대조군의 각 집단내의 전·후 변화는

pa ir ed t - t es t와 Wilcoxon sign ed r a n k s t es t로

분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 두 집단간 동질성 검증

실험군과 대조군에 포함된 대상자의 인구학적 특성

및 현재 건강상태 인지<T able 2 >, 건강행위 이행 정도

<T a ble 3 >, 각종 생리적 검사결과<T a ble 4 >의 동질성

을 199 8년도의 검진자료를 이용하여 χ2 - t es t , t wo

s am ple t - t es t로 검증했을 때 , 건강행위중 운동습관과

음주습관 그리고 생리적 검사결과중 ALT에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였으나 그 이외의 항목에선 집단간

의 차이가 없는 것으로 나타났다 . 비록 동질성 검증과정

에서 본 연구의 주요 중재내용인 운동습관에서 두 집단

간에 차이가 있는 것으로 나타나긴 했으나 실험군에 속

한 대상자가 대조군에 비해 오히려 운동을 안하는 비율

이 높게 나타나 프로그램 적용 전, 후 각 집단내에서의

비율의 변화를 통해서도 프로그램의 효과를 평가할 수

있다고 판단되어 연구를 진행하였다 .

2 . 프로그램 적용 전·후의 차이 검증

<T a b le 1> Cr it e r ia of im p le m e nt in g t h e int e rv e nt io n

In t er ven t ion
Su bj ect s

st age of
d iet beh a vior ch a nge

st a ge of
exer ci se b eh a vior ch a n ge

Com m on + Diet s t a ge 1 or 2 st age 4
st a ge 1 or 2 st age 5

Com m on + Exer cis e s t a ge 4 st a ge 1 or 2
st a ge 5 st a ge 1 or 2

Com m on + Diet + E xer cis e s t a ge 1 or 2 st a ge 1 or 2
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1) 건강행위 이행정도 변화

실험군과 대조군을 대상으로 프로그램 적용 전과 후

의 건강행위 이행도의 집단간 차이를 검증했을 때

<T a ble 3 >, 적용전에는 운동과 음주행위에서만 통계적

으로 유의한 차이를 보였다 . 즉 운동의 경우 대조군이

실험군에 비해 좀 더 습관적으로 하는 것으로 나타났으

며 음주의 경우 대조군이 실험군보다 좀더 많이 하는 것

으로 나타났다 . 그러나 적용후의 집단간 건강행위 이행

은 식습관에서만 통계적으로 유의한 차이를 보여 대조군

이 실험군에 비해 식사를 불규칙적으로 하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 집단간 동질성 검증과정에서 운

동과 음주행위 정도가 프로그램 적용 전에 이미 차이가

있었던 결과에 의해 영향을 받았을 것으로 사료되어 프

로그램의 적용 효과를 좀더 심층적으로 분석하기 위해

실험군과 대조군 각 집단내에서의 적용 전·후 건강행위

이행율의 차이를 Wilcoxon부호순위 검증절차를 통해

분석했을 때 대조군에서만 식습관에서 통계적으로 유의

한 차이를 나타내(Z = - 2 .0 00 , p = .04 6 ) 식이요법과 운

동요법을 중심으로 구성된 프로그램이 운동보다는 식습

관 변화에 더 효과적인 것으로 나타났다 .

2 ) 건강상태 변화

( 1) 생리적 검사치의 변화

프로그램 적용 전과 후의 생리적 검사치의 집단간 차

이를 검증했을 때<T a ble 4 >, 적용전에는 9개 검사항목

중 ALT에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 적

용후에는 ALT이외에도 감마지티피와 수축기 혈압에서

집단간에 통계적으로 유의한 차이를 보여 실험군에 비해

<T a b le 2 > Ho m o g e n e ity t e s t b e tw e e n e x p e r im e nt a l g ro u p a n d c o nt ro l g ro u p

Ch a r a ct er is t ics var ia ble

Su bj ect s

χ2 or t p
exper im ent a l (n = 2 5 ) con t r ol (n = 2 3 )

fr equ en cy (% ) or
m ea n

fr equ en cy (% ) or
m ea n

age

20- 29
30- 39
4 0- 4 9
50- 59

2 ( 8 .0 )
6 (24 .0 )

11 (44 .0 )
6 (24 .0 )

7 (30 .4 )
6 (26 . 1)
9 (39 . 1)
1 ( 4 .3 )

6 .4 7 7 .0 9 1

sex m a le
fem ale

13 (52 .0 )
12 (4 8 .0 )

17 (73 .9 )
6 (26 . 1)

2 .4 54 .1 17

weigh t 63 .76 6 8 .04 - 1 . 13 2 .2 64
h eigh t 163 .32 167 .4 3 - 1 .634 .109
h ea lt h st a t u s per cept ion 1 .39 1 .5 0 - .4 83 .6 32

<T a b le 3 > He a lt h b e h a v io r c h a n g e b e f o re a n d af t e r u s in g p ro g ra m

Health
behavior

variable
Before After Wilcoxon signed ranks test

experimental control
χ2 p

experimental control
χ2 p

experimental control
Freq % Freq % Freq % Freq % Z p Z p

eating habit
regular 16 66.7 9 50.0

1.186 .276
15 65.2 4 18.2

10.197* .001 .000 1.000 -2.000* .046
irregular 8 33.3 9 50.0 8 34 .8 18 81.8

salt
ingestion

low 5 20.8 4 22.2
.708 .702

3 13.0 4 18.2
.266 .875 - .707 .480 - .577 .564average 14 58.3 12 66.7 15 65.2 14 63.6

high 5 20.8 2 11.1 5 21.7 4 18.2

exercise
> 3/ week 2 8.3 4 23.5

8.067* .018
3 13.6 2 9.1

2.316 .314 - 1.265 .206 - 1.000 .317< 3/ week 3 12.5 7 41.2 7 31.8 12 54 .5
none 19 79.2 6 35.3 12 54 .5 8 36.4

drinking
none 12 52.3 3 16.7

5.487* .019
9 40.9 4 18.2

2.828 .243 - 1.342 .180 - .577 .564< 3/ week 11 47.8 15 83.3 12 54 .5 16 72.7
> 3/ week 0 0 1 4 .5 2 9.1

smoking
no 13 61.9 7 43.8

1.205 .272
13 61.9 11 50.0

.617 .432 .000 1.000 .000 1.00
yes 8 38.1 9 56.3 8 38.1 11 50.0

weight
control

< 110% 11 44 .0 13 56.5
1.686 .430

11 44 .0 11 47.8
.803 .669 .000 1.000 - 1.732 .083110- 120 7 28.0 7 30.4 7 28.0 8 34 .8

> 120% 7 28.0 3 13.0 7 28.0 4 17.4

- 2 0 0 -



대한간호학회지 제3 2권 제2호

대조군의 검사치가 높은 것으로 나타났다 . 또한 실험군

과 대조군 각 집단내에서의 적용 전·후 검사치 차이를

p air ed t - t es t를 이용해 분석했을 때 실험군과 대조군

모두 콜레스테롤과 수축기 및 이완기 혈압에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며 적용전에 비해 적용후의 검

사치가 감소된 것으로 나타났다.

한편 정상치를 기준으로 임상결과를 정상과 비정상으

로 구분한 다음 실험군과 대조군에서의 빈도차이를 분석

했을 때<T a ble 5 >, 전반적으로 대조군에서의 비정상율

이 실험군에서의 비정상율보다 높았으며 적용전의 두 집

단간 차이는 9개항목 모두에서 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나 적용후에는 객관적 임상검사 결과치

의 변화에서와 마찬가지로 감마지티피와 수축기 혈압에

서 집단간에 통계적으로 유의한 차이를 보여 실험군이

대조군에 비해 정상 비율이 높은 것으로 나타났다 .

추가분석으로 실험군과 대조군 각 집단내에서의 적용

전·후 정상/ 비정상율의 변화를 Wilcoxon 부호순위 검

증을 이용하여 분석했을 때 실험군에서는 감마지티피

(Z = - 2 .236 , p = .02 5) , 수축기 혈압(Z = - 2 .7 14 , p =

.00 7 ) , 이완기 혈압(Z = - 3 .0 5 1 , p = .00 2 ) , 콜레스테

롤(Z = - 2 .4 4 9 , p = .0 14 )항목에서 , 대조군의 경우 이완

기 혈압(Z = - 2 .64 6 , p = .0 08 ) , 콜레스테롤(Z =

- 2 .44 9 , p = .0 14 ) , ALT (Z = - 2 .000 , p = .04 6 )항목에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 .

(2 ) 증상호소 수 변화

18개 증상 중 대상자가 경험한 것으로 응답한 증상

<T a b le 4 > P hy s io lo g ic a l la b v a lu e c h a n g e b ef o re a n d a ft e r u s in g p ro g ra m ( 1)

Item
1998 year 1999 year experimental control

experimental control t p experimental control t p paired t p paired t p
ALT 23.63 38.91 -2.093 .047 25.00 36.43 -2.345 0.025 - .760 .455 .581 .567
AST 23.25 28.43 - 1.713 .094 24 .40 28.43 -1.498 0.141 - 1.078 .292 .000 1.000

cholesterol 217.88 222.96 -0.357 .723 184.68 185.52 -0.077 0.939 3.866 .001 3.884 .001
γ-GTP 26.71 47.74 -2.023 .052 24 .48 46.96 -2.521 0.018 1.110 .278 .159 .875
glucose 88.83 101.61 - 1.230 .225 90.48 111.78 -1.841 0.076 - .592 .560 - 1.859 .076

hemoglobin 13.94 14.51 - 1.160 .252 13.90 14.55 -1.464 0.150 - .042 .967 - .342 .736
systolic BP 135.64 144 .83 - 1.596 .117 126.72 136.30 -2.152 0.037 2.981 .006 2.181 .040
diastolic BP 92.20 96.65 - 1.008 .319 82.44 88.91 -1.465 0.150 3.773 .001 3.525 .002
Body Mass

Index
112.36 111.57 .176 .861 111.92 111.35 0.122 0.904 0.466 .645 .186 .854

<T a b le 5 > P hy s io lo g ic a l la b v a lu e c h a n g e b ef o re a n d a ft e r u s in g p ro g ra m (2 )

Item group
Before After Wilcoxon signed ranks test

experimental control χ2

(p)
experimental control χ2

(p)
experimental control

Freq(%) Freq(%) Freq(%) Freq(%) Z p Z p

γ-GTP
normal

abnormal
16(66.7)
8(33.3)

11(47.8)
12(52.2)

1.705
(.192)

22(88)
3(12)

9(39.1)
14(60.9)

12.508
(.000)

-2.236 .025 -1.000 .317

Body Mass
Index

normal
abnormal

11(44)
14(56)

12(52.2)
11(47.8)

.321
(.571)

9(36)
16(64)

10(43.5)
13(56.5)

.280
(.597)

- 1.000 .317 -1.000 .317

systolic
BP

normal
abnormal

12(48)
13(52)

8(34.8)
15(65.2)

.861
(.353)

21(84)
4(16)

12(52.2)
11(47.8)

5.648
(.017

-2.714 .007 -1.414 .157

diastolic
BP

normal
abnormal

6(24)
19(76)

4(17.4)
19(82.6)

.317
(.573)

17(68)
8(32)

11(47.8)
12(52.2

2.006
(.157)

-3.051 .002 -2.646 .008

chole-
sterol

normal
abnormal

16(66.7)
8(33.3)

14(60.9)
9(39.1)

.171
(.679)

23(92)
2(8)

20(87)
3(13)

.327
(.568)

-2.449 .014 -2.449 .014

glucose
normal

abnormal
21(87.5)
3(12.5)

17(73.9)
6(26.1)

1.40
(.237)

20(80)
5(20)

16(69.6)
7(30.4)

.696
(.404)

- 1.414 .157 - .577 .564

Hemo-
globin

normal
abnormal

24(100)
0

22(95.7)
1(4.3)

1.066
(.302)

24(96)
1(4)

23(100)
0

.940
(.332)

- 1.000 .317 -1.000 .317

AST normal
abnormal

23(95.8)
1(4.2)

19(82.6)
4(17.4)

2.161
(.142)

24(96)
1(4)

21(91.3)
2(8.7)

.451
(.502)

.000 1.000 -1.000 .317

ALT normal
abnormal

22(91.7)
2(8.3)

16(69.6)
7(30.4)

3.706
(.054)

20(80)
5(20)

12(52.2)
11(47.8)

4.174
(.041)

- 1.342 .180 -2.000 .046
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수를 산출하여 실험군과 대조군에서의 프로그램 적용 전

후의 건강상태를 비교했을 때, <T ab le 6 >에서와 같이

프로그램 적용전의 증상소유 개수는 두 집단간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었으나 적용후에는 실험군이 2 .1

개 , 대조군이 4 .0개로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<.0 5) .

3 ) 중재적용 후 프로그램 참여의도

중재적용 후 건강증진 프로그램에 대한 대상자의 참

여의도 변화의 집단간 차이를 검증했을 때<T a ble 7 >,

통계적으로 유의한 차이를 보인 프로그램은 없었으나 전

반적으로 금연조절 프로그램을 제외하고 모두 실험군의

참여의도 점수가 대조군보다 높게 나타났다 .

Ⅳ. 논 의

고혈압 또는 고지혈증의 질환이 의심되는 2차 검진

통보자를 대상으로 식이요법과 운동요법에 초점을 맞춘

건강증진 프로그램을 개발, 적용하였다 . 프로그램이 제

공된 실험군과 그렇지 않은 대조군의 프로그램 적용 전 ,

후의 건강상태를 비교했을 때 , 생리적검사결과에선 수축

기 혈압을 포함하여 ALT , 감마지티피의 중재적용후 수

치가 실험군이 대조군에 비해 낮게 나타나 프로그램 적

용이 고혈압 관리에 효과적이었음을 지지해 주었으며,

대상자가 주관적으로 호소한 증상 수를 통해 건강상태의

변화를 평가했을 때도 중재 적용전에는 실험군과 대조군

간에 증상 호소수에 차이가 없었으나 적용후에는 실험군

에선 2 .1개 , 대조군에선 4 .0개로 통계적으로 유의한 차

이를 보여 프로그램이 건강상태 개선에 효과적이었음을

시사해 주었다 .

한편 건강행위 이행도에서는 식습관에서만 프로그램

적용 전 , 후 이행율의 차이가 통계적으로 유의하게 나타

나 식이요법과 운동요법을 중심으로 구성된 프로그램이

운동보다는 식습관 변화에 더 효과적인 것으로 나타났

다 . 그러나 비록 통계적인 유의성은 없었으나 대조군에

선 운동을 안하는 비율이 적용전 3 5 .3 %에서 적용후

3 6 .4 %로 유사한 반면 실험군에선 운동을 안하는 비율

이 적용전 7 9 .2 %에서 적용후 54 .5%로 감소한 것으로

나타나 중재 프로그램이 운동습관의 변화에도 효과가 있

음을 반영해 주었다.

또한 건강증진 프로그램 참여의도가 실험군에서 높게

나타난 결과는 Kim , H a , Kim과 Yoon (2 00 1)의 연구

에서 건강증진 프로그램 참여에 영향미치는 요인중에 보

건교육후의 행동변화가 통계적으로 유의한 차이가 있었

다는 결과와 일관성이 있다 .

결과적으로 건강증진프로그램이 제공된 실험군이 대

조군에 비해 모든 측면에서 긍정적인 변화를 보인 것으

로 평가되나 건강행위의 이행 정도에선 식습관을 제외한

다른 건강행위에서 두 집단간에 통계적으로 유의한 이행

율의 차이를 보이지 못한 것은 현실적으로 건강을 위한

생활습관 변화에 대해선 장기적인 순응도가 매우 낮으며

특히 운동에 대한 부정적인 인식(시간부족, 비용, 시설

미비 등)은 규칙적인 운동을 습관화하는데 결정적인 장

애요인이 되고 있다고 보고한 Dish m a n , Sa llis와

Or en st ein ( 198 5)의 연구와 Sa ll is , H a sk ell과

F or t m a n n ( 19 86 )의 연구에서 찾아볼 수 있다 . 또한

대상자가 좋은 건강습관으로 행동을 변화시키기 위해선

일련의 단계를 거치게 되는데 본 연구 대상자는 대부분

이 행위변화 5단계중 주로 변화의도가 낮은 1 , 2 단계

즉 계획적 단계에 머물러 있어 중재프로그램을 적용하여

<T a b le 6 > N u m b e r o f c o m p la int s o f s y m pt o m b e f o re a n d af t e r u s in g p ro g ra m

Tim e E xper im ent a l Con t r ol t p
B efor e 1 .2 9 2 .50 - 1 .2 67 .23 7
Aft er 2 .14 4 .00 - 2 .8 15 .0 14

<T a b le 7 > Pa rt ic ip at iv e int e nt io n f o r h e a lt h p ro m ot io n p ro g ra m s

Pr ogr a m E xper im ent a l Con t r ol t p
Hyper t en t ion m a n a gem en t 3 .4 4 3 .4 3 .02 0 .984
Weigh t m a n a gem en t 3 .2 5 2 .88 .54 6 .59 3
Exer s ice t h er a py 3 .3 8 1 .67 1 .9 85 .07 8
Diet t h er a py 2 .4 3 1 .75 1 .16 1 .27 8
Sm ok in g Con t r ol 2 .0 0 2 .33 - .38 0 .7 17
St r es s m a n a gem ent 3 .14 2 .00 1 .5 03 . 164
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효과를 보았다하여도 그 다음 단계인 변화를 고려하는

계획단계로 진입할 뿐 단기간의 중재로 행동변화에 능동

적으로 참여하는 실천단계에 이르게 하는데는 무리가 있

었을 것으로 사료된다. 이에 본 연구대상자중 실험군의

7 9 .2 %가 운동을 안하고 있었음을 감안할 때 운동할 의

사가 전혀 없는 사람에게 단기간의 운동중재 프로그램을

적용하여 비운동률을 54 .5 %로 감소시킨 것만으로도

24 .7 %의 대상자에게 행위변화를 가져온 긍정적인 결과

로 해석되며 , 앞으로 지속적인 건강증진프로그램을 개

발 , 운영할 경우 직원의 건강에 대한 태도를 긍정적으로

변화시켜 생활양식의 변화의도를 높일 수 있다는 고무적

인 예측을 하게 한다 .

다만 건강증진사업을 시도함에 있어 한 단계씩 진전

시키는 방법이 성공률이 높다고 알려져 있음을 감안할

때(Kin g , M a r cu s , P in t o , E m m on s & Abr am s ,

1996 ; N gu yen , P ot vin & Ot is , 19 97 ) 본 연구에서

중재전에 미리 대상자의 행위변화단계를 평가하여 대상

자의 수준에 맞는 중재 프로그램을 적용한 방법은 추후

건강증진 사업 전략 개발시 의의가 있을 것으로 기대된

다 . 특히 운동의 경우 시간이 부족하고 주위에 이용할

수 있는 운동시설이 없는 대부분의 직장인에 대해선 단

순한 운동의 권유보다는 건강위험요인과 행위변화 단계

를 평가해 주고 대상자에 적절한 운동을 처방하고 이를

지속적으로 실천시키기 위한 행동의학적 접근이 효과적

이라는 P a t e와 Bla ir ( 19 83 ) 주장에 비추어 볼때 최근

직장내에 운동시설을 갖춘 직원 체력 단련실을 마련하여

아침 , 점심 , 저녁으로 원하는 시간에 운동할 수 있도록

배려함은 장기적인 안목에서 직원의 건강행위 변화에 긍

정적인 효과를 거둘 것으로 기대된다 . 외국의 경우 점점

직장 건강증진프로그램이 다양해지고 널리 확산되고 있

는 이유중 하나는 잘 개발된 건강증진프로그램은 직원뿐

아니라 행정책임자에게도 이익을 주기 때문이다

(H oll a n d er & Len ger m a n n , 19 88 ) . Lee 등

( 19 99 )이 회사의 지지수준에 따른 행동변화 단계와의

관계를 연구했을 때 회사의 지지도가 약하다고 느끼는

군에선 건강습관으로의 행위변화 의지가 없는 계획전 단

계의 근로자가 많았다는 결과는 직장이 근로자들에게 복

지차원에서 무엇인가를 해 준다는 느낌을 갖게 해 줄 필

요가 있음을 시사해 주는 것이며 , 위험요인을 많이 가지

고 있으면서도 건강행위변화 의지가 없는 계획전 단계의

근로자를 어떻게 건강행위를 하도록 유도하는가가 앞으

로 해결해야 할 큰 과제라 할 때 건강증진에 대한 직장

의 지지 분위기를 직원이 공감할 수 있도록 배려하면서

방법론적으로 직원의 행동변화 단계를 사전에 평가하여

단계에 따른 전략으로 접근하는 것이 직장 건강증진 사

업의 효과를 증진시킬 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

정부는 지난 19 90년 산업안전보건법을 개정하여 근

로자의 안전과 건강을 위하여 산업장 내에 안전보건관리

체계를 확립하고 필수적인 산업안전보건활동을 전개하도

록 한 바 있다 . 그러나 이는 주로 사회적 관심을 끈 산

업재해와 직업병에 초점이 맞추어져 있을 뿐 , 근로자의

일반적인 건강 문제에 대해서는 구체적인 대책이 포함되

지 않고 있으며 전반적으로 볼 때 개별 직장 수준에서의

건강증진 프로그램 시행은 매우 미흡한 상태에 있다. 이

에 건강증진 프로그램의 운영과 이를 위한 준비를 갖추

는 것은 직원 건강관리의 최우선 과제로 생각되어 1개

의료기관을 선정하여 건강증진프로그램을 개발하고 운영

하여 그 효과를 분석하는 연구를 시도하였다.

본 연구의 대상자는 수원에 위치한 A대학 병원에 근

무하는 직원을 유한 모집단으로 하여 신체검진 결과 2

차 건강검진자로 통보된 직원 중 다른 의심질환없이 고

혈압 또는 고지혈증 의심자로 통보된 72명을 편의표출

하고 다음 해에 실시한 신체검진에 누락된 대상자 24명

을 제외하여 최종 분석에 포함된 대상은 실험군 2 5명,

대조군 23명 등 총 4 8명이었다 .

본 연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 실험군과 대조군을 대상으로 프로그램 적용 전과 후

의 건강행위 이행도의 집단간 차이를 검증했을 때

식습관에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2 . 생리적 검사치의 집단간 차이를 검증한 결과 ALT와

감마지티피 , 수축기 혈압에서 집단간에 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 각 집단내에서의 적용 전·후

검사치 차이를 분석했을 때 실험군과 대조군 모두

콜레스테롤과 수축기 및 이완기 혈압에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며 적용 전에 비해 적용후

의 검사치가 감소되었다 .

3 . 프로그램 적용전의 증상호소 수는 두 집단간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었으나 적용 후에는 실험군

이 대조군보다 적었으며 이는 통계적으로도 유의하

였다 .

4 . 건강증진 프로그램에 대한 대상자의 참여의도 변화

의 집단간 차이를 검증한 결과 전반적으로 실험군의
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참여의도 점수가 대조군보다 높게 나타났다 .

이상의 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 한다 .

1 . 건강증진 프로그램을 운영하기전 직원의 건강문제를

체계적으로 평가할 수 있는 객관화된 사정 도구를

개발할 것을 제언한다.

2 . 건강인을 포함한 전 직원을 대상으로 인식 수준을

향상시킬 수 있는 건강증진 프로그램을 제공하여 추

후 개발되는 프로그램에의 참여도를 높일 것을 제언

한다.

3 . 건강증진 프로그램을 운영한 후 프로그램의 적용효

과를 직원의 참여율 , 건강행위 이행율 , 직무만족 및

생산성 , 결근율 및 유병율, 비용-편익측면에서 분석

하는 장기적인 코호트 연구를 제언한다 .

4 . 건강행위를 위한 행동변화의 단계를 규명한 후 그에

맞는 단계적 접근의 건강증진 사업을 전개할 것을

제언한다.

5 . 건강증진 프로그램의 활성 및 지지를 위한 직장 차

원의 정책적 전략을 수립할 것을 제언한다 .
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Effe c t s of a Oc cu p a t ion a l Hea lt h
Pr om ot ion Pr ogr a m for Pr ev en t ion

of Ca r d iov a s cu la r Dis ea s e

Pa rk , J e e -W on *·Kim , Y on g -S oon **

Kim , Gi -Y on ***

P u r p o s e : Th e pu r p os es of t h is s t u dy wa s t o

eva lu a t e a n occu pa t ion a l h ea lt h pr om ot ion

pr ogr am for t h e pr even t ion of ca r diova scu lar

di sea s e . Me t h o d : Th is s t u dy em ployed a

qu a si- exp er im en t a l n on- equ iva len t p r e a n d post

t es t t o eva lu a t e t h e pr ogr a m . Th e su bj ect s of

t h is st u dy wer e 4 8 em ployees s elect ed by

conven ien ce sa m plin g wh o wer e su s pect ed of

h a vin g h yper t en s ion a n d h yper lipidem ia in

r ou t in e ph ysica l exam in a t ion s a n d wh o wer e

w or k in g in A U niver s it y H osp it a l in Su won . 2 5

su bj ect s wer e a ss ign ed t o t h e exp er im en t a l

gr ou p a n d 23 t o t h e con t r ol gr ou p . Dat a

collect ion wa s don e u sin g qu est i on n ar ies befor e

a n d a ft er t h e su bj ect s u sed t h e pr ogr am .

R e s u l t s : Th e r esu lt s of t h is st u dy sh ow ed

t h a t sys t olic b lood pr essu r e , ALT , γ- GT P in

t h e exper im ent a l gr ou p wa s low er t h a n t h a t of

t h e con t r ol gr ou p . Th er e w er e s ign ifica n t

differ en ces bet w een t wo gr ou ps in t h e

p er cen t a ge of ' ir r egu la r it y of di et ' a n d in h ea lt h

b eh avior com plia n ce . Th er e wer e sign ifica n t

differ en ces b et ween t h e t w o gr ou ps in t h e

nu mb er of com pla in t s of sym pt om s aft er u sin g

t h e pr ogr am .

Co n c lu s i o n : Th is s t u dy sh ows t h a t t h er e

w er e n o obviou s d iffer en ces b et ween t h e t wo

gr ou ps in a ll a r ea s , bu t t h is p r ogr am h a d a

p osit ive effect on h ea lt h beh a vior ch a n ges . It is

expect ed t h a t em ployees ' l ifes t yl es ca n be

ch a n ged t h r ou gh con t in u ou s h ea lt h pr om ot ion

pr ogr am s .

Ke y w o rd s : H ea lt h Pr om ot ion Pr ogr a m ,

Occu p at ion a l , P r even t ion ,

Ca r diova scu lar dis ea se
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