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전형우1, 김지현2*

1더맑은의원, 2대전대학교 간호학과

A Study of Factors Influencing on Health 1Behavior Compliance in 
Metabolic Syndrome Risk Group’s

Hyoung Woo Jeon1, Ji Hyun Kim2*

1Department of Home Care, The Clean Hospital
2Department of Nursing, Daejeon University

요  약  본 연구는 대사증후군 위험군을 대상으로 건강행위동기와 낙관적 편견의 건강생활습관 이행과의 관계를 파
악하고 건강생활습관 이행에 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 C시에 위치한 C병원 
검진센터의 사업장 5곳에서 만 40세 이상의 성인 202명을 대상으로 시행하였다. 수집한 자료는 SPSS 23.0 프로그
램을 이용하여 기술통계와 t-test, ANOVA, Pearson correlations, 다중회귀분석으로 분석하였다. 본 연구의 결과
는 다음과 같다. 연구대상자의 건강행위동기는 평균 2.92점으로 중간수준이상을 나타났다. 연구대상자의 건강행위동
기는 건강생활습관 이행(r=.60, p<.001)과 양의 상관관계를 나타냈다. 회귀분석결과 대상자의 건강생활습관 이행에 
영향을 미치는 요인은 건강행위동기(β=.56, p<.001), 혈압(β=-.16, p=.004)으로 나타났다. 회귀분석모형의 설명력
은 39.6%였다. 이는 건강행위동기가 높고 혈압이 정상인 군에서 건강생활습관 이행이 높음을 의미한다. 연구결과를 
통해 대사증후군 위험군의 건강생활습관 이행을 높이기 위해서는 혈압 위험군에 대한 건강생활습관 증진을 위한 교
육 프로그램의 활성화가 필요함을 알 수 있다. 건강행위동기를 높일 수 있는 대사증후군 관련 질병 및 치료 과정, 
향후 결과, 합병증 등에 대한 정보제공과 지속적인 교육이 시행되어할 것이다.

Abstract  This study evaluated the effect of the metabolic syndrome risk group's motivation for health 
behavior and optimistic bias on health behavior compliance. This study was conducted on 202 adults
aged 40 or above from five health checkup centers of C hospital located in C City, Korea. Data were
analyzed using descriptive analysis, t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson's correlation 
coefficients and multiple regression with the SPSS 22.0 program. The average motivation for health 
behavior was 2.92 points. The motivation of health behavior of the study participants showed a positive
correlation with the health behavior compliance (r=.60 and p<.001). According to the results of multiple 
regression analysis, motives for health behavior (β=.56, p<.001) and blood pressure management (β=-.16,
p=.004) were significant factors that affected the health behavior compliance of the participants, which 
means that motivation for health behavior and low blood pressure (normal range) are associated with
the implementation of a healthy lifestyle. The explanatory power was 39.6%. Therefore, education 
programs should be activated to promote and maintain a proper healthy lifestyle for the blood pressure 
risk group. In addition, the information on metabolic syndrome-related diseases, treatment, prognosis 
and complications may increase motivation for health behavior.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 서구화된 식습관과 생활양식의 변화로 지

난 10년간 대사증후군 유병률이 꾸준히 증가하였다[1]. 
2018년 국가건강검진 통계에 의하면 수검인원 500만명 
중 400만명이 넘는 78.5%가 대사증후군 위험요인 1개 
이상을 보유하고 있는 것으로 나타나 주요한 건강문제로 
다루어져야 함을 알 수 있다[2]. 대사증후군은 심혈관 질
환, 당뇨질환, 만성 퇴행성질환 및 인지장애 등이 동반될 
수 있으며 대상자의 건강을 위협하는 주요 건강문제이
다. 대사증후군을 가지고 있는 경우 그렇지 않은 경우에 
비해 심뇌혈관 질환 사망률이 1.6-2.9배, 발생률은 2.35
배 높은 것으로 알려져 있어[3] 이에 대한 예방과 중재가 
강조되고 있다. 

대사증후군은 혈압상승, 혈당장애, 고중성지방혈증, 
낮은 고밀도지단백 콜레스테롤혈증, 복부비만의 5가지 
진단기준 중 3가지 이상의 증상이 나타나는 경우 진단된
다[4]. 대한의학회[5]는 대사증후군 조기진단과 예방을 
위한 적극적인 중재를 강조하면서 대상중후군의 전단계
인 ‘대사증후군 위험군’을 분류하여 관리할 것을 권고하
였다. 대사증후군 위험군은 대사증후군 전단계로 대사증
후군 위험요소 2가지를 가진 대상자를 말한다. 

대사증후군 질환을 가진 대상자는 심혈관질환등의 합
병증으로 조기 사망의 위험이 증가하기 때문에[5] 예방을 
위한 체계적인 관리가 요구된다. 또한 대사증후군의 진
단지표는 불규칙한 식습관, 신체활동 부족, 스트레스 등
의 생할습관과 관련성이 높아[6] 의학적 치료와 함께 생
활습관의 개선이 강조된다[7]. 이같은 생활습관 개선의 
개선은 대사증후군 전단계의 대상자들이 대사증후군으로 
이행되는 것을 예방할 수 있어 대사증후군 전단계에서부
터 적극적으로 이루어져야 한다. 이에 대사증후군의 전
단계인 대사증후군 위험군의 건강생활습관을 파악하고 
영향요인 분석을 통해 건강생활습관 개선을 위한 중재의 
기초자료를 확보하는 연구가 필요하다.

만성질환을 가진 대상자의 생활습관 개선 연구에 의하
면 개인의 동기는 생활습관을 개선하는 데 핵심적 요소
로 나타났다[8]. 건강한 생활습관을 유지하고 관리하기 
위해서는 외부의 통제보다 자기 주도적 전략을 활용하는 
것이 중요하며[9], 개인의 동기는 스스로 생활습관을 변
화시키고 건강행위를 수행하고 유지하는데 영향을 미친
다[9]. 건강행위 동기는 행동의 수행여부를 결정하는 개
인의 의지로, 목적된 행위의 수행을 결정하기 위해 인지

적, 감정적 조절기능이 복합해서 드러나는 과정을 의미
한다[10]. 또한 자기효능감, 인지된 유익성, 인지된 장애
성 등과 같은 동기요소들은 개인의 건강행위 이행을 이
끄는 요인으로 설명되고 있다[11]. 따라서 건강생활습관
을 실천하기 위해서는 지속적인 건강행위로의 태도 변화
가 필수적이며 이를 위한 동기강화가 중요하다.

낙관적 편견은 개인의 건강 위협 상황에서 자기 자신
을 비슷한 연령과 성별의 사람들과 비교하여 질병이나 
신체적 위험을 덜 겪게 될 것으로 생각하는 심리적인 성
향이다[12]. 긍정적 사고에 기반 하여 개인의 심리적, 정
신적 건강에 긍정적 영향[13]을 미치기도 하지만, 낙관적 
편견이 지나친 경우 건강행위 수행에 부정적 결과를 초
래하기도 한다[14]. 낙관적 편견이 높게 지각될수록 건강
행위가 일정부분 감소한 것으로 나타나[15] 질병에 대한 
위험이나 심각성을 인식하는데 무감각하게 만들고 건강
행동이나 건강생활습관 이행을 방해하는 직접적 요인으
로 작용하기도 한다[16]. 

개인의 동기와 낙관적 편견은 건강생활습관 이행에 주
요한 영향요인이다. 개인의 동기와 낙관적 편견은 건강
생활습관에 직접적인 영향요인일 뿐만아니라[11,16] 낙
관적 편견은 건강행위의 동기[16]와 동기의 구성요소인 
자기효능감[17]에 영향을 미치는 요인이다. 그러나 대사
증후군 위험군을 대상으로 한 선행연구는 위험요인의 분
석 및 건강행위의 수준과 자가간호역량, 질병인식, 스트
레스 등을[18-20] 파악하는 연구가 이루어졌으며 건강생
활습관 이행 정도와 건강행위 이행의 주요 영향요인인 
동기와 낙관적 편견을 분석한 연구는 이루어지지 않았
다. 이에 본 연구는 대사증후군 위험군을 대상으로 건강
행위동기와 낙관적 편견의, 건강생활습관 이행간의 관계
를 파악하고, 건강생활습관 이행에 미치는 요인을 파악
하고자 한다. 이를 토대로 대사증후군 위험군의 건강생
활습관의 변화를 유도할 수 있는 간호중재 개발을 위한 
기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 대사증후군 위험군의 건강행위동기, 

낙관적 편견이 건강생활습관 이행에 미치는 영향을 파악
하기 위함이다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 확인한다. 
2) 대상자의 건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습

관 이행 정도를 파악한다.
3) 대상자의 건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습

관 이행 간의 상관관계를 파악한다.
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4) 대상자의 건강생활습관 이행에 미치는 영향요인을 
파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 대사증후군 위험군을 대상으로 건강행위동

기와 낙관적 편견이 건강생활습관 이행에 미치는 영향 
요인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2.2 연구대상자 선정
본 연구는 2020년 1월부터 9월까지 직원 건강검진을 

받은 C시에 위치한 5개 사업장의 만 40세 이상의 성인
을 대상으로 하였다. 

표본수 산정은 G*power 3.1.9.7 프로그램을 사용하
여 다중회귀분석에 필요한 적정 수의 표본 크기를 산출
하였다[21]. 유의수준 0.05, 효과크기 0.15, 검정력 
0.95로 설정하고, 투입변수를 14개로 하였을 때 최소 표
본 크기는 194명이였으나, 탈락률 20%를 고려하여 총 
232명의 대상자에게 설문지를 배부하였고 연구하였다. 
전체 232명의 대상자 중에서 설문도중 포기한 5부, 내용
이 불성실한 14부, 대사증후군 위험군이 아닌 11부를 제
외하여 최종 분석 대상자 수는 총 202명이 되었다. 

2.3 자료수집방법
자료 수집은 C지역 C병원 검진센터와 연계된 사업장 

5곳을 방문하여 보건관리자에게 연구의 내용과 목적, 자
료수집 방법 등을 설명하고 자료수집에 대한 승인을 받
은 후 진행하였다. 자료수집기간은 2020년 1월부터 9월
까지 9개월 동안이었으며 연구자가 직접 사업장을 방문
하여 설문조사를 시행하였다. 대사증후군 위험군을 대상
자로 선정하기 위해 1차 신체검진 결과를 확인하였으며 
대사증후군 진단기준 5가지 중 2가지를 가진 대상자를 
선정하였다. 대사증후군 위험군에 해당되는 대상자에게 
연구목적과 참여방법을 설명한 후 참여에 동의한 경우 
설문 작성을 시행하였다. 연구 참여 중 원하지 않는 경우 
참여를 철회할 수 있으며 참여 철회시 불이익이 없음을 
설명하였다. 연구 참여 동의서 및 검진결과 활용 동의서
를 작성하고 자가보고 설문지를 작성하도록 하였다. 설
문지 작성시간은 개인당 약 20분 정도 소요되었다. 연구
에 참여한 대상자에게는 1인 5000원 상당의 선물을 제

공하였다. 연구는 D대학교 생명윤리위원회의 승인
(1040647-201912–HR–005 -02)을 받은 후 진행되었다. 

2.4 연구도구
2.4.1 건강행위동기
건강행위동기는 Ford의 동기이론[10]을 바탕으로 

Song[22]에 의해 개발된 동기요소 측정도구를 사용하여 
측정하였다. 동기요소는 자기효능감, 인지된 유익성, 인
지된 장애성, 정서적 호감도로 4개 하위영역으로 구성되
었다. 총 28문항으로 Likert 4점 척도이며 전체 점수가 
높을수록 동기부여가 높은 것을 의미한다. Song[22]의 
연구에서 도구개발 시 측정도구의 각 영역에 대한 영역별 
Cronbach's α=.84이었고 본 연구에서의 Cronbach's 
α=.78이었다.

 
2.4.2 낙관적 편견
낙관적 편견은 Weinstein[12]이 개발한 측정도구를 

Sohn 등[23]이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정
하였다. 총 2문항으로  Likert 7점 척도이며 응답자들의 
반응 평균치가 척도의 중간점수‘ 4점’을 나타내면 ‘낙관
적 편견은 없는 것’이며 ‘중간보다 높은 점수’를 보인다
면 ‘낙관적 편견이 존재하는 것’으로 점수가 클수록 낙관
적 편견이 크다는 것을 의미한다. Sohn 등[23]연구에서의 
Cronbach’s α=.86이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 
α=.94이었다.

2.4.3 건강생활습관 이행
건강생활습관 이행은 Kang[24]이 개발한 대사증후군 

대상자의 생활습관 평가 도구를 사용하여 측정하였다. 
총 36문항으로 체중조절과 신체활동 8문항, 식습관 16
문항, 흡연과 음주 3문항, 스트레스 3문항, 휴식과 수면 
2문항, 건강검진과 약물 4문항 등으로 구성되었다. Likert 
4점 척도로, 건강생활습관 점수가 높을수록 건강생활습
관을 잘 수행함을 의미한다. Kang[25]연구에서 Cronbach’s 
α = .92이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.92이었
다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료분석은 IBM SPSS 27.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며  대상자의 일반적 특성 및 질병관
련 특성을 알아보기 위해 빈도, 백분율을 실시하였다. 대
상자의 건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행 
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평균, 표준편차로 분석하였다. 각 변수 간의 상관관계는 
Person’s correlation coefficient를 이용하여 분석하
였으며, 건강생활습관 이행에 미치는 영향요인을 파악하
기 위해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 
통해 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성
대상자의 일반적 특성과 질변관련 특성은 <Table 1>

과 같다. 대상자의 성별은 남자가 67.3%(136명)로 여성
보다 많았고, 평균 연령은 48.13세이었으며, 40∼49세
가 64.9%(131명)였다. 교육정도는 고졸 이하 44.1%(89
명), 대졸 이상 55.9%(113명)이었고, 결혼 상태는 기혼
이 80.7%(163명)로 높았다. 직종은 관리/전문/사무직이 
48%(97명)로 가장 높았고 경력은 10년~19년이 31.2%
로 가장 많았으며, 평균 경력은 11.89년이었다. 대사증
후군 교육경험은 없음이 80.7%(로 대부분을 차지하였다.

대상자는 모두 대사증후군 위험군으로 대사증후군의 
진단기준인 공복시혈당 100mg/dl이상, 혈압 130/85 
mmHg이상, 중성지방 150mg/dl 이상, 고밀도 지단백 
위험(남성 혈중 40 mg/dL, 여성의 경우 혈중 50 
mg/dL 미만), 복부둘레 위험남성의 경우 90cm 이상, 
여성의 경우 85cm 이상) 중 2가지에 해당되었다. 대상
자의 공복혈당은 100mg/dl이상의 위험군이 79.7%였으
며 평균은 115.96±36.12mg/dl이었다. 혈압은 수축기
혈압 평균 123.16±11.15 mmHg, 이완기혈압 평균 
78.46±7.04mmHg이었다. 중성지방의 평균은 
192.90±110.86mg/dl이었으며, 허리둘레의 평균은 
86.45±9.13cm이었다.

3.2 건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행 
    수준

대상자의 건강행위동기의 점수는 평균 2.92± 0.27점
이었고, 낙관적 편견 점수의 평균은 3.87± 1.51점으로 
나타났다. 건강생활습관 이행의 점수는 평균 2.33±0.48
점이었으며, 하위영역의 신체활동과 체중조절 평균은 
2.01±0.74점, 식습관 평균은 2.30±0.53점, 약물과 건
강검진의 평균은 2.42± 0.71점, 수면과 휴식의 평균은 
2.50±0.76점, 스트레스 평균은 2.67±0.69점, 음주와 
흡연 평균은 2.73± 1.03점 순으로 나타났다<Table 2>. 

Table 1. Participants’ demographic characteristics 
             (N=202)

Category       n %

Sex male 136 67.3
Female 66 32.7

Age(yr)
40∼49 131 64.9
50∼59 71 35.1
M±SD 48.13±5.57

Education 
level

≤ High school 89 44.1
≥ College 113 55.9

Marital
status

Married 163 80.7
Single 39 19.3

Occupation
Employee 97 48.0
Self-employment 37 18.3
Others 68 33.7

Career(yr)

1∼9 92 45.5
10∼19 63 31.2
≥20 47 23.3
M±SD 11.89±8.98

Subjective 
health status

Poor 25 12.4
Fair 94 46.5
Good 83 41.1

Metabolic 
Syndrome 

related 
education

Yes 39 19.3

No 163 80.7

Fasting 
blood sugar

(mg/dl)

<100 41 20.3
≥100 161 79.7
M±SD 115.96±36.12

Blood Pressure
(mmHg)

<130/85 120 59.4
≥130/85 82 40.6

M±SD 123.16±11.15 
/78.46±7.04

Triglyceride
(mg/dl)

<150 70 34.7
≥150 132 65.3
M±SD 192.90±110.86

High density 
lipoprotein 
cholesterol

(mg/dl)  

Normal group 185 91.6
Risk group
(Female<50mg/dl)
male<40mg/dl)

17 8.4

M±SD 56.89±14.10

Abdominal
circumference

(cm)

Normal group 111 55.0
Risk group
(Female>85Cm
male >90cm)

91 45.0

M±SD 86.45±9.13

3.2 건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행
    간의 관계

건강행위동기는 건강생활습관 이행(r=.60, p<.001)과 
양의 상관관계를 나타냈다. 건강생활습관 이행의 하위영
역인 신체활동과 체중조절은 건강행위동기(r=.45, p<.001), 
식습관은 건강행위동기(r=.49, p<.001), 음주와 흡연은 
건강행위동기(r=.45, p<.001), 스트레스는 건강행위동기
(r=.34, p<.001), 수면과 휴식은 건강행위동기(r=.34, p<.001), 
약물과 건강검진은 건강행위동기(r=.36, p<.001)와 양의 
상관관계를 나타났다. 낙관적 편견은 건강생활습관 이행의 
하위영역인 신체활동과 체중조절(r=.23, p<.001)은 건강
생활습관 이행과 양의 상관관계를 나타냈다<Table 3>.
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Table 2. Participants’ motives for health behavior, optimistic biases, health behavior compliance           
(N=202)

      Variable Item M±SD Range

Motives for health behavior 28 2.92±0.27 1∼4

Optimistic biases 2 3.87±1.51 1∼7

Health behavior compliance 36 2.33±0.48 1∼4

Physical activity and weight control 8 2.01±0.74 1∼4

Dietary habits 16 2.30±0.53 1∼4

Drug and Health management 4 2.42±0.71 1∼4

Sleep and rest 2 2.50±0.76 1∼4

Stress 3 2.67±0.69 1∼4

Drinking and smoking 3 2.73±1.03 1∼4

Table 3. Correlations of variables                                                                      (N=202)

Varies
Motives for 

health 
behavior

Optimistic 
biases

Health 
behavior 

compliance

Health behavior compliance                     
Physical 
activity 

and weight 
control

Dietary 
habits

Drinking 
and 

smoking 
Stress Sleep 

and rest

Drug and 
Health 

management

Motives for health 
behavior 1

Optimistic biases .01
(.877) 1

Health behavior 
compliance

.60
(<.001)

.10
(.136) 1

Physical activity and 
weight control

.45
(<.001)

.23
(.001)

.71
(<.001) 1

Dietary habits .49
(<.001)

.07
(.290)

.89
(<.001)

.51
(<.001) 1

Drinking and smoking .45
(<.001)

-.03
(.672)

.55
(<.001)

.18
(.009)

.37
(<.001) 1

Stress .34
(<.001)

.01
(.813)

.60
(<.001)

.31
(<.001)

.37
(<.001)

.42
(<.001) 1

Sleep and rest .34
(<.001)

.04
(.526)

.55
(<.001)

.24
(.001)

.38
(<.001)

.30
(<.001)

.54
(<.001) 1

Drug and Health 
management

.36
(<.001)

-.08
(.244)

.62
(<.001)

.20
(.003)

.48
(<.001)

.34
(<.001)

.41
(<.001)

.46
(<.001) 1

3.3 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 건강행위
    동기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행의 차이

건강행위동기는 연령(t=-2.37, p=.019), 교육정도
(t=-2.62, p=.009), 직종(F=3.97, p=.020), 흡연
(t=-4.02, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 허
리둘레(t=2.07, p=.039)에 따라 유의한 차이를 보였다
<Table 4>.

낙관적 편견은 경력(F=5.38, p=.005), 주관적 건강상태
(F=9.61, p<.001), 기저질환 유무(t=-3.33, p=.001)에 따라 유
의한 차이가 있었으며, 중성지방(t=2.51, p=.013)에 따라 유의
한 차이가 있었다.

건강생활습관이행은 연령(t=-2.77, p=.006), 주관적 
건강상태(F=3.07, p=.048) 에 따라 유의한 차이가 있었
으며, 혈압(t=2.55, p=.011)에 따라 유의한 차이를 보였
다. 수축기혈압 130mmHg미만, 이완기혈압 85mmHg
미만에서 건강생활습관이행이 높게 나타났다.
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Table 4. Difference of varies according to participants’ demographic characteristics                     (N=202)

           Category       Motives for 
health behavior

t/F
(p) Optimistic biases t/F

(p)
Health behavior 

compliance
t/F
(p)

Sex
male 2.90±0.27 -1.14 

(.253)
3.92±1.50 .61

(.542)
2.32±0.47 -.44

(.656)Female 2.95±0.26 3.78±1.53 2.35±0.51

Age(yr)
40∼49 2.89±0.27 -2.37 

(.019)
3.95±1.35 .85

(.393)
2.25±0.43 -2.77

(.006)50∼59 2.98±0.26 3.74±1.77 2.46±0.54

Education 
level

≤ High school 2.86±0.25 -2.62 
(.009)

3.77±1.45 -.86
(.387)

2.30±0.49 -.78
(.431)≥ College 2.96±0.27 3.96±1.55 2.35±0.47

Marital
status

Married 2.92±0.27 .42 
(.672)

3.90±1.57 .42
(.674)

2.32±0.48 -.11
(.907)Single 2.90±0.26 3.78±1.22 2.33±0.49

Occupation
Employeea 2.97±0.26 3.97 

(.020)
c<a

3.90±1.42
.02

(.976)

2.35±0.46
.44

(.644)Self-employmentb 2.92±0.25 3.84±1.79 2.26±0.52
Othersc 2.85±0.27 3.86±1.48 2.33±0.50

Career(yr)
1∼9a 2.94±0.26

.34 
(.709)

3.73±1.51 5.38
(.005)
a,b<c*

2.36±0.51
.88

(.413)10∼9b 2.90±0.27 3.63±1.37 2.26±0.47
≥20c 2.91±0.28 4.49±1.54 2.35±0.45

Subjective health  
status 

Poora 2.97±0.27
2.71 
(.069)

3.02±1.41 9.61
(<.001)
a,b<c*

2.35±0.38 3.07
(.048)
b<c*

Fairb 2.87±0.25 3.68±1.48 2.24±0.48
Goodc 2.96±0.29 4.35±1.42 2.42±0.50

Metabolic Syndrome 
related education

Yes 2.99±0.27 1.87 
(.062)

3.56±1.58 -1.42
(.155)

2.42±0.44 1.31
(.191)No 2.90±0.76 3.95±1.49 2.30±0.49

Fasting 
blood sugar

(mg/dl)

<100 2.97±0.27 1.40 
(.161)

4.23±1.38 1.70
(.090)

2.43±0.44 1.55
(.121)≥100 2.91±0.27 3.78±1.53 2.30±0.49

Blood Pressure
(mmHg)

<130/85 2.93±0.27 .62 
(.534)

3.78±1.61 -1.02
(.305)

2.40±0.51 2.55
(.011)≥130/85 2.90±0.27 4.01±1.35 2.22±0.41

Triglyceride
(mg/dl)

<150 2.94±0.26 .74 
(.459)

4.24±1.52 2.51
(.013)

2.34±0.44 .20
(.840)≥150 2.91±0.27 3.68±1.47 2.32±0.50

High density 
lipoprotein 
cholesterol

(mg/dl)  

Normal group 2.98±0.34
.95 

(.342)

4.26±1.40
1.11
(.266)

2.11±0.43
-1.94
(.054)Risk group 2.91±0.26 3.84±1.52 2.35±0.48

Abdominal
circumference

(cm)

Normal group 2.96±0.26 2.07 
(.039)

3.90±1.56 .18
(.853)

2.36±0.48 .96
(.337)Risk group 2.88±0.27 3.86±1.47 2.30±0.48

*Scheffe test 

Table 5. Influencing factors of health behavior compliance 

Dependent variable Independent
variable B SE Beta t p VIF

Health behavior 
compliance

(Constant) -36.66 3.32 2.77 .006

Age .26 .00 .08 1.49 .137 1.04

Subjective health  status (ref: Poor)
  Fair -2.17 1.12 -.06 -.69 .486 2.65
  Good .16 .08 .01 .05 .959 2.80
Blood Pressure
(ref: normal group) -5.71 1.06 -.16 -2.90 .004 1.02

Optimistic biases .60 .00 .10 1.80 .073 1.12

Motives for health behavior 1.28 .07 .56 9.58 <.001 1.14

F=19.818, p<.001, R2=.417, Adjusted R2=.396, Durbin-Watson=1.941
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3.4 건강생활습관 이행에 영향을 미치는 요인
대상자의 건강생활습관 이행에 미치는 영향을 파악하

기 위해 다중회귀분석을 실시하였다<Table 5>. 회귀모
형을 검증하기 전, 본 회귀모형에 포함되는 독립변수들 
간의 상관분석을 실시하였으며, 상관계수는 절대값이 
.15에서 .60사이로 .80이상인 설명변수는 없어 독립적임이 
확인되었다. 또한 다중공선성 분석결과 VIF(Variance 
Inflation Factor)는 모두 10 이하, 공차한계는 0.1 이
상으로 다중공선성에 문제가 없었고, 오차의 자기상관검
정에서 Durbin-Watson 통계량은 1.941으로 2에 가까
워 독립적임을 나타내었다. 대상자의 건강생활습관 이행
에 영향을 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 건강생활
습관 이행을 종속변수로 하고 일반적 특성에서 유의한 
차이를 보인 연령, 주관적 건강상태, 혈압과 건강행위동
기, 낙관적 편견을 독립변수로 투입한 후 다중회귀분석
을 실시하였다. 연령은 연속변수 처리하였고 주관적 건
강상태와 혈압은 더미변수로 전환하여 분석하였다. 주관
적 건강상태는 ‘건강하지 못하다’를 기준변수로 설정하
였고, 혈압은 130/85mmHg 미만을 기준으로 더미 처리
하였다.  

본 연구에서 사용한 회귀분석모형은 유의하였으며
(F=19.82, p<.001), 설명력은 39.6%이었다. 대상자의 
건강생활습관 이행에 영향을 미치는 요인을 순서대로 살
펴보면 건강행위동기(β=.56)가 높을수록 건강생활습관 
이행이 높아졌고, 혈압(β=-.16)은 130/85mmHg 미만
인 경우가 130/85mmHg 이상일 때 보다 건강생활습관 
이행이 높음을 확인하였다.

4. 논의

본 연구는 중년 성인 대사증후군 위험군을 대상으로 
건강행위동기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행 수준을 
파악하고 이들 간의 관계를 알아보기 위해 시도되었다. 

본 연구결과 대사증후군 위험군의 건강행위동기와 낙
관적 편견, 건강생활습관 이행은 중간수준 이상으로 나
타났다. 대상자들의 건강행위동기는 4점 만점에 평균 
2.92점으로 중간수준 이상의 점수로 나타났다. 이 같은 
결과는 대사증후군의 건강동기와 건강행위이행간의 관계
를 분석한 연구에서 평균 2.91점으로 나타난 결과[25]와 
중년 여성 대사증후군위험요인을 분석한 연구에서 2.87
점으로 나타난 결과[26]와 유사한 결과이다. 선행연구와 
본 연구결과를 통해 중년성인의 건강행위동기 점수가 중

간수준 이상임을 확인 할 수 있었다. 건강행위동기는 건
강생활습관 이행에 주요한 영향요인이며[11], 건강행위 
동기의 하위요인인 인지된 유익성, 인지된 장애성, 자기
효능감, 행위에 대한 호감도 등의 인지적, 정서적 요인들
도 간호중재에 의해 변화될 수 있다[11]. 이에 건강 위험
요인을 가진 대사증후군 대상자들의 동기를 강화시킬 수 
있는 간호중재 개발 및 적용 연구가 필요하며 이를 통한 
건강생활습관 유도가 이루어져야 할 것이다. 

낙관적 편견은 가능범위 1∼7점 중 평균 3.87점으로 
중간수준의 점수를 보여 본 연구대상자들은 자신이 대사
증후군에 걸릴 가능성을 중간수준 정도로 인식하고 있음
을 알 수 있다. 이 같은 결과는 성인의 결핵예방행위에 
대한 낙관적 편견을 조사한 연구에서 낙관적 편견이 중
간정도 수준으로 평가하는 선행연구결과와 유사하다
[27]. 또한 한국거주 한, 중, 미, 일 성인의 암에 대한 연
구에서 한국 성인이 암에 걸릴 가능성을 중간수준으로 
낮게 인식 하는 결과[28]와 유사한 결과이다. 낙관적 편
견은 자신의 건강에 위기가 발생할 때 자신을 비슷한 연
령과 비교하여 그들에 비해 질병이나 신체적 위험을 덜 
겪게 될 거라고 생각하는 것으로[12], 낙관적 편견이 지
나칠 경우 건강행위에 부정적 영향을 초래할 수 있다
[15]. 본 연구의 대상자인 대사증후군 위험군은 현재 대
사증후군으로 이행될 위험 요인을 두가지 가지고 있는 
대상자들로 자신의 건강에 대한 위험성을 높게 평가하고 
적극적으로 예방행위를 실천해야하는 대상이다. 이에 대
사증후군 위험군의 낙관적 편견을 낮추고 건강위험성에 
대한 지각을 높일 수 있는 적극적인 중재 전략의 개발과 
적용이 시급히 이루어져야 할 것이다. 

건강생활습관 이행의 평균은 144점 만점에 83.76점
으로 중간이상 수준을 나타냈다. 이 같은 결과는 대사증
후군을 대상으로 동일한 도구를 사용한 Choi[29]의 연
구에서 건강생활습관 이행 평균이 90.32점으로 나타난 
결과와 유사하다. 본 연구대상자는 질병 전 단계 대상자
들로 현재 치료를 요하거나 일상생활에 어려움이 없지만 
언제든지 질병으로 발전 할 수 있는 위험성이 있는 대상
자들이다. 이에 대사증후군 위험군의  건강생활습관 이
행의 세부영역 분석을 통한 건강생활습관 이행 증진 중
재가 개발되고 적용되어야 한다. 본 연구의 건강생활습
관 이행의 하위영역에서는 ‘신체활동과 체중조절’이 가
장 낮게 이행되는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 대사
증후군을 대상으로 한 선행연구에서도 같은 결과를 나타
냈다[29,30]. ‘신체활동과 체중조절’은 대사증후군의 예
방뿐만 아니라 만성질환을 예방하는 가장 주요한 건강행
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위 실천의 항목이다[32]. 대사증후군 위험군의 주요 대상
자인 중년 성인들이 ‘신체활동과 체중조절’의 실천을 증
진시키기 위해서는 일상생활에서 손쉽게 적용할 수 있는 
직장에서 많이 걷기, 빌딩입구에서 먼 곳에 주차하기, 계
단 이용하기, 여가시간에 신체활동 하기, 활동에 대한 자
가 점검하기 등[31] 건강한 생활습관 이행 방법들에 대한 
적극적인 교육이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구결과 건강생활습관 이행은 건강행위동기와 양
의 상관관계를 보였다. 이는 건강행위동기가 높을수록 
대상자들의 건강생활습관 이행이 높다는 것을 의미한다. 
이 같은 결과는 관상동맥질환자의 동기요인이 높을수록 
건강행위 이행정도가 높은 연구결과와 유사하다[31]. 건
강행위동기는 건강생활습관 이행의 주요 영향요인으로 
건강행위동기는 인지적 요인과 정서적 요인의 복합적 상
호작용을 통해 이루어진다[26]. 이에 대사증후군 위험군
의 건강행위동기 강화를 위해 인지적 요인 증가를 위한 
교육중재와 정서적 요인 증진을 위한 지지적 중재가 함
께 이루어지는 중재 전략 개발이 필요하다. 이 같은 동기
강화 중재 전략적용을 통해 건강생활습관 이행을 증진시
켜야 할 것이다.  낙관적 편견은 건강생활습관 이행의 하
위영역인 신체활동과 체중조절과는 양의 상관관계를 나
타냈다. 이는 대사증후군으로 진행될 가능성에 대해 낙
관적일수록 대사증후군 예방을 위한 신체활동과 체중조
절의 실천이 높다는 것을 의미하며 Yeong와 Park[32]
의 선행연구와 일치하는 결과이다. 그러나 낙관적 편견
이 높을수록 건강행위 이행에 부정적인 영향을 미친다는 
연구결과들과는 상반된 결과이다[15,16,28,32]. 이에 건
강생활습관과 낙관적 편견의 영향을 체계적으로 분석하
는 반복연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 사용한 낙관
적 편견의 측정도구가 대사증후군 위험군의 특성을 충분
히 반영하지 못한 제한점을 고려하여 낙관적 편견에 대
한 표준화된 도구 개발 및 이를 적용한 반복적인 연구를 
제언한다. 

대상자의 건강생활습관 이행에 영향을 미치는 요인을 
파악한 결과, 건강생활습관 이행에 영향을 주는 가장 주
요한 요인은 건강행위동기로 분석되었다. 건강행위동기
는 건강생활습관에 정적 영향을 미치는 것으로 나타나, 
건강행위동기가 높아질수록 건강생활습관 이행이 높음을 
의미한다. 이같은 결과는 대사증후군 위험요인을 가진 
중년 여성을 대상으로 건강행위동기와 심혈관 관련 예방
건강행위 이행과의 관계를 분석한 연구결과[22]와 유사
한 결과이다. 또한 대사증후군 대상자의 건강행위 이행
단계와 동기요인을 분석한 연구[30]에서도 같은 결과를 

나타냈다. 선행연구와 본 연구결과를 근거로 건강행위동
기가 건강생활습관 이행을 증진시키는 주요한 요인임을 
확인할 수 있었다. 또한 건강행위동기 강화를 통해 건강
생활습관 이행을 증진시킬 수 있음을 예측할 수 있다. 실
제 선행연구들에서 건강행위동기를 강화시키는 중재는 
대상자의 건강생활습관 이행을 증진시키는 것으로 보고
되고 있다[33]. 관상동맥질환자를 대상으로 동기증진 교
육·상담 프로그램을 실시한 연구에서도 동기의 향상은 
건강행위이행의 증진 및 관상동맥질환 위험요인을 낮추
는 데 효과가 있는 것으로 나타났다[33]. 이처럼 선행연
구들을 통해 효과 입증된 동기강화 프로그램들을 적용하
고 그 효과를 검증하는 후속연구가 필요하며, 대사증후
군 위험군의 특성을 고려한 동기강화프로그램의 개발 연
구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 건강생활습관 이행의 영향을 미치는 두 
번째 요인은 혈압상태로 나타났다. 혈압이 정상상태인 
대상자에게서 건강생활습관 이행이 높은 것으로 나타났
다. 이같은 결과는 선행연구에서 혈압이 정상인 대상자
가 고혈압 환자에 비해 건강생활양식 이행이 높게 나타
난 결과[13]와 일맥상통한다. 선행연구는 이러한 결과들
에 대해 고혈압 환자들의 경우 지속적으로 약물을 통한 
혈압관리를 하고 있어 건강한 생활습관 이행에 대한 필
요성을 덜 민감하게 인식하여 낮은 이행도를 보이는 것
으로 분석하였다[13]. 본 연구와 선행연구결과를 통해 고
혈압 상태인 위험요인을 가진 대상자들의 건강생활습관 
이행이 부족함을 확인할 수 있었으며, 이들을 위한 적극
적인 중재가 필요함을 확인할 수 있었다. 본 연구의 대상
자인 대사증후군 위험군은 대사증후군으로의 진행될 가
능성이 높은 대상자들로 위험요인에 대한 적극적인 중재
와 건강행위 실천이 필요한 집단이다. 본 연구에서 혈압
의 상태는 건강생활습관 이행에 영향을 미치는 주요 요
인으로 분석되었으며, 이들을 위한 중재프로그램 개발 
및 적용이 이루어져야 할 것이다. 

이상의 논의를 통해 본 연구는 대사증후군 위험군이 
대사증후군으로 이행되거나 심혈관질환·뇌혈관질환 등의 
만성질환으로 이행되지 않도록 하기 위해서는 건강행위 
동기를 높이는 것이 필요하며, 이를 통해 건강생활습관 
이행을 증진시킬 수 있음을 확인하였다는 데 연구의 의
의를 가진다. 그러나 본 몇 가지 제한점을 가진다.  첫째, 
본 연구의 대상자들은 일 지역의 건강센터와 연계된 사
업장에서 임의 추출한 대상자들이므로 전체 모집단을 대
표한다고 볼 수는 없다. 둘째, 본 연구에 참여한 대상자
의 사업장 업무환경의 차이 등이 결과에 영향을 미쳤을 



한국산학기술학회논문지 제23권 제1호, 2022

244

가능성이 있다. 셋째, 대사증후군 위험군의 특성을 충분
히 고려한 낙관적 편견의 도구를 사용하지 못한 제한점
을 가진다. 이에 대상자 수의 확대 및 차별화된 낙관적 
편견 도구 사용을 통한 반복연구를 제언한다.

5. 결론

본 연구는 대사증후군 위험군을 대상으로 건강행위동
기, 낙관적 편견, 건강생활습관 이행에 영향을 주는 요인
을 분석하기 위하여 시도되었다. 

연구 결과 대사증후군 위험군의 건강생활습관 이행에 
영향을 미치는 요인은 건강행위동기와 혈압 상태로 나타
났다. 건강행위동기가 높고 혈압이 정상군에서 건강생활
습관 이행이 높게 나타났다. 또한 대사증후군 위험군의 
건강생활습관 이행을 높이기 위해서는 동기 강화가 필요
하며 이를 위해 대사증후군 관련 질병 및 치료 과정, 향
후 결과, 합병증 등에 대한 정보제공과 지속적인 교육을 
시행되어져야 함을 확인하였다.

본 연구결과를 바탕으로 다음의 후속 연구를 제언 한
다.

1) 본 연구의 영향요인으로 파악된 변수 이외의 추가
변수를 투입하여 폭넓은 지역의 대상자를 선정한 
반복연구의 시도를 제언한다.

2) 대상증후군 인식을 높이기 위해 건강지식 및 위험
요인 예방을 위한 지역사회 중심의 대사증후군 예
방교육 프로그램의 개발을 제언한다.

3) 대사증후군에 대한 낙관적 편견도구를 적용한 차별
화된 대사증후군 예방 교육프로그램의 개발과 효과 
검증을 제언한다. 
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