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제조업 사업장 남성 근로자들의 생활습관병에 대한 건강행동에 
관련된 요인

신은숙
중부대학교 보건행정학과

Health Behaviors for Lifestyle-related Diseases and Its Related 
Factors Among Male Workers in a Manufacturing Industry

Eun-Sook Shin
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요  약  본 연구는 한 제조업 사업장 남성 근로자들의 생활습관병에 대한 건강행동에 관련된 요인을 알아보는 것을 목적
으로 시도하였다. 조사 대상은 제조업에 종사하고 있는 남성 근로자 252명으로 하였으며, 자료 수집은 2023년 5월 1일
부터 6월 30일까지의 기간에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지를 이용한 설문조사에 의하였다. 연구 결과, 조사대상
자의 생활습관병에 대한 건강행동에 관련된 요인은 인구·사회학적 특성으로 연령, 거주상태 및 비만도(BMI)가 유의한 
요인으로 나타났으며, 건강 관련 특성으로는 흡연상태, 음주 상태, 주관적인 수면의 질 및 주관적인 건강 상태가 유의한
요인으로 나타났다. 직업 관련 특성으로는 직위, 근무 경력, 월수입, 교대근무 여부 및 업무에 대한 만족도가 유의한
요인으로 나타났다. 위계적 다중회귀분석 결과, 조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동에는 인구·사회학적 특성(설명
력: 6.2%)이나 건강 관련 특성(설명력: 14.7%)보다 직업 관련 특성(설명력: 26.9%) 변수가 추가됨으로서 설명력이 증가
되어 생활습관병에 대한 건강행동에 직업 관련 특성 변수가 높은 관련성이 있음을 시사하고 있다. 따라서 근로자들의
생활습관병에 대한 올바른 건강행동을 실천하기 위해서는 직업 관련 특성을 비롯하여 관련 요인들을 적절히 조절하는 
건전한 생활 습관이 요구된다.

Abstract  This study sought to evaluate the factors affecting the health behaviors associated with lifestyle- 
diseases of male workers in the manufacturing industry. The study subjects were 252 male workers, and
data collection was based on a survey conducted in May 2023, using a self-administrated questionnaire.
The study results revealed that the socio-demographic characteristics affecting the health behaviors 
associated with lifestyle diseases of the survey subjects were age, residence status, and obesity. The 
significant health-related characteristics included smoking status, drinking status, subjective sleep 
quality, and subjective health status. Among the job-related characteristics, the significant factors were 
position, work experience, monthly income, shift work, and satisfaction with work. Based on 
hierarchical multiple regression analysis, job-related characteristics (explaining power: 26.9%) were 
added to the health behaviors associated with lifestyle diseases of the survey subjects rather than the
socio-demographic characteristics (explaining power: 6.2%) or health-related characteristics (explaining 
power: 14.7%), which increased the explanatory power. These results suggest that job-related 
characteristic variables are highly related to health behaviors associated with lifestyle diseases. 
Therefore, proper health behaviors to prevent lifestyle diseases of workers necessitate a healthy lifestyle
that controls the related factors, including job-related characteristics.

Keywords : Manufacturing Industry, Male Worker, Health Behavior, Lifestyle-Related Disease, 
Self-Administrated Questionnaire
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1. 서론

생활습관병(lifestyle related diseases)이란 인간이 
일상생활을 영위해 나가는 데 있어 식사, 수면, 음주, 흡
연, 운동 및 휴식 등의 생활 습관과 관련되어 나타나는 
일련의 질환 군으로 정의된다[1].

생활습관병에는 암, 심장병, 당뇨병, 고혈압, 및 비만 
등과 같은 여러 종류의 질병이 있으며, 평소의 생활 습관
이 질병의 발병 및 진행에 깊은 관련성이 있는 것으로 알
려져 있다[2-6]. 이처럼 생활습관병과 밀접한 관련이 있
는 일상생활 습관은 어려서부터 자연스럽게 몸에 익히게 
되므로 유년 시절부터 올바른 생활 습관을 유지하게 해
야 하며, 생활습관병을 예방하고 관리하기 위한 보건교
육의 필요성이 강조된다.

특히 생활습관병은 건강증진과 질병 발생의 예방과 같
은 1차 예방에 중점을 두고 일상생활을 개선해 감으로써 
예방하고 관리할 수 있을 것이다. 일상생활 습관 가운데
서도 중요시되는 것은 적절한 식사, 음주, 운동, 수면 및 
휴식을 비롯하여 금연 등의 올바른 생활 습관으로 암, 심
장병, 당뇨, 고혈압, 비만 등과 같은 소위 생활습관병의 
발생을 예방하는 예방적 건강행동이다. 따라서 건강에 
좋은 생활 습관을 어느 정도 실행해 가느냐에 따른 평가
에서 좋은 건강 습관을 갖고 있는 사람은 좋지 않은 건강 
습관을 갖고 있는 사람에 비해 수 배 이상의 낮은 사망률
을 보이며, 건강 파탄의 진행이 늦어진다고 보고하고 있
다[7,8].

일상생활 양식은 직업과도 밀접한 관련이 있다. 근로
자는 과중한 업무, 직무 스트레스, 음주, 흡연, 운동 부
족, 불규칙한 식습관 등 건강상의 위험인자에 많이 노출
되어 있으며[8,9], 대사증후군이나 고지혈증, 비만 등 생
활습관병의 발생 위험이 높아지고 있다[10-13]. 그러나 
현실적으로 근로자들은 건강관리에 대한 구체적인 교육
을 받지 못한 실정이며, 많은 근로자는 불규칙적인 일상
생활 속에서 아침 식사를 거르거나 편식, 운동 부족, 음
주, 흡연 등의 생활 습관상의 문제점이 많을 것으로 예상
되어 보건 관리상의 문제로 대두될 수 있다[14-16]. 따
라서 근로자들의 생활습관병에 대한 예방과 밀접한 관련
이 있는 건강행동에 대해 알아볼 필요성이 요구된다.

이에 본 연구는 제조업 남성 근로자를 대상으로 생활
습관병에 대한 건강행동에 대해 알아보고 그의 관련 요
인을 파악함으로써 향후 이 분야의 연구에 필요한 기초
자료를 제공할 목적으로 실시하였다.

2. 연구 방법

2.1 조사 대상
본 연구의 조사대상자는 전자제품제조업 2개소에 근

무하고 있는 30세부터 50세까지의 남성 근로자 542명을 
모집단으로 하였다. 모집단으로부터의 조사대상자의 추
출은 G*Power 3.1 프로그램[17]에 의해 222명을 추출
하였다. 본 연구에서는 탈락률(20%)을 고려하여 300명
을 임의 추출하였으며, 이들을 대상으로 자기기입식 설
문조사를 실시하여 분석에 문제가 없는 48명을 제외한 
252명(회수율 84.0%)을 최종 분석 대상으로 하였다.

2.2 조사 내용
2.2.1 개인의 속성
개인의 속성으로는 연령, 학력, 결혼상태, 거주상태, 

신체충실지수(Body mass index; BMI)를 조사하였다. 
연령은 「39세 이하」, 「40~49세」, 「50세 이상」으로 구분
하였고, 학력은 「고등학교 이하」와 「대학 이상」으로 구분
하였다. 결혼 상태는 「미혼」, 「기혼」 및 「기타」로 구분하
였고, 거주상태는 「혼자 산다」와 「가족과 함께 산다」로 
구분하였다. BMI는 최근 정기 건강검진 시에 측정한 신
장 및 체중을 사용하여 체중을 신장의 제곱근으로 나눈 
Quetelet 지수인〔BMI(㎏/㎡)=체중(㎏)/신장(㎡)〕으로 계
산하였다. BMI의 구분은 세계보건기구 아시아 태평양 
기준[18]에 따라 18.5㎏/㎡ 미만을 「저체중군」, 18.5~23.0 
㎏/㎡ 미만을 「정상군」, 23.0~25.0㎏/㎡ 미만을 「과체중
군」, 25.0㎏/㎡ 이상을 「비만군」으로 구분하였다.

2.2.2 건강 관련 특성
건강 관련 특성을 나타내는 변수로는 흡연상태, 음주 

상태, 규칙적 운동 여부, 주관적인 수면의 질, 여가 활동 
여부 및 주관적인 건강 상태를 조사하였다. 흡연상태는 
「흡연」과 「비흡연」으로 구분하였고, 음주 상태는 「음주」
와 「비음주」로 구분하였다. 규칙적 운동 여부는 1주일에 
3회 이상, 1회당 30분 이상의 운동을 하는 경우를 「운
동」으로, 그렇지 않은 경우를 「비운동」으로 구분하였으
며, 주관적인 수면의 질은 1일 수면시간이 7~8시간인 경
우를 「적당한 수면」, 7시간 미만 또는 8시간 이상인 경우
를 「부적당한 수면」으로 구분하였다. 여가 활동 여부는 
여가 활동을 「한다」와 「하지 않는다」로 구분하였으며, 주
관적인 건강 상태는 「건강하다」, 「보통이다」 및 「건강하
지 않다」로 구분하였다.
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2.2.3 근무 상황
근무 상황으로는 직위, 근무 경력, 월수입, 교대 근무 

여부, 업무에 대한 신체적 부담 정도, 업무에 대한 적성 
여부, 다른 직업으로의 전환 의사 여부 및 업무에 대한 
만족 여부를 조사하였다. 직위는 「평직원」 및 「팀장·과장 
이상」으로, 근무 경력은 「9년 이하」,「10~19년」, 
「20~29년」, 「30년 이상」으로, 월수입은 「300만원 미
만」,「300~500만원」 및 「500만원 이상」으로 구분하였
다. 교대 근무 여부는 「한다」와 「하지 않는다」로, 업무에 
대한 신체적 부담 정도는 「적당하다」와 「힘들다」로, 업무
에 대한 적성 여부는 「맞는다」와 「맞지 않는다」로 구분
하였다. 다른 직업으로의 전환 의사 여부는 「있다」와 「없
다」로, 업무에 대한 만족 여부는 「만족한다」와 「만족하지 
않는다」로 구분하였다.

2.2.4 생활습관병에 대한 건강행동 평가
생활습관병에 대한 건강행동의 측정은 Tohnai 등

[19]이 개발한 「생활습관병에 대한 건강행동 평가」를 번
안한 한국어판을 사용하였다. 「생활습관병에 대한 건강
행동 평가」는 총 13문항으로 「식사를 규칙적으로 한다」, 
「채소를 빠뜨리지 않고 섭취한다」, 「하루에 1회 이상 우
유를 마신다」, 「단 것을 섭취하지 않는다」, 「짜거나 매운 
것을 섭취하지 않는다」, 「술을 삼간다」, 「흡연을 하지 않
는다」, 「간식이나 야식을 삼간다」, 「동물성 지방 섭취를 
삼간다」, 「하루 7-8시간 정도 적절한 수면을 취한다」, 
「휴일에는 적극적으로 피로회복을 꾀한다」, 「피로를 느
낄 때 충분히 휴식을 취한다」, 「매일 규칙적인 운동을 한
다」로 구성되어 있다. 평가는 각 문항마다 Likert의 3점 
척도를 이용하여 「실천하지 않는다」 0점, 「가끔 실천 한
다」 1점, 「실천 한다」 2점의 점수를 부여하여 합계 점수
(범위: 0∼26점)를 산정하며, 합계 점수가 높을수록 생활
습관병에 대한 건강행동의 실행이 높은 것으로 평가한
다. 본 연구에서의 생활습관병에 대한 건강행동에 대한 
설문조사의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's α 값
은 0.759로 나타났다.

2.3 자료수집방법
본 연구는 2023년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기간

에 구조화된 무기명 자기기입식 설문조사에 의하였다. 
설문조사는 해당 사업소의 보건 및 안전 관리자에게 연
구의 취지를 설명하고 설문조사에 대한 협조를 구한 다
음, 보건관리 대행 업무를 담당하고 있는 간호사가 조사

대상자에게 본 연구의 목적, 조사 방법 및 조사 내용이 
자세히 기술된 설문지를 매년 실시하고 있는 건강진단문
진표에 동봉하여 송부하였다. 설문지의 회수는 각 사업
장의 건강검진실에 마련된 회수용 상자에 넣도록 하여 
회수하였다. 

2.4 윤리적 배려
설문조사에 대한 윤리적 고려로 설문조사에 참여할 경

우, 동의서에 서명한 후 설문에 참여할 것을 설명하여 협
조를 얻었다. 연구 참여 동의서에는 참여를 원치 않을 경
우, 언제든지 참여를 중단할 수 있으며, 그에 대한 어떠
한 불이익도 없음을 설명하였다. 또한 설문조사는 익명
으로 조사되며, 설문조사에 의해 알게 된 개인의 정보는 
철저하게 보호됨을 설명하였다.

2.5 분석 방법
조사대상자의 인구·사회학 특성, 건강 관련 특성, 직업 

관련 특성에 따른 생활습관병에 대한 건강행동의 평균 
점수의 비교는 Independent t-test 및 One-way 
ANOVA로 검정하고, 사후검정으로 Scheffé test를 실
시하였다. 종속변수인 생활습관병에 대한 건강행동에 영
향을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 파악하기 위해 
위계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple regression)
을 실시하였다. 통계해석에는 SPSS WIN(ver 26.0)을 사
용하였으며, 통계적 유의성 수준은 5%로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 인구·사회학적 특성에 따른 생활습관병에 대한 
    건강행동

조사대상자의 인구·사회학적 특성에 따른 생활습관병
에 대한 건강행동의 평균 점수는 연령이 높을수록 
(p=0.027), 혼자 산다는 군보다 가족과 함께 산다는 군
에서(p=0.038), 비만도(BMI)가 낮을수록(p=0.018) 유
의하게 높았다. 사후검정 결과 연령이 「40-49세 군」이거
나 「50세 이상군」은 「39세 이하군」보다 생활습관병에 
대한 건강행동의 평균 점수가 더 높은 것으로 나타났으
며, 비만도(BMI)가 「18.5 미만 군」, 「18.5-22.9 군」 및 
「23.0-24.9 군」은 「25.0 이상군」보다 생활습관병에 대
한 건강행동의 평균 점수가 더 높은 것으로 나타났다 
(Table 1).
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Variables N(%)
Health behaviors for 

lifestyle-related diseases t(F) p-value Scheffé
 test

Mean±S.D.

Age(year)
≤39ａ 46(18.3) 11.28±4.26

8.547 0.027 a〈b,c40-49ｂ 118(46.8) 13.60±3.56
50≤ｃ 88(34.9) 15.15±3.38

Educational
level

≤High school 52(20.6) 13.16±4.86
1.914 0.734

College≤ 200(79.4) 13.69±3.00

Marital
status

Married 184(73.0) 12.54±4.63
2.631 0.327Unmarried 56(22.2) 13.76±4.02

Others 12(4.8) 13.78±3.76

Living
status

Live alone 58(23.0) 11.05±3.84
5.353 0.038

Live with one’s family 194(77.0) 15.85±3.26

BMI(㎏/㎡)

<18.5ａ 12(4.8) 15.42±3.57

11.547 0.018 a,b,c〉d
18.5-22.9ｂ 131(52.0) 14.17±3.59
23.0-24.9ｃ 65(25.8) 12.06±3.67

25.0≤ｄ 44(17.4) 11.86±4.15
Total 252(100.0) 13.36±3.28

Table 1. Mean scores of health behaviors for lifestyle-related diseases according to sociodemographic 
characteristics

Variables N(%)
Health behaviors for 

lifestyle-related diseases t(F) p-value
Mean±S.D.

Smoking
Current smoker 48(19.1) 11.22±3.58

7.941 0.001
Non-smoker 204(80.9) 15.89±3.26

Alcohol drinking
Yes 136(54.0) 11.38±3.39

9.412 0.001
No 116(46.0) 16.15±3.57

Regular exercise/sports 
Yes 111(44.1) 13.25±4.71

1.047 0.084
No 141(55.9) 13.38±4.19

Subjective sleep
evaluation

Good 161(63.9) 16.25±4.71
8.724 0.001

Poor 91(36.1) 11.39±3.92

Leisure activities
Yes 103(40.9) 13.27±3.52

1.954 0.105
No 149(59.1) 12.97±3.29

Subjective health
status

Healthy 209(82.9) 16.25±3.74
8.023 0.001

Unhealthy 43(17.1) 11.34±3.53
Total 252(100.0) 13.36±3.28

Table 2. Mean scores of health behaviors for lifestyle-related diseases according to health related variables

3.2 건강 관련 특성에 따른 생활습관병에 대한 건강
   행동

조사대상자의 건강 관련 특성에 따른 생활습관병에 대
한 건강행동의 평균 점수는 흡연군보다 비흡연군에서
(p<0.001), 음주군보다 비음주군에서(p<0.001), 주관적
인 수면의 질이 좋지 않다는 군보다 좋다는 군에서
(p<0.001), 주관적인 건강 상태가 좋지 않다는 군보다 
좋다는 군에서(p<0.001) 유의하게 높았다(Table 2).

3.3 직업 관련 특성에 따른 생활습관병에 대한 건강
   행동

조사대상자의 직업 관련 특성에 따른 생활습관병에 대
한 건강행동의 평균 점수는 평직원 군보다 팀장·과장 이
상 군에서(p=0.034), 근무 경력이 높을수록(p<0.001), 
월수입이 높을수록(p<0.001), 교대근무를 한다는 군보다 
하지 않는다는 군에서(p<0.001), 업무에 대해 만족하지 
않는다는 군보다 만족한다는 군에서(p<0.001) 유의하게 
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Variables N(%)
Health behaviors for 

lifestyle-related diseases t(F) p-value Scheffé
 test

Mean±S.D.

Job position
≤Staff 209(82.9) 11.65±3.68

8.526 0.034
Charge/Manager≤ 43(17.1) 15.64±3.75

Job career(year)

≤9ａ 45(17.9) 11.05±4.87

13.658 0.001 a〈b,c,d
10-19ｂ 116(46.0) 12.47±4.97

20-29ｃ 61(24.2) 15.07±4.86

30≤ｄ 30(11.9) 16.11±5.09

Monthly 
income(￦10,000)

<300ａ 106(42.1) 11.27±5.20

17.032 0.001 a〈b,c300-500ｂ 86(34.1) 13.52±4.82

500<ｃ 60(23.8) 16.29±4.72

Shift work
Yes 28(11.1) 11.25±4.71

9.028 0.001
No 224(88.9) 16.39±3.92

Physical burden of work
Adequate 81(32.2) 14.25±4.71

2.194 0.147
Hard 171(67.8) 13.39±3.92

Fit to the job
Fit 191(75.8) 13.59±4.63

1.256 0.108
Unfit 61(24.2) 13.03±3.64

Consider quitting the job
With 101(40.0) 13.27±3.83

2.402 0.163
Without 151(60.0) 14.35±3.69

Sense of satisfaction in 
job life

Satisfaction 201(79.8) 16.06±3.56
14.322 0.001

Dissatisfaction 51(20.2) 11.87±3.34

Total 252(100.0) 13.36±3.28

Table 3. Mean scores of health behaviors for lifestyle-related diseases according to job related variables

높았다. 사후검정 결과 근무 경력이 「10-19년 군」, 
「20-29년 군」 및 「30년 이상군」은 「9년 이하군」보다 생
활습관병에 대한 건강행동의 평균 점수가 더 높은 것으
로 나타났으며, 월수입이 「300-500만원 군」과 「500만
원 이상군」은 「300만원 이하군」보다 생활습관병에 대한 
건강행동의 평균 점수가 더 높은 것으로 나타났다(Table 3).

3.4 생활습관병에 대한 건강행동에 영향을 미치는 
   요인

조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동에 영향을 
미치는 독립변수들의 설명력을 파악하기 위해 위계적 다
중회귀분석을 실시하였다. 회귀모형의 적합성을 판단하
기 위해 다중공선성(Multicollinearity)과 자기상관
(Autocorrelation)을 검토한 결과, 분산팽창계수
(Variance Inflation Factor: VIF)의 지수는 1.406∼
2.917 사이로 10을 넘지 않아 독립변수 간의 다중공선

성에 문제가 없었으며, Durbin-Watson 값도 1.513으
로 2에 가까워 오차항 사이에는 독립성이 있는 것으로 
나타나 모형은 적합하였다. 분석 결과, 인구·사회학적 특
성을 회귀모델에 투입한 모델 Ⅰ에서는 연령과 비만도
(BMI)가 생활습관병에 대한 건강행동과 유의한 관련성이 
있는 것으로 나타났으며, 6.2%의 설명력을 갖고 있었다. 
건강 관련 특성을 투입한 모델 Ⅱ에서는 흡연상태, 음주 
상태, 주관적인 수면의 질, 주관적인 건강 상태가 생활습
관병에 대한 건강행동과 유의한 관련성이 있는 것으로 
나타났으며, 14.7%의 설명력을 갖고 있었다. 직업 관련 
특성을 투입한 모델 Ⅲ에서는 직위, 근무 경력, 월수입, 
교대근무 여부, 업무에 대한 만족도가 생활습관병에 대
한 건강행동과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으
며, 26.9%의 설명력을 갖고 있었다. 위의 모델에서 보면 
직업 관련 특성 변수가 추가됨으로써 12.2%의 설명력을 
증가시켜 생활습관병에 대한 건강행동에 직업 관련 특성 
변수가 높은 관련성이 있음을 시사하고 있다(Table 4).
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Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ†

B t B t B t

Age(Year) 2.109 2.674** 2.185 2.068* 0.298 2.153* 
Educational level
(≤High school/College≤) 1.127 1.358 0.4584 0.534 0.456 0.318

Marital status
(Married/Unmarried, Others) 1.425 1.414 0.327 0.327 0.180 0.280 

Living status(Live alone/
Live with one’s family) 1.738 1.079 1.279 0.965 1.036 0.148 

BMI(㎏/㎡) 3.745 3.846** 2.918 2.544* 2.607 2.461* 
Smoking(Current smoker/ 
Non-smoker) 3.689 3.468** 2.910 3.327** 

Alcohol drinking(Yes/No) 3.562 3.436** 3.776 3.843** 

Regular exercise(Yes/No) 0.317 0.652 0.428 0.229 
Subjective sleep 
evaluation(good/poor) 1.121 0.583 0.075 0.153 

Leisure activities(Yes/No) 0.354 0.413 0.514 0.479 

Subjective health status
(Healthy/Unhealthy) 3.824 3.516** 3.894 3.207** 

Job position
(Staff/Charge, Manager) 3.348 3.165** 

Job caree (Year) 3.137 3.201** 

Monthly income(￦10,000) 3.395 3.604** 
Shift work(Yes/No) 3.563 3.417* 

Physical burden of work
(Adequate/Hard) 1.028 1.978 

Fit to the job(Fit/Unfit) 0.874 1.409 
Consider quitting the job  
(With/Without) 1.158 1.562 

Sense of satisfaction in work
(Satisfaction/Dissatisfaction) 3.947 3.158** 

Constant 127.648 131.165 128.786
F 37.621 34.783 35.947

Adjusted R2 0.062 0.147 0.269
 R2 change 0.062 0.085 0.122

†Multicollinearity: Variance Inflation Factor(1.406∼2.917), Autocorrelation: Durbin-Watson(1.513)
*: p<0.05 ,  **: p<0.01

Table 4. Results of hierarchical multiple regression of factors affecting health behaviors for lifestyle-related 
diseases

4. 고찰

현대인의 올바르지 못한 생활 습관에 의해 야기되는 
고혈압, 당뇨, 심장병, 비만 등의 생활습관병은 식사, 흡
연, 음주, 운동, 휴식 등과 같은 일상생활과 밀접한 관련
이 있다[3-9]. 그러나 이 같은 생활습관병을 예방하기 위
한 건전한 생활 습관을 유지하는 노력은 충분히 실행되
고 있다고는 볼 수 없다[14-16]. 따라서 신체적 정신적
으로 건전한 생활 습관을 유지함으로써 생활습관병을 예
방하는 예방적 건강행동의 필요성이 강조되고 있다. 이

에 본 연구에서는 일부 제조업 남성 근로자들을 대상으
로 이들의 생활습관병에 대한 건강행동에 관련된 요인을 
분석하였다.

우선 본 연구에서 사용한 생활습관병에 대한 건강행동 
측정 도구의 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값
은 0.752로 높은 신뢰계수를 보여 지표로서의 사용에 충
분하다고 판단되었다. 연구 결과, 조사대상자의 생활습
관병에 대한 건강행동에 관련된 요인으로는 연령, 거주
상태, 비만도(BMI), 흡연상태, 음주 상태, 주관적인 수면
의 질, 주관적인 건강 상태, 직위, 근무 경력, 월수입, 교
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대근무 여부 및 업무에 대한 만족도가 유의한 변수로 나
타났다. 특히 조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동
은 인구·사회학적 특성에서 연령이 높을수록, 혼자 산다
는 군보다 가족과 함께 산다는 군에서, 비만도(BMI)가 
낮을수록 유의하게 높았다. 건강관련 특성에서는 흡연군
보다 비흡연군에서, 음주군보다 비음주군에서, 주관적인 
수면의 질이 좋지 않다는 군보다 좋다는 군에서, 주관적
인 건강 상태가 좋지 않다는 군보다 좋다는 군에서 유의
하게 높았다. 직업관련 특성에서는 평직원 군보다 팀장·
과장 이상 군에서, 근무 경력이 높을수록, 월수입이 높을
수록, 교대 근무를 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서, 
업무에 대해 만족하지 않는다는 군보다 만족한다는 군에
서 유의하게 높은 것으로 나타났다.

이 같은 결과에 대해 선행 연구와 비교 고찰 해 보면 
Kang 등[20]은 공무원들을 대상으로 한 연구에서 생활
습관병에 대한 건강행동은 연령이 높을수록, BMI가 낮
을수록, 흡연군보다 비흡연군에서, 음주군보다 비음주군
에서, 규칙적인 운동을 하지 않는다는 군보다 한다는 군
에서, 직위가 높을수록, 근무 경력이 높을수록, 월수입이 
높을수록, 직장생활에 만족하지 않다는 군보다 만족한다
는 군에서 유의하게 높다고 보고하였다. 대학생을 대상
으로 한 Yoon 등[16]의 연구에서는 규칙적인 운동을 하
지 않는다는 군보다 한다는 군에서, 흡연군보다 비흡연
군에서, 음주군보다 비음주군에서 생활습관병에 대한 건
강행동의 점수가 더 높았다고 하였으며, 도시지역 주민
들을 대상으로 한 Shon 등[15]의 연구에서도 30세 이상 
주민들의 일상생활습관지수(HPI)는 30대 연령군보다 40
대~60대 연령군에서, 배우자가 없는 군보다 있는 군에
서, 부부 및 자녀와 함께 살지 않는 군보다 함께 사는 군
에서, 자택을 소유하고 있지 않는 군보다 소유하고 있다
는 군에서 높다고 보고하였다. 이상의 선행연구와 본 연
구 결과를 비교 고찰 해 볼 때, 조사대상자가 서로 다름
에도 불구하고 생활습관병에 대한 건강행동에 관련된 요
인은 동일한 요인이 많다는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서의 조사대상자의 생활습관병에 대한 건강
행동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 위계적 
다중회귀분석 결과, 조사대상자의 생활습관병에 대한 건
강행동에는 인구·사회학적 특성이나 건강 관련 특성보다 
직업 관련 특성 변수가 추가됨으로써 설명력을 증가시켜 
생활습관병에 대한 건강행동에 직업 관련 특성 변수가 
높은 관련성이 있음을 시사하고 있다. 이 같은 결과는 제
조업 근로자들은 인구·사회학적 특성이나 건강 관련 특
성보다 직업과 관련된 특성들이 생활습관병에 대한 건강

행동에 크게 작용한다는 것을 알 수 있으며, 따라서 근로
자들의 생활습관병을 예방하기 위한 수단의 하나로 직업
과 관련된 여러 요인을 적절히 통제할 수 있는 방안이 마
련될 필요성이 강조된다. 

한편, 선행연구[21-24]를 보면, 생활습관병에 대한 인
식이 높을수록, 매스컴으로부터의 정보가 많을수록, 사
회적 지원 네트워크가 좋을수록 생활습관병에 대한 건강
행동이 높다고 하여 이들 요인이 생활습관병에 대한 건
강행동을 실천하는데 주요 요인이 되고 있음을 말 해 주
고 있다. 그러나 그동안의 연구에서는 생활습관병을 예
방하기 위한 건강행동에 대해 구체적으로 논의된 바가 
미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 생활습관병에 
대한 효과적인 예방 지도를 위해 대상자 개개인의 인구·
사회학적 특성이나 건강 관련 특성뿐만 아니라 직업 관
련 특성을 포함한 생활습관병에 대한 건강행동을 실천하
는데 관련된 요인들을 파악하여 제시하였다는 데 그 의
의가 있다. 향후 연구는 모든 근로자를 대표할 수 있는 
표본 집단을 대상으로 생활습관병에 대한 건강행동에 관
련된 요인에 대한 종단적인 연구가 이루어져 생활습관병
에 대한 지속적인 관리의 필요성이 강조된다.

5. 결론

본 연구는 한 제조업 사업장 남성 근로자들의 생활습
관병에 대한 건강행동에 관련된 요인을 알아보는 것을 
목적으로 시도하였다. 

연구 결과, 인구·사회학적 특성에 따른 생활습관병에 
대한 건강행동의 평균 점수는 연령이 높을수록 (p=0.027), 
혼자 산다는 군보다 가족과 함께 산다는 군에서(p=0.038), 
비만도(BMI)가 낮을수록(p=0.018) 유의하게 높았다. 건
강 관련 특성에 따른 생활습관병에 대한 건강행동의 평
균 점수는 흡연군보다 비흡연군에서(p<0.001), 음주군보
다 비음주군에서(p<0.001), 주관적인 수면의 질이 좋지 
않다는 군보다 좋다는 군에서(p<0.001), 주관적인 건강 
상태가 좋지 않다는 군보다 좋다는 군에서(p<0.001) 유
의하게 높았다. 직업 관련 특성에 따른 생활습관병에 대
한 건강행동의 평균 점수는 평직원 군보다 팀장·과장 이
상 군에서(p=0.034), 근무 경력이 높을수록(p<0.001), 
월수입이 높을수록(p<0.001), 교대근무를 한다는 군보다 
하지 않는다는 군에서(p<0.001), 업무에 대해 만족하지 
않는다는 군보다 만족한다는 군에서(p<0.001) 유의하게 
높았다.
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위계적 다중회귀분석 결과, 조사대상자의 생활습관병
에 대한 건강행동에는 인구·사회학적 특성(설명력: 
6.2%)이나 건강 관련 특성(설명력: 14.7%)보다 직업 관
련 특성(설명력: 26.9%) 변수가 추가됨으로써 설명력이 
증가되어 생활습관병에 대한 건강행동에 직업 관련 특성 
변수가 높은 관련성이 있음을 시사하고 있다.

이상과 같은 결과를 종합하여 보면 제조업에 종사하는 
남성 근로자들의 생활습관병에 대한 건강행동에 관련된 
요인으로는 인구·사회학적 특성이나 건강 관련 특성뿐만 
아니라 직업 관련 특성 등 다양한 요인들이 관련되어 있
음을 알 수 있으며, 이 같은 관련 요인들을 적절히 조절
하는 건전한 생활 습관이 필요하다고 본다.
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