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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 연구 ‧ 기술직 종사자는 총 31,992명이며 이 중 

정부출연 연구기관은 38개 기관 총 18,365명(Statistic Korea, 

2014)으로 우리나라 경제 발전과정에서 중요한 역할을 담당

해 왔으며 이들 연구소에 속한 연구원들은 우리나라의 과학과 

기술, 경제발전을 선도한다는 자부심과 사명감을 갖고 일하고 

있는 것으로 알려져 있다. 그러나 2008년부터 이들 연구기관

들은 공공기관 선진화정책의 시행과 구조개편이 추진되는 과

정에서 연구기관에 대한 관리와 평가가 한층 강화되어 연구소 

내의 경쟁시스템을 확대 강화하면서 조직 혁신과 효율적 업무

를 요구받고 있다. 이러한 과정에서 불가피하게 조직 구성원

들은 직무과다, 조직공동체 문화의 약화, 동료관계의 악화, 평

가 및 보상체계의 변화에 따른 혼란과 불만 등이 누적되면서 

피로와 스트레스가 증가하고 있는 것으로 나타났다(Ryoo & 

Choi, 2013). 또한 연구기관 종사자들의 근무여건은 업무시

간이 일반 근로자들에 비해 길고 시간외 근무가 많으며 장거

리 출장과 잦은 회식 등으로 수면부족, 흡연, 음주 등에 자주 
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노출되고 있으며 직업의 특성상 정신적 스트레스를 더 자주 

경험하는 것으로 보고되고 있다(Yoo & Cho, 2011). 뿐만 아

니라 연구기관 종사자를 화이트칼라의 사무직 근로자로 인식

하는 경향이 있으나 실험을 직접 수행하는 연구기관 종사자들

의 업무적 특성은 일반 사무직 종사자들과는 차별성을 갖고 

있어 화이트칼라와 블루칼라의 중간자적인 독특한 입장에 있

다. 그리고 2014년 미래창조과학방송통신위원회 정책 자료집

에 따르면 정부출연 연구기관의 총 연구원 대비 직접고용 비

정규직 비율이 30.5%, 파견 ‧ 용역 등의 간접고용 비정규직 비

율이 37.6%에 달하는 것으로 파악(Ohmynews, 2014)되면

서 불안정안 고용으로 인한 스트레스 또한 가중되고 있는 실

정이다. 그리고 연구실의 환경적 측면에서도 분진, 소음, 유

기용제 등 유해 물질에 자주 노출되고 있고(Byun & Park, 

2010) 실험과 관련하여 단순하고 반복적인 작업에 시달림과 

동시 단기적인 연구 성과에 대한 압박과 과중한 업무를 경험

하기 때문에(Park, 2013; Seo, 2012) 연구직 종사자들의 질

병예방과 건강증진 및 연구현장에서의 건강관리를 위해 관심

의 확대가 필요한 상황이다. 이렇듯 많은 연구기관 종사자들

은 육체적, 정신적 스트레스에 노출되어 있고 이러한 환경은 

개인의 건강증진행위 실천에도 부정적 영향을 미칠 것으로 생

각된다. 

건강증진행위 실천은 높은 수준의 건강상태를 유지하기 위

하여 환경에 능동적으로 반응하는 것으로 질병을 예방하는 것 

이상의 의미를 가지며 개인이나 집단이 최적의 안녕상태를 이

루고 자아실현 및 개인적 욕구 충족을 유지, 증진하려는 행위

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)로 이러한 과정을 통

해 건강 위협행위를 건강 증진행위로 수정하여 건강을 증진

시키도록 하는 것이다. Kim과 Park (2009)의 연구에 의하면 

Pender의 건강증진모형은 건강증진을 위한 포괄적 접근을 위

해 학교, 지역사회, 산업체로 나누어 개발되었고 그 중 산업체

를 통한 건강증진사업이 매우 중요하다고 하였다. 그러나 대

부분의 산업체에서의 건강증진은 직업병 및 재해예방에 초점

이 맞추어져 있어서 구체적인 건강증진을 위한 대책의 수립이 

아쉬운 상황이다. 그러므로 건강을 위협하는 요인으로부터 연

구기관 종사자를 보호하고 건강을 효과적으로 관리하기 위해

서는 바람직한 건강증진행위의 습득이 요구된다. 연구기관 종

사자들을 대상으로 한 국내 선행연구를 살펴보면, 건강증진행

위 실천과 직무 스트레스, 직무만족과의 관련성은 보는 연구

(Oh, 2011)가 1편 있으며, 대기업 자동차 회사의 연구기관 종

사자를 대상으로 하는 연구가 1편 있었다(Park, 2013). 이들 

선행연구에서 연구기관 종사자들이 다른 직종에 비해 음주, 

흡연 및 직무 스트레스 등 건강을 위협하는 요인이 높다고 하

였고 이 요인과 직무 스트레스가 건강증진행위 실천과 관련이 

있음을 보고하였다. 지금까지 국내외 선행연구를 통해 연구기

관 종사들이 타 직종에 비해 스트레스에 많이 노출되고 환경

적 측면에서도 유해환경에 자주 노출되어 건강문제 발생의 위

험성이 높다고 알려져 있고 특히 정부출연 연구기관의 경우는 

보안 문제 등으로 인해 접근이 제한되어 있어 정부출연 연구

기관 종사자의 건강증진행위 실천을 파악하고 건강증진행위 

실천에 영향을 주는 요인을 규명하고자 한 연구가 부족한 실

정이다. 또한 운동, 영양, 스트레스관리, 정서적, 영적인 측면

의 건강증진행위 실천을 모두 포괄하는 연구는 드문 것으로 

나타났다. 

지각된 건강상태는 개인이 일상생활 수행 정도와 건강상태

를 스스로 인지하는 것으로서 주관적이며, 자기 평가적인 건

강개념으로 질병 발생 이후 건강 관련 행동에 영향을 미치는 

개인적 동기 및 태도를 형성하여 건강증진행위 실천에 긍정정

인 영향을 준다고 밝혀져 있다(Burke et al., 2012; Kweon & 

Jeon, 2013). 또한 건강증진행위 실천에 영향을 주는 요인으

로 상호 호혜적인 특징을 지닌 다차원적 개념의 사회적 지지

가 있다. 이는 의사소통이라는 수단을 통해 상호작용 과정에

서 정서적 안정의 제공, 정보와 같은 다양한 자원의 제공과 실

질적인 도움을 포함하는 개념으로 건강증진행위 실천에 직접

적인 영향을 주는 변인이며 스트레스 상황에서 개인의 안녕과 

건강 상태에 긍정적인 효과를 가져온다(Segrin & Domschke, 

2011). 이렇게 지각된 건강상태와 사회적 지지가 건강증진행

위 실천의 핵심적 요소로 나타나 여러 직종의 근로자를 대상

으로 하는 연구는 진행되었으나 연구기관 종사자를 대상으로 

하는 연구는 이루어지지 않았다. 또한 연구기관 종사자들은 

육체노동 근로자와 비육체노동 근로자 양측의 직무 특성을 공

통으로 가지는 독특함이 있으므로 그 특성을 고려하여 연구되

어야 할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 주관적 건강상태와 사회적 지지가 건

강증진행위 실천의 주요 변수라는 근거 하에 정부출연 연구기

관 종사자를 대상으로 건강증진행위 실천 수준을 파악하고, 

건강증진행위 실천에 미치는 영향을 분석함으로서 연구기관 

종사자의 건강증진을 위한 정책을 수립하는데 필요한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 정부출연 연구기관 종사자를 대상으로 지
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각된 건강상태, 사회적 지지의 정도를 확인하고 건강증진행위 

실천에 미치는 영향을 파악하는 것이며 그 구체적 목적은 다

음과 같다. 

 대상자의 지각된 건강상태, 사회적 지지, 건강증진행위 

실천정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 사회적 

지지, 건강증진행위 실천의 차이를 분석한다.

 대상자의 지각된 건강상태, 사회적 지지, 건강증진행위 

실천 간의 상관관계를 확인한다.

 대상자의 일반적 특성과 지각된 건강상태, 사회적 지지가 

건강증진행위 실천에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 정부출연 연구기관 종사자의 지각된 건강상태, 

사회적 지지가 건강증진행위 실천에 미치는 영향을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 1개 직할시와 2개 중소도시에 위치한 3개 

정부출연 연구기관에 근무하고 있는 종사자를 대상으로 하였

으며, 본 연구에서는 표본수의 적절성을 확인하기 위하여 표

본수 산출방법인 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 유의

수준 .05, 검정력 80%, 효과 크기는 회귀분석의 보통정도 수

준인 .15, 독립변수 14개로 하여 135명의 최소 표본수가 결정

되었고, 3개 도시 3개 정부출연 연구기관에서 자료를 수집하

므로 탈락률을 20%로 높게 산정하여 최소 162명 이상을 대상

자로 결정하였다. 

3. 연구도구 

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성 12문항, 지각된 건

강상태 30문항, 사회적 지지 25문항, 건강증진행위 실천 50문

항의 총 117문항으로 구성되었으며, 각각의 도구에 대해 살펴

보면 다음과 같다. 

1) 지각된 건강상태

지각된 건강상태 측정도구는 일본 동경대학의 의학부 보건

학과에서 작성한 것을 Kim (1978)이 번안하고 수정 ․ 보완한 

한국판 THI (Todai Health Index) 건강조사표를 사용하였

다. THI 건강조사표는 사람들의 신체적, 정신적 반응을 분석

함으로써 그 사람의 건강상태를 파악하려는 의도 아래 고안된 

것으로 종래의 건강조사표와 비교해 볼 때 동양인의 공통으로 

갖고 있는 신체적 호소를 중심으로 생활행동, 습성, 정신, 심

리적 측면이 포함되어 있다. 이 도구는 신체적 영역 10문항, 

정신적 영역 7문항, 영적 영역 3문항, 사회적 영역 10문항의 

총 30문항 4개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점

으로 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 건강이 양호하지 않

은 것을 의미하나 본 연구에서는 역문항 처리를 하여 점수가 

높을수록 지각된 건강이 양호함을 의미한다. 본 연구에서 신

뢰도 Cronbach’s 는 .91이었다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지 측정은 Weinert와 Brandt (1981)가 개발하고 

Seo와 Oh (1993)가 번역한 개인자원질문지(Personal Re-

source Questionnaire Part II) 도구를 사용하였다. 이는 애

착/친밀성, 사회적 통합, 가치감, 조력의 4개 영역, 20개의 항

목으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 7점에서 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점까지의 7점 Likert 척도이며 점수가 높을수

록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .89였고, Seo와 Oh (1993)의 연구에서는 

Cronbach’s ⍺는 .83, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .79였다. 

3) 건강증진행위 실천

건강증진행위 실천은 Walker, Sechrist와 Pender (1995)

가 개발한 Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II)를 

Seo (2000)가 번안하고 우리나라의 실정에 맞게 내용을 수정

한 것으로 원 도구 52문항에서 내용이 중복된 문항 2개(27번, 

43번)를 제외하였고, 문항 20번과 38번 문항을 수정하여 총 

50문항으로 재구성하여 내적신뢰도를 확보한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 건강책임 8문항, 신체활동 8문항, 영양 9문

항, 영적 성장 9문항, 대인관계 8문항, 스트레스 관리 8문항으

로 총 50문항 6개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘항

상 한다’ 4점에서 ‘전혀 안한다’ 1점까지의 4점 Likert 척도로 

점수가 높을수록 건강증진행위 실천의 정도가 높음을 의미한

다. Seo (2000)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였

고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 
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4. 자료수집 및 분석방법 

본 연구자가 정부출연 연구기관 윤리위원회(IRB)의 승인

(IRB No: 700163-201403-HR-001-02)을 받은 후 연구자가 

대상 기관을 방문하여 연구에 대한 협조를 구하였고 2014년 3

월 1일부터 3월 31일까지 총 240부의 설문지를 배부하여 232

부를 수거하였으며 수거율은 96%였다. 그 중 응답이 미비한 

10부를 제외하고 최종 222부를 분석에 이용하였고 수집된 자

료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구

체적 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 특성과 변수들의 서술통계를 알아보기 위

해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 둘째, 측정도구

의 신뢰도 확인을 위해 내적일관성 신뢰도인 Cronbach's ⍺
계수를 산출하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 사회

적 지지와 건강증진행위 실천의 차이를 분석하기 위해 Inde-

pendent t-test와 One-way ANOVA로 분석하고 Scheffe ́ 
test로 사후 검정하였다.

넷째, 대상자의 지각된 건강상태, 사회적 지지와 건강증진

행위 실천과의 관계는 Pearson's correlation coefficient를 

산출하여 확인하였다. 

다섯째, 대상자의 일반적 특성, 지각된 건강상태와 사회적 

지지가 건강증진행위 실천에 미치는 영향을 분석하기 위해 위

계적 다중 회귀분석(Hierarchical multiple regression analy-

sis)방법을 사용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성에서 성별은 남성 116명(52.3%), 여성 

106명(47.7%)이었고, 평균 연령은 31.4±5.6세였으며, 20~ 

29세가 88명(39.6%), 30~39세가 126명(56.8%), 40~49세가 

28명(3.6%)이었다. 결혼 상태는 미혼이 147명(66.2%)이었

고, 기혼이 75명(33.8%)이었으며, 교육정도는 4년제 대학 졸

업이 99명(44.6%)으로 가장 많았으며, 다음이 석사로 60명

(27.0%), 전문대졸이 40명(18.0%), 박사수료 및 박사학위자

가 23명(10.4%)의 순이었다. 고용형태는 정규직 84명(37.8 

%), 계약직이 138명(62.2%)이었으며, 직무형태는 연구직이 

117명(52.7%)로 가장 많았고, 다음으로 기술직 83명(37.4%), 

행정 관리직이 22명(9.9%)의 순이었다. 근무년수는 5년 미만

이 166명(74.8%)이었고, 5년~10년 미만이 41명(18.5 %), 10

년~15년 미만이 15명(6.8%)이었다. 흡연을 하지 않는 경우는 

176명(79.3%)이었으며, 흡연을 하는 경우는 46명(20.7%)였

다. 음주를 하는 경우는 128명(57.7%), 음주를 하지 않는 경

우가 94명(42.3%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 지각된 건강상태, 사회적 지지 및 건강증진행위 

실천

대상자의 지각된 건강상태의 평균점수는 5점 만점에서 

3.69±0.51점이었고 사회적 지지의 평균점수는 7점 만점에 

4.43±0.57점이었으며, 건강증진행위 실천의 총점은 평균점

수는 4점 만점에 2.42±0.37점이었다. 건강증진행위 실천의 

하위요인으로 영양이 2.79±0.42점, 대인관계가 2.51±0.44

점, 영적성장이 2.42±0.45점, 건강책임이 2.40±0.49점, 스

트레스 관리가 2.20±0.55점, 신체활동이 2.10±0.46점의 순

이었다(Table 2).

Table 1. General Characteristics of Participants (N=222)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female 

116 (52.3)
106 (47.7)

Age(year)  
20~29
30~39
40~49

31.4±5.6
 88 (39.6)
126 (56.8)
28 (3.6)

Marital status Single
Married

147 (66.2)
 75 (33.8)

Education level
 

Junior college
Bachelor
Master
≥Doctoral

 40 (18.0)
 99 (44.6)
 60 (27.0)
 23 (10.4)

Employment type Regular 
Non-regular

 84 (37.8)
138 (62.2)

Job type Researcher
Technician
Administrator

117 (52.7)
 83 (37.4)
22 (9.9)

Career (year) ＜5 
5~9 
10~15 

166 (74.8)
 41 (18.5)
15 (6.8)

Smoking Yes
No

 46 (20.7)
176 (79.3) 

Drinking Yes
No

128 (57.7)
 94 (42.3)
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Table 2. Degree of Perceived Health Status, Social Support, 
Health Promotion Behavior of the Participants (N=222)

Variables M±SD Min Max

Perceived health status 3.69±0.51 2.27 4.93

Social support 4.43±0.57 0.41 3.95

Health promoting behavior 
 Health responsibility
 Physical activity
 Nutrition
 Spiritual growth
 Interpersonal relation 
 Stress management

2.42±0.37
2.40±0.49
2.10±0.46
2.79±0.42
2.42±0.45
2.51±0.44
2.20±0.55

1.47
1.11
1.00
1.44
1.11
1.00
1.00

3.79
3.89
4.00
3.89
3.78
3.67
4.00

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 사회적 

지지 및 건강증진행위 실천의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태는 성별(t= 

4.78, p<.001), 고용형태(t=7.97, p<.001), 직무형태(F= 

1.02, p<.001), 근무년수(F=10.39, p<.001), 흡연유무(t= 

2.92, p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 

지각된 건강상태는 기술직이 행정관리직과 연구직보다 유의

하게 높았고 근무년수에서는 10~15년 미만 경력자가 1~5년 

미만 경력자와 5~10년 미만 경력자보다 유의하게 높았으며 

비흡연자가 흡연자보다 지각된 건강상태가 유의하게 높았다. 

사회적 지지는 고용형태(t=10.51, p<.001), 근무년수(F= 

10.70, p<.001), 음주유무(t=2.13, p=.034)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 사후 검정 결과 사회적 지지는 근무년수에서 

10~15년 미만 경력자가 가장 높았으며 다음으로 5~10년 미

만 경력자, 1~5년 미만 경력자의 순으로 사회적 지지가 유의

하게 높았다.

건강증진행위 실천 하위 변인들의 차이 분석에서, 건강책

임은 나이(t=4.13, p=.007), 결혼유무(t=-2.82, p=.005), 교

육수준(F=4.89, p=.001), 근무년수(F=4.99, p=.002), 흡연

유무(t=-2.12, p=.035)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후 

검정 결과 나이는 40~49세의 건강증진행위 실천이 유의하게 

높았으며, 교육수준은 전문대 졸업자와 4년제 졸업자보다 석

사와 박사수료 이상이 유의하게 높았다. 근무년수는 10~15년 

미만 경력자가 1~5년 미만 경력자, 5~10년 미만 경력자보다 

건강증진행위 실천이 유의하게 높았으며, 신체활동은 나이

(F=3.37, p=.019), 근무년수(F=4.83, p=.003), 흡연유무

(t=-2.04, p=.043)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후 검정 

결과 근무년수는 5~10년 미만 경력자, 10~15년 미만 경력자, 

1~5년 미만 경력자 순으로 높았다. 영양은 고용형태(t=-2.96, 

p=.003), 근무년수(F=4.50, p=.004), 음주유무(t=2.27, p= 

.024)에 따라 유의한 차이를 보였으며, 사후 검정 결과 근무년

수는 1~5년 미만 경력자, 5~10년 미만 경력자, 10~15년 미만 

경력자의 순으로 유의하게 높았다. 대인관계는 결혼상태(t= 

-2.30, p=.022), 근무년수(F=2.92, p=.034), 음주유무(t= 

1.97, p=.050)에 따라 유의한 차이를 보였으며, 사후 검정 결

과 근무년수는 1~5년 미만 경력자가 5~10년 미만 경력자와 

10~15년 미만 경력자보다 유의하게 높았다. 영적성장에서는 

나이(F=4.00, p=.008), 근무년수(F=5.42, p<.001)가 유의

하게 높았으며, 사후 검정 결과 나이는 30~39세 미만보다 

20~29세 미만, 40~49세 미만이 유의하게 높았고 근무년수는 

1~5년 미만 경력자가 5~10년 미만 경력자와 10~15년 미만 

경력자보다 유의하게 높았다. 스트레스 관리는 성별(t=2.64, 

p=.009), 나이(F=4.55, p=.004), 근무년수(F=6.01, p< 

.001)가 유의하게 높았으며 사후 검정 결과 나이는 20~29세 

미만과 30~39세 미만보다 40~49세 미만이 유의하게 높았다. 

근무년수는 5~10년 미만 경력자가 1~5년 미만 경력자와 10~ 

15년 미만 경력자보다 유의하게 높았다(Table 3). 

4. 대상자의 지각된 건강상태, 사회적 지지 및 건강증진행위 

실천 간 상관관계

지각된 건강상태, 사회적 지지와 건강증진행위 실천 간의 

상관관계 분석을 위해 Pearson's correlation coefficients 값

을 산출하였다. 건강증진행위 실천은 지각된 건강상태(r=.45, 

p<.001)와 사회적 지지(r=.46, p<.001)는 양(+)의 상관관

계를 나타냈다(Table 4). 

5. 대상자의 지각된 건강상태와 사회적 지지가 건강증진행위 

실천에 미치는 영향 

지각된 건강상태와 사회적 지지가 건강증진행위 실천에 미

치는 영향을 확인하기 위해 위계적 다중 회귀분석(Hierarchi-

cal multiple regression analysis)을 실시하였는데, 먼저 독

립변수에 대한 회귀분석 가정을 검정한 결과, 자기상관을 나

타내는 Durbin-Watson은 2.090으로 나타나 독립적이었다. 

다중공선성 여부를 확인하기 위해 공차한계, 분산팽창인자, 

상관관계를 검증한 결과 공차한계(Tolerance)는 0.13~0.84, 

분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.11~1.84, 

독립변수들 간의 상관관계도 0.60 이상인 변수가 없어 다중공

선성의 문제가 없음을 확인하였다.
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Table 5. Influence of Characteristics, Perceived Health status, and Social Support on Health Promotion Behavior (N=222)

Model Variables β t p △R2 Adj. R2 F (p)

Model 1 Male -.003 -0.04 .966 .054 .054 2.19 (.013)

Age† 20~29
30~39

.047
-.044

0.17
-0.16

.001

.877

Marital status (married) .095 1.25 .213

Education‡ Bachelor
Master 

-.172
-.125

-1.31
-1.13

.788

.261

Work type§ Researcher
Technician

.048

.009
0.43
0.09

.669

.931

Work 
experience||

(year)

1~＜5
5~＜10

.121
-.031

1.44
-0.42

.152

.674

Smoking (yes)
Drinking (yes)

.135

.086
2.24
1.18

.026

.239

Model 2 Perceived health status .351 6.31 ＜.001 .201 .255  7.00 (＜.001)

Model 3 Social support .319 5.74 ＜.001 .088 .343 10.40 (＜.001)

Reference group: †40~49; ‡Diploma; §Administration; ||10~15.

위계적 회귀분석 1단계로 종속변수인 건강증진행동 실천

에 영향을 미치는 대상자의 개인적 특성 변수를 투입하였고, 

통제변수 중 불연속변수는 더미변수로 전환하여 분석하였다. 

2단계(model 2)에서는 지각된 건강상태를 추가적으로 투입

하여 대상자의 일반적 특성변수를 통제한 상태에서 지각된 건

강상태 변수가 건강증진행위 실천에 미치는 독립적 영향을 파

악하였고 다음으로 사회적 지지의 순으로 투입하였다. 이를 

통해 지각된 건강상태와 사회적 지지가 건강증진행위 실천에 

독립적인 영향을 주는 유의한 변수인지를 확인하고 회귀모형

에 변수를 추가하였을 때 R2가 얼마나 유의하게 증가하는지를 

검토하였다. 분석결과 나이(β=.047, p<.001), 흡연유무(β= 

.135, p=.026)의 특성변수가 유의한 영향요인으로써 건강증

진행위 실천의 5.4%(F=2.19, p=.013)를 설명하였고, 지각된 

건강상태는 20.1%(F=7.00, p<.001) 추가 설명하였으며, 사

회적 지지는 8.8%(F=10.4, p<.001)를 설명하여 총 34.3%의 

설명력을 보였다(Table 5). 

논 의

본 연구에서는 보안상의 이유로 비교적 폐쇄적인 조직의 구

성원인 정부출연 연구기관의 종사자들을 대상으로 지각된 건

강상태와 사회적 지지가 건강증진행위 실천에 미치는 영향을 

파악하고자 시도되었다. 

연구결과, 정부출연 연구기관의 종사자의 지각된 건강 상

태는 5점 만점에 3.69점으로 나타났다. 이는 18세 이상의 성

인근로자를 대상으로 한 Kim과 Park (2009)의 5점 환산 점

수 3.36점과 연령의 분포가 본 연구와 유사한 Choi와 Park 

(2013)의 사무직 근로자를 대상으로 한 2.65점 보다 높게 나

타났는데 이것은 본 연구의 대상자가 일반 사무직 종사자들보

다 높은 학력을 가진 경우가 많아 나타나는 결과로 생각되어 

Kim과 Park (2009)이 고학력자의 경우 지각된 건강상태의 

점수가 높다고 한 의견을 지지하는 것으로 보인다. 그러나 업

종별 차이를 분석한 Seo와 Lee (2012)의 연구에서 연구직이 

고위험 스트레스군으로 지각된 건강상태가 다른 직종에 비해 

낮다고 보고한 것과는 상반된 결과로 추후 반복적인 연구를 

통하여 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. 일반적 특성에 

따라 지각된 건강상태는 성별, 고용형태, 업무형태, 경력과 흡

연 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 남성에

서 지각된 건강상태의 점수가 더 높게 나타났는데 이는 대상

자의 연령군에서 다소 차이가 있어 직접적인 비교는 어려우

Table 4. Correlations among Perceived Health Status, Social 
Support, and Health Promotion Behavior (N=222)

 Variables

Perceived 
health status

Social 
support

r (p) r (p)

Health promotion behavior .45 (＜.001) .46 (＜.001)
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나, Kim과 Jung (2015)의 연구에서 여성이 남성보다 건강지

각의 점수가 높다고 보고한 것과는 상반된 결과로 나타났다. 

또한 고용의 형태에서는 비정규직인 경우에서 높게 나타났는

데, 이는 Koh 등(2004)의 연구에서 비정규직인 경우 고용의 

불안정으로 정규직보다 스트레스를 많이 느껴 주관적 건강상

태를 부정적으로 인식한다고 보고한 결과와는 상반되는 것으

로 본 연구대상자의 경우 비정규직인 경우에 비교적 젊은 연

령군이 많이 분포하여 나타나는 결과로 생각되며 추후 반복적 

연구를 통해 확인해야 할 것으로 생각된다. 업종의 형태에서

는 기술직에서 높게 나타났고 Kim과 Park (2009)의 연구에

서 업종에 따라 지각된 건강상태에 차이가 있다고 한 것과 유

사한 결과를 보였는데, 이것은 연구소에서 기술직으로 근무하

는 근로자들은 연구를 직접 수행하는 연구직 종사자와는 달리 

비교적 규칙적인 근무시간을 지킬 수 있기 때문인 것으로 생

각되나, 향후 체계적인 직종별 차이를 파악하는 연구를 통해 

보다 명확한 원인을 찾아야 할 것으로 생각된다. 

사회적 지지 점수는 7점 만점에 4.43점으로 Koh 등(2004)

의 생산업체 정규직 근로자들을 대상으로 한 7점 환산 점수 

6.03점 보다 낮았으며, 비정규직 근로자를 대상으로 한 5.45

점보다도 낮았다. 또한 일반 20세 이상의 성인을 대상으로 한 

7점 환산점수인 5.43점(Park, 2011)과 5.70점(Choi & Lee, 

2010)보다 낮았으나, Ryu (2010)의 대기업 사무직 근로자를 

대상으로 한 7점 환산 점수 4.21점과 유사한 결과를 보였다. 

이는 본 연구대상자들이 근무하는 연구소가 지방의 작은 소도

시에 위치하여 가족과 함께 생활할만한 사회환경적 인프라 구

축 미비로 가족과 떨어져 사는 경우가 많고, 또한 정부출연 연

구기관의 특성상 정부의 간섭과 통제로 인한 경직된 근무 분

위기(Lee et al. 2012)로 인하여 나타나는 결과로 생각된다. 

또한 본 연구대상자의 경우 비정규직 대상자와 미혼의 젊은 

연령군의 분포가 많아 나타나는 결과로 보인다. 즉 사회적 지

지란 자신이 보살핌을 받고 있다는 것과 존경과 존중받고 있

다는 것 그리고 조직 내에서 일원으로 받아들여지는 것을 포

함하고 있으므로 가족과 떨어져 살거나 경직된 근무 환경 속

에서 근무하는 경우에는 사회적 지지를 비교적 낮게 인식할 

수 있을 것으로 생각된다. 일반적 특성에 따른 사회적 지지의 

차이에는 고용의 형태와 경력에 따라 유의한 차이가 있었다. 

즉 정규직인 경우에 사회적 지지가 높은 것으로 나타났는데, 

이것은 비정규직인 경우보다 조직 내에서 좀 더 안정감을 느

끼고, 조직의 일원으로 자신이 받아들여지고 있다는 느낌이 

강해서 나타나는 결과로 생각된다. 또한 경력에서는 5년 미만

인 대상자에서 사회적 지지가 높았는데, 이는 Choi, Kim, & 

Kim (1999)의 사무직을 대상으로 한 연구와는 다른 결과를 

보였다. 그러므로 추후 반복적인 연구를 통하여 좀 더 면밀한 

검토가 필요할 것으로 생각된다. 

건강증진행위 실천은 4점 만점에 2.42점으로 사업장 상시

근로자를 대상으로 한 Kim과 Park (2009)의 연구 2.07점 보

다는 높게 나타났는데 이는 Kim과 Park (2009)의 연구대상

자는 서비스업, 조립금속업, 섬유제조업 등 여러 업종의 근로

자들을 대상으로 한 연구로서 본 연구대상자보다 학력수준이 

낮은 것으로 파악되어 Kim 등(2007)이 보고한 학력이 높은 

경우 건강증진행위 실천의 점수가 높다고 한 결과를 뒷받침하

는 것으로 보여지며, 본 연구에서는 비교적 단일군인 연구직 

종사자의 분포가 많아 나타나는 업종 간 차이에 의한 것으로 

생각된다. 또한 Choi와 Park (2013)의 사무직 종사자를 대상

으로 한 4점 만점 환산 점수인 2.59점 보다 낮아 일반 사무직

보다는 건강증진행위 실천을 잘 하지 못하는 것으로 나타났

다. 이는 잦은 연장근무와 업무 스트레스 등으로 건강증진행

위 실천을 할 수 있는 시간적 정서적 여유의 부족으로 인한 결

과로 생각되며 일반 사무직 종사자에 비해 연구직 종사자들이 

스트레스가 많아 건강증진행위 실천을 잘하지 못한다고 보고

한 Seo와 Lee (2012)의 연구를 뒷받침하는 결과로 생각된다. 

하위 영역별로 살펴보면 영양적 측면이 2.79점으로 가장 높은 

점수를 나타냈는데 이는 최근 건강한 먹거리에 대한 관심의 

증가와 음식에 대한 다양한 정보로 비교적 손쉽게 건강증진을 

할 수 있는 영역이므로 이 영역의 점수가 높게 나타난 것으로 

생각되며, 신체활동 영역이 2.10점으로 가장 낮은 것으로 나

타났는데 이는 사무직 종사자를 대상으로 한 여러 선행연구

(Choi & Park, 2013; Eom & Lee, 2009; Kim et al., 2007; 

Lim, Noh, & Kim, 2013)의 결과와 유사하게 나타났다. 건강

증진 행위 실천을 위해 가장 기본적이고 주요하게 생각해야 

하는 신체 활동의 점수가 낮은 것은 앞으로 연구직 종사자 뿐 

아니라 사무직 근로자들을 위한 건강증진 사업을 계획을 할 

때 고려해야 할 것으로 판단된다. 또한 근로자들이 운동을 할 

수 있는 외부시설이 준비된다면 참여할 의사가 높다고 보고한 

Kim 등(2007)의 연구를 바탕으로 조직에서 구성원들을 위해 

운동에 대한 정보를 제공하고 나아가서 운동을 할 수 있는 시

설 준비와 신체활동을 정기적으로 할 수 있도록 규칙적인 시

간을 확보해 주는 것도 고려해야 할 것으로 생각한다. 

지각된 건강상태, 사회적 지지와 건강증진행위 실천과의 

관계를 살펴보면 지각된 건강상태(r=.45, p<.001)와 사회적 

지지(r=.46, p<.001)가 건강증진행위 실천과 높은 정적 상

관관계를 나타내어 여러 선행연구의 결과를 지지하였다(Choi 
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& Park, 2013; Ha & Choi, 2014; Kim & Park, 2009; Kim et 

al., 2007). 지각된 건강상태를 긍정적으로 인식할수록, 사회

적 지지가 높을수록 건강증진 행위가 높은 것으로 나타났다. 

즉 긍정적 건강인식과 사회적 지지가 높으면 건강에 대한 부

정적 인식이 감소하여 건강증진행위 실천에 긍정적 영향을 미

치는 것으로 생각된다.

건강증진행위 실천에 미치는 영향을 확인하는 분석에서, 

정부출연 연구기관 종사자의 개인적 특성은 건강증진행위 실

천에 대한 설명력이 5.4%로 나타났고, 지각된 건강상태는 건

강증진행위 실천의 20.1%, 사회적 지지는 8.8%를 추가로 설

명하여 총 34.3%의 설명력을 보였다. 구체적으로 살펴보면, 

건강증진행위 실천에 영향을 주는 개인적 특성은 나이와 흡연

유무였다. 즉 20세 이상과 29세 미만의 연령에서 다른 연령보

다 건강증진행위 실천의 정도가 높은 것으로 나타났는데, 연

령이 높을수록 건강증진행위 실천을 잘한다고 보고한 Kim등

(2007)의 연구와는 차이를 보이고 있어 추후 연구를 통해 확

인할 필요가 있다. 또한 흡연은 많은 건강증진행위 실천에 영

향을 주는 변인으로 주목 받고 있는 것으로 파악되고 있으나 상

이한 연구결과가 보고(Ha & Choi, 2014; Kim & Park, 2009) 

되고 있어 추후 연구가 필요할 것으로 생각되며, 흡연을 하지 

않는 대상자는 흡연을 하지 않는 이유가 건강과 관련 것으로 

생각되며 Kim 등(2007)의 연구에서 건강증진행위 실천을 위

해 많은 근로자들이 제일 먼저 금연을 하겠다고 보고한 결과

를 뒷받침 하는 것으로 보인다. 다음으로 지각된 건강상태가 

건강증진행위 실천을 20.1% 설명하는 것으로 나타났는데 이

는 Choi와 Park (2013)의 연구와 Ha와 Choi (2014)의 연구

와 유사한 결과를 보이고 있으며, 대상자가 지각하는 건강상

태는 자기 평가적인 건강개념으로 건강증진행위 실천에 긍정

정인 영향을 준다고 보고한 Burke 등(2012)의 주장을 지지하

는 것으로 보인다. 즉 지각된 건강상태는 신체적, 정신적, 사

회적 기능을 효과적으로 수행할 수 있는 안녕상태로 본인 스

스로 지각하는 건강상태가 좋을수록 건강증진행위 실천을 잘 

수행하는 것으로 나타났다. 또한 본 연구대상자의 평균 연령

이 31.4세로 비교적 젊어 건강에 대해 자신감을 갖는 연령대

이므로 지각된 건강상태의 점수가 타 사무직 종사자들에 비해 

높았으며, 이로 인하여 다른 요인들에 비해 건강증진행위 실

천을 더 잘 설명하는 것으로 생각할 수 있다. 다음으로 사회적 

지지는 8.8%의 설명력을 보였는데, 이는 스트레스 상황에서 

개인의 안녕 증진과 건강 상태에 긍정적인 효과를 가져 오며 

긍정적 사회적 지지는 건강증진행위 실천에 직접적인 효과가 

있다는 Segrin과 Domschke (2011)의 연구를 지지하는 것으

로 생각된다. 그러나 본 연구대상자의 사회적 지지의 점수가 

타직종에 비해 낮은 것으로 나타났는데, 이는 본 연구대상자

들이 비교적 젊은 층이 많고, 비정규직이 많으며, 미혼자가 많

아서 나타나는 결과로 생각된다. 따라서 연구직 종사자의 경

우 비정규직이 점차 증가하는 추세에 있고 경쟁과 스트레스가 

많은 환경에 지속적으로 노출되는 경우 사회적 지지가 더욱 

필요한 것(Choi & Park, 2013)으로 생각되므로 정부출연 연

구기관 종사자들의 사회적 지지를 증가시키기 위해 사회적, 

조직적 차원에서의 다양한 지원 프로그램이 필요할 것으로 판

단된다. 또한 이 프로그램은 개인적 차원의 접근뿐 아니라 조

직적 차원의 접근을 통하여 조직 내에서 사회적 지지체계의 

구축이 필요할 것으로 생각된다. 

이상으로 본 연구에서는 정부출연 연구기관 종사자의 지각

된 건강상태와 사회적 지지가 건강증진행위 실천을 설명하는 

유의한 영향요인으로 확인되었으며 이러한 결과를 바탕으로 

정부출연 연구기관 종사자의 건강증진전략 개발을 위해 필요

로 하는 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 본다. 

결론 및 제언

본 연구는 정부출연 연구기관에 종사하는 대상자의 지각된 

건강상태와 사회적 지지정도를 파악하고 건강증진행위 실천

에 미치는 영향을 확인하여 정부출연 연구기관에 종사하는 대

상자의 건장증진을 위한 전략 수립을 위한 기초자료를 마련하

고자 수행되었으며, 결과는 다음과 같다. 

첫째, 지각된 건강상태는 기술직이 행정관리직과 연구직보

다 유의하게 높았으며, 근무년수에서는 10~15년 미만 경력자

가 1~5년 미만 경력자와 5~10년 미만 경력자보다 유의하게 

높았고 비흡연자가 흡연자보다 지각된 건강상태가 유의하게 

높았다. 

둘째, 사회적 지지는 근무년수에서 10~15년 미만 경력자가 

10~15년 미만 경력자가 가장 높았으며 다음으로 5~10년 미

만 경력자, 1~5년 미만 경력자의 순으로 사회적 지지가 유의

하게 높았다.

셋째, 대상자의 건강증진행위 실천은 지각된 건강상태(r= 

.45, p<.001)와 사회적 지지(r=.46, p<.001)는 유의한 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

넷째, 정부출연 연구기관 종사자의 개인적 특성은 건강증

진행위 실천을 5.4%로 설명하였고, 지각된 건강상태는 20.1%, 

사회적 지지는 8.8%를 추가로 설명하여 총 34.3%를 설명하는 

것으로 나타났다. 
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결과적으로 정부출연 연구기관 종사자의 지각된 건강상태

와 사회적 지지가 건강증진행위 실천의 영향요인으로 파악되

었으며, 이와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다. 

첫째, 스트레스에 많이 노출되어 있고, 비정규직의 분포가 

증가하고 있는 정부출연 연구기관 종사자들에게 연구기관 차

원에서의 사회적 지지를 위한 방안 모색이 필요하다 생각된

다. 이러한 방안 중 하나로 선후배 동료직원과의 지지체계 구

축을 위한 프로그램을 지원하고 운영하여 사회적 지지를 도모

하고 그 결과에 대한 평가를 실시하는 추후 연구를 제언한다. 

둘째, 여러 건강 위험 요인에 노출되어 있는 정부출연 연구

기관 종사자를 대상으로 하는 연구가 많지 않으므로 보다 더 

많은 연구의 진행으로 정부출연 연구기관 종사자의 건강 관련 

영향요인의 지식 축적을 위한 연구를 제언한다. 

셋째, 이 연구는 단일 정부출연 연구기관의 종사자를 대상

으로 하였으므로 연구결과를 정부출연 연구기관 종사자 전체

에 일반화하는데 신중을 기하여야 할 것으로 생각하며, 일반

화를 위해 더 다양한 연구기관에서의 무작위 추출법을 활용한 

반복적 연구를 제안한다. 그리고 본 연구에서 사용한 도구는 

원도구 52문항에서 2문항이 빠진 문항을 사용하였으므로 향

후 후속연구에서는 ‘HPLP II’ 도구 52문항 전체를 사용할 것

을 제안한다. 
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