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요  약  연구는 일부 공무원들의 생활습관병에 대한 건강행동과 HBM을 구성하는 인자(생활습관병에  대한 취약성, 중대성,
건강행동의 유효성, 장벽, 가족력, 매스컴으로부터의 정보, 사회적 지원 네트워크)와의 관련성을 규명하고자 시도하였다. 조
사대상은 D광역시에 소재하고 있는 정부 공공기관의 행정공무원 729명으로 하였으며, 자료 수집은 2016년 2월 1일부터 3월 
31일까지의 기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지를 이용한 설문조사에 의하였다. 연구결과, 생활습관병에 대한 
건강행동점수는 생활습관병에 대한 취약성, 건강행동의 유효성 및 매스컴으로부터의 정보와 유의한 양의 상관관계를 보인 
반면, 생활습관병에 대한 건강행동의 장벽과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한, 공분산구조분석 결과, 생활습관병에 
대한 건강행동에 영향을 미치는 요인으로는 생활습관병의 취약성 및 중대성이 가장 큰 요인이었으며, 다음으로 생활습관병
의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 건강행동의 유효성 및 장벽, 수단적 지원 및 정서적 지원의 순이었다. 위와 같은 연구결
과는 HBM을 구성하는 각 인자(생활습관병의 취약성 및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관병의 가족력 및 매스컴
으로부터의 정보, 수단적 지원 및 정서적 지원)는 생활습관병에 대한 건강행동을 실천하는데 중요한 요인이 되고 있음을 시
사한다. 따라서 앞으로 생활습관병에 대한 효과적인 예방 지도를 위해서는 대상자 개개인의 생활습관병에 대한 건강행동 
실천에 관련된 요인을 정확히 파악하여 지속적으로 관리해 나가는 것이 중요하다고 생각된다.

Abstract  This study attempted to identify the health behaviors and related factors of lifestyle related diseases among
some public officials. The study subjects were 729 administrative officers of the general public office of the 
government in D metropolitan city. The data collection was conducted by self-administered questionnaire from 
February 1 to March 31, 2016. As a result, the health behavior score for lifestyle related diseases showed a significant
positive correlation with vulnerability, the effectiveness of health behavior and information obtained from the media
aboutlifestyle-related diseases, while it showed a significant negative correlation with the barriers to health behaviors
concerning lifestyle related diseases. As a result of the covariance structure analysis, vulnerability and seriousness 
aboutlifestyle related diseases were the most important factors affecting health behavior for lifestyle related diseases. 
The next most important factorswere afamily history of lifestyle related diseases, information obtained from the media, 
effectiveness of and barriers tohealth behavior, instrumental support, and emotional support. These results suggest that
each factor constituting the Health Belief Model (HBM) (perceived vulnerability and seriousness aboutlifestyle related
diseases, perceived effectiveness and barriers tohealth behaviors, family history of lifestyle related diseases, 
information obtained from the mass media about lifestyle related diseases, social support network for lifestyle related
diseases) is an important factor to consider in practicing health behaviors for lifestyle related diseases. Therefore, it
is important to accurately understand the factors related to the practice of the health behaviors of the subjects and
to manage them continuously.
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1. 서  론

생활습관병(life-style related diseases)은 식습관, 운
동습관, 휴식, 흡연, 음주 등의 생활습관이 질병의 발병
이나 진행에 관여하는 질환 군으로 정의되고 있다[1]. 생
활습관병이라는 개념은 질병의 조기발견 및 조기치료와 

같은 2차 예방에 중점을 둔 이전의 성인병 대책에 더하
여, 생활습관의 개선을 목표로 한 1차 예방, 즉 건강증진
과 질병발생 예방대책을 추진하기 위해서 도입된 새로운 

질병 개념이라고 할 수 있다. 
생활습관은 어려서부터 몸에 익히게 되므로 가정, 학

교 및 지역사회를 통하여 소아기 때부터 올바른 생활습

관을 유지하게 함은 물론 전 생애를 통하여서도 바람직

한 건강교육을 추진할 필요성이 있다. 또한 건강의 유지 
증진을 위해 필요한 지식이나 태도의 습득 및 건강한 일

상생활의 실현을 목표로 한 전 생애에 걸친 건강교육의 

중요성이 현재의 주요 과제로 대두되고 있다.
이처럼 생활습관과 건강과의 관련성이 명확해 짐에 

따라 지역사회 주민은 생활습관을 바람직하게 바꾸어 감

으로서 질병 발생의 예방, 즉 1차 예방을 중요시하게 되
었다. 생활습관 가운데서도 적절한 식사, 운동, 음주 및 
휴식을 비롯하여 금연 등의 습관은 비만, 당뇨, 고혈압, 
심장병 등, 소위 생활습관병의 발생을 예방하는 예방적 
건강행동이며, 이 같은 행동을 규정하는 요인을 분석하
여 보다 효과적인 행동변화의 방법을 검토하는 것은 공

중보건의 중요한 과제라 할 수 있다.
주민의 건강행동에 관한 요인구조의 모델로서 

Rosenstock[2]에 의해 개발된 건강믿음모형(Health 
Belief Model; HBM)은 초기에는 질병 예방 및 건강검
진프로그램에 참여하지 않은 사람들의 건강행태를 설명

하기 위한 예측모형으로 시작되었으나 Becker 등[3]에 
의해 수정되어 질병행태 및 치료순응도를 예측하거나 보

건행동의 분석에 널리 사용되고 있다[4]. 이 모델은 질병
을 예방하고 건강을 얻고자 하는 행위에 대하여 얼마만

큼의 가치를 두느냐 하는 것과, 실천하고자 하는 특정 건
강행동이 기대되는 건강상태를 가져올 수 있다고 기대하

는 수준에 따라 실천유무를 예측할 수 있다는 개념에서 

비롯된다. 
HBM에서 제시하는 구성요소는 첫째, 사람들은 자신

이 어떤 질병에 걸릴 가능성이 있느냐를 생각한다는 것

(Perceived susceptibility), 둘째, 건강을 위한 행위를 하

지 않았을 때 나타날 수 있는 질병의 심각성이 어느 정

도인가를 주관적으로 판단한다는 것(Perceived severity), 
셋째, 개인은 특정 건강행동을 통하여 얻을 수 있는 가능
한 효과를 인식한다는 것(Perceived benefit), 넷째, 예방
을 위한 건강행동을 실행하는데 있어서의 필요한 물리

적, 재정적 및 심리적인 방해요소, 즉 장애요인을 인식한
다는 것(Perceived barrier)으로 이 4가지 요인의 상호작
용에 의해 예방적 건강행동이 규정된다. 즉 이 4가지 요
인을 비교한 결과 특정 건강행동이 자신에게 이익이 된

다고 판단되면 그 행위를 한다는 것이다. 또한, 특정 질
병에 대한 개인의 건강신념의 형성에 영향을 미치는 요

인으로서 인구학적 요인이나 사회 심리적 요인을 비롯하

여 예방적 보건행동을 일으킬 때의 행동의 계기(cues to 
action)가 되는 매스컴에 의한 홍보나 질병의 가족력 등
이 고려되고 있다[5].

HBM은 예방적 건강행동과 심리적 태도의 관계를 설
명하는 가장 대표적인 이론모델로 인정되고 있으며 미국

을 중심으로 여러 연구가 이루어져 왔다[4-9]. 특히, 
HBM과 건강행동과의 관계에 대한 연구로는 유방암의 
자가 검진행동[10-14], 고혈압의 스크리닝 검진행동[15], 
위암의 가족력[16,17] 및 성격[18] 등이 보고되고 있다. 
그러나 국내의 경우 지금까지 생활습관병에 대한 건강행

동에 HBM을 적용한 연구는 없다.
생활습관병에 대한 건강행동에 HBM의 이론을 적용

하려면, 첫째 생활습관병에 걸리기 쉽다는 생각, 둘째, 
생활습관병에 걸렸을 때 심각성이 높다는 생각, 셋째, 생
활습관병의 검진에는 효과 있다는 생각, 넷째, 생활습관
병 검진에는 장애가 적지 않다는 생각, 다섯째, 건강에 
대한 관심이 높은 사람일수록 일정기간 내에 생활습관병 

검진을 받는 빈도가 높을 것이라는 것이 기대된다.
따라서 본 연구는 일부 공무원들의 생활습관병에 대

한 건강행동과 HBM을 구성하는 인자(생활습관병의 취
약성 및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관병
의 가족력, 매스컴으로부터의 정보, 사회적 지원 네트워
크)와의 관련성을 규명할 목적으로 HBM의 이론적 모델
에 기초하여 건강행동분석을 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 조사대상
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본 연구의 조사대상은 D광역시청에 근무하고 있는 
정부 공공기관의 행정공무원 전체 2,189명을 모집단으
로 하였다. 모집단으로부터 조사대상 표본의 추출은 
G*Power 3.1 프로그램[19]에 의해 다중회귀분석 시 예
측변인 22개, 효과크기 0.05, 검정력 0.95, 유의수준 0.05
로 하여 산출한 결과, 최소 표본 수는 653명이었다. 본 
연구에서는 탈락률을 고려하여 750명을 임의표본 추출
하였으며 각 부서별로 균등하게 표본수를 배분하여 설문

조사하였다. 설문조사 결과 응답 내용이 미비하거나 불
확실한 응답자 21명을 제외한 729명(회수율 91.1%)의 
자료를 분석대상으로 하였다.

2.2 조사방법

조사는 구조화된 무기명 자기기입식 설문지

(self-administrated questionnaire)를 이용한 설문조사에 
의하였다. 자료 수집은 2016년 2월 1일부터 3월 31일까
지의 기간 동안에 사전에 연구의 목적, 변수의 정의 및 
설문방법 등에 대해 훈련받은 조사원들이 D광역시청을 
직접 방문하여 각 부서의 대표자에게 본 연구의 취지 및 

조사내용에 대해 설명하고 협조를 얻은 다음 조사대상자

들에게 설문지를 배포한 후, 연구의 목적, 내용 및 기입
요령을 설명하고 일과시간 후에 작성토록 하여 회수하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 건강믿음모형(Health Belief Model; HBM)

을 구성하는 인자

HBM을 구성하는 인자로는 Becker 등[3]에 의한 4개 
영역으로부터 구성된 7개 항목 즉, (1) HBM의 기본적 
인식, (2) 행동의 동기로서 생활습관병의 가족력,  (3) 매
스컴으로부터의 정보, (4) 행동의 변화요인으로서의 사
회적 지원 네트워크에 관한 질문으로 구성하였다.

(1) HBM의 기본적 인식
생활습관병에 대한 HBM의 기본적 인식은 4가지 인

자로 구분하였다[20]. 첫째, 「생활습관병이 될 가능성
에 대한 인식(perceived vulnerability)(이하 생활습관병
의 취약성)」에 대해서는 「당신은 장래 고혈압이 될 것
으로 생각하십니까?」, 「당신은 장래 뇌졸중으로 쓰러
진다고 생각하십니까?」, 「당신은 장래 암이 발생될 것
으로 생각하십니까?」의 3가지 질문에 대한 응답형식은 
「생각한다, 4점」, 「어느 정도 생각한다, 3점」, 「모

르겠다, 2점」, 「그다지 생각하지 않는다, 1점」, 「생
각하지 않는다, 0점」의 5단계로 구성하여 그 합계득점
을 생활습관병에 대한 취약성의 지표로 하였다. 본 연구
에서의 생활습관병의 취약성에 대한 내적 신뢰도를 의미

하는 Cronbach's α 값은 0.800으로 지표로서의 사용에 
충분하다고 판단되었다.
둘째, 「생활습관병의 중대성에 관한 인식(perceived 

seriousness)(이하 생활습관병의 중대성)」에 대해서는 
「암이라고 한다면 이제 살아날 수 없다고 생각하십니

까?」라고 하는 질문에 대한 응답형식은 「생각한다, 4
점」, 「어느 정도 생각한다, 3점」, 「모르겠다, 2점」, 
「그다지 생각하지 않는다, 1점」, 「생각하지 않는다, 0
점」의 5단계로 구성하여 그 합계득점을 성인병에 대한 
중대성의 지표로 하였다.
셋째, 「건강행동의 효과에 관한 인식(perceived 

effectiveness(이하 건강행동의 유효성)」에 대해서는 
「고혈압이나 뇌졸중은 식사나 생활에 주의를 하면 예방 

가능하다고 생각하십니까?」로 하는 질문에 대해 「생
각한다, 4점」, 「어느 정도 생각한다, 3점」, 「모르겠
다, 2점」, 「그다지 생각하지 않는다, 1점」, 「생각하
지 않는다, 0점」의 5단계 응답형식으로 구성하여 그 합
계득점을 생활습관병에 대한 건강행동의 유효성 지표로 

하였다.
넷째, 「건강행동의 실천에 수반되는 부담이나 곤란

성에 관한 인식(perceived barriers)(이하 건강행동의 장
벽)」에 대해서는 평소 건강을 의식하지 않기 때문에, 또
는 일 등의 일상생활이 우선이기 때문에 건강행동을 실

천하지 못한다고 하는 특성에 대해 다음의 3가지 질문에 
의해 지표를 작성하였다. 즉, 「당신의 생활 중에서 가장 
주의하고 있는 것이 건강입니까?」, 「몇 가지 일이 밀
려 있어도 건강을 위해서 무리하지 않는 편입니까?」, 
「경미한 질병에도 휴양을 취하며, 우선 치료를 생각하
십니까?」의 각 질문에 대해 「아니다, 4점」, 「그다지 
아니다, 3점」, 「모르겠다, 2점」, 「어느 정도 그렇다, 
1점」, 「그렇다, 0점」의 5단계 응답형식으로 구성하여 
그 합계득점을 건강행동의 장벽에 대한 지표로 하였다. 
본 연구에서의 건강행동의 장벽에 대한 내적 신뢰도를 

의미하는 Cronbach's α 값은 0.708이었으며 지표로서의 
사용에 문제가 없다고 판단되었다.
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(2) 생활습관병의 가족력
행동의 동기로서 생활습관병의 가족력에 대해서는 

「가족이나 친척 중에 고혈압, 뇌졸중, 암에 걸린 사람이 
있습니까?」하는 질문에 대해서 해당하는 질병의 수를 
합한 합계득점을 가족력의 점수로 하였다[20].

(3) 매스컴으로부터의 정보
매스컴으로부터의 정보에 대해서는 「건강에 대한 

TV프로를 자주 보십니까?」, 「신문의 건강 란을 자주 
읽습니까?」의 2가지 질문에 대하여 「그렇다, 2점」, 
「가끔, 1점」, 「아니다, 0점」의 3단계 응답형식으로 
구성하여 그 합계득점을 매스컴으로부터의 정보에 대한 

지표로 하였다(Tohnai 등, 1994). 본 연구에서의 매스컴
으로부터의 정보의 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's 
α 값은 0.713으로 지표로서의 사용에 문제가 없다고 판
단되었다.

(4) 사회적 지원 네트워크
사회적 지원 네트워크에 대해서는 Munakata[21]가 

작성한 사회적 지원 네트워크 지표를 사용하였다. 사회
적 지원 네트워크는 수단적 지원과 정서적 지원으로 구

분하며, 수단적 지원 4항목은 ① 경제적으로 곤란할 때 
의지할 수 있는 사람, ② 질병으로 누워있을 때 몸의 회
복을 도와줄 수 있는 사람, ③ 질병을 앓고 있을 때 일이
나 가사 일을 도와줄 수 있는 사람, ④ 모르는 것이 있을 
때 가르쳐줄 수 있는 사람에 대하여 「있다, 1점」, 「없
다, 0점」으로 응답하게 하여 그 합계득점을 수단적 지
원의 지표로 하였다. 본 연구에서의 수단적 지원의 내적 
신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.714이었다.
정서적 지원 6항목은 ① 만나면 마음이 차분해지고 

안심이 되는 사람, ② 기분을 민감하게 잘 헤아려주는 사
람, ③ 당신을 신뢰하도록 느끼게 해 주는 사람, ④ 당신
의 즐거움을 자신의 일처럼 기뻐해 주는 사람, ⑤ 개인적
인 기분이나 비밀을 털어놓고 이야기하는 사람, ⑥ 자신
의 생각이나 장래의 일을 서로 이야기 할 수 있는 사람

으로 하였다. 이 때  각 항목에 대해 「있다, 1점」, 「없
다, 0점」으로 응답하게 하여 그 합계득점을 정서적 지
원의 지표로 하였다. 본 연구에서의 정서적 지원의 내적 
신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.820이었다.

(5) 생활습관병에 대한 건강행동
생활습관병에 대한 건강행동은 Tohnai 등[20]에 의해 

개발된 생활습관병에 대한 건강행동평가 13문항을 사용
하였다. 13문항은 ① 규칙적인 식사를 한다, ② 야채를 
빠뜨리지 않고 먹는다, ③ 우유를 1일 1회 이상 마신다, 
④ 단 것을 삼가 한다, ⑤ 짜거나 매운 것을 삼가 한다, 
⑥ 술을 삼가 한다, ⑦ 담배를 피우지 않는다, ⑧ 간식이
나 야식을 삼가 한다, ⑨ 동물성지방을 삼가 한다, ⑩ 7
시간 이상 수면을 취한다, ⑪ 휴일을 피로 회복에 활용한
다, ⑫ 피로를 느낄 때 휴식을 취한다, ⑬ 매일 정해진 
운동을 한다로 구성되어 있다. 평가는 각 문항에 대해서 
「실천하지 않는다」 0점, 「가끔 실천한다」 1점, 「실
천한다」, 2점으로 하여 그 합계득점을 생활습관병에 대
한 건강행동점수로 하였고, 합계득점이 높을수록 건강행
동 실천이 높은 것으로 평가한다. 본 연구에서의 생활습
관병에 대한 건강행동의 내적 신뢰도를 의미하는 

Cronbach's α 값은 0.827로 지표로서의 사용에 충분하다
고 판단되었다.

2.4 구조방정식 연구 모형

Rosenstock[2]은 건강행동을 분석하는 모델로 HBM
을 발전시켰다. 이 모델에서는 어떤 질병에 걸릴 가능성
에 관한 인식(취약성)과 질병에 걸렸을 경우 심각하게 
될 것이라는 인식(중대성)으로부터 나타나는 질병에 대
한 두려움을 지각함으로서 예방적 건강행위와 같은 보건

행동의 준비상태를 만들게 된다. 또한 다양한 건강행위
가 질병의 위험을 감소시킨다고 인식(유효성)하면 건강
행위가 효과적이라고 느껴 건강행동을 촉진시키며, 역으
로 건강행동에 수반된 고통이나 부담에 관한 인식(장애
성)이 그의 건강행동을 저해한다고 하는 이론이다.
본 연구에서는 생활습관병에 대한 취약성 및 중대성, 

행동의 동기, 사회적 지원 네트워크, 유효성 및 장벽이 
생활습관병에 대한 건강행동 실천과 유의한 상관성이 있

음을 확인[20,22-24]한 후, HBM 모델을 기초로 공무원
들의 생활습관병에 대한 취약성 및 중대성, 행동의 동기, 
사회적 지원 네트워크, 유효성 및 장벽이 생활습관병의 
건강행동에 미치는 영향을 분석하고자 이들을 잠재변수

로 하여 연구모델을 구축하였다. 이들 잠재변수간의 인
과관계를 검증하기 위해 공분산구조분석을 실행하였다.

2.5 자료처리 및 통계분석

수집된 자료는 전산입력 후 단변량분석에는 

SPSSWIN(ver 19.0) 프로그램을 사용하였고, 공분산구
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조분석에는 AMOS(ver 5.0) 프로그램을 사용하였다. 단
변량 분석에서 HBM을 구성하는 각 인자(생활습관병의 
취약성, 생활습관병의 중대성, 건강행동의 유효성, 건강
행동의 장벽, 생활습관병의 가족력, 매스컴으로부터의 
정보, 수단적 지원 및 정서적 지원)에 따른 생활습관병에 
대한 건강행동의 평균점수 비교는 t-test 및 일원배치분
산분석(one way ANOVA)을 사용하여 검정하였다. 또한 
생활습관병에 대한 건강행동과 HBM을 구성하는 각 인
자 간의 상관관계는 Spearman의 상관분석에 의한 상관
계수를 구하였으며, 생활습관병에 대한 건강행동에 영향
을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 알아보기 위하여 

단변량 분석에서 유의하였던 연령, BMI, 월수입, 직위, 
근무경력, 직장생활에 대한 만족도, 흡연상태, 음주상태, 
규칙적인 운동여부를 통제한 상태에서 다중회귀분석

(multiple regression)을 실시하였다. 모든 통계량의 유의
수준은 p<0.05로 하였다.
다음으로 변수들 간의 단변량 분석을 시행한 후 연구

의 이론적 틀에 부합하고, 유의한 변수들을 선정하여 공
분산구조분석 모형설정을 실행하였다. 모델 적합도를 확
인하기 위하여 구조변수의 변이는 하나로 제한하였다. 
구조방정식모형의 입력행렬은  SPSSWIN (ver 19.0)을 
사용하여 AMOS에 의한 Spearman 상관계수행렬
(Spearman's correlation coefficient matrix)을 사용하였
으며 최대우도법(Maximum likelihood method)으로 모
수를 추정하였다. 구조방정식에 사용된 변수는 각 모형 
구성요소를 잠재변수로 하고 각각의 구성요소에 해당하

는 변수들을 관측변수로 선택하였다. 변수의 선택은 각 
경로에 대한 개별적인 단순분석에서 유의한 관련성을 가

지고 이론적인 모형을 지지하면서도 모형 적합도에 있어

서 적절한 모형을 구성하는 변수를 선택하였다. 모형적
합도 검정은 구조방정식모형의 기초부합치(Goodness of 
Fit Index; GFI)와 자유도를 고려한 조정부합치
(Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI), 원소 간 평균
차이(Root Mean square Residual; RMR) 및 근사제곱근 
평균제곱 오차(Root Mean Square Error of 
Approximation; RMSEA)를 구하였다. 최종적으로 외생
잠재변수(Exogenous latent variable)로는 사회적 지원 
네트워크를 구조방정식모형에 포함시켰다. 이론적 모형
에서 제시한 내생잠재변수(Endogenous latent variable)
와 Y관측변수는 모두 구조방정식모형에 포함시켰다. 각 
경로도의 경로계수는 유의한 것만을 경로도와 함께 표기

하였다. 외생잠재변수의 경우에는 각각 하나씩의 X관측
변수만을 할당하여 경로계수를 1.0으로 고정하였으므로 
별도로 경로도에 표시하지 않았다. 각 경로의 효과는 외
생잠재변수에서 내생잠재변수로 향하는 경로와 내생잠

재변수사이의 경로로 나누어 해당경로를 따라 작용하는 

직접효과를 표기하였다.

3. 연구결과 

3.1 HBM 각 인자에 따른 생활습관병에 대한 

건강행동의 평균점수

조사대상자의 HBM 각 인자에 따른 생활습관병에 대
한 건강행동의 평균 점수는 [Table 1] 과 같다. 생활습관
병에 대한 건강행동의 평균 점수는 생활습관병에 대한 

취약성이 낮은 군보다 높은 군에서(p=0.000), 생활습관
병에 대한 중대성이 낮은 군보다 높은 군에서(p=0.000), 
생활습관병에 대한 건강행동의 유효성이 낮은 군보다 높

은 군에서(p=0.000), 생활습관병에 대한 건강행동의 장
벽이 높은 군보다 낮은 군에서(p=0.000), 생활습관병에 
대한 매스컴으로부터의 정보력이 낮은 군보다 높은 군에

서(p=0.000), 생활습관병에 대한 정서적 지원이 낮은 군
보다 높은 군에서(p=0.001), 생활습관병에 대한 수단적 
지원이 낮은 군보다 높은 군에서(p=0.000) 유의하게 높
았다.

3.2 HBM 각 인자와 생활습관병에 대한 건강

행동과의 상관관계

조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동점수와 

HBM 각 인자 간의 상관관계는 [Table 2]와 같다. 생활
습관병에 대한 건강행동점수는 생활습관병에 대한 취약

성(r=0.188, p<0.05), 생활습관병에 대한 건강행동의 유
효성(r=0.303, p<0.01) 및 생활습관병에 대한 매스컴으
로부터의 정보(r=0.358, p<0.01)와 유의한 양의 상관관
계를 보인 반면, 생활습관병에 대한 건강행동의 장벽
(r=-0.382, p<0.01)과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 
한편, 생활습관병에 대한 취약성은 생활습관병에 대한 
중대성(r=0.319, p<0.01) 및 생활습관병에 대한 가족력
(r=0.152, p<0.05)과 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 
생활습관병 대한 건강행동의 장벽(r=-0.172, p<0.01), 생
활습관병에 대한 수단적 지지(r=-0.153, p<0.05)와는 유
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의한 음의 상관관계를 보였다. 생활습관병에 대한 중대
성은 생활습관병에 대한 정서적 지원(r=-0.151, p<0.05) 
및 생활습관병에 대한 수단적 지지(r=-0.172, p<0.05)와 
유의한 음의 상관관계를 보였다. 생활습관병에 대한 건
강행동의 유효성은 생활습관병에 대한 가족력(r=0.145, 
p<0.05), 생활습관병에 대한 매스컴으로부터의 정보(r=0.240, 
p<0.01)와는 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 생활습
관병에 대한 건강행동의 장벽(r=-0.203, p<0.01)과는 유
의한 음의 상관관계를 보였다. 생활습관병에 대한 건강
행동의 장벽은 생활습관병에 대한 매스컴으로부터의 정

보(r=-0.199, p<0.01)와 유의한 음의 상관관계를 보였고, 
생활습관병에 대한 정서적 지원은 생활습관병에 대한 수

단적 지지(r=0.520, p<0.01)와 유의한 양의 상관관계를 
보였다.

3.3 HBM 각 인자와 생활습관병에 대한 건강

행동의 회귀분석 결과

조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동에 영향을 

미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 

결과는 [Table 3]과 같다. 분석 시 단변량 분석에서 유의
하였던 연령, BMI, 월수입, 직위, 근무경력, 직장생활에 
대한 만족도, 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 운동여부를 
통제한 상태에서 HBM 각 인자 즉, 생활습관병의 취약
성, 생활습관병의 중대성, 건강행동의 유효성, 건강행동
의 장벽, 생활습관병의 가족력, 매스컴으로부터의 정보, 
수단적 지원 및 정서적 지원을 독립변수로, 생활습관병
에 대한 건강행동을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실

시하였다. 
그 결과 생활습관병에 대한 건강행동에 영향을 미치

는 요인으로는 생활습관병의 취약성, 건강행동의 유효
성, 건강행동의 장벽 및 매스컴으로부터의 정보가 유의
한 변수로 선정되었다. 즉, 생활습관병이 될 가능성에 대
한 인식이 높을수록, 건강행동의 실천에 수반되는 부담
이나 곤란성에 관한 인식이 높을수록, 매스컴으로부터의 
정보가 많을수록 생활습관병에 대한 건강행동 점수가 유

의하게 높았으며, 투입된 변수들의 설명력은 29.5%이었다.

Table 1. Mean scores of practice of health behaviors by HBM factors

Variables
Score of practice of health behaviors

t(F) p-value
n(%) Mean±SD

Perceived susceptibility
  Low group 375(51.4) 11.22±5.00 5.219 0.000
  High group 345(48.6) 9.34±4.69
Perceived seriousness
  Low group 614(84.2) 10.59±4.98 3.607 0.000
  High group 115(15.8) 8.80±4.46
Perceived benefits
  Low group 647(88.8) 10.07±4.82 -3.663 0.000
  High group 82(11.2) 12.18±5.46
Perceived barriers
  Low group 378(51.9) 11.91±4.68 9.607 0.000
  High group 351(48.1) 8.59±4.63
Illness of family
  Low group 566(51.9) 10.20±4.78 -1.050 0.295
  High group 163(48.1) 10.69±5.46
Mass media
  Low group 512(70.2) 9.49±4.74 -7.069 0.000
  High group 217(29.8) 12.23±4.88
Emotional support
  Low group 477(65.4) 9.85±4.89 -3.472 0.001
  High group 252(34.6) 11.18±4.93
Instrumental support
  Low group 396(51.7) 9.51±4.73 -4.860 0.000
  High group 333(48.3) 11.27±5.03

Total 729(100.0) 10.31±4.94
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Table 2. Pearson correlation coefficients among HBM factor scores and practice of health behavior scores in study 
subjects

Variables
Practice of 

health
behavior

Perceived  
susceptibility

Perceived  
seriousness

Perceived   
benefits

Perceived    
barriers Family history

Information 
from mass

media

Emotional  
support

Perceived  
susceptibility   0.188*

Perceived 
seriousness  0.014   0.319**

Perceived 
benefits   0.303**  0.027 -0.096

Perceived 
barriers  -0.382**  -0.172* -0.017  -0.203**

Family 
history  0.079   0.152*  0.022  0.145*  0.065

Information from 
mass media   0.358**  0.019  0.004   0.240**  -0.199**  0.052

Emotional 
support  0.059  -0.005  -0.151*  0.033  0.035  -0.030 0.004

Instrumental 
support  0.080  -0.153*  -0.172*  0.011  0.004  -0.052 0.064 0.520**

* : p<0.05,  **: p<0.01  

Variable B SE Beta t p-value

Perceived susceptibility 0.271 0.078 0.184 3.471 0.001

Perceived seriousness 0.295 0.204 0.075 1.443 0.150

Perceived benefits 1.053 0.291 0.185 3.624 0.000

Perceived barriers -0.408 0.078 -0.267 -5.240 0.000

Family history 0.378 0.219 0.085 1.726 0.085

Information from mass media 1.025 0.201 0.257 5.112 0.000

Emotional support 0.123 0.181 0.039 0.678 0.498

Instrumental support 0.119 0.215 0.032 0.553 0.581

Constant 13.566 1.465 9.261 0.000

Adjusted R2=0.295

Table 3. Results of multiple regression analysis of factors affecting to the practice of health behavior scores 
adjusted the significant variables in univariate analysis

Adjusted variables : age, BMI, monthly income, job position, job career, sense of satisfaction in job life, smoking, alcohol drinking, regular 
exercise/sports.

3.4 HBM 각 인자가 생활습관병에 대한 건강

행동에 미치는 영향에 대한 공분산 구조

분석 결과

조사대상자의 생활습관병에 대한 건강행동과 건강행

동을 규정하는 HBM 각 인자 즉, 생활습관병의 취약성 
및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관병의 가
족력 및 매스컴으로부터의 정보, 수단적 지원 및 정서적 
지원 간의 인과관계를 추정하기 위하여 공분산 구조분석

을 실시한 결과는 [Table 4] 및 [Figure 1]와 같다. 
본 연구에서는 2개의 외생개념(수단적 지원 및 정서

적 지원, 생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정
보)과 3개의 내생개념(생활습관병의 취약성 및 중대성, 
건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관병에 대한 건강행
동) 간의 상관관계로 구성하였다. 한편, 모델에 따른 
「사회적 지원 네트워크」의 관측변수로는 「수단적 지

원」와 「정서적 지원」으로 하였고, 「생활습관병의 가
족력 및 매스컴으로부터의 정보」의 관측변수로는 「행

동의 동기로서 생활습관병의 가족력과 매스미디어로부

터의 정보」로 하였다. 「생활습관병의 취약성 및 중대
성」의 관측변수로는 「생활습관병이 될 가능성에 대한 
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Table 4. Structural model of endogenous and exogenous variables in study subjects

Endogenous variable Exogenous variable Coefficient of  
determination

Perceived  
susceptibility & 

seriousness
Perceived benefits 

& barriers
Emotional & 

Instrumental support
Family history & 

Information from mass 
media

 SMC†

Perceived  
susceptibility & 
seriousness

0.000 -0.241*   0.254*  0.092 0.100

Perceived benefits & 
barriers 0.000 -0.022 -0.202* 0.168

Practice of health 
behavior 2.825** -2.063**  0.467*  2.665** 0.310

 Chi-square = 12.018    GFI‡ = 0.991

 df = 14    AGFI§ = 0.973

 p = 0.605    RMR∥ = 0.053

   RMSEA¶ = 0.000

 * : p<0.05, ** : p<0.01                            †: Squared Multiple Correlations(SMC)
 ‡: Goodness of Fit Index(GFI)               § : Adjusted Goodness of Fit Index(AGFI)
 ∥: Root Mean square Residual(RMR)         ¶ : Root Mean Square Error of Approximation(RMSEA)

d3

Practice of 
Health Behavior

0.254

-0.202

V9

e9

Perceived 
Benefits & 

Barriers

d2

V7 V8

e7

1.00 -1.27

e8

2.825

Family History 
& Information 

from Mass Media

2.665

0.64

V3 V4

e3

0.09 1.00

e4

V1 V2

e1 e2

0.69 1.00

Emotional & 
Instrumental 

Support

V5 V6

e5 e6

2.00 1.00

Perceived  
Susceptibility 
&Seriousness

d1

0.092

-0.022

-2.063

0.467

-0.2410.078

              

V1

Family history

V2

Information from mass media

V3

Perceived susceptibility

V4

V5

Perceived seriousness

V7 Perceived benefits

V8 Perceived barriers

V9 Practice of health behavior

Emotional support V6

Instrumental support

Fig. 1. Path diagram of structural equation modeling in study subjects
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인식과 생활습관병의 중대성에 관한 인식」으로 하였고, 
「건강행동의 유효성 및 장벽」의 관측변수로는 「건강

행동의 효과에 관한 인식과 건강행동의 실천에 수반되는 

부담이나 곤란성에 관한 인식」으로 하였다[Figure 1]. 
전체적인 모델의 적합성을 보면 Chi-square=12.018 

(df=14)이며, 유의수준은 p=0.605로 모델은 적합하였다. 
기초부합치(Goodness of Fit Index; GFI)는 0.991로서 
0.9를 초과하여 적합도가 높은 것으로 나타났으며, 조정
부합치(Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI)도 0.973
로 모델의 부합도는 양호한 것으로 인정되었다. 원소 간 
평균차이(Root Mean square Residual; RMR)는 값이 적
을수록 부합도가 높다고 할 수 있으며, 대략 0.06이하의 
RMR을 보일 때 잘 맞는 모델로 간주하는데 본 연구에
서의 RMR은 0.053으로 부합도에서 문제가 없었다. 또
한 근사제곱근 평균제곱 오차(Root Mean Square Error 
of Approximation, RMSEA)는 0.05이하면 좋은 모델이
라고 할 수 있는데 본 연구에서는 0.000으로 나타났다
[Table 4].
구조방정식을 통해 구해진 내생잠재변수에 대한 외생

잠재변수의 유의한 효과를 보면,「수단적 지원 및 정서
적 지원」은 「생활습관병의 취약성 및 중대성」에 대한 

경로계수가 0.254, 「생활습관병에 대한 건강행동」에 
대한 경로계수가 0.467로 정(+)의 직접효과가 있었고, 
「건강행동의 유효성 및 장벽」에 대한 경로계수가 

-0.022로 부(-)의 직접효과가 있었다. 「생활습관병의 가
족력 및 매스컴으로부터의 정보」는 「생활습관병의 취

약성 및 중대성」에 대한 경로계수가 0.092, 「생활습관
병에 대한 건강행동」에 대한 경로계수가 2.665로 정(+)
의 직접효과가 있었고, 「건강행동의 유효성 및 장벽」
에 대한 경로계수가 -0.202로 부(-)의 직접효과가 있었다.
내생잠재변수 간의 유의한 경로계수를 보면, 「건강

행동의 유효성 및 장벽」은 「생활습관병의 취약성 및 

중대성」에 대한 경로계수가 –0.241, 「생활습관병에 
대한 건강행동」에 대한 경로계수가 -2.063으로 부(-)의 
직접효과가 있었다. 「생활습관병의 취약성 및 중대성」
은 「생활습관병에 대한 건강행동」에 대한 경로계수가 

2.825로 정(+)의 직접효과가 있었다. 
한편, 종속변수가 독립변수에 의해서 설명되는 비율

을 나타내는 SMC(Squared Multiple Correlations)는 
「생활습관병의 취약성 및 중대성」의 경우 「수단적 지

원 및 정서적 지원」, 「생활습관병의 가족력 및 매스컴

으로부터의 정보」 및 「건강행동의 유효성 및 장벽」에 

의해서 설명되는 분산이 0.100으로 나타났으며, 이는 
「수단적 지원 및 정서적 지원」, 「생활습관병의 가족
력 및 매스컴으로부터의 정보」 및 「건강행동의 유효성 

및 장벽」이 「생활습관병의 취약성 및 중대성」을 

10.0% 설명하고 있음을 나타낸다.  또한, 「건강행동의 
유효성 및 장벽」은 「수단적 지원 및 정서적지원」과 

「생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보」에 

의해서 설명되는 분산이 0.168로 나타났으며, 이는 「수
단적 지원 및 정서적 지원」와 「생활습관병의 가족력 

및 매스컴으로부터의 정보」가 「건강행동의 유효성 및 

장벽」을 16.8% 설명하고 있음을 나타낸다. 마지막으로 
「생활습관병에 대한 건강행동」의 경우는 「수단적 지

원 및 정서적 지원」, 「생활습관병의 가족력 및 매스컴
으로부터의 정보」, 「생활습관병의 취약성 및 중대성」 
및 「건강행동의 유효성 및 장벽」에 의해서 설명되는 

분산이 0.310으로 나타났으며 이는 「수단적 지원 및 정
서적 지원」, 「생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터
의 정보」, 「생활습관병의 취약성 및 중대성」 및 「건
강행동의 유효성 및 장벽」이 「생활습관병에 대한 건강

행동」을 31.0% 설명하고 있음을 나타낸다.
이상의 구조방정식모형에 다른 경로계수를 보면 「생

활습관병에 대한 건강행동」에 영향을 미치는 요인으로

는 「생활습관병의 취약성 및 중대성」이 가장 큰 요인

이었으며, 다음으로 「생활습관병의 가족력 및 매스컴으
로부터의 정보」, 「건강행동의 유효성 및 장벽」 및 
「수단적 지원 및 정서적 지원」의 순이었다. 이상의 경
로계수는 「생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 

정보」,「생활습관병의 취약성 및 중대성」 및 「건강행
동의 유효성 및 장벽」은 「생활습관병에 대한 건강행

동」대해서 1% 수준으로, 나머지는 모두 5% 수준으로 
유의하였다.

4. 고찰

본 연구는 일부 공무원들의 생활습관병에 대한 행동

특성을 이해할 목적으로 건강믿음모형(Health Belief 
Model: HBM)[3]의 기본적인 구성요소(생활습관병의 취
약성, 중대성, 건강행동의 유효성, 건강행동의 장벽, 생
활습관병의 가족력, 매스컴으로부터의 정보, 사회적 지
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원 네트워크)에 대한 건강행동을 분석하였다. 본 연구에
서의 생활습관병에 대한 건강행동을 나타내는 문항들의 

내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.827로 지
표로서의 사용에 충분하다고 판단되었으며, HBM의 기
본적인 구성요소들에 대한 문항의 신뢰성을 나타내는 

Cronbach's α 값도 모두 0.7 이상으로 지표로서의 사용
에 문제가 없다고 판단되었다.
연구 결과, 생활습관병에 대한 건강행동의 평균 점수

는 생활습관병에 대한 취약성, 중대성, 건강행동의 유효
성, 매스컴으로부터의 정보력, 정서적 및 수단적 지원이 
낮은 군보다 높은 군에서 유의하게 높은 반면, 건강행동
의 장벽이 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게 높았다. 이 
같은 결과는 선행연구에서도 생활습관병에 대한 건강행

동은 생활습관병에 대한 취약성[17,25], 건강행동의 장
벽[3,20,22,], 가족력[20], 매스컴으로부터의 정보[20] 및 
사회적 지원 네트워크[25-27]와 관련이 있다고 보고하고 
있어 본 연구를 뒷받침 해 주고 있다.
본 연구에서의 생활습관병에 대한 건강행동점수는 생

활습관병에 대한 취약성, 건강행동의 유효성 및 매스컴
으로부터의 정보와는 유의한 양의 상관관계를 보인 반

면, 건강행동의 장벽과는 유의한 음의 상관관계를 보인 
것으로 나타났다. 즉, 생활습관병에 대한 건강행동은 장
래 생활습관병이 될 가능성에 대한 인식(생활습관병의 
취약성)이나 건강행동의 효과에 관한 인식(건강행동의 
유효성) 및 생활습관병에 대한 매스컴으로부터의 정보가 
높을수록 높게 나타났으며, 반대로 평소 건강행동의 실
천에 수반되는 부담이나 곤란성에 관한 인식(건강행동의 
장벽)이 높을수록 낮은 것을 알 수 있다. 이 같은 결과는 
선행연구[20,22]에서도 유사한 결과를 보여주고 있는데, 
생활습관병에 대한 건강행동점수는 생활습관병에 대한 

취약성, 중대성, 건강행동의 유효성, 매스컴으로부터의 
정보 및 사회적 지원 네트워크와는 유의한 양의 상관관

계를 보인 반면, 건강행동의 장벽과는 유의한 음의 상관
관계를 보인다고 보고하고 있다. 
본 연구에서의 조사대상자의 생활습관병에 대한 건강

행동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 단변량 

분석에서 유의하였던 변수(연령, BMI, 월수입, 직위, 근
무경력, 직장생활에 대한 만족도, 흡연상태, 음주상태, 
규칙적인 운동여부)를 통제한 상태에서 HBM을 구성하
는 인자(생활습관병의 취약성, 생활습관병의 중대성, 건
강행동의 유효성, 건강행동의 장벽, 생활습관병의 가족

력, 매스컴으로부터의 정보, 수단적 지원 및 정서적 지
원)를 독립변수로, 생활습관병에 대한 건강행동을 종속
변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 생활
습관병에 대한 건강행동에 영향을 미치는 요인으로는 생

활습관병의 취약성, 건강행동의 유효성, 건강행동의 장
벽, 매스컴으로부터의 정보 및 정서적 지원이 유의한 변
수로 선정되었다. 따라서 생활습관병에 대한 건강행동은 
생활습관병이 될 가능성에 대한 인식이 높을수록, 건강
행동의 실천에 수반되는 부담이나 곤란성에 관한 인식이 

높을수록, 매스컴으로부터의 정보가 많을수록, 사회적 
지원 네트워크에서 정서적 지원이 높을수록 유의하게 높

은 것을 알 수 있었다.
본 연구에서의 조사대상자의 생활습관병에 대한 건강

행동과 건강행동을 규정하는 HBM 각 인자(생활습관병
의 취약성 및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활
습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 수단적 지
원 및 정서적 지원)간의 인과관계를 추정하기 위하여 공
분산 구조분석을 실시한 결과, 생활습관병에 대한 건강
행동에 영향을 미치는 요인으로는 생활습관병의 취약성 

및 중대성이 가장 큰 요인이었으며, 다음으로 생활습관
병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 건강행동의 유
효성 및 장벽, 수단적 지원 및 정서적 지원의 순이었다. 
선행연구에서도 생활습관병에 대한 건강행동에 영향

을 미치는 요인으로는 생활습관병의 중대성과 취약성에 

대한 중요성을 강조하고 있는데 생활습관병에 대한 중대

성에 관한 인식이 낮을 경우 암 검진과 같은 건강검진행

동을 저해하거나[11-13,28], 고혈압환자나 당뇨병환자가 
지켜야 할 준수사항을 지키지 않는다고 지적하고 있다

[10,14], 또한, 생활습관병에 대한 취약성으로 어느 정도 
일상의 건강행동을 실천하더라도 중중의 질병이 되면 어

차피 죽는다고 하는 무력감 즉, 일관감(sense of 
coherence)의 상실이 건강행동을 저해하고 있다고 보고
하고 있다[17,29]. 따라서 생활습관병에 대한 취약성이 
강할 경우 생활습관병에 대한 두려움을 강조하게 되고, 
누구든지 생활습관병에 걸릴 가능성이 높다는 것을 의미

하며, 검진받기를 촉구한다든지, 식사나 생활습관의 변
화를 촉구하는 등의 일상의 건강 교육에 대해 어떤 방법

이 개선되어야 할지 고려해 볼 필요가 있다고 생각된다.
한편, 생활습관병에 대한 건강행동에 영향을 미치는 

요인으로 거론되고 있는 가족력에 대해서는 Tohnai 등
[20]의 연구에서도 생활습관병에 대한 가족력이 높을수
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록 건강행동이 낮아진다고 보고하고 있어 가족력으로부

터의 생활습관병이 될 가능성을 인지하지 못한다는 것은 

생활습관병에 대한 건강행동을 실천하는데 방해요소가 

되고 있는 것이라고 주장하고 있다. 또한, 선행연구에서
도 건강행동의 장벽에 대한 인식이 생활습관병에 대한 

건강행동을 규정하는 요인이 된다고 지적하고 있다[3]. 
따라서 개개인의 건강이나 질병에 관한 인식을 개선하는 

운동과 함께 건강행동을 실천하기 쉬운 환경을 조성할 

필요성이 있다고 본다. 한편, Tohnai 등[20]은 매스컴으
로부터의 정보는 생활습관병에 대한 건강행동을 실천하

는 중요한 계기가 되는 요인이며 건강행동의 효율성을 

증대시킨다고 하였다. TV나 신문으로부터의 건강에 관
한 정보를 수집한다고 하는 자체는 건강행동의 일면이라

고 생각되지만 매스컴으로부터의 정보가 건강행동의 유

효성을 인식한다거나 건강행동을 촉진시키고 있는 것으

로도 생각된다. 마지막으로 생활습관병에 대한 건강행동
에 영향을 미치는 요인으로 사회적 지원(수단적 지원 및 
정서적 지원)을 지적하고 있는데 사회적 지원 네트워크
가 건강행동을 촉진시킨다고 하는 것은 선행연구와 일치

하고 있다[25-27]. 이들 연구에서는 정서적 및 수단적 지
원이 건강행동의 장벽을 적게 하며, 그 결과가 건강행동
의 실천으로 이어진다고 생각하고 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 D광역시에 소

재하고 있는 정부 공공기관에 근무하고 있는 공무원을 

대상으로 하였기 때문에 본 연구 결과를 일반화시키는 

데는 한계가 있다고 본다. 둘째, 본 연구는 생활습관병에 
대한 건강행동과 그에 영향을 미치는 요인(생활습관병의 
취약성 및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관
병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 수단적 지원 및 
정서적 지원)을 동시에 측정한 단면연구로서 이들 상호
간의 관련성은 밝혀냈지만 인과관계를 밝히지는 못하였

다. 이 연구 결과를 토대로 생활습관병에 대한 건강행동
과 그에 영향을 미치는 요인들 간의 인과관계를 밝힐 수 

있는 전향적 연구가 필요할 것으로 본다. 셋째,  HBM을 
이용한 연구에서는 본 연구에서처럼 각 요인의 지표로서 

독자적으로 질문 표를 작성하지 않으면 안 되므로 그 타

당성이나 신뢰성에 대한 검토가 불가피하다. 따라서 타
당성과 신뢰성의 문제를 명확히 하는 질문표의 작성이 

향후 과제라고 생각된다. 이 같은 제한점에도 불구하고 
본 연구의 의의는 생활습관병을 규정하는 요인을 조사대

상자의 인구사회학적 및 건강관련행위특성과 직업관련

특성뿐만 아니라 HBM모델에 의한 생활습관병에 대한 
건강행동요인까지 확대하여 분석하였다는 점이다. 향후 
생활습관병에 대한 건강행동을 실천하는데 관련되는 요

인 분석에 HBM모델 등을 활용하여, 대상자들의 건강행
동 실천 요인을 정확히 파악하고 그 결과를 보건교육 및 

질병예방 프로그램 개발 등에 반영할 수 있도록 고려해

야 할 것이다.

5. 결  론

본 연구는 일부 공무원들의 생활습관병에 대한 건강

행동과 HBM을 구성하는 인자(생활습관병의 취약성 및 
중대성, 건강행동의 유효성 및 장벽, 생활습관병의 가족
력, 매스컴으로부터의 정보, 사회적 지원 네트워크)와의 
관련성을 규명하고자 시도하였다. 조사대상은 D광역시
에 소재하고 있는 정부 공공기관의 행정공무원 729명으
로 하였다. 자료 수집은 2016년 2월 1일부터 3월 31일까
지의 기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지

(self-administered questionnaire)를 이용한 설문조사에 
의하였다. 조사 내용은 조사대상자의 인구사회학적 특
성, 직업관련 특성, 건강관련행위 특성, HBM을 구성하
는 인자(생활습관병의 취약성 및 중대성, 건강행동의 유
효성 및 장벽, 생활습관병의 가족력, 매스컴으로부터의 
정보, 사회적 지원 네트워크) 및 생활습관병에 대한 건강
행동으로 구성하였다. 자료의 분석은 조사대상의 생활습
관병에 대한 건강행동과 그에 관련된 변수들과의 관계를 

알아보기 위한 평균치 비교, Spearman의 상관분석 및 
다변량회귀분석을 실시하였다. 또한, 생활습관병에 대한 
건강행동과 그에 영향을 미치는 HBM을 구성하는 인자
들 간의 인과관계를 추정하기 위한 공분산 구조분석을 

실시하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

1. 생활습관병에 대한 건강행동의 평균 점수는 생활
습관병에 대한 취약성, 중대성, 건강행동의 유효성, 
매스컴으로부터의 정보력, 정서적 및 수단적 지원
이 낮은 군보다 높은 군에서 유의하게 높은 반면, 
건강행동의 장벽이 높은 군보다 낮은 군에서 유의

하게 높았다.
2. 생활습관병에 대한 건강행동점수는 생활습관병에 
대한 취약성, 생활습관병에 대한 건강행동의 유효
성 및 생활습관병에 대한 매스컴으로부터의 정보
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와 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, 생활습관병
에 대한 건강행동의 장벽과는 유의한 음의 상관관

계를 보였다.
3. 다중회귀분석 결과, 생활습관병에 대한 건강행동에 
영향을 미치는 요인으로는 생활습관병의 취약성, 
건강행동의 유효성, 건강행동의 장벽 및 매스컴으
로부터의 정보 가 유의한 변수로 선정되었으며 이

들의 설명력은 29.5%이었다.
4. 공분산 구조분석 결과, 생활습관병에 대한 건강행
동에 영향을 미치는 요인으로는 생활습관병의 취

약성 및 중대성이 가장 큰 요인이었으며, 다음으로 
생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 
건강행동의 유효성 및 장벽, 수단적 지원 및 정서
적 지원의 순이었다. 

위와 같은 연구결과는 HBM을 구성하는 각 인자(생
활습관병의 취약성 및 중대성, 건강행동의 유효성 및 장
벽, 생활습관병의 가족력 및 매스컴으로부터의 정보, 수
단적 지원 및 정서적 지원)는 생활습관병에 대한 건강행
동을 실천하는데 중요한 요인이 되고 있음을 시사한다. 
따라서 앞으로 생활습관병에 대한 효과적인 예방 지도를 

위해서는 대상자 개개인의 생활습관병에 대한 건강행동 

실천에 관련된 요인을 정확히 파악하여 지속적으로 관리

해 나가는 것이 중요하다고 생각된다.
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