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Purpose: This study aimed to comprehend the real context of metabolic syndrome-related factors of Korean male 
blue-collar workers from small-sized companies based on the health belief model. Methods: A total of 37 workers 
from three companies were interviewed, and three series of focus group interviews were conducted. Data were 
analyzed using deductive content analysis. Results: Data were classified into four categories: knowledge, 
perceived susceptibility and severity, perceived barriers, and beliefs. Knowledge referred to low knowledge level; 
perceived susceptibility and severity referred to unawareness of susceptibility and severity; perceived barriers 
referred to shift work, overtime work, and a social context including having no choice but to drink; and beliefs 
referred to believing that health promotion behaviors do not relate to preventing metabolic syndrome, believing 
that one cannot prevent metabolic syndrome oneself, and believing that professional help is required. Conclusion: 
To prevent and reduce the risk of metabolic syndrome among Korean male blue-collar workers, interventions 
should focus on strategies to increase metabolic syndrome-related knowledge and perceptions, social support, 
and self-efficacy for practicing health behaviors. In addition, it is necessary to develop policies for establishing 
a healthy drinking culture in companies.
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서 론

1. 연구의 필요성

근로자가 대한민국 전체인구의 4분의 1을 차지하고 있는 

현대 산업사회에서는 근로자의 질병이 근로성과를 저해하여 

국가 경제 발전을 저해하는 요인으로 작용하므로 근로자의 

건강은 국가적 관점에서 매우 중요하다(Ko, Park, & Seok, 

2013). 그러나 우리나라 근로자들 중 많은 수가 다양한 업무 

관련 질병에 노출되어 있어 근로자들의 건강이 위협받고 있
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다. 특히 업무상질병자 중 심혈관질환으로 인한 사망률은 최

근 감소세를 보였으나, 여전히 38.8%의 높은 유병률을 보이

고 있어(Ministry of Employment and Labor, 2017) 지속적

으로 심혈관질환 예방을 위한 적극적인 중재가 요구되고 있

다. 심혈관질환과 같은 만성질환의 경우, 그 치료가 어렵고, 

사망하기까지 장기간 관리가 요구되어 국가 차원의 비용을 

크게 증가시키는 심각한 질환이므로 발생 전 예방이 무엇보다 

중요할 것이다. 

대사증후군은 높은 혈당, 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈

증, 저고밀도지단백혈증 중 3가지 이상이 동반되어 나타나는 

증후군을 일컬으며, 심뇌혈관 질환의 발생률을 2.35배, 사망률

을 1.6~2.9배 높이는 질환이다(Mozaffarian et al., 2015). 또한 

과음, 스트레스, 운동부족, 잘못된 식습관, 흡연 등 심혈관질환

과 위험요인을 공유하는 질환이기도 하므로(Mozaffarian et 

al., 2015), 심각한 만성질환인 심혈관질환이 발생하기 이전 단

계에서 대사증후군 예방을 위해 기울이는 노력은 비용 대비 효

율적인 전략일 수 있다. 이로 인해 최근 대사증후군에 초점을 

두고 생활습관 변화나 건강결과를 향상시키기 위한 중재 프로

그램 개발이 활발히 진행되고 있다. 

그러나 우리나라 근로자 중 21.7%가 이미 대사증후군으로 

보고되고 있으며(Do, Jung, & Choi, 2015), 이는 근로자 5명 

중 1명이 대사증후군에 이환되어 있는 상태이므로, 이미 대사

증후군이 우리나라 근로자의 중요한 건강문제이며, 예방과 치

료를 위한 노력을 더 이상 미룰 수 없는 시점에 와 있음을 짐작

케 한다. 현재 서울시에서는 근로자의 대사증후군 관련 위험에 

대비하기 위해 대사증후군 관리사업단을 통한 관리사업을 벌

이고 있으며, 근로자 건강센터를 마련하는 등 국가 차원에서의 

노력을 기울이고 있으나(Kim, Jung, & Lee, 2016), 건강센터

가 전국적으로 21개에 그치며(Ministry of Employment and 

Labor, 2017), 주요 산업단지 인근에만 위치하고 있어 대다수

의 근로자들의 접근성이 떨어지는 실정이다. 또 구조조정에 

따른 노동 강도 증가와 고용불안이 근로자의 스트레스를 가

중시키고, 만성질환 이환을 촉진하는 환경에 지속적으로 노

출되는 근로자의 건강결과를 개선하기에는 역부족이므로, 근

로자들이 근무하는 산업장을 대상으로 하는 대사증후군 위험 

감소를 위한 중재개발 및 적용이 지속적으로 확대될 필요성

이 있다.

근로자는 하루 중 대부분의 시간을 근로에 종사하므로 산업

장은 근로자의 건강에 미치는 영향이 매우 크다. 특히 산업장 

규모가 작을수록 건강증진을 위한 여건이 부족함에도 불구하

고, 근로자 건강증진에 대한 사업주의 인식과 정보 부족, 정부 

사업을 적용하기 위한 구조적 지원 부족 등의 원인으로 인해 소

규모 생산직 근로자의 건강증진은 우선순위에서 제외되는 경

우가 흔하다(Hwang & Park, 2015a). 또, 대사증후군의 예방

을 위해서는 장기적인 생활습관의 변화가 필수적이나, 소규모 

작업장에 속한 생산직 근로자의 경우 열악한 작업 환경, 건강행

위실천에 요구되는 자원의 부족 등의 이유로 건강증진 프로그램

에 참여할 수 있는 기회가 부족하다(Atella & Kopinska, 2014). 

특히, 300인 미만 산업장의 경우 보건관리자의 보건관리 업무전

담이 보장되지 않아 체계적인 근로자 건강관리 및 모니터링의 

기회마저 보장받지 못하고 있다. 이는 소규모 산업장의 생산직 

근로자가 대사증후군에 취약한 집단이며, 중재의 우선순위에 

있는 인구집단임을 말해주는 것이다. 생산직 근로자의 대사증

후군 예방을 위한 중재가 효과적이고 효율적이기 위해서는 중

재를 적용할 대상자와 그 환경에 관한 심도 있는 파악이 매우 

중요하다. 이를 통해 중재에서 다룰 목표와 방법의 우선순위를 

인식하게 하고, 실현가능한 접근을 가능하게 하여 효과적 중재 

개발을 위한 유용한 자료를 얻을 수 있을 것이다(Verbestel et 

al., 2011). 

현재 국내에서 소규모 산업장의 생산직 근로자를 위한 연구

를 살펴보면, 근로자들에게 건강증진행위를 증진시키기 위해 

건강진단 지도, 간이 검사, 보건교육 등을 실시한 결과 비만도와 

흡연율이 감소하였고, 혈압과 콜레스테롤 수치가 중재 이전 보

다 감소하였다(Kim et al., 2010). 또한 근로자 건강센터를 통해 

건강상담, 근골격계질환 예방관리, 근무환경관리, 직무 스트레

스를 관리한 결과 건강관리 능력이 증진한 것으로 나타났다

(Kim et al., 2003). 이 외에도 소규모 산업장에 근로자건강센

터 사용 요구도에 대한 연구에서는 건강센터를 이용하겠다는 

의향이 높게 나타났으며, 교통의 편리성 또는 퇴근 이후 사용가

능 등 서비스 제공의 편의를 고려해 달라는 의견이 있었다(Nam 

et al., 2011). 하지만 현재까지 소규모사업장에서의 건강관리 및 

예방활동은 지속적인 관리가 어렵고, 근로자 또는 사업주의 인식

이 낮은 수준이다. 따라서 소규모사업장의 근로자를 위한 건강

관리 프로그램을 개발하고 유지하기 위해서는 각 산업단지 별, 

업종별, 개인별 맞춤형 방식으로 진행될 수 있는 관리 프로그램

개발이 필요하다. 이에 본 연구에서는 소규모 산업장에 속한 생

산직 근로자의 대사증후군 위험 감소 중재를 위한 실제 대상자

의 요구도를 파악하기 위해 생산직 근로자를 대상으로 초점집

단 면담을 이용한 질적 연구를 실시함으로써 생산직 근로자들

이 처한 대사증후군 관련 실질적인 맥락을 탐색할 수 있는 자료

들을 도출하고자 하였다. 



Vol. 27 No. 4, 2018 237

건강신념모델을 기반한 소규모 산업장 생산직 남성근로자의 대사증후군 감소 프로그램 개발을 위한 요구사정

2. 연구목적

본 연구는 소규모 산업장 생산직 남성근로자를 대상으로 하

는 대사증후군 예방 중재 프로그램 개발을 위한 요구분석 단계

로서, 초점집단 면담을 통한 내용분석을 실시하여 생산직 남성

근로자들의 대사증후군 관련 실제적 맥락을 파악하기 위한 목

적으로 수행되었다. 

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 Rosenstock 등의 건강신념모델을 개념적 기틀

로 하였다. 이 이론은 다양한 인구집단의 건강행위를 설명하

기 위해 개발되었으며, 건강행위를 이끌어내기 위해 인지적 

변수들의 중요성에 대해 강조하였다(Rosenstock, Strecher, & 

Becker, 1994). 주요 개념인 지식, 인지된 취약성 및 심각성, 인

지된 이득, 인지된 방해요인 및 인지된 자기효능감의 총 5개 개

념을 주요 범주로 삼고, 질적 자료에서 추출된 내용을 건강신념

모델 범주에 의거하여 분류하고 서술하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초점집단 면담을 실시한 자료를 이용하여 내용분

석방법을 적용한 질적 연구이다. 건강신념모델의 주요변수들

을 토대로 범주 메트릭스를 개발하고, 이에 따라 내용을 분류

하고 정의하는 연역적 접근방법을 사용하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 참여자는 전북에 소재하는 300인 미만 산업장 중 

W대학병원 건강검진센터를 통해 정기적으로 검진을 실시하

며, 사업주가 연구참여 의사를 밝힌 3개 기관에 속한 근속 5년 

이상의 생산직 남성근로자 37명이다. 본 연구의 수행을 위해 

연구자는 3개 기관의 보건담당자의 도움을 받아 연구참여 의

사를 밝힌 생산직 근로자들 중 면담 방식을 통해 자신의 의견을 

충분히 피력할 능력이 있다고 판단되는 근로자들을 참여자로 

선별하였다. 연구 주제에 관한 지식이나 성찰이 있었을 것으로 

예상되는 참여자들을 선정하기 위해 생산직 근로에 직접적으

로 투입되지 않는 관리직 직원은 제외하였으며, 심장수술이나 

심도자요법, 심혈관형성술 등 수술이나 시술을 받은 자와, 대

사증후군의 합병증을 진단 받은 기왕력이 있는 대상자는 대사

증후군 관련 건강행위 실천에 영향을 미칠 수 있으므로 대상자 

선정에서 제외하였다. 본 연구에 참여한 기관의 총 근로자 수는 

각각 56명, 72명, 184명이었다. 

연구참여자의 평균 연령은 48.2±2.9세이며, 학력은 고등학

교 졸업이 32명(86.5%)으로 가장 많았다. 28명(75.7%)의 근로

자가 교대근무를 하고 있었으며, 주당 40시간 미만으로 근로하

는 경우는 전혀 없었고, 근무시간이 40~52시간 범위인 대상자

가 24명(64.9%)을 차지하였다. 자신의 건강상태가 ‘양호하다’

고 응답한 경우가 21명(56.8%)으로 가장 많았으며, ‘좋다’고 응

답한 경우 9명(24.3%), ‘나쁘다’고 응답한 경우가 7명(18.9%)

으로 나타났다. 연구참여자들 중 대사증후군의 각 요소를 가지

고 있는 비율은 혈압이 16명(43.2%), 혈당이 18명(48.6%), HDL 

콜레스테롤 28명(75.7%), 중성지방 15명(40.5%), 허리둘레가 

90cm 이상이 8명(21.6%)이었다. 대사증후군 진단을 받은 비율

은 15명(40.5%)을 차지하였으나, 대사증후군 요소를 전혀 가

지고 있지 않았던 참여자는 한 명도 없었다(Table 1).

3. 자료수집

본 연구는 전북 소재 W대학교 연구윤리심의위원회의 승인

(WKIRB-201707-SB-048)을 득한 후 수행되었다. 연구참여자 

선정 과정으로, 전북 지역 300인 미만 생산직 업종의 산업장을 

편의표집하고, 사업주에게 연구참여 의사를 타진하여 3개의 

산업장의 연구동의 의사를 확인한 후, 각 산업장 당 1개의 초점

집단을 구성한 후 면담을 실시하였다. 초점집단 구성은 먼저 산

업장 보건담당자가 산업장 내 게시판에 연구참여에 관한 안내

문을 게시하고, 연구참여 의사가 있는 대상자들을 모집하였으

며, 면담 후 최종 선정된 참여자들에게 면담 일정과 장소를 공

지하였다. 

자료수집은 2017년 7월부터 9월까지 이루어졌으며, 면담은 

산업장 내 회의실이나 강당에서 진행하였다. 초점집단 면담 시 

한 그룹 당 10~15명의 근로자들이 참여하였으며, 면담은 1회 약 

1시간 30분에서 2시간 동안 이루어졌다. 면담은 참여자들이 모

두 참여할 수 있는 점심시간을 이용하여 식사 후 차와 음료를 마

시는 가운데 진행하였으며, 면담 진행에 앞서 참여자들에게 연

구에 관한 상세한 내용과 참여자의 권리에 대해 설명하고 서면 

동의서에 서명을 받았다. 면담한 내용은 참여자들의 허락 하에 

녹음하였으며, 녹음 내용을 바로 필사하고 자료분석을 실시하

였다. 3개의 산업장 자료분석 후 새로운 의미가 추가적으로 도

출되지 않고, 동질적인 내용이 반복되는 등 자료가 포화에 이르
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Table 1. Characteristics of Participants (N=37)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) 48.2±2.9

Marital status Married  37 (100.0)

Education High school or less
College or more

32 (86.5)
 5 (13.5)

Shift work Yes
No

28 (75.7)
 9 (24.3)

Weekly working time (hour) ＜40
40~52
＞52

0 (0.0)
24 (64.9)
13 (35.1)

48.25±9.60

Health status Good
Fair
Poor

 9 (24.3)
21 (56.8)
 7 (18.9)

Metabolic components† Systolic/diastolic BP:≥130/≥85mmHg
Fasting blood sugar:≥100mg/dL
HDL-cholesterol:＜40mg/dL
Triglyceride:≥150mg/dL
Waist circumference:≥90cm

16 (43.2)
18 (48.6)
28 (75.7)
15 (40.5)
 8 (21.6)

Metabolic syndrome 15 (40.5)
†Multiple response.

렀음을 연구자가 확인한 후 추가적인 기관 섭외와 자료수집을 

마감하였다(Morse, Barrett, Mayan, Olson, & Spiers, 2002).

면담을 위한 질문은 연구 주제로 참여자들의 몰입을 유도하

기 위해 ‘대사증후군에 대해 어떻게 생각하시나요?’, ‘대사증

후군은 어떤 질병이라고 생각하시나요?’와 같은 대사증후군에 

대한 일반적인 경험에 대해 묻는 것을 시작으로 반구조화된 질

문을 사용하였으며(Grove, Burns, & Gray, 2012), 요구사정

을 위한 세부적인 내용이 누락되지 않게 하기 위해 대사증후군

에 대한 지식, 인지된 취약성 및 심각성, 인지된 이득, 인지된 방

해요인 및 인지된 자기효능감에 관해 파악할 수 있는 질문을 

2~3가지씩 순차적으로 진행하였다. 예를 들면, ‘대사증후군의 

위험요인에는 어떤 것이 있나요?’(지식), ‘대사증후군이 심각

한 병이라고 생각하고 있나요?’(취약성 및 심각성), ‘대사증후

군 예방을 위해 실천하고 있는 행동이 있나요? 그리고 못하고 

있다면 그 이유는 무엇인가요?’(방해요인) 등의 질문을 이어나

갔다. 본 연구에서 사용된 질문들은 연구자가 질문을 개발한 

후 질적 연구 전문가인 간호대 교수 2명에게 내용타당도를 확

인하였으며, 확인된 내용을 수정 및 보완하여 사용하였다. 

초점집단 면담 방법을 적용할 때 참여자가 5~8명이 면담에 

이상적이며, 적어도 10명 이상을 넘지 않도록 제안하고 있다

(Kruger & Casey, 2009). 그러나 본 연구의 면담 참여자는 

10~15명으로 개개인의 경험에 집중하고 관찰하기에 한계가 있

을 가능성이 있다. 이에 연구자는 자료수집에 있어서 면담에 소

외되는 참여자가 없도록 개인별 발언의 기회를 충분히 부여하

기 위해 노력하였으며, 적극적 참여를 유도하였다. 개인적인 질

문이 있을 경우 면담이 끝난 후 남도록 하여 1대1로 질의에 대해 

답변하였으며, 주제에 관해 추가 발언의 기회를 부여하였다.

연구자는 면담에 앞서 한 차례 참여자들을 대상으로 대사증

후군 강의를 진행하여 연구자의 전문적 지식에 대한 신뢰성을 

확보함으로써 참여자의 몰입을 유도하였으며, 생산직 근로자 

대상 다수의 질적 연구를 수행하면서 40~50대 생산직 근로자

와 격의 없는 대화를 이끌어간 풍부한 경험을 바탕으로 참여자

들로 하여금 자신들의 경험을 허심탄회하게 공유하도록 촉진

하였다. 결과를 진술하고 개념화하는 과정에서 개인적인 편견

이나 선행지식에 얽매이지 않도록 연구의 전 과정 동안 공동연

구자와의 토론을 통해 반복적 성찰의 과정을 거쳤다.

4. 자료분석

자료의 분석은 Elo와 Kyngas가 제시한 연역적 내용분석방

법에 따랐으며(Elo & Kyngas, 2008), 주 연구자와 공동연구자 

1인이 수행하였다. 자료분석은 3 단계로 진행되었는데(Figure 

1), 첫 단계는 준비 단계로(preparation phase), 주 연구자가 

문장 혹은 구를 분석단위로 결정하고, 내용분류 방법으로 양상
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Figure 1. Content analysis process of this study.

분석(manifest analysis) 방법을 선정하였다. 연구자들은 각각 

개념적 기틀이나 일반적 식견을 배제한 상태에서 자료를 반복

하여 읽고 녹취된 자료를 들으면서 자료에 몰입함으로써 자료

에서 도출되는 의미를 파악하고자 시도하였다. 두 번째는 조직 

단계로(organizing phase), 주 연구자가 건강신념모델에 근거

하여(Rosenstock et al., 1994) 대사증후군에 대한 지식, 인지

된 취약성 및 심각성, 인지된 이득, 인지된 방해요인, 및 인지된 

자기효능감으로 구성된 카테고리 매트릭스를 개발하였다. 주 

연구자와 공동 연구자가 독립적으로 자료를 반복하여 읽고 매

트릭스의 주요 개념에 해당된다고 판단되는 문장이나 구에 밑

줄을 긋고 매트릭스에 따라 해당 내용을 분류하였으며, 분류 결

과에 대해 분석자 2인이 논의를 거쳐 최종 카테고리를 선정하

고 하위카테고리를 명명하였다. 분류 과정을 거치는 동안 연구

자들은 지속적으로 녹음파일과 녹취록을 확인하는 과정을 거

쳤다. 마지막으로 보고단계(reporting phase)에서는 하위 카

테고리별로 의미를 기술하였다. 본 연구에서 도출된 카테고리

와 기존 이론과의 차이점을 평가하였으며, 분석자간 일치성 여

부를 Cohen’s kappa로 계산하였다. 

5. 연구의 엄밀성(trustworthiness)

자료의 신뢰성(credibility)을 보장하기 위한 방법으로, 연

구목적에 적합한 참여자를 선정하기 위해 전북 지역 소규모 산

업장의 근로자들 중 5년 이상 근무한 근로자를 선별하였고, 연

구참여자와 이질적인 업무에 종사하는 관리직 사원을 제외하

였다. 또 면담 시 반구조화 된 질문을 사용함으로써 참여자를 

통해 풍부한 자료를 추출하고자 노력하였다. 면담 시 질적 연구

를 다수 수행한 경험이 있는 연구자가 면담을 수행하였으며, 질

적 연구 수행 경험이 다수인 공동연구자 1인이 자료분석에 참

여함으로써 자료가 주는 본질적 의미 그대로를 신뢰성 있게 파

악할 수 있는 바탕을 마련하였으며, 녹음을 반복하여 청취하면

서 참여자가 잘 이해하지 못하는 질문은 없는지 지속적으로 파

악함으로써 자기인식(self awareness)을 증진하였다. 이는 분

석 과정에서 녹취록과 코딩 내용이 일치하는지 확인하는 과정

을 통해서도 이루어졌으며, 결과의 확증성(conformability)

을 담보하기 위해 면담 당시 동석했던 해당 산업장의 보건관리

자에게 연구결과를 검토 받았다(member check). 마지막으로 
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Table 2. Categories, Sub-categories, and related Quotations for MS-related Knowledge, Perceived Susceptibility and Severity, 
Perceived Barriers: Correspondence Comparison to HBM

Categories Sub-categories  Related quotations

Knowledge Low knowledge level • “In the case of having cholelithiasis, that is the metabolic syndrome, isn't it?” 
• “It's difficult to practice because I don't know how to eat.”
• “I'm trying to climb or walk, but I don't know if it really helps.”

Perceived susceptibility 
and severity

Unawareness of 
susceptibility and 
severity

• “I never thought about it seriously. I do not think my colleagues think about 
it seriously either.”

• “I know I have to lose weight, but I'm not desperate to do so.”

Perceived benefits • Not mentioned

Perceived barriers Shift work and overtime 
working

• “Third shift makes me tired, because I can't sleep.”
• “After working overtime, I don't have time to do something for my health.”

 Social context that 
includes having no choice 
but to drink

• “I'm stressed out after work, so I hang out drinking with others to relax. 
There is no substitute for drinking.”

• “Drinking is the most accessible way to relax.” 

Perceived self-efficacy • Not mentioned

Beliefs Believing that health pro-
motion behaviors are not 
related to preventing MS 

• “There are a lot of people around me who have gotten sick even though 
they engaged in healthy behaviors like quitting smoking and drinking.”

Believing that one cannot 
prevent MS oneself

• “If I could work in the daytime only, I would have time to exercise. But I 
have no ability to change that situation.”

Believing that help from 
professionals is necessary

• “It seems that I need to be managed by an expert in order to be slim. I want 
to be in this kind of program for about 6 months.”

• “I want you to give us knowledge on how to overcome obstacles that inhibit 
healthy lifestyles.”

HBM=Health belief model; MS=Metabolic syndrome.

본 연구 과정을 반복 실행할 수 있도록 분석의 과정을 그림으

로 제시함으로써 적용가능성(transferability)을 증진하고자 

노력하였다(Elo, Kaariainen, Kanste, Polkki, Utriainen, & 

Kyngas, 2014).

연 구 결 과

본 연구를 통해 총 4개의 범주와 6개의 하위범주가 도출되었

다. 건강신념모델에 기초한 범주 총 5개 중 본 연구를 통해 도출

된 범주로는 ‘지식’, ‘인지된 취약성 및 심각성’, ‘인지된 방해요

인’ 등 3개였으며, 추가적으로 ‘신념’이라는 1개의 범주가 추가

되었다. 카테고리 매트릭스에서 ‘인지된 이득’과 ‘자기효능감’

의 범주는 도출되지 않았다. Cohen의 Kappa계수를 통한 연구

자간 일치도는 .82였다. 각 범주의 하위범주로는 ‘지식’의 경우 

‘낮은 지식수준’, ‘인지된 취약성 및 심각성’은 ‘취약성과 심각

성을 깨닫지 못함’, ‘인지된 방해요인’은 ‘초과근무, 교대근무

에서 벗어날 수 없음’과 ‘술을 선택할 수밖에 없는 사회구조’의 

두 개 하위요인이, ‘신념’의 경우 ‘예방행위 실천이 질병 예방과 

관련이 없다고 믿음’, ‘예방행위 실천을 위해 전문가의 도움이 

필요함’의 두 가지 하위요인이 도출되었다(Table 2, Figure 2).

1. 지식: 낮은 지식수준

대부분의 연구참여자들은 대사증후군을 예방하기 위해 요

구되는 지식의 수준이 낮았다. 대사증후군이라는 질병을 전혀 

알지 못하거나, 막연히 알고 있는 상태였다. 질병의 원인이나 

촉진요인 등 구체적인 지식이 뒷받침되지 않은 상태에서 질병 

예방을 위한 실질적인 행동을 취할 수 없는 상태에 놓여있는 것

으로 파악되었다.

담석증 뭐 이런 증상 있는 게 대사증후군 아닌가요?(참

여자 3)

등산이나 걷기운동을 하려고는 하는데 정말 도움이 되

는지는 모르겠어요.(참여자 11)

어떻게 먹어야 하는지 잘 모르겠어요. 어떤 병에는 뭐

가 안 좋다는 걸 모르니 실천하기가 어렵죠.(참여자 15)

지식의 부족은 질병에 대한 심각성이나 취약성을 깨닫게 하

지 못하게 함으로써 질병의 위협을 실감하지 못하도록 만든 것

으로 보인다.
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Figure 2. Frequency of categories and subcategories.

2. 인지된 취약성과 심각성: 취약성과 심각성을 깨닫지 

못함

참여자들은 대사증후군에 대한 개인적 취약성과 질환으로 

인한 심각성을 인식하고 있지 않았다. 이로 인해 장기적으로 실

천해야 하는 건강한 생활패턴으로의 전환에 대한 필요성을 지

각하지 못하고 있었다. 대사증후군에 대해 구체적으로 알지 못

해 대사증후군에 의해 초래되는 파장에 대해 실감하지 못하였

다. 대사증후군이 진전되어 질병이 발생하고 증상이 동반되어

야만 그 심각성을 깨닫게 될 것이라 여겼다. 

심각하게 생각한 적 없어요. 저뿐만 아니라 회사 사람

들도 심각하게 생각하지는 않는 것 같은데….(참여자 34)

병원에 가면 다 해결해주는 거 아닌가요?(참여자 26)

혈압도 높고 살도 좀 찌고 그래도 사는데 아무 지장 없

잖아요? 살 빼야 한다는 걸 이론적으로는 알겠는데 와 닿

지는 않아요.(참여자 8)

몸에 이상이 없으니까 실천이 안 돼. 증상이 없으니깐 

그거 뭐 중요하랴 생각하는 거지.(참여자 22)

3. 인지된 방해요인: 교대근무와 초과근무, 술을 선택할 

수밖에 없는 사회구조

초과근무는 시간 부족과 피로감으로 대사증후군 예방 실천

을 방해하는 요인이었다. 직장생활을 지속하기 위해서는 초과

근무와 교대근무에서 벗어날 수 없으며, 초과근무와 교대근무

로 인해 축적된 피로는 참여자들이 건강행위 실천에 대한 동기

를 가지지 못하게 만들었다.

3교대를 하면 피곤하니까 사람이 늘어져요. 왜냐하면 

잠을 못 자니까. 건강을 위한다는 게 이론적인 얘기밖에 

안 된다는 거죠.(참여자 6)

건강관리. 그럴 시간이 없어요. 생각이 없어요. 초과근

무 후에는 극도로 피곤하고 스트레스 받아 건강해지고자 

하는 맘을 먹을 여유 자체가 없어요.(참여자 19)

신체적 피로가 건강실천이라는 과제를 지속할 에너지를 고

갈시켰을 뿐만 아니라 심리적 스트레스 또한 가중시키고 있었

으며, 이를 극복하기 위한 손쉬운 방법으로 음주를 선택하도록 

만들었다. 초과근무를 하게 되는 이유가 부족한 임금을 보전하

는 수단으로 활용하기도 하지만, 대부분의 경우 개인의 선택이 

아닌, 회사의 일방적 요구로 이루어지는 경우가 많고, 회사의 

생산라인이 가동되기 위해서는 개인적인 사정이 받아들여지

지 않는 경우가 대부분이었다. 업무의 자율성이 보장 받지 못하

는 작업 환경은 참여자들의 높은 심리적 스트레스를 유발하였

으며, 이를 해소하는 것은 참여자들에게 절박한 문제로 자리매

김 하였고, 그 유일한 해소 수단이 술자리가 되었다. 술자리는 

참여자들의 교제와 인간관계의 일반적인 수단이 되고 있었으

며, 술자리를 대체할 만한 수단이 거의 없었다.

MS=Metabolic syndrome.
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바쁜 라인에서 근무할 경우 무조건 안 한다고 할 수가 

없어요. 쉬는 날도 없어요. 쉬고 싶은데 나와야 할 때가 있

죠. 갑작스럽게 요구하는 경우도 있고. 그래서 술도 마시

고. 그래야 위로가 돼요.(참여자 29)

일 끝나고 사람들하고 얘기하면서 스트레스를 풀죠. 근

데 술자리를 대체할 방안이 없다는 거예요, 사회 현실이. 

제일 접근하기 쉬운 게 술이잖아요? 널린 게 술집이니까.

(참여자 10)

먼저 술자리가 떠오르기 때문에 술자리를 피할 수 없어

요. 같이 모여서 좀 즐거운 시간을 가지는 게 목적인데 술

이 빠지면 안 되죠.(참여자 14)

스트레스에 대처하기 위한 다양한 여건이 갖추어지지 않은 

사회 환경은 참여자들의 음주를 부추기는 결과를 초래하였다. 

음주는 과식과 기름진 음식 섭취를 유도하여 그 자체로 건강을 

위협하는 요소가 되기도 하지만, 건강 실천을 방해하는 요인으

로도 작용하였다.

20년 동안 축구를 해왔는데 음주 다음 날은 운동을 못 

가.(참여자 24)

술 먹은 다음 날은 아침을 못 먹어요.(참여자 2)

4. 신념: 예방행위 실천이 질병 예방과 관련이 없다고 믿음, 

예방행위 실천을 위해 전문가의 도움이 필요함

참여자들은 대사증후군이 유전이나 다른 요인들에 의해 결

정되므로 반드시 예방행위 실천이 질병 예방으로 연결되는 것

이 아니라고 생각하였다. 또 건강위험행위가 질병 발생에 영향

을 주지는 않는다거나, 건강증진 행위의 실천이 반드시 건강한 

삶을 담보하지는 않는다고 생각하고 있었다.

내 주변 사람들을 보면 꼭 술 ․ 담배 안하고 바른생활 하

면서 스트레스 받을 일 없는데도 암에 걸리고…. 병에 걸리

게 하는 것이 80%는 유전적인 거고, 실제적으로 생활방식

이 차지하는 비중은 20%밖에 안 되는 것 같아요.(참여자 4)

대사증후군을 예방하는 것은 매우 어려운 것이며, 장기적으

로 건강행위의 실천을 유지해나가는 것은 보통 사람들에겐 불

가능한 일이라고 표현하였다. 대사증후군 예방은 스스로 관리

할 수 없는 것이며, 나 자신이 스스로 해낼 수는 없고 전문가의 

관리가 반드시 있어야만 하는 것이라며 자신들에게 누군가에 

의한 관리가 필요함을 피력하였다. 

(예방이) 불가능할 것 같은데…. 운동하고 술을 끊는 것

은 본인의 의지에 달려있다고 말하는 것은 말장난밖에 안 

된다고 생각해요. 살을 조금 뺐다가도 술 한 잔 먹자는 말

에 바로 무너지는 걸 느꼈어요. 작심삼일이 되곤 해요.(참

여자 8)

우리 같은 3교대 근무자들은 운동을 하기가 어려워요. 

낮 근무만 할 수 있다면 운동할 시간이 날 텐데. 하지만 그

걸 바꿀 능력은 없어요.(참여자 33)

전문가가 도와주어야 해요. 저는 6개월 정도를 해주시

면 빠질 거 같은데...(참여자 8)

강의를 가시다보면 저같이 실패한 경우나 성공한 사례

들도 많을 거 아닙니까. 어려움이 있을 때 고비를 넘길 수 

있는 노하우를 알려주시면 자신감을 가지고 도전을 해 볼 

수 있지 않을까 생각해요.(참여자 25)

참여자들은 자신이 처한 상황을 스스로 개선할 수 없다는 무

력감에 빠져 대사증후군 예방에 대해 자포자기한 상태였다. 참

여자들은 건강증진 행위가 질병을 예방할 수 있다는 확신이 없

었으므로 건강증진 행위실천 없이도 질병이 비켜갈 수 있지 않

을까하는 막연한 믿음을 가지게 되었으며, 그러한 막연한 믿음

을 부여잡고 행위 실천으로의 결단을 유보하고 있었다. 이는 

잘못된 신념이 건강증진 행위실천의 방해요인으로 작용하고 

있음을 보여주는 것이다.

논 의

본 연구는 소규모 산업장에 근무하는 생산직 근로자의 대사

증후군 감소 프로그램 개발을 위한 실질적 자료를 도출하고, 이

를 통해 생산직 근로자 대사증후군 감소 프로그램의 효과성과 

효율성을 증진을 위한 기초자료를 제시하고자 하였다. 본 연구

를 통해 소규모 산업장의 생산직 근로자는 대사증후군에 대해 

지식수준과 인식수준이 낮은 상태였으며, 초과근무와 교대근

무, 술에 의존하는 습관, 잘못된 신념과 무력감 등의 대사증후

군 예방행위 실천의 방해요인들을 가지고 있어 시급히 중재를 

통한 지원이 필요한 상태인 것으로 드러났다.

지식은 건강행위 실천의 선행요인이므로(Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1994) 대사증후군 예방을 위해 필수적인 

요소이다. 그러나 본 연구참여자들의 대사증후군에 대한 지식

은 매우 낮은 수준인 것으로 파악되었다. 이는 한국 생산직 근
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로자를 대상으로 심혈관 질환 관련 지식을 파악한 질적 연구결

과와 유사한 결과였다(Hwang & Park, 2015a). 낮은 지식수준

은 질병 위험의 심각성을 깨닫지 못하게 하거나, 질병 발생에 

대한 가능성을 실감하지 못하게 만드는 요인이다. 즉, 인지된 

위험성과 인지된 취약성의 수준을 감소시켜 질병을 예방하기 

위한 행위변화로의 전환을 불가능하게 한다(Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2008a). 질병에 대한 정확한 지식이 선행되어야만 

사안에 대한 심각성이나 그로 인한 공포감을 감정적으로 인지

할 수 있고, 이는 자신의 건강상태를 모니터링하고, 구체적인 

건강증진활동에 참여하는 등 행위실천을 이끌 수 있는 동기가 

된다(Glanz et al., 2008a). 낮은 지식수준에 머물고 있는 본 연

구의 참여자들 역시 대사증후군 예방의 필요성을 깨닫지 못하

고 있었으며, 이로 인해 대사증후군 예방행위에 대한 동기부여

가 불가능한 상태에 있음을 알 수 있었다. 생산직 근로자들의 

건강을 위해 국가 차원의 건강검진 기회가 제공되고 있으며, 

이를 통해 근로자 스스로 대사증후군 위험요인들을 모니터링

할 수 있을 뿐만 아니라, 산업장 건강관리자가 그 위험성을 스

크리닝하고 결과에 대한 피드백을 제공하고 있다(Hwang & 

Park, 2015b). 그럼에도 불구하고 근로자 스스로의 인식이 결

여될 경우 조기검진이 질병예방으로 이어지도록 하는 국가적 

전략이 무용지물이 될 수밖에 없다. 이는 대사증후군 예방을 위

한 중재에서 지식수준을 증진시키는 접근이 필수적으로 요구

되고 있음을 짐작케 해주는 근거이다. 

한편, 낮은 지식수준이 인지된 취약성이나 심각성 외에 잘못

된 신념 또한 양산하고 있음이 본 연구를 통해 드러났다. 지식

의 부재로 인해 참여자들이 가진 위험요인과 대사증후군이 

초래할 수 있는 건강 악결과를 연관 짓지 못하였으며, 이로 인

해 건강증진 행위실천 없이도 질병이 비켜갈 수 있지 않을까

하는 막연한 믿음, 즉 잘못된 신념을 가지게 하였다(Hwang & 

Park, 2016). 잘못된 신념을 부여잡고 행위 실천으로의 결단을 

유보하고 있는 참여자들의 현실은 대사증후군의 위험성을 증

가시키는 주요 요인으로 작용할 수 있다. 참여자의 대부분이 

40대 이후 중년남성이며, 연령이 증가할수록 대사증후군의 위

험이 증가하는 경향을 감안할 때(Kang & Hwang, 2016), 대사

증후군 발생에 대한 신속한 대처가 요구되는 집단임에도 불구

하고 그 중요성을 간과하게 하는 심각한 결과를 초래하고 있음

을 추측할 수 있었다. 

소규모 산업장의 생산직 근로자들은 건강증진행위 실천이 

어려운 집단으로 알려져 있다(Hwang & Park, 2015a). 이들

은 잦은 초과 근무와 신체적 피로의 누적, 교대근무 등 다양한 

직업 관련 요인들로 인해 심리적으로 소진되며(Krause et al., 

2007), 이로 인해 건강증진활동에의 자발적 참여가 부족하다. 

부적절한 건강관리로 인해 소규모 산업장의 생산직 근로자들

은 생업을 위한 노동 부담과 질병위험이라는 이중고에 노출되

어 근로역량마저 떨어지게 되는 악순환의 고리에 처해있는 실

정이다. 이에 더해 근로자 스스로가 이러한 악순환의 고리로부

터 스스로 벗어날 능력이 없다고 여기며, 자신들은 주어진 근

로 환경에 순응할 뿐, 스스로 그 상황을 변화시킬 수는 없다는 

무력감을 피력하였다. 근로자들은 일반인이라면 피할 수 있는 

유해한 환경의 영향에 강제적으로 노출될 수밖에 없다. 또 취

업환경이 열악해지는 사회분위기에서 자신의 일자리를 견고

히 지켜나가기 위해서는 교대근무나 초과근무에 순응할 수밖

에 없으며, 피로가 축적된 상태에서 자발적으로 질병 예방을 

위한 행위 실천은 역부족이라는 생각에서 벗어날 수 없었다. 

선행문헌들은 이를 ‘취약계층이라는 피해의식’으로 규명하였

다(Hwang & Park, 2016). 이는 자발적으로 건강을 추구할 수 

있는 어떠한 행위도 할 능력이 없다는 인식을 대변하는 것이며, 

이러한 상태는 참여자들이 질병 예방 실천에 대해 낮은 수준의 

자기효능감 상태인 것으로 추측할 수 있게 한다. 취약계층이

라는 피해의식은 무력감을 조장하고, 무력감은 행위를 통해 결

과를 성취할 수 있다는 자신감을 떨어뜨릴 수 있기 때문이다

(Hwang & Park, 2016). Bandura에 의하면 건강행위를 지속

하는데 필수적인 요소가 자기효능감이며, 이를 증진하기 위한 

전략으로 신체적, 감정적 상태의 향상을 꼽았다(Glanz, Rimer, 

& Viswanath, 2008b). 즉, 정서적으로 변화에 대한 준비가 선

행되어야 한다는 의미이며, 이는 무력감에 빠진 생산직 근로자 

대상의 건강증진 프로그램 개발과 적용에 있어 반드시 포함되

어야 할 요소로 판단된다.

스스로 관리할 수 없다는 무력감으로 인해 대사증후군을 예

방하기 위한 방편으로 참여자들은 조력자를 원하고 있었다. 조

력자는 자신이 대사증후군에 이환된 후 치료를 책임질 의사이

기도 하며, 대사증후군 예방을 위한 행위 실천을 북돋우고 모

니터링 할 수 있는 중재 책임자 등을 의미하는 것으로 추측된

다. 지속적인 건강증진 행위 실천을 자신의 의지만으로 지속할 

자신이 없기 때문에 건강 행위를 지속할 수 있도록 누군가가 지

지해주길 원하고 있었으며, 전문가에 의해 확실한 목표와 가이

드를 받기 원하고 있었다. 이러한 수동적 태도는 과거 빈번히 

건강증진행위 실천에 실패하였던 참여자들의 경험에서 비롯

된 것으로 판단된다. 성공경험이 없는 참여자들은 스스로 실

천할 수 있는 가능성을 철저히 부정하였으며, 조력자의 역할

이 필수적이라고 연구참여자들은 일관되게 주장하였다. 참여

자들은 성공한 사례를 제시하거나 성공 전략을 조력자가 제
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안해줌으로써 참여자들이 성취 가능한 목표로 인식하도록 도

와주기를 원하고 있었다. 이는 자기효능감을 증진하기 위해 

제시되는 주요 전략인 성공경험(mastery experience)과 모델

링(social modeling)에 해당되는 개념이다(Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2008b). 참여자들은 예방 행위에 대해 스스로 가

치를 부여하고, 목표를 세우고 스스로 그에 따라 행동을 조절

하고 모니터링하는 자기조절(self-regulation) 능력이 결여되

어 있는 듯 보인다. 이런 상태의 대상자들에게는 행동 변화를 

촉발하고 견인하는 역할을 할 존재가 유용할 것으로 판단된

다. 이는 사회적 지지가 다수의 연구들에서 중재의 주요 요소

로 언급되고 있는 것과 일맥상통하는 것이다(Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2008c). 다만 장기간의 행동변화는 사회적 지지만

으로 지속될 수 없으며, 개인의 확신과 자신감, 즉 자기효능감과 

같은 요소에 의해 결정되므로(Glanz, Rimer, & Viswanath, 

2008b), 생산직 근로자 대상의 초기 중재에는 사회적 지지 증진

을 필수 요소로 고려해야 하며, 행위의 지속과 확산을 위해 자기

효능감 중재를 포함하는 전략이 효과적일 것으로 판단된다.

교대근무와 잦은 초과근무는 참여자들이 건강 행위 실천에 

참여하지 못하도록 하는 방해요인인 것으로 본 연구에서 드러

났다. 참여자들은 초과근무로 인한 시간 부족과 피로감을 행위 

실천의 가장 큰 방해요인으로 꼽았는데, 시간 부족이 근로자 대

상 중재연구에서 건강행위 실천이 지속적이지 못한 가장 흔한 

구실로 알려져 있는 것과 일부 일치하는 결과이다(Chae, Kim, 

Park, & Hwang, 2015). 다만, 참여자들이 일관되게 제시한 요

소라 할지라도 대사증후군에 대한 지식과 인식이 낮은 상태에

서는 참여자들이 행위 실천과 직접적으로 관련된 요소를 고려하

지 못하였을 가능성을 배제하지 못한다. 따라서 참여자들이 진

술하는 요소가 결정적인 방해요인으로 작용한다고 단정할 수 없

을 것이다. 행위 실천에는 매우 다양한 요인들이 영향을 미치며, 

또 행위 실천의 다양한 단계에서 다양한 방해요인이 작용할 수 

있다(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008d). 그러므로 중재의 효

과적 적용을 위한 요구분석 단계에서 실천 경험이 없는 참여자

들이 제시한 방해요소는 중재 적용 단계에서는 유용한 정보가 

될 수 없을 가능성이 있다. 또, 최근의 연구들에서 초과근무와 

대사증후군과의 관련성이 불분명한 것으로 보고하고 있는 것

을 감안한다면(Pimenta & Martinez, 2016) 본 연구결과만으

로 연관성에 대해 결론짓기는 어렵다. 근로자들이 처한 현실을 

본질적으로 투영하기 위해서는 건강행위의 실천 단계에 있는 

근로자를 대상으로 초과근무와 교대근무가 예방행위 실천에 

미치는 영향을 추정해 볼 수 있는 추후 연구 수행이 요구된다.

다량의 알코올 섭취는 혈중 중성지방을 증가시키고, 혈압을 

상승시키는 등 대사증후군 위험을 높이는 요인으로 알려져 있

다(Oh, Lee, Lee, Kim, Kim, & Cho, 2009). 그러나 적절한 음

주는 오히려 대사증후군을 예방하는 효과가 있어 권장되기도 

한다(Prez-Martnez et al., 2017). 본 연구참여자들은 음주가 

대사증후군 예방을 위한 건강행위 실천의 방해요인이라고 인식

하고 있었다. 그 원인은 매번 음주 패턴이 폭음에 가깝고, 음주와 

동시에 기름진 식사와 과식이 동반되는 등 건강하지 못한 생활

습관과 이어지는 것에 기인한다. 과음 후 아침식사를 거른다거

나, 신체활동을 위한 레저 활동에 참여하지 못하는 일이 발생하

였으며, 이 패턴은 반복되었다. 잦은 음주를 선택한 데는 초과근

무와 교대근무에 따른 심리적 스트레스가 개인 차원의 원인으로 

작용하였다면, 심리적 스트레스를 해소할 수 있는 방안이 마련

되지 않은 사회 구조가 환경요인으로 존재하였다. 스트레스 해

소방안을 가지고 있지 못하였던 참여자들은 다른 방안이 없으니 

술자리를 통해서라도 스트레스를 풀 수밖에 없는 절박한 심경을 

토로하였다. 흔히 알코올의 사용은 부적절한 정서 상태를 해결

하거나 회피하는 부정적 대처수단이 될 수 있기 때문이다(Park, 

2018). 따라서 음주가 건강 실천의 방해요인이라기보다는 초과

근무, 교대근무로 인한 과로와 스트레스 등이 결합되어 나타나

는 소진, 스트레스 해소 방안이 마련되지 않은 사회 구조와 그로 

인해 알코올 섭취가 조장되는 환경 등이 방해요인으로 작용한 

때문일 수 있다(Park, 2018). 중재 개발 시 무조건적으로 음주를 

금하는 접근을 시도한다면, 심리적 이완을 위한 방안이 마련되

지 않은 환경에 처한 생산직 근로자들의 중재가 효과적이지 못

하거나 참여율이 저하되는 등의 부작용이 발생할 가능성을 배

제하지 못한다. 질병예방 효과를 거두기 위해서는 건강행위의 

장기적 실천이 요구되므로 중재의 지속성가능성은 매우 중요

한 요소이다. 따라서 중재 개발 단계에서 금주보다는 건강한 

방향으로의 음주 문화 개선에 초점을 둠으로써 건강실천의 지

속가능성이 증대될 수 있는 방향을 고려해 볼 필요가 있다. 

본 연구의 카테고리메트릭스에 포함된 인지된 이득과 인지

된 자기효능감 카테고리에 해당되는 자료는 본 연구결과로 도

출되지 않았다. 그 이유는 스스로 대사증후군 예방행위를 실천

하고자 결단을 내리지 못한 단계에 머물렀던 참여자들은 예방 

행위를 실천하고 지속할 수 있는 자신감인 자기효능감으로 발

전시킬 기회가 없었던 점을 들 수 있을 것이다. 이러한 결과는 

예방 행위 실천에 대한 구체적인 이득에 대해서도 고려해보지 

못했던 맥락과도 일맥상통한다. 인지된 이득이란 행위 실천이 

질병 위험과 심각성을 감소시키는데 효과적이라는 믿음을 의

미한다(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008a). 이러한 결과는 

대사증후군에 대한 지식이 매우 낮은 상태에서 질병이 가져올 
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위험성이나 심각성을 구체적으로 인지하지 못한 것과 마찬가

지로, 이득에 대해서도 구체적으로 고려하지 못하고 있는 참여

자들의 상태를 반영하고 있다. Rosenstock 등은 질병 위협에 대

한 취약성과 심각성을 인식하고 있는 경우라 하더라도 이 인식

이 행동변화를 이끌기 위해서는 질병 위협을 감소시키는데 유용

한 이득에 대한 믿음이 있어야만 한다고 주장하며 인지된 이득

의 중요성을 강조하였다(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008a). 

중재 대상자들이 막연한 행운(질병이 비켜갈 것이라는)에 대한 

기대를 가짐으로써 행동 변화를 유보하는 심각한 결과가 반복

되지 않도록 하기 위해서는 건강행위와 구체적인 이득의 직접

적 관련성을 인식하도록 하는 전략이 요구될 것이다. 

본 연구는 연역적 접근방법으로 생산직 근로자가 처한 대사

증후군 관련 현실적 맥락을 건강신념이론의 관점에 따라 도출

되도록 질문을 통해 유도하였다. 이는 근로자가 처한 현실을 귀

납적으로 파악하는 과정에서 발견되는 의미를 통해 개념을 정

의하는 방식과는 달라 광범위한 자료를 얻지 못하는 차이점을 

지닌다. 다만 케어묻는 과정에서 참여자의 반응이 연구자의 질

문과 일관되게 도출되지는 않아, 여러 개념이 상호배타적이지 

않으며, 절대적 정의를 가질 수는 없는 경우가 발생할 수 있다. 

본 연구에서는 건강신념이론에 근거하여 총 5개의 카테고리메

트릭스 개념들과 가까운 참여자 반응을 연결 짓고 그 경험을 규

정하였다. 그 결과로 가장 유사한 경험이라고 판단되었던 개념

이 총 4개 도출되었으며, 카테고리메트릭스에 부합하지 않는

다고 판단되었으나 반복적으로 나타났던 한 가지 개념을 ‘잘못

된 신념’으로 분류하여 명명하였다. 또 본 연구참여자들의 면

담 내용에서 도출되지 않았던 ‘인지된 이득’의 개념은 앞서 언

급하였듯이 건강행위 실천의 중요한 개념임에도 불구하고 추

가적인 질문을 통해 참여자의 반응을 이끌지 못하였던 것은 본 

연구의 한계로 볼 수 있다. 자기효능감 또한 간접적으로 유사

한 내용임을 추측해 볼 수 있을 뿐, 직접적인 참여자의 언급과 

개념을 연결 짓기에는 자료가 부족하였다. 심층적인 면담을 통

한 반복적 추후 연구가 요구된다.

본 연구에서는 초점집단 면담 시 산업장의 여건 등 현실적 

문제로 이상적인 구성원의 수보다 많은 수가 참여하였으며, 그

로 인해 개인의 경험을 심도 있게 도출하기에 충분한 시간이 투

입되지 못한 점은 연구결과의 신빙성을 저해할 수 있으므로 이

는 본 연구의 한계점이다.

결 론  및  제 언

소규모 산업장의 생산직 근로자는 업무상질병인 심혈관질

환에 매우 취약한 집단이며, 이를 효과적으로 예방하기 위해서

는 대사증후군 예방 및 감소를 위한 중재를 시급히 적용해야 하

는 절박한 현실에 처해 있다. 그러나 근로자의 대부분은 대사증

후군에 관한 낮은 지식과 인식 수준에 머물고 있었으며, 행위변

화를 위한 자원이나 지지가 부족하였다. 따라서 대사증후군에 

대한 지식, 취약성과 심각성에 관한 인식을 증진하고, 구체적 

행위 실천을 도울 수 있는 지지 제공에 초점 맞춘 산업장 중심

의 중재 개발과 적용이 효과적일 것이다. 또, 폭식과 폭음 위주

의 음주문화가 개선되기 위한 산업장 내 분위기 조성을 꾀하고, 

음주가 건강에 미치는 부정적인 효과를 감소시킬 수 있도록 건

전한 대체 수단 마련을 위한 정책 변화가 뒤따라야 할 것이다. 

건강증진을 위해 자기 주도적이고 지속적인 실천의 유지를 

위해서는 자기효능감을 증진하는 전략이 필수적일 것으로 판

단되며, 이를 뒷받침하는 근거 마련을 위해 대사증후군 관련 예

방행위 실천의 경험이 있는 집단을 대상으로 그 관련성을 엄밀

히 추정하는 추후 연구가 요구된다. 
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