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서   론

연구의 필요성

코로나바이러스(CoV)는 사람과 다양한 동물에 감염될 수 있는 

바이러스로, 주요 증상으로는 발열, 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 

두통, 인후통 및 후각·미각소실 등이 있다. 2019년 중국 우한에서 

시작된 코로나바이러스 질병 2019 (Coronavirus Disease 2019, 

이하 COVID-19)는 2021년 3월 11일 세계보건기구에서 코로나 

팬데믹으로 선포하였고 현재에는 다양한 형태의 변이바이러스로 
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인해 특이치료제가 없는 상황에서 예방접종에 의존하고 있다[1]. 

우리나라 질병관리청은 COVID-19 사이트를 운영하면서 매일 국

내 발생 신규 확진자와 총 누적 확진자 수를 보고하고 사회적 거

리두기와 마스크 착용 등 다양한 방역지침을 준수하도록 안내하

면서 국민 모두가 어려움을 감내하도록 격려하고 있으나[1], 코로

나 이후 달라진 시민의 삶을 보면, 장기간의 다양한 제한으로 인

해 외부활동의 참여시간 및 스포츠 레저활동이 줄었고 신체적으

로는 피로감을 호소하며 정신적으로는 감염 불안, 우울과 스트레

스가 쌓여 인내심의 한계에 도달하고 있는 실정이다[2]. 한국리서

치[3]에서 1,000명의 국민을 대상으로 COVID-19 관련 인식조사

를 실시한 결과, 23.6%가 COVID-19 감염가능성이 높다고 인식

하고 84.2%가 감염 시 피해가 심각할 것이라고 생각하는 등 

83.2%가 COVID-19로 인해 스트레스를 느낀다고 호소하였다. 

연세대학교 국민건강증진 연구소는 20-65세 남녀 1,500명을 대

상으로 COVID-19 팬데믹 전후 건강행동변화를 조사한 결과, 흡

연 빈도와 흡연량이 늘고 신체활동, 운동 빈도와 운동량은 줄어 

COVID-19 극복과 전 국민 건강생활습관에 대한 유용한 정보를 

제공할 필요가 있다고 하였다[4]. 또한 2020년 국민건강영양조사 

결과, 우리나라 남자 35% 이상이 흡연을 하고 월간 폭음율도 

50% 이상 높은 수준이며 고콜레스테롤 유병률과 남자비만율도 

증가하고 있으며 만성질환은 인지 후 치료하면 정상수준으로 관

리할 수 있으나 30-40대에서는 만성질환 인지율과 치료율이 다른 

연령대에 비해 낮게 나타나 개선이 필요하다고 보고하였다[5]. 이

러한 통계치에는 본 연구대상자인 사무직 남성근로자의 연령대가 

포함되고 불건강 생활습관과 일상생활로 인해 나타날 수 있는 결

과를 보여주고 있어 본 연구대상자의 건강증진행위를 향상할 수 

있는 근거를 마련할 필요가 있음을 암시하고 있다. 그리고 제5차 

국민건강증진종합계획에서 4차 계획의 대표지표 달성 정도를 평

가한 결과 2018년 심뇌혈관질환, 비만, 정신보건, 신체활동의 중

점과제는 악화된 것으로 나타나 건강증진행위에 대한 개선의 노

력을 강구할 필요가 있음에도 불구하고 건강증진 분야에 대한 투

자는 여전히 부족한 상태이므로 예방중심의 보건의료정책에 대한 

중요성을 재인식하고 건강증진행위의 실천을 유도하기 위한 노력

이 강구될 필요가 있다[6].

한편 세계보건기구에서는 성인을 포함한 모든 연령대는 성별에 

따라 사회적 생물학적 차이가 있어 다른 건강위험에 노출되고 건

강을 추구하는 행동이나 건강의 결과도 다르므로 남녀를 구분하

여 연구하여야 한다고 하였다[7]. 사무직 남성근로자의 경우 비활

동적 업무특성 상 신체활동량의 부족, 과중한 업무로 인한 직무스

트레스 및 잦은 음주와 회식, 아침결식 등의 불건강한 생활습관으

로 각종 만성질환을 높이는 원인이 되고 있다[8]. 더욱이 여성근

로자에 비해 인원수도 많고 비중이 크며 자신에게 적합한 운동과 

스트레스 관리, 금연과 절주 등 건강증진행위를 잘 수행하지 못하

고 지속하려는 동기도 부족한 경향이 있다[9]. 이러한 문제는 사

무직 남성근로자 자신의 건강뿐만 아니라 가족, 지역사회 나아가 

국민건강에도 영향을 미칠 수 있다. 더욱이 급속한 고령화와 평균

수명의 연장 등 100세 시대에 즈음하여 건강수명을 연장하기 위

한 노력을 스스로 강구할 필요성이 요구되므로 사무직 남성근로

자를 대상으로 건강증진행위에 대한 연구가 더욱 필요하다고 판

단하였다.

건강증진은 개인, 가족 그리고 지역사회의 건강을 유지 증진하

는 것에 초점을 맞추고 있는 다차원적인 개념으로, 음주, 흡연, 건

강하지 않은 식습관, 신체 활동량 부족 등의 예방 가능한 건강 강

화 요인을 최대화하는 것이다. 이는 만성질환의 발병과 악화를 현

저하게 감소시킬 수 있다[10]. 따라서 코로나 상황에서 사무직 남

성근로자의 건강증진행위를 향상시키고 이에 관련된 요인들을 분

석하여 이를 기반으로 간호중재를 제공하는 것은 간호사의 중요

한 책무라고 할 수 있다. 

건강증진행위의 대표적인 이론으로 Pender [11]의 건강증진모

형을 고려할 수 있다. Pender는 개인이나 집단이 건강증진행위를 

수행할 때 개인의 안녕증진, 자아실현 및 자아성취의 효과를 가져

올 수 있으며, 개인의 특성과 경험, 행위관련 인지와 감정 및 행

위결과와 같은 다차원적인 요인이 영향을 미친다고 하였다. 따라

서 사무직 남성근로자의 건강증진행위를 높이기 위한 관련요인으

로 Pender의 건강증진모형을 중심으로 서술된 변인을 포함하였

다. 우선 개인의 특성과 경험요인인 이전의 관련된 행위와 자아존

중감은 사무직 남성근로자의 건강증진행위에 효과가 있어 이전에 

건강관련 행위를 했던 경험이 많고 자아존중감이 높을수록 현재

의 건강증진행위를 잘하는 것으로 나타나[12] 이전의 관련된 행

위와 자아존중감을 포함하였다. 특히 사회인지이론에서는 과거 

이전의 건강관련 행위는 자기효능, 지각된 유익성과 같은 행위관

련 인지와 감정을 통해 건강증진행위에 영향을 미친다고 하였고

[11] 남성의 자아존중감은 건강증진행위와 정적 상관관계가 있으

며 삶의 만족도에 건강증진행위와 자아존중감이 중요한 영향요인

으로 파악되어[13] 이 변수를 사무직 남성근로자의 건강관련 연

구에 포함하는 것은 의의가 있다고 생각한다. 

또한 행위관련 인지와 감정요인들은 중요한 동기적 의미가 있

고 간호중재를 적용할 수 있는 중요한 개념으로 수정이 가능하다

고 하겠다. 행위관련 인지와 감정요인인 지각된 유익성과 자기효

능, 사회적 지지는 남성근로자의 건강증진행위에 효과가 있어 유

익성과 자기효능 및 사회적 지지 정도가 높을수록 건강증진행위

를 잘 할 수 있었고[12], 심혈관질환을 가진 남성 환자의 경우 자

기효능이 건강행위에 중요한 영향요인이었으며[14] 대사증후군의 

질환을 가진 직장중년남성의 건강증진행위에도 지각된 유익성과 

자기효능이 영향요인으로 밝혀져 건강증진행위에 유의한 변인임

을 확인하였다. 또한 소규모 사업장의 직장남성 역시 사회적 지지

가 건강증진행위에 주요한 요인이므로[15] 행위관련 인지와 감정

의 요인은 행위결과에 중요한 요인으로 고려할 필요가 있다고 생
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각되었다. 더불어 행위결과 요인인 행동계획수립은 특정행위를 

이끌어내고 실행 및 강화를 위한 전략으로 건강증진행위에 직접

적인 영향을 미친다[11]. 이전 연구에서 대학생의 행동계획수립은 

건강증진행위에 주요한 영향요인이었으므로[16] 이를 남성근로자

에게도 영향을 미치는 요인인지를 확인하기 위해 연구에 포함하

였다. 

지금까지 간호학에서는 Pender의 건강증진모형을 활용하여 생

산직과 사무직 근로자[9], 남성근로자[12,15], 남녀대학생[16], 만

성질환자[17], 남성성인[29], 사무직 남성[12]과 대사증후군 직장

중년남성[20]을 중심으로 건강증진행위에 관한 연구를 진행하였

고 특히 생산직과 사무직 근로자를 대상으로 한 연구에서는 주관

적 건강상태, 운동자기효능감, 사회적 지지[9]가 운동행위의 영향

요인이었으며 대사증후군 직장중년남성의 경우 건강상태, 자기효

능, 지각된 유의성이 영향요인이었고[20], 소규모 사업장 남성근

로자의 경우 사회적 지지와 건강상태가 영향요인으로 나타났다

[15]. 그러므로 사무직 남성근로자의 특성을 고려하여 이들을 대

상으로 한 연구와 Pender의 건강증진모형에서 제시한 개인적 경

험, 인지와 감정 및 행위결과 요소를 포괄적으로 포함한 연구가 

부족한 편이다.     

이에 본 연구자는 사무직 남성근로자를 대상으로 Pender의 건

강증진모형에서 제시한 개인적 경험, 인지와 감정 및 행위결과 요

소인 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 자기효능, 사회적 지

지, 자아존중감과 행동계획수립의 변인을 포함하여 건강증진행위

와의 관계를 파악하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분

석하여 사무직 남성근로자의 건강증진 향상에 이바지할 수 있는 

간호중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 사무직 남성근로자의 이전의 건강관련 행위, 

지각된 이익성, 자기효능, 사회적 지지, 자아존중감, 행동계획수립

과 건강증진행위 간의 관계를 알아보고 건강증진행위에 영향을 

미치는 요인을 분석하기 위함이다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 Pender의 건강증진모형을 이론적 기틀로 하여(Figure 1) 

사무직 남성근로자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상 

연구대상자는 S 특별자치시 1곳, G시 1곳, S시 1곳에 위치한 

직장에서 사무직으로 근무하는 근로자 총 149명이다. 선정기준은 

연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여의사를 밝혀 서면동의를 

한 20세에서 65세 미만의 사무직 직장성인 남성이며, 근무기간은 

6개월 이상인 자이다. 본 연구에서 필요한 대상자 수는 G-power 

3.1.9.4 program을 이용하여 회귀분석을 위해 예측변수 9개를 고

려하여 산정하였다. 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 0.90를 

유지하는데 필요한 최소 표본 수는 141명이었고 10% 탈락률을 

고려하여 155명을 조사하였으며 설문지 작성이 미흡한 6부를 제

외한 총 149명의 설문지를 최종분석 대상에 포함시켰다. 

연구 도구 

● 이전의 건강관련 행위

Figure 1. Theoretical framework
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Pender [11]가 개발한 이전의 건강관련 행위 도구를 Kim [16]

이 번안한 도구를 사용하였다. 이메일로 연구의 목적과 필요성을 

설명하고 사용승인을 받았다. 이 도구는 총 7문항으로 각 문항은 

“매우 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점까지의 척도이다. 

점수가 높을수록 이전의 건강관련 행위를 수행한 정도가 많음을 

의미한다. Kim [16]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .75이었

고 본 연구에서는 .70이었다. 

 

● 지각된 이익성

Pender [11]가 개발한 지각된 이익성 도구를 Lee 등[17]이 번

안한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 19문항으로 각 문항은 “거

의 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 척도이다. 점

수가 높을수록 건강증진행위에 대한 이익성이 높다고 인식함을 

의미한다. Lee 등[17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .92이었

고 본 연구에서는 .89이었다. 

● 자기효능

Pender [11]가 개발한 자기효능 도구를 Lee 등[17]이 번안한 

것을 사용하였다. 이 도구는 총 17문항으로 각 문항은 “전혀 그

렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 척도이며 부정 문

항은 역으로 점수를 두어 계산하였다. 점수가 높을수록 자기효능 

정도가 높음을 의미한다. Lee 등[17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .91이었고 본 연구에서도 .91이었다. 

● 사회적 지지

Pender [11]가 개발한 사회적 지지 도구를 Lee 등[17]이 번안

한 것을 사용하였다. 이 도구는 25문항으로, 하위영역은 정서적, 

정보적, 물질적, 평가적 지지로 구분되어 있다. 각 문항은 “전혀 

그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 척도이다. 점수

가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. Lee 등[17]의 

연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었고 본 연구에서는 .95이

었다. 

● 자아존중감

Rosenberg [18]의 자아존중감 도구를 Jeon [19]이 번안한 것을 

사용하였다. 이 도구는 총 10개 문항이었으나 사전조사 후 신뢰

도 검사와 간호학 교수 1인의 타당도 검토 후 부적절한 1개의 문

항을 삭제하여 최종 9문항을 이용하였다. 각 문항은 “전혀 그렇

지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지의 척도이며 부정문항은 

역으로 점수를 환산하였다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높음

을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .85, Jeon [19]의 

연구에서는 .82이었고 본 연구에서는 .71이었다. 

● 행동계획수립

행동계획수립을 측정하기 위해 Pender [11]가 개발한 도구를 

Lee 등[17]이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 11문항으로 

각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “자주 그렇다” 3점까지의 

척도이다. 점수가 높을수록 건강증진행위에 관한 계획수립을 잘 

하는 것을 의미한다. Lee 등[17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .89이었고 본 연구에서는 .93이었다.

 

● 건강증진행위

건강증진행위를 측정하기 위해 Pender [11]가 개발한 도구를 

Lee 등[17]이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 52문항으로 

건강에 대한 책임감, 운동, 영양, 정신적 성장, 대인관계, 스트레

스 관리 등 6개의 하위영역으로 구성되어있다. 각 문항은 “대체

로 그렇지 않다” 1점에서 “항상 그렇다” 4점까지의 척도이다. 점

수가 높을수록 건강증진행위를 잘하는 것을 의미한다. Lee 등[17]

의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었고 본 연구에서는 

.94이었다. 

자료 수집 방법 

본 연구의 자료는 2021년 7월 14일부터 7월 23일까지 수집하

였다. 연구자가 직접 S 특별자치시, G시, S시 지역에 위치한 총 3

곳의 직장을 방문하여 부서장에게 연구목적과 방법을 충분히 설

명한 후 허락을 받았다. 연구자가 부서원들에게 연구의 목적과 방

법을 설명한 후 설문지 작성에 동의한 경우 대상자가 직접 설문

지를 작성토록 하였고 그 후 수거하였다. 부서원들에게 설문지 작

성 전에 연구의 목적과 방법, 개인정보 비밀보장과 설문자료는 연

구목적 외 사용하지 않을 것과 설문하는 과정 중 자유롭게 중단

할 수 있음을 알렸다. 설문지 작성 소요시간은 10～15분 정도이

었으며 대상자에게 소정의 기념품을 제공하였다.

  

연구의 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 Institutional Review Board에서 승인을 받

았다(IRB No. KNU_IRB_2021-69). 연구기간 동안 윤리적인 연

구에 대한 지침을 준수하였다. 동의서에는 익명성과 기밀성 등에 

대한 내용이 담겼으며, 본인의 자발적 의사에 따라 연구참여에 동

의한 후에도 연구 중단을 원하면 언제든지 연구참여를 중단할 수 

있으며, 불이익이 없다고 설명했다. 수집된 정보는 개인정보보호

법에 따라 관리되고 연구를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀 보

장을 위해 최선을 다할 것임을 알렸다. 수집된 데이터는 연구자만 

접근 가능한 잠금장치가 있는 캐비닛에 3년간 보관되며 대상자의 

익명성을 위해 전산코딩하여 통계분석 후 파쇄기를 사용하여 폐

기될 것임을 알렸다. 
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자료 분석 방법  

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 통계처리

하였으며, 자료분석 방법은 다음과 같다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 

자기효능, 사회적 지지, 자아존중감, 행동계획수립과 건강증진

행위 정도는 평균, 표준편차 등 서술통계를 구하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 t-test, 

ANOVA로, 사후분석은 Scheffe test로 분석하였다.

∙ 대상자의 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 자기효능, 사

회적 지지, 자아존중감, 행동계획수립과 건강증진행위 간의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

∙ 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하

여 다중회귀분석(Stepwise multiple regression)을 이용하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 대상자는 직장남성으로 총 149명이

었으며 연령범위는 22-59세이었다. 평균연령은 42.89±7.75세이었

고 40세 이상이 65.8%(98명)로 과반수 이상을 차지하였다. 종교

는 63.8%(95명)가 없었으며, 결혼상태는 83.2%(124명)가 기혼이

었고 경제수준은 83.2%(124명)가 중 정도라고 인식하고 있었으며 

건강상태는 좋다고 인식하는 경우가 51.0%(76명) 정도이었다. 질

병유무는 없다가 71.1%(106명)로 과반수 이상이었고 질병이 있다

고 응답한 43명의 대상자는 고혈압으로 진단받은 자는 21명, 당

뇨환자가 6명이었다. 또한 질병이 있다고 응답한 대상자의 평균 

질병기간은 67.12±55.92개월이었고 60개월 이상인 자는 51.2% 

(22명)이었다. 현재 복용약물의 개수는 없다가 71.1%(106명)이었

고 대상자의 주당 운동횟수는 3회 이상이라고 응답한 대상자는 

55.7%(83명)로 과반수 이상이었다. 운동하는 대상자의 1회당 운

동시간은 1시간 이상이라고 응답한 대상자는 59.7%(77명)를 차지

하였다. 흡연은 안한다고 응답한 자가 74.5%(111명)이었고 음주

는 한다고 응답한 자가 80.5%(120명)로 대부분을 차지하였다

(Table 1). 

대상자의 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 

자기효능, 사회적 지지, 자아존중감, 행동계획수립과 

건강증진행위 정도

대상자의 이전의 건강관련 행위 정도는 4점 만점에 2.64±0.45

점이었고 지각된 이익성은 5점 만점에 4.33±0.56점이었으며 자기

효능은 5점 만점에 3.70±0.52점이었고 사회적 지지는 5점 만점에 

3.92±0.67점이었다. 또한 자아존중감은 5점 만점에 3.64±0.49점이

었고 행동계획수립은 3점 만점에 2.18±0.49점이었으며 건강증진

행위는 4점 만점에 2.67±0.39점이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 정도의 차이를 비

교한 결과, 건강상태(t=-6.39, p<.001), 주당 운동횟수(F=10.73, 

p<.001)와 운동하는 자의 1회 운동시간(t=-2.25, p=.026)에서 통

계적으로 유의한 수준에서 건강증진행위 정도의 차이를 보였다. 

즉 건강상태가 좋다고 응답한 대상자가 나쁘다고 응답한 대상자

보다, 주당 운동횟수가 3회 이상인 경우가 2회 이하인 경우보다, 

운동하는 자의 1회 운동시간이 1시간 이상인 경우가 1시간 미만

인 경우보다 건강증진행위 정도가 높았다. 그 외 일반적 특성에 

따른 건강증진행위는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

대상자의 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 자기효능, 

사회적지지, 자아존중감, 행동계획수립과 건강증진행위 

간의 상관관계

대상자의 건강증진행위와 이전의 건강관련 행위(r=.58, p<.001), 

지각된 이익성(r=.41, p<.001), 자기효능(r=.53, p<.001), 사회적 

지지(r=.39, p<.001), 자아존중감(r=.47, p<.001), 행동계획수립

(r=.67, p<.001)은 통계적으로 유의한 수준에서 높은 양의 상관관

계를 보였다. 즉 대상자의 이전의 건강관련 행위를 많이 할수록, 

지각된 이익성의 인식이 높을수록, 자기효능과 자아존중감이 높

을수록, 사회적 지지를 많이 받는다고 인식할수록 건강증진행위

에 관한 계획을 많이 수립할수록 건강증진행위를 잘하는 것으로 

나타났다(Table 3). 

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인 

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 

독립변수인 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 자기효능, 사

회적 지지, 자아존중감과 행동계획수립을 포함하였다. 또한 일반

적 특성에 따른 건강증진행위와의 차이를 검토한 결과 통계적으

로 유의한 차이를 보였던 변수 즉 건강상태, 주당 운동횟수와 1회 

운동시간을 더미처리하여 통제변수로 분석에 포함하였다. 분석 

전 다중공선성을 검증한 결과 제 변수들의 공차한계는 .59～.82로 

0.1보다 크고, 분산팽창지수가 1.22～1.68로 10보다 작아 자기상

관성이 없는 것으로 나타났다. 오차항의 독립성을 확인하기 위해 

잔차분석으로 Durbin-Watson 값을 파악한 결과 1.89로 나타나 2

에 가까워 독립성 가정을 만족하였다. 따라서 다중공선성이 없는 

것으로 파악되어 모든 변수를 포함하여 회귀분석을 실시하였다. 
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회귀분석 결과, 대상자의 행동계획수립(β=.35, p<.001), 자아존

중감(β=.27, p=.005), 이전 행동관련 행위(β=.26, p<.001), 건강상

태(좋다)(β=.20, p=.001)와 자기효능(β=.14, p=.047)이 대상자의 

건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이들 5개 변

수의 설명력은 63.0%이었으며 가장 크게 영향을 미친 변수는 행

동계획수립이었다(Table 4). 

논   의

본 연구는 Pender의 건강증진모형을 적용하여 사무직 남성근로

자의 건강증진행위에 미치는 영향요인을 분석하고 이를 통해 건

강증진행위 간호중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고

자 시도하였다. 

Table 1. Differences in Health Promoting Behaviors according to General Characteristics  (N=149)

Variables Categories  (%)

Health promoting behaviors

Mean±SD
t or F (p)

Scheffe test

Age (year) <30
30-39
≥40
Mean±SD

7 (4.7)
44 (29.5)
98 (65.8)

42.89±7.75

2.43±0.27
2.66±0.37
2.64±0.41

1.05 (.353)

Religion No
Yes

95 (63.8) 
54 (36.2)

2.62±0.41
2.66±0.37

-0.59 (.556)

Marital status Married
Single, divorced

124 (83.2)
25 (16.8)

2.64±0.38
2.59±0.45

0.62 (.536)

Economic status Upper
Middle
Low

14  (9.4)
124 (83.2)
11  (7.4)

2.69±0.53
2.63±0.38
2.59±0.35

0.23 (.796)

Health status Bad
Good

73 (49.0)
76 (51.0)

2.45±0.33
2.81±0.36

-6.39 (<.001)

Disease No
Yes

106 (71.1)
43 (28.9)

2.64±0.42
2.61±0.33

0.38 (.695)

Duration of disease* 
(month)

<60
≥60

21 (48.8)
22 (51.2)

2.62±0.33
2.54±0.34

0.75 (.455)

Number of drug None
Over and one

106 (71.1)
43 (28.9)

2.61±0.37
2.69±0.44

-1.20 (.234)

Number of weekly exercise  
(time)

0a

1-2b

≥3c

22 (14.8)
44 (29.5)
83 (55.7)

2.42±0.37
2.51±0.34
2.76±0.38

10.73 (<.001)
a,b<c

Time of exercise once*

(hour)
<1
≥1

52 (40.3)
77 (59.7)

2.57±0.40
2.73±0.38

-2.25 (.026)

Smoking No
Yes

111 (74.5)
38 (25.5)

2.64±0.41
2.62±0.36

0.32 (.752)

Drinking No
Yes

29 (19.5)
120 (80.5)

2.69±0.39
2.62±0.39

0.94 (.350)

*only the person concerned

Table 2. The Descriptive Statistics of the Research Variables 

Variables Mean±SD Range

Prior related behavior 2.64±0.45 1～4

Perceived benefits of action 4.33±0.56 1～5

Self-efficacy 3.70±0.52 1～5

Social support 3.92±0.67 1～5

Self-esteem 3.64±0.49 1～5

Commitment to a plan of action 2.18±0.49 1～3

Health promoting behaviors 2.67±0.39 1～4
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본 연구결과 사무직 남성근로자의 건강증진행위 정도는 4점 만

점에 2.67점이었는데 이는 20～40세 대기업 사무직 남성을 대상

으로 한 연구에서 건강증진행위가 2.55점이었고[13] 40대와 50대

의 대사증후군 직장 중년남성을 대상으로 한 건강증진행위 정도

도 4점 만점에 2.49점으로[20] 본 연구결과와 비슷하였다. 위 연

구들은 모두 Pender의 건강증진모형을 기반으로 유사한 도구를 

이용하여 분석한 결과로 코로나 이전의 연구결과이나 본 연구의 

시기인 COVID-19가 발병하여 1년 6개월이 지난 팬데믹 상황에

서도 유사하였다. 건강증진행위는 한 개인이 질병에 이환될지 아

니면 질병을 예방하고 지연시킬 것인지를 좌우한다. 따라서 코로

나 시기에는 외부활동이 자유롭지 못하고 한 공간에 많은 인원이 

모일 수 없으므로 화상 앱을 이용한 비대면 건강증진 프로그램의 

활성화가 필요하며 인공지능 및 로봇 공학, 의학과 간호학 등 분

야별 전문가와의 융합적 건강증진 프로그램의 개발 및 적용이 더

욱 바람직하다고 하겠다. 그리고 산업체에서는 물론 공공의 보건

의료기관을 중심으로 한 건강증진행위에 관한 교육, 홍보 및 프로

그램 운영을 통해 대상자의 건강생활이 유지될 수 있도록 해야 

할 것이다.

남성근로자의 건강증진행위는 건강상태, 주당 운동 횟수 및 운

동하는 자의 1회 운동시간에 따라 유의한 차이가 있었다. Yang 

등[9]의 연구결과에서 사무직 남성근로자는 주관적 건강상태와 

최근 3개월 이상 운동경험에 따라 건강증진행위의 차이가 있어 

건강이 좋다고 생각하는 대상자와 3개월 이상 운동을 지속하는 

대상자가 건강증진행위 정도가 더 높은 것으로 나타나 본 연구결

과와 맥락을 같이 하고 있다. 또한 Chung 등[21]의 연구에서는 

남자대학생의 경우 지각된 건강상태에 따라 건강증진행위 정도가 

차이를 보여 건강상태가 좋다고 인식한 남성이 건강증진행위 정

도가 높게 나타난 점이 본 연구결과와 일치하였다. 이러한 결과는 

운동이 건강증진에 매우 중요한 관련성이 있고 적어도 1주일에 3

회 이상 1회의 1시간 이상 운동을 습관화하는 것이 필요하다고 

하겠다. 이러한 활동을 통해 건강은 더욱 좋아질 것이고 자신의 

건강이 좋다고 인식할 때 건강증진행위도 상승효과를 가져올 수 

Table 3. Correlations among the Variables

Variables

Prior related 
behavior

Perceived 
benefits of 

action

Self-
efficacy

Social 
support

Self- 
esteem

Commitment 
to a plan of 

action

Health 
promoting 
behaviors

r (p)

Prior related behavior 1

Perceived benefits of action
.26

(.001)
1

Self-efficacy
.34

(<.001)
.44

(<.001)
1

Social support
.32

(<.001)
.27

(.001)
.30

(<.001)
1

Self-esteem
.21

(.011)
.33

(<.001)
.57

(<.001)
.50

(<.001) 
1

Commitment to a plan of action
.54

(<.001)
.32

(<.001)
.34

(<.001)
.21

(.010)
.28

(.001)
1

Health promoting behaviors
.58

(<.001)
.41

(<.001)
.53

(<.001)
.39

(<001)
.47

(<.001)
.67

(<.001)
1

Table 4. Affecting Factors on the Subjects’ Health Promoting Behaviors

Variables B SE β t p

Constant 0.44 0.20 2.24 .027

Commitment to a plan of action 0.27 0.05 .35 5.23 <.001

Self-esteem 0.22 0.05 .27 4.39 .005

Prior related behavior 0.22 0.05 .26 4.16 <.001

Health status (good)* 0.15 0.05 .20 3.28 .001

Self-efficacy 0.11 0.05 .14 2.01 .047

R²=.63  Adj. R²=.62   F=42.58   p<.001

SE=standard error; *Dummy variable: health status (0=bad, 1=good)
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있다고 할 것이다. 따라서 남성근로자의 경우 운동의 변수와 자신

의 건강상태에 대한 지각은 건강증진행위에 주요개념으로 간주해

야 할 것이다. 

남성근로자의 건강증진행위와 제 변수와의 상관관계를 확인한 

결과 건강증진행위는 이전의 건강관련 행위, 지각된 이익성, 자기

효능, 사회적 지지, 자아존중감, 행동계획수립과 중등도 이상의 

정적 상관관계를 보였다. Pender의 건강증진 모형은 개인적 특성

과 행위특이적 인지와 감정 및 행위결과를 주요범주로 구성하고 

다양한 변수를 포함하였는데[11] 본 연구대상자인 사무직 남성근

로자에게도 이러한 변인들의 관련성이 높게 나타났다. 이전의 관

련 행위와 자아존중감과 같은 개인적 특성과 경험은 인지와 감정

에 관련이 있고 지각된 유익성, 자기효능, 사회적 지지는 주요동

기를 부여해주는 역할을 하며 행위계획수립은 건강증진행위와 같

은 행위결과에 영향을 줄 수 있음을 확인하여 Pender 모형의 적

합성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 중년기의 대

사증후군 직장남성을 대상으로 건강증진행위와의 관련성을 검토

한 연구결과 건강상태, 지각된 유익성과 자기효능이 정적 상관관

계를 보였고[20] Pender 모형을 활용하여 사무직 남성근로자의 

운동행위를 연구한 결과 지각된 유익성, 사회적 지지, 자기효능이 

유의미한 정적 상관관계를 보였으며[9] 소규모사업장 남성근로자

의 지각된 건강상태와 사회적 지지는 건강증진행위와 정적 관계

를 보였다[15]. 그리고 남자대학생의 건강증진행위는 이전의 건강

관련 행위, 건강상태, 자아존중감, 지각된 이익성, 자기효능, 사회

적 지지와 정적 상관관계를 보여[22] 본 연구결과를 뒷받침하고 

있다. 지각된 이익성은 개인이 예방활동에 노력하는 것이라고 할 

수 있다. 사무직 남성근로자의 변화를 유발하기 위한 전략에는 정

보제공과 인식변화 캠페인 등이 포함되며 이러한 활동을 유도할 

때 자기효능은 매우 중요한 개념이다[10]. 따라서 연구대상자의 

건강증진행위를 유도하기 위해 Pender의 모형에 제시된 개념을 

포함해야 한다. 특히 이상의 연구들은 COVID-19 펜데믹과 같은 

감염병의 위기에 놓여있는 상황은 아니어서 정확한 비교는 어려

우나 성인 남성의 건강증진행위는 Pender가 제시한 변인들과 상

관성이 높으므로 이를 고려하여 감염병과 같은 신체적, 정신적, 

사회적 스트레스가 주어진 상황에서도 건강증진행위를 유지, 증

진시키기 위해서는 관련 제 변수들과의 관계를 고려해야 한다고 

할 수 있다. 

사무직 남성근로자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확

인한 결과 행동계획수립, 자아존중감, 이전 행동관련 행위, 건강

상태와 자기효능이 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

으로 밝혀졌으며 이들 변수의 설명력은 63.0%이었고 이중 가장 

크게 영향을 미친 변수는 행동계획수립이었다. 성인 초기와 중기

의 사무직 남성을 대상으로 한 연구[12]에서 이전의 행동관련 행

위, 지각된 건강상태, 지각된 유익성, 자아존중감과 자기효능이 

영향요인으로 밝혀졌고 이 변수들이 58.1% 설명력을 보였다. 또

한 성인초기의 남자대학생을 대상으로 조사한 연구[21,22]에서는 

이전의 행동관련 행위, 건강상태와 자아존중감 등이 건강증진행

위에 영향을 미치는 요인이었다. Pender 모형을 기반으로 20세부

터 60세 이상의 만성질환자를 대상으로 한 연구[17]에서도 자아

존중감, 행동계획수립, 건강상태 등이 건강증진행위에 영향을 미

치는 요인으로 밝혀졌다. 비록 대상자가 여성이긴 하였으나 Pender 

모형을 기반으로 근로자를 대상으로 한 연구[23]와 노인대상 연

구[24]에서도 건강증진행위의 영향요인으로 행동계획수립, 이전 

행동관련 행위 등으로 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 

우선 본 연구에서 건강증진행위에 가장 중요한 영향요인은 행동

계획수립이었는데 이는 Yun과 Kim [23]의 결과와 동일하였고 행

위적 사건을 시작함을 의미하는 것으로 의도성은 의지적 행동의 

중요한 결정요인이다. 다른 연령층이기는 하나 골관절염 노인을 

대상으로 Pender 모형을 적용한 연구[25]에서도 행동계획수립과 

유사한 개념인 행위의도가 주요한 영향요인으로 밝혀져 본 연구 

결과를 지지하고 있다. 행동계획수립은 사무직 남성근로자가 특

별히 피할 수 없는 모순된 요구나 행위가 일어날 수 없는 모순된 

선호도가 없는 한 개인의 행위 속에서 내지는 행위를 통해 추진

하게 하는 역할을 한다[26]. 따라서 간호사는 사무직 남성근로자

를 중심으로 건강증진관련 행위계획을 수립하고 행동으로 옮기도

록 격려함으로써 성공적인 건강증진행위로 이끌어낼 수 있을 것

이다. 

다음으로 자아존중감이 건강증진행위의 영향요인이었다. 자아

존중감은 COVID-19 팬데믹 상황과 같은 불확실하고 혼란하며 

복잡한 상황을 견디는데 가장 강력한 무기가 될 수 있다. 남성노

인의 경우 남성의 삶의 만족도에 자아존중감이 매우 중요한 영향

요인이었으므로[13] 남성의 자아존중감은 건강과 삶에 주요한 요

소라 할 수 있다. 자아존중감을 높이기 위한 방안으로 회복탄력성

을 고려할 수 있다[27]. 회복탄력성이란 누구나 겪을 수 있는 다

양한 어려움을 오히려 자신을 성장시키는 성숙한 경험으로 바꾸

거나, 역경 하에서 부정적인 정서는 감소시키고 긍정적인 정서를 

증가시키면서 마음을 회복하는 능력이다. 따라서 자신을 알고 감

정을 정화하며 자신감을 가지도록 노력해야 한다. 더불어 열린 마

음으로 타인의 고통을 함께 공감하면서 사회적 연결망을 구축하

고 역경에 대처할 때 자아존중감이 올라갈 수 있으므로[28] 이러

한 중재프로그램을 적용하여 건강증진행위를 향상시키도록 하여

야 할 것이다.

다음으로 이전의 행동관련 행위는 건강행위가 습관화되어 자동

적으로 나타날 수 있도록 하는 중요한 경험이 될 수 있다. 이러한 

경험은 긍정적인 개인가치와 기대성과를 만들고 행위변화를 이루

게 한다[11]. 남자대학생의 경우[22] 건강증진행위에 가장 영향을 

미치는 요인이 이전의 행동관련 행위이었다. Yun과 Kim [23]의 

연구에서도 주요한 영향요인으로 밝혀져 본 연구결과를 뒷받침하

고 있다. 이전의 행동관련 행위는 습관을 형성해서 감정지각을 통
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해 현재의 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미치므로 추후연구를 

통해 이러한 관계를 확인할 필요가 있다. 또한 건강증진행위를 수

행할 수 있도록 대중매체와 모바일을 활용한 비대면 홍보와 계몽, 

보건소 및 건강생활지원센터 등 공공기관에서 건강증진 프로그램 

개발을 통해 일찍부터 행위를 습관화하도록 하여야 한다.

또한 건강상태 역시 사무직 남성근로자의 건강증진행위에 영향

요인이었는데 사무직 근로자[12], 직장중년남성을 대상으로 한 

Lee [20]의 연구와 사무직 근로자를 대상으로 한 연구[9]에서도 

건강상태가 유의한 영향요인으로 나타났다. 건강상태가 좋다고 

인식할수록 자기결정과 내적동기가 강화되며 건강문제에 대한 능

력이 증가하여 건강행위가 쉬워지므로 평소에 자신의 건강상태를 

정확히 지각하고 자신의 건강상태를 좋게 관리하는 것이 중요하

다[22]. 이는 올바른 생활습관의 변화로 만성질환의 예방도 가능

하게 하는 효과가 있다[10]. Pender 모형에서 행위결과인 건강증

진행위에 직·간접적으로 영향을 미치는 개념으로 건강상태와 같

은 인지 지각적 변수를 우선 고려하여야 함을 시사하고 있으므로 

스스로 자신의 건강상태가 좋다고 인식하도록 간호사는 바람직한 

일상생활 실천을 옹호해야 한다. 

마지막으로 자기효능이 사무직 남성근로자의 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인이었는데 이는 남성 생산직과 사무직 근로자

를 대상으로 Pender의 건강증진모형을 활용하여 연구한 결과, 운

동관련 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 운동 자기효능감

이 나타나 본 연구결과와 비슷하였다. 자기효능과 건강증진행위

는 강한 연관성이 있다. 자기효능은 특정 목표를 이루고 주어진 

일을 성취할 수 있는 개인의 능력이자 자신감으로[26], 건강증진

행위와 같은 일상생활 속 습관적으로 행하는 행위들은 학습되어

야 한다. 따라서 사무직 남성근로자는 학습할 준비를 위해 높은 

자기효능을 가지고 있어야 하므로 이를 형성하기 위한 자기효능 

향상 프로그램 적용이 필요하다.     

이상의 결과를 통해 COVID-19 팬데믹 상황에서 사무직 남성

근로자의 행동계획수립, 자아존중감, 이전 행동관련 행위, 건강상

태와 자기효능이 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌

다. COVID-19 팬데믹은 계속해서 스트레스의 원인이 되고 건강

을 헤치는 요인이 된다[28]. 본 연구결과인 이상의 영향요인들을 

고려하여 건강증진행위 간호중재프로그램 개발이 필요하다. 건강

코칭, 동기강화상담, 대중매체를 활용한 건강증진 활성화 캠페인 

및 웹기반 프로그램 개발 및 운영도 활용될 수 있다고 생각한다. 

한편 본 연구대상자는 일부 지역의 사무직 남성근로자를 대상

으로 하였으므로 연구결과를 확대 해석하는데 신중을 기하여야 

한다. 추후 Pender의 건강증진모형을 적용하고 대상자를 확대한 

연구가 지속되기를 기대한다. 한편 사무직 남성근로자의 건강증

진행위와 행동관련 인지와 감정의 변인 중 하나인 사회적 지지는 

영향요인으로 밝혀지지 않았다. Houle 등[29]의 연구에서 남성들

은 자신의 건강을 관리하는데 소홀한 반면 친구와 또래들의 긍정

적인 사회적 지지는 건강증진행위를 촉진하는데 중요한 영향을 

미친다고 하였으므로 사회적 지지의 변인에 대한 연구도 계속되

기를 바란다.

결론 및 제언

본 연구는 Pender의 건강증진모형을 이용하여 COVID-19 팬데

믹 상황에서 사무직 남성근로자를 대상으로 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과 

행동계획수립, 자아존중감, 이전 행동관련 행위, 자기효능 및 건

강상태가 사무직 남성근로자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요

인이었으며 이들 5개의 변수의 설명력은 63.0%이었다. COVID-19 

감염병과 같은 예상치 못한 재난상황에서는 건강증진행위의 수월

성이 제약을 받게 되므로 사무직 남성근로자의 건강증진행위 활

성화를 위해 영향요인으로 밝혀진 요소들을 고려하는 것이 바람

직하다. 남성의 자아존중감과 자기효능의 인지적 요소들을 격려

하고 이전 행동관련 행위와 건강상태에 대해 사정한 결과를 바탕

으로 행동계획을 수립하고 행위를 수행할 수 있게 한다면 건강증

진행위의 활성화가 이루어질 것이다. 그러므로 사무직 남성근로

자가 소속된 산업체와 국가 및 지방자치단체에서는 일상생활 가

운데 건강증진행위가 생활화되어 건강의 유지증진, 만성질환 예

방의 효과를 가져올 수 있도록 지속적인 건강증진 활동, 자아존중

감 및 건강상태 인식개선을 위한 계몽과 격려뿐만 아니라 행동계

획을 스스로 수립할 수 있도록 동호회 지원과 같은 장을 마련하

는 등 다양한 건강증진 프로그램 개발 및 적용이 필요하다. 
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