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            Abstract
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to investigate the relationships among health behavior, wellness condition, and stage of change in health behavior by risk of cardiocerebrovascular diseases (CVD) in male office workers.

          

          
            Methods
            A total of 205 male office workers participated in the 2017 National Health Examination at a manufacturing/R&D business in Seongnam and completed self-reported questionnaires.

          

          
            Results
            There were significant differences in health behavior scores by risk of CVD (F=4.78, p=.009) and statistically significant differences in no smoking (F=5.86, p=.003), exercise (F=5.49, p=.005), and health checkup (F=4.39, p=.014). There were statistically significant differences in health behavior (t=-4.14, p<.001) and wellness condition (t=-2.61, p=.010) by the stage of change in health behavior. Health behavior had a weak positive correlation with wellness condition (r=.36, p<.001). Logistic regression analysis showed that, when adjusted for age and employment period, the probability of becoming attention or risk group was 11% lower for quitting smoking (OR 0.89, 95% CI 0.81~0.97, p=.006) and 18% lower for regular exercise (OR 0.82, 95% CI 0.70~0.95, p=.009).

          

          
            Conclusion
            The direction of health management at the workplace should be changed to promote the wellness of all workers, not the management of the disease, and a health promotion program should be continued to emphasize health behaviors such as smoking cessation and regular exercise.
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      서론
      
        1. 연구의 필요성
        현재 우리나라에서 15세 이상의 경제활동인구는 27,719천명으로 이 중 경제활동 참가율은 2010년 58.7%, 2013년 59.5%에 이어 2017년 63.2%에 이르며 매년 증가추세에 있다(Statistics Korea, 2018). 경제활동인구는 우리나라 경제발전에 매우 중요한 동력으로서 기업의 이윤과 생산성 향상에 기여하는 대상이므로 경제활동에 참여 중인 근로자의 건강을 관리하는 것은 필수적이다(Ko, Park, & Seok, 2013). 근로자의 건강문제 중 심뇌혈관질환은 높은 사망률과 관계가 있는데, 2016년 산업재해발생현황 통계에 따르면 작업 관련성 질병자 5,642명 중에서 사망자는 330명으로 사망자 중 91.3%에 해당하는 300명의 사망원인이 심뇌혈관질환인 것으로 나타났고 사망자의 90.3%가 남성이었다(Korea Occupational Safety and Health Agency [KOSHA], 2017).

        심뇌혈관질환의 위험요인은 고혈압, 당뇨병, 비만, 이상지질혈증, 과로, 스트레스 등으로(Artinian et al., 2010) 2016년 건강행태 및 만성질환 통계 자료에 따르면 만 19세 이상 남성의 만성질환 유병률은 고혈압 18.6%, 당뇨병 11.6%, 비만 41.8%로 전년도 유병률 고혈압 17.7%, 당뇨병 9.6%, 비만 39.6%에 비해 모두 상승하였다(Korea Centers for Disease Control & Prevention [KCDCP], 2017). 이러한 심뇌혈관질환을 예방하기 위해서는 생활습관 개선이 필요하나(Artinian et al., 2010) 특히 남성 근로자는 여성 근로자 보다 금연행위, 스트레스 관리, 규칙적인 운동과 같은 건강관리 행위 실천이 부족하고, 자신의 건강에 대해 부정적으로 지각하는 것으로 보고되어(Xu, Ryu, & Goong, 2015) 남성 근로자의 심뇌혈관질환 관리가 매우 시급하다. 생활습관 개선을 통한 효과적인 심뇌혈관질환 관리를 위해서는 대상자의 건강행위 실천뿐만 아니라 위험요인에 대한 인식 정도를 고려해야 하는데 이는 대상자가 자신의 생활습관 개선의 필요성과 위험요인을 정확히 인식한다면 지속적인 건강행위가 가능하기 때문이며(Sol, van der Graaf, vander Bijl, Goessens, & Visseren, 2008) 이를 위해 건강행위에 대한 인식 정도를 파악할 수 있는 건강행위 변화단계를 고려한 중재가 필요하다.

        심뇌혈관질환 예방을 위해 생활습관의 개선만큼 중요한 것은 위험요인의 조기발견이며 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등 위험요인의 조기발견을 위해서는 정기적인 건강검진이 중요하다. 우리나라에서는 근로자의 건강관리를 위해 정기적으로 건강검진을 실시하고 있으며 직업군이 비사무직인 경우 1회/년, 사무직인 경우 1회/2년 받을 수 있다(National Health Insurance Service [NHIS], 2018). 그러나 사무직은 격년으로 건강검진을 받기 때문에 비사무직에 비해 질환의 조기발견 기회를 놓치기 쉽다. 사무직 남성 근로자들과 자영업 남성 근로자들의 심혈관질환 이환을 비교한 선행연구에서 사무직 근로자가 자영업 근로자에 비해 고혈압 및 당뇨병 기왕력이 적었으며 이는 사무직 근로자의 사업장 보건관리 효과 때문이라 제시하였다(Jang et al., 2011). 사업장의 보건관리가 행해지지 않는사업장에 근무하는 사무직 근로자라면 1회/2년 건강검진 외에는 보건관리를 받을 기회가 적기 때문에 비사무직에 비해 질환의 조기발견이 더욱 어렵게 되므로 사무직 근로자의 건강관리에 관심을 기울일 필요가 있다.

        Organization for Economic Cooperation and Development(OECD, 2017) 회원국 의 연평균 근로시간은 1,763시간이나 우리나라 근로자의 연평균 근로시간은 2,069시간으로 OECD 회원국의 3위에 해당하는 장시간이다(OECD, 2017). 우리나라의 근로자는 일과 중 대부분의 시간을 사업장에서 보내고 이러한 근무환경은 근로자의 건강에 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에 따르면 심뇌혈관질환의 주원인으로 작용하는 대사증후군에 영향을 미치는 직업 요인은 직무긴장, 소음, 교대근무, 스트레스, 직업계층이라 제시하였다(Choi & Jeon, 2005; Kim, Park, Park, Kim, & Moon, 2009). 장시간의 근무 시간은 심뇌혈관질환 위험 직업요인에 노출될 위험이 높다는 것으로 남성사무직 근로자의 심뇌혈관질환을 예방하여 건강한 근무환경 속에서 건강하게 일 할 수 있도록 하기 위해서는 현재 남성 사무직 근로자의 건강상태, 건강 행위실천, 근무환경을 정확하게 평가하여 그에 알맞은 맞춤형 중재가 요구된다.

        심뇌혈관질환 위험요인은 신체적 건강뿐만 아니라 삶의 질에도 영향을 미치는데, 경제활동 상태에 따른 삶의 질 차이와 관련 요인을 분석한 선행연구에서 근로자 중 과중한 스트레스, 신체활동 부족, 이상지질혈증, 뇌졸중 등의 만성질환이 있는 경우 삶이 질이 낮게 나타났다(Gim, Han, & Kim, 2015). 건강이란 ‘질병이 없거나 허약하지 않은 것만 말하는 것이 아니라 신체적 · 정신적 · 사회적으로 완전히 안녕한 상태에 놓여 있는 것’을 의미하며(Nho & Hong, 2009) 근로자의 건강관리는 신체적 건강을 넘어서 완전히 안녕한 상태로 이끌어야 한다. 완전한 안녕상태는 더 나아가 최적의 건강상태를 의미하고 이를 웰니스(Wellness)라 정의하며 신체적 · 정신적 · 경제적 · 사회적 · 영적 영역에서 개인의 잠재력을 실현하고, 가족 · 사업장 · 지역사회와 기타 장소에서 역할기대를 수행하는 것을 말한다(Smith, Tang, & Nutbeam, 2006). 근로자의 웰니스는 개인의 건강증진과 삶의 질 향상을 가져오고 이는 직무만족, 결근율 감소를 통해 기업의 생산성 향상을 가져오므로(Baicker, Cutler, & Song, 2010) 근로자의 웰니스 관리가 필요하며 근로자는 장시간 사업장에서 시간을 보내고 직업적 성취를 통해 삶의 만족을 얻는 특성이 있어 직업적 웰니스 영역을 포함하여 관리하는 것이 중요하다. 근로자의 웰니스 상태를 측정하는 것은 단순한 신체적 건강증진 프로그램이 아닌 근로자의 웰니스 증진 프로그램을 마련하는데 기초자료가 되어 사업장에서 근로자의 건강관리를 더욱 효과적으로 할 수 있도록 도울 것이다.

        심뇌혈관질환은 개인의 생활습관, 건강행위, 건강행위에 대한 변화단계와 연관되어 있고 이는 개인의 삶의 질, 웰니스 상태에도 영향을 미치나 선행연구에서는 대부분 근로자들의 심뇌혈관질환 위험요인과 건강행위에 대한 분석만 진행되어 웰니스 상태에 어떠한 영향을 미치는지 파악하는 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 남성 사무직 근로자의 심뇌혈관질환에 대한 건강행위, 웰니스 상태, 건강행위 변화단계를 분석하여 이를 사업장 남성 사무직 근로자의 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하는데 중요한 기초자료로 제공할 것이며 최종적으로 남성 사무직 근로자의 웰니스 증진에 기여하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        
          	• 대상자의 심뇌혈관질환 위험요인을 파악하고, 건강, 주의 및 위험그룹으로 분류한다.


          	• 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹별 건강행위, 웰니스 상태, 건강행위 변화단계의 차이를 파악한다.


          	• 건강행위 변화단계에 따른 그룹별 건강행위, 웰니스 상태의 차이를 파악한다.


          	• 건강행위와 웰니스 상태의 상관관계를 파악한다.


          	• 심뇌혈관질환 주의 또는 위험그룹에 영향을 미치는 건강행위 요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 남성 사무직 근로자의 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 건강행위, 웰니스 상태, 건강행위 변화단계의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 성남시 소재 1,799명의 사무직 근로자가 재직 중인 일개 제조연구개발 사업장에서 2017년에 국가건강검진을 받은 근로자를 대상으로 연구의 목적을 이해하고 동의한 자를 대상으로 하였다. 표본수의 결정은 남성 근로자를 대상으로 심뇌혈관질환 인식, 태도, 건강행위실천을 분석한 선행연구(Kong, Choi, & Oh, 2016)를 근거로 회귀 분석에 필요한 중간정도의 효과 크기인 .15, 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80으로 고려하여 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 산출한 결과 최소 191명이 필요한 것으로 요구되었으나 탈락률 10%를 고려하여 210명을 대상으로 하였다. 설문지 응답이 부실한 5명을 제외한 최종 205명을 대상으로 분석하였으며 표본 수는 충분하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 건강행위
          Park (2008)이 중 · 소규모 사업장 근로자의 건강행위 정도를 측정하기 위하여 개발한 도구를 Kim과 Hwang (2012)이 남성 운전직 근로자의 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위를 측정하기 위해 수정 · 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 금연, 절주, 규칙적 운동, 건강한 식이, 스트레스 관리, 정기적인 건강검진과 같은 건강행위에 대해 각 3문항씩 총 18문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’의 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점이며 부정 문항은 역 환산 처리하였고 점수 범위는 18점에서 90점으로 점수가 높을수록 건강행위를 잘 이행한다는 것을 의미한다. Park (2008)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .73, Kim과 Hwang (2012)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

        

        
          2) 웰니스 상태
          Choi, Son, Kim과 Ha (2016)가 근로자의 웰니스 상태를 측정하기 위하여 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 운동, 영양, 체중관리의 신체적 웰니스 4문항, 활력, 대처, 자신감, 자존감, 부정적 감정 관리의 정성적 웰니스 5문항, 대인관계, 가족, 친밀감의 사회적 웰니스 3문항, 자기계발, 삶의 목표달성, 지식 증진의 인지적 웰니스 3문항, 업무 즐거움, 업무 만족, 일과 여가 활동 균형의 직업적 웰니스 3문항으로 총 18문항이다. 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’의 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점으로 점수가 높을수록 웰니스 상태가 좋은 것을 의미한다. 도구개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .91이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

        

        
          3) 건강행위 변화단계
          건강행위의 변화단계를 조사하는 변화평가척도(McConnaughy, Prochaska, & Velicer, 1983)를 Kang과 Song (2010)이 수정하고, Kim과 Hwang (2012)이 남성 운전직 근로자의 건강행위 변화단계를 측정하기 위해 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 인식전단계, 인식단계, 준비단계, 행동단계의 4단계로 구분되며 각 단계는 7개 문항씩 구성되었고 각 문항은 5점 Likert 척도이다. Readiness score for URICA (University Rhode Island Change Assessment Scale [URICA])에 제시된 기준에 따라 각 단계별 점수의 합을 7로 나눠 평균을 구하고, 인식, 준비, 행동의 각 단계별 평균 점수의 합을 인식전단계 평균 점수에서 뺄셈한다. 산출된 준비도 점수가 8점 미만인 경우 인식전단계, 8~11점 까지는 인식단계, 11점 이상은 준비 · 행동단계를 의미하는 것으로 해석하였다. Kang과 Song (2010)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75, Kim과 Hwang (2012)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었다.

        

        
          4) 심뇌혈관질환 위험요인
          남성 사무직 근로자의 심뇌혈관질환 위험요인을 분석하기 위해 2017년에 실시된 근로자 국가 건강검진 자료에서 비만도. 허리둘레, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 혈압, 공복혈당 측정결과를 수집하였다. 심뇌혈관질환의 주원인인 대사증후군을 진단기준에 따라(American Heart Association/National Heart Lung and Blood Institute [AHA/NHLBI], 2005) 고밀도지단백콜레스테롤 남자 <40 mg/dL, 혈중 중성지방 ≥150 mg/dL, 수축기혈압/이완기혈압 ≥130/85 mmHg, 공복 시 혈당 ≥100 mg/dL, 허리둘레 남자 ≥90 cm (Lee et al., 2007)에서 위험요인의 개수가 ‘0’인 경우 ‘건강그룹’, 위험요인이 ‘1~2’개인 경우 ‘주의그룹’, 위험요인이 ‘3개’ 이상인 대사증후군인 경우 ‘위험그룹’으로 분류하였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 2017년 7월 17일~2017년 9월 15일까지 이루어졌으며, 도구사용을 위해 저자에게 전화나 이메일을 통해 허락을 구하였다. 일개 제조연구개발 사업장에서 2017년 국가 건강검진을 받은 남성 사무직 근로자를 대상으로 연구의 목적과 내용을 알리고, 익명이 보장되며 설문결과는 연구 외의 다른 목적으로는 절대 사용되지 않을 것을 설명하고 본 연구에 참여하기를 동의한 근로자에게 설문지를 배부하여 설문을 작성하도록 하였다. 설문지는 연구자가 설명한 후 근로자가 직접 작성하게 하였으며 심뇌혈관질환 위험요인의 건강검진 결과 표기는 해당 사업장의 산업 간호사인 본 연구자가 건강검진 결과를 확인하여 작성하도록 도와주었다. 설문지 작성은 1인당 10~15분 정도 소요되었으며 설문완료 즉시 연구자가 설문지를 확인하여 자료의 누락을 최소화하였다. 총 210부가 수거되었으나 응답이 부실한 5부를 제외하여 최종 자료분석에는 총 205부가 이용되었다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 연구대상자의 보호를 위하여 H대학교 연구심의 위원회의 승인(HYI-17-091-2)을 받고, 자료수집이 진행된 일개 제조연구개발 사업장 센터장의 연구진행 동의를 구한 후 진행되었다. 연구자는 설문지 작성을 비롯한 연구 전 과정에 있어 연구 윤리규정을 준수하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 유의수준 .05 에서 분석하였다. 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹은 대사증후군 진단요인의 개수에 따라 ‘0’인 경우 ‘건강그룹’, ‘1~2’개인 경우 ‘주의그룹’, ‘3개’ 이상인 경우 ‘위험그룹’으로 분류하고 심뇌혈관 질환 위험요인에 따른 연구대상자의 일반적 특성 및 위험요인의 차이는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등 서술적 통계와 x2 test, ANOVA (Analysis of Variance)를 이용하여 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하였다. 심뇌혈관질환 위험요인 개수에 따라 그룹을 분류하고 그룹별 건강행위와 웰니스 상태, 건강행위 변화단계의 차이와 건강행위 변화단계에 따른 건강행위, 웰니스 상태의 차이는 x2 test, t-test, ANOVA를 이용하였다. 연구대상자의 건강행위, 웰니스 상태 간의 상관성은 Pearson의 상관관계 분석을 이용하였고 주의 또는 위험그룹에 영향을 미치는 건강행위요인 확인은 로지스틱회귀분석을 이용하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 심뇌혈관질환 위험요인
        연구대상자의 평균 연령은 40.1±8.3세이었으며 대상자 중 166명(81.0%)이 기혼, 39명(19.0%)은 미혼 상태였다. 대학교 졸업자가 126명(61.5%), 주 평균 근무시간은 46~50시간 96명(46.8%)이며 평균 근무기간은 12.1±9.3년이었다. 심뇌혈관질환 위험요인의 평균값은 허리둘레 86.2±8.4 cm, 수축기 혈압 118.7±12.1 mmHg, 이완기 혈압 72.5±9.9 mmHg, 공복 시 혈당 96.9±13.4 mg/dL, 고밀도지단백 콜레스테롤 51.6±12.3 mg/dL, 혈중 중성지방 144±101.0 mg/dL이었다(Table 1). 심뇌혈관질환 위험요인의 개수가 ‘0’인 경우 ‘건강그룹’, ‘1~2’ 개인 경우 ‘주의그룹’, 3개 이상인 경우 ‘위험그룹’ 으로 분류하였으며 본 연구대상자 205명 중 건강그룹은 64명(31.2%), 주의그룹은 87명(42.4%), 위험그룹은 54명(26.3%)인 것으로 나타났다. 건강그룹의 고밀도지단백콜레스테롤(F=35.04, p<.001)은 주의그룹과 위험그룹에 비해 유의하게 높았고, 허리둘레(F=57.06, p<.001), 수축기혈압(F=18.50, p<.001), 이완기혈압(F=23.69, p<.001), 공복혈당 F=21.00, p<.001), 혈중 중성지방(F=32.32, p<.001)은 통계적으로 유의하게 낮았다. 근무기간(F=3.65, p=.028)은 주의그룹이 건강그룹에 비해 유의하게 높았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics and Cerebrocardiovascular Risk Factors of the Subjects (N=205)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total (n=205)
              	Health group (n=64)
              	Attention group (n=87)
              	Risk group (n=54)
              	x2 or F Scheffé
              	
                p
              
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	40.12±8.27
            	38.27±7.94a
            	41.74±8.98b
            	39.70±6.99c
            	3.42
a<c<b
            	.035
          

          
            	Employment period (year)
            	12.08±9.32
            	10.06±8.35a
            	14.02±10.34b
            	11.33±8.17c
            	3.65
a<b
            	.028
          

          
            	Work time (hour/week)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	≤40
            	1 (0.5)
            	0 (0.0)
            	1 (1.1)
            	0 (0.0)
            	2.35
            	.098
          

          
            	41~45
            	85 (41.5)
            	22 (34.4)
            	44 (50.6)
            	19 (35.2)
            	
            	
          

          
            	46~50
            	96 (46.8)
            	37 (57,8)
            	34 (39.1)
            	25 (46.3)
            	
            	
          

          
            	51~55
            	17 (8.3)
            	4 (6.3)
            	5 (5.7)
            	8 (14.8)
            	
            	
          

          
            	≥56
            	6 (2.9)
            	1 (1.6)
            	3 (3.4)
            	2 (3.7)
            	
            	
          

          
            	Marital status
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Married
            	166 (81.0)
            	50 (78.1)
            	73 (83.9)
            	43 (79.6)
            	0.89
            	.642
          

          
            	Unmarried
            	39 (19.0)
            	14 (21.9)
            	14 (16.1)
            	11 (20.4)
            	
            	
          

          
            	Education level
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	≤Highschool
            	12 (5.9)
            	3 (4.7)
            	6 (6.9)
            	3 (5.6)
            	2.57
            	.633
          

          
            	College
            	126 (61.5)
            	41 (64.1)
            	56 (64.4)
            	29 (53.7)
            	
            	
          

          
            	≥Master
            	67 (32.7)
            	20 (31.3)
            	25 (28.7)
            	22 (40.7)
            	
            	
          

          
            	Body mass index (kg/m2)
            	25.01±3.24
            	23.01±1.88a
            	24.91±2.26b
            	27.57±4.05c
            	39.92
a<b<c
            	<.001
          

          
            	Abdominal circumference (cm)
            	86.16±8.42
            	80.12±5.49a
            	86.05±6.77b
            	93.48±8.03c
            	57.06
a<b<c
            	<.001
          

          
            	Systolic blood pressure (mmHg)
            	118.73±12.06
            	113.23±8.45a
            	118.43±11.04b
            	25.74±13.82c
            	18.50
a<b<c
            	<.001
          

          
            	Diastolic blood pressure (mmHg)
            	72.47±9.91
            	68.08±6,08a
            	71.49±8.85b
            	79.26±11.62c
            	23.69
a=b<c
            	<.001
          

          
            	Fasting blood glucose (mg/dL)
            	96.86±13.39
            	89.05±6.15a
            	98.77±13.61b
            	103.06±15.04c
            	21.00
a<b,c
            	<.001
          

          
            	HDL cholesterol (mg/dL)
            	51.59±12.28
            	58.83±10.80a
            	51.97±11.53b
            	42.41±8.74c
            	35.04
a＞b＞c
            	<.001
          

          
            	Triglyceride (mg/dL)
            	144.00±101.01
            	82.95±31.08a
            	145.69±111.32b
            	214.17±92.15c
            	32.32
a<b<c
            	<.001
          

        

        
          
            HDL=High density lipoprotein
          

        

        

      

      
        2. 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹별 건강행위, 웰니스 상태 및 건강행위 변화단계
        심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹별 건강행위 점수에서 유의한 차이가 있었다. 건강그룹이 위험그룹보다, 주의그룹이 건강그룹보다 건강행위 총점이(F=4.78, p=.009) 유의하게 높았고, 건강행위 하부영역 중 금연(F=5.86, p=.003), 운동(F=5.49, p=.005), 건강검진(F=4.39, p=.014)영역에서 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 웰니스 상태 총점(F=0.71, p=.494)은 통계적으로 유의하지 않았으나 웰니스 상태 하부영역 중 신체적 웰니스(F=4.16, p=.017) 점수는 건강그룹이 주의그룹보다, 주의그룹이 위험그룹보다 유의하게 높았다. 건강행위 변화단계 측정 결과 143명(69.8%)이 인식전단계를 보였고, 57명(27.8%)은 인식단계, 5명(2.4%)은 준비 · 행동단계인 것으로 나타났다. 건강그룹 47명(73.4%), 주의그룹 57명(65.5%), 위험그룹 39명(72.2%)이 인식전단계에 속하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences in Health Behavior, Wellness Condition, and Stage of Change among Groups according to Cerebrocardiovascular Risk Factors (N=205)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Health group (n=64)
              	Attention group (n=87)
              	Risk group (n=54)
              	x2 or F
              	Scheffé
              	
                p
              
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Health    behavior (range: 18~90)
            	52.47±6.83a
            	53.86±7.37b
            	49.87±8.25c
            	4.78
            	a<b, a＞c
            	.009
          

          
            	No smoking
            	13.61±3.02a
            	13.21±3.29b
            	11.56±4.06c
            	5.86
            	a=b＞c
            	.003
          

          
            	Alcohol drinking
            	8.81±2.85
            	8.41±2.86
            	8.31±3.21
            	0.50
            	
            	.067
          

          
            	Exercise
            	6.80±2.42a
            	7.22±2.36b
            	5.83±2.53c
            	5.49
            	a<b, a＞c
            	.005
          

          
            	Diet
            	10.14±1.27
            	10.43±1.34
            	10.30±1.42
            	0.83
            	
            	.436
          

          
            	Stress management
            	7.38±1.99
            	7.77±1.86
            	7.37±2.03
            	1.04
            	
            	.354
          

          
            	Health checkup
            	5.73±1.94a
            	6.83±2.32b
            	6.50±2.50c
            	4.39
            	a<b, b＞c
            	.014
          

          
            	Wellness    condition (range: 18~90)
            	64.27±9.64
            	63.74±10.04
            	62.19±9.55
            	0.71
            	
            	.494
          

          
            	Physical    wellness
            	11.89±3.32a
            	11.52±3.53b
            	10.17±3.24c
            	4.16
            	a＞b, b＞c
            	.017
          

          
            	Emotional    wellness
            	18.39±3.53
            	18.31±3.60
            	18.00±3.71
            	0.19
            	
            	.827
          

          
            	Social    wellness
            	12.36±1.91
            	12.29±1.68
            	12.30±2.11
            	0.30
            	
            	.971
          

          
            	Intellectual    wellness
            	10.83±2.37
            	10.94±2.32
            	11.15±2.48
            	0.27
            	
            	.763
          

          
            	Occupational    wellness
            	10.80±2.31
            	10.68±2.19
            	10.57±2.47
            	0.14
            	
            	.871
          

          
            	Stage of    change
            	
            	
            	
            	3.89
            	
            	.421
          

          
            	Pre-contemplation
            	47 (73.4)
            	57 (65.5)
            	39 (72.2)
            	
            	
            	
          

          
            	Contemplation
            	16 (25.0)
            	26 (29.9)
            	15 (27.8)
            	
            	
            	
          

          
            	Preparation or    action
            	1 (1.6)
            	4 (4.6)
            	0 (0.0)
            	
            	
            	
          

        

        

      

      
        3. 건강행위 변화단계에 따른 건강행위, 웰니스 상태
        건강행위 변화단계에 따라 건강행위와 웰니스 상태는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 변화단계가 인식전단계에 속하는 대상자의 건강행위 총점(t=-4.14, p<.001)이 인식과 준비 ·행동 단계에 속하는 대상자에 비해 유의하게 낮았고, 건강행위하부영역 중 운동(t=-3.02, p=.003), 건강검진(t=-4.37, p<.001)영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 웰니스 상태도 인식전단계에 속하는 대상자의 총점(t=-2.61, p=.010)이 인식과 준비 · 행동 단계에 속하는 대상자에 비해 유의하게 낮았고, 웰니스 상태 하부영역 중 신체적 웰니스(t=-2.31, p=.022), 인지적 웰니스(t=-2.30, p=.022), 직업적 웰니스(t=-2.23, p=.027)영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in Health Behavior and Wellness Condition by the Stage of Change for Health Behavior (N=205)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Precontemplation (n=143)
              	Contemplation or preparation or action (n=62)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Health    behavior (range: 18~90)
            	50.99±6.98
            	55.58±8.01
            	-4.14
            	<.001
          

          
            	No smoking
            	12.61±3.71
            	13.56±2.94
            	-1.97
            	.051
          

          
            	Alcohol    drinking
            	8.36±2.83
            	8.87±3.17
            	-1.15
            	.251
          

          
            	Exercise
            	6.38±2.34
            	7.50±2.62
            	-3.02
            	.003
          

          
            	Diet
            	10.24±1.29
            	10.45±1.43
            	-1.05
            	.294
          

          
            	Stress    management
            	7.44±1.99
            	7.77±1.84
            	-1.13
            	.261
          

          
            	Health checkup
            	5.96±2.10
            	7.42±2.47
            	-4.37
            	<.001
          

          
            	Wellness    condition (range: 18~90)
            	62.34±9.50
            	66.16±9.95
            	-2.61
            	.010
          

          
            	Physical    wellness
            	10.92±3.31
            	12.11±3.64
            	-2.31
            	.022
          

          
            	Emotional    wellness
            	18.09±3.69
            	18.63±3.36
            	-0.99
            	.326
          

          
            	Social    wellness
            	12.16±1.99
            	12.66±1.51
            	-1.77
            	.078
          

          
            	Intellectual    wellness
            	10.71±2.29
            	11.53±2.45
            	-2.30
            	.022
          

          
            	Occupational    wellness
            	10.45±2.14
            	11.23±2.56
            	-2.23
            	.027
          

        

        

      

      
        4. 건강행위와 웰니스 상태의 상관관계
        건강행위와 웰니스 상태의 상관관계를 분석한 결과 건강행위는 웰니스 상태와 약한 양의 상관관계를 나타냈으며(r=.36, p<.001) 이는 건강행위를 적극적으로 할수록 웰니스 상태도 높아진다고 할 수 있다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between Health Behavior and Wellness Condition (N=205)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Health behavior
            

            
              	r (p)
            

          
          
            	Wellness condition
            	.36 (<.001)
          

        

        

      

      
        5. 심뇌혈관질환 주의 또는 위험그룹에 영향을 미치는 건강행위요인
        심뇌혈관질환 주의그룹과 위험그룹을 주의/위험그룹으로 병합하고, 건강그룹과 비교하여 주의/위험그룹에 독립적 영향을 미치는 건강행위요인을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 두 그룹 간의 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 연령과 근무기간, 그리고 건강행위요인 중 유의한 차이를 보인 흡연, 운동 변수를 모형에 투입하였다. 회귀분석 결과, 대상자의 연령과 근무기간을 보정했을 때, 주의 또는 위험그룹이 될 확률은 금연행위를 하는 경우 11%가 낮아졌고 (OR 0.89, 95% CI 0.81~0.97, p=.006), 규칙적인 운동을 하는 경우 18%가 낮아진 것으로 나타났다(OR 0.82, 95% CI 0.70~0.95, p=.009)(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Health Behavior Factors Influencing Attention/Risk Group compared to Health Group (N=205)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	Exp (B)
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (year)
            	.014
            	.03
            	1.01
            	0.95~1.09
            	.691
          

          
            	Employment period (year)
            	-.029
            	.03
            	0.97
            	0.91~1.03
            	.355
          

          
            	No smoking
            	-.122
            	.04
            	0.89
            	0.81~0.97
            	.006
          

          
            	Exercise
            	-.203
            	.08
            	0.82
            	0.70~0.95
            	.009
          

        

        
          
            CI=Confidence interval; SE=Standard error.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논의
      본 연구에서 심뇌혈관질환의 위험요인인 대사증후군을 가진 남성 사무직 근로자는 54명으로 전체 대상자의 26.3%에 해당한다. 이는 선행연구에서 우리나라 30세 이상 사무직 근로자의 대사증후군 유병률을 26%로 제시한 것과 일치한다(Kim, Park, Lee, Lim, & Song, 2017). 반면 연구대상자의 체질량지수 기준 비만율은 47.3%로 우리나라 30세 이상 남성 근로자의 체질량지수 기준 비만율 41.8%(KCDCP, 2017), 30세 이상 남성 사무직 근로자의 체질량지수 기준 비만율 41.4%(Kim et al., 2017) 보다 높은 수준을 보이는데 이러한 차이는 업무특성에 따른 신체 활동량의 차이가 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 사무직 근로자는 주로 정신적인 근로를 하는 자로 공장이나 공사현장을 제외한 사무실에서 근무하며 업무 중에 자유롭게 움직이기 곤란한 업무 등을 하는 근로자를 말한다(NHIS, 2018). 사무직 직업군에는 유치원교사, 학원 강사 등 교육기관 종사자와 아나운서, 디자이너 등의 문화예술, 방송, 공연 관련 종사자, 총무, 인사, 기획, 홍보 등 사무업무 종사자 등(NHIS, 2018)이 있으며 이렇게 같은 사무직 직업군이라도 업무특성에 따라 신체 활동량에 차이가 있다. 30세 이상 남성 사무직 근로자의 체질량지수 기준 비만율을 제시한 선행연구(Kim et al., 2017)는 2013년 국민건강영양조사 자료를 토대로 분석하여 다양한 사무직 직업군의 근로자가 포함되었고 본 연구의 대상자는 사무직 직업군 중 대부분 장시간 앉아서 근무하는 연구개발 직종의 근로자로 신체 활동량이 다른 사무직 직업군에 비해 적은 편이다. 따라서 근로자의 직업군에 따른 체질량지수 비만율을 조사할 때 비사무직과 사무직의 분류뿐만 아니라 업무특성에 따라 직업군을 더욱 세분화하여 체질량지수 비만율을 조사할 필요가 있다.

      사업장에서 근로자의 심뇌혈관질환 관리를 위해서는 금연, 운동, 영양교육, 스트레스 관리, 심폐소생술, 조기검진, 질병관리, 체중관리를 포함한 교육과 건강한 행위를 격려하는 사업장 분위기 등의 포괄적인 건강 프로그램이 필요하다(Carnethon et al., 2009). 사업장에서 근로자의 건강을 관리하는 보건근로자는 상시 근로자가 50명 이상 500명 미만인 경우 1인, 500명 이상 2,000명 미만이면 2인을 선임하게 되어 있다(Korea Ministry of Government Legislation [KMGL], 2017). 보건관리자 1인이 최소 50명에서 최대 1,000명의 근로자의 건강을 관리해야 하는 상황에서 선행연구(Carnethon et al., 2009)에 제시된 심뇌혈관질환 관리를 위한 다양한 건강 프로그램을 모두 진행하는데 어려움이 따른다. 보건관리자 1인이 근로자의 심뇌혈관질환을 효율적으로 관리하려면 건강행위와 관련된 프로그램 선정이 중요하다. 본 연구에서 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹의 건강행위는 금연(F=5.86, p=.003), 운동(F=5.49, p=.005), 건강검진(F=4.39, p=.014) 영역에서 유의한 차이가 있었으므로 보건관리자는 근로자의 심뇌혈관질환 관리를 위해 금연 사업장 선포, 금연상담, 금연패치 제공 등의 금연관리와 스트레칭 동영상 방영이나 사내 운동 프로그램 운영 등의 운동관리, 국가 건강검진 수검 독려와 사내 간이 측정계로 혈압, 혈당 등을 검사하는 건강검진 관리를 중점적으로 진행하는 것이 효율적이다. 특히 회귀분석 결과, 금연과 운동 건강행위는 건강그룹과 비교하여 주의 또는 위험그룹이 될 확률을 유의하게 낮추었는데, 이는 Kim과 Hwang (2011)의 심뇌혈관질환 중등도/고위험군에서 흡연, 운동부족이 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위를 예측하는 독립인자라는 결과를 뒷받침한다. 따라서 사업장 내 보건관리자는 주의/위험그룹의 심뇌혈관질환 관리를 위해 우선적으로 금연, 운동을 유도하는 생활습관 개선 프로그램을 제공하는 것이 필요하다.

      전 세계 보건의료 패러다임은 질병의 치료에서 예방과 관리로 변화되고 있으나 사업장 보건관리는 아직도 질병의 치료에서 벗어나지 못하고 있다. 사업장의 보건관리자가 의사 또는 간호사인 경우 사업장에서 행할 수 있는 의료행위는 외상 등 흔히 볼 수 있는 환자의 치료, 응급처치가 필요한 사람에 대한 처치, 부상 · 질병의 악화를 방지하기 위한 처치, 건강진단 결과 발견된 질병자의 요양지도 및 관리, 의료행위에 따르는 의약품의 투입으로 규정되어 있다(KMGL, 2017). 본 연구에서 남성 사무직 근로자의 웰니스 상태 총점(F=0.71, p=.494)은 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹에 따라 통계적으로 유의하지 않았고, 건강행위와 웰니스 상태 간에는 통계적으로 유의한 관계가 있었으며(r=.36, p<.001) 이는 건강상태가 현재의 웰니스 상태를 결정해 주는 것이 아니라 건강행위를 통한 웰니스 증진이 필요한 것으로 여겨진다. 즉 건강한 근로자라 할지라도 웰니스 상태는 낮을 수 있으며 웰니스 상태를 높이기 위해 적극적인 관리가 필요하므로 사업장의 보건관리가 질병자의 요양지도 및 관리 수준을 넘어서서 건강관리 대상을 질병자가 아닌 전체 근로자로 확대하고 건강행위의 실천을 증진시키기 위한 다양한 프로그램을 운영한다면 근로자의 웰니스 상태를 높일 수 있으리라 기대한다.

      본 연구결과 심뇌혈관질환 위험요인에 따른 그룹별 건강행위 변화단계에서 건강그룹의 73.4%, 주의그룹의 65.5%, 위험그룹의 72.2%가 인식전단계에 해당하였는데 이는 대상자의 현재 인식상태가 심뇌혈관질환 위험요인의 건강상태에는 크게 영향을 미치지 않는 것으로 판단된다. 이는 건강한 근로자라고 해서 자신의 건강행위를 당장 개선하고 실천해야겠다고 생각하는 행동단계에 속한 것이 아니라 개선할 생각이 없는 인식전단계에 속할 수 있으며 변화단계는 현재 근로자의 심뇌혈관질환 위험요인 여부가 아닌 건강행위를 얼마나 적극적으로하는지, 웰니스 상태가 얼마나 좋은지에 따라 차이를 보였다. 건강행위 총점은 대상자가 인식전단계인 경우 51.0점, 인식과 준비 · 행동단계인 경우 55.6점이었고, 웰니스 상태는 인식전단계 62.3점, 인식과 준비 · 행동단계는 66.7점이었다. 이는 앞서 살펴본 바와 같이 사업장 건강관리는 질병자에 대한 관리뿐 아니라 질병이 없더라도 건강행위 변화단계가 인식전단계인 근로자도 포함하여야 함을 보여준다. 대상자가 자신의 생활습관 개선의 필요성과 위험요인을 정확히 인식한다면 지속적인 건강행위가 가능한데(Sol et al., 2008) 남성 운전직 근로자에게 소그룹기반으로 건강행위 변화단계를 고려하여 중재한 교육 프로그램에서 프로그램 적용 후 심뇌혈관질환 예방 관련 지식과 건강행위가 향상되었다(Kim & Hwang, 2012). 이처럼 인식전단계에 속한 근로자에게 맞춤형 상담과 격려를 통해 건강행위 변화단계를 높이고, 건강행위를 적극적으로 할 수 있도록 사업장의 환경이 조성된다면 근로자의 웰니스 상태가 증진될 것이며 이는 질병자 감소와 질병예방의 효과를 동시에 가져올 것으로 본다. 특히 건강행위 변화단계는 웰니스 상태 하부영역 중 인지적 웰니스(t=-2.30, p=.022)와 직업적 웰니스(t=-2.23, p=.027) 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 인지적 웰니스는 자기계발, 삶의 목표달성, 지식 증진 활동과 관련되었으며 직업적 웰니스는 업무 즐거움, 업무 만족, 일과 여가 활동의 균형과 관련되어 있다(Choi et al., 2016). 건강행위 변화단계 개선이 단순한 개인의 웰니스 상태 개선에 그치는 것이 아니라 근로자의 인지적, 직업적 웰니스 상태의 개선에 따른 직무만족, 결근율 감소가 기업의 생산성 향상으로 이어져(Baicker et al., 2010) 사업장에 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대한다.

      본 연구는 다음과 같은 제한이 있다. 우선 남성 사무직 근로자의 웰니스 상태를 심뇌혈관질환 위험요인과 건강행위와 같은 신체적 요소와 관련된 것으로 분석하여 근로자의 웰니스 상태에 영향을 미치는 정서적 · 사회적 요인 등을 충분히 분석하지 못하였다. 또한, 경기도의 일개 제조연구개발 사업장에 재직 중인 남성 사무직 근로자를 대상으로 조사한 결과이므로 전체 남성 사무직 근로자에게 일반화하는데 주의가 필요하다.

    

    

  
    
      결론
      본 연구는 남성 사무직 근로자의 심뇌혈관질환 건강문제를 단순한 신체적 건강에서 벗어나 신체적 · 정신적 · 사회적 · 영적 · 경제적 영역에서 개인의 잠재력을 실현하고, 역할기대를 수행하는 최적의 건강상태인 웰니스 상태로 분석하였다. 웰니스 상태에 근로자라는 연구대상자의 특수성을 반영한 직업적 웰니스가 포함되었다는데 의의가 있으며 남성 사무직 근로자의 웰니스 상태를 평가한 결과 웰니스 상태는 현재 심뇌혈관질환 위험요인 건강상태와는 차이가 없었고, 건강행위를 적극적으로 이행할수록 웰니스 상태가 높았다. 건강행위는 건강행위변화단계가 높을수록 적극적으로 실천하였으며, 회귀분석 결과 건강행위 요인 중 금연, 운동은 건강그룹과 비교하여 주의 또는 위험그룹이 될 확률을 유의하게 낮추는 것으로 확인되었다. 질병자 감소와 질병예방의 효과를 동시에 얻기 위해서는 사업장의 근로자 건강관리 방향이 질병자 관리가 아닌 전체 근로자의 웰니스 증진으로 변화되어야 함을 확인하였다. 향후 남성 사무직 근로자의 웰니스 증진을 위해 본 연구에서 밝혀진 금연, 운동실천, 정기적인 건강검진과 같은 건강행위를 독려할 수 있는 건강증진 프로그램이 마련되어야 하며, 웰니스 상태에 영향을 미치는 다양한 변인들을 추가로 분석하는 연구가 진행되어야 함을 제언한다.
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