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<요  약>

본 연구는 계획된 행동이론을 적용하여 민간경비원의 건강행동을 분석하는데 주요 목적

이 있다. 이상의 목적을 달성하기 위하여 서울·경기 지역에 거주하고 있는 민간경비원을 

유의표집(purposive sampling)하였다. 불성실한 응답 및 이상치를 제외하고 187명의 자료가 

분석에 사용되었다. 구체적인 분석 방법은 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis: 
EFA), Polyserial 상관분석, 각 변인간의 인과관계를 추정하기 위하여 다중회귀(multiple 
regression)분석과 로지스틱 회귀(logistic regression)분석을 실시하였다. 결과를 요약하면 다

음과 같다. 첫째, 애착도, 행동에 대한 태도 주관적 규범, 지각된 행동 통제력은 건강행동 

지속의지에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 애착도는 행동에 대한 태도에 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 셋째, 애착도는 건강행동 지속의지에 정(+)적
인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 넷째, 지각된 행동 통제력은 건강행동 실현여부에 정

(+)적인 영향을 미치며 지각된 행동 통제력인 1단위 증가하면 건강행동을 실천할 가능성이 

약 62.9%씩 증가하는 것으로 나타났다. 다섯째, 건강행동 지속의지는 건강행동 실현여부에 

정(+)적인 영향을 미치며 지각된 행동 통제력인 1단위 증가하면 건강행동을 실천할 가능성

이 약 72.3%씩 증가하는 것으로 나타났다.

주제어：민간경비원, 건강행동, 건강행동 지속의지, 건강행동 실천, 계획된 행동이론
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현대사회의 범죄는 양적으로 증대되고 있으며 그 만큼 민간경비원의 수요가 급속

히 증가하고 있는 실정이다(박석, 정석현, 최무영, 2008). 이는 민간경비원이 경찰업

무의 보조적 역할뿐만이 아니라 주도적으로 직무영역을 확보하고 사회안전에 적극

적으로 기여한다는 것을 의미한다(공배완, 2005). 

한편 민간경비원은 그 직무특성상 돌발적이며 예측 불가능한 업무를 수행하고 있

으며 이러한 업무의 특성상 신체적·정신적 스트레스에 자주 노출되고 있다(김창호, 

하정훈, 2013). 이러한 직무 스트레스는 민간경비원의 건강상태와 직무성과에 영향

을 미치게 된다(김경식, 박영만, 2014). 이와 관련하여 정육상(2014)은 민간경비원이 

받는 신체적·정신적 스트레스는 직원 개인의 건강뿐만이 아니라 고객 그리고 경호·

경비산업 전분야에 부정적인 영향을 줄 수 있다고 주장하였다.

이러한 이유로 민간경비 기업은 민간경비원의 건강을 관리하는 노력이 필요하며, 

민간경비원은 일반 기업종사자 보다 특수한 건강관리를 필요로 하므로 직무로 인해 

발생되는 질환을 예방할 수 있는 프로그램이 개발되어야 한다(김진환, 2006). 따라서 
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최근 민간경비원의 신체적·정신적 건강과 관련된 연구가 꾸준히 진행되고 있다(심정

선 2010; 정성숙, 박준석, 전희철, 이영석, 2009; 박석, 정석현, 최무영, 2008; 김진환, 

2006). 하지만 이들 연구는 공통적으로 근무시간에 따른 피로도 그리고 면역기능의 

관계를 살펴보거나 민간경비원의 건강상태를 조사하는 수준에 그치고 있는 것으로 

나타났다. 따라서 민간경비원의 건강과 관련하여 구체적으로 어떠한 인식과 욕구를 

가지고 있는지에 대한 평가가 충분히 이루어지지 못하고 있는 실정이다.

상술한 바와 같이 민간경비원의 건강에 대한 인식 또는 행동을 예측하는 것은 중요

하지만 쉽지 않은 주제 중 하나이다. 또한 건강행동과 건강행동에 영향을 미치는 개념

들은 너무 복잡하기 때문에 하나의 통일된 이론으로 설명되지 않는다. 모델은 다수의 

이론들을 이용하여 특정 셋팅이나 맥락내의 구체적인 문제를 이해하는데 도움을 준다. 

일반적으로 모델은 한 가지 이상의 이론과 경험적 연구결과를 기반으로 한다.

이러한 건강행위를 설명하기 위한 대표적인 모델로는 변화단계 모형, 합리적 행동

이론, 계획된 행동이론, 건강신념모형 등이 있다. 이 모형들은 건강행동과 건강행동 

변화를 이해하기 위하여 만들어 졌으며 개인의 세계관, 다양한 차원의 영향, 과정으

로서의 행동변화, 동기와 의도, 의도와 행동, 행동변화와 행동변화 유지하는 핵심적

인 개념 구성체를 공통적으로 가지고 있다(Glanz & Oldenburg, 2001).

그 중 계획된 행동 이론은 Ajzen(1991)이 제안 하였으며 합리적 행동이론을 그 근

거로 한다. 특히 Ajzen(1991)는 합리적 행동이론이 갖고 있는 한계점을 지적하면서 

개인의 의지와 행동에 영향을 주는, 개인이 통제할 수 없는 요인들을 설명하고자 

하였다. 이 이론은 건강태도와 건강 행위를 관련지어 연구하는 분야에서 가장 성공

적인 이론으로 받아들여지고 있다.

Fishbein과 Ajzen(1980)은 대부분 사회성 관련 행위들은 의지적 통제 아래 있다고 

했으며 의지적 통제 아래 있는 행동은 어떤 행동이든 간에 이 이론으로 설명될 수 

있다고 하였다. 또한 행위는 그 행위를 수행하고자 하는 개개인의 의도와 관련 된다

고 가정하였으며 이 의도는 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제에 의해서 결정된다

고 보았다(이현정, 조병희, 2002). 

최근에는 계획된 행동이론을 적용하여 운동행동, 흡연과 약물남용, 의사가 제공하

는 예방서비스, 구강위생행동 등 다양한 건강행동을 설명하는 연구에서 활발하게 사

용되고 있다(박유애, 2014; 박신애, 최미옥, 2013; 손영곤, 이병관, 2010). 또한 이러한 

연구들은 일반적으로 통제인식이 의지와 행동에 대한 직접적인 예측 지표임을 뒷받
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침해 준다.

계획된 행동이론은 인지적, 심리적 요인들이 행동에 미치는 영향을 잘 설명할수 

있는 사회심리학적 이론으로 그 우수성이 다양한 분야에서 입증되어 왔지만 민간경

비원의 건강행동과 관련되어서 이 이론을 적용한 연구는 아직까지 진행되지 않고 

있다. 또한 계획된 행동이론을 적용할 경우 민간경비원의 건강행동의 본질을 확인할 

수 있기에 이와 관련된 연구가 필요한 시점이다. 

따라서 본 연구는 계획된 행동이론을 적용하여 건강행동을 분석하고 민간경비원

의 건강관리를 위한 기초적 자료를 제공하고자 한다

Ⅱ.연구방법

1. 연구모형 및 가설설정

1) 연구모형 

계획된 행동이론은 Fishbein과 Ajzen(1975)의 합리적 행동이론을 Ajzen(1985)이 더

욱 발전시킨 것이다. 계획된 행동이론에서는 어떤 행동이 일어나기 위해서는 사람이 

“가까운 장래에 그 행동을 해야지” 라고 생각하는 것이다. 즉 가까운 장래에 “그 행

동을 해야지” 라고 생각하지 않으면 행동은 수반되지 않는다.

상술한 바와 같이 계획된 행동이론은 행동의도와 실질적인 행동여부의 관계를 기

본으로 하고 있으며 Ajzen(1985)은 행동의도에 영향을 미치는 요소로서 행동에 대한 

태도(행동에 대해 어떻게 생각하는가?), 주관적 규범(주위의 기대에 대해 어떻게 생

각하는가?), 지각된 행동 통제력(행동을 함에 있어서 어려움은 어떻게 생각하는가?)

등을 제시하였다. 

이와 관련하여 여러 편의 선행연구(Kim & Noh, 2006; Sparks, 2007; Quintal et al, 

2010)를 고찰한 결과 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제력이 행동의

도에 유의한 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 한편 국내·외 선행연구(배정섭, 원

도연, 조광민, 2015; 조원섭, 2014; 윤설민, 2011; Han, Lee & Lee, 2011; Pavlou & 

Fygenson, 2006)에서는 기존의 계획된 행동이론이 가진 문제점을 제시하면서 확장된 

계획행동이론을 구성하였다. 이는 행동의도와 행동 여부를 설명하기 위하여 자아정
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체성(Shaw & Shiu, 2002), 플로우(강재원, 조창환, 2006), 과거행동(이충기, 송학준, 

2010), 사전지식(윤설민, 2011), 애착도(윤설민, 2011)등의 추가 설명변수를 적용하였

다. 따라서 본 연구에서는 이들의 선행연구에 근거하여 애착도 변수를 추가한 확장

된 계획행동이론을 적용하였다. 

이상의 이론적 근거와 선행연구를 바탕으로 연구모형을 제시하면 [그림 1]과 같다.

[그림 1] 연구모형

2) 연구가설

본 연구에서는 추가 설명변수인 애착도와 기존 계획된 행동이론의 설명변수인 행

동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제력이 민간경비원의 건강행동1) 지속

의지, 건강행동 실행여부에 영향을 미칠 것 이라는 연구모형을 토대로 다음과 같은 

연구가설을 설정하였다. 

1) 본 연구에서 건강행동은 금연, 절주, 신체활동 참여 등으로 설정하였다.
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가설1. 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제력 및 애착도는 건강행동 

지속의지에 유의한 영향을 미칠 것이다. 

가설2. 애착도는 행동에 대한 태도에 유의한 영향을 미칠 것이다.

가설3. 애착도는 건강행동의 지속의지에 유의한 영향을 미칠 것이다.

가설4 지각된 행동 통제력은 건강행동 실행 여부2)에 유의한 영향을 미칠 것이다. 

가설5. 건강행동 지속의지는 건강행동 실행여부에 유의한 영향을 미칠 것이다.

2. 조사도구

본 연구에서는 민간경비원의 건강행동 실행여부와 건강행동 지속의지에 영향을 

미치는 변인들의 관계를 규명하기 위하여 계획된 행동이론을 적용하였으며 이에 따

른 자료수집도구로 설문지를 활용하였다. 설문지는 선행연구에서 사용하였으며 타

당도와 신뢰도를 검증받은 내용을 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 수정 및 보완하

여 사용하였다. 이와 관련하여 구체적인 내용은 다음과 같다(<표 1 참조>). 첫째, 

행동에 대한 태도는 Ajzen(2002)과 Baker et al.(2007)의 연구에 근거하여 건강행동 즉 

금연, 절주, 신체활동 참여에 대한 나의 호의적·비호의적 감정상태로 정의 하였다. 

또한 4개 문항으로 세분화하였으며 리커트(Likert) 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 

둘째, 주관적 규범은 Ajzen(2002)과 Baker et al.(2007)의 연구에 근거하여 나에게 중요

한 사람들이 건강행동에 대해 가지고 있는 가치관으로 정의 하였다. 또한 4개 문항으

로 세분화하였으며 리커트(Likert) 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 셋째, 지각된 행

동 통제력 역시 Ajzen(2002)과 Baker et al.(2007)의 연구에 근거하여 건강행동에 필요

한 기술, 자원, 기회 등을 가지고 있으며 그것을 통제할 수 있다로 정의 하였다. 또한 

4개 문항으로 세분화하였으며 리커트(Likert) 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 넷째, 

애착도는 Ajzen(2002), 강재원과 조창환(2006)의 연구에 근거하여 건강행동을 앞으로 

지속적으로 수행하려고 하는 의도로 정의 하였다. 또한 4개 문항으로 세분화하였으

며 리커트(Likert) 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 다섯째, 건강행동 실향여부는 

Ajzen(2002)의 연구에 근거하여 지난 3개월간 건강행동을 실천하고 있는지에 대한 

여부로 정의 하였다. 1개 문항이며 예, 아니오의 이분형 척도를 사용하였다. 여섯째, 

2) 본 연구에서 건강행동 실행여부는 3개월 이상 건강행동에 대한 실천 여부(예, 아니오의 이분형)를 
의미한다.
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항목 조작적 정의 문항내용 선행연구 척도

행동에 대한 

태도

건강행동에 대한 

나의 

호의적·비호의적 

감정상태

① 금연, 절주, 신체홛동 참여는 좋다고 

생각함.

② 금연, 절주, 신체홛동 참여는 

현명하다고 생각함

③ 금연, 절주, 신체홛동 참여는 

바람직하다고 생각함.

④ 금연, 절주, 신체홛동 참여는 

유익하다고 생각함.

Ajzen(2002), 

Baker et al.

(2007)

5점

scale

주관적 규범

나에게 중요한 

사람들이 

건강행동에 대해 

가지고 있는 가치관

① 금연, 절주, 신체홛동 참여와 

관련하여 주변사람들이 이해함.

② 금연, 절주, 신체홛동 참여참여와 

관련하여 주변사람들이 괜찮다고 함.

③ 금연, 절주, 신체홛동 참여와 

관련하여 주변사람들이 잘 도와줌.

④ 금연, 절주, 신체홛동 참여와 

관련하여 주변사람들이 동의함

Ajzen(2002),

Baker et al.

(2007)

지각된 행동 

통제력 

건강행동에 필요한 

기술, 자원, 기회 

등을 가지고 있으며 

그것을 통제할 있다.

① 금연, 절주, 신체홛동 참여는 

언제든지 할 수 있음.

② 금연, 절주, 신체홛동 참여는 자신이 

있음.

③ 금연, 절주, 신체홛동 참여는 

전적으로 나에게 달려있음.

④ 금연, 절주, 신체홛동 참여는 여건을 

갖추고 있음.

Ajzen(2002),

Baker et al.

(2007)

애착도 

건강행동의 장기적 

상호작용을 통해 

형성된 정서적 

결속감

① 금연, 절주, 신체홛동 참여에 애착이 

감.

② 금연, 절주, 신체홛동 참여를 못하게 

되면 속상함.

③ 금연, 절주, 신체홛동 참여에 대해 

애정을 갖고 있음.

④ 금연, 절주, 신체홛동 참여를 생활의 

일부라고 생각함.

김유경, 우종필

(2007)

행동지속 

의도

건강행동을 앞으로 

지속적으로 

수행하려고 하는 

① 금연, 절주, 신체홛동 참여를 

주변상황과 관계없이 계속함.

② 금연, 절주, 신체홛동 참여를 

Ajzen(2002),

강재원, 조창환

(2006).

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 최종학력, 업무형태, 재직기간등을 사용하였으며 

명목형 또는 순서형 척도로 측정하였다.

<표 1> 설문지의 구성내용 
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항목 조작적 정의 문항내용 선행연구 척도

의도 

계속하기 위하여 부단히 노력함

③ 금연, 절주, 신체홛동 참여를 지속할 

의사가 있음.

④ 금연, 절주, 신체홛동 참여할 진지한 

계획이 있음

건강행동 

실행여부 

3개월간 건강행동을 

실천하고 있는지에 

대한 여부

지난 3개월간 금연, 절주, 신체활동을 

실천하고 있었음.
Ajzen(2002) 이분형

인구사회학

적 특성
-

성별, 연령, 최종학력, 업무형태,

재직기간
연구자

명목형

순서형

3. 연구대상

본 연구는 서울·경기지역에 거주하고 있는 민간경비원을 연구대상으로 하였으며, 

표본추출방법은 비확률표집방법 중 유의표집방법(purposive sampling)을 사용하였다. 

이는 연구목적상 주관적 판단에 의하여 표본을 선정하는 방법이다(김경식, 2010). 구

체적으로 7개 경호경비 회사를 방문하여 경력 6개월 이상의 경호경비 종사자를 표집 

하였으며 불성실한 응답 및 이상치 등을 제외하고 187명을 분석에 사용하였다. 

이상 인구사회학적 특성을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 남성은 167명(89.30%), 여성

은 20명(10.70%)인 것으로 나타났다. 둘째, 연령은 20대 29명(15.51%), 30대 46명

(24.60%), 40대 26명(13.90%), 50대 이상 86명(45.99%)인 것으로 나타났다. 셋째, 학력은 

중졸 29명(15.51%), 고졸 113명(60.43%), 대졸 45명(24.06%)인 것으로 나타났다. 넷째, 

업무형태는 특수경비 12명(6.42%), 기계경비 32명(17.11%), 시설경비 107명(52.22%) 신

변보호 호송경비35명(18.72%)으로 나타났다. 마지막으로 재직기간은 3년 미만 39명

(20.86%), 3년-5년 미만 67명(35.83%), 5년 이상 81명(43.42%)등으로 나타났다.

4. 자료처리 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0을 활용하여 분석하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다. 첫째, 연구대상자들의 인구사회학적 특성을 분석하기 위하여 빈도분석을 실시

하였다. 둘째, 측정도구의 타당성분석을 위해 탐색적 요인분석(Exploratory Factor 
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문항
행동에 대한 

태도
주관적 규범

지각된 행동 
통제력

애착도 행동지속의도

a1 .852 .072 .044 -.019 -.029

a2 .827 -.016 .009 -.055 .042

a3 .765 -.021 -.026 -.026 .114

a4 .757 .081 .134 -.008 .027

b1 .089 .912 -.073 -.027 -.064

b2 -.021 .854 .089 -.042 -.017

b3 -.043 .783 .023 -.006 .100

c1 -.022 .000 .800 -.138 -.027

c2 -.112 .025 .789 .036 -.003

c3 .128 .074 .771 .043 .050

c4 .303 -.023 .676 .015 .005

d1 .040 .026 -.039 -.802 .049

Analysis: EFA)을 실시하였으며 요인추출은 주축요인추출방법과 요인회전은 직접 오

블리민(direction oblique)방법을 적용하였다. 셋째, 문항의 내적일관성 즉 신뢰도 분

석을 위해 Cronbach's α를 산출하였다. 넷째, 각 변인간 상관관계를 확인하기 위하

여 Polyserial3) 상관분석을 실시하였다. 다섯째, 각 변인간의 인과관계를 추정하기 위

하여 다중회귀(multiple regression)분석과 로지스틱 회귀(logistic regression)분석을 실

시하였다. 

5. 측정도구의 타당도 및 신뢰도 

척도에 대한 타당도와 신뢰도 분석결과 선행연구와 동일하게 5요인이 추출되었

다. 요인 부하량이 낮은 1문항(금연 홛동 참여와 관련하여 주변사람들이 동의함)이 

삭제되었다. 최종 추출된 요인의 적합성은 KMO=.881, Bartlett의 구형성 검정 

x2=7297.33, df=171, p=.000으로 나타났으며 신뢰도 계수는 .783, .777, .891, .881, .791

으로 적합하게 나타났다.

<표 2> 타당도와 신뢰도분석

3) 종속변수 중 건강행동 실행여부는 이분형으로 측정되었기 때문에 Polyserial 상관분석을 적용하였다.
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문항
행동에 대한 

태도
주관적 규범

지각된 행동 

통제력
애착도 행동지속의도

d2 .006 -.043 .039 -.774 .008

d3 .051 .098 -.158 -.770 -.058

d4 -.075 .049 .174 -.642 .041

e1 -.148 .066 .024 .030 .973

e2 .166 -.089 .032 -.128 .571

e3 .236 .050 -.094 -.022 .498

e4 .315 .103 .059 -.064 .438

신뢰도 .783 .777 .891 .881 .791

Ⅲ. 연구 결과

1. 상관관계 분석결과

연구가설 검증에 앞서 각 변인들 간의 상관분석을 실시하였다. 모든 변수들은 유

의수준 .01하에서 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 애착도, 행동에 대한 태도, 

주관적 규범, 지각된 행동 통제력, 건강행동의 지속의지, 건강행동 실행여부 간의 상

관관계는 모두 정(+)적인 관계를 보여준다.

<표 3> 상관분석 결과

요인명 (1) (2) (3) (4) (5)

(1) 1

(2) .637** 1

(3) .606** .671** 1

(4) .518** .587** .527** 1

(5) .517** .609** .516** .670** 1

(6) .532** .613** .582** .646** .613**

(1) 애착도, (2) 행동에 대한태도, (3) 주관적 규범, (4) 지각된 행동 통제력, (5) 건강행동의 지속의지, (6) 

건강행동 실행여부

** p<.01
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모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

독립

변수

애착도 .060(.065) .030 .141*(.060) .071

행동에 대한 태도 .206***(.058) .156 .115*(.054) .087

주관적 규범 .369***(.060) .290 .202**(.061) .159

지각된 행동 통제력 .295***(.053) .256 .210***(.049) .182

통제

변수

성별(준거변수: 남성) -.058(.050) -.050

연령(준거변수: 20대)

30대 .287***(.053) .254

40대 -.059(.049) -.057

50대 .085(.051) .093

학력(준거변수: 중졸)

고졸 .170***(044) .217

대졸 .165**(.055) .203

업무형태(준거변수: 특수경비)

2. 가설검증 결과

1) 애착도, 행동에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행동 통제력이 건강

행동 지속의지에 미치는 영향

애착도, 행동에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행동 통제력이 건강행동 지속의

지에 어떠한 영향을 미치는지를 검증한 결과는 다음과 같다. 첫째, 모형 1은 독립변

수만을 투입한 결과이며 애착도(비표준화 B=.206***), 행동에 대한 태도(비표준화 

B=.369***) 및 지각된 행동 통제력(비표준화 B=.295***)은 건강행동 지속 의지에 정

(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형 1의 설명력은 38.1%(adj R2=.381)인 

것으로 나타났다. 

모형 2는 통제변수를 투입했을 때의 결과며 애착도(비표준화 B=.141*), 행동에 대

한 태도(비표준화 B=.115*), 주관적 규범(비표준화 B=.202**) 및 지각된 행동 통제력

(비표준화 B=.210**)은 건강행동 지속 의지에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 모형 1의 설명력은 50.3%(adj R2=.503)인 것으로 나타났다.

<표 4> 가설1 검증결과
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모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B
(S.E.)

표준화 β
비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

기계경비 .190(.054) .235

시설경비 -.017(.040) -.022

신변보호, 호송경비 -.016(.042) -.020

상수 2.625*** - 1.683*** -

adj R2=.381, F=92.538*** adj R2=.503, F=47.226***

*** p<.001, ** p<.01

모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

독립

변수
애착도 .295***(.045) .258 .071(.060) .062

통제

변수

성별(준거변수: 남성) .223**(.067) .202

연령(준거변수: 20대)

30대 -.054(.054) -.054

40대 -.163**(.055) -.164

50대 -.210***(.058) -.214

학력(준거변수: 중졸)

고졸 -.002(054) -.002

2) 애착도가 행동에 대한 태도에 미치는 영향

애착도는 행동에 대한 태도에 어떠한 영향을 미치는지를 검증한 결과는 다음과 

같다. 첫째, 모형 1은 독립변수만을 투입한 결과이며 애착도(비표준화 B=.295***)는 

행동에 대한 태도에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형 1의 설명력은 

6.5%(adj R2=.065)인 것으로 나타났다. 

모형 2는 통제변수를 투입했을 때의 결과며 애착도(비표준화 B=.071)는 행동에 

대한 태도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 모형 2의 설명력은 

18.4%(adj R2=.184)인 것으로 나타났다.

<표 5> 가설2 검증결과
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모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B
(S.E.)

표준화 β
비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

대졸 .082**(.055) .105

업무형태(준거변수: 특수경비)

기계경비 -.157(.049) -.230

시설경비 -.011(.057) -.015

신변보호, 호송경비 -.234(.057) -.335

상수 2.205*** - 1.830*** -

adj R2=.065, F=42.413*** adj R2=.184, F=10.554***

*** p<.001, ** p<.01

모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

독립

변수
애착도 .376***(.043) .336 .142*(.055) .127

통제

변수

성별(준거변수: 남성) .094(.062) .088

연령(준거변수: 20대)

30대 -.062(.050) -.064

40대 -.147**(.051) -.151

50대 -.263***(.054) -.276

학력(준거변수: 중졸)

3) 애착도가 건강행동의 지속의지에 미치는 영향

애착도는 행동에 대한 태도에 어떠한 영향을 미치는지를 검증한 결과는 다음과 

같다. 첫째, 모형 1은 독립변수만을 투입한 결과이며 애착도(비표준화 B=.376***)는 

건강행동의 지속의지에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형 1의 설명력

은 11.2%(adj R2=.112)인 것으로 나타났다. 

모형 2는 통제변수를 투입했을 때의 결과며 애착도(비표준화 B=.142*)는 건강행

동 지속 의지에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모형 2의 설명력은 

27.2%(adj R2=.272)인 것으로 나타났다.

<표 6> 가설3 검증결과
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모형 

모형 1 모형 2

비표준화 B
(S.E.)

표준화 β
비표준화 B

(S.E.)
표준화 β

고졸 .148**(050) .170

대졸 .074**(.051) .097

업무형태(준거변수: 특수경비)

기계경비 -.016(.045) -.024

시설경비 -.074(.053) -.108

신변보호, 호송경비 -.262(.053) -.384

상수 1.906*** - 1.494*** -

adj R2=.112, F=75.577*** adj R2=.272, F=23.236***

*** p<.001, ** p<.01

모형 

모형 1

비표준화 B

(S.E.)
Wals Exp(B)

독립변수 지각된 행동 통제력 .464***(.131) 12.599 1.629

통제변수

성별(준거변수: 남성) .262(.148) 3.127 1.769

연령(준거변수: 20대)

30대 .334*(.156) 4.580 1.397

40대 -.014(.144) .009 .986

50대 .269(.149) 3.235 1.308

학력(준거변수: 중졸)

고졸 .162(.133) 1.480 1.176

대졸 -.247(.149) 2.737 .781

업무형태(준거변수: 특수경비)

4) 지각된 행동 통제력이 건강행동 실현여부에 미치는 영향 

지각된 행동 통제력이 건강행동 실현여부에 미치는 영향에 대한 로지스틱 회귀분

석 결과 지각된 행동 통제력은 건강행동 실현여부에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(비표준화 B=.464***). 즉 지각된 행동 통제력이 1단위 증가하면 건강행동

을 실천할 가능성이 62.9%씩 증가한다고 해석할 수 있다. 

<표 7> 가설4 검증결과
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모형 

모형 1

비표준화 B
(S.E.)

Wals Exp(B)

기계경비 .064(.108) .358 1.067

시설경비 .117(.106) 1.229 1.124

신변보호, 호송경비 .048(.216) .049 1.049

Cox와 Snell의 R
2
=.052

** p<.01

5) 건강행동 지속의지가 건강행동 실현여부에 미치는 영향 

건강행동 지속의지가 건강행동 실현여부에 미치는 영향에 대한 로지스틱 회귀분

석 결과 건강행동 지속의지는 건강행동 실현여부에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(비표준화 B=.324**). 즉 건강행동 지속의지가 1단위 증가하면 건강행동을 

실천할 가능성이 72.3%씩 증가한다고 해석할 수 있다. 

<표 8> 가설5 검증결과

모형 

모형 1

비표준화 B
(S.E.)

Wals Exp(B)

독립변수 건강행동 지속의지 .324**(.101) 10.376 1.723

통제변수

성별(준거변수: 남성) -.157(.135) 1.354 .855

연령(준거변수: 20대)

30대 .141(.121) 1.367 1.152

40대 -.101(.120) .705 .904

50대 .190(.129) 2.186 1.210

학력(준거변수: 중졸)

고졸 -.024(.098) .060 .976

대졸 .043(.119) .130 1.044

업무형태(준거변수: 특수경비)

기계경비 -.079(.120) .437 .924

시설경비 .013(.129) .011 1.014

신변보호, 호송경비 -.048(.082) .346 .953

Cox와 Snell의 R2=.016

** p<.01
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Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 민간경비원의 건강행위를 설명하기 위하여 계획된 행동이론을 적용하

였으며, 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제력 및 애착도가 건강행동 

지속의지에 어떠한 영향을 미치는 지 또한 건강행동 지속의지가 건강행동 실행여부

에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 그 목적이 있다. 이상의 연구결과를 중심

으로 논의하면 다음과 같다. 첫째, 애착도, 행동에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 

행동 통제력은 건강 지속 의지에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 

애착도는 행동에 대한 태도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 셋째, 

애착도는 건강행동의 지속의지에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 넷째, 

지각된 행동 통제력은 건강행동 실현 여부에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 다섯째, 건강행동 지속의지는 건강행동 실현여부에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

Ⅵ. 제  언

이상과 같은 연구결과를 바탕으로 후속연구를 위한 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 민간경비원의 특수성을 고려하였을 때 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각

된 행동 통제력, 애착도, 건강행동의 지속의지, 건강행동 실행여부 등은 직무종류에 

따라 다르게 나타날 가능성이 있다. 따라서 향후 연구에서는 각 구인의 관계적 특성

을 검증할 때 직무종류를 구분하여 분석하는 것을 제안하는 바이다. 

둘째, 본 연구에서 사용된 척도는 타 학문분야에서 개발된 척도이므로 민간경비원

의 특수성을 완전히 파악하는데 무리가 있었다고 판단된다. 따라서 향후 연구에서는 

민간경비원의 특성을 고려한 건강행동척도가 개발되어 더욱 정확한 연구가 수행되

기를 기대해 본다.
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【Abstract】

Study on Health Behavior of Private Security 
Guards Applying Planned Behavioral Theory

Kim, Hae-Sun
Gwak, Han-Byeong

This research aimed at analyzing health behavior of private security guards applying 
planned behavioral theory. In order to achieve the above purpose, this research conducted 
purposive sampling on the security guards who live in Seoul· Gyeonggi region. Excluding 
unfaithful response and abnormal outlier, material of 187 persons was used for analysis. As 
the concrete analysis method, multiple regression analysis and logistic regression analysis to 
presume exploratory factory analysis(EFA), Polyserial Exploratory Factor Analysis(EFA), 
Polyserial correlation analysis, and causal relationship between each variable. The result can 
be summarized as follows. First, attachment, attitude subjective standard on behavior, 
perceived behavioral control appeared to positively influence affirmative(+) effect on health 
behavior continuance will. Second, attachment had no meaningful influence attitude toward 
behavior. Third, attachment had affirmative(+) influence on health behavior continuance will. 
Fourth, perceived behavioral control had affirmative(+) influence on realization of health 
behavior, possibility of practising health behavior increased by about 62.9% when perceived 
behavioral control increased by 1 unit.

Key words：private security guards, health behavior, health behavior 

continuance will, health behavior practice, planned behavioral 

theory


