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Purpose: This study intended to grasp real context of Cardiovascular disease (CVD)-related factors of Korean 
blue-collar workers, especially CVD-related knowledge, perception, beliefs, benefits and barriers of behaviors 
according to the health belief model. Methods: We interviewed twenty two workers working in two small-sized 
companies and performed two series of focus group interviews. Data were analyzed by deductive content analysis 
approach based on Elo & Kyngäs. Results: Excepting participants who have CVD risk factors, most participants 
had lower level of CVD risk perception. The level of CVD knowledge was low but there was difference by gender. 
CVD-related beliefs were 'fatal disease', 'caused by lifestyle' and 'difficult to prevent by themselves'. The risk reduc-
tion behaviors were motivated by current or family history of hypertension. But there were barriers to interfere prac-
tice of preventive behaviors such as poor quality of food provided by cafeteria in the workplace, frequent overtime, 
victim mentality as one of vulnerable social group, housework and financial burden, lack of facilities for rest and 
physical activity in the workplace. Conclusion: To develop intervention for reducing CVD risks in Korean blue-collar 
workers, we need to focus on improving CVD knowledge and perception and modifying work-related environments 
such as low quality of food and lack of facilities for rest and physical activity in the workplace.
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한국 생산직 근로자들의 심혈관질환 관련 지식, 인식, 신념 및 예방행위

서 론

1. 연구의 필요성

심혈관질환은 사망이나 마비 등 심각한 건강결과를 낳는 질

환이며, 암에 이어 우리나라 사망원인의 2번째 순위를 차지하

고 있다(Korea National Statistical Office [KNSO], 2014). 또

한 근로자 사망의 주요 원인이기도 하며, 이로 인한 사회적 비

용은 날로 증가하는 추세이다. 직업 관련 원인에 의한 심혈관질

환의 발생은 전년 대비 2013년에는 20.9%가 증가하였으며, 사

망 또한 15.6%가 증가하였다(Korea Occupational Safety 

and Health Agency [KOSHA], 2013). 이러한 결과는 근로자

들을 대상으로 한 효과적인 중재개발이 시급히 요구되는 현실

을 보여준다. 심혈관질환은 질병 발생을 예방함으로써 질환으

로 인해 초래되는 근로자 개인, 기업 및 국가적 부담을 줄이는 

것이 비용 효과적이므로, 근로자 대상 심혈관질환 위험 감소 중

재 프로그램의 개발과 적용은 근로자의 건강증진을 위한 우선

순위에 있다(Hwang & Park, 2015a).

지금까지 다양한 심혈관계 질환을 감소시키기 위한 중재 프로

그램이 개발되고 수행되어왔다(Jones, Weaver, & Friedmann, 

2007). Robroek 등은 신체 활동의 향상, 영양상담 및 일대일 교육

을 통하여 건강습관으로의 행위변화를 유도하였으며(Robroek, 

Bredt, & Burdorf, 2007), 사회 ․ 심리적 영역의 중재를 통한 심혈

관질환 위험 감소를 중점으로 하기도 하였다(Alderman, Arent, 

Landers, & Rogers, 2007; Jones et al., 2007; Noblet & Lamon-

tagne, 2006). 그러나 대부분의 중재 프로그램이 대규모 사업장 

근로자를 대상으로 하였으며, 중재의 내용 또한 단기간의 교육을 

통한 지식 변화에 초점을 맞추고 있어 일시적으로 행위를 변화시

키기도 했으나 프로그램이 종료된 후 그 변화가 지속되는지를 증

명해 주지 못하였다. 따라서 근로자들에게 적합하고 효과적인 중

재의 개발에 대한 요구는 지속되고 있는 실정이다.

많은 비용과 노력이 투입되는 중재개발과 적용을 함에 있어 

효과적이고 효율적인 프로그램 개발을 위해서는 중재 개발 전

에 중재를 적용할 대상자에 관한 심도 있는 파악은 무엇보다도 

중요하며, 현장 상황을 경험하고 있는 사람들의 관점을 반드시 

반영하여야 한다(Suarex-Balcazar, 1992). 이를 위해 중재를 

통해 개선하고자 하는 문제의 심각성은 어느 정도인지, 중재의 

초점은 어디에 맞추어져야 하는지, 중재를 적용함에 있어 어떤 

점을 고려해야 하는지 등 구체적이고 정확한 정보를 파악한 후

라야 대상자에게 적합하고 효과를 기대할 수 있는 중재 개발이 

가능해질 것이다. 이를 위해 요구사정의 단계가 반드시 필요한

데, 최근 중재 프로그램을 개발하고 적용하는 과정에서 필수적

으로 요구사정 단계를 포함하고 있으며, 요구사정 단계에서의 

행정자료, 조사자료, 초점집단 면담, 핵심 정보제공자 면담, 지

역사회 포럼 등을 통해 수집된 자료는 대상자의 건강 관련 문제

를 정의하고, 문제의 결정요인을 파악하는 동시에 중재가 적용

되는 환경적 맥락을 파악하게 하여 중재개발 및 적용의 근거로 

제시되고 있는 추세이다(Verbestel et al., 2011). 특히, 질적 연

구를 통해 광범위한 관점으로 대상자들이 처한 실질적인 맥락을 

파악한다면 개선 가능한 측면을 제대로 접근하게 하여 효과적인 

중재의 개발을 위한 실질적이고 유용한 기초자료를 얻을 수 있

을 것이다(Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2011). 

심혈관질환의 위험을 증가시키는 요인들은 매우 다양하나, 

심혈관질환이 생활습관에 의해 초래되는 질병이라는 특성으

로 인해 건강행위의 실천 여부에 큰 영향을 받는다. 미국 심장

혈관 협회에서는 심뇌혈관 질환의 위험을 감소시키기 위해 신

체활동이나 건강식 등 생활습관의 변화를 실천하도록 권고하

고 있다(Lichtenstein et al., 2006). 따라서 근로자의 건강행위 

실천에 대한 파악은 필수적이다. 뿐만 아니라, 건강행위 실천

을 위해서는 다양한 요인들이 선행되어야 하는데, 특히 행위로 

인한 이점(benefit)과 장애점(barrier)은 행위 실천의 결정요인

으로 작용하므로 요구사정에 반드시 포함하여야 한다(Ban-

dura, 1997). 심혈관질환 위험을 인식하는 것 또한 심혈관질

환을 예방하도록 동기 부여하는 요인으로 작용한다(Janz & 

Becker, 1984). 위험 인식은 심혈관질환에 대한 지식 정도에 의

해 영향을 받으며(Hwang, Hong, & Kim, 2012), 질병에 대한 

신념과도 연관된다. 건강신념모델에 의하면, 건강행위 실천은 

지각된 민감성, 심각성, 유익성, 장애성 등에 의해 결정된다고 

하였다. 즉, 건강신념 모델에서는 자신의 건강 관련 위험을 인

지하는 것은 위험 감소 행위에 대한 선행요인이 될 수 있다고 

하였다(Janz & Becker, 1984). 따라서 심혈관 위험 감소 중재

를 개발하기 위해서는 대상자의 심혈관질환에 대한 지식, 인

식, 신념의 내용을 파악할 필요가 있으며, 심혈관질환을 예방

하기 위한 행위 실천의 수준도 구체적으로 파악할 필요가 있다.

우리나라 근로여건은 OECD국가 중 매우 열악한 수준에 있

으며, 생산직 근로자들이 처한 산업장 관련 환경은 심혈관질환 

발생의 위험을 높이는 요인으로 작용하는 것으로 알려져 있다. 

그러나 우리나라 생산직 근로자들을 대상으로 실시한 연구는 

매우 부족하며(Hwang & Park, 2015b), 특히, 근로자들이 처

한 생생한 현실을 짐작케 해주는 질적 연구는 전무한 실정이다. 

우리나라 생산직 근로자들이 처한 심혈관질환 관련 실제적 맥

락, 즉 근로자들의 심혈관질환에 대한 인식, 지식 및 신념, 근로
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Table 1. Characteristics of Participants (N=22)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age(year) 41.10±9.40

Gender 
 

Male
Female

12(54.5)
10(45.5)

Marital status Single
Married

 7(31.8)
15(68.2)

Education High school
Junior college

12(60.0)
  8(40.0)†

†N=20

자들이 실천하고 있는 심혈관질환 예방과 관련된 행위 등을 중

심으로 건강신념 모델에 기초하여 대상자에 대해 심도 있게 탐

색한다면 효과적인 중재 개발을 위한 기초 형성에 핵심적인 자

료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구에서는 300인 미만 소규모 산업장의 생산직 근로자

들을 대상으로 초점집단 면담(focus group interview)을 실시

하여 심혈관질환에 대해 참여자들이 가지고 있는 인식, 지식, 

신념 및 심혈관질환 예방을 위한 건강행위 등에 관한 경험을 건

강신념 모델을 기초로 내용 분석하여 근로자들이 처한 심혈관

질환 위험과 관련된 실질적인 맥락을 탐색할 수 있는 자료들을 

도출하고자 하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 내용분석방법을 통해 참여자들의 심혈관질환 위

험에 관한 자료를 도출하고, 참여자들이 처한 심혈관질환 관련 

환경을 맥락에서 탐색하기 위한 질적 연구이다.

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 우리나라 300인 미만 생산직 업종의 산

업장 2곳에 근무하는 근로자 22인을 대상으로 하였다. 서울 소

재 K대학교병원 직업환경의학과를 통해 매년 정기 건강검진

을 실시하는 산업장 중 2곳을 편의표집하고, 사업주에게 연구

참여 의사를 타진하고 연구동의 의사를 확인한 후, 각 산업장

에 대해 일개의 초점집단을 구성하였다. 한 그룹 당 10명과 12

명의 근로자들을 면담에 참여시켰으며, 1회 약 1시간 30분 동

안 면담을 진행하였다. 참여자의 평균 나이는 41.10±9.40세였

으며, 남자 12명, 여자 10명으로 구성되었다. 교육수준은 응답

을 하지 않은 참여자를 제외하고 고졸이 60.0%로 가장 많았으

며, 기혼자가 68.2%를 차지하고 있었다(Table 1). 

3. 자료수집

자료수집기간은 2014년 7월부터 9월까지였으며, 면담은 산

업장 내 회의실이나 강당에서 진행되었다. 면담은 참여자들이 

모두 모일 수 있는 점심시간을 이용하여 식사 후 차와 음료를 

마시는 가운데 진행되었다. 면담 진행에 앞서 참여자의 권리에 

대해 설명하고 동의서에 서명을 받았다. 모든 면담 내용은 분석

을 위해 참여자들의 허락 하에 녹음하였으며, 면담 직후 필사와 

결과 분석을 진행하였다.

면담을 위한 질문은 연구 주제에 관해 참여자들의 몰입을 유

도하기 위해 심혈관질환에 대한 일반적인 경험에 대해 묻는 것

으로 시작하고, 요구사정을 위한 세부적인 내용이 누락되지 

않게 하기 위해 심혈관질환에 대한 인식, 신념, 태도, 및 예방 

행위의 실천 등의 영역에 대한 질문을 2~3가지씩 순차적으로 

하였다.

자료수집에 있어서 면담에 소외되는 참여자가 없도록 개인

별 발언의 기회를 충분히 부여하였고, 적극적 참여를 유도하였

다. 예를 들어, 개인적인 질문이 있을 경우 면담이 끝난 후 남도

록 하여 1대1로 질의에 대해 답변하였으며, 주제에 관해 추가 

발언의 기회를 부여하였다.

4. 자료분석

본 연구는 자료를 통해 파악된 내용에서 드러나는 주제를 있

는 그대로 서술하는 귀납적 접근 방식이 아니라, 연구자에 의해 

의도된 카테고리에 맞추어 내용을 파악하는데 목적이 있다. 따

라서 면담을 통해 수집된 자료는 Elo와 Kyngäs가 제시한 연역

적 내용분석방법에 따른 분석을 시도하였다(Elo & Kyngäs, 

2008). 첫 단계로, 연구자는 개념적 기틀이나 일반적 식견을 배

제한 상태에서 자료를 반복하여 읽고, 녹취된 자료를 들으면서 

자료에 몰입하였으며, 이후 자료에서 부각된 의미를 파악하고 

의미 있는 구나 문장을 도출하였다(line-by-line analysis). 두 

번째 단계로, 연구자가 파악하고자 하는 영역에 해당하는 자료

를 분류하고 범주화하였다(sub-category). 마지막 단계로, 영

역 별로 내용을 진술하고 참여자의 맥락을 드러낼 수 있는 개념
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이나 문구로 정의하였고(generic category), 최종적으로 주요 

범주(main category)를 도출하여 명명하였다. 

5. 연구의 신뢰성

본 연구는 Equator network library에서 제시하고 있는 

COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative 

research)의 3단계 과정을 이용하여 질적 연구를 체계적으로 

분석하고 평가하는 과정을 거쳤다(Tong, Sainsbury, & Craig, 

2007).

본 연구자는 다수의 근로자 대상 심혈관질환 관련 연구를 진

행한 경험을 통해 본 주제에 대한 깊이 있는 성찰 과정을 거쳤

으며(research team and reflectivity), 근로 현장 담당자와의 

잦은 만남을 통해 연구설계 및 진행 과정에 대해 심도 있는 논

의를 수행하였다(study design). 또한 간호학 박사 2명이 분석

의 전 과정에서 자료분석과 보고(analysis and finding)를 위

한 철저한 점검 과정을 진행하였다. 

6. 윤리적 고려

연구의 수행에 앞서 서울 소재 K대학교병원 연구윤리 심의

위원회로부터 연구 수행에 대한 승인을 받았다(KMC IRB 

1341-01). 연구참여자에게 연구의 목적과 방법, 과정, 연구를 

통해 예상되는 이익과 불이익에 대해 설명하고 참여자들의 질

문에 응하였다. 연구자료를 녹취하기 전에 근로자 개인의 신상

에 대해 파악될 수 있는 사항을 기호화하고, 연구목적 외에 자

료를 공개하지 않을 것임을 동의서에 명시하고 서명을 받았다. 

연 구 결 과

1. 심혈관계 질환에 관한 인식

1) 인식 수준이 낮음

연구참여자들은 대부분 심혈관질환 위험에 관해 무관심한 

것처럼 보였다. 심지어 심혈관질환 가족력이 있는 참여자의 경

우에도 마찬가지였다. 가족력으로 인해 자신이 심혈관질환을 

직면할 수도 있다는 가능성에 대해 알고는 있으나 현실의 문제

로 심각하게 받아들이고 있지는 않았다.

심혈관질환에 대해서는 별 생각 없었어요. 별로 심각하

게 받아들이지 않는 것 같아요.(참여자 1)

저 같은 경우는 외할머니, 아버지가 고혈압이었어요. 

그래도 심각하게 받아들이고 있진 않아요. 지금 혈압 재

면 아직은 정상으로 나오니까요.(참여자 7)

저는 그렇게 예방까지 해야 하는지 생각을 해본 적이 

없어요.(참여자 11)

심혈관질환에 대한 참여자들의 인식이 낮은 원인은 심혈관

질환에 대한 위험을 알리는 증상이 없기 때문에 경각심을 갖게 

해주는 동기를 갖지 못한 것에 있었다. 

우리가 살면서 다른 병처럼 쉽게 느끼거나 알 수 있는 

것이 아니잖아요. 가끔 뉴스나 그런 데서 접해도 별로 나

한테 와 닿지는 않는 것 같아요.(참여자 8)

2) 위험요인의 발생은 심혈관질환의 인식 수준을 높임

한편, 과체중과 고지혈증 등의 위험요인이 나타난 한 참여자

의 경우에는 다른 참여자들의 경향과 달리 심혈관질환 위험에 

대한 인식 수준이 높은 것을 알 수 있었다.

콜레스테롤 수치도 좀 높고, 간 기능, 당뇨, 혈압. 뭐 여

러 가지 의심되는 쪽으로 수치가 나오고 그래서 걱정을 많

이 하고 있어요. 지금 혈압 재면 높게 나와요... 특별한 증

상이 없는 거라 필히 예방이 필요하다고 생각해요.(참여

자 5)

고혈압과 고지혈증을 가진 참여자는 의사에게 고지혈증 약

을 처방 받아 정기적으로 복용하고 있는 등 심혈관질환 위험 감

소를 위한 건강행위를 실제로 실천하고 있었다.

병원에 정기적으로 가서 혈압약하고 고지혈증약 처방 

받아 먹고 있어요. 가급적 엘리베이터 안타고 계단을 이

용하는 것 실천하고 있구요. 진단 받았을 때 담배 끊어 버

렸어요.(참여자 7)

2. 심혈관질환 관련 지식

1) 지식수준이 낮음

참여자들의 심혈관질환에 관한 지식은 매우 낮은 것으로 보

인다. 참여자들은 면담 도중 심혈관질환의 원인이나 촉진 요인

이 무엇인지 연구자에게 질문하거나, 그동안 잘못 알고 있었던 

내용에 대해 설명해주기를 원하였다.
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심혈관질환 자체를 잘 모르겠어요.(참여자 2)

(심혈관질환 위험과) 음식 중에서 육류하고 얼마나 영

향이 있나요? 고기 많이 먹는 게(건강에) 좋은 게 아닌 거

네요?(참여자 1)

심혈관질환의 원인이 유전인가요? 당뇨는 관계가 없나

요?(참여자 4)

평소 심혈관질환에 대한 지식이 없는 상태였으므로 자신이 

위험 요인을 가지고 있을 수 있다는 것에 대한 경각심을 가질 

수 없었던 것으로 보인다. 

97 kg인데 비만한 건가요? 체질량 지수(BMI)라는 건 

들어본 적 없어요. 살을 빼야 한다고 생각한 적은 없는데

요.(참여자 10)

지식이 부족함으로 인해 질병에 대한 인식이 낮을 수밖에 없

고 인식이 낮으면 질환을 예방하고자 하는 필요성을 깨닫지 못

하게 하여 예방 행위에 대한 동기부여를 할 수 없게 함을 시사

하고 있었다.

2) 여성이 남성에 비해 지식수준이 높음

반면, 한 여성 참여자의 경우 상대적으로 심혈관질환에 대한 

정확한 지식을 가지고 있었다.

나이가 들면서, 노화가 되면서 생기는 거 아닌가요? 또 

비만도 관련이 있고요.(참여자 13)

나이도 들고 몸도 불어나니까 서서히 걱정이 돼요. 체

지방이 많아서요.(참여자 14)

저 같은 경우에는 스트레스가 주원인이겠죠. 상사가 한 

소리 하면 기분이 썩 좋지 않지, 그것도 아침에. 그냥 듣고 있

어야지, 속으로 기분 나빠도 그냥 참는 거지 뭐.(참여자 13)

남녀 간 지식의 차이는 후반부에 기술될 행위와도 연결된다. 

남성 참여자들에 비해 여성 참여자들이 심혈관질환 예방 행위

를 더 잘 실천하고 있었으며, 이는 지식의 차이가 행위의 차이

를 낳게 되는 연결고리가 될 수 있음을 보여주고 있었다.

3. 심혈관질환 위험 관련 신념

1) 치명적인 질환

참여자들은 모두 심혈관질환에 대해 치명적인 질병이라는 

신념을 가지고 있었다. 치명적이기 때문에 예고 없이 자신들에

게 들이닥칠 수 있는 공포스런 존재로 받아들이고 있었다.

예고 없이 찾아오는 죽음(참여자 2)

한 마디로 말한다면 공포죠(참여자 10)

이러한 공포감은 심혈관질환의 예방을 위해 아무런 노력도 

기울이지 못했던 지금까지의 생활패턴에 대한 자각이 밀려들

면서 더욱 심해졌다. 

공포스러워요. 언제 어느 때 올지도 모르고. 또 심장병 

예방하려면 술담배도 안하고 관리도 했어야 하는데...(참

여자 3)

2) 생활습관에 의해 초래되는 병

참여자들은 심혈관질환이 생활습관에서 오는 질병이라는 생

각을 가지고 있었다. 또, 심혈관질환을 예방하려면 노력이 요구

되며, 한꺼번에 많은 변화들을 실천해야 한다고 생각하였다. 

자기관리를 못 해서 오는 병, 생활 패턴에 의해 인위적

으로 만들어지는 병...(참여자 3)

예방하려면 술담배 안하고 건강관리도 받아야 하잖아

요.(참여자 2)

3) 스스로 관리하기 어려움

참여자들은 스스로 건강을 관리하지 못하고 있다고 느꼈으

며, 이러한 지격지심은 자신들이 건강관리를 하기에는 열악한 

조건에 있다는 생각을 하도록 유도한 것으로 보인다. 건강을 

위해 시간과 비용을 투입하지 못하고 있는 자신들과 다른 사람

들을 비교하며 상대적인 박탈감을 느끼고 이로 인해 자신들의 

처지를 비관적으로 바라보는 자조 섞인 심리를 엿볼 수 있었다.

솔직히 근로자들이 많이 걸린다고 하셨잖아요. 근로자

들은 피지배인, 피고용인이다 보니깐 운동하고 싶다고 해

도 여가시간이 주어지는 것도 아니고. 음식도 짜게 주는 

대로 먹다보니깐 고용주나 국가에서 안 해주면 개선하기

가 어렵고 그래서 근로자들은 공포에 떨 거 같아요. 알면

서도 스스로는 아무것도 못하죠.(참여자 2)

일은 생계와 직접 연관되므로 일에 매여 여유를 가질 수 없

는 자신의 처지를 스스로는 개선할 수 없다는 무력감을 느꼈으
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며, 이로 인해 불확실함이 가중되었을 것으로 보인다. 이는 심

혈관질환 위험에 대한 예방 행위 실천의 방해요인인 ‘취약계층

이라는 피해의식’과도 연결되었다.

4. 심혈관질환 위험 예방 행위의 이점과 장애점

1) 예방 행위의 이점-고혈압 진단과 가족력

대부분의 참여자들은 심혈관질환을 예방하기 위해 적극적

으로 행동하고 있지는 않고 있었다. 그러나 일부 고혈압을 가

지고 있는 참여자의 경우에는 신체활동을 늘리고 담배와 술을 

줄이는 등 위험 예방을 위한 노력을 실천하고 있는 것을 보았을 

때 고혈압의 진단이나 가족력은 심혈관질환을 예방하도록 행

동하게 만드는 이점으로 작용하였다. 

저희 아버지도 뇌졸중으로 쓰러지셨었죠. 담배는 하루 

세 갑씩 피고 계셨었어요. 저도 예전에 술을 많이 마셨지

만 지금은 조금 줄였어요. 회사에서 거의 운동할 시간이 

없잖아요. 전에는 안했지만 요즘은 일주일 전부터 계단을 

이용하고 엘리베이터 가급적 안타려고 노력하고 있어요. 

담배는 그날(고지혈증 진단 후) 바로 끊어버렸어요. 담배

는 끊었지만 술에 대해서는 아직...(참여자 7)

2) 예방 행위의 장애점

대부분의 참여자들은 건강을 위해 흡연과 음주를 중단해야 

한다는 것을 인식하고는 있었으나 실제 행동에 옮기지는 못하

고 있다고 하였다. 참여자들은 자신들의 직업 환경에서는 건강

행위를 실천할 수 없는 장애요인들이 많다는 이유를 들어 심혈

관질환 예방 행위를 당장 실천하고자 하는 동기 및 의사가 없었

다. 참여자들이 밝힌 장애점들은 다음과 같다.

(1) 구내식당 식사

건강한 음식 섭취는 참여자들이 심혈관질환 예방을 위해 가

장 중요한 요소로 생각하고 있었다. 하루의 식사를 구내식당의 

음식에 의존해야 하는 상황이므로, 구내식당에서 건강식을 제

공 받는 것이 심혈관질환 예방을 위해 가장 중요하다고 생각하

고 있었지만 현실 여건 상 식사의 개선은 기대하기 어렵다고 생

각하고 있었다.

가장 중요한 건 식단이죠. 아침은 굶고 회사에서 거의 2

끼를 다 먹는데 회사에서는(건강 식단으로) 안 바꿔줘요. 

맵고 짜고 그런 거는 가급적으로 안 하면 좋겠는데. 건강

하게 먹을려면 집에서 싸오면 되지만 그게 어렵잖아요? 

회사에서는 인원이 많다보니 운영 면에서 그렇게 하기 힘

들죠.(참여자 1)

잡곡밥이나 현미를 먹던지, 기름진 것 빼고 찌개 종류

보다는 싱거운 음식을 주면 좋겠는데... 처음엔 적응이 안 

되겠죠. 인공조미료(MSG)에 길들여져서...(참여자 3)

구내식당에서는 냉동식품, 인스턴트가 자주 나와요. 

사실 이런 거 먹으면 안 좋잖아요.(참여자 18)

(2) 반복되는 초과 근무

참여자들 중 신체활동을 실천하고자 하였으나 업무로 인해 

실행에 옮길 수 없었던 경험을 피력하였다. 정시에 끝나지 않

는 근무로 인해 정기적인 운동에 참여하는 것이 불가능하고, 업

무로 인해 피로가 쌓여 운동을 하기보다는 잠으로 피로를 풀길 

원하였다.

운동을 하려고 계획을 잡아도 근무시간이 들쑥날쑥하

기 때문에 시간적으로 딱딱 계획적으로 실행을 할 수가 없

어요. 운동을 할라고 해도 근무가 길어지면 못가고.(참여

자 13)

오버타임을 많이 하기 때문에... 거의 매일 12시간씩 일

을 하는 것 같아요.(참여자 14)

집에 오면 만사가 귀찮아요. TV만 보다가 자요.(참여

자 21)

(3) 취약계층이라는 피해의식

자신의 건강에 대해 스스로 통제할 수 없다는 무력감의 이면

에는 자신들이 취약계층이기 때문에 다른 직종에 비해 열악한 

상황에서 근무하고 있으며, 이는 스스로는 개선할 수 없는 구

조적 문제라고 생각하고 있었다. 참여자들에게는 돈을 버는 문

제가 우선시 되므로 불규칙한 스케줄과 초과근무를 감수할 수

밖에 없으며, 건강을 위해 일을 포기하는 것은 불가능한 것이

라 여기고 있었다. 이로 인해 건강 행위 실천을 시도하지 않고 

있었다.

근로자들이기 때문에 예방을 하고 싶어도 현실적으로 

그게 쉽지 않으니깐 하지 못하는 거죠. 먹고는 살아야 하

니깐. 은행원이나 공무원들하고는 다르죠.(참여자 2)

상사가 한소리 하면 스트레스 받지. 사회조직은 다 그

렇지 않아요? 그냥 듣고 있어야지 뭐. 그냥 참는 거지 뭐. 

우리 같은 사람은 8~90프로는 똑같은 일을 겪죠. 일하려
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면 어쩔 수가 없잖아요?(참여자 13)

(4) 가사와 금전적인 부담

반면, 여성 참여자들의 경우 심혈관질환 예방 행위에 훨씬 

더 적극적인 모습을 보여주었다. 

운동 좀 신경 쓰고요. 기름진 거 좋아하는 편인데 조금

이라도 덜 먹으려고 노력하고 있어요.(참여자 21)

운동과 건강한 식사가 심혈관질환 예방에 좋다는 것을 알

고 있기 때문에 건강한 음식을 섭취하는 행위를 실천하고 있

다는 점은 지식이 실천으로 이어지고 있음을 보여주고 있는 

대목이다. 

그러나 여성 참여자들의 경우에도 건강행위 실천에 방해요

소들이 다른 측면에서 더 많이 있었다. 가사와 업무의 부담을 

동시에 떠안은 여성 참여자들은 자신의 건강을 위해 시간을 내

는 것이 부담스럽다고 했으며, 운동을 위한 프로그램에 참여하

기 위해서는 금전적인 부담이 있기 때문에 실천하기 어렵다고 

호소하였다. 

산에라도 어쩌다가 갔다 오려면 적어도 세 시간은 걸리

니까 집안에 살림이 이만큼 쌓이잖아요. 그 일을 하면서 

또 스트레스 받는 거야.(참여자 16)

내가 여자니까 그게 문제인거지.(참여자 20)

주부들 같은 경우에는 경제적인 것도 무시 못 하지. 요

가를 하고 싶어도 돈이 많이 들어가니까 쉽게 할 수도 없

죠.(참여자 21)

(5) 휴식과 운동을 위한 공간과 시설이 없음

참여자들은 장시간 회사에 머물고 있으므로, 여가시간에 운

동과 같은 건강행위를 실천할 여유가 없었다. 직장 내에서 점심

시간을 통해 운동을 실천하고 싶었지만 소규모 작업장에서는 

근로자들의 휴식과 신체활동을 위한 공간이 제공되지 않았기 

때문에 이 역시 불가능한 상황이었다. 일부 여성 참여자들은 따

로 시간을 내기 힘들고 개인적으로 비용을 부담하기 어렵기 때

문에 사업장에서 건강 프로그램을 제공해주길 적극적으로 바

라고 있었다. 시간적, 금전적으로 운동을 할 형편이 못 되므로 

사업장 내 운동 기구나 공간이 마련되어서 접근 가능한 자원을 

활용할 수 있기를 바라고 있었다. 

예전에는 회사에서 탁구도 치고 그랬는데 지금은 다 없

어졌어요. 지금은 업무공간으로 바뀌었지(참여자 5)

운동기구 설치를 해 주면 우리가 퇴근 후에 가서 운동

할 수도 있고. 점심시간에 짬을 내서 운동할 수도 있는 거

고. 회사에서 그런 여건을 마련해주면...(참여자 22)

사업장 내에서 30~40분이라도 운동할 수 있도록 프로

그램이 있으면 좋겠어요. 그러면 우리들 입장에서 큰 도

움이 되죠. 참여도 많이 할 거 같아요.(참여자 20)

본 연구를 통해 밝혀진 우리나라 생산직 근로자들의 심혈관

질환 위험에 대한 내용은 고혈압이나 고지혈증 등의 위험 요소

를 가진 경우를 제외하고 대부분 심혈관질환 위험에 대한 낮은 

인식 수준을 보였다. 심혈관질환에 관한 지식도 낮았으나, 여

성 참여자들의 경우 대체적으로 남성에 비해 상대적으로 지식

수준이 높은 것으로 파악되었다. 그리고 심혈관질환은 치명적

이고, 생활 습관에서 초래되는 질병이며, 또한 예방을 위해 스

스로 관리하기는 어려운 질환이라고 믿고 있었다. 마지막으로, 

심혈관질환 예방 행위는 고혈압 진단과 가족력이 있는 것이 일

부 참여자들의 행위 실천에 이점이 되는 동기가 되었다. 그러

나 장애요인들로 인해 대부분의 경우 예방 행위를 실천하지 못

하고 있는 것으로 드러났으며, 주요 장애점들에는 구내식당 음

식의 낮은 질, 잦은 초과 근무, 취약계층이라는 피해의식, 가사

와 금전적인 부담, 휴식과 운동을 위한 공간과 시설이 없는 것 

등으로 나타났다(Table 2).

논 의

본 연구는 우리나라 생산직 근로자들을 대상으로 심혈관질

환 예방을 위한 중재개발에 앞서 대상자와 대상자가 놓여있는 

현실적인 맥락을 파악하고자 시도되었다. 본 연구결과, 참여자

들의 심혈관질환에 대한 인식과 지식수준이 낮고, 건강행위에 

대한 이점보다 다수의 장애요인이 존재하고 있는 것을 알 수 있

었다. 따라서 심혈관질환 예방을 위한 중재개발을 위해서는 대

상자들의 인식과 지식수준을 높이고, 대상자들이 처한 산업장 

내 장애요인들을 개선하는 데 초점을 맞출 필요성이 있을 것으

로 사료된다.

심혈관질환 위험에 대한 인식이란 스스로가 심혈관질환에 

걸릴 위험성에 대해 인지하고 있는지의 정도를 말한다(Hwang 

et al., 2012). 건강신념 모델에 따르면, 자신이 처한 위험을 인

지하고 있다는 것은 위험 감소 행위 참여에 대한 선행요인으로 

작용하므로(Janz & Becker, 1984) 심혈관질환 위험에 대한 인

식이 높을수록 자신의 위험 요인에 대해 모니터링하고 구체적
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Table 2. Overview of Categories, Themes & Representatives of Quotes

Categories Themes Quotes

CVD-related 
perception

Do not think it serious 
problem

"I usually do not think about cardiovascular disease, so do not consider 
it seriously." (Participant 1)

Risk factors increase risk 
perception

"I really worry about the cardiovascular disease risk, because of high 
level of related factors like cholesterol, liver function, glucose, and 
blood pressure." (Participant 5)

CVD-related 
knowledge

The level of knowledge was 
low

"I don’t know well about cardiovascular disease itself." (Participant 2)

Women have higher level of 
knowledge than men's

"I think that cardiovascular disease is related to the aging and obesity." 
(Participant 13)

CVD-related 
belief

Fatal disease "In a word, cardiovascular diseases is fear." (Participant 10)

Caused by lifestyle "Cardiovascular disease is caused by lack of self-management and 
wrong daily lifestyle." (Participant 3)

Difficult to prevent by 
themselves

"It is difficult to improve CVD risk without support from the employee 
or government. I can’t support myself, although I know how to do." 
(Participant 2)

Benefit and 
barriers of 
preventive 
behaviors

Risk factors increase the 
motivation of practice 
(benefit)

"My father was impacted by the stroke. He used to smoke 3 packs of 
cigarettes in a day. I used to drink a lot as well, but I cut down on 
drinking nowadays." (Participant 7)

There are many barriers of not 
having practice (barriers)

"I think that the most important thing is a menu diet. In my case, usually 
I skipped breakfast, and have lunch and dinner in the workplace, but 
the meal offered by the company is not so healthy food." (Participant 1)

"I have a lot of overtime work, so I almost work 12 hours everyday." 
(Participant 14)

"It is difficult to realistically prevent of cardiovascular diseases, because 
workers have to make money, the money is just for sustenance. 
workers are different from bank clerks or government employees." 
(Participant 2) 

"Sometimes, I go mountain climbing, I think it is really good for my 
healthy, but it takes at least three hours. So, after climbing, I don’t have 
enough time to take care of all the household affairs. I get stressed 
again due to this reason." (Participant 16) 

"I used to play table tennis in the workplace, but it is not any more 
operation. It has been changed to working space." (Participant 5)

인 예방 건강행위에 참여할 수 있게 된다. 본 연구의 참여자들

의 인식 수준은 매우 낮은 것으로 파악되었다. 이는 한국 생산

직 근로자들을 대상으로 한 Hwang 등의 연구에서 기술하였

듯이 자신이 심혈관질환에 의해 고통 받을 가능성을 낮게 평가

하는 경향과 일맥상통한 결과를 보인 것이다(Hwang et al., 

2012). 심혈관질환은 악화되기까지 그 증상이 뚜렷하지 않기 

때문에 질병 위협에 대한 심각성을 인식하지 못할 수 있으므로

(Parmley, 1989), 스스로 모니터링하며 관리해야 한다는 필요

성 또한 깨닫지 못하였다. 근로자들은 매년 실시하는 건강검진

을 통해 근로자에게 발생한 질병에 대해 조기 검진할 수 있는 

기회가 있으며, 심혈관질환과 같은 만성병에 대한 초기 변화에 

대해 체크할 수 있음에도 불구하고 근로자들의 낮은 인식은 건

강검진 결과에 큰 관심을 기울이지 않게 함으로써 심혈관질환 

위험 예방의 기회를 놓치게 되는 결과를 초래할 수 있다. 

반면, 심혈관질환의 가족력이 있거나 위험 요인을 가지고 있

는 참여자들은 심혈관질환의 위험성에 대한 인식수준이 높은 

것으로 파악되었으며, 이러한 인식이 예방 행위의 동기가 되어 

건강 증진을 위한 실천을 지속하고 있는 것을 알 수 있었다. 이
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는 심근경색증이나 고혈압 등의 가족력이 있는 대상자의 경우 

심혈관질환 위험에 대한 인식이 높은 것과 일치하는 결과이며

(Choi, Rankin, Stewart, & Oka, 2008; Frijling et al., 2004), 

심혈관질환 위험에 대한 인식이 높을수록 예방 활동에 적극적

으로 참여한다는 선행연구와도 일치하는 결과이다(Hwang et 

al., 2012). 따라서 심혈관질환 위험에 대한 인식의 수준을 향상

시킴으로써 위험에 대해 자각하고 예방 행위 실천의 동기부여

를 받도록 할 필요성이 있다.

참여자들의 심혈관질환 위험에 대한 지식수준이 낮은 것으

로 파악되었는데, 낮은 지식수준으로 인해 낮은 수준의 심혈관

질환 인식을 초래한 것으로 추측된다. 이는 심혈관질환 관련 

지식의 부족은 심혈관질환 위험 인식의 결정요인이라는 연구

결과를 통해서도 짐작할 수 있다(Hwang et al., 2012). 그러나 

심혈관질환에 대한 지식부족은 심혈관질환 위험에 대해 인식

할 수 있는 기회를 차단하고, 위험에 대해 인식함으로써 자신

의 환경에서 스스로가 처한 상황을 진단하고 이에 대한 경각심

을 조장하는 효과를 초래하지 못하여 결국 건강 행위에 참여하

지 못하도록 하는 원인이 될 수 있다. 또한 지식 부족은 독립적

으로 건강행위의 선행요인으로 작용하므로(Kim & Hwang, 

2014) 심혈관질환 위험 감소를 위해서는 반드시 심혈관질환 

관련 지식 교육을 중재 프로그램의 요소로 포함하여야 할 필요

성이 있다.

참여자들은 심혈관질환에 대해 막연한 공포감을 느끼고 있

었다. 이는 건강신념모델의 지각된 위험성 개념과는 다소 차이

가 있는 것으로, 그들이 느끼는 공포감은 대상에 대해 잘 알지 

못함으로 인해 스스로 통제할 수 없다는 불확실함에서 기인하

였다(Park, Seo, Kim, & Park, 2014). 이러한 불확실함은 자신

의 환경을 스스로 통제할 수 없다는 무력감이 강화되는 악순환

으로 연결되었다. 스스로는 개선할 능력이 없고, 당장 가족과 

본인의 생계를 유지하기 위해서는 알고도 피할 수 없으니 공포

스럽다고 생각하였다. 이러한 수동적이고 무기력한 태도의 원

인은 타 직종에 비해 취약계층에 속한 자로서 자신의 삶에 대한 

통제권을 스스로 가지고 있지 못한 것에 있다는 인식을 초래하

였다. 이러한 피해의식은 자신의 건강에 대해 적극적으로 관리

하고자 하는 생각을 포기하도록 만듦으로써 건강 행위 실천의 

방해요소로 작용하였다. 

질병에 대한 두려움, 즉 심각성(severity)이 클 경우 질병에 

대한 인식, 즉 감수성(susceptibility)이 높아 질병 예방 활동에 

적극적으로 참여하게 되는 경향이 있다(Janz & Becker, 1984). 

그러나 본 연구참여자들은 심혈관질환에 대한 공포를 느끼고

는 있으나 예방하고자 하는 동기로는 이어지지 못하고 있었다. 

이는 심혈관질환 위험에 대한 구체적인 지식과 인식이 뒷받침

되지 않은 상태에서는 질병예방을 위한 구체적인 행위로 전환

되지 못함을 보여주는 결과이다(Hwang et al., 2012).

건강행위의 실천에는 여러 가지 원인이 복합적으로 영향을 

미친다. 사회인지 이론에서 Bandura (1997)는 개인적인 요인

뿐만 아니라 환경적 방해요인과 촉진요인이 건강 행위에 결정

적 원인으로 영향을 미친다고 하였다. 본 연구참여자들 중 대

부분이 초과 근무, 구내식당, 및 조직의 환경적 방해요인 때문

에 실천이 어렵다고 피력하였다. 동물성 지방과 고칼로리 음식

을 줄이고 채소나 과일 섭취를 증가시키는 것이 심혈관질환 예

방에 효과적이나, 참여자들은 구내식당에서 모든 식사를 해결

하고 있기 때문에 스스로 건강식을 섭취할 기회가 없었다. 또 

구내식당에서는 건강식 위주로 식사를 제공하기 보다는 이용

자의 입맛에 맞는 음식을 조리하는 것에 우선순위를 둔다는 단

점을 가지고 있었다. 선행연구에서 구내식당 이용이 높을수록 

심혈관질환 발생 위험이 높게 나타난 것을 볼 때(Hwang & 

Park, 2015) 구내식당에서 제공되는 식사가 심혈관질환과 관

련된 건강에 악영향을 끼칠 수 있음을 알 수 있다. 건강한 패턴

의 음식 섭취는 심혈관질환 발생에 결정적인 역할을 하므로

(Mhurchu, Aston, & Jebb, 2010) 건강식을 선택할 권리를 박

탈당한 소규모 산업장의 생산직 근로자들을 대상으로 하는 중

재를 개발하는 경우 반드시 구내식당 음식의 개선을 초점으로 

하는 조직적 접근이 필요할 것으로 생각된다. 

시간 부족은 많은 연구에서 건강행위 실천의 방해요인으로 

꼽히고 있는 주제이다(Chae, Kim, & Park, 2015). 본 연구참여

자들의 시간 부족은 장시간 근로 때문에 초래되었다. 한국은 

OECD국가들 중 두 번째로 근로시간이 긴 나라이고, 2011년 

기준 연간 노동시간이 2,090시간으로, OECD 국가 평균 1,776

시간에 비해 월등히 많다(Organization for Economic Coo-

peration and Development [OECD], 2013). 빈번하게 발생

하는 시간외 초과 근무와 불규칙한 근무 여건은 참여자들이 건

강 증진을 위한 개인적인 시간을 가질 수 없도록 만들었다. 이

는 건강 증진을 위한 중재 프로그램의 참여자들도 프로그램을 

중단하게 되는 가장 큰 이유가 바쁜 근무스케줄로 인한 시간 부

족인 것과 일맥상통하는 결과였다(Arikawa, O'Dougherty, 

Kaufman, Schmitz, & Kurzer, 2012). 특히, 초과 근무는 근로

자들의 과로를 초래하여 심혈관질환 발생을 증가시키기도 하

는 요소로 알려져 있기도 하므로(Liu & Tanaka, 2002; Hwang 

& Hong, 2012) 근로자들의 건강 증진을 위해서는 근무시간의 

합리적 조절이 조직적 혹은 국가적 차원에서 정책적으로 제고

되어야 할 필요성이 있다. 
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참여자들 중 여성 근로자들은 남성에 비해 가사로 인한 부담

이 심혈관질환 예방 행위의 방해요인이 된다고 호소하였다. 이

는 여성에게 온전히 가사부담의 책임을 전가하는 인식이 뿌리

박힌 우리나라의 현실을 보여준다(Son, 2005). 여성 참여자들

은 직장 업무와 가사업무를 모두 떠맡아야 하는 고된 현실로 인

해 자신들의 건강을 위한 시간을 투자할 여유가 없었으며, 비

용 또한 부담스럽게 다가왔다. 그러나 여성 참여자들은 무력감

으로 인해 건강 증진 행위의 실천을 포기하는 남성 참여자들과

는 달리, 근무 시간에 산업장 내에서 건강을 위한 실천의 여건

이 마련되기를 바라고 있었다. 건강행위를 실천할 의사가 있는 

여성 참여자들은 산업장내에서 제공되는 자원을 이용할 수 있

다면 적극적으로 건강 증진 행위에 참여할 의사가 있었다. 이

들은 물리적 시설뿐만 아니라 건강 행위 실천에 필요한 지식과 

정보도 제공받기를 바라고 있었다. 건강신념 모델에서 초기 모

델과 달리 이후 환경을 강조한 것과 같이, Goetzel 등(2009)은 

산업장 내 환경을 변화시킴으로써 근로자의 건강행위 실천을 

증진할 수 있다고 하였으며, Hwang과 Park (2015)은 생태학

적 모형에 기초하여 소규모 산업장 내 환경개선은 근로자의 심

혈관질환 예방을 위해 필수적인 요소임을 강조하였다. 휴식과 

운동을 위한 공간이나 시설이 전무한 상태에서는 인식이나 지

식이 있더라도 행위 실천이 불가능하므로 효과적 중재를 위해

서는 산업장 내 근무 환경개선으로 운동 시설 및 휴식 공간의 

마련이 우선되어야 할 것이다. 

초점집단면담을 진행하는 과정에서 근로자들의 근무에 지

장을 주지 않는 범위 내에서 점심시간을 이용하여 진행해야만 

하는 현실적 제약이 존재하여, 심도 있는 면담을 위한 소규모 

구성과 충분한 시간을 투입하지 못한 점은 연구결과의 신빙성

을 떨어뜨릴 수 있으므로 본 연구의 제한점이다. 

결 론  및  제 언

우리나라의 소규모 사업장의 생산직 근로자들은 심혈관질

환에 관한 지식이나 인식이 부족하였으며, 질환 예방을 위한 

건강 행위 실천을 가능하게 해주는 환경에 노출되어 있지 않았

다. 따라서 취약계층인 우리나라 소규모 작업장의 생산직 근로

자들의 건강을 위협하고 사회적 비용을 초래하는 심혈관질환

을 예방하기 위한 중재개발을 위해서는, 개인적 측면에서 근로

자의 심혈관계 질환에 대한 지식 및 인식을 높이고, 작업환경 

조직적 측면에서 구내식당에서 제공되는 식사의 질을 개선하

고 작업장 내 휴식과 운동을 위한 시설과 공간 마련에 초점을 

둘 필요성이 있다.
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