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PRECEDE-PROCEED 모형 기반 비활동성작업 근로자를 위한 통합적 
신체활동증진 프로그램의 개발과 효과
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Purpose: We aimed to examine the effects of an integrated physical activity (PA) program developed for physically inactive workers on the theo-
retical basis of the PRECEDE-PROCEED model. Methods: Participants were 268 workers in three departments of L manufacturing unit in South 
Korea. The three departments were randomly allocated into integration (n=86) (INT), education (n=94) (ED), and control (n=88) (CT) groups. The 
INT group received self-regulation, support, and policy-environmental strategies of a 12-week integrated PA program, the ED group received 
self-regulation strategies only, and the CT group did not receive any strategies. After 12 weeks, process evaluation was conducted by using the 
measures of self-regulation (autonomous vs. controlled regulation), autonomy support, and resource availability; impact evaluation by using PA 
measures of sitting time, PA expenditure, and compliance; and outcome evaluation by using the measures of cardiometabolic/musculoskeletal 
health and presenteeism. Results: Among process measures, autonomous regulation did not differ by group, but significantly decreased in the 
CT group (p=.006). Among impact measures, PA compliance significantly increased in the INT group compared to the CT group (p=.003). Among 
outcome measures, the changes in cardiometabolic/musculoskeletal health and presenteeism did not differ by group; however, systolic blood 
pressure (p=.012) and a presenteeism variable (p=.041) significantly decreased only in the INT group. Conclusion: The integrated PA program 
may have a significant effect on increases in PA compliance and significant tendencies toward improvements in a part of cardiometabolic health 
and presenteeism for physically inactive workers. Therefore, occupational health nurses may modify and use it as a workplace PA program.
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성질환 사망원인의 10%를 차지하는 위험요인이라 보고하고 있다[1]. 

최근 산업자동화로 인한 작업환경 변화는 근로자가 앉아서 일을 하

거나 고정된 자세로 일하는 것과 같은 신체활동 부족을 야기하는 작

업(이하, 비활동성작업)을 증가시켰다[2]. 

근로자의 신체활동 부족은 심대사성 건강 및 근골격계 건강과 밀

접하게 관련된다. 특히, 비활동성작업 근로자는 활동성작업 근로자

에 비해 대사증후군 유병률이 2배 더 높으며[3], 근골격계 통증과 

장애가 5배 더 높다[4]. 이러한 건강문제는 더 나아가 근로자의 생산

성 저하에도 영향을 줄 수 있다[5,6]. 한편, 근로자의 건강문제로 직

장에서 업무수행의 어려움으로 발생하는 생산성 저하를 프리젠티즘

(presenteeism) (이하 생산성-역효과)이라고 한다. 근로자의 심대사

성 및 근골격계 건강문제는 생산성-역효과에 영향을 줄 수 있다[5-

7]. 즉 고혈압 혹은 이상지질혈증이 있거나 근골격계 통증이 있는 경

우, 근로자의 생산성-역효과를 유의하게 높인다고 보고되었다[5,6]. 
따라서 비활동성작업 근로자를 위한 신체활동증진 프로그램은 심대

사성 및 근골격계 건강을 증진시키고 생산성-역효과를 개선시키는

데 중요한 역할을 할 것으로 기대된다.

비활동성작업 근로자를 위한 사업장기반 신체활동증진 프로그램

은 선행연구와 차별화된 중재내용으로 개발하는 것이 필요하다. 이

는 선행연구에서 사업장기반 신체활동증진 프로그램의 신체활동 개

선의 효과가 크지 않거나 유의하지 않은 결과를 보인데 근거한다

[8,9]. 이들 선행연구들은 이론적 관점에서 그 효과성을 체계적으로 

평가하지 않았으며, 근로자 개인을 둘러싼 외적환경 특성을 포괄하

는 신체활동의 생태학적 다수준 요인, 즉 개인수준, 개인간수준, 및 

조직수준의 특성을 파악하지 않은 채 그 효과성을 개인적 수준에서

만 측정하였다[8,9]. 한편, 사업장 기반 다수준 요인을 고려하여 신

체활동프로그램의 효과성을 검증한 연구는 거의 없었지만, 일 연구

에 의하면 사업장기반 체중증가예방을 위한 프로그램을 생태학적 

다수준 요인으로 구성하여 중재전략을 제공했을 때, 체중증가 예방

에 효과적이었다고 하였다[10]. 특히 Shrestha 등[8]은 사업장기반 

신체활동증진 프로그램의 중재전략을 다수준으로 구성한다면 신체

활동에 미치는 개선 효과가 더 클 것이라고 제안하였다. 그러므로 사

업장기반 신체활동증진 프로그램을 개발 할 때 이론적 관점을 토대

로 근로자와 사업장의 특성을 반영한 다수준 중재전략을 포함하고 

그 효과성을 검증하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 Green과 Kreuter의 PRECEDE-PROCEED 

모형[11]이 근로자의 개인수준, 개인간수준 및 조직수준의 특성을 

반영하여 신체활동 증진을 위한 중재전략을 개발하고 적용하는데 

적합하다고 판단하였다. 흔히 PRECEDE-PROCEED 모형은 인구집

단을 위한 바람직한 건강행위의 도모를 목적으로 건강증진 프로그

램의 기획과 평가과정에 대한 단계를 제시한다[11]. 또한 인구집단의 

건강문제를 생태학적 관점에서 건강행위의 선행요인을 다수준적으

로 성향요인(개인수준 요인), 강화요인(개인간수준 요인), 촉진요인

(조직수준 요인)으로 규명하여, 위 요인들을 해결하기 위한 교육적 

전략과 정책환경적 전략을 프로그램 중재에 배열하여 효과적인 중재

방안을 제시한다[11]. 이후 개발된 프로그램을 수행하고, 건강문제

가 해결되는지를 체계적으로 평가할 수 있도록 과정평가, 영향평가, 
및 결과평가 단계로 안내한다. 

국내외적으로 PRECEDE-PROCEED 모형을 활용했다고 기술한 

대부분의 연구는 실제적으로 모형이 가지고 있는 원리만을 적용했다

고 언급하고[12], 모형이 제시하는 단계를 체계적으로 적용한 경우

는 거의 없으며, 단계를 이행했다고 하더라도 사정단계에만 국한하

고 있다[13]. 또한 중재구성에 있어서도 개인수준의 중재전략을 개

발하고 효과성을 파악하는 것에 그치고 있다[12]. De Cocker 등[14]

의 연구에서는 근로자를 대상으로 개인수준의 중재전략인 자기결정

성이론(self-determination theory)을 기반으로 개인의 동기화, 즉 

자율성동기를 증가시켜 신체활동증진의 효과성을 보고하였다. 이에 

사업장내 신체활동증진프로그램을 PRECEDE-PROCEED 모형이 

제시하는 단계를 최대한 적용하여 근로자의 신체활동증진을 위한 

개인수준의 중재전략은 물론 개인간 혹은 조직 수준의 통합적 전략

을 적용하여 효과성을 검증하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구는 PRECEDE-PROCEED 모형의 단계를 체계적

으로 적용하여 비활동성작업 근로자의 신체활동과 그 선행요인을 

강화하기 위한 ‘개인수준 전략’, ‘개인간수준 전략’, 그리고 사업장 조

직의 특성을 반영한 ‘정책환경적 전략’을 포괄하는 ‘통합적 신체활동

증진 프로그램’을 개발하고, 중재전략을 제공받지 못한 ‘대조군’과 

개인수준 전략을 제공받은 ‘교육중재군’과 비교하여, 개인수준 전략, 
개인간수준 전략 및 정책환경적 전략을 모두 받은 ‘통합중재군’의 효

과성을 검증하고자 한다. 이에 본 연구는 지역사회 간호실무현장인 

사업장에서 교육중재를 포함한 다수준적 통합적 중재를 적용하여 

비활동성작업 근로자의 신체활동과 건강증진을 도모할 수 있는 근

거를 제공하는 데 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구의 개념적 기틀

PRECEDE-PROCEED 모형은 [교육·생태학적 사정단계]에서 개

인수준 요인으로서 ‘성향요인’을, 개인간수준 요인으로서 ‘강화요인’

을, 그리고 조직수준 요인으로서 ‘촉진요인’을 개념화하고 있다. 

‘성향요인’은 행위에 대한 개인의 동기화를 포함한다[11]. 이를 자

기결정성 이론에서는 자기조절로 설명하고, 자기조절은 개인의 특정

행동을 이끄는 자율성동기 정도를 의미하며[15], 즉 무동기, 외재적

동기, 그리고 내재적동기로 이동하는 연속선상에서 동기화를 말한다

[16]. 이는 개인의 기본심리적 욕구의 구성요소(자율성, 유능성, 관
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계성)에 의해 영향을 받으며[16], 개인이 인식하여 행동에 대하여 동

기화되는 것을 말한다. 기본심리적 욕구를 충족시키는 자기조절 강

화는 신체활동증진 행위에 영향을 준다[16]. ‘강화요인’은 동료의 긍

정적 피드백을 포함한 사회적 영향을 포함한다[11]. 자기결정성이론

에서는 이를 자율성지지로 설명하고[16], 자율성지지는 타인이 해당 

개인에게 자기조절 강화를 위한 행위의 선택권과 개인 스스로 방향

을 설정할 기회를 제공하는 것을 의미하며[16], 즉 타인의 지지에 의

한 동기화를 의미한다. 자율성지지는 “선택, 근거, 공감, 협력, 강점”

에 의해 향상되며[17], 자율성지지의 향상은 해당 개인의 건강행위

에 긍정적 결과로 이어지게 한다[17]. 사업장에서 관리자에 의한 자

율성지지는 직원이 주어진 과업을 스스로 변화시키는 행동을 증진

하는 요인이 된다[18]. 마지막으로 ‘촉진요인’은 개인 혹은 조직의 행

위변화를 촉진하게 하는 환경자원의 이용가능성(이하, 자원이용가능

성)을 포함한다[11]. 자원이용가능성은 해당 인구집단의 행위 혹은 

환경변화에 영향을 주는 요인으로 설명되며[11], 특히 건강증진프로

그램 개발을 위해서는 자원이용가능성을 촉진하는 해당 조직에 적

합한 정책환경적 전략의 구성이 중요하다[11]. 이러한 이론적 배경으

로 PRECEDE-PROCEED 모형에서 ‘성향요인’으로서 자기조절, ‘강
화요인’으로서 자율성지지, 그리고 ‘촉진요인’으로서 자원이용가능성

을 연구의 개념적 기틀에 포함시켰다.

따라서, 본 연구의 개념적 기틀은 PRECEDE-PROCEED 모형과 

자기결정성이론에 근거하였다(Figure 1). PRECEDE와 관련하여, 

[교육·생태학적/행정·정책적 사정단계]에서 행동개념인 신체활동의 

요인(성향요인, 강화요인 및 촉진요인)을 개념적으로 연결시키고, [중
재배열 단계]에서 각 요인별로 전략 개발과정을 거쳐 통합적 신체활

동증진프로그램을 개발하였다[17]. PROCEED와 관련하여, [수행단

계]에서 위 프로그램을 비활동성작업 근로자에게 적용하여, [과정평

가 단계]에서 신체활동의 자기조절(성향요인), 자율성지지(강화요

인), 자원이용가능성(촉진요인)을, [영향평가 단계]에서 신체활동(행

동)을, [결과평가 단계]에서 심대사성/근골격계 건강과 생산성-역효

과를 개념적으로 연결하여 그 프로그램의 효과성을 평가하였다. 본 

연구에서는 Figure 1의 실선에 해당되는 단계를 적용하였다.

3. 연구목적

본 연구는 PRECEDE-PROCEED 모형 기반으로 비활동성작업 

근로자를 위한 ‘통합적 신체활동증진 프로그램’을 개발하고, 그 효과

를 검증하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 비활동성작업 근로자를 위한 ‘통합적 신체활동증진 프로그

램’을 개발한다. 

둘째, 개발된 프로그램의 효과를 검증한다.

1) PRECEDE-PROCEED 과정평가 지표인 자기조절(성향요인), 
자율성지지(강화요인), 자원이용가능성(촉진요인)에 미치는 효과를 

검증한다. 

2) PRECEDE-PROCEED 영향평가 지표인 신체활동에 미치는 
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Figure 1. Conceptual framework based on the PRECEDE-PROCEED model.



효과를 검증한다. 

3) PRECEDE-PROCEED 결과평가 지표인 심대사성건강, 근골격

계건강, 생산성-역효과에 미치는 효과를 검증한다.

4. 연구가설

1) 가설 1. ‘통합적 신체활동증진 프로그램’을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 및 대조군에 비해 12주 후 과정평가 지표가 더 향

상될 것이다.

2) 가설 2. ‘통합적 신체활동증진 프로그램’을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 및 대조군에 비해 12주 후 영향평가 지표가 더 향

상될 것이다.

3) 가설 3. ‘통합적 신체활동증진 프로그램’을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 및 대조군에 비해 12주 후 결과평가 지표가 더 향

상될 것이다.

연구 방법

1.  비활동성작업 근로자를 위한 ‘통합적 신체활동증진 프

로그램’의 개발 

본 개발은 PRECEDE-PROCEED 모형의 [중재배열 단계]에 해당

된다(Figure 1). 비활동성작업 근로자를 위한 개인수준(성향요인), 
개인간수준(강화요인) 및 조직수준(촉진요인)의 특성을 반영한 ‘통

합적 신체활동증진 프로그램’의 중재내용을 배열하는데 그 목적이 

있었다. 프로그램의 중재는 신체활동을 결정하는 3개의 성향요인, 
강화요인, 촉진요인의 개선을 목적으로 자기조절증진전략, 지지전략, 
정책환경적전략으로 구성하였다(Table 1). 

프로그램의 중재기간은 12주로 설정하였는데, 이는 De Cocker 등

[14]의 연구에서 비활동성 근로자를 대상으로 12주간 신체활동증진

프로그램을 적용하여 신체활동의 긍정적 효과가 있었음에 근거하였

다.

본 프로그램의 타당성은 [교육·생태학적/행정·정책적 사정단계]에

서 이미 수행된 ①문헌고찰, ②설문조사와 포커스그룹 면담에서 획

득된 양적/질적 자료의 분석 및 ③전문가집단 자문을 토대로 이루어

졌다[17]. 설문조사와 포커스그룹 면담은 다음과 같이 진행하였다. 

설문조사는 본 연구 프로그램의 효과성을 검증할 사업장(경북 G시 

전자제품 제조업체 L사 생산공장)의 근로자 전수(N=605)를 대상으

로 수행되었다. 포커스그룹 면담은 위와 동일한 사업장의 관리자 6

명(1개 그룹)과 근로자 18명(3개 그룹)을 대상으로 수행되었다[17]. 

전문가집단 자문은 연구목적에 적합한 자문위원 5인, 즉 지역사회간

호학 전공교수 1인, 산업전문간호사 2인(10년이상의 보건관리자 경

력소지), 사회과학체육학 전공교수 1인 및 내과전문의 1인으로 구성

하여 이루어졌다. 자문내용은 개발된 신체활동증진 프로그램을 적

용하는데 있어서 각 중재전략의 내용 및 구성의 적절성과 안정성, 프
로그램의 목표 및 구성단계의 적절성에 대한 내용이었다. 자문을 통

하여 ‘자기조절증진전략’에서 신체활동의 기술습득으로 근력운동과 

스마트폰 만보계 사용을 추가하여 수정·보완하였으며, ‘정책환경적전

략’에서 자조모임 형성으로 온라인 모임 어플리케이션 활용(밴드)에 

대한 의견이 제시되어 중재에 적용하였다.

1) 자기조절증진전략

자기조절증진전략은 자기결정성이론의 기본심리욕구인 자율성, 
유능감 및 관계성을 향상시키기 위한 원리에 기초하여 기본심리욕구

의 만족을 이끄는 동기강화 전략을 근거로 하였다[16,17]. 첫째, ‘자
율성’ 증진을 위해서 <명확한 근거제시>, <자기선택>, <내적갈등인식> 

및 <행위변화에 대한 구두표현>을 하부전략으로 구성하였다. <명확

한 근거제시>는 신체활동에 대한 기초지식을 제공하기 위해 신체활

동이 건강에 미치는 영향과 직장에서 건강한 신체활동에 대한 기대

효과에 대한 교육내용으로 구성하였다. <자기선택>은 신체활동증진

의 방해요인을 스스로 인식하고 긍정적 대처방안을 마련하도록 유도

하고, 직장에서 할 수 있는 신체활동증진 수칙을 제공하고 스스로 

적합한 대안을 선택하도록 유도하는 내용을 기반으로 하였다. <내적

갈등인식>은 자신의 신념과 가치가 무엇인지 알게 하여 현재 자신의 

행동과 상황이 얼마나 자신의 목표나 가치관과 일치하지 않고 있는

지 깨닫게 함으로써 스스로 변화의 필요성을 느끼게 하는 것으로, 
신체활동의 관련요인을 스스로 인식하게 하는 내용으로 구성하였다. 

<행위변화에 대한 구두표현>은 자신의 신체활동 행위변화 및 건강변

화에 대해 공유하도록 구성하였다. 

둘째, ‘유능감’ 증진을 위해서 <적절한 목표설정>, <자기효능감강화>, 
및 <긍정적 피드백 제공>을 하부전략으로 구성하였다. <적절한 목표

설정>은 건강한 신체활동의 목표설정을 위해 직장내 마련된 신체활

동 규정에 따를 수 있도록 현실적인 목표를 설정하는 것으로 구성하

였다. <자기효능감 강화>는 자기모니터링에 대한 방법과 운동방법에 

대한 지식과 기술을 교육내용으로, <긍정적 피드백 제공>은 근로자들

이 작성하여 제출한 신체활동일지를 분석하여 그 결과를 토대로 칭

찬이나 보상을 제공하여 동기화할 수 있도록 하는 내용으로 구성하

였다. 

셋째, ‘관계성’ 증진을 위한 전략으로 <근심탐색>과 <현실상황 공

감>을 근거로 하였다. <근심탐색>은 근로자들이 프로그램을 진행하

면서 힘든 점에 대하여 이야기할 수 있도록 구성하였으며, <현실상

황 공감>은 근로자들이 소속되어 있는 근무조원들과 함께 유대관계

를 형성하면서 직장에서의 신체활동에 대한 현실상황에 대하여 공

감하고 도움을 주도록 구성하였다.
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2) 지지전략

지지전략은 ‘자율성지지’를 증진시키기 위한 전략으로서, 부서 관

리자가 근로자에게 제공하는 지지가 근로자의 신체활동 자기조절을 

증진시킬 수 있다는 원리를 바탕으로 구성되었다. 연구자가 일차적으

로 위 원리에 기초하여 관리자의 역량이 강화될 수 있도록 교육하고, 
이후 교육받은 관리자가 실제적으로 현장에서 근로자에게 구체적인 

중재를 제공하는 방식을 채택하였다. 핵심내용은 <선택>, <근거>, <공

감>, <협력> 및 <강점>에 기초한다[16,17]. <선택>의 내용은 연구자는 

관리자에게 소속부서 근로자에 적합한 ‘지지’와 ‘격려’를 제공하는 방

법을 스스로 선택할 수 있도록 교육하고, 교육받은 관리자가 실제 적

용하도록 하였다. <근거>의 내용은 연구자가 관리자에게 소속부서 근

로자에게 신체활동에 대한 의미있는 근거와 정보를 제공할 수 있도

록 교육하고, 교육받은 관리자가 실제 적용하도록 하였다. <공감>의 

내용은 연구자가 관리자에게 소속부서 근로자에게 신체활동시 일어

696

www.jkan.or.kr

김혜진 · 추진아

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.6.692

Table 1. Contents of a 12 week-Integrated PA Program at the Intervention Alignment Phase

Strategies Components Contents
Who 

intervened

How

intervened

When 

intervened

(week)

Self- regulation 

strategies

Autonomy Addressing meaningful rationales: Influences and benefits of 

healthy PA on Health at the workplace

Researcher - Lecture

- Discussion

- Practicum

1,5

Conveying options:

-  To choose appropriate alternatives to comply with the principles 

of PA 

-  To acknowledge barriers against healthy PA and to set up 

strategies to solve the barriers 

1,5,9

Acknowledging conflicting feelings: To recognize participant`s 

surrounding factors that disturb or help healthy PA

5,9

Encouraging change talk: To share behavioral changes in PA 5,9

Competence Setting appropriate goals for healthy PA 1

Enhancing self-efficacy: Self-monitoring training and knowledge & 

skill training for PA 

1,5,9

Providing positive feedbacks on PA via daily PA records 5,9

Relatedness Exploring concerns of participants 1,5,9

Expressing empathy 1,5,9

Support 

strategies

Autonomy 

support 

Choice: Supervisor’s choice of appropriate support and 

encouragement methods by freewill

Department 

Manager

- Monitoring

- Persuasion

-  Use of text 

messages 

and cards

- Feedbacks

Weekly

Rationale: Supervisor`s cultivation of meaningful rationales Weekly

Empathy: Supervisor’s empathy for understanding of feelings and 

opinions about realistic situations of the workers’ PA

Weekly

Collaboration: Supervisor’s collaborative monitoring and action 

planning for daily PA records

Weekly

Strengths: Supervisor’s positive feedback on strengths for workers’ 

behavioral change

Weekly

Policy- 

environmental 

strategies

Building a 

supportive 

organizational 

climate

Forming self-help groups using SNS Researcher

Department 

Manager

- Advertising

-  Supporting 

physical 

environment 

for PA

Weekly

Increasing educational opportunities at workplace via 

advertisements

Weekly

Conducting competition contests, i.e., naming the BAND and 

evaluating PA compliance levels

1,5,9,12

Operating customized interventions during working hours: Time 

arrangement for workers’ PA

1,5,9

Establishing workplace policies for healthy PA: ‘At least 30 minutes 

of moderate to vigorous-intensity aerobic PA daily’

1

Enhancing the 

availability of 

environmental 

resources

Installing exercise equipments (e.g., yoga mats, elastic bands) and 

health-related leaflets/posters at the staff lounge

1,5,9

PA=Physical activity; SNS=Social network service.



날 수 있는 이점과 어려움을 이해하도록 교육하고, 교육받은 관리자가 

실제 적용하도록 하였다. <협력>의 내용은 연구자가 관리자에게 연구

자와 근로자와의 협력이 중요함을 인식시키고, 교육받은 관리자가 근

로자와 실제 협력하면서 신체활동일지를 모니터링 하도록 하였다. <강

점>의 내용은 연구자가 관리자에게 소속부서 근로자들의 신체활동과 

관련된 강점(성공적 신체활동증진과 긍정적 변화)을 발견하도록 교육

하고, 교육받은 관리자가 근로자에게 실천하는 내용으로 구성하였다.

3) 정책환경적전략

정책환경적전략은 개인 혹은 조직의 신체활동증진을 위한 행위변

화를 위해 환경관련 자원의 이용가능성이 촉진되도록 행위변화에 

도움이 되거나 방해되는 요인을 파악하고, 그 요인을 조직의 생태학

적 상황에 적합하게 정책환경적요소로 적용한다는 원리에 기초하여 

중재의 내용을 구성하였다[11]. 사업장의 작업환경, 조직문화 및 정

책의 특성을 고려하기 위한 전략으로 포커스그룹 면담을 통해 도출

된 결과를 토대로 구성하였다[17]. 그 결과, ‘지지적 조직문화 조성’

은 자조모임 형성, 긍정적 조직문화 형성, 신체활동규정 마련, 근무

시간대 시간활용, 그리고 홍보 및 교육으로 구성하였으며, ‘물리환경 

자원이용가능성 강화’는 신체활동기구 및 건강관련 정보를 쉽게 이

용하고 접근할 수 있도록 부서내 위치한 부서전용 휴게실 및 교육장

에 운동기구와 건강관련 리플릿과 포스터 비치로 구성하였다.

2.  비활동성작업 근로자를 위한 ‘통합적 신체활동증진 프

로그램’의 효과검증 

1) 연구설계

본 연구는 비활동성작업 근로자를 대상으로 ‘통합적 신체활동증

진 프로그램’을 적용하고 그 효과를 검증하기 위해 군집 무작위화를 

적용한 실용임상시험연구(pragmatic clinical trial)이다(Figure 2). 

군집 무작위화는 실용임상시험(pragmatic clinical trial)의 일환으로 

실제 지역사회 실무환경의 현장에서 중재의 효과를 평가하기 위해 

흔히 사용되어왔다[19]. 또한 이는 본 연구목적에 따라 중재를 군집

별로 적용하여, 군집내에서 중재(예, 지지전략과 정책환경적 전략)의 

효과성을 최대화되도록 하기 위한 방안으로 적용되었다. 

본 연구의 군집 무작위화 절차는 사업장의 비활동성작업 특성을 

가진 부서(departments)를 군집으로 하여, 3개 부서를 통합중재군, 
교육중재군, 대조군에 각각 무작위 할당하였다. 무작위할당은 군명

이 작성된 동일 모양의 막대를 긴 막대통에 넣고 흔든 뒤, 각 부서장

이 동시에 막대를 뽑는 절차를 활용하였다. 이후 통합중재군에는 자

기조절증진전략, 지지전략, 및 정책환경전략을 모두 제공하고, 교육

중재군에는 자기조절증진전략만 제공하고, 대조군에는 어떠한 전략

도 제공하지 않았다(Figure 1). 

본 연구에서 연구계획당시 실험의 확산(diffusion of treatment)을 

통제하기 위한 방안을 마련하고자 하였다. 첫째, 연구자는 연구수행 
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Post-intervention evaluation
(n=86)

Post-intervention evaluation
(n=94)

Post-intervention evaluation
(n=88)

Baseline assessment (n=90) Baseline assessment (n=96) Baseline assessment (n=89)

Integration group (n=90) Education group (n=96) Control group (n=89)

Randomized allocation

The 3 departments
in a manufacturing workplace

Figure 2. Flowchart for recruitment, randomization, and dropout.



전 해당 사업장을 방문하여 실험환경을 직접 관찰하고, 해당 보건관

리자(산업전문간호사)의 의견을 수렴하여, 확산의 가능성이 적은 3

개 부서를 선정하였다. 즉 3개 부서가 물리환경적으로 격리되어 있

음을 확인하였다. 각 부서가 공장건물안에 각 층으로 독립적으로 배

치되고, 부서간 업무적 교류가 거의 없음을 확인하였고, 교육장과 휴

게실이 단독으로 마련되어 있어 해당시간에도 다른 부서로의 이동이 

거의 없음을 확인하였다. 둘째, 연구자는 연구수행 전 부서 관리자

(지지전략 제공자)에게도 이러한 확산 가능성을 설명하고 중재와 관

련하여 부서간 교류가 없도록 안내하였다.

2) 연구참여자

연구참여자는 비활동성작업 근로자 268명이었다. 모집은 경북 G

시 전자제품 제조업체 L사 생산공장의 제조검사계 3개 부서에서 이

루어졌으며, 위 부서는 제조기계에서 연속적으로 나오는 상품의 문

제여부를 신체의 움직임 없이 가만히 앉아서 육안으로 혹은 컴퓨터 

화면으로 검사하는 비활동성 작업의 특성을 가진다. 

연구참여자의 선정기준은 (1) 제조검사계 부서의 근로자 (2) 적어

도 6개월이상 근무 할 계획을 가진 자 (3) 신체활동에 지장을 주는 

질환이 없는 자 (4) 현재 임신 중이거나 6개월내 임신계획이 없는 근

로자로 하였다. 모집절차는 G사 보건관리자와 접촉하여 연구의 목

적과 내용을 설명하고 비활동작업 특성을 가진 3개부서를 안내받았

다. 이후 각 부서장과 접촉하여 본 연구내용을 설명하고 부서 참여동

의를 얻은 후, 연구참여자 개인을 모집하기 위해 각 부서별 사내 게

시판에 모집공고문을 게시하였다. 참여자 모집은 2016년 11월 1일~7

일까지 이루어졌다.

연구참여자는 3개 부서 총근로자 405명 중 275명이었으며, 중재 

12주 동안 7명(통합중재군 4명, 교육중재군 2명, 대조군 1명)이 휴

직, 퇴사 및 임신의 사유로 탈락하였다. 최종 결과분석에 포함된 자

는 268명(총 근로자의 66.2%)이었으며, 군별로 통합중재군 86명, 교
육중재군 94명, 및 대조군 88명이었다(Figure 2). 

본 연구의 표본크기 산출근거는 본 연구와 가장 유사한 설계와 결

과변수를 가진 De Cocker 등[14] 연구에 근거하였다. 본 연구는 일

차결과변수로 신체활동(근무일에 앉아있는 시간)으로 정하고, 이차

결과변수는 나머지 모든 결과변수로 정하였다. De Cocker 등[14]의 

연구에서 3개월간 신체활동중재 후 교육동기화군(n=36)에서 신체

활동(근무일에 앉아있는 시간)이 82분(평균차이 변화) 감소하였고, 
교육자료배포군(n=64)에서 20분(평균차이 변화)이 감소하였으며, 
대조군(n=28)에서 20분(평균차이 변화)이 증가하였다. 이에 본 연

구에서 G power 3.1.9 프로그램을 활용하여, Analysis of Variance 

(ANOVA) 분석을 기반으로 선행연구의 군당 표본수, 군당 평균 차

이의 변화, 표준편차(140.9)를 입력하고, alpha=0.05와 power=0.85

를 고려하여 171명이 산출되었고[14], 탈락율 10%를 감안하여 최종 

최소 표본크기 189명이 산출되었다. 본 연구가 최소 표본크기를 초

과하여 268명으로 진행한 이유는 다음과 같다. 본 연구설계는 사업

장의 부서를 군집으로 하여 3개 군으로 무작위할당하였으며, 부서

별 근로자 전체에게 중재를 제공하는 접근방식에 기반하였다. 이는 

연구의 결과를 실무에 적용하였을 때, 그 접근방식이 사업장의 보건

관리자에게 현실적으로 수용가능할 것으로 판단하였다.

3) 연구도구 

연구도구는 과정평가 지표, 영향평가 지표, 결과평가 지표로 원 

개발자의 승인을 받은 후 사용하였다. 

(1) 과정평가 지표

PRECEDE-PROCEED 모형의 성향요인, 강화요인 및 촉진요인을 

포함하며, 해당되는 자기조절, 자율성지지 및 자원이용가능성을 각

각 측정하였다. 

① 자기조절 

자기조절은 Ryan과 Connell [15]이 개발한 Exercise Self-regu-

lation Questionnaire로 측정하였다. 번역-역번역의 과정을 거쳐 한

국어로 번안하여 사용하였다[17]. 이 도구는 총 12 문항의 7점 척도

로서 외적조절, 내사된조절, 확인된조절, 내재적동기로 구성되었다. 

자율적조절(확인된조절과 내재적동기, 6문항)과 통제적조절(외적조

절과 내사된조절, 6문항)로 구분[20]되어 평균점수로 사용된다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α는 van Scheppingen 등[20]의 연구에서 자

율적조절과 통제적 조절이  각각 .81, .78이었고, 본 연구에서는 각각 

.87, .80이었다.

② 자율성지지 

자율성 지지는 Baard 등[21]이 개발한 Work Climate Question-

naire 장문형 설문지로 측정하였다. 번역-역번역의 과정을 거쳐 한

국어로 번안하여 사용하였다[17]. 이 도구는 총 15문항의 7점 척도

로서  평균점수로 산출된다.  도구 의 신뢰도  Cronbach’s α는 Slemp 

등[18]의 연구와 본 연구에서 각각 .97이었다. 

③ 자원이용가능성 

자원이용가능성은 Prodaniuk 등[22]이 개발한 perceived work-

place environment scale을 한국어로 번안한 Roh 등[23]의 도구를 

본 연구에 맞게 수정·보완하여 측정하였다. 직장내 환경에서 신체활

동을 장려하기 위한 정보의 양/ 신체활동을 격려하는 직장문화/ 지

역사회 자원 활용/ 조직의 역량/ 신체활동 증진 정책/ 접근가능한 편
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의시설과 설비에 대한 6문항으로 5점 척도이다. 각 문항의 점수를 

합산한 점수로 산출된다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Roh 등[23]

의 연구에서 .81이었고, 본 연구에서는 .88이었다.

(2) 영향평가 지표 

PRECEDE-PROCEED 모형의 신체활동에 해당되며, 앉아있는 시

간, 신체활동량 및 신체활동순응도를 측정하였다. 

① 앉아있는 시간 

앉아있는 시간은 Chau 등[24]이 Workforce Sitting Questionnaire

의 도구로 측정한 점수를 의미한다. 번역-역번역의 과정을 거쳐 한

국어로 번안하여 사용하였다[17]. 5개의 영역(장소를 이동하는 동

안, 일하는 동안, TV를 보는 동안, 집에서 컴퓨터를 사용하는 동안, 
기타 레져활동을 하는 동안에 앉아서 보낸 시간)으로 구성되고, 영
역별로 지난 7일간 1일 평균 앉아있는 시간을 근무일과 비근무일로 

구분하여 점수화된다. 본 연구에서는 근로자의 교대근무 특성을 반

영하여 지난 한 달간 1일 평균 앉아있는 시간으로 변경하여 사용하

였다. 

② 신체활동량 

신체활동량은 한국어판 국제신체활동설문의 장문형 도구로 측정

한 점수를 말한다[25]. 이는 지난 7일동안 10분이상 수행한 격렬한 

신체활동, 중간정도의 신체활동, 걷기 활동의 횟수(몇일)와 시간(분)

을 자가보고형식으로 응답하게 하여 대사평형단위(Metabolic 

Equivalent Unit: MET)를 적용하여 신체활동량을 점수화한다. 총 

신체활동량(MET)의 계산은 “걷기 신체활동량(3.3 [MET]×시간

[min]×일), 중등도 신체활동량(4.0 [MET]×시간[min]×일), 격렬한 

신체활동량(8.0 [MET]×시간[min]×일)”의 합으로 산출하였다. 

③ 신체활동 순응도 

신체활동 순응도는 스마트폰 어플리케이션(LG 헬스, LG Elec-

tronics, Inc., Seoul, South Korea)을 활용하여 매일 실제걸음수를 

측정하고, 목표걸음수(일일 3,000보) 대비 실제걸음수를 백분율화

(%)한 점수[(실제걸음수/목표걸음수)×100]를 말한다. 연구참여자 모

두에게 신체활동모니터링 일지를 배포하고, 매일 실제걸음수를 작성

하게 하고, 그 일지를 연구자가 매주 회수하여 일일 평균값으로 점수

화하였다.

(3) 결과평가 지표

① 심대사성 건강 

이는 체질량지수, 허리둘레, 수축기혈압, 공복시 혈당 및 총콜레스

테롤 수치를 의미하며, 12시간 공복상태를 유지한 후, 측정 직전에 

배뇨하고 얇은 반팔상의와 하의를 착용한 상태에서 체질량지수(신

장, 체중)과 허리둘레를 계측하고, 공복시혈당과 총콜레스테롤 혈액

검사를 하였으며, 혈압을 반복하여 2회 측정한 후 평균값을 산출하

였다[17]. 

② 근골격계 건강 

작업관련 근골격계 증상을 의미하며, 신체 6개 부위에서 적어도 1

개 이상으로, 1주일 이상 지속 혹은 지난 1년간 1달에 1번 이상 증상

이 발생한 경험이 있는 경우를 말한다[26]. 한국산업안전보건공단에

서 개발한 근골격계 부담작업 유해요인조사 지침(KOSHA GUIDE 

H-9-2012)중 근골격계질환 증상조사표를 사용하였다. 

③ 생산성-역효과 

생산성 역효과는 일차건강문제(primary health problems)와 직무

손실정도를 포함하여, Turpin 등[7]이 개발한 Stanford Presentee-

ism Scale을 한국어로 번안한 Lee와 Jung [27]의 도구를 사용하여 

측정한 점수를 말한다. 일차건강문제는 지난 한달간 총 14가지 건강

문제에 대해 현재 경험하고 있는 것을 중복 응답하도록 한 다음, 그 

중 생활에 영향을 가장 많이 주는 것 한가지를 일차건강문제로서 응

답하도록 하였다. 직무손실정도는 일차건강문제로 인한 직무손실정

도를 측정하는 것으로 10문항의 5점 척도로 조사하였다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 Lee와 Jung [27]의 연구에서 .80이었고, 본 연

구에서는 .83이었다.

4) 자료수집 방법

자료수집은 K대학교의 기관생명윤리위원회(IRB No. 1040548-

KU-I RB-16-123-A-2)의 승인을 받은 후 시행되었다. 연구참여자

에게 연구참여설명서를 활용하여 연구목적과 내용을 설명하고, 서면

동의를 받았다. 연구참여자들에게 부서가 무작위로 해당 군으로 할

당되며, 군에 따라 중재내용이 다르게 제공됨을 사전에 공지하였다. 

연구참여자 모두에게 소정의 선물과 건강검진 결과표를 제공하였다.

자료수집 과정은 사전조사, 실험처치, 및 사후조사로 이루어졌으

며, 기간은 2016년 11월 8일부터 2017년 2월 24일까지였다. 사전조

사는 설문조사, 신체계측, 혈압측정, 및 혈액검사로 이루어졌다. 설문

조사는 연구자가 직접 연구참여자에게 설문지를 배포하였으며, 각 

부서별 행정지원담당자가 밀폐된 상자를 활용하여 응답이 완료된 

설문지를 일차적으로 회수하였다. 이후 설문지 배포 1주일 이내에 본 

연구원이 부서에 방문하여 최종적으로 설문지를 회수하였다. 신체계

측과 혈압측정은 연구자가 방문하여 부서별 조회시간 전에 보건관리

실과 사업장 부속의원에서 시행하였다. 혈액검사는 동일한 시점과 
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장소에서 임상병리사가 시행하였으며, 원심분리한 검체를 냉장고에 

저장하였다가 밀폐된 아이스박스로 검체분석 의뢰기관인 서울소재 I

의원으로 이동하여 분석하였다. 사후조사는 12주간 프로그램이 끝

난 직후 사전조사와 동일한 방법으로 측정하였다. 사전과 사후검사

에서 현실적으로 연구자가 부서별(군별)로 근로자의 적합한 시간대

에 수행했으므로 검사자에 대한 맹검이 이루어지지 못하였다.

5) 중재적용

PRECEDE-PROCEED 모형의 [수행단계]로서, 12주간 중재를 제

공하였다. 

통합중재군에는 자기조절증진전략, 지지전략, 정책환경적전략 모

두를 제공(일명, “통합적 신체활동증진 프로그램)하고, 교육중재군

에는 그 일부인 자기조절증진전략만 제공하였으며, 대조군에는 어떠

한 전략도 제공하지 않았다(Figure 2). 한편, 연구참여자 모두(대조

군 포함)에게는 중재시작 첫째 주에 연구자가 마련한 교육자료(리플

릿, 한국인을 위한 신체활동 지침서)를 보건관리자가 사내 이메일을 

통해 개별로 전달하였다. 프로그램의 각 전략에 대한 구체적인 적용

방법은 다음과 같다.

「자기조절증진전략」은 연구자(제1저자)가 보건교육을 통해 직접 

제공하였다(Table 1). 보건교육은 각 부서(각 군)의 근무조별로 교대

시간전 조회시간에 맞추어 근로자의 자율성, 유능감 그리고 관계성 

증진을 위해 집단교육 방식으로 강의, 토의, 실습 및 발표로 진행하

였으며, 각 부서마다 마련된 교육장에서 12주간 3회기(1주째, 5주

째, 9주째)에 걸쳐 회기당 30분씩 제공하였다. 구체적으로 각 회기

당 보건교육은 통합중재군과 교육중재군의 각각 4조 3교대 근무형

태에 맞추어 4개의 근무조별로 교대근무전 조회시간에 1회씩 제공

하였다. 집단교육 진행은 각 군의 근무조별 조직현황이 통합중재군

(86명) 18-27명씩 4개의 근무조, 교육중재군(94명) 20~24명씩 4개

의 근무조로 구성되어 있으므로 각 군당 4개의 근무조별로 실시하

였다. 이에 교육제공자인 연구자는 보건교육진행시 각 회기당 통합중

재군과 교육중재군에 각각 2일에 걸쳐 4회씩 보건교육을 수행하였

다. 

① ‘자율성’을 향상시키기 위해 강의, 집단토의, 발표 방법을 적용

하였으며, 하부전략인 <명확한 근거제시> 2회(1주째, 5주째), <자기

선택> 3회(1주째, 5주째, 9주째), <내적갈등인식> 2회(5주째, 9주째), 
그리고 <행위변화에 대한 구두표현> 2회(5주째, 9주째)를 교육시간

에 제공하였다. ② ‘유능감’을 향상시키기 위해 강의, 실습, 발표 방법

을 적용하였으며, 하부전략인 <적절한 목표설정> 1회(1주째), <자기효

능감강화> 3회(1주째, 5주째, 9주째), 그리고 <긍정적 피드백> 2회(5

주째, 9주째)를 교육시간에 제공하였다. 특히, <긍정적 피드백>은 연

구자가 교육시간에 근로자가 작성하여 제출한 신체활동일지를 분석

한 결과를 토대로 행위변화에 대해 구두칭찬과 보상(비타민)을 근로

자 집단으로 2회(5주째, 9주째) 제공하였다. ③ ‘관계성’을 향상시키

기 위해 집단토의와 발표 방법을 적용하였으며, 하부전략인 <근심탐

색>과 <현실상황공감> 모두 3회(1주째, 5주째, 9주째) 제공하였다. 

구체적으로 <근심탐색>은 근로자들이 프로그램을 진행하면서 힘든 

점에 대하여 집단토의를 통해 이야기 하도록 하였으며, <현실상황 공

감>은 근무조원들과 함께 유대관계를 형성하면서 직장에서의 신체

활동에 대한 현실상황에 대하여 서로 공감하고 도움을 주도록 집단

으로 토의하고 발표하도록 하였다.

「지지전략」은 해당 부서 관리자(department manager)의 ‘자율성

지지’를 통해 제공되었다(Table 1). 프로그램을 시작하기 전에 관리

자의 자율성지지 역량강화를 위한 사전 훈련을  실시하였다. 사전훈

련은 연구자가 해당 부서 5명의 관리자에게 강의, 토의, 실습, 발표 

방법을 적용하여 해당부서에 마련된 교육장에서 집단교육  방식으로  

1회 진행하였다. 사전훈련의 핵심내용은 <선택>, <근거>, <공감>, <협
력> 및 <강점>에 기초하여 구성하였다.

사전훈련을 이수한 관리자는 소속된 근로자들에게 ① <선택>, <근
거> 그리고 <공감>을 근거로 ‘격려메시지’ 혹은 ‘신체활동관련 사회

적 이슈 및 정보’를 온라인 밴드(자조모임)에 댓글이나 게시판을 통

해 매주 적어도 1회 이상(총 12회이상) 제공하였다. ② <협력>을 근

거로 소속된 근로자들이 자신의 신체활동 모니터링을 계획하고 수행

하도록 하는 ‘격려’를 조회시간이나 휴식시간에 근로자 집단이나 개

인에게 구두를 통해 매주 적어도 1회 이상(총 12회이상) 제공하였다. 

③ <강점>을 근거로 소속된 근로자들이 12주간 매주(총 12회) 신체

활동일지를 작성하여 관리자에게 제출하면 관리자는 그 일지에 확

인서명을 하면서 근로자의 신체활동과 관련된 강점(성공적 신체활동

증진과 긍정적 변화)을 발견하는 모니터링을 매주 적어도 1회이상

(총 12회이상) 하였다. 이 과정을 통해 관리자는 발견된 근로자의 강

점에 따라 ‘긍정적 피드백’을 제공하였다. 특히, 긍정적 피드백은 조

회시간이나 휴식시간에 근로자 집단이나 개인에게 12주간 총 3회(5

주째, 9주째, 12주째) 격려메시지 카드를 보내거나  포상을 하거나  

매주 적어도 1회이상(총 12회 이상) 구두를 통해 제공하였다. 

「정책환경적전략」은 연구자와 해당 부서 관리자(department 

manager)가 제공하였다(Table 1). 정책환경적전략은 해당 부서환경

에 ‘지지적 조직문화 조성’과 ‘물리환경적 자원이용가능성’을 강화하

기 위해 다음과 같이 진행하였다. 

<지지적 조직문화 조성>은 ① 자조모임 형성을 위해 Social Net-

work Site (SNS)인 밴드(온라인 모임 어플리케이션)을 활용하였으

며, 원활한 밴드의 운영 및 모니터링을 위해 참여근로자와 관리자 

뿐만아니라 연구자도 가입하여 매주(총 12회) 프로그램관련 활동을 

홍보하였다. ② 긍정적 조직문화형성을 위해 개설된 온라인 자조모
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임 밴드명 공모전을 1회(1주째) 개최하여 ‘○○ C/F 움직이자!’로 명

명하였고, 신체활동일지 결과에 따른 신체활동경진대회는 3회(5주

째, 9주째, 12주째) 개최하였다. ③ 맞춤형프로그램운영을 위해 4조 

3교대의 교대근무시간대에 맞추어 조회시간에 보건교육이 가능하도

록 부서내 규정으로 보건교육 1회기당 4회씩 12회(1주째, 5주째, 9
주째) 마련하였다. 또한 ④ 1주째에 직장내 신체활동 수칙을 부서내 

규정으로 마련하였으며, 자조모임 밴드에 공지하여 홍보하였다. 신체

활동 수칙은(계단오르내리기[직장 내, 매일], 스쿼트[직장 내, 주1

회], 팔굽혀펴기[직장 내, 주1회], 스트레칭[직장 내, 매일], 걷기[직

장 밖, 매일])로 구성되었다. <물리환경적 자원이용가능성 강화>는 

① 관리자가 기증한 운동기구(요가매트, 탄성밴드)와 ② 건강관련 

리플릿 및 포스터를 휴게실과 교육장에 정기적으로 월 1회씩 총 3회

(1주째, 5주째, 9주째) 비치하였다. 

6) 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 이용하여 분석하였다. 연구참여자의 일반적 특성과 결과변

수의 사전검사 측정치는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하

였다. 

세 집단간의 동질성 검정을 위해서 연속변수는 one-way ANOVA

를, 비연속변수(명목변수)는 chi-square test를 이용하여 분석하였

다. 가설검정을 위해서 연속변수에 대해서는 동질성 검정에서 집단

간 차이가 있었던 변수(연령, 성별, 현재흡연, 주당 근무시간, 작업중 

휴식시간 및 사전 결과변수)를 공변량으로 삽입하여 Analysis of 

Covariance (ANCOVA)를 수행하였다. 이후 ANCOVA 결과상 세 

집단간 유의한 차이를 보인 경우, 대비검정(contrast test)을 수행하

여 어떤 집단간의 차이가 있었는지를 확인하였다. 또한 비연속변수

에 대해서는 Kruskal-Wallis test를 활용하여 가설검정하였다. 추가

로, 각 집단내 결과변수의 사전·사후 변화에 대한 차이검정은 paired 

t-test와 McNemar test를 활용하였다.

연구 결과

1. 연구참여자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구참여자의 평균연령은 31.17세였으며, 여성이 46.3% 이었다

(Table 2). 결혼상태는 48.5%가 미혼이었으며, 교육정도는 대졸 이

상이 52.6% 이었다. 월 평균 가구소득은 400만원이하가 전체의 

67.5%를 차지하였다. 현재 흡연하는 사람은 25.7%, 지난 1년간 월 1

회이상 술을 마신다고 응답한 사람은 전체의 81.0%를 차지하였다. 

주관적 건강상태가 ‘좋음’ 혹은 ‘매우좋음’이라고 응답한 사람은 

22.8%이었다. 대부분의 근로자가(97.8%) 교대근무(4조 3교대)를 하

고 있었으며, 평균 근무년수는 9.21년이었다. 평균 주당 근무시간은 

약 51.39시간이었으며, 점심시간을 제외한 작업 중 평균 일일 휴식시

간은 평균 20.93분 이었다. 지각된 작업강도(작업부하×작업빈도)는 

701

www.jkan.or.kr

비활동성작업근로자를 위한 통합프로그램

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.6.692

Table 2. Homogeneity of General Characteristics between Groups  (N=268)

Characteristics

All  

(N=268)

Integration 

group (n=86)

Education  

group (n=94)

Control group  

(n=88) F or χ2 p

n (%) or M±SD

Sociodemographic

   Age (yr) 31.17 (5.11) 30.65 (5.89) 32.31 (5.29) 30.47 (3.79) 3.68 .027

   Gender (women), yes 124 (46.3) 43 (50.0) 25 (26.6) 56 (63.6) 25.79 <.001

   Marital status (non-married), yes 130 (48.5) 44 (51.2) 45 (47.9) 41 (46.6) 0.39 .824

   Education (college educated), yes 141 (52.6) 49 (57.0) 52 (55.3) 40 (45.5) 2.74 .254

   Monthly household income (≥4,000,000 won), yes 87 (32.5) 28 (32.6) 29 (30.9) 30 (34.1) 0.22 .897

Health-related

   Current smoking, yes 69 (25.7) 18 (20.9) 39 (41.5) 12 (13.6) 19.98 <.001

   Alcohol drinking (≥1/month), yes 217 (81.0) 65 (75.6) 78 (83.0) 74 (84.1) 2.42 .298

   Self-rated health (≥good), yes 61 (22.8) 23 (26.7) 23 (24.5) 15 (17.0) 2.57 .227

Work-related

   Shift work, yes 262 (97.8) 84 (97.7) 91 (96.8) 87 (98.9) 0.88 .644

   Duration of employment, months 9.21 (3.53) 8.83 (2.99) 9.39 (4.02) 9.47 (3.46) 1.14 .320

   Weekly working hours 51.39 (7.96) 51.00 (7.84) 50.16 (9.25) 53.10 (6.19) 3.32 .038

   Work intensity 11.63 (3.86) 11.70 (3.86) 11.30 (3.69) 11.91 (4.06) 0.59 .555

   Break time during working, minutes 20.93 (8.10) 20.84 (9.02) 22.93 (9.14) 18.89 (4.88) 5.86 .003

SD=Standard deviation.

Analysis of Variance (or chi-square test) was conducted for testing homogeneity by group.



11.63점(가능범위, 0~20)이었다. 

집단간 사전 동질성 검정을 실시한 결과, 일반적 특성은 연령

(p=.027), 성별(p<.001), 현재흡연 유무(p<.001), 주당 근무시간

(p=.038), 작업 중 휴식시간(p=.003)에서 집단간 유의한 차이가 있

었다(Table 2). 과정평가 변수는 통제적조절(p=.047), 자율적조절

(p=.011), 영향평가 변수는 근무일에 앉아있는시간(p<.001), 신체활

동량(p<.001), 결과평가 변수는 직무손실정도(p=.010)에서 집단간 

유의한 차이가 있었다(Table 3). 그 외 변수에서는 유의한 차이가 없

어 동질성이 확인되었다.

2. 통합적 신체활동증진 프로그램의 효과

PRECEDE-PROCEED 모형의 [과정평가 단계], [영향평가 단계] 

및 [결과평가 단계]에 해당되는 평가지표에 대해 ‘통합적 신체활동증

진 프로그램’의 효과를 검증하였다. 가설검정을 위해서 사전 동질성 
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Table 3. Effects of an Integrated PA Program on Outcome Variables  (N=268)

Phases Concepts
Outcome 

variables

Integration  

group (n=86)

Education  

group (n=94)

Control  

group (n=88)
Homogeneity

Changes  

by group

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest
F or χ2 p F or χ2 p

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

Process Predisposing 

factor

Autonomous 

regulation

3.59  

(1.40)

3.53  

(1.20)

4.21  

(1.36)

4.01  

(1.48)

3.97  

(1.38)

3.64 

(1.41)**

4.62 .011 0.75 .475

Controlled 

regulation

3.07  

(1.28)

3.07  

(1.07)

3.32  

(1.26)

3.34  

(1.36)

3.53  

(1.15)

3.30  

(1.16)*

3.07 .047 0.50 .609

Reinforcing 

factor

Autonomy 

support

4.88  

(1.19)

4.77  

(1.27)

4.91  

(1.05)

4.80  

(1.05)

4.86  

(0.96)

4.55 

(0.96)**

0.06 .946 0.95 .387

Enabling factor Resource 

availability

3.54  

(0.78)

3.47  

(0.70)

3.38  

(0.72)

3.20  

(0.64)*

3.41  

(0.70)

3.36  

(0.69)

1.31 .273 0.72 .490

Impact PA Sitting on 

workday 

(min/day)

495.55 

(168.78)

495.58 

(173.75)

405.11 

(163.55)

426.37 

(173.25)

521.55 

(144.21)

521.53 

(162.92)

13.50 <.001 1.14 .320

Sitting on non-

workday 

(min/day)

461.88 

(232.52)

404.12 

(189.12)*

398.67 

(177.99)

410.74 

(226.71)

398.78 

(216.20)

378.58 

(194.50)

2.64 .073 1.15 .097

PA expenditure 

(MET-min/

week)

3035.20 

(3368.18)

2586.07 

(3358.42)

4564.03 

(5522.09)

3546.38 

(3978.22)*

1927.75 

(2350.64)

1520.50 

(2361.69)

9.89 <.001 1.25 .288

PA compliance 

(%)

139.0 (62.58)† 141.1 (71.68)†† 114.9 (71.63) 5.89 .003

Outcome Cardiometabolic  

health

BMI (kg/m2) 22.79  

(3.43)

22.79  

(3.59)

23.53  

(3.09)

23.72 

(3.19)*

23.62  

(3.87)

23.84 

(3.91)*

1.51 .222 2.73 .067

WC (cm) 76.90 

(11.32)

76.53 

(11.02)

79.92  

(9.65)

79.90  

(9.83)

78.62 

(10.47)

78.47 

(10.30)

1.87 .156 0.29 .750

SBP (mmHg) 125.38 

(13.87)

122.80 

(13.05)*

128.34 

(14.45)

127.54 

(14.01)

124.62 

(13.58)

122.74 

(14.17)

1.80 .167 0.92 .402

FBS (mg/dl) 97.06  

(9.93)

101.49 

(10.48)*

98.39 

(11.90)

103.66 

(10.76)*

96.73  

(6.76)

101.64 

(9.30)*

0.74 .478 0.25 .779

TC (mg/dl) 186.54 

(36.13)

194.36 

(37.93)*

196.18 

(31.06)

207.13 

(35.52)*

195.13 

(35.04)

197.66 

(31.54)

0.32 .729 2.51 .083

Musculoskeletal 

health

WMSD (yes) 21  

(24.4)

18  

(20.9)

19  

(20.2)

16  

(17.0)

20  

(22.7)

18  

(20.5)

0.47 .792 0.74 .691

Presenteeism Primary health 

problems (yes)

64  

(74.4)

54  

(62.8)*

62  

(66.0)

53  

(56.4)

59  

(67.0)

57  

(64.8)

1.75 .418 1.62 .446

Work 

impairment

36.44 

(14.78)

33.01 

(16.72)

28.22 

(14.82)

28.31 

(17.40)

33.64 

(16.03)

34.57 

(17.70)

4.75 .010 0.64 .527

BMI=Body mass index; FBS=Fasting blood sugar; M=Mean; MET=Metabolic equivalent of task; PA=Physical activity; SBP=Systolic blood pressure; 

SD=Standard deviation; TC=Total cholesterol; WC=Waist circumference; WMSD＝Work-related musculoskeletal disorders.
†integration vs control (p<.05) and ††education vs control (p<.05); paired t-test or McNemar test was conducted for testing significant changes 

within each group (*p<.05, **p<.01). 



검정에서 집단간 차이가 있었던 변수를 공변량으로 삽입하여 분석

하였다.

1) 과정평가

(1) 가설 1. “통합적 신체활동증진 프로그램을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 혹은 대조군에 비해 12주 후 과정평가 지표가 더 

향상될 것이다.”는 기각되었다(Table 3). 즉 과정평가 지표인 자기조

절, 자율성지지, 자원이용가능성의 사전·사후 변화는 집단간 차이가 

없었다. 성향요인(자기조절)의 자율적조절 점수는 통합중재군이 사

전 3.59점에서 사후 3.53점으로, 교육중재군은 4.21점에서 4.01점으

로 유의한 변화가 없었으나 대조군은 3.97점에서 3.64점으로 유의하

게 감소하였다(p=.006). 통제적조절 점수는 통합중재군이 사전 3.07

점에서 사후 3.07점으로, 교육중재군은 3.32점에서 3.34점으로 유의

한 변화가 없었으나, 대조군은 3.53점에서 3.30점으로 유의하게 감소

하였다(p=.049). 강화요인(자율성지지)의 자율성지지 점수는 통합중

재군이 사전 4.88점에서 사후 4.77점으로, 교육중재군은 4.91점에서 

4.80점으로 유의한 변화가 없었으나 대조군은 4.86점에서 4.55점으

로 유의하게 감소하였다(p=.003). 촉진요인(자원이용가능성)의 자원

이용가능성 점수는 통합중재군과 대조군에서 유의한 변화가 없었으

나 교육중재군은 사전 3.38점에서 사후 3.20점으로 유의하게 감소하

였다(p=.020). 

2) 영향평가

(1) 가설 2. “통합적 신체활동증진 프로그램을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 혹은 대조군에 비해 12주 후 영향평가 지표가 더 

향상될 것이다”는 신체활동 순응도 변수에서 지지되었다. 12주간 평

균 신체활동 순응도는 통합중재군 139.0%, 교육중재군 141.1%, 대
조군 114.9%으로 집단간 유의한 차이가 있었다(p=.003) (Table 3). 

신체활동 순응도(%)는 통합중재군(p=.006)이나 교육중재군

(p=.002)이 대조군보다 유의하게 높았다. 앉아있는 시간과 신체활동

량은 집단간 유의한 차이는 없었으나, 통합중재군은 비근무일에 앉

아있는 시간이 사전 461.88분, 사후 404.12분으로 유의하게 감소하

였다(p=.024).

3) 결과평가

(1) 가설 3. “통합적 신체활동증진 프로그램을 제공받은 통합중재

군은 교육중재군 혹은 대조군에 비해 12주 후 결과평가 지표가 더 

향상될 것이다”는 기각되었다(Table 3). 즉 결과평가 지표인 심대사

성 건강지표, 근골격계 건강지표, 생산성-역효과 변수의 사전·사후 

변화는 집단간에 차이가 없었다. 심대사성 건강지표인 수축기혈압이 

통합중재군은 사전 125.38 mmHg에서 사후 122.80 mmHg로 유의

하게 감소하였다(p=.012). 체질량지수는 통합중재군에서 유의한 사

전·사후 변화가 없었으나, 교육중재군은 사전 23.53 kg/m2에서, 사
후 23.72 kg/m2로(p=.004), 대조군은 사전 23.62 kg/m2에서 사후 

23.84 kg/m2로 각각 유의하게 증가하였다(p=.007). 통합중재군은 

공복시 혈당이 사전 97.06 mg/dl, 사후 101.49 mg/dl (p=.001)로, 
총 콜레스테롤은 사전 186.54 mg/dl, 사후 194.36 mg/dl로 유의하

게 증가하였다(p=.008). 한편, 생산성-역효과 변수인 일차건강문제

의 빈도는 통합중재군에서 사전 74.4%, 사후 62.8%로 유의하게 감

소하였다(p=.041). 

논    의

본 연구는 PRECEDE-PROCEED 모형을 근간으로 비활동성작업 

근로자의 신체활동 증진을 위해 ‘통합적 신체활동증진 프로그램’을 

개발하고, 12주간 적용하여 통합중재군이 교육중재군 혹은 대조군

에 비해 과정평가, 영향평가, 결과평가 지표에서 더 향상되었는지 그 

효과를 검증하였다.

본 연구에서 [과정평가 단계]의 지표인 자기조절(성향요인), 자율

성지지(강화요인), 자원이용가능성(촉진요인)은 집단간 유의한 차이

가 없었다. 자기조절(자율적 조절)이 집단간 차이가 없었으나, 통합

중재군에서는 유의하게 감소하였다. 선행연구에서 자기결정성이론을 

기반으로 자기조절증진 전략을 신체활동증진 프로그램의 구성요소

로 넣어 사업장 근로자를 대상으로 적용한 연구는 있었으나, 자기조

절을 결과변수로 측정하여, 그 효과를 확인하지는 않았다[14]. 한편, 
Shah 등[28]의 연구에서 인간면역결핍 바이러스 보균자 성인을 대상

으로 신체활동을 증진하기 위하여 자기결정성이론을 기반으로 12주

간 면대면 상담과 전화상담을 제공하였을 때, 중재군이 대조군에 비

해서 자기조절 점수가 유의하게 향상되었다. 본 연구와 Shah 등[28]

의 연구결과가 달랐던 것은 연구대상자와 중재강도 및 방법에 차이

가 있었기 때문으로 추정된다. 본 연구참여자는 질병이 없는 건강한 

근로자 집단으로서 질병을 가진 집단에 비해 동일한 실험처치에도 

신체활동에 대한 자기조절의 긍정적 변화가 작았을 것으로 생각된

다. 즉, 이는 질병을 가진 집단은 특정문제를 해결하려는 행위에 영

향을 주는 사건이 개입이 되어 자기결정성을 느끼려는 욕구가 이미 

동기화의 연속선상에 놓여 있으므로 신체활동에 대한 긍정적 변화

가 건강한 근로자 집단보다 클 것으로 여겨진다[17]. 또한, 본 연구는 

3회의 집단교육을 통해 자기조절 전략을 근로자에게 제공하였지만, 
Shah 등[28]의 연구에서는 7회 이상의 다양한 개인상담(면대면 상

담, 전화상담)을 제공하였다. 따라서 건강한 근로자 집단에서도 개인

수준의 자기조절에 대한 동기화를 강화하기 위해서 집단교육과 더불

어 심층적인 개별상담(면대면 상담과 전화상담)을 포함하는 중재방
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법이 필요하다고 생각한다. 실무적으로 산업간호사가 근로자 전체에

게 대단위로 개별상담을 하는 것은 현실적으로 어려우므로 신체활

동에 취약한 근로자를 우선으로 하는 전략이 필요하다. 

본 연구결과에서 자율성지지(강화요인)와 자원이용가능성(촉진요

인)은 유의한 변화가 없었다. 국내외적으로 근로자를 대상으로 자율

성지지와 자원이용가능성을 신체활동증진 프로그램의 결과변수로 

측정한 선행연구가 없어 고찰에 제한이 따른다. 한편, Duda 등[29]

은 자율성지지 훈련을 받은 건강전문가가 건강한 성인을 대상으로 3

개월간 자율성지지 중재를 제공하여 효과를 검증한 결과, 대상자의 

자율성지지가 높을수록 신체활동의도가 높았다고 하였으며, La-

Caille 등[30]은 병원 종사자를 대상으로 1년 동안 직장에서 운동시

설과 운동정보에 대한 자원이용가능성(촉진요인)을 향상시킨 결과 

중재군은 대조군보다 신체활동량이 유의하게 증가하였다고 하였다. 

본 연구에서는 자율성지지 훈련을 받은 관리자(근로자의 상사)가 근

로자에게 신체활동모니터링 결과에 따라 긍정적 피드백과 격려를 통

해 자율성지지 전략을 제공하였고, 사업장 특성에 적합하게 자원이

용가능성 증진전략으로 지지적 조직문화 조성과 물리환경적 자원이

용가능성 강화를 제공하였으나, 그 효과가 미미하였다. 선행연구에

서 자율성지지가 신체활동을 향상시키려면 장기간(약 6개월)에 걸쳐 

여러가지 경로를 통하여 영향을 미친다고 하였으며[29], 자원이용가

능성을 향상시키는 중재를 1년 이상 적용했을 때 신체활동량이 증진

되었다고 하였으므로[30] 비활동성작업 근로자의 신체활동의 선행

요인을 개선하기 위해서는 적어도 6개월에서 1년까지 중재기간을 적

용하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서 자원이용가

능성 증진전략으로서 지지적 조직문화 조성을 위해 SNS를 통한 자

조모임을 운영하였다. Sarkar 등[31]의 연구에서 사회적 지지(가족, 
친구, 직장동료)와 신체활동간의 관련성을 규명한 결과 직장동료의 

지지가 근로자의 신체활동에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 이

에 추후연구에서 본 프로그램을 적용할 때 직장동료의 지지전략을 

고려하는 것이 필요하다고 생각한다.

본 연구에서 [영향평가 단계]의 지표인 신체활동 순응도는 통합중

재군이 대조군에 비해 유의하게 향상되었다. 본 연구와 유사한 선행

연구는 없었지만, Mair 등[32]의 예비 연구에 의하면, 비활동성 중

년성인 31명을 대상으로 직장 혹은 집에서 수행할 수 있는 스텝운동

을 4주 동안 개별적으로 제공한 결과 신체활동 순응도가 높았다. 한

편, 본 연구에서 신체활동 순응도의 변화는 통합중재군과 교육중재

군간에 유의한 차이가 없었는데, 이는 자기조절증진전략의 집단 보

건교육만으로도 신체활동에 순응할 수 있는 중재가 될 수 있음을 암

시한다. 반면, 본 연구에서 근무일에 앉아있는 시간과 총 신체활동

량에서 집단간 유의한 차이가 없었다. 그러나 비근무일에 앉아있는 

시간은 통합중재군내에서 유의하게 감소하였다. De Cocker 등[14]은 

책상에 앉아서 근무하는 근로자(desk-based workers)를 대상으로 

웹기반 신체활동증진 동기화 프로그램을 실시한 결과, 교육동기화군

이 교육자료배포군 혹은 대조군 보다 근무일에 앉아있는 시간이 유

의하게 감소하였다고 하였다. 본 연구의 결과가 선행연구와 달랐던 

이유는 연구참여자와 작업환경의 특성이 달랐기 때문으로 추정된

다. 즉 본 연구참여자는 생산제조 공정라인을 통해 출고되는 전자제

품의 문제여부를 검안하는 고정형 작업자세를 취하는 작업특성을 

가지면서, 본인의 의지대로 근무일 동안 신체활동을 증진시킬 수 없

는 상황이었다. 따라서 비활동성작업 근로자의 근무시간에 신체활

동을 증진시키기 위해서는 조직내에서 작업공정의 절차를 획기적으

로 변화시키는 정책이 시도되는 것이 필요하다고 생각한다.

본 연구의 [결과평가 단계] 지표인 심대사건강, 근골격계건강 및 

생산성-역효과는 집단간에 유의한 차이가 없었다. 통합중재군은 수

축기혈압이 유의하게 감소되었는데, Lin 등[33]은 사무직 근로자를 

대상으로 3개월간 앉아있는 시간을 줄이고 걷기를 격려하기 위한 사

업장기반 신체활동증진 프로그램을 제공한 결과, 중재군과 대조군의 

수축기혈압은 유의한 변화가 없었다고 하였다. 반면, Andersen 등

[34]은 사무직 근로자를 대상으로 매일 10분간 계단오르기를 10주

간 신체활동증진 프로그램으로 제공했을 때, 중재군이 대조군에 비

해 수축기혈압이 유의하게 감소되었다. 이와같이 선행연구와 결과가 

달랐던 이유는 신체활동을 증진시키기 위한 중재의 강도가 달랐기 

때문으로 추정된다. 즉 운동강도(걷기 vs. 계단오르기)가 높을수록 

혈역학적 지표에 미치는 영향이 높을 것으로 판단된다. 한편, 본 연

구에서 공복시 혈당과 총콜레스테롤은 각 통합중재군과 교육중재군 

내에서 유의하게 악화됨을 알 수 있었다. 하지만 Rush 등[35]의 연

구에서는 연구기관 근로자를 대상으로 9주간 매일 만보 걷기와 맞춤

형 식이일지를 작성하도록 한 결과 총콜레스테롤과 인슐린 혈중치가 

유의하게 향상되었다. 본 연구와 선행연구의 결과가 일치하지 않는 

것은 중재의 구성이 달랐기 때문으로 추정된다. 본 연구의 중재는 신

체활동만으로 구성하였고, 선행연구는 신체활동과 식이를 모두 포함

하였다. 특히 본 연구에서는 사후검사가 12월과 1월 사이에 이루어

져 연말연시 문화에 따른 신체활동 저조와 고칼리음식 섭취의 가능

성이 있었다. 이에 차후 연구에서 중재에 식이를 추가 구성하고 계절

변화에 따른 신체활동의 영향을 고려한 설계가 필요하다고 생각한

다.

본 연구의 결과 근골격계 건강은 집단간에 유의한 차이가 없었다. 

Shrestha 등[8]은 사업장기반 근로자들의 근골격계 건강을 개선하

기 위해 신체활동프로그램을 제공한 연구들을 체계적으로 고찰한 

결과, 중재요소는 개인이나 조직 수준의 상담과 물리적 환경의 변화

였으며, 중재기간은 8주~6개월이었으나 근골격계 건강을 개선하기 

위한 근거로서는 아직 미흡하다고 하였다[8]. 따라서 비활동성작업 
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근로자들의 근골격계 건강에 영향을 미치는 요인들을 다차원적으로 

규명하고, 이를 반영하여 사업장에 적용하는 추후연구가 더 필요하

다고 생각한다. 

본 연구의 [결과평가 단계] 지표인 생산성-역효과도 통합중재군, 
교육중재군, 대조군 간에 유의한 차이가 없었지만, 생산성-역효과의 

일환인 일차건강문제가 통합중재군내에서 유의하게 감소하였다. 근

로자의 일차건강문제는 생산성-역효과와 관련성이 있다고 알려져 

있으며[5,6], 이러한 근로자의 건강문제는 근로자 1인당 941,731원의 

생산성이 저하되는 것으로 알려져 있다[27]. 이에 통합중재군에서 

일차건강문제가 유의하게 감소한 것은 의미가 있다고 생각한다.

그러나 본 연구는 내적타당도 측면에서 ‘통합적 신체활동증진 프

로그램’ 개발시 중재강도 및 중재기간을 설정하는데 제한점이 있었

다. 연구대상 사업장인 G사 생산공장의 기업 보안관리시스템으로 인

해 작업환경, 작업특성 및 근로자의 인식을 보다 자세히 관찰하는데 

어려움이 있었으며, 특히 본 연구자는 기업측에서 외부인이었기에 기

업에서 마련된 여러가지 행정절차에 의해 출입이 제한됨으로써 중재

의 강도를 높이거나 중재기간을 설정하는데 어려움이 있었다. 또한 

본 연구는 실험의 확산을 통제하는데 제한점이 있었다. 연구대상 사

업장을 군집으로 모집하지 않고, 사업장내 부서를 군집으로 모집한 

사유는 본 연구진이 전국적으로 여러 개의 사업장을 접촉하여 연구

의 목적을 설명하였지만, 실험을 허락받기가 현실적으로 어려움이 

있었다. 따라서 본 연구에서는 연구 수행 전 중재의 확산을 통제하기 

위해서 일개 사업장내 물리환경적/업무적 격리가 이루어진 부서를 

군집으로 선정하고자 노력하였다. 연구의 외적타당도 측면에서 본 

연구는 국내 비활동성작업 근로자에 국한하여 결과를 도출하였기 

때문에, 그 결과를 다른 문화를 가진 집단 혹은 신체활동량이 많은 

작업 근로자에게는 일반화하기 어렵다.

이상의 연구결과를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 
사업장의 작업환경 및 근로자의 특성을 가장 자세히 알고 있고 사업

장내에서 근로자와 함께 항상 상주하고 있는 산업간호사(보건관리

자)가 주도하여 비활동성작업 근로자의 신체활동증진 프로그램을 

추진하는 것을 제안한다. 둘째, 사업장내 근로자를 위한 체계적인 

신체활동증진 프로그램이 추진되기 위해서는 산업간호사가 건강증

진프로그램의 추진자로서 PRECEDE-PROCEED 모형에 대한 역량

을 강화하는 것이 필요하며, 사업장내에서 신체활동증진 프로그램

이 실행될 수 있도록 사업주가 적극적으로 지원하는 것이 필요하다. 

셋째, 본 연구에서는 12주 동안 개인수준, 개인간수준, 조직수준의 

통합적 중재를 제공하고 신체활동 변화를 통해 건강결과 및 생산성

의 효과를 평가하고자 하였는데, 그 효과가 유의한 경향성 수준에 

머물렀다. 이에 추후연구에서는 개인간 및 조직수준을 포함한 통합

적 중재를 6개월 이상 적용하기를 제언하며, 프로그램을 종료한 후

에도 그 효과가 지속될 수 있으므로 장기적 추적관찰을 포함한 연구

가 필요하다고 생각한다. 마지막으로, 본 연구는 외부연구자로서 사

업장 선정의 어려움이 있었다. 조직수준의 중재는 연구셋팅인 집단

(사업장) 선정이 중요하므로 작업환경과 작업특성이 유사한 3개의 

부서가 아닌 3개의 사업장을 선정하여 개발된 ‘통합적 신체활동증진

프로그램’을 수행하고 그 효과를 검증하는 추후연구를 제언한다.

결    론

본 연구는 PRECEDE-PROCEED 모형이 제시하는 원리와 단계

를 적용하여, 비활동성작업 근로자의 신체활동을 증진시키기 위해서 

PRECEDE의 중재배열 단계에서 자기조절증진전략, 지지전략 및 정

책환경적전략을 포괄하여 사업장기반 통합적 신체활동증진프로그램

을 개발하고, PROCEED의 실행단계에서 이를 12주간 적용한 후, 
PROCEED의 평가단계에서 조작화한 해당 변수에 대해서 각각 그 

효과성을 검증하였다. 결과적으로 본 연구에서 개발한 프로그램은 

신체활동 지표인 순응도와 비근무일에 앉아있는 시간, 심대사성건강 

지표인 수축기혈압, 그리고 생산성 지표인 일차건강문제가 개선되는 

경향성을 보였다. 

이에 본 프로그램이 중재기간과 강도에 대하여 재구성된다면, 비
활동성작업 근로자를 위한 사업장기반 신체활동증진 프로그램으로 

실무에서 활용하는 것이 가능할 것으로 판단된다. 더불어 산업간호

사가 실무현장의 이해와 함께 이론적 원칙를 가지고 사업장기반 신

체활동증진 프로그램에 대한 중재전략을 구성하고 적용하는 데 도

움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.
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