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서 론

연구의 필요성1.

대사증후군 고위험군은 심뇌혈관질환을 유발하는 것으로

알려져 있어서 대사증후군고위험군의조기예방및 관리가[1],

필요하다 년 국민 건강 영양 조사에 의하면 세. 2007~2010 , 30

이상 남녀의 대사증후군 유병률은 남자 여자 로31.9%, 25.6%

나타났으며 대사증후군의 개의 위험 요인 중 개 이상에서, 5 1

정상 기준치를 초과한 대상자는 남자 여자 를 차79.7%, 67.8%

대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위에 미치는 영향 요인:
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Factors Affecting Health Promotion Behavior among Workers with High
Risk of Metabolic Syndrome: Based on Theory of Planned Behavior
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors affecting health promotion behavior among workers
with high risk of metabolic syndrome. This study was based on the planned behavior theory.Methods:The partici-
pants were 167 workers at high risk of metabolic syndrome. Data were collected using a structured questionnaire.
Surveyed variables were attitude, subjective norm, perceived behavioral control, intention, and health promotion
behavior. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and
hierarchical regression analysis with SPSS/WIN 22.0.Results:Perceived behavioral control affected the intention
of health promotion behavior among the workers with high risk ofmetabolic syndrome. It explained 62%of variance
in the intention of health promotion behavior (F=40.09, p<.001). Perceived behavioral control and occupation af-
fected health promotion behavior among the risk workers with high risk of metabolic syndrome. The two factors
explained 16%of variance in health promotion behavior (F=4.95, p<.001).Conclusion: The findings of this study
suggest that perceived behavioral control is the only factor affecting health promotion behavior when the theory
of planned behavior was applied. Therefore, intervention programs for improving health promotion behavior
should be focused on strengthening perceived behavioral control.

Key Words: Metabolic syndrome X, Health promotion, Workers, Health behavior

주요어: 대사증후군 건강증진 근로자 건강행위, , ,

Corresponding author: Yang, Sook Ja
Division of Nursing Science, Ewha Womans University, 52 Ewhayeodae-gil, Seodaemun-gu, Seoul 120-750, Korea.
Tel: +82-2-3277-4652, Fax: +82-2-3277-2850, E-mail: yangsj@ewha.ac.kr

이 논문은 제 저자 박성원의 석사학위논문의 축약본임- 1 .
- This article is a condensed form of thr first author Sungwon Park's master's thesis from Ewha Womans University.

Received: Jan 30, 2015 | Revised: Jun 4, 2015 | Accepted: Jun 19, 2015

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

2015 Korean Academy of Community Health Nursingⓒ http://www.kchn.or.kr



Vol. 26 No. 2, 2015 129

대사증후군고위험근로자의건강증진행위에미치는영향요인 계획적행위이론적용:

지하는높은비율을보였다 그중에서도 명의남자근[1]. , 4,779

로자를대상으로 년과 년 년간격으로검진 결과를, 2002 2005 3

비교하였을 때 년 사이에 비대사증후군 근로자의 가 대, 3 15%

사증후군으로 이환되는 등 직장 생활을 하지 않는 비근로자[2]

보다 근로자는 대사증후군 유병 위험에 더 노출되어 있다[3].

대사증후군은 사회 경제적 요인 유전적 요인 직업 요인, , ,

심리적 요인뿐만 아니라 흡연 음주 운동량 식이를 포함한, , , ,

건강 행위가 복합적으로 작용하여 유발된다 그 중에서도 운.

동과식이와 관련된 건강증진 행위 개선은 대사증후군의위험

을 감소시키는 효과를 보였다 등 은 운동[4-6]. Maruyama [5]

과 영양에 관련된 생활 습관 개선 프로그램을 실시하여 체중, ,

이완기 혈압 고밀도 콜레스테롤 중성지방 등에서 검진 결과, ,

수치가 향상됨을 보였고 등 은 비활동적인, Wannamethee [6]

운동에서 활동적인 운동을 할수록 증가된 체중을 줄일수록, ,

생활습관을 바꾸기 전과 비교하여 대사증후군 유병률이감소

된 결과를 보였다.

대사증후군은 그 자체의 문제뿐만 아니라 심뇌혈관 질환, ,

만성 퇴행성 질환 당뇨질환 및 인지 장애 등을 동반하며 건강,

을 위협한다 선행된 여러 연구에서 대사증후군은 심뇌혈관. ,

질환을 유발시키는 주원인으로 작용한다고 알려져 있다[7,8].

또한 대사증후군 위험 요인을 개 이상 가지고 있는 경우에1

도 인슐린 저항성이 증가되어 제 형 당뇨병 발병할 확률이, 2

높아진다 그리고 대사증후군은 인지 장애와 우울증을 유[1].

발하는 뇌의 위축과도 연관이 있는 등 다른 질환을 합병[8,9]

증으로 동반하기 때문에 더욱이 관리가 필요하다, .

대체로건강한근로자를관리하는사업장에서는운동 식이, ,

금연 절주등의건강증진행위개선을유도하는것이효과적인,

관리방법이라고 할 수 있다 그 중에서도 식이 운동 등의 건강. ,

증진 행위 개선은 대사증후군의 위험을 줄이는데 효과가 있었

으며 대사증후군의발병위험률을감소시켰다 그러므, [6,7,11].

로식이 운동으로건강증진행위를정의하여살펴보고자한다, .

대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위 개선을 위해서

는 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인들에 대한 파악이 선,

행되어져야 한다 복잡한 건강증진 행위에 대한 이해를 체계.

적으로 설명하기 위해서 건강 신념 모형 합리적 행위 이론, , ,

계획적 행위 이론 등 개인적 수준의 건강 행위 예측 모형을 사

용할 수 있다 그 중에서도 계획적 행위 이론은 행위를 결정하.

는 요인의 개념화 원인 구명에 적절한 이론적 기틀을 제공하,

며 목표지향적인 행위에 더 큰 설명력을 나타내기 때문에,

건강증진 행위와 영향 요인을 파악하는데 적합하다[11,12], .

국내외 대사증후군을 계획적 행위 이론에 적용한 연구는

거의 없었으며 근로자의 건강증진 행위를 계획적 행위 이론,

을 적용해 살펴본 연구결과 역시 활발하게 진행되지 않았다.

계획적 행위 이론을 적용한 근로자의 건강 행위 관련 연구로

는 등 의 사업장 여성 근로자의 운동 실천차이 와Bae [13] , Lee

의 남성 사무직 근로자의 건강 행위 및 의도 등Jo[14] , Payne

의 컴퓨터 산업에 종사하는 근로자의 운동과 식이 행위 의[15]

도 등이 있다.

따라서 본 연구는 계획적 행위 이론을 적용하여 대사증후,

군 고위험 근로자를 대상으로 건강증진 행위에 미치는 영향,

요인을 파악하고자 하며 이는 대사증후군 고위험 근로자의,

건강증진 행위 변화를 위한 전략 수집에 필요한 근거 자료로

활용될 것이다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 대사증후군 위험 요인 개에 해당하는1~2

고위험근로자의 건강증진 행위에 미치는영향요인을파악하

는 것이다 구체적인 목적은 다음과 같다. .

� 대사증후군 고위험 근로자의 인구사회학적 특성과 대사

증후군 위험 요인을 파악한다.

� 대사증후군 고위험 근로자의 인구사회학적 특성과 건강

증진 행위 의도 및 건강증진 행위와의 관련성을 확인한다.

� 대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위 의도에 영향

을 미치는 인구사회학적 특성과 건강증진 행위에 대한

태도 주관적 규범 지각된 행위 통제를 확인한다, , .

� 대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위에 영향을 미

치는 인구사회학적 특성과 건강증진 행위에 대한 태도,

주관적 규범 지각된 행위 통제 의도를 확인한다, , .

연구방법

연구설계1.

본 연구는 계획적 행위 이론을 적용하여 대사증후군[12],

고위험 근로자를 대상으로 건강증진 행위에 대한 태도 주관, ,

적 규범 지각된 행위 통제 및 의도가 건강증진 행위에 미치는,

영향 요인을 확인하기 위한 서술적 단면 조사연구이다.

연구대상2.

본 연구는 년 월부터 월까지 대사증후군 검사를 포2014 1 8
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함한 근로자 건강 검진을 받았고 자료수집 협조가 가능한 일,

개 요식업 사업장을 선정하여 대사증후군 고위험 근로자A ,

명을 대상으로 시행하였다 대상자 선정기준은 한국인에167 .

알맞게 수정된 National Cholesterol Educational Program

의 지침에 따라서Adult Treatment Panel- [NCEP ATP- ]Ⅲ Ⅲ

공복 시 혈당이[16], 1) 100 이상 또는 당뇨병 과거력mg/dL

또는 약물 복용 수축기 혈압이, 2) 130 이상 또는 이mmHg

완기 혈압이 85 이상 중성지방이mmHg , 3) 150 이mg/dL

상 고밀도 콜레스테롤이 남성의 경우, 4) 40 이하 여mg/dL ,

성의 경우 50 이하 허리둘레가 남성의 경우mg/dL , 5) 90 cm

이상 여성의 경우, 85 이상 등 개의 위험 요인 중 개cm 5 1~2

에 해당하는 고위험 근로자이다 사업장에 근무하고 있는. A

전체 명의 근로자 중에서 대사증후군 위험 요인이 전혀350 ,

없는 명과 대사증후군 위험 요인이 개 이상인 명 등137 3 30

명을 제외시켜 명이 차 대상자로 선정되었다 이들167 183 1 .

중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여할 것을 동의,

한 명의 대사증후군 고위험 근로자를 대상으로 설문조사168

를 실시하였고 설문 도중 연구참여를 포기한 명을 제외한, 1

명 이 최종 연구대상자로 선정되었다167 (99%) .

연구대상자 수는 프로그램에 의해 분석하G*Power 3.1

였으며 독립 변인 가지로 설정한 다중회귀분석으로 효과, 4 ,

크기 유의 수준 검정력 를 기준으로 하였을 때.15, .05, .95 ,

명이 적정 표본 수로 제시되어 본 연구의 대상자수는 충129 ,

족되었다.

연구도구3.

설문지는 연구대상자의 인구 사회학적 특성 문항 건강14 ,

증진행위에대한 태도 문항과 주관적 규범 문항 지각된 행7 4 ,

위 통제 문항 의도 문항 건강증진 행위 문항과 년7 , 2 , 25 2014

도 근로자 건강 검진시 대사증후군 위험요인 검사 결과 문항5

등 총 문항으로 구성되었다 본 설문지는 간호학 교수 인64 . 3 ,

가정의학과 전문의 인 등 명의 전문가로부터 내용 타당도2 5

검토 및 자문을 받아 수정 보완되었다.․

대상자의인구사회학적특성1)

대상자의 인구사회학적 특성은 나이 성별 학력 결혼 유, , ,

무 동거 가족 수 종사하는 직종 경력 년수 주관적 건강 상, , , ,

태 질병 유무 대사증후군 가족력 대사증후군 인지도 대사, , , ,

증후군 교육 경험 흡연 유무 음주 유무로 구성하였다, , .

대사증후군위험요인2)

대사증후군 위험 요인은 혈당 혈압 중성지방 고밀도 콜레, , ,

스테롤 허리둘레로 구성하였으며 본 연구에서는 년 근, , 2014

로자 건강검진 자료를 활용하였다 근로자 건강 검진에서 허. ,

리둘레는 간호사 인이 허리둘레는 줄자로 혈압은1 , Yamasa

수은혈압계 을 이용하여 수동으로 측정되었다 그리No. 600 .

고고밀도 콜레스테롤 중성지방 혈당은 차 의료기관에서 대, , 1

한임상검사정도관리협회에서 인증 받은 생화학 장비 시다찌

모델로 측정되었다 이 장비의 민감도와 특이도는7600110 D .

점으로 오차는 정상 범위 내 인 양호한 것으로 평가95 , ±3%

된다 연구대상자로하여금본인의건강검진결과지를대상자.

가 직접 확인한 후 혈당 협압 중성지방 고밀도 콜레스테롤, , , , ,

허리둘레 각각의 검사 결과를 설문지에 기입하도록 하였다.

계획적행위이론관련변인3)

건강증진 행위(1)

본 연구에서는 이 개발한 대사증후군 대상자의Kang[17]

생활습관 평가도구 중식이와운동 부분을 수정 보완한 것으․
로 식이 행위 문항 운동 행위 문항으로 총 문항으로, 18 , 7 , 25

구성하였다 점 척도로 전혀 하지 않는다 점 에서. Likert 5 , (-2 )

가끔한다 점 항상 한다 점 로 측정하였다 각 문항의 점(0 ), (+2 ) .

수를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며 범위,

는 점에서 점이었다 건강증진 행위 점수가 높을수록 건-2 +2 . ,

강증진 행위를 잘 수행함을 의미한다 본 연구에서의 신뢰도.

Cronbach’ 는 이었다s .93 .⍺

건강증진 행위에 대한 태도(2)

본 연구에서는 건강증진 행위에 대한 태도는 식이 행위와

운동 행위에 대한 태도로 구성하였다 식이 행위에 대한 태도.

는 등 의 도구를 운동 행위에 대한 태도는Payne [15] , Plotnik-

등 의 도구를 번역 및 수정한 것으로 식이 문항 운동off [18] , 5 ,

문항2 으로 총 문항으로 구성하였다 점 척도로 부, 7 . Likert 7 ,

정적 문항의 매우 점 에서 보통 점 긍정적 문항의 매우(-3 ) (0 ),

점 로 측정하였다 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로(+3 ) .

나눈 평균값을 사용하였으며 범위는 점에서 점이었다, -3 +3 .

건강증진 행위에 대한 태도 점수가 높을수록 건강증진 행위,

에 대한 태도는 긍정적임을 의미한다 본 연구에서의 신뢰도.

Cronbach’ 는 였다s .92 .⍺

건강증진 행위에 대한 주관적 규범(3)

본연구에서는건강증진행위에대한주관적규범은 식이행
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위와운동행위에대한주관적규범으로구성하였다 식이행위.

에대한주관적규범은 등 의도구를 운동행위에대Payne [15] ,

한 주관적 규범은 등 의 도구를 번역 및 수정한Plotnikoff [18]

것으로 식이 문항 운동 문항으로 총 문항으로 구성하였, 2 , 2 , 4

다 점 척도로 매우 동의하지 않는다 점 에서 보통. Likert 7 , (-3 )

이다 점 매우동의한다 점 로측정하였다 각문항의점수(0 ), (+3 ) .

를 합산하여 문항 수로 나눈 평균값을 사용하였으며 범위는, -3

점에서 점이었다 건강증진 행위에 대한 주관적 규범 점수가+3 .

높을수록 건강증진 행위에 대한 주관적 규범에 잘 순응함을 의

미한다 본 연구에서의 신뢰도. Cronbach’s 는⍺ 였다.92 .

건강증진 행위에 대한 지각된 행위 통제(4)

본 연구에서는 건강증진 행위에 대한 지각된 행위 통제는

식이 행위와 운동 행위에 대한 지각된 행위 통제로 구성하였

다 식이 행위에 대한 지각된 행위 통제는 등 의 도. Payne [15]

구를 운동 행위에 대한 지각된 행위 통제는 등, Plotnikoff [18]

의 도구를 번역 및 수정한 것으로 식이 문항 운동 문항으, 3 , 4

로 총 문항으로 구성하였다 점 척도로 매우 확신, 7 . Likert 7 ,

하지 않는다 점 에서 보통이다 점 매우 확신한다 점(-3 ) (0 ), (+3 )

로 측정하였다 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로 나눈 평.

균값을 사용하였으며 범위는 점에서 점이었다 건강증, -3 +3 .

진 행위에 대한 지각된 행위 통제 점수가 높을수록 건강증진,

행위에 대한 지각된 행위 통제를 쉽게 수행함을 의미한다 본.

연구에서의 신뢰도 Cronbach’ 는 였다s .95 .⍺

건강증진 행위에 대한 의도(5)

본 연구에서는 건강증진 행위에 대한 의도는 식이 행위와

운동 행위에 대한 의도로 구성하였다 식이 행위에 대한 의도.

는 등 의 도구를 운동 행위에 대한의도는Payne [15] , Plotnik-

등 의 도구를 번역 및 수정한 것으로 식이 문항 운동off [18] , 1 ,

문항으로 총 문항으로 구성하였다 점 척도로 매1 , 2 . Likert 7 ,

우 동의하지 않는다 점 에서 보통이다 점 매우 동의한다(-3 ) (0 ),

점 로 측정하였다 각 문항의 점수를 합산하여 문항 수로(+3 ) .

나눈 평균값을 사용하였으며 범위는 점에서 점이었다, -3 +3 .

건강증진 행위 의도 점수가 높을수록 건강증진 행위를 할 가

능성이 높음을 의미한다 본 연구에서의 신뢰도. Cronbach’s

는 이었다.87 .⍺

자료수집4.

본 연구의 자료수집기간은 생명윤리위원회 승인일 이후,

년 월부터 월까지 개월 동안 수행되었으며 대사증2014 9 10 2 ,

후군 고위험근로자 명을 대상으로 하였다 자료수집은연168 .

구 책임자가 시 사업장 내에 위치한 독립된 사무실에서 대S A

상자가 편한 시간에 개별 방문하도록 하여 서면 동의하에 설,

문지를 자가 기입하도록 하였다 총 설문지 작성 소요시간은.

분 이내였다 배부된 부의 설문지 중 연구대상자가 설10 . 168 ,

문 도중 참여 의사를 취소하여 미작성된 부를 제외한 총1 167

부 를 회수하였고 최종 분석에 부를 사용하였다(99%) , 167 .

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 분석SPSS/WIN 22.0

하였다 대상자의 인구사회학적 특성 및 대사증후군 위험요.

인 특성에 대해서 서술적 통계 분석을 하였고 대상자의 건강,

증진 행위에 대한 의도 및 건강증진 행위와 통계적으로 유의

한 관계를 보이는 인구사회학적 특성을 확인하기 위해서

및 를 사용하였다 그리고 대상자의 건강증진t-test ANOVA .

행위에 대한 의도와 건강증진 행위에 미치는 영향 요인을 파

악하기 위해서 위계적 다중회귀분석을 사용하였다.

윤리적 고려6.

본 연구는 대학교 생명윤리심의위원회A (Institutional Re-

view 의 서면심의 를 거쳤으며Board, IRB) (IRB No. 79-22) ,

연구자가 연구대상자에게 연구의 목적 및 과정 연구참여에 따,

른 제공되는 사항 연구참여로 인해 예상되는 위험성과 이익, ,

피해발생시 보상대책 개인 정보 보호에 관한 사항 및 비밀보,

장 개인 정보 제공에 관한 사항 등을 직접 설명하고 자발적으, ,

로 참여를 원하는 대상자에 한해서 서면 동의 후 진행되었다.

연구결과

대상자의 인구사회학적 특성1.

대상자의 인구사회학적 특성은 다음과 같다 성(Table 1).

별은 가 남자였으며 평균 연령은 세였다 학력은82.0% , 38.7 .

대학교졸업이 결혼 유무에서 기혼자가 로 많았76.6%, 71.3%

다 동거 가족 수는 평균 명으로 나타났고 직종에서는 주. 2.6 ,

방에서 일하는 조리직이 경력 년수는 년 이상이60.5%, 20

로 가장 많았다 주관적 건강 상태는 보통이다로 응답25.7% .

한 사람이 로 가장 많았으며 질병 유무 문항에서는 질49.7% ,
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병 없음이 대사증후군 가족력을 가지지 않았다고 응84.4%,

답한 사람이 대사증후군에 대해 알고 있다고 인지한61.7%,

사람이 대사증후군교육경험으로는비경험자가61.1%, 78.4%

로 가장 많았다 비흡연자가 로 많았고 흡연 지속 년수. 62.9% ,

는 평균 년으로 나타났고 하루 피는 담배 개비 수는14.8 , 11.1

개피로 나타났다 음주자는 로 많았고 음주자 중 음주. 57.5% ,

횟수는 주 회 로 많았고 소주 기준 일회 음주량은 평2 40.6% ,

균 잔으로 나타났다7.7 .

대상자의 대사증후군 위험 요인 특성2.

각 대사증후군 위험 요인별 고위험군은 혈당 수축33.5%,

기 혈압 이완기 혈압 중성지방 고밀도43.7%, 26.3%, 33.5%,

콜레스테롤 허리둘레 로 나타났다 혈당 고위험7.8%, 18.0% .

군의 평균 검사 수치는 112.5 수축기 혈압 고위험군mg/dL,

의 평균 검사 수치는 133.2 이완기 혈압 고위험군의mmHg,

평균 검사 수치는 85.5 중성지방 고위험군의 평균 검mmHg,

사 수치는 217.1 로 나타났다 고밀도 콜레스테롤의mg/dL .

경우 남자 고위험군의 평균 검사 수치는, 35.7 여자mg/dL,

고위험군의 평균 검사 수치는 47.7 로 정상군 평균 검mg/dL

사 수치인 65.5 보다mg/dL 17.8 낮게 나타났으며 허mg/dL ,

리둘레의 경우 남자 고위험군의 평균 검사 수치는, 96.1 cm,

여자 고위험군의 평균 검사 수치는 90.3 로 나타났다 대cm .

사증후군 위험 요인에 개 해당하는 사람은 개 해당1 59.9%, 2

하는 사람은 로 나타났다40.1% (Table 2).

대사증후군고위험근로자의인구사회학적특성과건강3.

증진 행위 의도 및 건강증진 행위와의 관련성

건강증진 행위에 대한 의도와 인구사회학적 특성과의 관련

성을 살펴보면 성별, (p= 과 주관적 건강 상태.012) (p=.039),

음주 유무(p= 가 유의한 관계를 가지는 것으로 나타났.017)

다 이외의 연령 학력 결혼유무 동거 가족 수 직종 경력 년. , , , , ,

수 주관적 건강 상태 질병 유무 대사증후군 가족력 대사증, , , ,

후군 인지도 대사증후군 교육 경험 흡연 유무는 건강증진 행, ,

위에 대한 의도와 유의한 관계를 가지지 않는 것으로 나타났

다(Table 3).

건강증진 행위와 인구사회학적 특성과의 관련성을 살펴보

면 직종, (p= 과 주관적 건강 상태.040) (p= 가 유의한 관.009)

계를 가지는 것으로 나타났다 경력 년수. (p= 와 대사증.088)

후군 교육 경험(p= 은.064) p< 의 기준을 만족하지는 못.05

Table 1. Sociodemographic Characteristics (N=167)

Variables Categories
n (%) or
M±SD

Gender
　

Male
Female

137 (82.0)
30 (18.0)

Age (year)
　 20~29

30~39
40~49
50~59

38.7±8.41
28 (16.8)
57 (34.1)
67 (40.1)
15 (9.0)

Education
　

Middle school≤
Highschool
College

College＞

2 (1.2)
32 (19.2)
128 (76.6)
5 (3.0)

Marriage
　

Yes
No

119 (71.3)
48 (28.7)

Occupation
　

Service
Cooking

66 (39.5)
101 (60.5)

Career experience
(year)

5＜
5~ 10＜
10~ 15＜
15~ 20＜

20≥

22 (13.2)
26 (15.5)
38 (22.8)
38 (22.8)
43 (25.7)

Subjective
health status　

Very unhealthy
Unhealthy
Usual
Healthy
Very healthy

1 (0.6)
24 (14.4)
83 (49.7)
56 (33.5)
3 (1.8)

Disease Yes
No

26 (15.6)
141 (84.4)

Family history of
metabolic syndrome

Yes
No

64 (38.3)
103 (61.7)

Awareness of
metabolic syndrome

Yes
No

102 (61.1)
65 (38.9)

Educational experience
of metabolic syndrome

Yes
No

36 (21.6)
131 (78.4)

Smoking Yes
No

62 (37.1)
105 (62.9)

Duration of smoking (year)† 14.8±6.71

Daily cigarettes 11.1±5.24

Drinking alcohol Yes
No

96 (57.5)
71 (42.5)

Weekly drinking times 1
2
3

4≥

24 (25.0)
39 (40.6)
24 (25.0)
9 (9.4)

Drinking quantity at once (Soju standards)‡ 7.7±4.23
†62 Smokers; ‡96 Drinkers.
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하지만 근접한 값을 보여서 건강증진 행위와 약간의 유의한,

관계를 가지는 것으로 추측할 수 있다 이외의 성별 연령 학. , ,

력 결혼 유무 동거 가족 수 질병 유무 대사증후군 가족력, , , , ,

대사증후군 인지도 흡연 유무 음주 유무는 건강증진 행위와, ,

유의한 관계를 가지지 않는 것으로 나타났다(Table 3).

대상자의건강증진행위에대한의도에미치는영향요인4.

대상자의 인구사회학적 특성과 건강증진 행위에 대한 태도

와주관적규범 지각된행위통제가건강증진행위에대한의도,

에 미치는 영향을 확인하기 위해서 단계에서는 건강증진 행, 1 ,

위에 대한 의도와 유의한 관계를 보인 인구사회학적 특성인 성

별(p= 주관적 건강 상태.012), (p= 음주 유무.039), (p=.017)

와 선행연구에서 유의한 관계를 보인 학력 을 투입하였[19,20]

다 단계에서는건강증진 행위에 대한태도와주관적규범 지. 2 ,

각된행위통제를추가로투입하여위계적다중회귀분석(Hier-

을 하였다archial multiple regression) (Table 4).

회귀 분석의 가정을 검정한 결과 오차의 자기 상관성 검증,

을 위해 통계량은 로 기준 값 와 근접Durbin-Watson 2.02 2

하여 독립 변수간 자기 상관성이 없는 것으로 나타났고 팽창, ,

계수는 에서 범위로 기준값 이하이고 공차한계1.02 1.39 10 ,

는 로 기준 값 이상으로 독립변수에 다중공선0.72~0.98 0.1

성의 문제는 없는 것으로 나타났다 회귀표준화 잔차의 정규.

도표와 산점도를 확인한 결과 선형성을 보였고 잔차의P-P , ,

분포가 을 중심으로 고르게 퍼져있어서 오차항의 정규성과0

등분산성이 만족되어 회귀식의 전제 조건이 충족되었다.

다중회귀 분석결과 단계에서는 건강증진 행위에 대한 의, 1

도에 주관적 건강 상태(β=.20, p= 가 영향을 미치는 것.010)

으로 나타났다 모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며 건. ,

강증진 행위에 대한 의도에 대한 설명력은 였다7% (F=4.06,

p= 단계에서는 건강증진 행위에 대한 의도에 지각된.004). 2

행위 통제(β=.77, p< 가 영향을 미치는 것으로 나타났.001)

다 모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며 건강증진 행위. ,

에 대한 의도에 대한 설명력은 였다62% (F=40.09, p<.001).

대상자의 건강증진 행위에 미치는 영향 요인5.

대상자의 인구사회학적 특성과 계획적 행위 이론 변인들이

Table 2. Metabolic Syndrome Risk Factor Characteristics (N=167)

Variables Categories n (%) M±SD p

Blood sugar† Normal group
High risk group

111 (66.5)
56 (33.5)

90.1±6.52
112.5±17.27

.001＜

Systolic blood pressure‡ Normal group
High risk group

94 (56.3)
73 (43.7)

118.1±6.22
133.2±5.17

.005

Diastolic blood pressure§ Normal group
High risk group

123 (73.7)
44 (26.3)

77.3±4.26
85.5±3.02

.001＜

Triglyceride level ǁ Normal group
High risk group

111 (66.5)
56 (33.5)

89.1±30.80
217.1±78.83

.001＜

High-density lipoprotein cholesterol ¶ Normal group Male
Female

154 (92.2) 55.5±10.40
65.5±12.92

.001

High risk group Male
Female

13 (7.8) 35.7±3.06
47.7±2.31

.001＜

Waist circumference# Normal group Male
Female

137 (82.0) 81.2±4.77
73.3±6.68

.001＜

High risk group Male
Female

30 (18.0) 96.1±5.61
90.3±0.58

.001＜

Number of metabolic
-syndrome risk factors

1
2

100 (59.9)
67 (40.1)

†Blood sugar: Normal group 100＜ mg/dL, High risk group 100≥ mg/dL; ‡Systolic blood pressure: Normal group 130＜ mmHg, High risk group 130≥
mmHg; §Diastolic blood pressure: Normal group 85＜ mmHg, High risk group 85≥ mmHg; ǁTriglyceride level: Normal group 150 mg/dL, High risk＜
group 150≥ mg/dL; ¶High-density lipoprotein cholesterol: Male) Normal group 40＞ mg/dL, High risk group 40≤ mg/dL, Female) Normal

group 50mg/dL, High risk group 50mg/dL;＞ ≤ #Waist circumference: Male) Normal group 90＜ cm, High risk group 90≥ cm, Female) Normal 85＜ cm,

High risk group 85≥ cm.
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건강증진 행위에 미치는 영향을 확인하기 위해서 단계에서1

는 건강증진 행위와 유의한 관계를 보인 인구사회학적 특성,

인 직종(p= 주관적 건강 상태.040), (p= 와 선행연구에.009)

서 유의한 관계를 보인 성별 학력 을 투입하였다[19], [19,20] . 2

단계에서는 계획적 행위 이론 변인인 건강증진 행위에 대한

태도와 주관적 규범 지각된 행위 통제를 추가로 투입하였다, .

단계에서는 건강증진 행위에 대한 의도를 추가로 투입하여3

위계적 다중회귀분석 을(Hierarchial multiple regression)

하였다(Table 5).

회귀 분석의 가정을 검정한 결과 오차의 자기 상관성 검증,

을 위해 통계량은 로 기준 값 이하로Durbin-Watson 1.97 2

나와서 독립 변수간 자기 상관성이 없는 것으로 나타났다 팽, .

창계수는 에서 범위로 기준값 이하이고 공차한1.01 2.77 10 ,

계는 로 기준 값 이상으로 독립변수에 다중공0.36~0.99 0.1

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다 회귀표준화 잔차의 정.

규 도표와 산점도를 확인한 결과 선형성을 보였고 잔차P-P , ,

의 분포가 을 중심으로 고르게 퍼져있어서 오차항의 정규성0

과 등분산성이 만족되어 회귀식의 전제 조건이 충족되었다.

회귀분석 결과 단계에서는 건강증진 행위에 주관적 건강, 1

상태(β=.19, p= 가 영향을 미치는 것으로 나타났다 모.015) .

Table 3. Health Promotion Behavior Intention and Health Promotion Behavior in Accordance with Sociodemographic
Characteristics (N=16)

Characteristics Categories
Health promotion behavior intention Health promotion behavior

M±SD t or F p M±SD t or F p

Gender Male
Female

1.2±1.19
0.6±1.14

2.61 .012 0.2±0.62
0.2±0.75

0.46 .648

Age (year) 40＜
40≥

1.1±1.10
1.1±1.30

2.02 .884 0.2±0.68
0.3±0.60

0.99 .307

Education High school≤
College≥

0.9±1.38
1.2±1.15

-1.19 .241 0.1±0.81
0.3±0.59

-0.97 .336

Marriage Yes
No

1.1±1.24
1.1±1.12

-0.28 .779 0.2±0.66
0.3±0.59

-0.38 .707

Occupation Service
Cooking

1.2±1.25
1.0±1.17

1.19 .235 0.4±0.75
0.1±0.55

2.08 .040

Career experience
(year)

10＜
10~ 20＜

20≥

1.0±1.16
1.2±1.13
1.0±1.38

0.44 .645 0.1±0.56
0.3±0.66
0.2±0.59

0.92 .400

Subjective
health status

Not healthy
Usual
Healthy

0.8±1.28
1.0±1.19
1.4±1.14

3.30 .039 0.2±0.89
0.1±0.50
0.4±0.65

4.81 .009

Disease Yes
No

0.9±1.09
1.1±1.22

-0.86 .395 0.1±0.53
0.3±0.66

-0.94 .351

Family history of
metabolic syndrome

Yes
No

1.0±1.16
1.2±1.23

-1.09 .277 0.1±0.70
0.3±0.60

-1.36 .175

Awareness of
metabolic syndrome

Yes
No

1.1±1.17
1.1±1.27

0.16 .874 0.3±0.71
0.2±0.50

1.17 .244

Educational experience
of metabolic syndrome

Yes
No

1.2±1.10
1.1±1.23

0.51 .612 0.4±0.69
0.2±0.62

1.89 .064

Smoking Yes
No

1.3±1.31
1.0±1.13

1.29 .199 0.2±0.59
0.3±0.67

-0.45 .651

Drinking alcohol Yes
No

1.3±1.19
0.8±1.18

2.42 .017 0.3±0.68
0.2±0.58

1.49 .139
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형은 통계적으로 유의하였고 건강증진 행위에 대한 설명력은,

였다4% (F=2.62, p= 단계에서는 건강증진 행위에 지.037). 2

각된 행위 통제(β=.39, p< 가 영향을 미치는 것으로 나.001)

타났다 모형은통계적으로유의하게나타났으며 건강증진행. ,

위에 대한 설명력은 였다16% (F=5.54, p< 단계에서.001). 3

는 건강증진 행위에 직종(β=.60, p= 건강증진 행위에.008),

대한 지각된 행위 통제(β=.30, p= 가 영향을 미치는 것.013)

으로나타났다 모형은통계적으로유의하게나타났으며 건강. ,

증진 행위에 대한 설명력은 였다16% (F=4.95, p<.001).

논 의

본 연구는 대사증후군 고위험 근로자를 대상으로 건강증진

행위에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 대사증후군 고위,

험 근로자의 건강증진 행위 변화를 위한 전략 수립에 필요한

자료를 제공하고자 시도하였다.

Table 4. Factors Affecting Health Promotion Behavior Intention (N=167)

Variables
Step 1 Step 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) .90 .73 1.24 .217 .79 .47 1.68 .095

Gender -.38 .26 -.12 -1.45 .148 -.19 .17 -.06 -1.11 .268

Education† .17 .24 .06 0.73 .465 -.05 .15 -.02 -0.30 .768

SHS .35 .13 .20 2.62 .010 -.04 .09 -.02 -0.47 .643

Drinking status† -.31 .20 -.13 -1.55 .124 -.15 .13 -.06 -1.16 .247

Attitude .07 .07 .05 0.96 .339

SN .06 .06 .05 0.95 .334

PBC .78 .05 .77 15.26 .001＜

Adjusted R2=.07, F=4.06, p=.004 Adjusted R2=.62, F=40.09, p .001＜

SHS=subjecitve health status; SN=subjective norm; PBC=perceived behavioral control;
†Dummy variables: Gender (1=Male), Education (1=Under highschool), Drinking status (1=Yes).

Table 5. Factors Affecting Health Promotion Behavior (N=167)

Variables
Step 1 Step 2 Step 3

B SE β t p B SE β t p B SE β t p

(Constant) .16 .36 0.45 .656 .09 .35 0.26 .796 .04 .36 0.12 .905

Gender† -.06 .13 -.04 -0.46 .644 .01 .12 .01 0.07 .944 .02 .12 .01 0.19 .854

Education† -.22 .12 -.14 -1.81 .072 -.20 .11 -.13 -1.78 .076 -.20 .11 -.13 -1.77 .079

Occupation† -.00 .04 -.01 -0.09 .926 .02 .04 .04 0.52 .605 .03 .04 .60 0.55 .008

SHS .17 .07 .19 2.47 .015 .08 .07 .09 1.21 .229 .08 .07 .10 1.25 .220

Attitude -.03 .05 -.04 -0.52 .602 -.03 .05 -.05 -0.58 .561

SN .01 .05 .02 0.26 .794 .01 .05 .02 0.19 .852

PBC .21 .04 .39 5.10 .001＜ .16 .06 .30 2.52 .013

Intention .06 .06 .11 0.95 .346

Adjusted R2=.04, F=2.62, p=.037 Adjusted R2=.16, F=5.54, p .001＜ Adjusted R2=.16, F=4.95, p .001＜

SHS=subjecitve health status; SN=subjective norm; PBC=perceived behavioral control;
†Dummy variables: Gender (1=Male), Education (1=Under highschool), Occupation (1=Service).



136 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

박성원 양숙자·

본 연구에서 대사증후군을 인지하고 있는 사람은 61.1%

로 만 세 이상부터 세 이하의 대사증후군 근로자를 대상, 20 60

으로 한 등 의 대사증후군 인지도 보다 배가량Park [4] 11.1% 6

높게 나타났다 등 의 대상자 평균 연령이 세로. Park [4] 39.4 ,

본 연구의 대상자 평균 연령 세와 비슷하였으나 대사증38.73 ,

후군 프로그램에 노출되는 환경의 차이로 인해 본 연구에서

인지도가 더 높게 나타난 것으로 보여진다 건강관리실이 없.

는 사업장과 달리 본 연구대상 사업장에서는 건강관리실[4], A

에서 간호사가 상주하고 있으며 연 회 이상 규칙적으로 서, 1

울시 보건소에서 진행하는 사내 대사증후군 교육 프로그램을

진행하고 있기 때문이다 본 연구에서 비교적 대사증후군 인.

지도가 높게 나타났으나 대사증후군에 대한 교육을 받은 경,

험이 있는 대상자는 로 적게 나타났다 이는 대사증후21.6% .

군 고위험 근로자들이 대사증후군에 대해서 인지하고 있으

나 사업장 내 대사증후군 교육 기회의 부족으로 교육 경험률,

이 낮게 나타난 것으로 사료된다 사업장 내 자체적인 대사증.

후군 교육 프로그램이 없으며 보건소에서 주관하는 근로자,

를 대상으로 한 사내 방문 대사증후군 교육 프로그램은 가능

인원수 선착순 모집 단체 검진 프로그램 수행 시간 등에 제, ,

약이있어서 근로자의 참여에한계가 있다 그러므로 근무[21].

지 특성을 고려한 사업장 내 자체적인 대사증후군 교육 프로

그램이 필요하다.

본 연구에서 각 대사증후군 위험 요인별 고위험군은 혈당,

수축기혈압 이완기혈압 중성지방33.5%, 43.7%, 26.3%, 33.5

고밀도 콜레스테롤 허리둘레 로 나타났으며%, 7.8%, 18.0% ,

이 수치는 년 건강 검진을 받은 일반 근로자들의 혈당2012

중성지방 허리둘레 로 연구결과가 유사33.2%, 49.2%, 13.4%

하게 나타났다 그러나 경기도 지역의 대사증후군 근로자[22].

명을 대상으로 한 혈당 혈압 고지혈증187 61.0%, 92.0%, 63.1

의 연구결과보다는 낮게 나타났다 이 연구에서는 대사% [3].

증후군을 갖고 있는 근로자를 대상으로 하였기 때문에 위험,

요인별 수치가 본 연구결과보다 더 높게 나타난 것으로 사료

된다 또한 일반 근로자를 대상으로 한 다른 선행연구의 각[3].

대사증후군 위험 요인별 비정상 비율과 비교할 때 평균 혈당,

수치 평균 수축기 혈압 수치 평균 이완기 혈압 수치 평균 중, , ,

성 지방 수치 평균 허리둘레 수치 모두 본 연구결과가 높았,

으며 평균 고밀도 콜레스테롤 수치는 낮게 나타났다[7,23],

특히 중성 지방 수치는 선행연구 에 비해서[7,23]. [7,23] , 40

이상의 큰 차이를 보이는데 이는 본 연구대상자의mg/dL ,

60.5 가 조리직에 해당하며 조리직의 경우 기름진 음식을% , ,

다루는 중식 업무가 많고 업무 시간 동안 다양한 음식에 노출,

이 많이 되기 때문으로 사료된다 중성지방에서 큰 차이를 보.

이는 이유를 명확하게 확인하기 위해서 조리직 업무 요인이,

중성지방 수치에 미치는 영향력을 파악하는 후속 연구가 필

요하다.

본 연구에서 건강증진 행위에 대한 의도에 영향을 미치는

요인으로 건강증진행위에 대한 지각된 행위 통제만 나타났으

며 건강증진 행위에 대한 의도에 대한 설명력은 로 나타, 62%

났다 이는 컴퓨터 산업에 종사하는 세의 명 근로. 16~55 3,000

자를 대상으로 한 운동 식이 행위에 대한 의도에 운동 식이, ․
행위에 대한 지각된 행위 통제만 영향을 미치는 것으로 나타

난 연구결과 와 유사하며 개 사업장에 근무하는 남성[15] , 10

사무직 근로자 명을 대상으로 한 운동 건강 행위에 대한230 ,

의도에운동 건강 행위에 대한지각된 행위 통제만영향을미․
치는 것으로 나타난 연구결과 와 유사하다 또한과체중 이[14] .

상의 체중을 가진 명의 여성을 대상으로 한 운동과 식이117

행위에 대한 의도에 운동 식이 행위에 대한 지각된 행위통제․
만영향을 미치는 것으로 나타난연구결과 미국 남서부에[24],

거주하며 외과 클리닉을 다니는 명의 비만 남녀를 대상으226

로 한 수술 전 운동 행위에 대한 의도에 운동 행위에 대한 지

각된 행위 통제만 영향을 미치는 것으로 나타난 연구결과[25]

와 유사하다 선행연구결과를 토대로 지각된. [14,15,24,25],

행위 통제는 개인의 통제밖에 있으면서 행위에 대한 의도에

영향을 미치는 요인을 확인하는데 중요한 변인으로 작용한다

는 결과를 알 수 있다 그러나 다른 선행연구에서는 행위[11].

에 대한 태도와 주관적 규범 지각된 행위 통제 세 변인 모두,

행위에 대한 의도에 영향을 미친다고 보고되었다 따[26,27].

라서 연구결과와 유사한 연구결과 로 건강증진[14,15,24,25] ,

행위에 대한 지각된 행위 통제만 건강증진 행위에 영향을 미

치는 요인이라고 단정하기는어려우므로추후반복 연구가필

요하다고 본다 본 연구에서 건강증진 행위에 대한 의도의 설.

명력은 로 등 의 연구에서의 운동 행위62% , Payne [15] 24%,

와Lee 의 연구에서의 운동 행위 건강 행위Jo[14] 24%, 34%,

와 의 연구에서의 와Gardner Hausenblas[24] 47%, Hunt

의 연구에서의 보다 높게 나타났다Gross[25] 18% .

본 연구에서 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인으로 직

종 지각된 행위 통제가 유의한 것으로 나타났으며 건강증진, ,

행위에 대한 설명력은 로 나타났다 이는 남서부 미국에16% .

거주하며 외과 클리닉 다니는 명의 비만 남녀를 대상으로226

한 수술 전 운동 행위에 운동 행위에 대한 지각된 행위 통제만

영향을 미치는 것으로 나타난 결과 와 평균 세 대학[23] 21.19

생 명을 대상으로 한 운동 행위에 운동 행위에 대한 지각538
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된 행위 통제만 영향을 미치는 것으로 나타난 결과 와 유사[28]

하다 일부 선행연구에서는 건강증진 행위에 지각된 행위 통.

제와 의도 모두 영향을 미치는 것으로 나타났으나[15,18,20],

본 연구에서는건강증진 행위에의도가유의하게영향을미치

지 않는 것으로 나타났다 이는 본 연구가 건강증진 행위에 영.

향을 미치는 요인을 확인하는 단면 조사연구이어서 의도가,

행위에 미치는 영향력을 확인하는데 필요한 시차간격을 두고

확인하지 못한 가능성을 배제할 수 없다 또한 건강증진 행위.

수행은 행위에 대한 의도의 여부로만 결정되는 것이 아니라

추가적으로 다른 요인들이건강증진 행위 수행에 작용하[25],

는 것으로 볼 수 있다 그리고 직종의 경우 조리직은 서비[28]. ,

스직에 비하여 조리작업 공간에서 조리 작업 행동을 제외한

동선거리가 제한되어있으며 음식을 만드는 과정에서 지[29],

속적으로 시식을 하게 되므로 직종이 건강증진행위에 유의,

하게 영향을 미친 것으로 추측된다 그러므로 추후 연구에서.

본 연구에서 확인하지 못했던 특수화된 근무 특성과 직종별

업무가 계획적행위 이론 변인들에 미치는 영향력을 확인하는

연구가 필요하다고 사료된다 또한 대상자가 계획된 행위변.

화 이론에 기반한 건강한 운동과 식이 행위에 대한 측정도구

의 문항 내용에 익숙하지 않아서 건강증진 행위에 대한 태도,

나 주관적 규범 의도 및 건강증진 행위 정도를 정확하게 측정,

하는데 한계가 있었을 가능성도 배제할 수 없다 따라[24,30].

서 이러한 제한점을 고려한 연구결과의 해석이 필요하다 본.

연구의 건강증진 행위에 대한 설명력은 로 과16% , Brujin

의 연구에서의 운동 행위에 대한 설명력 와Rhodes[28] 14%

비슷하였으나 와 의 연구에서의 수술 전 운동, Hunt Gross[25]

행위에 대한 설명력 보다 낮게 나타났다26% .

선행연구결과와상이하게 건강증진행위에대한[18,26,27],

의도 및 건강증진 행위에 영향을 미치는 것으로 나온 변인은

건강증진 행위에 대한 지각된 행위 통제였다 본 연구에서 계.

획적 행위 이론의 적용이 필수적이라고 제안할 수는 없지만,

대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위와 영향 요인들을

파악하는데 기여하는 것으로 보여진다 선행연구결과 계획적. ,

행위 이론을 적용한 근로자의 건강 행위 연구가 적고[13-15],

대사증후군고위험근로자를대상으로한 연구가없어서본 연

구결과와 선행연구결과간의 정확한 비교가 어렵다 그러므로.

추후계획적행위이론을적용하여 대사증후군고위험근로자,

를 대상으로 건강증진 행위에 대한 다양한 연구가 필요하다.

또한 본 연구결과를 토대로 건강증진 행위에 대한 지각된 행,

위 통제를 파악하여 건강증진 행위 촉진 요인을 강화하고 저, ,

해 요인은 보완할 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 대사증후군 고위험 근로자의 건강증진 행위에

대한 의도 및 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인을 규명하

였다 이는 산업 간호사에게 건강증진 행위에 대한 지각된 행.

위 통제를 강화시키는 대사증후군 예방 프로그램을 구축하

여 대사증후군 고위험 근로자의 건강 증진 행위를 증진시키,

는데 근거 자료가 될 것이다.

본 연구결과를 토대로 대사증후군 고위험 근로자의 건강증

진 행위에 대한 추후 연구 방향과 사업장 간호 실무에 대한 제

언을 하고자 한다.

첫째 산업 간호사는 건강증진 행위에 대한 의도 및 건강증,

진 행위에 영향을 미친 건강증진 행위에 대한 지각된 행위 통

제를 강화시키는 사업장내 자체적인대사증후군 교육프로그

램을 구축하여 근로자가 스스로 건강증진 행위 변화를 유도,

할 수 있도록 격려할 수 있는 환경을 조성해주는 것을 제언한

다 대사증후군 고위험 근로자들이 대사증후군에 대해 인지.

하고 있는 비율은 높게 나타났으나 대사증후군 교육을 경험,

한 대상자는 적게 나타났기 때문이다 또한 보건소에서 주관.

하는 근로자를 대상으로 한 사내 방문 대사증후군 교육 프로

그램은 가능 인원수 선착순 모집 단체 검진 프로그램 수행, ,

시간 등에 제약이 있어서 근로자의 참여에 한계가 있기 때문

에 사업장 환경에 적합한 대사증후군 교육 프로그램이 필요,

하다고 본다.

둘째 본 연구결과를 일반화하기 위해 추후 전국 규모의, ,

대사증후군 고위험 근로자를 표본으로 하여 대사증후군 위,

험 요인 및 관련 요인을 비교 조사하는 후속 연구가 필요하다.

본연구와 같이 대사증후군 유소견자가 아닌 대사증후군 고위

험 근로자를 대상으로 한 선행연구가 적어서 객관적인 연구,

결과 비교가 어렵기 때문이다.

셋째 건강증진 행위 의도가 건강증진 행위에 미치는 영향,

력을 확인하기 위하여 시차 간 연구가 필요하다 이는 본 연구.

가 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인을 확인하는 단면 조

사연구이어서 건강증진 행위에 대한 의도가 행위에 영향을,

미치는 변인으로 도출되지 않았을 가능성이 있다.
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