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논문개요

세계보건기구(WorldHealth Organization:WHO)에서 ‘건강이란 다만

질병이 없거나 허약하지 않은 것을 의미하는 것이 아니라 신체적,정서적

및 사회적으로 완전히 안녕한 상태에 놓여 있는 것이다’라고 정의하였다.

건강의 개념은 심신의 개념에서 생활개념으로 바뀌었고,건강은 라이프스

타일과 여러 요인들의 영향에 의해서 달라질 수 있다.최근 건강에 대한

연구는 다각적인 방법으로 연구되고 있다.

라이프스타일이란 사람들의 생활양식,행동양식,사고방식과 같은 생활

의 모든 측면의 사회적,문화적,심리적 차이를 전체적인 형태로 나타낸

것으로,개인의 독특한 삶의 패턴과 생활양식을 의미한다.최근 건강한

라이프스타일의 중요성이 강조되고 있으며,특히 건강행동 요인인 식행

동,체중조절행동,건강기능식품,음주,흡연,운동에 대한 연구는 필요하

며,라이프스타일에 따른 건강행동을 지속적으로 유지하기 위한 기초자료

의 확립은 매우 중요하다.

이 연구의 목적은 서울지역 성인 1,004명을 대상으로 라이프스타일에

따른 다양한 건강행동을 파악하고자 건강신념모델에 기초하여 건강신념

수준과 건강행동실천을 비교하였다.구체적으로는,식행동,체중조절행동,

건강기능식품,음주,흡연,운동의 6가지 건강행동 요인에 대하여 건강신

념변수의 수준을 건강신념모델을 토대로 하여 인지된 유익성,인지된 장

애성,자아효능감을 알아보았다.

라이프스타일 추출을 위한 요인분석과 라이프스타일에 따른 대상자 분

류를 위한 군집분석을 실시하였다.건강신념변수를 위한 건강신념모델의

모든 문항은 Likert식의 5점 등간 척도를 이용하여 측정하였으며,건강신
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념변수 중 인지된 유익성과 자아효능감은 점수가 높을수록 건강신념변수

의 수준이 높고,인지된 장애성은 건강신념변수의 수준이 낮은 것을 의미

하였다.건강행동실천의 경우 식행동은 식생활지킴정도,체중조절행동은

체중조절을 위한 경험 여부,건강기능식품행동은 건강기능식품의 섭취 여

부,음주행동은 음주 횟수와 1회 음주량,흡연행동은 1일 흡연량,운동행

동은 1주일 동안의 운동횟수와 1회 운동시간을 측정하였다.라이프스타일

에 따른 건강신념의 건강행동 예측요인을 측정하였다.본 연구의 통계처

리는 SPSS18.0프로그램을 이용하였으며,그 결과는 다음과 같다.

1.연구 대상자의 일반사항

연구 대상자는 전체 중 여성 625명(62.3%),남성 379명(37.7%)로 여성

이 많았으나,사회지향형 라이프스타일에서만 여성 114명(45.4%),남성

107명(35.5%)로 남성의 비율이 조금 더 높았다.연령별로는 30대는 유행

지향형 라이프스타일이,40∼50대는 건강지향형 라이프스타일의 비율이

높았다.BMI는 23㎏/㎡이상의 과체중 이상은 사회지향형 라이프스타일이

107명(42.8%)로 가장 높았고,유행지향형 라이프스타일이 51명(23.7%)로

가장 낮았다.최종학력은 사회지향형 라이프스타일이 200명(61.1%)로 가장

높았고,직업은 전체 중 사무⦁행정 관리직이 349명(34.8%)로 높았으며,모

든 라이프스타일군에서 비슷하였다.결혼 상태는 기혼은 건강지향형 라이프

스타일이 133명(56.1%)로 높았고,미혼은 유행지향형 라이프스타일이 121명

(56.3%)로 높았다.한 달 용돈은 40만원 이상자가 유행지향형 라이프스타일

이 121명(56.3%)로 가장 높았다.  

2.라이프스타일

라이프스타일의 요인분석 결과 건강관리추구형,유행추구형,사회지향형,
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계획중시형,정보활용형,자기신뢰형,미래보장추구형의 7개의 요인으로 세

부 영역이 분류되었으며,군집분석을 통하여 최종 사회지향형 라이프스타

일,경제지향형 라이프스타일,유행지향형 라이프스타일,건강지향형 라이프

스타일의 4군집으로 분류되었다.

3.식행동 관련 건강신념수준

인지된 유익성은 건강지향형 라이프스타일에서 유의하게 높고(p<0.05),

자아효능감은 건강지향형 라이프스타일과 유행지향형 라이프스타일에서 유

의하게 높았다(p<0.001).

4.체중조절행동 관련 건강신념수준

인지된 유익성과 인지된 장애성에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나,

자아효능감에서는 건강지향형 라이프스타일이 유의하게 높았다(p<0.05). 

5.건강기능식품 관련 건강신념수준

인지된 유익성은 건강지향형 라이프스타일과 유행지향형 라이프스타일이

유의하게 높았고(p<0.01),인지된 장애성은 건강지향형 라이프스타일이 유

의하게 낮았으며(p<0.001),자아효능감은 건강지향형 라이프스타일이 유의

하게 높았다(p<0.001).

6.음주 관련 건강신념수준

인지된 유익성에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나,인지된 장애성은

건강지향형 라이프스타일과 경제지향형 라이프스타일에서 유의하게 낮았고

(p<0.05),자아효능감에서는 건강지향형 라이프스타일이 유의하게 높았다
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(p<0.01).

7.흡연 관련 건강신념수준

인지된 유익성,인지된 장애성,자아효능감에서는 유의한 차이를 보이지

않았다.

8.운동 관련 건강신념수준

인지된 유익성과 인지된 장애성에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나,

자아효능감에서 건강지향형 라이프스타일이 유의하게 높았다(p<0.05).

9.건강행동실천

건강행동실천은 건강지향형 라이프스타일에서 식생활지킴정도(p<0.001)를

잘 지키고,체중조절행동은(p<0.05)운동과 식이요법을 잘 선택하고 있으며,

건강기능식품 섭취(p<0.01)를 현재 하고 있고,음주량(p<0.001)은 적으며,

운동 횟수(p<0.05)는 많아 유의한 차이를 나타냈다.건강지향형 라이프스타

일과 경제지향형 라이프스타일에서는 음주횟수(p<0.001)가 적어 유의한 차

이를 나타냈다.사회지향형 라이프스타일은 흡연량(p<0.05)이 가장 많아 유

의한 차이가 나타났다.

10.건강신념수준과 건강행동실천 연관성

라이프스타일에 따른 건강신념이 건강행동실천에 미치는 연관성은 건

강행동을 예측할 때 건강신념모델이 유용하게 사용될 수 있음을 나타냈

으며,사용된 모델 중 인지된 유익성,인지된 장애성,자아효능감 중에서

특히 자아효능감은 식행동,체중조절행동,건강기능식품,운동 행동에서
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모든 라이프스타일에서 유의하였으며(p<0.001),음주행동은 사회지향형

라이프스타일(p<0.01),경제지향형 라이프스타일(p<0.001)에서 유의하였

고,흡연 행동은 사회지향형 라이프스타일,경제지향형 라이프스타일,유

행지향형 라이프스타일에서 유의하였고(p<0.01),건강지향형 라이프스타

일(p<0.05)에서 유의하여,건강행동 예측에 있어 가장 눈에 띄는 요인으

로 부각되었다.

이상에서 살펴본 바와 같이 라이프스타일은 건강행동 요인인 식행동,

체중조절행동,건강기능식품,음주,흡연,운동에 대해서 건강신념수준과

건강행동실천에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며,특히,건강지향형

라이프스타일은 여러 건강행동에 있어 인지된 유익성이 유의하게 높고,

인지된 장애성이 유의하게 낮으며,자아효능감이 유의하게 높은 것으로

나타난 반면 사회지향형 라이프스타일은 인지된 유익성이 유의하게 낮고,

인지된 장애성이 유의하게 높으며,자아효능감이 유의하게 낮은 것으로

나타났다.또한 건강신념과 건강행동실천 간 연관성에 대해 건강신념모델

이 유용하게 사용될 수 있음을 시사하였으며,그 중 자아효능감이 건강행

동 예측에 가장 눈에 띄는 요인으로 나타났다.즉,다양한 건강행동과 관

련하여 라이프스타일에 따른 건강행동신념수준과 건강행동실천정도가 유

의하게 다르므로 건강행동에 관한 교육을 시행함에 있어 라이프스타일에

맞는 건강행동의 특성을 반영하여 각 목표 집단에 맞춤식 교육내용을 설

정하는 것이 유용하고 판단된다.

이에 성인의 건강행동을 위한 자료로 적극 활용되며,더욱 많은 연구가

이루어져 성인의 지속적인 건강증진에도 기여할 수 있기를 기대하는 바

이다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 목적

건강에 대한 개념은 시대의 흐름 속에서 언제나 유동적이고,각 시대의

양식과 생명의 의식에 따라 여러 가지로 표현되어 왔다.즉 인간이 살아온

그 시대의 민족,지역,환경,문화를 토대로 해서 서로 다른 건강관이 형성

되었던 것이다.과거에는 건강을 단지 육체적으로 질병이 없고 허약하지 않

으며 식욕이 좋은 상태로 19세기 중엽 이전까지는 건강을 증상이 없는 상

태로 보았으나 19세기 중엽이후 심신개념으로 바뀌어져 ‘건강한 정신은 건

강한 육체에 있다’라는 격언과 같이 건강을 육체와 정신 두 가지 면에서 정

의하게 되었다.이러한 심신개념은 1940년대 이후 문명의 발달과 사회의 변

화에 따라 생활 개념으로 바뀌어져 점차 건강에 대한 개념 정의가 복잡화

되었는데,생활개념에서의 건강에 대한 정의는 육체적,정신적으로 병이 없

는 상태뿐만 아니라 사회적으로도 완전히 양호한 상태를 포함하는 건강을

의미한다(엄순자,2007).

건강행동은 개인이 스스로 건강 강화,질병 예방,조기 발견,질병 치료의

활동을 행하며(Walker,1988),자신의 건강 상태를 유지하기 위하여 내재된

능력을 발달시키는 포괄적인 의미의 행동으로 정의된다(Harris등,1979).

즉 건강 행동은 건강 유지,회복,개선과 관련되어 개인의 외면으로 드러나

는 행동 양식뿐만 아니라 건강과 관련된 개인의 신념,동기,가치,인식 등

의 인지적인 속성과 감정적인 부분까지를 포함한다(김혜숙 등,2010).
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건강증진은 특정한 질병에 걸릴 위험이 있는 사람에게만 관심을 두는 것

이 아니라 일상생활의 맥락 안에서 인구집단 전체를 모두 포함한다.또한

건강에 영향을 미치는 경제적,환경적,사회적,개인적 요인들과 원인들에

대해 정부와 지방수준에서의 활동을 통합하고 지향하며,의사소통,보건교

육,법규제정,재정,조직변화,지역사회개발 및 자발적인 지역사회 활동 등

을 병행하는 효과적이고 구체적인 대중의 참여를 지향하는 건강 및 사회분

야의 활동이다.

인간의 건강에 대한 최근의 관심은 질병을 극복하는 건강회복보다는 건

강유지와 증진에 더 초점을 두고 있다.건강증진은 평소의 건강한 생활양식

이나 건강신념,건강습관과 관련되기 때문에 건강에 유해한 생활습관이나

행위를 바람직한 행위로 변화시켜 보다 건강하고 질적인 삶을 유지하는데

목적이 있다(김영희,2002).따라서 건강한 습관을 위해 다각적이고 포괄적

인 노력과 연구가 시도되고 있다.이영숙 등(2003),김윤주 등(2007),이선아

(2008)의 연구를 종합하여 보면,사람들이 관심을 갖는 건강한 생활방식으

로는 생활습관 개선 및 올바른 식생활,영양상태,체중조절,적당한 운동,

금주,금연,충분한 휴식과 수면,스트레스 해소 등의 심리적인 상태와 건강

검진으로 볼 수 있다.또한 이미 Breslow 등(1972)은 건강증진을 위한 생활

양식으로 일곱 가지 건강관련 습관을 제시하였으며,이는 수면시간,아침식

사,간식,규칙적 운동,음주,흡연여부,체중상태가 포함되며,바람직한 건

강관련 생활양식으로는 하루 7∼8시간의 수면,아침식사를 거의 매일 하는

것,간식을 거의 하지 않거나 가끔씩 하는 것,규칙적인 운동을 하는 것,정

상체중 상태를 유지하는 것,음주를 거의 하지 않거나 가끔씩 하는 것,흡

연을 하지 않거나 중단한 것 등이 포함된다.그러나 건강을 유지,증진하며

만성 질환의 발생을 막기 위해서는 건강 행동 실천이 매우 중요하나,건강
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행동이 생활양식과 개인의 습성이 밀접하게 연관되어 있어서 그 중요성을

간과해 버리기 쉽다.

라이프스타일이란 생활양식으로,집합적이고 광범위한 의미에서의 개인이

나 집단의 특징적인 생활방식으로 태도,가치,의견과 흥미,그리고 이와 함

께 외형적 행동들로 구성되는 통합체를 의미한다(김선희,2010).

라이프스타일과 성인의 건강관련 연구를 보면 윤선주 등(2010)은 성인의

라이프스타일에 따른 식행동에 관한 연구를 하였고,오성기 등(2000)은 라

이프스타일에 따른 스포츠 행동에 관한 연구를 하였으며,문숙재 등(2001)

은 라이프스타일과 건강상태에 관한 연구를 실시하였다.건강을 도모할 수

있는 바람직한 라이프스타일이 노후의 건강으로 연결될 수 있는 중요한 요

소가 되므로 라이프스타일에 대한 연구는 지속적으로 필요하다.

건강증진을 실천하는 것은 건강 유지와 관련된 신념이나 관념의 총합이

며 개인의 행위와 관련된 사고,감정,태도를 의미하는 것으로,신체적인 건

강만이 아니라 각 개인의 신념,가치,욕구,동기 등 개인의 주관성에 따라

결정된다(최영희 등,1999;손화희,2004).

건강증진행위를 실천하도록 변화시키기 위해 다양한 이론들이 제시되고

있는데,그 중 건강신념모델은 인간의 건강과 관련된 행동을 설명하고 예측

하는 이론적 개념구조라고 평가되고 있다(Janz등,1984;손경만 등,2009).

건강신념모델은 1950년대 이후 인간의 건강행위를 유용하게 설명하는데

가장 많이 활용되었는데,건강상태의 변화는 물리적 환경을 변화시킴으로써

가 아니라,인간의 건강에 대한 태도와 행위를 변화시킴으로써 온다고 보았

다.그러므로 건강을 위해 효과적으로 인간의 행위를 변화시키기 위해서는

대상자의 가치관이나 인식,특성,태도 등을 포함한 사회 심리적 제 요인을

알아볼 필요가 있다고 보았다(이창미,2004).
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건강한 생활이 매우 중요함을 비추어볼 때 건강신념은 건강행동을 실천

하도록 하는 중요한 요소가 될 수 있다.2000년도 이후 학술지에 게재된 국

내의 건강신념모델을 이용한 연구들의 내용을 살펴보면,주로 질병과 관련

된 예방 주제로 초점이 되어 있었고,대표적인 국내의 건강신념모델과 건강

행동관련 연구로는 김승수(2006)의 건강신념모델을 이용한 음주관련 행위

연구,홍윤미 등(2004)의 건강신념모델을 이용한 흡연관련 행위 연구,김상

국(2000)의 건강신념모델을 이용한 체력관리,영양관리,흡연,음주,약물에

대한 연구와,한인경 등(2009)의 건강신념모델과 비만에 관한 연구가 진행

되었다.국외에서도 건강신념모델을 이용한 건강관련 연구들이 활발히 진행

중에 있으며,Doris 등(2003)은 건강신념모델과 영양교육에 관한 연구,

Nahla등(2004)은 건강신념모델과 고혈압환자와 운동에 관한 연구,Dan등

(2006)은 건강신념모델과 식습관에 관한 연구를 진행하였다.

대부분의 건강행동과 관련한 연구들의 주제는 영양,흡연,운동,음주 등

개별적으로 다룬 연구가 대부분이어서,본 연구에서는 건강행동을 종합적으

로 다루고자 하였다.이에 다양한 건강행동들 중에서 구난숙 등(2001),고행

금 등(2003),이영숙 등(2003),김윤주 등(2007),이은영 등(2009)의 연구에

서 사용한 건강행동을 위한 방법으로 여겨지고 있는 요인을 종합하여 본

연구에서는 식행동,체중조절행동,건강기능식품,음주,흡연,운동의 요인을

파악하고자 하였다.

이에 본 연구의 목적은 성인 남녀를 대상으로 라이프스타일에 따른 다양

한 건강행동을 파악하여 성인의 올바른 건강행동의 지침을 제시하고 건강

한 삶을 위한 자료를 제공하고자 한다.따라서 6가지 건강행동요인을 파악

하여,건강신념모델에 기초한 건강신념수준과 건강행동실천,그리고 건강신

념수준과 각 건강행동실천 간의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.
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2.연구의 가설

본 연구의 목적인 성인의 라이프스타일에 따른 건강신념수준과 건강행동

실천을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1.라이프스타일별 건강신념수준은 유의한 차이가 있을 것이다.

1-1.라이프스타일별 식행동 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,인지된

장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.

1-2.라이프스타일별 체중조절행동 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,

인지된 장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.

1-3.라이프스타일별 건강기능식품 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,

인지된 장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.

1-4.라이프스타일별 음주 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,인지된

장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.

1-5.라이프스타일별 흡연 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,인지된

장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.

1-6.라이프스타일별 운동 관련 건강신념수준은 인지된 유익성,인지된

장애성,자아효능감에 유의한 차이가 있을 것이다.
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2.라이프스타일별 건강행동실천에 유의한 차이가 있을 것이다.

3.라이프스타일별 건강신념수준과 건강행동실천 간에 유의한 차이가 있을

것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.건강신념모델(HealthBeliefModel,HBM)

1950년대 초에 건강 연구가들이 건강 교육 프로그램을 위하여 만들어진

건강신념모델은 개개인의 건강과 관련된 행위 결정을 설명하기 위하여 개

발된 사회심리적 모델에서 발전되었으며(Haefner등,1970;이가영,1995),

건강에 대한 인식이 수정 가능한 수정요인들을 통하여 비용-효과 분석 과

정을 거쳐 행동의 가능성을 결정하고 행동이 변화하게 된다는 이론이다

(Glanz등,2002;신은경 등,2006).

건강신념모델은 증상이 없어 경시되는 초기 질병에 대한 예방이나 스크

린 검사를 돕기 위해 시도되었고,이후에는 임상적 식이 요법 처방에 순응

하는 환자의 증상에 대한 반응을 설명하는데 적용되었다.건강신념모델의

기본성분은 건강 행동이 두 변인에 의존한다고 가정하며,하나는 개인적 건

강행동 가능성을 추정하는 것이고,또 다른 변인은 건강행동이 질병을 피하

기 위한 갈망이나 예방을 하거나 치료를 할 것이라는 신념으로 보았다(김

영래,2004).즉,건강신념모델은 왜,그리고 어떤 상황 에서 사람들이 건강

관리를 하는가를 설명하기 위해 만들어진 이론이다(손경만 등,2009).

Rosenstock(1974)은 사람들이 자신의 건강상태에 대하여 어떤 행동을 취

할 것인가를 결정하는 것은 심리적으로 어떤 행동을 취하려는 의지 상태와,

그 행위와 관련된 비용이나 장애에 대한 이득을 고려하여 이루어지며,여기

서 심리적 의지 상태는 건강상태에 대한 민감성(susceptibility)의 인지 정도



- 8 -

와,그 상태에 처했을 경우 발생될 심각성(severity)에 대한 인지 정도에 의

하여 결정된다고 하였고,행동을 취할 때의 유익성(benefit)은 그 행위의 실

행가능성과 그 질병의 위험을 줄임으로 얻어지는 이득을 평가한 것이라고

하였다.

Figure1.에 나타난 건강신념모델의 성분들을 살펴보면 인지된 민감성

(perceivedsusceptibility)은 개인들이 의학적으로 평가된 질병이 있는 상황

에서 개인적인 상처에 대한 그들의 광범위한 느낌을 말한다.초기에는 질병

발생에 대한 가능성을 부정하지만 어느 정도 지나면 발병하지 않은 질병에

대한 통계적 가능성을 인정하는 개인의 느낌으로 최종적으로는 질병 발병

에 대한 실제 위험이 있다는 느낌을 표현할 수 있는 개인을 나타낸다.따라

서 이 차원은 질병이 발병하는 위험에 대한 개인의 주체적 지각과 관련된

다.

인지된 심각성(perceivedseverity)은 개인마다 다양한 질병 발생에 대한

심각성과 관계되는 느낌이다.이 차원은 죽음,장애,통증 같은 의학적ㆍ임

상적 결과와 작업환경,가족생활,사회적 한계 등 가능한 사회적 결과에 대

한 평가를 포함한다.

인지된 유익성(perceivedbenefits)은 개인적 취약성이 심각하다고 믿는

조건에서 심각하다고 믿는 동안 행동을 이끄는 힘을 만들기 위해 유지하며,

행동의 특별한 경우를 정의하지 않고 질병의 위협을 줄일 수 있는 다양한

행동의 효과를 이끄는 신념에 기초해서 정의되었다.이와 같이 충분한 위협

을 느낀 개인들은 그것이 실행을 가능하게하거나 유효하게 지각된 것을 제

외하나 추천된 건강 행동은 받아들이지 않는다.

인지된 장애성(perceivedbarriers)은 건강 행동의 부정적 측면이 권고된

행동을 하는데 장애요소가 되는 것이며,치료로 인하여 생기는 결과로 고비
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용,위험성,불쾌감,불편함,시간낭비 등을 의미한다(김영래,2004).

건강행동을 할 가능성은 건강의 위협을 줄이는 행동의 효율성과 건강행

동을 했을 때 발생할 장애에 관한 평가에 따라 달라지게 되며,이러한 적절

한 행동을 하는 데는 유발동기(cuetoaction)가 있어야 하고 유발동기는

자신의 신체상태 인지와 같은 내적 자극일 수도 있고,대인관계나 대중매체

와 같은 외적 자극일 수도 있다.유발동기 외에도 인구학적 변수,처방의

복잡성과 부작용 같은 구조적 변수,외래 진찰이나 의사에 대한 만족도와

같은 태도적 변수,환자-의사간의 관계와 같은 상호작용 변수,충고나 사회

적 압력 같은 가능 변수로 분류되는 수정요인이 인지된 민감성,인지된 심

각성,인지된 유익성,인지된 장애성의 인지정도에 영향을 준다는 것을 의

미한다(Becker,1974;이가영 1995).건강신념모델의 이론적 기틀은 Figure

1.과 같다.

건강신념모델에서는 개인의 성,나이,문화,교육수준 등의 인구학적인 요

소와 성격,사회⦁경제 상태,동료의 압력 등의 사회 심리적인 요소,건강문

제에 대한 지각이나 경험과 같은 구조적인 요소들이 개인이 민감하게 느끼

거나 심각하게 느끼는 것과 이익이나 장애로 느끼는 것에 영향을 준다(이

창미,2004).

Rosenstock(1990)이 예방적 건강행위에 적응하고 이를 완수하는 능력에

관한 지각을 조사하기 위하여 새로운 개념인 자아효능감을 추가하였고,

Bendura(1977,1986)는 어떤 결과를 얻고자 하는 일련의 행동 과정을 성공

적으로 조직하고 수행해 낼 수 있다는 개인의 능력에 대한 판단으로 의미

하며,자신의 자아효능감을 높게 지각한 사람은 낮게 지각한 사람보다 더

많은 건강을 위한 노력을 지속적으로 수행한다고 하였다.
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Figure1.건강신념모델 (Becker,1974)

초기의 건강신념모델의 연구들은 예방하는 건강 행동에 초점이 맞춰졌고,

20개의 연구들 중 13개는 예방하는 행동을 조사했으며,7개는 다른 행동들

을 조사하였다.Janz등 (1984)은 건강신념모델 문헌을 재검토해서 흡연,알

코올사용,다이어트,운동,혈압검사참석 등을 건강신념모델의 예측되는 행

동에 추가하였다.

건강신념모델을 사용한 연구의 가장 큰 장점은 현장에서 경험한 내용이

반영되었기 때문에 타당도가 높게 인정되어 다른 사회적 인지 모델 보다

좀 더 광범위하게 건강행동(예방 건강행동,건강 위험행동,질병 역할행동)

에 적용되며,결론적으로 건강신념은 건강과 관련된 행위의 근원이 되며 매
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우 복합적인 개념으로 사람이 질병에 대해 자신이 민감하게 지각하고 그

질병이 심각하다고 믿으며,질병을 위한 예방활동이 이익(유익)이 많고 장

애가 적음을 인식하는 것이다.또한 가능한 활동계기가 주어지고 건강문제

에 있어 일반적으로 동기화 되어 있다면 그 질병을 위한 예방적 건강행위

에 참여할 가능성이 많다는 것이다(김승수,2006).즉,건강신념모델은 건강

행위를 예측하고 설명하기 위한 여러 건강행위모델들 중 가장 많이 사용되

고 있는 모델이다(홍윤미 등,2004).

2.라이프스타일

1)라이프스타일의 개념

라이프스타일에 대한 정의는 학자들마다 차이가 있다.일반적인 라이프

스타일의 개념은 인간행동의 본질을 묘사하는 사회적 지표로 사용되는 용

어로 사전적인 의미로는 사람들의 생활양식⦁행동양식⦁사고방식과 같은

생활의 모든 측면의 사회적⦁문화적⦁심리적 차이를 전체적인 형태로 표현

한 말로 하나의 체계화된 개념으로의 성격을 가진다(류유헌,2008).개인이

나 집단 혹은 소비자가 생각하고 느끼며 행동할 때 나타나는 독특한 삶의

패턴인 라이프스타일은 동기,감정,태도 등과 같은 개인적 특성뿐만 아니

라 가치관,인구통계적 요인,사회계층,준거집단과 같은 환경적 요인에 의

해 영향을 받고,그 변수간의 상호작용의 결과에 의해 라이프스타일이 형성

된다(이희민,2006).즉,라이프스타일이란 특정 사회,특정 집단,또는 개인

이 지니고 있는 독특한 생활양식을 의미한다(James 등,1995;김승아,

2008).
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선행연구를 바탕으로 본 라이프스타일의 본질은 다음과 같다.

① 라이프스타일은 생활의 구조적 측면인 생활의식,생활행동,가치관,태도

등의 복합체이다(Haold등,1978;김승아,2008).

② 생활재의 구매소유,사용패턴 등의 분석을 통하여 라이프스타일을 파악

할 수 있다(Lazer,1963;김승아,2008).

③ 라이프스타일은 일차원적이 아니고 다차원적인 질과 양의 표현이다

(Levy,1963;김승아,2008).

④ 라이프스타일은 특정 개인으로부터 사회전체에 이르기까지 여러 계층에

걸쳐 조사,분석할 수 있다.분석 목적과 분석 대상에 따라 개인,가족,직

장,사회,집단,계층 및 지역별로 라이프스타일을 밝혀낼 수가 있다(윤성

호,2001;김승아,2008).

⑤ 라이프스타일은 결코 단일적인 것도 아니고 그렇다고 무한대로 다양한

것도 아니다.라이프스타일은 유사한 것과 상이한 것으로 분류하여 몇 개의

유형으로 군집화 시킬 수 있다(Engel등,1978;김승아,2008).

⑥ 라이프스타일은 그 자체가 하나의 시스템으로 생각할 수 있으며,시스템

으로서의 라이프스타일은 생활환경의 변화에 적응해서 생활자가 자기 스스

로를 변화시켜 나가는 반면,환경변화로부터의 영향을 최소한으로 축소시켜

종래의 라이프스타일을 유지하려는 경향도 있다.어느 쪽의 경향을 더 강하

게 갖는가하는 것은 각 생활자의 라이프스타일 유형에 따라 달라진다(김승

아,2008).

⑦ 라이프스타일이란 그것을 구성하고 표현하는 생활자의 행위에 따라 ‘주

관적 의미와 가치’를 가질 뿐만 아니라 그 생활자의 행위에 따라 집단에 대

해서는 객관적인 의미와 가치를 갖는 생활의 표현양식이다(Alpert등,1965;

김승아,2008).
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라이프스타일이 소비자 행동연구 및 마케팅 분야에 도입된 것은 1963년

‘라이프스타일의 영향과 시장행동’이라는 주제로 미국 마케팅학회(American

Marketing Association)의 동계학회 심포지엄에서이다.이 심포지엄에서

William Lazer(1963)는 라이프스타일 개념과 마케팅 간의 관련성에 관하여

소개하였고,라이프스타일은 시스템적 사고로,총체적이며 넓은 의미에 있

어서 전체 사회나 그의 일부분에서 비롯되는 차별적이며 특징 있는 생활양

태를 말하는 것으로 표현하였다.즉,라이프스타일은 집단별,단계별,사회

별로 특이성 있는 생활의 요소나 질에 반영된다고 할 수 있다(김석순,

2008).

라이프스타일이란 용어가 하나의 방법적이고 분석적인 용어로 사용되기

시작한 것은 1930∼1940년대의 Weber등(1968)의 연구에서부터이다.그러

나 1970∼1980년대에 와서는 가치관이나 태도,행동에 대하여 라이프스타일

을 보다 통합적인 의미로의 개념을 정의하는 경향을 보여주었다.Weber등

(1968)은 사회는 서로 다른 계급뿐만이 아니라 서로 다른 라이프스타일이나

세계관을 가지고 있는 여러 집단이 함께 존재한다고 하였다.그는 라이프스

타일이란 표현하는 행위자에 대해서 주관적 의미를 가지고 있을 뿐만 아니

라 스타일이 공유되고 있는 집단에 대해서는 객관적 의미를 갖는 표현이나

양식이라고 함으로써 집단적 개념을 포함시키고 있어 집단이 동조하여야

할 규범이며 동시에 그 집단을 대표하는 특징이라고 하였다.

라이프스타일은 특정 문화와 집단의 생활양식을 표현하는 독특한 구성요

소로 집단을 구성하고,개인의 행동양식에 따라 주관적 의미와 가치를 지니

고 있으며,공유하는 집단에 대해서는 객관적 의미와 가치를 지니는 복합적

표현양식이라고 할 수 있다.이런 관점에서 집단의 행동양식은 그 구성원들

이 수용해야 할 규범적 성격을 지니며 동시에 이를 대표하는 상징성을 지
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니고 있다.결국 라이프스타일은 구체적인 행동이 상징적으로 나타나는 것

으로 가치와 태도를 모두 포괄하는 복합개념이라 할 수 있다(김명주,2005).

라이프스타일은 Wells(1975)에 의해 인구통계학적 특성과 사회⦁심리적

특성을 포함하는 개념으로 점차 구체화 되었고,좀 더 포괄적인 개념으로

개인습관을 조정하고 관리함으로써 건강을 증진시키고자 하는 전력으로 인

지되고 있다.이러한 개인의 라이프스타일은 가치관이나 활동영역,관심분

야 등에 의해 구체화된 생활양식을 의미하는 것으로 시대적 상황이나 집단

의 특성에 따라 다르게 나타난다(나영주 등,2004).생활양식 즉,라이프스

타일은 직장,경제상황,결혼여부,거주형태,거주지역 등 여러 가지 요인에

의하여 달라질 수 있다(윤선주 등,2010).

최근 건강증진의 사회적 분위기 속에서 건강을 최우선으로 하는 라이프

스타일의 중요성은 더욱 강조되고 있다.이에 만성질환의 예방 및 건강한

라이프스타일을 구성하는 주요 행동으로는 여러 연구들과 보건복지부(2011)

에서 제시하는 행동을 종합하여 보면,금연,절주,식생활과 영양,운동,그

리고 정상체중의 유지,휴식 및 수면 등이 포함된다고 볼 수 있다.

라이프스타일과 건강관련 연구로 남승구 등(2009)과 윤형기 등(2011)의

연구에서는 라이프스타일에 따른 운동참여가 건강증진행위에 미치는 영향

을 연구,김호순 등(2008)은 라이프스타일별 건강 인식을 연구,이연정

(2011)은 라이프스타일이 식행동에 미치는 영향에 대해 연구,정선희 등

(2007)은 라이프스타일 유형에 따른 식행동과 건강관련 생활습관,영양에

대하여 연구,한인경(2009)은 여성을 대상으로 라이프스타일에 따른 체중조

절행위에 관하여 연구하였다.또한 LuWang등(2010)의 연구에서도 라이

프스타일과 음주,과체중,흡연,운동,식습관에 대하여 연구하였다.이와 같

이 라이프스타일에 따른 다양한 건강행동에 관한 연구가 활발히 진행 중에
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있으며,라이프스타일과 건강은 밀접한 관계를 가지고 있다.

2)라이프스타일의 분석방법

라이프스타일의 유형이나 변화를 파악하기 위해 지금까지 가장 많이 활

용되고,행해진 라이프스타일의 분석방법은 일반적으로 거시적(Macro)분

석방법과 미시적(Micro)분석방법으로 나누어질 수 있다.거시적인 분석방

법은 분석의 대상이 되는 사회전체 또는 특정사회의 객관적인 자료에 의해

라이프스타일의 일반적인 동향을 파악하는 분석방법이고,미시적인 분석방

법은 주관적 자료를 활용하여 심리측정의 제 기법을 이용해 사람들의 가치

관이나 생활욕구 유형의 그 자체를 측정 분석하여 사회를 세분화하고,사회

를 구성하는 하부 집단들의 특징과 사회적 경향을 파악하거나 예측하는 분

석방법이다(지병태 등,2010).

거시적 분석은 한 나라의 사회 전체 또는 한 지역의 라이프스타일을 전

체적인 동향으로 측정하는 것으로,이 분석방법의 대표적인 것으로는 양켈

로비치(yankelovich)monitor조사를 들 수 있다.이 양켈로비치 monitor

조사는 소비패턴의 행동이나 생활 활동을 정의하는 라이프스타일 요인을

항목별로 정리하여 그 상대적 중요도를 고찰하고 강조하여 사회적 현상을

규정하는 방법이다.

미시적 분석은 사람들의 가치관이나 생활욕구 패턴에 대한 심리 측정으

로 분석하여 사회적 경향이나 동향을 파악하여 측정하는 대표적인 방법으

로 사이코그래픽(psychographic) 방법과 A.I.O(activities, interstes,

opinions)방법이 있다.이 중에서 A.I.O 방법이 라이프스타일 분석에 가장

많이 이용되며,소비자들의 일상 활동,주변의 사물에 대한 흥미,사회적⦁
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개인적 문제들에 대한 의견들을 양적인 방법으로 측정하는 것이다(문경주,

2009).

마케팅이나 소비자행동 측면에서의 라이프스타일 분석은 거시적 분석보

다 미시적 분석이 우선적으로 요청되고 있으며,이는 인구통계적 변인에 심

리적 변인인 A.I.O방법이 주로 이용되고 있기 때문이다.

(1)사이코그래픽(PsychoGraphic)분석방법

사이코그래픽이란 광의의 용어로 라이프스타일과 동의어로 함께 사용하

는 경우가 있으며,협의의 용어로는 A.I.O 변수에 성격적,기질적 특징을

추가하여 사용하는 라이프스타일 분석을 의미한다.즉,사이코그래픽은 질

적 조사를 하기 위해 일반화,계량화하고 건강소비자의 행동패턴을 보다 포

괄적으로 다양하게 측정하는 방법으로써 기존의 인구사회학적 특성을 분석

한 내용에 대해 보다 심리적⦁질적 차원에서 심화시킨 것이다(김선희,

2010).

사이코그래픽에 관한 정의는 매우 다양하지만 공통적인 견해는 인구통계

적 특성 이상의 것이며 질적 방법이 아닌 양적 방법이라고 Wells(1974)는

밝히고 있다.사이코그래픽은 표준화되지 않은 조사에서 나타나는 활동

(activity),관심(interest),의견(opinion)을 포함하고 있어,사이코그래픽이란

용어는 일반화된 성격특성을 강하게 강조하는 반면,라이프스타일이란 용어

는 분석자들의 선호에 따라 다양한 문화적 추세나 혹은 소비자행동과 밀접

하게 관련되어 있는 욕구와 가치관에 초점을 맞추고 있다(김명주,2005).일

반적으로 사이코그래픽의 차원은 <Table1>에서처럼 문화적 차원,인구통

계적 차원,경제적 차원 및 심리묘사적 차원으로 구성된다.
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구분 내용

문화적 차원 소비자의 라이프스타일은 문화적 추세나 배경을 반영함

인구통계적 차원

성,연령,종교,지리적 위치,직업 및 다른 사회적 특성과의

관계는 소비자의 라이프스타일을 선택하는데 있어 기회 혹은

제약을 제공함

경제적 차원
소비자의 사회계층이나 교육 등은 이용 가능한 라이프스타일

의 선택에 영향을 미침

심리묘사적 차원
개성은 특정한 라이프스타일이나 사이코그래픽을 나타내는 소

비자의 동기부여에 영향을 줌

Table1.사이코그래픽의 구분

자료:박영봉(2001).「소비자행동론」.박영사.p.556-557

(2)A.I.O 접근 분석방법

A.I.O방법은 라이프스타일 측정에 있어서 가장 널리 이용되는 방법으로,

Wells(1975)는 활동(activity),관심(interest),의견(opinion)이란 것과 라이프

스타일이란 용어는 사실 각기 개별적으로 발전된 것이었으나 결국 이 두

가지 용어들이 만나게 된 것은 라이프스타일이 활동,관심,의견이 궁극적

으로 나타내고자 하는 것들을 아주 적절히 표현할 수 있다고 보였기 때문

이라고 하였다.A.I.O 조사에서는 사람들이 그들의 시간을 어떤 활동을 하

며 소비하는가,생활환경 요소들 중에서 가장 중요하다고 관심을 갖는 분야

는 어떤 것인가,소비자들은 자신과 주위 여건들에 대하여 어떤 의견을 갖

고 있는가에 소비자의 라이프스타일이 반영된다고 보고 있다.따라서 A.I.O

조사는 일상의 활동(activity)(예:여가활동,구매활동,스포츠 등),주변사

물에 대한 관심(interest)(예:가족,의상,음식,매체 등),그리고 사회적,

개인적 제 문제들에 대한 의견(opinion)의 3가지 차원으로 구분된다.A.I.O

에서 소비자들의 일상 활동을 파악하는 이유는 그들이 주위 환경 속에서
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무엇을 중요시하는가 알아보기 위함이고,의견을 파악하는 것은 그들 주변

과 자신에 대한 관점이 어떠한지 알아보기 위한 것이다.그러나 A.I.O로 사

용되는 라이프스타일 차원들은 소비자 개개인의 심리적 경향이나 욕구를

반영하는 것에는 부족한 면이 있다.따라서 개인의 심리적 경향과 욕구 패

턴에 대해 조사하기 위해서는 A.I.O보다 더 광범위한 개인의 특징적 변인

들 즉,개성,가치,신념 등 외적행동의 내적배경을 파악하기 위한 문항들을

개발하여 라이프스타일의 유형을 분류하는데 활용하고 있다(이희민,2006).

A.I.O의 질문구분에는 일반적 A.I.O 문항과 특수 A.I.O 문항으로 구성되

며,일반적 A.I.O 문항에는 생활의 만족도,가족에 대한 관심도,가격민감

도,자신감,신앙적 믿음 등과 같은 일반적인 생활스타일을 말하고,이것은

사람의 활동이나 인식과정에서 영향을 주는 근본적 개념과 전반적인 생활

형태를 결정하기 위한 라이프스타일을 정의한다.반면 특수 A.I.O 문항은

특정제품에 대한 소비자 태도나 제품,서비스의 이용정도,정보를 요구하는

매체 등이 질문항목에 포함된다(김선희,2010).William 등(1977)에 의한 라

이프스타일 분석에 인구통계학적 자료를 A.I.O항목 분석에 포함되는 변수

의 구체적인 내용은 <Table2>와 같으며,이종엽(2003)은 A.I.O항목을 이

용하여 생활양식에 대한 조사를 할 때 소득,가족생활주기,교육수준과 같

은 인구통계적 변수들을 포함시키면 더욱 유용한 정보를 얻을 수 있다고

하였다.
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활동 (Activity) 관심 (Interest) 의견 (Opinion)
인구통계

(Demographics)

작업,일

취 미

사회적 활동

휴가(방학)

오 락

클럽활동

지역사회활동

스포츠,레져

가 족

집

직 업

사회(지역사회)

레크레이션

패션(유행)

음 식

정보매체

성 취

자 신

사회적 문제

정 치

거업경영

경 제

교 육

제 품

미 래

문 화

연 령

교육수준

가족규모

주거지

지 역

도시규모

생활주기의 단계

Table2.라이프스타일 요소

자료:박영봉(2007).「소비자행동론」.학현사.p.270

3.건강신념변수

1)식행동

식습관이란 후천적으로 형성해 온 생활양식으로 집단의 구성원에 의해

공유되고 있는 식생활이다.식습관의 개념은 영양학적 면의 습관과 영양학

영역이 아닌 역사적 또는 사회적인 관습이란 면이 함께 내포되어 있으며,

한 개인 또는 집단(누가)이 어떤 종류의 음식(무엇)을 언제,어디서,누구와,

어떻게 그리고 왜 먹는가에 관한 것이다.즉,식습관이란 어떤 특정한 장소

에서 가장 적절한 형태로 식품을 섭취할 수 있도록 학습과정을 통하여 습

득한 식생활 행동의 체계에 의해 의식적이기 보다 자동적으로 반복되는 것
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이다.특히 개인의 식습관은 생활태도,환경,음식의 기호,심리상태 그리고

사회⦁문화적 영향을 받아 형성되며,이는 개인의 영양상태,건강상태,신체

조성 등에 중요한 영향을 미치며(안윤 등,2005),김유정(2007)의 연구에서

도 식습관 형성에 가장 중요한 것으로 개인의 성장배경과 경험이 시대상을

반영한 사회의 가치구조와도 밀접한 관련이 있다고 하였다.

류유헌(2008)의 연구에 의하면 서울,경기 지역에 거주하는 20세 이상의

일반 소비자 1,000명을 대상으로 한 조사에서 식습관이 건강에 미치는 영향

에 대해서는 우리나라 소비자들은 건강유지를 위해 가장 중요하게 고려해

야 할 사항으로 식습관(39.8%),운동(38.8%),타고난 체질(13.2%),스트레스

해소(5.5%)등을 들었다.반면에 영국,독일,프랑스의 소비자들을 대상으로

진행된 연구에 따르면,소비자들은 식습관,운동,유전적인 요인을 건강에

기여하는 중요한 요소들로 생각하고 있으며,독일의 경우 70%,영국의 경

우 68%,프랑스의 경우 55%가 식습관이 건강에 영향을 미치는 것으로 인

식하고 있다고 하였다.우리나라와 유럽 모두 식습관이 건강에 미치는 영향

이 제일 크다는 시각을 가지고 있다는 면에서는 동일하였으나,유럽의 소비

자들이 우리나라의 소비자들에 비해 건강관리에 있어서 식습관의 비중을

더 크게 생각하였다.

1970년대 이후 지속된 산업화와 서구화는 경제발전과 함께 질병양상과

식생활양상에 큰 변화를 가져오게 되었다.이러한 산업 및 사회구조의 변모

는 개인이나 집단의 식생활에 많은 영향을 주어 식생활의 향상과 체위의

향상 등 긍정적인 면도 주었지만 또 다른 측면에서는 부적절한 식습관으로

인해 영양상태의 불균형을 초래함으로써 건강문제와 직면하게 되었다(한보

연,2008).이러한 잘못된 식습관은 장년 및 노년기에 심장혈관질환,암,골

다공증 등의 생활습관 병을 유발하는 것으로 올바른 식습관의 형성은 매우
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중요하다(김복란,2006).또한 일생에 걸쳐 형성된 식습관은 쉽게 변경이 어

렵고,잘못된 경우는 심신 양면에 저해를 일으켜 중대한 건강수준면에서 손

실을 일으키고 있으며,식습관이 좋을수록 신체건강과 정신건강이 좋다고

하였다.즉,식습관은 건강에 매우 중요한 영향을 미치고 신체와 정신을 지

켜주는 기초가 된다(박미정 등,2003).

식습관은 어느 순간 형성되는 것이 아니며 오랜 기간 동안 누적되어 형

성되는 것이기 때문에 일단 형성된 식습관은 고치기 힘들다.대체로 연령이

많아질수록 식습관의 변화가 쉽지 않으므로 젊어서부터 균형된 식생활에

대한 필요성을 인식하고 개선하는 것이 중요하다(김수진,2008).건강한 생

활을 유지하고 능률적인 생활을 영위하기 위해서는 합리적인 식생활이 되

도록 균형 잡힌 식사로부터 이루어져야 한다.또한 식습관은 청소년기는 성

인기로 전환하는 시기로 성인기의 식생활을 가장 잘 반영하게 되고,성인기

의 식생활은 노년기의 건강에 영향을 미치게 된다.특히 여성의 경우 임신,

출산 및 자녀 양육에 영향을 미치게 되므로 올바른 식생활은 매우 중요하

며(김경원 등,2002),올바른 영양지식과 식습관을 습득할 수 있는 교육이

시급함을 인식해야 한다.그러나 영양지식과 식행동이 반드시 일치하는 것

은 아니어서 그대로 생활에 적용하지 못하는 경우가 많기 때문에 합리적인

식생활을 영위하도록 하기 위하여 식행동에 대한 파악과 요인을 분석하는

일은 매우 중요하다(조소현,2002).

2)체중조절행동

현대 사회는 과학기술의 발달과 서구화된 생활 패턴의 변화로 사람들의

삶에 대한 가치관은 물론,체형인식에 대해서도 큰 변화를 일으켰다.즉 맏
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며느리감,떡두꺼비 같은 아들이란 말처럼 통통족에 대한 인식이 관대했던

예전과는 달리 현재는 각종성인병을 유발하는 원인의 하나로 ‘비만’이란 질

병의 개념으로 쓰이고 있다(김다해,2010).또한 산업기술발전으로 인한 기

계화,자동화는 신체활동량을 감소시킴으로써 결과적으로 섭취열량의 소비

를 적게 하여 전 연령층에서의 비만을 초래하고 있다.비만은 체내 지방이

과다하게 축적되는 대표적인 영양장애의 하나로 1970년대 이후 비만 이환

율이 급속하게 증가해 왔다(이창미,2004).

비만은 고혈압,당뇨병,고지혈증,동맥경화,담석증,통풍,악성종양 및

내분비계 이상 등의 만성질환 발생 및 진행,뼈와 관절의 통증 및 장애와

관련이 있으며,여러 합병증을 유발시키므로 우리나라뿐만 아니라 전 세계

적으로 심각한 문제로 대두되고 있다(진기영,2008).비만자의 대부분은 특

정질환이 없는 단순성 비만으로 다소의 체질과 환경적인 문제,즉,식생활

에서의 열량섭취와 소비간의 불균형을 가장 큰 원인으로 볼 수 있다.비만

증을 정확하게 진단하려면 체지방량을 측정하여야 하는데,남자의 경우 체

지방량이 체중의 25%이상,여자의 경우 30%이상인 경우를 비만이라 한다

(임애규,2001).

우리나라의 경우 연령이 증가할수록 비만율이 증가하고 있는 추세이다.

과체중이나 비만율의 증가는 당뇨,고혈압,심장병 등의 만성성인질환의 위

험요인이므로 이에 대한 대책이 시급하며,비만의 유병률이 계속 증가하고

있는 만큼 앞으로 지출될 사회경제적 비용 부담 또한 지속적으로 증가될

것으로 예측된다.

<Table3>은 통계청에서 실시한 2009년도 한국인의 연령에 따른 비만율

의 증가를 나타낸 표이다.본 표에서는 체질량지수(BMI)를 기준으로,저체

중은 BMI18.5이하,정상체중은 BIM 18.5이상 25이하,비만은 BMI25이상
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년도 구분 정상 비만 저체중

2007

남자 60.6 36.8 2.8

여자 65.7 27.8 6.5
전체 63.2 32.1 4.7

2008

남자 60.7 35.6 3.6

여자 67.2 26.5 6.3
전체 64.0 31.0 5.0

2009
남자 60.4 36.2 3.4
여자 66.2 27.6 6.2

전체 63.3 31.9 4.8

연령 정상 비만 저체중

19∼29세 66.6 22.1 11.3
30∼39세 66.0 29.5 4.5

40∼49세 62.8 34.7 2.5

50∼59세 58.3 40.0 1.7
60∼69세 60.8 37.0 2.2

70세 이상 63.3 31.1 5.6

의 기준으로 측정되었다.<Table4>는 통계청에서 조사한 한국인의 사회

지표 2010의 한국인의 비만율로 2007년부터 2009년까지의 비율을 나타내고

있다.표에 의하면 지속적으로 계속 높은 비율의 비만율을 유지하고 있으

나,특히 여성에게서는 저체중의 비율이 증가하고 있는 특징을 보여주고 있

다.

Table3.2009년도 한국인의 연령에 따른 비만율 증가 (%)

자료:통계청(2011).질병관리본부.2010한국의 사회지표.국민건강영양조사

2010

Table4.한국인의 비만율 증가 (%)

자료:통계청(2011).질병관리본부.2010한국의 사회지표.국민건강영양조사

2010
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현대사회에서는 미의 기준을 날씬함에 두고 있어 체중감소와 다이어트에

대한 관심이 계속해서 증가하고 있다.또한 비만에 대한 위험도를 점차 많

은 사람들이 심각하게 인식하게 되면서 체중조절에 대한 관심이 대두되고

있다(김설향,2001).체중조절 방법에 관한 연구로는 이창미(2004)는 초등학

생 비만도 20% 이상 대상자를 대상으로 진행하였고,박경애(2009)는 여대

생을 대상으로 진행하였으며,김상국 등(2005)은 20∼50대 성인 여성을 대

상으로 진행하였으며,본 연구들에서 체중조절행동으로 가장 많이 사용하는

방법으로 운동과 식이요법이라는 결과를 보여 주었다.

황재경 등(2002)은 우리나라 성인에서 객관적인 비만도와 일반인의 자가

평가 사이에는 현저한 차이가 있는데,특히 남성은 자신의 비만에 대한 인

식이 부족하고,여성은 자신을 비만하다고 과대평가하는 비율이 높았다.진

정희 등(2005)의 연구에서 남자 대학생은 과체중군이 여자 대학생은 저체중

군이 많았으나,여자 대학생들에게서 자신이 뚱뚱하다고 인식하는 비율이

더 높았다.또한 이경원 등(2008)의 여고생을 대상으로 한 연구에서도 실제

정상체중이거나 저체중임에도 불구하고 자신이 뚱뚱하다고 인지하는 경우

가 많았으며,앞으로 체중조절을 계속 할 것이라는 응답도 88.3%로 나타나

올바른 체중조절에 대한 인식이 시급함을 나타내었다.

최근 들어 비만이 질병이라는 인식이 커지면서 체중증가에 대한 두려움

으로 인해 정상체중 임에도 불구하고 왜 살을 빼야하는지와 건강하게 살을

빼는 방법은 무엇인지도 모르고 무작정 무리한 다이어트를 시도하는 사람

들을 주변에서 쉽게 볼 수 있으며,이에 따른 식이장애가 또 다른 문제로

대두될 정도로 다이어트 신드롬이 사회적인 문제로 자리 잡고 있다(백설향,

2009).현재 성인여성들의 지나치게 마른 체형을 선호하는 사회적 현상에

따라 많은 사람들이 지나치게 자기 체형보다 더 낮은 기준치를 선호하고
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있어 이로 인해 사회적으로 저체중 및 무분별한 체중조절을 위한 방법으로

오히려 건강을 해치는 결과를 가져오고 있다(한인경,2009).많은 영양을 필

요로 하는 청소년기와 노년기를 준비하는 성인기의 경우 올바른 식생활의

형성이 매우 중요함에도 불구하고,외모에 관심이 많은 청소년과 대학생,

성인 여성의 무리한 다이어트로 인한 저체중 문제가 심각해지고 있다.또한

박경애(2009)의 연구에 의하면 젊은 여자들에게서 마른 체격에 대한 선호도

로 섭식 장애를 일으키기 쉽다고 하였다.저체중은 건강에 위험요인으로 체

내 지방량이 너무 적을 경우 체내 항상성 유지가 어렵고 신체 기능의 손상

을 가져오며,사망 위험률이 정상체중보다 체질량지수가 18이하인 저체중인

사람이 103∼106배 높으며,암,뇌혈관질환,관상동맥질환 등으로 인한 사망

률도 높은 것으로 나타났으며(송홍지 등,2001),남성의 저체중의 사망률은

더 높고,저체중 여성에서 자연유산의 증가 위험이 발견되었고,무월경과

불임의 확률이 높았다(권민경 등,2006).저체중을 위해 식사량을 극도로 줄

이게 되면,케톤이라는 성분이 과도하게 분비되어 체질을 약알칼리성에서

산성으로 만들어 몸 전체의 균형을 깨지게 한다(한인경,2009).또한 저체중

은 면역체계 반응기전에 손상을 초래하고,외상 및 수술로 인한 상처에 영

향을 주어 치유나 회복을 지연시키며 때로는 건강상태를 더욱 악화시키고,

인지기능,호흡기계 기능 변화에 영향을 준다.특히 노인이 저체중인 경우

질병을 치료하는 과정에 장애를 초래하고,치료기간을 지연시키며 다른 건

강문제까지 발생시킬 수 있다(이석구 등,2008).따라서 정상체중을 유지하

기 위한 올바른 체중조절행동과 인식의 변화는 매우 시급한 실정이다.
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3)건강기능식품

우리나라의 건강기능식품은 고시형 제품과 개별인정형 제품으로 구성되

어 있으며 고시형의 경우 과거 건강보조식품에서 흡수된 32개 품목군과 신

규 5개 품목군을 합쳐 37개 품목군으로 확대해 가고 있으며,개별인정형 제

품은 선을 보이기 시작하였고,효능과 안정성에 대한 소비자 신뢰가 증가되

면서 소비자들의 욕구에 부응하여 다양한 건강기능식품이 이미 시장에 유

통되고 있으며,그 규모도 확대되고 있다.

건강기능식품에 관한 법률에서는 건강기능식품을 ‘인체의 구조 및 기능에

대하여 영양소를 조절하거나 생리학적 작용등과 같은 보건 용도에 유용한

효과를 얻기 위하여 정제ㆍ캡슐ㆍ분말ㆍ과립ㆍ액상ㆍ환 등의 형태로 제조

ㆍ가공한 식품으로서 식품의약품 안전청장이 정한 것’이라고 정의하고 있으

며 그 범위를 포괄적으로 정하고 있다.이는 예방적,보조적 차원에서 건강

증진의 보조적 기능을 갖는 식품을 의미하여,최근에는 각 연령 및 대상에

따라 세분화된 여러 가지 건강기능식품들이 판매되고 있다(김미경 등,

2010).

식품과학기술 대사전(2004)에 의한 건강보조식품은 정제어유가공식품,로

얄젤리가공식품,효모식품,화분가공식품,스쿠알렌식품,효소식품,유산균함

유식품,조류식품,감마리놀렌산식품,배아가공식품,레시틴가공식품,옥타코

사놀식품,알콕시글리세롤 식품,포도씨유식품,식물추출물발효식품,뮤코다

당ㆍ단백 식품,엽록소함유식품,버섯가공식품,알로에식품,매실추출물식품,

자라가공식품,베타카로틴식품,키토산가공식품,프로폴리스추출물식품으로

분류하고 있다.영양 보충제는 통상 비타민 및 무기질,아미노산 제품을 일

컫는 말로 사용되고 있으나 식품법 상에서는 이에 대한 공식적 정의는 없
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는 상태이다.우일식품이 현미효소를 내놓으면서 시작된 건강보조식품업종

은 1989년 7월 식품위생법 개정으로 제도권에 편입되었다(김진아,2006).

식품의약 안정청에서 제시하는 우리나라의 건강기능식품의 개별 기준 품

목에 관한 분류는 <Table5>와 같이 분류하고 있다.

건강기능식품은 잘못된 식생활로 부족한 영양물질로서의 대체공급원과

공해오염,스트레스,운동부족,편향된 식사 때문에 인체 내 영양상태의 불

균형해소를 위한 특정 영양물질을 보충하기 위해 필요하며,이런 필요성은

일반식품에서도 충족시킬 수 있으나,건강기능식품은 그러한 목적으로 개발

되어 예방적,보조적 건강유지에 보다 용이하다(류유헌,2008).

2004년 시행된 건강기능식품법률로 영업종류 및 관리에 대한 규제가 신

고제에서 허가제로 엄격해짐에 따라 건강기능식품시장의 신뢰도가 증가되

었고,원료 및 성분에 대한 규격이 강화되고 효능표기가 가능해졌으며,제

품의 과대 및 허위 광고가 불가능해짐에 따라 제품 효능 없이 광고에만 의

존해온 영세한 중소기업들은 퇴출되고 기술력과 자금력을 가진 대기업 위

주로 시장이 재편성되고 있다(김석순,2008).

성인의 건강기능식품 섭취의 목적을 다룬 연구로는 김주현 등(2010)의 연

구에서는 건강 증진을 위한 섭취(66.4%)응답이 가장 많았고,장민기 등

(2008)의 연구에서는 피로회복,영양보충,질병예방 순으로 섭취 목적의 결

과가 나타났다.건강기능식품과 건강 관련 연구로는 청소년,대학생,성인,

중년기,노인을 대상으로 다양하게 진행되고 있으며,건강에 긍정적인 역할

을 하는 것으로 나타나고 있어 현대인들에게서 건강기능식품과 건강의 중

요성이 부각되고 있다.
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기준 분류

영양소 비타민 및 무기질(또는 미네랄),식이섬유,단백질,필수 지방산

기능성 원료

터핀류 인삼,홍삼,엽록소 함유 식물,스피루리나/클로렐라

페놀류 녹차추출물,알로에 전잎,프로폴리스추출물

지방산 및

지질류

오메가-3지방산 함유 유지,감마리놀렌산 함유유지,

레시틴,스쿠알렌,식물스테롤/식물스테롤에스테르,

알콕시글리세롤 함유 상어간유,옥타코사놀 함유

유지,매실추출물
당 및

탄수화물류

글루코사민,N-아세틸글루코사민,뮤코다당⦁단백,

식이섬유
알로에 겔

영지버섯 자실체 추출물
키토산/키토올리고당

프락토올리고당

발효미생물류
프로바이오틱스

홍국

아미노산 및

단백질류
대두단백

일반원료

로얄젤리
버섯

식물추출물발효
자라

효모
효소

화분

Table5.건강기능식품 개별 기준 품목 분류

자료:식품의약 안전청(2008).경인식약청.건강기능식품 기준

4)음주

인간이 다양한 목적으로 사용해 오고 있는 약물들은 시대의 흐름에 따라

유행하는 종류가 변해 왔지만,시대를 막론하고 가장 인기 있는 약물은 알
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코올이다(최근도,2005).술은 고대로부터 인간생활과 밀접한 관계가 있는

식품이며 중요한 기호식품으로 인식되고 있다(양경미,2005).술은 오래 전

부터 어느 시대나 사회를 막론하고 신체적,사회적 즐거움을 추구하는 수단

으로 때로는 불만이나 고통을 완화시켜주는 도구로 혹은 다른 사람과의 친

목과 사회적인 관계를 원활히 하기 위하여 또는 축제나 종교적인 의식을

위한 목적으로 광범위하게 사용되어 왔다.그동안 우리나라는 음주에 관대

한 문화적 배경을 가지고 있으며,술을 마시는 문화가 사회적으로 조성되어

술에 대한 허용적인 태도를 가지고 있어 다른 약물과는 달리 술은 위험하

지 않다고 생각하며 그 위험성을 간과하는 데에 문제가 있다.또한 음주에

대한 경각심이 높지 않아 날로 술 소비가 증가하고 있으며 이로 인한 질병

및 교통사고발생 등으로 국민건강에 미치는 피해가 크고 각종 범죄 및 폭

력사고발생의 원인이 되고 있다(채효숙,2001).

적당한 음주는 혈액순환과 소화를 돕고,혈중 HDL-콜레스테롤을 증가시

켜 심혈관계 질환을 예방할 수 있는 등 건강에 도움이 될 수 있지만,중독

성이 큰 향정신성 물질이자 1g당 7.1kcal의 높은 열량을 지닌 ‘빈 열량원

(emptycalorie)'으로(모수미 등,2006),알코올의 적당한 섭취량에 대한 인

식은 매우 부족하여 올바른 음주문화 정착을 위한 다양한 노력이 필요하다.

2008년도 보건복지가족부 국민건강영양조사에서 고위험 음주행동은 한

번의 술좌석에서 소주 7잔(또는 맥주 5캔 정도)이상을 마시는 횟수,여성은

한 번의 술좌석에서 소주 5잔(또는 맥주 3캔 정도)이상을 마시는 횟수와 주

2회 이상 음주자를 말하며,통계청에서 실시한 지역사회건강조사 2010년도

고위험음주율의 연령에 따른 결과를 보면,서울거주 성인의 고위험음주군은

40대가 18.1%로 가장 높았다.또한 세계보건기구에서는 음주량을 중심으로

중등도 위험음주,고위험 음주 등의 정의를 내리고 있다.중등도 음주는 알
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구분 월1회 이하 월 2∼3회 주 1∼2회 주 3∼4회 거의 매일

성별
남자 16.0 28.8 34.0 14.6 6.6

여자 44.1 34.9 16.2 3.7 1.1

연령

20∼29세 27.2 39.4 26.8 5.6 1.0

30∼39세 28.9 32.3 27.3 9.4 2.1

40∼49세 26.6 29.0 27.8 12.1 4.5
50∼59세 26.8 26.4 26.2 13.3 7.2

60세 이상 29.5 27.0 22.8 10.4 10.3
65세 이상 29.7 25.7 22.6 11.0 11.0

코올 60그램 이하 섭취(여성은 40그램 이하)고위험 음주는 61그램 이상 섭

취(여성은 41그램 이상)를 의미한다.또한 알코올 섭취량과 관련하여 호주

국가보건⦁의학연구위원회(NationalHealth& MedicalResearchCouncil)

에서는 안전음주량,위험음주량 및 위해음주량을 제시한 바 있다.이들의

기준을 우리나라 주요 주류인 소주와 맥주로 환산하면,남자의 경우 안전음

주량이 하루 소주 4.3잔 또는 맥주 약 2.3병 이하의 양이고,위험음주량은

소주 6.4잔 또는 맥주 3.4병이 그리고 그 이상의 양은 위해음주량에 해당하

며,여자의 경우에는 남자 기준량의 1/2로 제시하고 있다(이원재,2003;송

지영,2008).다음은 2010년 우리나라 20세 이상 성별과 연령에 따른 음주

량을 나타낸 표이다<Table6>.

Table6.2010년 성별과 연령에 따른 한국인의 음주율 (%)

자료:통계청(2010).2010년 사회조사보고서.보건.음주 및 음주횟수

국세청이 2010년 발표한 연도별 주류 출고현황을 보면 2001년 3,091,000

㎘,2006년 3,185,277㎘,2008년 3,286,398㎘,2009년 3,229,494㎘,2010년

3,321,976㎘로 꾸준히 증가하는 것을 알 수 있다.2010년 국민 1인당 술 소

비량은 19세 이상 성인기준 소주 66.6병(360㎖기준),맥주 100.8병(500㎖기
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구분 용량(㎖) 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년
막걸리 750 6.2 6.2 6.3 9.1 14.2

맥 주 500 102.2 106.8 109.8 105.1 100.8
소 주 360 72.4 72.0 74.4 67.8 66.6

위스키 500 1.7 1.9 1.7 1.4 1.4

준),막걸리 14.2병(750㎖기준)을 소비한 것으로 나타났다.2010년 국내 주

류시장의 규모는 약 7조 8,907억 원으로 파악되며,그 중 맥주,소주가 약

77%를 차지하고 있다.주요 주종별 1인당 연간 음주량(병)은 <Table7>과

같다.

Table7.주요 주종별 1인당 연간 음주량(병)

자료:Digital세정신문(2011).주류 출고동향.2011.7.18

통계청이 2009년 우리나라 사망원인 통계조사에서 40대 남자의 주요사인

별 사망자 순위 2위로 간질환이었으며,이는 10대 사망원인 중의 하나로 알

코올과 관련된 사망자가 4,430명으로 전년대비 4.6%가 감소한 수준이었다.

남녀의 사망률의 차이가 9.5배 정도 이고,30대에서 급증하여 50대에 가장

높은 후 점차 감소하는 형태를 보이고 있다.또,음주는 간경변,간암 발생

의 위험요인일 뿐만 아니라 식도암,고혈압,관상동맥질환,신생아결함,교

통사고,자살 및 타살의 주요원인 되고 있다(채효숙,2001).

오늘날 술을 마시는 것은 어느 사회에서든 생활의 일부분이 되었으나 이

는 주로 남성적인 행동으로 여겨졌다.그러나 경제성장으로 여성의 사회진

출이 활발해지고,사회⦁문화적인 인식과 규범의 변화로 여성의 음주 기회

와 음주율이 증가하면서 최근 여성의 음주는 사회문제로 대두되고 있다

(Alamani등,2000;허은정 등,2001).특히 여성 음주자의 증가는 여성의

생리적 특성과 함께 남성 음주와는 또 다른 사회 문제를 유발한다는 점에
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서 성별 차이에 대한 접근이 필요하다(이용철 등,2010).김은숙 등(2010)의

연구에서는 여성의 고위험 음주자는 미혼이 가장 많고,연령별로는 30대,

20대,40대,50대 순으로 높았다.이용철 등(2010)의 연구에서도 여성의 문

제 음주자는 미혼이 가장 많고,연령에 따른 음주의존도는 20대,40대,30

대,50대 순으로 높게 나타났다.고위험 음주자의 연령이 낮아지고 있어 이

에 올바른 음주 문화 정책이 매우 시급하다.

5)흡연

담배에는 500여 가지의 화학물질이 함유되어 있는데,이중 약 30여 가지

의 물질이 건강에 장애를 일으키는데 관여하고 있다.또한,담배가 연소될

때에는 연기가 생기는데 담배 연기는 주류연과 부류연,담배 종이에서 확산

될 때 나오는 증기 상태의 구성으로 되어 있다.주류연은 흡연자가 들이마

신 후 내뿜는 연기이고 부류연은 담배를 흡입하는 사이 담배 끝에서 나오

는 연기이다(김미영,2002).연기 속에는 약 4천 가지 이상의 화학물질이 포

함되어 있으며,이 중에서 약 2백여 종은 우리 몸에 해로운 발암물질,기관

지 섬모 기능에의 독성 물질 등으로 분류되어 있으며,특히 문제가 되는 것

은 니코틴(nicotine),타르(tar),일산화탄소(co)등으로 구분 할 수 있다(고은

현,2008).

니코틴(nicotin)의 성분은 유성 알카로이드로서 독성이 강하며,담배 한

개피에서 나오는 연기 중에 포함된 니코틴의 함량은 1.7㎎이며,니코틴은

색이 없고,유성으로 독성이 강해서 1개비에 포함되어 있는 양을 혈관에 주

사하면 성인 2∼3명을 죽일 수도 있다.담배는 일반적인 기호품으로 인식하

여 신체적⦁정신적 건강과는 무관하다고 생각하는데 더 큰 문제가 있으며,
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구분 2009년 2010년 2011년

성별
남자 43.1 39.6 39.0
여자 3.9 2.2 1.8

최근 금연에 관한 사회적 관심이 증폭되면서 흡연을 하나의 물질 중독으로

보는 경향이 늘어나고 있는 실정이다(엄순자,2007).

타르(tar)는 담배를 피울 때 파이프나 필터가 검게 되는 원인이 된다.담

뱃진은 타르로,약 200여종 이상의 화합물이 포함되어 있으며,담배가 연소

할 때 작은 입자들이 연기 속에 존재한다.타르는 담배의 맛이나 향기를 결

정하는 주요 인자로서 흡연욕구를 충동하는 역할을 한다.타르의 주성분은

주로 방향성 고리화합물로 상당수가 발암물질로 알려져 있으며,특히 니트

로사민이나 방향성 아민은 방광암을,벤조피렌은 폐암을 일으킨다(장리아,

2007).

보건복지부의 2011년 상반기 흡연 실태조사(2011)에 따르면 2009∼2011년

남녀 흡연자의 변화율에 대한 결과로는 남녀의 흡연자가 감소하고 있으나,

40∼50대의 흡연자가 감소하는 반면 20∼30대의 흡연자가 증가하고 있어

성인의 금연에 대한 인식이 시급함을 볼 수 있으며,그 결과는 <Table8>

과 같다.또한 2011년 상반기 남녀의 연령에 따른 흡연율은 <Table9>와

같다.

Table8.2009∼2011년 남녀 흡연자의 변화율 (%)

자료:보건복지부(2011).2011년 상반기 흡연 실태조사
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구분 남자 여자

연령별

20대 40.5 3.6
30대 51.2 0.9

40대 42.3 1.2

50대 34.1 1.6
60대 20.1 2.1

Table9.2011년 연령에 따른 남녀 흡연자 (%)

자료:보건복지부(2011).2011년 상반기 흡연 실태조사

고은현(2008)의 연구에 의하면 비흡연자 집단에 비해 흡연자의 경우 사망

위험도가 1.21배로 유의하게 증가하였으며,총 흡연량과 사망 위험도는 양

반응 관계를 보였고,흡연량이 35갑년(pack-year)이상인 경우 피지 않는 경

우에 비해 사망률이 1.75배 증가하였다.실제적으로 중년 이후 10년 이내에

조기 사망하는 남성 네 명 중 한명은 흡연이 원인 것으로 조사되었다.흡연

은 직접적으로 중년 남성의 단명을 재촉하는 유일한 생활습관으로 밝혀졌

고,연령과 체격,경제와 교육수준 등 다른 요인이 모두 동일하다고 가정할

때 흡연자는 비 흡연자보다 70%나 사망률이 높았다(장리아,2007).

개인과 국가의 건강증진에서 금연의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지

않는다.흡연은 폐암,후두암,구강암,식도암,췌장암 등 여러 종류의 암을

유발할 뿐만 아니라 만성폐질환,동맥경화성 심혈관계 질환 등 많은 질환의

유발에 밀접한 관련이 있다(구재옥 등,2006).Doll등(2005)은 50년 동안의

추적연구를 통해 흡연자가 비흡연자보다 폐암 발병률은 14.9배,위암 발병

률은 1.7배,방광암 발병률은 2.3배 높다고 보고하였으며,Ishikawa 등

(2006)은 성인 남자 9,008명의 추적 연구를 통해 흡연과 음주가 동시에 진

행되면 식도암 발병이 높다고 하였다.또한 Lisa등(2006)은 20∼39세 성인

남자 702명을 대상으로 한 연구에서 흡연자는 제2형 당뇨병의 위험인자로
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나타났다.

담배 자체에 포함되어 있는 니코틴 및 타르,일산화탄소에 의해 체내에서

생성되는 자유기(freeradical)는 여러 질병의 위험인자로 밝혀졌으며,담배

연기는 peroxyradical,nitrogendioxide,superoxideanion등 많은 자유라

디칼을 포함하고 있기 때문에 흡연자는 자유라디칼에 의한 산화를 최소로

유지하려는 방어체계를 갖게 되고 이에 따라 항산화 효소나 항산화제의 요

구가 증가하며,이로 인하여 흡연자의 경우 β-carotene과 구리 등 혈중 항

산화 관련 비타민과 무기질의 농도에 변화를 보인다(Chelchowska,2001).

흡연자의 경우 니코틴의 혈관수축 작용으로 인해 잇몸에 출혈이 없다는

이유로 치주질환의 진행이 방치될 가능성이 높으며,혀에 설태가 많이 생기

고 세균과 치태로 인해 입 냄새가 심해지도 한다.

흡연은 칼슘과 비타민 D 대사에 관여하여 골격건강에도 영향을 미치는

데,니코틴은 내분비계 및 신경계에 영향을 주어 뼈의 칼슘 용해를 억제시

키는 에스트로겐 분비를 저하시키고,에스트라디올이 높은 활성도에서 낮은

형태의 대사물로 변화가 증가된 것으로 나타났다.또한 Michael(2004)과 임

현주 등(2010)의 연구에서도 폐경기 여성을 대상으로 흡연이 칼슘과 비타민

D의 대사에 중요한 영향을 미치어 직접적으로 골다공증의 위험률을 증가시

킬 수 있음도 보고되었다.

그밖에 흡연은 니코틴 등 유해물질이 혈관을 손상시켜 혈압 상승을 가져

오게 되어 고혈압을 유발시킨다(김철규,2011).

여성 흡연자는 여성의 사회적인 지위가 본격적으로 향상되기 시작한

1980년대 후반부터 여성의 사회적,경제적 지위가 변화하면서 증가하였으

며,그 원인으로 최근 담배 회사가 여성을 주요 목표로 광고를 하며,건강

교육이 남성 위주로 계획되어 있으며,여성을 위해 특별히 고안된 건강 교



- 36 -

육이 부족하기 때문인 영향도 있다(김대현,2002).또한 김영래(2004)의 연

구에 의하면 흡연 여성은 비 흡연 여성에 비해 유방암 유병률이 30% 높다

는 장기간 통계분석 결과와 우울증,알코올 중독,약물남용,정신 분열병 등

과 같은 심리적 장애 요인과도 관련되어 있다.특히 여성이 흡연을 할 경우

남성보다 더 많은 손상을 받게 되는데,여성은 남성에 비해 체력이나 신체

구조,체질 등 모든 조건들이 본질적으로 약해 독성이나 병균에 저항력이

남성에 비해 열세하기 때문이며,특히 임산부가 담배를 즐기는 경우 기형아

를 출산할 확률은 높아진다(이유경,2005).

흡연은 흡연자 본인은 물론 타인의 건강까지도 위협한다는 점에서 세계

적으로 건강증진정책의 최우선 과제 중 하나가 되고 있으며 장기간 흡연은

심장 질환이나 암과 연관되고 단기간 흡연은 기관지염,감소된 폐 용량과

연관되어 있다.그러나 김영래(2004)의 연구에 의하면 특히 35세 이전에 금

연을 하게 되면 흡연과 관련된 나쁜 건강 결과를 줄일 수 있으나,흡연과

관련하여 많은 피해가 있음에도 불구하고 대부분의 흡연자들은 일상생활에

서의 스트레스,불안,분노,우울 등 잘못된 생각 내지 습관성으로 인하여

흡연으로부터 자유로워지지 못하고 있는 실정이다.

6)운동

건강에 대한 관심이 증가하면서 현대인들에게 운동의 중요성이 부각되고

있다.과거 몇 년 전과는 다르게 매주 토요일,일요일이면 수도 서울의 명

산인 북한산 입구는 수많은 등산객들로 붐빈다.평일 저녁 한강시민공원은

조깅,인라인 스케이팅,싸이클링 등을 즐기는 사람들로 가득하다.오늘날의

풍족해진 경제상황과 웰빙에 대한 대중들의 관심증대는 이렇게 사람들의
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여가시간을 직접적인 운동참가의 형태로 전환시켰고,접근이 용이한 체육시

설의 확충과 주 5일 근무제,토요휴무 등의 국민 여가시간에 대한 정책시행

이 더욱 촉진시켰다(손경만 등,2009).

현대사회에서 규칙적인 스포츠 활동의 참여가 근육,심장 등 인체의 생리

적인 기능을 향상시킬 뿐만 아니라 스트레스해소,인간관계개선 등 심리학

적인 측면에서도 유의한 효과를 제공한다는 점은 현대인들의 운동에 대한

관심을 더욱 고조시키고 있으며 이에 따라 지속적인 스포츠 참여자가 꾸준

히 증가하고 있다(송형삼,2008).일반적으로 운동행동은 건강을 유지 및 증

진시키기 위한 행동으로 생활습관,질병예방 등과 관련하여 가장 중요한 역

할 및 수단으로서 보편화된 사실로 받아들여지고 있다(배승호,2008).

건강은 사람이 삶을 영위하는데 기본적으로 요구되는 의식주 3요소 이외

의 또 하나의 요소가 되고 있다(원서진,2010).인간의 건강을 유지 및 증진

시키는 건강행동 중 규칙적인 신체활동과 같은 자의적인 행동은 신체 및

정신적인 측면에서 긍정적인 효과를 나타내는데 매우 적절한 역할을 한다

고 건강과 운동에 관련된 대부분의 연구에서 강조하고 있다.

최근 건강의 유지 및 증진을 위해서 의학에만 의존하는 것보다 운동을

통한 체력증진의 필요성이 요구되고 있으며,운동을 통한 신체활동은 질병

의 치유뿐만 아니라 예방 측면으로도 그 중요성이 매우 강조되고 있다(고

은현,2008).

통계청에서 실시한 2010년 충청북도 사회조사의 연령별에 따른 주당운동

시간<Table10>과 운동 빈도<Table11>를 보면,주당운동시간은 연령이

증가할수록 운동시간이 많은 것을 볼 수 있으며,운동 빈도도 연령이 증가

할수록 운동 빈도가 많은 것을 볼 수 있다.그러나 단순히 운동참가 인구가

증가하고 그 비율이 많아진다고 해서 모든 사람이 규칙적인 운동의 혜택을
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연령별 1시간미만 1∼3시간미만 3∼5시간미만 5∼7시간미만 7시간이상

20세 미만 41.4 44.8 7.1 3.4 3.4

20∼29세 34.3 45.1 9.8 4.3 6.5

30∼39세 38.3 42.8 8.9 4.8 5.2

40∼49세 34.4 44.1 11.0 4.6 7.1

50∼59세 31.8 41.4 12.8 6.9 7.1

60세 이상 36.2 31.2 12.7 11.2 8.8

누린다고는 보기 어렵다.여전히 우리 사회에는 많은 사람들이 운동부족으

로 인해 건강을 유지하지 못하는 실정이다.

새롭게 개정된 미국스포츠의학회(AmericanCollegeofSportsMedicine:

ACSM)의 2007년 건강운동 가이드라인에 따르면 규칙적인 운동은 일정한

양식의 강도와 형태로 가능하면 매일 6개월 이상 지속할 것을 권고하고 있

지만,이 운동 권고안에 기초할 때 운동의 혜택을 볼 수 있을 정도로 운동

을 규칙적으로 실천하는 사람은 얼마 되지 않는 것으로 보인다(Haskell,

2007).

건강운동을 통해 얻을 수 있는 이익이 많다고 느끼는 참여자일수록 더욱

활발하게 규칙적인 운동을 위한 행동 및 인지전략을 사용한다고 보고하였

고,운동부족으로 인한 질병에 대한 가능성과 심각성을 크게 인식할수록 운

동에 대해 긍정적이며,긍정적인 행동의 변화인 인지적 변화과정도 높게 나

타났다고 보고된 바 있다(오은택,2010).

Table10.연령별에 따른 주당 운동시간 (%)

자료:통계청(2010).2010년 충청북도 사회조사
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연령 거의매일 2∼3회/주 1회/주 1회/2주 1회/한달 거의안함

20세미만 6.9 16.1 13.6 5.1 5.7 52.6
20∼29세 9.7 15.9 14.2 5.3 7.5 47.5

30∼39세 7.8 16.6 14.0 5.4 9.2 47.0

40∼49세 9.3 17.8 16.3 5.2 8.6 42.8
50∼59세 12.7 23.3 12.8 3.8 5.3 42.1

60세이상 20.0 14.8 6.3 1.4 2.7 54.9

Table11.연령별에 따른 운동 빈도 (%)

자료:통계청(2010).2010년 충청북도 사회조사

습관적인 운동은 임상인과 비 임상인 모두에게 정신적 행복을 가져다 줄

수 있다.규칙적으로 운동에 참여하는 생활체육참여자 85%가 운동 후 기분

좋은 현상을 경험하며,활력감이 증진되고,다양한 부정적 정서를 감소시켜,

우울증과 같은 정신질환에 임상적인 효과를 보이고 있다(이정우,2009).김

영미 등(2008)의 연구에서는 성인을 대상으로 실시한 운동프로그램이 건강

증진행동을 더 많이 하고,우울감을 낮추며,삶의 질을 높이는 것으로 나타

났다.적당한 양의 규칙적인 운동은 심혈관계질환 및 암을 예방할 수 있으

며 근육량을 증가시키고 체중과 체지방률을 감소시켜 바람직한 신체조성을

이루어 성인병 예방에 도움을 줄 것이라는 연구 결과도 있다(최경아 등,

2003).특히 운동은 비만으로 인해 발생되는 성인병의 예방 및 치료의 수단

이 되며 규칙적인 운동은 지방조직의 지방분해효소를 활성화시켜 중성지방

을 빠른 에너지원으로 사용하는 것으로 나타났다(이승범,2005).

인간의 신체에 운동부하를 주면 대사가 항진되며 체내의 면역체계와 항

상성을 위하여 신체조직과 각 기관에서는 여러 생리학적 조절 현상들이 나

타나게 된다(고은현,2008).또한 운동은 체중감소,체력증진 외에 심혈관계

질환을 예방하는데 효과적인 도움을 주며,혈중 지질 중 특히 혈중 HDL-

콜레스테롤(HDL-C)의 증가에 영향을 미쳐 관상동맥질환과 심혈관계 질환
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및 혈관기능을 항진시켜 고혈압,혈당,비만 등의 위험요소를 개선시킬 수

있다고 하였다(김철규,2001;장창현,2002;성기운 등,2011).혈중 HDL-C

은 관상동맥질환 위험인자와 역 상관관계를 보이며,HDL-C이 증가하면 관

상동맥질환에 걸릴 확률과 그로 인한 사망할 확률이 낮아진다고 하였다

(Chapman등,2004).운동을 통해 HDL-C은 증가되고,TC,LDL-C,TG

등은 감소시켜 혈중 지질성분에도 긍정적인 영향을 미친다고 보고되고 있

다(Booth등,2000;ACSM,2001;Jenkins등 2010).이는 HDL-C이 생합성

되어 체내에서 많은 기능을 수행하는데 이 중 지질과산화를 보호함으로써

동맥경화 보호기능이 뛰어나며(Tsompanidi등,2010),그 외 인슐린의 감수

성과 내당능 기능 항진에 도움을 주기 때문이다.그러나 운동과 HDL-C의

연관성에 관한 연구에서는 운동의 강도,기간,빈도와 매우 밀접한 관련성

을 가지고 있으며,운동에 의해 HDL-C의 농도를 증가시키기 위해서는 운

동의 강도를 높이거나 운동의 양과 기간을 증가시켜야 한다는 보고와 함께

일반적으로 유산소운동을 할 경우 운동 강도는 최대산소섭취량의 50∼85%

를 지속적으로 15∼30분 정도,그리고 주 3∼5회 정도를 권장하고 있다

(Durstine등,2002).운동을 통한 최대산소섭취량의 증가가 심혈관계 질환

을 예방할 수 있다는 연구는 많이 보고되었으나,구체적인 운동의 시간,강

도에 관한 명확한 기준은 정확하지 않다.그러나 장창현(2002)의 연구에서

6개월간 중년남성을 대상으로 최대산소섭취량 65%로 주5회,1회 시 60∼

100분씩 유산소운동으로 배드민턴을 실시한 결과 최대산소섭취량,최대심박

수,체중,체지방량,TC,LDL-C이 유의하게 감소하였고,HDL-C은 유의하

게 증가하였다.또한 성기운 등(2011)의 연구에서도 체지방률 25%이상의

성인남성을 대상으로 운동에 따른 HDL-C의 변화를 연구한 결과 80% 최

대산소섭취량의 강도에서 유의하게 HDL-C이 증가함을 나타내었다.그러나



- 41 -

박명 등(2007)의 연구에서는 40대 남성을 대상으로 3개월간 주 3∼5회,1회

시 30분 이상 실시한 결과 HDL-C에는 유의한 결과가 없었다.이는 다른

선행연구들과는 상이한 결과이지만,운동의 강도와 빈도수가 적었던 이유로

여겨지며,이에 운동의 강도와 시간이 매우 중요함을 알 수 있다.
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Ⅲ.연구내용 및 방법

연구방법의 다각화 측면에서 사전조사를 실시하여 설문지 개발 후 예비

조사를 거쳐 본 조사를 시행함으로써 하나의 수단으로 연구를 실시하였을

때 발생할 수 있는 편견 및 제한점을 완화시켜 보다 신뢰성 있는 결과를

확보하고자 하였다.

1.건강행동 관련 건강신념 문항 개발

1)연구 대상 및 기간

면대면 심층 면접은 편의적 표본추출(conveniencesamplig)을 사용하여

연구자가 서울지역의 30∼59세 사이의 남녀 20명을 선정하여 2010년 9월

18일부터 2010년 9월 20일 동안에 실시하였다.

2)건강신념 문항 개발 항목 구성 방법

면대면 심층 면접에서 사용한 질문지 개발은 장윤정(2007)의 선행연구를

바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 문헌고찰을 기초로 반구조화된 질문지를

개발하였고,각 항목은 30∼59세의 남녀 대상자를 대상으로 진행되었다

<Table12>.면접항목은 건강신념 문항 개발을 위한 항목으로 1)식행동,2)

체중조절행동,3)건강기능식품,4)음주,5)흡연,6)운동에 대한 내용이었다.
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내용 진행 및 내용
소요시간(

분)

준비
간단한 음료와 다과 준비

노트 준비
5

도입 인터뷰 및 연구 의도 설명 5

면접

내용

1.식행동

Q:건강을 위한 식습관 중 ‘각 식품군을 매일 골고루 먹자’,‘짠 음식을 피하고 싱겁게

먹자’,‘지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹자’에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

Q:건강을 위한 식습관 및 식생활에서 반드시 지키는 사항,잘 지키지 못하는 이유,

유지에 도움이 되는 것,방해가 되는 것,방법 등 을 자유롭게 말씀해주세요.

2.체중조절행동

Q:건강을 위하여 사용하는 체중조절관리 방법과 체중조절을 하지 않는 이유,하지

못하는 이유,유지에 도움이 되는 것,방해가 되는 것,방법 등 에 대해서 자유롭게

말씀해주세요.

Q:과거 또는 현재 진행하고 있는 체중조절관리 방법의 종류와 선택 이유를 자유롭게

말씀해주세요.

3.건강기능식품

Q:건강을 위하여 선택하고 있는 건강식품의 종류와 선택 이유를 자유롭게 말씀해주세요.

30

면대면 심층 면접은 연구자에 의해 진행되었으며 사전에 작성된 질문지

에 따라 진행되었고 면접 중에 연구자는 자세한 기록을 하였다.연구자는

면접을 실시하기 전에 면접 대상자에게 연구의 의도 및 필요성에 대하여

설명하였고,대상자들에게 질문을 묻고 연구자가 직접 기입하였다.조용한

장소와 편안한 분위기에서 실시하였으며,간단한 다과를 준비하였다.면접

대상자의 동의하에 기록을 하였고,면접시간은 약 45분 정도 소요되었다.

<Table12>에 제시한 진행단계에 따라 단계별로 면접을 실시하였다.자료

분석은 면접 종료 후에 질문지의 답변이 기재한 내용을 이용하여 각 주제

에 따라 분류하고 중요 개념(keyword)과 중복되는 문장을 분석하여 설문

지를 개발하였다.

Table12.면대면 심층 면접의 진행 및 면접 내용
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Q:건강을 위하여 건강식품을 섭취하는 이유,섭취하지 않는 이유,섭취하지 못하는 이유,

유지에 도움이 되는 것,방해가 되는 것,방법 등 에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

4.음주

Q:본인의 음주량과 횟수에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

Q:건강과 음주와의 관계에 대해서 음주를 하는 이유,하지 않는 이유,하지 못하는 이유,

유지에 도움이 되는 것,방해가 되는 것,방법 등 에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

5.흡연

Q:본인의 흡연 량과 횟수에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

Q:건강과 흡연과의 관계에 대해서 흡연을 하는 이유,하지 않는 이유,유지에 도움이

되는 것,방해가 되는 것,방법 등 에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

Q:금연을 해본 적이 있거나 하고 있다면 금연을 선택한 이유와 그 후를 자유롭게

말씀해주세요.

6.운동

Q:본인의 운동량과 횟수에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

Q:본인이 선택하고 있는 운동의 종류와 선택 이유를 자유롭게 말씀해주세요.

Q:건강과 운동과의 관계에 대해서 운동을 하는 이유,하지 않는 이유,하지 못하는 이유,

유지에 도움이 되는 것,방해가 되는 것,방법 등 에 대해서 자유롭게 말씀해주세요.

정리 내용 정리 및 선물 증정 5

3)건강신념 문항 개발 분석 방법

면대면 심층 면접을 통하여 개발된 설문지는 편의적 표본추출

(conveniencesampling)을 사용하여 서울지역의 30∼59세 사이의 남녀 33

명을 대상으로 2010년 10월 1일부터 2010년 10월 10일까지 예비설문지 33

부를 배포하여 문항에 대한 신뢰도 분석을 실시하였다.설문지에 대한 응답

은 직접자기기입식 응답방법을 사용하였고,모든 문항의 평가척도는 Likert

식의 5점 등간척도를 이용하여 측정하였다.예비조사 후 설문지를 수정하고

보완하여 최종 설문지를 본 조사에 사용하였다.
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2.설문조사

1)연구대상 및 자료수집

본 연구의 조사대상은 서울 동남부 지역을 중심으로 편의적 표본추출

(conveniencesampling)을 통하여 모집된 30∼59세의 서울지역 거주자 및

근무자 성인 남녀를 대상으로 하여 실시하였다.

본 조사는 2010년 11월 1일부터 2011년 2월 28일 동안에 실시하였으며,

설문지에 대한 응답은 직접자기기입식 응답방법을 사용하였고,모든 문항의

평가척도는 Likert식의 5점 등간척도를 이용하여 측정하였다.

설문지의 배포과정은 연구자가 연구원에게 본 연구의 목적,취지와 해당

대상자를 설명한 후 진행하였으며,연구원을 통한 배포와 수거는 연구자가

직접 진행하였다.설문지의 배포는 서울 동남부 지역에 위치하고 있는 A회

사,C회사,D회사,J회사,K1회사,K2회사,L1회사,L2회사,O회사,S회사

등과 S구,K구 등에 총 1,300부를 배포하였다.

설문지는 총 1,300부를 배포하였고,배포된 설문지 중 1,073부(회수율,

82.5%)가 회수되었으며,응답이 부실하거나 신뢰할 수 없는 내용의 설문지

69부를 제외하고 최종 1,004부(이용율,80.0%)를 분석에 사용하였다.

3.연구도구

1)설문지 도구 및 측정방법

건강신념변수의 측정 도구는 설문지 개발을 위한 질문지인 사전조사 면
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접 가이드라인의 결과를 근거로 개발되었고,예비설문을 실시하여 신뢰도와

타당도 검사를 거친 후 전문가의 자문을 거쳐 최종 수정⦁보완하여 사용하

였다.

연구에 사용된 설문지는 라이프스타일,건강신념변수 측정도구(식행동,

체중조절행동,건강기능식품,음주,흡연,운동),건강행동실천 측정도구에

관한 사항으로 구성되었으며 세부적인 항목과 문항 수는 <Table13>과 같

으며,모든 문항의 평가척도는 Likert식의 5점 등간척도를 이용하여 측정하

였으며,점수가 많을수록 각 특성이 높게 나타남을 의미한다.
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Table13.Compositionofsurvey

Classification Item Amount

GeneralCharacteristics
gender,age,BMI,finalschooling,occupation,marital

status,monthlyaverageincome,monthlyallowance
8

Lifestyle

society-orientedlifestyle 6

economy-orientedlifestyle 7

trend-orientedlifestyle 7

health-orientedlifestyle 8

Dietary

dietarybehavior 3

DietaryGuideline1

perceivedbenefits 6

perceivedbarriers 6

self-efficacy 6

DietaryGuideline2

perceivedbenefits 7

perceivedbarriers 7

self-efficacy 4

DietaryGuideline3

perceivedbenefits 6

perceivedbarriers 7

self-efficacy 6

WeightControl

weightcontrolbehavior 1

perceivedbenefits 6

perceivedbarriers 7

self-efficacy 5

HealthFunctionalFood

functionalfoodconsumption 1

perceivedbenefits 8

perceivedbarriers 6

self-efficacy 4

Drinking

weeklydrinkingfrequency,drinkingquantity 2

perceivedbenefits 7

perceivedbarriers 4

self-efficacy 6

Smoking

dailysmokingquantity 1

perceivedbenefits 7

perceivedbarriers 5

self-efficacy 7

Exercise

weeklyexercisefrequency,exerciseduration 2

perceivedbenefits 7

perceivedbarriers 7

self-efficacy 6

Total 　 193
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2)라이프스타일

본 연구에서는 라이프스타일을 분석하기 위하여 선행연구로 이지영

(2005),곽종형(2007),장윤정(2007),류유헌(2008)의 연구에서 사용된 측정

항목을 토대로 종합 분석하고 본 연구의 대상과 목적에 알맞게 일부 수정,

보완하여 신뢰도 분석 후 사용하였으며,Likert식의 5점 등간척도를 이용하

여 측정하였다.

최종 라이프스타일은 사회지향형 라이프스타일,경제지향형 라이프스타

일,유행지향형 라이프스타일,건강지항형 라이프스타일의 네 가지 측정항

목을 도출하여 사용하였다.

본 연구의 라이프스타일에 대한 신뢰도는 사회지향형 라이프스타일

Cronbach'sα=0.727,경제지향형 라이프스타일 Cronbach'sα=0.682,유행지

향형 라이프스타일 Cronbach's α=0.870, 건강지향형 라이프스타일

Cronbach'sα=0.854로 비교적 믿을 수 있는 신뢰도로 나타났다.

라이프스타일에 대한 측정문항의 신뢰도는 다음 <Table14>와 같다.

Table14.Reliabilityoflifestyle

Classification Amount Cronbach′sα

Lifestyle

society-orientedlifestyle 6 0.727

economy-orientedlifestyle 7 0.682

trend-orientedlifestyle 7 0.870

health-orientedlifestyle 8 0.854
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3)건강신념변수 측정도구

본 연구에서 사용한 건강신념변수 측정도구는 아래 6가지 건강행동 영역

에 대한 건강신념변수의 수준을 Becker(1974)의 건강신념모델을 토대로 하

여 연구자가 설문지 개발 후 예비설문을 통해 신뢰도를 분석하여 사용하였

다.선광순(2003),김영래(2004),장윤정(2007),손경만 등(2009),김혜숙 등

(2010)의 연구에서 건강신념변수 개념 중 인지된 유익성,인지된 장애성,자

아효능감을 측정도구로 사용한 것을 선행연구로 본 연구에서도 인지된 유

익성,인지된 장애성,자아효능감을 연구도구로 사용하였다.모든 문항은

Likert식의 5점 등간척도를 이용하여 측정하였으며,인지된 유익성과 자아

효능감은 점수가 높을수록 해당되는 건강신념변수의 수준이 높고,인지된

장애성은 점수가 높을수록 해당되는 건강신념변수의 수준이 낮은 것을 의

미한다.

(1)식행동

식행동 관련 문항은 보건복지가족부(2009)의 한국인을 위한 식생활 지침

중 성인을 위한 식생활지침 가이드의 자료를 사용하였다.총 6개의 부문으

로 구성된 식생활지침 중 본 연구의 조사항목과 중복되는 내용인 음주,운

동 및 청결한 음식에 관한 내용을 제외하고 식행동과 직접적으로 연관된

‘각 식품군을 매일 골고루 먹자’,‘짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자’,‘지방이

많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹자’의 3부문에 기초하여 구성하였다.3부

문의 인지된 유익성은 각 식생활지침을 잘 지켰을 때 얻을 수 있는 건강에

대한 이점으로 총 19문항,인지된 장애성은 잘 지키지 못하게 되는 어려움

으로 총 20문항,자아효능감은 잘 지킬 수 있다는 의지로 총 16문항으로 구
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성되어 있다.3부문의 식생활지침의 자세한 사항은 다음과 같다.

(1-1)식생활지침 -각 식품군을 매일 골고루 먹자

각 식품군을 매일 골고루 먹자 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table15>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 6문항으로 그 내용은 각 식품군을 매일 골고루 먹었을

때 건강함,몸매 유지,질병예방,건강한 노후를 보낼 수 있을 가능성에 대

한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으

로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 유익성이 높은 것을 의미한다.측

정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.863이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 6문항으로 그 내용은 각 식품군을 매일 골고루 먹지 못

하는 이유로 시간적 여유,음식 준비에 대한 어려움,생활비,맛에 대한 불

편함에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최

고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 장애성이 높은 것을 의미

한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.380이었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 6문항으로 그 내용은 각 식품군을 매일 골고루 먹을 수 있

다는 강한 의지의 가능성에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에

따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 자아효능감

이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.823이었다.
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Table15.Reliabilityofdoeatequallyallfoodgrouppereveryday

Classification Amount Cronbach's α

DietaryGuideline1

perceivedbenefits 6 0.863

perceived barriers 6 0.380

self-efficacy 6 0.823

*dietaryguideline1:Doeatequallyallfoodgrouppereveryday

(1-2)식생활지침 -짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자

짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table16>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 7문항으로 그 내용은 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹었을

때 건강함,몸매 유지,질병예방,건강한 노후를 보낼 수 있을 가능성에 대

한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으

로 측정한 점수의 합이 많을수록 유익성이 높은 것을 의미한다.측정문항의

신뢰도는 Cronbach'sα=0.907이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 7문항으로 그 내용은 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹지 못

하는 이유로 시간적 여유,음식 준비에 대한 어려움,생활비,맛에 대한 불

편함에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최

고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 장애성이 높은 것을 의미한다.측

정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.747이었다.
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③ 자아효능감

자아효능감은 4문항으로 그 내용은 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹을 수 있

다는 강한 의지의 가능성에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에

따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 자아효능감

이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.684이었다.

Table16.Reliabilityofdoeatfoodasblandaspossibleandavoidsalty

food

Classification Amount Cronbach's α

DietaryGuideline2

perceivedbenefits 7 0.907

perceived barriers 7 0.747

self-efficacy 4 0.684

*dietaryguideline2:Doeatfoodasblandaspossibleandavoidsaltyfood

(1-3)식생활지침 -지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹자

지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹자 신뢰도 분석은 다음과 같다

<Table17>.

① 인지된 유익성

유익성은 6문항으로 그 내용은 건강함,몸매 유지,질병예방,건강한 노후

를 보낼 수 있을 가능성에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따

라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 유익

성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.922이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 7문항으로 그 내용은 지방이 많은 고기나 튀긴 음식을
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적게 먹지 못하는 이유로 시간적 여유,음식 준비에 대한 어려움,생활비,

맛에 대한 불편함에 대한 지각정도를 말하며 Likert식 5점 척도에 따라 최

저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 장애성이

높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.771이었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 6문항으로 그 내용은 지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적

게 먹을 수 있다는 강한 의지의 가능성의 지각정도를 말하며 Likert식 5점

척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 자

아효능감이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.763

이었다.

Table17.Reliabilityofdoeatlessthatfattymeatandfriedfood

Classification Amount Cronbach's α

DietaryGuideline3

perceivedbenefits 6 0.922

perceived barriers 7 0.771

self-efficacy 6 0.763

*dietaryguideline3:Doeatlessthatfattymeatandfriedfood

(2)체중조절행동

체중조절행동 관련 문항 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table18>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 체중조절행동을 하였을 때 얻을 수 있는 건강과 개인의

성취감에 대한 이점에 대한 ‘체중조절을 하면 건강해질 것이다’,‘체중조절
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을 하면 날씬해질 것이다’,‘체중조절을 하면 비만으로 인한 질병에 걸리지

않을 것이다’,‘체중조절을 하면 변비가 완화될 것이다’,‘체중조절을 하면

주의사람으로부터 인기가 좋아질 것이다’,‘체중조절을 하면 입고 싶은 옷을

다 입을 수 있다’의 6문항으로 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최

고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 유익성이 높은 것을 의미

한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.804이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 체중조절행동을 유지하지 못하는 어려움에 대한 ‘체중조

절은 시간과 의지부족으로 혼자서는 지속하기 어렵다’,‘체중조절을 하기엔

식탐이 너무 많다’,‘체중조절에 대한 필요성이 없다’,‘나는 물만 먹어도 살

이 찌는 체질이다’,‘체중조절을 하기 위한 센터(헬스장,비만클리닉 등)는

경제적인 부담이 된다’,‘체중조절을 위해 음식의 양을 제한 할 자신이 없

다’,‘체중조절을 하기에는 너무 바빠서 시간이 부족하다’의 7문항으로

Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이

많을수록 장애성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach's

α=0.560이었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 체중조절행동을 잘 지킬 수 있다는 의지에 대한 ‘나는 체중

조절을 위해 운동을 습관화 할 수 있다’,‘나는 당장 체중조절용 및 칼로리

조정 식단으로 변경할 수 있다’,‘나는 체중조절을 위해 야식과 간식을 안

먹을 수 있다’,‘나는 체중조절을 위해 모임에 안 나갈 수 있다’,‘나는 체중

조절을 위해 회식이나 모임 때도 개인 식단을 챙겨서 먹을 수 있다’의 5문

항으로,Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수
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의 합이 많을수록 자아효능감이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는

Cronbach'sα=0.734이었다.

Table18.Reliabilityofweightcontrolbehavior

Classification Amount Cronbach's α

WeightControlBehavior

perceivedbenefits 6 0.804

perceived barriers 7 0.560

self-efficacy 5 0.734

(3)건강기능식품

건강기능식품 관련 문항 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table19>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 건강기능식품을 섭취하였을 때 얻을 수 있는 건강에 대

한 이점에 대한 ‘건강기능식품을 먹으면 건강해질 것이다’,‘건강기능식품을

먹으면 건강을 유지한다’,‘건강기능식품을 먹으면 날씬해진다’,‘건강기능식

품을 먹으면 부족한 영양소를 보충한다’,‘건강기능식품을 먹으면 면역력이

증진될 것이다’,‘건강기능식품을 먹으면 피곤함을 덜 느낀다’,‘건강기능식

품을 먹으면 질병을 예방할 것이다’,‘건강기능식품을 먹으면 피부의 상태가

개선될 것이다’의 8문항으로 Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고

5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 유익성이 높은 것을 의미한

다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.891이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 건강기능식품 섭취를 못하거나 안하는 이유와 어려움에
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대한 ‘건강기능식품의 정확한 효과와 효능을 알기가 어렵다’,‘건강기능식품

의 종류가 너무 많아서 무엇을 선택해야 할지 모르겠다고 생각한다’,‘규칙

적인 식사만으로도 건강기능식품은 필요가 없다’,‘건강기능식품의 즉각적인

효과를 느끼기 어렵다’,‘건강기능식품은 맛이 없다(특정 냄새가 난다)’,‘건

강기능식품을 먹으면 부작용이 우려된다’의 6문항으로 Likert식 5점 척도

에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된

장애성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.703이

었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 건강기능식품을 지속적으로 잘 섭취할 수 있다는 의지에

대한 ‘나는 건강기능식품을 매일 규칙적으로 챙겨 먹을 수 있다’,‘나는 건

강기능식품의 정보를 위해 팜플렛 받기와 직접 구매를 할 수 있다’,‘나는

내가 섭취하는 건강기능식품의 효능과 효과를 정확하게 알고 있다’,‘나는

나에게 필요한 건강기능식품의 종류를 알고 있다’의 4문항으로,Likert식 5

점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록

자아효능감이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach's α

=0.786이었다.



- 57 -

Table19.Reliabilityoffunctionalfoodconsumption

Classification Amount Cronbach's α

FunctionalFoodConsumption

perceivedbenefits 8 0.891

perceived barriers 6 0.703

self-efficacy 4 0.786

(4)음주

음주 관련 문항 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table20>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 금주를 하였을 때 얻을 수 있는 건강과 개인 생활에 대

한 이점에 대한 ‘술을 마시지 않으면 건강해질 것이다’,‘술을 마시지 않으

면 경제적 여유(용돈)가 있을 것이다’,‘술을 마시지 않으면 가족,친구,연

인과의 시간이 늘어날 것이다’,‘술을 마시지 않으면 규칙적인 식사를 할 수

있다’,‘술을 마시지 않으면 음주관련 질병(간질환 등)을 예방할 수 있다고

생각한다’,‘술을 마시지 않으면 나를 위한 여가 시간이 증가될 수 있다’,

‘술을 마시지 않으면 피부의 상태가 개선될 것이다’의 7문항으로,Likert식

5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록

인지된 유익성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα

=0.841이었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 금주를 하지 못하는 이유와 어려움에 대한 ‘음주와 건강

의 유지는 상관이 없다’,‘술을 마시지 않으면 스트레스 해소가 어렵다’,‘술

을 마시지 않으면 사회생활이 어렵다’,‘술을 마시지 않으면 친구,연인과의
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관계에서 특별한 일이 없어서 재미가 없다’의 4문항으로,Likert식 5점 척도

에 따라 최고 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된

장애성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.722이

었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 금주를 할 수 있다는 강한 의지에 대한 ‘나는 타인과 함께

하는 술자리에서 술을 마시지 않을 수 있다’,‘나는 타인이 술을 강제로 권

해도 안 마실 수 있다’,‘나는 술자리에서 나의 주량을 지킬 수 있다’,‘나는

술자리를 1차에서 끝낼 수 있다’,‘나는 마음만 먹으면 1달 동안 절주를 할

수 있다’,‘나는 항상 내가 먹고 싶은 만큼만 술을 마실 수 있다’의 6문항으

로,Likert식 5점 척도에 따라 최저1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합

이 많을수록 자아효능감이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는

Cronbach'sα=0.887이었다.

Table20.Reliabilityofdrinking

Classification Amount Cronbach's α

Drinking

perceivedbenefits 7 0.841

perceived barriers 4 0.722

self-efficacy 6 0.887

(5)흡연

흡연 관련 문항 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table21>.

① 인지된 유익성
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인지된 유익성은 금연을 하였을 때 얻을 수 있는 건강에 대한 이점에 대

한 ‘담배를 피우지 않으면 건강해진다’,‘담배를 피우지 않으면 이빨이 변색

되지 않는다’,‘담배를 피우지 않으면 (입,옷 등)냄새가 나지 않는다’,‘담배

를 피우지 않으면 가족,친구,연인으로부터 더 나은 사람으로 보일 것이

다’,‘담배를 피우지 않으면 흡연 관련 질병(폐암 등)을 예방할 수 있다’,‘담

배를 피우지 않으면 피부의 상태가 개선될 것이다’의 7문항으로,Likert식 5

점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록

유익성이 높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.924이

었다.

② 인지된 장애성

인지된 장애성은 금연을 하지 못하는 이유와 어려움에 대한 ‘담배를 끊는

것은 습관이라 어렵다’,‘담배를 끊는 것은 나를 고통스럽게 한다’,‘담배를

안 피우면 쉬는 시간이 줄어든다’,‘담배를 안 피우면 담배를 피우는 상사와

의 대화가 줄어들 것이라고 생각한다’,‘담배를 안 피우면 심리적으로 짜증

이 증가할 것이라고 생각한다’의 5문항으로,Likert식 5점 척도에 따라 최저

1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 장애성이 높은

것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.809이었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 금연을 할 수 있다는 강한 의지에 대한 ‘나는 금연에 대한

의지가 약하다’,‘나는 담배를 피우지 않고 흡연자들이 흡연하는 동안 함께

대화할 수 있다’,‘나는 담배 피우는 광고를 봐도 담배를 안 피울 수 있다’,

‘나는 동료가 담배를 권해도 거절할 수 있다’,‘나는 언제든지 담배를 끊을
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수 있다’,‘나는 마음만 먹으면 1달 안에 금연을 할 수 있다’,‘나는 하루 동

안의 흡연량을 정하고 지킬 수 있다’의 7문항으로,Likert식 5점 척도에 따

라 최저 1점에서 최고 5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 자아효능감이

높은 것을 의미한다.측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.746이었다.

Table21.Reliabilityofsmoking

Classification Amount Cronbach's α

Smoking

perceivedbenefits 7 0.924

perceived barriers 5 0.809

self-efficacy 7 0.746

(6)운동

운동 관련 문항 신뢰도 분석은 다음과 같다<Table22>.

① 인지된 유익성

인지된 유익성은 운동을 하였을 때 얻을 수 있는 건강과 개인 생활에 대

한 이점에 대한 ‘운동을 하면 스트레스가 해소된다’,‘운동을 하면 몸매를

유지할 수 있다’,‘운동을 하면 건강을 유지 또는 증진할 수 있다’,‘운동을

하면 젊어지는 느낌과 생활에 활력이 생긴다’,‘운동을 하면 성취감을 느끼

게 한다’,‘운동을 하면 살을 뺄 수 있다’,‘운동을 하면 피부의 상태가 개설

될 것이다’의 7문항으로,Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고 5점

으로 측정한 점수의 합이 많을수록 인지된 유익성이 높은 것을 의미한다.

측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.913이었다.
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② 인지된 장애성

인지된 장애성은 운동을 지속적으로 유지하지 못하는 이유와 어려움에

대한 ‘운동을 할 시간이 부족하다’,‘운동을 할 필요성을 못 느낀다’,‘운동을

하기 위한 제반요건(스케쥴 관리,교통수단 등)이 불편하다고 생각한다’,‘운

동을 하면 음식에 대한 선택이 줄어든다’,‘운동할 장소를 찾기가 어렵다’,

‘운동을 할 정도로 몸이 건강하지 않다’,‘운동을 하면 운동밖에 하지 않는

다고 생각한다’의 7문항으로,Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고

5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 장애성이 높은 것을 의미한다.측정

문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.688이었다.

③ 자아효능감

자아효능감은 운동을 할 수 있다는 강한 의지에 대한 ‘나는 운동하는 시

간을 매일 지킬 수 있다’,‘나는 운동하는 시간에는 약속을 안 잡을 수 있

다’,‘나는 날씨나 그 밖의 어려운 환경 속에서도 반드시 운동을 할 수 있

다’,‘나는 혼자서도 운동을 할 수 있다’,‘나는 적어도 1주일에 3번은 운동

을 할 수 있다’의 6문항으로,Likert식 5점 척도에 따라 최저 1점에서 최고

5점으로 측정한 점수의 합이 많을수록 자아효능감이 높은 것을 의미한다.

측정문항의 신뢰도는 Cronbach'sα=0.813이었다.

Table22.Reliabilityofexercise

Classification Amount Cronbach's α

Exercise

perceivedbenefits 7 0.913

perceived barriers 7 0.688

self-efficacy 6 0.813
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4)건강행동실천 측정도구

식행동영역의 식생활지침실천 정도는 각 세부 실천항목에 대하여 ‘전혀

지키지 못한다’에서 ‘매우 잘 지킨다’에 이르는 5점 척도로 측정하였다.체

중조절행동은 체중조절을 위한 운동과 식이요법 경험 여부를 ‘예’,‘아니오’

응답항목으로 측정하였다.건강기능식품의 섭취 여부의 기준은 현재 섭취하

고 있는 여부를 ‘예’,‘아니오’를 통해 측정하였다.음주는 1주일 동안의 음

주횟수를 ‘주1회’에서 ‘주6회 이상’의 5점 척도로 측정하였고,1회 음주량을

‘소주 1잔’에서 ‘소주 2병 이상’으로 5점 척도로 측정하였다.흡연은 1일 흡

연량을 ‘전혀하지 않는다’에서 ‘20개피 이상’의 5점 척도로 측정하였다. 운

동은 1주일 동안의 운동횟수를 ‘전혀 하지 않는다’에서 ‘주 6회 이상’으로 5

점 척도로 측정하였고,1회 운동시간을 ‘1시간 미만’에서 ‘3시간 이상’으로 5

점 척도로 측정하였다.

4.자료 분석 및 처리

본 연구의 통계처리는 SPSS18.0프로그램을 이용하였으며,모든 자료는

빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차로 기술하였다.

첫째,라이프스타일의 요인분석은 28개의 라이프스타일 문항을 유형화하

기 위하여 주성분분석을 이용하여 동질적인 세부항목을 영역별로 분류하였

다.요인회전방법으로 직각 회전방식인 varimax방식을 이용하였으며,스크

리 검사와 초기 고유값(eigenvalue)1.0이상을 기준으로 요인추출을 실시

하였다.요인분석 결과 7개의 요인이 추출되었으며,7개의 요인을 구성하는
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각 측정항목들 간의 내적 일관성을 검증하기 위하여 신뢰도 계수

Cronbach'sα값을 이용한 신뢰성 분석을 실시하였다.

둘째,요인분석을 통해 추출된 요인점수를 대상으로 모든 개체들 간의 유

사성 또는 거리에 의하여 몇 개의 군집으로 집단화하는 분석방법인 군집분

석 중 비계층적 분석방법인 k-means군집방법을 이용한 군집분석을 실시

하였다.군집방법은 그룹의 수 혹은 그룹 구조에 대한 가정 없이 객체들 사

이의 상사성 또는 거리에 의하여 군집을 구분하므로,방법에 따라 군집의

수와 내용이 달라질 수 있으므로,군집들 간의 중복성이 극소화되고 군집의

크기가 시장세분화의 기준으로 사용될 수 있을 정도로 고루 분산되어 있는

지를 고려하여,군집의 수를 3개에서 5개로 정하고 군집분석을 실시한 결

과 군집의 수가 4개로 분석하는 경우 균형성과 내용관련성 측면에서 가

장 안정적이고 설득력있는 패턴을 보여주어 4개의 군집수가 적정한 것으

로 도출되었다.

셋째, 라이프스타일에 따른 건강신념수준에 대한 비교는 분산분석

(ANOVA)을 실시하였고 결과가 유의한 경우 Duncan의 다중비교분석을 실

시하였다.

넷째,라이프스타일에 따른 건강행동실천 정도에 대한 비교는 카이제곱검

정(-test)을 실시하였다.

다섯째,라이프스타일에 따라 인지된 유익성,인지된 장애성,자아효능감

등의 건강신념수준이 건강행동실천과 어떠한 연관성을 가지는지를 알아보

기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.라이프스타일에 따른 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서는 30∼59세의 성인 남녀를 대상으로 하였으며 일반적 특성

으로 성별,나이,BMI,최종학력,직업,결혼상태,월평균소득,한달용돈을

조사하였다.

일반적 특성의 분포상황은 <Table23>과 같다.

전체 응답자 1,004명 중 사회지향형 라이프스타일 251명(25.0%),경제지

향형 라이프스타일 301명(30.0%),유행지향형 라이프스타일 215명(21.4%),

건강지향형 라이프스타일이 237명(23.6%)로 조사되었다.사회지향형 라이프

스타일에서 남성 137명(54.6%),여성 114명(45.4%)로 다른 라이프스타일에

비해 남성의 비율이 조금 높았다(p<0.001).연령별로는 30대는 유행지향형

라이프스타일에서 174명(80.9%),40대와 50대는 건강지향형 라이프스타일에

서 각각 66명(27.8%),40명(16.9%)로 높게 나타났다(p<0.001).BMI23㎏/㎡

이상 과체중 또는 비만 대상자는 사회지향형 라이프스타일에서 107명

(42.8%)로 높았고,유행지향형 라이프스타일에서 51명(23.7%)로 낮았다

(p<0.001).최종학력은 사회지향형 라이프스타일이 200명(61.1%)로 높았다

(p<0.01).직업은 전체 중 사무⦁행정관리직이 349명(34.8%)로 높았으며,유

행지향형 라이프스타일 79명(36.7%), 경제지향형 라이프스타일 106명

(35.2%),사회지향형 라이프스타일 85명(33.9%),건강지향형 라이프스타일

79명(33.3%)로 비슷하였다(p<0.001).결혼상태는 전체 기혼 510명(50.8%),
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미혼 459명(45.7%)이며,기혼은 건강지향형 라이프스타일이 133명(56.1%)로

높았고, 미혼은 유행지향형 라이프스타일이 121명(56.3%)로 높았다

(p<0.001).월평균 소득은 유의한 차이는 없었다.한 달 용돈은 40만원 이상

자가 유행지향형 라이프스타일이 121명(56.3%)로 높았다(p<0.001).

Table23.Generalcharacteristicsbylifestyle

Variable Classification Society-orien
tedlifestyle

Economy-orie
ntedlifestyle

Trend-oriente
dlifestyle

Health-orient
edlifestyle

Total 

Gender
Male 137(54.6) 107(35.5) 59(27.4) 76(32.1) 379(37.7) 43.860

***Female 114(45.4) 194(64.5) 156(72.6) 161(67.9) 625(62.3)

Age
(years)

30-39 160(63.7) 218(72.4) 174(80.9) 131(55.3) 683(68.0)

39.860
***

40-49 59(23.5) 51(16.9) 29(13.5) 66(27.8) 205(20.4)

50-59 32(12.7) 32(10.6) 12(5.6) 40(16.9) 116(11.6)

BMI
(㎏/㎡)

<18.5㎏/㎡ 18(7.2) 26(8.7) 28(13.0) 15(6.3) 87(8.7)
27.781
***18.5-22.9㎏/㎡ 125(50.0) 179(59.7) 136(63.3) 156(65.8) 596(59.5)

>23㎏/㎡ 107(42.8) 95(31.7) 51(23.7) 66(27.8) 319(31.8)

Final
schooling

Middleschoolorunder 3(1.2) 8(2.7) - 10(4.2) 21(2.1)

28.145
**

Highschool 48(19.1) 49(16.3) 34(15.8) 40(16.9) 171(17.0)

College 162(64.5) 226(75.1) 164(76.3) 161(67.9) 713(71.0)

Graduateschoolorabove 38(15.1) 18(6.0) 17(7.9) 26(11.0) 99(9.9)

Occupatio
n

Productionorlabor 17(6.8) 10(3.3) 5(2.3) 18(7.6) 50(5.0)

46.838
***

Serviceorsales 69(27.5) 74(24.6) 58(27.0) 43(18.1) 244(24.3)

Administration 85(33.9) 106(35.2) 79(36.7) 79(33.3) 349(34.8)

Professional 27(10.8) 44(14.6) 22(10.2) 29(12.2) 122(12.2)

Self-employed 18(7.2) 21(7.0) 12(5.6) 15(6.3) 66(6.6)

Teaching 19(7.6) 6(2.0) 13(6.0) 7(3.0) 45(4.5)

Homekeeping 16(6.4) 40(13.3) 26(12.1) 46(19.4) 128(12.7)

Marital
status

Single 113(45.0) 137(45.5) 121(56.3) 88(37.1) 459(45.7)

30.869Married 125(49.8) 160(53.2) 92(42.8) 133(56.1) 510(50.8)

Other(incl.divorced) 13(5.2) 4(1.3) 2(0.9) 16(6.8) 35(3.5)

Monthly
average
income
(10,000wo
n)

Under100 4(1.6) 5(1.7) 5(2.3) 3(1.3) 17(1.7)

17.559

100-299 82(32.7) 114(37.9) 72(33.5) 72(30.4) 340(33.9)

300-499 84(33.5) 100(33.2) 60(27.9) 74(31.2) 318(31.7)

500-699 38(15.1) 52(17.3) 36(16.7) 43(18.1) 169(16.8)

700-899 23(9.2) 16(5.3) 27(12.6) 23(9.7) 89(8.9)

900orabove 20(8.0) 14(4.7) 15(7.0) 22(9.3) 71(7.1)

Monthly
allowance
(10,000wo
n)

Under10 10(4.0) 21(7.0) 6(2.8) 9(3.8) 46(4.6)

52.728
***

10-19 34(13.5) 65(21.6) 21(9.8) 35(14.8) 155(15.4)

20-39 76(30.3) 117(38.9) 67(31.2) 76(32.1) 336(33.5)

40-59 66(26.3) 66(21.9) 55(25.6) 52(21.9) 239(23.8)

60orabove 65(25.9) 32(10.6) 66(30.7) 65(27.4) 228(22.7)

Total 251(25.0) 301(30.0) 215(21.4) 237(23.6) 1004

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001
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2.라이프스타일

1)라이프스타일의 요인분석

요인분석 및 신뢰성 분석 결과를 다음 Table24에 제시하였다.라이프스

타일은 7개의 요인으로 세부 영역이 분류되었으며,총 분산 중 요인 1로 설

명되어지는 비율은 14.63%,요인 2는 14.36%,요인 3은 9.52%,요인 4는

6.82%,요인 5는 5.87%,요인 6은 4.58%,요인 7은 4.51%를 설명하였다.총

분산 중 7의 공통인자에 의하여 설명되어지는 누적비율은 60.31%였다.또

한 내적 일관성을 검증하기 위하여 신뢰도 계수 Cronbach'sα값을 이용한

신뢰성 분석 결과 Cronbach'sα의 값은 0.87에서 0.45로 나타나 비교적 신

뢰할 만한 수준인 것으로 나타났다.

요인 1에서는 ‘균형 있는 식단을 정하고 영양 섭취를 생각하면서 음식을

고른다’,‘식당에서 메뉴 주문 시 영양과 건강의 영향을 고려하는 편이다’,

‘건강식품,자연식품,유기농 식품을 자주 이용한다’,‘건강관련정보를 실천

하기 위해 노력하는 편이다’,‘식품 구매 시 라벨 및 기타 제품 정보를 참고

한다’,‘나는 비만을 고려한 식생활을 한다’,‘상품구매 시 가격이 비싸도 건

강에 좋다면 구매하는 편이다’의 건강에 대하여 적극적인 활동을 하는 항목

에 대한 적재량이 높아 분류되어 「건강관리추구형」으로 명명하였다.요인

2에서는 유행과 관련된 문항들로 ‘유행에 민감한 편이다’,‘무슨 일이든 유

행을 의식하여 생활하고 있다’,‘유행하는 핸드폰,가방은 꼭 구입하려고 노

력한다’,‘우리 집에는 최근 유행하는 제품들이 꽤있는 편이다’,‘텔레비젼,

신문,잡지 등의 유행정보에 관심이 강한 편이다’,‘옷과 장신구 등은 명품

을 선호한다’,‘외출할 때 외모에 신경을 쓰는 편이다’의 적재량이 높게 나
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타나 「유행추구형」으로 명명하였다.요인 3은 사회적 성향의 문항들인

‘나는 모임의 중심적인 역할을 하는 편이다’,‘다른 사람들에 비하여 나는

아는 사람이 많다’,‘친구,동창회,직장 등 모임에는 적극 참여한다’,‘생활

에 필요한 정보를 다른 사람들에게 전해주는 편이다’,‘기회가 있다면 지역

사회에서 책임있는 일을 하고 싶다’등에서 적재량이 높아 「사회지향형」

으로 명명하였다.요인 4는 ‘용돈은 계획을 세워서 아껴 쓴다’,‘식료품 구입

전에 목록을 작성하는 편이다’,‘가능하면 식료품이 다양한 곳에서 구매한

다’의 적재량이 높아 「계획중시형」으로 명명하였다.요인 5는 ‘갖고 싶은

물건을 살 때는 상세하게 아는 친구나 친지와 상담하여 정보를 모아 사는

편이다’,‘물건 구입 시 여러 정보망을 통해 비교한 후 결정한다’의 적재량

이 높아 「정보활용형」으로 명명하였다.요인 6은 ‘정기적으로 건강검진을

받고 있다’,‘현재 자발적으로 사회단체에 가입하여 활동하고 있다’,‘10분

정도의 자투리 시간도 활용하면서 생활하는 편이다’의 적재량이 높아 「자

기신뢰형」으로 명명하였다.요인 7은 ‘연금,보혐,저축 등에 가입하고 있

다’의 적재량이 높아 「미래보장추구형」으로 명명하였다.

2)라이프스타일의 군집분석

본 연구의 대상자는 군집분석을 통하여 4개의 라이프스타일 집단으로

분류되었으며,각 라이프스타일 집단의 요인 성향은 Fig.2에 제시하였다.

군집 1은 「사회지향형(0.816)」의 특성이 강하고,모임에 중심적인 역할을

하는 측면이 강한 집단으로 분석된 반면 미래를 위한 준비나 건강을 추구

하는 측면은 약한 특징을 보여 사회지향형 라이프스타일로 명명하였다.군

집 2에 속하는 응답자들은 「계획중시형(0.774)」,「정보활용형(0.559)」의
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특성이 강하고 경제적인 측면에서의 계획을 중시하고 정보를 활용하며,미

래에 대한 보장을 추구하는 측면이 강한 집단으로 분석된 반면 모임이나

사회지향적인 측면은 약한 특징을 보여 경제지향형 라이프스타일로 명명하

였다.군집 3에 속하는 응답자들은 「유행추구형(0.885)」의 특성이 강하고,

건강관리보다는 유행에 민감하고 미디어 정보에 대한 관심이 강한 집단으

로 분석된 반면 체계적인 계획이나 건강을 추구하고 미래를 위한 측면은

약한 특징을 보여 유행지향형 라이프스타일로 명명하였다.군집 4에 속하는

응답자들은 「건강관리추구형(1.047)」,「미래보장추구형(0.284)」의 특성이

강하고,건강과 관련된 식품 섭취 및 관련 정보를 실천하기 위해 노력하는

측면이 강한 집단으로 분석된 반면 체계적인 시간활용이나 계획성과 유행

에 대해서는 약한 특징을 보여 건강지향형 라이프스타일로 명명하였다.



Item
Factor

1)

1 2 3 4 5 6 7

Balanced menusarefixed and foodsareselected in view of
nutritionintake.. .789

Nutrition andeffectsonhealth aregenerally consideredwhen
orderingfoodsatrestaurants. .788

Healthfoods,naturalfoods,ororganicfoodsarefrequentlyused. .773

Effortsaregenerallymadetoputhealth-relatedinformationinto
practices.

.770

Labels or other product information are considered when
purchasingfoods.

.727

Ifollow adietinconsiderationofobesity. .684

When deemed good forhealth,even high-priced productsare
generallypurchased .568

Iam sensitivetothetrend. .851

Everythingisdoneinconsiderationofthetrend. .825

Effortsaremadetogetcellphonesorbagsinfashionbyany
chance.

.761

Currentfashionitemsareeasilyfoundatmyhome. .757

Much attention is paid to the fashion information on TV,
newspaperormagazines.

.701

Highfashionitemsarepreferredforclothingoraccessories. .678

Appearanceisgenerallytakencareofwhengoingout. .525

Iplayacoreroleatgatherings. .763

Ihavemoreacquaintancesthanothershave. .761

Iactively participatein thegatheringsoffriends,alumni,or
co-workers.

.695

Igenerallyprovideotherswitheverydaylivinginformation. .601

Iliketotaketheresponsibilityofcommunitywhenoccasions
arise.

.517

Pocketmoneyissparinglyusedaccordingtoplans. .618

Shoppinglistsaregenerallymadeinadvance. .738

Groceriesarepurchasedinvariousstores,ifpossible. .664

When shopping any specific items,information is gathered
through consultations with well-informed friends or
acquaintances

.798

Product purchases are determined after the comparison of
informationfrom severalsources. .784

Healthcheckupisregularlydone. .610

I am voluntarily associated with and working for social
organizations.

.470

Evenashortperiodoftimesuchas10minutesisallocatedfor
acertainactivity.

.444

Savingsaredonethroughpension,insuranceorbankdeposits. .844

EigenValue 4.098 4.021 2.667 1.911 1.645 1.282 1.263

Totalvariance(%)2) 14.634 14.362 9.523 6.824 5.873 4.580 4.511

Cronbach'sα 0̀.870 0.870 0.722 0.625 0.643 0.449 -
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Table24.Factorloadingmatrixofsevenlifestylesfactors
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Fig 2.Scoresofseven lifestylefactorsforeach lifestylegroup by

clusteranalysis
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3.건강신념변수들의 분석

1)건강신념변수

(1)식행동 관련 건강신념수준

식행동 관련 건강신념수준의 결과는 식생활지침의 3가지 부문의 평균값

을 이용하였다.Table25는 라이프스타일에 따른 식행동 관련 건강신념수

준을 나타낸 표이다.

인지된 유익성은 건강지향형 라이프스타일이 3.25±0.317로 높고,경제지

향형 라이프스타일이 3.17±0.310으로 낮아 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

자아효능감은 건강지향형 라이프스타일이 3.30±0.366로 높고,경제지향형

라이프스타일이 3.16±0.316으로 낮아 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

인지된 장애성은 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table25.Dietarybehavior-relatedhealthbelieflevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
3.23±0.305

ab †
3.17±0.310

a †
3.23±0.318

ab †
3.25±0.317

b
3.223*

Perceived

barriers

†
3.17±0.364

†
3.19±0.312

†
3.23±0.347

†
3.24±0.367 2.482

Self-efficacy †3.17±0.338a †3.16±0.316a †3.24±0.367b †3.30±0.366b 8.331***

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest
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Fig3.Dietarybehavior-relatedhealthbelieflevelsofperceivedbenefits

andself-efficacybylifestyle

(2)체중조절행동 관련 건강신념수준

라이프스타일에 따른 체중조절행동 관련 건강신념수준은 Table26에 제

시하였다.

인지된 유익성과 인지된 장애성은 유의한 차이가 나타나지 않았다.

자아효능감은 건강지향형 라이프스타일에서 2.93±0.570으로 높아 유의한

차이가 나타났다(p<0.05).
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Table26.Weightcontrolbehavior-relatedhealthbelieflevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
3.75±0.568

†
3.72±.550

†
3.84±0.543

†
3.79±0.517 2.305

Perceived

barriers

†
2.86±0.540

†
2.85±0.477

†
2.91±0.504

†
2.80±0.490 1.949

Self-efficacy †2.76±0.641a †2.76±0.601a †2.80±0.699a †2.93±0.570b 3.827*

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest

Fig 4. Weight control behavior-related health belief levels of

self-efficacybylifestyle



- 74 -

(3)건강기능식품 관련 건강신념수준

라이프스타일에 따른 건강기능식품 관련 건강신념수준은 Table27과 같

다.

건강지향형 라이프스타일에서 인지된 유익성은 3.50±0.523로 높고

(p<0.01),인지된 장애성은 3.09±0.532로 낮으며(p<0.001),자아효능감은

3.14±0.647로 높아(p<0.001)유의한 차이가 나타났다.반면 경제지향형 라이

프스타일에서는 건강지향형 라이프스타일과는 반대의 결과가 나타났다. 

Table27.Functionalfoodconsumption-relatedhealth belieflevelsby

lifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
3.40±0.584

ab †
3.34±0.536

a †
3.50±0.599

b †
3.50±0.523

b
5.393**

Perceived

barriers

†
3.21±0.545

b †
3.30±0.492

b †
3.25±0.586

b †
3.09±0.532

a
6.714***

Self-efficacy †2.85±0.762ab †2.79±0.657a †2.95±0.720b †3.14±0.647C 12.163***

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest
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Fig 5.Functionalfood consumption-related health belief levels of

perceivedbenefits,perceivedbarriers,andself-efficacybylifestyle

(4)음주관련 건강신념수준

Table28은 라이프스타일에 따른 음주 관련 건강신념수준을 나타내었다.

인지된 유익성은 유의한 차이가 없었다.

인지된 장애성은 건강지향형 라이프스타일이 2.52±0.708이고,경제지향형

라이프스타일은 2.50±0.659로 낮았고, 사회지향형 라이프스타일은

2.66±0.764로 높아 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

자아효능감은 건강지향형 라이프스타일이 3.51±0.708이고,경제지향형 라

이프스타일이 3.47±0.803으로 높고,사회지향형 라이프스타일은 3.28±0.832

로 낮아 유의한 차이를 보였다(p<0.01).
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Table28.Drinking-relatedhealthbelieflevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
3.41±0.653

†
3.49±0.569

†
3.47±0.630

†
3.42±0.661 1.045

Perceived

barriers

†
2.66±0.764

b †
2.50±0.659

a †
2.62±0.731

ab †
2.52±0.708

a
3.041*

Self-efficacy †3.28±0.832a †3.47±0.803b †3.40±0.870ab †3.51±0.708b 3.853**

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest

Fig 6.Drinking-related health belieflevelsofperceived barriersand

self-efficacybylifestyle
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(5)흡연관련 건강신념수준

Table29는 라이프스타일에 따른 흡연 관련 건강신념수준을 본 표이다.

인지된 유익성,인지된 장애성,자아효능감 모두에서 유의한 차이가 보이

지 않았으나,사회지향형 라이프스타일에서 인지된 유익성과 자아효능감의

점수는 낮고,인지된 장애성의 점수는 높은 결과를 나타냈다.

Table29.Smoking-relatedhealthbelieflevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
4.13±0.613

†
4.24±0.565

†
4.23±0.623

†
4.20±0.616 1.908

Perceived

barriers

†
2.94±0.841

†
2.81±0.835

†
2.81±0.837

†
2.77±0.825 1.966

Self-efficacy †3.41±0.694 †3.56±0.643 †3.50±0.681 †3.52±0.675 2.259

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest
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(6)운동

라이프스타일에 따른 운동 관련 건강신념수준은 Table30과 같다.

인지된 유익성과 인지된 장애성은 유의한 차이가 없었다.

자아효능감은 건강지향형 라이프스타일에서 3.08±0.663로 높고,유행지향

형 라이프스타일에서 2.89±0.702로 낮아 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05).

Table30.Exercise-relatedhealthbelieflevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
F

Perceived

benefits

†
3.99±0.582

†
3.94±0.546

†
4.00±0.566

†
3.97±0.536 0.610

Perceived

barriers

†
2.62±0.561

†
2.61±0.482

†
2.61±0.564

†
2.62±0.530 0.039

Self-efficacy †3.00±0.702ab †2.96±0.690ab †2.89±0.702a †3.08±0.663b 2.932*

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representsstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest

Fig7.Exercise-relatedhealthbelieflevelsofperceivedself-efficacyby

lifestyle
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2)건강행동실천

Table31은 라이프스타일에 따른 건강행동실천을 나타낸 표이다.

건강지향형 라이프스타일은 식생활지킴(p<0.001)을 잘 지키며,체중조절

경험여부(p<0.05)로는 운동과 식이요법 방법을 채택하고 있으며,건강기능

식품 섭취(p<0.01)의 경우 현재 섭취하고 있으며,음주량(p<0.001)은 적게

마시고 있어 타 라이프스타일에 비해 유의한 차이가 나타났다.

음주횟수는 건강지향형 라이프스타일과 경제지향형 라이프스타일에서 적

게 나타나 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

흡연량은 사회지향형 라이프스타일에서 가장 많이 흡연을 하고 있어 유

의한 차이가 나타났다(p<0.05).

또한 건강지향형 라이프스타일에서 운동횟수가 많아 유의한 차이가

(p<0.05)나타났으나,운동시간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Table31.Healthbehaviorpracticelevelsbylifestyle

Classification
Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriente

d

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)
total F/ P

Dietarybehavior
†
2.83±0.64a

†
2.89±0.588a

†
2.85±0.630a

†
3.19±0.672b

†
2.94±0.647 16.746

0.001

***

Weightcontrol

behavior

Yes 96(37.2) 147(43.0) 65(35.5) 111(50.2) 419(41.7)

11.123
0.011

*No 162(62.8) 195(57.0) 118(64.5) 110(49.8) 585(58.3)

Functionalfood

consumption

Yes 155(60.1) 205(59.9) 117(63.9) 164(74.2) 641(63.8)

28.830
0.004

**No 103(39.9) 137(40.1) 66(36.1) 57(25.8) 363(36.2)

Weekly

drinking

frequency

(count)

Non 82(31.8) 130(38.0) 61(33.3) 87(39.4) 360(35.9)

28.830
0.001

**

1 83(32.2) 132(38.6) 61(33.3) 87(39.4) 363(36.2)

2-3 70(27.1) 71(20.8) 49(26.8) 40(18.1) 230(22.9)

4ormore 23(8.9) 9(2.6) 12(6.6) 7(3.2) 51(5.1)

Drinking

quantity

(bottle/time)

0.5 49(27.8) 69(32.5) 35(28.7) 69(51.5) 222(34.5)

27.644
0.001

**

1 60(34.1) 79(37.3) 43(35.2) 36(26.9) 218(33.9)

1-2 46(26.1) 52(24.5) 25(20.5) 18(13.4) 141(21.9)

2ormore 21(11.9) 12(5.7) 19(15.6) 11(8.2) 63(9.8)

Daily

smoking

quantity

(EA)

Non 154(59.7) 245(71.6) 134(73.2) 175(79.2) 708(70.5)

38.950
0.000

***

1-10 27(10.5) 41(12.0) 22(12.0) 18(8.1) 108(10.8)

11-20 56(21.7) 40(11.7) 22(12.0) 19(8.6) 137(13.6)

20ormore 21(8.1) 16(4.7) 5(2.7) 9(4.1) 51(5.1)

Weekly

exercise

frequency

Non 83(32.2) 136(39.8) 81(44.3) 75(33.9) 375(37.4)

21.647
0.010

*

1 90(34.9) 107(31.3) 54(29.5) 58(26.2) 309(30.8)

2-3 64(24.8) 77(22.5) 40(21.9) 74(33.5) 255(25.4)

4ormore 21(8.1) 22(6.4) 8(4.4) 14(6.3) 65(6.5)

Exercise

duration

(hour/time)

<1 80(45.7) 97(47.1) 44(43.1) 74(50.7) 295(46.9)

5.798 0.4461-2 76(43.4) 84(40.8) 43(42.2) 64(43.8) 267(42.4)

2ormore 19(10.9) 25(12.1) 15(14.7) 8(5.5) 67(10.7)

†:Mean±SD

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001

Differentletterwithinarow representstatisticaldifferencebyDuncan'smultipletest
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Fig8.Healthbehaviorpracticelevelsofdietarybehaviorbylifestyle

Fig 9.Health behaviorpracticelevelsofweightcontrolbehaviorby

lifestyle
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Fig10.Healthbehaviorpracticelevelsoffunctionalfoodconsumption

bylifestyle

Fig11.Healthbehaviorpracticelevelsofweeklydrinkingfrequencyby

lifestyle
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Fig12.Healthbehaviorpracticelevelsofdrinkingquantitybylifestyle

Fig 13.Healthbehaviorpracticelevelsofdaily smoking quantityby

lifestyle
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Fig14.Healthbehaviorpracticelevelsofweeklyexercisefrequencyby

lifestyle

3)건강신념수준과 건강행동실천 연관성

Table32는 건강신념수준과 각 건강행동실천과의 연관성을 라이프스타일

에 따라 비교하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과이다.

식행동 실천에 있어서는 사회지향형 라이프스타일은 인지된 유익성

(p<0.001),자아효능감(p<0.001),경제지향형 라이프스타일은 인지된 유익성

(p<0.001),자아효능감(p<0.001),유행지향형 라이프스타일은 인지된 유익성

(p<0.01),자아효능감(p<0.001),건강지향형 라이프스타일은 인지된 유익성

(p<0.01),인지된 장애성(p<0.05),자아효능감(p<0.001)에서 유의한 요인으

로 나타났다.

체중조절행동의 예측에 있어서는 사회지향형 라이프스타일은 인지된 장

애성(p<0.005),자아효능감(p<0.001),경제지향형 라이프스타일은 자아효능

감(p<0.001),유행지향형 라이프스타일은 자아효능감(p<0.001),건강지향형

라이프스타일은 자아효능감만(p<0.001)이 유의한 요인으로 나타났다.
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건강기능식품사용행동에 유의한 예측요인으로는 사회지향형 라이프스타

일은 인지된 유익성(p<0.05), 인지된 장애성(p<0.05),자아효능감(p<0.001),

경제지향형 라이프스타일은 자아효능감(p<0.001),유행지향형 라이프스타일

은 자아효능감(p<0.001), 건강지향형 라이프스타일은 인지된 유익성

(p<0.05),인지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.001)이 유의한 요인이었

다.

음주행동의 경우 사회지향형 라이프스타일은 인지된 유익성(p<0.01),인

지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.05),경제지향형 라이프스타일은 인

지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.001),유행지향형 라이프스타일은 인

지된 장애성(p<0.001),건강지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001)

이 유의한 요인으로 나타났다.

흡연행동 경우 사회지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아

효능감(p<0.01),경제지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아

효능감(p<0.01),유행지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아

효능감(p<0.01),건강지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아

효능감(p<0.05)이 유의한 요인으로 나타났다.

운동행동의 예측에서는 사회지향형 라이프스타일은 인지된 장애성

(p<0.05),자아효능감(p<0.001),경제지향형 라이프스타일은 인지된 장애성

(p<0.01),자아효능감(p<0.01),유행지향형 라이프스타일은 인지된 장애성

(p<0.001), 자아효능감(p<0.01), 건강지향형 라이프스타일은 자아효능감

(p<0.001)이 유의한 요인으로 나타났다.

이상의 건강신념변수와 건강행동실천 간 유의한 연관성이 관찰된 경우,

인지된 유익성과 자아효능감은 건강행동실천정도에 양의 예측력을,인지된

장애성은 음의 예측력을 보였다. 
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Behavior

Category

(Dependent

variable)

Healthbelief

(independent

variable)

Society-oriented

lifestyle(N=258)

Economy-oriented

lifestyle(N=342)

Trend-oriented

lifestyle(N=183)

Health-oriented

lifestyle(N=221)

β 

coefficient
P

β 

coefficient
P

β 

coefficient
P

β 

coefficient
P

Dietary

Perceived

benefits
0.211 0.000*** 0.240 0.000*** 0.165 0.002** 0.271 0.000**

Perceived

barriers
-0.062 0.306 -0.071 0.168 -0.089 0.127 -0.119 0.050*

Self-

efficacy
0.756 0.000*** 0.743 0.000*** 0.844 0.000*** 0.778 0.000***

W eight

control

Perceived

benefits
-0.074 0.087 -0.033 0.447 -0.086 0.073 0.037 0.443

Perceived

barriers
0.109 0.017* -0.023 0.622 0.063 0.232 -0.100 0.053

Self-

efficacy
0.110 0.009*** 0.183 0.000*** 0.159 0.000*** 0.158 0.001***

Functional

f o o d

consumption

Perceived

benefits
0.095 0.039* 0.039 0.359 0.086 0.075 0.102 0.021*

Perceived

barriers
-0.085 0.019* -0.063 0.064 -0.036 0.282 -0.065 0.057***

Self-

efficacy
0.193 0.000*** 0.236 0.000*** 0.161 0.000*** 0.182 0.000***

Drinking

Perceived

benefits
0.086 0.010** 0.051 0.160 0.059 0.156 -0.017 0.692

Perceived

barriers
0.233 0.000*** 0.301 0.000*** 0.192 0.000*** 0.219 0.000***

Self-

efficacy
-0.070 0.009** -0.100 0.001*** -0.020 0.523 0.029 0.435

Smoking

Perceived

benefits
0.052 0.202 0.048 0.191 0.063 0.107 0.059 0.097

Perceived

barriers
0.182 0.000*** 0.166 0.000*** 0.155 0.000*** 0.105 0.000***

Self-

efficacy
-0.104 0.008** -0.111 0.002** -0.127 0.003** -0.098 0.016*

Exercise

Perceived

benefits
0.061 0.067 0.059 0.113 0.047 0.210 0.048 0.220

Perceived

barriers
-0.083 0.036* -0.121 0.004** -0.157 0.000*** -0.078 0.084

Self-

efficacy
0.220 0.000*** 0.225 0.000*** 0.272 0.000*** 0.219 0.000***

Table32.Regressionanalysisofhealthbehaviorsonhealthbeliefsby

lifestyle

*:p<.05, **:p<.01, ***:p<.001
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Ⅴ.고 찰

본 연구의 대상자는 여성 62.3%,남성 37.6%이고,30대 68.0%,40대

20.4%,50대 11.6%로,BMI는 전체 중 23㎏/㎡ 이상이 31.8%,18.5-22.9㎏/

㎡ 가 59.5%였다.2009년 국민건강영양조사에서는 30세 이상의 BMI평균

은 남성 24.2kg/㎡,여성 23.7kg/㎡ 로 비만율이 꾸준히 증가하고 있다고 보

고하였으며 김혜숙 등(2010)의 연구에서도 30∼50대 연구대상자 중 과체중

이상 35.9%,정상체중 54.4%로,도시지역 성인들의 과체중이 증가하는 현

상을 볼 수 있다.

본 연구에서는 사회지향형 라이프스타일은 BMI23㎏/㎡ 이상이 많고,체

중조절 경험은 적으며,체중조절관리의 자아효능감 점수가 낮고 남성의 비

율이 높은 점을 보여 남성의 과체중화를 고려할 수 있으며,체중관리를 위

한 프로그램이 필요한 것으로 생각된다.반면 유행지향형 라이프스타일은

BMI23㎏/㎡ 이상이 51명(23.7%)로 낮고,연령이 낮으며,여성의 비율이

많은 점을 보아 젊은 여성들이 외모에 많은 신경을 쓰는 것으로 생각된다.

월평균 소득은 건강지향형 라이프스타일이 높은 것과는 다르게 한 달 용돈

은 유행지향형 라이프스타일이 높은 것으로 나타나 유행을 위해 많은 소비

를 하는 것으로 보여 진다.이는 다양한 인구통계학적 사항을 반영하고 있

는 라이프스타일 특징의 경향이라 보아진다.

라이프스타일에 따른 체중조절행동은 건강지향형 라이프스타일에서 자아

효능감이 높았으며,또한 건강한 체중조절행동으로 여겨지는 식이요법과 운

동을 가장 잘 지키고 있는 것으로 나타났다.이는 정선희 등(2007)의 서울

시 및 경기도에 거주하는 여성을 대상으로 한 연구에서 라이프스타일별로
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체중조절의 경험을 볼 때,운동요법과 식사조절을 가장 많이 이용한다고 응

답 하였으며,본 연구에서도 전체 중 41.7%가 운동과 식이요법을 한다고

응답하여 성인들이 지속적으로 건강한 체중조절을 선택하고 있는 것으로

생각된다.

건강기능식품 섭취 관련 결과에서는 건강지향형 라이프스타일이 섭취 수

준이 높았으며,이는 다른 집단에 비해서 연령이 높고 소득이 높은 특성과

연관이 있는 것으로 사료된다.류유헌(2008)의 연구에서도 소득수준이 높고,

건강지향형일수록 건강기능식품이 건강유지 및 질병 예방 목적이라는 인식

의 수준이 높았던 결과를 보고하여 본 연구와 유사하였다.또한 교육수준이

높고 건강지향형일수록 건강기능식품 구매만족도가 높았던 결과는 본 연구

에서 건강지향형 라이프스타일의 인지된 유익성이 높고,자아효능감의 점수

가 높은 점과 상통한 결과라고 여겨진다.그러나 경제지향형일수록 건강기

능식품의 구입이 용이하다는 인식의 수준이 높았던(류유헌,2008)반면,본

연구에서는 경제지향형 라이프스타일의 자아효능감 점수가 가장 낮아 상반

되었다.또한 박유경 등(2005)의 연구에서도 40∼50대 연령에서 건강기능식

품을 가장 많이 섭취한다는 응답이 높았으며,이는 본 연구에서 건강지향형

라이프스타일이 연령대가 가장 높았던 것과 유사하고,건강유지를 위해 건

강기능식품 섭취를 잘 지키는 적극성이 높은 것으로 생각되며,상대적으로

연령대가 낮은 경제지향형 라이프스타일은 인지된 유익성의 점수가 낮아

건강기능식품의 섭취가 건강에 큰 영향을 미치지 않는다고 여기는 것으로

판단된다.

음주는 남성의 비율이 높은 사회지향형 라이프스타일에서 음주빈도와 음

주량이 높았으며,인지된 장애성이 높고,자아효능감은 낮아 음주와 건강에

대한 신념이 가장 낮았다.이런 결과는 선행연구들에서도 같은 맥락으로 보
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고되었는데,이희정 등(2010)의 연구에서도 2007∼2008년 국민건강영양조사

에 참여한 25∼64세의 성인을 대상으로 조사한 결과 35∼54세의 중장년층

남성에서 고위험음주의 위험요인으로 나타나 지속적으로 성인 남성의 음주

비율이 증가하는 것을 볼 수 있다.또한 김혜숙 등(2010)의 연구에서는 남

성의 경우 주 2∼3회 술을 마신다는 응답이 50.0%로 가장 많았고,여성은

주 1회 이하 47.3%로 나타났으며,주 4회 이상 술을 마신다는 응답은 남자

11.7%,여자 2.2%로 나타났다.최은진 등(2007)의 연구에서도 성인의 주 1

회 이상 음주비율이 남성 62.4%,여성 20.0%로 나타나 남녀 간의 음주량의

큰 차이를 보였다.또한 권철 등(2002)의 연구에서는 음주횟수가 높을수록

영양제 복용율이 높은 것으로 보고되어 과다 음주자들이 건강을 염려하는

것으로 여겨졌으나 본 연구와는 상반되는 결과를 보였다.이는 우리나라의

남성의 비율이 높은 직장 내 음주문화의 영향을 생각할 수 있으며 남성들

의 올바른 음주문화에 대한 교육이 시급함 시사한다.

라이프스타일에 따른 흡연은 홍윤미 등(2004)의 연구에서 인구사회학적

특성에 따라 흡연율의 유의한 차이를 보였고,본 연구에서도 흡연양의 차이

를 나타내었다.그러나 건강신념수준의 변수들에서는 유의한 차이가 없었으

나 인지된 장애성은 높고,자아효능감이 낮은 사회지향형 라이프스타일의

흡연에 대한 경각심과 금연에 대한 교육이 지속적으로 필요한 것으로 여겨

진다.

운동의 경우 건강지향형 라이프스타일에서 자아효능감이 유의하게 높았

는데,이는 연령대가 증가할수록 건강에 대한 관심의 증가와 상대적으로 시

간적 여유가 많은 점도 크게 영향을 주었다고 본다.구난숙 등(2001)의 연

구에 의하면 중⦁장년층이 건강유지를 위해 가장 중요하게 생각하는 것이

운동임을 알 수 있으며,또한 고욱견(2003)의 연구를 보면 라이프스타일 유
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형에 따라서 건강에 대한 인지와 대처 방법에 유의한 차이가 있는 것으로

나타났으며,특히 자기에 충실하고 적극적 건강 추구 점수가 높은 군에서

가장 적극적으로 건강에 대한 응답을 하고,건강을 위해 운동을 한다는 것

과도 유사한 결과로 볼 수 있다.이는 본 연구에서도 연령대가 높은 건강지

향형 라이프스타일이 운동에 대한 신념이 높은 결과와 일관된다.그러나 김

영호 등(2007)의 연구에서는 성인의 71%가 현재 운동을 하지 않거나 또는

불규칙적인 운동을 하는 것으로 보고되었다.이는 직장생활과 가정생활을

유지해야 하는 성인들이 시간적인 여유가 없는 것으로 생각되며,따라서 성

인들이 운동을 유지할 수 있는 시간적,경제적인 프로그램이 필요하다고 여

겨진다.또한 김혜숙 등(2010)의 연구에서는 운동시간이 남성은 1∼2시간이

28.2%로 많았고,여성은 30분∼1시간이 40.3%로 많았으며,이는 본 연구에

서는 유의한 차이는 없었지만 남성의 비율이 높은 사회지향형 라이프스타

일에서 운동 횟수는 많지 않지만 운동 지속시간이 길었던 결과와 유사하였

다.

본 연구에서 보고된 다양한 건강행동에 대한 건강신념수준 결과를 종합

해보면 건강지향형 라이프스타일에서 인지된 유익성이 높고 인지된 장애성

이 낮으며 자아효능감이 가장 높았던 반면 사회지향형 라이프스타일은 여

러 건강행동과 관련된 인지된 유익성이 낮고 인지된 장애성이 높으며 자아

효능감이 낮았다.이러한 결과는 건강행동교육 계획에 있어 다양한 인구통

계학적 요인과 행동양식의 특성을 통합하는 개념인 라이프스타일에 따른

접근이 유용하리라는 점을 시사하며,또한 서로 다른 영역의 건강행동을 종

합적으로 다루는 교육내용이 효율적일 수 있다는 가능성을 보여준다.그러

나 건강신념변수의 라이프스타일 간 차이가 통계적으로는 유의하지만 실제

차이의 정도는 다소 작은 경우가 있어 이러한 결과의 현실적 의미는 어느
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정도 제한이 있다고 생각된다.

라이프스타일에 따라 건강신념이 건강행동실천에 미치는 영향을 살펴본

결과 식행동은 사회지향형 라이프스타일,경제지향형 라이프스타일,유행지

향형 라이프스타일의 경우 인지된 유익성과 자아효능감이,건강지향형에서

는 인지된 장애성을 포함한 세 변수 모두 유의한 요인으로 나타났다.체중

조절의 경우 경제지향형 라이프스타일,유행지향형 라이프스타일,건강지향

형 라이프스타일에서는 자아효능감만 유의하였고,사회지향형 라이프스타일

은 인지된 장애성과 자아효능감이 유의한 요인으로 나타났다.건강기능식품

사용과 음주에서는 사회지향형 라이프스타일의 경우 인지된 유익성,인지된

장애성,자아효능감 모두가 유의한 요인으로 나타났다.흡연의 경우 모든

라이프스타일에서 인지된 장애성과 자아효능감이 유의한 요인으로 나타났

다.운동은 사회지향형 라이프스타일,경제지향형 라이프스타일,유행지향형

라이프스타일에서 인지된 장애성과 자아효능감이,건강지향형 라이프스타일

에서는 자아효능감만이 유의한 요인으로 나타났다.즉,건강신념모델의 주

요 변수들이 전반적으로 건강행동실천 예측에 유의한 요인으로 파악되었는

데,이는 건강행위를 건강신념모델로 설명한 홍윤미 등(2004)의 연구가 인

지된 유익성이 높고,인지된 장애성이 낮을수록 건강행위 이행을 잘 하는

것으로 보고한 내용과 어느 정도 상통한다.

건강신념과 건강행동실천 간 연관성에 대한 결과가 건강신념모델의 주요

건강신념변수들이 건강행동실천에 전반적으로 유의한 요인으로 제시함에

따라,다양한 건강행동에 초첨을 둔 국내 성인 대상 교육프로그램 개발에

건강신념모델이 유용하게 사용될 수 있음을 시사하였다.하지만,라이프스

타일 및 건강행동의 종류에 따라 유의한 건강신념변수는 각기 다양하게 존

재하는 것으로 보이므로,건강행동에 관한 교육을 계획함에 있어 라이프스
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타일과 건강행동의 특성을 반영하여 각 목표 집단에 맞는 교육내용을 설정

하는 것이 중요하겠다.건강행동 종류 및 라이프스타일에 따라 중요한 건강

신념변수의 조합이 다소 다양하였으나,본 연구에서 살펴본 세 가지 건강신

념변수 중 자아효능감이 건강행동 예측에 있어 가장 눈에 띄는 요인으로

부각되었다.행동수행에 대한 개인적인 자신감으로 정의할 수 있는 자아효

능감은 국내외 선행연구에서도 건강행동예측에 유의한 변수로 보고된 바

있으며(Granner등 2004;나수영 등 2010;Pearson등 2010),여러 건강행

동이론에 주요 구성요소로 포함된다(Glanz등 1990).본 연구는 한국 성인

대상 다양한 범주의 건강행동중재 프로그램에 자아효능감을 증진시키기 위

한 전략이 유용하리라는 근거를 더하였다고 사료된다.
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Ⅵ.요약 및 결론

본 연구는 2010년 9월 18일부터 2010년 9월 20일 동안 30∼59세 성인 남

녀 20명의 대상자를 면대면 심층면접을 통하여 식행동,체중조절행동,건강

기능식품,음주,흡연,운동에 관련된 건강행동관련 건강신념 문항을 개발하

였다.개발된 문항은 2010년 10월 1일부터 2010년 10월 10일까지 30∼59세

성인 남녀 33명을 대상으로 예비설문지를 통하여 신뢰도 분석을 실시하였

다.신뢰도 분석 결과를 바탕으로 수정⦁보완 후 최종 설문지를 작성하여

2010년 11월 1일부터 2011년 2월 28일 동안에 본 조사를 실시하였다.최종

성인 남녀 1,004명을 대상으로 건강신념모델에 기초하여 라이프스타일에 따

른 건강신념수준과 건강행동실천을 비교하여 성인의 건강한 삶의 기초자료

를 제공하고자 실시되었다.그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1.라이프스타일을 동질적인 세부항목 영역별로 분류하기 위하여 주성분

요인분석을 실시한 결과,7개의 요인으로 세부 영역이 분류되었으며 7개의

공통인자에 의하여 설명되어 지는 누적비율은 60.30%였다.각 요인은 「건

강관리추구형」,「유행추구형」,「사회지향형」,「계획중시형」,「정보

활용형」,「자기신뢰형」,「미래보장추구형」으로 명명되었다.

2.라이프스타일 요인점수를 이용하여 군집분석을 통해 분류의 정확성 검

증을 실시하여 4개의 군집으로 분류한 결과,군집별 라이프스타일 요인 성

향은 사회지향형 라이프스타일은 「사회지향형(0.816)」이 강하며,경제지향

형 라이프스타일은 「계회중시형(0.774)」,「정보활용형(0.559)」이 강하며,

유행지향형 라이프스타일은 「유행추구형(0.885)」이 강하며,건강지향형 라

이프스타일은 「건강관리추구형(1.047)」이 강한 것으로 분석되었다.
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3.라이프스타일에 따른 일반적 특성은 사회지향형 라이프스타일이 남성

비율,BMI23㎏/㎡ 이상,미혼자 비율,최종학력이 높았고,유행지향형 라

이프스타일은 30대 비율,BMI18.5㎏/㎡ 이하와 한 달 용돈이 높았으며,건

강지향형 라이프스타일은 40∼50대 비율,기혼자 비율과 월수입이 높았다.

4.라이프스타일에 따른 식행동 관련 건강신념수준 결과 건강지향형 라이

프스타일에서 지각된 유익성의 점수가 높고(p<0.05),자아효능감은 건강지

향형과 유행지향형 라이프스타일에서 높았다(p<0.001).

5.라이프스타일에 따른 체중조절행동 관련 건강신념수준 결과 건강지향

형 라이프스타일에서 자아효능감의 점수가 높았다(p<0.05).

6.라이프스타일에 따른 건강기능식품 관련 건강신념수준 결과 건강지향

형 라이프스타일과 유행지향형 라이프스타일이 지각된 유익성의 점수가 높

고(p<0.01),건강지향형 라이프스타일에서 지각된 장애성의 점수가 낮았으

며(p<0.001),자아효능감의 점수는 높았다(p<0.001).

7.라이프스타일에 따른 음주 관련 건강신념수준 결과 건강지향형 라이

프스타일과 경제지향형 라이프스타일에서 지각된 장애성의 점수가 낮고

(p<0.05),자아효능감의 점수는 높았다(p<0.01).

8.라이프스타일에 따른 흡연 관련 건강신념 결과 지각된 유익성,지각된

장애성,자아효능감에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

9.라이프스타일에 따른 운동 관련 건가신념 결과 건강신념수준은 건강지

향형 라이프스타일에서 자아효능감의 점수가 높았다(p<0.05).

10.건강행동실천에 관한 결과는 건강지향형 라이프스타일에서 식생활지

킴정도(p<0.001)를 잘 지키고,체중조절 경험(p<0.05)은 운동과 식이요법을

선택하고 있으며,건강기능식품 섭취(p<0.01)를 현재 하고 있고,음주량

(p<0.001)은 적으며,운동횟수(p<0.05)는 많아 유의한 차이가 나타났다.건
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강지향형 라이프스타일과 경제지향형 라이프스타일에서는 음주횟수

(p<0.001)가 적고,사회지향형 라이프스타일에서는 흡연량(p<0.05)이 많아

유의한 차이가 나타났다.

11.라이프스타일에 따라 건강신념이 건강행동실천에 미치는 영향을 살펴

본 결과 식행동은 사회지향형 라이프스타일과 경제지향형 라이프스타일은

인지된 유익성(p<0.001),자아효능감(p<0.001)에서 유의하였고,유행지향형

라이프스타일은 인지된 유익성(p<0.01),자아효능감(p<0.001)에서 유의하였

으며,건강지향형 라이프스타일은 인지된 유익성(p<0.01),인지된 장애성

(p<0.05),자아효능감(0.001)모두에서 유의한 요인으로 나타났다.체중조절

의 경우 사회지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.05),자아효능감

(p<0.001)에서 유의하였고,경제지향형 라이프스타일,유행지향형 라이프스

타일,건강지향형 라이프스타일에서는 자아효능감(p<0.001)만 유의한 요인

으로 나타났다.건강기능식품사용은 사회지향형 라이프스타일과 건강지향형

라이프스타일은 인지된 유익성(p<0.05),인지된 장애성(p<0.05),(p<0.001),

자아효능감(p<0.001)에서 유의하였고,경제지향형 라이프스타일과 유행지향

형 라이프스타일에서는 자아효능감(p<0.001)에서 유의한 요인으로 나타났

다.음주에서는 사회지향형 라이프스타일은 인지된 유익성(p<0.01),인지된

장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.01)에서 유의한 요인으로 나타났고,경제

지향형 라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.001)에서

유의하였으며,유행지향형 라이프스타일과 건강지향형 라이프스타일은 인지

된 장애성(p<0.001)에서 유의한 요인으로 나타났다.흡연의 경우 사회지향

형 라이프스타일,경제지향형 라이프스타일,건강지향형 라이프스타일에서

인지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.01)에서 유의하였으며,건강지향형

라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.05)에서 유의한
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요인으로 나타났다.운동은 사회지향형 라이프스타일은 인지된 장애성

(p<0.05),자아효능감(p<0.001)에서 유의하였고,경제지향형 라이프스타일은

인지된 장애성(p<0.01),자아효능감(p<0.001)에서 유의하였고,유행지향형

라이프스타일은 인지된 장애성(p<0.001),자아효능감(p<0.001)에서 유의하

였으며,건강지향형 라이프스타일은 자아효능감(p<0.001)에서만 유의한 요

인으로 나타났다.

이상에서 살펴본 바와 같이 라이프스타일은 건강신념수준과 건강행동실

천에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며,본 연구에서는 특히 건강지향형

라이프스타일은 여러 건강행동에 있어 지각된 유익성이 높고,지각된 장애

성이 낮으며,자아효능감에서 높은 점수를 나타내어 가장 적극적인 건강신

념을 가지고 건강행동을 하는 라이프스타일인 것으로 나타났고,반면 사회

지향형 라이프스타일은 지각된 유익성이 낮고,지각된 장애성이 높으며,자

아효능감에서 낮은 점수를 나타내어 가장 소극적인 건강행동을 하는 라이

프스타일인 것으로 나타나 건강중재교육의 우선적인 목표 집단으로 나타났

다.즉,건강신념과 건강행동실천 간 연관성에 대한 결과가 건강신념모델의

주요 건강신념변수들이 건강행동실천에 전반적으로 유의한 요인으로 제시

함에 따라,다양한 건강행동에 초첨을 둔 국내 성인 대상 교육프로그램 개

발에 건강신념모델이 유용하게 사용될 수 있음을 시사하였다.하지만,라이

프스타일 및 건강행동의 종류에 따라 유의한 건강신념변수는 각기 다양하

게 존재하는 것으로 보이므로,대상자의 라이프스타일과 목표 건강행동을

고려하여 구체적인 건강증진프로그램의 내용은 보편적이기 보다는 보다 민

감하고 맞춤형으로 구성하는 것이 효율적이라 사료된다.

본 연구결과를 토대로 한 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째,본 연구는 서울지역에 거주하는 성인을 연구대상으로 하였기 때문
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에 전국규모의 성인으로 일반화하기에는 한계가 있다.그러므로 향후 연구

에서는 대표성 있는 표집을 통해 연구대상의 범위를 보다 확대하여 조사할

필요가 있다.

둘째,건강증진 생활양식에는 Breslow 등(1972)이 제시한 일곱 가지 건강

관련 습관 즉,수면시간,아침식사,간식,규칙적 운동,음주,흡연여부,체중

상태가 포함되며,바람직한 건강관련 생활양식으로는 하루 7∼8시간의 수

면,아침식사를 거의 매일 하는 것,간식을 거의 하지 않거나 가끔씩 하는

것,규칙적인 운동을 하는 것,정상체중 상태를 유지하는 것,음주를 거의

하지 않거나 가끔씩 하는 것,흡연을 하지 않거나 중단한 것 등이 포함되어

있다.그러므로 일반 성인들의 대표되는 건강행위 요소로 영양지식,식생활

지침,체중조절관리,건강식품,음주,흡연,운동을 선택하는 것은 일상생활

과 각 라이프스타일의 특징을 지을 수 있는 건강행위라 사료된다.

셋째,본 연구에서는 라이프스타일을 4가지로만 구분하여 사용하였다.향

후 다양한 항목을 지닌 라이프스타일의 항목의 개발이 필요할 것으로 사료

된다.

본 연구에서는 1,004명의 서울거주 성인 남녀를 대상으로 진행되었다.그

러나 향후에는 남녀의 구분과 지역의 확대의 연구를 병행한다면 좀 더 의

미 있는 결과가 될 것이며,본 연구의 결과를 토대로 직접적인 성인의 건강

행동의 참여가 이루어질 수 있도록 다양한 프로그램의 개발을 높일 수 있

는 연구가 지속적으로 이루어지길 기대한다.
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Abstract

Comparison of Health Belief Levels and Health

BehaviorsPracticesaccordingtoLifestylebyAdults

BasedonHealthBeliefModel

Choi,NaHong

DepartmentofFood& Nutrition

TheGraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Recent concerns for human health require diversified and

comprehensiveapproachesbasedonhealthmaintenanceandpromotion,

alongwiththechangesinperceptionthatitisdesirabletokeepand

promotehealthineverydaylife.Particularly,healthbehavioranalyses

areessentialbasedonthelifestyle,sincehealthbehaviorsarerelatedto

everydayhealthywayofliving,healthbelief,andhealthhabits,

Inthisconnection,ahealthbeliefmodelisusedforthisstudy,which

isconsideredthetheoreticalconceptstructuremostwidelyappliedfor

explainingandforecastingthebehaviorsrelatedtohumanhealth,among

the various theories which try to explain the human behavioral

motivationsforchangeswithaview topracticinghealthbehaviors.



  Accordingly, the study, with the subjects of male and female 

adults living in Seoul, tried to present the right guidelines for adult 

health behaviors and provide the basic data for their healthy lives, 

by understanding the factors affecting adult health behaviors by the 

lifestyle such as dietary guidelines, weight control, healthy foods, 

drinking, smoking, and exercises, and investigating the health belief 

model, health belief level, and the health behavior practice degrees. 

Thequestionnairesurveywasconductedwiththesubjectsof30∼59

yearsmaleandfemaleadults,livingorworkinginSeoularea,anda

totalof1,004copieswasusedforthestudyanalysesaftertheexclusion

ofthosecontaininginsincerereponsesamongthe1,073copiescollected.

SPSS18.0program wasusedforthestatisticaltreatmentprocessof

allthedataresearched,leadingtoaverage,standarddeviation,frequency,

percentage,factoranalysis,clusteranalysis,ANOVA and regression

analysis.

Thestudyresultsareasfollows.

According tothefactoranalysis,28questionitemsaboutlifestyles

were grouped into four factors ofmore detailed lifestyle such as

society-orientedtype,economy-oriented type,trend-oriented type,and

health-orientedtypethroughtheclusteranalysisinsevenareas.Inthe

caseofgeneralfeatures,thedatawereviewedbygender,age,BMI,

finalschooling,occupation,maritalstatus,monthlyaverageincome,and

monthly allowance.In theaspectofhealth belieflevelsand dietary

guidelines,health-oriented lifestyle showed significantdifferences in



perceivedbenefitsandself-efficacy.Intheaspectofhealthbelieflevels

and weight control, health-oriented lifestyle showed significant

differencesinself-efficacy.Intheaspectofhealthbelieflifestyleand

healthfoods,health-orientedlifestyleshowedsignificantdifferencesin

perceivedbenefits,perceived barriers,andself-efficacy.Intheaspectof

health belief lifestyle and drinking, health-oriented type and

economy-oriented lifestyle showed significantdifferencesin perceived

barriers and self-efficacy.In theresults ofhealth belieflevels and

smoking,nosignificantdifferencewasfoundamongthelifestyles.Inthe

results ofhealth belieflevels and exercises,health-oriented lifestyle

showedsignificantdifferencesinself-efficacy.Intheresultsofhealth

behaviorpractices,health-orientedlifestyleshowedsignificantdifferences

indietarycontrollevel,weightcontrolexperiences,healthfoodintake,

drinking quantity, exercise frequency. Health-oriented and

economy-oriented lifestyle showed significantdifferences in drinking

frequency,andsociety-orientedlifestyleshowedsignificantdifferencesin

smoking quantity.In the case ofexercise duration,no significant

differencewasfoundbythelifestyle.

Health beliefmodelvariables including perceived benefit,perceived

barrier,and self-efficacy weregenerally significantin predicting the

levelsofvarioushealthbehaviorpractice,withsomewhatdifferencesby

lifestylepatternandhealthbehaviortype.

By theconclusion,lifestyleswerefoundtoaffectthehealthbelief

levels and health behavior practices. In this study, particularly



health-orientedlifestyleshowedhighpointsforperceivedbenefits,low

pointsofperceivedbarriers,andhighpointsforself-efficacy,provingto

bethemosthealthylifestylefrom theviewpointofhealthbeliefand

behaviors.Onthecontrary,thesociety-orientedlifestyleshowed low

perceivedbenefits,highperceivedbarriers,andlow self-efficacy,thus

provingtobethelifestylewiththemostunhealthyhealthbehaviors.

The study findings suggestitmay be usefulto segmenttarget

subjectsaccording to lifestyle pattern in planning and administering

healtheducationprograms.
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부록 <설  문  지>

  안녕하십니까?

  본 설문지는 라이프스타일에 따른 성인의 건강행동에 미치는 요인을 분석하기 위한 

것입니다. 본 조사의 결과는 성인의 건강증진을 위한 기초자료로 활용될 수 있습니다.

  본 설문지는 무기명으로 실시되며, 순수한 연구목적으로만 사용될 것이므로 평소 생

각하고 계시는 귀하의 솔직한 답변을 부탁드립니다. 

  또한 설문지에 대한 응답에는 옳고 그름이 없습니다. 

  조금 힘드시더라도 한 문항도 빠짐없이 개인적인 생각을 솔직하게 답해 주시기 바랍

니다.

  바쁘신 와중에 귀중한 시간을 내어 본 설문에 협조해주셔서 다시 한번 감사드립니다. 

 

2010년 11월

 연구자   성신여자대학교 일반대학원 식품영양학과 박사과정 최 나 홍

                                                 

 지도교수 성신여자대학교 일반대학원 식품영양학과 교  수   안 홍 석

 

※ 본 조사는 통계법 제13조 및 제14조에 의거 비밀이 보장되며 통계자료

   목적 이외에는 사용하지 않습니다. 

 

Q1. 일반적 사항 질문입니다. 질문을 읽으시고 해당하는 번호에 V표를 하여 주십

시오.

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?     남(      )  /  여(      )

2. 귀하의 나이는 몇 세입니까?     (         )세 

3. 귀하의 키와 몸무게는 어떻게 되십니까? (            )cm / (            )kg

4 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까? 

 ① 중학교 졸업 이하  ② 고등학교 졸업 ③ 대학교(전문대 포함) 졸업 ④ 대학원 졸업 

이상

5 귀하의 직업은 무엇입니까? 

  ① 생산 및 노무직 ② 서비스직 및 영업 판매직 ③ 사무직, 행정관리직, 전문직 

  ④ 전문기술직 ⑤ 자영업 ⑥ 교사(교수/강사) ⑦ 주부 ⑧ 학생 ⑨ 무직 ⑩ 기타 

6 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까? ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 기타



문항 전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

기회가 있다면 지역사회에서 책임 있는 일을 하고 싶다.      

현재 자발적으로 사회단체에 가입하여 활동하고 있다.      

생활에 필요한 정보를 다른 사람들에게 전해주는 편이다.      

나는 모임에서 중심적인 역할을 하는 편이다.      

다른 사람에 비하여 나는 아는 사람이 많다.      

친구, 동창회, 직장 등 모임에는 적극 참여한다.      

갖고 싶은 물건을 살 때는 상세하게 아는 친구나 친지와
상담하여 정보를 모아 사는 편이다. 

     

10분 정도의 자투리 시간도 활용하면서 생활하는 편이다.      

물건 구입 시 여러 정보망을 통해 비교한 후 결정한다.      

용돈은 계획을 세워서 아껴 쓴다.      

식료품 구입 전에 목록을 작정하는 편이다.      

가능하면 식료품이 다양한 곳에서 구매한다.      

연금, 보험, 저축 등에 가입하고 있다.      

외출할 때 외모에 신경을 쓰는 편이다.      

텔레비전, 신문, 잡지 등의 유행정보에 관심이 강한 편이다.      

무슨 일이든 유행을 의식하며 생활하고 있다.      

우리 집에는 최근 유행하는 제품들이 꽤있는 편이다.      

유행하는 핸드폰, 가방은 꼭 구입하려고 노력한다.      

유행에 민감한 편이다.      

옷과 장신구 등은 명품을 선호한다.      

상품구매 시 가격이 비싸도 건강에 좋다면 구매하는 편이다.      

식당에서 메뉴 주문 시 영양과 건강의 영향을 고려하는 
편이다. 

건강식품, 자연식품, 유기농 식품을 자주 이용한다. 

균형 있는 식단을 정하고 영양 섭취를 생각하면서 음식을 
고른다. 

     

식품 구매 시 라벨 및 기타 제품 정보를 참고한다.      
나는 비만을 고려한 식생활을 한다.      
건강관련정보를 실천하기 위해 노력하는 편이다.      
정기적으로 건강검진을 받고 있다.      

7 귀하 가정의 월평균 소득은 얼마입니까?

 ① 100만원 미만 ② 100~300만원 미만 ③ 300~500만원 미만 ④ 500~700만원 미만 

 ⑤ 700~900만원 미만 ⑥ 900만원 이상 

8 귀하의 한달 용돈은 얼마나 됩니까? (고정비용 제외) 

 ① 10만원 미만 ② 10~20만원 미만 ③ 20~40만원 미만 ④ 40~60만원 미만 ⑤ 60만

원 이상

2. 라이프스타일에 관련된 항목입니다. 

귀하의 생활방식의 느낌과 가장 적합하다고 생각되시는 항목 한곳에 V표시를 하여 주십시오.



Q3. 다음은 보건복지가족부에서 성인을 위한 식생활지침에 관련된 항목입니다. 

아래 5문항을 읽고 귀하의 생각과 일치하는 해당 항목 한곳에 V표시를 하여 주십시오.

Q3A. 각 식품군을 매일 골고루 먹자

● 쌀, 잡곡류, 감자류(곡류음식) 중의 어느 것인가를 매끼마다 먹습니다.

● 고기류, 생선류, 달걀류, 콩제품 중의 어느 것인가를 매끼마다 먹습니다.

● 다양한 제철과일을 매일 먹습니다.

● 여러 가지 색깔의 채소를 매일 먹습니다.

● 간식으로 우유, 요구르트, 치즈와 같은 유제품을 먹습니다.

1. 귀하는 현재 위 5문항을 어느 정도 지키고 있다고 생각하십니까?

① 전혀 지키지 못한다 ② 지키지 못한다 ③ 보통이다 ④ 잘 지킨다 ⑤ 매우 잘 지킨다

번

호
 각 식품군을 매일 골고루 먹으면, 

전혀

아니다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇다

1 몸이 건강해 질 것이다.      

2 몸이 날씬해 질 것이다.        

3 질병에 걸리지 않을 것이다.      

4 면역력이 좋아질 것이다.        

5 건강에 대한 자신감을 줄 것이다.      

6 건강한 노후를 보낼 수 있을 것이다.      

7 매일 골고루 된 식단을 만들 시간적 여유가 없다.      

8
직접 장을 보고, 조리하고, 식사하는 것은 게으르기 
때문에 지키기 어렵다. 

     

9 지금까지의 식단으로도 매우 건강하다.      

10 채소와 과일은 비싸서 매일 못 먹는다.      

11
우유(유제품)를 먹으면 속이 불편해서(거북해서) 
우유(유제품)을 먹지 못한다.

     

12 채소는 맛이 없다.      

13
나는 매 끼니마다 음식군이 다양한 식단으로 선택해서 먹을 
수 있다.

     

14 나는 매일 다양한 제철과일을 구입하여 먹을 수 있다.      

15
나는 매 끼니마다 여러 가지 색깔의 채소를 선택해서
먹을 수 있다.

     

16 나는 간식을 구입할 때는 유제품으로 선택할 수 있다.      

17 나는 각 식품군을 골고루 적당 양을 섭취할 수 있다.      

18 나는 각 식품군을 매일 규칙적으로 먹을 수 있다.      
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Q3B. 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자

● 음식을 만들 때는 소금, 간장 등을 보다 적게 사용합니다. 

● 국물을 짜지 않게 만들고, 적게 먹습니다. 

● 음식을 먹을 때 소금, 간장을 더 넣지 않습니다. 

● 김치는 덜 짜게 만들어 먹습니다. 

 

1. 귀하는 현재 위 4문항을 어느 정도 지키고 있다고 생각하십니까?

① 전혀 지키지 못한다 ② 지키지 못한다 ③ 보통이다 ④ 잘 지킨다 ⑤ 매우 잘 지킨다

번호 짠 음식을 피하고 싱겁게 먹으면, 
전혀

아니다
아니다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1 몸이 건강해 질 것이다.        

2 몸이 날씬해 질 것이다.        

3 질병에 걸리지 않을 것이다.      

4 면역력이 좋아질 것이다.        

5 건강에 대한 자신감을 줄 것이다.      

6 건강한 노후를 보낼 수 있을 것이다.      

7 내 몸의 붓기가 없을 것이다.      

8
나는 사먹는 음식에 길들여져 있어서 사먹는 음식이 
맛이 있다. 

     

9 김치는 덜 짜게 만들면 맛이 없다.      

10 내가 음식을 직접 만들면 맛이 없다.      

11 나는 음식을 직접 만들 시간이 없다.      

12 김치를 직접 만들어 본적이 없어서 만들지 못한다.      

13
김치를 만들려면 시간과 비용이 부담스러워 조금 
짜더라도 판매용 김치를 먹는다.

     

14 사먹는 김치는 맛이 있다.      

15
나는 회식, 모임 때 소금이 많이 들어간 음식을 안 
먹을 수 있다.

     

16
나는 직접 소금, 간장을 덜 넣고 만든 음식을 만들어
먹을 수 있다.

     

17 나는 직접 김치를 덜 짜게 담가 먹을 수 있다.      

18
나는 음식점에서 음식이 짜다고 생각하면 물을 더 넣고 먹을 
수 있다. 

     



Q3C. 지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹자

● 고기는 기름을 떼어내고 먹습니다. 

● 튀긴 음식을 적게 먹습니다. 

● 음식을 만들 때, 기름을 적게 사용합니다. 

1. 귀하는 현재 위 3문항을 어느 정도 지키고 있다고 생각하십니까?

① 전혀 지키지 못한다 ② 지키지 못한다 ③ 보통이다 ④ 잘 지킨다 ⑤ 매우 잘 지킨다

번호 지방이 많은 고기나 튀긴 음식을 적게 먹는다면,

전혀

아니

다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1 몸이 건강해 질 것이다.        

2 몸이 날씬해 질 것이다.        

3 질병에 걸리지 않을 것이다.      

4 면역력이 좋아질 것이다.        

5 건강에 대한 자신감을 줄 것이다.      

6 건강한 노후를 보낼 수 있을 것이다.      

7 고기의 맛은 기름과 함께 먹을 때라고 생각한다.      

8 기름을 사용하는 음식이 맛있다고 생각한다.      

9
기름을 사용하는 음식이 시간이 감소되어 자주 먹게 
된다고 생각된다.

     

10
외식 때 선택할 수 있는 메뉴로 튀긴(기름 이용)음식의 종류가 
매우 많다고 생각한다. 

     

11
다른 사람과 함께 식사 시 고기를 떼어내면 유난스러운
사람으로 보인다고 생각한다고 생각한다. 

     

12
튀김의 냄새는 강하여 안 먹고 참기가 힘들다고 
생각한다.

     

13 식사 준비 시 매번 기름을 떼어내는 것이 번거롭다고 생각한다.      

14
나는 음식을 만들 때 기름을 적게 사용하고, 좋은 
기름을 사용 할 수 있다.

     

15 나는 회식, 모임 때 튀긴 음식을 먹지 않을 수 있다.      

16 나는 튀긴 음식보다 채소, 과일을 더 좋아한다.      

17 나는 튀긴 음식을 먹지 않을 수 있다.      

18 나는 고기를 먹지 않을 수 있다.      

19
나는 회식이나 모임 때 다른 사람이 고기를 먹더라도 다른 메뉴
를 주문 할 수 있다. 



Q4. 체중조절에 관련된 항목입니다. 귀하에게 가장 해당하는 항목에 V표시를 하여 주십시오.

※ 체중조절을 하지 않는 경우에는 가정(상상) 하에 해당항목에 대해 V표시를 하여 주십시오.

1. 귀하는 체중조절을 경험한 적이 있으십니까?  ① 예  ② 아니오  

번호 문 항

전혀

아니

다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1 체중조절을 하면 건강해질 것이다.      

2 체중조절을 하면 날씬해질 것이다.      

3
체중조절을 하면 비만으로 인한 질병(당뇨, 고지혈증, 고혈압, 부인
과, 피부질환 등)에 걸리지 않을 것이다.

     

4 체중조절을 하면 변비가 완화될 것이다.      

5 체중조절을 하면 주위사람으로부터 인기가 좋아질 것이다.      

6 체중조절을 하면 입고 싶은 옷을 다 입을 수 있다.      

7 체중조절은 시간과 의지부족으로 혼자서는 지속하기 어렵다.      

8 체중조절을 하기엔 식탐이 너무 많다.      

9 체중조절에 대한 필요성이 없다.      

10 나는 물만 먹어도 살이 찌는 체질이다.      

11
체중조절을 하기 위한 센터(헬스장, 비만클리닉 등)는 경제적인 부
담이 된다.

     

12 체중조절을 위해 음식의 양을 제한 할 자신이 없다.      

13 체중조절을 하기에는 너무 바빠서 시간이 부족하다.      

14 나는 체중조절을 위해 운동을 습관화 할 수 있다.      

15 나는 당장 체중조절용 및 칼로리 조정 식단으로 변경할 수 있다.      

16 나는 체중조절을 위해 야식과 간식을 안 먹을 수 있다.      

17 나는 체중조절을 위해 모임에 안 나갈 수 있다.      

18
나는 체중조절을 위해 회식이나 모임 때도 개인 식단을 챙겨서 먹
을 수 있다.

     



Q5. 건강식품에 관련된 항목입니다. 귀하에게 가장 해당하는 항목에 V표시를 하여 주십시오.

※ 건강식품을 먹지 않는 경우에는 가정(상상) 하에 해당항목에 대해 V표시를 하여 주십시오.

1. 귀하는 건강식품 섭취를 하고 있습니까?

① 예  ② 아니오

번호 문 항

전혀

아니

다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1 건강식품을 먹으면 건강해질 것이다.      

2 건강식품을 먹으면 건강을 유지한다.      

3 건강식품을 먹으면 날씬해진다.      

4 건강식품을 먹으면 부족한 영양소를 보충한다.      

5 건강식품을 먹으면 면역력이 증진될 것이다.      

6 건강식품을 먹으면 피곤함을 덜 느낀다.      

7 건강식품을 먹으면 질병을 예방할 것이다.      

8 건강식품을 먹으면 피부의 상태가 개선될 것이다.      

9 건강식품의 정확한 효과와 효능을 알기가 어렵다.      

10
건강식품의 종류가 너무 많아서 무엇을 선택해야 할이지 모르겠다고 
생각한다. 

     

11 규칙적인 식사만으로도 건강식품은 필요가 없다.      

12 건강식품의 즉각적인 효과를 느끼기 어렵다.      

13 건강식품은 맛이 없다. (특정 냄새가 난다.)      

14 건강식품을 먹으면 부작용이 우려된다.      

15 나는 건강식품을 매일 규칙적으로 챙겨 먹을 수 있다.      

16
나는 건강식품의 정보를 위해 팜플렛 받기와 직접 구매를 할 수 있
다. 

     

17 나는 내가 섭취하는 건강식품의 효능과 효과를 정확하게 알고 있다.      

18 나는 나에게 필요한 건강식품의 종류를 알고 있다.      
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Q6. 음주에 관련된 항목입니다. 귀하에게 가장 해당하는 항목 한곳에 V표시를 하여 주십시오.

※ 음주를 하지 않는 경우에는 가정(상상) 하에 해당항목에 대해 V표시를 하여 주십시오.

 1. 귀하의 음주 횟수는 어느 정도 입니까? ①전혀 하지 않는다 ②주 1회 ③주 2~3회 ④주 4~5회 ⑤

주 6회 이상

 2. 귀하가 술을 마신다면 음주량은 어느 정도 입니까? (기준 : 소주) ① 소주 1잔 (맥주 반병) ② 소

주 반병 정도 (맥주 1병) ③ 소주 1병 정도 (맥주 2병) ④ 소주 1~2병 정도 (맥주 2~4병) ⑤ 소주 2

병 이상 (맥주 4병 이상)

번호 문 항
전혀

아니다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇다

1 술을 마시지 않으면 건강해질 것이다.      

2 술을 마시지 않으면 경제적 여유(용돈)가 있을 것이다.      

3
술을 마시지 않으면 가족, 친구, 연인과의 시간이 늘어
날 것이다.

     

4 술을 마시지 않으면 규칙적인 식사를 할 수 있다.      

5
술을 마시지 않으면 음주관련 질병을 예방할 수 있다고 
생각한다. 

     

6
술을 마시지 않으면 나를 위한 여가 시간이 증가될 수 
있다.

     

7 술을 마시지 않으면 피부의 상태가 개선될 것이다.      

8 음주와 건강의 유지는 상관이 없다.      

9 술을 마시지 않으면 스트레스 해소가 어렵다.      

10 술을 마시지 않으면 사회생활이 어렵다.      

11
술을 마시지 않으면 친구, 연인과의 관계에서 특별한 
일이 없어서 재미가 없다.

     

12
나는 타인과 함께하는 술자리에서 술을 마시지 않을 수 

있다. 
     

13 나는 타인이 술을 강제로 권해도 안 마실 수 있다.      

14 나는 술자리에서 나의 주량을 지킬 수 있다.      

15 나는 술자리를 1차에서 끝낼 수 있다.      

16 나는 마음만 먹으면 1달 동안 절주를 할 수 있다.      

17 나는 항상 내가 먹고 싶은 만큼만 술을 마실 수 있다.      



Q7. 흡연에 관련된 항목입니다. 귀하에게 가장 해당하는 항목 한곳에 V표시를 하여 주십시오.

※ 흡연을 하지 않는 경우에는 가정(상상) 하에 해당항목에 대해 V표시를 하여 주십시오.

1.귀하의 1일 흡연량은 어느정도 입니까?①전혀 하지 않는다 ②1~10개피 미만 ③11~20개피 미만 ④

20개피 이상  

번호 문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 담배를 피우지 않으면 건강해진다.      

2 담배를 피우지 않으면 이빨이 변색되지 않는다.      

3 담배를 피우지 않으면 (입, 옷 등)냄새가 나지 않는다.      

4
담배를 피우지 않으면 가족, 친구, 연인으로부터 더 
나은 사람으로 보일 것이다.

     

5 담배를 피우지 않으면 더 건강한 아이를 낳을 것이다.      

6
담배를 피우지 않으면 흡연 관련 질병(폐암 등)을 예
방할 수 있다.  

     

7 담배를 피우지 않으면 피부의 상태가 개선될 것이다.      

8 담배를 끊는 것은 습관이라 어렵다.      

9 담배를 끊는 것은 나를 고통스럽게 한다.      

10 담배를 안 피우면 쉬는 시간이 줄어든다.      

11
담배를 안 피우면 담배를 피우는 상사와의 대화가 줄
어들 것이라고 생각한다. 

     

12
담배를 안 피우면 심리적으로 짜증이 증가할 것이라
고 생각한다.

     

13 나는 금연에 대한 의지가 약하다.      

14
나는 담배를 피우지 않고 흡연자들이 흡연하는 동안 
함께 대화를 할 수 있다.

     

15
나는 담배 피우는 광고를 봐도 담배를 안 피울 수 있
다. 

     

16 나는 동료가 담배를 권해도 거절할 수 있다.      

17 나는 언제든지 담배를 끊을 수 있다.      

18 나는 마음만 먹으면 1달 안에 금연을 할 수 있다.

19 나는 하루 동안의 흡연량을 정하고 지킬 수 있다.      



Q8. 운동에 관련된 항목입니다. 귀하에게 가장 해당하는 항목 한곳에 V표시를 하여 주십시오.

※ 운동을 하지 않는 경우에는 가정(상상) 하에 해당항목에 대해 V표시를 하여 주십시오.

1. 귀하는 운동을 규칙적으로 하고 있습니까? 

① 전혀 하지 않는다 ② 주 1회 ③ 주 2~3회 ④ 주 4~5회 ⑤ 주 6회 이상

2. 귀하의 1회 운동 시간은 어떻게 되십니까?

① 1시간 미만 ② 1~2시간 미만 ③ 2~3시간 미만 ④ 3시간 이상 

번

호
문 항

전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 운동을 하면 스트레스가 해소된다.      

2 운동을 하면 몸매를 유지할 수 있다.      

3 운동을 하면 건강을 유지 또는 증진할 수 있다.      

4 운동을 하면 젊어지는 느낌과 생활에 활력이 생긴다.      

5 운동을 하면 성취감을 느끼게 한다.      

6 운동을 하면 살을 뺄 수 있다.      

7 운동을 하면 피부의 상태가 개선될 것이다.      

8 운동을 할 시간이 부족하다.      

9 운동을 할 필요성을 못 느낀다.      

10
운동을 하기 위한 제반요건(스케줄 관리, 교통수단 등)
이 불편하다고 생각한다. 

     

11 운동을 하면 음식에 대한 선택이 줄어든다.      

12 운동할 장소를 찾기가 어렵다.      

13 운동을 할 정도로 몸이 건강하지 않다.      

14 운동을 하면 운동밖에 하지 않는다고 생각한다.      

15 나는 운동하는 시간을 매일 지킬 수 있다.      

16 나는 운동하는 동안 전화를 안 받을 수 있다.      

17 나는 운동하는 시간에는 약속을 안 잡을 수 있다.      

18
나는 날씨나 그 밖의 어려운 환경 속에서도 반드시 
운동을 할 수 있다.

19 나는 혼자서도 운동을 할 수 있다.

20 나는 적어도 1주일에 3번은 운동을 할 수 있다.      

※ 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다.
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유선영,김민정,장문경과 항상 물심양면으로 응원과 격려를 해주는 김지은 언니,

이은경 언니,한혜화 언니에게도 진심으로 감사를 전합니다.늘 저에게 힘이 되고

아낌없는 응원을 주시는 강석태 형부,바쁘신 와중에 논문이 진행될 수 있도록 도

와주신 권도형 형부와 최서경 언니,힘들 때마다 위로와 격려로 힘을 실어 준 최

서영 언니에게도 감사를 전합니다.좋은 인연으로 계속하고 있는 정진성 본부장님

과 허은영 원장님,함께 대학원 생활을 하며 많은 격려를 주신 송미경 선생님과

박지현 언니에게도 감사를 전합니다.또한 논문이 완성되기 까지 많은 격려와 응

원을 주신 조소영 선생님께도 감사를 전합니다.

끝으로 무조건적인 응원과 격려로 계속하여 발전하고 나아갈 수 있도록 기도해

주시는 모든 가족들과,늘 편안하게 학업과 강의를 즐기며 살 수 있도록 사랑과

헌신을 주시는 사랑하는 부모님께 머리 숙여 감사드립니다.동생을 자랑스럽게 생

각해주는 사랑하는 최나락 오빠와 하은정 언니 그리고 최동명과 이 기쁨을 함께

하고자 합니다.

2011년 12월

최 나홍 올림
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