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논 문 개 요

현대사회는 의학기술의 발달로 수명이 연장되고 있는 가운데,성인여성들의

라이프스타일의 변화로 노화예방과 건강증진에 대한 욕구가 더욱 커지고 있

다.하지만 성인여성을 대상으로 하여 노화와 건강증진행위를 분석한 연구는

거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 성인여성의 라이프스타일을 분석하고 그에 따른 노화인식

및 건강증진행위를 분석하였다.

본 연구는 2011년 6월 20일부터 7월22일까지,서울특별시에 거주하고 있는

20대부터 50대까지의 성인여성 630명을 대상으로 실시하였고,회수된 설문지

612부 중 587부를 최종 분석자료로 이용하였다.

연구 설계 및 절차에 따른 자료 분석은 SPSS19버전을 사용하여 진행하였으

며,일반적 특성은 빈도,라이프스타일과 건강증진행위의 요인분석,라이프스

타일요인의 군집분석을 실시하였고,각 하위요인별 일반적 특성에 따른 평균

비교는 t-test와 ANOVA를 실시하였다.유의성 검증을 위해서 p<0.05수준에

서 검증하였다.

이상의 과정을 통해 얻어진 결과는 다음과 같다.

첫째,성인여성의 라이프스타일은 군집분석을 통해 ‘보수적 생활무관심형

(25.4%)’,‘서구적 자기만족형(18.9%)’,‘적극적 자기관리형(25.7%)’,실리적 편

의추구형(30%)‘의 4가지 군집으로 나뉘었고,일반적 특성에 따른 라이프스타

일의 유형은 학력을 제외한 연령,결혼여부,직업,월소득에 따라 유의한 차

이가 있었다.(p<0.001)
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라이프스타일 유형별 주관적 노화정도에서 서구적 자기만족형은 현재 노화

진행정도를 ‘노화현상의 부재’로 인식한다는 응답이 55.8%로 과반수를 차지

하였고,보수적 생활무관심형,적극적 자기관리형,실리적 편의추구형은 ‘초

기노화진행’의 응답이 가장 많았다.(p<0.001)

또한,라이프스타일 유형별 노화문제 인식에서는 모든 유형에서 피부노화

의 응답률이 가장 높았으며,네 군간 유의한 차이는 없었다.

둘째,라이프스타일 유형별 노화인식점수를 비교한 결과,전체 평균은 3.52

였으며,서구적 자기만족형과,적극적 자기관리형은 3.73점으로 다른 유형에

비해 높게 나타났고,실리적 편의추구형(3.46),보수적 생활무관심형(3.23)순 이

었다.(p<0.001)라이프스타일 유형별 건강증진행위점수를 살펴보면,서구적 자

기만족형이 3.85로 가장 점수가 높았으며,그 다음으로는 적극적 자기관리형

(3.38),실리적 편의추구형(3.24),보수적 생활무관심형(2.96)의 순 이었다.서구

적자기만족형이 시술·전문관리,자아실현,영양,운동,건강책임,스트레스관리

등 7개 하위항목 중 6가지 항목에서 건강증진행위를 가장 잘 하고 있는 것으

로 나타났고,적극적 자기관리형은 대인관계지지항목에서 가장 높게 나타났다.

보수적 생활무관심형은 자아실현,영양,건강책임,운동,스트레스관리,대인관

계지지에서 가장 점수가 낮았고,실리적 편의추구형은 시술·전문관리에서 가

장 점수가 낮았다.

셋째,일반적 특성에 따른 노화인식을 분석한 결과 연령을 제외한 모든 항목

에서 유의한 차이가 있었다.

결혼여부에서는 미혼이 3.62로 기혼인 경우보다 높았으며,직업은 서비스직에

종사하는 경우 3.84로 가장 높았으며,월소득은 400만원 이상이 3.75로 가장
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높았고,학력에 따라서는 대졸인 경우 3.61로 가장 높게 나타났다.

주관적 노화정도에 따른 노화인식점수를 비교해 보면,노화 진행정도를 ‘급격

한 노화'라고 응답한 집단의 경우 노화인식 및 태도 점수가 3.03으로 가장 낮

았고,‘현저한 노화’의 경우 3.65로 가장 높았다.

노화문제에 따른 노화인식점수 비교에서는,근력감소라고 응답한 집단이 3.63

으로 가장 점수가 높았으며,피부노화(3.59),신체기능저하(3.51),탈모(3.42),복

부비만(3.36)의 순으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

일반적 특성에 따른 건강증진행위는 연령,결혼여부,직업,월소득,학력의

모든 특성에서 유의하게 나타났다.

20대인 경우,미혼의 경우,관리·사무직의 직업군에서 높았으며,월소득은

200~300만원 미만인 경우,학력은 대학원 이상의 집단에서 건강증진행위 점

수가 높았다.

주관적으로 느끼는 노화진행정도에 따른 건강증진행위 점수는 ‘노화현상의

부재’라고 응답한 집단이 3.47로 가장 높았으며,그 다음으로는 ‘급격한 노화

(3.36)’,‘현저한 노화(3.35)’,‘초기노화진행(3.24)’순 이었다.(p<0.05)

노화문제에 따른 건강증진행위에서는 노화문제로 근력감소라고 응답한 집단

은 다른 응답을 한 집단에 비해서 자아실현과 운동의 건강증진행위를 잘 하고

있었다.

넷째,다중회귀분석을 통해 건강증진에 영향을 미치는 요인들에 대해서 분석

한 결과 건강지향과 노화인식,보수적 리더 지향,자아충족 지향 순으로 건강

증진이 한 단위 증가할 때 마다 양의 영향을 미치며,현실적 자기개발 지향은

음의 영향을 미치는 것으로 나타났다.



- iv -

이상을 종합해 볼 때 라이프스타일유형에 따라 노화에 대한 관심과 노력정도

가 다르며,이것이 건강증진행위와 양의 상관관계가 있다는 것을 알 수 있었

다.노화예방을 위해서는 노화현상의 치료뿐만 아니라 노화의 예방도 중요하

다는 인식이 사회적으로 확산되어,노화예방을 위한 생활습관을 유지할 수 있

도록 사회적·개인적인 노력이 필요할 것이다.

이를 위해서는 중·장년층,노년층뿐만 아니라 성인기에 있는 사람들을 대상

으로 한 노화에 대한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

현대 의학의 발달로 20세기 초 40대 초반에 불과하던 평균 수명이 지금은 80

세에 가까워지면서 2배 가까이 늘어났다.

특히,현대 성인여성들은 과거에 비해 고학력화 되고 경제수준이 높아짐으로

써 라이프스타일의 양적,질적인 변화를 가져왔고,고령화 사회에 적응하기 위

해 노화에 대한 많은 관심을 보이고 있다.건강 문제에 매우 민감한 고학력

베이비 붐 세대가 본격적으로 고령 인구에 편입되면서,노화 관련 이슈는 사

회 전반에 걸쳐 대대적인 관심을 이끌어 내고 있다.노화 방지는 막상 노년에

접어들었을 때는 해결하기 어렵고,젊었을 때부터의 꾸준한 생활습관 유지가

중요하다는 사실이 알려지면서 젊은 세대들의 노화방지에 대한 관심이 급격히

증가 하고 있다.이와 같이 노화방지 시장은 과거 노인층에 한정되었던 실버

비즈니스와 달리,중·장년층 뿐만 아니라 젊은 층까지 소비 대상을 포괄하고

있어 그 성장성이 한층 부각되고 있다.(김소라,2006)

또한,동안열풍이 일면서 자기또래보다 더 젊어 보이고 싶은 욕구가 커지고

있다.동안의 조건으로는 여러 가지가 있겠지만 나이보다 젊어 보이는 피부가

우선순위에 속할 것이다.안면의 피부는 인체의 건강을 나타내주는 거울이라

는 말이 있듯이 다양한 방법으로 건강하게 몸을 관리함으로써 건강하고 젊은

피부를 유지하고자 하는 여성들이 많아지고 있는 것이다.이와 같이 생활양식

이 질적으로 변화하면서 신체 내적인 건강을 통해 신체 외적인 건강과 미를

찾으려는 관심이 증가되고 있다.

인간의 건강은 생물학적 환경,생활양식,건강관리체계 및 사회 물리적 환경
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등의 다양한 요인에 의해 영향을 받기 때문에(박보윤,2008),노화예방을 위해

서는 전반적인 생활양식,즉 라이프스타일이 중요한 것임을 간과할 수 없다.

라이프스타일의 중요성은 인간의 욕구와 태도에 영향을 미치는 기본적인 요인

이 되고 단순한 생활양식의 연구에 그치는 것이 아니라 다면적인 생활현상을

넓게 포함하는 개념으로 채용되고 있다(이형경,1994).

구체적으로 라이프스타일은 사람들이 어떻게 자신의 시간을 활용하고 있는가

하는 행동과 자신의 주위환경에서 중요하게 생각하고 있는 것은 어떠한 것들

인가 하는 관심,그리고 자신과 주위세계에 대하여 어떻게 생각하고 있는가

하는 의견의 총체로서 나타내어진다.

사회변화와 함께 현대여성들의 라이프스타일이 다변화되고,그와 함께 건강

과 자기관리에 대한 관심은 그 폭이 다양해지면서 성인여성의 라이프스타일에

따른 건강증진행위에 미치는 영향은 크다고 여겨진다.

또한,우리나라에서 1995년 국민건강증진법이 제정,공포되면서 건강증진 개념

의 기본이 생활양식이라는 점에서 국민의 생활습관 개선을 위한 국가적 노력

이 가시화되고 있다.그러므로 노화예방을 위해서는 삶의 전반에 걸쳐 삶의

질을 향상시키고,건강증진을 위한 라이프스타일의 변화는 필수적인 개념이라

하겠다.

건강증진행위에 대한 몇몇 연구를 살펴보면 O'Donnell(1986)은 건강증진을

최적의 건강상태로 향하도록 생활양식의 변화를 돕는 예술이며 과학이라 하였

으며,Singer(1972)는 건강증진은 생활양식의 변화와 건강을 위한 개인의 책임

을 포함하며,질병을 조기에 발견하여 예방하고 삶의 균형과 안정을 지키게

하고 최적의 기능 상태로 만들어 조화를 증진시키는 것으로 보고 하였다.

일반적인 연구에서는 건강증진을 생활의 양식이 설명력을 크게 차지한다고 보

고 하고 있지만,현대의 건강증진행위는 고령화 사회가 되어감에 따라 건강산
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업,뷰티산업이 큰 발전을 거듭하면서 현대의 생활양식에 맞도록 건강증진행

위를 측정하는 기준도 수정되어야 한다.

최은영(1998)의 연구에서는 피부의 건강상태와 신체의 건강상태를 유지하는

피부비만관리 행위는 결국 최적의 건강 상태를 향한 움직임으로,생활 방식

또는 삶의 양식 변화라는 속성을 가진 건강 증진 행위의 범주에 속한다고 하

였다.피부의 관리란 피부가 지닌 모든 기능을 가능한 완전하게 유지시켜서,

아름답고 건강하며 보다 젊어 보이는 피부 상태를 유지하는 것을 말하며

(Eckstein,1988),비만관리란 신체에 과도하게 축적된 지방을 분해하여 배출

시키는 것을 돕는 과정으로 보아,피부와 비만관리는 노화에 대한 성공적이고

적극적인 대처 과정이라 하였다.

그러므로 현대사회의 성인여성들은 미에 대한 견해가 바뀌어 건강과 미용을

별개로 생각 하지 않고 적극적으로 자기관리를 통해 건강을 유지하거나 증진

시켜서 신체적 건강 뿐 아니라 긍정적인 사회 심리적 가치를 부여받는 다는

점에서 건강증진행위는 동기적인 자기 개념,자기 확신,자기주장을 창출하려

는 노력으로 보는 현대적 접근이 시도되고 있다.

따라서 현대적 관점에서 성인여성의 건강증진행위를 분석해 볼 필요성이 있

다.

현재 단순히 라이프스타일에 따른 건강증진행위를 분석한 논문은 다수이지만

노화와 건강증진행위의 개념을 연결시켜 분석한 논문은 대부분 노인이나 중년

층을 대상으로 한 연구이다.또한 일반적인 성인여성의 건강증진행위를 연구

한 논문도 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 20대부터 50대까지의 성인여성을 대상으로 그들의 라이프스

타일을 중심으로 하여 노화에 대한 인식,또한 노화를 예방하기위한 건강증진

행위 정도의 상관관계를 파악함으로써 현재 미용 산업현장 뿐만 아니라 인문
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사회적으로 현대 성인여성의 건강증진행위를 촉진할 수 있는 중요한 기초자료

를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,성인여성의 일반적 특성에 따른 라이프스타일을 분류한다.

둘째,라이프스타일 유형에 따른 노화인식과 건강증진행위의 차이를 규명한다.

셋째,일반적 특성에 따른 노화인식과 건강증진행위의 차이를 규명한다.

넷째,,건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

2.연구 가설

첫째,성인여성의 일반적 특성에 따라 라이프스타일 유형의 차이가 있을 것이

다.

둘째,,라이프스타일 유형에 따라 노화인식 및 건강증진행위에 차이가 있을 것

이다.

셋째,일반적 특성에 따라 노화인식과 건강증진행위의 차이가 있을 것이다.

넷째,성인여성의 라이프스타일,일반적 특성,노화인식은 건강증진행위에 영

항을 미칠 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.라이프스타일

1)라이프스타일의 개념

현실생활 속에서 나타나는 소비자 행동 특성과 유형을 구분하기 위해서는 전

통적으로 인구통계학적(demographic)변수들이 이용되어 왔으나 개인과 집단의

특성을 설명하는 데 있어서는 개성(personnality)이라는 개인차원의 변수와 가

치(value)라는 집단차원의 변수를 동시에 고려할 필요가 있다.

이에 따라 개성이라는 특성변수보다 변화속도가 빠르며 가치라는 개념보다

더 포괄적인 새로운 특성변수를 모색하게 되었는데 이것이 바로 라이프스타일

(lifestyle)이라고 할 수 있다(Engeletal,1995).

라이프스타일의 개념은 1960년대 초 William Lazer에 의해 마케팅 분야와 관

련하여 소개되었으며,미국에서는 이때부터 라이프스타일 측정 방법과 소비자

행동 연구가 서로 관계를 맺으면서 발전해 왔다.

Lazer는 라이프스타일을 체계의 개념으로 보고 “전체 사회 혹은 그 일부분의

생활에 명백하고 특징적인 형태”를 넓은 의미의 라이프스타일로 보았다.

weber등(1968)은 사회계층을 경제적 관계,특히 생산체제의 참여형태 부르주

아와 프롤레타리아로만 이해하는 것은 불충분하다고 하여 계급(Class)이외의

신분집단(StatusGroup)이라는 개념을 제안했다.이것은 재화의 소비양식,직

업,양육과 교육패턴에 의해서 형성되는 계층으로 생활기회,생활양식,생활태

도,인생관 등에 유사성이 있어서 이 그룹 내에서는 특정의 라이프스타일 개

념을 공유하게 된다는 것이다(김기연 등,2002).

이와 유사한 개념으로 James등(1995)은 라이프스타일을 특정사회,특정집단,
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또는 개인이 지니고 있는 독특한 생활양식이며,좀 더 구체적으로 정의하면,

사람들이 생활하는 방식,그리고 시간과 돈을 사용하는 방식이라고 정의하였

다.또한 Moore(1963)는 이와 유사한 성격에서 라이프스타일을 “가정구성원

에게 여러 성품,상상,자원을 그들의 라이프스타일에 적합하도록 만들어 나아

가는 유형화된 라이프스타일”로 정의하고 있다.

이와 같이 라이프스타일의 개념은 개인으로부터 사회전반에 걸친 각각의 수

준에서 언급 될 수 있다.즉 분석의 목적과 관심의 대상에 따라서 개인,가정,

혹은 사회 등 어느 부문에 대해서도 적용이 가능하다.따라서 라이프스타일은

특정 문화나 특정 집단의 생활양식을 표현하는 독특한 구성요소와 관련되어

있고 이를 구성하고 표현하는 개인의 행동양식에 따라 주관적 의미와 가치를

지니고 있다.또한 라이프스타일을 공유하는 집단에 대하여는 객관적 의미와

가치를 지니는 복합적 표현양식이라고 할 수 있다.이런 관점에서 집단의 행

동양식은 그 구성원들이 수용해야 할 규범적 성격을 지니며 동시에 이를 대표

하는 상징성을 지니고 있다(서성한,1991).결국 라이프스타일은 구체적인 행

동이 상징적으로 나타나는 것이므로 단순한 가치관도 아니며 또한 태도와는

다른 것으로써 이는 가치와 태도를 모두 포괄하는 복합개념이라 할 수 있다.

이 모든 것을 종합해보면,라이프스타일이란 사람들이 살아가고 돈과 시간을

소비하는 전반적인 양식을 나타내는 것으로,그것이 특히 마케팅에서 중요시

되는 이유는 라이프스타일 분석을 통해 각 세분 시장별 차이점을 밝힐 수 있

음은 물론 그 사회 전체의 행동패턴을 알 수 있기 때문이다(서성한 1994).그

러나 라이프스타일은 고정 된 것이 아니라 개인들의 가치,태도,신념 및 외부

의 사회 문화적 환경의 변화로 바뀔 수 있기 때문에 표적 소비자들의 라이프

스타일을 수시로 분석하고 평가해야 할 필요성이 크다고 하겠다.

마케팅에서 라이프스타일의 의의는 그것이 사회 전체의 행동양식을 설명해
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준다는 데 있으며,세분시장(maketsegment)을 정확하게 구분하는 데 도움을

준다는 점에서 유용한 개념 이라고 할 수 있다.

이러한 라이프스타일의 개념을 바탕으로 하여 특성을 살펴보면 다음과 같다.

첫째,라이프스타일은 생활의 구조적 측면인 생활의식,행동,가치관,태도 등

의 복합체이며 둘째,생활재의 구매소유,이용패턴,지출배분,시간배분,생활

공간 이용패턴 등의 분석을 통해 파악할 수 있고,셋째,라이프스타일은 다차

원적인 질 양적인 표현이며,넷째,라이프스타일은 특정 개인으로부터 사회전

체에 이르기까지 여러 계층에 걸쳐 조사 분석할 수 있다.

다섯째,또한 생활자의 라이프스타일은 몇 개의 유형으로 분류할 수 있으며,

여섯째,라이프스타일은 환경변화에 적응해서 생활자가 스스로 변화시켜 나가

는 반면,환경변화로부터 영향을 최대한 축소시켜 종래의 라이프스타일 유형

에 따라 강도가 달라진다.일곱째,스타일이란 그것을 구성하고 표현하는 생활

유형에 따른 주관적 의미와 가치를 가질 뿐 아니라 그 생활자의 스타일을 공

유하는 집단에 대해서는 객관적인 의미와 가치를 갖는 생활의 표현양식이다

(최성문,2006).최근에는 사회경제적 발전이 이루어지면서 건강수명에 대한

관심과 기대가 높아짐에 따라 건강을 추구하는 라이프스타일이 대두되고 건강

이 가장 중요한 가치로 등장하게 되었다.

라이프스타일 중에서도 특히 개인의 질병을 예방하고 건강을 유지하며 건강

증진에 도움이 되는 행동양식을 ‘건강 라이프스타일(Healthy-Lifestyle)'이라고

한다(이지영,2005).건강증진을 위한 개인의 책임이 중요하게 인식되는 최근

사회적 분위기 속에서 건강주의가 확산되고,건강을 최우선으로 하는 라이프

스타일의 중요성은 더욱 강조되고 있다.건강 라이프스타일을 구성하는 주요

행동으로는 금연생활과 절주,약물의 남용과 오용방지,적합한 식생활과 영양

섭취,운동과 정상체중의 유지,그리고 휴식 및 수면 등이 포함된다(보건복지
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가족부,2005).

한편으로는 우리사회에서 확산되고 있는 건강증진과 건강중심의 라이프스타

일이 경제성장과 함께 1990년대 이후 강조되고 있으나 이것이 웰빙과 관련된

상업주의와 결합함으로써 본래 의미가 퇴색되는 경향이 있다.그러므로 오늘

날의 건강 개념에서 올바르고 건전한 라이프스타일의 정립이 그 어느 때보다

더 필요한 것이다(김선희,2009).

국내 학자 중 건강과 라이프스타일에 대한 선행연구를 살펴보면,김지윤

(1999)은 마케팅 분야에서 이용되는 라이프스타일 측정방법을 적용하여 의료

이용과의 관계를 연구한 바 있다.그는 마케팅 분야에서 널리 활용되는 A.I.O

도구를 이용하여 라이프스타일을 측정 분류하고 이를 의료기관의 선택요인으

로 분석하였으나 의료이용에 영향을 미칠 수 있는 광범위한 변수를 통제하지

않아 라이프스타일과 의료이용과의 관계를 밝히는데 제한이 있었다.이해석

(2000)은 라이프스타일이란 개인의 삶을 영위하는데 소비하는 시간과 돈의 사

용패턴이며,개인의 건강활동,취미,의견 등에 의해 구체화되어지는 생활양식

이라고 하였고,김완래(2002)는 라이프스타일의 개념에 대해 행동의 결정요인

변수가 무엇인지를 밝히면서 건강소비자로서의 인간을 질적인 면에서 연구하

며 행동의 동기를 강조하였다.윤태호(2003)는 건강행태나 건강 라이프스타일

면에서도 사회계급간의 불평등 현상을 검증하고자 사회계급별 건강 행동의 차

이에 관한 연구를 하였고,이를 통해 사회계급별로 건강증진행위와 의식에 차

이가 있는 것을 확인하였다.

또한 웰빙인식과 라이프스타일의 상관관계를 중심으로 한 이지영(2005)의 연

구에서는 웰빙인식에 영향을 미치는 변인을 분석한 결과 라이프스타일과 웰빙

수준이 유의한 영향을 미치고 있었고,현재의 웰빙수준이 높을수록 각자의 라

이프스타일의 추구경향이 높을수록 웰빙인식이 높았음을 보고하였다.라이프
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스타일을 중심으로 건강증진식품을 연구한 류유헌(2008)의 연구에서는 교육수

준이 높고,건강지향 라이프스타일 일수록 건강기능식품이 건강유지 및 병 예

방 목적이라고 인식할수록 건강기능식품 구매 만족도가 높았다고 보고하였다.

김선희(2009)의 연구에서 중·장년층을 대상으로 라이프스타일과 건강증진행위

를 검증한 결과 오히려 건강지향성이 낮을수록 건강증진행위가 높았고,경제

지향이 건강증진행위에 직·간접으로 영향을 주었다고 보고하였다.

2)라이프스타일의 분석방법

라이프스타일의 분석 방법은 크게 거시적 사회경향 분석 방법과 미시적 분석

방법으로 나눌 수 있다(채서일,1992).

거시적 분석은 한 나라의 사회 전체 또는 한 지역의 라이프스타일을 전체적인

동향으로 측정하는 것으로 이 분석방법의 대표적인 것으로 양켈로비치

(Yankelivich)Monitor조사를 들 수 있다.

이 YankelovichMonitor조사는 소비패턴의 행동이나 생활 활동을 정의하는

라이프스타일 요인을 항목별로 정리하여 그 상대적 중요도를 고찰하고 강조하

여 사회적 현상을 규정하는 방법이다(Yakelovich, D,1973).

미시적 분석은 사람들의 가치관이나 생활욕구 패턴에 대한 심리 측정으로 분

석하여 사회경제적 요인에 의한 세분화을 통해 사회적 경향이나 동향을 파악

하여 측정하는 방법으로 A.I.O(Activities,Interests,Opinions)조사와 사이코그

래픽(PsychoGraphic)조사가 있다.
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분석방법

분석범위
객관적 자료에 의한 분석 주관적 자료에 의한 분석

거시적 차원

(1)사회지표 분석

(2)복지지표 분석

(1)G.Kanota의 소비수요와

태도,기대,욕구 등의 심리적

변수와의 관계,

대량현상으로서의 소비자 심리

분석

(2)라이프스타일 추세 분석 :

수량적 방법에 입각,여러 가지

사회경향을 유추하는 방법

미시적 차원

(1)인구통계학적 방법 :

성별,연령별,거주지역별

(2)사회문화경제적 방법 :

직업별,소득별,생활수준별,

가치관별

(3)생활재의 보유사용패턴 :

생활시간의 배분 패턴

생활공간의 이용패턴

(1)Psycographics방법 :

주로 퍼스낼러티의 측정에 의해

개인의 심리적 욕구패턴을 파악

(2)AIO방법

라이프스타일의 변수군을

명세화하여 조작 가능한 형태로

만든 대표적인 방법,AIO

변수군은 Wells와 Tigert에 의해

제시됨

(3)생활구조,생활의식,

생활행동 체계 방법 :

생활구조,생활목적,생활가치관,

구매의식,생활시간,생활공간,

생활활동의 구조변화

자료: 김원수(1987), 「마케팅 정보시스템론」, 박영사, p434

Table1.라이프스타일 분석방법과 특징

(1)AIO분석법

AIO법은 소비자의 심리특성이나 라이프스타일의 유형을 일상의 행동

(activities),주변의 대상에 대한 관심(interests),그리고 사회적,개인적 문제

들에 대한 의견(opinion)이라는 세 가지 차원에서 파악하고자 하는 방법이다

(wellsatal,1971).즉,소비자가 어떻게 시간 보내고,어떤 일을 중시하며,어
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활동(Activity) 관심(Interest) 의견(Opinion) 인구 통계적 특성

Work Family Themselves Age

Hobbies Home Socialissues Education

Socialevents Job Politics Income

Vacation Community Business Occupation

Entertainment Recreation Economics Familysize

Club

Membership
Fashion Education Dwelling

Community Food Products Geography

Shopping Media Future Citysize

Sports Achievements Culture
Stageinlife

cycle

자료 :J.T.Plummer(1974)The concept& Application ofLife Style

Segmentaion,journalofMarketing,Jan,P.34.

떤 견해를 갖고 있는가를 척도로 나타내어 수치화하는 것이다.이런 방법은

시장에 대해 풍부한 정보를 주는 반면 세분화의 경계가 모호하여 측정이 어렵

다는 단점이 있다.

AIO항목은 학자들 간에 차이는 있지만,이 AIO에 대해서 Reynolds와 Darden

은 그 내용을 다음과 같이 정의하고 있다.

① 행동(Activity):매체의 시청,쇼핑,신제품이나 서비스에 대한 이웃과의

대화 등과 같은 행동으로 이는 쉽게 될 수 있지만 그러한 행동의 이유는 직

접적으로 측정하기 어렵다.

② 관심(Interest):어떠한 물건,사건 또는 화제에 대하여 특별하고 계속적인

주의를 가지고 흥분하는 정도를 말한다.

③ 의견(Opinion):어떤 질문이 이루어진 자극적인 상황에 대한 반응으로 개

인의 구두적 또는 문자적 응답이며,이는 타인의 의도에 대한 신념,미래 사

건의 예측,보상이나 처벌의 평가와 같은 해석,기대,평가 등을 기술한다.

Table2.라이프스타일의 변수
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(2)Psycographic분석법

사이코그래픽(Psycographic)이란 용어는 광의의 용어로 라이프스타일과 동

의어로 사용되는 경우가 많다.협의의 용어로는 A.I.O변수에 성격적,기질적

특징을 추가하여 사용하는 라이프스타일 분석을 의미한다(Bernestein,1978).

사이코그래픽은 성격이론의 관점에서 볼 때 특성이론과 관련이 있다.이 특성

이론은 제한된 수의 보편적 특성에 근거하여 표준화된 검사로서 측정하는 반

면,사이코그래픽은 비표준화된 조사에서 도출하는 관심,활동 및 의견의 무

한한 영역에 미치는 것이 그 차이이다(Wells,1975).

천덕희(2004)는 사이코그래픽 분석방법에 대해 인구사회학적 접근방법이 질

적인 측면의 자료를 적용하기 어려울 때 이를 보완하려고 개발된 연구 방법

이라고 하였다.즉,사이코그래픽은 질적 조사를 하기위해 일반화,계량화하고

건강소비자의 행동패턴을 보다 포괄적으로 다양하게 측정하는 방법으로써 기

존의 인구사회학적 특성을 분석한 내용에 대해 보다 심리적,질적차원에서 심

화시킨 것이다.본 연구 에서는 Plummer(1974)의 AIO분석법을 채택하여 30

문항을 구성하여 9개요인으로 분류하였고,그 요인들을 유형화 하여 보수적

생활무관심형,서구적 자기만족형,적극적 자기관리형,실리적 편의추구형의 4

개의 군집으로 나누었다.

2.노화

1)노화의 개념

노화란 시간이 흐름에 따라 유기체의 세포,조직,기관조직 또는 유기체 전

체에서 일어나는 점진적 변화라고 하였다(Beaver,1983).

또한 노화란 늙어가는 과정(Webster'sThirdNew InternationalDictionary,
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1976),즉 진행(Ongoing)되고 있는 일련의 과정으로 볼 수 있으며 시간의 경

과에 따라 성숙기 이후에 명료하게 나타나기 시작하여 불가피한 죽음으로 향

하는 변화의 점진적인 과정으로 볼 수 있다(김명옥,1985).

노화는 유전자 수준으로부터,세포수준,조직 기관수준,개체수준,심지어 사

회인구학적 수준에서까지 관찰되는 것으로 일반적이고 점차 진행하며 시간에

따라 악화(deleterious)되며,비가역적인(irreversible)현상이라고 할 수 있다.

한편 Birren(1959)는 노화를 생물학적 노화(biologicalaging),심리적 노화

(psychologicalaging),사회적 노화(sociologicalaging)로 분류하여 노화를 추

상적인 개념으로 설명하였다.

하지만 노화는 일반적으로는 신체내의 평형이 깨어져,내적 및 외적 환경에

대한 적응을 어렵게 만드는 신체의 구조와 기능의 점진적인 저하를 의미한다.

노화의 기전을 설명하는 이론은 정확하게 밝혀지진 않았으나 그 원인에 대한

학설은 다양하다.

크게 나누자면 유전학적 이론과 비 유전학적 이론,그리고 생리학적 이론이다

(박석원,2011;김광일,2007).

2)노화의 이론

(1)유전적 노화이론

유전학적 이론에서는 인간은 노년기가 되면 머리카락이 희어지고,체중이 증

가하고,시력,청력이 감퇴하며 근육의 질량이 감소하며 치아,관절,골격구조

가 약화된다고 설명한다(김기태 등,2009).

이 대표적인 이론으로는 소모이론(WearandTearTheory)과 유전자 돌연변

이 이론(Somaticmutationtheory)이다.
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소모이론은 유전정보는 계속 반복하여 사용하면 모두 소모되어 그 결과로 노

화가 초래된다는 설로서 마치 기계나 물체의 소모현상과 마찬가지로 신체의

소모가 증가되어 노화된다고 하는 가장 고전적인 학설이다(강원경,2008).

유전자 돌연변이이론은 실수축적 가설 또는 오류 파국설 이라고도 하는데,세

포의 노화를 설명하는 설의 하나로,세포가 분열과 증식을 반복하는 사이에

여러 가지 상해나 변이가 축적되어 세포의 기능에 파탄을 초래하는 것이 세

포노화로 연결된다고 하는 설이다(송미순 등,1995;조유향,1995).

(2)비 유전적 노화이론

비 유전적 노화이론은 유해물질 축적설(WasteAccumulationTheory),자유

래디컬설(FreeRadicalsTheory)등이 있다.

유해물질 축적설은 노폐물 누적이론이라고도 하며 노폐물이 누적되어 정상적

인 세포기능의 활동을 저해시켜 노화현상이 일어난다고 본다.

즉,대변이 장내에 남아 있음으로 해서 유해물질 생성에 기여하게 된다는 것

이다(박규현,2004).

자유 래디컬설은 나이가 들면서 체내에 흡입된 호흡이 잔류로 남아 자유래디

컬의 양이 증가함과 다가불포화지방산과의 결합가능성이 증가되어 이때 세포

막의 변형이 빈번하게 발생하여 노화현상이 생긴다는 설이다.또한 자유래디

컬은 인간의 주거환경,오염물질등이 크게 영향을 미쳐 DNA가 지니고 있는

보수기능의 한계를 넘어 세포의 손상과 단백질 합성의 장해로 인간은 노화되

기 시작할 뿐만 아니라 중요 성인병의 발생 원인이라고 보았다(조장환,2006).

(3)생리학적 노화이론

생리학적 노화이론으로 자가면역설(AutoimmuneTheory)이 있다.
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이는 나이가 들면 면역담당세포 자체가 기능이 저하되어 파괴적 특성을 지닌

바이러스와 박테리아를 효율적으로 제거할 수 없게 된다.또한 자신의 세포

와 조직을 남의 것으로 잘못 인식하여 스스로 자가면역 항체를 만들어 내는

데,이때 자동면역항체의 증가에 의해 정상세포의 파괴가 증가 되면서 그 조

직에 심한 상처를 입히게 되어 결국 기능을 상실하게 되어 노화가 촉진된다

는 설이다(박규현,2004).

위에서 살펴본 바와 같이 노화의 원인과 기전을 설명하기 위한 수많은 학설

과 이론들이 제시되고 있다는 것 자체가 노화과정의 복잡성과 다양성을 나타

내주는 것이며 단일 이론으로 노화를 모두 설명하는 것은 불가능 하다.

결국 노화의 과정은 서로 얽혀있는 다양한 유전요인과 환경요인의 영향과 상

호작용으로 이해하여야 한다(박석원,2011).

3)노화방지 산업의 현황

현재 늘어나는 한국인의 기대수명으로 인해 항노화산업에 대한 관심이 증폭

되고 있다.21세기에 들어서면서 노화방지가 의학의 새로운 한 분야로 떠오르

고 있다.의료업계에서는 예방의학에서 그치지 않고 줄기세포와 유전자 치료

로 노화 유전자를 치료하고 재생시키는 연구가 이뤄지고 있다.

항노화산업의 선두국인 스위스와 미국에서는 항노화 산업을 국가아이콘으로

육성하며 연구소를 설립하여 항노화에 관련된 연구를 진행하고 있다.

스위스의 클리닉 라프레리는 고가의 항노화센터로 유명인사들이 이용하는 세

계최고의 항노화센터로 주목받고 있다(한국경제,2011).

또한 미국의 벅(Buck)인스티튜트에는 1999년 설립된 비영리연구단체로 항노

화 관련 논문 600여편을 발표하였으며 노화유전자 규명,줄기세포치료제,항

노화물질 개발에 힘쓰고 있다.또한 최근 한국 차병원과 미국최고의 노화연구
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센터인 벅(Buck)인스티튜트가 공동 기획한 ‘제 1회 차-벅 국제 파워에이징

심포지엄’에서 한국은 이미 예방의학 시스템이 발달해 있고 건강식과 운동에

대한 국민들의 관심이 높은 것이 긍정적인 측면이라며 2015년이 되면 의료서

비스와 안티에이징 화장품등 항노화 산업 규모가 전세계적으로 336조원에 이

를 것이며 한국의 의료부분은 글로벌 항노화(anti-aging)허브(hub)로 발전할

잠재력이 있다고 평가했다(조선비즈 2011).

이미 국내에서도 '대한임상노화방지위원회'가 발족되면서 지속적인 연구 활

동을 전개 하고 있다.이미 내과,가정의학과,성형외과,산부인과 ,피부과등

거의 모든 각 과의 특성에 맞게 노화방지와 관련된 진료를 하고 있으며 각

과별 연수과정에서도 '노화방지'는 빠지지 않는 강연 중 하나로 자리 잡았다.

이제는 의료 업계에서도 의술이 단순히 질병의 치료가 아닌 건강증진과 질병

의 예방을 통한 삶의 질 향상 이라는 새로운 패러다임으로 전환되고 있는 것

이다.이에 따라 노화도 하나의 질병으로 간주돼 의학계에서 노화와의 전쟁

을 선포하게 되었다.의료업계 뿐만 아니라 약업계에서도 노화방지 효과가 있

는 대표적인 항산화제인 비타민 C,E시장도 확산되고 있다.

현재 비타민 관련시장은 드링크류,정제등 관련 제품 종류만 500여 종류가 넘

게 쏟아져 나오면서 연간 2천억원대 수준의 대형 시장으로 급성장했다(김소

라,2007).그리고 최근 부산시는 지식경제부가 공모한 ‘2011년도 항노화 산업

제품화기술 개발사업’의 유치전에 참여해 최종 유치에 성공하면서 항노화산업

활성화를 위한 사업을 추진 중이다.이로써 부산시는 연간 10억씩 4년간 40억

원의 국비를 지원받는 등 민간의 참여를 포함해 총 70억원의 예산을 투입하

여,새로운 신 성장 동력산업인 항노화 산업의 교두보를 확보할 수 있게 되었

다(한국경제,2011).이처럼 항노화 산업은 국가적 산업으로 발전하고 있는 단

계이다.
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항노화 산업은 의약업계 뿐만 아니라 식품산업에도 영향을 주었다.

타임지에서 선정한 슈퍼푸드는 강력한 항산화제 역할을 하는 미량 영양소들

에 의해 최고 식품으로 선정하면서 이슈가 되었다.이로 인해 대중매체에서

슈퍼푸드를 중심으로 하여 대대적으로 기사화되면서 슈퍼푸드로 선정된 식품

들이 소비자들에게 인기를 끌고 있다.

현대 시대는 건강에 대한 관심의 급증으로 라이프스타일의 가장 기본적이지

만 중요한 식생활부터 달라지고 있다.

이렇듯 과거와는 달리 먹고 마시는 것에서부터 건강을 생각하는 인식이 사회

적으로 확산되었다는 것이다.건강관리와 노화예방은 불가분의 관계로 밀접한

관련을 맺으며 관련된 산업이 발전되고 현재의 노화관련 시장은 봇물을 이루

고 있다고 해도 과언이 아니다.하지만 여기서 논란의 문제는 노화방지가 치

료인가 미용인가 하는 점이다.학회가 생겨나고 의학의 한 분야로 정착되고는

있으나 정작 노화방지가 '질병의 치료와 예방'보다는'늙어 보이지 않게 하

는 미용'측면으로 기울고 있는 현상이 뚜렷하기 때문이다. 노화방지의학에

있어서는 미용과 치료 두 가지 기능 중 어느 하나도 배제할 수 는 없는 것이

지만 한쪽으로 치우치는 것은 바람직하지 않으며 균형을 이루는 것이 필요하

다.단순히 늙지 않게 하는 것에 역점을 두고 노화방지에 대한 인식을 갖는

것은 바람직하지 않으며 생활 속에서 건강관리를 위한 실천과 예방을 통해

보기 좋게 나이 드는 것으로 노화방지에 대한 인식을 유도해야하는 것이다.

3.건강증진행위

오늘날 건강에 대한 관심은 사회변화와 함께 그 폭이 다양해졌고,양적인 치

료위주의 개념으로부터 건강유지,증진을 위한 질적인 개념으로 변화되고 있
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으며,21세기를 향한 건강관리와 건강증진에 초점을 두게 되었다.

건강증진에 대한 개념이 공식적으로 대두되기 시작한 시기는 1974년 캐나다

의 LalondeRepert와 1979년 미국의 ‘Healthypeople'에서였다.이 보고서에

서는 건강,질병,사망을 결정하는 요인을 유전,물리적 환경,의료와 생활양

식의 4가지라고 하였으며,그 중 생활양식이 전체요서 중 60%이상을 차지한

다고 함으로써 건강의 결정요인으로서 올바른 생활양식이 중요함을 강조하였

다(이정렬 등 2004;이경숙,2005).

건강증진은 시대적 배경이나 개인의 관점에 따라 여러 의미로 정의 되고 있

다.

O'Donnel(1986)은 건강증진을 ‘사람들이 적절한 건강상태로 나아갈 수 있도

록 그들의 생활양식을 변화하도록 돕는 과학이며 예술이라고 하였으며 Duffy

etal(1996)는 건강증진이란 질병예방과 다른 전반적인 안녕상태의 향상이며

건강증진행위를 정서적인 왕성한 느낌,신체적으로 증가된 힘,사회적 관계의

양과 질의 향상 등 총체적인 건강행위라고 보았다.

WHO(1986)에서는 건강증진을 개인이나 지역사회로 하여금 건강결정인자들

에 대한 통제를 증가시키고 스스로 건강을 행상시키는 과정으로 규정하였다.

또한 건강한 생활양식은 개인의 건강을 위협하는 활동에 대하여 개인이 조절

할 수 있는 행위이고,건강상태와 수명에 영향을 미치는 자발적 행위로서 개

인의 일상적인 삶의 유형의 규칙적인 부분이다(Ardell,1979).

pender(1982)는 건강증진이란 건강한 생활양식을 증진시키기 위해 취해지는

개인적,지역적,사회적인 활동으로써 개인의 안녕수준과 만족감을 유지하거

나 증진시키고 자아실현을 할 수 있도록 하는 활동이라고 정의하고 있고 건

강한 생활양식의 상호보완적 요소로서 건강보호행위와 건강증진행위를 제안

하였으며 건강증진모형을 제시하여 건강증진행위를 설명하였다.
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Pender(1982)는 초기에 개인의 다양한 인지-인식 및 태도요인(건강의 중요

성,지각 통제위 성격,유능하고자 하는 소망,자아인식,자아 존중감,건강에

대한 정의,지각 건강상태,건강증진 행위의 지각 유익성)과 이에 영향을 미

치는 조정요인(인구학적변수,대인관계 변수,상황 변수)에 의해 건강행위에

대한 의사결정이 내려지며,건강증진행위를 자극하는 행동의 계기와 방해되는

장애점이 작용하여 건강증진행위를 결정하게 된다는 건강증진 모형을 제안했

다.그러나 개정된 건강증진 모형에서는 건강의 중요성,건강에 지각된 통제

감,행동의 계기가 제외되었고 행동과 관련된 감정,활동계획 수립,즉각적인

갈등적 요구와 선호성인 세 가지의 변수가 첨가 되었다(Pender& Pender,

1987).

건강증진행위는 안녕수준과 자아실현,자기성취를 증진시키기 위한 실천행위

로 자신의 건강에 대한 책임을 받아들이고 돌보거나 필요시 건강교육을 받는

건강책임,음식의 선택과 식사양상을 설정하는 영양과 규칙적인 양상을 띄는

운동,친밀감 및 친교와 관련된 관계를 유지하는 대인관계,스트레스원을 인

식하고 이완하는 스트레스 관리,목적의식을 갖고 개인의 발전 및 자기인식과

만족을 경험하는 자아실현의 6가지 하위개념으로 구성되어 있다.

이러한 건강증진행위의 모형에 대해 Penderetal(1987),Walkeretal.,

(1987)는 건강증진행위란 일상수행의 생활양식이 건강에 긍정적인 영향을 주

는 활동을 말하며,더 높은 수준의 건강을 유지하기 위하여 능동적으로 환경

에 적극 반응하는 것을 의미 한다고 설명하였다.Pender모형의 주요 가정은

고거의 경험에 대하여 긍정적이고 유익한 감정을 가지고 있을수록 건강증진

행위의 실천정도가 높을 것으로 보고 있다.또한 건강증진 행위의 유익성에

관한 인지가 크고,자기효능정도가 높을수록,행동에 관련된 정서가 긍정적일

수록,대인관계가 긍정적일수록,주변환경이 건강관련행위를 촉진하고 흥미를
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유발하는 상황일수록,장애성에 대한 인지정도가 낮을수록 건강증진행위에 실

천도가 높을 것으로 보고 하고 있다(박보윤,2008).

건강증진행위의 효과를 다룬 선행 연구들(Duffy,1988;Fitch& Slivinske,

1988;Mickalide,1986,Weizel,1989)은 합리적인 건강증진 행위가 개인의 수

명을 연장시키고 삶의 질을 증가시키며 건강관리 비용을 감소시키는데 잠재

적이고 장기적인 이익을 지니고 있음을 일관성 있게 보고하고 있음은 물론

건강을 유지하고 증진하기 위해서는 지속적인 건강행위의 실천이 선행되어야

함을 강조하고 있다.

또한 미국의 Alameda지방에서 실시된 Belloc과 Breslow(1972)의 연구에서

건강수준과 연관성이 있는 건강행위로 7가지 건강행위를 제시하였는데,흡연,

음주,운동,체중,수면,아침식사 및 간식여부를 제시하였다.즉 흡연하지 않

는 것,음주를 제한하는 것,운동,체중조절,7~8시 간의 수면,매일 아침식사,

간식을 하지 않거나 거의 하지 않는 것을 말한다.

Wingard등(1997)은 건강생활습관과 사망률과의 관계를 9년간의 추후 연구를

실시한 결과 하루 7-8시간의 수면,운동,금주,혹은 소량의 알콜 섭취,정상

적인 체중유지,금연은 그렇지 않은 사람에 비해 사망의 위험이 낮았다고 하

였다.우리나라에서도 이와 유사한 연구가 이루어졌는데 이순영과 서일(1995)

의 연구와 조병만(1996)의 연구에서도 비슷한 결과로 나타났다.

우리나라에서도 1994년 10월 국민건강 생활 지침이 개정되었고,1995년에는

국민건강증진법이 제정,공포되어 개인의 생활습관 개선을 통한 범사회적인

건강증진에 힘쓰게 되었다.

건강증진에 대한 관심이 증가되는 이유는 첫째,인간 수명의 연장과 삶의 질

을 높이는 생활은 평상시 건강한 생활양식을 지님으로써 가능하다는 것이고,

둘째,건강증진과 질병 예방은 병을 치료하는 것보다 건강관리접근에 있어서
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바람직하다는 것이며,셋째,건강할 때 사람들을 교육하는 것이 질병에 걸린

후 치료하는 것보다 건강관리 비용 측면에서 훨씬 경제적이라는 것이다

(Pender& Pender,1987).

이에 따라 국내에서도 건강증진에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다.건강증

진행위에 관한 선행연구를 찾아보면 이지혜(2007)의 은행원의 건강인식 및 태

도와 건강증진행위의 관계를 연구한 논문에서 여자는 남자보다 건강증진행위

실천수준이 높으며,연령이 높을수록 기혼집단이며 근무기간이 길수록,직위

가 높을수록 질병이 있는 집단이 건강증진행위 실천에 적극적인 것으로 나타

났다.

김혜향(2002)은 미용사의 건강증진 행위와 관련요인에서 미용사의 건강증진행

위는 지각된 피로도가 낮고,인지적 건강개념이 낮으며,근무 시간이 짧을수

록 건강증진행위를 잘하는 것으로 나타났다.

송혜용(2003)의 연구에서는 남자 대학생의 여드름에 대한 지식과 건강증진행

위에 관한 연구에서 건강증진행위의 하위영역별 평균은 자아실현(4.1),영양

(3.87),대인관계(3.85),스트레스(3.76),운동(3.68),건강책임(3.20),기호식품

(술·담배)(2.68)순 이었고 여드름 지식 정도가 높을수록 영양에 대한 실천행

위가 높은 것으로 나타났다.

이상을 종합해 보면 건강증진은 개인뿐만 아니라 사회적 책임과 관련이 있

으며 생활습관과 환경의 변화를 통하여 안녕,자아실현,자기성취를 향상시키

기 위한 것으로 그 결과 수명의 연장,삶의 질 향상을 가져오는 것으로 볼 수

있다.
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Ⅲ.연구방법

1.조사대상 및 기간

본 연구의 대상은 서울특별시에 거주하는 20세부터 59세 사이의 성인여성

630명을 대상으로 표집하였으며,2011년 6월 20일부터 7월 22일까지 33일에

걸쳐 조사하였으며,조사대상자에게 설문조사에 필요한 내용을 이해시킨 후

대상자의 응답을 자가 평가 기입법(SelfAdminstrationMethod)으로 실시하였

다.총 630부의 설문지중 회수된 설문지 612부에서 작성된 설문이 불성실하거

나,중복응답,누락된 문항이 발견된 설문지를 제외하고 총 587부를 최종 분석

자료로 이용하였다.

2.조사내용 및 방법

본 연구에서는 성인여성의 라이프스타일과 노화에 대한 인식을 변수로 하여

건강증진행위의 미치는 요인을 분석하고자 한다.

연구에 이용된 설문지는 일반적 특성에 관한 5문항과 노화관련 특성 2문항,

성인여성의 라이프스타일 분석을 위하여 서윤경(2008),박주현(2010)의 설문지

를 수정·보완한 30문항,노화인식에 대한 문항은 본인이 개발한 도구로 5문항,

또한 건강증진행위를 측정하기 위한 도구로 Walker등(1987)이 개발한 Health

PromotionLifstyleProfile(HPLP)을 서연옥(1996),박보윤(2008)이 수정한 도

구를 본 연구자가 수정·보완하여 연구의 목적에 맞게 문항을 구성한 33문항으
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로 총 75문항으로 이루어져있다.

응답형태는 cheklist와 likert5점 등간척도를 이용하였으며,설문지 구성은

Table3에 제시하였다.
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조사도구 설문지 구성

일반적특성

노화관련

특성

(7문항)

1.연령 2.결혼여부 3.직업 4.월소득 5.학력

6.주관적인 노화진행정도 7.신경 쓰이는 노화의 현상

라이프

스타일

(30문항)

1.의류는 비싼 것이 역시 좋다고 생각한다.

2.비싸더라도 유명브랜드 상품을 이용하는 편이다.

3.새 상품이 나오면 남들보다 먼저 구입하는 편이다.

4.새로운 패션과 유행은 곧바로 받아들인다.

5.좋아하는 브랜드의 제품은 세일과 관계없이 구매한다.

6.혼자서 자유롭게 여행을 즐기는 편이다.

7.취미활동을 위한 동호회에 적극적으로 참여하는 편이다.

8.자아실현을 위해 여가 활동은 필요하다고 생각하는 편이다.

9.건강식품,자연식품,무공해 식품을 많이 이용하는 편이다.

10.비만을 고려한 식생활을 한다.

11.건강을 위해 수면을 충분히 취하도록 하고 있다.

12.어떤 일이든지 사전에 꼼꼼히 준비하는 편이다.

13.비교적 사소한 일에도 신경을 많이 쓰는 편이다.

14.목표를 정하여 열심히 노력한다.

15.온돌보다 침대가 더 좋다.

16.단독 주택보다는 아파트가 더 좋다.

17.인터넷을 통해 자주 물건을 구입한다.

18.광고를 보고 물건을 사는 경우가 많다.

19.주의사람들보다 유별난 옷을 입지 않는 편이다.

20.간편한 캐주얼 복을 좋아하는 편이다.

21.일반 직장에서의 성공보다 특정분야의 전문가가 되기를 원한다.

22.노후를 위한 투자를 해야 한다고 생각한다.

23.농담을 잘해서 주위사람들을 웃기는 편이다.

24.스트레스 해소를 위한 시간(영화,여행,산책)등을 갖는다.

25.취침전에 근육을 이완시키기 위해 더운물 목욕을 자주 한다.

26.매일 일정한 휴식시간을 갖는다.

27.취침 전에 그날의 걱정과 생각을 잊기 위하여 가능한 즐거운 생각을 하려고 한다.

28.피부노화예방을 위해 정기적으로 피부관리를 받는다.

29.피로나 스트레스완화를 위해 발마사지를 받는다.

30.근육이완과 혈액순환을 위해 부분 또는 전신 관리를 받는다.

Table3.설문지 구성
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조사도구 설문지구성

노화인식

(5문항)

1.나는 젊음을 유지하기 위해 (노화를 예방하기위해)노력한다.

2.나는 노화에 대한 관심이 있다.

3.나는 동년배의 사람들 보다는 젊어 보이는 편이다.

4.인생을 항상 노화와 관련 있다고 생각한다.

5.내가 나 자신을 잘 관리한다면 노화를 예방할 수 있다고 생각한다.

건강증진

행위

(33문항)

1.나는 매일매일을 낙천적이고 즐겁게 살려고 노력한다.

2.나는 바람직한 방향으로 성장하고 변화하려고 한다.

3.나는 건강에 영향을 주는 주위 환경에 관심을 갖는다.

4.나는 나자신을 좋아한다.

5.나는 현실성 있는 삶의 목적을 가지고 있다.

6.나는 비정상적인 신체증상이 나타나면 의사 또는 건강 전문가와 의논한다.

7.나는 건강에 관한 잡지나 책을 읽는다.

8.나는 필요하다고 생각되면 영양제를 먹는다.

9.나는 신체의 변화를 자주 관찰하고 확인한다.

10.건강관련 기사나 프로그램을 관심 있게 본다.

11.나는 정기적으로 종합검진을 받는다.

12.나는 운동과 관련된 활동적인 프로그램에 참여한다.

13.나는 주 3회이상 규칙적으로 스트레칭 운동을 한다.

14.여가시간에 신체단련을 위한 운동(수영,베드민턴,자전거)을 한다.

15.체중조절을 위해 과식을 하지 않는다.

16.가공식품보다는 자연식품을 주로 먹는다.

17.건강에 해롭다고 알려진 음식을 피한다.

18.적절한 영양을 고려하여 음식을 조절한다.

19.포장된 식품은 영양소 함유량 및 성분에 관심을 두고 구매한다.

20.섬유질이 많은 음식을 먹는다.(과일,채소,곡류)

21.개인적 문제와 관심사를 상의할 수 있는 가까운 사람이 있다.

22.다른 사람에게 관심,사랑,따듯함을 쉽게 표현한다.

23.다른 사람의 의견을 존중한다.

24.스트레스 해소를 위한 시간(영화,여행,산책)등을 갖는다.

25.취침전에 근육을 이완시키기 위해 더운물 목욕을 자주 한다.

26.매일 일정한 휴식시간을 갖는다.

27.취침 전에 그날의 걱정과 생각을 잊기 위하여 가능한 즐거운 생각을 하려고 한다.

28.피부노화예방을 위해 정기적으로 피부관리를 받는다.

29.피로나 스트레스완화를 위해 발마사지를 받는다.

30.근육이완과 혈액순환을 위해 부분 또는 전신 관리를 받는다.

31.탈모예방과 건강한 두피유지를 위해 두피관리를 받는다.

32.항노화를 위해 주사(호르몬,태반,비타민등)요법과 같은 시술적 방법을 고려한다.

33.외적으로 젊어보이기 위해 필러나 지방의식을 고려한다.

총계 75문항
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3.자료분석

본 연구는 연구 설계 및 절차에 따라 수집된 자료를 분석 목적에 맞도록 다

음과 같은 통계분석을 실시하였다.자료 분석은 SPSS19버전을 사용하여 진

행하였다.

1)조사대상자의 일반적 특성별 분포는 빈도를 제시하였다.

2)라이프스타일과 건강증진에 관한 문항별 공통성을 파악하고 분석의 용이성

을 위해서 요인분석(factoranalysis)을 진행하였으며,라이프스타일을 요인별

특성에 군집을 나누기 위해 군집분석(clusteranalysis)을 실시하였다.

3)각 하위요인별로 일반적 특성에 따른 평균을 비교할 목적으로 t-test와 분

산분석(anova)을 진행하였다.

4)건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해여 다중회귀분석

(multipleRegressionanalysis)을 실시하였고,통계적인 유의성에 대한 기준은

유의수준 0.05를 기준으로 검증하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성에 따른 분포는 Table4와 같다.

전체조사대상자 587명의 연령별 분포는 20~29세가 27.6%로 가장 많았고,

40~49세 25.2%,30~39세 24.7%,50~59세 22.5% 순으로 조사되었다.

혼인여부는 미혼이 38.8%,기혼이 61.2%이로 기혼이 많았다.

직업별 분포는 전업주부가 21.5%로 가장 많았고,그 다음으로 공무원(20.1%),

학생(15.2%),서비스직(12.1%),전문,기술직(11.9%),관리,사무직(9.40%),자

영업(5.6%),기타(4.30%)순 이었다.

월평균소득은 100~200만원 미만이 25.0%,200~300만원 미만이 23.3%,100만원

미만이 22.8%,300~400만원 미만이 16.4%,400만원 이상이 12.4%로 조사되었

다.

학력은 대졸이 59.8%로 가장 많았고,그 다음으로 고졸이 27.9%,대학원졸이

12.3% 였다.

주관적 노화정도에서는 ‘조금씩 노화가 진행되는 느낌이다’라고 응답한 비율이

48.6%로 가장 높았으며,‘노화현상이 눈에 띈다’(20.8%),‘나는 아직 노화와 거

리가 멀다’(20.6%)는 비슷한 비율로 나타났다.

노화문제에서는 피부노화라고 응답한 비율이 48.9%로 가장 높았고,그 다음으

로 복부비만,신체기능저하 순 이었으며,근력감소와 탈모는 비슷한 비율로 낮

게 나타났다.
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　 Characterisitics Frequency(N) Percentage(%)

Age Twenties 162 27.6

Thirties 145 24.7

Forties 148 25.2

Fifties 132 22.5

MaritalStatus Single 228 38.8

Married 359 61.2

Occupation Student 89 15.2

GovermentOfficial 118 20.1

OfficeWorker 55 9.40

Serviceindustry 71 12.1

Specialised·Technical 70 11.9

Housewife 126 21.5

Privatebusiness 33 5.6

Others 25 4.30

Monthly Lessthan1millionwon 134 22.8

Income 1-2millionwon 147 25.0

2-3millionwon 137 23.3

3-4millionwon 96 16.4

morethan4millionwon 73 12.4

EducationLevel Highschoolgraduate 164 27.9

Universitygraduate 351 59.8

Thedegreeof

Aging

AgingProblems

Postgraduateschool

Theabsenceofaging

Theinitialagingprocess

Significantaging

Rapidaging

Agingoftheskin

Obesity

Decreasedmusclestrength

HairLoss

Poorphysicalfunctioning

72

121

285

122

59

287

129

46

38

87

12.3

20.6

48.6

20.8

10.1

48.9

22.0

7.8

6.5

14.8

Total 587 100

Table4.Generalcharacteristicsofthesubjects
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2.라이프 스타일 유형 분류

1)라이프스타일 요인분석

라이프스타일에 대한 하위차원을 밝히기 위해 라이프스타일에 관한 30개의

문항에 대하여 요인분석을 실시하였다.요인분석(Factoranalysis)은 정보의

손실을 최소화하면서 많은 변수들을 동질요인으로 묶어 변수를 축소,단순화

시키는 방법이다.요인분석 방법으로 공통요인 분석방법인 주성분분석을 통해

요인분석을 실시하였다.먼저 Bartlett의 단위행렬에 대한 검정결과를 살펴보

면 =5134.698(d.f=435)p=0.000으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나 변

수들 간의 상관관계가 충분히 보장되고 KMO의 표본적합도 검정결과 0.765로

나타났으므로 연구 자료가 요인분석에 적합하다고 볼 수 있다.

요인분석 결과 총 9개의 요인으로 나뉘었으며,각 요인을 구성하는 문항들의

특성을 반영하여 요인 명을 정하였다.

요인1은 브랜드와 패션을 중요시하며 유행을 지향하는 항목으로 ‘비싸더라

도 유명브랜드 상품을 이용하는 편이다’,‘의류는 비싼 것이 역시 좋다고 생각

한다’,‘새 상품이 나오면 남들보다 먼저 구입하는 편이다’,‘좋아하는 브랜드의

제품은 세일과 관계없이 구매한다’,‘새로운 패션과 유향은 곧바로 받아들인다’

의 5가지 항목으로 구성되어 있으며 이 요인을 브랜드 패션지향으로 명명하였

다.

요인2는 건강을 위한 생활습관을 중요시 하는 항목으로 ‘비만을 고려한 식생

활을 한다’,‘건강식품,자연식품,무공해 식품을 많이 이용하는 편이다’,‘건강

을 위해 수면을 충분히 취하도록 하고 있다’의 3가지 항목으로 구성되어 있
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으며 이 요인은 건강지향으로 명명하였다.

요인 3은 광고나 대중매체의 영항을 많이 받으면서 현대적 생활을 추구하는

항목들로서 ‘광고를 보고 물건을 사는 경우가 많다’,‘인터넷을 통해 자주 물건

을 구입한다’,‘온돌보다 침대가 더 좋다’,‘단독주택보다는 아파트가 더 좋다’

의 4가지 항목으로 구성되어 있으며 이 요인은 현대사고지향으로 명명하였다.

요인 4는 다른 사람과의 교류와 보수적인 가치관을 평가하는 항목들로 ‘농

담을 잘해서 주위사람들을 웃기는 편이다’,‘남들과 어울리는 것을 좋아한다’,

‘내가 속해 있는 집단의 리더가 되길 바란다’,‘여성은 결혼 전까지 순결한 편

이 좋다고 생각한다’,‘여자가 담배 피는 것을 보면 못마땅하다’의 4가지 항목

으로 구성되어 있으며 이 요인은 보수적 리더지향으로 명명하였다.

요인 5는 현실적인 문제에 적극적인 사고의 성향을 평가하는 항목들로 ‘노

후를 위한 투자를 해야 한다고 생각한다’,‘일반 직장에서의 성공보다 특정분

야의 전문가가 되기를 원한다’,‘취업 시 남녀에게 동등한 기회가 주어져야 한

다고 생각한다’,‘자아실현을 위해 여가 활동은 필요하다고 생각하는 편이다’의

4가지 항목으로 구성되어 있고 이 요인은 현실적 자기개발지향으로 명명하였

다.

요인 6은 ‘물질적으로 풍족해야 행복하게 살 수 있다’,‘보람 있는 직업보다는

돈을 많이 버는 직업을 선택하고 싶다’의 2가지 항목으로 구성되어 있고 이

요인은 물질지향으로 명명하였다.

요인 7은 ‘혼자서 자유롭게 여행을 즐기는 편이다’,‘.취미활동을 위한 동호회
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에 적극적으로 참여하는 편이다’의 2가지 항목으로 자아충족을 위해 노력정

도를 평가하는 항목으로 자아충족지향으로 명명 하였다.

요인 8은 평소에 간편한 차림에 대한 선호를 측정하는 문항으로 ‘주의사람들

보다 유별난 옷을 입지 않는 편이다’,‘간편한 캐주얼 복을 좋아하는 편이다’

의 2가지 항목으로 구성되어 있으며 이를 편의지향으로 명명하였다.

요인 9는 ‘어떤 일이든지 사전에 꼼꼼히 준비하는 편이다’,‘비교적 사소한

일에도 신경을 많이 쓰는 편이다’,‘목표를 정하여 열심히 노력한다’의 3가지

문항으로 구성되어 있으며 이 요인을 노력지향으로 명명하였다.

라이프스타일에 대한 요인명은 브랜드 패션지향,건강지향,현대사고지향,

보수적 리더지향,현실적 자기개발지향,물질지향,자아충족지향,편의지향,노

력지향으로 구성되었다.

Table5는 라이프스타일에 대한 하위차원을 밝히기 위해 라이프스타일에 관

한 30개의 문항에 대하여 요인분석을 실시한 결과이다.
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Fashion

brand-ori

ented

Health-

oriented

modern

thought-o

riented

Conserv

ative

leader-o

riented

Realistic

Self-develo

pment-

oriented

Material-

oriented

self-realiza

tion-

oriented

Conveni

ence-

oriented

ef

O

2.ratherbuythefamousbrandproductdespiteofhighprices. .822 .005 .026 .026 .047 .104 .046 -.006 -.0

1.Themoreexpensiveclothingthebetter. .746 .062 .025 .116 .172 .012 -.147 .112 -.0

3.tendtobuynewlyproductsearlierthanothers. .659 -.051 .115 -.220 -.176 .063 .206 -.156 -.0

5.Purchasefavoritebrandwhetherit'sonsale. .554 -.187 -.118 -.034 -.074 .162 .286 -.035 -.2

4.Immediatelyacceptthenew fashionandtrends. .527 .071 .180 -.215 -.117 -.001 .266 -.190 -.0

10.Sticktothelifestylepreventingobese. .034 .787 .057 -.117 -.059 -.031 -.009 -.063 -.0

9.Tendtousealotofhealthfoods,naturalfoods,organicfoods. -.042 .732 .014 .089 -.014 .020 .050 -.146 -.1

11.Takeenoughsleepforhealth -.032 .657 .020 -.032 .065 .095 .139 .066 -.0

15.Bedisbetterthankoreanfloorheatingsystem .065 -.049 .812 .068 .112 -.042 -.053 -.052 .0

16.ApartmentsisbetterthanSingleHouse .072 .181 .779 -.005 -.044 -.036 -.165 .071 .0

17.PurchaseproductsthroughInternetshopping. -.213 -.084 .538 -.069 -.086 .164 .367 .115 -.1

18.Buythingsfrom advertisements -.101 -.035 .396 -.154 -.156 .284 .365 .217 -.1

23.Makepeoplelaughwithajoke. -.072 .061 -.071 -.705 .057 .057 .207 -.075 -.1

26.prefertoaccompanywithothers. .075 .027 .083 -.691 .100 .037 -.082 -.008 .0

25.Ihopetobetheleaderofagroup. .079 -.019 .043 -.681 .133 .089 .127 -.118 -.0

27.Womenbetterbechasteuntiltheirmarriage. .049 .141 -.027 -.554 -.107 -.225 -.278 .321 .1

28.UnsatisfactorytoLookatgirlsmoking. .103 .256 -.139 -.380 -.027 -.010 -.275 .258 .2

22.Ithinkneedtoinvestforretirement. -.017 .120 .018 .033 .736 .184 -.064 .052 .0

21.WantstobeanexpertinaparticularareathanSuccessatthegeneralWork. .174 -.138 .040 -.204 .616 -.129 .012 -.029 -.0

24.Shouldbegivenequaljobopportunitiestomenandwomen. -.197 -.124 .008 -.364 .587 -.002 .002 .019 -.0

8.Needavocationforself-realization. .150 .289 -.077 .351 .516 -.070 .306 .077 .0

29.Happinessrequireswealth. .070 .107 -.001 -.053 .132 .833 -.136 -.085 .0

30.High-paidjobratherthanrewardingcareer. .079 -.002 -.028 -.020 -.056 .807 -.035 .092 -.0

6.Tendtoenjoyfreedom totravelalone. .099 .093 -.044 -.038 .048 -.057 .781 .086 .0

7.Tendtoactivelyparticipateinclub. .296 .219 -.023 -.052 -.034 -.006 .619 .071 .1

19.Tendtonotwearunusualdress. .022 -.073 .051 .051 -.020 .063 .024 .832 -.0

20.Tendtolikesimplecasualdress. -.065 -.099 .020 .058 .077 -.048 .190 .797 -.1

13.Meticulousaboutdetail .129 .059 .021 .125 .058 .014 -.228 .137 -.7

12.Tendtopreparecarefullyatwhathappensinadvance. -.007 .318 -.042 -.138 .004 -.062 -.012 .067 -.7

14.Attempttoaccomplishagoal. .194 .248 .103 -.230 .098 -.189 -.023 .059 -.3

Eigenvalue 5.136 2.636 2.268 2.047 1.637 1.391 1.279 1.258 1.0

% variance 17.119 8.786 7.559 6.822 5.458 4.635 4.263 4.195 3.4

% Accumulatesum 17.119 25.905 33.464 40.286 45.744 50.379 54.642 58.837 62.

reliability .812 .672 .698 .656 .539 .673 .618 .692 .6

Table5.Factoranalysisoflifestyle

KMO=0.765Bartlett'stest=5134.698(d.f=435)p=0.000
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　 1 2 3 4

Fashion

brand-oriented
-.54060 .75257 .41052 -.36917

Health-

oriented
-.98226 .30735 .38455 .30780

Modern

thought-oriented
-.18541 .90836 -.21893 -.22809

Conservative

leader-oriented
.64169 -.52431 -.31685 .05927

Realistic

self-development-

oriented

-.43816 .04845 -.01640 .35446

Material-

oriented
.17981 .48548 .14044 -.57890

Self-realization-

oriented
.05073 .81122 .23490 -.75611

Convenience-

oriented
-.25130 .33379 -.70204 .60455

Efforts-

oriented
.35124 -1.00170 .41491 -.02157

2)라이프스타일 군집 분석

라이프스타일의 요인분석 결과로 나타난 총 9개의 요인을 요인점수를 기준으

로 군집분석을 실시하였으며 4개의 군집으로 구성되어 분류되었다.군집분석

의 결과로 도출된 군집은 본 연구에서 노화에 대한인식 및 태도와 군집별로

건강증진행위를 유형화하기 위한 것이다.

각 요인별 군집의 결과는 다음과 같다.

Table6.Theresultsoftheclusteranalysisoflifestylefactors
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Table7.Frequencybylifestylecluster

Cluster Frequency %

1 149 25.4%

2 111 18.9%

3 151 25.7%

4 176 30.0%

Total 587 100.0%

Table6과 7에서 살펴보면,

군집1은 보수적 리더지향(0.64169)은 다른 군집에 비해 매우 높고 건강지향

(-9.8226)이나 브랜드패션 지향(-5.4060),현실적 자기개발 지향(-4.3816)이 다

른 군집에 비해 매우 낮은 집단으로 보수적인 성향을 가지고 사회적으로는 사

교적이지만 자신의 생활에는 무관심한 군집으로 보수적 생활무관심형

(conservativeindifferenceinlifetype)이라고 명명하였고 표본 수는 149명이

며 25.4%이다.

군집2는 브랜드패션(0.75257)을 선호하며 현대적사고(0.90836)를 지향하고 자

아충족지향(0.81122)이 매우 높은 반면에 보수적 리더지향(-0.52431)적인 성향

과 노력지향적(-1.00170)인 성격은 낮은 군집으로 서구적 자기만족형(western

self-satisfactiontype)이라고 명명하였으며 표본 수는 111명 이며 18.9% 이

다.

군집3은 편의지향(-0.70204)이 매우 낮으나 브랜드 패션지향(0.41052)건강지

향(0.38455),노력 지향(0.41491)이 다소 높은 군집으로 적극적 자기관리형

(activeself-caretype)으로 명명하였고,표본 수는 151명이며 25.7% 이다.
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군집4는 자아충족(-0.75611)과 물질지향(-0.57890)이 다른 군집에 비해 매우

낮고 편의지향적 성격(0.60455)이 매우강하면서 현실적으로 자기개발(0.35466)

을 지향하는 군집으로 실리적 편의추구형(pragmatic pursuitofcomfort

type)이라고 명명하였고,표본 수는 176명이며 30% 이다.

3.건강증진행위 요인분석

건강증진에 대한 하위차원을 밝히기 위해 건강증진에 관한 33개의 문항에 대

하여 요인분석을 실시하였다.라이프스타일요인분석과 같은 방법으로 공통요

인 분석방법인 주성분분석을 통해 요인분석을 실시한 결과,먼저 Bartlett의

단위행렬에 대한 검정결과를 살펴보면 =9922.211(d.f=528)p=0.000으로 통

계적으로 유의한 차이가 나타나 변수들 간의 상관관계가 충분히 보장되고

KMO의 표본적합도 검정결과 0.914로 나타났다.요인분석 결과 총 7개의 요인

으로 나뉘었으며,각 요인을 구성하는 문항들의 특성을 반영하여 요인 명을

정하였다.건강증진에 대한 요인명은 적극적 자기관리,자아실현,영양,건강책

임,운동,스트레스관리,대인관계지지로 구성되었다.

Table8은 건강증진행위에 대한 하위차원을 밝히기 위해 건강증진행위에 관

한 33개의 문항에 대하여 요인분석을 실시한 결과이다.
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Procedur

e·Treat

ment

Self-rea

lization

Nutriti

on

Responsibl

efor

health

Exerci

se

Stress

Manage

ment

29.Getafootmassagetorelievefatigueandstress. .871 .008 -.015 .002 -.072 -.118

31.Get a scalpe care to maintain a healthy scalp and prevent hair loss. .856 -.072 -.063 .012 -.008 .078

30.GetabodycareFormusclerelaxationandbloodcirculation. .853 -.028 -.017 .014 -.101 -.019

32.Considerproceduresuchasinjectiontherapyforantiaging. .756 -.115 .003 -.084 -.004 .177

28Getaskincareregularlinordertopreventskinaging. .715 .034 -.020 -.041 -.137 -.117

33.Thefillerorfattransplantationisconsideredtorejuvenate. .604 -.168 -.021 -.185 -.037 .220

2.Iwilltrytogrow andchangeinthedirectiondesired. -.139 .807 -.047 .005 .000 .093

1.Itrytoliveeachdaytobeanoptimisticandfun. -.058 .787 -.097 -.062 .027 .110

3.I'm concernedaboutsurroundingenvironmentthataffecthealth. -.045 .539 -.035 -.324 -.052 .010

5.Ihavearealisticpurposeinmylife .121 .520 .024 -.006 -.082 -.265

4.Ilovemyself. -.035 .466 -.026 -.047 -.047 -.011

16.Feedsonnaturalfoodsratherthanprocessedfoods. -.020 .006 -.802 .036 -.066 -.059

17.Avoidunhealthyfoods. -.004 .021 -.766 -.142 .034 -.074

18.Propernutritionisadjustedtoaccountforthefood. .124 .007 -.724 -.097 -.013 -.025

20.Eathigh-fiberfoods.(fruits,vegetables,andgrains) -.087 .100 -.636 .086 -.076 .168

15.Forweightcontroldonotovereat. .165 .031 -.579 .054 -.310 -.233

19.Whenpurchasing,I'm interestedinnutrientcontentofpackagedfoodsandingredients. .157 .043 -.561 -.160 .066 .202

8.EatsupplementswhenIthinkitneeds. .120 .182 .103 -.714 -.025 -.064

6.IfIhaveanabnormalphysicalsymptomsshouldIconsultwithdoctororhealthprofessional. -.169 -.130 -.218 -.707 .045 .138

9.Ifrequentlyobserveandcheckchangesinthebody. .121 .162 .074 -.643 -.203 -.075

10.SeeHealth-relatedarticlesandprogram withinterest. .125 .162 -.090 -.577 -.138 -.078

7.Ireadonthehealthmagazinesandbooks. .370 .013 -.134 -.542 .023 -.044

11.Iregularlyreceiveathoroughexamination. -.059 -.068 -.263 -.457 -.249 .146

13.Idostretchingexercisesareregularlythreetimesaweek. -.001 -.021 -.054 -.016 -.875 -.025

14.Insparetime,Idophysicalfitnessexercise(swimming,badminton,cycling,etc.)are. .084 -.055 -.066 .035 -.826 .066

12.Iparticipateinprogram-relatedexerciseandactivities. .035 .051 .005 -.101 -.814 .055

26.Haveregularrestperiodseachday. .190 .147 -.104 -.003 -.027 .668

24.Sparetimeforstressrelief (movies,travel,walking),has. -.010 -.026 .102 -.014 -.226 .582

25.Dobathewithwarm watertorelaxthemusclesbeforebedtime. .280 .248 -.052 .014 -.105 .492

27.TrytothinkofamusingideastoforgetWorriesofthedaybeforegoingtobed. .208 .297 -.123 .088 .010 .438

22.Easilyexpresseattention,loveandwarmthtootherpeople. .107 .008 -.106 -.031 .173 .001

23.Respectotherpeople'sopinions. -.056 -.001 -.134 .103 -.015 -.016

21.Therearetheouesclosetoyouwhoyoucandiscusspersonalissuesandconcerns, -.076 .038 .114 -.157 -.105 .106

Eigenvalue 10.083 3.631 1.883 1.653 1.363 1.225

% variance 30.555 11.004 5.705 5.010 4.131 3.712

% Accumulatesum 30.555 41.559 47.263 52.273 56.404 60.116 6

reliability .903 .779 .851 .832 .799 .664

Table8.Factoranalysisofhealth-promotingbehaviors

KMO=0.914Bartlett'stest=9922.211(d.f=528)p=0.000
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4.일반적 특성에 따른 라이프스타일

일반적 특성에 따른 라이프스타일의 특성을 Table9에 제시하였다.

20~29세는 서구적 자기만족형의 라이프스타일이 56명(34.6%)으로 가장 많았

고,,30~39세는 보수적 생활 무관심형이 45명(29.0%)로 가장 많이 차지하였고,

,40~49세인 경우 실리적 편의추구형이 56명(37.9%)로 나타났다.50~59세는 실

리적 편의추구형이 65명으로 49.2%를 차지하였고,서구적 자기만족형의 경우

는 3%로 가장 낮았다.

혼인여부에 따라 살펴보면,미혼에서는 서구적자기만족형이 29.8%로 가장 높

은 비율을 보였다.보수적 생활무관심형(27.6%)과,적극적 자기관리형(27.2)%

도 비슷한 비율이었으며,실리적 편의추구형은 15.4%로 가장 낮았다.반면에

기혼에서는 실리적 편의추구형이 39.3%로 가장 높았고,서구적 자기만족형이

12.9%로 가장 낮게 나타나 혼인여부에 따라 라이프스타일 유형은 대조적인

양상을 띄었다.

직업을 살펴보면,학생은 서구적 자기만족형이 28명(31.5%)으로 가장 많았고,

공무원은 실리적 편의추구형이 40명(33.9%)으로 가장 많이 차지하였으며,관

리 사무직은 서구적 자기만족형이 19명(34.5%)으로 가장 많았다.서비스직은

적극적 자기관리형이 23명(32.4%)으로 가장 많이 나타났다.전문,기술직은 보

수적 생활무관심형으로 23명(32.9%)로 나타났다.전업주부는 실리적 편의추구

형이 35명(39.7%)로 가장 많이 나타났으며,자영업은 실리적 편의추구가 15명

(45.5%)로 가장 많은 응답을 하였다.월소득을 살펴보면 100만원 미만은 보수

적 생활무관심형이 39명(32.7%)으로 가장 많았고,100~200만원 미만은 48명

(32.7%)으로 역시 보수적 생활무관심형이 가장 많은 응답을 하였다.200~300

만원 미만은 실리적 편의추구형이 46명(33.6%)으로 가장 많이 나타났다.

300~400만원 미만은 30명(31.3%)으로 적극적 자기관리형이 가장 많았고,400
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만원 이상은 실리적 편의추구형이 32명(43.8%)으로 가장 많았으며,적극적 자

기관리형도 41.1%로 두 유형에서 많은 비율을 차지하였다.학력에 따른 라이

프스타일유형을 살펴보면,고졸에서 실리적 편의추구형이 62명(37.8%)으로 가

장 많이 나타났다.그 다음으로 보수적 생활무관심형이 26.2% 로 나타났고 서

구적 자기만족형과 적극적 자기관리형은 비슷한 비율로 나타났다.대졸은 적

극적 자기관리형 104명(29.6%)으로 가장 많이 나타났다.대학원 이상의 학력

자들은 골고루 분포하였으며 학력을 제외한 일반적 특성들은 모두 유의수준

0.05를 기준으로 유의확률이 모두 더 작게 나타났기 때문에 통계적으로 각 라

이프스타일 유형에 따른 차이가 있다고 할 수 있다.
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　 　Category

conservative

indifference

inlife

western

self-satisf

action

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total  p

Age

20~29
40 56 43 23 162

87.317
0.000 

(***)

(24.7) (34.6) (26.5) (14.2) (100.0)

30~39
45 32 36 32 145

(29.0) (22.1) (24.8) (22.1) (100.0)

40~49
42 19 31 56 148

(28.4) (12.8) (20.9) (37.9) (100.0)

50~59
22 4 41 65 132

(16.7) (3.0) (31.1) (49.2) (100.0)

Marit

al 

status

Single
63 68 62 35 228

51.163
0.000

(***) 

(27.6) (29.8) (27.2) (15.4) (100.0)

Married
86 43 89 141 359

(24.0) (12.0) (24.8) (39.3) (100.0)

Occup

ation

Student
24 28 23 14 89

51.383
0.000

(***) 

(27.0) (31.5) (25.8) (15.7) (100.0)

Goverment

Official

29 20 29 40 118

(24.6) (16.9) (24.6) (33.9) (100.0)

office 

worker

15 19 12 9 55

(27.3) (34.5) (21.8) (16.4) (100.0)

Service

industry

10 16 23 22 71

(14.1) (22.5) (32.4) (31.0) (100.0)

Specialised·

Technical

23 12 17 18 70

(32.9) (17.1) (24.3) (25.7) (100.0)

House 

wipe

35 11 30 50 126

(27.8) (8.7) (23.8) (39.7) (100.0)

Private

business

7 3 8 15 33

(21.2) (9.1) (24.2) (45.5) (100.0)

Others
6 2 9 8 25

(24.0) (8.0) (36.0) (32.0) (100.0)

Table9.Lifestyleclusteranalysisbygeneralcharacteristics

***p<0.001

<tablecontinue>
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Category

conservative

indifference

inlife

western

self-satisf

action

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total

Month

ly 

Incom

e

<1million

won

39 29 31 35 134

45.474
0.000

(***) 

(29.1) (21.6) (23.1) (26.1) (100.0)

1-2

million

won

48 26 39 34 147

(32.7) (17.7) (26.5) (23.1) (100.0)

2-3

million

won

34 36 21 46 137

(24.8) (26.3) (15.3) (33.6) (100.0)

3-4

million

won

22 15 30 29 96

(22.9) (15.6) (31.3) (30.2) (100.0)

More than 

4million 

won

6 5 30 32 73

(8.2) (6.8) (41.1) (43.8) (100.0)

Educ

ation

Level

high

school

graduate

43 30 29 62 164

11.882 0.065 

(26.2) (18.3) (17.7) (37.8) (100.0)

university

graduate

86 69 104 92 351

(24.5) (19.7) (29.6) (26.2) (100.0)

postgradu

ateschool

20 12 18 22 72

(27.8) (16.7) (25.0) (30.6) (100.0)

Total
149

(25.4)

111

(18.9)

151

(25.7)

176

(30.0)

587

(100)

***p<0.001



- 41 -

5.라이프스타일 유형별 주관적 노화정도

라이프스타일 유형에 따라 주관적으로 느끼는 노화진행정도에 대해서

Table10에 제시하였다.보수적 생활무관심형에서는 ‘초기노화진행’이라고 응

답한 경우가 55.0%로 과반수이상이었다.서구적 자기 만족형의 라이프스타일

에서는 ‘노화현상의 부재’가 36.4%로 가장 많이 응답 하였고,적극적 자기관리

형에 경우는 ‘초기노화진행’이 50.3%로 과반수이상의 응답률을 보였고,실리적

편의추구형 또한 ’초기노화진행‘이 49.4%로 가장 높게 타나나 서구적 자기만

족형을 제외한 라이프스타일 군집에서는 ‘초기노화진행’이라고 응답한 비율이

가장 높았다.이는 유의수준 0.001을 기준으로 유의확률이 모두 더 작게 나타

났기 때문에 통계적으로 각 라이프스타일 군집에 따른 주관적 노화정도에 차

이가 있다고 할 수 있다.주관적 노화진행정도는 연령별로 다르게 나타날 수

있기 때문에 연령에 따른 라이프스타일 군집이 유의하게 나온 것과 관계가 있

는 것으로 보인다.
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conservative

indifference

inlife

western

self-sati

sfaction

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total  p

The

absence

ofaging

27

(18.1)

44

(39.6)

34

(22.3)

16

(9.1)

121

(20.6)

49.533

　

0.000

(***)

　

The

initial

aging

process

82

(55.0)

40

(36.0)

76

(50.3)

87

(49.4)

285

(48.6)

Significan

taging

23

(15.4)

22

(19.8)

27

(17.8)

50

(28.4)

122

(20.8)

Rapid

aging

17

(11.4)

5

(4.5)

14

(9.2)

23

(13.0)

59

(10.1)

Total
149

(100.0)

111

(100.0)

151

(100.0)

176

(100.0)

587

(100.0)

Table10.Subjectivedegreeofagingbylifestylecluster

***p<0.001
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6.라이프스타일 유형별 노화문제인식

라이프스타일 유형에 따른 노화문제인식 대해서 살펴본 결과는 Table11에

나타내었다.보수적 생활무관심을 포함한 모든 라이프스타일 유형에서 피부노

화의 응답이 가장 많았다.

보수적 생활무관심형은 피부노화(48.3%), 복부비만(22.1%), 신체기능저하

(11.4%),탈모(10.1%),근력감소(8.1%)의 순이었으며,또한 적극적 자기관리형

과 실리적 편의추구형도 마찬가지로 피부노화,복부비만,신체기능저하,탈모,

근력감소의 순으로 노화문제를 인식하고 있었다.

서구적 자기관리형은 피부노화(60.3%),복부비만(22.5%),근력감소(8.1%),신체

기능저하(7.2%),탈모(1.8%)순으로 나타나,다른 라이프스타일 유형보다 피부

노화에 대해 더 높게 문제를 인식하고 있었으며,탈모라고 응답한 비율은 매

우 낮았다.

유의수준 0.05를 기준으로 유의확률이 모두 더 크게 나타났기 때문에 통계적

으로 각 라이프스타일 유형에 따른 노화현상에 차이가 있다고 할 수 없다.
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conservative

indifference

inlife

western

self-

satisfaction

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total  p

Agingof

theskin

72

(48.3)

67

(60.3)

69

(45.7)

79

(44.9)

287

(48.9)

20.526

　

0.058

　

Obesity 33

(22.1)

25

(22.5)

31

(20.5)

40

(21.5)

129

(22.0)

Decreased

muscle

strength

12

(8.1)

9

(8.1)

12

(7.9)

13

(7.4)

46

(7.8)

Hairloss
15

(10.1)

2

(1.8)

11

(7.3)

10

(5.7)

38

(6.5)

Poor

physical

functioning

17

(11.4)

8

(7.2)

28

(18.5)

34

(19.3)

87

(14.8)

Total

　

149

(100.0)

111

(100.0)

151

(100.0)

176

(100.0)

587

(100.0)

Table11.Perceptionsofagingproblemsbylifestylecluster
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7.라이프스타일 유형별 노화인식

라이프스타일에 따른 노화인식을 비교한 결과는 Table12와 같다.

보수적 생활무관심형의 노화인식점수는 3.23으로 라이프스타일유형 중에서 점

수가 가장 낮았고 모든 문항에서도 점수가 가장 낮게 나타났다.서구적 자기

만족형과 적극적 자기관리형은 3.73점으로 같았으며,다른 유형들에 비해서 평

균이 가장 높게 나타났다.

5문항에 대해 분석한 결과,노화인식의 모든 문항에서 매우 유의한 차이가 있

었다.(p<0.01)‘젊음 유지위해 노력’과 ‘노화에 대해 관심’은 적극적 자기관리형

이 가장 높았으며, ‘동년배보다 젊어 보이는 외모',‘노화예방을 위한 투자',

‘자기관리 긍정적 인식'은 서구적 자기 만족형의 점수가 가장 높았다.

위 결과는 라이프스타일의 유형의 특성과 관계가 크다고 볼 수 있다.

보수적 생활무관심형은 보수적 리더지향은 다른 유형에 비해 매우 높고 건강

지향이나 브랜드패션 지향 현실적 자기개발지향이 다른 유형에 비해 매우 낮

은 집단으로 보수적인 성향을 가지고 사회적으로는 사교적이지만 자신의 생활

에는 무관심한 유형으로 노화인식점수도 낮은 것을 알 수 있다.특히 노화에

대한 관심이 평균 3.17으로 평균점수가 3.52인 데 비해 유의하게 낮았다.

하지만 이와 대조적 성격을 띄는 유형인 적극적 자기관리형과 서구적 자기만

족형의 두 유형은 노화예방에 대해 긍정적이고 적극적인 인식과 태도를 가지

고 있다는 것을 알 수 있다.
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conservative

indifference

inlife

western

self-satis

faction

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total
F p

(N=149) (N=111) (N=151) (N=176) (N=587)

Efforts 2.99±.19 3.60±.81 3.64±.73 3.36±.84 3.39±.86 18.463
0.000

(***)

Interest 3.17±.96 3.66±.94 3.77±.84 3.53±.91 3.52±.94 11.949
0.000

(***)

Youthful

appearance
3.28±.89 3.64±.98 3.57±.92 3.43±.89 3.47±.92 4.136

0.006

(**)

Investment 3.06±.95 3.75±.87 3.72±.87 3.15±.95 3.39±.96 23.031
0.000

(***)

Positive

perception
3.64±.87 3.98±.92 3.95±.78 3.83±.94 3.84±.89 4.369

0.005

(**)

Total 3.23±.68 3.73±.72 3.73±.64 3.46±.64 3.52±.69 18.577
0.000

(***)

Table12.PerceptionsofagingbyLifestylecluster

**p<0.01***p<0.001
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8.라이프스타일 유형별 건강증진행위

라이프스타일 유형별 건강증진행위에 대해서 살펴본 결과는 Table13과 같

다.

건강증진행위 점수의 평균은 3.32로 나타났다.라이프스타일 유형별로 점수를

살펴보면,서구적 자기만족형이 3.85로 가장 점수가 높았으며,그 다음으로는

적극적 자기관리형(3.38),실리적 편의추구형(3.24),보수적 생활무관심형(2.96)

의 순 이었다.건강증진행위 하위영역에서 시술·전문관리의 경우는 실리적 편

의추구형이 평균 2.19로 다른 유형에 비해서 평균이 제일 낮았으며,서구적 자

기만족형이 3.34로 가장 높았다.자아실현의 점수는 보수적 생활무관심형이

3.5로 다른 유형에 비해서 제일 낮았으며,서구적 자기만족형이 3.95로 가장

높았다.영양의 경우는 보수적 생활무관심형이 평균 3.18로 다른 유형에 비해

서 평균이 제일 낮았으며,서구적 자기만족형이 3.96으로 가장 높은 점수를 보

였다.건강책임의 점수는 보수적 생활무관심형이 평균 2.91로 타 유형에 비해

서 평균이 제일 낮은 점수를 보였고,서구적 자기만족형이 3.71로 가장 높게

나타났다.운동의 경우는 보수적 생활무관심형이 평균 2.77로 다른 유형에 비

해서 평균이 제일 낮았고,서구적 자기만족형이 3.65로 가장 높게 나타났다.

스트레스 관리에서는 보수적 생활무관심형이 평균 3.17로 가장 낮게 나타났으

며,서구적 자기만족형이 3.86으로 가장 높았다.대인관계지지의 점수는 보수

적 생활무관심형이 평균 3.56으로 다른 유형에 비해서 제일 낮았고,적극적 자

기관리형이 3.92로 가장 높은 점수를 보였다.

라이프스타일 유형별로 정리해 보면,보수적 생활무관심형은 다른 유형보다

자아실현 영양,건강책임,운동,스트레스관리,대인관계 지지의 건강증진행위

를 잘 하지 않는 것을 알 수 있다.
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conservative

indifference

inlife

western

self-satisf

action

active

self-care

pragmatic

pursuitof

comfort

Total
F p

(N=149) (N=111) (N=151) (N=176) (N=587)

Procedure·

Treatment
2.34±.88 3.34±.96 3.03±.86 2.19±.76 2.66±.97 57.335

0.000

(***)

Self-

realization
3.50±.46 3.95±.58 3.87±.55 3.92±.46 3.81±.54 24.93

0.000

(***)

Nutrition 3.18±.69 3.96±.69 3.72±.55 3.61.65± 3.6±.70 33.79
0.000

(***)

Responsible

forhealth
2.91±.73 3.71±.69 3.52±.62 3.43±.68 3.37±.74 35.132

0.000

(***)

Exercise 2.77±.8 3.65±.72 3.37±.75 3.03±.83 3.17±.84 31.964
0.000

(***)

Stress

Management
3.17±.69 3.86±.69 3.65±.65 3.43±.66 3.51±.71 25.857

0.000

(***)

Interpersonal

support
3.56±.52 3.90±.7 3.92±.55 3.91±.56 3.82±.59 13.926

0.000

(***)

Total 2.96±.27 3.85±.30 3.38±.22 3.24±.25 3.32±.39 258.475
0.000

(***)

서구적 자기만족형은 시술·전문관리,자아실현,영양,건강책임,운동,스트레스

관리의 6개의 건강증진행위를 다른 유형보다 잘 하고 있었고,적극적 자기관

리형은 대인관계지지행위를 가장 잘 하고 있었다.

실리적 편의 추구형은 시술·전문관리에서 가장 낮게 나타나,실리적인 것을

추구하여 시간과 비용이 드는 건강증진행위는 잘 하지 않는 것으로 볼 수 있

다.

Table13.Health-promotingbehaviorsbylifestylecluster

***p<0.001
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20's 30's 40's 50's Total
F p

(N=162) (N=145) (N=148) (N=132) (N=587)

Efforts 3.39±.81 3.41±.85 3.32±.96 3.42±.82 3.39±.86

1.035 0.377

Interest 3.57±.98 3.46±.79 3.54±1.03 3.52±.94 3.52±.94

Youthful

appearance
3.51±.95 3.57±.82 3.48±.96 3.31±.94 3.47±.92

Investment 3.58±.90 3.32±1.03 3.33±.91 3.28±.98 3.39±.96

Positive

perception
3.94±.88 3.79±.92 3.84±.82 3.77±.92 3.84±.89

Total 3.60±.66 3.51±.65 3.50±.74 3.46±.72 3.52±.69

9.일반적 특성에 따른 노화인식

일반적 특성에 따른 노화인식을 분석한 결과 연령을 제외한 모든 항목에서

유의한 차이가 있었다.

1)연령에 따른 노화인식

연령에 따른 노화인식에 대해서 살펴본 결과는 Table14에 나타내었다,20대

일수록 노화인식점수가 높았고,연령이 높아질수록 노화인식 점수가 낮게 나

타났으나 연령별로 유의한 차이는 없었다.

Table14.Perceptionsofagingbyage
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Single Married Total
F p

(N=228) (N=359) (N=587)

Efforts 3.44±.86 3.35±.87 3.39±.86

2.69
0.007

(**)

Interest 3.59±.90 3.48±.96 3.52±.94

Youthful

appearance
3.60±.87 3.39±.95 3.47±.92

Investment 3.51±.97 3.31±.95 3.39±.96

Positive

perception
3.95±.85 3.77±.90 3.84±.89

Total 3.62±.65 3.46±.72 3.52±.69

2)결혼여부에 따른 노화인식

결혼여부에 따른 노화인식에 대한 비교는 Tale15와 같다.

미혼이 3.62로 기혼 3.46보다 더 높게 나타나 유의한 차이가 있었다.(p<0.01)

문항 별로 살펴보면,미혼인 경우에 노화예방을 위한노력,관심,젊은 외모 인

지,투자,자기관리에 대한 긍정적인식의 모든 문항에서 점수가 높게 나타나

기혼여성보다 미혼여성이 노화예방에 더 관심이 많으며,적극적인 태도를 가

지고 있다는 것을 알 수 있다.

Table15.Perceptionsofagingbymaritalstatus

**p<0.01
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3)직업에 따른 노화인식

직업에 따른 노화인식은 Table16에 나타내었다.전업주부가 3.31로 점수가

가장 낮았고,서비스직이 3.84로 가장 높았다.

서비스직 다음으로 자영업(3.65),전문,기술직(3.57),공무원(3.54),학생(3.50),

관리,사무직(3.48)순으로 주로 사람을 대하는 직업일수록 노화인식점수가 높

았고,사회적 활동을 활발하게 하는 집단인 직업이 있는 경우와 학생인 경우

에는 모두 3.50이상으로 전업주부(3.31)에 비해 높게 유의하게 높았

다.(p<0.001)

특히,서비스직인 경우에는 모든 문항에서 유의하게 높게 나타나 타 직업군

에 비해 노화예방에 대한 적극적인 인식과 태도를 가지고 있는 것을 알 수 있

다.반면에 전업주부의 경우 긍정적 인식을 제외한 노력,관심,외모인지,투자

의 문항에서 가장 낮게 나타나 두 군간의 매우 유의한 차이를 보였다.
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Stude

nt

Public

official

Office

worker

Service

industry

Special

ised·Te

chnical

House

wife

Private

busines

s

Others Total F P

(n=89) (n=118) (n=55) (n=71) (n=70) (n=126) (n=33) (n=25) (n=587)

Eff

-

3.28

±.88

3.44

±.84

3.25

±.58

3.76

±.87

3.36

±.81

3.18

±.90

3.64

±.86

3.48

±.96

3.39

±.86

4.24

3

0.000

(***)

Int

-

3.44

±.98

3.63

±.88

3.42

±.94

3.85

±.91

3.70

±.75

3.23

±1.04

3.61

±.90

3.56

±.82

3.52

±.94

Yo

u-

3.49

±.93

3.47

±.78

3.56

±.79

3.63

±1.12

3.43

±.75

3.30

±1.06

3.58

±.83

3.56

±.77

3.47

±.92

Inv

-

3.48

±.88

3.42

±.74

3.31

±.79

3.77

±1.12

3.36

±1.02

3.15

±1.00

3.36

±1.05

3.28

±1.17

3.39

±.96

Pos

-

3.80

±.93

3.75

±.78

3.84

±.76

4.17

±.93

4.00

±.76

3.67

±.92

4.06

±.83

3.60

±1.20

3.84

±.89

Tot

al

3.50

±.64

3.54

±.61

3.48

±.58

3.84

±.79

3.57

±.60

3.31

±.76

3.65

±.70

3.50

±.81

3.52

±.69

Table16.Perceptionsofagingbyoccupation

***p<0.001

Eff-:Efforts

Int-:Interest

You-:Youthfulappearance

Inv-:Investment

Pos-:Positiveperception
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lessthan

1million

won

1-2million

won

2-3

million

won

3-4

million

won

more

than4

million

won

Total
F p

(N=134) (N=147) (N=137) (N=96) (N=73) (N=587)

Efforts 3.16±.85 3.37±.66 3.37±.95 3.54±.96 3.64±.84 3.39±.86

6.326
0.000

(***)

Interest 3.23±.95 3.58±.89 3.44±.95 3.70±.93 3.89±.84 3.52±.94

Youthful

appearan

ce

3.33±1.00 3.45±.95 3.43±.89 3.52±.90 3.78±.75 3.47±.92

Investme

nt
3.25±.98 3.43±1.00 3.28±.99 3.60±.85 3.45±.90 3.39±.96

Positive

perceptio

n

3.65±.93 3.85±.95 3.81±.90 4.01±.78 4.00±.71 3.84±.89

Total 3.33±.71 3.53±.64 3.47±.72 3.68±.69 3.75±.62 3.52±.69

4)월소득에 따른 노화인식

Table17에서 월소득에 따른 노화인식에 대해서 살펴본 결과,100만원 미만

이 3.33으로 평균이 가장 낮았고,400만원 이상이 3.75로 가장 높게 나타났다.

대체적으로 소득이 높을수록 노화에 대한 관심이 많고 적극적인 태도를 가지

고 있는 것을 알 수 있다.구체적으로 살펴보면,400만원 이상의 경우는 노화

예방을 위한 노력,관심,외모인지에서 가장 높았고,300-400만원 미만의 경우

노화예방을 위한 투자,자기관리의 긍정적인식이 다른 군보다 높게 나타났다.

100만원 미만의 경우는 모든 문항에서 점수가 가장 낮게 나타나 월소득에 따

른 노화인식 점수는 매우 유의한 차이가 있었다.(p<0.001)

Table17.Perceptionsofagingbymonthlyincome

***p<0.001
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highschool

graduate

university

graduate

postgraduate

school
Total

F p

(N=164) (N=351) (N=72) (N=587)

Efforts 3.20±.91 3.48±.86 3.33±.93 3.39±.86

7.929
0.000

(***)

Interest 3.36±1.0 3.59±.91 3.60±.82 3.52±.94

Youthful

appearance
3.18±1.04 3.60±.86 3.50±.84 3.47±.92

Investment 3.21±1.0 3.48±.94 3.31±.94 3.39±.96

Positive

perception
3.80±.95 3.89±.86 3.69±.85 3.84±.89

Total 3.35±.72 3.61±.69 3.49±.60 3.52±.69

5)학력에 따른 노화인식

학력에 따른 노화인식을 살펴본 결과는 Table18과 같다.

고졸이 3.35로 점수가 가장 낮았으며,대졸의 경우 3.61로 가장 높은 것으로

나타나 유의한 차이를 보였다.(p<0.001)대졸이상의 경우보다 고졸인 경우 노

화에 대한 관심정도와 인식이 낮은 것으로 보인다.문항별로 살펴보면, 고졸

의 경우 자기관리에 대한 긍정적 인식을 제외하고,노력,관심,외모인지,투자

의 4문항에서 낮게 나타났으며,대졸인 경우 노화에 대한 관심을 제외한 노화

예방을 위한 노력,외모인지,투자,자기관리의 긍정적 인식에서 높았고,대학

원졸의 경우는 두 군에 비해 노화예방에 대한 관심도가 근소하게 높았다.

Table18.Perceptionsofagingbyeducationlevel

***p<0.001
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10.주관적 노화정도에 따른 노화인식

주관적 노화정도에 따른 노화인식에 대한 결과는 Table19에 나타내었다.

노화인식은 유의수준 0.01을 기준으로 통계적으로 매우 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다.주관적으로 인식하는 노화 진행정도를 ‘급격한 노화'라고 응

답한 집단의 경우 노화인식 점수가 3.03으로 가장 낮았고,‘현저한 노화’의 경

우 3.65로 가장 높았다.

문항별로 살펴보면 주관적 노화정도를 ‘현저한 노화’라고 인식한 집단은 다른

집단에 비해 젊음을 유지하기위해 노력하고,노화에 대한 관심정도가 크며,노

화예방을 위해 투자하는 비용은 아깝지 않다는 항목의 점수가 유의하게 높았

다.(p<0.01)

또한,‘노화현상부재’라고 응답한 경우는 동년배보다 젊어 보인다고 인식하며,

자신을 잘 관리한다면 노화를 예방할 수 있다는 항목의 점수가 유의하게 높았

다.(p<0.01)

이미 노화가 많이 진행된 상태는 노화에 대해 적극적인 관심과 노력의 정도

가 적었고,현재 노화현상이 눈에 띈다고 인식하는 경우에 노화예방에 대한

관심과 노력이 더욱 적극적인 것을 알 수 있다.
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The

absence

ofaging

The

initial

aging

process

Signifi-

cant

aging

Rapid

aging
Total

F p

(N=121) (N=285) (N=122) (N=59) (N=121)

Efforts 3.45±.76 3.36±.86 3.57±.86 2.97±.96 3.39±.86 7.154
0.000

(***)

Interest 3.52±.93 3.53±.91 3.7±.83 3.12±1.16 3.52±.94 5.302
0.001

(**)

Youthful

appearance
3.61±.90 3.53±.89 3.49±.87 2.85±1.03 3.47±.92 10.814

0.000

(***)

Investment 3.47±.98 3.4±.84 3.57±.97 2.8±1.20 3.39±.96 9.544
0.000

(***)

Positive

perception
3.98±.88 3.84±.80 3.93±.83 3.42±1.25 3.84±.89 5.828

0.001

(**)

Total 3.60±.67 3.53±.65 3.65±.64 3.03±.89 3.52±.69 12.608
0.000

(***)

Table19.Perceptionsofagingbysubjectivedegreeofaging

**p<0.01,***p<0.001
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11.노화문제에 따른 노화인식

Table20에서 노화문제에 따른 노화인식을 살펴보면,노화인식 점수는 전체

평균 3.52였고,근력감소라고 응답한 집단이 3.63으로 가장 점수가 높았으며,

피부노화(3.59),신체기능저하(3.51),탈모(3.42),복부비만(3.36)의 순 이었다

근력감소를 가장 신경 쓰이는 노화문제로 인식한 집단은 다른 집단에 비해 노

화에 대한 인식점수가 유의하게 높았다.(p<0.05)

문항별로 살펴보면,노화예방에 대한 관심과 외모인지의 두 항목에서 유의한

차이를 보였다.노화문제를 피부노화라고 응답한 집단은 ‘노화에 대한 관심’의

점수가 유의하게 높았으며,복부비만이라고 응답한 집단은 낮게 나타났다.

또한 노화문제를 근력감소라고 응답한 집단은 다른 집단에 비해 ‘동년배보다

젊어 보이는 외모’의 점수가 유의하게 높았다(p<0.05).
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Aging

ofthe

skin

Obesity

Decrease

dmuscle

strength

Hairloss

Poor

physical

functioni

ng

Total
F p

(N=287) (N=129) (N=46) (N=38) (N=87) (N=587)

　

Efforts 3.44±.86 3.26±.86 3.50±.78 3.34±.85 3.34±.90 3.39±.86 1.200 0.310

Interest 3.62±.89 3.29±.95 3.61±.86 3.53±1.1 3.49±1.0 3.52±.94 2.888
0.022

(*)

Youthful

appearan

ce

3.50±.91 3.33±.93 3.83±.77 3.24±.89 3.49±1.0 3.47±.92 3.250
0.012

(*)

Investm

ent

3.48±.96 3.22±.90 3.41±.81 3.34±1.0 3.32±1.1 3.39±.96 1.885 0.112

Positive

perceptio

n

3.91±.94 3.72±.75 3.83±.64 3.66±1.1 3.89±.88 3.84±.89 1.448 0.217

Total 3.59±.71 3.36±.63 3.63±.55 3.42±.85 3.51±.69 3.52±.69 2.920
0.021

(*)

Table20.Perceptionsofagingbyagingproblems

*p<0.05
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12.일반적 특성에 따른 건강증진행위

1)연령에 따른 건강증진행위

연령에 따른 건강증진행위에 대해서 살펴본 결과를 Table21에 제시하였다.

전체적인 건강증진 행위점수는 20대가 3.45로 가장 높았으며,40대가 가장 낮

았다.하위영역별로는 시술·전문관리,건강책임,스트레스 관리 항목들이 유의

수준 0.01을 기준으로 유의한 차이가 있었다.시술·전문관리 영역에서는 50~59

세가 평균 2.44로 다른 유형에 비해서 제일 작게 나타났으며,20~29세의 평균

이 2.94로 가장 높게 나타났다.건강책임의 경우는 40~49세가 평균 3.31로 다

른 유형에 비해서 평균이 제일 작게 나타났으며,50~59세의 평균이 3.57로 가

장 높게 나타났다.스트레스관리에서는 40~49세가 3.32로 다른 유형에 비해서

제일 낮았으며,20~29세가 3.66으로 가장 높게 나타났다.
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　 20's

(N=162)

30's

(N=145)

40's

(N=148)

50's

(N=132)

Total

(N=587)
F p

　

Procedure·

Treatment
2.94±1.06 2.72±1.00 2.50±.90 2.44±.81 2.66±.97 8.642

0.000

(***)

Self-

realization
3.79±.55 3.76±.55 3.82±.57 3.87±.48 3.81±.54 1.078 0.358

Nutrition 3.60±.74 3.55±.73 3.54±.72 3.70±.57 3.60±.70 1.508 0.211

Responsible

forhealth
3.33±.79 3.32±.75 3.31±.73 3.57±.64 3.37±.74 3.93

0.009

(**)

Exercise 3.25±.84 3.20±.85 3.02±.88 3.19±.78 3.17±.84 2.109 0.098

Stress

Management
3.66±.69 3.58±.74 3.32±.72 3.44±.63 3.51±.71 6.817

0.000

(***)

Interpersonal

support
3.76±.61 3.84±.54 3.80±.60 3.91±.61 3.82±.59 1.659 0.175

Total 3.45±43 3.36±.41 3.21±.38 3.23±.27 3.32±.39 12.508
0.000

(***)

Table21.Health-promotingbehaviorsbyage

**p<0.01,***p<0.001
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2)결혼여부에 따른 건강증진행위

결혼여부에 따른 건강증진행위에 대해서 살펴본 결과는 Table22와 같다.

미혼의 경우 건강증진행위 점수는 3.41이었고 기혼은 3.26으로 미혼의 경우 기

혼인 집단보다 건강증진행위 점수가 유의하게 높았다.(p<0.001)

건강증진행위 하위영역별로 보면,시술·전문관리와 운동,스트레스 관리가 유

의수준 0.05를 기준으로 유의확률이 더 작게 나타나 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.적극적 자기관리에서는 미혼이 2.82,기혼이 2.56으로 미혼의 경우

평균이 더 높게 나타났다.운동영역에서도 미혼이 3.25,기혼이 3.11로 미혼이

평균이 더 높았으며,스트레스 관리 역시 미혼이 3.65,기혼이 3.41로 평균이

더 높게 나타났다.

미혼인 경우 기혼인 집단보다 시술·전문 관리,운동,스트레스 관리영역에서

유의 하게 높았으며,영양과 건강책임,대인관계 지지에서는 미혼인 경우 보다

기혼이 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

위의 결과로 볼 때,미혼인 집단이 능동적인 건강증진행위를 하고 있으며,스

트레스 관리를 위해 긍정적인 방법을 찾고 있다는 것을 알 수 있다.
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　 Single Married
F 　p

(N=228) (N=359)

Procedure·Treatment 2.82±1.00 2.56±.94 3.161
0.002

(**)

Self-realization 3.82±.56 3.80±.53 0.335 0.738

Nutrition 3.54±.77 3.63±.64 -1.384 0.167

Responsibleforhealth 3.35±.82 3.39±.68 -0.528 0.598

Exercise 3.25±.89 3.11±.81 1.988
0.047

(**)

StressManagement 3.65±.73 3.41±.69 3.972
0.000

(***)

Interpersonalsupport 3.79±.60 3.84±.59 -0.97 0.333

Total 3.41±.43 3.26±.36 4.47
0.000

(***)

Table22.Health-promotingbehaviorsbymaritalstatus

**p<0.01,***p<0.001
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3)직업에 따른 건강증진행위

직업에 따른 건강증진행위에 대해서 살펴본 결과는 Table23에 제시하였다.

건강증진행위를 가장 잘 하고 있는 직업군은 관리·사무직(3.46)이었고,서비스

직(3.43),학생(3.41),전문·기술직,기타(3.31),공무원(3.29),자영업(3.28),전업

주부(3.18)순으로, 직업에 따른 건강증진행위는 유의한 차이가 있었

다.(p<0.001)하위영역별로 살펴보면 시술·전문관리에서는 공무원이 2.38로 평

균이 가장 낮았고,학생이 2.88로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.자아실

현영역은 전업주부가 3.66로 평균이 가장 낮았으며,서비스직 4.14로 가장 높

았다.영양을 살펴보면,전문,기술직이 2.39로 평균이 가장 낮은 것으로 나타

났고,관리,사무직과 서비스직이 3.76으로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

건강책임을 살펴보면,학생이 3.28로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,서비

스직이 3.67로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.운동을 살펴보면,전업주부

가 2.99로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,서비스직이 3.40으로 가장 평균

이 높은 것으로 나타났다.스트레스관리를 살펴보면,전문기술직이 3.33으로

평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,학생이 3.76으로 가장 평균이 높은 것으로

나타났다.대인관계지지를 살펴보면,공무원이 3.63으로 평균이 가장 낮은 것

으로 나타났고,서비스직이 4.06으로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.
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Stu

dent

public

Official

Office

Worke

r

Serv.i

ce

indust

ry

Special

ised·

Techni

cal

House

wife

Private

business
Others Total

F p

　 (n=89) (n=118) (n=55) (n=71) (n=70) (n=126) (n=33) (n=25) (n=587)

Pro

ー

2.88

±1.05

2.38

±.86

2.79

±1.00

2.83

±.95

2.70

±.84

2.62

±1.01

2.70

±1.04

2.47

±1.00

2.66

±.97
2.742

0.008

(**)

Sel

ー

3.83

±.58

3.74

±.49

3.81

±.47

4.14

±.55

3.70

±.42

3.66

±.55

3.90

±.62

3.97

±.51

3.81

±.54
6.517

0.000

(***)

Nut

ー　

3.53

±.73

3.51

±.62

3.76

±.71

3.76

±.72

3.39

±.82

3.63

±.59

3.73

±.86

3.67

±.54

3.60

±.70
2.582

0.013

(*)

Res

ー

3.28

±.79

3.40

±.64

3.38

±.80

3.67

±.77

3.38

±.70

3.29

±.67

3.36

±.82

3.14

±.89

3.37

±.74
2.459

0.017

(*)

Exe

ー

3.19

±.84

3.13

±.79

3.36

±.73

3.40

±.91

3.01

±.87

2.99

±.78

3.32

±1.01

3.22

±.93

3.17

±.84
2.559

0.013

(*)

Str

ー

3.76

±.75

3.40

±.56

3.57

±.68

3.62

±.78

3.33

±.68

3.43

±.71

3.42

±.83

3.65

±.75

3.51

±.71
3.423

0.001

(**)

Int

ー

3.77

±.67

3.63

±.53

3.94

±.56

4.06

±.69

3.80

±.54

3.86

±.56

3.94

±.48

3.72

±.53

3.82

±.59
4.343

0.000

(***)

Tot

al

3.41

±.45

3.29

±.33

3.46

±.33

3.43

±.43

3.31

±.45

3.18

±.38

3.28

±.28

3.31

±.29

3.32

±.39
5.151

0.000

(***)

Table23.Health-promotingbehaviorsbyoccupation

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

Pro-：Procedure·Treatment

Sel-：Self-realization

Nut-：Nutrition

Exe-：Exercise

Res-：Responsibleforhealth

Str-：StressManagement

Int-：Interpersonalsupport
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4)월소득에 따른 건강증진행위

월소득에 따른 건강증진행위를 비교한 결과는 Table24와 같다.

월소득에 따른 건강증진행위는 전체적으로 유의하지는 않았지만 자아실현,건

강책임,대인관계지지의 하위영역에 대해서 유의수준 0.001을 기준으로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.자아실현에서는 100만원 미만이 3.67로 평균이 가

장 낮았고,400만원 이상의 경우 4.02로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

건강책임은 100만원 미만이 3.19로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,

300~400만원 미만의 경우 3.60으로 가장 평균이 높았다.대인관계지지는 100만

원 미만이 3.67로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,400만원 이상의 경우

4.04로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

자아실현,건강책임,대인관계지지는 소득이 높을수록 양의 상관관계를 나타

내며 매우 유의한 차이를 보였고,그 밖에 영양,운동은 유의한 차이는 없으나

대체적으로 소득이 많은 집단이 그렇지 않은 집단보다 평균이 높게 나타났다.
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Less

than

1million

won

1-2

million

won

2-3

million

won

3-4

million

won

more

than4

million

won

Total F p

(N=134) (N=147) (N=137) (N=96) (N=73) (N=587)

Procedur

e·Treat

ment

2.69±1.03 2.74±1.01 2.64±.98 2.58±.91 2.59±.85 2.66±.97 .572 0.683

Self-real

ization
3.67±.60 3.79±.50 3.78±.50 3.92±.53 4.02±.52 3.81±.54 6.482

0.000

(***)

Nutrition 3.53±.72 3.60±.65 3.60±.71 3.61±.73 3.67±.67 3.60±.70 .485 0.747

Responsi

blefor

health

3.19±.69 3.29±.76 3.42±.75 3.60±.69 3.48±.72 3.37±.74 5.531
0.000

(***)

Exercise 3.11±.83 3.14±.83 3.17±.82 3.27±.91 3.19±.86 3.17±.84 .547 0.702

Stress

Manage

ment

3.49±.72 3.51±.74 3.55±.71 3.51±.66 3.44±.73 3.51±.71 .317 0.867

Interpers

onal

support

3.67±.65 3.80±.57 3.86±.56 3.85±.57 4.04±.58 3.82±.59 5.189
0.000

(***)

Total 3.27±.44 3.28±.37 3.38±.42 3.33±.39 3.35±.29 3.32±.39 1.864 0.115

Table24.Health-promotingbehaviorsbymonthlyincome

***p<0.001
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highschool

graduate

university

graduate

postgraduat

eschool
Total

F p

(N=164) (N=351) (N=72) (N=587)

Procedure·

Treatment
2.78±1.00 2.67±.98 2.37±.81 2.66±.97 4.566

0.011

(*)

Self-realization 3.77±.50 3.83±.56 3.80±.53 3.81±.54 0.73 0.483

Nutrition 3.70±.69 3.60±.70 3.32±.64 3.60±.70 7.569
0.001

(**)

Responsiblefor

health
3.45±.70 3.35±.77 3.30±.63 3.37±.74 1.381 0.252

Exercise 3.30±.82 3.15±.86 2.94±.78 3.17±.84 4.623
0.01

(*)

Stress

Management
3.49±.73 3.51±.73 3.54±.59 3.51±.71 0.144 0.866

Interpersonal

support
3.78±.62 3.83±.59 3.88±.54 3.82±.59 0.774 0.462

Total 3.30±.41 3.32±.39 3.35±.39 3.32±.39 0.506 0.603

5)학력에 따른 건강증진행위

학력에 따른 건강증진행위에 대해 비교한 결과는 Table25에 제시하였다.

대학원 이상의 경우 고졸이나 대졸인 경우보다 건강증진행위를 잘 하고 있는

것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다.건강증진 하위영역에서

는 시술·전문관리,영양,운동에 대해서 유의수준 0.05를 기준으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.시술·전문관리를 살펴보면,대학원 이상이 2.37로

평균이 가장 낮았고,고졸의 경우 2.78로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

영양은 대학원 이상이 3.32로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,고졸의 경우

3.70으로 평균이 가장 높았다.운동은 고졸이 3.78로 평균이 가장 낮았으며,대

학원 이상의 경우 3.88로 가장 평균이 높아 유의한 차이를 보였다.

Table25.Health-promotingbehaviorsbyeducationlevel.

*p<0.05,**p<0.01
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13.주관적 노화정도에 따른 건강증진행위

주관적 노화정도에 따른 건강증진행위에 대해서 살펴본 결과는 Table26과

같다.

주관적으로 느끼는 노화진행정도에 따른 건강증진행위 점수는 ‘노화현상의 부

재’라고 응답한 집단이 가장 높았으며,그 다음으로는 ‘급격한 노화’,‘현저한

노화’,‘초기노화진행’순으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)하위영역 별로 살

펴보면 전문·시술관리,영양,건강책임,운동,스트레스 관리에 대해서 유의수

준 0.05를 기준으로 유의확률이 더 작게 나타났기 때문에 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다.

시술·전문관리영역에서는 ‘초기노화진행’이라고 응답한 집단은 2.50으로 평균

이 가장 낮았고,‘노화현상부재’의 경우 3.10으로 가장 평균이 높은 것으로 나

타났다.영양을 살펴보면,‘초기노화진행’이라고 응답한 집단이 3.46으로 평균

이 가장 낮았으며,‘급격한 노화’의 경우 3.75로 가장 평균이 높은 것으로 나타

났다.

건강책임의 경우는 ‘초기노화진행’이라고 응답한 집단이 3.29로 평균이 가장

낮았고,‘현저한 노화’로 인식하는 집단은 3.47로 가장 평균이 높은 것으로 나

타났다.운동영역을 살펴보면,‘초기노화진행’이 3.07로 평균이 가장 낮은 것으

로 나타났으며,‘노화현상부재’라고 응답한 집단은 3.42로 가장 평균이 높은 것

으로 나타났다.스트레스관리를 살펴보면,‘현저한 노화’가 3.43으로 평균이 가

장 낮았으며,‘노화현상부재’의 경우 3.63으로 가장 평균이 높은 것으로 나타났

다.
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The

absence

ofaging

The

initial

aging

process

Significant

aging

Rapid

aging
Total F p

(N=121) (N=285) (N=122) (N=59) (N=587)

Procedure·

Treatment　
3.10±1.05 2.50±.89 2.71±.99 2.44±.88 2.66±.97 12.531

0.000

(***)

Self-realiz

ation
3.71±.50 3.84±.53 3.84±.57 3.80±.59 3.81±.54 1.71 0.164

Nutrition 3.74±.70 3.46±.70 3.70±.70 3.75±.59 3.60±.70 7.16
0.000

(***)

Responsibl

efor

health

3.30±.81 3.29±.68 3.59±.71 3.47±.80 3.37±.74 5.331
0.001

(**)

Exercise 3.42±.79 3.07±.85 3.13±.82 3.21±.87 3.17±.84 5.065
0.002

(**)

Stress

Manageme

nt

3.63.76 3.45±.69 3.43±.68 3.67±.73 3.51±.71 3.455
0.016

(*)

Interperso

nal

support

3.74±.63 3.82±.58 3.86±.56 3.93±.65 3.82±.59 1.63 0.181

Total 3.47±35 3.24±42 3.35±46 3.36±39 3.32±.39 5,134
0.002

(**)

Table26.Health-promotingbehaviorsbysubjectivedegreeofaging

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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14.노화문제에 따른 건강증진행위

노화문제에 따른 건강증진 하위요인에 대해서 살펴본 결과는 Table27과 같

다.

전체적인 건강증진행위는 점수는 노화문제를 근력감소로 인식하는 경우에 높

았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.하위 영역별로 살펴보면,자아실현

과 운동이 유의수준 0.05를 기준으로 유의확률이 더 작게 나타났기 때문에 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.자아실현은 탈모가 3.69로 평

균이 가장 낮은 것으로 나타났고,근력감소의 경우 3.93으로 가장 평균이 높은

것으로 나타났다.운동을 살펴보면,복부비만이 3.03으로 평균이 가장 낮은 것

으로 나타났고,근력감소의 경우 3.46으로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

가장 신경 쓰이는 노화문제로 근력감소라고 응답한 집단은 다른 응답을 한 집

단에 비해서 자아실현과 운동의 건강증진행위를 잘 하고 있다는 것을 의미하

는 결과이다.
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Aging

ofthe

skin

Obesity

Decreas

ed

muscle

strengt

h

Hair

loss

Poor

physical

functioning

Total F P

(N=287) (N=287) (N=46) (N=38) (N=87) (N=587)

Procedure·

Treatment
2.66±.98 2.63±.99 2.67±.83 2.83±.03 2.63±.99 2.66±.97 0.331 0.875

Self-

realization
3.83±.58 3.70±.54 3.93±.39 3.69±.51 3.86±.47 3.81±.54 2.907

0.021

(*)

Nutrition 3.57±.74 3.59±.63 3.74±.61 3.53±.72 3.66±.67 3.60±.70 0.856 0.49

Responsibl

efor

health

3.3±.78 3.27±.74 3.39±.70 3.39±.82 3.51±.55 3.37±.74 1.46 0.213

Exercise 3.14±.86 3.03±.85 3.46±.71 3.24±.91 3.28±.77 3.17±.84 2.776
0.026

(*)

Stress

Manageme

nt

3.51±.75 3.42±.69 3.60±.53 3.45±.63 3.59±.71 3.51±.71 1.034 0.389

Interperso

nal

support

3.81±.64 3.78±.51 3.90±.46 3.70±.71 3.95±.54 3.82±.59 1.756 0.136

Total 3.28±.54 3.26±72 3.41±35 3.28±82 3.34±43 3.32±.39 1.748 0.145

Table27.Health-promotingbehaviorsbyagingproblems

*p<0.05
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15.건강증진행위에 영향을 미치는 요인들

건강증진행위에 영향을 미치는 요인들에 대한 검증을 위해 건강증진행위를

종속변수로 하고 노화인식,라이프스타일요인을 독립변수로 통제한 후 다중회

귀분석을 실시하였다.그 결과,전체 모형에 대한 설명력은 51.5%로 나타났으

며,모형의 유의성 검정결과 유의수준 0.01보다 유의확률이 더 작기 때문에 통

계적으로 다중회귀모형을 사용할 수 있다고 나타났다.노화인식,건강지향,현

대사고 지향,보수적 리더 지향,현실적 자기개발 지향,자아충족 지향이 유의

수준 0.05를 기준으로 유의한 회귀계수로 나타났다.건강지향과 노화인식,보

수적 리더 지향,자아충족 지향 순으로,건강증진행위가 한 단위 증가할 때 마

다 양의 영향을 미치는 것으로 나타났고,현실적 자기개발 지향은 음의 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

그러므로 라이프스타일요인이 건강 지향적이고,보수적 리더 지향적이며,자아

충족지향적일수록 건강증진행위점수가 높아지는 영향을 미치며,또한 노화인

식 점수가 높아질수록 건강증진행위점수가 높아지는 것을 알 수 있다.

이와 반대로 현실적 자기개발 지향적일수록 건강증진행위점수는 낮아진다는

것을 알 수 있다.

건강증진행위에 영향을 미치는 요인들에 대해서 다중회귀분석을 실시한 결과

는 Table28과 같다.
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Unnormalizedcoefficients

Standardized

coefficients t p

B Std.Error Beta

(Constant) .583 .155 　 3.756 0.000

Perceptionsof

aging
.230 .025 .293 9.222

0.000

(***)

Fashion

brand-oriented
.002 .025 .003 0.088 0.930

Health-

oriented
.233 .024 .327 9.718

0.000

(***)

Modern

thought-oriented
.059 .020 .095 3.028

0.003

(*)

Conservative

leader-oriented
.263 .026 .308 9.952

0.000

(***)

Realistic

Self-development-

oriented

-.064 .030 -.068 -2.151
0.032

(*)

Self-realization-

oriented
.080 .019 .139 4.134

0.000

(***)

Convenience-

oriented
-.001 .020 -.001 -.039 0.969

Efforts-

Oriented
.013 .027 .017 .479 0.632

 =0.515,F=67.945,p=0.000

Table 28.Analysis of the affecting factors on the health-promoting

behaviors

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Ⅴ.고찰

본 연구에서는 일반적 특성에 따른 라이프스타일유형을 분석할 결과에서 학

력을 제외한 연령,결혼여부,직업,월소득에서 매우 유의한 차이를 보였다.

이한구(2011)의 라이프스타일과 건강증진행위 연구에서는 일반적 특성에 따른

라이프스타일 유형은 연령,교육정도,월평균소득,건강상태에 따라 유의한 차

이가 있었다고 보고하였다.

또한 이보영(2006)의 연구에서는 라이프스타일에 영향을 주는 요인으로 학력

과 소득수준이 유의한 차이를 보였다.

위의 연구결과롤 볼 때,라이프스타일에 따른 일반적특성은 월평균소득이 유

의한 차이로 일치 하였다.

라이프스타일에 따른 노화인식을 분석한 결과 유형별로 노화인식점수에 유의

한 차이를 나타내었다.서구적 자기만족형과,적극적 자기관리형이 3.73점으로

가장 높게 나타났으며,보수적 생활무관심형은 3.23점으로 낮게 나타났는데,

이는 유행을 추구하며,현대적인 사고를 선호하거나 적극적으로 자신을 잘 관

리하는 유형이 노화에 대한 관심 또한 크며,자신의 생활에 무관심한 유형은

노화에 대한 관심과 관리에도 소홀한 것으로 사료된다.

라이프스타일에 따른 건강증진행위 유형을 분석한 결과,본 연구에서 서구적

자기만족형은 시술·전문관리,자아실현,영양,운동,건강책임,스트레스 관리에

서 가장 높게 나타나 건강증진행위를 가장 적극적으로 실천하는 유형으로 볼

수 있다.적극적 자기관리형은 대인관계지지에서 가장 높게 나타났다.보수적

생활무관심형은 자아실현,영양,건강책임,운동,스트 레스관리, 대인관계지
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지에서 모두 가장 낮게 나타났고,실리적 편의추구형은 시술·전문관리에서 가

장 못하고 있는 것으로 나타나 라이프스타일유형의 특성에 따른 건강증진행위

는 매우 유의한 차이를 보였다.이한구(2011)의 연구에서는 라이프스타일에 따

른 건강증진행위에서는 건강책임,자아실현,대인관계,스트레스관리,운동관

리,영양관리의 모든 영역에서 적극적생활형이 가장 건강증진행위를 잘 하고

있는 것으로 나타났고,경제적생활형은 스트레스관리,영양관리영역은 못하는

것으로 나타났다.반면에 소극적생활형은 건강책임,자아실현,대인관계,운동

관리영역에서 못하는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 볼 때,두 연구에서 비슷한 라이프스타일 유형인 ‘보수적생

활무관심형’과 ‘소극적생활형’은 건강증진행위도 잘 하지 않는 것으로 나타나

라이프스타일 유형의 특성에 따라 건강증진행위가 달라지며,건강증진행위에

있어 라이프스타일이 중요한 영향요인이라는 것을 알 수 있다.

일반적 특성에 따른 노화인식은 연령을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가

있었다.미혼인 경우 3.62로 기혼보다 높았으며,서비스직인 경우 3.84로 가장

높게 나타났으며,소득이 높은 집단의 경우,대학교 졸업의 경우 높았다,이와

같은 결과는 건강증진행위를 잘 하는 일반적 특성과 거의 일치하는 것으로 보

아 노화인식 점수가 높은 집단의 경우 건강증진행위도 비교적 잘하고 있는 것

으로 사료된다.

비슷한 맥락의 Duffy(1988)의 연구에서 건강통제행위와 건강증진행위의 수행

정도를 파악한 결과,내적 건강통제행위,자아 존중감,현재 건강상태 등이 건

강증진행위와 상관관계가 높다고 보고 하였으며,김선희(2010)는 라이프스타일

에 따른 건강증진행위 연구에서 50세 이상(3.76점)보다 연령이 적은 30!39세

(3.98점)에서 내적 건강통제행위가 유의하게 높았으며,학력이 높을 수 록 높
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게 나타난다고 하였고,박보윤(2008)은 학력이 높고 소득이 증가할수록 내적

건강통제행위의 점수가 높은 것으로 보고하여 이 연구와 부분적으로 일치하였

다.

일반적 특성에 따른 건강증진행위는 연령,결혼여부,학력,직업,월소득에 따

라 유의한 차이가 있었다.

연령에서는 20대가 3,45로 가장 높았고 40대가 가장 낮았다.결혼여부는 미혼

인 경우 3.41로 나타났으며,기혼인 경우 3.26으로 미혼인 경우에 더 높았다.

직업에 따라서는 관리·사무직의 경우 3.46으로 가장 높았고,전업주부가 3.18

로 나타나 사회생활을 하지 않는 전업주부의 경우 직업이 있는 군보다 건강증

진행위를 잘하지 못하고 있었다.월소득에 따라서는 자아실현 대인관계지지에

서 400만원이상의 경우 높았으며,건강책임은 300~400만원 미만의 집단에서

가장 잘 하고 있었다.학력에 따라서는 학력이 높을수록 건강증진행위를 잘하

는 것으로 나타났다.

김동환(2004)의 연구에서는 연령이 높은 집단에서 건강증진행위를 더 잘 수행

한다고 하였으나,본 연구에서는 20대가 건강증진행위를 가장 잘 실천하는 집

단으로 나타나 일치하지 않았다.

함영희(2011)의 연구에서는 일반적 특성에 따른 건강증진행위에서 성별,학력,

종교,월평균 소득,현재 건강상태에 따라 유의하게 나타났고 여성,고학력,종

교가 있으며,소득이 높고,건강상태가 좋을 때 높았다.

Wakeretal(1991)의 연구에서는 건강증진행위에 영향을 주는 일반적 특성으

로 성별,교육수준과 경제상태로 나타나고,남성 보다 여성이,학력과 소득이

높을수록 건강증진행위를 잘 한다고 보고 하여 부분적으로 일치하였다.,

Harris& Guten(2005)의 연구에서는 연령과 소득이 높은 경우 더 많은 건강
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증진행위를 하는 것으로 보고하였다.성인을 대상으로 한 Speakeetal(1989)

의 연구에서도 교육수준이 높고 수입이 많을수록 건강증진행위를 더 많이 수

행한다고 보고하여,많은 선행연구에서 본 연구와 같이 소득과 학력이 높을수

록 건강증진행위를 잘하고 있다는 결과와 일치하였으나 Duffy(1988)의 연구에

서는 교육정도가 건강생활 양식 실천의 설명력이 1%에 불과 하여 하위영역관

계에서 일관된 설명을 해주지 못하고 있음을 보여준다.

하위영역별 건강증진행위는 시술·전문 관리영역이 가장 낮았고,운동 건강책

임 순이며,가장 잘 하고 있는 건강증진행위는 대인관계지지 영역이었다.

시술·전문 관리영역은 본 연구자가 추가한 문항을 유형화한 것으로 다른 선행

연구의 영역에는 포함되어 있지 않은 영역을 제외하고 비교적 낮게 나타난 운

동영역은 국내·외 많은 연구에서 점수가 낮게 나왔는데,Pender(1987)가 지적

했듯이 연령이 증가할수록 신체활동이 감소하고,좌식생활의 생활양식이 일부

영향을 준다고 하였다.중년층 여성을 대상으로 연구한 박재순(1995),서연옥

(1995),윤은자(2000)의 연구에서도 운동 및 활동 영역에서 낮은 점수가 나타

났다.

은영과 구미옥(1988)은 중·장년층 여성을 대상으로 한 연구에서 심리적 건강

증진행위의 영역(스트레스관리,자아실현,대인관계)중 특히 대인관계가 가장

높은 수행정도를 보였으며,박보윤(2008)의 연구에서 대인관계지지는 소득수준

에서 유의한 차이가 있으며,월소득이 높을수록 대인관계 점수가 높다고 보고

하여 본 연구와 일치하였다.

이한구(2011)의 연구에서는 건강증진행위유형에 따라 일반적인 특성의 차이를

분석하였다.스트레스관리에서는 연령,직업,건강정도 인식에서 차이를 보였

고,이소윤(2010)의 연구에서 스트레스관리는 성별과 연령에서 유의한 차이를
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보였는데,두 연구에서 연령이 낮은 집단이 스트레스관리를 잘 하고 있는 것

으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다.

본 연구에서는 건강증진행위에 미치는 요인에 대해 분석한 결과 건강지향과

노화인식,보수적 리더 지향,자아충족 지향 순으로,건강증진이 한 단위 증가

할 때 마다 양의 영향을 미치는 것으로 나타났고,현실적 자기개발 지향은 음

의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

함영희(2011)의 40~60대 938명을 대상으로 한 연구에서 중·장년층의 건강증진

행위에 유의한 영향을 미치는 변수로는 건강지향형,사회지향형,환경지향형,

유행추구형순으로 건강증진행위에 직접적으로 영향을 미쳤다.

김명주(2005)는 무용전공자 대학생 377명을 대상으로 한 연구에서도 무용전공

자의 라이프스타일이 건강증진행위에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다.

이지영(2005)의 20~50대 남녀 892명을 대상으로 웰빙행동에 미치는 영향을 분

석한 연구에서 웰빙행동에 미치는 가장 중요한 변인은 라이프스타일이며,개

인의 라이프스타일이 건강지향라이프스타일,유행추구형 라이프스타일,사회지

향 라이프스타일,환경지향 라이프스타일,경제지향라이프스타일 등 각자가 추

구하는 라이프스타일의 유형에서 경향성이 높으면 웰빙행동이 높아지는 것으

로 나타났다.

김선희(2009)의 중·장년층을 대상으로 한 연구에서는 라이프스타일이 건강증

진행위에 미치는 직·간접효과에 의하면 본 연구와는 달리 오히려 건강지향성

이 낮을수록 건강증진행위가 높았고,경제지향성이 건강증진행위에 직·간접적

으로 영향을 주었다.이소윤(2010)의 연구에서는 성별,라이프스타일 그리고

건강지각 수준이 건강증진행위 유의한 영향을 미쳤다.
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이상의 결과들을 종합해보면 라이프스타일 유형에 따라 건강증진행위의 유의

한 차이가 있으며,건강지각 수준,본 연구에서는 노화인식 수준에 따라 달라

질 수 있다는 것이 공통적으로 일치하여 본 연구결과를 지지해주는 연구가 많

지만,연구 결과가 상반적인 것도 있어 반복적인 연구를 통하여 라이프스타일

의 경향을 면밀하게 파악할 필요가 있다.

건강증진행위의 영향을 미치는 요인은 각 사람의 일반적 특성을 기준으로 함

으로 사회 전반적인 건강증진행위의 향상을 위해서는 각 사람의 특성을 고려

하여야 할 것이다.

앞으로는 더욱 평균수명의 연장이 가속화되면서 노화예방과 건강증진을 위한

생활양식은 사회적·개인적으로 중요한 과업이 될 것이다.

현대사회는 노화의 개념을 단순히 노년기의 현상이라고 보지 않는다.

20대부터 노화의 현상을 느끼고 있으며,오히려 젊은 나이일수록 노화예방에

대해 적극적인 것을 본 연구를 통해 알 수 있었고,건강증진행위에 적극적인

것을 알 수 있었다.

하지만 노화예방차원에서의 건강증진행위를 연구한 논문이 많지 않고 이 또한

대부분 노인이나 중·장년층을 대상으로 한 연구들이다.

또한 성인 여성들의 건강증진행위를 측정할 수 있는 도구는 아직 미흡한 실정

이다.

현대사회는 미용,건강 산업의 발달로 전문적인 피부·비만관리실을 통해 관

리를 받는다거나 의료적 시술을 받는 행위가 늘고 있다.이러한 전문적인 관

리를 받는 행위 또한 건강증진행위의 범위에 속할 것이다.본 연구에서는 기

존연구의 건강증진행위도구에서 이 점을 보완하여 수정하였다.

사회적으로도 중요하게 인식되고 있는 항노화 산업을 발전시키기 위해 의·약

산업에서의 노화현상의 치료뿐만 아니라 예방을 위한 정책을 기획하고 수립하
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여 항노화산업을 여러 산업분야에서 지속적으로 발전시켜야 할 것이다.

또한 노화예방을 위해서는 생활습관이 중요하다는 것을 인지하고 항노화를 위

한 생활습관에 초점을 맞춘 많은 연구들을 통해 개선할 수 있는 체계를 마련

해야 할 것이다.
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Ⅵ.결론 및 제언

현대의학의 발달로 점점 고령화 사회가 되면서 이에 발 맞춰 항노화 산업도

발달하고 있는 가운데 현대 성인여성들은 과거와 달리 라이프스타일이 다변화

되면서,질적,양적으로 건강관리나 자기관리에 힘쓰고 있다.

그리하여 본 연구는 20~50대의 성인여성을 대상으로 라이프스타일은 분석하

고,그에 따른 노화인식,건강증진행위의 상관관계를 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,라이프스타일 요인분석결과 얻어진 9개 요인으로 유형분석(cluster

analysis)을 실시한 결과 4개의 유형으로 분류되었으며 유형1은 ‘보수적 생활

무관심형’,유형2는 ‘서구적 자기만족형’,유형3은 ‘적극적 자기관리형’으로,유

형4는 ‘실리적 편의추구형’이라고 명명하였다.일반적 특성에 따른 라이프스

타일에서는 학력을 제외한 일반적 특성인 연령,결혼여부,직업,월소득에서

매우 유의한 차이를 보였다.(p<0.001)

연령에 따라 라이프스타일 유형에서 20~29세는 서구적 자기만족형(9.5%)의 라

이프스타일이 가장 높게 나타났고,실리적 편의추구형(3.9%)은 가장 낮게 나

타났다.반면에 50~59세는 서구적 자기만족형이(0.7%)가장 낮게 나타났으며

실리적 편의추구형(11.1%)은 가장 높게 나타나 유의한 차이를 보였다.(p<

0.001)

결혼여부에 따른 라이프스타일 유형에서 미혼의 경우,서구적자기만족형이 가

장 높고,실리적 편의추구형이 가장 낮았으며 기혼은 이와 반대로 실리적 편

의추구형이 가장 높고,서구적자기만족형이 가장 낮게 나타났다.(p<0.001)
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직업에 따른 라이프스타일 유형은 학생의 경우 서구적자기만족형이 높게 나타

난 반면에 전업주부는 서구적자기만족형이 가장 낮게 나타났으며 실리적 편의

추구형이 가장 높게 나타났다.(p<0.001)

월소득에 따른 라이프스타일 유형은 매우 유의한 차이를 보였다.(p<0.001)

소득이 낮을수록 보수적 생활무관심형의 비율이 대체로 높은 상관관계가 있었

다.

학력에 따른 라이프스타일유형은 유의하지 않은 것으로 나타났다.(p=0.065)

주관적 노화진행정도에 따른 라이프스타일 유형은 유의한 차이를 보였으

며,(p<0.001)노화현상에 따른 라이프스타일 유형은 유의한 차이가 없었다.

둘째,라이프스타일 유형별 노화인식에 대해 분석한 결과,서구적 자기만족형

과 적극적 자기관리형은 다른 유형에 비해 매우 높게 나타났고,보수적 생활

무관심형은 가장 낮게 나타나 통계적으로 매우 유의한 차이가 있었

다.(p<0.001)

셋째,라이프스타일 유형별 건강증진행위에 대해 분석한 결과 모든 항목에서

매우 유의한 차이가 있었다.(p<0.001)

서구적 자기만족형은 능동적전문관리,자아실현,영양,운동,건강책임,스트레

스 관리에서 가장 높게 나타나 건강증진행위를 가장 적극적으로 실천하는 유

형으로 볼 수 있다.적극적 자기관리형은 다른 유형에 비해 대인관계지지 건

강증진행위를 잘 하고 있는 것을 알 수 있었다.보수적 생활무관심형은 자아

실현,영양,건강책임,운동,스트레스관리,대인관계지지에서 모두 가장 낮게

나타나,라이프스타일유형의 특성과 비슷하게 건강증진행위도 잘 하지 않는

것으로 보인다.실리적 편의추구형은 다른 유형에 비해 전문·시술관리에서 평
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균이 가장 낮았다.

라이프스타일 유형의 특성에서 알 수 있듯이 라이프스타일이 건강증진행위에

크게 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

넷째,연령을 제외한 모든 일반적 특성에서 노화인식 점수의 유의한 차이가

있었다.

연령에 따른 노화인식은 연령이 낮을수록 노화인식 태도점수가 높았지만 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.377)

결혼여부에 따른 노화인식은 유의한 차이를 보였다.(p<0.01)

결혼여부에 따른 노화인식점수는 미혼(3.62)이 기혼(3.46)보다 평균이 더 높게

나타났다.

직업에 따른 노화인식은 전업주부가 3.31로 평균이 가장 낮았고,서비스직이

3.84로 유의한 차이가 있었다.(p<0.001)

이는 직업의 유무와,직업의 특성에 따라 노화인식점수의 차이가 나타난 것을

알 수 있다.

월소득에 따른 노화인식은 유의한 차이를 보였으며(p<0.001),대체적으로 소득

이 높을수록 노화인식 점수가 높았다.

학력에 따른 노화인식은,대졸이상의 경우보다 고졸인 경우 노화인식 점수의

평균이 낮게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

주관적 노화진행정도에 따른 노화인식은 유의한 차이를 보였으며(p<0.01),‘급

격하게 노화되는 느낌이다’가 3.03으로 평균이 가장 낮은 것으로 나타났고,‘노

화현상이 눈에 띈다’의 경우 3.65로 가장 평균이 높은 것으로 나타났다.

노화문제에 따른 노화인식은,복부비만이 3.36으로 평균이 가장 낮은 것으로

나타났고,근력감소의 경우 3.63으로 가장 평균이 높은 것으로 나타나 유의한
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차이를 보였다.(p<0.05)

다섯째,일반적 특성에 다른 건강증진행위에서 연령에 따른 건강증진행위 하

위요인은 적극적 자기관리,건강책임,스트레스 관리 항목들이 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다.(p<0.01)

적극적 자기관리는 20~29세가 가장 높게 나타났으며,건강책임의 경우 50~59

세가 가장 높았고,스트레스 관리의 경우 20~29세가 가장 높게 나타났다.

결혼여부에 따른 건강증진하위요인에서는 적극적 자기관리와 운동 스트레스

관리가 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

미혼의 경우 기혼보다 세 항목모두 평균이 높게 나타나 미혼일수록 적극적 자

기관리와,운동,스트레스 관리에 적극적인 것을 알 수 있다.

직업에 따른 건강증진행위 하위요인에 대해 분석한 결과,모든 항목에서 유의

한 차이를 보였다.(p<0.05)적극적 자기관리는 공무원이 가장 낮았으며 학생이

가장 평균이 높은 것으로 나타났고,자아실현은 전업주부가 평균이 가장 낮고

서비스직이 가장 높은 것으로 나타났다.또한 건강책임,운동,대인관계지지에

서도 서비스직이 가장 평균이 높았다.

스트레스 관리는 전문,기술직이 가장 낮았고,학생이 가장 높은 것으로 나타

났다.

소득에 따른 건강증진행위 하위요인에 대해 분석한 결과,자아실현,건강책임,

대인관계지지에서 유의한 차이가 있었다.(p<0.001)

자아실현과 건강책임,대인관계 지지는 대체적으로 소득이 높을수록 평균이

높았다.

학력에 따른 건강증진행위 하위요인에 대해 분석한 결과,대학원 이상의 경우

영양과 운동에서 평균이 높았지만 고졸인 경우 가장 평균이 낮게 나타났고,
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적극적 자기관리는 대학원이상의 경우 보다 고졸인 경우 평균이 더 높게 나타

나 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

주관적 노화진행정도에 따른 건강증진행위 하위요인에 대해 분석한 결과,적

극적 자기관리,영양,건강책임,운동,스트레스관리에 대해 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나(p<0.05)주관적으로 생각 하는 노화 진행 상태에 따라서 실

천하는 건강증진행위가 다르게 나타날 수 있다는 것을 알 수 있다.

노화문제에 따른 건강증진행위 하위요인에 대해 분석한 결과,자아실현과 운

동에서 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

자아실현의 경우 탈모가 가장 낮았으며 근력감소가 가장 높게 나타났고,운동

에서는 복부비만이 가장 낮게 나타났으며,근력감소가 가장 높게 나타났다.

그러므로 가장 신경 쓰이는 노화현상으로 근력감소라고 응답한 집단에서는 자

아실현과 운동을 많이 하고 있는 것으로 볼 수 있다.

여섯째,다중회귀분석을 통해 건강증진에 영향을 미치는 요인들에 대해서 분

석한 결과 건강지향과 노화인식,보수적 리더 지향,자아충족 지향 순으로 건

강증진이 한 단위 증가할 때 마다 양의 영향을 미치며,현실적 자기개발 지향

은 음의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 성인여성들의 라이프스타일은 학력을 제외한

일반적특성에 따라 다르게 나타나며,이 라이프스타일은 노화인식과 건강증진

행위에 많은 영향을 끼친다는 것을 알 수 있었다.

현대 성인여성들은 대체적으로 노화인식점수가 높았으나,라이프스타일 유형

의 특성에 따라 크게 차이가 나는 것으로 나타났다.

자신의 생활을 적극적으로 하는 라이프스타일유형의 여성일수록 노화예방에



- 86 -

대한 관심과 노력정도가 크게 나타났으며 또 이러한 인식이 건강증진행위에

있어서도 양의 영향을 미쳐 건강증진을 위해 노력한다는 것이다.
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ABSTRACT

Ananalysisonhealth-promotingbehaviors,

perceptionstowardagingaccordingtolifestyleof

adultwomen

Lee,Go-Eun

MajorinSkinCareandObesityManagement

DepartmentofCulturalIndustry

GraduateSchoolofCulturalIndustry

SungshinWomen'sUniversity

Withadvancesinmedicaltechnologyofexpandinglifespan,

therearegrowing needsin adultwomen foranti-aging andhealth

promotionaccordingtothelife-stylechanges.

Thus,thisstudyanalyzedthelifestyleofwomenandestimatedaging

perceptions,attitudesandhealth-promotingbehaviorsaccordingly.
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Womenaged20to50livinginSeoulwerechosen.

50 to 20 living in Seoulwere chosen to targetwomen Of 630

questionnaires,612werereturned.A totalof587follow-uplistsof

questionswhichwereansweredhonestly,andwereanalyzed.

The lifestyle of the women was divided into 'conservative

indifference in life type','western self-satisfaction type','active

self-caretype'added'pragmaticpursuitofcomforttype,spherical

bottom line'

Withtheexceptionofeducation,therewasslightdifferenceonage,

maritalstatus,occupation,monthlyincome.(p<0.001)

And Subjective Aging in aging-related characteristics were

significantdifferencesinprogress.(p<0.001)

In addition,according tothegeneralcharacteristics,awarenessof

agingandhealth-promotingbehaviorsweresignificantlydifferent.

Inrecognitionofagingaccordingtogeneralnotion,maritalstatus,

occupation,monthlyincome,educationalattainment,exceptage,was

notsignificantlydifferent.

In aging-related characteristics,group(3.65)who responded 'aging

noticeable'showedtheagingperceptionsandattitudesscoreshigher

than thatoftheothergroup(3.65)whosaidthey feelrapid-aging

process.(P<0.001)

health-promoting behaviors according to the General

characteristicsweresignificantlyhigherinallattributes.

Moreover,depending on the nature ofaging,lifestyle,perception
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andhealth-promoting behaviorswerealsofoundtohavesignificant

differences.

westernself-satisfactiontype,activeself-caretypeonperceptions

aboutagingaccordingtothelifestylescore3.73inaverageinwhich

pointsforperceptionstowardsagingwerethehighest.Inconservative

indifferencetype,itwasscoredthelowestat3.23inaverage.

On health promotion with lifestyle,itshows similar results that

westernself-satisfactiontypeisdoingthebestonhealthpromoting.

Also active self-care type, pragmatic pursuit of comfort type,

conservativeindifferenceinlifetypeindescendingorder.

Westernself-satisfactiontypewerecoveredmostlyinour20s.This

meansthatthemodern generationofyoung womenisinterestedin

agingpreventionandhealth-promotingbehaviors,whichsupportsthe

result.

Intotal,itshowsasignificantdegreeofawarenessofanti-agingon

womenwhom livesanactivelives.Also,itprovestherealizationof

anti-aging influences on women to try more health-promoting

behavior.

Incontrast,conservativeindifferencetypeappearstobeindifferent

and conservative shows a lower levelof interestand an effort

towardsanti-aging.Furthermore,agroupofconservativeindifference

typeappearsthattheybarelydohealth-promotingbehaviors.

Inthefuture,duetothedevelopmentofmodernmedicine,desirefor

anti-agingandhealth-promotingwouldincrease.



- 98 -

anti-aging needs treatmentas wellas socialconsciousness that

preventionofagingisalsoimportant.Besidesthis,It'scrucialthat

socialandpersonaleffortstomaintainanti-aginglifestylebeneeded.

Inordertodothis,theresearchaimedonolderadults,elderlypeople,

andaswellasadulthoodisexpectedtocontinuetobemade.

Currently,measurementforHealth-promoting-behavioriswellused

inmanyresearch.Toolsfocusedonanti-aginglifestyle,however,has

yettobedeveloped.Therefore,withhopingthatmanyresearchwill

be implemented on measurementtoolforanti-aging lifestyle,this

research would be a part of a foundation to comprehend the

recognitionandtheattitudeofadultwomenintermsofaging.
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설 문 지

안녕하십니까?

먼저 설문에 응해 주셔서 대단히 감사드립니다.

  본 설문지는 ‘성인여성의 라이프스타일에 따른 노화인식과 건강증진행

위 ‘의 관계를 규명 하여 미용산업과 더불어 건강산업의 발전을 도모하는

데 목적이 있습니다. 

  응답하신 내용은 통계법에 따라 비밀이 철저히 보장되며, 이 연구의 목

적 외 다른 어떠한 용도로도 사용하지 않을 것을 약속드립니다. 

  정확한 조사가 이루어 질 수 있도록 솔직한 답변을 부탁드립니다.

2011년  6월

성신여자대학교 대학원

피부비만관리학 석사과정 이고은

지도교수 : 안홍석
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Ⅰ. 다음의 내용은 ‘인구통계학적 특성’에 관항 사항입니다.

    각 질문에서 해당되는 번호에 (√) 표를 해주시기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은?   

 (        )세 

①20~29세 ②30~39세 ③40~49세 ④50~59세

2. 귀하의 혼인 여부는?

① 미혼   ② 기혼

3. 귀하의 직업은? 

① 학생    ② 공무원    ③관리, 사무직   ④ 서비스직

⑤ 전문, 기술직  ⑥ 전업주부  ⑦ 자영업   ⑧ 기타 

4. 귀하의 월 평균 소득(경제상태)은?

① 100만원 미만        ② 100~200만원 미만    ③ 200~300만원 미만

④ 300~400만원 미만   ⑤ 400만원 이상         

5. 귀하의 학력은?  (재, 휴학 포함)

① 고졸   ② 대졸(전문대졸)   ③ 대학원이상 

6. 현재 귀하의 주관적인 노화 진행정도는 어느 정도입니까?

① 나는 아직 노화와 거리가 멀다.     ② 조금씩 노화가 진행되고 있는 느낌이다.

③ 노화현상이 눈에 띈다.             ④ 급격하게 노화되는 느낌이다.

7. 노화현상 중에서 특히 신경 쓰이는 부분은?

① 피부노화(탄력, 주름, 기미)    ② 복부비만    ③ 근력감소   

④ 탈모       ⑤ 신체기능저하
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문  항  내  용

매
우 
아
니
다

 
아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

 1. 의류는 비싼 것이 역시 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 비싸더라도 유명브랜드 상품을 이용하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 새 상품이 나오면 남들보다 먼저 구입하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 새로운 패션과 유행은 곧바로 받아들인다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 좋아하는 브랜드의 제품은 세일과 관계없이 구매한다. ① ② ③ ④ ⑤

 6. 혼자서 자유롭게 여행을 즐기는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 7. 취미활동을 위한 동호회에 적극적으로 참여하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 8. 자아실현을 위해 여가 활동은 필요하다고 생각하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 9. 건강식품, 자연식품, 무공해 식품을 많이 이용하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 10. 비만을 고려한 식생활을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

 11. 건강을 위해 수면을 충분히 취하도록 하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 12. 어떤 일이든지 사전에 꼼꼼히 준비하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 13. 비교적 사소한 일에도 신경을 많이 쓰는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 14. 목표를 정하여 열심히 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

 15. 온돌보다 침대가 더 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

 16. 단독 주택보다는 아파트가 더 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

 17. 인터넷을 통해 자주 물건을 구입한다. ① ② ③ ④ ⑤

 18. 광고를 보고 물건을 사는 경우가 많다. ① ② ③ ④ ⑤

 19. 주의사람들보다 유별난 옷을 입지 않는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 20. 간편한 캐주얼 복을 좋아하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅱ. 다음은 ‘라이프스타일’에 관한 문항입니다. 

   귀하의 평소 생각이나 행동의 정도에 가까운 곳에 (√) 표시해 주시기 바랍니다.
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문  항  내  용

매
우 
아
니
다

 
아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

 21. 일반 직장에서의 성공보다 특정분야의 전문가가 되기를 원한다. ① ② ③ ④ ⑤

 22. 노후를 위한 투자를 해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

 23. 농담을 잘해서 주위사람들을 웃기는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 24. 취업 시 남녀에게 동등한 기회가 주어져야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

 25. 내가 속해 있는 집단의 리더가 되길 바란다. ① ② ③ ④ ⑤

 26. 남들과 어울리는 것을 좋아한다. ① ② ③ ④ ⑤

 27. 여성은 결혼 전까지 순결한 편이 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

 28. 여자가 담배 피는 것을 보면 못마땅하다. ① ② ③ ④ ⑤

 29. 물질적으로 풍족해야 행복하게 살 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 30. 보람 있는 직업보다는 돈을 많이 버는 직업을 선택하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤
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문  항  내  용
매우 
아니
다

 
아니
다

보통
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그렇
다

매
우 
그
렇
다

 1. 나는 젊음을 유지하기 위해 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 나는 노화에 대한 관심이 많다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 나는 동년배의 사람들 보다는 젊어 보이는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 나는 노화예방을 위한 투자는 아깝지 않다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 나 자신을 잘 관리한다면 노화를 예방할 수 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅲ. 다음은 ‘노화에 대한 인식’에 대한 문항입니다. 귀하의 평소 노화에 대한 개인적인 

생각에 가까운 정도에 (√) 표를 해주시기 바랍니다. 



- 104 -

Ⅳ. 다음은 ‘건강증진행위’에 관한 질문입니다. 

    귀하의 생각이나 행동을 잘 나타 내주는 정도에 (√) 표 해주시기 바랍니다. 

문  항  내  용

매
우 
아
니
다

 
아
니
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우 
그
렇
다

 1. 나는 매일 매일을 낙천적이고 즐겁게 살려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 나는 바람직한 방향으로 성장하고 변화하려고 한다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 나는 건강에 영향을 주는 주위 환경에 관심을 갖는다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 나는 나 자신을 좋아한다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 나는 현실성 있는 삶의 목적을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 6. 나는 비정상적인 신체증상이 나타나면 의사 또는 건강 전문가와

   의논한다.
① ② ③ ④ ⑤

 7. 나는 건강에 관한 잡지나 책을 읽는다. ① ② ③ ④ ⑤

 8. 나는 필요하다고 생각되면 영양제를 먹는다. ① ② ③ ④ ⑤

 9. 나는 신체의 변화를 자주 관찰하고 확인한다. ① ② ③ ④ ⑤

 10. 건강관련 기사나 프로그램을 관심 있게 본다. ① ② ③ ④ ⑤

 11. 나는 정기적으로 종합검진을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

 12. 나는 운동과 관련된 활동적인 프로그램에 참여한다. ① ② ③ ④ ⑤

 13. 나는 주 3회 이상 규칙적으로 스트레칭 운동을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

 14. 여가시간에 신체단련을 위한 운동(수영, 베드민턴, 자전거 등)을

    한다.
① ② ③ ④ ⑤

 15. 체중조절을 위해 과식을 하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

 16. 가공식품보다는 자연식품을 주로 먹는다. ① ② ③ ④ ⑤

 17. 건강에 해롭다고 알려진 음식을 피한다. ① ② ③ ④ ⑤

 18. 적절한 영양을 고려하여 음식을 조절한다. ① ② ③ ④ ⑤

 19. 포장된 식품은 영양소 함유량 및 성분에 관심을 두고 구매한다. ① ② ③ ④ ⑤

 20. 섬유질이 많은 음식을 먹는다.(과일, 채소, 곡류) ① ② ③ ④ ⑤
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문  항  내  용

매
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아
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그
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매
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그
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다

 21. 개인적 문제와 관심사를 상의할 수 있는 가까운 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

 22. 다른 사람에게 관심, 사랑, 따듯함을 쉽게 표현한다. ① ② ③ ④ ⑤

 23. 다른 사람의 의견을 존중한다. ① ② ③ ④ ⑤

 24. 스트레스 해소를 위한 시간(영화, 여행, 산책)등을 갖는다. ① ② ③ ④ ⑤

 25. 취침 전에 근육을 이완시키기 위해 더운물 목욕을 자주 한다. ① ② ③ ④ ⑤

 26. 매일 일정한 휴식시간을 갖는다. ① ② ③ ④ ⑤

 27. 취침 전에 그날의 걱정과 생각을 잊기 위하여 가능한 즐거운 

   생각을 하려고 한다.
① ② ③ ④ ⑤

 28. 피부노화예방을 위해 정기적으로 피부관리를 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

 29. 피로나 스트레스완화를 위해 정기적으로 발마사지를 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

 30. 근육이완과 혈액순환을 위해 정기적으로 부분 또는 전신 관리  
     를 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

 31. 탈모예방과 건강한 두피유지를 위해 정기적으로 두피관리를 받  
     
     는다.

① ② ③ ④ ⑤

 32. 항노화를 위해 주사(호르몬, 태반, 비타민등)요법과 같은 시술적

    방법을 고려한다.
① ② ③ ④ ⑤

 33. 외적으로 젊어 보이기 위해 필러나 지방이식을 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤
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