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국 문 요 약

이 연구는 근로자의 건강증진행위수준과 최적의 건강상태를 파악하고,

WHOQOL- BREF를 이용하여 삶의 질을 측정하여 건강증진행위수준과 삶

의 질과의 관련성을 구명하기 위하여 시행하였다. 연구대상은 경기도 의정

부시 공무원 922명을 대상으로 설문지를 이용하여 자기기입식으로 작성하

였고 663부를 최종분석자료로 이용하였다. 자료수집기간은 2001년 4월 11

일에서 21일까지였으며, 자료분석은 SAS 프로그램을 이용하여, 백분율과

산술평균, t - test , 분산분석, 상관분석, 다중회귀분석을 시행하였다.

연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 건강증진행위수준은 총점 4점 중 평균 2.24로서, 연령이 증

가할 수록, 소득이 증가할 수록, 공무원 경력이 증가할 수록, 인지한 건강

상태가 더 좋을 수록 건강증진행위수준이 높았다.

2. 대상자의 최적의 건강상태는 연령이 증가할 수록, 여자에 비해 남자

가, 소득수준이 올라갈 수록, 인지한 건강상태가 좋을 수록 건강상태가 좋

은 것으로 나타났다.

3. 대상자의 삶의 질 수준에 있어 영역별로 보면 전반적인 삶의 질은

3.15점이었으며, 신체적 영역이 3.44점으로 가장 높았다. 그 다음으로 사회

적 영역 3.32점, 정서적 영역 3.31점, 생활환경 영역이 3.06점 순 이었으며,

전체 평균은 3.26점이었다.
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4. 대상자의 건강증진행위수준과 최적의 건강상태 및 삶의 질간에 유의

한 정(正) 관련성이 있었으며, 최적의 건강상태와 삶의 질간에도 유의한

정(正) 관련성이 있었다.

5. 대상자의 삶의 질과 관련된 요인을 분석한 결과 최적의 건강상태, 건

강증진행위수준, 소득수준, 연령대비 인지한 건강상태, 결혼상태가 삶의 질

과 관련된 요인으로 파악되었으며, 이들 요인에 대한 삶의 질의 설명력은

37.1%이었다.

6. 각 건강증진행위와 삶의 질과의 관련성을 분석한 결과 정기검진, 적

절한 수면, 비만관리, 스트레스 관리, 섬유질 식이, 건강관심의 행위에서 삶

의 질과 관련성이 있었다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 최적의 건강상태, 건강증진행위수준이

삶의 질과 관련된 가장 중요한 요인이며, 특히 각 건강증진행위들이 삶의

질과 관련된 것을 고려한다면, 근로자의 삶의 질 향상을 위해 건강증진행

위에 초점을 둔 건강증진정책개발이 시급할 것이다.

나아가 지역사회를 대상으로 한 삶의 질 향상을 위한 모델개발이 필요

할 것이며 이에 향후 연구에서는 조사 대상을 지역사회 및 전 국민 단위로

확대하여 확률표본추출에 의한 체계적인 연구가 이루어 져야 할 것이다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

인간은 삶의 즐거움을 추구하는 기본조건으로 질병이 없는 상태만으로

는 만족할 수 없고 여유 있는 건강(positive health )을 갈망하며(오희철,

1993), 건강이 삶의 질 향상을 위한 중요한 요인이며, 특히 건강증진행위들

이 신체의 건강수준에 영향을 준다는 것을 염두에 둔다면 건강증진행위가

삶의 질에 미치는 영향을 연구하는 것은 의미 있다고 본다.

21세기 한국사회는 정보화 시대로 특징지을 수 있는 고도의 과학기술의

발전과 국민생활양식의 변화, 인구의 노령화 현상 등의 사회전반의 변화와

정신질환 및 만성, 노인성 질환이 주를 이루는 질병구조의 변화를 예측하

고 있다. 이러한 만성 질환의 특징은 원인이 불분명하고, 여러 가지 요인들

이 관련되어 있는데 이 요인들 중에 특히 생활양식의 중요성이 강조되고

있다(Lalonde, 1974).

건강증진행위가 만성질환의 발생률을 감소시키고 수명을 연장시키며,

건강관리 비용을 감소시키는데 잠재적이고 장기적인 이익을 가진다는 것에

대해서 사회 전반적인 관심이 증가되고 있으며, 우리나라에서도 1994년 10

월 국민건강 생활지침이 개정된 이후, 1995년에는 국민건강증진법이 제정

되어 생활습관 개선을 통한 국민건강증진에 정진하게 되었다.

건강관련 삶의 질이란, 건강수준 또는 질병 정도에 의해 영향을 받는

삶의 질의 한 측면을 의미한다. 이러한 건강관련 삶의 질은 전반적인 건강
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수준을 의미하기도 하는데, 이런 맥락에서 일반 건강수준(general health

status )으로 표현되기도 한다. 1960년 이후의 보건의료 전문지에서 삶의 질

에 대한 용어가 매우 많이 사용되었으며, 또한 1980년대부터 제시되어 온

건강관리 분야에서는 주요 목표를 삶의 질 증대에 두고 삶의 질을 질병과

관련시키고 있음을(Magilvy , 1985) 볼 때 건강과 삶의 질이 밀접한 관련성

이 있음을 알 수 있다.

그러나 실제로 우리나라 국민들의 건강행태 유형에 관한 연구나 각각의

행위들이 신체의 건강수준에 영향을 주는 구체적인 효과들, 특히 질병이나

사망은 물론, 적극적인 개념인 최적의 건강상태나 삶의 질에 미치는 효과

를 제시한 국내연구는 미흡한 실정이다.

근로자의 건강증진에 대한 중요성을 강조한 연구가 국내·외에서 점차

증가하고 있다(이태화, 1990; 안혜경, 1992; 전경자, 1994; 박나진, 1997;

Weizel, 1989; Pender et al, 1990; Lusk , 1994; Kerr , 1994). 이는 국민의 건

강이 근로자들의 건강을 기반으로 하고 있으며, 생산연령층의 건강이야말

로 국가경쟁력의 원동력이 될 수 있다는 점에서 적정 건강관리를 위한 노

력은 필요한 것이다. 현재 산업장에서는 정기적인 건강검진을 통해 근로자

의 건강상태를 파악하고 질병의 조기 발견 및 예방활동을 실시하고 있으나

이것은 질병예방 차원의 활동으로서 건강관리 영역의 일부에 지나지 않는

다고 할 수 있다.

근로자는 경제인력으로서 가족 부양인력임과 동시에, 그 개인의 건강증

진 생활양식 및 삶의 질은 가정으로의 파급효과 또한 크다고 할 수 있다.

그러므로 근로자들의 질병발견을 위한 건강검진 사업뿐 아니라 건강증진에

도 관심을 기울여야 할 것이며 이에 그들의 생활양식이나 삶의 질에 대한
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연구가 필요하다고 하겠다.

본 연구는 근로자들을 대상으로 하여 그들의 건강증진행위 및 최적의

건강상태를 파악하고 삶의 질을 측정하여 그 관련성을 보고, 나아가 근로

자들의 삶의 질을 높일 수 있는 건강증진 정책 개발의 기초자료 개발에 도

움을 주고자 이 연구를 시행하였다.

2 . 연구목적

본 연구는 일 도시 지방 공무원의 건강증진행위수준 및 최적의 건강상

태, 삶의 질의 정도를 파악함으로서, 궁극적으로 근로자의 삶의 질 향상을

위한 개인의 생활방식에 초점을 둔 건강증진 프로그램의 기초자료 개발에

기여함을 목적으로 하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위수준, 최적의 건강상태

및 삶의 질의 수준을 파악한다.

2) 대상자의 건강증진행위수준과 최적의 건강상태 그리고 삶의 질간의

관련성을 파악한다.

3) 대상자의 삶의 질과 관련된 요인을 알아본다.

4) 각 건강증진행위에 따른 삶의 질의 차이를 파악한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 건강증진행위

건강증진은 1974년 캐나다 정부에서 발표된 Lalonde Report로부터 시작

되었는데 이 보고서에서 건강, 질병, 사망을 결정하는 요인을 유전, 물리적

환경, 의료와 생활양식의 4가지라고 하였으며, 그 중 생활양식이 전체요소

중 60%이상을 차지한다고 함으로써 건강의 결정요인으로서 올바른 생활양

식이 중요함을 강조하였다(김일순, 1993). 즉 건강증진은 특정한 질병에 걸

릴 위험에 있는 사람에게만 관심을 두는 것이 아니라 일상생활의 맥락 안

에서 인구집단 전체를 모두 포함하며, 건강에 영향을 미치는 경제적, 환경

적, 사회적, 개인적 요인들과 원인들에 대해 정부와 지방수준에서의 활동을

통합하여 지향하며, 의사소통, 보건교육, 법규제정, 재정, 조직변화, 지역사

회개발 및 자발적인 지역사회 활동 등을 병행하며, 효과적이며 구체적인

대중의 참여를 지향하는 건강분야와 사회분야의 활동인 것이다.

Shamansky (1980)는 건강증진을 최적의 건강상태가 되도록 돕고 스트

레스에 잘 견디는 능력을 강화하는 것 이라 정의하였으며, Pender (1982)는

건강한 생활양식을 증진시키기 위한 개인적 또는 지역사회의 활동으로서

안녕(wellbeing )의 수준을 높이고, 자아실현(self actualization ), 개인적인

만족감(per sonal fulfillment )을 유지하거나 높이기 위한 방향으로 취해지는

활동 으로 정의하였다.

WHO(1986)는 오타와 헌장(Ottawa Charter for Health Promotion )을
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통해 건강증진을 사람들이 그들의 건강을 개선하고 통제할 수 있는 능력

을 높여주는 과정 으로 정의하였으며, 건강증진은 환경적인 수준에서 전반

적인 건강을 유도하는 환경의 발달을 가져올 수 있으며, 궁극적으로는 특

별한 건강문제를 이끄는 기본적인 사회구조를 변화시킬 수 있다고 하였다

(Duffy , 1988).

최근 건강증진에 대한 관심이 증가되는 이유는 첫째, 수명을 연장하고

삶의 질을 향상시키는 생활이 건강한 생활양식을 가짐으로써 얻어질 수 있

었고 둘째, 건강증진과 질병예방은 질병을 치료하는 것보다 건강관리에 있

어 바람직한 접근이며 셋째, 건강할 때 사람들을 교육하는 것이 병에 걸린

후에 질병을 치료하는 것보다 비용에 있어 경제적이기 때문에 건강증진에

대한 관심이 고조되고 있다(Pender , 1986).

지금까지 흡연, 음주, 운동 등 각각의 건강행위가 질병이나 사망에 미치

는 영향에 관한 연구는 흡연에 대한 Doll과 Hill(1964)의 연구 이후로 최근

까지 계속되고 있다(Gill 등, 1965; Kannel, 1967; A strup, 1973; Castelli,

1990).

건강증진 생활양식에는 Breslow 등(Belloc ＆ Breslow , 1972)이 제시한

일곱 가지 건강관련 습관 즉, 수면시간, 아침식사, 간식, 규칙적 운동, 음주,

흡연여부, 체중상태가 포함되며, 바람직한 건강관련 생활양식으로는 하루

7- 8시간의 수면, 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. Langlie(1977)는 개인위생, 자동차에서의 안전벨트 사

용, 운동, 영양, 의사의 정기적인 신체검진, 구강검진, 예방 접종, 운전행동,
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보행행동, 흡연행위 등을 통해 건강행위를 측정하였다.

1979년 미국 공중보건 사업국(the US Public Service)에서는 건강에 대

한 3가지 국가전략으로 예방적인 건강서비스, 건강보호, 건강증진을 세웠으

며, Pender (1982)는 건강한 생활양식을 구성하는 상호보완적 구성요인으로

건강보호행위(health protective behavior )와 건강증진행위(health promotion

behavior )를 제시하면서, 건강을 긍정적인 차원에서 설명하는 예로서 건강

증진 모형(health promotion model)을 제안하였는데, 이 건강증진 모형이

건강증진을 설명하는 이론들 중에 가장 많이 이용되어 지고 있다.

건강증진 생활양식은 협의적으로는 흡연, 과식 같은 나쁜 건강습관을

단순히 회피하는 것으로 표현되기도 하나 광의적으로는 건강상태에 중요한

영향을 줄 수 있는 모든 행위를 의미하기도 한다(Walker , 1988).

국내의 경우 1992년 국민건강조사 자료를 기초로 건강수준과 건강행위

와의 관계를 규명한 연구에서는 특히 흡연, 음주, 수면 및 운동 그리고 아

침식사여부가 건강수준과 관련된 것으로 밝히고 있으며(이순영 등, 1995a;

이순영 등, 1995b), 김일순(1993)은 건강증진의 영향요인을 식습관, 운동,

술, 담배, 향락의 몰입, 약물남용, 지나친 욕심으로 인한 스트레스 등으로

제시하고 있다.

건강증진 생활양식은 개인이 건강에 책임을 느끼고 생활양식 변화를 가

져오면 건강을 좋은 상태로 유지하여 높은 수준의 안녕을 초래할 수 있으

므로(T anner 등. 1991), 의식의 강화 및 행동의 변화, 바람직한 건강습관을

지지하는 환경조성의 결합을 통해 강화될 수 있다(O'Donnel, 1989). 즉 건

강증진행위는 사람들로 하여금 그들의 건강을 조절할 수 있도록 하는 방법

이며(Haug, Wykle, ＆Namazi, 1989), 국가의 건강목표를 도달하게 만드는
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하나의 전략인 것이다(Pender , 1996).

전 인류가 건강(Health for all)의 목표에 도달하기 위해서는 질병예방

(illness prevention )이나 예방적 건강행위(preventive health behavior )뿐만

아니라 건강증진을 위한 행위(behavior for health promotion )영역에 대한

과학적 지식체가 필요하다(Kulbok ＆ Baldwin ).

본 연구에서는 사용할 건강증진 행위 변수로서 기존의 문헌을 기초로

하여 선정하였으며 선택된 건강행위들은 다음과 같은 특징이 있다.

첫째, 그 동안의 연구결과 건강수준에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 개

인 건강실천행위(health practice)이며 둘째, 의료기관 이용과는 직접적인

관련이 없고 셋째, 매일 매일 개인 스스로가 선택하여 실행하거나 자제하

는 행동이며 넷째, 기존의 건강증진 및 질병예방 프로그램에 중요한 행동

으로 제시되어 있는 것들이다(Patter son 등, 1994).

2 . 최적의 건강상태 (O pt ima l He a lth)

근로자의 건강증진에 중점을 둔 O 'Donnel(1989)은 건강증진을 최적의

건강상태를 향해 생활양식을 변화시킬 수 있도록 돕는 과학이며 예술이다

라고 정의하면서, 최적의 건강은 신체적, 정서적, 사회적, 영적, 그리고 지

적 건강의 균형상태를 의미하는 것으로 규정하고 있다<그림 1> .

보건학에 있어서의 삶의 질은 단순한 생존이 아니라 신체적, 심리적,

사회적, 정신적으로 얼마나 건강한 삶을 영위하느냐를 중시한다. 즉 신체

적인 건강뿐만 아니라 심리적, 사회적, 정신적 건강을 삶의 질의 중요한 요

인으로 강조(Padilla and Grant , 1895 ; Young and Longman, 1983;
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Johnson, 1982)하고 있는 것이다.

본 연구자는 대상자의 건강증진행위수준이 최적의 건강상태에 미치는

영향과, 최적의 건강상태와 삶의 질간의 관계를 파악하고자 최적의 건강상

태에 관한 문항을 제시하였다.

참고문헌 : O 'Donn ell MP . Defin it ion of health prom otion . Am J of Health

P rom otion 1986; 3(3): 5

그림 1. 최적의 건강상태의 분포
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3 . 삶의 질

삶의 질은 많은 학자들에 의해 때로는 안녕(well- being ), 정신적 안녕

(psychological well- being ), 주관적 안녕(subjective well- being ), 행복

(happiness ), 생활 만족(life satisfaction ), 사기(morale), 긍정적 감정과 부

정적 감정(positive and negative affect ) 등의 많은 유사한 용어로서 표현

되기도 했으며(Evans, 1994), 때로는 이들 유사용어의 상위개념으로 사용

하고 있다(King 등, 1992).

세계보건기구에서는 삶의 질을 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체

계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자

신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각 이라고 정의 내리고 있으며

(WHO, 1993), 이는 삶의 질을 문화적, 사회적, 환경적인 배경에 중점을 둔

주관적인 평가로 보는 관점을 반영한다(WHOQOL Group, 1998).

삶의 질이라는 용어는 1960년대 중반이후 미국을 위시한 서구의 산업화

된 자본주의 국가에서 널리 사용되기 시작한 후 근래 들어 우리 나라에서

도 인간생활의 질적 가치(Qualit ative Value of Life), 즉 삶의 질에 대한

논의가 활발하게 일어나고 있으며(강동식, 1991), 이는 생명의 보존과 수명

연장에만 역점을 두었던 종래의 의학적 가치관에서 점차 수명의 연장보다

는 생의 의미와 대상자의 질적 삶이 더 강조되어지고 있는 것을 의미한다

(McDow ell and New ell, 1987).

1980년대부터는 삶의 질이 국가의 발전 정책을 만들고 평가하는데 새로

운 개념적인 도구로 널리 인정받고 있으며(Szalai, 1980), 삶의 질 평가를

건강상태와 기능상태로 측정하는 경향이 점차 증가하여, 건강이 삶의 질에
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많은 영향을 미친다고 주장하였다(Bergner , 1989).

사회가 점차 건강관리에 의한 측정 가능한 결과를 요구하면서(Kaplan ,

1995), 비록 의학적 치료의 결과가 생물학적 방법과 이환률, 사망률 등을

이용하여 측정된다고 하여도, 많은 경우에서 이들 변수들은 치료효과에 대

한 제한된 감수성을 가지고 있으므로(Barr , 1995), 건강관련 삶의 질 같은

새로운 건강관리의 결과 변수를 연구하기에 이르렀다(HRQOL; Revicki ＆

Kaplan , 1993). 1975년부터 수많은 건강관련 삶의 질에 대한 연구들이

1994년부터 1998년 사이에 무려 13,508편이 발표된 것을 포함하여, 거의 5

년마다 100%씩 증가하여 메드라인(Medline)에 게제되어 왔으며(Krist ina

＆ Bradley , 2001), 국내에서도 노유자(1988)는 삶의 질을 측정하는 척도로

신체적, 정신적 건강상태를 사용하였고, 신도철(1991), 하성재(1992)는 신체

적 건강으로 삶의 질을 평가하고자 하였으며, 삶의 질을 향상시키기 위한

조건으로 건강을 관련짓고 있다.

이처럼 삶의 질에 관심을 가지고 있는 많은 학자들이 삶의 질에 영향을

미치는 변인들을 규명해냄으로서 삶의 질을 높이기 위하여 끊임없는 연구

를 하여 왔고, 이런 노력들이 20세기 초 부터 시작되어 삶의 구성요소와

이에 영향을 미치는 변인들을 밝히려는 작업에 그 초점을 맞추어 왔다.

4 . 삶의 질 측정도구 (W HOQO L)

삶의 질에 관한 일반 개념은 처음에는 건강과 기능적 상태에 관한 전통

적인 개념의 부가적인 도구로 생각하였으나 이상적인 삶의 질 평가는 개인

의 육체적 건강, 사회적, 심리적 기능 및 정신적 영역을 삶의 질 산정에 포
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함해야 한다. 따라서 신뢰성 있고 유효한 삶의 질 측정을 고안하기 위하여

삶의 질의 모든 중요한 측면을 포괄하는 잠재적인 개별적 영역의 넓은 범

위가 필요하게 되었다. 게다가 여러 문화권에서 신뢰성 있고 유효한 지표

를 고안하기 위한 도구 개발에 다양한 접근이 필요하게 되었고 이에 따라

WHO에서는 삶의 질을 측정하기 위한 도구인 WHOQOL- 100을 개발하게

되었다.

WHOQOL- 100은 삶의 질을 규정하는 신체적·정신적·사회적 요인과

환경적 요인 모두를 포함하고 있으며, 국가나 문화적 차이가 있는 곳에서

도 측정이 가능하도록 만들어졌다. 따라서 WHOQOL- 100은 국가간의 비교

가 가능하며 국가간 삶의 질의 수준의 정도를 비교할 수 있도록 제작되었

다(WHOQOL Group, 1996).

그러나 WHOQOL- 100은 삶의 질에 관련한 개인의 측면을 세부적으로

측정하도록 하기에는 문항이 너무 많고 복잡하여, WHOQOL- 100의 축약판

이라고 할 수 있는 WHOQOL- BREF Field T rail Version 이 개발되었다

(WHOQOL Group, 1998). WHOQOL- BREF는 WHOQOL의 24개의 하부척

도 각각으로부터 한 항목씩 선택되어 구성되어 있으며 이후 WHO에서는

선택된 각 항목들이 개념적으로 각 영역을 반영하는지에 대해 여러 토론자

들이 검토하였고, 추가로 전반적인 삶의 질과 일반적인 건강인식에 관한

하부척도로부터 선택된 두 항목이 포함되었다. 이러한 분석을 통하여 전체

26개의 항목들로 구성된 WHOQOL- BREF라는 척도가 개발되었는데,

WHOQOL- 100과 WHOQOL- BREF는 높은 상관관계(0.89∼0.95)와 좋은

내적 일관성(0.66∼0.84)을 보여주고 있으며(WHOQOL Group, 1998), 한국

판 WHOQOL- BREF의 내적 일관성을 나타내 주는 연구(민성길 등, 2000)
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에서도 신뢰도 계수 Cronbach ' s α는 0.898이었으며 각 영역별로는 0.58

3∼0.777의 범위로 높은 내적 일관성을 나타냈다.

- 12 -



Ⅲ . 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 경기도 의정부시 지역 전체 922명의 공무원을 대상으로 하

였으며, 자료수집방법은 구조화된 설문지를 이용하여 직접 자기기입식으로

작성하도록 하였다. 설문지에 대한 사전조사는 조사내용을 확정한 후 2001

년 4월 4일에 의정부 시청 1개과 50명을 대상으로 실시하였으며, 본 조사

는 사전 조사후 설문지를 수정 보완하여 2001년 4월 11일부터 4월 21일까

지 11일간 실시하였다. 배부된 설문지 922부중 670부가 회수되어 72.7%의

회수율을 보였고 이중 불성실한 답변을 한 7부를 제외한 663부가 최종 분

석자료로 이용되었다.

2 . 변수의 정의와 측정방법

이 연구는 일반적 특성 11문항, 주관적 건강상태 2문항, 건강증진행위

12문항, 최적의 건강상태 5문항, 삶의 질에 관한 26문항의 총 56문항으로

구성되었다.

1) 일반적 특성 및 주관적 건강상태

일반적인 특성에는 선행연구에서 건강증진행위 및 삶의 질과 관계가 있
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는 것으로 나타난 변수들로서, 성별, 연령, 결혼상태, 가족 수, 자녀유무, 교

육수준, 공무원 경력, 직위, 소득수준, 종교 및 질병유무의 11문항으로 구성

되어있다.

주관적 건강상태 측정은 Speake, Cowart , Pellet (1989)가 개발당시 5점

척도로 된 3문항의 도구로 현재의 건강상태, 최근 6개월간의 건강상태, 주

위 동년배와 비교한 건강상태를 묻는 문항 중 현재의 건강상태 및 주위 동

년배와 비교한 건강상태에 관한 2문항 만을 선정하였으며 점수가 높을수록

주관적인 건강이 양호함을 의미한다.

2) 건강증진행위수준

건강증진행위수준은 개인이나 집단에게 주어진 안녕 수준을 높이고, 자

아실현 및 개인적 만족감을 유지하거나 높이기 위한 방향으로 취해지는 통

합된 행위로서(Pender , 1982), Walker 등(1987)이 개발한 Health Promotion

Lifestyle Profile(HPLP )과 Univer sity of Michigan Health Management

Research Center에서 건강 위험 평가도구로서 사용하는 HRA (Health Risk

Appraisal) 및 국내의 이순영(1995) 및 김일순(1993)이 제시한 건강증진의

영향요인 등을 참고하여, 본 연구자가 개발한 도구로 측정한 점수이다.

건강증진행위는 12개의 건강행위로 구성되어있으며 정기검진, 운동, 흡

연, 음주, 수면, 비만관리, 스트레스 관리, 아침식사, 섬유질 식이, 지질 식

이, 건강에 대한 관심, 안전생활 등에 관한 문항으로 되어있다. 각 문항은

4점 척도로서 건강증진행위를 긍정적으로 항상 하는 경우의 4점에서부터

거의 하지 않는 경우의 1점까지를 부여하였으며 점수가 높을수록 건강증
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진행위수준이 높음을 의미한다.

본 연구자는 건강증진행위수준과 관련하여 다음과 같이 개념적인 정의

를 하여 조사하였다.

가) 규칙적인 운동 : 숨이 차고 가슴이 뛸 정도의 운동을 1회당 최소

20분 이상 하는 것을 운동으로 정의하여 일주일에 운동하는 횟수로서 측

정하였다.

나) 적절한 수면 : 1일에 최소 7시간 이상의 수면을 하는 것

다) 섬유질 식이 : 섬유질이 많은 음식(과일, 야채)을 섭취하는 경향을

거의 그렇지 않다 , 대체로 그렇지 않다 , 대체로 그렇다 , 항상 그렇다

의 4개의 범주로 나누어서 측정하였으며 1점에서 4점까지로서 섬유질 식이

를 많이 할수록 많은 점수를 부여하였다.

라) 지질 식이 : 지방질이 많은 음식(고기류, 튀긴 음식, 치즈 등)을 섭

취하는 경향을 거의 그렇지 않다 , 대체로 그렇지 않다 , 대체로 그렇다 ,

항상 그렇다 의 4개의 범주로 나누어서 측정하였으며 4점에서 1점까지로

서 지질 식이를 적게 할수록 많은 점수를 부여하였다.

마) 건강에 대한 관심 : 건강에 관한 책이나 기사를 읽는 경향을 측정

하여 건강에 대한 관심이 클 수록 많은 점수를 부여하였다.

바) 안전생활 : 자동차 탑승시 안전벨트를 착용하는 율을 백분율로서

측정하여 착용율이 높을수록 많은 점수를 부여하였다.

3) 최적의 건강상태

최적의 건강상태(Optimal Health)란 신체적, 정서적, 지적, 사회적, 영적
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건강의 균형상태를 의미하는 것으로서(O'Donnell, 1986), 5가지 영역의 건

강상태에 대한 주관적인 평가도구로서 5점 척도 도구를 본 연구자가 개발

하여 측정하였는데, 건강상태에 대하여 매우 그렇지 못하다(매우 만족하지

못하다)는 1점, 그렇지 못한 편이다(만족하지 못한 편이다)는 2점, 보통이

다 3점, 그런 편이다(만족한 편이다)는 4점, 매우 그렇다(매우 만족한다)

는 5점을 부여하여 점수가 높을수록 더 건강한 것을 의미한다.

4) 삶의 질

WHO(세계보건기구)에서 삶의 질 측정을 위해 개발한 WHOQOL- 100의

간편형인 WHOQOL- BREF 척도를 이용하여 삶의 질의 정도를 측정하였

다.

삶의 질을 측정하기 위해 사용한 척도인 WHOQOL- BREF는 신체적 영

역(7문항), 심리적 영역(6문항), 사회적 영역(3문항), 생활환경 영역(8문항)

의 4개의 영역과 전반적인 삶의 질에 관한 질문(2문항) 등 총 26문항으로

구성되어 있다.

삶의 질 각 영역의 세부 내용을 살펴보면, 신체적 영역의 경우 통증과

불편, 수면과 휴식, 에너지와 피로, 운동성, 일상생활의 활동성, 의약품과

의료적 도움에 대한 의존성, 일할 능력에 관한 문항으로 구성되어 있으며,

심리적 영역의 경우에는 긍정적인 느낌, 집중력, 자아 존중감, 신체적 이미

지와 외모, 부정적인 생각, 신념에 대한 문항으로 구성되어 있다. 사회적

영역에는 대인적인 관계, 사회적인 지지, 성적 만족으로 구성되어 있으며,

생활환경 영역의 경우에는 신체적인 안전과 안정, 가정환경, 재정적 지원,

- 16 -



의료기관에 대한 접근성과 질, 새로운 정보과 기술을 습득하기 위한 기회,

여가활동의 기회, 신체적인 환경, 교통에 대한 만족도 등으로 구성되어 있

다. 전반적인 삶의 질의 경우, 전반적으로 느끼는 삶의 질에 대한 문항과

건강에 대한 만족도에 대한 문항으로 구성되어 있다(표 1).

각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하였는데 전혀 그렇지 않다(매우 불

만족)는 1점, 그렇지 않다(불만족)는 2점, 보통이다 3점, 그렇다(만족) 4

점, 매우 그렇다(매우 만족)는 5점을 부여하였고 1점은 강도가 0%, 2점은

25%, 3점은 50%, 4점은 75%, 5점은 100%의 강도를 지니고 있는 것으로

보았다. 통증과 불편, 의약품과 의료적 도움에 대한 의존성, 부정적인 생각

에 관한 문항의 경우 응답치가 낮을 수록 삶의 질이 높게 설정되어 있어

이들 문항은 1점을 5점으로, 2점을 4점으로, 3점은 3점으로, 4점을 2점으로,

5점을 1점으로 바꾸어서 분석하였다. 따라서 이 항목은 점수가 높을수록

삶의 질이 높다는 것을 의미한다.

본 연구에서 WHOQOL- BREF의 내적 일관성을 본 Cronbach ' s α는

0.908이었으며, 영역별로는 0.883∼0.909로서 높은 내적 일관성을 보였다.
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표 1 . W H OQOL - B R E F의 영역 및 내용

영역 및

전반적인 삶의 질 각 영역의 내용 문항수

전반적인 삶의 질 전반적으로 느끼는 삶의 질 2문항

전반적인 건강상태에 대한 만족도

신체적인 영역 통증과 불편 7문항

에너지와 피로

수면과 휴식

이동성

일상생활의 수행능력

의약품 및 치료에 대한 의존성

일할 능력

심리적인 영역 긍정적인 느낌 6문항

사고 , 학습 , 기억 , 집중력

자아 존중감

신체적 이미지와 외모

부정적인 느낌

종교적 , 영적 , 개인적 신념

사회적인 영역 대인관계 3문항

특정 사회적인 지지

성적 만족

생활환경 영역 신체적인 안전과 안정 8문항

가정환경

재정적 자원

의료서비스의 접근성과 질

새로운 정보와 기술을 습득할 기회

여가선용의 참여도와 기회

주거 환경

교통수단

계 26문항
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3 . 연구 및 분석의 틀

연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 나타내었고, 일반적 특성

에 따른 건강증진행위 및 최적의 건강상태, 삶의 질의 차이는 각 평균을

구하고, t검정, 분산분석을 실시하였다.

건강증진행위수준, 최적의 건강상태 그리고 삶의 질간의 관련성을 파악

하고자 상관관계분석을 실시하였으며, 삶의 질에 관련된 요인을 파악하고

자 다중회귀분석을 실시하였다.

각각의 건강증진행위에 따른 삶의 질의 차이를 보고자 GLM 분석을 하

였으며, 모든 분석은 SAS program을 사용하였다.

이 연구 및 분석의 틀은 그림 2와 같다.
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그림 2. 연구 및 분석의 틀
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Ⅳ . 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 자녀유무, 교육수

준, 소득수준, 공무원 경력, 직위, 종교, 질병유무, 주관적 건강상태 등을 조

사하였다(표 2).

대상자의 성별 분포는 남자가 493명(74.4%), 여자가 170명(25.6%)으로

남자가 많았으며 평균 연령은 약 38세로 남자는 40세, 여자는 33세였다.

연령별 분포를 보면 35∼44세(47.1%)가 가장 많았으며, 21∼34세가 221

명(33.6%), 35∼44세가 310명(47.1%), 45∼59세가 127명(19.3%)이었다. 남

자는 35∼44세가 54.3%로 가장 많았고 여자는 21∼34세가 65.5%로 가장

많았다.

결혼상태의 분포를 보면 남·여 모두 기혼자가 가장 많았고, 자녀유무

는 자녀가 있는 경우가 전체대상자의 77.4%이었다.

교육수준은 전체적으로 고졸 이하가 44.9%로 가장 많았으며 남자는 고

졸 이하(49.8%)가 여자는 대졸(40.6%)이 가장 많았다.

소득수준을 보면 월 소득 100∼150만원이 51.5%로 가장 많았고, 공무원

근무 경력의 경우 남자는 11∼20년이 36.5%, 여자는 5∼10년이 45.1%로

가장 많았으며, 직위는 일반직이 68.9%로 가장 많았고, 종교는 없는 경우

가 49.3%로 가장 많았다.

연구대상자의 90% 정도가 질병이 없다고 응답하였으며 질병이 있다고
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응답한 경우는 남자(10.6%)가 여자(8.8%)보다 약간 많았다.

주관적인 건강상태의 경우 인지한 건강상태의 분포를 보면 대상자의

54.5%가 보통이다 라고 응답하였으며, 좋은 편이다 가 29.9%로 나타나

대부분 자신의 건강이 보통이거나 좋은 편이라고 생각하고 있었다. 5점을

총점으로 하여 남자는 평균 3.25, 여자는 평균 3.23 이었으나 남·여간에

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

동년배와 비교한 연령대비 인지한 건강상태는 그저 비슷하다 가

78.6%, 더 건강하다 가 13.1%로서 비슷하거나 더 건강하다고 응답한 경우

가 대부분을 차지하며, 더 나쁘다 고 응답한 경우는 8.3%에 불과하였고 3

점을 총점으로 하여 남자는 평균 2.06, 여자는 2.00이었으며 남·여 간에

유의한 차이는 없었다.
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표 2 . 대상자의 일반적 특성

특성 및 구분
남 자 여 자 전 체

표본수(%) 표본수(%) 표본수(%)

연 령 21∼34세 111 (22 .7) 110 (65 .5) 221 (33 .6)
35∼44세 266 (54 .3) 44 (26 .2) 310 (47 .1)
45∼59세 113 (23 .1) 14 (8 .3) 127 (19 .3)
총 490(100 .0) 168(100 .0) 658(100 .0)
평균연령 39 .8±7 .18 33 .28±6 .68 38 .14±7 .61

결혼상태 미 혼 60 (12 .3) 56 (33 .1) 116 (17 .6)
기 혼 420 (85 .7) 112 (66 .3) 532 (80 .7)
기 타 10 (2 .0) 1 (0 .6) 11 (1 .7)
총 490(100 .0) 169(100 .0) 659(100 .0)

자녀유무 없 다 80 (16 .3) 69 (40 .8) 149 (22 .6)
있 다 411 (83 .7) 100 (59 .2) 511 (77 .4)
총 491(100 .0) 169(100 .0) 660(100 .0)

교육수준 고졸이하 239 (49 .8) 51 (30 .9) 290 (44 .9)
전문대졸 123 (25 .6) 42 (25 .5) 165 (25 .6)
대 졸 109 (22 .7) 67 (40 .6) 176 (27 .3)
대학원이상 9 (1 .9) 5 (3 .0) 14 (2 .2)
총 480(100 .0) 165(100 .0) 645(100 .0)

월 소 득 100이하 70 (14 .3) 41 (24 .5) 111 (16 .9)
100∼150 245 (50 .0) 93 (55 .7) 338 (51 .5)(단위 :만원)
150∼200 116 (23 .7) 22 (13 .2) 138 (21 .0)
200∼250 42 (8 .6) 6 (3 .6) 48 (7 .3)
250 이상 17 (3 .5) 5 (3 .0) 22 (3 .3)
총 490(100 .0) 167(100 .0) 657(100 .0)

경 력 5년 미만 50 (10 .3) 48 (29 .3) 98 (15 .2)
5 ∼10년 163 (33 .6) 74 (45 .1) 237 (36 .5)
11∼20년 177 (36 .5) 29 (17 .7) 206 (31 .7)
20년이상 95 (19 .6) 13 (7 .9) 108 (16 .6)
총 485(100 .0) 164(100 .0) 649(100 .0)

직 위 일 반 직 316 (65 .6) 132 (78 .6) 448 (68 .9)
간 부 직 81 (16 .8) 17 (10 .1) 98 (15 .1)
기 타 85 (17 .6) 19 (11 .3) 104 (16 .0)
총 482(100 .0) 168(100 .0) 650(100 .0)

종 교 기 독 교 81 (16 .8) 47 (27 .8) 128 (19 .6)
불 교 121 (25 .1) 27 (16 .0) 148 (22 .7)
천 주 교 31 (6 .4) 15 (8 .9) 46 (7 .1)
기 타 7 (1 .5) 2 (1 .2) 9 (1 .4)
무 교 243 (50 .3) 78 (46 .1) 321 (49 .3)
총 483(100 .0) 169(100 .0) 652(100 .0)
없 다 440 (89 .4) 155 (91 .2) 595 (89 .9)질병유무
있 다 52 (10 .6) 15 (8 .8) 67 (10 .1)
총 492(100 .0) 170(100 .0) 662(100 .0)
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표 2 계속 . 대상자의 일반적 특성

건강지각
남 자 여 자 전 체

표본수(%) 표본수(%) 표본수(%)

인지한

건강상태

매 우 좋 음 19 (3 .9) 5 (2 .9) 24 (3 .6)

좋 은 편 임 144 (29 .2) 54 (31 .8) 198 (29 .9)

보 통 이 다 275 (55 .8) 86 (50 .6) 361 (54 .4)

나 쁜 편 임 53 (10 .7) 25 (14 .7) 78 (11 .8)

매 우 나 쁨 2 (0 .4) 0 (0 .00) 2 (0 .3)

총 493(100 .0) 170(100 .0) 663(100 .0)

평균±표준편차 3 .25±0 .71 3 .23±0 .73 t =0 .38 p=0 .71

연령대비

인지한

건강상태

더 건 강 함 70 (14 .2) 17 (10 .0) 87 (13 .1)

그 저 비 슷 385 (78 .1) 136 (80 .0) 521 (78 .6)

더 나 쁘 다 38 (7 .7) 17 (10 .0) 55 (8 .3)

총 493(100 .0) 170(100 .0) 663(100 .0)

평균±표준편차 2 .06±0 .46 2 .00±0 .45 t =1 .59 p=0 .11

2 . 대상자의 건강증진행위수준

1) 총 건강증진행위수준

건강증진행위수준은 각 행위별 1점∼4점 척도로 측정하였으며 각 점수

를 합한 평균을 내어 이를 총 건강증진행위수준으로 보았다

연구대상자의 건강증진행위수준은 평균 2.24점으로 남자는 2.22점, 여자

는 2.29점으로서 여자가 통계적으로 유의하게 높았다.

행위별로는 남자의 경우 아침식사(2.91), 섬유질 식이(2.75), 지질 식이

(2.50), 수면(2.47)등의 행위에서 점수가 높은 편이었고, 여자는 흡연(3.99),

섬유질 식이(2.70), 지질 식이(2.64) 등의 행위에서 점수가 높았다.
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남자는 운동, 수면, 아침식사 등의 3가지 행위에서 여자보다 유의하게

높은 점수를 보였으며, 여자는 흡연, 음주, 지질 식이 의 3가지 행위에서

남자보다 점수가 높았다(표 3).

표 3 . 대상자의 건강증진행위수준

건강증진행위
남 자 여 자

t 값 p 값
표본수 평균±표준편차 표본수 평균±표준편차

정 기 검 진 492 2 .07 ±0 .83 168 1 .98 ±0 .87 1 .29 0 .1963

규칙적인운동 484 1 .71 ±0 .98 169 1 .21 ±0 .52 6 .41 0 .0000

흡 연 여 부 489 1 .89 ±1 .18 165 3 .99 ±0 .08 - 22 .76 0 .0000

음 주 여 부 493 1 .14 ±0 .46 169 1 .41 ±0 .06 - 5 .50 0 .0000

적절한 수면 490 2 .47 ±0 .81 169 2 .30 ±0 .86 2 .34 0 .0198

비 만 관 리 491 2 .32 ±0 .86 170 2 .25 ±0 .86 0 .93 0 .3545

스트레스관리 491 2 .35 ±0 .79 170 2 .30 ±0 .79 0 .78 0 .4377

아침식사여부 492 2 .91 ±1 .10 170 2 .28 ±1 .15 6 .30 0 .0000

섬유질 식 이 492 2 .75 ±0 .67 170 2 .70 ±0 .74 0 .81 0 .4154

지 질 식 이 491 2 .50 ±0 .69 169 2 .64 ±0 .70 - 2 .27 0 .0237

영 양* 491 2 .72 ±0 .53 169 2 .54 ±0 .57 3 .79 0 .0002

건 강 관 심 491 2 .18 ±0 .83 170 2 .09 ±0 .85 1 .23 0 .2194

안 전 생 활 484 2 .44 ±1 .18 166 2 .36 ±1 .21 0 .81 0 .4160

총 466 2 .22 ±0 .37 159 2 .29 ±0 .32 - 1 .99 0 .0463

* 영 양 : 아침식사, 섬유질 식이, 지질 식이의 점수를 합하여 평균을 내서

영 양 변수를 생성함
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2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 건강증진행위수준

대상자의 건강증진행위수준은 성별로는 남자 2.22점, 여자 2.29점으로서

여자의 점수가 높았고, 연령별로는 45∼59세는 2.39점, 35∼55세는 2.24점,

21∼34세는 2.16점으로서 연령이 증가할 수록 점수가 높았다. 결혼상태의

경우 기혼이 2.26점으로 미혼 2.14점에 비해 점수가 높았고, 자녀가 있는

경우는 2.26점으로 자녀가 없는 경우인 2.16점에 비해 점수가 높았다. 소득

수준의 경우 월 소득 250만원 이상은 2.52점, 200∼250만원은 2.34점, 150∼

200만원은 2.29점, 100∼150만원은 2.22점, 100만원 이하는 2.13점으로 월

소득이 증가할 수록 건강증진행위수준도 높았다. 공무원 경력의 경우 20년

이상은 2.40점, 11∼20년은 2.23점, 5∼10년은 2.21점, 5년 미만은 2.17점으

로 경력이 증가할 수록 건강증진행위수준도 높았고, 직위의 경우 간부직이

2.35점으로 기타직 2.27점, 일반직 2.21점에 비해 가장 높은 점수를 보였다.

주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 매우 좋다 2.22점, 좋은

편이다 2.36점, 보통이다 2.19점, 나쁜 편이다 2.16점으로서 인지된 건강

상태가 좋은 편이라고 응답한 경우에서 점수가 가장 높았으며, 연령대비

인지한 건강상태의 경우, 더 건강하다 2.40점, 그저 비슷하다 2.22점, 더

나쁘다 2.16점으로 더 건강하게 느낄수록 점수가 높았다. 그 외에 교육수

준이나 종교, 질병유무에 따른 건강증진행위수준은 통계학적으로 유의한

차이를 보이지 않았다(표 4).
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표 4 . 일반적 특성에 따른 건강증진행위수준

일반적인 특성 표본수
건강증진행위수준

평 균 ±표준편차 F 혹은 t값 p 값
성 별 남 자 466 2 .22 ± 0 .36

- 1 .99 0 .0463
여 자 159 2 .29 ± 0 .32

연 령 21∼34세 210 2 .16 ± 0 .35
15 .76 0 .000135∼44세 300 2 .24 ± 0 .35

45∼59세 110 2 .39 ± 0 .36

결혼상태 기 혼 506 2 .26 ± 0 .36
6 .12 0 .0023미 혼 107 2 .14 ± 0 .34

기 타 9 2 .39 ± 0 .29

자녀유무 없 음 139 2 .16 ± 0 .34
- 2 .98 0 .0030

있 음 484 2 .26 ± 0 .36

교육수준 고졸이하 277 2 .26 ± 0 .35

1 .50 0 .2128
전문대졸 156 2 .19 ± 0 .36
대 졸 163 2 .24 ± 0 .35
대학원이상 14 2 .25 ± 0 .31

월 소 득 100 이하 102 2 .13 ± 0 .33

7 .52 0 .0001
(단위 :만원) 100∼150 325 2 .22 ± 0 .36

150∼200 128 2 .29 ± 0 .34
200∼250 46 2 .34 ± 0 .34
250 이상 20 2 .52 ± 0 .32

경 력 5년 미만 94 2 .17 ± 0 .32

8 .50 0 .0001
5 ∼10년 224 2 .21 ± 0 .35
11∼20년 195 2 .23 ± 0 .35
20년이상 101 2 .40 ± 0 .36

직 위 일 반 직 423 2 .21 ± 0 .35
5 .82 0 .0031간 부 직 93 2 .35 ± 0 .34

기 타 98 2 .27 ± 0 .36

종 교 기 독 교 123 2 .30 ± 0 .33

1 .48 0 .2072
불 교 131 2 .24 ± 0 .37
천 주 교 46 2 .28 ± 0 .38

기 타 8 2 .17 ± 0 .41
없 음 308 2 .22 ± 0 .35

질병유무 없 음 563 2 .24 ± 0 .36
- 0 .89 0 .3745

있 음 61 2 .28 ± 0 .36

인지한

건강상태

매우 좋음 22 2 .22 ± 0 .34

8 .74 0 .0001

좋은 편임 189 2 .36 ± 0 .34

보통 이다 336 2 .19 ± 0 .33
나쁜 편임 76 2 .16 ± 1 .50

매우 나쁨 2 2 .00 ± 1 .58

연령대비

인지한

건강상태

더 건강함 82 2 .40 ± 0 .35

10 .86 0 .0001그저 비슷 489 2 .22 ± 0 .35

더 나쁘다 54 2 .16 ± 0 .34
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3 . 대상자의 최적의 건강상태

1) 영역별 건강상태

최적의 건강상태는 각 영역별 5점 척도로서 점수를 합하여 평균점수로

서 보았는데, 평균점수는 3.22이었으며 남자는 3.26, 여자는 3.09로서 남자

가 여자보다 유의하게 높은 점수를 보였다.

각 영역별로 살펴보면 신체적 건강은 남자 2.95점, 여자 2.94점으로서

성별에 따라 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았으나 정서적 건강의

경우 남자 3.17점, 여자 2.91점, 지적 건강은 남자 3.03점, 여자 2.78점, 사회

적 건강은 남자 3.82점, 여자 3.68점, 영적 건강은 남자 3.36점, 여자 3.15점

으로서 대부분 남자가 여자에 비해 더 높은 점수를 보였다(표 5).

표 5 . 대상자의 최적의 건강상태
단위 : 평균±표준편차

변 수
남 자 여 자

t 값 p 값
표본수 평균 ±표준편차 표본수 평균 ±표준편차

신 체 적 492 2 .95 ± 0 .95 169 2 .94 ± 0 .89 0 .10 0 .9200

정 서 적 493 3 .17 ± 0 .81 169 2 .91 ± 0 .81 3 .68 0 .0002

지 적 493 3 .03 ± 0 .80 169 2 .78 ± 0 .74 3 .56 0 .0004

사 회 적 493 3 .82 ± 0 .67 170 3 .68 ± 0 .54 2 .37 0 .0170

영 적 490 3 .36 ± 0 .74 169 3 .15 ± 0 .72 3 .09 0 .0020

최 적 의
건강상태* 489 3 .26 ± 0 .55 169 3 .09 ± 0 .46 3 .67 0 .0003

* 최적의 건강상태 : 신체적, 정서적, 지적, 사회적, 영적 건강상태 점수를

합하여 평균을 낸 값임
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2) 일반적 특성에 따른 최적의 건강상태

연구대상자의 일반적 특성에 따른 최적의 건강상태는 표 6과 같다.

대상자의 연령이 증가할 수록, 여자에 비해 남자가 건강상태가 좋았다.

결혼상태의 경우 미혼이 가장 낮은 점수를 보였으며 기혼, 기타(이혼, 사

별)의 순으로 건강상태가 좋았다. 자녀가 없는 경우보다 자녀가 있는 경우

가 건강상태가 좋았으며, 소득수준이 높을 수록, 공무원 경력이 많을 수록

건강상태는 좋았으며, 일반직이나 기타직에 비해 간부직의 경우가, 종교가

없는 경우보다 있는 경우가 그리고 현재 질병이 없는 경우에서 건강상태가

좋았다. 인지된 건강상태 및 연령대비 인지한 건강상태가 좋은 경우 최적

의 건강상태가 좋았으며 모두 통계학적으로 유의한 관련성이 있었다.

4 . 대상자의 삶의 질 수준

삶의 질의 영역 중 신체적 영역이 3.44점으로 가장 높았으며, 사회적 영

역 3.32점, 정서적 영역 3.31점, 생활환경 영역은 3.06점으로 가장 낮았고,

전반적인 삶의 질은 3.15점이었으며, 전체 평균은 3.26점이었다.

1) 총 삶의 질의 수준

총 삶의 질을 성별로 보면 남자가 3.27점으로 여자의 3.22점보다 높았으

나 유의하지는 않았다. 연령별로 보면, 45∼59세의 연령층이 3.38점, 35∼44

세에서 3.25점, 21∼34세에서 3.19점으로 연령이 증가할 수록 삶의 질이
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표 6 . 일반적인 특성별 최적의 건강상태 평균점수
단위 : 평균±표준편차

일반적 특성 표본수
최적의 건강상태

평균 ±표준편차 F 혹은 t값 p 값
성 별 남 자 489 3 .26 ± 0 .55

3 .67 0 .0003
여 자 169 3 .09 ± 0 .46

연 령 21∼34세 221 3 .10 ± 0 .56
15 .61 0 .000135∼44세 310 3 .22 ± 0 .49

45∼59세 127 3 .42 ± 0 .51

결혼상태 기 혼 532 3 .24 ± 0 .52
4 .15 0 .0160미 혼 116 3 .11 ± 0 .56

기 타 11 3 .49 ± 0 .58

자녀유무 없 음 149 3 .14 ± 0 .56
- 2 .26 0 .0241

있 음 511 3 .25 ± 0 .53
교육수준 고졸이하 290 3 .28 ± 0 .47

4 .09 0 .0069
전문대졸 165 3 .22 ± 0 .58
대 졸 176 3 .11 ± 0 .56
대학원이상 14 3 .41 ± 0 .75

월 소 득 100 이하 111 3 .12 ± 0 .54

6 .82 0 .0001
(단위 :만원) 100∼150 338 3 .20 ± 0 .54

150∼200 138 3 .23 ± 0 .48

200∼250 48 3 .45 ± 0 .47

250 이상 22 3 .65 ± 0 .62

경 력 5년 미만 98 3 .05 ± 0 .50

10 .84 0 .0001
5 ∼10년 237 3 .17 ± 0 .54
11∼20년 204 3 .24 ± 0 .54

20년이상 107 3 .45 ± 0 .49

직 위 일 반 직 448 3 .17 ± 0 .54
9 .26 0 .0001간 부 직 98 3 .43 ± 0 .52

기 타 104 3 .25 ± 0 .52
종 교 기 독 교 128 3 .31 ± 0 .55

3 .61 0 .0064

불 교 148 3 .30 ± 0 .51

천 주 교 46 3 .27 ± 0 .55
기 타 9 3 .11 ± 0 .72
없 음 321 3 .14 ± 0 .52

인지한

건강상태

매우 좋음 24 3 .92 ± 0 .65

42 .75 0 .0001
좋은 편임 198 3 .48 ± 0 .49
보통 이다 361 3 .11 ± 0 .46

나쁜편임 78 2 .87 ± 0 .43
매우 나쁨 2 3 .10 ± 1 .27

연령대비

인지한

건강상태

더 건강함 87 3 .63 ± 0 .56

44 .55 0 .0001그저 비슷 521 3 .19 ± 0 .49

더 나쁘다 55 2 .85 ± 0 .51
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높았다. 결혼상태의 경우 기혼이 3.28점으로 가장 높았으며, 자녀가 있는

경우가 3.29점으로 자녀가 없는 경우인 3.11점에 비해 더 삶의 질이 높았

다. 소득수준의 경우 월 소득 250만원 이상은 3.57점, 200∼250만원은 3.50

점, 150∼200만원은 3.29점, 100∼150만원은 3.25점, 100만원 이하는 3.06점

으로 월 소득이 많을 수록 삶의 질도 점차 높았다. 공무원 경력의 경우 20

년 이상은 3.43점, 11∼20년은 3.25점, 5∼10년은 3.22점, 5년 미만은 3.17점

으로 경력이 많을 수록 삶의 질이 높았고, 직위의 경우 간부직이 3.40점으

로 기타직 3.25점, 일반직 3.22점에 비해 가장 높은 점수를 보였다.

주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 매우 좋다 3.49점, 좋은

편이다 3.47점, 보통이다 3.20점, 나쁜 편이다 2.94점으로서 인지된 건강

상태가 좋을 수록 삶의 질도 높았다. 연령대비 인지한 건강상태의 경우도

더 건강하다 3.59점, 그저 비슷하다 3.24점, 더 나쁘다 2.90점으로 동년

배보다 더 건강하게 느낄 수록 삶의 질도 높았다. 본 연구에서는 대상자의

교육수준이나 종교, 질병유무에 따른 삶의 질은 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다(표 7).

2) 신체적 영역의 수준

신체적 영역의 수준을 성별로 보면, 남자가 여자보다 높았으나 통계적

으로 유의한 관련성이 없었으며, 연령이 증가할 수록 점수가 높았고, 결혼

상태는 기혼이 가장 높고, 자녀가 있는 경우가 자녀가 없는 경우보다 점수

가 높았다. 소득수준의 경우 월 소득이 많을 수록, 공무원 경력이 많을 수

록 점수가 높았으며, 직위의 경우 간부직이 가장 높은 점수를 보였다.

- 31 -



주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 좋은 편이다 3.74점, 매

우 좋다 3.57점, 보통이다 3.37점, 나쁜 편이다 2.97점으로서 인지된 건강

상태가 좋은 편이라고 응답한 경우가 점수가 가장 높았다. 연령대비 인지

한 건강상태의 경우도 더 건강하다 3.85점, 그저 비슷하다 3.43점, 더 나

쁘다 2.89점으로 동년배보다 더 건강하게 느낄 수록 점수가 높았다. 대상

자의 교육수준이나 종교, 질병유무에 따른 점수의 차이는 보이지 않았다.

(부록표 1.)

3) 심리적 영역의 수준

심리적 영역의 수준을 성별로 보면, 남자가 3.34점으로 여자의 3.22점보

다 높았으며, 연령이 증가할 수록 점수가 높았다. 결혼상태의 경우 기혼이

가장 높고 미혼이 가장 낮았으며, 자녀가 있는 경우가 자녀가 없는 경우에

비해 더 점수가 높았다. 월 소득이 많을 수록, 공무원 경력이 많을 수록 점

수가 높았으며, 직위의 경우 간부직이 3.47점으로 기타직 3.32점, 일반직

3.27점에 비해 가장 높은 점수를 보였다.

주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 좋은 편이다 3.53점, 매

우 좋다 3.46점, 보통이다 3.23점, 나쁜 편이다 3.08점으로서 인지된 건강

상태가 좋은 편이라고 응답한 경우가 점수가 가장 높았다. 연령대비 인지

한 건강상태의 경우도 더 건강하다 3.59점, 그저 비슷하다 3.29점, 더 나

쁘다 3.04점으로 더 건강하게 느낄 수록 점수가 높았으며, 대상자의 교육

수준이나 종교, 질병유무에 따른 점수의 차이는 보이지 않았다.
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4) 사회적 영역의 수준

사회적 영역의 수준은 남자가 3.32점, 여자는 3.30점으로 남자가 높았으

나 통계적으로 유의하지 않으며, 연령이 증가할 수록 점수가 높았다. 결혼

상태의 경우 기혼이 가장 높고 미혼이 가장 낮았으며, 자녀가 있는 경우가

자녀가 없는 경우에 비해 더 점수가 높았다. 소득수준의 경우 월 소득 20

0∼250만원은 3.48점, 250만원 이상은 3.47점, 100∼150만원은 3.34점, 150∼

200만원은 3.28점, 100만원 이하는 3.18점으로 월 소득간에 차이가 있었으

며, 공무원 경력이 많을 수록 점수가 높았다.

주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 매우 좋다 3.55점, 좋은

편이다 3.45점, 보통이다 3.26점, 나쁜 편이다 3.14점으로서 인지된 건강

상태가 좋을 수록 점수가 높았다. 연령대비 인지한 건강상태의 경우도 더

건강하다 3.51점, 그저 비슷하다 3.30점, 더 나쁘다 3.17점으로 더 건강하

게 느낄 수록 점수도 높았으며, 대상자의 교육수준이나 직위, 종교, 질병유

무에 따른 점수의 차이는 보이지 않았다.

5) 생활환경 영역의 수준

생활환경 영역의 수준은 남자가 3.05점, 여자는 3.09점으로 여자가 더

높았고, 연령이 증가할 수록 점수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이는

없었다. 소득수준의 경우 월 소득 200∼250만원은 3.42점, 250만원 이상은

3.38점, 100∼150만원은 3.10점, 150∼200만원은 3.04점, 100만원 이하는

2.86점으로 월 소득간에 차이가 있었다. 공무원 경력이 많을 수록 점수가
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높았으며, 직위의 경우 간부직이 가장 높은 점수를 보였다.

주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태의 경우 매우 좋다 3.32점, 좋은

편이다 3.22점, 보통이다 3.00점, 나쁜 편이다 2.86점으로서 인지된 건강

상태가 좋을 수록 점수가 높았다. 연령대비 인지한 건강상태의 경우도 더

건강하다 3.36점, 그저 비슷하다 3.03점, 더 나쁘다 2.86점으로 더 건강하

게 느낄 수록 점수가 높았으며, 대상자의 결혼상태나 자녀유무, 교육수준,

종교, 질병유무에 따른 점수의 차이는 보이지 않았다.

6) 전반적인 삶의 질 영역

전반적인 삶의 질을 성별로 보면, 남자가 3.16점으로 여자의 3.11점보다

높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 연령이 증가할 수록 점수가

높았다. 결혼상태의 경우 기혼이 가장 높았고, 미혼이 2.96점으로 가장 낮

았으며, 자녀가 있는 경우가 자녀가 없는 경우에 비해 점수가 높았다. 교육

수준의 경우 대학원 이상 3.39, 고졸이하 3.22, 전문대졸 3.14, 대졸 3.02의

점수를 보였으며, 소득수준의 경우 월 소득이 많을 수록 점수도 점차 높아

지는 것을 보였다. 공무원 경력이 많을 수록 삶의 질도 높았고, 직위의 경

우 간부직이 가장 높은 점수를 보였다.

질병이 있다고 응답한 경우보다 질병이 없다고 하는 경우에서 높은 점

수를 보였으며, 주관적인 건강지각 중 인지된 건강상태가 좋을 수록, 연령

대비 인지한 건강상태가 더 건강하게 느낄 수록 삶의 질도 높았으며, 종교

에 따른 삶의 질의 차이는 보이지 않았다.
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표 7 . 일반적 특성에 따른 삶의 질 지표 (※)의 평균점수

일반적 특성
총 삶의 질

표본수 평균 ±표준편차 F 혹은 t값
성 별 남 자 453 3 .27 ± 0 .49 0 .80

여 자 138 3 .22 ± 0 .43
연 령 20∼34세 183 3 .19 ± 0 .49 5 .36

35∼44세 289 3 .25 ± 0 .47 **

45∼59세 116 3 .38 ± 0 .48
결혼상태 기 혼 504 3 .28 ± 0 .48 5 .45

미 혼 76 3 .09 ± 0 .45 **

기 타 10 3 .14 ± 0 .47
자녀유무 없 음 106 3 .11 ± 0 .45 - 3 .63

있 음 484 3 .29 ± 0 .48 ***

교육수준 고졸이하 264 3 .28 ± 0 .45 0 .40
전문대졸 150 3 .25 ± 0 .50
대 졸 152 3 .22 ± 0 .49

대학원이상 11 3 .30 ± 0 .76
월 소 득 100 이하 89 3 .06 ± 0 .46 9 .67
( 단 위 : 100∼150 300 3 .25 ± 0 .47 ***

만 원) 150∼200 131 3 .29 ± 0 .44
200∼250 46 3 .50 ± 0 .44
250 이상 21 3 .57 ± 0 .55

경 력 5년 미만 80 3 .17 ± 0 .47 5 .79
5 ∼10년 206 3 .22 ± 0 .50 ***
11∼20년 189 3 .25 ± 0 .46

20년이상 105 3 .43 ± 0 .48
직 위 일 반 직 396 3 .22 ± 0 .47 4 .93

간 부 직 92 3 .40 ± 0 .49 **

기 타 92 3 .25 ± 0 .52
인지된 매우 좋음 19 3 .49 ± 0 .59 20 .37
건강상태 좋은 편임 175 3 .47 ± 0 .47 ***

보통 이다 327 3 .20 ± 0 .44
나쁜 편임 69 2 .94 ± 0 .43
매우 나쁨 1 3 .11 ±

연령대비 더 건강함 75 3 .59 ± 0 .49 34 .74
인지한 그저 비슷 469 3 .24 ± 0 .45 ***
건강상태 더 나쁘다 47 2 .90 ± 0 .42

** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001

※삶의 질 지표: W HOQOL - BREF에 의해 측정한 점수로서 총 평균 5점의

척도로 측정한 점수이다.
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5 . 건강증진행위수준과 최적의 건강상태와의 관련성

건강증진행위수준 점수와 최적의 건강상태를 Pear son 상관분석을 실시

한 결과 상관계수 0.36으로서 유의하지만 낮은 상관관계가 있었으며, 남자

는 상관계수 0.36, 여자는 0.45로서 여자에서 관련성이 더 크게 나타났다.

6 . 건강증진행위수준과 삶의 질간의 관련성

건강증진행위수준 점수와 삶의 질간의 관련성을 분석한 결과 상관계수

0.41로서 유의한 상관관계를 보였다. 이에 본 연구자는 성별 및 연령에 따

라 그 상관성에 차이가 있는지를 보고자 분석을 시행하였으며 그 결과는

다음과 같다(표 8).

연구대상자의 연령이 21∼34세는 상관계수가 0.42, 35∼44세는 0.39,

45∼59세는 0.32로서 연령이 적을 수록 건강증진행위수준과 삶의 질과의

관련성이 더 크게 나타났다. 남자의 경우 전 연령층에서 유의한 상관관계

를 보였고 35∼44세에서 상관계수가 0.42, 21∼34세에서 0.39, 45∼59세에서

0.30을 보여 35∼44세에서 건강증진행위수준과 삶의 질간의 관련성이 가장

높았으며, 여자의 경우 전 연령을 대상으로 하였을 때는 상관계수 0.41로서

관련성을 보이나 연령별로 분석한 결과 21∼34세에서만 상관계수가 0.46으

로서 유의한 관련성을 보였다.
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표 8 . 건강증진행위수준 점수와 삶의 질 지표 점수와의 P e ars on 상관계수

남 자 여 자 전 체

표본수 상관계수 표본수 상관계수 표본수 상관계수

21∼34세 96 0 .39 *** 79 0 .46 *** 175 0 .42 ***

35∼44세 242 0 .42 *** 39 0 .30 281 0 .39 ***

45∼59세 93 0 .30 ** 10 0 .76 103 0 .32 ***

전 체 433 0 .42 *** 129 0 .41 *** 562 0 .41 ***

** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001

7 . 최적의 건강상태와 삶의 질간의 관련성

최적의 건강상태와 삶의 질간의 관련성을 분석한 결과 상관계수 0.50으

로서 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었다. 이에 성별 및 연령별

로 그 관련성을 보고자 분석을 시행한 결과는 다음과 같다(표 9).

연구대상자의 연령이 21∼34세인 경우 상관계수가 0.52, 35∼44세는

0.45, 45∼59세는 0.48로서 21∼34세에서 관련성이 가장 크게 나타났다.

남자의 경우 전 연령층에서 최적의 건강상태와 삶의 질간에 유의한 관련성

을 보였으며, 21∼34세에서 상관계수가 0.53, 45∼59세에서 0.49, 35∼44세

에서 0.45를 보여 21∼34세에서 관련성이 가장 높았고, 여자의 경우 21∼34

세에서 상관계수가 0.57, 35∼44세에서 0.43을 보여 21∼34세에서 관련성이

가장 높아, 남·여 모두 젊은 연령층에서 관련성이 가장 높았다.
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표 9 . 최적의 건강상태와 삶의 질 지표 점수와의 P e ars on 상관계수

남 자 여 자 전 체

표본수 상관계수 표본수 상관계수 표본수 상관계수

21∼34세 101 0 .53 *** 81 0 .57 *** 182 0 .52 ***

35∼44세 244 0 .45 *** 42 0 .43 ** 286 0 .45 ***

45∼59세 102 0 .49 *** 13 0 .37 115 0 .48 ***

전 체 449 0 .50 *** 137 0 .49 *** 586 0 .50 ***

** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001

8 . 삶의 질에 관련된 요인

삶의 질과 관련된 요인을 파악하고자 삶의 질을 종속변수로 하고 대상

자의 일반적인 특성 및 최적의 건강상태, 건강증진행위수준을 독립변수로

하여 다중회귀분석을 실시하였다(표 10).

그 결과 삶의 질과 관련된 요인으로는 최적의 건강상태(p< 0.001), 건강

증진행위수준(p< 0.001), 소득수준(p< 0.05), 연령대비 인지한 건강상태

(p< 0.05), 결혼상태(p< 0.05)였으며 최적의 건강상태가 좋을 수록, 건강증진

행위수준이 높을 수록, 소득수준이 높을 수록, 같은 연령에 비해 더 건강하

게 느낄 수록 삶의 질이 높았으며, 이혼, 사별한 경우는 미혼에 비해 삶의

질이 낮은 결과를 보였다. 이들 요인에 대한 삶의 질의 설명력은 37.1%이

었다.
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표 10 . 삶의 질 지표에 관련된 여러 요인의 다중회귀분석 결과

독 립

변 수※

남 자 여 자 전 체

회귀
계수
표준
오차 t 값 회귀

계수
표준
오차 t 값 회귀

계수
표준
오차 t 값

연 령 - 0 .001 0 .004 - 0 .28 - 0 .014 0 .009 - 1 .52 - 0 .003 0 .003 - 0 .93

기 혼 0 .035 0 .117 0 .30 - 0 .009 0 .134 - 0 .70 0 .003 0 .088 0 .03

이혼 ,사별 - 0 .307 0 .180 - 1 .71 - 0 .641 0 .405 - 1 .58 - 0 .316 0 .158 - 2 .00*

소득 2⑴ 0 .117 0 .069 1 .69 0 .210 0 .115 1 .82 0 .128 0 .058 2 ,23*

소득 3 0 .154 0 .083 1 .86 0 .170 0 .169 1 .00 0 .157 0 .072 2 .19*

소득 4 0 .233 0 .111 2 .10* 0 .693 0 .219 3 .16** 0 .310 0 .095 3 .26**

소득 5 0 .251 0 .147 1 .71 0 .145 0 .332 0 .44 0 .266 0 .129 2 .07*

연령대비
건강 2⑵ 0 .130 0 .089 1 .46 0 .042 0 .140 0 .30 0 .101 0 .074 1 .36

연령대비
건강 3 0 .214 0 .109 1 .97* 0 .206 0 .186 1 .11 0 .199 0 .092 2 .16*

최적의
건강상태 0 .279 0 .047 5 .96

*** 0 .328 0 .087 3 .79
*** 0 .298 0 .040 7 .50

***

건강증진
행위수준 0 .289 0 .060 4 .78

*** 0 .308 0 .123 2 .51
* 0 .307 0 .053 5 .77

***

F=11.60 R²=0 .3 76 F=3 .99 R²=0 .427 F=14 .24 R²=0 .3 71

* ; p<0 .05 , ** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001

※ 독립변수의 기준지표 ;

연령 : 실수 , 결혼상태 : 미혼 , 월 소득 : 100만원이하 ,

연령대비 인지한 건강상태 : 더 나쁘다 ,

최적의 건강상태 및 건강증진행위수준은 점수로서 연속변수임 .

◇변수의 설명

⑴ 소득 2 : 월 100∼150만원 , 소득 3 : 월 150∼200만원 ,

소득 4 : 월 200∼250만원 , 소득 5 : 월 250만원이상 ,

⑵ 연령대비 건강 2 : 연령대비 인지한 건강상태가 비슷함 ,

연령대비 건강 3 : 연령대비 인지한 건강상태가 더 건강함
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9 . 건강증진행위에 따른 삶의 질의 차이

위의 결과에서 건강증진행위수준이 높을 수록 삶의 질도 높음을 알 수

있었다. 이에 본 연구에서는 각 건강증진행위에 따른 삶의 질에 차이가 있

는 지를 보고자 분석을 시행하였으며 분석시 연령교정을 하였고 그 결과는

표 11과 같다.

정기검진의 경우 남자에서는 항상 한다 3.71점, 대체로 한다 3.45점,

대체로 하지 않는다 3.19점, 거의 하지 않는다 3.14점이었고, 여자는 항

상 한다 3.89점, 대체로 한다 3.37점, 거의 하지 않는다 3.18점 대체로

하지 않는다 3.08점으로서 정기검진을 할 수록 삶의 질의 점수가 높았다.

규칙적인 운동의 경우 남자에서 주 1회 이하 3.71점, 주 3회 3.43점,

주 4회이상 3.41점, 주 1∼2회 3.37점의 점수를 보여 운동을 거의 하지

않는 경우에서 가장 높은 점수를 보였다.

적절한 수면여부의 경우 남자에서는 항상 그렇다 3.54점, 대체로 그렇

다 3.35점, 대체로 그렇지 않다 3.14점, 거의 그렇지 않다 3.08점이었고,

여자에서는 항상 그렇다 3.69점, 대체로 그렇다 3.29점, 대체로 그렇지

않다 3.18점, 거의 그렇지 않다 3.06점으로서 적절한 수면을 할 수록 삶의

질이 높아짐을 알 수 있었다.

비만관리의 경우 남자에서는 항상 관리한다 3.56점, 대체로 관리한다

3.38점, 대체로 하지 않는다 3.16점, 거의 하지 않는다 3.13점이었고, 여자

에서는 항상 관리한다 3.58점, 대체로 관리한다 3.32점, 대체로 하지 않

는다 3.14점, 거의 하지 않는다 3.12점으로서 비만관리를 할 수록 삶의 질

도 높았다.
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스트레스 관리의 경우 남자에서는 항상 한다 3.64점, 대체로 한다 3.40

점, 대체로 하지 않는다 3.14점, 거의 하지 않는다 3.05점이었고, 여자는

항상 한다 4.03점, 대체로 한다 3.43점, 거의 하지 않는다 3.06점, 대체

로 하지 않는다 2.96점으로서 스트레스 관리를 잘 할 수록 삶의 질의 점수

가 높았다.

매일의 아침식사 여부에서는 남자에서는 항상 한다 3.36점, 대체로 한

다 3.24점, 대체로 하지 않는다 3.23점, 거의 하지 않는다 3.13점으로 아

침식사를 할 수록 삶의 질이 높은 점수를 보였고, 여자의 경우 아침식사여

부에 따른 삶의 질의 차이는 없었다.

섬유질 식이 습관 여부에서는 남자에서는 항상 한다 3.34점, 대체로 한

다 3.31점, 대체로 하지 않는다 3.17점, 거의 하지 않는다 2.99점이었고,

여자는 항상 한다 3.62점, 대체로 한다 3.19점, 거의 하지 않는다와 대

체로 하지 않는다에서 3.16점으로서 섬유질 식이를 많이 할 수록 삶의 질

의 점수가 높았다.

건강정보 습득여부의 경우 남자에서는 항상 한다 3.45점, 대체로 한다

3.37점, 대체로 하지 않는다 3.22점, 거의 하지 않는다 3.15점이었고, 여자

는 항상 한다 3.70점, 대체로 한다 3.40점, 거의 하지 않는다 3.16점 대

체로 하지 않는다 3.06점으로서 건강에 대한 정보를 습득할 수록 삶의 질

의 점수가 높았다.

남, 여 모두에서 흡연여부나, 음주여부, 지질 식이 습관, 안전벨트 착용

여부, 그리고 여자인 경우는 운동습관 및 아침식사여부 등에서는 삶의 질

에 차이가 없었다.
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표 11 . 건강증진행위에 따른 삶의 질 점수의 차이

건강증진행위

삶 의 질

남 자 여 자

표본수 평균 ±표준오차 표본수 평균 ±표준오차

정기 검진 거의 하지않는다 139 3 .14 ± 0 .04 63 3 .18 ± 0 .06

대체로 하지않는다 191 3 .19 ± 0 .03 48 3 .08 ± 0 .07

대체로 한다 149 3 .45 ± 0 .04 55 3 .37 ± 0 .06

항상 한다 13 3 .71 ± 0 .14 2 3 .89 ± 0 .29

F=14 .82 p=0 .0001 F=5 .34 p=0 .0017

규칙 적인

운 동

주 1회 이하 273 3 .71 ± 0 .03 142 3 .21 ± 0 .04

주 1- 2회 125 3 .37 ± 0 .04 20 3 .27 ± 0 .10

주 3회 37 3 .43 ± 0 .08 6 3 .38 ± 0 .22
주 4회 이상 49 3 .41 ± 0 .07 1 3 .82 ± 0 .44

F=7 .39 p=0 .0001 F=0 .86 p=0 .462

흡연 여부 매일 흡연 292 3 .27 ± 0 .03 0 .

가끔 흡연 38 3 .19 ± 0 .08 0 .

과거 흡연 79 3 .29 ± 0 .06 1 .

비 흡연 80 3 .27 ± 0 .06 164 3 .23 ± 0 .04

F=0 .31 p=0 .8165

음주 여부 음주 한다 448 3 .28 ± 0 .02 131 3 .24 ± 0 .04

과거 음주 22 3 .07 ± 0 .11 6 3 .47 ± 0 .20

비 음주 23 3 .20 ± 0 .11 32 3 .14 ± 0 .08

F=2 .00 p=0 .1366 F=1 .31 p=0 .2731

적 절 한

수면여부

거의 그렇지 않다 72 3 .08 ± 0 .06 37 3 .06 ± 0 .08

대체로 그렇지않다 144 3 .14 ± 0 .04 53 3 .18 ± 0 .06

대체로 그렇다 247 3 .35 ± 0 .03 71 3 .29 ± 0 .06

항상 그렇다 27 3 .54 ± 0 .09 8 3 .69 ± 0 .16

F=11 .77 p=0 .0001 F=4 .69 p=0 .0038

비만 관리 거의 하지않는다 101 3 .13 ± 0 .05 42 3 .12 ± 0 .07

대체로 하지않는다 158 3 .16 ± 0 .05 49 3 .14 ± 0 .07

대체로 관리한다 207 3 .38 ± 0 .03 74 3 .32 ± 0 .06

항상 관리한다 25 3 .56 ± 0 .10 5 3 .58 ± 0 .21

F=1 .81 p=0 .0001 F=3 .17 p=0 .0266

* 연령교정하여 분석한 표임
표 계속
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표 12 이어서 .

건강증진행위

삶 의 질

남 자 여 자

표본수 평균 ±표준오차 표본수 평균 ±표준오차

스트레스

관 리

거의 하지 못한다 84 3 .05 ± 0 .05 32 2 .96 ± 0 .08

대체로 하지 못한다 160 3 .14 ± 0 .04 58 3 .06 ± 0 .05
대체로 한다 236 3 .40 ± 0 .03 77 3 .43 ± 0 .05

항상 한다 11 3 .64 ± 0 .14 3 4 .03 ± 0 .22

F=17 .82 p=0 .0001 F=18 .03 p=0 .0001

매일아침

식사 여부

거의 하지않는다 89 3 .13 ± 0 .06 65 3 .17 ± 0 .06

대체로 하지않는다 56 3 .23 ± 0 .06 21 3 .29 ± 0 .11

대체로 한다 159 3 .24 ± 0 .04 5 3 .25 ± 0 .06
항상 한다 188 3 .36 ± 0 .04 29 3 .28 ± 0 .09

F=4 .16 p=0 .0063 F=0 .60 p=0 .6174
섬유질식이

습관 여부
거의 하지 않는다 17 2 .99 ± 0 .13 14 3 .16 ± 0 .13

대체로 하지 않는다 137 3 .17 ± 0 .04 37 3 .16 ± 0 .08

대체로 한다 290 3 .31 ± 0 .03 105 3 .19 ± 0 .05
항상 한다 48 3 .34 ± 0 .07 14 3 .62 ± 0 .11

F=4 .16 p=0 .0063 F=4 .66 p=0 .0039

지질 식이

습관 여부

항상 한다 12 3 .50 ± 0 .14

3 .29 ± 0 .03

2 3 .24 ± 0 .30

대체로 한다 265 77 3 .26 ± 0 .05

대체로 하지 않는다 171 3 .23 ± 0 .04 70 3 .27 ± 0 .06
거의 하지 않는다 43 3 .14 ± 0 .08 20 2 .95 ± 0 .11

F=2 .12 p=0 .0967 F=2 .42 p=0 .0693

건강정보

습 득

거의 하지 않는다 119 3 .15 ± 0 .05 51 3 .06 ± 0 .07

대체로 하지 않는다 177 3 .22 ± 0 .04 56 3 .16 ± 0 .06

대체로 한다 183 3 .37 ± 0 .04 60 3 .40 ± 0 .05
항상 한다 12 3 .45 ± 0 .14 3 3 .70 ± 0 .29

F=5 .88 p=0 .0006 F=6 .10 p=0 .0006
안전벨트

착용여부
80 %이하 착용 150 3 .18 ± 0 .04 60 3 .21 ± 0 .06

80- 89%착용 95 3 .31 ± 0 .05 28 3 .24 ± 0 .10
90- 99%착용 114 3 .28 ± 0 .05 37 3 .31 ± 0 .08

100%착용 125 3 .33 ± 0 .05 41 3 .17 ± 0 .07

F=2 .53 p=0 .0565 F=0 .59 p=0 .6196

* 연령교정하여 분석한 표임
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Ⅴ . 고 찰

이 연구는 근로자의 건강증진행위수준과 최적의 건강상태를 파악하고,

WHOQOL- BREF를 이용하여 삶의 질을 측정하여 건강증진행위수준과 삶

의 질과의 관련성을 보고자 하였다.

1. 연구방법에 대한 고찰

건강증진행위들이 신체의 건강수준에 영향을 준다는 것은 이미 알려져

있는 사실이며, 건강과 삶의 질의 관련성이 많은 연구들에서 논의되었으므

로, 본 연구자는 건강증진행위와 최적의 건강상태 및 삶의 질과의 관련성

을 연구해 보고자 하였다.

연구자료로는 근로자의 건강증진 정책개발에 기여하고자 대상자를 의정

부시 공무원으로 선정하였고 전 직원 922명에게 설문지를 배포하여 수집된

670부중 불성실한 답변을 한 7부를 제외한 663부를 분석에 사용하였으며,

자료수집기간은 2001년 4월 11일에서 21일까지였다.

연구도구중 대상자의 일반적인 특성은 문헌조사를 하여 건강증진행위수

준 및 삶의 질에 영향을 미치는 요인들로 선정하였으며, 대상자의 주관적

건강지각인 인지된 건강상태와 동년배와 비교한 연령대비 인지한 건강상태

를 일반적인 특성의 변수로 분류하여 분석에 이용하였다.

건강증진행위의 측정도구는 여러 문헌들을 참고로 하여 실제적으로 산

업장 및 지역사회 건강증진사업에서 추진하고 강조되고 있는 건강행위들로
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구성하여 본 연구자가 개발하였다. 건강증진행위는 12개의 건강행위로 구

성되어있으며, 정기검진, 운동, 흡연, 음주, 수면, 비만관리, 스트레스 관리,

아침식사, 섬유질 식이, 지질 식이, 건강관심, 안전에 관한 문항으로 되어있

다. 이 도구는 실질적인 행위에 초점을 두어 구성함으로서 향후 건강증진

사업 프로그램 개발에 실질적인 도움이 되고자 하였으나 지금까지의 많은

연구들에서 사용되어지고 있는 Walker 등(1987)이 개발한 Health

Promotion Lifestyle Profile(HPLP )의 항목 중 자아실현이나 건강책임, 대

인관계지지 등에 관한 문항이 빠져 있어 기존의 연구들과 건강증진행위수

준을 절대적으로 비교하기 어려운 점이 있다. 또한 건강증진행위 중 섬유

질 식이 및 지질 식이 의 문항에 있어 객관적으로 측정할 만한 명확한 양

적 제시를 하지 않고, 대상자로 하여금 주관적으로 응답하도록 하여 측정

함으로서 대상자의 주관적인 편견이 개입되도록 한 단점이 있다. 추후 연

구시에는 이런 점을 보완하여 객관적으로 측정할 만한 도구를 개발하여 식

이 습관을 측정함으로서 대상자의 주관적인 편견을 배제해야 할 것으로 사

료된다.

최적의 건강상태의 정의 및 측정은 주관적 혹은 객관적 측면에서 접근

할 수 있겠으나 본 연구자는 최적의 건강상태를 신체적, 정서적, 지적, 사

회적, 영적 건강 영역에서 개인이 인지하는 주관적 안녕상태 라는 정의하

에 대상자의 주관적인 건강상태로서 5점 척도 도구를 개발하여 측정하였으

며 점수가 높을 수록 더 건강함을 의미하였다. 향후 이들 문항 및 점수부

여에 대한 타당성의 입증이 필요하리라 생각한다.

삶의 질의 측정도구로는 일반인을 대상으로 하기에 적합한 WHO가 제

시한 WHOQOL- 100이 있으나 삶의 질에 관련한 개인의 측면을 세부적으
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로 측정하도록 하기에는 문항이 너무 많고 복잡하여, WHOQOL- 100의 축

약판으로서 개발된 WHOQOL- BREF를 이종렬(1999)이 번안하여 사용한

것을 일부 수정하여 사용하였다. 민성길 등(2000)의 연구에서는 신뢰도 계

수 Cronbach ' s α는 0.898이었으며 각 영역별로는 0.583∼0.777의 범위의

내적 일관성을 나타냈으며, 본 연구에서 내적 일관성을 본 Cronbach ' s α

는 0.908이었으며, 영역별로는 0.883∼0.909로서 높은 내적 일관성을 보였

다. 이는 다른 삶의 질 측정도구인 노유자(1998)가 개발한 Q.L Index (47항

목)의 Cronbach ' s α 0.94 와 비슷하며, Padilla 등(1983)이 개발한 Q.L

Index (14항목)의 신뢰도 Cronbach ' s α 0.88보다는 높아 삶의 질 측정도구

로 적절한 도구임을 알 수 있다.

이 연구의 제한점으로는 자료수집과정의 경우 질문지법을 사용하였기에

개개인의 인지능력에 대한 개인차를 완전히 배제할 수 없는 제한점을 지니

고 있으며, 또한 근로자에 관한 연구로서 한 지방도시의 공무원을 표본으

로 하여 자료를 이용하였으므로 전 근로자에 대한 대표성의 제약이 따른다

고 할 수 있다.

그러나 이와 같은 제한점에도 불구하고 공무원을 대상으로 한 이 연구

는 근로자를 대상으로 한 건강증진정책 개발에 도움을 주는데 나름대로의

의의가 있다고 볼 수 있다.

2 . 연구결과에 대한 고찰

대상자의 건강증진행위수준은 총점 4점 중 평균 2.24점으로서, 타 연구

들과 도구가 다르므로 절대적인 비교는 어려우나 총 4점의 측정도구로 측
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정한 공무원의 2.47점(문정순 등, 1999), 병원 근무자의 2.42점(문정순 등,

1999), 교사들의 2.53점(이규난, 1998), 산업장 근로자들의 2.50점(윤 진,

1990)보다 약간 낮은 수준이었다. 행위별로는 남자의 경우 영양, 수면 등의

행위에서 점수가 높은 반면, 음주, 운동, 흡연 등의 행위에서 점수가 낮았

으며, 여자는 흡연, 영양 등의 행위에서 점수가 높았고, 운동, 음주 등의 행

위에서 점수가 낮은 편으로 남·여 모두 음주, 운동의 영역에서 가장 낮은

행위점수를 보였다. 이는 국내외의 여러 선행연구들과 일치한 점이 있으며

(문정순 등, 1999 ; 이규난, 1998 ; Walker et al., 1988), 이런 점을 고려한

다면 직장인을 대상으로 한 음주 및 흡연, 운동에 관한 보건교육 및 건강

증진 정책개발이 시급하다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 삶의 질의 점수는 평균 3.26점으로서 삶의 질의 영역중 신

체적 영역이 3.44점으로 신체적인 만족정도가 다른 영역에 비해 가장 만족

정도가 높았으며, 생활환경 영역이 3.06점으로 가장 낮았다. 이 결과는 이

종렬(1999)의 연구결과와 거의 일치하는 것으로 만족도가 가장 낮은 생활

환경개선에 관심을 더욱 기울여야 함을 시사한다.

건강증진행위수준과 삶의 질간의 관련성을 보면, 본 연구에서 건강증진

행위와 삶의 질간에 통계학적으로 유의한 정(正) 관련성을 보여 건강증

진행위수준이 높을 수록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났는데 이는 노인

의 건강증진행위와 삶의 만족도 간에 유의한 정(正) 관련성을 나타내었

다고 보고한 박은숙 등(1998)의 연구결과와 일치하였다.

본 연구에서 삶의 질과 관련된 요인을 분석한 결과 최적의 건강상태,

건강증진행위수준, 소득수준, 연령대비 인지한 건강상태, 결혼상태 등으로

나타났다. 이종렬(1999)의 연구결과에서는 건강상태, 소득수준, 스트레스,
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성별, 최종학력이 삶의 질의 요인이 되는 유의한 변수였으며, 다른 연구에

서도 건강상태(노유자, 1988 ; 임현진 등, 1997), 소득수준(노유자, 1988 ;

임현진 등, 1997), 결혼상태(이선이, 1996)가 삶의 질에 관련된 유의한 변수

로 나타나 이 연구결과를 지지하였다. 특히 최적의 건강상태 및 건강증진

행위수준은 삶의 질에 관련된 가장 강력한 요인으로 나타나 삶의 질의 증

대를 목표로 최적의 건강상태를 향한 건강증진행위의 중요성이 입증되었다

고 할 수 있어 삶의 질 향상을 위해서는 무엇보다도 건강증진정책 개발에

관심을 기울여야 함을 의미한다고 할 수 있다. 그러나 위에서 밝힌 이들

요인에 대한 삶의 질의 설명력은 37.1%로서 본 연구에서 다룬 변인들 이

외에 삶의 질에 영향을 미치고 있는 다른 변인을 앞으로 더 규명해야 함을

시사해 주고 있다.

이런 연구결과에서 건강증진행위수준과 삶의 질간에 유의한 상관관계가

있음이 밝혀졌으므로 본 연구자는 각 건강증진행위에 따른 삶의 질의 차이

를 보고자 분석을 시행하였다. 분석결과 삶의 질은 정기검진, 적절한 수면,

비만관리, 스트레스 관리, 섬유질 식이, 건강관심의 행위와 관련성이 높은

결과를 보였으며, 운동습관, 흡연여부, 음주여부 등의 행위와는 관련성이

없거나 미약하였는데 이 결과로 단순히 운동, 흡연, 음주행위와 삶의 질 간

에 관련성이 없다고 말하기는 어려운 점이 있다.

흡연, 음주, 운동은 건강과 관련된 생활습관 중 질병의 이환 과 사망을

예방할 수 있는 가장 중요한 요인으로, 산업장에서 건강관리 담당자가 관

심을 가지고 개입해야 할 건강문제이다. 운동의 경우 건강상태와의 관련성

에 대한 연구가 광범위하게 이루어져 왔는데 적당한 운동은 모든 원인으로

인한 사망의 위험을 감소시킴으로써 수명을 연장시킨다고 하는 가설
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(Pekkanen et al. 1987)을 보거나, 조병만(1996), 이순영 등(1995)의 연구에

서 규칙적인 운동을 하는 경우 하지 않는 사람들에 비해 건강상태가 유의

하게 더 양호한 것으로 나타났음을 볼 때, 본 연구결과에서 운동과 삶의

질이 무관하게 나온 데에는 더 논의되어져야 할 변수가 있을 것이라 사료

된다.

음주가 건강에 미치는 영향에 관한 역학적 연구들에서 음주와 질병 및

총 사망률 사이에 U형의 관련성이 있다고 보고되었으나, 과도한 음주는 질

병 이환률과 사망률을 높이는 결과를 나타내므로 알콜 섭취의 긍정적인 효

과를 강조하는 것은 공중보건학적으로 바람직하지 않으며(WHO 1994), 앞

으로 이러한 긍정적인 효과의 작용기전을 밝히는 연구가 더 많이 이루어져

야 할 것이다. 특히 본 연구에서는 음주행위에 관한 조사시에 현재음주 및

과거음주, 비음주의 3가지로 분류하여 조사함으로써 음주횟수 및 음주량을

고려하지 않아 이런 변수의 영향을 배제할 수 없는 단점이 있다. 향후 연

구시에는 음주횟수 및 음주량에 관한 변수를 추가하여 연구해볼 가치가 있

을 것이다.

흡연으로 인한 건강 및 사망에 미치는 부정적인 영향은 많이 밝혀져 왔

으며, 이는 질병 이환과 조기사망의 관련 인자로서 예방가능한 것 중 가장

중요한 것으로 여겨지고 있다(US Dept of Health Education and Welfare

1979). 국내연구의 조병만(1996) 및 이순영 등(1995)의 연구에서도 현재 흡

연자에 비해 비 흡연자나 과거 흡연자에서 건강상태가 더 양호한 것으로

나타났으나, 이러한 건강상태에 미치는 영향에도 불구하고 본 연구에서 삶

의 질과는 관련성을 보이지 않았으므로 흡연과 삶의 질간에는 건강상태 이

외의 다른 변수의 개입을 고려해야 할 것이며 이에 대한 연구가 더 필요하
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다 할 수 있겠다.

이러한 연구의 제한점에도 불구하고 이 연구에서 삶의 질과 건강증진행

위수준의 관련성이 밝혀진 것은 그 의의가 크며 이런 결과는 건강증진행위

수준과 건강상태 및 삶의 질과의 관련성에 대하여 앞으로 추적연구, 개입

연구 등을 포함한 더 많은 연구가 필요함을 암시하고 있다.
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Ⅵ . 결 론

이 연구는 근로자의 건강증진행위수준과 최적의 건강상태를 파악하고,

WHOQOL- BREF를 이용하여 삶의 질을 측정하여 건강증진행위수준과 삶

의 질과의 관련성을 구명하기 위하여 시행하였다.

연구대상은 의정부시 공무원 전 직원이며 직원 922명에게 설문지를 배

포하여 수집된 663부를 분석에 사용하였으며, 자료수집기간은 2001년 4월

11일에서 21일까지 였다.

조사표의 신뢰지표의 하나인 Cronbach α계수는 0.90이었으며, 수집된

자료는 SAS 프로그램을 이용하여 전산처리하였다.

주요결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위수준은 연령이 증가할 수

록, 성별로는 여자에서, 소득수준이 높을 수록, 공무원 경력이 많을 수록,

동년배에 비해 더 건강하게 느낄 수록 건강증진행위수준이 높았다. 그 외

에 교육수준이나 종교, 질병유무에 따른 차이는 보이지 않았다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 최적의 건강상태는 대상자의 연령이

증가할 수록, 여자에 비해 남자가, 소득수준이 높을 수록, 공무원 경력이

많을 수록, 주관적인 건강상태가 좋을 수록 최적의 건강상태가 좋았다.

3. 대상자의 삶의 질 수준은 각 영역별로는 전반적인 삶의 질은 3.15점

이었으며, 신체적 영역이 3.44점으로 가장 높고 사회적 영역 3.32점, 정서적

영역 3.31점, 생활환경 영역이 3.06점으로 가장 낮았고, 전체 평균은 3.26점
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이었다.

4. 건강증진행위수준과 최적의 건강상태 및 삶의 질간에, 또한 최적의

건강상태와 삶의 질간의 관련성 분석을 한 결과 모두 통계학적으로 유의한

정(正) 관련성을 보였다.

5. 삶의 질과 관련된 요인을 파악하고자 다중회귀분석을 실시한 결과

최적의 건강상태가 좋을 수록, 건강증진행위수준이 높을 수록, 소득수준이

높을 수록, 동년배에 비해 더 건강하게 느낄 수록 삶의 질이 높았으며, 이

혼, 사별한 경우는 기혼에 비해 삶의 질이 낮은 결과를 보였다. 이들 요인

에 대한 삶의 질의 설명력은 37.1%이었다.

6. 건강증진행위에 따른 삶의 질의 관련성에서 삶의 질은 정기검진, 적

절한 수면, 비만관리, 스트레스 관리, 섬유질 식이, 건강관심의 행위와 관련

성이 높았으나, 운동습관, 흡연여부, 음주여부, 지질 식이습관, 안전벨트 착

용여부 등에서는 삶의 질에 차이가 없었다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 최적의 건강상태, 건강증진행위수준이

삶의 질과 관련된 가장 중요한 요인이며, 특히 각 건강증진행위들이 삶의

질과 관련된 것을 고려한다면, 근로자의 삶의 질 향상을 위해 최적의 건강

상태를 도모하고자 정기적인 건강검진을 통한 건강상태의 파악과 질병의

조기 발견 및 예방활동 뿐 아니라 건강증진행위에 초점을 둔 건강증진정책

개발이 이루어져야 할 것이다.

현재 보건소를 통한 지역사회를 대상으로 한 건강증진사업이 진행되고

있는바, 나아가 지역사회를 대상으로 한 삶의 질 향상을 위한 모델개발이

필요할 것이며 이에 향후 연구에서는 조사대상을 지역사회 및 전 국민 단
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위로 확대하여 확률표본추출에 의한 체계적인 연구가 이루어져야 할 것이

다.
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1. 부록표

2. 설문지
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부록표 1 . 일반적 특성에 따른 삶의 질 지표 (※ )의 평균점수

일반적 특성
총 삶의 질 신체적인 영역

표본수 평균±표준편차 F혹은t값 표본수 평균±표준편차 F혹은t값

성 별 남 자 453 3 .27 ± 0 .49
0 .80

482 3 .47 ± 0 .60
1 .74

여 자 138 3 .22 ± 0 .43 168 3 .37 ± 0 .63
연 령 21∼34세 183 3 .19 ± 0 .49

5 .36
**

218 3 .34 ± 0 .63
7 .24

***
35∼44세 289 3 .25 ± 0 .47 305 3 .44 ± 0 .60
45∼59세 116 3 .38 ± 0 .48 116 3 .60 ± 0 .59

결혼상태 기 혼 504 3 .28 ± 0 .48
5 .45

**

524 3 .49 ± 0 .59
8 .65

***
미 혼 76 3 .09 ± 0 .45 113 3 .23 ± 0 .64
기 타 10 3 .14 ± 0 .47 11 3 .26 ± 0 .85

자녀유무 없 음 106 3 .11 ± 0 .45 - 3 .63
***

145 3 .23 ± 0 .62 - 4 .71
***있 음 484 3 .29 ± 0 .48 503 3 .50 ± 0 .60

월 소 득 100 이하 89 3 .06 ± 0 .46
9 .67

***

108 3 .22 ± 0 .58

7 .96
***

100∼150 300 3 .25 ± 0 .47 328 3 .44 ± 0 .61(단 위 :

만 원) 150∼200 131 3 .29 ± 0 .44 138 3 .48 ± 0 .60
200∼250 46 3 .50 ± 0 .44 48 3 .66 ± 0 .56
250 이상 21 3 .57 ± 0 .55 22 3 .84 ± 0 .64

경 력 5년 미만 80 3 .17 ± 0 .47
5 .79
***

97 3 .27 ± 0 .62
4 .59

**
5 ∼10년 206 3 .22 ± 0 .50 232 3 .42 ± 0 .65

189 3 .25 ± 0 .46 201 3 .47 ± 0 .5611∼20년
105 3 .43 ± 0 .48 107 3 .58 ± 0 .5920년이상

직 위 일 반 직 396 3 .22 ± 0 .47
4 .93

**

440 3 .39 ± 0 .60
4 .50

*
92 3 .40 ± 0 .49 97 3 .59 ± 0 .61간 부 직

92 3 .25 ± 0 .52 101 3 .48 ± 0 .63기 타

종 교 기 독 교 109 3 .33 ± 0 .49

2 .29

125 3 .50 ± 0 .66

2 .48
*

132 3 .25 ± 0 .47 144 3 .41 ± 0 .58불 교
44 3 .39 ± 0 .54 46 3 .67 ± 0 .67천 주 교
9 3 .17 ± 0 .62 9 3 .41 ± 0 .57기 타

288 3 .21 ± 0 .46 315 3 .39 ± 0 .60없 음
530 3 .26 ± 0 .47

0 .43
583 3 .45 ± 0 .61

1 .22
질병유무 없 음

60 3 .23 ± 0 .54 66 3 .35 ± 0 .66있 음

19 3 .49 ± 0 .59

20 .37
***

23 3 .57 ± 0 .82

28 .60
***

인지된

건강상태

매우 좋음

좋은 편임 175 3 .47 ± 0 .47 191 3 .74 ± 0 .58
보통 이다 327 3 .20 ± 0 .44 357 3 .37 ± 0 .54
나쁜 편임 69 2 .94 ± 0 .43 78 2 .97 ± 0 .56
매우 나쁨 1 3 .11 ± 1 3 .29 ± .

연령대비

인지한

건강상태

더 건강함 75 3 .59 ± 0 .49 82 3 .85 ± 0 .64
34 .74

***
45 .00

***
그저 비슷 469 3 .24 ± 0 .45 515 3 .43 ± 0 .57
더 나쁘다 47 2 .90 ± 0 .42 53 2 .89 ± 0 .52

* ; p<0 .05 , ** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001 - -표 계속

※ 삶의 질 지표: W H OQOL - BREF로 측정한 점수로서 5점 척도 도구임
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부록표 1 이어서 .

일반적 특성
심리적 영역 사회적 영역

표본수 평균±표준편차 F혹은t값 표본수 평균±표준편차 F혹은t값

성 별 남 자 481 3 .34 ± 0 .57 2 .29
*

476 3 .32 ± 0 .57
0 .49

여 자 169 3 .22 ± 0 .52 140 3 .30 ± 0 .55
연 령 21∼34세 221 3 .22 ± 0 .60

6 .06
**

188 3 .26 ± 0 .58
3 .62

*
35∼44세 302 3 .31 ± 0 .53 302 3 .31 ± 0 .56
45∼59세 122 3 .44 ± 0 .55 122 3 .43 ± 0 .59

결혼상태 기 혼 520 3 .35 ± 0 .56
7 .54

***

525 3 .34 ± 0 .56
3 .83

*
미 혼 116 3 .13 ± 0 .53 79 3 .15 ± 0 .62
기 타 11 3 .19 ± 0 .56 10 3 .23 ± 0 .50

자녀유무 없 음 147 3 .14 ± 0 .55 - 4 .10
***

110 3 .13 ± 0 .58 - 3 .79
***있 음 501 3 .36 ± 0 .55 505 3 .36 ± 0 .56

월 소 득 100 이하 108 3 .15 ± 0 .57

7 .76
***

95 3 .18 ± 0 .59

3 .05
*

311 3 .34 ± 0 .57100∼150 332 3 .28 ± 0 .56(단 위 :

만 원) 135 3 .28 ± 0 .53150∼200 136 3 .35 ± 0 .51
48 3 .48 ± 0 .56200∼250 48 3 .58 ± 0 .50
22 3 .47 ± 0 .7321 3 .67 ± 0 .57250 이상
82 3 .24 ± 0 .56

2 .89
*

경 력 5년 미만 97 3 .23 ± 0 .53
5 .01

**
213 3 .26 ± 0 .545 ∼10년 234 3 .25 ± 0 .60
200 3 .33 ± 0 .57198 3 .32 ± 0 .5211∼20년
108 3 .44 ± 0 .62108 3 .48 ± 0 .5520년이상
410 3 .28 ± 0 .54

1 .64
직 위 일 반 직 441 3 .27 ± 0 .55

5 .15
**

97 3 .36 ± 0 .5997 3 .47 ± 0 .52간 부 직
97 3 .38 ± 0 .6799 3 .32 ± 0 .61기 타

112 3 .36 ± 0 .55

1 .58

종 교 기 독 교 126 3 .38 ± 0 .58

1 .78
140 3 .36 ± 0 .61144 3 .32 ± 0 .57불 교
44 3 .39 ± 0 .5546 3 .41 ± 0 .60천 주 교

9 3 .52 ± 0 .679 3 .13 ± 0 .69기 타
301 3 .26 ± 0 .55314 3 .26 ± 0 .53없 음
552 3 .31 ± 0 .57

- 0 .56
585 3 .31 ± 0 .56

0 .43
질병유무 없 음

63 3 .36 ± 0 .6164 3 .27 ± 0 .58있 음

22 3 .55 ± 0 .57

6 .47
***

22 3 .46 ± 0 .58

14 .61
***

인지된

건강상태

매우 좋음

좋은 편임 195 3 .53 ± 0 .56 186 3 .45 ± 0 .58
보통 이다 337 3 .26 ± 0 .56354 3 .23 ± 0 .52
나쁜 편임 69 3 .14 ± 0 .5378 3 .08 ± 0 .57
매우 나쁨 2 2 .83 ± 0 .701 2 .83 ± .

연령대비

인지한

건강상태

더 건강함 79 3 .51 ± 0 .60
6 .76

**

83 3 .59 ± 0 .55
18 .15

***
그저 비슷 489 3 .30 ± 0 .56514 3 .29 ± 0 .54
더 나쁘다 48 3 .17 ± 0 .5853 3 .04 ± 0 .58

* ; p<0 .05 , ** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001 - -표 계속
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부록표 1 이어서 .

일반적 특성
생활환경 영역 전반적인 삶의 질

표본수 평균±표준편차 F혹은t값 표본수 평균±표준편차 F혹은t값

성 별 남 자 479 3 .05 ± 0 .56
- 0 .86

489 3 .16 ± 0 .73
0 .67

여 자 169 3 .09 ± 0 .50 170 3 .11 ± 0 .65
연 령 21∼34세 217 3 .02 ± 0 .54

2 .21
220 3 .03 ± 0 .69

10 .37
***

35∼44세 305 3 .06 ± 0 .56 309 3 .13 ± 0 .71
45∼59세 122 3 .15 ± 0 .61 125 3 .38 ± 0 .71

결혼상태 기 혼 520 3 .08 ± 0 .56
1 .74

530 3 .19 ± 0 .70
5 .49

**
미 혼 114 2 .99 ± 0 .46 115 2 .96 ± 0 .66
기 타 11 2 .91 ± 0 .41 11 3 .00 ± 1 .00

자녀유무 없 음 146 2 .99 ± 0 .47
- 1 .54

148 2 .95 ± 0 .64 - 3 .95
***있 음 500 3 .07 ± 0 .56 509 3 .21 ± 0 .31

월 소 득 100 이하 107 2 .86 ± 0 .50

11 .20
***

110 2 .99 ± 0 .66

5 .49
***

100∼150 332 3 .04 ± 0 .54 335 3 .11 ± 0 .71(단 위 :

만 원) 150∼200 135 3 .10 ± 0 .51 138 3 .22 ± 0 .68
200∼250 46 3 .38 ± 0 .49 48 3 .43 ± 0 .61
250 이상 22 3 .42 ± 0 .62 22 3 .52 ± 0 .94

경 력 5년 미만 97 2 .96 ± 0 .50
6 .72

***

98 2 .97 ± 0 .66
9 .37

***
5 ∼10년 231 3 .02 ± 0 .55 235 3 .08 ± 0 .72

200 3 .05 ± 0 .54 204 3 .16 ± 0 .6911∼20년
106 3 .27 ± 0 .54 108 3 .44 ± 0 .6720년이상

직 위 일 반 직 439 3 .04 ± 0 .52
6 .80

**

445 3 .07 ± 0 .68
10 .29

***
95 3 .24 ± 0 .56 98 3 .41 ± 0 .77간 부 직

101 2 .98 ± 0 .59 103 3 .23 ± 0 .72기 타

종 교 기 독 교 124 3 .09 ± 0 .53

1 .76

126 3 .21 ± 0 .73

0 .48
142 3 .05 ± 0 .53 147 3 .14 ± 0 .75불 교
46 3 .21 ± 0 .60 46 3 .19 ± 0 .83천 주 교
9 2 .83 ± 0 .81 9 3 .22 ± 0 .51기 타

317 3 .03 ± 0 .52 320 3 .12 ± 0 .67없 음

582 3 .06 ± 0 .53
- 0 .79

592 3 .17 ± 0 .70
1 .99*

질병유무 없 음

65 3 .11 ± 0 .62 66 2 .98 ± 0 .74있 음

21 3 .32 ± 0 .68

9 .53
***

23 3 .74 ± 0 .92

39 .56
***

인지된

건강상태

매우 좋음

좋은 편임 192 3 .22 ± 0 .51 197 3 .49 ± 0 .67
보통 이다 355 3 .00 ± 0 .52 359 3 .06 ± 0 .59
나쁜 편임 78 2 .86 ± 0 .56 78 2 .58 ± 0 .66
매우 나쁨 2 2 .94 ± 0 .62 2 1 .50 ± 0 .71

연령대비

인지한

건강상태

더 건강함 83 3 .36 ± 0 .52
18 .03

***

85 3 .69 ± 0 .81
56 .59

***
그저 비슷 511 3 .03 ± 0 .52 520 3 .13 ± 0 .63
더 나쁘다 54 2 .86 ± 0 .56 54 2 .49 ± 0 .58

* ; p<0 .05 , ** ; p<0 .01 , *** ; p<0 .001
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부록 (설문지 )

의정부 시청 직원여러분께 ,

직원여러분 안녕하십니까?

이 설문지는 의정부시 공무원을 대상으로 직원들의 건강증진행위 및 삶의

질의 정도를 파악하고, 또한 건강증진행위정도와 삶의 질 간의 관련성을

구명하여, 향후 직장인의 삶의 질 향상을 위한 건강증진 프로그램을 개발

하는데 기여하고자, 그 기초자료를 만드는데 쓰일 것이며 연구목적 이외의

다른 목적에는 쓰이지 않을 것이므로 꼭 작성해 주시길 바랍니다.

바쁘고 고단하시겠지만 많은 참여를 부탁드립니다.
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Ⅰ 일반적인 특성에 관한 질문입니다

□ 다음사항을 읽고 해당란에 표시 (V)하여 주십시오 . 해당되는 항

목이 없을 경우에는 기타란에 내용을 써주시기 바랍니다 .

1. 연 령 : 만______세

2. 성 별 : 남______ 여______

3. 현재 결혼상태 : ①기혼_____ ②사별_____ ③이혼_____

④별거_____ ⑤미혼_____

4. 본인을 제외한 가족수 : _____명

5. 자녀유무 : ①없다_____ ②있다 : 아들_____명, 딸_____명

6. 교육정도 : ①고졸이하_____ ②전문대졸_____ ③대졸_____ ④대학원이상_____

7. 공무원경력 : ①5년미만_____ ②5- 10년_____ ③11- 20년_____ ④20년이상_____

8. 직위 : 일반직_____ 간부직원(담당이상)_____ 기타(일용, 계약직)______

9. 평균 월수입 (보너스 포함) : ①100만원이하___ ②100- 150만원___

③150- 200만원___④200- 250만원___ ⑤250만원이상___

10. 종교 : ① 기독교_____ ②불교_____ ③천주교_____ ④기타_____ ⑤없음_____

11. 질병유무 : 없다_____ 있다_____

1) 의사가 진단한 병명____________

2) 병치료를 위해 약 복용유무 : 한다_____ 안한다_____

3) 진단후 지금까지 경과된 기간 : 1개월미만_____ 6개월미만_____

1년미만_____ 1년이상_____

12. 당신은 당신의 현재 건강상태에 대해서 어떻게 느끼십니까?

①매우 좋다 ② 좋은 편이다 ③ 보통이다 ④ 나쁜 편이다 ⑤ 매우 나쁘다

13. 당신은 당신과 같은 연령의 사람에 비해서 건강이 어떠십니까?

① 더 건강하다 ② 그저 비슷하다 ③ 더 나쁘다
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14. 당신은 당신이 소속한 지역사회에서나 가족, 친구간에서 사회적 관계가 좋은

편입니까?

①매우 그렇다 ②그런 편이다 ③보통이다

④그렇지 못한 편이다 ⑤ 매우 그렇지 못하다

15. 당신은 당신의 교육적인 성취나 경력의 발전에 대해 만족하십니까?

①매우 만족한다 ②만족한 편이다 ③보통이다

④만족하지 못한 편이다 ⑤ 매우 만족하지 못하다

16. 당신은 남을 사랑하는 마음, 희망, 자비 등의 정신적(영)적인 삶에 만족하십니

까?

①매우 만족한다 ②만족한 편이다 ③보통이다

④만족하지 못한 편이다 ⑤ 매우 만족하지 못하다

17. 당신은 당신의 체력관리나 영양관리, 질병에 대한 관리, 금연, 절주 등의 건강

관리를 잘 하고 있습니까?

①매우 그렇다 ②그런 편이다 ③보통이다

④그렇지 못한 편이다 ⑤ 매우 그렇지 못하다

18. 당신은 스트레스, 감정적 폭발 혹은 위기에 대해 관리를 잘 하는 편입니까?

①매우 그렇다 ②그런 편이다 ③보통이다

④그렇지 못한 편이다 ⑤ 매우 그렇지 못하다

Ⅱ 건강증진행위에 관한 질문입니다

1. 당신은 정규적으로 건강검진을 하십니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

- 66 -



2. 당신은 숨이차고 가슴이 뛸 정도의 운동 (1회당최소 20분이상)을 일주일에 몇

회 정도 하십니까?

① 1회 이하_____ ② 1- 2회_____

③ 3회_____ ④4회 이상_____

3. 흡연에 관한 질문입니다. 당신의 흡연습관은 어떻습니까?

① 매일 하루도 거르지 않고 담배를 피운다. - - 4번 문항으로

② 매일 피우지는 않지만 가끔 피운다. - - 4번 문항으로

③ 과거에는 피웠으나 지금은 피우지 않는다

④ 담배를 피운적이 없다

4. 현재를 담배를 피우는 경우 하루 평균 몇 개피 정도를 피우십니까?

____ 개비/하루

5. 당신은 술을 드십니까?

1. 마신다 2. 과거엔 마셨으나 끊었다. 3. 전혀 안 마신다.

5 - 1. 술을 마신다면 얼마나 자주 마십니까?

1) 매일 2) 거의 매일 3) 일주일에 2- 3번 4) 한달에 1- 4번 5) 일년에 4- 12번

5- 2. 1회 음주시 보통 얼마정도의 술을 마십니까?

소주_____잔 , 또는 맥주______잔, 혹은 양주______잔

(평소 즐겨 마시는 술 종류로서 한가지로만 답하여 주십시오)

6. 당신은 주로 밤에 최소 7시간이상의 수면을 취하십니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

7. 당신은 정상 체중유지를 위해 최대한 노력하십니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

8. 당신은 나름대로 스트레스 조절방법을 알고 사용하십니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다
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9. 당신은 매일 아침식사를 하십니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

10. 당신은 섬유질이 많은 음식(과일, 야채)을 먹는 편입니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

11. 당신은 지방질이 많은 음식(고기류, 튀긴음식, 치즈등)을 먹는 편입니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

12. 당신은 건강에 관한 책이나 기사를 읽습니까?

① 거의 그렇지 않다 ② 대체로 그렇지 않다 ③대체로 그렇다 ④ 항상 그렇다

13. 당신은 운전시나 혹은 차에 탈 때 안전벨트를 착용하는 율이 얼마나 되십니

까?

①100 % ② 90- 99 % ③ 80- 89 % ④ 80 %이하

14. 당신의 키와 체중을 기록하여 주십시오.

키__________cm , 체중________kg

15. 최근 당신의 혈압은 얼마입니까? 수축기 혈압_____ / 이완기 혈압______

; 만일 그 수치를 모르시는 경우에는 가장 적합한 것으로 답하십시오.

① 높다 ② 정상이거나 혹은 낮다 ③ 잘 모르겠다

16. 당신의 총 콜레스테롤 수치는 얼마입니까? (혈액검사 결과에 근거할 것) _____

m g/ dl

; 만일 그 수치를 모르시는 경우에는 가장 적합한 것으로 답하십시오.

① 높다 ② 정상이거나 혹은 낮다 ③ 잘 모르겠다

- 68 -



Ⅲ 삶의 질에 관한 질문입니다

이 질문지는 당신이 최근 2주 동안 당신의 삶의 질, 건강 및 인생의 여러 영역

들에 대해 당신이 어떻게 느끼는지 묻는 것입니다. 빠뜨리는 문항 없이 답변하여

주십시오. 만일 질문에 대한 답변이 불확실할 경우, 가장 적절해 보이는 답변을 하

나 고르십시오.

선택번호 ①은 정도가 0%인 것을 의미하며, ②는 25% , ③은 50% , ④는 75% , ⑤

는 정도가 100%인 것을 의미합니다.

□ 각 질문을 읽은 후 , 당신의 느낌 (감정 )을 평가하고 , 각 문항

마다 당신에게 가장 적합한 1개의 번호를 골라 ∨표시를 하세요 .

1. 당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평가하십니까?

①매우 나쁘다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 좋다 (100% )

2. 당신은 자신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?

①매우 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

□ 다음은 당신이 지난 2주 동안 어떤 것들을 얼마나 많이 경험

하였는지를 묻는 질문입니다 .

3. 당신은 신체적 통증으로 인해 당신이 해야할 일을 어느 정도 방해를 받는다고

느낍니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

4. 당신은 일상생활을 잘 하기 위해 얼마나 많은 치료가 필요합니까?

①전혀 필요치 않다 (0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )
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④ 75% ⑤매우 필요하다(100% )

5. 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

6. 당신은 당신의 삶이 어느 정도 의미 있다고 느끼십니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

7. 당신은 얼마나 정신을 잘 집중할 수 있습니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

8. 당신은 일상생활에서 얼마나 안전하다고 느낍니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

9. 당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경 (공해, 기후, 소음, 쾌적함 등)에 살고 있

습니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

□ 다음 문항들은 지난 2주 동안 당신이 어떤 것들을 얼마나

전적으로 경험하였으며 혹은 할 수 있었는지에 대해 묻는 것입

니다 .

10. 당신은 일상생활을 하기에 충분한 에너지(기력)가 있습니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다(50% ) ④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )
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11. 당신은 자신의 신체적 외모에 수긍하십니까?

①전혀 수긍하지 못한다 (0% ) ② 25% ③보통이다(50% )

④ 75% ⑤매우 수긍한다(100% )

12. 당신은 필요한 만큼 충분한 돈을 가지고 있습니까?

①전혀 아니다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 그렇다(100% )

13. 당신은 매일의 생활에 필요한 정보를 쉽게 얻을 수 있습니까?

①전혀 얻지 못한다 (0% ) ② 25% ③보통이다(50% )

④ 75% ⑤매우 쉽게 얻는다 (100% )

14. 여가를 즐길 기회를 어느 정도 가지고 있습니까?

①전혀 없다 (0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 많다 (100% )

□ 다음은 지난 2주 동안 당신의 삶의 다양한 영역에 대해 당신

이 얼마나 만족했고 , 행복했고 , 좋았는지를 묻는 질문들입니다 .

15. 당신은 자신의 수면 (잘 자는 것)에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

16. 당신은 자신의 일상생활 수행능력에 어느 정도 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

17. 당신은 자신의 일하는 능력에 대해 얼마나 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )
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18. 당신은 자신에 대해 얼마나 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

19. 당신은 자신의 대인관계에 대해 얼마나 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

20. 당신은 자신의 성생활에 대해 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

21. 당신은 친구의 도움에 얼마나 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

22. 당신이 살고 있는 집과 집 주변환경에 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

23. 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점 (접근도)에 얼마나 만족하고 있습니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

24. 당신은 당신이 이용하는 교통수단에 얼마나 만족하십니까?

①전혀 불만족(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 만족 (100% )

25. 당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수 있습니까(이동성)?

①전혀 다니지 못한다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 잘 다닌다(100% )

- 72 -



□ 다음은 예를 들어 , 당신의 가족 또는 친구들로부터의 도움 , 혹

은 안전상 위협과 같은 것들을 얼마나 자주 경험했거나 느꼈는지

에 대한 질문입니다 .

26. 우울함, 절망감, 불안감, 의기소침 등의 부정적인 기분을 어느 정도 자주 느끼

십니까?

①전혀 느끼지 못한다(0% ) ② 25% ③보통이다 (50% )

④ 75% ⑤매우 많이 느낀다 (100% )

설문에 응해주셔서 대단히 감사합니다 . 즐거운 하루 되십시오 .
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A BSTRA CT

A s tudy of re lat io ns hip be tw e e n he a lth pro mo t ing

be ha v io r ind ic e s a nd q ua lity o f life ind ic e s .

Kim, Mi- Kyung

Graduate School of Health Science and Management

Yonsei University

T he purpose of this study w as to investigate the relationship

between health promoting behavior and quality of life to provide the

basic data for health promoting intervention in order to improve quality

of life in the industrial workers

T he subject s for this study w ere 663 government officer s in Uijonbu

city , Kyonggi Province, Korea. Data were collected by using constructed

questionnaires from 11 Apr . 01 to 21 Apr . 01 and analyzed by t - test ,

ANOVA, Pear son correlation and multiple regression .

T he result s w ere as follow s :

1. T he mean score of health promoting behavior was generally low .

Health promoting behavior show ed significant difference according to
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age, income, and perceived health status .

2. T here were statistically significant difference in the optimal health

status according to age, sex , income, and perceived health status .

3. T he factors affecting their quality of life were measured as

follow s : T he phy sical domain got the highest point of 3.44 while social

domain got 3.32, the psychological domain got 3.31 and the environment

domain got the lowest point of 3.06. T he overall quality of life was

rated to be at 3.15.

4. T here were positive correlation between health promoting behavior

and optimal health status and quality of life.

5. T he quality of life show ed significant difference according to

optimal health status, health promoting behavior , income and perceived

health status . T he combination of that variable explained 37.1% of

quality of life.

6. T here w ere statistically significant difference in the quality of life

according to health promoting behavior , especially regular health check ,

sleep pattern , stress management , fiber food diet and reading the health

information .
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