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요  약  본 연구는 생애주기별 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 건강증진 

및 만성질환 관리의 교육 프로그램 및 교육안을 구축하는데 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 서술적 상관관계 조사
연구로 한국갤럽에 등록된 만 19세 이상 성인 330명을 대상으로 구조화된 설문지를 통해 수집하고 분석하였다. 연구 

결과 주관적 건강 상태는 3.11점(SD=.72), 건강증진행위는 2.27점(SD=.47), 건강 관련 삶의 질은 0.92점(SD=.10)이었

으며, 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강 상태(r=.472, p<.001), 건강증진행위(r=.122, p<.026)와 양의 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도 및 내용의 우선순위는 만성질환 관리에 대한 부분이 

가장 높았고, 생애주기에 따라 유의한 차이가 있었으며(p=0.001), 장년기가 청년기보다 지식 정도, 교육의 필요도에 대

한 인식 및 교육 참여 의향이 높은 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 통해 웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관리 
교육 프로그램 개발 시 생애주기별에 따라 세분화 된 종합적인 맞춤형 프로그램을 개발할 필요가 있다.

주제어 : 주관적 건강 상태, 건강증진행위, 건강 관련 삶의 질, 교육요구도, 웰에이징, 융합

Abstract  This study was conducted to provide basic data to establish health promotion and chronic 

disease management education programs and educational plans for well-aging by investigating the 

educational needs for health promotion and chronic disease management by life cycle. This is a 
descriptive correlation research study, and collected and analyzed through a structured questionnaire 

targeting 330 adults over 19 years of age registered at Gallup Korea. The results of the study were 

perceived health status 3.11 points (SD=.72), health promotion behavior 2.27 points (SD=.47), and 
health-related quality of life 0.92 points (SD=.10). Health-related quality of life was found to have a 

positive correlation with perceived health status (r=.472, p<.001) and health promotion behavior (r=.122, 

p<.026). The priority of educational needs and contents for health promotion and chronic disease 
management was the highest in chronic disease management. There was a significant difference 

according to the life cycle (p=0.001), and it was found that the mature stage was more likely to be 

aware of the level of knowledge, the need for education, and the willingness to participate in education 
compared to the youth. Through the results of this study, it is necessary to develop a comprehensive 

customized program that is subdivided according to the life cycle when developing health promotion 

and chronic disease management education programs for well-aging.
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1. 서론 

한국은 65세 이상 고령인구 비율이 2020년 15.7%로 

고령사회이며, 노인인구의 증가와 더불어 기대수명은 

82.7세로 늘어났다[1]. 노인인구는 앞으로도 지속적으로 

증가하여 2026년에는 고령 비율이 20% 이상 되는 초고

령 사회로 진입하고, 2060년에는 고령인구가 전체인구

의 약 40%까지 증가할 전망이다[1]. 이는 OECD 국가 

중 가장 빠른 고령화 속도이다. 

노인인구가 증가함에 따라 외로움, 우울, 사회적 역할 

변화 및 고립 등으로 심리·사회적 문제가 발생하며, 은퇴 

등으로 인한 경제적 문제, 만성질환 증가로 인한 신체적 

문제 등이 나타나고 있다[2-4]. 나이가 들어감에 따라 나

타나는 다양한 심리·사회적, 경제적, 신체적 문제들은 삶

의 질 저하 및 삶의 만족도 저하로 이어질 수 있다[5,6].

이 중 노인의 신체적 건강 문제는 대부분 만성질환 유

병률의 증가로 인해 발생하게 되고 기대수명이 증가함에 

따라 만성질환을 앓고 살아가는 기간은 더 늘어가고 있

다[7]). 실제로 노인 10명 중 6명이 3가지 이상의 만성질

환이 있다고 보고되고 있다[8]. 이러한 만성질환은 건강

과 관련하여 많은 영향을 주는데[7], 만성질환을 포함한 

다양한 건강 문제들은 올바른 생활 습관의 실천을 통해 

관리할 수 있으며 적극적으로 건강증진행위를 실천하는 

것은 성공적인 건강 관련 삶의 질 향상에 중요한 요소가 

된다[9]. 건강증진행위란 건강 상태를 증진시키기 위한 

활동으로 현재의 건강 상태를 유지하며 기능장애 기간을 

단축시키는 것으로, 특히 만성질환을 가진 사람들에게 있

어 건강증진행위를 실천하는 것은 질병을 조절하기 위한 

지속적인 과정의 행위이다[10]. 본인 스스로 건강증진행

위를 생활화하는 것은 질병의 관리뿐만 아니라 질병을 

예방하는 것이며, 본인에 의해 주도로 이루어지는 과정으

로 보기 때문에 무엇보다 중요하다[11,12]. 

만성질환은 생활 습관 개선 등의 노력을 통해 이를 예

방하고 관리하는 능력이 요구되고 있지만, 이러한 능력이 

습관이 되기까지는 개인의 노력만으로는 한계가 있으므

로 스스로 건강증진행위를 실천하여 적극적으로 만성질

환을 예방하고 관리하는 능력을 증진시키기 위한 교육이 

필요하다[10,12]. 

삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로는 앞에 열거

한 요인 외에도 주관적 건강 상태가 있다[9]. 주관적 건강 

상태는 자신의 건강 상태를 본인이 지각하는 대로 판단

한 것으로, 가진 질병이 적을수록 주관적 건강 상태는 좋

으며 주관적 건강 상태가 좋을수록 삶의 질과 삶의 만족

도는 높은 것으로 나타났다[9,13,14]. 본인이 지각하는 

주관적 건강 상태에 따라 건강증진행위 정도는 달라질 

수 있고, 이는 건강 관련 삶의 질로 연결되기 때문에 건

강 관련 삶의 질을 높이기 위해서는 건강증진행위의 적

극적인 실천이 요구된다[15-17]. 

신체적, 정신적 기능을 최대로 유지하며 적극적인 사

회참여를 통해 노화를 능동적으로 수용하여 건강하게 노

후를 받아들이는 웰에이징은 건강 관련 삶의 질과 관계

가 있다[18,19]. 노년기의 진정한 웰에이징을 위해서는 

청년기, 중·장년기부터 신체적 웰에이징의 준비가 되어야 

한다. 그러기 위해서는 생애주기에 따른 교육요구도 조사

가 필요하다. 청년기는 연령상으로 건강관리의 기틀을 마

련하는 시기임에도 불구하고 건강에 자신하여 청년기의 

흡연율, 음주율, 비만율, 스트레스 인지율, 아침 식사 결

식률 등이 증가하고 있고[20], 중·장년기는 신체적 노화

에 따라 만성질환의 유병률이 증가하며, 노후에 대한 걱

정과 두려움이 어느 시기보다도 높다고 할 수 있기 때문

이다[21,22]. 따라서 생애주기에 따라 웰에이징을 위한 

건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도를 파악하

여 다양한 건강 문제에 대한 포괄적이고 연속적인 교육 

프로그램이 마련되어야 할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 성인의 주관적 건강 상태와 건강증진

행위 및 건강 관련 삶의 질의 관계를 확인하고 생애주기

별 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도를 조

사하여 웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관리 교

육 프로그램을 기획하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.1 연구목적

본 연구는 웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관

리의 교육 프로그램을 구축하는데 기초자료를 제공하기 

위해 생애주기별 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교

육요구도를 조사하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같

다. 

� 대상자의 일반적 특성, 주관적 건강 상태, 건강증진행

위, 건강 관련 삶의 질의 정도를 파악한다. 

� 대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위, 건강 관련 

삶의 질의 관계를 파악한다.

� 대상자의 생애주기에 따른 건강증진 및 만성질환 관

리 교육요구도의 차이를 파악한다. 

� 대상자의 생애주기에 따른 건강증진 및 만성질환 관

리 교육내용의 우선순위를 확인한다.
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2. 연구 방법 

2.1 연구설계

본 연구는 웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관

리의 교육요구도를 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사

연구이다. 

2.2 연구대상

연구대상은 한국갤럽에 등록한 만 19세 이상 성인을 

대상으로 2021년 2월 4일∼2월 28일까지 본 연구에 자

발적으로 동의한 대상자만을 연구대상으로 설문을 수행

하였다. 본 연구의 표본 수는 G-Power ver. 3.1.9 프로

그램을 이용하여 계산하였고, 효과크기 .25, 유의수준 

.05, 검정력 .95으로 설정하여 적용한 결과 302명이었

다. 탈락률을 고려하여 330명을 대상으로 설문을 시행하

고 분석하였다. 

2.3 연구 도구 

� 주관적 건강 상태

주관적 건강 상태는 Speake, Cowart와 Pellet(1989)

가 개발한 Perceived Health Status 도구를 신미경과 

신수진[23]이 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 ‘현

재의 전반적인 건강 상태’, ‘3년 전과 비교하였을 때의 건

강 상태’, ‘같은 나이의 다른 사람과 비교할 때의 건강 상

태’를 묻는 3문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 ‘매우 

나쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5점으로 평가하며 평균 점수

가 높을수록 주관적 건강 상태가 좋다는 것을 의미한다. 

� 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등(1987)이 개발하고, 윤순

녕과 김정희[24] 가 번역한 건강증진 생활양식-Ⅱ

(Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ, HPLP-Ⅱ) 

측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 대인관계, 영양, 건강

책임, 영적 성장의 영역 각 5문항과 신체활동, 스트레스 

관리 영역의 각 8문항으로 총 6개의 하위영역 52문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘항상 그렇다’에 4점으로 측정되며 평균 점수가 높

을수록 건강증진행위의 정도가 높다는 것을 의미한다. 

� 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, 

HRQoL)은 건강 수준 및 질병 정도에 의해 영향을 받는 

삶의 질을 의미하는 것으로 본 연구에서는 EuroQoL 

Group 이 개발한 EQ-5D(EuroQol-5dimension)를 사

용하여 측정하였다. 이 도구는 전반적인 건강 상태를 측

정하기 위해 개발되었고, 5개의 영역으로 나누어져 있으

며(운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증·불편감, 불안·우

울), 각 문항의 구분은 ‘문제가 될 것이 없음’, ‘다소 문제 

있음’, ‘매우 문제 있음’의 세 단계로 응답하도록 구성되

어 있다. 건강 관련 삶의 질은 다섯 가지 문항의 측정값

에 가중치를 적용하여 건강 관련 삶의 질 점수인 EQ-5D 

index를 구하게 되는데, 그 값의 범위는 –1점에서 시작

하여 1점에 가까울수록 완전한 건강 상태를 의미한다. 건

강 관련 삶의 질 가중치 계산은 선행 연구의[25]의 가중

치 모형을 적용하여 산출하였다.

� 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도

교육요구도는 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육 

경험, 교육요구도, 교육내용 등으로 이루어진 10개의 문

항으로 조사하였다. 

2.4 자료수집방법

연구수행에 앞서 본 연구자는 K대학 생명윤리위원회

의 심의를 받았다(KYU-2020-167-02). 자료수집은 한

국갤럽에 등록되어있는 가입자를 대상으로 2021년 2월 

4일∼2월 28일까지 온라인 설문조사로 시행되었다. 연

구대상자의 동의를 얻기 위해 연구목적을 온라인으로 설

명하고 대상자가 충분히 이해되었는지 확인 후 동의를 

받았다. 연구에 참여하는 동안 자발적으로 참여를 중단하

더라도 어떠한 불이익이 발생하지 않는다는 점을 연구대

상자에게 설명하였다. 

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

� 대상자의 일반적 특성, 주관적 건강 상태, 건강증진행

위, 건강 관련 삶의 질, 건강증진 및 만성질환 관리의 

교육요구도의 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차로 분석하였다.

� 대상자의 생애주기에 따른 건강증진 및 만성질환 관

리의 교육요구도의 차이를 분석하기 위해 one-way 

ANOVA를 사용하였고, 사후검정은 Duncan test로 

비교 분석하였다.

� 대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위 및 건강 



디지털융복합연구 제19권 제4호208

관련 삶의 질의 상관관계를 파악하기 위해 

Pearson’s correlation coefficient를 사용하였다.

� 대상자의 생애주기별 교육내용의 우선순위는 

IPA(Importance-Performance Analysis)와 Borich

의 요구도 분석을 이용하여 도출하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시되어 있다. 

성별은 남자가 172명(51.7%), 여자가 161명(48.3%)이

었고, 연령대는 청년기가 85명(25.5%), 중년기가 105명

(31.5%), 장년기 112명(33.6%)이었고, 노년기가 31명

(9.3%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 189명(56.8%), 미혼

이 123명(36.9%)이었고, 최종학력은 대학교 졸업이 224

명(67.3%)으로 가장 많았고, 고등학교 졸업 60명(18.0), 

대학원 졸업 46명(13.8) 순이었다. 종교는 무교가 187명

(56.2%)으로 가장 많았고, 개신교(77명, 23.1%), 불교

(40명, 12.0%) 순이었다. 월평균 소득은 400만원 이상 

600만원 미만이 118명(%35.4)으로 가장 많았고, 800만

원 이상이 110명(33.0%)이었다. 만성질환은 없는 경우

가 207명(62.2%)이었고, 1개의 만성질환이 있는 경우가 

82명(24.6%), 2개가 33명(9.9%), 3개 이상이 11명

(3.3%) 순으로 나타났다. 만성질환이 있는 경우는 고혈압

이 62명(18.6%)으로 가장 많았고, 당뇨병 24명(7.2%), 

관절염 17명(5.1%), 암 10명(3.0%) 순으로 나타났다.

3.2 대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위, 건강 

    관련 삶의 질 정도

본 연구대상자의 주관적 건강 상태는 5점 만점에 

3.11점(SD=.72)이었으며, 건강증진행위는 4점 만점에 

2.27점(SD=.47), 건강 관련 삶의 질은 1점 만점에 0.92

점(SD=.10)으로 나타났다<Table 2>. 건강증진행위의 하

부요인에서는 대인관계 2.43점(SD=.56), 영양 2.40점

(SD=.57), 영적성장 2.33점(SD=.64), 스트레스 2.31점

(SD=.53)의 순으로 나타났고, 건강책임과 신체활동이 

2.08점(SD=.63)과 2.06점(SD=.68)으로 가장 낮았다.

Categories n %

Gender

Male 172 51.7

Female 161 48.3

Age group

Youth(19-34 years old) 85 25.5

Middle-age(35-49 years old) 105 31.5

Mature(50-64 years old) 112 33.6

Elderly(65 years old or older) 31 9.3

Married status

Single 123 36.9

Married 189 56.8

Bereavement/divorce 21 6.3

Final education

Middle school graduation or less 3 0.9

Table 1. General Characteristics    (n=330)

High school graduation 60 18.0

University graduation 224 67.3

Graduate graduation 46 13.8

Religion

Protestantism 77 23.1

Catholic 29 8.7

Buddhism 40 12.0

Atheism 187 56.2

Average monthly income

(Unit: 10,000 won)

<200 7 2.1

200∼399 61 18.3

400∼599 118 35.4

600∼799 37 11.1

800< 110 33.0

Presence of chronic disease

None 207 62.2

One 82 24.6

Two 33 9.9

Three or more 11 3.3

Type of chronic disease 

(multiple responses)

Hypertension 62 18.6

Diabetes 24 7.2

Arthritis or rheumatism 17 5.1

Cancer 10 3.0

Heart disease 9 2.7

Cerebrovascular disease 7 2.1

Chronic lung disease 5 1.5

Chronic liver disease 5 1.5

Chronic kidney disease 3 0.9

Mental illness 5 1.5

Hyperlipidemia 9 2.7

Other 25 7.5

No disease 207 62.2
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Variables mean ± SD Range

Perceived health status 3.11 ± 0.72 1∼5

Health promotion behavior 2.27 ± 0.47 1∼4

Human relationship 2.43 ± 0.56

Nutrition 2.40 ± 0.57

Physical activity 2.06 ± 0.68

Health responsibility 2.08 ± 0.63

Stress 2.31 ± 0.53

Spiritual growth 2.33 ± 0.64

Health related quality of life
(EQ-5D)

0.92 ± 0.10 -1∼1

Table 2. Perceived health status, health promotion 

behavior, health-related quality of life 
(n=330)

3.3 대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위, 건강 

    관련 삶의 질의 관계 

대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위 및 건강 관

련 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 

같다. 연구 대상자의 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강 

상태(r=.472, p<.001), 건강증진행위(r=.122, p<.026)와 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 주관적 건강 상

태와 건강증진행위(r=.409, p<.001) 간에도 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

Perceived 
health status

Health 
promotion 
behavior 

Health-related 
quality of life

Perceived health
status

1

Health promotion 
behavior

.409
1

<.001

Health-related 
quality of life

.472 .122
1

<.001 .026

Table 3. Correlation between Perceived health status, 

health promotion behavior, and health-related 

quality of life      (n=330)

3.4 대상자의 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육

   경험 

대상자의 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육 경

험을 조사한 결과는 Table 4에 제시되어 있다. 이전에 

교육받은 경험이 있는 대상자는 63명(18.9%), 교육받은 

경험이 없는 대상자는 207명(81.1%)으로 교육을 받은 

경험이 없는 경우가 대부분을 차지하고 있었다. 교육 시

행기관은 의료기관이 22명(34.9%)으로 가장 많았으며, 

보건소(17.5%), 대중매체(15.9%), 교육기관(12.7%), 인

터넷(12.7%) 순이었다. 교육받은 내용에 대한 다중응답 

결과는 신체활동과 운동이 39명(11.7%)로 가장 많았고, 

건강검진과 예방접종, 수면과 휴식이 각각 28명(8.4%)이

었으며, 영양 및 배설 24명(7.2%), 만성질환 관리 23명

(6.9%) 이었고, 보완대체요법이 10명(3%)으로 가장 적었

다. 교육 방법은 설명 및 강의가 36명(57.1%)으로 가장 

많았고, 동영상이 12명(19.0%), 강의 및 체험 8명

(12.7%) 순이었다. 

Categories n %

Educated experience

Yes 63 18.9

No 270 81.1

Educational implementation institution

Medical institution 22 34.9

Public Health 11 17.5

Regional Center 3 4.8

Mass media 10 15.9

Educational institution 8 12.7

Internet 8 12.7

Other 1 1.6

Training content 
(multiple responses)

Nutrition and excretion 24 7.2

Sleep and rest 28 8.4

Physical activity and exercise 39 11.7

Safety and environment 21 6.3

Personal hygiene 19 5.7

Drugs, alcohol, smoking 23 6.9

Health check-up and vaccination 28 8.4

Complementary alternative therapy 10 3.0

Chronic disease management 23 6.9

Teaching method

Lecture 36 57.1

Lecture+Experience 8 12.7

Educational materials 6 9.5

Video 12 19.0

Conference, seminar 1 1.6

Table 4. Education experience on health promotion and 

chronic disease management of the subject  
(n=330)

3.5 대상자의 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 

    교육요구도

대상자의 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구

도는 Table 5에 제시되어 있다. 건강증진 및 만성질환 
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관리의 지식 정도는 5점 만점에 2.99점(SD=0.88)이었으

며, 생애주기에 따라 유의한 차이가 있었다(p=0.001). 이

를 사후검정한 결과 장년기와 노년기가 청년기보다 지식 

정도가 높은 것으로 나타났다. 교육의 필요도는 5점 만점

에 3.86점(SD=0.77), 교육 참여 의향은 5점 만점에 3.65

점(SD=0.81)이었으며 각각 생애주기별로 유의한 차이가 

있었는데 장년기가 청년기보다 교육의 필요도에 대한 인

식과 교육 참여 의향이 높은 것으로 나타났다. 

3.6 대상자의 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 

    교육내용 우선순위

웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관리의 교육내

용 우선순위를 선정하기 위하여 교육내용별로 필요성 및 

지식 정도를 조사하였고, 이를 바탕으로 IPA와 Borich 

요구도 분석을 시행하였으며 결과는 Figure 1과 Table 

6에 제시되어 있다. 건강증진 및 만성질환 관리 항목에 

대한 지식수준과 교육 필요성을 비교·분석(IPA)한 결과 

만성질환 관리 항목은 교육 필요성은 높지만 지식수준이 

낮게 평가되어 이에 대한 교육이 가장 우선으로 필요할 

것으로 확인되었다. Borich 요구도에 따른 교육내용의 

위선 순위를 살펴보면, 만성질환 관리가 3.63점으로 가

장 높았고, 보완대체요법이 3.12점, 영양 및 배설 1.90

점, 건강검진과 예방접종 1.45점, 안전과 환경 1.44점, 

수면과 휴식 1.29점, 신체활동과 운동 1.25점 순이었고, 

개인위생(0.71점)과 약물, 음주, 흡연에 대한 교육요구도

Education contents

Priority by target of education

Youth
(19∼34)

Middle age
(35∼49)

Mature
(50∼64)

Elderly
(65∼)

Total

Borich 

needs
Priority

Borich 

needs
Priority

Borich 

needs
Priority

Borich 

needs
Priority

Borich 

needs
Priority

Chronic disease management 4.10 1 3.78 1 3.46 2 3.17 1 3.63 1

Complementary alternative therapy 3.22 2 3.17 2 3.81 1 2.27 2 3.12 2

Nutrition and excretion 1.84 6 1.83 3 1.82 3 2.09 3 1.90 3

Health check-up and vaccination 2.02 4 1.20 6 1.59 4 1.43 5 1.56 4

Safety and environment 2.05 3 1.05 7 1.32 5 1.35 6 1.44 5

Sleep and rest 1.39 8 1.29 5 0.94 6 1.54 4 1.29 6

Physical activity and exercise 1.43 7 1.44 4 0.84 7 1.27 7 1.25 7

Personal hygiene 1.94 5 0.51 8 0.14 9 0.25 8 0.71 8

Drugs, alcohol, smoking 0.88 9 0.46 9 0.76 8 -0.35 9 0.44 9

Table 6. Priority of education contents by life cycle for health promotion and chronic disease management 

Youtha

(19∼34)
Middle ageb

(35∼49)
Maturec

(50∼64)
Elderlyd

(65∼)
Total

p Duncan

mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ± SD

Knowledge 2.71 ± 0.91 2.94 ± 0.85 3.21 ± 0.82 3.13 ± 0.92 2.99 ± 0.88 0.001 a<c,d

Needs for   
education

3.81 ± 0.72 3.70 ± 0.90 4.01 ± 0.66 3.94 ± 0.73 3.86 ± 0.77 0.028 a<c

Willingness to 
participate in 
education

3.52 ± 0.73 3.54 ± 0.88 3.82 ± 0.76 3.77 ± 0.88 3.65 ± 0.81 0.020 a<c

Table 5. Educational needs on health promotion and chronic disease management of the subject

Fig. 1. IPA Matrix of Priority of education 

contents by life cycle for health promotion 

and chronic disease management



웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관리 교육요구도 조사 211

(0.44점)가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

교육내용의 중요도 및 지식 정도에 따른 우선순위는 

생애주기별로 다르게 나타났다. 만성질환 관리 및 보완대

체요법에 대한 요구도는 전 연령층에서 가장 높았으나, 

청년층은 안전과 환경, 개인위생에 대한 교육내용의 요구

도가 상대적으로 높았고, 중년기는 영양 및 배설, 신체활

동과 운동, 장년기는 영양 및 배설, 건강검진과 예방접종 

영역에서 상대적으로 높은 요구도를 보였다. 노년기는 영

양 및 배설, 수면과 휴식 부분의 요구도가 상대적으로 높

은 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 생애주

기별 교육요구도를 조사하여 향후 웰에이징을 위한 교육 

프로그램 구축 시 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 연

구의 대상을 지역과 성별, 연령 별로 고르게 분포하기 위

해 할당 추출을 하였고, 코로나19 상황에서 설문조사를 

효과적으로 하기 위해 연구대상을 갤럽에 등록되어있는 

성인, 온라인 설문지 가능한 자로 하였다. 

이환된 만성질환은 고혈압이 가장 많았고, 당뇨병, 관

절염, 암, 심뇌혈관질환 순이었다. 이는 우리나라에서 가

장 많이 이환되는 만성질환에 대한 통계청의 결과와 유

사하다[1]. 건강증진을 위해서는 상기 만성질환들을 우선

적으로 예방할 수 있는 중재와 중점 만성질환을 관리할 

수 있는 프로그램이 필요하다. 

연구대상자의 주관적 건강 상태는 5점 만점에 3.11점

이었다. 이는 중년 성인을 대상으로 주관적 건강 상태를 

측정한 선행연구에서 나온 3.24점, 3.20점과 유사하였고

[21,26], 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서 나타난 

2.71점보다는 다소 높게 나타났다[27]. 이러한 결과는 생

애주기에 따라 주관적 건강 상태가 다르게 측정되는 것

으로 해석되는데, 나이가 많아질수록 주관적 건강 상태 

점수가 낮은 것을 알 수 있다.

건강증진행위는 4점 만점에 2.27점으로 조사되었는

데, 이는 건강검진 수검자를 대상으로 한 연구에서 나온 

2.24점[28], 대학생을 대상으로 한 연구에서의 2.32점과 

비슷한 결과이고[29], 지역사회 거주 노인을 대상으로 조

사한 연구 2.56점 보다는 낮은 점수이다[12]. 건강증진행

위의 하부요인에서는 건강책임과 신체활동이 가장 낮았

는데, 이는 중년 성인을 대상으로 한 연구 결과와 유사하

다[30]. 본 연구에서 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 

교육 경험을 조사한 결과 신체활동과 운동 영역이 가장 

교육을 많이 받은 분야로 나타났고, 신체활동은 가장 중

요하게 생각하는 행위이지만 상대적으로 실천율이 낮은 

건강증진행위임을 확인할 수 있었다[11]. 건강책임은 의

료인과의 상담 및 교육 프로그램에 참여하는 활동을 포

함하는데, 본 연구에서는 이전에 건강증진 및 만성질환 

관리에 대한 교육 경험이 있는 대상자가 18.9%에 불과했

다. 효과적인 교육 프로그램 참여를 통해 건강책임을 향

상시킬 수 있는 전략이 필요함을 시사한다고 할 수 있다.

건강 관련 삶의 질은 1점 만점에 0.92점로 나타났으

며, 이는 성인(0.96점) 및 남성 노인(0.91점)을 대상으로 

한 연구 결과와 비슷한 수준이었다[31,32]. 

대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진행위, 건강 관련 

삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과 건강 관련 삶의 질

은 주관적 건강 상태, 건강증진행위와 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났고, 주관적 건강 상태와 건강증진행위 

간에도 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

이는 지역박람회 참여 노인을 대상으로 한 연구 결과와 

같은 결과이다[9]. 또한 성인을 대상으로 구강건강 관련 

삶의 질을 분석한 연구에서도 삶의 질은 주관적 건강 상

태 및 건강증진행위와 양의 상관관계가 있었다[33]. 건강 

관련 삶의 질에 영향을 주는 요인으로는 주관적 건강 상

태, 건강증진행위, 월수입, 경제적 상태, 사회적지지, 사

회활동, 만성질환 수, 스트레스, 우울 등이 영향을 주는 

것으로 나타났다[9,15,34]. 

건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도를 조사

한 결과 건강증진 및 만성질환 관리의 지식 정도는 장년

기와 노년기가 청년기에 비해 높은 것으로 나타났고, 교

육 참여 의향 및 교육의 필요성에 대한 인식도 장년기가 

청년기보다 인식이 높은 것으로 조사되었다. 웰에이징을 

위한 건강증진 및 만성질환 관리 교육 프로그램 기획 시 

생애주기별로 세분화된 종합적인 맞춤형 프로그램을 제

공해야 할 필요가 있다. 

원하는 교육내용에 대하여 지식수준과 교육 필요성을 

비교·분석(IPA)한 결과 만성질환 관리 항목은 교육 필요

성은 높지만 지식수준이 낮게 평가되어 이에 대한 교육

이 가장 우선으로 필요할 것으로 확인되었다. 본 연구에

서 조사된 이전의 교육 경험에서도 만성질환 관리에 대

한 교육 경험은 매우 낮았기 때문에 만성질환 관리에 대

한 교육 프로그램은 우선적으로 고려가 되어야 한다고 

생각된다. 

만성질환의 건강 위험요인은 부적절한 식이, 흡연, 알

코올 사용, 고혈압, 고혈당, 비만, 신체활동 부족으로 건
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강증진행위의 실천에 대한 중요성이 강조되기 때문에

[11], 실천할 수 있는 전략 중심으로 교육과정을 개발하

고 적용하는 것이 필요하다. 또한 노인복지관 이용자를 

대상으로 한 연구에서도 만성질환에 대한 요구가 가장 

높았는데[35], 나이가 어리거나 주관적 건강 상태가 좋은 

경우는 운동 및 영양 등의 건강증진 프로그램에 대한 요

구도 높았고, 입원 및 외래경험, 치료 질환의 개수가 많을

수록 만성질환에 대한 교육요구도가 높았으며, 이전에 교

육받은 경험이 없는 경우보다 교육받은 경험이 있는 경

우가 교육 프로그램에 대한 요구도가 높았다[35,36].

본 연구의 제한점으로는 코로나19 상황에서 설문조사

를 효과적으로 하기 위해 연구대상을 갤럽에 등록되어있

는 성인, 온라인 설문지 가능한 자로 하였기 때문에 대학

교 졸업 이상의 학력을 가진 자의 비율이 높아 학력에 편

중되었다는 점에서 일반화에 어려움이 있을 수 있다. 그

러나 지역과 성별, 연령의 고른 분포를 통해 자료를 조사

하였으므로 향후 건강증진 및 만성질환 관리 교육 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 마련하였다는 점에서 의의

가 있다고 할 수 있다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 연구대상자의 주관적 건강 상태, 건강증진

행위, 건강 관련 삶의 질의 관계를 확인하고, 생애주기별 

건강증진 및 만성질환 관리에 대한 교육요구도를 조사하

여 웰에이징을 위한 건강증진 및 만성질환 관리의 교육 

프로그램 및 교육안을 구축하는데 기초자료를 제공하고

자 시행되었다. 한국갤럽에 등록되어있는 만 19세 이상

의 성인 330명을 대상으로 자료를 수집하여 분석하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

� 연구대상자의 주관적 건강 상태는 5점 만점에 3.11

점이었으며, 건강증진행위는 4점 만점에 2.27점, 건

강 관련 삶의 질은 1점 만점에 0.92점으로 나타났다. 

건강증진행위의 하부요인에서는 대인관계 2.43점, 

영양 2.40점, 영적성장 2.33점, 스트레스 2.31점의 

순으로 나타났고, 건강책임과 신체활동은 2.08점과 

2.06점으로 가장 낮았다. 

� 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강 상태(r=.472, 

p<.001), 건강증진행위(r=.122, p<.026)와 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났고, 주관적 건강 상태와 

건강증진행위(r=.409, p<.001) 간에도 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

� 건강증진 및 만성질환 관리에 대한 이전의 교육 경험

은 있는 경우가 18.9%, 없는 경우가 81.1%이었다.

� 건강증진 및 만성질환 관리의 지식 정도는 5점 만점

에 2.99점, 교육의 필요도는 3.86점, 교육참여 의향

은3.65점(SD=0.81)이었으며 생애주기에 따라 유의

한 차이가 있었다(p=0.001, p=0.028, p=0.020). 이

를 사후검정한 결과 장년기가 청년기보다 지식 정도, 

교육의 필요도에 대한 인식 및 교육 참여 의향이 높

은 것으로 나타났다. 교육내용으로는 만성질환 관리

의 우선순위가 가장 높았다.

노인인구의 증가로 신체적 웰에이징에 대한 관심과 중

요성이 강조되고 있는 시점에서 건강증진 및 만성질환 

관리의 필요성이 증대되고 있다[37,38]. 따라서 신체적 

웰에이징인 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 

요인을 분석하는 연구를 제언하며, 교육 프로그램 개발 

시 생애주기별로 세분화된 맞춤형 프로그램의 개발이 필

요하다.
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