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= ABSTRACT =

  Objectives: The purpose of this study was to examine the health promoting lifestyle(HPL) practices and to 

provide the baseline data for development of church setting-centered health promotion program.

  Methods: For the study, 315 adults were selected from a church in G city by convenient sampling method. 

The data were analyzed using frequencies, ANOVA, t-test, Duncan test, and Pearson's correlation coefficient 

with the SPSS/PC program.

  Results: The mean score on HPL was 3.3. The item of the lowest score HPL was smoking. In the mean 

score of knowledge, behavior, and practice on HPL, the highest score of knowledge on HPL was drinking, 

but the highest score of practice was smoking. On the other hand, the highest score of behavior was: 

exercise, nutrition, stress respectably. Analysis of HPL according to the demographic characteristics showed 

there was a statistically significant difference by age. Subcategories of HPL showed positive correlations 

statistically significant: Exercise with nutrition, stress and drinking. Nutrition with stress and drinking. 

Drinking with stress and smoking.

  Conclusions: Based on the above findings, it is suggested to develop church setting-centered health 

promotion program with areas focused on management of stress, antismoking, sobriety, practice in nutrition 

and exercises. 
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서  론

  1986년 선언한 오타와 헌장은 건강증진의 방법 

  참여의 유도, 지역 활동의 강화를 강조

하고 있으며, 일본의 Active 90 Health Plan에서

도 민간 활동의 도입을 제시하고 있다. 미국은 

질병 방과 건강증진에 있어서 지역사회 로그

램이 건강정보의 속한 을 가져올 수 있다고 

단하고 기 심 서비스에서 벗어나 지역사회

심의 건강서비스로 환하고 있다[1]. 우리나라도 

2006년 국민건강증진사업 추진방향에서 제시하고 

있듯이 지역단  건강증진 사업의 개발 략 수

립이 요구되고 있다. 따라서 건강증진 사업은 국

민 스스로 건강생활실천을 할 수 있도록 주민의 

극 인 참여를 한 지역사회 자원 활용을 통

한 환경 , 조직 , 교육  활동이 필요하다. 

  지역사회 자원이란 건강증진 사업을 제공함에 

있어 지역  범  내에 존재하는 인 ․물 ․제

도 ․정보자원을 의미하며, 경우에 따라서는 조

직의 내․외  자원과 조직이 속한 그 지역 내의 

주민들이 소유하고 있는 자원뿐만 아니라 동원하

고 가용할 수 있는 모든 잠재자원까지도 포함할 

수 있다[2]. 지역사회 자원 활용의 효과는 지역주

민의 측면에서는 지역사회 자원 활용을 통하여 

주민 자신들의 자원 사 개념을 터득하게 되고 

사업과 련된 많은 것을 습득하게 되어 스스로 

만족감과 함께 지역사회의 활력감을 일으킬 수 

있는 과, 사업주 자 측면에서는 주민 자신들

의 도움으로 많은 인력, 비용, 시간을 약할 수 

있으며 사업에 한 주민들의 이해도가 높아져서 

기치 못한 상황변화에도 쉽게 응할 수 있을 

뿐 아니라 다른 사람들에게도 참여의욕을 고취시

키게 되어 탄력효과를 갖는 이 있다[3]. 

  같은 맥락에서, 세계보건기구의 건강도시 로

젝트는 2006년에  세계 약 1,000여개 지역으로 

되어 실시되고 있는데, 이는 종래의 보건소 

심 로그램을 탈피하여 도시구성원들이 생활의 

모든 기능을 수행하고, 지역사회 내 다양한 네트

워크들을 활성화하도록 강조하고 있어 지역사회 

자원 활용과 연계가 더욱 요하겠다[4].

  지역사회 자원 활용에 한 선행연구들을 살펴

보면, 장애인을 상으로 한 연구[5,6], 치매노인 

가족을 상으로 한 연구[7,8], 교회 소속 지역주

민을 상으로 한 연구[9-12], 보건진료소 이용 

노인을 상으로 한 연구[13] 등이 있어 왔다. 이  

다수의 연구들[9-12]은 교회를 활용하고 있는데, 

기존의 건강증진사업이 실무와 연구에 있어서 

부분 보건소를 심으로 공공부문에서 이루어지

고 있는 반면에 교회는 지역사회 자원의 하나로

써 실제 지역사회 건강증진 로그램이 가능한 

장소이다. 특히, 교회는 농어 이나 도시에서 다

양한 계층의 유아기부터 노인기까지 다수의 사람

들이 근가능하고, 효과 인 의사소통의 장으로 

활용가능하며 건강증진 로그램의 성공 인 수

행이 가능한 장소로 알려져 왔다[14].

  따라서, 지역사회 자원의 극  활용을 해 

지역사회 네트워크  하나인 교회 장을 심

으로 교회 기반 건강증진 사업 기획을 한 교회 

소속 주민의 건강증진 생활양식에 한 탐색연구

를 시도하 다. 

대상 및 방법

1. 대상 및 자료수집방법

  본 연구는 건강증진 사업이 략 으로 장

심으로 근되고 있는 실정에서 학교나 산업장 

다음으로 지역사회 주민이 규칙 이면서 규모

로 모일 수 있는 교회를 심으로 조사하 다. 

연구 상자는 G시 일개 구 인구 213,321명(2004

년 12월 재)  20세 이상 인구 157,461명의 

0.2%인 315명을 G시에 소재한 일 교회에서 편의

표집 하 다. 자료수집은 2005년 10월 1일부터 

12월 31일까지 조사원이 상자의 윤리  측면을 

고려하여 상자에게 본 연구의 목 과 설문내용 

 설문 작성 시 유의사항에 해 설명하 고, 

연구 참여에 동의한 상자에게 구조화된 설문지

를 배부한 후 자기기입식으로 기록하게 한 후 수

거하 으며, 설문지 작성 시간은 30분 정도 소요

되었다. 
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2. 조사도구

  건강증진 생활양식은 Park 등[15]이 개발한 도

구를 사용하여 측정하 다. 이 도구는 G시 일 건

강증진센터를 심으로 운동, 양, 스트 스, 음

주, 흡연의 5개 시범 사업을 운 하고 있는 실무

내용을 기반으로 하여 간호 학 교수 3인과 사회

복지과 교수 1인이 개발하여 신뢰도와 타당도를 

검증한 도구이다. 

  기존의 건강증진 생활양식 측정도구들이 외국

에서 개발․번역되어 사용되어 왔던 것과 달리 

우리나라 건강증진 시범 사업 장에 맞게 개발된 

총 45문항 5  척도 도구로 운동, 양, 스트 스, 

음주, 흡연의 5개 역으로 구성되어 있다. 각 

역별로 지식 3문항, 태도 3문항, 실천 3문항씩이

며 지식, 태도, 실천이 동일한 가 치를 갖는다. 

수가 높을수록 건강증진 생활양식 수행정도가 

높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α = .87이었고, 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach's α = .81이었다.

4. 자료분석

  자료는 SPSS 12.0/PC를 이용하여 상자의 

일반  특성은 빈도와 백분율로, 건강증진 생

활양식정도는 평균과 표 편차, 일반  특성에 

따른 건강증진 생활양식 정도는 t-test, ANOVA, 

Duncan test, 건강증진 생활양식의 세부 역간 

상 계는 Pearson's correlation coefficient를 

구하 다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  조사 상자의 연령을 살펴보면 20 가 26%로 

가장 많았고, 40 가 22.9%, 30 가 19.7%, 50

가 15.2%, 60 가 9.8%, 70 가 6.4% 순으로 나

타났다. 성별은 여자가 52.4%, 남자가 47.6%로 

여자 응답자가 더 많았다. 학력은 졸 이상이 

51.4%로 가장 많았고, 고졸이 31.4%, 졸이 7.3%, 

졸이 7.0%, 무학이 2.9% 순이었다. 55.6%가 직

업은 없었으며, 65.1%가 기혼이었다. 

  가구원 월 총소득은 200-299만원이 22.5%로 

가장 많았고, 100만원 미만이 19.7%, 반면에 400

만원 이상이 18.8%이었다. 본인을 제외한 동거가

족 수는 4명 이상이 30.8%로 가장 많았고, 3명이 

32.4%, 2명이 21.3%, 1명이 13.3%, 0명(혼자 거주)

이 2.2% 순이었다(Table 1).

2. 건강증진 생활양식 정도

  상자의 건강증진 생활양식 정도는 평균 3.3

이었다. 스트 스 역이 3.5 으로 가장 높았

고, 양 3.4 , 운동 3.4 , 음주 3.1 , 흡연 3.1

 순이었다(Table 2).

3. 건강증진 생활양식 영역별 지식, 태도, 실천 

정도

  건강증진 생활양식 역별 지식, 태도, 실천 정

도를 살펴보면, 운동 역에서는 지식 10.4 , 태

도 11.0 , 실천 8.8 으로 지식은 높은 편이나 

실천 정도는 낮은 것으로 나타났다. 양 역에

서는 지식 9.9 , 태도 11.6 , 실천 9.5 으로 태

도는 높으나 지식과 실천 정도가 낮은 편이었다. 

스트 스 역에서는 지식 10.3 , 태도 10.7 , 

실천 10.3 으로 거의 비슷한 편이었다. 음주 

역에서는 지식 10.4 , 태도 8.8 , 실천 8.9 으

로 지식은 높은 편이나 태도와 실천 정도가 낮은 

편이었다. 흡연 역은 지식 7.6 , 태도 7.2 , 

실천 12.8 으로 지식과 태도는 낮은 편이나 실

천은 높은 편이었다(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 건강증진 생활양식 

정도

  일반  특성에 따른 건강증진 생활양식 정도에

서는 연령에서만 유의한 차이를 보 다(p= .05). 

상자의 연령별 건강증진 생활양식 정도는 70

가 평균 158.1 으로 60  이하보다 높게 나타났

다(F=2.439, p= .035)(Table 4).
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Table 1. General characteristics of the subject                                           (n=315)

Characteristics         N.           %

Age(yrs.)

20-29 82 26.0

30-39 62 19.7

40-49 72 22.9

50-59 48 15.2

60-69 31 9.8

Over 70 20 6.4

Gender
Male 150 47.6

Female 165 52.4

Education

No school 9 2.9

Elementary 22 7.0

Middle school 23 7.3

High school 99 31.4

Over college 162 51.4

Occupation
Have 140 44.4

Don't have 175 55.6

Marriage
Married 205 65.1

Not married 110 34.9

Monthly income

(10,000won)

Less than 100 62 19.7

100-199 53 16.8

200-299 71 22.5

300-399 70 22.2

Over 400 59 18.8

Number of family

(except self)

0 7 2.2

1 42 13.3

2 67 21.3

3 102 32.4

Over 4 97 30.8

Table 2. The scores of health promoting lifestyle                                        (n=315)

Area(N. of items)
Item mean Total mean

Mean±SD Mean±SD

Exercise(9) 3.4± .5 30.2±4.8

Nutrition(9) 3.4± .5 31.0±4.8

Stress(9) 3.5± .6 31.4±5.6

Drinking(9) 3.1± .5 28.1±5.1

Smoking(9) 3.1± .6 27.6±5.3

Total(45) 3.3± .4 148.2±15.8
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Table 3. Knowledge, behavior, practice of health promoting lifestyle                       (n=315)

Area Division Range Mean±SD

Exercise

Knowledge 3.0～15.0 10.4±2.0

Behavior 3.0～15.0 11.0±1.7

Practice 3.0～15.0  8.8±3.0

Nutrition

Knowledge 3.0～15.0  9.9±2.2

Behavior 3.0～15.0 11.6±2.5

Practice 3.0～15.0  9.5±1.9

Stress

Knowledge 3.0～15.0 10.3±2.1

Behavior 3.0～15.0 10.7±2.0

Practice 3.0～15.0 10.3±2.5

Drinking

Knowledge 3.0～15.0 10.4±2.5

Behavior 3.0～15.0  8.8±2.2

Practice 3.0～15.0  8.9±2.5

Smoking

Knowledge 3.0～15.0  7.6±2.0

Behavior 3.0～15.0  7.2±2.0

Practice 3.0～15.0 12.8±3.6

Table 4. Health promoting lifestyle by general characteristics                             (n=315)

Characteristics   N.    Mean±SD D* t or F p

Age(yrs.)

20-29 82 147.8±13.3 B

2.439 .035

30-39 62 147.8±15.4 B

40-49 72 149.9±13.3 B

50-59 48 145.5±20.5 B

60-69 31 144.5±17.3 B

Over 70 20 158.1±16.8 A

Gender
Male 150 147.4±16.0

0.722 .396
Female 165 149.0±15.7

Education

No school 9 147.8±12.4

0.495 .740

Elementary 22 149.9±17.9

Middle school 23 144.8±19.5

High school 99 147.4±16.5

Over college 162 149.0±14.7

Occupation
Have 140 149.7±15.4

2.008 .157
Don't have 175 147.1±16.1

Marriage
Married 205 148.7±16.9

0.485 .487
Not married 110 147.4±13.5

Monthly income
(10,000won)

Less than 100 62 148.4±17.2

2.093 .082

100-199 53 148.4±12.6

200-299 71 145.1±16.5

300-399 70 147.4±15.6

Over 400 59  152.9±15.71

Number of 
family
(except self)

0 7 151.6±14.6

0.312 .870

1 42 149.8±16.3

2 67 147.2±17.6

3 102 148.7±17.0

Over 4 97 147.6±13.1
*D : Duncan test
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Table 5. Correlation of health promoting lifestyle                                         (n=315)

Exercise Nutrition Stress Smoking

Nutrition .419**

Stress .491** .480**

Smoking .044 .011 .077

Drinking .165** .176** .234** .207**

 **p< .01

5. 건강증진 생활양식 영역간의 관계

  양과 운동은 순상  계(r= .419, p< .01)를, 

스트 스와 운동은 순상  계(r= .491, p< .01)를, 

음주와 운동은 순상  계(r= .165, p< .01)를 

보여 각각 통계 으로 유의하 다. 양과 스트

스는 순상  계(r= .480, p< .01)를, 양과 

음주는 순상  계(r= .176, p< .01)를, 스트 스

와 음주는 순상  계(r= .234, p< .01)를, 흡연

과 음주는 순상  계(r= .207, p< .01)를 보

으며 통계 으로도 유의하 다(Table 5). 

고  찰

  건강증진의  개념은 인류사회의 발 에 

따른 평균수명의 연장과 노령인구의 증가, 변화

된 질병양상과 련하여 해결방안이 개인의 건강

한 생활양식을 통해서 가능하며, 삶의 질을 높일 

수 있다[16,17]는 데서 시작하 다. 

  재까지 성인을 상으로 진행된 건강증진 연

구들은 지각된 건강상태[18,19], 생활만족[19], 자

아존 감[18], 사회심리  건강[20] 등을 변수로 

하여 연구가 되어 왔으며, Walker 등[21]이 개발

한 건강증진 생활양식 측정도구를 사용하여 이루

어졌다. 그러나 본 연구에서는 우리나라에서 개

발된 도구[15]를 사용하 기에 비교․논의를 하

는데 한계가 있다. 즉, 비교․논의하는 연구들의 

다수가 Walker 등[21]이 개발한 건강증진 생활

양식 측정도구를 사용하 기에 본 연구의 도구와는 

다소 다른 역과 내용이 있다는 것이다. 그러나 

비교․논의하는 연구의 상자가 모두 성인이기에 

한국 성인의 건강증진 생활양식을 악하고 비교․

논의하는 데는 시사하는 바가 있다고 본다.

  상자의 건강증진 생활양식에 한 실행 정도는 

평균 3.3 이었으며, 각 역별로는 스트 스 

역이 3.5 으로 가장 높았고, 양, 운동 각각 3.4 , 

음주, 흡연 각각 3.1 이었다. 반면에 Lee[22]의 

성인을 상으로 한 연구에서 건강증진 생활양식 

실행정도는 평균 2.45 으로 본 연구보다는 낮은 

수 고, 역별 건강증진 생활양식의 이행은 

인 계지지가 2.79 으로 가장 높았고, 자아실

 2.76, 스트 스 리 2.33, 양 2.31, 운동 2.07, 

건강책임 1.93의 순이었다. 년여성을 상으로 한 

Youn[23]의 보고에서 건강증진 생활양식 실행정

도는 평균 2.44 이었는데 역별 건강증진 생활

양식의 이행은 자아실 이 3.08 으로 가장 높았고, 

양 2.92 , 인 계지지가 2.48 , 스트 스

리 2.35 , 운동 1.81 , 건강책임 1.79 의 순이

었다. Lee와 Kim[24]의 교사들을 상으로 한 연

구에서는 건강증진 생활양식 실행정도는 평균 

2.53 으로 본 연구보다 낮은 수 고, 역별 

건강증진 생활양식의 이행은 자아실 이 2.97

으로 가장 높았으며 양 2.90 , 인 계가 2.53 , 

스트 스 리 2.33 , 운동 1.91 , 건강책임 1.82

의 순이었다. 이러한 결과들에 비해 본 연구 

상자의 건강증진 수가 약간 높게 나타났는데 

이는 과거에 비해 오늘날 생활환경이 개선되어 

건강증진 생활양식에 한 실천이 높아진 것으로 

분석되는 바, 간호사를 비롯한 건강 문가와 상

담하거나 건강할 때에도 방차원에서 미리 건강

진단을 받는다는 생각이 사회에 정착되고 있다는 

것을 보여주고 있다고 할 수 있겠다. 특히 건강

증진 생활양식 실행정도의 체 평균과 스트 스 

역의 실행정도가 높은 것은 사회의 웰빙에 

한 인식의 확산과 정부의 건강증진사업의 효과가 
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가시화되고 있은 것으로 일부 해석할 수 있겠다. 

  건강증진 생활양식 역별 지식, 태도, 실천 정

도를 살펴보면, 운동 역에서는 지식 10.4 , 태도 

11.0 , 실천 8.8 으로 지식은 높은 편이나 실천 

정도는 낮은 것으로 나타났다. 양 역에서는 

지식 9.9 , 태도 11.6 , 실천 9.5 으로 태도는 

높으나 지식과 실천 정도가 낮은 편이었다. 스트

스 역에서는 지식 10.3 , 태도 10.7 , 실천 

10.3 으로 거의 비슷한 편이었다. 음주 역에서는 

지식 10.4 , 태도 8.8 , 실천 8.9 으로 지식은 

높은 편이나 태도와 실천 정도가 낮은 편이었다. 

흡연 역은 지식 7.6 , 태도 7.2 , 실천 12.8

으로 지식과 태도는 낮은 편이나 실천은 높은 편

이었다. 즉 건강증진 생활양식 역별 지식, 태

도, 실천 정도에서 운동과 양  스트 스는 

태도가, 음주는 지식이, 흡연은 실천이 높았다. 

이와 같은 결과는 성인의 일상생활에서 건강증진 

생활양식으로 운동과 양, 스트 스 리가 정

착되어 가고 있는 것으로 보여 지며, 음주는 다

양한 정보망을 통해 지식은 하고 있으나, 생의 

주기  활동 인 사회생활을 하는 성인기는 태

도와 실천이 따라주지 못하는 것으로 해석되어 

이에 한 성인을 한 집 인 주 로그램 

개발  실시가 필요하다고 본다. 흡연은 이미 

각계각층에서 연사업이 이루어지고 있어 흡연

리에 한 실천 수가 가장 높게 나타난 것으

로 생각할 수 있다. 그러나 흡연 역에서 지식

과 태도가 모두 7 로 매우 낮은데 비해 실천

만은 12.8 으로 매우 높게 나타나 각 사업장의 

연사업에 의한 흡연 리 실천인지, 정부의 

극 인 건강증진사업의 효과인지 향요인을 확

인할 필요가 있을 것이며 아직은 지식과 태도가 

낮다는 것은 향후 연 로그램을 시행할 때 이 

역을 더 강화해야 한다고 본다.

  상자의 일반  특성 에서 연령별 건강증진 

생활양식 정도는 70 가 60  이하보다 유의한 

수 에서 높게 지각하 다. 이는 Walker 등[25]이 

노년층이 년층이나 청년층에 비해 건강증진행

 정도가 더 높았다고 보고한 것과 일치한 결과

이다. 한 Bausell[26]도 65세 이하인 사람보다 

65세 이상인 사람이 문가가 추천한 건강증진 

행동을 더 많이 실천하고 있다고 보고하 으며, 

Prohaska 등[27]도 노년층(60-89세)이 청년층(20-39

세)과 장년층(40-59세) 보다 에어로빅 등 격렬한 

운동 역을 제외하고 건강책임, 양, 자아실 , 

인 계, 스트 스 리 등 다른 건강증진 생활양

식 하  역의 실천 정도가 보다 높았음을 보고 

하 다. 반면에 Chun과 Kim[18]의 연구는 성인

기와 성인후기에 비해 성인 기가 건강증진 생

활양식을 더 잘 실천하는 것으로 보고하여 본 연

구의 결과와는 상반되었다. 이는 본 연구가 Chun

과 Kim[17]의 연구보다 9년 뒤의 연구로서 우리

나라가 2000년에 이미 체인구에서 노인인구가 

차지하는 비율이 7.2%로 고령화 사회를 넘어서 

재 고령사회로 가고 있는 시 으로서 노년층이 

좋지 않은 건강습 은 죽음을 래시킨다고 생각하

여 건강증진 행 를 더 잘 실천하고 있는 사회상

을 반 하는 것으로 보여지기 때문이다. 

  건강증진 생활양식의 세부 역간 상 계에서 

운동은 양, 스트 스, 음주와 양은 스트 스, 

음주와 음주는 스트 스, 흡연과 유의한 상

계를 보 다. 이와 같은 결과는 건강증진 생활양

식의 세부 역 실천에 있어서 역간 서로 높은 

상 계가 있는 것으로 건강증진 생활양식의 하

 역의 실천이 시 지 효과를 내는 것으로 풀

이된다. 한 Ellison[28]이 성인을 상으로 한 

연구에서 기도와 종교  행사 참석 빈도수가 건

강상태의 증진에 향을 끼친다고 보고하 는데, 

종교인이 건강증진 행  개선을 높임으로서 스스

로의 건강상태 증진을 기 해 볼 수 있다는 과 

부분 으로 일치한다.

  한편, 본 연구의 방법  상자 면에서 연구가 

시행되었던 장소인 교회는 기존 연구들[10,11]에

서도 건강증진을 한 최 의 장소로 활용되고 

있었다. Campbell 등[10]은 미국의 50개 교회에 

지역사회 기반 건강증진 로그램을 실시하 는데 

아 리카계 미국인을 개인 , 사회 , 지역사회 수

으로 나 어 진행하 고, 그 결과, 교회 기반 

건강증진 사업이 성공 으로 수행되었다고 보고

하 다. 즉, 교회는 많은 수의 상자에게 근이 

가능하고, 효과 인 의사소통의 장으로서 건강증진 

로그램의 성공 인 달 수행이 가능한 장소로 
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보여 지고 있다[12,29]. 한, 우리나라는 도시와 

농․어 지역까지 교회가 많이 분포되어 있어 지

역사회 장인 교회에서 주민 스스로가 자신들의 

건강 문제를 인식하고, 그 해결을 해 우선순 를 

설정하고 자신들의 지역사회 자원 활용을 통한 

건강증진 사업 로그램에 참여할 수 있다면 그 

효과는 매우 크고 효과 일 것으로 사료된다. 

  특히, 우리나라의 기존 건강증진사업이 학교나 

보건소 심의 공공기  심으로 진행되어왔는

데 본 연구의 결과는 교회와 같은 지역사회 장

에서 지역주민의 건강 요인들을 찾아내고, 

건강증진 욕구를 결집시켜 지역사회가 과도한 의

료비부담을 지지 않도록 하는 실질 인 연계 구

축을 한 기본자료로 활용할 수 있겠다.  

  그러나, 본 연구는 다음과 같은 한계  제한

을 가지고 있다. 상자를 일 교회에서 편의추

출 하 으므로 결과를 일반화하기에는 무리가 있

으며, 객  비교를 하여 일반  특성과 함께 

교회 련 특성을 추가하여 다양한 규모의 교회

에 한 비교 연구도 필요하다. 아울러 교회 기

반뿐만 아니라, 타종교 기 과의 건강증진 사업

기획을 한 연구도 지속 으로 필요한 것으로 

생각되어진다. 

요  약

  본 연구는 우리나라 성인의 건강증진 생활양식을 

악하여 지역사회 자원 활용을 통한 장 심 

건강증진사업을 한 기 조사의 일환으로 시도

하 다. 자료는 2005년 10월 1일부터 12월 31일

까지 G시에 소재한 일 교회 소속 성인  편의

표집법으로 성인 315명을 선정하여 Park 등[15]의 

건강증진 생활양식 측정도구를 이용하여 수집하

다. 

  수집된 자료는 SPSS/PC 로그램을 이용하여 

일반  특성은 빈도와 백분율을, 건강증진 생활

양식 정도는 평균과 표 편차를 산출하 으며, 일

반  특성에 따른 건강증진 생활양식 정도는 t-test, 

ANOVA, Duncan test로, 건강증진 생활양식의 

세부 역간 상 계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하 다. 

  본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

  (1) 건강증진 생활양식에서 스트 스 역 

수가 가장 높았고, 흡연 역 수가 가장 

낮았다.

  (2) 건강증진 생활양식 역별 지식, 태도, 실천 

정도에서 운동과 양  스트 스는 태도가, 

음주는 지식이, 흡연은 실천이 높았다.

  (3) 상자의 일반  특성 에서 연령별 건강

증진 생활양식 정도는 70 가 60  이하보

다 유의한 수 에서 높게 지각하 다.

  (4) 건강증진 생활양식의 세부 역간 상

계에서 운동은 양, 스트 스, 음주와 

양은 스트 스, 음주와 음주는 스트 스, 

흡연과 유의한 상 계를 보 다. 

  본 연구는 일 교회의 성인에 국한하여 조사된 

한계가 있으므로 다양한 규모의 교회와 타종교 

기 의 성인을 상으로 한 반복연구가 필요하며, 

본 연구의 결과 건강증진 사업 기획에는 역별로 

스트 스 리 강화, 흡연 련 지식과 태도 교육, 

음주 련 태도와 실천 교육, 양 련 지식과 

실천 교육, 운동 련 실천 교육 내용이 포함되

어야 함을 제언한다. 
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