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요  약  본 연구는 지역사회에 주민의 인구학적 특성과 생활습관이 비만에 미치는 영향을 확인하기 위한 연구이다. 

서울의 1개 동의 1개 아파트에 거주하는 지역주민 143명을 대상으로 자기기입식 설문과 간호사가 비만도를 측정

하여 일반적 특성과 흡연, 음주, 운동, 식사에 대해 기술통계와 비만에 미치는 영향은 로지스틱 회귀분석을 이용하

여 확인하였다. 그 결과 비만에 영향을 주는 요인으로 남성이, 직업이 있는 경우가, 나이가 들수록 비만이 증가하는 

것으로 확인되었고 이는 통계적으로 유의하였다. 특히 연령이 1세 증가할 때에 비만이 될 확률이 1.109배 높아지

는 것으로 확인되었다. 이를 통해 지역사회에서 비만과 관련된 건강증진 프로그램 개발과 적용이 중요한 시점이다. 

비만은 개인의 일반적 특성 그리고 주변 환경과 관련이 많다는 점을 인식하여 지역사회 실정에 맞고 개인의 특성을 

고려한 맞춤형 비만프로그램을 계획하는데 기초자료로 사용될 것을 기대한다.

주제어 : 비만, 체질량지수, 지역사회, 생활습관, 융합

Abstract This study is to investigate the effects of demographic characteristics and lifestyles on 

obesity in the community. The nurse measured the obesity level of 143 residents living in one 

apartment in Seoul, Korea. Demographics and lifestyles were analyzed by frequency and percentage 

and obesity level was analyzed by logistic regression analysis. In particular, as the age increases, 

the probability of obesity increases by 1.109 times. These results show that the development and 

application of community health promotion programs for obesity are important. Through this 

study, we discovered that obesity is significantly related to the demographic characteristics and 

lifestyles of the individual. And also, it is expected that these findings will be used as the basic 

information to plan a tailored obesity program taking into account local community environment 

and personal characteristics.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

융복합 시대의 발전에 따라 개인의 삶의 질은 사회와 

자신의 전반적 평가에 대한 개념으로 주관적인 부분과 

객관적 부분으로 나눌 수 있다. 보건학에서 정부정책이

나 행정적 접근방법은 지역사회 접근법이 주목을 받게 
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되어 이를 지역사회 역량이라는 주제가 되었다[1]. 지역

사회를 대상으로 건강관리가 중요해진 이유는 보건의료

비와 의학적 처치에 대한 효과의 한계로 인해 국민적 부

담이 증가하는 상황에서 건강평가를 통한 질병예방의 필

요성이 중요해졌기 때문이다. 그 동안 국내에서 이루어

진 지역사회 단위의 선행연구는 주로 자치구를 중심으로 

한 연구가 있다[2-5]. 그런데 한국은 기초자치 단체 인구

수 평균치가 해외 다른 나라와 비교하여 현저하게 큰 점

을 고려하면 자치구보다 더 작고 동질적인 지역공동체인 

행정구역의 동을 지역사회의 단위로 해야 할 필요성이 

있어 행정구역 동에서 일정 비율의 인구수를 추출하여 

표본구성 후에 동 수준의 주관적 건강에 미치는 영향을 

탐구한 연구가 있다[6]. 행정구역의 동 단위의 연구는 지

역사회의 역량과 건강과의 관계를 확인한 관련 연구로 

서울시 404개 동을 대상으로 건강과 관련이 있는 지역

사회의 역량과 관련된 요소들을 밝힌 연구가 있다[7].

인간생활에서 건강은 개인과 가족과 밀접한 연관이 있

어 지역사회가 생활공간으로 주거환경이나 이웃에 의해 

인간의 삶과 행동양식 그리고 건강에 영향을 미치는 주된 

요인이다[8]. 지역사회의 주거환경이 지역주민들의 일상

생활과 정신적으로 영향을 미치기 때문에 국가의 정책적 

관심의 대상이 되어야 한다는 연구가 있다[9]. 이러한 연

구 이후 미국에서는 지역사회의 사회적 위치, 지역의 소

득, 교육의 정도 등의 요인에 따라 지역사회에 발생하는 

현상과 문제간의 밀접한 관계가 있다는 것을 밝혀냈다

[10]. 2000년대 이후에 우리나라도 지역주민들의 거주지

에 대한 도시 환경적 특성과 건강에 영향을 주는 요인에 

대한 관심이 증가하였다[4, 11-13]. 하지만 지역주민의 

정신적 건강에 대한 연구가 진행되나 최근 문제가 되는 

비만에 대한 지역사회의 연구는 부족한 실정이다.

비만이란 몸 속에 지방조직이 축적되어 여러 질병을 

일으키는 건강위험 요소로 개인의 행동양식과 정신적인 

부분까지 영향을 주는 것으로 알려져 있다[14]. 특히 성

인의 비만은 심혈관계의 위험요인으로 뇌에 치명적인 

영향을 주어 치매 발생을 높인다[12]. 대한비만학회에서 

비만의 정의를 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 

25미만은 정상, 25이상은 비만이라고 분류[15]하였고, 

비만은 가족을 중심으로 발생하는 특성이 있어 가족의 

행동 및 생활습관도 매우 중요함을 강조하였다[16].

보건복지부는 2016년을 기준으로 우리나라 비만인구

는 약 34.8%이며 남성은 42.8%, 여성은 26.4%라고 발

표하였다[17]. 비만인구의 여성 비율은 2012년에 28%

였으나 2014년에 23.3%로 약간 감소하였다가, 2016년

에 26.4%로 증가하였고 2012년 30세 이상의 여성 비만

율은 32.2%로 2016년 다시 30%로 증가하였다[18].

지역사회환경이 주민들의 생활과 건강에 영향을 미친

다는 이론은 오래 전 시카고학파에서 주장한 인간생태

학 이론으로 병원에 입원한 환자를 대상으로 그들이 거

주하는 지역특성과의 관계를 분석하여 지역사회의 무질

서와 정신건강의 관계를 규명하였다[19]. 이후 그들이 

거주하는 지역특성의 요인이 중요한 인자라는 것을 알

게 되어 맥락효과(contextual effects)에 대한 관심이 

증가하게 되었다[12]. 미국에서 지역사회는 문화, 생활

방식, 소득과 인종 등에 따라 다양한 유형으로 존재하고, 

지역사회의 환경은 지역주민들이 한 거주 장소에서 오

래 거주하는 동안 개인의 생활과 건강에 영향을 미친다

[12]. 이는 동물과 식물이 그들의 거주환경에 영향을 받

게 되는 것처럼 사람도 거주하는 환경에 직접 또는 간접

적인 영향을 받는다는 환경결정론의 기반을 두고 있다. 

따라서 지역사회 구성원에 대한 특성과 건강수준을 잘 

알고 있다면 건강증진 프로그램을 계획하고 운영하는데 

매우 효과적일 수 있을 것이다.

건강한 사람은 감정을 적절히 표현하고 유머를 유지

하며 개인의 가치와 삶의 의미를 감사함에서 찾으며 다

른 사람과 효과적인 의사소통을 통해 함께 사회적으로 

즐기고 신체적으로는 건강한 생활습관을 유지하는 등의 

특성이 있다[20]. 건강행동의 실천을 위한 역량으로는 

개인의 지식수준과 동기화 정도 외에도 개인이 다른 사

람과의 관계를 유지하는 사회적 네트워크에 따라 건강

관심과 실천 정도의 차이가 있을 수 있다[6].

한편, 일부 선행연구에서 사회경제적 수준이 개인의 

건강수준에 영향을 주며, 사회경제적 수준을 대표하는 

지표로 직업, 소득, 교육수준을 제시하였다[21]. 교육수

준은 개인의 직업과 소득에 상당한 결정요인이 될 수 있

으며 이 교육수준은 개인의 지적 역량에 영향을 주어 의

료지식을 잘 받아들이고 전달되는 메시지에 잘 반응하

여 적절한 보건의료서비스의 이용을 도와주게 된다. 우

리나라는 최근 들어 지역사회 역량에 대해 경험적 파악

을 시작하였으나 아직까지 그 활용이 미비한 편이다. 따

라서 지역사회의 주민 특성을 바탕으로 지역사회 건강

생활 역량을 파악하여 그 효과를 이해하려는 노력이 필

요하다. 특히, 지역사회 역량을 지역주민과 지역사회 단

체라는 두 가지 측면에서 접근하여 그 특성을 이해해야 

한다. 특히 지역사회 역량을 지역주민과 지역사회 단체
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라는 두 가지 측면에서 접근하여 그 특성을 확인하는 것

이 중요하다. 이에 본 연구는 일차 자료를 구축하고 그 

자료로 지역에 전입한 주민을 대상으로 성별, 연령별 비

만에 대해 지역사회의 건강역량 수준을 확인하고 비만

과 관련성을 보이는 요인을 파악하여 향후 지역주민의 

비만관리 사업계획 수립을 위한 기초자료로 제공하기 

위함이다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 서울시 1개 구 1개 동에 있는 1개 

아파트에 거주하는 지역주민을 대상으로 구조화된 설문

지를 직접 작성하도록 하여 지역주민의 일반적 특성과 

생활습관이 비만에 미치는 영향을 확인하기 위함으로 

구체적인 연구목적은 아래와 같다.

첫째, 전입신고를 한 주민들의 인구학적 특성과 비만

여부를 확인한다.

둘째, 전입신고를 한 주민들의 비만에 대한 특성과 생

활습관과의 영향을 확인한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 A아파트에 전입신고를 위해 A지역 주민 

센터를 방문한 주민을 대상으로 인구사회학적 특성과 

건강영향평가를 자기 기입식 설문지 방법을 이용한 

조사연구이다.

2.2 참여자 선정 및 윤리적 고려

본 연구는 2017년 4월 5일에서 2017년 4월 28일까

지 23일에 걸쳐 총143명에게 실시하였다. 서울시 A구 

A동 A아파트로 신규 전입신고를 한 주민대상으로 자발

적 참여의 어려움과 시간적 한계 등을 고려하여 연구자

가 편의 표집법을 통해 설문조사를 실시하였다. 조사의 

신뢰도와 정확성을 높이기 위한 방법으로 연구자는 설

문을 진행하는 전문 간호사 1인에게 본 연구의 목적과 

내용 그리고 설문방법에 관한 정보를 사전에 교육하고 

전달하였다.

연구대상자는 만 18세 이상인 자로 만약 70세 이상 

고령 대상자일 경우는 설문지를 대신 읽어주고 조사자

가 설문지를 직접 기입하였다. 연구 시작 전에 K상급종

합병원의 윤리심의위원회(the institutional review 

board, IRB) 승인을 받아(2016-02CON-21-C) 수행

하였고 연구 참여자에게 참여 동의서를 설명하고 서명

을 받았으며, 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 

취소할 수 있다는 것에 대해 설명하였다.

2.3 연구 도구

본 연구의 설문지는 질병관리본부에서 2008년부터 

시행하는 지역사회건강조사표(개인조사, 가구조사)중 

2016년 서울지역 조사표[24]를 참조하여 K병원 가정의

학과 전문의 3명이 지역특성에 맞게 수정 보완하였다. 

수정된 설문지는 가정의학과를 방문한 성인 남녀 20명

에게 사전조사를 실시하여, 내용의 이해가 어려운 문항

은 삭제하거나 보완하여 본 조사를 시행하였다. 구성은 

일반적 특성 4문항, 생활습관평가 6문항으로 구성되었

다. 신체계측은 간호사가 직접 신장, 체중, 체질량지수를 

BSM 370(inbody, Seoul, Korea) 신체 계측기를 이용

하여 측정하였다.

독립변수는 인구학적 특성으로 성별, 연령대, 직업여

부, 학력, BMI이며 생활습관평가에는 흡연상태, 음주

상대, 운동습관, 음식섭취습관, 식사속도, 야식섭취습관

이다. 

종속변수로는 비만 여부로 그 기준은 대한비만학회의 

비만에 대한 정의 기준이다.

2.4 자료 분석

서울시 A동에 위치한 주민 센터에 전입신고를 하러 

온 총 신고자 142명을 대상으로 하였다. 이 연구의 자료 

분석 방법은 일반적 특성, 생활습관평가 그리고 비만과 

인구학적 특성과의 관계는 빈도, 백분율을 이용하여 기

술적 통계를 이용하였다. 비만에 영향을 주는 인구학적 

특성 과 생활습관평가는 로지스틱 분석을 이용하였다. 

IBM SPSS version 25.0(Armonk, NY, USA: IBM 

Corp.)로 통계분석을 하였고, 분석결과는 95% 신뢰수

준의 양측검정으로 통계적 유의성을 판단하였다.

3. 연구 결과 

3.1 연구 참여자의 일반적 특성

Table 1에서와 같이 연구 대상자의 성별은 남성 54

명(37.8%), 여성 88명(61.5%), 무응답이 1명(0.7%)이

었다. 직업은 85명(59.4%)가 ‘있다’고 대답하였고 55명
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(38.5%)가 ‘없다’고 대답하였으며 무응답이 3명(2.1%)

이었다. 연령은 40-50대가 55명(38.5%)으로 가장 많았

고 60대 이상이 27명(18.9%), 20-30대가 23명(16.1%)

이었으며 무응답도 28명(26.6%)이었다.

참여자의 비만도(몸무게:kg)/(신장:m)*신장(m)를 확인

한 결과 정상(18.5~22.9)이 64명(44.8%), 저체중<18.5)

이 10명(7.0%), 과체중(23.0~24.9)이 28명(19.6%)이었으

며 무응답이 18명(12.6%)이었다.

Table 1. Characteristics of participants     (n=143)

Characteristics N (%)

Sex

  Male 55 (38.5)

  Female 88 (61.5)

Age (years)

  20-30 23 (16.1)

  40-50  55 (38.5)

  ≥51 27 (18.9)

  Not answer 38 (26.6)

Occupation

  Yes 85 (59.4)

  No 55 (38.5)

  Not answer 3 (2.1)

Body mass index level

  <18.5 10 (7.0)

  18.5-22.9 64 (44.8)

  23.0-24.9 28 (19.6)

  Not answer 18 (12.6)

3.2 생활습관 평가

연구 참여자는 Table 2에서 담배를 피우지 않는 경

우가 85명(59.4%)로 가장 많았으나 대답하지 않은 경우

도 40명(28%)에 달했다. 음주상태의 경우도 술을 마시

지 않는 경우가 54명(37.8%)이었으나 술을 마시는 경우

도 47명(32.9%)이었다.

1주에 땀을 흘릴 정도로 운동을 하는 경우는 거의 운

동을 하지 않는 경우 49명(34.3%), 그리고 주1회 이상 

운동을 하는 경우도 47명(32.91%)이었다. 1끼 식사 속

도를 묻는 질문에 10분 이상이 76명(52.4%)이었다.

Table 2. Lifestyles of subjects               (n=143)

Categories Status n %

Smoking 

Current smoking 12 8.4 

Past smoking 6 4.2 

Do not smoking 85 59.4 

Not answer 40 28.0 

Drinking 

Current drinking 47 32.9

Do not smoking 54 37.8

Not answer 42 29.4 

Exercise

(sweating/  

per week)

Almost do not exercise 24 16.8 

Under 1 time 35 24.5 

1-3times 50 35.0 

4-5 times 14 9.8 

Every day 6 4.2 

Not answer 14 9.8 

Meal habit

(eating salty/

per week)

Sometimes 

(under 2  times)
37 25.9 

Not answer 43 30.1 

Meal speed

(1meal/

per week)

Under 5 minuets 3 2.1 

5-10 minuets 19 13.3 

10-15 minuets 43 30.1 

Over 15 minuets 32 22.4 

Not answer 46 32.2 

Late night 

meal habit 

(per week)

Never 42 29.4 

Sometimes (2-3 times) 34 23.8 

Often (3-5 times) 9 6.3 

Almost every day 

(6-7 times)
3 2.1 

Not answer 55 38.5 

3.3 일반적 특성과 비만과의 관계

Table 3에서 비만 비율은 남성(28.6%)이 여성

(13.2%)에 비해 높았고, 직업은 있는 경우(12.5%)가 없

는 경우(23.0%)보다 높았다. 교육수준은 대학원 이상 

28.6%,  고등학교 이하 23.5%, 전문대/4년제 대학 10% 

순이었다.

연령대 기준으로는 70대와 80대가 50.0%, 66.7%로 

높았고 50대 25.0%, 40대 12.5%, 60대 7.1%, 30대 

6.7%, 20대 0.0% 순이었다.

Table 3. Obesity of subjects                     (n=143)

Variables Categories 
Nomal Obecity

n % n %

Sex
Male 35 71.4 14 28.6 

Female 66 86.8 10 13.2 

Job
Yes 42 87.5 6 12.5 

No 57 77.0 17 23.0 

Educ at ion 

level

High  school or less 13 76.5 4 23.5 

College/ university 45 90.0 5 10.0 

Over graduate 

school
15 71.4 6 28.6 

Age

(years)

20-29 5 100 0 0 

30-39 14 93.3 1 6.7 

40-49 21 87.5 3 12.5 

50-59 18 75.0 6 25.0 

60-69 13 92.9 1 7.1 

70-79 3 50.0 3 50.0 

≥80 1 33.3 2 66.7 

3.4 비만과 생활습관의 관계

Table 4에 의하면 비만발생에 대해 성별로 유의하

게 차이가 있는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 남성에 대



지역사회 주민의 융복합적 일반적 특성과 생활습관이 비만에 미치는 영향 : 서울지역 1개동을 중심으로 193

해 여성이 -2.133으로 음의 상관관계가 있음을 확인할 

수 있었다. 직업의 유무로도 유의하게 차이가 있었는데 

이는 직업이 없는 군이 직업이 있는 군에 비해 약 

8.043배 비만이 될 확률이 높은 것으로 확인되었다.

연령은 유의한 영향이 있었으며 연령이 1세 증가할 

때에 비만이 될 확률이 1.109배 높아지는 것으로 

Table 4에서 확인되었다. 음주여부는 비만발생에 유의

한 영향이 없었으며 주당 운동회수와 식사속도도 비만

발생에 유의한 영향이 없는 것으로 확인되었다.

Table 4. Risk of obesity according to demographics and lifestyles of subjects

Categories B S.E, Wals df Exp(B)
95% CI

p-value
Lower Upper

Sex Male     1.000       

Female -2.133 1.066 4.005 1 .119 .015 .957 .045*

Occupation Yes       1.000 　

No 2.085 1.052 3.929 1 8.043 1.024 63.196 .047*

Drinking

Status

Yes 　 　 1.000   

No -1.597 960 2.767 1 .202 .031 1.329 .096 

Age .104 .039 7.131 1 1.109 1.028 1.197 .008*

Exercise(weekly) .446 .370 1.456 1 1.562 .757 3.223 .228

Eating speed(min.) -.479 .542 .782 1 .620 .214 1.791 .377

Constant -6.462 2.955 4.781 1 002 .029

Chi square of the model (degree of   freedom)   14.426(7)         .044

Hosmer-Lemeshow test of Chi square (degree of   freedom)    4.097(8)         .848

* p<0.05

4. 논의 

비만은 전 세계적으로 급속하게 증가하는 대표적인 

만성질환으로 관리가 필요한 질병이다. 남녀노소 누구

나 비만에 대한 관심이 높으며 생활습관의 변화로 이를 

개선하기 위해 국가와 지역사회에서 여러 가지 대안을 

마련하고 있는 실정이다[11]. 하지만 대부분의 많은 연

구는 정신건강과 관련된 경우가 대부분이라는 점이다. 

이에 본 연구에서는 지역주민의 일반적 특성과 생활습

관이 비만과 어떠한 영향이 있는지를 확인하기 위해 인

구학적 특징과 비만에 영향을 주는 요인으로 성별과 직

업 그리고 연령이 확인된바 아래와 같이 논의를 하고자 

한다.

비만에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 

회귀분석결과 20-30대의 비만에 유의한 영향을 미치는 

변수로는 성별과 교육수준이었다[14]. 본 연구의 변수에

서 성별은 통계적으로 유의한 차이가 있었다는 것과 같

은 결과였다. 체지방은 남여 모두 35세 이후에 60세까

지 증가하는 양상을 보이며, 60세 이후에서는 체중은 감

소하나 체지방은 증가하는 양상을 보인다고 하였다[15].

또 다른 연구에서 중년여성에서 비만한 경우 혈액 

내 총콜레스테롤 중에서 저밀도지단백(Low-Density 

Lipoprotein, LDL)이 대부분을 차지하고 있으며 고밀

도지단백(High Density Llipoprotein, HDL)이 감소

한 것을 확인하였다[23]. 또한 비만으로 인해 만성질환

의 유병률은 연령이 증가할수록 증가하며 특히 40-50

대의 중년층에서 만성질환으로 인한 건강문제가 심각

하여 중년층에게 적절한 건강관리중재가 필요하다는 

연구[24]처럼 본 연구에서도 연령은 비만에 영향을 미

치는 요인으로 연령이 1세 증가할 때에 비만이 될 확

률이 1.109배 높아지는 것으로 확인되어 연령대에 따

라 맞춤형 비만관리 프로그램의 확대가 필요할 것으로 

사료된다.

운동은 체지방 감소에 따른 체중 감소의 결과 가장 

효과적인 비만을 관리하고 예방하는 것으로 알려져 있

다. 특히 복합 운동은 근지구력과 근력 그리고 심폐지구

력 향상의 가장 좋은 비만 개선의 방법으로 중년여성을 

대상으로 12주간 복합운동프로그램을 적용한 결과 인슐

린 저항성이 유의한 감소가 있었다고 보고되었다[25]. 

또한 중년 비만 여성에게 12주간 저항성운동과 유산소 

운동으로 구성된 순환운동프로그램을 적용한 결과 체중, 

체질량지수, 체지방량, 제지방량, 허리둘레가 유의하게 

감소되었다[26]. 하지만 본 연구에서는 연구 참여자의 

모수가 작고 운동 방법에 대한 조사가 없어 운동과 비만

과의 관계를 규정하기에는 어려움이 있었다.

국내 연구에서 지역특성이 미치는 효과에 관한 연구
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가 부족하고 일부 연구에서는 우리나라의 경우는 개인

건강에 미치는 지역적 요인은 매우 미비하거나 없다고 

하였다[13, 27]. 또한 주거환경보다는 환경을 인지하는 

주관적 태도가 중요하다고 하였다[28]. 따라서 비만에 

따른 지역사회 건강증진 프로그램 개발과 적용이 중요

한 시점이다. 비만은 생활습관이나 주변 환경과 관련된 

질환이라는 점을 인식하여 지역사회의 실정에 맞고 성

별, 직업 그리고 연령대를 고려한 맞춤형 비만프로그램

을 설계하고 계획하는 것이 지역사회에 필요하다.

5. 결론 및 제언 

이 연구는 지역주민의 일반적 특성과 생활습관에 따

라 비만에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 조사 자

료는 서울지역 도심에 위치한 1개 구의 1개 동에 일정

기간 새로 전입하는 주민을 대상으로 연구자가 편의 표

집법으로 143명의 자료를 수집하여 결과를 분석하였다. 

인구사회학적 특성에 따른 비만 여부를 확인한 결과 남

자가 여자에 비해 비만이 높게 나타났고 통계적으로도 

유의하였다(p=.045). 또한 직업이 없는 참여자가 직업

이 있는 참여자에 비해 높게 나타났다(p=.047). 이는 직

업이 있는 경우는 활동량이 높아 직업이 없는 군에 비해 

비만관리에 용이할 수 있으나 최근에는 직업이 없는 경

우 오히려 꾸준한 운동을 통해 건강관리를 하는 경우가 

많아 이 부분은 반복연구가 필요하다.

연령의 경우에는 통계적으로 유의한 영향(p=.008)이 

있었고 연령이 증가할수록 비만이 될 확률이 높아지는 

것으로 확인되어 연령증가에 따라 운동량을 증가시키고 

관리하는 것이 필요하다는 것을 시사한다. 나머지 생활

습관 평가의 음주, 주당 운동 횟수, 식사속도 등의 변수

는 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 참여자 중에 무응

답을 한 참여자가 40명이나 되는 항목도 있었다. 이는 

조사자가 옆에서 설명함으로 인해 개인적으로 민감하다

고 판단되는 부분에 대답하지 못했을 수가 있으며 특히 

생활습관 평가가 미응답이 높아 주관적 건강수준을 분

석하는데 한계가 있음을 보여준다. 또한 서울지역 1개 

구의 1개동에 거주하는 1개 아파트 주민을 대상으로 분

석한 것과 연구자가 참여자를 편의 추출하여 한계점이 

존재한다. 따라서 이 분석결과를 일반화하여 해석하는데 

주의를 기울여야 한다. 향후 이 분석결과를 토대로 서울

과 지방으로 지역을 확대하고 표본 수를 추가한 연구를 

제안한다.
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