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지역사회에 거주하는 30-50세대의 건강생활 실천 장애요인 

탐색: 포커스 그룹 인터뷰를 중심으로
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Background: Prevention of chronic diseases such as hypertension and diabetes is important, but few studies 

have identified barriers to healthy lifestyle practices among adults in their 30-50s. Therefore, this study is in-

tended to be used as basic data for establishing a prevention and control strategy for chronic diseases.

Methods: This study is a qualitative content analysis study using the focus group interview methodology. 

According to the inductive content analysis method, data were analyzed through the steps of ‘making sense of 

the data and whole’, ‘open coding’, ‘grouping’, ‘categorization’, and ‘abstraction’.

Results: The categories of barriers to healthy lifestyle practice were derived as follows. ‘Low interest in health 

care’ in the intrapersonal domain, ‘absence of an assistant’ in the interpersonal domain, ‘organizational envi-

ronment in which it is difficult to a healthy lifestyle practice’ in the organizational domain, ‘lack of infrastructure’ 

and ‘restrictions on use of public health centers’ in the community domain.

Conclusions: For the prevention and management of chronic diseases, adults in their 30-50s should be encour-

aged to take an interest in healthy lifestyle practices and increase their will. For healthy lifestyle practice, it is 

necessary to allow family members and friends to participate as helpers. In addition, at work, employers should 

pay attention to workers' health management, adjust working hours, and reduce the burden of company dinner 

to create an organizational environment for healthy lifestyle practice. Lastly, infrastructure such as public sports 

facilities should be additionally expanded, and the contents of public health centers' programs should be 

promoted.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계 사망자의 71%가 비전염성 질병(noncommunicable 

diseases, NCDs)으로 사망하며, 그중 심혈관 질환, 암, 호흡기 

질환, 당뇨병과 같은 만성 질환이 모든 NCDs 조기 사망의 

80% 이상을 차지하고 있다.1) 조사에 따르면 우리나라 30세 
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이상 성인의 33%인 1,207만 명이 고혈압을 가진 것으로 추

정된다.2) 뿐만 아니라 30세 이상 성인 4명 중 1명이 당뇨병 

전단계로 나타나 당뇨병으로 이환될 잠재적 위험에 놓여 있

고, 다른 연령 집단에 비해 30대(24만 명)에서 40대(71만 명)

가 되면 당뇨병 발병률이 급격하게 증가하는 것으로 보고되

었다.3) 세계적인 노력에도 불구하고 비만 인구 증가와 함께 

젊은 성인의 만성 질환이 증가하고 있고,4,5) NCDs로 인한 

모든 사망 중 1,500만 명이 30세에서 69세 사이에 발생한

다.1) 건강에 해로운 식단과 신체활동 부족은 고혈압과 고혈

당, 고지질혈증, 비만으로 인한 사회경제적 부담을 증가시

키고, 유해한 흡연과 음주는 조기 사망 위험성을 높이므로 

수정 가능한 요인을 교정하여 예방하는 것이 핵심이다.1)

이에 따라 30세 이상 성인의 만성 질환에 대한 적극적이

고 선제적인 예방관리 전략 마련이 시급한 가운데, 청장년

기의 성인들은 학업, 취업뿐만 아니라 결혼으로 가정을 이

루고 자녀를 양육하고, 직장에서의 성공과 인간관계 유지를 

위한 활발한 사회활동으로 일생 중 가장 바쁜 시기를 보낸

다.4) 연구에 따르면 국내 30세 이상 성인 당뇨병의 관리 수

준은 매우 미흡한 것으로 보고되었으며, 당뇨병 진단 초기

에 적극적인 관리가 이루어지지 않아 결국 혈당이 잘 조절

되지 않는 상태가 되어서야 치료를 시작하는 것으로 나타났

다.6) 당뇨병과 같은 만성 질환은 상당 부분이 개인의 생활

습관에 기인하는 질병으로 한번 발병하게 되면 완치가 어렵

고 평생 치료와 관리가 필요하기 때문에 건강할 때부터 경

각심을 고취시키고 예방하는 것이 가장 효율적인 방법이

다.5) 만성 질환을 예방하기 위해서는 규칙적인 신체활동, 건

강한 식단, 정상 체중 유지, 금연, 절주하는 것과 같은 건강

생활을 실천하는 것이 매우 중요하다.1) 

그러나 최근 조사 결과, 신체활동 실천율이 20대가 

43.8%, 60대 이상이 45.6%인데 반해, 30대 34.3%, 40대 

36.4%, 50대가 41.2%에 그쳐 건강을 위한 신체활동 실천율 

또한 30-50대가 가장 낮았다.7) 대부분의 성인들은 당뇨병이 

아직 본인과는 큰 관련이 없는 것으로 생각하기 때문에 건

강생활 실천율 또한 낮으며, 질병 예방 행동을 구체적으로 

어떻게 시작해야 할지 모르는 것으로 나타났다.5) 만성 질환

을 가지고 있지 않은 40대 이상 성인을 대상으로 한 연구 

결과에서도 당뇨병 예방 교육을 받은 경험이 매우 낮았고 

당뇨병에 대한 이해도가 부족하였으며, 건강생활 실천 이행

수준은 여성보다는 직장생활로 인해 시간적 여유가 부족한 

남성에게서 낮게 나타났다.8)

이처럼 청장년기 성인들이 건강생활을 실천하지 않는 데

에는 보편적으로 알려져 있지 않은 다른 요인들이 존재할 

수 있다. 그렇기 때문에 단편적인 영향요인을 분석하는 것

에서 더 나아가 건강생활을 실천하는 데 방해가 되는 장애

요인은 무엇인지 여러 가능성을 염두에 두고 다각적으로 평

가되어야 한다. 건강생활에 대한 실천 여부를 개인의 문제

로만 결론 짓는 경향이 있었지만, 행동 변화는 지역사회 환

경적 요인과 개인적 요인이 서로 연관되어 영향을 미치게 

되므로 다양한 수준의 요인을 포괄적으로 고려하여 접근하

는 것이 필요하다.9) McLeroy 등10)
의 생태학적 모델은 건강

생활 실천에 미치는 영향요인이 지각된 건강 상태와 같은 

개인 내적 요인, 가족 및 주변 사람들의 사회적 지지를 포함

하는 대안관계 요인, 소속된 조직내 환경 특성으로 인한 조

직적 요인, 여가활동 시설 접근과 관련된 지역사회 요인, 법

률에 대한 공공정책 요인 등으로 여러 수준에 의한 다중적 

분석이 가능하므로
9) 청장년기 성인의 건강생활 실천에 대

한 장애요인을 심도 있게 파악할 수 있을 것이다.

미국, 유럽뿐만 아니라 중국, 일본에서는 일반 성인을 대

상으로 하여 생활습관 개선과 관련된 만성 질환 예방 관련 

연구가 진행되어 왔고,11) 자신의 행동 변화가 건강 결과를 

개선하는 데 효과적이지 않을 것이라는 믿음과 같은 잘못된 

인지, 자기효능감과 같은 개인적 감정의 문제, 사회적 지지

에 대한 부족, 시간과 돈에 대한 자원 부족, 이용 가능한 시

설이 없는 것과 같은 물리적 환경 문제로 구분하여 체계적

으로 접근하고 있다.12)

그에 반해 국내에서는 만성 질환 환자의 자가관리 영향요

인에 대한 연구,4) 질병에 대한 지식과 건강증진행위 사이의 

자기효능감에 대한 연구
8)
에 그치고 있는 실정이다. 또한 고

혈압·당뇨병과 같은 질병이 이미 발생하고 난 후 치료 중재 

적용과 관련된 연구에 집중하고 있으며, 사전 예방과 초기 

관리에 대한 고찰은 상대적으로 강조되지 못하였다.5) 장기

적인 예방의 관점에서 보더라도 고혈압·당뇨병 발병 위험이 

높은 청장년기 성인을 대상으로 잘못된 생활방식을 사전에 

개선하고, 건강생활을 실천하도록 유도하는 것이 중요하다

고 판단된다.

건강생활 실천의 어려움과 같이 삶의 경험에 기반을 둔 

사고의 성향은 태도, 가치, 신념으로 구성된 조합이므로 이

를 이해하는 연구는 양적 연구로는 한계가 있으며,13) 다양

하게 경험하는 독특한 삶의 영역에서 현상을 이해하고 탐구

하기 위해서는 질적 연구가 적합하다.14) 특히 포커스 그룹 

인터뷰는 관심 영역과 관련된 특정 주제나 이슈에 대해서 

아이디어, 생각, 인지 등을 추출하기 위해 연구자가 5-8명의 

참여자들과의 그룹인터뷰를 통해서 동질한 경험이나 특성

을 도출하는 방법이며,14) 질적 내용분석은 탐구하고자 하는 

현상을 연구 질문을 중심으로 자료가 지니는 의미에 주의를 

기울여 어떤 현상을 반영하는 고유한 주제를 추출하고 이를 

중심으로 그 내용을 구조화하는 방법이다.15) 

지금까지 고혈압·당뇨병과 같은 만성 질환은 예방이 중요함

에도 불구하고, 아직까지 우리나라에서는 청장년기 성인의 

건강생활 실천에 대해서는 중요하게 고려되고 있지 않아 이
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Table 1. General characteristics of participants (n=15)

Participant Age, y Gender Marital status Education Job Subjective health status

P1 34 Male Married High school graduate Yes Moderate

P2 37 Female Married Bachelor’s degree No Healthy

P3 30 Male Unmarried Bachelor’s degree Yes Healthy

P4 34 Female Married Bachelor’s degree Yes Moderate

P5 37 Male Married High school graduate Yes Moderate

P6 40 Female Unmarried Bachelor’s degree Yes Unhealthy

P7 40 Male Married Bachelor’s degree Yes Moderate

P8 44 Female Married Bachelor’s degree No Unhealthy

P9 44 Male Married High school graduate No Unhealthy

P10 48 Male Married Bachelor’s degree No Healthy

P11 55 Female Married High school graduate No Moderate

P12 50 Female Married Diploma’s degree No Moderate

P13 58 Female Married Diploma’s degree No Moderate

P14 57 Female Married Bachelor’s degree Yes Moderate

P15 52 Male Married Bachelor’s degree Yes Unhealthy

를 종합한 구체적인 개선 방향과 예방 전략을 제시하기 어

려운 실정이다. 이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 30-50세

대가 건강생활 실천에 대한 장애요인을 심층적으로 탐색하

기 위해 포커스 그룹 인터뷰와 질적 내용분석을 적용하였

다. 이를 통해 30-50세대가 경험하는 건강생활 실천의 장애

요인에 대한 이해를 도모하고, 향후 지역사회 만성 질환 예

방관리 전략을 수립하기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 30-50세대의 건

강생활 실천에 대한 장애요인을 규명하기 위해 30-50세대

가 경험하는 건강생활 실천과 관련된 요인을 탐색하고 만성

질환 예방관리 전략을 수립하기 위한 근거를 제시하는 것이다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 30-50세대의 건강생활 

실천에 대한 장애요인을 규명하기 위해 시도한 질적 서술적 

연구이다.

2. 연구 대상

연구 참여자는 보건소의 협조를 얻어 의도표집에 의해 모

집하였다. 연구 참여자는 본 연구의 목적과 설명을 듣고 자

발적으로 연구 참여에 동의한 자로 현재 고혈압·당뇨병 등 

만성 질환을 가지고 있지 않은 지역사회 거주 30-50세대를 

대상으로 하였으며, 총 15명이 참여하였다. 연구 참여자의 

일반적 특성은 표 1과 같다.

3. 연구자 준비

본 연구를 진행하기 위한 연구자의 준비로서 참여자 면담

은 질적 연구에 관한 연구 및 교육의 경험이 있는 간호학과 

교수가 직접 하였고, 연구자 중 1인은 박사과정생으로 대학

원 박사과정에서 질적 연구 방법론, 간호 연구 방법론 등의 

질적 연구와 관련된 과목을 이수하였으며, 다양한 선행 연

구와 문헌을 통해 연구 방법론을 학습하였다. 또한 질적 연

구와 관련된 세미나 참석과 학회 워크숍에 지속적으로 참석

함으로써 최근까지도 연구 방법론에 대한 학습을 꾸준히 진

행하였다. 아울러 지난 5년 이상 질적 연구를 지속 수행하여 

SCI 1편, 등재학술지 1편의 연구 논문을 게재하였다.

4. 자료 수집

초점집단면담(focus group interview)을 실시하기 위해 자

료 수집은 2021년 7월에 시행되었으며, 면담을 원하는 참여

자에게 1주일 전에 연락하여 연구 목적과 주제, 인터뷰 일

정, 장소, 진행 방법에 대한 정보를 제공하고, 면담 전날에는 

문자 메시지를 보내 인터뷰 장소와 시간을 재안내하였다. 

면담시 연구 참여자들이 서로의 얼굴을 볼 수 있도록 원형 

테이블에서 진행하였고, 테이블에는 참여자들의 연구에 대
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한 설명문과 동의서, 자가기입형 설문지(일반적 특성), 개인 

메모장과 필기류를 마련해 두었다. 면담시 참여자에게 본 

연구를 진행하는 목적과 진행 과정, 소요 예상시간, 녹음의 

목적, 익명성, 진술 내용 비밀 유지, 자료는 연구의 목적 외

에는 다른 용도로 사용되지 않을 것이며, 연구 도중 언제든

지 참여 철회가 가능하고 그에 따른 불이익이 없음을 설명

하고 연구 참여에 대한 자발적 서면동의서를 받았다. 면담

장소는 녹음에 방해가 되지 않도록 조용한 룸이 있는 카페

에서 진행하였고, 다과와 함께 음료를 준비하여 편안한 분

위기에서 대화할 수 있도록 환경을 조성하였다.

면담질문 개발은 McLeroy 등10)
의 생태학적 모델을 개념

적 기틀로 적용하였다. 생태학적 모델은 개인내적 영역, 대

인관계 영역, 조직적 영역, 지역사회 영역, 공공정책 영역으

로 구성되며, 본 연구에서 생태학적 모델은 면담질문을 구

성하고 자료 분석시 가이드로 활용하였다. 면담질문은 개인 

내적, 대인관계, 조직적, 지역사회 영역에서 건강생활 실천

에 방해가 되는 장애요인에 대해 반구조화된 개방형 질문으

로 구성되었으며, 포커스 그룹 인터뷰 전, 선행 연구 자료 

분석을 통해 초안을 작성한 후 포커스 그룹 연구 수행 경험

을 다수 보유한 교수 2인의 전문가 자문을 받아 연구진 회

의를 거쳐 최종 질문을 선정하였다. 1) 시작질문: 오늘 참석

해 주셔서 감사드립니다. 우선 돌아가면서 자기소개를 하겠

습니다. 간단한 자기소개 부탁드립니다. 저(진행자)부터 시

작하고, 오른쪽으로 돌아가겠습니다. 2) 도입질문: 지금 현

재 본인이 생각하시기에 건강 상태는 어떻다고 생각하십니

까? 본인의 만성 질환 예방관리를 위해 주로 하는 건강생활 

실천은 무엇입니까? (신체활동, 금연, 절주, 체중 조절, 건강

한 식습관(저염식이) 등을 구체적으로 잘 하는지 질문), 

3) 전환질문: 만일 잘 하지 못한다면 건강생활 실천에 장애가 

되는 요인은 무엇입니까? 어떤 어려운 점과 이유가 있었는지 

사례와 함께 구체적으로 말씀해주시겠어요? 4) 주요질문: 

건강생활 실천에 개인 내적 장애요인은 무엇이라고 생각하

시나요? 건강생활 실천에 대인관계적 장애요인은 무엇이라

고 생각하나요? 건강생활 실천에 조직적 장애요인은 무엇

이라고 생각하나요? 건강생활 실천에 지역사회적 장애요인

은 무엇이라고 생각하나요? 앞으로 건강생활 실천을 하기 

위해서는 본인과 가족 및 의료진이 어떤 도움을 주어야 한

다고 생각하십니까? 본인은 어떻게 노력하실 생각이십니

까? 5) 마무리질문: (요약한 후에) 마지막으로 30-50세대의 

건강생활 실천에 장애가 되는 요인과 관련하여 더 이야기 

나누고 싶은 내용이 있으십니까? 있다면 더 이야기해 주십

시오.

포커스 그룹 인터뷰 진행시 소수의 의견으로 분석 결과

가 편향되지 않도록 참여자 모두 골고루 발언 기회를 제공

하였다. 두 명의 연구자가 직접 주진행자와 보조진행자가 

되어 진행하였다. 면담시 녹음하면서 참여자가 표현한 언

어를 그대로 필사하여 이동식 메모리 저장 장치에 저장하

였고, 진행보조자는 지속적으로 현장의 면담 환경과 참여

자의 비언어적 행동을 함께 관찰하고 바로 기록하였다. 연

구자들은 매회 면담 종료 후 필사하여 참여자들에게 정리

된 면담 내용을 확인받았고, 특히 의미가 애매한 것은 참여

자에게 이런 의미였는지를 다시 확인하였다. 아울러 면담 

과정에서 경험한 내용을 연구자들 간에 서로 성찰, 토론, 

피드백을 통하여 의미 있게 구조화하는 시간을 가졌고, 이

런 과정을 통해 부족한 부분은 다음 면담시 반영하였다. 면

담 진행은 세 그룹으로 나누어 한 그룹당 5명씩 30대, 40대, 

50대가 모두 골고루 포함되도록 배정하였고, 인터뷰는 내

용의 포화도를 고려하면서 진행하였으며, 포화되는 시점에 

연구를 중단하였다. 면담시간은 첫 번째 그룹은 2시간 10분, 

두 번째 그룹은 2시간 17분, 세 번째 그룹은 2시간 5분이 

소요되어, 총 6시간 32분이 소요되었다. 

5. 자료 분석

자료 분석을 위하여 녹음된 면담 내용은 각 그룹의 인터

뷰 종료 후 연구자에 의해 전사되었다. 전사되어진 내용과 

인터뷰 진행 당시 작성한 메모를 서로 공유하여 자료 분석

을 시작하였다. 이에 본 연구에서는 Elo와 Kyngäs16)가 제시

한 귀납적 내용 분석 방법으로 진행하였고 연구자들은 자료

에 대한 전반적 이해(making sense of the data and whole), 

개방코딩(open coding), 집단화(grouping), 범주화(categorization), 

추상화(abstraction)의 단계를 통해 자료를 분석하였다.16,17) 

첫 번째 단계로 연구자는 참여자들의 진술을 문장 단위로 

읽어 내려가며 제시된 자료와 맥락을 이해하려고 노력하였

고, 녹음 자료를 듣고 참여자의 인터뷰 자료를 함께 읽음으

로써 자료와 친숙해지고자 하였다.17) 두 번째 단계로 연구

자는 반복적으로 자료를 읽으며 의미 있는 진술을 개방코딩

하여 목록을 기술하였다.17) 세 번째 단계로 연구자는 목록

화된 개방코딩을 확인하면서 하위범주 생성을 추가하였으

며, 단계에 따라 개방코딩된 자료를 모두 다시 범주화하고 

추상화하는 과정을 거침으로써 결과를 기술하였다.17) 범주

화와 추상화 과정에서 다시 원자료로 돌아가 함께 비교하면

서 진술의 맥락 속에서 그 의미가 분리되지는 않았는지 계

속적으로 확인하는 과정을 수차례 거쳤다.17)

6. 연구 결과의 질 확보 

연구의 진정성(trustworthiness)을 확립하기 위해 Lincoln과 

Guba18)가 제시한 신뢰성(credibility), 전사성(transferability), 

의존 가능성(dependability), 확증성(confirmability)을 토대
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Table 2. Analysis of barriers to the healthy lifestyle practices

Domain Category Sub category

Intrapersonal Low interest in health care · Lack of will to healthy lifestyle practice
· Feeling yourself healthy

Interpersonal Absence of an assistant · Families not participating in healthy lifestyle practice
· No one to exercises with

Organizational Organizational environment in which it is difficult 
to a healthy lifestyle practice

· Lack of awareness of improving health behavior by 
employers' 

· Participation in a dinner party as an extension of work

Community Lack of infrastructure · Unequal distribution of public sports facilities
· Outdated facilities and equipment

Restrictions on the use of public health centers · Unsatisfactory operating hours
· Limitations on participating programs

로 한 질적 연구의 엄밀성 평가기준을 참고하였다. 우선 자

료 분석의 ‘신뢰성’ 확보를 위해 두 명의 연구자가 결과를 

서로 공유하고 의견을 나누는 등 지속적인 상호 검토 과정

을 거쳤으며, 내용을 통합하고 합의하는 과정을 반복함으로

써 최종 분석 결과를 도출하였다. 또한 면담내용 분석 단계

에서 연구자 간 불일치 되는 요소들에 대해 수시로 자료 분

석 회의를 거쳤으며, 전체 연구진이 합의할 때 최종 결정하

는 방식으로 연구자 간 신뢰도를 확보하고자 하였다. 또한 

관련 전문가 1인으로부터 피드백을 받는 절차를 거쳤다. ‘전

사성’을 확보하기 위하여 참여자 모집 및 자료 수집과 분석 

단계를 구체적으로 제시하였다. ‘의존 가능성’에서는 자료

에 대한 수집과 분석을 동시에 진행하였으며 반복적으로 순

환 과정을 거쳤다. 자료 분석 과정 동안 연구자들은 분석 결

과에 대해 함께 논의하면서 서로 일치되지 않는 결과에 대

해서는 원자료를 반복적으로 분석하여 연구자들 간 합의에 

이를 수 있도록 의견을 공유하였다. ‘확증성’ 확보를 위해 

최종 연구 참여자 이외의 관련 전문가 2인이 참여한 회의를 

거쳐 도출 결과와 해석에 대해 피드백을 받는 절차를 진행

함으로써 연구자의 선입견과 편견을 배제하려고 노력하였다.

7. 윤리적 고려

연구의 윤리적 수행을 위해 연구를 시작하기 전 연구자가 

소속된 인제대학교의 기관윤리생명위원회의 승인을 받은 

후 진행하였다(Inje 2021_05_061_005). 면담 전에 연구자는 

연구 참여자에게 본 연구에 대한 목적과 진행절차, 면담 내

용의 녹음과 자료의 전사에 대한 목적, 자료 보관 및 파기에 

대한 내용을 설명하였다. 또한 연구 참여자가 본 연구로 인

해 얻을 수 있는 이익과 불이익은 없으며 본인이 원할 때에

는 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다는 것을 설명하고 

면담을 시작하기 전 서면동의서를 받았다. 자료 분석시 녹

음된 내용을 전사할 때는 참여자의 신원이 확인되지 않도록 

관련 개인정보는 모두 삭제하였고 다른 고유번호를 각각 부

여하였다. 연구 참여자에게는 본 연구 참여에 대한 답례의 

의미로 사례비를 제공하였다.

결 과

생태학적 모델을 적용하여 분석한 결과, 지역사회에 거주

하는 30-50세대의 건강생활 실천 장애요인 범주는 개인 내

적 영역에서 1개, 대인관계 영역에서 1개, 조직적 영역에서 

1개, 지역사회 영역에서 2개가 형성되었으며, 구체적인 내

용은 다음과 같다. 1) 범주 1: '건강관리에 대한 낮은 관심'에

는 하위범주 (1) '건강생활 실천에 대한 의지 부족', 하위범

주 (2) '스스로 건강하다고 느낌'이 포함되었고, 2) 범주 2: 

'지지자의 부재'에는 하위범주 (1) '건강생활 실천에 동참하

지 않는 가족', 하위범주 (2) '함께 운동할 사람이 없음'이 포

함되었다. 3) 범주 3: '건강생활 실천이 어려운 조직 환경'에

는 하위범주 (1) '사업주의 근로자 건강형태 개선에 대한 인

식 부족', 하위범주 (2) '근무의 연장선인 회식 참여'가 포함

되었고, 4) 범주 4: '인프라 부족'에는 하위범주 (1) '공공체

육시설 불균등 분포', 하위범주 (2) '낡은 시설과 장비'가 포

함되었다. 마지막으로 5) 범주 5: '보건소 이용 제한'에는 하

위범주 (1) '아쉬운 이용시간대', 하위범주 (2) '참여할 프로

그램의 한계'가 포함되었다(Table 2).

1. 개인 내적 영역

1) 범주 1: 건강관리에 대한 낮은 관심

참여자들이 경험하는 개인 내적 영역의 장애요인은 ‘건강

관리에 대한 낮은 관심’이었다. 참여자들은 건강생활 실천

에 대한 의지가 부족하였으며, 현재 특별한 건강문제가 없

고 ‘스스로 건강하다 느낌’의 이유로 건강관리 실천을 하지 

않는다고 하였다.

하위범주 (1) 건강생활 실천에 대한 의지 부족: 참여자들은 
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현재 건강관리를 해야 하는 필요성에 대해 느끼지 못하고 

있었다. 아직은 건강생활 실천에 대하여 계획한 것이 아무

것도 없으며, 실천에 대한 동기도 내비치지 않았다. 

“지금 꼭 그런 생활을 해야 하나 싶기도 하고... 해야 할까

요? 솔직히 건강관리를 딱히 당장에 해야 할 이유도 없고... 

제가 고혈압이나 당뇨가 있는 것도 아니고 뚱뚱한 것도 아

니고, 아직은 모르겠어요.” (참여자 5) 

“저는 굳이 지금부터 건강을 위해서 운동을 해야겠다 하

는 그런 생각은 없어요. 사실 앞으로도 당장 계획은 없고요. 

시간이 된다면 저는 운동보다는 쉬고 싶어요.” (참여자 3)

하위범주 (2) 스스로 건강하다고 느낌: 참여자들은 지금 

건강상 문제가 없기 때문에 건강관리에 대해 생각하고 있지 

않았다. 그러나 나중에 나이가 들게 되면 그때는 관리를 해

야 한다고 생각하고 있었다. 

 “나이가 더 들면 몰라도 지금 몸에 별문제 없이 건강하

니까… 관리에 대해 특별히 중요하게 생각 안 하고 그냥 있

죠. 다른 곳에 신경 쓸 게 더 많아요.” (참여자 3)

“아직은 젊잖아요? 그러니까 아픈데도 없고, 문제도 딱히 

없고, 정상이라고 나오고 하니까 건강하다 생각하죠. 관리

는 좀 더 나이 먹고… (중략) …” (참여자 2)

“나는 혈압도 당뇨도 없어요. 육십 넘어가면 슬슬 관리하

겠지만, 지금은 끄떡없어요.” (참여자 4)

2. 대인관계 영역

1) 범주 2: 지지자의 부재

참여자들이 경험하는 대인관계 영역의 장애요인은 ‘건강

생활 실천에 동참하지 않는 가족’과 ‘함께 운동할 사람이 없

음’이었다. 참여자들은 건강생활 실천에 가족이 도움을 주

지 않으며, 함께 운동할 사람이 없어 건강관리 실천이 어렵

다고 하였다.

하위범주 (1) 건강생활 실천에 동참하지 않는 가족: 참여

자들은 스스로가 본인의 식습관 문제를 인식하고 있으나, 

가족들의 고착화된 생활습관으로 인해 가족의 협조 없이는 

혼자서 이를 조절하기가 근본적으로 어렵다고 호소하였다.

“애들이랑 남편은 무조건 고기나 소세지 반찬을 원해요. 

채소 반찬을 해 놔도 안 먹어요. 어쩔 수 없이 햄, 소시지, 

인스턴트 이런 거 위주가 많아요... (중략) … 가족들이 도와

주지 않으면 못해요.” (참여자 8) 

“우리 아저씨… 도움이 안된다니까. 내가 좀 해주는 대로 

따라와 주면 좋은데, 안 따라와... 음식도 그렇고 뭐 술, 담배

도 하고... 또 저녁 후에도 약속이 많거든요. 그러면 저도 또 

따라가게 되고 또 같이 맥주 마시고... 살이 빠질 수가 없어

요. 우리 아저씨가 너무 협조를 안 해줘서 그게 저는 참 제

일 문제인 것 같아요.” (참여자 11)

“저희는 일주일에 2-3번 야식을 먹는데 앞으로 먹지 말자

고도 말해봤지만, 저만 먹지 않으면 되지. 왜 자기(아내)도 

못 먹게 하냐면서 계속 시켜요. 그래서 요즘에도 야식 시켜

서 먹어요. 저도 안 먹으려고 노력은 하지만 이게 생각보다 

어렵더라구요(웃음).” (참여자15)

“와이프가 운동을 싫어해요. 그래서 함께 운동하고 싶어

도 못해요. 뭐 저 혼자 운동하고 해도 되지만 심심하기도 하

고...” (참여자 7)

하위범주 (2) 함께 운동할 사람이 없음: 참여자들은 운동

을 함께 할 사람이 없다는 것이 어려움으로 작용한다고 말

하였다. 함께 운동할 가족이나 친구가 있다면 더 열심히 운

동에 참여할 수 있을 것이라고 하였다.

“건강하게 먹고, 저녁에 같이 운동 시간을 가지면 좋을 

텐데... 남편은 집에 오면 피곤하다고 TV만 봐요. 같이 나가

고 하면 좋을 텐데... 저 보고 혼자 가라고 하는데 혼자는 싫

더라구요. 동네 한 바퀴만이라도 같이 돌아주면 좋을 텐데... 

그게 그렇게 어려운가...” (참여자 13) 

“집 근처에 친구라도 있으면 함께 운동하고 좋을 텐데... 

이상하게 혼자하고 싶지는 않아요. 함께 할 친구가 있다면 

서로 으쌰으쌰 하고 더 힘내서 할 텐데...” (참여자 8)

“근데 이게 하기 싫은 게 또 뭐 여러 가지 이유가 있겠죠, 

뭐 저 혼자 운동하고 해야 하니까 심심하기도 하고 동반자

도 없고… 그러니까 안 하죠.” (참여자 10)

3. 조직적 영역

1) 범주 3: 건강생활 실천이 어려운 조직 환경

참여자들이 경험하는 조직적 영역의 장애요인은 ‘사업주

의 근로자 건강행태 개선에 대한 인식 부족’과 ‘근무의 연장

선인 회식’이었다. 참여자들은 사업장에서 진행하는 건강관

련 교육과 건강생활 실천을 위한 사업장 환경 개선에 대해 

사업주의 협조와 의지가 부족하고, 사회적 성공을 위해 술

자리 회식에 빠질 수 없다고 하였다.

하위범주 (1) 사업주의 근로자 건강행태 개선에 대한 인

식 부족: 참여자들은 늘 시간에 쫓기며 작업을 해야 하며, 

근무시간에 건강관련 교육 및 건강 상담에 참여하는 것을 

사업주가 원하지 않는다고 느끼고 있었다. 또한 근로자가 
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사업장에서 건강생활을 실천하기 위해서는 건강을 위한 사

업장의 환경적 배려와 건강문화 조성에 대해 사업주의 인식

이 개선되길 원하였다. 

“그러니까 사업주의 의지가 있으면 일단은 사업주가 참

여해라고 한다면 참여는 다 할 거잖아요. 물론 그것도 뒤에

는 못하는 사람도 많다는 거죠. 그 시간에 물건 하나 더 뽑

아 가지고 능률 올려야 된다고 이렇게 생각하는 사람 많죠.” 

(참여자 7)

“… (중략) … 굳이 일하기 바빠 죽겠는데, 이게 뫼비우스

의 띠인데, 물량이 안 나오면 안 나온다고 뭐라고 할 것이고, 

만약 사업주가 책임을 지고, 금연교육 받으라고 한다면 그

렇게 하겠죠. 사업주의 관심과 의지가 제일 중요하지요 뭐.” 

(참여자 5)

하위범주 (2) 근무의 연장선인 회식 참여: 직장생활 중인 

참여자들은 회식에 대하여 사회적 성공을 위해 반강제적으

로 참석해야 하는 것과 과도하게 술을 마시고 강요하는 분

위기가 문제점이라고 말하였다. 회식은 꼭 참석해야만 하는 

것이며, 회식 분위기상 술을 마시지 않을 수는 없다고 말하

였다. 

“사회생활하면 회식이죠. 공식적인 회식 말고도 소소한 

작은 술자리도 많아요. 당연히 빠질 수 없죠. 가서 일 얘기

도 하니까, 윗사람이랑 자주 만나야 진급도 되고... (중략) … 

억지로 참석하는 것도 문제고, 억지로 술을 먹어야 하는 것

도 문제고, 어쩔 수 없지만... (한숨)” (참여자 1)

“직장생활하면 보통 일 끝나고 저녁에 회식을 하면 술을 

자주 먹죠. 회식이 살찌는 주범이에요. 근데 이게 또 내가 

팀장을 맡고 있다 보니까 안 갈 수도 없고 가서도 술을 혼자

만 안 먹기도 그렇고... 눈치가 보이죠. 항상 회식가면 술을 

많이 먹는게 문제야 문제...” (참여자 5)

“그 또 일하다 보면 또 만나야 되는 거고 하니까. 술은 좋

아도 하지만서도 술 그게 빠지면 안되고, 그렇고 하니까 그냥 

가기 싫어도 가야 하는 게 맞지... 안가면 안돼.” (참여자 7)

4. 지역사회 요인

1) 범주 4: 인프라 부족

참여자들이 경험하는 지역사회 영역의 장애요인은 ‘공공

체육시설 불균등 분포’와 ‘낡은 시설과 장비’였다. 참여자들

은 지역에 따른 공공체육시설의 접근성에 차이가 나며, 시

설과 장비의 노후로 활용하기 어렵다고 하였다. 

하위범주 (1) 공공체육시설 불균등 분포: 공공체육시설에 

대한 지역 간 격차로 불편한 접근성을 토로하였다. 선호하

는 시설을 이용하려고 해도 가깝지 않은 위치 때문에 도보

로 갈 수 없으며, 기본적으로 한쪽 지역에 편중되어 있거나 

시설이 부족한 것이 가장 큰 단점으로 작용하였다.

“OO에는 체육 관련 시설이 뭐가 하나도 없어요. 그래서 

불편하신 분들도 많이 계시고... OOO쪽에는 국민체육센터

가 있지만 또 이것만 있지 다른 게 없어서... (중략) … 여기

가 주거가 분산된 만큼 시설이 좀 갖춰져야 하는데 그렇지 

않죠.” (참여자 8)

“저는 수영을 배워보고 싶은데요. 좀 멀리 있어 가지고... 

집 주변에는 없어요. 꾸준히 가는 건 엄두도 못 내고 가끔 

가더라도 큰맘 먹고 가야 해요.” (참여자 11)

“… (중략) … 걸어서요? 걸어서 갈 수 있는 건 바라지도 

않아요. 탁구를 좋아하는데, OOO에 딱 하나 있어요. 일단 

차를 끌고 가긴 가는데, 어후 그게 또 거기 가면 사람이 바

글바글한 게... 못 쳐... 달랑 거기 하나 있으니 너무 많아서 

못 쳐요. 대기도 많고...” (참여자 13)

하위범주 (2) 낡은 시설과 장비: 시설과 장비가 낡아서 관

리되고 있지 않다는 느낌을 받은 경험은 운동을 가지 않게 

만드는 요인으로 작용하였다.

“OO 스포츠센터에 있는 헬스기구 안 되는 게 태반이에

요. 관리하는 사람이 있긴 했는데... (중략) … 말해도 바뀌질 

않더라고요. 요즘은 어떤지 모르겠네요.” (참여자 12)

“OO쪽에 OO 옆에 원래 농구장으로 만들어진 곳인 거 

같은데, 거기 가끔 족구도 하고 했거든요? 요즘은 안 간 지 

좀 됐는데 거기 바닥이 움푹 들어가서 별로예요. 시에서 이

런 거 관리를 안 하나 봐요.” (참여자 9)

2) 범주 5: 보건소 이용 제한

참여자들이 경험하는 지역사회 영역의 장애요인은 ‘아쉬

운 이용시간대’와 ‘참여할 프로그램의 한계’였다. 참여자들

은 보건소 프로그램에 참여하고 싶어도 직장생활을 하는 경

우 이용이 어렵고, 프로그램도 특정 대상을 위한 프로그램 

위주라서 이용하기 어렵다고 하였다. 

하위범주 (1) 아쉬운 이용시간대: 참여자들은 보건소 프

로그램 이용시간대를 문제점으로 꼽았다. 보건소 프로그램

에 참여하고 싶어도 직장생활로 인해 평일 낮시간에 운영되

는 프로그램을 이용하기 어렵다고 호소하였다. 

“그런 프로그램 같은 거 다 평일에 하지 않나요? 평일에 

낮에 시간되는 사람 몇 명이나 된다고... 주말에는 안 하니까 
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참여할 생각도 못 해봤네요.” (참여자 6)

“근데 그게 운영한다 해도 시간대가 보면 다 우리는 직장 

다니고 있는데 낮에 보통 그런 보건소프로그램을 하니까… 

사실 그런 데 참여하기가 시간적으로 좀 쉽지가 않아요.” 

(참여자 14)

하위범주 (2) 참여할 프로그램의 한계: 보건소에서 하는 

프로그램은 연속성이 없고, 주로 고령자나 임산부, 질환자 

등 특정 대상자를 위주로 한 프로그램이 대부분이기 때문에 

건강한 성인이 참여할 프로그램이 없어 아쉬워하였다.

“보건소에서 프로그램 같은 것을 하면 참여를 하더라도 

프로그램이 너무 한정적이고... 안 하는 거죠. 그리고 또 별

로 들을 게 없기도 하고...” (참여자 13)

“저는 프로그램이 우리 정상인들은 참여하는 게 아니라

고 생각해요. 항상 보면 무슨 앞에 타이틀 붙은 게 노인이라

던지 임산부 아니면 뭐 고혈압, 당뇨 이런 분들만 하는 거라

서 나는 거기에 해당 사항이 없기 때문에... 그래서 나하고는 

상관이 없고... (중략) …” (참여자 6)

“보건소 프로그램 하면 좀 이렇게 할아버지 할머니들이 

온다는 그런 느낌 많잖아요. 제가 들을 건 없어요.” (참여자 9) 

고 찰

본 연구에서는 초점집단면담을 적용하여 지역사회에 거

주하는 30-50세대가 건강생활을 실천함에 있어 그들이 인

식하고 있는 장애요인이 무엇인지 살펴봄으로써 국내 30-50세

대의 현 상황과 그 특성을 반영한 만성 질환 예방관리 전략

을 수립하는 데 기초자료로 제공하고자 하였다. 30-50세대

가 인식하고 있는 건강생활 실천 장애요인을 생태학적 모델

에 적용하여 분석한 결과, 도출된 범주를 중심으로 논의하

고자 한다. 

1. 30-50세대의 건강생활 실천 장애요인

개인 내적 영역에서 도출된 범주는 ‘건강관리에 대한 낮

은 관심’이었다. 이는 하위범주 ‘건강생활 실천에 대한 의지 

부족’과 ‘스스로 건강하다고 느낌’으로 나타났다. 참여자들

은 건강관리의 필요성에 대해 인식하지 못하고 있었으며, 

건강생활 실천에 대한 의지가 낮은 것을 확인할 수 있었다. 

나이가 좀 더 들어 관리를 해야 될 때가 올지도 모르지만, 

지금의 자신은 건강하다고 느끼기 때문에 건강생활 실천에 

대한 관심이 소극적인 것으로 나타났다. 이는 성인의 경우 

현재 자신이 건강하다면 당뇨병이 중한 병임을 알고 있다 

하더라도 자신과는 관련 없는 일로 생각하게 된다는 연구 

결과와 유사하다.5) 또한 생애 주기 중 최적의 건강 상태에 

있다고 생각하는 성인 시기에는 본인의 건강에 지나치게 과

신하거나 무관심함이 나타나므로
19) 건강생활 실천에 관심

이 낮은 것으로 여겨진다. 그러나 고혈압·당뇨병과 같은 만

성 질환이 평소 개인의 생활습관에 기인하는 질병임을 고려

해 보았을 때,5) 질병에 이환되기 전 미리 예방할 수 있도록 

건강생활 실천 의지를 높여주고 그 중요성에 대하여 강조하

는 것이 필요하겠다. 그러기 위해서는 우선적으로 건강행동 

변화의 중요성에 대한 인식을 증진시키고, 동기를 유발시키

면서 변화의 준비 상태를 강화시켜주는 것이 필수적이다.20) 

성인의 생활습관 개선에 영향을 미치는 요소로 본인에게 느

껴지는 이익이 크고, 자기효능감이 높을수록 자신의 생활습

관을 개선하고자 하는 의지가 높아졌다.5) 따라서 건강할 때

부터
4,5) 건강생활 실천의 유익한 점을 지속적으로 교육하고 

이를 실천에 옮길 수 있도록 독려가 필요하다. 이를 위해 국

가차원의 건강관련 홍보사업이나 캠페인을 시행할 때 질환

자의 질병관리 방법도 중요하지만, 질병에 걸리기 전 건강

한 성인을 타겟으로 한 예방관련 정보를 제공하여 건강관리 

실천에 대한 국민의 인식을 높일 수 있도록 한다.

대인관계 영역에서 도출된 범주는 ‘지지자의 부재’이다. 

이는 하위범주 ‘건강생활 실천에 동참하지 않는 가족’과 ‘함

께 운동할 사람이 없음’으로 나타났다. 참여자들은 본인 스

스로가 잘못된 식습관 문제를 인식하고 있었으나 가족의 협

조 없이는 건강생활 실천이 근본적으로 어렵다고 호소하였

고 이는 건강증진활동에 가족이 얼마나 중요한 역할을 하는

지에 대해 설명한 연구를 지지하는 결과이다.21) 심혈관 질

환을 예방하기 위한 활동에서도 가족은 모든 과정의 중심 

주체가 된다.22) 가족은 생활습관을 형성하는 것과 밀접한 

관련이 있으며, 건강에 대한 태도, 식생활 패턴, 신체활동 참

여, 흡연과 음주습관에 영향을 미친다.21) 이와 같은 이유 때

문에 건강생활 실천에 가족을 참여시키는 것은 목표 달성 

가능성을 더욱 높이게 된다.22) 30-40대 당뇨병 환자의 경우

에도 가족의 지지가 높을수록 식사요법이나 신체적 운동과 

같은 자기관리 정도가 높아졌다.4) 개인의 행동 변화를 유도

하기 위하여 가족을 포함한 주변 사람들의 지지를 받도록 

하는 것은 필수적 요소이고, 개인의 행동 변화는 주변 관계

에 영향을 주며 확산된다.20) 가족뿐만 아니라 이웃이나 친

구와의 의미 있는 관계는 행동의 계기가 될 수 있을 뿐만 

아니라 서로 격려하며, 건강생활 실천에 대한 참여 기회를 

부여하기도 한다.21) 본 연구에서도 참여자들은 운동을 함께 

할 사람이 없다는 것을 문제점으로 꼽았는데, 함께 운동할 

가족이나 친구가 있다면 더 열심히 운동에 참여할 수 있을 

것이라고 설명하였다. 이처럼 건강생활을 실천하는 데 있어 

주변 지지자들과 함께 목표 달성을 위해 노력할 때 성공을 

더욱 보장받을 수 있게 된다.22) 현실적으로 이를 실현하기 
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위하여 가족과 함께 서로 어려운 점이나 갈등 경험은 나누

고 합의된 결론을 통해 건강한 식단을 준비하는 것에서부터 

운동실천에 이르기까지 같이 계획하고 참여할 수 있는 실질

적인 기회를 마련해야 할 것이다. 건강한 생활에 대한 책임

을 함께 공유하고 이를 같이 풀어나가는 전략이 성공을 위

한 하나의 방법이 될 수 있을 것이다.

조직적 영역에서 도출된 범주는 ‘건강생활 실천이 어려운 

조직 환경’이다. 이는 하위범주 '사업주의 근로자 건강 형태 

개선에 대한 인식 부족'과 ‘근무의 연장선인 회식 참여’로 

나타났다. 조직내 규칙과 환경은 근로자의 건강 상태에도 

영향을 미친다.10,23) 본 연구 결과 참여자들은 늘 시간에 쫓

기며 작업을 해야 하며, 근무시간에 건강관련 프로그램에 

참여하는 것을 사업주가 원하지 않는다고 느끼고 있었다. 

따라서 근로자가 프로그램에 참여하기 위해서는 근무시간 

외에 별도의 시간을 내야 하므로 사업주의 인식이 개선되길 

원하였다. 이와 관련된 선행 연구를 살펴보면 근로자 건강

증진 실천에 미치는 영향요인에 대한 조사 연구에서 사업주

나 보건관리자의 권유는 근로자가 건강증진 행위를 실천하

는 것에 큰 영향을 미치지 못하였고, 근로자의 건강생활 실

천 장애요인으로 개인의 의지 부족(78.8%)과 시간 부족

(10.3%)을 문제점으로 꼽았다.23) 이처럼 선행 연구에서도 

근로자의 시간과 의지는 건강관리에 매우 중요한 요소였으

며, 직무에 대한 자율성이 높은 직종일수록 건강증진 실천 

근로자가 많았다.23) 그러나 본 연구 참여자들은 개인적으로 

건강관련 프로그램에 참여하고 싶은 마음이 있으나 바쁘게 

일을 수행해야 하는 근무 특성으로 사업주의 배려를 받지 

못하고 것으로 느끼고 있었다. 사업장의 생산성 향상을 위

해서는 무엇보다도 근로자가 건강해야 하므로 다각적 접근

을 통해 사업주와 근로자의 이해를 도모할 수 있겠다. 우선 

조직적 차원에서 구조적 대안 마련이 필요하다. 법적 테두

리 안 근로자의 건강을 위해서는 사업주가 근로자의 업무 

특수성을 고려하여 작업시간을 조절하고,23) 근로자의 건강 

문제에 대한 관심을 가지고,23) 근로자들을 위해 적극적 역

할을 하는 것이 필요하겠다. 사업주는 책임자로서 작업 근

로자의 건강권에 대하여 설명과 지도의무를 다하며, 사업장

내 조직적 차원에서 건강관리 프로그램을 도입하여 근로자

가 건강생활 실천에 참여할 수 있게 지원하는 등의 노력을 

기울이는 것이 필요하다. 이는 자연스럽게 근로자 개인의 

건강생활 실천을 유도해 볼 수 있을 뿐만 아니라 개인의 건

강생활 실천에 대한 의지를 높일 수 있는 계기를 마련할 수 

있을 것으로 기대된다. 

또한 참여자들은 회식문화에 대해서도 문제점을 제기하

였는데 주로 반강제적 참석과 과음을 권하는 분위기였다. 

선행 연구에서도 직장인을 대상으로 조사한 결과, 개인 일

정을 무시하고 술을 강요하는 분위기 때문에 스트레스가 높

다고 나타나 본 연구 결과를 지지한다.24) 조직 구성원의 친

목과 동기 부여를 목적으로 진행되는 회식 프로그램
24)
이 이

제는 건강생활 실천을 저해하는 요인으로 작용할 뿐만 아니

라 회식 그 자체로 과중한 부담감을 느끼게 한다. 우리나라 

조직문화의 특성은 집단주의 성향을 중요시 하는 형태로 회

식문화도 조직생활에서는 빠질 수 없는 하위특성으로 자리

잡았다.24) 따라서 이를 무조건 제지하는 것이 아니라, Shim24)

의 연구에서 나타난 바와 같이 술 위주의 회식이 아닌 직장

인들이 바라는 스포츠 및 문화 회식으로 원래 취지에 벗어

나지 않는 범위에서 서로에게 이익이 되는 이색 회식을 제

안해 볼 수 있겠다. 뿐만 아니라 제도적으로도 관심을 기울

여 긍정적인 조직문화 개선을 추구해 나가야 할 것이다.

지역사회 영역에서 도출된 범주 중 첫 번째는 ‘인프라 부

족’이다. 이는 하위범주 ‘공공체육시설 불균등 분포’와 ‘낡은 

시설과 장비’로 나타났다. 참여자들은 지역 간 격차로 시설

을 이용하기 멀어 불편감을 느끼고 있었으며 이용시설 낙후

로 관리되고 있지 않다는 느낌을 받은 경험은 운동을 가지 

않게 만드는 요인으로 작용하였다. 선행 연구에서도 집 근

처 가까운 곳에 운동을 할 수 있는 환경이 규칙적으로 운동

을 할 수 있도록 하는 결정적 요인임을 제시하여 본 연구와 

일치하는 결과를 보였고,25) 이러한 시설 접근 용이성은 생

활체육시설에 대한 전체 이용 만족도에 가장 큰 영향을 줄 

뿐만 아니라 시설의 상태는 생활체육시설 활용도와 기여도

에 영향을 미치는 요인으로 보고되어 본 연구 결과를 지지

하였다.26) 건강생활 실천 활성화를 위하여 가장 우선적으로 

이루어져야 하는 것은 생활체육시설의 확충과 공간 확보이

지만 시설을 늘리는 것에 그치지 않고 노후되어 열악한 시

설은 관리 교체하고 충분한 물품 제공과 쾌적한 공간이 되

도록 관심을 기울이는 것도 중요하다.26) 따라서 정부 차원

에서 생활체육시설을 지역적으로 균등하게 건립하는 것을 

추진하여 지역주민들의 접근성을 높이고 이용하는 데 불편

함이 없도록 인프라를 확충한다면 건강생활 실천 활성화에 

기여할 수 있을 것이다. 부족한 지역시설을 보완하기 위하

여 지역사회내 협의를 통해 이용할 수 있는 공공시설의 개

방과 활용을 고려해볼 필요가 있겠다. 또한 시설 설치 그 자

체에서 끝나지 않고 꾸준한 시설 점검과 관리로 지역주민의 

만족도와 참여를 높여 건강에 기여할 수 있도록 운영체계가 

구축되어야 할 것이다. 

지역사회 영역에서 도출된 범주 중 두 번째는 ‘보건소 이

용 제한’이다. 이는 하위범주 ‘아쉬운 이용시간대’와 ‘참여할 

프로그램의 한계’로 나타났다. 참여자들은 보건소 건강증진 

프로그램에 참여하고 싶지만 직장으로 인해 주로 평일 낮 

시간에 운영되는 프로그램은 이용할 수 없다는 점을 문제점

으로 꼽았으며, 보건소에서 제공하는 프로그램은 주로 특정 

대상자를 위주로 하기 때문에 선택권이 제한된다고 하였다. 
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선행 연구에서도 보건소는 고령자를 위한 기관으로 인식하

며 경제활동을 하는 젊은 성인들이 이용하기에는 어렵기 때

문에 비교적 시간 여유가 있는 고령자에게만 유리하다 느끼

고 있었고,27) 중년기 성인의 경우에도 생애주기상 주로 직

장생활을 하는 연령대이므로 낮에 운영되는 보건소를 이용

하기는 어렵다고 나타나 유사한 결과를 보였다.27) 보건소 

건강생활실천사업에 대한 서비스 만족도를 조사한 결과에

서도 대상자의 성별과 직업이 이용률과 관련 있었는데 직업

이 있는 남성의 경우 시간과 이동에 제한을 받는 것으로 나

타난 반면, 여성의 이용률은 82.9%로 가장 높게 나타났고, 

전업주부의 이용률이 전문직이나 사무직보다 높았다.28) 또

한 보건소에서 제공되는 프로그램에 대하여 잘 알지 못하기 

때문에 이용할 생각조차 못한 경우가 많았다.27) 건강생활 

실천을 높이기 위해 언론을 통한 대중 교육 및 홍보가 중요

하지만,25) 국가에서 진행하는 공공보건지원활동과 연계한

다면 더욱 상승 효과를 가져올 것으로 생각된다. 현재 보건

소에서는 신체활동, 영양, 비만예방, 금연, 심혈관 질환 예방

관리, 아토피천식 예방관리, 여성·어린이, 구강, 치매 등 건

강생활 실천을 높이는 다채로운 사업이 진행되고 있으며, 

접근 방식에 있어서도 대면뿐만 아니라 비대면 사업도 진행 

중에 있다.29,30) 그러나 보건소에서 진행하는 사업에 대한 홍

보가 제대로 이루어지지 않고 있으므로 지역주민의 상황과 

흥미에 맞는 다양한 사업 내용을 인지하고 선택 활용할 수 

있도록 실질적인 방안이 마련되어야 할 것이다. 평일 낮 시

간에 프로그램에 참여하기 어려운 대상자라면 비대면 모바

일로 제공되는 사업을 고려해 볼 필요가 있다. 이는 보건소 

프로그램에 참여하고 싶은 대상자의 이용시간과 접근성의 

문제를 해결해 줄 수 있다. 한 지역 보건소의 근거 사례로, 

30대에서 걷기 실천율이 가장 낮게 나타나 신체활동 프로그

램을 기획하였고, 관내 주민 또는 직장인을 대상으로 온라

인 강의와 소셜 네트워킹 서비스(social networking service)

를 활용한 비대면 강좌를 운영한 결과 오전과 저녁 시간대 

편성으로 다양한 연령층에서의 운동 접근성을 높일 수 있었

고, 체질량지수, 체지방량, 비만율 감소, 골격근량 증가 등 

긍정적인 변화를 가져왔다.29) 이처럼 보건소 사업에서 다양

한 프로그램과 접근 방식이 있다는 것에 대한 홍보를 강화

하여 지역주민의 프로그램 참여를 유도하고 만족도를 높일 

수 있도록 시스템을 보완하는 것이 필요하다.

2. 연구의 의의 및 제한점

만성 질환은 완치가 어렵기 때문에 질병에 이환되지 않도

록 하는 예방이 중요한데
1,5) 고혈압과 당뇨병 발병률이 높아

지기 시작하는 30-50대 성인을 대상으로
2,3) 건강생활을 실

천함에 있어 그들이 인식하고 있는 장애요인이 무엇인지 생

태학적 모델에 적용하여 심층적으로 탐색함으로써 국내 

30-50세대의 현 상황에 대한 어려움을 파악한 점은 시의적

절한 것으로 판단된다. 그러나 본 연구의 초점집단면접 참

여자는 지방 소규모 도시에 거주하는 30-50대 성인을 대상

으로 하였기 때문에 연구 결과를 대도시 거주자로 확대 해

석하기에는 무리가 있고, 교통과 시설 인프라가 잘 갖추어

진 지역의 30-50대 성인들이 가지는 경험과는 다를 수 있으

므로 추후 지역적으로 다양한 거주지를 고려한 연구와 만성 

질환 예방관리에 영향을 미칠 수 있는 일반적 특성(직장 유

무, 성별, 사회경제적 수준 등)에 따른 경험도 차이가 있을 

것으로 생각되어 추후 연구를 통하여 탐색해 볼 필요가 있다. 

3. 결론 및 제언

본 연구에서 생태학적 모델에 따라 분석한 결과, 개인 내

적 영역의 경우, 30-50세대들은 현재 스스로가 건강하다고 

느끼고 있어 건강관리 실천에 대한 필요성에 대해서 인식하

지 못하고 있었으며, 건강생활 실천에 대한 관심과 의지가 

낮다는 것을 확인할 수 있었다. 대인관계 영역에서는 건강

생활 실천을 함께 하는 지지자가 없는 것으로 관찰되었고, 

조직적 영역의 경우, 직장에서 건강생활 실천이 어려운 환

경으로 확인되었다. 마지막으로 지역사회 영역의 경우, 건

강생활 실천을 위한 인프라가 부족하고 건강관리 프로그램

을 이용하기 위한 보건소 이용에 제한이 있는 것으로 나타

났다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 개인 내적 영역에서는 30-50대 성인들이 건강생활을 

실천할 수 있도록 동기를 부여하고 건강생활 실천의 유익성

에 대한 정보를 제공하여 의지를 높여주는 중재가 필요하

다. 둘째, 대인관계 영역에서는 건강관리 실천을 계획할 때 

가족과 주변 사람들을 포함시켜 함께 목표를 달성할 수 있

도록 참여를 독려해야 하고, 셋째, 조직적 영역에서는 직장

에서 건강생활 실천을 생활화하는 조직 환경을 조성할 수 

있도록 사업주의 협조와 배려가 필요할 것이다. 넷째, 지역

사회 영역에서는 공공체육시설과 같은 인프라를 추가 확충

하고, 지역주민의 상황과 흥미에 맞는 다양한 보건소 사업 

내용을 인지하고 선택할 수 있도록 적극적으로 홍보하고 안

내하는 것이 필요하겠다. 마지막으로 본 연구에서 30-50세

대가 인식하는 건강생활 실천 장애요인을 탐색하였으므로 

추후 건강생활 실천과 관련된 촉진요인에 대한 분석을 시도

하는 것도 고려해 볼 수 있겠다. 본 연구 결과를 통하여 규

명된 장애요인을 기반으로 30-50세대의 만성 질환 예방

관리 전략이 개발되기를 기대하며, 만성 질환에 이환되기 

전 예방전략에 대한 관심이 지속되어 꾸준한 연구가 이루어

지길 바란다.
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요 약

연구배경: 고혈압·당뇨병과 같은 만성 질환은 예방이 중요

함에도 불구하고, 청장년기 성인의 건강생활 실천에 대한 

장애요인을 파악한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 지역사회에 거주하는 30-50세대가 만성 질환 발

병 취약 환경에 어떻게 노출되어 있는지 알아보고자 이들의 

건강생활 실천에 대한 인식과 장애요인을 심층적으로 탐색

한 후, 향후 지역사회 만성 질환 예방관리 전략을 수립하기 

위한 기초자료로 제공하고자 한다.

방법: 본 연구는 초점집단면담 방법론을 적용한 질적 내

용분석 연구이다. Elo와 Kyngäs가 제시한 귀납적 내용분석 

방법에 따라 자료에 대한 전반적 이해, 개방코딩, 집단화, 범

주화, 추상화의 단계를 통해 자료를 분석하였다.

결과: 30-50세대의 건강생활 실천 장애요인의 범주는 개

인 내적 영역에서 ‘건강관리에 대한 낮은 관심’, 대인관계 

영역에서 ‘지지자의 부재’, 조직적 영역에서 ‘건강생활 실천

이 어려운 조직 환경’, 지역사회 영역에서 ‘인프라 부족’과

‘보건소 이용 제한’이 도출되었다.

결론: 만성 질환의 예방 및 관리를 위해 30-50대 성인들이 

건강생활 실천에 대한 관심을 갖도록 유도하고 의지를 높여

주어야 한다. 건강생활 실천을 위해서는 가족이나 주변 사

람들이 지지자로서 함께 참여할 수 있도록 하며, 직장에서 

사업주는 근로자 건강관리에 대한 관심을 갖고 업무시간 조

절과 회식에 대한 부담을 줄여주어 건강생활 실천을 생활화

하는 조직 환경을 조성해야 할 것이다. 마지막으로 공공체 

생활화하는 조직 환경을 조성해야 할 체육시설과 같은 인프

라를 추가 확충하여 관리하고, 다양한 보건소 사업 내용을 

적극적으로 홍보하고 안내하여 건강생활 실천을 촉진할 수 

있도록 해야 한다.

중심 단어: 만성 질환, 건강생활, 초점집단, 질적 연구
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