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서 론

연구의필요성1.

중년기 여성은 신체기관의 기능 감퇴와 폐경으로 인한 호

르몬의 변화에따라 다양한신체적 문제를 경험하거나 만성질

환에 노출되기 쉽다 중년기 여성의 건강관리는(Kim, 2014).

노년기건강상태에크게영향을 미치며 중년기부터 적절한건

강관리는 건강한 노년기를 준비하는데 필수적인 요소이다

(Kim, 2007; Kim, 2014; Park, 2008).

중년기 여성들은 한국인 영양섭취 기준 과 비교하였(2010)

을 때 중 노년기로 갈수록 대부분의 영양소를 과잉섭취하고, ․

있었고 칼슘 섭취는 기준 이하로 섭취하며 인은 나트, 134%,

륨은 대와 대에 충분섭취량의30 40 266.0%, 288.0%, 50~65
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중 노년기여성의 건강정보프로그램시청과건강행위와의관계TV․

세는 로 지나치게 많이 섭취하고 있었다309.0% (Lee, 2005;

그리고학Ministiry of Health & Welfare, 2014; Sim, 2012).

력이높고 종교가 있으며경제수준이높은경우 건강증진 생활

양식을 더 많이 실천하는 경향이 있었고(Lee & Choi, 2012),

건강증진 생활양식 중 운동영역이 가장 소홀한 건강행위로

보고되고 있으며 중년기 여성들은 건강증진에(Kim, 2007),

관심이 많지만 운동과 같은 건강행위 실천도는 낮은 경향을

보였다 노년기(Kim, 2007; Lee & Choi, 2012; Lee, 2014).

로 갈수록 낮은 수면의 질과 불면증 수면장애 및 고혈압,

만성통증 위장관계 문제 등의 다양한43.1%, 50.4%, 33.6%

건강 문제가 많이 발생하고 있었고 중(Taylor et al., 2007),

년 기혼여성 세 대상 연구에서 연령이 높고 학력이 낮40~59

으며 직업을 가지고 있는 경우에 높은 스트레스를 경험하였

다(Song, 2012).

건강정보프로그램의특징은짧은공익광고에비해종TV 합

적이고 장기적이며 지속적으로 건강에 대한 메시지를 전달할

뿐 아니라 시청자들이 등장인물과 상호작용을 통해 수용자의

지식 태도와 행동의 변화를 자연스럽게 유도하므로, (Kim,

에서 전달하는 건강정보는 시청자의 건강행위에 긍2008) TV

정적변화를유도할 수 있을 것으로 기대된다 최근 건강에 대.

한 높은 국민적 관심으로 비타민 생로병사의 비밀 종KBS , ,

합편성채널의 엄지의 제왕 닥터의 승부와 같은 인기 건강정,

보 프로그램들이 지상파 및 유선방송에서 제작 편성되고 있

다 이런 건강정보 프로그램들이(Kim, 2008; Kwon, 2014).

시청자에게 미치는 영향에 대한 연구결과를 살펴보면 만, 20

세 이상성인을대상으로한<생로병사의비밀>에관한연구

는 시청빈도가 높을수록 운동 식습관 조절 체중조절 건강 검, , ,

진 예방접종을 포함하는 건강증진행위를 유의하게 높게 수행,

하는 경향이 있었다 그리고 지상파 종합편성채널(Ye, 2010). ,

의 인기 건강정보 프로그램에 대해 만 세 이상의 성인을 대19

상으로 한 연구에서는 시청시간이 길수록 운동 관련 건강증진

행동의 수행 빈도가 높은 것으로 나타났고(Kwon, 2014), 65

세 이상 노인의 경우에서도 건강정보 프로그램의 시청경, TV

험이높을수록규칙적인식사 금연 수면위생 건강검진 질병, , , ,

관리와같은건강행위의실천도가높았다(Lee & Park, 2011).

그러나 성인 여성과 남녀 대학생을 대상으로 한 연구결과

와 같이 건강정보 프로그램을TV 우연히 시청하거나 지속적

인동기부여와의도 없이시청만하는 것은건강행위에효과가

없었다(Risica, Gans, Kumanyika, Kirtania, & Lasater,

이상의 연구결과를 기초로 생각해 볼 때2013; Yoon, 2004). ,

의도를 가지고 지속적으로 건강정보 프로그램을 시청하는 것

이 건강행위에 관련이 있을 것으로 예측되나 실제로 중 노년․

기 여성을 대상으로 관련성을 조사한 연구는 부족하였다.

따라서 본 연구자는 건강정보 프로그램 시청 정도에 따TV

라 중 노년기 여성들의 건강행위 영양섭취 신체활동 수면( , ,․

위생 스트레스 대처방식 의 차이를 확인함으로써 중 노년, ) ․

여성의 건강행위 증진을 위한 전략개발의 기초자료를 제공하

고자 한다.

연구목적2.

� 대상자의 일반적 특성 건강정보 프로그램 시청과 건, TV

강행위 영양섭취 신체활동 수면위생 스트레스 대처방( , , ,

식 정도를 파악한다) .

� 대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보 프로그램 시TV

청과 건강행위정도를 분석한다.

� 대상자의 건강정보 프로그램 시청에 따른 건강행위TV

정도와의 관련성을 분석한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구의 설계는 중 노년기 여성의 건강정보 프로그TV․

램시청과 건강행위와의관계를 확인하기위한서술적조사연

구이다.

연구대상2.

본 연구대상자는 광역시 개 행정구역 중 임의로 선정B 15

한 구의 세 이상의 여성을 임의표본추출방법으로 선정하N 40

였다 연구에서 필요한 적정 표본크기를 프. G*Power 3.1.9.2

로그램을 이용하여 산출한 결과 유의수준 검정력, .05, 80%,

중간정도 효과크기 를 적용하여 계산하였을 때 명이0.5 128

필요한것으로 나타났다 중도 탈락률을고려하여총 명이. 160

접촉되었으며 불충분하게 반응한 자료 부를 제외하고, 10 150

부를 분석에 사용하였다.

연구도구3.

건강정보 프로그램 시청1) TV

선행연구에서의 평가항목과 척도를 참고하여(Lee & Park,
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건강정보 프로그램의 정기적 시청여부2011; Yoon, 2004) ,

시청정도 시청 만족도 시청 이유 시청 태도 등에 대한 총, , , 5

문항으로 설문지를 구성하였고 년부터 년 이상 정기적, 2014 1

으로 방송 중이며 시청률이 높은 건강정보 프로그램 가TV 4

지 비타민 생로병사의 비밀 엄지의 제왕 닥터의 승부 를 선( , , , )

택하여 시청정도에 대해 질문하였다 최근 년간 건강정. 1 TV

보 프로그램을 전혀 보지 않는다’ 점1 , ‘ 달에 한번2~3 ’ 점2 ,

‘한달에 번1~2 ’ 점3 , ‘ 주일에 번1 1~2 ’ 점4 , ‘거의 매일 본다’ 5

점 척도로 측정하였으며 연구를 참고하여, Ye (2010) ‘시청

한 정도에 따라 재구성하여 주일에 한번 이상 시청은 적극1

시청군 주일에 한번 이하 시청은 소극 시청군으로 명명하였, 2

다 본 연구에서는 건강정보 프로그램 시청정도를 가지고. TV

다른 변수들과 비교하였다.

건강행위2)

( 영양섭취 상태1)

대상자의 영양섭취 상태는 재회상 단계를 추가한 시간 회24

상법 을이용하였다 재회상단계를추(24 hour recall method) .

가한 시간회상법은인구단위의대규모영양조사에서사용하24

고 있는 방법으로(Kang, 조사된 데이터Jung, & Park, 2009),

는한국영양학회에서개발된영양평가용프로그램인CAN-Pro

을 사용하여 대상자의 영양섭취량을 분석하였고4.0 , 영양소 평

균 적정 섭취비 (Mean-nutrient Adequacy Ratio, MAR)를

구하였다 시간 회상법은. 24 Kang, 과 연구Jung Park (2009)

에서 으로 측정되었다 본 연구에서는Spearman's rho .90 .

로 측정되었다Spearman's rho .30~.74 .

신체활동(2)

신체활동은 국제 신체 활동 설문지(International Phys-

의 한국어 버전을 사용하ical Activity Questionnaire, IPAQ)

였다 설문지는 지난 주일 동안 분 이상의. IPAQ 1 10 격하거나

중등도의 신체활동 및 걷기를 수행한 날의 횟수와 하루에 평균

활동시간을조사한다. 본도구는총 문항으로7 구성되며대사평

형단위(Me 산출tabolic Equivalent of Task: MET-min/week)

시 포함되지않는앉아서보낸시간에대한 문항을제외하고1 , 6

문항을 본 연구에 사용하였다 조사된 자료를. IPAQ scoring

prot 에따라각신체활동수준의ocol ME 에 활동시간과 빈도Ts

를 곱하여 대사평형단위로 환산하고 대상자의 신체활동을 비,

활동 최소한의 활동 건강 증진(inactive), (minimally active),

형 활동 의 세 가지 유형(health enhancing physical activity)

으로 분류하였다 등 연구. Craig (2003) 에서 Spearman’s rho

이었으며 한국어판 는 등 의 연구에서.80 , IPAQ Synn (2005)

Spearman’ 였다 본 연구에서는s rho .61~.84 . Spearman’s

이었다rho .33~.91 .

수면위생(3)

과 가 개발한 수면위생 지Mastin, Bryson Corwyn (2006)

수 설문지를 이용하였다 설문지는(Sleep Hygiene Index) .

수면 위생에 영향을 미칠 수 있는 가지 항목에 대해 평가하13

도록 구성되어 있다 수면 위생 지수를 구성하는 항목들은.

년 미국 수면 장애 협회에서 정한 부적절한 수면 위생에1990

대한 진단 기준으로 분류된 항목으로 ‘나는 두 시간 이상 지속

적으로낮잠을잔다’, ‘나는 침대에서 수면과 부부관계외에도

시청 독서 식사 공부를 한다TV , , , ’등의 문항 점 척도13 5 ‘전

혀 아니다’ 점에서1 ‘항상 그렇다’ 점으로 구성되어 점수가5

높을수록 수면위생이 나쁜 것으로 해석된다. Mastin, Bryson

과 연구에서 는 재검사Corwyn (2006) Cronbach's .66,⍺

시 신뢰도 r= 로 측정되었고 본 연구에서0.71 , Cronbach's⍺

는 이었다.78 .

스트레스 대처 방식(4)

과 가 개발한 대처방식 척도Folkman Lazarus (1985) (the

를 기초로 이 수정한ways of coping checklist) Kim (1987)

도구를 이용하였다 총 개 문항 점 척도로 구성되어 있으. 62 4

며 스트레스 대처방식을 ‘문제 중심적 대처’와 ‘정서 중심적

대처’로 구분하여 유형별 차이를 설명하고 있다. ‘해당없음’ 1

점에서 ‘아주 많이 사용’ 점까지 점수가 높을수록 해당 대처4

방식을 많이 사용하고 있는 것을 의미한다 본 연구에서는.

의 분류 방법에 따라 적극적 대처와 소극적 대처Kim (1987)

로 분류하였다 본 연구에서 는 적극적 대처. Cronbach's ⍺

소극적 대처는 이었다.07, .81 .

자료수집4.

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인

을 얻은 후 진행되었으며 년(PNU IRB/2015-01-HR) 2015 2

월 일부터 월 일까지 개월 간 연구자가 사전에 각 시설1 3 8 1 ,

의 기관장이나 담당자의 승인을 받은 후 직접 광역시 구B N

지역 내 지역 주민 센터와 주택 등에서 자료수집이 이루어졌

다 연구대상자에게연구의 목적 설문지 작성요령 주의 사항. , ,

에대해충분히 설명하고자발적으로참여에 동의한 대상자에

게 연구참여서면 동의를 받은 후 영양섭취 조사를 위해 시, 24
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간 회상법을 포함한 설문조사를 실시하였다 시간 회상법. 24

을 위해 조사 대상자를 직접 면담하여 현재부터 시간 전에24

섭취한 모든 음식의 종류와 섭취량 조리방법 섭취장소와 시, ,

간에 대해 회상하게 하고 기억의 오류를 줄이기 위해 재회상,

단계를 추가하여 빠진음식이 없었는지연구자와다시 섭취한

내용을 확인하여 기록하였다 연구대상자의 회상을 돕기 위.

해 밥 국 생선 김치 나물 음료의 회 분량 실물 크기의 사, , , , , 1

진 식이모형과 그릇 계량컵 계량스푼 등의 차원 조사도구, , , 3

를 사용하여 대상자의 식이 섭취량의 정확도를 높였다 설문.

조사는 평균 분 정도 소요되었고 모든 설문 대상자들에게15 .

는 설문 종료 후 소정의 답례품을 제공하였다.

자료분석5.

을 이용하였으며 대상자의 일반적 특성 건SPSS 21.0 , , TV

강정보 프로그램 시청 건강행위는 평균 백분율로 대상자의, ,

일반적 특성에 따른 건강정보 프로그램 시청과 건강행위TV

와의 차이 건강정보 프로그램 시청과 건강행위와의 차이, TV

확인을 위해 x2 분석을 실시하였고 이중test, t-test, ANOVA ,

정규성을 띠지 않는 변수는 Mann-Whitney test, Kruskal-̈

으로 분석하였다Wallis test .

연구결과

대상자의일반적특성1.

본 연구대상자의 일반적 특성은 과 같다 대상자의Table 1 .

연령대는 세 로 가장 많았고 최종학력은 고졸50~64 43.3%

가 가장 많았으며 의 대상자가 인 이상의 가족47.4% , 77.3% 3

과 함께 살고 있었다 전체 대상자 명 중 명이 직업을 가. 150 85

지고 있었고 직업이 있는 경우는 영업직 노동직, 36.5%,

사무직 순으로 나타났다 는 정상체중29.4% 25.9% . BMI

비만 과체중 순으로 나타났으며 전체46.7%, 36.7%, 16.7%

대상자의 가 규칙적으로 운동을 하고 있었다46.0% .

대상자의 건강정보프로그램시청관련특성2. TV

본 연구대상자의 건강정보 프로그램 시청 관련 특성은TV

와 같다 건강정보 프로그램을 조사 대상자의Table 2 . TV

64.0 가 주일에 한번 이상 정기적으로 시청하고 있다고 하% 1 ,

였고 36.0 가 주일에 한번 이하로 시청하였다 시청 이유는% 2 .

‘건강에 유익하기 때문’이 로 가장 높았고 본인 및 가59.3% ,

족의 건강상의 이유는 였다 시청태도는13.3% . ‘메모하지 않

고 기억하며 봄’이 였다 건강정보 프로그램의 만족45.3% . TV

도는 였다72.0% .

3. 대상자의일반적특성에따른 건강정보프로그램시청TV

정도와건강행위정도분석

대상자특성에따른 건강정보프로그램시청정도분석1) TV

대상자의 일반적 특성에 따라 건강정보 프로그램 시청TV

빈도에 유의한 차이가 있는지의 여부를 살펴보기 위해 x
2 검

증을 실시한 결과 연령, (x2=20.67, p< 직업의 종류.001),

(x2=10.85, p= 와 건강에 대한 관심 유무.013) (x2=9.45, p=

에 따른 건강정보 프로그램 시청정도가 통계적으로.009) TV

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 세 연(Table 3). 65~75

령대 영업직 건강에 대한 관심이 많은 경우82.6%, 67.7%,

가 적극적으로 건강정보 프로그램 시청을 많이 하75.0% TV

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=150)

Characteristic Categories n (%)

Age (year) 45~49
50~64
65~75

39 (26.0)
65 (43.3)
46 (30.7)

Education level Middle school≤
High school

College≥

20 (13.3)
71 (47.4)
59 (39.3)

Number of
family members

2≤
3≥

34 (22.7)
116 (77.3)

Employment
status

Employed
Unemployed

85 (56.7)
65 (43.3)

Job type White collar
Sales
Blue collar
Others

22 (25.9)
31 (36.5)
25 (29.4)
7 (8.2)

Level of
health concern

High
Normal
Low

80 (53.3)
67 (44.7)
3 (2.0)

Subjective
health status

Very good
Acceptable
Not good

39 (26.0)
100 (66.7)
11 (7.3)

Body mass
index

Normal weight (18.5~22.9)
Overweight (23.0~24.9)
Obesity ( 25)≥

70 (46.6)
25 (16.7)
55 (36.7)

Exercise Irregular
Regular

81 (54.0)
69 (46.0)
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였다.

대상자 특성에 따른 건강행위 정도 분석2)

대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위는 와 같다Table 4 .

영양섭취 상태는 가족 수(x2=5.11, p= 규칙적인 운동.024),

여부(x2=7.09, p= 가 통계적으로 유의하였고 신체활동.008) ,

량은 연령(Kruskal-Wallis̈ x
2=6.00, p= 학력.050), (Kruskal-̈

Wallis x2=7.99, p= 가족 수.018), (U=1,485.00, p=.029),

직업유무(U=2,224.50, p= 그리고직업의종류.041) (Kruskal-̈

Wallis x2=13.77, p= 가 통계적으로 유의한 차이가 있.003)

는 것으로 나타났다 수면 위생은 건강에 대한 관심. (Kruskal-̈

Wallis x2=11.42, p= 규칙적인 운동 여부.003), (t=488.50.

p< 가 통계적으로 유의하였고 스트레스 대처방식은.001) ,

직업의 종류(F=3.07, p= 주관적인 건강상태.032), (F=3.47,

p= 학력.033), (F=4.75, p= 가족 수.010), (t=-2.97, p=.003)

가 통계적으로 유의하였다. 영양섭취상태는 가족 인원수가 3

인 이상인 경우 규칙적인 운동을 하지 않는 경우가 영양소,

섭취과잉으로 나타났고 신체활동량은 세 연령대에서, 50~64

학력은 중졸 고졸이 가족 수가 인 이하인 경우 노동직의, , 2 ,

직업을 갖고 있는 경우 신체활동량이 가장 많았다 수면위생.

은 건강에 대한 관심이 있는 경우 규칙적인 운동을 하고 있,

는 경우에 좋은 수면을 취하고 있으며 스트레스 대처방식의

경우 영업직이면서 주관적 건강상태가 건강한 경우에 적극적

대처를 하고 대졸 이상 가족 인 이상인 경우 소극적 대처를, 3

보였다.

건강정보프로그램시청정도에따른대상자의건강4. TV

행위

건강정보 프로그램 시청정도에 따라 건강행위에 유의TV

한 차이가 있는지의 여부를 살펴보기 위해 x2 를 실시한test

결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다 체질량 지수 평균, . ,

영양소 적정 섭취비 신체활동량 수면위생 스트레스 대처방, , ,

식에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).

논 의

본 연구는 중 노년기 여성의 건강정보 프로그램 시청TV․

에따른건강행위의차이가 있는지를알아보기위해 수행되었

으나 통계적으로 유의하지 않아 건강정보 프로그램 시청TV

보다는 연령 직업 건강에 대한 관심 주관적 건강상태 규칙, , , ,

적인 운동 여부 가족 수 학력과 같은 대상자의 일반적 특성, ,

이 중 노년기 여성의 건강행위에 영향을 주는 요인으로 나타

났다 건강정보 프로그램 시청이 건강행위를 유의하게 증. TV

가시키지 못했던 이유를 건강정보 프로그램 시청과 건강TV

행위의 측면으로 나누어 논의하고자 한다.

연구대상자인 중 ‧노년기 여성들의 가 건강정보64.4% TV

프로그램을 주일에 한번 이상 정기적으로 시청하고 있었고1 ,

시청 이유는 가 건강에 유익하기 때문이라고 하였으며59.3% ,

가 건강정보 프로그램에 대해 만족하고 있었다 대72.0% TV .

상자들은 연령이 높고 영업직이고 건강에 대한 관심이 높은, ,

Table 2. Participants’ TV Health ProgramWatching Characteristics (N=150)

Characteristic Categories n (%)

Frequency of watching TV health programs More than once a week
Less than once in two weeks

96 (64.0)
54 (36.0)

Regularity of watching TV health programs Yes
No

96 (64.0)
54 (36.0)

Reasons for watching TV health programs Health benefit
Concern regarding health issues
Interest and enjoyment
Casually
No reason

89 (59.3)
20 (13.3)
16 (10.7)
16 (10.7)
9 (6.0)

TV health program watching behavior Intensive attention, attempting to memorize
Watching only
Watching and taking notes

68 (45.3)
45 (30.0)
37 (24.7)

Satisfaction with TV health programs High
Normal
Low

108 (72.0)
41 (27.3)
1 (0.7)
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경우 건강정보 프로그램 시청을 많이 하는 것으로 나타났TV

다 와 연구에서 대상자의 연령이 높고 건강. Lee Park (2011)

에 대한 관심이 높을수록 건강정보 프로그램 시청을 많이TV

한다는 결과와 유사하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위정도를 살펴보면 영

양섭취 상태에서 규칙적인 운동을 하지 않고 가족의 수가 많

은 경우에 영양 섭취가 과잉으로 나타났으며 통계적으로 유,

의하지는 않았지만 결과가 나이가 많을수록 영양섭취상태 과

잉이 많았고 체질량 지수에서도 비만이 로 나타났다36.7% .

칼슘섭취도 가 기준 이하로 섭취하고 있고 인76.7% 97.3%,

나트륨 가 기준치 이상으로 과잉 섭취하는 것으로 나타98.7%

났다 이는 중 노년기로 갈수록 대부분의 영양소를 과잉섭취.

하고 칼슘 섭취는 기준 이하 인과 나트륨은 기준치 이상으로,

섭취하며 연령이 높을수록 비만율이 높아지는 선행연구들과

일치하였다(Lee, 2005; Ministry of Health & Welfare,

2014; Sim, 2012).

신체활동량은 적극 시청군과 소극 시청군 모두가 건강 증

진형 활동 이(Health Enhancing Physical Activity; HEPA)

적극 시청군 소극 시청군 로 낮게 조사되어 대20.8%, 18.5%

상자의 대부분이 건강에 유익한 활동을 많이 하지 않는 것으

로 확인되었다 이는 중년기 여성들은 건강증진에 관심이 많.

지만 운동과 같은 건강행위 실천도가 낮다고 조사된 연구들

과 비슷한 결과(Kim, 2007; Lee & Choi, 2012; Lee, 2014)

를 보였다.

건강에 관심이 있고 규칙적인 운동을 하는 경우에 수면위

생이 좋은 것으로 조사되었는데 건강에 대한 관심과 규칙적,

인 운동은 숙면을 취하기 위한 좋은 습관 이며 가(Cho, 2004)

벼운 운동을규칙적으로하면육체적인 피로를가져와숙면을

취하게 하는 것으로 생각된다 스트레스 대처방식에서는 영.

업직처럼 활동적인 직업을 갖고 있고 본인이 건강하다고 생,

각하는 경우는 적극적인 대처방식을 보였고 학력이 높고 가,

족 수가 많은경우소극적인대처방식을사용하는것으로나타

났다 사회활동을 하지 않는 여성의 경우 대부분 정서 중심적.

인 소극적 대처를 많이 하고 있으나(Oh, Kim, & Kim, 2008),

Table 3. Attitudes towards Watching TV Health Programs according to General Participant Characteristics (N=150)

Characteristic Categories

Active viewers*
(n=96)

Passive viewers†

(n=54) x2 p

n (%) n (%)

Age (year) 40~49
50~64
65~75

14 (35.9)
44 (67.7)
38 (82.6)

25 (64.1)
21 (32.3)
8 (17.4)

20.67 .001＜

Education level Middle school≤
High school

College≥

15 (75.0)
50 (70.4)
31 (52.5)

5 (25.0)
21 (29.6)
28 (47.5)

5.68 .058

Number of
family members

2≤
3≥

22 (64.7)
74 (64.3)

12 (35.3)
41 (35.7)

0.01 .922

Employment status Employed
Unemployed

49 (57.6)
47 (72.3)

36 (42.4)
18 (27.7)

3.44 .064

Job type White collar
Sales
Blue collar
Other

8 (36.4)
21 (67.7)
13 (52.0)
7 (100.0)

14 (63.6)
10 (32.3)
12 (48.0)
0 (0.0)

10.85 .013

Level of
health concern

High
Normal
Low

60 (75.0)
35 (52.2)
1 (33.3)

20 (25.0)
32 (47.8)
2 (66.7)

9.45 .009

Subjective
health status

Very good
Acceptable
Not good

25 (64.1)
61 (61.0)
10 (90.9)

14 (35.9)
39 (39.0)
1 (9.1)

3.85 .146

Exercise Regular
Irregular

47 (68.1)
49 (60.5)

22 (31.9)
32 (39.5)

0.94 .332

*Active viewer: more than once a week; †Passive viewers :less than once in two weeks.



84 Global Health and Nursing

어현주 · 이해정

Ta
bl

e 
4.

 H
ea

lth
 B

eh
av

io
r a

cc
or

di
ng

 to
 G

en
er

al
 P

ar
tic

ip
an

t C
ha

ra
ct

er
is

tic
s

C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
C

at
eg

o
ri

es

M
A

R
P
h
ys

ic
al

 a
ct

iv
it
y

(M
E
T
․m

in
/w

ee
k
)

Sl
ee

p
 h

yg
ie

n
e

St
re

ss
 m

an
ag

em
en

t

A
ct

iv
e

P
as

si
ve

E
xc

es
s 

La
ck

 
x2

(p
)

M
±

SD
t 
o
r 

F
(p

)
M

±
SD

t 
o
r 

F
(p

)
M

±
SD

t 
o
r 

F
(p

)
M

±
SD

t 
o
r 

F
(p

)
n

(%
)

n
(%

)

A
ge

(y
ea

r)
45

~
49

50
~
64

65
~
75

23
(5

9.
0)

40
(6

1.
5)

24
(5

2.
2)

16
(4

1.
0)

25
(3

8.
5)

22
(1

7.
8)

0.
99

(.
60

9)
3,

27
9.

13
±

3,
85

5.
11

5,
42

0.
47

±
7,

16
2.

07
2,

35
3.

26
±

2,
20

9.
43

6.
00

**
 

(.
05

0)
21

.5
9±

5.
67

20
.0

1±
5.

18
20

.2
6±

6.
01

1.
66

(.
43

7)
2.

58
±

0.
45

2.
60

±
0.

48
2.

57
±

0.
44

0.
04

(.
95

8)
2.

68
±

0.
37

2.
57

±
0.

47
2.

55
±

0.
35

1.
35

(.
26

1)

E
d
u
ca

ti
o
n
 l
ev

el
≤

M
id

d
le

 s
ch

o
o
l

H
ig

h
 s

ch
o
o
l

≥
C

o
lle

ge

12
(6

0.
0)

44
(6

2.
0)

31
(5

2.
5)

 8
(4

0.
0)

27
(3

8.
0)

28
(4

7.
5)

1.
21

(.
54

5)
4,

90
1.

50
±

6,
18

2.
39

4,
47

8.
21

±
5,

71
1.

81
2,

43
5.

37
±

3,
38

7.
42

7.
99

**
 

(.
01

8)
19

.2
0±

4.
62

20
.4

3±
5.

64
21

.3
7±

5.
87

2.
53

(.
28

3)
2.

50
±

0.
35

2.
56

±
0.

46
2.

65
±

0.
43

1.
21

(.
30

0)
2.

42
±

0.
36

2.
54

±
0.

45
2.

71
±

0.
35

4.
75

(.
01

0)

N
u
m

b
er

 o
f 

fa
m

ily
 m

em
b
er

s
≤

2
≥

3
14

(4
1.

2)
73

(6
2.

9)
20

(5
8.

8)
43

(3
7.

1)
5.

11
(.

02
4)

6,
03

3.
32

±
7,

09
1.

18
3,

02
2.

93
±

4,
11

9.
10

1,
48

5.
00

*
(.

02
9)

21
.0

0±
6.

96
18

.5
3±

4.
50

1,
55

5.
00

(.
06

1)
2.

55
±

0.
38

2.
60

±
0.

45
-0

.6
1

(.
54

0)
2.

41
±

0.
45

2.
65

±
0.

38
-2

.9
7

(.
00

3)

E
m

p
lo

ym
en

t 
st

at
u
s

E
m

p
lo

ye
d

U
n
em

p
lo

ye
d

49
(5

7.
6)

38
(5

8.
5)

36
(4

2.
4)

27
(4

1.
5)

0.
01

(.
92

0)
4,

63
5.

77
±

5,
81

3.
59

2,
56

2.
91

±
3,

62
8.

77
2,

22
4.

50
*

(.
04

1)
20

.9
8±

5.
68

20
.1

8±
5.

55
2,

53
0.

00
(.

37
7)

2.
60

±
0.

48
2.

57
±

0.
37

0.
40

(.
68

7)
2.

62
±

0.
42

2.
55

±
0.

40
0.

96
(.

33
7)

Jo
b
 t
yp

e
W

h
it
e 

co
lla

r 
Sa

le
s 

B
lu

e 
co

lla
r

O
th

er

10
(4

5.
5)

17
(5

4.
8)

18
(7

2.
0)

 4
(5

7.
1)

12
(5

4.
5)

14
(4

5.
2)

 7
(2

8.
0)

 3
(4

2.
9)

3.
55

(.
31

4)
1,

72
5.

00
±

1,
69

2.
52

4,
67

1.
27

±
5,

50
8.

67
7,

24
3.

44
±

7,
66

6.
52

4,
31

3.
53

±
4,

09
7.

26

13
.7

7*
*

(.
00

3)
21

.4
5±

5.
78

22
.2

2±
6.

10
19

.5
6±

5.
20

19
.1

4±
4.

37

3.
99

(.
26

2)
2.

52
±

0.
55

2.
77

±
0.

41
2.

42
±

0.
47

2.
75

±
0.

48

3.
07

(.
03

2)
2.

60
±

0.
46

2.
72

±
0.

38
2.

52
±

0.
43

2.
65

±
0.

44

 1
.0

2
(.

38
5)

Le
ve

l 
o
f 

h
ea

lt
h
 c

o
n
ce

rn
H

ig
h

N
o
rm

al
Lo

w

41
(5

1.
3)

45
(6

7.
2)

 1
(3

3.
3)

39
(4

8.
8)

22
(3

2.
8)

 2
(6

6.
7)

4.
55

(.
10

3)
3,

54
6.

09
±

4,
08

7.
69

4,
04

8.
90

±
6,

14
8.

34
1,

56
9.

00
±

1,
23

8.
94

0.
93

(.
62

9)
19

.6
8±

5.
30

21
.2

7±
5.

42
32

.3
3±

4.
62

11
.4

2*
*

(.
00

3)
2.

58
±

0.
43

2.
59

±
0.

45
2.

64
±

0.
48

0.
02

(.
97

6)
2.

67
±

0.
33

2.
58

±
0.

40
2.

67
±

0.
33

0.
72

(.
93

1)

Su
b
je

ct
iv

e 
h
ea

lt
h
 s

ta
tu

s
V

er
y 

g
o
o
d

A
cc

ep
ta

b
le

N
o
t 
go

o
d

23
(5

9.
0)

58
(5

8.
0)

 6
(5

4.
5)

16
(4

1.
0)

42
(4

2.
0)

 5
(4

5.
5)

0.
07

(.
96

6)
4,

41
7.

36
±

4,
78

4.
25

3,
59

4.
30

±
5,

39
8.

80
2,

54
2.

09
±

2,
24

5.
80

3.
87

(.
14

4)
21

.0
3±

5.
90

20
.4

2±
5.

50
21

.2
7±

6.
17

0.
66

(.
71

9)
2.

55
±

0.
45

2.
63

±
0.

43
2.

28
±

0.
32

3.
47

(.
03

3)
2.

60
±

0.
37

2.
62

±
0.

42
2.

36
±

0.
47

1.
97

(.
14

3)

E
xe

rc
is

e
R

eg
u
la

r
Ir

re
gu

la
r

32
(4

6.
4)

55
(6

7.
9)

37
(5

3.
6)

26
(3

2.
1)

7.
09

(.
00

8)
3,

72
8.

34
±

4,
26

9.
82

3,
74

5.
35

±
5,

70
1.

20
2,

50
7.

50
(.

27
9)

16
.6

9±
2.

00
24

.0
0±

5.
53

48
8.

50
(＜

.0
01

)
2.

60
±

0.
43

2.
57

±
0.

45
-0

.4
4

(.
66

0)
2.

61
±

0.
36

2.
57

±
0.

46
-0

.6
6

(.
51

0)

*M
an

n
­

W
h
it
n
ey

 t
es

t;
 *

*K
rüs

k
al
․W

al
lis

 t
es

t.



Vol. 5 No. 2, 2015 85

중 노년기여성의 건강정보프로그램시청과건강행위와의관계TV․

직업을 갖고 사회활동을 하는 경우는 남자들처럼적극적대처

를 하는 것으로 생각된다.

연구결과 건강정보 프로그램 시청 경험이 높을수록, TV

건강정보 프로그램의 시청빈도가 높(Lee & Park, 2011), TV

을수록 그리고 건강정보 프로그램의 시청시간(Ye, 2010) TV

이 길수록 건강 행위 실천이 높다고 한 선행연(Kwon, 2014)

구와는 상이한 결과가 도출되었다 그리고 건강정보 프로. TV

그램을 우연히시청한경우는 시청빈도가 건강 행위에 직접적

인 영향을 주지 못하며 주기적인 시청이 건강행위와 관련이,

있다고 하였으나 대상자 가 정(Lee, 2007; Yoon, 2004), 64%

기적으로 시청하는 건강정보 프로그램이 있음에도 불구TV

하고 건강 증진형 활동 이 낮게 나타났다(HEPA) .

건강정보 프로그램이 국민의 건강증진 향상을 목적으TV

로 하고 해당 프로그램의 시청도가 높은 중 노년기 여성들의․

건강행위의 변화가 기대되었지만 건강정보 프로그램의, TV

시청과 건강행위 사이에 유의한 차이가 없었던 본 연구의 결

과에 따라 다음과 같이 생각할 수 있었다.

첫 번째는 건강정보 프로그램을 이용하여 건강행위에TV

지속적인 동기부여 및 자극을 주어 건강행위 증진에 효과가

있었던 연구와 건강가치 지각된 건강상(Risica et al., 2013) ,

태 자아효능감 등 인지 지각요인이 건강행위 수행에 직접적,

인 영향을 준다는 연구들과 본 연구(Kim, 2007; Park, 2008)

를 비교해보면 대상자의 일반적 특성들 중 연령 가족 수 직, , ,

업 주관적인 건강상태 등의 요인들이 건강행위를 유도하도,

록 자극하며 변화를 유도하였으나 건강정보 프로그램을, TV

동기부여나의도가없이주기적으로시청만 하는 것은이러한

변화를 가져올 수 없는 것으로 생각된다 건강정보 프로그. TV

램이 전문가들을 통하여 양질의 정보를 제공하고 있으나 시,

청자들은 매주 다른 주제의 건강 정보를 단발성으로 접하게

되고 본 연구결과에서 확인된 것처럼 대상자들은 건강정보를

메모보다 기억에 의존하고 있기 때문에 주기적으로 시청해도

매주 처음 접하는 것과 같이 느낄 수 있고 기억을 한다고 해,

도 건강행위로 연결되는 데는 한계가 있는 듯하다 따라서. TV

건강정보 프로그램은 정보나 동기부여를 하는 도구로 사용될

수 있으며 행위변화를 위해서는 좀 더 강도있는 자극과 행위,

를 변화시킬 수 있는 중재가 필요한 것으로 생각된다. Risica

등 연구에서는 프로그램을 도구로 사용하여 다이(2013) TV ,

어트 프로그램을 운영한 것처럼 건강 프로그램과 접목한, TV

다양한 행위변화를 위한 접근법이 필요할 것으로 생각된다.

두 번째는 연구방법적 문제이다 대상자 선정 시 연구대상.

자들이 지역 내 문화센터 사회 체육센터 등을 이용하고 있거,

나 직장생활을 하는 대상자를 포함하였으므로 센터를 이용, ,

Table 5. Health Behaviors according to TV Health Programs Watching Attitudes (N=150)

Variables Categories
Active (n=96) Passive (n=54)

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

BMI 25≥
23~24.9
18.5~23.9

36 (37.5)
16 (16.7)
44 (45.8)

19 (35.2)
9 (16.7)

26 (48.1)

0.09 .956

MAR Excess
Lack

52 (54.2)
44 (45.8)

35 (64.8)
19 (35.2)

1.61 .231

Physical activity Inactive
Minimally active
HEPA

21 (21.9)
55 (57.3)
20 (20.8)

19 (35.2)
25 (46.3)
10 (18.5)

3.17 .205

Sleep hygiene 20.16±5.40 21.50±5.95 2,270.00 .206

Stress management Active
Passive

2.58±0.44
2.55±0.42

2.59±0.43
2.67±0.39

-0.07
-1.64

.943

.102

Variable 2010 KDRIs M±SD
Excess Lack

n (%) n (%)

Calcium (mg) 700 612.00±361.19 35 (23.3) 115 (76.7)

Phosphorus (mg) 700 1,253.30±392.28 146 (97.3) 4 (2.7)

Sodium (mg) 2,000 5,687.73±3,598.71 148 (98.7) 2 (1.3)

MAR=Mean ․ nutrient adequacy ratio; BMI=Body mass index; KDRIs=Korean dietary reference intake.
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하지 않거나 직장을 가지고 있지 않은 대상자보다는 활동적,

인 성향이 있을 것으로 짐작된다 그러므로 본 연구결과를 전.

체 중 노년여성에게 확대해석하는 데는 신중을 기해야 할 것,

으로 생각되며 센터를 이용하지 않거나 직장생활을 하지 않,

는 대상자을 포함하기 위해 자료수집 전략이 필요하다 또한.

본 연구에서 사용한 시간 회상법이 신뢰도와 타당도가 검24

증되어 여러 연구에 널리 사용되고 있기는 하지만 일 식이, 1

조사만 이루어지므로 대상자의 일반적 식이를 반영하는 데,

한계가 있을 수 있다 추후 식이일지 등을 활용한 좀 더 장기.

적인 식이조사를 포함하는 시도가 필요할 것으로 생각된다.

추후 좀 더 광범위한 지역에서 무작위 대상자 선정을 통한 정,

보수집과 장기적 추적조사를 통한 연구방법론적 향상이 필요

하다 하겠다 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구에서는 중. , ,

노년기 여성의 건강 프로그램 시청과 관련된 정보와 건강TV

행위와의 관련성을 조사함으로써 추후 중 노년기 여성의 건, ,

강행위 증진을 위한 적절한 중재방법에 대한 기초적 자료를

제공하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다고 하겠다.

결 론

본 연구는 중 노년기 여성을 대상으로 건강정보 프로TV․

그램시청및 건강행위를 파악하고 건강정보프로그램 시청과

건강행위의 차이를 조사하기 위해 수행되었다 연구결과 대. ,

상자들이 건강에 대한 높은 관심을 가지고 건강정보 프로TV

그램시청을많이 하고 있는 것으로나타났으나 건강정보, TV

프로그램의 시청에 따른 건강행위는 유의한 차이가 없었다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 연구참여 대상자를 편의추출에 의하여 모집하였는,

데 이러한 방법은 대상자 선택의 편중이 발생할 수 있음을 고,

려하였을 때 본 연구결과를 국내 중 노년기 여성 전체로 일, ․

반화하기에 한계를 지닌다 따라서. , 무작위 추출법을 활용한

반복연구를 제언한다.

둘째 건강정보 프로그램의 특성 관련 정보의 지속적, TV (

노출 정보의 전문성 교육적 요소의 배분 등 과 시청자의 시, , )

청 목적 즉 시청한 내용을 실천하고자 하는 의지의 여부에 따,

라 결과가 상이할 것으로 추측되나 본 연구에서는 이를 나누

어 분석하지 못하였다 따라서 후속 연구에서는 프로그램의.

특성과 대상자의 시청목적을 고려하여 설계한 대규모 서술적

조사연구를 제언한다.
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