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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to compare rural residents’ perceived health status and life 

satisfaction according to their general and health related characteristics and to identify factors related to 

perceived health status and life satisfaction in this population. 

  Methods: Subjects were 1,091 adults aged 20 years or older living in Geochang Gun, South Korea. A 

survey was conducted from June 28 to August 25, 2009. We used the health self rating scale by Lawton et 

al. (1982) and the overall life satisfaction scale by Wrosch et al. (2000). The collected data were analyzed 

using SPSS WIN 18.0.

  Result: Sex, age, education, spouse, medical diagnosis, currently taking medication, main  health 

maintenance behavior, alcohol consumption, frequency of alcohol consumption, exercise, family harmony, and 

friend relationships were significantly related to perceived health status. Age, education, spouse, main health 

maintenance behavior, smoking, exercise, family harmony, and friend relationships were significantly related 

to life satisfaction. Further, 29.3% of the variance in perceived health status could be explained by medical 

diagnosis, exercise, family harmony, education, currently taking medication, and friend relationships, while 

11.1% of the variance in life satisfaction could be explained by family harmony, perceived health status, 

main health maintenance behavior, and friend relationships.

  Conclusion: Health management programs must be designed so as to incorporate the general and health 

related characteristics of rural residents if they aim to improve the perceived health status and life 

satisfaction in that population.
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2  농촌 주민의 건강상태와 삶의 만족도

서  론

  현대화와 산업화의 영향으로 경제가 고도성장

하면서 농촌 사회는 경제적, 인구적인 측면을 포

함한 많은 부분에서 급격한 변화를 겪게 되었다. 

특히 도시 중심의 발전 방향으로 농촌과 도시의 

소득에 따른 경제수준의 격차는 물론 교육, 의료, 

건강 등 전반적인 삶의 질 수준이 상대적으로 낙

후되었다[1]. 정부에서도 도시, 농촌 간 격차 해

소와 지역 간 균형 도모를 위해 ‘농림어업인 삶의 

질 향상 및 농산어촌지역 개발 촉진에 관한 특별

법’을 마련하여 2005년에서 2009년 동안 ‘삶의 질 

향상 제 1차 계획’을 추진하였고, 현재는 2차 계

획(2010년∼2014년)을 추진 중에 있다. 

  이처럼 농촌 주민을 위한 정부 차원의 다양한 

계획들을 지속적으로 추진해 오고 있음에도 불구

하고, 농촌 주민들은 장시간 강도 높은 노동으로 

인한 과도한 신체적 부담으로 요통 및 관절통 등의 

근골격계 증상의 호소율이 높으며, 과로, 눈의 피

로감 및 졸음 등 심각한 만성피로 증상으로 고통을 

받고 있다[2]. 농촌 주민들이 도시에 비해 상대적

으로 더 많은 건강문제를 가지고 있음에도 불구

하고 보건의료접근성이 떨어지고, 예방적 보건의

료서비스에서 소외되어 있으며, 건강생활을 위한 

관련시설의 접근성이 불리한 환경적 조건하에서 

생활하고 있다[3]. 

  2010년 국민건강영양조사[4]에서 농촌 지역 주

민들의 주관적 건강인지율이 1998년에는 42.5%

에서 2010년에는 34.7%로 낮아졌고, 골다공증과 

골관절염의 유병율은 도시 주민에 비해 높은 것

으로 나타났다. 성인의 건강행태에 대한 조사를 

살펴보면, 흡연율은 농촌 주민들이 도시 주민들에 

비해 높았고, 음주율은 도시 주민들이 농촌 주민

들에 비해 더 높았지만, 문제 음주율, 알코올 남

용율, 알코올 의존율은 농촌 주민들이 더 높게 

보고되었다. 또한 만성질환자들의 삶의 질 측정

에서는 당뇨병과 고지혈증 보다는 골관절염을 가진 

질환자들의 삶의 질이 낮은 것으로 보고되었고

[4], 농촌 주민들을 대상으로 한 선행연구[5]에서도 

농촌 주민들이 도시 주민들에 비해 만성 질환율과 

우울정도가 높고, 주관적 건강상태 인식도가 낮은 

것으로 보고되었다. 따라서 농촌 주민들의 건강

행태를 향상시킬 수 있는 전략 방안들의 개발과 

적용이 필요할 것으로 판단된다. 농촌의 주어진 

환경속에서 농촌 주민들이 건강한 삶을 영위하기 

위해서는 수동적이고, 사후조치적이며 비용이 많이 

드는 치료중심의 건강관리 양태를 버리고 스스로가 

주체적 건강관리 의식을 가지고 바람직한 건강 

생활습관을 지속적으로 실천하는 등의 자가관리를 

추구하는 방향으로 나아가야 할 것이다.

  이에 본 연구에서는 농촌 주민의 일반적인 특

성과 건강관련 특성, 주관적 건강상태과 삶의 만

족도에 대한 조사를 통해 농촌 주민들의 특성을 

파악하고, 농촌 주민들의 주관적 건강상태와 삶의 

만족도의 관련요인들을 규명하여 농촌 주민들을 

위한 건강관리 프로그램 개발에 기초자료를 제공

함으로써 보다 효율적인 보건서비스 방향을 제시

하고자 이 연구를 시도하였다. 

대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 농촌 주민의 주관적 건강상태와 삶의 

만족도에 영향을 미치는 관련요인을 분석하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

  본 연구 대상자 선정은 G군 1개 읍에 거주하는 

만 20세 이상 성인(29,573명)을 대상으로 실시하

였다. 선정기준은 만 20세 이상의 성인으로 의사

소통이 가능하고 질문지의 내용을 이해할 수 있는 

자로 한정하였다. 1,179명이 조사에 참여하였으며, 

회수된 자료는 모두 익명으로 처리하였고 응답이 

불충분한 88명은 분석대상에서 제외하고 총 

1,091명을 최종 분석에 활용하였다. 설문지 조사

기간은 2009년 6월 28일부터 8월 25일까지 실시

하였고 연구자와 사전 교육된 연구보조원 10명이 

각 마을회관과 직접 가정을 방문하여 신분을 밝

히고 연구의 목적과 설문내용을 설명하고 연구 

참여에 대한 동의를 구한 후 일대일 면접 조사를 

통해 이루어졌으며, 설문지 작성시간은 15분 정도 

소요되었다.  
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3. 연구도구

 1) 주관적 건강상태

  Lawston 등[6]이 개발한 Health self rating 

scale 4문항을 사용하였으며, 최저 1점에서 최고 

14점으로 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋

음을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도 

Cronbach α=.82이었다. 

 2) 삶의 만족도

  Wrosch 등[7]이 사용한 삶의 만족도 중에서 

현재 자신의 삶에 전반적으로 만족하는지에 대한 

10점 척도 1문항(전반적 만족도)을 사용하였으며, 

점수가 높을수록 삶의 만족도가 좋음을 의미한다.

4. 자료분석 및 방법

  수집된 자료는 SPSS-WIN 18.0을 이용하여 분

석하였다. 모든 통계적 절차에 대한 유의수준은 

0.05로 양측 검정하였다. 대상자의 일반적인 특성과 

건강관련 특성을 알기 위해 빈도와 백분율을 이

용하였고, 성별에 따른 차이는 χ2를 이용하였다. 

주관적 건강상태와 삶의 만족도 간의 상관관계는 

Pearson correlation을 이용하였고, 대상자의 일반

적인 특성과 건강관련 특성에 따른 주관적 건강

상태와 삶의 만족도와의 차이를 알아보기 위해서는 

t-test, ANOVA를 이용하였으며 사후검정으로는 

Duncan test를 실시하였다. 주관적 건강상태와 

삶의 만족도의 예측요인을 분석하기 위해서는 단

계적 다중회귀분석(stepwise multiple regression)을 

실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 성별에 따른 일반적인 특성과 

건강 관련 특성

  연령(p<0.001), 직업(p<0.001), 배우자(p<0.001), 

종교(p<0.001), 주된 건강유지 행위(p<0.001), 흡

연 여부(p<0.001), 1일 흡연양(p=0.002), 음주 여

부(p<0.001), 1달 음주 빈도(p<0.001), 1회 음주량

(p<0.001), 1주 운동 빈도(p=0.011)가 성별에 따

라 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 대상자의 주관적 건강상태와 삶의 만족도 

간의 상관관계

  본 연구 대상자의 주관적 건강상태와 삶의 만

족도 간의 상관관계는 유의한 정적인 상관관계

(r=0.233, p<0.001)를 보여주었다. 즉 주관적 건강

상태가 높을수록 삶의 만족도가 좋은 것으로 나

타났다(Table 2).

 

3. 일반적인 특성과 건강 관련 특성에 따른 

주관적 건강상태와 삶의 만족도 비교

  일반적인 특성과 건강관련 특성에 따른 주관적 

건강상태 비교에서는 남성일수록(p=0.014), 연령이 

작을수록(p<0.001), 교육정도가 높을수록(p<0.001), 

배우자가 있는 경우(p<0.001), 진단받은 질병이 

있는 경우(p<0.001), 약을 복용하는 경우(p<0.001), 

주된 건강유지 행위가 운동일수록(p<0.001), 음주

를 하는 경우(p=0.001), 음주 빈도가 1달에 1∼4

회인 경우(p=0.012), 운동을 하는 경우(p<0.001), 

가족이 화목한 경우(p<0.001), 친구관계가 만족스

러울수록(p<0.001) 주관적 건강상태가 높은 것으로 

나타났다.

  일반적인 특성과 건강관련 특성에 따른 삶의 

만족도 비교에서는 연령이 작을수록(p=0.018), 교

육정도가 높을수록(p<0.001), 배우자가 있는 경우

(p<0.001), 주된 건강유지 행위를 할수록(p=0.003), 

흡연을 하지 않는 경우(p=0.027), 운동을 할수록

(p=0.041), 가족이 화목할수록(p<0.001), 친구관계

가 만족스러울수록(p<0.001) 삶의 만족도가 높은 

것으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의 주관적 건강상태와 삶의 만족도에 

영향을 미치는 예측요인

  회귀분석의 가정을 검정하기 위해 다공선성

(multicollinearity)을 검증한 결과 Variation Inflation 

Factor(VIF)가 모두 1.00∼1.71로 10보다 작았고, 

공차 한계는 0.58∼1.00로 0.1이상으로 나타나 다

중 공선성은 문제가 되지 않음을 알 수 있다. 단

계적 다중회귀분석 시 연속변수가 아닌 독립변수

는 더미변수로 처리하여 분석하였다. 
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Table 1. General and health related characteristics of subjects by sex

Characteristics Category

Man

(n=626)

Female

(n=465) χ2 p

n(%) n(%)

Age(years) Under 39 85 (13.6) 116 (24.9) 46.697 <0.001

40-49 145 (23.2) 137 (29.5)

50-59 169 (27.0) 102 (21.9)

60-69 158 (25.2) 59 (12.7)

More than 70 69 (11.0) 51 (11.0)

Education Under elementary school 158 (25.2) 128 (27.5) 1.429 0.699

Middle school 124 (19.8) 86 (18.5)

High school 221 (35.3) 169 (36.3)

University 123 (19.6) 82 (17.6)

Job Yes 567 (90.6) 356 (76.6) 40.233 <0.001

Spouse Yes 569 (90.9) 391 (84.1) 11.706 <0.001

Religion Yes 361 (57.7) 336 (72.3) 24.618 <0.001

Medical diagnosis Yes 410 (65.5) 314 (67.5) 0.493 0.262

Currently taking medication Yes 439 (70.1) 339 (72.9) 1.005 0.175

Main health maintenance behavior Exercise 170 (27.2) 159 (34.2) 24.165 <0.001

  Balanced diet, light eating 165 (26.4) 107 (23.0)

Smoking cessation 99 (15.8) 35 ( 7.5)

Moderation in drink, oriental medicine 59 ( 9.4) 41 ( 8.8)

Other(bath, foot bath) 26 ( 4.2) 20 ( 4.3)

Nothing 107 (17.1) 103 (22.2)

Smoking Yes 294 (47.0) 47 (10.1) 168.688 <0.001

 Amount of smoking(day) Under 10 piece 93 (31.6) 26 (55.3) 12.093 0.002

11-20 piece 161 (54.8) 20 (42.6)

More than 21 piece 40 (13.6) 1 ( 2.1)

Alcohol consumption Yes 382 (61.0) 169 (36.3) 65.003 <0.001

 Frequency of alcohol consumption

 (month)

1-4 154 (40.3) 112 (66.3) 36.717 <0.001

5-8 76 (19.9) 25 (14.8)

9-12 76 (19.9) 23 (13.6)

More than 13 76 (19.9) 9 ( 5.3)

 Amount of alcohol consumption

 (number)

Under 1 bottle 268 (70.5) 152 (88.9) 21.942 <0.001

More than 2 bottle 112 (29.5) 19 (11.1)

Exercise Yes 218 (34.8) 183 (39.4) 2.356 0.071

  Frequency of exercise(week) 1-2 92 (42.2) 52 (28.6) 9.053 0.011

3-4 72 (33.0) 66 (36.3)

More than 5 54 (24.8) 64 (35.2)

  Time of exercise(number) Under 30 minute 27 (12.4) 13 ( 7.1) 3.029 0.220

30-60 minute 79 (36.2) 70 (38.5)

More than 60 minute 112 (51.4) 99 (54.4)

Family harmony Bad 265 (42.4) 206 (44.4) 0.432 0.276

Good 360 (57.6) 258 (55.6)

Friend relationships Bad 264 (42.2) 190 (41.0) 0.141 0.377

Good 362 (57.8) 273 (59.0)

Table 2. Correlation between perceived health status and life satisfaction                 (n=1,091)

Variables  Life satisfaction
r (p)

Perceived health status 0.233 (<0.001)
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Table 3. Perceived health status and life satisfaction by general and health related characteristics 

of subjects

Variables Categories
Perceived health status Life satisfaction

M (SD) t/F p Duncan M(SD) t/F p Duncan
Sex Male 9.15 (1.81)   2.458 0.014 5.29 (1.46) -0.966 0.334

Female 8.86 (2.07) 5.38 (1.56)
Age(year) Under 39

a)
9.62 (1.63)  38.380 <0.001 a,b>c>d>e 5.58 (1.55)  2.979 0.018 a>b,c,d>e

40-49b) 9.62 (1.69) 5.41 (1.44)
50-59c) 9.06 (1.89) 5.24 (1.53)
60-69

d)
8.48 (1.84) 5.11 (1.40)

more than 70e) 7.52 (2.11) 5.31 (1.66)
Education Under elementary schoola) 7.80 (2.00)  67.698 <0.001 d>c>b>a 5.17 (1.50) 14.286 <0.001 d>a,b,c

Middle school
b)

9.07 (1.77) 5.18 (1.51)
High schoolc) 9.48 (1.72) 5.20 (1.49)
Universityd) 9.82 (1.53) 5.94 (1.39)

Occupation Yes 9.04 (1.90)   0.819 0.413 5.34 (1.49)  0.504 0.614
No 8.91 (2.10) 5.28 (1.58)

Spouse Yes 9.15 (1.88)   5.747 <0.001 5.39 (1.48)  3.595 <0.001
No 8.12 (2.08) 4.88 (1.61)

Religion Yes 9.04 (1.92)   0.246 0.806 5.35 (1.49)  0.528 0.598
No 9.01 (1.96) 5.30 (1.53)

Medical diagnosis Yes 7.70 (1.93) -18.377 <0.001 5.20 (1.61)  1.951 0.051
No 9.70 (1.55) 5.39 (1.45)

Currently taking 
medication

Yes 7.79 (1.94) -14.531 <0.001 5.24 (1.52) -1.212 0.226
No 9.52 (1.69) 5.36 (1.50)

Main health 
maintenance behavior

Exercisea) 9.69 (1.83) 13.097 <0.001 a>b,c,d,e,f 5.41 (1.51) 3.638 0.003 a,b,c,d,e>f
Balanced diet, light eating

b)
8.94 (1.86) 5.49 (1.47)

Smoking cessationc) 8.77 (1.82) 5.43 (1.60)
Moderation in drink, 
oriental medicined)

8.61 (1.81) 5.21 (1.60)

Other(bath, foot bath)
e)

8.80 (2.05) 5.46 (1.42)
Nothingf) 8.50 (2.01) 4.96 (1.44)

Smoking Yes 8.87 (1.77) -1.788 0.074 5.18 (1.49) -2.214 0.027
No 9.10 (2.00) 5.40 (1.51)

  Amount of 
  smoking(day)

Under 10 piece 8.85 (1.95) 2.601 0.076 5.36 (1.54) 1.508 0.223
11-20 piece 9.01 (1.59) 5.10 (1.48)
More than 21 piece 8.31 (1.87) 4.97 (1.28)

Alcohol consumption Yes 9.21 (1.82) 3.259 0.001 5.32 (1.49) -0.134 0.894
No 8.83 (2.03) 5.34 (1.52)

  Frequency of alcohol
  consumption(month)

1-4a) 9.45 (1.74) 3.663 0.012 a>b,c,d 5.42 (1.55) 0.962 0.411
5-8

b)
9.21 (1.63) 5.35 (1.45)

9-12c) 8.89 (1.90) 5.20 (1.31)
More than 13

d)
8.85 (2.06) 5.15 (1.52)

  Amount of  alcohol 
  consumption(number)

Under 1 bottle 9.26 (1.84) 0.477 0.633 5.33 (1.52) -0.064 0.949
More than 2 bottle 9.16 (1.77) 5.34 (1.37)

Exercise Yes 9.63 (1.84) 8.042 <0.001 5.45 (1.56) 2.043 0.041
No 8.67 (1.90) 5.26 (1.47)

  Frequency of 
  exercise(week)

1-2 9.54 (1.85) 0.437 0.646 5.37 (1.72) 0.315 0.730
3-4 9.65 (1.77) 5.49 (1.45)
More than 5 9.75 (1.88) 5.51 (1.48)

  Time of exercise
  (number)

Under 30 minute 9.52 (2.18) 1.495 0.226 5.46 (1.84) 0.192 0.826
30-60 minute 9.46 (1.84) 5.51 (1.55)
More than 60 minute 9.79 (1.74) 5.41 (1.52)

Family Harmony Good 9.40 (1.87) 7.480 <0.001 5.68 (1.41) 8.901 <0.001
Bad 8.53 (1.91) 4.88 (1.50)

Friend relationships Good 9.22 (1.98) 3.948 <0.001 5.53 (1.54) 5.186 <0.001
Bad 8.75 (1.84) 5.05 (1.41)
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Table 4. Stepwise multiple regression on perceived health status and life satisfaction 

Domain Variables B S.E β t p
Cum. 

R
2* F(p)

Perceived health 

status

Constant 8.364 0.464 18.033 <0.001

Medical diagnosis -1.233 0.184 -0.314 -6.708 <0.001 0.183 122.853(<0.001)

Exercise 0.678 0.138 0.181 4.907 <0.001 0.228 80.674(<0.001)

Family harmony 0.519 0.141 0.141 3.671 <0.001 0.258 63.119(<0.001)

Education 0.517 0.142 0.138 3.632 <0.001 0.277 52.309(<0.001)

Currently taking medication -0.517 0.195 -0.125 -2.654 0.008 0.286 43.581(<0.001)

Friend relationships 0.339 0.143 0.091 2.376 0.018 0.293 37.568(<0.001)

 Life satisfaction  Constant 3.282 0.293 11.205 <0.001

Family harmony 0.599 0.095 0.197 6.309 <0.001 0.068 78.197(<0.001)

Perceived health status 0.130 0.023 0.167 5.591 <0.001 0.099 58.987(<0.001)

Main health maintenance behavior -0.336 0.111 -0.088 -3.016 0.003 0.107 42.706(<0.001)

Friend relationships 0.211 0.094 0.069 2.252 0.025 0.111 33.419(<0.001)

  대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요

인을 검증하기 위해 대상자의 일반적 특성과 건

강관련 특성 중 주관적 건강상태와 유의한 관련을 

보인 변수를 대상으로 분석한 결과 진단받은 질병, 

운동 여부, 가정화목도, 교육정도, 약복용 여부, 

친구관계가 유의한 변수로 나타났으며, 이들 변

수가 농촌 주민의 주관적 건강상태의 29.3%를 

설명하였다. 즉 진단받은 질병이 없을수록, 운동을 

하는 경우, 가정이 화목할수록, 교육정도가 높을

수록, 약을 복용하지 않는 경우, 친구관계가 좋을

수록 대상자의 주관적 건강상태가 좋은 것으로 

나타났다.

  대상자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 

검증하기 위해 대상자의 일반적 특성과 건강관련 

특성 중 삶의 만족도와 유의한 관련을 보인 변수와 

주관적 건강상태를 대상으로 분석한 결과 가족화

목도, 주관적 건강상태, 주된 건강유지 행위, 친

구관계가 유의한 변수로 나타났으며, 이들 변수가 

농촌 주민의 삶의 만족도의 11.1%를 설명하였다. 

즉 가정이 화목할수록, 주관적 건강상태가 좋을

수록, 주된 건강유지 행위를 할수록, 친구관계가 

좋을수록 대상자의 삶의 만족도가 좋은 것은 것

으로 나타났다(Table 4).

 고  찰

  이 연구의 목적은 농촌 주민의 일반적인 특성, 

건강관련 특성, 주관적 건강상태와 삶의 만족도를 

조사하고 농촌 주민의 주관적 건강상태와 삶의 

만족도에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 농촌 

주민들을 위한 건강관리 전략 방안을 개발하는데 

기초자료를 제공하기 위해 실시되었다. 

  본 연구 대상자의 성별에 따른 건강관련 특성을 

살펴본 결과 주된 건강유지 행위, 흡연 여부, 1일 

흡연양, 음주 여부, 1달 음주빈도, 1회 음주량, 1주 

운동 빈도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

주된 건강유지 행위에서는 남성과 여성 모두 운

동을 가장 많이 하였고, 남성의 경우에는 균형식

이와 금연도 여성에 비해 많이 수행하는 것으로 

나타났다. Cho와 Jung[8]의 연구에서도 건강행위 

중 운동 및 걷기를 수행하는 군이 가장 많은 것

으로 나타났다. 주된 건강유지 행위 중에서 운동을 

많이 하는 이유는 매스컴 및 건강교실 등에서 운

동의 중요성을 강조하고, 운동하기 좋은 환경 등

을 주변에 많이 조성하기 때문인 것으로 사료된

다. 향후에는 연령별 선호하는 건강운동 종목을 파

악하여 농촌 주민 모두가 즐길 수 있는 다양한 

건강 및 체육시설의 마련이 이루어질 수 있도록 

해야 할 것이다. 

  본 연구에서 남성이 흡연 여부, 1일 흡연양, 음

주 여부, 1달 음주 빈도, 1회 음주량이 여성보다 

더 많은 것으로 나타났다. 2010년 국민건강영양

조사[4]에서도 남성의 흡연율과 음주율이 여성에 

비해 전반적으로 높았고, 흡연율과 음주율 모두 

2007년부터는 조금씩 상승하고 있는 것으로 나타

났다. 지역사회 건강조사[9]에서는 G군 남성의 
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흡연율이 2008년 44.9%, 2009년 43.1%, 2010년 

46.2%, 2011년 40.1%이고, 여성은 2008년 2.7%, 

2009년 2.%, 2010년 4.6%, 2011년 3.5%로 나타났다. 

음주율을 살펴보면 남성은 2008년 85.1%, 2009년 

66.0%, 2010년 63.7%, 2011년 66.8%였고, 여성은 

2008년 60.4%, 2009년 24.4%, 2010년 30.0%, 

2011년 27.5%로 나타났다. 반면에 본 연구대상자의 

흡연율은 2009년 남성은 47.0%, 여성은 10.1%로 

나타났고, 음주율은 남성은 61.0%, 여성은 36.3%

로 나타나 지역사회 건강조사 결과[9]과 다소 차

이가 있는데, 이는 설문문항의 차이로 인한 것이라 

사료된다. 흡연과 음주는 질병발생과 사망률을 

높이는 주 건강위험요인이므로, 향후 우리나라 

전 국민들을 대상으로 흡연과 음주에 영향을 미

치는 요인 등에 관한 추후 연구를 실시할 필요가 

있으며, 이를 바탕으로 관련 요인들을 분석하여 

효과적인 전략 방안이 마련되어야 할 것이다. 

  성별에 따른 운동여부에서는 유의한 차이가 없

었으나, 1주 운동 빈도에서 남성은 주 1∼2회, 여

성은 주 3∼4회가 가장 많은 것으로 나타났으며, 

유의한 차이가 있었다. 성인 남성을 대상으로 한 

Nam과 Park[10]의 연구에서는 규칙적인 운동을 

하는 사람들은 하지 않는 사람들에 비하여 심폐

기능 중 안정시 심박수에서 유의하게 양호한 것

으로 나타났고, 적당한 운동은 모든 원인으로 인

한 사망의 위험을 감소시킴으로써 수명을 연장시

킨다고 하였다. 국민생활체육회[11]에서는 건강과 

관련된 운동의 효과를 보기 위해서는 일주일에 3일 

이상, 1회 30분 이상을 운동해야 된다는 ‘스포츠 

7330’이라는 캠페인을 진행 중에 있다. 따라서 본 

연구 대상자들이 주 3회 이상은 운동을 꾸준히 

실시할 수 있도록 해야 할 것이다. 

  본 연구 대상자의 주관적 건강상태와 삶의 만

족도와의 상관관계는 유의한 정적인 상관관계로 

나타났으며, Sin[12]의 연구에서도 지각된 건강상

태와 삶의 만족도는 유의한 정적인 상관관계로 

나타났다. 이는 자신의 건강상태를 좋다고 지각

할수록 매사를 긍정적으로 생각하며 건강유지와 

관련된 행위를 더 잘 실천할 뿐만 아니라 삶에도 

만족하는 것으로 사료된다. 

  농촌 주민의 일반적인 특성과 건강관련 특성에 

따른 주관적 건강상태와 삶의 만족도 모두에게 

영향을 미치는 요인으로는 연령, 교육정도, 배우자 

유무, 주된 건강유지 행위, 운동여부, 가족화목도, 

친구관계인 것으로 나타났다. 따라서 농촌 주민의 

주관적 건강상태와 삶의 만족도를 증진시키기 위한 

건강관리 전략 방안을 개발할 시에 이러한 변수

들을 충분히 고려하여야 할 것이다. 

  본 연구에서는 대상자들의 연령이 낮을수록 주

관적 건강상태와 삶의 질이 높았고, 이는 선행연

구[13-14]와도 일치한다. 따라서 대상자의 주관적 

건강상태와 삶의 질을 높이기 위해서는 연령별 

건강증진 프로그램을 개발해서 적용해야 보다 효

율적인 결과를 가져올 것이라 사료된다. 

  본 연구대상자들은 교육정도가 증가할수록 주

관적 건강상태와 삶의 만족도가 높았고, 이는 선

행연구 결과[14-15]와 일치하였다. 교육은 전 생

애를 통해 삶의 질의 결정요인이 될 뿐만 아니라 

보다 더 많은 수입을 보장하는 기술과 능력을 증

진시키게 된다[14]. 따라서 교육수준이 높을수록 

건강에 대한 지식수준이 높으며, 경제적인 생활로 

인해 건강증진행위를 더 많이 수행하고 생활 전

반적인 부분에서 더 많은 혜택과 다양한 문화를 

누릴 수 있는 여유가 있기 때문에 주관적 건강상

태와 삶의 만족도가 높은 것으로 사료된다. 

  농촌 주민들은 배우자가 있는 경우가 없는 경

우에 비해 주관적 건강상태와 삶의 만족도가 유

의하게 높았다. 농촌 노인을 대상으로 하는 Lee와 

Park[16]의 연구에서는 사회적 지지가 높은 노인

들에 비하여 사회적 지지가 낮은 노인들의 건강

상태가 불량할 위험이 약 14배 높은 것으로 나타

났다. 농촌 지역 여성노인을 대상으로 한 Jang[17]

의 연구에서도 동거 가족수가 많을수록 주관적 

건강상태가 좋았고, 혼자 사는 경우가 가장 낮게 

나타났다. 또한 농촌 중년 여성을 대상으로 한 

Shin과 Yang[14]의 연구에서도 배우자가 있는 

경우가 없는 경우에 비해 삶의 질이 더욱 높은 

것으로 나타났다. 따라서 배우자를 포함한 가족, 

친구 등의 사회적 지지 자원은 농촌 주민의 주

관적 건강상태와 삶의 만족도를 더욱 향상시킬 

수 있으므로, 사회적 지지 체계를 강화하는 방

안을 모색하여야 할 것이다. 
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  주된 건강유지 행위 중 운동과 균형식 및 소식

군이 다른 건강유지 행위를 하는 군보다 주관적 

건강상태가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

Jeon[18]의 연구에서는 주관적 건강상태가 좋을

수록 건강행위 중 운동을 잘하는 것으로 나타났

으며, 중년을 대상으로 한 Kim[19]의 연구에서는 

건강유지를 위해 가장 중요하게 고려하는 사항은 

식습관이며, 식습관의 개선으로 질병이 치료될 

수 있다고 믿고 있는 것으로 나타났다. 따라서 

꾸준한 운동과 올바른 식습관은 건강상태를 유지, 

증진할 수 있는 강력한 요인이 되며, 이로 인해 

대상자들의 주관적 건강상태가 높아지는 것으로 

사료된다. 또한 본 연구 대상자의 삶의 만족도는 

주된 건강유지 행위를 수행하는 군이 하지 않는 

군에 비해 높은 것으로 나타났다. 즉 건강유지 

행위를 수행하는 사람들은 하지 않는 사람들에 

비해 건강에 대한 관심도가 높고 건강증진 행위를 

더 많이 수행할 것이라 사료된다. 이로 인해 대

상자 자신의 주관적 건강상태가 더 높아질 것이

며, 또한 대상자들의 삶의 만족도에도 영향을 미

쳐 삶의 만족도도 향상될 것이다. 따라서 농촌 

주민들의 주관적 건강상태와 삶의 만족도를 향상

시키기 위해서는 농촌 주민들의 건전한 건강행위

들을 소개하고 자신들에게 적합한 행위를 지속, 

유지할 수 있도록 해야 할 것이다. 

  본 연구에서는 운동을 하는 군이 하지 않는 군에 

비해 주관적 건강상태와 삶의 만족도가 높게 나

타났다. Han[20]의 연구에서는 운동 참여 집단이 

비참여 집단보다 삶의 질이 더 높았다. 향후 대

상자들의 연령별, 신체적 조건 등을 고려한 운

동프로그램을 개발하여 대상자들이 지속적으로 

운동을 실시할 수 있도록 해야 할 것이다. 

  본 연구 대상자들은 가족관계도가 좋을수록, 

친구관계가 높을수록 주관적 건강상태와 삶의 만

족도가 높았으며, Jeon 등[21], Park[22], Han 등

[23]의 연구결과에서도 가족, 친구, 동료로부터의 

사회적 지지는 주관적인 건강상태와 스트레스, 

우울과 같은 정서적인 측면에도 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 따라서 가족과 친구 관

계가 좋을수록 정서적인 측면의 건강상태도 좋아

지고, 이로 인해 삶의 만족도가 높아진 것이라 

사료된다.  

  본 연구 대상자의 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 예측 요인으로는 진단받은 질병, 운동 여부, 

가족화목도, 교육정도, 약복용 여부, 친구관계로 

나타났으며, 주관적 건강상태의 29.3%를 설명하

고 있다. 이중 가장 강력한 예측요인이 진단받은 

질병유무인 것으로 나타났다. 즉 진단받은 질병

이 없을수록 본 연구대상자의 주관적 건강상태가 

좋음을 의미한다. Kim 등[15]의 연구에서도 만성

질환이 있는 경우 주관적 건강수준을 낮게 인식

하는 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서는 약을 

복용하지 않는 경우 주관적 건강상태가 좋은 것

으로 나타났으며, 진단받은 질병이 있으면 그에 

대한 치료로 약을 복용하게 될 것이기 때문에 이는 

진단받은 질병 유무와 일맥상통한다고 사료된다. 

따라서 농촌 주민들이 질병 없이 건강한 삶을 영

위할 수 있도록 보다 효율적인 질병감시 체계가 

마련되어야 할 것이다. 

  본 연구 대상자들은 운동을 할수록 주관적 건

강상태가 좋았으며, 농촌 노인을 대상으로 한 Choe 

등[24]의 연구에서는 규칙적인 운동을 실시하는 

군이 건강과 관련된 삶의 질이 높은 것으로 나타

났다. 또한 교육정도가 높을수록 주관적 건강상

태가 좋은 것으로 나타났다. 교육수준이 높다는 

것은 건강에 대한 지식수준이 높고, 건강증진 행

위를 더욱더 효과적으로 할 수 있음을 의미하며, 

이로 인해 주관적 건강상태가 높아진다고 사료된다.

  본 연구 대상자들은 가족이 화목하고 친구관계가 

좋을수록 주관적 건강상태가 좋은 것으로 나타났

다. Jeon 등[21]의 연구에서는 주관적 건강상태에 

가장 영향을 준 사회적 지지요인은 가족과의 관

계였고, 그 다음이 친구 수, 참여모임으로 나타났

으며, 친구 수가 많은 노인이 그렇지 않은 노인에 

비해 운동을 많이 하는 것으로 나타났다. Park[22]

의 연구에서는 대상자의 우울에 영향을 미치는 

가장 중요 변수가 사회적 지지인 것으로 나타났

다. Han 등[23]의 연구에서는 가족, 친척, 이웃, 

친구, 직장동료로부터의 사회적 지지는 심장질환, 

고혈압, 우울증과 같은 신체적, 정신적 건강과 관

련되어 있고, 인지기능에 중요한 역할을 하며, 긍

정적인 지지가 높은 경우 스트레스 수준을 낮춘
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다고 하였다. 이와 같이 가족, 친구 등의 사회적 

지지는 대상자의 신체적인 건강, 정서적인 건강, 

사회적인 건강에 긍정적인 영향을 미침을 알 수 

있다. 

  따라서 농촌 주민들의 주관적 건강상태를 높이기 

위해서는 대상자에게 적합한 건강유지 행위를 꾸

준히 실천하면서 질병을 예방하고 건강을 유지, 

증진시킴과 동시에 가족과 친구로부터의 긍정적인 

사회적 지지를 강화할 필요가 있다.    

  본 연구 대상자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 

예측요인으로는 가정화목도, 주관적 건강상태, 주

된 건강유지 행위, 친구관계로 나타났으며, 삶의 

만족도의 11.1%를 설명하고 있다. 이중 가장 강

력한 예측요인은 가정화목도이며 이는 가족구성원 

간의 상호작용 및 지지와 격려가 삶의 만족도 향

상에 중요한 요인임을 보여주고 있다.

  삶의 만족도에 영향을 미치는 예측요인에 관한 

선행연구들을 살펴보면, Jo와 Lee[25]의 연구에서는 

초기, 중기, 후기 여성노인의 삶의 만족도에 영향을 

미치는 예측요인을 분석한 결과 초기 노인은 일

상생활능력과 자아존중감, 통제감, 역할만족도이고, 

중기 노인은 건강수준, 일상생활능력, 자아존중감, 

통제감, 경제수준, 역할만족도와 사회적 지지이며, 

후기 노인은 자아존중감, 통제감, 경제수준, 역할

만족도와 사회적 지지로 나타났다. Choi와 Lee[26]

의 연구에서는 지역별로 노인의 삶의 만족도를 

살펴본 결과 대도시 노인은 주관적 건강상태가 

좋고, 자기 인정감과 소득, 가족, 친구와 이웃의 

정서적 지지가 높을수록, 중소도시 노인의 경우 

가족의 정서적 지지, 소득, 자기 인정감, 주관적 

건강상태가 좋을수록, 농촌지역 노인의 경우, 자기 

인정감, 소득, 주관적 건강상태, 가족, 친구와 이

웃의 정서적 지지가 높을수록 삶의 만족도에 영

향을 주는 주요 변수로 나타났다. 즉 본 연구와 

위의 선행연구들을 분석해보면, 삶의 만족도에 

영향을 미치는 요인으로는 대상자의 주관적 건강

상태와 가족과 친구의 사회적 지지가 강력한 예

측요인임을 알 수 있다. 반면에 Jo와 Lee[25]의 

연구와 Choi와 Lee[26]의 연구에서 삶의 만족도에 

영향을 미치는 요인으로 소득을 포함한 경제수준이 

유의한 변수로 나타났으나 본 연구의 일반적인 

특성에는 소득 부분이 빠져 비교하기가 어려운 

실정이다. 향후 농촌 주민들의 삶의 만족도에 관

한 연구에서는 소득수준을 포함하여 연구해 봄이 

바람직할 것으로 사료된다. 

  따라서 본 연구대상자들의 삶의 만족도를 높이기 

위해서는 꾸준한 건강유지 행위를 통한 주관적 

건강상태 향상과 가족과 친구들과의 원만한 상호

작용을 통한 지지와 격려를 강조할 필요가 있을 

것으로 사료된다. 

  본 연구의 결과를 종합하면 농촌 주민의 주관적 

건강상태의 예측요인으로는 진단받은 질병, 운동 

여부, 가족화목도, 교육정도, 약복용 여부, 친구관

계로 나타났으며, 삶의 만족도 예측요인으로는 가

정화목도, 주관적 건강상태, 주된 건강유지 행위, 

친구관계로 나타났다. 향후 농촌 주민의 주관적 

건강상태와 삶의 만족도를 높이기 위해서는 이러

한 변수들을 충분히 고려해야 할 것이며, 특히 

주관적 건강상태와 삶의 만족도 모두의 예측인자인 

가족과 친구의 사회적 지지를 강화할 수 있는 방

안이 마련되어야 할 것으로 사료된다. 

  본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 제한점은 

조사시기가 2009년에 이루어졌으며 조사 대상 지

역이 일 지역에 국한되어 있어 연구 결과를 일반화 

시키는 데는 한계가 있다고 사료된다. 따라서 향

후에는 농촌 주민들을 대표할 수 있는 대규모적인 

인구집단을 대상으로 농촌 주민들의 건강과 삶의 

만족도에 영향을 미치는 요인들을 고려한 연구가 

수행되어야 할 것이다.

요  약

  본 연구는 농촌 주민의 일반적인 특성 및 건강

관련 특성을 파악하고 주관적 건강상태와 삶의 

만족도의 관련요인을 규명하여 농촌 주민들을 위한 

건강관리 전략 방안을 마련하는데 기초자료를 제

공하기 위해 시도되었다. 연구대상은 G군의 1개읍, 

20세 이상 성인 1,091명이었으며, 자료수집기간은 

2009년 6월 28일부터 8월 25일까지이다. 수집된 

자료는 SPSS WIN 18.0을 이용하여 분석하였으며, 

서술통계, χ2-test, Pearson correlation, t-test, 

ANOVA, 단계적 다중회귀분석을 이용하였다. 
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  연구결과로는 대상자의 일반적인 특성과 건강

관련 특성에 따른 주관적 건강상태의 비교에서는 

성별, 연령, 교육정도, 배우자 유무, 진단받은 질병, 

약복용 유무, 주된 건강유지 행위, 음주 여부, 음주 

빈도, 운동 여부, 가족화목도와 친구관계에 따라 

유의한 차이를 보였다. 삶의 만족도 비교에서는 

연령, 교육정도, 배우자 유무, 주된 건강유지 행위, 

흡연 여부, 운동 여부, 가족화목도, 친구관계에 

따라 유의한 차이를 보였다. 대상자의 주관적 건

강상태에 영향을 미치는 예측요인으로는 진단받은 

질병, 운동 여부, 가족화목도, 교육정도, 약복용 

여부, 친구관계였으며, 삶의 만족도에 영향을 미

치는 예측요인으로는 가정화목도, 주관적 건강상태, 

주된 건강유지 행위, 친구관계로 나타났다. 

  이러한 농촌 주민들의 일반적인 특성과 건강관련 

특성을 충분히 반영하여 농촌 주민들의 주관적 

건강상태와 삶의 만족도를 증진시킬 수 있는 구

체적인 중재 프로그램을 개발하여 적용할 필요가 

있다. 
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