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요  약  본 연구의 목적은 한국 성인의 건강행태군집 유형을 확인하고 이와 관련된 요인들을 파악하는 것이다. 이를 
위해 2009년도 국민건강영양조사 자료를 이차분석 하였다. 신체활동, 흡연, 음주 변수를 이용하여 19세부터 64세까지 
성인 대상자의 건강행태유형을 군집분석으로 파악하였고 이 유형들과 인구사회학적 특성 및 건강상태의 연관성을 확
인하기 위해 SPSS WIN 21 복합표본설계 분석모듈을 이용하여 카이제곱 검정과 다항로지스틱 분석을 실시하였다. 

한국 성인의 건강행태군집 유형은 건강증진군, 흡연군, 음주군, 수동적 태도군, 그리고 위험행위군의 총 5개 유형으
로 분류되었고 수동적 태도군에 속하는 대상자의 빈도가 47.7%로 가장 높았다. 인구사회학적 특성, 고혈압, 그리고 
우울증상 경험은 대상자가 건강증진군 보다는 나머지 4개의 건강위해 행위군에 속하는 것과 유의한 연관을 보이는 
변수였다. 본 연구결과는 건강증진프로그램이 단일 행위에 초점을 맞추기 보다는 대상자의 건강행태유형에 초점을 
맞추어 통합적으로 기획되어야 함을 보여주고 있다. 추후연구에서는 인구사회학적 특성과 건강상태뿐만 아니라 사회
적 지지나 사회적 네트워크와 같은 사회심리적 요인과 건강행태유형과의 관계를 규명하는 것이 필요하다. 

주제어 : 건강행태, 국민건강영양조사, 신체활동, 흡연, 음주

Abstract  This study sought to identify types of health behavior clusters among Korean adults and their related 
factors. A secondary analysis of 1,441 subjects, aged 19 to 64, in the 2009 Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES IV-3) was conducted. A cluster analysis was used to identify types 
of clusters related to physical activity, smoking, and alcohol drinking. A complex samples chi square test and 
multivariate logistic regression were performed to analyze the associations between types of health behavior 
clusters and sample’s characteristics using SPSS WIN 21. Five clusters were identified: health promotion, 
smoking, alcohol drinking, passive attitude, and risky behavior. The passive attitude cluster had the most 
subjects, with 47.7% of subjects as members. Socio-demographic factors, hypertension, and depressive symptoms 
were associated with membership in the alcohol drinking, smoking, passive attitude, or risky behavior cluster 
rather than the health promotion cluster. The findings of this study suggest that integrated health promotion 
programs incorporating multiple strategies need to be investigated. In addition, further studies should explore 
psychosocial factors that affect health behavior clusters, such as stress, self-efficacy, social support, and social 
networks.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 제 3차 국민건강증진 종합계획(2011년～

2020년)의 주요 사업 분야 중 하나는 건강생활 실천을 확

산하는 것으로서 그중에서도 만성질환과 관련성이 높은 

금연, 절주, 운동 및 영양을 중점과제로 삼고 있다[1]. 이

에 따라 흡연, 음주, 신체활동 그리고 영양은 건강증진사

업에서 주요하게 관리되어야 할 건강행태라고 볼 수 있

다. 미국에서 조기사망에 영향을 주는 다양한 요인들을 

보면 유전적 요인 30%, 사회 환경 15%, 물리적 환경 5%, 

보건의료체계 10%, 그리고 건강행태가 40%를 차지한다

[2]. 이는 조기사망률을 낮추기 위해 건강행태를 개선하

는 것이 사회적 물리적 환경이나 보건의료체계를 개선하

는 것보다 더 우선적인 과제임을 시사한다. 건강행태는 

개인의 선택과 습관을 넘어 사회구조와 사회경제적 요인

에 의해 영향을 받으며 무엇보다도 물질적 요인이나 사

회경제적 수준과 같은 다른 건강불평등 요인에 비해 개

선가능성이 크다는 점에서 그 중요성이 크다고 볼 수 있

다[3]. 

건강행태들은 군집을 이룬다고 알려져 있다[4]. 즉, 흡

연과 음주행태 간에는 상호 밀접한 관련성이 있고[5] 음

주량이 높은 집단에서 영양섭취의 질이 낮은[6] 것과 같

이, 부정적인 건강행위를 하는 개인은 다른 부정적인 건

강행위에도 보다 더 취약하며 건강행태들이 인구집단에 

무작위로 분포하고 있는 것이 아니라 서로 조합을 이루

어 발생한다는 것이다[7]. 따라서 건강행태개선을 위한 

예방적 프로그램을 기획할 때에는 단일 행위에 초점을 

맞추는 것이 아니라 군집의 특성과 요구에 초점을 맞추

어야 한다. 

국외연구를 보면 일반인구집단에서 음주, 흡연, 신체

활동저하, 과일과 채소섭취 저하 등의 건강위험요인들이 

빈번하게 두 가지 이상 동반되어 나타나고 있으며 비흡

연자나 과거흡연자보다 흡연자에서 신체활동저하, 과일·

채소섭취 저하, 과도음주가 더 빈번하고[8] 특히 음주와 

흡연은 강한 연관성으로 군집을 이루고 있음을 보여주고 

있다[9]. 또한 성별, 결혼상태, 경제적 상태, 교육수준 등

의 인구사회학적 특성이 몇 가지 종류의 건강위험행위를 

동시에 하는가와 관련이 있다[7]. 이와 비슷하게 국내에

서도 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 20세 이

상 인구를 대상으로 흡연, 과도한 음주, 그리고 운동부족

의 세 변수를 가지고 군집현상을 조사하였는데 그 결과 

흡연이 있는 경우 흡연, 과도한 음주 및 운동부족의 조합 

그리고 흡연과 과도한 음주의 조합이 드러났다[10]. 

한편, 국내에서는 1995년 국민건강영양조사 자료의 신

체활동, 흡연, 음주, 그리고 영양 변수를 이용하여 건강행

태군집 유형이 식생활군, 운동군, 수동적 태도군, 음주군, 

흡연군, 그리고 건강 무관심군 등 6개의 유형으로 분석되

었고, 건강증진군은 적절한 유형으로 분리되지 않았다

[11]. 1998년(제1기) 국민건강영양조사 자료에서는 신체

활동, 흡연, 음주의 세 변수가 이용되어 건강증진군, 수동

적 태도군, 건강 무시군, 운동군, 음주군, 그리고 흡연군

의 6개 유형으로 분석되었다[12]. 또한 2005년(제3기) 국

민건강영양조사 자료에서는 신체활동, 흡연, 음주의 세 

변수를 이용하여 건강행태 유형이 분석되었는데 건강증

진군, 수동적 태도군, 운동군, 음주군, 그리고 흡연군의 5

개 유형이 보고되었다[4]. 

이처럼 국내에서는 3개년도 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 군집유형이 분석되었는데 각각 이용된 변수 및 

변수의 정의가 연구마다 달랐고 분석방법도 기대빈도와 

관찰빈도 그리고 유병교차비(prevalence odds ratio)가 

분석된 것[10]이 있는 반면, 5개 또는 6개의 건강행태 유

형을 분류한 연구들[4,11,12]은 군집분석을 이용하였기 

때문에 각 시기별로 결과를 비교하기에 무리가 있다. 또

한, 건강위험행위만을 대상으로 연구한 경우[8,9,10] 건강

행위를 실천하는 특성은 군집으로 분리되지 않았다. 물

론 건강위험행위로만 군집을 분리한 경우 고위험 집단을 

보다 용이하게 확인할 수 있도록 해 주지만[10], 건강행

위를 실천하는 집단 또한 건강증진의 대상이므로 이에 

대한 특징이나 관련요인을 규명하는 것도 건강증진에서 

중요한 부분이다. 한편, 2005년도 이후 우리나라에서 신

체활동 실천율이 하락되고 있는 것으로 분석되고 있고

[13] 월간 음주율 또한 2005년에 비해 증가되어[14] 2005

년 이후 건강행태의 군집유형은 변화되었을 것으로 예상

할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 Kang[4]의 연구와 같은 방법을 

이용하여 2009년(제4기) 국민건강영양조사 자료에서는 

어떤 건강행태유형이 분류되는지 그리고 어떤 요인들이 

건강행태유형과 관련성을 보이는지를 확인하고 비교·논

의하고자 한다. 영양은 신체활동, 흡연, 음주와 달리 단일
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지표로 파악하는데 있어서 어려움이 있고[3], 1일간의 섭

취량 조사 자료로 일상적 섭취수준을 파악하기 어려우며

[14] 이를 보완하기 위해 2009년부터는 일부 항목에 대해 

추가로 1일 더 섭취조사를 실시하였으나 전 항목이 아니

므로 본 연구에서 제외하였다. 본 연구에서는 건강위험

행위만 대상으로 한 연구들[8,9,10]과 달리 신체활동, 흡

연, 그리고 음주의 양을 군집으로 분석하기 때문에 건강

한 행위가 결과로 드러날 가능성이 있고, 2005년도 이후  

건강행태의 변화를  확인할 수 있을 것으로 사료된다. 본 

연구결과를 통해 분석된 건강행태군집들의 유형은 건강

행태를 신체활동, 흡연, 음주의 개별적인 단일 지표가 아

닌 통합된 지표로 파악할 수 있도록 하고, 이를 통해 인

구집단의 특성에 따른 건강행태군집의 유형에 맞추어 건

강증진프로그램이 개발될 수 있도록 하는데 기여할 것이다. 

1.2 연구목적

본 연구는 우리나라 성인의 건강행태군집의 유형을 

신체활동, 흡연, 음주의 세 변수를 통해 파악하고 건강행

태군집의 유형과 관련된 요인을 파악하기 위한 연구로서 

구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 신체활동, 흡연, 음주의 세 변수를 이용하여 우리나

라 성인의 건강행태군집 유형을 파악한다.

2) 건강행태군집 유형과 인구사회학적특성 및 건강상

태와의 연관성을 파악한다.

3) 건강행태군집 유형에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 제 4기 3차년도(2009년) 

원시자료를 이용하여 본 연구의 목적에 맞게 연구대상자 

및 자료를 변형하여 분석한 이차분석 연구로서 횡단적 

조사연구이다. 

2.2 연구대상

제 4기 국민건강영양조사 3차년도 조사 대상자 수는 

12,722명이고 이 중 검진 및 건강 설문조사 참여자 수는 

10,078명으로서 전체조사 참여율은 79.2% 이었다[14]. 그

러나 본 연구에서 사용하는 건강행태변수는 건강 설문조

사 변수로서 건강 설문조사에 참여한 숫자는 10,078명보

다 적다. 이들을 대상으로 신체활동량(걷기, 중등도 신체

활동, 격렬한 신체활동), 흡연량, 그리고 음주량 등 세 가

지 건강행태변수를 이용하여 군집분석을 한 결과 모든 

자료에 결측치가 없는 1,656명이 5개의 군집으로 분류되

었다. 이들 1,656명 중 19세부터 64세까지 성인은 1,441명

이었으며 이들이 본 연구의 분석대상이다. 

2.3 연구변수

본 연구에서 이용한 변수들은 제 4기 3차년도 국민건

강영양조사 중 건강 설문조사에서 수집된 자료이며 단, 

건강상태 중 비만 여부는 검진조사에서 수집된 자료이다.

2.3.1 신체활동량

지난 1주일간 실시한 걷기, 중등도 신체활동, 그리고 

격렬한 신체활동을 하는데 소모된 에너지의 총량을 계산

하였다. 앉아있는 동안 분당 소모되는 에너지양을 1 

MET (metabolic equivalent)로 하였을 때 걷기, 중등도 

신체활동, 그리고 격렬한 신체활동에 소모되는 분당 에

너지양은 각각 3.3 MET, 4 MET, 그리고 8 MET로 하여

[15] 총 신체활동량을 계산하면 다음과 같다. 

총 신체활동량=【일주일간 걷기를 한 총 시간(분)×3.

3】+【일주일간 중등도 신체활동을 한 총 시간(분)×4】+

【일주일간 격렬한 신체활동을 한 총 시간(분)×8】

2.3.2 흡연량

현재 흡연자의 하루 평균 흡연량(개비)을 30일로 곱하

여 1개월간 흡연량(개비)을 산출하였다.

2.3.3 음주량

'월 1회 정도' 이상 음주빈도를 보이는 대상자에서 1

개월 음주빈도에 한 번에 마시는 음주량을 곱하여 1개월

간 음주량을 산출하였다. 음주빈도에서는 1년간 음주빈

도 중 ‘최근 1년간 거의 마시지 않았다’와 ‘월 1회 미만’을 

제외하였고 ‘월 1회 정도’는 1회, ‘월 2～4회’는 3회, ‘주 

2～4회’는 월 8회, ‘주 4회 이상’은 월 16회로 환산하였다. 

한 번에 마시는 음주량은 ‘1～2잔’은 1.5, ‘3～4잔’은 3.5, 

‘5～6잔’은 5.5, ‘7～9잔’은 8, ‘10잔 이상’은 10으로 환산하
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였다. 

2.3.4 건강상태

고혈압 현재 유병여부, 당뇨병 현재 유병여부, 비만 여

부, 주관적 건강상태 그리고 정신건강 자료를 활용하였

다. 고혈압과 당뇨병 현재 유병여부는 ‘있음’과 ‘없음’으로 

되어 있는 자료를 그대로 이용하였다. 비만 여부는 체질

량지수(체중(kg)/신장
2(m2)) 25 이상인 사람을 비만으로 

정의하였다[16]. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음’부터 ‘매

우 나쁨’ 까지 5점 척도로 되어 있는 자료를 ‘좋음’, ‘보통’, 

‘나쁨’으로 변환하였다. 정신건강은 스트레스 인지율과 

우울증상 경험률 두 가지 변수를 이용하였다. 스트레스 

인지율은 ‘스트레스를 많이 느낌’과 ‘스트레스를 적게 느

낌’, 그리고 우울증상 경험률은 ‘2주 이상 연속 우울감’과 

‘2주 이상 연속 우울감 없음’으로 되어 있는 자료를 그대

로 이용하였다. 

2.3.5 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 교육수

준, 결혼상태, 직업, 그리고 소득 변수를 이용하였다. 이 

중 연령은 연속변수로 되어 있는 것을 19세에서 44세까

지 청년층, 그리고 45세부터 64세까지 장년층으로 이분

화 하여 분석하였다. 

2.4 자료분석  

자료분석은 SPSS Statistics 21 프로그램을 이용하였

다. 건강행태유형을 구분하기 위해 신체활동량, 흡연량, 

음주량을 변수로 하여 군집분석을 실시하였다. 군집분석

은 많은 수의 관측개체를 몇 개의 그룹으로 나눔으로써 

대상 집단을 이해하는데 목적이 있다. 군집을 분류하는 

방법으로는 자료값들의 거리가 가까운 대상들끼리 순차

적으로 묶어나가면서 군집화가 이루어지는 계층적 군집

화를 통해 적절한 군집의 수를 결정한 후 비계층적인 군

집화를 이용하여 군집 수를 지정하는 방식도 있고, 비계

층적 군집화를 이용하여 군집의 수를 증감하면서 의미가 

있는 것을 주관적 판단으로 선택할 수 있다[17]. 본 연구

에서는 기존 국내 분석에서 군집의 개수가 5개 또는 6개

로 분류되었던 점을 감안하여 비계층적 군집방법인 K-

평균 군집방법을 이용해 군집의 수(K)를 각각 4개, 5개, 

그리고 6개로 설정하여 군집 유형이 가장 차별적으로 분

류되는 개수를 선정하였다. 

우선 변수들이 동일한 단위로 측정된 값들이 아니므

로 변수값들을 Z-score로 표준화하였고 표준화된 변수

들을 이용하여 비계층적 군집 방법인 K-평균 군집분석

을 실시하였다. 그 결과 군집의 수가 4일 때와 6일 때에

는 비슷한 유형이 각각 2개와 3개 중복되게 나왔고 군집

의 수가 5일 때 모든 유형이 차별적으로 나타났다. 이에 

최종 군집의 수를 5로 결정하였고, 이 5개의 군집유형에 

따라 신체활동량, 흡연량, 음주량을 기술하였다. 또한 5

개의 군집유형은 시각적 이질성을 보여주기 위해 그래프

로 제시하였고, 분류된 군집의 신뢰성을 확인하기 위해 

표본을 무작위로 50%씩 2회 추출하여 각각 동일한 방법

으로 군집분석을 실시하여 동일한 결과가 나오는지를 확

인하였다[Fig. 1].  

군집분석을 통해 파악된 건강행태군집의 유형을 기술

하고 관련요인을 분석하기 위해 복합표본설계 분석모듈

을 이용하였다. 먼저 분석계획파일을 생성하는 단계에서 

층화변수는 ‘kstrata', 집락변수는 ’PSU', 그리고 표본가

중값은 건강 설문과 검진의 연관성 가중치인 ‘wt_itvex'

를 선택하였다. 또한 본 연구의 대상자가 19세에서 64세

까지의 성인이므로 부모집단은 성인 여부로 지정하였다. 

각 건강행태군집 유형의 빈도를 기술하기 위해 빈도분석

을 실시하였고 인구사회학적 특성 및 건강상태 별로 건

강행태군집 유형에 속하는 대상자의 빈도에 차이가 있는

지를 확인하기 위해 교차분석을 실시하였다. 또한 인구

사회학적 특성과 건강상태의 제 변수들을 요인으로 하는 

다항로지스틱 분석을 이용하여 건강행태군집 유형의 관

련요인을 확인하였다. 

3. 연구결과

3.1 건강행태군집 유형

신체활동량, 흡연량, 음주량 점수를 표준화하여 군집

분석한 결과 5가지 건강행태군집 유형 즉, 건강증진군, 

흡연군, 음주군, 수동적 태도군, 그리고 위험행위군이 나

타났다. 이들 중 위험행위군을 제외한 나머지 4개 군은  

신체활동량, 흡연량, 그리고 음주량의 패턴이 Kang[4]의 

보고와 유사하여 군집유형에 대한 명명을 동일하게 하였

다. 건강증진군은 신체활동량이 많고 흡연량과 음주량은 
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[Fig. 1] Five types of health behavior clusters 
(A) and Replicability of cluster analysis
(B, C)

적은 특징을 가지고 있다. 흡연군은 흡연량이 많고 음주

량과 신체활동량은 적었으며, 음주군은 음주량이 많고 

흡연량과 신체활동량은 적었다. 수동적 태도군은 흡연량

과 음주량이 적지만 신체활동량 또한 적었고, 위험행위

군은 신체활동량은 적은데 흡연량과 음주량은 많았다

[Fig. 1, A]. 각 군에 속하는 대상자 수는 건강증진행위군 

317명(22.0%), 흡연군 171명(11.9%), 음주군 147명

(10.2%), 수동적 태도군 688명(47.7%) 그리고 위험행위

군 118명(8.2%)으로 수동적 태도군에 속하는 대상자 수

가 가장 많았다. 이 5개의 군집유형에 따라 신체활동량, 

흡연량, 음주량을 기술한 결과는 <Table 1>과 같다.

<Table 1> Descriptions of Physical Activity, 
Smoking, and Drinking According to 
5 Health Behavior Clusters

Cluster 

Mean (SD)

Physical 

Activity
Smoking

Alcohol 

drinking

Total (N=1,441)
820.15 

(810.80)

130.80 

(243.24)

29.77 

(44.83)

Health Promotion 

group (n=317)

1926.06 

(592.08)

26.21 

(80.62)

12.04 

(20.23)

Smoking group

(n=171)

676.08 

(698.53)

602.95 

(204.92)

19.77 

(18.14)

Alcohol drinking 

group (n=147)

499.87 

(566.46)

58.17 

(110.00)

107.50 

(39.57)

Passive attitude 

group (n=688)

412.44 

(394.48)

28.34 

(82.40)

11.01 

(14.17)

Risky behavior 

group (n=118)

647.17 

(691.43)

584.62 

(184.02)

122.94 

(45.51)

F (p)
575.28 

(〈.001)

1492.56 

(〈.001)

1152.05 

(〈.001)

한편, 표본을 무작위로 50%씩 2회 선택하여 동일한 

방법으로 군집분석을 실시하였을 때  [Fig. 1]의 B와 C의 

결과를 얻었다. 이는 전체표본의 군집형태(Fig. 1의 A)와 

유사하였다. [Fig. 1]의 B에서 집단 1은 건강증진군, 집단 

2는 음주군, 집단 3은 위험행위군, 집단 4는 흡연군, 집단 

5는 수동적 태도군에 해당하며 C에서 집단 1은 건강증진

군, 집단 2는 위험행위군, 집단 3은 흡연군, 집단 4는 수

동적 태도군, 집단 5는 음주군에 해당한다.  

3.2 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강

행태군집 유형 

대상자의 인구사회학적 특성에 따라 각 건강행태군집

유형에 속하는 대상자의 빈도를 <Table 2>에 제시하

였다. 19세부터 44세(이하 청년층) 집단과 45세부터 64세

(이하 장년층) 집단의 건강행태군집 유형 비율은 비슷하

게 나타났다. 그러나 성별에서는 건강행태군집 유형의 

비율이 유의한 차이를 보였는데(χ2=235.443, p〈.001) 남

성에서 흡연군, 음주군 그리고 위험행위군의 비율이 여
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Variables

%
* 
(SE

†
)

χ2 (p)Health 

promotion
Smoking

Alcohol 

drinking

Passive 

attitude

Risky 

behavior

Age 19-44 (n=888) 20.6 (1.4) 11.6 (1.3) 9.8 (1.1) 48.7 (1.9) 9.3 (1.1) 1.621 

(.807)45-64 (n=553) 20.0 (1.7) 12.8 (1.6) 11.3 (1.4) 46.1 (2.2) 9.8 (1.5)

Gender Male (n=872) 14.8 (1.5) 17.4 (1.5) 13.4 (1.3) 40.4 (1.9) 14.0 (1.3) 235.443 

(〈.001)Female (n=569) 31.5 (2.1) 1.2 (0.5) 4.2 (0.8) 62.7 (2.4) 0.4 (0.3)

Marital

status

Single (n=346) 22.4 (2.5) 10.3 (1.8) 7.4 (1.5) 51.8 (3.0) 8.1 (1.5) 11.564

 (.234)Married (n=1,003) 19.6 (1.3) 12.6 (1.3) 11.7 (1.0) 46.1 (1.7) 9.9 (1.1)

Divorced/Widowed/Separated (n=87) 19.2 (4.2) 15.8 (4.7) 9.6 (3.5) 45.2 (5.9) 10.3 (3.4)

Educational

level

≤ Elementary school (n=115) 13.4 (3.1) 13.0 (3.6) 14.4 (4.5) 46.4 (5.7) 12.8 (4.1) 19.942 

(.183)Middle school (n=153) 25.9 (4.3) 7.6 (2.2) 8.8 (3.0) 47.2 (4.1) 10.4 (3.0)

High school (n=670) 22.6 (1.8) 12.7 (1.5) 9.7 (1.2) 44.9 (2.3) 10.1 (1.3)

College ≥ (n=502) 17.1 (1.8) 12.0 (1.8) 10.8 (1.4) 52.3 (2.4) 7.7 (1.3)

Economic

status

Low (n=332) 19.2 (2.4) 12.7 (1.9) 10.2 (1.7) 46.2 (2.8) 11.7 (2.5) 26.958

 (.051)Low to middle (n=346) 20.3 (2.2) 13.6 (2.1) 9.4 (1.7) 46.1 (3.6) 10.6 (2.0)

Middle to high (n=357) 16.5 (2.1) 11.3 (1.9) 8.0 (1.6) 53.2 (2.6) 10.9 (1.7)

High (n=387) 24.1 (2.3) 10.3 (1.9) 13.6 (1.9) 46.9 (2.9) 5.1 (1.2)

Occupation Unemployed (n=400) 30.1 (2.6) 8.0 (1.5) 5.2 (1.2) 51.0 (2.6) 5.8 (1.4) 99.548 

(〈.001)Professional/Manager (n=232) 19.3 (2.9) 8.8 (2.2) 13.6 (2.3) 51.2 (3.5) 7.1 (1.7)

Clerk (n=164) 17.7 (2.8) 10.8 (2.7) 8.3 (2.2) 53.5 (3.6) 9.7 (2.6)

Service/Sales (n=247) 19.7 (2.8) 14.3 (2.3) 13.3 (2.2) 43.4 (3.5) 9.3 (2.0)

Farming/Fishery (n=48) 15.6 (5.6) 16.1 (5.3) 7.5 (3.9) 47.7 (7.0) 13.1 (6.2)

Mechanic (n=208) 11.3 (2.3) 18.1 (3.0) 13.0 (2.8) 38.8 (3.6) 18.8 (3.2)

Laborer (n=124) 15.4 (3.7) 14.0 (3.4) 12.6 (3.3) 49.8 (5.0) 8.3 (3.0)

* Percentage of weighted population †Standard error of percentage  

<Table 2> Distribution of Health Behavior Clusters According to Socio-demographic Characteristics 
                                                                     N=1,441 

성에 비해 높았으며 반대로 여성에서는 건강증진군과 수

동적 태도군의 비율이 더 높았다. 

결혼 상태에 따라 건강행태군집 유형의 비율에 있어

서 유의한 차이는 보이지 않았지만 건강증진군과 수동적 

태도군은 미혼 집단에서, 음주군은 기혼 집단에서, 그리

고 흡연군과 위험행위군은 이혼/사별/별거 집단에서 다

른 집단에 비해 그 비율이 높았다. 교육수준에 따른 유의

한 차이도 없었는데, 대체로 건강증진군은 중졸 집단과 

고졸 집단에, 흡연군은 중졸 집단을 제외한 나머지 세 집

단에, 음주군은 초등학교 졸업 이하 집단에서 그 비율이 

높았다. 전문대졸 이상 집단의 경우 수동적 태도군의 비

율이 가장 높은 반면 위험행위군의 비율은 가장 낮았다. 

소득수준에 따른 건강행태군집 유형의 비율도 유의한 

차이를 보이지 않았다. 그러나 소득수준 ‘상’ 집단에서는 

건강증진군과 음주군의 비율이 다른 집단에 비해 높았으

며 위험행위군의 비율은 다른 집단과 비교했을 때 가장 

낮았다. 수동적 태도군의 경우 소득수준 ‘중상’ 집단에서 

그 비율이 가장 높았다. 흡연군은 모든 소득수준 집단에 

비슷한 비율로 분포하였다. 

직업에 따라 건강행태군집 유형의 비율은 유의한 차

이를 보였다(χ2=99.548, p〈.001). 주부와 학생이 포함되

어 있는 무직 집단에서는 건강증진군의 비율이 다른 직

업군보다 더 높았다. 흡연군은 농림어업직과 기능원/장

치․기계조작 및 조립직에서 높았으며 음주군은 관리자/

전문가, 서비스/판매직, 기능원/장치․기계조작 및 조립

직, 그리고 단순노무직 집단에서 상대적으로 높았다. 수

동적 태도군은 사무직, 무직, 그리고 관리자/전문가 집단

에서 높았다. 위험행위군의 경우 기능원/장치․기계조작 

및 조립직에서 가장 높은 비율을 차지하였고 그 다음으

로 높은 비율을 차지한 직업군은 농림어업직 이었다.

3.3 대상자의 건강상태에 따른 건강행태군집 

유형

대상자의 건강상태에 따라 각 건강행태군집 유형에 

속하는 대상자의 빈도를 <Table 3>에 제시하였다. 고혈

압 유무에 따라 건강행태군집 유형의 비율은 유의한 차
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Variables

%* (SE†)

χ2 (p)Health 

promotion
Smoking

Alcohol 

drinking

Passive 

attitude

Risky 

behavior

Hypertension No (n=1,292) 20.7 (1.3) 12.0 (1.1) 9.1 (1.0) 49.0 (1.6) 9.2 (1.0)
25.438 (〈.001)

Yes (n=149) 16.9 (3.1) 12.4 (3.0) 21.7 (3.2) 37.0 (4.3) 12.0 (2.9)

Diabetes No (n=1,393) 20.4 (1.2) 12.0 (1.1) 10.1 (0.9) 47.9 (1.5) 9.6 (1.0)
3.062 (.669)

Yes (n=48) 19.2 (7.0) 12.4 (5.5) 17.7 (6.1) 43.7 (8.1) 7.1 (4.2)

Obese No (n=945) 20.3 (1.5) 11.0 (1.1) 9.4 (1.1) 50.8 (1.9) 8.5 (1.2)
13.497 (.019)

Yes (n=493) 20.7 (1.7) 14.1 (1.9) 12.2 (1.5) 41.6 (2.5) 11.3 (1.6)

Perceived

health 

status

Good (n=741) 20.7 (1.8) 10.1 (1.2) 9.1 (1.3) 50.3 (2.1) 9.7 (1.4)

17.136 (.098)Average (n=475) 19.8 (2.0) 15.8 (1.9) 10.2 (1.4) 44.4 (2.7) 9.9 (1.5)

Poor (n=224) 20.4 (3.2) 9.9 (2.5) 15.0 (2.6) 46.7 (3.9) 8.0 (1.9)

Perceived

stress

No (n=978) 19.9 (1.5) 11.7 (1.2) 10.2 (1.0) 48.0 (1.7) 10.3 (1.2)
2.333 (.738)

Yes (n=439) 19.9 (2.0) 13.4 (1.8) 11.3 (1.7) 47.1 (2.6) 8.4 (1.5)

Depressive

symptom for

more 2 weeks

No (n=1,209) 20.6 (1.4) 12.5 (1.2) 10.3 (0.9) 46.7 (1.6) 9.9 (1.0)
4.839 (.413)

Yes (n=208) 16.1 (2.4) 10.6 (2.5) 11.5 (2.8) 53.7 (4.0) 8.1 (2.0)

* Percentage of weighted population † Standard error of percentage

<Table 3> Distribution of Health Behavior Clusters According to Health Status               N=1,441

이를 보였다(χ2=25.438, p〈.001). 가장 큰 차이를 보인 것

은 음주군의 비율이었는데 비고혈압 집단에서는 9.1%에 

불과하였으나 고혈압 집단에서는 21.7%를 차지하였다. 

수동적 태도군의 비율은 반대로 비고혈압 집단에서 고혈

압 집단보다 12% 포인트 더 높았다. 흡연군의 비율은 고

혈압 집단과 비고혈압 집단에서 비슷하였고 수동적 태도

군의 비율은 고혈압 집단보다 비고혈압 집단에서 더 높

았다. 비만 유무에 따른 건강행태군집 유형의 비율 역시 

유의한 차이를 보였다(χ2=13.497, p=.019). 특히 수동적 

태도군의 비율이 비만이 아닌 집단에서 50.8%로 비만인 

집단의 41.6%보다 높았다. 

당뇨 유무에 따른 건강행태유형의 비율은 유의한 차

이를 보이지 않았으나 음주군의 경우 당뇨인 집단에서 

17.7%로 당뇨가 아닌 집단의 10.1%보다 높았다. 주관적 

건강상태에 따른 건강행태군집 유형의 비율 또한 유의한 

차이를 보이지 않았으나 음주군의 경우 주관적 건강상태

가 좋은 집단에서 가장 낮은 9.1% 그리고 주관적 건강상

태가 나쁜 집단에서 가장 높은 15.0% 이었고, 흡연군의 

경우 주관적 건강상태가 보통인 집단에서 가장 높은 

15.8%를 차지하였다. 수동적 태도군은 주관적 건강상태

가 좋은 집단에서 가장 높은 비율을 보였다. 정신건강에 

따라 건강행태군집 유형의 비율은 유의한 차이를 보이지 

않았다. 다만, 수동적 태도군의 경우 2주 이상 우울증상

이 있는 집단에서 53.7%로 우울증상이 없는 집단의 

46.7%보다 높았다. 

3.4 건강행태군집 유형과 관련된 요인

인구사회학적 특성과 건강상태의 제 변수들을 요인으

로 하는 다항로지스틱 분석 결과를 <Table 4>에 제시하

였다. 종속변수인 건강행태군집 유형의 참조범주는 건강

증진군으로 선정하여 건강증진군보다 상대적으로 얼

마나 독립변수와 관계가 있는지를 확인하였다. 그 결과 

연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 직업, 고혈압 

현재유병 여부, 그리고 우울증상 경험여부 등의 변수가 

건강행태군집 유형과 유의하게 관련된 요인으로 나타났다. 

먼저 건강증진군보다 흡연군에 속할 확률이 더 높은 

집단은 남성 집단과 이혼/사별/별거 집단(유배우자집단 

대비)이었다. 건강증진군보다 음주군에 속할 확률이 더 

높은 집단은 남성 집단, 서비스/판매직 집단(무직집단 대

비), 그리고 고혈압자 집단이었다. 장년층 집단과 미혼 집

단(유배우자 집단 대비)은 음주군에 속할 확률이 더 낮았

다. 수동적 태도군에 속할 확률이 더 높은 집단은 전문대 

졸업 이상 집단(고졸 집단 대비), 단순노무직 집단(무직 

집단 대비), 그리고 2주 이상 우울증상이 있는 집단이었

다. 소득수준 ‘상’인 집단(‘중상’ 집단 대비)은 건강증진군

보다 수동적 태도군에 속할 확률이 더 낮았다. 마지막으

로, 위험행위군에 속할 확률이 더 높은 집단은 남성 집단

이었고 소득수준 ‘상’인 집단(‘중상’ 집단 대비)은 위험행

위군에 속할 확률이 더 낮았다. 
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Variables

Odds Ratio (95% Confidence Interval)

Smoking 

(vs health promotion)

Alcohol drinking 

(vs health promotion)

Passive attitude

(vs health promotion)

Risky behavior

(vs health promotion)

Age (18-44) 45-64
.825

(.453-1.502)

.541
*

(.298-.981)

.926

(.652-1.313)

.593

(.312-1.128)

Gender

(Female)
Male 

39.971
*

(14.836-107.692)

7.113
*

(4.017-12.595)

1.306

(.881-1.936)

85.766
*

(17.802-413.203)

Marital status

(Married)
Single

.554

(.287-1.071)

.473
*

(.252-.888)

1.014

(.683-1.506)

.567

(.279-1.150)

Divorce/

Widowed/

Separated

3.041
*

(1.065-8.679)

1.074

(.386-2.988)

1.138

(.594-2.181)

2.296

(.759-6.949)

Educational level

(High school)

≤ Elementary 

school 

1.474

(.531-4.089)

2.501

(.845-7.396)

1.566

(.835-2.938)

2.628

(.863-8.005)

Middle

school

.460

(.192-1.099)

.948

(.382-2.354)

.880

(.490-1.584)

1.060

(.391-2.878)

College ≥
1.338

(.720-2.488)

1.306

(.792-2.155)

1.579
*

(1.072-2.327)

1.030

(.555-1.913)

Economic status

(Middle to high)
Low

.796

(.388-1.634)

.929

(.398-2.172)

.763

(.457-1.275)

.819

(.363-1.850)

Low to middle
.804

(.388-1.666)

.841

(.420-1.683)

.716

(.447-1.147)

.753

(.375-1.512)

High
.609

(.299-1.242)

1.019

(.540-1.924)

.594*

(.381-.927)

.314*

(.148-.666)

Occupation

(Unemployed)

Professional/

Manager

.669

(.274-1.637)

1.660

(.797-3.458)

1.153

(.736-1.805)

.961

(.393-2.351)

Clerk
.687

(.281-1.679)

1.102

(.394-3.086)

1.388

(.875-2.202)

1.388

(.361-2.545)

Service/

Sales

1.655

(.792-3.458)

2.684
*

(1.247-5.775)

1.290

(.819-2.030)

1.597

(.663-3.843)

Farming/

Fishery

2.394

(.472-12.131)

1.217

(.244-6.069)

1.845

(.694-4.909)

1.789

(.322-9.926)

Mechanic
1.566

(.676-3.627)

2.073

(.789-5.444)

1.694

(.985-2.912)

1.961

(.751-5.117)

Laborer
1.963

(.777-4.960)

2.612

(.987-6.911)

1.803
*

(1.005-3.233)

1.105

(.386-3.163)

No Hypertension Hypertension
.747

(.380-1.465)

2.348
*

(1.281-4.302)

.963

(.558-1.659)

1.503

(.712-3.174)

No Diabetes Diabetes
.585

(.141-2.425)

1.022

(.273-3.825)

.918

(.340-2.478)

.453

(.088-2.319)

No Obese Obese
.917

(.597-1.408)

.785

(.492-1.251)

.733

(.521-1.031)

.914

(.553-1.510)

Perceived health

status (good)

Average
1.626

(.981-2.697)

1.163

(.668-2.026)

.920

(.634-1.336)

1.056

(.600-1.859)

Poor
.913

(.392-2.126)

1.585

(.781-3.219)

.838

(.505-1.393)

.842

(.343-2.066)

No perceived

stress

Perceived

stress

.818

(.552-1.693)

.818

(.477-1.402)

.849

(.602-1.198)

.766

(.437-1.346)

No depressive

symptom for

more 2 weeks

depressive

symptom for

more 2 weeks

1.594

(.727-3.497)

1.699

(.785-3.678)

1.678*

(1.059-2.660)

1.307

(.640-2.670)

* p〈.05

<Table 4> Factors Associating on Health Behavior Clusters
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4. 논의

본 연구에서는 건강행태들이 군집을 형성함을 보여주

었는데 이는 개개인이 취하는 건강행위들의 기저에 특정

한 패턴이 있음을 의미하는 것이다. 이러한 건강행태 패

턴을 찾는 것은 예방적 중재를 계획하고자 할 때 특히 유

용하다. 예를 들어 본 연구에서 신체활동량이 낮은 사람

은 수동적 태도군에 속할 수도 있고 위험행위군에 속할 

수도 있는데 신체활동 증가만을 초점으로 한 중재는 복

합적인 접근을 시도한 중재보다 효과적이지 않을 것이다. 

군집화된 건강행위들을 동시에 다루는 중재가 더 효과적

이고 비용도 적게 든다는 것은 기존 연구들에서 이미 알

려진 사실이다[18,19].  

본 연구에서는 신체활동, 흡연, 그리고 음주의 세 변수

를 이용하여 건강행태군집 유형을 찾고자 하였는데 이들 

세 변수의 정의는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 건강행태군집을 분류한 Kang[4]의 연구와 동일하

게 설정하였다. 본 연구에서 나온 5개의 건강행태군집 유

형 중 위험행위군을 제외한 4개 유형 즉 건강증진군, 음

주군, 흡연군, 수동적 태도군은 Kang[4]의 보고에서도 나

왔던 유형으로서 본 연구에서는 Kang[4]이 명명한 것을 

그대로 이용하였다. 단, 본 연구는 노인을 연구대상자에 

포함시키지 않은 반면 Kang[4]은 노인을 연구대상자에 

포함하였다. 

우선 본 연구의 흡연군 비율이 0.7% 포인트 더 낮은 

것을 제외하면 전반적으로 2005년도 자료에 비해 본 연

구 즉 2009년도 자료 결과가 더 부정적인 것으로 보인다. 

본 연구에서는 건강증진군의 비율이 줄어들었고 오히려 

2005년도 자료에서는 보이지 않았던 위험행위군이 나타

났다. 2005년 자료에서는 본 연구에서 따로 나타나지 않

은 운동군이 있는데 운동군은 흡연량과 음주량이 평균보

다 낮으면서 신체활동량은 매우 많은 군[4]으로서 이는 

건강증진군과 유사하고 다만, 건강증진군의 흡연량과 음

주량이 운동군에 비해 더 낮은 것이 차이점이다. 국외 연

구에서는 신체적으로 활동량이 높은 집단에서 흡연량 그

리고(또는) 음주량이 높은 경우가 나타나기도 하나 흔한 

조합은 아니다[7]. 이 경우 조직적인 스포츠 활동에 참여

한 후 모여서 흡연이나 음주를 즐기는 수도 있지만[9] 육

체노동을 하는 사람들이 흡연과 고도음주를 할 가능성이 

높다는 것도 염두에 둘 필요가 있다[7]. 

한편 Kang[4]의 보고에서는 건강증진군과 운동군의 

비율을 합했을 때 50% 이상을 차지해 건강에 도움이 되

는 행위를 하는 비율이 건강에 도움이 되지 않는 행위를 

하는 비율을 상회한다는 것을 말해준다. 반면 본 연구에

서는 건강위해행동 집단인 흡연군, 음주군, 그리고 위험

행위군을 합한 비율이 30.3%로 건강에 도움이 되는 행위

를 하는 비율인 22.0%를 훨씬 넘어서고 있다. 물론 

Kang[4]의 연구는 흡연량과 음주량이 성인에 비해 더 적

은 노인인구를 포함하고 있기 때문에 상대적으로 성인만 

포함하고 있는 본 연구에서 건강위해행동 집단의 비율이 

더 높을 수 있다. 

수동적 태도군은 음주와 흡연량이 평균보다 낮지만 

신체활동량 역시 평균보다 낮은 비활동군이라고 볼 수 

있는데 이 비율 또한 Kang[4]의 결과보다 본 연구에서 

16.1% 포인트 더 높다. 신체활동은 우리나라에서 2005년

도 이후 실천율이 하락하고 있는 것으로 분석되고 있는

데 이는 특히 연령구조에서 가장 높은 비율을 차지하는 

30～50대에서 두드러진다. 걷기 실천율과 중등도 신체활

동 실천율 각각을 놓고 보면 두드러지지 않으나 걷기와 

중등도 이상 신체활동을 동시에 실천하는 사람들의 비중

이 줄어드는 것이 신체활동 실천율 하락에 크게 영향을 

미치고 있다. 강도가 있는 신체활동을 하는 사람들이 줄

어들고 있고 두 가지 행위를 동시에 실천하지 못하는 것

에 대해 ‘시간이 없다’는 이유가 가장 많은 것으로 나타나

고 있다[13]. 

단변량 분석결과와 다변량 분석결과를 보았을 때 흡

연군, 음주군, 위험행위군 등의 건강위해행동 집단에 속

하는데 가장 강하게 영향을 주는 변수는 성별 즉 남성이

었다. 남성의 경우 여성에 비해 건강증진군 보다는 흡연

군, 음주군, 그리고 위험행위군에 속할 확률이 현저히 높

았다. 남성이 이처럼 건강위해행동을 하는 것에 대해 스

트레스 인지도는 높은데 스트레스에 대처할 수 있는 구

체적 방법적 모색이 부족하다거나[20] 자기효능감이 낮

고 회피적 대처를 하는[21] 등 사회심리적 요인과의  관

련성을 생각해 볼 필요가 있다. 사회심리적 요인은 개인

의 건강에 대한 사회환경적 효과를 매개하는 것으로 알

려져 있다[22]. 우리나라 성인남성이 흡연 및 금연을 하

는데 있어서는 스트레스 자체보다 대처 양식이나 자기효

능감 같은 인지사회적 변인이 더 중요한 역할을 한다

[21]. 자기효능감은 흡연, 음주, 식습관, 그리고 신체활동
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의 강한 예측요인으로 알려져 있다[23]. 또한 많은 연구

에서 사용되고 있는 사회심리적 요인인 사회적 지지의 

경우 흡연[24]이나 음주[25] 그리고 신체활동[26]과 밀접

한 관계가 있다. 그러나 본 연구와 같이 흡연량과 음주량

이 많으면서 신체활동은 하지 않는 복합적인 건강위해 

행동을 하는 데에 자기효능감, 스트레스 대처 양식, 그리

고 사회적 지지와 같은 사회심리적 요인들이 어떠한 영

향을 미치는지에 대해서는 보다 심층적인 연구가 필요하

다. 남성이 흡연군, 음주군, 그리고 위험행위군에 속할 확

률이 높은데 비해 여성은 상대적으로 건강증진군과 수동

적 태도군에 속할 확률이 더 높다고 볼 수 있다. 기존 연

구에서도 신체활동 실천에 있어서는 남성보다 여성이 더 

저조하다는 결과들이 일관되게 보고되고 있으므로

[26,27,28] 여성에서는 흡연이나 음주 보다 신체활동 실천

에 우선순위를 두어 중재를 기획하는 것을 제안할 수 있다. 

우리나라 음주율은 계속 증가하는 추세에 있으며 음

주를 처음 경험하는 시기는 남자 18～19세, 여자 24～25

세이고 20대에 음주율이 최고가 되며 연령이 증가함에 

따라 저하되는 경향이 있다. 음주는 일반적으로 젊고 사

회활동 참여가 많은 계층을 중심으로 나타나고 있는데[4] 

본 연구에서 장년층이 청년층에 비해 건강증진군보다 음

주군에 속할 확률이 낮은 것도 이와 같은 맥락이라고 볼 

수 있다. 

결혼상태 역시 건강행태군집 유형과의 관계에서 의미 

있는 결과가 나왔는데, 미혼 집단에 비해 유배우자 집단

이 음주군에 속할 확률이 높았고 유배우자 집단에 비해 

이혼/사별/별거 집단이 흡연군에 속할 확률이 높았다. 결

혼은 통제와 규제의 효과를 갖는데[29], 즉 배우자의 존

재가 건강에 관심을 갖게 하고 건강행위를 규제한다는 

것이다. 따라서 대체로 유배우자 집단은 문제음주행동을 

덜 보이게 된다[30]. 본 연구에서 이혼/사별/별거 집단이 

흡연군에 속할 확률이 유배우자 집단에 비해 더 높은 것

은 이와 일치하는 결과이다. 그러나 유배우자 집단이 미

혼 집단에 비해 오히려 음주군에 속할 확률이 더 높은 것

은 오히려 이와 반대되는 결과로서 다른 해석이 필요하

다. 이에 대해 중년성인의 건강행위를 분석하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 실시할 때 결혼상태와 성별의 상호작

용(interaction)항을 추가하여 분석한 연구결과[31]를 참

조하면, 기혼집단에 비해 미혼남성은 술을 덜 마시고 미

혼여성은 술을 더 마시며 이에 대해 미혼여성은 미혼남

성에 비해 교육수준과 직업적 위치가 좋아 많은 사람들

과 교제하면서 음주를 자주 할 것이라고 설명하였다. 이 

결과는 인구사회학적 특성이 서로 상호작용을 하면서 건

강행위에 영향을 미친다는 것을 보여주고 있다. 본 연구

에서는 이처럼 대상자의 특성 간에 존재하는 상호작용을 

고려하지는 못하였으며 추후 연구에서 이러한 점을 보완

한다면 보다 더 설득력 있는 설명이 가능할 것이라고 사

료된다.  

학력수준, 경제수준, 직업, 그리고 우울증상은 수동적 

태도군을 설명하는 유의한 변수였다. 본 연구에서는 가

장 높은 학력인 전문대졸 이상 집단의 비율이 가장 높아 

향후 학력수준이 높은 집단의 건강증진계획은 신체활동

에 우선순위를 두어야 함을 시사하고 있다. 학력이 낮을

수록 3개월 이상, 주 3회 이상, 그리고 회당 30분 이상 꾸

준히 운동수행을 잘 한다고 보고한 기존 연구[32]는 본 

연구결과를 지지하고 있다. 그러나 이와 다르게 Kang[4]

은 수동적 태도군에서 가장 학력수준이 낮은 고졸미만 

집단의 비율이 가장 높았다고 하였고, 학력수준이 낮은 

집단의 신체활동 수준이 낮다는 보고[27]도 있어 학력수

준과 신체활동과의 관계를 일관적으로 단정하기에는 무

리가 있다.  

한편 Kang[4]은 수동적 태도군에서 경제수준이 가장 

낮은 집단의 비율이 가장 높다고 보고하였고 이는 [27]과 

일치한다. 그러나 본 연구에서는 ‘중상’ 집단의 비율이 가

장 높았으며 오히려 ‘상’ 집단과 ‘중하’ 그리고 ‘하’ 집단의 

비율은 비슷하였다. 일반적으로 사회경제적 취약계층이 

건강행위를 실천하는데 제약이 있기 때문에[33] 건강형

평성을 고려하여 취약계층에 더 관심을 가지게 된다. 그

런데, 본 연구에서 보여주듯이 경제수준 ‘중상’인 집단이 

흡연과 음주는 하지 않아 건강증진행위를 하는 것으로 

보일 수 있지만 신체활동 역시 하지 않는 수동적 태도를 

가지고 있어 이들 역시 취약계층 못지않게 관심을 가져

야 할 대상이라는 것을 말해주고 있다. 

직업에서 단순노무직 집단이 무직집단에 비해 수동적 

태도군에 속할 확률이 더 높다는 것도 Kang[4]의 보고와 

달랐다. Kang[4]의 보고에서는 수동적 태도군 중 주부/

무직집단의 비율이 가장 높았고, 농어업종사자 집단이 

전문행정관리직 집단에 비해 수동적 태도군에 속할 확률

이 더 낮았다고 보고하였는데 이는 신체활동량이 많은 

직업이라는 것을 감안했을 때 당연한 결과이다. 본 연구
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에서 신체활동량이 많은 직업인 단순노무직 집단이 오히

려 수동적  태도군에 속할 확률이 더 높은 것은 이 집단

에서 직업적인 활동 이외에 신체활동의 대부분을 차지하

는 여가신체활동(leisure-time activity)이 다른 직종에 

비해 부족하다는 것을 짐작할 수 있다. 

연구결과에서 크게 드러나지는 않지만 직업 측면에서 

추가로 논의하고 싶은 점은 단변량 분석에서 기능원/장

치, 기계조작 및 조립직 집단의 경우 건강증진군에 속하

는 비율이 가장 낮고 위험행위군에 속하는 비율은 가장 

높다는 것이다. 특정 직업군에서 이러한 특성이 두드러

지게 나타나는 것에 대해 근무환경, 비정규직 여부와 같

은 고용형태, 근무형태 등의 물리적 측면과 직무스트레

스 같은 사회심리적 측면을 동시에 고려해보아야 할 것

이다. 지금까지는 사무직이나 생산직 같은 특정 직업군

이나 병원, 공항, 공무원과 같은 특정 산업장 근로자를 대

상으로 물리적 측면과 사회심리적 측면을 조사하는 연구

들이 대다수이고 직업군들을 서로 비교한 연구는 거의 

없는 실정이다. 그러나 한편, 현대사회에서 직업을 가지

고 일하는 사람들은 서로 다른 스트레스원으로부터 오는 

다양한 스트레스를 겪고 있기 때문에 직업군간 스트레스

를 단순히 비교하기에도 다소 무리가 있다. 하지만 본 연

구에서 드러났듯이 기능원/장치, 기계조작 및 조립직 집

단은 건강행태가 가장 좋지 않은 만큼 통합적인 건강증

진프로그램의 대상에서 우선순위가 되어야 할 것으로 보

인다. 

고혈압자 집단이 비고혈압자 집단에 비해 음주군에 

속할 확률이 더 높다는 것도 주목할 만한 결과이다. 그리

고 유의하지는 않았지만 단변량 분석에서 음주군에는 당

뇨인 집단의 비율이 비당뇨인 집단의 비율보다 더 높다. 

본 연구에서는 고혈압과 당뇨의 현재 유병여부를 가지고 

분석하였다. 그런데, 우리나라 성인 가운데 고혈압이나 

당뇨를 가지고 있으면서 그 사실을 인지하는 경우는 남

자 32.2%, 여자 47.8%이고 인지와 동시에 치료하고 있는 

경우는 남자 25.2%, 여자 40.7%로 인지율과 치료율이 매

우 낮은 수준이다. 중요한 점은 고혈압이나 당뇨의 인지

와 치료 여부가 음주에 유의한 영향을 미친다는 것이다. 

즉 고혈압과 당뇨를 인지하고 치료를 받을 경우 음주확

률은 그렇지 않은 경우와 비교하여 낮아지며 이는 흡연

에도 똑같이 적용된다[5]. 이에 따르면 본 연구의 고혈압

과 당뇨 유병자들은 질병에 대한 인지 및 치료가 제대로 

이루어지지 않았을 것이라고 추측할 수 있으나 본 연구

에서 이에 대한 조사가 이루어지지 않아 결론을 내리기

에는 제한적이다. 또한 고혈압의 인지 및 치료 여부와  

건강행태의 관련성이 여성의 음주 외에는 유의하지 않다

는 보고[34]를 보면 고혈압과 건강행태의 관련성은 인구

사회학적 특성을 고려하며 추가로 연구가 되어야 할 부

분이다. 본 연구 결과 고혈압과 당뇨 유병자들은 흡연 보

다는 음주에 더 취약하다고 볼 수 있으며 음주관리가 우

선순위가 되어야 함을 시사하고 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 2009년 국민건강영양조사에서 조사된 

신체활동, 흡연, 그리고 음주 세 변수를 이용하여 군집분

석을 통해 우리나라 성인 1,441명의 건강행태유형을 5 가

지로 분류하였고 이들 유형과 인구사회학적 특성 및 건

강상태와의 연관성을 파악하였으며 이들 유형에 영향을 

미치는 요인을 파악하였다. 연구결과 건강행태유형은 건

강증진군, 흡연군, 음주군, 수동적 태도군, 그리고 위험행

위군의 5가지로 분류되었으며 이 중 수동적 태도군에 속

하는 대상자가 가장 많았다. 인구사회학적 특성 중에서

는 성별과 직업, 그리고 건강상태 중에서는 고혈압 여부

와 비만 여부가 건강행태유형과 유의한 연관성이 있었다. 

건강증진군을 준거집단으로 하였을 때 장년층과 미혼집

단(유배우자 집단 대비)은 음주군에 속할 확률이 더 낮았

으며 남성, 서비스판매직(무직 집단 대비), 그리고 고혈

압자는 음주군에 속할 확률이 더 높았다. 남성과 이혼/사

별/별거 집단(유배우자 집단 대비)은 흡연군에 속할 확률

이 더 높았다. 경제수준이 ‘상’ 집단(‘중상’ 집단 대비)은 

수동적 태도군에 속할 확률이 더 낮았으며 전문대졸 이

상 집단(고졸 집단 대비)과 단순노무직(무직 집단 대비), 

그리고 우울증상이 있는 집단은 수동적 태도군에 속할 

확률이 더 높았다. 남성은 또한 위험행위군에 속할 확률

이 더 높았으며 경제수준 ‘상’ 집단(‘중상’ 집단 대비)은 

위험행위군에 속할 확률이 더 낮았다. 

결론적으로 남성은 건강위해 행위를 하는 가장 고위

험 집단이었으며 남성이 취하는 건강행태를 보다 심층적

으로 분석하기 위해 자기효능감, 스트레스 대처, 그리고 

사회적지지 등 사회심리적인 요인들의 영향을 연구할 필
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요가 있다. 여성의 경우 특히 신체활동 증진에 초점을 둔 

프로그램의 개발이 필요하다. 또한 건강증진사업에서 간

과하기 쉬운 집단인 고학력자 집단과 경제수준이 ‘중상’

인 집단도 신체활동증진에 있어서 우선순위로 관심을 가

져야 하는 대상임을 염두에 두어야 하겠다. 직종 별 직무

스트레스나 물리적 환경의 특징과 건강행태유형의 연관

성에 대해서도 추후 연구가 필요한 분야이다. 또한 본 연

구에서는 건강행태유형과 건강검진 등 다른 건강행위들

과의 관련성을 분석하지 않았는데 추후 연구에서 이러한 

분석이 실시된다면 건강증진프로그램을 기획하는데 더 

많은 근거자료를 제공할 것이라고 사료된다. 

본 연구에서는 건강행태의 기본적인 네 가지 지표 중 

영양을 제외한 세 가지 지표를 이용하여 건강행태유형을 

군집분석으로 분류하였다. 군집의 수를 결정하는 과정에

서 기존의 연구결과를 토대로 하긴 했지만 연구자의 주

관이 개입되었고 세 가지 지표인 신체활동, 흡연, 음주는 

관련 영역의 모든 변수를 반영하여 계산된 것은 아니고 

영양 변수가 제외되었기 때문에 본 연구에서 나온 다섯 

가지 건강행태유형은 다소 임의적일 수 있다. 이와 같은 

제한점에도 불구하고 본 연구에서는 건강행태의 관련성

을 고려하여 우리나라 성인의 건강행위에 대한 특정 패

턴들을 찾고자 하였고 이를 통해 대상자의 특성에 맞는 

맞춤형 통합형 건강증진프로그램을 기획하는데 기초자

료를 제공하고 향후 연구의 방향성을 제시했다는 점에서 

의의가 있다.
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