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국문초록

고령화 및 만성적인 저출산으로 중고령자가 우리나라 인구의 주

연령층이 되어가고 있는 상황에서, 중고령자의 건강관리가 중요한

주제로 대두되고 있다. 건강관리에 있어 건강행동은 큰 부분을 차

지하는데, 선행연구들은 건강행동은 독립적으로 나타나지 않고 여

러 건강행동이 군집화된 형태로 나타나는 특징을 가지고 있다고

보고 하고 있으나 전체 성인을 대상으로 하였으며 개인 수준 요인

에 초점을 두고 있다는 한계점이 있다. 이에 본 연구는 중고령자

를 대상으로 건강행동 군집분석을 시행하고, 건강행동 군집과 관

련되어 개인, 개인 간, 및 지역사회 수준의 요인을 포함하여 다면

적 분석을 수행하였다.

연구자료는 2019년 지역사회건강조사 자료를 활용하였으며, 결

측치를 제외한 만 50세 이상의 응답자로 128,594명을 대상으로 기

술분석, chi-square, ANOVA, 군집분석, 다변량 분석을 시행하였

다. 건강행동의 생태학적 모델과 선행연구에 근거하여 종속변수는

흡연량, 음주량, 신체활동량으로 선정하였고, 인구사회학적 요인(개

인 수준), 사회적 지지와 사회적 관계(개인 간 수준), 및 거주지 특

성과 지역의 물리적인 환경(지역사회 수준)을 고려하였다.

연구 결과 우리나라의 중고령자는 일반 성인에 비해 건강행동의

실천 정도가 높은 것을 알 수 있었다. 전체 중고령자 중 13.2%가

현재 흡연중이었으며, 3.1%만이 고위험음주 습관을 가지고 있었고,

33.1%가 권장량을 넘는 신체활동을 하고 있었다. 성별, 연령, 혼인

상태, 소득, 사회적 지지 등 개인적 수준과 개인 간 변수들은 흡연

량, 음주량, 신체활동량과 유의미한 관련성을 보였다. 지역사회 수

준 변수들 중 편의점/슈퍼, 금연구역, 공공체육시설의 밀도는 통계
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적으로 유의하였으나 임상적 의의를 가질 정도의 효과 크기는 아

니었다. 한편 건강행동 실천량을 대상으로 군집분석을 시행하였을

때 우리나라 중고령자는 ‘흡연군’,‘건강행동군’,‘음주군’,‘수동적 태도

군’의 4개의 군집으로 나뉘어졌고, 그 중 수동적 태도군이 다수를

차지하였다. 군집화 양상과 관련된 변인을 분석하였을 때 개별 건

강행동과 마찬가지로 개인적 수준과 개인 간 수준의 변수들은 유

의미한 연관성을 보였으나 지역사회 수준의 변수들은 유의미한 연

관성을 보이지 않았다. 성별에 따른 하위군 분석 결과 남성의 경

우 농어촌에 비해 도시에 거주하는 경우 흡연군, 수동적 태도군에

속하는 오즈가 각각 1.45배, 1.41배 높았다.

본 연구는 전국 규모의 대표성 있는 자료로 우리나라 중고령자

의 건강행동과 건강행동 군집화 양상을 다양한 차원에서 파악하였

다는 점에서 의의가 있다. 향후 더 다양한 지역사회 수준의 요인

들과 정책 요인을 포함한 연구를 통해 건강행동의 군집화와 관련

된 요인을 파악함으로써 본 연구의 한계를 보완할 수 있을 것으로

보인다.

주요어 : 중고령자, 건강행동, 군집화, 생태학적 모델, 지역사회건강조

사

학 번 : 2020-27807
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제 1 장 서론

제 1 절 연구배경 및 필요성

건강한 생활습관과 식습관은 건강을 유지하기 위해 꼭 필요한 것이다.

건강하지 못한 생활습관은 심혈관계 질환, 대사증후군, 암을 비롯한 수많

은 질병의 위험을 높인다는 사실은 이미 많은 연구들을 통해 밝혀진 사

실이다(Mucha et al., 2006; Rehm et al., 2010; Fogelholm et al., 2010).

하지만, 많은 사람들이 여러 가지 이유로 음주, 흡연, 운동부족 등 건강

하지 않은 생활습관과 식습관을 가지고 있다. 하지만 건강하지 않은 행

동을 하는 것을 전부 개인의 탓으로 돌릴 수는 없다. 최근 건강행동에

있어 이웃, 물리적 환경, 경제적 상황, 정책 등 건강행동에 영향을 주는

다양한 환경적 요인들이 존재하며, 건강행동을 교육하고 장려하기 위한

중재 또한 개인을 대상으로 하기보다는 환경적 맥락을 고려하여 시행하

는 것이 바람직하다는 견해가 힘을 얻고 있다(Glanz et al., 2008)

건강행동의 양상은 나이에 따라 변화하는 양상을 보이는데, 이는 나이

가 증가하는 그 자체의 영향도 있으며, 연령이 증가함에 따라 건강상태

가 나빠지기 때문이기도 하다(Zanjani et al., 2006). 전세계적으로 선진국

을 중심으로 고령화가 이미 진행되었거나 진행되고 있고, 우리나라는 극

단적인 저출산의 영향과 합쳐 유례없는 속도의 고령화가 진행되고 있다.

또한 소위 ‘베이비 부머’라 일컬어지는 중고령자가 우리나라 인구의 상당

부분을 차지하게 되면서, 중고령자의 건강관리는 보건학적으로 중요한

과제가 되고 있다(통계청, 2021).

건강행동이나 건강위험행동은 무작위적으로 존재하는 것이 아니라 한

사람에 여러 행동이 동시에 나타나는 경향이 있는데, 이를 건강행동의

군집화(clustering)라고 한다. 한 가지의 건강위험행동을 가지는 것보다

여러 개의 건강위험행동을 하는 것이 만성질환의 유병률이나 사망률에
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부정적인 영향을 주며(Breslow, 1980), 보건학적 부담과 사회적 비용을

증가시킨다는 연구 결과가 보고되어 왔다(Edington et al, 1997). 또한 건

강행동이 군집화되어있다는 사실을 넘어서, 한 사람에 여러 건강위험행

동이 동시에 나타날 때 하나의 건강위험행동을 목표로 중재하는 것보다

여러 건강위험행동을 동시에 중재하는 통합적인 접근이 더 효과적이라는

주장이 힘을 싣고 있어 건강행동의 군집화는 보건학적으로 의미 있는 연

구주제로 다루어지고 있다(Prochaska et al, 2008).

사망률을 포함하여 만성질환 유병률, 정신질환 유병률 등 건강수준에

지역별 차이가 있다는 사실은 잘 알려진 사실이며(송윤미, 1998; 윤기찬

외, 2010; 이진희, 2016), 지역간 건강행동 또한 차이가 있으며 그와 관련

된 요인이 있는 것도 알려져 왔다(Chung et al., 2005; Trivedi et al.,

2015; Chun et al., 2013; Forbes et al., 2019). 또한 생태학적 모델이 중

요한 건강행동 이론으로 자리잡은 이후에는 지역간 건강행동의 차이를

만드는 환경적 요인에 대한 연구도 진행되었다(김명관, 2017; 이우경,

2018; Bauman et al., 2012). 하지만, 건강행동 군집화를 다루는 연구들은

환경적 요인까지 연주 주제를 확장하지 않고 군집화 패턴을 보거나(이은

환, 2017; 문성미, 2014), 군집화와 관련된 요인으로 개인의 특성만을 다

루는 경우가 많았다(Kang, 2015; Kim, 2020; 구혜민, 2021). 건강행동에

환경적 요인이 크게 작용하는 만큼 지역적, 환경적 요인을 고려한 건강

행동 군집화에 대한 연구가 필요하지만 그 수가 부족한 상황이다.

이에 본 연구는 중고령자에 있어 지역적, 환경적 요인이 건강행동의

군집화 양상에 영향을 주는지 알아보고, 영향을 준다면 구체적으로 어떤

요인이 군집화 양상에 영향을 주는지 파악하여 추후 건강행동을 다루는

중재적 접근의 기초자료를 마련하고자 한다.
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제 2 절 연구 목적

이 연구의 목적은 한국 중고령자에 있어 건강행동 수행 정도와 건강

행동의 군집화 정도를 파악하고, 건강행동의 군집화에 영향을 주는 환경

적 요인에 대해 분석하는 데 있다. 분석에 사용할 건강행동은 흡연, 음

주, 신체활동을 이용하였고, 환경적 요인은 지역사회의 물리적 환경을 포

함하였다. 이에 따른 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 한국 중고령자에서 건강행동 수행 정도 및 그와 관련된 생태학적 요

인을 파악한다.

2. 한국 중고령자에서 건강행동의 군집화 양상을 파악한다.

3. 한국 중고령자에서 건강행동의 군집화 양상에 있어 생태학적 요인을

파악한다.
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제 2 장 선행연구 고찰

제 1 절 건강행동과 건강행동의 군집화

1. 건강행동의 개념과 이론적 배경

건강행동은 금연, 신체활동 등과 같이 개인이나 집단이 건강을 유지하

거나 회복하고 질병을 예방하기 위하여 취하는 행동을 뜻하며, 건강위험

행동은 그 반대로 흡연, 음주와 같이 질병이나 손상의 위험을 높이는 행

동을 의미한다(Tariq, 2022). 개인 또는 사회 수준에서 건강행동을 설명

하는 행동이론 및 모델들이 존재하는데, 개인 수준에서는 건강 신념모델

(Health Belief Model), 계획된 행동 이론(Theory of Reasoned/Planned

Action) 등이 있으며 사회 수준에서는 사회 인지 이론(Social Cognitive

Theory), 사회관계망이론(Social Network Theory) 등이 있다(Glanz et

al., 2008).

하지만 근래 들어 가장 각광받고 있는 건강행동 모형은 생태학적 모

델(Ecological Model)이다(그림1). 생태학적 모델은 개인의 건강에 있어

물리/사회적인 환경의 중요성을 강조하는 모델로, 건강행동에 있어 개인

이나 인접한 가족의 특성을 넘어 더 넓은 물리/사회적 환경, 나아가 정

책적 요인들이 건강행동에 영향을 미친다는 점을 강조한다. 즉, 건강행동

은 개인 내 특성(Intrapersonal), 사람간 특성(Interpersonal), 지역사회 특

성(Community), 정책(Policy), 환경(Environment) 등 많은 수준의 요인

의 영향을 받는다는 것이다. 또한 생태학적 모델에서는 각 수준 및 요인

들 사이에 상호작용이 일어나며 다양한 수준을 같이 중재하는 것이 건강

행동을 유발하는 효과적인 방법이라는 점을 강조하고 있다.

2. 건강행동 군집화의 개념과 이론적 배경

건강행동 또는 건강위험행동의 군집화 개념이 중요하게 인식되기 시
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작하면서, 기존에 있던 건강행동 모델을 통하여 여러 가지의 건강행동에

동시에 개입하고자 하는 프로그램이 시도되었다. 생태학적 모델 등 사회

와 환경에 대한 개입을 이용한 프로그램도 있었지만, 다수의 프로그램들

이 범이론적 모델(Transtheoridical model)과 같은 개인적인 차원의 건강

행동 이론을 사용하여 건강행동에 개입하였다(Minian, 2017). 기존의 건

강행동 이론을 사용하여 건강행동 군집화 현상을 설명하는 시도도 있었

다. Choi(2017)는 여러 건강행동 이론을 비교하여 어떤 이론이 건강행동

군집화를 잘 설명할 수 있을지 논의하였는데, 다양한 건강행동모델 가운

데 Pender의 Health Promotion Model을 건강행동 군집화를 설명하는 적

절한 모델로 제시하였다.

그림 1. 건강행동의 사회생태학적 모델(Source: Ceasar. 2020. p3 재구성)
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제 2 절 건강행동와 연관된 생태학적 요인

1. 흡연

담배는 매년 700만명 이상을 사망에 이르게 하며, 폐암, 후두암을 포

함한 암과 심혈관계 질환, 폐질환 등 수많은 질병의 직접적인 원인으로

알려져있어 중요한 보건학적 문제로 지적되고 있다(WHO, 2017; US

Department of Health and Human Services. 2014). 흡연은 암과 심뇌혈

관 질환에서 용량반응관계(Dose–response relationship)를 보이는 것이

알려져 있어 흡연량을 줄이는 것이 중요한 건강행동의 목표가 되고 있다

(Bhat et al., 2008; Law et al., 1997). 이런 이유로 대부분의 국가에서

금연캠페인, 담배값 조정, 담뱃갑 표지 등 담배와 관련된 정책을 시행하

고 있으며 흡연과 관련된 통계를 집계하여 모니터링 하는 등 흡연을 억

제하기 위한 다양한 노력을 기울이고 있다. 우리나라도 건강에 대한 관

심이 높아지면서 인구 전체에서 흡연율은 감소 추세에 있으나, 여전히

많은 사람이 담배를 피우고 있으며 2020년 기준 우리나라의 성인 흡연율

은 20.6%에 이른다(질병관리청, 2022).

담배가 중요한 보건학적 위험요인으로 인식되는 만큼, 흡연 또는 금연

에 영향을 주는 개인, 개인 간, 지역사회 수준의 요인에 대한 연구들이

진행되어왔다. 개인 수준에서는 성별, 나이, 교육수준, 스트레스, 소득수

준 등이 흡연과 금연 성공에 영향을 주는 요인으로 지적되어 왔으며(손

효경, 2009; 김진실, 2018), 개인 간 수준에서는 동거가족 또는 친구 중

흡연자가 있는지 여부를 금연과 관련있는 요인으로 파악한 연구가 있었

다(서홍관, 2007). 또한 지역사회 수준에서는 편의점 등 담배에 대한 물

리적 접근성을 제시한 연구가 있었고(황지은, 2018), 정책 수준에서는 담

배값 인상 및 답배갑 경고그림이 흡연율을 낮추는 효과가 있었다는 보고

가 있었다(권도선, 2018; 하진홍, 2018). 또한 담배의 접근성을 낮추는 정

책 또는 환경에 대한 개입으로 금연구역 지정이 활발하게 이루어졌는데,

2016년에는 아파트 금연구역이 지정되어 주민투표를 통해 아파트를 금연

구역으로 지정할 수 있게 하였고, 지하철 출입구 근처, 버스정류장 등 공
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공장소에서 금연구역을 지정하여 지차체 및 보건소에서 관리하는 제도가

시행되었다. 현재 카페나 식당 등의 시설 또한 금연구역으로 지정되는

등 금연구역의 범위는 점점 넓어지고 있는 추세이다. 이 외에도 각 지자

체 보건소의 금연클리닉, 금연상담 등 정책 및 지역사회 수준에서 흡연

과 관련있는 요인을 찾을 수 있었다. 한편, 거주지에 따른 흡연 행동의

차이에 대한 연구도 있다. 미국에서 도시와 농어촌 지역을 비교하여 흡

연과 관련한 지역적 요인을 분석한 연구에서는 두 지역 사이에 흡연에

차이가 없다고 보고한 바 있다(Forbes, 2019). 하지만, 암 생존자를 대상

으로 한 국외연구에서는 흡연에 있어 농어촌이 도시보다 부정적인 결과

를 보인다고 하였다(Weaver, 2013). 국내연구에서는 농어촌 지역에서 금

연성공률이 도시지역보다 낮게 나타나는 것을 확인한 연구가 있었다(김

진실, 2018; 최현순, 2012)

2. 음주

음주는 구강암, 후두암, 식도암, 대장암, 간암 많은 암과 당뇨, 우울증,

심뇌혈관질환, 간경화 등 치명적인 질환들의 원인이 되며, 이러한 인과관

계는 음주의 양과 용량반응관계를 보인다는 사실이 잘 알려져 있다

(Rehm, 2010). 음주는 신체에 직접적으로 가해지는 위험 외에도 교통사

고를 포함한 외상과 많은 사회적 문제의 원인이기에 오래전부터 보건학

적 관심의 대상이었다. 하지만 우리나라는 음주에 관대한 문화의 영향으

로 인해 고위험음주율이 11%에 이르며, 그 결과 우리나라의 질병부담 1

위는 음주가 차지하고 있는 실정이다(질병관리청, 2021; 보건복지부,

2013).

음주와 관련된 문제로 알코올중독, 고위험 음주, 알코올 의존 등 다양

한 용어가 사용되고 있다. 알코올중독은 정신건강의학과에서 사용하는

의학적 진단으로, 임상적으로 현저한 손상이나 고통을 일으키는 문제적

알코올 사용 양상이 지난 12개월 사이에 최소한 2개 이상 나타나는 경우

를 의미한다(DSM-5, 2000). 한편 미국 CDC(Centers for Disease

Control and Prevention)는 2시간 내 남성은 70g 이상, 여성은 56g 이상
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의 술을 마시는 것을 폭음으로 정의하고 있으며, WHO(World Health

Organization)는 한번에 60g 이상의 술을 마시는 것을 폭음으로 정의한

다(Rolland, 2017). 우리나라에서는 폭음을 표현할 때 고위험음주라는 용

어를 자주 사용하며, 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5

캔 정도), 여자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)을 주 2회 이상 마시는

경우를 고위험음주로 정의하고 있다(질병관리청, 2022).

많은 연구들이 개인, 개인 간, 조직, 지역사회 수준에서 폭음과 관련된

요인을 조사해왔다. 박혜진(2018)은 음주의 위험요인을 분석한 연구에서

남성, 나이(20대), 교육수준(고등학교 졸업 이상) 등에서 음주의 위험성

이 유의미하게 높았다고 하였으며, 김민정(2022)는 연령(50대), 기혼, 낮

은 소득수준, 나쁜 주관적 건강상태, 농업 및 어업 종사자 등이 고위험

음주의 위험요인으로 작용한다고 하였다. 홍선영(2019)은 생태학적 모델

을 활용한 음주의 위험요인 연구에서 음주와 관련된 요인으로 개인적 수

준에서는 연령, 흡연, 절주 자기효능감, 개인 간 수준에서는 사회적 지지

와 가족·친구의 음주 압력 및 규범, 조직 수준에서는 직장 내 직무 스트

레스 유발 환경과 음주문화, 지역사회 및 환경 수준에서는 거주지역 내

음주 빈도와 경기장에서 스포츠 관람 시 음주 빈도 등이 문제음주 가능

성을 높이는 결과를 보였다고 하였다. 권리아(2018)는 음주를 유발하는

환경적 요인으로 사회적 요인(집합적 효능, 주거 안정성, 이웃 해체 등),

술에 대한 접근성(식당 및 소매점) 등을 꼽았다. 생태학적 모델을 이용하

여 음주 패턴을 분석한 국외 연구에서도 음주 빈도와 음주량은 지역 내

주점의 밀도와 양의 상관관계를 가진다고 하였으며, 충동성과 같은 개인

적 특성도 음주 빈도 및 양과 상관관계를 가진다고 밝혔다(Gruenewald

et al., 2014). 음주에 있어서 지역적 요인을 분석한 미국의 연구에서는

도시에 비해 농어촌지역에서 일상적으로 음주를 하는 경우가 더 적다고

하였으며(Forbes, 2019), 암 환자를 대상으로 한 연구에서는 지역간 차이

가 관찰되지 않는다고 하였다(Weaver, 2013). 국내 연구를 살펴보면, 도

시와 농촌지역의 음주에 대해 분석한 두 논문 모두에서 지역간 음주 행

동에 차이가 없다고 하였다(Chung et al., 2005; Chun et al., 2013).
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3. 신체활동

적절한 운동 및 신체활동은 비만의 위험도를 낮추며 심뇌혈관질환, 당

뇨와 같이 비만과 관련된 질환의 위험도를 낮춘다. 심지어 비만과 관련

없이 운동 및 신체활동을 하는 것 자체로도 심혈관 사망률을 낮춘다는

연구결과도 보고된 바 있다(Fogelholm, 2010). 운동 및 신체활동은 담배

또는 음주에 비해 환경에 더 많은 영향을 받는 건강행동이기 때문에,

건강도시와 같이 물리적 환경 변화를 통해 운동 및 신체활동 증가를 달

성하기 위한 시도들이 이루어지고 있다(남은우, 2009).

신체활동에 대해서는 운동강도 및 시간에 관해 여러 가지 가이드라인

이 존재한다. 2008년 미국의 Department of Health and Human

Services에서 발행한 성인을 위한 신체활동 가이드라인(Physical

Activity for Americans)에 따르면 주당 중강도 유산소 신체활동 150분

(1회 10분 이상, 가능하면 일주간 고르게 분포), 주당 격렬한 강도의 유

산소 신체활동 75분 (1회 10분 이상, 가능하면 일주간 고르게 분포) 또는

이에 상응하는 양의 중강도와 고강도가 혼합된 유산소 신체활동이 권고

된다(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). 우리나라

의 경우 2013년 발표된 ‘한국인을 위한 신체활동 지침서’에 따르면 중강

도 유산소 신체활동을 일주일에 2시간 30분 이상 또는 고강도 유산소 신

체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 수행할 것이 권고되고 있다(보건복

지부, 2013). 한편, 신체활동은 MET(Metabolic equivalent of task, 복수

형은 METs)라는 단위를 통해 정량적으로 표현할 수 있는데, 이는 휴식

상태에서의 산소소비량을 1 MET으로 정의한 것이다(Ainsworth et al.,

1993). 해당 단위를 이용하여 신체활동의 강도를 분류하는 경우가 많은

데, 걷기는 1분에 3.3 METs, 자전거타기 등의 중등도의 신체활동은 1분

에 4 METs, 수영, 축구와 같은 고강도의 신체활동은 1분에 8 METs로

표현할 수 있다.

Bauman et al.(2012)은 생태학적 모델을 토대로 성인의 신체활동과

관련되어 이전까지 발표된 문헌을 고찰하였다. 조사 결과 개인 수준에서
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높은 건강상태, 높은 자기효능감, 높은 교육 수준, 개인 간 수준에서는

높은 사회적 지지를 가지고 있는 경우 신체활동이 더 많다고 하였다. 또

한 나이가 많은 경우, 남성인 경우, 과체중인 경우는 낮은 신체활동과 연

관된다고 하였다. 지역사회 및 환경 수준에서는 놀이시설 및 위치, 교통

환경, 미적 환경이 신체활동과 연관되어 있는 경우가 많다고 하였다. 하

지만, 노인에 있어서는 환경 수준에서 신체활동과 연관된 변수가 없었다

고 하였다. 국내연구를 살펴보면, 임현정(2018)은 연령에 따라 신체활동

량이 적어진다고 하였고, 이주민(2016)은 성별, 연령, 소득수준, 교육수준

이 신체활동과 관련있는 요인이라고 하였는데, 교육수준이 높고, 여성보

단 남성이, 주관적 건강상태가 좋을수록, 연령이 낮을수록, 소득수준이

높을수록 신체활동을 많이 한다고 하였다. 김명관(2017)은 걷기에 영향

을 미치는 생태학적 요인을 분석한 연구에서 개인적 특성 외 지역 수준

에서 공공질서 및 안전 세출예산의 증가, 국토 및 지역개발 세출예산의

증가, 시내버스 등록대수가 걷기에 긍정적인 영향을 미쳤다고 조사하였

다. 이우경(2018)은 신체활동과 연관된 지역적 요인으로 공공체육시설

및 공원, 자전거 도로, 보행 가능 정도를 지적하였다. 이우성(2015)은

GIS를 활용한 연구에서 공원 사용과 보행로 비율, 공원의 수, 공원 출입

구의 수가 양의 상관관계를 보인다고 하였다. 지역간 차이에 관한 연구

또한 진행되었는데, Trivedi(2015)는 미국의 도시와 농어촌의 비만 관련

건강행동을 분석한 연구에서 도시와 비교하여 농어촌에서는 신체활동을

덜 하며 신체활동 권고량에 도달하는 운동을 하지 않는다고 하였고, 식

이섬유와 과일 섭취가 적고 가당음료의 섭취는 더 많아 결과적으로 비만

인 경우가 더 많다고 분석하였다. 또한, 암환자를 대상으로 한 연구에서

도 신체활동 부족에 있어 농어촌이 도시보다 부정적인 결과를 보인다고

하였다(Weaver, 2013). 국내에도 도시와 농어촌의 신체활동을 비교한 연

구가 있다. Chung et al.(2005)은 도시와 농어촌지역을 비교하여 건강행

동을 연구하였고, 그 결과 중년 미만의 성인에 있어서는 비만과 관련된

건강행동의 차이가 없고 비만 정도의 차이도 없으나 중고령자 집단에서

는 농어촌이 도시에 비해 일상생활에서 더 많은 신체활동을 하며 비만
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정도도 더 낮다고 보고하였다. 또한 Chun et al.(2013)은 도시와 농촌지

역 노인의 건강행태 및 건강수준을 비교한 연구에서 근력운동과 유연성

운동에 있어서 차이가 있었다고 하였다. 박승미(2010)는 도시와 시골 재

가노인의 신체활동을 비교한 연구에서 전체 노인의 신체활동량이 절대적

으로 낮았으며 그중에서도 시골에 거주하는 노인의 신체활동량이 더 적

었다고 하였다. 이지아(2012)는 만성질환을 가진 도시와 농촌 노인의 건

강행동을 비교한 연구에서 음주와 흡연에 있어서는 차이가 없었지만 신

체활동의 빈도에서 도시가 농촌보다 더 적었다고 하였다.

제 3 절 건강행동 군집화 양상 및 관련요인

건강행동 군집화의 양상이나 관련된 요인을 연구한 국내의 많은 연구

들이 있다. 연구방법은 크게 세 가지로 나뉘었는데, 하나는 몇 가지 건강

행동 또는 건강위험행동 실천여부에 따라 군집화 분석(cluster analysis)

을 시행하고 그와 관련된 개인적 특성을 연구한 것이고, 다른 하나는 건

강행동 또는 건강위험행동 실천 개수를 종속변수로 삼고 개인적 특성을

독립변수로 삼아 그 관련성을 연구한 것이었다. 마지막 방법은 군집분석

과는 다르게 대상이 되는 3개 이상의 건강행동을 두 개씩 짝지어(예를

들어 흡연과 음주, 흡연과 신체활동, 음주와 신체활동과 같이) 두 건강행

동이 얼마나 강하게 결합되어 있는지를 보는 것이었다.

문성미(2014)는 성인을 대상으로 군집분석을 시행하여 대상자를 건강

증진군, 흡연군, 음주군, 수동적 태도군, 그리고 위험행위군으로 군집화하

였고, 남성, 농립어업직과 같은 특정 직업군이 위험행동 행위군에 들어갈

가능성이 높았다고 보고하였다. 박은자 외(2021)는 성인 남성을 흡연, 음

주, 신체활동의 세 가지 건강행동 양상에 따라 ‘건강행동군’, ‘비활동군’,

‘음주·흡연군’으로 군집화하였고, 비활동군은 화이트칼라 직업, 중소도시

거주와 관련성을 가지고 음주/흡연군은 저학력, 블루칼라 직업, 높은 스

트레스와 연관되어 있다고 하였다. 구혜민 외(2021)는 건강행동의 개수
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를 가지고 군집화를 설명하였는데, 여성, 60-65세, 고학력, 당뇨을 가진

사람, 높은 주관적 건강상태를 가진 것, 고소득이 여러 가지 건강행동을

시행하는 것과 관련성이 있다고 하였다. Kim(2020)은 독거여부에 따른

건강군집화 차이를 다루었고, 독거인 경우 그렇지 않은 경우에 비해 더

많은 건강위험행동을 한다고 밝혔다. 강은정(2007)은 우리나라 성인을

대상으로 흡연, 음주, 신체활동을 기준으로 건강행동 군집분석 연구를 진

행하였고, ‘음주군’,‘수동적 태도군’,‘운동군’,‘흡연군’,‘건강증진군’의 5가지

군집이 도출되었다. 이중 음주군은 남성, 이혼/사별/별거상태, 고졸미만의

학력, 지역가입자, 고소득자, 서비스판매직/기능단순노무직에서 많이 관

찰되며, 수동적 태도군은 노인, 주부/무직/군인, 고졸미만의 학력자, 지역

가입자, 전문행정관리직 직업군에 많이 속한다고 하였다. 운동군은 남자,

고소득 가구, 농어업종사자, 지역가입자, 청년, 전문행정관리직일 가능성

이 높았으며, 흡연군은 남자, 이혼/사별/별거상태, 서비스판매직, 청년, 전

문행정관리직과 관련성이 높다고 하였다.

건강행동의 군집화에 지역적 변이가 존재하는지 탐구한 연구도 있었

다. Filippidis(2016)은 유럽 여러 국가 사람들의 건강행동을 분석한 연구

에서 도시가 농어촌지역보다 3개 이상의 건강위험행동을 하는 사람이 더

많다고 하였다. 미국의 연구에서도 태평양 근처 지역 및 로키산맥 근처

에서 건강행동의 군집현상이 다른 지역보다 더 두드러졌다고 하였으며,

5가지의 건강행동(충분한 수면, 비흡연, 적절한 음주, 적정 체중 유지, 신

체활동)을 대상으로 농어촌과 도시를 비교한 연구에서도 농어촌지역에서

도시지역보다 건강행동의 군집화을 더 잘 관찰할 수 있다고 하였다(Liu,

2016; Matthews, 2017). 국내연구를 보면, 이중정(2005)은 농촌과 도시의

건강행동 군집화 양상 차이를 보기 위해 군집의 개수를 분석하였고, 통

계적으로 유의미하지 않았으나 도시에서 건강위험행동이 더 군집화되어

관찰된다고 하였다. 박은자 외(2021)는 거주지역에 따라 건강행동의 군

집 형태가 다르다고 보고하였는데, 대도시 거주자는 건강행동군에 속하

는 비율이 높았고, 중소도시에 거주하는 사람은 비활동군에 속하는 비율

이 높았으며 군지역 거주자는 비활동군에 속하는 비율이 낮았다고 하였
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다. 이은환(2017)은 건강행동 군집화 분석 연구에서 주거지에 따라 읍면

에 거주하는 사람은 수동적 태도군과 음주군에 속할 가능성이 높았고,

대도시에 거주하는 사람은 건강염려군과 적극적 태도군에 속할 가능성이

높다고 보고하였다.
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제 3 장 연구 방법

제 1 절 연구의 개념적 틀

전 장에서는 연구의 대상으로 삼은 세 가지 건강행동(흡연, 음주, 신

체활동)과 관련된 개인, 개인 간, 환경적 요인에 대해 선행 연구를 고찰

하였으며 건강행동의 군집화 및 그와 연관된 요인에 대해 탐색하였다.

그 결과 건강행동의 군집화와 관련한 환경적 요인에 대해 고찰한 국내연

구가 거의 없다는 결론에 이르렀고, 이를 본 연구의 대상으로 삼았다. 이

를 위해 선행연구들에서 다룬 요인들과 생태학적 모델이라는 이념적 모

델을 동시에 고려하여 연구의 개념적 틀을 확립하였다(그림2). 본 연구

는 앞서 서술한 선행연구 고찰에서 개별 건강행동(흡연, 음주, 신체활동)

과 관련된 개인/개인 간/지역사회 수준(물리적 환경)의 관련 요인을 포

함하였다. 정책적 요인은 포함하지 않았는데, 이는 본 연구의 주제가 지

역사회 환경에 초점이 맞추어져 있으며 우리나라의 경우 담배값 인상과

같이 전국적으로 영향을 미치는 건강정책이 많아 이를 개별적인 지역사

회의 환경요인으로 가정하기는 어렵다고 판단하였기 때문이다. 또한 보

건소 금연클리닉 운영과 같이 지자체별로 개별적인 건강정책을 시행하는

경우가 있지만 이는 대부분 보건복지부를 포함한 중앙부처가 가이드라인

을 제시하고 지자체가 수행하는 탑-다운(Top-down) 방식으로 수행되고

있어 지역사회 환경요인으로 고려하지 않았다.

개인 수준의 요인으로는 인구사회학적 요인인 성별, 혼인상태, 연령,

직업, 교육수준, 소득수준을 선정하였다. 이는 기본적인 인구사회학적 요

인이기도 하며 선행연구들에서 개별 건강행동 및 건강행동 군집화와 관

련있는 요인으로 지적된 변수들이다(손효경, 2009; 김진실, 2018; 김민정,

2022; 박혜진, 2018; 강은정, 2007; 박은자, 2021; 구혜민, 2021; 문성미,

2014; 이은환, 2017)

개인 간 수준의 요인으로는 사회적 지지를 포함하였다. 사회적 지지는
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생태학적 모델에서 개인 간 수준 요인에 포함되어 있으며, 개별 건강행

동 및 건강행동 군집화에서도 의미 있는 요인으로 지적된 바 있다(이은

환, 2017; Bauman et al., 2012; 홍선영, 2019; 최현순 등, 2012; 서홍관,

2007). 김미령(2005)에 따르면 사회적 지지는 인지적 사회적 지지와 실질

적 사회적 지지로 나뉜다. 인지적 사회적 지지는 실제 도움을 받지 않더

라도 어려움이 있을 때 도움을 받을 수 있는 대상이 있는지 인지하는 것

으로, 과거에 도움을 받았던 경험을 토대로 만들어진다. 실질적 사회적

지지는 주변으로부터 실질적인 도움을 받는 것을 의미한다. 또한 사회적

지지는 구조적 사회적 지지와 기능성 사회적 지지로 구분하기도 한다.

구조적 사회적 지지는 사회적 관계가 존재하고(embeddedness), 가족, 친

척, 이웃과 같은 형태의 관계구조를 가지며(relational structure) 크기, 빈

도, 밀도 등의 특징을 가진다. 기능적 사회적 지지는 관계구조에 초점을

맞추는 것이 아니라 수단, 정보, 정서 등 사회적 지지의 성격에 초점을

맞춘다. 본 연구에서는 사회적 지지를 구조적 사회적 지지와 실질적 사

회적 지지의 두 가지로 구분하여 측정하고자 한다.

지역사회 환경 수준의 변수는 거주지역(도시와 농어촌) 및 음주 접근

성(주점/음식점의 밀도, 편의점/슈퍼의 밀도), 흡연 접근성(편의점/슈퍼의

밀도, 금연구역의 밀도), 신체활동 접근성(공공/민간 체육시설의 밀도) 변

수를 선정하였다. 이는 지역간 건강행동 및 건강행동 군집화의 차이가

있다는 기존 문헌들과 각 개별 건강행동과 관련있는 지역사회 및 물리적

환경 요인들을 고찰하고, 본 연구의 지역 구분 단위인 시군구 단위의 자

료를 얻을 수 있는 요인들을 탐색한 결과이다(황지은, 2018; 김진실,

2018; 최현순, 2012; Forbes, 2019; 이우경, 2018; Chun et al,, 2013;

Weaver, 2013; Chung et al., 2005)
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그림 2 문헌고찰에 따른 연구의 개념적 틀
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제 2 절 연구자료 및 대상

본 연구는 2019년 시행된 지역사회건강조사 자료를 분석하는 2차연구

이다. 지역사회건강조사는 2008년 처음 시작된 조사로, 주민의 건강수준

에 대한 지역통계를 생산하여 근거에 기반한 지역보건사업을 설계하기

위해 매년 전국 단위로 시행하고 있다. 조사 대상은 표본가구 가구원 중

19세 이상 성인으로, 설문자에게 개인 및 가구에 대한 설문조사를 시행

한다. 조사방법은 조사원에 의한 방문 면접조사방식을 택하고 있고, 조사

내용은 기본적인 인구사회학적 특징 및 건강행동, 의료이용, 삶의 질 등

다양한 항목을 포함하고 있다(질병관리청, 2019).

분석에 사용할 자료는 2019년도 지역사회건강조사 원시자료이다. 최근

시행한 조사를 자료로 사용하는 것이 바람직하지만, 2020년 코로나19 감

염병이 전국적으로 유행하는 동안 사회적 거리두기가 다양한 수준으로

진행되면서 건강행동에도 큰 영향을 주었을 것으로 추측되기 때문에 코

로나19 유행이 있기 전인 2019년 자료를 사용하였다. 본 연구의 대상자

는 중고령자이므로 2019년 원시자료 중에서 만 50세 이상의 자료만을 사

용하였다.

본 연구는 다양한 지역사회 수준의 물리적 환경이 건강행동에 미치는

영향을 조사하고자 하므로, 지역사회건강조사 외 다양한 자료원을 통해

물리적 환경에 대한 데이터를 얻었다. 지역사회 내 주점, 소매점, 일반음

식점, 편의점/슈퍼, 민간(상업) 체육시설에 대한 정보는 통계청의 전국사

업체 조사를 이용하였고, 공공체육시설의 수는 문화체육관광부에서 제공

하는 전국공공체육시설현황을 이용하였다. 또한 도시지역 인구비율 및

시군구별 인구에 대한 정보는 통계청의 도시지역 인구현황 자료를 이용

하였다. 전국사업체조사는 전국의 지역별 사업체의 규모 및 분포를 파악

하여 정부의 정책수립 및 평가, 기업의 경영계획 수립 및 학술 연구 등

의 기초자료로 활용하고 다른 통계조사의 모집단 명부로 활용하기 위해

매년 실시하는 조사로, 시군구별로 전국에 소재하는 모든 사업체를 조사

대상으로 한다(국가통계포털, 2022). 연구에서 주점과 음식점은 주점업,
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한식 음식점업, 외국식 음식점업 사업체 수를 조사하였고, 편의점/슈퍼는

음․식료품 위주 종합 소매업, 음료 및 담배 소매업, 민간(상업) 체육시

설은 기타 스포츠시설 운영업 사업체 수를 조사하였다. 전국공공체육시

설현황은 문화체육관광부에서 매년 전국 공공체육시설에 대해 시행하는

현황 조사로 축구장 등의 시설 뿐 아니라 공원, 등산로 등 모든 공공체

육시설을 포함하고 있다(공공데이터포털, 2022). 전국금연구역표준데이터

는 국민건강증진법 등에 따라 보건복지부와 지방자치단체가 지정한 금연

구역에 대한 상세 정보를 담고 있으며, 각 지자체마다 설정한 금연구역

에 대한 정보를 담고 있다(공공데이터포털, 2022).

지역사회건강조사는 보건소 단위로 진행되기 때문에, 원시자료 또한

조사를 시행한 보건소를 기준으로 분류되어 있으며 결과 또한 보건소별

로 보고하고 있다. 본 연구에서 지역을 구분할 때는 도시지역과 농어촌

지역으로 나누어 분석하였는데, 두 지역을 나누는 기준은 도시와 농어촌

지역을 비교한 다른 논문을 참조하였다(이창숙, 2020). 구체적으로 기술

하면, 도시지역(142개)은 행정구역상 시와 서울특별시와 7대 광역시에

속해있는 구로 정의하였으며 농어촌 지역은 도시 지역으로 분류되지 않

은 군 지역(87개)으로 정의하였다.

제 3 절 연구변수

선행연구들을 고찰한 후, 연구 목적에 맞는 연구변수를 선정하였다.

본 연구는 생태학적 모델을 기반으로 변수들간의 관계를 밝히려는 연구

이기 때문에, 독립변수를 개인 수준(Intrapersonal), 개인 간 수준

(Interpersonal), 지역사회 수준(Community)으로 구분하여 분석하였다.

변수의 유형은 기본적으로 지역사회건강조사에서 조사한 유형을 사용하

였다.

1. 종속변수
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종속변수로는 세 가지의 건강행동(흡연, 음주, 신체활동)의 시행 정도

를 사용하였다. 이 세 가지의 건강행동은 만성질환 및 사망률과의 연관

성이 뚜렷하여 건강증진정책에서 중요한 중재대상으로 삼고 있다. 실제

로 우리나라의 건강증진정책인 국민건강증진종합계획에서 금연, 절주, 신

체활동은 영양과 함께 4가지 목표 건강행동 중 3가지를 차지하고 있다

(보건복지부, 2015). 세 가지 건강행동 모두 건강결과와 용량반응관계를

보인다고 알려져 있으므로 연속형 변수로 분석하였으며, 흡연은 1달간

흡연량(개비), 음주는 1달간 음주량(잔), 신체활동은 1주일간 신체활동량

(METs)으로 계산하였다.

2. 개인 수준 독립변수

개인 수준의 독립변수로는 기본적인 인구사회학적 특성(성별, 연령,

교육수준, 가구소득, 직업, 혼인상태)을 선정하였다. 성별은 남성과 여성,

연령은 50세에서 64세, 65세에서 79세, 80세 이상으로 나누어 분석하였

다. 교육수준은 4가지(초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업,

대학교 졸업 이상)로 분석하였고, 가구소득은 5분위로 나누어 분석하였

다. 직업은 관리자/전문가, 사무종사자, 서비스판매종사자, 농어업종사자,

기능단순노동자, 주부/무직의 6가지로 분류하였으며, 혼인상태는 유배우

자, 별거/이혼/사별, 미혼으로 나누어 분석하였다.

3. 개인 간 수준 독립변수

개인 간 수준의 변수로는 사회적 지지와 관련된 항목을 조사하였다.

지역사회건강조사에서는 몇 가지 질문을 통해 사회적 지지를 조사하고

있는데, 본 연구에서는 구조적 사회적 지지에 대한 지표로 친척/가족과

의 접촉빈도, 이웃과의 접촉빈도, 친구와의 접촉빈도에 대한 답(한 달에

1번 미만, 한 달에 1번, 한 달에 2~3번, 일주일에 1번, 일주일에 2~3번,

일주일에 4번 이상)의 평균값을 사용하였으며, 인지적 사회적 지지에 대
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한 지표로 이웃간 신뢰여부(예, 아니오)를 사용하였다.

4. 지역사회 수준 독립변수

지역사회 수준 독립변수는 거주지(도시, 농어촌) 및 건강행동과 관련

된 지역사회 수준의 요인을 선정하였다. 흡연과 관련된 지역사회 변수는

편의점/슈퍼의 밀도, 금연 구역의 밀도를 포함하였으며, 음주와 관련된

지역변수로는 주점/음식점의 밀도, 편의점/슈퍼의 밀도를 선정하였다. 신

체활동과 관련된 지역사회 수준의 변수로는 공공체육시설 및 민간체육시

설의 밀도를 선정하였다. 편의점/슈퍼는 담배와 술을 모두 구매할 수 있

는 공통의 장소로 이해하였다.
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독립변수 (개인 수준)
이름 변수 설명 유형
성별 1: 남성; 2: 여성 명목형
연령 1: 50~64세; 2: 65~79세; 3: 80세 이상 명목형
혼인상태 1: 유배우자; 2: 별거, 이혼, 사별; 3: 미혼 명목형

교육수준 1: 초등학교 졸업 이하; 2: 중학교 졸업; 3: 고등학교 졸
업; 4: 대학교 졸업 이상 명목형

직업 1: 관리자, 전문가; 2: 사무종사자; 3: 서비스판매종사
자; 4: 농어업종사자; 5: 기능단순노동자; 6: 주부/무직 명목형

가구당 소득 1: 1분위수; 2: 2분위수; 3: 3분위수; 4: 4분위수; 5: 5분
위수 명목형

독립변수 (개인 간 수준)
분류 이름 변수 설명 유형

구조적
사회적 지지

친척/가족과의
접촉빈도 1: 한 달에 1번 미만; 2: 한 달에

1번; 3: 한 달에 2~3번; 4: 일주
일에 1번; 5: 일주일에 2~3번; 6:

일주일에 4번 이상
(세 지표의 평균)

연속형이웃과의
접촉빈도
친구와의
접촉빈도

인지적
사회적 지지

이웃간
신뢰여부 1: 예; 2: 아니오 명목형

독립변수 (지역사회 수준)
분류 이름 변수 설명 유형
거주지 거주지역 0: 도시; 1: 농어촌 명목형

분류 이름 관련
건강행동 자료원 유형

물리적 환경

주점/음식점의 수
(인구 만명당) 음주 전국사업체 조사

(통계청) 연속형

편의점/슈퍼의
수(인구 만명당) 음주/흡연 전국사업체 조사

(통계청) 연속형

금연 구역의 수
(인구 만명당) 흡연

전국금연구역표준
데이터

(보건복지부)
연속형

공공 및 민간체육시
설 수

(인구 만명당)
신체 활동

전국공공체육시설
현황

(문화체육관광부)
전국사업체 조사
(통계청)

연속형

종속변수
이름 변수 설명 유형
흡연 1달간 흡연량(단위: 개비) 연속형
음주 1달간 음주량(단위: 잔) 연속형

신체 활동 1주일간 신체활동량(단위: METs) 연속형

표 1. 연구에 사용한 변수
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제 4 절 분석방법

본 연구는 연구목적에 따라 다음과 같이 분석을 수행하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적인 인구사회학적 특징 및 건강행동 실천 현황을

파악한다.

둘째, 개별 건강행위 실천과 관련된 요인을 파악하기 위해 각 요인별로

ANOVA를 시행한다.

셋째, 개별 건강행위 실천과 관련된 요인을 파악하기 위해 생태학적 요인(개

인, 개인 간, 지역사회 수준)을 독립변수로, 건강행위 실천 정도를 종속변수

로 하는 일반화 추정 방정식(Generalized Estimating Equations) 분석을

시행한다.

넷째, 건강행위의 군집화 양상을 보기 위해 금연, 적정한 음주, 신체활동에

대해 군집분석(cluster analysis)를 시행한다.

다섯째, 건강행위 군집화 양상과 연관된 요인을 파악하기 위해 각 요인별로

chi-square test를 시행한다.

여섯째, 건강행위 군집화 양상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 생태

학적 요인(개인, 개인 간, 지역사회 수준)을 독립변수로, 군집 유형을 종속변

수로 하는 다항 일반화 추정 방정식(Multinomial Generalized Estimating

Equations) 분석을 시행한다.

모든 분석은 SAS version 9.4 및 R version 4.2.1을 이용하였고 p 값이

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.
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제 4 장 연구 결과

제 1 절 연구 대상자의 일반적 특성 및 건강행동 양상

1. 연구 대상자의 일반적 특성

2019년 지역사회 건강조사 원시자료를 분석한 결과, 50세 이상의 중고

령자는 총 142915명이었다. 이 중 각 설문 문항에서 응답하지 않거나 모

른다는 답변을 한 사람을 제외하여 실제 분석에 활용한 연구 대상자는

128594명이었다.

남성과 여성으로 나누어 파악한 연구 대상자의 일반적 특성은 [표2]와

같다. 전체 연구대상자 중 50-64세 인구는 46.6%, 65-79세 인구는

40.5%, 80세 이상 인구는 12.9%였으며, 모든 연령 집단에서 남성보다 여

성이 더 많았다. 혼인상태로 나누어 보았을 때 71.4%는 배우자가 있었

고, 26.5%는 별거/이혼/사별 상태에 있었으며, 1.8%는 미혼이었다. 교육

수준별로 살펴보면 초등학교 졸업 이하가 39.2%, 중학교 졸업 이하가

17.7%, 고등학교 졸업 이하가 27.8%, 대학교 졸업 이상은 15.3%을 차지

하고 있었다. 직업을 기준으로 나누면 관리자/전문가는 5.1%, 사무종사

자는 3.2%, 서비스판매종사자는 11%, 농어업종사자는 17.1%, 기능단순노

동자는 19.1% 주부/무직은 44.6%였다.



- 24 -

변수 분류
전체 남성 여성

p-value
명(%) 명(%) 명(%)

연령

50~64세 59887(46.6) 27035(48.9) 32852(44.8)

<0.00165~79세 52106(40.5) 22479(40.6) 29627(40.4)

80세 이상 16601(12.9) 5828(10.5) 10773(14.7)

혼인상태

유배우자 92254(71.7) 46929(84.8) 45325(61.9)

<0.001별거, 이혼, 사별 34050(26.5) 6861(12.4) 27189(37.1)

미혼 2290(1.8) 1552(2.8) 738(1.0)

교육수준

초등학교 졸업 이하 50406(39.2) 13801(24.9) 36605(50)

<0.001
중학교 졸업 22772(17.7) 10611(19.2) 12161(16.6)

고등학교 졸업 35728(27.8) 18486(33.4) 17242(23.5)

대학교 졸업 이상 19688(15.3) 12444(22.5) 7244(9.9)

직업

관리자, 전문가 6497(5.1) 4144(7.5) 2353(3.2)

<0.001

사무종사자 4070(3.2) 2654(4.8) 1416(1.9)

서비스판매종사자 14161(11.0) 4048(7.3) 10113(13.8)

농어업종사자 22031(17.1) 12021(21.7) 10010(13.7)

기능단순노동자 24541(19.1) 14337(25.9) 10204(13.9)

주부/무직 57294(44.6) 18138(32.8) 39156(53.5)

소득

1분위 25719(20.0) 17802(14.3) 55342(24.3)

<0.001

2분위 25719(20.0) 14864(19.6) 55342(20.3)

3분위 25719(20.0) 13887(21.4) 55342(19.0)

4분위 25719(20.0) 13464(22.1) 55342(18.4)

5분위 25718(20.0) 13235(22.6) 55342(18.1)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성
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2. 연구대상자의 전반적인 건강행동 양상

연구대상자의 전반적인 건강행동 양상을 성별로 나누어 분석하였다

(표3). 중고령자 중 현재 흡연을 하는 사람은 전체의 13.2%였다. 남성은

한 번의 술자리에서 7잔 이상, 여성은 5잔 이상을 주 2회 이상 마시는

경우를 고위험음주로 정의하였을 때, 고위험음주를 하는 비율은 전체의

3.1%였다. 중강도 유산소 신체활동을 일주일에 2시간 30분 이상 또는 고

강도 유산소 신체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 수행할 경우 권장 신

체활동량을 달성하였다고 정의할 경우, 중고령자에서 권장 신체활동량을

달성하는 비율은 건체의 33.1%였다. 또한 흡연과 고위험 음주, 권장 신

체활동 모두 남녀간 유의미한 차이가 있었는데, 흡연과 음주는 남성이

더 많이 하며, 신체활동도 남성이 더 많이 하는 것으로 나타났다.

전체 남성 여성 p-value

흡연
현재

흡연여부

예(명,%)
16987

(13.2)

15291

(27.6)

1696

(2.3)
<0.001

아니오(명,%)
111607

(86.8)

40051

(72.4)

71556

(97.7)
<0.001

음주
고위험

음주여부

예(명,%)
3934

(3.1)

3517

(6.6)

417

(0.6)
<0.001

아니오(명,%)
124660

(96.9)

50155

(93.4)

74505

(99.4)
<0.001

신체활동

권장

신체활동량

달성여부

예(명,%)
42506

(33.1)

21477

(38.8)

21029

(28.7)
<0.001

아니오(명,%)
86088

(66.9)

33865

(61.2)

52223

(71.3)
<0.001

표 3. 연구 대상자의 건강행동 양상
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3. 인구사회학적 특성에 따른 건강행동 양상

인구사회학적 특성에 따른 건강행동 양상을 조사하였다(표4). 분석 결

과 남성이 여성보다 흡연량, 음주량, 신체활동량 모두 유의미하게 높은

것을 알 수 있었다. 연령에 따라서는 중년인 경우 노년인 경우에 비해

흡연량, 음주량, 신체활동량 모두 유의미하게 높았다. 혼인 상태에 따라

서는 미혼상태인 경우 흡연량, 음주량이 가장 높았으며 유배우자인 경우

신체활동량이 가장 많았다. 교육수준에 따라서는 고등학교 졸업이 최종

학력인 경우 흡연량과 음주량, 신체활동량이 제일 많은 것을 알 수 있었

다. 직업에 따라서는 기능단순노동자가 흡연량 및 음주량이 가장 많고

농어업종사자가 신체활동량이 가장 많은 양상을 보였다. 소득에 따라보

았을 때는 소득 4분위인 경우 흡연량과 신체활동량이 가장 많았고, 5분

위인 경우 음주량이 가장 많았다.
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분류
흡연량

(개비)

음주량

(잔)

신체활동량

(METs)
p-value

성별

(mean,SD)

남성 132.0(254.0) 63.9(112.0) 2873(4863)
<0.001

여성 6.58(53.4) 6.9(33.4) 1973(3806)

연령

(mean,SD)

50~64세 90.7(221.0) 40.8(90.1) 2829(4784)

<0.00165~79세 40.8(148.0) 26.5(78.8) 2259(4125)

80세 이상 14.9(76.1) 12.8(56.4) 987(2371)

혼인상태

(mean,SD)

유배우자 63.6(186.0) 35.9(87.6) 2607(4536)

<0.001별거, 이혼, 사별 44.5(157.0) 18.0(63.3) 1678(3551)

미혼 183.0(290.0) 49.1(98.8) 2544(4486)

교육수준

(mean,SD)

초등학교 졸업 이하 33.2(138.0) 20.0(69.9) 2079(4360)

<0.001
중학교 졸업 65.5(189.0) 35.6(88.7) 2600(4704)

고등학교 졸업 89.0(217.0) 41.8(92.2) 2617(4399)

대학교 졸업 이상 74.0(193.0) 36.8(82.8) 2337(3452)

직업

(mean,SD)

관리자, 전문가 79.9(204.0) 40.1(86.0) 2247(3191)

<0.001

사무종사자 78.6(194.0) 40.5(80.2) 1887(2389)

서비스판매종사자 54.8(174.0) 33.0(82.0) 2464(4150)

농어업종사자 75.4(210.0) 42.8(98.4) 4411(6851)

기능단순노동자 110.0(239.0) 48.6(99.2) 2957(4831)

주부/무직 32.0(127.0) 17.7(63.3) 1336(2260)

소득

(mean,SD)

1분위 37.8(142.0) 18.2(66.5) 1553(3561)

<0.001

2분위 50.8(166.0) 27.7(80.5) 2310(4445)

3분위 65.7(191.0) 35.1(88.0) 2673(4609)

4분위 76.6(205.0) 37.2(87.3) 2738(4701)

5분위 72.3(196.0) 38.9(86.5) 2527(4055)

표 4. 인구사회학적 특성에 따른 건강행동 양상



- 28 -

3. 개별 건강행동 양상 및 관련요인

건강행동 군집에 대한 관련요인을 탐색하기 전, 개별 건강행동과 관련

된 생태학적 요인(개인, 개인 간, 지역사회 수준)에 대해 탐색하였다. 단

변량 분석과 다변량 분석을 모두 시행하였고, 결과에 대한 해석은 다변

량분석을 기준으로 하였다. 먼저 흡연량과 관련된 요인을 먼저 살펴보면,

남성이 여성에 비해 한달에 약 132개비의 담배를 더 피우는 것으로 나타

났다(표5). 연령에 따라서는 나이대가 증가할수록 담배를 더 적게 피우

는 것으로 나타났는데, 80세 이상은 50~64세에 비해 약 81개비가량을 덜

피우고, 65~79세는 약 56개비가량을 덜 피우는 것으로 조사되었다. 혼인

상태 또한 유의미한 결과를 보였는데, 유배우자에 비해 별거/이혼/사별

상태인 사람이 약 36개비가량의 담배를 매달 더 피우며, 미혼은 그보다

더 많아서 약 78개비가량을 더 피우는 것으로 나타났다. 교육수준 또한

의미 있는 결과를 보였는데, 최종학력이 초등학교 졸업인 경우에 비해서

중학교 졸업의 경우는 약 10개비, 고등학교 졸업은 약 4개비 가량 1달

흡연량이 적었고, 대학교 졸업 이상의 경우는 약 28개비 이상 덜 피우는

것으로 나타났다. 직업에 따라서도 차이가 있었는데, 관리자/전문가에 비

해 사무종사자는 약 8개비가량 매달 담배를 적게 피우며, 서비스판매종

사자는 약 10개비, 농어업종사자는 약 18개비, 기능단순노동자는 약 30개

비, 주부/무직의 경우 약 8개비가량 매달 담배를 더 피우는 것으로 분석

되었다. 소득은 상대적으로 유의미한 차이를 보이는 경우가 적었다. 개인

간 수준에서는 이웃간 신뢰여부가 의미 있는 차이를 보였다. 이웃간 신

뢰가 없는 경우는 있는 경우에 비해 약 11개비가량의 담배를 매달 더 피

우는 것으로 나타났다. 가장 관심이 있었던 지역사회 수준에서 살펴보면,

담배에 대한 접근성의 지표로 삼았던 편의점/슈퍼의 밀도가 통계적으로

의미 있는 차이를 보였다. 하지만 구체적으로 살펴보면 인구 만명당 편

의점/슈퍼 수가 1개 증가할 때마다 매달 0.2개비의 담배를 더 피우는 것

으로 나타났는데, 이는 통계적으로는 유의미하지만 다른 변수들에 비해

추정치가 매우 작아 실질적인 의미는 크지 않은 것으로 생각하였다. 또
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한, 거주지에 따라서도 유의미한 차이가 관찰되지 않았다.

음주 또한 개인적 요인과의 관련성이 높게 나타났다(표6). 여성이 남

성에 비해 매달 약 59잔의 술을 덜 마시는 것으로 나타났으며, 나이가

많을수록 음주량은 줄어 50~64세 인구집단에 비하여 65~79세는 약 15잔,

80세 이상은 23잔가량 매달 술을 덜 마시는 것으로 조사되었다. 혼인상

태도 유의미한 관련성을 보였으며, 별거/이혼/사별상태인 경우 배우자가

있는 경우에 비해 매달 6잔가량의 술을 더 마시는 것으로 나타났다. 교

육수준에 따라서도 차이가 관찰되었는데, 최종학력이 초등학교 졸업인

경우는 대학교 졸업의 경우에 비해서는 약 13잔, 고등학교 졸업의 경우

에 비해서는 약 3잔, 중학교 졸업의 경우에 비해서는 약 3잔가량 매달

술을 더 마시는 것으로 나타났다. 직업과의 연관성을 보면, 관리자/전문

가에 비해 서비스판매종사자는 약 9잔, 농어업종사자는 약 8잔, 기능단순

노동자는 약 9잔의 술을 매달 더 마시는 것으로 조사되었다. 흡연에 비

해 음주에 있어서는 소득과의 연관성이 두드러졌다. 1분위수 이하의 경

우에 비해 3분위수는 약 3잔, 4분위수는 약 3잔, 5분위수는 약 5잔의 술

을 매달 더 마시는 것으로 나타났다. 개인 간 수준을 살펴보면, 이웃간

신뢰여부에서 유의미한 차이가 관찰되었고 이웃간 신뢰여부가 있는 경우

없는 경우에 비해 매달 3잔의 술을 더 마셨으며, 사회적 접촉빈도가 많

을수록 더 많은 술을 마시는 것으로 나타났다. 지역사회의 환경적 요인

에 있어서는 주류와의 접근성과의 관련성을 조사하기 위해 주점/음식점

의 수, 편의점/슈퍼와의 관련성을 조사하였지만 유의미한 상관관계는 보

이지 않았으며, 거주지에 따라서도 음주량에 유의미한 차이가 관찰되지

않았다.

마지막으로 신체활동과의 연관성을 보았을 때, 흡연과 음주와 같이 주

로 개인 수준의 변수들과 많은 관련이 있는 것을 확인하였다(표7). 여성

은 신체활동에 있어 남성보다 덜 적극적인 것을 확인하였다. 연령을 살

펴보면 50~64세에 비해 65~79세는 1주일에 약 543 METs만큼, 80세 이

상은 그보다 더 줄어 1주일에 약 1243 METs만큼 신체활동을 덜 하는

것으로 나타났다. 교육수준에 따라서는 큰 차이가 보이지 않았고, 직업에
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따라서는 관리자/전문가에 비해 사무종사자, 주부/무직은 신체활동을 덜

하며 서비스판매종사자, 농어업종사자, 기능단순노동자는 더 많은 신체활

동을 하는 것을 알 수 있었다. 소득을 보았을 때, 소득이 증가함에 따라

대체로 신체활동의 양이 증가하는 양상을 확인할 수 있었다. 개인 간 수

준의 변수를 보면 사회적 접촉빈도가 증가하면 신체활동도 증가하는 것

을 관찰할 수 있었다. 환경적 요인을 보았을 때는 민간 체육시설 밀도가

증가함에 따라 오히려 신체활동의 양이 줄어드는 양상을 확인하였지만,

1주일에 약 1 MET 정도로 그 차이가 크지는 않았다.
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분류
흡연량 (1달간, 개비)

Crude β (95% CI) p-value Adjusted β (95% CI) p-value
개인수준
성별(ref.남성) 여성 -125.7(-128.3~-123) <.0001 -131.9(-134.7~-129.1) <.0001

연령(ref.50-64세) 65~79세 -49.9(-52.8~-47) <.0001 -55.5(-58.4~-52.6) <.0001

80세 이상 -75.8(-78.7~-72.9) <.0001 -80.8(-83.9~-77.7) <.0001

혼인상태(ref.유배우자) 별거, 이혼, 사별 -19.1(-21.3~-16.9) <.0001 36.3(34~38.7) <.0001

미혼 119.6(105.9~133.2) <.0001 78.4(66.3~90.4) <.0001

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하) 중학교 졸업 32.3(29.5~35.1) <.0001 -9.7(-12.5~-7.0) <.0001

고등학교 졸업 55.8(52.1~59.4) <.0001 -4.4(-7.4~-1.3) 0.0048

대학교 졸업 이상 40.8(36.6~45) <.0001 -27.9(-31.9~-24.0) <.0001

직업(ref.관리자, 전문가) 사무종사자 -1.2(-9.5~7) 0.7709 -8.2(-16~-0.5) 0.0377

서비스판매종사자 -25.1(-31.1~-19.1) <.0001 10.3(4.4~16.1) 0.0006

농어업종사자 -4.5(-10.8~1.9) 0.1709 17.7(11.4~23.9) <.0001

기능단순노동자 29.8(22.8~36.7) <.0001 30.5(24.5~36.5) <.0001

주부/무직 -47.9(-53.4~-42.3) <.0001 8.0(2.4~13.6) 0.0054

소득(ref.1분위) 2분위 13.0(10.0~16.0) <.0001 -2.0(-4.7~0.7) 0.1533

3분위 27.9(24.5~31.4) <.0001 -1.9(-5.0~1.2) 0.2216

4분위 38.8(34.9~42.7) <.0001 2.5(-0.9~5.9) 0.1514

5분위 34.5(30.9~38.1) <.0001 -2.5(-6.1~1) 0.1659

개인 간 수준　

이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 22.1(19.4~24.8) <.0001 11.2(8.7~13.6) <.0001

사회적 접촉빈도 연속형 -5.8(-6.8~-4.8) <.0001 0.4(-0.4~1.2) 0.3315

표 5. 흡연량에 대한 관련요인
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지역사회 수준　

거주지(ref.농어촌) 도시 0.0(-3.1~3.1) 0.9898 1.4(-1.6~4.5) 0.3643

편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 0.02(0.01~0.04) 0.0009 0.2(0.1~0.3) <.0001

금연 구역의 수(인구 1만명당) 연속형 0.001(0.001~0.002) 0.0148 0.01(-0.01~0.02) 0.6261
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분류
음주량 (1달간, 잔)

Crude β (95% CI) p-value Adjusted β (95% CI) p-value
개인수준
성별(ref.남성) 여성 -57.0(-58.2~-55.7) <.0001 -58.6(-60.0~-57.2) <.0001

연령(ref.50-64세) 65~79세 -14.3(-15.4~-13.2) <.0001 -14.6(-15.8~-13.4) <.0001

80세 이상 -28.0(-29.3~-26.6) <.0001 -23.2(-24.8~-21.6) <.0001

혼인상태(ref.유배우자) 별거, 이혼, 사별 -17.9(-18.9~-16.9) <.0001 6.0(5.0~7.0) <.0001

미혼 13.2(8.7~17.6) <.0001 1.8(-2.3~6.0) 0.3975

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하) 중학교 졸업 15.6(14.3~16.9) <.0001 -2.8(-4.1~-1.4) <.0001

고등학교 졸업 21.8(20.2~23.4) <.0001 -3.4(-4.9~-1.9) <.0001

대학교 졸업 이상 16.8(15.2~18.4) <.0001 -13.4(-15.2~-11.5) <.0001

직업(ref.관리자, 전문가) 사무종사자 0.4(-3.5~4.2) 0.848 -2.5(-6.2~1.1) 0.1785

서비스판매종사자 -7.1(-9.9~-4.2) <.0001 8.5(5.7~11.2) <.0001

농어업종사자 2.7(-0.4~5.7) 0.0832 7.9(4.9~10.9) <.0001

기능단순노동자 8.5(5.5~11.6) <.0001 8.5(5.7~11.4) <.0001

주부/무직 -22.4(-25.0~-19.8) <.0001 -0.6(-3.2~2.0) 0.6333

소득(ref.1분위) 2분위 9.5(8.2~10.8) <.0001 0.5(-0.8~1.7) 0.5119

3분위 17.0(15.4~18.5) <.0001 2.6(1.1~4.1) 0.0009

4분위 19.0(17.4~20.6) <.0001 2.8(1.2~4.4) 0.0013

5분위 20.7(19.1~22.3) <.0001 4.8(3.1~6.5) <.0001

개인 간 수준　

이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 4.4(3.2~5.6) <.0001 3.0(1.9~4.2) <.0001

사회적 접촉빈도 연속형 0.4(-0.1~1.0) 0.1056 2.7(2.4~3.1) <.0001

표 6. 음주량에 대한 관련요인
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지역사회 수준　

거주지(ref.농어촌) 도시 0.1(-1.3~1.4) 0.8928 -0.8(-2.6~1.0) 0.8796

주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 0.0(0.0~0.0) 0.1008 0.0(0.0~0.0) 0.2431

편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 0.0(0.0~0.0) 0.4363 0.0(0.0~0.0) 0.1246
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분류
신체활동량 (1주일간, METs)

Crude β (95% CI) p-value Adjusted β (95% CI) p-value

개인수준

성별(ref.남성) 여성 -899.7(-973.6~-825.8) <.0001 -544.6(-607.3~-481.9) <.0001

연령(ref.50-64세) 65~79세 -570.0(-654.0~-486.0) <.0001 -543.1(-644.5~-441.7) <.0001

80세 이상 -1841.8(-1973.9~-1709.7) <.0001 -1242.5(-1372.9~-1112.1) <.0001

혼인상태(ref.유배우자) 별거, 이혼, 사별 -928.7(-1022~-835.5) <.0001 -64.7(-129.7~0.4) 0.1369

미혼 -63.6(-290.1~163.0) 0.5824 57.1(-150.0~264.3) 0.4773

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하) 중학교 졸업 521.1(417.6~624.6) <.0001 -34.7(-130.3~60.9) 0.7478

고등학교 졸업 538.6(420.5~656.7) <.0001 -63.8(-167.4~39.8)
0.441

대학교 졸업 이상 258.0(122.0~394.0) 0.0002 -110.4(-229.3~8.5) 0.1196

직업(ref.관리자, 전문가) 사무종사자 -360.3(-464.8~-255.9) <.0001 -414.0(-522.3~-305.8) <.0001

서비스판매종사자 216.9(66.5~367.4) 0.0047 397.7(259.0~536.5) <.0001

농어업종사자 2163.6(1690.5~2636.8) <.0001 2482.2(2060.3~2904.0) <.0001

기능단순노동자 710.3(551.0~869.6) <.0001 883.8(728.0~1039.6) <.0001

주부/무직 -910.7(-1012.9~-808.4) <.0001 -208.8(-313.9~-103.7) 0.0002

소득(ref.1분위) 2분위 756.3(629.2~883.3) <.0001 229.3(122.5~336.0) <.0001

3분위 1119.4(980.9~1257.9) <.0001 351.3(215.7~486.8) <.0001

4분위 1184.2(1040.7~1327.8) <.0001 435.2(289.4~581.0) <.0001

5분위 974.1(834.4~1113.9) <.0001 361.9(196.1~527.7) <.0001

개인 간 수준　

표 7. 신체활동량에 대한 관련요인
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이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 -173.8(-277.3~-70.2) <.0001 41.2(-39.4~121.8) 0.207

사회적 접촉빈도 연속형 28.3(10.5~39.0) <.0001 186.6(137.3~236) <.0001

지역사회 수준　

거주지(ref.농어촌) 도시 494.1(178.0~810.1) 0.0022 -8.5(-351.6~334.5) 0.0637

공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 -12.3(-20.1~-4.6) 0.0018 -1.0(-2.3~0.3) 0.0071

민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 2.5(0.5~4.5) 0.0127 0.1(0~0.2) 0.1548
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제 2 절 중고령자의 건강행동에 대한 군집분석

건강행동의 군집화 양상을 조사하기 위해 군집분석을 시행하였다. 군

집분석은 크게 세 단계로 진행되었다. 첫 번째 단계는 군집분석의 기준

이 되는 세 가지의 건강행동의 정도를 평균 0, 표준편차 1로 표준화하는

것인데, 각 건강행동의 단위가 개비, 잔, METs로 모두 다르기 때문에

세 가지 건강행동을 같은 수준에서 비교하기 위해 조정한 것이다. 두 번

째 단계는 적절한 군집의 개수를 결정하는 것이며, 세 번째 단계는 결정

된 군집의 개수를 가지고 실제 데이터를 군집화하는 것이다(Charrad et

al., 2014).

표준화를 마친 후 두 번째 단계로 가장 선명하게 대상자를 나눌 수

있는 적절한 군집의 개수를 결정하기 위해서 R 패키지 ‘NbClust’를 이용

하였다. 해당 패키지는 적절한 군집 개수를 31가지의 지표를 이용하여

평가하며, 그중 가장 많은 지표의 지지를 받은 군집의 개수를 최적의 군

집 개수로 선정하는 방식을 사용한다. 분석 결과 총 24개의 지표를 계산

하였으며, 2개와 4개의 군집 개수가 각각 6개의 지표에서 가장 적절한

군집의 수라는 결과를 얻을 수 있었다. 이 중 본 연구에서는 4개의 군집

개수를 이용하였는데, 이는 선행연구를 고찰하였을 때 우리나라에서 시

행한 건강행동 군집화 연구에서 최소 3개에서 최대 6개의 군집을 이용한

것을 고려한 것이다.

다음 단계인 군집분석은 여러 가지 방법 중 K-평균 방식을 사용하였

다. 이는 각 관찰값들 사이의 거리(distance)를 계산한 후 K개의 중심점

(Centroid)을 기준으로 가까운 거리에 있는 관찰값들을 단계적으로 군집

화하는 방식이다. 해당 방식을 통해 연구대상자를 4개의 군집으로 나누

었고, 흡연량이 다른 군보다 월등히 많은 군, 흡연과 음주를 거의 하지

않으며 운동량이 많은 군, 다른 군보다 음주량이 월등히 많은 군, 흡연과

음주는 많이 하지 않지만 신체활동량도 적은 군으로 분류되었다. 선행연

구에서 비슷한 행동 양상을 보인 군집을 명명한 것을 참고하여 해당 군

집을 각각 ‘흡연군’,‘건강행동군’,‘음주군’,‘수동적 태도군’이라고 이름 붙였
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다. 이중 흡연군은 7521명, 건강행동군은 6241명, 음주군은 7790명, 수동

적 태도군은 107042명으로 각각 전체 연구대상자의 5.8%, 4.9%, 6.1%,

83.2%를 차지하여 대부분의 연구대상자가 수동적 태도군에 속하는 것을

확인하였다.

각 군집의 특성은 [표8] 및 [그림3]에 표현되어 있다. 흡연군은 평균적

으로 1달간 647개비의 담배를 피웠으며, 건강행동군은 49개비, 음주군은

181개비, 수동적 태도군은 11개비의 담배를 피웠다. 또한 흡연군은 평균

적으로 1달간 약 48잔의 술을 마셨으며, 건강행동군은 26잔, 음주군은

330잔, 수동적 태도군은 약 9잔의 술을 마셨다. 신체활동량을 보면 흡연

군은 일주일간 2468 METs의 신체활동을 하였으며, 건강행동군은 16864

METs, 음주군은 2868 METs, 수동적 태도군은 1470 METs의 신체활동

을 하였다.

흡연군

(n=7521)

건강행동군

(n=6241)

음주군

(n=7790)

수동적 태도군

(n=107042)

값
표준화

점수
값

표준화

점수
값

표준화

점수
값

표준화

점수
1달간 평균

흡연량(개비)
647 3.22 49 -0.06 181 0.66 11 -0.27

1달간 평균

음주량(잔)
47.8 0.20 26.0 -0.07 330.0 3.62 8.9 -0.27

1주일간

평균

신체활동량

(METs)

2468 0.03 16864 3.36 2868 0.12 1470 -0.21

표 8. 건강행동의 군집분석 결과
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그림 3 . 건강행동의 군집분석 결과
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제 3 절 중고령자의 건강행동 군집화 관련요인

1. 건강행동 군집에 대한 요인별 특성

건강행동 군집에 대한 각 요인별 특성에 대해 살펴보기 위해 카이제

곱검정을 시행하였으며, 결과는 [표9]과 같다. 개인 수준에서는 성별, 연

령, 혼인상태, 교육수준, 직업, 소득, 거주지 모두 군집간 유의미한 차이

를 보였다. 개인 간 수준에서는 군집에 따라 이웃간 신뢰여부가 차이를

보였으며, 지역사회 수준에서는 주점/음식점의 밀도, 편의점/슈퍼의 밀도,

공공/민간 체육시설의 밀도, 금연구역의 밀도 모두 군집에 따라 의미 있

는 차이를 보였다.
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분류
흡연군

(n=7521)

건강행동군

(n=6241)

음주군

(n=7790)

수동적 태도군

(n=107042)
p-value

개인수준

성별(명,%)
남성 7160(95.2) 3055(49) 7153(91.8) 37974(35.5)

<0.001
여성 361(4.8) 3186(51) 637(8.2) 69068(64.5)

연령(명,%)

50~64세 5396(71.7) 3590(57.5) 4364(56) 46537(43.5)

<0.00165~79세 1964(26.1) 2421(38.8) 2947(37.8) 44774(41.8)

80세 이상 161(2.1) 230(3.7) 479(6.1) 15731(14.7)

혼인상태(명,%)

유배우자 5659(75.2) 5059(81.1) 6463(83) 75073(70.1)

<0.001별거, 이혼, 사별 1432(19) 1076(17.2) 1135(14.6) 30407(28.4)

미혼 430(5.7) 106(1.7) 192(2.5) 1562(1.5)

교육수준(명,%)

초등학교 졸업 이하 1481(19.7) 2511(40.2) 2123(27.3) 44291(41.4)

<0.001
중학교 졸업 1401(18.6) 1349(21.6) 1647(21.1) 18375(17.2)

고등학교 졸업 3135(41.7) 1765(28.3) 2784(35.7) 28044(26.2)

대학교 졸업 이상 1504(20) 616(9.9) 1236(15.9) 16332(15.3)

직업(명,%)

관리자, 전문가 536(7.1) 171(2.7) 436(5.6) 5354(5)

<0.001

사무종사자 367(4.9) 53(0.8) 241(3.1) 3409(3.2)

서비스판매종사자 749(10) 743(11.9) 864(11.1) 11805(11)

농어업종사자 1549(20.6) 2891(46.3) 1952(25.1) 15639(14.6)

기능단순노동자 2660(35.4) 1654(26.5) 2273(29.2) 17954(16.8)
주부/무직 1660(22.1) 729(11.7) 2024(26) 52881(49.4)

표 9. 건강행동 군집에 대한 요인별 특성
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소득(명,%)

1분위 838(11.1) 790(12.7) 1009(13) 23082(21.6)

<0.001

2분위 1212(16.1) 1247(20) 1493(19.2) 21767(20.3)

3분위 1626(21.6) 1540(24.7) 1798(23.1) 20755(19.4)

4분위 1983(26.4) 1492(23.9) 1741(22.3) 20503(19.2)

5분위 1862(24.8) 1172(18.8) 1749(22.5) 20935(19.6)

개인 간 수준

이웃간 신뢰여부(명,%)
예 5338(71) 5054(81) 5866(75.3) 83475(78)

<0.001
아니오 2183(29) 1187(19) 1924(24.7) 23567(22)

사회적 접촉빈도(평균,표준편차) 연속형 3.8(1.3) 4.3(1.2) 4.0(1.3) 4.0(1.3) 0.731

지역사회 수준

거주지(명,%)
농어촌 4480(59.6) 2821(45.2) 4539(58.3) 64852(60.6) <0.001

도시 3041(40.4) 3420(54.8) 3251(41.7) 42190(39.4) <0.001

인구 만명당 주점/음식점의 수

(평균,표준편차)

연속형
118.4(45.2) 118.5(34.2) 116.7(44.7) 115.3(43.1) <0.001

인구 만명당 편의점/슈퍼의 수

(평균,표준편차)

연속형
29.0(11.2) 30.7(9.5) 28.7(11.0) 28.3(11.0) <0.001

인구 만명당 금연 구역의 수(평

균,표준편차)

연속형
114.1(155.0) 175.9(169.1) 145.9(154.9) 137.1(151.6) <0.001

인구 만명당 공공 체육시설 수

(평균,표준편차)

연속형
9.1(11.3) 12.4(14.0) 9.0(11.2) 8.8(11.1) <0.001

인구 만명당 민간 체육시설 수

(평균,표준편차)

연속형
7.2(2.1) 6.6(2.1) 7.1(2.1) 7.1(2.0) <0.001
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2. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성

연구대상자가 군집분석을 통해 도출한 4가지 건강행동 군집 중 어느

군집에 속할지 예측하는 모델을 수립하기 위해 진행한 다항 일반화 추정

방적식의 결과는 [표10-11]과 같다. [표10]에는 단변량분석, [표11]에는

다변량분석의 분석 결과가 담겨 있다. 군집간 해석의 편의를 위해 참고

군은 건강행동군으로 설정하였다.

단변량분석 결과, 성별, 연령, 혼인상태, 소득, 직업, 교육수준의 모든

개인 수준의 변수에서 대부분 유의미한 결과를 보였다. 여성보다 남성이

흡연군, 음주군에 속하는 오즈가 높았으며, 미혼상태인 경우 흡연군 음주

군에 속하는 오즈가 높았다. 학력 및 직업에 따라서도 유의미한 차이가

있었는데, 다변량분석에서의 결과와 비슷한 양상을 보였다. 개인 간 수준

에서도 이웃간 신뢰여부, 사회접 접촉빈도 모두에서 유의미한 차이를 보

여서 건강행동군보다 이웃간 신뢰에 부정적인 대답을 한 대상자가 많았

으며 접촉빈도도 낮았다. 지역사회 수준에서는 도시에 거주하는 사람이

농어촌 거주자에 비해 건강행동군보다는 흡연,음주,수동적 태도군에 속하

는 오즈가 더 낮았으며, 물리적 환경에서는 주점 및 음식점 수가 인구

만명당 한 개 많으면 건강행동군보다는 흡연군에 속하는 오즈가 1.2배로

높아졌으며 편의점 및 슈퍼가 많으면 오히려 0.61배로 낮았다. 민간체육

시설이 많으면 흡연군에 속하는 경우가 많았으며, 음주군에 속하는 오즈

도 4%가량 증가하였다.

다변량분석에서도 단변량분석과 건강행동 군집과 개인/개인 간 수준

의 변수들과의 연관 양상은 비슷하였다. 개인적 수준을 먼저 살펴보면,

남성과 비교하였을 때 여성이 건강행동군보다는 흡연군, 음주군, 수동적

태도군에 속할 오즈는 각각 0.04배, 0.06배, 1.5배였다. 이는 앞서 관찰한

것처럼 남성에 비해 여성이 흡연과 음주, 신체활동 모두 적게 하는 것과

일맥상통하는 결과이다. 연령에 따른 차이도 앞선 결과에 부합하는 결과

를 보였는데, 50-64세군에 비해 65-79세는 흡연군에 속할 오즈가 낮았

고, 수동적 태도군에 속할 오즈는 높았다. 이 추세는 나이가 증가함에 따
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라 심화되어 80세군에서는 더 큰 오즈의 차이를 보였다. 혼인상태에 따

라서는 배우자가 있는 상태에 비해 별거/이혼/사별상태의 경우 흡연군에

속할 오즈가 2배였고, 음주군에 속할 오즈는 1.27배였다. 미혼상태의 경

우 흡연군에 속할 오즈가 1.6배로 확인되었다. 교육수준에 따라서는 초등

학교 졸업 이하에 비해 중학교 졸업의 경우 수동적 태도군에 속할 오즈

가 12% 더 높았고, 고등학교 졸업일 때는 흡연군에 속할 오즈가 25%,

수동적 태도군에 속할 오즈가 30% 더 높았다. 대학교 졸업 이상의 경우

수동적 태도군에 속할 오즈가 66% 더 높았다. 직업과 관련해서는 관리

자/전문가에 비해 사무종사자가 흡연군에 속하는 오즈비가 2.14, 음주군

에 속하는 오즈비가 1.77, 수동적 태도군에 속하는 오즈비는 2.2로 나타

났다. 서비스판매종사자는 반대로 흡연군에 속하는 오즈가 0.78배로 약간

낮았으며, 농어업종사자는 흡연군은 0.28배, 음주군은 0.32배, 수동적 태

도군은 0.19배로 오즈가 낮았다. 기능단순노동자는 관리자/전문가에 비해

흡연군 및 음주군에 속하는 오즈가 0.56배, 수동적 태도군에 속하는 오즈

는 0.38배였다. 주부/무직은 흡연군에 속하는 오즈비가 1.64, 음주군은

1.71 수동적 태도군은 1.74로 모두 높았다. 소득은 다른 개인적 요인에

비해 유의미한 결과가 많이 도출되지 않았다. 1분위 소득에 비해 3분위

소득은 흡연군에 속하는 오즈가 0.83배로 낮았고, 4분위 소득은 흡연군에

속하는 오즈는 0.82배, 음주군에 속하는 오즈가 0.73배로 낮았으며, 수동

적 태도군에 속하는 오즈는 0.75배로 낮았다. 5분위수는 흡연군에 속하는

오즈는 0.79배, 음주군은 0.8배, 수동적 태도군은 0.81배였다.

개인 간 수준을 보면, 이웃간 신뢰여부가 있는 경우에 비해 없다고 답

한 군은 흡연군에 속할 오즈가 1.2배 높았으며, 음주군에 속할 오즈는

1.14배로 근소하게 높았다. 사회적 접촉빈도가 많은 군은 수동적 태도군

에 속하는 경우가 많았다.

지역사회 환경 수준에서는 대부분 유의미한 결과를 보이지 않았다. 통

계적으로 유의미한 결과는 음주군과 인구 만명 당 공공 체육시설 수 사

이에서만 관찰되었는데, 그마저도 오즈비가 소수점 둘째자리에서 반올림

하였을 때 1.00로 실질적으로 유의미한 차이를 보인다고 하기는 어려웠
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분류

흡연군

(ref.건강행동군)

음주군

(ref.건강행동군)

수동적 태도군

(ref.건강행동군)

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

개인수준

성별(ref.남성) 여성 0.05(0.04~0.06)*** 0.09(0.08~0.1)*** 1.74(1.62~1.87)***

연령(ref.50-64세)
65~79세 0.54(0.49~0.59)*** 1(0.92~1.1) 1.43(1.32~1.54)***

80세 이상 0.47(0.37~0.58)*** 1.71(1.43~2.05)*** 5.28(4.5~6.19)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 1.19(1.08~1.31)*** 0.83(0.75~0.91)*** 1.9(1.75~2.08)***

미혼 3.63(2.84~4.63)*** 1.42(1.09~1.84)** 0.99(0.79~1.25)***

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하)

중학교 졸업 1.76(1.55~2.01)*** 1.44(1.3~1.6)*** 0.77(0.7~0.85)***

고등학교 졸업 3.01(2.64~3.44)*** 1.87(1.67~2.09)*** 0.9(0.81~1.01)

대학교 졸업 이상 4.14(3.59~4.77)*** 2.37(2.08~2.71)*** 1.5(1.33~1.7)***

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 2.21(1.57~3.1)*** 1.78(1.25~2.54)** 2.05(1.5~2.81)***

서비스판매종사자 0.32(0.26~0.4)*** 0.46(0.36~0.57)*** 0.51(0.41~0.62)***

농어업종사자 0.17(0.13~0.22)*** 0.26(0.21~0.34)*** 0.17(0.14~0.22)***

기능단순노동자 0.51(0.42~0.63)*** 0.54(0.44~0.66)*** 0.35(0.29~0.42)***

주부/무직 0.73(0.59~0.9)** 1.09(0.87~1.36) 2.32(1.9~2.82)***

소득(ref.1분위) 2분위 0.92(0.78~1.08) 0.94(0.81~1.08) 0.6(0.52~0.69)***

표 10. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(단변량분석)
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3분위 1(0.83~1.19) 0.91(0.77~1.08) 0.46(0.39~0.54)***

4분위 1.25(1.05~1.5)** 0.91(0.77~1.09) 0.47(0.4~0.55)***

5분위 1.5(1.24~1.81)*** 1.17(0.97~1.4) 0.61(0.51~0.73)***

개인 간 수준

이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.74(1.56~1.94)*** 1.4(1.26~1.55)*** 1.2(1.1~1.32)***

사회적 접촉빈도 연속형 0.76(0.72~0.79)*** 0.86(0.82~0.9)*** 0.83(0.8~0.87)***

지역사회 수준

거주지(ref.농어촌) 도시 0.56(0.44~0.71)*** 0.59(0.47~0.74)*** 0.54(0.42~0.68)***

주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.2(1.2~1.2)*** 1.00(1.00~1.00)*** 1.03(1.03~1.03)***

편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 0.61(0.61~0.61)*** 1(0.99~1.01) 1.00(1.00~1.01)

금연 구역의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)

공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)

민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 3.22(3.22~3.22)*** 1.04(1.04~1.04)*** 1.00(1.00~1.00)
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분류

흡연군

(ref.건강행동군)

음주군

(ref.건강행동군)

수동적 태도군

(ref.건강행동군)

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

개인수준

성별(ref.남성) 여성 0.04(0.03~0.04)*** 0.06(0.06~0.07)*** 1.5(1.38~1.62)***

연령(ref.50-64세)
65~79세 0.58(0.52~0.64)*** 0.93(0.85~1.02) 1.64(1.52~1.78)***

80세 이상 0.37(0.3~0.46)*** 1.22(1.02~1.45)* 3.85(3.31~4.47)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 1.98(1.78~2.19)*** 1.27(1.14~1.41)*** 1.04(0.96~1.14)

미혼 1.6(1.25~2.06)*** 0.8(0.61~1.05) 0.83(0.66~1.05)

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하)

중학교 졸업 1.05(0.92~1.19) 1.03(0.93~1.14) 1.12(1.03~1.23)*

고등학교 졸업 1.25(1.11~1.4)*** 1.06(0.95~1.18) 1.3(1.18~1.43)***

대학교 졸업 이상 1.08(0.93~1.26) 0.87(0.75~1.01) 1.66(1.46~1.88)***

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 2.14(1.52~3.02)*** 1.77(1.23~2.54)** 2.2(1.6~3.04)***

서비스판매종사자 0.78(0.62~0.98)* 0.97(0.76~1.23) 0.53(0.43~0.66)***

농어업종사자 0.28(0.22~0.37)*** 0.32(0.25~0.42)*** 0.19(0.15~0.25)***

기능단순노동자 0.56(0.45~0.69)*** 0.55(0.43~0.69)*** 0.38(0.31~0.46)***

주부/무직 1.64(1.29~2.08)*** 1.71(1.34~2.18)*** 1.74(1.42~2.14)***

소득(ref.1분위) 2분위 0.93(0.8~1.09) 0.93(0.8~1.07) 0.89(0.78~1.02)

표 11. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(다변량분석)
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3분위 0.83(0.69~1)* 0.86(0.72~1.02) 0.8(0.68~0.95)*

4분위 0.82(0.68~1)* 0.73(0.61~0.88)*** 0.75(0.62~0.89)**

5분위 0.79(0.64~0.98)* 0.8(0.66~0.97)* 0.81(0.66~0.99)*

개인 간 수준

이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.2(1.08~1.33)*** 1.14(1.03~1.26)** 0.95(0.87~1.03)

사회적 접촉빈도 연속형 0.95(0.9~1)* 1.03(0.98~1.09) 0.92(0.87~0.97)**

지역사회 수준

거주지(ref.농어촌) 도시 1.24(0.88~1.75) 1.18(0.85~1.64) 1.21(0.85~1.71)

주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)

편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)

금연 구역의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)

공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)* 1.00(1.00~1.00)

민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.01(1~1.01) 1.01(1~1.01) 1.01(1~1.01)
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다. 한편, 거주지에 따른 건강군집 양상의 차이는 확인되지 않았다.

또한, 성별에 따른 건강행동 양상이 매우 다른 것을 고려하여 남성과

여성을 나누어 건강행동의 군집화와 관련된 요인을 분석하였다(표12, 13

). 그리고 직업활동을 할 때와 그렇지 않을 때, 중년기과 노년기에 따라

건강행동의 군집화와 관련된 요인이 다를 수 있음을 고려하여 65세를 기

준으로 하위군 분석을 시행하였다(표14, 15). 그 결과 대부분 요인은 성

별 및 연령에 따라 나누지 않았을 때와 나눴을 때 관련 양상이 같았으

며, 몇몇 항목에 있어서는 성별 및 연령에 따라 나누지 않았을 때는 유

의미한 관련성을 보였으나 나눈 후에는 유의미한 관련성을 보이지 않았

고 반대의 경우도 있었다. 지역사회 수준의 변수들은 성별 및 연령에 따

라 나누지 않았을 때와 마찬가지로 대부분 유의미한 관련성을 보이지 않

았다. 하지만 성별에 따라 하위군 분석을 시행하였을 때 남성의 경우 거

주지에 따라 의미있는 관련성을 보였는데, 농어촌에 비해 도시에 거주하

는 경우 흡연군, 수동적 태도군에 속하는 오즈가 각각 1.45배, 1.41배 높

은 것으로 확인되었다.
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

분류 흡연군
(ref.건강행동군)

음주군
(ref.건강행동군)

수동적 태도군
(ref.건강행동군)

개인수준

연령(ref.50-64 세)
65~79 세 0.62(0.55~0.70)*** 1.06(0.95~1.18) 1.80(1.62~1.99)***
80 세 이상 0.32(0.24~0.42)*** 1.10(0.89~1.37) 3.54(2.87~4.38)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 1.51(1.31~1.75)*** 1.01(0.88~1.17) 0.83(0.72~0.95)**
미혼 1.43(1.11~1.85)** 0.76(0.58~0.99)* 0.78(0.61~0.99)*

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하)
중학교 졸업 0.99(0.86~1.14) 0.95(0.84~1.08) 1.07(0.96~1.19)
고등학교 졸업 1.21(1.06~1.37)** 0.99(0.88~1.12) 1.26(1.12~1.41)***
대학교 졸업 이상 1.03(0.87~1.22) 0.80(0.68~0.96)** 1.55(1.33~1.81)***

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 2.21(1.57~3.11)*** 1.83(1.28~2.61)*** 2.23(1.62~3.06)***
서비스판매종사자 0.99(0.75~1.30) 1.10(0.83~1.47) 0.71(0.54~0.93)*
농어업종사자 0.28(0.21~0.38)*** 0.31(0.23~0.41)*** 0.19(0.14~0.25)***
기능단순노동자 0.59(0.46~0.75)*** 0.58(0.45~0.75)*** 0.39(0.31~0.49)***
학생/주부/무직 1.29(0.97~1.72) 1.39(1.04~1.85)* 1.37(1.05~1.77)*

소득(ref.Q1)

Q2 0.91(0.75~1.11) 0.86(0.71~1.04) 0.85(0.71~1.02)
Q3 0.82(0.65~1.02) 0.81(0.65~1.00) 0.76(0.62~0.95)*
Q4 0.80(0.64~1.00) 0.68(0.54~0.85)*** 0.70(0.57~0.87)***
Q5 0.79(0.61~1.03) 0.78(0.61~1.00) 0.78(0.61~1.00)*

개인 간 수준
이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.20(1.07~1.34)** 1.13(1.01~1.26)* 0.98(0.89~1.08)
사회적 접촉빈도 연속형 0.97(0.91~1.02) 1.05(1~1.11) 0.93(0.88~0.98)**
지역사회 수준
거주지(ref.농어촌) 도시 1.45(1.05~2.00)* 1.36(0.99~1.85) 1.41(1.02~1.96)*
주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.03(1.00~1.01) 1.03(1.00~1.01) 1.02(1.00~1.01)
편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 0.91(0.97~1.01) 0.84(0.96~1.00) 0.88(0.97~1.01)
금연 구역의 수(인구 1 만명당) 연속형 0.99(1.00~1.00) 0.99(1.00~1.00) 0.99(1.00~1.00)
공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 0.94(0.99~1.00) 0.91(0.98~1.00) 0.93(0.98~1.00)
민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.67(0.98~1.13) 1.6(0.98~1.12) 1.97(1.00~1.15)

표 12. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(남성)
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

분류 흡연군
(ref.건강행동군)

음주군
(ref.건강행동군)

수동적 태도군
(ref.건강행동군)

개인수준

연령(ref.50-64 세)
65~79 세 0.62(0.46~0.82)** 0.52(0.4~0.67)*** 1.48(1.33~1.64)***
80 세 이상 0.66(0.39~1.12) 1.47(0.97~2.23) 4.06(3.29~5.00)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 3.40(2.63~4.40)*** 1.61(1.29~2.02)*** 1.18(1.06~1.32)**
미혼 8.94(4.53~17.65)*** 0.86(0.29~2.57) 1.15(0.70~1.90)

교육수준(ref.초등학교 졸업 이하)
중학교 졸업 1.34(0.96~1.86) 1.16(0.9~1.51) 1.15(1.03~1.29)*
고등학교 졸업 1.22(0.88~1.69) 1.25(0.95~1.63) 1.32(1.15~1.52)***
대학교 졸업 이상 0.68(0.36~1.28) 1.19(0.76~1.86) 1.86(1.53~2.26)***

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 0.30(0.03~2.62) 1.15(0.36~3.64) 2.23(1.25~3.99)***
서비스판매종사자 0.60(0.26~1.37) 1.20(0.62~2.32) 0.47(0.35~0.63)***
농어업종사자 0.13(0.06~0.30)*** 0.30(0.15~0.61)** 0.20(0.14~0.28)***
기능단순노동자 0.25(0.11~0.58)** 0.44(0.22~0.88)* 0.37(0.27~0.50)***
학생/주부/무직 1.71(0.78~3.75) 1.62(0.82~3.19) 1.94(1.44~2.61)***

소득(ref.Q1)

Q2 0.82(0.60~1.14) 1.2(0.89~1.63) 0.92(0.81~1.05)
Q3 0.64(0.44~0.93)* 0.84(0.61~1.16) 0.82(0.68~0.98)*
Q4 0.54(0.36~0.80)** 0.85(0.62~1.17) 0.76(0.62~0.92)**
Q5 0.44(0.28~0.67)*** 0.74(0.52~1.04) 0.78(0.62~0.98)*

개인 간 수준
이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.74(1.38~2.20)*** 1.44(1.17~1.77)*** 0.91(0.81~1.02)
사회적 접촉빈도 연속형 0.78(0.71~0.86)*** 0.97(0.88~1.07) 0.90(0.84~0.96)**
지역사회 수준
거주지(ref.농어촌) 도시 0.87(0.52~1.45) 1.10(0.71~1.7) 1.05(0.70~1.56)
주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.01) 1.00(1.00~1.01) 1.00(1.00~1.01)
편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 1.01(0.98~1.03) 0.99(0.97~1.02) 1.00(0.97~1.02)
금연 구역의 수(인구 1 만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)
공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 0.99(0.98~1.01) 0.99(0.98~1.00) 0.99(0.98~1.00)
민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.06(0.96~1.17) 1.09(0.99~1.2) 1.07(0.99~1.16)

표 13. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(여성)
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

분류 흡연군
(ref.건강행동군)

음주군
(ref.건강행동군)

수동적 태도군
(ref.건강행동군)

개인수준
성별(ref.남성) 여성 0.03(0.03~0.04)*** 0.09(0.08~0.1)*** 1.64(1.49~1.81)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 1.88(1.65~2.15)*** 1.24(1.08~1.43)** 0.99(0.89~1.11)
미혼 1.48(1.15~1.92)** 0.76(0.58~1)* 0.82(0.65~1.05)

교육수준(ref.초등학교 졸업
이하)

중학교 졸업 1.10(0.94~1.3) 1.03(0.88~1.2) 1.16(1.03~1.31)*
고등학교 졸업 1.33(1.13~1.56)*** 1.13(0.97~1.31) 1.36(1.2~1.54)***
대학교 졸업 이상 1.24(1.03~1.5)* 0.97(0.8~1.17) 1.87(1.61~2.18)***

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 2.24(1.54~3.26)*** 1.73(1.18~2.54)** 2.26(1.6~3.19)***
서비스판매종사자 0.80(0.64~1.01) 0.96(0.75~1.22) 0.53(0.43~0.66)***
농어업종사자 0.32(0.24~0.42)*** 0.33(0.26~0.44)*** 0.21(0.16~0.27)***
기능단순노동자 0.58(0.46~0.72)*** 0.56(0.44~0.71)*** 0.38(0.31~0.47)***
학생/주부/무직 1.6(1.25~2.05)*** 1.48(1.14~1.92)** 1.7(1.37~2.11)***

소득(ref.Q1)

Q2 0.91(0.72~1.16) 0.92(0.71~1.19) 0.88(0.72~1.09)
Q3 0.71(0.56~0.91)** 0.74(0.57~0.98)* 0.74(0.58~0.93)*
Q4 0.71(0.56~0.91)** 0.67(0.5~0.89)** 0.71(0.56~0.9)**
Q5 0.72(0.54~0.95)* 0.76(0.56~1.03) 0.8(0.61~1.04)

개인 간 수준
이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.11(0.99~1.26) 1.12(0.99~1.25) 0.89(0.80~0.99)*
사회적 접촉빈도 연속형 0.94(0.89~0.99)* 1.02(0.97~1.08) 0.9(0.86~0.95)***
지역사회 수준
거주지(ref.농어촌) 도시 1.23(0.87~1.75) 1.2(0.84~1.71) 1.22(0.85~1.75)
주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.01) 1.00(1.00~1.01) 1.00(1.00~1.01)
편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(0.98~1.02) 0.98(0.97~1.00) 0.99(0.97~1.01)
금연 구역의 수(인구 1 만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)
공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 0.99(0.99~1.00) 0.99(0.98~1.00)* 0.99(0.98~1.00)
민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.06(0.99~1.13) 1.06(1.00~1.13) 1.07(1.00~1.15)*

표 14. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(65세 미만)
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

분류 흡연군
(ref.건강행동군)

음주군
(ref.건강행동군)

수동적 태도군
(ref.건강행동군)

개인수준
성별(ref.남성) 여성 0.04(0.04~0.05)*** 0.04(0.03~0.04)*** 1.21(1.09~1.35)***

혼인상태(ref.유배우자)
별거, 이혼, 사별 2.11(1.78~2.51)*** 1.5(1.27~1.77)*** 1.26(1.1~1.43)***
미혼 5.75(2.02~16.39)** 2.91(0.99~8.52) 1.49(0.57~3.91)

교육수준(ref.초등학교 졸업
이하)

중학교 졸업 1.01(0.85~1.19) 0.99(0.85~1.15) 1.02(0.9~1.15)
고등학교 졸업 1.2(1.01~1.43)* 0.92(0.78~1.1) 1.18(1.03~1.35)*
대학교 졸업 이상 0.76(0.58~1)* 0.65(0.51~0.83)*** 1.14(0.91~1.42)

직업(ref.관리자, 전문가)

사무종사자 1.29(0.46~3.61) 1.9(0.64~5.61) 1.44(0.55~3.76)
서비스판매종사자 0.73(0.4~1.33) 1(0.56~1.78) 0.59(0.36~0.96)*
농어업종사자 0.23(0.13~0.42)*** 0.34(0.19~0.61)*** 0.2(0.12~0.33)***
기능단순노동자 0.52(0.3~0.9)* 0.62(0.36~1.08) 0.42(0.26~0.68)***
학생/주부/무직 1.45(0.83~2.55) 2.15(1.23~3.74)** 2.19(1.36~3.52)**

소득(ref.Q1)

Q2 0.98(0.81~1.2) 0.92(0.78~1.08) 0.86(0.74~0.99)*
Q3 1.01(0.8~1.27) 0.97(0.79~1.18) 0.82(0.68~0.99)*
Q4 1.03(0.81~1.32) 0.78(0.62~0.98)* 0.74(0.61~0.91)**
Q5 0.82(0.6~1.11) 0.69(0.54~0.89)** 0.63(0.5~0.81)***

개인 간 수준
이웃간 신뢰여부(ref.예) 아니오 1.47(1.23~1.75)*** 1.2(1.03~1.39)* 1.04(0.91~1.19)
사회적 접촉빈도 연속형 0.95(0.88~1.03) 1.05(0.98~1.13) 0.93(0.87~1)
지역사회 수준
거주지(ref.농어촌) 도시 1.25(0.86~1.84) 1.16(0.82~1.64) 1.22(0.85~1.75)
주점/음식점의 수(인구 1만명당) 연속형 1.00(1.00~1.01) 1.0(1.00~1.01) 1.00(1.00~1.01)
편의점/슈퍼의 수(인구 1만명당) 연속형 0.99(0.97~1.02) 0.99(0.97~1.01) 1.00(0.97~1.02)
금연 구역의 수(인구 1 만명당) 연속형 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00) 1.00(1.00~1.00)
공공 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 0.99(0.98~1.00) 0.99(0.98~1.00)* 0.99(0.98~1.00)
민간 체육시설 수(인구 1만명당) 연속형 1.05(0.97~1.15) 1.05(0.97~1.13) 1.07(0.99~1.16)

표 15. 건강행동 군집에 대한 요인별 관련성(65세 이상)
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제 5 장 고찰 및 결론

본 연구는 국내 중고령자의 건강행동 양상에 대해 분석하였고, 세 가

지의 건강행동의 군집화 양상에 대해 조사하였다. 또한 각각의 건강행동

및 건강행동 군집화와 관련있는 개인, 개인 간, 지역사회 요인에 대해 분

석하였다.

1. 국내 중고령자의 건강행동 양상 및 관련요인

중고령자의 건강행동 양상을 살펴보면, 성인 전반과 비교하였을 때 건

강행동의 실천 정도가 높은 것을 관찰할 수 있었다. 흡연을 보았을 때,

중고령자의 흡연율은 13.2%로 확인되었고 이는 2019년의 전체 흡연율

(21.5%)과 비교하였을 때 낮았다. 또한 Kang(2017)에 따르면, 우리나라

의 흡연율은 23.7%이고, 흡연자 중에서 매일 흡연자(89%)는 1달 평균

489.5개비의 담배를 소비하였고 간헐적 흡연자(11%)는 평균 60.4개비의 담배를

소비하였다고 하였다. 이를 통해 추정하였을 때 우리나라 성인은 한달 평균 약

105개비의 담배를 피우는 것으로 볼 수 있는데, 본 연구에서 확인한 중고령자

의 흡연량은 한달에 약 61개비 정도였다. 연구시점의 차이를 고려하더라도 중고

령자는 일반 성인 인구집단에 비해 흡연량이 적은 것으로 생각할 수 있다. 이는

흡연 및 금연이 나이의 영향을 받는다는 기존의 연구결과들과도 일치하는

부분이다(손효경, 2009; 김진실, 2018; 이영훈, 2017). 술 또한 일반 성인

인구집단에 비해 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 농림축산식품부(2021)

에 따르면 2019년 우리나라 성인의 월 평균 음주 횟수는 8.5회, 음주시

하루 평균 음주량은 6.9잔으로 이를 통해 계산하였을 때 1달 음주량은 약

60잔 가량으로 추산할 수 있다. 본 연구를 통해 계산한 중고령자의 한달 평균

음주량은 약 31잔으로 일반 성인인구에 비해 약 절반 정도로 음주량이 적은 것

으로 생각할 수 있다. 또한 2019년 우리나라 인구의 고위험 음주율은 14.1%로,

연구에서 얻은 중고령자의 고위험음주율(3.1%)은 이보다 더 훨씬 낮은 것을 알
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수 있었는데(질병관리청, 2019), 이 또한 이전 음주에 관한 연구들에서 연령에

따른 차이가 있었던 것과 일치하는 결과를 보인 것이다(김민정, 2022; 박혜진

2018). 신체활동에 있어서도 일반 인구집단과 비교하여 중고령자에서 더 실천하

는 것으로 조사되었다. 김소연(2014)에 따르면 우리나라 성인의 신체활동 지침

준수율은 30.6%였으며, 질병관리청(2019)에 따르면 2019년 우리나라 성인의 권

장 신체활동량 달성도는 24.7%로, 본 연구에서 조사한 신체활동 지침 준수율은

33.1%와 비교하였을 때 중고령자가 일반 인구집단에 비해 신체활동을 더 활발

하게 하는 것으로 생각할 수 있다.

개별 건강행동과 관련있는 요인을 개인/개인 간/지역사회 수준의 변수들로

나누어 분석한 결과, 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 직업, 소득에 따라 흡연량,

음주량, 신체활동량이 달라지는 것을 볼 수 있었고, 이는 개인적 요인에 따라

건강행동 실천에 차이가 있다는 기존 연구들과 일치하는 결과였다(손효경,

2009; 김진실, 2018; 김민정, 2022; 박혜진, 2018; 이주민, 2016). 성별에 따라서

는 건강위험행동인 흡연과 음주는 남성이 더 많이 하지만, 건강행동인 신체활동

또한 남성이 더 많이 실천하는 것으로 나타났다. 중고령자 안에서도 나이가 많

을수록 흡연과 음주량이 줄어들지만 신체활동량도 같이 줄어드는 양상을 보였

는데, 이는 신체기능이 떨어짐에 따라 기존의 흡연량과 음주량을 유지하거나 신

체활동을 할 수 있는 여력이 줄어들기 때문으로 추측된다. 교육수준에 따라서는

학력이 높아질수록 흡연량과 음주량, 신체활동량이 모두 줄어드는 양상을 보였

는데, 이는 고학력자에서 수동적 태도군이 더 많다는 결과와도 연결되는 부분이

었다. 직업에 따라서는 소위 블루컬러 직업군에서 음주량과 흡연량이 많은 모습

을 보였다. 이는 친구나 직장동료의 흡연이 흡연과 연관된 사회적 요인이라는

기존 연구와 부합하는 결과로 볼 수 있다(서홍관, 2007). 또한 눈에 띄는 점은

농어업종사자에서 신체활동이 매우 높게 관찰된다는 점인데, 이는 육체노동을

하는 직업군이 건강을 위한 운동으로써 신체활동을 하는 것이 아니라 직업활동

의 일환으로 신체활동을 하기 때문으로 추측된다. 따라서 건강행동으로써의 신

체활동을 따로 측정하기 위해서 여가시간의 신체활동을 따로 묻는 등 세분화된

설문조사를 시행할 필요가 있다. 소득에 대해 살펴보면 통계적으로 의미 있는

결과는 몇몇 있었지만, 흡연량의 경우 한달에 5개비 이하, 음주량의 경우 1달에
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5잔 이하의 차이로 실질적으로 큰 의미는 없는 것으로 나타났다. 하지만 신체활

동의 경우 1분위수 이하의 저소득 가구에 비해 그 이상 소득을 버는 가구는 일

주일에 약 300 METs 이상의 차이를 보이고 있었고, 이는 건강의 형평성 차원

에서 중요하게 고려해야 할 문제이다.

개인 간 수준에서는 구조적 사회적 지지와 실질적 사회적 지지 둘 다 세 가

지 건강행동의 정도와 어느 정도는 연관성이 있었지만, 그 크기가 크지는 않았

다. 이는 건강행동의 실천이 사회적 지지와 관련되어 있다는 연구 결과들과는

상반되지만, 사회적 지지에 대해 질문한 항목이 4개 설문으로 구체적이지 못하

였다는 한계가 있어 추후 더 면밀한 연구가 필요한 부분으로 생각하였다.

마지막으로 지역사회 수준의 변수에서도 일부 통계적으로 의미 있는 요인들

이 있었지만 실질적으로 건강행동 실천 정도와는 큰 관련성을 보이지 않

았다. 먼저 흡연량에 관해 고찰해 보면, 담배에의 접근성과 관련된 요인

으로 생각하였던 편의점/슈퍼의 밀도 및 금연구역의 밀도는 흡연량을 높

이거나 낮추지 않았다. 이는 흡연에 있어 담배를 구입할 수 있는 물리적

인 접근성 그리고 흡연을 할 수 있는 구역의 물리적 제한이 흡연량과는

관련 없다고 해석할 수 있다. 이를 정책적 맥락에 대입해 보면 흡연을

줄이는 정책은 물리적인 접근성을 줄이는 것보다는 담배의 가격(경제적

접근성), TV나 인터넷 광고와 같은 금연홍보정책, 개인적 중재에 속하는

금연클리닉의 효율적인 활용 등이 더 효과적일 수 있다고 추측할 수 있

다. 하지만, 본 연구에서는 금연구역을 조사함에 있어 보건소나 지자체에

서 관리하는 금연구역만을 조사하였지만 실제로는 전국적으로 아파트 금

연구역, 카페나 식당을 포함한 실내금연구역 등 많은 금연구역이 있다.

따라서 다양한 형태의 금연구역에 대해 충분히 고려가 이루어지지 않은

상태에서 금연구역의 효과에 대한 일반적인 결론은 내릴 수 없으며, 이

에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 음주량에 대해서

고찰해 보면, 음주접근성의 지표로 고려하였던 주점/음식점의 수와 편의

점/슈퍼의 밀도는 음주량과는 유의미한 상관관계를 보이지 않았는데, 이

는 물리적인 음주 접근성은 음주량과는 큰 관계가 없는 것으로 해석할

수 있다. 다만 본 연구에서 슈퍼와 편의점의 수를 집계할 때는 대형마트
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의 비중을 고려하지 않았다. 즉, 슈퍼와 편의점의 수를 집계할 때 대형마

트의 수를 포함하기는 하였지만 대형마트에서는 소비자가 슈퍼나 편의점

에 비해 더 많은 양의 주류를 한꺼번에 구입하는 경향이 있다는 것을 감

안하면 대형마트에 가중치를 두고 수를 집계하는 것이 더 정확한데 이를

고려하지 않았다는 것이다. 따라서 주류 판매에 대한 구체적인 자료를

구하여 이에 대한 사항을 포함하면 더 완성도 있는 분석이 가능할 것으

로 생각된다. 신체활동에 대한 지역사회 요인의 관련성도 예상과는 달랐

던 결과인데, 신체활동은 이전 연구들에서도 물리적 환경과 가장 많은

관련성을 보였던 건강행동이며 건강도시나 보행친화 도시계획, 공공 운

동기구 설치 등 정책적으로도 지역사회 차원의 중재가 가장 활발하게 이

루어지는 건강행동이기 때문이다. 신체활동과 물리적 환경에 관한 이전

연구들이 주로 일반 성인 집단을 대상으로 하였다는 점을 감안하였을

때, 중고령자의 신체활동이 일어나는 장소가 일반 성인 집단과 다를 가

능성이 있음을 고려하여 추후 연구에서 중고령자의 신체활동 양상에 대

한 연구가 보완되어야 할 것으로 생각된다. 실제로 한 국외 연구에서는

일반 성인인구집단에서는 환경 수준의 변수가 신체활동과 관련성이 있었

지만 노인에 있어서는 관련성이 없다고 보고한 바 있다(Bauman et al.,

2012). 거주지에 따른 차이가 관찰되지 않은 점도 눈여겨볼만 한 부분이

다. 국내외의 이전 연구들에서 농어촌과 도시의 건강행동에 차이가 있다

는 점을 지적하였는데, 그 중 국내 연구로 한정해 보았을 때 모든 연구

들이 단변량분석이었던 것, 그리고 최근 10년간의 데이터를 분석하지 않

았다는 점에서 거주지에 따른 건강행동의 양상이 바뀌었을 가능성에 대

해 고려해야 한다(Chung et al., 2013; 박승미, 2010; 이지아, 2012).

2. 국내 중고령자의 건강행동 군집화 양상

중고령자의 세 가지 건강행동을 기준으로 군집분석을 한 결과, 흡연량이 다

른 군집에 비해 월등히 높은 흡연군이 전체의 5.8%, 흡연과 음주는 다른 군집

에 비해 덜 하며 신체활동은 더 많이 하는 건강행동군이 전체의 4.9%, 흡연량
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도 평균 이상이지만 음주량이 다른 군에 비해 월등히 높은 음주군이 전체의

6.1%, 흡연과 음주 모두 하지 않지만 신체활동 또한 적은 수동적 태도군이

83.2%으로 확인되었다.

4개의 군집으로 군집화한 결과는 흡연, 음주, 신체활동을 기준으로 건강행동

군집을 분석한 이전 연구와 유사한 결과이다. 강은정(2007)은 성인 남성을 흡연

량과 음주량은 적고 신체활동량은 많은 건강증진군, 흡연량, 음주량, 신체활동량

모두 적은 수동적 태도군, 흡연량이 월등히 많은 흡연군, 흡연량도 평균 이상이

지만 음주량이 월등히 높은 음주군, 마지막으로 건강증진군과 유사하게 흡연량

과 음주량은 적고 신체활동량은 높지만 건강증진군과 비교하였을 때 흡연량과

음주량이 많으며 신체활동량이 월등히 높은 운동군으로 군집화하였다. 이는 본

연구의 4개 군집과 그 양상이 매우 유사하지만 건강증진군과 운동군을 추가로

구분한 것으로 생각할 수 있다. 본 연구에서 건강증진군은 해당 연구의 건강증

진군과 비교하면 흡연량과 음주량은 더 많고 신체활동량이 높아 건강증진군보

다는 운동군에 속하는 것처럼 보일 수 있으나, 앞서 언급한 것처럼 중고령자는

일반 성인 인구과 비교하였을 때 흡연량과 음주량의 절대적인 수치가 적기 때

문에 해당 연구의 운동군보다는 건강증진군에 속한다고 보는 것이 더 적절하다.

즉, 해당 연구에 대입해 보았을 때 중고령자에서는 운동군이 존재하지 않는 셈

이다. 이은환(2017)은 본 연구에서와 같이 중고령자를 대상으로 건강행동 군집

연구를 시행하였고, 흡연과 음주와 신체활동을 모두 하지 않는 수동적 태도군,

흡연과 음주를 적게 하며 신체활동을 많이 하는 적극적 태도군, 음주와 신체활

동은 적게 하지만 흡연을 다른 군에 비해 월등히 많이 하는 흡연군, 흡연과 신

체활동은 적게 하지만 음주는 다른 군에 비해 월등히 많이 하는 음주군, 흡연과

음주, 신체활동을 모두 많이 하는 건강염려군, 흡연과 음주를 많이 하고 신체활

동은 적게 하는 건강무관심군으로 분류한 바 있다. 본 연구와 비교하면 좀 더

다양한 군집으로 세분화하였다고 볼 수 있다.

본 연구에서 도출한 건강행동 군집 양상을 보면 다른 군집에 비해 수동적

태도군이 압도적으로 많은 특징을 볼 수 있는데, 이는 다른 건강군집 연구에서

도 연령이 증가할수록 수동적 태도를 보이는 건강군집에 속한다고 보고한 것과

일치하는 결과이다(강은정, 2007; 이은환, 2017).
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또한 음주군에서 흡연량이 평균보다 더 높으며 흡연군에서 음주량이 평균보

다 더 높은 특징을 보였는데, 이는 군집분석을 시행하지 않고 두 개의 건강행동

의 연결 정도를 분석한 논문들에서 흡연과 음주 사이의 강한 연결성을 보인다

고 보고하였던 것과 일치하는 결과이다(Jeon, 2012; Lee et al., 2012; 구혜민,

2021).

3 국내 중고령자의 건강행동 군집화 관련요인

건강행동 군집의 유형과 관련 있는 요인들을 다항 일반화 추정 방정식을

통해 분석하였을 때, 본 연구의 중요한 주제 중 하나였던 지역사회의 물

리적 환경보다는 기존 연구들에서 다루었던 개인 또는 개인 간 요인이

더 유의한 변수로 작용한 것을 알 수 있었다.

건강행동 군집의 유형에 관련한 요인에 대해 논의하기 전에, 앞서 분

석한 개별 건강행동과 관련된 요인들과 건강행동 군집의 유형과 관련된

요인과 비교하였다(표4, 표7). 건강행동 군집 결과 흡연군은 흡연량이 다

른 군보다 월등히 많은 특징이 있었고, 음주군은 음주량이 월등히 많은

특징이 있었으며, 건강행동군은 신체활동량이 월등히 많으며, 수동적 태

도군은 신체활동량이 가장 적은 특징이 있는 것을 고려하였을 때, 흡연

군은 흡연량과 관련 있는 요인과 같은 관련성을 보이며 음주군은 음주량

과 관련 있는 요인과 같은 관련성을 보이며 수동적 태도군은 신체활동과

관련된 요인과 반대의 관련성을 보일 것으로 예상할 수 있었기 때문이

다. 그 결과 흡연군은 성별, 연령, 혼인상태에서 흡연량과 관련있는 요인

과 같은 관련성을 보였고, 교육수준에 있어서는 고등학교 졸업의 학력을

가진 것, 이웃간 신뢰가 없는 것, 사회적 접촉빈도가 많은 것이 흡연량과

관련된 요인과 같은 양상을 보였다. 하지만, 직업에 있어서는 관리자/전

문가와 비교하였을 때 사무종사자, 서비스판매종사자, 농어업종사자, 기

능단순노동자, 주부/무직은 흡연량이 많은 것과 관련 있었지만 반대로

흡연군에는 속하지 않는 것과 관계있는 요인으로 확인되었다. 음주 또한

마찬가지로 대체로 음주량이 많은 요인이 음주군에 속하는 것과 같은 요
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인과 효과를 공유하고 있었지만, 연령에 있어 80세 이상인 것과 직업에

있어서 서비스판매종사자, 농어업종사자, 기능단순노동자, 주부/무직인

것은 음주량과는 반대의 관련성을 보였다. 수동적 태도군은 유의미한 차

이를 보이지 않던 요인이 유의미한 요인으로 분석되거나 그 반대인 경우

는 있었으나 반대의 효과를 보이는 요인은 없었다. 이를 통해 건강행동

군집화가 단순히 개별 건강행동의 합이 아니라 복잡한 상호관계를 통해

벌어지는 현상이라는 것을 알 수 있으며, 각 건강행동마다 분절화된 건

강정책이 아니라 대상자의 특성에 맞춘 통합적인 중재의 성격을 가져야

함을 알 수 있었다.

건강행동 군집의 유형에 관련된 개인적 수준의 요인을 살펴보면, 성

별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 직업, 소득 모든 요인이 흡연군, 음주군,

수동적 태도군 모두에서 많은 관련성을 보였다. 인구사회학적 요인과 건

강행동 군집 양상과의 관련성은 이전에 진행되었던 건강행동의 군집 연

구에서도 유사하게 관찰된 바 있다(강은정, 2007; 박은자, 2021; 문성미,

2014; 이은환, 2017). 본 연구의 분석 결과 흡연군은 남성, 50-64세인 중

년의 나이, 배우자가 없는 경우, 사무종사자 및 주부/무직인 경우가 많았

고, 음주군은 남성, 80세 이상의 노인, 별거/이혼/사별상태, 사무종사자

및 주부/무직인 경우가 많았다. 또한 흡연군과 음주군은 각각 음주와 흡

연을 평균적인 중고령자보다 더 많이 하는 경향이 있었는데, 앞서 언급

한 대로 흡연과 음주의 강한 연결성은 이전 연구에서도 꾸준히 지적된

바 있다. 따라서 흡연군과 음주군과 관련있는 개인적 특성을 가진 인구

집단에서 음주와 흡연을 같이 중재하는 프로그램을 고안할 필요가 있다.

예를 들면, 사무직을 하고 있는 성인 중년을 대상으로 효과적이라고 알

려진 건강행동 중재 프로그램이 있다면 이를 흡연과 음주를 동시에 하는

집단에 적용하는 식이다. 그리고 흡연군과 음주군이 물론 건강위험행동

을 더 많이 한다는 점에 있어 관심을 가져야 할 집단인 것은 맞지만, 절

대 다수를 차지하고 있는 수동적 태도군에 대한 고찰도 필요하다. 수동

적 태도군은 여성, 중년보다는 고령, 사무종사자와 주부/무직에서 많았는

데, 이는 신체기능이 떨어지고 근력이 적은 인구집단에서 신체활동을 많
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이 하지 않고 흡연과 음주도 많이 하지 않는 것으로 추측할 수 있다. 따

라서 이러한 특성을 가진 인구집단에서 신체활동을 이끌어내는 프로그램

을 고안하는 것이 필요하다. 실제로 국내에는 노인을 위한 운동 프로그

램들이 몇 가지 시행되고 있는데, 2005년부터 국민건강보험공단을 중심

으로 추진되는 ‘건강백세운동교실’을 예로 들 수 있다(이승연, 2018). 한

편, 지역사회의 물리적 요인은 카이제곱을 통해 본 분포의 차이에서는

유의미한 차이를 보였지만 다변량분석에서는 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 연구대상자의 수가 많았다는 점을 고려하였을 때, 의미가 있었던

항목에서는 물리적 환경이 건강행동 군집 양상과 실질적으로 연관되어

있다기보다는 통계적인 유의성을 보였다고 해석하는 것이 더 적절할 것

이다. 이러한 결과는 연구에서 활용한 변수들이 실제로 건강행동 군집화

와 관련이 없는 것으로 해석할 수 있지만, 선행연구들에서 다양한 지역

사회의 물리적 환경요인들이 건강행동 실천과 연관이 있었던 점을 생각

하면 본 연구에서 활용한 데이터와 방법론에 한계가 있었을 가능성을 배

제할 수 없다. 노인들의 생활반경은 도보 15분 내외로 제한적이라고 알

려져 있는데, 본 연구에서는 지역사회 데이터를 시군구 단위로 수집하였

기 때문에 실제 생활반경에 비해 너무 큰 단위의 분석단위를 사용하여

결과의 정확성이 떨어졌을 가능성이 있다(이태수, 2017). 이우성(2015)의

연구에서는 GIS를 활용하여 연구대상자 개개인의 근린생활권을 지정하

여 물리적인 환경을 분석하였는데, 이와 같이 더 좁고 구체적인 지역사

회 데이터를 수집할 수 있다면 건강행동 실천의 관련요인에 대해 더 정

확한 추정이 가능할 것이다. 거주지에 따라서는, 전체 연구대상자를 분석

하였을 때는 건강행동 군집화와 관련성을 보이지 않았지만 남성만을 분

석하였을 때 농어촌에 비해 도시에서 흡연군과 수동적 태도군이 더 많았

다. 농어촌이 도시에 비해 농어업종사자가 더 많다는 점을 고려하였을

때, 이러한 결과는 앞선 신체활동량과 관련된 요인 분석에서 직업이 농

어업종사자인 경우 신체활동량이 더 많았던 것과 일치하는 결과이다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 가장 먼저, 본 연구는 지역
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사회건강조사를 이용한 2차연구이므로 직접 설문조사를 시행하는 일차연

구와 비교하였을 때 연구에서 의도했던 정확한 설문과 그에 대한 답을

얻지 못하는 경우가 있었다. 예를 들어 사회적 지지를 포함하여 사회적 환

경을 측정하는 도구를 연구한 논문에 따르면, 사회적 지지는 주변으로부터의 도

움 및 지원받는 정도를 의미한다(이정아, 2018). 하지만 본 설문에서 사용한 4

가지 질문(가족, 친척, 이웃과의 연락 빈도 및 이웃과의 신뢰정도)만으로는 사회

적 지지를 정확히 측정하는 것에 한계가 있었다. 또한 지역사회의 데이터를 얻

는 과정에서 시군구 단위까지 분류되어 있는 데이터를 찾는 것에 한계가 있었

다. 예를 들어, 신체활동과 관련하여 대중교통 이용에 관한 정보는 시/도 수준

의 정보까지 활용이 가능하여 본 연구에서는 활용하지 못하였다. 이전 연구들을

고찰해 보았을 때, 개인 간 수준에서는 이웃 및 가족의 건강행동 또는 건강위험

행동 실천여부, 지역사회 수준에서는 자전거도로 길이, 대중교통 접근성, 자가용

이용, 보행친화도 등의 변수를 추가하여 분석하면 군집화와 관련된 지역사회 요

인들을 더 정확하게 탐색할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 더 의미 있는 연구

를 위해서는 시군구 단위를 넘어서 더 작은 범위의 데이터를 연구대상자와 연

결지어 분석하는 것이 좋겠지만 이는 본 연구의 분석 배경에서는 쉽지 않은 것

이었다.

본 연구의 한계점과 고찰 결과를 종합하여 보았을 때, 향후 연구에 대

한 제언을 다음과 같이 해볼 수 있다. 먼저, 중고령자를 건강행동에 따라

군집으로 나눈 것에 그치지 않고 각 군에 알맞은 효과적인 중재에 관한

개발 및 연구가 필요할 것이다. 또한, 본 연구에서는 지역사회 수준의 물

리적 환경에 대한 요인이 큰 관련성을 보이지 않았으나 더 구체적이고

다양한 물리적 환경에 대한 고려가 필요하며, 나아가 생태학적 모델에서

지역사회 수준의 다른 요소인 사회적 환경이나 정책 수준의 요인의 효과

성에 대한 구체적인 연구를 제안한다. 그리고, 본 연구에서는 중고령자를

위주로 조사하였지만 범위를 더 넓혀 전체 성인인구집단 또는 다른 관심

인구집단에 대한 물리적 환경에 대한 연구를 진행한다면 의미 있는 결론

을 도출할 수 있을 것으로 생각한다.
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Abstract

Individual and Community-level Factors

Associated with Clustering of Health

Behavior Patterns in Korean Middle-aged

and elderly Population

Yunsung Nam

Dep. of Health Care Management and Policy

The Graduate School of Public Health

Seoul National University

As middle-aged and older adults become the main age group

of the Korean population due to rapid aging and chronic low

birth rate, health care for those population is emerging as an

important issue in Korea. Health behavior forms an essential

part of health management, and previous studies report that

health behavior does not appear independently and that various

health behaviors appear in a clustered form. However there is a

limitation that these studies focus on individual-level factors,

not community-level factors. Therefore, this study conducted a

cluster analysis of health behavior in middle-aged and older

adults, and conducted a multivariate analysis including

intrapersonal, interpersonal, and community-level factors related

to health behavior clusters.
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The study data used the data from the 2019 Community

Health Survey, and descriptive analysis, chi-square, ANOVA,

cluster analysis, and multivariate analysis were conducted on

128,594 respondents aged 50 or older, excluding missing values.

Based on the social-ecological model of health behavior and

previous studies, dependent variables were selected as smoking,

drinking, and physical activity, and independent variables were

selected as demographic factors (intrapersonal level), social

support and social relationships (interpersonal level), and

residence characteristics and physical environments(community

level).

As a result of the study, it was found that middle-aged and

older adults in Korea showed a higher level of practice of

health behaviors than general adults. Among the total

middle-aged and older adults, 13.2% were currently smoking,

only 3.1% had high-risk drinking habits, and 33.1% were doing

physical activity exceeding the recommended amount.

Intrapersonal and interpersonal-level variables such as gender,

age, marital status, income, and social support were

significantly related to the amount of smoking, alcohol

consumption, and physical activity. Among community-level

variables, the density of convenience stores/supermarkets,

smokefree areas, and public sports facilities were statistically

significant, but the effect size was not large enough to have

clinical significance. As a result of cluster analysis on the

amount of practice of healthy behaviors, Korean middle-aged

and older adults were divided into four clusters: 'smoking
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group', 'health behavior group', 'drinking group', and 'passive

attitude group'. occupied the majority. As a result of analyzing

the variables related to the clustering pattern, intrapersonal and

interpersonal-level variables showed significant associations, but

community-level variables did not show significant associations,

just like individual health behaviors. As a result of subgroup

analysis by gender, in the case of males, the odds of belonging

to the smoking group and the passive attitude group were 1.45

and 1.41 times higher, respectively, when living in cities than in

rural areas.

This study is meaningful in that it identified the health

behavior and health behavior clustering patterns of middle-aged

and elderly Koreans in Korea with representative data on a

national scale in various dimensions. In the future, it is

expected that the limitations of this study can be supplemented

by identifying factors related to the clustering of health

behaviors through studies including more diverse

community-level factors and policy factors.

keywords : middle aged, older adults, health behavior,
clustering, social-ecological model, community health survey
Student Number : 2020-27807
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