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T he purpose of this study w a s to identify populat ion sub groups w ith similar pat t ern s of

diet qu ality , phy sical act iv ity , alcoh ol con sumption an d cigaret t e smoking of Korean . T he

clu ster analy sis w as con duct ed u sing the data from Korea N ational H ealth Surv ey (KNHS ) in

1995, w hich con sisted of 5,805 per son s .

W e identified six health behavior typologies : 32.9% of the sample had a g ood diet but

sedentary act ivity lev el (g ood diet lifestyle), 7.2% had high act ivity lev el but less diet

quality (fitnes s lifestyle). Individuals in the passiv e lifestyle clu ster (39.1% ) had no act iv e health

prom otin g activities but t ended to av oid risk t aking health b ehavior such as cig aret te sm oking

an d alcoh ol drinkin g . 1.1% of the sample w ere in a drinking clu ster , 17.2% in a sm oking

clu ster an d 2.5% h ad a h edonic lifestyle ch aract erized by heav y drinking and sm oking .

T he oth er charact eristics of these lifestyle clu st er s could be present ed by dem ographic and

socioeconomic factor s .

Key word : Health practice, Health lifestyle pat tern , Clu ster an aly sis , H ealth prom otion
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I. 연구배경 및 목적

개인의 생활습관(life style)이 그 개인의 건강상태와 질병이환에 영향을 준다는 것은 이미 새로

운 생각은 아니다. 지금까지 흡연, 음주, 운동 등 각각의 건강행위가 질병이나 사망에 미치는 영

향에 관한 연구는 흡연에 대한 Doll과 Hill (1964)의 연구 이후로 최근까지 계속되고 있다(Gill 등,

1965; Kannel, 1967; A strup , 1973; Castelli, 1990). 그 중에서도 건강한 사람을 대상으로 건강행위

가 건강수준에 미치는 영향에 관한 가장 괄목할 역학적인 연구는 미국의 캘리포니아주 Alam eda

군에서 실시된 연구라고 할 수 있다. 1965년 약 7천명의 주민들을 대상으로 건강과 건강행위를

포함한 개인의 일상 생활습관에 대한 설문조사를 통한 시계열 연구를 실시한 결과, 육체적 건강

수준과 건강행위는 서로 상관이 있음을 보고하였다. 여기서 밝혀진 건강수준에 영향을 미치는 중

요한 건강행위를 건강실천행위 (H ealth Practice ; Alameda 7)라 하였다 (Berkman 등, 1988). 연구

에 의하면 미국인의 경우, 사망의 50%가 비건강행태로 인하여 초래되며 (U SDHH S , 1979;

USDHH S , 1980), 따라서 담배를 끊고, 식생활패턴을 향상시키고, 하루에 30분씩 걸으며, 부주위하

게 음주하지 않는다면, 매년 120만명의 사망을 예방할 것으로 보고되고 있다(USDHHS , 1990).

건강한 생활습관이 개인의 건강과 공중보건에 중요한 결과를 미친다고 한다면, 인구집단의 건

강행위 패턴에 관한 역학을 연구할 필요성이 있다. 즉, 건강행위간의 상호관계를 이해할 수 있다

면 건강증진정책이나 건강 프로그램을 개발하고 목표를 설정하는데 중요한 정보나 아이디어를 가

져올 것이다. 따라서 그 동안은 각각의 건강행위가 개인의 건강이나 질환에 미치는 영향을 파악

하고자 한 연구가 중심이었으나 한편으로 각 건강행위는 독립적으로 발생하는 것이 아니라 서로

연계성이 있다는 시각이 대두되면서 한 개인이나 집단의 건강행위의 특성을 종합적으로 파악하고

자 하는 연구가 이루어 지고 있다 (Slat er 등, 1991; Patt er son 등, 1994). 건강행위가 서로 연계되

어 있다고 생각되는 입장은 1차원적인 (unidim en sional) 견해로 하나의 좋은 건강행위를 하는 개인

은 다른 건강행위 역시 바람직한 방향으로 실천할 것이며, 이때 건강에 대한 신념은 건강을 선택

하는 인지적이고 합리적인 접근에 의한 신념을 반영한다(T aylor , 1986). 이러한 견해에 반하여

각 건강행위는 독립적으로 일어나며 행위간의 관계가 일관성이 있는 것으로 보이지 않는다는 의

견이 있다. 이들의 중립적인 입장이 다원적인(multidim en sional) 견해로서, 즉 건강행위가 어떤

행위는 독립적으로 일어나는데 반하여 어떤 행위는 동시에 연계성을 갖고 발생한다고 가정하는

것이다 (Steele 등, 1972; Langlie, 1974; T app 등, 1982). 최근까지의 연구에 의하면 결국 건강행위

간에는 약한 관계가 있거나 상당부분 독립적이며 (W illiam s 등, 1972; Norm an , 1985; Sobal 등,

1992), 이때의 건강행위는 다원적이며 몇 개의 요인으로 구성된다는 연구가 지배적이다(H arris 등,

1979; Kann as , 1981; Slater 등, 1991).

그동안 우리나라에서는 주로 흡연과 음주에 관한 역학적인 연구가 1970년대 말 이후 이루어져

왔는데 흡연양상과 질병 및 사망에 관한 것(맹광호, 1988; 최수용, 1988)과 음주와 신체질병에 관

한 연구 (박영남 등, 1988) 및 음주와 사망률과의 관계에 관한 것 (이윤환, 1992) 등에 관한 연구가

있다. 한편 1992년 국민건강조사 자료를 기초로 건강수준과 건강행위와의 관계를 규명한 연구에

서는 특히 흡연, 음주, 수면 및 운동 그리고 아침식사여부가 건강수준과 관련된 것으로 밝히고 있

다 (이순영 등, 1995a ; 이순영 등, 1995b ). 그러나 실제로 우리나라 국민들의 건강행태 유형에 관
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한 연구나 각각의 행위들이 신체의 건강수준에 영향을 주는 구체적인 효과들, 특히 질병이나 사

망은 물론 적극적인 개념에서의 효과를 제시한 국내연구는 미흡한 실정이다.

작건 크건간에, 건강행위는 서로 연계성이 있을 것이라는 생각은 실제로 한 집단의 개인의 건

강행위들이 몇가지의 유형으로 나뉘어 질 것이라는 가설을 생각하게 한다. 실제로 한 지역사회의

보건정책이나 건강프로그램을 기획하는데 있어서 프로그램의 대상은 각 행위가 아닌 행위를 하는

사람들이므로 주민의 건강행태 유형을 종합적으로 이해하고 각 행위가 연계된 프로그램을 구상하

는 것은 현재 각 행위별로 접근하는 것보다 바람직 할 것이다.

이 연구에서는 우리나라 국민의 건강행태를 분류하고 각 건강행태의 사회인구학적인 특성을

제시함으로써, 건강행태의 전반적인 파악을 가능하게 하고 향후 국가의 건강증진 정책의 내용이

나 방법, 우선순위를 제시하는 근거자료로 활용되고자 한다.

구체적인 목적은 첫째, 우리나라 국민의 건강행태유형을 분류하고, 둘째, 각 건강행태 유형별

분포와 특성을 제시하는 것이다.

II. 연구방법

1. 연구자료

이 연구는 1995년에 한국보건사회연구원에서 통계청 승인 지정통계로서 조사 실시한 국민건강

조사 및 보건의식행태조사자료(최정수 등, 1995)를 이용하였다. 1995년도 국민건강조사 자료 중

보건의식행태조사가 실시된 5,805명 (남자 2,564명, 여자 3,241명)을 분석대상으로 하였다.

2. 연구에 사용한 변수

이 연구에서는 주요 건강행위변수로 식습관, 흡연, 음주 및 운동에 관한 변수를 사용하였다.

분석에 사용된 변수는 < T able 1> 과 같다.

< T able 1> Variables u sed in the analy sis
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Variable N am e Descript ion of Variables M ea surem ent
H ea l th B eha v ior :
C i g a r e t t e
con sumption
Alcohol con sumption
Phy sical act ivity
Diet quality

u sual number of cigarettes smoked per day
u sual consumption of drinks per month
u sual time of regular exercise per week
h aving the breakfast
h aving the good tastes for the salty food1)

h aving the good tastes for the saturated
fat 1 )

v aget able intake1 )

cigaret t es
drink s
minutes
1 nev er
1 y es
1 y es
1 low

2 often
2 m oderate
2 m oderate
2 middle

3 alw ay s
3 n o
3 n o
3 high

S oc ioe c on om ic Va r ia b le s :
A ge
Sex
Educat ion
Occupat ion
Economic st atu s

period of life
sex
edu cat ional st atu s
job by Korean Classification of Vocation
perciev ed living - st atu s

y ear s
1 m ale 2
8 cat egories
9 cat egories
1 low 2

female

middle 3 high
H ea l th S ta t us :
Health st atu s
Chronic disease
BMI

self assessed health st atu s
chronic- ill con dition s
body m as s in dex ba sed
on the self report ed height an d w eight

1 poor
1 y es
kg/ m 2

2 m oderate
2 n o

3 g ood

O the r Va r ia b le s :
Health ch eck - up
Health inform ation
Seat belt

t aking th e health ex amin at ion in last
y ear
at t ent ion to h ealth inform ation
u sing the seat belt

1 y es
1 y es
1 no

2 n o
2 n o
2 often 3 alw ay s

Note ) 1) T he measurement of each v ariable w as measured by 5 categ ories in KNH S ,
but w hich hav e been reorg anized to 3 categ ories for DQI.

3. 분석방법

가. 군집분석

각각의 개인을 유사한 건강행위패턴을 갖는 몇 개의 군으로 분류하기 위하여 이 연구에는 유클

리드 거리를 기초로 반복적인 알고리듬을 통해 상호배반적 군집을 형성시키는 F ast clu s 처리절차

를 이용하여 군집분석을 실시하였다. 이때 군집해(Clu st er Solut ion )를 선택하는 통계값으로는 F

값, R 2 및 Cubic Clu stering Criterion을 이용하였다. 군집분석을 실시한 결과, 군집의 유형은 각

군집에 해당되는 행위들의 수준을 기초로 명명하였다.
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나. 주요건강 행위 변수 선정

이 연구에서는 주요 건강행위 변수로 흡연, 음주, 운동 및 식습관을 선정하였다. 흡연변수는 지

난 한달간 하루 평균 피운갯수로 측정하였다. 음주변수는 지난 한달간 마신 총 음주량으로 소주

를 기준으로 소주잔으로 몇 잔 (drink s )을 마셨는가를 측정한 변수를 이용하였다. 운동변수는 땀에

젖고 숨이 가쁜 운동을 1주일에 평균 몇 분 동안 하는가를 측정한 변수를 이용하였다. 식습관에

관한 변수는 아침식사여부, 짠음식, 동물성 콜레스테롤 식품 및 채소류 각각을 섭취하는 정도 등

의 네가지 변수를 세 개의 수준 (상, 중, 하)으로 나누어 각각의 점수를 합한 점수를 DQI(Deit

Quality In dex ) 로 계산하여 이용하였다. 즉, 각 식품섭취가 바람직한 경우 (상)는 3점, 바람직하지

않은 경우(하)는 1점, 그리고 그 중간정도의 섭취 (중)는 2점으로 측정하였다. 따라서 DQI의 범위

는 총 4점에서 16점까지이다.

한편, 서로 측정단위가 다른 경우에 절대치나 표준편차가 적은 변수들의 효과가 무시되는 것을

방지하기위해 군집분석을 실시하기전 각 건강행위 변수들의 평균이 0, 표준편차가 1이 되도록 표

준화(St andardizin g )를 실시하였다.

다. 군집의 타당성 및 신뢰성 검증

군집분석결과 분류된 군집들이 타당성이 있고 적절하게 분류된 결과인가를 검토하기 위하여,

Split Sample Replicability , Cross - Replicat ion 및 외적타당도 (Ex ternal Validat ion ) 분석을 실시하

였다. 신뢰성 검증을 위하여 실시한 Split Sample Replicability 방법에서는 전체 대상자를 무작위

로 두 군으로 나누어 각각에 대하여 군집분석을 실시하고 각 분석결과 군집별 건강행위 변수의

평균에 대한 두 군의 상관계수를 통하여 신뢰성을 검토하였다. 그리고 다른 군집 알고리듬을 이

용한 군집분석을 실시하여 분석결과를 비교하였다 (Cros s Replicability ). 한편, 군집들의 외적 타당

성 검증을 위하여 군집분석에 사용되지 않은 유의한 변수에 대하여 각 군별 유의성을 검토하는

데, 본 연구에서는 BMI 및 안전벨트 착용여부 변수를 이용하여 각 군집간의 두 변수의 분포가

타당성이 있는가를 분석하였다.

라. 각 군집의 특성분석

군집분석결과 타당성과 신뢰성을 검토한 후 각 군집들의 인구사회 및 경제학적 제반 특성을 제

시하였다.

Ⅲ . 연구결과

1. 건강행태 유형

군집분석결과 건강행태는 6개의 유형이 가장 적절한 군집해 (Clu st er Solution )로 결정되었다. 각

건강유형군(beh avior clu st er )에 따른 각 행위의 상대적인 평균크기는 < F igure 1> 에 제시하였다.
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Good Diet Lifestyle F itness Lifestyle

Drinkin g Lifestyle Pas siv e Lifestyle

Sm okin g Lifestyle Hedonic Lifestyle

< F igure 1> H ealth lifestyle profiles of Korean (m ean s of st an dardized health beh avior
v ariables ). Bars w ith posit iv e SDs are bet t er th an av erag e health behavior s . Bar s w ith
n egat iv e SDs (dow n ) are w or se than av erag e.
< F igure 1> 에서 볼 때 표준화된 변수의 평균이 양인 것은 행위가 평균보다 바람직한 것을, 표준

화된 변수의 평균이 음인 것은 부적절한 행동임을 보여준다. 각 군별 평균행위값은 < T able 2>에

제시하였다.

각 건강유형군의 특성을 고려하여 정리하면 ①식생활군 (Good Diet Lifestyle) ②운동군 (F itness

Lifestyle) ③수동적 태도군(Passiv e Lifestyle) ④음주군 (Drinker Lifestyle) ⑤흡연군 (Sm okin g
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Lifestyle) 및 ⑥건강 무관심군 (H edonic Lifestyle) 등이다. 전체대상의 구성비율이 큰 순서대로 보

면 수동적 태도군, 식생활군, 흡연군, 운동군, 건강 무관심군 및 음주군순이다.

< T able 2> Health Behavior Pat t ern s of Korean

Health Lifestyle n percent H ealth behavior m ean s SE
ov er all sample 5,805 100 Av erag e diet (DQI=9.1)a

Av erag e A ctiv ity (A ct t im e=13.5)b
7.2 drink s per month
5.0 cig aret tes per day

0.02
0.42
0.32
0.12

Good diet lifestyle 1,908 32.9 Good diet (DQI=10.5)
Very Sedantary (A ct tim e=5.0)
1.4 drink s per month
1.0 cig aret te per day

0.02
0.28
0.13
0.07

F itn ess lifestyle 416 7.2 Poor diet (DQI=9.0)
Very activ e (A ct t ime =113.80)
5.9 drink s per month
4.6 cig aret tes per day

0.07
1.38
0.72
0.38

Passiv e lifestyle 2,271 39.1 Poor diet (DQI=8.1)
Very Sedantary (A ct tim e=5.9)
2.5 drink s per month
0.6 cig aret te per day

0.02
0.28
0.16
0.03

Drinker lifestyle 62 1.1 F air diet (DQI=9.2)
M oderat e act iv ity (A ct t im e=17.8)
205.9 drink s per m onth
16.7 cig arett es per day

0.18
4.94
5.91
1.51

Sm oker lifestyle 1000 17.2 Poor diet (DQI=8.5)
Sedantary (A ct t ime =7.4)
9.6 drink s per month
20.4 cig arett es per day

0.04
0.50
0.41
0.27

Hedonic lifestyle 148 2.5 Poor diet (DQI=8.5)
Sedantary (A ct t ime =7.8
79.8 drink s per m onth
15.6 cig arett es per day

0.12
1.68
0.81
0.99

a ) A measure of diet qu ality index (DQI) from 4 (poor ) to 16 (ex cellant )
b ) A ct t ime : Phy sical act ivity min/ w eek

식생활군 (Good Diet Lifestyle)은 전체대상의 32.9%를 차지하며, 다른군에 비하여 상대적으로 식

생활 점수가 높고(DQI=10.5), 흡연과 음주는 평균보다 적게하나 운동량은 평균보다 적다.

운동군 (F itness Lifestyle)은 약 7.2%를 차지하며, 다른 군에 비하여 상대적으로 운동량이 많고

(주당 1시간 54분), 흡연과 음주는 평균보다 적게하나 식습관 점수는 평균보다 낮다.

수동적 태도군 (Passiv e Lifestyle)은 39.1%로 가장 많으며, 흡연과 음주는 평균보다 적게하나, 식

습관 점수가 낮고 운동량도 적은 편이다.
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음주군 (Drink er Lifestyle)은 약 1.1%로 음주(주당 평균 소주51잔)와 흡연 (하루 평균 17개피)을

상대적으로 상당히 많이하나, 식생활습관과 운동량 정도는 평균보다 좋은 편이다.

흡연군 (Sm okin g Lifestyle)은 약 17.2%에 해당되며, 모든 행위가 평균보다 좋지않고, 특히 흡연

량 (하루평균 1갑이상)이 상대적으로 많다.

건강 무관심군 (H edonic Lifestyle)은 약 2.5%로 흡연군과 같이 모든 행위가 평균보다 좋지 않으

나, 음주량(주당 평균 소주20잔)과 흡연량 (하루평균 16개피)이 모두 상대적으로 많다.

2. 신뢰성 및 타당성 검토

가. Split Sample Replicability

전체표본을 무작위로 두 군으로 나눈 뒤, 군집분석을 실시하였다. 두 군의 군집별 건강행위 변

수의 평균에 대한 상관행렬 (Correlat ion M atrix )을 분석한 결과, 상관계수가 식습관은

0.87 (p =0.023), 운동은 0.99 (p < 0.001), 흡연은 0.92(p =0.010), 음주는 0.99 (p< 0.001)로 상당히 좋은 비

교성을 나타내었다.

나. Cross Replicat ion

다른 군집방법을 적용하였을 때 산출되는 결과가 서로 유사한가를 알아보기 위하여 계보적

(hierarchial) 군집방법 중 하나인 W ard의 방법을 수행하여 본 연구에서 적용한 F astclu s 절차에

의한 군집결과와 비교하였다. 전체자료 중 62.7%가 두 방법에 대해 같은 군집으로 분류되었으며

일치도를 나타내는 통계량인 kappa값은 0.60으로 이는 두 방법에 의한 군집분석결과가 서로 유사

함을 알 수 있었다.

다. 외적 타당도 (Ex ternal Validat ion )

각 건강유형별로 BMI값이 25를 넘는 사람들의 구성비와 안전벨트 착용률을 제시하였다.

< F igure 2> 에서 보면, 상대적으로 건강행태가 좋은 군은 그렇지 못한 군에 비하여 비만도가 감

소하며 (그림 A ), 안전벨트 착용률이 높은 경향을 보여준다 (그림 B ). 이상의 결과를 연령, 성별, 교

육수준 및 경제수준을 통제하여 건강무관심군을 기준으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. SA S

를 이용한 분석에서는 연령은 구간변수로 성별, 교육수준, 경제수준 및 건강행태유형군은 범주형

변수로 프로그래밍되어 각 변수에 대한 유의성검정은 해당 변수의 제일 마지막범주(건강행태유형

군에서는 건강무관심군)를 기준으로 하여 이 범주에 대해 다른 범주의 유의성이 계산되었다. 분석

결과, 식생활군 (p =0.0011)은 건강무관심군에 비하여 비만도가 유의하게 낮았다(neg at iv e predictor

of BMI). 그리고 식생활군 (p =0.0006), 운동군 (p =0.0052) 및 수동적 태도군(p =0.0015)은 건강무관심

군에 비하여 안전벨트 착용률이 유의하게 높았으며 (positiv e predictor of seat b elt u se), 음주군은

건강무관심군에 비하여 안전벨트 착용률이 유의하게 낮았다(p =0.0011; negat iv e predictor of seat

belt u se).
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< A >

< B >

< F igure 2> Extern al v alidat ion of h ealth lifestyle by comparison to relev ant criteria
(A ) Percent age w ith great er th an 25% of BMI
(B ) Percent age of u sing seat belt

3. 건강행태 유형별 특성

각 건강행태 유형별 특성은 < T able 3>에 제시하였다.

평균연령은 건강무관심군이 가장 많았고 (44.3세), 운동군이 가장 적었다(36.3세). 식생활군

(74.1% )과 수동적 태도군 (69.3% )은 여자가 많은 반면, 음주군(4.8% ) 흡연군(7.5% ) 및 건강무관심

군 (7.4% )은 여자가 상당히 적었으며, 운동군은 약 39.7%로 다른 군에 비하여 비교적 남녀가 비슷

하였다.

교육수준은 운동군(전문대졸이상 26.0% )이 가장 높았으며, 음주군 (6.5% )이 가장 낮았다. 음주군

은 직업의 성격상 다른군에 비하여 상대적으로 사무직보다는 노동직에 종사하는 비율이 높았다

(90.3% ). 마찬가지로 평소 많은 육체적인 노동을 하는 비율도 음주군이 가장 높았다 (56.5% ). 스스

로가 인지하는 경제수준은 음주군(평균수준이하 45.2% )이 가장 낮았으며, 상대적으로 운동군은

인지하는 경제수준이 상대적으로 높았다.

지난해에 건강진단을 받은 경우는 운동군이 가장 많고(43.7% ), 음주군이 가장 적었으며 (26.2% ),

건강관련지식원이 있는 경우가 음주군이 상대적으로 가장 낮았으며 (80% ), 운동군이 가장 높았다
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(93% ).

< T able 3> Dem ographic & socioeconomic ch aract eristics of Korean (n =4,563) health lifestyles

V ariables
Clu st er s

Good Diet
Lifestyle

F itn ess
Lifestyle

P assiv e
Lifestyle

Drinker
Lifestyle

Sm oker
Lifestyle

Hedonic
Lifestyle

D em og rap hic cha ra c t e r is t ics
A ge (y ear s )
F em ale (% )

42.77
74.11

36.31
39.66

37.46
69.26

43.08
4.84

40.40
7.50

44.32
7.43

S oc ioe c on om ic cha ra c t e r is t ics
Educat ion (% w ith colleg e)
Occupat ion (%of w hit e
colored w orker )
T he lev el of phy sical
lab our (%of high lev el)
Perceiv ed economic
st atu s (%of below av erage )

14.95
10.84
30.51
32.83

25.96
18.03
26.92
24.76

18.29
12.77
27.63
30.99

6.45
9.67

56.45
45.17

20.50
17.70
35.47
32.73

14.86
10.81
44.90
41.89

O the r s
Health check up (% in
past y ear )
Health information (%of
having th e source)

32.90
89.42

43.72
93.07

33.14
89.12

26.23
80.36

35.91
88.60

31.97
83.46

이상을 정리하면 식생활군의 평균연령은 42.8세로 여자가 많고 스스로가 건강하지 못하다고 인

식할 뿐 아니라, 실제로 만성질환이 있는 경우가 가장 많았다. 운동군의 평균연령은 36.3세로 가

장 적었으며 여자가 39.7%를 차지하며, 교육수준, 인지하는 경제수준이 상대적으로 높고, 스스로

인지하는 건강수준 및 건강진단율이 가장 높았다. 수동적 태도군의 평균연령은 37.5세로 여자가

많았다. 음주군의 평균연령은 43.1세로 남자가 많고 교육수준과 인지하는 경제수준이 가장 낮고,

노동직에 종사하는 비율과 평소 육체적인 노동을 하는 경우가 높으며 건강관련지식원과 건강진단

율도 가장 낮았다. 흡연군의 평균연령은 40.4세로 남자가 많았다. 건강무관심군의 평균연령은 44.3

세로 가장 많았으며 상대적으로 교육수준과 경제수준이 낮으며, 노동직에 종사하는 비율 및 평소

육체적인 노동을 하는 경우가 음주군 다음으로 많았다.

Ⅳ . 고 찰

1. 연구배경 및 목적에 관한 고찰

인구집단의 건강행위의 패턴을 분류하고자하는 생각은 실제로 상업적 마케팅이나 광고분야에서

마케팅 연구가들이 인구집단을 유사한 사회적 규범, 신념이나 행동을 갖는 소집단으로 분류해 내

기 위하여 쓰는 다변량 군집방법인 lifestyle an aly sis (일명 psy ch ographics )에 근거한다고 할 수

있다(Mit ch ell, 1983; W ein stein , 1987; W ells , 1974). 즉, 마케팅 원칙을 개인의 건강행위를 변화하
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도록 유도하는데 이용할 수 있는데 (Kotler 등, 1971), 기본 원칙은 다음과 같다. 즉 1) 대상지역

인구집단을 몇 개의 동일한 속성을 갖는 군집으로 분리하고 (segmentat ion ) 2) 각 segm ent의 태

도, 지식, 사회적 규범 및 행위를 분석하며 3) 각 segment에 적절한 접근방법을 찾고 4) 각

segm ent에 가장 적절한 메시지나 개입전략을 구축하는 단계를 거친다 (Lefebvre 등, 1988).

일반적으로 인구집단의 건강행위 양상은 기본적으로 사회 인구학적 변수 즉 사회경제적인 수

준, 연령, 성별 및 교육수준 등으로 예측할 수 있다. 그러나 건강에 대한 태도나 행위자체가 인구

학적 변수와 반드시 일치하지는 않으며 (Lau 등, 1986), 더구나 인구학적 특성으로 집단을 세분화

하였을 때 실제로 각 행위들이 이루어지고 있는 조직이나 개인의 다양한 행태를 전반적으로 파악

할 수 없는 단점이 있다.

따라서 이상의 접근은 건강증진을 위한 개입전략을 기획하는데 이용할 수 있다고 생각되며, 이

연구에서는 앞서 언급한 마케팅 전략단계 중 기초단계인 인구집단을 유사한 행위군으로 분리하고

각 집단의 속성을 파악하는 기초분석에 촛점을 두었다.

2. 연구방법에 관한 고찰

이 연구는 통계청 승인 지정통계로서 한국보건사회연구원이 3년마다 조사 실시하는 국민건강조

사 및 보건의식행태조사자료 (최정수 등, 1995)를 이용하였다. 이 조사는 제주도의 본토를 제외하

고 각 시도의 모든 섬지역을 제외한 전국에서 가구의 대부분을 차지하는 1인가구, 보통가구 (비혈

연가구제외)를 조사대상가구로 하여 통상적으로 생활을 같이하는 가족들 중 15세이상 69세이하의

가구원을 모집단으로 하여 다단층화확률추출법을 이용하여 조사가 표본설계되었다.

따라서 조사대상자는 전국을 대상으로 추출한 확률표본의 결과로 자료의 대표성은 있다고 판단

된다. 단, 본 조사는 설문조사로써 응답내용의 신뢰성 (reliability )검토가 수행되지는 않아 한국인의

대표치를 제시하는 자료의 타당성을 검증하지 못한 제한점이 있다. 따라서 이는 향후 반드시 검

토되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 군집분석에 이용한 건강행위변수는 기존의 문헌을 기초로 하되 국민건강조사로써 이

용할 수 있는 변수내에서 선정하였다. 이 연구에서는 주요 건강행위로서 흡연, 음주, 운동 및 식

습관으로 선정하였으며 선택된 건강행위들은 다음과 같은 특징이 있다. 즉, 선택된 네개의 건강행

위는 1) 그동안의 연구결과 건강수준에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 개인 건강실천행위(health

practice)이며 2) 의료기관 이용과는 직접적인 관련이 없고 3) 매일 매일 개인 스스로가 선택하여

실행하거나 자제하는 행동이며 4) 기존의 건강증진 및 질병예방 프로그램에 중요한 행동으로 제

시되어 있는 것들이다 (Patt er son 등, 1994).

이 네가지 주요행위 중에서 특히 식습관 변수는 평소의 바람직한 식생활 여부를 파악하고저 한

것으로, 식습관이 만성질환의 발생위험을 증가시킨다는 것에 관한 연구는 이미 이루어져 있다. 특

히 총 지방섭취량, 콜레스테롤 함유식품, 채소, 과일 및 곡류, 단백질, 염분 및 칼슘섭취량은 주요

한 식생활 변수로 보고되고 있다 (National Research Council, 1989).

흡연, 음주 및 운동변수는 변수자체가 계량적으로 측정된 것에 비하여 식생활 변수는 3점척도

의 점수에 근거한 것이기 때문에, 상대적으로 주관적인 요소가 포함되었을 수 있다. 따라서 바람

직한 측정은 실제로 섭취한 양을 이용하는 것이 좋으나, 본 연구에서 대체적인 경향을 파악하는
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데는 큰 무리가 없다고 판단한다.

본 연구에서 군집분석방법으로 사용한 SA S의 F astclu s 처리 프로그램은 k평균 군집방법

(k - mean s clu st ering )을 측정된 관찰값에 적용하여 상호배반적인 군집들을 만들어 내며, 각 군집

들은 서로 중복되지 않고 nested 되지 않는 장점이 있다(김기영 등, 1994). 연구에 의하면

F a st clu s 방법은 상대적으로 적은 반복과정을 통하여 고유한 군집들을 생성해 내는데 가장 효율

적인 방법이다(Milligan , 1980). 특히 매우 큰 자료를 이용한 군집분석방법으로 적합하여, 본 연구

에 있어 적절한 분석방법으로 선정하였다. 단, 군집분석은 자료내에서 실제로 특정한 구조가 있건

없건간에 군집들을 생성해 낼 수도 있으므로 (Ran d, 1971), 분석결과 형성된 군집들의 타당성과 신

뢰성을 검토할 필요성이 있다 (Bock , 1985). 따라서 이 연구에서는 몇가지 방법을 통하여 군집분석

결과의 타당성과 신뢰성을 검토하였다.

분석결과 제시된 군집들이 실제로 의미가 있는가 즉, 외적 타당도를 검토하는데 가장 적절한

방법은 개념적 타당도 (con stru ct v alidity )와 예측타당도 (predict iv e v alidity )을 검토하는 것이다

(Alden derfer 등, 1984; H art ig an , 1975). 개념적 타당도 검토를 위한 기준변수로는 안전벨트 착용,

비타민 복용 등이 사용되는데, 이들 변수는 1) 군집을 형성하는데 사용한 변수들과는 상이하게 다

른 행위로서 2) 건강행위 정도와의 관계설명이 이론적으로 가능하다. 이 연구에서는 개념적 타당

도 검토를 위하여 건강 및 안전에 대한 의식을 반영하는 변수로 안전벨트 착용여부 변수를 선정

하였는데, 바람직한 건강행위군은 건강 및 안전에 대한 의식이 상대적으로 높을 것이라는 이론적

가정을 전제로 한다. 비타민 복용의 경우 우리나라는 특성상 규칙적인 복용률이 상당히 낮아 이

용할 수 없었다.

한편, 바람직한 건강행위의 결과로 판단되는 BMI 변수를 이용하여 예측타당도 (predictiv e

v alidity )를 검토하였다. 단, 연구에서 사용한 BMI 변수는 직접 측정된 자료가 아닌 설문의 결과

이므로 실측치보다 중앙값으로 회귀하는 경향 (regression to the m ean , flat slope syn drom e)이 있

을 수 있다(Ku skw sa - W olk a 등, 1992).

3. 연구결과에 대한 고찰

이 연구에서는 우리나라 국민의 건강행태를 몇 개의 유형으로 분류할 수 있었다. 기본적인 4개

의 건강행위인 식습관, 운동, 음주 및 흡연행태를 기준으로 보았을 때, 비교적 바람직한 건강행위

를 하고 있는 식생활군과 운동군, 대체로 비적절한 건강행위를 하는 흡연군, 음주군 및 건강 무관

심군, 그리고 그 중간군인 수동적 태도군으로 분리되었다.

특징적인 것은 모든 행위를 바람직하게 수행하는 건강증진군(H ealth Prom otiv e Lifestyle)은 적

절한 유형으로 분리되지 않았다. < F igure 1> 에서 제시되었듯이 흡연군과 건강 무관심군에서는

모든 행위가 바람직하지 않은 건강행위의 1차원적인 (unidim en sional)양상을 보였으며 그외의 대부

분의 사람들에서 각각의 행위가 한 방향이 아닌 다원적인 (mult idim en sional) 속성을 보였다. 예

를들어 대부분의 경우 운동을 즐겨하는 사람에서 그렇지 않은 사람들보다 식생활습관이 좋을 것

이라고 기대하지만 실제로는 반드시 그렇지는 않다는 연구결과가 건강행위의 다원적인 속성을 설

명한다. 특히 본 연구에서는 운동을 열심히 하는 사람들이 식습관은 상대적으로 바람직하지 않은

양상을 보였다.
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미국 성인의 건강행위 유형을 분류한 연구결과(Pat ter son 등, 1994)와 본 연구결과와 비교하여

보면, 첫째, 건강행위군 분류는 유사하나 미국의 경우는 모든 행위를 바람직하게 하는 건강행위군

(10.4% )이 있으며 둘째, 식생활군 (24.5% )과 흡연군(15.6% )은 우리의 경우보다 적고 셋째, 운동군

(17.2% )군은 상대적으로 많으며 음주군과 건강무관심군 (2.3% )도 상대적으로 많았다. 수동적 태도

군 (24.8% )은 우리보다 적었다.

전반적으로 바람직하지 못한 건강행태인 음주군, 흡연군 및 건강 무관심군은 미국과 우리나라

의 경우 전체의 약 1/ 5 (한국:21%, 미국:23% )에 해당되었다. 반면에 적극적인 건강행위를 하는 식

습관군, 운동군은 미국인에서 상대적으로 많았다. 적극적인 식생활이나 운동은 하지 않지만, 수동

적인 건강행위인 금주 및 금연을 실천하는 수동적 태도군은 상대적으로 한국인에서 더 많았다.

더우기 우리나라 국민의 건강행태 유형 중 식생활군, 수동적 태도군의 2/ 3이상은 여성인 반면, 음

주군, 흡연군 및 건강 무관심군의 90%이상이 남성이 차지하여 남녀의 뚜렷한 차이를 볼 수 있었

다.

Langlie과 Steph en s의 연구에 의하면 건강행위는 크게 간접적이고 추상적인 위험

(in direct/ ab str act r isk )을 피하고자 하는 행위와 직접적이고 명확한 위험 (direct/ con cret e risk ) 를

피하고저 하는 행위로 나뉜다. 즉 사람들은 추상적인 위험 (식습관과 운동)을 적극적으로 피하고저

부류와 명확한 위험 (흡연이나 음주)을 피하고자 하는 부류로 나눌 수 있다.

본 연구결과에 의하면 명확한 위험을 피하지 않은 군인 흡연, 건강 무관심 및 음주군 중 음주

군을 제외한 두군에서는 추상적인 위험을 피하지 않는 경향을 보였다. 수동적 태도군의 경우는

추상적인 적극적인 행위는 하지 않았지만, 명확한 위험을 피하는 경향을 보인다. 즉, 사람들마다

인지되는 위험의 정도와 이를 피하려는 노력의 내용이 상당히 다양하다는 것이다.

대체로 식생활군과 운동군과 같이 적극적인 건강행위를 갖고저 하는 군에게는 다른 건강행위들

을 채택하도록 유도하는 것이 다른 군에 비하여 가능할 것이다. 수동적 태도군에 속하는 사람들

은 추상적인 위험들을 명확한 위험들로 표현하여 주는 공공보건프로그램과 건강식품이나 운동을

쉽게 할 수 있는 환경의 변화에 비교적 용이할 것으로 생각된다. 반면, 명확한 위험들 조차 피하

지 않는 사람들에게 있어서는 추상적인 위험을 피하도록 하는 단순한 교육 프로그램은 적절하지

못할 것이며, 다른 접근방법이 요구될 것이다.

Ⅴ. 요약 및 결 론

한국인의 건강행태 유형을 분류하고 각 유형별 분포와 특성을 제시하고자 1995년 국민건강조사

및 보건의식행태조사자료를 이용하여 주요건강행위 변수인 흡연, 음주, 운동 및 식습관 변수를 기

초로 군집분석을 실시하였다. 분석결과 한국인의 건강행태는 다음과 같이 6개의 유형으로 분류되

었으며 각 군의 건강행태 및 사회경제적 특성은 다음과 같다.

1) 식생활군 (Good Diet Lifestyle)은 전체대상의 32.9%를 차지하며, 다른군에 비하여 상대적으
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로 식생활 점수가 높고 (DQI=10.5), 흡연과 음주는 평균보다 적게하나 운동량은 평균보다 적

다. 이 군의 평균연령은 42.8세로 여자가 많고 스스로가 건강하지 못하다고 인식할뿐 아니

라, 실제로 만성질환이 있는 경우가 가장 많았다.

2) 운동군 (F itnes s Lifestyle)은 7.2%를 차지하며, 다른 군에 비하여 상대적으로 운동량이 많고

(주당 1시간 54분), 흡연과 음주는 평균보다 적게하나 식습관 점수는 평균보다 낮다. 이 군

의 평균연령은 36.3세로 가장 적었으며 여자가 39.7%를 차지하며, 교육수준, 인지하는 경제

수준이 상대적으로 높고, 스스로 인지하는 건강수준 및 건강진단율이 가장높았다.

3) 수동적 태도군 (Pas siv e Lifestyle)은 39.1%로 가장 많으며, 흡연과 음주는 평균보다 적게하

나, 식습관 점수가 낮고 운동량도 적은 편이다. 이 군의 평균연령은 37.5세로 여자가 많았다.

4) 음주군(Drinker Lifestyle)은 1.1%로 음주(주당 평균 소주51잔)와 흡연 (하루 평균 17개피)을

상대적으로 상당히 많이하나, 식생활습관과 운동량 정도는 평균보다 좋은 편이다. 이 군의

평균연령은 43.1세로 남자가 많고 교육수준과 인지하는 경제수준이 가장 낮으며, 노동직에

종사하는 비율과 평소 육체적인 노동을 하는 경우가 높으며 건강관련지식원과 건강진단율도

가장 낮았다.

5) 흡연군 (Sm okin g Lifestyle )은 17.2%에 해당되며, 모든 행위가 평균보다 좋지않고, 특히 흡연

량 (하루평균 1갑이상)이 상대적으로 많다. 이 군의 평균연령은 40.4세로 남자가 많았다.

6) 건강 무관심군 (H edonic Lifestyle)은 2.5%로 흡연군과 같이 모든 행위가 평균보다 좋지 않으

나, 음주량 (주당 평균 소주20잔)과 흡연량(하루평균 16개피)이 모두 상대적으로 많다. 이 군

의 평균연령은 44.3세로 가장 많았으며 남자가 많고 상대적으로 교육수준과 경제수준이 낮

으며, 노동직에 종사하는 비율 및 평소 육체적인 노동을 하는 경우가 음주군 다음으로 많았

다.

결론적으로 인구집단의 건강의식이나 행위의 속성에 따라 건강행위를 유도하는 프로그램의 내

용이나 전달방식이 다양하게 연구되어야 할 필요가 있다고 판단된다.
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