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T he purpose of this study w as to inv est ig at e th e relation betw een health behavior pat tern s

an d dem ographic, socio- economic characterist ics , health st atu s , health inform ation in Korea .

T h e quantificat ion m ethod through can onical correlat ion an aly sis w a s con duct ed to th e dat a

from Korea N ation al H ealth Surv ey in 1995, w hich con sisted of 5,805 per son s .

T he health lifestyle patt ern s w ere quantified as good diet lifestyle, passiv e lifestyle to the

n egat iv e direction an d drinker lifestyle, sm oker lifestyle, h edonic lifestyle an d fitnes s lifestyle

to th e positiv e direct ion . T he cov ariat e w ere related to health lifestyle patt ern s in th e order of

sex , age, m arital statu s , occupat ion , h ealth inform ation , econ omic st atu s , lev el of phy sical

labour , health st atu s . Ch aract eristics of m ale, ag e below 50, married, blu e colored w ork er , n o

health inform ation , low in econ omic st atu s , heavy lev el of phy sical labour , and poor in health

st atu s w ere posit iv ely relat ed to drinker lifestyle, smoker lifestyle, hedonic lifestyle, fitnes s

lifestyle sequentially .

Key word : Health lifestyle pat tern , H ealth behavior , Quantification meth od, Can onical

correlat ion , Clu st erin g

lee dong young




I. 연구배경 및 목적

일반적으로 인구집단의 건강행위 양상은 사회인구학적 변수인 사회경제적인 수준, 연령, 성별

및 교육수준 등으로 예측할 수 있다. 그러나 건강에 대한 태도나 행위자체가 인구학적 변수와 반

드시 일치하지는 않으며(Lau 등, 1986), 더구나 인구학적 특성으로 집단을 세분화하였을 때 실제

로 각 행위들이 이루어지고 있는 조직이나 개인의 다양한 행태를 전반적으로 파악할 수 없는 단

점이 있다. 인구집단의 건강행위의 패턴을 분류하고자하는 생각은 실제로 상업적 마케팅이나 광

고분야에서 마케팅 연구가들이 인구집단을 유사한 사회적 규범, 신념이나 행동을 갖는 소집단으

로 분류해 내기 위하여 쓰는 다변량 군집방법인 lifestyle analy sis (일명 psy chographics )에 근거한

다고 할 수 있다 (Mitch ell, 1983; W ein st ein , 1987; W ells , 1974). 즉 대상지역 인구집단을 몇 개의

동일한 속성을 갖는 군집으로 분리하고 (segmentat ion ) 각 segm ent의 태도, 지식, 사회적 규범 및

행위를 분석하므로써 각 segm ent에 적절한 접근방법을 찾고자하는 과정에 유용하게 적용할 수

있다(Lefebvre 등, 1988).

이러한 접근방법은 각 건강행위가 독립적으로 발생하는 것이 아니라 서로 연계성이 있다는 시

각에 기초하며 한 개인이나 집단의 건강행위의 특성을 종합적으로 파악하고자 하는 시도가 시행

되어 왔다 (Slat er 등, 1991; Patt er son 등, 1994). 최근까지의 연구에 의하면 건강행위간에는 관계

가 존재하되 많은 부분 독립적이며 (W illiam s 등, 1972; Norm an , 1985; Sob al 등, 1992), 이때의 건

강행위는 다원적이며 몇 개의 요인으로 구성된다는 연구가 지배적이다 (Harris 등, 1979; Kannas ,

1981; Slat er 등, 1991).

국내의 건강행태 유형에 관한 연구에 의하면 식생활군(Good diet lifestyle), 운동군 (F itn ess

lifestyle ), 수동적 태도군 (Pas siv e lifestyle), 음주군 (Drink er lifestyle ), 흡연군 (Sm ok er lifestyle )

및 건강 무관심군(H edonic lifestyle)등 6군으로 제시되었다 (이순영 등, 1997). 전반적으로 바람직

하지 못한 건강행태인 음주군, 흡연군 및 건강 무관심군은 미국과 우리나라의 경우 전체의 약

1/ 5 (한국:21%, 미국:23% )에 해당된다(Pat t er son , 1994). 적극적인 건강행위를 하는 건강증진군, 식

습관군, 운동군은 미국인에서 상대적으로 많으며, 적극적인 식생활이나 운동은 하지 않지만, 수동

적인 건강행위인 금주 및 금연을 실천하는 수동적 태도군은 상대적으로 한국인에서 더 많

다.< T able 1> .

<Table 1> Comparison of health lifestyle patterns between Korean and U.S. adults

Life s tyle Korean adults (%) U.S . adults (%)
Health promotion lifestyle
Good diet lifestyle
Fitness lifestyle
Passive lifestyle
Drinker lifestyle
Smoking lifestyle
Hedonic lifestyle

-
32.9

7.2
39.1

1.1
17.2

2.5

10.4
24.5
17.2
24.8

5.2
15.6

2.3
Survey population 5,805 5,484



이상과 같이 일반인들의 건강행위 형태는 몇 가지로 나뉠 수 있으며, 각 개인은 인구사회경제

학적인 특성과 건강인식 및 건강수준 등 여러 특성에 따라서 각 개인의 건강행위의 유형이 결정

될 것이다. 따라서 어떤 요인들에 의하여 건강행위 유형이 결정되는가에 대한 의문을 갖게된다.

지금까지의 대부분의 건강행위 관련 연구들은 각각의 건강행위가 건강수준에 어떤 영향을 미치

고, 이러한 건강행위를 실천하는 사람들의 속성을 파악하고자하는 것들이다. 이러한 연구의 결과

로 주요 건강행위로 흡연, 음주, 운동, 체중 등의 요인들이 중요한 건강행위로 제시되었다

(Hamm ond 등, 1969). 그리고 건강행위와 관련된 속성에 관하여는, 연령이 증가하고 교육수준이

높을수록 건강행위를 하는 경향이 있고 (Coburn 등, 1974; Gottlieb 등, 1984; Langlie, 1977), 남녀

에 있어 건강수준은 물론 건강행위도 서로 달랐다(Verbru gg e, 1985). 이상에서 볼 때, 한가지 건

강행위 중심의 연구는 한 행위의 효과나 동기를 밝히는데 장점이 있으나 개체중심의 접근이 용이

하지는 않다. 실제로 한 지역사회의 보건정책이나 건강프로그램을 기획하는데 있어서 프로그램의

대상은 각 행위가 아닌 행위를 하는 사람들이므로 주민의 건강행태 유형을 종합적으로 이해하고

각 행위가 연계된 프로그램을 구상하는 것은 현재 각 행위별로 접근하는 것보다 바람직 할 것으

로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 각 개인들의 전반적인 건강행태 유형을 결정하게 되는 요인에 관점을 두

고, 인구 사회경제학적 특성과 건강인식 및 건강수준들이 건강행태 유형 결정과 어떤 연관성이

있는 가를 종합적으로 파악하고자 한다. 구체적인 연구목적은 첫째, 건강행태유형에 영향을 주는

요인들을 제시하고 둘째, 각 건강행태 유형별 결정요인들의 특성들을 제시하고자 하는데 있다.

.



II. 연구방법

1. 연구자료

이 연구는 1995년에 한국보건사회연구원에서 통계청 승인 지정통계로서 조사 실시한 국민건강

조사 및 보건의식행태조사자료 (최정수 등, 1995)를 이용하였다. 보건의식행태조사를 위하여 설계

된 표본추출방법 (최정수 등, 1995)에 의하여 추출된 표본 중 조사가 실시된 5,805명 (남자 2,564명,

여자 3,241명)을 분석대상으로 하였다.

2. 연구에 사용한 변수

이 연구에서 사용한 변수는 크게 종속변수인 건강행태 유형과 독립변수인 인구학적 특성, 사회

경제적 특성, 건강수준 및 건강정보 등으로 구성된다. 건강행태 유형 분석에는 주요 건강행위변수

인 식습관, 흡연, 음주 및 운동에 관한 변수를 이용하였으며, 군집 각각의 개인을 유사한 건강행

위패턴을 갖는 몇 개의 군으로 분류하기 위하여 이 연구에는 유클리드 거리를 기초로 반복적인

알고리듬을 통해 상호배반적 군집을 형성시키는 F astclu s 처리절차를 이용하여 군집분석을 실시

하였다. 이때 군집해 (Clu st er Solut ion )를 선택하는 통계값으로는 F값, R 2 및 Cubic Clu st erin g

Crit erion을 이용하였다. 군집분석을 실시한 결과, 여섯 개의 군집으로 분류되었고 각 군집의 유형

은 각 군집에 해당되는 행위들의 상대적인 평균 수준을 기초로 명명하였다< T able 2> .

<Table 2> Description of health lifestyles used in this study

He alth Lifes tyle Des cription of Variable s

Good diet lifestyle Good diet/Very Sedentary/1.4 drinks per month/1.0 cigarette per day

Fitness lifestyle Poor diet/Very active/5.9 drinks per month/4.6 cigarettes per day

Passive lifestyle Poor diet/Very Sedentary2.5 drinks per month/0.6 cigarette per day

Drinker lifestyle Fair diet/Moderate activity/205.9 drinks per mont/16.7 cigarettes per day

Smoking lifestyle Poor diet/Sedentary/ 9.6 drinks per month/20.4 cigarettes per day

Hedonic lifestyle Poor diet/Sedentary/ 79.8 drinks per month/ 15.6 cigarettes per day

분석에 사용된 변수는 < T able 3> 과 같다.



<Table 3> Variables used in the analysis

Variable Name De scription of Variables Measurement

Lifes tyle Cluster
major characteristics of health behavior based
on the measurements of cigarette consumption,
alcohol consumption, physical activity and diet
quality

1 good diet lifestyle
2 fitness lifestyle
3 passive lifestyle
4 drinker lifestyle
5 smoker lifestyle
6 hedonic lifestyle

Demographic
Variables

Age
Sex
Marital status

period of life
sex
present marital status

years
1 male
1 unmarried

2 female
2 married 3 others

S o c io e c o n o m ic
Variables :

Education
Occupation

Economic status
The level of labour

education year
job by Korean Classification of Vocation

perceived living-status
usual level of physical labour

1 0
1 white colored

worker
1 low
1 light

2 1-12 years
2 blue colored

worker
2 middle
2 moderate

3 > 12 years
3 others

3 high
3 heavy

Health Status :
Health status
Chronic disease
BMI

self assessed health status
chronic-ill conditions
body mass index based on the self reported
height and weight

1 poor
1 no
1 less than 25

2 moderate
2 yes
kg/m2 2 over

3 good

25 kg/m2

Health Concern
Health information attention to health information 1 no 2 yes

3. 분석방법

건강행태 유형과 관련요인과의 관련성을 분석하기 위하여 수량화방법 (Qu antificat ion m ethod )을
실시하였다. 종속변수인 6개 범주의 건강행태 유형을 SA S를 이용하여 정준상관분석 (canonical
correlat ion analy sis )으로 수량화를 실시하였으며, 각 공변량의 기여도를 비교 평가하는 기준으로

범위(r ang e)를 사용하였다. 본문에서 제시되는 수량화 분석결과의 수량화 값과 범위의 계산방법은

참고문헌 (허명회, 1992)에 상세히 제시되어 있다.



Ⅲ . 연구결과

1. 건강행태 유형에 따른 일반적 특성

식생활군의 평균연령은 42.8세로 여자가 많고 스스로가 건강하지 못하다고 인식할 뿐 아니라,

실제로 만성질환이 있는 경우가 가장 많았다. 운동군의 평균연령은 36.3세로 가장 적었으며 여자

가 39.7%를 차지하며, 교육수준, 인지하는 경제수준이 상대적으로 높고, 스스로 인지하는 건강수

준 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 건강관련지식원이 있는 경우가 가장 적었다.

흡연군의 평균연령은 40.4세로 남자가 많았다. 건강무관심군의 평균연령은 44.3세로 가장 많았으

며 상대적으로 교육수준과 경제수준이 낮으며, 노동직에 종사하는 비율 및 평소 육체적인 노동을

하는 경우가 음주군 다음으로 많았다< T able 4> .

<Table 4> Demographic & socioeconomic characteristics of Korean health lifestyles

Variable s
Clus te rs

Good Diet
Lifes tyle

Fitnes s
Life s tyle

Pas s ive
Lifes tyle

Drinke r
Life s tyle

S moker
Life s tyle

Hedonic
Life s tyle

Demographic characteris t ics

Age(years)
(±SD)

42.77
(15.16)

36.31
(13.73)

37.46
(14.97)

43.08
(13.08)

40.40
(12.57)

44.32
(13.16)

Female(%) 74.11 39.66 69.26 4.84 7.50 7.43
Marital status

(% of the married) 68.87 63.22 62.84 70.97 73.30 75.00

Soc ioeconomic characteris t ics

Education(%with college) 14.95 25.96 18.28 6.45 20.50 14.86
Occupation
(% with White colored worker) 10.85 18.03 12.77 9.68 17.70 10.81

Economic status
(% of below average) 32.83 24.76 30.98 45.16 32.73 41.89

The level of labour
(% with high level) 30.51 26.92 27.63 56.45 35.47 44.90

Health s tatus
Health status

(% of the poor-perceived) 24.80 9.64 18.81 20.97 14.79 19.86

Chronic disease
(% of having the disease) 35.12 25.48 26.64 24.19 25.30 26.35

BMI
(% of over 25 value) 11.19 16.07 14.01 15.52 15.73 24.81

Health concern
Health information

(% of having the source) 89.42 93.07 89.12 80.36 88.60 83.46

Total(%)
1,908
(32.9)

416
(7.2)

2,271
(39.1)

62
(1.1)

1,000
(17.2)

148
(2.5)



2. 건강행태 유형과 관련요인들 간의 정준상관분석

< T able 4> 과 같이 각 건강행태유형에 따라 상이한 특성들의 각 유형에 대한 경향을 파악하기

위하여 수량화분석을 실시하였다.

건강행태 유형과 관련요인들간의 정준상관분석을 수행한 결과 각 축의 제곱정준상관값과 고유

값은 다음과 같다< T able 5> . 제 1축은 86%의 설명력을 가지며 건강행위유형들과 관련요인들인

공변량들간의 연관성은 통계적으로 유의하였다(p - v alue =0.0001). 제 1축의 제곱정준상관값에 비하

여 다른 축들의 제곱정준상관값들은 매우 작으므로 제 1축을 제외한 다른 축들에 대한 분석은 고

려하지 않았다.

<Table 5> Axis for health lifestyles and its characteristics by canonical correlation analysis

Axis S quare d canonical
c oeffic ient Eige nvalues Proportion Cumulative

1 0.2886 0.4057 0.8615 0.8615

2 0.0293 0.0302 0.0641 0.9256

3 0.0230 0.0235 0.0499 0.9755

4 0.0086 0.0087 0.0184 0.9939

5 0.0028 0.0029 0.0061 1.0000

< T able 6> 에서 수량화 값이란 제 1축에 대한 변수의 기여도로 우선 종속변수인 건강행위유형

의 제 1축은 수량화 값으로 보아 흡연구, 음주군, 건강무관심군이 주된 요인을 이루는 축으로 식

생활군과 수동적 태도군은 음의 방향으로, 운동군, 건강무관심군, 흡연군 및 음주군은 양의 방향

으로 연관되어 있다< T able 6> .

<Table 6> Quantified values of health lifestyles as dependent variable

Variable Quantified Values

Smoking Lifestyle 0.9937

Good diet Lifestyle -0.3525

Passive Lifestyle -0.277

Drinker Lifestyle 1.0516

Fitness Lifestyle 0.2398

Hedonic Lifestyle 0.9655

< T able 7> 에서 수량화 값이란 건강행태 유형을 나타내는 변수에 대한 공변량의 기여도로 이에

큰 영향을 미치는 공변량 중 수량화 값의 범위가 가장 큰 변수는 성별이다. 남자는 (수량화 값:

1.04) 운동군, 무관심군, 흡연군 및 음주군과 관련이 있고 여자(수량화 값: - 0.82)는 식생활군 및



수동적태도군과 관련이 있다< T able 7> . 다음으로 큰 관련이 있는 공변량은 연령 (수량화범위

0.50) 50대 이상은 수량화 값이 음으로서 (- )축과 관련이 있고, 40대 이하는 (+)축과 관련이 있다.

결혼상태 (수량화범위 0.44)는 사별, 별거, 이혼인 경우 축의 (+) 방향과 관련이 있으며 미혼은 (- )

방향과 관련이 있다. 노동직에 종사하는 경우, 건강지식원이 없는 경우 경제수준이 낮은 경우,

육체적 노동을 많이 하는 경우가 (+)축과 관련이 있고, 건강수준이 좋다고 인식하는 경우 (- )축과

관련이 있다. 이상을 도식화하면 < Figure 1> 과 같다.

<Table 7> Quantified values and ranges of independent variables by canonical correlation analysis

Variable Cate gory Quantified Value s Range

Sex Male
Female

1.0418
-0.8241

1.8659

Age 〈 30 yrs
30 - 39 yrs
40 - 49 yrs
50 - 59 yrs
≥ 60 yrs

0.0935
0.1342

0.03
-0.1272
-0.3626

0.4968

Education year 0 yr
1 - 12 yrs
〉12 yrs

-0.0142
0.0023
-0.0002

0.0165

Marital status Unmarried
Married
Others

-0.1844
0.0187
0.2532

0.4376

Occupation White colored worker
Blue colored worker
Others

-0.1149
0.1629
-0.1778

0.3407

Economic status Low
Middle
High

0.089
-0.0351
-0.1049

0.1939

The level of labour Light
Moderate
Heavy

-0.0238
-0.0606
0.085

0.1456

Health status Good
Moderate
Poor

-0.0166
0.1047
0.0152

0.1213

Chronic disease No
Yes

-0.0082
0.0201

0.0283

BMI 〈 25
≥ 25

-0.0117
0.0728

0.0845

Health information No
Yes

0.2164
-0.0262

0.2426



<Figure 1> Schematization for relation between health lifestyles and its characteristics by canonical correlation analysis

Ⅳ . 고 찰

1. 연구방법에 대한 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 1인 가구, 보통가구 (비

혈연가구제외)를 조사대상가구로 하여 통상적으로 생활을 같이하는 가족들 중 15세이상 69세이하

의 가구원을 모집단으로 하여 다단층화확률추출법을 이용하여 조사가 표본 설계되었다.

따라서 조사대상자는 전국을 대상으로 추출한 확률표본의 결과로 자료의 대표성은 있다고 판단
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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 연구에서는 수량화 방법을 이용하여 건강행태 유형과 관련요인과의 연관성을 분석하였다.

수량화이론은 1948년 이후 일본의 하야시(H ay ashi, Chikio)에 의하여 개발된 질적 자료의 수량화

에 관한 이론으로서 주로 사회설문조사, 마케팅분야 및 방송매체 등의 연구에 광범위하게 적용되

어왔다. 즉 수량화란 분석에 이용되는 변수가 범주형인 경우에 각 범주에 적절한 수량을 부여하

는 것으로 수량화에 의하여 질적 자료인 범주형 변수가 양적 자료인 연속형 변수화하는 것이다.

이 자료의 종속변수인 여섯 개의 건강행태 유형과 범주화된 공변량들을 정준상관분석을 통하여

수량화하였으며 건강행위 유형의 관련요인으로 생각되는 각 공변량의 기여도를 비교 평가하는 기

준으로서 범위 (r an ge )를 사용하였다. 즉, 각 공변량의 범주의 수량화 값들의 범위를 계산하여 범

위가 큰 공변량은 수량화에 있어 상대적으로 큰 기여를 하는 것으로 해석된다.

전통적 다변량 통계분석방법에 비하여 수량화방법은 기본적으로 어떤 확률모형을 설정하지는

않는다. 전통적 통계분석방법이 다양한 가설의 유의성 검정에 주안점이 있다면 수량화방법에서는

각 공변량의 수량화에 관심을 둔다는 것이 자료분석의 관점상 차이라고 할 수 있다 (허명회,

1992). 즉 종속변수가 몇 개의 범주로 구성되어 있는 경우 일반화로짓모형을 이용하여 공변량의

영향 및 통계적 유의성을 검정할 수가 있다. 그러나 이 때 분석결과는 종속변수 한 개의 범주를

기준으로 다른 범주에 대한 공변량의 상대적 영향으로 해석이 된다. 그에 반해 수량화방법을 이

용할 경우 종속변수의 범주들과 공변량들간의 연관성을 종속변수의 각 범주의 방향과 공변량의

범주와의 연관성을 이용하여 한 눈에 살펴볼 수 있는 장점이 있다.

본 연구에서 사용한 2차 변수인 건강행위 유형은 기존연구의 방법과 결과를 이용한 것으로 분

석의 신뢰성과 타당성이 검토된 변수이다 (이순영 등, 1997). 이때 본 연구의 건강행태 유형분류를

위한 군집분석에 이용한 건강행위변수는 기존의 문헌을 기초로 하되 국민건강조사로써 이용할 수

있는 변수 내에서 선정하였다. 이 연구에서는 주요 건강행위로서 흡연, 음주, 운동 및 식습관으로

선정하였다. 선택된 건강행위들은 그 동안의 연구결과 건강수준에 영향을 미치는 것으로 밝혀진

개인 건강실천행위 (health pract ice)들로서 개인 스스로가 선택하여 실행하거나 자제하는 행동이며

기존의 건강증진 및 질병예방 프로그램에 중요한 행동으로 제시되어 있는 것들이다 (Patt er son 등,

1994).

2. 연구결과에 대한 고찰

본 연구는 여러 건강행태 관련 변수들이 건강행태 유형과 어떤 연관성이 있는 가를 분석한 결

과, 분석에 선택된 제 1축의 모형은 음주군, 흡연군, 건강무관심군 및 운동군이 (+)축을, 식습관군

과 수동적태도군이 (- )축을 형성하였다. 특히 수량화 값을 볼 때 음주군, 흡연, 건강무관심군과 식

습관군 및 수동적 태도군이 서로 상반되는 특성을 갖는 것을 알 수 있었고, 운동군은 양 극단적

유형에 비교적 중립적인 특성을 갖는 것을 알 수 있다. 본 연구에서 이용한 1축외의 축은 제 1축

의 제곱정준상관값에 비하여 각각의 제곱정준상관값들이 매우 작아 제 1축을 제외한 다른 축들에

대한 분석은 본 연구에서 제외하였다.



제 1축을 기준으로 볼 때 이러한 유형을 결정하는 가장 커다란 변수는 성별이고 연령, 결혼여

부, 직업형태, 건강지식원의 유무, 경제적 수준, 육체적 노동의 정도 및 스스로 인식되는 건강수준

순으로 기여도가 큰 변수임을 알 수 있었다. 즉 인구학적 변수가 가장 커다란 영향을 미치고 다

음으로 경제적 변수가 중요하며 건강수준은 상대적으로 기여도가 적었다. 특히 건강지식원의 유

무가 비교적 중요한 요인임을 알 수 있었다. 특히 유형이 결정되는데 성별이 가장 커다란 영향을

미치는 것은 무엇보다도 건강행위에 관한 연구가 성별로 분리하여 접근하여야 하는 것을 시사한

다. 이러한 연구결과는 남녀의 건강수준과 건강행위 자체가 서로 상이하다는 연구결과와 일치한

다 (V erbrug ge, 1985). 그리고 우리나라의 경우 식생활군이 상대적으로 건강행위를 하는 군으로 본

다면 연령이 50세 이상일수록 건강증진행위를 한다는 기존의 연구(Coburn 등, 1974; Gottlieb 등,

1984)들의 결과와 일치하나, 교육수준이 양의 영향을 미친다는 기존의 연구 (Lan glie, 1977) 결과와

는 다른 양상을 보였다. 즉 우리나라의 경우 교육수준은 건강행위에 유의한 영향을 미치지 않은

반면 결혼여부 및 직업 그리고 건강지식원 등이 유의한 양의 영향을 주는 것을 알 수 있었다.

본 연구의 결과는 한 건강행위 유형을 기준으로 다른 건강행태 유형에 건강 어떤 변수가 유의

한가를 선택할 수는 없었으나 건강행태 유형들과 특성들간의 연관성을 종합적으로 보므로써 각

특성간의 상대적 기여도를 비교할 수 있었다. 따라서 본 논문은 건강증진 연구의 기초 부분으로

건강증진 사업에 대한 대상자들을 전체로 접근하는 것보다는 어떤 특성별로 구획하여 접근하고,

전반적으로 어느 연령층이상이 되면 개인은 한 유형에 고착되기 마련인데 이러한 유형결정에 영

향을 주는 요인들을 밝히므로서 건강증진사업의 효율적인 접근방법과 사업내용을 모색하는데 기

여할 것이다. 즉 우리나라 국민들의 건강행태에 대한 객관적인 이해와 접근방법을 모색하는데 기

여할 것으로 생각된다.

Ⅴ . 요약 및 결론

건강행태 유형과 인구사회경제학적 특성, 건강인식 및 건강수준들과의 관련성을 파악하고자

1995년 국민건강조사 및 보건의식행태조사자료 (남자 2,564명, 여자 3,241명)를 이용하여 수량화 분

석을 실시한 결과는 다음과 같다.

1) 건강행태 유형과 관련요인들간의 정준상관분석 결과 종속변수인 건강행위유형의 수량화는 식

생활군과 수동적 태도군이 (- ), 운동군, 건강무관심군, 흡연군 및 음주군이 (+)의 축이었다.

2) 건강행태 유형에 가장 큰 영향을 미치는 공변량은 성별이며, 연령, 결혼상태, 직업, 건강지식원

유무, 경제적 수준, 육체적 노동정도 및 건강수준 순으로 큰 영향을 미쳤다.

3) 남자이고, 연령이 50세 이하이며, 결혼을 한 경우, 노동직에 종사하는 경우, 건강지식원이 없고,

경제수준이 낮으며, 육체적 노동을 많이 하며, 건강수준이 보통이하라고 인식하는 경우에 음주

군, 흡연군, 건강무관심군 및 운동군과 관련성이 있었고, 반대인 경우에 식생활군 및 수동적 태

도군과 관련이 있었다.

결론적으로 한국인의 건강행태유형은 대부분 인구학적 특성에 의하여 영향을 받으며, 건강수준

의 영향은 상대적으로 적으나, 건강정보는 비교적 중요한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.
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