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= Abstract =

  Objective: This study aimed to analyze the correlation between factors affecting health risk behaviors of 

rural residents according to regional scale.

  Methods: Restricted-access data from the 2016~2021 Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey and the multivariate probit model were used. As for health risk behaviors, smoking, drinking, lack 

of aerobic exercise, low level of healthy eating index, unvaccination, and non-participation in health 

examination were considered.

  Results: Controlling for individuals' socio-demographic characteristics, in general, correlation coefficients 

between unobservable factors affecting health risk behaviors were significant. However, the magnitude and 

statistical significance of the correlation coefficients varied by regional scale (dong/eup/myeon). This 

suggests that rural residents engage in health risk behaviors due to their different characteristics compared 

with urban dwellers, which also varies by whether residents are located in eup or myeon area.

  Conclusion: It is necessary to differentiate health care services between urban and rural areas in terms 

of type of service and programs based on the relationship between unobservable factors affecting each type 

of health risk behaviors.
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2  농촌주민의 건강위험행동 관계

서  론

  우리나라는 곧 초고령화 사회로 진입하게 될 

것이다. 65세 이상 인구의 구성 비율이 2020년 

15.7%였지만 2025년에는 20%, 2035년에는 30%, 

2050년에서는 40%까지 증가할 것으로 예상된다[1]. 

또한, 생활방식도 서구화되어 만성질환자 비율이 

증가하였다[2]. 가령, 2019년의 고혈압, 당뇨병, 

심장질환 등 만성질환 진료환자 수는 1,880만 

명으로, 2018년 대비 4.4% 증가하였다[3]. 만성

질환자 비율이 증가하면 의료 시스템에 부담이 

가중되고, 국민의료비도 증가하여 건강보험 재

정건전성 악화의 원인이 될 수 있다[2]. 

  다양한 요인이 만성질환 발병에 영향을 미칠 

수 있지만, 우선적으로 흡연, 음주, 운동 부족과 

같은 건강 위험 행동과 관련이 크다. 특히 흡연

이나 폭음과 같은 습관적인 건강 위험 행동은 

운동 부족이나 부실한 식생활과도 연결될 수 있기 

때문에 만성질환 발병을 낮추려면 무엇보다 건강 

생활 실천, 즉 건강 위험 행동 중지 및 차단이 

중요하다[4,5]. 이를 예방적 건강관리라는 용어로 

정의할 수 있다. 예방적 건강관리는 ‘질병 예방 

또는 건강 악화를 사전에 방지하기 위해 평소에 

건강 상태를 관리’하는 것 정도로 표현할 수 있다.

  특히 우리나라의 보건의료 정책의 큰 줄기가 

건강 위험 행동에 대한 중재를 강조하는 방향으로 

변화하고 있다. 보건복지부는 ‘제5차 국민건강증

진종합계획(2021∼2030년)’을 수립하여 다양한 

예방적 건강관리 중점 과제를 제시하였다. 이중 

‘건강생활 실천’ 항목에 금연, 절주, 영양 섭취, 

신체활동 증진 등이 제시되었다. 윤석열 정부의 

110대 국정과제에 스마트 건강관리 시스템 구축, 

예방접종 확대, 사전적·상시적 건강관리 지원 프

로그램 마련과 같은 세부 과제도 포함되었다.

  고령화율이 높은 농촌 지역에서 주민들의 만

성질환 실태는 심각하다. 순환기, 호흡기 질환, 

악성 신생물은 물론 치매, 이상지질혈증, 근골격계 

질환까지 도시민보다 농촌주민의 유병률이 현저히 

높다[6]. 또한, 농업인의 경우 비농업인보다 만성

질환의 유병률이 더 높고, 농작업 중 발생하는 

사고 및 손상의 경험률도 높다[7.8,9.10.11]. 이는 

농업 활동이 만성질환의 주요 결정 요인으로 작

용할 수 있음을 시사한다. 이에 농림축산식품부는 

농촌 지역의 보건의료 공백을 줄이기 위한 몇 

가지 프로그램을 시행하고 있다. ‘여성농업인 특

수건강검진’ 프로그램이 그 중 하나이다.

  농촌주민의 만성질환 발병 예방을 지원하고, 

보건의료 공백 완화를 위한 정책을 확대하려면 

먼저 이들의 건강 위험 행동의 실태를 분석하고, 

영향 요인의 관계를 식별하여 정책 방향을 제시

할 필요가 있다. 그러나 이를 위한 기초 연구는 

부족하다. 특히 농촌 지역의 특성상 읍과 면 지

역의 주민은 평균 나이, 소득, 농업 활동 참여 

여부 등 다양한 인구사회학적 특성이 다를 수 

있고, 결과적으로 건강 위험 행동에 영향을 미

치는 요인도 다를 수 있다. 따라서 농촌을 읍과 

면 지역으로 구분하여 이를 분석할 필요가 있지만, 

이에 대한 연구나 자료를 찾아보기 어렵다.

  구체적으로, 흡연, 음주, 운동 부족과 같은 건강 

위험 행동을 견인하는 농촌주민의 특성들이 상

관관계를 가질 수 있다. 가령, 특정한 인구사회

학적 배경을 가진 농촌주민들이 폭음률과 동시에 

흡연률도 높을 수 있다. 논의를 확장하면, 이 같은 

농촌주민들의 특성을 고려하더라도, 연구자가 

관찰할 수 없는 특성들이 관련되어 상호 작용할 

수 있다. 만약 연구자가 관찰할 수 없는 특성들이 

건강 위험 행동과 상호 간에 관련이 없다면, 건

강관리 서비스의 구성과 공급은 단일 프로그램

으로 편성해도 충분하다. 예를 들면, 흡연자에게는 

금연 프로그램을, 고위험 음주자에게는 절주 프

로그램만을 제공하는 것이다. 또한, 저소득과 같은 

개인의 인구사회학적 특성이 흡연과 고위험 음

주에 유의한 영향을 미치는 요인이라면, 서비스 

대상자도 저소득층 중심으로 발굴하면 될 것이다.

  그러나 언급했던 특성들이 상호 간에 관련되어 

있다면, 금연과 절주 프로그램을 단일 형식보다는 

통합적으로 제공하는 것이 효과적일 수 있다는 

시사점을 얻을 수 있다. 따라서 이러한 관련성을 

파악한다면 농촌주민의 건강 위험 행동의 중재 

및 차단을 위한 지원 프로그램의 구체적 틀을 

수립하는 데 도움이 될 것이다. 
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조승연  3

  이 연구의 목적은 농촌주민의 건강 위험 행동의 

실태를 분석하고, 이에 영향을 미치는 요인을 

식별하여 농촌주민의 예방적 건강관리 강화 방안 

마련을 위한 기초 자료를 제시하는 것이다. 건강 

위험 행동의 유형으로 흡연, 음주, 낮은 수준의 

신체활동과 식생활, 예방접종 미접종, 건강검진 

미수검, 총 6가지를 상정하였다. 분석을 목적으로 

6가지의 건강 위험 행동들이 각각의 종속변수로 

설정된 다변량 프로빗 모형(multivariate probit 

model)과 질병관리청이 제공하는 2016∼2021년 국

민건강영양조사 자료 중 비공개자료를 이용하였다. 

연구 방법

1. 건강 위험 행동의 내용과 범위 설정

  예방적 건강관리의 범위와 내용에 건강 위험 

행동이 포함되기 때문에 먼저, 예방적 건강관리를 

먼저 살펴볼 필요가 있지만, 이에 대한 정의와 

구성 항목이 법령에 구체적으로 제시되지는 않았다. 

그러나 선행연구, 국내외 통계조사, 정부 고시 

등이 제시하는 예방적 건강관리의 추상적 정의는 

대체로 비슷하다. 총체적으로, ‘질병 예방 또는 

건강 악화를 사전에 방지할 목적으로 건강 상태를 

관리’하는 것으로 내용을 집약해볼 수 있다[12]. 

  선행연구들이 상정한 예방적 건강관리 구성 

내용은 연구의 목적과 범위에 따라 다르지만, 

대체로 미국 질병관리센터(Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC)가 제시한 항목을 

참고하였다. CDC는 예방적 건강관리의 항목으로 

크게 건강 험 요인, 검진, 예방접종을 제시하였다. 

이중 건강 위험 요인으로 흡연, 음주(폭음), 신체

활동, 혈압, 과체중, 정신건강을 제시한 바 있다. 

일부 선행연구들도 질병 예방의 2단계 행위로서 

예방접종을 제시하였고, 일부 연구들은 예방접

종과 건강검진까지 예방적 건강관리 관련 항목

으로 제시하였다.

  이 연구에서는 CDC가 제시한 건강 위험 요인 

중 일부와 선행연구들이 제시한 구성 항목을 종

합적으로 고려하였다. 구체적으로, 흡연, 음주, 

낮은 수준의 신체 활동과 영양 섭취, 예방접종 

미접종, 건강검진 미수검을 상정하였다. 정신건

강은 항목에서 제외하였다. 이는 현재 보건소, 

보건지소, 건강생활 지원센터 등 건강관리 서비스 

제공기관들의 서비스 주목적이 만성질환 예방이고, 

정신건강 관련 서비스가 집중적으로 제공되는 

채널은 크게 다르기 때문이다. 특히 농촌 노인의 

영양섭취 실태가 열악할 수 있다는 점을 고려하여 

식생활의 질과 관련된 요소도 항목에 포함하였

다. CDC가 제시한 혈압은 건강 위험 행동이라

기보다는 일종의 결과로 판단되므로 항목에서 

제외하였다. 

2. 분석 자료 

  농촌주민의 건강 위험 행동의 실태와 이들의 

인구사회학적 특성을 파악할 목적으로 질병관리

청이 제공하는 2016∼2021년 국민건강영양조사 

자료를 이용하였다. 이 조사자료는 한 기수가 

각각 독립적인 3개 연도의 횡단면 자료로 구성

되기 때문에 최근 3개 연도 자료만 이용하는 것이 

바람직하다. 그러나 이 경우 표본 크기가 감소

한다는 단점이 있다. 충분한 크기의 표본을 이

용하기 위해 제7기(2016∼2018년)와 제8기(2019

∼2021년)자료를 합병(pooling)하였다.

  연구 목적에 제시된 바와 같이 읍과 면 지역에 

정주하는 주민들은 건강 위험 행동의 실태와 관련 

인구사회학적 특성들이 다를 수 있다. 지역 규

모에 따라 조사 응답자들을 분리하여 분석하려면 

읍과 면 지역 식별 코드가 필요하지만, 공개 자

료에는 코드가 포함되어 있지 않다. 지역 규모 

식별 코드를 이용할 목적으로 질병관리청에 연구

계획서를 작성하여 제출하였고, 승인 후 비공개 지역 

규모 식별 코드가 포함된 통합자료를 제공받았다.

  행정적인 농촌 지역 구분 기준에 따라 이 연

구에서는 읍 또는 면 지역 응답자를 농촌주민이

라고 상정하였다. 한편 이들의 건강 위험 행동의 

실태가 도시민과 어떻게 다른지 비교할 목적으로 

동 지역 거주자를 도시민이라고 설정하였다. 즉, 

분석 자료는 동, 읍, 면 지역 응답자로 구성된다. 

도농복합시는 농촌과 도시의 특성을 모두 지니

므로 구분하기가 쉽지 않고, 도시와 농촌 지역의 
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직접 비교를 목적으로 도농복합시 거주민은 분석 

대상에서 제외하였다. 그 결과 분석 자료에서는 

우리나라 면 지역 중 103개, 읍 지역 중 80개, 

도농복합시를 제외한 동 지역 중 798개 지역이 

포함되었다. 읍과 면 지역에는 어촌지역도 포함

될 수 있지만, 어촌과 농촌을 구분할 수 있는 

방법이 없어, 편의상 농촌 지역이라고 표현하였

다. 전체 농촌주민 중 20세 이상의 성인을 대상

으로 분석 자료를 구축하였다. 분석 자료는 동 

지역 응답자 26,897명, 읍 지역 응답자 3,094명, 면 

지역 응답자 3,117명으로 이루어졌다.

3. 변수 설정

  건강 위험 행동을 측정한 방법이 Table 1에 

제시되어 있다. 흡연은 응답자가 매일 또는 가끔 

흡연한다고 응답하였을 경우, 이들을 흡연자라 

설정하였다. 음주 여부는 응답자가 일주일에 2회 

이상 맥주 200ml 또는 이에 해당하는 양의 술을 

마신다고 응답하였으면 1, 아니면 0으로 설정하

였다. 여가 시간 중 유산소 운동 실천 여부로 

판단한 신체활동은 Table 1에 제시된 바와 같이 

중강도 및 고강도 신체활동 양을 기준으로 판단

하여 유산소 운동을 하지 않았으면 1, 아니면 0

으로 설정하였다. 건강식생활 지수(Healthy Eating 

Index: HEI)를 계산하기 위해 먼저 응답자의 일별 

식품 섭취 상태를 (a) 식품과 영양소 섭취의 적

정성, (b) 섭취 제한 식품 및 영양소의 절제, (c) 

에너지 섭취의 균형, 총 3개의 대항목으로 구분

하였다. 대항목 (a)는 아침식사 여부, 잡곡 섭취 

여부, 과일 섭취 여부 등에 대한 총 8개의 소항

목으로 구성된다. 대항목 (b)는 포화지방, 나트

륨, 과당류가 포함된 음료수 섭취 비율에 대한 3

개의 소항목으로 구성된다. 대항목 (c)는 탄수화

물, 지방, 에너지 적정 섭취에 대한 각각 3개의 

소항목으로 구성된다. 총 14개의 소항목이 0∼

10점 또는 0∼5점으로 점수화되고, 이에 따라 

응답자의 건강식생활 지수 총점(0∼100점)을 계

산하였다. 이후 모든 응답자들의 건강식생활 지

수를 평균하여, 해당 응답자의 HEI가 전체 평균 

이하이면 1, 아니면 0으로 코딩하였다. 예방접종 

미접종과 미수검은 각각 지난 1년 동안 독감 예

방접종이나 검진을 받지 않았다면 각각의 경우에 

대하여 1로 코딩하여, 각각 미접종과 미수검으로 

판단하였다.

Table 1. Coding methods of health risk behaviors

Behaviors Coding

Smoking If respondents smoke daily or occassionally, then smoker=1; otherwise, smoker=0

Drinking
If respondents drink 200ml of beer or equivalent amount more than twice a week, 

then drinking=1; otherwise, drinking=0.

No aerobic exercise 

(no physical activity)

(a) moderate-intensity physical activity for more than 2 hours and 30 minutes per week 

(b) vigorous-intensity physical activity for more than 1 hour and 15 minutes per week 

(c) a combination of moderate and vigorous-intensity activities where 1 minute of 

vigorous activity is equivalent to 2 minutes of moderate activity for the 

respective durations

If respondents engage in (a), (b), or (c), then no aerobic exercise=0; otherwise, no 

aerobic exercise=1  

Low level of HEI 

(Low dietary quality)

If respondents’ HEI is less than or equal to the average level of HEI, then ≤ 

average HEI=1; otherwise, ≤ average HEI =0 

No immunization
If respondents did not get flu-shot in the past 12 months, then no immunization=1; 

otherwise, no immunization=0

No participation in 

health examination

If respondents did not participate in health examination in the past 12 months, then 

non-health examination participant=1; otherwise=0 

The method for calculating the HEI is available in [14]. High-intensity physical activity refers to vigorous activities that cause 
heavy breathing or a very rapid heartbeat. Moderate-intensity physical activity refers to activities that cause slight 
breathlessness or a slightly faster heartbeat.
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  응답자의 인구사회학적 특성에 관련된 변수들로 

나이, 성별, 결혼 여부, 주택소유 여부, 직업, 교육 

수준, 가구소득, 장애 여부, 가족 형태를 고려하

였다. 응답자 나이는 40세 미만, 40∼64세, 65세 

이상으로 구분하였다. 결혼 여부는 기혼(=1), 미

혼/사별/별거(=0)로 구분하였다. 자가 주택이 있

으면 주택 소유(=1), 아니면 비소유(=0)로 설정

하였다. 응답자의 직업 중 농업인 여부를 판단

할 목적으로 직업 유형을 농업인, 비농업인, 미

취업자로 구분하였다. 응답자의 교육 수준은 고졸 

미만, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 가구소득은 

4분위로 구분하여 측정하였다. 장애가 있는 응

답자는 장애인(=1)으로, 아니면 비장애인(=0)으로 

설정하였다. 가구 구성 형태는 1인 가구, 1세대 

부부, 기타 유형의 가구로 설정하였다. 

4. 분석 모형

  건강 위험 행동에 개인의 인구사회학적 특성

들이 동질적인 또는 이질적인 영향을 미칠 수 

있다. 가령 흡연 여부에 영향을 미치는 요인들이 

음주에는 영향을 미치지 않지만, 신체활동에는 

영향을 미칠 수 있다. 이러한 공통의 요인을 식

별하면 건강 위험 행동 실천율이 높은 집단의 

특성을 쉽게 파악할 수 있다. 이는 건강 위험 

행동 6가지를 각 모형의 종속변수로 설정하고, 

개인의 인구사회학적 특성에 대한 변수들을 독

립변수로 설정하여 추정하면 된다. 가령 저소득

이 흡연과 음주에 각각 유의한 영향을 미친다면, 

저소득층이 흡연과 음주의 위험 집단이라고 생

각해 볼 수 있는 것이다.

  한편 연구자가 관찰할 수 없는 개인의 특성들이 

각각의 건강 위험 행동에 대하여 어떠한 관계를 

갖는지도 파악할 필요가 있다. 추정 모형에서 

설정되는 개인의 인구사회학적 특성에 대한 변

수들은 수많은 개인의 특성 중 일부에 해당되며, 

오히려 연구자가 통제하지 못한 특성들이 더 다

양할 수 있기 때문이다. 건강 위험 행동에 영향을 

미치는 특성들을 통제하더라도, 남아 있는 특성

들이 건강 위험 행동 실천에 강한 상관관계를 

지닐 수 있다. 가령 흡연과 음주에 영향을 미치는 

관찰불가능한 요인들이 서로 강한 상관관계를 

갖는다면, 대체로 비슷한 개인의 특성이 흡연과 

음주를 견인하는 것이라 볼 수 있다. 즉 비슷한 

유형의 사람들이 흡연과 술을 자주 마실 가능성이 

높다는 것을 의미한다. 따라서 흡연과 음주를 

감소시킬 방안을 마련할 경우, 프로그램을 개별

적으로 추진하기보다는 흡연과 음주 예방이 동

시에 가능한 방안을 제시하는 것이 효과적이 수 

있다는 시사점을 도출할 수 있다.

  건강 위험 행동에 영향을 미치는 요인들을 식별

하고, 이들의 상관관계를 분석할 목적으로 다변량 

프로빗 모형(multivariate probit model)을 추정

하였다. 이 모형에서는 각각의 건강 위험 행동이 

종속변수로 설정되어, 하나의 시스템(system)을 

통하여 통합 모형이 추정된다. 이변량 프로빗 모

형은 오차항의 결합정규분포 함수의 비선형성에 

기반하여 추정 모수들을 식별하지만, 이 연구에서 

설정된 바와 같이 종속변수가 6개라면 오차항의 

분포에 기초하여 모형을 추정하기 어렵다. 이를 

보완할 목적으로 시뮬레이션 기반 최대우도함수 

추정법(simulation-based maximum likelihood 

estimation)을 이용하였다.

연구 결과

1. 요약통계량

  응답자의 인구사회학적 특성 및 건강 위험 행

동을 지역규모(동/읍/면)에 따라 구분하여 분석한 

요약통계량이 Table 2에 제시되어 있다. 구성 

비율을 퍼센트(%)로 표현하면, 응답자의 연령대는 

동 지역의 경우 40∼64세 비율이 48%로 가장 

높지만, 면 지역에선 43%로 가장 낮았다. 반면 

65세 이상 연령대 비율이 46%로 현저히 높았다. 

이는 고령화율이 매우 높은 농촌의 현실을 반영

한다. 성별은 남성 응답자 비율이 44%∼46% 정

도로 거의 비슷하였다. 기혼자 비율은 동 지역

에서 면 지역으로 갈수록 증가하였다. 주택 소유 

비율은 면 지역에서 80%로 가장 높았지만, 동 

지역에서는 67%로 다소 낮았다. 교육 수준은 대졸 

이상의 비율이 동 지역에서는 42%로 나타났으나, 
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6  농촌주민의 건강위험행동 관계

읍 지역에서는 28%, 면 지역에서는 15% 수준으로 

낮았다. 장애인의 비율은 동 지역에서 면 지역

으로 갈수록 증가하였다. 직업과 관련하여, 농업

인의 비율은 동 지역에서는 1%로 매우 낮았으나, 

읍 지역에서는 54%로 가장 높았고, 면 지역에서는 

25%로 나타났다. 1인 가구 비율이 가장 높은 지

역은 읍 지역이었으며, 가구소득은 대체로 동 

지역에서 면 지역으로 갈수록 고소득층 비율이 

감소하였다. 흡연률이 가장 높은 지역은 읍 지

역으로 20% 정도였다. 음주 비율은 21∼22% 정

도로 지역 규모에 관계없이 대체로 비슷하였다. 

유산소 운동을 실천하는 응답자 비율은 동 지역

에서 45%로 가장 높았으나, 읍 지역에서는 34%, 

면 지역에서는 28%에 불과하였다. HEI가 전체 

평균 이하인 응답자 비율은 동 지역이 22%, 읍 

지역이 20%, 면 지역이 23%로 대체로 비슷하였

다. 반면 미접종자의 비율은 동 지역에서 면 지

역으로 갈수록 감소하였다. 건강검진 미수검자 

비율은 면 지역에서 다소 낮았다. 

Table 2. Summary statistics

Characteristics  Variable
Proportion 

Dong
(n=26,897)

 Eup
(n=3,094)

Myeon
(n=3,117)

Age
20-39 0.29 0.22 0.11
40-64 0.48 0.48 0.43
≥ 65 0.23 0.30 0.46

Sex
Male 0.44 0.46 0.45
Female 0.56 0.54 0.55

Marital status
Married 0.81 0.86 0.92
Non-married 0.19 0.14 0.08

Home ownership
Owner 0.67 0.68 0.80
Renter 0.33 0.32 0.20

Educational attainment
≤ Middle school 0.25 0.38 0.57
High school 0.33 0.34 0.25
≥ College 0.42 0.28 0.18

Disability status
With disability 0.07 0.10 0.15
Without disability 0.93 0.90 0.85

Occupation
Farmer 0.01 0.54 0.25
Non-farmer 0.60 0.09 0.40
Unemployed 0.39 0.37 0.35

Type of household
Single 0.12 0.24 0.17
Spouse 0.21 0.27 0.43
Other types 0.67 0.21 0.40

Household income

1st quantile 0.16 0.24 0.35
2nd quantile 0.24 0.27 0.28
3rd quantile 0.28 0.28 0.20
4th quantile 0.32 0.21 0.17

Smoking status
Smoker 0.17 0.20 0.16
Non-smoker 0.83 0.80 0.84

Drinking status
Drink 0.21 0.22 0.21
Not drink 0.79 0.78 0.79

Aerobic exercise
Yes 0.45 0.34 0.28
No 0.55 0.66 0.72

HEI(dietary quality)
> Average HEI 0.78 0.80 0.77
≤ Average HEI 0.22 0.20 0.23

Immunization
Yes 0.44 0.49 0.60
No 0.56 0.51 0.40

Health examination
Yes 0.70 0.69 0.72
No 0.30 0.31 0.28
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조승연  7

  요약하면 읍과 면 지역 응답자들은 고령, 낮은 

교육 수준, 저소득, 농업 활동 종사가 특징적이

었으며, 건강 위험 행동의 경우, 유산소 운동 실

천율이 낮았다. 한편 흡연과 음주는 지역 규모에 

따라 그 비율의 차이가 크지는 않았다. 예방접

종의 경우, 면 지역으로 갈수록 접종률이 높았다.

2. 건강 위험 행동에 영향을 미치는 관찰 불가

능한 요인의 상관관계 분석 결과

  지역 규모(동/읍/면)에 따라 구성된 표본 자료를 

이용하여 다변량 프로빗 모형을 추정하였다. 각

각의 건강 위험 행동에 대한 회귀식의 잔차항

(residuals)과 다른 행동에 대한 회귀식의 잔차

항들의 상관계수 값을 계산하고, 이들의 통계적 

유의성을 판별하였다. 상관계수 값들은 각각의 

건강 위험 행동과 관련된 독립변수들을 통제한 

상태에서, 연구자들이 관찰할 수 없는 개인의 

특성이 각각의 건강 위험 행동 상호 간에 어떠한 

관련성을 갖는지 나타낸다. 구체적으로, 상관관계 

값이 양(+)이라면, 관찰불가능한 개인의 특성들이 

같은 방향으로 관련되었다는 것을 나타낸다. 상

관관계 추정치가 통계적으로 유의하지 않다면, 

각각의 건강 위험 행동은 개인의 인구사회학적 

특성을 통제하더라도 영향 요인 간 관련이 없다는 

것을 의미한다.

  동 지역 표본 분석 결과, Table 3과 같이, 음

주와 유산소 운동 미실천과의 상관계수 값을 제

외하고, 상관계수 값들이 적어도 10% 수준에서 

모두 통계적으로 유의하다는 것을 알 수 있다. 

그중에서도 흡연과 음주의 상관계수 값이 0.27로 

매우 컷다. 다음으로는 미접종과 미수검의 상관

계수 값이 0.16, 흡연와 미수검이 0.12, 흡연과 

미접종이 0.11, HEI 평균 이하과 미접종이 0.11 

등의 순으로 값이 컸다. 전반적으로 동 지역의 

경우, 대부분의 상관관계 값들이 통계적으로 유

의한 수준에서 상호 간에 관련되어 있었다.

  Table 4에 제시된 읍 지역 표본 분석 결과를 

살펴보면, 통계적으로 유의한 수준에서, 흡연과 

음주의 상관계수 값이 0.23으로 가장 컸다. 다음

으로는 미접종과 미수검, 흡연과 HEI 평균 이하의 

상관관계 값이 각각 0.16, 음주와 HEI 평균 미만이 

0.11등의 순으로 컸다. 동 지역과는 달리, 유산소 

운동 미실천이 HEI 평균 이하, 미접종, 미수검에 

대한 상관관계 값은 통계적으로 유의하지 않았다. 

  Table 5에 제시된 면 지역 표본을 분석한 결

과를 살펴보면, 통계적으로 유의한 수준에서, 흡

연과 음주의 상관계수 값이 0.2로 가장 컸다. 다

음으로는 미접종과 미수검이 0.18, 흡연과 미수

검이 0.16, 음주와 미접종이 0.13, 흡연과 미접종이 

0.11, HEI 평균 이하와 미수검이 0.11 등의 순으로 

상관계수 값이 컸다. 흡연이 유산소 운동 미실천, 

HEI 평균 이하에 대한 상관관계 값은 통계적으로 

유의하지 않았다. 읍 지역 표본 분석 결과와 유

사하게, 유산소 운동 미실천이 HEI 평균 이하, 

미접종, 미수검에 대한 상관관계 추정치도 유의

하지 않았다. 동과 읍지역 표본 분석 결과와는 

달리, HEI 평균 이하가 미접종에 대하여 갖는 

상관관계 값은 유의하지 않았다. 

Table 3. Correlation of unobservables related to health risk behaviors (Dong)

Smoking Drinking
No aerobic 

exercise 

≤ average

HEI 

No 

immunization

No health 

examination

Smoking 0.27*** 0.06*** 0.09*** 0.11*** 0.12***

Drinking 0.02 0.09*** 0.05*** 0.06***

No aerobic exercise 0.03* 0.02*** 0.06***

≤ average HEI 0.11*** 0.05***

No immunization 0.16***

No health examination

Statistical inferences were conducted using robust standard errors clustered at the survey year. ***, **, * indicate 

statistical significance at 1%, 5%, 10% level, respectively.
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Table 4. Correlation of unobservables related to health risk behaviors (Eup)

Smoking Drinking
No aerobic 

exercise 

≤ average

HEI 

No 

immunization

No health 

examination

Smoking 0.23*** 0.12*** 0.16*** 0.07** 0.08**

Drinking -0.01 0.11*** 0.10*** -0.02

No aerobic exercise -0.05 0.03 0.03

≤ average HEI 0.09** 0.08***

No immunization 0.16***

No health examination

Statistical inferences were conducted using robust standard errors clustered at the survey year. ***, **, * indicate statistical 

significance at 1%, 5%, 10% level, respectively.

Table 5. Correlation of unobservables related to health risk behaviors (Myeon)

Smoking Drinking
No aerobic 

exercise 

≤ average 

HEI 

No 

immunization

No health 

examination

Smoking 0.20*** 0.06 0.02 0.11** 0.16***

Drinking 0.00 0.12*** 0.13*** 0.03

No aerobic exercise -0.02 -0.03 0.05

≤ average HEI 0.03 0.11***

No immunization 0.18***

No health examination

Statistical inferences were conducted using robust standard errors clustered at the survey year. ***, **, * indicate statistical 

significance at 1%, 5%, 10% level, respectively.

고  찰

  건강 위험 행동에 영향을 미치는 관찰 불가능한 

요인들의 상관관계를 분석한 결과, 각각의 행동에 

영향을 미치는 관찰불가능한 요인들이 상호 간에 

통계적으로 유의한 수준에서 관련되었고, 관련

성이 지역 규모에 따라 다르게 나타난다는 것을 

확인하였다. 농촌지역이라 할지라도, 읍과 면 지

역은 인구 구성, 소득, 직업, 나이와 같은 주민들의 

특성이 체계적으로 다를 수 있고, 결과적으로 

생활 습관이나 만성질환 상태도 상이하다[6]. 이는 

결국 동 지역에 건강관리서비스를 주로 제공하는 

보건소와 건강생활지원센터의 서비스 프로그램

들이 읍 또는 면 지역에 서비스를 제공하는 보

건지소 및 보건진료소의 그것들과는 이질적으로 

구성되어야 한다는 시사점을 제공한다.

  지역 규모와 관계없이 건강 위험 행동에 영향을 

미치는 관찰불가능한 요인들의 관련성이 유사하게 

나타났다. 특히, 흡연과 음주는 가장 높은 상관

계수 값을 보였는데, 도시 지역에서는 0.27, 읍 

지역에서는 0.23, 면 지역에서는 0.2로 모두 통

계적으로 유의하였다. 이는 지역 규모에 관계없이 

흡연을 유도하는 개인의 특성이 음주 행위도 동

시에 유발한다는 점을 시사한다. 이에 따라, 공

공보건의료기관(보건소, 보건지소, 보건진료소, 

건강가정생활센터)에서 제공하는 건강관리 서비

스를 개선하는 것이 필요하다. 금연과 절주 프로

그램을 별도로 제공하기보다는 하나의 통합된 프

로그램으로 설정하여 제공하는 것이 더 효과적

일 수 있다. 프로그램 편성 시에는 개별 사업 

단위로 예산을 집행하고 인력을 운용하기보다는 

이들을 통합하여 금연 및 절주 프로그램을 구성

하는 방향이 바람직할 것이다. 
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조승연  9

  특히 흡연과 다른 건강 위험 행동 관련 요인

들이 갖는 상관계수 값은 동과 읍 지역에서 모두 

통계적으로 유의하였지만, 면 지역에선 음주, 미

접종, 미수검에 대해서만 유의하였다. 보다 구체

적으로 살펴보면, 첫째, 흡연과 유산소 운동 미

실천의 상관계수 값이 읍 지역에서 0.12로 값이 

컷지만, 동 지역에서는 0.06으로 작았다. 둘째, 

흡연과 HEI 평균 이하와의 상관계수 값이 읍 

지역에서 0.16으로 매우 크고, 동 지역에서는 

0.09로 작았다. 흡연과 예방접종 미접종의 경우, 

상관계수 값이 면 지역, 동 지역에서 0.11로 나

타났고, 읍 지역에서는 0.07로 나타났다. 따라서 

건강관리 서비스 제공에 있어서 특히 중점을 두

어야 할 집단은 흡연자이며, 특히 읍 지역에 거

주하는 흡연자 집단에 집중할 필요가 있다고 생

각된다. 즉 읍 지역 흡연자 집단에게 생활 운동 

서비스, 도시락 배달이나 급식 지원 서비스와 

같은 프로그램들을 옵션으로 포함시켜 제공하는 

것이 효과적일 수 있다. 

  반면 음주의 경우, 예방접종 미접종의 상관계

수 값이 읍, 면 지역에서는 0.1 이상으로 통계적

으로 유의하였으며, 동 지역은 그것보다 더 컸다. 

도시보다는 농촌 지역에서 음주와 미접종을 견

인하는 요인들이 상대적으로 더 강하게 관련되

었다는 것을 알 수 있다. 음주와 HEI 평균 이하

와의 상관계수 값도 읍과 면 지역에서는 0.1에 

근접하였지만, 동 지역에서는 0.09로 나타났다. 

따라서 특히 농촌지역에서 비흡연 고위험 음주

자들에게는 건강식생활 실천 지원과 예방접종 

서비스를 패키지로 구성하여 제공한다면 효과적일 

것이다. 실제로 고위험 음주자의 경우, 식생활 

수준이 높지 않다[13]. 따라서 서비스 구성에 있어 

이를 반영할 필요가 있다고 보여진다.

  예방접종 미접종과 건강검진 미수검의 상관관계 

값이 도시, 면 지역에선 0.18, 읍 지역에선 0.16

으로 모두 통계적으로 유의하였고, 크기도 컸다. 

이는 미접종자들은 비슷한 이유로 건강검진도 

받지 않는다는 것을 의미한다. 따라서 상대적으로 

동, 읍 지역보다 면 지역 주민들 중 예방접종 

또는 건강검진을 받지 않는 집단을 대상으로 접

종과 검진 서비스를 하나로 구성하여 동시에 제

공하는 것이 서비스 전달 측면에 있어 효과적일 

것이다. 

  요약하자면, 도시 지역에서는 일반적으로 건강 

위험 행동에 영향을 미치는 관찰불가능한 요인

들과의 관련성이 높게 나타났다. 반면, 읍과 면 

지역에서는 이러한 요인들의 영향력이 상대적으로 

낮고, 다양하게 나타났다. 즉, 도시 지역에서는 

비슷한 요인들이 주로 개인의 건강 위험 행동을 

유발하는 반면, 읍과 면 지역에서는 이러한 행

동에 영향을 미치는 다양한 요인들의 관련성이 

관찰되었고, 읍과 면 지역에 따라 다르게 나타

났다. 따라서, 건강관리 서비스의 효과적인 제공을 

위해서는 대상자 발굴, 전달체계의 개선, 결과 

평가 및 피드백 과정에서 이러한 지역별, 주민 

특성별 차이를 고려하여 접근하는 것이 중요할 

것이다. 이는 농촌 지역과 주민의 특성을 반영

한 맞춤형 건강관리 정책을 수립하는 데 기여할 

수 있다. 

요약 및 제언

 

  개인의 인구사회학적 특성을 통제한 상태에서 

건강 위험 행동에 영향을 미치는 관찰불가는한 

요인들의 상관관계는 대체로 유의하였으나, 동/

읍/면 지역에 따라 상관관계의 크기와 통계적 

유의성이 다르게 나타났다. 농촌주민의 경우 지역 

규모에 따라 건강 위험 행동을 결정하는 관찰불

가능한 요인들은 상호 간에 다르게 관련되어 있

다는 것을 확인하였다. 이 같은 상호 관련성은 

건강 위험 행동에 영향을 미치는 요인들, 가령 

나이, 소득, 직업 등을 통제한 상태에서 연구자가 

통제하지 못한 요인들의 상관관계를 의미한다. 

이러한 상관관계가 건강 위험 행동들 사이에, 

그리고 지역 규모에 따라 그 크기와 통계적 유

의성이 다르게 나타났으므로, 건강관리서비스 

제공에 있어서도 도시와 차별화된, 농촌 맞춤형 

건강관리 서비스 패키지 형태의 정책 투입이 필

요할 것이다. 
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