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<Abstract>
Objectives: This study was performed to investigate the influence of family factors on drinking and smoking of middle-aged men. Methods:
This study used data from the fourth-wave of the Korean Welfare Panel Study, which was collected by the Korean Institute for Health 
and Social Affairs and the Social Welfare Research Center of Seoul National University. This study was conducted on 3,084 men who 
were between 30 and 59. Results: The family factors, except for living with children, affected drinking, heavy drinking, smoking, and 
current smoking, after controlling for age, education, employment status, and family income. Marital status had statistically significant 
influences on heavy drinking, smoking, and current smoking. Living without family had influences on drinking, and heavy drinking. family 
satisfaction affected heavy drinking, smoking, and current smoking. The effects of family conflicts were also statistically significant. 
Conclusions: Based on the results, this paper can suggest that the projects of moderation in drinking and smoking are required to consider 
family factors more and the plan of building up family resources should be considered in the whole aspects of the society.  
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Ⅰ. 서론

음주와 흡연은 전세계 만성질환의 주요 원인(World 

Health Organization [WHO], 2011)으로써 과도한 음주는 사

망의 중요한 원인일 뿐만 아니라 음주 후 이차적으로 발생

한 각종 사고로 인한 질병과 사망의 또 다른 원인이 될 수 

있다(Chou et al., 2012). 그러나 이러한 상황에서도 2005년 

우리나라 15세 이상 국민의 일인당 순수 알코올 소비량은 

11.8 리터로, 이는 전세계적으로 높은 수준(WHO, 2011)이

며, 2010년 월간 음주율은 남자 77.8%, 여자 43.3%로 2009년

이나 2005년에 비해 감소하지 않고 있다(Ministry of Health 

& Welfare [MHW] & Korea Centers for Disease Control and 

Prevention [KCDCP], 2011). 또한 2010년 현재흡연율은 남자 

48.3%, 여자 6.3%로 1998년 남자 66.3%, 여자 6.5%에 비하

여 남자는 감소하였으나 여자는 큰 변화가 없는 상황이다

(MHW & KCDCP, 2011). 

음주와 흡연은 대표적인 건강위험행동으로써, 일부 남

성 집단에서 음주 행동과 흡연 행동은 상관관계를 보일 정

도로 관련성이 높은 특징을 가지고 있다(Hwang, Lee, Lee, 

Kang, & Kim, 2007). 또한 사회에서 합법적이며 가장 보편

적으로 사용되고 있는 정신활성물질이고, 이들은 홀로 사

용되기 보다 복합적으로 사용되는 경우가 많다(Istvan & 
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Matarazzo, 1984). 이 두 가지 행동을 함께 연구한 경우는 

많이 있으나, 이들의 관계를 고려한 연구는 아직 많지 않은 

상황이다. 그러나 소수의 선행연구에서 음주 행동과 흡연 

행동의 상관성을 보고하고 있다(Hwang et al., 2007; Lee, 

Kim, & Han, 1997; Rhim et al., 2004). 즉 흡연자는 비흡연

자보다 음주의 빈도와 양이 많으며(Rhim et al., 2004), 음주

의 빈도와 양이 많을수록 흡연하는 경우가 많았고, 음주가 

흡연을 조장하는 것으로 보고되고 있다(Hwang et al., 

2007). 이 두 행동이 상관성을 보이는 이유로는 음주와 흡

연이 부적인 정서를 완화하기 위해 이용되고, 음주자와 흡

연자가 섭식에 대한 인내력이 낮기 때문일 가능성이 제기

되고 있다(Lee et al., 1997).

음주나 흡연에 영향을 주는 요인으로 성, 연령, 교육과 같

은 인구사회학적 요인(Lee, Chang, Kim, Lee, & Cho, 2006), 

정서, 스트레스와 같은 심리적 요인(Steptoe, Wardle, Pollard, 

Canaan, & Davies, 1996), 문화동화와 같은 사회문화적 요인

(Kim, 1993), 정책적 요인(Denscombe, 2007) 등을 제시하는 

여러 연구가 수행되어 왔다. 이 중 가족이나 친구와 같은 다

른 사람들과의 관계나 사회적 환경을 고려한 연구를 살펴보

면, 가족은 개인의 가장 기본적이고 밀접한 환경이며, 음주

나 흡연에 대해서도 다른 영역에서와 마찬가지로 매우 중요

한 요인으로 제시되고 있다(Johnston & Thomas, 2008). 

이러한 가족은 사회 변화에 따라 다양한 형태로 바뀌어 

왔는데, 우리나라의 경우에는 1970년대 이후 산업화 과정에

서 농업 중심의 공동체적 가족이 도시의 핵가족으로 급격하

게 전환되었다. 그러나 형태의 변화에도 불구하고 일반적으

로 가족이란 결혼, 혈연, 그리고 양자 결연에 의하여 구성되

는 단일가구이며, 가족 내 지위에 따라 사회적 역할을 수행

하는 가족원으로 구성되고, 공동문화에 의해 유지되는 집단

이라 하였다(Burgess, 1973). 가족의 기능은 생물학적인 가

족의 유지, 경제적인 안정, 사회문화적 도덕이나 관습에의 

적응, 애정적 욕구 충족(Murdock, 1957)이며, 이는 사회를 

존속시키고, 구성원의 필요를 충족시키는 포괄적인 범위까

지 포함한다고 할 수 있다(Oh & Lee, 1990). 가족은 개인에

게 가장 커다란 영향을 주는 집단 중 하나이며, 개인의 건강

과도 분리하여 생각할 수 없는 생활공동체이다. 

밀접한 가족관계는 가정 내 건강행동에 대한 통제를 용

이하게 함으로써 유익한 효과를 줄 수 있다(Umberson, 

1987). 우선 식습관을 포함한 대부분 건강행동은 가정 내 

환경에서 시작되고 유지되며, 이러한 상황에서 가족구성원

은 금연과 같은 건강행동 관련 가족 규칙에 순응해야 한다

고 느낄 수도 있다. 가족은 개인이 갖는 사회적 관계의 주

요하고 가장 중심이 되는 경험을 제공하며(Sarason & 

Sarason, 1982), 다른 사회적 관계에 영향을 주는 결정적인 

행동 모델을 제공하는데, 이러한 행동모델은 건강행동에도 

영향을 줄 수 있다. 

가족 요인과 음주나 흡연의 관계에 대한 선행 연구를 살

펴보면, 연구대상이 주로 아동이나 청소년인 경우가 많고, 

이에 비하여 성인에 대한 연구는 매우 적은 편이다. 우선 

성인에 대한 선행연구를 중심으로 살펴보면, 음주나 흡연

에 영향을 미치는 주요 가족 요인으로 가족 내 역할이나 

갈등을 제시하고 있는 것을 볼 수 있다. 가족 내 역할로는 

배우자나 부모 역할이 변수로 사용되었는데, 이 역할의 획

득이나 상실과 같은 변화가 음주나 흡연의 증가나 감소에 

관련이 있다는 것이다(Hajema & Knibbe, 1998). 또한 기대

를 충족시키지 못할 때 발생하는 가족 내 갈등에 따라서도 

음주나 흡연에 변화가 있는 것으로 보고하고 있다(Roos, 

Lahelma, & Rahkonen, 2006). 우리나라에서 음주나 흡연의 

예측요인으로 가족 요인을 고려하여 성인을 대상으로 수

행한 연구는 많지 않았으나, Kim et al. (2009)이 대학생들

을 대상으로 수행한 연구에서는 부모의 음주 행동 및 음주

에 대한 태도가 자녀의 음주문제에 관련이 있다는 결과를 

제시하였다. 또한 이 외에 아동 및 청소년을 대상으로 수행

한 연구에서도 가족의 음주나 흡연 및 부적절한 가족기능

이 연구대상자의 음주나 흡연에 부정적인 영향을 주는 것

으로 나타나있다(Myung, Song, & Kim, 2011; Sohn, 2002). 

한편 우리나라 남자의 사망률은 여자의 사망률보다 높은

데, 이는 40대 2.60배, 50대 2.95배로 50대에서 정점을 이룬

다(Korea National Statistical Office, 2011). 여기에 대해서는 

여러 논의가 이루어지고 있지만, 관련이 인정되고 있는 한 

가지 원인으로는 중년 남성의 업무 스트레스와 이에 따른 

음주 및 흡연과 같은 대응행동이 보고되고 있다. 이들 중년

의 기준으로는 크게 두 가지, 즉 생물학적인 연령과 개인이 

생활 중 겪는 사건을 제시할 수 있는데(Han & Song, 2001), 

생물학적인 연령을 기준으로 할 때에는 일반적으로 30대부

터 50대를 기준으로 하며(Moen & Wethington, 1999), 개인의 

생활사를 기준으로 할 때에는 사회적인 경쟁이 어느 정도 

완료되고 자녀의 양육이 일단락되는 시기를 기준으로 한다
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(Han & Song, 2001). 중년기란 정체감을 대부분 직업 역할에 

기반하고 있는 남성에게는 어느 정도 사회적인 성취를 이루

어 놓은 때이기는 하지만, 급변하는 시대의 흐름 속에 적응

해야 하고, 뒤에서 따라오는 사람들과의 경쟁을 이겨내야 

하는 때이어서 이에 따라 발생하는 스트레스를 해소하기 위

해 음주나 흡연으로 반응하기도 하며, 이러한 반응이 중년 

남성의 높은 사망률에 기여하는 것으로 보고되고 있다. 

이에 따라 이 연구는 중년 남성을 연구대상으로 하고자 

하였으며, 이 연구가 18세 미만 자녀 동거를 고려하고 있으

므로 성인 중에서도 여기에 해당하는 경우가 매우 적은 연

령층을 제외한 30-59세 응답자를 대상으로 하고자 한다. 이 

연구는 가족 요인이 중년 남성의 음주 및 흡연에 미치는 

영향을 파악하고자 시도되었으며, 이를 통해 음주 및 흡연 

예방사업을 위한 참고자료를 제공하고자 한다. 첫째, 가족

관계의 형식적 측면과 관련해서는 결혼상태와 가족 동거

가 중년 남성의 음주 및 흡연에 미치는 영향을 분석하고자 

하며, 둘째, 가족관계의 내용적 측면과 관련해서는 가족관

계 만족도와 가족 갈등이 중년 남성의 음주 및 흡연에 미

치는 영향을 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 자료

본 연구는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지

연구소가 수집한 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study)

의 4차년도 자료를 이용하였다. 한국복지패널은 서울을 포

함한 7개 광역시와 제주도를 비롯한 9개도의 가구를 대상

으로 연 1회 실시 중인 전국 대표 표본에 대한 종단 조사이

다. 한국복지패널은 2005년도 인구주택총조사 90% 조사구

인 23만 7천여 개 조사구 중 517개 조사구를 지역별 조사

구 규모에 따라 층화 추출하였다. 이 중 조사가 가능한 지

역에 대해 “2006년 국민생활실태조사” 자료를 기초로 최종 

7,072 가구가 추출되었다. 이때 소득기준으로 중위소득의 

60%이하인 저소득층 가구를 약 3,500가구, 중위소득의 

60%이상인 가구를 약 3,500가구 추출하는 층화집락 계통 

추출법이 사용되었다. 2006년에 실시된 1차년도 조사의 응

답률은 71.3%였으며, 4차년도에는 6,207가구, 12,661가구원

에 대해 조사되었는데, 본 연구는 이중 연령이 만 30세 이

상 ~ 59세 이하인 남성 3,084명을 대상으로 하였다. 한국복

지패널 조사는 저소득층의 대표집과 추출확률 및 조사 가

구 응답확률을 고려한 가중치를 제공하며, 본 연구는 모든 

분석에서 제공된 개인가중치를 적용하였다. 4차 한국복지

패널조사는 가구조사, 가구원조사, 아동부가조사로 구성되

었으며, 그 중에서 이 연구는 가구의 근심이나 갈등에 대한 

부분인 가구 조사의 가족 부분과, 음주 및 흡연 등에 대한 

가구원 조사의 생활습관 부분을 주로 사용하였다.

2. 척도

본 연구는 종속변인으로 음주, 과음, 흡연, 현재 흡연을 

고려하였는데, 우선 음주는 응답자가 자신의 음주 빈도에 

대해 답하게 한 후(1-월 1회 이하, 2-월 2∼4회, 3-주 2~3회, 

4-주 4회 이상, 5-전혀 마시지 않는다) 전혀 마시지 않는다

고 응답한 경우를 준거집단으로 하여 월 1회 이하, 월 2∼4

회, 주 2~3회, 주 4회 이상 하는 집단을 묶어 음주를 나타내

는 더미변수를 구성하였다. 또한 과음(heavy drinking)(Chou 

et al., 2012; Hajema & Knibbe, 1998)은 한자리에서 마시는 

술의 양이 과도한 경우가 잦은 것을 의미한다. 이 연구에서

는 한 번에 술좌석에서 6잔 이상 마시는 빈도를 확인하여(1 

전혀 없다, 2 몇 달에 한 번 정도, 3 한 달에 한두 번 정도, 

4 일주일에 한두 번 정도, 5 거의 매일) 전혀 없다고 응답한 

경우와 몇 달에 한 번 정도로 응답한 경우를 묶어 준거집

단으로 하고 한 달에 한두 번 정도, 일주일에 한두 번 정도, 

거의 매일이라고 응답한 집단을 묶어 과음을 나타내는 더

미변수로 구성하였다. 흡연은 담배를 피우고 있는 경우를 

나타내는 더미변수로 구성하였으며, 준거집단은 지금까지 

살아오면서 담배를 피운 적이 없거나 과거에는 피웠으나 

현재는 피우지 않는 집단으로 하였다. 현재 흡연(current 

smoking)(MHW & KCDCP, 2011)은 지속적으로 현재 담배

를 피우는 것을 의미한다. 이 연구에서는 현재 담배를 피우

고 있으면서 지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양이 5

갑(100개비) 이상인 경우를 현재 흡연을 나타내는 더미변

수로 구성하였으며, 준거집단은 평생 총 흡연량이 이보다 

적거나 현재 담배를 피우지 않는 경우이다. 

독립변인으로는 가족 요인을 나타내는 결혼상태, 가족 

동거, 가족관계 만족도, 가족 갈등을 고려하였다. 먼저 결

혼상태는 사별/이혼/별거인 경우, 미혼인 경우의 두 가지 

경우를 각각 더미변수로 구성하였으며, 이외에 나머지 유
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배우인 경우를 준거집단으로 하였다. 가족 동거는 혼자 거

주하는 경우, 18세 미만 자녀와 동거하는 경우를 각각 더미

변수로 구성하였으며, 준거집단은 18세 미만 자녀 외의 가

족과 동거하는 경우이다. 이를 위해 우선 가구원수 변수를 

활용하여 전체 가구원수가 1인 경우를 혼자 거주하는 경우

로 구분하고, 전체 가구원수가 2인 이상인 경우는 다른 가

족과 함께 거주하는 경우로 나누었다. 다음으로 18세 미만 

자녀와 동거하는 경우와 이외의 가족과 동거하는 경우를 

구분하기 위해서 가구주와의 관계 변수를 활용하였다. 예

를 들어, 한 응답자는 가구주이고, 이 응답자와 같은 가구

ID를 가진 다른 응답자는 가구주의 자녀인 경우에 이 다른 

응답자를 응답자의 자녀로 확인하는 방식이다. 가족관계 

만족도(Lee, Park, & Kim, 2011; Song & Nam, 2009)는 가족

과의 지지 및 결속에 대한 척도로서, 자신의 가족과의 관계

에 전반적으로 만족하는 정도이다. 응답자가 가족관계에 

대해 만족하는 정도를 5점 척도로 평가하게 한 것을(1 ‘매

우 불만족’, 2 ‘대체로 불만족’, 3 ‘그저 그렇다’, 4 ‘대체로 

만족’, 5 ‘매우 만족’) 카이제곱검증을 할 때에는 ‘매우 불

만족’이나 ‘대체로 불만족’으로 응답한 경우를 하나로 묶

어 그렇지 않은 경우와 구분하는 더미변수로 구성하여 사

용하였으며, 로지스틱 회귀분석을 할 때에는 역코딩하여 

값이 클수록 불만족을 나타내도록 하여 사용하였다. 가족 

갈등은 지난 1년간 가족구성원들의 갈등에 대한 다섯 가지 

문항 ‘우리 가정에서는 의견충돌이 잦다’, ‘가족원들이 가

끔 너무 화가 나서 물건 등을 집어 던진다’, ‘가족원들이 항

상 침착하게 문제를 논의한다’, ‘가족원들이 자주 서로를 

비난한다’, ‘가족원들이 가끔 서로를 때린다’에 대해 각각 

응답하게 하게 한 후(1 ‘전혀 그렇지 않다’, 2 ‘그렇지 않은 

편이다’, 3 ‘보통이다’, 4 ‘그런 편이다’, 5 ‘매우 그렇다’), 

카이제곱검증을 할 때에는 ‘그런 편이다’ 또는 ‘매우 그렇

다’로 응답한 경우가 한 문항 이상 있는 경우를 전혀 없는 

경우와 구분하는 더미변수를 작성하여 사용하였으며, 로지

스틱 회귀분석을 할 때에는 일부 문항은 역코딩하여 갈등

이 있는 경우에 큰 값을 가지는 상태에서 그 평균값을 갈

등을 나타내는 변수로 구성하여 사용하였다. 

통제변인으로는 연령, 교육수준, 고용형태, 소득수준이 

고려되었는데, 연령 변수는 1년 단위 만 연령이고, 교육수

준은 원래의 교육 변수를 중졸 이하, 고졸을 각각 나타내는 

두 개의 더미변수로 재구성하였으며, 따라서 준거집단은 

대졸 이상인 집단이다. 고용형태는 원래의 고용상태 변수

를 네 범주로 구분하여 세 개의 더미변수로 재구성하였는

데, 임시직/일용직/공공근로자, 고용주/자영업자/무급가족

종사자, 실업자/비경제활동집단을 각각 더미변수로 하고, 

따라서 준거집단은 나머지 상용직 집단이다. 소득수준은 

원래의 월평균 가구 소득을 각 1/3 정도의 비율에 해당하는 

세 범주로 구분하여 두 개의 더미변수로 재구성하였다. 하

위 1/3을 하층으로 구분하여 한 더미변수로 하고, 중위 1/3

을 중층으로 구분하여 한 더미변수로 하였으며, 따라서 준

거집단은 상위 1/3인 상층 집단이다.

3. 분석방법

본 연구에서는 수집된 자료의 분석을 위하여 SPSS 20.0

을 이용하였다. 가족 요인에 따른 음주와 흡연의 차이를 규

명하기 위하여 카이제곱검증을 실시하였으며, 연령, 교육

수준, 고용형태, 소득수준을 통제한 상태에서 가족 요인이 

음주와 흡연에 미치는 영향을 살피기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다.  

Ⅲ. 연구결과

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연령별로

는 40-49세인 경우가 1,192명(38.7%)으로 가장 많았고, 다음

으로는 30-39세 1,129명(36.6%), 50-59세 763명(24.7%)의 순

이었다. 교육수준별로는 대졸 이상인 경우가 1,427명

(46.3%)으로 절반 가까이 차지하여 가장 많았으며, 다음으

로는 고졸인 경우가 1,232명(40.0%), 중졸 이하 425명

(13.8%)이었다. 고용형태에 따라서는 상용직 집단이 1,579

명(51.2%)으로 절반 정도였으며, 다음으로는 고용주/자영업

자/무급가족종사자 648명(21.0%), 임시직/일용직/공공근로

자 533명(17.3%), 실업자/비경제활동집단 323명(10.5%)의 

순이었다. 소득수준에 따라서는 하층, 중층, 상층이 각각 

1,026명(33.3%), 1,030명(33.4%), 1,029명(33.4%)으로 커다란 

차이가 없이 각 1/3정도의 비율을 차지하였다<Table 1>. 

연구대상자의 가족 요인에 따른 분포를 살펴보면, 결혼

상태에서는 유배우자인 경우가 2,458명(79.7%)으로 대부분

을 차지하였고, 미혼인 경우는 454명(14.7%)으로 소수에 

불과하였으며, 사별/이혼/별거인 경우는 168명(5.4%)으로 
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매우 적었다. 가족 동거에서는 18세 미만 자녀와 동거하는 

경우가 1,631명(52.9%)으로 절반 정도였으며, 18세 미만 자

녀 이외의 가족과 동거하는 경우는 1,311명(42.5%)으로 그 

다음으로 많았고, 혼자 거주하는 경우는 142명(4.6%)으로 

적었다. 가족관계에 만족하는 경우는 2,835명(91.9%)으로 

대부분이었으며, 불만족하는 경우는 93명(3.0%)으로 매우 

적었다. 가족 갈등이 없는 경우는 1,979명(64.2%)으로 갈등

이 있는 경우인 1,086명(35.2%)보다 많았다.

<Table 1> General characteristics and family factors
(N=3,084)

Variables Categories Persons %

Age (yr) 30-39 1,129 36.6

40-49 1,192 38.7

50-59 763 24.7

Education Middle school and less 425 13.8

High school  1,232 40.0

College and more  1,427 46.3

Employment Regular employee 1,579 51.2

status Temporary employee

/Day laborer/Public employee
 533 17.3

Employer/Self-employed/Unpaid family worker  648 21.0

Un-employed/Not economically active group  323 10.5

Missing 2 0.1

Family First tertile 1,026 33.3

income Second tertile  1,030 33.4

Third tertile  1,029 33.4

Marital Married 2,458 79.7

status Widowed/Divorced/Separated 168 5.4

Never-married 454 14.7

Missing  5 0.1

Living with Alone 142 4.6

family With children 1,631 52.9

With adults 1,311 42.5

Family Satisfied 2,835 91.9

satisfaction Dissatisfied  93 3.0

Missing 156 5.1

Family No 1,979 64.2

conflicts Yes 1,086 35.2

Missing  18 0.6

Total 3,084 100.0
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가족 요인에 따른 음주의 차이를 분석한 결과는 <Table 

2>와 같다. 음주하는 경우가 가족 동거 변수에서는 혼자 

사는 경우에 90.1%로 18세 미만 자녀와 동거하는 경우의 

85.3%나 다른 가족구성원과 동거하는 경우의 83.9%보다 

많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.120). 가족 요

인에 따른 과음의 차이를 분석한 결과, 빈번히 과음하는 경

우가 결혼상태 변수에서는 사별/이혼/별거인 경우에 66.5%

로 가장 많았고, 유배우인 경우에는 58.4%, 미혼인 경우에

는 56.3%의 순이었으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었

다(p=.070). 또한 가족 동거 변수에서는 혼자 사는 경우에 

빈번히 과음하는 경우가 70.4%로 가장 많았으며 18세 미만 

자녀와 동거하는 경우에는 58.8%, 다른 가족구성원과 동거

하는 경우에는 56.9%였으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(p=.007). 가족 갈등 변수에서는 갈등이 있는 경우에 빈번

히 과음하는 경우가 66.6%로 없는 경우의 56.7%보다 많았

으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<.001)<Table 2>.

<Table 2> Drinking and heavy drinking by family factors
(N=3,084)

Variables Categories Drinking (n(%)) Heavy drinking

Yes No Total x
2

p Yes No Total x
2

p

Marital Married 2,074 (84.7) 375 (15.3) 2,449 (100.0) 1.79 .408 1,429 (58.4) 1,017 (41.6) 2,446 (100.0) 5.31 .070

status Widowed/Divorced/Separated 139 (83.2) 28 (16.8) 167 (100.0) 111 (66.5) 56 (33.5) 167 (100.0)

Never-married 390 (86.9) 59 (13.1)  449 (100.0)  252 (56.3)  196 (43.8) 448 (100.0)

Living with Alone 127 (90.1) 14 ( 9.9) 141 (100.0) 4.23 .120 100 (70.4) 42 (29.6) 142 (100.0) 9.81 .007

family With children 1,389 (85.3) 239 (14.7) 1,628 (100.0) 957 (58.8) 670 (41.2) 1,627 (100.0)

With adults 1,087 (83.9) 209 (16.1)  1,296 (100.0) 737 (56.9) 559 (43.1) 1,296 (100.0)

Family Satisfied 2,417 (85.3) 418 (14.7) 2,835 (100.0) .14 .711 1,661 (58.7) 1,171 (41.3) 2,832 (100.0) 1.28 .258

satisfaction Dissatisfied  78 (83.9)  15 (16.1)  93 (100.0)  60 (64.5)  33 (35.5)  93 (100.0)

Family No 2,119 (84.7) 384 (15.3) 2,503 (100.0) .68 .409 1,418 (56.7) 1,082 (43.3) 2,500 (100.0) 18.01 <.001

conflicts Yes 469 (86.1) 76 (13.9) 545 (100.0) 363 (66.6) 182 (33.4) 545 (100.0)

가족 요인에 따른 흡연의 차이는 <Table 3>과 같다. 이를 

살펴보면, 흡연하는 경우가 결혼상태 변수에서는 사별/이

혼/별거인 경우에 69.0%로 절반 이상을 차지하여 가장 많

았으며, 다음으로는 미혼인 경우 62.3%, 유배우인 경우 

49.9%의 순이었으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 

가족관계만족도에서는 만족하지 않는 경우에 73.1%로 만

족하는 경우의 51.7%보다 많았다(p<.001). 가족 갈등에서는 

갈등이 있는 경우에 흡연율이 66.1%로 없는 경우의 49.8%

보다 많았으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 다음

으로 가족 요인에 따른 현재 흡연의 차이를 분석한 결과를 

보면, 결혼상태에서는 미혼인 경우에 68.9%, 미혼인 경우 

61.2%, 유배우인 경우 48.8%의 순으로 많았다(p<.001). 가

족 동거에서는 가족과 동거하지 않는 경우에 62.7%로 18세 

미만 자녀와 동거하는 경우의 51.4%, 다른 가족구성원과 

동거하는 경우의 50.9%보다 많았으며, 이는 통계적으로 유

의하였다(p=.027). 가족관계만족도에서는 만족하지 않는 

경우에 72.0%로 만족하는 경우의 50.6%보다 많았다

(p<.001). 또한 가족 갈등에서는 갈등이 있는 경우에 64.7%

로 없는 경우의 48.8%보다 많았다(p<.001)<Table 3>. 
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<Table 3> Smoking and current smoking by family factors
(N=3,084)

Variables Categories Smoking Current smoking

Yes No Total x
2

p Yes No Total x
2

p

Marital Married 1,223 (49.9) 1,227 (50.1) 2,450 (100.0) 42.10 <.001 1,196 (48.8) 1,254 (51.2) 2,450 (100.0) 44.25 <.001

status Widowed/Divorced/Separated  116 (69.0)  52 (31.0)  168 (100.0) 115 (68.9) 52 (31.1) 167 (100.0)

Never-married 279 (62.3) 169 (37.7)  448 (100.0) 275 (61.2) 174 (38.8) 449 (100.0)

Living with Alone  89 (62.7)  53 (37.3)  142 (100.0) 5.96 .051 89 (62.7) 53 (37.3) 142 (100.0) 7.23 .027

family With children 855 (52.5) 775 (47.5) 1,630 (100.0) 837 (51.4) 792 (48.6) 1,629 (100.0)

With adults 674 (52.0) 622 (48.0) 1,296 (100.0) 660 (50.9) 636 (49.1) 1,296 (100.0)

Family Satisfied 1,465 (51.7) 1,370 (48.3) 2,835 (100.0) 16.60 <.001 1,435 (50.6) 1,399 (49.4) 2,834 (100.0) 16.52 <.001

satisfaction Dissatisfied  68 (73.1) 25 (26.9)  93 (100.0) 67 (72.0) 26 (28.0) 93 (100.0)

Family No 1,246 (49.8) 1,258 (50.2) 2,504 (100.0) 48.11 <.001 1,222 (48.8) 1,282 (51.2) 2,504 (100.0) 45.09 <.001

conflicts Yes 361 (66.1) 185 (33.9) 546 (100.0) 353 (64.7) 193 (35.3) 546 (100.0)

가족 요인이 음주에 미치는 영향을 파악하기 위하여 연

령, 교육수준, 고용형태, 소득수준을 통제한 상태에서 로지

스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 4에서 볼 수 있는 바

와 같다. 가족과 동거하는 경우에 비하여 동거하지 않는 경

우의 음주의 승산비는 2.02로 통계적으로 유의하였다. 또

한 가족 갈등이 높을수록 음주의 승산비는 1.48로 유의한 

효과를 보였다(p<.001). 과음에 대한 로지스틱 회귀분석 결

과를 살펴보면, 유배우인 경우에 비하여 사별/이혼/별거인 

경우, 미혼인 경우의 승산비가 각각 1.66 (p=.010), .73 

(p=.041)으로 통계적으로 유의하였다. 즉 미혼인 경우가 유

배우인 경우에 비해 과음을 할 승산이 27% 낮았다. 가족과 

동거하는 경우에 비해 동거하지 않는 경우의 승산비는 

2.07로 효과가 유의하였으며(p<.001), 가족관계에 만족하는 

경우에 비해 불만족하는 경우의 승산비가 1.15 (p=.023), 가

족 갈등이 높을수록 과음의 승산비는 1.30 (p<.001)으로 유

의한 효과가 있는 것으로 나타났다<Table 4>.

흡연에 미치는 영향을 파악하기 위하여 로지스틱 회귀

분석을 시행한 결과, 결혼상태에서 유배우인 경우에 비하

여 사별/이혼/별거인 경우의 승산비가 1.63으로 효과가 유

의하였으며(p=.013), 가족관계에 만족인 경우에 비해 불만

족인 경우의 승산비, 가족 갈등의 승산비가 각각 1.31로 이

는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 현재 흡연에 대한 분석

결과를 살펴보면, 결혼상태에서 유배우인 경우에 비하여 

사별/이혼/별거인 경우의 승산비는 1.67 (p=.009), 가족관계

에 만족인 경우에 비해 불만족인 경우의 현재 흡연의 승산

비는 1.29 (p<.001), 가족 갈등의 승산비는 1.32 (p<.001)로 

유의한 효과가 있는 것으로 나타났다.
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Ⅳ. 논의

본 연구는 가족 요인이 중년 남성의 음주 및 흡연에 미

치는 영향을 파악하고자 시도되었으며, 이를 위해 연령, 교

육수준, 고용형태, 소득수준을 통제한 상태에서 독립변수

인 결혼상태, 가족 동거, 가족관계 만족도, 가족 갈등이 종

속변수인 음주, 과음, 흡연, 현재 흡연에 미치는 영향을 확

인하고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 유

배우인 경우에 비하여 사별/이혼/별거 또는 미혼인 경우, 

성인 가족과 동거하는 경우에 비하여 홀로 사는 경우, 가족

관계에 불만족할수록, 가족 갈등이 있을수록 음주나 흡연

에 대한 승산비가 높은 것으로 나타났다. 

먼저 본 연구의 주요요인인 가족에 대한 개념부터 살펴

보면, 가족은 일련의 역할들을 가진 구성원들과, 성, 연령 

등에 근거하고 보편적으로 받아들여지는 행동 규범을 가

진, 경계를 갖추고 움직이는 작은 집단 또는 사회 체계라고 

할 수 있다. 정상적인 가족은 구성원의 심리적 필요를 돌보

고, 잘 적응된 시민을 길러내고, 가족 외부 세계로부터의 

압력을 완화한다(Collier, Rosaldo, & Yanagisako, 1982). 또

한 가정은 구성원이 문제 행동을 수용하거나 거부하는 것

을 배우는 훈련의 장이다. 이러한 정상적인 가족은 병적이

고 바람직하지 않은 행동에 대해 쉽게 대항하지만(Skolnick 

& Skolnick, 1974), 역기능가족은 환경으로부터의 잠재적 

위협에 대한 민감성을 증가시키고, 이에 따라 증가된 불안

을 완화하기 위해 술이나 다른 약물을 사용할 수 있다

(Pidcock, Fischer, Forthun, & West, 2000). Johnston & 

Thomas (2008)는 오스트레일리아의 지역주민을 대상으로 

수행한 연구에서 흡연이 매우 자연스러운 독특한 경우를 

제시하고 있는데, 이 경우에도 역시 가족의 영향을 크게 받

는 것으로 보고하고 있다. 담배는 일상생활 속에서 상호교

류를 위한 도구로 사용되는데, 이것은 가족 간 문화 행사에

서 사용되고, 배우자를 포함한 가족 및 친척과 상호 교류를 

위해 사용될 정도로 흡연은 자연스럽고 당연한 것이어서 

금연을 하기에는 큰 어려움이 있다. 반대로 금연을 할 때에

도 가족의 영향이 결정적인 것으로 보고하고 있다. 

이 연구에서는 이러한 가족의 관계를 형식적인 측면(결

혼상태, 가족 동거)과 내용적인 측면(가족관계 만족도, 가

족 갈등)으로 나누어 연구결과를 논의해보고자 한다. 가족

관계의 형식적 측면과 음주 및 흡연의 관계에는 역할에 대

한 사회적인 기대가 영향을 주었을 수 있다. 가족 구성원의 

역할에 대하여 사회적인 기대가 존재하는데, 그 역할을 가

진 경우에는 그렇지 않은 경우보다 음주나 흡연을 적게 할 

것이라는 기대이다. 반면 그 역할을 갖고 있지 않은 경우에

는 틀이 덜 잡힌, 규제의 영향을 적게 받는, 보다 자유로운 

일상생활을 할 가능성이 있다고 기대하는 것이다. 음주나 

흡연은 가족 내 역할을 포함한 다양한 사회적 역할에 따라 

영향을 받기도 하는데, 사회적 역할은 다른 사람과의 관계

에 의해 정체성과 행동 지침을 제공한다(Kuntsche, Knibbe, 

& Gmel, 2009). 사람들은 이 사회적 역할에 따라 적용받게 

되는 규범에 순응해야 할 수도 있고, 아니면 역할을 잘 감

당하기 위하여 능동적으로 행동을 변화시키기도 한다. 사

회적 역할이 많을수록 삶은 다른 사람들이 기대하는 의미 

있는 활동으로 구성되기 때문에 부적절한 행동을 할 수 있

는 가능성은 감소하며 동시에 사회적 감시와 통제는 증가

하게 된다. 반대로 역할이 많지 않으면 부적절한 행동을 할 

수 있는 기회는 증가하게 되고, 행동에 대한 제재는 감소될 

수 있다. 음주와 흡연은 상황적 조건에 관련되어 있는데, 

안정적인 관계에서는 섭취가 감소하게 되고, 덜 안정적인 

관계에서는 섭취가 증가하게 된다. 가족과의 동거를 통해 

갖게 되는 여러 개의 역할은 음주에 대한 심리적 필요를 

감소시키고, 사회적 감시와 통제의 증가를 가져오지만

(Wilsnack & Wilsnack, 1991), 혼자 살게 되면 가족구성원으

로써의 역할이 없기 때문에 술을 마실 기회는 증가하게 되

고, 제재는 감소하게 되며, 역할 박탈의 스트레스에 대한 

적응 행동으로써 음주의 중요성이 증가하게 된다. 

본 연구의 결혼상태 변수에 대한 분석결과에서는 유배

우인 경우에 비하여 사별/이혼/별거인 경우의 과음을 할 승

산비가 1.655, 흡연 승산비가 1.629, 현재 흡연 승산비는 

1.674였는데, 이는 기존의 연구결과와 일치하는 것이다. 선

행연구(Knibbe, Drop, & Muytjens, 1987)에서는 술을 역할 

부족으로 인한 긴장을 완화하는 수단으로 사용할 수도 있

음을 보고하고 있다. 건강위험요인 전국조사 자료를 이용

하여 15세 이상 인구를 대상으로 수행한 한 연구에서 배우

자와 동거하는 경우에는 그렇지 않은 경우보다 음주 위험

이 적은 것으로 나타났는데, 이것은 배우자의 간섭이나 가

족에 대한 책임의식 때문인 것으로 생각된다. 또한 Roos et 

al. (2006)은 결혼한 경우에 미혼이나 이혼했던 경우보다 음

주를 적게 하는 것으로 제시하고 있다. 이는 결혼상태가 음
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주나 흡연에 영향을 미칠 수 있음을 보여주는 것으로 생각

된다. 이혼한 여자는 그렇지 않은 사람들보다 물질적으로 

불리한 조건에 있는 경우가 많다. 이러한 불리한 경제적 조

건에 있는 경우에 흡연하는 경향이 있으며, 이것은 경제적 

이유로 인한 심리사회적 스트레스 때문일 수 있는 것으로 

제시하고 있다(Benzies, Wangby, & Bergman, 2008). 흡연에 

대한 결혼상태의 영향에 대한 한 연구는 사별, 미혼, 특히 

이혼인 경우에 결혼하여 배우자가 있거나 동거중인 경우

보다 흡연율이 높고, 혼자 사는 경우가 함께 사는 경우보다 

흡연하는 경우가 많다고 보고하고 있다(Osler, McGue, 

Lund, & Christensen, 2008). 

또한 부모 역할과 건강행동의 관계에 대한 선행연구

(Paradis, 2011)에서는 부모의 음주나 흡연이 변화하는 것은 

주로 어린 자녀의 건강을 보호하기 위해서, 특히 임신 중이

거나 모유수유를 하는 경우, 자녀에 대한 긍정적인 역할모

델을 제공하기 위해서, 관련 비용을 절감하기 위해서인 것

으로 보고하고 있다. 부모는 자녀 양육의 책임 때문에 시간

과 자원을 음주에 사용하기가 어려워진다. 특히 과음은 늦

은 시간에 술집에서 하는 경우가 많은데, 부모는 술을 늦은 

밤까지 술집에서 마실 기회가 적다. 또한 술집은 다른 사람

과 친밀함을 쌓는 곳이기도 한데, 부모가 된 사람은 그렇지 

않은 사람보다 다른 사람과의 친밀함을 적게 구하게 된다. 

하지만 본 연구에서는 서구의 선행연구에서와는 다르게 

만 18세 미만 자녀와의 동거에 따른 음주나 흡연의 차이가 

유의하지 않았으며, 그 이유에 대해서는 이후 더 구체적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 이 연구에서 차이가 크지 

않은 것은 우리나라의 가부장적인 문화나, 중년 남성이 18

세 미만 자녀와 함께 있는 시간이 많지 않은 것 때문일 수 

있을 것으로 사료된다. 

가족관계의 내용적인 측면과 관련해서는 스트레스가 음

주와 흡연에 영향을 주었을 가능성에 대해 고려해 볼 수 

있다. 인간은 스트레스로 인하여 발생하는 피해를 가능한 

조절하기 위하여(Hahm, Hyun, & Lim, 2006) 반응하게 되

며, 스트레스 속에서의 부적인 감정을 통제하고 일시적으

로라도 정서적인 안정을 취하기 위해 흡연을 하는 것으로 

보고되고 있다(Covey & Tam, 1990). 다양한 스트레스에 대

처할 수 있는 손쉬운 방법이 음주와 흡연이라고 할 수 있

으며(Hahm et al., 2006), 따라서 음주와 흡연은 스트레스의 

대표적 행동적 증상이라 할 수 있다(Nam, 2008). 실제로 음

주는 긴장을 감소시켜 주는 효과가 있다는 긴장완화

(tension-reduction) 가설이 제시되고 있다(Conger, 1956). 또

는 음주가 스트레스를 잊기 위한 회피적 행동일 수도 있는 

것으로도 보고되고 있다(Cooper, Russell, Skinner, & Windle, 

1992). 흡연에 대하여 주장되는 내용도 음주와 많은 차이를 

보이지 않는데, 흡연을 통해 사람들은 부정적 감정을 감소

시키고 긍정적 감정을 유지하려고 하며, 이에 대하여는 실

제로 흡연이 부적인 감정을 줄여준다는 보고가 있다

(Schachter, 1978). 또한 선행연구에서는 스트레스 증가시에 

음주와 흡연의 빈도와 양이 증가함을 제시하고 있다(Hahm 

et al., 2006; Park & Rhee, 2005).

본 연구에서 가족의 내용적 측면과 관련한 변수인 가족

관계 만족도에 대한 분석결과에서 가족관계에 만족하는 

경우에 비해 불만족하는 경우에 과음의 승산비가 1.147, 흡

연에 대한 승산비는 1.307, 현재 흡연의 승산비는 1.289로 

유의한 효과를 보였다. 가족관계 만족도는 가족구성원과의 

관계, 지원 정도, 정서적 유대감 등에 대한 만족을 포함하

는 개념인데, 선행연구에서는 가족관계 만족도가 높을수록 

음주나 흡연을 적게 하는 것으로 제시하고 있다. 한 연구

(Lee, Park, & Kim, 2010)는 2008 사회통계조사 자료 중 65

세 이상 노인만을 대상으로 분석하였는데, 가족관계 만족

도가 높은 경우에 현재 흡연이 통계적으로 유의하게 적은 

것으로 보고하고 있어서 본 연구의 결과와 일치한다. 인간

은 조언과 지지를 얻을 수 있는 가정과 같은 전통적인 사

회적 자원이 풍부할수록 부적절한 행동을 할 가능성이 감

소하며, 가족 간 상호작용은 행동에 광범위하게 지속적인 

영향을 줄 수 있다.

본 연구의 가족 갈등을 사용한 분석결과에서는 가족 갈

등이 있을수록 음주를 할 승산비는 1.477, 과음을 할 승산

비는 1.304, 흡연 승산비는 1.312, 현재 흡연 승산비는 1.320

으로 유의한 효과를 보였다. 가족 불화나 스트레스가 있는 

경우에는 그렇지 않은 경우보다 음주나 흡연을 하는 경우

가 많이 발생한다. 이러한 상황에서 음주나 흡연은 휴식을 

주는 출구로 사용될 수 있다. 갈등은 음주나 흡연의 증가와 

연관되어 있는데, 핀란드 헬싱키의 직장인을 대상으로 연

구한 결과(Roos et al., 2006), 가정에서의 기대를 충족시키

지 못하여 발생하는 직장-가정 갈등이 문제 음주에 강하게 

연관되어 있는 것으로 나타났다.

마지막으로, 교육수준, 고용형태, 소득수준을 사용한 분
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석결과에서는, 대졸 이상인 집단에 비하여 중졸 이하인 집

단의 흡연 승산비가 2.06, 현재 흡연 승산비는 2.08이었다. 

상용직 집단에 비하여 고용주/자영업자/무급가족종사자 집

단의 음주 승산비는 .66, 과음 승산비는 .81, 흡연 승산비는 

1.32, 현재 흡연 승산비는 1.34였으며, 상층에 비하여 중층

의 음주 승산비는 .52, 과음 승산비는 .63, 흡연 승산비는 

1.35, 현재 흡연 승산비는 1.33이었다. 이것은 사회경제적 

수준이 낮은 경우에 높은 경우보다 흡연을 많이 한다는 기

존의 연구결과와 일치한다(Chuang & Chuang, 2008). 또한 

이 연구에서 음주의 경우, 소득수준이 높은 집단이 낮은 집

단보다 더 많이 하는 것으로 나타난 것은 기존 조사 결과

와 일치하고 있다(MHW & KCDCP, 2011). 그러나 과음의 

경우, 소득수준이 높은 집단이 더 많이 하는 것으로 나타난 

것은 이 연구의 과음 변수가 한 술자리에서 6잔 이상, 한 

달에 일 회 이상인 경우이기 때문인 것으로 생각되며, 이에 

대해서는 과음의 빈도를 조정한 추후 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 또한 고용주/자영업자/무급가족종사자와 실

업자/비경제활동집단이 상용직 집단보다 음주나 과음을 적

게 하는 것은 음주의 사회문화적 특성 때문인 것으로 생각

된다. 음주는 사회적 관습으로 사회적 교류를 위해 행해지

기 때문이며(Chuang & Chuang, 2008), 고용주/자영업자/무

급가족종사자와 실업자/비경제활동집단은 경제활동과 관

련한 사회적 교류가 상대적으로 활발하지 않기 때문인 것

으로 생각된다. 

본 연구는 중년 남성의 가족 요인과 음주 및 흡연의 관

계에 대한 횡단연구로 몇 가지 한계를 갖는다. 우선 음주와 

흡연에 영향을 미치는 요인으로 유전적 요인, 사회문화적 

요인, 정책적 요인 등을 고려하지 못하였고, 가족 요인 중

에서도 가족들이 가지는 가치나 문화와 같은 다른 변수를 

복합적으로 고려하지 못한 한계를 갖는다. 또한 횡단연구

를 사용했기에 인과방향을 확증할 수 없다는 한계가 있다. 

음주와 흡연의 정도가 매우 심한 이들의 경우 그러한 행태

가 가족관계 만족도나 가족갈등에 영향을 미치는 선택효

과가 일부 작동하고 있을 가능성이 있다. 그러나 기존 연구

에 근거할 때, 가족관계가 인과적으로 음주나 흡연에 영향

을 미치는 방향이 더 주된 과정일 가능성이 크다. 본 연구

는 결혼상태나 가족관계가 음주와 흡연과 유의미한 관계

가 있음을 확인하였으나 어떠한 과정을 거쳐 그렇게 되는

지의 중개 메커니즘은 자료의 한계로 인해 밝히지 못하였

다. 이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 가족 요인인 결혼상태, 

가족 동거, 가족관계 만족도, 가족 갈등은 음주 및 흡연에 

유의한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었으며, 따라서 이

에 대한 전체 사회적인 고려가 필요한 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 한국복지패널 4차년도 자료 중 연령이 만 30

세 이상이며 59세 이하인 남성 3,084명을 대상으로 가족 요

인이 음주 및 흡연에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었

으며, 이를 통해 음주 및 흡연 예방 사업을 위한 참고자료

를 제공하고자 하였다. 본 연구의 결론은 다음과 같다.

본 연구는 음주나 흡연과 같은 개인의 건강행위가 개인

의 선택과 노력만으로 달라질 수 있는 것이기 보다는 가족

이라고 하는 관계의 맥락, 공동체의 맥락에 의해서도 영향

을 받을 수 있음을 확인하고 제시하는 함의를 갖는다. 구체

적으로 결혼생활을 잘 유지하는 것은 배우자라는 사회적 

지지를 통해 음주나 흡연에 있어서도 혜택을 가져오게 되

며, 다른 가족구성원과 함께 사는 것 역시 혼자 사는 것에 

비해 혜택이 있다. 논의 부분에 가설적으로 제시된 심리적 

요인, 통제와 제재, 조언과 정보 제공과 같은 잠재적 매개

요인들의 역할에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 또한 이 연구에서는 음주와 흡연의 상호작용을 고려하

지 못하였으나 이 두 가지 행동은 서로 강화할 가능성이 

있을 수 있으므로 이를 고려한 심화 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

이혼률이 증가하고 1인 가구의 비율이 증가하는 한국의 

현 추세는 국민건강의 측면에서도 우려할 만한 경향이며, 

이혼자나 혼자 사는 이들과 같은 취약집단을 고려한 음주/

흡연 정책과 사회적 개입이 요구된다. 보다 근본적으로는 

가족 간의 관계가 개선되고 유대가 강화될 수 있도록 하는 

사회적 지원과 가족 갈등의 완화를 위한 가족 정신보건 및 

상담 사업과 같은 사회적 개입이 필요해 보인다. 
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