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사회생태학적 모형에 의한 건강 생활 실천 관련 요인

Factors Influencing Healthy Living Practice 
by Socio-ecological Model

김윤정*, 박정하**

Yoonjung Kim*, Jung-Ha Park** 

요 약 본 연구의 목적은 건강한 생활습관에 영향을 미치는 요인을 규명하여 개인 및 지역의 건강불평등을 해소하기

위한 기초자료를 제공하고, 건강형평성 접근과 국민의 건강권을 보호하는데 있다. 2019 지역사회건강조사자료를 사용

하였고, SAS 9.4와 IBM SPSS를 이용하여 기술통계분석과 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 건강한 생활실

천율은 전체의 33.8%로 지역별로 11~20%의 차이가 있었다. 개인요인으로는 성별, 연령, 직업, 수면시간, 주관적 건강

상태, 주관적 스트레스 정도에서 건강한 생활습관이 유의한 차이를 보였다. 개인 간 관계 요인에서는 건강한 생활실

천을 위한 사회활동에 차이가 있었고, 지역사회 요인에서는 지역의 물리적 환경에 대한 긍정적인 태도, 연간 의료불

만족, 의료기관 이용에 유의한 차이가 있었다. 향후 지역별 건강한 삶의 실천을 확대하기 위해서 구체적인 전략과 함

께 개인, 사회, 국가 차원에서 접근할 수 있는 종합적인 정책과 협력방안을 추진해야 할 것이다.

주요어 : 건강조사, 금연, 절주, 걷기

Abstract The purpose of this study is to provide basic data for resolving individual and regional health 
inequalities by identifying factors that affect healthy living practices, and to protect the access to health equity 
and the access to health equity and the people’s right to health. Raw data from the 2019 Community Health 
Survey were used, and descriptive statistical analysis and multivariate logistic regression analysis were performed 
using SAS 9.4 and IBM SPSS ver. 21. The healthy living practice rate was 33.8% overall, and there was a 
difference of 11~20% by region. In terms of individual factors, healthy living practices were significantly 
different in gender, age, occupation, sleep time, subjective health status, and subjective stress level. In the 
interpersonal factor, there was a difference in social activity for healthy living practice, and in the community 
factor, positive attitude toward the local physical environment, annual unsatisfied medical care, and use of health 
institutions were significant. In order to increase the practice of healthy living by region based on the research 
results, comprehensive policies and cooperative measures that can be approached at the individual, social and 
national level should be implemented along with specific strategies. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

지역사회에서의 건강은 ‘적응하고 자신을 관리하는

능력’으로 삶의 질이나 웰빙과 같은 기능적인 측면을

강조하고 있는 개념으로 사용되어지고 있다[1]. 1986년

채택한 오타와 헌장 또한 건강을 신체적 능력, 사회적

및 개인적 자원이라고 하였으며, ‘삶의 목적이 아닌 일

상생활의 자원’으로서의 역할을 담당한다고 강조한다

[1]. 이러한 건강은 인간의 기본권으로 누구에게나 평등

하게 주어져야 하고, 이는 개인의 책임뿐만 아니라 사

회의 책임으로 간주된다. 건강 형평성은 인구집단 내

구조적·교정 가능한 건강 수준의 차이가 존재하지 않는

상태를 말하며, 이러한 건강 형평성의 요소는 건강 생

활 실천으로 나타난다[1].

건강 생활 실천은 현재 금연, 절주, 걷기를 모두 실

천하고 있는 것으로 정의내릴 수 있으며[2], 금연, 절주,

걷기 등과 같은 건강 생활로의 실천이 지속적으로 수행

되기 위해서는 사회적·물리적 결정요인, 개인 건강행태

등이 모두 고려되어져야 함을 알 수 있다. 1990년 이후

현재까지 인구집단의 건강을 결정하는 요인은 유병, 사

망, 기능에 사회적 및 행태학적인 조건의 영향까지 포

함되고 있으며[3], Dahlgren과 Whitehead 모형에서도

개인의 생활 습관뿐만 아니라 사회·지역사회 연대, 사

회경제적·문화적·환경적 조건 등 건강에 미치는 여러

가지 요인이 사회의 광범위한 측면에 속한다고 언급하

고 있다[4]. 건강의 사회적 결정요인을 설명하는 사회생

태학적 모형에서는 개인의 행동이 과거 경험, 가치 기

준, 태도 등의 심리적 특성, 가족 또는 사회적인 연결을

이루는 대인관계, 이웃, 지역사회, 사회정책, 문화와 같

은 사회 물리적인 환경의 영향을 받는다고 하였으며,

건강증진을 위한 중재가 개인에 국한되는 것이 아니라

사회 환경적 요인에 대한 다양한 접근으로 확장되어야

한다고 강조한다[5].

건강 생활 실천과 관련된 선행연구를 살펴보면 지역

간 걷기실천 영향요인[6], 보건소 이용률에 영향을 미치

는 요인[7] 등 건강 생활 실천의 포괄적인 측면을 다룬

연구는 부족하였다. 이에 본 연구에서는 2019년 지역사

회건강조사 원시 자료를 이용하여 사회생태학적 모형

에 근거하여 개인 요인, 개인 간 요인, 지역사회 요인으

로 구분하여 변수를 설정하고, 이 변수들이 건강 생활

실천에 어떤 영향을 미치는지 검증하여 개인 및 지역별

건강 불평등을 해소하고 건강 형평성의 접근과 국민의

건강권을 수호하기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

본 연구의 지역별 구분은 시·도를 기준으로 국가사업

기준에 따라 세종시는 광역시로, 제주특별자치도는 도

로 구분하였다. 또한 경기도는 인구수와 수도권이라는

지역적인 특성을 감안하여 기타 도에 포함시키지 않고

별도로 제시하였다. 그리하여 최종적으로는 서울특별시,

경기도, 광역시(부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 세

종), 도(강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주)

로 구분하여 범주화하였다.

보건복지부와 국민건강보험공단은 2021년 7월 29일

부터 ‘건강생활실천지원금제 시범사업’을 시행한다고

밝혔다. 건강생활실천지원금제는 스스로 건강관리를 하

는 국민에게 건강생활 실천 과정과 개선 정도에 따라

지원금을 제공하는 것으로 개인 스스로 건강관리를 통

해 중증‧고액의 질병 발생을 예방하고, 질병으로 인한

불필요한 의료비 지출을 감소시키는 것을 목적으로 하

고 있다. 이와 같은 정책은 건강 생활 실천이 개인 스

스로 하는 건강관리의 측면뿐만 아니라 사회 환경적 요

인에 대한 접근이 다각도로 이루어져야 한다는 것을 뒷

받침하고 있는 것으로 볼 수 있다. 국가시책에서 보는

바와 같이 건강 생활 실천은 예방 분야에 투자를 확대

하는 측면에서도 중요한 부분으로, 본 연구의 결과는

지역사회보건의료정책 수립 시 중요한 자료가 될 수 있

으리라 본다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 건강 생활 실천에 미치는 영향을

파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 우리나라 서울특별시, 경기도, 광역시, 도 단위별

건강 생활 실천 정도를 파악한다.

2) 우리나라 서울특별시, 경기도, 광역시, 도 단위별

건강 생활 실천에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 2019년 질병관리본부에 의해 수행된 지역

사회건강조사 자료를 이용한 2차 분석 연구로 건강 생

활 실천에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 서술적
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단면조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2019년 지역사회건강조사에 참

여한 19세 이상 성인으로 총 229,099명이다.

3. 연구 도구

연구 자료는 질병관리본부 주관하에 기초지방자치단

체가 매년 수행하여 수집한 지역사회건강조사의 원시

자료이다. 지역사회건강조사는 개인 설문조사와 가구

설문조사로 구성되어 있으며, 가구 조사는 표본 가구당

만 19세 이상 성인에게 조사하고 개인 조사는 가구원

모두에게 조사한 내용이 포함된다. 본 연구에서는 지역

사회건강조사 2019년 원시 자료를 이용하여 건강 생활

실천, 성별, 나이, 직업, 수면시간, 주관적 건강상태, 주

관적 스트레스 수준, 사회적 활동 참여, 지역의 사회 물

리적 환경에 대한 긍정적 태도, 연간 미충족 의료, 보건

기관 이용 여부를 산출하였다.

건강생활 실천율은 현재 금연, 절주, 걷기를 모두 실

천하는 사람의 수를 말한다. 금연은 평생 흡연해 본 적

이 없거나, 과거 흡연하였더라도 현재 금연하고 있는

사람이며, 절주는 비음주자이거나, 최근 1년 동안 술을

마셨더라도 한 번의 술자리에서 남자는 7잔 미만, 여자

는 5잔 미만으로 주 1회 이하로 마신 사람이다. 걷기실

천은 최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이

상 실천한 경우이다.

4. 자료수집 방법

본 연구는 2019년 8월 16일부터 10월 31일까지 훈련

된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 설

문 프로그램이 탑재된 노트북을 활용하여 1:1 면접조사

(전자설문조사)를 시행하였다. 지역사회건강조사는 설

문에 참여하지 않은 경우 조사 대상자에서 제외되므로

개체 무응답이 존재하지 않는다.

5. 연구모형

본 연구의 분석을 위해 사회생태학적 모형을 사용하

였다. 지역사회 건강조사의 자료는 행정조직이나 정책

측면의 변수를 적용할 수 없어 연구모형은 개인 요인,

개인 간 요인 및 지역 사회요인을 반영한 모형으로 설

정하였다. 선행연구를 토대로 건강 생활 실천에 대한

관련 요인을 추출하고 지역사회 건강조사 항목과 매칭

하였다[6,7]. 개인 요인은 성별, 나이, 직업, 수면시간,

주관적 건강상태, 주관적 스트레스 수준, 개인 간 요인

은 사회적 활동 참여, 지역사회 요인은 지역의 사회 물

리적 환경에 대한 긍정적 태도, 연간 미 충족 의료, 보

건기관 이용 여부를 선정하였다(Figure 1).

6. 자료 분석 방법

본 연구에서는 2019년 지역사회건강조사 원시 자료를

이용하여 개인 요인, 개인 간요인 및 지역사회 요인과

건강생활 실천 여부의 연관성 및 차이 검정, 기술통계

분석 및 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 질병관리청

그림 1. 연구의 개념틀
Figure 1. Conceptual framework of this study
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에서는 지역사회건강조사가 전수조사가 아닌 표본조사

이므로 결과값을 추정하는 경우 바이어스를 줄이기 위

해 복합표본설계를 반영하여 분석하도록 권고하고 있

어 통계분석 시 층화 변수, 집락변수, 가중치를 고려하

여 산출하였다. 층화 변수는 동/읍, 면별 주택 유형에

따라 나뉘어진 층이고, 집락변수는 표본지점이다. 지역

사회건강조사에서 가중치는 가구가중치와 개인 가중치

로 구분되어 있으며, 개인 가중치는 성/연령 별 인구구

조를 보정하여 작성되었다. 본 연구의 분석단위는 개인

이므로 개인 가중치를 활용하여 분석하였다. 통계분석

은 SAS 9.4와 IBM SPSS ver. 21 프로그램을 이용하였

고, 유의수준은 .05 미만으로 설정하였다.

7. 윤리적 고려

연구 참여자의 윤리적 고려를 위하여 **대학교 생명

윤리위원회승인을받은후시작되었다(승인번호 1041493

-E-2021-006).

Ⅲ. 연구 결과

1. 개인 요인, 개인 간 요인 및 지역사회 요인에 따른

건강생활 실천 비교

건강생활 실천을 지역별로 살펴보면, 개인 요인인 성

별에서는 여성에서, 나이는 서울시의 30세 미만을 제외

하고는 경기도, 광역시, 도에서는 60대가 건강생활 실천

이 높은 것으로 나왔다. 수면시간은 6~8시간에서, 주관

적 건강상태는 서울시와 경기도에서는 ‘좋음’, 광역시와

도에서는 ‘매우 좋음’으로 응답한 경우, 주관적 스트레

스 수준은 ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 경우에 건강

생활 실천이 높은 것으로 나왔다.

개인 간 요인으로는 사회적 활동 참여 중 종교 활동

을 하고있는 경우, 여가/레저 활동을 하고 있는 경우,

자선단체 활동을 하고있는 경우에 공통적으로 건강생

활 실천이 높았으며, 친목 활동은 광역시에서는 통계적

으로 유의한 결과가 나오지 않았으나, 서울특별시, 경기

도, 도에서 참여하는 경우 건강생활 실천이 높게 나왔

다.

지역사회 요인으로는 지역의 사회 물리적 환경에 대

한 긍정적 태도에서 동네 대중교통과 동네 의료서비스

를 긍정적으로 인식하는 경우에 건강생활 실천이 높았

으며, 연간 미 충족 의료는 없는 경우, 보건기관을 이용

한 경우에 건강생활 실천은 통계적으로 유의한 결과를

보였다(Table 1).

2. 건강생활 실천에 영향을 미치는 요인

건강생활 실천에 미치는 영향을 분석하기 위해 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 지역별로 비교 시 남성보

다는 여성에서 건강생활 실천이 높았다(OR 서울시

1.90, 경기도 1.78, 광역시 1.90, 도 1.60). 서울시, 경기도

는 20대에 비해 30대(OR 서울시 0.76, 경기도 0.67), 40

대(OR 서울시 0.64, 경기도 0.60), 50대(OR 서울시 0.77,

경기도 0.67)에서 건강생활 실천이 낮았으며, 광역시와

도에서는 30대(OR 광역시 0.68, 도 0.64), 40대(OR 광역

시 0.62, 도 0.62), 50대(OR 광역시 0.82, 도 0.81)에서 건

강생활 실천이 낮았으나, 60대(OR 광역시 1.11, 도 1.14)

에서 건강생활 실천이 높은 것으로 나왔다. 직업을 살

펴보면 서울시는 전문행정 관리직에 비해 판매 서비스

직(OR 0.86), 기능 단순노무직(OR 0.61)에서 건강생활

실천이 낮았고, 기타 직업군(OR 1.10)에서 건강생활 실

천이 높았다. 경기도는 전문행정 관리직에 비해 사무직

(OR 0.91), 기능 단순노무직(OR 0.68)에서 건강생활 실

천이 낮았고, 기타 직업 군(OR 1.21)에서 건강생활 실

천이 높았다. 광역시는 사무직(OR 0.80), 농림어업(OR

0.59), 기능 단순노무직(OR 0.69)에서 낮았으며, 기타 직

업군(OR 1.17)에서 건강생활 실천이 높았다. 도에서는

사무직(OR 0.73), 기능 단순노무직(OR 0.74)에서 건강

생활 실천이 낮았으며, 기타 직업군(OR 1.18)에서 건강

생활 실천이 통계적으로 높았다. 수면시간이 하루 5시

간 이하보다 9시간 이상(OR 서울시 0.72, 경기도 72, 광

역시 0.8)에서 건강생활 실천이 낮았으며, 도에서는 수

면시간 하루 5시간 이하보다 6~8시간(OR 1.07)에서 건

강생활 실천이 높았으며, 9시간 이상(OR 0.80)에서 건

강생활 실천이 낮게 나왔다. 주관적 건강상태는 ‘매우

좋음’이라고 응답한 경우에 비해 서울시와 경기도에서

는 ‘보통(OR 서울시 0.77, 경기도 0.77)’, ‘나쁨(OR 서울

시 0.63, 경기도 0.70)’, ‘매우 나쁨(OR 서울시 0.47, 경기

도 0.43)’이라고 응답한 경우에서, 광역시와 도에서는

‘좋음(OR 광역시 0.79, 도 0.85)’, ‘보통(OR 광역시

0.68, 도 0.73)’, ‘나쁨(OR 광역시 0.63, 도 0.71)’, ‘매우

나쁨(OR 광역시 0.42, 도 0.45)’이라고 응답한 경우 건

강생활 실천 정도가 낮았다. 주관적 스트레스 수준은

‘대단히 많이 느낀다’고 응답한 경우보다 ‘많이 느끼는
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Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Variable n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Total 10,693
(45.80)

12,223
(54.20)

13,728
(32.59)

28,133
(67.41)

17,297
(34.38)

33,133
(65.62)

28,836
(26.11)

85,006
(73.89)

Gender

Male 3,848
(37.64)

6,210
(62.36)

576.80
(<.001)

4,993
(26.34)

14,188
(73.66)

746.38
(<.001)

6,048
(27.16)

16,455
(72.84)

1138.93
(<.001)

10,944
(21.59)

39,865
(78.41)

1208.18
(<.001)

Female 6,845
(53.45)

6,013
(46.55)

8,735
(38.86)

13,945
(61.14)

11,249
(41.43)

16,678
(58.57)

17,892
(30.64)

45,141
(69.36)

Age

19-29 1,717
(50.63)

1,644
(49.37)

148.06
(<.001)

2,322
(38.26)

3,736
(61.74)

396.88
(<.001)

2,369
(38.23)

3,831
(61.77)

544.47
(<.001)

2,219
(29.48)

5,540
(70.52)

1083.58
(<.001)

30-39 1,512
(43.70)

1,930
(56.30)

1,809
(29.21)

4,395
(70.79)

1,947
(29.60)

4,725
(70.40)

2,108
(21.00)

8,279
(79.00)

40-49 1,556
(39.77)

2,250
(60.23)

2,253
(26.93)

5,949
(73.07)

2,507
(27.70)

6,250
(72.30)

2,965
(20.47)

12,173
(79.53)

50-59 1,888
(44.17)

2,278
(55.83)

2,744
(30.92)

5,902
(69.08)

3,279
(33.71)

6,573
(66.29)

5,320
(25.36)

16,183
(74.64)

60-69 2,047
(50.40)

2,005
(49.60)

2,403
(38.49)

4,063
(61.51)

3,663
(40.68)

5,877
(59.32)

7,419
(32.26)

17,456
(67.74)

≥ 70 1,973
(48.27)

2,116
(51.73)

2,197
(36.29)

4,088
(63.71)

3,532
(39.90)

5,877
(60.10)

8,805
(28.94)

25,375
(71.06)

표 1. 개인, 대인 및 지역사회 요인별 건강생활 실천율 비교
Table 1. Comparison of Health Life Practice Rates by Individual, Interpersonal and Community Factors (N=229,099)

Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Practice Non-
practice x2(p)

Variable n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Job Administration 1,867
(46.64)

2,136
(53.36)

149.26
(<.001)

2,061
(32.98)

4,124
(67.02)

370.74
(<.001)

1,965
(35.17)

3,703
(64.83)

381.85
(<.001)

1,923
(26.88)

5,410
(73.12)

811.24
(<.001)

Office worker 1,403
(47.23)

1,546
(52.77)

1,474
(30.90)

3,277
(69.10)

1,459
(30.13)

3,285
(69.87)

1,522
(21.25)

5,729
(78.75)

Sales service 1,417
(42.86)

1,735
(57.14)

1,897
(31.71)

4,008
(68.29)

2,497
(34.06)

4,631
(65.94)

3,638
(25.95)

10,256
(74.05)

Agriculture/fisheries 17
(58.85)

11
(41.15)

276
(32.21)

618
(67.79)

433
(27.67)

1,375
(72.33)

5,826
(25.77)

16,798
(74.23)

Simple labor 1,259
(37.04)

1,946
(62.96)

2,112
(25.14)

5,929
(74.86)

3,124
(28.85)

7,478
(71.15)

4,662
(21.27)

16,353
(78.73)

Others 4,713
(49.07)

4,826
(50.93)

5,856
(37.38)

10,087
(62.62)

7,808
(38.89)

12,632
(61.11)

11,241
(30.28)

30,393
(69.72)

Sleeping time
(hours) ≤5 1,917

(44.66)
2,285
(55.34)

25.95
(<.001)

2,284
(32.44)

4,714
(67.56)

30.57
(<.001)

3,052
(34.42)

5,921
(65.58)

13.95
(.006)

5,064
(25.19)

15,321
(74.81)

73.45
(<.001)

6-8 8,513
(46.38)

9,493
(53.62)

11,088
(32.89)

22,330
(67.11)

13,717
(34.55)

25,926
(65.45)

22,680
(26.54)

65,654
(73.46)

>9 260
(36.84)

438
(63.16)

352
(25.72)

1,081
(74.28)

527
(30.14)

1,279
(69.86)

1,090
(21.24)

4,006
(78.76)

Subjective
health state Very good 637

(50.25)
597
(49.75)

193.62
(<.001)

810
(37.40)

1,311
(62.60)

155.92
(<.001)

973
(42.29)

1,408
(57.71)

212.18
(<.001)

1,401
(31.65)

3,450
(68.35)

369.79
(<.001)

Good 3,987
(50.65)

3,788
(49.35)

4,778
(35.26)

8,662
(64.74)

5,742
(36.51)

9,950
(63.49)

8,389
(28.17)

21,903
(71.83)

Moderate 4,697
(43.63)

5,690
(56.37)

6,326
(31.41)

13,427
(68.59)

7,848
(33.23)

15,285
(66.77)

12,492
(25.15)

36,663
(74.85)

Poor 1,174
(38.74)

1,720
(61.26)

1,597
(29.50)

3,886
(70.50)

2,350
(31.51)

5,176
(68.49)

5,563
(24.75)

17,751
(75.25)

Very poor 197
(31.95)

426
(68.05)

214
(20.59)

847
(79.41)

384
(23.36)

1,311
(76.64)

991
(17.24)

5,232
(82.76)
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Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

Practice Non-
practice x2

(p)
Practice Non-

practice x2
(p)

Practice Non-
practice x2

(p)
Practice Non-

practice x2
(p)

Variable n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Subjective stress level

I feel very much. 232
(31.21)

492
(68.79)

137.04
(<.001)

372
(25.92)

1,051
(74.08)

218.35
(<.001)

359
(26.66)

1,024
(73.34)

192.83
(<.001)

555
(19.28)

2,470
(80.72)

498.78
(<.001)

I feel a lot. 2,064
(42.12)

2,834
(57.88)

2,662
(28.59)

6,522
(71.41)

2,912
(29.90)

6,970
(70.10)

4,363
(22.34)

15,813
(77.66)

I feel a little bit. 5,990
(46.62)

6,628
(53.38)

7,622
(32.79)

15,442
(67.21)

10,001
(35.40)

18,555
(64.60)

14,574
(26.11)

43,373
(73.89)

I hardly feel it. 2,407
(50.63)

2,260
(49.37)

3,067
(38.44)

5,106
(61.56)

4,025
(37.68)

6,572
(62.32)

9,336
(30.38)

23,274
(69.62)

Participation in social
activities

Religious activities

Yes 4,157(53.13)
3,663
(46.87)

232.39
(<.001)

4,828
(39.60)

7,386
(60.40)

355.69
(<.001)

5,540
(41.30)

8,074
(58.70)

348.85
(<.001)

8,647
(31.79)

19,934
(68.21)

586.75
(<.001)

No 6,536
(42.37)

8,559
(57.63)

8,900
(29.93)

20,745
(70.07)

11,755
(32.12)

25,058
(67.88)

20,187
(24.36)

65,061
(75.64)

Social activities

Yes 5,551(47.06)
5,953
(52.94)

14.29
(<.001)

6,962
(33.49)

13,616
(66.51)

13.67
(.002)

10,312
(34.73)

18,719
(65.27)

3.60
(.116)

17,568
(27.39)

46,528
(72.61)

121.45
(<.001)

No 5,141
(44.58)

6,269
(55.42)

6,763
(31.80)

14,514
(68.20)

6,983
(33.92)

14,411
(66.08)

11,265
(24.50)

38,465
(75.50)

Leisure activities

Yes 4,110(48.54)
4,143
(51.46)

42.90
(<.001)

4,606
(35.74)

8,085
(64.26)

90.17
(<.001)

5,909
(36.96)

9,819
(63.04)

77.55
(<.001)

8,060
(29.65)

18,975
(70.35)

332.63
(<.001)

No 6,583
(44.11)

8,078
(55.89)

9,122
(31.09)

20,043
(68.91)

11,386
(33.03)

23,311
(66.97)

20,770
(24.52)

66,006
(75.48)

Charity activities

Yes 1,026(50.95)
918
(49.05)

22.06
(<.001)

1,278
(40.12)

1,919
(59.88)

83.81
(<.001)

1,750
(41.49)

2,443
(58.51)

93.66
(<.001)

2,860
(29.99)

6,625
(70.01)

82.17
(<.001)

No 9,667
(45.34)

11,302
(54.66)

12,450
(32.01)

26,210
(67.99)

15,544
(33.79)

30,686
(66.21)

25,969
(25.75)

78,354
(74.25)

Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

Practice Non-
practice x2

(p)

Practice Non-
practice x2

(p)

Practice Non-
practice x2

(p)

Practice Non-
practice x2

(p)
Variable n

(%)
n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

Positive attitude towards
the social and physical
environment of the
community

Neighborhood public
transport

Yes 9,781(46.60)
10,827
(53.40)

38.68
(<.001)

9,922
(34.59)

18,535
(65.41)

142.57
(<.001)

13,688
(35.19)

25,046
(64.81)

36.96
(<.001)

19,982
(27.30)

55,564
(72.70)

125.12
(<.001)

No 869
(39.68)

1,269
(60.32)

3,672
(28.65)

9,150
(71.35)

3,456
(32.01)

7,540
(67.99)

8,319
(24.11)

27,182
(75.89)

Neighborhood medical
service

Yes 9,472(46.85)
10,389
(53.15)

43.47
(<.001)

9,794
(34.27)

18,631
(65.73)

120.07
(<.001)

13,951
(35.31)

25,311
(64.69)

69.11
(<.001)

20,648
(27.16)

57,489
(72.84)

145.78
(<.001)

No 993
(39.75)

1,458
(60.25)

3,712
(28.73)

9,018
(71.27)

3,212
(30.84)

7,441
(69.16)

7,914
(23.66)

26,500
(76.34)

Annual unmet
medical care

Yes 442
(39.39)

672
(60.61)

32.06
(<.001)

668
(29.51)

1,645
(70.49)

12.25
(.016)

715
(29.12)

1,912
(70.88)

57.64
(<.001)

1,376
(23.51)

5,525
(76.49)

33.87
(.002)

No 9,822
(46.41)

10,936
(53.59)

12,052
(32.88)

24,257
(67.12)

15,390
(35.01)

28,662
(64.99)

25,503
(26.40)

73,089
(73.60)

Use of health
institutions

Yes 2,853(49.28)
2,756
(50.72)

30.53
(<.001)

3,749
(37.48)

6,378
(62.52)

119.47
(<.001)

5,071
(38.08)

8,901
(61.92)

87.12
(<.001)

16,008
(28.64)

43,707
(71.36)

214.90
(<.001)

No 7,836
(44.86)

9,459
(55.14)

9,975
(31.31)

21,744
(68.69)

12,225
(33.33)

24,226
(66.67)

12,822
(24.67)

41,272
(75.33)
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Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

Variable (References) OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
Gender (Male) Female 1.90 1.80~2.02 <.001 1.78 1.70~1.86 <.001 1.90 1.82~1.98 <.001 1.60 1.55~1.67 <.001

Age (19-29) 30-39 0.76 0.68~0.84 <.001 0.67 0.61~0.73 <.001 0.68 0.63~0.74 <.001 0.64 0.58~0.69 <.001

40-49 0.64 0.59~0.71 <.001 0.60 0.55~0.64 <.001 0.62 0.57~0.67 <.001 0.62 0.57~0.67 <.001

50-59 0.77 0.70~0.85 <.001 0.72 0.67~0.78 <.001 0.82 0.76~0.89 <.001 0.81 0.75~0.88 <.001

60-69 0.99 090~1.09 .853 1.01 0.93~1.10 .817 1.11 1.02~1.20 .011 1.14 1.06~1.23 .001

≥ 70 0.91 0.82~1.01 .067 0.92 0.84~1.00 .051 1.07 0.99~1.16 .083 0.97 0.91~1.05 .465
Job
(Administration)

Office
worker

1.02 0.92~1.14 .651 0.91 0.83~1.00 .039 0.80 0.73~0.87 <.001 0.73 0.66~0.81 <.001

Sales service 0.86 0.77~0.96 .005 0.94 0.87~1.03 .190 0.95 0.88~1.04 .260 0.95 0.87~1.04 .290
Agriculture/
fisheries

1.64 0.60~4.49 .339 0.97 0.79~1.18 .730 0.71 0.59~0.85 <.001 0.94 0.87~1.03 .178

Simple labor 0.67 0.61~0.74 <.001 0.68 0.63~0.74 <.001 0.75 0.69~0.81 <.001 0.74 0.68~0.80 <.001

Others 1.10 1.02~1.20 .021 1.21 1.13~1.30 <.001 1.17 1.09~1.26 <.001 1.18 1.09~1.28 <.001
Sleeping time
(≤ 5)

6-8 1.07 1.00~1.15 .060 1.02 0.96~1.09 .525 1.01 0.95~1.07 .842 1.07 1.02~1.13 .007

>9 0.72 0.60~0.86 <.001 0.72 0.62~0.84 <.001 0.82 0.72~0.94 .004 0.80 0.72~0.89 <.001
Subjective health
status
(Very good)

Good 1.02 0.90~1.15 .800 0.91 0.81~1.02 .120 0.79 0.71~0.87 <.001 0.85 0.77~0.93 .001

Moderate 0.77 0.68~0.87 <.001 0.77 0.68~0.86 <.001 0.68 0.62~0.75 <.001 0.73 0.66~0.79 <.001

Poor 0.63 0.54~0.72 <.001 0.70 0.62~0.80 <.001 0.63 0.56~0.70 <.001 0.71 0.65~0.78 <.001

Very poor 0.47 0.37~0.58 <.001 0.43 0.36~0.53 <.001 0.42 0.35~0.49 <.001 0.45 0.40~0.51 <.001

표 2. 개인, 대인 및 지역사회 요인별 건강생활실천률에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
Table 2. Result of Logistic Regression on Health Life Practice Rates by Individual, Interpersonal and Community Factors (N=229,099)

Variable (References)
Seoul Gyeonggi-do province Metropolitan city Province

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
Subjective stress
level
(I feel very much.)

I feel a lot. 1.60 1.34~1.93 <.001 1.14 1.00~1.33 .073 1.17 1.01~1.36 .033 1.21 1.05~1.38 .008

I feel a little bit. 1.93 1.62~2.29 <.001 1.39 1.21~1.60 <.001 1.51 1.31~1.74 <.001 1.48 1.30~1.69 <.001

I hardly feel it. 2.26 1.88~2.71 <.001 1.79 1.54~2.07 <.001 1.66 1.44~1.93 <.001 1.83 1.60~2.09 <.001
Participation in
social activities
(Yes)

Religious
activities (No)

0.65 0.61~0.69 <.001 0.65 0.62~0.69 <.001 0.67 0.64~0.71 <.001 0.69 0.66~0.72 <.001

Social activities
(No)

0.91 0.86~0.96 <.001 0.93 0.88~0.97 .002 0.97 0.92~1.01 .116 0.86 0.83~0.90 <.001

Leisure
activities (No)

0.84 0.79~0.89 <.001 0.81 0.77~0.85 <.001 0.84 0.80~0.88 <.001 0.77 0.74~0.81 <.001

Charity
activities
(No)

0.80 0.72~0.89 <.001 0.70 0.65~0.77 <.001 0.72 0.66~0.78 <.001 0.81 0.76~0.87 <.001

Positive attitude
towards the social
and physical
environment of the
community (Yes)

Neighborhood
public
transport (No)

0.75 0.68~0.83 <.001 0.76 0.72~0.80 <.001 0.87 0.82~0.92 <.001 0.85 0.81~0.88 <.001

Neighborhood
medical service
(No)

0.75 0.68~0.82 <.001 0.77 0.73~0.82 <.001 0.82 0.77~0.87 <.001 0.83 0.81~0.87 <.001

Annual unmet
medical care (Yes)

No 1.33 1.17~1.52 <.001 1.17 0.05~1.31 .006 1.31 1.18~1.46 <.001 1.17 1.06~1.28 .001

Use of health
institutions (Yes)

No 0.84 0.78~0.90 <.001 0.76 0.72~0.80 <.001 0.81 0.77~0.86 <.001 0.82 0.79~0.85 <.001
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편이다(OR 서울시 1.60, 경기도 1.14, 광역시 1.17, 도

1.21)’, ‘조금 느끼는 편이다(OR 서울시 1.93, 경기도

1.39, 광역시 1.51, 도 1.48)’, ‘거의 느끼지 않는다(OR 서

울시 2.26, 경기도 1.79, 광역시 1.66, 도 1.83)’라고 응답

한 경우가 건강생활 실천 정도가 높은 것으로 나왔다.

사회적 활동은 참여하는 경우에 비해 참여하지 않는

경우 건강생활 실천 정도가 낮았다. 세부적으로 살펴보

면 종교활동(OR 서울시 0.65, 경기도 0.65, 광역시 0.67,

도 0.69), 친목 활동(OR 서울시 0.91, 경기도 0.93, 도

0.86), 여가/레저활동(OR 서울시 0.84, 경기도 0.81, 광역

시 0.84, 도 0.77), 자선단체 활동(OR 서울시 0.80, 경기

도 0.70, 광역시 0.72, 도 0.81)으로 나누어 볼 수 있다.

이 중 광역시에서는 친목 활동 참여는 건강생활 실천과

통계적 유의한 차이가 없었다.

지역의 사회 물리적 환경에 대한 긍정적 태도 중 동

네 대중교통에 대한 태도가 긍정적인 경우보다 부정적

인 경우(OR 서울시 0.75, 경기도 0.76, 광역시 0.87, 도

0.85)에 건강생활 실천 정도는 낮게 나왔다. 동네 의료

서비스의 경우에는 긍정적인 태도보다 부정적인 경우

(OR 서울시 0.75, 경기도 0.77, 광역시 0.82, 도 0.83)에

건강생활 실천 정도는 낮았다. 연간 미 충족 의료가 있

는 경우보다 없는 경우(OR 서울시 1.33, 경기도 1.17,

광역시 1.31, 도 1.17) 건강생활 실천 정도가 높았으며,

보건기관을 이용한 경우보다 이용하지 않은 경우(OR

서울시 0.84, 경기도 0.76, 광역시 0.81, 도 0.82) 건강생

활 실천 정도가 낮게 나왔다(Table 2).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 지역사회건강조사 결과를 기반으로 사회

생태학적 모형을 적용하여 서울시, 경기도, 광역시, 도

지역의 건강생활 실천을 개인 요인, 개인 간 요인, 지역

사회 요인으로 세분화하여 건강생활 실천 정도에 대한

영향요인을 규명한 점에서 기존 연구와 차별성을 가진

다. 연구 결과, 금연·절주·걷기 등 3종의 건강행태를 모

두 실천한 건강생활 실천율은 전체 33.8%이고, 서울시

45.0%, 경기도 32.6%, 광역시 34.4%, 도 26.1%였다. 질

병관리본부는 2017년부터 비만율, 당뇨병 관리, 고위험

음주율, 금연 시도율 및 걷기실천율의 격차가 열악한 8

개 지역을 시범 지역으로 선정하여 지역 간 건강격차

원인 규명 및 해결방안 개발을 위한 과제를 추진하고

있다[8]. 하지만, 본 연구에서 확인한 바와 같이 전국적

으로 건강생활 실천율은 낮고, 지역 간 격차는 크다. 따

라서, 지역 보건정책 수립과 격차 해소를 위한 사업은

국가 수준과 지방정부 수준으로 구분하여 인구집단 전

체에 영향을 주는 방식과 개인의 행태변화에 초점을 두

는 방식 등 일상생활 환경에서 수행될 수 있는 통합적

전략이 필요하다.

서울시, 경기도, 광역시, 도 지역의 건강생활 실천에

미치는 영향요인은 다음과 같다. 첫 번째로, 개인 요인

을 살펴보면 모든 지역에서 남성보다는 여성의 건강생

활 실천 정도가 높았다. 본 연구에서와 같이 금연·절주·

걷기를 모두 실천하고 있는 건강생활 실천에 대한 선행

연구는 미흡하여 직접적인 비교는 할 수 없으나, 사회

생태모형에 의한 지역 간 걷기실천을 연구한 Son 등[6]

의 연구를 살펴보면, 영월군에서 남성이 여성에 비해

걷기실천 수준이 높았고, 삼척시에는 성별에 따른 차이

가 없었다. Kim 등[9]의 연구에서는 건강생활실천 행위

를 수행하는데 장애요인으로 개인적인 의지가 가장 높

은 결과를 나타내었고, Lee와 Kim[10]의 연구에서 중년

여성의 경우 건강신념 모형에 기반 건강증진프로그램

의 효과가 확인되므로 연령과 성별을 고려하여 건강생

활 실천을 높일 수 있는 방법이 다양하게 적용될 필요

가 있겠다. 2020년 한국건강증진개발원에서 건강생활실

천 영상 공모전을 개최하는 등 포스트 코로나 시대에

건강관리를 위한 다양한 정보를 확산하고자 노력하고

있는 바와 같이[111 성별의 구별 없이 건강생활실천에

대한 개인의 의지를 높여 적극적으로 참여할 수 있도록

다양한 전략이 수립될 필요가 있겠다.

연령의 경우 서울시, 경기도, 광역시와 도에서 20대

비해 30대, 40대, 50대에서 건강생활 실천이 낮았고, 광

역시와 도에서는 20대 비해 건강생활 실천이 60대에서

높았다. 고령화가 진행되고 60세 이상 만성질환자는 전

체 만성질환자 증가율의 2배 이상으로 나타나므로[12],

따라서 특히 노인층을 대상으로 하는 생애주기별 건강

생활실천 프로그램이 내실 있게 추진되어 실제적인 효

과가 나타나도록 인프라 개선 및 확대가 필요하다.

수면시간의 경우 5시간 이하의 수면에 비해 6~8시간

의 수면을 한 경우에 건강생활 실천 정도가 높았고, 9

시간 이상의 수면을 한 경우에는 건강생활 실천 정도가

낮았다. 대한수면학회에서는 일상생활을 잘 유지하기

위하여 하루 6~8시간의 수면을 권장하고, 너무 잠을 많이



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 7, No. 4, pp.351-361, November 30, 2021. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 359 -

자는 것은 건강에 해로움을 끼친다고 제시하고 있다

[13]. 특히, 최근 스마트 폰, 태블릿 PC 등의 전자기기

의 활용이 증가하여 디지털 불면증이 나타나고 있으므

로 자신의 수면을 점검하고 적정한 수면습관을 지킬 수

있도록 하여야겠다[14].

직업의 경우 모든 지역에서 전문행정 관리직에 비해

기타 직업군에서 건강생활 실천 정도가 높았고 단순 노

무직에서 건강생활 실천 정도가 낮았다. 지역에 따라

사무직. 판매 서비스직, 농림어업 직업군의 건강생활 실

천 정도에는 차이가 있었다. 단순노무직 종사자는 통계

청이 고시하는 한국 표준 직업분류 가운데 임금 수준이

가장 낮은 직군으로 사회경제적 수준이 낮은 사람들이

높은 사람들에 비해 신체 활동 실천율이 낮은 것은 공

통적인 현상[15]으로 확인되므로 추후 사회계층의 특성

에 기초하여 건강생활실천 정도와 결정요인을 파악하

는 연구가 수행될 필요가 있겠다.

주관적 건강상태에서 서울시/경기도는 ‘매우 좋음’이

라고 응답한 경우에 비해 ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’이라

고 응답한 경우에서, 광역시/도는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’,

‘매우 나쁨’이라고 응답한 경우 건강생활 실천이 점차

낮아졌다. 음주, 흡연, 운동부족 등 여러 가지의 건강위

험행동이 나타날수록 주관적 건강상태가 더 나빠지므

로[16] 자신의 건강상태에 대한 인식을 정기적으로 확

인하고 더불어 객관적인 건강상태와 비교하여 종합적

으로 살펴볼 수 있도록 지역특성에 기반한 지원체계가

구축되어야 할 것이다.

주관적 스트레스 수준은 모든 지역에서 ‘대단히 많이

느낀다’고 응답한 경우보다 ‘많이 느끼는 편이다(경기도

제외)’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’라고

응답한 경우에서 건강생활 실천 정도가 높은 것으로 나

왔다. 즉, 모든 지역의 주민들은 주관적인 스트레스가

적다고 느낄수록 건강생활 실천 정도가 높았다. 코로나

19(COVID-19) 사태의 장기화로 인한 스트레스 수준은

날로 높아지고 있어 이로 인한 문제점을 해결하기 위해

심리지원 강화대책을 시행하고 있으므로[17] 이를 적극

적으로 활용할 수 있다. 이와 더불어 자신의 스트레스

상태를 인식하여 스트레스를 효과적으로 관리하고 올

바르게 대처할 수 있도록 지지할 수 있는 스트레스 관

리 프로그램이 생애주기와 연계하여 제공된다면 결과

적으로 전 국민의 건강생활 실천을 높일 수 있을 것이

라 기대할 수 있다.

두 번째로, 개인 간 요인을 살펴보면 사회적 활동을

참여하는 경우에 비해 참여하지 않는 경우 건강생활 실

천 정도가 낮았다. 2019년 COVID-19 발생을 시작으로

2021년 COVID-19 변이 바이러스 확산이 급격하게 진

행되고 있는 상황에서 사회활동을 직접 하기에는 제약

이 있으므로 사회적 상황에 맞추어 융통성이 있게 운영

할 필요가 있겠다. 최근 비대면 건강생활실천 프로그램

이 다양하게 진행되고 있다. 평택시에서는 워크온 모바

일 애플리케이션을 활용하여 비대면 걷기를 장려하고

있고[18], 부산경남에서는 빅데이터를 활용하여 비대면

운동을 진행하고 있므며[19] 비대면 휘트니스 시스템

적용[20] 과 같이 지역의 상황을 고려하여 주민들의 활

동을 독려할 수 있는 적합한 방법을 선택하여 적용할

필요가 있겠다.

세 번째로, 지역사회 요인을 살펴보면 지역의 사회

물리적 환경 중 동네 대중교통과 동네 의료서비스에 대

한 태도가 긍정적인 경우보다 부정적인 경우에 건강생

활 실천 정도가 낮았다. 건강생활실천에서 걷기실천율

은 대중교통접근성이 고려되어야 하므로 버스, 지하철

과 같은 대중교통 수단 및 대중교통시설에 대해 생활범

령에 근거하여 점검 및 관리 되어야 할 것이다[21]. 연

간 미충족 의료가 있는 경우보다 없는 경우 건강생활

실천 정도가 높았으며, 보건기관을 이용한 경우보다 이

용하지 않는 경우 건강생활 실천 정도가 낮게 나왔다.

미충족 의료가 발생하는 사유로 의료기관의 부족, 시간

적 제약 등이 제시되고 있으므로[22], 의료서비스를 이

용할 수 있는 시간을 확보하기 위해 범 의료계 차원의

정책적 대응과 지원이 된다면 미충족 의료발생을 감소

시키고 더불어 의료서비스의 긍정적인 인식에 영향을

줄 수 있을 것이라 사료된다. 보건기관 이용은 연령이

높아질수록, 교육수준과 소득수준이 낮을수록, 기초생

활수급자 일수록 증가하고 있으므로[23-25] 건강생활

실천을 높이기 위한 사업 수행 시 우선순위 대상자로

이들을 고려해야 할 것이다.

이상의 결과를 통해 볼 때, 서울시, 경기도, 광역시,

도 지역의 건강생활 실천은 개인 요인, 개인 간 요인,

지역사회 요인에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 지

역에 따라 의미 있는 영향요인을 중심으로 차별화된 접

근방법과 사업수행이 필요함을 확인할 수 있었다. 앤더

슨의 사회행태학적 모형을 기반하여 건강 생활 실천에

영향에 미치는 다양한 요인을 확인했음에도 불구하고
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본 연구는 2019년 지역사회건강조사 자료에 한정해서

분석하였다는 제한점이 있다. 본 연구를 기반으로 다음

을 제언하고자 한다. 첫째, 국가적 차원과 지자체 차원

에서 건강 생활 실천을 향상시키기 위한 체계적 사업이

강화되어야 할 것이다. 둘째, 건강 생활 실천을 지역별

다양한 특성과 주민 요구와 연계할 수 있는 프로그램으

로 확대 적용할 필요가 있다. 셋째, 생애주기별 접근으

로 건강 생활 실천이 관리될 수 있도록 향후 미성년 자

료도 포함하여 분석할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회건강조사의 원시자료를 활용하여

지역단위별 건강 생활 실천 정도와 건강 생활 실천에

영향을 주는 요인을 파악하였다. 전체적인 건강 생활

실천은 평균 33.8%였고, 지역별로 11~20%의 차이가 있

었다. 서울시, 경기도, 광역시, 도 단위별 건강 생활 실

천을 살펴보면, 개인 요인에서 성별, 나이, 교육 정도,

직업, 수면시간, 주관적 건강상태, 주관적 스트레스 수

준, 체중조절 경험에서 유의하였다. 개인 간 요인인 사

회적 활동(종교, 친목, 레저, 자선단체), 지역사회 요인

에서는 지역의 물리적 환경에 대한 긍정적 태도, 연간

미 충족 의료, 보건기관 이용 여부에서 유의하였다.

이상의 연구결과를 토대로 지역단위별 건강 생활 실

천을 높이기 위해서는 국가적, 사회적, 개인적 차원에서

접근할 수 있는 종합적인 정책과 협력방안이 구체적인

전략과 함께 실행되어야 한다.
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