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감감감사사사의의의 글글글

먼저 대학원을 다닐 수 있도록 모든 환경을 인도하시고,오늘에 이를
수 있는 용기와 지혜를 허락하신 하나님께 감사드립니다.미흡한 논문이
완성되기까지 따뜻한 보살핌과 도움을 주신 모든 분들께 지면으로나마 감
사의 뜻을 전하고 싶습니다.
학자로서의 기본자세를 배우게 해 주신 정우진 교수님,세심하고 꼼꼼

한 지도로 마음까지 함께 해주셨던 윤수진 교수님,따뜻한 격려로 지도해
주셨던 이자경 교수님,많은 것들을 돌아보게 하셨던 오희철 교수님 진심
으로 감사드립니다.
보건대학원에서 적을 두고 공부하며 배울 수 있는 기회를 주신 채영문

교수님을 비롯한 ICUH 멤버들과 함께 있는 것만으로도 힘이 되는 연구강
사,조교 선생님들께 감사드립니다.
귀한 비전을 따라 각자의 자리에서 열심히 준비하고 있는 우리 동기들,

논문을 쓰면서 여러 일들을 함께 했던 논문 동기 김은경,고난주 선생님을
비롯하여 귀한 만남인 국제보건학과 선생님들께 감사드립니다.
좋은 교회에서 신앙생활 함이 기쁨인 등촌교회 지체들,특별히 새가족

부 팀들과 학사생들..다 거론할 수 없지만 귀한 동역자로 나아가는 사랑하
는 친구들과 펑요 지체들께 감사합니다.
함께 믿음의 가정을 든든히 세워나갈 사랑하는 남편과 친 딸처럼 예뻐

해 주시는 시아버지,시어머니 감사합니다.
특별히 논문을 쓰는 시점 암진단을 받으시고 투병하셨던 사랑하는 아버

지..그러나 병간호를 하는 가운데 많은 시간을 함께 보낼 수 있어 감사했
고,다시 목회의 자리에 서실 수 있음이 은혜입니다.또한 곁에서 현숙한
아내로,엄마로,사모로 섬기고 계신 사랑하는 어머니..진심으로 감사드립
니다.부모님의 귀한 기도와 가르침을 따라 하나님 나라와 의를 위해 사랑
하며 섬기는 사람이 되겠습니다.늘 힘이되어 주는 사랑하는 동생 민정이
네 부부,화평이에게도 감사드립니다.
본 논문의 완성을 새로운 시작의 걸음으로 알고 좀 더 겸허한 자세로

나아가겠습니다. 
김 민 경 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

주관적 건강상태는 전반적인 건강수준을 나타내는 정확하고 믿을 만한
건강수준 지표로서 사망과의 긴밀한 관련성 때문에 인구집단의 건강상태를
측정하는 데 있어서 광범위하게 활용되어 온 대표적인 건강결과 변수이다.
본 연구는 사회계층에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고,인구

사회학적 특성 및 건강상태와 관련된 생활습관 변수가 주관적 건강상태에
미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다.
‘2005년 국민건강영양조사 자료’를 이용하여 전국 19세 이상을 대상으로

조사한 보건의식행태 조사를 마친 7,801명 중 주관적 건강상태 문항에 응
답한 7,701명을 대상으로 SAS8.2를 사용해 분석하였다.자료 분석은 주관
적 건강상태를 종속변수로,인구사회학적 특성 및 건강상태를 나타내는 생
활습관 변수를 독립변수로 하여 각 관련 요인에 따른 건강 상태를
chi-squaretest로 분석하였고,요인 간 영향을 배제하기 위해 Logistic분
석을 실시하였다.
연구 결과는 다음과 같았다.
첫째,주관적 건강상태에 대해서는 대상자의 40.40%(3,111명)이 ‘좋다’

혹은 ‘매우 좋다’라는 긍정적인 대답을 하였다.사회계층과 주관적 건강상
태만 분석하였을 때는 신중간층을 제외한 모든 계층이 상위 및 중상위계층
에 비해 주관적 건강상태가 낮은 것으로 나타났으나,다른 모델에서는 하
위계층의 주관적 건강상태가 다른 사회계층에 비해 낮은 것을 볼 수 있었
다.이는 인구사회학적 변수와 생활습관 변수가 혼동변수로 작용함을 알
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수 있다.
둘째,주관적 건강상태와 관련이 있는 요인은 성별,연령,교육,표준화

소득,거주지,결혼상태,흡연,급성 위해 유발 음주 위험,스트레스,운동이
었다.가구원수,음주는 단변량 분석에서 연관성을 보여주었으나 로지스틱
분석에서는 연관성이 없었다.
본 연구의 결과에서 알 수 있듯이 우리나라의 사회 계층간 건강수준의

차이가 존재하며 여기에는 인구사회학적 특성 및 건강상태와 관련된 생활
습관 변수가 함께 작용함을 알 수 있었다.이들에 대한 정책적 접근을 위
해서는 우선 변수들이 건강수준에 영향을 미치는 기전에 대한 세밀한 연구
가 필요할 것으로 판단된다.
조직에서 시행되는 건강관련 프로그램들이 사회계층이나 건강요소 및

지각에 따라 차별성 있는 효과적인 프로그램 설계로 전환될 것이 요구된
다.또한 노동시장의 계층 간 차별구조를 개선하여 비정규직 및 하류계층
에 대한 처우개선 및 경제 활성화가 필요하다.
마지막으로 건강 불평등을 극복할 정책 및 지속적 연구가 필요하고,건

강수준 및 삶의 질 향상에 대해 조직뿐만이 아닌 국가 차원에서 보다 더
적극적인 개입과 지원이 이루어져야 할 것이다.

핵심어 :주관적 건강상태,사회계층,급성 위해 유발 음주 위험
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ⅠⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

   최근 현대의학의 눈부신 발달과 경제발전에 따른 생활수준의 향상 및
생활습관의 개선 등으로 인하여 평균수명이 연장되었고,건강문제가 치료
적인 차원에서 탈피하여 예방적인 차원에서 보다 적극적인 관심의 대상이
되었다.2005년 78.6세이었던 평균수명이 2030년에는 81.9세로 증가할 전망
이다(KoreaNationalStatisticalOffice(KNSO),2005).평균수명의 연장과
함께 노인 인구층이 급격히 증가하였으나,건강수명은 68.6세(2005년)로서
남은 생애를 각종 질병에 시달리며 살아가고 있다.이는 질병에 따른 활동
제한과 더불어 질병치료를 위한 의료비부담을 증가시켜 삶의 질을 저하시
킬 뿐 아니라 사회적으로도 큰 손실을 초래한다.
이러한 현상은 전 세계적으로 건강수준이 향상되고,국가의 주요 사인

과 건강위험요인 분포가 다름에도 불구하고 소득,직업,교육수준,지역,성
별 등 사회경제적 지위에 따라 일관되게 나타나는 현상들을 보이고 있다.
소득과 직업 등 사회경제적 지위와 질병 유병의 높은 연관성에 대해서

는 많은 연구가 이루어져 왔다.낮은 소득과 직업 계층에서 유병률이 높을
뿐 아니라 질병의 중증도와 빈도가 높은 것으로 알려져 있어 'double
suffering'으로 표현되고 있으며(Blank와 Diderichen,1996;Eachusetal,
1999),실제로 빈곤층의 건강수준이 지역의 사회경제적 요인의 영향을 더
많이 받는다는 연구들이 계속 발표되고 있다(Marmotand Wilkinson
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2000).
현대 보건의료기술로 문제를 해결할 수 있음에도 불구하고 사회,경제

적 수준에 따라 상대적으로 양질의 보건의료혜택을 필요한 때에 받지 못하
는 경우도 있다.TheWhiteheadCahlgenModel에 따르면 의료에 있어 1
단계는 연령,성,유전적 요인 등과 같은 개인별 요인들에 의해,2단계는
사회와 지역사회의 영향에 의해서,3단계는 생활,노동환경에 따라서,4단
계는 일반적인 사회경제적,문화적,환경적 상태에 따라 불평등이 존재할
수 있다고 한다(이용재,2006).
사회구조적 요인에 따른 건강수준의 차이는 이미 19세기 중엽 영국의

노동계급 연구에서 다루어져,경제적 하위계층이 상위계층에 비해 상대적
으로 치명적인 질환이나 만성질환에 걸리기 쉽다는 사실이 입증된 바 있다
(SarahNettleton,1997).
사회경제적 지위가 높은 노인이 자신의 건강상태를 대체로 높게 평가하

는 경향이 있으며,교육 수준이 높을수록,수입이 많을수록 상대적으로 건
강상태를 좋게 평가하는 것으로 나타났다(Knesebeck,Luschen,Cocherha
m,& Siegrist2003;Otiniano,Du,Ottenbacher& Markides,2003;Louh&
Herzog,2002;Idler,1990).사회경제적 지위가 낮은 계층의 사람들은 상대
적으로 질병 이환율과 사망률이 높고 기타 건강문제의 보유 가능성이 높다
는 연구가 많이 있다(BorgandKristensen,2000).
소득과 교육수준으로 사회경제적 지위를 분석한 연구에서 건강수준의

차이가 우리나라에도 분명히 존재하고 있음을 알 수 있다(남정자,조맹제,
최은진 1996;손미아 2002a;손미아 2002b;이선민 1996).
우리나라의 2001년 국민건강영양조사 결과에 의하면 소득계층간에 건강
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수준의 차이가 현저하게 나타남을 알 수 있다(보건복지부,2002).먼저,주
관적 건강수준인식 조사항목을 보면,월 가구소득 100만원 이하인 가구에
서 약 26%가 ‘건강상태가 나쁘다’고 응답한데 비해,301만원 이상인 가구
에서는 약 6%만이 ‘건강상태가 나쁘다’고 응답하였다.2주간 만성질환 유
병도 마찬가지여서 월 가구소득 100만원 이하인 가구에서는 10.71일 인데
비해,301만원 이상인 가구에서는 8.8일 이었으며,2주간 유병자당 활동제
한일수도 각각 1.7일과 0.6일로 나타나서 저소득계층의 의료필요가 고소득
계층에 비해 더 큼을 알 수 있다.
사회적 양극화로 양산된 비정규직 혹은 근로빈민층은 이들이 정상 생활

을 영위할 수 없음으로써 투입해야 할 국가복지비용이나 잠재 성장치의 손
실,양으로 평가하기 어려운 사회적 대가를 요구하고 있다.양극화는 사회
적 측면에서 빈민층의 고통이 가중되게 함으로써 실업,빈곤,이혼,범죄,
자살로 이어지는 사회적 문제를 증가시킨다(김유선,2005).
비정규직 고용의 증가는 일면 고용구조의 유연화를 통하여 기업의 국제

경쟁력을 강화하고 복잡하고 다양한 노동시장의 변화에 신축적으로 대응함
으로써 기업의 성장에 기여한 것은 사실이나 비정규직 근로자들은 임금수
준과 기업복지에서 정규직 근로자에 비해 부당한 차별대우를 받아 왔다.
비정규직 근로자에 대한 차별은 사회적,법적 정의에 반할 뿐만 아니라 노
동시장의 건전한 발전을 저해하고 있기 때문에 비정규직 근로자에 대한 차
별개선은 노사관계의 양극화를 해소하기 위한 필수요건이다.이는 노동시
장의 유연성과 비정규직 근로자의 근로조건 개선과 고용불안을 해소할 수
있도록 하는 입법적 보완이 이루어져야 할 것을 말한다(윤기택,한경식,
2007).
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국민 성인병 건강진단 연구 결과에서도 본인은 건강하다고 생각하고 있
으나 건강진단 결과 유질환 판정을 받은 사람이 평균 5.63%로 나타났다
(건강보험관리공단,1998).이는 자신의 건강 위험도를 인지하지 못하고 자
신을 건강하다고 생각하고 있는 사람들에 대해 건강 인식의 전환과 행동양
식의 변화 유도가 필요함을 말해준다.
건강 인식이란 인간의 건강 행위를 지배하는 개인적 인식을 말하는 것

으로 건강 인식과 건강 행위는 밀접한 관계가 있음을 시사하였다(Ware,
1979).Duffy(1988)는 자신의 현재 건강상태가 좋다고 보고한 사람은 건강
증진 생활양식 중 자아실현,영양,대인과의 영역에서 많은 이행을 보였다
고 하였다.Kuster등(1993)은 본인이 건강하다고 인식할수록 건강 증진
생활양식 실천에서 긍정적 관련성이 있다고 보고하였다.
Maddox등(1973)는 실제의 건강 상태는 자신의 건강 상태에 대하여 인

식하는 것과 일치한다고 주장했으며,다른 연구에서도 건강 인식도가 그들
의 사기와 회복정도에 영향을 미친다고 했다.
개인의 건강상태 인식은 주관적이어서 주어진 상황에 따라 동일한 개인

의 평가도 달리 나타나게 된다.인식이란 인간의 행동을 지배하는 주관적
이고 행동주의적인 용어로서,지각 심리학에 의하면 인간의 모든 행동은
객관적인 상황에 의해서만 결정되는 것이 아니라 동일 상황 속에서도 타인
과 다른 개인만이 지니고 있는 특유의 지각방식에 의해서도 결정되며,따
라서 현재의 인식을 변화시켜줌으로써 인간의 행동을 수정할 수 있다고 한
다(최정훈,1972).
이는 단지 건강인식 변화를 통한 행동수정과 더불어 건강이 개인의 책

임이나 능력만이 아닌 사회・경제・문화적 조건들을 함께 변화시켜나가는
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노력이 동시에 필요하게 된다는 것이다.
이러한 맥락에서 1997년 자카르타대회에서는 건강증진을 위해서 건강을

위한 사회적 책임 및 투자 증대,지역사회 능력 증대 및 개인 역량강화,건
강증진을 위한 구조 확보 등이 필요함을 역설하고 있다.
한 국가의 보건의료체계가 궁극적으로 지향하는 최고의 가치는 국민건

강수준의 향상으로,보건의료와 관련된 모든 국가의 활동들은 건강을 결정
하는 요인들과 그 영향기전을 밝혀 관련 요인들을 어떻게 통제하고 관리하
여 모든 사회구성원들의 건강을 유지,증진시킬 것인가에 초점을 두어야
한다.
현재 국민들의 건강수준이 어느 정도 수준인지를 파악하고,건강수준에

영향을 미치는 인자들 가운데 가용한 자원의 범위 내에서 가장 실행가능성
이 높고 영향이 큰 인자들로부터 우선순위를 정하여 건강수준의 향상을 꾀
하는 정책을 추진하여야 할 것이다.이를 위해서 학자들은 적절한 연구를
수행하고 그 결과를 정책 결정자들에게 효과적으로 전달할 수 있어야 한
다.또한 정책 결정자들은 이러한 자료를 토대로 효율적 정책을 입안하고
집행하여야 하며 이러한 모든 정책과정은 평가를 통해서 환류될 수 있어야
한다(이상규,2002;Peabodyetal.1999).
따라서 이 논문에서는 사회 계층별 차이를 고려하여 건강의 불평등에

영향을 미치는 요인들을 알아보고,건강행태를 이용하여 건강의 불평등을
극복하는 방안을 연구함으로서 건강수준의 향상을 꾀하고자 한다.
또한 우리나라 국민의 주관적 건강 인식 결정 요인들의 규명을 통하여

생활 습관을 개선시키고 건강 상태 인식을 건강하게 유지함과 동시에 질병
의 조기 진단,치료 및 건강 증진에 기여하고자 한다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 사회계층
에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고,인구사회학적 특성 및 건강
상태와 관련된 생활습관 변수에 따른 주관적 건강상태 인식 관련 요인들을
조사함으로써 향후 우리나라 건강증진 정책 개발에 필요한 기초적인 정보
를 제공하는 데 있다.연구의 세부적인 목적은 다음과 같다.

첫째,우리나라 국민의 사회계층을 분류하고,인구사회학적 특성과 건강
상태와 관련된 생활습관 변수에 대해 조사한다.
둘째,사회계층이 주관적 건강상태 인식에 영향을 미치는 결정 요인들을

파악하고,관련성을 알아본다.
셋째,위의 연구결과를 토대로 사회계층별 차이를 파악하고 향후 건강증

진사업의 사회계층별 접근 방향성을 모색하여 우리나라에서의 건강증진 정
책 방향을 제시한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

건강 수준 지표중 하나는,건강을 장애,만성이환 및 증상 등의 신체적
건강스펙트럼(physicalhealthspectrum)에 따라 건강의 수준을 측정하는
것이고 다른 하나는 본인 스스로 건강의 수준(주관적 건강상태)을 측정하
는 것이다(Belloc등,1972).일반적으로 스스로가 인식하는 건강의 수준은
정확하고 믿을 만한 지표이다(Ware,1986).
주관적 건강상태는 객관적으로 측정된 임상검사보다 주관적인 면이 있

으나 이러한 제한점에도 불구하고 사망과의 긴밀한 관련성 때문에 인구집
단의 건강상태를 측정하는 데 있어서 광범위하게 활용되어 온 대표적인 건
강결과 변수이다.일반적으로 사회경제적 지위가 낮은 사람들의 건강상태
가 좋지 않은 것과 마찬가지로 주관적 건강상태도 사회경제적 지위의 영향
을 받는 것으로 보고되고 있다.낮은 교육수준,물질적 빈곤,낮은 사회계
층 등의 요인들이 건강상태에 대한 부정적 평가에 많은 영향을 미치는 것
으로 알려져 있다.스스로 인식하는 주관적 건강상태는 전반적인 건강수준
을 나타내는 정확하고 믿을 만한 건강수준 지표로서 사망률을 예측하는데
유용한 지표로 알려져있다(Idlet& Benyamini,1997;Kaplan& Camacho,
1983).신체적 기능은 물론 사망률,만성질환의 유병률 예측에 중요하며,
민감한 지표로 사용가능하다는 추적 연구 결과가 보고되었다(Idler등,
1991;Pijls등,1993;지선하 등,1994).
주관적 건강수준은 급성 및 만성,치명적 혹은 비치명적 질병에 대한
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주관적 경험의 종합이다(Ross& Bird,1994).즉,주관적 건강이란 의학적
건강수치나 체력검사 점수 등 객관적으로 측정한 건강지표가 아니고,개인
이 인지하는 건강수준을 나타내는 자가 평가적 건강개념이다(구해모 외,
2001).주관적 건강은 자신의 건강에 대한 주관적 판단에 근거한 변인이지
만,의료검진 등 객관적인 건강지표의 영향을 받을 가능성이 내재되기 때
문에(박재홍,1991)건강을 평가하는 한 변인으로 여겨질 수 있다(김남진,
2000).
주관적 건강수준은 본인의 신체적,생리적,심리적,사회적 측면에 대한

포괄적인 평가를 내림으로써 의학적인 방법으로 측정할 수 없는 건강 상태
에 대한 개인적인 견해를 보여주는 것이다(Ware,1987).
주관적 건강 상태 인식이란 스스로 평가한 자신의 현재 건강 상태를 의

미하며,건강 상태는 건강과 질병의 신체적인 측면과 정신적인 측면 또는
건강과 질병에 대한 주관적,객관적 관심 사이의 복잡한 관계에 의해 영향
을 받는다(Kaplan,1988).
개인이 인지하는 자신의 건강상태는 보건학적으로 중요한 의미를 갖는

다.노인의 주관적 건강평가는 신체기능의 변화와 사망을 예측하는 지표이
며(Lee,2000),부정적인 주관적 건강상태는 신체기능 저하와 사망률의 증
가와 밀접한 관련이 있다(유승흠,2007).
최근에 임상적인 사정대신에 인식된 건강 상태를 이용한 연구에서 자신

의 건강 상태를 좋게 평가하는 것이 건강 증진 행위에 큰 영향이 있다고
하여 자가 평가 한 건강 상태가 임상적인 사정결과보다 더 신뢰할 수 있다
고 보고하였다(Cokerham 등,1983).사망률에 대한 위험도의 크기를 보면
임상검사를 통해 객관적으로 얻어진 지표보다도 개인이 인지한 건강상태의
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위험도 크기가 훨씬크다는 데에서 기인한다(지선하,오희철,김일순,1994;
Idleretal.,1990;Kaplanetal.,1988;Maddox1973).향후 인지한 건강상
태의 변화기전과 임상적 진단과의 상호작용에 관한 연구가 필요하다고 본
다.

222...사사사회회회계계계층층층

사회계층이란 동일한 또는 비슷한 정도의 희소성가치를 향유하는 사람
들의 집단,또는 거기에 따라서 비슷한 사회적 평가를 받는 사람들의 범주
를 가리키는 말이며,희소성가치가 동일하게 또는 비슷하게 분배되는 지위
들,또는 그러한 지위의 점유자들을 한데 묶어 그 각각을 사회계층(social
stratum)이라고 부른다(김채윤,권태환,홍두승,1989).
홍두승교수는 자신이 제안하였던 계급분류모형을 이용하여 1992년 한국

표준직업분류를 근거로 한 사회계층에 따른 계급분류를 시도하였다.김영
모교수가 직업대분류만을 이용한 것과는 달리 중분류와 소분류를 이용하여
보다 세밀하고 분석적인 방법을 이용하여 분류하였음을 알 수 있다.그리
고 같은 직업군에서도 피용과 자영 등 종사상의 지위에 따라 사회계급을
달리 분류하였음을 알 수 있다.
직업계층은 사회계층 지표 중 사망률과 유병율의 차이를 보기 위해 가

장 많이 사용하는 지표이다.영국의 국가보건서비스(NHS)는 국민들의 전
반적인 건강수준 향상뿐만 아니라 건강불평등을 줄이려는 배경 하에 사회
계층을 직종과 지위에 따라 6개로 표준화 하여 사망증명서에 직업기록을
의무화하고 있다(김창엽 외,2003).
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실제로 사회경제적 요인에 따른 건강수준의 차이를 규명하는 경험적 연
구에서 계층에 따른 건강행동의 차이가 고려되어 왔다.연구의 결과는 교
육과 소득 수준이 각기 높을수록 금연,운동,건강한 식생활 등 건강증진행
동을 많이 하는 반면에,교육과 소득이 낮은 집단에서 흡연,과음,불건강
한 식생활 등 건강위험 행동이 많은 것으로 나타났다(RossandWu,1995).
노인을 대상으로 한 국내 건강행동 연구에서도 교육수준과 경제 상태에

따라 흡연,음주,운동,수면,식생활 등에서 건강실천 경향이 높고,한편으
로 건강행동 실천과는 독립적으로 교육 및 경제 수준에 따라 주관적 건강
상태에 차이가 있는 것으로 나타났다(강희숙,2002;손덕옥 외 2002).
사회계층에 따른 건강수준의 차이를 설명하는 또 하나의 개념은 심리사

회적 위험요인인데 이는 건강에 대한 심리사회적 위험 요인은 치명적 또는
만성적 스트레스에 대한 노출 위험도나 이에 대응할 수 있는 사회적 자원
이 계층에 따라 차이가 나는 점에 초점을 둔다.이 이론의 주요 논제는 낮
은 계층의 사람들이 생활 사건이나 만성적인 스트레스와 같은 위험 요인에
노출될 가능성이 더 많고,이에 대응할 수 있는 대처 자원이나 사회적 지
원을 확보하기에 상대적으로 어려운 조건에 놓이게 됨으로써 결과적으로
건강을 손상할 가능성이 높다는 것이다(Grzywaczetal.2004).주로 정신
건강에 대한 경험적 연구에서 사회계층이 낮은 집단에서 주관적 건강인식
이나 신체적 건강에 대한 뚜렷한 차이를 보이고 있으며 국내의 연구에서도
교육수준이 낮고 생산직에 종사하는 남성들이 생활사건,직무스트레스 및
가족스트레스에 대한 노출 위험이 크고 정신건강의 수준이 낮은 것으로 보
고되고 있다(이미숙,2001).
계층 간 사회 경제적 생활의 양극화 문제에 대한 정책적 대응으로 전체
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사회계층의 부가가치 창출과 생산성을 향상시킬 수 있도록 노동시장 차별
구조를 개선하여 계층별 지위의 상향이동을 돕는 계층 통합적인 정책 마련
을 위해 노,사,정의 공동노력이 요구된다.
새로 도입되는 비정규관련법상 차별금지제도에서는 고용형태를 이유로

한 차별금지를 근로기준법의 균등대우의 원칙과 독립하여 특별법으로 규정
하였다.노동시장의 계층 간 차별관행 해소법안의 입법 및 개입이 사회 각
계층의 소득과 생산적 지위향상에 기여할 수 있어야 하며,노동자들의 정
규직화,처우개선,차별해소를 통한 국가적 노력의 생산적 복지효과는 전체
사회구성원의 경제 활성화와 사회적인 삶의 질적인 향상에 이바지하게 될
것이다(맹진학,2006).

333...주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태 관관관련련련 요요요인인인

가가가...생생생활활활습습습관관관 변변변수수수

Berkman과 Breslow(1983)는 1960년 중반에 미국 캘리포니아주
Alameda지역에서 개인의 건강 행위를 조사하기 위해 사용된 7가지 건강
습관(Alameda7:금연,절주,수면,운동,적정 체중 유지,간식 제한,규
칙적인 아침 식사)이 개인의 건강에 미치는 잠재적 효과가 있다고 하였다.
이순영과 서일(1995)의 연구에서도 금연,적당량의 음주,규칙적인 운동,
7~8시간의 수면 및 정상체중유지가 건강을 향상시키는 건강행태로 나타났
다.
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Belloc과 Breslow(1992)는 미국 Alameda지역의 cohort자료를 통하여
노인의 신체적 건강상태와 건강행위와의 관계를 분석하는 연구에서 금연,
충분한 신체적 활동,절주 또는 금주,적절한 체중의 유지,야간에 7시간
내지 8시간의 취침,정규적인 아침식사,간식 안먹기 등의 건강행위 중 처
음 5가지 건강행위가 신체적 건강상태와 연관성이 있는 것으로 나타났다고
보고하면서,개인의 일상생활 중 건강과 관련된 건강행위가 신체기능과 수
명에 많은 영향을 미친다고 하였다.
Otiniano,Du,Ottenbacher와 Markides(2003)는 높은 흡연율이나 술 등

과 같은 생활양식과 기능적 능력의 감퇴사이에 유의미한 관련성이 있다는
것을 보고하고 있다.기능적 능력의 감퇴는 노인의 주관적 건강평가에 악
영향을 미치는 것으로 나타나고 있다.이밖에 아침식사를 거르거나 혹은
너무 과식하는 등 불규칙한 식습관은 건강에 유해한 요인으로서 비만과 직
결되며,규칙적 식사습관은 건강유지에 많은 기여를 하는 것으로 나타났다
(Himes,2000).
1999년도 자료에 의하면,우리나라 남자들의 출생시 기대여명은 71.71세

로 여자의 79.22세에 비해 7.51년이나 짧았으며 각종 암으로 인해 사망할
확률도 23.3%로 13.0%인 여자에 비해 10% 이상 높았다.또한 각종 사고로
사망할 확률도 여자에 비해서 4.4% 남자가 높았다(통계청 2001).물론 이
러한 남녀간의 건강수준의 차이는 일정부분 생물학적인 차이에 기인하는
측면도 있으나 흡연이나 음주,위험한 행동 등 생활양식이 중요한 역할을
하고 있으며 이와 관련해서 많은 연구들이 이루어지고 있다(Walsh,
Sorensen,andleonard1995).
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나나나...인인인구구구사사사회회회학학학적적적 변변변수수수

연령이 주관적 건강상태에 미치는 영향은 연구에 따라 차이를 보인다.
연령이 증가함에 따라 건강을 나쁘게 인식한다는 연구 결과도 있고(Luoh
& Herzog,2002),연령과 주관적 건강 인식과는 아무런 관련성이 없다는
결과도 있다(Hoeymansetal.,1997).그러나 대부분 연령이 증가할수록 노
인은 자신의 건강을 더 긍정적으로 평가하는 것으로 나타났다(Hoeymans
etal.,1997;Stoller,1984).다른 변수들을 통제한 후 주관적 건강평가에
대한 성별 차이는 없는 것으로 나타나고 있다(Leinonenetal.,1998;Luoh
& Herzog,2002).다만 Fillenbaum(1979)의 연구에는 주관적 건강평가에
성별 차이는 없으나 여성이 남성보다 건강 문제가 더 많은 것으로 응답하
고 있다.
Anna-LenaUnden의 연구에서는 주관적 건강상태가 사망률의 확실한

예측인자임에 더불어 여성보다 남성에서 더 강한 설명력을 가진다고 말한
다.그리고 주관적 건강상태와 생물학적 연관성을 말하고 있다.남성은 교
육수준,신체활동,문화생활 등이 여성은 수면,진료 등이 건강상태 판단에
결정적인 영향을 주는 것으로 나타났다.
Jones와 Duncan(1995)은 영국 396개 지역(ward)의 9,003명을 대상으로

한 연구에서 개인수준의 변수들을 통제한 상태에서 지역에 따라 주관적 건
강상태에 유의한 차이가 존재함을 발견하였다.

Subramanian등(2001)은 앞의 연구들보다 지역을 보다 넓게 정의하여
미국의 주를 단위로 해 18세 이상 성인 144,692명을 대상으로 한 연구에서
낮은 임금,인종,흡연상태 등에 따른 주관적 건강상태의 차이를 보여주었
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다.또한 개인의 특성을 보정한 이후에도 주의 일인당 중위소득(percapita
medianincome)에 따라 주민들의 주관적 건강상태에 유의한 차이가 있었
음을 보고하면서 주의 사회환경요인이 주관적 건강상태에 유의한 영향을
미친다고 하였다.또한 18세 이상 101,374명을 대상으로 한 연구에서 개인
적,285지역사회와 13주로 나누어 연구하였다.개인적 예측 인자를 통제
하였을때 소득과 낮은 주관적 건강상태의 연관성을 나타내었으나,지역사
회 소득과 주관적 건강상태는 선형적으로 유의하지는 않았다.
Reijneveld(1998)은 네덜란드의 암스테르담 주민 5,121명을 대상으로 한

연구에서 개인수준의 변수로 나이와 성만을 모형에 포함시켰을 때 주관적
건강상태의 4.9%가 지역수준의 변동에 의해 설명되었으나 소득,교육수준,
직업과 같은 개인 수준의 사회경제적 변수들을 모형에 포함시켰을 때는 지
역수준의 변동에 의해 설명되는 부분이 1.1%로 감소하였다는 결과를 제시
하면서 개인의 건강수준에 영향을 미치는 것은 대부분 개인적 특성이며 사
회환경요인은 별다른 영향을 미치지 못한다고 하였다.
Blakely등(2002)은 미국의 232개 대도시 지역을 단위로 지니 계수로

측정된 지역의 소득불평등과 지역의 평균소득을 사회환경요인으로 고려한
연구에서 개인수준의 변수들을 통제하였을 때,지역의 평균소득이 개인의
주관적 건강상태에 유의한 영향을 미쳤으나,지역의 물가수준을 고려하여
지역의 평균소득과 개인의 소득을 보정하였을 때는 지역의 평균소득이 주
관적 건강상태에 유의한 영향을 미치지 못하였음을 보고하였다.
Humphreys와 Carr-Hill(1991)은 영국 206개 지역(ward)의 4,352명을 대

상으로 한 연구에서 개인의 나이와 성별,기타 사회경제적 요인들을 다단
계 분석 모형에서 통제한 상태에서 개인의 주관적 건강상태 변동의 약 3%
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가 지역수준의 변동에 의해 설명되었으며 지역의 자동차 비소유 가구의 비
율과 비숙련가장 가구의 비율이 이러한 지역수준의 변동과 관련이 있음을
보고하였다.그러나 이 연구에서는 사회환경요인이 개인의 주관적 건강상
태에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 실증적 결과를 보여주지 못하였
다.
지리적 위치에 따른 건강수준의 차이는 보건정책적 함의를 가진다고 할

수 있다.우선 지역에 따른 건강수준의 차이를 파악하고 그 결정요인을 파
악함으로써 보건 정책 과정에서 가장 중요한 부분인 자원의 배분과 관련된
결정을 내리는데 필요한 기준을 제공해 줄 수 있다.각 지역의 특성을 고
려한 보건정책의 수립이 요구되는 상황이라는 점을 감안해 볼 때 큰 중요
성을 가질 수 있을 것이다.지역의 보건사업을 위해 투입되고 있는 자원과
그 지역의 건강수준을 지역별로 비교함으로써 현재 시행되고 있는 보건정
책의 상대적인 효율성을 평가할 수 있게 될 것이며 보건정책 수립의 기초
가 되는 지역의 보건의료 수요를 간접적으로 파악할 수 있을 것이다
(Britton1990).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

   본 연구는 사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고,
주관적 건강상태에 미치는 영향을 분석하였다.인구사회학적 특성과 건강
상태와 관련된 생활습관 변수가 주관적 건강상태에 직접적으로 영향을 주
기도 하지만 인구사회학적 특성이 생활습관에 영향을 주어 간접적으로 주
관적 건강상태에 영향을 주기도 할 것이다.본 연구에서는 주관적 건강상
태에 대한 직접 영향만을 분석 대상으로 하였다.
먼저,문헌고찰을 통하여 주관적 건강상태에 미치는 요인들을 분석하고,

결정요인들을 이용하여 연구가설을 설정하였다.가설을 설정한 후,이들 각
각의 요인들을 분석할 수 있는 설문문항을 선별하여 변수로 사용하였다.
또한 사회계층 분류를 위해 우리나라 국민의 직업관련 변수인 경제활동분
야 및 종사상의 지위를 이용하였고,<그림 1>과 같이 사회계층에 따른 주
관적 건강상태 결정요인을 통계적인 분석방법을 통하여 검정하였다.
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그림 1.연구의 틀
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222...연연연구구구 대대대상상상과과과 자자자료료료

본 연구의 분석자료는 2005년 국민건강영양조사 자료이다.국민건강영
양조사는 1995년에 공표된 국민건강증진법 제 16조에 의거하여 1998년부터
3년 주기로 시행되는 전국규모의 건강 및 영양조사이다.현재의 국민건강
영양조사는 독립적으로 시행하던 영양조사(‘69년부터 매년 실시)와 건강조
사(’83년부터 주기적 실시)를 1998년에 통합한 것이며 지금까지 제1기
(1998),제2기(2001).제3기(2005)의 조사가 실시되었다.국민건강영양조사
는 2006년 8월 보건복지부 보건정책팀으로부터 질병관리본부 만성병조사팀
으로 이관되어 만성병조사팀에서 국민건강영양조사의 조사수행 및 자료관
리를 담당하고 있다.
국민건강영양조사의 목적은 건강수준,건강관련 의식 및 행태,식품 및

영양섭취 실태에 대한 전국 규모의 대표성과 신뢰성이 있는 통계를 산출하
는 데 있다.또한 국민건강증진을 위한 목표설정 및 평가와 건강증진사업
프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 생산하기 위해 수행되었다.
국민건강영양조사는 건강설문조사,검진조사 및 영양조사로 구성되었다.

건강설문조사는 건강면접조사와 보건의식행태조사가 있으며,건강면접조사
는 면접조사원이 가구를 방문하여 조사하였고,보건의식행태조사는 자기기
입방식이나 자기기입이 불가능한 경우에는 면접조사원이 조사하였다.검진
조사는 조사지역 근처의 검진장소에서 검진조사원에 의해 실시되었고,영
양조사는 영양조사원이 가구방문 면접조사를 통해 실시하였다.
건강면접조사는 전국의 600개 조사구의 12,001가구,19세 이상 성인
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25,487명,아동 및 청소년 8,658명이 조사에 참여하였다.보건의식행태조사
는 전국의 200개 조사구(건강면접조사구의 3분의 1)의 3,749가구,12세 이
상 19세 미만 1,033명,19세 이상 성인 7,801명이 조사를 완료하였다.
이 중 건강면접조사와 보건의식행태조사가 완료된 자로써 분석변수에

결측치가 없는 7,701명을 최종 분석하였다.
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333...변변변수수수의의의 선선선정정정

가가가...종종종속속속변변변수수수

종속변수는 우리나라 국민의 주관적 건강상태이다.“스스로 생각하시기
에 같은 연령의 다른 사람과 비교하여 자신의 건강이 대체로 어떠하다고
생각하십니까?”의 질문에 1점(매우 건강한 편),2점(건강한 편),3점(보통인
편),4점(건강하지 못한 편),5점(매우 건강하지 못한 편)까지 응답하도록
하였으며 2점 이하(건강군),3점이상(불건강군)2그룹으로 범주화 하였다.

나나나...독독독립립립변변변수수수

독립변수로는 선행 연구들에서 유의한 연관이 있었거나 의미 있었다고
보고된 변수 중에서 인구사회학적 특성 변수(성별,연령,교육,표준화소득,
가구원수,거주지,결혼여부)와 건강상태와 관련된 생활습관 변수(흡연,음
주 및 음주량,스트레스,운동)로 분류하였으며 특성에 따른 변수와 그 내
용은 다음 <표 2>에서 제시하였다.
사회계층은 한국표준직업분류 중 13개 대분류(통계청,2000)와 사회계

층간 건강행위의 차이를 분석한 윤태호(2000)의 연구와 사회계층 및 건강행
위와 만성질환 유병과의 연관성을 분석한 김혜련(2003)의 연구에 근거하여
Ⅰ계층은 상위 및 중상위 계층,Ⅱ계층은 신중간층,Ⅲ계층은 구중간층,Ⅳ계
층은 노동계층,Ⅴ계층은 농촌자영자,Ⅵ계층은 하류계층,Ⅶ계층은 기타 직업
으로 분류하였다.그 내용은 다음 <표 1>에서 제시하였다.
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<표 1>사회계층분류

인구사회학적 특성 중 대상자의 연령은 19~29세,30~39세,40~49세,
50~59세,60세 이상의 5그룹으로 범주화하였다.교육수준은 초등졸업이하,
중학교 이상,고등학교 이상,대학 이상으로 분류하였고,거주 지역은 대도
시,농어촌,소도시로 분류 하였다.
가구의 표준화소득은 사분위수로 구분하였고,가구원수는 1명,2명,3명,

4명,5명이상의 5그룹으로 분류하였다.결혼상태는 미혼,유배우,사별・이
혼・별거로 분류하였다.

직업 지위 1.자영
업자

2.고 용
주

3.상용
근로자
-전일제

4.상용
근로자
-시간제

5.임시
근로자

6.일용
근로자

7.무급
가족
종사자

8.비해
당

1.고위임직원 Ⅰ계층 Ⅰ계층 Ⅰ계층
2.전문가 Ⅰ계층 Ⅰ계층 Ⅰ계층 Ⅰ계층
3.기능공 Ⅲ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층
4.사무종사자 Ⅲ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층 Ⅱ계층

5.서비스/
6.판매근로자 Ⅲ계층 Ⅱ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층

7.농업,어업 Ⅴ계층 Ⅵ계층 Ⅵ계층 Ⅵ계층 Ⅵ계층
8.기능원 및
관련기능원 Ⅲ계층 Ⅱ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층
9.장치기계
조작원 Ⅲ계층 Ⅱ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층
10.단순노무
근로자 Ⅵ계층 Ⅳ계층 Ⅳ계층 Ⅵ계층 Ⅵ계층
11.군인/
12.학생 Ⅶ계층
13.주부 Ⅶ계층 Ⅶ계층
77.무직 Ⅶ계층
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흡연여부는 비흡연,과거흡연,현재흡연으로 분류하였다.음주여부는 비
음주와 음주로 분류하였고,급성 위해 유발 음주 위험을 저위험 음주(low
riskdrinking),중간위험 음주(medium riskdrinking),고위험 음주(high
riskdrinking),초고위험 음주(veryhighriskdrinking)로 분류하였다.운
동여부는 여가시간에 건강을 위해 규칙적 운동을 주 3회 이상하는 군을 정
규적 운동으로 나머지는 비정규적 운동으로 분류하였다.스트레스는 대단
히 많이 느낌,많이 느낌,조금 느낌,거의 안 느낌으로 분류하였다.

급급급성성성 위위위해해해 유유유발발발 음음음주주주 위위위험험험:::음주일 당 알코올 소비의 위험에 대한 기준에
따라,음주일 평균 순수 알코올 소비량에 의해 급성 위해 유발 음주 위험
을 분류하였다(WHO,2000).
각 주종별 도수 즉 단위 용량 당 알코올 농도는 대한 주류 공업 협회의

제시 자료를 이용한 선행 연구(정우진 등,2003)의 기준을 사용하여 25%로
정하여 사용하였다.소주를 대표로 하여 1잔의 용량은 최은영(1998)의 연구
와,한국 음주 문화 연구 센터(2002)가 제시한 기준을 사용하여 50㎖로 정
하여 사용하였다.
음주일의 평균 알코올 소비량의 계산은 다음과 같다.

음주일의 마시는 량(잔)×표준 1잔의 용량(㎖)×도수(%)×0.79(㎖)

남자는 음주일의 순수 알코올 소비량이 40g이하이면 저위험 음주(low
riskdrinking),60g이하이면 중간위험 음주(medium riskdrinking),100g
이하이면 고위험 음주(highriskdrinking),101g이상이면 초고위험 음주
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(veryhighriskdrinking)로 분류하였다.여자는 음주일의 순수 알코올 소
비량이 20g이하이면 저위험 음주(low riskdrinking),40g이하이면 중간
위험 음주(medium riskdrinking),60g 이하이면 고위험 음주(highrisk
drinking),61g이상이면 초고위험 음주(veryhighriskdrinking)로 분류하
였다.

<표 2>대상자의 특성에 따른 변수

변수 변수의 내용
사회계층 1.상위 및 중상위 계층,2.신중간층,3.구중간층,

4.노동계층,5.농촌자영자,6.하류계층,7.기타

인구
사회학적
특성

성별 1.남,2.여
연령 1.19-29세,2.30~39세,3.40~49세,4.50~59세,

5.60세 이상
지역 1.대도시,2.농어촌,3.소도시
교육수준 1.초등졸업 이하,2.중학교,3.고등학교,

4.대학이상
표준화소득 1.0-70,2.71-113,3.115-172,4.173이상
가구원수 1.1명,2.2명,3.3명,4.4명,5.5명 이상
결혼상태 1.미혼,2.유배우,3.사별·이혼·별거

생활습관
변수

흡연여부 1.비흡연,2.과거흡연,3.현재흡연
음주여부 1.비음주,2.음주
급성위해
유발음주위험

1.low riskdrinking,2.medium riskdrinking,
3.highriskdrinking,4.veryhighriskdrinking

운동여부 1.비정규적 운동,2.정규적 운동
스트레스 1.대단히 많이 느낌,2.많이 느낌,3.조금 느낌,

4.거의 안느낌
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444...연연연구구구가가가설설설

가설 1.사회계층이 주관적 건강상태에 영향을 미칠 것이다.
가설 2.개인의 인구사회학적 특성이 주관적 건강상태에 영향을 미칠

것이다.
남성,저연령층,고소득자,고등교육인 자가 주관적 건강상태가 더 좋을

것이다.
가설 3.개인의 생활습관 변수가 주관적 건강상태에 영향을 미칠 것이

다.
비흡연자,비음주자,정규적 운동자,저스트레스인 사람이 주관적 건강

상태가 더 좋을 것이다.
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555...분분분석석석방방방법법법

자료의 분석은 SAS(StatisticalAnalysisSystem)8.2를 이용하였으며
자료의 분석 과정은 다음과 같다.
기술적인 분석을 통하여 조사대상자의 사회계층,인구사회학적 특성,건

강상태와 관련된 생활습관 변수들을 통해 주관적 건강상태에 미치는 영향
을 파악하고자 한다.
로지스틱 분석을 통하여 사회계층,인구사회학적 특성,건강상태와 관련

된 생활습관 변수들을 살펴보고 우리나라 국민의 주관적 건강상태에 영향
을 미치는 요인을 파악하고자 한다.
분류된 각 변수에 따른 주관적 건강상태의 건강,불건강 여부를 알아보

기 위하여 카이제곱 검정을 실시하였다.다음,주관적 건강상태 결정에 유
의미한 영향을 미치는 변수들을 알아보기 위하여 로지스틱 분석을 실시하
였다.
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ⅣⅣⅣ...결결결 과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

가가가...대대대상상상자자자의의의 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성

 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 사회계층에 따른 우리나라
국민의 주관적 건강수준의 차이를 살펴보면 <표 3>과 같다.
전체 7,701명의 대상자 중 사회계층 분류결과 기타,하류계층,노동계층

이 각 26.57%,23.62%,16.73%로 많았으며 그 다음은 신중간층,구중간층,
상위 및 중상위 계층,농촌자영자 순이었다.
성별은 여성이 55.14%,남성이 44.86%로 여성이 더 많았다.
연령은 40-49세가 24.04%로 가장 많았으며,그 다음은 30-39세,60세

이상,50-59세,19-29세 순이었다.
교육수준별로는 고등학교 이상이 46.15%로 가장 많았고,그 다음은 대

학교이상,중학교 이상,초등졸업 이하 순이었다.
표준화소득은 4분위수 범위를 사용하였기에 각각의 %가 비슷하였다.
가구원수는 4명이 30.05%로 가장 많았으며,현 거주지 별로는 45.94%

가 대도시에 거주하였다.결혼을 한 대상자가 전체의 68.34%로 가장 많았
다.
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<표 3>대상자의 인구사회학적 특성
(단위:n,%)

변수 분류 합계
빈도 백분율

사회계층

상위 및
중상위계층 376 4.88

신중간층 1,142 14.83
구중간층 720 9.35
노동계층 1,288 16.73
농촌자영자 310 4.03
하류계층 1,819 23.62
기타 2,046 26.57

성별 남 3,455 44.86
녀 4,246 55.14

연령

19-29 1,207 15.67
30-39 1,730 22.46
40-49 1,851 24.04
50-59 1,215 15.78
60세이상 1,698 22.05

교육
초등졸업이하 518 6.73
중학교 1,157 15.02
고등학교 3,554 46.15
대학교이상 2,472 32.10

표준화소득
소득/sqrt(가구원수)

0-70 1,876 24.36
71-114 1,909 24.79
115-172 1,865 24.22
173이상 2,051 26.63

가구원수

1명 711 9.23
2명 1,767 22.95
3명 1,885 24.48
4명 2,314 30.05
5명이상 1,024 13.30

거주지
대도시 3,538 45.94
농어촌 1,547 20.09
소도시 2,616 33.97

결혼
미혼 1,393 18.09
유배우 5,263 68.34
사별,이혼,별거 1,045 13.57
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나나나...대대대상상상자자자의의의 생생생활활활습습습관관관 특특특성성성

대상자의 건강상태와 관련된 생활습관의 특성을 보면 <표 4>와 같다.
대상자 7,701명 중 현재흡연자는 4,386명(56.95%)였으며,비흡연자는

2,059명(26.74%),과거흡연자는 1,256명(16.31%)순이었다.
음주자는 6,642명(86.25%)이었으며,비음주자는 1,059명(13.75%)이었다.
급성 위해 유발 음주 위험에 있어서는 저위험 음주(low riskdrinking)

가 4,451명(57.80%)로 가장 많았고,그 다음은 중간위험 음주(medium risk
drinking),고위험 음주(highriskdrinking),초고위험 음주(veryhighrisk
drinking)순이었다.
스트레스는 조금 느낀다고 응답한 비율이 3,865명(50.19%)로 가장 많았

고,그 다음은 많이 느낌,거의 안느낌,대단히 많이 느낌 순이었다.
여가운동을 하는 군은 3,555명(46.16%)이었고,여가운동을 하지 않는 군

은 4,146명(53.84%)이었다.
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<표 4>대상자의 생활습관 특성
(단위:n,%)

변수 분류 합계
빈도 백분율

흡연
비흡연 2,059 26.74
과거흡연 1,256 16.31
현재흡연 4,386 56.95

음주 비음주 1,059 13.75
음주 6,642 86.25

급성 위해
유발 음주
위험

low riskdrinking 4,451 57.80
medium riskdrinking 1,210 15.71
highriskdrinking 1,118 14.52
veryhighriskdrinking 922 11.97

스트레스
대단히 많이 느낌 510 6.62
많이 느낌 2,202 28.59
조금 느낌 3,865 50.19
거의 안느낌 1,124 14.60

운동 여가 운동안함 4,146 53.84
여가 운동함 3,555 46.16



- 30 -

222...특특특성성성에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와의의의 관관관계계계

가가가...사사사회회회계계계층층층 분분분류류류에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

대상자의 사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태를 보면 <표 6>과 같
고,사회계층별로 주관적 건강상태와의 관련성을 알아본 결과 유의수준
<.0001에서 통계적으로 유의하였다.
전체 인구 중 주관적 건강상태의 분포는 <표 5>과 같고,건강으로 대

답한 군이 3,111명(40.40%)으로 나타났고,불건강으로 대답한 군이 4,590명
(59.60%)이었다.
상위 및 중상위계층,신중간층,구중간층,노동계층에서는 불건강군보다

상대적으로 건강군의 비율이 높았고,농촌자영자,하류계층,기타에서는 불
건강군의 비율이 상대적으로 높았다.
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<표 5>사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태

주관적 건강상태 chisq p-value계 건강군 불건강군
계 7,701(100%) 3,111(100%) 4,590(100%)

사회계층

상위 및
중상위계층 376 (5%) 213 (7%) 163 (4%) 315.95 <.0001

신중간층 1,142 (15%) 636 (20%) 506 (11%)
구중간층 720 (9%) 314 (10%) 406 (9%)
노동계층 1,288 (17%) 565 (18%) 723 (16%)
농촌자영자 310 (4%) 87 (3%) 223 (5%)
하류계층 1,819 (24%) 493 (16%)1,326 (29%)
기타 2,046 (27%) 803 (26%)1,243 (27%)
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나나나...인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

  대상자의 인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태를 보면 <표 6>과
같다.인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태를 분석한 바 성,연령,
교육,중위소득,가구원수,거주지,결혼여부가 모두 주관적 건강상태와 연
관이 있는 것으로 나타났다.
성별로는 건강군에서 남성이 51%로 많았고,불건강군에서는 여성이

59%로 많았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의하였다.
연령은 건강군에서 40-49세가 26%로 많았고,불건강군에서는 60세 이상

이 29%로 많았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의하였다.
교육수준은 건강군에서 대학교 이상이 45%로 많았고,불건강군에서는

고등학교가 47%로 많았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의하
였다.
표준화소득은 건강군에서 115-172,173이상 군에서 28%,33%로 많았

고,불건강군에서 0-70에서 31%로 많았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통
계적으로 유의하였다.
거주지는 건강군에서 소도시와 대도시가 37%,47%로 많았으며 이는

유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의하였다.
결혼여부는 건강군에서 미혼이 25%로 많았고,불건강군에서 유배우자

가 69%로 많았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의하였다.
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<표 6>인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태

*연속성 수정 카이제곱 검정

주관적 건강상태 chisq p-value계 건강군 불건강군
계 7,701(100%) 3,111(100%) 4,590(100%)

성* 남 3,455 (45%)1,581 (51%)1,874 (41%) 74.43 <.0001
여 4,246 (55%)1,530 (49%)2,716 (59%)

연령

19-29 1,207 (16%) 704 (23%) 503 (11%) 468.05 <.0001
30-39 1,730 (22%) 829 (27%) 901 (20%)
40-49 1,851 (24%) 801 (26%)1,050 (23%)
50-59 1,215 (16%) 398 (13%) 817 (18%)
60세이상 1,698 (22%) 379 (12%)1,319 (29%)

교육
초등졸업이하 518 (7%) 82 (3%) 436 (10%) 589.63 <.0001
중학교 1,157 (15%) 233 (7%) 924 (20%)
고등학교 3,554 (46%)1,403 (45%)2,151 (47%)
대학교이상 2,472 (32%)1,393 (45%)1,079 (24%)

표준화소득
소득/sqrt
(가구원수)

0-70 1,876 (24%) 448 (14%)1,428 (31%) 339.53 <.0001
71-114 1,909 (25%) 744 (24%)1,165 (25%)
115-172 1,865 (24%) 880 (28%) 985 (21%)
173이상 2,051 (27%)1,039 (33%)1,012 (22%)

가구원수

1명 711 (9%) 216 (7%) 495 (11%) 114.28 <.0001
2명 1,767 (23%) 574 (18%)1,193 (26%)
3명 1,885 (24%) 839 (27%)1,046 (23%)
4명 2,314 (30%)1,051 (34%)1,263 (28%)
5명이상 1,024 (13%) 431 (14%) 593 (13%)

거주지
largecity 3,538 (46%)1,460 (47%)2,078 (45%) 69.37 <.0001
ruralarea 1,547 (20%) 488 (16%)1,059 (23%)
smallcity 2,616 (34%)1,163 (37%)1,453 (32%)

결혼
미혼 1,393 (18%) 785 (25%) 608 (13%) 265.77 <.0001
유배우 5,263 (68%)2,075 (67%)3,188 (69%)
사별,이혼,별거 1,045 (14%) 251 (8%) 794 (17%)
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다다다...생생생활활활습습습관관관에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

대상자의 생활습관에 따른 주관적 건강상태를 보면 <표 7>과 같다.
흡연은 전체적으로 현재 흡연군이 비흡연,과거 흡연군보다 비율이 높

고,현재 흡연군에서 58%로서 불건강군의 비율이 높았고,비흡연과 과거
흡연군에서 27%,17%로 건강군의 비율이 높았다.
음주여부는 음주군에서 건강군의 비율이 90%로 높았고 이는 유의수준

<.0001에서 통계적으로 유의하였다.
급성 위해 유발 음주 위험에 있어서는 저위험 음주(low riskdrinking)

군이 중간위험 음주(medium risk drinking), 고위험 음주(high risk
drinking),초고위험 음주(veryhighriskdrinking)보다 비율이 높고,모든
군에서 불건강군의 비율이 높았다.
스트레스를 조금 느끼는 군과 거의 안느끼는 군에서 건강군의 비율이

56%,16%로 높았고,많이 느끼는 군과 대단히 많이 느끼는 군에서는 불건
강군이 8%,32%로 높았으며 이는 유의수준 <.0001에서 통계적으로 유의
하였다.
여가 운동을 하는 군에서 건강군의 비율이 52%로 높았으며 이는 유의

수준 <.0001에서 통계적으로 유의하였다.
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<표 7>생활습관에 따른 주관적 건강상태

*연속성 수정 카이제곱 검정

주관적 건강상태 chisq p-value
계 건강군 불건강군

계 7,701(100%) 3,111(100%) 4,590(100%)
흡연 비흡연 2,059(27%) 854 (27%) 1,205 (26%) 5.07 0.079

과거흡연 1,256(16%) 532 (17%) 724 (16%)
현재흡연 4,386(57%)1,725 (55%) 2,661 (58%)

음주* 비음주 1,059(14%) 307 (10%) 752 (16%) 65.81 <.0001
음주 6,642(86%)2,804 (90%) 3,838 (84%)

급성 위해
유발 음주
위험

low riskdrinking 4,451(58%)1,596 (51%) 2,855 (62%) 91.56 <.0001
medium riskdrinking 1,210(16%) 568 (18%) 642 (14%)
highriskdrinking 1,118(14%) 531 (17%) 587 (13%)
veryhighriskdrinking 922(12%) 416 (13%) 506 (11%)

스트레스 대단히 많이 느낌 510 (7%) 147 (5%) 363 (8%)127.48 <.0001
많이 느낌 2,202(29%) 719 (23%) 1,483 (32%)
조금 느낌 3,865(50%)1,748 (56%) 2,117 (46%)
거의 안느낌 1,124(15%) 497 (16%) 627 (14%)

운동* 여가 운동안함 4,146(54%)1,479 (48%) 2,667 (58%) 83.26 <.0001
여가 운동함 3,555(46%)1,632 (52%) 1,923 (42%)
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333...주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 요요요인인인 분분분석석석:::모모모형형형별별별

  사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고(model1),
사회계층 분류와 인구사회학적 특성에 해당하는 변수를 선택한 경우
(model2),사회계층분류,인구사회학적 특성에 건강행태와 관련된 생활습
관 변수를 합쳐 전체변수를 독립변수로 선택한 경우(model3)로 나누어 연
구를 실시하였다.

가가가...사사사회회회계계계층층층 분분분류류류에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

<model1>에서 다른 변수를 보정하지 않고,사회계층 분류와 주관적
건강상태가 유의한 관련성을 보여주고 있다(표 8).
상위 및 중상위계층을 기준으로 분석하였으며,모든 계층에서 odds

ratio가 1이하였다.
상위 및 중상위계층에 비해 하류계층은 0.285배,농촌자영자계층은

0.299배,기타는 0.494배,노동계층은 0.598배,구중간층은 0.592배 주관적
건강상태가 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다(p-value<.0001).신중간
층의 경우 주관적 건강상태와 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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나나나...사사사회회회계계계층층층 분분분류류류 및및및 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

<model2>에서 사회계층 분류 및 인구사회학적 특성에 따른 주관적
건강상태와의 관련성을 보여주고 있다(표 8).
각각의 변수를 통제한 상태에서 사회계층은 하류계층에서 0.771배 주관

적 건강상태가 낮았고,이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0533).
남성에 비해 여성은 0.876배 주관적 건강상태가 낮았고,이는 통계적으

로 유의하였다(p-value<.0001).
연령이 증가할수록 주관적 건강상태가 낮아졌고,이는 통계적으로 유의

하였다(p-value<.0001).
교육수준은 고등학교 이상과 대학교 이상에서 주관적 건강상태가 높았

으며,이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0005,<.0001).
표준화 소득이 높을수록 주관적 건강상태가 높아졌고,이는 통계적으로

유의하였다(p-value<.0001).
거주지는 대도시 거주자에 비해 소도시 거주자가 1.114배 주관적 건강

상태가 높았으며 이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0503).
미혼에 비해 유배우자가 주관적 건강상태가 0.774배 낮았으며,사별·이

혼·별거인 사람은 0.819배 주관적 건강상태가 낮았으며 이는 통계적으로
유의하였다(p-value0.0034,0.0969).
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다다다...전전전체체체 변변변수수수에에에 따따따른른른 주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

각각의 변수를 통제한 상태에서 사회계층은 하류계층에서 0.749배 주관
적 건강상태가 낮았고,이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0336).
남성에 비해 여성은 0.661배 주관적 건강상태가 낮았고,이는 통계적으

로 유의하였다(p-value<.0001).
연령이 증가할수록 주관적 건강상태가 낮았고,이는 통계적으로 유의하

였다(p-value<.0001).
교육수준은 고등학교 이상과 대학교 이상에서 주관적 건강상태가 높았

으며,이는 통계적으로 유의하였다(p-value<.0001).
표준화 소득이 높을수록 주관적 건강상태가 높았으며,이는 통계적으로

유의하였다(p-value<.0001).
거주지는 대도시 거주자에 비해 소도시 거주자가 1.100배 주관적 건강

상태가 높았으며,이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0905).
급성 위해 유발 음주 위험에 있어서는 저위험 음주(low riskdrinking)

군에 비해 중간위험 음주(medium riskdrinking)군이 1.257배 주관적 건강
상태가 높았으며,이는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0016).
현재흡연자는 비흡연자에 비해 주관적 건강상태가 1.323배 높았으며,이

는 통계적으로 유의하였다(p-value0.0011).
스트레스를 조금 느끼거나 거의 느끼지 않는 군에서 주관적 건강상태가

높았고,이는 통계적으로 유의하였다(p-value<.0001).
여가 운동을 하는 군은 여가 운동을 하지 않는 군에 비해 주관적 건강

상태가 높았고,이는 통계적으로 유의하였다(p-value<.0001).
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<표 8> 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인 분석:모형별 

Area under ROC 
(c statistics)

0.614 0.690 0.710

model 1 model 2 model 3

OOOddddddsss 95%신뢰구간 OOOddddddsss 95%신뢰구간 OOOddddddsss 95%신뢰구간
RRRaaatttiiiooo하한값 상한값 p-valueRRRaaatttiiiooo하한값 상한값 p-valueRRRaaatttiiiooo하한값 상한값 p-value

사회계층 상/중상위 1.00 1.00 1.00
신중간층 0.962 (0.76, 1.22)0.7458 0.997(0.78, 1.27)0.9807 1.031 (0.81, 1.33)0.7848
구중간층 0.592 (0.46, 0.76)<.0001 1.064(0.81, 1.40)0.6563 1.131 (0.86, 1.49)0.3854
노동계층 0.598 (0.47, 0.75)<.0001 0.957(0.74, 1.24)0.7360 0.976 (0.75, 1.27)0.8544
농촌자영자 0.299 (0.22, 0.41)<.0001 1.004(0.70, 1.45)0.9833 0.950 (0.65, 1.38)0.7880
하류계층 0.285 (0.23, 0.36)<.0001 0.771(0.59, 1.00)0.0533 0.749 (0.57, 0.98)0.0336
기타 0.494 (0.40, 0.62)<.0001 0.912(0.71, 1.66)0.4613 0.862 (0.67, 1.11)0.2439

성별 남 1.00 1.00
여 0.876(0.83, 0.93)<.0001 0.661 (0.56, 0.78)<.0001

연령 19-29 1.00 1.00
30-39 0.779(0.65, 0.94)0.0074 0.783 (0.65, 0.94)0.0097
40-49 0.750(0.62, 0.91)0.0038 0.717 (0.59, 0.87)0.0010
50-59 0.620(0.50, 0.77)<.0001 0.582 (0.47, 0.73)<.0001
60세이상 0.522(0.42, 0.65)<.0001 0.462 (0.37, 0.58)<.0001

교육 초등졸업이하 1.00 1.00
중학교 1.026(0.77, 1.37)0.8603 1.024 (0.76, 1.37)0.8743
고등학교 1.659(1.66, 2.21)0.0005 1.561 (1.17, 2.09)<.0001
대학교이상 2.457(2.46, 3.34)<.0001 2.291 (1.68, 3.13)<.0001

표준화

소득

0-70 1.00 1.00
71-114 1.629(1.40, 1.90)<.0001 1.555 (1.33, 1.82)<.0001
115-172 1.985(1.68, 2.35)<.0001 1.825 (1.54, 2.16)<.0001
173 이상 2.035(1.70, 2.44)<.0001 1.831 (1.53, 2.20)<.0001

가구원수 1명 1.00 1.00
2명 1.039(0.83, 1.30)0.7375 1.029 (0.82, 1.29)0.8025
3명 1.091(0.87, 1.37)0.4447 1.124 (0.90, 1.41)0.3160
4명 0.912(0.73, 1.15)0.4317 0.947 (0.75, 1.96)0.6446
5명이상 0.887(0.69, 1.14)0.3416 0.936 (0.73, 1.20)0.6052

거주지 large city 1.00 1.00
rural area 0.978(0.85, 1.13)0.7644 0.968 (0.84, 1.12)0.6693
small city 1.114(1.00, 1.24)0.0503 1.100 (1.99, 1.23)0.0905

결혼 미혼 1.00 1.00
유배우 0.774(0.65, 0.92)0.0034 0.789 (0.66, 0.94)0.0081
사별,이혼,별거 0.819(0.65, 1.04)0.0969 0.878 (0.69, 1.12)0.2889

음주 음주 1.00
비음주 1.082 (0.92, 1.28)0.3508

급성위해

유발음주

위험

Low Risk 1.00
Medium Risk 1.257 (1.09, 1.45)0.0016
High Risk 1.107 (0.95, 1.29)0.1897
Very High Risk 1.045 (0.89, 0.23)0.5970

흡연 비흡연 1.00
과거흡연 1.113 (0.95, 1.30)0.1777
현재흡연 1.323 (1.12, 1.57)0.0011

스트레스 대단히 많이 느낌 1.00
많이 느낌 1.129 (0.90, 1.41)0.2901
조금 느낌 1.764 (1.42, 2.18)<.0001
거의 안느낌 2.682 (2.10, 3.43)<.0001

운동 1.00여가 운동함

<.00010.87)(0.71,0.789여가 운동안함
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라라라...가가가설설설검검검정정정

본 연구에서 설정된 가설검정의 결과는 다음과 같다.

가설 1.사회계층이 주관적 건강상태에 영향을 미칠 것이다.
다른 변수를 보정하지 않은 모델 1에서는 신중간층을 제외한 모든 계층

에서 상위 및 중상위계층에 비해 주관적 건강상태가 낮았고,인구사회학적
특성 및 생활습관 변수를 추가한 모델 2와 모델 3에서는 하류계층에서 주
관적 건강상태가 낮았다.가설 1은 로지스틱 분석을 통해 지지되었다.

가설 2.개인의 인구사회학적 특성이 주관적 건강상태에 영향을 미칠
것이다.
남성과 저연령층에서,표준화 소득이 높을수록,고등학교 교육 이상인자

가 주관적 건강상태가 더 좋게 나타났다.가설 2는 로지스틱 분석을 통해
지지되었다.

가설 3.개인의 생활습관 변수가 주관적 건강상태에 영향을 미칠 것이
다.
정규적 운동자,스트레스를 거의 안느끼거나 조금 느끼는 사람이 주관

적 건강상태가 더 좋게 나타났다.그러나 흡연과 음주에 있어서 흡연자와
음주자가 주관적 건강상태가 더 좋게 나타났다.이는 흡연과 음주가 주관
적 건강상태와의 관계에서 원인과 결과가 될 수 있기 때문이다.가설 3은
일부 기각되었다.
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 2005년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 국민
의 사회계층과 건강상태 관련 요인을 분석하기 위해 실시되었다.사회계층
분류에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고,인구사회학적 특성 및
생활습관 특성 변수에 따른 주관적 건강상태 인식 관련 요인들을 분석하였
다.
국민건강영양조사는 건강설문조사,검진조사 및 영양조사로 이루어져있

는데 이 중 건강설문조사를 분석하였다.건강설문조사는 건강면접조사와
보건의식행태조사로 이루어져 있는데,건강면접조사는 면접조사원이 가구
를 방문하여 조사하였고,보건의식행태조사는 자기기입방식으로 하였으며
자기기입 방식이 불가능한 경우에는 면접조사원이 조사하였다.
본 연구에서 방법상의 제한점은 다음과 같다.본 연구는 2005년 조사

시점에서 사회계층과 건강상태 관련 요인을 분석한 단면연구이다.그러므
로 관련된 요인에 대한 인과관계를 명확히 기술하는데 부족함이 있다.향
후 같은 대상자를 주기적으로 추적 분석하여 단면 연구의 한계를 극복하는
연구가 이어지기를 기대한다.
또한 그 결과를 일반화하는데 한계가 있다.그러나 사회계층에 따른 주

관적 건강상태를 이해하는 하나의 통로가 될 수 있을 것이다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

여러 문헌에서 보고된 바와 같이 주관적 건강상태는 사망과의 긴밀한
관련성 때문에 인구집단의 건강상태를 측정하는데 있어 광범위하게 활용되
어 온 대표적인 건강결과 변수이다.주관적 건강상태는 OECD Health
Data에서도 각 국가의 건강수준을 비교하는 지표로 사용되므로,이러한 측
면에서 볼 때 타당한 지표라고 판단되며,측정하기가 용이하므로 자료를
얻기가 쉬우나 몇 가지 제한점을 가지고 있다.
임상 검사보다 주관적인 면이 있으며 사회경제 수준이 높은 사람들은

자신의 건강상태를 높게 평가하는 경향이 있다는 것이다(Idleretal,1990).
또한 개인의 건강상태는 주관적이어서 주어진 상황에 따라 동일한 개인

의 평가도 달리 나타나게 된다(최정훈,1972).자신의 건강에 대한 위험도
를 인지하지 못하고,주관적 건강상태를 더 좋게 인식하여 실제의 건강상
태와 차이가 날 수 있다.
주관적 건강상태는 응답자의 주관적 판단에 의한 것이므로 신뢰도에 대

한 의문을 제기할 수 있으며,향후 연구에 있어서는 만성질환 이환이나 유
병률과 같은 변수가 함께 고려되어야 할 것으로 본다.
본 연구에서는 사회계층분류에 따른 주관적 건강상태의 관련성을 분석

하고자 하였다.그러나 공식적으로 검증된 사회계층분류가 없기에 사회계
층별 불평등에 대한 연구가 활성화 되지 못하였고,우리나라에서 건강의
불평등에 대한 관심도 그다지 높지 않았다.현행 국민건강영양조사 자료에
의하면 직업을 통하여 사회계층을 추정하기에는 많은 제약조건이 있다.특
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히,직업을 묻는 설문문항이 한국표준직업분류 13개의 대분류만을 사용하
였기 때문에 보다 정교한 사회계층분류에 필요한 직업의 분류 자료는 구할
수가 없다.
비록 우리나라의 실정에 꼭 맞는 사회계층 분류가 없기는 하지만 여러

분야에서 사회계층 및 계급분류가 고안되었고,실증적 자료로 이용되고 있
다(김영모,1982;홍두승,1983).이에 윤태호(2000)와 김혜련(2003)의 연구
에 근거하여 한국표준직업분류 중 13개 대분류를 통하여 7계층으로 분류하
고 이를 모델 1,2,3으로 나누어 분석하였다.
분석결과 다른 변수를 보정하지 않은 모델 1은 인구사회학적 변수를 보

정한 모델 2,전체 변수를 보정한 모델 3과 차이가 있었다.모델 1에서는
로지스틱 분석을 통해 다른 변수를 보정하지 않고,사회계층 분류에 따른
주관적 건강상태만을 분석하였다.신중간층을 제외한 모든 계층에서 상위
및 중상위계층에 비해 주관적 건강상태가 낮았고,통계적으로 유의하였으
나 모델 2,모델 3에서는 하류계층에서만 통계적으로 유의하였다.이는 인
구사회학적 특성 변수 및 생활습관 변수가 중요한 혼동변수를 담당하고 있
음을 말한다.
또한 기타계층을 주부와 무직,기타로 구분하였을 때는 주부가 주관적

건강상태가 낮았고 이는 통계적으로 유의하였으나 모형구축에 있어 성별과
의 상관관계를 고려하여 기타로 함께 분류하였다.
직업과 종사상 지위로 분류한 사회계층과 관련하여 급속하게 확산되는

세계화와 정보통신 기술의 발달은 근로자 개인에게는 고용불안,지속학습
의 요구,급박한 업무처리와 같은 압박으로 다가오는 경우가 많다
(Campbell,1999).조직과 직무의 변화에 도전에 직면한 근로자는 일상의
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심리적 긴장도가 증가하고 이는 심리적,신체적 건강에 위협을 준다.특히
비정규근로자는 일반적으로 기계적인 단순노동으로 인해 지루하고 품위를
유지하기 어려우며 아웃사이더임을 느끼게 된다.또한 미래에 대한 고용불
안이 존재하고,직무에 대한 정보도 상대적으로 빈약한 편이다(Feldman,
Doerpinghaus& Turnley,1994).
일부의 조직에서는 이런 현상에 주목하여 기존의 인적자원의 개발이나

관리에 관한 방법으로 개인의 업무능력 개발을 돕는 것과 더불어 조직 구
성원들이 보다 잘 적응할 수 있도록 지원하는 방안의 중요성을 점차 인식
하고,그 해결방안으로 교육과 프로그램들을 실행하고 있다.그러나 현재
조직에서 시행되고 있는 건강관련 프로그램은 대체로 건강한 근로자가 건
강을 유지하는데 도움을 주는 정도의 프로그램인 경우가 많기에 직무의 종
류나 계층에 따라 건강요소 및 지각에 대한 내용들이 다를 수 있을 것이
다.이는 향후 효과적인 프로그램 설계에 대한 연구가 필요하다는 점을 시
사하며(한태영,2007),근로자의 건강과 질병에 관하여 조직이 더 적극적으
로 개입하여야 함을 말한다.
거주지에 대해서는 모델 2와 모델3에서 대도시에 비해 소도시가 주관적

건강상태가 높게 나타났다.Bentham(1984)의 연구에서는 도시외곽이나 읍
지역에 사는 사람들의 건강수준이 가장 높으며 산간벽지나 도시 내부에 사
는 사람들의 건강수준이 낮음을 보고하고 있다.도시화 정도와 건강수준
간의 비선형적인 관계는 도시화의 정도에 따라 건강수준에 영향을 미치는
사회환경요인들이 서로 다른 기전이나 정도로 주민들에게 영향을 미치고
있음을 시사한다고 하겠다.
최근 우리나라의 대도시들을 중심으로 나타나고 있는 현상이기도 하나
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그린벨트 정책이나 신도시 개발 등에 의해 도시 내부보다는 도시외곽에 보
다 경제적인 수준이 높은 사람들이 거주할 가능성이 높아진 것도 이러한
결과를 설명해 줄 수 있을 것이다.그러나 어떠한 요인들이 어떠한 기전을
통해서 각각의 주민들에게 영향을 미치는지에 대해서는 아직 많은 연구가
이루어지지 않았다(이상규,2002).
연령이 증가함에 따라 주관적 건강상태가 낮게 나타났는데 60세 이상의

연령에서는 19-29세 연령보다 주관적 건강상태가 0.462배 낮게 나타났다.
노인의 주관적 건강수준을 향상시키기 위해 건강행태를 좋은 방향으로 유
도하기 위한 정책 및 지역사회 프로그램과 사회활동을 꾸준히 할 수 있는
기전이 마련되어야 함을 제언한다.
교육 수준은 고등학교 이상과 대학교 이상에서 주관적 건강상태가 높게

나타났다.고등교육의 효과에 대한 검증 결과,고등학교 학력이 한국 성인
의 건강수준의 차이를 만드는 분기점인 것으로 드러났다.이는 고등학교
대상의 보건교육의 강화가 필요함을 말한다.또한 건강증진 정책이나 사회
프로그램에서 고등학교 이하의 학력자들이 취약집단으로 고려되어야 하며,
동시에 전 국민이 고등교육을 받을 수 있는 교육 제도와 사회적 구조의 개
선이 국민건강증진을 위한 근본적인 조건이 될 수 있음을 시사한다(이미
숙,2005).
결혼상태는 유배우자에서 주관적 건강상태가 낮게 나타났다.이는 우리

나라와 같이 아직도 사회에 혼재된 전통가치관으로 가사와 자녀양육,노동
에 대한 이중의 어려움을 겪으며 살고 있는 주부들의 현실을 반영함을 알
수 있다.
모델 3에서는 인구사회학적 특성 변수 및 생활습관 변수 전체를 보정하
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였다.생활습관 변수와 관련하여 흡연,음주,운동,비만 등 건강 행위와 주
관적 건강상태의 관련성에 관하여는 선행 연구에서도 논란이 많은데(정영
미 2002,김남진 2000,김귀분 1998),이는 분석에 투입하였던 여러 가지
특성과 주관적 건강수준이 서로 원인과 결과가 될 수 있기 때문이다.주관
적 건강상태가 낮은 군에서 건강상태가 낮은 경우도 있지만,반대로 주관
적 건강상태가 낮은 군에서 보다 적극적인 건강행위(금연,금주,운동 등)
를 할 수 있기 때문이다.
건강생활양식에서 가장 많이 지적되는 흡연에 대해 2001년 국민건강영

양조사 자료를 분석한 이미숙(2005)의 연구에서는 사회계층을 통제했을 때
주관적 건강수준과 관련이 없는 것으로 나타났다.그러나 본 연구에서는
비흡연자에 비해 현재흡연자의 경우 주관적 건강상태가 높게 나타났고,향
후 금연 확산을 위한 대책의 필요성이 제기된다.
흡연 뿐 아니라 음주의 경우도 급성 위해 유발 음주 위험도에 따른 주

관적 건강상태 차이는 있지만 음주군에서 주관적 건강수준이 높았다.이것
은 한국의 성인들에게 음주가 건강행동이기 보다는 보편적인 문화행동으로
인식되는 경향을 반영하는 것으로서,음주에 대한 인식과 문화의 개선이
필요함을 말한다.또한 평소 운동실천의 필요성도 제기되며,스트레스의 근
원에 대한 규명 및 해소방안 마련을 위한 노력이 필요하다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용해 사회계층 분류를 통
해 우리나라 국민의 주관적 건강상태에 대해 조사하였다.전체 대상자
7,701명 중 남자는 3,455명(44.86%),여자는 4,246명(55.14%)으로 여자가 더
많았다.연령은 19세 이상의 대상자 중 40-49세 연령층이 1,851명(24.04%)
로 가장 많았다.사회계층분류 결과 상위 및 중상위 계층은 376명(4.88%),
신중간층은 1,142명(14.83%),구중간층은 720명(9.35%),노동계층은 1,288명
(16.73%),농촌자영자는 310명(4.03%),하류계층은 1,819명(23.62%),기타는
2,046명(26.57%)이었다.주관적 건강상태에 대한 응답은 매우 건강한편,건
강한편을 건강군으로,보통인편,건강하지 못한편,매우 건강하지 못한편을
불건강군으로 범주화하였고,조사 대상자의 3,111명(40.40%)가 건강군에 속
하였다.
사회계층 분류를 통해 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인을 분석한

모델과 인구사회학적 특성을 추가하여 주관적 건강상태를 분석한 모델,생
활습관 변수 등 전체변수를 추가한 모델로 구분하여 로지스틱 분석을 실시
하였다.
분석결과 사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태에서는 신중간층을 제

외한 모든 계층에서 상위 및 중상위계층에 비해 주관적 건강상태가 낮은
것으로 나타났으나 인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태와 전체 변
수에 따른 주관적 건강상태에서는 하류계층에서만 주관적 건강상태가 낮은
것으로 나타났다.이는 사회계층분류에 따른 주관적 건강상태를 분석하는
데에 인구사회학적 변수와 생활습관 변수가 혼동변수로 작용함을 알 수 있
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다.
사회계층 및 인구사회학적 변수를 추가하였을 때 남성에 비해 여성이

주관적 건강상태가 낮았으며,연령이 증가할수록 주관적 건강상태가 낮았
다.또한 미혼보다 유배우자에서 주관적 건강상태가 낮았다.교육수준은 고
등학교 이상과 대학교 이상에서 주관적 건강상태가 높았고,표준화소득이
높을수록 주관적 건강상태가 높았다.대도시 거주자에 비해 소도시 거주자
가 주관적 건강상태가 높았다.
전체 변수에 따른 주관적 건강상태에서는 급성 위해 유발 음주 위험을

WHO 권고기준에 따라 4단계로 분류하였을 때 중간 위험 음주(Medium
Risk)에서 주관적 건강상태가 높게 나타났다.현재흡연자는 비흡연자에 비
해 주관적 건강상태가 높았고,스트레스를 조금 느끼거나 거의 느끼지 않
는 군에서 주관적 건강상태가 높았다.정규적인 운동을 하는 사람이 정규
적인 운동을 하지 않는 사람에 비해 주관적 건강상태가 높았다.
위 결과를 정리하면 사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태와 관련이

있는 요인은 성별,연령,교육,표준화 소득,거주지,결혼상태,흡연,급성
위해 유발 음주 위험,스트레스,운동이었다.가구원수,음주(음주,비음주
여부)는 단변량 분석에서 연관성을 보여주었으나 로지스틱 분석에서는 연
관성이 없었다.
본 연구의 결과에서 알 수 있듯이 하류계층에서 주관적 건강상태가 낮

은데 관한 대책 수립이 필요하다.현재 조직에서 대체로 건강한 근로자의
건강유지에 도움을 주기 위해 실시되는 건강관련 프로그램들이 사회계층이
나 건강요소 및 지각에 따라 차별성 있는 효과적인 프로그램 설계로 전환
될 것이 요구된다.또한 노동시장의 계층 간 차별구조를 개선하여 비정규
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직 및 하류계층에 대한 처우개선 및 경제 활성화가 필요하다.
마지막으로 건강 불평등을 극복할 정책 및 지속적 연구가 필요하고,건

강수준 및 삶의 질 향상에 대해 조직뿐만이 아닌 국가 차원에서 보다 더
적극적인 개입과 지원이 이루어져야 할 것이다.
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부부부 록록록
<부록 1>ROCCurve-사회계층 분류에 따른 주관적 건강상태

<부록 2>ROCCurve-인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태
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<부록 3>ROCCurve-전체 변수에 따른 주관적 건강상태
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MinKyungKim
Dept.ofInternationalHealth
TheGraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(((SSSuuupppeeerrrvvviiissseeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrWWWoooooojjjiiinnnCCChhhuuunnnggg,,,PPPhhh...DDD...)))

Theself-ratedhealthstatusisanindependentpredictorofmortality,
despitetheinclusionofnumerousspecifichealthstatusindicatorsand
otherrelevantcovariatesknowntopredictmortality.
The purpose ofthis study is to investigate whetherthe social

stratum is related the self-rated health status.The factors are
calculated and the relations between socio-economic characters and
healthbehaviorareinvestigated.
Thisstudyisbasedondatafrom NationalSurveyofHealthand

Nutrition2005carriedbyMinistryofHealthandWelfare.Among7,801
samplesansweringhealthbehaviorsurveypart,7,701samples(3,455men
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and 4,246 women)over19 years old had been excluded answering
self-ratedhealth.
ThedatawereanalyzedbyusingSAS8.2.Thechi-squaretestand

Logisticanalysismodelswereusedtoseetherelationshipsbetween
variables.Theresultsareasfollows:
First,Thepositiveself-ratedhealthis40.40%(3,111samples).The

self-ratedhealthofthelowersocialstratum groupislowerthanother
groups.
Second,Anotherfactorswhich affecttheself-rated health isthe

gender,age,education,standardizationincome,residence,maritalstatus,
smoking,high risk drinking forchronic harm,stress,exercise.The
numberoffamilyanddrinking areaffectingfactorsaccordingtothe
chi-squaretestbutnottotheLogisticanalysis.
From theaboveresults,itisconcludedthattherearehealthinequalities

amongsocialstratum groupsinKoreaandpartofthisdifferenceisdueto
thecontextualeffectsoffactors.Butto makepolicy to tacklethese
contextualeffectspossible,weneedmoreelaborateresearchtoexplainthe
mechanismshow thecontextualfactorsinfluenceonhealth.
Further researches to investigate the effects on cause specific

mortalityandeffectstorevealtheworkmechanism ofself-ratedhealth
statusbylongitudicalstudyarehighlyexpected.

Keywords:self-ratedhealth,socio-economiccharacters,highriskdrinking
forchronicharm
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