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국 문 요 약

성인 비만의 인식 및 행동단계 관련요인

  비만과 신체상에 대한 여러 선행연구가 있지만, 19세 이상 남녀 성인의 비만

인 중에서 주관적 비만 인식 여부와 신체활동 실천 여부를 조합하여 범이론모형 

단계에 따른 각 군별 건강 행동 및 질병이환의 차이가 있는지에 대한 연구는 미

비하다. 이 연구에서는 지역사회건강조사 2013년 원시 자료를 이용하여 전국 19

세 이상 성인을 대상으로 비만인(체질량지수 25kg/m2 이상) 중에서 주관적으로 

비만을 인식하지 못하는 군(인식 전 단계), 비만을 인식하지만 최근 1주일간 신

체활동(걷기 및 중등도 이상 신체활동)을 하지 않은 군(인식 단계), 비만을 인

식하고 최근 1주일간 신체활동을 시행한 군(행동 단계) 간에 건강 관련 행태요

인 및 질병 의사진단 경험 및 현재 치료 여부에 차이가 있는지에 대해 인구 사

회학적 분포를 파악하고, 인식단계 및 행동단계의 관련 요인을 분석하여, 비만 

관련 중재 프로그램 개발 및 사업에 기초 자료를 제공하고자 하였다.

  본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 인식단계에서는 ‘여성’이(OR 3.72, 95% CI 3.48-3.99), 행동단계에서는 

‘남성’이 유의하게 높았고. 인식 전단계 대비 인식단계는 남성의 경우 40대 

이상부터 연령이 높아질수록 낮았고, 여성의 경우에는 30-40대가 유의하게 높

았고, 70대 이상에서 유의하게 낮았다.

2) 남성의 경우에는 배우자와 ‘별거’(OR 0.73, 95% CI 0.58-0.91)하는 군에

서 비만 인식이 낮았고, 행동단계는 ‘미혼’(OR 1.40, 95% CI 1.28-1.55)인 

군에서 높았다. 여성의 경우에는 ‘이혼’(OR 1.63, 95% CI 1.15-2.30)군에서 



- vi -

비만 인식단계가 높았고, ‘미혼’(OR 1.50, 95% CI 1.28-1.75)에서 행동단계

가 높았다.

3) 남녀 모두 ‘농림어업’에 종사하는 군에서 인식단계가 가장 낮았고, ‘관

리자·전문가·사무직’의 경우에 행동단계가 낮았다.

4) 남녀 모두 인식 전 단계 대비 인식단계에서 ‘음주빈도’와 ‘짜게 먹음’

인 경우가 많았고, 인식단계 대비 행동단계에서는 ‘싱겁게 먹음’이 많았다.

5) 인식 전 단계 대비 인식단계에서 고혈압 및 이상지질혈증의 의사진단경험

률이 높았다.

  범이론모형에 따른 각 단계에 속하는 군별 인구 사회학적 특성 및 건강행

태, 질병이환의 관련 요인에 유의한 차이가 있으며, 이에 따른 구체적인 비만 

중재방안을 기획하고 적용하는 것이 필요하다. 여성 비만인 에서는 신체활동 

실천방안에, 남성 비만인 에서는 비만 인식에 좀 더 초점을 두어야 하며, 특

히 홀로 사는 남성인 경우와 배우자와 동거하는 여성의 경우에 비만 인식 제

고가 필요하다. 농림어업에 종사하는 사람이 많은 농어촌 지역에서는 비만의 

인식에 초점을 두고, 관리자·전문가·사무직이 많은 도시지역에서는 신체활

동 실천을 높이는 것에 초점을 두는 것이 필요하다.

  비만을 인식한다고 해서 비만과 관련된 건강행태가 좋다고 할 수는 없음을 

확인하였다. 비만 중재에 있어 신체활동을 높이는 것 뿐 아니라 흡연과 음주, 

저염 식이, 스트레스 관리, 만성질환의 꾸준한 관리(약물치료, 운동요법 등)

에 대한 보건교육이 함께 필요하다.

핵심어 : 체질량지수, 주관적 비만 인식, 신체활동, 건강행태
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

  1995년부터 세계보건기구(WHO)에서는 비만을 질병으로 규정하였으며, 비만

의 유병률의 증가는 비만으로 인한 합병증의 증가로 이어진다(김수정 등, 

1994). 비만과 과체중은 제2형 당뇨병, 심장질환, 뇌졸중, 고혈압, 고지혈

증, 수면장애, 특정 암 등의 위험을 높인다(Lemon et al., 2009). 또한, 비

만율이 증가하면서 비만 관련 질병에 대한 진료비 증가로, 사회적 비용도 증

가하고 있다(Yoon, 2014).

  2013년 지역사회건강조사 결과에 의하면 체질량지수(body mass index, 

BMI)로 본 비만율의 시·군·구 단위 지역 분포의 전국 중앙값은 해마다 증가

하는 추세에 있으나 중등도 이상 신체활동 실천율은 연도별 변동이 없이 20% 

내외를 유지하고 있으며 더욱이 걷기 실천율의 지역 분포의 중앙값은 해마다 

감소하는 추세에 있다. 이는 비만 유병률은 높아지지만, 비만 개선을 위해 건

강 행동을 실천하는 것이 이를 뒷받침하지 못하고 있음을 설명하는 것이다(질

병관리본부, 2014a; 질병관리본부, 2014b). 

  불건강 행동에서 건강 행동으로 변화하는 과정은 단번에 이루어지는 것이 

아니라 일련의 연속적인 과정에 의해 변화한다는 Prochaska와 Diclemente의 

범이론적 모형(Transtheoretical Model, TTM)의 행동변화단계 (stages of 

change) 이론에 따르면, 건강 행동실천은 인식 전 단계, 인식단계, 준비단계, 

행동단계, 유지단계를 거쳐서 점진적으로 이동한다(Prochaska and 

DiClemente,  1983). 인식 전 단계에 있는 사람은 그 질병에 따른 위험을 잘 



- 2 -

알지 못하거나, 그것을 해결할 능력이 없어 질병에 대해 인식을 하지 않으려

고 상태이다. 반면 인식 단계에 있는 사람은 해당 문제를 문제로 인식하면서 

향후 6개월 이내에 그 문제를 해결하기 위한 어떤 행동을 취할 계획이 있는 

단계이다(박인혜 등, 2011). 본 연구에서는 비만인 대상자들에 있어 ‘주관적 

비만 인식 여부’를 기준으로 해서, 인식 전 단계, 인식단계, 행동단계로 나

누어 대상자들의 비만 관련 건강행태요인을 살펴보고자 한다.

   여성의 경우는 남성보다 비만 인식능력이 뛰어나다. 객관적으로 비만하지 

않지만, 주관적으로 비만하다고 느끼는 경우가 여성에게서 더 높았지만, 객관

적으로 비만하지만, 주관적으로 비만하다고 느끼지 않는 경우는 남성의 경우

에서 훨씬 높았다(황재경 등, 2002; 정휘수, 2009). 따라서 남성과 여성의 

경우에 신체이미지를 갖게 되는 양상이 뚜렷하게 다르므로 성인에서의 남녀를 

층화하여 관련된 건강 행동요인들을 살펴볼 필요가 있다.

  국내 연구에서는 주로 비만이 아닌데 비만이라고 인식하는 사람에 대한 신

체상의 왜곡에 대한 연구가 대부분이며(정미영, 김선호, 오정숙, 2013), 주로 

여성과 청소년에 집중되어 있다. 자신의 신체를 과소평가, 과대평가, 정상적

으로 평가하는 그룹으로 나누어 건강행태를 비교한 연구가 있었지만, 이는 청

소년을 대상으로 하는 연구였고(Lim and Wang, 2013), 객관적인 체질량지수

와 주관적인 신체상이 단순히 일치하는 그룹과 일치하지 않는 그룹과의 성인

에서의 건강행태를 연구한 선행논문들이 있었다(정휘수, 2009). 

  국외 연구에서도 캐나다, 인도, 미국 등에서 체질량지수와 신체상에 대한 

연구가 다수 진행되었는데, 만성질환을 갖고 있는 청소년으로 대상을 한정하

였거나(Kaminsky and Dewey, 2014), 여학생들을 대상으로 신체불만족에 따른 

건강행태를 본 연구가 있다(Kabir, Zafar and Waslien, 2013). 결혼한 여성

들 대상으로 실제 몸무게 상태와 체중 인식, 체중관리 의도와 실제 체중관리 

행태를 본 연구도 있다(Agrawal et al., 2014). 또한 젊은 여성들을 대상으
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로 체질량지수의 인식이 신체활동 수준과 유의한 관련성이 없음이 보고되었고

(Anderson and Libonati, 2012),  또한 미국 내에 여성들의 인종별로 자신들

의 신체상에 대한 불일치 혹은 불만족여부와 신체활동과의 관계를 본 연구가 

있다(Mama et al., 2011). 

  즉 비만과 신체상에 대한 여러 선행연구가 있음에도 불구하고 19세 이상 남

녀 성인의 비만인 중에서 주관적 비만 인식 여부와 신체활동 실천여부를 조합

하여 범이론모형의 단계에 따른 각 군별 건강행동 및 질병이환의 차이가 있는

지에 대한 연구는 미비하다.  

  따라서 이 연구에서는 지역사회건강조사 2013년 원시자료를 이용하여 전국 

19세 이상 성인을 대상으로 비만인(체질량지수 25kg/m2 이상) 중에서 스스로 

비만을 인식하지 못하는 그룹(인식 전 단계), 비만을 인식하지만 최근 1주일

간 신체활동(걷기 및 중등도 이상 신체활동)을 하지 않은 그룹(인식 단계), 

비만을 인식하고 최근 1주일간 신체활동을 시행한 그룹(행동 단계)간에 건강

관련 행태요인 및 질병 의사진단 경험 및 현재치료 여부에 차이가 있는지에 

대해 성별, 연령별, 사회 인구학적 특성별 분포를 파악하고, 인식단계 및 행

동단계의 관련요인을 파악함으로써, 향후 비만관련 중재 프로그램 개발 및 사

업에 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

  이 연구에서는 전국 19세 이상 성인을 대상으로 비만인(체질량지수 25kg/m2 

이상) 중에서 스스로 비만을 인식하지 못하는 군(인식 전 단계), 비만을 인식

하지만 최근 1주일간 신체활동을 하지 않은 군(인식단계), 비만을 인식하고 

최근 1주일간 신체활동을 시행한 군(행동단계) 간에 성별에 따라 인구 사회학

적 분포를 파악하고, 건강행태 및 질병이환 등 요인의 차이를 분석하여, 

비만 관련 중재 프로그램 개발 및 사업에 기초 자료를 제공하기 위함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

  1) 비만자들의 ‘인식단계’ 관련 요인을 파악한다.

  

  2) 비만자들의 ‘행동단계’ 관련 요인을 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 비만과 신체활동

  비만은 다양한 여러 요인이 복합적으로 작용하는 만성질환으로, 사회적 요

인, 건강 행태적 요인, 문화적 요인, 심리적 요인, 유전적 요인이 상호작용하

여 비만으로 발전되며, 이는 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 제2형 당뇨병, 관상

동맥질환 등의 질병 발생 및 이로 인한 사망의 원인이 된다. 주로 비만의 치

료는 두 가지에 초점을 두게 되는데 하나는 식이요법의 변화이며 또 하나는 

신체활동패턴의 변화이다. 주된 체중감소는 낮은 열량 섭취로 인해 이루어지

지만, 신체활동은 열량을 소비하는 데 도움을 주며, 몸무게가 다시 늘어나는 

것을 예방해 줄 뿐만 아니라, 비만과 관련된 여러 합병증을 예방하는 데도 도

움이 된다. 대부분의 비만 환자들에게 운동은 처음에는 천천히 시작하여 점진

적으로 증가시켜 나가야 하는데, 초기 신체활동으로는 걷기 혹은 수영을 주 3

일 동안 30분씩 시작하여 주 5일 동안 45분씩 하는 것으로 늘려가는 것이 좋

고 혼자 할 수 있는 신체활동으로 에어로빅 운동과 같은 것이 좋다. 엘리베이

터 대신에 계단을 이용하는 등 일상생활 속에서 매일 실천할 수 있는 신체활

동도 있고, 테니스 등과 같은 경쟁적인 스포츠로 발전시켜 갈 수 있으며, 좌

식활동 시간을 줄이는 것도 신체활동을 늘리기 위한 좋은 방법이다(National 

Institutes of Health, 1998).

2. 비만의 관련 요인

   ‘강화’와 같은 학습원리에 기반을 둔‘행동치료’전략은 비만 환자들의 

식이요법 및 신체활동 지침을 따르는 데 있어 장애가 되는 요인들을 극복할 

수 있는 도구로 활용되며, 이러한 행동치료의 구체적인 전략으로는 식이 및 
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신체활동에 대한 자기 감시, 스트레스 관리, 자극 통제, 문제 해결, 보상, 인

식 재조정, 가족, 친구, 동료들의 사회적 지지 등이 있다(National 

Institutes of Health, 1998). 

  청소년건강행태 온라인조사 데이터로 청소년의 비만 및 체형인식 불일치와 

관련된 건강행태요인으로 가족의 사회경제적 상태, 흡연, 음주, 아침 식사일 

수, 과일·채소·우유·설탕이 든 음료·패스트푸드·라면·불량식품 섭취, 

규칙적인 운동 및 걷기 활동, 상영시간(텔레비전, 비디오게임, 인터넷 등), 

그리고 심리적 요인으로서 스트레스와 우울이 있다고 보고하였다(Lim et al., 

2013).

  범이론모형에 따라 고려전 단계, 고려단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계

로 변화됨에 있어 장애가 되는 요소에는 어떤 것이 있을까 분석한 연구에서, 

시간·장소·돈과 같은 요소보다는 본인의 의지 부족과 필요성을 느끼지 못하

는 경우가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다(Rye et al., 2009).

3. 주관적 체형 인식의 중요성

  건강 행동변화는 자신의 상태에 대한 올바른 인식에서부터 시작된다는 선행 

연구가 많이 있다. 환자 자신의 질병에 대한 정확한 인식, 주관적 건강 수준

과 체중조절 필요성에 대한 인식 이후 규칙적인 운동을 시작하려는 단계와 높

은 상관관계가 있다고 보고된바 있고(Jeong et al., 2011), 또한 실질적으로 

비만에 대해 객관적으로 생각하는 기준과 이에 대한 자기평가에는 상당한 차

이가 있으며, 신체 이미지를 부적절하게 갖는 경우에는 섭식 행위 뿐 아니라 

체중조절을 위한 건강 행동의 변화에도 문제가 있음을 지적하면서, 객관적인 

기준을 바탕으로 비만을 진단하고 교육하는 것이 중요하다고 하였다(황재경 

등, 2002). 즉, 자신의 체중을 바르게 지각하는 것은 남녀 모두에게 있어 체
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중감소를 시도하는 것과 강한 상관관계가 있으며, 따라서 체중감소 중재프로

그램을 시행할 때 먼저 자신의 상태를 정확하게 인식할 수 있도록 도와주는 

것이 중요하다(Lemon et al., 2009).

국외 연구를 살펴보면 미국의 18세 이상, 인종 별로 폐경 전 여성들을 대

상으로 한 연구에서는 주관적 체형 인식은 일반적으로 신체 치수, 체성분과 

관련이 있었다고 하면서, 체질량지수에 대한 인식 혹은 신체상 불만족에 대해

서는 인종 간 차이가 없었지만, 신체활동을 하는 양에 있어서는 인종 간의 차

이가 있었고, 기존 연구와는 달리 흑인 여성에서 가사노동으로 인한 신체활동

의 양이 적었다고 하였다. 그리고 체질량지수인식 여부 혹은 신체상 불만족 

등은 신체활동과의 상관관계가 낮았다고 하였다(Anderson and Libonati, 

2012).  

  인도와 같은 개발도상국에서 특히 비만 문제와 관련하여 주관적 체형인식을 

올바르게 하는 것이 필요한 상황이라고 강조되고 있는데, 조사대상자 중 과체

중 여성의 상당 분율이 그들의 체중을 정상으로 잘못 인식하고 있으며, 건강

증진프로그램의 초점이 여성들을 대상으로 올바른 체중을 인식하는 것에 두어

져야 하며, 그것이 정규학교프로그램에도 반영되어야 한다고 주장한다

(Agrawal et al., 2014).

  체중을 줄이거나 비만을 예방하는 데 있어서 자신의 체형 상태를 현실적으

로 인식하는 것은 필수적이며, 부적절한 인식은 건강한 체중관리에 위협이 되

며 식이요법이나 체중조절과 같은 충고에 적절하게 반응하기 어렵게 한다

(Agrawal et al., 2014).

   자신의 체중을 인식하는 것이 성인에 있어서 체중감소행위에 영향을 주는

지 그리고 이것이 성별에 따라 차이가 있는지에 대한 선행연구가 있다. 이에 

따르면 체질량지수가 25kg/m2 이상인 사람 중에서 자신의 체중을 과체중이라
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고 생각하는 사람이 적당하다고 생각하는 사람에 비해서 체중감소를 위한 활

동을 하는 분율이 높았고, 이는 매우 과체중이라고 생각하는 사람보다는 약간 

과체중이라고 생각하는 사람에서 분율이 더 높았다. 이것은 비만인 중에서도 

자신의 체중인식의 적정한 수준이 신체활동 실천동기를 높이는데 효율적이라

는 것을 의미한다(Lemon et al., 2009). 즉, 체중조절을 위한 신체활동을 수

행함에 있어 본인의 체중 인식이 남녀 모두에게 중요한 중재요소가 됨은 분명

하지만, 자신의 상태에 비해 과도한 인식은 오히려 신체활동 및 식이행태에 

안좋은 영향을 미치므로 이를 잘 조절할 필요가 있다.

  

4. 자기기입을 통한 키와 몸무게의 타당성

  나이가 많아질수록 본인의 키와 몸무게를 정확히 알지 못하는 경우가 많으

므로, 이런 경우에는 비만 및 과체중의 유병률의 오차가 있을 수밖에 없다

(Kuskowska-Wolk and Rössner, 1989; Stewart et al., 1987).

  국내에서 성인의 비만 및 과체중의 전국유병률은 국민건강영양조사와 지역

사회건강조사로 조사되고 있으며, 이 중 국민건강영양조사는 키와 몸무게를 

실측하여 구한 값으로 체질량지수가 구해지며, 지역사회건강조사는 자가보고

된 키와 몸무게 값으로 체질량지수가 구해진다. 이 두 조사에 의한 비만 및 

과체중 유병률을 비교한 연구가 있는데, 실측된 연구의 유병률에 비해 자가보

고된 연구의 비만과 과체중의 유병률이 각각 8.6%p와 7.8%p 저평가되었고, 이

는 성별과 나이에 따라 다소 차이가 있는 것으로 보고되었다(박여린 등, 

2014). 

   2009년 한국 청소년건강행태 온라인조사도 자기기입한 체중과 키를 근거로 

비만도(체질량지수)를 계산하는데, 조사대상 청소년 중 절반 이상이 자신의 

비만 여부에 대해 잘못 인식하고 있었고, 정상체중인 학생들의 60%가 자신의 
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체중을 비만인 상태로 생각하고 있었다. 이러한 인식패턴은 성별로 큰 차이를 

보였는데 여학생의 경우 주로 사회경제적 수준이 높은 그룹에서 그들의 체중

을 과대추정하는 경향이 높았고, 남학생의 경우에는 1/4 정도가 그들의 체중

을 과소추정하였다. 과소추정하는 그룹에서는 불량식품섭취 혹은 지방섭취가 

더 많았고, 남학생의 경우에 체중을 과대추정하는 그룹에서 운동을 상대적으

로 덜 하는 것으로, 하지만 여학생의 경우에는 체중을 과대평가하는 그룹에서 

더 열심히 운동하는 것으로 나타나(Lim and Wang, 2013) 주관적 체형 인식 

여부에 따라 신체활동 및 식생활에 차이가 있는 것을 보여주었다.

  따라서 본 연구에서 사용하고자 하는 지역사회건강조사에서의 비만 및 과체

중 유병률은 다소 저평가의 우려가 있으나, 매년 약 23만 명씩 표본으로 추출

하여 전국뿐 아니라 253개의 시군구별로 유병률 산출이 가능한 국내 유일한 

자료이므로, 저평가 사실을 염두에 두고 결과를 해석하고자 한다.  
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사회 인구학적 변수

성별, 나이, 혼인상태, 최종학력, 

직업, 소득, 기초 수급자 여부

건강 행태변수

-걷기 활동

-중등도 이상 신체활동

-유연성 운동

-근력 운동

-현재 흡연 여부 및 금연계획

-현재 음주 여부 및 음주빈도

-평상시 소금 섭취기준

-체중조절 시도경험

-평상시 주관적 스트레스

-주관적 건강수준

질병 이환 변수

-고혈압 의사진단 여부 및 

현재 치료 여부

-당뇨병 의사진단 여부 및 

현재 치료 여부

-이상지질혈증 의사진단 여부 및

현재 치료 여부

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형(틀)

  본 연구는 범이론 모형에 따라서, 국내 19세 이상 성인 중 비만인(체질량지

수 25kg/m2 이상) 중에서 주관적 비만 인식 여부 및 신체활동 실천 여부에 

따라 인구 사회학적 특성 및 건강행태 및 질병 상태 요인에 차이가 있는지를 

파악하기 위한 조사연구이다. 

그림 1. 연구모형(틀).

종속변수

비만인식여부와 

신체활동 실천을 조합하여

� 인식 전 단계

� 인식단계

� 행동단계
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2. 연구대상

  본 연구는 2013년 지역사회건강조사, 질병관리본부에서 수행한 원시 자료

를 이용하였다. 지역사회건강조사는 전국 표본조사로 매년 조사 전에 모집단

을 대표하는 표본을 선정한다. 행정자치부의 주민등록인구자료와 국토교통부

의 주택유형자료를 협조받아 표본추출 틀을 작성하고 이를 기반으로 254개 

시군구의 보건소별 평균 900명이 조사될 수 있도록 표본가구를 추출한다(지

역사회건강조사 원시 자료 이용지침서, 2015). 

  추출된 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 모든 성인은 조사 대상이며, 단, 

미 귀화외국인, 비혈연 가구원(가정부, 운전사, 종업원, 하숙생), 군 복무자(공

익근무요원, 산업체 근무요원, 직업군인은 포함)는 제외된다. 조사방법은 훈련

된 조사원이 집집이 방문하여 시행하는 1:1 면접조사이며, 조사원이 가구를 

방문하여 전용노트북에 탑재된 전자조사표를 이용하여 조사하는 방식(CAPI : 

Computer Assisted Personal Interviewing)으로 수행되었다. 

  본 연구에 사용한 2013년도 원시 자료는 2013년 8월 15일~10월 30일까

지 자료가 수집되었으며, 전국적으로 총 228,791명이 조사되었다.

  이 중 보고자 하는 변수에 결측치가 있는 데이터를 제외(n=22,252)하였고, 

체질량지수가 25kg/m2 미만인 대상자(n=156,623)을 추가로 제외하여, 최종 

분석 대상자는 49,916명, 남성 28,312명, 여성 21,604명이다.
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3. 변수의 선정 및 정의

  본 연구에서 사용하는 2013년도 지역사회건강조사의 설문문항으로는 성별, 

나이, 혼인상태, 최종학력, 직업, 소득, 기초수급자 여부, 신체활동(걷기, 중등

도 이상, 유연성, 근력), 주관적 체형 인식, 키, 체중, 흡연 여부 및 금연계획, 

음주 여부 및 빈도, 평상시 소금섭취, 체중조절시도경험, 평상시 주관적 스트

레스, 주관적 건강수준, 고혈압·당뇨병·이상지질혈증 유병여부 및 치료 여부이

다<표 1>.

  1) 주관적 비만 인지율

‘약간 비만’또는 ‘매우 비만’이라고 응답한 사람의 수

  2) 걷기 및 중등도 이상 신체활동

지역사회건강조사 자료는 걷기와 중등도 신체활동과 격렬한 신체활동으로 구

분하여, 시행한 주 단위 실시 일수와 시간으로 조사되었다. 따라서 걷기의 경

우에는 1일 30분 이상, 주 5일 이상 실천하였을 경우에 걷기 신체활동 실천이

라 정의하였고, 중등도 이상의 신체활동 경우에는 1일 30분 이상, 주 5일 이

상 중등도 신체활동을 하였거나, 1일 20분 이상, 주 3일 이상 격렬한 신체활

동을 한 경우에 중등도 이상 신체활동 실천이라 정의하였다.

또한, 여기에서 신체활동은 ‘운동’뿐 아니라 일상생활에서 수행하는 ‘노

동’도 포함하는 개념으로 조사되었다.
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분석차원 변수명 내용

독

립

변

수

인

구

사

회

학

적

성별 남성, 여성

나이 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상

최종학력 대학교 이상, 고등학교, 중학교, 초등학교, 무학

직업
관리자/전문가/사무직, 서비스/판매직, 농림어업,

기능/장치/단순노무직, 군인/학생/주부/무직

소득(만원) 월 401 이상, 301-400, 201-300, 101-200, 월 100 이하

기초수급자여부 아님, 과거 수급자, 기초 수급자

건

강

행

태

현재 흡연 여부

및 금연계획

흡연하지 않음, 1개월 안에 금연계획 있음, 6개월 안에 금연

계획 있음, 언젠가는 금연계획 있음, 금연 생각 전혀 없음

현재 음주 여부

및 음주빈도

음주하지 않음, 한 달에 한번 미만, 한 달에 1-4번 정도,

일주일에 2-4번 이상

소금섭취 평상시 소금섭취 기준 (싱겁게 먹음, 보통, 짜게 먹음)

체중조절

시도경험

몸무게 줄이려고 노력, 유지하려고 노력, 늘이려고 노력,

노력한 적 없음

평상시 주관적

스트레스
거의 느끼지 않음, 조금 느낌, 많이/대단히 많이 느낌

주관적

건강수준
좋음/매우 좋음, 보통, 나쁨/매우 나쁨

질

병

이

환

고혈압

의사진단 받은 적 없음, 의사진단 받았고 현재 치료함,

의사진단 받았고 현재 치료 안 함
당뇨병

이상지질혈증

종속변수

주관적 비만

인지율
"약간 비만“ 또는 ”매우 비만“이라고 응답한 사람의 수

걷기 신체활동
최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천

여부

중등도 이상

신체활동

최근 1주일 동안 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상씩 주

3일 이상 실천 또는 최근 1주일 동안 중등도 신체활동을

1회 30분 이상씩 주 5일 이상 실천 여부

표 1. 연구변수
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4. 분석방법

수집된 자료는 SAS 9.2 program을 이용하였으며 분석 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자는 체질량지수가 25kg/m2 이상인 자로 한정하였으며, 이 중에서 

일차적으로 주관적으로 비만을 인식하지 못하는 그룹과 비만을 인식하는 그룹

으로 나누었고, 비만을 인식하는 그룹은 이차적으로 다시 걷기 및 중등도 이

상 신체활동을 지난 1주일간 하지 않은 그룹과 신체활동을 수행한 그룹으로 

나누어 총 세 개의 군으로 나누었다. 

인식 전 단계 : 주관적으로 비만 인식 못 함 (19.7%)

인 식 단 계  : 비만 인식 함, 그러나 신체활동 안 함 (39.5%)

행 동 단 계  : 비만 인식 함, 그리고 신체활동 함 (40.8%)

2) 비만 대상자를 세 개의 군별로 성별 층화하여 사회인구학적 특성을 조율

과 연령표준화율로 제시하였다. 

3) 비만 대상자를 세 개의 군별로 성별 층화하여 건강행태 및 질병상태 관

련 특성을 연령표준화율로 제시하였다. 

4) 인식 전 단계 군에 비해 인식단계 군의, 인식단계 군에 비해 행동단계 

군의 관련 요인을 분석하기 위해 로지스틱 회기분석을 시행하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  연구 대상자(체질량지수≥25kg/m2)의 일반적 특성을 분석한 결과, 성별은 

남성이 28,312명(56.7%), 여성이 21,604명(43.3%)으로 남성이 더 많았다. 연

령별로는 50~59세가 11,754명(23.6%), 40~49세가 10,722명(21.5%)으로 높았

고, 혼인상태는 동거가 37,759명(73.6%), 미혼이 6,124명(12.3%)으로 높았

고, 최종학력은 고등학교 졸업이 17,503명(35.1%), 대학교 이상이 13,827명

(27.7%)으로 높았다. 직업별로는 군인·학생·주부·무직의 경우에 15,909명

(31.9%)으로 가장 높았고, 소득은 월 401만 원 이상이 13,134명(26.3%)으로 

가장 높았으며, 기초수급자 여부에서는 ‘아님’의 경우에 48,030명(96.2%)

으로 가장 높았다<표 2>.
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표 2. 대상자(체질량지수 25kg/m2 이상)의 일반적 특성

　 　 전체
(n=49,916)

남성
(n=28,312)

여성
(n=21,604)

특성 분류 빈도
(명) 

백분율
(%)

빈도
(명) 

백분율
(%)

빈도
(명) 

백분율
(%)

성별 남성 28,312 (56.7)

여성 21,604 (43.3)

연령(세) 19-29 3,919 (7.9) 2,865 (10.1) 1,054 (4.9)

　 30-39 8,263 (16.6) 5,829 (20.6) 2,434 (11.3)

　 40-49 10,722 (21.5) 6,777 (23.9) 3,945 (18.3)

　 50-59 11,754 (23.6) 6,180 (21.8) 5,574 (25.8)

　 60-69 9,102 (18.2) 4,100 (14.5) 5,002 (23.2)

　 70 이상 6,156 (12.3) 2,561 (9.1) 3,595 (16.6)

혼인상태 동거 36,759 (73.6) 21,501 (75.9) 15,258 (70.6)

별거(직장, 학업) 1,144 (2.3) 646 (2.3) 498 (2.3)

이혼 1,518 (3.0) 833 (2.9) 685 (3.2)

사별 4,371 (8.8) 459 (1.6) 3,912 (18.1)

미혼 6,124 (12.3) 4,873 (17.2) 1,251 (5.8)

최종학력 대학교 이상 13,827 (27.7) 10,660 (37.7) 3,167 (14.7)

　 고등학교 졸업 17,503 (35.1) 11,015 (38.9) 6,488 (30.0)

　 중학교 졸업 6,517 (13.1) 3,079 (10.9) 3,438 (15.9)

　 초등학교 졸업 8,206 (16.4) 2,839 (10.0) 5,367 (24.8)

　 무학 3,863 (7.7) 719 (2.5) 3,144 (14.6)

직업 관리자, 전문가, 사무직 9,964 (20.0) 7,848 (27.7) 2,116 (9.8)

서비스, 판매직 6,990 (14.0) 3,628 (12.8) 3,362 (15.6)

농림어업 6,249 (12.5) 3,806 (13.4) 2,443 (11.3)

기능직, 장치조작, 단순노무 10,804 (21.6) 7,962 (28.1) 2,842 (13.2)

군인, 학생, 주부, 무직 15,909 (31.9) 5,068 (17.9) 10,841 (50.2)

소득
(만원)
　
　
　
　

월 401 이상 13,134 (26.3) 8,712 (30.8) 4,422 (20.5)

301-400 6,357 (12.7) 4,008 (14.2) 2,349 (10.9)

201-300 10,232 (20.5) 6,201 (21.9) 4,031 (18.7)

101-200 9,991 (20.0) 5,319 (18.8) 4,672 (21.6)

월 100 이하 10,202 (20.4) 4,072 (14.4) 6,130 (28.4)

기초수급
자여부
　

아님 48,030 (96.2) 27,582 (97.4) 20,448 (94.7)

과거수급자 430 (0.9) 148 (0.5) 282 (1.3)

기초수급자 1,456 (2.9) 582 (2.1) 874 (4.1)
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표 3. 종속변수 단계 구분 : 비만(체질량지수 25kg/m2 이상) 대상자 중에서

단계

전체 (n=49,916) 남성 (n=28,312) 여성 (n=21,604)

빈도(명) 백분율
(%)

빈도(명) 백분율
(%)

빈도(명) 백분율
(%)

인식 전 단계* 9,810 (19.7) 6,865 (24.3) 2,945 (13.6)

인식단계§ 19,723 (39.5) 10,091 (35.6) 9,632 (44.6)

행동단계¶ 20,383 (40.8) 11,356 (40.1) 9,027 (41.8)

* 인식 전 단계 : 비만 대상자 중에서 주관적으로 비만이라고 생각하지 않음

§ 인식단계 : 비만 대상자 중에서 주관적으로 비만을 인식하지만, 
              일정량 이상의 신체활동은 안함

¶ 행동단계 : 비만 대상자 중에서 주관적으로 비만을 인식하고, 
              일정량 이상의 신체활동도 함

2. 종속변수 단계 구분

  비만인 대상자(체질량지수 25kg/m2 이상)의 단계별 구분에 대해 분석한 결

과, 9,810명(19.7%)이 비만을 인식하지 못하였고, 19,723명(39.5%)은 비만을 

인식하였으나 신체활동을 안 함에 속하였고, 20,383명(40.8%)은 비만을 인식

하면서 신체활동도 실천하였다<표 3>.

  남성의 경우에는 6,865명(24.3%)이 비만으로 인식하지 못하였고, 10,091명

(35.6%)은 비만을 인식하였으나 신체활동을 안 함에 속하였고, 11,356명

(40.1%)은 비만을 인식하면서 신체활동도 실천하였다<표 3>.

   여성의 경우에는 2,945명(13.6%)이 비만으로 인식하지 못하였고, 9,632명

(44.6%)은 비만을 인식하였으나 신체활동을 안 함에 속하였고, 9,027명

(41.8%)은 비만을 인식하면서 신체활동도 실천하였다<표 3>.
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표 4. 비만 인식 및 행동 단계에 따른 성별, 연령별 특성

　 (N=49,916)

특성 분류

인식 전 단계
(n=9,810)

인식단계
(n=19,723)

행동단계
(20,383)

p-value*
빈도
(명) 

백분율
(%)

빈도
(명) 

백분율
(%)

빈도
(명) 

백분율
(%)

성별 남성 6,865 (70.0) 10,091 (51.2) 11,356 (55.7) <.0001

여성 2,945 (30.0) 9,632 (48.8) 9,027 (44.3)

연령
(세)
　
　
　
　
　

19-29 414 (4.2) 1,378 (7.0) 2,127 (10.4) <.0001

30-39 963 (9.8) 3,849 (19.5) 3,451 (16.9) 　

40-49 1,680 (17.1) 4,687 (23.8) 4,355 (21.4) 　

50-59 2,271 (23.2) 4,504 (22.8) 4,979 (24.4) 　

60-69 2,228 (22.7) 3,169 (16.1) 3,705 (18.2) 　

70 이상 2,254 (23.0) 2,136 (10.8) 1,766 (8.7) 　

* p-value : Chi-square test

3. 비만 인식 및 행동단계에 따른 성별, 나이별 특성

  연구대상자의 일반적 특성을 단계별(인식 전 단계, 인식단계, 행동단계)로 

분석한 결과, 성별로 인식 전 단계에서는 남성이 70.0%, 여성이 30.0%였는데 

인식단계에서는 남성이 51.2%, 여성이 48.8%, 행동단계에서는 남성 55.7%, 

여성 44.3%로 남성과 여성의 격차가 줄어들었다<표 4>. 

  나이별로 인식 전 단계에서는 50~59세(23.2%), 60~69세( 22.7%), 70세 이

상(23.0%)에서 높았지만, 인식단계에서는 40~49세(23.8%), 50~59세(22.8%), 

행동단계에서도 40~49세(21.4%), 50~59세(24.4%)에서 높았다<표 4>.
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4. 비만 인식 및 행동단계에 따른 사회 인구학적 특성

  <표 4>에서 단계별로 나이에 따른 차이가 통계적으로 유의하였으므로, 남녀

를 층화하고 나이로 표준화하여 단계별 일반적 특성을 추가로 분석해 보았다.

  남성의 경우, 혼인상태가 ‘동거’인 경우 인식 전 단계(65.3%)에 비해 인

식단계(68.1%)가 높았고, ‘미혼’인 경우 인식단계(26.9%)보다 행동단계

(31.0%)가 높았다. 최종학력이 ‘대학교 이상’인 경우에 인식 전 단계

(39.8%)에 비해 인식단계(47.9%)와 행동단계(47.0%)가 높았고, ‘고등학교 

졸업’과 ‘초등학교 졸업’, ‘무학’의 경우에 인식 전 단계가 높았다. 직

업의 경우 관리자·전문가·사무직인 경우에 인식 전 단계(27.8%)에 비해 인

식단계(35.9%)와 행동단계(34.2%)가 높았고, 농림어업의 경우 인식단계

(3.1), 행동단계(4.1%)보다 인식 전 단계(5.8%)가 높았다. 소득의 경우 ‘월 

100만 원 이하’의 경우에 인식 전 단계(10.8%)가 인식단계(8.8%), 행동단계

(8.7%)에 비해 높았다<표 5>.

  여성의 경우, 혼인상태가 ‘동거’인 경우 인식단계(67.3%), 행동단계

(63.2%)보다 인식 전 단계(75.5%)가 높았고, ‘이혼’과 ‘미혼’인 경우에 

인식 전 단계에 비해 인식단계와 행동단계가 높았다. 최종학력이 ‘고등학교 

졸업’인 경우에 인식 전 단계(36.4%)와 인식단계(40.1%)보다 행동단계

(45.1%)가 높았고, 초등학교 졸업’과 ‘무학’의 경우에 인식 전 단계가 높

았다. 직업의 경우 관리자·전문가·사무직인 경우에 인식단계(20.7%)가 높았

고, 농림어업의 경우에 인식단계와 행동단계보다 인식 전 단계(5.5%)가 높았

다. 소득이 ‘월 401만 원 이상’인 경우에 인식단계(27.2%)와 행동단계

(27.7%)가 높았고, ‘월 100만 원 이하’인 경우에 인식 전 단계(18.4%)가 

높았다<표 6>. 
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표 5. 비만 인식 및 행동 단계에 따른 사회 인구학적 특성, 남성(연령 표준화율)

　 (N=28,312)

　 　 인식 전 단계
(n=6,865)

인식단계
(n=10,091)

행동단계
(n=11,356)

특성 분류 %* (95% CI) %* (95% CI) %* (95% CI)

혼인상태 동거 65.3 (63.7,66.9) 68.1 (67.1,69.1) 64.5 (63.7,65.3)

　 별거(직장, 학업) 2.0 (1.6,2.4) 1.6 (1.2,2.0) 1.5 (1.3,1.7)

　 이혼 2.8 (2.4,3.2) 2.4 (2.0,2.8) 2.2 (1.8,2.6)

　 사별 1.1 (0.9,1.3) 1.0 (0.8,1.2) 0.8 (0.6,1.0)

　 미혼 28.9 (27.3,30.5) 26.9 (25.9,27.9) 31.0 (30.2,31.8)

최종학력 대학교 이상 39.8 (37.8,41.8) 47.9 (46.5,49.3) 47.0 (45.8,48.2)

고등학교 졸업 44.4 (42.4,46.4) 39.3 (37.9,40.7) 40.5 (39.3,41.7)

중학교 졸업 8.0 (7.2,8.8) 7.2 (6.6,7.8) 6.7 (6.1,7.3)

초등학교 졸업 6.1 (5.5,6.7) 4.4 (4.0,4.8) 4.6 (4.2,5.0)

무학 1.6 (1.4,1.8) 1.2 (1.0,1.4) 1.1 (0.9,1.3)

직업 관리자, 전문가, 
사무직 27.8 (26.0,29.6) 35.9 (34.7,37.1) 34.2 (33.0,35.4)

　 서비스, 판매직 16.4 (14.8,18.0) 14.0 (13.0,15.0) 14.3 (13.5,15.1)

　 농림어업 5.8 (5.4,6.2) 3.1 (2.7,3.5) 4.1 (3.7,4.5)

　 기능직, 장치조작, 
단순노무 29.8 (28.2,31.4) 27.2 (26.0,28.4) 27.0 (26.0,28.0)

　 군인, 학생, 주부, 
무직 20.2 (18.6,21.8) 19.8 (18.6,21.0) 20.3 (19.5,21.1)

소득
(만원)

월 401 이상 33.1 (31.1,35.1) 35.5 (34.1,36.9) 36.3 (35.1,37.5)

301-400 14.8 (13.4,16.2) 16.8 (15.8,17.8) 15.7 (14.9,16.5)

201-300 22.9 (21.1,24.7) 22.0 (20.8,23.2) 22.2 (21.2,23.2)

101-200 18.4 (16.8,20.0) 16.8 (15.8,17.8) 17.0 (16.2,17.8)

월 100 이하 10.8 (9.8,11.8) 8.8 (8.2,9.4) 8.7 (8.1,9.3)

기초수급
자여부
　
　

아님 97.5 (96.9,98.1) 97.7 (97.3,98.1) 98.0 (97.6,98.4)

과거수급자 0.4 (0.2,0.6) 0.5 (0.1,0.9) 0.4 (0.2,0.6)

기초수급자 2.1 (1.5,2.7) 1.7 (1.3,2.1) 1.5 (1.3,1.7)

* 연령표준화율 (2005 년 전국 연령별 인구수 기준)
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표 6. 비만 인식 및 행동 단계 별 사회 인구학적 특성, 여성(연령 표준화율)

　 　 (N=21,604)

　 　 인식 전 단계
(n=2,945)

인식단계
(n=9,632)

행동단계
(9,027)

특성 분류 %* (95% CI) %* (95% CI) %* (95% CI)

혼인상태 동거 75.5 (71.4,79.6) 67.3 (65.7,68.9) 63.2 (62.0,64.4)

　 별거(직장, 학업) 2.0 (0.6,3.4) 2.1 (1.7,2.5) 2.5 (2.1,2.9)

　 이혼 1.5 (0.9,2.1) 3.3 (2.9,3.7) 3.1 (2.7,3.5)

　 사별 11.1 (10.1,12.1) 10.0 (9.4,10.6) 9.2 (8.6,9.8)

　 미혼 9.9 (6.2,13.6) 17.3 (15.9,18.7) 21.9 (20.9,22.9)

최종학력 대학교 이상 26.7 (21.6,31.8) 32.5 (30.9,34.1) 27.4 (25.8,29.0)

고등학교 졸업 36.4 (31.1,41.7) 40.1 (38.5,41.7) 45.1 (43.5,46.7)

중학교 졸업 12.3 (9.9,14.7) 10.0 (9.4,10.6) 9.8 (9.0,10.6)

초등학교 졸업 15.6 (14.2,17.0) 10.9 (10.3,11.5) 12.1 (11.5,12.7)

무학 9.0 (8.0,10.0) 6.4 (6.0,6.8) 5.6 (5.2,6.0)

직업 관리자, 전문가, 
사무직 14.7 (10.6,18.8) 20.7 (19.3,22.1) 17.0 (15.6,18.4)

　 서비스, 판매직 14.0 (10.7,17.3) 13.8 (12.8,14.8) 16.2 (15.0,17.4)

　 농림어업 5.5 (4.7,6.3) 1.9 (1.7,2.1) 3.2 (2.8,3.6)

　 기능직, 장치조작, 
단순노무 14.0 (9.7,18.3) 10.2 (9.4,11.0) 13.3 (12.3,14.3)

　 군인, 학생, 주부, 
무직 51.7 (46.8,56.6) 53.5 (51.9,55.1) 50.4 (48.8,52.0)

소득
(만원)
　
　

월 401 이상 20.1 (15.8,24.4) 27.2 (25.6,28.8) 27.7 (26.1,29.3)

301-400 12.9 (9.0,16.8) 14.9 (13.7,16.1) 14.6 (13.4,15.8)

201-300 23.7 (18.8,28.6) 21.4 (20.0,22.8) 22.5 (21.1,23.9)

101-200 25.0 (20.1,29.9) 20.9 (19.5,22.3) 20.3 (18.9,21.7)

월 100 이하 18.4 (16.4,20.4) 15.5 (14.5,16.5) 14.9 (13.9,15.9)

기초수급
자여부
　
　

아님 94.9 (93.3,96.5) 95.3 (94.7,95.9) 95.8 (95.2,96.4)

과거수급자 1.0 (0.0,2.0) 1.1 (0.7,1.5) 1.2 (0.8,1.6)

기초수급자 4.1 (2.9,5.3) 3.7 (3.1,4.3) 3.1 (2.5,3.7)

* 연령표준화율 (2005 년 전국 연령별 인구수 기준)
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5. 비만 인식 및 행동 단계에 따른 건강행태 및 질병 관리 특성

  남녀를 층화하고 나이로 표준화하여 단계별 건강행태 및 질병 상태 특성을 

분석해 보았다.

  남성의 경우 건강행태에서 ‘금연 생각 전혀 없음’의 분율이 행동단계에서 

가장 낮았고(10.0%), 비음주율은 인식 전 단계(16.0%)에서 가장 높았고, 주

관적 평상시 소금섭취 기준에서 ‘짜게 먹음’은 인식 전 단계에 비해 인식단

계(39.1%)와 행동단계(37.9%)에서 높았다. 체중조절 시도경험의 경우 ‘몸무

게를 줄이려고 노력’한 경우는 인식 전 단계(40.3%)에 비해 인식단계

(68.0%)에서 행동단계(75.8%)로 갈수록 점점 높았다. 평상시 주관적 스트레

스를 많이 느끼는 경우는 인식 전 단계에 비해 인식단계(30.5%)와 행동단계

(29.2%)에서 높았고, 주관적 건강 수준을 ‘나쁨, 매우 나쁨’으로 응답한 경

우는 인식 전 단계(8.0%)에 비해서 인식단계(12.3%)와 행동단계(10.2%)에서 

높았다<표 7>. 

  질병 상태 특성에서 고혈압 의사진단 경험률, 당뇨병 의사진단 경험률, 이

상지질혈증 의사진단경험의 ‘없음’분율이 모두 인식 전 단계에서 가장 높았

다(83.9%, 93.2%, 92.5%). 하지만 현재 치료 여부에 있어서는 고혈압의 경우

에 ‘현재 치료 안 함’의 분율이 인식 전 단계(2.3%)에 비해 인식단계(3.9%)

와 행동단계(4.1%)에서 높았고, 이상지질혈증의 경우도 ‘현재 치료 안 함’

의 분율이 인식 전 단계(4.1%)에 비해 인식단계(8.4%)와 행동단계(8.3%)에서 

높았다<표 7>.
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표 7. 비만 인식 및 행동 단계에 따른 건강행태 및 질병관리 특성, 남성(N=28,312)

　 　 인식 전 단계
(n=6,865)

인식단계
(n=10,091)

행동단계
(n=11,356)

특성 분류 %* (95% CI) %* (95% CI) %* (95% CI)

현재흡연여부 
및 금연계획

흡연하지 않음 55.5 (53.5,57.5) 56.4 (55.0,57.8) 58.9 (57.7,60.1)

1 개월 안에 금연계획 있음 2.9 (2.1,3.7) 2.6 (2.2,3.0) 3.1 (2.7,3.5)

6 개월 안에 금연계획 있음 4.4 (3.4,5.4) 5.4 (4.8,6.0) 6.0 (5.4,6.6)

언젠가는 금연계획 있음 23.0 (21.4,24.6) 23.7 (22.5,24.9) 22.1 (21.1,23.1)

금연생각 전혀 없음 14.3 (12.7,15.9) 12.0 (11.2,12.8) 10.0 (9.2,10.8)

현재음주여부
및 음주빈도

음주하지 않음 16.0 (14.6,17.4) 12.7 (11.9,13.5) 12.6 (11.8,13.4)

한달에 한번 미만 10.5 (9.1,11.9) 10.1 (9.3,10.9) 9.1 (8.3,9.9)

한달에 1~4 번 정도 36.6 (34.6,38.6) 39.1 (37.7,40.5) 40.3 (39.1,41.5)

일주일에 2~4 번 이상 36.9 (34.9,38.9) 38.1 (36.7,39.5) 38.0 (36.8,39.2)

주관적 평상시 
소금섭취 기준

싱겁게 먹음 21.7 (20.1,23.3) 18.5 (17.5,19.5) 20.3 (19.3,21.3)

보통 51.4 (49.4,53.4) 42.4 (41.0,43.8) 41.8 (40.6,43.0)

짜게먹음 27.0 (25.0,29.0) 39.1 (37.7,40.5) 37.9 (36.7,39.1)

체중조절 시도경험 몸무게 줄이려고 노력 40.3 (38.3,42.3) 68.0 (66.8,69.2) 75.8 (74.8,76.8)

유지하려고 노력 22.1 (20.3,23.9) 6.9 (6.3,7.5) 7.5 (6.9,8.1)

늘이려고 노력 0.1 (0.6,1.8) 0.1 (-0.1,0.3) 0.3 (0.1,0.5)

노력한적 없음 36.4 (34.6,38.2) 24.9 (23.7,26.1) 16.4 (15.6,17.2)
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표 7. 비만 인식 및 행동 단계 별 건강행태 및 질병관리 특성, 남성(N=28,312) (계속)
평상시 주관적 스트레스 거의 느끼지 않음 19.0 (17.4,20.6) 16.4 (15.4,17.4) 16.9 (16.1,17.7)

조금 느낌 55.8 (53.8,57.8) 53.1 (51.7,54.5) 53.8 (52.6,55.0)

많이, 대단히 많이 느낌 21.7 (23.4,27.0) 30.5 (29.3,31.7) 29.2 (28.0,30.4)

주관적 건강수준 좋음, 매우좋음 59.3 (57.5,61.1) 43.4 (42.0,44.8) 47.7 (46.5,48.9)

보통 32.6 (30.8,34.4) 44.3 (42.9,45.7) 42.1 (40.9,43.3)

나쁨, 매우나쁨 8.0 (7.2,8.8) 12.3 (11.5,13.1) 10.2 (9.6,10.8)

고혈압 의사진단여부 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 83.9 (82.9,84.9) 77.0 (76.0,78.0) 76.3 (75.5,77.1)

의사진단 있고, 현재치료함 13.9 (13.1,14.7) 19.2 (18.4,20.0) 19.7 (18.9,20.5)

의사진단 있고, 현재치료안함 2.3 (1.7,2.9) 3.9 (3.3,4.5) 4.1 (3.7,4.5)

당뇨병 의사진단여부 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 93.2 (92.6,93.8) 91.3 (90.7,91.9) 91.9 (91.3,92.5)

의사진단 있고, 현재치료함 6.2 (5.6,6.8) 7.9 (7.3,8.5) 7.5 (6.9,8.1)

의사진단 있고, 현재치료안함 0.6 (0.4,0.8) 0.9 (0.7,1.1) 0.6 (0.4,0.8)

이상지질혈증 의사진단여부 
및 현재치료여부

의사진단경험 없음 92.5 (91.7,93.3) 84.9 (84.1,85.7) 85.1 (84.3,85.9)

의사진단 있고, 현재치료함 3.4 (3.0,3.8) 6.6 (6.0,7.2) 6.6 (6.0,7.2)

의사진단 있고, 현재치료안함 4.1 (3.5,4.7) 8.4 (7.8,9.0) 8.3 (7.7,8.9)

* 연령표준화율 (2005 년 전국 연령별 인구수 기준)
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  여성의 경우 건강행태에서 비음주율은 인식 전 단계(51.4%)의 경우 가장 높

았고 일주일에 2~4번 이상 잦은 음주를 하는 분율은 인식 전 단계에 비해 인

식단계(8.6%)와 행동단계(10.0%)에서 높았다. 주관적 평상시 소금섭취 기준

에서 ‘짜게 먹음’은 인식 전 단계에 비해 인식단계(30.8%)와 행동단계

(29.5%)에서 높았다. 체중조절 시도경험의 경우 ‘몸무게를 줄이려고 노력’

한 경우는 인식 전 단계(50.3%)에 비해 인식단계(73.8%)에서 행동단계

(82.1%)로 갈수록 점점 높았다. 평상시 주관적 스트레스를 많이 느끼는 경우

는 인식 전 단계에 비해 인식단계(34.0%)와 행동단계(31.9%)에서 높았고, 주

관적 건강 수준을 ‘좋음’으로 응답한 경우는 인식 전 단계에서 가장 높았다

<표 8>. 

  질병 상태 특성에서 고혈압 의사진단 경험률의 경우 ‘없음’의 분율이 인

식 전 단계에서 가장 높았다(92.0%). 하지만 현재 치료 여부에 있어서는 고혈

압의 경우에 ‘현재 치료 안 함’의 분율이 인식 전 단계(0.3%)에 비해 인식

단계(1.9%)와 행동단계(1.5%)에서 높았다. 이상지질혈증 의사진단 경험률의 

경우는 ‘없음’의 분율이 인식 전 단계(44.5%)에 비해 인식단계(85.7%), 행

동단계(85.1%)에서 높았다<표 8>.
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표 8. 비만 인식 및 행동 단계 별 건강행태 및 질병관리 특성, 여성(n=21,604)

　 　 인식 전 단계
(n=2,945)

인식단계
(n=9,632)

행동단계
(n=9,027)

특성 분류 %* (95% CI) %* (95% CI) %* (95% CI)

현재흡연여부 
및 금연계획

흡연하지 않음 98.0 (97.0,99.0) 96.3 (95.7,96.9) 96.3 (95.5,97.1)

1 개월 안에 금연계획 있음 0.2 (0.0,0.4) 0.3 (0.1,0.5) 0.2 (0.0,0.4)

6 개월 안에 금연계획 있음 0.3 (-0.3,0.9) 0.5 (0.3,0.7) 0.7 (0.3,1.1)

언젠가는 금연계획 있음 1.0 (0.4,1.6) 1.9 (1.5,2.3) 1.7 (1.3,2.1)

금연생각 전혀 없음 0.6 (0.2,1.0) 1.1 (0.9,1.3) 1.0 (0.6,1.4)

현재음주여부
및 음주빈도

음주하지 않음 51.4 (46.7,56.1) 33.7 (32.3,35.1) 31.4 (30.0,32.8)

한달에 한번 미만 19.8 (15.7,23.9) 24.5 (22.9,26.1) 24.9 (23.3,26.5)

한달에 1~4 번 정도 23.7 (19.4,28.0) 33.2 (31.6,34.8) 33.7 (32.1,35.3)

일주일에 2~4 번 이상 5.1 (3.1,7.1) 8.6 (7.6,9.6) 10.0 (9.0,11.0)

주관적 평상시 
소금섭취 기준

싱겁게 먹음 27.5 (22.6,32.4) 21.6 (20.2,23.0) 25.2 (23.8,26.6)

보통 51.3 (46.0,56.6) 47.6 (45.8,49.4) 45.3 (43.7,46.9)

짜게먹음 21.2 (16.9,25.5) 30.8 (29.2,32.4) 29.5 (27.9,31.1)

체중조절 시도경험 몸무게 줄이려고 노력 50.3 (45.2,55.4) 73.8 (72.4,75.2) 82.1 (80.9,83.3)

유지하려고 노력 16.0 (12.3,19.7) 5.1 (4.5,5.7) 4.6 (3.8,5.4)

늘이려고 노력 0.1 (0.1,0.1) 0.2 (0.0,0.4) 0.1 (-0.1,0.3)

노력한적 없음 33.6 (29.1,38.1) 20.8 (19.6,22.0) 13.1 (12.1,14.1)



- 27 -

표 8. 비만 인식 및 행동 단계 별 건강행태 및 질병관리 특성, 여성(N=21,604) (계속)
평상시 주관적 스트레스 거의 느끼지 않음 26.9 (21.8,32.0) 15.2 (14.0,16.4) 16.1 (14.9,17.3)

조금 느낌 51.4 (46.3,56.5) 50.7 (49.1,52.3) 52.0 (50.4,53.6)

많이, 대단히 많이 느낌 21.7 (17.8,25.6) 34.0 (32.4,35.6) 31.9 (30.3,33.5)

주관적 건강수준 좋음, 매우좋음 81.3 (79.7,82.9) 30.6 (29.0,32.2) 35.0 (33.4,36.6)

보통 18.0 (16.4,19.6) 46.4 (44.6,48.2) 47.2 (45.6,48.8)

나쁨, 매우나쁨 0.8 (0.6,1.0) 23.0 (21.8,24.2) 17.8 (16.8,18.8)

고혈압 의사진단여부 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 92.0 (90.8,93.2) 77.0 (76.0,78.0) 77.5 (76.7,78.3)

의사진단 있고, 현재치료함 7.7 (6.5,8.9) 21.1 (20.3,21.9) 20.9 (20.1,21.7)

의사진단 있고, 현재치료안함 0.3 (0.1,0.5) 1.9 (1.3,2.5) 1.5 (1.1,1.9)

당뇨병 의사진단여부 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 90.3 (88.3,92.3) 91.1 (90.5,91.7) 92.1 (91.5,92.7)

의사진단 있고, 현재치료함 5.4 (4.6,6.2) 8.0 (7.4,8.6) 7.0 (6.4,7.6)

의사진단 있고, 현재치료안함 4.3 (2.5,6.1) 0.8 (0.6,1.0) 0.9 (0.7,1.1)

이상지질혈증 의사진단여부 
및 현재치료여부

의사진단경험 없음 44.5 (39.2,49.8) 85.7 (84.9,86.5) 85.1 (84.3,85.9)

의사진단 있고, 현재치료함 41.0 (35.7,46.3) 8.6 (8.0,9.2) 8.8 (8.2,9.4)

의사진단 있고, 현재치료안함 14.5 (12.9,16.1) 5.8 (5.2,6.4) 6.1 (5.5,6.7)

* 연령표준화율 (2005 년 전국 연령별 인구수 기준)
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표 9. 비만 인식단계 및 행동단계 성별요인, 전체 (n=49,916)

　

(인식 전 단계 대비) 인식단계#

(n=29,533)
(인식단계 대비) 행동단계¶

(n=40,106)

모형 1* 모형 2§ 모형 1* 모형 2§

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

성
별

남성 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

여성 3.72 (3.48,3.99) 3.24 (2.99,3.50) 0.88 (0.84,0.92) 0.86 (0.81,0.91)

# 인식 전 단계 0, 인식단계 1 (n = 인식 전 단계(9,810) + 인식단계(19,723))

¶ 인식단계 0, 행동단계   1 (n = 인식단계(19,723) + 행동단계(20,383))

* 모형 1 : 사회인구학적 변수(연령, 혼인상태, 최종학력, 직업, 소득, 기초수급자여부) 보정

§모형 2 : 모든 변수 보정

6. 비만 인식단계 및 행동단계의 성별 요인

  비만의 인식 및 신체활동 실천단계 변화의 성별 요인을 분석한 결과, 모형 

1에서는 인식단계에서 남성에 비해 여성(OR 3.72, 95% CI 3.48-3.99)이 유의

하게 높았고, 행동단계에서는 남성에 비해 여성(OR 0.88, 95% CI 0.84-0.92)

이 유의하게 낮았다<표 9>. 

  모형 2에서는 인식단계에서 남성에 비해 여성(OR 3.24, 95% CI 2.99-3.50)

이 유의하게 높았고, 행동단계에서는 남성에 비해 여성(OR 0.86, 95% CI 

0.81-0.91)이 유의하게 낮았다<표 9>.
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7. 비만 인식단계 및 행동단계의 관련요인

  주관적 비만의 인식단계 및 행동단계와 관련된 인구사회학적 요인 및 건강행태

와 질병이환요인을 분석한 결과, 남성에 있어서는 연령의 경우 인식단계에서는 

19-29세에 비해 40-49세(OR 0.70, 95% CI 0.60-0.83), 50-59세 (OR 0.55, 95% CI 

0.46-0.65), 60-69세(OR 0.66, 95% CI 0.45-0.97), 70세 이상(OR 0.49, 95% CI 

0.33-0.73)으로 연령이 높아질수록 낮았고, 행동단계에서는 19-29세에 비해 

30-39세(OR 0.73, 95% CI 0.65-0.82), 40-49세(OR 0.73, 95% CI 0.65-0.83), 

50-59세(OR 0.85, 95% CI 0.75-0.98)인 청장년층에서 낮았다<표 10>. 

  혼인상태의 경우, 인식단계에서는 동거에 비해서 별거(직장, 학업등의 이

유)인 경우에 유의하게 낮았고(OR 0.73, 95% CI 0.58-0.91), 행동단계에서는 

미혼인 경우에 유의하게 높았다(OR 1.40, 95% CI 1.28-1.55)<표 10>. 

  최종학력의 경우, 인식단계에서는 '대학교이상'에 비해 고등학교 졸업 (OR 

0.86, 95% CI 0.78-0.94), 중학교 졸업 (OR 0.77, 95% CI 0.67-0.88), 초등

학교 졸업 (OR 0.65, 95% CI 0.57-0.76), 무학 (OR 0.56, 95% CI 0.45-0.71)

으로 학력이 낮을수록 유의하게 낮았고, 행동단계에서 학력은 유의한 차이가 

없었다<표 10>.

  직업의 경우, 인식단계에서는 관리자·전문가·사무직에 비해 서비스·판매

직(OR 0.75, 95% CI 0.67-0.85), 농림어업(OR 0.51, 95% CI 0.44-0.58), 기

능직·장치조작·단순노무(OR 0.73, 95% CI 0.66-0.82), 군인·학생·주부·

무직(OR 0.69 95% CI 0.61-0.79)에서 낮았고, 행동단계에서는 관리자·전문

가·사무직에 비해 농림어업(OR 1.77, 95% CI 1.58-1.98), 기능직·장치조

작·단순노무(OR 1.14, 95% CI 1.05-1.23), 군인·학생·주부·무직(OR 

1.14, 95% CI 1.03-1.27)에서 유의하게 높았다<표 10>.
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  소득의 경우 인식단계에서 월 401만 원 이상 고소득에 비해 월 100만 원 이

하(OR 0.86, 95% CI 0.76-0.98)에서 유의하게 낮았고, 행동단계에서는 유의

한 차이가 없었다. 그리고 기초수급자여부의 경우 인식단계와 행동단계 모두 

유의한 차이가 없었다<표 10>.

  건강행태요인을 보면 주관적 평상시 소금섭취 기준의 경우 행동단계에서 ‘싱

겁게 먹음’에 비해 ‘짜게 먹음’(OR 0.91, 95% CI 0.84-0.98)이 유의하게 낮

았고,  체중조절 시도경험은 인식단계에서는 ‘몸무게를 줄이려고 노력’이 유

의하게 높은 반면, 행동단계에서는 ‘몸무게를 줄이려고 노력’에 비해 ‘늘이

려고 노력’(OR 1.88, 95% CI 1.04-3.40)이 유의하게 높았다<표 10>.

  주관적 건강수준은 인식단계에서는 ‘좋음·매우 좋음’에 비해 ‘보

통’(OR 1.66, 95% CI 1.53-1.79), ‘나쁨·매우 나쁨’(OR 1.96, 95% CI 

1.74-2.21)이 유의하게 높았던 반면, 행동단계에서는 ‘좋음·매우 좋음’에 

비해 ‘보통’(OR 0.83,  95% CI 0.78-0.88), ‘나쁨·매우 나쁨’(OR 0.70, 

95% CI 0.64-0.77)이 유의하게 낮았다<표 10>.

  질병이환 요인을 보면, 고혈압 의사진단 및 현재치료여부는 ‘의사진단경험 

없음’에 비해 ‘의사진단 있고, 현재 치료함’(OR 1.27, 95% CI 1.15-1.39)

과 '의사진단 있고, 현재치료안함'(OR 1.28, 95% CI 1.03-1.59)가 유의하게 

높았고, 이상지질혈증 유병 및 현재치료여부는 '의사진단경험 없음'에 비해 '

의사진단 있고, 현재 치료함'(OR 1.46, 95% CI 1.26-1.68)과 '의사진단 있

고, 현재치료 안함'(OR 1.74, 95% CI 1.51-2.01)이 유의하게 높았으나, 행동

단계에서는 이들은 유의한 차이가 없었다<표 10>.
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표 10. 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 남성 (n=28,312)

　

(인식 전 단계 대비) 인식단계#

(n=16,956)
(인식단계 대비) 행동단계¶

(n=21,447)

모형 1* 모형 2§ 모형 1* 모형 2§

OR (95%, CI) OR (95%, CI) OR (95%, CI) OR (95%, CI)

연령(세) 19-29 1.00 1.00 1.00 1.00 

30-39 1.01 (0.85 1.18) 1.00 (0.84 1.20) 0.69 (0.61 0.77) 0.73 (0.65 0.82)

40-49 0.70 (0.60 0.83) 0.69 (0.58 0.83) 0.69 (0.61 0.78) 0.73 (0.65 0.83)

50-59 0.55 (0.46 0.65) 0.51 (0.42 0.61) 0.81 (0.71 0.93) 0.85 (0.75 0.98)

60-69 0.48 (0.40 0.59) 0.41 (0.33 0.50) 1.03 (0.89 1.19) 1.06 (0.91 1.24)

70 이상 0.32 (0.26 0.40) 0.28 (0.22 0.35) 0.95 (0.80 1.13) 1.03 (0.86 1.24)

혼인상태 동거 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

별거(직장, 학업) 0.72 (0.59 0.89) 0.73 (0.58 0.91) 1.16 (0.96 1.40) 1.14 (0.94 1.38)

이혼 0.90 (0.75 1.09) 0.88 (0.72 1.07) 1.13 (0.95 1.33) 1.13 (0.96 1.34)

사별 1.04 (0.82 1.31) 1.13 (0.88 1.45) 0.83 (0.65 1.06) 0.83 (0.65 1.06)

미혼 0.94 (0.83 1.06) 0.98 (0.85 1.12) 1.39 (1.26 1.53) 1.40 (1.28 1.55)

최종학력 대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00 

고등학교 졸업 0.83 (0.76 0.90) 0.86 (0.78 0.94) 1.00 (0.94 1.07) 1.04 (0.97 1.11)

중학교 졸업 0.78 (0.69 0.88) 0.77 (0.67 0.88) 0.89 (0.80 1.00) 0.96 (0.86 1.08)

초등학교 졸업 0.68 (0.59 0.77) 0.65 (0.57 0.76) 0.92 (0.81 1.05) 1.02 (0.90 1.16)

무학 0.57 (0.46 0.71) 0.56 (0.45 0.71) 0.91 (0.73 1.14) 1.05 (0.83 1.32)
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표 10. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 남성 (n=28,312) (계속)

직업 관리자, 전문가, 사무직 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

서비스, 판매직 0.76 (0.68 0.85) 0.75 (0.67 0.85) 1.05 (0.96 1.15) 1.07 (0.98 1.17)

농림어업 0.44 (0.39 0.50) 0.51 (0.44 0.58) 1.64 (1.47 1.84) 1.77 (1.58 1.98)

기능직, 장치조작, 단순노무 0.72 (0.65 0.80) 0.73 (0.66 0.82) 1.10 (1.02 1.19) 1.14 (1.05 1.23)

군인, 학생, 주부, 무직 0.73 (0.64 0.82) 0.69 (0.61 0.79) 1.11 (1.01 1.23) 1.14 (1.03 1.27)

소득(만원) 월 401 이상 1.00 1.00 1.00 1.00 

301-400 1.04 (0.94 1.16) 1.07 (0.96 1.20) 0.98 (0.90 1.07) 0.99 (0.91 1.08)

201-300 0.94 (0.86 1.04) 0.99 (0.90 1.10) 0.98 (0.91 1.06) 1.00 (0.93 1.08)

101-200 0.96 (0.87 1.06) 0.96 (0.86 1.07) 0.98 (0.90 1.07) 1.02 (0.94 1.11)

월 100 이하 0.88 (0.78 0.99) 0.86 (0.76 0.98) 0.84 (0.76 0.94) 0.89 (0.80 1.00)

기초수급자여부 아님 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

과거수급자 0.92 (0.60 1.42) 0.80 (0.50 1.27) 0.98 (0.66 1.46) 1.05 (0.70 1.56)

기초수급자 1.19 (0.95 1.48) 1.05 (0.83 1.34) 0.81 (0.66 1.00) 0.87 (0.70 1.07)

현재흡연여부 
및 금연계획

흡연하지 않음 1.00 1.00 

1 개월 안에 금연계획 있음 0.74 (0.58 0.94) 1.14 (0.95 1.36)

6 개월 안에 금연계획 있음 1.06 (0.87 1.28) 1.00 (0.87 1.14)

언젠가는 금연계획 있음 0.91 (0.83 1.00) 0.94 (0.88 1.01)

금연생각 전혀 없음 0.93 (0.83 1.03) 0.87 (0.80 0.96)
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표 10. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 남성 (n=28,312) (계속)

현재음주여부
및 음주빈도

음주하지 않음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

한달에 한번 미만 　 　 　 1.22 (1.06 1.40) 　 　 　 0.91 (0.81 1.02)

한달에 1~4 번 정도 　 　 　 1.16 (1.05 1.29) 　 　 　 1.00 (0.91 1.09)

일주일에 2~4 번 이상 　 　 　 1.13 (1.02 1.25) 　 　 　 1.04 (0.95 1.13)

평상시 
소금섭취 기준

싱겁게 먹음 1.00 1.00 

보통 0.94 (0.86 1.03) 0.93 (0.87 1.01)

짜게먹음 1.59 (1.44 1.76) 0.91 (0.84 0.98)

체중조절 
시도경험

몸무게 줄이려고 노력 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

유지하려고 노력 　 　 　 0.16 (0.14 0.18) 　 　 　 1.07 (0.96 1.20)

늘이려고 노력 　 　 　 0.09 (0.05 0.16) 　 　 　 1.88 (1.04 3.40)

노력한적 없음 　 　 　 0.35 (0.32 0.38) 　 　 　 0.63 (0.59 0.67)

평상시 주관적 
스트레스

거의 느끼지 않음 1.00 1.00 

조금 느낌 0.96 (0.88 1.05) 0.97 (0.89 1.04)

많이, 대단히 많이 느낌 1.08 (0.97 1.20) 0.98 (0.90 1.07)

주관적 
건강수준

좋음, 매우좋음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

보통 　 　 　 1.66 (1.53 1.79) 　 　 　 0.83 (0.78 0.88)

나쁨, 매우나쁨 　 　 　 1.96 (1.74 2.21) 　 　 　 0.70 (0.64 0.77)
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표 10. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 남성 (n=28,312) (계속)

고혈압 유병 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 1.00 1.00 

의사진단 있고, 현재치료함 1.27 (1.15 1.39) 1.05 (0.97 1.13)

의사진단 있고, 현재치료안함 1.28 (1.03 1.59) 1.10 (0.94 1.28)

당뇨병 유병 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

의사진단 있고, 현재치료함 　 　 　 1.07 (0.95 1.20) 　 　 　 1.00 (0.90 1.10)

의사진단 있고, 현재치료안함 　 　 　 0.97 (0.69 1.37) 　 　 　 0.82 (0.62 1.08)

이상지질혈증 
유병 및

현재치료여부

의사진단경험 없음 1.00 1.00 

의사진단 있고, 현재치료함 1.46 (1.26 1.68) 0.93 (0.84 1.04)

의사진단 있고, 현재치료안함 　 　 　 1.74 (1.51 2.01) 　 　 　 1.03 (0.93 1.13)

#  인식 전 단계 0, 인식단계 1 (n = 인식 전 단계(6,865) + 인식단계(10,091))

¶ 인식단계 0, 행동단계 1 (n = 인식단계(10,091) + 행동단계(11,356))

*  모형 1 : 사회인구학적 변수(연령,   혼인상태, 최종학력, 직업, 소득, 기초수급자여부) 보정한 모델

§ 모형 2 : 모든 변수를보정한 모델
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  여성에 있어서는 연령의 경우 인식단계에서는 19-29세에 비해 30-39세(OR 

1.80, 95% CI 1.20-2.68)가 높았고, 60-69세(OR 0.66, 95% CI 0.45-0.97)와 

70세 이상(OR 0.49, 95% CI 0.33-0.73)에서 유의하게 낮았다. 행동단계에서

는 19-29세에 비해 30-39세(OR 0.82, 95% CI 0.69-0.98)에서 유의하게 낮았

다<표 11>.

  혼인상태의 경우 인식단계에서는 동거에 비해 이혼(OR 1.63, 95% CI 

1.15-2.30)의 경우 유의하게 높았고, 행동단계에서는 동거에 비해 미혼(OR 

1.50, 95% CI 1.28-1.75)에서 유의하게 높았다<표 11>.

  최종학력의 경우 인식단계에서는 ‘대학교이상’에 비해 중학교졸업(OR 

0.50, 95% CI 0.39-0.65), 초등학교 졸업(OR 0.36, 95% CI 0.28-0.47), 무학

(OR 0.30, 95% CI 0.23-0.40)의 경우 유의하게 낮았고, 행동단계에서는 ‘대

학교이상’이 가장 낮았다<표 11>.

   직업의 경우, 인식단계에서는 관리자·전문가·사무직에 비해 농림어업(OR 

0.40, 95% CI 0.30-0.54), 기능직·장치조작·단순노무(OR 0.64, 95% CI 

0.47-0.86),에서 유의하게 낮았고, 행동단계에서는 관리자·전문가·사무직이 

가장 낮았다<표 11>.

  소득의 경우, 인식단계에서는 ‘월 401만 원 이상’ 고소득에 비해 월 

101-200만원(OR 0.79, 95% CI 0.67-0.93)과 월 ‘100만 원 이하’(OR 0.86, 

95% CI 0.78-0.99)에서 유의하게 낮았고, 행동단계에서는 소득에 따른 유의

성은 없었다<표 11>.

  건강행태요인을 보면, 현재음주여부 및 음주빈도에서는 인식단계에서 ‘음

주하지 않음’에 비해 ‘한 달에 한번미만 음주’(OR 1.23, 95% CI 

1.09-1.40), ‘한달에 1~4번 음주’(OR 1.27, 95% CI 1.12-1.45), ‘일주일

에 2~4번 이상 음주’(OR 1.30, 95% CI 1.05-1.61)가 유의하게 높았고, 행동

단계에서는 유의한 차이가 없었다<표 11>.
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  주관적 평상시 소금섭취 기준을 보면 인식단계에서는 ‘싱겁게 먹음’에 비

해 ‘짜게 먹음’(OR 1.43, 95% CI 1.25-1.64)이 유의하게 높았고, 행동단계

에서는 ‘싱겁게 먹음’에 비해 ‘보통’(OR 0.86, 95% CI 0.79-0.92), ‘짜

게 먹음’(OR 0.89, 95% CI 0.82-0.97)이 유의하게 낮았다<표 11>.

  체중조절 시도경험의 경우 인식단계에서는 '몸무게를 줄이려고 노력'한 경

우가 가장 높았고, 행동단계에서는 '몸무게를 줄이려고 노력'에 비해 '유지하

려고 노력'(OR 0.86, 95% CI 0.75-0.99)과 '노력한적 없음'(OR 0.60, 95% CI 

0.56-0.65)에서 유의하게 낮았다<표 11>.

  평상시 주관적 스트레스의 경우 인식단계에서는 '거의 느끼지 않음'에 비해 

'조금느낌'(OR 1.15, 95% CI 1.02-1.29)과 '많이·대단히 많이 느낌'(OR 

1.27, 95% CI 1.11-1.46)에서 유의하게 높았고, 행동단계에서는 유의한 차이

가 없었다<표 11>.

  주관적 건강수준의 경우 인식단계에서는 '좋음·매우 좋음'에 비해 '보통

'(OR 1.23, 95% CI 1.09-1.39)과 '나쁨 ·매우 나쁨'(OR 2.03, 95% CI 

1.76-2.35)이 유의하게 높았고, 행동단계에서는  '좋음·매우 좋음'에 비해 '

보통'(OR 0.88, 95% CI 0.81-0.94)과 '나쁨·매우 나쁨'(OR 0.67, 95% CI 

0.61-0.73)이 유의하게 낮았다<표 11>. 

  질병의사진단 요인을 보면, 고혈압 유병 및 현재치료여부에서 인식단계의 경

우 '의사진단경험 없음'에 비해 '의사진단 있고, 현재 치료함'(OR 1.22, 95% 

CI 1.09-1.36)이 유의하게 높았고, 이상지질혈증 의사진단 및 현재치료여부에

서 인식단계에서는 '의사진단경험 없음'에 비해 '의사진단 있고, 현재 치료함

'(OR 1.30, 95% CI 1.12-1.50)과 '의사진단 있고, 현재치료안함'(OR 1.38, 95% 

CI 1.14-1.67)이 유의하게 높았으나, 행동단계에서는 이들은 유의한 차이가 없

었다<표 11>.
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표 11. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 여성 (n=21,604)

　

(인식 전 단계 대비) 인식단계#

(n=12,577)
(인식단계 대비) 행동단계¶

(n=40,106)

모형 1* 모형 2§ 모형 1* 모형 2§

OR (95%, CI) OR (95%, CI) OR (95%, CI) OR (95%, CI)

연령(세) 19-29 1.00 1.00 1.00 1.00 

30-39 1.93 (1.30 2.86) 1.80 (1.20 2.68) 0.80 (0.67 0.95) 0.82 (0.69 0.98)

40-49 1.52 (1.04 2.21) 1.25 (0.85 1.83) 0.91 (0.76 1.08) 0.92 (0.77 1.10)

50-59 1.21 (0.83 1.76) 0.99 (0.68 1.45) 1.02 (0.85 1.22) 1.03 (0.85 1.23)

60-69 0.80 (0.55 1.17) 0.66 (0.45 0.97) 1.01 (0.84 1.22) 1.04 (0.86 1.27)

70 이상 0.53 (0.36 0.77) 0.49 (0.33 0.73) 0.74 (0.60 0.90) 0.83 (0.67 1.03)

혼인상태 동거 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

별거(직장, 학업) 1.20 (0.86 1.68) 1.19 (0.83 1.70) 1.16 (0.96 1.41) 1.17 (0.96 1.41)

이혼 1.79 (1.29 2.50) 1.63 (1.15 2.30) 1.02 (0.86 1.20) 1.03 (0.87 1.21)

사별 1.00 (0.89 1.12) 1.04 (0.92 1.17) 0.95 (0.86 1.04) 0.95 (0.87 1.05)

미혼 1.57 (1.07 2.29) 1.32 (0.90 1.93) 1.51 (1.29 1.76) 1.50 (1.28 1.75)

최종학력 대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00 

고등학교 졸업 0.80 (0.64 1.01) 0.79 (0.63 1.00) 1.14 (1.03 1.25) 1.15 (1.04 1.27)

중학교 졸업 0.54 (0.42 0.69) 0.50 (0.39 0.65) 1.10 (0.97 1.25) 1.15 (1.01 1.30)

초등학교 졸업 0.40 (0.31 0.51) 0.36 (0.28 0.47) 1.21 (1.06 1.37) 1.34 (1.18 1.53)

무학 0.34 (0.26 0.44) 0.30 (0.23 0.40) 0.97 (0.84 1.13) 1.17 (1.01 1.37)
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표 11. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 여성 (n=21,604) (계속)

직업 관리자, 전문가, 사무직 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

서비스, 판매직 0.76 (0.57 1.01) 0.80 (0.60 1.08) 1.42 (1.25 1.60) 1.41 (1.24 1.60)

농림어업 0.37 (0.28 0.49) 0.40 (0.30 0.54) 1.99 (1.72 2.30) 2.09 (1.80 2.42)

기능직, 장치조작, 단순노무 0.61 (0.45 0.81) 0.64 (0.47 0.86) 1.66 (1.45 1.89) 1.66 (1.45 1.89)

군인, 학생, 주부, 무직 0.78 (0.59 1.01) 0.76 (0.58 1.00) 1.23 (1.10 1.37) 1.25 (1.12 1.40)

소득(만원) 월 401 이상 1.00 1.00 1.00 1.00 

301-400 0.99 (0.81 1.21) 0.94 (0.76 1.17) 0.99 (0.89 1.10) 1.01 (0.91 1.12)

201-300 0.87 (0.74 1.03) 0.87 (0.73 1.04) 1.02 (0.93 1.11) 1.03 (0.94 1.13)

101-200 0.83 (0.71 0.98) 0.79 (0.67 0.93) 0.99 (0.90 1.08) 1.01 (0.92 1.11)

월 100 이하 0.77 (0.66 0.90) 0.74 (0.63 0.87) 0.94 (0.85 1.03) 0.98 (0.89 1.09)

기초수급자여부 아님 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

과거수급자 1.22 (0.85 1.74) 1.19 (0.82 1.73) 0.84 (0.64 1.09) 0.86 (0.66 1.13)

기초수급자 0.96 (0.78 1.17) 0.82 (0.66 1.02) 0.85 (0.72 1.00) 0.90 (0.76 1.06)

현재흡연여부 
및 금연계획

흡연하지 않음 1.00 1.00 

1 개월 안에 금연계획 있음 0.50 (0.15 1.65) 1.05 (0.51 2.17)

6 개월 안에 금연계획 있음 1.72 (0.37 7.94) 1.48 (0.85 2.58)

언젠가는 금연계획 있음 1.04 (0.67 1.62) 0.85 (0.67 1.08)

금연생각 전혀 없음 1.14 (0.73 1.77) 0.93 (0.70 1.24)
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표 11. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 여성 (n=21,604) (계속)

현재음주여부
및 음주빈도

음주하지 않음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

한달에 한번 미만 　 　 　 1.23 (1.09 1.40) 　 　 　 0.99 (0.91 1.07)

한달에 1~4 번 정도 　 　 　 1.27 (1.12 1.45) 　 　 　 0.99 (0.91 1.07)

일주일에 2~4 번 이상 　 　 　 1.30 (1.05 1.61) 　 　 　 1.09 (0.97 1.23)

평상시 
소금섭취 기준

싱겁게 먹음 1.00 1.00 

보통 1.01 (0.90 1.14) 0.86 (0.79 0.92)

짜게먹음 1.43 (1.25 1.64) 0.89 (0.82 0.97)

체중조절 
시도경험

몸무게 줄이려고 노력 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

유지하려고 노력 　 　 　 0.18 (0.15 0.21) 　 　 　 0.86 (0.75 0.99)

늘이려고 노력 　 　 　 0.29 (0.14 0.62) 　 　 　 0.68 (0.34 1.36)

노력한적 없음 　 　 　 0.34 (0.30 0.37) 　 　 　 0.60 (0.56 0.65)

평상시 주관적 
스트레스

거의 느끼지 않음 1.00 1.00 

조금 느낌 1.15 (1.02 1.29) 0.94 (0.87 1.02)

많이, 대단히 많이 느낌 1.27 (1.11 1.46) 0.95 (0.86 1.03)

주관적 
건강수준

좋음, 매우좋음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

보통 　 　 　 1.23 (1.09 1.39) 　 　 　 0.88 (0.81 0.94)

나쁨, 매우나쁨 　 　 　 2.03 (1.76 2.35) 　 　 　 0.67 (0.61 0.73)
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표 11. 주관적 비만 인식단계 및 행동단계 관련요인, 여성 (n=21,604) (계속)

고혈압 유병 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 1.00 1.00 

의사진단 있고, 현재치료함 1.22 (1.09 1.36) 1.05 (0.97 1.13)

의사진단 있고, 현재치료안함 1.19 (0.82 1.72) 0.91 (0.73 1.15)

당뇨병 유병 및
현재치료여부

의사진단경험 없음 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　

의사진단 있고, 현재치료함 　 　 　 0.98 (0.86 1.12) 　 　 　 0.95 (0.86 1.05)

의사진단 있고, 현재치료안함 　 　 　 1.18 (0.71 1.94) 　 　 　 1.09 (0.81 1.45)

이상지질혈증 
유병 및

현재치료여부

의사진단경험 없음 1.00 1.00 

의사진단 있고, 현재치료함 1.30 (1.12 1.50) 1.09 (1.00 1.20)

의사진단 있고, 현재치료안함 　 　 　 1.38 (1.14 1.67) 　 　 　 1.12 (1.00 1.25)

#  로지스틱 회귀분석 : 인식 전 단계 0, 인식단계 1 (n = 인식 전 단계(2,945) + 인식단계(9,632))

¶ 로지스틱 회귀분석 : 인식단계 0, 행동단계 1 (n = 인식단계(9,632) + 행동단계(9,027))

*  모형 1 : 사회인구학적 변수(연령,   혼인상태, 최종학력, 직업, 소득, 기초수급자여부) 보정한 모델

§ 모형 2 : 모든 변수를보정한 모델
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V. 논의

  

  국민건강영양조사 우리나라 비만 유병률 추이를 살펴보면, 98년을 기준으

로, 2013년까지 남성의 비만율(만 19세 이상, 체질량지수 25kg/m2 이상)은 계

속 증가하고 있으며, 여성의 경우는 증감을 반복하고 있다. 하지만 이에 반

해 비만을 예방하고 건강을 증진하고자 하는 생활습관 개선은 여전히 매우 

낮은 수준이거나 더욱 악화하고 있다(국민건강영양조사, 2014). 지역사회건

강조사에서도 2008년 이후로 성인 비만율은 계속 증가하고 있지만, 신체활동 

실천율은 눈에 띄게 감소하고 있다(질병관리본부, 2014a; 질병관리본부, 

2014b). 자신의 체형을 어떻게 인식하는가에 따라 비만 관련 생활행태가 다

르게 나타난다(정미영, 김선호, 오정숙, 2013; Wang, Liang and Chen, 2009)

는 점에 근거하여 본 연구는 체질량지수 25kg/m2 이상인 대상자 중에서, 주관

적으로 비만을 인식하는지와 신체활동 실천 여부를 조합하여, 인식 전 단계, 

인식단계, 행동단계로 나누어 각 단계에 속하는 그룹의 사회인구학적 특성을 

파악하고, 이들에게서 비만에 미치는 건강행태요인이 어떠한지, 그리고 비만 

관련 질병(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증)의 의사진단 경험 여부 및 현재 치료 

여부에 있어서 어떤 차이를 보이는지를 분석하여 비만 중재 시에 활용할 수 

있는 기초자료를 구축하고자 하였다.

나이별로 살펴보면 20대, 30대, 40대에서는 비만 인식 전 단계에 비해 인식

단계 그리고 인식 후 행동단계의 분율이 높아졌지만, 50대 이상부터는 인식 

전 단계의 분율이 인식단계 및 행동단계보다 높았다. 이것을 통해 체질량지

수와 주관적 비만 인식의 차이에서, 실제로 비만하지만, 비만을 인식하지 못

하는 경우는 50대 이상의 높은 연령층에서 더 문제가 되는 것을 알 수 있었

다. 주로 젊은 연령층(10~30대)에서는 정상체중임에도 불구하고 비만이라고 
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생각하는 신체 불만족의 현상(김미옥, 장은재, 2009)과는 반대의 현상이며, 

신체 불만족이 건강에 해로운 습관을 지니는 결과를 초래하듯(정미영, 김선

호, 오정숙, 2013; 김미현, 2009) 신체 비만 미인식 역시 건강습관을 갖지 

못하도록 방해하는 요인이 될 수 있으므로 이것을 파악하는 것은 의미 있는 

일이다. 

이렇듯 연령군별 특성이 뚜렷한 차이가 있을 뿐 아니라 많은 선행연구에서

는 비만 인식 여부에 있어서 성별의 차이가 크다고 한 바와 같이(Zaccagni 

et al, 2014), 본 연구에서도, 남성이 여성보다 비만 인식률이 매우 낮음을 

알 수 있었다. 따라서 주관적 비만 인식의 관계에서 나이별 특성과 성별 특

성이 유의한 차이가 있으므로, 비만 관련 연구에서는 남녀 층화 및 연령표준

화가 중요하며 본 연구도 이처럼 진행하였다.

개인과 인구집단이 특정한 건강 행동을 어떻게 시작하고 유지하는지에 대한 

통찰을 주는(정휘수 등, 2011) 범이론모형에 따르면, 사람의 건강 행동 변화

단계는 계획 전 단계, 계획단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계를 따른다. 

이 이론에 착안하여, 주관적 비만 인식과 비만의 핵심적인 예방 및 치료방법

인 신체활동 여부(Coelho et al,. 2015)를 조합하여 비만 인식 전 단계, 비

만 인식단계, 비만 인식하면서 신체활동도 하는 단계, 즉 3단계로 나누어서 

단계별 대상자들의 사회인구학적 특성을 살펴보고 이들의 신체활동 외에 비

만 관련 건강행태가 어떠한지, 그리고 비만과 밀접한 관련이 있는 고혈압, 

당뇨병, 이상지질혈증(박혜순, 김표년, 2002)의 의사진단경험과 치료행태를 

살펴봄으로써, 어떤 인구집단이 비만 관련 요인들에 취약한지, 그리고 비만

과 관련된 생활습관에 무엇이 문제가 되는지를 파악하는 것이 비만 중재프로

그램을 개발하는 데 있어서 중요한 기초자료가 될 것으로 생각하였다.

남녀 모두 고학력 군에서, 관리자·전문가·사무직 직군에서 비만 인식이 

높았고, 저학력 군, 농림어업 종사자 군, 월 소득이 낮은 군에서 비만 인식
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이 낮았다. 남성의 경우에는 배우자와 함께 동거하는 군에서 비만 인식이 높

았던 반면, 여성의 경우는 배우자와 함께 동거하는 군에서 비만 인식률이 가

장 낮은 것으로 나타났고, 오히려 이혼, 사별, 미혼인 군에서 비만을 인식하

고 행동하는 경향이 높은 것으로 나타났다. 남성의 경우 가족결속력이 클수

록 건강한 식습관 및 식사조절을 하는 경우가 더 많고 여성의 경우는 가족의 

결속력과는 유의한 차이가 없다고 했던 선행연구 결과와 유사한 결과였다

(Johnson et al,. 1997; 이상엽, 김윤진, 1999). 

건강행태 관련 요인에서는 남성의 경우 비만 인식 전 단계에서 비음주율이 

높았고, 고혈압·당뇨병·이상지질혈증의 진단경험이 높았다. 인식단계, 행

동단계에서 주관적으로 짜게 먹는다는 분율이 높았고, 평상시 주관적인 스트

레스도 많이 느끼며, 주관적 건강 수준도 ‘나쁘다’고 한 분율이 높았다. 

또한, 고혈압·당뇨병·이상지질혈증 의사 진단자의 ‘현재 치료 안 함’의 

분율이 더 높았다. 즉, 비만을 인식하는 군이라도 음주를 줄이거나 짜게 먹

는 것을 피하거나 스트레스를 잘 관리하는 생활습관을 실천하지 못하는 경우

도 있고, 비만의 합병증으로 발생할 위험이 있는 3대 질병에 대한 관리 역시 

비만을 인식한다고 해서 잘 이루어지는 것은 아니었다. 

여성의 경우에도 비만 인식 전 단계에서 비음주 비중이 높았고, 비만 인식 

또는 행동단계에서 오히려 일주일에 2~4번 이상의 잦은 음주 비중이 높았다. 

비만 인식 및 행동단계에서 주관적으로 ‘짜게 먹는다’고 응답한 비중이 높

았으며 평상시 주관적 ‘스트레스도 많이 받는다’고 응답하였고, 주관적 건

강 수준도 ‘나쁨’으로 응답한 비중이 높았는데, 비만을 인식하는 집단에서 

주관적 건강 수준을 나쁘다고 인식하는 정도는 남성보다 여성에서 더 민감한 

것으로 나타났다. 

비만 인식 전 단계보다 인식 단계와 관련 있는 요인이 무엇인지, 그리고 인

식단계에 비해서 행동단계의 집단과 관련 있는 요인이 무엇인지에 대해서 본 
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연구에서는 인식단계는 여성에서 훨씬 높았지만, 행동단계는 남성에서 훨씬 

높았다. 이는 선행연구의 결과와 같이 체형인식에서는 남성보다 여성이 민감

하지만, 신체활동을 실천하는 것은 여성보다는 남성에서 더 잘 이루어지는 

성별에 따른 차이를 보여주고 있으며, 이는 여성이 남성보다 신체활동의 참

여에 대한 적극성이 낮다는 선행연구결과와 일치하였다(김도윤, 박봉섭, 

2013). 따라서 비만을 중재할 때 여성에게는 신체활동 실천을 높일 수 있는 

방향으로, 남성에게는 비만에 대한 인식을 높일 수 있는 방향으로 우선순위

를 두어서 시행하는 것이 필요하다. 

남성에서는 인식단계는 2~30대에서 높고, 40대 이상에서 인식단계가 낮다. 

행동단계는 3~50대에서 낮다. 여성에서는 30대에서 비만 인식이 가장 높지

만, 30대의 신체활동 실천도 가장 낮고 60세 이상의 노인층에서 비만 인식이 

가장 낮다. 남녀 모두 고령층에서 비만 인식이 낮다는 것은 나이가 들수록 

비만 관련 성인질환 유병률이 높아진다는 점(임재형, 지용석, 2006)에서 주

의를 기울여야 하므로 노인층을 대상으로 비만 인식 프로그램을 진행하는 것

이 필요하며, 여성의 30대, 남성의 30~50대는 근로자로서 직장에 매여 일을 

하는 나이이며, 본 연구결과에서 직업별로 볼 때 남녀 모두 관리자·전문

가·사무직의 경우가 제일 행동단계가 낮으므로, 앉아서 일하는 직장인들이 

특별한 장소와 시간에 구애됨 없이 생활 속에서 실천할 수 있는 신체활동을 

적극적으로 제안해 주고 실천할 수 있는 직장 분위기를 만들어 주는 것이 필

요하다(김지미 등, 2015). 남녀 모두 관리자·전문가·사무직을 제외한 나머

지 직군에서 행동단계가 높은 것은 본 연구에서 신체활동 변수에 좁은 범위

의 운동뿐 아니라 생활 속에서 노동의 개념을 포함하는 것도 이유 중 하나일 

것 같다.

남성의 경우 직장 등의 이유로 부인과 떨어져 지내는 경우에 인식단계가 가

장 낮았고, 여성의 경우에는 이혼의 경우에 인식단계가 가장 높았다. <표 
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10>에서 볼 때 여성에서는 동거의 경우에 인식 전 단계가 가장 높은 것을 볼 

때, 남성은 기러기아빠, 지방근무자 등과 같이 부인과 떨어져서 지내는 집단

에, 여성은 남편과 동거하는 집단에 비만 인식 제고에 초점을 두는 것이 필

요하며, 행동단계는 남녀 모두 미혼에서 가장 높다.  

남녀 모두 인식단계에서 인식 전 단계에 비해 음주 여부 및 음주빈도가 더 

높았고, 주관적으로 ‘짜게 먹는다’는 응답이 인식 전 단계에 비해 인식단

계에서 남녀 모두 높았다. 이는 음주 및 짠 음식의 섭취 습관이 비만 관련 

질환 발생에서 위험요인으로 작용한다는 사실(오정숙, 이시경, 2010)을 모르

거나 아니면 알지만 실천하지 못하는 경우일 것이며, 비만인을 대상으로 절

주 및 저염 교육이 필요하다. 

여성의 경우 인식단계, 행동단계에서 몸무게를 줄이려는 노력하는 것으로 

나타났지만, 남성의 경우 인식단계에서는 몸무게를 줄이려고 노력했지만, 행

동단계 집단에서는 몸무게를 늘이려고 노력을 한 것으로 나타났는데, 이는 

추후 좀 더 긴밀한 분석이 필요한 부분이다.

본 연구에서 사용한 ‘신체활동’의 변수는 대상자들이 비만 관리를 위하여 

자발적·적극적으로 시도하는 운동의 개념뿐만 아니라, 어쩔 수 없이 생계를 

위하여 행하여지는 수동적·소극적인 노동의 개념을 포함하기 때문에, 비만 

때문에 신체활동을 하는 것인지를 정확하게 알 수는 없지만 본 연구에서 사용

된 신체활동 지표는 국가에서 시행되는 여러 조사에서 공식적으로 사용되는 

신체활동 측정 지표이므로 그런 제한점을 고려하는 해석이 필요하다.

본 연구는 비만인을 대상으로 한정하여, 주관적 비만 인식 여부와 신체활동 

여부를 조합하여 인식 전 단계, 인식단계, 행동단계로 나누어 각 단계별 대상

자들 인구 사회학적 특성 및 비만 관련 건강행태를 분석하고, 인식단계 및 행

동단계와 관련 있는 요인들의 연관성 크기를 검정하였다는 점에서 의의가 있으

며 추후 비만 관리 중재 개발에 기초자료가 되는 연구가 될 것으로 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 비만인의 비만 인식 여부 및 신체활동 시행 여부를 조합하여 인식 

전 단계, 인식단계, 행동단계로 나누어 단계별로 인구 사회학적 특성 및 건강 

관련 행태와 질병이환 여부를 규명하여, 비만 관리 중재 개발에 기초 자료로 

활용하고자 하여 시도되었다.

  그 결과 성별, 혼인상태, 나이별, 소득 및 학력별 비만 인식 정도에도 차이

가 있었고, 비만 인식 후 신체활동 참여에도 각각 다른 양상을 보였다. 비만

을 인식하는 단계와 행동단계에서도 비만과 관련된 건강행태 즉, 음주, 저염

식, 스트레스관리, 고혈압·당뇨병·이상지질혈증 등의 치료 및 관리 등이 적절

하지 못한 경우가 있는 것으로 나타났다.

  따라서 본 연구의 결과에 따라 비만인을 대상으로 같은 프로그램이 아닌, 

어느 집단에 비만의 인식을 높이는 것에 초점을 두고, 어느 집단에 신체활동 

실천율을 높이도록 초점을 둘 것인지를 우선순위로 정하는 사회 인구학적 특

성에 따른 맞춤식 프로그램이 필요하며, 비만에 영향을 미치는 신체활동 외의 

건강행태 습관 즉, 음주, 흡연, 저염식이, 성인병 관리 등에 대한 올바른 보건

교육이 함께 병행되어야 할 것으로 생각한다.
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2. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구는 19세 이상 전국 성인 중 비만인(체질량 지수 25kg/m2 이상)을 

대상으로 하였으며, 50대 이상 고연령층에서 비만 인식이 낮은 것으로 나타났

으므로, 고연령층의 비만 인식 및 비만 관련 행태에 대하여 좀 더 심층적인 

연구와 함께 이들을 대상으로 하는 효과적인 비만 중재 프로그램이 개발되어

야 할 것을 제언한다.

2) 비만을 인식하고, 행동단계에 있다 하더라도 신체활동 외의 비만 관련 행

태에 무지하거나 알면서도 실천하지 않는 분석 결과가 나타났으므로, 비만인

을 대상으로 하는 비만과 관련된 요인들. 즉, 음주, 흡연, 저염식이, 스트레스, 

성인병 관리 등의 교육이 함께 제공되는 것이 필요하다.
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  There have been various preceding studies on obesity and body 

images, but few preceding studies attempted to review adults' 

subjective perception of obesity and their behaviors with some 

physical activities and thereby, analyze the differences among 

groups depending on their health activities and diseases and by 

stage of a transtheoretical model. The purpose of this study was 

to determine the demographic distribution regarding adults' 

perception of obesity and their behaviors thereto and analyze the 

factors affecting such perception and reactions to provide for 

some basic data useful to the development of an obesity 
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intervention program and its operation. For this purpose, the raw 

data collected from a community health survey in 2013 were 

reviewed and thereupon, the obese (BMI 25kg/m2  or higher) adults 

aged 19 or older were sampled nation-wide, and then, this sample 

was divided into three sub-groups: those who were not aware of 

their obesity (a pre-perception stage), those who were aware of 

their obesity but had not been engaged in any of certain physical 

activities (walking or moderate or acute exercise) for the last 

week (stage of perception), and those who were aware of their 

obesity and had been engaged in any of the certain physical 

activities) (stage of reaction). Then, this study analyzed the 

differences among these sub-groups in terms of health-related 

behavioral factors, experience of having been diagnosed by 

physicians and status of treatment.

  The results of this study can be summarized as follows;

  1) At the stage of perception, females scored significantly 

higher(OR 3.72, 95% CI 3.48-3.99), while at the action stage, 

males did significant higher. On the other hand, at the stage of 

perception compared with the stage of pre-perception, it was found 

that in case of the males in their 40's or older, the older they 

were, they were less aware of their obesity, while the females in 

their 30's and 40's were most aware of their obesity, and those in 
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their 70's or older was least aware of their obesity.

  2) In case of males, those who were separated from their wives 

were less aware of their obesity (OR 0.73, 95% CI 0.58-0.91), and 

at the stage of action, those not married were more reactive to 

their obesity (OR 1.40, 95% CI 1.28-1.55). In case of females, 

those divorced were more aware of their obesity (OR 1.63, 95% CI 

1.15-2.30), while those not married were most reactive to their 

obesity (OR 1.50, 95% CI 1.28-1.75).

3) In both genders, those engaged in 'agriculture or fishery' 

were least aware of their obesity, while those engaged in 

management, professional or office works were less reactive to 

their obesity.

4) In both genders, at the stage of perception compared with the 

state of pre-perception, they tended to drink frequently and take 

salty foods, while at the stage of action, they tended to take 

some watery foods.

5) At the stage of perception compared with the stage of 

pre-perception, many of the subjects had been diagnosed as high 

blood pressure and or dyslipidemia.

  Since there were found some significant differences among the 

sub-groups in terms of demographic variables, health activities 

and diseases, it is deemed necessary to design and operate some 

specific intervention program for the obese people. In case of 
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females, the program need to be focused on physical activities or 

behaviors, while in case of males, focusing on awareness of 

obesity. In particular, the solo males and the married females 

should be encouraged to be awakened of their obesity. In the 

farming or fishery regions where many farmers and fishermen live, 

the emphasis should be put on awareness of obesity, while in the 

urban areas where man managers, professional and office workers 

live, the focus should be put on the physical activities.

  It was confirmed through this study that awareness of obesity 

would not necessarily lead to desirable health activities. In case 

of  intervention in obesity, it is deemed necessary to not only 

encourage the subjects to increase their physical activities but 

also educate them on smoking, drinking, low-salt diet, stress 

management, continued management of chronic diseases (medication 

and exercise therapy).

Key words : BMI, subjective perception of obesity, physical

activities, health behaviors


