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            초록
          
        

        
          
            Objectives:
            Perception types of body shape affects weight control. Appropriate understandings of actual body has a good effect on weight control, but misunderstanding of actual body condition is the opposite, which further has a negative impact on physical, mental health and so on. The purpose of this study is to examine the factor of affecting on weight control experiences by perception types of body shape.

          

          
            Methods:
            This study used data from the Korean Health and Nutrition Examination Surveys(KNHANES) Ⅵ, conducted in 2013-2015. Subjects were 8,509 aged more then 19 years, categorized as normal/normal perception, obesity/normal perception, normal/obesity perception, obesity/obesity perception according to perception types of body shape.

          

          
            Results:
            The factors affecting weight control experiences differ between perception types of body shape. For normal/normal perception type, affecting factors of weight control experiences were sex, age, education, marriage, physical activity and self-rated health. For obesity/normal perception type, affecting factors were education level, physical activity and self-rated health. For normal/obesity perception were only sex and self-rated health. For obesity/obesity perception type, affecting factors were sex, education level, drink, physical activity and self-rated health.

          

          
            Conclusions:
            The difference factors that influence weight control experiences by perception types of body shape suggest that there is a difference in motivation attempting to weight control by perception types of body shape. Therefore, it is necessary that the perception types of body shape should be considered when constructing an individual weight control plan or an obesity management education and prevention.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구배경 및 필요성
        최근 외모에 대한 관심이 증대되었을 뿐만 아니라 건강한 삶에 대한 관심이 증대되고 있어, 비만 관리 및 체중조절 방법 등에 대한 관심이 커지고 있다. 전 세계적으로 대두되고 있는 문제인 비만은 만성질환뿐만 아니라 여러 질환에 영향을 미치는 요인으로 나타나고 있으며, 반드시 해결되어야 할 문제로 인식되고 있다. 우리나라도 서구화된 식습관, 변화하는 환경 등의 요인으로 인해 비만과 그에 따른 문제가 증가하고 있다. 국민건강영양조사의 결과 만 19세 이상 성인의 비만율은 2014년 30.9%에서 2017년 34.1%로 증가하는 추세를 보이고 있었으며, 남성의 비만율은 2014년 37.8%에서 2017년 41.6%로, 여성의 비만율은 23.3%에서 25.6%로 증가하였다. 특히, 남성의 비만율과 증가폭이 여성보다 매우 높게 나타나고 있으며, 그 차이가 점점 커지고 있다(Ministry of Health and Welfare[MOHW] & Korean Centers for Disease Control[KCDC], 2017). 연령을 분류했을 때 50-69세의 비만율이 다른 연령군에 비해 높게 나타나고 있어, 이는 만성질환의 발병과 함께 질병의 케어시기와 맞물려 건강에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다(MOHW & KCDC, 2017). 비만은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등 많은 만성 질환의 위험을 증가시키며, 합병증, 기능 장애, 정신질환 및 사망률과도 깊은 관계가 있다(World Health Organization[WHO], 2000a; Garrow, 1988; Colditz, Willett, Rotnizky, & Manson, 1995; Calle, Thun, Petrelli, Rodriguez, & Heath, 1999; Na et al., 2011). 선행연구에 따르면 BMI(Body Mass Index, 체질량 지수)가 높을수록 의료비가 증가하였으며(Andreyeva, Sturm, & Ringel, 2004), 이에 따라 비만으로 인한 의료비 증가에 대한 해결방안 모색이 필요한 문제로 대두되고 있어(Roh et al., 2014; Park, 2018), 비만 관리 및 치료에 대한 사회적 중요성은 꾸준히 증가되고 있다(Park, 2018).

        또한, 날씬한 모습을 지향하는 사회풍조로 인해 외모에 대한 중요성이 높아짐에 따라 이상적인 체형을 위한 과도한 체중조절 시도가 점점 증가하고 있으며(Chung, & Kim, 2016; Seo et al., 2016; Lim et al., 2017), 이러한 현상은 남성보다 여성에서 많이 나타나고 있다(Chung & Kim, 2016). 실제 연구 결과에 따르면 남성은 여성보다 BMI 기준 과체중이 많음에도 불구하고 이를 바르게 인지하는 비율이 더 낮게 나타났다. 반면, 여성은 BMI 기준 정상체중이지만 과체중으로 인식하는 비율이 남성보다 높은 것으로 나타났다(Lee et al., 2018). 이와 같은 현상은 이상적인 체형을 지향하면서 체형을 과대평가하여 식이장애, 무리한 운동, 자존감 하락 및 우울증 같은 심리적 문제를 야기하고(Seo et al., 2016; Lim et al., 2017; Lee et al., 2018), 영양불량, 골다공증, 소화기･순환기 질환, 사망의 위험성을 높이는 등의 또 다른 건강문제의 요인이 되고 있다. 이처럼 체형을 바르게 인지하지 못하면 여러 정신적, 신체적 문제를 야기할 수 있으며, 의료비를 증가 시키는 요인으로까지 작용할 수 있기 때문에(Seo et al., 2016; Lim et al., 2017; Hoque, Mannan, Long, & Mamun, 2016; Rawana, Morgan, 2014; Lee et al., 2018; Roh et al., 2014) 올바른 체형 인식의 중요성이 커지고 있다. 또한, 실제 체중조절을 시도할 경우, BMI보다 주관적으로 인지하는 체중의 영향이 더 큰 것으로 나타났다(Hwang, Ryu, & Park, 2015). 이에 따라 자신의 체중에 대한 정확한 인지가 필요하며, 정확한 인지는 비만을 예방하고 관리하는 첫 단계라고 할 수 있어 올바른 체중인지에 대한 중요성이 커지고 있는 추세이다(Joh, Oh, Lee, & Kawachi, 2013; Grogan, 2006). 올바른 체중인지를 바탕으로 이어진 실제 체중조절시도경험은 과체중자의 체중조절 고려와 행동에 영향을 미치는 요인으로 작용하고 있다. 이러한 체중조절경험은 체중조절에 대한 의지가 행동으로 실현된 것으로, 나아가 건강증진에까지 직접적인 영향을 미치는 요인으로도 인식되고 있다. 따라서 올바른 체형인지를 바탕으로 체중조절의 시도를 경험할 수 있도록 하는 것은 전 세계적으로 문제가 되고 있는 비만을 관리할 수 있는 가장 근본적인 예방책이다(Jeong, Jee, Nam, & Lee, 2011).

        비만도와 체형인식의 차이는 신체적･정신적 건강관리와 관련이 있는 요인임에도 불구하고 우리나라의 비만도와 체형인식 차이 관련 연구들은 미비한 실정이며, 선행연구는 주로 소아, 청소년, 여대생으로 대상자가 국한되어 있다(Kim, Hwang, & Song, 2012). 또한, 기존 연구들은 비만도와 체형인식의 차이가 체중조절경험에 미치는 영향을 파악하기보다 정신건강에 미치는 영향이나 인식 차이에 영향을 미치는 요인에 중점을 두고 있었다. 따라서 이 연구는 비만도와 체형인식 차이가 체중조절경험에 미치는 영향과 인식 유형별로 영향 요인의 차이를 파악하여 이를 반영한 건강증진프로그램의 기초자료로써 시사점을 갖는다.

      

      
        2. 연구목적
        이 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 체형인식의 유형별로 체중조절경험에 미치는 영향요인을 비교하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	1) 연구 대상자 특성별 체형인식 및 체중조정경험 정도를 파악한다.


          	2) 체형인식 유형별로 체중조절경험에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상 및 연구자료
        이 연구는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 전국 규모의 건강 및 영양조사인 국민건강영양조사의 제6기(2013-2015) 자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강 및 영양 상태에 관한 현황 및 추이를 파악하여 정책적 우선순위를 두어야 할 건강취약집단을 선별하고, 보건 정책과 사업이 효과적으로 전달되고 있는지를 평가하는데 필요한 통계를 산출하는데 목적이 있다. 또한 세계보건기구(WHO)와 경제협력개발기구(OECD) 등에서 요청하는 흡연, 음주, 신체활동, 비만 관련 통계자료를 제공하고 있다. 매년 192개 지역의 23가구를 확률표본으로 추출하여 만 1세 이상 가구원 약 1만명을 조사하고 있다. 제 6기 조사대상자는 총 22,948명이며, 19세 이상 성인은 18,034명이다.

        이 연구는 정상, 비만 체형의 주관적 체형인식이 체중조절경험에 미치는 영향을 파악하는 데에 관심을 두었다. 주요 대상자는 BMI를 기준으로 과체중이거나 체형을 비만하다고 인식하고 있는 경우 등으로 선정하였으며. BMI 18.5 미만의 저체중 유형 및 주관적 체형인식이 ‘매우 마른편’, ‘약간 마른편’인 경우는 분석에서 제외하였다. 이 연구의 대상은 국민건강영양조사 제 6기에서 조사 된 19세 이상 성인 18,034명 중 저체중 및 저체중 인식 유형 4,916명과 우울, 주관적 건강상태, 신체활동에서 ‘모름’으로 응답한 4,609명을 제외하여 총 8,509명으로 하였다.

      

      
        2. 연구변수
        건강행동을 하게 하는 주요 결정 요인은 개인의 인식 및 신념이며, 개인의 심리적 자각과 인식은 인구사회학적요인과 사회･심리적요인에 의해 영향을 받는다(Rosenstock, 1974). 주관적 체형인식이 체중조절에 유의한 영향을 미친다는 이론적 근거에 기반 하여 연구변수를 선정하였다(Hwang et al., 2015; Joh et al., 2013; Grogan, 2006).

        이 연구에서는 주요 관심변수를 BMI(Body Mass Index, 체질량 지수), 주관적 체형인식, 체중조절경험으로 선정하였다. BMI란 체중(kg)/신장(m2)으로 산출하는 것으로, 세계보건기구 서태평양지역(WPRO)에서 아시아인을 대상으로 정의한 기준을 참고하여 BMI(kg/m2) 18.5~25.0을 정상, 25.0이상을 비만으로 정의하였다(WHO, 2000b; WHO, 2004). 체형인식은 스스로 개인의 체형에 대하여 가지는 생각을 반영하는 개념이다(Zaccagni, Masotti, Donati, Mazzoni, & Gualdi-Russo, 2014). 국민건강영양조사에서 주관적 체형인식을 “현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문으로 측정하고 있다. 그 중 ‘보통이다’를 정상인식, ‘약간 비만이다’, ‘매우 비만이다’를 과체중인식으로 재분류하였다. 위의 2가지를 결합하여 BMI와 주관적 체형인식의 차이를 체형인식차이로 정의하고, 세분하여 4가지 유형으로 구분하였다(Lim et al., 2015). 일치하는 경우(정상/정상인식, 비만/비만인식)를 인식일치 유형으로, 불일치하는 경우(비만/정상인식, 정상/비만인식)를 인식불일치 유형으로 정의하여 분류하였다. 체중조절경험은 비만 및 체중조절 영역 중 “최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 있습니까?”의 응답자료를 이용하였다. ‘(1) 몸무게를 줄이려고 노력했다’, ‘(2) 몸무게를 유지하려고 노력했다’, ‘(3) 몸무게를 늘리려고 노력했다’ 보기에 응답한 경우 체중조절경험이 있는 것으로 정의하였다.

        인구사회학적요인 변수로는 성별, 연령대, 교육수준, 결혼 여부를 선정하였다. 연령대는 선행연구를 참고하여(Chung, & Kim, 2016) 만 19세 이상~39세 이하, 40세 이상~59세 이하, 60세 이상의 3가지 군으로 분류하였다. 교육수준은 국민건강영양조사의 교육수준 재분류를 활용하여 중졸이하, 고졸, 대졸이상으로 분류하였다. 혼인상태는 결혼한 적이 있는 경우 기혼, 없는 경우 미혼으로 구분하였다.

        건강행태요인 변수로는 선행연구를 참고하여(Kim et al., 2012; Park, 2018) 음주, 신체활동, 주관적 건강수준, 만성질환, 우울을 선정하였다. 음주는 평생음주경험 문항을 활용하여 음주군과 비음주군으로 구분하였다. 신체활동은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분이상 주5일 이상 실천 했는지 여부를 계산하여 분류하였다. 주관적 건강수준은 나쁨(매우 나쁨, 나쁨), 보통, 좋음(매우 좋음, 좋음)으로 분류하였다. 만성질환은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중 한 개 이상의 질병에서 의사진단을 받은 경우 만성질환이 있는 것으로 정의하였다. 우울은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는 경우가 있는지에 따라 ‘우울 경험’과 ‘우울 비경험’으로 분류하였다.

      

      
        3. 분석방법
        연구 대상자의 일반적 특성에 따른 체형인식유형 및 체중조절경험의 관련성을 파악하기 위해 카이제곱검정을 실시하였다. 체형인식유형별 체중조절 경험에 영향을 미치는 요인 차이 분석을 위해 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 국민건강영양조사 표본설계는 단순임의표본설계(simple random sampling)가 아닌 2단계 층화집락표본설계(two-stage stratified cluster sampling)를 이용하여 추출되었으므로, 자료분석 시 이러한 복합표본설계(complex sampling) 내용을 반영하도록 권고하고 있다. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기 통합가중치를 적용하여 결과를 산출하였다. 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 인구사회 및 건강행태 변수에 따른 체형인식 유형의 차이
        만 19세 이상 성인들의 실제 체형과 체형인식 차이에 대한 4가지 체형인식 유형을 보면, 정상/정상 유형은 42.83%, 비만/비만인식 유형은 32.40%로 인식일치 유형이 총 75.23%였다. 그에 반해 비만/정상 유형은 7.09%이며, 정상/비만 유형은 17.69%로 올바르게 체형을 인식하지 못하는 인식불일치 유형도 24.77%로 상당히 큰 비중을 차지하고 있다.

        인식불일치 유형 중에서 정상/비만인식 유형이 상대적으로 높은 비율을 차지하고 있다. 정상/비만인식 유형의 경우에는 남성보다는 여성이, 노년보다는 중년층이, 교육수준은 높을수록, 그리고 기혼인 경우 비율이 더 높았다. 반면, 비만/정상인식 유형의 경우에는 여성보다는 남성이, 연령대가 높을수록, 그리고 교육수준이 낮을수록 비율이 높았다. 건강상태 변수에서는 특성 간 차이는 없었다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics of the participants according to perception types of body shape
            Unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Category
              	perception types of body shape
              	
                x
                2
              
            

            
              	normal/normal perception
              	obesity/normal perception
              	normal/obesity perception
              	obesity/obesity perception
              	A
              	B
            

          
          
            	Total
            	
            	3,644 (42.83)
            	603 ( 7.09)
            	1,505 (17.69)
            	2,757 (32.40)
            	
            	
          

          
            	Sex
            	Male
            	1,482 (40.67)
            	351 (58.21)
            	345 (22.92)
            	1,299 (47.12)
            	320.18*
            	242.36*
          

          
            	Famale
            	2,162 (59.33)
            	252 (41.79)
            	1,160 (77.08)
            	1,458 (52.88)
            	
            	
          

          
            	Age
            	20-39
            	1,063 (29.17)
            	55 ( 9.12)
            	539 (35.81)
            	731 (26.51)
            	317.25*
            	312.03*
          

          
            	40-59
            	1,397 (38.34)
            	216 (35.82)
            	683 (45.38)
            	1,165 (42.26)
            	
            	
          

          
            	Over 60
            	1,184 (32.49)
            	332 (55.06)
            	283 (18.80)
            	861 (31.23)
            	
            	
          

          
            	Education
            	Middle school or less
            	1,131 (31.04)
            	358 (59.37)
            	346 (22.99)
            	964 (34.97)
            	273.85*
            	258.71*
          

          
            	High school
            	1,272 (34.91)
            	143 (23.71)
            	599 (39.80)
            	943 (34.20)
            	
            	
          

          
            	University or more
            	1,241 (34.06)
            	102 (16.92)
            	560 (37.21)
            	850 (30.83)
            	
            	
          

          
            	Marriage
            	Yes
            	3,046 (83.59)
            	570 (94.53)
            	1,240 (82.39)
            	2,380 (86.33)
            	60.56*
            	52.23*
          

          
            	No
            	598 (16.41)
            	33 ( 5.47)
            	265 (17.61)
            	377 (13.67)
            	
            	
          

          
            	Drink
            	Non-drinker
            	478 (13.12)
            	106 (17.58)
            	157 (10.43)
            	341 (12.37)
            	20.75*
            	20.13*
          

          
            	Drinker
            	3,166 (86.88)
            	497 (82.42)
            	1,348 (89.57)
            	2,416 (87.63)
            	
            	
          

          
            	Physical activity
            	No
            	2,160 (59.28)
            	372 (61.69)
            	968 (64.32)
            	1,726 (62.60)
            	14.05*
            	1.28
          

          
            	Yes
            	1,484 (40.72)
            	231 (38.31)
            	537 (35.68)
            	1,031 (37.40)
            	
            	
          

          
            	Self-rated health
            	Bad
            	535 (14.68)
            	106 (17.58)
            	288 (19.14)
            	643 (23.32)
            	134.09*
            	2.93
          

          
            	Normal
            	1,781 (48.87)
            	312 (51.74)
            	810 (53.82)
            	1,397 (50.67)
            	
            	
          

          
            	Good
            	1,328 (36.44)
            	185 (30.68)
            	407 (27.04)
            	717 (26.01)
            	
            	
          

          
            	Chronic disease
            	No
            	2,629 (72.15)
            	297 (49.25)
            	1,143 (75.95)
            	1,648 (59.78)
            	249.69*
            	141.70*
          

          
            	Yes
            	1,015 (27.85)
            	306 (50.75)
            	362 (24.05)
            	1,109 (40.22)
            	
            	
          

          
            	Depression
            	No
            	3,242 (88.97)
            	507 (84.08)
            	1,306 (86.78)
            	2,408 (87.34)
            	14.28*
            	2.60
          

          
            	Yes
            	402 (11.03)
            	96 (15.92)
            	199 (13.22)
            	349 (12.66)
            	
            	
          

        

        
          
            Note. A=Chi-square test for 4 types of normal/normal perception, obesity/normal perception, normal/obesity perception and obesity/obesity perception, B=Chi-square test of obesity/normal perception and normal/obesity perception
          

          
            * p<.05
          

        

        

      

      
        2. 체형인식차이에 의한 체중조절 경험 여부
        체중조절경험 여부는 남성과 여성 사이에 차이가 있으며, 여성이 남성보다 체중조절경험을 많이 하였다. 체형인식유형과 체중조절경험의 관계를 분석한 결과 인식 유형간 체중조절경험의 차이가 있었으며, 이는 유의미한 관련이 있었다. 남성의 경우 비만/비만 유형에서 체중조절경험이 가장 많았지만 여성은 정상/비만인식 유형이 가장 많은 체중조절경험을 하였다. 또한, 남성의 경우 비만/정상 유형이 정상/정상 유형보다 체중조절경험을 더 많이 하였으나, 여성의 경우 비만/정상인식 유형이 정상/정상인식 유형보다 체중조절시도를 더 적게 하였다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Weight control experiences differ between sex of perception types of body shape
            Unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Men (N=3,477)
              	Women (N=5,032)
            

            
              	Experience (n=2,312)
              	No experience (n=1,165)
              	
                x
                2
              
              	Experience (n=3,598)
              	No experience (n=1,434)
              	
                x
                2
              
            

          
          
            	Normal/normal perception
            	836   (56.41)
            	646   (43.59)
            	133.1335*
            	1,434   (66.33)
            	728   (33.67)
            	84.0463*
          

          
            	Obesity/normal perception
            	231   (65.81)
            	120   (34.19)
            	
            	150   (59.52)
            	102   (40.48)
            	
          

          
            	Normal/obesity perception
            	249   (72.17)
            	96   (27.83)
            	
            	895   (77.16)
            	265   (22.84)
            	
          

          
            	Obesity/obesity perception
            	996   (76.67)
            	303   (23.33)
            	
            	1,119   (76.75)
            	339   (23.25)
            	
          

          
            	Total
            	2,312   (66.49)
            	1,165   (33.51)
            	
            	3,598   (71.50)
            	1,434   (28.50)
            	
          

        

        
          
            Note. Chi-square test. The x2 value between sex and weight control experiences is 24.3113*
          

          
            * p<.05
          

        

        

        체중조절경험에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과<Table 3> 다른 변수를 통제한 상태에서 모든 유형이 정상/정상인식 유형에 비해 체중조절경험의 가능성이 높았다(OR,1.43; p<.05, OR,1.69; p<.05, OR,2.10; p<.05). 이외에도 남성보다는 여성이(OR,1.65; p<.05), 19-39세보다 40-59세의 연령대는 체중조절경험을 할 확률이 높았으나(OR,1; p<.05), 60세 이상의 경우 가능성이 낮았다(OR,0.80; p<.05). 또한, 학력이 중졸보다 높은 경우(OR,1.63; p<.05, OR,1.65; p<.05), 기혼보다는 미혼의 경우가 체중조절을 경험할 확률이 높았다(OR,1.36; p<.05). 건강행태 변수에서는 비음주군보다 음주군에서(OR,1.38; p<.05), 신체활동을 하지 않는 경우보다 신체활동을 하는 경우 체중조절경험을 할 확률이 높았다(OR,1.39; p<.05). 또한, 주관적 건강상태를 나쁘다고 응답한 경우보다 보통일 때 체중조절을 시도할 확률이 낮았으나(OR,0.84; p<.05), 좋음이라고 응답한 경우에는 체중조절경험을 할 가능성이 높았다(OR,1.26; p<.05). 그러나 만성질환 여부와 우울증 여부는 체중조절경험여부와는 관련이 없었다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Factors affecting weight control experiences
          
          

        

        
          
            
              	Variable(Ref.)
              	Category
              	OR (95% CI)
            

          
          
            	BMI/perception type (normal/normal perception)
            	Obesity/normal perception
            	1.432(1.147-1.789)*
          

          
            	Normal/obesity perception
            	1.692(1.442-1.986)*
          

          
            	Obesity/obesity perception
            	2.100(1.837-2.400)*
          

          
            	Sex(Male)
            	Female
            	1.658(1.473-1.867)*
          

          
            	Age(19-39)
            	40-59
            	1.211(1.020-1.438)*
          

          
            	Over 60
            	0.802(0.643-0.999)*
          

          
            	Education(Middle school or less)
            	High school
            	1.635(1.398-1.912)*
          

          
            	University or more
            	1.656(1.380-1.985)*
          

          
            	Marriage (Yes)
            	No
            	1.369(1.116-1.679)*
          

          
            	Drink (Non-drinker)
            	Drinker
            	1.381(1.151-1.656)*
          

          
            	Physical activity (No)
            	Yes
            	1.399(1.252-1.564)*
          

          
            	Self-rated health (Bad)
            	Normal
            	0.842(0.722-0.981)*
          

          
            	Good
            	1.268(1.101-1.460)*
          

          
            	Chronic disease (No)
            	Yes
            	1.081(0.940-1.244)
          

          
            	Depression (No)
            	Yes
            	1.153(0.968-1.374)
          

        

        
          
            Note. Logistic regression. OR=odds ratio; CI=confidence interval
          

          
            * p<.05
          

        

        

      

      
        3. 체형인식 일치/불일치 유형별 체중조절 경험 여부에 영향을 미치는 요인
        체형인식이 체중조절경험에 영향을 주기 때문에, 각 인식유형별 체중조절경험 여부에 영향을 미치는 요인이 다를 것이라는 가설검정을 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다<Table 4>. 분석에 대한 결과로는 첫째, 정상/정상인식 유형은 남성보다 여성이 체중조절경험을 할 확률(OR,1.85; p<.05)이 높았으며, 교육수준이 높은 경우(OR,1.90; p<.05), 기혼일 경우보다는 미혼의 경우에 체중조절을 경험할 확률(OR,1.70; p<.05)이 높았다. 또한, 신체활동을 하는 경우 체중조절경험 가능성이 많았다(OR,1.39; p<.05). 연령에서는 60세 이상인 경우만 통계적으로 유의하였는데, 20대보다 60세 이상이 체중조절경험을 할 확률이 낮았다(OR,0.71; p<.05). 둘째, 비만/정상인식 유형의 경우 교육수준, 신체활동유무, 주관적 건강상태에서 유의한 결과를 보였다. 교육수준이 높은 경우 체중조절경험을 할 확률이 높았으며(OR,3.75; p<.05, OR, 2.70; p<.05), 신체활동을 하지 않았을 때보다 하는 경우 체중조절을 경험할 가능성이 높았다(OR,1.74; p<.05). 또한, 주관적 건강상태의 경우 나쁠 경우보다 좋을 경우에서만 유의한 결과를 보였으며, 건강수준이 나쁠 때보다 좋을 때 체중조절경험을 할 확률이 낮았다(OR,0.57; p<.05). 셋째, 정상/비만인식 유형의 결과 성별과 주관적 건강상태만 유의하였고, 성별의 경우 다른 유형과 동일하게 남성보다 여성이 체중조절경험 확률이 높았다(OR,1.43; p<.05). 주관적 건강상태 역시 대부분의 유형과 동일하게 좋음인 경우에서만 유의하였으나, 나쁠 때보다 좋을 경우 체중조절경험의 가능성이 높았다(OR,1.71; p<.05). 마지막으로 비만/비만인식 유형의 경우 성별, 교육수준, 신체활동, 주관적 건강상태에서 다른 유형들과 비슷한 결과를 보였지만, 유일하게 음주에서만 유의하였다. 성별의 경우 대부분의 유형과 비슷한 양상을 결과를 보였으나(OR,1.40; p<.05), 교육수준의 경우 대졸 이상에서만 유의하였다. 중졸보다 대졸 이상일 경우 체중조절경험의 가능성이 높았으며(OR,1.43; p<.05), 신체활동과 주관적 건강상태 모두 앞선 결과와 동일한 양상을 보였다(OR,1.35; p<.05,OR,1.38; p<.05). 또한, 비만/비만인식 유형에서만 유의했던 음주의 경우, 비음주군보다 음주군이 체중조절경험을 할 확률이 높았다(OR,1.60; p<.05).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Factors affecting weight control experiences of perception types of body shape
            Unit: OR(95% CI)

          
          

        

        
          
            
              	Variable (Ref.)
              	Categories
              	Normal/normal perception
              	Obesity/normal perception
              	Normal/obesity perception
              	Obesity/obesity perception
            

          
          
            	Sex(Male)
            	Female
            	1.852(1.574-2.180)*
            	1.429(0.863-2.366)
            	1.433(1.033-1.988)*
            	1.402(1.122-1.751)*
          

          
            	Age(19-39)
            	40-59
            	1.285(0.987-1.672)
            	1.780(0.654-4.844)
            	0.905(0.608-1.348)
            	1.305(0.960-1.774)
          

          
            	Over 60
            	0.712(0.513-0.989)*
            	1.311(0.418-4.109)
            	0.777(0.465-1.297)
            	1.013(0.683-1.502)
          

          
            	Education (Middle school or less)
            	High school
            	1.901(1.510-2.393)*
            	3.750(2.045-6.876)*
            	1.392(0.925-2.094)
            	1.139(0.845-1.536)
          

          
            	University or more
            	1.704(1.315-2.208)*
            	2.703(1.331-5.490)*
            	1.418(0.962-2.088)
            	1.431(1.004-2.040)*
          

          
            	Marriage (Yes)
            	No
            	1.708(1.277-2.284)*
            	1.708(0.544-5.361)
            	1.102(0.730-1.665)
            	1.080(0.748-1.560)
          

          
            	Drink (Non-drinker)
            	Drinker
            	1.274(0.979-1.658)
            	1.284(0.749-2.202)
            	1.308(0.829-2.062)
            	1.601(1.159-2.212)*
          

          
            	Physical activity (No)
            	Yes
            	1.465(1.248-1.720)*
            	1.748(1.132-2.697)*
            	1.226(0.928-1.621)
            	1.352(1.084-1.686)*
          

          
            	Self-rated health (Bad)
            	Normal
            	0.881(0.679-1.143)
            	0.580(0.316-1.066)
            	0.721(0.513-1.012)
            	0.935(0.712-1.228)
          

          
            	Good
            	1.204(0.980-1.480)
            	0.575(0.350-0.944)*
            	1.717(1.147-2.569)*
            	1.387(1.050-1.833)*
          

          
            	Chronic disease (No)
            	Yes
            	1.107(0.889-1.379)
            	1.088(0.669-1.768)
            	1.272(0.875-1.848)
            	0.944(0.730-1.219)
          

          
            	Depression (No)
            	Yes
            	1.304(0.990-1.719)
            	0.897(0.470-1.711)
            	0.974(0.653-1.452)
            	1.115(0.813-1.530)
          

        

        
          
            Note. Logistic regression
          

          
            * p<.05
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 체형인식 유형별 체중조절경험에 미치는 영향요인을 파악하고자 수행되었다. 분석결과 체형인식 불일치 유형 중 비만/정상인식 유형이 7.09%인데 비해 정상/비만인식 유형은 17.69%로 2배 이상 더 많은 비중을 차지하고 있었다. 이는 부적절한 체형인식 유형 중에서도 실제보다 더 비만하다고 인식하는 경우가 훨씬 더 많음을 보여주는 결과로 최근 외모에 대한 과도한 관심과 날씬함을 강조하고 있는 사회현상이 반영된 결과이다(Chung, Kim, & Oh, 2013). 또한, 성별을 나누어 세부적으로 분석한 결과 여성의 경우 체중조절시도 경험이 가장 높은 체형인식유형은 정상/비만인식 유형으로, 여성이 날씬한 체형에 대한 선호가 더 높으며 이는 체중조절시도라는 행동으로까지 이어진 것으로 판단된다.

      체중조절경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 전체 체형인식 유형은 모두 체중조절경험에 유의미한 관련성을 보였다. 정상/정상인식 유형에 비해 비만/정상인식, 정상/비만인식, 비만/비만인식 유형 순으로 체중조절경험이 유의하게 높았다. 특히 정상/비만인식 유형은 정상/정상인식 유형보다 체중조절경험을 할 확률이 1.692배 높아, 잘못된 체형인식으로 인한 과도한 체중조절이 이루어지고 있음을 알 수 있었다. 비만/정상인식 유형은 정상/정상인식 유형보다 체중조절경험을 할 확률이 1.432배였으나, 체형을 올바르게 인식하고 있는 비만/비만인식 유형은 정상/정상인식 유형보다 체중조절경험 확률이 2.100배 높아 실제 비만인 사람이 더 많은 체중조절경험을 하였다. 이처럼 잘못된 체형인식은 실제 비만에 대한 관리가 필요한 시점에 대한 자각이 이루어지지 않아 적절한 관리가 되지 못하고, 이로 인해 여러 건강문제를 야기할 확률이 높다. 이 연구 결과는 정상인식 유형보다 비만인식 유형이 체중조절경험을 많이 한다는 선행연구 결과(Seo et al., 2016; Park, 2018; Kim et al., 2012)와 비슷한 결과를 보였다. 또한, 인구사회학적 요인 중 체중조절경험의 가능성은 성별에서는 남성보다 여성이 1.658배 더 높았고, 교육수준이 더 높은 경우에 더 많은 경험의 가능성이 있었다(p<.05). 이는 사회경제적 수준이 높을수록 건강에 대한 관심이 높아지게 되고, 건강관리에 대한 관심 증가가 체중관리행동으로 이어지게 된다는 기존의 연구결과와도 상호 연관되는 결과로 볼 수 있다(Lim et al., 2017). 또한, 연령에서는 19-39세에 비해 40-59세의 체중조절경험이 1.211배 높은 것을 통해 중년의 외모에 대한 관심 증가(Seo et al., 2016)는 체중조절시도를 유도한다고 볼 수 있다.

      체형인식 유형별 체중조절 경험에 영향을 미치는 요인을 세부적으로 분석해 본 결과, 모든 체형인식 유형에서 여성이 남성에 비해 더 많은 체중조절경험을 하였고, 비만/정상인식을 제외한 유형은 유의미한 차이가 있었다. 이는 여성의 경우 통상적으로 남성보다 체중 등 외모에 관심이 많음으로 인해 일어나는 현상을 설명해주는 결과이다. 또한, 정상/정상인식 유형에서는 20-39세에 비해 60세 이상이 더 적은 체중조절경험을 가지고 있는데, 이는 나이가 증가할수록 체중감량 노력은 감소하고(Lim el al., 2017) 체형에 대한 관심이 감소한다는 선행연구의 결과(Kim et al., 2012)와 일치했다. 또한, 교육수준의 경우 중졸보다 학력이 높은 경우에 체중조절경험이 더 많은 것은 선행연구의 결과와 동일하였다(Lim et al., 2017). 교육수준이 높다는 것은 높은 소득수준과도 연관성이 있음을 참고할 때 사회경제적 여유가 건강에 대한 관심으로 이어져(Berkman & Breslow, 1983; Kim, 2007; Lee et al., 2012), 건강관리를 위한 행동인 체중조절경험을 야기한다고 할 수 있다. 결혼 여부는 정상/정상인식 유형에서만 유의한 영향을 미쳤지만, 다른 인식에서도 미혼인 경우에 체중조절경험이 확률이 높아 같은 방향성을 가지는 것을 알 수 있었다. 또한, 대부분의 유형에서 신체활동을 하는 사람이 유의하게 체중조절경험을 더 많이 하고 있었지만, 정상/비만인식 유형에서는 유의하지 않았다. 이는 실제 체형보다 비만하게 인식하고 있는 경우 정상인식 유형보다 식이제한을 더 많이 한다는 선행연구 결과(Ham & Park, 2013)를 참고하여 볼 때, 정상/비만인식 유형은 직접적인 신체활동보다 식이조절이나 다이어트 약 복용 등의 방법을 통해 체중조절을 시도할 것이라고 판단된다. 또 다른 건강행태요인 중 하나인 주관적 건강수준의 경우 나쁜 경우보다 좋은 경우가 체중조절경험을 더 많이 하는 것을 알 수 있는데, 비만/정상인식 유형에서는 반대 양상을 보이고 있다. 이와 같은 결과는 정상/비만 인식 유형처럼 과체중이나 비만하다고 인식하는 사람은 자신의 건강상태에 대해 부정적인 견해를 가지고 있고(Kwak, Lee, & Kim, 2011; Kim, 2014), 이로 인해 체중 조절이나 체형에 대한 관심이 많아지게 되어(Clnmg, Lee, & Jung, 2005) 실제 체중조절경험으로까지 이어지게 된다는 것을 보여준다. 하지만 반대로 비만/정상인식 유형은 다른 인식 유형에 비해 체형이나 건강에 대한 관심이 낮은 유형이라 할 수 있으며, 주관적 건강상태가 좋은 경우에 더욱 자신의 건강에 대한 관심이 낮아져 체중조절을 하지 않는 것으로 사료된다.

      또한, 분석결과 정상/비만인식 유형에 40-59세 연령이 가장 많은 것은 중년 이후 연령에 따른 신체변화로 인해 신체관련 스트레스가 높고 외모에 대한 관심이 증가한다는 Jeon과 Chung (2010)의 연구와 일치하는 것으로 보인다. 하지만 현재 대부분의 국내외 연구에서는 청년층이 체형에 대한 관심이 높다는 기반 하에 청소년, 19-39세 등을 대상자로 설정하고 있다(Choi & Kim, 2008; Fan, Jin, & Khubchandani, 2014; Ham & Park, 2013). 연령이 증가할수록 체형에 대한 관심이 감소한다고 하지만(Lim el al., 2017; Kim et al., 2012; Doo & Kim, 2007), 위와 같은 결과를 볼 때 차후 중년층인 40-59세의 체형에 대한 연구도 더 필요할 것이다.

      이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구의 자료원인 국민건강영양조사는 자기기입식 조사방법으로 진행되었다. 따라서 주관적 건강수준이나 우울감 경험과 같은 주관적 질문에 대한 응답이 과소 또는 과대평가 되었을 가능성이 존재하고, 건강수준을 객관적으로 파악하기는 어려운 단점이 존재 하였다. 그러나 국민건강영양조사는 국가기관인 보건복지부에서 주관하는 조사로, 전체 국민을 대표할 수 있는 대표성을 가진 표본을 대상으로 조사가 진행되어 연구의 일반화가 가능한 장점을 가지고 있다. 또한, 자기기입식 문항과 같은 경우 숙련된 조사원이 조사를 수행하여 발생될 수 있는 측정오차를 최소화하여 단점을 보완한 자료로써 비만과 관련된 연구에 적합한 것으로 판단된다. 둘째, BMI 계산을 위해 사용된 신장과 체중은 정확한 신체계측을 위한 측정계를 사용하여 산출된 값이지만, 신체 지방구성에 대한 수치가 아니기 때문에(Lee et al., 2018) 체지방이 아닌 뼈, 근육 등의 무게로 환산 되었을 위험이 있다. 셋째, 체중조절경험은 단순히 경험여부에 대한 답변이며, 실제 체중변화와 같은 성공여부와 체중조절방법, 영양 섭취 등과 같은 변수들은 연구에 포함하지 못하였다. 각 유형별로 어떤 체중조절방법을 사용하는지에 대한 선호도나 식습관의 차이 등은 포함되지 않았기에 이에 대한 향후 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

      지금까지 체형인식차이에 대한 연구는 대상을 청소년, 여성 혹은 남성, 특정 연령대 등으로 제한하는 연구가 대부분이었다. 하지만 이 연구는 만 19세 이상의 성인 전체를 대상으로 하면서 성별이나 연령대 비교를 전체적으로 확인해 볼 수 있었다는 점에 의의가 있다. 또한 체형인식 유형을 독립변수가 아닌 대상별로 구분하여 각 유형별 영향요인의 차이까지 확인해볼 수 있었다는 장점이 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      이 연구는 국민건강영양조사 제 6기 자료를 활용하여 비만도와 체형인식 차이가 체중조절경험에 미치는 영향과 인식 유형별로 영향 요인의 차이를 파악하였으며, 이를 통해 건강증진프로그램의 기초자료로써 시사점을 갖는다.

      현재 우리나라의 비만과 관련된 대부분의 프로그램의 경우 자발적으로 참여한 인원을 대상으로 시행중이며, 체형에 대한 인식정도나 기존의 체중조절경험과는 관계없이 실제 체중에 대한 측정을 바탕으로만 프로그램이 고안되어 있다. 개인의 인식과 신념의 변화는 건강행동으로 이어지기 때문에 체형을 바르게 인식하여 건강상태를 자각하는 것은 건강행동을 위한 첫걸음이다. 연구결과에서도 체형 인식이 체중조절시도 결정에 직접적으로 영향을 미쳤다. 하지만 현재 비만 인식개선 교육과 예방 프로그램은 체형인식에 대한 부분을 고려하지 못하고 있다. 이에 따라 효과적인 프로그램 운영을 위해서 체형인식 유형별 특성에 대한 고찰과 중요성을 인지하고 이를 개선하여 자발적으로 프로그램에 참여할 수 있도록 하는 동기부여단계도 프로그램에 포함되어야 한다. 또한, 체형인식 유형에 따라 체중조절경험에 영향을 미치는 요인이 다르게 나타나 개인의 체중조절 계획이나 비만관리 교육 및 예방 프로그램을 구성할 때 인식 유형별로 영향요인을 구별하여 구성해야 할 필요가 있다. 특히. 실제 체형과 체형 인식 유형에 차이가 있는 불일치 유형의 경우 정확한 인식에 따른 체중조절을 시도할 수 있도록 하는 중재가 필요할 것으로 사료된다.
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