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Purpose: This secondary data analysis study examined the level and network of obesity-related health behaviors 
among young adult men and women. Methods: The study included 1,754 adults (802 men and 952 women) aged 
19-44 years who participated in the 8th 3rd Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2021). The 
selected obesity-related health behaviors included alcohol abstinence, not smoking, proper sleep, eating breakfast, 
fruit intake, vegetable intake, not eating out, aerobic physical activity, walking, and weight training. Obesity-related 
health behavior networks were analyzed for density, inclusiveness, degree, and degree/closeness/betweenness 
centrality using social network analysis. Results: The results showed that obesity among all participants was 36.2%, 
with a higher prevalence in men (70.4%) than in women. Women had higher levels of health behaviors related to 
alcohol abstinence, not smoking, and diet; however, they had lower levels of health behaviors related to physical 
activity. In the obesity-related health behavior network, non-obese women showed a very high density and average 
degree, indicating high levels of concurrent health behaviors. In contrast, obese women exhibited very low density 
and average degree, indicating low levels of concurrent health behaviors. The obesity-related health behavior 
networks of non-obese and obese men had similar densities, average degrees, and network structures. 
Furthermore, they exhibited a high centrality of vegetable intake, proper sleep, aerobic physical activity, and 
walking. Conclusion: Efficient obesity management can be achieved by focusing on health behaviors with high 
centrality in the health behavior network and differentiating approaches according to sex.
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서 론

1. 연구의 필요성

비만은 전 세계적으로 지속적인 증가 추세를 보이고 있으며, 

당뇨병, 고혈압, 관상동맥질환뿐만 아니라 암을 유발하는 주요 

요인으로도 제시되고 있다[1]. 비만은 특히 생활습관과 밀접한 

관련이 있으며[2,3], 유의미한 생활습관 요인으로 흡연[4], 음

주[4,5], 신체활동[6], 식습관[5,7], 수면[8] 등이 있다. 이처럼 

비만은 운동이나 식이를 포함하여 건강과 관련된 다양한 요인

들이 복합적으로 관여하고 있다. 따라서 비만을 예방하고 관리

하기 위해서는 균형 잡힌 식습관 및 유산소와 근력운동을 병행

한 신체활동과 같은 올바른 건강행위를 실천하는 생활습관을 

형성해야 한다[1,2].

최근 비만 증가세의 특징 중 하나는 20대, 30대 비만의 증가

이다. 코로나19가 유행하기 시작한 2020년부터 일상생활 활동

량 감소, 운동감소, 식이 변화 등의 이유로 성인의 비만 유병률

이 증가하였고[9], 20대 여성은 16.5%에서 22.8%로, 30대 남

성은 46.4%에서 58.2%로 특히 젊은 연령층에서 비만율이 급

격하게 상승한 것을 알 수 있다[10]. 성인초기인 20대, 30대는 

학업, 취업, 직장생활, 결혼 등 다양한 과업이 동시에 수행되는 

시기이며 청소년기와는 달리 자신의 생활 방식에 대해 주체적

으로 결정하고 책임지게 된다[11]. 이때는 건강한 생활습관을 

형성하는데 중요한 시기이며 동시에 행동 교정에 적합한 시기

로 보고된다. 또한 성인초기는 신체적 성장이 멈춘 직후로, 체

중의 증가는 지방세포 크기의 증가로 이어지기 때문에 비만 관

리에 중요한 시기이다[12]. 남성과 여성은 신체적, 생리적으로 

다른 특성을 가지고 있으며, 더불어 정신적, 정서적인 성향에

서도 차이가 나타난다. 이러한 차이는 주로 유전적이거나 환

경적 요인에 의해 형성되며, 이로 인해 성별에 따라 건강행위 

수준에도 영향을 미치게 된다[13]. 따라서 성인초기의 효과적

인 비만관리를 위해서는 건강행위에 대한 남녀별 접근이 필요

하다.

건강행위는 독립적으로 일어나기보다는 여러 가지 행위들

이 복합적으로 발생하는 경향이 있다[14-16]. 이는 여러 가지 

건강행위들 간에 상호작용이 존재하며, 한 행위가 다른 행위

에 긍정적이거나 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 의미

한다. 예를 들어, 음주와 흡연, 아침식사와 수면과 같은 건강

행위들은 서로 상관관계를 보이며 연관성이 나타나는 경향이 

있다[14,15]. 따라서 비만관리를 위해 특정 건강행위를 개선

함으로써 다른 건강행위에도 긍정적인 효과를 가져 올 수 있

는 행위 간의 관계성을 고려한 접근이 필요하다. 

또한 여러 가지 건강행위들이 동시에 이루어질 때 비만 발

생률이 낮으며 건강결과에 시너지효과를 줄 수 있다는 연구결

과[17-19]로 보아, 전반적인 건강행위를 향상시킬 수 있는 전

략을 고려해야 한다. 그러나 비만관리를 위해 각각의 건강행

위별 향상 전략을 모색하는 것은 비용이나 시간적인 문제 등으

로 인한 현실적인 어려움이 있다. 따라서 건강행위 간의 전체

적인 관계를 파악하면 비만관리를 위해 어떤 건강행위에 초점

을 맞추어 비만관리 전략을 구성해야 하는지에 대한 방향성을 

제시할 수 있을 것이다. 그러나 선행연구는 비만과 각각의 건

강행위와의 관련성을 제시한 연구가 대부분이며[4,6,20], 이

러한 관계를 기반으로 식이[21,22]나 운동[22-24]에 초점을 

맞춘 비만관리가 주로 이루어지고 있다. 그러나 비만과 각 

건강행위와의 관련성 파악만으로는 비만에 영향을 미치는 

건강행위 간의 전체적인 관계 패턴을 파악하기에는 한계가 

있다. 

사회연결망 분석(social network analysis)은 개체 간의 관

계를 연결망으로 표현하고 이를 분석하여 개체 간의 상호작용, 

정보전달, 영향력 등을 이해하는 분석방법이며, 모든 변수들이 

이루고 있는 네트워크 전체의 구조와 관계를 시각적으로 확인

할 수 있는 장점이 있다[25]. 따라서 사회연결망 분석을 통해 성

인초기 남녀의 비만 관련 건강행위의 전체적인 관계 패턴을 파

악하여 가장 중심에 위치하는 행위를 확인할 수 있다. 또한 비

만 관련 건강행위 간의 연결관계와 중심성을 확인함으로써, 연

결성이 높은 건강행위를 중심으로 비만관리 전략을 구성하여 

다른 건강행위도 함께 증진할 수 있어 효과적인 비만관리 결과

를 기대할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구는 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수

준의 차이를 살펴보고 건강행위의 연결망을 파악하여 성인초

기 남녀의 비만관리 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수준

의 차이를 살펴보고 비만 관련 건강행위의 연결망을 파악하는 

것으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 성인초기 남녀의 일반적 특성을 파악한다.

 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수준을 비교한다.

 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 연결망을 분석한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제 8기 3차년도(2021) 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하여 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수준과 비

만 관련 건강행위의 연결망을 파악하기 위한 이차자료분석 연

구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 질병관리청에서 수행된 제 8기 3차년도

(2021) 국민건강영양조사에 참여한 만 19세~44세 성인 중 체

질량지수(BMI)가 조사된 1,754명(남성 802명, 여성 952명)의 

자료를 최종 분석하였다. 비만여부는 BMI 25 kg/m² 이상 해

당되는 경우 비만군으로, 25 kg/m² 미만인 경우 정상체중군

으로 구분하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 동거가족 유무, 직업유무, 교육수

준을 조사하였다. 동거가족 유무는 1인 가구와 2인 이상 가구

로 구분하였다. 직업유무는 최근 일주일 동안 수입을 목적으로 

1시간 이상 일을 하거나 18시간 이상 무급가족 종사자로 일한 

적이 있는 경우(취업자)와 없는 경우(실업자, 비경제활동인구)

로 나누었다. 교육수준은 학력에 따라 중학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 

2) 비만 관련 건강행위

비만 관련 건강행위는 선행연구[4-7]를 참고하여 비만에 유

의한 영향을 미치는 건강행위인 절주, 금연, 적정수면, 아침식

사, 과일섭취, 채소섭취, 외식 자제, 유산소 신체활동, 걷기, 근

력운동으로 선정하였다. 

비만 관련 건강행위는 다음과 같은 기준에 따라 분류하였다.

(1) 절주

절주는 최근 1년 동안의 음주빈도와 1회 평균 음주량을 조사

한 문항에 대한 답변에 따라서 하위수준을 구분하였다. 한 달에 

1번 미만 음주한다고 답한 경우 비음주, 질병관리청[10]의 고

위험음주율 산출 기준에 따라 주 2회 이상 음주하며 1회 평균 

음주량이 7잔(여자 5잔) 이상이라고 답한 경우 고위험음주, 그 

이외의 답변에 해당되는 경우 일상적 음주로 정의하였다. 

(2) 금연

금연은 평생 일반담배 흡연 여부와 현재 일반담배 흡연 여부

를 조사한 문항에 대한 답변에 따라서 하위수준을 나누었다. 

평생 일반담배 흡연 여부에서 피운 적 없다고 답한 경우 비흡

연, 현재 일반담배 흡연 여부에서 과거에는 피웠으나 현재 피우

지 않는다고 답한 경우 과거흡연, 매일 혹은 가끔 피운다고 답

한 경우 현재흡연으로 분류하였다. 

(3) 적정수면

적정수면은 평소, 주중(또는 일하는 날)에 잠자리에 든 시각

과 일어난 시각을 조사한 문항의 답변으로 산출된 총 수면시간

에 따라서 하위수준을 구분하였다. ‘Alameda 7’[26]에서 정의

한 적정 수면시간인 7시간 이상, 8시간 이하에 해당되는 경우 

적절함, 6시간 이상, 7시간 미만 또는 8시간 초과, 10시간 미만

에 해당되는 경우 보통, 6시간 미만 또는 10시간 이상에 해당되

는 경우 부적절함으로 정의하였다.

(4) 아침식사

아침식사는 일주일 동안의 아침식사 빈도를 조사한 문항에 

대한 답변에 따라 하위수준을 나누었다. 주 5~7회 식사한다고 

답한 경우 규칙적 아침식사, 주 3~4회 식사한다고 답한 경우 불

규칙적 아침식사, 주 2회 미만 섭취한다고 답한 경우 아침식사 

거의 안 함으로 정의하였다.

(5) 과일섭취

과일섭취는 최근 1년 동안의 과일섭취 빈도를 조사한 문항

에 대한 답변에 따라 하위수준을 구분하였다. 하루 1회 이상 섭

취한다고 답한 경우 규칙적 과일섭취, 주 1~6회 섭취한다고 답

한 경우 불규칙적 과일섭취, 월 3회 미만 섭취한다고 답한 경우 

과일섭취 거의 안 함으로 구분하였다. 

(6) 채소섭취

채소섭취는 최근 1년 동안의 김치 및 장아찌를 제외하고 채

소류, 버섯류, 해조류(김, 미역 등)의 섭취 빈도를 조사한 항목

에 대한 답변에 따라 하위수준을 나누었다. 하루 1회 이상 섭취

한다고 답한 경우 규칙적 채소섭취, 주 1~6회 섭취한다고 답한 

경우 불규칙적 채소섭취, 월 3회 미만 섭취한다고 답한 경우 채

소섭취 거의 안 함으로 구분하였다. 
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(7) 외식 자제

외식 자제는 최근 1년 동안의 가정에서 조리한 음식 이외의 

외식(매식(배달음식, 포장음식 포함), 급식, 종교단체 제공음

식 등) 빈도를 조사한 항목에 대한 답변에 따라 하위수준을 나

누었다. 주 2회 이하로 외식한다고 답한 경우 외식 거의 안 함, 

주 3~6회 외식한다고 답한 경우 가끔 외식, 하루 1회 이상 외식

한다고 답한 경우 잦은 외식으로 분류하였다.

(8) 유산소 신체활동

유산소 신체활동은 업무 및 여가 시간에 중강도 및 고강도의 

스포츠, 운동 및 여가 활동을 하는 시간을 조사한 항목에 대한 

답변에 따라 하위수준을 구분하였다. 질병관리청[10]의 유산

소 신체활동 실천율 산출 기준에 따라 일주일에 중강도 신체활

동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이

상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중

강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우 유산소 신

체활동 실천, 고강도 및 중강도 운동을 10분 미만으로 실천하

는 경우 유산소 신체활동 비실천, 그 이외의 시간에 해당되는 

경우 유산소 신체활동 가끔 실천으로 분류하였다. 

(9) 걷기

걷기는 최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 출퇴근 또는 등

하교, 이동 및 운동을 포함한 걷기를 한 일수를 조사한 항목에 

대한 답변에 따라 하위수준을 나누었다. 주 5일 이상 실천한다

고 답한 경우 걷기 실천, 주 2~4일 실천한다고 답한 경우 걷기 

가끔 실천, 주 1일 이하 실천한다고 답한 경우 걷기 비실천으로 

분류하였다.

(10) 근력운동

근력운동은 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아

령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 일수를 조사한 항목에 대한 

답변에 따라 하위수준을 나누었다. 주 4일 이상 실천한다고 답

한 경우 근력운동 실천, 주 1~3일 실천한다고 답한 경우 근력운

동 가끔 실천, 전혀 하지 않는다고 답한 경우 근력운동 비실천

으로 정의하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 질병관리청의 국민건강영양조사 사

이트(https://knhanes.kdca.go.kr/)에 방문하여 ‘국민건강영

양조사 원시자료 이용자 개인정보 수집 및 이용동의’ 및 ‘통계

자료 이용자 준수 사항 이행서약서’에 대해 동의를 한 다음, 개

인 이메일 주소를 입력하여 제 8기 3차년도(2021) 국민건강영

양조사 원시자료와 원시자료 이용지침서를 제공받아 사용하

였다. 본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 분석하는 이

차자료분석 연구로, P대학교 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board)로부터 심의면제 승인(IRB No:**-****-***)을 

받은 후 연구를 실시하였다. 국민건강영양조사 원시자료는 개

인정보 보호법 및 통계법을 준수하여 조사 자료에서 개인을 추

정할 수 없도록 비식별 조치된 자료만을 제공하고 있어 연구대

상자의 신원을 확인할 수 있는 어떠한 정보도 포함되어 있지 

않다. 

5. 자료분석

국민건강영양조사의 표본추출방법은 조사구, 가구를 1, 2차 

추출단위로 하는 2단계 층화집락 표본추출방법을 적용하고 있

다. 따라서 본 연구는 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용

하여 층, 집락, 가중치 등을 고려한 복합표본 통계분석방법을 

수행하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 파악하

였으며, 남녀별 비만 관련 건강행위 수준은 빈도와 백분율로, 

비만 관련 건강행위 차이는 Rao-scott x2 test로 분석하였다. 

남녀별 정상체중군과 비만군의 비만 관련 건강행위 연결망

은 UCINET 6, Gephi 0.10.1을 이용한 사회연결망 분석을 수

행하였다. 본 연구에서 선정한 비만 관련 건강행위를 조사한 

문항의 결측값은 각 문항의 중심적인 경향을 반영하는 중앙값

으로 대체하였다. 각 비만 관련 건강행위의 세 가지 분류는 긍

정적인 건강행위에 가까운 순서대로 ‘2’, ‘1’, ‘0’으로 표현하여 

2모드 매트릭스(2-mode matrix)를 구성하였다. 그 다음 비만 

관련 건강행위 간의 관계를 나타낸 1모드 매트릭스(1-mode 

matrix)로 변환하였으며, 이때 ‘Weight rows inversely by 

row totals’와 ‘Sum of cross-products (overlaps)’를 이용하여 

가중 엣지값을 정규화 하였다. 남녀별 정상체중군과 비만군의 

비만 관련 건강행위 연결망 분석 시 평균 가중 엣지값인 8.27 미

만의 엣지는 생략하였다. 비만 관련 건강행위를 노드로, 건강행

위 간의 관계를 엣지로 표현하여 소시오그램(sociogram)으로 

시각화하여 밀도, 포괄성, 연결정도, 연결중심성, 근접중심성, 

매개중심성을 분석하였다. 사회연결망 분석에서 네트워크의 

구성원들을 노드(node)라고 부르며, 노드 간의 연결을 엣지

(edge)로 표현한다. 밀도(density)는 노드가 연결 가능한 총 연

결수 중에서 실제로 연결되는 수를 의미하며, 집단의 크기와 

반비례한다. 포괄성(inclusiveness)은 네트워크에 포함된 노
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드의 총 수에서 연결된 노드 수의 비율을 말하며, 연결정도

(degree)는 연결망에서 한 노드가 맺고 있는 연결개수를 의미

한다. 연결중심성(degree centrality)은 다른 노드들과의 연결

관계 정도를 기반으로 한 중심성을 말하며 많은 연결관계를 가

지고 있는 노드는 여러 가지 측면에서 위치적 우위를 갖는다. 

근접중심성(closeness centrality)은 네트워크 내에서 한 노드

가 다른 노드들과 얼마나 가까이 있는지를 측정하며, 매개중심

성(betweenness centrality)은 직접 연결되어 있지 않은 노드

들 간의 관계를 통제 또는 중개하는 정도를 나타낸다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과(Table 1), 비만 대상자

의 비율은 전체의 36.2%를 차지하였으며, 그 중 남성은 70.4%, 

여성은 29.6%로 나타났다. 동거가족 수는 2인 이상 가구가 전

체의 87.9%로 대부분을 차지하고 있었으며, 직업을 가지고 있

는 경우는 전체의 66.3%로 나타났다. 교육 수준은 대학교 졸업 

이상이 60%로 가장 높았으며, 중학교 졸업 이하는 2.3%로 가

장 낮게 나타났다. 

2. 대상자의 비만 관련 건강행위 수준

대상자의 남녀별 비만 관련 건강행위 수준을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 일상적 음주를 하는 대상자는 전체의 53.1%로 

가장 높았으며, 고위험음주 및 일상적 음주를 하는 대상자 중 

남성의 비율은 18.7%, 54.2%로 여성에 비해 높게 나타났다

(x2=40.16, p<.001). 비흡연을 하는 대상자는 전체의 57.8%로 

가장 높았으며, 현재흡연 및 과거흡연을 하는 대상자 중 남성의 

비율은 32.1%, 29.7%로 여성에 비해 높았다(x2=310.62, p< 

.001). 과일 섭취는 불규칙적으로 하는 대상자가 전체의 67.7%

로 가장 높았으며, 과일 섭취를 거의 하지 않거나 불규칙적으로 

하는 대상자 중 남성의 비율은 16.6%, 68.9%로 여성에 비해 높

게 나타났다(x2=28.72, p<.001). 외식을 가끔하는 대상자는 

전체의 51.1%로 가장 높게 나타났으며, 외식을 자주하거나 가

끔하는 대상자 중 남성의 비율은 27.6%, 52.8%로 여성에 비해 

높았다(x2=70.00, p<.001). 유산소 신체활동을 실천하는 대상

자는 전체의 52.5%로 가장 높았으며, 유산소 신체활동을 실천

하지 않거나 가끔 실천하는 대상자 중 여성의 비율은 27.1%, 

24.2%로 남성에 비해 높게 나타났다(x2=10.30, p=.016). 근력

운동을 실천하지 않는 대상자는 전체의 67.5%로 가장 높게 나

타났으며, 근력운동을 실천하거나 가끔 실천하는 대상자 중 남

성의 비율은 22.1%, 19.6%로 여성에 비해 높게 나타났다(x2= 

91.82, p<.001). 

대상자의 남녀별 정상체중군과 비만군의 비만 관련 건강행

위 수준을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 남성에서 정상체중

군과 비만군의 비만 관련 건강행위 수준을 살펴보면, 아침식사

를 규칙적 또는 불규칙적으로 식사하는 경우는 정상체중군이 

48.7%, 13.9%로 높았으며, 아침식사를 거의 하지 않는 경우는 

비만군이 46.7%로 높게 나타났다(x2=9.12, p=.022). 근력운동

을 실천하고 있거나 가끔 실천하고 있는 경우는 정상체중군이 

21.4%, 25.5%로 높았으나, 근력운동을 실천하고 있지 않은 경

우는 비만군이 63.9%로 높게 나타났다(x2=10.01, p=.014). 여

성에서 정상체중군과 비만군의 비만 관련 건강행위 수준을 살

펴보면, 걷기를 실천하고 있거나 가끔 실천하고 있는 경우는 정

상체중군이 49.9%, 33.9%로 높았으나, 걷기를 실천하고 있지 

않은 경우는 비만군이 26.9%로 높게 나타났다(x2=13.68, p= 

Table 1. Sociodemographic Information of the Participants (N=1,754)

Characteristics Categories
Total (N=1,754) Male (n=802) Female (n=952)

n (%*) n (%*) n (%*)

BMI ＜25 kg/m²
≥25 kg/m²

1,145 (63.8)
609 (36.2)

412 (42.5)
390 (70.4)

733 (57.5)
219 (29.6)

Numbers of cohabiting family 1
≥2

227 (12.1)
1,527 (87.9)

129 (64.4)
673 (51.0)

98 (35.6)
854 (49.0)

Occupation† Yes
No

1,167 (66.3)
528 (30.6)

592 (58.4)
184 (40.5)

575 (41.6)
344 (59.5)

Educational level† ≤Middle school
High school
≥College

40 (2.3)
636 (37.7)

1,019 (60.0)

12 (40.0)
323 (56.1)
441 (51.1)

28 (60.0)
313 (43.9)
578 (48.9)

*Weighted %; †Skipped responses were excluded (n=59); BMI=Body mass index.
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.011). 근력운동을 실천하고 있거나 가끔 실천하고 있는 경우

는 정상체중군이 6.7%, 17.8%로 높았으며, 근력운동을 실천하

고 있지 않은 경우는 비만군이 85.3%로 높게 나타났다(x2= 

9.32, p=.031).

3. 대상자의 비만 관련 건강행위 연결망

대상자의 남녀별 비만 관련 건강행위 연결망을 분석한 결과

는 Table 4와 Figure 1과 같다. 남성에서 정상체중군의 비만 관

련 건강행위 연결망을 살펴보면, 밀도는 0.31, 포괄성은 0.90, 

평균 연결정도는 2.80으로 나타났다. 채소섭취의 연결중심성, 

근접중심성, 매개중심성이 0.89, 1.00, 0.49로 가장 높아, 다른 

건강행위들과 많은 연결관계를 가지고 가까이 위치하며 다른 

행위들을 연결하는 가장 최단경로에 위치하는 것을 의미한다. 

그 다음으로 적정수면은 0.67, 0.80, 0.13으로 높게 나타났으며, 

유산소 신체활동과 걷기는 0.34, 0.62, 0.00으로 세 번째로 높게 

나타났다. 비만군의 비만 관련 건강행위 연결망을 살펴보면, 

밀도는 0.24, 포괄성은 0.90, 평균 연결정도는 2.20으로 정상체

중군의 연결망과 수치가 비슷하여 건강행위들 간의 연결관계

를 맺고 있는 구조가 유사하게 나타났다. 채소섭취의 연결중심

성, 근접중심성, 매개중심성은 0.89, 1.00, 0.69로 가장 높았으

며, 그 다음으로 적정수면, 유산소 신체활동, 걷기는 연결중심

성, 근접중심성, 매개중심성이 모두 0.34, 0.62, 0.00으로 동일

하게 나타났다. 

Table 2. Level of Obesity-related Health Behaviors by Sex  (N=1,754)

Variables Categories
Total (N=1,754) Male (n=802) Female (n=952)

Rao-scott x2 p
n (%*) n (%*) n (%*)

Alcohol 
abstinence

Not drinking
Daily drinking
Heavy drinking

584 (32.4)
921 (53.1)
151 (14.6)

212 (27.1)
439 (54.2)
151 (18.7)

372 (38.2)
482 (51.8)
 98 (9.9)

40.16 ＜.001

Not smoking Non-smoking
Past smoking
Current smoking

1,072 (57.8)
333 (20.5)
349 (21.7)

299 (38.1)
237 (29.7)
266 (32.1)

773 (79.7)
 96 (10.3)
 83 (10.0)

310.62 ＜.001

Proper sleep Appropriate 
Normal
Inappropriate

921 (52.5)
611 (34.8)
222 (12.7)

408 (51.3)
282 (34.8)
112 (13.9)

513 (53.9)
329 (34..8)
110 (11.3)

2.85 .377

Eating breakfast Regularly
Irregularly
Rarely

813 (45.0)
189 (11.0)
752 (44.0)

385 (46.6)
 86 (11.5)
331 (41.9)

428 (43.2)
103 (10.5)
421 (46.2)

3.27 .234

Fruit intake Regularly
Irregularly
Rarely

343 (18.6)
1176 (67.7)
235 (13.8)

115 (14.5)
548 (68.9)
139 (16.6)

228 (23.1)
628 (66.3)
 96 (10.7)

28.72 ＜.001

Vegetable intake Regularly
Irregularly
Rarely

1,698 (96.8)
55 (3.2)
1 (0.1)

779 (96.7)
 22 (3.2)
  1 (0.1)

919 (96.8)
 33 (3.2)
  0 (0.0)

0.87 .633

Not eating out Rarely eating out
Occasionally eating out
Frequently eating out

475 (27.0)
888 (51.1)
391 (21.9)

146 (19.5)
428 (52.8)
228 (27.6)

329 (35.2)
460 (49.1)
163 (15.6)

70.00 ＜.001

Aerobic physical 
activity 

Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

891 (52.5)
389 (21.5)
474 (26.0)

440 (55.9)
155 (19.0)
207 (25.0)

451 (48.8)
234 (24.2)
267 (27.1)

10.30 .016

Walking Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

805 (46.1)
596 (33.6)
353 (20.3)

361 (44.7)
269 (33.6)
172 (21.8)

444 (47.7)
327 (33.7)
181 (18.6)

3.11 .282

Weight training Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

206 (13.2)
331 (19.2)

1,217 (67.5)

150 (19.6)
180 (22.1)
472 (58.3)

 56 (6.2)
151 (16.0)
745 (77.8)

91.82 ＜.001

*Weighted %.
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여성에서 정상체중군의 비만 관련 건강행위 연결망을 살펴

보면, 밀도는 0.80, 포괄성은 0.90. 평균 연결정도는 7.20으로 

나타났다. 근력운동을 제외한 9가지 비만 관련 건강행위 모두 

연결중심성, 근접중심성, 매개중심성이 0.89, 1.00, 0.00으로 동

일하게 나타나 이들은 위치적으로 동일한 우위를 가지는 것을 

의미한다. 비만군의 비만 관련 건강행위 연결망을 살펴보면, 

밀도는 0.04, 포괄성은 0.30, 평균 연결정도는 0.40으로 나타났

다. 이는 정상체중군이 비만군에 비해 건강행위들 간의 연결관

계가 많이 형성되어있다는 것을 알 수 있다. 채소섭취의 연결중

심성, 근접중심성, 매개중심성이 0.22, 1.00, 0.03으로 가장 높

았고, 그 다음으로 금연, 적정수면의 연결중심성, 근접중심성, 

매개중심성이 0.11, 0.67, 0.00으로 높게 나타났다. 이외의 비만 

관련 건강행위들은 연결중심성, 근접중심성, 매개중심성이 모

두 0.00으로 동일하게 나타나 다른 건강행위들과 연결관계를 

형성하고 있지 않은 독립된 노드인 것을 알 수 있다. 

논 의

본 연구는 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위의 수준을 살

펴보고 비만 관련 건강행위 간의 관계성을 파악하기 위하여 빅

Table 3. Level of Obesity-related Health Behaviors According to Obesity Status by Sex (N=1,754)

Variables Categories

Male (n=802) Female (n=952)

Non-obesity
(n=412)

Obesity
(n=390) Rao-scott x2

(p)

Non-obesity
(n=733)

Obesity
(n=219) Rao-scott x2

(p)
n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)

Alcohol 
abstinence

Not drinking
Daily drinking
Heavy drinking

116 (27.9)
232 (55.8)
 64 (16.3)

 96 (26.3)
207 (52.4)
 87 (21.3)

 3.25 (.314) 289 (37.9)
372 (52.3)
72 (9.8)

 83 (39.3)
110 (50.4)
 26 (10.3)

 0.24 (.900)

Not smoking Non-smoking
Past smoking
Current smoking

169 (41.4)
117 (27.7)
126 (31.0)

130 (34.6)
120 (32.0)
140 (33.4)

 4.02 (.171) 57 (9.4)
68 (9.5)

608 (81.1)

 26 (12.2)
 28 (12.8)
165 (75.0)

 3.91 (.309)

Proper sleep Appropriate 
Normal
Inappropriate

222 (53.2)
145 (34.7)
 45 (12.1)

186 (46.5)
137 (34.9)
 67 (15.9)

 2.66 (.370) 398 (53.9)
259 (35.7)
 76 (10.4)

115 (53.6)
 70 (31.8)
 34 (14.6)

 3.28 (.271)

Eating breakfast Regularly
Irregularly
Rarely

205 (48.7)
 52 (13.9)
155 (37.5)

180 (44.4)
34 (8.9)

176 (46.7)

 9.12 (.022) 326 (42.7)
 83 (11.2)
324 (46.0)

102 (45.0)
20 (8.3)

 97 (46.8)

 2.14 (.475)

Fruit intake Regularly
Irregularly
Rarely

 59 (14.0)
288 (69.7)
 65 (16.3)

 56 (15.0)
260 (68.0)
 74 (16.9)

 0.27 (.910) 180 (24.1)
484 (65.8)
 69 (10.1)

 48 (19.3)
144 (68.0)
 27 (12.7)

 2.82 (.334)

Vegetable intake Regularly
Irregularly
Rarely

397 (96.0)
15 (4.0)
 0 (0.0)

382 (97.5)
 7 (2.3)
 1 (0.2)

 2.75 (.296) 704 (96.4)
29 (3.6)
 0 (0.0)

215 (98.2)
 4 (1.8)
 0 (0.0)

 1.77 (.191)

Not eating out Rarely eating out
Occasionally eating out
Frequently eating out

 82 (21.4)
227 (54.5)
103 (24.1)

 64 (17.5)
201 (51.1)
125 (31.4)

 5.85 (.086) 239 (33.5)
365 (50.5)
129 (16.0)

 90 (41.1)
 95 (44.5)
 34 (14.4)

 4.14 (.190)

Aerobic physical 
activity 

Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

227 (55.1)
 81 (19.6)
104 (25.3)

213 (56.7)
 74 (18.5)
103 (24.8)

 0.23 (.922) 350 (49.2)
188 (25.1)
195 (25.7)

101 (47.2)
 46 (21.1)
 72 (31.7)

 3.40 (.231)

Walking Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

186 (44.1)
138 (34.2)
 88 (21.7)

175 (45.3)
131 (32.9)
 84 (21.9)

 0.18 (.936) 355 (49.9)
257 (33.9)
121 (16.2)

 89 (40.3)
 70 (32.7)
 60 (26.9)

13.68 (.011)

Weight training Practicing
Occasionally practicing
Not practicing

 88 (21.4)
106 (25.5)
218 (53.1)

 62 (17.6)
 74 (18.5)
254 (63.9)

10.01 (.014) 44 (6.7)
130 (17.8)
559 (75.6)

12 (4.6)
 21 (10.1)
186 (85.3)

 9.32 (.031)

*Weighted %.
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데이터 분석방법인 사회연결망 분석을 적용하여 연구를 수행

하였으며, 본 연구의 주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

전체 대상자 중 비만 비율은 36.2%를 차지하였으며, 이는 코

로나19 유행 이전인 2019년 성인초기 전체의 비만율인 31.8%보

다 약 5% 증가한 수치이다[10]. 이러한 비만율의 증가는 코로나

19의 유행으로 인한 사회적 거리두기 정책의 시행으로 집에서 

보내는 시간이 증가하면서 배달 음식 및 고칼로리 음식을 섭취

하는 빈도가 높아지고, 전반적으로 신체활동이 감소한 것이 주

요 원인으로 지적된다[3,9]. 이러한 변화가 지속되면 비만으로 

인한 대사증후군, 당뇨병과 같은 만성 질환의 위험이 증가할 수 

있으므로 증가된 비만율을 감소시키기 위하여 건강한 식습관 형

성과 신체활동 증가를 위한 적극적인 대책 마련이 필요하다.

성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수준과 연결망을 분석

한 결과, 정상체중군 여성이 정상체중군 남성에 비해 밀도와 

평균 연결정도가 2배 이상 높게 나타났다. 정상체중군 여성이 

남성에 비해 건강행위 간의 연결관계가 많이 형성되어 있고 근

력운동을 제외한 모든 건강행위들의 중심성이 동일하게 높았

으며, 남성에 비해 여성의 건강행위 실천 수준이 대체로 높게 

나타났다. 이를 통해 성인초기 여성은 대부분의 건강행위들을 

전반적으로 병행하고 있음을 알 수 있었다. 이는 여성이 남성에 

비해 건강증진행위의 병행수준이 높으며[17], 남성은 건강위

험행위의 병행수준이 높게 나타난 선행연구[15]와 유사한 결과

였다. 정상체중군 남성은 채소섭취, 적정수면, 유산소 신체활

동, 걷기 순으로 중심성이 높게 나타났으며, 이는 다른 건강행위

Table 4. Obesity-related Health Behavior Network According to Obesity Status by Sex

Characteristics
Male Female

Non-obesity Obesity Non-obesity Obesity

Density 0.31 0.24 0.80 0.04

Inclusiveness 0.90 0.90 0.90 0.30

Average degree 2.80 2.20 7.20 0.40

Degree 
centrality
(degree)

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Breakfast
Fruit
Not smoking
Not eating out
Weight training

0.89 (8)
0.67 (6)
0.34 (3)
0.34 (3)
0.22 (2)
0.22 (2)
0.22 (2)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.00 (0)

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Not smoking
Breakfast
Not eating out
Fruit
Weight training

0.89 (8)
0.34 (3)
0.34 (3)
0.34 (3)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.00 (0)

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.89 (8)
0.00 (0)

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

0.22 (2)
0.11 (1)
0.11 (1)
0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)

Closeness 
centrality

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Breakfast
Fruit
Not smoking
Not eating out
Weight training

1.00
0.80
0.62
0.62
0.57
0.57
0.57
0.53
0.53
0.00

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Not smoking
Breakfast
Not eating out
Fruit
Weight training

1.00
0.62
0.62
0.62
0.53
0.53
0.53
0.53
0.53
0.00

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

1.00
0.67
0.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Betweenness 
centrality

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Breakfast
Fruit
Not smoking
Not eating out
Weight training

0.49
0.13
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Vegetables
Proper sleep
Aerobic PA
Walking
AA
Not smoking
Breakfast
Not eating out
Fruit
Weight training

0.69
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Vegetables
Not smoking
Proper sleep
AA
Walking
Fruit
Not eating out
Aerobic PA
Breakfast
Weight training

0.03
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

AA=Alcohol abstinence; Aerobic PA=Aerobic physical activity.
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들과 많은 연결관계를 형성하고 있어 다른 건강행위들에게 접

근하기 유리한 위치에 있다는 것을 의미한다. 따라서 정상체중

군 남성을 대상으로 비만 예방 프로그램 구성 시 중심성이 높게 

나타난 건강행위를 중심으로 구성하면 다른 비만 관련 건강행

위들까지 향상시킬 수 있는 효과를 기대할 수 있을 것이다. 

반면 정상체중군 남성에서 절주, 금연, 아침식사, 과일섭취, 

외식 자제의 중심성은 낮아 다른 비만 관련 건강행위들과의 상

호연결성이 적으며, 남성의 건강행위 실천 수준이 전반적으로 

낮게 나타났다. 이는 남성이 여성에 비해 적정음주와 비흡연을 

실천하는 비율이 낮고, 적정한 양의 채소와 과일, 영양소를 섭

취하는 건강한 식생활을 하는 비율이 낮다는 연구결과와 유사

하였다[27]. 특히 음주와 흡연은 대표적인 건강위험행위로, 스

트레스나 우울에 대한 대처방안으로 지속되는 경우가 많다

[28]. 특히 남성이 여성에 비해 음주에 더 의존적이며, 스트레

스에 대한 대처방안으로 음주를 주로 이용하고 있었다[29,30]. 

또한 음주와 흡연은 동반되어 나타날 가능성이 높으며[27], 개

인이 속한 사회적 환경의 영향을 크게 받아 친구나 지인의 음주

나 흡연 행동에 의해 자신도 음주나 흡연을 하게 될 가능성이 

높다[31,32]. 또한 아침식사를 거르는 경우 불필요한 간식섭취

가 늘어나게 되며, 외식을 자주 하는 경우 과식 및 나트륨과 지

방의 과다 섭취의 가능성이 높아져 비만의 위험이 높아지게 된

다[33,34]. 따라서 성인초기 남성의 음주 및 흡연과 관련된 사

A. Male/non-obesity B. Female/non-obesity

C. Male/obesity
D. Female/obesity 

Larger nodes indicate those with higher weighted degrees in the network. Thicker edges indicate higher-weighted edges in the network. The weighted 
edge values less than 8.27 were omitted. (Yellow nodes: eating behavior; Blue nodes: physical activity; Purple nodes: other health behaviors) 

Figure 1. Obesity-related health behavior network according to obesity status by sex.
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회적 요인을 이해하고 건강한 스트레스 대처방안을 제시해야 

하며, 규칙적인 아침식사와 균형 잡힌 영양소 섭취를 통한 건강

한 식습관 형성을 위한 전략이 필요하다.

비만군 여성은 비만군 남성에 비해 밀도와 평균 연결정도가 

약 6배 낮게 나타났으며, 이는 비만군 여성이 남성에 비해 비만 

관련 건강행위 간의 연결관계가 매우 적게 형성되어 있다는 것

을 나타낸다. 특히 건강행위 중 채소섭취, 금연, 적정수면 사이

에만 연결관계가 형성되어 있으며, 나머지 비만 관련 건강행위

들은 다른 건강행위들과 연결되어 있지 않고 독립된 위치에 있

어 건강행위들 간의 상호 관련성이 매우 적다는 것을 의미한다. 

선행연구에 따르면, 여성은 남성에 비해 자신의 주관적 건강상

태를 나쁘다고 인식하는 경향이 나타났다[35,36]. 그러나 여성

은 체중과 관련하여 자신의 건강상태에 대한 위험성을 더 잘 인

지하고 있지만, 이러한 인식이 건강행위의 실천으로 이어지지 

않고 있다는 것으로 판단할 수 있다. 따라서 성인초기 비만 여

성을 대상으로 한 비만관리 중재 구성 시 비만의 위험성에 대한 

인식이 건강행위의 실천으로 연결될 수 있는 방안을 고려해야 

하며, 건강행위들 간의 상호 관련성이 적고 독립적이기 때문에 

이를 개선시키기 위해 각각의 행위별 접근 전략이 필요하다. 

성인초기 여성의 비만 여부에 따른 비만 관련 건강행위 수준

과 연결망을 분석한 결과, 정상체중군이 비만군에 비해 밀도와 

평균 연결정도가 약 20배 높게 나타났다. 정상체중군이 비만군

에 비해 비만 관련 건강행위들 간에 연결관계가 많이 형성되어 

있어 서로 밀접한 연결관계를 보였으나, 비만군의 비만 관련 건

강행위들은 서로 연결되어 있지 않고 독립되어 있어 두 집단의 

연결망 구조에서 극명한 차이를 확인할 수 있었다. 이를 통해 

정상체중군 여성은 비만과 관련된 모든 건강행위를 전반적으

로 실천하고 있음을 알 수 있다. 이는 건강에 긍정적인 영향을 

주는 행위의 병행수준이 높을수록 비만 발생률이 낮게 나타난 

연구결과[17]와 유사하며, 건강행위의 병행수준이 높기 때문

에 정상체중을 유지하고 있는 것이라고 추론될 수 있다. 반면 

비만군 여성의 경우 비만과 관련된 건강행위 모두를 전반적으

로 실천하고 있는 경우가 드물며 일부의 건강행위만 주로 실천

하고 있음을 알 수 있었다. 따라서 정상체중군의 연결망 구조

와 유사하게 나타날 수 있도록 비만군의 전반적인 비만 관련 건

강행위 수준을 개선할 방안을 마련해야 할 필요가 있다. 

반면에 성인초기 남성의 비만 여부에 따른 비만 관련 건강행

위 수준과 연결망을 분석한 결과, 정상체중군과 비만군의 밀도

와 평균 연결정도가 비슷하였다. 또한 채소섭취를 중심으로 적

정수면, 유산소 신체활동, 걷기와 연결관계 맺고 있는 유사한 

연결망 구조가 나타났다. 이는 비만여부와 상관없이 남성의 비

만 관련 건강행위 간의 관계 패턴이 유사하며 비만 관련 건강행

위들을 비슷하게 실천하고 있는 경향이 있음을 알 수 있다. 

Kim과 Kim [35], Lim과 Kim [36]의 연구에서 비만여부와 상

관없이 남성은 자신의 건강상태를 좋다고 인식하였으며, 비만

인 남성들도 자신이 비만이라고 인식하기보다 약간 살이 찐 편

으로 생각하는 경향이 있었다. 따라서 정상체중군과 비만군 남

성 모두 비만을 건강 위험요인과 관리해야 하는 질환으로 인식

하지 못하여 건강행위의 실천을 소홀히 할 위험성이 높으므로, 

성인초기 남성을 대상으로 비만의 위험성과 관리의 필요성에 

대한 교육이 우선적으로 이루어져야 한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 국민건강

영양조사 원시자료를 활용한 이차자료분석 연구이기 때문에 

분석에 포함된 변수 이외에 원시자료에 조사되어 있지 않은 비

만 관련 건강행위를 모두 고려할 수는 없었다. 따라서 비만 관

련 건강행위를 포괄적으로 고려한 연구설계가 이루어질 필요

가 있다. 둘째, 본 연구는 BMI 25 kg/m²를 기준으로 정상체중

군과 비만군으로만 나누어 연구를 진행하여 저체중군의 비만 

관련 건강행위를 고려하지 못하였다. 따라서 저체중군, 정상체

중군, 비만군으로 나누어 비만 관련 건강행위를 분석하는 추가 

연구가 필요하다.

그러나 본 연구는 사회연결망 분석을 활용하여 성인초기 남

녀의 비만 관련 건강행위의 연결망을 파악한 점에서 다음과 같

은 중요한 의의를 지닌다. 첫째, 본 연구는 대규모 국가 데이터

를 기반으로 한 연구로, 사회연결망 분석을 통해 이를 구조화하

고 기존의 비만 관련 연구에서 나타난 결과들을 재확인함으로

써 데이터를 객관화하였다. 이를 통해 기존 연구의 결과를 검증

하고 강화하여 대표성 있고 신뢰도 높은 연구결과를 얻을 수 있

었다. 둘째, 본 연구는 사회연결망 분석을 통해 비만 관련 건강

행위의 전체적인 관계 패턴을 가시적으로 확인할 수 있었으며, 

이를 통해 비만 예방 및 관리에 있어 중요한 통찰을 제공하였

다. 특히, 남녀 간의 건강행위의 연결성과 중심성을 비교함으

로써 성별에 따른 효과적인 비만관리 전략을 제시하기 위한 기

초자료를 제공하였다는 점에서 중요성을 갖는다. 

결 론

본 연구는 제 8기 3차년도 국민건강영양조사(2021년) 자료

를 활용하여 성인초기 남녀의 비만 관련 건강행위 수준의 차이

를 살펴보고 비만 관련 건강행위의 연결망을 파악하여 성인초

기 남녀의 비만관리 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 

하였다. 본 연구결과 코로나19의 유행으로 인해 식습관이 변화
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하고 신체활동이 감소하면서 성인초기 전체의 비만율이 크게 

상승하였다. 성인초기 여성은 절주, 금연, 식이와 관련된 건강

행위의 실천 수준은 전반적으로 높았지만, 신체활동과 관련된 

건강행위의 실천 수준은 낮게 나타났다. 비만 관련 건강행위 연

결망에서 정상체중군 여성은 대부분의 건강행위들을 전반적

으로 병행하고 있었으나 비만군 여성은 병행 수준이 낮았다. 

따라서 성인초기 비만군 여성의 전반적인 비만 관련 건강행위 

수준을 개선할 필요가 있으며, 특히 채소섭취, 금연, 적정수면 

이외에 연결관계가 형성되어 있지 않은 비만 관련 건강행위들

을 개선시킬 수 있는 각각의 행위별 접근 방법을 고려해야 한

다. 반면에 정상체중군 남성과 비만군 남성의 비만 관련 건강

행위의 관계패턴은 유사하게 나타났다. 이들을 대상으로 비만

을 관리해야 하는 질환이라는 것을 교육하는 것이 선행되어야 

하며, 중심성이 높게 나타난 채소섭취, 적정수면, 유산소 신체

활동, 걷기를 중심으로 비만 관리 프로그램 구성 시 다른 비만 

관련 건강행위들까지 향상시킬 수 있는 효과를 기대할 수 있다. 

이처럼 성인초기 남성과 여성의 비만 관련 건강행위의 수준과 

연결망 구조에 차이가 있어 성별에 따라 차별화된 비만관리 전

략이 필요하다. 따라서 성인초기 남성을 대상으로 중심성이 높

은 건강행위를 중심으로 한 비만관리 프로그램과 성인초기 비

만 여성을 대상으로 중심성이 낮은 건강행위들에 대한 개별적

인 접근을 고려한 중재 프로그램을 개발 및 적용하는 연구를 제

언한다. 
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