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Abstract: This study explored the mean differnces in obesity risk knowledge (ORK) level and willingness 

to communicate about health (WTCH) between obese and non-obese people. Specifically, this study 

verified the relationship between obesity ORK, WTCH, and the intention to seek counseling from doctors. 

The results revealed a significant difference in WTCH. There was no significant difference in the level of 

ORK. For obese people’s intention to seek counseling from doctors, it was found that disease status, the 

WTCH and ORK had significant effects on the counseling intention for dietary treatment. The result 

showed that being of age in their 20s and 30s, disease status, WTCH were the significant predictors on 

their counseling intention for excercise treatment. Regarding the counseling intention for behavioral 

treatment, only disease status and WTCH were analyzed as significant predictors. This study suggests to 

enhance the level of WTCH and ORK in order to increase obese people’s counseling intention. 
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요약: 본 연구는 비만인과 비비만인의 비만위험지식과 건강소통의지의 차이와 비만인의 질병보

유, 건강소통의지, 비만위험지식이 식사, 운동, 행동 치료 상담의도에 미치는 영향을 탐구하였다.  

연구 결과, 비만인과 비비만인의 건강소통의지에는 통계적으로 유의미한 차이가 있었으나, 비만위

험지식 수준에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 비만인의 비만치료 상담의도에 영향을 미

치는 요인들을 분석한 결과, 식사치료 상담의도에는 질병보유, 건강소통의지와 비만위험지식 수준

이 유의미한 영향이, 운동치료 상담의도에는 20-30대의 연령, 질병보유, 건강소통의지의 유의미한 

영향력이 나타났다. 행동치료에 상담의도에 대해서는 질병보유, 건강소통의지만이 유의미한 영향

을 미쳤다. 본 연구는 비만인들의 치료 상담을 이끄려면 건강소통의지와 위험지식수준을 제고하

는 교육 및 캠페인이 필요함을 시사하였다. 
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1. 서론 

WHO에 따르면 세계의 성인 19억 명 이상이 과체중, 650만명 비만이다(2016년 기준)[1]. 

과체중과 비만은 전 세계 주요 사망위험요인 중 5번째이며 2017년 기준 매년 약 280 명 

이상이 과체중과 비만으로 야기된 질환으로 사망한다[2]. 우리나라도 예외는 아니다. 

우리나라 성인 비만 유병률은 남자 48.0%, 여자 27.7%로, 체질량 지수가 30이상인 고도비만 

인구는 6.1%에 이르며 20-30대의 연령층으로 급속히 증가하는 가운데, 2030년에는 현재의 

2배 이상이 될 것으로 예측되고 있다[3][4].  

비만은 사회, 경제적 손실을 초래하는 질병이자 건강 위험요인으로, 비만으로 인한 

우리나라의 사회경제적 손실은 한해 11조 5천억원에 달한다[5]. 이 중 의료비 손실은 전체의 

51.3%로 5조 7747억원이며, 생산성 저하액은 2조 3518억, 생산성 손실액은 1조 4976억원, 

조기 사망액은 1조 1489억에 이른다. 또한 건강 문제와 심리적, 정서적 문제에서 기인하는 

생산성 관련 손실은 3조에 달해 의료적 측면 뿐 아니라 사회적 측면에서도 비만 문제는 

심각하다[5]. 비만 인구의 지속적 증가와 비만으로 인한 사회경제적 손실은 건강, 보건 

측면에서 뿐 아니라 사회, 경제적 측면에서 우리가 시급히 관심갖고 해결해야 할 사안이다. 

그러나 비만을 단지 ‘살이 많이 찐 상태’로 여기거나, 개인의 의지에 따라 해결할 수 있는 

것으로 생각하는 경우가 많다[6]. 비만은 각종 합병증을 유발할 수 있어 치료가 필요한 

만성질환이라는 경고에도 불구하고[1], 비만인들은 비만의 위험성에 대한 지식과 인지의 

부족, 낙인에 대한 두려움으로 병원 방문을 주저하거나 의학적 도움 없이 스스로 해결하려 

하는 문제가 지속되고 있다[6]. 비만인과 보건의료전문가의 비만치료에 대한 인식, 태도, 

행동을 확인하기 위해 실시된 ‘ACTION-IO(Awareness, Care, and Treatment In Obesity 

Management–an International Observation)’ 연구에서 실제 우리나라의 비만환자 스스로가 

비만관련 상담을 위해 의료진을 찾는데에는 3년 정도가 걸리는 것으로 나타났다. 또한 이 

연구는 의료진과 체중에 대해 논의한 환자의 경우 체중감량 달성률이 58%에 이른다는 

사실과 비만 환자 중 의사 상담과 진단을 받은 경험이 그렇지 않은 사람에 비해 체중감량이 

더 성공적으로 이루어졌다는 결과를 발표했는데, 이는 의사와의 상담을 통해 비만에 

적극적으로 대처하고 본인에게 맞는 치료 방안을 찾고 비만관리를 하는 것이 매우 중요함을 

시사한다[7]. 그러나 우리나라 비만환자들은 비만을 질병으로 인식하고 비만 치료에 대한 

동기가 있어도 의사 상담을 꺼려하며, 보건의료 전문가보다는 인터넷, 친구, TV등에서 

조언을 구하는 경우가 많아 스스로 비효과적인 비만 관리를 하거나, 심지어는 건강에 

위험한 비만관리를 하는 경우도 있는 것으로 보고되고 있다[7]. 따라서 본 연구는 비만 관리 

및 치료를 위한 의사 상담의 중요성과 필요성에 주목하여 비만인의 의사 상담을 촉진시킬 

수 있는 요인에 대해 논의하고, 질병 보유와 같은 건강적 요인 뿐 아니라 소통 요인, 위험 

지식과 같은 인지적 요인에 대해 탐구하고자 하였다. 이러한 요인들이 비만인에게 어떻게 

나타나는지 살펴보고 의사 상담 의도에 대한 영향력을 규명하여 캠페인 및 교육 등 

포괄적인 비만 관리에 시사점을 제시하고자 하였다. 
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2. 문헌고찰 

2.1 비만치료 상담 

의사와의 상담은 치료의 시작이자, 의사-환자 간 상호작용을 통한 정보 교류와 목표 

설정의 과정으로 효과적 비만 관리의 핵심이다. 이는 환자의 치료 의지, 치료에 대한 준비와 

관련되어 있으며, 치료를 지속하게 하고 체중 감량을 성공적으로 이끄는 중요한 기점이 

된다. 그러나 우리나라의 경우 비만인들은 의사를 만나기 꺼려하며, 단 31%의 

비만환자들만이 주도적으로 자신의 비만 문제를 이야기하고 의사와 상담하는 것으로 

나타났다[7]. 이는 글로벌 수준인 54%보다 낮은 결과로, 우리사회의 비만인들이 치료 관련 

소통 의지를 높이고, 의료진과의 상담을 원활히 할 필요가 있음을 의미한다[7]. 미국의 

국립보건원(National Insitute of Health)에서는 비만 관리를 위한 근거중심 지침을 마련하여 

제시, 이 중 5A’s를 상담 현장에서 사용하도록 권장하고 있다. 첫번째는 비만 위험에 대한 

접근(Access obesity risk), 두 번째는 체중 감량에 대한 동기 및 준비에 대한 질문(Ask about 

readiness to lose weight), 세 번째는 체중감량 프로그램 설계와 관련한 조언(Advise in designing a 

weight-control program), 네 번째는 적절한 중재 활동에 대한 도움(Assist in establishing approate 

intervention), 그리고 마지막은 후속 치료 및 관리에 대한 조치(Arrange for follow-up)가 

그것이다. 이렇듯 의사-환자와의 대화와 상담은 의사에게는 비만 환자의 준비상태나 치료 

동기와 의향을 파악하고 적절한 치료법을 선택하고 이에 대해 환자와 커뮤니케이션 할 수 

있는 기회이며, 환자에게는 치료와 관리에 대한 충분하고 정확한 정보를 획득하고 전략적 

비만 관리 설계에 적극적으로 동참하기 위한 중요한 계기가 된다. 상담 자체가 효과적인 

비만 관리의 시작이 되는 것이다[8].  

비만치료에서 가장 중요한 것은 체중감량이다. 고도비만을 제외하고 5-10%의 

체중감량으로 관련 증상과 동반질환이 개선될 수 있으며 감량한 체중을 잘 유지하면 

이환율과 사망률을 낮출 수 있다[9][10]. 따라서 환자 본인의 식단 조절의 실패나 운동량 

확보의 실패로 낙인찍기보다는 지속적으로 관리할 수 있도록 전문가의 상담과 치료, 지지가 

절대적으로 필요하다. 기본적으로 식이요법, 운동요법, 행동요법이 가장 핵심적인 치료이며, 

치료법의 병행과 관리가 중요하다[11]. 식사치료는 올바른 식습관을 통한 치료이다. 

운동치료는 유산소와 저항 운동 등 운동을 통한 중재 효과를 보이고자 하는 것이다. 

운동치료는 식사치료와 더불어 비만치료의 기본으로 체중감량 뿐 아니라 감량된 체중, 특히 

제지방을 유지하기 위한 중요한 방법으로, 운동프로그램은 비만인의 의학적 상태와 신체 

구성, 체력에 맞게 실시되어야 한다[11]. 행동치료는 비만 환자의 음식 섭취나 신체 활동과 

연관된 행동들을 자연스럽게 변화시키는 것으로, 비만치료의 핵심인 식사, 운동요법을 

성공적으로 실천하도록 유도하는 것이 행동치료 방법이다. 프로그램화된 행동치료를 

적용하여 비만하게 하는 잘못된 행동은 줄이고 건강하게 만드는 행동을 늘리는 것이다[11]. 

이 외, 비만 정도가 심하거나 비만에 관련된 질환의 위험 요인이 매우 높은 경우에는 

약물요법, 수술요법 등의 적극적인 치료가 요구되고 있다. 식사조절, 운동 및 행동조절의 

병합은 비만의 치료에 있어 가장 효과적인 방법이다. 약물치료나 수술치료가 필요한 

경우에도 생활습관의 관리는 반드시 필요한 것으로 보고되고 있으며 전문의 상담 후 개인의 
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특성에 맞게 각 비만 치료가 적용되어야 한다[11].  

본 연구는 비만의 식사, 운동, 행동치료를 위해서는 이에 대한 상담이 우선이자, 핵심임을 

주지하고, 의사 상담을 이끄는 요인을 파악하고자 하였다. 의사 상담의 선행 요인 중 장애 

요인을 밝히는 시도는 있었으나, 이는 의료진 관점에서의 요인에 대한 연구였고[12][13], 

환자 관점의 촉진 요인에 대한 연구는 부족하였다. 따라서 본 연구는 비만인의 

건강소통의지와 비만위험지식 정도를 파악하고, 이 요인들이 의사 상담의도에 미치는 

영향을 탐구하려 한다. 

 

2.2 건강소통의지 

소통의지(willingness to communicate)는 개인 간 메시지를 주고 받는 데 있어 일관되게 

나타나는 ‘소통 특성 (communication trait)’으로, 다른 사람과 커뮤니케이션을 주도하고자 하는 

개인적 기질이나 성향을 의미한다[14]. 건강소통의지(WTCH, Willingness To Communicate about 

Health)란 특히, 자신의 건강 관심사나 문제와 관련하여 의료진이나 소셜 네트워크 상의 

사람들과 이야기 나누고 토론하고자 하는 의향으로[15], 건강 문제, 위험과 관련한 개인적 

차원의 민감한 사항이나 라이프 스타일 등과 관련되어 있어 개인에 따라 다르게 나타난다. 

라이트, 프레이와 소포리는 건강소통의지 척도를 개발하였는데, 이는 전반적으로 건강에 

대해서 커뮤니케이션 할 의향에 대한 질문으로, 일반적인 건강 문제와 특정 질병과 관련한 

상황에 적용 가능한 척도이다. 건강소통의지는 개인의 정보 추구 행동 뿐 아니라 건강 

이슈와 관련한 일상의 대화, 사회적 지지 추구, 의사-환자 간 상호작용 등 개인의 행동에 

영향을 주는 특성으로 논의되고 있으며[15], 이에 대한 연구는 장기 기증, HIV 연구, 암과 

관련하여 연구된 바 있다[15-18]. 

특히 개인의 건강소통의지는 의사-환자 간 협력적 관계(collaborative communication) 및 열린 

대화(open discussion)와 관련이 깊다. 의사-환자 간 협력과 소통은 건강 문제의 해결과 환자의 

치료 선택에 있어 효율성을 높이고 효과적인 질병 치료를 이끈다[15]. 환자가 자신의 건강과 

관련하여 평소 의료진 및 주변인과 소통하는데에 어려움을 느끼지 않고, 관련된 지식을 

갖고 있어야, 특정 질병과 관련한 병원 방문 및 의사 상담이 보다 수월하게 이루어지며 

이것이 질병 치료로 이어질 수 있다. 건강 관련 소통의지가 강한 환자일수록 상담과 치료 

과정에서 권하는 치료법에 대해 이해하고 질문하는 등 적극적, 주도적으로 옹호적 행동을 

하게되고, 의료진-환자 간 상호작용이 보다 원활하고 효율적으로 이루어지게 되어 질병의 

치료가 효과적으로 행해진다는 것이다[15]. 건강소통의지가 상담의도에 미치는 영향은 여러 

연구를 통해 입증되었다. 개인의 소통의지는 불확실성을 해소하기 위한 해결책으로서 

대인적, 미디어 정보 수집활동과 의료진과의 상담을 통한 지식 획득, 적극적인 상호작용을 

증대시킨다. 또한, 자기효능감을 증진시키고 긍정적인 건강행동을 일으킨다[19][20]. 

그러나 체중문제나 비만과 관련한 소통과 의사 상담은 비만에 대한 낙인 또는 편견으로 

원활하지 못했으며, 이에 대한 연구도 활성화되지 않았다[20]. 본 연구는 선행연구의 논의에 

따라 비만인의 건강소통의지가 강해야 비만 관리 및 치료와 관련된 건강행동, 즉 의사 

상담의도가 높아질 것이라 보고, 비만인의 건강소통의지를 비비만인과 비교하고, 의사 

상담의도에 미치는 영향력을 살펴볼 것이다. 
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2.3 비만위험지식 

건강을 위협하는 요소와 관련된 위험지식은 건강한 삶의 방식을 선택하고 결정하는데 

있어 매우 중요한 요소로 논의되어 왔다[21]. 특히, 비만에 대한 위험성을 제대로 알고 지식 

수준을 높이는 것은 정보를 갖고 의사결정을 하게 하여, 비만 상태를 개선하고 예방하는 

데에 크게 기여한다. 따라서 비만 위험성에 대한 교육과 중재 활동, 캠페인 등을 통해 

지식수준을 높이고, 효과적 비만 관리가 이루어지도록 하는 것이 매우 중요하다. 그러나 

그동안의 비만 관리는 위험 정보(health risk information)의 제공과 지식수준의 제고, 

커뮤니케이션을 통한 관리보다는 체중 감량 또는 유지 전략 자체만을 강조해 왔으며, 지식 

또한 영양적 측면에 초점을 맞추어 이의 증진에 집중해 온 경향이 있다.  

비만위험지식(Obesity Risk Knowledge(ORK-10)은 스위프트와 동료들에 의해 개발된 측정 

항목으로, 연구자들은 비만의 위험 관련 지식을 측정하여 비만 관리를 위한 교육, 중재에 

적용할 것을 촉구하였다[21]. 비만 지식의 측정을 통한 환자 상태의 점검은 의료진의 

감정이나 주관적 태도를 배제하고 객관적으로 환자에게 접근할 수 있는 효과적인 방법이며, 

의료진의 직접적인 말보다 덜 위협적으로 환자와 의료진 간 대화를 시작할 수 있는 신뢰감 

있는 도구가 된다[21][22]. 비만위험지식은 건강행동을 촉진시키기 위한 사회인지모델 

요인으로 논의되어 왔으며, 비만의 위험성에 대한 지식을 갖추고 있는 것은 비만환자의 

비만 결과 인지에 도움이 될 뿐 아니라 비만 치료에 대한 의료진의 태도나 행동에도 영향을 

준다[22].  

지식과 소통, 행동과의 관계는 다양한 건강 주제 맥락에서 연구된 바 있지만[23], 

비만위험지식과 건강 관련 행동과의 관련성에 대한 실증적 연구는 부족하다. 비만에 대한 

지식이 행동적 결과로 이끈다는 논의는 사회인지이론이나 기대가치이론 등에서 교육 및 

촉진활동의 역할과 관련하여 폭넓게 논의되었지만, 이는 영양지식과 체중관리행동과의 

관련성을 탐구한 연구에 한정되어 왔다[24]. 따라서 스위프트 등은 비만 및 식이, 운동 등의 

비만치료에 대한 지식, 태도, 행동을 변화시키기 위한 의료 환경에서의 교육과 상담이 

요구되며, 비만과 관련한 건강 위험성에 대한 지식, 이에 대한 커뮤니케이션 등을 강조하는 

인지적 접근이 매우 중요함을 주장하였다[21][22]. 또 인지적 접근을 위한 비만위험지식의 

측정과 연구의 필요성을 제기하였다. 이러한 선행연구의 논의로 보아 비만 위험성에 대한 

지식은 비만인의 의사 상담을 촉진시키는 요인으로 비만 치료에 대한 상담 의도를 높일 

것으로 판단된다. 그러나 선행연구에서 비만 관리를 하는 비만환자의 위험 지식 수준이 

높게 나타나지는 않았다. 영국 국립 건강서비스병원 체중관리 클리닉의 비만 환자에게 

실시한 조사에 따르면, 이들의 비만위험지식수준은 일반인의 비만위험지식과 차이가 

없었으며, 동반질병이 있는 경우와 없는 경우의 차이도 유의미 하지 않는 것으로 

나타났다[24]. 말레이시아의 비만인과 비비만인의 지식수준을 비교한 연구에서도 이들 간 

차이가 유의미하지 않았다. 또한 이 연구에서 비만인들은 질병 상태와 상관없이 낮은 

비만위험지식을 갖고 있는 것으로 나타나 문제로 지적되었다[25]. 비만인이 비만의 위험성에 

대해 부정확한 정보를 갖고 있거나 지식 수준이 낮으면, 이는 효과적 비만 치료에 저해가 

된다. 따라서 비만인의 지식 정도가 점검될 필요가 있으며 지식 수준을 높일 수 있는 중재 

및 교육이 필요하다. 
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따라서 본 연구는 비만 여부에 따라 비만에 대한 건강소통의지와 위험지식수준이 

다른지를 확인하고자 했다. 비만인이 건강소통의지가 강하고, 비만의 위험성에 대한 정확한 

정보를 보유하고 있을 때, 즉 위험지식수준이 높을 때 비만치료에 대한 상담의도가 강해질 

것이므로[23][24]. 비만인의 특성을 파악하고 이의 영향력을 분석하는 것은 향후 효과적인 

치료 전략의 적용에 중요한 참고가 되고, 어떠한 캠페인 및 교육, 중재가 필요한지 파악할 

수 있기 때문이다. 또한 질병이 있는 비만인의 경우 자신만의 방법이 아닌, 의사의 상담과 

치료가 더욱 중요하므로 인구사회학적 변인과 질병 보유 여부를 통제변인으로 두어 

비만인의 치료 상담 의도에 영향을 미치는지 탐구하고자 하였다. 이상의 논의를 바탕으로 

비만인과 비비만인의 건강소통의지에서 차이가 나타나는지를 <연구문제 1>로, 비만인과 

비비만인의 비만위험지식정도가 유의미한 차이를 있는지를 <연구문제 2>로 제시하였다. 

비만인의 인구사회학적 특성, 질병 여부, 건강소통의지, 비만위험지식이 각 치료를 위한 

비만상담의도에 미치는 영향을 살펴보기 위한 <연구문제 3>, <연구문제 4>, <연구문제 5>는 

다음과 같다. 

 

<연구문제 1>. 비만인과 비비만인의 건강소통의지에는 차이가 나타나는가? 

<연구문제 2>. 비만인과 비비만인의 비만위험지식정도에는 차이가 나타나는가? 

<연구문제 3>. 비만인의 인구사회학적 특성, 질병 여부, 건강소통의지, 비만위험지식은 

식사치료 상담의도에 어떤 영향을 미치는가? 

<연구문제 4>. 비만인의 인구사회학적 특성, 질병 여부, 건강소통의지, 비만위험지식은 

운동치료 상담의도에 어떤 영향을 미치는가? 

<연구문제 5>. 비만인의 인구사회학적 특성, 질병 여부, 건강소통의지, 비만위험지식은 

행동치료 상담의도에 어떤 영향을 미치는가? 

3. 연구방법 

3.1 데이터의 수집  

조사전문기업을 통해 20-60대 일반인에게 온라인 설문조사를 실시하였다. 우리나라 

성인남녀의 인구수를 모집단으로 산정하고, 이를 기준으로 비만인의 비율을 고려하여 

표본수를 산출하였다. 수도권 및 광역시에서 성별에 기반하여 비례할당표집을 하였다. 

비만인 417명의 응답이 수집되었으며, 남성이 288명(26.2%), 여성이 129명(11.7%)였고, 50-59세 

응답자가 가장 많았다(105명, 9.5%). 그 다음으로 40-49세(87명, 7.9%)의 분포가 높았으며, 60세 

이상(7.6%), 30-39세(80명, 7.3%), 20-29세(61명, 5.5%) 순의 연령대 분포가 나타났다. 비만인의 

월 수입은 200원 미만은 92명(8.4%), 200-500만원 미만 225명(20.4%), 500만원 이상 

100명(7%)으로 분석되었다. 비비만인의 경우 683명의 응답이 수집되었으며, 남성이 

263명(23.9%), 여성이 420명(38.2%)으로 나타났다. 응답자의 연령분포는 40-49세(152명, 

13.8%)가 가장 높았고, 20-29세(155명, 14.1%), 50-59세(147명, 13.4%), 30-39세(127명, 11.5%), 60세 

이상(102명, 9.3%) 순의 분포를 나타냈다. 비비만인의 월 수입은 200원 이하는 172명(15.6%), 

200-500만원 이하는 373명(33.9%), 500만원 이상은 138명(12.5%)으로 분석되었다. 
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3.2 변수의 측정 

응답자들의 비만정도를 측정하였으며, 현재의 병력, 비만위험지식, 건강소통의지와 

비만치료를 위한 상담의도에 대해 질문하였다. 비만위험지식은 정답과 오답을 측정하였으며, 

건강소통의지, 비만상담의도는 5점 척도로, 1점 ‘전혀그렇지 않다’ 에서 5점 ‘매우 그렇다’ 로 

점수화하여 측정하였다. 신뢰도 검증결과 변수의 크론바흐 알파(Cronbach’s)값이 모두 .7 

이상으로, 적합한 수준으로 판단되었다.  

 

3.2.1 비만 여부 

응답자가 키(cm), 몸무게(kg)를 작성하게 하여 체질량지수(BMI, Body Mass Index)를 

산출하였다. 과체중부터 ‘비만’으로 분류하였다. 비만수준, 즉 비만도는 BMI를 적용하여, 

대한비만학회에서 제시한 기준에 따라 BMI 23 ~24.9 kg/㎡를 ‘비만전단계(과체중, 

위험체중)’로,  BMI ≥25 kg/㎡를 ‘비만’으로 분류하였다[10][12]. 비만 전단계의 경우도 비만의 

위협이 있고 관리의 필요가 있다는 의학적 지침[10][12]에 따라 본 연구에서는 BMI 23kg/㎡ 

이상의 응답자를 비만으로 판단하고 비만인으로 분류하였다. 

 

3.2.2 질병 보유 

비만인의 경우, 보유하고 있는 질병에 체크하게 하였다. 질병이 없는 경우 160명(33.3%), 

소화기질환을 가진 경우 117명(41.3%), 혈관계 질환이 있는 경우가 95명(57.9%), 

대사내분비계 56명(51.9%), 근골격계 이상 54명(41.9%), 호흡기 질환 39명(50.0%), 

비뇨생식기/부인과 질환 22명(37.9%), 암 4명(16.0%), 기타 질병 12명(31.0%) 등으로 

나타났다. 2개 이상의 중복질환을 가진 비만인은 147명(35.25%)로 나타났다. 

 

3.2.3 건강소통의지 

라이트 등[15]이 개발한 건강소통의지를 본 연구에 적용하였다. ‘나는 건강에 대한 정보를 

적극적으로 찾는다’, ‘나는 건강 문제에 대해 어려움 없이 이야기할 수 있다’,‘나는 몸이 좋지 

않을 때, 빨리 병원 예약을 한다’, ‘건강에 대해 의사와 이야기 나눌 때, 나는 위축되지 

않는다’, ‘나는 의료진과 건강에 대해 이야기하는 것이 편안하다’, ‘나는 의료인(의사, 간호사, 

치료사 등)과 이야기하는데 있어 어려움을 느끼지 않는다’의 6문항으로 

질문하였다(Cronbach’s α=.782, M=3.358, SD=.593)  

 

3.2.4 비만위험지식 

스위프트 등[21]이 제시한 문항을 적용하여 비만과 관련한 위험에 대한 정보를 제시하고 

이 정보가 맞는지, 틀리는지, 또는 잘 모르는지를 판단하게 하였다. 17개의 질문에 응답하게 

하여, 정답은 1, 오답은 0으로 계산하여 총점을 산출하였다(Cronbach’s α = .811, M=10.72 

SD=2.94). ‘비만한 사람들이 위암에 걸릴 확률이 높다’, ‘비만은 심장 문제를 일으킬 수도 

있다’, ‘복부비만인 사람은 당뇨병에 걸릴 확률이 높아진다’, ‘비만은 고혈압 발병 위험을 

증가시키지 않는다’등의 질문을 하였다.  
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3.2.5 비만치료 상담의도 

비만관리 및 치료에 대해 의사와 상담할 의도를 비만인에게 질문하였다(Cronbach’s α= .780, 

M=3.39, SD=.866)[15]. 식사치료는 올바른 식습관을 통한 치료이며, 운동치료는 유산소와 저항 

운동 등 운동을 통한 중재효과를 보이고자 하는 것, 행동치료에는 자극조절기법 

대체행동기법, 인지재구조화기법이 있음을 안내하고, 각 치료에 대한 상담 의도가 

어느정도인지를 측정하였다(식사치료: M=3.44, SD: 1.034, 운동치료: M=3.58, SD= 1.016, 

행동치료: M=3.15, SD= 1.003).  

 

3.3 분석방법 

<연구문제 1>, <연구문제 2>에서 제시한 비만인과 비비만인의 건강소통의지, 

비만위험지식의 차이를 분석하기 위해 t-test를 실시하였다. <연구문제 3>, <연구문제 4>, 

<연구문제 5>에 대한 분석을 위해서는 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 

실시하였다. 비만인의 인구사회학적 특성, 질병여부, 의료진과의 건강소통의지, 

비만위험지식이 식사, 운동, 행동 치료 상담의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 각 요인을 

단계적으로 투입하였다. 각 종속변인에 대해 첫 번째 단계에서는 인구통계학적 특성(모형 1), 

두 번째 단계에서는 질병여부를 통제변수로 투입하였다(모형 2). 세 번째는 

비만위험지식(모형 3), 네 번째는 건강소통의지(모형 4)를 투입하였다.  

4. 연구결과 

<연구문제 1>을 통해 비만인, 비비만인 간 두 집단 간 건강소통의지의 차이를 밝히고자 

하였다. 분석 결과, 비만인의 건강소통의지(M=3.364, SD= .474)가 비비만인의 

건강소통의지(M=3.348, SD= .466)보다 더 높았으며, 그 차이가 통계적으로 유의미한 것으로 

나타났다(t= -2.902, p<.001)[표 1].  

[표 1] 비만인과 비비만인의 건강소통의지 평균 차이  

[Table 1] Mean Difference on WTCH: t-test result 

 건강소통의지 
t 

N M SD 

비만 

여부 

비만인 417 3.364 .474 
-2.902** 

비비만인 683 3.348 .466 
**p<.01 

 

<연구문제 2>는 비만인과 비비만인의 비만위험지식 수준의 차이를 보고자 한 것이었다. 

분석결과, 비만인의 위험지식(M= 10.60, SD= 3.092)보다 비비만인의 위험지식(M= 10. 79, SD= 

2.884)이 더 높은 것으로 나타났으나, 집단 간 차이는 유의미하지 않았다(t=-1.046, p>.05)[표 

2].  

[표 2] 비만인과 비비만인의 비만지식 평균 차이 

[Table 2] Mean Difference on ORK: t-test result 
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비만위험지식 점수 

t 
N M SD 

비만 

여부 

비만인 417 10.60 3.092 
-1.046 

비비만인 683 10.79 2.884 

 

<연구문제 3>을 통해 식사치료 상담의도에 대한 인구사회학적 요인, 질병여부, 

건강소통의지, 비만위험지식의 영향력을 보고자 하였다. 첫 번째로 인구사회학적 요인을 

투입하였는데, 식사치료 상담의도에 대한 성별, 연령, 학력 변수의 영향력은 유의미하지 

않았으며, 모형의 설명력 또한 유의미하지 않았다. 두 번째 단계로 질병여부를 투입한 결과, 

질병의 영향력이 유의미했으며(ß=.226, p<.001), 모형의 설명력이 유의미하게 나타났다(Adj. 

R²= 3.9 %). 즉, 비만인의 질병 보유는 식사치료 상담의도를 예측하는 변인으로 분석되었다. 

건강소통의지를 투입한 모형 3의 설명력도 유의미한 것으로 나타났으며(Adj. R²= 6.0%), 

건강소통의지가 식사치료 상담의도에 미치는 영향력 또한 유의미한 것으로 

분석되었다(ß=.154, p<.01). 마지막 단계로 비만위험지식을 투입한 결과, 모형의 설명력이 

유의미하였으며(Adj. R²= 7.3%), 지식수준이 높을수록 식사치료 상담의도는 높아지는 것으로 

나타났다(ß=.131, p<.01)[표 3]. 식사치료 상담에 대한 설명력은 질병 보유 변인을 투입하였을 

때 설명력이 가장 크게 증가하였고(ΔR²= 4.8%), 비만인이 질병을 갖고 있는 경우, 

건강소통의지나 비만위험지식보다 식사치료에 대한 예측력이 더 큰 것으로 나타났다.  

<연구문제 4>에 대한 답을 얻기 위해 운동치료 상담의도에 대한 인구사회학적 변수, 

질병여부, 건강소통의지, 비만위험지식을 단계적으로 투입하였다. 인구사회학적요인과 모형 

1의 설명력은 유의미하지 않았다. 질병여부를 투입한 모형 2의 설명력은 유의미하지 

않았으나, 질병이 있는 경우(ß=.116, p<.05)가 운동치료 상담의도에 유의미한 영향력을 미치는 

것으로 나타났다. 건강소통의지를 투입한 모형 3의 설명력은 유의미하게 나타났으며(Adj. R²= 

5.9%), 건강소통의지가 높을수록 운동치료 상담의도가 높아짐을 확인하였다(ß=.229, p<.001). 

비만위험지식을 투입한 모형 4의 설명력 또한 유의하였으나(Adj. R²= 6.6%), 비만위험지식의 

영향력은 나타나지 않았다. 건강소통의지를 투입한 모형 3의 설명력이 가장 크게 

증가하였고(ΔR²= 4.9%), 운동치료 상담의도에 대해서는 비만인이 질병을 보유한 경우보다 

건강소통의지의 영향력이 더 큰 것으로 분석되었다[표 4]. 

<연구문제 5>는 행동치료 상담의도에 대해 인구사회학적 요인, 질병여부, 건강소통의지, 

비만위험지식이 어떠한 영향력을 미치는지에 대한 것이었다. 인구사회학적 요인을 투입한 

모형 1의 설명력은 유의미하지 않았다. 두 번째 단계에서는 질병여부를 투입하였는데, 

모형의 설명력은 유의미하였고(Adj. R²= 1.8%), 비만인이 질병이 있는 경우에 행동치료에 대한 

상담의도가 높아지는 것으로 나타났다(ß=.185, p<.001). 세 번째 단계에서는 건강소통의지를 

투입하였고, 모델의 설명력 또한 행동치료 상담의도를 예측하는데 유의미한 것으로 

나타났다(Adj. R² = 3.8%). 건강소통의지가 강할수록 행동치료 상담의도가 높아지는 것으로 

분석되었다(ß=.152, p<.001). 마지막으로 비만위험지식을 투입한 모형 4의 경우에도 설명력은 

유의미하였으나(Adj. R²= 4.2%), 비만위험지식수준이 행동치료 상담의도에 유의미한 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 행동치료 상담의도에 대하여 질병보유에 대한 예측력이 

건강소통의지보다 더 높게 나타났다(ΔR²= 3.2%)[표 5]. 
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[표 3] 질병여부, 건강소통의지, 비만위험지식이 비만인의 식사치료 상담의도에  

미치는 영향 

[Table 3] Hierarchical Multiple Regression Analysis Results: Dietary Treatment Couseling Intention 

변수 
모형1 모형2 모형3 모형4 

B SE β t B SE β t B SE β t B SE β t 

(상수) 3.505 .171  
20.507*** 3.144 .185  

17.014*** 2.159 .363  
5.948*** 1.695 .401  

4.226*** 

성별 -.142 .112 -.064 -1.265 -.152 .110 -.068 -1.389 -.146 .109 -.065 -1.341 -.094 .110 -.042 -.857 

20-30대 .149 .146 .068 1.021 .284 .145 .130 1.958 .308 .144 .141 2.142* .266 .144 .122 1.853 

40-50대 .094 .137 .046 .691 .190 .135 .092 1.407 .253 .135 .122 1.868 .197 .136 .095 1.449 

200만원 이하 -.010 .161 -.004 -.063 -.089 .158 -.036 -.561 -.009 .159 -.004 -.055 .060 .160 .024 .374 

500만원 이하 -.072 .126 -.035 -.572 -.071 .124 -.034 -.578 -.005 .124 -.002 -.038 .036 .124 .017 .288 

초등학교 졸업 .029 .746 .002 .038 -.055 .729 -.004 -.075 -.198 .722 -.013 -.274 -.053 .719 -.004 -.074 

고등학교 졸업 -.114 .137 -.043 -.833 -.118 .133 -.044 -.883 -.098 .132 -.037 -.740 -.070 .132 -.026 -.530 

질병여부     .481 .105 .226 4.557*** .487 .104 .229 4.662*** .456 .104 .215 4.374*** 

건강소통의지         .269 .086 .154 3.140** .262 .085 .150 3.086** 

비만위험지식             .044 .017 .131 2.635** 

F(p) .585 3.132** 3.960*** 4.293*** 

R² .010 .058 .080 .096 

adj.R² -.007 .039 .060 .073 

ΔR² .010 .048 .022 .015 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

Reference group : 성별*여성, 연령*60대 이상, 월 소득*500만원 이상, 최종학력*대학교 이상, 질병여부*없음 

 

[표 4] 질병여부, 건강소통의지, 비만위험지식이 비만인의 운동치료 상담의도에 미치는 영향 

[Table 4] Hierarchical Multiple Regression Analysis Results: Excercise Couseling Intention 

변수 

모형1 모형2 모형3 모형4 

B SE β t B SE β t B SE β t B SE β t 

(상수) 3.618 .167  21.625*** 3.437 .184  18.654** 1.996 .357  5.594*** 1.660 .396  4.193*** 

성별 -.021 .110 -.009 -.188 -.026 .109 -.012 -.236 -.016 .107 -.007 -.149 .022 .108 .010 .200 

20-30대 .280 .142 .131 1.968* .348 .145 .162 2.407* .383 .141 .179 2.711** .353 .142 .165 2.489* 

40-50대 .046 .134 .023 .344 .094 .135 .046 .698 .186 .133 .091 1.395 .145 .134 .071 1.081 

200만원 이하  -.278 .158 -.114 -1.765 -.318 .158 -.130 -2.014* -.201 .156 -.082 -1.287 -.151 .158 -.062 -.959 

500만원 이하 -.179 .124 -.088 -1.447 -.179 .123 -.088 -1.451 -.081 .122 -.040 -.666 -.052 .122 -.025 -.424 

초등학교졸업 .147 .730 .010 .202 .105 .727 .007 .145 -.104 .710 -.007 -.146 .001 .710 .000 .002 

고등학교졸업 .096 .134 .037 .718 .094 .133 .036 .706 .123 .130 .047 .949 .144 .130 .055 1.105 

질병여부     .241 .105 .116 2.293* .250 .103 .120 2.435* .228 .103 .109 2.213* 

건강소통의지         .393 .084 .229 4.674*** .388 .084 .227 4.632*** 

비만위험지식             .032 .016 .097 1.935 

F(p) 1.069 1.602 3.924*** 3.930*** 

R² .018 .030 .080 .088 

adj.R²  .001 .011 .059 .066 

ΔR²  .018 .012 .049 .008 

Reference group : 성별*여성, 연령*60대 이상, 월 소득*500만원 이상, 최종학력*대학교 이상, 질병여부*없음 
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[표 5] 질병여부, 건강소통의지, 비만위험지식이 비만인의 행동치료 상담의도에 미치는 영향  

[Table 5] Hierarchical Multiple Regression Analysis Results: Behavioral Treatment Couseling Intention 

변수 
모형1 모형2 모형3 모형4 

B SE β t B SE β t B SE β t B SE β t 

(상수) 3.287 .166  19.780*** 3.000 .181  
16.560*** 2.059 .356  

5.783*** 1.76

4 

.395  
4.461*** 

성별 -.121 .109 -.056 -1.111 -.129 .108 -.060 -1.204 -.123 .106 -.057 -1.155 -.09

0 

.108 -.042 -.834 

20-30대 -.018 .141 -.009 -.129 .090 .142 .042 .630 .112 .141 .053 .797 .086 .142 .040 .605 

40-50대 -.001 .133 -.001 -.008 .075 .133 .037 .566 .135 .133 .067 1.015 .099 .134 .049 .741 

200만원 이하  -.117 .157 -.049 -.750 -.180 .155 -.074 -1.159 -.103 .156 -.043 -.664 -.06
0 

.157 -.025 -.380 

500만원 이하 -.028 .123 -.014 -.226 -.027 .121 -.013 -.223 .037 .122 .018 .301 .062 .122 .031 .510 

초등학교 졸업 .391 .725 .027 .540 .325 .714 .022 .455 .188 .709 .013 .266 .281 .709 .019 .396 

고등학교 졸업 -.023 .133 -.009 -.173 -.026 .131 -.010 -.200 -.007 .130 -.003 -.054 .011 .130 .004 .083 

질병여부     .382 .103 .185 3.693*** .388 .102 .188 3.786*** .368 .103 .179 3.582*** 

건강소통의지         .257 .084 .152 3.058*** .253 .084 .149 3.015** 

비만위험지식             

.028 .016 .086 1.700 

F(p) .289 1.966* 2.823** 2.841** 

R² .005 .037 .059 .065 

adj. R²  -.012 .018 .038 .042 

Δ R²  .005 .032 .022 .007 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

Reference group : 성별*여성, 연령*60대 이상, 월 소득*500만원 이상, 최종학력*대학교 이상, 질병여부*없음 
 

 

5. 결론 

본 연구는 비만인 개개인의 상태 및 특성에 맞는 비만 관리 및 치료를 위해서는 의사 

상담이 중요하다는 사실에 주안점을 두고 의사 상담에 영향을 주는 요인들을 규명하고자 

했다. 특히, 비만에 대한 건강 관련 소통의지와 위험지식의 수준이 치료 상담을 이끄는 주요 

변수임에 주목하였다. 이에 비만인과 비비만인의 건강소통의지와 위험지식수준과 차이를 

비교하고, 건강소통의지가 식사치료, 운동치료, 행동치료에 대한 상담의도에 미치는 영향을 

분석하였다. 본 연구의 결과와 시사점은 다음과 같다.   

첫째, 본 연구에서는 평소 건강 문제 해결을 위해 소통하려는 의지, 즉 건강소통의지는 

비만인에게 더 강하게 나타나며, 비비만인과의 차이가 유의미하다는 결과가 나타났다. 이는 

매우 고무적인 결과로, 비만인들이 건강에 대해 관심을 갖고 더 자발적인 소통을 할 

가능성이 높다는 것을 시사한다. 그러나 비만인과 비비만인 간 건강소통의지의 평균 차이는 

크지 않아, 비만인들이 자신의 건강 문제를 해결하기 위한 소통의향성을 높이고, 병원을 

방문하고 의료진과 원활히 소통할 수 있도록 동기를 부여하고 격려하는 동시에, 소통의 

장애 요인을 줄일 수 있는 환경이 마련되어야 할 것이다.  

둘째, 본 연구의 결과 비만인과 비비만인의 위험지식 수준에는 유의미한 차이가 없다고 

나타났는데, 이는 선행 연구의 결과와도 일치한다. 영국과 말레이시아의 비만인과 

비비만인의 지식수준을 비교한 연구에서도 이들 간 지식수준의 차이가 유의미하지 
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않았다[22][25]. 또한 영국의 비만환자들은 동반질환이 있는 경우에도 낮은 비만 위험 지식을 

갖고 있는 것으로 나타났다[22]. 본 연구의 결과에서도 통계적인 차이는 유의미하지 

않았지만 비만인의 위험지식 수준이 비비만인보다 낮았다. 체중 감량의 장애 요인으로 

보건의료 전문가들의 3분의 2가 비만 환자들의 빈약한 지식 수준으로 보는데 반해, 실제 

비만환자들의 20%만이 자신들의 빈약한 지식을 근거로 꼽았다는 선행 연구의 결과를 함께 

고려해보면[7], 비만인의 위험지식 수준을 높이는 것은 매우 시급한 일이다. 따라서 비만이 

유발할 수 있는 질병 및 동반 질환, 식이와 관련된 정확하고 풍부한 정보를 제공하고 비만 

위험성과 관련한 뉴스의 양을 늘리는 등 인지적 중재 활동이 강화되어야 한다. 교육과 

캠페인을 통해 비만인들이 위험에 대한 정보를 갖고 지식 수준을 높여 자신에게 맞는 치료 

전략을 선택하고, 체중조절과 비만관리에 보다 적극적으로 임할 수 있도록 해야할 것이다. 

셋째, 식사치료, 운동치료, 행동치료 상담에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 식사 

치료에 대해서는 질병 보유, 건강소통의지, 비만위험지식이 식사치료에 대한 상담의도에 

유의미한 영향을 미쳤다. 이는 건강소통의지, 지식이 건강행동을 촉진시킨다는 선행연구의 

논의와 일치하는 결과이며[15][23], 본 연구는 건강소통의지와 지식에 대한 논의를 

비만이라는 특정 질병에 적용하여, 비만인의 소통의지와 비만 위험성 인지의 영향력을 

밝혀내었다는 데에 의미가 있다. 이러한 결과는 체중조절을 위한 가장 핵심적인 치료인 

식사치료에 대한 상담의도를 높이기 위해서는 비만인의 질병 여부를 고려하여 접근하고, 

비만인의 건강소통의지와 비만의 위험성과 관련한 지식을 제고하는 것이 필수적임을 

시사한다. 

운동치료 상담에 대해서는 연령의 영향, 특히 비만인 중 20-30대가 운동치료 상담의향이 

높다는 결과가 나타났으며, 질병보유와 건강소통의지가 운동치료 상담의도에 대한 

예측요인인 것으로 나타났다. 비만위험지식은 운동치료 상담의도에 유의미한 영향을 미치지 

않았다. 질병보유의 영향력이 유의미하게 나타난 것은 질병과 같은 환자의 건강 특성이 

운동 치료와 같은 신체 활동을 함에 있어 의학적 상담의 필요성에 대한 인지를 증진시키기 

때문인 것으로 판단된다. 또한 운동치료 상담에 대해서는 건강소통의지가 더 큰 영향력을 

보였는데, 이는 소통에 대한 적극적 성향이 보다 큰 물리적 노력과 개입이 필요한 

운동치료에 대한 선호 경향과 관련이 있기 때문인 것으로 사료된다. 행동치료에 대해서는 

질병여부와 건강소통의지의 예측력이 유의미했고, 비만인의 질병 보유가 건강소통의지보다 

더 큰 영향력을 나타냈다. 이는 행동치료가 식이치료와 운동치료의 병행적 요법으로 보다 

넓은 반경에서의 환자의 개입과 노력, 의료진의 관리가 필요하기 때문인 것으로 생각된다. 

각 치료에 대한 의사 상담에 영향을 미치는 공통적인 요인은 질병과 건강소통의지인 

것으로 나타났는데, 이는 질병은 비만인의 상담을 이끄는 주요한 건강 관련 동기 요인이 

됨을 시사한다. 따라서 비만인의 질병을 우선적으로 고려하되, 이러한 건강적 이유가 실제 

비만 상담과 치료로 이어지도록 의사 상담을 방해하는 장애 요인을 줄이고, 의사 상담을 

통해 얻을 수 있는 혜택과 이득을 비만인에게 알려주어야 할 것이다. 또한 본 연구는 

건강에 대한 소통의지, 특히 자신의 건강 문제에 대해 거리낌 없이 이야기 나누려는 

의향성과 의지가 건강행동에 영향을 미친다는 선행연구 논의와 일치하는 결과를 보여주고 

있다[16][18]. 의사 상담은 비만 치료를 보다 신속하고 효과적으로 이루어지도록 한다. 평소 

건강에 대한 소통의지가 강하면 자신의 비만 문제에 대해 상담하는 것에도 장벽을 덜 
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느끼게 되어, 상담 및 병원 방문 행동을 이끌 수 있을 것이다. 따라서 건강소통의지는 

적극적인 치료를 위한 의사 상담, 병원 방문을 이끄는데 중요한 변수이므로, 향후 비만 예방 

커뮤니케이션, 캠페인에서 중요한 아젠다로 다루어야 한다. 비만인이 언제나 자신의 

질병이나 건강문제에 대해 정보를 탐색하고 의료진과 어려움 없이 원활히 소통할 수 있는 

헬스케어 환경도 마련되어야 한다. 의사 상담에 대한 접근성을 높이고 상담이 보다 

원활하게 이루어질 수 있는 다양한 채널이 열려 있어야 할 것이다. 

특히 건강문제에 대한 소통의지를 높여 상담의도를 제고하려면 비만이 자신의 책임이 

아니며, 의료진이 항상 가까이 있으며, 혼자가 아닌 의료진과 함께 치료할 수 있다는 

메시지의마련과 전달이 필요하다. 비만은 신체이미지, 신체기능 및 증상과 관련되어 있어 

사람들과 이야기하기 편한 건강 이슈가 아니다[26]. 비만에 대한 낙인이나 편견, 의료진의 

부정적 반응 또한 비만 상담에의 장애 요인이므로 편견과 낙인을 줄이도록 의료진과 사회 

구성원 모두가 노력해야 하며 비만인들이 의료진이 먼저 소통하는 것을 기대한다는 점을 

고려하여, 의료진이 비만인들에게 치료를 권장하고, 지속적 관리를 권유하는 등 기회를 

만들어 주는 적극성과 선제적 접근도 요구된다[27]. 특히 의사 상담 후 후속 진료를 한 

경우가 단 7%밖에 되지 않는다는 사실은, 첫 번째 방문 및 진단 뿐 아니라, 의료진과의 

지속적 커뮤니케이션과 상담, 비만관리가 강화되어야 함을 시사하며[28], 이를 위해서는 

환자와 의료진 모두 상호적 노력이 필요할 것이다. 

넷째, 본 연구는 지식이 행동을 이끌며, 건강 위험과 관련된 지식이 건강행동을 이끈다는 

사회인지이론 및 선행연구의 논의를 따랐으나[23], 연구 결과, 위험지식의 효과가 모든 

치료상담의도에서 나타난 것은 아니다. 비만위험지식의 영향력이 식사치료 상담의도에는 

유의미했으나 운동 및 행동치료 상담의도에는 유의미하지 않게 나타난 것은 무엇보다 우리 

사회에 만연한 음식조절, 즉, 다이어트가 체중 조절을 위한 최상의 방안이라는 것이 

보편적인 지식으로 형성되어 있기 때문인 것으로 추론 가능하다. 또한 비만인에게 

운동치료와 행동치료는 식사치료에 비해 많은 노력을 요하는 건강행동으로, 비만인의 

위험지식이 운동, 행동 치료 상담을 이끌만큼 충분히 동기화 되지 않았을 가능성이 있다. 

본 연구의 한계점과 향후 연구에 대한 제안은 다음과 같다. 본 연구는 지식이 행동을 

증진시킨다는 논의를 따라 비만위험지식과 의사 상담의도 간의 관계를 탐구하였다. 그러나 

비만치료와 같은 건강 행동을 직접 하는 것과 상담은 다른 차원의 행동으로, 

비만위험지식이 실제 운동, 행동 치료에 미치는 영향력은 다를 수 있다. 따라서 향후 

연구에서 의사 상담 또는 상담 의도가 아닌, 실제 치료 행동 이행에 대한 실증적 검증이 

이루어진다면 비만위험지식과 비만 치료 행동에 대한 인과적 관계를 보다 명확히 밝힐 수 

있을 것이다. 또한 본 연구에서는 비만인들의 과거 및 현재의 체중관리 여부 및 의사 상담 

여부에 대한 고려가 이루어지지 않았다. 체중관리를 하는 비만인들은 건강에 대한 인식 

수준이 높다는 점을 생각할 때[25], 이러한 변수들이 함께 분석된다면 건강적, 비건강적 

특성에 대한 세분화를 통해 효과적 비만 관리를 위해 보다 타겟 초점화된 PR 캠페인 방안을 

도출해 낼 수 있을 것이다.  

본 연구는 효과적인 비만 관리에 있어 의사와의 치료 상담이 그 시작이자, 중요하다는 

점에 주목하여, 의사와의 치료 상담을 이끄는 요인들을 규명하였다. 향후 연구에서는 의사 

상담을 이끄는 보다 다양한 촉진 요인과 저해 요인에 대한 연구를 제안한다. 특히 사회적 



Influencing Factors on Counseling Intention for Obesity Treatment 

 

266  Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

낙인이나 의료진 낙인, 비만인의 자기 낙인 등을 고찰한다면 지식수준이 의사 상담에 

미치는 영향을 조절하는 요인들을 규명할 수 있을 것이다. 또한 비만인들의 낙인 대처 

전략(stigma management communication)[29]에 따라 비만인들의 건강행동이 달라지는지 

파악한다면, 지식과의 건강행동과의 관련성을 보다 확장하여 탐구할 수 있을 것이다. 본 

연구는 건강소통의지와 지식, 행동 간의 관계와 관련한 건강주제 맥락의 선행연구 논의들을 

비만에 적용하고, 비만인의 인식을 살펴보았다는데에 연구의 의의와 차별점이 있다. 향후 

연구에서는 비만인의 인식, 태도, 행동과 관련한 확장적 연구가 실시되어 비만인의 치료 

성공을 이끄는 전략과 시사점을 제시하는 다양한 연구가 활성화 필요가 있다.  

본 연구는 실제 효과적 비만관리를 위해서는 여러 치료법을 병행하여 통합 관리를 하는 

경우가 많으나 환자 입장에서 각각에 대한 선호 경향이 있으므로 이에 영향력을 살펴보는 

것은 의미가 있다고 판단하였다. 각 치료를 적용함에 있어 비만인의 질병 상태, 인지, 소통 

특성 대한 고려가 필요하며 이를 기반으로 한 개개인의 맞춤관리가 필요하다는 점에 

주목하여 각 치료 상담의도에 대한 영향을 미치는 요인을 탐구하였다. 향후 연구에서는 

의사 상담 외 비만인의 다양한 건강 행동을 탐구할 수 있을 것이며, 의사 상담과 실제 비만 

관리 및 치료와 같은 건강행동과의 관계도 확장하여 살펴볼 수 있을 것이다. 
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