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Purpose: The purpose was to estimate the socioeconomic status and physical activity level of Korean adults. 
Methods: A total of 27,358 subjects aged over 19 years were included from the 2014‒2018 Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey. The socioeconomic status, the main independent inheritance in this study, was 
used as the household income (first quartile=highest income) and education level (elementary, middle school, high 
school, and college graduates) variables as the quartile categorical variable values. We perform a regression analysis 
for sample survey data using the SURVEYREG procedure. 
Results: In physical activity, If the household income level in men and the education level in women increased, 
weekly moderate to vigorous physical activity was likely to be increased significantly (p for trend ＜0.0001). In terms 
of domains of physical activity, if the level of household income and education level increased, the amount of physical 
activity at leisure time was likely to be increased in both men and women. On the contrary, the amount of physical 
activity spent on transportation was decreased. However, the relationship was not presented in the work-related 
moderate to vigorous physical activity (p for trend ＜0.0001). 
Conclusion: The socioeconomic status, that is, to climb higher household income levels and education levels, was 
positively associated with physical activity in a representative Korean population. To reduce the health care costs 
of chronic diseases caused by lack of physical activity, the countries and communities provide opportunities for 
more physical activity to people.
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서    론

제 1–4차 산업혁명으로 인해 사람들의 삶은 더 편해져 왔으나1, 
삶의 많은 부분을 기계와 기술이 대체하면서 신체활동과 에너지 

소비가 감소해 왔다. 또한 최근 코로나바이러스 감염증-2019로 

인해 증가한 온라인 강의와 자택 근무는 이러한 현상을 더욱 

가속화하고 있다. 이처럼 다양한 요인들에 의해 발생하는 신체활

동 부족은 비전염성 질병으로 인한 사망의 주요 위험 요소 중 

하나이다1. 신체활동을 많이 하는 사람에 비해 신체활동이 부족한 

사람의 사망 위험은 20%에서 30%까지 증가한다1. 신체활동이 

부족하게 되면 어린이와 청소년의 경우 비만과 심장 대사 불량에 

따른 건강, 체력, 사회적 행동, 수면 시간 감소에 영향을 주며, 
성인의 경우 심혈관질환, 암 및 제2형 당뇨병 발병률과 총 사망률, 
심혈관질환 사망률 및 암 사망률 증가에 영향을 준다2,3.

2016년도에 전 세계적으로 18세 이상 성인의 28% (남성 23%, 
여성 32%)가 신체활동 부족이었다4. 즉, 전 세계 성인의 28%는 

매주 최소 150분의 중강도 또는 75분의 격렬한 강도의 신체활동에 

대한 권장 사항5을 충족하지 못했다4. 고소득 국가에서는 남성의 

26%, 여성의 35%가 신체활동이 부족한 반면, 저소득 국가에서는 

남성의 12%, 여성의 24%가 신체활동이 부족했다6. 신체활동 

수준이 낮아지는 것은 보통 국민 총생산이 높아지는 것과 연관성

이 있다7. 신체활동의 감소는 국민 총생산뿐만 아니라 여가활동, 
이동수단과도 연관이 있다. 여가 동안 활동하지 않고 직장과 

집에서 앉아서 하는 행동에 의해 신체활동의 감소가 발생하며, 
걸어서 이동하거나 자전거를 타고 이동하는 것보다 자동차와 

같은 수동적 교통수단의 사용이 증가하면서 신체활동이 부족해진

다7. 
사회ㆍ경제적 수준은 기대 수명에까지 영향을 미치는 중요한 

지표이다. 이전 연구에서 가계 소득이 높을수록 기대 수명이 

늘어났다고 한다. 2011년부터 2015년까지 소득이 하위 1%인 

남성의 평균 수명은 70.6세, 상위 1%의 남성은 평균 수명이 84.4세
로 13.8 년의 차이가 나고, 하위 1%의 여성은 78.0세, 상위 1%의 

여성은 86.4세로 8.4년의 차이를 보였다8. 정기적인 신체활동이 

기대 수명을 늘릴 수 있다는 것이 많은 연구에서 입증되었다9-13. 
유럽 28개 국가에서 18–64세 성인의 신체활동 수준을 살펴봤을 

때, 가구 소득이 높고 고지서 납부에 어려움이 없는 응답자들과 

교육 수준이 높은 응답자들이 고지서 지불에 어려움이 있거나 

학력이 낮은 응답자들에 비해 신체활동 참여율이 높았다14. 이전 

연구에서는 여가 활동에서 유사한 차이를 보인 반면15, 일로 인한 

신체활동은 사회ㆍ경제적 수준이 낮은 성인에서 더 높았다16. 
유럽인을 대상으로 한 연구들은 있지만 한국인을 대상으로 한 

연구가 아직은 없는 실정이다.
따라서 본 연구는 한국 성인의 신체활동은 가구 소득, 교육 

수준 등 사회ㆍ경제적 수준과 어떤 관련성이 있는지 살펴보고자 

한국의 대표적인 데이터인 국민건강영양조사 자료를 이용해서 

분석했다.

연구 방법

1. 연구대상

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행

하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 

실태에 관한 법정 조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부 지정통

계(승인번호 제117002호)이다. 
본 연구는 국민건강영양조사 제6, 7기(2014–2018년) 자료를 

이용해서 분석했다. 2014–2018년 국민건강영양조사에 참여한 

39,199명 중에서 신체활동 설문지 미응답, 19세 이하, 가족 소득 

수준, 교육 수준, 체질량지수(body mass index, BMI)가 없는 자를 

제외한 27,358명을 대상자로 선정하였다(Fig. 1). 
본 연구에서 사용한 모든 자료는 질병관리본부 연구윤리심의

위원회의 승인을 받아 수행한 연구에서 수집하였다(No. 2013- 
12EXP-03-5C, 2018-01-03-P-A). 2015, 2016, 2017년도에는 질병

관리본부 연구윤리 심의위원회의 의견에 따라 심의를 받지 않고 

수행되었고, 2018년부터 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 

등을 고려한 연구윤리 심의를 재개했다.

2. 일반적 특성 및 사회ㆍ경제적 수준

본 연구의 주요 독립변수인 사회ㆍ경제적 수준을 나타내는 

지표는 가구 소득과 교육 수준 변수로서 4분위의 범주형 변수 

값을 사용하였다. 가구 소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로, 
교육 수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업(중졸)’, ‘고등학

교 졸업(고졸)’, ‘대학교 졸업(대졸) 이상’으로 분류하였다. 생활행

태 지표는 월간 음주율, 현재 흡연율을 사용하였다. 월간 음주율은 

최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 사람의 비율을 의미하며, 
현재 흡연율은 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 

피우는 사람의 분율로 정의하였다. 비만 변수는 BMI가 18.5 
kg/m2 이하인 경우 저체중, 18.5 kg/m2 이상, 23 kg/m2 미만일 

경우 정상, 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만일 경우 과체중, 25 
kg/m2 이상일 경우 비만으로 분류하였다. 성별에 따라 사회ㆍ경제

적 수준별 신체활동 실태를 비교하였다.
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Fig. 1. Flow diagram of partic-

ipants excluded. KNHANES: Korea

National Health and Nutrition 

Examination Survey, GPAQ: Global

Physical Activity Questionnaire.

3. 신체활동

본 연구의 주요 변인인 신체활동은 Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) 설문지17로 측정하였다. GPAQ는 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)에서 개발한 신체활동 

평가 설문지로 전 세계적으로 사용되고 있다. 설문지 문항에서 

신체활동을 일-중강도, 일-고강도, 장소 이동, 여가-중강도, 여가-
고강도로 측정하였다. 주간 신체활동 일수와 하루 신체활동 시간

(분으로 환산)을 곱해서 주당 신체활동 시간을 사용했다. 신체활

동 수준은 주당 300분 이상의 중ㆍ고강도 신체활동을 한 경우 

‘highly active’, 주당 150분 이상 300분 미만의 중ㆍ고강도 신체활

동을 한 경우 ‘active’, 주당 150분 미만의 중ㆍ고강도 신체활동을 

한 경우 ‘insufficiently active’, 주당 중ㆍ고강도 신체활동을 전혀 

실시하지 않은 경우 ‘inactive’로 구분하였다.

4. 통계 처리

통계 처리는 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) 
프로그램을 이용하였다. 국민건강영양조사는 복합 표본 설계

(complex sampling design) 자료이므로, 층화변수(kstrata), 집락 

변수(조사구, psu), 가중치(weight)를 사용하여 복합 표본설계 

방법에 따라 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성에서 범주형 변수는 빈도수(n)와 그룹 

내 비율(%)을 제시하였고, 연속형 변수의 경우 평균과 표준오차를 

구하였으며, PROC SURVEYREG를 통해 군 간 차이를 검정하였

다. 성별에 따른 층화분석을 할 때 연령, 비만 여부, 월간 음주율, 
현재 흡연율을 보정하였다. 가구 소득 수준 층화분석을 할 때 

가구 소득 수준과 교육 수준이 서로 혼란 변인이 되지 않기 위해 

교육 수준을 보정했고, 교육 수준을 층화분석할 때 역시 가구 

소득 수준을 보정하였다. 종류별 신체활동을 분석할 때만 직업을 

추가해서 보정했다. 변수별 특성에 따른 평균 변화를 확인하기 

위한 p for trend 값은 PROC SURVEYREG 분석을 통해 산출하였

다. 

결    과

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 분포를 성별로 나누어 

Table 1에 제시하였다. 전체적으로 볼 때 대상자는 여성이 남성보

다 많았으며(남성 11,833명, 여성 15,525명), 30대와 40대가 상대

적으로 많았다. 남녀 관계없이 가구 소득이 증가함에 따라 그룹 

인수가 상대적으로 점점 증가하는 경향이 있었다. 가구 소득이 

제일 낮은 그룹이 남성 13.3%, 여성 16.9%였고, 가구 소득이 

제일 높은 그룹이 남성 32.8%, 여성 29.6%였다. 교육 수준에서 

중졸 그룹이 남성은 8.4%, 여성 9.3%로 제일 적었고, 대졸 이상 

그룹은 남성 43.3%, 여성 36.4%로 제일 많았다. 여성에 비해 

남성이 규칙적으로 음주하는 경우가 더 많았다. 현재 흡연율도 

남성이 여성보다 훨씬 많았다. 남성에서는 저체중군이 2.7%로 

제일 적었고, 비만군이 40.4%로 제일 많았다. 여성에서는 저체중

군이 5.8%로 제일 적었고, 정상 체중군이 46.5%로 제일 많았다. 
신체활동 중 주당 300분 이상의 중ㆍ고강도 신체활동 그룹은 

남성 6.5%, 여성 2.1%로 가장 적었고, 주당 중ㆍ고강도 신체활동

이 150분 미만 그룹은 남성 53.5%, 여성 63.1%로 가장 많았다. 
가구 소득 수준과 교육 수준에 따른 주간 중ㆍ고강도 신체활동

은 Table 2에 제시하였다. 주간 중ㆍ고강도 신체활동에서 남성은 
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Table 1. Characteristics of study subjects by sex

Characteristic Men Women

No. of subjects 11,833 15,525

Age (yr)

  19–29 1,518 (19.7) 1,820 (17.3)

  30–49 3,947 (39.6) 5,323 (37.9)

  50–64 3,323 (26.9) 4,544 (27.2)

  ≥65 3,045 (13.7) 3,838 (17.5)

Household income*

  Low 2,014 (13.3) 3,097 (16.9)

  Middle–low 2,846 (23.1) 3,848 (24.5)

  Middle–high 3,358 (30.9) 4,228 (29.0)

  High 3,586 (32.8) 4,304 (29.6)

Education

  ≤Elementary school 1,788 (9.9) 4,034 (19.9)

  Middle school 1,251 (8.4) 1,590 (9.3)

  High school 4,128 (38.4) 4,799 (34.4)

  ≥College 4,642 (43.3) 5,069 (36.4)

Regular alcohol consumption†

  No 3,412 (26.7) 9,112 (55.2)

  Yes 8,357 (73.3) 6,325 (44.8)

Current smoking‡

  No 7,602 (61.8) 14,684 (94.5)

  Yes 4,162 (38.2) 742 (5.5)

Obesity§

  Underweight 306 (2.7) 767 (5.8)

  Normal 3,768 (31.5) 6,874 (46.5)

  Overweight 3,065 (25.3) 3,248 (20.0)

  Obese 4,694 (40.4) 4,636 (27.8)

Physical activity

  Highly active 640 (6.5) 281 (2.1)

  Active 1,254 (12.2) 897 (6.5)

  Insufficiently 6,333 (53.5) 9,564 (63.1)

  Inactive 3,606 (27.7) 4,783 (28.4)

Values are presented as number only or number (%). 
*Low (first quartile), middle–low (second quartile), middle–
high (third quartile), and high (fourth quartile). †‘Yes’
meant drank more than once a month over the past year. 
‡‘Yes’ meant smoked ＞100 cigarettes over lifetime and 
still smoking. §‘Underweight’ meant body mass index 
(BMI) ＜18.5 kg/m2, ‘normal’ meant 18.5 kg/m2＜BMI＜23 
kg/m2, ‘overweight’ meant 23 kg/m2≤BMI≤25 kg/m2, and 
‘obese’ meant BMI＞25 kg/m2.

가구 소득 수준, 여성은 교육 수준이 증가할수록 유의하게 증가하

였다(p for trend ＜0.0001). 교육수준에서 대졸 이상 남성 그룹을 

제외한 남녀 모두에서 가구 소득 수준이나 교육 수준이 올라갈수

록 신체활동량이 증가했다. 남성의 교육 수준 중 고졸 그룹의 

신체활동이 제일 높은 이유는 영역별 신체활동을 정리한 Table 
3에서 찾을 수 있다. 남성 고졸 그룹은 일과 관련된 중강도 신체활

동량이 제일 많은 것으로 나왔다.

가구 소득 수준과 교육 수준에 따른 총 주당 중ㆍ고강도 신체활

동에서 각 영역별 신체활동(일-고강도, 일-중강도, 장소 이동, 
여가-고강도, 여가-중강도)이 각각 총 신체활동에서 차지하는 

비율을 Table 3에 제시하였다. 가구 소득 수준과 교육 수준이 

증가할수록 남녀 모두에서 고강도의 여가 활동, 중강도의 여가 

활동 신체활동량이 증가하였다(p for trend ＜0.0001). 장소 이동

은 남녀 모두에서 가구 소득 수준, 교육 수준이 증가할수록 신체활

동량이 유의하게 감소하는 것으로 나왔다(p for trend ＜0.0001). 
하지만 가구 소득 수준 및 교육 수준과 일로 인한 중강도, 고강도 

신체활동 사이의 유의한 관계는 나타나지 않았다. 

고    찰

본 연구에서는 사회ㆍ경제적 수준을 나타내는 지표인 가구 

소득 수준과 교육 수준이 올라갈수록 신체활동량이 증가하는 

경향이 나타났다. WHO의 자료에 따르면 고소득 국가의 신체활동 

부족은 저소득 국가에 비해 두 배 더 높고, 2001년과 2016년 

사이 고소득 국가에서 신체활동 부족은 31.6%에서 36.8%로 5% 
증가했다4,18. 그 이유는 저소득 국가에서 일로 인한 신체활동이 

더 많기 때문이다. 본 연구에서는 남성의 일로 인한 중ㆍ고강도 

신체활동의 가구 소득 수준이 ‘중ㆍ저’에서 제일 높은 것으로(일-
고강도 3.2%, 일-중강도 11.5%) 나타났다(Table 3). 

본 연구는 2014년부터 2018년까지 실행한 국민건강영양조사 

제6, 7기 자료를 이용해서 분석했다. 2013년 이전의 국민건강영양

조사는 15–69세 성인을 위한 27개 항목의 자체 보고 신체활동 

측정 설문지인 International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)를 통해서 신체활동을 평가했지만19, 2014년부터는 WHO
에서 개발한 신체활동 영역별(일 관련 신체활동, 장소 이동, 여가 

신체활동) 측정 설문지인 GPAQ17를 이용해 왔다. IPAQ과 달리 

GPAQ은 신체활동을 종류별로 구분하고 조사하여 신체활동량을 

더 정확하게 평가할 수 있다(Table 3). Table 3에서 볼 수 있듯이 

남녀 모두 가구 소득 수준이 제일 높은 그룹에서 일로 인한 중강도 

신체활동 비율이 가장 낮고(남 6.8%, 여 6.5%) 여가 중ㆍ고강도 

신체활동 비율이 가장 높게 나타났다(남자 여가-고강도 20.4%, 
남자 여가-중강도 27.6%, 여자 여가-고강도 9.8%, 여자 여가-중강

도 23.1%). 
Copenhagen General Population Study의 104,046명 대상자 

중 10년 동안 심혈관질환으로 사망한 7,913명과 9,846명의 전인사

망률(all-cause mortality) 연구를 보면, 여가 중 신체활동이 많을수

록 심혈관질환 및 전인사망률이 감소한 반면 일로 인한 신체활동

이 많을수록 위험이 증가하며, 서로 독립적인 영향을 미친다고 
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Table 3. Rates of participation (%) in physical activity according to household income and education level

Variable

Participation (%) 

Vigorous work Moderate work Transport Vigorous recreation Moderate recreation

Household income*
  Men
    Low 1.7 6.9 70.6 8.1 12.8
    Middle–low 3.2 11.5 54.5 12.3 18.5
    Middle–high 2.7 9.2 48.1 17.2 22.8
    High 2.1 6.8 43.1 20.4 27.6
    p for trend† 0.2515 0.0031 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
  Women
    Low 1.0 7.2 80.2 2.4 9.3
    Middle–low 0.7 7.1 75.0 4.4 12.7
    Middle–high 0.7 7.5 66.7 6.1 19.0
    High 0.7 6.5 59.8 9.8 23.1
    p for trend† 0.9717 0.0031 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
Education level
  Men
    ≤Elementary school 3.4 7.2 73.0 4.1 12.2
    Middle school 2.1 7.1 63.4 8.6 18.7
    High school 3.2 10.0 51.5 15.1 20.2
    ≥College 1.8 7.8 44.1 20.1 26.3
    p for trend‡ 0.0019 0.3863 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
  Women
    ≤Elementary school 1.0 5.9 83.2 1.6 8.2
    Middle school 1.0 4.7 79.2 2.9 12.3
    High school 0.8 6.2 68.8 6.7 17.6
    ≥College 0.6 8.9 59.8 8.7 22.0
    p for trend‡ 0.004 0.1023 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001

*Low (first quartile), middle–low (second quartile), middle–high (third quartile), and high (fourth quartile). †Analyzed from 
PROC SURVEYREG analysis (SAS version 9.4; SAS Institute, Cary, NC, USA); adjusted for age, obesity, job occupation, 
current smoking status, alcohol drinking status, and education level. ‡Analyzed from PROC SURVEYREG analysis; adjusted 
for age, obesity, job occupation, current smoking status, alcohol drinking status, and household income.

Table 2. Total physical activity according to household income and education level

Variable

Physical activity (min/wk)

Men Women

Mean SE p for trend Mean SE p for trend

Household income* ＜0.0001† 0.3379†

  Low 59.3 3.11 42.0 1.89

  Middle–low 84.5 3.52 53.2 1.72

  Middle–high 91.3 3.30 56.3 1.77

  High 99.0 3.00 60.1 1.71

Education level 0.0038‡ ＜0.0001‡

  ≤Elementary school 52.8 5.02 33.4 1.33

  Middle school 60.2 3.87 46.2 2.09

  ≥College 91.6 2.31 61.8 1.49

SE: standard error.
*Low: first quartile, middle–low: second quartile, middle–high: third quartile, and high: fourth quartile. 
p for trend was from PROC SURVEYREG analysis (SAS version 9.4 SAS Institute, Cary, NC, USA). †Adjusted for age, 
obesity, current smoking status, alcohol drinking status, and education level. ‡Adjusted for age, obesity, current smoking 
status, alcohol drinking status, and household income.
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보고하였다20. 이런 상황을 ‘신체활동의 역설(physical activity 
paradox)’이라고 한다. 생리학적으로 볼 때 여가 중의 신체활동은 

일반적으로 심폐 및 신진대사 향상과 관련이 있으며, 일로 인한 

신체 활동은 심폐 건강을 개선하지 않는다21. 여가 중 신체활동이 

많을수록 심혈관질환 및 전인사망률이 감소하므로 여가 중의 

신체활동이 기대 수명에 영향을 미칠 수 있다22. 정량화된 메타 

분석 연구에 따르면 낮은 강도의 직업적 신체활동을 하는 남성보

다 높은 강도의 직업적 신체활동을 하는 남성이 모든 원인으로 

인한 사망 위험이 더 높았다23. 또한 최근의 체계적 문헌 고찰에 

따르면 높은 강도의 직업적 신체활동은 일부 건강 결과(예: 암, 
관상동맥 심장병 및 제2형 당뇨병)의 위험 감소와 관련이 있고, 
또한 위험 증가와 같은 건강 결과(예: 골관절염, 불량한 수면의 

질 및 남성의 모든 원인 사망)와도 관련이 있다. 저자들은 ‘직업적 

신체 활동이 건강에 미치는 영향에 대한 명확한 설명을 제공하기 

위해 더 높은 수준의 증거가 필요하다’고 결론지었다24. 
사회ㆍ경제적 수준은 건강 불평등을 일으킬 수도 있다. 건강 

불평등은 사회 불평등이라고 할 수도 있으며, 서로 다른 사회 

집단 간의 체계적인 차이를 가진 건강 불평등을 의미한다25. 이전 

연구에 따르면 사회ㆍ경제적 수준이 낮은 개인은 적절한 음식이

나 스포츠 장비의 구입 자원이 부족하면 스포츠 시설에 접근할 

수 없는 것으로 나타났다26. 또한 사회ㆍ경제적 수준이 낮은 개인

들은 건강한 라이프스타일에 대한 교육적, 심리적 장벽이 있는 

것으로 나타났다27. 사회ㆍ경제적 수준과 연령에 따라서 신체활동

량이 다르게 나온 연구도 있다. 한국 국민건강영양조사 제6기 

19세 이상의 성인을 대상으로 ＜45세의 젊은 군과 ≥45세의 

노년 군으로 그룹을 나눈 연구에서, 사회ㆍ경제적 수준이 높은 

젊은 군은 직업(사무직, 관리직)과 편의시설(운전해서 이동)로 

인해 일상 신체활동량이 적고 더 오래 좌식 생활을 하는 반면, 
사회ㆍ경제적 수준이 낮은 젊은 군은 직업(체력 노동)과 사회 

환경(걷기, 자전거 타기)에서는 더 많은 신체활동을 소모한다고 

하였다28. 사회ㆍ경제적 수준이 높은 노년 군은 신체활동을 할 

수 있는 기회(헬스장, 스포츠 클럽)가 더 많지만, 사회ㆍ경제적 

수준이 낮은 노년 군은 이런 기회가 별로 없다28. 따라서 신체활동 

부족으로 인한 만성 질병의 보건비용을 감소하기 위해서는 개인

뿐만 아니라 국가와 지역사회가 건강 불평등이 발생하지 않도록 

더 많은 신체활동의 기회를 제공하는 조치를 해야 한다.
본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 이 연구가 

이용한 국민건강영양조사 자료는 횡단면 연구(cross-sectional 
study)이기 때문에 신체활동과 관련 요인 간의 인과관계를 보기가 

어렵다. 둘째, 신체활동량은 설문지로 측정하기 때문에 과대평가

될 수 있다29. 과대평가는 설문지에서 사회적으로 잘 보이도록 

반응하는 경향의 오류, 신체활동의 강도를 이해하는 과정의 오류, 
올바른 신체활동에 대한 기억의 오류와 같은 문제로 인해 발생할 

수 있다30. 셋째, 사회ㆍ경제적 수준별 신체활동량의 차이를 가구 

소득 수준과 교육 수준만으로 설명하지 못했다. 이에 대해 직업에 

따른 신체활동량의 차이에 대한 후속 연구가 필요할 것이다. 
이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 한국을 대표하는 데이

터인 한국 국민건강영양조사 자료를 이용해서 분석했기에 의미가 

있다. 또한 2014–2018년에 GPAQ 설문지로 사람들의 신체활동량

을 종류별로 조사한 연구 자료가 없었기 때문에, GPAQ 설문지를 

통해 사회ㆍ경제적 수준이 한국인들의 신체활동량에 미치는 영

향을 평가했다는 의미가 있다. 본 연구로 사회ㆍ경제적 수준인 

가구 소득 수준과 교육 수준에 따라 신체 활동량에 차이가 있다는 

결과를 확인하였다. 이에 따라 본 연구는 사회ㆍ경제적 수준이 

낮은 사회 취약계층을 위한 적절한 신체활동 프로그램 개발 및 

제공이 필요함을 시사하며, 사회 취약계층을 위한 건강증진 정책

을 만들 때 참고자료로 사용할 수 있을 것이다.
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