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ABSTRACT
Purpose: This study examined the factors affecting sugar intake in adults based on social 
cognitive theory.
Methods: An online survey regarding the intake frequency of sugar-source food, factors 
related to sugar intake based on social cognitive theory, perceptions of sugar intake, and 
health-related factors was conducted in October 2019 with 1,022 adults (502 men and 520 
women) aged 19–49 years. The intake frequency of sugar-source food was divided into tertiles 
using percentiles based on the daily frequency.
Results: The daily intake frequency of sugar-source foods was 4 times, with beverages (1.87 
times/day) and sweetened coffee (0.81 times/day) being the highest among the food groups 
and types, respectively. The group with a high intake frequency of sugar-source food had a 
high negative outcome expectation for reducing sugar intake, and was in a home and social 
environment with easy access to sweet food. Women in this group showed low self-efficacy 
and poor behavioral capability in reducing sugar intake. Self-control had the lowest average 
score among the factors of social cognitive theory (2.56/5 points), followed by nutrition 
knowledge related to sugar (5.42/10 points). As a result of regression analysis, the social 
cognitive factor affecting the intake frequency of sugar-sourced foods was found to be home 
environment for both men and women. On the other hand, factors contributing to reducing 
sugar intake were positive outcome expectations for men and behavioral skills for women.
Conclusion: Dietary education and nutritional interventions for adults, including changes 
in the home environment with easy access to sweet foods, can reduce sugar intake and raise 
positive expectations for reduced sugar intake.
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서론

당류는 과다 섭취 시 비만, 제2형 당뇨병, 대사증후군, 심혈관계질환 등 만성질환의 발생 위
험을 증가시키고 식사의 질을 저하시킨다 [1-5]. 이에 세계보건기구에서는 당류의 적정 섭취
량을 유리당류로 1일 섭취에너지의 10% 미만 (2,000 kcal 기준 50 g)으로 권고하였으며, 한국
인 영양소 섭취기준에서도 당류 섭취량을 총당류는 총 에너지섭취량의 10–20%로 제한하고, 

식품의 조리 및 가공 시 첨가되는 첨가당은 총 에너지섭취량의 10% 이내로 섭취하도록 권고
하고 있다 [6].

국민건강영양조사 결과 [7]에 따르면 우리나라 만 1세 이상의 총당류 섭취량은 2016년 67.9 g

에서 2018년 60.2 g, 2022년 58.9 g으로 점차 감소하였으며, 에너지 섭취량의 12.8%로 적정수
준이다. 그러나 가공식품을 통한 당류 섭취량을 분석한 결과 [8]에 의하면 가공식품을 통한 

당류 섭취량은 36.4 g으로 총당류 섭취량의 61.8%를 차지하였으며, 가공식품을 통한 당류 에
너지섭취비율 10% 초과자 비율이 25.3%로 우리 국민의 약 4명 중 1명은 권고기준을 초과하
는 것으로 나타났고, 성인 중 19–29세는 38.4%가 권고기준을 넘어 주의가 필요한 상황이다.

성인 대상 당류 섭취 관련 연구로는 당류 섭취실태와 당류 과잉 섭취자의 특성 [9,10], 흡연, 

스트레스, 생활양식 요인 [11-13], 당류 식품 섭취빈도에 따른 영양상태 및 식태도 [14], 단맛 

인지도 및 당류 저감화 인식 [15], 영양표시 활용 [16] 등의 연구가 진행되었다. 그러나 성인 대
상의 당류 섭취에 영향을 미치는 가족이나 친구 등의 사회적 환경과 당류 섭취를 높이는 가
정 및 외식 등의 물리적 환경을 포함한 연구는 거의 없다.

사회인지론 (social cognitive theory)은 개인의 인지적 요인, 행동적 요인, 환경적 요인이 서로 

상호작용하여 개인의 행동을 결정한다는 것을 주요 개념으로 하는 이론으로 개인의 인식이
나 기술뿐 아니라 사회적, 물리적 환경도 행동변화에 중요한 영향을 미친다는 점을 고려하
고 있다 [17]. 이에 사회인지론의 개념적 요소는 관련 요인의 분석에 유용하게 이용되며, 행
동 변화를 유도하기 위한 영양교육 프로그램 개발 및 효과 평가에 적용되고 있다. 사회인지
론의 개념적 요소를 활용한 예로는 도시 저소득층 성인의 가당 음료 소비와 관련된 지식, 자
기효능감, 의도에 대한 척도개발 연구가 있으며 [18], 유아나 어린이 및 청소년의 당류 영양
교육 프로그램 개발 및 효과평가에 적용되었다 [19,20].

사회인지론에 근거하여 성인의 당류 섭취와 관련된 인지적, 행동적, 환경적 요인에 대해 파
악하는 것은 당류 섭취를 줄이기 위한 보다 효과적인 행동변화 및 영양중재 프로그램으로 이
어질 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 사회인지론에 근거한 당류 섭
취와 관련된 인지적, 행동적, 환경적 요인을 분석하여 성인의 당류 섭취 저감화를 위한 영양
중재와 정책수립을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

연구방법

연구대상 및 자료수집
본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회의 연구윤리심의 승인 (KNU 2019-0134)을 받은 후 
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수행하였다. 연구대상은 대구시에 거주하는 만 19–49세 성인이며, 자료수집은 2019년 10월 

21일부터 1주일간 전문업체를 통하여 온라인 설문조사로 진행하였고, 대구시 8개 구군, 성
별, 연령별로 구분하여 샘플링하였다. 회수된 설문지 1,071부 중 유효한 설문지 1,022부를 최
종분석에 사용하였다.

연구내용 및 방법
설문지는 선행연구를 참고하여 연구목적에 맞게 개발하였으며, 5명의 전문가 자문을 수렴하
여 수정·보완 후 80명의 예비조사를 통해 신뢰도 분석 및 의견을 반영하여 본 조사에 사용하
였다. 설문내용은 대상자의 일반사항, 당류 급원식품 섭취빈도, 당류 섭취에 대한 사회인지
론 요인의 인지적 요인, 행동적 요인, 환경적 요인 등으로 구성하였다.

일반사항
일반사항은 대상자의 성별, 연령, 교육 수준, 직업, 가구 월 소득으로 구성하였다. 신장과 체중
은 직접 기입하도록 하였고, 체질량지수는 한국비만학회 기준 [21]에 따라 저체중 (< 18.5 kg/

m2), 정상 체중 (18.5–22.9 kg/m2), 과체중 (23–24.9 kg/m2), 비만 (≥ 25.0 kg/m2)으로 분류하였다.

당류 급원식품 섭취빈도
식품섭취빈도 식품 항목은 ‘국민 다소비 식품의 당류 DB 확보 및 조사 연구’ [22]의 제5기 국
민건강영양조사를 바탕으로 분석한 연령별 가공식품을 통한 당류 섭취량에 기여하는 급원
식품 자료에서 19–49세 연령층의 누적비율 90% 이상에 해당하는 가공식품 32개 품목 중 원재
료와 양념류, 당류 함량이 적은 음식 (김치류 등)을 제외한 21개 품목을 선정하였고, 음료류, 

가공유류 및 발효유류, 아이스크림류 및 빙과류, 과자류, 빵류 및 떡류, 당류 및 그 제품, 소스
류로 7개 식품군으로 분류하였다.

식품섭취빈도조사지는 섭취빈도, 1회 섭취 시 기준량으로 구성하였으며, 지난 1달간 평균 섭
취빈도는 ‘거의 안 먹음’, ‘1회/월’, ‘2–3회/월’, ‘1–2회/주’, ‘3–4회/주’, ‘5–6회/주’, ‘1회/일’, ‘2회/일’, 

‘3회/일’ 등 9단계로 구성하였고, 1일 1회를 1로 기준하여 환산하였다. 식품 항목별 1회 섭취 시 

기준량은 ‘식품 등의 표시기준’의 1회 섭취 참고량 [23]을 참고하여 설정하였다.

사회인지론의 인지적 요인
당류 섭취에 관한 개인의 인지적 요인은 Glanz 등 [24]의 연구를 참고하여 자기효능감, 긍정
적 결과기대, 부정적 결과기대, 지식으로 구성하였다. 자기효능감 문항은 선행연구 [25-27]

를 참고하여 당류 섭취와 관련된 올바른 행동 수행에 대한 자신감으로 당류 함량이 높은 음
식과 낮은 음식 구분, 단 음식 많을 때 단 음식 절제, 다른 사람이 단 음식을 먹어도 달지 않은 

음식 선택, 음식 주문 시 달지 않게 조리할 것 부탁, 식품 구매 시 당류 영양표시 확인 등 5문항
으로 구성하였다. 각 문항은 리커트 5점 척도 (1점 = 매우 어렵다, 5점 = 매우 쉽다)로 측정하였
으며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것으로 평가하였다.

긍정적 결과기대는 선행연구 [28,29]를 참고하여 당류 섭취를 줄일 시의 긍정적으로 기대되는 

결과로 건강에 도움, 비만 예방, 충치 예방, 당뇨병 등의 질병 발생 위험 감소 등 4문항으로 구성
하였으며, 리커트 5점 척도 (1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)를 사용하여 측정하였다. 

점수가 높을수록 당류 섭취를 줄이는 것에 대한 긍정적 결과기대가 높은 것으로 평가하였다.
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부정적 결과기대는 선행연구 [30,31]를 참고하여 당류 섭취를 줄일 시 부정적으로 기대되는 

결과로 맛 저하, 당류 저감 식품구입의 어려움, 당류 영양표시 확인의 번거로움 등 3문항으
로 구성하였으며, 리커트 5점 척도 (1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)를 사용하여 

측정하였다. 점수가 높을수록 당류 섭취 줄이는 것에 대한 부정적 결과기대가 높은 것으로 

평가하였다.

당류 관련 영양지식은 선행연구 [5,11]를 참고하여 당류의 특성 2문항, 식품에 당류 포함 여
부 2문항, 당류 섭취와 건강 관련 4문항, 당류 관련 법규 2문항 등 총 10문항으로 구성하였다. 

각 문항에 대해 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모름’으로 응답하도록 하여 맞는 경우 1점, 틀리거나 모르는 

경우 0점을 부여하여 점수화하였으며, 점수가 높을수록 당류에 대한 지식이 높은 것으로 평
가하였다. 인지적 요인 신뢰도 분석결과 Cronbach’s α값은 자기효능감 0.76, 긍정적 결과기대 

0.91, 부정적 결과기대 0.63이었다.

사회인지론의 행동적 요인
당류 섭취에 관한 행동적 요인은 자기조절, 행동수행력으로 구성하였다. 자기조절은 스스로
의 행동변화를 유지하고 관리하는 능력으로 선행연구 [27,31,32]를 참고하여 당류 섭취를 줄
이기 위해 계획, 주의, 노력, 실천 체크, 보상 등 5문항으로 구성하였다. 각 문항은 리커트 5점 

척도 (1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)로 측정하였으며, 점수가 높을수록 당류 섭
취를 줄이기 위한 자기조절을 잘하는 것으로 평가하였다.

행동수행력은 당류 섭취를 줄이는 행동을 얼마나 실천하고 있는가를 묻는 문항으로 식품의
약품안전처 [33]에서 제안한 당류 섭취를 줄이기 위한 구체적인 실천사항을 참고하여 구성
하였다. 당류 섭취 줄이기 행동수행력 문항은 음료 대신 물 섭취, 단 음식 섭취 시 작은 크기 선
택, 가공식품보다 자연식품 이용, 식사 후 단맛 나는 후식 절제, 설탕 등 사용 자제, 설탕 대신 

대체감미료 사용, 가공식품 구입 시 영양표시 확인 등 7문항으로 구성하였다. 각 문항은 리커
트 5점 척도 (1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)를 사용하여 측정하였으며, 점수가 높
을수록 당류 섭취를 줄이는 식행동에 대한 실천이 높은 것으로 평가하였다.

사회인지론의 환경적 요인
당류 섭취에 관한 환경적 요인은 선행연구 [34-36]를 참고하여 사회적 환경, 물리적 환경으
로 구성하였다. 사회적 환경은 가족 구성원과 친구 혹은 동료의 달게 먹는 정도 등 3문항으로 

구성하였고, 물리적 환경은 집, 외식, 급식에서의 단 음식 혹은 당류 줄인 음식에 대한 접근
성 등 5문항으로 구성하였다. 신뢰도 분석결과 사회적 환경 Cronbach’s α값은 0.61로 양호한 

편이었으나, 물리적 환경 Cronbach’s α값이 0.23으로 낮아서 사회적 환경과 물리적 환경을 합
한 환경적 요인을 요인 분석하여 그 결과에 따라 가정 내 물리적 환경과 사회적 환경을 포함
하는 가정환경 (Cronbach’s α값 0.75)과 친구, 외식 환경 등을 포함하는 사회환경 (Cronbach’s 

α값 0.62)으로 재분류하였다. 가정환경은 가족의 달게 먹는 정도, 집에서 단 음식 먹는 정도, 

집에서 단 음식 접근성 등 3문항, 사회환경은 친구들의 달게 먹는 정도, 외식 시 느끼는 단맛 

정도, 단 음식 광고 노출 정도 등 3문항으로 구성하였다. 각 문항은 리커트 5점 척도 (1점 = 전
혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 그렇다)로 측정하였으며, 점수가 높을수록 당류 섭취를 높이는 환
경으로 평가하였다.
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통계분석
본 연구자료는 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)와 SPSS 25 (IBM Co., New York, NY, USA) 

프로그램을 사용하여 분석하였다. 범주형 자료는 빈도와 백분율, 연속형 자료는 평균과 표
준오차로 제시하였다. 성별에 따른 일반사항을 파악하기 위해 χ2 test를 실시하였으며, 기대
빈도가 작은 경우 Fisher’s exact test를 실시하였다. 성별에 따른 당류 급원식품 섭취빈도의 차
이는 t-test, 당류 급원식품 섭취빈도에 따른 사회인지론 요인의 차이는 1일 당류 급원식품 섭
취빈도를 삼분위 (tertiles)로 구분하여 analysis of variance (ANOVA)와 Duncan’multiple range 

test를 이용하여 분석하였다. 사회인지론 요인과 당류 급원식품 섭취빈도의 상관성을 알아
보기 위해 Pearson’s correlation 분석을 실시하였고, 당류 급원식품 섭취빈도와 관련된 사회
인지론 요인을 파악하기 multiple regression 분석을 실시하였다. 모든 통계분석의 유의수준
은 p < 0.05를 기준으로 하였다.

결과

조사대상자의 일반사항
조사대상자의 일반사항은 Table 1과 같다. 조사대상자는 전체 1,022명으로 성별과 연령대는 

비슷한 비율로 분포하였다. 교육 수준은 대학교 졸업 (70.9%)이 가장 많았고, 직업은 사무·관
리직 (39.0%), 가구 월 소득은 500만원 이상 (27.4%)이 가장 많았으며, 직업 (p < 0.001)과 가구 
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Table 1. General characteristics of the participants
Variables Total (n = 1,022) Men (n = 502) Women (n = 520) χ2

Age (yrs) 5.03
19–29 348 (34.0) 154 (30.7) 194 (37.3)
30–39 331 (32.4) 172 (34.3) 159 (30.6)
40–49 343 (33.6) 176 (35.0) 167 (32.1)

Education level 1.54
≤ High school 225 (22.0) 110 (21.9) 115 (22.1)
College 725 (70.9) 352 (70.1) 373 (71.7)
Graduate school 72 (7.0) 40 (8.0) 32 (6.2)

Occupation 96.10***

Office/Management 419 (41.0) 196 (39.0) 223 (42.8)
Profession 86 (8.4) 31 (6.2) 55 (10.6)
Technical 51 (5.0) 48 (9.6) 3 (0.6)
Self-employment 59 (5.8) 46 (9.2) 13 (2.5)
Homemaker/Unemployed 166 (16.2) 49 (9.8) 117 (22.5)
College (graduate) student 133 (13.0) 70 (13.9) 63 (12.1)
Others 108 (10.6) 62 (12.3) 46 (8.9)

Monthly income (KRW 10,000) 12.22*

< 200 117 (11.5) 49 (9.8) 68 (13.1)
≥ 200 and < 300 212 (20.7) 115 (22.9) 97 (18.7)
≥ 300 and < 400 193 (18.9) 104 (20.7) 89 (17.1)
≥ 400 and < 500 180 (17.6) 94 (18.7) 86 (16.5)
≥ 500 280 (27.4) 126 (25.1) 154 (29.6)
Unknown 40 (3.9) 14 (2.8) 26 (5.0)

Weight status (BMI kg/m2) 175.00***

Underweight (< 18.5) 94 (9.2) 12 (2.4) 82 (15.8)
Normal weight (18.5–22.9) 470 (46.0) 165 (32.9) 305 (58.7)
Overweight (23–24.9) 190 (18.6) 132 (26.3) 58 (11.1)
Obese (≥ 25) 268 (26.2) 193 (38.4) 75 (14.4)

Values are presented as number (%).
BMI, body mass index.
*p < 0.05, ***p < 0.001 by Mantel-Haenszel χ2 test.



월 소득 (p < 0.05)에 있어서 성별 간 유의한 차이를 보였다. 또한 체질량지수는 남성의 경우 

정상은 32.9%였으나 과체중과 비만이 64.7%로 높았고, 여성은 정상이 58.7%로 높은 것으로 

나타나 성별간 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001).

당류 급원식품 섭취빈도
당류 급원식품 1일 섭취빈도는 Table 2와 같다. 전체 대상자의 1일 당류 급원식품 총 섭취빈
도는 4회였으며, 식품분류별 섭취빈도는 음료류 (1.87회)가 가장 높았고, 그 다음은 과자류 

(0.54회), 당류 및 그 제품 (0.47회), 빵류 및 떡류 (0.35회), 가공유류 및 발효유류 (0.30회), 아
이스크림류 및 빙과류 (0.27회), 소스류 (0.20회) 순으로 나타났다. 품목별 섭취빈도가 높은 

항목은 단 커피음료 (0.81회), 탄산음료 (0.33회), 단 비스킷 및 쿠키 (0.22회), 과일·채소 음료 

(0.21회) 순으로 나타났다.

남성은 여성보다 당류 급원식품 총 식품섭취빈도가 유의하게 높았고 (p < 0.001), 식품분류별
로는 음료류 (p < 0.001), 아이스크림 및 빙과류 (p < 0.05), 소스류 (p = 0.001)의 섭취빈도가 높
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Table 2. Daily intake frequency of sugar-source food by gender
Variables Total (n = 1,022) Men (n = 502) Women (n = 520) t-value
Drinks (7)

Carbonated drinks 0.33 ± 0.45 0.39 ± 0.49 0.26 ± 0.40 4.73***

Fruit and vegetable drinks 0.21 ± 0.34 0.22 ± 0.32 0.20 ± 0.35 1.01
Sweetened coffee 0.81 ± 0.93 0.92 ± 0.99 0.70 ± 0.86 3.96***

Sweetened tea 0.13 ± 0.30 0.14 ± 0.28 0.13 ± 0.31 1.00
Soymilk drink 0.17 ± 0.32 0.19 ± 0.35 0.14 ± 0.30 2.33*

Powdered drinks 0.08 ± 0.21 0.09 ± 0.23 0.07 ± 0.20 2.12*

Other drinks 0.15 ± 0.30 0.18 ± 0.29 0.12 ± 0.31 3.41***

Subtotal 1.87 ± 1.67 2.15 ± 1.70 1.61 ± 1.59 5.25***

Processed milk (2)
Flavored milk 0.13 ± 0.29 0.16 ± 0.32 0.10 ± 0.26 2.95***

Fermented milk 0.17 ± 0.33 0.17 ± 0.33 0.17 ± 0.33 0.07
Subtotal 0.30 ± 0.55 0.33 ± 0.57 0.27 ± 0.54 1.61

Ice cream and cake (2)
Ice cream 0.15 ± 0.29 0.17 ± 0.31 0.14 ± 0.28 1.84
Ice cake 0.11 ± 0.27 0.14 ± 0.31 0.09 ± 0.22 2.68**

Subtotal 0.27 ± 0.53 0.31 ± 0.57 0.23 ± 0.48 2.39*

Confectionery (3)
Sweetened biscuits, cookies 0.22 ± 0.37 0.22 ± 0.38 0.22 ± 0.35 −0.21
Sweetened snacks 0.18 ± 0.31 0.19 ± 0.34 0.17 ± 0.28 0.92
Sweetened cereals 0.14 ± 0.29 0.16 ± 0.33 0.12 ± 0.24 2.16*

Subtotal 0.54 ± 0.81 0.56 ± 0.91 0.51 ± 0.70 1.02
Breads, rice cakes (3)

Cakes, castella, muffin 0.12 ± 0.26 0.12 ± 0.31 0.12 ± 0.21 0.55
Sweetened breads 0.14 ± 0.29 0.15 ± 0.32 0.13 ± 0.26 1.17
Sweetened rice cakes 0.08 ± 0.22 0.10 ± 0.26 0.07 ± 0.18 2.24*

Subtotal 0.35 ± 0.72 0.38 ± 0.84 0.32 ± 0.58 1.37
Sugars and sugars products (3)

Candies 0.17 ± 0.37 0.17 ± 0.39 0.17 ± 0.34 −0.02
Chocolates 0.19 ± 0.36 0.20 ± 0.40 0.18 ± 0.32 0.80
Jams, honey 0.11 ± 0.30 0.13 ± 0.36 0.10 ± 0.24 1.72
Subtotal 0.47 ± 0.84 0.50 ± 0.98 0.45 ± 0.68 0.96

Sauces
Sauces 0.20 ± 0.33 0.22 ± 0.38 0.18 ± 0.27
Subtotal 0.20 ± 0.33 0.22 ± 0.38 0.18 ± 0.27 2.10*

Total 4.00 ± 4.21 4.45 ± 4.79 3.56 ± 3.52 3.35***

Values are presented as mean ± standard deviation.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by t-test.



았다. 품목별로는 탄산음료 (p < 0.001), 단 커피음료 (p < 0.001), 두유 (p < 0.05), 분말차 (p < 

0.05), 기타음료 (p < 0.01), 가공유류 (p < 0.001), 빙과류 (p < 0.01), 단 시리얼 (p < 0.05), 단 떡
류 (p < 0.05), 소스 (p < 0.05)의 섭취빈도가 높았다.

당류 섭취에 관한 사회인지론의 인지적 요인
당류 급원식품 섭취빈도 수준에 따른 당류 섭취에 대한 인지적 요인 분석 결과는 Table 3과 같
다. 당류 섭취에 대한 자기효능감은 전체 대상자에서 평균 2.99점/5점으로 보통 수준이었으며, 

자기효능감이 가장 높은 항목은 ‘나는 다른 사람이 단 음식을 먹어도 달지 않은 음식을 선택
할 수 있다’였고, 가장 낮은 항목은 ‘나는 음식 주문 시 달지 않게 조리할 것을 부탁할 수 있다’

였다. 당류 급원식품 섭취빈도 수준에 따른 차이를 살펴보면, 남성의 경우 ‘나는 단 음식이 많
을 때에도 단 음식을 먹지 않을 수 있다’와 ‘나는 다른 사람이 단 음식을 먹어도 달지 않은 음
식을 선택할 수 있다’ 항목에서 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 T3 군이 T1 군보다 낮은 자기
효능감을 보였다 (p < 0.05, p < 0.05). 여성의 경우 ‘나는 단 음식이 많을 때에도 단 음식을 먹
지 않을 수 있다’(p < 0.001)와 ‘나는 다른 사람이 단 음식을 먹어도 달지 않은 음식을 선택할 

수 있다’ (p < 0.001), ‘나는 음식 주문 시 달지 않게 조리할 것을 부탁할 수 있다’ (p < 0.01) 항목
에서 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 낮은 자기효능감을 보였다.

당류 섭취 줄이는 것에 대한 긍정적 결과기대는 전체 대상자에서 평균 4.15점/5점으로 높은 

편이었고, 모든 항목이 4점 이상으로 당류 섭취 줄이는 것에 대한 긍정적 결과기대가 높은 것
으로 나타났다. 남성의 경우 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 ‘건강에 도움이 될 것이다’

에 대한 기대감이 유의하게 낮았다 (p < 0.05).

당류 섭취 줄이는 것에 대한 부정적 결과기대는 전체 대상자에서 평균 3.34점/5점으로 보통 

수준이었으며, 부정적 결과기대가 가장 높은 항목은 ‘당류를 줄인 식품 (음식)을 파는 곳을 

찾기 어려울 것이다’로 나타났다. 남녀 모두에서 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 부정
적 결과기대 평균이 유의하게 높았으며 (p < 0.05, p < 0.001), 특히 음식의 단맛이 줄어들면 맛
이 없어질 것에 대한 장애요인을 크게 느끼고 있었다.

당류와 관련된 영양지식 총점은 5.42점/10점으로 낮은 편이었다. 점수가 높은 상위 3개 항목
은 ‘과일은 아무리 먹어도 살이 찌지 않는다’ (0.91점), ‘흑설탕은 백설탕보다 건강한 당으로 

많이 먹어도 괜찮다’ (0.81점), ‘무가당 주스에는 당이 없다’ (0.78점), ‘설탕은 약물과 같이 중
독성을 가진다’ (0.78점)였으며, 점수가 낮은 하위 3항목은 ‘당뇨병 환자는 절대로 당을 섭취
해서는 안된다’ (0.05점), ‘당류의 과잉 섭취는 충치, 심혈관질환 등의 질병을 유발한다’ (0.11

점), ‘우리나라는 당류 과잉섭취를 위한 고열량 저영양식품의 판매 및 광고에 대한 제한이 없
다’ (0.23점)로 당류 섭취와 질병에 대한 영양지식이 전반적으로 부족한 것으로 나타났다. 당
류 급원식품 섭취빈도 수준에 따른 차이를 살펴보면, 남성의 경우 T3 군은 T1 군보다 ‘설탕은 

약물과 같이 중독성을 가진다’, ‘과일은 아무리 먹어도 살이 찌지 않는다’ 문항에서 점수가 낮
았고 (p < 0.01, p < 0.01), ‘당뇨병 환자는 절대로 당을 섭취해서는 안된다’와 ‘우리나라는 당류 

과잉섭취 방지를 위한 고열량 저영양식품의 판매 및 광고에 대한 제한이 없다’ 문항에서 점
수가 높았다. 여성의 경우 T3 군은 T1 군보다 ‘우유에는 당이 들어 있다’와 ‘과일은 아무리 먹
어도 살이 찌지 않는다’ 문항에서 점수가 유의하게 낮았다 (p < 0.05, p < 0.01).
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당류 섭취에 관한 사회인지론의 행동적 요인
당류 급원식품 섭취빈도 수준에 따른 당류 섭취에 대한 행동적 요인 분석 결과는 Table 4와 같
다. 당류 섭취에 대한 자기조절에서 전체 대상자의 평균은 2.56점/5점으로 낮은 수준이었으
며, 점수가 가장 높은 항목은 ‘나는 단 음식 섭취를 줄이기 위해 노력한다’였고, 가장 낮은 항
목은 ‘나는 단 음식을 잘 조절한 것에 대해 스스로에게 보상한다’였다. 남성의 경우 당류 급원
식품 섭취빈도가 높은 T3 군이 T1 군보다 ‘나는 단 음식을 잘 조절한 것에 대해 스스로에게 보
상한다’ (p < 0.05) 항목에서 점수가 높았던 반면, 여성의 경우 T1 군이 T3 군보다 ‘나는 단 음식 

섭취를 줄이기 위해 주의를 기울인다’ (p < 0.05) 항목에서 점수가 유의하게 높았다.

당류 섭취를 줄이는 바람직한 식행동의 행동수행력은 전체 대상자에서 평균 3.07점/5점으로 

보통 수준이었으며, 당류 섭취를 줄이는 바람직한 식행동의 실천 점수가 가장 높은 문항은  

‘갈증이 날 때는 탄산음료나 단 음료 대신 물을 마신다’ (3.55점)였고, 가장 낮은 문항은 ‘가공
식품을 구매할 때에는 당류 영양표시를 확인한다’였다. 남성의 경우 당류 급원식품 섭취빈
도 수준이 높을수록 ‘갈증이 날 때 탄산음료나 단 음료 대신 물을 마신다’ (p < 0.01), ‘식사 후 

단맛 나는 후식을 먹지 않는다’ (p < 0.001), ‘조리할 때 설탕, 꿀, 물엿 등의 사용을 줄인다’ (p < 

0.01) 항목의 행동수행력이 유의하게 낮았다. 여성의 경우 ‘조리할 때 설탕 대신 올리고당 등
의 대체감미료를 사용한다’를 제외한 모든 문항에서 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 행
동수행력이 유의하게 낮았다.

당류 섭취에 관한 사회인지론의 환경적 요인
당류 급원식품 섭취빈도 수준에 따른 당류 섭취에 대한 환경적 요인 분석결과는 Table 5와 같
다. 전체 대상자의 가정환경 점수는 2.83점/5점이었으며, 점수가 가장 높은 항목은 ‘우리 집
에는 과자와 음료수가 거의 항상 있다’ (3.08점)였다. 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 남
녀 모두에서 가정환경 평균과 모든 항목의 점수가 유의하게 증가하였다 (각 p < 0.001). 전체 

대상자의 사회환경 점수는 3.12점이었으며, 사회환경 항목 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘외식 

시 음식이 대체로 달다’ (3.52점)였다. 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 남녀 모두에서 ‘친
구들은 달게 먹는 편이다’ (각 p < 0.001)와 ‘TV, 인터넷 등에서 단 식품(음식) 광고를 자주 접한
다’ (각 p < 0.05) 항목의 점수가 유의하게 증가하였다.

사회인지론 요인과 당류 급원식품 섭취빈도 간의 상관관계
사회인지론 요인들과 당류 급원식품 섭취빈도 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 6과 같
다. 남성의 경우 당류 급원식품 섭취빈도는 사회인지론 요인 중 부정적 결과기대 (p < 0.05), 

자기조절 (p < 0.001), 가정환경 (p < 0.001) 및 사회환경 (p < 0.001)과 양의 상관관계를 보였
고, 긍정적 결과기대 (p < 0.001)와 음의 상관관계를 보였다. 여성의 경우 당류 급원식품 섭취
빈도는 부정적 결과기대 (p < 0.05), 가정환경 (p < 0.001) 및 사회환경 (p < 0.001)과 양의 상관
관계를 보였고, 자기효능감 (p < 0.01) 및 행동수행력 (p < 0.001)과 음의 상관관계를 보였다.

당류 급원식품 섭취빈도에 영향을 미치는 사회인지론 요인 분석
당류 급원식품 섭취빈도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 회귀분석 결과는 Table 7과 같
다. 남성의 경우 당류 급원식품 섭취빈도와 가장 큰 관련성을 보인 요인은 가정환경으로 가정
내 당류 섭취를 높이는 가정환경 점수가 높을수록 (β = 0.32, p < 0.001) 당류 급원식품 섭취빈
도가 높게 나타났다. 당류 섭취 줄이는 것에 대한 긍정적 결과기대는 음의 관련성 (β = −0.15, p 
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< 0.001)을, 부정적인 결과기대는 양의 관련성 (β = 0.11, p < 0.05)을 보여 당류 섭취 줄이는 것
에 대한 긍정적 결과기대가 낮을수록, 부정적인 결과기대가 높을수록 당류 급원식품 섭취빈
도를 증가시키는 것으로 나타났다. 회귀모형의 설명력은 R2은 15%였고 통계적으로 유의하였
다 (F = 15.19, p < 0.001). 여성의 경우도 가정환경이 당류 급원식품 섭취빈도와 가장 큰 양의 관
련성 (β = 0.24, p < 0.001)을 보였으며, 이 외에 행동수행력은 음의 관련성 (β = −0.17, p < 0.01)

을 보였다. 회귀모형의 설명력은 R2은 11%였고 통계적으로 유의하였다 (F = 9.29, p < 0.001).

고찰

본 연구는 성인을 대상으로 사회인지론을 바탕으로 당류 섭취에 관한 개인의 인지적 요인, 

행동적 요인, 환경적 요인을 파악하여 성인기의 당류 섭취 저감화를 위한 기초자료를 제공
하고자 하였다.

본 연구대상자의 당류 섭취량에 기여가 가장 높은 식품군은 음료류 (1.9회)였고, 품목으로는 

단 커피 (0.81회)의 섭취빈도가 가장 높게 나타났다. 이는 직장인 대상 연구 [14]에서 주요 가
당 식품 22품목 중 가장 섭취빈도가 높았던 식품이 커피음료 (아메리카노 제외)로 일주일 평
균 5.5회 (1일 환산 시 0.78회)로 나타난 결과와 비슷한 수준이었다.
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Table 6. Pearson’s correlation coefficient between social cognitive theory factor and frequency of sugar-source food
Variables Men (n = 502) Women (n = 520)
Personal cognitive factors

Self-efficacy −0.03 −0.15**

Positive outcome expectations −0.20*** −0.04
Negative outcome expectations 0.14** 0.11*

Knowledge −0.04 −0.02
Behavioral factors

Self-control 0.18*** −0.02
Behavioral skills 0.06 −0.22***

Environmental factors
Barriers (home environment) 0.40*** 0.31***

Barriers (social environment) 0.20*** 0.17***

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by Pearson’s correlation analysis.

Table 7. Multiple regression analysis on effect of social cognitive theory factors on frequency of sugar-source food
Variables Men (n = 502) Women (n = 520)

β1) t-value β t-value
Personal cognitive factors

Self-efficacy 0.02 0.49 −0.06 −1.17
Positive outcome expectations −0.15 −3.57*** −0.03 −0.71
Negative outcome expectations 0.11 2.45* −0.03 −0.54
Knowledge −0.04 −1.01 −0.03 −0.67

Behavioral factors
Self-control 0.10 1.72 0.05 0.84
Behavioral skills 0.01 0.12 −0.17 −3.39**

Environmental factors
Barriers (home environment) 0.32 6.82*** 0.24 4.94***

Barriers (social environment) 0.05 0.81 0.08 1.57
Adjusted R2 = 0.19, F = 15.19*** Adjusted R2 = 0.11, F = 9.29***

1)Standardized coefficients. 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



당류 섭취에 관한 개인의 인지적 요인 중 자기효능감은 여성의 경우 당류 급원식품 섭취빈도
가 높은 군이 낮은 군보다 낮은 자기효능감을 보였으며, 당류 급원식품 섭취빈도와 음의 상
관관계를 보여 자기효능감이 낮을수록 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. Xu 

등 [26]의 연구에서도 가당 음료 대신 물을 마시는 것에 대한 자기효능감은 가당 음료 섭취
량과 음의 상관관계를 보여 자기효능감이 낮을수록 가당 음료 섭취량이 높은 것으로 보고하
여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 문항별로는 전체대상자에서 ‘음식 주문 시 달지 않
게 조리할 것을 부탁할 수 있다’를 가장 어려워하였으며, 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 군
이 낮은 군보다 어려워한 문항은 ‘나는 단 음식이 많을 때에도 단 음식을 먹지 않을 수 있다’와  

‘나는 다른 사람이 단 음식을 먹어도 달지 않은 음식을 선택할 수 있다’ 항목으로 단 음식이 

있는데 달지 않은 음식을 선택하고 먹는 구체적인 행동에 대한 자신감이 낮은 것으로 나타났
다. 또한 이는 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 군의 경우 단맛에 대한 선호가 높은 태도를 보
인다 [37]는 결과와 유사하다. Ahn과 Kim [14]의 연구에서 대학생들의 채소 섭취와 관련된 자
기효능감 중 ‘탄산음료 대신 야채주스 먹기’ 항목만 행동변화단계에 따른 차이가 없었으며, 

이는 탄산음료가 젊은 성인에게 선호도가 높은 음료여서 음료 선택에 대한 자신감이 낮은 것
으로 보았다. 자기효능감은 건강에 좋지 않은 식품의 섭취를 감소시키는 요인이며 [38], 건
강에 좋지 않은 식품 중의 하나인 가당 음료 섭취의 가장 강력한 예측인자로 보고되고 있다 

[39]. 그러므로 당류 섭취가 높은 성인에게 자기효능감은 당류 섭취 감소에 중요한 요인으로 

작용할 것으로 생각된다.

당류 섭취를 줄이려고 할 때 느끼는 부정적 결과기대는 남녀 모두 당류 급원식품 섭취빈도가 

높은 군이 낮은 군에 비해 크게 느끼고 있었으며, 특히 단맛이 줄어들 것에 대한 어려움을 크
게 느끼는 것으로 나타났다. 이는 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 군에서 단맛에 대한 선호
가 높다는 것 [37]이 반영된 것으로 여겨진다. Pinho 등 [40]의 연구에서 도시 성인의 건강한 

식생활과 식행동에 대한 장애요인의 연관성 연구에서 단 음식의 경우 선호하는 음식의 포기, 

의지력 부족, 불규칙한 근무시간이 장애요인으로 나타났고, 특히 장애요인 중 선호하는 음식
의 포기는 과일, 야채, 패스트푸드 등을 포함하여 제시된 모든 식품 섭취 시 인지된 장애요인
에 해당되어 건강한 식생활 실천 시 크게 느끼는 장애요인으로 작용하는 것을 알 수 있었다.

한편, Kim 등 [15]의 연구에서 당 함량을 줄인 식품의 구매 경험이 없는 경우 구매하지 않은 이
유로 ‘단맛이 입에 맞지 않아서’가 35.8%로 가장 높게 나타난 반면, 구매 경험이 있는 경우 구
매한 이유로는 ‘건강을 위해서’가 42.9%로 높게 나타났다. Wang과 Chen [39]의 청소년 대상 

연구에서 가당 음료에 대한 지식은 가당 음료 섭취에 직접적인 영향을 미치지는 않았으나, 

가당 음료 섭취의 단점에 대한 인식 수준을 증가시켜 가당 음료 섭취 감소에 영향을 미치는 

것으로 보고하였다. 그러므로 올바른 영양지식은 긍정적 결과기대를 높이고, 부정적 결과기
대를 낮추어 당류 섭취를 줄이는데 영향을 줄 것으로 생각된다. 또한, 식품구매 시 ‘맛’을 중
요하게 여겨 당류 섭취 줄이는 것을 어려워하므로 당류를 줄인 식품에 대한 긍정적인 경험을 

할 수 있는 기회를 제공하고, 이러한 맛에 익숙해지도록 하는 교육을 실시함으로써 당류 줄
이는 식생활 형성에 도움이 될 것으로 사료된다.

당류 섭취에 관한 행동적 요인 중 행동수행력은 당류 급원식품 섭취빈도와 음의 상관관계를 

보여 행동수행력이 낮을수록 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. 행동수행력 

중 가장 실천 점수가 높은 항목은 ‘갈증이 날 때 단 음료 대신 물을 마시는 것’으로 나타났다. 
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당류 급원식품 섭취빈도가 높은 군이 낮은 군보다 낮은 실천을 보였으며 이는 당류 섭취에 

음료류의 기여가 큰 것이 반영된 결과로 보인다. 음료는 당류 섭취량에 가장 크게 기여하는 

식품으로 각국에서는 당류의 주요한 급원 식품인 가당 음료 섭취를 줄이기 위한 정책들을 많
이 시행하고 있다. 행동수행력 항목 중 실천 점수가 가장 낮은 항목은 가공식품 구매할 때 당
류 ‘영양표시를 확인하는 것’으로 나타났으며, 이러한 결과는 나트륨 관련 식행동에 대한 연
구에서도 유사한 경향을 보였는데, Ahn 등 [41]의 연구에서 주부 대상 저나트륨 섭취 방법에 

대한 실천 용이도에서 가장 어렵다고 생각하는 항목으로 ‘영양표시 확인하여 식품 선택하기’

로 나타났고, Baek 등 [34]의 나트륨 섭취 관련 식행동에 대한 교육 전과 후의 결과에서 식품
의 영양표시를 확인하고 나트륨이 적은 식품을 선택하는지의 항목에서 행동변화가 개선된 

비율이 낮아 실천하기 어려운 것으로 나타났다. 더욱이 당류 급원식품 섭취빈도가 높은 군은 

낮은 군보다 영양표시 확인에 대한 낮은 자신감과 번거롭게 느끼는 부정적 결과기대감이 크
며, 실천 정도가 낮은 것으로 나타나 영양표시를 확인하도록 하기 위해서는 자기효능감을 높
일 수 있는 교육과 더불어 영양표시를 좀 더 알아보기 쉽게 활용할 수 있는 표시제도 등의 환
경적인 변화도 필요할 것으로 생각된다.

당류 급원식품 섭취빈도와 사회인지론 요인들 간의 회귀분석 결과, 가정환경은 남녀 모두에
서 당류 급원식품 섭취빈도와 가장 큰 양의 상관관계를 보여 가정에서 단 음식에 대한 접근
성이 높을수록 당류 급원식품 섭취빈도가 높아짐을 알 수 있다. Kim 등 [35]의 연구에서 대상
자들의 올바른 식생활에 사회적 환경이 물리적 환경보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났
고, 식생활에 영향을 준 사람은 가족, 친구, 지인 등 다양했으며 특히 부모와 친구에 의해 식
행동이 개선된 경우가 많음을 보고하여 사회적 환경의 중요성을 나타내었다. 사회환경은 회
귀분석결과 관련성은 나타나지 않았으나 당류 급원식품과 양의 상관관계를 보여 보였다. 당
류 급원식품 섭취빈도가 높은 군은 낮은 군보다 친구(동료)들이 달게 먹고, TV나 인터넷 등에
서 단 음식 광고를 자주 접하는 것으로 나타났다. 당류 섭취 줄이기 필요성에 대해 높게 인식
하고 있었으나 자기효능감 항목 중 음식 주문 시 달지 않게 조리할 것을 부탁하는 것을 어렵
게 생각하고 있었으므로 당류 섭취 저감을 위한 환경적인 요인이 개선된다면 외식에서의 당
류 섭취를 줄이는데 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 자동판매기를 금지함으로써 아침 간식 

섭취빈도와 간식의 설탕 섭취량이 감소하였다는 연구 [42]에서 보여주듯이 건강한 식생활을 

할 수 있는 환경으로의 개선은 식생활 변화에 중요한 요소임을 알 수 있으며, 당류 섭취 저감
화를 위한 환경조성을 위한 노력이 필요한 것으로 생각된다.

긍정적 결과기대감과 당류 급원식품 섭취빈도는 남성에서 음의 관련성을 보여, 당류 섭취 줄
이는 것에 대한 긍정적 기대감이 높을수록 당류 급원식품 섭취가 낮아지는 관계를 보였다. 

긍정적 결과기대감에 대한 문항이 당류 섭취를 줄이면 얻게 되는 건강상 이점으로 구성되어 

당류 섭취를 줄일 시 얻게 되는 건강상 이점에 대한 기대가 높을수록 당류 섭취가 낮아지는 

것으로 이해할 수 있으며, 성인의 당류 섭취를 줄이기 위해 당류 줄인 식사로 인한 건강상 이
점에 대한 기대감을 높이는 것이 필요함을 알 수 있었다. Su [43]의 대학생을 대상으로 한 가
당 음료 섭취에 영향을 미치는 요인에 대한 연구에서 가당 음료 섭취에 대한 긍정적 결과기대
감을 가진 대학생은 가당 음료를 더 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 또한 Xu 등 [27]의 사회
인지론을 적용하여 대학생의 신체활동 및 건강 영양 행동 (healthy nutrition behaviors)을 예측
한 연구에서도 인지된 단점과 가당 음료 섭취 간에 음의 관련성을 보여 가당 음료 섭취의 단
점에 대한 인식이 높을수록 가당 음료 섭취량이 낮아지는 것으로 나타났다. 한편 성인의 가
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당 음료에 대한 지식과 가당 음료 섭취와의 관련성 연구 [44]에서 가당 음료 섭취로 인한 건강
상 단점에 대한 지식이 성인의 가당 음료 섭취와 유의한 음의 관련성 보여, 가당 음료에 대한 

영양교육이 가당 음료 섭취 감소에 기여할 수 있음을 시사하였다.

요약

본 연구는 사회인지론을 기반으로 성인의 당류 섭취와 관련된 요인을 파악하여 성인의 당류 

섭취 저감화를 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 대구시민 만 19–49세 성인 1,022명 (남
자 502명, 여자 520명)을 대상으로 2019년 10월에 온라인 업체를 통하여 설문조사를 실시하
였다. 당류 급원식품 1일 총 섭취빈도는 4회였으며, 음료류 (1.87회)가 가장 높았고, 품목별로
는 단 커피음료 (0.81회)가 가장 높았다. 당류 급원식품 섭취빈도가 높을수록 남녀 모두 당류 

섭취 줄이는 것에 대한 부정적 결과기대가 높았고, 가정환경과 사회환경 점수가 높게 나타났
으며, 여성의 경우 자기효능감과 당류 섭취를 줄이는 행동수행력의 실천이 낮았다. 회귀분석 

결과, 당류 급원식품 섭취빈도 증가에 영향을 미치는 사회인지론 요인으로는 남녀 모두 환경
적 요인인 가정환경으로 나타났으며, 당류 섭취를 감소시키는 요인으로 남성의 경우 인지적 

요인인 당류 섭취 줄이는 것에 대한 긍정적 결과기대, 여성의 경우 행동적 요인인 행동수행
력으로 나타났다. 따라서 성인 대상 당류 섭취 줄이기를 위해서는 당류 섭취 저감화에 대한 

긍정적 결과기대를 높이고, 평소 달게 먹는 식생활을 개선할 수 있는 식생활 교육 및 가정환
경 변화를 포함한 영양중재도 함께 이루어져야 효과적일 것으로 생각된다.
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