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논문 개요

오늘날 급속한 경제성장에 따른 식생활문화의 변화와 핵가족 문화속의 식

생활로 인한 영양공급과잉 등,비만을 유발 촉구시키는 환경으로 인해 최근

비만인구가 늘어나면서 의학기술을 통하여 건강을 지키고 미를 가꾸기 위해

병원 내 비만클리닉 이용객이 증가하였고 또한,전문적으로 비만을 특화하

여 진료하는 전문 비만클리닉 개원수도 급증하는 추세이다.

이에 본 연구는 병원 내 비만클리닉 이용객들의 이용행태와 만족요인 및

지각된 효과를 분석하여 비만클리닉이 단순 치료 목적의 의료기관이 아닌 서

비스 기관으로써 자리 잡기 위한 기초자료제공을 목적으로 한다.

본 연구를 위해 병원 내 비만클리닉 이용객을 대상으로 총 430부의 설문지를

배포하였고,이중 자료로 사용되기 부적절한 설문지를 제외한 385부를 이용하

여 분석하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성을 분석해본 결과 연령은 30대 미만이 33.8%

로 가장 많았고,결혼 상태는 기혼이 51.4% 가장 높게 나타났다.직업은 전

업주부가 22.8%로 가장 높았고,그 다음으로는 사무직 17.7%와 전문직이

17.4%로 경미한 차이를 보였다.

조사 대상자의 신체적 특성을 분석한 결과는 BMI를 통한 비만도별 저체

중·정상체중군이 49.6%로 가장 높은 비율을 차지했고,과체중군이 17.1%,비

만군이 33.2%로 나타났고,주관적 체형평가는 약간 통통한 체형 53.0%로 가장

많았고,매우 뚱뚱한 체형이 31.4%를 차지하였다.또한,매우 뚱뚱하거나 약간

통통한 체형을 선택한 대상자들의 주관적 비만타입을 분석한 결과 전체적 비



만이 28.3%로 가장 큰 비중을 차지했으나,복부 비만 28.0%순으로 경미한 차

이를 보였다.

BMI에 따라 주관적 체형을 평가한 분석결과 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며 (p<0.001),실제 비만도에서 저체중·정상체중군으로 결과가 나온 대

상자들이 자신의 체형평가를 약간 통통한 체형으로 인식하고 있다는 결과는

주목할 만한 결과였다.

둘째,대상자의 전반적인 이용태도를 분석한 결과,비만관리의 이유는 ‘외관

상 이유 때문에’가 가장 높게 나타났고,비만관리에 대한 지식 습득 경로는

‘TV,인터넷 대중매체’가 가장 높았으며,1회 비만관리 적정소요시간은 1시간

∼1시간 30분이 1회 비만관리 적정시술 금액은 3만원∼5만원 미만이 가장 높

게 나타났다.비만관리 효과에 미치는 가장 큰 영향은 ‘본인의 비만관리에 대

한 열정’이 가장 높았으며,비만관리시 가장 어려운 요인은 ‘의지부족’이 가장

높게 나타났다.

연령에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지 분석한 결과,비만관리

이유,1회 비만관리 적정시술금액,비만관리 효과에 영향을 미치는 가장 큰 효

과에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 그 중 비만관리 이유에 있어

서는 연령이 높을수록 ‘건강상의 이유’가 높은 비중을 차지하였으며,비만관리

효과에 영향을 미치는 가장 큰 효과에서는 연령이 높을수록 ‘클리닉의 노하우’

가 큰 비중을 차지하였다.

BMI에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지를 분석한 결과,비만관

리 이유,비만관리 지식습득경로,1회 비만관리 적정소요시간,비만관리 효과

에 영향을 미치는 가장 큰 효과에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데

그 중 비만관리 이유에 있어서는 비만도가 높을수록 ‘건강상의 이유’가 높은

비중을 차지하였으며,비만관리 효과에 영향을 미치는 가장 큰 효과에서는 비

만도가 높을수록 ‘최신장비 기기’에 대한 영향이 높게 나타났다.



대상자의 전반적인 이용실태를 분석한 결과,비만관리 기간은 3개월-1년 미

만이 가장 높게 나타났고,1회 비만관리 시술 비용은 5만원∼7만원이 가장 높

았으며,1회 비만관리 시술소요시간은 1시간∼1시간 30분이 가장 높게 나타났

다.월 평균 비만관리횟수는 월 2회∼3회 미만이 가장 높았고,목표 감량은

5kg∼10kg미만이 가장 높았으며,과거 비만관리경험은 두 번째가 가장 높았

다.현재 시술중인 관리 및 시술 문항에서는 마사지 요법이 가장 높았으며,비

만클리닉을 선택한 이유로는 ‘주변인의 권유’가 가장 높게 나타났다.

연령에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석한 결과,비만관

리 기간,1회 비만관리 시술 비용,1회 비만관리 적정시술 소요시간,목표 감

량(kg),과거 비만관리 경험에 대해 통계적으로 유의미한 차이가 나타는데 그

중 비만관리 기간의 경우 연령이 높을수록 비만관리 기간의 긴 비중이 높게

나타났다(p<0.05).

BMI에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석결과,목표 감량,

과거 비만관리경험에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 그 중 목표

감량에 있어서 비만도가 높을수록 목표 감량(kg)도 비례하였다(p<0.05).

셋째,대상자의 연령별,체형상태 특성별로 비만클리닉 요인별 만족도를 파

악한 결과 전체적으로 볼 때에는 인적서비스가 M=3.80으로 만족도가 가장 높

게 나타났고,지각된 효과 M=3.63,관리품질 M=3.62,물리적 환경 M=3.55순

으로 나타났으며,비만클리닉의 전반적인 이용객 만족도는 평균 3.66점으로 나

타났다.

연령에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한 결과,전

반적인 만족도 하위요인별 관리 품질,물리적 환경,인적서비스 만족도에 대해

통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 30∼40대가 30대미만과 50대에 비해 상

대적으로 전반적인 이용객 만족도가 높게 나타났다(p<0.05).

BMI에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한 결과,전



반적인 이용객 만족도와 하위요인별 지각된 효과,관리품질,물리적 환경만족

도에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났는데 비만군의경우 저체중·정상체

중군과 과체중군에 비하여 전반적인 이용객 만족도가 높게 나타났다(p<0.01).

관리 품질,물리적 환경,인적 서비스 요인과 지각된 효과간의 상관관계를

알아보기 위하여 상관관계분석을 실시한 결과 만족도 요인인 관리 품질,물리

적 환경,인적 서비스 요인과 지각된 효과간의 상관관계에서 관리 품질 전체

하위 문항과 물리적 환경 전체 하위 문항,인적 서비스의 전체 하위 문항 전

체가 지각된 효과간의 전체 하위 문항의 상관관계에서 유의한 양의(+)상관관

계가 있는 것으로 나타났다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

최근 비만관리는 미 추구를 위한 관심을 넘어서 만병의 근원이 비만으로

부터 온다는 사실이 다양한 학술지 및 보도 자료를 통해 알려지면서 세계보

건기구(WHO)에서 1996년 5월 비만을 독립적인 관리가 필요한 질환으로 분

류된 후 일반인들에게도 비만이 질병으로 받아들여지기 시작하였다(김선경,

2006).

비만은 더 이상 육식과 고칼로리를 즐기는 서구인만의 전유물이 아니라

우리나라 사람들도 최근 식생활의 급격한 서구화로 채식위주의 식단에서 고

칼로리 식품으로 식단이 변화하고 있으며,육체노동 감소 스트레스 증가 등

으로 인해 비만위험요인이 급격이 증가하였고,이에 따라 비만위험 환경에

노출되어있는 현대인들과 비만증 환자들이 비만치료법에 대한 관심도 꾸준

히 증가하는 추세이다.

의료계에 따르면 매년 40만명 이상의 성인 비만환자가 국내에서 발생하고

있으며 이중 체질량 지수가 30을 넘는 고도비만 환자는 3만명 정도로 추산

되고 있다.지난해 비만으로 발생한 진료비와 소득손실 등 간접비용이 2조

1,000억원이었다는 점과 비만인 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 암,당뇨병

발생위험도가 높아지는 등 비만이 만성 질환의 이환 위험을 높이는 주요한

원인으로 작용해 비만 치료에 따른 의료비용은 연간 최소 2조원 이상이 추

가로 발생하게 된다.전국적으로 개원하고 있는 가정의학과,내과,산부인과,

성형외과,일반의원,종합병원,한의원,한방병원,심지어 보건소에까지 비만
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클리닉이 특수과로 개설되어 비만클리닉을 운영하는 병원의 수가 급증하고

있으며,정확한 개원 수는 확인할 수 없지만,서울에서만도 약 3000개소 이

상의 비만클리닉이 존재하고 있으며,앞으로 점점 더 늘어나는 추세이며,전

문적으로 비만을 특화하여 진료하는 전문 비만클리닉이 도입되는 추세이다.

비만클리닉의 시장 규모가 커지면서 대부분의 의료기관이 수익성만을 바라

보고 비만진료에 나서고 있지만,임상경험이 부족하고 전문 지식도 떨어진

다는 우려와 더불어 환자들의 부작용 사례와 만족도가 떨어진다는 보도 또

한 속출하고 있다(서울경제,2007).

한편 병원에서는 단순한 약 처방만으로 비만치료에 그치지 않고,다양한

기기시술 및 관리프로그램들을 선보임으로써 일반관리실에서 비만관리를 받

던 사람들이 병원으로 몰리기 시작 하였고,병원 내 비만클리닉을 찾는 이

용객들은 비만치료를 위한 이용객 외에도 미적차원에서의 꾸준한 체형관리

를 위한 이용객들의 비율도 늘어나는 현 추세를 가만해 볼 때,단순히 비만

클리닉이 환자를 치료하는 의료기관이 아닌 서비스 기관으로 변화하면서 서

비스품질의 중요성이 부각되고 있다.

이에 본 연구는 급증하고 있는 병원 내 비만클리닉의 서비스품질 개선과

이용객의 만족도 상승위해 병원 내 비만클리닉 이용객을 대상으로 연령별,

비만수준별 이용실태 및 이용태도,요인별 이용객의 만족도와 물리적 환경,

관리품질,인적 서비스 요인과 지각된 효과간의 상관관계를 알아보고자 한다.
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2.연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,대상자의 인구 사회학적 특성 및 체형상태 특성을 파악한다.

둘째,대상자의 연령별,비만수준별 비만클리닉 이용태도와 이용실태를 파악

한다.

셋째,대상자 연령별,비만수준별,비만클리닉 요인별 고객만족도를 파악한

다.

넷째,이용객의만족도 요인인 물리적 환경,관리품질,인적 서비스요인과 지

각된 효과간의 상관관계를 파악한다.

3.연구의 가설

첫째,대상자의 연령 및 비만수준에 따라 이용태도와 이용실태에 차이가 있

을 것이다.

둘째,대상자의 연령 및 비만수준에 따라 이용객의 만족도에 차이가 있을

것이다.

셋째,이용객의 만족도 요인인 물리적 환경,관리품질,인적서비스와 지각된

효과간의 상관관계가 있을 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만의 개념

비만(Obesity)이란,섭취하는 에너지보다 사용하는 에너지가 적게 됨으로

써 그 잉여 에너지가 지방으로 바뀌어 몸 안의 여러 부분,특히 피하 조직

이나 뱃속의 장간막 등에 축적됨으로써 체중이 증가하는 현상이다(김의수,

1995).

일반적으로 섭취한 에너지는 기초대사에 60∼70%를 사용하고,운동과 행

동에 15∼20% 그리고 음식물의 소화,흡수,대사 등에 10% 정도가 소비된

다.그런데 이들 소비 에너지 보다 더 많은 에너지를 섭취하면 여분의 에너

지는 중성지방으로 전환되어 지방 조직에 축적되어 생기는 것이 비만이다.

성인의 경우 대개 지방세포의 크기를 증가시킴으로써 체중이 늘어나며 이를

비대성 비만(HypertrophicObesity)이라하고,지방세포의 수가 늘어날 경우

이를 증식성 비만(HyperplasticObesity)이라 한다.

비만은 남성의 경우 체지방률이 25%이상,여성의 경우 30%이상인 경우로

정의된다.그러나 임상적으로는 실제 체지방량의 측정이 어렵기 때문에

BMI(체질량지수),WHR(허리와 힙의 비율),허리둘레,피부 두께측정 등의

여러가지 방법으로 추정되고 있으며,특히 1997년 WHO(세계보건기구)에서

BMI25∼29.9kg/㎡인 경우 과체중으로 정의하고,BMI30kg/㎡이상인 경우

비만으로 정의하여 계속 사용되어 왔으나 이후 2002년 서구인들과는 다른

체격을 가진 아시아 성인을 대상으로 새롭게 규정하여 아시아인들은 BMI

23∼24.9kg/㎡인 경우 과체중으로 정의하고 25kg/㎡이상인 경우를 비만으로

수정하여 정의함으로써 전 세계적으로 사용되고 있다.
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2.비만관리방법

비만 관리 방법에는 여러 가지 요법이 있는데 비만자 스스로가 할 수 있

는 식이요법,행동수정요법,운동요법,마사지 요법,병원 내 비만클리닉에서

현재 행해지고 있는 다양한 관리와 시술 및 비만 치료 요법들을 설명해 보

고자 한다.

(1)식이요법

식이요법은 모든 비만치료의 근본이 되고 있는데 그 원칙은 균형 있는 식

사를 제공하면서,열량 섭취를 소모량보다 적게 하여 체내에 축적된 지방을

소모하게 하는 것이다(Niemanet,1992).

일반적으로 비만인 사람은 정상인에 비해 열량섭취량이 상당히 많은 것으

로 생각하기 쉽다.그러나 비만인 경우 열량섭취량이 많지 않다 하더라도

체중이 증가될 수 있다.또한,일부 비만인의 경우 지나치게 열량이 적은 식

사를 하거나 불규칙적인 식사를 하면,체내 에너지 기초대사율이 감소되어

열량이 그리 높지 않은 식사를 함에도 불구하고 체중증가가 가속화되기 쉽

다.비만인 경우 전체 식사섭취량이 가장 중요하기는 하나 식사습관 자체가

문제가 되는 경우가 많다.식사습관 및 생활습관에 대한 정확한 파악은 식

사치료 전략수립에 매우 유용한 도구이다(김은미,1999).

비만인의 저 열량균형식의 경우 열량의 제한 정도는 환자에 따라 다르지만

보통 저 열량식 시행 시 1일 1,200kcal정도 섭취하는 것을 말한다.환자 개개

인에 적절한 수준으로 열량을 제한하는 것이 좋은데 일반적으로 평소 섭취량

보다 500-600kcal정도를 줄여서 섭취하도록 한다.이 정도 수준으로 제한할

경우 환자들이 비교적 잘 적응하며 장기간에 걸쳐 체중 감소 효과를 얻을 수

있다.저 열량식 계획 시에는 총열량 이외의 다른 영양소가 고르게 포함될 수

있도록 주의해야 한다.식사 내용이 갑자기 변화되거나 공복감이 심하면 식사
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요법을 잘 따르지 못할 수 있으므로 환자가 잘 적응할 수 있도록 가능한 환자

의 생활 습관과 식품에 대한 선호도를 고려하여야 한다.우리나라의 경우 탄

수화물은 총열량에서 60∼65%,지방은 20∼25%,단백질은 15∼20% 정도로

구성하도록 권고한다.급격히 체중을 감소시키기 보다는 지속적으로 노력하며

도중에 포기하지 않는 것이 중요하다.

(2)행동수정요법

행동수정요법은 감량과 그 유지가 가능해 지기 위해 일상에서 비만에 결

부된 생활습관을 수정 하는 것이다(장지혜,2010).

대부분의 비만한 사람들은 행동방식에 문제가 있다.잘못된 생활습관을 바

꾸지 않고 단기간에 강제적인 방법으로 체중만 줄일 경우 체중감량에 실패할

확률이 높다.체중감량에 번번이 실패를 반복한다면 한번쯤 자신의 행동양식

을 되짚어봐야 한다.생활습관을 바꾸면 체중감량이 자연스럽게 일어난다.성

공적인 체중감량은 빠르게 살을 빼는 것이 아니라 감량된 체중을 유지하는 것

이다(대한비만학회,2003).

행동 수정요법의 구성요소로는 자가 감지,자극 조절,식사,운동,인식 재

구성,사회적지지,문제해결,식사 속도 늦추기,재발 방지 등의 여러 요소가

있다.행동수정요법은 다른 비만치료들에 비해서 체중 감소율이 높지는 않

다고 하지만 중도 포기율은 20% 미만으로 다른 치료방법들 보다 낮은 편이

고 감소된 체중을 장기간 유지하는 데는 행동치료를 사용한 체중감소 프로

그램이 필수적이라 하겠다(최혜미,2000).

식사와 운동습관을 변화시키는 행동치료는 다음과 같이 여러 가지 방법이

있다.

첫째,안 좋은 섭취 습관 요인을 찾아내어 먹는 음식종류,양,장소,시간,

자세,감정 상태를 조절하고 두 번째로는 피해야 할 음식을 눈에 띄지 않게
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하고 많이 먹으려고 하는 욕구를 자제하기 위해 음식을 섭취할 기회를 줄이

는 방법이며 세 번째,비만 인이 바람직한 행동을 한 경우 칭찬,보상으로

격려를 하면서 스스로 지속적으로 비만을 관리 할 수 있도록 유도하는 것이

다.

(3)운동요법

식사요법 단독으로 체중조절을 하는 것보다 규칙적인 운동을 병행하면 에

너지 소모를 증가시켜 감소시키는데 더욱 효과적이다.운동을 식사요법과

병행하면 식사요법만을 시행하였을 때 나타나는 안정 시 기초 대사량의 감

소를 막을 수 있고.체지방체중 (leanbodymass)을 감소시킬 수 있으며,

산소운반능력의 증가,HDL 콜레스테롤의 증가,LDL 콜레스테롤과 중성지

방의 저하 및 혈압강화 효과와 인슐린 민감도의 증가를 가져올 뿐만 아니라

심리적 스트레스도 감소가 될 수 있는데 이러한 것들을 운동요법의 효과라

할 수 있다(박혜순,1992).

비만을 위한 운동요법은 주 3∼4일 하루 1시간 이내로 운동을 하는 것이 바

람직하다.식사요법은 지방보다는 수분을 먼저 소모시켜 근육과 뼈의 무게를

줄여 체중을 감소시키지만,운동은 오히려 근육과 뼈를 증강시키고 지방을 연

소시킴으로써 체중감소를 가져온다.또한,운동 후에는 기초대사율이 높아져

같은 양의 음식을 먹어도 에너지 축적이 덜 된다.운동 횟수와 강도는 본인의

체중에 적합한 가벼운 운동을 꾸준히 하는 것이 중요하다.체지방을 연소시키

기 위해서는 속보,조깅,수영 등 낮은 강도의 유산소운동을 지속적으로 하는

것이 필요하다.운동의 강도는 온몸이 땀으로 촉촉히 젖고,호흡곤란을 느끼지

않으면서 옆 사람과 대화를 할 수 있는 정도가 적당하다.이러한 강도는 심장

에 적당한 자극을 주어 유산소운동능력에 향상에 도움을 주고 체지방을 연소

시킴으로써 체중감량에 효과적이다(대한비만학회,2003).

비만한 사람의 경우 유산소운동을 하되 자전거나 걷기처럼 관절이나 골격에
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무리가 가지 않는 운동을 택하는 것이 좋다.비만의 정도가 심하지 않은 경우

에는 운동을 선택하는데 있어 제한이 없는 편이다.유산소운동을 통해 지방을

연소시킴과 동시에 배,허리,허벅지 등 부위별 근육을 강화시키는 근력운동을

병행하면 더욱 효과적이다(대한비만학회,2003).

유산소운동이란,에너지 대사에 산소를 필요로 하는 운동으로 주 에너지로

지방을 사용한다.걷기,줄넘기,조깅 등 간단한 유산소운동도 지방을 태우는

데 효과적이며,15∼60분 정도 운동하는 것이 적합하다.또한,등산,수영,에

어로빅은 심폐지구력과 유연성을 길러주어 비만자에게 적당한 운동이다.따로

운동할 시간을 내기 힘들다면 실내자전거나 DDR등을 이용해도 체지방 감소

의 효과를 볼 수 있다(대한비만학회,2003).

무산소운동이란,단시간 내에 큰 힘을 요구하는 운동으로 에너지 대사에 산

소가 관여되지 않는다.주 에너지로 탄수화물을 사용하는데 체중감량보다는

근육을 단련시키는데 효과적이다.근육이 많아지면 기초 대사량 또한 높아지

므로 칼로리를 소모하는데 도움이 된다.단거리 달리기,덤벨 등의 근력운동이

있다(대한비만학회,2003).

(4)마사지요법

마사지는 고대의학 기록에 따르면 치료법의 한 형태로 언급되어 있으며 치

료사,철학사,역사학자의 기록을 보면 문지르거나 기름을 바르거나 하는 형태

로 역사를 통해 계속되어 온 것을 알 수 있다.Avicenna(980-1037)에 따르면,

“마사지의 목적은 근육 안에 자리하고 있는 운동으로 풀 수 없는 쇠퇴한 형태

의 물질들을 없애는 데 있다.이것은 곧 불필요한 물질들을 제거함으로써 피

로를 없앨 수 있다”고 하였다(김상수 외,1998).마사지요법은 혈액순환을 활

발하게 하고 노폐물 제거와 영양소 및 산소공급을 원활하게 하여 신진대사를

좋게 하고 심신을 안정시켜 과도한 비만을 예방하는데 효과가 있으며 본인의
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노력과 더불어 관리자의 도움을 받을 수가 있다(박영진,1999).

① 경락 마사지요법

경락이란 인체의 몸에 기와 혈이 흐르는 통로를 말하며 이러한 기와 혈의

흐름이 원활하게 되도록 하는 것이 경락 마사지이다.경혈에 정체되어있는 혈

을 풀어주고 혈액순환을 원활하게 만들어주고 노폐물을 제거에 탁월한 작용을

하여 대사 장애가 원인인 비만관리 하는 마사지 요법으로 이용된다(홍성균,

2001).

② 아로마 마사지요법

아로마테라피는 약리효과가 있는 식물의 특정 부위에서 추출해 낸 에센셜오

일을 후각이나 피부를 통해 인체에 흡수시켜 인체의 정신과 육체의 질병을 예

방하고 치료하며 건강의 유지·증진을 도모하는 자연 대체의학에 속하는 하나

의 방법이다.약물과는 다리 장기적으로 사용하여도 부작용이나 내성이 생기

지 않아 효력이 감소되지 않는다.비만증과 셀룰라이트 관리에 사용되는 에센

셜오일로는 사이프러스(Cypress), 쥬니퍼(Juniper), 팬넬(Fennel), 제라늄

(Geranium),라벤다(Lavender)오일 등이 있다.복부비만에는 캐리어오일

50ml에 사이프러스(Cypress)오일 10방울,쥬니퍼(Juniper)오일 10방울,라벤다

(Lavender)오일 5방울을 섞어 마사지하면 효과적이라고 하였다(최경미,2003).

(5)병원 내 비만클리닉 시술법

① 지방분해 주사

지방을 분해하는 약물 (Aminophyline)을 살을 빼고 싶은 부위에 직접 주사

해서 지방을 녹여 배출하게 하는 방법으로 약물이 지방분해가 용이하도록 만

들어 국소 부위의 사이즈를 줄어들게 한다.축적되어 있던 지방세포에만 약물

이 작용하여 지방을 녹여 배출을 유도하는 방법으로 지방세포를 줄어들게 하

고 지방분해가 용이하도록 만들어 줌으로써 복부를 비롯한 허벅지,팔 등의
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부위의 사이즈를 줄어들게 한다.

② 저주파 지방분해

근육세포나 지방세포에 인체에 미약한 저주파자극을 주어 직접 작용하고 흔

들어 줌으로써 운동성을 주어 지방세포의 크기를 줄인다.특정 부위의 지방에

저주파를 이용하여 근육에 자극을 줌으로써,조직액을 제거하거나 감소시키고,

혈액순환을 촉진시켜 지방을 배출한다.

③ 카복시테라피(CarbonDioxideTherapy)

패쇄성 혈관질환 치료에 최초로 사용한 이후 이탈리아 대학에서 말초혈액순

환센터에서 복부,팔,다리 등의 둘레가 감소된 결과를 발표한 후 미용성형 쪽

에서 많이 쓰이는 방법이다.

무균상태의 액화된 이산화탄소가스를 주입하여 지방이 단단하게 축적된 셀룰

라이트부위를 느슨하게 풀어주고 지방 세포를 분해하여 주위 조직의 혈관을

확장하여 미세혈액 순환을 증가시켜 지방의 분해를 촉진시킨다.

➃ 약물요법

약물요법은 세계 보건기구 (WHO)와 미국 보건원 (NIH)등의 비만증 치료

지침의 일부로서 포함되고 있다.그러나 비만 치료에 있어 약물요법은 식사요

법 및 운동요법 등 체중감량 및 유지를 위한 방법들에 대한 보조적인 수단이

다 (김선효외,2007)최근 비만치료에 있어서 약물요법은 전 세계적으로 보편

화되고 있는 추세이다.약물요법은 체질량지수가 30kg/㎡ 이거나 25kg/㎡이면

서 합병증이 있는 경우 3∼6개월 정도 시도해 볼 수 있다.현재 우리나라에서

비만치료제로 사용가능한 약물은 식욕억제제와 흡수 억제제로 구분할 수 있다

(이승주,2003)

비만 치료 원칙이 식사,운동 요법인 것은 말할 필요가 없다.그러나 고도 비

만 환자나 관절 질환 때문에 운동 요법이 곤란한 사람,절약 유전자를 가지고

있어 감량이 어려운 사람,그리고 스트레스가 원인이 되어 과식에 시달리고
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있는 사람들에서는 약물 요법이 필요하다.

⑤ 엔더몰로지 (Endermologie)

진공음압,흡입의 복합작용으로 혈액 순환과 림프순환이 촉진되고 특수 제

작된 롤러를 이용하여 연속적으로 지방 세포와 주변결체조직에 지속적인 피부

당김과 해체 작용을 가하는 시술로 지방조직을 파괴,지방대사 촉진과 더불어

세포내 신진대사를 활성화 시켜 혈액순환이 좋아지게 되어 지방의 양이 줄어

듦과 동시에 셀룰라이트 때문에 울퉁불퉁하던 피부가 매끄러워지는 효과도 얻

을 수 있다.롤러를 이용하여 연속적인 피부 당김과 해제,진동,진공흡입 등

복합작용을 진행하여 혈액순환과 림프순환을 촉진하여 지방 분해를 일으키는

방식이다.

⑥ RF시스템 (RadioFrequency)

고주파를 이용해 인체의 심부열을 발생시키고 이 심부열을 이용하여 체지방

분해를 촉진하는 시술로 혈액순환개선에 탁월한 효능을 가지고 있다.인체에

고주파가 몸에서 심부열(생체열)발생을 유도하여 혈류량과 산소유입량을 증

가시키고 체지방분해,셀룰라이트 연소작용을 일으켜 사이즈 감소가 일어나는

원리이다.

⑦ 지방흡입 수술요법

지방 흡입술은 신체의 비만 부위가 어떤 방법으로도 살이 빠지지 않는다거

나 부분 비만으로 인해 정신적인 장애를 일으킬 정도라면 고려해볼 수 있는

시술로서 특정 부위에만 지방이 과다 축적된 경우에 효과적이며,체중이나 체

지방량에는 큰 차이가 없지만,체형교정에는 효과적이다(이승남,2004).

⑨ 침술요법

침술요법의 경우 한의원,한방 병원 내 비만클리닉에서 주로 시술되어지고

있는 비만관리 방법 중 하나로 일반침,이침,전기 지방분해침,수치침이 사용

된다.
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첫째,일반 침은 몸 속을 흐르는 12경락을 따라 퍼져 있는 365개에 달하는

경혈에 자극을 주는 침 요법으로 사람의 생명을 유지하는데 꼭 필요한 기혈이

온몸 구석구석을 원활하게 흐를 수 있도록 도움을 준다.침으로 자극을 주면

몸 속에서 진정,흥분,발한 작용이 일어나 지방을 제거시킬 뿐만 아니라 노폐

물을 배출시키는 데 도움을 준다.둘째,귀에 5∼7개의 작은 침을 놓는 이침은

비만증 환자를 치료하는 보조 요법으로 많이 활용된다.이침은 식욕억제,진

정,이뇨작용 등이 있어 칼로리 섭취의 감소 효과,수분과 나트륨의 대사 개선

작용,위장활동을 약화시켜 식후 소화속도를 지연시키는 효과가 있으며,일주

일에 2회 정도 시술한다.셋째,전기 지방분해침은 침에 전기자극을 주어 비만

부위를 제거하는 요법이다.경혈 등의 신경말단에 지속적으로 미세한 전류를

통과시키면 ‘카테콜아민’이라는 합성 물질이 잘 분비되어 지방세포 속에 있는

콜레스테롤을 분해해 세포의 크기를 작게 만들어주는 효능이 있어 주로,지방

침착이 잘되는 부위(복부,허벅지)에 전기 지방 분해침을 놓는다.넷째,수지침

은 손바닥에 있는 신체 각 부분의 반응 점에 침을 놓는 방법으로서 일반인에

게도 매우 친숙한 요법이다.수지침으로 살을 빼려면 1개월에 2kg정도의 감

량을 목표로 하며 2∼3개월 동안 꾸준히 침을 맞아야 한다.

⑩ 레이저요법

파장이 1210nm 레이저를 피하지방에 투사할 경우 발산되는 열로 주변 1㎝

크기의 지방을 파괴하는 것으로 이때 해당 지방 위에 덮인 피부는 아무 영향

을 받지 않는다.레이저 열로 녹아버린 지방은 별도의 몸 밖 추출과정을 거치

지 않아도 자연히 배출 된다.
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3.고객 만족도의 개념

고객 만족이란 소비자들이 제품이나 서비스를 구매,비교,평가,선택하는

과정에서 그들이 얼마만큼 호의적인 감정을 경험하느냐 하는 것으로 사용전

의 기대와 사용 후에 느끼는 제품 간의 지각된 불일치에 대한 소비자의 평

과과정이라고 정의될 수 있다(박창식,2002).

고객만족의 개념은 미국에서 처음 도입되어 미국 기업을 중심으로 연구되

기 시작했고,이제는 세계 모든 기업의 경영이념이 되었다.P.F.Drucker

(1952)는 현대 경영의 실제 ⌜ThePracticeofManagement⌟에서 고객을

창조하는 것은 기업이고 기업을 정의하는 것은 고객이라고 서술하면서 고객

에 대한 기업의 대응이 중요하다고 강조했다.1970년대까지 미국의 고객만

족 연구에서는 만족을 기대-불일치 패러다임(paragigm)에 근거해 기대와

성과가 일치한 결과를 만족으로 간주하였다(김영신,2008).

고객 만족이라는 개념은 이미 오래 전부터 기업의 성공을 위해서 기본적인

과정이라는데 인식을 같이 했다.고객만족은 소비자의 제품과 서비스의 구

매과정에 가장 많은 영향을 받게 되므로,기업 활동의 평가기준이 기업이

아닌 고객이라는 인식의 전환을 가져오게 되었고,그 인식의 전환은 고객위

주의 경영전략 수립을 가져오게 되었다.그러나 고객만족 구성개념의 다양

함에도 고객만족은 고객이 제품 또는 서비스에 대해 원하는 기대 이상으로

충족시켜 줌으로써 고객의 재 이용률을 향상시키고 그 제품 또는 서비스 대

한 선호도가 지속되도록 하는데 그 의의가 있다고 하겠다.또한 고객만족은

제품의 질적 수준보다는 고객의 기대수준의 크기 여부에 달려 있어,기대충

족.미 충족 여부와 조직의 노력 등이 영향을 미치게 된다(성혜련,2010).
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4.고객만족요인

고객만족이란 개념은 추상적이고 광범위하기 때문에 이를 설명할 수 있는

변수 즉 결정요인을 정확하게 구체화시키는 일은 쉽지 않다.그리고 연구자

의 목적에 따라 고객만족개념에 대한 설명은 각기 다르게 적용되고 있다

(임채경 등,1995).

비만클리닉 이용객들의 만족도를 살펴보는 본 연구에서는 이용객 만족요

인을 지각된 효과,관리 품질,물리적 환경,인적 서비스 네 가지 요인으로

분류하여 분석하였다.

(1)지각된 효과

비만클리닉 이용객은 건강개선과 미 추구 등을 위해 일정의 금액을 지불

하고 체중감량 시술 및 관리를 받게 되어 있다.지각된 효과란,관리 후 고

객 스스로가 느끼는 체형변화 상태,관리금액 대비효과,관리시간 및 에너지

대비 효과,효과에 대한 주변인들의 평 등을 말하며 측정치로 나타나는 실

제적 효과와 다소 차이가 있을 수도 있으며 지각된 효과는 비만클리닉의 지

속적인 이용여부를 결정짓는 중요한 요소로 손꼽히고 있다.

(2)관리 품질

비만클리닉 이용객의 증가와 비례하여 동종업계의 증가 추세는 서비스품

질을 비교하여 고객이 선택할 수 있는 선택의 폭이 넓어지게 되었다.

동종업계에서 같은 금액을 지불하고 서비스를 받는 이용객들은 관리 및 각

종 시술 장비,시술 장비 위생 상태,시술 방법,시술시간에 이르기 까지 다

양한 관리 품질을 생각하게 되었고,일반적인 이용객 만족도를 결정짓는 중

요 요소로 자리 잡았다.

(3)물리적 환경

비만클리닉의 프로그램은 시술 및 관리로 다양화됨에 따라 물리적인 환경
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도 다양한 컨셉 (Concept)으로 구성되어 있다.이러한 물리적 환경은 비만

클리닉의 얼굴이 되어가고 있다.물리적 환경에 대한 구분은 시술과 관리를

받는 시설과 편의를 위한 부대시설로 구분할 수 있다.특히 시술과 관리를

받는 시설물은 사용자 즉 이용객의 욕구에 맞게 준비되어야 하고,각종 시

술 장비 및 관리 시설 못지않게 중요한 것이 비만클리닉 이용객들이 시술

및 관리 전후에 필요한 편의시설로 휴식공간과 음료 자판기 나아가 샤워장

등은 매우 필요한 부대시설이 아닐 수 없다.비만클리닉 시설은 편리성과

쾌적함을 요구한다.또한 시술 장비의 노후나 시설의 불량 등은 이용객으로

하여금 거부당할 수 있음을 인식해야 한다.그리고 신규이용객을 부르는 중

요한 시설요소 중의 하나로 교통 및 주차시설은 시간 절약을 중요시하는 현

대인들에게는 매우 중요시되고 있다.

(4)인적 서비스

비만클리닉은 진료와 시술을 제공하는 의료진들과 관리서비스를 제공하는

관리사로 구성되어 서비스를 제공하는 만큼 구성원들의 서비스 수준에 따라

이용객 만족도에 큰 차이를 보인다.이들의 서비스는 이용객들과의 신체적

접촉 및 직접적인 서비스 제공을 통해 평가되므로 이용객들의 평가 또한,

즉시 이뤄지게 된다.구성원들은 이용객들의 입장에서 매우 세심한 배려와

적극적인 대응 자세를 원칙으로 하고 꾸준한 서비스 교육을 통해 어느 이용

객이든 일관된 인적 서비스를 제공받을 수 있도록 철저하고 체계적인 시스

템을 갖추어져야 한다.어떤 조직도 준비가 되어 있지 않는 상황에서는 효

율적인 조직이 운영될 수 없으며,이용객 만족도의 결정적인 요인 중 가장

큰 비중을 차지하고 있다 해도 과언이 아니며 인적 서비스 평가가 이용객들

의 구전효과를 통해 직접 마케팅으로까지 연결되므로 신중한 기해야 하는

부분이다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상자

본 연구는 서울과 경기도에 소재한 병원 내 비만클리닉 24개 지점에서 2

주 이상 현재 비만관리를 받고 있는 대상자들에게 총 430부의 설문지를 배

부하여 병원 내 비만클리닉의 이용실태에 대한 기록이 성실하지 못한 23부

와 성별이 남성인 소수 대상자 22부를 제외한 총 385부를 본 연구 자료로

사용하여 통계 처리하였고,설문 조사기간은 2010년 8월 초부터 9월 중순까

지 시행하였다.

2.연구도구 및 자료수집

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 연구도구인 설문지는 피부,두피,비만관

리실의 고객 만족도에 대한 선행논문(김은아,2009; 송미경,2008; 위수

영,2008)에서 문항들을 발췌하여,전문가의 자문을 토대로 수정 보완하여 작

성하였다.

설문조사는 병원 내 비만클리닉에 근무 중인 근무자들의 협조를 받아 연구

취지를 설명하고 배포하여 기입하게 한 후 회수하거나 조사자가 비만클리닉

에 직접 방문하여 조사대상자들에게 배포 후 즉시 회수하는 형식으로 조사

하였다.

1)BMI(Bodymassindex)측정

각 병원 내 비만클리닉에 배치된 측정기기를 이용하여 대상자에게 설문지



- 16 -

를 배포 할 당시 이용객들의 키와 몸무게를 측정하여 기록하도록 한 뒤,이

용객들의 키와 몸무게 기록을 토대로 체질량 지수 BMI측정방식에 따라 나

온 결과를 가지고,아시아태평양기준으로.저체중(18.5Kg/㎡ 미만)군,정상체

중(18.5~22.9Kg/㎡ 이하)군,과체중 (23.0~24.9Kg/㎡)군,비만 (25.0Kg/㎡ 이상)

군으로 분류하였다.

저체중 구릅이 차지하는 비율이 적은관계로 저체중군과 정상체중군을 하나

로 보고 저체중·정상체중 군,과체중 군,비만 군으로 구릅을 재 편성하였

다.

2)설문지 구성

본 연구의 설문 항목 및 내용,문항수를 <표 1>에 나타냈다.설문 항목은

연구 대상자의 일반적인 특성 체형상태 특성,비만클리닉 이용태도,비만클

리닉 이용실태,비만클리닉 이용객 만족도에 관한 문항 등 5개 영역으로 구

성 하였다.

일반적인 사항에 대한 문항은 연령,결혼상태,직업 총 3문항이다.체형상

태 특성에 대한 문항은 본인의 체형,본인 체형평가,본인의 체형상태특성

등 총 3문항이다.

비만클리닉 이용태도에 대한 문항은 가장 중요한 비만관리이유,비만관리

정보습득 경로,1회 비만관리 적정 소요시간,1회 비만관리 적정 시술금액,

비만관리 효과에 미치는 영향,비만관리 시 가장 어려운 요인 등 총 6문항

이다.

비만클리닉 이용실태에 대한 문항은 비만관리 기간,1회 비만관리 시술비

용,1회 비만관리 소요시간,월 평균 비만클리닉 이용횟수,목표 체중감량

(kg),과거 비만클리닉 이용여부,현재 비만관리 및 시술 종류,비만클리닉
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선택 이유 등의 총 8문항이다.

비만클리닉 이용객 만족요인에 대한 문항은 지각된 효과,관리품질,물리적

환경,인적 서비스에 관련된 문항으로 하위문항 총 15문항에 대해 Likert형

질문을 통해 5점 척도를 실시하여 ʻ매우 만족한다ʼ 5점,̒만족한다ʼ 4점,̒보

통이다ʼ 3점,ʻ만족스럽지 않다 2점,ʻ매우 만족스럽지 않다ʼ를 1점으로 평가

하였다.
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조사항목 내용 문항수

일반적 특성 연령,결혼상태,직업 3

본인의 체형,

체형상태 특성 본인 체형평가 3

본인의 체형상태특성

비만관리 관심 시작시기

가장 중요한 비만관리이유

비만관리 정보습득 경로

비만클리닉 이용태도 1회 비만관리 적정 소요시간 7

1회 비만관리 적정 시술금액

비만관리 효과에 미치는 영향

비만관리 시 가장 어려운 요인

비만관리 기간

1회 비만관리 시술비용

1회 비만관리 소요시간

비만클리닉 이용실태 월 평균 비만관리센터 이용횟수 8

목표 체중감량 (kg)

과거 비만관리센터 이용여부

현재 비만관리 및 시술 종류

비만클리닉 선택 이유

지각된 효과,

관리품질,

비만클리닉 이용객 만족요인 물리적 환경 15

인적 서비스

계 38

<표1>설문지 구성 내용
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3.자료 분석 및 통계처리

자료 분석 방법으로 수집된 자료의 통계처리는 데이터 코딩 (datacoding)과

데이터 클리닝 (datacleaning)과정을 거쳐,SPSS (StatisticalPackagefor

SocialScience)v.12.0통계 패키지 프로그램을 활용하여 분석하였다.유의수

준은 5% 이내에서 검증하였고 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째,조사대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위하여 빈도분석을 실시

하였다.

둘째,조사대상자의 신체적 특성에 대해 알아보기 위하여 빈도분석을 실시

하였으며,BMI에 따른 주관적 체형 평가를 위해 교차분석을 실시하였다.

셋째,비만클리닉의 전반적인 이용태도 및 실태를 알아보기 위하여 빈도분

석을 실시하였으며,연령 및 BMI에 따른 차이를 알아보기 위하여 교차분석을

실시하였다.

넷째,비만관리클리닉의 전반적인 이용객 만족도를 알아보기 위하여 기술통

계분석을 실시하였으며,연령 및 BMI에 따른 차이를 알아보기 위하여 일원변

량분석 (OnewayANOVA)을 실시하였다.사후검정 방법으로는 Duncantest

를 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 <표 2>와 같다.

분석결과 연령은 30대 미만이 33.85%,30대 29.4%,40대 20.8%,50대 16.1%

로 나타났고,결혼 상태는 기혼 51.4%,미혼 39.2%,독신 9.4%로 30대 미만이

가장 많았고,기혼이 미혼에 비해 많았다.직업은 전업주부 26.8%,사무직

17.7%,전문직 17.4%,학생 14.0%,서비스직 13.2%,자영업 7.3%로 전업주부

가 가장 많았다.

구분 빈도 퍼센트

연령

30대 미만 130 33.8

30대 113 29.4

40대 80 20.8

50대 62 16.1

결혼 상태

미혼 151 39.2

기혼 198 51.4

독신(이혼,별거,사별) 36 9.4

직업

학생 54 14.0

전업주부 103 26.8

전문직 67 17.4

사무직 68 17.7

서비스직 51 13.2

자영업 28 7.3

기타 14 3.6

합계 385 100.0

<표 2>조사대상자의 일반적 특성
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2.조사대상자의 신체적 특성

조사대상자의 신체적 특성을 분석한 결과는 <표 3>과 같다.

분석결과 BMI를통한 비만도는 저체중·정상체중군 (22.9Kg/㎡이하)이 49.6%,

과체중군(23.0~24.9Kg/㎡)이 17.1%,비만군 (25.0Kg/㎡ 이상)이 33.2%로 나타

났고,주관적 체형평가는 약간 통통한 체형 53.0%,매우 뚱뚱한 체형 31.4%,

보통 체형 13.0%,약간 마른 체형 1.8%,매우 마른 체형 0.8%순으로 나타났

다.

주관적 체형평가를 통해 매우 뚱뚱하거나 약간 통통한 체형으로 자신을 평

가한 이용객 325명을 대상으로 주관적 비만타입을 분석한 결과 전체적 비만이

28.3%로 가장 높게 나타났고,복부 비만 28.0%,하체 비만이나 상체 비만이

각 14.8%,팔,다리 비만 14.2% 순으로 나타났다.

구분 빈도 퍼센트

BMI
1)

18.5Kg/㎡ 미만(저체중) 10 2.6

18.5~22.9Kg/㎡(정상체중) 181 47

23.0~24.9Kg/㎡(과체중) 66 17.1

25.0Kg/㎡ 이상(비만) 128 33.2

주관적

체형평가

매우 뚱뚱한 체형 121 31.4

약간 통통한 체형 204 53.0

보통 체형 50 13.0

약간 마른체형 7 1.8

매우 마른체형 3 0.8

주관적

비만타입

하체 비만 48 14.8

상체 비만 48 14.8

복부 비만 91 28.0

팔,다리 비만 46 14.2

전체적 비만 92 28.3

계 325 100.0

합계 385 100.0

1)
BMI(BodyMassIndex):체중(kg)/신장(m)

2

<표 3>조사대상자의 체형상태 특성
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구분
저체중·정상체중군 과체중군 비만군 합계 χ2

(p)
N(%) N(%) N(%) N(%)

매우 뚱뚱한 체형 11(5.8) 17(25.8) 93(72.7) 121(31.4)

186.794
***

(.000)

약간 통통한 체형 123(64.4) 47(71.2) 34(26.6) 204(53.0)

정상 (보통)체형 48(25.1) 2(3.0) 0(0.0) 50(13.0)

약간 마른 체형 7(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 7(1.8)

매우 마른 체형 2(1.0) 0(0.0) 1(0.8) 3(0.8)

전체 191(100.0) 66(100.0) 128(100.0) 385(100.0)
***
:p<0.001

BMI에 따라 주관적 체형을 평가한 결과는 <표 4>와 같다.분석결과 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001)저체중·정상체중 군의 72.2%가 주간적

체형평가를 매우 뚱뚱한 체형과 약간 통통한 체형으로 평가하고 있다는 것에 주목할 만

한 분석 결과였다.반면 과체중군의 25.8%가 매우 뚱뚱한 체형으로 인식하고 있었으며,

비만 군의 72.7%는 매우 뚱뚱한 체형으로 주관적 체형 인식하고 있어 다소 차이를 보였

다.

<표4>BMI에따른주관적 체형 평가 (N=385)

3.비만클리닉 이용태도

(1)비만클리닉의 전반적인 이용태도

비만클리닉의 전반적인 이용태도를 분석한 결과는 <표 5>와 같다. 분석결

과 비만관리의 이유는 ‘외관상 이유’가 50.1%로 가장 높게 나타났고,‘건강상

이유’29.4%,‘가족,주변인등으로부터 놀림 받아서’11.7%,‘행동이 민첩하지

못해서’1.8%순으로 나타났다.
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비만관리에 대한 지식습득경로는 ‘TV,인터넷 등의 대중매체’34.3%,‘가족,

친구,동료,주변인 등’33.0%,‘약사나 의사와의 상담’20.3%,‘이용 중인 비만

관리클리닉’9.4% 순으로 나타나 ‘TV,인터넷 등의 대중매체’가 ‘가족,친구,

동료,주변인 등’에 비해 경미한 차이로 가장 높게 나타났다.

1회 비만관리 적정소요시간은 1시간-1시간 30분이 49.1%로 가장 높게 나타

났고,1시간 30분-2시간 34.0%,30분-1시간 14.8%,2시간 이상 2.1%의 순으로

나타났다.

1회 비만관리 적정시술금액은 3-5만원 미만 38.4%,5-7만원 미만 33.5%,

1-3만원 미만 14.8%,7-9만원 미만 9.9%,9만원이상 3.4% 순으로 1회 비

만관리 적정시술금액은 3-5만원 미만이 가장 높게 나타났다.

비만관리효과에 미치는 가장 큰 영향은 본인의 비만관리에 대한 열정이

40.5% 로 가장 높게 나타났고,클리닉의 노하우특별프로그램 23.1%,의료진

및 관리사의 숙련도 15.1%,최신장비 기기 9.4%,주변사람들의 도움 7.5%,사

용제품 효능 4.4%순으로 나타났다.

비만관리 시 가장 어려운 요인은 의지부족이 38.4%로 가장 높게 나타났고,

바쁜 일과로 시간부족 36.1%,경제적 이유 12.2%,적절한 방법선택의 어려움

8.3%,체중조절로 인한 부작용 3.9% 순으로 나타났다.



- 24 -

구분 빈도 퍼센트

비만관리

이유

외관상 이유 193 50.1

건강상 이유 113 29.4

가족,주변인등으로 부터 놀림을
받아서 45 11.7

행동이 민첩하지 못해서 27 7.0

기타 7 1.8

비만관리

지식습득경로

약사나 의사와의 상담 78 20.3

TV,인터넷 등의 대중매체 132 34.3

가족,친구 동료,주변인 등 127 33.0

이용 중인 비만클리닉 36 9.4

기타 12 3.1

1회 비만관리

적정소요시간

30분~1시간 57 14.8

1시간~1시간 30분 189 49.1

1시간 30분~2시간 131 34.0

2시간 이상 8 2.1

1회 비만관리

적정시술금액

1만원~3만원미만 57 14.8

3만원~5만원미만 148 38.4

5만원~7만원미만 129 33.5

7만원~9만원미만 38 9.9

9만원 이상 ~ 13 3.4

비만관리효과에

미치는 가장 큰

영향

클리닉의 노하우 (특별프로그램) 89 23.1

본인의 비만관리에 대한 열정 156 40.5

주변사람들의 도움 29 7.5

의료진 및 관리사의 숙련도 58 15.1

최신장비 기기 36 9.4

사용제품 효능 17 4.4

비만관리 시

가장 어려운 요인

의지 부족 148 38.4

바쁜 일과로 시간부족 139 36.1

경제적 이유 47 12.2

적절한 방법선택의 어려움 32 8.3

체중조절로 인한 부작용 15 3.9

기타 4 1.0

<표 5>비만클리닉 이용태도

(N=385)
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(2)연령에 따른 비만클리닉 이용태도

연령에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지를 분석한 결과는 <표

6>과 같다.

분석결과 비만관리 이유,1회 비만관리 적정시술금액,비만관리 효과에 미치

는 가장 큰 효과에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).비만관

리 이유에 있어서는 30대 미만이 62.3%,30대 53.1%,40대 43.8%가 ‘외관상

이유’관리를 하는 것으로가 가장 큰 이유로 나타났으나 50대의 경우만 58.1%

가 ‘건강상 이유’로 나타나 비만관리 이유에 있어서 다소 차이를 보였다.

또한,1회 비만관리 적정 시술금액에 있어서는 30대 44.6%,40대 41.3%,50

대 41.9%가 3-5만원 미만이 적당하다고 응답하여 가장 큰 비율을 차지하였

으나 30대의 경우 42.5%가 5-7만원 미만이 적당하다고 가장 많이 응답하여

다소 차이를 보였고,비만관리 효과에 미치는 가장 큰 영향에 있어서는 40대

이하의 경우 본인의 비만관리에 대한 열정이 가장 영향을 많이 미친다고 하였

으나 50대의 경우 본인의 비만관리에 대한 열정이나 클리닉의 노하우(특별프

로그램)가 가장 영향을 많이 미친다고 하여 차이를 보였다.

이 외에 비만관리 지식습득경로,1회 비만관리 적정소요시간,비만관리 시

가장 어려운 요인에 있어서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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구분

30대 미만

(N=130)

30대

(N=113)

40대

(N=80)

50대

(N=62)
χ2

(p)
N(%) N(%) N(%) N(%)

비만관리

이유

외관상 이유 81(62.3) 60(53.1) 35(43.8) 17(27.4)

52.844
***

(.000)

건강상 이유 18(13.8) 29(25.7) 30(37.5) 36(58.1)

가족,주변인 등으로 부터

놀림받아서
21(16.2) 15(13.3) 7(8.8) 2(3.2)

행동이 민첩하지 못해서 9(6.9) 7(6.2) 7(8.8) 4(6.5)

기타 1(0.8) 2(1.8) 1(1.3) 3(4.8)

비만관리

지식습득경로

약사나 의사와의 상담 25(19.2) 20(17.7) 20(25.0) 13(21.0)

8.332

(.759)

TV,인터넷 등의 대중매체 50(38.5) 40(35.4) 23(28.8) 19(30.6)

가족,친구 동료,주변인 등 39(30.0) 42(37.2) 25(31.3) 21(33.9)

이용 중인 비만클리닉 13(10.0) 8(7.1) 10(12.5) 5(8.1)

기타 3(2.3) 3(2.7) 2(2.5) 4(6.5)

1회 비만관리

적정소요시간

30분~1시간 24(18.5) 13(11.5) 10(12.5) 10(16.1)

12.550

(.184)
1시간~1시간30분 66(50.8) 63(55.8) 33(41.3) 27(43.5)

1시간30분~2시간 39(30.0) 36(31.9) 34(42.5) 22(35.5)

2시간 이상 1(0.8) 1(0.9) 3(3.8) 3(4.8)

1회 비만관리

적정시술금액

1만원~3만원미만 29(22.3) 9(8.0) 9(11.3) 10(16.1)

33.105
**

(.001)

3만원~5만원미만 58(44.6) 31(27.4) 33(41.3) 26(41.9)

5만원~7만원미만 36(27.7) 48(42.5) 25(31.3) 20(32.3)

7만원~9만원미만 6(4.6) 18(15.9) 10(12.5) 4(6.5)

9만원 이상 ~ 1(0.8) 7(6.2) 3(3.8) 2(3.2)

비만관리

효과에

미치는

가장 큰

영향

클리닉의 노하우

(특별프로그램)
20(15.4) 30(26.5) 19(23.8) 20(32.3)

33.796**

(.004)

본인의 비만관리에 대한

열정
62(47.7) 42(37.2) 32(40.0) 20(32.3)

주변사람들의 도움 6(4.6) 12(10.6) 10(12.5) 1(1.6)

의료진 및 관리사의 숙련도 21(16.2) 16(14.2) 11(13.8) 10(16.1)

최신장비 기기 20(15.4) 6(5.3) 3(3.8) 7(11.3)

사용제품 효능 1(0.8) 7(6.2) 5(6.3) 4(6.5)

비만관리 시

가장 어려운

요인

의지 부족 51(39.2) 47(41.6) 31(38.8) 19(30.6)

22.705

(.091)

바쁜 일과로 시간부족 51(39.2) 39(34.5) 24(30.0) 25(40.3)

경제적 이유 16(12.3) 13(11.5) 9(11.3) 9(14.5)

적절한 방법선택의 어려움 5(3.8) 10(8.8) 12(15.0) 5(8.1)

체중조절로 인한 부작용 6(4.6) 4(3.5) 4(5.0) 1(1.6)

기타 1(0.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(4.8)
**:p<0.01,***:p<0.001

<표 6>연령에 따른 비만클리닉 이용태도

(N=385)
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(3)BMI에 따른 비만클리닉 이용태도

BMI에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지를 분석한 결과는 <표

7>과 같다.

분석결과 비만관리 이유,비만관리 지식습득경로,1회 비만관리 적정소요시

간,비만관리 효과에 미치는 가장 큰 효과에 대해 통계적으로 유의한 차이가

나타났다 (p<0.05).먼저 비만관리 이유에 있어서는 다소 차이는 있으나 각

BMI별 저체중·정상체중군 59.2%,과체중군 43.9%,비만군 39.8.%로 대체적

‘외관상 이유’로 관리 한다고 나타났으나 과체중군,비만군이 저체중·정상체중

군에 비해 건강상의 이유가 많았다.

비만관리 지식습득경로에 따라서는 저체중·정상체중 군의 경우 45.0%로 가

족,친구,동료,주변인 등으로부터 지식을 접하는 것으로 나타난 반면 과체중

군48.5%,비만의 경우 31.3%가 TV,인터넷 등의 대중매체를 통해 지식을 접

하는 것으로의 비율이 가장 높게 나타나 저체중·정상체중군과 차이를 보였다.

1회 비만관리 적정소요시간에 따라서는 저체중·정상체중군 54.5%,과체중

군 43.9%가 1시간에서 1시간 30분 정도가 적당하다는 비율이 가장 높게 나타

났으나 비만의 경우 46.9%가 1시간 30분에서 2시간 정도가 적당하다고 하여

비만군일수록 더욱 많은 관리시간을 원한다는 점에서 다소 차이를 보였다.

비만관리 효과에 미치는 가장 큰 영향에 있어서는 각 BMI군별 다소 차이

는 있으나 대체적으로 본인의 비만관리에 대한 열정이 가장 중요한 것으로 볼

수 있으나 비만군의 15.6%가 열정 외에 최신장비기기가 효과에 영향을 미친

다는 분석 결과로 보았을 때,다른 군에 비하여 최신장비기기 효과에 대한 기

대치가 높은 것으로 나타났다.



- 28 -

구분
저체중·정상체중 군

(N=191)

과체중 군

(N=66)

비만 군

(N=128)

χ2

(p)

비만관리

이유

외관상 이유 113(59.2) 29(43.9) 51(39.8)

20.451
**

(.009)

건강상 이유 43(22.5) 25(37.9) 45(35.2)

가족주변인등으로부터 놀림

받아서
19(9.9) 7(10.6) 19(14.8)

행동이 민첩하지 못해서 11(5.8) 3(4.5) 13(10.2)

기타 5(2.6) 2(3.0) 0(0.0)

비만관리

지식습득경로

약사나 의사와의 상담 23(12.0) 18(27.3) 37(28.9)

45.732
***

(.000)

TV,인터넷 등의 대중매체 60(31.4) 32(48.5) 40(31.3)

가족,친구 동료,주변인 등 86(45.0) 12(18.2) 29(22.7)

이용 중인 비만클리닉 13(6.8) 3(4.5) 20(15.6)

기타 9(4.7) 1(1.5) 2(1.6)

1회 비만관리

적정소요시간

30분~1시간 36(18.8) 10(15.2) 11(8.6)

21.307
**

(.002)

1시간~1시간30분 104(54.5) 29(43.9) 56(43.8)

1시간30분~2시간 46(24.1) 25(37.9) 60(46.9)

2시간 이상 5(2.6) 2(3.0) 1(0.8)

1회 비만관리

적정시술금액

1만원~3만원미만 30(15.7) 11(16.7) 16(12.5)

11.876

(.157)

3만원~5만원미만 85(44.5) 25(37.9) 38(29.7)

5만원~7만원미만 55(28.8) 22(33.3) 52(40.6)

7만원~9만원미만 16(8.4) 7(10.6) 15(11.7)

9만원 이상 ~ 5(2.6) 1(1.5) 7(5.5)

비만관리

효과에

미치는

가장 큰

영향

클리닉의 노하우

(특별프로그램)
48(25.1) 14(21.2) 27(21.1)

19.714
*

(.032)

본인의 비만관리에 대한

열정
83(43.5) 26(39.4) 47(36.7)

주변사람들의 도움 11(5.8) 5(7.6) 13(10.2)

의료진 및 관리사의 숙련도 32(16.8) 10(15.2) 16(12.5)

최신장비 기기 12(6.3) 4(6.1) 20(15.6)

사용제품 효능 5(2.6) 7(10.6) 5(3.9)

비만관리 시

가장 어려운

요인

의지 부족 76(39.8) 22(33.3) 50(39.1)

8.536

(.577)

바쁜 일과로 시간부족 69(36.1) 25(37.9) 45(35.2)

경제적 이유 24(12.6) 9(13.6) 14(10.9)

적절한 방법선택의 어려움 11(5.8) 8(12.1) 13(10.2)

체중조절로 인한 부작용 7(3.7) 2(3.0) 6(4.7)

기타 4(2.1) 0(0.0) 0(0.0)
*
:p<0.05,

**
:p<0.01,

***
:p<0.001

<표 7>BMI에 따른 비만클리닉 이용태도

N(%)
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4.비만클리닉 이용실태

(1)비만클리닉의 전반적인 이용실태

비만클리닉의 전반적인 이용실태를 분석한 결과는 <표 8-1>,<표 8-2>와

같다.

분석결과 비만관리 기간은 3개월-1년 미만이 35.8%로 가장 높게 나타났고,

3개월 미만 29.4%,1개월 미만 17.1%,1년 이상 17.6%순으로 나타났다.

1회 비만관리 시술 비용은 5만원∼7만원 미만이 35.6%로 가장 높게 나타났

고,3만원∼5만원 미만 27.0%,7만원∼9만원 미만 15.3%,1만원∼3만원 미만

11.7%,9만원 이상 10.4% 순으로 나타났다.

1회 비만관리 시술소요시간은 1시간∼1시간 30분이 41.0%로 가장 높게 나타

났고,1시간 30분∼2시간 38.7%,30분∼1시간 13.8%,2시간 이상 6.5%순으로

나타났다.월 평균 비만관리횟수는 월 2회∼3회 미만이 34.5%로 가장 높게 나

타났고,월 1회∼2회 미만 30.1%,주 1회 미만 16.9%,주 2~3회 이상 9.9%,월

1회 미만 8.6%순으로 나타났다.

목표 감량은 5kg이상∼10kg미만이 30.9%로 가장 높게 나타났고,3kg이상

∼5kg미만 28.3%,10kg이상∼13kg미만 13.5%,3kg미만 13.0%,16kg이상

7.0%,13kg이상∼16kg미만 6.0%,원하지 않음 1.3%순으로 나타났으며,과거

비만관리경험은 두 번째가 41.3%로 가장 높게 나타났고,없다 29.6%,세 번째

19.7%,네 번째 9.4%순으로 나타났다.

현재 시술중인 관리 및 시술 문항에서는 다중 응답이 가능한 형태로 시행되

었으며,마사지 요법이 50.1%로 가장 높게 나타났고,지방분해 주사요법

44.2%,초음파,고주파 (중∼저주파)요법 38.7%,약물요법 33.5%,식이요법

30.4%,지방흡입 수술요법 17.4%,레이져요법 17.1%,침술요법 13.0%순으로
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나타났다.비만클리닉을 선택한 이유로는 주변인의 권유가 49.4%로 가장 높게

나타났고,적절한 가격 21.8%,과거 시술 및 관리 후 효과 경험 21.6%,클리닉

인지도 20.5%,적합한 프로그램 19.5%,클리닉 분위기 11.2%,교통의 편의’

6.0% 순으로 나타났다.
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구분 빈도 퍼센트

비만관리

기간

1개월 미만 66 17.1

3개월 미만 113 29.4

3개월~1년 미만 138 35.8

1년~3년 미만 41 10.6

3년 이상 27 7.0

1회 비만관리

시술 비용

1만원~3만원 미만 45 11.7

3만원~5만원 미만 104 27.0

5만원~7만원 미만 137 35.6

7만원~9만원 미만 59 15.3

9만원 이상 40 10.4

1회 비만관리

시술소요시간

30분~1시간 53 13.8

1시간~1시간30분 158 41.0

1시간30분~2시간 149 38.7

2시간 이상 25 6.5

월 평균

비만관리횟수

월 1회 미만 33 8.6

월 1회~2회 116 30.1

월 2회~3회 133 34.5

주 1회 65 16.9

주 2~3회 이상 38 9.9

목표 감량(kg)

원하지 않음 5 1.3

3kg미만 50 13.0

3kg이상 ~5kg미만 109 28.3

5kg이상 ~10kg미만 119 30.9

10kg이상 ~13kg미만 52 13.5

13kg이상 ~16kg미만 23 6.0

16kg이상 ~ 27 7.0

과거

비만관리경험

없다 114 29.6

두 번째 159 41.3

세 번째 76 19.7

네 번째 36 9.4

<표 8-1>비만클리닉 이용실태

(N=385)
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구분 빈도 퍼센트

현재시행중인

관리 및 시술

(다중응답)

지방분해 주사요법 170 44.2

마사지 요법 193 50.1

초음파,고주파 (중~저주파)요법 149 38.7

레이져 요법 66 17.1

약물 요법 129 33.5

지방흡입 수술 요법 67 17.4

침술 요법 50 13.0

식이 요법 117 30.4

기타 5 1.3

비만클리닉을

선택한 이유

(다중응답)

적절한 가격 84 21.8

클리닉 인지도 79 20.5

주변인의 권유 190 49.4

클리닉 분위기 43 11.2

적합한 프로그램 75 19.5

과거 시술 및 관리 후 효과경험 83 21.6

교통의 편의성 23 6.0

<표 8-2>비만클리닉 이용실태

(N=385)

(2)연령에 따른 비만클리닉 이용실태

연령에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석한 결과는 <표

9-1>,<표 9-2>와 같다.

분석결과 비만관리 기간,1회 비만관리 시술 비용,1회 비만관리 시술 소요

시간,목표 감량(kg),과거 비만관리 경험에 대해 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<0.05).비만관리 기간에 있어서는 50대의 경우 69.3%,40대 56.3%,

30대 53.1%가 3개월 이상을 차지했으며,30대 미만은 3개월 미만이 55.4%로

30대 미만에서만 관리 기간이 3개월 미만 비율이 더 높게 나타나 다소 차이를

보였다.

1회 비만관리 시술 비용에 있어서는 30대 미만의 경우 3-5만원 미만 정도가
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가장 많은 것으로 나타났으나 30대 이상의 경우 5-7만원 미만 정도가 가장 많

은 것으로 나타나 차이를 보였다.

1회 비만관리 시술 소요시간에 있어서는 30대 미만과 30대의 경우 1시간에

서 1시간 30분 정도의 소요 시간이 가장 많은 것으로 나타났으나 40대 이상의

경우 1시간 30분에서 2시간 정도 소요되는 것으로 나타나 차이를 보였다.

목표 감량에 있어서는 30대 미만 34.6%,50대 32.2%가 3-5kg미만을 감량

을 원하는 비율로 가장 높게 나타났으나 30대 36.3%,40대 32.5%로 5-10kg

미만을 감량하고자 하는 비율이 가장 높게 나타나 차이를 보였고,과거 비만

관리 경험에 있어서는 30대 미만과 50대의 경우 두 번째 비만관리를 경험한

비율이 가장 높게 나타났으나 30대나 40대의 경우 과거 비만관리 경험이 없는

비율이 가장 높게 나타나 차이를 보였다.이 외에 월 평균 비만관리횟수나 다

중응답인 현재시행 중인 관리 및 시술,비만클리닉를 선택한 이유에 있어서는

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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구분
30대 미만

(N=130)

30대

(N=113)

40대

(N=80)

50대

(N=62)

χ2

(p)

비만관리

기간

1개월 미만 33(25.4) 16(14.2) 12(15.0) 5(8.1)

44.158
***

(.000)

1개월-3개월 미만 39(30.0) 37(32.7) 23(28.8) 14(22.6)

3개월~1년 미만 43(33.1) 43(38.1) 19(23.8) 33(53.2)

1년~3년 미만 14(10.8) 11(9.7) 14(17.5) 2(3.2)

3년 이상 1(0.8) 6(5.3) 12(15.0) 8(12.9)

1회

비만관리

시술 비용

1만원~3만원 미만 29(22.3) 3(2.7) 4(5.0) 9(14.5)

47.987***

(.000)

3만원~5만원 미만 44(33.8) 22(19.5) 22(27.5) 16(25.8)

5만원~7만원 미만 38(29.2) 45(39.8) 31(38.8) 23(37.1)

7만원~9만원 미만 15(11.5) 24(21.2) 11(13.8) 9(14.5)

9만원 이상 4(3.1) 19(16.8) 12(15.0) 5(8.1)

1회

비만관리

시술

소요시간

30분~1시간 29(22.3) 14(12.4) 5(6.3) 5(8.1)

34.202
***

(.000)

1시간~1시간30분 56(43.1) 52(46.0) 27(33.8) 23(37.1)

1시간30분~2시간 43(33.1) 42(37.2) 35(43.8) 29(46.8)

2시간 이상 2(1.5) 5(4.4) 13(16.3) 5(8.1)

월 평균

비만

관리횟수

월 1회 미만 13(10.0) 10(8.8) 6(7.5) 4(6.5)

8.834

(.717)

월 1회~2회 미만 43(33.1) 35(31.0) 20(25.0) 18(29.0)

월 2회~3회 미만 38(29.2) 39(34.5) 29(36.3) 27(43.5)

주 1회 미만 26(20.0) 15(13.3) 16(20.0) 8(12.9)

주 2~3회 이상 10(7.7) 14(12.4) 9(11.3) 5(8.1)

목표

감량(kg)

원하지 않음 1(0.8) 0(0.0) 3(3.8) 1(1.6)

29.245
*

(.045)

3kg미만 14(10.8) 16(14.2) 14(17.5) 6(9.7)

3kg이상 ~5kg미만 45(34.6) 28(24.8) 16(20.0) 20(32.3)

5kg이상 ~10kg미만 37(28.5) 41(36.3) 26(32.5) 15(24.2)

10kg이상 ~13kg미만 17(13.1) 13(11.5) 8(10.0) 14(22.6)

13kg이상 ~16kg미만 7(5.4) 11(9.7) 3(3.8) 2(3.2)

16kg이상 ~ 9(6.9) 4(3.5) 10(12.5) 4(6.5)

과거

비만관리

경험

없다 30(23.1) 46(40.7) 26(32.5) 12(19.4)

34.898
***

(.000)

두 번째 67(51.5) 44(38.9) 24(30.0) 24(38.7)

세 번째 29(22.3) 16(14.2) 16(20.0) 15(24.2)

네 번째 4(3.1) 7(6.2) 14(17.5) 11(17.7)

<표 9-1>연령에 따른 비만클리닉 이용실태

N(%)
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구분
30대 미만

(N=130)

30대

(N=113)

40대

(N=80)

50대

(N=62)

χ2

(p)

현재시행

중인

관리 및

시술

(다중응답)

지방분해 주사요법 81(62.3) 46(40.7) 26(32.5) 17(27.4)

-

마사지 요법 48(36.9) 65(57.5) 45(56.3) 35(56.5)

초음파,고주파 (중~저주파)요법 50(38.5) 42(37.2) 37(46.3) 20(32.3)

레이져 요법 19(14.6) 24(21.2) 10(12.5) 13(21.0)

약물 요법 50(38.5) 35(31.0) 26(32.5) 18(29.0)

지방흡입 수술 요법 15(11.5) 20(17.7) 27(33.8) 5(8.1)

침술 요법 13(10.0) 15(13.3) 13(16.3) 9(14.5)

식이 요법 52(40.0) 25(22.1) 32(40.0) 8(12.9)

기타 1(0.8) 4(3.5) 0(0.0) 0(0.0)

비만

클리닉을

선택한

이유

(다중응답)

적절한 가격 37(28.5) 22(19.5) 14(17.5) 11(17.7)

-

클리닉 인지도 20(15.4) 23(20.4) 21(26.3) 15(24.2)

주변인의 권유 67(51.5) 61(54.0) 30(37.5) 32(51.6)

클리닉 분위기 19(14.6) 7(6.2) 9(11.3) 8(12.9)

적합한 프로그램 25(19.2) 25(22.1) 13(16.3) 12(19.4)

과거 시술 및 관리 후 효과경험 24(18.5) 29(25.7) 21(26.3) 9(14.5)

교통의 편의성 9(6.9) 6(5.3) 4(5.0) 4(6.5)
*
:p<0.05,

***
:p<0.001

<표 9-2>연령에 따른 비만클리닉 이용실태

N(%)

(3)BMI에 따른 비만클리닉 이용실태

BMI에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석한 결과는 <표

10-1>,<표 10-2>와 같다.

분석결과 목표 감량(kg),과거 비만관리 경험에 대해 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p<0.05).목표 감량(kg)에 있어서는 저체중·정상체중군의 경우

3kg∼5kg미만 정도를 감량하고 싶어 하는 비율이 37.2%로 가장 높게 나타났

으나,과체중군 37.9%,비만군 27.3%가 5kg이상 10kg미만 정도를 감량하고

싶어 하는 비율이 가장 높게 차지하여 차이를 보였다.또한 과거 비만관리 경

험에 따라서는 각 BMI별 저체중·정상체중 군 41.9%,과체중 군 36.4%,비만

군 43.0%로 모두 두 번째 경험인 비율이 가장 높게 나타났으며,비교적 비만

도가 높을수록 과거 비만관리 경험이 많은 것으로 나타났다.
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구분
저체중과정상체중군

(N=191)

과체중군

(N=66)

비만군

(N=128)

χ2

(p)

비만관리

기간

1개월 미만 37(19.4) 11(16.7) 18(14.1)

11.410

(.180)

3개월 미만 60(31.4) 19(28.8) 34(26.6)

3개월~1년 미만 71(37.2) 24(36.4) 43(33.6)

1년~3년 미만 15(7.9) 8(12.1) 18(14.1)

3년 이상 8(4.2) 4(6.1) 15(11.7)

1회

비만관리

시술 비용

1만원~3만원 미만 24(12.6) 6(9.1) 15(11.7)

7.666

(.467)

3만원~5만원 미만 55(28.8) 19(28.8) 30(23.4)

5만원~7만원 미만 68(35.6) 23(34.8) 46(35.9)

7만원~9만원 미만 29(15.2) 13(19.7) 17(13.3)

9만원 이상 15(7.9) 5(7.6) 20(15.6)

1회

비만관리

시술

소요시간

30분~1시간 28(14.7) 8(12.1) 17(13.3)

6.618

(.358)

1시간~1시간30분 88(46.1) 22(33.3) 48(37.5)

1시간30분~2시간 66(34.6) 30(45.5) 53(41.4)

2시간 이상 9(4.7) 6(9.1) 10(7.8)

월 평균

비만

관리횟수

월 1회 미만 21(11.0) 5(7.6) 7(5.5)

10.934

(.205)

월 1회~2회 미만 57(29.8) 15(22.7) 44(34.4)

월 2회~3회 미만 64(33.5) 25(37.9) 44(34.4)

주 1회 미만 36(18.8) 13(19.7) 16(12.5)

주 2~3회 이상 13(6.8) 8(12.1) 17(13.3)

목표

감량(kg)

원하지 않음 4(2.1) 0(0.0) 1(0.8)

107.637
***

(.000)

3kg미만 40(20.9) 5(7.6) 5(3.9)

3kg이상 ~5kg미만 71(37.2) 22(33.3) 16(12.5)

5kg이상 ~10kg미만 59(30.9) 25(37.9) 35(27.3)

10kg이상 ~13kg미만 13(6.8) 6(9.1) 33(25.8)

13kg이상 ~16kg미만 2(1.0) 5(7.6) 16(12.5)

16kg이상 ~ 2(1.0) 3(4.5) 22(17.2)

과거

비만관리

경험

없다 66(34.6) 20(30.3) 28(21.9)

14.223
*

(.027)

두 번째 80(41.9) 24(36.4) 55(43.0)

세 번째 30(15.7) 19(28.8) 27(21.1)

네 번째 15(7.9) 3(4.5) 18(14.1)

<표 10-1>BMI에 따른 비만클리닉 이용실태

N(%)
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구분
저체중과정상체중 군

(N=191)

과체중 군

(N=66)

비만 군

(N=128)

χ2

(p)

현재시행

중인

관리 및

시술

(다중응답)

지방분해 주사요법 82(42.9) 22(33.3) 66(51.6)

-

마사지 요법 83(43.5) 41(62.1) 69(53.9)

초음파,고주파 (중~저주파)요법 69(36.1) 25(37.9) 55(43.0)

레이져 요법 30(15.7) 9(13.6) 27(21.1)

약물 요법 73(38.2) 15(22.7) 41(32.0)

지방흡입 수술 요법 24(12.6) 12(18.2) 31(24.2)

침술 요법 24(12.6) 7(10.6) 19(14.8)

식이 요법 62(32.5) 15(22.7) 40(31.3)

기타 4(2.1) 0(0.0) 1(0.8)

비만

클리닉을

선택한

이유

(다중응답)

적절한 가격 43(22.5) 11(16.7) 30(23.4)

-

클리닉 인지도 35(18.3) 14(21.2) 30(23.4)

주변인의 권유 108(56.5) 29(43.9) 53(41.4)

클리닉 분위기 22(11.5) 5(7.6) 16(12.5)

적합한 프로그램 36(18.8) 12(18.2) 27(21.1)

과거 시술 및 관리 후 효과경험 37(19.4) 15(22.7) 31(24.2)

교통의 편의성 10(5.2) 5(7.6) 8(6.3)
*
:p<0.05,

***
:p<0.001

<표 10-2>BMI에 따른 비만클리닉 이용실태

N(%)
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5.비만클리닉 이용객 만족도

(1)비만클리닉 전반적인 이용객 만족도

비만클리닉 이용객 만족도를 분석한 결과는 <표 11>과 같다.

이용객 만족도는 총 4개 영역 19문항에 대해 매우 만족한다(5점),만족한다

(4점),보통이다(3점),만족스럽지 않다(2점),전혀 만족스럽지 않다(1점)의

Likert5점 척도로 측정하였으며,평균점수가 높을수록 비만클리닉에 대한 이

용객 만족도가 높은 것으로 평가하였다.

분석결과 지각된 효과에 있어서는 비만관리시술 및 관리 후 체형변화 상태

(M=3.72)에 대한 만족도가 가장 높게 나타났고,비만관리시술 및 관리금액 대

비 효과(M=3.66),비난관리시술 후 효과에 대한 주변인들의 평(M=3.62),비만

관리시술 및 관리시간 및 에너지 대비 효과(M=3.56)순으로 나타났으며,지각

된 효과의 전반적인 만족도는 평균 3.63점으로 나타났다.

관리품질에 있어서는 비만클리닉의 시술베드 등 장비 및 실내 위생상태

(M=3.65)에 대한 만족도가 가장 높게 나타났고,비만클리닉의 시술방법(M=

3.64),비만클리닉의 시술 장비(M=3.62),비만클리닉의 시술시간(M=3.57)순으

로 나타났다.관리품질의 전반적인 만족도는 평균 3.62점으로 나타났으며,비

만클리닉의 시술시간(M=3.57)이 그 중 가장 낮게 나타났다.

물리적 환경에 있어서는 비만클리닉의 실내 분위기(M=3.71)에 대한 만족도

가 가장 높게 나타났고,비만클리닉 내 편의시설 및 휴식 공간(M=3.57),비만

클리닉의 교통 및 주차 편의시설(M=3.45)순으로 나타났다.물리적 환경의 전

반적인 만족도는 평균 3.55점으로 나타났으며,비만클리닉의 교통 및 주차 편

의시설이(M=3.45)이 중 가장 낮게 나타났다.

인적서비스에 있어서는 시술 전 상담(M=3.83)에 대한 만족도가 가장 높게

나타났고,시술 중,후 체형변화나 부작용,홈 케어에 대한 안내나 설명
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(M=3.80),약속된 시간에 시술 및 관리제공(M=3.79),비만클리닉의 의료진 또

는 관리사 친절성(M=3.77)순으로 나타났다.인적서비스 전반적인 만족도는 평

균 3.80점으로 나타났으며,각 항목이 거의 비슷한 수준으로 평점으로 나타났

다.

전체적으로 볼 때에는 인적 서비스(M=3.80)에 대한 만족도가 가장 높게 나

타났고, 지각된 효과(M=3.63),관리 품질(M=3.62),물리적 환경(M=3.55)순으

로 나타났으며,비만클리닉의 전반적인 고객만족도는 평균 3.66점으로 ‘만족하

다와 보통이다’의 중간 수준으로 나타났다.
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구분 문항 평균 표준편차

지각된 효과

관리 후 체형변화 상태 3.72 0.83

관리금액 대비 효과 3.66 0.79

관리시간 및 에너지 대비 효과 3.56 0.86

효과에 대한 주변인들의 평 3.62 0.85

평균 3.63 0.70

관리 품질

비만클리닉의 시술베드 등 장비 및 실내 위생상태 3.65 0.84

비만클리닉의 시술 방법 3.64 0.80

비만클리닉의 시술 시간 3.57 0.86

비만클리닉의 시술 장비 3.62 0.82

평균 3.62 0.66

물리적 환경

비만클리닉의 실내 분위기 3.71 0.78

비만클리닉 내 편의시설 및 휴식 공간 3.57 0.83

비만클리닉의 교통 및 주차 편의시설 3.45 0.95

평균 3.55 0.74

인적서비스

비만클리닉의 의료진 또는 관리사 친절성 3.77 0.74

시술 중,후 체형변화나 부작용,홈 케어에 대한 안내나 설명 3.80 0.78

약속된 시간에 시술 및 관리제공 3.79 0.79

시술 전 상담 3.83 0.79

평균 3.80 0.60

총점 3.66 0.52

<표 11>비만클리닉 이용객 만족도

(2)연령에 따른 비만클리닉 이용객 만족도

연령에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한 결과는

<표 12>와 같다.

분석결과 전반적인 이용객 만족도와 하위요인별 관리품질,물리적 환경,인
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적서비스 만족도에 있어서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).먼저

전반적인 이용객 만족도에 있어서는 30대 미만이 M=3.58,30대가 M=3.73,40

대가 M=3.75,50대가 M=3.56로 30-40대가 30대 미만과 50대에 비해 상대적으

로 전반적인 이용객 만족도가 높은 것으로 나타났다.또한,하위요인별 관리

품질,물리적 환경,인적서비스 만족도에 있어서도 30-40대가 30대 미만이나

50대에 비해 상대적으로 높게 나타나 유의한 차이를 보였다.

구분

30대 미만

(N=130)

30대

(N=113)

40대

(N=80)

50대

(N=62) F p

M±SD M±SD M±SD M±SD

지각된 효과 3.62±0.70 3.71±0.65 3.57±0.85 3.58±0.55 .875 .454

관리품질 3.50±0.64
a

3.70±0.66
b

3.75±0.74
b
3.56±0.52

ab
3.413

*
.018

물리적 환경 3.39±0.74a 3.64±0.65bc 3.74±0.88c 3.47±0.59ab 4.767** .003

인적서비스 3.75±0.64
ab

3.85±0.55
bc

3.93±0.60
c

3.61±0.54
a

4.051
**

.007

전체 3.58±0.57
a

3.73±0.50
b

3.75±0.52
b

3.56±0.42
a

3.440
*

.017

*
:p<0.05,

**
:p<0.01

Duncan:a<b<c(차이가 나는 그룹 군을 표시함 )

<표 12>연령에 따른 비만클리닉 이용객 만족도

(3)BMI에 따른 비만클리닉 이용객 만족도

BMI에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한 결과는

<표 13>과 같다.

분석결과 전반적인 이용객 만족도와 하위요인별 지각된 효과,관리품질,물

리적 환경 만족도에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).먼저

전반적인 이용객 만족도에 있어서는 비만군(M=3.77)이 저체중․정상체중군

(M=3.62)과 과체중군(M=3.53)에 비해 상대적으로 전반적인 고객만족도가 높
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은 것으로 나타났다.또한 하위요인별 지각된 효과에 있어서는 저체중․정상

체중 군과 비만군이 과체중 군보다 높게 나타났으며,관리 품질에 있어서는

저체중․정상체중 군과 과체중군이 비만군보다 상대적 높은 만족도를 보였고,

물리적 환경에 있어서는 과체중군과 비만군이 저체중․정상체중 군보다 상대

적 높은 만족도를 보였다.

구분

저체중·정상체중군

(N=191)

과체중군

(N=66)

비만군

(N=128) F p

M±SD M±SD M±SD

지각된 효과 3.66±0.66b 3.39±0.73a 3.72±0.72b 5.256** .006

관리 품질 3.56±0.64
a

3.48±0.71
a

3.79±0.64
b

6.510
**

.002

물리적 환경 3.42±0.76
a

3.64±0.63
b

3.70±0.72
b

6.179
**

.002

인적서비스 3.80±0.54 3.66±0.62 3.86±0.66 2.606 .075

전체 3.62±0.49
a

3.53±0.50
a

3.77±0.56
b

5.366
**

.005

**
:p<0.01

Duncan:a<b(차이가 나는 그룹군을 표시함)

<표 13>BMI에 따른 비만클리닉 이용객 만족도

(3)관리품질,인적 서비스 요인,물리적 환경 요인과 지각된 효과간의

상관관계

관리품질,인적 서비스 요인,물리적 환경 요인과 지각된 효과간의 상관관계

를 알아보기 위하여 상관관계분석을 실시한 결과는 <표 14>와 같다.

분석결과 관리품질의 각 하위문항별 비만클리닉의 시술베드 등 장비 및 실

내 위생상태,비만클리닉의 시술방법,비만클리닉의 시술시간,비만클리닉의

시술 장비 만족도는 지각된 효과의 각 하위문항인 관리 후 체형변화 상태,관

리금액 대비 효과,관리시간 및 에너지 대비 효과,효과에 대한 주변인의 평과

통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<.001).즉,관
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리품질의 전체 하위 문항별 이용객 만족도가 높을수록 지각된 효과의 전체 하

위 문항별 이용객 만족도도 함께 높아지는 결과가 나타났다.

또한 인적 서비스의 하위문항별 비만클리닉의 의료진 또는 관리사 친절성,

시술 중,후 체형변화나 부작용,홈 케어에 대한 안내나 설명,약속된 시간에

시술 및 관리제공,시술 전 상담도 지각된 효과의 각 하위문항인 관리 후 체

형변화 상태,관리금액 대비 효과,관리시간 및 에너지 대비효과,효과에 대한

주변인의 평’과 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).즉,인적 서비스의 전체 하위 문항별 이용객 만족도가 높을수록 지

각된 효과의 전체 하위 문항별 이용객 만족도도 함께 높아지는 결과가 나타났

다.

물리적 환경의 하위문항별 ‘비만클리닉의 실내 분위기,비만클리닉 내 편의

시설 및 휴식 공간,비만클리닉의 교통 및 주차 편의시설도 지각된 효과의 각

하위문항인 관리 후 체형변화 상태,관리금액 대비 효과,관리시간 및 에너지

대비 효과,효과에 대한 주변인의 평과 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가

있는 것으로 나타났다(p<.001).즉,물리적 환경의 전체 하위 문항별 이용객

만족도가 높을수록 지각된 효과의 전체 하위 문항별 이용객 만족도도 함께 높

아지는 결과가 나타났다.
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구분문항

지각된 효과

관리 후

체형변화 상태

관리금액 대비

효과

관리시간 및

에너지 대비

효과

효과에 대한

주변인들의 평

관리

품질

비만클리닉의

시술베드 등 장비

및 실내 위생상태

.463
***

.282
***

.426
***

.416
***

비만클리닉의

시술방법
.391

***
.361

***
.391

***
.343

***

비만클리닉의

시술시간
.412*** .322*** .423*** .374***

비만클리닉의

시술장비
.428

***
.362

***
.473

***
.414

***

인적

서비스

비만클리닉의

의료진 또는 관리사

친절성

.257
***

.246
***

.346
***

.285
***

시술 중,후

체형변화나 부작용,

홈 케어에 대한

안내나 설명

.259
***

.236
***

.309
***

.275
***

약속된 시간에 시술

및 관리제공
.310

***
.301

***
.343

***
.354

***

시술 전 상담 .226
***

.192
***

.286
***

.351
***

물리적

환경

비만클리닉의 실내

분위기
.286

***
.217

***
.314

***
.269

***

비만클리닉 내 편의

시설 및 휴식공간
.324

***
.254

***
.262

***
.283

***

비만클리닉의 교통

및 주차 편의시설
.251*** .261*** .202*** .168**

**
:p<0.01,

***
:p<0.001

<표 14>관리품질,인적 서비스 요인,물리적 환경 요인과 지각된 효과간의 상관관계
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Ⅴ.고 찰

본 연구는 급증하고 있는 병원 내 비만클리닉이 단순 치료 목적의 의료기

관이 아닌 서비스 기관으로써 자리 잡기 위한 기초자료제공을 위해 병원 내

비만클리닉 이용객을 대상으로 이용실태 및 이용태도,만족요인별 분석과

만족요인인 관리품질,인적 서비스 요인,물리적 환경 요인과 지각된 효과간

의 상관관계에 대해 알아보고자 한다.

첫째,비만클리닉 이용객의 일반적인 특성 분석결과 30대 미만은 33.8%로

가장 높은 비율을 보였고,결혼 여부는 기혼이 51.4%,직업은 전업주부가

26.8%로 가장 높게 나타났다.김은아(2009)의 피부비만 관리실에서의 비만관

리 실태 및 만족도에 관한 연구 결과에서는 연령별 분포에서 30대가 28.8%

가장 많았고,결혼 여부별 분포는 기혼이 57.6%로 가장 많았으며,직업별 분

포를 보면 전문직이 30.9% 가장 많아 위 결과와 결혼여부 분포 사항에서는

유사한 결과를 보였지만,연령별 분포와 직업별 분포에서는 차이를 보였다.

BMI에 따른 주관적 체형 평가결과 저체중·정상체중군의 경우 64.4%가 약간

통통한 체격이라 평가했고,5.8%는 매우 통통한 체격이라 평가한 결과를 보였

다.김은아(2009)의 ‘피부비만 관리실에서의 비만관리 실태 및 만족도에 관한

연구’결과서도 자가 판단(체형)별로 정상체중 군에서 자가 판단(체형)에 비만

이라고 인식하는 응답자가 79.7%로 높은 비중을 차지하여 유사한 결과를 보

였다.

이처럼 BMI가 저체중·정상체중군임에도 불구하고,자가판단 체형을 비만

이라고 인식하고 있는 사람들이 많이 나타난 것은 날씬함을 선호하는 현대인

들의 심리적 반영이 된 결과라고 사료되며,강징원(2004)의 선행 연구에서 대
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부분의 조사대상자들이 자신의 키에 비해 체중이 적절하지 못하다고 생각하고

있다는 결과와도 일치한다.

둘째,비만클리닉의 이용태도 중 비만클리닉의 전반적인 이용태도를 분석한

결과 비만관리의 이유가 ‘외관상 이유’가 50.1%로 가장 높게 나타났고,연령별

이용태도 분석 결과에서는 40대 이하의 경우 ‘외관상 이유’가 가장 높은 비율

로 나타났으나,50대의 경우 58.1%로 ‘건강상 이유’가 높게 나타났다.

장지혜(2010)의 ‘직장여성의 미의식에 따른 체중 조절 지식과 태도 및 행위

이행에 관한 연구’결과 체중조절의 목적이 ‘외관상의 이유’가 59.6%로 가장 높

게 나타났고,조명희(2005)의 ‘피부 및 비만 관리실 이용자의 비만관리에 대한

의식행태와 관련요인’연구 결과에서도 ‘외관상 이유가’50.5%로 가장 높았으

며,연령 대 별로는 20대가 69.8%로 ‘외관상 이유가’높게 나타났고,40대 이

상에서는 53.8%가 ‘건강상 이유가’높게 나타나 위 결과와 유사한 결과를 보

였다.이는 젊을 때는 외모에 대한 관심도가 높고,나이가 들면서 부터는 건강

에 대한 관심도가 높기 때문이라 판단된다.

비만클리닉 이용태도 중 비만관리에 대한 전반적인 지식습득경로는 ‘TV,인

터넷 등의 대중매체가’34.3%로 가장 높게 나타났고,가족,친구,동료,‘주변인

등’33.0%,‘약사나 의사와의 상담’20.3%,‘이용 중인 비만클리닉’9.4% 순으

로 나타났다.위 결과는 연령 별 비만관리에 대한 지식습득경로에서도 유의한

차이를 보이지 않았다.장미숙(2007)의 ‘여성의 체형관리 실태와 관련요인 연

구’결과에서는 체형관리에 대한지식 습득 경로를 보면 ‘TV,신문 등 대중매체

를 통하여가’62.2% 가장 높았고,‘친구 등으로 부터가’17.2%,‘의사 약사와

상담을 통하여가’8.2% ‘체형관리실,헬스클럽을 통하여가’5.5%의 순이었다.

연령별로 보면 20대에서는 대중매체를 통하여 지식습득을 많이 하였고,4,50

대에서는 의사와 약사와 상담을 통하여 지식정보습득을 많이 하고 있어 전반

적인 비만관리에 대한 지식 습득경로는 유사한 결과를 보였지만,연령 별 비
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만관리에 대한 지식습득경로에서는 차이를 보였다.

이는 비만클리닉을 이용하는 고객들을 대상으로 조사한 결과란 점에 주목하

고 바라본 관점에서,병원 내 비만클리닉을 이용하면서도 의사 약사와 같은

전문가에게 비만관리에 대한 지식을 일방적으로 의존하기 보다는 다양한 대중

매체의 발달로 쉽게 비만관리정보들을 접할 수 있게 되어 다양한 정보를 비교

분석이 가능해진 현 세태가 가져온 또 다른 변화의 양상으로 바라 볼 수 있

다.

셋째,비만클리닉 이용실태 중 1회 비만관리 시술소요시간은 1시간∼1시간30

분이 41.0%,비만관리 시술 비용은 5만원∼7만원 미만이 35.6%,목표 감량은

5kg이상∼10kg미만이 30.9%로 가장 높게 나타났다.김은아(2009)의 ‘피부비

만 관리실에서의 비만관리 실태 및 만족도에 관한 연구’결과에서는 1회 비만

관리 시술소요시간과 목표 감량에 대한 결과는 위의 결과와 유사하였지만,1

회 시술비용으로 8∼10만원이 34.9%로 가장 많아 위 결과와 차이를 보였다.

이는 강남과 강북 공통적으로 1회 시술비용은 차이 없이 비슷한 결과가 나온

것으로 보았을 때,일반 관리실에서는 비만 관리 프로그램으로 주로 비만관리

마사지가 시행되고 있고,병원 내 클리닉에서는 간단한 시술 및 주사요법 등

이 비만관리 프로그램으로 시행되는 점으로 보았을 때 시술 및 관리 프로그램

금액에 따른 차이로 인해 1회 시술 비용결과에 차이를 보인다고 보여진다.

연령에 따른 시술 소요시간에 있어서는 30대 이하의 경우 1시간에서 1시간

30분 정도 소요되는 것으로 나타났으나 40대 이상의 경우 1시간 30분에서 2시

간 정도 소요되는 것으로 나타나 차이를 보였고,목표 감량에 있어서는 30대

미만이나 50대의 경우 3-5kg미만을 감량하고자 하는 것으로 나타났으나 30

대,40대의 경우 5-10kg미만을 감량하고자 하는 것으로 나타나 차이를 보였

다.조명희(2005)의 ‘피부 및 비만 관리실 이용자의 비만관리에 대한 의식행태

와 관련요인’연구 결과에서는 20,30대가 목표 감량 9kg이상이 각각 33.5%와



- 48 -

33.6%로 가장 높게 나타났고,40대 이상의 경우 18.5%가 목표 감량 0∼2kg으

로 위 결과와 차이를 보였다.

넷째,비만클리닉 이용객 만족도를 요인별로 분석한 결과,인적서비스 부분

에서 시술 전 상담이 M=3.83로 지각된 효과,관리 품질,물리적 환경의 하위

요인을 통틀어 가장 높게 나타났고,전체적으로 볼 때에는 인적서비스가

M=3.80,지각된 효과 M=3.63,관리품질 M=3.62,물리적 환경 M=3.55순으로

인적서비스가 가장 높게 나타났으며,비만클리닉의 전반적인 이용객 만족도는

평균 3.66점으로 “만족한다와 보통”의 중간적인 수준으로 나타났다.강영희

(2006)의 ‘피부미용실의 서비스 만족도’에 관한 연구결과에서도 전반적인 이용

객 만족도가 평균 3.30%로 위 결과와 유사한 결과가 나타났다.

연령에 따른 이용객 만족도 분석결과 전반적인 이용객만족도와 하위요인별

관리 품질,물리적 환경,인적서비스 만족도에 대해 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<0.05).

먼저 전반적인 이용객 만족도에 있어서는 30대(M=3.73)와 40대(M=3.75)의

경우 30대 미만(M=3.58)이나 50대(M=3.56)에 비해 상대적으로 전반적인 이용

객 만족도가 높은 것으로 나타났으며,하위요인별 관리품질,물리적 환경,인

적서비스 만족도에 있어서도 30-40대의 경우 30대 미만이나 50대에 비해 상대

적으로 높게 나타났다.김은아(2009)의 ‘피부비만 관리실에서의 비만관리 실태

및 만족도에 관한 연구’결과에서 인적서비스 만족도요인에 해당되는 비만관

리 전 충분한 상담 부분에서의 전반적인 가장 높은 이용객 만족도를 보였고,

연령 별 만족도에서는 40대가 비만관리 전 충분한 상담 부분에서 가장 높은

만족도결과가 나와 위와 유사한 결과가 나왔다.

이용객 만족도 요인인 관리 품질,물리적 환경,인적 서비스 요인과 지각된

효과간의 상관관계에서 관리품질 전체 하위문항과 물리적 환경 전체 하위문

항,인적 서비스 전체 하위문항과 지각된 효과의 전체 하위 문항간의 상관관
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계에서 유의한 양의(+)상관관계가 있는 것으로 나타났다.즉,관리 품질,물리

적 환경,인적서비스의 전체 하위 문항의 요인별 만족도가 높을수록 지각된

효과의 전체 하위 문항별 만족도도 함께 높아지는 결과가 나타났다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 2010년 8월 초부터 9월 중순까지 서울 .경기지역 병원 내 비만

클리닉 이용객들을 대상으로 비만클리닉 이용객들의 이용행태와 만족요인 및

지각된 효과를 분석하여 비만클리닉이 단순 치료 목적의 의료기관이 아닌 서

비스 기관으로써 자리 잡기 위한 기초자료제공을 목적으로 한다.

본 연구를 위해 병원 내 비만클리닉 이용객을 대상으로 총 430부의 설문지

를 배포하였고,이중 자료로 사용되기 부적절한 설문지를 제외한 385부를 이

용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,일반적 특성에 있어서 연령은 30대 비만이 33.8%로 가장 많았고,

결혼 상태는 기혼이 51.4% 가장 높게 나타났다.직업은 전업주부가 22.8%로

가장 높았고,그다음으로는 사무직 17.7% 와 전문직이 17.4%로 경미한 차이

를 보였다.

신체적 특성에 있어서는 저체중·정상체중군이 49.6%로 가장 높은 비율을

차지했고,과체중군이 17.1% 비만군이 33.2%로 나타났고,주관적 체형평가는

약간 통통한 체형 53.0%로 가장 많았고,매우 뚱뚱한 체형이 31.4%를 차지하

였다.또한,매우 뚱뚱하거나 약간 통통한 체형을 선택한 대상자들의 주관적

비만타입을 분석한 결과 전체적 비만이 28.3%로 가장 큰 비중을 차지했으나,

복부 비만이 28.0%순으로 경미한 차이를 보였다.

BMI에 따라 주관적 체형을 평가한 결과는 통계적으로 유의한 차이가 나타

났으며(p<0.001),저체중·정상체중군의 경우 64.4%,과체중군의 경우 71.2%가
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약간 통통한 체형으로 인식하고 있었으나 비만군의 경우 72.7%가 매우 뚱뚱

한 체형으로 인식하고 있어 다소 차이를 보였다.실제 BMI측정 결과에서 저

체중·정상체중군으로 결과가 나온 대상자들이 자신의 주관적 체형평가를 약간

통통한 체형 또는 매우 뚱뚱한 체형으로 인식하고 있다는 결과는 주목할 만한

결과였다.

둘째,대상자의 비만클리닉의 전반적인 이용태도 중 비만관리의 이유는 ‘외

관상 이유 때문에가’50.1%로 가장 높게 나타났고,비만관리에 대한 지식습득

경로는 ‘TV,인터넷 등의 대중매체가’34.3%,‘가족,친구,동료,주변인 등’

33.0%순으로 비슷한 비중을 차지했으며,1회 비만관리 적정소요시간은 1시간

-1시간 30분이 49.1%로 가장 높게 나타났고,1회 비만관리 적정시술금액은

3-5만원 미만 38.4%가장 큰 비중을 차지했다.비만관리효과에 미치는 가장 큰

영향은 본인의 비만관리에 대한 열정이 40.5%로 가장 높게 나타났고,비만관

리 시 가장 어려운 요인은 의지부족이 38.4%를 가장 높게 차지했다.

연령에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지를 분석한 결과는 비만

관리 이유,1회 비만관리 적정시술금액,비만관리 효과에 미치는 가장 큰 영향

항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

BMI에 따라 비만클리닉 이용태도에 차이가 있는지를 분석한 결과,비만관

리 이유,비만관리 지식습득경로,1회 비만관리 적정소요시간,비만관리 효과

에 미치는 가장 큰 영향에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05).

비만클리닉의 전반적인 이용실태를 분석한 결과 비만관리 기간은 3개월-1년

미만이 35.8%,1회 비만관리 시술 비용은 5만원∼7만원 미만이 35.6%로 가장

높게 나타났고,1회 비만관리 시술소요시간은 1시간∼1시간 30분이 41.0%,월

평균 비만관리횟수는 월 2회∼3회 미만이 34.5%로 높은 비중을 차지했다.목

표 감량은 5kg이상∼10kg미만이 30.9%,3kg이상∼5kg미만 28.3% 순으로

다소 차이를 보였다.과거 비만관리경험은 두 번째가 41.3%로 가장 높았고,
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현재 시술중인 관리 및 시술로는 마사지 요법이 50.1%가장 많았으며,비만클

리닉을 선택한 이유로는 주변인의 권유가 49.4%가 가장 높았다.

연령에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석한 결과는 비만관

리 기간,1회 비만관리 시술 비용,1회 비만관리 시술 소요시간,목표 감량

(kg),과거 비만관리 경험에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

BMI(비만도)에 따라 비만클리닉 이용실태에 차이가 있는지를 분석한 결과

는 목표 감량(kg),과거비만관리 경험에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(p<0.05).

셋째,대상자의 연령 별,체형상태특성별 비만클리닉 이용객 만족도를 파악

한 결과 연령에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한 결

과는 전반적인 이용객 만족도와 하위요인별 관리 품질,물리적 환경,인적서비

스 만족도에 대해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).전반적인 이용

객 만족도에 있어서는 30대(M=3.73)와 40대(M=3.75)의 경우 30대 미만

(M=3.58)이나 50대(M=3.56)에 비해 상대적으로 전반적인 이용객 만족도가 높

은 것으로 나타났다.또한 하위요인별 관리품질,물리적 환경,인적서비스 만

족도에 있어서도 30-40대의 경우 30대 미만이나 50대에 비해 상대적으로 높게

나타나 다소 차이를 보였다.

BMI(비만도)에 따라 비만클리닉 이용객 만족도에 차이가 있는지를 분석한

결과는 전반적인 이용객 만족도와 하위요인별 지각된 효과,관리 품질,물리적

환경 만족도에 대해 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<0.01).전반적인

이용객 만족도에 있어서는 비만군의 경우,저체중․정상체중군과 과체중군에

비해 상대적으로 전반적인 이용객 만족도가 높은 것으로 나타났다.이용객 만

족요인인 관리품질,물리적 환경,인적서비스 요인과 지각된 효과간의 상관관

계에서는 관리품질 전체 하위문항별,물리적 환경 전체 하위문항과 인적서비
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스의 전체 하위문항별 전체가 지각된 효과의 전체 하위 문항과의 상관관계에

서 유의한 양(+)상관관계가 있는 것으로 나타났다.

결론적으로 대상자의 연령 및 비만수준에 따라 이용태도 및 이용실태 와

이용객 만족도의 여러 하위문항별에 따른 결과 차이를 보였는데,그중에서도

비만관리 이유에 있어서는 40대 이하의 경우 ‘외관상 이유 때문에’관리를 하

는 것으로 나타났으나 50대의 경우 ‘건강상 이유 때문에’관리를 하는 것으로

나타나 연령이 높을수록,과체중군과 비만군은 건강을 위해 비만관리를 하는

것으로 나타나 비만도가 높을수록 ‘건강상의 이유로’비만관리를 하는 것으로

나타났으며,비만관리 효과에 미치는 가장 큰 영향으로는 30대미만의 경우 본

인의 비만관리에 대한 열정이 가장 높았고,50대의 경우 클리닉의 노하우 또

한 높은 비율을 차지하여 연령이 높을수록 클리닉의 노하우가 비만관리 효과

에 미치는 영향을 높게 차지하는 것으로 나타났고,비만군에서 최신장비 기기

에 영향이 높은 비율을 차지하여 비만도가 높을수록 최신장비 기기에 대한 영

향이 높게 나타났으며,1회 비만관리 적정소요시간에 따라서는 비만수준이 높

을수록 비만관리 적정소요시간이 길어진다는 결과 차이를 알 수 있었다.또한,

비만관리 기간에 있어서는 연령이 높을수록 비만관리 기간이 긴 비중이 높게

나타났다.목표 감량(kg)에 있어서는 비만도가 높을수록 목표 감량 kg도 비례

하였다.

이용객 만족도의 경우 인적 서비스 요인에 대한 만족도가 가장 높게 나타난

반면에,물리적 환경이 가장 낮게 나타났으며,비만클리닉의 전반적인 이용객

만족도는 평균 3.66점으로 “만족하다와 보통이다”의 중간 수준으로 평가 되었

으므로 이용객 만족도 개선을 위해서는 물리적 환경 부분에 좀 더 노력을 기

하고,인적 서비스 부분 또한 세심한 서비스 제공을 위해 노력해야 할 것이다.

관리 품질,물리적 환경,인적 서비스의 전체 하위 문항별 고객 만족도가 높을

수록 지각된 효과의 전체 하위문항별 이용객 만족도도 함께 높아지는 결과가
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나타났다.

위 결과를 토대로 병원 내 비만클리닉 이용객 만족도를 증대시키기 위해서

는 보다 나은 서비스를 제공해주어야 하며,지각된 효과부분의 만족도가 관리

품질,물리적 환경,인적 서비스의 전체 하위 문항별 만족도에 따라 증대 되므

로 관리품질,물리적 환경,인적 서비스의 만족도 증대를 위해 더욱 노력해야

할 것이다.

본 연구를 수행함에 있어서 서울과 경기 지역 일대의 병원 내 비만클리닉

이용객들만을 대상으로 얻어진 결과로 일반화하는 것에 한계가 있다.

향 후 이러한 주제를 대상으로 진행 되어질 후속 연구에서는 조금 더 광범위

하게 지역 연구가 폭넓게 이루어져야 할 것이며,인터뷰를 통한 정확한 설문

작성,비만클리닉 프로그램에 대한 심도 있고 체계적인 연구를 바탕으로 다양

한 설문개발이 이뤄져야 할 것이다.더불어 비만클리닉의 개선점을 찾기 위한

연구도 계속 되어야 할 것이다.
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Abstract

BehaviorandObesityClinicSatisfactionfactorsandtheperceived

effects

OkSu-jin

MajorinSkincareandObesityManagement

DepartmentofCulturalIndustry

GraduateSchoolofCulturalIndustry

SungshinWomen'sUniversity

Today,thechange offood cultureand food life in nuclearfamily

culturebyrapideconomicgrowthhasledtorecentriseinobesityby

the environmentthatcauses and spurs obesity including nutritional

oversupply,causingobesityclinicuserswithinthehospitaltoincrease

forkeeping theirhealthy and treating theirbeauty through medical

technologies,or increase by leaps and bounds even the number of

specializedobesityclinicsthattreatobesity.

Accordingly,thepurposeofthisstudy istofurnish basicdatafor

obesity clinicstobecomenotmedicalinstitutionsforsimpletreatment

butserviceinstitutions,through an analysisofbehaviorpatternsand

satisfactionfactorsinobesityclinicuserswithinthehospital.

Forthisstudy,questionnaireswerefilledoutonobesitycliniccustomers
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withinthehospitaltocarryoutasurvey.385copiesexceptforimproper

thingsasdataamong questionnairesoftotalcollected 430copieswere

usedforanalysis.

Themainresultofthisstudyisasfollows.

First,thegeneralcharacteristicsofthosesurveyed showed thatfor

age,obesityintheir30sisthehighestby33.8%,andforthemarried

state,themarriedisthehighestby51.4%.

Foroccupation,housewiveswerethehighestby 22.8%,followedby

officejobby17.7% andspecializedjobby17.4% -whichtherewasa

slightdifference.

Thephysicalcharacteristicsofthosesurveyedshowedthatforobesity

byBMI,underweightandnormalweightgroupisthehighestby49.6%,

followedbyoverweightgroupby33.2% andobesitygroupby17.1%.For

subjective assessment of their body-shape, a little bit chubby

body-shapewasthehighestby53.0%,andveryfatbody-shapeaccounted

for31.4%.Besides,thesubjectiveobesitytypeofthosewhohasselected

veryfatoralittlebitchubbybody-shapeshowedthatgeneralobesity

accountsforthegreatestpartby28.3%,butfollowedbyabdominalobesity

by28.0%,-whichtherewasaslightdifference.

Inthesubjectiveassessmentoftheirbody-shapebyBMI,therewasa

statisticallysignificantdifference(p<0.001),andit'sremarkablethatthose

receivedtheresultsfrom realobesityasunderweightandnormalweight

grouphaveperceivedtheirbody-shapeassessmentasalittlebitchubby

body-shape.

Second,theattitudesandconditionsofobesityclinicusersbytheirage
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and theirbody-shapecharacteristicwasasfollows.In theattitudesof

obesityclinicusersbyage,therewasastatisticallysignificantdifference

forthebiggesteffectonthereasonofobesitymanagement,fairtreatment

prices for a obesity management and the effect of obesity

management(p<0.01).IntheattitudesofobesityclinicusersbyBMI,there

was a statistically significantdifference forthe biggesteffecton the

reason ofobesity management,obesity managementknowledge-learning

route,thereasonabletimerequiredtoaobesitymanagementandtheeffect

ofobesitymanagement(p<0.05).Intheconditionsofobesityclinicusersby

age,therewasastatisticallysignificantdifferenceforgoalweightloss(kg)

andpreviousexperienceofobesitymanagement(p<0.05).

Third,satisfaction of obesity clinic users by their age and their

body-shapecharacteristicshowedthatgenerally,satisfactionwithhuman

service(M=3.80) is the highest,followed by perceived effects(M=3.63),

controled quality(M=3.62)and physicalenvironment(M=3.55),and general

customersatisfaction ofobesity clinicsis3.66 points on average.In

customersatisfactionofobesityclinicsbyage,therewasastatistically

significant difference for such sub-factors of generalsatisfaction as

controled quality, physical environment and human service

satisfaction(p<0.05).In customersatisfaction ofobesity clinicsby BMI,

there was a statistically significant difference for general customer

satisfactionandsuchitssub-factorsasperceivedeffects,controledquality,

physicalenvironmentsatisfaction(p<0.01).The correlation analysis was

madetoinquireintothecorrelation between controled quality,physical

environment,humanserviceandperceivedeffects,-whichincorrelation
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between satisfaction factors such as controled quality, physical

environment,human serviceandperceivedeffects,therewassignificant

positivecorrelationbetweenthewholesub-questionsofcontroledquality,

physicalenvironmentandhumanservice,andthewholesub-questionsof

perceivedeffects.

Itwillbehardworkfornew customercreationthroughobesityclinic

users'word-of-moutheffectastherecommendationofthepeoplearound

hasaccountedforagreatpartofselectingobesityclinics,anditwillhave

tostriveforproviding obesity clinicuserswith betterservicesin the

humanservicepartasthehumanserviceoutofsatisfactionfactorshas

accountedforagreatpart.Thephysicalenvironmentwhichhasreceived

the poorestreviews outofsatisfaction factors willhave to be also

interested in promoting the environment in many ways for their

convenience.

Finally,itrequiresparticulareffortsforsatisfactiontohelpanobesity

clinicwithinthehospitalbecomenotasimplemedicalinstitutionbuta

serviceinstitutionsoastofitcurrentconditionsofthetimes.
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<설문지>

비만클리닉의 이용행태와 만족요인 및 지각된 효과

본 조사의 내용은 통계법 제 8주에 의거,개인적인 비밀이

보장되며 학술통계 목적으로만 사용됨을 알려드립니다.

안녕하세요?

저는 성신여자대학교 문화산업대학원에서 피부비만관리학을 전공하고 있는

대학원생입니다.

본 설문지는 비만클리닉의 이용행태와 만족요인 및 지각된 효과를 알아보

고자 작성 되었습니다.

본 설문은 익명으로 작성,통계처리 되며 조사결과는 순수한 학술적 통계의

목적으로만 사용되오니 번거로우시더라도 질문에 솔직하게 응답해주시면

연구에 많은 도움이 될것입니다.

바쁘신 가운데 귀한 시간 내어 주셔서 감사합니다.

성신여자대학교 문화산업대학원

피부비만관리학

연구자:옥수진

지도교수:김명숙
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설문지

일반적인 특성에 관한 문항

1.고객님의 연령은 ?

① 18세 미만 ② 20대 이상~30대미만 ③ 30대 이상~40대미만 ④ 40이상~50대미만 ⑤ 50대 이

상~

2.고객님의 결혼 상태는 ?

① 미혼 ② 기혼 ③독신(이혼,별거 ,사별 ).

3.고객님의 직업은 ?

① 학생 ② 전업 주부 ③ 전문직 ④ 사무직(회사원,은행원,공무원 등)⑤ 서비스직 ⑥ 무직

⑦ 자영업 ⑧ 기타 ( )

체형의 비만상태와 유형에 관한 문항

1.고객님의 키와 몸무게는 ?

키 ( cm ) 몸무게 ( kg )

2.고객님의 체형은 어떻게 되십니까?(자가 판단)

① 매우 뚱뚱한 체형이다.②약간 통통한 체형이다.③ 정상(보통)이다.

④ 약간 마른체형이다. ⑤ 매우 마른체형이다.

*위 2번 문항 ①,②번 선택하신분만 3문제에 답해 주세요.

3.고객님의 비만 타입은 어느 타입 이라고 생각하십니까?(자가 판단,중복체크가능)

①하체비만 ②상체비만 ③복부비만 ④팔,다리 비만 ⑤전체적비만

비만클리닉 이용자들에 대한 태도에 관한 문항

1.고객님께서는 비만관리에 대해 관심을 갖기 시작한 시기는 언제 부터입니까?

① 초,중,고등학교부터 ② 성인이 된 후 결혼 전부터

③ 결혼 후부터 ④ 출산 후부터
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2.고객님께서는 비만관리를 위한 가장 중요한 이유는 무엇입니까 ?

① 외관상의 이유 때문에

② 건강상의 이유 때문에

③ 가족,친구,배우자 등 주변으로부터 놀림을 받기 때문

④ 행동이 둔하고 민첩하지 못하기 때문에

⑤ 기타 ..

3.고객님께서는 비만관리 방법에 대한 지식은 어떻게 접하셨나요 ?

① 약사나 의사와의 상담 ② TV,인터넷 등의 대중매체

③ 가족 친구 동료,주변인 등 ④ 이용 중인 비만센터 ⑤ 기타 등

4.고객님께서 1회 비만관리 및 시술을 받는데 소요되는 시간은 어느 정도가 적당하다고 생각하

십니까?

① 30분~1시간 ② 1시간 ~1시간30분 ③ 1시간30~2시간 ④ 2시간이상

5.고객님께서는 1회 비만관리 및 시술로 비용은 어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?

① 1~3만원미만 ② 3~5만원미만 ③5~7만원미만 ④ 7~9만원미만 ⑤ 9만원 이상 ~

6.고객님께서 비만클리닉에서 시술 및 관리 후 효과에 가장 큰 영향을 주는 것은 무엇이라 생

각하십니까?

① 클리닉의 노하우 (특별프로그램)② 본인의 비만 관리에 대한 열정

③ 주변사람들의 도움 ④의료진 및 관리사의 숙련도 ⑤ 최신 장비 기기 ⑥ 사용제품 효능

7.체형조절시 가장 어려운 점?

①의지의 부족 ②바쁜 일과로 시간 부족 ③경제적 이유

④적절한 방법의 선택의 어려움 ⑤체중조절로 인한 부작용 ⑥기타( )

비만클리닉 이용실태에 관한 질문

1.고객님께서는 비만관리를 받고 있으신 기간은 어느 정도입니까?

①1개월 미만 ② 3개월 미만 ③3개월 -1년 미만 ④ 1년~3년 미만 ⑤ 3년~5년 미만 ⑥ 5년

이상

2.고객님께서는 1회 비만관리 및 시술로 얼마의 비용을 지불하십니까?

① 1~3만원미만 ② 3~5만원미만 ③ 5~7만원미만 ④ 7~9만원미만 ⑤ 9만원 이상 ~
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3.고객님께서 1회 비만관리 및 시술을 받는데 소요되는 시간은 어느 정도입니까?

① 30분~1시간 ② 1시간 ~1시간30분 ③ 1시간30~2시간 ④ 2시간이상

4.고객님께서 비만클리닉에서 관리 및 시술 월평균 이용 횟수는 어떻습니까?

①월1회 미만 ② 월1회~2회 미만 ③ 월2회~3회 미만 ④주1회 미만 ⑤주2~3회 이상

5.고객님께서는 비만클리닉 관리나 시술을 통해 체중을 몇 kg정도 줄이고 싶습니까?

① 원하지 않음 ② 3kg미만 ③ 3kg이상 ~5kg미만 ④ 5kg이상 ~10kg미만

⑤ 10kg이상 ~13kg미만 ⑥ 13kg이상~16kg미만 ⑦ 16kg이상 ~( kg)

6.과거에 비만클리닉 방문경험이 있는지?

①없다 ②두 번째이다.③ 세 번째이다. ④네 번째 이상이다

7.비만관리센터에서 현재 받은 관리 및 시술 종류는 어떤 것입니까?

(중복체크 가능함 )

① 지방분해 주사요법 ② 마사지요법 ③ 초음파,고주파 (중~저주파)요법 ④ 레이져 요법

⑤ 약물요법 ⑥ 지방흡입 수술요법 ⑦ 침술요법 ➇ 식이요법 ⑨ 기타( )

8.고객님께서는 현재 비만관리센터를 선택한 이유는 무엇입니까?<중복체크가능>

① 적절한 가격 ② 관리센터 인지도 ③ 주변인의 권유 ④ 센터 분위기

⑤ 적합한 프로그램 ⑥ 과거 시술 및 관리 후 효과경험 ⑦ 교통의 편의성
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 다음 문항들은 비만클리닉 이용객의 만족도요인에 관한 질문들입니다.

고객님의 의견과 일치하는 곳에 ☑ 표를 해주세요.

구분 번호 문항

매우 

만족 

한다.

만족 

한다.

보통

이다.

만족

스럽지

않다.

매우

만족

스럽지 

않다.

지각된

4문항

1.
비만관리시술 및 관리 후 체형변

화 상태는 만족하십니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

2.

비만관리 시술 및 관리에 들인 

금액에 대비하여 효과는 만족하

십니까? 

  ⑤   ④   ③   ②    ①

3.

비만관리 시술 및 관리에 들인 

시간 및 에너지 대비하여 효과는 

만족하십니까? 

  ⑤   ④   ③   ②    ①

4.

비만관리 시술 후 효과에 대한 

주변인들에게 좋은 평을 받았습

니까? 

  ⑤   ④   ③   ②    ①

구분 번호 문항

매우 

만족 

한다.

만족 

한다.

보통

이다.

만족

스럽지

않다.

매우

만족

스럽지 

않다.

관리품

질

4문항

1.

현재 비만클리닉의 시술베드 등 

장비 및 실내 위생 상태에 만족

하십니까?

  ⑤   ④   ③   ②    ①

2.
현재 비만클리닉의 시술방법에 

만족하십니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

3.
현재 비만클리닉의 시술시간에 

만족하십니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

4.
현재 비만클리닉의 시술 장비에 

만족하십니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①
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구분 번호 문항

매우 

만족 

한다.

만족 

한다.

보통

이다.

만족

스럽지

않다.

매우

만족

스럽지 

않다.

물리적

환경

4문항

1.
현재비만클리닉의 

실내 분위기에 만족하십니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

2.
현재비만클리닉 내 편의시설 및 

휴식공간에  만족하십니까? 
  ⑤   ④   ③   ②    ①

3.
현재비만클리닉의 교통 및 주차 

편의시설에 만족하십니까? 
  ⑤   ④   ③   ②    ①

인적 

서비스

4문항

1.
현재 비만클리닉의 의료진 또는 

관리사들은 친절합니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

2.

현재 비만클리닉의 시술 중, 후 

체형 변화 상태나 부작용, 홈 케

어에 대한 안내나 설명을 충분히 

받으셨으며 이에 대해 만족합니

까?

  ⑤   ④   ③   ②    ①

3.
현재비만클리닉은 약속된 시간에 

시술 및 관리를 제공 합니까?
  ⑤   ④   ③   ②    ①

4.

현재비만클리닉은 시술 전 상담

을 충분히 받고 시술을 시작 했

습니까?

  ⑤   ④   ③   ②    ①
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