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논문개요

본 연구는 여대생들을 대상으로 신장과 체중으로 산출된 체질량지수
(BodyMassIndex)를 기준으로 저체중군,표준체중군,과체중군으로 분
류하여 체질량지수(BMI)에 따른 체형 인식 및 체중조절 실태와 문제점
에 대해서 살펴보고 잘못된 체형 및 체중조절에 대한 주관적 인식이 식
생활습관과 비만스트레스에 미치는 영향에 대하여 알아보았다.
또한 객관적으로 비만이 아님에도 불구하고 자신이 비만이라 판단하

여 비만 스트레스를 받고 있는 표준체중과 저체중 여대생들에게 객관적
인 비만도와 주관적인 비만도의 차이점을 알게 하여 표준체중의 중요성
과 체형 및 체중조절에 대한 올바른 인식을 고취시켜 올바른 식생활습
관 형성과 건강 증진에 도움을 주고자 실시하였다.
서울지역에 소재하고 있는 1개의 여자대학교 여대생 212명을 대상으

로 객관적 비만도,체형 인식 및 체중조절에 대한 인식,식생활습관,식
이 섭취량,비만스트레스를 설문조사를 실시하여 체질량지수(BMI)에 따
라 비교 분석한 결과는 다음과 같다.
자신의 체형에 대한 주관적 인식은 저체중군의 71.9%가 표준체중이라

고 인식하였고 표준체중군의 36.5%가 과체중으로,과체중군의 27.3%가
비만으로 인식하고 있어 오히려 체질량지수가 낮을수록 실제 자신의 체
형보다 더 과체중으로 인식하는 경향이 있어 체질량지수에 따른 체형에
대한 주관적 인식에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
체형 만족도는 저체중군 26.6%와 표준체중군 6.3%가 자신의 체형에

만족하고 있었고 저체중군의 57.8%가 약간 날씬해져야 한다고 응답하여
저체중군조차도 실제 자신의 체형보다 더 과체중으로 인식하고 있었으



며 체질량지수가 높을수록 자신의 체형에 더 만족하지 못해 체질량지수
에 따른 체형 만족도에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
이러한 분석 결과로 표준체중이나 저체중인 학생까지도 체중이나 체형

에 대한 정확한 판단이나 기준 없이 주관적인 왜곡된 체형 인식을 하고
있다는 것을 알 수 있었다.
체질량지수가 높을수록 체중감량을 원하는 비율이 높았고 체질량지수

에 따른 유의한 차이가 있었다(p<0.05).저체중군 56.3%,표준체중군
91.3%가 체중감량을 원하고 있어 자신의 체형을 올바르게 인식하지 못
한 상태에서 체중조절을 하려는 경향이 있었다.
희망하는 체중감량은 체질량지수가 높을수록 희망하는 체중감량의 수

치가 높았고 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
체중조절에 대한 관심도는 매우 관심 있다가 저체중군 26.6%,표준체

중군 54%,과체중군 81.8%로 응답하여 체질량지수가 높을수록 체중조
절에 대한 관심이 많아 체질량지수에 따른 체중조절 관심도에 유의한
차이가 있었다(p<0.05).
체중조절 경험은 저체중군 2.8%,표준체중군 16.5%,과체중군 27.3%

가 지금도 체중조절을 계속하고 있다고 응답하여 체질량지수가 높을수
록 체중조절의 경험이 많아 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).또한 저체중군의 2.8%가 지금도 체중조절을 계속하고 있다고
응답하여 잘못된 체형 인식은 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을
시도하는 동기가 됨을 알 수 있었다.
체중조절 방법을 다중 응답으로 조사한 결과는 전체 대상자의 63.2%

가 운동으로 응답하여 가장 높았으며 식사조절 60.2%,단식 11.1%,약
물복용 2.3%,체중조절용 식품 섭취 1.8%였다.가장 효과적인 체중감량
방법도 다중응답으로 조사한 결과 운동이 전체 대상자의 64.3%로 가장



높았고,식사 조절(45.6%),단식(5.3%)등의 순으로 나타나 운동이 가장
효과적인 방법임을 알 수 있었다.
체중조절을 시도한 이유를 다중응답으로 조사한 결과 만족스럽지 못

한 외모 때문이 전체 대상자의 49.1%로 가장 높아 외모의 관심이 무엇
보다도 크다는 것을 알았다.
체중조절 후 결과에 만족하는지를 조사한 결과 잘 모르겠다로 응답한

비율이 전체 대상자의 38.6%로 가장 높았지만,10kg이상 체중감소가 있
었다로 응답한 비율이 저체중군 0%,표준체중군 5.2%,과체중군 22.7%
로 체질량지수가 높을수록 높은 수치의 체중감량을 보였고,체질량지수
에 따른 유의한 차이가 있었다(p<0.05).따라서 체중조절 후에 체중감량
은 있었지만 희망하는 체중감량에 비해 낮은 감량이어서 체중조절 후
결과에 대한 만족도가 높지 않았다.
체중조절 후에 체중의 변화에 대한 응답은 체중조절 전의 체중으로

다시 증가하거나,체중조절 전보다 오히려 체중이 더 증가한 경우는 저
체중군 38.2%,표준체중군 53.9%,과체중군 68.2%로 체질량지수가 높을
수록 요요현상의 발생 비율이 더 높았고 체질량지수에 따른 유의한 차
이가 있었다(p<0.05).
체중조절 후에 섭식장애(폭식증,거식증 등)를 경험하였다가 전체 대

상자의 31%로 응답하여 잘못된 체형 인식과 무분별한 체중조절로 인해
정신적인 문제까지 초래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알
수 있었다.따라서 자신의 체형을 올바르게 인식하고 체중조절에 대한
올바른 가치관 형성이 무엇보다도 중요하다는 것을 알 수 있었다.
식생활습관을 분석한 결과 평균 점수는 저체중군 63.72,표준체중군

64.25,과체중군 65.05로 오히려 체질량지수가 높을수록 식생활습관이 좋
은 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다.이것은 체질량지수가 높을



수록 체중조절에 더 신경을 쓰고 체중조절을 위해 실천하는 것으로 보
여진다.
식이 섭취량을 분석한 결과 체질량지수가 높을수록 오히려 열량을 비

롯한 거의 대부분의 영양소 섭취량이 낮았고 만성질병의 원인이 되는
나트륨은 저체중군,표준체중군,과체중군 모두 충분섭취량의 2배 이상
을 섭취하고 있어 나트륨의 식품섭취를 제한하기 위한 교육이 이루어져
야 하겠다.
또한 대부분의 영양소 섭취량이 저체중군,표준체중군,과체중군 모

두에서 권장섭취량보다 매우 낮은 섭취량을 보였다.이것은 잘못된 체형
인식으로 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하여 식습관 장
애 및 영양의 불균형을 초래한 결과라고 생각된다.
체질량지수에 따른 비만스트레스는 체질량지수가 높을수록 비만스트

레스의 평균점수가 높아 체질량지수에 따라 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).비만스트레스 평균 점수는 저체중군 34.22,표준체중군 46.19,
과체중군 54.50으로 체질량지수가 높을수록 높았고 체질량지수에 따라
유의한 차이가 있었다(p<0.05).
자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스의 관계를 조사한 결

과 자신의 체형을 잘못 인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점
수가 자신의 체형을 제대로 인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평
균점수보다 높았고,표중체중군에서만 자신의 체형에 대한 주관적 인식
에 따른 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).저
체중군과 과체중군에서도 유의한 차이는 없었지만 자신의 체형을 잘못
인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점수가 더 높았다.
체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계를 조사한 결과 저체

중군과 표준체중군에서 체중조절에 대한 관심도에 따라 비만스트레스의



평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).체중조절에 대한 관심도가
높을수록 비만스트레스의 평균점수가 높았다.과체중군도 유의적인 차이
는 없었지만 체중조절에 대한 관심도가 높을수록 비만스트레스의 평균
점수가 높았다.

본 연구 결과,표준체중이나 저체중인 학생까지도 실제 자신의 체형보
다 더 과체중으로 인식하고 있었으며 체질량지수가 높을수록 자신의 체
형에 더 만족하지 못했고 체중이나 체형에 대한 정확한 판단이나 기준
없이 주관적인 왜곡된 체형 인식을 하고 있다는 것을 알 수 있었다.
또한 저체중군의 2.8%가 지금도 체중조절을 계속하고 있어 잘못된 체

형 인식은 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하는 동기가 됨
을 알 수 있었다.
체중조절 후에 체중감량은 있었지만 체질량지수가 높을수록 요요현상

의 발생 비율이 더 높았고 잘못된 체형 인식과 무분별한 체중조절로 인
해 정신적인 문제까지 초래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알
수 있었다.따라서 자신의 체형을 올바르게 인식하고 체중조절에 대한
올바른 가치관 형성이 무엇보다도 중요하다는 것을 알 수 있었다.
식이 섭취량을 분석한 결과 체질량지수가 높을수록 오히려 열량을 비

롯한 거의 대부분의 영양소 섭취량이 낮았고 만성질병의 원인이 되는 나
트륨은 저체중군,표준체중군,과체중군 모두 충분섭취량의 2배 이상을
섭취하고 있어 나트륨의 식품섭취를 제한하기 위한 교육이 이루어져야
하겠다.
또한 대부분의 영양소 섭취량이 저체중군,표준체중군,과체중군 모두

에서 권장섭취량보다 매우 낮은 섭취량을 보였다.이것은 잘못된 체형
인식으로 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하여 식습관 장



애 및 영양의 불균형을 초래한 결과라고 생각된다.
체질량지수에 따른 비만스트레스는 체질량지수가 높을수록 비만스트레

스의 평균점수가 높았고,자신의 체형을 잘못 인식하고 있는 사람들의
비만스트레스의 평균점수가 자신의 체형을 제대로 인식하고 있는 사람들
의 비만스트레스의 평균점수보다 높았지만,식생활습관의 평균 점수는
오히려 체질량지수가 높을수록 높아 유의한 차이는 없었으나 체질량지수
가 높을수록 식생활습관이 좋은 것으로 나타났다.이것은 체질량지수가
높을수록 체중조절에 더 신경을 쓰고 체중조절을 위해 실천하는 것으로
보여진다.
연구 결과 실제로 과체중이거나 비만인 여대생뿐만 아니라 객관적으로

비만이 아닌 표준체중이나 저체중인 학생까지도 체중이나 체형에 대한
정확한 판단이나 기준 없이 체중감소를 목적으로 체중조절을 하고 있어
비만스트레스를 받고 있었다.심지어 거식증,폭식증 등의 정신적인 문제
까지 초래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알 수 있었다.
본 연구는 저체중군과 표준체중군에 비해 과체중군의 조사 대상자가

너무 적어 연구의 결과를 일반화하는 데 제한점이 있었고 객관적인 비만
도 측정을 자가 기입한 신장과 체중으로 산출된 체질량지수(BMI)를 기
준으로 집단을 분류하였기 때문에 정확한 비만도 측정에 한계가 있었다.
비만도의 기준을 정확히 알게 하여 객관적인 비만도와 주관적인 비만

도의 차이점을 알고 자신의 체형을 올바르게 인식하여 표준체중의 중요
성과 체형 및 체중 조절에 대한 올바른 인식을 고취시켜 비만에 대한 왜
곡된 시각을 교정할 수 있도록 영양교육 및 비만교육 등의 전문적이고
강화된 학교교육이 체계적으로 이루어져야 될 것으로 사료된다.
따라서 향후 연구에서는 올바른 체중관리에 도움이 되는 다양한 프로

그램을 개발하기 위한 지속적인 연구가 필요하다.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라의 식생활은 급속한 산업발달,경제수준의 향상과 외국
과 활발한 무역교류로 인한 식품산업의 발달과 외식산업의 발달로 식생
활의 패턴이 서구화가 되었고,음식의 종류가 다양해지면서 가공식품과
인스턴트식품의 이용이 크게 증가하고 있다.이와 같은 식생활의 변화로
우리나라도 과체중과 비만인구가 점점 증가하는 추세로 건강을 위협하
는 비만이 심각한 문제로 대두되고 있다.
비만은 그 자체로도 질병이지만 각종 성인병의 공통 위험요인으로 작

용할 뿐 아니라 비만도의 증가에 따라 사망률도 상승하므로 비만의 예
방과 치료는 건강유지에 매우 중요하다.그러므로 과체중 및 비만인은
체중조절이 필요하다.그러나 요즘 지나치게 마른 체형을 선호하는 사회
적 현상에 따라 많은 사람들이 자기 체형에 대한 관심도가 증가되고 있
다.이러한 사회적 현상은 대부분의 여성들에게 심각한 스트레스를 주고
있어 비만인 뿐만 아니라,표준체중이나 저체중임에도 불구하고 체중조
절행태가 일반화되고 있는 실정이다 (NIH Technology Assessment
ConferencePanel,1992).
누구나 사회에서 요구하는 외모를 통해 인정 받고 자신감을 얻고 싶

어 하는 것은 당연하다.하지만 외모지상주의와 상업주의에 의해 여성
들에게 은연중에 다이어트를 강요하는 사회 분위기의 영향으로 마른 체
형을 이상적으로 생각하고 표준체중을 뚱뚱하다고 생각하는 등 자신의
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체형을 왜곡되게 인식함으로써 무분별한 체중조절을 시도하여 식습관
장애 및 영양의 불균형을 초래할 뿐만 아니라 섭식장애로 인해 정신적,
육체적 장애까지 초래하고 있어 사회적으로 큰 문제를 일으키고 있다.
체중조절을 위해 단식법을 무분별하게 사용하거나 식사량을 극도로

줄이게 되면 케톤이라는 성분이 과도하게 분비돼 체질을 약알칼리성에
서 산성으로 만들어 몸 전체의 균형이 깨지게 되어 건강을 해치는 부작
용이 발생할 수 있다.식사량이 줄면 에너지 대사가 줄어든 식사량에 맞
춰 감소하고 식사량이 늘면 늘어난 식사량에 맞춰 증가하여 유지된다.
기초대사량 이하로 식사량을 줄여서 체중을 감량하면 에너지 대사가 극
도로 저하되어 체중감량 후에 조금만 식사량을 늘려도 여분의 에너지를
체지방 합성에 이용하여 체중이 다시 증가하는 요요현상이 발생한다.요
요현상이 반복되면 체지방은 증가하고 제지방(Leanbodymass)은 점점
감소하여 점점 더 살찌기 쉬운 체질이 되므로 비만에서 벗어날 수 없는
악순환이 될 수 밖에 없다.그러므로 잘못된 체중조절은 오히려 건강을
해치는 결과를 가져오기 때문에 과학적인 프로그램으로 철저하게 계획
하고 실천하는 올바른 체중조절이 무엇보다도 중요하다.
또한,주관적인 왜곡된 체형 인식으로 객관적으로 비만이 아님에도 불

구하고 자신이 비만이라 판단하여 비만스트레스를 받고 있어 객관적으로
비만한 사람보다 육체적,심리적인 장애가 더 클 수 있기 때문에 주관적
인 체형 인식과 잘못된 체중조절의 문제점을 파악하고자 한다.
따라서 본 연구는 여대생들을 대상으로 체질량지수(Body Mass

Index)에 따른 체형인식은 어떠하며,체중조절을 위해 어떠한 노력을 하
고 있는지를 조사하고자 한다.또한 과체중이나 비만인 학생이 건강상의
이유로 체중을 감소시키는 것은 바람직한 일이지만,표준체중이나 저체
중인 학생까지도 체중이나 체형에 대한 정확한 판단이나 기준 없이 체
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중감소를 목적으로 체중조절을 하고 있어 여대생들의 체중조절 실태와
문제점에 대해서 살펴보고 잘못된 체형 및 체중조절에 대한 인식이 식
생활습관과 비만스트레스에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다.
특히,여대생들은 임신과 출산을 경험할 연령층이므로 임신전 모체의

영양상태와 건강이 태아에게 직접적으로 영향을 미치게 된다는 것을 감
안하면 이들의 현재 건강상태는 다음 세대의 건강을 위해 매우 중요하
다.또한 이들은 부모가 되어 가정과 사회의 식생활 관리자로서 역할을
담당하게 되므로 이들의 현재 식생활습관과 체형에 대한 인식은 자신과
사회,그리고 다음세대를 위해 매우 중요한 의미를 갖게 되므로 여대생
들에게 표준체중의 중요성과 체형 및 체중조절에 대한 올바른 인식을 고
취시키고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 여대생들을 대상으로 신장과 체중으로 산출된 체질
량지수(BMI)를 기준으로 저체중군,표준체중군,과체중군으로 분류하여
체질량지수(BMI)에 따른 주관적인 체형 인식과 잘못된 체중조절의 문제
점을 비교,분석하여 식생활습관과 비만스트레스에 미치는 영향에 대하
여 알아보고자 한다.
따라서 본 연구를 통하여 실제로 과체중이거나 비만인 여대생뿐만 아

니라 객관적으로 비만이 아님에도 불구하고 자신이 비만이라 판단하여
비만스트레스를 받고 있는 표준체중과 저체중 여대생들의 주관적인 체형
인식과 잘못된 체중조절의 문제점을 밝혀보고 객관적인 비만도와 주관적
인 비만도의 차이점을 알게 하여 자신의 체형을 올바르게 인식하고 체중
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조절에 대한 올바른 가치관을 형성하게 하여 올바른 식생활습관 형성과
건강 증진에 도움을 주고자 하는데 그 목적이 있다.
이에 본 연구에서는 다음과 같은 내용으로 조사 분석하고자 한다.
첫째,체형 및 체중조절에 대한 주관적 인식,체중조절에 대한 관심도,

체중조절 경험,체중조절 방법,체중조절에 따른 부작용,식생활습관,식
이 섭취량,비만스트레스 등이 체질량지수(BMI)에 따라 어떤 차이점이
있는지 알아보고자 한다.
둘째,체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스를 알아보고 자신의 체형

에 대한 주관적 인식,체중조절에 대한 관심도,체중조절 후 부작용 등이
비만스트레스에 미치는 영향을 파악하고 체질량지수(BMI)에 따른 비만
스트레스와 식생활습관을 비교하고자 한다.



- 5 -

Ⅱ. 연구배경

1. 비만도

1) 비만의 판정 기준

비만증이라고 하는 것은 체중이 많이 나가는 것이라고 단순하게 생각
하기 쉬우나 신체가 함유하고 있는 지방질의 비율이 정상보다 높은 것을
말한다.즉 제지방((Leanbodymass)에 비해 상대적으로 피하조직 및
기타조직에 지방이 과잉축적된 상태를 의미한다(BarnessLA,Dallman
PR,AndersonH,WalkerWA,etal,1981).
비만의 판정에는 체지방량의 측정이 필요하나,기술적 난이도와 정확

성 등이 문제가 되므로 간접적인 방법으로 비만을 판정하게 된다(전미
숙,2004).비만을 판정하는 지수에는 여러 가지가 있는데,표준체중표를
이용하는 방법,체질량지수(BMI),Rohler지수,Ponderal지수 등이 있
다.이 외에도 피하지방 두께 측정법,초음파나 적외선 분광분석기를 이
용해 피하지방 두께를 측정하는 방법,전산화 단층촬영법(김은혜,2002),
허리-엉덩이 둘레 비율 WHR(waisthipratio)등이 있다.
실제 신체 구성성분을 직접적으로 나타내 주지는 못하나 체중과 신장

측정치를 사용하여 간접적으로 비만도를 판정하는 지수 중에서 가장 많
이 사용되는 것은 체질량지수(BMI)이다.
BMI는 자신의 체중(kg)을 미터(m)로 환산한 신장의 제곱으로 나눈

값(체중(kg)/신장(㎡))이기 때문에 성인의 경우 신장의 영향을 최소로 줄
일 수 있어 신장과는 가장 관계가 적고 체지방량과 가장 상관관계가 높
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은 장점이 있기 때문에 체지방 정도를 비교적 정확히 반영할 수 있어 성
인의 경우 비만을 판정하는 기준으로 많이 사용된다.
1997년 WHO는 비만의 분류체계를 체질량지수(BMI)를 기준으로 제시

하였으며 BMI25-30kg/㎡를 과체중,30kg/㎡이상을 비만으로 분류하였
다(WHO.Obesity,1997).
그러나 이와 같은 분류기준은 아시아-태평양 지역에 일률적으로 적용

되기 어려우므로 아시아-태평양 지역에서는 비만의 위험인자와 유병률
에 따라 유럽인과 다른 기준을 적용하여 BMI18.5kg/㎡미만을 저체중,
BMI18.5-22.9kg/㎡를 표준체중,BMI23-24.9kg/㎡를 과체중,25kg/㎡이
상을 비만으로 분류하였으며 비만 중 BMI25-29.9kg/㎡를 1단계 비만
또는 경도비만, BMI30-34.9kg/㎡를 2단계 비만 또는 중등도 비만,
BMI35kg/㎡이상을 3단계 비만 또는 고도비만으로 분류하였다(대한비만
학회,2000).
따라서,한국인을 기준으로 하는 비만도 기준은 체질량지수(BMI)가

23kg/㎡이상 과체중,25kg/㎡이상 비만,비만도가 110%이상 과체중,
120%이상 비만,체지방이 남자의 경우 19%이상 과체중,25%이상 비만,
여자의 경우 26%이상 과체중,30%이상 비만으로 평가되고,복부비만의
기준은 남성의 경우 허리-엉덩이 둘레 비율(WHR)이 0.95이상,여성의
경우 WHR이 0.85이상을 복부비만으로 판정하며,최근에는 허리-엉덩이
둘레(WHR)에 비해 허리둘레(WC)가 복부지방 양을 더 잘 반영한다고
하여 허리둘레만으로 복부비만을 진단하는데 오히려 WHR보다 복부비
만 평가에 더욱 유용하다고 한다.남성의 경우 90cm이상이면 복부비만
이고,여성의 경우 80cm이상이면 복부비만으로 판정한다(김명숙,2006).
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2) 주관적 비만수준

주관적 비만수준은 객관적 비만수준과는 관계없이 자신의 체형에 대해
스스로 평가하고 있는 비만인식과 타인이 평가하는 비만인식을 뜻한다.
즉 객관적 비만수준에서 비만이 아님에도 불구하고 스스로 비만이라고
생각한다면 이 경우 인지된 비만수준은 비만으로 결정되며(전미숙,
2004),이러한 인식은 신체적 비만뿐만 아니라 심리적으로 비만하다고
인식하는 경우에도 우울증과 심리적 부적응에 영향을 준다고 하였다(정
경화,1999;조성은,2004).
박영숙 등(1994)의 연구에 의하면 BMI로 나타낸 비만 정도에 있어서

여대생의 32.7%가 저체중,20.2%가 비만을 포함한 과체중으로 평가되었
음에도 불구하고 자신의 평가에 의한 비만인식은 저체중군에서 12.5%,
과체중 및 비만이 55.5%로 나타났다.김옥수와 윤희상(2000)의 연구결과
에 의하면 객관적 체질량지수로는 표준체중이었으나 주관적으로는 여고
생들의 62.6%가 자신을 살찐 편,9.9%는 비만이라고 응답하였다.
객관적인 비만수준은 저체중이거나 표준체중이면서 본인 스스로가 표

준체중이 아니라고 인식하는 경향 때문에 여성들의 체중과 관련된 신체
에 대한 인식이나 태도는 정서적인 문제를 유발할 뿐 아니라 잠재적으로
건강에 해를 줄 수 있는 무리한 체중조절행위를 시도하게 하는 동기로
작용할 수 (Whitakeretal.,1989)있기 때문에 비만도의 기준을 정확히
알게 하여 객관적인 비만도와 주관적인 비만도의 차이점과 자신의 체형
을 올바르게 인식하여 비만에 대한 왜곡된 시각을 교정하는 것이 무엇보
다도 중요하다.
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2. 체형 및 체중조절 관심도

1) 체형 만족도

산업이 발달하고 경제가 급성장하면서 비만 인구도 늘어나고 있지만
특히 젊은층은 건강이 위협을 받을 정도로 극심한 저체중을 선호하여 체
중의 양극화 현상이 두드러지게 나타나고 있다(하복자,2002).각종 대중
언론매체들과 사회적 유행이 마른 체형을 강조하게 되면서 많은 청소년
들이 그들 자신을 실제 체질량지수(BMI)보다 비만이나 과체중인 것으로
인식(조선진,1997;김옥수,윤희상,2000)하는 경향이 있다.
김애리(1992)에 의하면 고등학생의 체중에 대한 인식도 조사에서 여자

의 경우 자신이 말랐다고 인식하는 대상자는 한 명도 없었으며 정상체중
군에서 자신이 비만이라고 생각하는 학생이 24.1%였다고 한다.
여중고생을 대상으로 한 연구(김옥수,1998)에 의하면 객관적인 비만도

에서 전체대상자 중에서 정상체중군은 85.5%였고 실제 비만인 군은
6.9%인데 비하여,주관적 비만도는 57.1%가 자신을 비만이라고 인식하
였고 27.0%만이 자신이 표준이라고 인식하여 객관적인 비만도보다 자신
을 비만이라고 인식하는 주관적 비만도가 체중조절 행위에 더 많은 영향
을 미친다고 보고하였다.
이상에서 살펴본 바와 같이 여성들은 대체적으로 자신의 체형에 대해

관심이 많으며 실제 자신의 체형보다 더 과체중으로 인식하는 경향이 있
어 표준체중이나 저체중인 학생까지도 체중이나 체형에 대한 정확한 판
단이나 기준 없이 주관적인 왜곡된 체형 인식으로 객관적으로 비만이 아
님에도 불구하고 자신이 비만이라 판단하는 잘못된 체형 인식이 지나치
게 확산되고 있다.
잘못된 체형 인식은 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하
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여 많은 부작용을 일으키고 심지어 거식증,폭식증 등의 정신적인 문제
까지 초래할 수 있기 때문에 자신의 체형을 올바르게 인식하는 것이 무
엇보다도 가장 중요하다.

2) 체중조절 관심도

최근 지나치게 마른 몸매를 선호하는 사회적 현상에 따라 많은 일반인
들의 자기 신체관리에 대한 관심도가 증가되고 있다.이러한 사회적 현
상은 대부분의 여성들에게 심각한 스트레스를 주고 있으며,일부에서는
체중감량을 위한 지나친 다이어트로 인하여 건강상의 문제를 초래하고
있기도 하다.자기 체중에 대한 왜곡된 인식과 무리한 다이어트 및 절식
행동은 영양섭취에 지장을 주어 건강상태를 위협할 뿐만 아니라 스트레
스의 원인이 되고 있다(박혜순,1999).
성인여성을 대상으로 한 최의순 등(1997)의 연구를 살펴보면 체중조절

방법으로 절식(54.4%),운동(27.3%)이 많았으며,체중조절 방법의 선택은
자신의 판단(54.5%)이 가장 높았고 전문가나 의사의 처방에 의한 경우는
약 20%에 불과했으며,체중조절시 부작용을 경험했던 경우가 30.7%였
다.
빠른 체중조절을 위해 식욕억제제와 같은 약물을 복용한다든지 극단적

인 단식법을 무분별하게 사용하는 등 비정상적인 방법에 의한 체중감소
는 효과도 일시적일뿐 아니라 이를 중단할 경우 체중이 쉽게 증가할 수
있고 약물이나 단식의 의존도가 높아져 이런 방법을 남용하게 될 위험성
이 크며 영양의 불균형을 초래하여 건강을 해치는 등 새로운 부작용이
발생할 수 있다.또한 이런 방식에 의한 체중조절에 실패할 경우 우울증
이나 기초대사량의 감소,병적 기아 같은 섭식장애를 초래할 수도 있다
(George,andBeatrice1994).
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그러므로 올바른 식생활습관 형성과 건강 증진에 도움을 줄 수 있도록
체중 조절에 대한 올바른 인식이 필요하다.

3. 섭식장애 및 비만스트레스

1) 섭식장애

섭식장애의 유발요인은 매우 다양하고 광범위하며,실제로 어떠한 요
인들에 의해서 장애가 발병되었는지를 명확히 알기란 어렵다.많은 요인
들 중에서 최근 주목받고 있는 것은 무리한 다이어트와 절식이다.과도
한 다이어트는 섭식장애의 유발원인 중 하나로 지목된다(Polivy &
Herman1985;Pyle,Mitchell,& Eckert1981;Russell,1979).여러 연구
자들은 엄격한 다이어트 실행이 신경성 폭식증이나 신경성 식욕부진증과
같은 섭식장애의 유발요인으로 작용할 수 있음을 지적하고 있다(Pyle,
Mitchell,& Eckert1981;Fairburn& Cooper,1982).
체중조절에 대한 과도한 관심 및 잘못된 처방은 심리적인 문제를 유발

할 수 있다는 점이다.예를 들어,체중조절에 대한욕구가 너무 강렬한 경
우에는 식행동 자체가 망상적인 결과로 나타날 수 있으며 또한 살찌는
것에 대한 두려움,심한 체중조절에 관한 강박 증세 그리고 신체상에 대
한 자의식 형성으로 오히려 무질서한 음식 섭취의 현상을 초래하기도 한
다(김희영,2001).
한편,섭식장애를 나타내는 집단은 스트레스에 취약한 것으로 보고되

고 있으며,이들은 스트레스로 인하여 정상적인 식욕 조절을 방해받고
신체상에 지나치게 열중하며,폭식과 같은 부적절한 대처 방법을 사용한
다(Statford& Evns,1986).
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여학생들을 대상으로 한 Moore(1993)의 연구에서 청소년기 여학생의
다수가 자신의 체중과 체형에 불만족하고 있다.이러한 여학생일수록 식
이요법,굶기,자기 유도성 구토,설사제나 이뇨제 사용,다이어트 약물의
사용과 같은 극단적인 체중조절 방법을 사용하고(Gormally,Black,
Daston,& Rodin,1982),부정적인 감정 상태를 지닌다고 보고하였다
(Marcus& Wing,1987;Prather& Williamson,1988).
섭식장애는 신체적,정신적,사회적 건강을 위협하는 식습관 장애이다.

비록 섭식장애의 증세와 신호는 신체적,영양학적인 것이지만 근본적인
원인은 심리적인 것이다.
살찌는 것이 두려워 며칠 동안 굶고 또 배가 고파서 폭식을 한 후 죄

책감에 빠져 억지로 구토를 하거나 설사제를 복용하는 등의 악순환을
반복하는 섭식장애는 섭식중추와 포만중추에 이상이 생겨 식욕 조절을
스스로 제어할 수 없는 상태로 공격적인 성격과 우울증을 호소하며 심한
경우 자살로 이어질 수 있어 정신과 치료를 받아야 한다.
지나치게 마른 체형을 선호하는 사회적 현상은 대부분의 여성들에게

심각한 스트레스를 주고 있어 마른 체형을 이상적으로 생각하고 표준체
중을 뚱뚱하다고 생각하는 등 자신의 체형을 왜곡되게 인식함으로써 무
분별한 체중조절을 시도하여 식습관 장애 및 영양의 불균형을 초래할 뿐
만 아니라 신경성 식욕부진증(거식증)과 폭식증 등의 섭식장애를 초래한
다.

2) 비만스트레스

스트레스는 크게 세 가지 의미로 쓰이고 있는데 첫째는 더위,추위,소
음 등과 같은 물리학적 요인에 의해 발생하는 자극(stimulus)으로서의
스트레스이고,둘째는 피로,질병과 같은 생리적 요인에 의해 유발되는
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반응(response)으로서의 스트레스이며,셋째는 사회나 학교에서의 대인관
계로부터 생기는 갈등,좌절,불안 등에 의해 발생하는 사회 심리적인 상
호작용(interaction)으로서의 스트레스이다(권지혜,2005).
스트레스를 사회 심리적인 상호작용으로 보는 시각은 특정 사건에 대

해 개인이 주관적으로 경험하는 스트레스 정도와 동일한 특정사건에 대
해 사람들마다 다르게 반응하는 이유를 설명할 수 있는 장점이 있다(김
은혜,2002).
인간의 생활과정에서 스트레스는 피할 수 없는 것이며,적절한 스트레

스는 개인의 성장발달을 촉진시키나 과도한 스트레스는 부정적인 결과
(김이순,2000)를 낳게 된다.비만과 스트레스와 관련한 선행연구들을 보
면,비만스트레스가 높은 아동일수록 아동의 우울수준은 높게 나타나고
있다(조양래,1997).
비만스트레스란 비만(obesity)과 스트레스(stress)의 결합어로 비만으로

인해 느끼는 스트레스를 총칭한다(조양래,1997).실제로 과체중이거나
비만인 여대생뿐만 아니라 객관적으로 비만이 아닌 표준체중이나 저체중
인 학생까지도 체중이나 체형에 대한 정확한 판단이나 기준 없이 체중감
소를 목적으로 체중조절을 하고 있어 비만스트레스를 받고 있고,심지어
거식증,폭식증 등의 정신적인 문제까지 초래할 수 있기 때문에 자신의
체형을 올바르게 인식하는 것이 중요하다.

4. 가임기 여성의 건강

가임기 여성들 특히,여대생들은 임신과 출산을 경험할 연령층이므로
임신전 모체의 영양상태와 건강이 태아에게 직접적으로 영향을 미치게
된다는 것을 감안하면 현재 건강상태는 다음 세대의 건강을 위해 매우
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중요하다.
체지방이 너무 적은 마른 체형은 혈중 에스트로겐(estrogen)농도가 저

하되어 배란장애나 무월경(amenorrhea)또는 불임(infertilty)을 경험할
수 있으므로 자기 체중에 대한 왜곡된 인식과 무리한 다이어트 및 절식
행동은 젊은 여성의 정상적인 생리주기와 생식기능을 저해하는 요인이
되므로 많은 부작용을 일으키고 심지어 거식증,폭식증 등의 정신적인
문제까지 초래할 수 있기 때문에 자신의 체형을 올바르게 인식하여 표준
체중을 유지하는 것이 무엇보다도 가장 중요하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 조사 시기

서울지역에 소재하고 있는 1개의 여자대학교 여대생 250명을 대상으로
2006년 3월 6일부터 3월 13일까지 설문지를 배부하여 220부가 회수되었
고 이 중 불충분하게 기재되어 있거나 응답하지 않은 문항이 있는 경우
를 제외한 총 212부가 본 연구의 분석 자료로 사용되었다.

2. 연구도구

1) 비만도 측정

객관적인 비만도를 측정하기 위해 체질량지수(BMI)를 사용하였다.
BMI18.5kg/㎡미만을 저체중군,BMI18.5-22.9kg/㎡를 표준체중군,

BMI23-24.9kg/㎡를 과체중군으로 BMI를 아시아-태평양기준으로 분류
하였다(대한비만학회,2000).본 연구에서는 자가 기입한 체중과 신장을
사용하여 객관적 비만도를 산출하였다.

2) 식생활습관 측정

식생활습관을 측정하기 위해 5점 척도의 Likert척도를 사용하였다.총
20문항으로 100점 만점으로 점수화하여 점수가 높을수록 식생활습관이
좋은 것으로 판정하였다.
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  문항의 유형은 긍정형과 부정형으로 구성되어 있으며 긍정형의 문항은
항상 그렇다 5점,자주 그렇다 4점,가끔 그렇다 3점,거의 아니다 2점,
전혀 아니다 1점으로 점수화하였고 부정형의 문항은 역방향으로 구성되
어 역으로 점수화하였다.
식생활습관 척도의 신뢰도 Cronbach′salpha는 0.70이었다.

3) 식이 섭취량 측정

24시간 회상법을 통해 1일간 섭취한 식품의 내용과 목측량을 아침,점
심,저녁,간식으로 구분하여 1일 영양소 섭취량을 조사하였다.
조사된 자료는 CAN-pro프로그램을 이용하여 영양소의 섭취량을

산출하였고 2005년 한국영양학회가 제시한 영양섭취기준(Dietary
ReferenceIntakes:DRIs)에 따라 비교 분석하였다.

4) 비만스트레스 측정

비만스트레스를 측정하기 위해 5점 척도의 Likert척도를 사용하였다.
총 20문항으로 100점 만점으로 점수화하여 점수가 높을수록 비만스트레
스가 높은 것으로 판정하였다.
비만스트레스 척도의 신뢰도 Cronbach′salpha는 0.91이었다.

3. 자료 분석

  체질량지수(BMI)에 따라 체형 만족도,체중조절 방법을 분석하기 위
해 x2검증을 실시하였고 비만스트레스와 어떤 관계가 있는가를 분석하
기 위해 분산분석(ANOVA)을 하여 비만스트레스를 종속변인으로 하는
LSD사후검증을 하였다.자료의 분석은 SPSS　ＷIN12.0을 활용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구는 여대생 212명을 대상으로 신장과 체중으로 산출된 체질량지
수(BMI)를 기준으로 저체중군 64(30.2%),표준체중군 126(59.4%),과체
중군 22(10.4%)으로 분류하여 체질량지수(BMI)에 따라 주관적인 체형
인식과 잘못된 체중조절의 문제점을 비교,분석하여 식생활습관과 비만
스트레스에 미치는 영향에 대하여 분석하였다.

1. 조사대상자의 일반적인 사항 

 조사대상자의 일반적인 사항에 관한 분석 결과는 <표 1>과 같다.‘초
경 시기’는 저체중군은 45.3%가 중학교 1학년으로 응답하여 가장 높았으
며,표준체중군은 34.1%,과체중군은 50%가 초등학교 5-6학년으로 응답
하여 체질량지수가 높을수록 초경 시기가 빠르지만,유의한 수준의 차이
는 아니었다.
아버지의 체형이 과체중이라고 응답한 비율이 저체중군(12.5%),표준

체중군(18.3%),과체중군(31.8%)이고 어머니의 체형도 저체중군(18.8%),
표준체중군(28.6%),과체중군(40.9%)으로 체질량지수가 높을수록 부모님
의 체형도 과체중으로 나타났으며 유의한 수준(p<0.05)으로 차이가 있어
식생활습관 또는 유전적인 요인도 어느 정도 있다는 것을 알 수 있었다.
‘가족 중에 과체중 또는 비만인이 있는가’를 다중 응답으로 조사한 결

과 체질량지수가 높을수록 가족들이 과체중이거나 비만이었고 ‘과체중
또는 비만인이 없다’로 응답한 비율은 저체중군(62.5%),표준체중군
(49.2%),과체중군(9.1%)로 체질량지수가 낮을수록 높았으나 다중 응답
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한 결과는 통계적인 유의확률을 구할 수 없기 때문에 유의한 수준의 차
이인지는 알 수 없었다.
‘체중조절을 위한 월평균 비용’은 전체 대상자의 79.2%가 ‘10만원 미

만’으로 응답하여 가장 높았고 ‘100만원 미만’(0.9%)이 가장 낮았다.
‘체중조절의 비용 충당은 어떻게 하는가’를 다중 응답으로 조사한 결과

전체 대상자의 41%가 ‘부모님께 의존한다’고 응답하여 가장 높았다.
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<표 1>조사대상자의 일반적인 사항 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

초경 시기

초등학교 3-4학년 0(0.0) 2(1.6) 0(0.0) 2(9)

16.120

초등학교 5-6학년 16(25.0) 43(34.1) 11(50.0) 70(33.0)
중학교 1학년 29(45.3) 41(32.5) 8(36.4) 78(36.8)
중학교 2학년 13(20.3) 33(26.2) 2(9.1) 48(22.6)
중학교 3학년 3(4.7) 7(5.6) 1(4.5) 11(5.2)
고등학교 1학년 3(4.7) 0(0.0) 0(0.0) 3(1.4)

아버지의 체형

저체중 7(10.9) 7(5.6) 4(18.2) 18(8.5)

16.429
(0.013)

정상 46(71.9) 95(75.4) 9(40.9) 150(70.8)

과체중 8(12.5) 23(18.3) 7(31.8) 38(17.9)

비만 3(4.7) 1(0.8) 2(9.1) 6(2.8)

어머니의 체형

저체중 1(1.6) 6(4.8) 1(4.5) 8(3.8)

14.931
(0.023)

정상 51(79.7) 82(65.1) 10(45.5) 143(67.5)
과체중 12(18.8) 36(28.6) 9(40.9) 57(26.9)
비만 0(0.0) 2(1.6) 2(9.1) 4(1.9)

가족 중
과체중 또는
비만인 사람

아버지 10((15.6) 26(20.6) 9((40.9) 45(21.2)
어머니 10(15.6) 39(31.0) 12(54.5) 61(28.8)
형제,자매 8(12.5) 14(11.1) 7(31.8) 29(13.7)
조부모 1(1.6) 5(2.4) 1(4.5) 7(3.3)
없다 40(62.5) 62(49.2) 2(9.1) 104(49.1)

가정의 한 달
평균 총 수입

100만원 미만 7(10.9) 6(4.8) 2(9.1) 15(7.1)

7.863

100-200만원 미만 3(4.7) 8(6.3) 2(9.1) 13(6.1)
200-300만원 미만 16(25.0) 40(31.7) 9(40.9) 65(30.7)
300-400만원 미만 15(23.4) 31(24.6) 3(13.6) 49(23.1)
400-500만원 미만 11(17.2) 17(13.5) 1(4.5) 29(23.1)
500만원 이상 12(18.8) 24(19.0) 5(22.7) 41(19.3)
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n(%)

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체중조절을 위한
월 평균 비용

10만원 미만 47(73.4) 102(81.0) 19(86.4) 168(79.2)

11.181
30만원 미만 6(9.4) 12(9.5) 1(4.5) 19(9.0)
50만원 미만 1(1.6) 2(1.6) 1(4.5) 4(1.9)
100미만 0(0.0) 1(0.8) 1(4.5) 2(0.9)
비용 없다 10(15.6) 9(7.1) 0(0.0) 19(9.0)

체중조절의
비용 충당

부모님께 의존 22(34.4) 55(43.7) 10(45.5) 87(41.0)
본인의 비상금 11(17.2) 22(17.5) 3(13.6) 36(17.0)
아르바이트 8(12.5) 34(27.0) 7(31.8) 49(23.1)
비용 없다 23(35.9) 18(14.3) 2(9.1) 43(20.3)

한 달 용돈

10만원 미만 0(0.0) 11(8.7) 3(13.6) 14(6.6)

13.600

20만원 미만 11(17.2) 18(14.3) 4(18.2) 33(25.6)
30만원 미만 31(48.4) 62(49.2) 8(36.2) 101(47.6)
40만원 미만 14(21.9) 23(18.3) 3(13.6) 40(18.9)
50만원 미만 3(4.7) 7(5.6) 1(4.5) 11(5.2)
50만원 이상 5(7.8) 5(4.0) 3(13.6) 13(6.1)

학업성적
매우 좋은 편 3(4.7) 5(4.0) 0(0.0) 8(3.8)

7.223좋은 편 16(25.0) 23(18.3) 9(40.9) 48(22.6)
보통 37(57.8) 84(66.7) 12(54.5) 133(62.7)
나쁜 편 8(12.5) 14(11.1) 1(4.5) 23(10.8)
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2. 체형 인식

체형에 대한 전반적인 인식에 관한 분석 결과는 <표 2>와 같다.
‘자신이 생각하는 이상형의 체형’에 대한 응답은 ‘마른 체형’이 전체

대상자의 59.4%로 가장 높았고, ‘사회에서 인식하는 이상적인 여성 체
형’도 전체 대상자의 76.4%가 ‘마른 체형’이라고 응답하여 전체적으로
마른 체형을 선호하고 있었다.
‘너무 마른 체형은 건강에 나쁘다’고 생각하는가에 대한 응답은 ‘그렇

다’51.9%,‘매우 그렇다’23.1%로 전체 대상자가 응답하여 마른 체형이
건강에 나쁘다고 인식하면서도 마른 체형을 선호하였다.
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<표 2>체형에 대한 인식 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

본인의 체형
저체중 18(28.1) 3(2.4) 0(0.0) 21(9.9)

128.609
(0.000)

표준체중 46(71.9) 77(61.1) 1(4.5) 124(58.5)
과체중 0(0.0) 46(36.5) 15(68.2) 61(28.8)
비만 0(0.0) 0(0.0) 6(27.3) 6(2.8)

본인 체형에 대한
만족도

많이 날씬해져야
한다 0(0.0) 49(38.9) 17(77.3) 66(31.1)

78.414
(0.000)

약간 날씬해져야
한다 37(57.8) 68(54.0) 5(22.7) 110(51.9)
만족한다 17(26.6) 8(6.3) 0(0.0) 25(11.8)
약간 살쪄야 한다 10(15.6) 1(0.8) 0(0.0) 11(5.2)

주위에서 본인 체형에
대한 평가

매우 말랐다 8(12.5) 1(0.8) 0(0.0) 9(4.2)

116.456
(0.000)

말랐다 39(60.9) 14(11.1) 0(0.0) 53(25.0)
표준이다 17(26.6) 83(65.9) 8(36.4) 108(50.9)
살찐 편이다 0(0.0) 28(22.2) 13(59.1) 41(19.3)
비만이다 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5) 1(0.5)

이상형의 체형

매우 마른 체형 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)

8.013마른 체형 39(60.9) 79(62.7) 8(36.4) 126(59.4)
표준 체형 22(34.4) 44(34.9) 13(59.1) 79(37.3)
조금 살찐 체형 2(3.1) 3(2.4) 1(4.5) 6(2.8)

우리 사회에서
인식하는 이상적인

여성 체형

매우 마른 체형 8(12.5) 17(13.5) 8(36.4) 33(15.6)

12.141
마른 체형 48(75.0) 100(79.4) 14(63.6) 162(76.4)
표준 체형 8(12.5) 8(6.3) 0(0.0) 16(7.5)
조금 살찐 체형 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)

너무 마른 체형이
건강에 나쁘다

매우 그렇다 11(17.2) 33(26.2) 5(22.7) 49(23.1)

7.704
그렇다 38(59.4) 61(48.4) 11(50.0) 110(51.9)
그저 그렇다 7(10.9) 17(13.5) 3(13.6) 27(12.7)
그렇지 않다 6(9.4) 15(11.9) 3(13.6) 24(11.3)
전혀 그렇지 않다 2(3.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.9)

비만 체형은
건강에 나쁘다

매우 그렇다 45(70.3) 74(58.7) 14(63.6) 133(62.7)
3.191그렇다 18(28.1) 51(40.5) 8(36.4) 77(36.3)

그저 그렇다 1(1.6) 1(0.8) 0(0.0) 2(0.9)
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1) 자신의 체형에 대한 주관적 인식

체질량지수에 따른 자신의 체형에 대한 주관적 인식에 관한 분석 결
과는 <표 3>,<그림 1>과 같다.저체중군의 71.9%가 표준체중이라고
인식하였고 표준체중군의 36.5%가 과체중으로,과체중군의 27.3%가 비
만으로 인식하고 있어 오히려 체질량지수가 낮을수록 실제 자신의 체형
보다 더 과체중으로 인식하는 경향이 있어 체질량지수에 따른 체형에
대한 주관적 인식에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2) 체형 만족도

체질량지수에 따른 체형 만족도에 관한 분석 결과는 <표 4>,<그림
2>와 같다.저체중군 26.6%와 표중체중군 6.3%가 자신의 체형에 만족
하고 있었고 저체중군의 57.8%가 ‘약간 날씬해져야 한다’고 응답하여 저
체중군조차도 실제 자신의 체형보다 더 과체중으로 인식하고 있었으며
체질량지수가 높을수록 자신의 체형에 더 만족하지 못해 체질량지수에
따른 체형 만족도에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
이러한 분석 결과로 표준체중이나 저체중인 학생까지도 체중이나 체

형에 대한 정확한 판단이나 기준 없이 주관적인 왜곡된 체형 인식을 하
고 있다는 것을 알 수 있었다.
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<표 3>자신의 체형에 대한 주관적 인식 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

주관적 인식
저체중 18(28.1) 3(2.4) 0(0.0) 21(9.9)

0.000표준체중 46(71.9) 77(61.1) 1(4.5)124(58.5)
과체중 0(0.0) 46(36.5) 15(68.2) 61(28.8)
비만 0(0.0) 0(0.0) 6(27.3) 6(2.8)
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<표 4>체형 만족도 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체형 만족도

많이 날씬해져
야 한다

0(0.0) 49(38.9) 17(77.3) 66(31.1)

78.41
(0.000)

약간 날씬해져
야 한다

37(57.8) 68(54.0) 5(22.7) 110(51.9)

만족한다 17(26.6) 8(6.3) 0(0.0) 25(11.8)

약간 살쪄야
한다

10(15.6) 1(0.8) 0(0.0) 11(5.2)
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3. 체중조절에 대한 인식

체중조절에 대한 전반적인 인식에 관한 분석 결과는 <표 5>와 같다.
‘체중감량을 원한다’가 저체중군 56.3%,표중체중군 91.3%,과체중군

100%로 응답하여 체질량지수가 높을수록 체중감량을 원하는 비율이 높
았고 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 저체중군
56.3%,표준체중군 91.3%가 체중감량을 원하고 있어 자신의 체형을 올
바르게 인식하지 못한 상태에서 체중조절을 하려는 경향이 있었다.
‘희망하는 체중감량 범위’는 1-2kg이 저체중군 61.1%,표중체중군

12.2%,과체중군 0%로 응답하였고, 10kg이상이 저체중군 0%, 표중
체중군 7%,과체중군 77.3%로 응답하여 체질량지수가 높을수록 희망하
는 체중감량의 수치가 높았고 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).
‘체중조절을 시도한 이유’를 다중응답으로 조사한 결과 만족스럽지 못

한 외모 때문이 전체 대상자의 49.1%로 가장 높았으며,입었던 옷이 맞
지 않아서(24.6%),대중매체의 영향으로(15.2%),건강을 위해서(14%),
주위 사람들이 뚱뚱하다고 해서(5.8%)순이었다.전미숙(2004)의 연구에
서도 ‘체중조절을 시도한 이유’는 외관상의 이유가 50.4%로 가장 높았
으며,이선화(1997)의 연구에서도 외관상의 이유가 58.3%로 가장 높게
나타나 외모의 관심이 무엇보다도 크다는 것을 알았다.
‘체중조절에 대한 선택 방법’을 전체 대상자를 다중응답으로 조사한 결

과 헬스클럽(39.8%),대중매체(31.6%),친구,동료(15.8%),스스로(6.4%),
여성 잡지(5.3%),비만,체형관리실(4.7%),의사,약사 등의 전문가와 상
담(4.7%)순이었다.의사,약사 등의 전문가와 상담을 통해서 보다는 자
기 판단으로 체중조절 방법을 선택하는 경향이 있었다.
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‘체중조절을 실시한 기간’을 조사한 결과 1개월이 전체 대상자의 52%
로 가장 높았고,2개월(22.2%),3개월(11.1%),1년 이상(6.4%),6개월
(4.1%), 1년(4.1%) 순이었다. 저체중군에서도 1개월(64.7%), 2개월
(20.6%),3개월(5.9%),1년 이상(5.9%)으로 나타나 장기적인 체중조절을
실시하고 있음을 알 수 있었다.
‘체중조절 후 결과에 대한 만족도’를 조사한 결과 ‘잘 모르겠다’로 응답

한 비율이 전체 대상자의 38.6%로 가장 높았지만,‘체중조절 후에 체중
의 감소가 전혀 없었다’로 응답한 비율이 저체중군 20.6%,표준체중군
11.3%,과체중군 9.1%이었고,‘10kg이상 체중감소가 있었다’로 응답한 비
율이 저체중군 0%,표준체중군 5.2%,과체중군 22.7%로 체질량지수가
높을수록 높은 수치의 체중감량을 보였고,체질량지수에 따른 유의한 차
이가 있었다(p<0.05).따라서 체중조절 후에 체중감량은 있었지만 희망
하는 체중감량에 비해 낮은 감량이어서 체중조절 후 결과에 대한 만족도
가 높지 않았다.
‘감량된 체중을 유지한 기간’은 전체 대상자의 25.1%가 1년 이상으로

응답하여 가장 높았고,2-3개월(22.2%),1개월(21.1%),1주일(17%),6개
월(11.7%),유지된 기간이 없었다(2.9%)순이었다.
‘체중조절 후에 체중의 변화’에 대한 응답은 ‘체중조절 전의 체중으로

다시 증가하였다’가 전체 대상자의 43.9%로 가장 높았고,체중감량을 유
지하고 있다(40.9%),체중조절 전보다 오히려 더 증가하였다(8.8%),체중
이 감소하였다(6.4%)순이었다.체중조절 전의 체중으로 다시 증가하거
나,체중조절 전보다 오히려 체중이 더 증가한 경우는 저체중군 38.2%,
표중체중군 53.9%,과체중군 68.2%로 체질량지수가 높을수록 요요현상
의 발생 비율이 더 높았고 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).
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‘체중조절 후에 섭식장애(폭식증,거식증 등)를 경험하였다’가 전체 대
상자의 31%로 응답하였고,어떤 섭식장애를 경험하였는지를 다중응답으
로 조사한 결과 전체 대상자의 54.7%가 ‘과식 후에 심한 죄책감과 혐오
감을 느낀다’고 응답하여 가장 높았고,폭식증(39.6%),거식증(11.3%),음
식을 먹고 나서 살찔 것이 두려워 일부러 토한다(7.5%)순으로 섭식장애
를 경험하였다.
잘못된 체형 인식과 무분별한 체중조절로 인해 정신적인 문제까지 초

래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알 수 있었다.따라서 자신
의 체형을 올바르게 인식하고 체중조절에 대한 올바른 가치관 형성이 무
엇보다도 중요하다는 것을 알 수 있었다.
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<표 5>체중 조절에 대한 인식 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체중조절에 대한
관심도

매우 관심이 있다 17(26.6) 68(54.0) 18(81.8) 103(48.6)
38.274
(0.000)

약간 관심이 있다 23(35.9) 46(36.5) 4(18.2) 73(34.4)
보통이다 20(31.3) 11(8.7) 0(0.0) 31(14.6)
관심없다 4(6.3) 1(0.8) 0(0.0) 5(2.4)

체중조절에 대한
관심 시기

초등학교 때 1(1.5) 10(7.9) 2(9.0) 13(6.1)

7.626
중학교 때 11(17.1) 19(15.0) 4(18.1) 34(16.0)
고등학교 때 24(37.5) 46(36.5) 9(40.9) 79(37.3)
대학교 때 25(39.0) 50(39.6) 7(31.8) 82(38.7)
관심없다 3(4.6) 1(0.7) 0(0.0) 4(1.9)

체중 감량을 원한다 예 36(56.3) 115(91.3) 22(100.0) 173(81.6) 40.206
(0.000)아니오 28(43.8) 11(8.7) 0(0.0) 39(18.4)

희망하는 체중감량

1-2kg 22(61.1) 14(12.2) 0(0.0) 36(20.8)

105.032
(0.000)

3-4kg 13(36.1) 33(28.7) 1(4.5) 47(27.2)
5-6kg 1(2.8) 43(37.4) 1(4.5) 45(26.0)
7-8kg 0(0.0) 17(14.8) 3(13.6) 20(11.6)
10kg이상 0(0.0) 8(7.0) 17(77.3) 25(14.5)

체중조절의
경험 정도

전혀 없다 1(2.8) 1(0.9) 0(0.0) 2(1.2)

32.673
(0.000)

거의 없다 17(47.2) 21(18.3) 1(4.5) 39(22.5)
몇 번 있다 16(44.4) 62(53.9) 8(36.4) 86(49.7)
자주 한다 1(2.8) 12(10.4) 7(31.8) 20(11.6)
계속하고 있다 1(2.8) 19(16.5) 6(27.3) 26(15.0)

체중조절을
시도한 이유

대중매체의 영향 15(44.1) 10(8.7) 1(4.5) 26(15.2)
만족스럽지 못한
외모 때문에 12(35.3) 61(53.0) 11(50.0) 84(49.1)
주위 사람들이 뚱
뚱하다고 해서 0(0.0) 10(8.7) 0(0.0) 10(5.8)
건강을 위해서 2(5.9) 16(13.9) 6(27.3) 24(14.0)
입었던 옷이 맞지
않아서 7(20.6) 28(24.3) 7(31.8) 42(24.6)

체중조절에 대한
선택 방법

대중매체 14(41.2) 31(27.0) 9(40.9) 54(31.6)
의사,약사 등의
전문가와 상담 0(0.0) 5(4.3) 3(13.6) 8(4.7)
비만,체형관리실 1(2.9) 6(5.2) 1(4.5) 8(4.7)
헬스클럽 10(29.4) 50(43.5) 8(36.4) 68(39.8)
친구,동료 10(29.4) 16(13.9) 1(4.5) 27(15.8)
여성 잡지 2(5.9) 7(6.1) 0(0.0) 9(5.3)
스스로 0(0.0) 9(7.8) 2(9.1) 11(6.4)
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n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=171)
x2

(p-value)저체중
(n=34)

표준체중
(n=115)

과체중
(n=22)

체중감량을
위한 방법

약물 복용 0(0.0) 2(1.7) 2(9.1) 4(2.3)
식사 조절 18(52.9) 71(61.7) 14(63.6) 103(60.2)
운동 15(44.1) 77(67.0) 16(72.7) 108(63.2)
단식 4(11.8) 13(11.3) 2(9.1) 19(11.1)
체중조절용 식품
섭취 1(2.9) 1(0.9) 1(4.5) 3(1.8)

사용한 방법 중 가장
효과적인 체중감량 방법

약물 복용 0(0.0) 1(0.9) 1(4.5) 2(1.2)
식사 조절 16(47.1) 52(45.2) 10(45.5) 78(45.6)
운동 15(44.1) 77(67.0) 18(81.8) 110(64.3)
단식 4(11.8) 5(4.3) 0(0.0) 9(5.3)
체중조절용 식품
섭취 0(0.0) 2(1.7) 0(0.0) 2(1.2)

체중조절을
실시한 기간

1개월 22(64.7) 57(49.6) 10(45.5) 89(52.0)

7.878
2개월 7(20.6) 27(23.5) 4(18.2) 38(22.2)
3개월 2(5.9) 13(11.3) 4(18.2) 19(11.1)
6개월 0(0.0) 5(4.3) 2(9.1) 7(4.1)
1년 1(2.9) 6(5.2) 0(0.0) 7(4.1)
1년 이상 2(5.9) 7(6.1) 2(9.1) 11(6.4)

체중조절을
하는 동안 부작용

어지러움 8(23.5) 24(20.9) 8(36.4) 40(23.4)
매스꺼움 2(5.9) 1(0.9) 1(4.5) 4(2.3)
변비 8(23.5) 32(27.8) 7(31.8) 47(27.5)
설사 1(2.9) 2(1.7) 0(0.0) 3(1.8)
의욕상실 6(17.6) 35(30.4) 5(22.7) 46(26.9)
식욕상실 2(5.9) 7(6.1) 0(0.0) 9(5.3)
불면증 2(5.9) 7(6.1) 1(4.5) 10(5.8)
불규칙한 생리 1(2.9) 10(8.7) 5(22.7) 16(9.4)
여드름,기미,검버
섯 등의 피부 이상
반응

2(5.9) 8(7.0) 2(9.1) 12(7.0)

없었다 4(11.8) 18(15.7) 0(0.0) 22(12.9)

체중조절 후
결과에 대한 만족도

전혀 아니다 1(2.9) 14(12.2) 4(18.2) 19(11.1)

10.569
아니다 7(20.6) 27(23.5) 8(36.4) 42(24.6)
잘 모르겠다 19(55.9) 43(37.4) 4(18.2) 66(38.6)
만족한다 7(20.6) 30(26.1) 6(27.3) 43(25.1)
매우 만족한다 0(0.0) 1(0.9) 0(0.0) 1(0.6)

체중조절 후
체중의 감소

전혀 없었다 7(20.6) 13(11.3) 2(9.1) 22(12.9)

20.155
(0.010)

1-3kg 21(61.8) 72(62.6) 7(31.8) 100(58.5)
4-6kg 5(14.7) 15(13.0) 6(27.3) 26(15.2)
7-9kg 1(2.9) 9(7.8) 2(9.1) 12(7.0)
10kg이상 0(0.0) 6(5.2) 5(22.7) 11(6.4)
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n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=171)
x2

(p-value)저체중
(n=34)

표준체중
(n=115)

과체중
(n=22)

감량된 체중
유지 기간

1주일 8(23.5) 18(14.3) 3(13.6) 29(17.0)

12.861

1개월 6(9.4) 27(21.4) 3(13.6) 36(21.1)
2-3개월 3(4.7) 25(20.0) 10(45.5) 38(22.2)
6개월 3(4.7) 15(12.0) 2(9.1) 20(11.7)
1년 이상 13(20.3) 26(20.6) 4(18.2) 43(25.1)
없었다 1(1.6) 4(3.2) 0(0.0) 5(2.9)

체중조절 후
체중 변화

체중조절 하기
전의 체중으로
다시 증가

12(35.3) 53(46.1) 10(45.5) 75(43.9)

13.463
(0.036)

체중조절 하기
전보다 오히려
체중이 더 증가

1(2.9) 9(7.8) 5(22.7) 15(8.8)

체중 변화
없다(체중 감량을
유지하고 있다)

20(58.8) 43(37.4) 7(31.8) 70(40.9)

체중감소 1(2.9) 10(8.7) 0(0.0) 11(6.4)

체중조절 후
섭식장애(폭식증,거식증
등)의 경험 유무

예 12(35.3) 36(31.3) 5(22.7) 53(31.0)
0.965

아니오 22(64.7) 79(68.7) 17(77.3) 118(69.0)

체중조절 후
경험한 섭식장애

음식을 먹고 나서
살 찔 것이 두려워
일부러 토한다

0(0.0) 3(8.3) 1(20.0) 4(7.5)

음식을 한번 먹기
시작하면 포만감을
느껴도 계속
먹는다(폭식증)

4(33.3) 15(41.7) 2(40.0) 21(39.6)

음식이 먹기 싫어
거의 안 먹는다
(거식증)

2(16.7) 3(8.3) 1(20.0) 6(11.3)

음식을 먹고 나서
특히 과식 후 심한
죄책감과 혐오감을
느낀다

6(50.0) 22(61.1) 1(20.0) 29(54.7)

체중조절 후
건강 상태

좋아졌다 4(6.3) 13(10.3) 5(22.7) 22(12.9)
3.300보통이다 28(43.8) 88(69.8) 15(68.2) 131(76.6)

나빠졌다 2(3.1) 14(11.1) 2(9.1) 18(10.5)
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1) 체중조절에 대한 관심도

  체질량지수에 따른 체중조절 관심도에 관한 분석 결과는 <표 6>,<그
림 3>과 같다.전체 대상자의 48.6%가 ‘매우 관심 있다’ 34.4%가 ‘약간
관심 있다’로 응답하였고 체질량지수에 따라 살펴보면 ‘매우 관심 있다’
가 저체중군 26.6%,표중체중군 54%,과체중군 81.8%로 응답하여 체질
량지수가 높을수록 체중조절에 대한 관심이 많아 체질량지수에 따른 체
중조절 관심도에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2) 체중조절 경험

체질량지수에 따른 체중조절 경험에 관한 분석 결과는 <표 7>,<그림
4>와 같다.체중조절 경험이 ‘거의 없다’가 저체중군 47.2%,표중체중군
18.3%,과체중군이 4.5%로 응답하였고,저체중군 2.8%,표준체중군
16.5%,과체중군 27.3%가 ‘지금도 체중조절을 계속하고 있다’고 응답하
여 체질량지수가 높을수록 체중조절의 경험이 많아 체질량지수에 따른
유의한 차이가 있었다(p<0.05).
또한 저체중군의 2.8%가 ‘지금도 체중조절을 계속하고 있다’고 응답하

여 잘못된 체형 인식은 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하
는 동기가 됨을 알 수 있었다.



- 32 -

<표 6>체중조절에 대한 관심도 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체중 조절에 
대한 관심도

매우 관심이
있다

17(26.6) 68(54.0) 18(81.8) 103(48.6)

38.274
(0.000)

약간 관심이
있다

23(35.9) 46(36.5) 4(18.2) 73(34.4)

보통이다 20(31.3) 11(8.7) 0(0.0) 31(14.6)

관심이 없다 4(6.3) 1(0.8) 0(0.0) 5(2.4)
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<표 7>체중조절 경험 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체중 조절 경험

전혀 없다 1(2.8) 1(0.9) 0(0.0) 2(1.2)
32.673
(0.000)

거의 없다 17(47.2) 21(18.3) 1(4.5) 39(22.5)
몇 번 있다 16(44.4) 62(53.9) 8(36.4) 86(49.7)
자주 한다 1(2.8) 12(10.4) 7(31.8) 20(11.6)
계속하고 있다 1(2.8) 19(16.5) 6(27.3) 26(15.0)

0.0%0.0%0.0%0.0%

10.0%10.0%10.0%10.0%

20.0%20.0%20.0%20.0%

30.0%30.0%30.0%30.0%

40.0%40.0%40.0%40.0%

50.0%50.0%50.0%50.0%

60.0%60.0%60.0%60.0%

70.0%70.0%70.0%70.0%

80.0%80.0%80.0%80.0%

90.0%90.0%90.0%90.0%

100.0%100.0%100.0%100.0%

저체중저체중저체중저체중 표준체중표준체중표준체중표준체중 과체중과체중과체중과체중

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))

전혀 없다전혀 없다전혀 없다전혀 없다

거의 없다거의 없다거의 없다거의 없다

몇 번 있다몇 번 있다몇 번 있다몇 번 있다

자주 한다자주 한다자주 한다자주 한다

계속하고 있다계속하고 있다계속하고 있다계속하고 있다

<<<<그림 그림 그림 그림 4444> > > > 체중조절  경험체중조절  경험체중조절  경험체중조절  경험
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3) 체중조절 방법

  체질량지수에 따른 체중조절 방법을 다중 응답으로 조사한 분석 결과
는 <표 8>,<그림 5>와 같다.전체 대상자의 63.2%가 운동으로 응답하
여 가장 높았으며 식사조절 60.2%,단식 11.1%,약물복용 2.3%,체중조
절용 식품 섭취 1.8%였다.
‘가장 효과적인 체중감량 방법’도 다중응답으로 조사한 결과 운동이

전체 대상자의 64.3%로 가장 높았고,식사 조절(45.6%),단식(5.3%)등
의 순으로 나타나 운동이 가장 효과적인 방법임을 알 수 있었다.
체질량지수에 따라 살펴보면 저체중군 44.1%,표준체중군 67%,과체

중군 72.7%가 운동이라고 응답하였고,저체중군 52.9%,표준체중군
61.7%,과체중군 63.6%가 식사조절이라고 응답하여 체질량지수와 상관
없이 주로 식사조절과 운동으로 체중조절을 하고 있어 체질량지수에 따
라 유의한 차이가 없었다.약물복용의 경우 저체중군 0%,표준체중군
1.7%,과체중군 9.1%가 응답하여 체질량지수에 따라 차이가 있었지만
다중 응답한 결과는 통계적인 유의확률을 구할 수 없기 때문에 유의한
수준인지는 알 수 없었다.

4) 체중조절의 부작용

체질량지수에 따른 체중조절의 부작용을 다중 응답으로 조사한 분석
결과는 <표 9>,<그림 6>과 같다.변비가 전체 대상자의 27.5%로 가장
높았으며 의욕 상실 26.9%,어지러움 23.4%,부작용이 없었다 12.9%,불
규칙한 생리 9.4%였다.체중조절의 부작용은 체질량지수에 따라 유의한
차이가 없었다.
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<표 8>체중조절 방법(다중응답) n(%)

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=171)
x2

(p-value)저체중
(n=34)

표준체중
(n=115)

과체중
(n=22)

체중조절방법

약물 복용 0(0.0) 2(1.7) 2(9.1) 4(2.3)
식사 조절 18(52.9) 71(61.7) 14(63.6) 103(60.2)
운동 15(44.1) 77(67.0) 16(72.7) 108(63.2)
단식 4(11.8) 13(11.3) 2(9.1) 19(11.1)
체중조절용
식품 섭취 1(2.9) 1(0.9) 1(4.5) 3(1.8)

0.0%0.0%0.0%0.0%

10.0%10.0%10.0%10.0%

20.0%20.0%20.0%20.0%

30.0%30.0%30.0%30.0%

40.0%40.0%40.0%40.0%

50.0%50.0%50.0%50.0%

60.0%60.0%60.0%60.0%

70.0%70.0%70.0%70.0%

80.0%80.0%80.0%80.0%

90.0%90.0%90.0%90.0%

100.0%100.0%100.0%100.0%

저체중저체중저체중저체중 표준체중표준체중표준체중표준체중 과체중과체중과체중과체중

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))

약물복용약물복용약물복용약물복용

식사조절식사조절식사조절식사조절

운동운동운동운동

단식단식단식단식

체중 조절용 식품섭취체중 조절용 식품섭취체중 조절용 식품섭취체중 조절용 식품섭취

<<<<그림 그림 그림 그림 5555> > > > 체중조절 방법체중조절 방법체중조절 방법체중조절 방법
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<표 9>체중조절의 부작용(다중응답) n(%)

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=171)
x2

(p-value)저체중
(n=34)

표준체중
(n=115)

과체중
(n=22)

체중조절의
부작용

어지러움 8(23.5) 24(20.9) 8(36.4) 40(23.4)
매스꺼움 2(5.9) 1(0.9) 1(4.5) 4(2.3)
변비 8(23.5) 32(27.8) 7(31.8) 47(27.5)
설사 1(2.9) 2(1.7) 0(0.0) 3(1.8)
의욕 상실 6(17.6) 35(30.4) 5(22.7) 46(26.9)
식욕 상실 2(5.9) 7(6.1) 0(0.0) 9(5.3)
불면 2(5.9) 7(6.1) 1(4.5) 10(5.8)
불규칙한 생리 1(2.9) 10(8.7) 5(22.7) 16(9.4)
피부이상 반응 2(5.9) 8(7.0) 2(9.1) 12(7.0)
없었다 4(11.8) 18(81.8) 0(0.0) 22(12.9)

0000

10101010

20202020

30303030

40404040

50505050

60606060

70707070

80808080

90909090

100100100100

저체중저체중저체중저체중 표준체중표준체중표준체중표준체중 과체중과체중과체중과체중

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))

어지러움어지러움어지러움어지러움

매스꺼움매스꺼움매스꺼움매스꺼움

변비변비변비변비

설사설사설사설사

의욕상실의욕상실의욕상실의욕상실

식욕상실식욕상실식욕상실식욕상실

불면불면불면불면

불규칙한 생리불규칙한 생리불규칙한 생리불규칙한 생리

피부이상 반응피부이상 반응피부이상 반응피부이상 반응

없었다없었다없었다없었다

<<<<그림 그림 그림 그림 6666> > > > 체중조절의 부작용체중조절의 부작용체중조절의 부작용체중조절의 부작용
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4. 식생활습관

  식생활습관을 조사하기 위해 5점 척도의 Likert척도를 사용하여 긍
정형의 문항은 항상 그렇다 5점,자주 그렇다 4점,가끔 그렇다 3점,거
의 아니다 2점,전혀 아니다 1점으로 점수화하였고 부정형의 문항은 역
방향으로 구성되어 역으로 점수화하였다.총20문항으로 100점 만점으로
점수화하여 점수가 높을수록 식생활습관이 좋은 것으로 판정하였다.식
생활습관을 조사한 분석 결과는 <표 10>과 같다.
‘하루에 세 끼 식사를 한다’문항에서 ‘거의 아니다’가 저체중군 21.9%,

표준체중군 23%,과체중군 36.4%로 응답하여 체질량지수가 높을수록 불
규칙한 식사를 하였지만 유의한 차이는 없었다.
‘세 끼 식사 중 저녁을 굶는다’문항에서 ‘전혀 아니다’가 저체중군

70.3%,표준체중군 34.9%,과체중군 9.1%로 응답하여 체질량지수가 높을
수록 저녁을 굶고 있었으며 체질량지수에 따른 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).
‘아침 식사를 매일 한다’문항에서 ‘항상 그렇다’가 저체중군 25%,표

준체중군 34.1%,과체중군 40.9%로 응답하여 체질량지수가 높을수록 오
히려 아침 식사를 매일 하고 있었으나 유의한 차이는 없었다.
‘하루에 한 끼 이상은 군것질이나 간식을 식사로 대신한다’문항에서

전체 대상자의 36.8%가 ‘가끔 그렇다’로 응답하여 가장 높은 응답률을
보여 체질량지수에 상관없이 불규칙적인 식습관을 보였다.
‘간식으로 과일보다 과자,음료수를 먹는 편이다’문항에서 전체 대상

자의 35.8%가 ‘거의 아니다’로 응답하여 가장 높은 응답률을 보였으며
과일보다 과자,음료수를 간식으로 더 선호하지 않았다.
‘외식을 자주 한다’문항에서 ‘자주 그렇다’가 저체중군 59.4%,표준체
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중군 42.9%,과체중군 40.9%로 응답하여 체질량지수가 낮을수록 외식을
자주 하였으나 유의한 차이는 없었다.전체 대상자의 47.6%가 ‘외식을
자주 한다’고 응답하여 가장 높은 응답률을 보여 전체 대상자가 외식을
자주하는 식습관을 보였다.
‘짜거나 매운 음식을 좋아한다’문항에서 전체 대상자의 33.5%가 ‘자주

그렇다’로 응답하여 가장 높은 응답률을 보여 체질량지수에 상관없이 자
극성 있는 음식을 좋아하는 성향이 있었다.
‘단 음식(초콜릿,아이스크림,사탕 등)을 좋아한다’문항에서 전체 대

상자의 34.9%가 ‘자주 그렇다’로 응답하여 가장 높은 응답률을 보여 체
질량지수에 상관없이 단 음식을 좋아하는 성향이 있었다.
‘과일주스보다 탄산음료를 좋아한다’문항에서 전체 대상자의 41.5%가

‘거의 아니다’로 응답하여 가장 높은 응답률을 보였으며 과일주스보다 탄
산음료를 더 선호하지 않았다.
‘운동을 규칙적으로 한다’문항에서 ‘전혀 아니다’가 저체중군 37.5%,

표준체중군 18.2%,과체중군 13.6%로 응답하여 오히려 체질량지수가 높
을수록 규칙적인 운동을 하고 있었으며 체질량지수에 따른 유의한 차이
가 있었다(p<0.05).
‘평소에 걷기를 좋아한다’문항에서 ‘자주 그렇다’가 저체중군 18.8%,

표준체중군 25.4%,과체중군 31.8%로 응답하여 오히려 체질량지수가
높을수록 펑소에 걷기를 좋아하고 있었으며 체질량지수에 따른 유의한
차이가 있었다(p<0.05).
‘술 마시기를 좋아한다’문항에서 ‘전혀 아니다’가 저체중군 37.5%,표

준체중군 41.3%,과체중군 59.1%로 응답하여 오히려 체질량지수가 높을
수록 술 마시기를 덜 좋아하고 있었으나 유의한 차이는 없었다.
‘담배 피기를 좋아한다’문항에서 ‘전혀 아니다’가 저체중군 87.5%,표
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준체중군 93%,과체중군 100%로 응답하여 오히려 체질량지수가 높을수
록 담배 피기를 덜 좋아하고 있었으나 유의한 차이는 없었다.
분석 결과 식생활습관의 평균 점수는 저체중군 63.72,표준체중군

64.25,과체중군 65.05로 오히려 체질량지수가 높을수록 식생활습관이 좋
은 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다.이것은 체질량지수가 높을
수록 체중조절에 더 신경을 쓰고 체중조절을 위해 실천하는 것으로 보여
진다.
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<표 10>식생활습관에 대한 조사 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

하루에 세 끼
식사를 한다.

전혀 아니다 3(4.7) 8(6.3) 2(9.1) 13(6.1)

6.394
거의 아니다 14(21.9) 29(23.0) 8(36.4) 51(24.1)
가끔 그렇다 17(26.6) 37(29.4) 3(13.6) 57(26.9)
자주 그렇다 22(34.4) 31(24.6) 7(31.8) 60(28.3)
항상 그렇다 8(12.5) 21(16.7) 2(9.1) 31(14.6)

세 끼 식사 중
저녁을 굶는다.

전혀 아니다 45(70.3) 44(34.9) 2(9.1) 91(42.9)
45.619
(0.000)

거의 아니다 16(25.0) 47(37.3) 9(40.9) 72(34.0)
가끔 그렇다 2(3.1) 30(23.8) 7(31.8) 39(18.4)
자주 그렇다 1(1.6) 4(3.2) 4(18.2) 9(4.2)
항상 그렇다 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)

아침 식사를 매일 한다.

전혀 아니다 4(6.3) 10(7.9) 3(13.6) 17(8.0)

8.992
거의 아니다 13(20.3) 26(20.6) 4(18.2) 43(20.3)
가끔 그렇다 16(25.0) 18(14.3) 5(22.7) 39(18.4)
자주 그렇다 15(23.4) 29(23.0) 1(4.5) 45(21.2)
항상 그렇다 16(25.0) 43(34.1) 9(40.9) 68(32.1)

군것질이나 간식을 많이
하는 편이다.

전혀 아니다 3(4.7) 6(4.8) 2(9.1) 11(5.2)

6.213
거의 아니다 15(23.4) 16(12.7) 3(13.6) 34(16.0)
가끔 그렇다 22(34.4) 39(31.0) 8(36.4) 69(32.5)
자주 그렇다 20(31.3) 53(42.1) 7(31.8) 80(37.7)
항상 그렇다 4(6.3) 12(9.5) 2(9.1) 18(8.5)

하루에 한 끼 이상은
군것질이나 간식을
식사로 대신한다.

전혀 아니다 6(9.4) 9(7.1) 2(9.1) 17(8.0)

7.527
거의 아니다 15(23.4) 35(27.8) 2(9.1) 52(24.5)
가끔 그렇다 22(34.4) 49(38.9) 7(31.8) 78(36.8)
자주 그렇다 16(25.0) 24(19.0) 9(40.9) 49(23.1)
항상 그렇다 5(7.8) 9(7.1) 2(9.1) 16(7.5)

저녁 식사 후 간식을
자주 먹는다.

전혀 아니다 6(9.4) 15(11.9) 5(22.7) 26(12.3)

11.199
거의 아니다 18(28.1) 28(22.2) 3(13.6) 49(23.1)
가끔 그렇다 18(28.1) 47(37.3) 12(54.5) 77(36.3)
자주 그렇다 17(26.6) 27(21.4) 2(9.1) 46(21.7)
항상 그렇다 5(7.8) 9(7.1) 0(0.0) 14(6.6)

간식으로 과일보다
과자,음료수를 먹는

편이다.

전혀 아니다 9(14.1) 12(9.5) 3(13.6) 24(11.3)

6.739
거의 아니다 21(32.8) 47(37.3) 8(36.4) 76(35.8)
가끔 그렇다 16(25.0) 30(23.8) 9(40.9) 55(25.9)
자주 그렇다 15(23.4) 31(24.6) 1(4.5) 47(22.2)
항상 그렇다 3(4.7) 6(4.8) 1(4.5) 10(4.7)

외식을 자주 한다.
전혀 아니다 2(3.1) 3(2.4) 1(4.5) 6(2.8)

13.325
거의 아니다 3(4.7) 19(15.1) 5(22.7) 27(12.7)
가끔 그렇다 16(25.0) 40(31.7) 3(13.6) 59(27.8)
자주 그렇다 38(59.4) 54(42.9) 9(40.9) 101(47.6)
항상 그렇다 5(7.8) 10(7.9) 4(18.2) 19(9.0)

평상시 육식,기름기가
많은 음식을 즐겨

먹는다

전혀 아니다 4(6.3) 7(5.6) 0(0.0) 11(5.2)

5.847
거의 아니다 15(23.4) 35(27.8) 7(31.8) 57(26.9)
가끔 그렇다 29(45.3) 48(38.1) 10(45.5) 87(41.0)
자주 그렇다 16(25.0) 30(23.8) 4(18.2) 50(23.6)
항상 그렇다 0(0.0) 6(4.8) 1(4.5) 7(3.3)

평상시 야채를 즐겨
먹는다.

전혀 아니다 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)

6.470
거의 아니다 11(17.2) 21(16.7) 3(13.6) 35(16.5)
가끔 그렇다 24(37.5) 56(44.4) 7(31.8) 87(41.0)
자주 그렇다 23(35.9) 40(31.7) 8(36.4) 71(33.5)
항상 그렇다 5(7.8) 9(7.1) 4(18.2) 18(8.5)
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n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

평소에 걷기를
좋아한다.

전혀 아니다 13(20.3) 6(4.8) 0(0.0) 19(9.0)
17.328
(0.022)

거의 아니다 17(26.6) 25(19.8) 5(22.7) 47(22.2)
가끔 그렇다 15(23.4) 47(37.3) 6(27.3) 68(32.1)
자주 그렇다 12(18.8) 32(25.4) 7(31.8) 51(24.1)
항상 그렇다 7(10.9) 16(12.7) 4(18.2) 27(12.7)

하루 평균 수면 시간이
6시간 이하이다.

전혀 아니다 24((37.5) 29(23.0) 6(27.3) 59(27.8)

11.906
거의 아니다 16(25.0) 46(36.5) 8(36.4) 70(33.0)
가끔 그렇다 16(25.0) 32(25.4) 3(13.6) 51(24.1)
자주 그렇다 8(12.5) 11(8.7) 4(18.2) 23(10.8)
항상 그렇다 0(0.0) 8(6.3) 1(4.5) 9(4.2)

술 마시기를 좋아한다.

전혀 아니다 24(37.5) 52(41.3) 13(59.1) 89(42.0)

10.015
거의 아니다 15(23.4) 29(23.0) 1(4.5) 45(21.2)
가끔 그렇다 15(23.4) 28(22.2) 6(27.3) 49(23.1)
자주 그렇다 5(7.8) 14(11.1) 2(9.1) 21(9.9)
항상 그렇다 5(7.8) 3(2.4) 0(0.0) 8(3.8)

담배 피기를 좋아한다.

전혀 아니다 56(87.5) 117(93.0) 22(100.0) 195(92.0)

6.989
거의 아니다 2(3.1) 5(4.0) 0(0.0) 7(3.3)
가끔 그렇다 3(4.7) 3(2.4) 0(0.0) 6(2.8)
자주 그렇다 2(3.1) 1(0.8) 0(0.0) 3(1.4)
항상 그렇다 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

인스턴트,가공식품
등을 좋아한다.

전혀 아니다 6(9.4) 8(6.3) 2(9.1) 16(7.5)

4.906
거의 아니다 15(23.4) 39(31.0) 7(31.8) 61(28.8)
가끔 그렇다 24(37.5) 45(35.7) 5(22.7) 74(34.9)
자주 그렇다 16(25.0) 29(23.0) 8(36.4) 53(25.0)
항상 그렇다 3(4.7) 5(4.0) 0(0.0) 8(3.8)

짜거나 매운 음식을
좋아한다.

전혀 아니다 8(12.5) 7(5.6) 2(9.1) 17(8.0)

6.256
거의 아니다 11(17.2) 31(24.6) 7(31.8) 49(23.1)
가끔 그렇다 14(21.9) 33(26.2) 4(18.2) 51(24.1)
자주 그렇다 22(34.4) 43(34.1) 6(27.3) 71(33.5)
항상 그렇다 9(14.1) 12(9.5) 3(13.6) 24(11.3)

단 음식(초콜릿,
아이스크림,사탕 등)을

좋아한다.

전혀 아니다 6(9.4) 10(7.9) 0(0.0) 16(7.5)

3.627
거의 아니다 11(17.2) 20(15.9) 4(18.2) 35(16.5)
가끔 그렇다 16(25.0) 29(23.0) 7(31.8) 52(24.5)
자주 그렇다 23(35.9) 44(34.9) 7(31.8) 74(34.9)
항상 그렇다 8(12.5) 23(18.3) 4(18.2) 35(16.5)

과일주스보다
탄산음료를 좋아한다.

전혀 아니다 17(26.6) 45(35.7) 6(27.3 68(32.1)

8.119
거의 아니다 29(45.3) 49(38.9) 10(45.5) 88(41.5)
가끔 그렇다 7(10.9) 19(15.1) 5(22.7) 31(14.6)
자주 그렇다 7(10.9) 11(8.7) 1(4.5) 19(9.0)
항상 그렇다 4(6.3) 2(1.6) 0(0.0) 6(2.8)

건강보조식품이나
영양제등을 먹는다.

전혀 아니다 28(43.8) 49(38.9) 10(45.5) 87(41.0)

4.838
거의 아니다 16(25.0) 44(34.9) 5(22.7) 65(30.7)
가끔 그렇다 15(23.4) 23(18.3) 4(18.2) 42(19.8)
자주 그렇다 2(3.1) 7(5.6) 2(9.1) 11(5.2)
항상 그렇다 3(4.7) 3(2.4) 1(4.5) 7(3.3)

운동을
규칙적으로 한다.

전혀 아니다 24(37.5) 23(18.2) 3(13.6) 50(23.6)
23.588
(0.004)

거의 아니다 24(37.5) 51(40.5) 4(18.2) 79(37.3)
가끔 그렇다 14(21.9) 40(31.7) 10(45.5) 64(30.2)
자주 그렇다 1(1.6) 10(7.9) 5(22.7) 16(7.5)
항상 그렇다 1(1.6) 2(1.6) 0(0.0) 3(1.4)
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·
5. 식이 섭취량(1일 영양소 섭취량)

체질량지수(BMI)를 기준으로 저체중군 64(30.2%),표준체중군 126
(59.4%),과체중군 22(10.4%)으로 분류하여 체질량지수(BMI)에 따른 영
양소 섭취량을 2005년 한국영양학회가 제시한 영양섭취기준(Dietary
ReferenceIntakes:DRIs)에 따라 비교 분석하였다.
영양섭취기준(DietaryReferenceIntakes:DRIs)이란 우리나라 사람의

건강을 가장 좋은 상태로 유지할 수 있는 영양소량의 기준을 정해 놓은
것으로 평균필요량(EstimatedAverageRequirements:EAR),권장섭취
량(RecommendedIntakeLevel:RL),충분섭취량(AdequateIntake:AL),
상한섭취량(TolerableUpperIntakeLevel:UL)의 4가지로 구성되어 있
다.
평균필요량은 건강한 사람들의 절반에 해당하는 사람들의 일일 필요

량을 충족시키는 값으로 대상 집단의 필요량 분포치 중앙값으로부터 산
출한 수치이다.권장섭취량은 평균필요량에 표준편차의 2배를 더하여 정
한 값으로 대다수 사람에게 충분하다고 생각되는 영양소량이다.충분섭
취량은 영양소 필요량에 대한 정확한 자료가 부족하거나 필요량의 중앙
값과 표준편차를 구하기 어려워 권장섭취량을 산출할 수 없는 경우에
제시한 값으로 모든 사람에게 충분한 영양소량이다.상한섭취량은 인체
건강에 유해영향이 나타나지 않는 최대 영양소 섭취수준이다.과량 섭취
시 건강에 악영향의 위험이 있다는 자료가 있는 경우에 설정이 가능하
다(한국영양학회,2005).
체질량지수에 따른 식이 섭취량을 분산분석(ANOVA)한 결과는 <표

11>과 같다.
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열량의 1일 섭취량은 저체중군 1414.40kcal(67.35%), 표준체중군
1356.93kcal(64.62%),과체중군 1061.28kcal(50.54%)로 1일 2100kcal의 평
균필요량보다 모두 낮은 섭취량을 나타내었고 체질량지수가 높을수록
오히려 낮은 섭취량을 보였으며 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
단백질의 1일 섭취량은 저체중군 51.73g(114.96%),표준체중군 52.01g,

(115.58%),과체중군 40.04g(88.98%)으로 1일 45g의 권장섭취량에 비해
과체중군만 권장섭취량보다 낮은 섭취량을 보였다.
섬유질의 1일 섭취량은 저체중군 4.10g(16.40%), 표준체중군

4.41g(17.64%),과체중군 3.80g(15.20%)으로 1일 25g의 충분섭취량보다
모두 낮은 섭취량을 보였다.
칼슘의 1일 섭취량은 저체중군 422.88mg(60.41%), 표준체중군

421.91mg(60.27%),과체중군 320.40mg(45.77%)으로 1일 700mg의 권장
섭취량보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
인의 1일 섭취량은 저체중군 746.28mg(106.61%), 표준체중군

758.65mg(108.38%),과체중군 584.17mg(83.45%)으로 1일 700mg의 권장
섭취량에 비해 과체중군만 권장섭취량보다 낮은 섭취량을 보였다.
철분의 1일 섭취량은 저체중군 10.78mg(77.00%), 표준체중군

10.15mg(72.50%),과체중군 8.09mg(57.79%)으로 1일 14mg의 권장섭취
량보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
나트륨의 1일 섭취량은 저체중군 3.17g(211.33%), 표준체중군

3.12g(208.00%),과체중군 2.46g(164.00%)으로 1일 1.5g의 충분섭취량보
다 모두 높은 섭취량을 보였다.나트륨은 상한섭취량 대신 만성질병의
예방 차원에서 1일 2000mg의 목표량을 설정(한국영양학회,2005)하였는
데 모두 2000mg의 목표량을 훨씬 초과한 높은 수준으로 나타나 과잉섭
취에 대한 대책 마련이 요구된다.
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칼륨의 1일 섭취량은 저체중군 1.78g(37.87%), 표준체중군
1.86g(39.57%),과체중군 1.40g(29.79%)으로 1일 4.7g의 충분섭취량보다
모두 낮은 섭취량을 보였다.
아연의 1일 섭취량은 저체중군 6.32mg(79.00%), 표준체중군

6.29mg(78.63%),과체중군 4.68mg(58.50%)으로 1일 8mg의 권장섭취량
보다 모두 낮은 섭취량을 나타내었고 체질량지수가 높을수록 오히려 낮
은 섭취량을 보였으며 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
비타민A의 1일 섭취량은 저체중군 615.14㎍RE(94.64%), 표준체중

군 619.34㎍RE(95.28%),과체중군 519.41㎍RE(79.91%)로 1일 650㎍RE의
권장섭취량보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
비타민B₁1일 섭취량은 저체중군 0.92mg(76.67%), 표준체중군

0.88mg(73.33%),과체중군 0.67mg(55.87%)으로 1일 1.1mg의 권장섭취량
보다 모두 낮은 섭취량을 나타내었고 체질량지수가 높을수록 오히려 낮
은 섭취량을 보였으며 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
비타민B₂ 1일 섭취량은 저체중군 0.93mg(77.50%), 표준체중군

0.92mg(76.67%),과체중군 0.63mg(52.50%)으로 1일 1.2mg의 권장섭취량
보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
비타민B₆의 1일 섭취량은 저체중군 1.41mg(100.71%),표준체중군

1.40mg(100.00%),과체중군 1.11mg(79.29%)으로 1일 1.4mg의 권장섭취
량에 비해 과체중군만 권장섭취량보다 낮은 섭취량을 보였다.
비타민C의 1일 섭취량은 저체중군 75.43mg(75.43%),표준체중군

67.21mg(67.21%),과체중군 53.90mg(53.90%)으로 1일 100mg의 권장섭
취량보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
엽산의 1일 섭취량은 저체중군 177.62㎍(44.41%),표준체중군 178.88㎍

(44.72%),과체중군 139.65㎍(34.91%)으로 1일 400㎍의 권장섭취량보다
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모두 낮은 섭취량을 보였다.
비타민E의 1일 섭취량은 저체중군 9.01mg α-TE(90.10%),표준체중군

9.57mgα-TE(95.70%),과체중군 8.01mg α-TE(80.10%)으로 1일 10mg α

-TE의 권장섭취량보다 모두 낮은 섭취량을 보였다.
식이 섭취량을 분석한 결과 체질량지수가 높을수록 오히려 열량을 비

롯한 거의 대부분의 영양소 섭취량이 낮았고 만성질병의 원인이 되는
나트륨은 저체중군,표준체중군,과체중군 모두 충분섭취량의 2배 이상
을 섭취하고 있어 나트륨의 식품섭취를 제한하기 위한 교육이 이루어져
야 하겠다.
또한 대부분의 영양소 섭취량이 저체중군,표준체중군,과체중군 모

두에서 권장섭취량보다 낮은 섭취량을 보였다.이것은 잘못된 체형 인
식으로 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하여 식습관 장애
및 영양의 불균형을 초래한 결과라고 생각된다.
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<표 11>식이 섭취량(1일 영양소 섭취량)

1)평균 필요량
2)충분 섭취량
Significantlydifferentatp<0.05

영양소 권장
섭취량

체질량
지수 N KDRIs

(%) 평균 표준편차 F
(p-value)

열량
(kcal) 21001)

저체중 64 67.35 1414.40 549.67
3.59

(0.029)
표준체중 126 64.62 1356.93 547.84
과체중 22 50.54 1061.28 458.29
전체 212 63.98 1343.60 546.67

단백질
(g) 45

저체중 64 114.96 51.73 23.83
2.63표준체중 126 115.58 52.01 23.33

과체중 22 88.98 40.04 18.05
전체 212 112.64 50.69 23.19

섬유질
(g) 252)

저체중 64 16.40 4.10 2.05
0.86표준체중 126 17.64 4.41 2.41

과체중 22 15.20 3.80 2.38
전체 212 17.20 4.30 2.30

칼슘
(mg) 700

저체중 64 60.41 422.88 244.62
1.89표준체중 126 60.27 421.91 229.48

과체중 22 45.77 320.40 210.78
전체 212 58.81 411.66 233.35

인
(mg) 700

저체중 64 106.61 746.28 343.71
2.68표준체중 126 108.38 758.65 334.14

과체중 22 83.45 584.17 237.92
전체 212 105.26 736.81 331.35

철분
(mg) 14

저체중 64 77.00 10.78 5.23
2.38표준체중 126 72.50 10.15 4.94

과체중 22 57.79 8.09 4.48
전체 212 72.29 10.12 5.012

나트륨
(g) 1.52)

저체중 64 211.33 3.17 1.56
1.80표준체중 126 208.00 3.12 1.61

과체중 22 164.00 2.46 1.52
전체 212 206.67 3.10 1.

칼륨
(g) 4.72)

저체중 64 37.87 1.78 0.90
2.77표준체중 126 39.57 1.86 0.89

과체중 22 29.79 1.40 0.65
전체 212 38.09 1.79 0.88
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1)평균 필요량
2)충분 섭취량
Significantlydifferentatp<0.05

영양소 권장
섭취량

체질량
지수 N KDRIs

(%) 평균 표준편차 F
(p-value)

아연
(mg) 8

저체중 64 79.00 6.32 2.90
3.43

(0.034)
표준체중 126 78.63 6.29 2.75
과체중 22 58.50 4.68 2.14
전체 212 76.63 6.13 2.78

비타민A
(㎍ RE) 650

저체중 64 94.64 615.14 387.43
0.61표준체중 126 95.28 619.34 405.67

과체중 22 79.91 519.41 357.17
전체 212 93.49 607.70 394.86

비타민B1
(mg) 1.2

저체중 64 76.67 0.92 0.43
3.00

(0.052)
표준체중 126 73.33 0.88 0.43
과체중 22 55.83 0.67 0.33
전체 212 72.50 0.87 0.42

비타민B2
(mg) 1.2

저체중 64 77.50 0.93 0.46
4.04표준체중 126 76.67 0.92 0.48

과체중 22 52.5 0.63 0.41
전체 212 74.17 0.89 0.48

비타민B6
(mg) 1.4

저체중 64 100.71 1.41 0.78
1.36표준체중 126 100.00 1.40 0.80

과체중 22 79.29 1.11 0.66
전체 212 97.86 1.37 0.78

비타민C
(mg) 100

저체중 64 75.43 75.43 57.01
1.14표준체중 126 67.21 67.21 62.29

과체중 22 53.90 53.90 44.00
전체 212 68.31 68.31 59.16

엽산
(㎍) 400

저체중 64 44.41 177.62 80.42
1.81표준체중 126 44.72 178.88 96.78

과체중 22 34.91 139.65 83.23
전체 212 43.61 174.43 91.16

비타민E
(mg α-TE) 102)

저체중 64 90.10 9.01 5.05
0.80표준체중 126 95.70 9.57 6.02

과체중 22 80.10 8.01 4.78
전체 212 92.40 9.24 5.62
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6. 비만스트레스

체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스를 알아보기 위해 분산분석
(ANOVA)한 결과 비만스트레스 평균점수는 저체중군 34.22,표준체중군
46.19,과체중군 54.50으로 체질량지수가 높을수록 높았고 체질량지수에
따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
비만스트레스에 대한 카이제곱 검증을 통한 분석 결과도 총20문항 중

에서 1문항만 제외하고 모든 문항에서 체질량지수가 높을수록 비만스트
레스가 높았고 체질량지수에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05).비만
스트레스에 대한 분석 결과는 <표 12>와 같다.
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<표 12>비만스트레스 조사 n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI)

전체
(n=212)

x2
(p-value)저체중

(n=64)
표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

살이 찌는 것이 두렵다.

전혀 그렇지 않다 4(6.3) 0(0.0) 0(0.0) 4(1.9)
28.034
(0.001)

그렇지 않다 12(18.8) 9(7.1) 1(4.5) 22(10.4)
보통 20(31.3) 34(27.0) 3(13.6) 57(26.9)
그렇다 23(35.9) 55(43.7) 9(40.9) 87(41.0)
매우 그렇다 5(7.8) 28(22.2) 9(40.9) 42(19.8)

살 찔 것이 두려워 배가
고파도 참는다.

전혀 그렇지 않다 25(39.1) 15(11.9) 0(0.0) 40(18.9)
42.937
(0.000)

그렇지 않다 29(45.3) 59(46.8) 8(36.4) 96(45.3)
보통 8(12.5) 35(27.8) 8(36.4) 51(24.1)
그렇다 2(3.1) 16(12.7) 4(18.2) 22(10.4)
매우 그렇다 0(0.0) 1(0.8) 2(9.1) 3(1.4)

하루 세 끼를 다 챙겨
먹으면 살이 찔 것 같아

두렵다.

전혀 그렇지 않다 34(53.1) 21(16.7) 6(27.3) 61(28.8)
33.778
(0.000)

그렇지 않다 21(32.8) 58(46.0) 7(31.8) 86(40.6)
보통 7(10.9) 22(17.5) 5(22.7) 34(16.0)
그렇다 2(3.1) 19(15.1) 2(9.1) 23(10.8)
매우 그렇다 0(0.0) 6(4.8) 2(9.1) 8(3.8)

음식을 먹고 나서 살 찔
것이 두려워 일부러

토한다.

전혀 그렇지 않다 58(90.6) 101(80.2) 18(81.8) 177(83.5)

4.507
그렇지 않다 5(7.8) 20(15.9) 4(18.2) 29(13.7)
보통 1(1.6) 5(4.0) 0(0.0) 6(2.8)
그렇다 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
매우 그렇다 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

살 찔 것이 두려워
탄수화물이 많은 음식을
먹지 않으려고 노력한다.

전혀 그렇지 않다 41(64.1) 36(28.6) 3(13.6) 80(37.7)
34.025
(0.000)

그렇지 않다 16(25.0) 47(37.3) 7(31.8) 70(33.0)
보통 5(7.8) 27(21.4) 7(31.8) 39(18.4)
그렇다 2(3.1) 15(11.9) 5(22.7) 22(10.4)
매우 그렇다 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)

저녁 6-7시 이후에는
아무것도 먹지 않는다.

전혀 그렇지 않다 47(73.4) 42(33.3) 4(18.2) 93(43.9)
41.650
(0.000)

그렇지 않다 9(14.1) 47(37.3) 8(36.4) 64(30.2)
보통 4(6.3) 31(24.6) 6(27.3) 41(19.3)
그렇다 3(4.7) 4(3.2) 2(9.1) 9(4.2)
매우 그렇다 1(1.6) 2(1.6) 2(9.1) 5(2.4)

음식섭취시 칼로리를
생각해서 먹는다.

전혀 그렇지 않다 28(43.8) 27(21.4) 0(0.0) 55(25.9)
35.546
(0.000)

그렇지 않다 17(26.6) 39(31.0) 2(9.1) 58(27.4)
보통 11(17.2) 35(27.8) 11(50.0) 57(26.9)
그렇다 7(10.9) 24(19.0) 7(31.8) 38(17.9)
매우 그렇다 1(1.6) 1(0.8) 2(9.1) 4(1.9)

음식이 먹기 싫어 거의
안 먹는다.

전혀 그렇지 않다 42(65.6) 61(48.4) 8(36.4) 111(52.4)
14.895
(0.026)

그렇지 않다 15(23.4) 55(43.7) 14(63.6) 84(39.6)
보통 7(10.9) 9(7.1) 0(0.0) 16(7.5)
그렇다 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)
매우 그렇다 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

과식한 후에 심한
죄책감과 혐오감을

느낀다.

전혀 그렇지 않다 38(59.4) 33(26.2) 4(18.2) 75(35.4)
27.676
(0.001)

그렇지 않다 10(15.6) 38(30.2) 9(40.9) 57(26.9)
보통 10(15.6) 31(24.6) 4(18.2) 45(21.2)
그렇다 6(9.4) 19(15.1) 3(13.6) 28(13.2)
매우 그렇다 0(0.0) 5(4.0) 2(9.1) 7(3.3)

음식을 먹고 나서 살 찔
것이 두려워 일부러

토한다.

전혀 그렇지 않다 57(89.1) 76(60.3) 12(54.5) 145(68.4)
29.741
(0.001)

그렇지 않다 4(6.3) 34(27.0) 7(31.8) 45(21.2)
보통 3(4.7) 9(7.1) 2(9.1) 14(6.6)
그렇다 0(0.0) 7(5.6) 0(0.0) 7(3.3)
매우 그렇다 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5) 1(0.5)



- 50 -

n(%)

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 구 분
체질량지수(BMI) 전체

(n=212)
x2

(p-value)저체중
(n=64)

표준체중
(n=126)

과체중
(n=22)

체중조절에 대한
생각으로 거의 모든
시간을 보낸다.

전혀 그렇지 않다 54(84.4) 56(44.4) 6(27.3) 116(54.7)
41.002
(0.000)

그렇지 않다 10(15.6) 47(37.3) 12(54.5) 69(32.5)
보통 0(0.0) 18(14.3) 3(13.6) 21(9.9)
그렇다 0(0.0) 4(3.2) 0(0.0) 4(1.9)
매우 그렇다 0(0.0) 1(0.8) 1(4.5) 2(0.9)

현재 음식 조절로
체중조절을 하고 있다.

전혀 그렇지 않다 31(48.4) 26(20.6) 0(0.0) 57(26.9)
40.010
(0.000)

그렇지 않다 17(26.6) 39(31.0) 4(18.2) 60(28.3)
보통 10(15.6) 46(36.5) 9(40.9) 65(30.7)
그렇다 5(7.8) 10(7.9) 6(27.3) 21(9.9)
매우 그렇다 1(1.6) 10(7.9) 6(27.3) 21(9.9)

체형 때문에 삶의
의욕이 안 생긴다.

전혀 그렇지 않다 48(75.0) 45(35.7) 3(13.6) 96(45.3)
47.585
(0.000)

그렇지 않다 16(25.0) 47(37.3) 10(45.5) 73(34.4)
보통 0(0.0) 25(19.8) 5(22.7) 30(14.2)
그렇다 0(0.0) 7(5.6) 4(18.2) 11(5.2)
매우 그렇다 0(0.0) 2(1.6) 0(0.0) 2(0.9)

체형 때문에 자살을
생각해 본 적이 있다.

전혀 그렇지 않다 63(98.4) 99(78.6) 17(77.3) 179(84.4)
22.666
(0.008)

그렇지 않다 1(1.6) 24(19.0) 4(18.2) 29(13.7)
보통 0(0.0) 2(1.6) 0(0.0) 2(0.9)
그렇다 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)
매우 그렇다 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5) 1(0.5)

다른 사람들과 만날 때
체형 때문에 자신감이

없다.

전혀 그렇지 않다 48(75.0) 28(22.2) 1(4.5) 77(36.3)
76.570
(0.000)

그렇지 않다 12(18.8) 38(30.2) 3(13.6) 53(25.0)
보통 4(6.3) 41(32.5) 12(54.5) 57(26.9)
그렇다 0(0.0) 16(12.7) 4(18.2) 20(9.4)
매우 그렇다 0(0.0) 3(2.4) 2(9.1) 5(2.4)

거울에 비친 내 모습을
보면 내 체형에 대한
불만이 생긴다.

전혀 그렇지 않다 21(32.8) 2(1.6) 0(0.0) 23(10.8)
52.855
(0.000)

그렇지 않다 15(23.4) 23(18.3) 4(18.2) 42(19.8)
보통 14(21.9) 45(35.7) 5(22.7) 64(30.2)
그렇다 12(18.8) 47(37.3) 7(31.8) 66(31.1)
매우 그렇다 2(3.1) 9(7.1) 6(27.3) 17(8.0)

주위에서 살 찐
내 모습을 안 좋게
평한다고 느껴진다.

전혀 그렇지 않다 44(68.8) 24(19.0) 1(4.5) 69(32.5)

64.179
(0.000)

그렇지 않다 13(20.3) 43(34.1) 6(27.3) 62(29.2)
보통 5(7.8) 32(25.4) 5(22.7) 42(19.8)
그렇다 2(3.1) 23(18.3) 7(31.8) 32(15.1)
매우 그렇다 0(0.0) 4(3.2) 3(13.6) 7(3.3)

TV에 나오는 날씬한
연예인들을 보면
내 체형과 비교하게

된다.

전혀 그렇지 않다 13(20.3) 9(7.1) 0(0.0) 22(10.4)

20.703
(0.004)

그렇지 않다 7(10.9) 13(10.3) 0(0.0) 20(9.4)
보통 22(34.4) 37(29.4) 9(40.9) 68(32.1)
그렇다 14(21.9) 48(38.1) 5(22.7) 67(31.6)
매우 그렇다 8(12.5) 19(15.1) 8(36.4) 35(16.5)

내 체중에 대해
생각하다 보면 다른
일에 집중 할 수 없다.

전혀 그렇지 않다 49(76.6) 42(33.3) 5(22.7) 96(45.3)

56.617
(0.000)

그렇지 않다 13(20.3) 51(40.5) 10(45.5) 74(34.9)
보통 1(1.6) 26(20.6) 3(13.6) 30(14.2)
그렇다 1(1.6) 7(5.6) 2(9.1) 10(4.7)
매우 그렇다 0(0.0) 0(0.0) 2(9.1) 2(0.9)

체중계에 자주 올라가서
체중을 체크한다.

전혀 그렇지 않다 23(35.9) 19(15.1) 1(4.5) 43(20.3)

24.838
(0.001)

그렇지 않다 8(12.5) 35(27.8) 2(9.1) 45(21.2)
보통 16(25.0) 31(24.6) 5(22.7) 52(24.5)
그렇다 13(20.3) 29(23.0) 8(36.4) 50(23.6)
매우 그렇다 4(6.3) 12(9.5) 6(27.3) 22(10.4)
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1) 체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스

체질량지수에 따른 비만스트레스를 알아보기 위해 분산분석(ANOVA)
한 결과는 <표 13>,<그림 7>과 같고,집단간의 사후검증은 종속변수를
비만스트레스 총점으로 하는 LSD검증을 하여 <표 14>에 제시 하였다.
분산분석 결과 체질량지수가 높을수록 비만스트레스의 평균점수가 높

아 체질량지수에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05).사후검증 결과는
모든 집단간의 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).
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<표 13>체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스

Significantlydifferentatp<0.05

<표 14>체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스 (사후검증)

Significantlydifferentatp<0.05

체질량지수
(BMI) N 평균 표준편차 최소값 최대값 F p-value
저체중 64 34.22 8.538 20 59

43.365 0.000
표준체중 126 46.19 10.987 24 85

과체중 22 54.50 10.267 37 79

전체 212 43.44 12.118 20 85

(I)체질량지수(BMI) (J)체질량지수(BMI)       평균차(I-J) p-value
저체중

표준체중 -11.972 0.000

과체중 -20.281 0.000

표준체중
저체중 11.972 0.000

과체중 -8.310 0.001

과체중
저체중 20.281 0.000

표준체중 8.310 0.001
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2) 자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스의 관계

자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스는 어떤 관계가 있는
가를 알아보기 위해 분산분석(ANOVA)한 결과는 <표 15>,<그림 8>과
같고,집단간의 사후검증은 종속변수를 비만스트레스 총점으로 하는
LSD검증을 하여 <표 16>에 제시 하였다.
표준체중군이 자신의 체형을 저체중으로 인식하는 사람들의 비만스트

레스의 평균점수는 44.33점,표준체중으로 인식하는 사람들의 비만스트레
스의 평균점수는 43.05점,과체중으로 인식하는 사람들의 비만스트레스의
평균점수는 46.19점으로 자신의 체형을 잘못 인식하고 있는 사람들의 비
만스트레스의 평균점수가 자신의 체형을 제대로 인식하고 있는 사람들의
비만스트레스의 평균점수보다 높아 표준체중군에서만 자신의 체형에 대
한 주관적 인식에 따른 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었
다(p<0.05).
저체중군과 과체중군에서도 유의한 차이는 없었지만 자신의 체형을 잘

못 인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점수가 더 높았다.표준
체중군을 사후검증한 결과 표준체중과 과체중,과체중과 표준체중으로
인식하는 경우에 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).
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<표 15>자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스의 관계

Significantlydifferentatp<0.05

<표 16>자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스의 관계 (사후검증)

Significantlydifferentatp<0.05

체질량지수
(BMI) 체형인식 N 평균 표준편차 최소값 최대값 F p-value

저체중
저체중 18 31.33 8.458 21 50

2.948표준체중 46 36.36 8.391 20 59

전체 64 34.22 8.538 20 59

표준체중
저체중 3 44.33 14.640 31 60

9.930 0.000
표준체중 77 43.05 9.585 24 70

과체중 46 51.57 11.137 32 85

전체 126 46.19 10.987 24 85

과체중
표준체중 1 56.00 . 56 56

0.830
과체중 15 52.60 8.365 37 68

비만 6 59.00 14.533 44 79

전체 22 54.50 10.267 37 79

체질량지수(BMI) (I)체질량지수(BMI)(J)체질량지수(BMI) 평균차(I-J) p-value

표준체중

저체중
표준체중 1.281

과체중 -7.232

표준체중
저체중 -1.281

과체중 -8.513 0.000

과체중
저체중 7.232

표준체중 8.513 0.000
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3) 체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계

체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스는 어떤 관계가 있는가를 알아
보기 위해 분산분석(ANOVA)한 결과는 <표 17>,<그림 9>와 같고,집
단간의 사후검증은 종속변수를 비만스트레스 총점으로 하는 LSD검증을
하여 <표 18>에 제시 하였다.
 분산분석 결과 저체중군과 표준체중군에서 체중조절에 대한 관심도에
따라 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).체중조
절에 대한 관심도가 높을수록 비만스트레스의 평균점수가 높았다.과체
중군도 유의적인 차이는 없었지만 체중조절에 대한 관심도가 높을수록
비만스트레스의 평균점수가 높았다.표준체중군은 집단의 케이스 수가
하나 이하인 응답이 있으므로 사후검증을 할 수가 없어 저체중군만 사후
검증을 하였다.
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<표 17>체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계

Significantlydifferentatp<0.05

체질량지수
(BMI)

체중조절
관심도 N 평 균 표준편차 최소값 최대값 F p-value

저체중

매우
관심이 있다 17 39.06 7.814 25 59

6.294 0.001
약간
관심이 있다 23 35.91 7.573 23 50
보통이다 20 29.60 7.769 20 47
관심이 없다 4 27.00 6.000 22 34
전체 64 34.22 8.538 20 59

표준체중

매우
관심이 있다 68 50.99 11.034 31 85

13.336 0.000
약간
관심이 있다 46 41.67 8.047 24 61
보통이다 11 37.00 5.404 29 44
관심이 없다 1 29.00 . 29 29
전체 126 46.19 10.987 24 85

과체중

매우
관심이 있다 18 55.22 10.691 37 79

0.478약간
관심이 있다 4 51.25 8.539 39 58
전체 22 54.50 10.267 37 79

20202020

25252525

30303030

35353535

40404040

45454545

50505050

55555555

60606060

저체중저체중저체중저체중 표준체중표준체중표준체중표준체중 과체중과체중과체중과체중

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))

매우 관심매우 관심매우 관심매우 관심

약간 관심약간 관심약간 관심약간 관심

보통보통보통보통

관심 없음관심 없음관심 없음관심 없음

<<<<그림 그림 그림 그림 9999> > > > 체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계
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<표 18>체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계 (사후검증)

Significantlydifferentatp<0.05

체질량지수(BMI) (I)체중조절에 대한
관심도

(J)체중조절에 대한
관심도 평균차(I-J) p-value

저체중

매우 관심이 있다

약간관심이 있다 3.146

보통이다 9.459 0.000

관심이 없다 12.059 0.006

약간 관심이 있다

매우 관심이 있다 -3.146

보통이다 6.313 0.009

관심이 없다 8.913 0.035

보통이다

매우 관심이 있다 -9.459 0.000

약간 관심이 있다 -6.313 0.009

관심이 없다 2.600

관심이 없다
매우 관심이 있다 -12.059 0.006

약간 관심이 있다 -8.913 0.035

보통이다 -2.600
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4) 체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계

체중조절 후 부작용과 비만스트레스는 어떤 관계가 있는가를 알아보
기 위해 분산분석(ANOVA)한 결과는 <표 19>,<그림 10>과 같다.또
한 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계는 <표 20>,<그림 11>과 같
다.분산분석 결과 체중조절 후 부작용으로 불면증이 있는 사람들의 비
만스트레스의 평균점수가 56.5점으로 가장 높았으며 그 다음은 불규칙한
생리,어지러움,의욕 상실,변비,피부 이상 반응,식욕 상실,부작용 없
었다,설사,매스꺼움의 순으로 비만스트레스의 평균점수가 높았다.또
한 체중조절 후 부작용의 개수가 많을수록 비만스트레스의 평균점수가
높았으며 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
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<표 19>체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계

Significantlydifferentatp<0.05

비만스트레스 N 평균 표준편차 최소값 최대값 F p-value

어지러움 40 48.30 11.411 27 79

2.298 0.019

매스꺼움 3 35.00 7.000 30 43
변비 41 46.83 11.487 29 85
설사 3 38.67 10.786 31 51

의욕 상실 38 48.21 9.145 31 71
식욕 상실 6 42.83 5.307 36 50
불면증 6 56.50 17.986 25 74

불규칙한 생리 5 51.60 13.649 37 70
피부 이상 반응 7 44.71 8.118 35 60

없었다 22 41.27 6.482 34 62
전체 171 46.67 10.796 25 85

30303030

35353535

40404040

45454545

50505050

55555555

60606060

<<<<그림 그림 그림 그림 10101010> > > > 체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계체중조절 후 부작용과 비만스트레스의 관계
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<표 20>체중조절 후 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계

Significantlydifferentatp<0.01

부작용 N 평균 표준편차 최소값 최대값 F p-value

없다 63 33.92 8.674 20 62

23.232 0.000
1개 119 46.31 9.852 25 74
2개 23 49.39 15.159 29 85
3개 6 60.33 6.470 50 67
4개 1 63.00 . 63 63
계 212 43.44 12.118 20 85

20202020

30303030

40404040

50505050

60606060

70707070

80808080

없다없다없다없다 1111개개개개 2222개개개개 3333개개개개 4444개개개개

부작용 갯수부작용 갯수부작용 갯수부작용 갯수

<<<<그림 그림 그림 그림 11111111> > > > 체중 조절 후 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계체중 조절 후 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계체중 조절 후 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계체중 조절 후 부작용의 개수와 비만스트레스의 관계
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5) 체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스와 식생활습관 비교

체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스와 식생활습관을 알아보기 위
해 분산분석(ANOVA)한 결과는 <표 21>,<그림 12>,<그림 13>과 같
다.분산분석 결과 비만스트레스 평균 점수는 저체중군 34.22,표준체중
군 46.19,과체중군 54.50으로 체질량지수가 높을수록 높았고 체질량지수
에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05).또한 식생활습관의 평균점수는
저체중군 63.72,표준체중군 64.25,과체중군 65.05로 오히려 체질량지수
가 높을수록 식생활습관이 좋은 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었
다.

<표 21>체질량지수(BMI)에 따른 비만스트레스와 식생활습관 비교

Significantlydifferentatp<0.05

항 목 체질량지수 N 평균 표준
편차 최소값 최대값 F p-value

비만 스트레스
총점

저체중 64 34.22 8.538 20 59
43.365 0.000표준체중 126 46.19 10.987 24 85

과체중 22 54.50 10.267 37 79
전체 212 43.44 12.118 20 85

식생활습관의
총점

저체중 64 63.72 8.520 40 83
0.232표준체중 126 64.25 7.863 44 84

과체중 22 65.05 8.432 53 83
전체 212 64.17 8.094 40 84
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40404040

45454545

50505050
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65656565

70707070
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저체중저체중저체중저체중 표준체중표준체중표준체중표준체중 과체중과체중과체중과체중

체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))

<<<<그림 그림 그림 그림 13131313> > > > 체질량지수체질량지수체질량지수체질량지수((((BMIBMIBMIBMI))))에 따른 식생활 습관에 따른 식생활 습관에 따른 식생활 습관에 따른 식생활 습관



- 63 -

Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 여대생들을 대상으로 신장과 체중으로 산출된 체질량지수
(BodyMassIndex)를 기준으로 저체중군,표준체중군,과체중군으로 분
류하여 체질량지수(BMI)에 따른 체형 인식 및 체중조절 실태와 문제점
에 대해서 살펴보고 잘못된 체형 및 체중조절에 대한 주관적 인식이 식
생활습관과 비만스트레스에 미치는 영향에 대하여 알아보았다.
또한 객관적으로 비만이 아님에도 불구하고 자신이 비만이라 판단하

여 비만 스트레스를 받고 있는 표준체중과 저체중 여대생들에게 객관적
인 비만도와 주관적인 비만도의 차이점을 알게 하여 표준체중의 중요성
과 체형 및 체중 조절에 대한 올바른 인식을 고취시켜 올바른 식생활습
관 형성과 건강 증진에 도움을 주고자 실시하였다.
서울지역에 소재하고 있는 1개의 여자대학교 여대생 212명을 대상으

로 객관적 비만도,체형 인식 및 체중조절에 대한 인식,식생활습관,식
이 섭취량,비만스트레스를 설문조사를 실시하여 체질량지수(BMI)에 따
라 비교 분석한 결과는 다음과 같다.

자신의 체형에 대한 주관적 인식은 표준체중이나 저체중인 학생까지
도 실제 자신의 체형보다 더 과체중으로 인식하고 있었으며 체질량지수
가 높을수록 자신의 체형에 더 만족하지 못했고 체중이나 체형에 대한
정확한 판단이나 기준 없이 주관적인 왜곡된 체형 인식을 하고 있다는
것을 알 수 있었다.
또한 저체중군의 2.8%가 지금도 체중조절을 계속하고 있어 잘못된 체

형 인식은 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하는 동기가 됨
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을 알 수 있었다.
체중조절 후에 체중감량은 있었지만 체질량지수가 높을수록 요요현상

의 발생 비율이 더 높았고 잘못된 체형 인식과 무분별한 체중조절로 인
해 정신적인 문제까지 초래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알
수 있었다.따라서 자신의 체형을 올바르게 인식하고 체중조절에 대한
올바른 가치관 형성이 무엇보다도 중요하다는 것을 알 수 있었다.
식이 섭취량을 분석한 결과 체질량지수가 높을수록 오히려 열량을 비

롯한 거의 대부분의 영양소 섭취량이 낮았고 만성질병의 원인이 되는 나
트륨은 저체중군,표준체중군,과체중군 모두 충분섭취량의 2배 이상을
섭취하고 있어 나트륨의 식품섭취를 제한하기 위한 교육이 이루어져야
하겠다.
또한 대부분의 영양소 섭취량이 저체중군,표준체중군,과체중군 모두

에서 권장섭취량보다 낮은 섭취량을 보였다.이것은 잘못된 체형 인식으
로 건강의 위험을 초래한 잘못된 체중조절을 시도하여 식습관 장애 및
영양의 불균형을 초래한 결과라고 생각된다.
체질량지수에 따른 비만스트레스 평균 점수는 저체중군 34.22,표준체

중군 46.19,과체중군 54.50으로 체질량지수가 높을수록 비만스트레스의
평균점수가 높아 체질량지수에 따라 유의한 차이(p<0.05)가 있었고,자
신의 체형을 잘못 인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점수가
자신의 체형을 제대로 인식하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점수
보다 높았다.
하지만,식생활습관의 평균 점수는 저체중군 63.72,표중체중군 64.25,

과체중군 65.05로 오히려 체질량지수가 높을수록 높아 유의한 차이는 없
었으나 체질량지수가 높을수록 식생활습관이 좋은 것으로 나타났다.이
것은 체질량지수가 높을수록 체중조절에 더 신경을 쓰고 체중조절을 위
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해 실천하는 것으로 보여진다.
자신의 체형에 대한 주관적 인식과 비만스트레스의 관계를 조사한 결

과 표준체중군에서만 자신의 체형을 잘못 인식하고 있는 사람들의 비만
스트레스의 평균점수가 자신의 체형을 제대로 인식하고 있는 사람들의
비만스트레스의 평균점수보다 높아 자신의 체형에 대한 주관적 인식에
따른 비만스트레스의 평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).저체중
군과 과체중군에서도 유의한 차이는 없었지만 자신의 체형을 잘못 인식
하고 있는 사람들의 비만스트레스의 평균점수가 더 높았다.
체중조절에 대한 관심도와 비만스트레스의 관계를 조사한 결과 저체

중군과 표준체중군에서 체중조절에 대한 관심도에 따라 비만스트레스의
평균점수가 유의한 차이가 있었다(p<0.05).체중조절에 대한 관심도가
높을수록 비만스트레스의 평균점수가 높았다.과체중군도 유의적인 차이
는 없었지만 체중조절에 대한 관심도가 높을수록 비만스트레스의 평균
점수가 높았다.
연구 결과 실제로 과체중이거나 비만인 여대생뿐만 아니라 객관적으로

비만이 아닌 표준체중이나 저체중인 학생까지도 체중이나 체형에 대한
정확한 판단이나 기준 없이 체중감소를 목적으로 체중조절을 하고 있어
비만스트레스를 받고 있었다.심지어 거식증,폭식증 등의 정신적인 문제
까지 초래할 수 있는 섭식장애까지 경험하고 있음을 알 수 있었다.
본 연구는 저체중군과 표준체중군에 비해 과체중군의 조사 대상자가

너무 적어 연구의 결과를 일반화하는 데 제한점이 있었고 객관적인 비만
도 측정을 자가 기입한 신장과 체중으로 산출된 체질량지수(BMI)를 기
준으로 집단을 분류하였기 때문에 정확한 비만도 측정에 한계가 있었다.
비만도의 기준을 정확히 알게 하여 객관적인 비만도와 주관적인 비만

도의 차이점을 알고 자신의 체형을 올바르게 인식하여 표준체중의 중요
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성과 체형 및 체중 조절에 대한 올바른 인식을 고취시켜 비만에 대한 왜
곡된 시각을 교정할 수 있도록 영양교육 및 비만교육 등의 전문적이고
강화된 학교교육이 체계적으로 이루어져야 될 것으로 사료된다.
따라서 향후 연구에서는 올바른 체중관리에 도움이 되는 다양한 프로

그램을 개발하기 위한 지속적인 연구가 필요하다.
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Abstract

InfluenceofSubjectivePerceptionofBodyImageand
WeightManagement onObesityStressinCollegeWomen

Jeon,YoungSun
SkincareandObesityManagementMajor
DepartmentofCulturalIndustry
GraduateSchoolofCulturalIndustry
SungshinWomen'sUniversity

Thisstudywasundertakeninordertofindoutabouttheinfluence
thatdistortedperceptionofbodyimageandweightmanagementhave
on eating habits and obesity stress,and to examine the actual
conditions and problems of body image perception and weight
managementaccordingtoBodyMassIndex(BMI).Thisstudywas
conducted on college women classified into underweight,normal
weight,andoverweightaccordingtoBMI,takingintoaccounttheir
heightandweight.
Thisstudywasalsoconductedtopromotehealthyeatinghabitsby

infusingthecorrectperceptionoftheimportanceofnormalweight,
body image and weight management to normal weight and
underweightcollegewomenwhohaveobesitystress.Anotherwayis
bylettingthem know thedifferencebetweenobjectiveandsubjective



obesity degree.Although they were not obese,they perceived
themselvesasobeseandwereunderobesitystress.
A surveyof212collegewomenatawomen'suniversityinSeoul

was conducted to compare and analyze objective obesity degree,
perception ofbody image,weightmanagement,eating habits,food
intake,and obesity stress according to BMI.The results ofthe
conductedsurveyareasfollows.
Evenstudentswhowerenormalweightorunderweightperceive

themselvesasoverweight.ThehighertheirBMI,they weremore
dissatisfied with theirbody image.Withoutaccurate standard or
judgmentregarding weightand body image,they had subjective
distortedperceptionoftheirbodyimage.
2.8% of underweight said that they were under weight

management.Thusitcanbesaidthattheirdistortedperceptionof
ideal body image was the motive for their unwise weight
management.Thus,posingadangertotheirhealth.
Afterweightmanagement,theyshowedweightlossbutthehigher

theirBMIwere,themorelikely they wereto experience"yo-yo
phenomenon".The distorted perception ofidealbody image and
ill-advised weightmanagementcaused some to experience eating
disorders that could lead to mentalproblems.Therefore,it is
importantto have a rightattitude toward a well-advised weight
managementandhaveanaccurateperceptionoftheirbodyimage.
Analyzingfoodintake,theresultsshowedthatthehighertheBMI,

calorieandmostnutrientintakewaslow instead.Andnatrium intake,



afactorforchronicdisease,wastwiceasmuchthanrecommendedin
allunderweight,normalweightandoverweightgroups.Thusmore
educationisnecessarytohelplimittheconsumptionofnatrium.
Mostofallunderweight,normalweight,andoverweightgroupsdid

notmeettherecommendedintakeofnutrients.Thisshowsthattheir
distorted perception ofidealbody imagewasthefactorfortheir
unwise weightmanagementposing danger to their health.Thus
causingeatingdisordersandunbalancednutrientintake.
AccordingtoBMI,thehighertheBMI,thelevelofobesitystress

washigherthanaverage.Theaverageobesitystresslevelofthose
whohaddistortedperceptionoftheirbodyimagewashigherthan
thosewhohadthecorrectperception.However,thehighertheBMI,
the average levelofeating habits was also highershowing no
significantdifferences.StudyalsoshowedthatthehighertheBMI,
thebettertheeatinghabits.ThisshowsthatthehighertheBMI,
more attention is paid to weightmanagementand was putinto
practice.
Thecollegewomen studied werein theagesyettoexperience

pregnancyandbirth.Consideringthefactthatnutritiveconditionand
healthofamotherbeforepregnancyhavedirecteffectonthefetus,
currenthealthisveryimportantforthehealthofthenextgeneration.
Theresultsalsoshow thatnotonlyoverweightorobesecollege

women butalsonormalweightand underweightstudentsdid not
haveaccuratestandardorjudgmentonweightorbodyimage.Thus
setting motivestoloseweightand soresulting in obesity stress.



Somewereevenexperiencingeatingdisorderssuchasanorexiaand
bulimiathatcancausementalproblems.
Accurateobesity standard level,thedifferencebetween objective

andsubjectiveobesitylevel,andthecorrectperceptionofbodyimage
shouldbewidelyknownandtheimportanceofnormalweight,ideal
bodyfigure,andwell-advisedweightmanagementshouldbeinfused.
Therefore, intense, professional, and structured school education
should be carried outin orderto correctdistorted perception on
obesity.



<부 록>               설 문 지

 

Ⅰ. 조사대상자의 일반적인 사항

1.나이:만( )세
2.학년:( )학년,( )전공
3.현재의 체중과 신장은?
① 체중( )kg ② 신장( )cm
4.본인이 희망하는 체중은?

체중( )kg

 안녕하십니까?

 본 설문지는 여대생들의 주관적인 체형 및 체중조절에 대한 인식이 식생활 

습관과 비만스트레스에 미치는 영향에 대하여 알아보고, 여대생들에게 정상

체중의 중요성과 체형 및 체중조절에 대한 올바른 인식을 고취시켜 올바른 

식생활습관 형성과 건강 증진을 위한 필요한 자료를 얻고자 실시하는 조사

입니다. 귀찮으시겠지만 한 문항도 빠짐없이 성의 있게 솔직하게 답변하여 

주시면 감사하겠습니다.

 

 본 조사의 자료는 무기명으로 통계 처리해 본 연구의 학술적인 목적으로만 

사용할 것을 약속드립니다. 귀한 시간 허락해 주셔서 감사합니다.

            

                                                           2006년 3월

                                         성신여자대학교 문화산업대학원 

                                                   피부비만관리학 전공

                                                              전 영 선



5.월경을 처음 시작한 때는 언제입니까?
① 초등학교 3-4학년 ② 초등학교 5-6학년 ③ 중학교 1학년
④ 중학교 2학년 ⑤ 중학교 3학년 ⑥ 고등학교 1학년
6.부모님의 체형은 어떠하신가요? 부( ),모( )
① 저체중 ② 정상 ③ 과체중 ④ 비만
7.가족 중 과체중 또는 비만인 사람이 있습니까?
① 아버지 ② 어머니 ③ 형제,자매 ④ 조부모
⑤ 없다
8.본인의 가정 한 달 평균 총 수입은 얼마입니까?
① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200-300만원 미만
④ 300-400만원 미만 ⑤ 400-500만원 미만 ⑥ 500만원 이상
9.본인의 체중조절을 위해 지출되는 비용은 얼마입니까?
① 10만원 미만 ② 30만원 미만 ③ 50만원 미만 ④ 100만원 미만
⑤ 비용 없다
10.체중조절을 위해 지출되는 비용은 어떻게 충당하십니까?
① 부모님께 의존 ② 본인의 비상금 ③ 아르바이트 ④ 비용 없다
11.본인의 한 달 용돈은 얼마입니까?
① 10만원 미만 ② 20만원 미만 ③ 30만원 미만 ④ 40만원 미만
⑤ 50만원 미만 ⑥ 50만원 이상
12.본인의 학업 성적은 어느 정도입니까?
① 매우 좋은 편 ② 좋은 편 ③ 보통 ④ 나쁜 편

Ⅱ. 체형에 대한 인식

1.현재 본인의 체형에 대해 어떻게 생각하십니까?
① 저체중 ② 표준체중 ③ 과체중 ④ 비만
2.현재 본인의 체형에 만족하십니까?
① 많이 날씬해져야 한다 ② 약간 날씬해져야 한다 ③ 만족한다
④ 약간 살쪄야 한다 ⑤ 많이 살쪄야 한다
3.주위에서 당신의 체형을 어떻다고 말합니까?
① 매우 말랐다 ② 말랐다 ③ 표준이다 ④ 살찐 편이다 ⑤ 비만이다



4.본인이 생각하는 이상형의 체형은 어느 것입니까?
① 매우 마른 체형 ② 마른 체형 ③ 표준 체형 ④ 조금 살찐 체형
⑤ 비만 체형
5.우리 사회에서 이상적으로 생각하는 여성의 체형은 어떤 체형이라고
생각하십니까?
① 매우 마른 체형 ② 마른 체형 ③ 표준 체형 ④ 조금 살찐 체형
⑤ 비만 체형
6.너무 마른 체형은 건강에 나쁘다고 생각하십니까?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 그저 그렇다 ④ 그렇지 않다
⑤ 전혀 그렇지 않다
7.비만 체형은 건강에 나쁘다고 생각하십니까?
① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 그저 그렇다 ④ 그렇지 않다
⑤ 전혀 그렇지 않다
8.본인이 생각하는 이상적인 체중은 몇 kg입니까?
① 45kg이하 ② 46-50kg ③ 51-55kg ④ 56-60kg

Ⅲ. 체중조절에 대한 인식

1.체중조절에 대한 관심도는 어느 정도입니까?
① 매우 관심이 있다 ② 약간 관심이 있다 ③ 보통이다
④ 관심이 없다 ⑤ 전혀 관심이 없다
2.체중조절에 대한 관심은 언제부터 가졌습니까?
① 초등학교 때 ② 중학교 때 ③ 고등학교 때 ④ 대학교 때
⑤ 관심 없다
3.본인은 체중 감량을 원합니까? ① 예 ② 아니오
4.체중 감량을 원한다면 몇 kg감량을 원합니까?
① 1-2kg ② 3-4kg ③ 5-6kg ④ 7-8kg ⑤ 10kg이상
5.체중조절을 하신 경험이 있습니까?
① 전혀 없다 ② 거의 없다 ③ 몇 번 있다 ④ 자주 한다
⑤ 계속 하고 있다



6.체중조절을 하신 경험이 있다면 이유는 무엇입니까?
① 대중매체(TV,잡지,신문,라디오,인터넷)의 영향으로
② 만족스럽지 못한 외모 때문에 ③ 주위 사람들이 뚱뚱하다고 해서
④ 건강을 위해서 ⑤ 입었던 옷이 맞지 않아서
7.체중조절 방법에 대한 선택은 어떻게 하셨습니까?
① 대중매체 ② 의사,약사 등의 전문가와 상담 ③ 피부,비만,체형
관리실 ④ 헬스클럽 ⑤ 친구,동료 ⑥ 여성 잡지 ⑦ 스스로

8.체중감량을 위해 어떤 방법을 사용하십니까?
① 약물 복용 ② 식사 조절 ③ 운동 ④ 단식
⑤ 체중조절용 식품섭취 ⑥ 원푸드 식품 섭취 ⑦기타( )
9.사용한 방법 중 가장 효과적인 체중감량 방법은 무엇이라고 생각하십
니까?
① 약물 복용 ② 식사 조절 ③ 운동 ④ 단식
⑤ 체중조절용 식품섭취 ⑥ 원푸드 식품 섭취 ⑦ 없었다
10.체중조절을 실시한 기간은 어느 정도였습니까?
① 1개월 ② 2개월 ③ 3개월 ④ 6개월 ⑤ 1년 ⑥ 1년이상
11.체중조절을 하는 동안 부작용이 있었다면 무엇이었습니까?
① 어지러움 ② 매스꺼움 ③ 변비 ④ 설사 ⑤ 의욕 상실
⑥ 식욕 상실 ⑦ 불면증 ⑧ 불규칙한 생리 ⑨ 여드름,기미,
검버섯 등의 피부 이상 반응 ⑩ 없었다

12.체중조절을 하신 후 그 결과에 만족하십니까?
① 전혀 아니다 ② 아니다 ③ 잘 모르겠다 ④ 만족한다
⑤ 매우 만족한다
13.체중조절을 하신 후 체중의 감소가 있었습니까?
① 전혀 없었다 ② 1-3kg ③ 4-6kg ④ 7-9kg ⑤ 10kg이상
14.감량된 체중을 유지한 기간은 어느 정도입니까?
① 1주일 ② 1개월 ③ 2-3개월 ④ 6개월 ⑤ 1년 이상
⑥ 없었다
15.체중조절을 하신 후 다시 체중의 변화는 없었습니까?
① 체중조절 하기 전의 체중으로 다시 증가하였다
② 체중조절 하기 전보다 오히려 체중이 더 증가하였다



③ 체중 변화 없다(체중 감량을 유지하고 있다)
④ 체중이 감소하였다
16.체중조절 하신 후 식이 장애(폭식증,거식증 등)를 경험하셨습니까?
① 예 ② 아니오
17.체중조절 하신 후 식이 장애를 경험하셨다면 무엇이었습니까?
① 음식을 먹고 나서 살찔 것이 두려워 일부러 토한다.
② 음식을 한 번 먹기 시작하면 포만감을 느껴도 계속 먹는다(폭식증).
③ 음식이 먹기 싫어 거의 안먹는다(거식증).
④ 음식을 먹고 나서 특히 과식 후 심한 죄책감과 혐오감을 느낀다.
18.체중조절을 하신 후 건강 상태는 어떻습니까?
① 좋아졌다 ② 보통이다 ③ 나빠졌다



Ⅲ. 식생활습관에 대한 조사

항   목

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

1. 하루에 세 끼 식사를 한다.

2. 세 끼 식사 중 저녁을 굶는다.

3. 아침 식사를 매일 한다.

4. 군것질이나 간식을 많이 하는 편  

   이다.

5. 하루에 한 끼 이상은 군것질이나  

   간식을 식사로 대신한다.

6. 저녁식사 후 간식을 자주 먹는다.

7. 간식으로 과일보다 과자, 음료수  

   를 먹는 편이다.

8. 외식을 자주 한다.

9. 평상시 육식, 기름기가 많은 음식  

   을 즐겨 먹는다.

10. 평상시 야채를 즐겨 먹는다.

11. 인스턴트, 가공식품 등을 좋아  

     한다.

12. 짜거나 매운 음식을 좋아한다.

13. 단 음식(초콜릿, 아이스크림, 사  

    탕 등)을 좋아한다.

14. 과일주스보다 탄산음료를 좋아  

    한다.

15. 건강보조식품이나 영양제 등을  

    먹는다.

16. 운동을 규칙적으로 한다.

17. 평소에 걷기를 좋아한다.

18. 하루 평균 수면 시간이 6시간   

    이하이다.

19. 술 마시기를 좋아한다.

20. 담배 피기를 좋아한다.



Ⅳ. 식이 섭취 조사

* 주의 사항

하루 동안 먹은 물물물을을을 제제제외외외한한한 모모모든든든 음음음식식식의 종류와 양을 정확하게 기록해
주십시오.
예예예)))커커커피피피 111잔잔잔,,,감감감자자자칩칩칩 111///222봉봉봉지지지,,,영영영양양양제제제 111알알알,,,우우우유유유 222000000mmmLLL등등등

음식명 식품재료 분량

예

보리밥 

두부 된장국

배추 김치

계란 후라이

쌀, 보리

두부, 된장, 조개

배추, 무, 고추 

가루, 계란, 식용유

1/2공기

1대접

5조각 정도

1개

아침아침아침아침

점심점심점심점심

저녁저녁저녁저녁

간식간식간식간식



Ⅴ. 비만스트레스

 항 목

전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

1. 살이 찌는 것이 두렵다.

2. 살 찔 것이 두려워 배가 고파도  

   참는다.

3. 하루 세 끼를 다 챙겨 먹으면   

   살이 찔 것 같아 두렵다.

4. 음식을 먹고 나서 살 찔 것이   

   두려워 일부러 토한다.

5. 살 찔 것이 두려워 탄수화물이  

   많은 음식을 먹지 않으려고 노  

   력한다.

6. 저녁 6~7시 이후에는 아무것도  

   먹지 않는다.

7. 음식 섭취시 칼로리를 생각해서  

   먹는다.

8. 음식이 먹기 싫어 거의 안 먹는  

   다.

9. 과식한 후에 심한 죄책감과 혐  

   오감을 느낀다.

10. 음식을 먹고 나서 토하고 싶은  

    충동을 느낀다.

11. 체중조절에 대한 생각으로 거  

    의 모든 시간을 보낸다.

12. 현재 음식 조절로 체중조절을  

    하고 있다.

13. 체형 때문에 삶의 의욕이 안   

    생긴다.

14. 체형 때문에 자살을 생각해 본  

    적이 있다.

15. 다른 사람들과 만날 때 체형   

    때문에 자신감이 없다.



 항 목

전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

16. 거울에 비친 내 모습을 보면   

    내 체형에 대한 불만이 생긴   

    다.

17. 주위에서 살찐 내 모습을 안   

    좋게 평한다고 느껴진다.

18. TV에 나오는 날씬한 연예인들  

    을 보면 내 체형과 비교하게   

    된다.

19. 내 체중에 대해 생각하다 보면  

    다른 일에 집중 할 수 없다.

20. 체중계에 자주 올라가서 체중  

    을 체크한다.
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