
안 홍 석 교수지도

석사학위청구논문

여자 청소년의 BMI에 따른

식생활 양상과 체형 및 건강인식에

대한 비교 연구

2008

성신여자대학교 교육대학원

교육학과 영양교육전공

강 해 선



여자 청소년의 BMI에 따른

식생활 양상과 체형 및 건강인식에

대한 비교 연구

안 홍 석 교수지도

이 논문을 석사학위논문으로 제출함

2008년 8월

성신여자대학교 교육대학원

교육학과 영양교육전공

강 해 선



인 준 서

강해선의 석사학위 논문으로 인준함.

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

성신여자대학교 교육대학원



- i -

논 문 개 요

본 연구는 여자청소년의 BMI에 따른 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도,

식이자기효능감, 체형인식, 건강인식의 차이가 있는지 알아보고, 이들 변인간

의 관계를 살펴보고자 하였다. 본 연구의 대상자는 서울에 소재하는 여자 고

등학교 1개교의 여고생 435명과 서울에 소재하는 중학교 1개교의 여중생 324

명, 총 759명의 여자 청소년을 대상으로 하였다. 이들의 BMI를 18.4kg/m
2
이

하를 저체중군, 18.5～22.9kg/m
2
를 정상체중군, 23kg/m

2
이상을 과체중군으로

나누어 BMI에 따른 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도, 식이자기효능감, 체

형인식 및 건강인식의 차이를 살피고, 관련 요인들 간의 상관관계를 분석하였

다.

1. 대상자의 평균 연령은 15세, 평균 신장은 160.6cm, 평균 체중은 50.7kg으

로 나타났으며, 평균 BMI는 19.6kg/m
2
으로 나타났다. BMI에 따른 저체

중군, 정상체중군, 과체중군의 신장, 체중 및 BMI를 살펴보면, 저체중군,

정상체중군, 과체중군의 평균 신장은 각각 159.9cm, 161.1cm, 160.1cm이

었으며, 평균 체중은 각각 43.8kg, 52.5kg, 64.0kg이었고, 평균 BMI는

17.1kg/m
2
, 20.2kg/m

2
, 24.7kg/m

2
로 나타났다. BMI는 전체 대상자의

38.6%가 저체중군, 47.6%가 정상체중군, 13.8%가 과체중군이었다.

2. 대상자의 인구통계학적 특성에서 부모의 학력은 고졸이 가장 많았으며,

아버지의 직업은 판매 및 서비스직, 어머니의 직업은 주부가 가장 많았

다. 가족 월수입은 한 달 200～300만원이 전체의 35.3%로 가장 많았으며,

식사준비자는 어머니가 80.1%로 가장 많았다. 가족형태는 84.1%로 대부
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분이 핵가족이었으며, 영양교육 여부는 76.5%가 경험이 없는 것으로 나

타났다.

3. BMI에 따른 영양지식 점수는 저체중군, 정상체중군, 과체중군이 각각

4.9점, 5.2점, 4.3점으로, 과체중군의 영양지식 점수는 정상체중군에 비해

유의적으로 낮았다(p<0.001). 전반적으로 과체중군은 저체중군과 정상체

중군에 비해 체중감량에 대한 잘못된 인식을 하고 있었으며, 식품 외에

비타민과 같은 약제의 의존도가 큰 것으로 나타났다. 영양지식 점수가

‘정상’인 경우는 정상체중군이 많았고, ‘불량’인 경우는 과체중군이 유의

적으로 많았다(p<0.001).

4. BMI에 따른 식생활 실천지침도는 군간 유의적인 차이가 없었다. 과체중

군은 다른 군에 비해 다양한 채소 및 과일 섭취가 유의적으로 낮았으며

(p<0.001), 무리한 다이어트를 많이 하고 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

또한 저체중군은 과체중군에 비해 저녁을 제때 먹지 않는 것으로 나타났

다(p<0.05). 과체중군은 다른 군에 비해 식생활 실천지침도가 ‘불량’인 경

우가 유의적으로 많았다(p<0.05).

5. BMI에 따른 식태도 점수는 BMI에 따라 유의적인 차이는 없었으며, 문

항별로 살펴보면 과체중군이 다른 군에 비해 식행동을 바꾸고 싶어하는

것으로 나타났다(p<0.05). 또한 식사 빈약 시 과체중군이 식사 외에 보충

제를 더 많이 고려하고 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

6. BMI에 따른 식이자기효능감은 BMI에 따라 유의적인 차이는 없었으며,

전반적으로 과체중군이 다른 군에 비해 규칙적인 세 끼 식사와 저녁 식
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사 후 간식 금지에 대한 자기효능감은 유의적으로 높았으나(p<0.001), 사

탕이나 청량음료 대신 과일이나 과일주스 선택에 대한 자기효능감은 유

의적으로 낮게 나타났다(p<0.001, p<0.01).

7. BMI에 따른 체형인식 및 체형 만족도는 저체중과 정상체중의 40% 이상

이 체중부족과 정상임에도 불구하고 보통이나 약간 뚱뚱하다고 잘못 인

식하고 있었다. 이상적 체형으로는 전체 대상자의 59.6%가 마른 편의 체

형을 선호하는 것으로 나타났으며, 과체중군은 53.3%가 보통의 체형을

이상적인 체형으로 선호하고 있어 저체중군과 정상체중군과 차이가 있었

다(p<0.001). 체형 만족은 전체 대상자의 45.8%가 자신의 체형에 불만족

스러워 했고, 그 중 저체중군은 44.4%가 보통, 18.8%가 만족하는 것으로

나타났고, 정상체중은 68.9%가 만족하지 않는 것으로 나타났으며 과체중

군은 86.6%가 불만인 것으로 나타났다.

8. 체중조절 시도여부는 전체 대상자의 65.3%가 시도한 경험이 있었으며,

과체중군이 79.0%로 저체중군(48.5%), 정상체중군(75.1%)에 비해 많았다.

체중조절 희망 여부는 체중조절을 희망한다는 비율이 BMI에 따라 유의

적으로 증가했으며(p<0.001), 체중조절 관심도는 전체 대상자의 68.6%가

관심이 있는 것으로 나타났고, 이는 BMI에 따라 증가했다(p<0.001). 체

중조절에 가장 효과적인 방법으로 전체 대상자의 59.6%가 운동이라고

생각하고 있는 것으로 나타났으며, 세 그룹 모두 운동이 가장 많았다.

9. BMI에 따른 건강인식은 대상자 모두 보통 수준으로 인식하고 있었으며,

정상체중군에 비해 과체중군이 덜 건강하게 인식하고 있는 것으로 나타

났다(p<0.05). 건강에 대한 관심도는 저체중군에서 63.8%가 대중매체를
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통한 건강 및 영양 정보에 관심이 없는 것으로 나타난 반면, 과체중군은

50.5%가 관심이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 건강행위 점수는 군간

유의적인 차이는 없었으며, 정상체중군이 다른 군에 비해 건강을 위한

체중조절하는 비율이 높았다(p<0.001).

10. 전체 대상자에서 체형만족군과 건강인식군에 따른 BMI를 살펴본 결과,

불만족군에서 유의적으로 BMI가 높았던 반면, 건강인식군에 따른 BMI

는 유의적인 차이가 없었다.

11. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 섭식양상을 살펴본 결과, 체형불만

족군이 만족군, 보통군에 비해 식생활 실천지침도, 식태도 및 식이자기효

능감이 낮았다.

12. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 체형인식, 이상체형, 체중조절관심

도는 자신을 마른 체형이라고 생각할수록 체형 만족도가 컸으며, 체형만

족군에 상관없이 모두 ‘마른 체형’을 이상체형으로 인식하고 있었으며,

체중조절관심도가 많은 것으로 나타났다.

13. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위와

의 관계를 살펴본 결과, 체형만족군의 건강인식이 높았으며(p<0.01), 체

형 ‘보통’군의 건강관심도는 체형 불만족군에 비해 높았다(p<0.05). 건강

행위와는 차이가 없었다.

14. 영양지식, 식생활 실천지침, 식태도, 식이자기효능감, 건강인식, 건강관심

도, 건강행위 간의 비모수 검정을 통한 상관관계를 살펴본 결과, 전체 대
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상자에서 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도는 서로 유의적인 양의 상

관관계가 있었다. 식생활 실천지침도와 식이자기효능감은 건강인식, 건강

관심도, 건강행위와 유의적으로 양의 상관관계를 보였다. 건강행위는 건

강인식과 건강관심도와 유의적인 양의 상관관계가 있었지만, 건강인식과

건강관심도 간에는 상관관계가 없었다. 저체중군에서는 건강인식과는 상

관없이 건강행위와 건강관심도가 서로 양의 상관관계를 보였고, 정상체

중군에서는 영양지식과 건강행위간에 유의적인 음의 상관관계를 보였으

며, 과체중군에서 식이자기효능감은 건강인식, 건강관심, 건강행위와 상

관이 없었으며, 건강인식, 건강행위, 건강관심도간의 유의적인 상관관계

는 없었다.

이상의 결과로 볼 때, 전반적으로 과체중군은 정상체중군과 저체중군에

비해 영양지식점수가 낮으며, 식생활 실천지침도 불량이 많은 것으로 나타

났다. 또한 과체중군은 다른 군에 비해 올바른 식사 외에 비타민에 의한 보

충이나 질병치료에 있어서 약제를 더 많이 고려하고 있는 것으로 나타났으

며, 식이자기효능감에 있어서는 규칙적인 식사, 저녁식사 후 간식 금지에 대

한 효능감은 높으나, 올바른 식품선택에 대한 자기효능감은 낮았다. 그러므

로 과체중군을 대상으로 영양지식과 바림직한 식생활 및 올바른 식품선택

에 대한 교육이 필요하다고 사료되며, 과체중군에서 영양지식, 식생활 실천

지침도, 식태도 간에 밀접한 양의 상관관계를 보이므로 이를 고려하여 지식

획득과 이로 인한 올바른 행동으로의 변화가 한 번에 이루어질 수 있도록

영양교육을 프로그램화 하는 것이 효과적일 것이라 사료된다. 저체중과 정

상체중군은 체중이 정상이거나 부족함에도 불구하고, 자신의 체형에 대해

왜곡된 인식을 하고 있었으며, 만족하지 못하고 있는 것으로 나타나 잘못된

체형인식에 대한 교육이 시급하다고 할 수 있다. 반면 건강인식은 정상체중
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군에 비해 과체중군이 덜 건강하게 인식하고 있는 것으로 나타났다. 따라서

과체중의 여자 청소년을 대상으로는 올바른 체중조절 방법 교육과 동시에

영양지식 교육을 통한 바람직한 식습관 및 식태도 교육을 중심으로 영양교

육을 프로그램화하는게 필요할 것이고, 저체중군이나 정상체중군의 여자 청

소년들은 올바른 체형인식 교정을 위한 영양교육이 이루어짐으로써 미래의

건강한 모체로서 성장하게 하는데 도움이 될 것이다.
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Ⅰ. 서 론

청소년기는 아동기에서 성인기로 이행하는 시기로써, 신체적, 정신적, 생

리적으로 활발한 성장이 이루어짐에 따라 급속한 변화를 가져온다(김은경,

남해원, 박염심, 명춘옥, 이기완, 2001). 그러므로 만 13-19세에 해당되는 청

소년기는 에너지 및 각종 영양소의 절대적 필요량이 일생 중 가장 큰 시기

이며, 이때 섭취한 영양소에 따라 체격발달 및 건강에 커다란 영향을 받기

때문에 청소년기의 식생활은 매우 중요하다고 볼 수 있다(강희원 등, 2006).

이 시기에 영양섭취 불량에 의해 발육이 일단 억제되면 지연된 발육은 성장

기가 끝난 다음에 충분한 영양공급을 한다 해도 보충이나 회복은 불가능하

므로, 청소년기의 영양소 섭취 실태에 더욱 관심을 기울여야 한다(오현주,

1997). 또한 확고한 가치관이 형성되는 시기로, 이때 형성된 식품에 대한 태

도는 성인기 이후에도 큰 영향을 미치므로 올바른 영양지식을 기초로 한 합

리적인 식생활 정립이 필요하다(Rosen et al, 1987).

그러나 청소년들은 학업과 장래에 대한 스트레스, 과다한 공부 등으로 인

하여 올바른 영양섭취의 중요성을 제대로 인식하지 못하고 아침 결식, 불규

칙한 식사, 폭식, 가공식품이나 패스트푸드의 빈번한 섭취 등 여러 식생활의

문제점을 갖고 있다(안홍석 등, 2004). 2001년도 국민건강, 영양조사 결과에

의하면 13-19세 연령층의 식사에서 에너지, 칼슘, 철분, 비타민 A, 리보플라

빈의 섭취가 저조하였고, 특히 칼슘, 철분의 경우 영양권장량의 75% 미만

섭취자 비율이 각각 79%, 69%에 이르렀다(Department of Health and

Welfare 2002). 반면 지질에서 얻는 에너지가 20% 이상인 경우는 57.5%,

지질에서 얻는 에너지가 30% 이상인 청소년은 18.7%로 높아 일부 영양소

의 부족과 함께 과잉 문제도 제시되었다(안윤 등, 2006).
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여자 청소년의 경우 이 외에도 지나친 체중조절의 문제가 지적되고 있는

데, 최근 우리사회가 서구화됨에 따라 미의 기준이 점차 날씬한 체형을 선

호하게 되고, 청소년기에 체형과 외모에 관심이 높아지면서 무리한 다이어

트 시도로 인한 문제점이 대두되었다(류호경 등, 1999). 이는 비만인 경우뿐

만 아니라 저체중 또는 정상체중인 경우에도 자신의 외모 및 체형에 대한

왜곡된 인식으로 인해 체중감량을 시도함으로써 발생되는 문제와 체중감량

시도 방법이 정확한 영양지식을 기반으로 한 것이 아닌 TV나 대중매체를

통한 과학적 근거 없는 잘못된 방법에 의해 이루어진다는 점에서 심각한

문제라고 할 수 있다(강희원 등, 2006). 여자 청소년은 미래의 모체가 되고,

개인의 영양상태와 식생활, 식태도 및 건강습관이 가족의 생활 및 태도에

큰 영향을 미칠 수 있으므로 이 시기의 올바른 인식 정립을 위한 영양교육

은 필수적이라고 할 수 있다.

식생활 행동이란 인간이 후천적으로 형성해 온 생활양식으로, 어느 집단

의 구성원에 의해 공유되고 있는 식생활 내용의 전반적인 행동특성을 의미

하며, 어떤 특정한 장소에서 가장 적절한 형태로 식품을 섭취할 수 있도록

학습과정을 통해 습득되는 반복행위이다(석혜경, 2007). 이러한 행위는 이유

기 직후부터 형성되기 시작하여 식품에 대한 인식과 다양성에 따라 결정되

는데, 최종적으로 식생활 행동이 완성되는 시기는 청소년기라 할 수 있다

(김수형, 1989; 오은숙, 1989; 고영자, 1990; 곽경숙, 1990; 유경숙, 1994). 그

러므로 이 시기의 바람직한 식생활 태도의 형성과 영양지식의 습득은 중요

하다(이영미, 한명숙, 1996).

비만이란 신체조직에 지방이 과잉 축적된 상태로서, 일반적으로 체중이

바림직한 체중의 20% 이상을 초과하는 경우를 말한다. 비만은 고혈압, 당뇨

병, 고지혈증, HDL, 콜레스테롤 수치 저하와 같은 합병증을 초래하며, 특히
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신체적으로 급성장이 이루어지는 청소년기의 비만 발생률이 높은 것으로

보고되고 있다(임경숙 등, 1999). 이 시기의 비만은 60-80%가 성인 비만으

로 이어지고, 성인 비만증의 1/3은 학령기와 청소년기 사이에 발생한 것으

로 보고되고 있어 이 시기의 건강관리의 중요성을 보여주고 있다(Knittle

등, 1981). 특히 여자청소년이 비만일 경우에는 한참 외형에 관심이 많을 시

기에 이에 대한 불만으로 정서적, 사회적 혼란과 불안을 겪기 쉽고, 잘못된

인식과 바람직하지 못한 행동들로 인해서 평생의 건강한 삶에 영향을 미칠

수 있으므로 여자 청소년의 영양 및 건강에 관심을 가져야할 필요가 있다.

자기효능감이론은 행동의 변화란 외적 자극에 의해 수동적으로 일어나는

것이 아니라 효능 기대라는 인지적 과정을 매개로 일어난다는 점을 강조하

고 있다. 다시 말하면, 자기효능감은 자기능력의 판단 또는 기대에 관한 것

이고 특정한 행동을 수행 할 수 있는 능력에 대한 개인의 판단이므로 개인

의 성취입장에서 자신의 능력에 대해 가지는 기대라 할 수 있다(Bandura,

1977). 이러한 자기효능감은 현재 진행 중인 행동에 영향을 미칠 뿐만 아니

라 미래의 행동에도 영향을 미친다. 즉 자신의 행동조절 능력에 회의를 갖

는 사람은 높은 효능감을 보이는 사람보다 후에 행동이 쉽게 소거되거나

재발 된다. 또한 자신의 능력에 대한 인식은 환경과의 기대적, 실제적 상호

작용을 통해 사고유형과 정서에 영향을 미친다(김현아, 2000). 자기효능감은

특정상황 특정 행동에 대한 관계를 조사하는 것이 필요하다는 지적에도 불

구하고 국내외적으로 식행동에 관련된 자기효능감을 접근한 연구는 그리

많지 않다(하복자, 2002). 최수전(1998)은 초등학생을 대상으로 식이 자기효

능감을 비만의 중요한 영향요인으로 제시하였고, 하복자(2002)는 중학생을

대상으로 성별에 따라 식이자기효능감의 차이가 있으며, 영양지식, 식생활태

도와의 관련성을 제시하였다. 그러나 중고등학생을 포함한 여자청소년을 대

상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다.
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과학문명의 발달과 경제수준의 향상으로 인해 인간 수명의 연장과 국민

보건의 향상 등으로 건강관리 개념은 과거의 질병관리 및 예방적 단계에서

긍정적이고 효과적인 건강증진의 단계로 나아가게 되었다(김미선, 2003). 또

한 개인의 생활습관이 그 개인의 건강상태와 질병이환에 영향을 주기 때문

에 수명을 연장하고 삶의 질을 높이는 생활은 평상시에 건강한 생활방식을

가짐으로써 얻어질 수 있다(최성희, 2005). 따라서 건강할 때 사람들을 교육

하는 것이 병에 걸린 후 치료하는 것보다 비용면에서 훨씬 경제적이라는

쪽으로 의식이 변화하고 있다(Pender, 1996). 한편 우리나라에서는 국가 정

책적인 차원에서 이미 국민건강증진법이 1995년 제정, 시행되어 건강생활

실천을 위한 노력을 계속하고 있다.

청소년기는 신체적, 정서적, 사회적 변화를 겪으며 건강생활양식과 관련된

태도와 행위의 발달에 중요한 영향을 끼치며(Health People 2000, 1990), 성

인기의 습관이 되는 건강습관이 만들어지는 중요한 시기이다. Wynder,

Williams, Lasko & Levinstein(1981)은 성인기에 발생하는 대부분의 만성질

환이 유아기와 청소년기에 비롯된다고 하였으며, Gillis(1995)는 건강행위와

관련된 생활양식은 공식, 비공식 학습에 의해 이루어지고, 인생의 초기에 학

습된 건강관리 행위는 청소년기에 강화된다고 하였다. 그러나 일반적으로

청소년은 자신들의 건강을 과신하거나 질병을 먼 미래의 사건으로 인지하

는 경향과(백경신 등, 2003) 건강한 성장과 발달을 위한 활동보다는 치열한

대학입시의 중압감 속에 노출됨으로서 건강을 해치는 그릇된 건강 습관을

형성하기 쉽다(김보경 등, 2002). 이 시기에 건강습관이 고정되면 이를 변화

시키거나 유도하는데 저항이 따르며(김애경, 1995), 이에 가능한 건강습관이

확립되기 전인 청소년기에 바람직하지 못한 행위를 교정하고 좋은 건강습

관을 수립하는 것은 매우 중요하다.

주관적 건강상태에 대한 인식은 임상 건강상태와 함께 건강상태를 예견

하는 지표중의 하나이다. 또한 사회경제적 상태가 높은 사람들이 개인의 건
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강상태를 높게 평가하는 경향이 있으며(서연옥, 1995), 자기가 인식하고 있

는 건강상태를 실제보다 높게 지각하는 경향(Idler & Angel, 1990)이 있다.

그럼에도 불구하고 주관적 건강상태는 측정이 용이하며 사망의 위험을 예

측하는데도 유용하다는 보고가 있었다(Mossey & Sahpiro, 1982; Kaplan &

Cmacho, 1983; Idler & Angel, 1990; Idler & Kasl, 1991; Pijils 등, 1993).

건강행위란 질병의 치료와 예방을 위한 행위로부터 보다 나은 자아를 유

지, 증진하고 활성화시키기 위한 능동적이고 주체적인 자아활동에 이르는

생명에 관계된 총체적 행위로 규정된다. 대부분 건강행위는 건강을 위한 어

떤 행동과정을 안다고 해서 즉시 실천되는 것은 아니며, 건강에 대한 인식

으로부터 지각 및 이해, 지식의 수용단계를 거쳐 비로서 행동으로 나타난다

(조원정, 1988). 따라서 청소년기의 건강인식과 건강행위에 대한 연구는 중

요하다고 할 것이다. 그러므로 청소년을 대상으로 주관적 건강인식, 건강관

심도 및 건강행위 조사가 필요하지만, 건강인식 및 건강행위에 대한 연구는

대부분 노인, 장애인 등을 대상으로 한 연구뿐이어서 청소년, 특히 여자청소

년의 주관적 건강인식, 건강관심도 및 건강행위에 대한 연구가 필요하다고

하겠다.

그러므로 본 연구는 다음과 같은 목적이 있다.

1) 여자 청소년들의 BMI에 따른 식생활 양상 즉 영양지식, 식생활 실천지

침도, 식태도, 식이자기효능감의 차이를 알아보는데 그 목적이 있다.

2) 여자 청소년들의 BMI에 따른 체형인식, 체형만족도 및 체중조절 실태의

차이를 알아보는데 그 목적이 있다.

3) 여자 청소년들의 BMI에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위의 차이를

알아보는데 그 목적이 있다.

4) 여자 청소년들의 BMI에 따른 위의 관련 요인들간의 상관관계를 알아보

는데 그 목적이 있다.
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5) 이를 종합하여 영양교육 시 BMI에 따라 차별화된 지식, 태도, 효능감 등

을 종합적으로 프로그램화하는데 활용할 기초 자료를 제공하는데 그 최

종적인 목적이 있다.
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Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구 대상자 및 기간

본 연구는 서울시내에 소재하고 있는 Y 고등학교와 B 중학교를 선정하

여 만 12～18세의 여자 청소년을 대상으로 설문지법을 이용하여 2008년 3

월 27일부터 4월 6일까지 실시하였다. 조사대상자가 직접 설문지에 기입하

도록 하였으며 총 860부 가운데 모든 문항에 완전히 응답한 759부(회수율

88.3%)를 통계 처리하였다.

2. 연구 도구 및 방법

1) 설문조사

본 연구에 사용한 설문지 내용은 대상자의 신장, 체중을 포함한 일반적

사항 8문항, 영양지식에 관한 사항 10문항, 식생활 관련 사항 15문항, 식태

도 관련 사항 10문항, 식이자기효능감 관련 사항 10문항, 체형인식 및 체중

조절 관련 사항 11문항, 건강인식, 건강관심도, 건강행위 관련 문항 13문항

으로 구성되었다. 전체 설문지의 Cronbach's α(신뢰도 계수)는 0.794로 나타

났다.
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(1) 일반 사항

일반 사항 조사는 직접 기록법으로 연령, 신장, 체중, 부모 학력, 부모

직업, 가족 월평균 수입, 식사 준비자, 가족 형태, 영양교육 여부 등을 조사

하였다.

(2) 영양지식

선행연구(진영희 2001; 이정숙 2003; 김경원 등, 2004)의 내용을 기초로

수정, 보완하였다. 영양지식에 대한 조사 항목으로 영양소의 기능, 식이요법,

체중조절 등에 관한 내용을 포함하였으며, ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모르겠다’ 중 선

택하게 하여 정답인 경우 1점, 오답과 ‘모르겠다’고 답한 경우 0점을 부여하

여 점수가 높을수록 영양지식이 양호한 것으로 평가하였다.

(3) 식생활 실천지침도

식습관 조사에 관한 문항은 보건복지부에서 발표한 「한국인을 위한 연

령층별 식생활 실천지침」 중 「청소년을 위한 식생활 생활지침도」내용을

조사항목으로 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 아니다’의 5점 척도로 측정하였다.

점수가 높을수록 양호한 것으로 평가하였다.

(4) 식태도 조사

안윤 등(2006), 김경원 등(2002), 조수희 등(2007)의 선행연구의 내용을

기초로 하여 대상자에 맞게 수정, 보완 후 사용하였다. 식태도 조사 항목으

로 식습관 수정에 관한 의지, 새로운 조리법과 식품 섭취에 대한 시도 의

향, 영양의 중요성에 대한 인식 등을 포함하였다. 각 항목은 ‘매우 그렇다’에

서 ‘전혀 아니다’의 5점 척도로 측정하였으며, 부정적 항목의 경우 역으로

점수를 부여하여 점수가 높을수록 식태도가 양호한 것으로 평가하였다.
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(5) 식이자기효능감 조사

조사항목은 최수전(1998)의 CDSS(Child Dietary Self-Efficacy Scale)와

Eating Self-Efficacy Scale을 수정 보완한 문항을 사용하였다. 식이자기효

능감에 대한 조사 항목으로 식사의 규칙성, 식사 속도, 적당량 식사, 식사

후 간식섭취, 과일 섭취 등을 포함하였다. 각 항목은 ‘매우 자신있다’에 4점,

‘자신있다’에 3점, ‘자신없다’에 2점, ‘전혀 자신없다’에 1점을 부여하였다.

(6) 체형인식, 체형만족도 및 체중조절실태 조사

체형인식에 관한 사항은 ‘매우 마른편’, ‘약간 마른편’, ‘보통’, ‘약간 뚱뚱

한 편’, ‘매우 뚱뚱한 편’ 가운데 선택하도록 했으며, 이상적 체형은 ‘매우 마

른 체형’, ‘약간 마른 체형’, ‘보통 체형’, ‘약간 뚱뚱한 체형’, ‘매우 뚱뚱한 체

형’ 가운데 선택하도록 하였다.

체형만족도에 관한 사항은 체형에 대한 만족도를 조사하기 위해 ‘매우

불만족’, ‘불만족’, ‘보통’, ‘만족’, ‘매우 만족’ 가운데 선택하도록 하였다.

체중조절 실태 조사 항목으로 체중조절 시도 여부, 체중조절 희망 여부,

체중조절 시도 방향, 체중조절 관심 정도, 체중조절 이유, 체중조절 방법 등

을 포함하였다.

(7) 건강인식, 건강관심도, 건강행위 조사

건강인식 조사는 ‘전혀 건강하지 않다’, ‘건강하지 않다’, ‘보통이다’, ‘건강

하다’, ‘매우 건강하다’ 가운데 선택하도록 하였다.

건강관심도 및 건강행위 조사는 윤치근(2005)의 조사내용을 수정, 보완

하여 사용하였다. 건강관심도 조사항목으로 건강을 위한 노력 여부, 건강

정보에 대한 관심 여부, 건강 정보원 여부를 포함하였으며, ‘예’에 1점, ‘아니

오’에 0점을 부여하였다. 건강행위 조사항목으로 규칙적 운동, 체중조절 여
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부, 휴식, 위생, 스트레스, 음주, 흡연, 건강검진, 수면 시간 등을 포함하였다.

‘예’에 1점, ‘아니오’에 0점을 부여하였으며, 수면시간은 6시간 이하와 9시간

이상에 0점, 7-8시간에 1점을 부여하였다.

2) BMI

BMI(body mass index : BMI)는 대한비만학회(Korean Society for the

study of Obesity, 2000)가 발표한 아시아 성인 BMI에 의한 체중의 분류에

의하여 BMI가 18.4kg/m
2
이하인 대상자를 저체중군, BMI가 18.5～

22.9kg/m
2
인 대상자를 정상체중군, BMI가 23kg/m

2
이상인 대상자를 과체

중군으로 분류하였다.

3. 자료 처리 및 분석

모든 자료는, SPSS program(version 11.0)을 이용해 통계 처리하여 BMI에

따른 빈도수, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였고, 유의성 검사를 위해 χ

2
-test와 ANOVA 후 Scheffe's multiple range test로 유의성을 검증하였다.

각 변인간의 상관관계는 Spearman coefficient correlation을 이용하였다.
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Obesity index

F valueUnderweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(n=759)

Incidence of obesity

N(%)
293(38.6) 361(47.6) 105(13.8) 759(100) _

Age(years) 15.0 ± 1.61) 15.7 ± 1.5 15.4 ± 1.4 15.4 ± 1.6 3.382

Height(cm) 159.9 ± 5.9 161.1 ± 5.1 160.1 ± 5.6 160.6 ± 5.5 4.050

Weight(kg) 43.8 ± 4.1
2)a
52.5 ± 4.7

b
64.0 ± 5.3

c
50.7 ± 8.1 805.818

***3)

BMI(kg/m
2
) 17.1 ± 1.0

a
20.2 ± 1.2

b
24.7 ± 1.3

c
19.6 ± 2.7 1835.327

***

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 BMI에 따른 체격 특성

본 연구 대상자의 비만 발생률 및 BMI에 따른 체격 특성은 <Table 1>

에 제시하였다. 비만 발생률은 전체 대상자 중 정상체중군이 361명으로

47.6%, 과체중군은 105명으로 13.8%, 저체중군은 293명으로 38.6%였다.

본 연구 조사대상자의 평균 연령은 15.4세, 평균 신장은 160.6cm, 평균 체

중은 50.7kg으로 나타났으며, 평균 BMI는 19.6kg/m
2
으로 나타났다. BMI에

따라 살펴보면, 저체중군의 평균 연령은 15.0세, 평균 신장은 159.9cm, 평균

체중은 43.8kg, 평균 BMI는 17.1kg/m
2
로 나타났다. 정상체중군의 평균 연령

은 15.7세, 평균 신장은 161.1cm, 평균 체중은 52.5kg, 평균 BMI는

20.2kg/m
2
로 나타났다. 과체중군에서 평균 연령은 15.4세, 평균 신장은

160.1cm, 평균 체중은 64.0kg, 평균 BMI는 24.7kg/m
2
로 나타났다.

Table 1. Age and anthropometric characteristics of the subjects

according to BMI

1)
Mean ± SD

2) Values in a column with a different superscript are significantly different by ANOVA

and Scheffe's test
3) *
: p<0.05,

**
: p<0.01,

***
: p<0.001
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2. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

본 연구 대상자의 BMI에 따른 부모 학력, 부모 직업, 가족 월평균 수입,

식사 준비자, 가족 형태, 영양교육 여부를 <Table 2>에 제시하였다.

부모의 교육정도는 아버지의 경우 고졸이 378명으로 전체의 50.8%, 대졸

이 320명으로 43.1%이었고, 어머니의 경우 고졸이 441명으로 58.7%, 대졸이

267명으로 35.5%로 나타났다. 대학원 이상의 학력의 경우 중졸 빈도와 비슷

한 수준으로, 아버지에서 22명으로 3.0%, 어머니에서 16명으로 2.1%인 것으

로 나타나 점점 학력이 높아지고 있음을 알 수 있었다.

부모님의 직업은 아버지의 경우 판매 및 서비스업이 186명으로 25.0%, 사

무관리직이 170명으로 22.9%, 기타가 157명으로 20.7% 순으로 나타났고, 어

머니의 경우 가사가 298명으로 전체의 39.6%로 나타나 가장 많았으며, 판매

및 서비스업이 197명으로 26.2%, 기타가 112명으로 14.9%이었다.

가족의 월평균 수입은 200～300만원이 267명으로 전체의 35.3%로 가장

많았고, 그 다음으로 300～400만원이 212명으로 28.1%, 100～200만원이 150

명으로 19.9% 순이었다.

식사준비자는 엄마가 608명으로 전체의 80.1%로 가장 많이 나타났고, 조

부모가 42명으로 5.5%, 기타가 52명으로 6.9%로 나타났다.

가족형태는 핵가족이 638명으로 전체의 84.1%로 가장 많았고, 대가족이

76명으로 10.0%, 결손가정이 44명으로 5.8%이었다.

영양교육을 받은 경험에 대한 질문에 경험이 없다고 답한 경우가 581명

으로 76.5%, 영양교육을 받은 경험이 있는 경우는 178명으로 23.5%였다.
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Table 2. General characteristics of subjects

Frequency Percent(%)

Father's education level

≤ Middle school 23 3.1

≤ High school 378 50.8

≤ College 320 43.1

≤ Graduate school 22 3.0

Mother's education level

≤ Middle school 28 3.7

≤ High school 441 58.7

≤ College 267 35.5

≤ Graduate school 16 2.1

Father's occupation

Artificer and mechanical engineer 104 14.0

Sales and services 186 25.0

Office management 170 22.9

Professional 122 16.4

Navvy 5 0.7

Housework 2 0.3

The others 157 20.7

Mother's occupation

Artificer and mechanical engineer 8 1.1

Sales and services 197 26.2

Office management 68 9.0

Professional 66 8.8

Navvy 3 0.4

Housework 298 39.6

The others 112 14.9
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(continued)

Frequency Percent(%)

Monthly income(10,000 won)

 ≤ 100 45 5.9

100 ～ 200 150 19.9

200 ～ 300 267 35.3

300 ～ 400 212 28.1

400 ～ 500 60 8.0

≥ 500 21 2.8

Prepare a meal

Mother 608 80.1

Father 21 2.8

Grandparents 42 5.5

Housework helper 12 1.6

Myself 24 3.2

The others 52 6.9

Family type

Nuclear family 638 84.1

Large family 76 10.0

One-parent family 44 5.8

The head of a family 1 0.1

Nutritional education

Yes 178 23.5

No 581 76.5
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3. BMI에 따른 영양지식

가. BMI에 따른 영양지식 점수

BMI에 따른 영양지식 결과는 <Table 3>에 제시하였다. 연구 대상자들의

영양지식 점수는 10점 만점에 전체 평균이 5.0점이었으며, 저체중군, 정상체

중군, 과체중군의 영양지식 점수는 각각 4.9점, 5.2점, 4.3점으로 과체중군의

영양지식 점수가 정상체중군에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.001).

영양지식에 대한 항목별 정답률을 살펴보면 전체 대상자에서 가장 높은

정답률을 보인 항목은 ‘지방은 같은 양의 탄수화물보다 2배의 열량을 공급

한다’로 83.1%이었으며, 그 다음으로 ‘근육과 피를 만드는 영양소는 단백질

이다’가 58.9%, ‘칼슘 섭취는 골다공증을 예방할 수 있다.’ 56.5%, ‘체중감량

을 위해서는 2kg/주 감량이 바람직하다’ 54.9% 순으로 모두 50%이상의 정

답률을 보였다. 가장 낮은 정답률을 보인 항목은 ‘여자청소년의 에너지 영양

권장량은 하루 2000kcal이다’ 34.3%, ‘몸에 좋은 음식을 많이 섭취해도 비타

민 보충제는 필요하다.’ 34.3% 이었다.

BMI에 따라 영양지식의 각 문항간 정답률의 차이를 살펴보았을 때, ‘체

중감량을 위해서는 2kg/주 감량이 바람직하다’ 문항에서 정상군의 정답률이

61.5%로 제일 많았고, 과체중군의 정답률이 41.9%로 제일 낮게 나타났다

(p<0.001). ‘몸에 좋은 음식을 많이 섭취해도 비타민 보충제는 필요하다’ 문

항에서는 저체중군의 정답률이 38.9%로 가장 높았고, 과체중군의 정답률이

24.8%로 가장 낮았다(p<0.05). ‘칼슘 섭취는 골다공증을 예방할 수 있다’ 문

항에서는 정상체중군의 정답률이 63.2%로 가장 높았으며, 과체중군이

41.0%로 가장 낮았다(p<0.001). ‘운동을 강화하는 것이 운동시간을 연장하는

것보다 체중조절에 효과적이다’ 문항에서는 정상체중군의 정답률이 52.9%로

가장 높았으며, 저체중군의 정답률이 43.0%로 가장 낮았다(p<0.05).
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Table 3. Percentage of correct answers of nutritional knowledge of the subjects according to

A percentage of correct answers(%)
χ

Underweight Normal Overweight Total

1. Recommended dietary allowance of energy for female

middle, and high school girls is 2,000kcal.
33.4 36.0 30.5 34.3

2. Protein is the nutrient for the formation of body

tissue(muscle and blood).
57.3 60.7 57.1 58.9

3. Vitamin D deficiency is leading to night blindness. 40.3 43.8 31.4 40.7

4. A weightloss of 2kg per week is a reasonable goal for

weight reduction.
51.5 61.5 41.9 54.9

5. Even if you eats many healthy foods, you needs vitamin

supplements.
38.9 33.2 24.8 34.3

6. Taking calcium prevents osteoporosis. 53.9 63.2 41.0 56.5

7. A gram of fat has twice as many calories as a gram of

carbohydrate.
81.2 86.1 78.1 83.1

8. Bread, nuddles and polished rice are not needed for

diabetes mellitus, because carbohydrate has to be limited

for them.

50.5 47.6 48.6 48.9

9. Fresh vegetables and fruits helps the other food to burn

calorie in the body.
38.6 38.2 28.6 37.0

10. Increased exercise intensity more effect than increased

exercise time on weight control.
43.0 52.9 48.6 48.5

Total score 4.9 ± 2.3 5.2 ± 2.0
a2)

4.3 ± 2.1
b
5.0 ± 2.2

1) * : p<0.05, *** : p<0.001
2)
Different letters are significantly different by Scheffe's multiple range test.
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나. 영양지식 점수군과 BMI의 관계

영양지식 점수군별 BMI와의 관계는 <Table 4>와 같다. 영양지식 평균점

수인 5.0 미만일 경우를 ‘불량’으로, 5.0 이상일 경우를 ‘정상’으로 재배치하

여 구분하였다.

BMI별로 살펴보면, ‘불량’인 경우는 저체중군, 정상체중군, 과체중군에서

각각 43.3%, 33.0%, 54.3%로 과체중군의 불량빈도가 가장 많았으며, 영양지

식 점수군이 ‘정상’인 경우는 저체중군이 56.7%, 정상체중군이 67.0%, 과체

중군이 45.7%로 정상체중군이 가장 많았다(p<0.001).

Table 4. Distribution of the score of nutritional knowledge

according to BMI

Underweight Normal Overweight Total χ2

poor 127( 43.3) 119( 33.0) 57( 54.3) 303( 39.9)

17.751
***1)

normal 166( 56.7) 242( 67.0) 48( 45.7) 456( 60.1)

Total 293(100.0) 361(100.0) 105(100.0) 759(100.0)

1) ***
: P<0.001
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4. BMI에 따른 식생활 실천지침도

가. BMI에 따른 식생활 실천지침도 점수

BMI에 따른 식생활 실천지침도 점수는 <Table 5>에 제시하였다. 전체

대상자의 식생활 실천지침도 점수는 75점 만점으로 했을 때 48.4점으로 나

타났고, 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 식생활 실천지침도 점수는 각각

48.3점, 48.8점, 47.1점으로 군간 유의적인 차이는 없었다.

각 문항별로 살펴보면 전체 대상자에서 ‘하루에 두 끼 이상을 밥으로 먹

습니까?’가 4.0점으로 가장 높았고, 그 다음으로 ‘다양한 채소와 과일을 먹습

니까?’와, ‘밥과 다양한 반찬을 갖추어 먹습니까?’가 3.7점으로 비교적 높은

편이었다. 가장 낮은 점수를 보인 문항은 ‘활동량을 늘리고 매일 운동합니

까?’가 2.4점으로 제일 낮았고, 그 다음으로 ‘우유를 매일 2컵 이상 마십니

까?’가 2.5점, ‘스낵류와 튀긴 음식을 적게 먹습니까?’ 2.5점 순으로 낮은 편

이었다.

BMI에 따라 문항별 점수 차이를 살펴보면, ‘다양한 채소와 과일을 먹습

니까?’에서 저체중군, 정상체중군, 과체중군 각각 3.8점, 3.8점, 3.3점으로 저

체중과 정상체중군에 비해 과체중군에서 유의적으로 낮았으며(p<0.001), ‘무

리한 다이어트를 하지 않습니까?’에서도 저체중군이 3.3점, 정상체중군이 3.2

점, 과체중군이 2.8점으로 저체중군, 정상체중군에 비해 과체중군에서 유의

적으로 낮아 과체중군은 다른 군에 비해 무리한 다이어트를 많이 하고 있

는 것으로 나타났다(p<0.05). ‘저녁을 제 시간에 먹습니까?’에서는 저체중군

이 3.0점으로 과체중군의 3.4점에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.05).
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Table 5. Eating habits scores of the subjects according to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)

1. Do you have a diverse vegetables and fruits? 3.8 ± 1.01)2)a 3.8 ± 0.9a 3.3 ± 0.9b 3.7 ± 1.0

2. Do you drinking milk everyday more than 2 cups? 2.4 ± 1.1 2.5 ± 1.2 2.5 ± 1.0 2.5 ± 1.1

3. Do you have a bit of snack and fried food? 2.9 ± 1.0 2.9 ± 1.0 3.0 ± 1.0 2.9 ± 1.0

4. Do you have a bit of fastfood ? 3.3 ± 1.0 3.3 ± 1.0 3.1 ± 1.1 3.3 ± 1.0

5. Do you have a bit of process foods and instant foods? 3.0 ± 1.0 3.0 ± 1.0 3.0 ± 1.0 3.0 ± 1.0

6. Do you know proper weight on your height? 3.4 ± 1.1 3.5 ± 1.1 3.5 ± 1.1 3.5 ± 1.1

7. Do you exercise regularly? 2.3 ± 1.0 2.4 ± 1.0 2.4 ± 1.0 2.4 ± 1.0

8. Don't you diet by constraint? 3.3 ± 1.5
a

3.2 ± 1.3
a

2.8 ± 1.2
b

3.2 ± 1.4

9. Do you eat breakfast every day? 3.3 ± 1.5 3.4 ± 1.5 3.0 ± 1.4 3.3 ± 1.5

10. Do you eat dinner on time? 3.0 ± 1.2
a

3.1 ± 1.2 3.4 ± 1.2
b

3.1 ± 1.2

11. Don't you eat too much at one time? 3.1 ± 1.1 3.0 ± 1.0 2.9 ± 0.9 3.1 ± 1.0

12. Don't you have illegal food? 3.0 ± 1.0 3.0 ± 1.1 3.0 ± 1.2 3.0 ± 1.1

13. Do you check nutritional label and the period of

circulation of processed food?
3.8 ± 1.1 3.9 ± 1.1 3.8 ± 1.2 3.9 ± 1.1

14. Do you have a cooked rice a day more than 2 times? 4.1 ± 1.0 4.0 ± 1.0 3.8 ± 1.1 4.0 ± 1.0

15. Do you have a diverse side dish when you take a

meal?
3.7 ± 1.0 3.7 ± 1.0 3.6 ± 1.0 3.7 ± 0.1

Total score 48.3 ± 7.2 48.8 ± 6.1 47.1 ± 5.8 48.4 ± 6.9

1)
Mean ± SD

2) Different letters are significantly different by Scheffe's multiple range test.
3) *
: p<0.05,

**
: p<0.01,

***
: p<0.001
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나. 식생활 실천지침도 점수군과 BMI의 관계

식생활 실천지침도 점수군과 BMI와의 관계는 <Table 6>에 제시하였다.

전체 대상자의 식생활 실천지침도 평균 점수인 48점 미만일 경우를 ‘불량’,

48점 이상일 경우를 ‘정상’으로 재분류하여 BMI와의 관계를 살펴보았다.

BMI별로 살펴보면, 식생활 실천지침도 점수가 ‘불량’인 경우는 저체중군

이 52.6%, 정상체중군이 50.7%, 과체중군이 64.8%로 과체중군이 다른 군에

비해 많았으며, 식생활 실천지침도 점수가 ‘정상’인 경우는 저체중군, 정상체

중군, 과체중군이 각각 47.4%, 49.3%, 35.2%로 정상체중군이 가장 많았다

(p<0.05).

Table 6. Distribution of the score of eating habits according to

BMI

Underweight Normal Overweight Total χ
2

poor 154(52.6) 183(50.7) 68(64.8) 405(53.4)

6.592
*1)

normal 139(47.4) 178(49.3) 37(35.2) 354(46.6)

Total 293(100.0) 361(100.0) 105(100.0) 759(100.0)

1) *
: p<0.05
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5. BMI에 따른 식태도

가. BMI에 따른 식태도 점수

BMI에 따른 식태도 점수는 <Table 7>에 제시하였다. 전체 대상자의 식

태도 평균 점수는 33.2점이었으며, 저체중군이 32.8점, 정상체중군이 33.5점,

과체중군이 32.8점으로 각 군간 유의적인 차이는 없었다.

문항별로 살펴보면, 전체 대상자에서 ‘나는 상황에 따라 식습관이 변해야

한다고 생각한다’와 ‘식사가 빈약하다고 생각될 때 식품을 바꾸어 먹기보다

비타민 영양제를 먹겠다’가 3.6점으로 전체 문항 중 제일 높게 나타났으며,

‘내가 싫어하는 식품이 들어있는 것을 맛보지 않는다’가 2.7점으로 가장 낮

게 나타났다.

BMI에 따라 문항별 차이가 있는지 살펴보면, ‘나는 식행동을 바꾸고 싶

다’의 문항에서 과체중군이 3.6점으로 저체중군의 3.3점보다 유의적으로 높

게 나타났으며(p<0.05), ‘식사가 빈약하다고 생각될 때 식품을 바꾸어 먹기

보다 비타민 영양제를 먹겠다' 문항에서는 과체중이 3.3점으로 저체중의 3.5

점에 비해 유의적으로 낮게 나타나 과체중군이 식사 빈약시 비타민제 등

약제에 의존하는 정도가 큰 것으로 나타났다(p<0.01).
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Table 7. The scores of dietary attitudes of the subjects according to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
F

1. I'd like to modify eating habit. 3.3±1.0
1)2)a

3.4±1.0 3.6±1.1
b

3.4±1.0

2. I will try to eat new foods if they are good for health. 3.4±1.0 3.5±1.0 3.3±1.0 3.4±1.0

3. I don't eat foods with ingredients I don't like. 2.8±1.1 2.8±1.1 2.7±1.0 2.8±1.1

4. I like foods with diverse cooking methods. 3.3±1.0 3.4±1.0 3.5±1.1 3.4±1.0

5. I think that food habits should be flexible. 3.5±0.8 3.6±0.9 3.6±0.9 3.6±0.8

6. I try to eat all kinds of side dishes. 3.5±0.9 3.5±1.0 3.4±0.8 3.5±0.9

7. I would rather take vitamins than taking other foods if I

need more nutrition in my meals.
3.5±1.2a 3.7±1.0 3.3±1.0b 3.6±1.0

8. Eating food that I like is more important than desirable

food intake.
3.1±1.0 3.1±1.0 3.0±1.2 3.1±1.0

9. I like to apply nutritional knowledge to my daily life. 3.2±0.9 3.4±0.9 3.3±0.9 3.3±0.9

10. Cost is more important than nutrition in food selection. 3.2±1.0 3.2±1.0 3.0±1.1 3.1±1.0

Total score 32.8±4.3 33.5±4.1 32.8±4.2 33.2±4.2

1)
Mean ± SD

2)
Different letters are significantly different by Scheffe's multiple range test.

3) * : p<0.05, ** : p<0.01
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나. 식태도 점수군과 BMI의 관계

식태도 점수군과 BMI와의 관계는 <Table 8>에 제시하였다. 전체 대상자

의 식태도 평균 점수인 33점 미만일 경우를 ‘불량’, 33점 이상일 경우를 ‘정

상’으로 재분류하여 BMI와의 관계를 살펴보았다.

BMI별로 살펴보면, 식태도가 ‘불량’인 경우는 저체중, 정상체중, 과체중군

이 각각 53.9%, 49.6%, 60.0%였으며, 식태도가 ‘정상’인 경우는 저체중이

46.1%, 정상체중이 50.4%, 과체중이 40.0%로 나타났고, BMI별로 유의적인

차이는 없었다.

Table 8. Distribution of the score of dietary attitude according to

BMI

Underweight Normal Overweight Total χ
2

poor 158(53.9) 179(49.6) 63(60.0) 400(52.7)

3.827normal 135(46.1) 182(50.4) 42(40.0) 359(47.3)

Total 293(100.0) 361(100.0) 105(100.0) 759(100.0)
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6. BMI에 따른 식이자기효능감

BMI에 따른 식이자기효능감의 점수는 <Table 9>에 제시하였다. 전체 대

상자의 식이자기효능감의 평균점수는 29.1점으로 나타났으며, 저체중군, 정

상체중군, 과체중군의 평균점수는 각각 29.0점, 29.2점, 29.3점으로 군간 유의

적인 차이는 없었다.

문항별로 살펴보면, 전체대상자에서 ‘사탕이나 과자대신 과일을 선택할 수

있습니까?’, ‘아이스크림 대신 요구르트를 선택할 자신 있습니까?’, ‘청량음료

대신 과일 주스를 선택할 수 있습니까?’의 문항에서 3.3점으로 전체 문항중

제일 높은 점수를 보였고, ‘소금으로 간을 하지 않고 싱겁게 먹을 수 있습

니까?’의 문항은 2.4점으로 가장 낮은 점수를 나타냈다.

BMI별로 차이가 있는 문항을 살펴보면, ‘하루 세끼 정해진 시간에 규칙

적으로 식사를 할 수 있습니까?’, ‘저녁식사 후에 간식을 먹지 않을 수 있습

니까?’ 문항에서 과체중군이 정상체중군이나 저체중군에 비해 유의적으로

높았다(p<0.001). ‘사탕이나 과자대신 과일을 선택할 수 있습니까?’의 문항에

서는 과체중군이 정상체중군이나 저체중군에 비해 유의적으로 낮았다

(p<0.001). ‘청량음료 대신 과일 주스를 선택할 수 있습니까?’의 문항에서는

과체중군이 3.2점으로 정상체중군의 3.4점에 비해 유의적으로 낮았다

(p<0.01).
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Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)

1. Can you take a three times meal on time regularly? 2.7 ± 0.8
1)2)a

2.7 ± 0.8
a

3.1 ± 1.0
b

2.8 ± 0.8

2. Can you eat slowly? 3.1 ± 0.7 3.0 ± 0.7 3.1 ± 0.6 3.1 ± 0.7

3. Can you always eat to proper amount? 3.0 ± 0.7 2.9 ± 0.7 2.8 ± 0.7 2.9 ± 0.7

4. Can you eat not salty enough? 2.4 ± 0.9 2.4 ± 0.9 2.4 ± 0.8 2.4 ± 0.9

5. Can't you not have a snack after a dinner? 2.4 ± 0.9
a

2.6 ± 0.8
a

2.9 ± 0.8
b

2.6 ± 0.8

6. Can you select the roast or steam food instead of

fried or fan food?
2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.7 2.8 ± 0.8 2.9 ± 0.7

7. Can you select the fruits instead of candy or cookies? 3.3 ± 0.8
a

3.4 ± 0.7
a

2.9 ± 0.8
b

3.3 ± 0.8

8. Can you select the yogurt instead of ice cream? 3.2 ± 0.8 3.3 ± 0.8 3.2 ± 0.7 3.3 ± 0.8

9. Can you select the fruits juice instead of soft drink? 3.3 ± 0.7 3.4 ± 0.7
a

3.2 ± 0.7
b

3.3 ± 0.7

10. Can you endure eating food when you angry or

boring?
2.8 ± 0.9 2.7 ± 0.9 2.7 ± 0.9 2.8 ± 0.9

Total score 29.0 ± 4.2 29.2 ± 4.0 29.3 ± 3.3 29.1 ± 4.0

Table 9. The score of dietary-self efficacy of the subjects according to BMI

1)
Mean ± SD

2) Different letters are significantly different by Scheffe's multiple range test
3) **

: p<0.05,
***
: p<0.001
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7. BMI에 따른 체형인식 및 체중조절

가. BMI에 따른 체형인식 및 체형 만족도

BMI에 따른 체형인식 및 체형만족도는 <Table 10>에 제시하였다. BMI

에 따른 체형인식에 대해 살펴보면, 저체중군은 45.1%가 보통이라고 잘못

인식하고 있었고, 심지어 4.4%는 통통한편이라고 생각하고 있었다. 정상체

중군은 53.7%가 자신의 체형이 ‘보통’이라고 올바르게 인식하고 있었던 반

면, 39.1%가 약간 뚱뚱한 편이라고 인식하고 있었다. 과체중군에서는 본인

의 체형을 ‘약간 뚱뚱한 편’이 56.2%, ‘매우 뚱뚱한 편’이 36.2%로 92.4%의

대부분이 뚱뚱하게 인식하고 있는 것으로 나타났다.

이상적 체형에 대한 물음에 전체 대상자의 59.6%가 ‘마른 편’의 체형을

선호하고 있는 것으로 나타났다. 저체중군과 정상체중군은 각각 51.9%,

70.1%가 ‘마른 체형’을 이상적으로 인식하고 있었던 반면, 과체중군은

53.3%가 ‘보통 체형’을 이상적으로 인식하고 있었다.

BMI에 따른 체형만족도는 전체 대상자의 45.8%가 ‘불만족’, 13.2%가 ‘매

우 불만족’으로 인식하고 있어 59%가 본인 체형에 만족하지 않는 것으로

나타났다. 정상체중군에서는 54.8%가 ‘불만족’, 14.1%가 ‘매우 불만족’으로

인식하고 있어 60% 이상이 정상임에도 불구하고 본인의 체형에 만족하지

않는 것으로 나타났다. 저체중군에서는 44.4%가 보통으로 만족하고 있었고,

‘만족’, ‘매우 만족’ 포함하여 18%가 자신의 체형에 만족하고 있는 것으로

나타났다. 과체중군은 ‘불만족’, ‘매우 불만족’이 각각 51.4%, 35.2%로 80%

이상이 체형에 대해 만족하지 않는 것으로 나타났다.
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Table 10. Distribution of self perception and satisfaction about

body image of the subjects according to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
χ2

Body image

Too slim 29( 9.9) 1( 0.3) 0( 0.0) 30( 4.0)

497.710***1)

Slim 119(40.6) 13( 3.6) 1( 1.0) 133(17.5)

Moderate 132(45.1) 194(53.7) 7( 6.7) 333(43.9)

Fat 13( 4.4) 141(39.1) 59(56.2) 213(28.1)

Too fat 0( 0.0) 12( 3.3) 38(36.2) 50( 6.6)

Ideal body image

Too slim 14( 4.8) 11( 3.0) 1( 1.0) 26( 3.4)

46.312
***

Slim 152(51.9) 253(70.1) 47(44.8) 452(59.6)

Moderate 120(41.0) 92(25.5) 56(53.3) 268(35.3)

Fat 1( 0.3) 4( 1.1) 0( 0.0) 5( 0.7)

Too fat 6( 2.0) 1( 0.3) 1( 1.0) 8( 1.1)

Satisfaction on body image

Very unsatisfied 12( 4.1) 51(14.1) 37(35.2) 100(13.2)

147.265***

Unsatisfied 96(32.8) 198(54.8) 54(51.4) 348(45.8)

Moderate 130(44.4) 94(26.0) 12(11.4) 236(31.1)

Satisfied 44(15.0) 15( 4.2) 1( 1.0) 60( 7.9)

Very satisfied 11( 3.8) 3( 0.8) 1( 1.0) 15( 2.0)

1) *** : p<0.001
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나. BMI에 따른 체중조절 실태 조사

BMI에 따른 체중조절 경험, 체중조절 관심도, 체중조절 이유 및 체중조

절에 효과적인 방법에 대한 조사는 <Table 11>과 <Table 11-1>에 제시하

였다.

체중조절 시도여부는 전체 대상자에서 65.3%가 체중조절을 시도해본 적

이 있다고 대답했으며, 76.7%가 체중조절을 하고 싶다고 대답했다.

BMI에 따른 체중조절 시도 여부는 저체중군, 정상체중군, 과체중군이 각

각 48.5%, 75.1%, 79.0%로 체중조절 시도 경험이 있다고 대답했으며, 이는

BMI에 따라 유의적으로 증가했다(p<0.001).

체중조절 희망여부는 전체 대상자의 76.7%가 체중조절을 희망하고 있었

다. BMI 별로 살펴보면, 저체중군이 57.7%, 정상체중군이 87.5%, 과체중군

이 92.4%로 체중조절을 시도하고 싶다고 답했으며, 이는 BMI가 높을수록

유의적으로 증가했다(p<0.001).

체중조절의 방향은 전체 대상자의 74.8%가 줄이는 방향으로 체중조절을

원하는 것으로 나타났다. BMI에 따라 살펴보면, 저체중군, 정상체중군, 과체

중군이 각각 48.5%, 90.0%, 96.2%가 줄이는 방향으로 체중조절 하기를 원

하는 것으로 나타났으며, BMI에 따라 유의적으로 증가했다(p<0.001). 저체

중군에서는 11.3%만이 체중을 늘리는 방향으로 체중조절 하기를 원했고,

40.3%는 현재 체중 유지, 48.5%가 줄이는 방향으로 체중조절을 원하고 있

는 것으로 나타났다. 정상체중 또한 정상체중임에도 불구하고 90.0%가 줄이

는 방향으로 체중조절 하기를 원하는 것으로 나타났다.

체중조절 관심은 ‘관심있다’, ‘매우 관심있다’ 합하여 전체 대상자의 68.6%

가 관심이 있는 것으로 나타났다. BMI에 따라 살펴보면, 저체중군에서 ‘매

우 관심있다’가 13.0%, ‘관심있다’가 37.5%로 합해서 50% 정도가 체중조절

에 관심이 있는 것으로 나타났다. 정상체중군에서는 ‘매우 관심있다’가
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33.5%, ‘관심있다’가 43.8%로 합해서 77.3%가 체중조절에 관심이 있는 것으

로 나타났다. 과체중군에서는 매우 관심있다’가 46.7%, ‘관심있다’가 42.9%

로 합해서 89.6% 정도가 체중조절에 관심이 있는 것으로 나타났으며, 체중

조절 관심도는 BMI에 따라 유의적으로 증가했다(p<0.001).

체중조절 이유로는 전체 대상자의 38.3%가 외모때문이 가장 많았으며, 그

다음으로 건강(18.2%)과 옷 살 때 불편한 이유(17.3%)를 들었다. BMI별로

살펴보면, 저체중군, 정상체중군, 과체중군에서도 외모 때문이 각각 39.0%,

41.0%, 26.7%로 가장 많았다.

체중조절에 가장 효과적이라고 생각하는 방법에 대한 질문에서는 전체

대상자의 59.7%가 운동이라고 답했으며, 그 다음으로 식이조절이 25.2%, 단

식(5.4%), 비만클리닉(4.8%) 순으로 나타났다. BMI별로 살펴보면, 저체중군

에서는 운동(61.2%), 식이조절(25.8%), 단식(3.8%) 순으로, 정상체중군에서

는 운동(61.7%), 식이조절(24.4%), 단식(6.4%) 순으로, 과체중군에서는 운동

(49.0%), 식이조절(26.0%), 비만클리닉(12.5%) 순으로 나타났다.
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Table 11. Distribution of weight control of the subjects according to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
χ2

Experience of weight control

Yes 142(48.5) 271(75.1) 83(79.0) 496(65.3)
60.645

No 151(51.5) 90(24.9) 22(21.0) 263(34.7)

Wish to weight control

Yes 169(57.7) 316(87.5) 97(92.4) 582(76.7)
97.418

No 124(42.3) 45(12.5) 8( 7.6) 177(23.3)

Direction of weight control

Loss weight 142(48.5) 325(90.0) 101(96.2) 568(74.8)

185.510Maintaining 118(40.3) 36(10.0) 4( 3.8) 158(20.8)

Gain weight 33(11.3) 0( 0.0) 0( 0.0) 33( 4.3)

Concern about weight control

Very interesting 38(13.0) 121(33.5) 49(46.7) 208(27.4)

108.706

Interesting 110(37.5) 158(43.8) 45(42.9) 313(41.2)

So so 93(31.7) 68(18.8) 8( 7.6) 169(22.3)

Not interesting 41(14.0) 14( 3.9) 2( 1.9) 57( 7.5)

Very not interesting 11( 3.8) 0( 0.0) 1( 1.0) 12( 1.6)

1) ** : p<0.01, *** :p<0.001
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Table 11-1. Distribution of weight control of the subjects according to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
χ

Reason of weight control

Beauty 114(39.0) 148(41.0) 28(26.7) 290(38.3)

35.816

Health 66(22.6) 57(15.8) 15(14.3) 138(18.2)

Awareness of boyfriend 6( 2.1) 10( 2.8) 2( 1.9) 18( 2.4)

Awareness of others 33(11.3) 34( 9.4) 20(19.0) 87(11.5)

Uncomfortable activity 3( 1.0) 8( 2.2) 6( 5.7) 17( 2.2)

Uncomfortable shopping 37(12.7) 66(18.3) 28(26.7) 131(17.3)

The others 33(11.3) 38(10.5) 6( 5.7) 77(10.2)

Effect methods of weight control

Diet 75(25.8) 88(24.4) 27(26.0) 190(25.2)

29.40

Exercise 178(61.2) 222(61.7) 51(49.0) 451(59.7)

Take a medicine 4( 1.4) 3( 0.8) 1( 1.0) 8( 1.1)

Traditional Oriental medicine 4( 1.4) 7( 1.9) 4( 3.8) 15( 2.0)

Obesity Clinic center 9( 3.1) 14( 3.9) 13(12.5) 36( 4.8)

Fasting 11( 3.8) 23( 6.4) 7( 6.7) 41( 5.4)

The others 10( 3.4) 3( 0.8) 1( 1.0) 14( 1.9)

1) **
: p<0.01,

***
: p<0.001
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8. BMI에 따른 건강인식, 건강관심도 및 건강행위

가. BMI에 따른 건강인식 정도

BMI에 따른 건강인식 정도는 <Table 12>에 제시하였다. Likert 5점 척

도로 측정한 결과 전체 대상자의 건강인식 정도는 3.6점으로 보통 수준으로

나타났다. 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 건강인식 정도는 각각 3.5점,

3.7점, 3.4점으로 나타났으며, 정상체중군과 과체중군 간에 유의적인 차이가

있었다(p<0.05).

Table 12. Subjective health cognition of the subjects according to

BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
F

Degree of

health cognition
3.5 ± 1.0

1)
3.7 ± 0.9

a
3.4 ± 1.0

b
3.6 ± 0.9 4.07

*2)

1)
Mean ± SD

2) *
: p<0.05
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나. BMI에 따른 건강관심도

BMI에 따른 건강관심도의 차이는 <Table 13>에 제시하였다.

건강을 위한 노력 여부는, 전체 대상자의 50%가 건강을 위해 노력을 한

다고 했으며, 각 군간 유의적인 차이는 없었다.

신문, 인터넷, TV 등에서 제공하는 건강과 영양 정보에 대한 관심여부는

전체 대상자의 58.8%가 관심이 없는 것으로 나타났다. BMI별 건강과 영양

정보에 대한 관심여부는 ‘있다’고 대답한 경우가 저체중군이 36.2%, 정상체

중군이 42.7%, 과체중군이 50.5%로 과체중군이 유의적으로 많았다(p<0.05).

건강에 대한 정보원 여부에 대해서는 저체중군의 66.6%, 정상체중군의

69.8%, 과체중군의 70.5%가 건강에 대한 정보원이 없는 것으로 나타났다.

건강관심도 평점은 군간 유의적인 차이가 없었다.

Table 13. Distribution of health concern of the subjects according

to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
χ
2

Effort
Yes 156(53.2) 178(49.3) 50(47.6) 384(50.6)

1.433
No 137(46.8) 183(50.7) 55(52.4) 375(49.4)

Interesting
Yes 106(36.2) 154(42.7) 53(50.5) 313(41.2)

7.095
*1)

No 187(63.8) 207(57.3) 52(49.5) 446(58.8)

Information

sources

Yes 98(33.4) 109(30.2) 31(29.5) 238(31.4)
0.985

No 195(66.6) 252(69.8) 74(70.5) 521(68.6)

F

Total score 1.2 ± 1.0
2)

1.2 ± 1.0 1.3 ± 1.0 1.2 ± 1.0 0.136

1) *
: p<0.05

2)
Mean ± SD
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다. BMI에 따른 건강행위

BMI에 따른 건강행위의의 차이는 <Table 14>에 제시하였다. 규칙적인

운동을 하는 경우는 저체중군은 15.4%, 정상체중군이 18.8%, 과체중군이

20.0%로 나타났고 군간 차이는 없었다. 건강을 위한 체중조절 여부는 저체

중에서 35.8%, 정상체중군에서 46.0%, 과체중군에서 20.0%가 체중조절을 하

는 것으로 나타났고, 저체중, 과체중에 비해 정상체중군에서 건강을 위해 체

중조절을 하는 경우가 유의적으로 많았다(p<0.001). 피로를 느낄 경우 휴식

을 취하는 여부에 대해서는 저체중군, 정상체중군, 과체중군이 각각 85.7%,

82.3%, 76.2%로 피로 시 대체적으로 휴식을 취하는 것으로 나타났으며 군

간 차이는 없었다. 위생에 대한 문항에서는 저체중군이 83.6%, 정상체중군

이 84.5%, 과체중군이 81.9%로 거의 같은 정도로 위생관련 행위를 실천하

고 있는 것으로 나타났다. 스트레스 여부는 저체중군, 정상체중군, 과체중군

각각 75.4%, 81.7%, 75.2%로 모두 70% 이상이 스트레스를 받고 있는 것으

로 나타났다. 음주와 흡연 유무의 경우 세 그룹 모두 90% 이상이 음주와

흡연을 하지 않는 것으로 나타났다. 건강검진 유무는 저체중군 86.7%, 정상

체중군 92.2%, 과체중군 91.4%가 정기적인 건강검진을 받지 않는다고 대답

했다. 수면시간의 경우 저체중군 56.3%, 정상체중 47.1%, 과체중군 65.7%가

7～8시간의 적정수면시간을 자는 것으로 나타났으며, 정상체중군에서 47.9%

가 저체중과 과체중군에 비해 6시간 이하의 수면을 취하는 경우가 많은 것

으로 나타났다(p<0.001). 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 건강행위 점수는

각각 3.8점, 3.8점, 3.6점으로 군간 차이는 없었다.
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Table 14. Distribution of health behavior of the subjects according

to BMI

Underweight

(n=293)

Normal

(n=361)

Overweight

(n=105)

Total

(N=759)
χ
2

Regular exercise

1.807Yes 45(15.4) 68(18.8) 21(20.0) 134(17.7)

No 248(84.6) 293(81.2) 84(80.0) 625(82.3)

Weight control

24.600
***1)

Yes 105(35.8) 166(46.0) 21(20.0) 292(38.5)

No 188(64.2) 195(54.0) 84(80.0) 467(61.5)

Take a Rest

4.966Yes 251(85.7) 297(82.3) 80(76.2) 628(82.7)

No 42(14.3) 64(17.7) 25(23.8) 131(17.3)

Sanitation

0.411Yes 245(83.6) 305(84.5) 86(81.9) 636(83.8)

No 48(16.4) 56(15.5) 19(18.1) 123(16.2)

Stress

4.495Yes 221(75.4) 295(81.7) 79(75.2) 595(78.4)

No 72(24.6) 66(18.3) 26(24.8) 164(21.6)

Drinking

1.023Yes 12( 4.1) 21( 5.8) 5( 4.8) 38( 5.0)

No 281(95.9) 340(94.2) 100(95.2) 721(95.0)

Smoking

0.174Yes 4( 1.4) 6( 1.7) 2( 1.9) 12( 1.6)

No 289(98.6) 355(98.3) 103(98.1) 747(98.4)

Medical checkup

5.819Yes 39(13.3) 28( 7.8) 9( 8.6) 76(10.0)

No 254(86.7) 333(92.2) 96(91.4) 683(90.0)

Sleeping

18.493
***

≤ 6 hour 105(35.8) 173(47.9) 30(28.6) 308(40.6)

7-8 hour 165(56.3) 170(47.1) 69(65.7) 404(53.2)

≥ 9 hour 23( 7.8) 18( 5.0) 6( 5.7) 47( 6.2)

Total score 3.8 ± 1.1
2)

3.8 ± 1.2 3.6 ± 1.2 3.8 ± 1.2 1.353
3)

1) * : p<0.05, *** : p<0.001, 2) Mean ± SD, 3) F-value by ANOVA
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9. 체형만족군, 건강인식군에 따른 BMI, 섭식양상, 체형인식 및 건

강인식의 차이

가. 체형만족군과 건강인식군에 따른 BMI 차이

체형만족군과 건강인식군에 따른 BMI 차이는 <Table 15>에 제시하였다.

체형만족에서 ‘매우 만족’과 ‘만족’을 ‘만족’으로, ‘매우 불만’과 ‘불만’을 ‘불

만’으로 재분류하여 ‘만족’, ‘보통’, ‘불만족’군으로, 건강인식에서는 ‘매우 건

강하다’와 ‘건강하다’를 ‘건강하다’로, ‘전혀 건강하지 않다’와 ‘건강하지 않다’

를 ‘건강하지 않다’로 재분류하여, ‘건강하다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 않다’ 군

으로 분류하여 BMI의 차이를 전체 대상자에서 살펴보았다.

전체 대상자에서 체형만족군에 따른 BMI를 살펴보면, 만족군과 보통군,

불만족군의 BMI가 각각 17.7kg/m
2
, 18.6kg/m

2
, 20.5kg/m

2
로 나타났으며, 각

그룹간에 유의적인 차이가 있었다(p<0.001).

전체 대상자에서 건강인식군에 따른 BMI는 군간 유의적인 차이가 없었

다.
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Table 15. Difference of BMI according to the group of satisfaction

of body image and subjective health cognition.

BMI F

Body Image

Satisfaction 17.7 ± 2.0a

68.997
***

Moderate 18.6 ± 2.2
b

Unsatisfaction 20.5 ± 2.7
c

Subjective

Health

cognition

Good 19.6 ± 3.1

0.009So so 19.6 ± 2.9

Bad 19.7 ± 3.1

1)
Mean ± SD

2) *
: p<0.05,

***
: p<0.001
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나. 체형만족군에 따른 식생활 실천지침, 식태도 및 식이자기효능

감의 관계

체형만족군에 따른 식생활 실천지침, 식태도, 식이자기효능감의 차이는

<Table 16>에 제시하였다.

전체 대상자의 체형 만족에 따른 식생활 실천지침도는 만족군이 51.4점,

보통군이 49.3점, 불만족군이 47.3점으로, 만족군과 보통군에 비해 불만족군

의 식생활 실천지침도 점수가 유의적으로 낮았다(p<0.001). 식태도는 만족

군, 보통군, 불만족군이 각각 34.3점, 33.4점, 32.8점으로 불만족군이 만족군

에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.05). 식이자기효능감은 만족군이 30.9점, 보

통군이 29.4점, 불만족군이 28.7점으로 만족군이 보통군과 불만족군에 비해

유의적으로 높게 나타났다(p<0.001).

저체중군에서 체형 만족에 따른 식생활 실천지침도는 만족군이 51.1점,

보통군이 48.6점, 불만족군이 46.4점으로 나타났으며, 만족군이 불만족군에

비해 유의적으로 높았다(p<0.001). 식태도는 만족군, 보통군, 불만족군이 각

각 34.1점, 32.7점, 32.4점으로 만족군의 식태도가 불만족의 식태도보다 높게

나타났다(p<0.05). 식이자기효능감은 만족군이 30.7점으로 보통군의 28.9점과

불만족군의 28.3점보다 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01).

정상체중군에서 체형 만족에 따른 식생활 실천지침도는 47.9점의 체형불

만족군이 체형만족군(52.3점)과 보통군(50.6점)에 비해 유의적으로 낮았다

(p<0.001). 식태도와 식이자기효능감은 체형만족과 유의적인 차이가 없었다.

과체중군에서는 식생활 실천지침도, 식이자기효능감과 체형만족은 유의적

인 차이가 없었다. 식태도와 체형만족과의 관계를 살펴보면, 체형 만족군,

보통군, 불만족군의 식태도 점수는 각각 40.0점, 35.5점, 32.3점으로 불만족군

의 식태도가 만족군과 보통군에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.01).
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Table 16. Difference of eating habits, dietary attitude, dietary-self efficacy according to the

satisfaction of body image.

Eating habit F
Dietary 

attitude
F

Dietary-self 

efficacy
F

Underweight

Satisfaction   51.1 ± 8.01)a

8.161***2)

 34.1 ± 4.3a

3.259*

 30.7 ± 4.4a

6.261**Moderate 48.6 ± 6.6 32.7 ± 3.7  28.9 ± 3.7b

Unsatisfaction  46.4 ± 7.1b  32.4 ± 4.8b  28.3 ± 4.5b

Normal

Satisfaction  52.3 ± 7.7a

8.156***

34.3 ± 3.8

1.904

30.9 ± 3.7

4.666Moderate  50.6 ± 7.3a 34.1 ± 4.1 30.0 ± 4.1

Unsatisfaction  47.9 ± 6.3b 33.2 ± 4.1 28.8 ± 4.0

Overweight

Satisfaction  51.0 ± 11.3

0.485

 40.0 ± 1.4a

6.677**

34.5 ± 3.5

3.840Moderate 47.3 ± 3.8  35.5 ± 4.8a 30.3 ± 1.9

Unsatisfaction 47.0 ± 6.0  32.3 ± 3.9b 28.9 ± 3.3

Total

Satisfaction  51.4 ± 7.9
a

15.032***

 34.3 ± 4.2
a

4.543*

 30.9 ± 4.2
a

10.308***Moderate  49.3 ± 6.8a 33.4 ± 4.0  29.4 ± 3.8b

Unsatisfaction  47.3 ± 6.4
b

 32.8 ± 4.3
b

 28.7 ± 4.0
b

1) Mean ± SD
2) *
: p<0.05,

***
: p<0.001,
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다. 체형만족군에 따른 체형인식, 이상체형, 체중조절관심도와의

관계

체형만족군에 따른 체형인식, 이상체형, 체중조절관심도의 차이는 <Table

17>에 제시하였다.

전체 대상자에서 체형만족과 체형인식의 차이를 살펴보면, 체형 만족군에

서 ‘마른 체형’이라고 인식한 군의 비율이 높았으며, 불만족군에서는 ‘뚱뚱한

체형’이라고 인식한 군의 비율이 높아(p<0.001) 자신을 마른 체형이라고 생

각할수록 체형 만족도가 컸음을 알 수 있었다. 체형만족과 이상체형의 차이

에서는, 체형 만족군, 보통군, 불만족군 모두에서 ‘마른 체형’을 이상체형이

라고 인식하고 있는 비율이 다른 체형보다 높았다(p<0.001). 체중조절 관심

도와의 차이를 살펴보면, 체형 만족군에서 체중조절에 관심이 있다고 한 비

율이 관심이 없거나 보통인 군보다 높았으며, 체형 불만족군에서도 역시 체

중조절 관심이 있는 비율이 다른 군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.001).

즉, 체중조절에 관심이 있는 군은 체형 만족군에 상관없이 다 높았으며, 체

중조절 관심군 내에서는 체형 불만족군의 비율이 가장 높았다.

저체중군에서 체형만족과 체형인식의 차이를 살펴보면, 체형 만족군에서

자신의 체형이 ‘마른 체형’이라고 인식하고 있는 비율이 높았으며, 체형 불

만족군에서는 ‘보통 체형’이라고 인식하는 비율이 높게 나타나 저체중임에도

불구하고 마른 체형이라고 인식하는 비율이 높을 뿐만 아니라 체형만족비

율도 높게 나타났다(p<0.001). 이상체형에서는 체형 만족군, 보통군, 불만족

군에 상관없이 마른 체형을 이상체형으로 인식하고 있는 비율이 높았으며,

마른 체형을 이상체형으로 인식하고 있는 군에서는 체형 불만족의 비율이

높게 나타났다(p<0.05). 건강관심도는 체형 불만족군에서 체중조절 관심군

의 비율이 가장 높았다(p<0.001).

정상체중군에서 체형인식과 체형만족과의 관계를 살펴보면, 체형 만족군
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에서 자신의 체형을 보통이라고 인식하는 비율이 ‘마른 체형’이나 ‘뚱뚱한

체형’에 비해 많았으며, ‘뚱뚱한 체형’이라고 인식한 군에서는 체형불만족의

비율이 높았다(p<0.001). 이상체형과 체중조절 관심도와의 관계는 전체 대

상자, 저체중군과 동일한 경향을 보였다.

과체중군에서 체형인식과 체형만족과의 관계를 살펴보면, ‘뚱뚱한 체형’이

라고 인식한 군에서 체형불만족이 많았고(p<0.001), 이상체형과는 유의적인

차이가 없었다. 체중조절 관심도는 체형 불만족군에서 체중조절 관심비율이

높았다(p<0.001).
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Table 17. Difference of cognition of body image, ideal body image, concern about weigh

according to the group of satisfaction of body image.

Satisfaction of 

body shape

Cognition of body image
χ

2
Ideal body image

χ
2

Concern about 

weight control χ
2

Slim Moderate Fat Slim Moderate Fat ○ △ ×

U

Satisfaction 39(70.9) 15(27.3) 1(1.8)

27.74***

28(50.9) 26(47.3) 1(1.8)

10.70*

19(34.5) 19(34.5) 17(30.9)

24.80***Moderate 70(53.8) 59(45.4) 1(0.8) 64(49.2) 63(48.5) 3(2.3) 57(43.8) 53(40.8) 20(15.4)

Unsatisfaction 39(36.1) 56(53.7) 11(10.2) 74(68.5) 31(28.7) 3(2.8) 72(66.7) 21(19.4) 15(13.9)

N

Satisfaction 4(22.2) 13(72.2) 1(5.6)

49.62
***

10(55.6) 7(38.9) 1(5.6)

21.24
***

11(61.1) 6(33.3) 1(5.6)

22.08
***Moderate 5(5.3) 68(72.3) 21(22.3) 55(58.5) 38(40.4) 1(1.1) 59(62.8) 27(28.7) 8(8.5)

Unsatisfaction 5(2.0) 113(45.4) 131(52.6) 199(79.9) 47(18.9) 3(1.2) 209(83.9) 35(14.1) 5(2.0)

O

Satisfaction 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0)

14.27**

1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)

1.06

2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

15.98**Moderate 0(0.0) 3(25.0) 9(75.0) 4(33.3) 8(66.7) 0(0.0) 7(58.3) 3(25.0) 2(16.7)

Unsatisfaction 1(1.1) 3(3.3) 87(95.6) 43(47.3) 47(51.6) 1(1.1) 85(93.4) 5(5.5) 1(1.1)

T

Satisfaction 43(57.3) 2.9(38.7)  3(4.0)

180.56
***

39(52.0) 34(45.3) 2(2.7)

27.38
***

32(42.7) 25(33.3) 18(24.0)

96.01
***Moderate 75(31.8) 130(55.1) 31(13.1) 123(52.1) 109(46.2) 4(1.7) 123(52.1) 83(35.2) 30(12.7)

Unsatisfaction 45(10.0) 174(38.8) 229(51.1) 316(70.5) 125(27.9) 7(1.6) 366(81.7) 61(13.6) 21(4.7)

*
: p<0.05,

**
: p<0.01,

***
: p<0.001,

U : underweight, N : normal, O : overweight, T : total, ○ : concern about weight control, △ : so so, × : no



43

라. 체형만족군에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위와의 관계

체형만족군에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위와의 관계는 <Table

18>에 제시하였다.

전체 대상자에서 체형만족에 따른 건강인식을 살펴보면, 만족군, 보통군,

불만족군의 건강인식은 각각 3.9점, 3.6점, 3.5점으로 나타났으며, 만족군의

건강인식이 불만족군에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 건강관심

도는 보통군이 1.4점, 불만족군이 1.2점으로 보통군이 불만족군에 비해 유의

적으로 높게 나타났다(p<0.05). 건강행위와의 관계는 유의적이지 않았다.

저체중군에서 체형만족에 따른 건강인식은 전체 대상자의 경우와 같이

체형만족군의 건강인식이 3.9점으로 체형 불만족군의 3.3점보다 유의적으로

높았다(p<0.01). 건강관심도와 건강행위는 체형 만족군 별 유의적인 차이가

없었다.

정상체중군에서는 체형만족에 따른 건강인식, 건강행위의 차이는 없었다.

건강관심도는 체형만족 보통군이 1.4점으로 체형 불만족군의 1.1점보다 유의

적으로 높았다(p<0.05).

과체중군에서는 체형 만족군별 건강인식, 건강관심도, 건강행위와 유의적

인 차이가 없었다.
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Table 18. Difference of subjective health cognition, health concern, health behavior accordin

group of satisfaction of body image.

Subjective health

cognition
F Health concern F

Health

behavior

Underweight

Satisfaction 3.9 ± 1.0
a

6.157**

1.4 ± 0.9

2.796

4.1 ± 1.2

Moderate 3.5 ± 0.8 1.3 ± 0.9 3.8 ± 1.1

Unsatisfaction 3.3 ± 1.0
b

1.1 ± 1.0 3.7 ± 1.1

Normal

Satisfaction 4.1 ± 0.7

3.015

1.4 ± 1.1

4.002*

3.3 ± 1.0

Moderate 3.7 ± 0.9 1.4 ± 1.0a 4.0 ± 1.3

Unsatisfaction 3.6 ± 0.9 1.1 ± 0.9
b

3.8 ± 1.1

Overweight

Satisfaction 3.0 ± 0.0

0.166

0.5 ± 0.7

0.802

4.0 ± 2.8

Moderate 3.4 ± 0.8 1.2 ± 1.3 3.3 ± 0.9

Unsatisfaction 3.4 ± 1.0 1.3 ± 0.9 3.6 ± 1.2

Total

Satisfaction 3.9 ± 1.0
a

6.461**

1.4 ± 1.0

4.352*

3.9 ± 1.2

Moderate 3.6 ± 0.8 1.4 ± 1.0a 3.8 ± 1.2

Unsatisfaction 3.5 ± 1.0
b

1.2 ± 0.9
b

3.7 ± 1.1

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001
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10. 영양지식, 섭식양상 요인들, 건강관련 요인들간의 상관관계

가. 전체 대상자에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강관련 요

인들간의 상관관계

전체 대상자에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강 관련 요인들 간의

상관관계는 <Table 19>에 제시하였다. 영양지식과 식생활 실천지침점수

(p<0.05), 식태도(p<0.01)는 유의적인 양의 상관관계를 보였다.

식생활 태도 점수와는 영양지식을 포함하고 식생활 관련 제반 요인들과,

건강관련 요인들 모두와 유의적인 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 식태도

는 영양지식과 식생활 실천지침 점수를 포함하고 식이자기효능감, 건강인식,

건강관심도와 유의적인 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 식이자기효능감은

식생활 실천지침, 식태도를 포함하고 건강관련 요인들 모두와 유의적인 양

의 상관관계를 보였다(p<0.01).

건강인식은 식생활 실천지침, 식태도, 식이자기효능감 및 건강행위와 모두

유의적인 양의 상관관계를 보였으며(p<0.01), 건강관심도는 식생활 실천지

침, 식태도, 식이자기효능감 및 건강행위와 유의적으로 양의 상관관계를 보

였다(p<0.01). 건강행위는 식생활 실천지침, 식이자기효능감, 건강인식, 건강

관심도와 유의적인 양의 상관관계를 보였다(p<0.01).
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Table 19. Spearman correlation coefficients among nutritional knowledge, eating habits, dietary

dietary-self efficacy, health cognition, health concern, health behaviors in subjects.

Nutritional

Knowledge

Eating

habits

Dietary

attitude

Dietary-self

efficacy

Health

cognition

Health

concern

H

beh

Nutritional

Knowledge
­

Eating habits 0.080
* ­

Dietary attitude 0.114
**

0.339
*

­

Dietary-self

efficacy
0.033 0.414

**
0.302

**
­

Health

cognition
0.024 0.208

**
0.146

**
0.171

**
­

Health

concern
0.067 0.289

**
0.290

**
0.240

**
0.070 ­

Health

behaviors
-0.068 0.191

**
0.047 0.116

**
0.101

**
0.192

** ­

1) *
: p<0.5,

**
: p<0.01
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나. 저체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강관련 요인들

간의 상관관계

저체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강 관련 요인들 간의 상

관관계는 <Table 20>에 제시하였다.

영양지식은 식생활 실천지침 점수(p<0.05), 식태도(p<0.05)와 유의적인 양

의 상관관계를 보였다. 식생활 실천지침 점수도 전체 대상자와 동일하게 영

양지식을 포함하고 식생활 관련 제반 요인들과, 건강관련 요인들 모두와 유

의적인 양의 상관관계를 보였으며(p<0.01), 이 중 식이자기효능감과의 상관

도가 0.418로 가장 큰 것으로 나타났다. 식태도는 영양지식과 식생활 태도

점수를 포함하고 식이자기효능감(p<0.01), 건강인식(p<0.05), 건강관심도

(p<0.01)와 유의적인 양의 상관관계를 보였다. 식태도는 식생활 실천지침

점수와 가장 큰 상관도(상관계수 0.374)를 보였다. 식이자기효능감은 식생활

실천지침, 식태도를 포함하고 건강인식(p<0.05), 건강관심도(p<0.01), 건강행

위(p<0.01)와 유의적인 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 식이자기효능감은

식생활 실천지침 점수와의 상관도(상관계수 0.418)가 가장 컸다.

건강인식은 식생활 실천지침(p<0.01), 식태도(p<0.05), 식이자기효능감

(p<0.05)과 유의적인 양의 상관관계를 보였지만, 건강관심도, 건강행위와는

상관관계가 없었다. 건강관심도는 식생활 실천지침(p<0.01), 식태도(p<0.01),

식이자기효능감(p<0.01)을 포함하고, 건강행위점수(p<0.01)와 유의적으로 양

의 상관관계가 있었다.
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Table 20. Spearman correlation coefficients among nutritional knowledge, eating habits, dietary

dietary-self efficacy, health cognition, health concern, health behaviors in underweight group.

Nutritional

Knowledge
Eating habits

Dietary

attitude

Dietary-self

efficacy

Health

cognition

Health

concern

H

be

Nutritional

Knowledge
­

Eating habits 0.117
* ­

Dietary

attitude
0.135

*
0.374

** ­

Dietary-self

efficacy
0.054 0.418

**
0.262

**
­

Health

cognition
0.048 0.274

**
0.135

*
0.138

* ­

Health

concern
0.082 0.218

**
0.216

**
0.247

**
0.034 ­

Health

behaviors
-0.042 0.243

**
0.065 0.167

**
0.107 0.245

** ­

1) *
: p<0.5,

**
: p<0.01
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다. 정상체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강관련 요인

들간의 상관관계

정상체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강 관련 요인들 간의

상관관계는 <Table 21>에 제시하였다.

정상체중군에서는 건강행위점수(p<0.05)와 유의적인 음의 상관관계를 보

였다. 식생활 실천지침은 영양지식을 제외한 식태도, 식이자기효능감, 건강

인식, 건강관심도, 건강행위와 모두 유의적인 양의 상관관계를 보였으며

(p<0.01), 이 중 식생활 실천지침과 식이효능감과의 상관도가 0.426으로 가

장 컸다. 식태도는 식생활 실천지침(p<0.01)을 포함하고, 식이자기효능감

(p<0.01), 건강인식(p<0.05), 건강관심도(p<0.01)와 유의적인 양의 상관관계

를 보였다. 식이자기효능감은 식생활 실천지침, 식태도를 포함하고, 건강인

식(p<0.01)과 건강관심도(p<0.01)와 유의적인 양의 상관관계를 보였다.

건강인식은 식생활 실천지침(p<0.01), 식태도(p<0.05), 식이자기효능감

(p<0.01)을 포함하고, 건강행위(p<0.05)와 유의적인 양의 상관관계를 보였

다. 건강관심도는 식생활 실천지침(p<0.01), 식태도(p<0.01), 식이자기효능감

(p<0.01)을 포함하고, 건강행위와 유의적인 양의 상관관계를 보였으며, 이

중 식태도와의 상관도(상관계수 0.378)가 가장 컸다.
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Table 21. Spearman correlation coefficients among nutritional knowledge, eating habits, dietary

dietary-self efficacy, health cognition, health concern, health behaviors in normal weight group

Nutritional

Knowledge
Eating habits

Dietary

attitude

Dietary-self

efficacy

Health

cognition

Health

concern

H

be

Nutritional

Knowledge
­

Eating habits -0.020 ­

Dietary

attitude
0.046 0.327** ­

Dietary-self

efficacy
0.021 0.426

**
0.311

** ­

Health

cognition
-0.011 0.164

**
0.104

*
0.215

**
­

Health

concern
0.058 0.342

**
0.378

**
0.255

**
0.085 ­

Health

behaviors
-0.118

*
0.178

**
0.051 0.101 0.105

*
0.176

**
­

1) *
: p<0.5,

**
: p<0.01
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라. 과체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강관련 요인들

간의 상관관계

과체중군에서 영양지식, 식생활 관련 요인들, 건강 관련 요인들 간의 상

관관계는 <Table 22>에 제시하였다.

과체중군에서는 영양지식과 식생활 실천지침(p<0.05)과 식태도(p<0.05)와

유의적인 양의 상관관계를 보였다. 식생활 실천지침은 영양지식(p<0.05)을

포함하고, 식태도(p<0.05), 식이자기효능감(p<0.01) 및 건강관심도(p<0.01)와

유의적으로 양의 상관관계를 보였으며, 이 중 건강관심도와의 상관성(상관

계수 0.359)이 가장 컸다. 식태도는 영양지식(p<0.05), 식생활 실천지침

(p<0.05)을 포함하고, 식이자기효능감(p<0.01), 건강인식(p<0.01) 및 건강관

심도(p<0.05)와 유의적인 양의 상관관계를 보였으며, 이 중 식이자기효능감

과의 상관도가 0.418로 가장 컸다. 식이자기효능감은 식생활 실천지침

(p<0.01), 식태도(p<0.01)와만 상관성을 보였다.

건강인식은 식태도(p<0.01)와만 양의 상관관계를 보였고, 건강관심도는

식생활 생활지침(p<0.01), 식태도(p<0.05) 이외에 건강관련 요인들과는 상관

관계가 없었다. 건강행위와 상관관계를 보인 항목은 없었다.
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Table 22. Spearman correlation coefficients among nutritional knowledge, eating habits, dietar

dietary-self efficacy, health cognition, health concern, health behaviors in overweight group.

Nutritional

Knowledge
Eating habits

Dietary

attitude

Dietary-self

efficacy

Health

cognition

Health

concern

H

be

Nutritional

Knowledge
­

Eating habits 0.239* ­

Dietary

attitude
0.213

*
0.241

* ­

Dietary-self

efficacy
-0.002 0.354

**
0.418

** ­

Health

cognition
-0.034 0.097 0.264

**
0.115 ­

Health

concern
0.077 0.359

**
0.228

*
0.154 0.138 ­

Health

behaviors
-0.039 0.045 -0.034 0.011 0.043 0.117 ­

1) * : p<0.5, ** : p<0.01
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 여자청소년의 BMI에 따른 영양지식, 섭식양상, 체형인식 및

건강인식의 차이가 있는지 알아보고, 이들 변인간의 관계를 살펴보고자 하

였다. 본 연구의 대상자는 서울에 소재하는 여자 고등학교 1개교의 여고생

435명과 서울에 소재하는 중학교 1개교의 여중생 324명, 총 759명의 여자

청소년을 대상으로 하였다. 이들의 BMI를 18.4kg/m
2
이하를 저체중군, 18.

5～22.9kg/m
2
를 정상체중군, 23kg/m

2
이상을 과체중군으로 나누어 BMI에

따른 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도, 식이자기효능감, 체형인식 및 건

강인식의 차이를 살피고, 관련 요인들간의 상관관계를 분석하였다.

본 연구 결과, 조사 대상자의 평균 연령은 15세, 평균 신장은 160.6cm, 평

균 체중은 50.7kg으로 나타났으며, 평균 BMI는 19.6kg/m
2
으로 나타났다.

BMI에 따른 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 신장, 체중 및 BMI를 살펴

보면, 저체중군, 정상체중군, 과체중군의 평균 신장은 각각 159.9cm,

161.1cm, 160.1cm이었으며, 평균 체중은 각각 43.8kg, 52.5kg, 64.0kg이었고,

평균 BMI는 17.1kg/m
2
, 20.2kg/m

2
, 24.7kg/m

2
로 나타났다. 이희정 등(2005)

의 여고생의 BMI에 따른 평균 신장, 체중, BMI와 비교 시 비슷한 수준이

었다.

본 연구 대상자의 비만 발생률은 전체 대상자중 정상체중군은 361명으로

47.6%로 나타났고, 과체중군은 105명으로 13.8%, 저체중군은 293명으로

38.6%로 나타났다. 이기형(2002)에 따르면, 도시 거주 여자 청소년의 비만

발생률은 평균 10%라고 했으며 이와 비교 시 약간 높은 편이었다.

BMI에 따른 영양지식을 살펴본 결과, 과체중군의 영양지식 점수가 정상

체중군에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.001). 또한 영양지식이 ‘불량’인 경우
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도 과체중군이 유의적으로 많았다(p<0.001). 이는 중학생을 대상으로 한 하

복자(2002), 김경아(1997)의 연구에서 BMI가 증가할수록 영양지식의 점수가

낮았다는 결과와 일치한다. 한편, 윤정원(2002), 송숙미(2005)등의 중고등학

생을 대상으로 한 연구에서 BMI와 영양지식 간에는 차이가 없었다는 결과

와는 상반된다. BMI에 따라 영양지식의 각 문항 간 정답률의 차이를 살펴

보았을 때, ‘체중감량을 위해서는 2kg/주 감량이 바람직하다’(p<0.001)와 ‘몸

에 좋은 음식을 많이 섭취해도 비타민 보충제는 필요하다’(p<0.05), ‘칼슘 섭

취는 골다공증을 예방할 수 있다’(p<0.001) 문항에서 과체중군의 정답률이

유의적으로 낮게 나타났다. 이는 과체중군에서 빠른 체중감량을 원하는 것

과 체중감량에 대한 잘못된 인식에 의한 것으로 판단되며, 다른 군에 비해

과체중군이 음식보다는 보충제 등의 약제 의존도가 더 크고 기본 영양소에

대한 지식이 부족하기 때문인 것으로 판단된다. 그러므로 과체중군을 대상

으로 올바른 체중조절 교육과 영양에 대한 기초 지식 교육이 필요하다고 사

료된다.

BMI에 따른 식생활 실천지침도 점수와 식태도는 군간 유의적인 차이가

없었으며, 이는 BMI별로 식생활 태도와 유의적인 차이가 없었다는 하복자

(2002), 윤정원(2002)의 연구와 일치한다. 한편, 식생활 실천지침도 점수와

식태도 점수를 평균 미만일 경우 ‘불량’인 경우로 재배치했을 때 식생활 실

천지침도의 ‘불량’군에 과체중군의 비율이 유의적으로 많았다(p<0.05). 이정

숙 등(2003)은 중학생에서 BMI가 높을수록 식생활 태도 점수가 좋지 않다

고 하였던 반면, 이정숙 등(2003)은 고등학생에서 체중군별 식생활 태도는

유의적인 차이가 없다고 하였다. BMI에 따른 식생활 태도와의 관계는 대립

되는 결과가 많으며, 대상별 다른 경향이 나타나는 것으로 보아 추후 더 많

은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 연구 대상자의 평균

을 기준으로 재배치했기 때문에 ‘불량’과 ‘정상’으로 재배치했을 때의 결과는
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다른 연구와 비교는 어려우며, 여러 가지 상황을 고려하여야 할 것으로 판

단된다. 식생활 실천 지침도의 경우 문항별로 살펴보면, ‘활동량을 늘리고

매일 운동합니까?’, ‘우유를 매일 2컵 이상 마십니까?’, ‘스낵류와 튀긴 음식

을 적게 먹습니까?’가 순서대로 가장 낮은 점수대였는데 이는, 요즈음 청소

년들이 학업에 치중하여 규칙적인 운동량이 매우 부족한 실태를 보여주고

있으며, 예전처럼 우유 급식이 이루어지지 않고, 간식으로 가공식품이나 패

스트푸드의 이용을 많이 하고 있는 이유 때문인 것으로 생각된다. 또한

BMI별로 살펴보면, 과체중군은 저체중과 정상체중에 비해 과일과 채소의

섭취빈도가 낮고 무리한 다이어트를 많이 하고 있는 것으로 나타났으며, 저

체중군은 과체중군에 비해 불규칙한 저녁식사를 하고 있는 것으로 나타났

다. 식태도의 경우 문항별로 살펴보면, 전반적으로 상황에 따라 식습관이 변

해야 한다고 생각은 하지만 막상 싫어하는 식품에 대한 시도는 꺼리고 있는

것으로 나타났다. BMI별로 차이가 있는 문항을 살펴본 결과, 과체중군이 다

른 군에 비해 현재의 식행동을 더 바꾸고 싶어하며, 식사 외에 보충제를 고

려하는 경향이 더 많은 것으로 나타났다.

식이자기효능감은 식행동과 관련하여 비만 등의 영양교육 시 중요한 관련

요인으로 다루어져야 할 필요가 있지만, 식행동에 관련된 자기효능감을 접

근한 연구는 그리 많지 않다.

본 연구에서 식이자기효능감은 BMI에 따른 유의적인 차이는 없었다. 이

는 중학생을 대상으로 한 하복자(2002)의 연구에서 비만도별로 식이자기효

능감의 차이가 없었다는 결과와 일치한다. 한편, 고등학생을 대상으로 한

이정숙 등(2003)의 연구에서는 비만도가 높을수록 식이 자기효능감이 낮았

으며(p<0.001), 비만 학생의 영양지도 시 식이요법과 운동요법뿐만 아니라

식이자기효능감을 증진시킬 수 있는 지도가 동시에 이루어져야 할 필요성을

강조했다. BMI별로 차이가 있는 문항을 살펴봤을 때, 과체중군은 규칙적인
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세 끼 식사와 저녁식사 후 간식금지에 대한 자기효능감은 비교적 높았던 반

면, 저체중군이나 정상체중군에 비해 올바른 식품 선택에 있어서의 자기효

능감은 낮은 것으로 나타나 영양교육 시 식품 선택에 대한 자기효능감 강화

를 강조해야 할 필요가 있다고 생각한다.

청소년기는 외모에 대한 관심이 고조되는 시기이며, 날씬한 것을 선호하

는 사회 인식으로 인해 부정적인 신체상을 갖게 될 위험이 가장 큰 시기이

다(정승교 등, 1997). 강재헌(1997)은 비만으로 인해 자신이 느끼는 자아상

에 크게 영향을 받는다고 하였으며, 보건복지부(2002)는 청소년기의 무리한

체중감량은 성장이나 성 발달의 지연, 무월경 및 그로 인한 생식기능의 저

하와 골감소증을 유발하며, 그밖에 성격이나 정서장애 및 기타 사회활동에

많은 영향을 미치게 된다고 하였다. 그러므로 그릇된 판단으로 인한 영양

불균형의 가능성을 줄이기 위해서라도 자신의 체형에 대한 올바른 인식에

대한 교육이 필요하다.

본 연구에서 자신의 체형에 대한 인식 조사를 한 결과, 정상체중군의

53.7%, 저체중군의 50.5%, 과체중군의 34.7%가 본인의 체형을 제대로 인식

하고 있었다. 반면, 저체중군이 보통이나 통통하다고 인식하는 경우, 정상체

중군이 통통하거나 뚱뚱하다고 잘못 인식하는 경우는 저체중군에서 49.5%,

정상체중군에서 42.4%였다. 보건복지부(2002) 조사에 따르면, 저체중군 여학

생의 35.6%가 자신의 체형을 보통이라고 생각하고, 정상체중 여학생의

41.2%는 자신을 약간 뚱뚱하다고 평가하였다. 김지연(2006)은 중학생에서

표준체중과 저체중군의 각각 35.1%, 46.9%가 제대로 인식하고 있었으며, 표

준체중군의 62.3%, 저체중군의 53.2%가 잘못인식하고 있었다고 보고했다.

또한 남궁미자(2003)의 연구결과에서도 저체중의 38.7%, 정상체중의 50.3%

가 자신의 체형이 살쪘다라고 응답한 것으로 보아 최근 청소년기 여학생들

의 체형 왜곡문제는 심각한 수준임을 알 수 있다.
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이상적 체형에 대한 물음에 전체 대상자의 59.6%가 ‘마른 체형’을 선호하

고 있었고, 35.3%가 ‘보통 체형’을 선호했다. 보건복지부(2002)는 여학생 10

명 중 6명은 마른 것을 이상적인 체형으로 생각하는 반면 보통 체격을 선

호한다는 응답은 33.4%에 불과했다고 보고했다. BMI 별로 살펴보면, 저체

중군과 정상체중군은 각각 51.9%, 70.1%가 ‘마른 체형’을 선호, 과체중군은

53.3%가 ‘보통 체형’을 이상적으로 인식하고 있는 것으로 나타나 과체중군

은 저체중과 정상체중군에 비해 현 체중을 고려하여 ‘보통 체형’을 이상 체

형으로 가지고 있는 것으로 보인다. 김지연(2006)의 연구에서도 저체중군의

39.4%, 정상체중군의 38.7%가 ‘마른 체형’을 선호하고 있었고, 과체중군의

62.5%는 ‘보통체형’을 선호하는 것으로 나타났다.

체형만족도 조사 결과, 전체 대상자의 59%가 자신의 체형에 만족하지 않

는 것으로 나타났으며, 저체중군의 36.9%, 정상체중군의 68.9%, 과체중군의

86.6%가 불만족인 것으로 나타났다. 안윤 등(2006)은 여고생의 67.6%가 자

신의 체형에 만족하지 않다고 하였으며, 김은정(2004)과 김은아(2005)의 연

구에서도 여학생들은 체형에 대해 대체로 ‘불만족 한다’고 조사되어 대체적

으로 여학생들의 체형 만족도는 낮은 것으로 판단된다.

체중조절 시도 여부와 희망 여부에 대한 조사 결과, 전체 대상자에서

65.3%가 체중조절을 시도해본 적이 있다고 대답했으며, 76.7%가 체중조절

을 하고 싶다고 대답했다. 이는 안윤 등(2006)에서 여고생의 65.1%가 체중

조절을 시도한 경험이 있었고, 허은실 등(2003)의 여자 청소년의 66.0%가

체중조절 경험을 갖고 있었다는 보고와 비슷한 수준이었다. BMI에 따른 체

중조절 시도 여부는 저체중군, 정상체중군, 과체중군이 각각 48.5%, 75.1%,

79.0%로 체중조절 시도 경험이 있다고 대답했으며, 이는 BMI에 따라 유의

적으로 증가했다(p<0.001). 박선희(2001)는 저체중이거나 정상 체중임에도

불구하고 47.3%가 체중을 조절하였다고 하였다. 보건복지부(2002)는 여학생

의 64.3%가 다이어트 경험이 있으며, 저체중군에 속하는 여학생 가운데
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29.3%가 체중조절 경험이 있다고 보고하였다.

체중조절의 방향을 조사한 결과, 전체 대상자의 74.8%가 줄이는 방향으로

체중조절을 원하는 것으로 나타났다. BMI에 따라 살펴보면, 저체중군, 정상

체중군, 과체중군이 각각 48.5%, 90.0%, 96.2%가 줄이는 방향으로의 체중조

절을 원하고 있었으며, BMI에 따라 유의적으로 증가했다(p<0.001). 류호경

등(1998)의 연구 결과에서도 여고생 56.2%가 정상 내지 저체중 이었음에도

체중을 줄이는 쪽으로 체중조절을 한 경험이 있다고 보고하였으며, 이희정

등(2005)의 연구에서도 정상체중인 여고생의 92.5%가 체중을 감소시키려 하

는 것으로 나타났다.

체중조절에 대한 관심은 전체 대상자의 68.6%가 관심이 있다고 했으며,

BMI에 따라 증가했다. 박인영(2003)의 여중생의 체중조절 관심도는 66.7%

였으며, 강금주(2005)의 여고생의 82.2%, 그 외 이희정(2005), 장현숙(2002),

안윤 등(2006)의 연구에서도 76.9～91.1%의 여학생이 체중조절에 관심이 있

는 것으로 나타났다.

체중조절 이유로는 외모때문이 가장 많았으며, 체중조절에 가장 효과적이

라고 생각하는 방법에 대한 질문에서는 전체 대상자의 50% 이상이 운동이

라고 답했으며, 과체중군에서는 비만클리닉에 대한 답변도 12.5%로 상당히

높게 나타났다. 김지연(2006)의 연구에서도 44.4%가 체중감량을 위해 ‘운동’

을 가장 많이 사용한 것으로 나타났다.

체형 인식과 만족, 체중조절 실태에 대한 조사 결과를 종합해 보면, 저체

중이나 정상체중에서 조차도 체형인식에 대한 왜곡이 심하며, 체형 불만족

으로 인해 체중조절의 시도 횟수가 많고, 체중조절을 희망하는 비율도 높은

것으로 보아 특히 미래의 모체가 될 여자 청소년을 대상으로 바람직한 체

형인식 및 올바른 체중조절의 교육이 필요하다고 하겠다.

청소년기에는 건강습관이 만들어지는 중요한 시기이며, 보통 자신들의 건
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강을 과신하고 질병을 먼 미래의 사건으로 인지하는 경향이 있다(백경신

등, 2003). 또한 성인기에 발생하는 대부분의 만성질환이 유아기와 청소년기

에 비롯된다고 하므로 이 시기의 올바른 건강습관을 수립하는 것은 매우

중요하다.

건강인식 조사 결과, 전체 대상자의 건강인식 정도는 보통수준이었으며,

정소봉 등(2006)의 여고생 대상 연구에서도 건강인식 정도는 보통 수준인

것으로 나타나 본 연구와 비슷한 결과였다. BMI에 따른 건강인식 정도는

정상체중군에 비해 과체중이 덜 건강하게 생각하고 있는 것으로 나타났다

(p<0.05). 여대생을 대상으로 한 강금지(2001)는 저체중군이 정상체중군보다

건강이 좋지 않다고 생각했다고 하였다. 대학생을 대상으로 한 유수옥 등

(1997)과 성인을 대상으로 한 김영임(1991)의 연구에서는 과다체중군은 건

강하다고 인식하는 반면 과소체중군은 건강하지 못하다고 인식하는 경향이

있다고 하여 본 연구결과와는 상이했다.

건강관심도는 건강을 위한 노력여부와 건강정보원 여부에 대해서는 군간

차이가 없었으나, 대중매체를 통한 건강과 영양정보에 대한 관심여부는 과

체중군에서 관심이 많은 것으로 나타났다(p<0.05).

건강행위 조사 결과, 건강행위 점수는 군간 유의적인 차이가 없었다. 정

덕조(2006)는 여대생의 비만도별 건강증진행위와의 관계에서 저체중과 정상

체중군이 과체중, 비만군에 비해 유의적으로 건강증진행위가 높았다고 하여

본 연구 결과와 상이했다.

체형만족과 건강인식을 각각 ‘만족’, ‘보통’, ‘불만족’과 ‘건강하다’, ‘보통’,

‘건강하지 않다’로 재분류하여 이에 따른 BMI, 섭식양상 및 체형인식 등에

관한 차이를 살펴보았다.

우선, 체형만족군과 건강인식군에 따른 BMI를 살펴보았을때, 건강인식군

에 따른 BMI는 차이가 없었던 반면, 체형만족군에 따라 BMI는 유의적인
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차이가 있었다. 체형 ‘만족’군, ‘보통’군, ‘불만족’군의 BMI는 ‘불만족’으로 갈

수록 BMI 수치가 유의적으로 높았다(p<0.001). 안윤 등(2006)과 최영인 등

(1999)은 비만도가 높을수록 청소년의 체형만족도가 낮아진다고 하였다.

체형만족군에 따른 섭식양상을 살펴본 결과, 전체 대상자에서 체형만족군

에 따라 식생활 실천지침도, 식태도, 식이자기효능감의 유의적인 차이가 있

었다. 체형에 만족하는 군은 만족하지 않는 군에 비해 식생활 실천지침도

(p<0.001), 식태도(p<0.05) 및 식이자기효능감(p<0.001)이 유의적으로 높았

다. 저체중군에서도 동일한 결과를 나타냈으며, 정상체중군에서는 식생활 실

천지침만이 유의했고(p<0.001), 과체중군에서는 식태도만이 유의적이었다

(p<0.01).

체형만족군에 따른 체형인식, 이상체형, 체중조절관심도는 전체 대상자에

서 체형만족군에 따라 유의적인 차이가 있었다. 체형에 만족하는 군에는 자

신을 ‘마른 체형’이라고 인식하는 비율이 높았으며, 체형 불만족군에는 ‘뚱뚱

한 체형’이라고 인식하는 비율이 유의적으로 높았다(p<0.001). 김병숙 등

(2000)은 여대생에서 뚱뚱하다고 인식할수록 체형에 대한 불만족도가 크게

나타났다고 하였다. 체형만족군에 따른 이상체형은 ‘만족’, ‘보통’, ‘불만족’군

모두에서 ‘마른 체형’을 이상체형으로 선호하였으며(p<0.001), 체중조절관심

여부도 세 군 모두에서 관심이 있는 비율이 높았다(p<0.001). 안윤 등(2006)

은 여고생에서 체형에 만족할수록 체중조절 관심도가 적었다고 보고했다.

저체중군과 정상체중군도 동일한 경향을 보였고, 과체중군에서는 체형인식

과 체중조절관심여부에서 유의적인 차이를 보였다.

체형만족군에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위를 조사한 결과, 전체

대상자에서 체형만족군에 따라 건강인식과 건강관심도가 유의적인 차이를

보였고, 건강행위와는 유의적인 차이가 없었다. 체형 ‘만족’군은 ‘불만족’군에

비해 건강하다고 인식하는 정도가 유의적으로 높았으며(p<0.01), 체형 ‘불만

족’군은 ‘보통’군에 비해 건강관심도가 낮았다(p<0.05). 저체중군에서는 건강
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인식(p<0.01)과, 정상체중군에서는 건강관심도(p<0.05)와 체형만족군 간에

유의적인 차이가 있었으며, 과체중군에서는 유의적인 관계를 보이지 않았

다.

영양지식, 섭식양상, 건강인식, 건강관심도 및 건강행위 요인들간의 상관

관계를 살펴본 결과, 전체 대상자에서, 영양지식과 식생활 실천지침

(r=0.080), 식태도(r=0.114)와 유의적인 양의 상관관계가 있었고, 식생활 실천

지침은 식태도(r=0.339)와 식이자기효능감(r=0.414)과, 식태도는 식이자기효

능감(r=0.302)과 유의적으로 양의 상관관계를 보였다. 이는 최민경(2007)과

진영희(2001)의 여자 청소년을 대상으로 한 연구에서 영양지식 점수와 식생

활 태도 점수간에 유의적인 양의 상관관계를 보인 결과와 일치했으며, 장혜

순 등(2006)의 연구에서 영양지식과 식행동, 식태도간에 유의적인 양의 상

관관계를 보인 것과 일치한다. 반면 Perron & Endres(1985)는 영양지식과

태도 간에는 정의 상관성을 보였으나 지식 및 태도와 식행동간에는 유의한

상관성을 보이지 않았는데, 이는 영양지식 및 태도와 영양실천과의 관계에

다양한 사회, 문화적인 요인이 작용하기 때문이라고 하였다.

건강인식과 건강관심도는 식생활 실천지침(r=0.208, r=0.299), 식태도

(r=0.146, r=0.290), 식이자기효능감(r=0.171, r=0.240)과, 건강행위는 식생활

실천지침(r-=0.191), 식이자기효능감(r=0.116)과 유의적인 양의 상관관계를

보였다. 건강행위는 건강관심도(r=0.192), 건강인식(r=0.101)과 유의적으로 양

의 상관관계가 있었다. 이순영(1993)은 건강에 대한 관심이 높을수록 건강

실천 행위를 하게 된다고 하였으며, 청소년을 대상으로 한 김미선(2003)은

건강인식과 건강증진행위간에 양의 상관관계가 있다고 하였다. 저체중군에

서는 전체 대상자의 경향과 비교 시 건강인식과 건강행위와의 관계가 없었

던 것을 제외하면 모두 동일한 상관관계를 보였으며, 정상체중군에서는 영

양지식과 식생활 실천지침, 식이자기효능감과 건강행위간의 상관관계가 없
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는 것을 제외하면 전체 대상자와 동일했다. 과체중군에서는 전체 대상자의

경우와 비교했을 때, 식생활 실천지침과, 건강인식, 건강행위와의 관계, 식이

자기효능감과 건강인식, 건강관심도, 건강행위와의 관계, 건강행위와 건강인

식, 건강관심도와의 관계가 없었다.

연구 결과를 종합하여 볼 때, 과체중군은 전반적으로 정상체중이나 저체

중군에 비해 영양지식이 낮고, 불량군이 많았으며, 식생활 실천지침 불량군

도 낮았다. 약제 의존도가 컸으며, 올바른 식품선택에 대한 식이자기효능감

이 낮았다. 또한 덜 건강하게 인식하면서 영양 및 건강에 대한 관심도는 컸

던 반면, 건강을 위한 체중조절 시도는 낮았다. 그러나 체중감량을 위한 체

중조절 시도 경험, 체중조절 희망, 체중조절 관심도는 다른 군에 비해 컸다.

그러므로 여자 청소년의 과체중을 대상으로 하는 영양교육의 내용에는 영

양지식과 식행동 및 식태도와의 양의 상관관계, 식태도와 식이자기효능감

및 건강인식, 건강관심과의 양의 상관관계가 있었던 것을 고려하여 올바른

영양지식 교육을 통한 의지와 태도 및 행동으로의 변화를 유도함으로써 건

강과 영양에 대한 전반적인 교육 효과를 기대할 수 있으리라 사료된다. 반

면, 저체중이나 정상체중군은 본인이 마르거나 정상임에도 불구하고 보통이

거나 뚱뚱하다고 잘못 인식하는 비율이 높고, 마른 체형을 선호하면서 체중

조절 경험이나 체중조절 희망 및 체중조절 관심도도 높은 편으로 나타나

올바른 체형인식에 대한 교육이 시급함을 알 수 있었다. 그러므로 미래의

모체가 되고 가정과 사회에 건강 및 영양에 대한 인식, 태도에 대해 큰 영

향을 미칠 수 있는 여자 청소년을 대상으로 영양교육 시 체중군별 차별화

가 필요하며 지식과 인식 및 효능감을 종합적으로 고려하여 체계적으로 프

로그램화 하는 것이 필요하다고 생각된다. 따라서 본 연구는 이러한 영양교

육의 기초자료로 이용하는데 도움이 될 것이다.
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Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 여자청소년의 BMI에 따른 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도,

식이자기효능감, 체형인식, 건강인식의 차이가 있는지 알아보고, 이들 변인간

의 관계를 살펴보고자 하였다. 본 연구의 대상자는 서울에 소재하는 여자 고

등학교 1개교의 여고생 435명과 서울에 소재하는 중학교 1개교의 여중생 324

명, 총 759명의 여자 청소년을 대상으로 하였다. 이들의 BMI를 18.4kg/m
2
이

하를 저체중군, 18.5～22.9kg/m
2
를 정상체중군, 23kg/m

2
이상을 과체중군으로

나누어 BMI에 따른 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도, 식이자기효능감, 체

형인식 및 건강인식의 차이를 살피고, 관련 요인들간의 상관관계를 분석하였

다.

1. 대상자의 평균 연령은 15세, 평균 신장은 160.6cm, 평균 체중은 50.7kg으

로 나타났으며, 평균 BMI는 19.6kg/m
2
으로 나타났다. BMI에 따른 저체

중군, 정상체중군, 과체중군의 신장, 체중 및 BMI를 살펴보면, 저체중군,

정상체중군, 과체중군의 평균 신장은 각각 159.9cm, 161.1cm, 160.1cm이

었으며, 평균 체중은 각각 43.8kg, 52.5kg, 64.0kg이었고, 평균 BMI는

17.1kg/m
2
, 20.2kg/m

2
, 24.7kg/m

2
로 나타났다. BMI는 전체 대상자의

38.6%가 저체중군, 47.6%가 정상체중군, 13.8%가 과체중군이었다.

2. 대상자의 인구통계학적 특성에서 부모의 학력은 고졸이 가장 많았으며,

아버지의 직업은 판매 및 서비스직, 어머니의 직업은 주부가 가장 많았

다. 가족 월수입은 한달 200～300만원이 전체의 35.3%로 가장 많았으며,

식사준비자는 어머니가 80.1%로 가장 많았다. 가족형태는 84.1%로 대부

분이 핵가족이었으며, 영양교육 여부는 76.5%가 경험이 없는 것으로 나

타났다.
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3. BMI에 따른 영양지식 점수는 저체중군, 정상체중군, 과체중군이 각각

4.9점, 5.2점, 4.3점으로, 과체중군의 영양지식 점수는 정상체중군에 비해

유의적으로 낮았다(p<0.001). 전반적으로 과체중군은 저체중군과 정상체

중군에 비해 체중감량에 대한 잘못된 인식을 하고 있었으며, 식품 외에

비타민과 같은 약제의 의존도가 큰 것으로 나타났다. 영양지식 점수가

‘정상’인 경우는 정상체중군이 많았고, ‘불량’인 경우는 과체중군이 유의

적으로 많았다(p<0.001).

4. BMI에 따른 식생활 실천지침도는 군간 유의적인 차이가 없었다. 과체중

군은 다른 군에 비해 다양한 채소 및 과일 섭취가 유의적으로 낮았으며

(p<0.001), 무리한 다이어트를 많이 하고 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

또한 저체중군은 과체중군에 비해 저녁을 제때 먹지 않는 것으로 나타났

다(p<0.05). 과체중군은 다른 군에 비해 식생활 실천지침도가 ‘불량’인 경

우가 유의적으로 많았다(p<0.05).

5. BMI에 따른 식태도 점수는 BMI에 따라 유의적인 차이는 없었으며, 문

항별로 살펴보면 과체중군이 다른 군에 비해 식행동을 바꾸고 싶어하는

것으로 나타났다(p<0.05). 또한 식사 빈약 시 과체중군이 식사 외에 보충

제를 더 많이 고려하고 있는 것으로 나타났다(p<0.01).

6. BMI에 따른 식이자기효능감은 BMI에 따라 유의적인 차이는 없었으며,

전반적으로 과체중군이 다른 군에 비해 규칙적인 세 끼 식사와 저녁 식

사 후 간식 금지에 대한 자기효능감은 유의적으로 높았으나(p<0.001), 사

탕이나 청량음료 대신 과일이나 과일쥬스 선택에 대한 자기효능감은 유

의적으로 낮게 나타났다(p<0.001, p<0.01).
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7. BMI에 따른 체형인식 및 체형 만족도는 저체중과 정상체중의 40% 이상

이 체중부족과 정상임에도 불구하고 보통이나 약간 뚱뚱하다고 잘못 인

식하고 있었다. 이상적 체형으로는 전체 대상자의 59.6%가 마른 편의 체

형을 선호하는 것으로 나타났으며, 과체중군은 53.3%가 보통의 체형을

이상적인 체형으로 선호하고 있어 저체중군과 정상체중군과 차이가 있었

다(p<0.001). 체형 만족은 전체 대상자의 45.8%가 자신의 체형에 불만족

스러워 했고, 그 중 저체중군은 44.4%가 보통, 18.8%가 만족하는 것으로

나타났고, 정상체중은 68.9%가 만족하지 않는 것으로 나타났으며 과체중

군은 86.6%가 불만인 것으로 나타났다.

8. 체중조절 시도여부는 전체 대상자의 65.3%가 시도한 경험이 있었으며,

과체중군이 79.0%로 저체중군(48.5%), 정상체중군(75.1%)에 비해 많았다.

체중조절 희망 여부는 체중조절을 희망한다는 비율이 BMI에 따라 유의

적으로 증가했으며(p<0.001), 체중조절 관심도는 전체 대상자의 68.6%가

관심이 있는 것으로 나타났고, 이는 BMI에 따라 증가했다(p<0.001). 체

중조절에 가장 효과적인 방법으로 전체 대상자의 59.6%가 운동이라고

생각하고 있는 것으로 나타났으며, 세 그룹 모두 운동이 가장 많았다.

9. BMI에 따른 건강인식은 대상자 모두 보통 수준으로 인식하고 있었으며,

정상체중군에 비해 과체중군이 덜 건강하게 인식하고 있는 것으로 나타

났다(p<0.05). 건강에 대한 관심도는 저체중군에서 63.8%가 대중매체를

통한 건강 및 영양 정보에 관심이 없는 것으로 나타난 반면, 과체중군은

50.5%가 관심이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 건강행위 점수는 군간

유의적인 차이는 없었으며, 정상체중군이 다른 군에 비해 건강을 위한

체중조절하는 비율이 높았다(p<0.001).
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10. 전체 대상자에서 체형만족군과 건강인식군에 따른 BMI를 살펴본 결과,

불만족군에서 유의적으로 BMI가 높았던 반면, 건강인식군에 따른 BMI

는 유의적인 차이가 없었다.

11. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 섭식양상을 살펴본 결과, 체형불만

족군이 만족군, 보통군에 비해 식생활 실천지침도, 식태도 및 식이자기효

능감이 낮았다.

12. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 체형인식, 이상체형, 체중조절관심

도는 자신을 마른 체형이라고 생각할수록 체형 만족도가 컸으며, 체형만

족군에 상관없이 모두 ‘마른 체형’을 이상체형으로 인식하고 있었으며,

체중조절관심도가 많은 것으로 나타났다.

13. 전체 대상자에서 체형만족군에 따른 건강인식, 건강관심도, 건강행위와

의 관계를 살펴본 결과, 체형만족군의 건강인식이 높았으며(p<0.01), 체

형 ‘보통’군의 건강관심도는 체형 불만족군에 비해 높았다(p<0.05). 건강

행위와는 차이가 없었다.

14. 영양지식, 식생활 실천지침, 식태도, 식이자기효능감, 건강인식, 건강관심

도, 건강행위 간의 비모수 검정을 통한 상관관계를 살펴본 결과, 전체 대

상자에서 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도는 서로 유의적인 양의 상

관관계가 있었다. 식생활 실천지침도와 식이자기효능감은 건강인식, 건강

관심도, 건강행위와 유의적으로 양의 상관관계를 보였다. 건강행위는 건

강인식과 건강관심도와 유의적인 양의 상관관계가 있었지만, 건강인식과

건강관심도 간에는 상관관계가 없었다. 저체중군에서는 건강인식과는 상

관없이 건강행위와 건강관심도가 서로 양의 상관관계를 보였고, 정상체
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중군에서는 영양지식과 건강행위간에 유의적인 음의 상관관계를 보였으

며, 과체중군에서 식이자기효능감은 건강인식, 건강관심, 건강행위와 상

관이 없었으며, 건강인식, 건강행위, 건강관심도 간의 유의적인 상관관계

는 없었다.

이상의 결과로 볼 때, 과체중군은 정상체중군과 저체중군에 비해 영양지

식점수가 낮으며, 식생활 실천지침도 불량이 많은 것으로 나타났다. 또한 과

체중군은 다른 군에 비해 올바른 식사 외에 비타민에 의한 보충이나 질병치

료에 있어서 약제를 더 많이 고려하고 있는 것으로 나타났으며, 식이자기효

능감에 있어서는 규칙적인 식사, 저녁식사 후 간식 금지에 대한 효능감은

높으나, 올바른 식품선택에 대한 자기효능감은 낮았다. 그러므로 과체중군을

대상으로 영양지식과 바림직한 식생활 및 올바른 식품선택에 대한 교육이

필요하다고 사료되며, 과체중군에서 영양지식, 식생활 실천지침도, 식태도

간에 밀접한 양의 상관관계를 보이므로 이를 고려하여 지식 획득과 이로 인

한 올바른 행동으로의 변화가 한 번에 이루어질 수 있도록 영양교육을 프로

그램화 하는 것이 효과적일 것이라 사료된다. 저체중과 정상체중군은 체중

이 정상이거나 부족함에도 불구하고, 자신의 체형에 대해 왜곡된 인식을 하

고 있었으며, 만족하지 못하고 있는 것으로 나타나 잘못된 체형인식에 대한

교육이 시급하다고 할 수 있다. 반면 건강인식은 정상체중군에 비해 과체중

군이 덜 건강하게 인식하고 있는 것으로 나타났다. 따라서 과체중의 여자

청소년을 대상으로는 올바른 체중조절 방법 교육과 동시에 영양지식 교육을

통한 바람직한 식습관 및 식태도 교육을 중심으로 영양교육을 프로그램화하

는게 필요할 것이고, 저체중군이나 정상체중군의 여자 청소년들은 올바른

체형인식 교정을 위한 영양교육이 이루어짐으로써 미래의 건강한 모체로서

성장하게 하는데 도움이 될 것이다.
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아빠 ① 중졸이하 ② 고졸이하 ③ 전문대졸이하 ④ 대졸이하 ⑤ 대학원 이상

엄마 ① 중졸이하 ② 고졸이하 ③ 전문대졸이하 ④ 대졸이하 ⑤ 대학원 이상

아빠
①기능공 및 기계종사자 ②판매 및 서비스업 ③사무관리직 ④전문직 ⑤단순노동

⑥가사 ⑦기타

엄마
①기능공 및 기계종사자 ②판매 및 서비스업 ③사무관리직 ④전문직 ⑤단순노동

⑥가사 ⑦기타

본 설문지는 여자 청소년을 대상으로 건강인식, 체형인식, 영양지식 및 식습관을

알아보기 위한 설문조사입니다. 본 조사 내용은 연구목적 이외에는 이용되지 않으

며, 모든 설문 문항은 정답이 있는 것이 아니오니 솔직하고 성실하게 답변해주시면

감사하겠습니다.

성신여자대학교 교육대학원 영양교육전공 강 해 선

이름 학년 반 번호 생년월일

1. 신장 _________cm

2. 체중 _________kg

3. 부모 학력

4. 부모 직업

5. 가족 월평균 수입

① 100만원 이하 ② 100-200만원 ③ 200-300만원 ④ 300-400만원 ⑤ 400-500만원

⑥ 500만원 이상

6. 식사 준비자는?

① 엄마 ② 아빠 ③ 형제 ④ 조부모 ⑤ 도우미 ⑥ 본인 ⑦ 기타(____________)

7. 가족 형태는?

① 핵가족(부모, 형제) ② 대가족(조부모 포함) ③ 결손가정(이혼, 별거 등)

④ 가장

8. 영양교육을 받은 적이 있습니까? ① 예 ② 아니오



※ 질문을 읽고 아는대로 답해주시기 바랍니다. 맞다 틀리다
모르

겠다

 1. 여자청소년(여중생, 여고생)의 에너지 영양권장량은 하루 2000kcal이다. 

 2. 우리 몸의 근육과 피를 만드는 영양소는 단백질이다. 

 3. 비타민 D가 부족하면 밤에 물체가 잘 보이지 않는 야맹증에 걸린다.

 4. 체중감량을 위해서는 일주일에 2kg 감량이 바람직하다. 

 5. 몸에 좋은 음식을 많이 섭취해도 비타민 보충제는 필요하다.

 6. 운동을 강화하는 것이 운동시간을 연장하는 것보다 체중조절에 효과적이다.

 7. 칼슘 섭취는 골다공증을 예방할 수 있다.

 8. 당뇨병 환자는 탄수화물을 제한해야 하므로 빵, 국수, 흰쌀밥 등을 먹어서는 

안된다

 9. 신선한 채소와 과일은 우리 몸에서 칼로리로 열을 내는 다른 식품을 도와준

다.

10. 지방은 같은 양의 탄수화물보다 2배의 열량을 공급한다.  

Ⅰ. 영양지식

Ⅱ. 건강인식

건강 인식

1. 나는 건강하다고 생각합니까? 

① 전혀 건강하지 않다 ② 건강하지 않다 ③ 보통이다 ④ 건강하다 

⑤ 매우 건강하다

건강 관심도

2. 건강을 위해 노력을 합니까? ① 예 ② 아니오

3. 신문, 인터넷, TV 등에서 제공하는 건강과 영양 정보에 

관심이 있습니까?
① 예 ② 아니오

4. 건강에 대한 정보를 얻고 있는 상대가 있습니까? ① 예 ② 아니오

건강 행위

5. 규칙적으로 운동을 합니까? ① 예 ② 아니오

6. 정상체중을 유지하기 위해 체중조절을 합니까? ① 예 ② 아니오

7. 피로를 느끼면 휴식을 취하도록 합니까? ① 예 ② 아니오

8. 집에 오면 반드시 손을 씻습니까? ① 예 ② 아니오

9. 스트레스를 받고 있습니까? ① 예 ② 아니오

10. 음주를 합니까? ① 예 ② 아니오

11. 흡연을 합니까? ① 예 ② 아니오

12. 정기적으로 건강검진을 받고 있습니까? ① 예 ② 아니오

13. 하루 수면시간은?       

① 6시간 이하 ② 7-8시간 ③ 9시간 이상



※ 질문을 읽고 해당되는 칸에 체크해주시기 바랍니다.
매우 

그렇다
그렇다

보통

이다
아니다

전혀 

아니다

 1. 다양한 채소와 과일을 먹습니까?

 2. 우유를 매일 2컵 이상 마십니까?

 3. 스낵류와 튀긴 음식을 적게 먹습니까?

 4. 햄버거, 피자 등 패스트푸드를 적게 먹습니까?

 5. 가공식품과 인스턴트 식품을 적게 먹습니까?

 6. 내 키에 맞는 체중을 압니까?

 7. 활동량을 늘리고 매일 운동합니까?

 8. 무리한 다이어트를 하지 않습니까?

 9. 아침을 거르지 않습니까?

10. 저녁을 제 시간에 먹습니까?

11. 한꺼번에 많이 먹지 않습니까?

12. 불량식품을 먹지 않습니까?

13. 가공식품의 영양표시와 유통기한을 확인합니까?

14. 하루에 두 끼 이상을 밥으로 먹습니까?

15. 밥과 다양한 반찬을 갖추어 먹습니까?

※ 질문을 읽고 해당되는 칸에 체크해주시기 바랍니다.
매우 

그렇다

그렇

다

보통

이다

아니

다

전혀 

아니다

1. 나는 식행동을 바꾸고 싶다.

2. 건강에 좋다면 새로운 음식을 먹어볼 수 있다.

3. 내가 싫어하는 식품이 들어있는 것을 맛보지 않는다.

4. 한 가지 식품을 다양하게 조리하는 것이 좋다.

5. 나는 상황에 따라 식습관이 변해야 한다고 생각한다.

6. 식사시 골고루 섭취할려고 노력한다.

7. 식사가 빈약하다고 생각될때 식품을 바꾸어 먹기 보다 

   비타민 영양제를 먹겠다. 

8. 올바른 영양섭취보다 좋아하는 음식을 먹는 것이 더 중요하다.

9. 나는 영양지식을 식생활에 실천하고 싶다.

10. 식품 선택시 영양보다 가격을 더 중요시 한다. 

11. 현재 먹는 음식이 앞으로의 나의 건강에 영향을 미칠 것이라

고 생각한다. 

12. 건강한 식사는 건강을 유지하는 가장 중요한 요인이다.

13. 균형된 식사는 질병을 예방할 수 있다.

14. 질병치료에 있어서 약 뿐만 아니라 식품도 중요하다.

15. 잘 먹지 않으면 건강을 해칠 수 있다.

Ⅲ. 식생활 생활지침, 식태도, 식이자기효능감

1. 청소년을 위한 식생활 생활지침도

2. 식태도



※ 질문을 읽고 해당되는 칸에 체크해주시기 바랍니다.

매우

자신

있다

자신

있다

자신

없다

전혀 

자신

없다

 1. 하루 세끼 정해진 시간에 규칙적으로 식사를 할 수 있습니까?

 2. 친구들과 속도를 맞추어 천천히 식사할 수 있습니까?

 3. 많이 먹지 않고 항상 적당량만큼 먹을 수 있습니까?

 4. 음식에 소금으로 간을 하지 않고 싱겁게 먹을 수 있습니까?

 5. 저녁식사 후에 간식을 먹지 않을 수 있습니까?

 6. 튀기거나 부친 음식 대신 굽거나 찐 음식을 선택할 수 있습니까?

 7. 사탕이나 과자대신 과일을 선택할 수 있습니까?

 8. 아이스크림 대신에 요구르트(요플레)를 선택할 자신이 있습니까?

 9. 콜라 등 청량음료 대신 과일 주스를 선택할 수 있습니까?

10. 화가 나거나 지루할 때 음식 먹는 것을 참을 수 있습니까?

체형 

인식

1. 본인의 체형은 어떻다고 생각하십니까? 

① 매우 마른 편  ② 약간 마른 편  ③ 보통  ④ 약간 뚱뚱한 편 

⑤ 매우 뚱뚱한 편 

2. 가장 이상적으로 생각되는 체형은 무엇입니까? 

① 매우 마른체형 ② 약간 마른체형 ③ 보통 체형 ④ 약간 뚱뚱한체형 

⑤ 매우 뚱뚱한체형

3. 현재 본인의 체형에 어느 정도 만족하고 있습니까? 

 ① 매우 불만족  ② 불만족  ③ 보통  ④ 만족  ⑤ 매우 만족

체중 

조절

5. 현재 체중조절을 하고 있습니까? ① 예 ② 아니오

6. 체중조절을 시도해본 적이 있습니까? ① 예 ② 아니오

7. 체중조절을 시도해보고 싶습니까? ① 예 ② 아니오

8. 체중조절을 한다면 어느 방향으로 하고 싶습니까?

 ① 줄이는 방향(원하는 감량 kg수 ________kg)  

 ② 현재 체중 유지  

 ③ 늘이는 방향(원하는 증량 kg수 ________kg)

9. 체중조절에 어느 정도 관심이 있습니까? 

 ① 매우 관심있다  ② 관심있다  ③ 보통  ④ 관심없다  ⑤ 전혀 관심없다 

10. 체중조절을 하는 가장 큰 이유는 무엇입니까?

 ① 외모 때문에 ② 건강을 위해서 ③ 이성을 의식해서 ④ 남들 시선 때문에 

 ⑤ 활동이 불편해서 ⑥ 옷 살 때 불편해서 

 ⑦ 기타(상세히 적어주세요___________________)

11. 체중조절에 가장 효과적인 방법은 무엇이라고 생각합니까?

 ① 식이조절  ② 운동  ③ 의약품 복용  ④ 한방요법  

 ⑤ 비만클리닉 이용    ⑥ 단식         ⑦ 기타(__________)

3. 식이자기효능감

Ⅳ. 체형인식 / 체형만족도 / 체중조절실태 



Abstract

Comparison of Dietary life Pattern, Body Image and

Health Cognition according to BMI

in Female Adolescents.

Hae Sun, Kang

Nutrition Education Major

Graduate School of Education

Sungshin Women's University

The purpose of this study was to compare the nutritional knowledge,

intake patterns, body image and health perception among underweight,

normal weight, and overweight female adolescents. The subjects of this

study were a total of 759 middle and high school students in Seoul. This

study was carried out through questionnaires. Data were analyzed by

mean, standard deviation, frequency, one-way ANOVA, chi-square test and

spearman correlation. The nutritional knowledge in the overweight group

was significantly lower than the normal weight group and more poor than

the normal weight group. Eating habits and dietary attitude was no

significantly difference among groups, but overweight group was more

poor at eating habits than the others. The frequency of the various

vegetable and fruits intake were low in the overweight groups. The

overweight group was more higher at a medicine dependency and a



frequency of the unreasonable diet than the others. Also they wanted to

change the dietary behaviors. Dietary self-efficacy according to BMI did

not have a difference, but the dietary self-efficacy about proper foodstuff

selection was low in the overweight group. Somatotype recognition of the

subject was different at p<0.001 by BMI. 50.5% of underweight group,

53.7% of normal weight group, and 92.4% of overweight group recognized

their somatotype correctly. But 45.1% in underweight group recognized

their somatotype were moderate, 4.4% of them did their somatotype were

too fat. In normal weight group, 42.4% did their somatotype were too fat.

Subject of most prefer a slim somatotype. 59% of subjects unsatisfied of

their own body shape. The frequency of the weight control attempt and

weight control concern was increased by BMI. The score of subjective

health perception and health behaviors were no significantly difference

among groups. There was a significant positively correlation with

nutritional knowledge, eating habits and dietary attitude in subjects, and a

significant positively correlation with eating habits, dietary self-efficacy and

health perception, health concern, health behaviors in all subjects. A

significant positively correlation was observed between health behaviors

and health perception, health concern in all subjects. Thus, this study

suggested that nutrition education for female adolescents should be planned

to provide nutrition information regarding desirable somatotype and health

perception as well as modifying diets and eating behaviors.
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