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ABSTRACT

Objectives: In this study, perception of body image, eating attitudes and weight control

were examined by the degree of obesity using Body Mass Index (BMI). 

Methods: Out of 420 questionnaires distributed to the female middle school students

(aged 12-16 years), 407 were returned (97% response rate) and 395 were analyzed (94%

analysis rate). Female students were divided into two groups based on the BMI percentile

using the 2007 Korean National Growth Charts. (1) normal weight (5th percentile ≤

BMI < 85th percentile) (2) obese (85th percentile ≤ BMI) by 2007 Korean National Growth

Charts. Satisfaction of self-body shape, risk of disturbed eating attitudes (Eating Attitude

Test : EAT-26), and weight control behaviors were examined.

Results: Distribution of the subjects by BMI was 74.5% of normal and 25.5% of

obese. There were significant differences between self-perceived current body image

and self-perceived ideal body image. The dissatisfaction of body image was higher in

obese than in normal groups (p < 0.001). 51.4% of female students were unsatisfied

with their body image, while 2.6% were very satisfied. Among the students unsatisfied

with their body image, 150 (52.1%) were of normal weight and 48 (49.4%) were

obese. EAT-26 total scores were significantly higher in the obese group (16.42 ± 8.23)

compared with normal group (13.72 ± 8.10) (p < 0.01). Attempted to weight control

were significantly different by the BMI (p < 0.001).

Conclusions: This study concludes that there was desire to become thinner than current

status in female students, even those with normal BMI. Many female students were

dissatisfied with their body image and attempted to lose weight. It is harmful to their

health and nutritional status if they choose undesirable methods. These findings

suggested that there are needs to encourage female students for maintaining healthy

weight. A higher score of EAT-26 was associated with dissatisfaction of selfbody image

and this may lead to unhealthy behaviors in obese female students.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

청소년기는 급격한 신체적 성장과 함께 자신의 외모와 체

형에 관심이 증가되면서 새로운 신체상(body image)을 형

성하는 시기이다. 이는 자신의 외모와 신체에 대한 주관적 관

점과 감정을 의미하며, 주관적인 면이 내포되어 있기 때문에

실제 외모나 신체에 대한 객관적인 평가와 많이 차이가 날 수

있다(Kim 2002). 또한 외모에 대한 관심이 급증하면서 음

식섭취, 체중 조절 및 이상적인 체형에 대한 집착 등으로 식

사장애 위험도가 높아지는 시기이다(Brown 등 1989).

특별히 현대 사회에서는 체중과 외모 면에서 저체중을 바

람직한 체중으로 잘못 인식하여 무분별한 체중감소로 이행

될 수 있으며(Ryu 1997), 마른 체형을 선호하여 자신의 체

형에 대한 만족도가 낮은 경향을 보이고 있다(Ryu 1997;

Dawson 1989). 

이와 같이 왜곡된 신체 이미지는 잘못된 체중조절 형태를

보여 식습관에 나쁜 영향을 미칠 수 있으며 만성적으로 체중

조절을 시도하여 식사장애를 일이킬 수 있고 집중력저하, 수

면장애, 성장장애, 성적 성숙 지연등의 문제로 야기될 수 있

다(Bresolin 1993; Kim & Won 1996).

이에 청소년 대상의 식사장애 위험도에 영향을 미치는 요

인에 대한 연구와 이를 줄일 수 있는 방안이 모색되고 있으

며, 식사장애의 위험성을 높이는 요인으로 비만, 과체중, 식

습관, 체형인식, 체형불만족, 스트레스 등의 다양한 요인이

제시되고 있다(Currin 등 2005; Lee 등 2008; Yim

2010).

여자 청소년의 경우 자신의 체형에 대한 불만족이 높은 경

우 식사장애 위험도가 높아지는 것으로 알려져 있다(Kim 등

2009). 이러한 체형불만족은 체중조절로 이어지며 이는 식

사장애로 야기될 수 있어 이에 대한 많은 연구가 요구된다.

체형만족도 및 식사장애에 관한 연구는 주로 고등학생과 대

학생을 대상으로 하여 연구되었으나(Kim 2007; Park

2009; Goldfield 등 2010), 체형 만족도가 남자 청소년에

비해 낮은 비율을 보이는 여자 중학생을 대상으로 한 연구는

미비한 실정이어서, 본 연구에서는 여자 중학생의 비만도에

따른 체형인식, 체중조절 및 식사장애 요인들을 분석하여 바

람직한 체형인식 및 영양 지도의 방향을 제시하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

서울 소재 1개교 여자 중학교 1, 2, 3학년을 대상으로

2012년 4~8월에 설문을 실시하였다. 총 420부를 배부한

후, 407부를 회수하였으며(회수율 96%), 응답이 불충분한

설문지 12부를 제외한 총 395부를 분석하였고 이중 저체중

군 1.8%(7명)을 제외한 388명을 최종 분석에 이용하였다.

2. 연구방법

본 연구의 사용된 설문은 일반사항, 신장과 체중, 자신의

현재 체형인식 및 이상체형, 체형 만족도, 식사장애, 체중조

절에 대한 문항으로 구성하였으며, 자기기입법으로 조사하였다.

신장과 체중은 InBody J10(Biospace Co. Ltd)을 사용

하여 측정된 수치를 이용하였고, 비만도는 질병관리본부와

대한소아과학회에서 제공하는 2007 소아·청소년 표준 성

장도표를 이용하였다. 체질량 지수 분류 기준은 여아(12~16

세)기준으로 95백분위수 이상은 비만, 85백분위수 이상에

서 95백분위수 미만은 과체중, 5백분위수이상 85백분위수

미만은 정상, 5백분위수 미만은 저체중으로 분류된다(Korea

Center for Disease Control and Prevention & The

Korean Pediatric Society 2007).

각각 연령별대 체질량지수를 살펴보면 12~13세의 경우

저체중(15.20 미만), 정상(15.20~22.22), 과체중(22.22~

24.77), 비만(24.77 이상)이며, 13~14세는 저체중(15.71

미만), 정상(15.71~22.83), 과체중(22.83~25.38), 비만

(25.38 이상)로 분류된다. 14~15세의 경우는 저체중(16.25

미만), 정상(16.25~23.31), 과체중(23.31~25.83), 비만

(25.83 이상)이고, 15~16세의 경우는 저체중(16.78 미만)

정상(16.78~23.67), 과체중(23.67~26.11), 비만(26.11

이상)으로 구분되며, 총 395명을 대상으로 비만도에 따라

분류하였을때 저체중군이 1.8%(7명)로 본 연구에서 제외

하고 정상군과 과체중 및 비만군 두 그룹으로 분류하여 분석

하였다.

체형에 대한 인식은 Sorensen(1983)에 의해 개발된 것

을 이용하여 마른 체형에서 매우 뚱뚱한 체형까지 9개로 구

분된 체형의 그림을 보여준 후 선택하게 하였다(Fig. 1).

1번부터 3번 그림까지는 ‘저체중에 해당하는 체형’이며,

4번부터 5번 그림까지는 ‘정상에 해당하는 체형’, 6번부터

7번 그림까지 ‘과체중에 해당하는 체형’, 마지막으로 8번부

터 9번 그림까지는 ‘비만에 해당하는 체형’ 으로 구분하였다.

현재 자신의 체형과 이상적으로 생각하는 체형을 선택하

도록 하여 가장 마른 체형을 1점, 가장 뚱뚱한 체형을 9점으

로 하여 환산된 점수를 분석하였다.

체형만족도는 5-point Likert type으로 조사하였으며

‘매우 만족’ 1점, ‘약간 만족’ 2점, ‘만족’ 3점, ‘약간 불만족’

4점, ‘매우 불만족’ 5점으로 체형 불만족이 높을수록 점수가
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높게 나타나도록 구성하였다.

식사장애는 Garner & Garfinkel(1979)이 개발한 식이

태도 설문지(The Eating Attitude Test, EAT) 40문항

(EAT-40)을 Garner 등(1982)이 26문항(EAT-26)

으로 간추린 것을 한국판으로 번역한 EAT-26(Table 1)

을 이용해 5-point Likert type로 자기보고식으로 식사장

애 위험도를 조사하였다. 

이 설문조사에서 총 78점 중 20점 이상이면 식사장애 고

위험군으로 분류하고, 점수가 높을수록 식사장애 위험도(거

식증성 경향)가 높아진다.

식사 문제와 관련된 여러 평가 도구에 관해서는 외국에서

꾸준히 개발되어 왔는데 그 중에서도 Garner와 Garfin-

kel(1979)이 개발한 식사태도 조사(The Eating Attitude

Test : EAT)가 가장 널리 사용되는 보고식 검사다(Lee 등

1998). 이 검사는 일반인구나 임상군에서 준임상적인 수준

의 이상 식사행동이나 그 정도를 평가하는데 유용하다고 알

려져 있다(Garner 등 1982). 

EAT-26은 ‘폭식과 음식의 관심’ 6문항, ‘음식 섭취 제

한 관련’ 7문항, ‘식사요법 관련’ 13문항으로 구성되어있다.

검사 방식으로는 ‘매우 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘보통이다’,

‘거의 아니다’, ‘전혀 아니다’로 구성되어 Likert 형 척도로

채점 방식은 각 문항에 대해 0점에서 3점까지 주어지도록 되

어있어 각각 3점, 2점, 1점, 0점, 0점으로 구성되었다.

EAT-26 점수가 0~19점이면 정상, 20점 이상이면 식사

장애 위험군으로 구분하며 점수가 높을수록 식사와 관련된

문제가 있음을 나타내고, 이 척도가 식사장애 집단과 식사장

애가 없는 집단을 잘 변별해준다는 결과들이 여러 연구들

(Garner & Garfinkel 1979; Gross 등 1986)을 통해 검

증되었다(Lee 등 1998).

비만도에 따른 체중조절은 국민건강영양조사 제4기(2007-

2009)와 제5기(2011) 청소년 건강설문 조사표를 이용하

여 조사하였다.

3. 자료분석

통계분석은 SPSS(ver 18.0) 프로그램을 사용하여 조사

항목에 따라 평균, 표준 편차 및 빈도와 백분율을 구하였고,

각 변인간의 유의성은 chi-square test, t-test를 이용하

여 분석하였다. 각 변수들 간의 상관관계는 Pearson's

correlation을 사용하였고, α= 0.05 수준에서 통계적 유의

성을 검정하였다.

Fig. 1. Drawings for assessing body images.

Table 1. Eating Attitude Test -26 (EAT-26)

 EAT-26 items

51. I am terrified about being overweight

52. Avoid eating when I am hungry

53. Find myself preoccupied with food

54. Have gone on eating binges where I feel I may not be able to 

stop

55. Cut my food into small pieces

56. Aware of calorie content of foods I eat

57. Particularly avoid food with a high carbohydrate content

58. Feel that others would prefer if I ate more

59. Vomit after I have eaten

10. Feel extremely guilty after eating

11. I am preoccupied with a desire to be thinner

12. Think about burning up calories when I exercise

13. Other people think I'm too thin

14. I am preoccupied with the thought of having fat on my body

15. Take longer than others to eat my meals

16. Avoids foods with sugar in them

17. Eat diet foods

18. Feels that food controls my life

19. Display self-control around food

20. Feel that others pressure me to eat

21. Give too much time and thought to food

22. Feel uncomfortable after eating sweets

23. Engage in dieting behavior

24. Like my stomach to be empty

25. Enjoy trying new rich foods

26. Have the impulse to vomit after meals
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—————————————————————————

 결 과
—————————————————————————

1. 조사 대상자의 비만도에 따른 연령별 분류

여자 중학생 연구 대상자 388명을 대상으로 비만도에 따

라 저체중군을 제외하고 두 그룹으로 분류하여 분석한 결과,

여중생의 비만도에 따른 연령의 분포는 Table 2와 같다. 12

세에서는 정상군 21.8%(63명), 비만군 30.3%(30명)로

분석되었고, 13세에서는 정상군 34.3%(99명)로 가장 높

은 비율을 보였고, 비만군 34.3%(34명)로 나타났다. 14세

의 경우 정상군 33.2%(96명), 비만군 21.2%(21명)로 분

석되었다. 15세는 정상군 10.4%(30명), 비만군 14.1%(14

명)로 나타났다

2. 일반사항

여중생의 일반사항으로 어머니의 직업 여부에 따라 비만

도에 따른 차이를 나타낸 결과는 Table 3과 같다. 

비만군에서는 직장생활을 하는 어머니의 비율이 높게 나

타났으며, 정상군에서는 어머니가 가정주부인 경우가 29.1%

로 가장 높은 비율을 보였으나, 비만군의 경우 23.2%로 정

상군에 비해 낮은 비율을 보였고 그룹 간 유의한 차이는 나

타나지 않았다.

비만도에 따라 부모님의 체형이 자녀의 체형에 영향을 미

치는 여부에 관해 분석하기 위해 여중생 자신이 인식하는 부

모님의 체형에 대해 분석한 결과, 아버지의 체형이미지의 경

우 정상군 59.5%, 비만군 55.1%가 모두 ‘보통’ 이라고 응

답해 가장 높은 비율을 보였으며, 어머니 경우도 마찬가지로

정상군 53.5%, 비만군 49.5%가 ‘보통’ 이라고 응답해 가장

높게 나타났고 그룹간 유의한 차이는 보이지 않았다.

 

Table 3. The working status and perception of body image of subjects' parents by the obese degree

Variables
Obese degree1) 

Normal weight Overweight /obese Total χ2 value2)

Working status of the

  mother

Housewife 84 (929.1)3) 23 (923.2) 107 (927.6)

NS

Company employee 67 (923.2) 23 (923.2) 90 (923.2)

Professional 28 (999.7) 13 (913.2) 41 (910.6)

Business woman 53 (918.3) 17 (917.2) 70 (918.0)

Others 57 (919.7) 23 (923.2) 80 (920.6)

Total 289 (100.0) 99 (100.0) 388 (100.0)

Perception of father's

  body shape

Very thin 24 (998.3) 4 (994.1) 28 (997.2)

NS

Thin 54 (918.7) 19 (919.4) 73 (918.9)

Normal 172 (959.5) 54 (955.1) 226 (958.4)

Overweight 38 (913.1) 18 (918.4) 56 (914.5)

Obese 1 (990.4) 3 (993.0) 4 (991.0)

Total 289 (100.0) 98 (100.0) 387 (100.0)

Perception of mother's

  body shape

Very thin 10 (993.5) 1 (991.0) 11 (992.8)

NS

Thin 62 (921.5) 20 (920.2) 82 (921.2)

Normal 154 (953.5) 49 (949.5) 203 (952.5)

Overweight 60 (920.8) 25 (925.3) 85 (922.0)

Obese 2 (990.7) 4 (994.0) 6 (991.5)

Total 288 (100.0) 99 (100.0) 387 (100.0)

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) Statistical analysis by χ2-test
3) N (%)

Table 2. Age distribution of studied subjects by the obese degree
of obesity

Variables

Degree of obesity1)

Normal

weight

Overweight 

/obese
Total  χ2 value2)

Age 

12 63 (921.8)3) 30 (930.3) 93 (924.0)

NS

13 99 (934.3) 34 (934.3) 133 (934.2)

14 96 (933.2) 21 (921.2) 117 (930.2)

15 30 (910.4) 14 (914.2) 44 (911.3)

16 1 (990.3) 0 (990.0) 1 (990.3)

Total 289 (100.0) 99 (100.0) 388 (100.0)

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/
obese (85th percentile ≤ BMI)

2) Statistical analysis by χ2-test
3) N (%)
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3. 체형만족도

비만도에 따른 자신의 체형만족도에 관한 결과는 Table

4와 같다. 

체형만족도는 5-point Likert Scale로 조사하였으며,

‘매우 만족’ 1점, ‘약간 만족’ 2점, ‘만족’ 3점, ‘약간 불만족’

4점, ‘매우 불만족’ 5점으로 체형 불만족이 클수록 점수가 높

고 자기 체형에 만족하면 점수가 낮은 것으로 분석하여, 비

만군이 4.24± 0.82, 정상군은 3.58± 0.98 순으로 나타

나 비만군에서 체형 불만족이 큰 것으로 분석되었고 그룹 간

유의한 차이를 보였다(p < 0.001).

체형만족도는 두 그룹 모두에서 ‘약간 불만족’ 이 전체

51.4%로 가장 높은 비율을 나타냈으며, 정상군 52.1%, 비

만군 49.5%로 각각 분석되었으며 그룹간 유의한 차이를 보

였다(p < 0.001).

4. 비만도에 따른 체형인식도

여중생 자신의 체형에 대한 인식도는 마른 체형에서 매우

비만한 체형까지 9개로 구분된 체형 그림(Fig. 1)을 보여준

Table 4. Degree of satisfaction for the self-body shape by the degree of obesity

Variables
Degree of obesity1)

t/χ2 value
Normal weight Overweight /obese Total

Score2) 3.58 ± 0.983) 4.24 ± 0.82 3.75 ± 0.99 −5.89†††

Satisfaction 

  of self-body shape

Very satisfied 8 (992.8)4) 2 (992.1) 10 (992.6)

42.94***

Slightly satisfied 43 (914.9) 2 (992.1) 45 (911.7)

Satisfied 49 (917.0) 6 (996.2) 55 (914.3)

Slightly unsatisfied 150 (952.1) 48 (949.4) 198 (951.4)

Very unsatisfied 38 (913.2) 39 (940.2) 77 (920.0)

Total 288 (100.0) 97 (100.0) 385 (100.0)

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) 5-point Likert Scale: very satisfied: 1, slightly satisfied: 2, satisfied: 3, slightly unsatisfied: 4, very unsatisfied: 5
3) Mean ± SD
4) N (%)
***: p < 0.001 by χ2- test
†††: p < 0.001 by t-test

Table 5. Perception of current and ideal body shape of subjects by the degree of obesity

Variables
Degree of obesity1) 

Normal weight Overweight /obese Total χ2 value

Self-perceived

  current body shape

1 1 (990.3)2) 0 (990.0) 1 (990.3)

131.97***

2 6 (992.1) 0 (990.0) 6 (991.5)

3 50 9(917.3) 2 (992.0) 52 (913.4)

4 73 (925.3) 4 (994.0) 77 (919.8)

5 101 (934.9) 16 (916.2) 117 (930.2)

6 44 (915.2) 32 (932.3) 76 (919.6)

7 12 (994.2) 39 (939.4) 51 (913.1)

8 2 (990.7) 5 (995.1) 7 (991.8)

9 0 (990.0) 1 (991.0) 1 (990.3)

Total 289 (100.0) 99 (100.0) 388 (100.0)

Self perceived

  ideal body shape

1 8 (992.8) 0 (990.0) 8 (992.1)

917.11***

2 28 (999.7) 10 (910.1) 38 (999.8)

3 146 (950.5) 39 (939.4) 185 (947.7)

4 79 (927.3) 28 (928.3) 107 (927.6)

5 28 (999.7) 20 (920.2) 48 (912.4)

6 0 (990.0) 1 (991.0) 1 (990.2)

7 0 (990.0) 1 (991.0) 1 (990.2)

Total 289 (100.0) 99 (100.0) 388 (100.0)

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) N (%)
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 by χ2- test
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후 현재 자신의 체형과 이상적으로 생각하는 체형을 선택하

도록 하였다. 가장 마른 체형을 ‘1점’, 가장 뚱뚱한 체형을 ‘9

점’으로 하여 분석한 결과는 Table 5와 같다.

현재 여중생 자기 자신이 인식하는 체형에 관한 결과, 정

상군 34.9%는 ‘5번 그림(정상에 해당하는 체형)’(Fig. 1),

비만군 39.4%는 ‘7번 그림(과체중에 해당하는 체형)’(Fig.

1)에 가장 높은 응답을 보여 비만도에 따른 그룹 간 유의한

차이를 보였다(p < 0.001).

여중생 자기 자신이 이상적으로 생각하는 체형을 선택하

도록 한 항목에서는 정상군 50.5%, 비만군 39.4%에서 모

두 ‘3번 그림(저체중에 해당하는 체형)’(Fig. 1)에 가장 높

은 응답률을 보였고, 전체적으로 마른 체형을 선호하는 것으

로 나타났다.

다음은 여중생의 비만도에 따라 현재 자신이 인식하는 체

형과 이상적으로 생각하는 자신의 체형과의 차이를 점수화

하여 비교한 결과는 Table 6과 같다.

현재 자기 자신이 인식하는 체형 점수는 정상군이

4.58± 1.18, 비만군은 6.22± 1.07로 나타나 비만군에

서 자신의 체형이 뚱뚱하다고 인식하는 것으로 나타났으며

유의한 차이를 보였다(p < 0.001).

자신이 이상적으로 생각하는 체형은 정상군의 경우 정상

체형임에도 불구하고 더 마른 체형을 이상적으로 생각하여

3.31± 0.87로 나타났고, 비만군도 마찬가지로 3.66±

1.01로 나타나 마른 체형을 선호함을 알 수 있다(p < 0.01).

여중생이 현재 자기 자신이 인식하는 체형과 이상적으로

생각하는 체형과의 차이는 정상군의 경우 1.26± 1.26, 비

만군은 2.56± 1.23로 이상적으로 생각하는 체형과 현재

자신의 체형과의 차이가 컸으며 두 그룹 모두 이상적으로 생

각하는 체형이 더 마른 체형인 것으로 분석되었고 그룹 간 유

의한 차이를 나타냈다(p < 0.001). 

5. 식사태도조사(Eating Attitude Test-26 : EAT-26) 

 EAT-26으로 살펴본 전반적인 식사태도 평균 점수는

Table 7과 같다. 정상군 13.72± 8.10, 비만군 16.42±

8.23으로 정상군보다 높은 점수를 보였고 그룹간 유의한 차

이가 나타냈다(p < 0.01).

EAT-26 항목을 크게 3가지로 구분하여 살펴본 항목별

점수 결과는 Table 7과 같다. 섭식통제와 관련된 항목에서

정상군 8.42± 5.41, 비만군 11.55± 5.86으로 나타났으

며 그룹간 유의한 차이를 보였다(p < 0.001). 신경성 과식

욕증과 음식에 대한 집착과 관련된 항목에서는 정상군

1.85± 2.25, 비만군 2.42± 2.41로 분석되었으며 그룹

Table 6. Perception of self-body shape and difference of body shape by the degree of obesity

Variables
Degree of obesity1) 

Normal weight Overweight /obese Total  t value

Perceived current self body shape2) 4.58 ± 1.183) 6.22 ± 1.07 5.00 ± 1.35 −12.19***

Perceived ideal self body shape2) 3.31 ± 0.87 3.66 ± 1.01 3.40 ± 0.92 9−3.20***

Difference of self body shape4) 1.26 ± 1.26 2.56 ± 1.23 1.55 ± 1.37 22.86†††

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) Fig. 1. Drawings for assessing body images : number 1 (very thin) → number 9 (very fat)
3) Mean ± SD
4) Self perceived current figure - self perceived ideal figure
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 by t-test
†††: p < 0.001 by paired t-test

Table 7. Mean score of Eating Attitude Test-26 of subjects by the degree of obesity

Variables
Degree of obesity1)

Normal weight Overweight /obese Tatal  t value

Total mean score of EAT-26 13.72 ± 8.102) 16.42 ± 8.23 14.41 ± 8.21 −2.85**

Self-control of Eating (dieting)3) 88.42 ± 5.41 11.55 ± 5.86 89.21 ± 5.69 −4.86***

Bulimia & food Preoccupation4) 81.85 ± 2.25 82.42 ± 2.41 82.00 ± 2.30 −2.13*

Preoccupation with losing weight (diet control)5) 83.45 ± 2.39 82.45 ± 1.68 83.20 ± 2.27 83.81***

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) Mean ± SD 
3) Item of EAT-26: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25
4) Item of EAT-26: 3, 4, 9, 18, 21, 26 
5) Item of EAT-26: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by t-test
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간 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 식이조절 관련 항목에

서는 정상군이 3.45± 2.39로 비만군 2.45± 1.68보다

높게 나타났으며 그룹간 유의한 차이를 보였다(p < 0.001). 

 

6. 체중조절

조사 대상자의 비만도에 따른 체중조절에 관한 사항으로

최근 1년동안 본인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노력한 여

부는 Table 8과 같다.

‘체중을 줄이기 위해’ 체중 조절을 시도한 경우가 정상군

54.0%, 비만군 83.5%로 각각 높게 나타났으며, 정상군에

속하면서도 체중 감량을 시도한 비율이 높게 분석되었고 두

번째로 높은 비율을 보인 항목은 ‘체중 유지를 위해’ 체중 조

절을 시도한 것으로 정상군 25.4%, 비만군 8.8%로 나타났

으며 그룹간 유의한 차이를 보였다(p < 0.001).

최근 1년동안 몸무게를 줄이거나 유지하기 위해 사용한 방

법에 관한 결과에서는 ‘식사량을 줄이거나 식단조절(식사는

거르지 않고 섭취량을 줄임)’이 가장 높게 나타나, 정상군

45.4%, 비만군 43.6%로 각각 조사되었고 그룹간의 유의한

차이는 보이지 않았다.

비만도, 체형불만족도 및 EAT-26 총점의 상관관계는

Table 9와 같다. 

비만도는 체형불만족도와 양의 상관관계(r = 0.28,

p < 0.001), EAT-26 점수와도 양의 상관관계(r = 0.14,

p < 0.01)를 나타냈다. 체형불만족도는 EAT-26 점수와

양의 상관관계(r = 0.41, p < 0.001)를 나타냈다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

현대 사회는 날씬하고 마른 체형이 여성의 이상형이 되었

고, 이는 대중매체를 통해 전파되어 많은 여성들에게 영향을

주게 된다(Ponton 1995). 이에 본 연구는 서울 소재 여자

중학생의 비만도에 따른 체형만족도, 식사장애 및 체중조절

태도에 대해 분석하였다. 여중생의 비만도에 따른 체형만족

도 결과, 정상군과 비만군 모두에서 자신의 체형에 대해 불

Table 8. Reasons and methods of weight control of subjects by the degree of obesity

Characteristics
Obese degree1)

Normal weight Overweight /obese Total χ2 value

Reasons of

  weight control

To lose weight 147 (954.0)2) 76 (983.5) 223 (961.4)

25.44***

Maintain weight 69 (925.4) 8 (998.8) 77 (921.2)

Gain weight 6 (992.2) 0 (990.0) 6 (991.7)

Not try 50 (918.4) 7 (997.7) 57 (915.7)

Total 272 (100.0) 91 (100.0) 363 (100.0)

Method

  for weight control

Exercise 85 (939.4) 32 (937.6) 117 (938.9)

NS

 Food control 98 (945.4) 37 (943.6) 135 (944.9)

Skip meal 18 (998.3) 11 (912.9) 29 (999.6)

Drug usage 12 (995.6) 1 (991.2) 13 (994.3)

One food diet 2 (990.9) 3 (993.5) 5 (991.7)

Others 1 (990.4) 1 (991.2) 2 (990.6)

Total 216 (100.0) 85 (100.0) 301 (100.0)

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) N (%)
NS: not significant
***: p < 0.001 by χ2-test

Table 9. Correlation with the degree of obesity, dissatisfaction of self-body shape, EAT-26 Score of subjects

Degree of obesity1) Dissatisfaction of self body shape2)  EAT-26 Score3)

Degree of obesity 1.00

Dissatisfaction of self-body shape 0.28*** 1.00

EAT-26 Total Score 0.14** 0.41*** 1.00

1) Normal weight (5th percentile ≤ BMI < 85th percentile), overweight/obese (85th percentile ≤ BMI)
2) Dissatisfaction of self body shape: (5-point Likert Scale: very satisfied: 1, slightly satisfied: 2, satisfied: 3, slightly unsatisfied: 4, very

unsatisfied: 5)
3) EAT-26 Total Score: (Minimum value of EAT-26~Maximum value of EAT-26) 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 by Pearson's correlation
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만족하고 있는 것으로 나타났다. Hwang(1998) 연구에서

는 청소년기 여학생의 비만도에 따른 분류에서 정상군 및 과

체중군과 비만군에서 모두 불만족하다고 하여 본 연구와 유

사한 결과를 보였고, 특히 과체중군과 비만군은 저체중군보

다 더 높은 체형불만족을 보인다고 하였다. 또한 청소년기에

접어들면서 여자 청소년의 체형에 대한 만족도가 급격히 감

소되고 자신이 뚱뚱하다고 생각한다는 보고와 일치하는 결

과를 보였다. Her 등(2003)의 연구에서는 여학생의 경우

남학생에 비해 더 살찐 것으로 인식하고 있고, 체형에 대한

불만족도는 남학생에 비해 여학생에서 자신의 체형보다 더

마른 체형을 선호하여 현재 체형에 대해 불만족하고 있는 것

으로 나타나 여학생들의 현재 자신의 체형만족도가 낮음을

알 수 있다고 하였다. 또한 여자 중학생들의 체형만족도에 관

한 Kim 등(2009)의 연구에서도 본 연구와 유사한 결과를

나타내, 실제 비만도가 높은 과체중군에서 체형 만족도 점수

가 낮은 것으로 나타났고, 주관적으로 자신의 체형을 뚱뚱하

다고 하였다.

고등학생의 체형만족도에 대한 Yim(2010)의 연구에서

도 여자 청소년의 체형불만족이 높게 나타났다고 하였으며,

자신의 체형보다 더 날씬한 체형을 원한다고 하였다. Jwa 등

(2008)의 연구에서도 여학생의 체형만족도가 낮다고 하였

고, 비만군에 해당되는 경우 더 자신이 뚱뚱하다고 인식한다

고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 체형 만족도

가 낮은 것은 청소년 여학생에게 해당되는 것이 아니고, 여

자 대학생의 체형 인식도에 관한 Kim 등(2007)의 연구의

결과에서 알 수 있듯이, 여학생이 남학생보다 체형만족도가

떨어져, 이로 인해 날씬해지고자 하는 욕구를 더 많이 가지

고 신체상의 저해를 가져올 수 있다 하여 올바르지 않은 체

형인식도의 따른 문제점을 제시하고 있다.

또한 신체 만족도가 낮을수록, 비만도가 높을수록, 현재 체

형이 뚱뚱할수록 체중 조절 경험을 가지고 있는 것으로 나타

났다고 하였다.

여자 청소년의 식사장애(EAT-26)에 관한 사항에서는

20점 이상인 경우 식사장애 위험군으로 분류하지만, 전반적

으로 식사장애는 나타나지 않았고, 다만 식사장애 점수가 비

만군이 정상군에 비해 높게 나타났다. 이와 비슷한 연구 결

과로 Kim 등(2009)연구에서는 비만도가 높은 과체중군의

체형만족도가 낮을 뿐 아니라, 식사태도조사(EAT-26)의

점수도 높은 것으로 나타나, 본 연구와 비슷한 양상을 보이

고 있다. Hong 등(2008)의 연구에서는 초, 중, 고등학생을

대상으로 EAT-26을 검사한 결과, 여학생에게서 식사장애

점수가 높은 것으로 나타나, 여자 청소년들의 식사장애 위험

도가 높음을 알 수 있다. Yim(2010)의 고등학생을 대상으

로 한 연구에서 EAT-26 점수 결과는 여학생의 위험도가

남학생보다 훨씬 높다고 하였고(2.54배), Rhee 등(2009)

의 연구에서도 여학생의 식사 위험도가 높다고 하여, 여자 청

소년들이 식사 장애 위험이 높은 것으로 알 수 있다. 

미국 청소년의 경우에도 여학생의 식사위험이 15%로 식

사 장애 위험을 나타내고 있다(Austin 2008). Hwang

(1998)연구에서도 여학생의 EAT-26 점수가 남학생들보

다 2배 높았고, 초, 중학교 대상의 연구에서도 6~9% 정도

의 학생이 식사 장애 위험군으로 분류되고 있고(Kim & Jung

2006; Lee & Lee 2006; Yang 등 2010), 여대생의 경

우에는 11.3%(Park 2009) 등으로 제시되고 있다. 

본 연구의 체중조절에 관한 사항은 비만군 82.1%에서

‘체중을 줄이기 위해’ 체중관리를 하는 것으로 나타났는데,

Kim 등(2009)의 여자 중학생들의 연구 결과에서도 비만군

의 학생들이 표준체형을 유지하기 위해 ‘체중을 줄이는 것’

에 가장 많은 관심을 보여서, 본 연구의 결과와 유사한 양상

을 보이고 있다. 또한 Kang 등(2006)은 서울, 경지지역의

중학생을 대상으로 한 연구에서 ‘체중 감량’을 위해 과체중

군과 비만군에서 체중관리를 하고 있는 비율이 높은 것으로

나타나, 본 연구와 비슷한 결과를 보였으며, Lee(2000),

Park(2002)의 연구에서도 청소년들이 ‘체중 감량’을 위해

체중조절을 시도하고 있다고 하였다. 청소년기는 충분한 영

양 공급이 필요한 시기임에도 불구하고, 중학교 여학생들의

체중 감량의 시도가 많은 것으로 나타났다. 

Baek 등(2006)의 연구에서는 비만군의 73.6%가 체중

조절이 경험이 있다고 대답하였고, 비만군일수록 체중 조절

경험이 유의하게 많았다고 하였다. 

Kwon 등(2002)도 비만군일수록 체중조절을 시도한 경

험이 있다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 한

편, Kyung 등(2010)의 연구에서는 고등학생의 체중조절

에 대한 관심을 조사한 결과 여학생이 남학생보다 높게 나타

났으며, 과체중군과 비만군에서 더 많은 관심으로 보인다고

하였다.

체중조절방법에서는 식사량을 줄이거나 식단조절을 한다

는 비율이 가장 높게 나타났으며, 이는 Kim 등(2008)의 연

구에서 일부 남녀 중학생을 대상으로 체중조절 방법에 관한

결과로 남학생은 주로 ‘운동량’을 늘려서 체중을 감량하는

방법을 선호하나 여학생의 경우 ‘음식섭취’를 조절하는 체중

조절방법을 더 선호한다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보

이고 있다. 또한, Yim(2010)의 연구에서는 체중조절의 경

험은 고등학교 여학생에게서 높게 나타났고(87.3%), 체중

조절방법으로 ‘끼니 거르기’가 가장 많았다고 하였다.

비만도와 체형불만족도, EAT-26 점수와 체중조절의 상
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관관계는 체질량지수가 높을수록 체형불만족도가 높고,

EAT-26 점수도 높았으며 체중감량에 관심이 높은 것으로

나타나, Jwa(2008)의 연구에서 체질량 지수가 높을수록 자

신의 체형에 만족하지 못하고 체중조절에 관심이 높은 결과

와 유사한 결과를 보였다. 

이상의 연구결과 여자 중학생의 비만도 구분에 따른 체형

인식도 및 만족도에서 전반적으로 만족도가 낮았으며 특히

비만군일수록 만족도 및 식사장애의 위험도가 증가되고 또

한 체중조절에 대한 관심이 높은 것으로 나타났다. 따라서 여

자 청소년들의 올바른 체형인식을 위한 교육의 필요성과 성

장기 청소년의 영양적 필요량을 충족시키면서 건강한 체중

관리를 위한 영양교육 및 프로그램이 개발되어야 할 것으로

사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 서울 소재 여자 중학생의 비만도에 따른 체형만

족도, 식습관, 식이장애 및 체중조절 실태에 관해 조사하였

으며 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 비만도에 따른 일반사항을 살펴보면 어머니의 직업형

태를 구분한 결과 그룹간 유의한 차이는 보이지 않았고, 정

상군에서는 어머니가 가정주부인 경우가 29.1%로 가장 높

은 비율을 보였으나, 비만군의 경우 23.2%로 정상군에 비해

낮은 비율을 보였고 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

부모님의 체형이미지에 관한 질문에서 두 그룹 모두 부모

님(아버지, 어머니)의 체형이 ‘보통’ 이라고 응답한 비율이

가장 높게 나타났고 유의한 차이는 보이지 않았다.

2) 비만군에서는 체형불만족도 점수가 4.25로 정상군 3.58

보다 높게 나타났다(p < 0.001). 비만도에 따른 체형만족도

는 전반적으로 불만족하는 것으로 나타났고, 두 그룹 모두에

서 ‘약간 불만족’ 이 가장 높은 비율을 보여 정상군 52.1%,

비만군 49.4% 분석되었고 그룹간 유의한 차이를 보였다

(p < 0.001). 

3) 여중생의 비만도에 따른 자신의 현재 체형인식도와 이

상적으로 생각하는 체형인식도결과는 정상군에 속하면서도

더 마른 체형을 이상적으로 인식하고 있었으며, 비만군에서

도 마찬가지로 현재 자신의 체형보다 더 마른 체형을 이상적

으로 인식하는 것으로 나타났으며 그룹간 유의한 차이를 보

였다(p < 0.001).

현재 자신의 체형 인식도와 이상적으로 생각하는 체형인

식도와의 차이에서는 정상군과 비만군에서 모두 차이를 보

였으나 비만군이 2.56으로 정상군보다 높은 차이를 나타냈

고 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p < 0.001). 

4) 비만도에 따른 EAT-26 평가 결과는 정상군이 13.72

점, 비만군이 16.42점으로 비만군이 정상군보다 높게 나타

났으며 유의한 차이를 보였다(p < 0.01).

5) 체중조절을 하는 이유에 관한 결과는 ‘체중을 줄이기

위해’가 정상군 54.0%, 비만군 83.5%이고, 전체 61.4%로

가장 높은 비율로 분석되었고 그룹 간 유의한 차이를 보였다

(p < 0.001). 체중조절을 위한 방법에서는 ‘식사량을 줄이

거나 식단조절’을 통해 관리하는 전체 44.9%가 답변해 가

장 높은 비율을 보였고 유의한 차이는 보이지 않았다.

이상의 연구 결과를 볼 때 조사 대상자들의 전반적인 체형

만족도가 낮은 것을 알 수 있으며 정상군에 속하면서도 자신

의 현재 신체이미지보다 더 마른 체형을 선호하고 있음을 알

수 있고 비만군 역시 현재보다 더 마른 체형을 원하는 것으

로 분석되었다. 이는 체중조절 결과에서도 나타났듯이 체중

감량을 시도하는 결과를 초래하게 되며, 이러한 양상은 청소

년기 충분한 영양 공급을 통해 신체적 성장이 이루어져야 함

에도 불구하고 왜곡된 자신의 신체이미지와 대중 매체를 통

해 올바르지 못한 신체이미지를 선호함으로써 영양불균형과

성장을 지연시키는 결과를 가져올 수 있어 그 심각성이 크다

할 수 있다. 또한 청소년기는 또래 집단의 잘못된 체형 인식

에 많은 영향을 받게되어 무리한 다이어트로 이행될 수 있으

며 이에 대한 교육이 선행되어야한다. 

무엇보다 청소년기에 올바른 체형 인식과 식사 장애 요인

의 분석 및 바람직한 식습관 교육을 체계적으로 실천해 신체

와 정신이 건강한 청소년으로 성장할 수 있도록 가정과 사회

그리고 학교의 역할이 중요하다고 판단된다.
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