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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to compare dietary habits, weight control

behaviors, eating disorder risk and depression among middle school girls who were at

various stages of dieting.

Methods: Subjects were 391 girls attending a middle school in Kyeonggido, Korea. All

the information was gathered by self-administered questionnaires. Eating disorder risk

and depression were assessed using EAT-26 and PHQ-9, respectively. Data were

compared among 4 groups; no interest in a diet (N=112), had experienced dieting

(N=86), on diet currently (N=71), and plan to diet (N=122).

Results: A higher number of students currently on diet tended to be unsatisfied with

their own weight (p < 0.01), overestimated their weight (p < 0.05), and weighed own

body frequently (p < 0.001), compared to those with only experienced dieting in the

past or those who plan to diet, despite similar weights and body mass index. The

students who experienced dieting in the past or those who plan to diet appeared to have

several undesirable as well as desirable dietary habits and their risk of eating disorder

was significantly more prevalent compared to those without an interest in dieting

(p < 0.01), although significantly less prevalent compared to those currently on a diet.

Conclusions: We conclude that unnecessary dieting is common among middle school

girls and providing proper education with regard to healthy weights is needed to

enhance their physical as well as psychological wellbeing. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

비만은 치료가 되어야 하는 질병으로서 치료가 어렵고 일

단 체중감량이 되었더라도 유지가 어렵다. 2014년 현재 우

리나라 중학생 중 비만에 속하는 비율은 남녀 각각 10.8%

와 4.9%이고, 과체중에 속하는 비율은 각각 3.7%과 8.3%

이다 [1]. 

현대 사회는 비만을 유발하는 환경요인과 날씬한 몸매를

요구하는 미디어의 압력이 공존하여, 비만율과 함께 다이어

트를 하는 사람의 비율이 증가하고 있다. 심지어는 정상체중

혹은 저체중에 해당하여 다이어트가 필요하지 않는 사람들

조차도 다이어트를 시도하는 경우가 많다 [2]. 비만 치료가

어려운 것은 일단 감량에 성공했다하더라도 체중 재증가가

일어나기 쉽기 때문이다. 뿐만 아니라 이렇게 다이어트로 인

한 체중 재증가는 심혈관계 질환의 위험을 증가시켜 공중보

건에 점점 더 심각한 부담을 주게 된다. 더구나 반복되는 다

이어트와 체중 재증가로 인한 잠재적인 건강상 위험은 과체

중 혹은 비만인 경우보다 정상 체중인 경우 더 자주 나타난

다 [3]. 2014년 교육부 조사에서 우리나라 청소년 중에 최

근 30일 간 체중감량을 시도한 비율은 남녀 각각 22.7%와

44.7%로서[1] 남학생보다 여학생에서 높음을 보여준다. 이

렇게 여자가 남자보다 자신의 체형을 더 뚱뚱하게 인식하는

현상은 전 세계적으로 같다 [4]. 

청소년기는 특히 성장이 급격하게 일어나는 시기로서, 이

때 부적절한 건강관리는 일생동안 개인의 건강을 좌우할 뿐

아니라, 특히 여자의 경우 2세의 건강에까지 영향을 줄 수 있

다. 체중 감량 자체가 어렵지만 특히 비만이나 과체중이 아

닌 경우 체중감량은 더욱 힘들고, 더구나 청소년들은 지식과

경제력 부족으로 인해 비과학적인 방법에 의한 체중감량 방

법을 이용할 가능성이 크다 [5]. 실제로 2014년 교육부 조

사에서, 최근 30일간 체중감량을 시도한 청소년 중에 부적

절한 체중감량 방법을 시도한 비율은 남녀 각각 12.9%와

21.12%에 달하였으며 [1] 그 방법으로는 단식, 의사 처방

없이 살 빼는 약, 설사약 또는 이뇨제 복용, 식사 후 구토, 한

가지 음식만 먹는 다이어트 등이 포함된다. 

자신의 타고난 체형을 인정하지 않은 채 마른 몸매를 추구

하여 불필요한 다이어트를 하는 것은 이상식이습관

(disordered eating)을 초래할 수 있다. 이상식이습관은 여

러 가지 비정상적인 식행동을 말하지만 섭식장애(eating

disorder)의 진단과 일치하지는 않는다 [6]. 이상식이습관

과 섭식장애는 만성적인 섭식 제한, 강박적으로 먹기, 자제

를 못하고 폭식하기 및 구토 유도를 그 특징으로 공유하며 이

상식이습관은 섭식장애로 연결되는 초석이 된다[7]. 

여자의 경우 중학생 시기는 일생 중에 신체적으로나 정신

적으로 가장 변화가 왕성한 시기로서, 다이어트를 진행 중인

경우 못지않게 현재 다이어트를 진행 중이지는 않지만 다이

어트 경험이 있거나 앞으로 계획이 있는 집단에 대한 습관 및

심리적 상태에 대한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구의 목

적은 다이어트 경험만 있거나 계획만 있는 여중생의 생활습

관, 식습관, 체중조절 관련 사항, 이상식이습관 및 우울 증상

을 조사하여 다이어트 진행중이거나 다이어트에 무관심한 집

단과 비교하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상자

의정부시 1개 중학교에서 여자 중학생 400명을 대상으로

설문조사를 실시하여 모호하거나 불완전한 설문지 9부를 제

외하고 총 391부를 최종 분석에 이용하였다(1학년 147명,

2학년 122명, 3학년 122명). 조사 기간은 2013년 7월 1

일~ 15일이었고 설문지는 학생 스스로 기입하게 하였다. 다

이어트 경험, 진행, 계획에 따라 4군으로 분류하였다(다이어

트 진행군 86명, 다이어트 계획군 71명, 다이어트 경험군

122명 및 다이어트 무관심군 112명). 

2. 설문조사

설문조사는 자기기입식으로 조사하였고, 설문지 내용은 만

나이, 체중 인식 관련 사항, 다이어트 관련 사항, 생활습관,

식습관, 이상식이습관, 우울증상으로 구성되었다. 2013년 5

월 15일에 실시한 학생건강검사 결과를 기억하여 현재 신장

과 체중을 기록하였고 자신의 현재 신장에서 희망하는 체중

을 조사하였다. 

생활습관 중에서는 TV시청시간, 운동빈도 및 운동시간을

조사하였다. 식습관은 긍정적 식습관과 부정적 식습관에 대

한 자가진단 설문지를 이용하였다 [2]. 긍정적 식습관은 규

칙적인 3끼 식사 섭취, 과식하지 않음, 단백질 섭취, 아침식

사 섭취, 녹황색채소 섭취, 식물성기름 섭취, 우유 및 유제품

섭취, 과일 섭취, 해조류 섭취, 규칙적 운동, 여유 있게 식사,

편식하지 않음의 12 가지가 포함되었고 부정적 식습관에는

가공식품 섭취, 동물성기름 섭취, 짠 음식 섭취, 단 음식 섭

취, 알코올음료 섭취, 카페인 섭취, 흡연, 길거리 음식 섭취가

포함되었다. 긍정적 식습관은 ‘주 2회 이하’, ‘주 3~5회’ 및

‘주 6~7회’에, 부정적 식습관은 ‘자주’, ‘가끔’ 및 ‘아니오’에

각각 1, 3 및 5점을 부여하여, 각 항목의 점수가 높을수록 바

람직한 식습관으로 평가하였다.
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조사 대상자의 식사장애 위험도 조사를 위해 표준화한 식

사 태도 검사 도구인 Eating Attitude Test: EAT-26을

이용하였는데, 26개 질문에 대해 정도에 따라 6개 답 중 하

나를 선택하게 되어 있다 [6]. EAT-26는 섭식장애를 진

단하는 특이적 도구라고 할 수는 없지만, 섭식장애를 진단하

는 첫 단계로 가장 많이 사용되고 있는 경제적인 조사방법이

다. 이 도구는 다이어트 관련, 폭식 및 음식에 대한 집착, 그

리고 섭취 조절의 세 가지 하부영역으로 구성된다. 우울 증

상은 Patient Health Questionnaire for Depression

(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 이용하

였는데 [8], 9개 질문에 대해 각각 0-4점에 해당하는 답을

하도록 구성되었다. 이 도구는 2010년 이후 여러 나라에서

번역되어 널리 사용되고 있는데 우리나라 사람에서도 신뢰

도와 타당도가 검증되었고, 무엇보다도 기존의 도구들보다

문항 수가 적다는 점이 유리하다. 

자신의 체중상태를 매우 마름, 마름, 보통, 과체중 혹은 비

만으로 생각하는지를 선택하게 하였고, 체형만족에서는 매

우 불만족, 불만족인 편, 보통, 만족인 편 혹은 매우 만족으

로 조사하였으며, 체형인식에 대해서는 자신의 체형을 심한

저체중, 저체중, 정상, 과체중 혹은 비만이라고 생각하는지를

선택하게 하였다. 다이어트 관련 사항에는 자신의 다이어트

에 대한 가족의 반응과 체중측정 빈도를 조사하였다.

3. 연구방법

체중 상태는 조사 대상자의 신장과 현재 체중으로부터 현

재 체질량지수를 산출하였다. 체질량지수(Body Mass

Index, BMI, kg/m2)는 대한비만학회의 기준에 따라

BMI < 18.5일 경우 저체중, 18.5≤ BMI < 23.0 일 경우

정상, 23.0≤ BMI < 25.0일 경우 과체중, BMI ≥25.0일

경우 비만으로 분류하였다 [9].

EAT 점수가 20점 이상이면 식사장애 위험이 있는 것으

로 판정하였다 [6]. PHQ-9에 의한 우울증상은 총점이 4

점 이하는 정상, 5~9점은 경증, 10~14점은 중등도, 15~19

점은 중상, 20점 이상은 심각한 우울증으로 판정하였다 [8].

체형인식은 심한 저체중에 속한 조사대상자가 자신을 저체

중, 정상, 과체중 혹은 비만으로, 저체중이 자신을 정상, 과체

중 혹은 비만으로, 정상체중이 과체중 혹은 비만으로, 과체

중이 자신을 비만으로 인식하는 경우 과대인식으로 구분하

였다 [10]. 마찬가지로 실제 저체중에 속한 조사대상자가 자

신을 심한 저체중으로, 정상 체중이 저체중 이하로, 과체중

이 정상체중 이하로, 비만이 과체중 이하로 인식하는 경우 과

소인식으로 구분하였다. 

4. 통계분석 

SPSS프로그램(ver.21.0)을 사용하여 수집된 자료는 평

균과 표준편차 혹은 빈도와 백분율로 정리하였다. 일반사항,

생활습관, 식습관, 이상식이습관 및 우울증상은 다이어트 경

험군, 계획군, 진행군 및 무관심군의 4군에서 비교하였고, 다

이어트 관련 사항과 체중 인식관련 사항은 경험군, 진행군,

계획군의 3군을 비교하였다. 군간 빈도의 차이는 카이제곱

검정으로 검정하였고, 평균의 차이는 분산분석 후 Duncan's

multiple range test로 그 유의성을 검정하였다. 군 간 차이

는 p < 0.05 일 때 유의적으로 기술하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체 상황

조사대상자의 만 연령과 신체 상황은 Table 1과 같다. 평

균 연령의 경우 군 간에 유의적인 차이가 나서(p < 0.001)

다이어트 무관심군 13.2세, 경험군 13.6세, 진행군 13.7세

및 계획군 13.4세로 계획군은 진행군보다 어리고, 경험군은

무관심군보다 연령이 높았다. 

평균 신장도 군 간에 유의적인 차이가 나서(p < 0.01), 다

이어트 무관심군 156.5 cm, 경험군 158.2 cm, 진행군의

Table 1. Age and anthropometric measurements of middle school girls according to various stages of dieting 

Variables

No interest 

in dieting

Experienced dieting

 in the past
On a diet currently Plan to diet

P value

(N=112) (N=122) (N=86) (N=71)

Age 13.18 ± 0.951)c 13.57 ±0.96ab 13.74 ± 0.96a 13.42 ± 0.87bc 0.000***

Current height (cm) 156.5 ±6.20c 158.2 ±5.00ab 159.4 ± 5.00a 157.7 ± 5.30bc 0.002**

Current weight (kg) 44.01 ±6.90b 51.62 ±8.00a 52.33 ± 6.80a 51.08 ± 6.80a 0.000***

Current BMI (kg/m2) 17.94 ±2.30b 20.57 ±2.50a 20.58 ± 2.30a 20.56 ± 2.70a 0.000***

Desired weight (kg) 44.95 ±5.50 46.48 ±5.10 46.37 ± 4.50 46.41 ± 4.90 0.077

Desired BMI (kg/m2) 18.31 ±1.40 18.54 ±1.30 18.24 ± 1.40 18.65 ± 1.70 0.206

1) Mean ± SD
abc: different superscripts were significantly different at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
**: p < 0.01, ***: p < 0.001
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159.4 cm 및 계획군 157.7 cm로 계획군은 진행군보다 작

았고, 경험군은 무관심군보다 컸다. 평균 체중의 경우 다이

어트 무관심군 44.0 kg, 경험군 51.6 kg, 진행군 52.3 kg

및 계획군 51.1 kg으로 경험군과 계획군은 진행군과 유의적

으로 다르지 않았지만 무관심군보다 무거웠다(p < 0.001).

현재 체질량지수의 평균도 다이어트 무관심군 17.9, 진행군

20.6, 경험군 및 계획군 각각 20.6으로 경험군과 계획군은

진행군과 유의적으로 다르지 않았지만 무관심군보다 높았다

(p < 0.001). 

한편 현재 신장에서 희망하는 체중은 다이어트 무관심군

45.0 kg, 경험군 46.5 kg, 진행군 46.4 kg 및 계획군 46.4

kg으로 군간에 유의적인 차이가 없었고 그에 따라 희망 체질

량지수도 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 

2. 생활습관과 식습관

TV 시청과 운동의 빈도 및 시간은 Table 2와 같다. TV

시청 시간이 2시간 초과인 비율은 다이어트 무관심군 22.3%,

경험군 34.4%, 진행군 33.7% 및 계획군 18.3%로 나타났

으며(p < 0.05), 운동 빈도는 땀이 약간이라도 날 정도의 운

동을 주 4회 이상 자주 하는 비율이 다이어트 무관심군

15.2%, 경험군 10.7%, 진행군 30.3% 및 계획군 23.3%로

군 간에 유의적인 차이가 나타났고(p < 0.01), 운동 시간은

군 간에 유의적인 차이가 없었다. 

조사대상자의 긍정적인 식습관과 부정적 식습관 조사 결

과는 각각 Table 3 및 Table 4와 같다. 다이어트 경험군은

진행군에 비해서 하루 3끼 식사(p < 0.001)에서 점수가 높

았지만, 단백질급원 섭취(p < 0.01), 규칙적 운동(p <

Table 2. Lifestyle of middle school girls according to various stages of dieting N (%)

Variables

No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past
On a diet currently Plan to diet 

P value

 (N=112)  (N=122)  (N=86)  (N=71)

Hours spent 

  in watching TV

< 1 47 (42.0) 30 (24.6) 24 (27.9) 21 (29.6) 0.015*

1 − 2 40 (35.7) 50 (41.0) 33 (38.4) 37 (52.1)

> 2 25 (22.3) 42 (34.4) 29 (33.7) 13 (18.3)

Frequency 

  of exercise

Never 12 (10.7) 6 (94.9) 7 (98.1) 3 (94.2) 0.002**

Occasionally 51 (45.5) 65 (53.3) 27 (31.4) 39 (54.9)

1 − 3 times/week 32 (28.6) 38 (31.1) 26 (30.2) 12 (16.9)

4 − 5 times/week 10 (98.9) 9 (97.4) 12 (14.0) 5 (97.0)

Everyday 7 (96.3) 4 (93.3) 14 (16.3) 12 (16.3)

Time engaged 

  in exercise

< 30 min 43 (38.4) 40 (32.8) 27 (31.4) 28 (39.4) 0.591

≥ 30 min 69 (61.6) 82 (67.2) 59 (68.6) 43 (60.6)

*: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 3. Desirable dietary habits of middle school girls according to various stages of dieting

Variables

No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past

On a diet 

currently
Plan to diet 

P 

value

(N=112) (N=122) (N=86) (N=71)

3 meals a day 3.77 ± 1.521)a 3.48 ± 1.61a 2.72 ±1.66b 3.59 ± 1.56a 0.000***

Adequate amount of meal 3.95 ± 1.31ab 3.85 ± 1.26ab 3.60 ±1.47b 4.18 ± 1.05a 0.044*

> 2 servings of protein sources 4.27 ± 1.07a 3.80 ± 1.33b 4.19 ±1.24a 3.76 ± 1.41b 0.006**

Consumption of greenish yellow vegetables 3.00 ± 1.59 2.92 ± 1.49 3.09 ±1.44 2.61 ± 1.42 0.204 

Consumption of vegetable oil containing foods 3.27 ± 1.43 3.11 ± 1.32 3.14 ±1.33 3.08 ± 1.41 0.787 

consumption of milk/dairy products 3.21 ± 1.64 3.02 ± 1.64 3.21 ±1.41 3.06 ± 1.59 0.727 

Consumption of fruits or sugarless juice 3.68 ± 1.46 3.41 ± 1.59 3.47 ±1.43 3.39 ± 1.46 0.486 

Consumption of seaweed 2.34 ± 1.43 2.62 ± 1.39 2.74 ±1.43 2.73 ± 1.51 0.161 

Eating in pleasant atmosphere 3.88 ± 1.31a 3.61 ± 1.31ab 3.42 ±1.38b 3.90 ± 1.34a 0.047*

Balanced diet at each meal 3.30 ± 1.52 3.20 ± 1.46 3.30 ±1.52 3.17 ± 1.46 0.894 

Eating breakfast 3.89 ± 1.63a 3.39 ± 1.78ab 2.95 ±1.79b 3.42 ± 1.72ab 0.002**

Exercise regularly 2.45 ± 1.45b 2.64 ± 1.41b 3.30 ±1.49a 2.59 ± 1.42b 0.000***

Sum 41.0 ± 9.9 39.1 ± 10.1 39.1 ±9.5 39.5 ± 10.0 0.428 

1) Mean ± SD
ab: different superscripts were significantly different at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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0.001) 및 가공식품 섭취 제한(p < 0.05)에서 점수가 유의

적으로 낮았다. 다이어트 계획군은 무관심군에 비해서는 단

백질 급원 섭취(p < 0.05)에서 점수가 낮았고, 진행군에 비

해서는 하루 3끼 식사(p < 0.001), 적당한 식사량(p <

0.05), 즐거운 분위기에서 식사(p < 0.05)에서 점수가 높

았으나 단백질 급원 섭취(p < 0.01), 규칙적 운동(p <

0.001) 및 가공식품 섭취 제한(p < 0.05)에서 점수가 낮았

고 경험군과는 다르지 않았다.

3. 심리적 상태

다이어트 무관심군, 경험군, 진행군 및 계획군의 이상식이

습관을 측정하는 EAT-26 점수는 Table 5와 같다. 이상식

이습관 총점의 평균은 경험군과 계획군은 각각 5.82와 5.73

으로 서로 다르지 않으면서 진행군의 16.26보다 낮고 무관

Table 4. Undesirable dietary habits of middle school girls according to various stages of dieting1)

Variables

No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the 

past

On a diet 

currently
Plan to diet 

P value

(N=112) (N=122) (N=86) (N=71)

Eating processed foods 2.31 ±1.062)b 2.46 ± 0.96b 2.77 ± 1.12a 2.39 ± 1.12b 0.023*

Eating out 3.11 ±1.286 3.05 ± 1.13 3.26 ± 1.18 2.83 ± 1.11 0.163 

Consumption of foods containing animal fat 3.18 ±1.19 3.16 ± 0.98 3.12 ± 1.16 2.99 ± 1.13 0.675 

Consumption of salty foods/MSG 3.34 ±1.39 3.49 ± 1.19 3.53 ± 1.21 3.42 ± 1.17 0.696 

Consumption of sweet foods 2.43 ±1.21 2.49 ± 1.11 2.65 ± 1.23 2.30 ± 1.18 0.291 

Drinking alcoholic beverages 4.64 ±0.94 4.70 ± 0.71 4.64 ± 0.93 4.63 ± 0.91 0.923 

Drinking caffeinated beverage more than 3 times 4.54 ±1.00 4.54 ± 1.02 4.26 ± 1.30 4.37 ± 1.17 0.214 

Smoking 5.00 ±0.00 4.95 ± 0.40 4.86 ± 0.60 4.93 ± 0.59 0.172 

Sum 28.5 ±5.3 28.9 ± 3.9 29.12 ± 4.7 27.9 ± 5.0 0.394 

1) reversely coded: yes=1, sometimes=3, no=5 
2) Mean ± SD
ab: different superscripts were significantly different at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
*: p < 0.05

Table 5. Disordered eating of middle school girls according to various stages of dieting

Variables

No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past
On a diet currently Plan to diet 

P value

(N=112) (N=122) (N=86) (N=71)

Dieting scale1) 1.21 ±2.592)c 4.69 ±4.19b 12.69 ±8.47a 3.86 ± 4.65b 0.000***

Bulimia & food preoccupation scale 0.30 ±0.78b 0.49 ±1.46b 1.87 ± 3.47a 0.86 ± 2.01b 0.000***

Oral control 1.61 ±2.92a 0.62 ±1.54b 1.70 ± 2.34a 0.94 ± 1.46b 0.001**

Sum 3.13 ±4.82c 5.82 ±5.40b 16.26 ±11.92a 5.73 ± 6.29b 0.000***

1) Three subclasses of EAT-26
2) Mean ± SD
abc: different superscripts were significantly different at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 6. Distribution of middle school girls with disordered eating according to various stages of dieting 

Variables
No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past
On a diet currently Plan to diet 

P 

value

Normal 111 (999.1)1) 116 (995.9) 54 (962.8) 67 (995.7) 0.041*

Risk of eating disorder 991 (990.9) 995 (994.1) 32 (937.2) 93 (994.3)

Total 112 (100.0) 122 (100.0) 86 (100.0) 70 (100.0)

1) N (%)
*: p < 0.05
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심군의 3.13보다 높았다(각각 p < 0.001). EAT-26의 총

점이 20 이상의 점수로 이상식이습관의 위험이 있다고 판단

되는[6] 조사대상자의 비율은 Table 6과 같이 다이어트 경

험군과 계획군은 각각 4.1%과 4.3%으로 진행군의 37.2%

보다 낮고 무관심군의 0.9%보다 훨씬 높았다(p < 0.05). 

조사대상자의 우울증 점수는 Table 7과 같이, 다이어트

경험군과 계획군의 우울증 총점이 각각 6.61과 6.45로 진행

군의 8.30에 비해 낮고(p < 0.05), 무관심군의 5.63과 유

사하였다. 우울증상 정도 분포는 Table 8과 같이 중등도 우

울군 이상에 속하는 비율이 다이어트 무관심군의 17.8%, 계

획군에서 28.1%, 경험군에서 24.6% 및 진행군에서 33.7%

로 차이가 났다(p < 0.001).

4. 체중 및 다이어트 관련 사항

자신의 실제체중 군별 주관적 인식의 분포를 제시하여 체

형 왜곡을 조사한 결과는 Table 9와 같고, 다이어트 경험군

과 계획군의 체중 및 다이어트 관련 사항을 진행군과 비교한

결과는 Table 10과 같다. 이들은 Table 1에서와 같이 다이

어트 진행군은 현재 체중, 현재 체질량지수, 희망 체중, 희망

체질량지수가 유의적으로 다르지 않았고 실제 체중 상태와

주관적 체형인식도 다르지 않았다(Table 9). 그럼에도 불구

하고 자신의 체중을 과대 인식하는 비율에 유의적인 차이가

나서(p < 0.05) 다이어트 경험군 19.7%, 진행군 37.2% 및

계획군 16.9%으로 나타났다. 또한 자신의 체중 만족에 대한

조사에서 체중에 불만족하는 비율이 다이어트 경험군 61.5%,

진행군 83.7% 및 계획군 55.0%로 군 간 유의적인 차이가

있었다(p<0.01). 다이어트 진행군은 다이어트에 대해 ‘가족

이 지원하는 편’ 및 ‘적극 지원’이 55.8%로 경험군 37.8%

와 계획군 42.3%보다 높은 경향이 있었으나 통계적으로 유

의하지 않았다(p=0.065). 체중 측정 빈도는 ‘하루 1회 이

상’이 다이어트 진행군은 31.3%로 경험군 9.1%, 계획군

8.4%에 비해 높아 유의적인 차이가 나타났다(p < 0.01).

Table 7. The features of depression of middle school girls according to various stages of dieting

Variables

No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past

On a diet 

currently
Plan to diet 

P value

(N=112) (N=122) (N=86) (N=71)

I have difficulty in sleeping. 0.96 ±1.00c 1.36 ±1.20ab 1.47 ± 1.00a 1.07 ± 1.10bc 0.004**

I have excessive or no appetite. 0.54 ±0.80b 0.69 ±0.80ab 0.90 ± 0.90a 0.58 ± 0.80b 0.019**

I think that I am a loser. 0.36 ±0.60b 0.51 ±0.80b 0.76 ± 0.90a 0.59 ± 0.80ab 0.005**

I have apparent problems in speaking and behavior. 0.50 ±0.80 0.45 ±0.70 0.76 ± 1.00 0.66 ± 0.90 0.043**

I have no interest or pleasure. 0.76 ±0.80 0.90 ±0.70 0.94 ± 0.90 0.82 ± 0.90 0.364 

I have no hope. 0.74 ±0.80 0.77 ±0.80 0.92 ± 0.90 0.79 ± 1.00 0.521 

I have no energy. 1.04 ±1.00 1.09 ±0.90 1.31 ± 1.00 0.99 ± 1.00 0.123 

I have difficulty in concentrating. 0.46 ±0.80 0.52 ±0.80 0.76 ± 1.00 0.51 ± 0.80 0.081 

I think about hurting myself. 0.26 ±0.50b 0.32 ±0.60ab 0.50 ± 0.70a 0.45 ± 0.80ab 0.041*

Sum 5.63 ±4.90b 6.61 ±5.10b 8.30 ± 5.50a 6.45 ± 5.80b 0.046*

1) Mean ± SD
abc: different superscripts were significantly different at p < 0.05. by Duncan's multiple range test.
*: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 8. Distribution of middle school girls with depression according to various stages of dieting

Variables
No interest 

in dieting

Experienced

dieting in the past
On a diet currently Plan to diet 

P

value 

Minimal  (≤ 4)1) 657 (560.9) 651 (641.8) 21 (624.4) 34 (647.9) 0.000***

Mild  (5 − 10) 635 (631.3) 641 (633.6) 36 (641.9) 17 (624.0)

Moderate  (10 − 14) 613 (611.6) 617 (613.9) 18 (620.9) 12 (616.9)

Moderately severe  (15 − 19) 665 (664.4) 610 (668.2) 65 (665.8) 65 (667.0)

Severe  (≥ 20) 662 (661.8) 663 (662.5) 66 (667.0) 63 (664.2)

Total 112 (100.0) 122 (100.0) 86 (100.0) 71 (100.0)

***: p < 0.001
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Table 9. Weight distortion of middle school girls according to various stages of dieting

Subjective weight status

Actual weight status

Severely 

underweight
Underweight Normal Overweight Obese Total

Experienced

  dieting in the past

  (N=122)

Severely underweight − 611)
− − − 661

Underweight − 632) 621)
− − 665

Normal − 653) 612) 681)
− 674

Overweight − 613) 133) 692) 101) 633

Obese − − − 653) 642) 669

Total − 101) 761) 221) 141) 122

On a diet currently

  (N=86)

Severely underweight − − − − − −

Underweight − − 611)
− − 661

Normal 13) 653) 312) 631)
− 640

Overweight − − 193) 692) 661) 634

Obese − − 623) 653) 642) 611

Total 1 651) 531) 171) 101) 686

Plan to diet

  (N=71)

Severely underweight − − − − − −

Underweight − 622) 631)
− − 665

Normal 13) 653) 322) 631) 631) 644

Overweight − − 653) 672) 651) 617

Obese − − − 613) 642) 665

Total 11) 671) 401) 111) 121) 671

1) Underestimation group, 2) Normal perception group, 3) Overestimation group

Table 10. Weight-related perception and dieting behavior of middle school girls according to various stages of dieting

Variables 

Experienced dieting 

in the past
On a diet currently Plan to diet P 

value
 (N=122)  (N=86)  (N=71)

Actual weight Severely underweight 0 (60.0) 1 (61.2) 1 (61.4) 0.831

Underweight 10 (68.2) 5 (65.8) 7 (69.9)

Normal 76 (62.3) 53 (61.6) 40 (56.3)

Overweight 22 (18.0) 17 (19.8) 11 (15.5)

Obese 14 (11.5) 10 (11.6) 12 (16.9)

Weight satisfaction Unsatisfied a lot 22 (18.0) 32 (37.2) 10 (14.1) 0.002**

Unsatisfied 53 (43.5) 40 (46.5) 29 (40.9)

Average 39 (32.0) 11 (12.8) 27 (38.0)

Satisfied 7 (65.7) 3 (63.5) 5 (67.0)

Satisfied a lot 1 (60.8) 0 (60.0) 0 (60.0)

Subjectively perceived

  own body

Severely underweight 1 (60.8) 0 (60.0) 0 (60.0) 0.118

Underweight 5 (64.1) 1 (61.2) 5 (67.0)

Normal 74 (60.7) 40 (46.5) 44 (62.0)

Overweight 33 (27.0) 34 (39.5) 17 (23.9)

Obese 9 (67.4) 11 (12.8) 5 (67.1)

Distorted body image Underestimation 21 (17.2) 10 (11.6) 14 (19.7) 0.019*

Correct estimation 77 (63.1) 44 (51.2) 45 (63.4)

Overestimation 24 (19.7) 32 (37.2) 12 (16.9)

Family's attitude toward

  my dieting

Discourage a lot 1 (60.8) 3 (63.5) 0 (60.0) 0.065

Discourage 27 (22.1) 15 (17.4) 12 (16.9)

No opinion 48 (39.3) 20 (23.3) 29 (40.8)

Encourage 34 (27.9) 40 (46.5) 23 (32.4)

Encourage a lot 12 (69.9) 8 (69.3) 7 (69.9)

Frequency of weighing ≥ twice/day 3 (62.5) 7 (68.1) 2 (62.8) 0.000***

Once a day 8 (66.6) 20 (23.2) 4 (65.6)

3 − 5 times/week 18 (14.8) 8  (69.3) 6 (68.5)

1 − 2 times/week 20 (16.4) 25 (29.1) 14 (19.7)

2 − 3 times/month 27 (22.2) 6 (67.0) 11 (15.5)

Once a month 10 (68.2) 6 (67.0) 11 (15.5)

< Once a month 36 (29.5) 14 (16.3) 23 (32.4)

*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

다이어트 진행군은 무관심군은 물론 다이어트 경험군이나

진행군에 비해서 생활습관, 식습관, 이상식이습관 및 우울증

상에서 다수의 문제점을 보여주었지만, 다이어트 경험군과

계획군도 다이어트 진행군보다는 덜 하지만 무관심군에 비

해서는 문제가 있음을 보여주었다. 

다이어트 진행군은 다이어트 경험군이나 계획군에 비해

TV를 2시간 이상 시청하는 비율이 더 높은 것이 확인되었

는데 현대사회에서 마른 몸매에 대한 지나친 추구가 미디어

의 부추김 때문이라는 주장이 있다. 즉, 가로:세로의 비율이

4:3인 정상 스크린보다 넓은 16:9 스크린으로 배우가 더 뚱

뚱하게 보이게 하여 동일 영화를 관람했을 때 여대생의 감정

과 간식섭취량을 관찰하여 유의적인 차이를 관찰한 보고 [11]

는 현대 여성의 체형 이미지에 미치는 미디어의 강력한 영향

을 뒷받침한다. 한편, TV 시청 시간이 증가할수록 신체활동

의 감소, 빈칼로리식품 광고에 노출 증가 뿐 아니라, 포만감

감소 [12] 등을 통해 비만율이 증가한다고 알려져 왔다. 즉

TV를 시청하는 동안 간식을 먹는 경우가, 그렇지 않은 경우

보다 간식의 섭취량이 유의적으로 높았다. TV 시청이 비만

율 증가 혹은 날씬함 추구의 부추김과 관련되는 것은 주로 시

청하는 TV 프로그램에 기인할 수도 있다. 

다이어트 진행군의 경우 다이어트 경험군이나 계획군에 비

해, 하루 3끼 식사 점수, 이상식이습관 점수 및 우울 점수가

유의적으로 높았을 뿐 아니라 심리적 섭식 장애 위험군 및 중

등도 이상 우울증에 속한다고 판정된 비율이 유의적으로 높

았다. 이러한 결과는 다이어트 경험군이나 계획군에 비해, 다

이어트 진행군의 현재 체중, 체질량지수 및 체중 상태가 다

르지 않음을 고려하면 매우 주목할 만한데, 이들의 높은 체

중 불만족과 과대인식 비율에 기인하는 것으로 보인다. 

다이어트 경험군과 계획군은 다이어트 무관심군에 비해

EAT-26으로 측정한 이상식이습관 점수가 유의적으로 높

았고, 우울 증상을 PHQ-5 기준으로 최소, 경도, 중등도, 중

상 및 심각의 5단계로 구분할 때 중상 및 심각에 속하는 비

율이 높았다. 따라서 여중생을 대상으로 한 영양교육에서, 다

이어트 진행 중인 경우 뿐 아니라 과거에 다이어트를 경험했

거나 향후 계획하고 있는 경우도 심리적 안녕에 우려가 있음

을 반영하여야 할 필요의 근거를 제시한다. 

본 연구에서 이상식이습관을 진단하기 위해, 전세계적으

로 가장 많이 사용되고 있는 표준화된 도구인 EAT-26를

사용하였다 [6]. 그 어떤 도구와 마찬가지로 EAT-26은 심

리적 섭식장애를 특이적으로 진단할 수는 없지만 이상식이

습관을 스크리닝하는 경제적인 첫 단계이다. EAT-26 결

과에 따라 20점 이상이면 섭식장애가 있는지 전문가 진단이

필요하지만, 반대로 검사 결과 낮은 수치가 나왔더라도 심각

한 섭식 장애가 있을 가능성이 있다. 본 연구에서 나타난

EAT-26 총점3.13~16.26은 같은 여중생을 대상으로 조

사한 연구에서 [13] 10.46로 보고된 결과와 유사하며, 여

고생에서 보고된 13.3 [14]이나 및 여대생에서 보고된

22.21 [15]보다 낮다.

자신의 체형을 과대인식하는 것이 실제 과체중보다 심리

적으로 악영향을 더 많이 미친다는 보고는 중국 [16], 팔레

스타인 [17] 및 네덜란드 [18] 등 외국 뿐 아니라 국내 여

대생 [10]이나 초등학교 고학년생 [19]에서 보고된 바 있

다. 여대생에서 실제 과체중인 경우 정상체중에 속하는 동료

와 비교할 때 우울증상 점수가 다르지 않은 반면에, 과대인

식인 경우 정상인식과 비교할 때 점수가 유의적으로 높았다

[10]. 또한 서울 여성 시민 8,581명 여성을 대상으로 한 조

사에서도 체질량지수가 증가하는 것이 건강하지 못한 체중

조절방법의 사용 및 우울 무드 증가와 유의적으로 관련되었

지만 관련성 각각의 정도와 유의성은 체중인식이 고려될 때

상당부분이 완화되었다 [20]. 여중생을 조사대상자로 한 본

연구에서 자신의 체중을 과대인식하는 비율은 다이어트 진

행군에서 37.2%로 경험군 19.7%나 계획군 16.8%의 약 2

배에 해당된다. 이 수치는 여대생을 대상으로 한 2010년 연

구 [10]에서 자신의 체중을 과대인식하는 비율을 64.1%로

보고한 것보다 낮지만, 서로 다른 생애주기의 대상자에서 조

사하였기 때문에 단순 비교는 어렵다. 

젊은 여성 집단에서 불필요한 다이어트가 만연하다는 보

고 [2]는 본 연구에서도 확인되었다. 즉 매우 마름 혹은 마

른 체형에 속하는 비율이 다이어트 경험군, 진행군 및 계획

군에서 각각 8.2%, 7.0% 및 11.3%이었고 정상체중에 속

하는 비율이 각각 62.3%, 61.6% 및 56.3%이나 되었다. 따

라서 다이어트 경험군의 70.5%, 진행군의 68.5% 및 계획

군의 67.6%가 다이어트가 필요하지 않은 체중상태에 있다.

무리한 체중조절은 빈혈, 성장저하뿐 아니라 우울증, 기초대

사량의 감소, 섭식 장애, 심리적 장애 등 신체적, 심리적인 문

제를 가져오는 것은 정립된 사실이다 [2]. 더구나 저체중인

경우 체중 감량은 과체중보다 훨씬 더 힘들기 때문에 성장기

인 여중생의 신체에 악영향을 미칠 수 있을 뿐 아니라, 감량

에 성공하였다 해도 저체중의 폐해는 과체중의 폐해에 못지

않다 [2]. 

대상자의 다이어트에 대한 가족의 반응을 조사한 결과는

이 연구 결과 중에 특히 주목할 만하다. 자신의 다이어트를

‘지원하는 편’ 혹은 ‘적극 지원한다’로 답한 비율이 다이어트
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경험군, 진행군 및 계획군에서 각각 37.7%, 55.8%로 및

42.3%로 나타났다. 가족의 태도와 청소년의 다이어트 실행

간의 관계가 본 연구에서는 통계적 유의성을 나타내지는 못

했지만(p=0.065), 향후 연구에서 확인할 과제로 보인다.

가족, 특히 체중에 관련된 어머니의 코멘트가 청소년기 딸의

섭식장애와 관련되며 딸에게 의도하지 않은 해로운 결과를

초래할 수 있다는 연구가 있어, 이러한 사항을 건강전문가들

이 이들의 식생활 지도에서 포함시켜야 함을 시사하였다 [21]. 

다이어트 진행군의 경우 체중을 매일 1회 이상 측정한다

는 비율이 31.3%에 달해, 경험군 9.1%나 계획군 8.4%의

무려 3~4배인 것은 이들의 이상식이습관 점수나 우울 증상

점수에서와 같은 심리적 문제점과 무관하지 않을 것으로 보

인다. 매일 자신의 체중을 측정하는 것이 체중 유지를 위해

중요하고 [22] 식사 절제를 증가시키며 우울증상을 감소시

킨다는 주장이 있는 반면 [23], 5년간 사춘기 초기에서 중

기에 걸친 2516명으로 구성된 코호트연구에서 남자에서는

그렇지 않았지만 여자의 경우 체중의 자가 측정 빈도가 높은

것은 폭식행동과 건강하지 못한 체중조절행위를 더 많이 하

는 것과 관련되었다 [24]. 따라서 규칙적인 체중 측정에 관

련된 장단점에 대한 연구가 더 필요하기는 하지만 청소년을

대상으로 비만 예방 전략에서 잦은 체중 측정을 유도하는 메

시지를 강조하는 것에 주의가 필요하다. 

이 연구는 특정 지역에서 적은 규모의 집단을 대상으로 연

구되었으며 단면적 관찰연구로서 다이어트 시행과 생활습

관, 식습관 및 심리상태 사이의 인과관계를 측정하지는 못하

였다. 그러나 다이어트 진행 중인 여중생들은 일부 식습관과

섭식장애 위험 및 우울증상에서 다이어트 무관심군 뿐 아니

라 다이어트 경험군이나 다이어트 계획군보다 문제성이 나

타났으므로 이 집단의 신체적 및 심리적 건강을 위해서는 다

이어트 시행이 필요한지 객관적 기준에 대한 교육이 절실하

다는 근거를 제시하였다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 다이어트 경험이 있거나 계획 중인 여중생의 생

활습관, 식습관, 이상식이습관, 우울 증상 및 체중이나 다이

어트 관련 사항을 다이어트 무관심군과 진행군과 비교하기

위해 의정부시 1개 중학교에서 391명을 대상으로 설문조사

를 하였다. 다이어트 무관심군, 다이어트 경험군, 다이어트

진행군 및 다이어트 계획군은 각각 112명, 122명, 86명 및

71명이었으며 그 비교 결과는 다음과 같다.

1) 다이어트 경험군, 진행군 및 계획군의 현재 체질량지수

는 모두 20.6이고 서로 유의적으로 다르지 않았으나 무관심

군의 17.9에 비해 유의적으로 높았으며(p < 0.01), 희망 체

질량지수는 네 군에서 다르지 않았다. 

2) TV 시청 시간(p < 0.05)과 운동빈도(p < 0.01)는 유

의적인 차이가 나서, 다른 세 군에 비해 다이어트 무관심군

에서 1시간 미만이라고 답한 비율이 42.0%로 많았고 2시

간 이상은 적었으며, 운동을 ‘주 4회 이상 자주’ 한다고 답한

비율은 다이어트 경험군 10.7%, 진행군 30.3% 및 계획군

23.3%로 나타났다. 

3) 식습관을 다이어트 경험군, 진행군 및 계획군에서 비교

했을 때, 하루 3끼 식사(p < 0.01)에서는 진행군이 열악했

고, 적당한 식사량(p < 0.05), 즐거운 분위기에서 식사

(p < 0.05)에서는 진행군이 열악했으나, 단백질 섭취

(p < 0.01), 규칙적 운동(p < 0.01) 및 가공식품 섭취 제한

(p < 0.05)에서는 경험군과 계획군이 열악했다. 

4) 다이어트 진행군의 이상식이습관 총점의 평균은 16.26

로서 경험군 5.82이나 계획군 5.73보다 유의적으로 높았

고, 무관심군은 3.13로서 다른 세 군보다 유의적으로 낮았

다(p < 0.01). 우울증 점수는 다이어트 경험군 6.61, 계획

군 6.45로 진행군의 8.30보다 낮았고(p < 0.05) 무관심군

5.63과 다르지 않았다.

5) 다이어트 경험군과 계획군에 비해, 다이어트 진행군은

현재 체중과 현재 체질량지수, 희망체중과 희망체질량지수

및 체중 상태가 다르지 않음에도 불구하고 자신의 체중에 불

만족하는 비율(p < 0.01)과 체중을 과대인식하는 비율이 높

았으며(p < 0.01), 체중측정빈도가 높았다(p < 0.01).

종합적으로 이 연구는 다이어트 경험군과 계획군의 심리

적 상태가 다이어트 진행군보다는 덜 하지만 무관심군에 비

해서 문제가 있음을 보여주었고, 다이어트를 경험, 계획 및

진행 중인 여중생의 2/3 이상이 정상체중 이하에 속하여 불

필요한 다이어트의 우려를 재확인하였으므로, 이들 집단이

건강체중에 대한 바른 기준을 가질 수 있게 하는 교육이 이

들의 신체적 및 정신적 안녕을 위해 시급한 근거를 제시하였다. 

—————————————————————————
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