
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

대학생은 청소년기에서 성인기로 전환되는 과도기에

있으며, 세대간 교량역할을 담당하는 구성원으로서 이

시기의 식습관은 과거의 식습관을 반영할 뿐 아니라 성

인기의 식습관으로 고정되기 전에 교정할 수 있는 여지

를 가지고 있고, 그 사회구성원들의 영양생활과 실제 생

활환경의 척도가 된다. 이 시기에 형성된 잘못된 식습관

과 생활습관이 장년기 및 노년기의 심장혈관질환, 암, 골

다공증 등의 생활습관병을 유발하는 것으로 보고 되었다

(Schlenker, 1984).

우리나라 대학생들은 올바른 식습관을 형성하지 못한

상태에서 자유로운 생활에 노출되어 아침결식, 야식, 불

규칙한 식사패턴, 과다한 간식 및 잦은 외식과 과다한

음주와 흡연 등 매우 부적절한 식습관을 가지게 된다.

게다가 최근에는 체중에 대한 올바른 인식의 부족, 마른

체형에 대한 관심과 체중감량을 위한 부적절한 식습관의

변화를 시도함으로써 영양섭취에 나쁜 영향을 미침은 물론

섭식장애까지 유발하여 대학생의 건강을 위협하고 있다

(Park, Lee, Song, 1999). 특히 여대생의 경우는 건

강보다 아름다운 체형에 더 높은 가치를 부여하고 있어

표준체중이나 저체중인 경우에도 자신이 과다체중이라고

생각하여 무모한 체중조절을 하는 것으로 국내 외에서

보고되었다(Moses, Banilivy & Lifshitz, 1989; Lee &

Kim, 1998). 좋지 못한 식습관이나 자신의 체형에 대한

잘못된 인식으로 인한 지나친 체중감량은 신체적 건강상

태에 문제를 초래할 뿐 아니라 섭식장애를 유발하여 정

신적 심리적 문제를 초래하기도 한다(Moses et al. 1989;

de Zwaan et al., 1994). 또한 극단적인 체중조절방법은

신경성 식욕부진증이나 신경성 폭식증과 같은 섭식장애

의 주요 발병원인으로 인식되고 있다. 미국에서는 1980년

대 후반부터 청소년과 성인의 섭식장애에 관심을 가진

이래, 섭식장애 발생률이 13- 20세 사이의 청소년들에서는

여성이 남성에 비해 10배의 발병률을 보이는 것으로 보

고되었다(Beth, Tamara, 1998).

우리나라에서는 Ahn(1996)이 섭식장애에 관한 관심

을 보인이래, 주로 여고생, 여대생, 중년여성 등 주로 여

성들을 대상으로 이들의 신체증상과 기분상태(Lee &

Kim, 1998), 비만도와 체중조절행태(1999), 신체상과

자아존중감(Hwang & Shin, 2000), 신체불만족과 우

울(Choi, 2002) 등의 연구가 보고되고 있으나 식습관,

비만도, 체중조절행태 등과 같은 섭식장애 관련 요인들

에 관한 연구는 아직 보고된 바 없다. 이에 본 연구자들

은 대학생 인구를 대상으로 이들의 식습관, 비만도, 체중
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조절행태와 섭식장애 발생 경향을 파악하고 각 변수들

간의 관계를 알아보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 대학생들의 식습관, 섭식장애 발생

경향, 체중조절행태와 비만도를 알아보고 관련 요인을

분석해 냄으로써 대학생들의 올바른 식습관 형성을 위한

건강교육과 상담의 기초자료를 제공하기 위함이다.

이에 따른 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 식습관, 섭식장애 발생경향, 체중조절행

태와 비만도를 파악한다.

3) 일반적 특성에 따라 식습관 및 섭식장애 발생경향

이 차이가 있는지를 확인한다.

4) 체중조절행태에 따라 식습관 및 섭식장애 발생경

향이 차이가 있는지를 확인한다.

5) 비만도에 따라 식습관 및 섭식장애 발생경향이 차

이가 있는지를 확인한다.

3. 연구의 제한점

본 연구 대상자는 서울 소재 4년제 대학 재학생을 편

의 표집하였으므로 연구결과의 일반화에 신중을 기할 필

요가 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2002년 9월에서 10월까지 서울시 소재 4

년제 대학교에 재학 중인 대학생을 대상으로 하였다. 연

구자가 연구의 취지를 설명한 후 설문지를 배포하였고,

회수된 500부의 설문지 중 불성실한 응답자를 제외한

349부(69.0%)의 자료를 분석하였다. 본 연구의 표본수

는 산출공식(Kang, 1996)에 따라 선행연구에서 보고된

대학생의 섭식장애 발생률을 6.8%(Lee et al., 2001),

추정오차를 0.04로 하고, 95% 신뢰구간을 적용했을 때

최소 표본수가 145명 이상이어야 한다는 산출근거를 충

족하였다.

2. 연구 도구

1) 식습관

대학생의 식습관 실태 파악을 위해 Lee 등(1980)이

사용한 도구를 일부 수정하여 사용하였으며, 총 13문항

으로 구성되었다. 각 식이습관에 대해 빈도를 기재하는

것으로 ‘주 0∼2일’ 1점에서 ‘주 3∼5일’ 2점, ‘주 6∼7

일’ 3점의 점수 범위를 가지며, 점수가 높을수록 올바른

식습관을 가지고 있음을 나타낸다. 본 연구에서 도구의

신뢰도 Cronbach 는 .78이었다.

2) 섭식장애 발생경향

섭식장애 발생경향은 Garner와 Garfinkel(1979)가

개발한 Eating Attitude Test- 26(이하 EAT- 26)를

Han 등(1990)이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는

폭식증(bulimia)과 음식에 대한 집착(food pre-

occupation), 식이조절(diet ing) 및 구강조절(oral

control)의 세 부분으로 구성된 6점 척도의 26개 문항

으로 구성되어 있다. 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘거의

그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’에 각 0점, ‘자주 그렇다’에 1

점, ‘거의 그렇다’에 2점, ‘항상 그렇다’에 3점을 주어 최

저 0점에서 최고 78점까지 분포하도록 되어있으며 20점

을 기준으로 점수가 높을수록 신경성 식욕부진증과 신경

성 폭식증 등 섭식장애 발생경향이 높은 것으로 본다

(Garner , 1977). 도구의 신뢰도는 도구 개발시

Cronbach‘s 가 .79였으며, Han 등(1990)의 연구에

서는 .82였고 본 연구에서 Cronbach’s 는 .83이었다.

3) 체중조절행태

체중조절행태는 Kim(1990)의 도구 중 체중조절에

대한 관심정도와 현재 체중조절을 위한 노력 유무의 두

문항을 선택하여 측정하였다.

4) 비만도

본 연구에서의 비만도는 주관적 비만도와 객관적 비만

도, 그리고 신체상의 왜곡(distorted body image)정도

로 구성된다. 주관적 비만도는 대상자들이 스스로 인지

하는 자신의 체형으로서, ‘매우 말랐다’ 1점, ‘말랐다’ 2

점, ‘표준이다’ 3점, ‘살찐 편이다’ 4점, ‘비만이다’ 5점의

점수범위를 갖는 1문항으로 측정하였다. 객관적 비만도

는 대상자의 체중(Kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어 체질

량 지수(Body mass index: 이하 BMI)를 구한 다음,
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심한 저체중군(BMI<18), 저체중군(18 BMI< 20), 정상체

중군(20 BMI<25), 과체중군(25 BMI< 30), 비만군(BMI

30)으로 분류하여(Grigg, Bow man & Redman,

1996) 구분하였다.

신체상의 왜곡정도는 Mellin, T rw in과 Scully

(1992)과 Grigg, Bowman과 Redman(1996)의 정의에

따라 객관적 비만도와 주관적 비만도의 ‘비만군’을 5점,

‘살찐 편이다’를 4점, ‘정상 체중군’ 또는 ‘말랐다’는 2점,

‘심한 저체중군’ 또는 ‘매우 말랐다’는 1점으로 점수를 준

다음, 주관적 비만도와 객관적 비만도의 차이를 산출하

였다. 이 차이가 4점이면 ‘매우 심한 불일치’, 3점이면

‘심한 불일치’, 2점이면 ‘불일치’, 1점이면 ‘조금 불일치’,

0점이면 차이가 없는 ‘일치’를 의미하며 점수가 높을수록

왜곡정도가 심한 것을 의미한다.

3. 자료분석

수집된 자료는 SAS program을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율을 산출하

였고, 주관적 비만도, 객관적 비만도, 체중조절행태는 각

각 빈도로 측정하였으며, 식습관과 EAT- 26은 평균과

표준 편차로 산출하였다. 일반적 특성과 체중조절행태,

비만도 및 신체상 왜곡정도에 따른 식습관과 EAT- 26의

차이는 t- test와 ANOVA를 이용하였으며, 다중 비교는

ANOVA 후 Scheffe test로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 23.8±2.5세로 25세 미만이

67.3%, 25세 이상이 32.7%였다. 성별은 남성이

48.4%, 여성이 51.6%였다. 전공으로는 이공자연계열

이 57.3%로 가장 많았고, 인문사회계열이 34.7%, 예

체능계열이 8.0%였다. 대상자의 60.5%가 종교를 가지

고 있었으며, 46.7%가 영양교육을 받은 경험이 있다고

응답하였다. 전체 대상자의 24.9%가 흡연을 한다고 보

고한 반면, 음주를 하는 경우는 77.7%였다. 동거형태는

가족과 함께 동거하는 경우가 66.5%였고, 용돈은 21만

원 이상이 76.1%를 차지하였다< Table 1> .

<Table 1> Genera l characteris tics of the
subjects (N=349)

Characteristics n (%)
Age(years ) < 25 235 (67.3)

25 114 (32.7)

Sex Male 169 (48.4)
Female 180 (51.6)

Major Liberal art 121 (34.7)
Natural science &

Engineering
200 (57.3)

Music & Art 28 ( 8.0)

Religion Yes 211 (60.5)
No 138 (39.5)

Learnig experience
of nutrition

Yes
No

163 (46.7)
186 (53.3)

Smoking Yes 87 (24.9)
No 262 (75.1)

Alcohol drinking Yes 271 (77.7)
No 78 (22.3)

Accommodation Living w ith family 232 (66.5)
Apart from family 117 (33.5)

Pocket money 10 16 ( 4.6)
(10,000 Won/month) 11∼20 83 (23.8)

21∼30 140 (40.1)
≥31 110 (31.5)

2. 식습관과 섭식장애 발생경향

대상자의 식습관과 EAT- 26은 <Table 2>와 같다. 식

습관 점수는 14점에서 38점 사이에 분포하고 있었으며

평균25.70점이었다. EAT- 26은 최저 0점에서 최고 39

점 사이에 분포하였으며, 평균점수는 6.47 5.88점이었

고, 섭식장애 발생경향의 기준이 되는 20점 이상의 점수

를 보인 대상자는 총 12명(3.4 %)이었다.

<Table 2> Scores of eating habits and
EAT- 26 (N=349)

Variables Mean (SD) Range
Eating habits 25.70 (4.14) 14- 38

EAT - 26 6.47 (5.88) 0- 39
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대상자의 일반적 특성에 따른 식습관과 EAT- 26은

<Table 3>과 같다.

식습관은 대상자의 일반적 특성 중 전공, 흡연유무,

가족 동거 여부에 따라 차이가 있었는데, 전공별로는 예

체능계열이 23.96점으로 26.10점인 자연이공계열에 비

해 유의하게 더 낮았으며(F=3.72, P=.025), 흡연군

의 식습관점수는 평균 24.56점으로 비흡연군의 26.07

점 보다 유의하게 더 낮았다(t=2.98, P=.005). 가족

과 떨어져서 생활하고 있는 대상자의 식습관 점수는

25.05점으로 가족과 함께 생활하는 대상자의 식습관 점

수 26.02점 보다 유의하게 더 낮았다(t=2.08, P=

.038).

EAT- 26은 연령, 성별, 영양교육 여부에 따라 유의한

차이가 있었다. 25세 이상인 군의 EAT- 26 점수는

5.06±3.78점으로 25세 미만군의 7.16±6.56점에 비해 유의

하게 낮았으며(t=3.77, P=.000), 성별로는 남자가

5.66±4.96점으로 7.24±6.57점인 여자에 비해 유의하게 더

낮았고(t=2.55, P=.011), 영양교육을 받은 적이 없는 경우

가 5.68±5.51점으로 영양교육을 받은 적이 있다고 응답한

대상자의 7.37±6.17점에 비해 유의하게 더 낮았다(t=2.71,

P=.007).

3. 체중조절 행태

대상자의 체중조절 행태는 < Table 4>와 같다. 대상자

의 10.3%는 체중조절에 관심이 매우 많았으며, 34.7%

는 관심이 많았고, 41.5%는 보통 정도의 관심을 가지고

있다고 응답함으로써 전체 대상자의 86.5%가 체중조절에

<Table 3> Diffe rences in ea ting habits and EAT- 26 by general characte ristics (N=349)

General characteris tics
Eating habits EAT - 26

Mean±SD F or t P Mean±SD F or t P
Age(years)

< 25 25.66± 4.03
0.27 0.791

7.16± 6.56
3.77 0.000

25 25.78± 4.37 5.06± 3.78
Sex

Male 26.08± 4.25
1.67 0.096

5.66± 4.94
2.55 0.011

Female 25.34± 4.00 7.24± 6.57
Major

Liberal art 25.43± 4.24 6.32± 5.55

0.06 0.941
Natural science
& Engineering

26.10± 4.02a 3.72 0.025 6.55± 5.81

Music & art 23.96± 4.10a 6.57± 7.75
Religion

Yes 25.76± 4.16
0.37 0.710

6.76± 5.89
1.12 0.263

No 25.59± 4.11 6.04± 5.86
Learning experience

Yes 25.73± 4.10
0.14 0.887

7.37± 6.17
2.71 0.007

No 25.67± 4.18 5.68± 5.51
Smoking

Yes 24.56± 4.39
2.98 0.005

6.17± 5.96
0.55 0.583

No 26.07± 3.98 6.57± 5.86
Alcohol drinking

Yes 25.62± 4.19
0.64 0.521

6.54± 6.30
0.52 0.606

No 25.96± 3.96 6.23± 4.11
Accommodation

With family 26.02± 3.97
2.08 0.038

6.35± 5.91
0.55 0.581

Apart from family 25.05± 4.44 6.72± 5.84
Pocket money(10,000won/month)

10 24.50± 4.05

0.83 0.479

5.50± 4.10

0.22 0.882
11∼20 26.16± 3.87 6.35± 6.11
21∼30 25.66± 4.08 6.46± 5.67
31≤ 25.56± 4.41 6.72± 6.23
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관심이 있다고 응답한 반면, 대상자의 13.5%는 관심이

없거나 전혀 없다고 하였다. 또한 대상자의 30.4%는 현

재 체중조절을 위한 노력을 하고 있는 중인 것으로 나타

났다.. 체중조절행태에 따라 식습관과 EAT- 26은 유의한

차이가 있었다. 식습관 점수는 체중조절에 대한 관심이

보통인 경우 26.52±4.10점으로 관심이 약간 많은 군에 비

해 유의하게 더 높았고(F=3.65, P= .006), 체중조절을 하

려고 노력하고 있는 경우(26.38±4.31점)가 그렇지 않은

경우(25.40±4.03점)에 비해 유의하게 더 높았다(t=2.04, P=

.042). EAT- 26은 체중조절에 대한 관심이 매우 많은 경

우에 14.69±9.49점으로 약간 많은 경우의 6.22±4.93점, 보

통인 경우의 4.95±3.92점, 관심이 없는 편인 경우의

4.54±4.09점에 비해 유의하게 더 높았으며(F=29.03, P=

.000), 체중조절을 위해 노력하는 경우는 9.10±7.92점으로

노력하지 않는 경우의 5.33±4.26점에 비해 더 높았다

(t=4.63, P= .000). 그러나 체중조절에 대한 관심이 전혀

없다고 응답한 대상자는 8명으로 이들의 EAT- 26 점수

또한 10.25±3.37점으로 높게 나타났으나 응답자 수가 적

<Table 4> Eating habits and EAT- 26 by weight reduction practice (N=349)

Variables N(%)
Eating habits EAT - 26

Mean±SD F or t P Mean±SD F or t P
Concerns about w t, reduction

Very much 36(10.3) 26.11± 3.73

3.65 0.006

14.69±9.49abc

29.03 0.000
Much 121(34.7) 24.66± 4.10a 6.22±4.93a
Moderate 145(41.5) 26.52± 4.10a 4.95±3.92b
Little 39(11.2) 25.64± 4.28 4.54±4.09c
Never 8( 2.3) 24.75± 3.58 10.25±3.37

T rying to lose tw. now
Yes 106(30.4) 26.38± 4.31

2.04 0.042
9.10±7.92

4.63 0.000
No 243(69.6) 25.40± 4.03 5.33±4.26

w t.: weight
a, b, c : Scheffé tes t (Means with the same letter are s ignificantly different)

<Table 5> Differences of eating habits and EAT- 26 by weight variables (N=349)

Variables N(%)
Eating habits EAT - 26

Mean±SD F or t P Mean±SD F or t P
Perceived body size by self perception

VUW 10( 2.9) 27.60±4.01

2.53 0.037

10.30±4.03

5.05 0.001
UW 56(16.0) 26.20±3.96 7.00±4.81
Normal 91(42.1) 26.14±4.20 4.99±4.42a
OW 126(36.1) 24.88±4.15 7.49±7.36a
Obese 10( 2.9) 24.70±2.11 8.70±6.04

Actual body s ize by BMI categories
VUW 30( 8.6) 25.00±4.13

0.71 0.585

7.10±6.99

1.85 0.119
UW 109(31.2) 25.59±3.87 7.16±5.46
Normal 191(54.7) 25.79±4.29 5.77±5.51
OW 17( 4.9) 26.82±4.29 8.29±9.01
Obese 2( 0.6) 23.50±0.71 11.00±8.49

Dis torted body image
Same 123(35.2) 26.77±4.11ab

5.77 0.001

5.85±5.57a

9.71 0.000
Mild 174(49.9) 25.40±4.15a 6.63±5.70b
Moderate 50(14.3) 24.12±3.50b 6.60±5.83c
Severe 2( 0.6) 24.50±6.36 27.50±3.54abc

a, b, c : Scheffé tes t (Means with the same letter are significantly different)
VUW: very under weight, UW: under w eight, OW: over weight
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어서 다른 군과 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다.

4. 비만도

대상자의 주 객관적 비만도와 신체상 왜곡정도와 그에

따른 식습관과 EAT- 26의 차이는 < Table 5>와 같다.

대상자 스스로가 인지한 주관적 비만도를 보면, 자신이

매우 말랐다고 생각하는 경우가 2.9%, 마른 편이라고

생각하는 경우가 16%였으며, 42.1%는 표준이라고 생

각하고 있었다. 36.1%는 자신이 살찐 편이라고 생각하

고 있었고 2.9%는 자신이 비만이라고 응답함으로서 대

상자의 39.0%가 스스로 과체중이나 비만이라고 생각하

고 있었다. 그러나 BMI에 의한 객관적 비만도를 보면,

대상자의 8.6%가 심한 저체중군, 31.2%가 저체중군에

속하고 있었으며, 과체중군(4.9%)이나 비만군(0.6%)에

속한 경우는 5.5%에 불과하였다. 신체상 왜곡정도를 보

면, 심한 불일치를 보인 경우는 없었으나 대상자의

49.9%가 약간의 불일치를 보였으며, 14.3%에서는 불

일치를, 0.6%에서는 심한 불일치를 보였고, 35.2%에서

일치를 보였다.

식습관과 EAT- 26은 모두 객관적 비만도에 따라서는

차이가 없었으나 주관적 비만도와 신체상 왜곡정도에 따

라 차이가 있는 것으로 나타났다. 주관적 비만도 즉 자

신이 비만하거나 살이 쪘다고 느끼는 경우보다 자신이

말랐다고 느낄수록, 그리고 신체상의 왜곡정도가 낮을수

록 식습관 점수가 높게 나타났다. 구체적으로는 비만군

의 식습관 점수(24.70±2.11점)에 비해 매우 말랐다고

인식하는 경우 식습관 점수(27.60±4.01점)가 더 높았

으며(F=2.53, P=.037), 신체상이 일치된 경우의 식

습관 점수는 26.77±4.11점으로 조금 불일치된 경우의

25.40±4.15점, 불일치된 경우의 24.12±3.50 점에 비

해 유의하게 더 높았다(F=5.77, P=.001).

EAT- 26은 자신의 체형이 표준이라고 지각하는 경우

에 4.99±4.42점으로 가장 낮았으며, 매우 마른 경우

(10.30± 4.03점)에 가장 높았고, 그 다음 비만

(8.70±6.04점)하다고 느끼는 경우에 높았으며, 자신의

체형이 표준이라고 느끼는 경우가 살이 쪘다고 느끼는

경우에 비해 점수가 유의하게 더 낮았다(F=5.05,

P=.001).

Ⅳ. 논 의

식습관은 신체의 건강을 유지하기 위해서 뿐 아니라

사회적 견지에서도 매우 중요하고도 필수적이며, 특히

청년기의 식습관은 미래의 사회 일군으로서 건강을 유지

하고 학업이나 사회 문화적 측면에서 의욕적으로 생활하

기 위해서는 매우 중요한 요소이다. 대체로 연령이 높아

질 수록 식습관은 불량해지고(Jang & Kim 1999) 나

이가 들수록 식습관의 변화가 쉽지 않으므로(Nieman,

Butterworth & Nieman, 1992) 젊어서부터 균형된

식생활에 대한 필요성을 인식하고 식습관을 개선하는 일

은 중요하다. 그러나 대학생의 생활이 불규칙해지고, 밖

에서의 활동시간이 많아지며, 스스로의 생활에 책임을

져야하는 위치에 있으므로(Seymour, Hoerr & Huang,

1997) 대학생이 식사를 통한 영양섭취의 중요성에 대해

인식하고 식생활에 대한 올바른 가치관을 가지는 것은

매우 중요하다. 그러나 선행연구에 의하면 대학생들은

자신이 아직 젊고 건강하다고 생각하기 때문에 건강에

대한 관심도가 낮으며 식생활 습관도 좋지 않은 것으로

보고되고 있다(Lee & Kim, 1996; Lee & Kim,

1998). 또한 여성에서의 체중의 중요성은 건강보다 외

모와 자아상과 관련된 것으로 보이며(Allan, 1989), 많

은 젊은이들이 외모나 체중에 대한 지나친 관심으로 과

도한 식이조절을 시도하고 있어 때로는 섭식장애를 초래

하기도 하며, 이러한 장애는 의학적으로 내분비 장애, 골

밀도 저하, 위장계, 심맥관계, 신장 및 대사의 합병증,

치아우식증, 혈액계와 피부계 이상 등을 초래하기도 한

다(Wiseman, Gray, Moismann & Ahrens, 1992).

따라서 대학생들의 식습관과 섭식장애에 관련되는 체중

조절행태와 비만도 인지에 대해 탐색해 보는 일은 좋은

식습관 형성의 기초 자료가 되리라 생각한다.

본 연구에서 대상자의 식습관 점수는 평균 25.70점으

로 보통 수준에 있었으나, 개인적 특성별로는 예체능계

열군(23.96점), 흡연군(24.56점), 가족과 떨어져서 생

활하고 있는 군(25.05점)에서 식습관 점수가 유의하게

낮은 것을 볼 수 있는데, 이는 예체능계열 학생이 체중

이나 체형에 대한 관심이 더 높은 것으로 추정되기 때문

으로 생각되며, 흡연하는 학생의 경우 보편적인 건강습

관보다 개인의 취향을 중시하기 때문인 것으로 보여진다.

특히 가족과 떨어져 생활하는 경우에는 식사에 대한 관

심이 떨어질 수 있는데, 이는 일부 지역 대학생의 식습

관 연구에서 기숙사나 자취를 하는 학생의 경우 편의식
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품을 섭취하는 경우가 많고(Kim, 2003), 남자 대학생의

동거 유무에 따른 에너지 섭취와 식습관 연구(Park, Lee

& Lee, 2003)에서 독거자가 “귀찮아서, 혼자 먹기가 싫어

서, 시간이 없어서”등의 이유로 결식하는 것과 관련이

있는 것으로 생각된다.

대상자의 체중에 대한 관심은 86.5%가 보통 이상의

수준이었고, 현재 체중조절을 위한 노력을 하고 있는 경

우는 30.4%이었는데, 대상자들의 이러한 체중조절행태

는 미약하지만 식습관에 영향을 주는 것으로 보여진다.

즉 체중조절에 대한 관심이 적거나 없는 경우보다 체중

조절에 대한 관심이 보통이거나 체중조절을 하고 있는

경우에 유의하게 높은 것을 볼 수 있는데 이는 Hwang

과 Shin(2000)이 여고생의 섭식장애와 신체상, 자아존

중감에 관한 연구에서 과거 및 현재 체중조절경험이

38%라고 한 것과 비슷한 수준이며, Lee와 Kim(1998)

은 여대생의 섭식장애와 신체증상, 기분상태간의 상관관

계 연구에서 과거나 현재에 체중조절을 한 경우는 65%

인 것 보다는 낮은 수준으로 대학생이 체중조절에 대한

관심이 더 높은 것으로 보여진다.

또한 주관적 비만도를 보면 대상자의 42.1%는 표준

이라고 생각하고 있었으나 39.0%는 스스로 과체중이나

비만이라고 생각하였고, BMI에 의한 객관적 비만도는

과체중군 보다 심한 저체중군(8.6%)이나 저체중군

(31.2%)이 더 많은 것으로 나타나 신체상 왜곡정도가

64.8%에서 약간의 불일치를 나타내었다.

이러한 결과는 서울지역 여대생의 97.9%가 정상체중

이거나 미달인데도 대상자의 81%가 ‘살을 빼야한다’고

응답과 체중미달자의 94.7%가 체중이 너무 많이 나간다

고 생각한다는 Hong 등(1997)이 여대생의 62.7%가

저체중군이었으며, 정상체중군은 36.5%이었고, 과체중

과 비만군은 각각 0.6, 0.1%에 불과하였다는 Han 등

(1990)의 결과보다는 낮았으나, Shin(1997)이 17- 25

세 여성에서 정상체중 여성의 16.5%만이 평균체중으로

인식한다고 한 경우보다는 높은 결과이었다. Lee와

Kim(1998)은 자신이 체중이 많이 나간다고 지각하는

경우가 50.6%, 평균치라고 인식하는 경우는 39.6%로

대다수가 실제보다 과체중으로 인식하고 있으며, BMI에

따라 저체중 60.4%, 정상 37.4%, 과체중 0.4%, 중등

도 비만 1.4%, 고도 비만 0.4% 이라고 한 결과와 비슷

한 수준이다. 이와 같이 많은 연구에서 젊은 여성은 정

상체중임에도 불구하고 자신을 비만이라고 인지하고 있

으며, 그 밖의 연령층에서도 실제와는 달리 자신이 과체

중이라고 인지한다고 하였다(Heidi, 1995; Choi & Lee,

1997; Lee & Kim, 1998).

이러한 결과를 볼 때 식습관은 객관적 비만도에 따라

서 차이가 없고 주관적 비만도와 신체상 왜곡정도에 따

라 차이를 보여, 주관적 비만도 즉 자신이 비만하거나

살이 쪘다고 느끼는 경우보다 자신이 말랐다고 느낄수록,

그리고 신체상의 왜곡정도가 낮을수록 식습관 점수가 높

게 나타난 점을 볼 때 주관적인 비만도 인식 보다 객관

적인 지표가 되는 실질적인 체중에 대한 인식을 높임으

로서 신체상의 왜곡정도를 줄여 주어 좋은 식습관으로

유도할 수 있으리라고 본다.

한편 섭식장애 발생경향(EAT- 26)은 전체적으로는 평

균 6.47점으로 낮았으나 섭식장애 발생 가능성이 있음을

의미하는 20점 이상의 점수를 보이는 경우가 3.4%로

나타나 대학생의 섭식장애 발생률이 6.8%(남자 2.8%,

여자 8.7%)였다는 Lee 등(2001)의 연구결과 보다 좀

더 낮았다. 개인적 특성별로는 25세 이상군(5.06), 남

자군(5.66), 영양교육을 받은 적이 없는 군(5.68)에서

섭식장애 발생경향이 낮았다. 이는 Na(1999)가 여 중,

고생 대상 연구에서 섭식장애 발생경향 점수를 10.2점으

로, 섭식장애 발생 가능성을 의심하는 경우는 11.7%로

보고한 경우 보다는 낮은 수준으로 교육과 발달과정에

따른 영향으로 보여진다.

EAT- 26은 체중조절에 대한 관심이 매우 많거나

(14.69)와 현재 체중조절을 위해 노력하고 있는 경우

(9.10)에 더 높았고, 또한 소수이지만 체중조절에 대한

관심이 전혀 없다고 응답한 경우에도(8명) 비교적 높게

나타나(10.25) 체중조절에 대한 지나친 관심이나 무관

심은 모두 섭식장애 발생경향을 높일 수 있음을 생각할

수 있으며, 이 결과는 여중, 고생을 대상으로 한

Na(1999)에서 보다는 낮은 결과이지만 같은 경향을 볼

수 있다.

체중조절행태는 섭식장애 발생경향에 영향을 주는 것

으로 보여지는데, EAT- 26은 체중조절에 대한 관심이

매우 많은 경우(14.69)와 현재 체중조절을 위해 노력하

는 경우(9.10)에 더 높았고 또한 소수이지만 체중조절에

대한 관심이 전혀 없다고 응답한 경우에도(8명) 비교적

높게 나타나(10.25) 체중조절에 대한 지나친 관심이나

무관심은 모두 섭식장애 발생경향을 높일 수 있음을 생

각할 수 있으며 이 결과는 여중, 고생을 대상으로 한

Na(1999)에서 보다는 낮은 결과이지만 같은 경향을 볼

수 있다.
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섭식장애 발생경향은 BMI로 볼 때 저체중군(26.55)보

다 정상체중군(30.74)에서 더 큰 것을 볼 수 있는데, 이는

Hwang과 Shin(2000)이 BMI와 섭식장애가 관련된다는

것과(r=.216, P=.009), 저 체중군보다 정상체중군이나 과

체중군에서 섭식장애 점수가 높다(F=2.65, P=.07)는 Lee와

Kim(1998)의 결과와도 일치하여 실제 체중이 높을 수록

섭식장애 위협이 크다고 볼 수 있다.

한편 대상자가 인지하는 주관적 비만도는 섭식장애 발

생경향에 영향을 줄 수 있는데, 섭식장애 발생경향은 자

신의 체형이 표준이라고 지각하는 경우에 가장 낮고

(4.99±4.42점), 매우 마르게 지각하는 경우(10.30±

4.03점)에 가장 높게 나타나는 것은 객관적 체중보다 자

신이 지각하는 체중이 더 많이 나가는 것으로 지각하기

때문에 나타나는 현상으로 볼 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 대학생들의 식습관, 섭식장애 발생경향

(EAT- 26), 체중조절행태와 비만도를 알아보고 상호관

련성을 분석해 냄으로써 대학생들의 올바른 식습관 형성

을 위한 건강교육과 상담의 기초자료를 제공하기 위하여

시도되었다.

2002년 9월부터 10월까지 서울시 소재 4년제 대학

교에 재학 중인 대학생 349명을 대상으로 질문지를 통

해서 자료를 수집하였다. 식습관과 체중조절행태는 Lee

등(1993)과 Kim(1990)의 도구를 본 연구자들이 일부

수정한 도구를 사용하였고, 섭식장애 발생경향은

Garner와 Garfinkle(1979)의 도구를 Han(1990)이

우리말로 번안한 EAT- 26을 사용하였다. 비만도는 대상

자 스스로 인지하는 주관적 비만도, 대상자의 키와 체중

으로부터 환산한 체질량지수로 분류한 객관적 비만도와

주관적 비민도와 객관적 비만도의 차이로 측정한 신체상

의 왜곡정도를 조사하였다. 수집된 자료는 SAS 프로그

램을 통해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, t- test와

ANOVA 및 Scheffé test를 이용하여 분석하였으며, 그

결과는 다음과 같다.

1. 대상자들의 식습관 점수는 평균 25.70점으로 보통

수준이었고, 예체능계열 전공군, 흡연군, 가족과 동

거하지 않는 군에서 더 낮았다. EAT- 26 점수는

6.47± 5.88점으로 비교적 낮은 편이었으나

3.4%(12명)은 섭식장애 발생경향을 보였다. 섭식장

애 발생경향은 25세 미만군, 남자, 영양교육을 받은

적이 없는 군에서 더 낮게 나타났다.

2. 체중조절에 관심이 있는 경우는 86.5%이었고,

30.4%는 현재 체중조절을 하고 있었다. 식습관 점수

는 체중조절에 대한 관심이 보통인 군에서 관심이 약

간 많은 군에 비해, 현재 체중조절을 하고 있는 군에

서 더 높았다. EAT- 26 점수는 체중조절에 대한 관

심이 매우 많은 군과 현재 체중조절을 하고 있는 군

에서 더 높았다.

3. 자신이 과체중이나 비만상태에 있는 것으로 인지하는

경우는 39.0%이었고, 객관적 비만도에서대상자의

5.5%만이 과체중이나 비만군에 속했으며, 신체상의

왜곡정도는 대상자의 64.8%가 주.객관적 비만도의

불일치를 보였다. 식습관 점수와 EAT- 26 점수는 객

관적 비만도에 따라서는 차이가 없었으나 주관적 비

만도와 신체상의 왜곡정도에 따라 차이를 보였다. 자

신이 매우 말랐다고 인식하거나 신체상의 왜곡정도가

낮을수록 식습관 점수가 높았으며, 자신의 체형이 표

준이라고 지각하는 경우 EAT- 26 점수가 가장 낮았

으며, 살이 쪘다고 지각하는 경우에 비해 EAT- 26

점수가 더 낮았다.

이상의 결과로 대학생의 식습관과 섭식장애 발생경향,

체중조절행태 및 비만도는 이들의 특성과 신체상 및

체중조절에 대한 비합리적 인식정도에 따라 차이가 있음

을 알 수 있었다. 따라서 이들을 대상으로 개인별 특성,

위험요인, 신체상과 체중조절과 식습관에 대한 내용을

포함한 건강증진행위를 유도하기 위한 프로그램을 개발

하여 적용한 다음 그 효과를 확인해 볼 필요가 있다고

본다.
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- Abstract -

Eating Habits, T rend of
Disordered Eating, Weight

Reduction Practice and Body Size
Evaluation of College Students in

Seoul

Sohng, K yeong Yae1)·Park, Chai Soon1)

Purpos e: To provide the epidemiological

information for developing preventive programs

encourage appropriate eating and weight control

behaviors. Method: 349 college students in Seoul were

administered self- report question- naires to examine

eating habits, trend of disordered eating, weight

reduction practice and body size evaluation from

September to October 2002. Data were analyzed by

SAS program for frequency, t- test, ANOVA with

Scheff test. Result: The mean eating score was

moderate and it differed by subjects' characteristics.

The mean score of EAT- 26 was relatively lowered,

and 3.4% of the subjects score showed disordered

eating behav ior. It differed significantly by subjects'

general characteristics. 30.4% of total sample were

currently trying to lose weight and had interested in

trying to lose weight. EAT- 26 was significantly

different by weight reduction practices and interest.

Perceived body size differed by the score of eating

habit and EAT- 26. Conclus ion: It can be suggested

weight preoccupation have a relation to eating habits,

weight control practice and disordered eating. Further

study is recommended educational intervent ions

targeting at- risk subjects.

Key words : Eating habits, Disordered eating,

Weight reduction practice
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