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<Abstract>

The purpose of this study is to investigate the mediating effects of obesity perception in the relationship between the 

mother's psychological control and the child's obesity stress. Questionnaires regarding the mother's psychological control, 

obesity perception and the child's obesity stress were administered to 1200 4th and 6th grade elementary school students 

in the province of Seoul, South Korea. Finally 1006 questionnaires were collected and statistically analyzed through 

Cronbach's, t-test, multiple linear regression analysis and stepwise regression. The main results of the study were as 

follows: 1) There were difference between the effects of the mother's psychological control, obesity perception, and child's 

obesity stress in terms of the sex, grade and obesity level of the child. 2) The mother's psychological control, obesity 

perception, and obesity level had an effect on the child's obesity stress. 3) As the result of searching for the mediating 

effects of obesity perception in the relationship between the mother's psychological control and the child's obesity stress.
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Ⅰ. 서  론

최근 경제 성장과 더불어 생활 환경이 편리해짐에 따라 

활동량과 열량 소비는 감소한 반면, 식생활의 서구화로 인해 

비만이 사회 문제로 부각되었다. 그러나 최근 들어 성인들의 
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비만 못지 않게 아동의 비만 발생률이 증가하면서 비만 아

동들의 성인병이나 심리 사회적인 문제점이 야기되고 있다. 

우리나라에서도 아동의 비만 발생률이 크게 증가하고 있다

(대한비만학회, 2006). 서울 시내 초ㆍ중ㆍ고 등학생의 최근 

18년간(1979년-1996년) 비만 유병률을 보면 초등학교 남아의 

경우 6.4배, 초등학교 여아의 경우 4.7배로 증가하였으며, 

중ㆍ고등학교 남아의 경우 3.0배, 중ㆍ고등학교 여아의 경우

는 2.4배 증가하고 있다. 이는 비만의 증가율이 중ㆍ고등
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학교 연령층(12-17세)보다 초등학교 연령층(6-11세)에서 더 

높게 나타났다. 최근에는 서울지역 초등학생 비만아 비율이 

26%로 보고되어 있다(서울시 교육청 학교보건원, 2000). 아

동기는 우리 일생을 통하여 신체적, 정서적으로 많은 성장과 

발육을 하는 시기이므로 아동기의 비만은 성인기의 비만보

다 훨씬 심각한 영향을 미친다고 볼 수 있다(김주혜, 1993; 

이옥련, 1984). 그래서 아동기의 비만에 대한 관심과 연구의 

필요성이 더욱 요구된다. 

비만아동들은 성인에게나 나타나는 증상인 퇴행성 심혈관

계 질환이 이미 진행되고 있으며, 비만성인과 마찬가지로 당

뇨병, 고인슐린 지혈증, 고지혈증 및 고혈압 등과 같은 성인

병의 원인이 될 수 있는 질환이 진행 될 가능성이 크다(대한

비만학회, 2001). 비만으로 인해 아동들은 생리적 기능을 저

하되고, 일상 생활에 불편함을 초래하게 된다(문경래, 1997). 

이와 같은 신체적 질병에 관련된 문제들은 아동들의 성장과 

발달을 저해할 수 있다. 

이 외에도 비만한 아동에게는 여러 가지 심리 정서적인 

문제가 발생할 수 있다. 아동기는 사회적 환경이 확장되면서 

자신의 신체상에 대한 인식이 넓어지는 시기이다(김애리, 1993; 

김현아, 1994; 정승교, 1995). 신체상에 대한 인식이 형성, 확

장 되는 이 시기의 비만은 아동의 자아 개념 형성에 부정적

인 영향을 미치게 된다. 비만아들은 체형으로 인한 열등감, 

자아 존중감의 저하, 우울감을 가지게 될 뿐만 아니라 대인 

관계 장애, 또래 집단으로부터의 소외감 및 불만족을 경험하

게 된다(김현아, 1994). 또한 비만한 아동이나 청소년 등 정

상체중 또래 아동에 비해 사회적 관계에서 보다 고립되어 있

으며(Strauss & Pollack, 2003), 놀기에 덜 바람직한 것으로 

평가되었다(Zametkin, et al., 2004). 비만한 아이들은 게으

르고 못생겼으며 어리석을 것이라는 편견에 노출되어 있으며 

체중과 관련된 놀림을 받을 가능성이 있다(Puhl & Brown-

nell, 1995). 

최근에는 사회적으로 비만에 대한 관심과 날씬함에 대한 

압력이 증가되고 심지어는 비만을 낙인화 하는 경향(Dejong, 

1980; Waddle & Marslane, 1990)까지 나타나고 있다. 이러

한 사회적 압력으로 인해 아동은 비만에 대한 지나친 두려

움을 갖고 있어(Moses, M-Max & Lifeshitz, 1989) 비만아 

경우뿐만 아니라 정상체중이나 심지어는 저체중의 경우에까

지 체중 조절 형태가 일반화되고 있는 실정(진기남, 1997; 한국

보건사회연구원, 1995; 홍은경, 1997; NIH Technology Assess-

ment Conference Panel, 1992 )이다. 여러 선행연구들

(Micheal, et al., 1992)에서 70%의 여자 청소년들이 자신의 

신체에 만족하지 못하고 있고 체중 감량을 원하는 62%가 

정상체중을 갖고 있는 것으로 보고했으며, 체중에 대해 압

박감을 가지지 않을 것이라고 생각했던 사춘기 이전의 어린 

연령층에서도 체중을 인식하고 이를 조절하고자 하는 시도

들이 있음을 보고하였고, 마른 체형을 선호함에 따라 남성의 

40%, 여성의 50%이상이 체중 때문에 불행하다고 보고하였

다. 10대의 여학생들은 10대의 남학생들보다 신체상을 더 부정

적으로 지각했고(박경애. 2002; 신관호, 1996; 우정숙, 1993; 

이분옥, 1999; 이정숙, 2001; 조지숙, 1992), 고학년은 저학년

에 비해 신체상을 더 부정적으로 지각하였다(우정숙, 1993; 

이분옥, 1999). 또한 뚱뚱하다고 놀림을 받았을 때의 기분은 

모두 ‘화가 났다’가 가장 많았고, 남아의 경우 화를 밖으로 

표출하지만 여아의 경우 화를 내면시키는 것으로 나타나 

여아의 정서적 문제에 대해 보다 세심한 주의를 기울여야 

한다는 보고도 있다.(박인숙 등, 1997).

비만아들에 대한 편견으로, 비만 소녀들보다 오히려 비만

에 가까운 소녀들이 자신의 외모와 체중에 대해 심한 불안

감과 우려(비만연구회, 1996)를 나타냈다. 아동기 비만의 의

학적 결과는 성인에 이르러서야 나타나는 반면, 비만의 사회

적 또는 정서적 양상은 즉각적이고도 명확하게 나타나므로

(Strauss & Pollack, 2003) 아동이 비만으로 인해 받는 스트

레스는 상당 수준 이상이 될 것을 예측할 수 있다. 

외모에 대한 사회적 편견과 차별은 비만한 아동이나 청소

년들에게 스트레스로 작용할 수 있어 정서나 심리 상태에 

악영향을 줄 수 있다. 표준 체중임에도 불구하고 더 날씬해 

지고자 하는 욕구가 크고, 본인이 비만이라고 잘못 인식하는 

경우가 많다. 아동 및 청소년들은 자신의 외모 및 체형에 

대한 관심과 사춘기 시기의 예민한 감수성으로 스스로 체중

을 감량하고자 한다. 이러한 시도의 대부분이 비만이 가져

오는 심각성을 고려하여 시도하기 보다는 단지 날씬해야 한

다는 생각을 가지고 부적절한 방법으로 진행되고 있어 신

체적, 심리적인 스트레스를 가중시킨다. 또한 비만으로 인한 

스트레스는 비만 아동 뿐 아니라 표준체중 인 아동에게도 

부정적 영향을 주고 있어 그 위험성이 더 크다고 할 수 있

다. 따라서 비만스트레스는 비만 아동 뿐 아니라 표준 체

중의 아동들에게도 영향을 미치어 성장기인 아동들이 다이

어트에 몰두하게 되는 기현상을 낳고 있으므로 비만스트

레스에 대한 관심이 어느 때 보다 더 요구된다. 비만과 스트

레스와의 관련한 선행 연구들을 보면, 비만스트레스가 높은 

아동일수록 아동의 우울수준은 높게 나타나고(조양래, 1997) 

있고, 가족구성들로부터의 놀림이 비만 아동에게는 큰 스트

레스 요인이 되고(정경화, 1999)있다. 초등학교 고학년 아동

의 스트레스 수준을 비교한 연구에서는 비만아동이 신체적, 

행위적, 정서적 스트레스 점수 및 스트레스 총점이 표준체중

아동 보다 유의미하게 높았다. 특히, 비만 아동은 외모로 인한 

스트레스 점수가 가장 높았고 표준체중아동은 학업성적으로 

인한 스트레스 점수가 가장 높았다(송정선, 2001). 위의 선행

연구를 종합해 볼 때 비만은 아동에게 심한 스트레스를 유발

하여 인격형성과 심리적 적응에 부정적 영향(나창수, 1985)
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을 미침을 알 수 있다. 

그러나 지금까지 비만에 관한 선행연구들은 대부분 비만

의 체격조건이 아동에게 미치는 여러 가지 부정적인 요인들

을 탐색하는 연구에 그치고 있다. 또한 비만으로 인한 비만

스트레스가 비만아동 뿐 아니라 표준체중 아동에게 미치는 

부정적인 영향에 관한 연구(송정선, 2001; 이경희, 1997; 정

경화, 2000; 조선화, 1988)는 부족한 실정이다. 이러한 비만

스트레스가 단순히 비만수준에 의하여만 영향을 받는 것이 

아니라, 환경적인 요인인 어머니의 양육태도나 아동 자신이 

비만을 어떻게 지각하는가에 대한 태도에 따라 어떠한 영향

을 받는지 비만스트레스와 관련된 요인을 다각적으로 탐색

한 연구가 이루어지고 있지 않아 이에 대한 필요성이 제기

된다.

어머니의 심리통제는 아동의 비만스트레스에 영향을 줄 수 

있다. 부모의 통제는 행동통제와 심리통제라는 두 가지 개념

으로 구분되는데(Barber, 1996), 그 중 심리통제는 부모가 아

동의 사고, 자기표현, 감정, 부모에 대한 애착 등 아동의 개

인적이며 심리적인 영역에 대해 통제하려는 것이다. 여러 

선행연구들(Barber & Olsen, 1997; Eccles Early, et al., 1997; 

Gray & Steinberg, 1999; Morris, et al., 2002)은 부모의 

심리통제가 아동의 정서적, 행동적 적응에 부정적인 영향을 

미친다고 보고하고 있다. 부모의 심리통제 정도가 높을수록 

아동이 시험 불안 등의 불안증상이나 우울증 및 외로움 등 

정서적 문제를 더 많이 보였다(도현심, 1996; 이민식, 1999; 

Pettit, et al., 2001; Siqueland, et al., 1996). 최근의 연구결

과는 온정적인 양육환경은 어머니의 통제 수준에 따라 그 결

과가 달라질 수 있음을 보여주고 있다. 어머니의 양육태도가 

애정적인 동시에 죄책감이나 실망감 등을 가지게 하는 심리

적 통제가 높을 때 자녀들의 내재화 및 외현화 행동문제가 

높아지는 것으로 나타났다. 이는 어머니가 애정적이고 친근

한 태도로 의사소통 하는 반면 죄책감과 실망감 등의 심리

적인 통제를 통하여 자녀들의 심리를 조정하기 때문이라고 

하였다(Aunola & Nurmi, 2005). 비만스트레스는 단순히 신

체적으로 오는 스트레스를 넘어 심리, 정서적인 영역에서의 

스트레스이다. 따라서 심리적 자유를 누리고자 하는 아동들

을 부모가 심리적으로 통제한다고 느낄 때 비만 스트레스를 

유발할 수 있다. 구체적으로 부모가 아동의 자유로운 표현을 

제한하고 결점이나 약점들에 대한 이해 없이 감정적인 지지

를 하지 않을 때 아동들의 심리적인 스트레스가 가중 될 것

으로 예상된다. 부모가 아동에게 주는 심리적 스트레스는 외

적인 자존감이 떨어지는 비만 아동에게는 더욱 부적응적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 비만 아동을 자녀로 둔 

엄마는 아이에 대해 먹는 것이나 외적인 부분들을 제한하고 

스트레스를 줄 가능성이 있다. 또한 아동이 체중이 증가함에 

따라 표준체중 아동들처럼 체중을 조절 하지 못하는 것에 

대해 비난할 수도 있다. 이로 인해 체중조절을 못하는 자신

에 대해 죄책감을 가질 수 있으며, 스트레스가 더욱 증가할 

것으로 추측할 수 있다. 아동이 지각한 어머니의 심리통제와 

비만 스트레스와의 관계를 구체적으로 살펴볼 필요가 있다. 

또한 비만스트레스는 비만 아동 뿐 아니라 표준체중 아동도 

비만스트레스를 받고 있으므로 비만 아동과 표준 아동 간 

비교를 통하여 비만스트레스, 어머니의 심리통제 수준 그

리고 이 두 변인간의 관련성을 탐색하고자 한다. 

1970년 초에만 해도 “비만”은 외적으로 한 사람이 지닌 부

의 척도로 할 만큼 크게 영향을 받아 왔지만, 최근에는 엘리

트 조건에서도 제외될 만큼 사회에서 소외되어 가고 있다. TV

나 만화에서 비만아들이 대부분 매력 없는 대식가로 묘사

되면서 6세 아이들조차 비만한 아이의 실루엣을 보고는 

‘게으르고, 지저분하고, 둔하고, 못생기고, 비열한 거짓말

쟁이’로 묘사하는 편견을 보이고 있다. 사회문화적인 잣대로 

뚱뚱한 사람들을 부정적으로 평가하고, 표준 체중 이하의 

몸매가 아름답고 적당한 것이라고 보는 왜곡된 시각으로 비

만을 어떻게 보느냐는 비만지각의 문제가 대두 되었다. 실제

로 체중 자체의 문제가 아니라 정상 체중일지라도 자신이 

비만이라고 지각하는 데에 문제가 있다는 것이다. 과도한 

경우 섭식장애의 일종인 신경성 식욕부진증과 같은 사례도 

있다. 사춘기 소녀들이나 젊은 여성들에게 많이 보여지는 현

상으로 표준체중 혹은 저체중임에도 불구하고 더 마르고자 

하여 장기간 동안 음식을 거절하는 것이다. 그러므로 절대

적인 비만 수준도 중요하지만 비만에 대해서 자신이 어떻게 

생각하느냐가 비만 스트레스에 영향을 미치는지도 중요할 것

으로 보인다. 이는 비만인 아동이라도 자신이 비만이라고 지

각하지 않으면 큰 스트레스를 받지 않을 수 있음을 의미한

다. 또한 표준체중의 아동이라도 자신이 비만이라고 지각하

는 아동들은 이로 인한 심리적 스트레스를 받을 수 있다. 비

만이 아님에도 불구하고 비만이라고 지각하게 될 때 자기의 

외모를 수치스럽게 생각하거나 혐오하며 비판하게 된다. 지금

까지의 선행 연구에서는 비만을 어떻게 바라보느냐 보다는 

비만의 원인과 결과를 탐색하는데 중점을 두어왔다. 따라서 

본 연구는 아동들이 비만을 어떻게 인식하고 지각하는지 살

펴보고, 비만 아동과 표준아동간의 차이를 탐색하고자 한다. 

그리고 어머니의 심리 통제와 아동의 비만 수준 및 비만 

지각이 비만 스트레스에 미치는 상대적인 영향력을 살펴보

고자 한다.

비만에 대한 부정적인 지각은 아동이 지각한 어머니의 심리

통제와 비만스트레스의 관계에 영향을 미칠 수 있다. 어머니

의 심리통제적인 양육방식이 아동의 비만에 대한 스트레스를 

증가시킬 수 있다. 이때 아동이 비만에 대해 부정적인 지각을 

하고 있으면 비만스트레스는 더욱 가증될 것으로 예상할 수 

있다. 즉 비만인 아동이 어머니의 심리적인 통제가 심하여 
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표준체중 = [신장-100]×0.9 (여자:0.85)

비만도(%) = (실측체중-표준체중) / 표준체중×100

비만도(%) = >+20%

+10~19% 

10~+10% 

<-10% 

비  만

과다체중

표준체중 

과소체중 

<표 1> 비만수준 산출 공식

비만 스트레스를 유발시킬지라도 비만에 대해 긍정적으로 

지각할 때 스트레스를 경감시킬 수 있다. 따라서 어머니의 

심리통제가 아동의 비만 스트레스에 미치는 영향에 대해 비

만 지각이 완충작용을 할 것으로 예상된다. 따라서 본 연구

를 통해 어머니의 심리통제가 아동의 비만스트레스에 미치

는 비만 지각의 매개적 역할에 대해 살펴보고자 한다. 

이와 같은 문제제기에 따라 본 연구에서는 먼저 성별, 학

년 및 비만수준에 따라서 아동이 지각한 어머니의 심리통제, 

아동의 비만 지각 및 비만스트레스의 차이를 살펴보고자 한

다. 다음으로 비만스트레스에 영향을 미치는 어머니의 심리

통제, 아동의 비만 지각 및 비만수준의 상대적 영향력을 파악

하고자 한다. 마지막으로 아동이 지각한 어머니의 심리통제

가 비만스트레스에 미치는 영향에 대한 아동의 비만 지각의 

매개효과에 대하여 알아봄으로서 아동비만에 대한 구체적인 

자료를 제공하고, 비만아동을 위한 심리 치료 프로그램 개발

을 위한 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다. 이러한 연구

의 목적에 따라 설정한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 성별 및 학년, 비만수준에 따른 아동이 지각

한 어머니의 심리통제, 아동의 비만 지각 

및 비만스트레스에 차이가 있는가?

[1-1] 성별 및 학년에 따른 아동이 지각한 어머

니의 심 리통제, 아동의 비만지각 및 비만

스트레스에 차이 가 있는가?

[1-2] 비만수준에 따른 아동이 지각한 어머니의 

심리통제, 아동의 비만지각 및 비만 스트

레스에 차이가 있는가?

<연구문제 2> 아동이 지각한 어머니의 심리통제, 아동의 

비만 지각 및 비만수준이 비만스트레스에 

미치는 상대적 영향력은 어떠한가?

<연구문제 3> 아동이 지각한 어머니의 심리통제가 비만

스트레스에 미치는 영향에 대한 아동의 비만 

지각의 매개효과는 어떠한가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울지역 초등학교 4학년과 6학년 아동과 그

들의 어머니 총 1006명을 연구대상으로 하였다. 조사 대상

자의 사회 인구학적 특성은 <표 2>에 나타난 바와 같다. 본 

연구에서 이와 같은 연령의 대상을 선정한 이유는 비만의 

증가율이 중ㆍ고등학교 연령층(12-17세)보다 초등학교 연령

층(6-11세)에서 더 높게 나타났으며 최근에는 서울지역 초등

학생 비만아 비율이 26%로 보고되어 있어(서울시 교육청 학교

보건원, 2000) 아동기 비만에 대한 관심과 연구의 필요성이 

더욱 요구되며, 아동기 후기이후 사춘기에 접어들면서 외모

에 대한 관심의 증가에 따른 것에 기초한 것이다. 

2. 연구도구

1) 비만 수준

비만수준은 어머니 설문지를 통해 아동의 키와 몸무게를 

근거로 비만도 공식에 의하여 <표 1>과 같이 산출하였다(학

교신체검사 규칙 제 4조 2항, 1998). 본 연구에서는 과소체

중, 표준체중의 아동을 표준체중군으로, 과다체중과 비만 

아동을 비만군 으로 나누어 비만수준을 설정하였다.

2) 아동이 지각한 어머니의 심리통제

아동이 어머니가 심리적 영역에 대해 통제한다고 지각

하는 정도를 알아보기 위하여 Barber(1996)가 개발한 심리

통제 척도를 번안하여 사용하였다. 이 척도는 아동이 어머니

가 아동의 심리적 영역에 대해 통제하는 정도를 보고하도록 

구성되어 있으며, 심리통제 개념의 구성 요인인 자기 표현 

제한, 감정 불인정, 비난, 죄책감 유발, 애정철회, 불안정한 

감정기복으로 6개 요인을 측정하는 16문항으로 구성되어져 

있다. 예비조사와 요인분석결과 6요인인 불안정한 감정기복 

2문항이 부하하지가 낮아서 문항에서 제외하고 5개 요인 

14문항으로 구성하였다.

이 척도는 원래 Likert방식의 3점 척도로 되어 있었으나 본 

연구에 쓰인 다른 척도들과 일관성을 유지하기 위해 5점 척도

로 바꾸어서 사용하였다. 최소 14점부터 70점까지의 범위를 

갖고 점수가 높을수록 어머니가 아동의 자유로운 의사표현

을 제한하고 감정을 인정하지 않으며, 죄책감을 느끼게 하는 

등 아동의 영역에 과도하게 개입하여 심리적 자유를 구속한

다고 느끼는 것을 말한다. 각 하위영역별 내용은 부모가 아

동의 표현을 제한 것에 대한 ‘자기 표현 제한’, 부모가 아동

의 감정을 인정하지 않는 것의 ‘감정 불인정’, 부모가 아동

의 잘못이나 결점을 책잡아서 나쁘게 말하는 것의 ‘비난’, 

부모가 아동이 저지른 일에 대하여 책임을 느끼게 하는 것

의 ‘죄책감 유발’, 부모가 아동에게 애정을 표현하지 않는 
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구  분

 표준체증 비만

성  별
남  아

여  아

187(76.32)

207(80.23)

58(23.67)

51(19.76)

학  년
4학년

6학년

191(75.19)

203(81.52)

63(24.80)

46((18.47)

부모연령

부 모

구분 N(%) 구분 N(%)

30~35세

35~40세

41~45세

46~50세

51세 이상

4( 0.8)

89(17.7)

261(51.9)

117(23.3)

32( 6.4)

30～35세

35～40세

41～45세

46～50세

51세이상

41( 8.2)

218(43.3)

184(36.6)

55(10.9)

5( 1.0)

부모직업

부 모

구분 N(%) 구분 N(%)

직업 없음

단수노동

반숙련직

숙련직

판매직

사무직

전문직

8( 1.6)

8( 1.6)

12( 2.4)

81(16.1)

117(23.36)

199(39.6)

76(15.1)

직업없음

단수노동

반숙련직

숙련직

판매직

사무직

전문직

258(51.3)

19( 3.8)

20( 4.0)

11( 2.2)

68(13.5)

90(17.9)

37( 7.4)

부모교육정도

부 모

구분 N(%) 구분 N(%)

중학교 졸업

고등학교졸업

전문대졸업

대학교졸업

대학원 이상

4( 0.8)

165(32.8)

78(15.5)

195(38.8)

61(12.1)

중학교졸업

고등학교졸업

전문대졸업

대학교졸업

대학원이상

9( 1.8)

221(43.9)

93(18.5)

161(32.0)

19( 3.8)

<표 2> 조사대상자의 사회인구학적 특성

것의 ‘애정철회’이다. 하위척도들의 신뢰도 계수는 자기 표현 

제한 Cronbach's α=.67, 감정 불인정 α=.55, 비난 α=.75, 죄

책감 유발 α =.70, 애정철회 α =.61 로 나타났고, 전체 아동

이 지각한 어머니의 심리통제 척도의 신뢰도 계수는 Cron-

bach's α = .84로 나타났다.

3) 아동의 비만지각척도

아동의 비만지각을 알아보기 위하여 선행연구들(강윤주, 

1998; 김유경, 2005; 유일한 2005; 이정숙, 2001)을 기초로 

연구자들이 문항을 추출하였다. 측정 문항의 내용 타당도는 

석사 이상의 아동학 전공자 5명으로부터 검증 받았으며, 예

비조사를 거쳐 문항 간 신뢰도가 낮거나 대상 아동이 이해

하기 힘든 문항은 제외 또는 수정 보완하였다. 요인분석 결

과 5개 영역 각 10문항씩 총 50문항으로 비만지각 척도를 

구성하였다. 하위 영역별 내용은 비만아동에 대해 사회나 

집단이 갖고 있는 신체나 겉으로 드러나 보이는 모습에 

대한 ‘비만 신체/외모인식 지각’, 비만 아동에 대해 사회나 

집단이 갖고 있는 생활에 대한 인식이나 생활하는 방식에 

대한 ‘비만 생활양식 지각’, 비만아동에 대해 사회나 집단이 

갖고 있는 학교에서의 교우관계, 수업태도, 학교 규칙 등에 

대한 학교/적응에 대한 ‘비만 학교적응 지각’, 비만아동에 

대한 사회나 집단이 갖고 있는 가족 구성원들 간의 응집력, 

표현력, 가족 내 갈등 등에 대한 ‘비만 가족관계 지각’, 비만

아동에 대한 사회나 집단이 갖고 있는 다양한 비만의 원인

에 대한 ‘비만원인 지각’이다. 각 문항은 Likert방식의 5점 

척도로 응답하도록 구성하였으며, 점수가 높을수록 비만에 

대한 부정적 지각을 의미한다. 하위척도들의 신뢰도 계수는 

비만 신체/외모인식 지각 Cronbach's α =.75, 비만 생활양

식 지각 α =.85, 비만 학교적응 지각 α =.84, 비만 가족관계 

지각 α =.81, 비만원인 지각 α =.81, 전체 아동의 비만지각 

척도의 신뢰도 계수는 Cronbach's α는 .93로 나타났다.

4) 비만스트레스

비만스트레스 척도는 조양래(1997)의 척도를 본 연구의 

대상과 목적에 맞게 연구자가 수정, 보완하였다. 조양래의 

연구에서의 척도는 신체상 불편함으로 오는 스트레스, 비만
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성별 학  년
자기표현제한 감정불인정 비  난 죄책감유발 애정철회 전  체

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

남

초등학교4학년

초등학교6학년

6.71(2.85)

7.13(2.89)

8.13(2.58)

9.31(3.07)

6.12(2.77)

6.95(3.02)

5.21(2.05)

5.27(1.92)

5.84(2.27)

6.39(2.24)

36.27(9.72)

39.71(10.72)

전  체 6.91(2.87) 8.71(2.89) 6.53(2.92) 5.24(1.98) 6.11(2.26) 37.95(10.34)

여

초등학교4학년

초등학교6학년

6.94(2.84)

7.04(2.37)

8.76(2.61)

8.91(2.52)

6.06(3.19)

7.16(3.21)

5.39(1.99)

5.58(2.12)

6.64(3.01)

6.80(2.89)

38.37(11.98)

40.00(10.40)

전  체 6.99(2.61) 8.84(2.56) 6.61(3.24) 5.49(2.05) 6.72(2.95) 39.19(11.22)

전체

초등학교4학년

초등학교6학년

6.83(2.85)

7.08(2.63)

8.45(2.61)

9.10(2.80)

6.09(2.98)

7.06(3.12)

5.30(2.02)

5.43(2.03)

6.24(2.70)

6.60(2.60)

37.33(10.95)

39.86(10.54)

전  체 6.95(2.74) 8.77(2.72) 6.57(3.08) 5.37(2.02) 6.42(2.65) 38.59(10.81)

<표 3> 성별 및 학년에 따른 아동이 지각한 어머니의 심리통제 평균 및 표준편차

에서 오는 정신적인 스트레스, 비만스트레스를 극복하기 위한 

자신의 노력으로 3개의 하위영역으로 총 28문항으로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 3개의 하위영역 중 비만스트레스를 

극복하기 위한 자신의 노력을 비만극복 스트레스로 수정하여 

문항을 보완하여 총 30개의 문항으로 구성하였다. 그런 다음 

석사 이상의 아동학 전공자 5명으로부터 문항의 적합성을 

검토 받아 문항을 추출하고 예비 조사를 거쳐 수정, 보완하였

다. 본 문항은 Likert방식의 5점 척도로 평정하게 되어있다. 

하위척도들의 신뢰도 계수는 신체적 스트레스 Cronbach's 

α =.90, 정신적 스트레스 α =.94, 비만극복 스트레스 α =.92, 

전체 비만스트레스 척도의 신뢰도 계수는 Cronbach's α는 

.96로 나타났다.

3. 연구절차

본 조사를 하기에 앞서 2007년 5월 7일부터 5월 10일까

지 서울시 B초등학교 4, 6학년 아동 35명과 그들의 어머니

를 대상으로 조사를 실시하여 문항의 이해정도, 문항의 적합

성, 소요시간 등을 알아보았다. 조사 결과 문항의 내용을 

이해하지 못하는 단어나 문항을 일부 수정ㆍ보완하였다.

본 조사는 서울지역 D초등학교와 H초등학교의 학생 

600명과 어머니 600명을 대상으로 실시하였으며 설문지는 

담임교사를 통하여 배부 및 회수되었고, 담임교사의 감독 

하에 각 반별로 실시하였다. 배부된 설문지는 총 1200부

였으며, 이중 대답이 불성실하거나 응답이 누락된 194를 

제외한 아동 503부, 어머니 503부 총 1006부가 분석에 사

용되었다. 전체 질문에 대한 응답시간은 약 30~40분 정도

로 소요되었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 Cron-

bach's α , 이원변량분석(Two-Way ANOVA), t-검증, 단계

적 회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성별, 학년 및 비만 수준에 따른 아동이 지각한 어머

니의 심리통제, 아동의 비만지각 및 비만스트레스

1) 성별 및 학년에 따른 아동이 지각한 어머니의 심리

통제, 아동의 비만지각 및 비만스트레스

성별 및 학년에 따른 어머니의 심리통제에 차이가 있는지 

알아보기 이원변량분석을 실시하였다. <표 3>에서 보는 바와 

같이 성별 및 학년에 따른 전체 어머니의 심리통제의 평균

점수는 38.95점이었으며, 남아는 37.95점, 여아는 39.19점

으로 나타났다. <표 4>에 나타난 바와 같이 성별과학년에 따

라 전체 어머니의 심리통제가 학년에 따라 차이가 나타났다

(F=6.98, p<.01). 하위영역에 따라 살펴보면 감정불인정(F=

7.62, p<.01)과 비난(F=12.46, p<.001) 영역이 학년에 따라 유

의미한 차이가 나타났다. 즉, 학년이 높을수록 어머니가 아

동의 감정을 인정하지 않고, 결점이나 잘못을 책잡아서 나쁘

게 말하는 심리적인 통제를 하고 있는 것으로 생각한다. 반면 

하위 영역인 애정철회에서는 성별에 따른 차이가 나타났다

(F=6.52, p<.001). 여아가 높은 것으로 나타났는데, 이는 남아

보다 여아가 어머니의 관심과 사랑에 대한 욕구가 크며 민

감하기 때문으로 보인다. <표 5>에서 보는 바와 같이 성별 

및 학년에 따른 아동의 비만지각 차이의 평균점수는 137.22

점이었으며, 남아는 134.45점, 여아는 139.85점으로 나타났다. 

<표 6>에서 보는 바와 같이 전체 아동의 비만지각과 모든 

하위 영역에 차이가 나타났다. 하위 영역 비만 신체/외모 지각

(F=16.85, p<.001), 비만 생활양식 지각(F=20.57, p<.001), 

비만 학교적응 지각(F=4.41, p<.05), 비만 가족관계 지각(F=
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종속변수 변동원 제곱합 자유도 평균제곱 F

하위 변인

자기 표현 제한

성  별

학년

성별*학년

.659

8.582

3.242

1

1

1

.659

8.582

3.242

.087

1.137

.429

감정 불인정

성별

학년

성별*학년

1.59

55.69

33.47

1

1

1

1.59

55.69

33.47

.218

7.62

4.58

**

*

비  난

성별

학년

성별*학년

.597

116.62

2.26

1

1

1

.597

116.62

2.26

.064

12.46

.242

***

죄책감 유발

성별

학년

성별*학년

7.51

1.92

.489

1

1

1

7.51

1.92

.489

1.82

.467

.119

애정철회

성별

학년

성별*학년

45.55

15.99

4.90

1

1

1

45.55

15.99

4.90

6.52

2.29

.706

*

어머니의 심리통제

성별

학년

성별*학년

179.97

807.17

102.62

1

1

1

179.97

807.17

102.62

1.55

6.98

.889

**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 성별 및 학년에 따른 아동이 지각한 어머니의 심리통제 

성별 학  년
비만 신체/외모지각 비만생활양식지각 비만학교적응지각 비만가족관계지각 비만원인지각 전체

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

남

초등학교4학년

초등학교6학년

27.10(6.34)

29.54(5.90)

28.57(7.34)

32.79(8.38)

22.77(6.67)

24.68(8.00)

21.77(6.61)

24.80(6.69)

26.35(7.43)

30.94(6.70)

126.58(28.13)

142.78(27.76)

전  체 28.28(6.24) 30.62(8.12) 23.70(7.39) 23.24(6.81) 28.58(7.44) 134.45(29.05)

여

초등학교4학년

초등학교6학년

28.51(6.60)

30.78(6.79)

30.87(7.93)

32.96(7.53)

24.85(7.97)

25.78(7.47)

22.28(6.74)

24.12(7.04)

29.17(7.28)

30.27(7.23)

135.71(29.34)

143.93(28.40)

전  체 29.65(6.78) 31.92(7.79) 25.32(7.72) 23.21(6.94) 29.73(7.26) 139.85(29.10)

전체

초등학교4학년

초등학교6학년

27.81(6.50)

30.19(6.40)

29.73(7.71)

32.88(7.93)

23.82(7.41)

25.25(7.73)

22.03(6.67)

24.44(6.87)

27.77(7.48)

30.59(6.98)

131.18(29.050

143.38(28.05)

전  체 28.99(6.55) 31.29(7.97) 24.53(7.60) 23.23(6.87) 29.17(7.36) 137.22(19.17)

<표 5> 성별 및 학년에 따른 아동의 비만지각 평균 및 표준편차

16.14, p<.001), 비만원인 지각(F=19.72, p<.001) 모두에서 4

학년 보다는 6학년이 비만지각이 높은 것으로 나타났다. 또

한 비만 신체/외모 지각(F=5.33, p<.05)과 비만 학교 적응 지각 

영역(F=5.59, p<.05)에서는 성차가 나타났으며 남아보다 여아

가 비만지각을 더 높게 한 것으로 나타났다. 학년이 높고 

여아 일수록 겉으로 드러나 보이는 모양과 학교에서의 교우

관계, 수업태도, 학교규칙 등에 대한 학교적응에 대한 지각

에 대한 더욱 민감하며 부정적으로 보고 있다. <표 7>에서 

보는 바와 같이 성별 및 학년에 따른 비만스트레스의 평균

점수는 50.37점이며, 남아는 49.53점이고, 여아가 51.16으로 

나타났다. <표 8>에서 보는 바와 같이 전체 비만스트레스와 

모든 하위 영역에서 학년에 따른 차이가 나타났다. 신체적 

스트레스(F=20.14, p<.001), 정신적 스트레스(F=12.57, p<.001), 

비만극복스트레스(F=22.81, p<.001) 영역 모두 학년이 높을

수록 비만 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 그러나 성별에 

따른 비만 스트레스는 차이가 없는 것으로 나타났다.

2) 비만수준에 따른 어머니의 심리통제, 아동의 비만지각 

및 비만스트레스

비만수준에 따른 아동이 지각한 어머니의 심리통제에 

차이가 있는지 알아보기 위하여 t검증을 실시한 결과 표준

체중 아동이 38.67점, 비만 아동이 38.28점으로 비만수준에 

따라 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 아동이 지각

한 어머니의 심리통제가 비만수준에 따라서는 크게 다르지 

않음을 의미한다고 볼 수 있다. 비만수준에 따라 아동의 비

만지각 차이는 <표 9>에서 보는 바와 같이 비만 지각의
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종속변수 변동원 제곱합 자유도 평균제곱 F

하위 변인

비만 신체/외모 지각

성별

학년

성별*학년

220.66

497.23

.951

1

1

1

220.66

497.23

.951

5.33

16.85

.023

*

***

비만 생활양식 지각

성별

학년

성별*학년

191.08

1251.68

143.85

1

1

1

191.08

1251.68

143.85

3.14

20.57

2.36

***

비만 학교적응 지각

성별

학년

성별*학년

318.66

251.16

30.01

1

1

1

318.66

251.16

30.01

5.59

4.41

.527

*

*

비만 가족관계 지각

성별

학년

성별*학년

.933

742.61

44.83

1

1

1

.933

742.61

44.83

.020

16.14

.975

***

비만원인 지각

성별

학년

성별*학년

145.14

1016.57

383.62

1

1

1

145.14

1016.57

383.62

2.81

19.72

7.44

***

**

아동의 비만지각

성별

학년

성별*학년

3319.01

18705.29

2000.81

1

1

1

3319.01

18705.29

2000.81

4.10

23.14

2.47

**

***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 6> 성별 및 학년에 따른 아동의 비만지각

성별 학  년
신체적스트레스 정신적스트레스 비만극복스트레스 전체

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

남

초등학교4학년

초등학교6학년

16.27(6.48)

18.77(8.56)

15.57(6.59)

17.07(7.78)

14.62(5.43)

16.92(8.12)

46.48(14.62)

52.77(23.50)

전  체 17.48(7.65) 16.30(7.21) 15.74(6.95) 49.53(19.66)

여

초등학교4학년

초등학교6학년

15.18(6.54)

18.83(8.78)

16.32(9.76)

20.46(10.75)

13.78(6.18)

17.63(8.63)

45.30(20.16)

56.93(25.88)

전  체 17.02(7.95) 18.41(10.46) 15.72(7.74) 51.16(23.89)

전체

초등학교4학년

초등학교6학년

15.72(6.52)

18.80(8.66)

15.95(8.33)

18.84(9.58)

14.20(5.82)

17.29(8.38)

45.88(17.61)

54.94(24.81)

전  체 17.25(7.80) 17.38(9.08) 15.73(7.36) 50.37(21.93)

<표 7> 성별 및 학년에 따른 비만스트레스의 평균 및 표준편차

종속변수 변동원 제곱합 자유도 평균제곱 F

하위 변인

신체적 스트레스

성별

학년

성별*학년

33.48

1183.31

41.38

1

1

1

33.48

1183.31

41.38

.570

20.14

.704

***

정신적 스트레스

성별

학년

성별*학년

538.96

997.96

219.66

1

1

1

538.96

997.96

219.66

6.79

12.57

2.76

***

비만극복 스트레스

성별

학년

성별*학년

.482

1186.47

75.64

1

1

1

.482

1186.47

75.64

.009

22.81

1.45

***

비만스트레스

성별

학년

성별*학년

279.97

10087.24

897.06

1

1

1

279.97

10087.24

897.06

.608

21.88

1.94

***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 8> 성별 및 학년에 따른 비만스트레스
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<표 9> 비만수준에 따른 아동의 비만 지각

종속변수
비만 수준

t
표준체중 M(SD) 비만 M(SD)

하위 변인

비만 신체/외모지각

비만 생활양식 지각

비만 학교 적응 지각

비만 가족관계 지각

비만 원인 지각

28.99(6.61)

31.58(7.75)

24.76(7.61)

23.62(6.88)

29.53(7.27)

28.99(6.37)

30.22(8.70)

23.69(7.51)

21.80(6.66)

27.88(7.59)

.002

1.574

1.300

2.501

2.079

*

*

아동의 비만지각 138.50(29.99) 132.60(29.55) 1.872

*p<.05 

하위 요인
비만 수준

t
표준체중 M(SD) 비만 M(SD)

하위 변인

신체적 스트레스

정신적 스트레스

비만극복 스트레스

16.50(7.62)

16.11(8.26)

14.96(6.94)

19.93(7.87)

22.00(10.35)

18.50(8.17)

-4.408

-5.474

-4.120

***

***

***

비만스트레스 47.58(20.50) 60.44(23.99) -5.101***

***p<.001

<표 10> 비만수준에 따른 비만스트레스

하위영역인 비만 가족관계 지각(t=-2.501, p<.05), 비만 원인 

지각(t=-2.079, p<.05)에서 표준체중 아동이 비만 아동 보다 

유의미하게 높게 나타났다. 비만수준에 따른 비만스트레스에 

차이는 <표 10>에서 보는 바와 같이 표준체중 아동이 47.58

점, 비만아동이 60.44점으로 비만수준에 따라 유의미한 차이

를 보여주었다(t=-5.101, p<.001). 비만스트레스의 하위요인인 

신체적 스트레스, 정신적 스트레스, 비만극복 스트레스 모두 

비만 아동에서 유의미하게 높게 나타났다. 따라서 비만한 

아동일수록 비만으로 인한 스트레스가 높음을 알 수 있다.

2. 아동이 지각한 어머니의 심리통제, 아동의 비만 지각 

및 비만수준이 비만스트레스에 미치는 상대적 영향력

어머니의 심리통제, 아동의 비만 지각 및 비만 수준을 독립

변수로 하고, 비만스트레스를 종속 변수로 하여 중다 회귀 분

석을 실시하였다. Durbin-Watson 검증(D-W=1.9~2.0)을 통

해 오차항간의 자기 상관이 없음을 확인하였다. 비만수준은 

가변수(dummy variables)로 처리하고, 단계적 중다 회귀 분

석을 실시한 결과는 다음과 같다. <표 11> 에 나타난 바와 같

이 전체 비만 스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 

‘비만 수준’ 인 것으로 나타났고 이어 ‘비난’, ‘비만 신체외

모 지각’, ‘애정철회’, ‘비만 학교적응 지각’ 순으로 나타났다. 

즉, 비만 수준이 높으며, 신체적 외모로 드러난 부문에 민감

하게 지각하고 학교 생활을 부 적응적으로 지각하고, 어머니

가 아동을 비난하고 애정을 철회할 때 비만스트레스가 높다

는 것을 알 수 있다. 이 변인의 총 설명력은 21.7%였다.

구체적으로 하위영역별로 살펴보면 신체적 스트레스에 영

향을 미치는 변인은 ‘비난’이고 그 다음이 ‘비만수준’ , ‘비만 

학교적응 지각’ 순 이었다. 즉, 어머니가 아동을 비난하는 일

이 많고, 아동의 비만 수준이 높으며, 학교에서 부 적응적으

로 지각하는 경우 신체적 스트레스가 높게 나타났다. 총 설

명력은 14.1%였다. 정신적 스트레스에 가장 큰 영향을 미치

는 변인은 ‘비만수준’이고 이어 ‘비만 신체/외모 지각’, ‘애

정철회’, ‘비난’, ‘비만 학교적응 지각’ 순으로 나타났다. 즉, 

비만수준이 높으며, 신체적 외모로 드러나 부문에 민감하게 

지각할수록, 그리고 어머니가 아동에게 애정을 철회하고 비

난할수록, 아동이 학교에 부 적응적으로 지각할 수 록 정신

적 스트레스가 높게 나타났다. 총 설명력은 21.9%였다. 비

만극복 스트레스에 영향을 미치는 변인은 ‘비만수준’이 가

장 큰 것으로 나타났고 이어 ‘애정철회’, ‘비만 신체/외모 

지각’, ‘비만 가족관계 지각’, ‘죄책감 유발’, ‘감정 불인정’ 

순으로 나타났다. 즉, 비만수준이 높고, 어머니가 아동에게 

애정을 철회하고, 신체적 외모에 민감하게 지각하고 가족 

관계 불편함을 호소하고 어머니가 아동에게 죄책감을 유

발하며 감정을 인정하지 않을 때 비만극복스트레스가 높

게 나타났다. 총 설명력은 21.2%였다.

3. 아동이 지각한 어머니의 심리통제가 비만스트레스에 

미치는 영향에 대한 아동의 비만지각의 매개효과

어머니의 심리통제와 비만스트레스에 비만 지각이 미치는 

매개적 역할을 살펴보기 위하여 Baron과 Kenny(1986)의 
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변  수 B Beta R
2

F

하위변인

신체적 스트레스

비난 

비만수준

비만 학교적응 지각

.656

3.70

.169

.260

.196

.164

.141 27.26***

정신적 스트레스

비만수준

비만 신체외모 지각

애정철회

비난

비만 학교적응 지각

6.12

.220

.470

.382

.134

.785

.159

.137

.130

.112

.219 26.26***

비만극복스트레스

비만수준

애정철회

비만 신체외모 지각

비만 가족관계 지각

죄책감유발

감정불인정

3.78

.585

.202

.145

.482

-.341

.212

.211

.180

.136

.133

-.126

.212 22.22***

비만스트레스

비만수준

비난

비만 신체외모 지각

애정철회

비만 학교적응 지각

13.49

1.13

.478

1.17

.381

.254

.160

.143

.142

.132

.217 27.52***

***p<.001

<표 11> 아동이 지각한 어머니의 심리통제, 아동의 비만 지각 및 비만수준이 비만스트레스에 미치는 영향

세 가지 단계의 접근 모델에 근거한 회귀분석을 실시하였다. 

Baron과 Kenny에 의하면, 매개적 역할을 확인하기 위한 

기본 조건으로 각 변인들 간의 유의미한 상관관계가 나타

나야 하는데 본 연구에서 독립변인인 어머니의 심리적 통

제와 매개 변인으로 비만 지각, 종속 변인인 비만스트레스

간의 상관관계를 살펴보았을 때, 변인들 간의 유의미한 상관

관계를 나타내었다. 따라서 본 연구에서는 어머니의 심리

통제를 독립변인으로 하여 비만 지각의 매개적 역할을 검

증해 보았다. VIF값이 2.0 이하였으며 각 변인간의 다중 

공선성에 문제가 없는 것으로 판단되었다.

 본 연구에서는 어머니의 심리통제가 비만스트레스에 미

치는 영향에 대한 아동의 비만 지각의 매개적 역할을 확인

하기 위한 첫 번째 단계로 독립변인이 매개 변인에 미치는 

영향력을 알아보는 보는 것이다. 따라서 독립변인인 어머니

의 심리통제가 매개 변인인 아동의 비만 지각의 영향력을 

알아보기 위해 단순회귀분석으로 살펴보았다. 다음 두 번째 

단계인 독립변인이 종속변인에 미치는 영향력을 알아보는 

것으로 독립변인인 어머니의 심리통제와 종속변인인 비만

스트레스를 투입하여 단순 회귀분석으로 영향력을 살펴보

았다. 마지막 세 번째 단계는 독립변인인 어머니의 심리통

제와 매개 변인인 아동의 비만 지각을 동시에 투입하고 종

속변인인 비만스트레스에 독립변인이 미치는 영향력을 살

펴보아 1단계의 어머니의 심리통제가 비만스트레스에 미치는 

영향력의 유의성이 감소하거나 사라지는지, 매개변인이 종

속변인에 유의한 영향을 미치는 지를 살펴보았다. 

매개 효과를 입증하기 위해서는 첫 번째 회귀단계에서 

독립변인이 매개변인에 유의한 영향을 미쳐야 하며, 다음 

두 번째 회귀단계에서 독립변인은 종속변인에 유의한 영향

을 미쳐야 하고, 마지막 단계에서 매개 변인이 종속변인의 

분산을 설명할 수 있어야 한다. 위와 같은 단계를 통해 나

타난 결과는 <표 11> 과 같다.

독립변인인 어머니의 심리통제가 매개 변인인 아동의 비

만 지각에 미치는 영향력이 통계적으로 유의하였고(β =.24, 

p<.001), 어머니의 심리통제가 종속변인인 비만스트레스에 

미치는 영향도 통계적으로 유의하였다(β =.29, p<.001). 그

리고 마지막 3단계 회귀 방정식에서 매개 변인인 아동의 비

만 지각이 비만스트레스 미치는 영향력이 유의하였고(β=.20, 

p<.001), 어머니의 심리통제가 비만스트레스 미치는 영향력

이 2단계 회귀방정식보다 줄어들었다(β=.29, p<.001 → β=.24, 

p<.001). 그러므로 아동의 비만 지각이 비만스트레스에 미치

는 영향에 부분적으로 매개하였다고 할 수 있다. 즉, 어머니

의 심리통제가 높은 경우 아동의 비만 지각이 높은 수준으

로 형성 될 때에는 비만스트레스에 부정적인 영향을 미친

다고 볼 수 있다. 

아동의 신체적 스트레스에 영향을 미치는 어머니의 심리

통제의 영향력은 매개변인인 비만지각을 투입하였을 때 그 

영향력이 감소하여(β=.28, p<.001 → β=.24, p<.001)어머니

의 심리통제가 아동의 신체적 스트레스에 부분 매개함을 알 

수 있다. 또한 어머니의 심리통제가 비만에서 오는 정신적 

스트레스에 미치는 영향력은 매개변인인 아동의 비만 지각
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과 함께 투입하였을 때 그 영향력이 감소하는 것(β =.25, 

p<.001 → β=.20, p<.001)을 볼 수 있어 비만 지각은 어머

니의 심리통제가 비만에서 오는 정신적 스트레스에 미치는 

영향을 부분 매개하는 것으로 나타났다. 마지막으로 어머니

의 심리통제가 비만극복 스트레스에 미치는 영향력은 매개

변인인 아동의 비만 지각과 함께 투입하였을 때 그 영향력

이 감소하는 것(β=.29, p<.001 → β=.24, p<.001)을 볼 수 

있어 아동의 비만 지각은 어머니의 심리통제가 비만극복 

스트레스에 미치는 영향을 부분 매개하는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구에서는 아동의 성별, 학년 및 비만수준에 따른 아

동이 지각한 어머니의 심리통제, 아동의 비만지각 및 비만

스트레스에 유의한 영향을 알아보고자 한다. 또한 아동이 

지각한 어머니의 심리통제, 아동의 비만지각 및 비만수준이 

비만스트레스에 미치는 상대적 영향력을 살펴보고 어머니의 

심리통제가 비만스트레스에 미치는 영향에 대한 아동의 비

만 지각의 매개효과에 대하여 알아보고자 하였다. 본 연구의 

주요 결과를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 학년이 높을수록 아동이 지각한 어머니의 심리 통

제가 높은 것으로 나타났다. 아동들은 학년이 증가하면서 부

모로부터 독립하고자 하는 사춘기가 시작되게 된다. 이때

부터 아동은 부모의 심리적 통제로부터 벗어나고자 하며, 

부모가 아동의 심리적, 정서적 영역에 지나치게 개입하고 

통제하려 하는 것을 거부하게 된다. 따라서 이 시기에 부모

가 아동 자신의 감정을 인정하지 않고 아동의 잘못에 대해 

비난 하는 말들이 증가할 것으로 보인다. 따라서 청소년기

로 들어서게 되는 6학년이 4학년보다 어머니의 심리통제

에 대해서 더욱 부정적으로 느끼고 있다고 보여진다. 성별

에 따라서는 어머니의 심리 통제의 차이가 없었으나, 애정 

철회에서의 성차는 남아보다 여아에게 더 큰 것으로 나타

났다. 이는 여아들이 남아들에 비해 정서적인 관계에 더욱 

민감하기 때문에 여아들은 부모들이 애정을 표현하지 않

는 것에 더욱 민감하게 반응하는 것으로 볼 수 있다.

둘째, 학년이 높을수록, 여아일수록 아동의 비만 지각이 

높게 나타났다. 학년이 높은 6학년들의 비만 지각이 높은 

이유는 학령기 후반에서 청소년기로 들어서는 6학년의 경우 

4학년보다 자신의 외모나 신체에 대해 관심이 증가하는 

이유 때문으로 보인다. 또한 여아는 남아보다 외모, 체형, 

바디이미지와 관련한 것들에 관심이 많다. 미디어 혹은 광고 

등에서 키가 크고 마르며, S라인 같은 몸매가 여성의 미의 

중요한 판단 잣대가 되어 그것이 자신의 존재를 표현하는 

것이며 다름 사람과 구별되어 지는 것으로 보여진다. 그리

하여 나 뿐만 아니라 또래 친구들까지 외적으로 판단되어

지는 경우가 많아져 또래에 남아보다 체형에 대해서 더욱 

엄격하고 용납하지 못할 것으로 생각되어 진다. 여아는 외모, 

건강, 자신감 등의 개인적 요인으로 인해 스트레스를 많이 

받는 이유는 남아에 비해 사춘기가 일찍 시작되는(김은경, 

2001) 때문이라는 선행연구결과와도 일치한다. 

셋째, 학년이 높을수록 아동의 비만 스트레스가 높게 

나타났다. 이러한 결과는 6학년이 학령기 후반에서 청소년

기로 들어서는 과도기로 외모나 신체, 개인이 보여지는 것

들에 4학년보다 민감하게 반응하여 비만스트레스가 증가

할 수 있다. 이러한 신체의 관심의 증가는 자신의 체중에 

대해 더욱 예민하게 받아들이며, 비만으로 인한 정신적, 

신체적 스트레스 뿐 아니라 비만을 극복하기 위한 스트레

스 까지 가중되게 된다고 볼 수 있다. 

넷째, 비만 수준에 따라서 아동의 비만 지각 및 비만 

스트레스에서 차이가 나타났다. 표준체중 아동이 비만 지각

에 대해 가족 관계와 비만 원인에 대해 더 부정적으로 인식

하는 것으로 나타났다. 이는 실제적인 비만인 아동들보다 

표준 체중인 아동들이 비만에 대한 더욱 부정적인 시각을 

가지고 있다고 보여진다. 표준 체중의 아동들은 비만 아동들

이 비만으로 인해 가족 간의 갈등이 많고, 잔소리를 많이 

듣는다고 생각한다. 또한 비만 아동들이 게으르고, 절제력

이 없으며 충동적이어서 자기 관리를 잘 못한다고 생각할 

수 있다. 그러나 실제적인 비만 아동들은 표준 체중 아동

들이 생각하는 것보다는 덜 부정적으로 비만에 대해 지각

하고 있다. 이러한 결과는 비만 아동들이 비만에 대해 부정

적으로 인식하지 않는다 하더라도 일반 아동들이 비만에 

대한 편견을 가지고 비만아동을 대할 수 있다고 보여진다. 

비만 아동들을 바라보는 부정적 인식으로 인해 비만아들이 

또래 관계 안에서 위축될 수 있으며 비만으로 인한 따돌림

의 대상이 될 수 있다고 보인다. 

또한 비만인 아동들이 비만으로 인한 스트레스가 더 큰 것

으로 나타났다. 비만 아동들은 비만으로 인해 운동을 할 때 

불편하며, 옷을 선택하는 데에서도 맞는 것을 찾기 힘들어 

스트레스를 받는다. 

그리고 자신의 체형의 불 만족감으로 인해 자신감이 저

하되고, 놀림감이 되는 것에 대해 두려움을 갖는다. 그리고 

비만을 극복하기 위해 먹고 싶은 음식을 참아야 하고 운

동을 해야 하는 등의 규칙적인 생활에서도 스트레스를 받

을 수 있다. 이는 비만일수록 비만스트레스가 높게 나타난다

는 선행 연구와도 일치하는 결과이다(조양래, 1997; 최주연, 

2000). 

다섯째, 아동이 지각한 어머니의 심리통제, 아동의 비만 

지각 및 비만 수준이 비만스트레스에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 무엇보다도 비만수준에 따른 비만스트레스가 
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가장 영향력이 큰 것으로 나타났다. 체중에 따라 표준체중 

혹은 비만이냐에 따라서 비만스트레스에 영향을 준 것이

다. 전체 비만스트레스에도 비만수준이 가장 큰 영향력을 

주었고 이어 ‘비난’ ‘비만 신체 외모 지각’ 순으로 비만수

준 뿐 아니라 어머니의 심리통제 및 비만 지각에 따라 스

트레스가 있음을 볼 수 있었다. 이는 단순히 비만수준에 

의한 것만이 아니라 어머니의 심리통제 혹은 더욱 비만을 

부정적으로 바라보고 있느냐에 따라서도 많은 부분을 차지

하고 있다. 특징적인 점은 어머니의 심리적인 통제 혹은 

비만지각에 의해서도 많은 부분 스트레스에게 영향을 준 다

는 것이다. 어머니의 심리통제가 아동 및 청소년의 불안, 

우울 및 행동문제(김희화, 2003; 정윤주, 2004; Petit, et al., 

2001)와 연관을 가지는 선행연구와도 일맥상통하는 부분이

다. 과도한 스트레스 속에서 발달상의 위기를 경험하는 삶 

속에서 특히 아동의 가장 중요한 환경이라고 할 수 있는 

가정의 부모 환경은 이러한 위기를 경험하는 아동의 보호

요인으로 작용되기도 하지만, 오히려 부적절한 양육방식으

로 아동의 스트레스를 가중시켜 위와 같이 위험요인들을 

만들 수도 있다. 어머니는 심리적인 통제를 통하여 아동들

에게 죄책감과 실망감을 느끼게 하고 이로 인한 감정의 억

압으로 내재화 및 외현화 행동 문제로 드러내게 된다(Aunola 

& Nurmi, 2005). 독립적인 정체감을 확립하기 위한 충분한 

심리적인 여유를 제공해주지 못하여, 부모가 아동의 심리적 

영역을 지나치게 통제하여 심리적, 정서적으로 의존하게 되

거나(Steinberg, 2002) 오히려 불건강한 정서적 분리를 가

져올 수도 있을 가능성도 있는 연구들을 통해서 추측해 볼 

수 있다. 어머니의 심리적인 통제는 특히 자신의 신체와 체

형, 외모를 바라보는 관점인 신체 혹은 외모 지각에도 크게 

영향을 미치는 것으로 보인다. 또한 학교적응 등과 같은 또

래 혹은 타인과 교류하는 적응양식에서 보여지는 것들에 

대한 스트레스의 민감도가 큰 것을 확인할 수 있었다. 

여섯째, 아동의 비만 지각이 어머니의 심리통제가 비만 스

트레스에 미치는 영향에 대해 부분적으로 매개하는 것으로 

나타났다. 어머니의 심리통제가 높은 경우 비만스트레스에 

부정적인 영향을 미치게 되는데 매개변인인 아동의 비만

지각이 부정적일수록 비만스트레스가 높아짐을 알 수 있

다. 즉 비만인 아동이 어머니의 심리적인 통제가 심하여 

비만스트레스를 증가하더라도 비만에 대해 긍정적으로 인

식할 때 비만으로 인한 스트레스가 줄어든다는 것이다. 반

대로 비만인 아동이 어머니의 심리적인 통제로 인해 비만 

스트레스가 유발되는데, 비만에 대해 부정적으로 지각하게 

되면 비만으로 인한 스트레스가 더욱 증가한다고 볼 수 있

다. 이러한 결과는 아동이 자신의 비만에 대해 긍정적인 

인식 하느냐, 부정적 인식하느냐가 중요한 변수임을 나타

낸다. 따라서 어머니의 심리통제가 아동의 비만 스트레스에 

미치는 영향에 대해 비만 지각이 완충 작용을 할 것으로 

예상된다. 따라서 비만 아동들이 자신의 신체 이미지에 대해 

긍정적으로 인식하도록 도와줄 수 있는 프로그램이 꼭 필

요할 것으로 보인다.

종합하여 볼 때, 어머니가 아동에 심리적인 통제가 아동

이 학습하고 스스로 배워 나가야 할 여러 적응양식 부분에

서 왜곡되고 부정적인 방법으로 아동들에게 심리적인 스트

레스와 부적응을 일으킬 수 있다. 또한 비만을 바라보는 

태도와 관점이 부정적으로 인식함에 따라 비만스트레스도 

커짐을 확인할 수 있었다. 이는 우울감을 경험하고 위축되

고 자존감이 저하되는 등의 부적응적인 문제로 영향을 줄 수 

있다. 이를 위해서 아동과 어머니에게 정확한 비만에 관한 

정보를 제공하며 나아가 비만에 대한 부정적인 감정을 효

과적으로 극복하는 방법을 배우고 건강한 신체 이미지 등에 

대해서도 배울 수 있는 프로그램과 그들의 부모교육 프로

그램의 필요성을 시사한다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구에서의 대상이 일부 지역의 초등학생

에 국한되어 있으므로 일반화된 해석을 함에 있어서 신중

함이 요구된다. 그러므로 차후에 다양한 지역의 초등학생

을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

둘째, 학년 집단을 두 집단으로 제한시켜, 집단 간의 차

이를 연령에 따른 차이로 규명 시키는 데는 제한점이 따른

다. 추후 연구에서는 학령기 전반에 걸쳐 다양한 연령층을 

연구대상에 포함시켜 발달의 추이를 살펴봐야 할 것으로 

보인다. 또한 비만이라는 주제가 초등학생 뿐 아니라 중 

고등학생 대학생 및 성인에게도 영향을 주고 있기 때문에 

전 발달적인 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구에서 비만 지각 척도에 대한 탐색적 연구

이다. 그러나 비만을 어떻게 지각하는지를 측정하는 연구가 

없어 연구자가 직접 제작하였으나 일반화하기에는 미흡한 

부분들이 있다. 따라서 비만지각을 측정하기 위한 구체적

이고 정교한 도구 개발이 요구된다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의

가 있다. 선행연구에서는 비만아동들을 실제적인 체중으로 

구분하여 표준체중 아동들과 비교하여 살펴보았다. 그러나 

본 연구에서는 아동 비만 지각 척도를 개발하고 측정함으

로써 아동들의 실제적인 비만 수준 뿐 아니라 비만을 어떻

게 지각하는지에 대한 정보를 제공하였다. 또한 표준 체중 

아동과 비만 아동들이 가지는 비만 지각의 차이를 밝혀, 

비만 지각에 대한 구체적인 정보를 제공하였다는데 중요

한 의의가 있다. 이러한 비만 지각에 대한 연구는 후속 연

구의 기초적이며 중요한 자료가 될 수 있을 것이다

또한 어머니의 심리통제가 비만지각과 비만스트레스에 

미치는 영향을 알아본 연구가 전무하였으나 본 연구로 어머
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니의 심리통제가 클수록 아동의 비만지각이 높고 비만스트

레스가 큰 것을 밝혔다. 어머니의 심리통제가 비만스트레스

에 미치는 비만지각의 매개효과에 대해 다루어 심리통제가 

비만스트레스에 부정적인 영향을 미친다는 것을 밝혔다는 

점과 아동 뿐 아니라 부모교육 프로그램과 같은 개입 프로

그램의 필요성을 시사했다는 점에서 의의가 있다.
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