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성인여성의 성격유형이 건강통제행동 및 비만스트레스에 미치는 영향 
 

한      인      경
§ 

신구대학 식품영양과 

 
A Study on the Effect of Adult Female’s Personality Type  

on Health Control Behavior and Obesity Stress 

 
Han, In Kyung

§
 

Department of Food and Nutrition, Shingu College, Seongnam 462-743, Korea 

 
ABSTRACT 

 

The study was performed for investigation with 257 female adults to find out the factors affecting health control 
behavior and obesity stress by personality type. First of all, BMIs of the respondents showed 30 low weight (11.7%), 
170 normal weight (66.1%), 33 overweight (12.8%) and 24 obese respondents (9.4%). Comparing with low weight 
or normal weight, overweight or obesity could be seen as strong with diet control behaviors, from which obesity stress 
showed the tendency to be high accordingly. Second, the result of the investigation showed that for the open personality, 
which was featured as strongly desired to accomplish, very sincere and sensitive, they were more eager to control through 
health or diet. Third, the result of the investigation showed that for the more nervous, which is featured as emotionally 
unstable, bad at self control of impetus and clumsy to handle stress, the obesity stress was escalating. (Korean J Nutr 2009; 
42(4): 358 ~ 365) 
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서     론 
 

최근 우리나라 성인 여성의 건강통제행동을 보면 식생활

의 변화로 과체중으로 인한 비만인구가 점점 증가하는 추

세로 건강을 위협하는 비만이 심각한 사회적 문제로 대두

되고 있다.1-3) 

비만은 그 자체로도 질병이지만 각종 성인병의 위험요인

으로 작용할 뿐 만 아니라 비만도의 증가에 따라 사망률도 

상승하므로 비만의 예방과 치료는 건강유지에 매우 중요한 

요인으로 대두되고 있다.4) 현재 성인여성들의 과체중 및 비

만은 지나치게 마른 체형을 선호하는 사회적 현상에 따라 

많은 사람들이 지나치게 자기 체형보다 더 낮은 기준치를 

선호하고 있다.5) 이로 인해 사회적으로 큰 문제를 일으킬 

뿐 만 아니라 체중조절을 위한 단식법을 무분별하게 사용

하거나 식사량을 극도로 줄여 오히려 건강을 해치는 결과

를 가져오고 있기도 하다.2,3) 따라서 과학적인 프로그램으

로 철저하게 계획하고 실천하는 올바른 체중조절을 위한 건

강통제행동과 비만스트레스관리가 무엇보다도 필요하다. 

그 동안 건강통제행동과 관련된 요인들에 대해 많은 연

구자들이 관심을 가지고 연구한 결과 상당한 연구가 축적

되어 건강통제행동을 이해하고 비만관리를 위한 전략을 마

련하는데 많은 도움을 주어 왔으나,1-7) 이들 행동 예측요인

을 포괄적으로 포함하고 있는 이론적 기틀을 사용하여 이

들 요인을 보다 광범위하게 설명한 연구는 드문 실정이다. 

일찍이 보건의료분야에서 의료이용이나 건강과 관련된 개

인의 다양한 행동들을 이해하고 건강수준을 향상시키기 위

하여 건강통제행동과 관련된 요인들에 대해 관심을 가져왔

다.8) 특히 인간의 행동이 건강에 중요한 영향을 미친다는 연

구결과가 계속 축적됨에 따라 건강통제행동의 결정요인을 

이해하려는 탐구노력 또한 강화되어 왔다. 

이러한 건강통제행동과 관련한 행태를 설명하는 이론 중 

가장 전통적인 이론으로 건강신념모형 (Health Belief Mo-
del)이 1950년대 이후부터 널리 활용되어 왔으나,8) 신념

과 행태 사이의 상호관련성이 실증적 연구들에서 일관되게 

제시되지 못하였다. 이는 인간의 신념에 직접 수정을 가하

는 것이 실제로 어렵다는 점과 개인의 신념과 더불어 사회 
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환경적 요인들도 고려해야 한다는 점 등 여러 가지 제약점

들이 제기되면서9-12) 이성적 행위이론 (Theory of Reason-
ed Action)이 기존의 건강신념모형에 대한 대안으로 제시

되고 있다. 

이성적 행위이론은 1967년에 사회심리학 분야에서 처음 

개발된 이후로 여러 해에 걸쳐 수정되고 검증되어 왔으며 

인간의 행동을 이해하고 예측하는데 유용한 이론으로 발전

되었다. 이 이론에 의하면 사람들은 특정행동의 결과에 대

한 신념이나 이에 대한 정보를 바탕으로 합리적인 의사결

정을 한다고 보며 행동의 직접적인 결정인자로서 의도 (in-
tention)를 제시하였는데, 행동을 수행하려는 개인의 의도

가 강할수록 그 행동을 수행할 가능성이 높다고 보고 행동 

의도를 결정짓는 선행요인으로 행동에 대한 태도와 사회적 

영향력을 나타내는 주관적 규범을 들었다.13,14) 그러나 이 이

론의 주요 가정인 행동이 완전한 의지의 통제 하에 있다는 

점에 의하여 제한을 받게 되고, 행동수행능력에 대한 자신

감이 행동예측에 있어서 중요한 개념으로 대두됨에 따라 이

성적 행동이론은 이를 수용하여 인간 행동의 예측에 대해 보

다 설명력이 높은 계획적 행동이론 (Theory of Planned Be-
havior)으로 발전하게 되었다.15,16) 

이성적 행동이론은 행동에 대한 실제적인 통제를 반영하는 

지각된 행동통제를 추가한 계획적 행동이론으로 개인의 의지 

하에 있는 행동뿐 만 아니라 개인의 의지로 통제하지 못하는 

행동까지 설명 범위를 넓혔다. 특히 계획적 행동이론은 운동, 

체중조절이나 A학점 취득과 같이 의지에 대하여 통제가 제

한되는 행동들을 설명하는데 있어서 이성적 행동이론에 비해

서 상당히 높은 예측력을 나타내는 것으로 보고되었다.17,18) 

국내 연구에서도 금연,19) 운동,20) 절주21) 등 많은 연구에서 

건강 행동을 설명하는 유용한 모델임을 입증시켜 주었다. 

한편 인간의 건강상태를 유지하고 증진시키기 위한 건강

행동을 설명하고 예측할 수 있는 선행 변수 중 하나로 제시

되고 있는 건강통제행위는 Rotta의 사회학습 이론에 근거

하여 Wallston 등22)이 건강요인에 적용하여 발전시킨 개

념으로, 이는 인간의 건강과 관련된 행동이 보상의 가치, 

기대 및 심리적 상황에 의해 변할 수 있는 가능성을 제시한 

개념이며 건강과 관련된 행동을 설명하고 예측할 수 있는 

가능성을 보여주고 있다. 따라서 대상자의 행동을 예측하

고 바람직한 방향으로 변화시키기 위해서 그들의 건강통제

행동을 파악하면 개인의 특성에 따른 보다 개별적이고 체

계적인 접근이 가능할 수 있다고 본다.23)  

따라서 본 연구에서는 이 같은 건강통제행동이론을 바탕

으로 주관적인 왜곡된 체형 인식과 객관적으로 비만이 아

님에도 불구하고 자신이 비만이라 판단하여 비만스트레스

를 받는 성인여성의 성격유형에 따른 건강통제행동 및 비

만스트레스에 미치는 영향이 무엇인지 체형 인식과 잘못된 

체중조절의 문제점을 파악하고자 한다. 즉 본 연구는 성인

여성의 성격 유형에 따른 건강통제행동과 비만스트레스에 

미치는 영향을 파악하여 건강을 유지·증진하는데 있어 이

들의 개별 특성에 맞는 보건교육을 위한 기초자료를 마련

하는데 있다. 

 

연 구 방 법 
 

조사대상 
본 연구는 인천지역 소재 20대 이상의 성인여성소비자 

300명을 대상으로 실시하였다. 설문조사는 2008년 10월 1

일~2008년 10월 15일까지 약 15일간 실시하였으며 설문

지를 연구자가 직접 배부하여 설문지 응답자가 기입하는 자

기기입법을 이용하였다. 그리고 바로 회수 후 결측치, 불성

실응답자등 43매를 제외한 총 257명을 분석에 사용하였다. 
 

조사내용 및 방법 
 

성격유형 

NEO 인성검사는 Costa & McCrae24)이 개발한 NEO-PI-
R을 한국어로 번안하여 사용한 Min 등25)의 자료를 표준화

한 것으로 Table 1과 같다. NEO 인성검사 (NEO-PI-RS: 

Min 등25))의 단축형은 총 240개 문항 중 5요인 각각을 잘 

나타내는 문항 12개씩을 추출하여 총 60문항을 5점 Likert 

척도로 구성하였다. 

신경증 (Neuroticism)은‘정서적으로 안정되어 있지 못

하고, 자신의 충동을 잘 조절하지 못하며, 스트레스에 잘 대

처하지 못함을 나타내는 정도’라 하고 이를 측정하기 위한 

척도로 Yu & Kim26)의 연구에서 사용된 신경증 요인 12문

항을 Likert 5점 척도로 측정하였다. 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 0.850이다. 

외향성 (Extraversion)은‘사교적이고 모임을 좋아하며, 

적극적이고 자기주장을 잘하는 정도, 타인의 관심을 끌고자 

하는 정도’라 하고 이를 측정하기 위한 척도로 Yu & Kim26)

의 연구에서 사용된 외향성 요인 12문항을 Likert 5점척도

로 측정하였다. 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.766이다. 

개방성 (Openness)은‘상상력이 풍부하고, 창의적이고, 

도전적이며, 교양이 풍부하고, 호기심이 많고, 새로운 것에 

개방적이고, 지적으로 민감한 특성을 지니는 정도’라 하고 

이를 측정하기 위한 척도로 Yu & Kim26)의 연구에서 사용

된 개방성요인 12문항을 Likert 5점척도로 측정하였다. 신

뢰도 Cronbach’s alpha는 0.691이다. 
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친화성 (Agreeableness)은‘타인을 신뢰하고, 타인에게 

관심을 가지며, 솔직하고 순응적인 태도를 나타내는 정도’

라 하고 이를 측정하기 위한 척도로 Yu & Kim26)의 연구

에서 사용된 친화성 요인 12문항을 Likert 5점척도로 측

정하였다. 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.644이다. 

성실성 (Conscientiousness)은‘자신에게 주어진 일에 

대해서 성실하게 철저하게 이행하며, 사려 깊은 행동을 하

고 뛰어난 분별력을 가지고 있으며, 성취욕구가 강하고, 항

상 어떤 일을 해내고자 하는 정도’라 하고 이를 측정하기 

위한 척도로 Yu & Kim26)의 연구에서 사용된 성실성 요인 

12문항을 Liket 5점척도로 측정하였다. 신뢰도 Cronba-
ch’s alpha는 0.720이다. 

 

건강통제행동 

건강통제행동요인은 체중조절행동의도와 식생활행동으로 

개념화하였고, 체중조절행동의도는 성인 여성이 인지하는 

어려움 또는 쉬움의 정도를 개념으로 하며, 건강을 통제하

는 성격이 어디에 있는가에 대해 일반적으로 가지는 기대 

성향을 말하고 이는 내향적성향, 타인의존성향, 우연성향 

등의 세 가지로 분류된다. 여기서 내향적 성향은 자신의 의

지에 의해 삶을 조정하고 건강이 스스로의 책임에 의해 좌

우된다고 믿는 성향이며, 타인의존 성향은 건강이 자기 이

외의 어떤 영향력 있는 외적인 힘에 의해 결정된다고 믿는 

성향을 의미하며 우연성향은 특별한 계획 없이 갑자기 생

각나서 행하게 되는 성향을 말한다. 

건강통제행동을 Kim & Kim27)의 연구를 바탕으로 체중

조절행동의도와 식생활행동으로 개념화하였으며 2영역 20

문항으로 Likert 척도로 측정하였다. 각 문항은‘매우 그

렇다’ 5점,‘그렇다’ 4점,‘보통이다’ 3점,‘그렇지 않다’ 

2점,‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수를 부여하여 평균점

수로 사용하였으며, 점수가 높을수록 건강통제행동이 높음

을 의미한다. 신뢰도 Cronbach’s alpha는 건강행동 0.669, 

식생활행동 0.891이다. 

비만스트레스 

비만스트레스란 비만과 스트레스의 결합어로 비만으로 

인해 느끼는 스트레스를 총칭한다.28) 실제로 과체중이거나 

비만인 여대생 뿐 만 아니라 객관적으로 비만이 아닌 표준

체중이나 저체중까지도 체중이나 체형에 대한 정확한 판단

이나 기준 없이 체중감소를 목적으로 체중조절을 하고 있

어 비만스트레스를 받고 있고, 심지어 거식증, 폭식증 등의 

정신적인 문제까지 초래할 수 있기 때문에 자신의 체형을 

올바르게 인식하는 것이 중요하다. 

비만스트레스는 Jeon28)의 연구에서 사용된 20문항을 Li-
kert 5점척도로 측정하였고,‘매우 그렇다’ 5점,‘그렇다’ 

4점,‘보통이다’ 3점,‘그렇지 않다’ 2점,‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 점수를 부여하여 평균점수로 사용하였으며, 

점수가 높을수록 비만스트레스가 높은 것으로 판정하였다. 

신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.910이었다. 
 

자료분석 방법 
자료분석방법으로 수집된 자료의 통계처리는 SPSS v. 

12.0 통계패키지 프로그램을 활용하여 분석하였다.  

첫째, 조사 대상자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위

하여 빈도 분석을 시행하였다. 

둘째, 인구통계학적 특성에 따라 건강통제행동 및 비만스

트레스에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 독립표본 t-
test 및 일원변량분석 (One way ANOVA)을 실시하였다. 

사후검증 방법으로는 Duncan t-test를 실시하였다. 

셋째, 각 변수간 상관관계를 알아보기 위하여 상관분석을 

실시하였으며, 성격유형이 건강통제행동 및 비만스트레스에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

 

결     과 
 

조사대상자의 인구통계학적 특성 
조사대상자의 인구통계학적 특성에 대한 조사결과는 Ta-

Table 1. NEO-PI-R factor system 

Factor system Subordinate factor 

Neuroticism Anxiety (NI) Hostility (N2) Depression 
(N3) 

Self-consciousness 
 (N4) 

Impetus (N5) Timidity (N6) 

Extraversion Cordiality (E1) Sociability (E2) Assertiveness 
 (E3) 

Activeness 
(E4) 

Stimulus pursuit 
 (E5) 

Positive Emotion 
 (E6) 

Openness to 
 Experience 

Imagination 
(O1) 

Appreciation of 
 the beautiful (O2) 

Openness of 
 emotion (O3) 

Openness of 
 behavior (O4) 

Openness of 
 thinking (O5) 

Openness of 
 value (O6) 

Agreeableness Trust (A1) Frankness (A2) Altruism (A3) Adaptation 
(A4) 

Modesty (A5) Sympathy 
(A6) 

Conscientiousness Sense of 
 capability (C1) 

Orderliness, 
 integrity (C2) 

Honesty (C3) Aspiration for 
 achievement (C4) 

Self-regulation 
 (C5) 

Prudence (C6) 

 
Data. Ahn CG. Use of NEO humanity test. Pusan University. 1997 
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ble 2와 같다. 

분석결과 연령은 20대 115명 (44.7%), 30대 52명 (20.2 

%), 40대 50명 (19.5%), 50대 이상 40명 (15.6%)으로 

나타났고, 결혼여부는 미혼 133명 (51.8%), 기혼 124명 

(48.2%)으로 나타났다. 학력은 고졸 133명 (51.8%), 전

문대 졸업 56명 (21.8%), 대학교 졸업 55명 (21.4%), 대

학원 이상 13명 (5.1%)으로 나타났고, BMI (체질량지수)

는 저체중 30명 (11.7%), 정상체중 170명 (66.1%), 과체

중 33명 (12.8%), 비만 24명 (9.4%)으로 나타났다. 
 

조사대상자의 인구통계학적 특성에 따른 건강통제행동 및 비
만스트레스 

분석결과 연령에 따라서는 건강 및 식생활관련 통제행동, 

비만스트레스에 대해 통계적으로 유의적인 차이가 나타났

으며 (p < .05), 대체적으로 연령이 많아질수록 건강이나 

식생활 관련 통제행동이 강한 것으로 나타난 반면 연령이 

적을수록 비만에 대한 스트레스는 높게 나타나는 경향을 

보였다. 또한 결혼여부에 따라서는 체중조절행동의도 및 식

생활관련 통제행동, 비만스트레스에 대해 통계적으로 유의

적인 차이가 나타났으며 (p < .05), 대체적으로 기혼의 경우 

건강이나 식생활 관련 통제행동이 강한 것으로 나타난 반

면 미혼의 경우 비만에 대한 스트레스는 높게 나타나는 경

향을 보였다. BMI (체질량지수)에 따라서는 식생활관련 통

제행동, 비만스트레스에 대해 통계적으로 유의적인 차이가 

나타났으며 (p < .05), 저체중이나 정상체중에 비해 과체중

이나 비만의 경우 식생활관련 통제행동이 강한 것으로 볼 

수 있으며, 이에 따른 비만스트레스도 높게 나타나는 경향

을 보였다 (Table 3). 
 

성인여성의 성격이 건강통제행동 및 비만스트레스에 미치는 
영향 

Table 4는 독립변수인 성격유형 (친화성, 성실성, 외향성, 

신경증, 개방성), 종속변수인 건강통제행동, 비만스트레스

간의 상관관계를 알아보기 위하여 상관관계분석을 실시한 

결과이다. 전반적으로 독립변수인 성격유형의 친화성, 성실

성, 외향성, 개방성은 건강관련 통제행동이나 식생활 관련 

통제행동과 통계적으로 유의한 정(+)적 상관관계가 있는 

것으로 나타난 반면 친화성은 비만스트레스와 통계적으로 

유의한 부(-)적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 

성격유형의 신경증은 체중조절행동의도와 식생활 관련 통

제행동과 통계적으로 유의한 부(-)적 상관관계가 있는 것

으로 나타난 반면 비만스트레스와는 통계적으로 유의한 정

(+)적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
 

성인여성의 성격이 건강통제행동에 미치는 영향 
Table 5는 성인여성의 성격유형 (친화성, 성실성, 외향

성, 신경증, 개방성)이 건강통제행동에 미치는 영향을 검증

하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과이다. 건강관련행

동에 있어 회귀모형의 설명력은 23.5%이고, 회귀식은 통계

적으로 유의한 것으로 분석되었다 (F = 16.707, p < .01). 

독립변수별로는 성실성, 개방성이 건강관련 통제행동에 통

계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 신경증은 통계적으로 유의한 부(-)의 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 또한 식생활 관련행동에 있어 회귀모형의 

설명력은 21.7%이고, 회귀식은 통계적으로 유의한 것으로 

분석되었다 (F = 15.202, p < .01). 독립변수별로는 성실

성, 개방성이 건강관련 통제행동에 통계적으로 유의한 정

(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 외향성은 통계적

으로 유의한 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉, 자신에게 주어진 일에 대해서 성실하게 철저하게 이

행하며, 성취욕구가 강하고, 항상 어떤 일을 해내고자 하는 

성향이 강한 여성이나 새로운 것에 개방적이고, 지적으로 민

감한 특성을 지니는 성향이 강할수록 체중조절행동의도가 

적극적인 것으로 나타난 반면, 정서적으로 안정되어 있지 

못하고, 자신의 충동을 잘 조절하지 못하며, 스트레스에 잘 

대처하지 못함을 나타내는 성향이 강할수록 제중조절행동

의도가 약해지는 경향을 나타냄을 알 수 있다. 
 

성인여성의 성격이 비만스트레스에 미치는 영향 
Table 6은 성인여성의 성격유형 (친화성, 성실성, 외향

Table 2. Demographical characteristics of respondents 

Section Frequency % 

One’s twenties 115 44.7 
One’s -ties 052 20.2 
One’s forties 050 19.5 

Age 

The fifties more than 040 15.6 

Yes 124 48.2 
Marital status 

No 133 51.8 

High school 133 51.8 
College 056 21.8 
University 055 21.4 

School career 

University ≤ 013 5.1 

Underweight 030 11.7 
Normal weight 170 66.1 
Overweight 033 12.8 

BMI 

Obesity 024 9.4 

Total 257 100.0 
 
BMI (Body Mass Index): weight (kg)/height (m)2 
-18.5: underweight, 18.6-22.9: Normal, 23.0-24.9: Overweight, 
25.0-: Obesity 
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성, 신경증, 개방성)이 비만스트레스에 미치는 영향을 검증 

하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과이다. 분석결과 회

귀모형의 설명력은 11.1%이고, 회귀식은 통계적으로 유의

한 것으로 분석되었다 (F = 7.411, p < .01). 독립변수별로

는 신경증이 비만스트레스에 통계적으로 유의한 정(+)의 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 친화성에 통계적으로 

유의한 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 정서

적으로 안정되어 있지 못하고, 자신의 충동을 잘 조절하지 

못하며, 스트레스에 잘 대처하지 못함을 나타내는 성향이 

강할수록 비만스트레스는 높아지는 것으로 볼 수 있으며, 

타인을 신뢰하고 관심을 가지며, 솔직하고 순응적인 태도를 

나타내는 친화력이 높은 여성의 경우 비만스트레스는 적은 

것으로 볼 수 있다. 

 

고     찰 
 

이상의 연구결과 대체적으로 성격유형은 건강통제행동이

나 비만스트레스에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 특

Table 4. Correlation between each variable 

Personality Health care behavior 

Section Agreeable-
ness 

Conscien-
tiousness Extroversion Neurosis Openness 

Weight 
control 

behavior 

Dietary 
behavior 

Obesity 
stress 

Agreeableness 1        
Conscientiousness -.330** 1       
Extroversion -.198** -.106 1      
Neurosis -.393** -.393** -.141* 1     

Personality 

Openness -.174** -.238** -.074 -.131* 1    
Weight control 
 behavior 

-.229** 
 

-.354** 
 

-.141* 
 

-.344** 
 

-.350** 
 

1 
   Health care 

 behavior 
Dietary behavior -.160* -.410** -.086 -.219** -.290** -.529** 1  

Obesity stress -.248** -.099 -.013 -.324** -.051 -.080 .064 1 
 

*: p < .05, **: p < .01 
 

Table 3. Health care behavior and obesity stress difference by demographical characteristics 

Health care behavior 

Weight control behavior Dietary behavior 
Obesity stress 

Section 

M SD M SD M SD 

One’s twenties 3.31a .440 3.11a .746 2.56b .842 
One’s -ties 3.42a .510 3.43b .487 2.44ab .608 
One’s forties 3.48a .426 3.59bc .510 2.26a .544 
The fifties more than 3.66b .428 3.75c .556 2.27a .474 

Age 

F-value 6.338** (.000) 13.698** (.000) 3.117* (.027) 
Yes 3.51b .446 3.58 .533 2.32 .545 
No 3.33b .467 3.16 .731 2.54 .815 Marital status 

t-value 9.769** (.002) 27.063** (.000) 6.502* (.011) 
High school 3.38b .473 3.35 .675 2.42 .764 
College 3.43b .441 3.30 .674 2.46 .678 
University 3.46b .475 3.45 .686 2.49 .585 
University ≤ 3.55b .437 3.45 .667 2.22 .685 

School career 

F-value (p) .792 (.500) .549 (.649) .576 (.631) 
Underweight 3.41b .488 3.07a .687 2.09a .805 
Normal weight 3.43b .437 3.36ab .653 2.44b .695 
Overweight 3.38b .619 3.53b .678 2.60b .648 
Obesity 3.42b .404 3.52b .724 2.60b .604 

BMI 

F-value .082 (.970) 3.074* (.028) 3.592* (.014) 
Total 3.42b .465 3.37 .675 2.43 .705 

 

*: p < .05, **: p < .01                                                                                         Duncan: a < b < c 
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히 정서적으로 안정되어 있지 못하고, 자신의 충동을 잘 조

절하지 못하며, 스트레스에 잘 대처하지 못하는 신경증 성향

의 성격이 강할수록 비만스트레스를 많이 받고 있는 것으로 

나타내 거식증, 폭식증 등의 정신적인 문제까지 초래할 수 

있는 바른 식생활 개선과 인식이 필요함을 나타내 주었다. 

이 같은 결과는 성인여성의 체중감소에 대해 연구한 Pen-
der & Pender29)의 연구결과에서도 성격유형에 따른 신경

증과 같은 소극적인 성향을 지닌 여성일수록 비만스트레스

가 높다는 결과와 일치하고 이를 극복하려는 개인의 태도

에 따라 체중감소에 대한 의도가 강함을 알 수 있다. 이는 

대부분의 사람들이 건강통제행동에 대한 관심도가 높고 주

변의 비만관리를 위한 비만스트레스로 인한 영향력을 많이 

받아 사회적 문제가 심각한 것으로 생각해 볼 수 있다. 

비만 연구에 있어서 성격과 건강 통제행위가 성공적인 

체중감소에 신뢰할만한 예견인자가 못 된다는 결과도 있으

나30,31) 많은 연구에서 건강 통제행위가 성격이 적극적인 외

향성향이나 개방적, 친화적, 성실적인 성향일수록 체중감소

와 감소된 체중을 유지하는데 성공적으로 기여함을 발표한 

선행연구32-36)를 지지해 준다. 특히 Cash 등37)는 자신의 신

체에 만족할수록 통제행위가 높다고 한 결과에 비추어 볼 

때 비만관리를 위한 건강통제행동은 정서적 안정과 밀접한 

관련이 높고, Mills38)의 연구에서도 성인 비만의 경우 성격

과 연령에 따른 건강통제행위가 다른 것으로 나타냈듯이 

본 연구결과 또한 정서적으로 안정되어 있지 못하고 자신

의 충동을 잘 조절하지 못하는 신경증 성향일수록 비만스

트레스가 높고 친화적 성격일수록 건강통제행동이 능동적

으로 받아들이는데서 그 사실을 뒷받침해 준다. 

따라서 본 연구결과에서 나타난 건강통제행동 및 비만스

트레스에 미치는 영향이 성격에 따라 다르고, 이러한 결과

는 건강통제행동에 대한 매우 긍정적인 성향을 가질수록 반

대로 비만스트레스는 낮고 이의 영향은 적어지는 반면 개

인의 의지 이외의 주위 환경이나 관련요인의 많은 영향을 

받는 건강통제행동에 대해서는 계획적인 행동이론이 부분

적인 설명만 제공한다는 점에서 특징을 보였다. 

따라서 이상의 연구결과를 바탕으로 앞으로 보다 나은 연

구 방향을 위하여 다음과 같은 내용들이 보완되어져야 할 

Table 5. Effect of adult woman’s personality on health care behavior 
Nonstandard 

coefficient 
Standard 

coefficient Dependent 
variable 

Independent 
variable 

B Standard error β 
t p F Adj R2 

(Invariable) 1.914 .458  -4.176 .000 

Agreeableness .028 .078 .022 -0.356 .722 

Conscientiousness .217 .070 .191 -3.088** .002 

Extroversion .068 .057 .066 -1.182 .239 

Neurosis -.175 .051 -.215 -3.445** .001 

Weight control 
 behavior 

Openness .330 .070 .268 -4.731** .000 

16.707** .235 

(Invariable) 1.312 .674  -1.948 .053 

Agreeableness .020 .114 .011 -0.177 .860 

Conscientiousness .569 .103 .344 -5.508** .000 

Extroversion -.224 .084 -.151 -2.661** .008 

Neurosis -.087 .075 -.073 -1.161 .247 

Dietary care 
 behavior 

Openness .372 .102 .208 -3.627** .000 

15.202** .217 

 

*: p < .05, **: p < .01 
 
Table 6. Effect of adult woman’s personality on obesity stress 

Nonstandard 
coefficient 

Standard 
coefficient Dependent 

variable 
Independent 

variable 
B Standard error β 

t p F Adj R2 

(Invariable) 1.749 .750  -2.332 .021 

Agreeableness -.314 .127 -.164 -2.471* .014 

Conscientiousness .114 .115 .066 -0.988 .324 

Extroversion .085 .094 .055 -0.905 .367 

Neurosis .361 .083 .293 -4.345** .000 

Obesity stress 

Openness -.006 .114 -.003 0-.054 .957 

7.411** .111 

 

*: p < .05, **: p < .01 
 



 
 
 
 
 
364 / 성격유형에 따른 건강통제행동 및 비만스트레스 

 

것이다. 

첫째, 스트레스 수준이 높고 식생활습관, 건강통제행동에 

대한 관심, 건강관련 행동, 식생활에서 건강을 위한 노력 등

과 관련된 인식을 고취시킬 수 있는 프로그램의 개발이 요

구되고, 스트레스 관리를 위하여 이미 개발되어 생활에서 

널리 보급된 각종 운동, 노래교실, 요가, 명상 등의 건전한 

프로그램을 적극 활용할 수 있는 동기 유발 및 기회제공이 

다각화되어져야 할 것이다. 

둘째, 본 연구는 특정 시점에 한정하여 횡단적 연구로 진

행되었다는 점에서 과거부터 지금까지 계속 되어온 성인여

성들의 건강통제행동과 비만관리스트레스에 대한 시간의 

흐름에 따른 관계의 변화를 분석하는 종단적 연구가 요구

된다. 

셋째, 연구대상의 범위에 대한 한계점이다. 본 연구는 전

체 성인여성 중 일부 지역의 257명의 제한된 여성들만을 

대상으로 국한하였다는 점에서 전국에 결과를 확대 해석하

는데 제한을 갖는다. 즉 전국단위표본을 대상으로 하지 못

하고 일부 지역의 여성들을 편향적으로 선정하였기 때문에 

표본의 대표성에 다소 문제가 있을 수 있다. 차후 연구에서

는 지역간, 연령별, 체중별, 균형적 표본을 통해 대표성이 보

완된 연구가 선행되어져야 할 것이다. 

 

요     약 
 

본 연구는 성인여성들을 대상으로 성격특성을 알아보고 

건강통제행동 및 비만스트레스에 미치는 영향에 대하여 알

아보기 위해 인천지역 소재 여성 257명을 대상으로 설문

조사를 실시하였는데 그 결과를 요약해 보면 다음과 같다. 

첫째, 조사대상자의 BMI (체질량 지수)를 살펴보면 저체

중 30명 (11.7%), 정상체중 170명 (66.1%), 과체중 33

명 (12.8%), 비만 24명 (9.4%)으로 나타나 대체적으로 

정상체중 범위가 많은 것으로 볼 수 있다. 이에 따라 건강

통제행동 및 비만스트레스에 차이가 있는지를 분석한 결과 

식생활관련 통제행동, 비만스트레스에 대해 통계적으로 유

의미한 차이가 나타났으며 (p < .05), 저체중이나 정상체중

에 비해 과체중이나 비만의 경우 식생활관련 통제행동이 강

한 것으로 볼 수 있으며, 이에 따른 비만스트레스도 높게 

나타나는 경향을 보였다. 

둘째, 성인여성의 성격유형 (친화성, 성실성, 외향성, 신

경증, 개방성)이 건강통제행동에 미치는 영향을 검증한 결

과 자신에게 주어진 일에 대해서 성실하게 철저하게 이행하

며, 성취욕구가 강하고, 항상 어떤 일을 해내고자 하는 성

실한 성향이 강하고 새로운 것에 개방적이고, 지적으로 민

감한 특성을 지니는 개방적 성향이 강할수록 건강이나 식생

활을 통한 통제행동이 적극적인 것으로 나타난 반면, 정서

적으로 안정되어 있지 못하고, 자신의 충동을 잘 조절하지 

못하며, 스트레스에 잘 대처하지 못하는 신경증 성향이 강할

수록 건강이나 식생활을 통한 통제행동은 약해지는 경향을 

나타내었다. 

셋째, 성인여성의 성격유형 (친화성, 성실성, 외향성, 신경

증, 개방성)이 비만스트레스에 미치는 영향을 검증한 결과 

정서적으로 안정되어 있지 못하고, 자신의 충동을 잘 조절

하지 못하며, 스트레스에 잘 대처하지 못함을 나타내는 신

경증 성향이 강할수록 비만스트레스는 높아지는 것으로 볼 

수 있으며, 타인을 신뢰하고 관심을 가지며, 솔직하고 순응

적인 태도를 나타내는 친화적 성향이 강할수록 비만스트레

스 또한 적은 것으로 나타났다. 

전체적으로 건강통제행동은 성격유형 중 내적 성향이 강

한 성인여성이 비만스트레스에 유의한 영향을 미치는 것을 

알 수 있으며, 주관적 규범과 지각된 행동통제로 이어져 

이는 정서적으로 안정되지 못 할수록 자신의 충동을 잘 조

절하지 못해 스트레스 관리에 잘 대처하지 못하는 것으로 

나타났다.  
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