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서    론

연구의 필요성

외모를 중요시하고 상품화하는 현대사회에서 체중증가는 외

적인 결함을 의미하고 나아가 행동과 능력에서도 부정적인 

평가를 받는 경향이 있다. 즉, 비만한 사람은 사회적으로 게

으르고 지저분하며 둔하고 못생긴 사람이라고 낙인이 찍히거

나, 타인이 이러한 이유 때문에 자신을 싫어한다고 여기게 된

다(DeJong, 1980). 체중에 대한 편견은 사회전반에 걸쳐 뿌리 

깊게 퍼져 있고 일상에 만연된 외모중시 풍조로 인해 많은 

사람들이 자신의 신체에 대해 잘못 인식하고 있다.

특히 여성은 대중매체의 몸 이미지를 기준으로 늘씬하고 

마른 체형을 매력있는 이상형으로 받아들이고 정상 체중 이

하의 마른 모습을 선호하여(Duggan & McCreary, 2004) 실제

로는 마르거나 정상 체중임에도 불구하고 자신을 뚱뚱하다고 

여기는 등 체형 지각과 실제 체형 간에 불일치를 나타낸다

(Wong & Huang, 1999). 정상 체중 여성의 38.3%가 주관적으

로 자신이 과체중이라고 인식하는 반면, 과체중 남성의 32.8%

가 자신이 정상체중에 가깝거나 오히려 저체중으로 인식하고 

있었다(Chang & Christakis, 2003). 각종 체중조절 프로그램에 

참여하는 대상자의 95%가 여성이며(Jang, Chung, & Lee, 

2002), 저체중 여학생의 29.3%와 정상체중 여학생의 64.9%가 

체중조절 경험이 있다고 하였다(Kim, Kim, Chung, Jeong, & 

Lee, 2004).

주관적인 체중 인식은 객관적 체중상태를 반영하지 않으면

서도 식이와 체중감량 행위에 중요한 요소이므로(Chang & 

Christakis, 2003) 자신의 신체에 대한 왜곡된 지각은 결과적으

로 무리한 체중조절 시도를 초래하여 건강을 해치게 된다. 비

현실적인 체중목표와 신체이미지의 잘못된 지각으로 인한 무

리한 체중감량은 부작용을 초래하는데 Hong, Park, Shin과 

Park (1997)은 청소년 여학생들이 본인이 선택한 체중감량 방

법으로 43.4%가 부작용을 경험하였고, 구체적으로 어지러움

(71.3%), 힘이 없어 일상생활이 어려움(51.0%), 생활의 의욕이 

없어짐(26.5%) 등이라고 보고하였다. 또한 무리한 체중감량은 

신경성 무식욕증이나 거식증 같은 식이장애의 발병을 증가시

킬 수 있고(Wong & Huang, 1999), 골다공증, 요통과 같은 만

성 퇴행성 질환의 원인이 되어 여성건강을 위협하므로(Kim, 

2002) 체중조절에 대한 올바른 정보제공과 관리가 요구된다.

여성들에게 자신이 느끼는 신체적 매력은 자신감과 밀접한 

관계가 있으며 올바른 신체상을 갖지 못한 사람, 부정적인 신

체상을 가지고 있는 여성은 매사에 자신감 부족, 열등감을 갖

게 되어 자아정체성의 확립도 어렵다(Jung, 2006). 사회구성원

의 생산과 양육을 담당하는 여성의 건강관리는 매우 중요한 

일로서 여성의 건강행위와 건강수준에 큰 영향을 미치는 체

중인식과 비만관련 삶의 질에 대한 연구는 사회적으로도 매

우 중요하다.

체중과 체중인식에 대한 기존 연구들은 외모에 관심을 갖

게 되는 시기인 청소년(Hong et al., 1997; Kim & Shin, 2008)

이나 학령기 소아(Jung, Yoon, & Shin, 2008; Lee, Park, Kim, 
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& Song, 2008)들에게 집중되어 이뤄졌고 주관적 체중인식에 

따른 체중조절 행태(Hong et al., 1997)나 식습관(Choi & 

Cheon, 2007; Kim & Shin, 2008), 생활양식(Chang, Kim, & 

Shin., 2009), 우울(Hwang, Wang, & Shin, 1998)에 대한 연구

로서 성인여성의 체중인식이나 비만관련 삶의 질을 조사한 

연구는 드물다.

여성의 체중인식은 왜곡되어 있으며(Wong & Huang, 1999) 

객관적 체질량지수(Body Mass Index: BMI)와는 달리 상당히 

주관적인 것으로 보고되어 왔으나(Kim, Jeong, Kim, & Park, 

2004; Niskar, Baron-Epel, Garty-Sandalon, & Keinan-Boker, 

2009) 여중생을 대상으로 한 Kim (2008)의 연구에서는 BMI

에 따라 체중인식에 차이가 있다고 보고되었다. BMI는 생활

양식이나 태도의 영향을 많이 받고 이에 따른 건강수준도 차

이가 있으므로 BMI에 따른 효과적인 체중조절과 관련된 간

호중재를 위해서는 저체중, 정상, 과체중, 비만에 따라 체중인

식에 차이가 있는지를 확인할 필요가 있다. 체중조절과 관련

된 간호중재를 통해 여성의 건강행위와 수준을 변화시키기 

위해서는 BMI에 따른 체중인식의 차이를 확인하고 그 결과

를 바탕으로 간호중재를 고안할 필요성이 있는 것이다.

한편 비만관련 삶의 질은 비만과 관련해서 받게 되는 개인

의 삶의 질에 대한 영향을 고려하는 것으로 삶의 질은 비만

관련 연구에서 점차 중요한 개념으로 고려되고 있다(Duval, 

Marceau, Pérusse, & Lacasse, 2006; Kushner & Foster, 2000). 

그러나 국내에서 비만관련 삶의 질 도구가 개발되기는 하였

지만(Park et al., 2003), 여성을 대상으로 BMI별 체중인식에 

따른 비만관련 삶의 질의 차이에 대해 조사한 적이 없다.

여성은 외모를 자신의 삶의 질을 좌우할 수 있는 자원으로 

인식하는 경향이 높아(Lim, 2004) 여성의 외모에서 중요한 요

소인 체중인식은 여성의 건강과 삶의 질에 직접적으로 관련

된다. 따라서 여성의 건강증진을 위한 체중조절과 관련된 효

율적인 간호중재를 위해서는 여성의 BMI별 체중인식의 차이

와 체중인식에 따른 비만관련 삶의 질의 차이를 분석할 필요

가 있다.

연구 목적

본 연구는 여성을 대상으로 BMI, 체중인식 및 비만관련 삶

의 질을 파악하기 위해 수행되었으며 그 구체적인 목적은 다

음과 같다.

• 성인여성 대상자의 연령과 체중인식별 BMI의 차이를 분석

한다.

• 성인여성 대상자의 체중조절관련 특성에 따른 BMI의 차이

를 확인한다.

• 성인여성 대상자의 BMI별 체중인식의 차이와 그에 따른 비

만관련 삶의 질의 차이를 확인한다.

• 성인여성 대상자의 BMI, 체중인식 및 비만관련 삶의 질 간

의 상관관계를 파악한다.

용어 정의

 체질량지수(BMI)

신장에 대해 교정한 체중을 산출한 것으로 체중을 키의 제

곱으로 나눈 값이며 단위는 kg/m2이다. 대한비만학회에서는 

18.4이하는 저체중, 18.5-22.9는 정상, 23-24.9는 과체중, 25이

상은 비만으로 분류하고 있으며, 세계비만기준에 따르면 18.4 

이하는 저체중, 18.5-24.9는 정상, 25-29.9는 과체중, 30이상을 

비만으로 분류하고 있다(Kim, 2009). 본 연구에서는 대한비만

학회의 기준에 따른 분류를 의미한다.

 체중인식

개인이 가지는 자신의 체중상태에 대한 주관적 인식과 판

단으로서 본 연구에서는 자신의 체중에 대해 저체중, 정상, 

과체중, 비만의 네 군 중에서 개인이 선택한 체중에 대한 인

식을 의미한다.

 비만관련 삶의 질

스스로의 건강에 대한 인식과 전반적인 삶의 질 영역에서 

비만으로 인해 개인이 받는 기능, 감정 및 활동에 대한 영향

으로서(Park et al., 2003), 본 연구에서는 Park 등(2003)이 사

용한 비만관련 삶의 질 도구로 측정한 점수를 의미하며 점수

가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

성인여성 대상자의 BMI, 체중인식 및 비만관련 삶의 질을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상

서울 수도권과 충청남도에 거주하는 10대 후반에서 50대까

지의 여성을 대상으로 연구의 목적과 취지, 사례, 거부와 중

단의 권리에 대해 설명한 후 연구 참여에 동의한 192명을 대

상으로 설문지 작성방법을 설명하고 직접 작성토록 하여 조

사하였으며, 그 중에서 불충분하게 응답된 설문지 14부를 제

외한 총 178명의 설문지를 분석에 사용하였다. 비만과 관련된 

주제는 여성에게 민감한 주제라고 판단되어 개인의 자율적인 
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참여를 최대한 존중하였고 설문 참여자가 솔직하게 답변할 

수 있도록 주변인의 간섭을 받지 않는 설문지 작성 공간을 

제공하였다.

연구 도구

 체중조절관련 특성

체중조절과 관련된 특성을 파악하기 위해 질문지에 체중조

절 시행경험 유무를 포함하였고, 체중조절 시행방법으로서 운

동, 식이, 운동과 식이의 병행, 약물이나 마사지 등의 기타 방

법 등을 포함하였다. 체중조절 성공여부는 예와 아니오로 답

하게 하였으며, 체중관리를 위해 지불하는 비용은 10만원 미

만, 10만원에서 20만원 미만, 20만원에서 30만원 미만, 30만

원 이상 중에서 선택하도록 하였고, 체중관리를 위해 소요되

는 시간은 1시간 미만, 1시간에서 3시간 미만, 3시간 이상 중

에서 선택하도록 하였다.

 체질량지수(BMI)

신장에 대해 교정한 체중을 산출한 값으로 본 연구에서는 

대한비만학회에서 제시한 18.4이하는 저체중, 18.5-22.9는 정

상, 23-24.9는 과체중, 25이상은 비만의 기준에 따라 저체중, 

정상, 과체중, 비만의 네 군으로 분류하였다.

 체중인식

자신의 체중상태에 대한 주관적 인식과 판단으로서 본 연

구에서는 자신의 체중정도가 어떠하다고 생각하느냐는 질문에 

대해 대상자가 저체중, 정상, 과체중, 비만 중에서 스스로 선

택하도록 하였다.

 비만관련 삶의 질 

Park 등(2003)이 개발한 한국형 비만 관련 삶의 질 15문항

을 사용하였다. 이 도구는 정신사회적 건강 4문항, 신체적 건

강 3문항, 업무 3문항, 일상생활 2문항, 성적 매력 1문항, 음

식관련 1문항의 6개 영역에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점의 

척도로 개발당시 도구에서는 점수가 높을수록 삶의 질이 낮

은 것을 의미하였고 개발당시 신뢰도는 Spearman 상관계수가 

영역별로 .81에서 .88사이에 있었다. 본 연구에서는 삶의 질 

점수를 역계산하여 점수가 높을수록 삶의 질이 높으며 본 연

구에서의 신뢰도 Chronbach's alpha는 .90이었다.

자료 수집 방법

자료수집 기간은 2009년 4월 한 달 동안이며, 서울과 경기

도, 충남 일대에서 여성들이 많이 모이는 쇼핑몰이나 백화점 

앞에서 이루어졌다. 구조화된 설문지를 통해 대상자에게 자가 

보고식으로 기입하도록 하였으며 사전교육을 통해 두 명 연

구원의 측정자간 오차를 최소화하였다. 두 명의 연구원은 

BMI 수준이 정상과 과체중 상태에 있었으며 같은 장소에서 

설문을 실시하도록 하여 조사자의 외모에 따른 참여자의 설

문참여에 영향을 미칠 수 있는 요소를 통제하였다. 설문지 한 

부당 작성시간은 약 20분 정도 소요되었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 14.0 통계프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

• 대상자의 연령과 체중인식에 따른 BMI 차이는 ANOVA 분

석을 시행하였고 사후검증은 Scheffe 다중비교방법을 이용

하였다

• 체중조절관련 특성은 빈도와 백분율을 구하였고 체중조절관

련 특성에 따른 BMI 차이는 Independent t-test, ANOVA 분

석을 시행하였으며 사후검증은 Scheffe 다중비교방법을 이

용하였다.

• 대상자의 BMI별 체중인식의 차이는 카이제곱 검정을 위한 

가정을 충족하지 못하여 Fisher의 정확검정을 실시하였고 

체중인식에 따른 비만관련 삶의 질 차이를 규명하기 위해 

Independent t-test, ANOVA 분석을 시행하였으며 사후검증

은 Scheffe 다중비교방법을 이용하였다.

• 대상자의 BMI와 체중인식 및 비만관련 삶의 질 간의 상관

관계를 파악하기 위해 Kendall's tau로 분석하였다.

연구 결과

성인여성 대상자의 연령과 체중인식에 따른 BMI 차이

연구대상자의 전체 BMI 평균은 21.99이었다. 10대와 20대

의 BMI 평균이 20.5, 40대의 BMI 평균이 22.89, 50대의 BMI 

평균은 23.3으로 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이(F= 

8.037, p<.001)가 있었다. 자신을 저체중으로 인식한 연구대상

자는 전체의 16.9%이었고 BMI 평균은 16.99이었으며 자신을 

정상체중으로 인식한 34.3%의 BMI는 20.01이었다. 자신을 과

체중으로 인식한 48.9%의 BMI는 22.33이었고 비만으로 인식

한 대상자는 15.2%이었으며 평균 BMI가 25.93으로 체중인식

에 따라 BMI의 유의한 차이(F=60.71, p<.001)가 있었다.
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Table 1. The Differences of BMI according to the Participant's Age and Weight Perception                    (N=178)

Characteristics Category n (%)
BMI

M SD F p Scheffe

Age

Late teens a 33 (18.5) 20.50 3.67 8.037 <.001 a,b<d,e
Twenties b 28 (15.7) 20.56 2.17
Thirties c 34 (19.1) 22.02 2.28
Forties d 52 (29.2) 22.89 2.37
Fifties e 31 (17.4) 23.33 2.64

Weight perception

Low weight a  3 (16.9) 16.99 2.31 60.71 <.001 a<b,c<d
Normal b 61 (34.3) 20.01 1.52
Over weight c 87 (48.9) 22.33 1.86
Obesity d 27 (15.2) 25.93 3.18

BMI=Body mass index; Wt=Weight; Mo.=Month; hr=hour.

Table 2. The Differences of BMI according to the Participant's Weight Control related Characteristics          (N=178)

Characteristics Category n (%)
BMI

M SD t or F p Scheffe

Wt control 
experience

Yes 132 (74.2) 22.30 2.89 2.504 .013
No  46 (25.8) 21.09 2.64

Wt control 
method

Exercise a  36 (39.1) 21.66 3.00 5.839 .001 a,b,c<d
Diet b  26 (28.3) 21.44 1.93
E + D c  17 (18.5) 22.19 3.54
Others d  13 (14.1) 25.08 2.27

Wt control 
success/failure

Success  45 (34.6) 21.42 2.14 -2.451 .016
Fail  85 (65.4) 22.69 3.11

Cost for weight 
control
(10000won/Mo.)

＜10  38 (21.3) 21.39 3.44 0.798 .497
10≤∼＜20  41 (23.0) 22.34 3.56
20≤∼＜30  42 (23.6) 22.14 2.08
30≤  57 (32.0) 22.02 2.36

Time for weight 
control (hr/day)

1＜  74 (41.6) 22.47 3.12 2.586 .078
1≤∼＜3  71 (39.9) 21.88 2.51
3≤  33 (18.5) 21.15 2.85

BMI=Body mass index; Wt=Weight; Mo.=Month; hr=hour; E=Exercise; D=Diet.

성인여성 대상자의 체중조절관련 특성에 따른 BMI의 

차이

체중조절 시행경험은 전체 조사 대상자의 74.2%가 '있다'라

고 응답하였으며 체중조절 경험에 따라 BMI 평균이 통계적

으로 유의한 차이(t=2.504, p=.013)가 있었다. 체중조절 시행방

법으로는 운동이 39.1%, 식이조절이 28.3%, 운동과 식이조절

을 같이 한다는 응답이 18.5%, 기타가 14.1% 이었으며 운동

으로 조절한다는 대상자의 BMI 평균은 21.7이고 식이조절을 

한다는 대상자의 BMI 평균은 21.4로서 기타라는 응답자의 평

균 25.1과 통계적으로 유의한 차이(F=5.839, p=.001)가 있었다.

체중조절 성공여부는 응답자의 34.6%가 성공하였다고 하였

으며 65.4%는 실패하였다고 응답하였고 성공하였다는 군의 

BMI 평균은 21.42이고 실패하였다는 군의 BMI 평균은 22.69

로서 두 군간 BMI 평균은 통계적으로 유의한 차이(t=-2.451, 

p=.016)가 있었다. 체중조절 실패 이유에 대해서는 구체적으

로 기술한 내용을 분석한 결과 의지력 부족, 노력 부족, 시간 

부족, 게으름 등이라고 보고하였다. 체중관리에 투자하는 비

용이나 체중관리에 투자하는 시간은 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

성인여성 대상자의 BMI군별 체중인식의 차이와 그에 

따른 비만관련 삶의 질 차이

조사 대상자의 BMI군별 체중인식에는 통계적으로 유의한 

차이(p<.001)가 있었다. 저체중 대상자의 14.3%만이 자신의 

체중을 저체중으로 인식하고 있었으며 71.4%는 자신의 체중

이 정상, 14.3%는 과체중이라고 인식하고 있었다. 정상 BMI 

대상자는 44.4%만이 자신을 정상으로 인식하고 있었고 50.9%

는 과체중이라고 인식하고 있었으며 3.7%는 비만이라고 인식

하고 있었다. BMI 과체중 군은 72.2%가 자신을 과체중으로 

인식하고 있었고 8.3%는 정상, 19.4%는 비만이라고 인식하고 

있었다. BMI 비만인 대상자는 80%가 자신을 비만으로 인식

하고 있었으며 20%는 자신의 체중을 과체중으로 인식하고 있
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Table 3. The Differences of the Participant's Obesity related Quality of Life according to Weight Perception in Each 

BMI Groups                                                                                           (N=178)

BMI groups Weight perception n (%) p*
OQOL

M SD t or F p Scheffe

＜18.5

Low weight a  2 (14.3) 3.87 0.09 5.587 .021 c<a,b
Normal b 10 (71.4) 3.42 0.43
Overweight c  2 (14.3) 2.37 0.90
Obese 0

18.5-22.9

Low weight  1 ( 0.9) 2.47 0.00 1.033 .381
Normal 48 (44.4) 3.19 0.48
Overweight 55 (50.9) 3.13 0.39
Obese  4 ( 3.7) .013 3.08 0.35

23.0-24.9

Low weight 0
Normal  3 ( 8.3) 2.69 0.28 1.723 .194
Overweight 26 (72.2) 2.96 0.53
Obese  7 (19.4) 2.59 0.45

≧25

Low weight 0
Normal 0
Overweight  4 (20.0) 3.42 0.11 3.419 .003
Obese 16 (80.0) 2.45 0.55

BMI=Body mass index; OQOL=Obesity related quality of life; *: Fisher's exact test.

었다.

저체중 BMI군에서 자신을 저체중으로 지각한 대상자의 비

만관련 삶의 질은 평균 3.87점이었으며 정상으로 인식한 대상

자는 평균 3.42점, 과체중으로 인식한 대상자는 평균 2.37점으

로 체중인식에 따라 통계적으로 유의한 차이(F=5.587, p= 

.021)가 있었다. 정상체중 BMI군과 과체중군에서는 체중인식

에 따른 비만관련 삶의 질의 유의한 차이가 없었으며 BMI 

비만군에서는 과체중으로 인식한 대상자의 비만관련 삶의 질

이 평균 3.42점으로 비만으로 인식한 대상자의 평균 2.45점에 

비해 통계적으로 유의한 차이(t=3.419, p=.003)가 있었다.

성인여성 대상자의 BMI군, 체중인식 및 비만관련 

삶의 질간의 상관관계

연구 대상자의 BMI는 체중인식과 통계적으로 유의한 상관

관계(τ=.572, p<.001)가 있었으며, 비만관련 삶의 질과도 유의

한 상관관계(τ=-.271, p<.001)가 있었다. 체중인식은 비만관련 

삶의 질과 유의한 상관관계(τ=-.253, p<.001)가 있었다.

Table 4. The Correlation between the Participant's BMI 

group, Weight Perception and OQOL   (N=178)

BMI group

τ (p)

Wt Perception

τ (p)

 Wt perception .572 (<.001)
 OQOL -.271 (<.001) -.253 (<.001)

BMI=Body mass index; OQOL=Obesity related quality of life; 
Wt=Weight 

논    의

건강에 대한 관심이 높아지고 생활수준이 향상되면서 많은 

여성들이 자신의 몸에 대해 높은 관심을 보이고 있다. 본 연

구는 날씬함 혹은 마름을 이상적 체형으로 여기는 사회적 인

식 속에서 여성의 삶과 건강에 크게 영향을 미치는 체중인식

과 비만관련 삶의 질을 분석하였다.

연령과 체중인식 및 체중조절관련 특성 중 체중조절 경험

유무, 체중조절 방법, 체중조절 성공여부 등은 BMI에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 연령에 따라 BMI가 증가되는 

양상을 보여 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이는 여성

은 연령이 증가할수록 비만도가 증가한다는 보고(Kim, 2009)

를 지지한다. 연구 대상자의 반수정도는 과체중으로 인식하고 

있었으나 자신을 과체중으로 인식한 대상자의 평균 BMI는 

22.33으로 정상 BMI 범주에 있어 연구대상자들의 체중에 대

한 잘못된 인식을 잘 보여주고 있다. 젊은 여성이 실제보다 

스스로의 체형에 대해 잘못 이해를 하고 있으며(Chang & 

Christakis, 2003) 40세 미만인 군에 비해 60세 이상인 군에서

는 비만여성이 자신의 체중을 ‘적당하거나 적게 나간다’고 인

식하는 경우가 13.40배 높았다는 보고(Kim et al., 2004)를 고

려할 때 연령은 실제 BMI에서의 차이뿐만 아니라 체중인식

과 관련해서도 중요 변수로 보이므로 추후에 연령별 체중인

식의 변화과정에 대해서도 분석할 필요가 있다.

본 연구에서 체중조절 경험이 있는 대상자는 전체의 74.2%

로서 과체중과 비만군 이외에 저체중과 정상군에서도 체중조

절 시도가 이루어지고 있음을 보여준다. 체중조절의 빈도는 
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여성의 삶의 질을 악화시키는 요인으로 보고되었으며(Burns, 

Tijhuis, & Seidell, 2001) 본 연구에서 체중조절 경험이 있는 

대상자의 평균 BMI는 22.30으로 정상범주에 있으므로 체중조

절과 관련된 올바른 정보제공을 통해 빈번한 체중조절을 예

방해야 할 것으로 보인다. 체중조절 방법은 운동과 식이 중에

서 하나만 하는 경우에 약물이나 마사지 등의 기타 방법에 

비해 유의하게 BMI가 낮았는데 이는 체중조절의 특성상 자

신의 운동생활양식과 식이 등의 변화를 통한 일상생활 속에

서의 지속적인 참여가 체중조절에 필수적임을 의미한다고 볼 

수 있다. 체중조절 성공여부는 실패했다는 보고가 절대적으로 

많았으며 성공한 대상자에 비해 BMI가 유의하게 높았는데 이

는 체중조절과 관련되어 발생하는 건강문제 뿐만 아니라 실패

시 반복적인 체중조절 시도가 삶의 질을 더 악화시키고(Burns 

et al., 2001) 좌절감을 키울 수 있으므로 관심을 요한다.

체중에 대한 자가인식이 왜곡된 상황은 두 가지로 나눌 수 

있다. 자신의 체중을 과대평가 하는 경우와 과소평가하는 경

우이다. 이 두 가지 상황에 대해 본 연구결과를 살펴보면, 저

체중이면서 정상이거나 과체중으로 인식하는 경우가 85.7%에 

달했고, 정상체중이면서 과체중이거나 비만으로 인식하는 경

우는 54.6%이었으며 과체중이면서 비만이라고 인식하는 경우

는 19.4%이었다. 이에 비해, 정상이지만 저체중이라고 인식하

는 경우는 0.9%, 과체중이지만 정상이라고 인식하는 경우는 

8.3%, 비만이면서도 과체중이라고 인식하는 경우가 20.0%이

었다.

여성의 체중 자가인식의 왜곡형태는 저체중과 정상 BMI 집

단에서 실제체중보다 과대평가하는 형태가 훨씬 많았는데 이

는 외모를 중시하는 풍조나 마른 몸을 지나치게 강조하는 대

중매체의 영향, 마름을 선호하는 경향에 대해 저체중군과 정

상군이 더 민감함을 알 수 있다. 자신의 체중을 실제보다 과

대평가하는 사람은 불필요한 체중감량 노력과 이로 인한 개

인의 영양불균형, 신체 성장장애, 사회 경제적 낭비 등의 결

과로 이어질 수 있다(Kim et al., 2004). 저체중과 정상체중 여

성에서는 체중인식의 왜곡으로 인해 무리한 체중 감량과 관

련하여 더 많은 건강문제를 가질 수 있으므로 저체중과 정상

체중 여성군도 체중조절 중재 프로그램에서 중요한 대상군임

을 알 수 있다. 20대 여성을 대상으로 조사한 연구(Chaung, 

2009)에서 체질량지수는 정상이더라도 체지방율이 높은 여성

이 많다고 보고되어 있으므로 체질량지수가 정상이어도 체지

방율에서는 비만일 수 있으므로 앞으로 체지방율에 따른 체

중인식에 대해서도 조사할 필요성이 있겠다.

한편 자신의 체중을 과대평가하는 것도 문제이지만 과소평

가하여 비만의 심각성을 간과하는 경우도 문제이다. 본 연구

에서 자신의 체중을 과소평가하는 경우는 비만군과 과체중군

에서 높았다. 비만은 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 대사증후군, 심

혈관계 질환 등의 위험요인으로 알려져 있어(Salazar, 2006) 

치료와 예방이 필요하다. 비만을 치료하고자 할 때 무엇보다 

중요한 요인은 현재 자신의 체중에 대한 올바른 인식과 이에 

따른 체중감량에 대한 의지라고 할 수 있는데(Kang et al., 

1998), 자신의 비만을 과체중 정도로 과소평가하는 것은 체중

감량의 의지를 낮추는 요인이라 할 수 있다. 나이가 들수록 

자연스럽게 살이 쪄서 비만해질 수밖에 없다고 생각하며 신체상

에 대한 관심이 감소한다는 보고(Gutiérrez-Fisac, López García, 

Rodriguez-Artalejo, Banegas Banegas, & Guallar-Castillón, 2002)

의 측면에서 볼 때 연령에 따른 체중인식의 변화과정을 분석

하여 체중관리 프로그램 개발 및 적용시 고려해야 할 것으로 

사료된다.

본 연구에서 BMI군별로 체중인식에 따른 비만관련 삶의 질

의 차이를 살펴본 결과, BMI군별 체중인식에 따른 비만관련 

삶의 질에 차이가 있었다. 즉, 저체중군에서 과체중으로 인식

한 군이 비만관련 삶의 질이 크게 낮았으며 비만군은 비만으

로 인식한 군이 과체중으로 인식한 군보다 비만관련 삶의 질

이 낮았다. 비만군에서 체중이 적게 나간다고 인식할수록 비

만관련 삶의 질이 높아지지만 과체중으로의 잘못된 인식은 

비만을 방치하여 건강문제를 유발할 가능성이 있다. 따라서 

비만군의 경우에는 체중인식을 위한 적절한 정보제공과 동시

에 체중감량을 위한 프로그램이 필요하겠으며 저체중군은 체

중지각의 과대평가시 신체적 건강문제의 발생과 더불어 빈번

한 체중조절 시도를 유발하여 비만관련 삶의 질이 낮아지므

로(Burns et al., 2001) 올바른 체중지각을 위한 프로그램이 건

강문제 예방과 삶의 질 증진에 도움을 줄 수 있다.

여성의 체중과 비만관련 삶의 질의 연관성을 보고한 연구

는 많지 않은 실정이라 직접적인 비교는 힘들지만, 국내의 유

사한 연구로 남녀 건강관련 삶의 질과 BMI는 관련성을 보이

지 않는다는 보고(Park, Shin, & Kim, 2000)가 있는 반면, 남

녀 비만대상자들의 체중감소는 건강관련 삶의 질을 개선시킨

다는 보고가 있었다(Lim, Park, Kim, Shin, & Kim, 2001). 전

자의 연구는 남성이 66.5%로 다수인데 비해 후자는 여성이 

81.5%로 대다수이었으므로 비만관련 삶의 질에서 성의 변수

는 중요한 요소로 간주되어야 한다. 체중과 관련하여 삶의 질

에 대한 연구는 앞으로 더 많은 연구가 축적되어야 하며 본 

연구결과가 BMI군에 따른 자신의 체중을 과대평가 혹은 과

소평가 하는 경향이 있는 여성의 비만관련 삶의 질 연구의 

기초자료가 되길 기대한다.

결론 및 제언

본 연구는 성인여성의 BMI, 체중인식 및 비만관련 삶의 질

을 분석한 서술적 조사연구이다. 10대 후반에서 50대까지의 
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여성 대상자 178명에게 구조화된 설문지를 통해 대상자에게 

자가 보고식으로 기입하도록 하여 조사하였다. 수집된 자료는 

SPSS 14.0 통계프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, t-test와 

ANOVA, Fisher의 정확검정, Kendall's tau를 수행하였다.

연구결과는 다음과 같다.

• 연구대상자의 BMI는 연령(F=8.037, p<.001), 체중인식, 체중

조절 경험(t=2.504, p=.013), 체중조절 시행방법(F=5.839, p= 

.001), 체중조절 성공여부(t=-2.451, p=.016)에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

• 연구대상자의 BMI군간에 체중인식에 있어 통계적으로 유의

한 차이(p<.001)가 있었으며 저체중과 정상군에서 체중을 

과대평가하는 경향이 있었다. 또한 BMI군별 체중인식에 따

른 비만관련 삶의 질을 분석한 결과 저체중군(F=5.587, p= 

.021)과 비만군(t=3.419, p=.003)에서는 체중인식에 따라 비

만관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

• 연구대상자의 BMI는 체중인식과 통계적으로 유의한 상관관

계(τ=.572, p<.001)가 있었으며, 비만관련 삶의 질과도 유의

한 상관관계(τ=-.271, p<.001)가 있었고 체중인식은 비만관련 

삶의 질과 유의한 상관관계(τ=-.253, p<.001)가 있었다.

결론적으로 조사대상 여성 중 저체중과 정상체중 여성의 

체중인식은 과장되는 경향이 있고 과체중과 비만군 일부 대

상자는 체중인식이 과소평가되는 경향이 있었다. 특히 저체중

군과 비만군에서는 체중인식에 따라 비만관련 삶의 질의 유

의한 차이가 있었다. 따라서 저체중군 여성에서는 자신의 체

중을 실제보다 과대평가하는 경우에 비만관련 삶의 질이 낮

아지므로 체중에 대한 올바른 정보제공을 통한 체중인식개선

을 위한 프로그램이 필요하며 비만여성에게는 과소평가로 인

한 건강문제의 발생 가능성을 고려하여 체중감량 전략과 함

께 객관적 체중과 주관적 체중인식간의 불일치를 줄이기 위

한 프로그램이 필요하다. 이상의 결과를 바탕으로 저체중군과 

비만군 여성을 위한 체중조절과 관리 프로그램을 개발하고 

그 효과를 확인할 것을 제언한다.
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Purpose: Women's weight perception and obesity-related quality of life were analyzed according to BMI (Body 
Mass Index). Methods: A survey was conducted using self-report questionnaires from 178 participants. The data 
analysis included descriptive statistics, frequency, percentage, t-test, ANOVA, Fisher's exact test and Kendall's tau 
using the SPSS version 14.0. Results: There were significant differences in BMI according to age (F=8.037, 
p=<.001), weight perception (F=60.71, p<.001), weight control experience (F=2.504, p=.013), weight control method 
(F=5.839, p=.001) and weight control success (F=-2.451, p=.016). There was a significant difference in 
obesity-related quality of life according to weight perception in the low weight group (F=5.587, p=.021) and in the 
obesity group (t=3.419, p=.003). Higher correlations were found between the women's BMI group, weight 
perception and obesity-related quality of life. Conclusion: A program to provide appropriate information for weight 
perception is needed for the low weight group. There is a need for a program about weight reduction as well as 
weight perception for the obesity group.
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