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수도권에 거주하는 20대 여성의 비만도에 따른 심리적 요인과

식행동 및 건강 관련 삶의 질 비교
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Health-Related Quality of Life in Adult Women in their Twenties in Seoul and Kyungin Area
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Abstract

This study was carried out to analyze the relationship between body mass index (BMI) and general characteristics, 
psychological factors, eating habits, dietary behaviors, and health related quality of life using survey of 335 women aged 
20 to 29 years in the Seoul and Kyungin areas. The 335 study subjects were divided into 4 groups by BMI (㎏/㎡) levels; 
normal group(18.5≤BMI≤22.9), overweight group(23.0≤BMI≤24.9), mild obesity group(25.0≤BMI≤29.9), and heavy 
obesity group (BMI≥30) by Asian-Pacific obesity index criteria. The family income of the heavy obesity group was 
significantly (p<0.05) less than that of the normal weight group. Psychological factors, such as stress and depression of 
the normal weight group tended to be higher than those of overweight and obesity groups. The higher BMI level had the 
lower self-efficacy(p<0.05) among all subjects. As the BMI level increased, the preference for sweet, salty, and hot taste 
was significantly high. We found that normal weight women had healthier eating habits and dietary behaviors and a higher 
level of health-related quality of life than did those who were overweight, mildly obese, and heavily obese women. 
Overweight and mildly and heavily obese women were strongly associated with decreased physical and mental health related 
quality of life. Therefore, weight loss is desirable, and is likely to be beneficial for health-related quality of life in obese 
adult women. In conclusion, this study contains evidence to suggest that obesity management programs including different 
strategies according to obesity are required to determine the types of programs that are suitable for adult women, prior 
to their initiation of a program. The findings are helpful to inform researchers and practitioners who are seeking to implement 
appropriate strategies to create positive changes in the health behaviors of obese adult women.
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서 론   

최근 사회 경제적 발전에 따른 식생활의 서구화와 신체 활

동량의 감소 등 생활양식이 변화되면서 과체중과 비만이 소

아에서 노인까지 각 연령층에서 증가하고 있다(Ministry of 

Health and Welfare 2010). 우리나라의 비만 인구는 최근 10년 

사이에 1.6배 증가하여 2009년도 성인의 비만 유병률은 

31.3%이며, 이 중 성인 여성의 비만율도 꾸준히 증가하여 

27.6%로 나타나고 있다(Ministry of Health and Welfare 2010). 
더욱이 20~30대 젊은 연령층의 고도비만인구(BMI≥ 30 ㎏/
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㎡)가 빠르게 증가하고 있다(Ministry of Health & Welfare 
2011). 이러한 비만은 당뇨병, 심혈관 및 뇌혈관 질환, 각종 

암 및 조기 사망과 밀접한 관계가 있다(Jensen MD 2008; Hwang 
등 2009). 특히 여성에 있어서 비만은 여성 특유의 생식 생리

에 영향을 미쳐 월경 장애, 불임을 초래하고, 임신 중 산모 

및 태아에게 영향을 미치며, 유방암, 자궁암의 발생 위험도를 

증가시킨다(Lee 등 2005). 또한, 미의 가치를 중요시하고 상

품화하는 현대 사회에서 체중 증가는 외적 결함으로서의 문

제 뿐만 아니라, 행동과 능력 면에서도 부정적인 영향을 끼쳐 

비만 여성 개개인의 사회 심리적 상태를 위축시켜 그들의 인

격 형성에 장애를 초래한다고 보고하고 있다(Chang HS 2010; 
Kim 등 2007). 이에 따라 비만 관리의 중요성이 부각되면서 

적절한 체중 감량 및 유지를 위해 다양한 비만 치료 방법이 

실시되고는 있으나, 개개인의 특성에 따라 그 실효성에는 큰 

차이가 나타나는 것으로 보고되고 있다(Latner ID 2001; Legido 
등 2008; Kim 등 2007). 

일반적으로 비만인은 식습관 및 식행동이 정상체중인에 

비하여 불규칙적이고 식사속도가 빠르며, 짜게 먹고 고열량 

고당질 식품을 선호하는 것으로 보고되고 있다(Cox 등 1999; 
Drewnowski A 1997; Lee 등 2006).

따라서 효과적인 비만 관리를 위해서는 정상체중인과 비

교하여 비만을 유발할 수 있는 심리적 요인과 식습관, 식행동 

등에 대한 실태 파악 분석을 통해 이에 대한 수정이 이루어져

야 할 것이다. 이에 최근 성인 여성과 여대생을 대상으로 한 

비만 관련 연구(Kim 등 2007; Hong 등 2011), 식생활 양상 연

구 등이 진행되었으며(Lee 등 2006; Lee 등 2012), 또한 체질

량 지수에 따른 식행동 분석도 보고된 바 있다(Kim 등 2007; 
Kim 등 2007; Koo & Park 2011). 그러나 국내에서 보고된 비

만 관련 연구들 대부분은 체질량 지수가 23~25 ㎏/㎡ 미만인 

과체중 범위에 속하는 성인 여성들을 대상으로 주로 이루어 

진 것(Kim 등 2007; Ha 등 2009; Lee 등 2012)으로 비만도가 

높은 비만인들의 식습관과 식행동을 비만도에 따라 분류하

여 정상체중인과 비교 분석한 연구는 전무한 실정이다. 또한, 
대부분의 연구들의 경우 다차원적인 연구가 이루어지지 않

아, 비만에 대한 종합적인 판단과 해석이 부족하여 중재에 필

요한 자료를 제공하지 못하고 있다.
한편, 최근에는 삶의 질이라는 개념을 통해 비만이 개개인

에게 미치는 신체적, 사회적, 정신적 기능과 역할 수행 및 전

반적인 건강에 미치는 영향을 평가하려는 연구가 보고되고 

있으나(Wadden & Phelan 2002; Chaung & Kim 2007; Sohn 등 

2010), 건강 관련 삶의 질과 비만도 간의 관련성 분석은 아직 

미흡한 실정이다. 삶의 질 평가는 한 개인의 주관적 및 객관

적인 기능 정도를 평가하여, 이를 통해 개개인이 느끼는 스스

로의 삶에 대한 만족도를 평가하는 것이다(WHO 1993; Ford 

등 2001; Fontaine & Barofsky 2001). 현대 의학이 지향하여야 

할 방향이 병의 치료뿐만 아니라, 건강 증진, 삶의 질 개선이

라는 시대적 흐름을 감안할 때(Read JL 1993; Sach 등 2007) 
과체중인과 비만인들의 건강 관련 삶의 질을 평가하는 것은 

중요한 의미를 가진다고 하겠다.
이에 본 연구는 서울시와 경인지역에 거주하는 20대 여성

을 대상으로 체질량 지수(BMI)에 의한 비만도에 따라서 정상

체중군, 과체중군, 경도비만군, 고도비만군으로 분류하여, 그
들의 심리적 요인과 식행동 및 건강 관련 삶의 질의 차이를 

비교 분석함으로써 효과적인 체중 관리 프로그램 운용시 필

요한 기초적인 자료를 얻고자 수행하였다. 

조사 대상 및 방법

1. 조사 대상
본 연구는 20대 여성들의 비만도에 따른 심리적 상태와 식

습관, 식행동, 건강 관련 삶의 질을 비교 분석하기 위해 서울 

및 경인지역에 거주하고 있는 성인 여성들을 대상으로 구조

화된 자기 기입식 설문지를 이용하여 조사하였다. 표본선정

을 위해 편의표본추출법을 사용하였고, 총 400부의 설문지를 

배포하여 이중 350부를 수거, 부실 기재된 15부를 제외하고, 
총 335부(95.7%)가 통계분석에 사용되었다. 본 연구의 조사

기간은 2011년 3월부터 2012년 4월까지였다.

2. 조사 방법 및 내용
설문지 내용은 조사 대상자의 일반적 특성, 비만도, 심리

적 요인, 맛에 대한 기호도, 식습관과 식행동, 건강 관련 삶의 

질에 대한 문항으로 구성되었다. 

1) 일반적 특성과 비만도 측정
조사 대상자의 일반적인 특성은 사회, 경제적 특성과 신체

적 특성, 비만과 관련된 일반적 사항으로 나누어 조사하였다. 
사회경제적 특성으로는 연령, 교육 수준, 가족의 월수입, 직
업의 형태, 거주 형태를 조사하였다. 비만과 관련된 일반적 

사항으로는 체중 감량에 대한 관심도, 체중 감량을 돕는 사람 

유무, 체중 감량 빈도, 체중 감량을 시도하는 이유에 관하여 

조사하였다. 
조사 대상자들의 비만도 실태는 자기 기입한 신장과 체중

에 의해 체질량 지수(body mass index; 이하 BMI=체중(㎏)/신
장2(㎡))를 이용하여 산출하였다. 비만도는 아시아 태평양 비

만지수 기준에 근거하여 BMI 18.5 ㎏/㎡ 미만을 저체중군, 
18.5~22.9 ㎏/㎡ 정상체중군(normal), 23~24.9 ㎏/㎡ 과체중

(overweight), 25~29.9 ㎏/㎡ 경도비만군(mild obesity), 30 ㎏/
㎡ 이상 고도비만군(heavy obesity)으로 분류하였다. 본 연구
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의 조사 대상자 중에는 BMI가 18.5 ㎏/㎡ 미만인 저체중군에 

속하는 해당자가 없어 정상체중군, 과체중군, 경도 비만군, 
고도 비만군으로 모두 4군으로 분류하였다. 

2) 심리적 요인 측정
심리적 요인은 정신적 스트레스, 우울증, 자기 효능감, 섭

식장애를 조사하였다. 정신적 스트레스에 관한 문항은 건강

통계자료 수집 및 측정의 표준화 연구(Korean Medical Association 
of Prevention 1993)에서 제시하고 있는 사회 심리적 건강 측

정도구 45문항 중 12문항을 선택하여 ‘항상 그렇다’, ‘자주 그

렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 4점 척도로 측정

하였으며, 이를 점수화하여 총점을 분석에 이용하였으며, 점
수가 높은 경우 스트레스 강도가 크다고 평가하였다.

우울증에 관한 문항은 Han 등(1996)이 Beck Depression 
Inventory(Beck AT 1967)를 번역하여 개발한 한국판 표준화 

우울증 측정 문항 중 신뢰도와 타당도를 검증하여 각 척도별 

문항간 상관계수가 높은 문항인 신체적 증상 측정 문항 4개, 
일상생활이나 대인관계에서의 만족도 측정 문항 4개, 염세적 

경향 측정문항 4개, 신체적 증상 측정 문항 3개, 자기비하 측

정문항 1개를 선택하여 총 15문항으로 구성하였다. 이들 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘항상 

그렇다’의 4점 척도를 이용하여 측정하였으며, 각 문항의 총

점을 점수화하여 분석에 이용하였으며, 점수가 높은 경우 우

울증이 심한 것으로 평가하였다.
체중 감량을 실시함에 있어서 자신감 정도인 자기 효능감

은 Hong MR(1995)이 구성한 설문지 중에서 체중 감량과 관

련된 자기효능도구 10문항을 선택하여 ‘전혀 자신이 없다(1
점)’부터 ‘완전히 자신이 있다(10점)’까지로 부여하여 측정한 

후 이를 점수화 하여 점수가 높은 경우 자기 효능감이 높은 

것으로 평가하였다. 
섭식장애는 Garner & Wooley(1991)에 의해 고안된 The Eating 

Attitude Test(EAT-26)의 26문항을 번역하여 각 척도별 상관

계수가 높은 25문항을 선택하였다. 각 항목당 0~5점으로 책

정하였으며, 0~125점의 점수로 계산하여 분석에 이용하였다. 
이 설문지는 신경성 식욕부진증에 대한 선별 검사를 위해 고

안된 것으로 일반인에서의 섭식장애와 폭식 여부를 판단하

는데 도움이 되는 것으로 알려져 있으며, 점수가 높을수록 섭

식장애가 심각한 것으로 평가하였다.

3) 맛에 대한 기호도, 식습관 및 식행동 측정
맛에 대한 기호도는 단맛, 짠맛, 매운맛, 신맛을 어느 정도 

좋아하는지 여부를 Likert scale(5점 척도)을 이용하였으며, 정
말 그렇다(5점)에서 전혀 그렇지 않다(1점)으로 점수화 하여 

점수가 높은 경우 그 맛에 대한 기호도가 높은 것으로 평가하

였다. 
식습관은 대한비만학회에서 고안한 행동요법 지침(Korean 

Society for Study of Obesity 1998)의 문항 중 공복감(restrictive 
eating behavior of hunger)에 대한 측정 문항 4개, 마구 먹기

(binge eating)에 대한 측정 문항 4개, 식사태도(eating attitude)
에 대한 측정 문항 4개, 식사 시간의 규칙성(regularity of meal 
time)에 대한 측정 문항 4개로 구성하였다. 공복감에 대한 문

항은 ‘배고프지 않을 때에도 먹는다’, ‘배가 어느 정도 차면 

먹기를 멈춘다’, ‘배가 고파야 뭘 먹는다’, ‘배가 부를 때까지 

먹는다’로 구성하였으며, 마구 먹기에 대한 문항은 ‘한꺼번에 

많은 음식을 재빨리 먹어치운다’, ‘많이 먹고 난 후에는 후회

하게 된다’, ‘먹는 동안에 자제할 수가 없다’, ‘많이 먹고 난 

후에는 이뇨제를 먹거나 토해낸다’로 구성하였다. 식사태도 

측정에 대한 문항은 ‘식사시간이 빠르다’, ‘한입씩 맛을 음미

하면서 먹는다’, ‘TV를 보면서 음식을 먹는다’, ‘한 번에 먹는 

음식량이 적은 편이다’로 구성하였다. 이들 문항은 Likert 5점 

척도를 이용하여 정말 그렇다(1점)에서 전혀 그렇지 않다(5
점)으로 점수화 하여 각 문항의 총점(20점 만점)을 분석에 이

용하였으며, 점수가 높은 경우 식습관이 높은 것으로 평가하

였다.  
식행동은 Kim 등(1996)이 한국판 식행동 질문지를 개발하

기 위해 Dutch Eating Behavior Questionnaire(Van Strien 등 

1996)을 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증한 절제된 섭식척

도(restrictive eating scale) 10문항, 정서적 섭식척도(emotional 
eating scale) 13문항, 외부적 섭식척도(external eating scale) 10
문항 중에서 각 척도별 문항간 상관계수가 높은 문항만을 각

각 9문항, 13문항, 8문항씩 선택하여 ‘예’라는 대답에 대해 1
점씩, ‘아니오’라는 대답에 대해 0점씩 점수를 부여한 후 각 

척도별로 총점을 계산하여 점수가 높은 경우 식행동이 긍정

적인 것으로 평가하였다.  

4) 건강 관련 삶의 질 측정
삶의 질은 Ware & Sherbourne(1992)이 개발한 Short Form 

36(SF-36)을 Lee 등(2001)이 번안하여 표준화된 SF-36-K를 사

용하여 조사하였다. SF-36은 신체적 기능 상태 10문항(Physical 
function), 신체적 역할(Physical role) 4문항 , 활력(Vitality) 4
문항, 사회적 기능 상태(Social function) 2문항, 정서적 역할

(Emotional role) 3문항, 정신건강(Mental health) 5문항, 신체적 

통증(Bodily pain) 3문항, 전반적인 건강상태(General health) 5
문항으로 8개 영역의 총 36문항으로 구성되어 있다. 각 영역

의 점수는 0(기능상태 낮음)에서 100(기능상태 좋음)으로 나

타내었으며, 최고점과 최저점의 의미는 Table 1과 같다. 

3. 통계분석
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Table 1. Information about SF-36 health status scales 

Concepts
Meaning of scores

Low High

Physical function
Limited a lot in performing all physical activities 
including bathing or dressing due to health

Performs all types of physical activities including the 
most vigorous without limitations due to health

Physical role
Problems with work or other daily activities as a result 
of physical health

No problems with work or other daily activities as a result 
of physical health

Bodily pain Very severe and extremely limiting pain No pain or limitations due to pain

General health
Evaluates personal health as poor and believes it is likely 
to get worse

Evaluates personal health as excellent

Vitality Feels tired and worn out all of the time Feels full of pep and energy all of the time

Social function
Extreme and frequent interference with normal social 
activities due to physical or emotional problems

Performs normal social activities without interference due 
to physical or emotional problems

Emotional role
Problems with work or other daily activities as a result 
of emotional problems

No problems with work or other daily activities as a result 
of emotional problems

Mental health Feelings of nervousness and depression all of the time Feels eaceful, happy, and calm all of the time

모든 자료의 통계처리는 SPSS 17.0(Statistical Package for 
the Social Science)에 의하여 분석하였으며, 모든 측정치의 기

술통계량은 빈도와 백분율 또는 평균값과 표준오차로 나타

내었다. 4군으로 분류한 비만도(BMI)에 따른 일반적 특성에 

관한 요인들의 비교는 교차분석을 실시하여 chi-square 값을 

구하여 유의한 관련성을 검정하였다. 비만도에 따라 분류한 

네 군들 간의 식습관, 식행동 및 삶의 질의 평균치에 대한 비

교는 One-way ANOVA를 이용하여 분석하였고, 이때 평균값

Table 2. Distribution BMI of the subjects

Variables Mean±SEM 

Weight(㎏)   67.78±0.531)

Height(㎝) 161.89±0.27
BMI(㎏/㎡)

18.5~22.9(Normal)  90(26.9)2)

23.0~24.9(Overweight) 86(25.7)
25.0~29.9(Mild obeisty) 93(27.8)

30.0≤(Heavy obesity) 66(19.7)
1) Mean±SEM, 2) N(%)

Table 3. Anthropometric characteristics by BMI of the subjects

Variables Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Weight(㎏)  59.50±0.421)d  62.83±4.07c  70.22±6.07b  82.06±0.77a 0.0002)

Height(㎝) 162.87±0.55a 161.42±0.52a 161.40±0.51a 161.89±0.63a 0.168
BMI(㎏/㎡)  22.41±0.05d  24.09±0.56c  26.92±0.14b  31.27±0.12a 0.000

1) mean±SEM, 2) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test

들 간에 유의한 차이가 있는 경우 α=0.05 수준에서 LSD’s 
multiple comparison test를 이용하여 사후 검증을 하였다. 모
든 자료의 비교는 p<0.05일 때 통계적으로 유의하다고 판단

하였다.

결과 및 고찰

1. 신체계측 및 비만도 분포
조사 대상자의 평균 체중과 신장, 비만도(BMI)는 Table 2

에 나타난 바와 같이 평균체중은 67.78±0.53 ㎏이며, 평균 신

장은 161.89±0.27 ㎝, 평균 BMI는 25.87±0.33 ㎏/㎡로 나타났

다. 조사 대상자의 BMI 분포의 전체 범위는 19.1 ㎏/㎡에서 

33.04 ㎏/㎡로 나타나, BMI 18.5 ㎏/㎡ 미만의 저체중에 속하

는 조사 대상자는 없었다. 따라서 조사 대상자를 4군으로 나

눈 결과, 정상체중군, 과체중군, 경도비만군, 고도비만군에 

해당하는 조사 대상자는 각각 90명(26.9%), 86명(25.7%), 93
명(27.8%), 66명(19.7%)이었다.

비만도별 정상체중군, 과체중군, 경도비만군, 고도비만군

의 체중, 신장, BMI는 Table 3과 같다. 체중은 비만도가 높을
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수록 유의하게(p<0.05) 많이 나갔으며, 신장은 비만도에 따라 

유의한 차이가 없었다. BMI는 정상체중군 22.41±0.05 ㎏/㎡, 
과체중군 24.09±0.56 ㎏/㎡, 경도비만군 26.92±0.14 ㎏/㎡, 고
도비만군 31.27±0.12 ㎏/㎡로 4군 간에 유의한(p<0.05) 차이를 

보였다.

2. 일반적 사항
조사 대상자의 일반적 사항은 Table 4에 나타난 바와 같다. 

조사 대상자의 평균연령은 약 24~25세로 4군 간에 유의한 차

이가 없었다. 교육 수준은 4군 모두 고졸보다는 대졸자가 각

각 66명(73.3%), 60명(69.8%), 59명(63.4%), 44명(66.7%)로 많

았으나, 4군 간에 유의한 분포의 차이는 없었다. 소득 수준은 

월 400만 원 이상인 조사 대상자가 비만도가 높은 군이 비만

도가 낮은 군보다 유의하게(p<0.05) 적었으며, 정상체중군의 

경우 고도비만군보다 월 소득 수준이 높은 조사 대상자가 유

의하게(p<0.05) 많았다. 직업 상태는 일을 하는 조사 대상자

의 비율이 정상체중군(42.2%), 과체중군(30.2%), 경도비만군

(25.8%), 고도비만군(16.7%) 순으로 비만도에 따라 유의한

(p<0.05) 분포의 차이가 있었다. 비만도가 높을수록 급여와 

취업률이 낮아지는 것으로 보고되고 있으며(Sarlio-Lahelma 
& Lahelma 1999), 특히 여성의 비만도는 여성 본인의 임금뿐

만 아니라, 여성이 속해 있는 가구 소득과도 관련성이 깊다고 

보고(Park & Cho 2011; Garcia & Quintana 2009)하고 있는데, 
본 연구에서도 비슷한 결과를 보였다. 이러한 결과는 높은 사

Table 4. The general characteristics by BMI of the subjects

Characteristics Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value

Age(Mean±S.D., year) 25.5±0.241) 24.72±0.28 24.5±0.28 24.6±2.76 0.0533)

Education level
= High school  24(26.7)2) 26(30.2) 34(36.6) 22(33.3)

0.5254)

College ≤ 66(73.3) 60(69.8) 59(63.4) 44(66.7)
Family income(10,000 won/mo)
≤ 199 16(17.8) 17(19.8) 22(23.7) 23(34..8)

0.0294)200~299 18(20.0) 23(26.7) 29(31.2) 17(25.8)
300~399 23(25.6) 19(22.1) 22(23.7) 18(27.3)
400 ≤ 33(36.7) 27(31.4) 20(21.5) 8(12.1)

Occupational status
Student 24(26.7) 26(30.2) 34(36.6) 22(33.3)

0.0284)Housewives 28(31.1) 34(39.5) 35(37.6) 33(50.0)

Working women 38(42.2) 26(30.2) 24(25.8) 11(16.7)
Resident types

With family 79(87.8) 72(83.7) 70(75.3) 45(68.2)
0.0124)

Alone 11(12.2) 14(16.3) 23(24.7) 21(31.8)
1) Mean±SEM, 2) N(%), 3) p-value by One-way ANOVA, 4) p-value by χ2-test

회경제적 수준은 라이프스타일의 조정을 통해 체중 조절에 

대한 의지를 강하게 하고, 보다 세심하게 체중을 모니터할 수 

있기 때문(Wardle & Griffth 2001)인 것으로 사료된다. 거주 

형태의 경우, 가족과 함께 사는 조사 대상자의 비율은 정상체

중군(87.8%) 과체중군(83.7%), 경도비만군(75.3%), 고도비만

군(68.2%) 순으로 비만도가 높을수록 혼자서 생활하는 조사 

대상자가 유의하게(p<0.05) 많은 것으로 나타났다. 거주 형태

는 건강 관련 습관과 식습관에 영향을 미치고 있음이 보고되

고 있다(Bae 등 2007; Lee 등 2010). Lee 등(2010)은 혼자서 

생활하는 경우, 가족과 함께 생활하는 경우보다 인스턴트식

품과 같은 고열량 저영양 식품 섭취빈도와 아침식사의 결식

률이 높으며, 불규칙한 식생활을 하는 경향이 높다고 보고하

였다. 따라서 20대 여성을 대상으로 하는 체중 관리 영양프로

그램에서 혼자서 생활하는 여성의 경우 정상체중 유지와 식

생활의 중요성을 인식시킬 필요가 있다.
조사 대상자의 비만과 관련된 일반적 사항은 Table 5에 나

타난 바와 같다. 체중 조절에 대한 관심도는 정상체중군 84명
(93.3%), 과체중군 78명(90.7%), 경도비만군 82명(88.2%), 고
도 비만군 42명(63.8%) 순으로 비만도가 낮은 군이 높은 군보

다 체중 조절에 대한 관심도가 높다고 응답한 조사 대상자가 

유의하게(p<0.05) 많은 것으로 나타났다. 
체중 조절에 대한 조력자 유무는 조력자가 없다고 응답한 

조사 대상자는 정상체중군 42명(46.7%), 과체중군 42명(48.8%), 
경도비만군 38명(40.9%), 고도비만군 48명(72.7%)로 고도 비
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만군의 경우 다른 군보다 조력자가 없다고 응답한 조사 대상

자의 비율이 유의하게 더 많은 것으로 나타났다. 개인의 식행

동은 단순히 개인의 의지나 노력에 의해서만 변화되는 것이 

아니라, 영향력을 미치는 주변 사람들로부터 제공받는다고 

보고되고 있다(Kim 등 2007; Wing & Jeffery 1999). 따라서 비

만인의 경우 체중 조절 시 가족과 주변의 도움이 반드시 함께 

이루어져야 할 것이다.
최근 1년 동안 체중 감량 시도 횟수는 고도비만군의 경우, 

평균 2.7±0.3회로 정상체중군 5.3±0.5회, 과체중군 4.7±0.5회, 
경도체중군 5.7±0.6 회보다 유의하게(p<0.05) 빈도가 적은 것

으로 나타났다. 정상체중군의 경우, 체중 감량이 필요 없음에

도 불구하고, 체중 감량 시도 횟수가 과체중군, 경도체중군과 

유의한 빈도의 차이가 없었는데, 이는 최근 20대 성인 여성들

의 마른체형에 대한 지향주의(Stice & Shaw 2002; Hong 등 

2011)에 대한 인식이 본 연구 결과에서도 나타난 것으로 사

료된다. 이러한 인식은 정상체중임에도 불구하고 체중을 더

욱 감량하기 위하여 잘못된 식행동을 하게 하거나, 다이어트

를 부추길 수 있으므로(Lee & Park 2003; Lee & Han 2007) 
20대 여성을 대상으로 건강체중과 올바른 체형에 대한 인식 

교육이 필요하다. 반면, 체중 감량이 가장 필요한 고도비만군

의 경우 체중 감량 시도 횟수가 다른 군보다 유의하게(p<0.05) 
적었는데, 이는 고도비만인의 경우 체중 감량에 대한 자신감

과 주위의 체중 조절시 조력자 부족, 그리고 체중 감량에 실패

할 수 있다는 좌절감 등 복합적인 원인으로 인해 스스로 체중 

감량 시도를 기피하는 성향을 보이는 것(Kim & Kim 2004; Ha 
등 2009; Chung WY 2011)으로 해석된다. 체중 감량 이유는

Table 5. General characteristics related obesity by BMI of the subjects

Characteristics Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Interest in weight control

Low   6( 6.7)1)  8( 9.3) 11(11.8) 24(36.4)
0.0003)

High 84(93.3) 78(90.7) 82(88.2) 42(63.8)
Helper for weight control

No 42(46.7) 42(48.8) 38(40.9) 48(72.7)
0.0013)

Yes 48(53.3) 44(51.2) 55(59.1) 18(27.3)
Frequency of weight reduction

During 1 year recently(times/yr) 5.3±0.52)a 4.7±0.5a 5.7±0.6a 2.7±0.3b 0.0014)

Reason for weight reduction
Health 18(20.0) 14(16.3) 21(22.6)  6( 9.1)

0.0023)Appearances 54(60.0) 54(62.8) 48(51.6) 36(54.5)
A sense of alienation  6( 6.7)  6( 7.0) 10(10.8) 24(36.4)
Others 12(13.3) 12(14.0) 14(15.1)  0( 0.0)

1) N(%), 2) Mean±SEM, 3) p-value by χ2-test, 4) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test

모든 군이 외모 때문이라고 응답한 조사 대상자가 50% 이상

으로 가장 많았으며, 그 다음은 정상체중군, 과체중군, 경도

비만군의 경우 건강 때문이라고 응답한 조사 대상자가 많았

던 반면, 고도비만군의 경우 소외감 때문이라고 응답한 조사 

대상자가 많아, 비만도에 따라 유의한(p<0.05) 분포의 차이를 

보였다. 30~50대 여성을 대상으로 한 Koo & Park(2011)의 연

구에서는 체중 감량 이유가 조사 대상자의 70% 이상이 건강

유지 때문이라고 응답한 조사 대상자가 많아, 본 결과와 체중 

조절 목적이 다르게 나타났는데, 이는 본 연구 대상자는 20대 

여성이기에 건강보다는 외형적인 아름다움에 대한 관심이 

30~50대 여성보다 더 많기 때문인 것으로 생각된다. 이러한 

결과는 Lee 등(2005)의 여고생을 대상으로 한 연구 결과와 일

치한다.

3. 심리요인
심리요인은 Table 6에 나타난 바와 같다. 정신적 스트레스

와 우울증은 정상체중군이 다른 군들보다 유의하게(p<0.05) 
가장 낮았으며, 경도비만군과 고도비만군이 정상체중군이나 

과체중군보다 정신적 스트레스와 우울증 성향이 높게 나타

났다. 이러한 결과는 심리적 스트레스는 식사행동에 변화를 

줌으로서 체중을 증가시킨다고 보고한 연구 결과들(Rhee MK 
2007, Velicer WF 1988)과는 일치한다. 또한, 본 연구의 우울

증 결과는 비만인들에게서 우울 성향이 높게 나타난다는 보

고들(Rhee MK 2007; Chang HS 2010)과 일치하였다. 따라서 

성공적인 비만 관리를 위해서는 정신적 스트레스 및 우울증

과 같은 심리적 요인 치료가 선행되어야 할 것이다.
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Table 6. Psychological factor by BMI of the subjcets

Variables Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Stress 20.27±0.381)c 21.91±0.26b 23.69±0.49a 23.68±0.479a 0.0002)

Depression 23.80±0.59c 26.67±0.66b 29.26±0.62a 28.95±0.64a 0.000
Self-efficacy 61.07±1.80a 56.42±1.33b 54.82±1.64b 50.29±1.32c 0.000
Eating disorder 68.93±1.76c 70.49±1.30c 85.66±1.63b 94.82±1.95a 0.025

1) Mean±SEM, 2) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test

개인이 어떤 결과를 얻는데 바람직한 행위를 성공적으로 

수행할 수 있는 자신감인 자기 효능감(Velicer WF 1998)은 정

상체중군이 다른 군들보다 유의하게(p<0.05) 높았으며, 비만

도가 높을수록 자기 효능감이 유의하게(p<0.05) 낮았다. 비만

여성은 스스로 체중을 조절하지 못한데서 오는 신체적 손상, 
자아개념의 약화 등 부분적으로 자신감이 감소된다고 보고

한 연구 결과(Sohn 등 2001)와 정상체중인 여대생 그룹이 비

만인 여대생 그룹(BMI≥25 ㎏/㎡)보다 자기 효능감이 높다고 

보고한 연구 결과(Jung DJ 2006)들과 일치하였다. Velicer WF 
(1998)는 자기 효능감이 높은 사람은 자기 자신에 의해 건강 

행동과 건강 상태가 결정된다고 생각하며, 자신의 건강을 유

지하기 위해 더 많은 노력을 장기적으로 지속시킬 수 있지만, 
이와는 대조적으로 자기효능감이 낮은 사람은 쉽게 단념해 

버린다고 보고하고 있다. 그러므로 자기효능감은 성공적인 

체중 조절을 위해서 반드시 고려해야 할 중요한 개념이라고 

할 수 있겠다. 
섭식장애는 정상체중군과 과체중군 간에는 유의한 차이가 

없었으나, 경도비만군과 고도비만군의 경우 정상체중군과 과

체중군보다 섭식장애 점수가 유의하게(p<0.05) 높게 나타나, 
비만도가 25 ㎏/㎡ 이상인 경우 섭식장애가 심각함을 알 수 

있었다. 또한 고도비만군의 경우 경도비만군보다 섭식장애 

정도가 유의하게(p<0.05) 높았다. 이러한 결과는 Hwang과 Shin 
(2000)이 BMI와 섭식장애가 유의한 양의 상관관계(r=0.216, 
p<0.01)가 있다고 보고한 결과와 비만도가 높을수록 섭식장

애 위협이 크다고 보고한 Lee & Kim(1998)의 연구 결과와 일

치하여 체중이 높을수록 섭식장애 위협이 크다고 볼 수 있다. 

Table 7. Preference of taste by BMI of the subjects

Variables Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Sweet taste 2.98±0.091)c 3.48±0.05b 3.67±0.05b 4.17±0.09a  0.0002)

Salty taste 3.03±0.09d 3.56±0.05c 3.80±0.05b 4.26±0.09a 0.000
Hot taste 2.07±0.11c 2.55±0.10b 2.54±0.10b 3.02±0.13a 0.000
Sour taste 3.89±0.10a 3.57±0.11a 3.58±0.12a 3.55±0.15a 0.105

1) Mean±SEM, 2) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test

여성에서의 체중의 중요성은 건강보다 외모와 자아상과 관

련된 것으로 보이며, 많은 20대 여성들이 외모나 체중에 대한 

지나친 관심으로 과도한 식이조절을 시도하고 있어 때로는 

섭식장애를 초래하기도 하며, 이러한 장애는 의학적으로 내

분비 장애, 위장계, 심혈관계, 신장 및 대사의 합병증, 치아우

식증 등을 초래하기도 한다(Lee & Kim 1998; Hwang & Shin 
2000; Vanessa 등 2012).

한편, 체중 조절에 대한 지나친 관심이나 무관심은 모두 

섭식장애 발생 경향을 높일 수 있으므로 20대 여성을 대상으

로 체중 조절에 필요한 올바른 식행동에 대한 영양교육이 이

루어져야 할 것으로 사료된다.

4. 맛에 대한 기호도, 식습관 및 식행동
맛에 대한 기호도는 Table 7에 나타난 바와 같이 비만도가 

높을수록 단맛과 짠맛, 매운맛에 대한 기호도가 유의하게

(p<0.05) 높았으며, 신맛에 대한 기호도는 4군간에 유의한 차

이는 없었으나, 정상체중군의 경우 과체중군이나 경도비만

군, 고도비만군보다 신맛에 대한 기호도가 높은 경향이 있었

다. 이는 비만인과 정상체중인 간에 선호하는 식품과 맛 선호

도에 차이가 있다고 보고한 Cox 등(1998)과 Drewnowski A (1997)
의 연구 결과와 일치한다. 한편, Lee 등(2006)의 연구에서 40~ 
60대 비만여성(BMI≥25 ㎏/㎡)의 경우 정상체중인 여성보다 

짠맛과 매운맛을 유의하게 선호하는 것으로 나타났으며, 단
맛과 신맛에 대한 기호도는 유의한 차이가 없었다. 이는 본 

연구의 조사 대상자는 20대 비만 여성이기에 단맛에 대한 기

호도가 40~60대 비만 여성들보다 유의하게 높았던 것으로
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추정된다. 한편, 짠맛과 매운맛에 대한 기호도가 높은 경우 

음식의 양에 대한 조절이 어려워 과식하는 경우가 많아 체중

증가의 원인(Drewnowski A 1997)이 될 수 있으므로 음식의 

간을 싱겁게 강하게 하지 않는 것이 필요하다. 따라서 20대 

여성의 비만 예방 및 관리를 위해서는 식품을 선택할 때 도움

이 될 수 있도록 당분 또는 염분 함량이 높은 음식에 대한 

영향을 적극적으로 홍보할 필요가 있을 것으로 생각된다(Lee 
등 2006).

식습관은 Table 8에 나타난 바와 같다. 공복감 신호에 대한 

조절 정도(restrictive eating behavopr of hunger)는 정상체중군

의 경우 경도비만군과 고도비만군보다 유의하게(p<0.05) 높
았으며, 과체중군과 비교해서는 유의한 차이는 없었으나, 과
체중군의 공복감 신호에 대한 조절 정도가 낮은 경향을 보였

다. 그리고 비만도가 23 ㎏/㎡ 이상인 과체중군, 경도비만군, 
고도비만군 간의 공복감 신호에 대한 조절 정도는 유의한 차

이는 없었으나, 비만도가 높을수록 낮은 경향을 보여 비만할

수록 공복감 신호에 대한 조절력이 부족함을 알 수 있었다. 
마구 먹기(binge eating)에 대한 절제 능력은 정상체중군과 과

체중군 간에, 그리고 경도비만군과 고도비만군 간에는 유의

한 차이는 없었으나, 정상체중군과 과체중군이 경도비만군과 

고도비만군보다 유의하게(p<0.05) 마구 먹기에 대한 절제능

력 정도가 좋은 것으로 나타났다. 식사태도(eating attitude)는 

정상체중군의 점수가 다른 군보다 유의하게(p<0.05) 높았으

며, 과체중군의 경우 정상체중군보다는 식사태도 점수가 유

의하게(p<0.05) 낮은 반면, 경도비만군, 고도비만군보다는 유

의하게(p<0.05) 높았다. 경도 비만군과 고도 비만군 간의 식

사태도 점수는 유의한 차이는 없었으나, 고도비만군의 경우 

식사태도 점수가 낮은 경향을 보였다. 식사 시간의 규칙성

(regularity of meal time)은 정상체중군의 점수가 다른 군들보

다 유의하게(p<0.05) 높았으며, 그 다음은 과체중군이 경도비

Table 8. Eating habits and dietary behaviors related to obesity by BMI of the subjects

Variables Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Eating habits related to obesity

Restrictive eating of hunger 13.44±0.67a1) 12.73±0.27ab 11.82±0.25b 11.55±0.20b  0.0052)

Binge eating 14.07±0.23a 13.51±0.27a 12.71±0.26b 12.18±0.31b 0.000
Eating attitude 15.37±0.24a 13.24±0.25b 10.90±0.19c 10.69±0.27c 0.000
Regularity of meal time  16.67±0.44a 14.21±0.53b 12.13±0.62c 11.18±0.63c 0.000

Dietary behaviors
Restrictive eating scale  8.13±0.13a  7.00±0.26b  5.87±0.31c  5.73±0.31c 0.000

Emotional eating scale  6.27±0.52a  5.15±0.38b  4.12±0.34b  2.80±0.33c 0.000
External eating scale  6.27±0.22a  5.11±0.21b  4.95±0.22b  4.87±0.23b 0.000

1) Mean±SEM, 2) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test

만군이나 고도비만군보다 유의하게(p<0.05) 높았다. 경도비

만군과 고도비만군 간의 식사 시간의 규칙성 정도는 유의한 

차이는 없었으나, 고도비만군이 경도비만군보다 낮은 경향을 

보였다. 이상의 결과를 통해 비만도가 높을수록 정상체중군

과 비교해서 비만 관련 식습관이 바람직하지 않음을 알 수 

있었다. 이러한 결과는 비만과 관련된 식습관 조사를 실시한 

다른 연구들(Kim & Kim 2004; Lee 등 2005; Lee 등 2006; Lee 
등 2010; Koo & Park 2011)과 일치한다.

식행동으로 절제된 섭식척도(restrictive eating scale), 정서

적 섭식척도(emotional eating scale), 외부적 섭식척도(external 
eating scale) 모두 정상체중군의 경우 과체중군, 경도비만군, 
고도비만군보다 유의하게 점수가 높아 식행동이 긍정적인 

것으로 평가되었다. 한편, 과체중군의 절제된 섭식척도는 경

도비만군과 고도비만군보다 유의하게 높은 반면, 경도비만군

과 고도비만군 간에는 유의한 차이가 없었다. 정서적 섭식척

도는 과체중군과 경도비만군 간에는 유의한 차이가 없었으

나, 고도비만군의 경우 다른 세 군보다 유의하게(p<0.05) 낮
게 나타나 정서적 섭식 관련 식행동에 문제가 많은 것으로 

나타났다. 외부 자극에 대한 식행동을 반영한 외부적 섭식척

도는 정상체중군이 과체중군, 경도비만군, 고도비만군보다 

유의하게(p<0.05) 점수가 높았으며, 과체중군, 경도비만군, 고
도비만군 3군 간에 유의한 차이는 없었으나, 비만도가 높을

수록 외부적 섭식척도가 낮은 경향을 보였다. 비만인은 정상

체중인과 비교해서 음식 등 모든 종류의 외부 자극에 더 민감

한 반응을 보이며, 식습간 교정 교육 후에는 체중이 감량되면

서 외부 자극에 대해 민감도가 떨어짐으로서 심리적 요인이 

개선되어 정서적 변화 또한 개선된다고 보고하고 있다(Rodin 
J 1981). 이상의 결과와 같이 과체중 또는 비만인의 경우, 잘
못된 식행동 성향을 보이므로 올바른 비만 관리를 위해서는 

생활습관과 식습관 및 식행동을 개선하고, 적절한 운동으로 
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신체활동을 증가시키는 행동수정이 요구된다(Yoon YS 2004).

5. 건강 관련 삶의 질
삶의 질(quality of life, QOL)이란 ‘한 개인이 살고 있는 문

화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관
심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인

적 지각’이라고 정의하였다(Ware JE 1987). 
삶의 질 중에서도 특히 건강상태를 밀접하게 반영하는 것

으로 알려진 ‘건강 관련 삶의 질(health-related quality of life)
을 비만도에 따라 분류한 결과는 Table 9와 같다. 신체적 기

능 상태(physical function), 신체적 역할(physical role), 전반적

인 건강상태(general health)는 정상체중군과 과체중 간에는 

유의한 차이가 없었지만, 정상체중군과 과체중군의 전반적인 

건강상태 점수는 경도비만군이나 고도비만군보다 유의하게

(p<0.05) 좋게 나타났다. 고도비만군의 신체적 기능상태, 신체

적 역할, 전반적인 건강상태는 다른 군보다 유의하게(p<0.05) 
낮게 나타났다. Fontaine 등(1996)은 대학병원 비만치료센터

에 내원한 환자들을 대상으로 삶의 질을 평가하고, 각 항목의 

점수를 미국 성인 인구의 평균치와 비교하였는데, 건강 관련 

삶의 질의 모든 척도에서 유의한 차이를 보였다. 또한, 환자

들을 체질량 지수를 기준으로 비만 정도에 따라 나누어 비교

한 결과, 신체적 기능 및 이로 인한 역할의 제한 척도가 가장 

차이가 큰 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 본 연구에서 고

도비만군에서 나타난 결과와 일치하였다. 신체적 통증 기능 

상태는 정상체중군의 경우 과체중군과는 유의한 차이가 없

었으나, 경도비만군, 고도비만군보다는 유의하게(p<0.05) 높
게 나타났다. Barofsky 등(1998)은 통증을 호소하는 비만 환자

들이 그렇지 않은 비만환자들에 비해 삶의 질이 모두 감소하

는 것을 발견하였고, 통증은 체중과 관계없이 삶의 질을 떨어

뜨린다고 보고하였다. 이는 비만치료에서 체중 조절뿐 아니

라, 통증 완화를 통해 환자의 삶의 질을 더욱 개선시킬 수 있

Table 9. Health-related quality of life by BMI of the subjects

Variables Normal Overweight Mild obesity Heavy obesity p-value
Physical functioning 91.06±0.871)a 89.42±1.03a 84.14±1.49b 70.24±2.38c  0.0002)

Physical role 89.94±1.96a 87.21±2.13a 82.15±2.68b 74.94±3.11c 0.000
Bodily pain 71.33±1.55a 66.73±2.36ab 63.40±1.68b 62.87±1.89b 0.002

General health 70.00±0.96a 66.98±1.55a 59.58±1.76b 52.00±2.72c 0.000
Vitality 66.00±1.41a 60.47±1.88b 58.33±1.85b 58.64±2.37b 0.010
Social function 90.83±1.32a 81.10±1.97b 80.11±2.20b 76.14±1.52b 0.000
Eemotional role 94.22±1.26a 76.26±3.30b 71.65±3.42bc 63.73±2.92c 0.000
Mental health 78.40±1.11a 67.16±1.81b 64.99±1.98bc 60.12±2.17c 0.000

1) Mean±SEM, 2) p-value by One-way ANOVA
Values with different small alphabets within the same raw are significantly different among groups at α=0.05 by LSD’s multiple range test 

다는 점을 제시한 것이다(Park 등 2000). 활력(vitality)과 사회

적 기능(social functioning) 상태는 정상체중군이 다른 군들보

다 유의하게(p<0.05) 점수가 높은 반면, 과체중군, 경도비만

군, 고도비만군 간에는 유의한 차이가 없었다. 정서적 역할

(role-emotional)과 정신건강(mental health)은 정상체중군의 경

우 다른 군들보다 유의하게(p<0.05) 점수가 높았으며, 중정도

체중군의 점수가 유의하게(p<0.05) 가장 낮았다. 과체중군과 

경도체중군 간의 정서적 역할과 정신건강은 유의한 차이는 

없었으나, 경도체중군의 기능상태가 더 낮은 경향이 있었다. 
본 연구를 통하여 20대 성인 여성들에서의 비만도는 건강 관

련 삶의 질과 관계가 있으며, 과체중 및 비만 여성의 경우 정

상체중인 여성들에 비해 전반적으로 자신의 건강 관련 삶의 

질을 낮게 평가한다는 결론을 얻을 수 있었다. 특히 고도비만

군의 경우 정상체중군보다 건강 관련 삶의 질의 모든 영역이 

유의하게(p<0.05) 낮은 것으로 나타나, 고도비만인을 대상으

로 연구한 외국의 선행 연구 결과(Kolotkin 등 2002; Ziegler 등 

2005)들과 일치하였다. 건강 관련 삶의 질은 개인의 건강에 

직접적으로 연관되어서 느껴지는 삶의 질을 의미하는 것으

로써 질병 등으로 인하여 건강상의 장애로 인해 영향을 받는 

삶의 질의 부분을 의미한다(Fontaine 등 1996). 따라서 비만 

환자에게 체중 조절을 시도하여 체중 감량을 했을 때 삶의 

질이 개선되므로(Fontaine & Barofsky 2001), 20대 비만여성의 

건강 관련 삶의 질 개선을 위해 보다 적극적으로 체중 관리를 

실시해야 할 것으로 사료된다.

요약 및 결론

본 연구는 서울시와 경인지역에 거주하는 20대 여성들을 

대상으로 비만도(BMI)에 따라 정상체중군, 과체중군, 경도비

만군, 고도비만군으로 분류하여 그들의 일반적 사항, 심리적 

요인, 식습관, 식행동 및 건강 관련 삶의 질의 차이를 비교 



김  상  연 한국식품영양학회지544

분석하기 위해 수행되었다. 결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 조사 대상자의 평균 연령은 약 24~25세로 4군 간에 유의

한 차이가 없었다. 교육 수준은 4군 모두 고졸자보다는 대졸

자가 많았으나, 4군 간에 유의한 분포의 차이는 없었다. 소득

수준은 비만도가 높을수록 월 소독이 400만 원 이상인 조사 

대상자가 유의하게 적었으며, 미취업자가 유의하게 많았다. 
거주 형태의 경우 혼자서 생활하는 조사 대상자의 비만도가 

유의하게(p<0.05) 높게 나타났다. 
2. 체중 조절에 대한 관심도는 정상체중군, 과체중군, 경도

비만군의 경우 각 군에서 조사 대상자의 12% 미만 정도가 관

심이 없다고 응답한 반면, 고도비만도군의 경우 조사 대상자

의 36.4%가 체중 조절에 대해 관심이 없다고 응답하였다. 체
중 감량 이유는 모든 군에서 외모 때문이라고 응답한 조사 

대상자가 가장 많았다. 정상체중군임에도 불구하고 1년에 체

중 조절을 시도하는 횟수가 고도비만군보다 유의하게(p<0.05) 
많았다.

3. 심리 요인 중 정신적 스트레스와 우울증 점수는 정상체

중군이 다른 군들보다 유의하게(p<0.05) 낮았으며, 비만도가 

높을수록 정신적 스트레스와 우울증 성향이 높게 나타났다. 
자기 효능감은 비만도가 높을수록 유의하게(p<0.05) 낮게 나

타났다. 섭식장애는 비만도가 높을수록 유의하게(p<0.05) 많
이 발생하는 것으로 나타났다.

4. 맛에 대한 기호도는 비만도가 높을수록 단맛과 짠맛, 매
운맛에 대한 기호도가 유의하게(p<0.05) 높았으며, 신맛에 대

한 기호도는 비만도에 따라 유의한 차이가 없었다. 
5. 비만과 관련된 식습관에서 비만도가 높을수록 공복감 

신호에 대한 조절력과 마구 먹기에 대한 절제 능력이 유의하

게(p<0.05) 낮은 것으로 나타났다. 식사태도와 식사시간의 규

칙성과 관련된 식습관은 비만도가 30 미만인 경우 비만도가 

높을수록 식습관 점수가 유의하게(p<0.05) 낮게 나타난 반면, 
경도비만군과 고도비만군 간에는 유의한 차이가 없었다.

6. 비만과 관련된 식행동에서 정상체중군의 절제된 섭식척

도, 정서적 섭식척도, 외부적 섭식척도 점수는 과체중군, 경
도비만군, 고도비만군보다 유의하게(p<0.05) 높았다. 반면, 절
제된 섭식척도와 정서적 섭식척도 점수는 비만도가 낮은 경

우 유의하게(p<0.05) 높았으나, 외부적 섭식척도는 비만도가 

23 ㎏/㎡ 이상인 상태에서는 각 군 간에 유의한 차이를 보이

지는 않았다. 
7. 건강 관련 삶의 질은 신체적 기능상태, 신체적 역할, 전

반적인 건강상태는 정상체중군과 과체중군 간에 유의한 차

이가 없었으나, 비만도가 23 ㎏/㎡ 이상인 군은 비만도가 23 
㎏/㎡ 미만인 군보다 신체적 기능상태, 신체적 역할 및 전반

적인 건강상태의 점수가 유의하게(p<0.05) 낮았으며, 비만도

가 높을수록 유의하게(p<0.05) 낮은 점수를 보였다. 신체적 

통증 기능 상태는 정상체중군의 경우 과체중군과는 유의한 

차이가 없었으나, 경도비만군, 고도비만군보다는 유의하게

(p<0.05) 높게 나타났다. 활력과 사회적 기능상태는 정상체중

군이 다른 군들보다 유의하게(p<0.05) 점수가 높은 반면, 과
체중군, 경도비만군, 고도비만군 간에는 유의한 차이가 없었

다. 정서적 역할과 정신건강은 정상체중군의 경우 다른 군들

보다 유의하게(p<0.05) 점수가 높았으며, 중정도체중군의 점

수가 유의하게(p<0.05) 가장 낮았다. 과체중군과 경도체중군 

간의 정서적 역할과 정신건강은 유의한 차이는 없었다.
이상의 결과를 통해 20대 여성은 비만도에 따라 사회경제

적 수준과 심리적 요인, 식습관, 식행동, 건강 관련 삶의 질 

등에 유의한 차이가 있음을 파악할 수 있었다. 특히 비만도

(BMI)가 30 ㎏/㎡ 이상인 고도비만인의 경우 정상체중인보다 

바람직하지 않은 식습관과 식행동 양상을 보였으며, 성공적

인 체중 조절의 주요 영향 요인인 자기효능감이 유의하게

(p<0.05) 낮게 나타나, 이에 대한 대책 마련이 필요함을 알 수 

있었다. 또한, 건강 관련 삶의 질의 모든 척도가 고도비만인

의 경우, 정상체중인보다 유의하게(p<0.05) 낮게 나타나, 과
도한 체중 증가는 건강 관련 삶의 질에 유의한 부정적인 영향

을 미친다는 결과를 확인할 수 있었다.
따라서 본 연구 결과를 바탕으로 20대 비만 여성을 대상으

로 한 비만 관리프로그램 진행시 개개인의 심리적 상태와 그

들의 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 종합적 체중 관

리프로그램을 적용해야 할 것으로 사료된다. 또한, 현재 비만

이 아니더라도 향후 비만이 될 소지가 있는 정상체중인 여성

을 대상으로 비만 예방에 대한 영양 교육과 함께 자신의 체형

을 긍정적으로 평가하고, 삶의 질을 증진시키기 위한 관심과 

노력도 함께 기울여야 할 것이다.
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