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Purpose: The purpose of the study was to investigate factors that influence university women with eating 
problems. Methods: Study participants were 307 women from two universities. Self-report questionnaires which 
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methods were used. Data were analyzed using independent t-tests, χ² tests, and a multiple binary logistic 
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group were diets, diet-products, BMI, self-esteem and dissatisfaction with body shape. The strongest predictors 
were diets; risk for women university students who had been on a diet was 15 times higher than their 
counterparts. Conclusion: It is pertinent for health professionals to start intervention programs to educate university 
women with eating problems. The contents should include information on healthy weight control methods, 
improving satisfaction with body shape and self esteem, as well as creating social atmosphere about healthy body 
shape for women.
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서    론

연구의 필요성

우리나라 여성의 섭식문제 유병률은 0.2%로 남성에 비해 2

배에 달한다[1]. 특히 여대생은 정상체중임에도 자신을 과체중

으로 인식하며, 체형 만족도가 낮으며 불규칙한 수업시간과 

동아리 활동 등으로 식사를 통한 영양섭취의 중요성을 간과

하여 간식에 의존하는 등 섭식문제가 있음을 알 수 있다[2,3]. 

또한, 우리나라 여대생의 체질량지수가 세계 22개국 여대생 

중 가장 낮음에도 불구하고, 그 어떤 나라의 여대생보다 많은 

77%에 달하는 여대생들이 체중조절을 하고 있는 것으로 드러

났다[4]. 여대생들이 건강성이나 실효성이 검증되지 않은 일상

적 혹은 극단적 체중조절행위를 하는 것은[5-7] 종단적 연구

를 통해 추후 섭식장애 이환의 위험성이 1.6-3.6배 증가되는 

것으로 보고되어 체중조절방법은 섭식문제 연구에 있어 주목

해야 할 요인으로 여겨진다[8]. 

섭식문제의 관련요인으로 대부분의 연구에서 체질량지수에 

따른 섭식문제의 차이를 보고하고 있다. 정상체중 여대생이 

저체중보다 많은 섭식문제를 보고하지만[9,10], 과체중과 정상

체중 사이의 차이는 혼재된 양상이다[10,11]. 또한 일부연구에

서는 섭식문제와 체질량지수가 서로 관련이 없거나 오히려 

저체중을 가진 여대생들이 오히려 섭식문제를 심하게 나타내

고 있다는 보고도 있어[5,12] 체질량지수가 섭식문제에 미치

는 영향은 결론내리기에는 이르며, 체질량지수가 어떻게 섭식

문제에 영향을 미치는지 충분한 이해가 부족한 상황이다. 체

형만족도는 여대생을 대상으로 한 섭식문제의 관련변수 중 

50%의 높은 설명력을 보이는 개별요인으로[7,13], 체형불만족

이 심할수록 극단적인 체중조절방법을 사용하는 경향을 보이

고[14], 섭식장애환자군은 정상인에 비해 체형불만족이 높은 

것으로 나타나[15] 섭식문제에 영향이 있음을 알 수 있다. 낮

은 자아존중감은 섭식장애환자의 재발요인으로 파악되었다

[16]. 한편, 자아존중감이 높을수록 체형 만족도가 높다는 결

과와[5,17] 그 반대의 결과[14]가 혼재되어 있는 실정이다. 체

형만족도는 체질량지수와 관련성을 나타내 정상체중이 저체중

보다 체형을 불만족스럽게 지각하고, 저체중과 정상체중군의 

21-59%가 자신의 체형에 만족하지 못했다[11,18]. 

지금까지 여대생의 섭식문제에 영향을 미치는 요인에 대한 

연구들이 요인들 간의 관련성에도 불구하고 여러 복합적 요

인들이 섭식문제에 미치는 영향에 대한 연구들은 매우 제한

적이다[7,10,13]. 또한 우리나라 섭식문제 연구들은 체중조절

방법의 시도여부에 초점을 맞추고 있으며[19,20], Kim [7]의 

연구를 제외하고 하제/이뇨제의 사용, 의도적인 구토 등 임상

적 섭식장애 진단의 하부범주로 사용되는 극단적인 체중조절

방법을 포함한 연구가 매우 드문 실정이다. 더욱이 일상적 다

이어트 행동과 극단적 체중조절행동을 보이던 미국 성인여성

들의 추적조사에서 고위험군 여성이 섭식장애를 진단받게 되

는 위험이 약 4배까지 높은 것을 파악되었으며[8], 과거에 일

상적 다이어트 행동을 하던 정상체중을 가진 여학생의 약 

25%가 극단적인 체중조절방법을 사용하였고[3], 1년에 5회 이

상의 빈번한 다이어트행동이 추후 임상적 섭식장애의 이환과 

관련성이 높다는 종단적 연구에도 불구하고[6] 섭식문제에서 

체중조절행동에 대한 주목은 미약한 실정이다. 

이에 본 연구는 섭식문제군과 정상군의 체중조절방법, 체질

량지수, 체형만족도 및 자아존중감의 차이를 파악하고, 체중

조절방법을 포함한 다중 이분형 회귀모형을 통해 섭식문제의 

관련요인을 파악하여 여대생의 바람직한 체중조절 및 섭식문

제 예방을 위한 프로그램 개발에 근거자료를 제시하고자 한다.

연구 목적 

섭식문제군과 정상군의 체중조절방법, 체질량지수, 체형만족

도, 자아존중감의 차이를 파악하고, 여대생 섭식문제의 관련

요인을 확인하고자 한다. 

∙ 여대생의 체중조절방법 및 섭식문제, 체질량지수, 체형만족

도, 자아존중감의 정도를 파악한다.

∙ 섭식문제(정상군과 문제군)에 따른 체중조절방법, 체질량지

수, 체형만족도, 자아존중감의 차이를 파악한다.  

∙ 여대생 섭식문제의 관련요인을 파악한다.  

연구 방법

연구 설계

본 연구는 서술적 조사연구로 섭식문제군과 정상군의 체중

조절방법, 체질량지수, 체형만족도, 자아존중감의 차이를 파악

하고, 여대생 섭식문제의 관련요인을 파악하고자 하였다.

연구 대상 

본 연구의 대상자는 도시에 소재한 2개 대학 여대생을 대

상으로 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자를 편의표

집을 통해 선정하였다. 표본크기를 산출하기 위해 G power 

3.10 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 

검정력 .8, 효과크기 .15일 때 최소표본 크기 196명이 산출되

었으며, 대단위 강의를 듣는 학생 중 연구목적을 이해하고 참

여에 동의한 307명의 자료가 분석에 사용되어 최소 표본크기

의 조건을 만족시켰다.
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연구 도구

본 연구는 대상자의 체중조절방법 및 체질량지수, 섭식문제, 

체형만족도, 자아존중감 척도를 사용허가를 받은 후 사용하였

다. 세부사항은 아래와 같다.

●섭식문제

본 연구에서는 섭식문제의 정도를 측정하기 위해 Garner 등

[21]이 개발하였고, Rhee 등[22]이 한국인 여대생을 대상으로 

타당도검증을 거친 KEAT-26 (Korean version of Eating Attitudes 

Test-26)을 사용하였다. 이 척도는 섭식에 대한 자기통제와 대

식증, 날씬함 및 음식에 대한 집착, 다이어트 행동의 하부범

주를 가지며, 총 26문항 4점 척도(0-78점)로 측정되었으며, 한

국여성에서 심각한 섭식문제를 나타내는 절단점으로 제시된 

22점 이상이 섭식문제군에 속한다[22]. 개발당시의 신뢰도는 

.94이며, 한국대학생을 대상으로 보고된 Cronbach's alpha값은 

.80에서 .88이었다[19, 22]. 본 연구의 Cronbach's alpha 값은 

.84이다.

●체질량지수

본 연구의 체질량지수(Body Mass Index [BMI])는 체중(kg)

을 신장의 제곱(㎡)으로 나누어 산출한 값이다. 체중과 신장은 

자가보고법을 통해 자료가 수집되었으며, 아시아태평양지역 

세계보건기구지침의 분류에 근거하여 저체중군은 18.5미만, 

정상체중군은 18.5-23미만, 과체중군은 23이상으로 구분하였다

[23].

●체형만족도

Cooper 등[24]이 체형에 대한 관심 정도를 측정하기 위해 

개발한 도구(Body Shape Questionnaire)로서, Noh와 Kim [17]

이 번안한 후 한국 여대생집단에서 타당도검증을 실시하였다. 

총 34문항 6점 척도로(34-204점), 점수가 높을수록 체형만족도

가 낮음을 시사한다. 한국 여대생 대상 연구의 Cronbach's 

alpha값은 .73~.80[13,17]이었고, 본 연구의 Cronbach’s alpha값

은 .96이다.

●자아존중감

자아존중감은 자신의 능력 및 가치에 대한 판단으로, 본 연

구에서는 Rosenberg [25]가 개발하고 Jon [26]이 번안한 

Self-Esteem Scale을 사용하였다. 총 10문항을 4점 척도로 측

정하며(10-40), 점수가 높을수록 자존감이 낮음을 의미한다. 

한국 여대생에서 보고된 Cronbach's alpha값은 .81 [5]이었고, 

본 연구의 Cronbach’s alpha값은 .85이다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2012년 9월 15일부터 10월 15일

까지였다. 우선 두 대학의 간호대학 교수들에게 연구의 목적

과 절차를 구두로 설명한 후에 연구진행을 허락받은 후 대단

위 공통과목의 수업 전 연구자들이 학생들에게 다시 연구의 

목적과 취지를 설명하고 연구의 참여를 희망하는 학생들을 

모집하였다. 총 360부의 자가보고식 설문지를 배부하여 350부

를 회수하였고(회수율, 97.2 %), 불성실하게 응답된 43부를 제

외한 307부를 자료분석에 사용하였다. 

대상자의 윤리적 고려 

본 연구의 진행을 위해서 본 연구의 연구자가 소속되어 있

는 대학교의 윤리심의위원회에 연구계획서를 제출하여 승인받

았다(승인번호: IRB No. 2012-06-05). 연구의 목적과 절차를 

설명한 후 자발적 참여를 희망하는 학생에게 연구 참여 동의

서에 서명을 받았으며, 연구 중에도 연구 참여를 철회할 수 

있음과 연구목적으로만 자료가 사용됨을 설명하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 통계처

리 하였다. 

∙ 체형만족도와 자아존중감은 평균과 표준편차, 체중조절방법

은 실수와 백분율을 구하였다.

체질량지수(저체중, 정상체중, 과체중)와 섭식문제(정상군, 

문제군)는 평균과 표준편차 및 실수와 백분율을 산출했다. 

∙ 섭식문제군과 정상군 간의 체형만족도, 체질량지수, 자아존

중감의 차이는 t-test를 실시하였고, 체중조절방법과 체질량

지수(저체중, 정상체중, 과체중)의 차이는 χ²검정 혹은 Fisher's 

exact test를 사용했다. 

∙ 섭식문제군과 정상군의 관련요인을 확인하기 위해 전진선

택방법을 이용한 다중 이분형 로지스틱 회귀분석(Multiple 

binary logistic regression)을 사용했다. 

연구의 제한점

대상자의 선정에 있어 편의표집을 사용한 점과 여대생들이 

섭식문제나 체중이 민감한 사안으로 솔직히 답변하지 않았을 

가능성을 배제할 수 없어 연구결과 해석에 주의를 요한다.  
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Table 1. Group Differences of the Two Groups                                                                  (N=307)

Total sample NEG‡ PEG§

n(%) 

 307(100) 241(78.5) 66(21.5)

Variables Categories M±SD t(p) or χ2(p)

Age 20.0±2.2 20.0±2.3 20.4±1.3 -0.87 (.383)

Weight reduction 
methods†

Exercise 215(70.0) 195(70.1) 20(69.0) 0.02(.895)
Diet 151(49.2) 126(45.3) 25(86.2) 17.56(<.001)
Fasting 126(41.0) 106(38.1) 20(69.0) 10.32(.001)
Diet-products 58(18.9) 45(16.2) 13(44.8) 14.06(.001)
Diuretics or laxatives 18(5.9) 11(4.0) 7(24.1) 19.38(<.001)
Self-induced vomiting 12(3.9) 9(3.2) 3(10.3) 3.52(.093)‖

Smoking 8(2.6) 6(2.2) 2(6.9) 2.32(.169)‖

Cosmetic surgery 2(0.7) 1(0.4) 1(3.4) 3.86(.180)‖

Body mass index

Total 20.4±2.5 20.4±2.5 20.8±1.8 -0.93(.354)
Under weight 59(19.2) 56(20.1) 3(10.3)

1.59(.461)‖Normal 213(69.4) 190(68.3) 23(79.3)
Over weight 35(11.4) 32(11.5) 3(10.3)

Body shape satisfaction 112.2±34.9 107.5±32.8 156.6±20.0 -11.68(<.001)
Self-esteem 20.1±4.7 20.2±4.6 19.8±5.7 0.41(.681)

†Multiple answers were allowed in the question of weight reduction methods; ‡NEG: normal eating group; §PEG: problematic eating group;
‖Fisher's exact test.

연구 결과 

연구대상자의 체중조절방법 및 섭식문제, 체질량지

수, 체형만족도, 자아존중감의 정도

여대생들의 평균나이는 20세였다. 구체적인 체중조절방법으

로는 운동(70%)과 다이어트(49.2%), 금식(41%)이 가장 많았으

며, 다이어트 보조 상품 사용(18.9%), 이뇨제나 변비약물 복용

(5.9%), 의도적인 구토(3.9%), 흡연(2.6%) 등의 방법도 함께 

사용되었으며, 체중조절을 위해 외과적 수술을 한 경우(0.7%)

도 보고되었다(Table 1). 섭식문제의 평균은 15.6 (8.6)으로, 대

부분이 정상군(78.5%)에 속했으나 섭식문제군도 21.5%에 달

했다. 여대생들의 체질량지수 평균은 20.4 (2.5)로 표준체중에 

속했다. 저체중은 19.2%, 정상체중은 69.4%, 과체중은 11.4%

로, 약 30%가 비정상체중에 속했다. 여대생들의 평균 체형만

족도와 자아존중감은 각각 112.2±34.9, 20.1±4.7을 나타냈다

(Table 1).

섭식집단별 체중조절방법, 체질량지수, 체형만족도, 

자아존중감의 차이

정상군과 섭식문제군의 체중조절방법의 차이를 검정한 결과 

섭식문제군에서 유의하게 많이 사용된 방법으로는 다이어트, 

금식, 다이어트 보조 상품과 이뇨제/하제의 사용을 들 수 있

다(Table 1). 정상군의 반수(49.2%)에 비해 문제군은 대부분

(86.2%)이 다이어트를 유의하게 많이 사용하였고(χ²=17.56, 

p<.001), 금식의 방법을 사용하는 비율도 문제군(69%)이 정상

군(38.1%)보다 유의하게 높았다(χ²=10.32, p=.001). 다이어트 

보조 상품의 사용은 문제군(44.8%)이 정상군(16.2%)보다 2배 

이상 많았으며(χ²=14.06, p=.001), 이뇨제/하제의 사용은 문제

군(24.1%)이 정상군(4%)보다 6배 높게 나타났다(χ²=14.06, 

p=.001). 

체질량지수와 자아존중감은 두 집단에서 차이를 보이지 않

았으나, 체형만족도는 유의한 차이를 보였다(Table 1). 문제군

(156.6±20.0)이 정상군(107.5±32.8)보다 유의하게 높은 체형만

족도 점수를 나타내, 섭식문제를 가진 여대생들이 그렇지 않

은 학생들에 비해 자신의 체형을 불만족스럽게 지각하고 있

었다(t=-11.68, p<.001). 

섭식문제군의 관련요인

섭식문제군의 관련요인을 파악하기 위해 Rhee 등[22]이 제

시한 22점을 기준으로 정상군과 문제군을 종속변수로 하여 

나이, 체중조절방법(운동, 다이어트, 금식, 다이어트 보조상품 

사용, 이뇨제나 하제의 사용), 체형만족도, 자아존중감, 체질량

지수를 독립변인으로 한 다중 이분형 회귀분석을 시행하였다. 

측정된 변수들 중 의도적인 구토, 흡연, 성형수술의 체중조절

방법들은 독립변수에서 제외하였다. 이 세 변수들 모두 세 명 

이하의 표본수로 섭식문제군을 대표할 수 없어 독립변수로 

투입하지 않았다. 체질량지수 또한 저체중군과 과체중군의 표
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Table 2. Risk Factors associated with the Problematic 

Eating Group                          (N=307)

Variables
95% CI†

 OR‡ p
Lower Upper

Age .849 1.506 1.131 .402
Exercise .150 4.014 .775 .761
Diet 1.703 135.920 15.212 .015
Fasting .617 23.577 3.813 .150
Diet-products 1.303 44.630 7.627 .024
Diuretics or laxatives .621 48.742 5.503 .125
BMI .500 .862 .657 .002
Body shape satisfaction 1.063 1.148 1.105 .000
Self-esteem .733 .937 .829 .003
Constant .001 .112

본수가 각각 세 명으로 제한적이어서 연속변수로 투입하였다. 

전체모델의 적합도를 살피기 위한 Hosmer-Lemeshow의 chi-square

값은 2.62 (p=.956)로 적합한 모델임을 알 수 있었다. 전체모

델의 chi-square값은 99.55 (p<.001)로 유의하였으며, 설명력은 

59.6% (Nagelkerke R2)였다. 다중 이분형 회귀분석 결과, 다이

어트와 다이어트 보조상품 사용, 체질량지수, 체형만족도, 자

아존중감이 유의한 관련요인으로 나타났다(Table 2). 즉, 다이

어트하거나 다이어트 보조상품을 사용하는 여대생이 그렇지 

않은 여대생에 비해 섭식문제군이 될 확률이 각각 15.2배와 

7.6배 높았고, 체형만족도가 1점씩 증가할수록 섭식문제를 나

타낼 확률이 1.1배 증가하는 것으로 나타났다. 체질량지수와 

자아존중감 점수가 1점씩 증가할수록 섭식문제를 나타낼 확

률은 각각 0.7배와 0.8배 감소하는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 여대생들의 체중조절방법의 유형 및 횟수, 체질

량지수, 자아존중감, 체형만족도를 파악하고, 섭식문제의 관련

요인을 확인함으로써 섭식장애 예방을 위한 중재에 도움을 

주고자 수행된 연구이다. 연구결과, 섭식문제군은 정상군에 

비해 자신의 체형을 불만족스럽게 지각하였고, 체중조절방법

으로 다이어트, 금식, 다이어트 보조 상품의 사용 및 이뇨제

나 하제의 사용을 더 많이 이용했다. 또한 섭식문제군의 관련

요인을 확인한 결과 다이어트, 다이어트 보조 상품의 사용, 

체형만족도, 자아존중감, 체질량지수가 유의했다. 아래에서 본 

연구의 주요결과들을 중심으로 논의하고자 한다.  

본 연구에서 섭식문제를 가진 여대생의 비율은 21.5%로 전

체 여대생의 1/5이 섭식문제를 경험하고 있는 것으로 나타나 

한국 여대생의 섭식문제는 간과될 수준은 아니었다. 여대생을 

대상으로 동일한 도구를 사용한 연구들과 비교해 볼 때, 10년 

전인 2004년의 9.8%에 비해 2배 이상 증가하였으며, 그 후로 

보고된 2007년의 12.6%, 2009년의 11.3%의 수치에 비해 급격

히 상승된 것을 알 수 있다[11-13]. 이러한 증가추세는 보건복

지부에서 발표한 지난 10년 동안 섭식장애 유병률이 2배 증

가한 추세와 일치한다고 볼 수 있다[1]. 동일한 도구로 측정

한 비서구권 국가들[27,28]인 타이완(10.5%)이나 태국(13%)의 

유병율과 비교해 볼 때도 한국여대생의 섭식문제가 심각함을 

알 수 있다. 

본 연구에서 약 50%의 여대생들이 다이어트를 함으로써 체

중조절을 시도하고 있었으며, 섭식문제군이 정상군보다 2배가

량 더 많이 다이어트를 하고 있었으며, 다이어트는 섭식문제

군의 가장 강력한 관련요인으로서 다이어트를 하는 여대생이 

그렇지 않은 여대생에 비해 섭식문제군이 될 위험이 15배 높

은 것으로 나타났다. 선행연구[3,6]에 따르면 정상체중을 가진 

여성들의 42-48%가 다이어트를 하고 있음을 보고하여, 다이

어트는 여성들이 흔하게 사용하는 방법이며 극단적 방법들에 

비해 건강하고 무해한 체중조절방법으로 여겨지고 있다. 그러

나 최근 섭식장애 환자 예측인자에 대한 종단적 연구[8]에서 

다이어트 행동을 한 청소년이 성인여성이 되어 극단적인 체

중감량행동을 할 위험성은 1.6배, 섭식장애 환자가 될 확률은 

1.4배 더 높아 다이어트가 불건강한 체중감량행동과 섭식장애

의 중요한 예측변수로 주목받을 뿐 아니라 본 연구를 통해 

섭식문제군의 위험요인임이 확인되었다. 그러므로 여대생들을 

대상으로 한 섭식문제 관련 교육프로그램을 기획 시 일상적

이며 반복적인 다이어트 행동이 섭식문제 및 섭식장애에 미

치는 영향을 포함시키는 것이 유용할 것이다.  

본 연구에서는 섭식문제군(69%, 24%)이 정상군(38%, 4%)에 

비해 금식과 하제/이뇨제의 사용을 통한 체중조절방법을 각각 

약 2배와 6배 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 우리나라 여대생을 대상으로 한 선행연구들[7,11]의 결

과인 0-20%의 결과에 비해 높은 비율로 극단적인 체중조절방

법의 사용이 광범위해진 것으로 해석될 수 있다. 특히, 여대

생 섭식문제군의 금식(69%)과 하제/이뇨제 사용(24%)은 심지

어 섭식장애 여성 환자들의 금식과 하제/이뇨제 사용비율(각

각 42%와 29%)보다 높거나 유사해 심각하게 해석되어야 할 

것이다. 더욱이 이러한 극단적 체중조절방법은 섭식장애의 위

험도를 4배까지 높일 수 있어[8,29] 연구자들의 관심이 지속

되어야 할 것이다. 기존의 섭식문제 연구에서 극단적 체중조

절방법을 선택사항에 포함한 연구들이 매우 제한적인 상황

[5,7,20]에서 연구자들은 불건강한 체중조절방법의 사용실태를 

계속 파악하는 것이 필요하며, 교육중재 프로그램에 극단적 

체중조절 방법의 위험성에 대한 교육내용을 포함시키는 것이 

필수적이다.  

다이어트 보조 상품을 사용한 체중감량은 섭식문제군(44.8%)

이 정상군(16.2%)에 비해 약 2.7배 많이 사용하였으며, 다이어
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트 보조 상품을 사용하는 여대생들이 그렇지 않은 여대생에 

비해 7.6배나 더 섭식문제군이 될 확률이 높은 것으로 나타나 

다이어트 보조상품에 대한 관심이 요구된다. 이는 선행연구들

[5,11]에서 나타난 사용비율(0-4%)에 비해 급격하게 증가하고 

있는 경향성은 확인되었으나 다이어트 보조 상품의 종류와 

안전성 및 효과성에 대한 검증이 미비한 상태로 사용되고 있

어 다이어트 보조 상품 이용 시 유의점에 관한 내용도 교육

에 포함시키는 것이 필요하다. 

본 연구에서 섭식문제군은 정상군에 비해 자신의 체형을 

불만족스럽게 지각하고 있었으며 회귀분석을 통해 체형만족도

가 섭식문제군의 관련요인임을 확인하였다. 이러한 결과는 선

행연구들과 일관된다[17,18,28]. 체형만족도는 섭식문제의 50%

를 설명하는 주요 단일변수로[13], 섭식문제에 대한 직접효과 

및 극단적 체중조절방법을 통한 간접효과[14,30]를 통해 그 

중요성을 입증해왔다. 게다가 정상체중의 80%와 저체중의 

20%에 해당하는 여성들이 자신의 체형을 불만족스럽게 지각

하고 있는 것으로 보고되어[6], 단순하게 체중을 감량하는 것

으로 체형만족도가 상승할 것으로 기대하기는 어려운 실정이

다. 따라서 건강과 상관없이 마른체형을 선호하는 사회적 가

치 및 미디어가 여대생의 체형만족도에 미치는 영향을 감안할 

때[30], 건강전문가들은 이러한 사회적 분위를 개선하기위해 

건강관련기관 혹은 국가적 차원에서의 대중매체에 대한 감시

활동이 필요하며, 여대생들이 자신의 체형을 인정하고 장점을 

탐색하도록 돕는 지지적인 프로그램이 도움이 될 것이다.

자아존중감은 자신을 존중하는 태도로, 본 연구에서 자아존

중감은 섭식문제군과 정상군의 차이를 보이지 않았지만, 회귀

분석을 통해 섭식문제군의 유의한 예측인자임이 확인되었다. 

이는 체중에 대한 낮은 자아존중감이 섭식문제의 유의한 예

측변인으로 나타난 결과와 일치한다[10]. 이는 자아존중감이 

낮은 여대생들이 자신의 신체를 불만족스럽게 지각하여 섭식

문제로 이어지거나, 또는 자신을 돌보지 못하여 불건강한 섭

식문제를 나타내는 것으로 설명될 수 있다. 따라서 섭식문제

를 가진 여대생의 자아존중감 증진을 위해서는 건강하고 안

전한 방법을 통한 성공적인 체중조절경험을 통해 자가간호를 

증진할 수 있도록 돕고, 이러한 성공적 경험을 비슷한 친구들

과 나누고 서로 지지하는 프로그램이 도움이 될 것이다. 

본 연구의 체질량지수는 섭식문제군과 정상군에 따른 차이

를 보이지 않았으며, 이는 체질량지수와 섭식문제와 관련성이 

없다는 선행연구와 일치된 결과이다[5]. 단순상관관계나 집단 

간 차이를 보고한 대부분의 연구들은 체질량지수의 영향력을 

지지하고 있으나, 체질량지수가 높을수록 섭식문제가 심각하

다는 결과[17,19,20]와 오히려 저체중이나 정상체중에서 섭식

문제가 심각하다는 결과[12]가 혼재되어 있다. 본 연구에서는 

체질량지수가 낮아질수록 섭식문제군이 될 위험성이 높은 것

으로 나타났다. 그러나 현재의 연구결과로는 어떻게 섭식문제

에 체질량지수가 영향을 미치는지를 충분히 이해하기에는 한

계를 가진다. 이처럼 체질량지수의 섭식문제에 대한 영향이 

혼재된 이유로는 직접 측정된 수치가 아니라 부정확할 가능

성이 있으며, 저체중이나 과체중 대상자를 충분히 확보하지 

못해 적은수의 대상자가 한 집단을 편향되게 대표했을 가능

성이 존재한다. 따라서 체질량지수를 관련변수로 포함한 연구

를 계획할 때 연구자가 직접 측정한 수치를 사용하고, 특히 

저체중과 과체중 집단의 표본수를 충분히 확보하여 섭식문제

와의 관련성을 살펴보는 것이 중요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 여대생들의 섭식문제의 관련요인을 파악하여 섭

식장애 예방을 위한 중재에 도움을 주기위해 실시되었다. 연

구결과, 20%에 달하는 여대생들이 섭식문제를 가지고 있었으

며, 다이어트와 다이어트 보조 상품 사용이 가장 강력한 섭식

문제 관련요인들로 확인되었으며, 체형만족도, 자아존중감, 체

질량지수 모두 여대생의 섭식문제에 영향을 미쳤다.

본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

간호실무에서 건강전문가들은 20%에 달하는 섭식문제를 가진 

여대생들이 섭식장애로 진행되기 전에 이들 고위험집단을 조

기선별 및 중재하는 것이 필요하다. 교육적 중재내용에 포함

시킬 내용으로는 광범위하게 사용되고 있는 체중조절방법에 

대한 검토 및 그 건강성에 대한 교육을 통해 건강하고 적절

한 체중조절방법을 선택하도록 도움을 주어야 할 것이다. 또

한, 자아존중감과 체형만족도 향상을 위한 지지적 자조모임을 

활성화시키는 것도 유용할 것이다. 간호교육 측면에서 현재 

기본간호학 및 정신간호학에서 섭식장애에 대한 교육내용을 

포괄하고 있으나 전체 여성이 위험집단으로 강조되고 있어 

성인초기 여성집단의 섭식문제 유병률 및 일상적 다이어트행

동이나 극단적 다이어트 행동이 위험요인으로 작용할 수 있

다는 구체적 교육내용을 포함시키는 것이 도움이 될 것이다. 

마지막으로, 간호연구 측면에서 몇 가지 제언을 하고자한다. 

첫째, 연구변수로 체질량지수를 포함할 때 여대생들이 민감하

게 지각할 수 있는 체중과 신장을 자가보고법에 의해 산출하

는 방법은 측정의 정확성을 떨어뜨릴 수 있어 직접측정을 통

해 신뢰도를 높이는 것이 연구결과의 정확성을 높일 것이다. 

둘째, 지금까지 본 연구를 포함한 대부분의 섭식문제 연구에

서 일상적 다이어트 행동의 여부가 변수로 사용되었으나 다

이어트 행동의 횟수나 시작시기 등이 섭식문제의 위험요인으

로 파악되고 있으므로[6]다이어트 행동의 다양한 측면을 변수

로 포함시키는 것이 필요하다. 또한, 섭식장애의 진단기준에 

포함되는 금식, 하제/이뇨제의 사용, 의도적 구토 등 극단적 
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체중조절방법을 연구변수들로 포함하는 종단적 연구설계는 섭

식문제와 섭식장애의 연결고리에 대한 이해를 높일 수 있는 

유용한 정보를 제공할 것이다. 
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