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1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 조사에 따르면 

세계적으로 학령전기 아동의 비만율이 1990년에 4.2%에서 2010년 

6.7%로 증가하였고, 2020년에는 9.1%까지 증가할 것으로 예측되고 있

다[1]. 이와 같은 학령전기 아동 비만율의 증가 추세와 관련하여 초기 

아동기 비만에 대한 관심이 급격히 증가하고 있다[2]. 그 뿐만 아니라 

학령전기 비만이 성인 과체중 위험도를 4배 정도 높이고 있어[3] 학년

전기 아동의 비만 예방과 조기중재의 필요성이 강조되고 있다. 

학령전기는 식이 및 생활습관의 형성이 이루어지는 결정적 시기

로[4,5], 이 시기에 과체중이나 비만을 예방하여 건강한 성인으로 성
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장할 수 있도록 균형있는 식사와 꾸준한 신체활동 등 건강관리에 

대한 관심이 필요하다. 특히 가정환경에서 어머니는 아동의 건강을 

위한 식이 교육과 음식 조절에 있어 중심이 되는 역할을 하기 때문

에 과체중이나 비만과 관련된 아동의 신체상태에 대한 정보를 정확

하게 알고 있어야 한다. 하지만 Baughcum 등[6]의 연구에 의하면 학

령전기 아동을 둔 79%의 어머니는 그들의 자녀가 과체중임을 인식

하지 못하고 있으며, Rosas 등[7]의 연구에서 대부분의 어머니들은 

자녀들의 체중을 실제 체중보다 더 낮게 인식하고 있었다. 특히 어머

니들은 나이가 많은 아동보다 나이가 어린 자녀의 과체중을 잘 인

식하지 못하고 있었는데 이러한 이유는 아동이 성장하면서 키가 클 

것이고, 더 활동적이게 되면 저절로 과체중이 해결될 것이라고 믿는 

경향이 있기 때문이었다[8]. Flegal 등[9]은 어머니가 자신의 자녀가 

과체중임을 인식하지 못한다면 아동의 과체중을 예방하거나 치료

하기 위해 적극적으로 참여하지 않기 때문에 비만을 예방하는 중재

방법이 성공적이지 못할 수 있다고 하였다. 따라서 아동의 과체중과 

비만을 예방하기 위해서는 학령전기 아동을 둔 어머니들이 그들의 

자녀의 체중을 올바르게 인식하고 있는지 확인할 필요가 있다.

학령전기 아동의 식습관에는 부모의 식이관리방식이 중요한 의

미를 가지고 있는데, 부모의 식이관리방식은 식이에 대한 아동의 

행위를 유지하거나 수정하도록 하는 부모의 접근법을 의미한다

[10]. 부모의 식이관리방식은 자녀의 식품기호도 및 식습관 등에 영

향을 받으며, 비만도에도 영향을 미칠 수 있다[11]. 특히 어머니의 아

동 체중인식은 어머니의 식이관리방식과 아동의 체중 사이에 영향

을 주는 매개요인임을 예측할 수 있는데, 아동을 저체중이라고 인

식하는 어머니는 아동의 식사량을 증가시키고, 아동을 과체중이라

고 인식하는 어머니는 음식섭취를 제한하기 때문이다[12]. Hughes 

등[13]은 부모의 식이관리방식을 부모중심방식과 아동중심방식으

로 분류하였는데, 부모중심방식은 요구하기, 위협하기, 보상하기 등

과 같이 외부 압력을 통해 아동 식사를 통제하는 지도방법을 의미

하며, 아동중심방식은 논리적으로 설명하기, 칭찬하기, 도와주기와 

같이 식사 시 아동의 자율성을 촉진하는 지도방법을 의미한다. 

Vereecken 등[14]의 연구에서 아동중심 식이관리방식은 아동이 과

일이나 야채를 섭취하도록 하는 데 관련이 있었지만 부모중심 식이

관리방식은 오히려 부정적인 영향이 있었다고 하면서, 음식에 대한 

부정적인 반응을 감소시키기 위해 아동중심 식이관리방식을 사용

해야 한다고 하였다. 

본 연구에서는 어머니의 식이관리방식과 함께 어머니의 아동 체

중인식과 관련된 요인으로 어머니의 체형만족도를 확인하고자 한

다. 체형만족도는 신체상과 관련되어 체형에 대한 염려나 비만한 느

낌으로 인해 나타나는 자신의 체형에 대한 만족을 의미하는 것으

로[15], Hyun과 Hong [16]의 연구에서 어머니의 체질량지수가 높고 

체형불만족 점수가 클수록 아동을 마른 체형으로 인식하는 것으

로 나타나 특히 체형만족도가 낮거나 비만인 어머니들을 대상으로 

아동체중 인식 수준이 어떠한지 확인할 필요가 있을 것이다. 

어머니의 아동 체중인식과 관련된 선행연구들은 아동과 어머니

의 체질량지수와의 관련성이나 어머니의 교육 수준[17,18]과 경제상

태[6]와 같은 인구사회학적 변수들을 확인한 연구들이 대부분이다. 

또한 많은 여성들이 체형이나 체중에 민감한 한국의 문화적 현실

을 반영한 연구가 부족한 상태이다. 따라서 본 연구는 학령전기 아

동 어머니의 아동 체중인식 수준을 확인하고, 아동 체중인식 수준

에 따른 어머니의 체형만족도와 식이관리방식과의 관련성을 파악

하여 학령전기 어머니들이 아동의 비만예방을 위해 신체상태를 정

확하게 인지하도록 돕고, 그에 따라 적절한 식이관리가 이루어질 수 

있도록 기여하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 학령전기 아동 어머니를 대상으로 아동 체중에 대한 

인식 수준을 파악하고, 이와 관련된 요인을 확인하고자 한다. 구체

적 목적은 다음과 같다. 

1)  학령전기 아동 및 어머니의 체질량지수, 아동 체중에 대한 어

머니의 인식(체중식별도, 체중만족도), 어머니의 체형만족도와 

식이관리방식 수준을 파악한다.

2)  학령전기 아동 체중에 대한 어머니의 인식(체중식별도, 체중만

족도) 정도에 따른 아동 및 어머니의 체질량지수, 어머니의 체

형만족도, 식이관리방식의 차이를 파악한다.

3)  학령전기 아동 및 어머니의 체질량지수, 어머니의 체형만족도, 

식이관리방식과 아동 체중에 대한 어머니의 인식(체중식별도, 

체중만족도)과의 상관관계를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 학령전기 아동 어머니를 대상으로 아동 체중에 대한 

인식 수준을 파악하고, 어머니의 아동 체중에 대한 인식과 관련된 

요인을 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 D시에 소재한 유치원에 다니는 학령전기 아동

과 그 어머니를 근접 모집단으로 하여 편의추출방식에 의해 3개의 

유치원을 선정하였다. 선정된 유치원에 다니는 만 3-6세 사이의 학
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령전기 아동과 그 어머니를 대상으로 진행하였다. 연구참여에 동의

하고 아동의 신체계측에 동의한 어머니에게 설문지를 배포하였고, 

아동의 신체계측을 진행하였다. 총 308명의 자료가 회수되었으나 

자료의 누락이 있는 21명의 자료를 제외하고 최종 287명의 자료만 

분석에 포함하였다. 본 연구 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 일원배치분산분석을 위한 효과크기= .25, 유의수준

(α) = .05, 검정력(1-β) = .08을 기준으로 계산한 결과 표본의 수는 200

으로 산정되어[19], 본 연구에서 대상자 수는 충분하였다. 

3. 연구 도구

1) 체질량지수 

아동의 체질량지수(body mass index, BMI)는 훈련받은 2명의 연

구원이 Stadiometer와 Tanita Um-705 (Tanita Corporation, Japan)를 

이용하여 직접 측정한 아동의 체중과 신장을 바탕으로 계산(kg/

m2)하였다. 계산된 아동의 체질량지수는 2007년 소아 ·청소년 표준 

성장도표[20]를 참고하여 아동의 성별, 연령에 따라 5 백분위수 미

만인 경우 저체중, 5 백분위수 이상에서 85 백분위수 미만은 정상체

중, 85 백분위수 이상에서 95 백분위수 미만은 과체중, 95 백분위수 

이상은 비만으로 분류하였다. 어머니의 체질량지수는 어머니의 자

가보고에 의한 체중과 신장을 바탕으로 계산(kg/m2)하였다. 대한비

만학회의 분류체계[21]를 이용하여 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만

인 경우는 저체중, 18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 미만인 경우는 정상체

중, 23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만인 경우는 과체중, 25 kg/m2 이상은 

비만으로 분류하였다. 

2) 어머니의 아동 체중인식

아동 체중에 대한 어머니의 인식은 Collins [22]가 개발한 도구를 

이용하여 측정하였다. 이 도구는 7개의 다른 체형이 있는 아동 그림

을 어머니에게 보여 준 후, 자녀의 현재 외모를 반영하는 그림과 어

머니가 생각하는 이상적인 외모와 가장 잘 부합되는 그림을 선택하

도록 하여 측정하였다. 7개의 그림 중 4번째 그림이 기준인 ‘0’이 되

며, 최저 -3에서 최고 3의 전환 Z 점수를 얻게 된다. -1에서 1점까지는 

정상체중을 나타내며, 2점은 과체중, 3점은 비만을 의미한다. 어머

니의 아동 체중인식은 체중식별도와 체중만족도로 구분된다. 체중

식별도 점수는 어머니가 현재 외모를 반영하는 그림을 선택하여 측

정된 전환 Z 점수와 실제 아동의 체질량지수와 성별 및 연령별 적정 

체질량지수의 비교를 통해 얻어진 체질량지수 Z 점수와의 차이를 

통해 평가할 수 있다. ‘0’의 값은 아동의 체중을 정확하게 식별함을 

의미한다. 음의 값은 아동의 체중을 실제 체중보다 낮게 인식함을 

의미하며, 양의 값은 실제 체중보다 높게 인식함을 의미한다. 아동 

체중만족도 점수는 어머니가 이상적인 외모와 가장 잘 부합되는 그

림을 선택하여 측정된 이상 체중 Z 점수와 어머니가 현재 외모를 반

영한다고 선택한 그림의 전환 Z 점수와의 차이를 통해 평가할 수 있

다. ‘0’의 값은 현재 아동의 체중에 만족함을 의미하며, 음의 값 또는 

양의 값은 불만족한 상태로서, 음의 값은 아동의 체중 감소에 대한 

바람을 나타내며, 양의 값은 아동의 체중 증가에 대한 바람을 의미

한다. 또한 점수의 절댓값이 클수록 체중 감소 또는 증가에 대한 바

람이 큼을 의미한다. Collins [22]의 그림을 이용한 도구(figure scales)

는 어머니의 체중 인식을 평가하기 위해 이루어진 선행 연구에서 

사용되어 타당도가 검증되었다[7]. 

3) 어머니의 자기 체형만족도

어머니의 자기 체형만족도는 Cooper 등[23]에 의해 개발된 도구

(Body Shape Questionnaire)로 체형과 체중에 대한 지나친 관심이나 

왜곡으로 인한 체형에 대한 불만족의 주관적인 느낌을 객관적으로 

측정할 수 있는 도구이다. 본 연구에서는 Noh와 Kim [15]에 의해 번

안되어 한국 여대생집단에서 타당도 검증이 실시된 도구로 측정하

였다. 총 34문항 6점 Likert 척도이며, 점수 범위는 최소 34점에서 최

대 204점이며, 점수가 높을수록 체형만족도가 낮음을 시사한다. 

Noh와 Kim [15]의 연구에서 Cronbach’s alpha값은 .95였고, 본 연구의 

Cronbach’s alpha값은 .95이다.

4) 식이관리방식

어머니의 식이관리방식은 Hughes 등[13]의 Caregiver’s Feeding 

Styles Questionnaire (CFSQ)를 번역하여 사용하였다. 총 19개의 문항

으로 ‘절대 아니다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도이다. 

이 중 7문항은 아동 중심의 식이관리방식(child-centered feeding 

style)으로, 아동의 식사를 위해 논리적으로 설명하기, 칭찬하기, 도

와주기와 같이 부모 가치관의 내재화를 촉진하는 지도방법으로 정

의된다. 반면에 12문항으로 구성된 부모중심의 식이관리방식(par-

ent-centered feeding style)은 요구하기, 위협하기, 보상하기 등과 같이 

아동의 식사를 위해 외적 통제를 하거나 외현화를 촉진하는 지도

방법을 의미한다. O’Connor 등[24]의 연구에서 본 도구의 Cronbach’s 

alpha값은 아동중심의 방식 문항은 .71, 부모중심의 방식 문항은 .86

이었다. 본 연구의 Cronbach’s alpha값은 아동중심의 방식 문항은 

.63, 부모중심의 방식 문항은 .82였다.

4. 자료 수집

본 연구는 C대학교의  기관생명윤리위원회의 연구승인을 받아 

수행하였다(1041107-201408-HR-001-01). 3개의 유치원에 직접 방문
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하여 유치원 원장과 교사들에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명하

고 동의를 구하였고, 자료수집 과정에 대한 협조를 요청하였다. 유

치원 가정통신문을 통해 학령전기 어머니들에게 서면으로 연구의 

목적과 의의, 익명성과 응답내용의 절대 비밀보장, 설문 응답 자료에 

대한 보호 및 연구결과의 윤리적 사용에 대해 설명하고 연구동의서

를 받았다. 설문지는 각 유치원 선생님들을 통해 학령전기 아동의 

어머니들에게 직접 전달 및 회수하였으며, 훈련받은 연구원이 자료 

수집 기간에 유치원에 방문하여 아동의 체중과 신장을 측정하였다. 

자료 수집 기간은 2014년 4월부터 6월까지 약 2개월이었다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

기술통계분석을 이용하여 모든 자료의 평균과 표준편차 및 빈도와 

백분율을 구하였고, 학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 수준

에 따른 변수들의 차이를 파악하기 위해 |2-test 혹은 Fisher’s exact 

test나 One way ANOVA로 분석하였다. 변수들 간의 상관관계를 보

기 위해 Pearson’s correlation coefficients를 이용하여 상관계수를 구

하였다. 모든 통계적 절차에 대한 유의수준은 p = .05로 설정하여 양

측 검정을 적용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

학령전기 아동의 일반적 특성을 살펴보면, 성별의 경우 남아 

47.4%, 여아 52.6%였고, 평균 연령은 5.30 ± 0.92세였다. 아동의 출생순

위는 47.4%가 첫째였으며, 주 양육자는 어머니가 80.1%로 가장 많았

다. 아동의 체질량지수를 비만도에 따라 분류하면 정상체중 아동

은 75.6%, 저체중은 15.0%이고 과체중과 비만 아동은 각각 8.0%, 1.4%

였다(Table 1). 

학령전기 아동 어머니의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 

Table 1. General Characteristics of the Subjects � (N= 287)	

Variables Categories N (%) Mean (SD) Range

Child’s factors
  Gender Boy

Girl
136 (47.4)
151 (52.6)

  Age (year) 5.30 (0.92) 3.42-7.58 
  Birth order 1st

2nd
3rd or more

136 (47.4)
127 (44.3)

24 (8.4)
  Primary caregivers Mother

Father
Grand-parents
Relatives

230 (80.1)
2 (0.7)

49 (17.1)
6 (2.1)

  Body mass index   
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

  
43 (15.0)

217 (75.6)
23 (8.0)

4 (1.4)

15.07 (1.73) 11.36-23.27

Mother’s factors
  Age (year) 35.93 (4.01) 22-49
  Education level* ≤ Middle school

High school
≥ College

2 (0.6)
52 (18.1)

231 (80.5)
  Monthly income of household (10,000 won)* < 200

200-399  
400-599
≥ 600

27 (9.4)
137 (47.7)

72 (25.1)
42 (14.6)

  Employment status* Yes
No

143 (49.8)
143 (49.8)

  Body mass index*   
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

  
27 (9.4)

187 (65.2)
42 (14.6)
29 (10.1)

21.44 (2.49) 15.79-28.73

*Except non-response.		
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35.93 ± 4.01세였으며, 교육 수준은 어머니의 80.5%가 대학졸업 이상

으로 가장 많았다. 가정의 월수입은 200만 원 이상에서 400만 원 미

만인 경우가 47.7%로 가장 많았고, 과반수(49.8%)가 직업을 가지고 

있었다. 어머니의 체질량지수를 비만도에 따라 분류하면 정상체중 

어머니는 65.2%, 저체중은 9.4%이고 과체중과 비만 어머니는 각각 

14.6%, 10.1%였다(Table 1). 

2. �학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식, 어머니의  

자기 체형만족도와 식이관리방식

학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식은 체중식별도와 체중만

족도로 분류되었다. 체중식별도 평균은 -0.49 ± 1.06점으로, 대체적

으로 어머니들이 아동의 체중을 실제보다 낮게 인식하는 것으로 

나타났다. 구체적으로 살펴보면, 어머니의 36.6%만 아동의 체중을 

정확하게 식별하고 있었고, 47.7%는 실제보다 낮게 인식하고 있었으

며, 15.7%는 실제보다 높게 인식하고 있었다. 체중만족도 평균은 

0.51± 0.97점으로, 대체적으로 체중증가에 대한 바럼을 가지고 있었

다. 구체적으로 살펴보면, 어머니의 42.2%만 아동의 체중에 만족하

고 있었으며, 46.5%는 체중 증가에 대한 바람을 나타냈으며, 11.1%는 

체중 감소에 대한 바람을 나타냈다. 어머니의 자기 체형만족도는 평

균 83.75 ± 28.77점으로, 최소 점수는 34점, 최대 점수는 181점이었다. 

어머니의 식이관리방식은 부모중심방식이 평균 2.95 ± 0.54점, 아동

중심방식이 평균 3.33 ± 0.42점으로 아동중심의 식이관리방식의 평

균점수가 더 높게 나타났다(Table 2).

3. �학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 수준에 따른 아동과 

어머니의 체질량지수, 어머니의 자기 체형만족도, 식이관리방식

학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 중 체중식별도에 따른 

아동의 전체 체질량지수는 통계적으로 유의한 차이가 있었는데

(F =26.23, p = .045), 아동의 체중을 실제보다 낮게 인식하는 어머니

의 자녀 체질량지수가 가장 높았다(15.63 ± 1.72점). 또한 아동의 체

Table 2. Maternal Perception of Children’s Weight, Maternal Body Shape Satisfaction and Maternal Feeding Styles � (N= 287)	

Variables Categories N (%) Mean (SD) Range

Maternal perception of  children’s weight
  Maternal identification of children’s weight   

Underestimation
Correct estimation
Overestimation

  
137 (47.7)
105 (36.6)

45 (15.7)

-0.49 (1.06) -3-3

  Maternal satisfaction of children’s weight   
Desirable to gain
Satisfied
Desirable to lose

  
134 (46.7)
121 (42.2)

32 (11.1)

0.51 (0.97) -2-3

Maternal body shape satisfaction
Maternal feeding styles

  
Parent-centered
Child-centered

  83.75 (28.77)
2.95 (0.54)
3.33 (0.42)

34-181
1.42-4.33
2.43-4.71

Table 3. Differences in Variables by Maternal Identification of Children’s Weight � (N= 287)	

Variables Categories

Maternal identification of children’s weight

|2, Fisher’s 
exact or F

pUnderestimation 
(n = 137)

n (%) or Mean (SD)

Correct estimation 
(n = 105)

n (%) or Mean (SD)

Overestimation 
(n = 45)

n (%) or Mean (SD)

Children’s body mass index Total 15.63 (1.72) 14.93 (1.60) 13.67 (1.08) 26.23 .045
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

12 (8.8)
104 (75.9)

18 (13.1)
3 (2.2)

20 (19.0)
80 (76.2)

4 (3.8)
1 (1.0)

11 (24.4)
33 (73.3)

1 (2.2)
0 (0.0)

16.51 .006

Maternal body mass index Total 21.48 (2.64) 21.24 (2.30) 21.78 (2.49) 0.76 .466
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

13 (9.6)
84 (61.8)
23 (16.9)
16 (11.8)

10 (9.5)
73 (69.5)
14 (13.3)

8 (7.6)

4 (9.1)
30 (68.2)

5 (11.4)
5 (11.4)

2.59 .863

Maternal body shape  satisfaction 83.31 (28.37) 87.68 (28.94) 75.89 (28.53) 2.70 .069
Maternal feeding styles Parent-centered

Child-centered
2.94 (0.58)
3.32 (0.42)

2.99 (0.50)
3.35 (0.41)

2.90 (0.47)
3.28 (0.42)

0.60
0.41

.549

.664
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질량지수에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만으로 분류하여 체중식

별도에 따른 차이를 분석하였을 때 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데(|2 =16.51, p = .006), 아동의 체중을 실제보다 낮게 인식하는 

어머니의 자녀 중 75.9%와 아동의 체중을 실제보다 높게 인식하는 

어머니의 자녀 중 73.3%가 정상체중으로 나타났다. 어머니의 아동 

체중식별도에 따른 어머니의 전체 체질량지수는 통계적 차이가 없

었으나(F = 0.76, p = .466) 아동의 체중을 실제보다 높게 인식하는 어

머니의 체질량지수가 가장 높았다(21.78± 2.49점). 어머니의 아동 체

중식별도에 따른 어머니의 자기 체형만족도는 통계적 차이는 없었

다(F =2.70, p = .069). 어머니의 아동 체중식별도에 따른 어머니의 식

이관리방식은 부모중심방식(F = 0.60, p = .549)과 아동중심방식

(F = 0.41, p = .664) 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었는데, 아동의 

체중을 정확하게 인식하는 어머니의 경우에 아동중심의 식이관리

방식 점수가 가장 높게 나타났다(3.35 ± 0.41점) (Table 3).

학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 중 체중만족도에 따른 

아동의 전체 체질량지수는 통계적으로 유의한 차이가 있었는데

(F = 45.40, p < .001), 아동의 체중불만족이 있으며 체중 감소에 대한 

바람을 나타내는 어머니의 자녀 체질량지수가 가장 높았다(17.00 ±

2.44점). 또한 아동의 체질량지수에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만

으로 분류하여 체중만족도에 따른 차이를 분석하였을 때 통계적

으로 유의한 차이가 있었는데(|2 = 61.57, p < .001), 아동의 체중불만

족으로 체중 감소에 대한 바람을 나타내는 어머니의 자녀 중 59.4%

와 체중 증가에 대한 바람을 나타내는 어머니의 자녀 중 70.1%가 정

상체중이었다. 어머니의 아동 체중만족도에 따른 어머니의 전체 체

질량지수는 통계적인 차이가 없었으나(F =2.84, p = .060) 아동의 체

중 감소에 대한 바람을 나타내는 어머니의 체질량지수가 가장 높았

다(22.14 ± 2.50점). 또한 어머니의 체질량지수에 따라 저체중, 정상, 

과체중, 비만으로 분류하여 체중만족도에 따른 차이를 분석하였을 

때 통계적으로 유의한 차이가 있었다(|2 =13.51, p = .030). 어머니의 

아동 체중만족도에 따라 어머니의 자기 체형만족도에도 통계적인 

차이가 있었는데(F =3.12, p = .045) 아동 체중에 불만족하여 아동의 

체중 감소에 대한 바람을 나타내는 어머니가 자신의 체형에도 가장 

불만족하는 것으로 나타났다(95.06 ± 28.67점). 어머니의 아동 체중

만족도에 따른 어머니의 식이관리방식에서 부모중심방식은 통계적

으로 유의한 차이가 없었는데(F = 0.65, p = .523), 아동중심방식에서

는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F = 4.81, p = .009). 즉, 아동의 

Table 4. Differences in Variables by Maternal Satisfaction of Children’s Weight� (N = 287)

Variables Categories

Maternal satisfaction of children’s weight

|2, Fisher’s 
exact or F

pDesirable to gain 
(n = 134)

n (%) or Mean (SD)

Satisfied 
(n = 121)

n (%) or Mean (SD)

Desirable to lose  
(n = 32)

n (%) or Mean (SD)

Children’s body mass index Total 14.32 (1.39) 15.38 (1.30) 17.00 (2.44) 45.40 < .001
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

37 (27.6)
94 (70.1)

2 (1.5)
1 (0.7)

6 (5.0)
104 (86.0)

10 (8.3)
1 (0.8)

 0 (0.0)
19 (59.4)
11 (34.4)

2 (6.2)

61.57 < .001

Maternal body mass index Total 21.11 (2.50) 21.62 (2.44) 22.14 (2.50) 2.84 .060
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese

21 (15.8)
83 (62.4)
18 (13.5)
11 (8.3)

5 (4.2)
84 (70.7)
19 (15.8)
12 (10.0)

1 (3.1)
20 (62.5)

5 (15.6)
6 (3.3)

13.51 .030

Maternal body shape  satisfaction 81.02 (27.51)  83.78 (29.66) 95.06 (28.67) 3.12 .045
Maternal feeding styles Parent-centered

Child-centered
2.99 (0.50)
3.33 (0.42)

2.93 (0.56)
3.38 (0.43)

2.88 (0.59)
3.12 (0.35)

0.65
4.81

.523

.009

Table 5. Correlation between Variables�                                                                                             (N= 287)	

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Children’s body mass index 1
2. Maternal body mass index .090 (.130) 1
3. Maternal body shape satisfaction  .054 (.361)  .411 ( < .001) 1
4. Maternal feeding styles: parent-centered -.074 (.214) -.100 (.092) .093 (.115) 1
5. Maternal feeding styles: child-centered -.062 (.293) -.026 (.667) .106 (.073)   .238 ( < .001) 1
6. Maternal identification of children’s weight  -.366 ( < .001)  .041 (.486) -.024 (.683) -.059 (.315) -.050 (.401) 1
7. Maternal satisfaction of children’s weight  -.484 ( < .001) -.126 (.033) -.127 (.031)  .094 (.112) -.083 (.160) -.361 ( < .001) 1
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체중에 가장 만족하는 어머니의 경우 아동중심의 식이관리방식 점

수가 가장 높게 나타났다(3.38± 0.43점) (Table 4).

4. �학령전기 아동과 어머니의 체질량지수, 어머니의  

자기 체형만족도, 식이관리방식과 어머니의 아동 체중인식과의 

상관관계

학령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 중 체중식별도는 아동의 

체질량지수(r= -.366, p < .001)와 통계적으로 유의한 상관관계를 보

였으며, 체중만족도는 아동의 체질량지수(r= -.484, p < .001), 어머니

의 체질량지수(r= -.126, p = .033), 어머니의 자기 체형만족도(r= -.127, 

p = .031)와 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다. 어머니의 자기

체형만족도는 어머니의 체질량지수(r= .411, p < .001)와 통계적으로 

유의한 상관관계가 나타났다(Table 5).

논  의

본 연구는 학령전기 아동 어머니를 대상으로 아동의 체중인식 

수준이 어떠한지 확인하고, 아동 체중인식과 아동 및 어머니의 체

질량지수, 어머니의 자기체형만족도, 식이관리방식과의 관련성을 

파악하여, 학령전기 아동의 어머니가 아동의 체중에 대해 정확하

게 인식하고 그에 따른 적절한 식이관리를 통해 아동의 건강관리와 

비만예방에 적극적으로 참여하도록 이끌기 위해 시도되었다.

어머니의 아동 체중인식 중에서 체중식별도 결과를 살펴보면 전

체적으로 어머니들은 아동의 체중을 실제보다 낮게 인식하고 있었

다. 구체적으로 어머니의 36.6% 정도만 아동의 체중을 정확하게 인

식하고 있었고, 어머니의 15.7%는 아동의 체중을 실제보다 높게 인

식하고 있었으며, 과반수인 47.7%의 어머니는 아동의 체중을 실제

보다 낮게 인식하고 있었다. 이는 Genovesi 등[17]이 258명의 학령전

기 아동 어머니를 대상으로 진행한 연구에서 28%의 어머니가 아동

의 체중을 실제보다 낮게 인식하고 있었다는 연구결과보다 높은 비

율이다. 또한 본 연구결과 아동 체중을 실제 체중보다 낮게 인식하

고 있는 어머니 자녀의 체질량지수가 가장 높았고, 이 어머니의 자

녀들 중에 75.9%는 정상체중인 상태였다. 이와 같은 결과는 어머니

들이 아동기의 비만을 일시적으로 나타나는 과도기적 현상으로 인

식하고, ‘잘 자라고 있는’ 또는 ‘자라는 과정을 나타내는’ 상태로 보

는 시각이 원인일 수 있을 것이다[25]. 또한 Whitacker 등[26]은 과체

중인 아동을 실제 체중보다 낮게 인식하는 어머니들은 비만으로 

인해 발생할 수 있는 건강문제에 대해 심각하게 생각하지 않고 있

었으며, 6세 이하의 아동기 비만이 성인 비만으로 이어질 수 있는 위

험성에 대해 무시하고 있었다고 하였다. 따라서 학령전기 어머니를 

대상으로 비만이나 과체중과 같은 건강문제를 상담하기 전에 어머

니가 아동의 체중에 대해 정확하게 인지하고 있는지 미리 사정할 

필요가 있으며, 아동기 비만의 심각성에 대한 정보를 충분히 제공

할 필요가 있을 것이다.

어머니의 아동 체중인식 중에서 체중만족도 결과, 어머니의 

46.7%는 아동 체중불만족이 있었으며 아동의 체중 증가에 대한 바

람을 나타내고 있었다. 또한 자녀의 체중 증가를 바라는 어머니의 

자녀들 중에 70.1%가 정상체중으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 

국내 학령전기 아동을 대상으로 진행한 Hyun과 Hong [16]의 연구

에서 어머니의 81.1%가 아동이 더 살찌기를 원하고 있었고, 심지어 

과체중 아동을 둔 어머니의 64.7%도 아동이 더 살찌는 것을 원한다

는 연구결과와 유사하다. 저소득층 어머니를 대상으로 진행한 

Contento 등[27]의 연구에서도 어머니 자신은 마른 체형을 원하지

만 자녀는 현재보다 더 통통한 체형이 되기를 원해 자녀의 식이를 

제한하지 않아 비만의 위험이 증가되었다고 보고되었다. 이과 같이 

어머니가 이상적으로 바라거나 선호하는 아동의 체중이나 체형이 

왜곡되었을 경우 아동의 식습관이나 신체활동량에 직접적인 영향

을 주어 아동 건강에 치명적인 문제를 야기할 수도 있을 것이다. 

어머니의 아동 체중인식에서 체중식별도에 따른 어머니의 체질

량지수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 과체중이거나 

비만인 어머니 중에 아동의 체중을 실제보다 낮게 인식하는 경우

가 더 많았다. 또한 아동의 체중만족도와 어머니의 체질량지수와

는 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 아동의 체중에 만족하고 

있는 어머니 중 70.7%가 정상체중에 해당되었다. Rosas 등[7]의 연구

에서도 과체중이거나 비만인 어머니들은 정상체중 어머니보다 아

동의 체중을 더 적게 인식하고 있었고, Hyun과 Hong [16]의 연구에

서도 어머니의 체질량지수가 높을수록 아동을 마른 체형으로 인식

하는 것으로 나타났다. 따라서 어머니의 체질량지수에 따라 아동의 

체중 인식에 차이가 있을 수 있으므로, 특히 과체중이거나 비만인 

어머니의 경우 더욱 관심을 가지고 아동의 체중인식 정도를 확인할 

필요가 있으며, 객관적으로 측정할 수 있는 지표들과 정보들을 제

공하여 아동 체중인식 수준을 높일 수 있도록 도와야 할 것이다. 

어머니의 아동 체중인식의 체중식별도와 어머니의 자기체형만

족도는 통계적으로 차이가 없었지만 자신의 체형에 가장 불만족한 

어머니의 경우 아동의 체중에도 불만족을 나타내었고, 현재보다 

아동의 체중이 감소되기를 바라고 있었다. 이는 Hyun과 Hong [16]

의 연구에서 어머니의 체형불만족 점수가 클수록 아동을 마른 체

형으로 인식한다는 연구결과와는 대조적인 결과이다. 체형불만족

은 낮은 자존감이나 우울 등 다양한 심리적인 부적응의 원인이 될 

수 있고[15], 체형불만족과 같은 부모의 건강에 대한 인지나 신체상
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에 대한 태도는 아동의 건강행위에 영향을 줄 수 있기 때문에[28] 

어머니가 원하는 이상적 체형이나 신체상이 왜곡되지 않고 긍정적

인 체형만족감을 가질 수 있도록 어머니에게 체형에 대한 올바른 

인식을 정립할 수 있는 기회를 제공해야 할 것이다.

Lee [29]의 연구에서 어머니가 자녀의 체중을 어떻게 인식하는지

와 부모의 식이관리방식은 서로 높은 관련이 있는 것으로 나타났는

데, 아동의 체중에 대한 걱정이 많고 자녀를 과체중으로 인식한 어

머니일수록 식사규제 점수가 유의하게 높았다. 본 연구의 결과, 어

머니의 아동 체중만족도에 따라 식이관리방식에 차이가 있었는데 

아동의 체중을 만족하는 어머니는 아동의 자율성을 촉진하는 아

동중심 식이관리방식 점수가 가장 높은 것으로 확인되었다. 또한 

통계적으로 유의하지는 않았지만 아동의 체중 증가를 바라는 어머

니의 경우는 외부 압력을 통해 아동의 식사를 통제하는 부모중심 

식이관리방식의 점수가 높게 나타났다. 이와 같이 아동의 음식섭취

에 대한 어머니의 통제가 클수록 아동은 섭취량에 관한 자기조절

능력이 떨어지는 것으로 보고되고 있기 때문에[30] 비만이나 과체

중의 위험성이 증가할 수 있다. 따라서 어머니는 자녀의 체중을 정

확하게 인식하고, 외적 통제가 아닌 내적 강화를 사용하는 아동중

심 식이관리방식을 사용하여 아동이 스스로 건강을 위한 좋은 식

습관을 지속적으로 유지할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 어머니의 신장과 체중을 자가보고에 의

해 평가하였기 때문에 다소 과소평가 되었을 수 있다는 점이다. 또

한 본 연구에 참여한 3개 유치원은 편의표집에 의해 선정되어 연구

의 일반화에 제한이 있을 수 있으므로, 다양한 지역과 더 많은 수의 

대상자를 포함한 추후 연구가 필요할 것이다. 그러나 본 연구는 학

령전기 아동 어머니의 아동 체중인식 수준을 파악하고 이와 관련

된 요인들을 확인하였으므로 어머니의 올바른 아동 체중인식을 도

와 학령전기 아동의 비만예방 및 관리에 어머니가 적극적으로 참여

하는데 기여할 수 있을 것이다.

결  론

 
최근 증가하는 비만율과 함께 성인기 비만으로의 이행 위험성이 

높아지고 있는 학령전기 아동의 비만을 예방하고 관리하기 위해서

는 아동의 생활습관 형성에 가장 영향을 주는 어머니가 아동 체중

에 대해 정확하게 인식하고 있어야 할 것이다. 따라서 학령전기 아

동 어머니를 대상으로 아동의 체중인식 수준을 확인하고, 아동과 

어머니의 체질량지수, 어머니의 자기체형만족도와 식이관리방식과

의 관련성을 확인하였다.

본 연구결과 학령전기 어머니들은 아동의 체중을 실제보다 낮게 

인식하고 있었고, 정상체중을 가진 아동에서도 체중에 대해 만족

하지 못하고 체중 증가에 대한 바람을 나타내고 있었다. 또한 어머

니 자신의 낮은 체형만족도는 아동의 체중불만족과 관련이 있었

고, 현재 아동 체중이 적절하다고 만족하는 어머니들이 아동의 자

율성을 촉진하는 아동중심의 식이관리방식을 주로 사용하는 것으

로 나타났다. 따라서 어머니가 아동의 체중을 잘못 인식하고 있거

나 만족하지 못하는 경우 옳지 못한 식이관리방식으로 아동의 비

만관리에 효과적인 결과를 이끌어낼 수 없기 때문에 어머니가 아

동의 체중을 정확하게 인식하는지 미리 사정해야 하며, 아동의 체

중을 잘못 인식하는 경우 이를 교정하기 위한 중재프로그램을 제

공해야 할 것이다. 
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