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비전투 지역 군인의 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리가 
체질량지수에 미치는 영향
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The Effects of Obesity Stress, Weight Bias, and Heath Care on BMI
in Soldiers of Non-combat Area

Kim, Kyeng Jin · Na, Yeon Kyung

College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify the obesity stress, weight bias and health care on Body Mass 
Index (BMI) in soldiers of non-combat area and to provide data for improving the quality of their life. Methods: This 
research involved 165 soldiers working in non-combat area. Data collection was conducted from November 1 to 
20, 2015. Statistical analysis of the collected data were t-test and ANOVA, Scheffé method post hoc analysis, 
Pearson‘s correlation coefficients, and multiple liner regression using IBM SPSS 22.0. Results: The mean score 
of obesity stress was moderate (19.05±5.28). The mean score of weight bias was 69.03 and health care was 
2.41 points. There are a positive correlation between obesity stress and BMI (r=.19, p<.05). Weight bias (r=-.19, 
p<.01) and health care (r=-.26, p<.01) among the subjects had negative correlations with BMI. In a multiple liner 
regression, obesity stress (β=.18, p<.05), health care (β=-.18, p<.05) were associated with BMI. Conclusion: 
Based on the findings that obesity stress and health care influence BMI, there is a need to control stress and to 
properly set proper guidelines on health care for soldiers.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대사회는 식생활의 서구화, 신체활동량의 감소 등으로 과

체중과 비만이 전연령대에 걸쳐 증가하고 있는 추세이다. 국민

건강영양조사에 따르면 우리나라 19세 이상 비만 유병율은 체질

량지수(Body Mass Index, BMI) 25 kg/m2 기준으로 1998년 

26.0%에서 2007년 31.7%, 2013년에는 32.5%로 증가하였고, 남

성에서 여성보다 10~13%정도 높게 나타났다. 또한 2010~2014

년을 통합하여 20대 남성 93.6%에서, 20대 여성 99.0%에서 본인

의 체형을 ‘약간비만’ 또는 ‘매우비만’으로 인지하고 있었고, 최

근 1년간 본인의지로 체중을 감소하려고 노력한 비율은 20대 남

자 59.3%, 20대 여자 79.6%로 체중조절로 인한 건강관리에 대

한 문제가 대두되고 있다(Statistics Korea, 2015).

인간이 스스로 건강해지기 위해 시도하는 일련의 행위를 건

강관리라고 하며, 이러한 건강관리는 신체를 올바르게 인식하

여 건강을 유지하고 증진시키며, 질병을 예방하기 위해 필요하
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다(Kim & Sakong, 2007). 잘못된 건강관리나 운동 부족, 식생

활습관 등 일상생활에서 발생할 수 있는 요소들이 스트레스의 

요인으로 작용하기도 하고(Jang & Shin, 2015), 체중조절방법

으로 운동이나 식사량 또는 횟수를 줄이는 방법 이외에 무작정 

굶기, 다이어트약 복용 또는 담배 흡입과 같은 방법으로 어지러

움, 변비, 식욕부진 등이 나타날 수 있다(Lee, 2011). 또한 대중

매체 등의 영향으로 날씬하고 마른 체형을 이상적인 미의 기준

으로 선호하거나 근육질의 몸매가 바람직한 신체상이라고 생

각하는 분위기와 더불어 부적절한 체중조절을 조장하는 행태

는 청소년을 비롯한 젊의 계층의 스트레스로 작용할 뿐 아니

라 건강을 해치는 위험요인이 되고 있다(Choi, Seong, Lee, & 

Chun, 2014; Jang & Shin, 2015). 실제로 저체중이거나 정상

임에도 불구하고 비만인 것으로 인식하여 더 날씬해지기 위해 

다양한 방법으로 체중조절을 하거나 신체의 구성 대부분을 근

육으로 만들기 위해 무리한 운동을 하고 있으며, 그들 중 대부

분이 비만도와 관계없이 강박적으로 체중을 조절해야 한다고 

느끼고 있는 것으로 나타났다(Chung, Kim, & Oh, 2013). 이

러한 무분별한 체중조절은 필수 영양소 결핍을 초래하고 빈혈, 

골다공증, 섭식장애, 우울, 스트레스 등 신체적, 정신적으로 부

작용을 일으킨다고 보고하고 있다(Choi et al., 2014).

실제로 비만한 정도에 따라 체중조절과 관련된 행위도 달라

질 수 있으며, 이러한 체중과 관련된 인식이나 태도는 신체적, 

정서적인 문제를 유발할 수 있는 것으로 나타났다(Choi et al., 

2014). 체중과 관련된 잘못된 인식이 객관적으로 비만이 아님

에도 불구하고 자신을 뚱뚱하다고 판단하여 더욱더 큰 스트레

스를 받고 있으며, 이는 육체적, 심리적 장애를 불러오고, 우울, 

불안, 섭식장애, 만성 스트레스 등과 같은 문제를 발생시킬 수 

있다(Cabioglu, Ergene, & Tan, 2007).

비만과 관련되어 여러 질병 및 기능적 장애를 비롯하여 낮은 

자아존중감, 직업이나 사회에서의 차별로 인한 심리적 장애 등

이 충동적 체중조절을 유발하는 요인이 될 수 있으며, 체중편

견은 낙인(weight stigma)과 관련되어 사람과의 관계, 교육, 

직장 등 전반적인 삶의 과정에서 큰 정신적 고통을 유발할 수 

있다(Carels & Musher-Eizenman, 2010). 비만에 대한 편견

은 전 연령으로 퍼져있으며, 외국에서는 인종차별만큼이나 중

요한 문제로 대두되고 있다(Kim, Lee, Hwang, Kim, & Park, 

2010). 특히 미국에서는 이러한 편견을 줄이기 위해 병원이나 

직장 및 학교에서 다양한 교육을 실시하고 있으며 보다 적극적

인 관리의 필요성을 보고하고 있다(Kim et al., 2010). 최근 조

사에 따르면 비만도에 따라 승진, 고용선택 배치, 해임 등에서 

심한 편견을 당한 것으로 나타났으며, 사회 ․ 심리적 스트레스, 

신체 이미지 장애, 체중에 대한 사회적 압박으로 이어질 위험성

이 있다(Fardouly & Vartanian, 2012; Kim et al., 2010). 또한, 

한국 비만 남성들을 대상으로 삶의 질을 탐색적으로 연구한 Yu

와 Ko (2015)의 연구에서는 비만남성의 스트레스를 일으키는 

원인에 신체비만과 비만에 대한 사회적 편견을 언급하였다. 

비만은 장기적으로 조절할 필요가 있는 만성적인 건강문제

이므로 올바른 건강관리를 위한 능력을 기르는 것이 중요하다

(Lee et al., 2010). 또한 적절한 체중관리를 위해 자신의 비만 

여부를 올바르게 인식하고, 체중조절 및 건강증진을 위해 모

든 자원을 동원하여 다양한 방법으로 접근하는 행위가 필요하

다. 지금까지 비만과 관련된 연구는 대학생(Jang & Shin, 2015), 

친구관계 형성 및 사회적으로 선호하는 이미지를 중요시 하는 

청소년기(Choi et al., 2014) 또는 여성을 대상으로 주로 시행

되고 있었는데, 이는 능력에 비중을 두는 남성보다 외모가 중시

되는 여성들에게 더 큰 영향을 미치는 사회적 상황이 반영된 것

으로 추측할 수 있다(Yu & Ko, 2015). 그러나 최근에는 사회적 

분위기나 매체의 영향으로 남성의 체형이나 외모에 대한 관심

이 사회적으로 이슈가 되어 일반적인 남성도 적극적으로 관심

을 가지고 관리하는 계기가 되었다. 군인은 남성이라면 누구나 

겪게 되는 신분으로(Kim, 2007), 일부 비전투 지역의 군인의 

경우 전방에서 근무하는 군인에 비해 체력단련의 기회가 적고 

임무 수행이 사무실로 국한되는 등 신체 활동량이 감소되어 개

인 체력저하 및 비만지수 증가의 위험성이 있어 올바른 비만관

리 및 건강관리가 필요하다고 보고되고 있다(Han, 2012). 따라

서 본 연구는 비전투 지역의 군인을 대상으로 비만 스트레스, 

체중편견 및 건강관리 능력을 파악하여 BMI에 영향을 미치는 

요인을 확인하고, 더 나아가 비만의 예방과 교육 개발의 기초자

료로 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 비전투 지역 군인의 BMI와 그에 따른 비만 스트

레스, 체중편견 및 건강관리와의 관계를 파악하기 위한 것으로 

구체적인 목적 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 체중 관련 특성을 파악한다.

 대상자의 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리 정도를 파

악한다.

 대상자의 BMI에 따른 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관

리의 관계를 파악한다.

 대상자의 BMI에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 비전투 지역 군인을 대상으로 BMI, 비만 스트레

스, 체중편견 및 건강관리를 파악하고, BMI에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 후방에 속하는 A지역의 한 개 부대에서 

근무하는 직업군인과 일반사병을 포함한 군인 남성을 대상으

로, BMI가 18.5 kg/m2 이상, 연구의 목적을 이해하고 연구참

여 동의서에 서명한 180명을 대상으로 하였다. 표본수 산정은 

G*Power 프로그램을 활용하여 산출하였다. 상관분석을 사용

하여 유의수준 .05, 중간 정도의 효과크기 .25, 검정력 .90를 기

준으로 산출한 결과 표본의 크기는 160명이었으며, 탈락률을 

고려하여 설문지 180부를 배부하였다. 그 중 문항 답변의 누락, 

불성실한 응답, BMI가 18.5 kg/m2 미만인 15부를 제외한 총 

165부의 자료를 분석하였다.

3. 자료수집

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(No. 

KNU 2015-0085)을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 연구에 

대한 목적과 취지를 설명한 후 관계자의 허락을 얻어 실시하였

다. 대상자의 직업의 특성 상 관계자의 협조를 받아 연구목적

과 설문지 내용을 설명하였고, 윤리적인 측면을 고려하여 응답

을 원하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 있다는 점을 강조하였

다. 회수된 자료는 익명으로 처리됨을 알려주고 서면 동의를 

받은 후 설문지를 배부하였고, 최종 설문지는 봉된 상태로 

수거하였다. 자료수집기간은 2015년 11월 1일부터 11월 20일

까지였다.

4. 연구도구

1) 체질량지수

비만도를 분석하기 위해 본 연구에서는 설문을 통해 확인된 

신장과 체중을 이용하여 산출된 BMI를 사용하였다. BMI 산출방

법은 체중(kg)/신장(m2)이며, 본 연구에서는 WHO의 아시아태

평양 기준(Lee, 2013)에 따라 정상(normal)은 BMI가 18.5~22.9 

kg/m2, 과체중(overweight)은 BMI가 23.0~24.9 kg/m2, 비만

(obese)은 BMI가 25.0 kg/m2 이상으로 세 그룹으로 분류하

였다.

2) 비만 스트레스

비만 스트레스는 비만으로 개인이 느끼는 주관적 스트레스

(Kang & Kim, 2015)를 말하며, 본 연구에서는 Bem-Tovim

과 Waker (1991)가 개발한 Body Attitudes Questionnaire 

(BAQ)를 Kang과 Kim (2015)이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하

였다. 본 도구는 총 11문항으로 구성된 Likert 3점 척도이며, 점

수가 높을수록 비만 스트레스가 높음을 의미한다. Kang과 

Kim (2015)의 연구에서는 Cronbach's ⍺가 .90이었고, 본 연

구에서는 .92였다.

3) 체중편견

체중편견은 비만한 사람에 대한 고착화된 부정적 시각 및 그

에 따른 차별을 의미하는 것으로(Fardouly & Vartanian, 2012; 

Kim et al., 2010), 본 연구에서는 Attitudes Toward Obese 

Persons scale (ATOP) 도구를 Kim 등(2010)이 국문으로 번안

한 설문지를 사용하였다. 체중편견에 대한 설문지는 총 20문항

으로 1번, 7번, 8번, 9번, 13번, 17번, 18번 문항은 기재되어 있는 

점수를 이용하여 합산하고, 나머지 문항에서는 -1을 곱한 후 

60을 더하여 최종 ATOP값으로 계산하고 점수가 높을수록 비

만한 사람들에 대하여 긍정적으로 생각하는 경향이 있음을 의

미한다. Kim 등(2010)의 연구에서는 Cronbach's ⍺가 .87이

었고, 본 연구에서는 .74였다.

4) 건강관리

개인의 건강관리는 건강을 유지하고 증진시키기 위한 지식

이나 태도 및 행위에 대한 전반적인 능력을 말하며(Lee, Choi, 

So, & Lee, 2012), Lee, Lee와 So (2010)가 개발한 건강관리능

력도구를 사용하여 측정하였다. 대상자의 특성상 정치적 특성

을 포함한 1문항을 삭제하여 총 24문항으로 구성된 Likert 4점 

척도의 평균을 사용하였으며, 점수가 높을수록 개인이 전반적

인 건강관리를 할 수 있는 능력이 높은 것을 의미한다. Lee 등

(2010)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .73이었고, 본 연구에서

는 .80이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하였으며, 대상자
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=165)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)  22.31±2.76

Education level High school
Undergraduate
≥Graduate

 82 (49.7)
 33 (20.0)
 50 (30.3)

Birth rank First
The middle-born
The last-born
Only Child

 38 (23.0)
 38 (23.0)
 61 (37.0)
 28 (17.0)

Military service 
period (months)

≤12
13~24
≥25

 82 (49.7)
 58 (35.2)
 25 (15.2)

(Weight control behavior)

Satisfaction with 
body image

Always
Sometimes
Rarely
Nothing

 19 (11.5)
 94 (57.0)
 40 (24.2)
12 (7.3)

Interest of 
weight control

Considerable
Usually
Little
Nothing

 36 (21.8)
101 (61.2)
 18 (10.9)
10 (6.1)

Desired losing 
weight

Nothing
≤5 kg
6~10 kg
≥11 kg 

 47 (28.5)
 92 (55.8)
 18 (10.9)
 8 (4.8)

Weight loss trial Yes
No

110 (66.7)
 55 (33.3)

Obsession with 
body image

Always
Frequently
Sometimes
Rarely
Nothing

 38 (23.0)
 32 (19.4)
 39 (23.6)
 24 (14.5)
 32 (19.4)

BMI Normal weight
Overweight
Obesity

 69 (41.8)
 52 (31.5)
 44 (26.7)

BMI=body mass index.

의 일반적인 특성에 따른 비만 스트레스, 체중편견, 건강관리는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후 검정으로는 Scheffé test

를 사용하였다. 대상자의 BMI, 비만 스트레스, 체중편견 및 건강

관리와의 관계는 Pearson correlation coefficients로 분석하였

고, BMI에 영향을 미치는 요인은 multiple liner regression을 

사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 평균 22.31

세이며 학력은 고등학교 졸업이 49.7%로 가장 많았다. 복무기

간은 12개월 이내가 49.7%로 가장 많았으며 출생순위는 막내

가 37.0%로 가장 많았고, 외동이 17.0%로 가장 작았다. 군복무

기간은 12개월 이하가 49.7%로 가장 많았으며, 체중조절행위 

관련 특성에서 신체상에 대한 만족 정도는 ‘때때로 만족한다’

로 응답한 사람이 57.0%로 가장 많았고, 체중조절에 대해 흥미

를 가지고 있는 사람은 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 101명으

로 가장 많은 것으로 나타났다. 체중감량을 원하는 사람은 5 kg 

이내가 55.8%를 차지하였으며, 체중조절시도를 한 경험이 있

다고 응답한 대상자는 66.7%였으며, 정상 체중은 41.8%, 과체

중은 31.5%, 비만은 26.7%로 나타났다. 

2. 대상자의 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리 정도

대상자의 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리 정도는 다음

과 같다(Table 2). 대상자의 비만 스트레스는 19.05±5.28점이

고, 체중편견은 69.03±11.59점으로 나타났다. 건강관리는 4점 

척도에서 평균 2.41±0.32점이었고, 하위영역별로 신체-건강

문해요인 2.41±0.64점, 정신적-자아-인지 요인 2.49±0.41점, 

사회-문화 대인관계 요인 2.70±0.63점, 건강정책 참여 요인 

2.25±0.50점, 사회-경제적 자원 및 참여 요인 2.04±0.55점, 사

회소속감과 성역할 요인 2.09±0.55점, 영적평온 요인 2.24± 

0.60점으로 조사되었다.

3. 대상자의 특성에 따른 비만 스트레스, 체중편견 및 

건강관리 차이

대상자 특성에 따른 비만 스트레스는 출생순서(F=4.80, p= 

.003), 신체상에 대한 만족도(F=3.54, p=.016), 체중조절에 대

한 관심(F=5.28, p=.002), 체중감량에 대한 갈망(F=21.48, p< 

.001), 체중조절시도 경험(t=2.88, p=.005), 신체상에 대한 강

박적 생각(F=2.73, p=.031)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 집단 간의 유의한 차이를 확인하기 위한 사후 분석 결

과 막내로 태어난 대상자(17.25±5.79)가 외동(21.07±6.18)보

다 비만 스트레스가 낮았고, ‘신체상에 대해 전혀 만족하지 않

는다’고 대답한 대상자(21.50±5.28)이 ‘항상 만족한다’고 대답

한 대상자(16.21±3.12)보다 비만 스트레스가 높았다. 체중조

절에 대한 관심이 ‘전혀 없다’라고 응답한 대상자(15.60±1.27)

보다 ‘상당히 많다’라고 응답한 대상자(21.61±6.43)가 비만 스
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Table 2. The Degree of the Subjects' Obesity Stress, Weight Bias, and Health Care (N=165)

Variables Categories M±SD Range

Obesity stress 19.05±5.28  0~33

Weight bias  69.03±11.59   0~120

Health care Subtotal
Physical-health literacy
Psychological-self-perception
Socio-cultural interpersonal relationship
Political-health participation
Socio-economical resource and involvement
Social-belingings and gender role
Spiritual comfort

 2.41±0.32
 2.41±0.64
 2.49±0.41
 2.70±0.63
 2.25±0.50
 2.04±0.55
 2.09±0.55
 2.24±0.60

0~4

트레스가 높았으며, 11kg 이상의 체중감량을 원하는 경우 비

만 스트레스가 가장 높은 것으로 나타났다(p<.001).

대상자 특성에 따른 체중편견의 차이를 분석한 결과, 신체상

에 대한 만족도(F=6.03, p=.001), 체중조절에 대한 관심(F= 

6.86, p<.001), 체중감량에 대한 갈망(F=4.10, p=.008), BMI 

(F=3.44, p=.034)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

집단 간의 유의한 차이를 확인하기 위해 사후 분석을 실시한 결

과 6~10 kg의 체중감량을 원하는 대상자(63.89±13.96)보다 

11 kg 이상의 체중감량을 원하는 대상자(76.50±12.39)에서 체

중편견 점수가 더 높은 것으로 나타났다.

대상자 특성에 따른 건강관리 정도는 체중감량에 대한 갈망

(F=3.38, p=.020)과 BMI (F=5.82, p=.004)에서 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 집단 간의 유의한 차이를 

보기 위해 사후 분석을 시행한 결과 정상체중집단(2.49±0.33)

이 비만집단(2.29±0.28)보다 건강관리 정도에서 건강관리를 

할 수 있는 능력이 높은 것으로 나타났다(Table 3).

4. BMI와 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리와의 상관

관계

BMI와 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리와의 상관관계

는 Table 4와 같다. BMI는 비만 스트레스(r=.19, p=.014)와 정

(+)적인 상관관계를 보였고, 체중편견(r=-.19, p=.013), 건강

관리(r=-.26, p=.001)와 부(-)적 상관관계를 보이는 것으로 나

타났다. 또한, 체중편견은 건강관리(r=.41, p<.001)과 정(+)적 

상관관계를 보이는 것으로 조사되었다.

5. BMI에 영향을 미치는 요인 

대상자의 BMI에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 관련 변

수인 비만 스트레스, 체중편견 및 건강관리를 독립변수로 하여 

다중회귀분석을 실시하기에 앞서 변수들 간의 공선성 점검을 

위해 다중공선성(multicollinearity) 분석을 시행한 결과 세 변

수 모두 공차한계값이 .80 이상이며, 분산팽창요인 값이 1에 가

까워 다중공선성은 존재하지 않는 것으로 나타났다. 세 변수를 

독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과 비만 스트레스

(β=.18, p<.05)와 건강관리(β=-.18, p<.05)가 BMI에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 비만 스트레스가 커질수록 BMI

가 증가하며, 건강관리에 관한 능력이 적을수록 BMI가 증가하

며, 설명력은 11%였다(Table 5).

논 의

본 연구는 비전투 지역 군인을 대상으로 비만 스트레스, 체

중편견 및 건강관리를 파악하여 BMI에 영향을 미치는 요인을 

확인하고, 올바른 건강관리와 비만 스트레스의 조절 및 체중편

견의 중재방안을 제안하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 대상자의 나이는 평균 22.31세로 나타났고, 군복무기

간은 1년 이내가 49.7%이며 체중감량을 시도한 경험이 있는 대

상자가 66.7%로 조사되었다. 또한 전체 대상자의 71.5%에서 

체중 감량을 원하고 있으며, 11 kg 이상 체중을 감량하기를 원

하는 대상자는 4.8%였고, 신체에 대한 강박적 사고를 항상 가

지고 있는 대상자는 23%로 나타나, Kang과 Kim (2015)의 연

구에서 여대생의 신체에 대한 강박적 사고를 항상 가지고 있는 

대상자가 8.9%로 조사된 것에 비해 매우 높게 측정되었다. 

Monteagudo, Dijkstra와 Visser (2015)의 남자, 여자 1295명

을 대상으로 시행한 연구에서 과체중과 비만인 중 42.1%의 남

자와 44.1%의 여자가 자신의 체중이 불만족스럽다고 응답하

였고, 비만한 사람의 99% 이상이 체중감량을 희망한다고 응답

한 것을 보아 여성뿐만 아니라 남성도 체중에 대한 관심이 있고 



204 Korean J Occup Health Nurs

김경진·나연경

Table 3. The Degree of Obesity Stress, Weight Bias and Health Care in relation to the Characteristics of the Subjects (N=165)

Characteristics Categories
Obesity stress Weight bias Health care

  M±SD
t or F (p)
Scheffé́

 M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́  M±SD

t or F (p)
Scheffé́

Education level High school
Undergraduate
≥Graduate

19.59±5.45
19.33±5.52
18.00±4.75

1.47
(.234)

68.39±9.31
69.52±16.18
69.79±11.58

.25
(.779)

2.38±0.32
2.42±0.36
2.46±0.28

1.06
(.351)

Birth rank First
The middle-born
The last-borna

Only childb

19.21±5.73
20.32±5.79
17.25±3.44
21.07±6.18

4.80
(.003)
a＜b

69.89±10.12
66.68±6.15
70.26±14.33
68.36±12.45

.85
(.470)

2.46±0.25
2.37±0.42
2.45±0.28
2.34±0.30

1.22
(.304)

Military service period 
(months)

≤12
13~24
≥25

18.27±4.63
20.41±5.95
18.48±5.20

3.06
(.050)

69.29±10.47
67.52±9.45
71.68±17.97

1.17
(.313)

2.44±0.33
2.37±0.30
2.45±0.31

1.07
(.344)

(Weight control behavior)

Satisfaction with 
body image

Alwaysa

Sometimes 
Rarely
Nothingb

16.21±3.12
18.83±5.04
20.20±5.46
21.50±5.28

3.54
(.016)
a＜b

72.63±14.89
66.38±8.06
74.50±13.14
65.83±16.64

6.03
(.001)

2.47±0.42
2.37±0.31
2.50±0.27
2.41±0.30

1.91
(.130)

Interest of weight 
control

Considerablea

Usually
Little
Nothingb

21.61±6.43
18.77±5.02
17.44±3.22
15.60±1.27

5.28
(.002)
a＞b

75.06±12.36
66.12±10.35
73.33±13.60
69.00±6.18

6.86
(＜.001)

2.45±0.31
2.40±0.32
2.43±0.38
2.40±0.17

.26
(.855)

Desired losing 
weight

Nothinga

≤5 kgb

6~10 kgc

≥11 kgd

16.98±3.35
19.22±5.31
18.44±3.07
30.75±1.58

21.48
(＜.001)

a, b, c＜d

72.26±11.94
67.74±10.23
63.89±13.96
76.50±12.39

4.10
(.008)
c＜d

2.53±0.35
2.39±0.30
2.30±0.23
2.33±0.35

3.38
(.020)

Weight loss trial Yes
No

19.87±5.54
17.42±4.30

2.88
(.005)

67.98±11.45
71.13±11.70

-1.64
(.104)

2.39±0.33
2.47±0.28

-1.70
(.092)

Obsession with 
body image

Alwaysa

Frequently 
Sometimes 
Rarelyb

Nothing 

17.11±4.63
19.50±5.23
19.38±4.16
21.42±5.76
18.75±6.27

2.73
(.031)
a＜b

11.47±1.86
11.60±2.05
12.63±2.02
68.42±7.42
12.94±2.29

.90
(.464)

2.37±0.24
2.39±0.24
2.46±0.35
2.40±0.31
2.44±0.42

.45
(.770)

BMI Normala

Overweight
Obeseb

18.00±4.84
19.27±4.84
20.45±6.14

3.04
(.050)

71.74±13.19
67.58±8.94
66.50±11.03

3.44
(.034)

2.49±0.33
2.41±0.31
2.29±0.28

5.82
(.004)
a＞b

BMI=body mass index.

Table 4. The Correlation of BMI, Obesity Stress, Weight Bias, and Health Care (N=165)

Variables
BMI Obesity stress Weight bias Health care

r (p) r (p) r (p) r (p)

BMI 1

Obesity stress .19 (.014) 1

Weight bias -.19 (.013) .09 (.279) 1

Health care -.26 (.001) -.10 (.186) .41 (＜.001) 1

BMI=body mass index.
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Table 5. Factors Influencing on BMI (N=165)

Variables B SE β t p

(Constant) 3.10 .56 5.54 ＜.001

Obesity stress 0.03 .01 .18 2.41 .017

Weight bias -0.01 .01 -.13 -1.61 .109

Health care -0.47 .21 -.18 -2.23 .027

R2=.108, Adj R2=.091, F=6.47, p＜.001

SE=standard errors.

체중조절을 희망하고 있음을 알 수 있다. 

비만 스트레스는 총 11문항으로 구성된 3점 척도로 측정한 결

과 19.05±5.28점으로 중간정도의 스트레스를 나타내었다. 이는 

동일한 도구를 사용하여 여대생 213명을 대상으로 실시한 

Kang과 Kim (2015)의 연구에서 18.26점이었고, Kwon (2008)

의 연구에서는 여대생의 비만 스트레스정도가 18.35점보다 높

은 수준을 나타내었다. 이러한 연구는 남성보다 여성에서 비만 

스트레스가 높게 나타난다는 기존의 연구(Jang & Shin, 2015)

와는 차이가 있는데, 이는 본 연구의 대상자가 남성임에도 불

구하고 여대생보다 평균점수가 높게 측정된 것은 비록 비전투 

지역이기는 하나 체력단련이 일과 중 2시간 이상 포함되어 있

고, 포상과 같은 보상과도 연관이 있어 비만과 관련한 스트레스

가 높게 나타날 수 있는 신분상의 결과로 생각해 볼 수 있다. 또

한 비만 성인 남성을 대상으로 시행한 Yu와 Ko (2015)의 연구

에서 비만으로 인해 경험하는 남성의 스트레스와 삶의 질 저하

가 심각하다는 점에서 미루어보아 남성들의 비만에 따른 스트

레스가 여성 못지않게 심각한 사회적 문제임을 인식해야 한다

는 점을 시사해주며, 동일한 도구를 사용한 남성의 비만 스트레

스에 관한 반복연구가 필요하다. 체중편견은 69.03±11.59점

으로 중간정도를 보였는데, 이는 동일한 도구를 사용한 Kim 

등(2010)의 성인 남녀 165명을 대상으로 시행한 연구에서 71.2

점으로 나타나 본 연구에서 비만인에 대해 더 부정적으로 인식

하고 있는 것으로 나타났다. 이는 Kim 등(2010)의 연구는 20~ 

60대의 남녀로 골고루 대상자가 분포되어 있는 반면, 본 연구

는 주 대상자가 20대로, 대상자 분포를 달리하여 조사해 볼 필

요가 있다. 또한 NAAFA (National Association to Advance 

Fat Acceptance)의 멤버 514명과 학생 124명을 대상으로 시행

한 또다른 연구에서는 67.6점으로 본 연구보다 더 부정적으로 

비만인을 인식하고 있는 것으로 나타났는데(Allison, Basile, 

& Yuker, 1991), 이는 NAAFA라는 단체가 비만인의 권리를 

주장하고 수용하는 단체인 점을 미루어보아 추가적인 연구가 

필요하다고 생각된다. 이렇듯 체중편견은 사회적으로 만연해

있고, Yu와 Ko (2015)의 성인 비만남성 30명을 대상으로 시행

한 연구에 따르면 대상자들이 실제로 대중매체에서 게으르고 

행동이 둔하며 자기관리를 못한다는 인식을 경험하고 있으며, 

길거리에서 욕을 듣기도 한다고 언급하였다. 심각한 것은 이들

이 적극적인 대응을 하는 것이 아니라 자기비난이나 자기혐오

를 하고 있으며 신체적 건강상태도 나쁘고 환경적으로도 불이

익을 당하고 있다는 점에서, 체중편견에 대한 심각성을 인식하

고 중재하는 것이 필요하다고 생각된다. 건강관리는 4점 리커

트 척도로 평균 2.41점을 나타냈는데 이는 20~59세의 성인 남

녀를 대상으로 실시한 Lee 등(2012)의 연구에서 2.72점, 40~65

세의 성인을 대상으로 실시한 Lee와 Lee 등(2010)의 연구에서

는 2.75점과 비교하면 낮은 점수이다. 이는 대학생을 대상으로 

건강행위 예측인자를 연구한 Yi 등(2004)의 연구에서 건강지

각, 태도, 행위 모두를 측정한 건강관리가 남성이 여성보다 높

게 나타난 것과 Lee 등(2012)의 연구에서 성별에 따라 건강관

리역량이 남성이 여성보다 높다는 점을 미루어 보아 본 연구와 

차이가 있으며, 본 연구의 대상자의 대부분이 20대의 젊은 군

인 남성이라는 점을 미루어, 연령별 남성들의 건강관리에 대한 

연구가 필요하다.

대상자의 일반적 특성에 따른 비만 스트레스와의 차이는 출

생순서, 신체상에 대한 만족도, 체중조절관심도, 원하는 체중 

감량정도, 체중감량경험, 체형 ․ 체격에 대한 강박에 따라 유의

한 차이가 있었다. 이는 비만 스트레스가 대부분의 체중조절 

행동에서 유의한 차이를 보였던 Lee와 Kim (2011)의 연구와 

유사한 결과로, 사후 검정 결과 신체상에 대해 만족하지 않는 

다고 대답한 대상자가 항상 만족한다고 대답한 대상자보다 비

만 스트레스가 높고, 체중조절에 대해 관심이 없는 대상자보다 

있는 대상자가 비만 스트레스가 높으며, 11 kg 이상의 체중감

량을 원하는 사람이 더 높은 비만 스트레스를 나타냈다. Kang

과 Kim (2015)의 연구에서도 여대생의 비만 스트레스에 영향

을 미치는 요인으로 체형 ․ 체격의 만족도, 강박, 원하는 체중감

량의 무게가 많을수록 비만 스트레스가 높게 나타나 성별과 관
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계없이 체중조절 행동에 따라 비만 스트레스가 있다는 것을 알 

수 있다. 또한, BMI가 높을수록 비만 스트레스가 높았고, 체중

편견 점수 및 건강관리능력은 적은 것으로 나타났는데, 이는 

Jang과 Shin (2015)의 연구에서 과체중 이상, 정상 체중군, 저

체중군 순으로 비만 스트레스가 높았다는 결과와 일치하였으

며, BMI가 높을수록 체중왜곡이 두드러진다는 Kim 등(2010)

의 연구와도 동일한 결과를 보였다. 신체상에 대해 드물게 만

족한다고 대답한 대상자에서 체중편견의 점수가 가장 높게 나

타났고, 체중조절 관심도가 보통으로 있는 대상자, 6~10 kg의 

체중감량을 원하는 대상자에서 체중편견의 점수가 낮게 나타

났다. 또한 체중감량을 전혀 원하지 않는다고 대답한 대상자가 

건강관리가 가장 높은 것으로 나타났다. 이와 관련된 선행연구

가 없어 비교하기는 어려우나 비만인에 대해 긍정적으로 인식

하는 대상자가 어느정도 체중조절에 관심이 있고, 체중감량을 

원하며, 건강관리에 대한 충분한 능력을 가진 것이 체중 감량

에 영향을 미친 것으로 생각할 수 있으며 이와 관련된 추후 연

구가 필요하다. 

비전투 지역 군인의 비만 스트레스는 BMI와 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났는데 이는 BMI와 비만 스트레스가 정적 

상관성이 있다고 보고한 Jang과 Shin (2015)의 연구와 Kwon 

(2008)의 연구와 일치하는 결과이다. 또한 여대생을 대상으로 

실시한 Lee와 Kim (2011)의 연구에서도 BMI가 높을수록 비

만 스트레스가 높다고 보고되고 있어 비만도와 비만 스트레스

는 관련이 있다고 볼 수 있다. 체중편견 및 건강관리는 BMI와 

부적 상관관계가 있는 것으로 확인되었는데, 이는 BMI와 체중

편견이나 건강관리와의 상관성에 대한 연구가 거의 이루어지

지 않아 비교하기 어려우나 비만집단에서 운동을 적게한다는 

연구(Kang & Kim, 2015)의 결과에서 미루어볼 때 부적상관성

이 있다고 생각된다. 이는 Lee와 Kim (2011)의 연구에 서 비만

집단에서 신체를 더 비하한다고 보고하고 있어 본 연구와 동일

하며, 그룹을 더 세분화한 추가적인 연구를 통해 결과를 명확

히 할 필요가 있다고 보여진다. 군인의 비만 스트레스와 건강

관리가 BMI에 영향을 미치는 요인으로 확인되었는데, 이는 건

강관리와 BMI와 관련한 연구가 없어 비교가 어려우나 체중에 

대한 스트레스가 있을수록 비만도를 조절하려고 노력하고, 건

강관리를 할수록 BMI가 조절된다는 점을 미루어 유추해 볼 때 

가능성이 있다고 사료되며, 건강관리와 BMI를 비교한 연구를 

추후 실시하여 BMI에 영향을 미치는 변수에 대해 명확히 할 필

요가 있다고 생각된다. 

본 연구는 일개 지역의 군인을 대상으로 하여 일반화하기에 

어려움이 있으나 주로 여성을 대상으로 실시한 기존의 연구에

서 남성의 비만 스트레스와 체중편견 및 건강관리 정도를 다루

었다는 점에서 의의를 가지며, 비전투 지역 군인들의 적절한 

체질량지수를 위해서는 비만 스트레스를 최소화하는 방안과 

올바른 건강관리능력을 갖추기 위한 체계적인 관리가 필요하

다고 생각된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 비전투 지역 군인의 비만 스트레스, 체중편견 및 

건강관리와 BMI의 관계를 파악하고자 실시하였다. 연구결과 

비전투 지역 군인의 비만 스트레스는 BMI와 유의한 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났으며, 체중편견과 건강관리역량은 

BMI와 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 확인

되었다. 또한 비만 스트레스와 건강관리는 BMI에 유의하게 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 비전투 지역 군인의 

비만도를 지속적으로 파악하여 비만 스트레스를 줄이고 건강

관리역량을 높이기 위한 적극적이고 체계적인 중재방법을 개

발하고 시행할 필요가 있다. 본 연구는 일부 지역의 군인 중 연

구참여에 동의한 자를 임의표집하였으므로 결과를 일반화하

기 위해서는 반복연구가 필요하며, BMI에 영향을 미치는 요인

인 비만 스트레스와 건강관리능력을 바탕으로 BMI를 효율적

으로 관리할 수 있는 교육 프로그램의 개발을 제언한다.
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