
1. 서론

우리나라 여성들은 지속적으로 체중을 감량하고있다.

정상 체중 여대생의 82.1%와 마른 체중 여대생의 46.2%

가 체중을 조절하고 있으며[1], 20-30대 여성의 66%가

마른 체형을 원한다[2]. 많은 여성들이 자신을 비만이라

체질 량 지수가 정상인 여성의 주관적 체형 인식이

체중변화에 미치는 영향
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요  약 본 연구는 주관적 체형 인식이 체중 조절 행태와 체중 변화에 미치는 영향에 관하여 규명하고, 바른 정보와 교육의

필요성을 제시 하기위해 시행 되었다. 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 체질 량 지수가 18.5 -

25 kg/㎡ 인 만 19세 이상 성인 여성 6,238명을 대상으로 분석한 결과, 교육 수준과 소득 수준이 높을수록 자신을 비만으로

인식하고 있었으며 전체 조사대상자에서, 체중 감소를 위해 운동과 식사량 감소를 가장 많이 선택하고 있었다. 체중 감소

노력 비율은 비만 체형 인식 군이 높았으나, 1년간 체중 변화에서 마름 체형 인식 군이 가장 높은 체중 감소 결과를 보였다

(p< .001). 결과적으로, 주관적 체형 인식이 체중 조절 행태 뿐 만 아니라 체중 변화에도 영향을 미치고 있었다(p< .001).

따라서 건강한 체중 조절 행태에 대한 교육과 바른 신체 이미지, 건강한 체형인식에 대한 교육이 체계적으로 이루어져야

할 것이다.
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Abstract  This study was conducted to establish the effects of subjective body-forming perception on 

weight-controlling behavior and weight loss, and to suggest the need for proper information and education. Using 

the data from the National Health and Nutrition Examination Survey conducted in the 6th period (2013-2015), 6,238 

women aged 19 and over who have a body mass index of 18.5 - 25 kg / ㎡ were analyzed. As a result, the higher 

the level of education and income level, the higher they were perceived to be obese, the more they chose to lose 

exercise and diet in order to lose weight across the board. The weight loss effort rate was higher in the obese body 

type recognition group, but the body weight type was the highest in the one year body weight change group (p < 

.001). As a result, subjective perception of body shape affected not only weight control behavior but also weight 

change (p < .001). Accordingly, it is necessary to have a systematic education on healthy weight-controlling 

behaviors, proper body image, and healthy body type recognition. 
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고 평가 하였고, 마르고 긴 이미지의 신체를 선호하였다

[3]. 이들은 건강보다는 미를 위해 지속적으로 감량하고

있다[1]. 이는 우리나라에 서구식 미의 기준이 유입되어

마른 체형을 선호하는 사회적 경향이 주류를 이루게 되

고, 마른 체형을 가진 연예인을향한 젊은 여성들의 동경

에서 비롯되었다고 할 것이다[4]. 대중매체의 영향으로

인한 체형 불만족은 낮은 자존감을 유발할 수 있고, 그

결과 체중 조절 방법을 선택함에 있어서 건강에 해로운

방법이 선택될 수 있다[5,6]. 뿐만 아니라 비만일 경우 자

기관리에 실패한 게으른 사람으로 간주하고[7], 외모를

능력의 한 부분으로 평가하는 사회 분위기는 개인이 자

신의 체형에 최대한의 투자를 하려는 경향을 만든다[8].

체중조절 방법으로는 생활습관을 교정하는 방법의 인

지행동요법, 식이요법, 운동요법을 들수 있고, 치료를 요

하는 중등 비만의 경우 약물요법이나 수술 적 요법을 실

시한다. 비만진료지침은 먼저 생활습관 교정을 권하며

비만정도에 따라 2차적으로 약물요법과 수술 적 치료 요

법을 처방하도록 제시하고 있다[9]. 하지만, 이러한 지침

에도 불구하고 개인의 경험에 의존한 체중조절 행태를

보이고[10] 전문가의 지도가 개입되지 않은 상태에서 약

물 복용과 건강기능식품 복용 등의 방법을 선택하기도

한다[11].

체중 조절은 적절한 식품 섭취와 습관화된 운동을 통

해 바람직한 체중을 유지하는 것임에도 불구하고, 잘못

된 인식과 지나친 미에 대한욕구는빠른체중 감소를 위

해 비효과적이고 잘못된 방법을 선택하게 하여 육체적,

정신적으로 심각한 문제를 야기하게 한다[12]. 따라서 개

인의주관적체형 인식은 체중 조절의지와결과에큰 영

향을 주고, 체중 조절 방법의 선택에도 영향을 미친다고

할 수 있다. 자신의 신체에 대한 건강한 체형 인식은 건

강을 돌보는 증진 행위에 있어 기본적인 요건이 되기 때

문이다[13].

이상과 같이 기존 연구에서는 비만으로 인해 야기되

는 질병에 대한연구, 저체중여성들의 과도한 체중 조절

에 대한 연구가주를 이루었다. 이에본 연구에서는 체질

량 지수가 정상인 여성의 주관적 체형 인식이 체중 변화

와 체중 조절 행태에 어떠한 영향을 미치는지 분석하는

것을 목표로 한다. 더 나아가 건강한 체형인식에 중점을

둔 교육의 활성화, 바른 정보에 대한 필요성을 제시하고

자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사(KNHANES) 제6기

(2013-2015년)의 건강 설문과 검진 조사를 원시자료로

이용하여 분석하였다. 분석 대상은 2013년-2015년 국민

건강영양조사 응답한 만19세 이상의 성인 여성 중 체질

량 지수검진 조사에 참여한 9,548명이다. 그 가운데 체질

량 지수가정상인(18.5-25 kg/㎡) 6,238명과체중 감소 노

력에 ‘예’ 라고 답한 2,376명을 분석 대상으로 하였다.

2.2 연구 방법

일반적 특성과 생화학적 특성 자료에 대해 평균과 표

준편차를 이용하였고, 사회학적특성과 건강행태, 체중조

절방법, 체중변화, 식사와 운동 실천 율은 선행연구를 참

고하여 카이제곱검정에 맞게 분류하였다[14].

2.2.1 일반적 특성과 생화학적 특성

일반적 특성은 국민건강영양조사 검진자료를 이용하

여 해당 나이의 키, 몸무게, 허리둘레 등의 신체 계측 자

료를 사용하였다. 혈액검사를 통한 생화학적 특성은 체

질 량 지수, 공복혈당, 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤,

중성지방, 헤모글로빈 자료를 사용하였다.

2.2.2 인구 사회학적 특성과 건강행태

인구 사회학적 특성에서 교육수준은 교육 재분류에

의한 그룹 분류로 초졸 이하=1, 중졸=2, 고졸=3, 대졸이

상=4와같이 4 그룹으로분류하였다. 소득수준은개인 소

득 분위로하=1, 중하=2, 중상=3, 상=4와 같이 4 그룹으로

분류하였다. 건강행태는 흡연 여부로 흡연=1, 비 흡연=2

로 나누었고, 음주 정도에 관하여는 비음주=1, 월 4회 이

하=2, 주 2-3회=3, 주 4회 이상=4로 나누었다. 여성의 출

산과 관련하여 출산함=1, 출산력 없음=2로 구분하였으

며, 폐경 여부는 폐경 전=1, 폐경 후=2로 구별하였다.

2.2.3 체질 량 지수가 정상인 여성의 주관적 체형 

인식에 따른 체중 변화

체중 조절 여부는 감소 노력, 유지 노력, 증가 노력으

로, 1년간 체중 변화는 변화 없음, 감소, 증가로, 체중 감

소량과 증가량은 3kg이상-6kg미만, 6kg이상-10kg미만,

10kg이상으로, 각 세 구간으로 두었다.
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2.2.4 체질 량 지수가 정상인 여성의 주관적 체형 

인식에 따른 체중 조절 방법

체중 조절 방법은 ‘예’ 또는 ‘아니오’ 로 구별한 후, ‘예’

로 답한 응답자 2,376명을 조사하였다. 체중 조절을 위해

사용한 방법은 운동, 단식, 식사량 감소, 결식, 체중 조절

감량제, 한약, 건강기능식품, 원푸드식품섭취로나누

어 분석했다.

2.2.5 주관적 체형 인식과 식사 및 운동 실천 율

운동 실천 율은 근력운동과 유연성운동에 대해, 전혀

안함, 주 1-2일, 주3-4일 실천으로 나누었으며, 식사횟수

는 아침과 점심, 저녁으로 나누어 주5-7회, 주3-4회, 주

1-2회, 거의안함 으로 구분하여 분석하였다.

2.3 통계 처리

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Ver.19.0을 사용하

여 유의수준 p < .005 를 기준으로 통계처리 하였다. 체

질 량 지수가 18.5-25 kg/m2로 정상인 여성의 주관적 체

형 인식(마름, 보통, 비만의 3 그룹)에 대한 일반적 특성

과 생화학적 특성의 평균비교는 분산분석(Analysis of

variance, ANOVA)을 이용하였다. 사회적 특성과 건강

행태, 체질 량 지수에 따른 주관적 체형 인식, 주관적 체

형 인식과 체중변화의 연관성, 체중 조절 방법의 연관성

검정은 95% 신뢰구간에서 카이제곱검정(Chi-square

test)을 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성과 생화학적 특성

대상자들을 주관적 체형 인식에 따라 3군으로 분류한

결과, 총 6,238명 중 ‘모름’으로 응답하거나 응답하지 않

은 대상을 제외한 대상자는 5,900명이었다. 이들은 마름

797명(13.5%), 보통 3,286명(55.7%), 비만 1,817명(30.8%)

으로 분류하여 분석하였다.

Table 1은 대상자의 일반적 특성과 생화학적 특성에

대한 조사 결과다. 일반적 특성을 살펴보면 체질량 지수,

허리둘레는 유의한 차이가 있었고 (p < .001) 마름 체형

인식 군의 나이가 60.42세로 가장 높았고 유의성을 보였

다(p < .001).

생화학적 특성을 살펴보면 공복혈당은 마름> 비만>

보통 체형 인식 군 순서로 유의성을 보였고(p < .001)

1) 중성지방은 비만> 마름> 보통 체형 인식 군 순서

로(p= .002), 헤모글로빈은 비만> 보통> 마름 체형 인식

군 순서로 높게 나타나는(p < .001), 유의한 차이를 보였

다. 반면, 총 콜레스테롤에서는 유의한 차이가 없었다(p=

.940).

Table 1. General and biochemical properties  n(%)

Subjective body type recognition

Meagerness Normal Obesity
P

-value

BMI
20.77
±1.60

21.74
±1.57

23.18
±1.27

<.001

Waist
measurement

73.64
±6.75

74.68
±6.44

77.85
±5.79

<.001

Age
60.42
±16.25

49.86
±16.18

45.68
±13.90

<.001

Hunger blood
sugar

99.58
±27.84

95.10
±17.55

96.08
±20.86

<.001

Total
cholesterol

189.27
±34.66

189.29
±34.60

188.94
±33.51

.940

Neutral fat
109.15
±65.92

103.72
±65.45

111.27
±83.41

.002

Hemoglobin
12.99
±1.16

13.06
±1.12

13.17
±1.08

<.001

3.2 사회적 특성과 건강 행태

Table 2의 사회적 특성과 건강행태를 살펴보면, 초졸

이하의 교육 수준에서 마름 인식 군이 49.3%로 가장 높

았고, 고졸에서 38.0%, 대졸 이상에서 37.7%로 비만 인식

군이 가장 높았다(p < .001).

소득 수준으로 살펴보면, 하위 소득 수준에서 마름 인

식 군이 26.5%로 가장 높았고, 상위에서 보통 인식 군과

비만 인식 군이 각각 27.7%로 나타났다(p= .006).

흡연의 경우 유의한 차이를 보이지 않았다(p= .344).

음주는주관적 체형 인식에유의한 차이를 보였는데(p

< .001), 비 음주는 마름 인식 군에서 34.5%로 가장 높았

고, 3 군 모두에서 월 4회 이하음주를 가장 많이하는 것

으로 나타났다.

여성의 출산과 관련하여 출산 여부는 유의성이 없었

다(p =.320). 폐경 전에는 마름 인식 군이 67.5%로 가장

많았으나 폐경 후에는 비만 체형 인식 군이 71.2%로 가

장 높았다(p < .001).
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Table 2. Social Characteristics and Health Behavior
n(%)

Subjective body type recognition

Meagerness Normal Obesity
P

-value

Education
level

<.001

Below an
elementary
graduate

370
(49.3)

778
(24.5)

247
(14.0)

Primary
school
graduate

84
(11.2)

282
(8.9)

182
(10.3)

High school
graduate

159
(21.2)

1042
(32.8)

668
(38.0)

College
graducate or
higher

138
(18.4)

1073
(33.8)

663
(37.7)

Income level .006

Low
210
(26.5)

726
(22.2)

383
(21.1)

Middle-low
217
(27.4)

803
(24.6)

470
(26.0)

Middle-high
191
(24.1)

833
(25.5)

456
(25.2)

High
175
(22.1)

905
(27.7)

502
(27.7)

Smoking .344

Smoking
38

(53.5)
137
(45.4)

108
(50.2)

Non-
smoking

33
(46.5)

165
(54.6)

107
(49.8)

Drinking <.001

Non-
alcoholic

199
(34.5)

600
(22.3)

325
(20.4)

Less than 4
times a month

325
(56.3)

1746
(64.9)

1050
(66.0)

2-3 times a
week

34
(5.9)

281
(10.4)

163
(10.2)

More than
4 times
a week

19
(3.3)

63
(2.3)

53
(3.3)

Childbirth .320

Gave birth
679
(98.0)

2644
(97.7)

1435
(97.1)

No birth
14
(2.0)

61
(2.3)

43
(2.9)

Menopause <.001

Post-
menopausal

178
(32.5)

1549
(59.8)

1059
(71.2)

Pre-
menopausal

370
(67.5)

1040
(40.2)

428
(28.8)

3.3 주관적 체형 인식과 체중 변화

Table 3의 주관적 체형 인식에 따른 체중 조절 여부를

살펴보면 비만 인식 군(63.9%), 보통 인식 군(35%), 마름

인식 군(8.2%) 순으로 감소 노력을 한 것으로 나타났다.

증가 노력의 경우에는 마름 인식 군이 19.8%로 가장 높

았고, 보통 인식 군(2%), 비만 인식 군(0.7%) 순으로 유

의한 차이를 보였다(p < .001).

1년 간 체중 변화 여부를 확인 한 결과, 체중 감소의

경우, 마름인식 군이 22.2%로 가장많은 체중 감소를 보

였고, 보통 인식 군의 12.8%, 비만 인식 군의 10.9% 순으

로 체중 감소 결과를 나타냈다. 체중 증가의 경우, 비만

인식 군이 39.5%로 가장 많은 체중 증가 현상을 보였고,

보통 인식 군(17.3%), 마름 인식 군(8.0%) 순서로 체중

증가 결과를 보였다(p < .001).

Table 3. Subjective body type recognition and 

weight change                       n(%)

Subjective body type recognition

Meagerness Normal Obesity
P

-value

Weight control <.001

Reduction
effort

65
(8.2)

1150
(35.0)

1161
(63.9)

Maintenance
effort

165
(20.7)

887
(27.0)

243
(13.4)

Increment
effort

158
(19.8)

66
(2.0)

12
(0.7)

None
409
(51.3)

1183
(36.0)

401
(22.1)

Change in
weight for one
year

<.001

No change
555
(69.7)

2295
(69.9)

900
(49.6)

Weight loss
177
(22.2)

421
(12.8)

198
(10.9)

Weight gain
64
(8.0)

565
(17.2)

718
(39.5)

3.4 주관적 체형 인식과 체중 조절 방법

체중 감소 노력을 한 2,376명을 대상으로 체중조절 방

법의 선택에 관하여 분석한 결과, 전체 대상자는 운동

(71.6%)과, 식사량 감소(70.8%)를 가장 많이 선택하였다.

체중 조절방법 중 단식하는 방법의 경우에 비만인식

군(4.5%), 마름 인식 군(3.1%), 보통 인식 군(2.5%) 순으

로 유의성을 보였고(p =.031), 결식하는 방법은비만 인식

군(17.3%), 마름 인식 군(15.4%), 보통 인식 군(12.4%) 순

으로 유의성을 보였다(p= .004). 체중 조절 감량제 섭취는

비만 인식군(2.2%), 보통 인식 군(0.8%)이유의하였고(p
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= .031), 체중 조절한약 섭취는 비만 인식 군(4.5%), 마름

인식 군(3.1%), 보통 인식 군(1.7%) 순이었다(p < .001).

체중 조절을 위한 건강 기능 식품 선택은 비만 인식 군

(10.4%), 보통 인식 군(6.7%)으로 유의하였고(p < .001),

운동과 식사량 감소, 원 푸드섭취는 유의한 차이를 보이

지 않았다.

Table 4. Subjective body type recognition and weight 

control method                            n(%)

Subjective body type recognition

total
Meagern

ess
Normal Obesity

P
-value

Weight control
exercise

.612

1698
(71.6)

43
(66.2)

823
(71.8)

832
(71.8)

Weight control
fast

.031

83
(3.5)

2
(3.1)

29
(2.5)

52
(4.5)

Weight control
Reduced food
intake

.434

1678
(70.8)

44
(67.7)

800
(69.7)

834
(72.0)

Going without
a meal for
weight control

.004

352
(14.8)

10
(15.4)

142
(12.4)

200
(17.3)

Weight loss
agent

.013

34
(1.4)

0
(0)

9
(0.8)

25
(2.2)

Weight control
Chinese
medicine

<.001

73
(3.1)

2
(3.1)

19
(1.7)

52
(4.5)

Weight control
Health
function food

<.001

198
(8.4)

0
(0)

77
(6.7)

121
(10.4)

Weight control
One Food

.936

85
(3.6)

2
(3.1)

40
(3.5)

43
(3.7)

3.5 주관적 체형인식과 식사 및 운동 실천 율

근력 운동을 실천할 경우, 주 1-2일 실천은 비만 인식

군이 많았으나(9.1%) 주 3-4일 실천은 마름 인식 군이

(13.9%) 높았다(p < .001). 유연성 운동에서는 마름 인식

군의 50.0%가전혀 실천하지않았고, 주 1-2일은비만 인

식 군이 27.7%로가장 많이 실천하고 있었다. 주 3-4일은

보통 인식 군이(40.9%) 가장 많이 실천하고 있었다(p <

.001).

아침식사를주 5-7회 실천하는비율이가장높은 체형

인식 군은 마른 인식 군(79.8%)이었고, 주 3-4회 실천하

는 비율은 비만 인식 군(14.8%)이 가장 높았다. 비만 체

형 인식 군은 주 1-2회(10.8)와 거의 안함(15.2%)에서 모

두 높았다(p < .001).

점심식사를 주 5-7회 실천하는 체형 인식 군은 마름

인식 군(90.3%)으로 가장 높았고, 주 3-4회 실천하는 체

형은 비만 인식 군(10.9%)이 가장높았다. 주 1-2회 실천

하는 비율(2.2%)과 거의 안함에 응답한 비율(2.3%)에서

가장 높은 체형은 마름 인식 군이었다. (p < .001).

저녁식사는주 5-7회 실천하는비율이마름인식 군에

서 93.7%로 가장 높았으며, 비만 인식 군의 경우에 주

3-4회(13.6%), 주 1-2회(3.2%), 거의 안함(0.5%)에서 모

두 높았다(p < .001)

Table 5. Subjective body type recognition and 

eating and exercise practice rate   n(%)

Subjective body type recognition

Meagerness Normal Obesity
P

-value

Days of
muscle power
exercise

<.001

None at all
647
(80.9)

2573
(78.3)

1467
(80.7)

1-2 days a
week

42
(5.3)

264
(8.0)

165
(9.1)

3-4 days a
week

111
(13.9)

449
(13.7)

185
(10.2)

Days of
flexible
exercise

<.001

None at all
400
(50.0)

1324
(40.3)

751
(41.3)

1-2 days a
week

109
(13.6)

618
(18.8)

395
(21.7)

3-4 days a
week

291
(36.4)

1344
(40.9)

671
(36.9)

Number of
breakfasts

<.001

5-7 times a
week

592
(79.8)

212
1(70.4)

979
(59.2)

3-4 times a
week

56
(7.5)

326
(10.8)

245
(14.8)

1-2 times a
week

34
(4.6)

258
(8.6)

178
(10.8)

Almost Never
60
(8.1)

306
(10.2)

252
(15.2)
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4. 고 찰

본연구는 체질 량 지수가 정상인 여성의주관적 체형

인식이 체중 변화와 체중 조절 행태에 미치는 영향을 파

악하여 건강한 체형인식에 대해 바른 정보와 교육의 필

요성을 제시하기 위해 2013-2015년 국민건강영양조사

자료를 이용하여 시행되었다.

조사 결과, 체질 량지수가 정상인여성이 자신의체형

이 말랐다고 인식하는 비율은 13.5%이고, 뚱뚱하다고 인

식하는 비율은 30.8%가 되는 결과를 나타냈다. 나이가

젊을수록 실제 자신의 체형보다 비만으로 인식하였다.

이러한 결과는 [15]의논의와 같이여성의 사회적진출이

증가하면서 아름다운 체형이 단순히 미용을위한 목적이

아니라 사회적으로 폭 넓은 가치를 지니는 것으로 해석

할 수 있다.

[16]는 남성의 경우 학력과 소득 수준이 높을수록 비

만 율이 증가하는 것과 달리 여성은 학력과 소득 수준이

낮을수록 비만 율이 증가한다고 보고하였다. 그러나 본

연구에서 주관적 체형인식에 따른 연구결과는, 실제 정

상 체중 여성이지만 자신을 마른 체형으로 인식하는 군

의 경우에 학력과소득 수준이 낮았으며, 자신을 비만 체

형으로 인식하는 군의 경우에는 학력과 소득 수준이 높

게 나타났다. 이는 여성의 사회적 진출이 활발해짐에 따

라 고학력, 고소득 여성이 증가하면서 [17]의 논의와 같

이 개인의 신체 이미지가 사회 문화의 가치 기준으로 변

화하고 있음을 보여준다. 그 결과 자기 신체 이미지관리

가 사회적 성공과 연결되어 주관적 체형 인식에 영향을

미친다고 할수 있다. 또한, 사회생활을 활발히하는여성

의 직무 스트레스는 우울감과 관련이 있고[18], 주관적

체형 인식에 영향을 줄 수 있다.

여성들이 정상 체형임에도 불구하고 외형적 가치에

치우쳐 비만에 대한 두려움을 갖거나 이상적 체형의 기

준을 마른체형으로 설정하는 현상은[19], 무분별한 체중

조절 현상을 야기하고 있으며, 현대화된 사회에서 새로

운 문제로 제기되고 있다[20].

건강행태에서는 흡연의 경우, 주관적 체형 인식에 대

한 영향에 유의성이 없었고, 음주의 경우에서는 마름 체

형 인식 군이 다른 군에 비해 비 음주 비율이 높았다.

Table 2 여성 력과 관련하여서는폐경 후자신의체형을

비만으로 인식하는 여성이 많았다. Table 2 이는 폐경후

호르몬에 의한 심리적 스트레스와 우울 증상에서 기인한

다고 본다[21].

다양한 체중조절 방법의 선택에있어서 비만 인식군

은 체중 조절을 위해 다양하고 활발한 노력을 하고 있는

것을 볼 수 있다. Table 4 실제 체질 량 지수를 기준으로

저체중 군보다 비만 군에서, 신체 활동뿐만 아니라 체중

조절 실천 율이 높은 결과와 다르지 않았다[22]. 기존 연

구에서 주관적 체형 인식이 체중 조절을 위한 실천 율에

영향을 준다는 결과와도 일치하였다[23]. Table 5를 통해

실제 식사횟수를살펴보아도 마름인식 군이 아침, 점심,

저녁을먹는 횟수가 고루 높은것에 비해 비만체형인식

군이 끼니를 거르는 비율이 높음을 알 수 있다. 이는 아

침식사 결식이 비만과 관련된 주요 요인으로 간주되는

[24] 결과와도 같다. Table 3은 지금까지의 다른 연구결

과들처럼비만인식 군이 보통인식 군보다 체중 감소노

력을 많이 하고 있는 것을 보여준다. Table 3을 통해 1년

동안 체중 변화를 보면마름 체형 인식군에서체중감소

결과가 높았고, 비만 체형 인식 군에서 가장 높은 체중

증가 결과를 보였다. 자신의 체형을 정상체형으로 인식

하고 있는 경우보다 비만 체형으로 과대평가하고 있는

경우 실제 체질 량 지수와 상관없이 운동, 결식 등 신체

이미지를 관리하는데 적극적인 것을 알 수 있다[25]. 자

신의 체형에 대해 비만체형이라 인식하고 있는 경우, 신

체이미지에 대한 불만은 체질 량 지수와 관계없이 스트

레스와 불안감을 발생시킨다[26]. 이와 같은 경향은체중

조절 실천 율은 높아지지만오히려 결식, 폭식과 같이 건

Subjective body type recognition

Meagerness Normal Obesity
P

-value

Number of
lunches

<.001

5-7 times a
week

670
(90.3)

2698
(89.6)

1412
(85.4)

3-4 times a
week

39
(5.3)

214
(7.1)

181
(10.9)

1-2 times a
week

16
(2.2)

52
(1.7)

34
(2.1)

Almost Never
17
(2.3)

47
(1.6)

27
(1.6)

Number of
dinners

<.001

5-7 times a
week

695
(93.7)

2686
(89.2)

1368
(82.7)

3-4 times a
week

31
(4.2)

261
(8.7)

225
(13.6)

1-2 times a
week

14
(1.9)

48
(1.6)

53
(3.2)

Almost Never
2

(0.3)
16
(0.5)

8
(0.5)
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강에 해로운 식습관과 부적절한 신체 활동을 통한 체중

조절 행동을 유발할 것이라는 예측이 가능하게 한다[27].

5. 결론 및 제언

본 연구는 2013-2015년 국민건강영양조사 원시자료를

이용해 체질 량 지수가 18.5kg/㎡이상, 25kg/㎡ 미만인

정상 성인여성을 대상으로, 주관적 체형 인식에 따른 체

중 조절 행태와 체중조절 변화를 파악하고 건강한 체형

인식에 대한 바른 정보와 교육에 관한 필요성을 제시하

기 위해 시행되었다.

우리나라 여성은 실제 자신의 체형과 인식하는 체형

사이에 차이가 있으며[28], 모든 연령대에서 자신의 체중

이 정상체중이거나 저체중 임 에도불구하고 과체중으로

인식하고 있었다[29]. 체중조절 경험에서는 [30]의 연구

에서 대상자 8.6%가 체중조절 경험이 전혀 없음, 19.7%

가 거의 없음으로 응답하여 대부분 체중조절 경험이 있

었고, 자신의 체형을 비만으로 인식하는 군에서 스트레

스가 높았다[31].

정상 체질 량 지수에 해당하지만, 비만 체형으로 인식

하는 군에서 나이가 젊고 고학력, 고소득자가 많다는 것

은 기존 선행 연구[12]에서 제시한, 실제 체형이 비만인

군에서 저학력, 저 소득자가 많았던 결과와는 상반된 결

과이다. 이는 마른 체형을 선호하는 현대사회의 일면을

보여준다. 여성의 사회적 진출이 증가함에 따라 신체 이

미지가 중요한 평가 요소로써 자리하게 되었고, 사회 문

화적가치기준으로적용되고있음도발견할수있었다[11].

체형 인식에 따른 체중 조절 행태에서는 주관적 체형

인식이 비만인 군이실제 체질 량지수가비만인군과 같

은 체중 조절 행태를 나타냈다. 이는 체형 인식에 대한

과대평가가 불건강한 체중 조절 행태를 초래할 수 있다

고 예측할 수 있다[19]. 체중 조절방법 선택에있어서 단

식과 결식이 비만 인식 군에서 높았던 것 과 식사 실천

율에서 실제 결식률도 비만 인식 군이 높은 결과를 보인

것은, [18]에서 결식을 실제 비만의 주요 요인으로 간주

한 것과 비교하여 자신의 체형 인식이 체중 조절을 위한

행위에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다.

체중 변화에서는 주관적 체형 인식이 마름 인식 군에

서 체중 감소의 변화를 보였고, 비만 인식 군에서 체중

증가의 변화를 보여, 자신이 인식하고 있는 체형과 같은

체중 변화가 나타났다. 이는 실제 체질량 지수와 상관없

이 체형에 대한 주관적 인식만으로 스트레스와 불안감을

유발할수 있고체중 조절 행태와 체중변화에영향을미

칠 수 있음을 시사한다[20].

이상과 같은 결과를 통해 우리는 몇 가지 제언을 할

수 있다. 앞으로 바른 신체 이미지와 건강한 체중 조절

행태에 대한 건강 정보가 제공되어야 한다는 점, 주관적

체형 인식의 중요성에 대한 교육이 이루어져야 한다는

점이다. 본 연구는 정상 체질 량 지수 내에서 주관적 체

형 인식에 따른체중 조절 행태와 체중의 변화가 실제체

형과 같은 결과 들을 보여, 주관적 체형인식의 중요성에

대한 기초자료를 제공하였다. 앞으로 정상 체질 량 지수

내에서도 대상을 더욱 구체적으로 세분화 시켜 이를 입

증 할 후속 연구가 필요 할 것이다.
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