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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

남성과 여성의 생리적 성차는 일차적으로 생식기에서부터 나타나며 여성건강 문제의 많은 부분이 생

식 혹은 출산과정과 관련해서 나타난다.

Chodorow (1978)는 여성은 남들과의 관계속에서 자신이 누구인가를 정의하고 남성은 자신을 남들과

구별하고 스tm로를 행위의 주체자로서 느끼는 것을 통해서 정의한다고 보았다. Rodin (1985)등은 남성

은 자신의 몸을 기능적인 측면에서 파악하여 일을 할 수 있도록 건강을 유지하는 것을 중시하는데 비하

여 여성은 자신의 몸을 상품가치로 판단하고 외모의 아름다움을 대인관계에서 쓸수 있는 화폐와 같이

여긴다고 하였다. 여성은 주로 평가의 차원에서 그리고 남성은 주로 힘과 활동성의 차원에서 자신의

몸을 파악한다는 연구결과(Kurtz, 1969)가 이러한 설명을 뒷받침해준다.

따라서 여성에게는 신체적 매력이 자아개념(self - concept )과 중요한 연관을 갖는 반면, 남성에게는

자신의 몸이 갖는 도구적 효율성이 더 중요한 연관을 갖게 된다(고석주 & 정진경, 1992). 신체적 매력

이란 한 사회에서 이상화된 기준에 맞는 외모를 가진 특성으로서 타인에게 즐거움을 주는 것으로 인지

되는 개념이다. 이는 한사람의 외관적 특성과 보는 사람의 기대가 상호작용하여 결정되는 것으로서, 이

상화된 기준과 보는 사람의 기대가 높을수록 평범한 외모도 매력이 없는 것, 심지어 흉한 것으로 까지

여겨질 수 있다. 이상화된 외모의 기준과 일반사람들의 자연스러운 실제외모 사이의 격차가 남성보다

여성에게 더 크며 따라서 여성들이 더 자신의 외모에 대하여 불만과 열등감이 많고 이것이 여성의 전반

적인 자아개념에 부정적인 영향을 미쳐 자신감을 잃게 만들고 자신의 가치를 비하하게 만든다는 결론에

도달하게 한다.

신체적 매력의 정도는 누가 평가하는가? 자기의 판단과 주변의 가까운 사람들의 평가, 그리고 사회의

문화적 관념을 기준으로 한 전문적이고 객관적인 평가사이에는 어느정도 관련이 있을 것이다. 그러나

자아개념에 가장 중요한 영향을 미치는 것은 역시 자기의 판단이라고 볼 수 있는데 여성은 우울증이 잇

는 사람들의 경우처럼 몸에 대한 자아상을 부정적인 방향으로 왜곡하는 경향이 있다(Noles 등, 1985).

외모가 평범하지 않거나 당시으 유행에 따르는 사람들중 많은 사람들은 ahad에 대한 자아상이 특히 부

정적이 되기 쉽다. 그러나 남들에게 매우 아름답게 보이는 여성도 자신은 부족하다고 생각하며 통계적

으로 표준보다 날씬한 여성도 자기가 너무 살이 쪘다고 생각하기도 한다(Roddin & Stoddard , 1981).

192



최근 날씬함이 여성의 아름다움의 중요한 요소로 점점 더 강조되면서 체중을 감소시키거나 유지하기

위하여 수많은 여성들이 다이어트를 하고 있다.

최근에 비만은 생활양식보다 유전인자에 의해 더 큰 영향을 받는다는 것이 밝혀졌다. 미국 록펠러 대

학 비만 연구팀은 렙틴이라고 하는 비만 단백질을 발견하였는데 랩틴은 혈중으로 분비되는 단백질로 뇌

하수체와 관련되며 식욕과 운동능력을 조절하는 기능을 하고 있다. 선천적으로 랩틴을 조절하는 유전자

의 결함을 가지고 있는 m ou se는 그렇지 않은 m ou se에 비해 랩틴분비가 약하므로 비만해진다. 따라서

정상적인 m ou se에서는 식사를 하므로서 더 이상 식사를 하지 않는 음성 되먹이기 작용이 생기지만, 유

전적 결함으로 랩틴분비에 이상이 있는 m ou se에서는 이와 같은 제어기능이 발생되지 않기 때문에 비

만현상이 나타나는 것으로 설명하고 있다(대한 일차의료학회 비만연구회편, 1996). 이런 이유로 개인마

다 음식을 섭취하고 신진대사를 하며 지방을 축적하는 정도에 차이가 나타나게 되어 얼마만큼 먹는 것

이 과식이 되고 체중이 증가 되는가에는 개인차가 매우 크다는 것이다. 그러나 이런 유전적 개인차를 인

정하지 않고 날씬한 몸매에 대한 사회적 압력으로 대부분의 여성들은 야위어 보이는 사람들을 적당한

체격을 가진 것으로 착각하고 이를 동경하여 결국 극도의 다이어트를 반복 시도하거나 거식증 같은 섭

식장애를 일으켜 신체적, 정신적 건강에 커다란 물의를 일으키고 있다. 그러므로 본 연구는 여성들이 자

신의 체형에 대해 어떻게 인식하고 있으며 체형과 신체상간에 어떤 관련이 있는지 그리고 체형과 건강

호소간의 관련성은 어느정도인지를 알아보므로써 여성들의 비만과 그 관리에 대한 그릇된 인식을 바로

잡고 건강한 생활을 유지하도록 하기 위한 기초자료를 얻기 위하여 시도되었다.

2 . 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자들의 인지하고 있는 자신의 체형을 조사한다.

2) 대상자들의 체중조절 실태를 조사한다.

3) 대상자들이 인지하고 있는 체형에 따른 신체상을 조사한다.

4) 대상자들이 인지하고 있는 체형에 따른 건강문제 호소정도를 조사한다.

5) 대상자들이 인지하고 있는 체형과 신체상, 건강문제 호소간의 관계를 분석한다.

3 . 용어의 정의

1) 비만도 : 신장과 체중과의 비례정도로 본 연구에서는 Broca 변법에 의해 객관적 체형수치 100을

기준으로 분류한 신체적 비만 정도를 의미한다.

2) 체 형 : 비만형·척신형 등 체격이 나타내는 특징에 따라 인간을 분류하는 기준으로 본 연구에서

는 개인이 주관적 판단에 의해 자신을 평가한 신체적 비만정도의 표현을 의미한다.

3) 신체상 : 개인이 자신의 신체구조, 기능, 외모에 대해 지니고 있는 Secord & Jourad가 고안한 도

구를 조명옥이 수정보완한 신체상 측정도구에 의해 평가한 점수를 의미한다.

4) 건강문제호소 : 자신의 주관적 판단에 의한 신체적 정신적 건강문제 유무에 대한 평가로 본 연구

에서는 Cornell대학의 Broadm an등이 고안한 도구를 남호창이 간이화한 간이건강조사표로 조사한 건

강문제호소 점수를 의미한다.

Ⅱ . 이론적 배경

1 . 여성과 체중조절

현대사회에서 산업이 발달되고 여성으 사회참여가 활발해 짐에 따라 외모가 과거보다 여성들의 평가

기준에 더 중요한 부분을 차지하게 되므로써 여성들은 아름다움에 대한 문화적 관념을 내면화하여 지

칠 줄 모르며 이를 추구하게 되었고 그 과정에서 상업주의의 희생물이 되고 점점 더 성적 대상물로 여

겨지게 되며 심리적으로 왜곡되고 신체적으로 파괴되어 가고 있다.
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여성들이 아름다운 외모를 가꾸는데 많은 관심을 갖고 있는 부분은 체형으로 대부분의 여성들은 마른

체형을 선호하여 강박관념이 되다시피 살빼기를 하고 있으며 온갖 방법이 개발되고 선전되고 있다. 체

중조절 방법으로는 절식(다이어트), 토하기, 운동, 약물복용, 열과 바람등을 이용한 기계사용, 보디랩과

크림등의 바르는 약, 지방흡입술 등의 성형수술이 있다.

체중의 객관적 판단기준으로는 여러 가지 방법이 사용되는데 이중 가장 많이 쓰이는 Broca변법

(Modified Broca ' s Method)은 체중(kg )=(신장- 100)*0.9로 표준 체중을 구하고 (현재체중÷표준체중)

×100을 한 수치를 기준으로 객관적 체형을 구분한다 객관적 체형수치 100기준으로 79이하는 심한 마

른체형, 80- 89는 마른체형, 110- 119는 약간 살찐체형, 120이상은 매우 살찐 체형으로 구분한다(김은숙,

1991).

여성들은 아름다움을 추구하는 과정에서 얻은 대가로 불편함, 건강의 손상, 그리고 심한 경우에는 몸

에 대한 학대를 감수한다. 날씬함이 여성의 아름다움의 중요한 요소로 점점 더 강조되면서 체중을 줄이

거나 유지하기 위하여 수많은 여성들이 다이어트를 하고 있다. 다이어트와 운동등은 건강에도 도움이

된다고 업자들은 선전하고 있으나 생리 심리학과 의학의 연구결과들은 꼭 그렇지만은 않다는 것을 보여

준다(고석주, 정진경 ; 1992).

체중에 관한 우리나라의 조사결과를 보면 서울 시내 여중, 고생중 정상체중군의 98%에서, 저체중군

의 66.3%에서 자신을 체중과다라고 인식하고(의협신문, 1995.12.14) 무리한 체중조절을 감행하고 있는

것으로 나타났다.

미국에서는 소녀들 및 젊은 여성의 50%가 정상체중임에도 불구하고 1번이상 다이어트를 했다는 보

고가 있으며 이들이 다이어트를 하는 이유로는 예뻐보이고, 느낌이 좋고, 사회적으로 인정을 받기위함

등을 들고 있다(Ruth and Jane, 1995).

최근에는 특히 살을 빼서 날씬해지는 것은 일종의 성취행동으로 여겨지기도 하는데 그 이유로는 첫

째, 살을 빼서 날씬해지는 것은 그 자체가 쉬운 일이 아니므로 성공을 했을 때 존경받을만하다고 여기기

때문이고 둘째, 그 결과가 워낙 높은 가치를 갖고 잇는데다가 확실하게 눈에 보이기 때문이라는 것이다.

실제로 살빼기는 실패의 확률이 높고, 실패했을때는 의지력 박약, 노력부족, 성격적 결함들에 그 탓을

돌리는 경우가 많아 결국 성취행동이라는 관념을 강화하게 된다.

그러나 다이어트를 중단하고 다시 정상적으로 음식을 섭취하면 신진대사율은 급속히 정상상태로 올

라가지 않으므로 남은 열량으로 인해 체중이 증가되는데 이는 결국 또 다이어트를 유발하여 악순환이

일어나게 된다. 이것이 심해지면 먹는것과 관련된 여러 가지 몸과 마음의 질병이 되기도 한다. 습관적으

로 다이어트와 폭식을 번갈아 하는 것, 먹은후 토하는 것, 변비약을 과다·상습 복용하며 설사를 유발하

는 것, 신경증적 음식기피증(anorexia nervosaa)이 나타나 소화기 장애와 신체적 무기력, 우울증등의

증상으로부터 시작하여 심하면 죽음에까지 이르는 경우가 있다(고석주, 정진경 1992).

2 . 체중과 신체상

신체상은 개인이 자신의 신체외모나 신체기능, 신 체상태에 대해 지니고 있는 느낌이나 태도를 말한

다(Brunner , 1982). 프로이드91961)는 인간의 가장 원초적인 자아(ego)를 신체자아라고 하였으며 자아

가 신체의 지각과 개념, 그리고 신체와 관련되어 있는 감정을 포함하여 신체상을 형성한다고 하였다. 그

는 정신분석학 이론에 입각하여 신체상이란 전자아(total ego)구조 발전에 기본이 되며 후에는 성격형

성의 핵심요소가 되고 성격발달에 관여한다고 하였다. 따라서 신체상은 인간이 자기 자신을 묘사할 대

사용하는 복합된 개념으로 자신의 신념, 가치, 목표, 성격, 자신에 대한 다른 사람의 견해 등이 통합되어

이루어지며 인간이 환경에 반응하는 것을 결정해 준다(Luckm an & Soren sen , 1974). 즉 신체상은 인

간의 심리상태 및 행동을 결정하는 지표가 되며 질환과 환경에의 적응에 직접적인 영향을 미치므로 인

간을 전체적으로 이해하는데 필수적인 요소가 된다. 이러한 신체상은 한번 발달되어 형성되면 그대로
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있는 것이 아니라 일생을 통하여 여러 가지 요인에 의해 변화된다. 어떤 신체적 결손이라도 신체상 형성

에 손상을 줄 수 있으며 외상이나 질병으로 인한 입원, 수술, 운동제한이나 약물등이 신체상에 영향을

주는 요인으로 작용한다(Lincoln , 1978).

Shilder는 신체상을 신체모습에 대한 정신적 형상으로 정의하면서 특정감각이 신체상 형성에 중요한

역할을 하지만 인간관계, 환경과의 관계 및 시간적 요소에 의해서도 결정되며 이러한 신체상을 통해 호

기심, 감정, 사회와의 관계성 뿐만아니라 의무감 및 윤리감까지 표현한다고 한 바 있다. 즉 그는 신경학

적 신체상의 의미에 신체자아의 내적, 정신적 표현을 유지시키는 심리적 기능에 대한 개념과 사회적 의

미를 추가시켰다(Shontz, 1974).

Norris (1970)에 의하면 신체상은 타인들과는 다르게 구별되는 개인이 신체에 대해 가지고 있는 끊임

없이 변화하는 의식적, 무의식적인 정보, 지각, 느낌의 총체이며 사회적 산물로써 자아정체감에 기초를

제공한다고 하였다.

이옥련(1984)은 비만학생과 표준체중 학생을 대상으로 건강통제위와 신체상을 측정한 결과 비만군이

부정적인 신체상을 가지고 있으며 내적통제위 성격일수록 긍정적인 신체상을 가진다고 하였다.

W hite (1984)는 비만여성 89명을 대상으로 한 근거이론 연구에서 체중조절을 하는 주요이유가 신체상

에 대한 관심이라고 하였으며 홍미령(1995)도 비만인을 대상으로 한 연구에서 신체상은 자기조절 행위

의 촉진과 체중조절에 중요한 개념으로 확인되었으며지각된 장애성, 지각된 민감성과 심각성, 지각된 건

강상태, 사회적지지, 자기효능에 의해 유의하게 직접적인 영향을 받았다고 하였다.

3 . 체중과 관련된 건강 문제

체중은 지방(fat )과 제지방체중(lean body m ass )을 합한 것으로 체지방이 과다축적된 경우를 비만

이라고 하는데 정상체지방량은 남자에서 15- 18%, 여자에서 20- 25%이다(허계영, 1996). 비만인의 경우

비비만인에 비해 사망률이 월등히 높아져 25- 34세 남자으 경우 2배, 35- 44세 남자의 경우 6배의 사망

률을 보인다. 또한 직접적으로는 당뇨병이나 고혈압, 고지혈증을 간접적으로는 협심증, 심근경색증 등에

의한 급사 및 심부전증 등의 순환기계 질환을 유발한다.

비만인의 당뇨병 유병률은 비비만인의 45배나 되며 호흡기 장애는 가벼운 운동에도 숨이 가쁜 경미

한 증상부터 생명을 위협하는 심각한 것까지 다양하다. 수술시 마취의 위험도도 증가하여 수술중 혹은

수술직후 부정맥으로 급사하기도 한다. 비만으로 인한 소화기계 질환은 대개 소화불량이나 복부팽만감

등 비특이적 증상이 많으나 간혹 횡경막 탈장도 발생될 수 있다. 그 밖에 지방간 및 담석증의 비율도 비

비만인에 비하여 높다. 비만인의 경우 과다한 체중이 관절에 무리를 주기 때문에 요통, 골절, 관절염 등

을 일으킨다. 또한 과다한 피하지방은 겨드랑이, 사타구니, 복부에 주름을 형성하여 습진등의 피부염을

일으키고 신장주변에 비정상적인 지방이 축적되어 신장기능이 저하되기도 한다(박혜순 외, 1992 ; 박용

우, 1994 ; 김미영 등, 1994 ; 홍미령, 1995 ; 허계영, 1996).

또한 비만과 관련된 심리·정신적 문제를 보면 비만한 소녀들이 자신들의 외모와 체중에 대한 심한

불안감과 우려를 나타냈으며 비만한 대학생들은 스스로의 체중을 조절하지 못하였다는데서 오는 수치

감과 죄의식으로 부분적으로 자존감(self- esteem )이 감소된 것으로 나타났다(대한일차의료학회 비만연

구회편, 1996). 그러나 체지방이 지나치게 감소되어 7- 12%이하로 떨어질때는 월경불순이나 무월경이

나타나며 결국 불임증까지 초래되기도 한다. 섭식장애의 일종인 신경성 식욕부진(anorexia nervosa )은

섭식을 의도적으로 거절하는 것으로 신경성 식욕부진을 보이는 대상자는 왜곡된 신체상을 가지고 있고

자신의 수척한 신체를 뚱뚱하다고 본다. 신경성 식욕부진은 200명의 소녀중 1명에게 발생하며 10- 15%

의 치사율을 가지고 있고 빈도가 증가되고 있는 추세에 있다. 신경성 식욕부진의 원인을 설명하는 많은

이론중 사회문화이론은 여성의 신체적 매력과 날씬함을 지나치게 강조하여 일어나는데 기인한다고 하

였다(하양숙 외, 1996).
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Schachter (1982)는 비만한 여성들은 생리적 기능이 저하되며 강한 열등감, 신체상의 손상, 자아개념

의 약화등으로 인한 정신적 고통, 불안, 우울증 등의 정신질환과 관련되어 있어 최근에는 큰 사회적인

문제로까지 대두되고 있다고 하였다. 또한 외모 및 건강의 손상, 각종 합병증으로 인한 결근 빈도의 증

가, 대인관계의 감소, 취업의 어려움, 결혼 및 성생활의 제한 등에 기인하여 불안이나 우울증을 많이 보

인다고 하였다(대한일차의료학회 비만연구회, 1996 ; 박혜순, 1992 ; 서효숙 등, 1993 ; 이석기 등, 1994

; 허계영, 1996).

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구 대상

강원도 K시에 위치한 체중조절 및 몸매관리를 위한 시설에 등록한 여성중 본 연구의 취지와 목적을

이해하고 설문에 응하기를 동의한 88명을 대상으로 하였다.

2 . 연구 도구

연구 도구는 12문항으로 구성된 대상자의 일반적 특성과 체중조절에 대한 실태를 파악하기 위한 도

구, 47문항의 신체에 대한 만족도를 알아보기 위한 신체상 측정도구, 57문항의 건강수준을 파악하기 위

한 간이건강검사(CMI)도구를 사용하였다.

1) 신체상 측정도구

신체상 측정도구는 Secord & Jourad(1953)에 의해 개발, 수정되었고 한국인의 실정에 맞게 조명옥

(1985)에 의해 수정 보완된 도구로서 총 47문항으로 구성되었으며 신뢰도는 Cronbach 'α.949였다. 각

문항은 매우 불만스럽다, 보통이다, 만족스럽다, 매우 만족스럽다 중 대상자의 느낌과 가장 가까운 난에

∨표 하도록 하였다. 매우 불만스럽다 1점에서 매우 만족스럽다 5점으로 평점하며 최저 47점, 최고 235

점으로 점수가 높을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다.

2) 건강문제호소 측정도구

건강평가 도구는 Cornell 대학의 Brodm an 등(1949, 1951, 1955)이 고안한 것을 남호창91965)이 응

답자에 대한 부담, 기입의 용이성, 평가의 간이성을 고려하여 간이화한 간이건강조사표를 사용하였다.

간이 건강조사표는 신체적 건강문제 35문항, 정신적 건강문제 22문항, 총 57문항으로 구성되었고 신뢰

도는 Crobach 'α.72573이었다. 간이 건강조사표는 각 문항마다 예 , 아니오로 답하게 되어있어 예라

고 답한 문항이 많을수록 건강이 좋지 못함을 의미한다.

3 . 자료수집 기간 및 방법

자료수집기간은 1997년 4월 1일부터 5월 31일까지 였다. 수집방법은 대상자에게 연구의 목적과 설문

지의 기입방법을 설명한 후 한문항도 빠짐없이 기입하도록 하였다. 자료는 총 100부를 배부하여 92부가

회수되었고(92% ) 이 회수된 자료 중 불완전하거나 누락되어 자료처리가 곤란한 4부를 제외한 총 88부

(88% )를 자료처리에 사용하였다.

4 . 자료처리 및 분석방 법

수집된 자료는 SAS/ PC를 이용하여 분석하였다. 분석방법으로는 대상자으 인구사회학적 특성과 체

중조절에 관한 문항을 실수와 백분율로 산출하였고 대상자으 비만도, 대상자가 인지한 체형, 신체상 점

수, 건강무제 호소 측정도구는 평균, 표준편차, F - test를 구하였다. 그리고 대상자의 비만도, 대상자가

인지한 체형, 신체상, 신체적 건강, 정신적 건강간의 상관관계는 P ear son Correlation Coefficient로 처

리하였다.

Ⅳ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 인 구사회학적 인구 사회학적 특성

연구대상자의 연령분포는 20대(79.5% )가 거의 대부분을 차지하고 있었으며 평균 연령은 27.02세였고
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체중은 최저 40kg에서 최고 84kg사이에 분포되어 있으며 평균 56.03kg이었다. 신장은 최저 150cm에

서 최고 174cm 사이에 분포되어 있었고 평균 신장은 161.71cm 이었으며 965이상이 고등학교 졸업이

상의 학력을 가지고 있었고 46.6%가 직업을 갖고 있었다(표1참조).

< 표1> 대상자의 인구사회학적 특성

2 . 대상자의 비만도 , 자 신의 체형에 대한 인지 도와 만족도

대상자의 신장과 체중을 기초로 Broca 공식을 근거하여 얻은 비만도는 매우 마른체형 2명(2.3% ), 마

특 성 구 분 실 수 백분율 (% ) 평 균

연 령

체 중

신 장

교육수준

직 업

20대

30대

40대

50세이상

40- 44kg

45- 49kg

50- 54kg

55- 59kg

60- 64kg

65- 69kg

70kg이상

105- 154cm

155- 159cm

160- 164cm

165- 169cm

170cm이상

중학교 졸업

고등학교 졸업

대학교 졸업

대학원

근로자

판매직

사무직

관리직

전문직

기타(학생포함)

없음

70

12

5

1

2

19

24

16

15

6

6

6

29

23

23

7

2

36

49

1

1

8

16

6

10

41

6

79.5

13.6

5.8

1.1

2.3

21.6

27.3

18.2

17.0

6.8

6.8

6.8

33.0

26.1

26.1

8.0

2.3

40.9

55.7

1.1

1.1

9.1

18.2

6.8

11.4

46.6

6.8

27.02

56.03

161.71

계 88 100
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른체형 21명(23.9% ), 표준체형 42명(47.7% ), 살찐체형 13명(14.8% ), 매우 살찐체형 10명(11.3% )으로

나타났다.

대상자가 지각하고 있는 자신의 체형은 약간 살찐편이다 38명(43.2% ), 매우 살찐편이다 24명

(27.2% ), 표준체형이다 22명(25.0% ), 날씬하다와 매우 날씬하다가 각각 2명(2.3% )으로 대상자의

70.4%가 자신을 살찐 것으로 평가하고 잇어 실제 비만도에서 살찐체셩에 속하는 군이 26.1%인 것에

비해 상당한 차이가 있음을 알 수 있다. 체형에 대한 만족도에서도 만족한다 10명(11.4% ), 약간 불만족

한다 38명(43.1% ), 매우 불만족한다 40명(45.5% )로 거의 모든 여성이 자신에 대한 체형을 불만족스럽

게 생각하고 있었다(표2참조).

< 표2> 대상자 자신의 체형에 대한 인지도와 만족도

3 . 대상자의 체중조 절 현황

체중이 늘기 시작한 시기는 중·고등학교시절 45명(51.1% ), 첫 출산후 16명(18.2% ), 학교졸업후 9명

(10.1% ), 결혼후 7명(8.0% ), 갱년기이후 2명(2.3% ), 기타 1명(1.1% )순이었다. 체중조절에 관한 관심을

갖게 된 동기로는 친구들과의 대화를 통해 31명(35.0% ), 매스컴의 영향으로 30명(33.7% ), 사회적 관습

에 의해서 20명(22.5% ), 가족들에 의해서 5명(6.2% ), 학교강의를 통해서 2명(2.5% )으로 나타났다.

체중조절방법에 영향을 준 요인으로는 자신의 판단 48명(54.5% ), 비만관리실인 헬스크럽 15명

(17.0% ), 친구의 경험 12명(13.6% ), 매스컴에서 제시한 자료 10명(11.3% ), 의사의 처방 3명(3.4% )이었

다. 체중조절시의 부작용으로는 없었다 61명(69.3% ), 있었다 27명(30.7% )으로 나타났다.

체중조절의 효과적 방법에 관한 선택으로는 식사의양을 줄인다 48명(54.5% ), 운동량을 늘인다 24명

(27.3% ), 간식의 섭취량을 조절한다 7명(8.0% ), 살이 찌지 않는 식품을 선택해서 먹는다 5명(5.7% ), 아

침식사를 굶는다 4명(4.5% )이었다(표3참조).

특 성 구 분 실수 백분율 (% )

비만도

대상자 자신이

지각한 체형

체형도에 대한

만족도

매우 마른체형

마른체형

표준체형

살찐체형

매우 살찐체형

매우 날씬하다

날씬하다

표준형이다

약간 살찐형이다

매우 살찐편이다

만족한다

약간 불만족 한다

매우 불만족 한다

2

21

42

13

10

2

2

22

38

24

10

38

40

2.3

23.9

47.7

14.8

11.3

2.3

2.3

25.0

43.2

27.2

11.4

43.1

45.5

계 88 100
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< 표3> 대상자의 체중조절 현황

4 . 대상자의 신체상 점 수

1) 대상자의 실제 비만도에 따른 신체상 점수

대상자의 비만도에 따른 평균 신체상 점수는 매우 마른 체형군 133.50점, 마른 체형군 133.81점, 표준

체형군 126.83점, 살찐 체형군 118.31점, 매우 살찐 체형군 121.60점으로 마른 체형군에서 평균 신체상

점수가 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표4- 1참조).

2) 대상자가 인지한 체형에 따른 신체상 점수

대상자기 인지한 체형에 따른 평균 신체상 점수는 매우 날씬하다고 생각하는 군 106.00점, 날씬하다

고 생각하는 군 132.00점, 표준형이라고 생각하는 군 141.36점, 약간 살찐편이라고 생각하는 군 127.66

문 항 구 분 실수 백분율 (% )

체중이 늘은

시기

체중조절에 관한

관심을 갖게 된

동기

체중조절 방법에

영향을 준 요인

체중조절시의

부작용

체중조절의 효과적

방법 선택

중·고등학교 시절

학교졸업후

결혼후

출산후

갱년기 이후

기타

매스컴의 영향으로

학교강의를 통해

친구들과의 대화를 통해

가족들에 의해서

사회적 관습에 의해서

친구의 경험

자신의 판단

의사의 처방

매스컴에서 제시한 자료

비만관리실 또는 헬스클럽

유

무

아침식사를 굶는다

식사의 양을 줄인다

간식의 섭취량을 조절한다

운동량을 늘인다

살이 찌지 않는 식품을

선택해서 먹는다

45

9

16

16

2

1

30

2

31

5

20

12

48

3

10

15

27

61

4

48

7

24

5

51.1

10.2

18.2

18.2

2.3

1.1

34.1

2.3

35.2

5.7

22.7

13.6

54.5

3.4

11.3

17.0

30.7

69.3

4.5

54.5

8.0

27.3

5.7

계 88 100%
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점, 매우 살찐편이다라고 생각하는 군 113.38점으로 자신이 표준형이라고 생각하는 군에서 평균 신체상

점수가 가장 높았고 표준형에 가까울수록 신체상 점수가 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가

있었다.

< 표4- 1> 비만도에 따른 신체상 점수

< 표4- 2> 체형에 따른 신체상 점수

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 날씬하다

날씬하다

표준형이다

약간 살찐편이다

매우 살찐편이다

2

2

22

38

24

106.00

132.00

141.36

127.66

113.38

31.11

9.89

12.58

12.81

13.88

84- 128

125- 139

119- 170

104- 155

82- 132

13.85 .0001

5 . 대상자의 신체적 건 강문제 호소정도

1) 실제 비만도에 따른 신체적 건강문제 호소

대상자의 비만도에 따른 신체적 건강문제 호소 평균점수는 매우 마른 체형군 14.50점, 마른 체형군

11.47점, 표준 체형군 11.07점, 살찐 체형군 9.85점, 매우 살찐 체형군 11.70점으로 매우 마른 체형군에

서 신체적 건강문제 호소가 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표5- 1참조).

< 표5- 1> 비만도에 따른 신체적 건강문제 호소

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 마른 체형

마른 체형

표준 체형

살찐 체형

매우 살찐 체형

2

21

42

13

10

14.50

11.47

11.07

9.85

11.70

0.71

5.57

5.32

4.91

4.49

14- 15

3- 20

3- 21

1- 19

1- 16

1.04 .4304

2) 대상자가 인지한 체형에 따른 신체적 건강문제 호소

대상자가 인지한 체형에 따른 신체적 건강문제 호소 평균저수는 매우 날씬하다고 생각하는 군 9.00

점, 날씬하다고 생각하는 군 7.50점, 표준형이라고 생각하는 군 12.55점, 약간 살찐편이라고 생각하는 군

10.89점, 매우 살찐편이라고 생각하는 군 10.71점으로 표준형이라고 생각하는 군에서 신체적 건강문제

호소가 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표5- 2참조).

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 마른 체형

마른 체형

표준 체형

살찐 체형

매우 살찐 체형

2

21

42

13

10

133.50

133.81

126.83

118.31

121.60

24.75

19.11

15.20

17.06

13.39

116- 151

84- 170

82- 154

88- 155

104- 152

0.84 .7266
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< 표5- 2> 대상자가 인지한 체형에 따른 신체적 건강문제 호소

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 날씬하다

날씬하다

표준형이다

약간 살찐편이다

매우 살찐편이다

2

2

22

38

24

9.00

7.50

12.55

10.89

10.71

8.49

2.12.

4.64

5.88

4.23

3- 15

6- 9

4- 19

1- 21

1- 18

90.80 .5266

6 . 정신적 건강문제 호 소

1) 실제 비만도에 따른 정신적 건강문제 호소

대상자의 비만도에 따른 정신적 건강문제 호소 평균점수는 매우 마른 체형군 10.50점, 마른 체형군

9.62점, 표준 체형군 8.83점, 살찐 체형군 10.23점, 매우 살찐 체형군 7.1점으로 매우 마른 체형군에서

정신적 건강문제 호소가 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표6- 1참조).

< 표6- 1> 비만도에 따른 정신적 건강문제 호소

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 마른 체형

마른 체형

표준 체형

살찐 체형

매우 살찐 체형

2

21

42

13

10

10.50

9.62

8.83

10.23

7.10

0.71

3.75

5.07

4.04

4.40

10- 11

3- 21

0- 19

5- 19

0- 14

1.14 .3300

2) 대상자가 인지한 체형에 따른 정신적 건강문제 호소

대상자가 인지한 체형에 따른 정신적 건강문제 호소 평균점수는 매우 날씬하다고 생각하는 군 5.50

점, 날씬하다고 생각하는 군 9.00점, 표준형이라고 생각하는 군 10.05점, 약간 살찐편이라고 생각하는 군

8.18점, 매우 살찐편이다라고 생각하는 군 9.88점으로 표준형이라고 생각하는 군에서 정신적 건강문제

호소가 가장 많은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표6- 2참조).

< 표6- 2> 대상자가 인지한 체형에 따른 정신적 건강문제 호소

실수 평균 표준편차 범위 F P
매우 날씬하다

날씬하다

표준형이다

약간 살찐편이다

매우 살찐편이다

2

2

22

38

24

5.50

9.00

10.05

8.18

9.88

3.54

0

2.95

5.27

4.49

3- 8

9- 9

6- 17

0- 21

0- 19

1.13 .3481

7 . 대상자의 비만도 , 대 상자가 인지한 체형 , 신 체상 , 신체적·정 신적 건강문제

호 소간의 상관관계

대상자의 비만도와 대상자가 인지한 체형간(r =.55951, P < .0001), 대상자가 인지한 체형과 신체상간

(r =- .53563, P < .00001), 신체적 건강문제 호소와 정신적 건강문제 호소간에는 높은 상관관계를 보였다
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(r =.43440, P < .0001)(표7참조).

< 표7> 비만도 체형, 신체상, 신체적·정신적 건강문제 호소간의 상관관계

* * * *P < .0001

Ⅴ . 논의

본 연구에서는 여성들이 자신에 대해 인지하고 있는 체형과 신체상, 건강상태간에는 어떤 관계가 있

는지를 알아보기 위해 체중조절과 몸매관리를 위한 시설에 등록된 여성들을 대상으로 한 설문조사이다.

연구대상자으 연령분포는 20대가 79.5%로 거의 대부분을 차지하고 있었고 그 중에서도 20- 24세 여성

이 51.0%로 20대전반의 여성이 가장 많았는데 Erik son의 발달단계에 따르면 이 시기는 초기 성인기에

해당되며 사회 적응에 따른 새로운 환경변화를 맞이하기 때문에 많은 인간관계를 가지게 되는 시기이

다. 즉 배우자 선택과 결혼, 직업선택, 직장적응 및 주거문제 등(하양숙 외, 1996)으로 사회적응과정에서

자신의 외모에 보다 많은 관심을 갖게 되는 시기로 보여진다.

대상자들의 실제 비만도를 보면 표준체형이 47.7%였고 마른 체형이 23.9% , 매우 마른 체형이 2.3%,

살찐 체형과 매우 살찐 체형이 각각 14.8% , 11.3%로 나타났는데 대상자 자신이 지각하고 있는 자신의

체형은 약간 살찐편이다 43.2%, 매우 살찐 편이다 27.3%로 대상자의 약 70%가 자신을 살찐 것으로 평

가하고 있어 실체 체형과 대상자가 지각하고 있는 체형과의 차이를 나타내고 있는 점은 날씬함에 대한

사회문화적 강박관념 때문으로 보여진다. 이는 소녀들이나 젊은 여성들은 실제로는 정상체중임에도 불

구하고 자신을 비만이라고 생각하고 있으며 그 밖의 연령층에서도 많은 사람들이 실제와는 달리 자신이

과체중이라고 생각한다는 Hei야(1995)의 연구결과와도 일치한다.

또한 체형에 대한 만족도에서도 약간 불만족한다가 43.1% , 매우 불만족한다 45.5%로 거의 모든 여

성이 자신의 체형에 대하여 불만족을 표시하고 있었다. 이러한 현상은 서울지역 여대생 469명을 대상으

로 한 조사연구에서 55.9%가 몸무게가 기준치에 못 미치는 체중미달로 나타났는데도 87%의 여대생이

살을 더 빼야한다 고 답해 생리불순, 빈혈, 골다공증등 부작용에 시달릴 가능성이 큰 것으로 나타났다

(동아일보 96년 10월 12일자)는 보도와도 큰 관련이 있는 것으로 보여진다. 박유정(1989)도 여대생을

대상으로 한 연구에서 대상자들이 날씬한 체격 및 체형에 대한 동경과 맹목적인 미의 추구를 위해 의식

적으로 지나친 소식과 빈번한 결식을 하는 등 불규칙적인 식사를 하고 있는 경우가 많았으며 이러한 결

과로 인해 양적, 질적으로 불균형의 영양상태를 초래하는 사례가 많았다고 하였다.

Mallick (1981)는 144명의 여고생을 대상으로 한 조사에서 가장 흔한 체중감소 활동은 식사를 거르는

것, 식사량을 줄이는 것, 유행하는 다이어트를 하는 것이라고 하였으며 체중감소에 대한 동기요소는 스

스로를 좋다라고 느끼는 것과 좋은 몸매를 가지기 위한 기대라고 하였다. 본 연구에서 대상자들의 체중

이 늘기 시작한 시기는 중·고등학교 시절 51.1%, 출산후 18.2%, 결혼후 18.2%, 학교졸업후 10.2%으

순이었다. 김은숙)(1991)이 성인여성을 대상으로 한 연구에서는 체중이 늘기 시작한 시기가 출산후 부

터가 30.1%로 가장 많이 나타났는데 이러한 차이는 연구대상자의 연령분포에 기인한 것으로 추정된다.

비만도 체형 신체상 신체적

건강호소

정신적

건강호소

비만도

체형

신체상

신체적건강호소

정신적건강호소

1.00000 .55951* * * *

1.00000

.27340

- .53563* * * *

1.00000

- .06029

- .12699

- .14087

1.00000

- .10930

- .05080

- .16720

.43440* * * *

1.00000
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그러나 두 연구를 통해 중고교시절과 출산후에 여성들의 체중이 증가되기 시작하는 것을 볼 때 특히 이

시기에 과체중이 되지 않도록 유의할 필요가 있다고 하겠다.

비만은 연령의 어떤 생리적인 시기와 연관되어 있는 것으로 보이는데 많은 여성들은 임신중에 과도한

지방이 축적되어 체중이 증가하며 이외에도 육체적 활동의 변화, 수입, 스트레스, 폐경등이 체중증가와

연관되는 것으로 보여진다고 하였다(대한일차의료학회 비만연구회 1996). 체중조절에 관심을 갖게 된

동기로는 친구들과의 대화를 통해 35.2% , 매스컴의 영향 34.1% , 사회적 관습 22.7%의 순이었고 체중

조절 방법에 영향을 준 요인으로는 자신의 판단 54.5%, 친구의 경험 13.6% , 매스컴에서 제시한 자료

11.3%로 나타나 대부분의 여성들이 건강 전문인의 관리와 과학적 근거에 의하지 않고 있음이 드러나

체중조절시 건강문제가 발생할 소지가 충분히 있음을 알 수 있다.

체중조절시 가장 큰 문제는 감량후에 일정기간이 지나면 예전의 체중이나 혹은 그 이상으로 체중이

증가한다는 것이다. 이러한 현상을 요요현상 또는 체중의 악순환(w eight cycle)이라 일컫는데 이것은

체중을 감량한 후에 이전의 습관으로 돌아가면 체중이 다시 증가하는데 이때 전체 체중에 대한 지방 비

율이 증가하면서 대사율이 저하되어 비만이 점점 더 가속화되는 현상을 말한다. 이처럼 체중조절후 체

중이 다시 증가할 경우에 사람들은 자신의 자제력 부족등을 한탄하며 스스로를 비난하고 이로 인해 자

존감을 상실하게 된다(Ruth and Jane, 1995)고 하였다. 또한 체중 조절시 경험한 부작용에 관하여 대

상자의 30.7%가 이미 경험한 바가 있어 건강전문인이 일반인을 대상으로 한 체중조절방법에 관한 적극

적인 교육 및 중재 노력이 필요함을 암시하고 있다.

체중조절의 효과적 방법 선택으로는 식사량을 줄인다 54.5%, 운동량을 늘인다 27.3%로 나타났는데

김은숙(1991)의 성인여성을 대상으로 한 체중 감소의 효과적 방법으로 45.4%가 식사의 양을 줄이는 것,

27.5%가 운동의 양을 늘린다로 대답한 것과 일치하는 것으로 나타났다. Colvin & Olson (1983)은 2년

동안 체중을 성공적으로 감소하고 유지시켰던 54명을 대상으로 한 연구에서 대부분의 여성은 운동, 변

경된 식이형태, 자기감시로 계속해서 감소된 체중을 유지했다고 보고하였다.

대상자의 신체상 점수는 실제 비만도보다는 대상자 자신이 인식하고 있는 체형에 따라 유의한 차이가

있어 자신을 표준이라고 생각하는 군에서 가장 높았으며(141.36점) 표준형에 가까울수록 높은 것으로

나타났다. 한편 정(1985)이 젊은 군인을 대상으로 조사한 신체상 점수와 비교해 볼 때 본 연구의 대상자

들보다 높은 신체상 점수를 나타내고 있는 젊은 남성들이 여성들보다 신체 만족도가 높음을 의미한다고

하겠다. 이는 여성은 우울증이 있는 사람들의 경우처럼 몸에 대한 자아상을 부정적인 방향으로 왜곡하

는 경향이 있고 남성은 이와는 대조적으로 긍정적인 방향으로 왜곡하는 경향이 있다(Noles 등, 1995)는

것과 일치하는 결과라고 하겠다.

본 연구 대상자의 건강문제 호소상태는 자신이 표준쳏셩이라고 인지한 대상자들에게서 신체적, 정서

적 건강문제 호소가 가장 높게 나타났는데 이는 자신이 표준체형이라고 생각하는 대상자들의 비만도가

실제는 마른 체형이라는 사실을 반영하고 있는 것이며 따라서 건강문제 호소는 실제로는 체중미달과 관

계가 있음을 의미한다고 하겠다.

대상자가 인식한 체형과 신체상간에는 매우 유의한 상관관계를 보였는데(r =- .53563 P < .0001) 이는

W hite (1984)가 체중감소 프로그램에 참여한 89명의 대상자를 면담 한 결과 프로그램 참여의 가장 큰

동기 유발요인은 매력상실과 같은 신체상에 관한 관심이었다는 것을 발견한 것과 Allan (1989)이 여성

들에게서 체중의 중요성은 건강이 아니라 오히려 외모와 자아상과 관련된 것이라고 한 것과 같은 맥락

이라고 하겠다. 또한 대상자의 신체적 건강호소와 정신적 건강호소간(R=.43440, P < .0001)에도 매우 높

은 상관관계를 나타내어 인간이 서로 분리되지 않는 실체라는 사실을 뒷받침 해주었다.

Ⅵ . 결론

본 연구는 1997년 4월 1일부터 5월 31일까지 강원도 K시에 위치한 체중조절 및 몸매관리시설에 등
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록한 여성 88명을 대상으로 자신들이 인지하고 있는 체형과 신체상, 건강문제 호소간의 관계를 알아보

므로써 여성들의 비만과 그 관리에 대한 그릇된 인식을 바로잡고 건강한 생활을 유지하기 위한 기초자

료를 얻기 위하여 시도되었다.

연구도구는 대상자의 일반적 특성과 체중조절에 대한 관심 12문항, 신체상에 관한 47문항, 간이건강

심사 57문항으로 구성된 설문지를 이용하였다.

대상자의 인구사회학적 특성과 체중조절에 관한 문항은 실수와 백분율로, 실제 비만도와 대상자가 인

지한 체형에 따른 신체상, 건강문제호소는 평균, 표준편차, F - test로, 대상자의 실제비만도, 대상자가 인

지한 체형, 신체상, 신체적, 정신적 건강문제호소간의 상관관계는 P ear son Correlation Coefficient로

분석하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 평균연령은 27.02세, 평균체중 56.03kg , 평균시장 161.71cm 이었고 비만도는 표준 체형

이 47.7%, 표준형을 중심으로 마른 체형 26.2%, 살찐 체형 26.1%이었으며 고교 졸업이상의 학력이

97.7%이었다.

2. 실제 비만도에서 살찐 체형 26.1%에 비해 대상자의 70%이상이 자신을 과체중으로 인식하고 있었

으며 거의 90%여성이 자신의 체형에 대해서 불만족을 표시하였다.

3. 체중은 중·고등학교시절에 가장 많이 증가한 것으로 나타났으며 체중조절에 관한 관심을 갖게된

동기는 친구들과의 대화(35.2% ), 매스컴의 영향(34.1% ), 사회적 관습(22.7% )이었다. 체중조절 방법의

선택은 자신의 판단(54.5% )이 가장 높았고 체중조절 전문가나 의사의 처방에 의한 경우는 약 20%에

불과하였으며 체중조절시 부적용을 경험했던 경우가 30.7%로 나타났다.

4. 대상자의 신체상 점수는 실제 비만도보다는 대상자 자신이 인식하고 있는 체형에 따라 유의한 차

이가 있어 자신을 표준형이라고 생각하는 군에서 가장 높았으며(141.36점) 표준형에 가까울수록 높은

것으로 나타났다.

5. 대상자의 건강문제 호소정도는 실제 비만도와 대상자가 인식하고 있는 체형에 따라 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으나 실제 비만도에서 볼 때 신체적 건강문제는 매우 마른 체형과 마른 체형, 매우

살찐 체형에서, 정신적 건강문제는 매우 마른 체형과 살찐체형에서 높은 것으로 나타났다.

6. 비만도와 대상자가 인식하고 있는 체형, 신체상과 대상자가 인식하고 있는 체형, 신체적 건강문제

호소와 정신적 건강문제 호소간에는 매우 높은 상관관계가 있었다.
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T his study aim s at ex am ining relat ion ship s bet w een perceiv ed body sh ape, body im ag e

and h ealth complaint s am on g 88 w om en regist er ed at a facility for m an aging body
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shape, w hich leads t o adequ ate m an ag em ent of obesity in w om en for h ealthy liv es .

T he surv ey w as condu cted by u sin g a qu est ionn air e con sisted of 12 it em s of gen eral

charact er istics an d int er est s for w eight control, 47 it em s of body im ag e, and 57 it em s of

Cornell M edical Index (CMI). T he dat a w ere analy zed by u sin g m ean stan dard deviat ion ,

A NOVA , and P ear son correlat ion coefficient . T he result s ar e follow ing .

1. T he m ean s of age , body w eight , height of the w om en w ere 27.02 y ear s , 56.02 y ear s ,

56.03㎏, 161.71㎝, r espect iv ely . T he lev el of ob esity by b ody shape w as 47.7% for

standard type, 26.2% for slim type, 26.1% for fat type. T hose w om en gradu ated from

high sch ool or higher educat ion in stitut ion s w ere 97.7% .

2. M ore than 70% of th e subject s perceiv ed th eir w eight as ov erw eight , w hile 26.1% of

the w om en w ere fat accordin g t o the lev el of obesity . Ninety percent of the subject s

w ere n ot sat isfied w ith their b ody shape.

3. Body w eight in creased m ost durin g m iddle an d high school day s . T he w om en

b ecam e int er est ed in w eight control through t alk s w ith frien ds (35.2% ), influence of m ass

com m unication (34.1% ), an d social cu stom (22.7% ). A s t o th e m ethod of w eight control,

subj ect ' s ow n judg em ent (54.5% ) rev ealed highest percent ag e, w hereas only 20% of th e

subj ect s adopt ed prescript ion s of ex pert s for w eight control or of doctor s . T hose w ho

h ad side reaction s from w eight control w ere 30.7% . High percent ag es of the w om en

report ed the decrease the am ount of eat in g (54.5% ), the in crease the am ount of

ex ercise (27.3% ) a s th e effectiv e m ethods of w eight control.

4. T he score of body im age differed significant ly by the perceiv ed body shape : the

score w as highest in the perceiv ed st an dard type.

5. T he lev el of health com plain t s did n ot differ by th e perceiv ed body shape. In relat ion

t o the lev el of obesity , phy sical health com plaint s w ere high in th e groups of v ery slim

type an d of v ery fat type , w hile m ent al health com plain t s w ere high in the groups of

v ery slim type and of fat type.

6. V ery high corr elation s w ere ob serv ed b etw een the perceiv ed body shape and body

im age and bet w een phy sical h ealth com plain t s and m ent al health com plaint s .
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