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1)jtj

서 론

생활수준의 향상과 대중 매체의 향으로 큰 키와 날씬함을 강

조하는 사회적 경향이 최근 더욱 두드러지면서 저신장과 비만 아

동들의 사회적인 스트레스도 증가할 것이라고 여겨진다.

저신장 아동들에 대한 연구 중 사회적인 면에서 경쟁적인 운동

이나 사회적인 상호작용을 하는데 문제가 있어 대인관계의 적응

에서 문제가 있다는 보고가 있고
1)
, 정서적인 면에서는 내성적인
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성격과 함께 우울해하고 비관적인 경향을 보인다는 보고가 있으

며
2, 3)

, 행동적인 면에서는 비록 소수이지만 학업 성취도 저하와

행동 장애를 보일 수도 있다고 하 다
4)
.

비만 아동에서의 연구에서는 사회적인 면에서 열등감과 함께

자존심이나 독립심이 감소할 수 있고
5)
, 정서적인 면에서 자기 신

체에 대한 부정적 생각과 함께 우울감이 있을 수 있으며
6)
, 행동적

인 면에서는 긴장과 불안이 증가하고 지적 수행 능력이 저하될 수

도 있다고 하 다
7)
.

그러나 이러한 연구들은 성인에서의 사회적, 정서적, 행동적 특

성에 대한 연구가 대부분이고 특히 실제 소아의 신체 계측치와 본

인이 자신의 신체에 대해 느끼는 인식의 차이에 따른 만족도라는

변수에 대한 고려가 부족하다.

따라서 본 연구에서는 소아의 실제 신체 측정치와 자신의 체격

에 대한 인식 및 만족도를 비교하여 보고, 그에 따른 자존감, 사회

소아의 체격에 대한 인식, 자아존중감, 사회성 및 행동특성간의 관계
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= Abstract =

The relationships among perception of physique, self-esteem, sociality,

and behavioral characteristics in children

Min-Ja Jung, M.D., Kyung-Lim Yoon, M.D. and Kye-Shik Shim, M.D.

Department of Pediatrics, East-West Neo Medical Center, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose : This study was to examine the relations of perception of physique with self-esteem, sociality and problematic

behaviors in children.

Methods: Four hundred sixty five (231 boys and 234 girls) children were divided into three groups according to their

height or body mass index according to the physical growth standard table had been presented in 2007 by the Korean

Pediatric Society. The group 1, 2, and 3 was short, borderline and normal or obese, overweight and normal, respectively.

Their perception and satisfaction of height and weight were investigated, and their self esteem and behavior styles were

examined with Self-Esteem Inventory (SEI) and Korean Child Behavior Checklist (K-CBCL). We compared the numbers of

appropriate perception, satisfaction, self-esteem and problematic behaviors in each group, and analyzed the relationship

among perception of physique, self-esteem, sociality, and behavioral characteristics. The collected data were analyzed with

chi-square test, ANOVAand Pearson correlation coefficient used with SPSS (ver. 12.0).

Results : There were significant mismatches among their real physique perception and satisfaction (P<0.05). There were no

significant differences of their self-esteem, sociality, and problematic behaviors according to their actual height and weight.

There were significant differences of their self-esteem according to their perception or satisfaction of their height and weight

(P<0.01).

Conclusion : The children who considered themselves have short stature or obesity had problematic behaviors or low self-

esteem. Therefore, children should be educated to have the appropriate perception of their own body image. (Korean J

Pediatr 2008;51:1052-1057)
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성 및 문제행동특성을 규명하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

2007년 6월부터 8월까지 서울 지역에 소재한 초등학교 5개교

에 재학 중인 4, 5, 6학년 생 465명(남 231명, 여 234명)을 대상으

로 하 다.

2. 방 법

조사자가 직접 학교를 방문하여 설문지에 의한 아동들의 신장

및 체중에 대한 인식과 만족도를 조사하여 신장과 체중에 대한 인

식은 ‘작은 편, 보통, 큰 편’과 ‘마른 편, 보통, 뚱뚱한 편’으로 각각

구분하 고, 만족도는 ‘불만족, 보통, 만족’으로 나누었다.

신장은 이동식 신장기를 이용하여 0.1 cm까지 측정하 고, 체

중은 이동식 체중계를 이용하여 0.1 kg까지 측정하 다. 2007년

대한소아과학회의 신체발육표준치
8)
를 기준으로 하여 3백분위수

미만을 저신장, 3-10백분위수를 저신장 경계군, 10백분위수 이상

을 정상으로 하 다. 비만도를 구분하기 위하여 체중(kg)/신장

(m)
2
을 이용하여 체질량 지수를 구한 후 각 연령별 체질량지수 백

분위수에 따라 95백분위수 이상을 비만, 85-95백분위수를 과체

중, 85백분위수 미만을 정상으로 구분하 다.

대상 아동의 자아존중감을 측정하기 위하여 자아존중감 검사

(self-esteem inventory, SEI)
9)
를 사용하 는데, 총 51개 문항으

로 Likert식 5점 범위에 반응하게 되어 있고 점수가 높을수록 긍

정적 자아존중감을 가진 것으로 해석하 다. 문제행동 특성을 측

정하기 위하여 한국판 아동 청소년 행동평가척도(Korean Child

Behavior Checklist, K-CBCL)
10)
를 사용하 다.

각 학년별 30명씩 총 90명의 학생을 대상으로 예비검사를 실시

하여 설문지의 내용과 구성, 형식 등의 오류를 수정하 고, 연구

자들의 내용타당도 검증을 거쳐 본 조사를 실시하 다.

3. 통계분석

성별과 연령별 실제 측정키와 체중의 분포, 성별과 연령별 키

에 대한 인식 및 만족도, 성별과 연령별 체중에 대한 인식 및 만족

도는 SPSS for Windows (version 12.0, SPSS, Chicago, IL,

USA)의 chi-square test로 분석하 고, 키와 체중의 실제 측정

치에 따른 자아존중감과 사회성 및 행동 특성, 키에 대한 인식 및

만족도에 따른 자아존중감과 사회성 및 행동특성, 체중에 대한 인

식 및 만족도에 따른 자아존중감과 사회성 및 행동특성 등의 차이

는 ANOVA test를 실시하여 분석하 으며, P<0.05일 때 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 하 다.

결 과

1. 대상아동의 특성

대상아동 465명의 연령분포는 만10세에서 12세 으며, 남아

231명, 여아 234명이었다(Table 1). 저신장은 7.7% (36명), 경계

군은 9.5% (44명), 정상은 82.8% (385명)이었고, 정상 체중은

81.3%( 378명), 과체중은 13.3% (62명), 비만은 5.4% (25명)이었

다.

2. 성별, 연령별 실제 측정 신장과 체중분포

성별, 연령에 따른 실제 신장 측정치의 분포를 살펴본 결과, 3

백분위수 미만 비율이 남학생 6.1%, 여학생 9.4%로 남학생보다

여학생의 저신장 비율이 높았으며, 10세 5.8%, 11세 9.6%, 12세

7.5%로 연령이 높을수록 저신장의 비율이 높은 것으로 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

성별, 연령에 따른 실제 체중 분포에 있어서는 95백분위수 이

상 비율이 남학생 7.4%, 여학생 3.4%로 남학생의 비만 비율이 높

았고, 10세 5.2%, 11세 5.6%, 12세 5.3%로 나타났으나 이 또한

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

3. 성별, 연령별 신장에 대한 인식 및 만족도

전반적으로 자신의 신장에 대한 인식도는 작은 편 28.2%, 보통

48.0%, 큰 편 23.9%로 나타났고, 만족도는 불만족 30.1%, 보통

26.9%, 만족 43.0%로 나타났다. 성별에 따른 신장 인식 및 만족

도는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 연령에 따른 불만족 비율이

10세 16.1%, 11세 36.2%, 12세 38.3%로 연령이 높을수록 자신의

신장에 대해 불만족하게 여기는 비율이 유의하게 증가하 다

(P<0.01).

4. 성별, 연령에 따른 체중에 대한 인식 및 만족도

전반적으로 자신의 체중에 대한 인식도는 마른 편 16.6%, 보통

54.2%, 뚱뚱한 편 29.2%로 나타났고, 체중에 대한 만족도는 불만

족 32.9%, 보통 33.8%, 만족 33.3%로 나타났다. 성별에 따른 체

중 인식 및 만족도는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 연령에 따

른 체중 인식에 있어서는 자신이 뚱뚱한 편이라고 인식하는 비율

이 10세 21.9%, 11세 28.2%, 12세 39,1%로 유의하게 증가하 고

(P<0.05), 자신의 체중에 대해 불만족하게 생각하는 비율도 10세

Table. 1 Characteristics of Subjects

Year Male (%) Female (%) Total (%)

10

11

12

Total

75 (16.1)

85 (18.3)

71 (15.3)

231 (49.7)

80 (17.2)

92 (19.8)

62 (13.3)

234 (50.3)

155 ( 33.3)

177 ( 38.1)

133 ( 28.6)

465 (100.0)
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23.2%, 11세 35.0%, 12세 41.4%로 매우 유의하게 증가되었다

(P<0.01).

5. 키가 작다고 인식하는 아동들의 실제 키 분포

자신의 키가 작다고 인식하는 아동들의 실제 측정된 키의 분포

를 살펴보면 3백분위수미만(저신장) 24.4%, 3-10백분위수(경계

군) 27.5%, 10백분위수 이상(정상) 48.1%로 결과적으로 실제 측

정한 키가 10백분위수 이상의 정상 범위임에도 불구하고 본인이

작다고 인식한 아동들이 48.1% 다.

6. 뚱뚱하다고 인식하는 아동들의 실제 체중 분포

자신이 뚱뚱한 편이라고 생각하는 아동들의 실제 측정된 체중

분포를 살펴보면 95백분위수 이상(비만)은 16.2%에 불과하고

85-94백분위수(과체중) 22.8%, 85백분위수 미만(정상) 54.4%로

과반수이상의 아동들이 정상 범위에 속해 있음에도 본인 자신이

뚱뚱하다고 인식하고 있는 것으로 나타났다.

7. 키, 체중의 실제 측정치에 따른 자아존중감, 사회성 및

행동특성의 차이

키와 체중 각각 실제 측정치에 따른 자아존중감의 차이는 없었

으며, 사회성, 문제행동특성 각각에 있어서도 통계적으로 유의한

차이는 없는 것으로 나타났다.

8. 키에 대한 인식에 따른 자아존중감, 사회성 및 행동특

성의 차이

키에 대한 인식에 따른 사회성 및 행동 특성 점수의 유의한 차

이는 보이지 않았으나 (Fig. 1, 2), 자아존중감 점수는 보통인 편

3.46±0.51, 작은 편 3.48±0.48, 큰 편 3.70±0.53으로 큰 편이라

고 인식하는 아동들의 자아존중감 점수가 통계적으로 매우 유의

하게 높았다(P<0.01) (Fig. 3). 특히 자아존중감 하위 역 중 학

업(P<0.01), 친구(P<0.01), 신체 외모(P<0.01), 신체능력(P<

0.05)과 관련된 자아존중감의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타

났다.

9. 체중에 대한 인식에 따른 자아존중감, 사회성 및 행동

특성의 차이

체중에 대한 인식에 따른 사회성 점수는 보통인 편 6.32±1.22,

마른 편 6.00±1.60, 뚱뚱한 편 5.98±1.24로 뚱뚱한 편이라고 생

각하는 아동들의 사회성 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(P<0.05, Fig. 1).

문제행동특성 점수는 마른 편 22.45±16.18, 보통인 편 18.85±

16.95, 뚱뚱한 편 27.01±20.31로 자신이 뚱뚱하다고 생각하는 아

동들의 문제행동 점수가 통계적으로 매우 유의하게 높게 나타났

고(P<0.01), 특히 위축(P<0.01), 우울 불안(P<0.01) 등 내재화

점수가 높게 나타났다(Fig. 2.).

체중에 대한 인식에 따른 자아존중감 점수는 마른 편 3.61±

0.50, 보통인 편 3.59±0.48, 뚱뚱한 편 3.34±0.54로 마른 편이라

고 생각하는 아동들의 자아존중감 점수가 통계적으로 매우 유의

하게 높았다(P<0.01). 그중에서도 성격(P<0.05), 친구(P<0.01),

신체 외모(P<0.01), 신체능력(P<0.01)과 관련된 자아존중감의

Fig. 1. The comparison of social competence scores among 3
groups according to their perceptions of height and weight
(mean±SD).

Fig. 2. The comparison of behavior problem scores among 3
groups according to their perceptions of height and weight
(mean±SD).

Fig. 3. The comparison of self-esteem scores among 3 groups
according to their perceptions of height and weight (mean±
SD).
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점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Fig. 3).

10. 키에 대한 만족도에 따른 자아존중감, 사회성 및

행동특성의 차이

키에 대한 만족도에 따른 사회성 점수는 유의한 차이를 보이지

않았으나(Fig. 4) 문제행동특성 점수는 만족 19.90±16.51, 보통

18.18±13.86, 불만족 27.86±22.11 으로 자신의 키에 대해 불만족

할수록 문제행동특성 점수가 매우 유의하게 높게 나타났고(P<

0.01), 특히 위축(P<0.01), 우울 불안(P<0.01), 주의집중(P<

0.01), 공격성(P<0.01) 등의 하위 역에서 매우 유의하게 높았다

(Fig. 5).

자아존중감 점수는 불만족 3.39±0.54, 보통 3.44±0.48, 만족

3.67±0.47로 만족도가 높을수록 자아존중감 점수도 높게 나타났

다(P<0.01, Fig. 6).

11. 체중에 대한 만족도에 따른 자아존중감, 사회성 및

행동특성의 차이

체중에 대한 만족도에 따른 사회성 점수는 불만족 5.90±1.41,

보통 6.13±1.20, 만족 6.48±1.22로 매우 유의한 차이를 보 다

(P<0.01, Fig. 4).

문제행동특성 점수는 만족 17.92±16.41, 보통 20.06±15.81,

불만족 27.62±20.69 으로 자신의 체중에 대한 불만족도가 높을수

록 문제행동특성 점수가 매우 유의하게 높게 나타났고(P< 0.01),

특히 우울 불안(P<0.01), 사회적 미성숙(P<0.01), 주의집중(P<

0.01), 공격성(P<0.01) 등의 하위 역에서 매우 유의하게 높았다

(Fig. 5).

자아존중감 점수는 불만족 3.32±0.55, 보통 3.50±0.43, 만족

3.74±0.47로 만족도가 높을수록 자아존중감 점수도 높게 나타났

다(P<0.01, Fig. 6).

고 찰

신체 발육 상태는 다인자적인 향으로 변화하게 되는데 대략

신장은 75-90%의 유전인자와 10-25%의 환경인자가 관여하고
11)
,

비만은 50-70%의 유전인자와 30-50%의 환경인자가 작용한다고

한다
12)
.

과거에 비해 20세기에 들어와서 특히 생활수준의 향상, 양

섭취의 증가, 운동량의 감소, 좌식 생활의 증가 등 다양한 환경인

자의 변화는 급격한 신체 성장의 변화를 가져왔다
13-15)

.

우리나라 소아에서도 최근 이러한 추세가 가속화 되어 14세 남

아의 연도별 평균 신장치를 보면 1965년 149.4 cm, 1975년 153.6

cm, 1985년 159.2 cm, 1998년 162.7 cm, 2005년 167.2 cm로 지

난 40년간 17.8 cm의 신장 성장의 가속화가 있었다
8)
.

또한 체중의 증가도 가속화 되어 1988년 서울 지역 남학생의

비만의 유병률은 6.2%에서 2002년 17.9%, 같은 기간 동안 여학생

에서의 비만의 유병률은 6.5%에서 10.9%로 증가하 다
16)
.

1954년 독일의 Koch는 이렇게 성장 시기가 단축되며 성장 속

도의 증가를 보이는 것을 발육 가속 현상(growth acceleration

phenomenon)이라 하여 시대적 흐름으로 보고하 다
17)
.

빠른 육체적 성숙이 약한 신체조직과 면역력을 가진 소아기의

단축과 상대적으로 질병에 대한 저항력이 강한 성인기의 조기 도

Fig. 5. The comparison of behavior problem scores among 3
groups according to their satisfactions with height and weight
(mean±SD).

Fig. 4. The comparison of social competence scores among 3
groups according to their satisfactions with height and weight
(mean±SD).

Fig. 6. The comparison of self-esteem scores among 3 groups
according to their satisfactions with height and weight (mean±
SD).
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래라는 긍정적인 효과와 함께 빠른 신장의 성장이 자신감의 증가

를 가져올 수도 있는 반면, 상대적으로 성장이 느린 체질적 성장

지연, 정상 변이 저신장, 가족성 저신장, 또는 심한 병적인 저신장

이 있는 소아에서는 더더욱 소외감과 자신의 신체에 대한 부정적

인 생각 또는 자존감의 상실 등을 가져올 수도 있다
2, 3)

. 또한 지나

친 체중의 증가는 과도한 지방 세포의 증식과 증대로 인하여 비만

증을 초래하여 조기에 성인에서의 대사성 질환이 발병할 수 있고
13)
, 부정적인 신체 인식과 함께 비관적이고 우울한 성향을 나타낼

수도 있다
6)
.

실제 저신장이 심리적인 측면에 미치는 향에 대한 연구를 살

펴보면, Erling
18)
은 저신장 아동의 사회적 적응에 문제를 일으킬

수 있는 위험인자로 소아 자신의 신장에 대한 만족도, 저신장의

원인, 저신장으로 인해 놀림을 당하거나 신체적으로 위협을 당하

는 등의 정신 사회적 스트레스 등이 중요하다고 하 고, 위험인자

에 반대되는 개념인 저항인자로 소아의 안정적 기질, 가족의 지지,

정신 사회적 스트레스에 대한 대처 방법 등이 있다고 하 다.

Molinari 등
19)
은 가족성 저신장, 체질적 성장지연의 아동에서

정상 소아에 비해 근심, 우울감, 죄의식, 대인 관계 형성의 어려움

등이 더 많으며, 긍정적 사고가 더 적다고 하 다.

Kaselman 등
20)
은 성장호르몬 결핍증과 같은 심한 저신장 소

아에서 학업 수행 능력이 떨어지고, 선생님의 과잉보호와 친구에

의한 괴롭힘이 증가하여 소외감이나 의존적인 생활 방식이 더욱

증가할 수 있다고 하 고, Rieser 등
21)
은 심한 저신장 아동에서

지적 능력이나 학업 수행 능력이 저하될 수 있다고 하 다. Park

등
22)
은 문제 행동과의 연관성을 연구하 는데 심한 저신장이 있

는 성장호르몬 결핍증에서 내면화 행동에 문제를 보여 신체 증상,

불안, 우울, 사회적 미성숙 등이 증가하고, 외면화 행동 중에서 주

의 집중, 비행, 공격성이 연령의 증가와 함께 증가한다고 하 다.

그러나 이러한 저신장에 대한 인식이 연령이 증가하면서 오히

려 실제 신체 측정치 보다 과장되게 자신의 키가 작다고 생각하는

왜곡되는 경향이 있어서 키에 대한 인식이 실제 측정된 신장 보다

는 정신 사회적 측면에 의해 보다 강하게 향을 받는다고 하 고
23)
, 연령이 증가할수록 자신의 신장에 대한 불만족이 증가한다고

하 으며
24)
, 자신의 신장을 객관적으로 평가하기 보다는 자신보다

더 큰 키에 맞춰 자신의 이상적인 신장이 정하여지는 경향이 있다

고 하 다
3)
.

소아 비만은 지방간, 고지혈증, 고인슐린혈증, 고혈압 등의 대

사 증후군과 성인형 질병의 조기 발병을 가져올 수 있으며, 사회

적으로 소외되거나 부정적인 시각의 대상이 될 수도 있다는 점에

서 조기 치료가 중요한 소아의 대표적 양 장애이다
13, 14, 16)

.

여러 연구에서 비만한 사람에서 정상적인 체중의 사람보다 우

울증과 불안의 발생이 증가한다는 보고들이 있다
5-7)

.

우울증의 유병률을 증가시키는 인자로 Allgood-Merten 등
25)

은 외모에 대한 열등의식이나 낮은 자존심 등이 중요하다고 하여

비만으로 인해 신체적 만족감이 저하된 소아에서 당연히 우울한

생각이 증가할 것이라 여겨지며, Erickson 등
5)
은 체중과 체질량

지수의 증가와 우울 성향이 비례한다고 하 고, Park 등
6)
은 비만

한 여아에서 연령이 증가 할수록 평균 우울 점수가 증가한다고 하

다.

그런데 Probst 등
26)
의 연구에 의하면 비만아들은 자신의 체형

에 민감하게 반응하여 실제 체중 보다 더 과다하게 자신의 체중을

비만으로 생각하는 경향이 있으며 따라서 Franklin 등
27)
의 연구

에 따르면 자아존중감 감소의 지속적인 한 중요한 요인으로 작용

하고, Allen 등
28)
의 연구에서와 같이 보다 심한 체중 감량을 원하

는 경향이 있어서 더욱 우울해 하는 정신 심리적인 스트레스 현상

을 보인다고 한다.

본 연구에서도 실제 자신의 신장이나 체중의 계측치 보다는 신

장에 대한 인식에 따라 자아존중감, 신장의 만족도에 따라 자아존

중감, 행동특성의 차이가 있었고, 체중에 대한 인식과 만족도에

따라 자아존중감, 사회성, 행동특성의 차이를 보 다. 따라서 신체

의 객관적인 실제 측정치 보다는 자신이 생각하는 인식과 만족도

즉, 주관적인 요인에 따라서 자아존중감, 사회성, 행동특성의 차이

를 보 다.

결국, 정확한 신체 계측과 이에 기초한 자신의 체격에 대한 정

확한 인식을 가진 후에 이상적인 신장과 체중에 대한 보다 현실적

인 목표 의식을 가지는 것이 중요하며, 비현실적이고 실현 불가능

한 자신이 정한 체형에 대한 지나친 선망은 불필요한 부정적인 생

각, 열등의식, 자존감의 상실, 우울, 불안 등을 초래하고 결국 불필

요하게 위축된 행동이나 치료에 임하게 되는 결과를 가져올 수 있

다.

따라서 정신 사회적 성숙의 기초가 되는 소아 시기부터 자신의

신체에 대한 올바른 인식을 갖게 해서 정서적, 사회적, 행동적으

로 보다 균형 잡히고 조화로운 성인이 될 수 있도록 교육과 계몽

이 필요할 것이다.

요 약

목 적:초등학생들의 실제 체격 측정치와 자신의 체격에 대한

인식 및 만족도를 살펴보고, 그에 따른 자아존중감, 사회성 및 문

제행동특성을 규명하고자 한다.

방 법:서울에 소재한 초등학교 4, 5, 6학년생 465명(남학생

231명, 여학생 234명)을 대상으로 키와 체중에 대한 인식 및 만족

도 조사, 자아존중감 검사(self-esteem inventory, SEI), 아동

청소년 행동평가척도(Korean Child Behavior Checklist, K-

CBCL)를 실시하 다. 이들에서 신장과 체질량지수를 구하여

2007년 대한소아과학회의 신체발육표준치를 기준으로 저신장, 경

계군, 정상 또는 비만, 과체중, 정상의 세 군으로 분류하 고, 키에

대한 인식도는 작은 편, 보통, 큰 편으로, 체중에 대한 인식도는

마른 편, 보통, 뚱뚱한 편으로 구분하 다. 수집된 자료는 SPSS

for Windows (version 12.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용

하여 chi-square test, ANOVA test등을 실시하여 분석하 다.

결 과:실측된 자신의 키와 체중에 대하여 인식 및 만족도에서
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의미 있는 차이를 보 다(P<0.05). 키나 체중의 실제 측정치에

따른 자아존중감, 사회성, 행동특성의 유의한 차이는 없는 것으로

나타났다(P>0.05). 키와 체중에 대한 인식과 만족도에 따라 자아

존중감에 의미 있는 차이를 보 다 (P<0.01).

결 론:자신의 키나 체중에 대하여 정확하게 인식하고 만족하

고 있는 아동들의 자아존중감이 높게 나타났다. 따라서 체격에 대

한 올바른 인식확립과 교육으로 심리적 지지를 제공해야 하겠다.
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