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ABSTRACT

This study examines the relationships between dietary self-efficacy, social support, depression, 
and weight-control behavior of children and adolescents. A total of 593 students (280 children 
and 313 adolescents) from schools in Seoul, Gyeonggi-do, Jeollabuk-do, and Daegu were 
surveyed using scales for dietary self-efficacy, social support, depression, and weight-control 
behavior. The data were analyzed through a frequency analysis, means and standard deviations, 
a t-test, a one-way ANOVA, the Tukey test, the Pearson’s correlation, and a stepwise multiple 
regression analysis. According to the results, weight-control behavior was more likely in girls 
than boys, high-school students than elementary-school students, and obese/overweight students 
than normal/underweight students. The factors influencing children’s weight-control behavior 
were general eating habits, the BMI, depression, food choice, and family support, in that order, 
and those influencing adolescents’ weight-control behavior were general eating habits, gender, 
and the BMI, in that order. These results are expected to be useful as basic data for developing 
weight-control programs for children and adolescents. 
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I. 서론

체중조절행위란 개인이 기대하는 이상적인 체

중을 목표로 의도적으로 자신의 체중을 감량하거

나 늘리는 것을 말하며, 구체적으로 식이요법, 운

동요법, 약물요법 등이 포함된다(Jacqueline & 

Walcott-McQuigg 2005). 최근 마른 체형을 바람직

한 것으로 여기는 사회문화적 인식의 영향으로 성

인 여성의 과도한 다이어트와 운동, 불법 약물 사

용 등의 섭식 및 체중 조절의 문제는 지속적인 관
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심사로 주목을 받고 있다. 

청소년의 경우도 예외는 아니어서 실제 신체질

량지수와 상관없이 체중 감량을 목표로 한 체중조

절행위가 꾸준히 증가하는 추세를 나타냈다(Field 

et al. 2008; Vogt Yuan 2010). 이는 청소년기의 급

격한 신체생리적 변화, 이성에 대한 관심 및 자의

식의 증가 등으로 인해 자신의 외모 또는 체형에 

민감한 발달 단계적 특성과 관련이 있는 것처럼 

보인다. 청소년들은 마른 체형을 이상적인 것으로 

여겨 자신의 체중 혹은 체형이 정상 범위에 속함

에도 불구하고 자신을 살찐 것으로 인식한다(Lee 

2003). 이러한 경향은 청소년들로 하여금 적절하

지 않은 체중 감량을 목표로 삼고 그에 따라 무리

한 체중 조절을 시도할 가능성을 높이고 있다. 실

제로 우리나라 19세 미만 아동과 청소년의 체중조

절행위 시도율은 아동이 24.2%, 청소년이 47.8%로 

드러나, 청소년 뿐 아니라 아동의 경우에도 적지 

않은 체중 조절의 경험이 있음을 가리킨다(Ministry 

of Health and Welfare 2005). 최근에 실시된 실태 

조사에 따르면, 우리나라 청소년의 50.8%가 지난 

1년 동안 체중 감소를 위해 노력한 적이 있는 것으

로 조사되었는데, 이는 중국의 40.4%, 미국의 

27.9%, 일본의 26.8%에 비해 높은 수치이다(National 

Youth Policy Institute 2011). 이러한 아동기와 청소

년기의 부적절한 체중조절행위는 성장과 발달을 

지연시키고, 만성적인 질병에 걸릴 위험을 증가시

킬 뿐만 아니라, 우울, 낮은 자존감, 대인 관계의 

단절, 섭식장애 등과 같은 심리적 문제로까지 이

어질 수 있다(Lee et al. 2005; Lee et al. 2008a). 

체중조절행위에 관한 국내외 선행연구들은 거

의 대부분 비만 집단 혹은 성인 여자를 대상으로 

수행된 것들로 신체질량지수, 사회경제적 지위, 교

육 수준 등에 따른 체중조절행위의 차이에 초점을 

맞추었다(Katherine 2010; Sato et al. 2011; Byeon & 

Yang 2012). 그러나 최근 체중조절행위를 시도하

는 연령층이 점차 낮아지고, 여성 뿐 아니라 남성

의 섭식 또는 외모에 대한 관심이 증가하고 있는 

추세임을 고려할 때(Son & Park 2006), 아동과 청

소년을 대상으로 성별, 연령, 신체질량지수 등의 

일반적 특성에 따라 체중조절행위가 어떠한 차이

를 보이는지 살펴볼 필요가 있다.

이러한 일반적 특성 외에 체중조절행위에 영향

을 미치는 요인들에 대한 선행연구들은 크게 인지

적, 사회문화적 및 정서적 특성들과의 연관성을 

조사한 것들로 구분할 수 있다. 먼저 체중조절행

위를 예측하는 인지적 요인으로는 자아존중감

(Lowry et al. 2007)과 자기효능감(Carels et al. 

2003)을 들 수 있다. 이 중 자기효능감은 자신이 

어떠한 일을 성취하거나, 혹은 목표한 결과를 성

공적으로 얻어낼 수 있다는 신념으로 체중조절행

위의 성공 여부에 영향을 미치는 것으로 보고되었

다. 즉, 자기효능감이 높은 경우 그렇지 않은 경우

에 비해 체중 감량을 위한 노력을 더 많이 기울이

는 것으로 드러났다(Linde et al. 2006). 그러나 이

러한 자기효능감은 자신의 전반적인 수행 능력에 

대한 사고로서 구체적인 상황이나 또는 특정 과제

에 대한 효능감의 차이는 측정하기 어렵다. 따라

서 본 연구에서는 일반적인 자기효능감 대신 섭식

과 관련된 특정 상황에서 얼마나 자신이 행동을 

잘 조절하고 수행할 수 있는지에 대한 평가를 나

타내는 식이자기효능감에 주목하였다. 선행연구

들에 의하면, 식이자기효능감은 일상적인 음식 선

택에 대한 가장 유력한 예측 인자로 식행동과 밀

접한 관련이 있으며(Gue et al. 1995; Choi & Kim 

2008), 비만에 대한 자기조절행위에 가장 직접적

인 영향을 주는 요인으로 확인되었다(Jeong & Jeon 

2009). 이에 본 연구에서는 식이자기효능감이 일

반적인 자기효능감에 비해 체중조절행위를 좀 더 

정확히 예측하는 인지적 변인일 것으로 가정하였다. 

한편, 체중조절행위에 영향을 미치는 사회문화

적 요인으로는 가족구성원의 역할(Cromley et al. 

2010)과 사회적 관계망(Mueller et al. 2010) 등이 

보고되었다. 체중조절행위는 식이와 운동 등 기본

적인 일상생활과 분리되기 어려운 지속적인 행동 

양식이므로, 그에 대해 가족 혹은 친구 등으로부

터 도움과 피드백을 받는 일은 매우 빈번하게 일

어난다. 특히 아동과 청소년의 경우, 이들의 행동

에 대한 부모 또는 다른 가족구성원의 관여 및 통

제의 정도는 성인에 비해 상대적으로 높은 수준일 

수밖에 없다. 또한 이들은 연령의 증가와 함께 가

족 이외의 성인이나 또래 등과 새로운 관계를 형

성하며 다양한 사회적 상호작용의 영향 하에 놓이
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게 된다. 이에 본 연구에서는 아동과 청소년이 경

험하는 다양한 사회적 관계의 특성 중 부모를 포

함한 가족구성원, 또래 친구, 교사 등 주요 대상으

로부터 얻게 되는 지지에 초점을 맞추었다. 사회

적 지지는 한 개인이 대인 관계를 통해 얻을 수 있

는 도움과 원조 등의 긍정적인 자원을 가리키는 

것으로(Cohen & Hoberman 1983), 특히 불안감과 

스트레스가 많은 청소년기에 긍정적인 환경 요인

으로 작용하여 심리적 안정감을 높이고, 스트레스 

수준을 감소시키는 것으로 밝혀졌다(Hefner & 

Eisenberg 2009). 뿐만 아니라, 사회적 지지는 건강

에 도움이 되는 행위(Sato et al. 2011), 건강을 증진

시키는 생활양식(Wu et al. 2014) 등과 연관이 있음

이 입증되었다. 이들 선행연구 결과들로 미루어 

볼 때, 사회적 지지는 스트레스 상황 하에서의 적

절한 섭식 행동에 영향을 미칠 것으로 가정하였으

며, 이와 더불어 식이나 운동요법 등 체중조절행

위 자체가 또 다른 스트레스가 될 수 있으므로 사회적 

지지가 이에 영향을 미칠 가능성을 고려하였다.

마지막으로, 체중조절행위에 영향을 미치는 정

서적 요인으로는 불안(Bas & Kiziltan 2007)과 우울

(Blaine 2008)이 대표적이다. 우울은 마르고 싶은 

욕구, 신체에 대한 불만족, 폭식 행동 등의 다양한 

섭식 관련 문제와 밀접한 관련이 있는 것으로 보

고되었다(Berg et al. 2002). 이를 근거로 본 연구에

서는 우울로 인해 자신의 체중 혹은 체형에 대한 

불만족이 증가하고, 이는 다시 과도한 체중조절행

위로 이어지거나, 또는 높은 우울 수준이 에너지 

수준을 감소시켜 오히려 체중조절행위를 수행하

지 못하도록 방해하는 등 우울이 체중조절행위에 

영향을 미칠 것으로 보았다. 더욱이 우울 경향은 

사춘기가 시작되는 아동기 후반~청소년기 초기에 

이르러 급격한 증가를 보이는 것으로 나타나

(Katzenellenbogen & Richardson 2005), 아동과 청소

년의 체중조절행위에 영향을 미치는 중요한 변수

로 작용할 수 있을 것으로 예상하였다. 

종합하여 볼 때, 본 연구는 아동과 청소년의 체

중조절행위를 성별, 신체질량지수 등과 같은 일반

적 특성 외에 인지적, 사회적 및 정서적 변인들 간

의 복합적인 관계의 맥락에서 바라보고자 하였다. 

구체적으로, 본 연구의 목적은 아동과 청소년의 

식이자기효능감, 사회적 지지, 우울 및 체중조절행

위 간의 관계를 밝히는 데 있다. 이 때 아동과 청

소년의 발달 단계별 특성으로 인해 체중조절행위 

관련 변인 및 변인 간 영향력이 차이를 나타낼 것

으로 보고 아동과 청소년을 구분하여 각각 살펴보

았다. 이러한 연구 목적을 위해 설정된 연구문제

는 다음과 같다. 

연구문제 1. 아동과 청소년의 일반적 특성(성별, 

발달 단계, 신체질량지수)에 따라 식이 자기효능

감, 사회적 지지, 우울 및 체중조절행위는 각각 유

의한 차이가 있는가? 

연구문제 2. 아동과 청소년의 식이자기효능감, 

사회적 지지, 우울 및 체중조절행위 간의 관계는 

각각 어떠한가?

II. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 서울 및 전북 소재 2개 초등학교 5, 

6학년생과 경기 및 경북 소재 2개 고등학교 1, 2학

년생 등 총 800명을 대상으로 설문조사를 실시하

였다. 본 연구에서 아동의 학년을 초등학교 5, 6학

년으로 제한한 것은 초등학교 저학년생의 경우 식

이요법 등 체중과 관련하여 스스로 선택하거나 결

정을 내릴 수 있는 기회가 매우 제한적이라는 데 

따른 것이다(Lee 2014). 연구대상은 초등학생 280

명(47.2%), 고등학생 313명(52.8%)으로, 학년에 따

른 구분을 살펴보면, 초등학교 5학년생이 145명

(24.5%), 초등학교 6학년생이 135명(22.8%), 고등

학교 1학년생이 160명(27.0%), 고등학교 2학년생

이 153명(25.8%)이었다. 성별에 따른 구분을 살펴

보면, 남자가 275명(46.4%), 여자가 318명(53.6%)

이었다. 본 연구에서는 연구대상자의 자기 보고에 

의한 신장 및 체중을 사용하여 신체질량지수(Body 

Mass Index: BMI)를 산출하였다(kg/m²). 선행 연구

들에 따르면 이러한 자기 보고식 신장 및 체중 수

치는 신뢰할 만한 것으로 나타났다(Thompson et 

al. 1995; Pritchard et al. 1997). ‘2007 소아ㆍ청소년 

표준성장도표’ 기준(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention 2011)에 따라 초등 5학년생 남자의 
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경우 14.3이하는 저체중, 14.4~20.9미만은 정상체

중, 21.0~23.3미만은 과체중, 23.4이상은 비만으로, 

초등 5학년생 여자의 경우 14.6이하는 저체중, 

14.7~21.7미만은 정상체중, 21.8~24.4미만은 과체

중, 24.5이상은 비만으로 구분하였다. 초등 6학년

생 남자의 경우 14.9이하는 저체중, 15.0~21.7미만

은 정상체중, 21.8~24.0미만은 과체중, 24.1이상은 

비만으로, 초등 6학년생 여자의 경우 15.0이하는 

저체중, 15.1~22.3미만은 정상체중, 22.4~25.1미만

은 과체중, 25.2이상은 비만으로 구분하였다. 고등 

1학년생 남자의 경우 17.3이하는 저체중, 17.4~23.8

미만은 정상체중, 23.9~26.0미만은 과체중, 26.1이

상은 비만으로, 고등 1학년생 여자의 경우 16.9이

하는 저체중, 17.0~24.1미만은 정상체중, 24.2~26.8

미만은 과체중, 26.9이상은 비만으로 구분하였다. 

고등 2학년생 남자의 경우 17.6이하는 저체중, 

17.7~23.7미만은 정상체중, 23.8~25.9미만은 과체

중, 26.0이상은 비만으로, 고등 2학년생 여자의 경

우 17.4이하는 저체중, 17.5~24.3미만은 정상체중, 

24.4~26.9미만은 과체중, 27.0이상은 비만으로 구

분하였다. 

2. 연구도구

1) 식이자기효능감 척도

본 연구에서는 식이자기효능감을 측정하기 위

해 Mathew et al.(1991)가 고안한 체중 관리 자기효

능감 질문지(Weight Efficacy Life-Style Questionnaire: 

WEL)와 Gue et al.(1995)의 아동용 식이자기효능감 

척도(Child Dietary Self Efficacy Scale: CDSS)를 

Lee(2003)가 수정ㆍ보완한 문항을 사용하였다. 척

도는 총 18문항이며, 4개의 하위 영역 즉, 일반적

인 식습관에 관한 5문항, 건강에 도움이 되는 음식

선택에 관한 4문항, 섭식에 영향을 미치는 사회적 

환경에 관한 5문항, 과식을 유도하는 부정적 감정 

상태 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 

자신 있다’ 4점, ‘자신 있다’ 3점, ‘자신 없다’ 2점, 

‘전혀 자신 없다’ 1점의 Likert 척도로 평가된다. 

점수가 높을수록 식이자기효능감 수준이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 전체 식이자기효능감의 

Cronbach’s α값은 .91로 나타났으며, 하위 영역별

로는 일반적 식습관 .78, 음식 선택 .80, 사회적 주

위 환경 .83, 부정적 감정 상태 .78이었다.

2) 사회적 지지 척도

본 연구에서는 사회적 지지를 측정하기 위해 

Zimet et al.(1988)이 개발한 사회적 지지 다차원 척

도(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support: MSPSS)를 Lee(2010)가 수정ㆍ보완한 것

을 사용하였다. 척도는 총 12개의 문항이며, 3개의 

하위 영역 즉, 가족으로부터 지지 4문항, 친구로부

터의 지지 4문항, 주요한 타인으로부터의 지지 4

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 평가

된다. 본 연구에서 전체 사회적 지지의 Cronbach’s 

α값은 .92로 나타났으며, 하위 영역별로는 가족 

지지 .84, 친구 지지 .84, 주요 타인 지지 .85였다.

3) 우울 척도

본 연구에서는 아동의 우울을 측정하기 위해 

Beck의 성인용 우울 척도(Beck Depression Inventory: 

BDI)를 8~13세 연령에 맞춰 제작한 아동용 우울 

척도(Children’s Depression Inventory: CDI)를 Jo & 

Lee(1990)가 번안한 것을 사용하였다. 척도는 총 

27문항이며, 각 문항은 0점에서 2점으로 평정하도

록 되어 있다. 또한 청소년의 우울을 측정하기 위

해서는 Beck et al.(1996)이 개발한 BDI-Ⅱ(Beck 

Depression Inventory-Ⅱ)를 Kim et al.(2007)이 번안

한 것을 사용하였다. 척도는 총 21문항이며, 각 문

항은 0점에서 3점으로 평정하도록 되어 있다. 두 

척도 모두 점수가 높을수록 우울의 정도가 심함을 

의미한다. 본 연구에서 아동용 우울 척도의 Cronbach’s 

α값은 .78, 청소년용 우울 척도의 Cronbach’s α값

은 .89였다.

4) 체중조절행위 척도

본 연구에서는 체중조절행위를 측정하기 위해 

Jung(1987)이 개발한 척도(Weight Control Behavior 

: WCB)를 Jung & Tae(2004)가 수정ㆍ보완한 문항
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을 사용하였다. 척도는 총 11문항이며, 하위 영역

은 식이요법과 운동요법으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘아주 많이 한다’ 5점, ‘조금 많이 한다’ 4

점, ‘보통이다’ 3점, ‘별로 하지 않는다’ 2점, ‘전혀 

하지 않는다’ 1점의 Likert 척도로 평가된다. 점수

가 높을수록 체중조절행위를 많이 함을 의미한다. 

본 연구에서 전체 체중조절행위의 Cronbach’s α

값은 .84로 나타났으며, 하위 영역인 식이요법과 

운동요법의 경우 각각 .84와 .60이었다. 

3. 연구 절차 및 자료 분석

본 조사에 앞서 2013년 7월 15일 경기도 및 서

울에 거주하는 초등학생과 고등학생 총 20명을 대

상으로 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 통해 

질문지 문항의 이해도와 답변의 원활함을 확인한 

후, 예비조사에 사용된 질문지를 수정 없이 본 조

사에 사용하였다. 본 조사는 2013년 7월 20일부터 

9월 25일까지 서울, 경기, 전북 및 경북 지역에 소

재하고 있는 2개 초등학교와 2개 고등학교에 재학 

중인 아동과 청소년 총 800명을 대상으로 실시되

었다. 질문지는 담임교사와 연구자를 통해 배부 

및 회수되었으며, 담임교사의 감독 하에 실시되었

다. 본 조사에 사용된 질문지는 회수된 730부 중에

서 불성실하게 응답하거나 응답이 누락된 질문지 

137부를 제외한 총 593부를 본 연구의 최종 분석 

자료로 사용하였다. 전체 질문에 대한 응답 시간

은 약 7-10분 정도가 소요되었다. 본 연구의 자료 

분석은 SPSS Win 18.0을 이용하였는데, 첫째, 아동

과 청소년의 성별 및 발달 단계에 따른 각 변인의 

차이를 살펴보기 위해 각각 독립표본 t검증을 실

시하였다. 둘째, 아동과 청소년의 신체질량지수에 

따른 각 변인의 차이를 살펴보기 위해 일원변량분

석(One-way ANOVA) 및 Tukey 사후 검증을 실시

하였다. 셋째, 아동과 청소년의 변인들 간의 관계

를 살펴보기 위해 Pearson의 상관관계분석과 단계

적 중다회귀분석을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 아동과 청소년의 일반적 특성(성별, 발달 

단계, 신체질량지수)에 따른 식이자기효

능감, 사회적 지지, 우울 및 체중조절행

위의 차이

아동과 청소년의 성별에 따른 식이자기효능감, 

사회적 지지, 우울 및 체중조절행위의 차이를 살

펴보기 위해 독립표본 t검증을 실시하였다(Table 1). 

분석 결과, 전체 식이자기효능감(t=-6.40, p<.001)과 

식이자기효능감의 하위 요인인 일반적 식습관(t= 

-5.43, p<.001), 음식 선택(t=-7.52, p<.001), 사회적 

주위 환경(t=-4.52, p<.001), 부정적 감정 상태

(t=-3.74, p <.001)에서 각각 유의한 차이가 나타났

다. 또한 전체 사회적 지지(t=-2.31, p<.05)와 사회

적 지지의 하위 요인 중 친구 지지(t= -2.93, p<.01), 

타인 지지(t=-2.89, p<.01)에서 각각 유의한 차이가 

나타났으며, 우울(t=-4.8, p<.001)에서도 유의한 차

이가 나타났다. 체중조절행위는 전체 체중조절행

위(t= -5.19, p<.001)와 체중조절행위의 하위 요인 

중 식이요법(t=-5.81, p<.001)에서 각각 유의한 차

이가 나타났다. 성별에 따라 유의한 차이를 보인 

모든 변인에서 여학생이 남학생보다 각 변인의 점

수가 더 높았다. 

먼저 식이자기효능감의 경우, 이러한 결과는 여

학생이 남학생에 비해 자신이 식습관 및 음식에 

관해 적절한 선택을 할 수 있으며, 주위 환경이나 

자신의 부정적 기분 상태에 의해 영향을 받지 않

는다고 믿는 것을 의미한다. 이는 선행 연구들에

서 전반적인 자기효능감의 성차가 발견되지 않은 

것과는 대조적이다(Choi & Kim 2008). 식이자기효

능감의 성차는 여성이 남성에 비해 상대적으로 영

양 관련 지식이 더 많으며(Lee 2003), 섭식 문제에 

더 민감하고 이를 더 중요한 것으로 인식하는 데

(Hepp et al. 2005) 기인한 것일 수 있으나, 이에 관

해서는 추후 연구 결과가 축적된 이후에야 상세한 

논의가 이루어질 수 있을 것이다. 여학생이 남학

생에 비해 자신의 식이 패턴을 잘 인식하고 있을 

뿐 아니라 스스로 통제할 수 있다고 여기며, 식이

요법과 같은 행동 시도도 더 많이 함을 가리킨다. 

사회적 지지의 경우, 가족 지지를 제외한 전체 
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Variables
Male(N=275) Female(N=318)

t
M(SD) M(SD)

Dietary self-efficacy 45.92 (10.72) 51.21 (9.15)  -6.40***

General eating habits 12.61 ( 3.35) 14.00 (2.76)  -5.43***

Food choice 10.79 ( 3.14) 12.51 (2.29)  -7.52***

Social environment 11.67 ( 3.44) 12.91 (3.23)  -4.52***

Negative emotional states 10.85 ( 3.14) 11.80 (3.02)  -3.74***

Social support 41.62 ( 8.84) 43.31 (8.88)  -2.31*

Support of family 14.12 ( 3.41) 14.23 (3.56)  -.36

Support of friends 13.38 ( 3.25) 14.17 (3.27)  -2.93**

Others’ support 14.11 ( 3.32) 14.91 (3.38)  -2.89**

Depression  1.27 (  .66)  1.58 ( .89)  -4.8***

Weight-control behavior 32.98 ( 8.13) 36.39 (7.85)  -5.19***

Dietary treatment 24.06 ( 6.52) 27.10 (6.22)  -5.81***

Exercise treatment  8.92 ( 2.50)  9.29 (2.56)  -1.77

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 1. Differences in dietary self-efficacy, social support, depression, and weight-control behavior by 

gender 

사회적 지지, 친구 지지 및 타인 지지에서 각각 여

학생이 남학생보다 높은 수치를 보였는데, 이는 선

행연구 결과들과 유사한 것이다(Day & Livingstone 

2003; Büüşahin 2009). 이러한 결과는 여성의 경우 

사회적 관계에서 지지나 도움을 구하는 경향이 두

드러진 것(Cyranowski et al. 2000)과 연관이 있어 

보인다. 또한 이러한 가정은 상대적으로 덜 엄격

한 사회적 기대가 적용되는 가족 구성원들 간의 

지지에서는 성차가 발견되지 않은 사실과도 부합

된다. 우울 수준의 경우에도 여학생이 남학생에 

비해 높은 것으로 나타났는데, 이는 우울의 성차

에 관한 다수의 선행연구 결과들과 일치하는 것이

다(Blaine 2008; Parker & Brotchie 2010; Davila et 

al. 2014). 구체적으로, 11~12세경 우울의 성차가 

나타나기 시작하여 이후 지속적으로 현저한 차이

를 보인다는 연구 결과(Cohen et al. 1993)는 본 연

구 대상의 연령 범위에 해당하는 것이다.

체중조절행위 또한 여학생이 남학생에 비해 더 

높은 수치를 보였는데, 이는 대부분의 선행연구들

에 의해 지지되는 결과이다(Mackey & La Greca 

2007; Park et al. 2007; Yu 2011). 여학생의 경우, 외

모에 대한 주요 관심이 마른 체형에 대한 선호로 

특징 지워지므로(Bearman et al. 2006), 이는 체중 

감량을 목표로 한 체중조절행위로 이어질 확률이 

많은 것처럼 보인다. 반면, 남학생의 경우, 마른 체

형보다는 근육질의 체형을 선호하는 경향을 보여

(Murisa et al. 2005) 상대적으로 체중 감량에 덜 민

감할 수 있다. 아동과 청소년의 발달 단계에 따른 

식이자기효능감, 사회적 지지, 우울 및 체중조절행

위의 차이를 살펴보기 위해 각각 독립표본 t검증

을 실시하였다(Table 2). 분석 결과, 전체 식이자기

효능감(t=-2.81, p<.05)과 식이자기효능감의 하위 

요인 중 음식 선택(t=-6.83, p<.001), 우울(t=-7.01, 

p<.001), 전체 체중조절행위(t=-3.15, p<.01)와 체중

조절행위의 하위 요인 중 식이요법(t=-3.99, p<.001)

에서 각각 유의한 차이가 나타났다. 발달 단계에 

따라 유의한 차이를 보인 모든 변인에서 고등학생

이 초등학생보다 점수가 더 높았다. 반면, 사회적 

지지에서는 발달 단계에 따른 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 

식이자기효능감의 경우, 전체 식이자기효능감

과 음식 선택에서 고등학생이 초등학생에 비해 점
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Variables

Children 

(N=280)

Adolescents

(N=313) t

M(SD) M(SD)

Dietary 

self-efficacy
47.57 (12.08) 49.98 (8.14)  -2.81*

General 

eating habits
13.10 ( 3.67) 13.58 (2.53)  -1.84

Food choice 10.89 ( 3.20) 12.45 (2.23)  -6.83***

Social 

environment
12.29 ( 3.69) 12.36 (3.20)  -.24

Negative 

emotional 

states

11.29 ( 3.32) 11.43 (2.90)  -.54

Social support 42.74 ( 9.57) 42.33 (8.25)  .57

Support of 

family
14.32 ( 3.64) 14.05 (3.34)  .94

Support of 

friends
13.63 ( 3.51) 13.96 (3.06)  -1.20

Others’ 

support
14.79 ( 3.64) 14.32 (3.10)  1.69

Depression 1.20 (  .60) 1.64 ( .91)  -7.01***

Weight-control 

behavior
33.70 ( 8.30) 35.80 (7.91) -3.15**

Dietary 

treatment
24.57 ( 6.52) 26.69 (6.38)  -3.99***

Exercise 

treatment
 9.13 ( 2.58)  9.11 (2.51)  .10

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Differences in dietary self-efficacy, social 

support, depression, and weight-control 

behavior of children and adolescents

수가 높았는데, 이는 연령이 증가함에 따라 영양 

관련 지식이 늘어나는 것(Choi & Kim 2008)으로 

설명될 수 있다. 특히, 건강에 이로운 저열량, 저지

방 등 체중 감량을 위한 적절한 음식의 선택은 관련 

지식이나 정보가 선행되어야만 가능한 것이므로, 

식이자기효능감의 하위 영역 중 유일하게 음식선

택이 연령에 따른 차이를 보인 것은 이러한 가정

을 뒷받침한다. 또한 우울의 경우, 고등학생이 초

등학생보다 높게 나타났는데, 이러한 결과는 아동

기에 비해 청소년기 우울 수준의 급격한 상승을 

보고한 대다수의 선행연구 결과들과 동일한 것으로 

볼 수 있다(Angold & Costello 2001; Katzenellenbogen 

& Richardson 2005).

체중조절행위의 경우, 고등학생이 초등학생에 

비해 체중조절행위를 많이 하는 것으로 나타났다. 

그러나 이를 하위 영역별로 살펴보면, 식이요법에

서는 앞서 기술한 초등학생과 고등학생 간의 유의

한 차이가 나타난 반면, 운동요법에서는 이러한 

차이가 나타나지 않았다. 이는 학년이 올라갈수록 체

중조절행위가 증가한다는 선행연구 결과(Neumark-Sztainer 

et al. 2012)와 부분적으로 일치한다. 청소년기에 이르

러 외모에 대한 관심이 증가하게 되는데, 이는 주

로 체중 감소에 초점이 맞춰지므로(Lee et al. 

2008b) 적극적인 제중조절행위로 이어지게 된다. 

이때 청소년은 구체적인 체중조절의 방법으로 식

이요법을 선호하는 것처럼 보인다. 이는 아마도 

식이요법이 운동요법에 비해 단기간에 체중 감량

의 효과를 거둘 수 있다고 믿거나, 학업의 부담으

로 인해 따로 운동 시간을 확보하는 데 어려움이 

따르기 때문일 가능성이 있다. 또한 식이요법에서 

초등학생과 고등학생의 차이가 나타난 것은 청소

년의 경우 아동에 비해 외식의 기회가 늘어나게 

되므로 상대적으로 식이에 대한 주도적인 통제가 

가능해지는 데 따른 것일 수 있다.

아동과 청소년의 신체질량지수에 따른 식이자

기효능감, 사회적 지지, 우울 및 체중조절행위의 이

를 살펴보기 위해 일원변량분석(One-way ANOVA)

과 Tukey 사후 검증을 실시하였다(Table 3). 분석 

결과, 식이자기효능감(F=2.75, p<.05), 사회적 지지

(F=4.30, p<.01), 체중조절행위(F=21.81, p<.001)에

서 각각 유의한 차이가 나타났다. 사후 검증 결과, 

전체 식이자기효능감의 경우, 비만 집단이 저체중 

집단에 비해 높은 것으로 나타났다. 하위 요인별로 

살펴보면, 일반적 식습관에서는 비만 집단이 정상

체중 집단보다 높은 점수를 나타냈으며, 사회적 주

위 환경에서는 과체중 집단과 비만 집단이 저체중 

집단보다 높은 점수를 나타냈다. 체중조절행위의 

경우, 전체 체중조절행위, 식이요법 및 운동요법에

서 모두 과체중 집단과 비만 집단이 저체중 집단

과 정상체중 집단보다 높은 점수를 나타냈다. 

식이자기효능감의 경우, 비만 집단이 저체중 집

단에 비해 전반적인 식이자기효능감이 높은 것으
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BMI n M SD F Tukey

Dietary self-efficacy

Underweight 40 45.65 10.66

 2.75*

a
Optimal weight 420 48.54 10.00 ab
Overweight 68 49.56  8.73 ab
Obese 65 51.26 12.46 b

General eating 

habits

Underweight 40 12.95  3.32

 3.47*

ab
Optimal weight 420 13.25  3.07 a
Overweight 68 13.16  3.08 ab
Obese 65 14.51  3.23 b 

Food choice

Underweight 40 11.08  3.09

 .82

a
Optimal weight 420 11.77  2.81 a
Overweight 68 11.59  2.37 a
Obese 65 11.85  3.32 a

Social environment

Underweight 40 11.28 3.01

 5.28**

a
Optimal weight 420 12.14 3.35 ab
Overweight 68 13.04 2.93 bc
Obese 65 13.46 3.89 c 

Negative emotional 

states

Underweight 40 10.35 3.16

1.82

a
Optimal weight 420 11.38 2.98 a
Overweight 68 11.76 3.23 a
Obese 65 11.36 3.71 a

Social support

Underweight 40 43.08 8.28

 4.30**

ab
Optimal weight 420 43.20 8.90 a
Overweight 68 41.00 9.42 ab
Obese 65 39.38 7.90 b

Support of family

Underweight 40 14.18 3.23

2.17

a
Optimal weight 420 14.39 3.50 a
Overweight 68 13.57 3.63 a
Obese 65 13.45 3.31 a

Support of friends

Underweight 40 14.05 2.74

 4.92**

ab
Optimal weight 420 14.07 3.24 a
Overweight 68 13.18 3.73 ab
Obese 65 12.58 3.04 b

Others’ support

Underweight 40 14.85 3.28

 3.50*

ab
Optimal weight 420 14.74 3.37 a
Overweight 68 14.25 3.38 ab
Obese 65 13.35 3.21 b

Depression

Underweight 40 1.33 .73

 .82

a
Optimal weight 420 1.46 .82 a
Overweight 68 1.44 .89 a
Obese 65 1.32 .64 a

Weight-control 

behavior

Underweight 40 32.20 7.69

21.81***

a
Optimal weight 420 33.56 7.77 a
Overweight 68 39.32 7.82 b 
Obese 65 39.80 7.64 b

Dietary treatment

Underweight 40 24.20 6.73

18.99***

a
Optimal weight 420 24.70 6.25 a
Overweight 68 29.01 6.24 b 
Obese 65 29.55 5.95 b 

Exercise treatment

Underweight 40 8.00 1.97

14.14***

a
Optimal weight 420 8.86 2.50 a 
Overweight 68 10.31 2.42 b
Obese 65 10.25 2.53 b

*p<.05, **p<.01, ***p< .001 

Table 3. Differences in dietary self-efficacy, social support, depression, and weight-control behavior by BMI 
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로 나타났는데, 이러한 차이는 비만 아동 및 청소

년이 부모나 주변 사람들로부터 체중 감량을 위한 

식단 관련 정보, 적절한 식행동에 대한 교육 등을 

받는 데 따른 것처럼 보인다. 또한 이러한 결과는 

비만 아동과 청소년의 체중에 관한 관심 및 체중

을 감량하려는 의지가 반영된 것일 수 있다. 사회

적 지지의 경우, 비만 집단이 정상체중 집단보다 

가족을 제외한 타인의 지지를 덜 받는 것으로 드

러났다. 이는 비만 아동 또는 청소년이 또래들 간

의 선호도가 낮다는 선행연구 결과(Pearce et al. 

2002)와 유사한 맥락으로 볼 수 있으나, 본 연구 

결과는 또래 간 평정이 아닌 자기보고식 척도에 

의한 것이므로 비만 아동 또는 청소년에 대한 실

제 사회적 지지 경향이기보다 타인과의 상호작용

에 관한 이들의 지각 편향을 가리킬 가능성도 배

제할 수 없다. 

체중조절행위의 경우, 과체중 및 비만 집단이 

저체중 및 정상체중 집단에 비해 식이요법과 운동

요법 모두 더 많이 시행하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 비만 청소년이 체중조절에 대한 관심

이 더 높으며, 실제 체중조절 경험도 더 많다는 선

행연구 결과와 부합한다(Boutelle et al. 2002; Kim 

2012). 비만 혹은 과체중인 경우, 마른 체형에 대한 

사회적 기대 및 또래의 놀림이나 부정적인 평가

(Jung 2011), 주변 사람들의 체중 감소 권유(Rheanna 

et al. 2007), 건강상의 이유 등으로 저체중이나 정

상체중인 경우에 비해 더 많은 체중조절행위를 하

는 것으로 생각된다. 한편, 신체질량지수에 따른 

우울은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 

이러한 결과는 실제 체중보다 자신의 신체상 혹은 

체중에 대한 불만족감이 우울을 야기한다는 선행

연구 결과(Bearman et al. 2006)를 지지하는 것으로 

볼 수 있다.

2. 아동과 청소년의 식이자기효능감, 사회적 

지지 및 우울이 체중조절행위에 미치는 

상대적 영향력

아동과 청소년의 식이자기효능감, 사회적 지지 

및 우울이 체중조절행위에 미치는 상대적 영향력

을 알아보기 위해 단계적 중다회귀분석을 실시하

였다. 먼저 변인들 간의 관계를 살펴보기 위해 상

관관계분석을 실시하여 체중조절행위와 유의한 

상관을 나타내는 변인들을 단계적 중다회귀분석

의 독립변인으로 투입하였다. 또한, 앞서 성별과 

신체질량지수 집단에 따라 체중조절행위가 유의

한 차이를 나타냈으므로, 이들 변인들을 가변수 

처리 후 독립변인에 추가하였다. 본 연구에서의 

공차한계는 .46~.97으로 .1이상이었고 분산팽창요

인은 1.00~1.78로 모두 10이하이기 때문에 각 변인 

간 다중공선성의 문제는 없는 것으로 드러났다.

아동에 관한 분석 결과는 Table 4에 제시되어 

있다. 첫째, 아동의 전체 체중조절행위에 영향을 

미치는 변인은 식이자기효능감의 하위 요인인 일

반적 식습관(β=.24, p<.01)이 전체 변량의 20%를 

설명하였으며, 이에 신체질량지수(β=.22, p<.001)

의 4%, 우울(β=-.16, p<.01)의 3%, 식이자기효능감

의 하위 요인인 음식 선택(β=.25, p<.01)의 2%, 사

회적 지지의 하위 요인인 가족지지(β=.11, p<.05)

의 1% 등의 설명력이 추가되어 체중조절행위에 

대한 변인들의 총 설명력은 31%로 나타났다. 둘

째, 아동의 식이요법에 영향을 미치는 변인은 식

이자기효능감의 하위 요인인 일반적 식습관(β

=.27, p<.001)이 전체 변량의 20%를 설명하였으며, 

이에 신체질량지수(β=.21, p<.001)의 4%, 우울(β

=-.19, p<.001)의 3%, 식이자기효능감의 하위 요인

인 음식 선택(β=.21, p<.01)의 2% 등의 설명력이 

추가되어 식이요법에 대한 변인들의 총 설명력은 

29%로 나타났다. 셋째, 아동의 운동요법에 영향을 

미치는 변인은 식이자기효능감의 하위 요인인 음

식 선택(β=.29, p<.001)이 전체 변량의 11%를 설

명하였으며, 이에 사회적 지지의 하위 요인인 타

인지지(β=.17, p<.01)의 2%, 신체질량지수(β=.17, 

p<.01)의 3% 등의 설명력이 추가되어 운동요법에 

대한 변인들의 총 설명력은 16%로 나타났다. 

한편, 청소년에 관한 분석 결과는 Table 5에 제

시되어 있다. 첫째, 청소년의 전체 체중조절행위에 

영향을 미치는 변인은 식이자기효능감의 하위 요

인인 일반적 식습관(β=.34, p<.001)이 전체 변량의 

11%를 설명하였으며, 이에 성별(β=.30, p<.001)의 

8%, 신체질량지수(β=.24, p<.001)의 6% 등의 설명

력이 추가되어 체중조절행위에 대한 변인들의 총 

설명력은 25%로 나타났다. 둘째, 청소년의 식이요
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Dependent variable Independent variable  B  β R² △R²  F

Weight-control 

behavior

1 General eating habits  .54 .24** .20 70.17***

2 BMI  .50 .22*** .24 .04 44.27***

3 Depression -.18 -.16** .27 .03 34.00***

4 Food choice  .63  .25** .29 .02 29.00***

5 Support of family  .26  .11* .31 .01 24.46***

Dietary 

treatment

1 General eating habits  .47  .27*** .20 71.06***

2 BMI  .37  .21*** .24 .04 43.96***

3 Depression -.17 -.19*** .27 .03 33.98***

4 Food choice  .44 .21** .29 .02 28.19***

Exercise 

treatment

1 Food choice  .23  .29*** .11 33.68***

2 Others’ support  .12 .17** .13 .02 20.85***

3 BMI  .12 .17** .16 .03 17.23***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Relative effects of dietary self-efficacy, social support, depression, gender, and BMI on children's 

weight-control behavior 

법에 영향을 미치는 변인은 식이자기효능감의 하

위 요인인 일반적 식습관(β=.35, p<.001)이 전체 

변량의 11%를 설명하였으며, 이에 성별(β=.33, 

p<.001)의 11%, 신체질량지수(β=.21, p<.001)의 

4% 등의 설명력이 추가되어 식이요법에 대한 변

인들의 총 설명력은 26%로 나타났다. 셋째, 청소

년의 운동요법에 영향을 미치는 변인은 신체질량

지수(β=.23, p<.001)가 전체 변량의 6%를 설명하

였으며, 이에 식이자기효능감의 하위 요인인 음식 

선택(β=.15, p<.05)의 3%, 사회적 주위 환경(β

=.13, p<.05)의 2% 등의 설명력이 추가되어 운동요

법에 대한 변인들의 총 설명력은 11%로 나타났다. 

아동과 청소년의 경우 모두 체중조절행위에 가

장 큰 영향을 미치는 변인은 일반적인 식습관에 

대한 식이자기효능감인 것으로 드러났는데, 이는 

일상의 섭식 행동 조절에 대한 의지 및 자신감이 

많을수록 체중조절행위가 증가함을 의미한다. 이

러한 결과는 무엇보다도 아동과 청소년이 자신의 

식습관에 대해 스스로 통제할 수 있다는 사고가 

체중조절행위의 동기를 강화시킬 수 있으며, 궁극

적으로 체중조절행위의 지속성 및 체중 조절의 성

패에 영향을 미칠 수 있음을 가리킨다. 또한, 신체

질량지수도 아동과 청소년의 체중조절행위에 공

통적으로 영향을 미치는 또 다른 변인으로 밝혀졌

다. 아동과 청소년의 신체질량지수가 증가할수록 

이들의 체중조절행위도 함께 증가하는 것으로 나

타났는데, 이러한 경향은 임상적인 섭식 문제를 

보이지 않는 일반 집단의 경우 예상할 수 있는 결

과이다. 

이 두 변인들을 제외하고 체중조절행위 영향을 

미치는 변인들은 아동과 청소년의 경우 차이를 보

였다. 먼저 아동의 체중조절행위 관련 변인에는 

우울과 가족의 지지가 포함되었다. 아동의 우울 

수준이 높을수록 체중조절행위는 감소하는 것으

로 나타났는데, 이는 우울의 정도에 따라 활동 수

준의 감소 및 폭식 등 섭식 패턴의 변화가 수반되

는 것(Fulkerson et al. 2004; Elisabet et al. 2009)과 

연관이 있다고 볼 수 있다. 또한 아동기 후기~청소

년기 초기 우울장애의 유병률이 급격히 증가하는 

점을 감안할 때, 아동기 후기에 해당하는 초등학

교 5, 6학년생의 체중조절행위는 특히 우울에 취

약할 것으로 예측할 수 있겠다. 또한, 가족의 지지

는 아동의 체중조절행위에 영향을 미치는 것으로 

나타났는데, 이는 부모의 참여가 아동의 체중조절

행위에 영향을 미치는 중요한 변수임을 보고한 선

행연구 결과(White 2013)와 유사하다. 이러한 결과
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Dependent variable Independent variable B β R² △R²  F

Weight-control 

behavior

1 General eating habits 1.07  .34*** .11 38.09***

2 Gender 4.69  .30*** .19 .08 37.07***

3 BMI  .57  .24*** .25 .06 33.83***

Dietary 

treatment

1 General eating habits  .89  .35*** .11 38.31***

2 Gender 4.25  .33*** .22 .11 42.58***

3 BMI  .41  .21*** 26 .04 35.81***

Exercise 

treatment

1 BMI  .18  .23*** .06 18.58***

2 Food choice  .17  .15* .09 .03 15.48***

3 Social environment  .10  .13* .11 .02 12.08***

*p<.05, ***p<.001 

Table 5. Relative effects of dietary self-efficacy, social support, depression, gender, and the BMI on 

adolescents’weight-control behavior 

는 청소년에 비해 아동의 섭식 행동이 아직 부모

의 통제 하에 있으며, 또래 집단의 평가에 덜 민감

하기 때문인 것처럼 보인다. 

한편, 청소년의 체중조절행위 관련 변인으로는 

성별이 포함되었다. 여자 청소년이 남자 청소년에 

비해 체중조절행위를 더 많이 하는 것으로 드러났

는데, 이러한 결과는 청소년의 외모에 대한 관심, 

체형에 대한 불만족, 체중 감량 시도, 섭식 관련 문

제 등에서 성차를 보고한 다수의 연구 결과들(Hepp 

et al. 2005; Blaine 2008; Presnell et al. 2008)과 관계

가 있는 것처럼 보인다. 좀 더 구체적으로 체중조

절행위의 하위 요인별로 살펴보면, 아동과 청소년

의 식이요법에 영향을 미치는 변인들은 각각 전체 

체중조절행위 관련 변인들과 거의 동일한 경향을 

보였다. 반면, 예외적으로 아동의 운동요법에 가장 

큰 영향을 미치는 변인은 식이자기효능감의 하위 

요인인 음식 선택으로 나타나, 저열량, 저지방 등

의 적극적인 식이에 대한 아동의 의지가 체중 감

량을 위한 운동 실시 여부를 가장 잘 예측함을 알 

수 있다. 아동의 경우, 타인의 지지 또한 운동요법

을 예측하는 변인으로 나타났는데, 이는 운동요법

이 식이요법에 비해 단기간에 체중 감소의 효과가 

나타나지 않아 꾸준한 노력이 요구되므로(Miller 

2001), 이를 시행하는 데 주변 사람들의 긍정적인 

피드백이 필요함을 시사한다. 한편, 청소년의 운동

요법에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 아동과 달

리 음식 선택에 관한 효능감보다 신체질량지수로 

밝혀졌는데, 이러한 결과는 청소년의 경우 식이자

기효능감의 정도와 상관없이 비만의 정도가 심할

수록 적극적인 운동요법을 시행함을 가리킨다. 

IV. 요약 및 결론

본 연구에서 아동과 청소년의 체중조절행위는 

성별, 발달 단계 및 신체질량지수에 따라 차이를 

나타냈으며, 각기 다른 변인들이 아동과 청소년의 

체중조절행위에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 

이러한 연구결과들은 아동과 청소년을 위한 체중

조절 프로그램을 개발하기 위한 근거 자료로 활용

될 수 있을 것이며, 섭식 관련 장애의 기제를 이해

하는 데 도움을 줄 것으로 기대된다. 마지막으로 

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다

음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 신장과 체중을 직

접 측정하지 않고 본인이 보고한 수치를 사용하였

으나 후속 연구에서는 실제 계측한 자료를 활용하

는 것이 바람직할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 아

동과 청소년의 우울을 측정하기 위해 각각 연령에 

적합한 척도를 사용하였으나 보다 정확한 집단 간 

비교를 하기 위해서는 동일한 척도를 사용하는 것

이 바람직할 것이다. 셋째, 본 연구의 연구 대상에

는 섭식장애 진단을 받은 아동 또는 청소년을 배
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제하지 않았으므로 이것이 연구 결과에 영향을 미

쳤을 가능성이 있다. 보다 정확한 결과를 위해서

는 임상 집단과 비임상 집단을 구분하여 연구를 

진행하는 것이 필요할 것이다.
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