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서      론

비만은 유년기의 가장 흔한 만성질환으로 전 세계적으로 

유병률의 급속한 증가를 보이고 있다.1) Ogden 등2)3)에 의하

면 1999~2009년 사이 미국 소아, 청소년의 비만율이 남학생

에서 30% 증가한 것으로 나타났다. 우리나라도 10~18세 남

학생의 비만율은 1998~2008년 사이 4.6%에서 8.2%로 증가

하였고4) 서구와 마찬가지로 비만이 소아, 청소년들의 중요한 

문제가 되었다.

비만은 심혈관계 질환,5) 암6) 등 신체 여러 기관의 질병을 유

발한다. 비만이 신체적 건강에 여러 영향을 미친다는 사실은 

그 동안 많이 연구되어 왔고 비교적 일관성 있는 결론들이 

도출되었다.7) 하지만 소아 비만의 가장 큰 문제 중의 하나는 

심리, 사회적인 문제로, 소아는 6~10세 무렵 즈음이 되면 이

미 비만을 게으름이나 둔함과 같은 부정적인 특성과 연관시

키기 시작하고 비만인 소아는 놀림과 차별의 대상이 되기도 

한다.8)9) 어린 시기의 이러한 부정적인 경험은 또래 관계에서

의 불안정한 애착을 야기하고 신체와 관련된 죄책감과 수치

심을 유발하여 신체이미지를 저하시킨다.10) 신체이미지란 자

신의 외형과 기능에 대해 개인이 느끼는 주관적인 느낌이나 

경험11)을 일컫는 것으로, Agrawal 등12)에 의하면 비만인 사

람들은 자신의 신체이미지를 낮게 보고하는 경우가 많고 낮

은 신체이미지는 우울증이나 불안, 식이장애 등 여러 비만 관

련 문제들의 원인이 되기도 한다.13) 또한 비만은 자아존중감
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에도 영향을 미쳐 비만인 소아들은 또래에 비해 사회적으로 

자신감이 떨어지고 사회에 적응하는 데 어려움을 보이기도 

한다.14) 이 밖에도 소아 비만은 성인기 비만으로 이어져 성인

기의 삶의 질을 저하시키기도 한다.15)16)

본 연구에서는 비만이 우리나라 소아의 전반적 건강과 행

복에 미치는 영향을 알아보고자 신체적, 정신적, 사회적 기

능 상태와 전반적인 안녕의 정도를 포괄적으로 반영하는 건

강관련 삶의 질17)18)과 비만도의 상관관계를 알아보았다. 더 

나아가 경로분석을 통해 신체이미지, 자아존중감, 우울/불안

과 같은 심리사회적인 요인이 비만과 삶의 질 사이에 어떠한 

매개효과를 나타내는지 살펴보았다. 본 연구의 가설은 비만

도가 증가할수록 신체이미지와 자아존중감이 감소하고 우

울/불안이 증가하여 삶의 질이 감소한다는 것이다.

방      법

연구 대상

본 연구에는 충청북도 충주시에 위치한 초등학교를 대상

으로 설명회를 개최한 후 참여를 희망하는 학교를 대상학교

로 선정하였다. 선정된 학교는 초등학교 3개교였으며, 해당 학

교의 초등학교 4학년을 참여 대상으로 선정하였다. 연구 수행 

전에 선정된 학생 및 학부모를 대상으로 설명회를 수행하여 

설문 수행에 대한 동의를 구하였으며, 참여하지 못한 경우 가

정통신문 형태로 제공하여 학생 및 학부모의 동의를 구하였

다. 본 연구는 서울성모병원의 IRB 승인을 받았다. 

조사도구 및 방법

신체계측

각 학교의 체육관에서 대상자들의 신장과 체중을 측정한 

뒤 체질량지수(body mass index, 이하 BMI ; kg/m2)를 산출

하였다. 모든 측정은 전문기관인 (주)웰티즌에 위탁하여 수행

되었다. 

설문조사

설문조사는 각 학교의 교실에서 수행되었고 신체이미지, 자

아존중감, 삶의 질, 우울/불안감에 대한 문항으로 구성하였다. 

심리사회적 요인과 관련된 설문은 신체이미지, 자아존중

감, 우울과 불안 항목으로 구성하였다. 신체이미지는 Cash19)

가 개발한 신체-자아에 대한 다차원 척도에서 국내에서 타당

성이 검증된 Lee,20) Cho와 Koh21)의 연구를 참조하여 부분적

으로 문항을 선택하였다. 이 설문은 신체이미지의 감정적 차

원을 살펴보는 외모평가(appearance evaluation)와 인지적/

행동적 차원을 살펴보는 외모지향성(appearance orienta-
tion)에 대한 하위 척도로 구성되어 있다. 외모 평가는 자신

의 외모에 대한 긍정적 또는 부정적인 평가로, ‘나는 신체적인 

매력이 있다’, ‘나는 옷을 입지 않은 내 모습이 마음에 든다’ 

등의 문항들로 구성되어 있다. 외모지향성은 자신의 외모를 

중요하게 여기는지, 외모를 유지하고 향상시키는 데 어느 정도

의 적극성과 능동성을 보이는지에 대한 측정으로, ‘나는 항상 

내 외모를 더 좋게 하려고 노력한다’, ‘나는 수시로 거울에 비

친 내 모습을 살펴본다’ 등의 문항들로 구성되어 있다. 점수가 

높을수록 신체이미지가 긍정적이고 외모지향성이 높은 것을 

의미한다. 자아존중감 문항은 Rosenberg22)가 개발하여 Lee 

등23)에 의해 국내에서 타당도가 검증된 척도를 참조하여 사

용하였다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한

다.24) 우울과 불안은 Achenbach25)가 제작한 Young Self-

Report(이하 YSR)를 토대로 구성한 한국판 청소년 자기행동 

평가 척도(K-YSR) 중 우울·불안 척도를 사용하였다. 점수가 

높을수록 우울하고 불안한 정도가 높은 것을 의미한다.26)

삶의 질과 관련된 설문은 Varni 등27)이 고안한 건강관련 삶

의 질 측정도구(PedsQLTM 4.0 Generic Core Scales, Children’s 

Hospital and Health Center, San Diego, CA, USA)를 번안

하여 Choi28)에 의해 국내에서 타당도가 검증된 척도를 사용

하였다. 이 설문은 신체적 기능, 사회적 기능, 정서적 기능, 학

교 영역에서의 기능을 묻는 문항으로 나뉘어 있으며29) 점수

가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다.30)

체질량지수(body mass index, BMI)의 분류

World Health Organization(이하 WHO)의 아시아-태평양 

비만진료지침의 비만 기준에 따라 body mass index(이하 

BMI)를 저체중(18.5 미만), 정상(18.5~22.9), 과체중(23~ 

24.9), 비만(25 이상)의 4단계로 분류하였다.31)

통계분석

통계적 기초분석은 윈도우용 SPSS 22.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 이용하였다. BMI에 따라 분류된 네 집단에

서 삶의 질을 포함한 심리사회적 변인의 차이를 검증하기 위

해서 일원배치 분산분석(one way analysis of variance)을 실

시하였다. 사후검정으로는 Scheffe test를 시행하였고, 분산

의 동질성을 만족하지 않는 변수들이 존재하여 Kruskal-

Wallis 검정을 추가적으로 실시하였다. 또한, 비만군에서 

BMI, 심리사회적 요인들과 삶의 질 사이의 상관관계를 알아

보기 위해 피어슨 상관분석을 시행하였으며 BMI가 삶의 질

에 어떠한 영향을 주는지 살펴보기 위해 AMOS 21.0 프로그

램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 경로분석을 
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실시하였다. 분석 결과는 p ＜ 0.05인 경우 유의한 차이가 있

는 것으로 판정하였다.

결      과

2014년 4월 11일부터 5월 16일까지 총 404명의 초등학생들 

중 결석과 부상 등으로 신체계측 및 설문조사를 수행하지 못

한 7명과 일부 설문에 응답하지 않은 10명을 제외한 총 387

명이 최종적으로 분석에 포함되었다. 

연구대상의 일반적 특성

최종적으로 분석에 포함된 초등학생은 총 387명(남자 195

명, 여자 192명)이었다. 대상자들의 평균 신장, 체중 및 BMI

는 Table 1과 같다.

비만이 삶의 질 총점에 미치는 영향 정도를 구체적으로 살

펴보기 위해 측정한 신장과 체중을 이용하여 BMI를 계산하

였고, 저체중(18.5 미만), 정상(18.5~22.9), 과체중(23~24.9), 

비만(25 이상)의 4단계로 분류하였다. 대상자들의 BMI 그룹

별 분포를 살펴보면 Table 2와 같다. 

BMI에 따른 집단별 심리사회적 특성의 차이

BMI 수준에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만 4개의 집단으

로 나누어 심리사회적 특성(자아존중감, 신체이미지, 우울/불

안)의 차이를 알아보기 위해 일원배치 분산분석을 실시하였

다. 신체이미지와 삶의 질 변수의 경우 신체이미지는 외모평

가, 외모지향성으로, 삶의 질은 신체적 기능, 사회적 기능, 감

정적 기능, 학업 기능으로 하위 척도를 나누어 추가로 분석하

였다. 일원배치 분산분석 결과 신체이미지 총합 및 신체이미

지 중 외모지향성을 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의

미한 차이를 보였다(p ＜ 0.05)(Table 3). 

Scheffe 사후검정을 실시하여 네 집단을 비교한 결과 자

Table 1. General characteristics of the respondents (n = 387)

Elementary school students (n = 387)

Male (n = 195) Female (n = 192)

Average height (cm) 137.85 ± 6.26 138.08 ± 6.41
Average weight (kg) 037.09 ± 10.13 035.59 ± 8.52
Average BMI (kg/m2) 019.29 ± 3.97 0018.5 ± 3.42

BMI : body mass index

Table 2. Weight distribution by WHO Asia-Pacific obesity classifi-
cation (n = 387)

Total 
(n = 387) (%)

Elementary school students 
(n = 387)

Male 
(n = 195) (%)

Female 
(n = 192) (%)

Underweight (1) 206 (53.2) 97 (49.8) 109 (56.8)

Normal (2) 122 (31.5) 58 (29.7) 064 (33.3)

Overweight (3) 35 (9.1) 23 (11.8) 12 (6.3)

Obesity (4) 24 (6.2) 17 (8.7)0 07 (3.6)

WHO : World Health Organization

Table 3. Physical condition, daily habits and psychosocial factors by weight categories (n = 387) 

Underweight (1) Normal (2) Overweight (3) Obesity (4) F Scheffe test
Self-esteem 31.17 ± 4.840 31.67 ± 4.800 31.17 ± 4.810 27.92 ± 5.250 4.024* 

(0.008‡)

2 > 4 

Body image
Total score 29.97 ± 6.000 29.89 ± 5.900 30.03 ± 6.290 27.29 ± 6.600 1.464 

(0.224)

Appearance evaluation 11.23 ± 2.590 10.58 ± 2.590 9.29 ± 2.83 7.63 ± 2.59 17.38†

(0.000∥)

1, 2 > 4 

Appearance orientation 18.74 ± 4.670 19.13 ± 5.090 20.74 ± 5.000 19.67 ± 5.610 1.857 
(0.136)

HRQoL
Total score 88.01 ± 12.40 89.77 ± 10.63 83.98 ± 12.93 76.36 ± 16.29 9.178†

(0.000∥)

1, 2 > 4 

Physical function 87.41 ± 13.00 88.42 ± 12.19 84.46 ± 12.90 76.04 ± 17.50 6.577†

(0.000∥)

1, 2 > 4 

Emotional function 87.09 ± 17.73 90.61 ± 13.42 81.29 ± 19.34 73.96 ± 23.08 7.826†

(0.000§)

1, 2 > 4 

Social function 90.83 ± 13.80 91.11 ± 14.11 81.57 ± 19.01 75.63 ± 19.35 11.317†

(0.000∥)

1, 2 > 3, 4 

School function 87.06 ± 14.66 89.75 ± 11.04 88.29 ± 13.66 00.080 ± 18.360 3.552* 
(0.015)

1, 2 > 4 

Depression/anxiety 3.69 ± 4.41 2.69 ± 3.34 3.43 ± 4.41 6.58 ± 6.27 5.839* 
(0.001‡)

2 < 4 

* : p < 0.01, †: p < 0.001, Calculated by Kruskal-Wallis test, ‡: p < 0.05, § : p < 0.01, ∥: p < 0.001. F : F-value, HRQoL : health-relat-
ed quality of life
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아존중감은 정상보다 비만 아동에서 낮았고 우울/불안은 더 

높았다. 신체이미지 중 외모평가는 저체중, 정상 집단이 과체

중, 비만 집단보다 높았고, 삶의 질 영역은 총점과 신체적, 감정

적, 학업 기능 영역에서 저체중, 정상군이 비만군에 비해 높았

고, 사회적 기능 영역에서는 과체중, 비만군보다 높았다.

정리하면, 비만 아동에서 자아존중감, 신체이미지 중 외모

평가, 삶의 질 총점, 신체적/감정적/사회적 기능영역의 삶의 

질 점수가 낮고 우울/불안 점수는 높았다.

삶의 질과 BMI, 심리사회적 특성의 상관관계

삶의 질과 심리사회적 특성의 관계를 알아보기 위해 Pear-
son 상관분석을 시행하였다. 그 결과, Table 4에서 보이는 것

처럼 삶의 질 총점과 자아존중감, 신체이미지의 하위 척도인 

외모평가가 양의 상관관계를 보였고, 우울/불안이 음의 상관

관계를 보였다. 그 외 상관이 낮은 편이지만 BMI가 음의 상관

관계를 보였다. 세부적으로 삶의 질의 분류에 따라 살펴보면 

신체적 기능, 감정적 기능, 사회적 기능, 학업 기능 삶의 질 모

두에서 자아존중감이 증가할수록 삶의 질이 증가하였고, 우

울/불안이 증가할수록 삶의 질은 감소하였다. 특히, 감정적 

기능 삶의 질에서 우울/불안과의 상관관계가 높았다. 

BMI와 삶의 질 및 다른 변수와의 상관관계를 정리해보면 

BMI가 높을수록 신체이미지 중 신체존중감(body-esteem)

을 보는 외모평가, 삶의 질 총점, 사회적 기능 삶의 질과는 약

한 부적 상관이 있었다. 

BMI가 삶의 질에 미치는 영향에 대한 경로분석 

이번 연구의 목표대로 BMI가 삶의 질에 어떠한 영향을 주

는지 살펴보기 위해 경로분석을 실시하였다. 위에서 제시한 

상관분석 결과, 삶의 질 총점이 자아존중감과 신체이미지 중 

외모평가, 우울/불안과 상관관계를 보였기 때문에 자아존중

감, 신체이미지, 우울/불안 변인들을 포함하여 모형을 설정하

였다.

이후 수정된 최종 모형의 적합도를 검증하였는데 Table 5

에서 보는 바와 같이 구조방정식 모형에 대한 절대적합지수

의 경우 χ2값(χ2 = 2.792, df = 5)의 p값이 0.425로 연구모형의 

적합도에 충족하였다. 또한 증분적합지수의 경우 표준적합지

수(normed fit inex, NFI)가 0.996으로 기준치(≥ 0.9)를 충

족하며, 비교준적합지수(Tucker-Lewis index, TLI)는 1.000

으로 기준치(≥ 0.9)를 충족하고, 상대적합지수(comparative 

fit index, CFI) 역시 1.000으로 기준치(≥ 0.9)를 충족해 구조

방정식 모형의 적합성이 검증되었다. 적합도가 평가된 분석모

형의 각 변수 간 경로를 유의한 것 중심으로 수정한 모형에 대

해 경로모형을 제시하면 Fig. 1과 같으며, 각 변수의 직접효 Ta
bl
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과, 간접효과 및 총 효과를 살펴보면 Table 6과 같다. Fig. 1과 

Table 6 모두 표준화 값으로 제시하였다.

삶의 질에 대한 효과를 보면 신체이미지 중 외모평가(0.196, 

p = 0.002), 외모지향성(-0.558, p = 0.022), 자아존중감(0.265, 

p ＜ 0.001), 우울/불안(-0.510, p ≤ 0.001)이 유의한 직접효과

가 있으며 BMI(-0.181, p = 0.010), 신체이미지 중 외모평가

(0.345, p = 0.010), 외모지향성(-0.120, p = 0.010), 자아존중감

(0.254, p = 0.010)은 간접효과가 있었다. 삶의 질에 가장 높은 

효과를 보인 것은 외모지향성, 외모평가, 자아존중감, 우울/불

안, BMI 순이었다.

BMI는 삶의 질에 대한 직접효과는 없었지만 신체이미지와 

자아존중감에 직접적으로 영향을 미치고 신체이미지와 자아

존중감은 직접적으로 혹은 간접적으로 우울/불안을 매개하

여 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 

고      찰

본 연구는 비만이 우리나라 소아들의 삶의 질에 미치는 영

향을 알아보고 더 나아가 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 심리

사회적 요인(신체이미지, 자아존중감, 우울/불안)과 비만과의 

관계를 알아보았다. 

비만 아동에서 자아존중감, 신체이미지 중 외모평가, 삶의 

질 총점, 신체적/감정적/사회적 기능영역의 삶의 질 점수가 

낮고, 우울/불안 점수는 높았다. 또한, BMI가 높을수록 신체

이미지 중 외모평가, 삶의 질 총점, 사회적 기능 삶의 질이 낮

았다. 

BMI가 삶의 질에 어떠한 영향을 주는지 살펴보기 위해 경

로분석을 시행한 결과, 삶의 질에 대해 신체이미지 중 외모평

가, 외모지향성, 자아존중감 및 우울/불안이 유의한 직접효

과가 있으며 BMI, 외모평가, 외모지향성, 자아존중감은 간접

효과가 있었고, 구조방정식 모형의 적합성이 검증되었다. 즉, 

BMI는 삶의 질에 직접효과는 없지만 신체이미지와 자아존중

Table 6. Estimated direct, indirect, and total effects of variables on HRQoL

BMI Appearance 
evaluation

Appearance 
orientation Self-esteem Depression/anxiety

Appearance evaluation Direct effect -0.323 - - - -

Indirect effect - - - - -

Total effect -0.323 - - - -

Appearance orientation Direct effect -0.101 - - - -

Indirect effect - - - - -

Total effect -0.101 - - - -

Self-esteem Direct effect -0.119 -0.665 - - -

Indirect effect -0.215 - - - -

Total effect -0.096 -0.665 - - -

Depression/anxiety Direct effect - - -0.235 -0.497 -

Indirect effect -0.071 -0.331 - - -

Total effect -0.071 -0.331 -0.235 -0.497 -

HRQoL Direct effect - -0.196 -0.558 -0.265 -0.510
Indirect effect -0.181 -0.345 -0.120 -0.254 -

Total effect -0.181 -0.541 -0.678 -0.519 -0.510
BMI : body mass index, HRQoL : health-related quality of life

0.10
BMI

-0.32

-0.50

-0.56

0.12
0.67

0.26

0.51

0.20

0.23

Appearance 
orientation

Appearance 
evaluation

HRQoL

Self-esteem

Depression/ 
anxiety

Fig. 1. A path analysis model. Solid arrow : p < 0.05.

Table 5. Analysis on model fit of structural equation modeling

Model fit
Absolute fit index Increment fit index

X2 RMSEA NFI TLI CFI

Parameter p ≥ 0.05 ≤ 0.05 ≥ 0.90 ≥ 0.90 ≥ 0.90
Estimated models X2 = 2.792, p = 0.425 0.000 0.996 1.000 1.000
RMSEA : root mean square error of approximation, NFI : normed fit index, TLI : Tucker-Lewis index, CFI : comparative fit index
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감에 직접적으로 영향을 미치고 신체이미지와 자아존중감은 

직접적으로 혹은 간접적으로 우울/불안을 매개하여 삶의 질

에 영향을 주는 것으로 파악되었다. 따라서 비만도가 증가할

수록 신체이미지와 자아존중감이 저하되고, 우울/불안이 증

가하여 건강관련 삶의 질이 감소한다는 가설과 일치하였다. 

2005년 WHO에서 조사한 성인 비만 인구수는 4억 명을 

넘어섰으며 2015년도에는 그 수가 두 배로 증가할 것이라고 

한다.32) 비만은 흡연이나 음주보다도 만성 질환과 더욱 강하

게 연결되어 있으며33) 건강관련 삶의 질을 저하시키고 평균 

수명을 감소시킨다.34) 또한 2010년에 시행한 메타분석에 의하

면 비만인 사람은 정상 체중인 사람에 비해 우울증에 걸릴 

확률이 50% 이상 증가하며 체중이 증가할수록 우울증에 걸

릴 확률도 증가한다고 한다.35) 

소아, 청소년들의 경우, 성인보다도 외모에 특히 민감하며 

날씬함을 선호하는 문화에 쉽게 동화되는 경향을 보이므로9) 

비만인 소아, 청소년들은 스스로를 부정적으로 인식하고 낮

은 자기가치감(self-worth)을 보이기도 한다.36) 또한 본 연구 

결과에서 나타난 바와 같이 이들의 건강관련 삶의 질 역시 

평균 체중의 또래 아이들에 비해 낮은 경향을 보이며37) 또래

들로부터 거부당하기 쉬워 이들이 느끼는 소속되지 못했다는 

생각이 결국 우울증상으로 이어지기도 한다.38)

하지만 모든 비만 환자들이 낮은 삶의 질과 우울을 보이는 

것은 아니다. 비만과 삶의 질 혹은 우울 간의 매개체가 되는 

요소는 신체이미지와 자아존중감이다. 이미 여러 연구들에서 

신체이미지가 왜곡된 청소년들에서 우울감의 정도가 높으며, 

신체이미지의 왜곡된 정도가 클수록 우울증상도 심해지는 

것으로 알려져 있다.39) 또한 아동기의 정신적인 외상과 우울

을 다룬 한 연구에 의하면 아동기의 외상이 직접적으로 우

울증상을 야기하지는 않으며, 오히려 부모님과의 애착이나 

아동이 지니고 있는 자아존중감의 정도가 우울증상 발생에 

중요하다고 한다.40)

본 연구에서도 비만 소아에서 비만이 신체이미지와 자아

존중감에 직접적으로 영향을 미치고 이는 직접적으로 혹은 

간접적으로 우울/불안을 매개하여 삶의 질에 영향을 주는 

것으로 파악되었다. 따라서 신체이미지와 자아존중감을 높

이는 노력이 비만 아동들의 우울 증상을 경감시키고 장기적

으로 보았을 때 삶의 질을 높이는 보다 근본적인 치료가 될 

수 있다는 것을 의미한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 연구 

참여를 희망하는 학교의 초등학교 4학년 학생들을 대상으로 

실험을 진행하였기 때문에, 초등학교 전 학년을 포함시킨 연

구와는 다소 다른 특성을 보일 수 있다. 또한 충주시에 위치

한 학교를 연구 대상으로 선정하였기 때문에 본 연구에서 얻

은 결과를 일반화하는 데에는 한계가 있다. 둘째, 비만에 따

른 삶의 질의 관계를 보다 정확하게 측정하기 위해서는 아동

이 주관적으로 느끼는 삶의 질뿐 아니라 객관적인 입장에서 

학부모가 인식하는 아동의 삶의 질 수준에 대한 평가도 필요

할 것이다. 셋째, 삶의 질에 영향을 미치는 요소를 모두 고려

하지 못했다. 가족 및 친구 관계, 그 외의 환경적 요소에 따

라 삶의 질에 대한 평가가 달라질 수 있다. Herzer 등41)에 의

하면 비만인 소아가 또래 친구들로부터 지지를 받는 정도가 

증가할수록 감정적, 신체적 기능 수준이 증가하고 사회적인 

상황에서 스스로 회피하는 정도가 감소하며 전반적인 건강

관련 삶의 질이 증가한다고 한다. 개인이 사회적으로 지지를 

받고 있다고 인지하는 정도가 건강한 생활양식 행동(healthy 

lifestyle behavior)과 심리사회적 적응에 중요한 역할을 하므

로42)43) 앞으로의 연구에서는 소아의 환경적 요인이 개선 혹

은 악화됨에 따라 삶의 질이 변하는 정도도 확인할 필요가 

있겠다.

최근 들어 전세계적으로 소아의 비만 유병률이 급격히 증

가하고 있으며 비만 소아의 정신건강이 사회적으로 점점 더 

많은 주목을 받고 있는 만큼 비만 소아의 삶의 질에 대한 세

밀한 관심이 필요하다. 본 연구는 비만이 소아의 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향을 조사하였다. 결론적으로 비만은 아동

들의 건강관련 삶의 질에 음의 상관관계를 보이며, 체질량 지

수 자체보다도 신체이미지, 자아존중감과 우울감의 정도가 

건강관련 삶의 질에 더 큰 영향을 미친다는 사실을 확인하였

다. 근본적인 해결을 위해서는 소아의 생활습관 개선 등을 

통해 비만의 유병률을 감소시키는 것도 중요하지만, 비만 아

동들의 신체이미지, 자아존중감을 향상시키는 치료적인 개입

이 이들의 우울감을 완화시키고 건강관련 삶의 질을 개선하

는 데에 중요한 방법이 될 것이다.

중심 단어：소아 비만·건강관련 삶의 질·신체이미지·자아
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