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정상체중 청소년의 주관적 체형인지와 정신건강, 체중조절 노력: 
2013-2015년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로
이은지
연세대학교�대학원�간호학과

Body Weight Perception, Mental Health, and Weight Control Behavior in 
Normal Weight Adolescents: Based on the Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey 2013-2015 
Eun Jee Lee
Department of Nursing, The Graduate School, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to assess the body weight perception of adolescents and to investigate the difference between mental health 
and weight control behavior according to body weight perception. Methods: Study data on 12-18 years old adolescents with normal BMI was 
obtained from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2013-2015). Rao-Scott Chi-square test and ANOVA were 
used for the analysis. Results: The percentage of adolescents with a misperception of body weight was 43.3%, and their subjective health status 
(p=.013), stress perception (p=.001), and depression (p=.001) were worse than for adolescents who had the correct perception of their body 
weight. The percentage of adolescents who were trying to lose weight while perceiving their body weight as normal was 36.9%. Body weight 
control behavior had significant differences according to dietary intake (frequency of eating dinner (p=.015)), energy intake (p=.004), and car-
bohydrate intake (p<.001), but there was no significant difference according to exercise. Conclusion: Parents, school teachers, and nurses 
should make efforts to ensure that Korean adolescents perceive their body weight correctly, and prevent unhealthy weight control behaviors.
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서 론

연구의 필요성

청소년기는 신체 성장이 빠르고 사회성이 발달하는 시기로 외모에 

대한 관심이 증가하는 시기이다. 또한 자아개념이 형성되는 시기로 가

치판단이 외부의 영향을 많이 받는다[1]. 그렇기 때문에 청소년들은 본

인의 외모에 대한 가치와 태도, 이상적인 외모의 기준이 매스미디어나 

또래 집단의 영향을 받기 쉽다. 2013년 통계청 보도에 따르면 실제 비

만인 청소년은 중학생이 4.4%, 고등학생이 7.1%인데 자신의 체형을 부

정적으로 인지하는 고등학생은 71.7%, 중학생은 59%에 달하는 것으로 

나타났다[2]. 이는 실제 체중과 관련하여 가장 널리 사용되는 객관적 

지표인 체질량지수와 청소년들이 주관적으로 인지하는 체형 사이에 

차이가 있음을 보여준다.

체형인지란 개인이 자신의 신체에 대하여 가지는 느낌이나 생각을 

말하며, 심리적 요소와 가족, 또래, 민족 등 사회 문화적 요소의 영향

을 받는다[3]. 부정적 체형인지는 정신건강과 신체건강에 악영향을 미

칠 수 있다. 주관적 건강상태는 자기가 인지하고 있는 건강상태를 말

하는 것으로, 건강추구 행태에 영향을 미치는데[4], 선행 연구에서 자

신의 체형을 부정적으로 인지하는 성인들은 긍정적으로 인지하는 성

인들보다 주관적 건강상태를 나쁘게 평가하였다[4]. 뿐만 아니라 자신

의 체형을 부정적으로 인지하는 것이 스트레스를 유발할 수 있으며
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[5,6], 자신의 체형에 대한 부정적 인지와 그로 인해 유발되는 체중조절 

행위는 우울과 관련된다고 하였다[7]. 청소년기는 급격한 정신적 성장

이 일어나는 불안정한 시기로, 이 시기의 부정적 체형 인지는 청소년들

의 정신건강에 부담을 가중시킬 수 있다.

체형인지는 체중조절 행위와 연관되기 때문에 신체건강에도 영향

을 미칠 수 있다[8,9]. 자신의 체형을 부정적으로 인지하는 경우 이상적

인 체중을 위해 체중조절 노력을 하게 되는데, 대표적인 체중조절 행

위에는 영양섭취와 운동이 있다. 체중조절을 위해 식사량을 줄이면 영

양섭취량이 부족할 위험이 높아지며[10,11], 섭식장애[9,12]로 이어지기

도 한다. 다른 관점으로는 체형에 대한 불만족이 운동과 같은 건강한 

생활습관의 동기가 되기도 한다는 국외 선행 연구도 있다[13]. 그러나 

체형인지가 운동에 영향을 미치는지는 여러 국가의 연구에서 일관되

지 않은 결과를 보고하고 있다[9,10,14-16]. 따라서 체형인지가 우리나

라 청소년들의 체중조절행위에 어떠한 영향을 미치는지 알아보는 것

이 필요하다.

정상 체중 청소년들은 체중 조절이 필요하지 않다. 그러나 앞서 제시

한 바와 같이 청소년들이 자신의 체형을 부정적으로 인지하는 경우 

정신건강뿐 아니라 신체적 건강에도 잠재적으로 영향을 미칠 수 있기 

때문에 청소년들에게 체형인지는 중요한 문제이다. 그러나 체형인지와 

그에 따른 건강문제에 관련된 국내 선행 연구들은 대부분이 일 지역 

한 두 개 학교를 대상으로 한 연구가 대부분이며[5,11,17,18], 체중 조절

이 필요하지 않은 정상체중 청소년들에 관한 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 전국민을 대상으로 조사한 제6기(2013-2015) 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 정상체중 청소년들의 체형

인지 실태를 알아보고, 체형인지에 따른 체중조절 노력, 정신건강 및 

체중조절 행위(영양섭취, 운동)의 차이를 알아보고자 하였다.

연구 목적

첫째, 우리나라 정상체중 청소년의 체형인지 실태와 체중조절 노력 

정도를 파악한다.

둘째, 우리나라 정상체중 청소년의 일반적 특성에 따른 체형인지와 

정신건강(주관적 건강상태, 스트레스 인지, 우울감)을 비교한다.

셋째, 우리나라 정상체중 청소년의 체형인지에 따른 체중조절 행위

(영양섭취, 운동)를 비교한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 우리나라 정상체중 청소년의 체형인지와 체중조절 노력, 

정신건강 및 체중조절 행위의 차이를 알아보기 위해 국민건강영양조

사 자료를 이차 분석 한 서술적 조사 연구이다.

연구방법 및 연구대상

본 연구는 질병관리본부가 실시한 제 6기 국민건강영양조사(2013

년-2015년) 원시자료를 통합하여 실시하였다. 표본추출은 순환표본설

계방법(Rolling Survey Sampling)으로, 표본 추출 틀은 표본설계 시점

에서 가장 최근 자료인 인구주택 총 조사(2010)였고, 층화 변수는 시

도, 동읍면, 주택유형이며, 내재적 층화 기준은 성별, 연령, 주거면적, 가

구주 학력이었고, 연간 192 조사구 3,840가구, 3년간 총 576조사구, 

11,520가구를 조사하였다.

본 연구는 국민건강영양조사 대상자 중 12세 이상 18세 이하의 청소

년 1,521명 중에서 정상체중에 해당하는 자 1,098명을 대상으로 분석

하였다. 정상체중 청소년은 국민건강영양조사 제6기 자료 중 체질량 

지수가 2007년 소아 및 청소년 표준 성장 도표를 기준으로 5퍼센타일 

이상 85퍼센타일 미만에 해당하는 자를 말한다.

본 연구는 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 심의 면제

를 받아 실시하였으며(승인번호 P01-201703-22-003), 국민건강영양조

사 홈페이지에서 자료 활용을 승인 받은 후 2017년 3월 10일 원시 자료

를 다운로드 받아 연구를 수행하였다.

연구변수

체형인지

체형인지란 개인이 자신의 신체에 대하여 가지는 느낌이나 생각을 

말하는 것으로[3], 국민건강영양조사의 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 

생각하십니까?’라는 질문에 5점 척도(‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 편’, 

‘보통’, ‘약간 비만’, ‘매우 비만’)로 조사한 자료를 본 연구에서는 3개의 

범주(‘마름’, ‘보통’, ‘비만’)로 재분류하였다. 

체중조절 노력

체중조절 노력이란 개인이 체중을 감소, 증가, 유지하기 위해 의도적

으로 노력하는 것을 의미하며, 본 연구에서는 국민건강영양조사에서 

‘최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 있습

니까?’라는 질문에 4개 범주(‘몸무게를 줄이려고 노력했다’, ‘몸무게를 

유지하려고 노력했다’, ‘몸무게를 늘리려고 노력했다’, 몸무게를 조절하

기 위해 노력해 본 적 없다’)로 조사한 것을 이용하였다.

정신건강

정신건강이란 개인이 자신의 잠재력을 실현하고, 일상적인 스트레

스에 대처할 수 있으며, 생산적으로 일할 수 있고, 지역사회에 기여할 

수 있는 안녕상태를 의미하는 것으로[19], 본 연구에서는 국민건강영

양조사 설문 중 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 및 우울감 자료를 이

용하였다. 주관적 건강상태는 ‘평소 OOO님의 건강은 어떻다고 생각

하십니까?’라는 질문에 5점 척도(‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매
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우 나쁨’)로 조사한 자료를 본 연구에서는 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’을 통합

하여 4개 범주로 분석하였다. 스트레스 인지는 ‘평소 일상생활 중에 스

트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 질문에 4점 척도(‘대단히 

많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 

않는다’)로 조사한 자료를 본 연구에서는 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많

이 느끼는 편이다’를 통합하여 3개 범주로 분석하였다. 우울감은 ‘최근 

1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프

거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’와 ‘아니오’로 

조사한 자료를 이용하였다. 

체중조절 행위

체중조절행위란 체중감소 및 체중감소 유지에 영향을 미치는 활동

에 참여하는 것을 의미하며[20], 본 연구에서는 국민건강영양조사 설

문 중 다음의 영양섭취와 운동 영역의 문항들을 이용하였다.

영양섭취 항목에서는 아침/저녁식사 횟수, 영양 섭취량(에너지, 탄수

화물)을 분석하였다. 아침식사 횟수와 저녁식사 횟수는 ‘최근 1년 동안 

아침(저녁)식사를 1주일에 몇 회 하셨습니까?’라는 질문에 4개 범주

(‘주 5-7회’, ‘주 3-4회’, ‘주 1-2회’, ‘거의 안한다(주 0회)’로 조사한 자료를 

본 연구에서는 2개 범주(‘주 5-7회’와 ‘주 4회 이하’)로 통합하여 분석하

였다. 영양섭취량은 영양조사 자료를 활용하였다.

운동 항목에는 걷기, 근력운동, 유연성 운동, 앉아서 보내는 시간 자

료를 분석하였다. 걷기는 ‘최근 1주일 동안 한번에 적어도 10분 이상 걸

은 날은 며칠입니까?’라는 질문으로 조사하였으며, 근력운동과 유연성 

운동은 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 

등의 근력운동을 한 날은 며칠입니까?’, ‘최근 1주일 동안 스트레칭, 맨

손체조 등의 유연성 운동을 한 날은 며칠입니까?’라는 질문으로 조사

하였고, 본 연구에서는 각 문항의 응답을 3개 범주(‘0일’, ‘1-2일’, ‘3일 이

상’)로 재분류하여 분석하였다. 앉아서 보내는 시간은 ‘자는 시간을 제

외하고 평소 하루에 앉아있거나 누워있는 시간이 몇 시간 입니까?’라

는 질문에 OO시간 OO분으로 응답한 것을 본 연구에서는 분 단위로 

환산하여 분석하였다. 

일반적 특성 

연령, 성별, 가구소득(하, 중하, 중상, 상) 자료를 이용하였다.

자료분석 방법

국민건강영양조사 자료는 복합층화표본으로 추출된 자료이므로 본 

연구에서는 가중치, 층화변수, 집락변수를 적용하여 통합가중치를 산

출하여 분석하였다. 이렇게 분석할 경우 조사값을 바탕으로 전국의 청

소년에게 일반화한 추정 빈도와 값이 산출되며, 본 연구에서는 조사값

과 추정값 두 가지로 결과를 산출하였다. 변수 중 범주형 변수는 실수

와 백분율을 산출하고, 연속변수는 평균과 표준오차를 산출하였다. 

정상체중 청소년의 체형인지에 따른 일반적 특성, 정신건강 및 체중조

절 노력의 차이는 Rao-Scott Chi-square test, ANOVA를 실시하였다. 본 

연구의 모든 통계분석은 SPSS ver. 21 프로그램을 이용하였다. 

연구 결과

정상 체중 청소년의 체형인지 현황

제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 자료에서 본 연구의 대상인 

12세에서 18세 사이 청소년 중 체질량 지수가 정상인 청소년은 총 

1,098명이었고, 전국의 청소년으로 추정한 인구는 2,975,437명이었다. 

그  중  본인의  체형을  ‘정상’으로  인지한  청소년의  추정  인구는 

1,662,365명(55.9%), ‘마름’으로 인지한 청소년의 추정 인구는 806,164명

(27.1%), ‘비만’으로 인지한 청소년은 506,908명(17.0%)이었다(Table 1). 

정상 체중 청소년의 체형인지에 따른 체중조절 노력의 차이

자신의 체중을 마르게 평가 한 경우 체중조절 노력을 하지 않는 비

율이 47.4%로 가장 높았고, 자신의 체중을 정상으로 인지한 경우 청소

년의 36.9%가 체중 감소를 위해 노력한다고 응답하였다. 또한 자신의 

체중을 비만이라고 인지한 경우는 65.7%가 체중 감소 노력을 한다고 

응답하였고, 이 차이는 통계적으로 유의하였다(p< .001) (Table 2). 

정상 체중 청소년의 체형인지에 따른 일반적 특성 및 정신건강

정상 체중 청소년이 본인의 체형을 어떻게 인지하는가에 따라 마름, 

정상, 비만의 세 집단으로 나누었을 때 비만으로 인지한 집단의 연령이 

정상과 마름으로 인지한 집단의 연령보다 유의하게 높았고(p =.018), 

남성은 자신의 체형을 마름으로 인지한 비율이 높았던 반면, 여성은 

비만으로 인지한 비율이 높았고, 이 차이는 통계적으로 유의하였다

(p< .001). 가구소득은 체형인지에 따른 유의한 차이가 없었다(p=.518). 

주관적 건강상태는 자신의 체형을 마름으로 인지한 경우 주관적 건강

상태가 매우 좋음이나 좋음 비율이 높았던 반면 자신의 체형을 비만

으로 인지할수록 주관적 건강상태가 보통이나 나쁨으로 인지하는 비

율이 높았고 이 차이는 통계적으로 유의하였다(p =.013). 자신의 체형

을  비만으로  느낄수록  스트레스를  많이  느낀다고  응답하였고

(p=.001), 우울감을 느끼는 비율도 높았다(p=.001) (Table 1).

정상 체중 청소년의 체형인지에 따른 영양섭취의 차이

체형인지에 따른 주당 아침식사 횟수는 유의한 차이가 없었으나

(p=.440), 주당 저녁식사 횟수는 유의한 차이가 있었고(p=.015), 자신의 

체형을 비만으로 인지한 청소년일수록 주 4회 이하로 저녁식사를 하는 

비율이 높았다. 체형인지에 따라 에너지 섭취량의 차이가 유의하였으며
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(p =.004), 칼로리 섭취는 자신의 체형을 비만으로 인지한 경우에 마름

이나 정상으로 인지한 경우보다 유의하게 적었다. 탄수화물 섭취량의 

차이도 유의하였으며(p< .001), 탄수화물 섭취가 많은 정도는 마름, 정

상, 비만 순이었고, 이 차이는 모두 통계적으로 유의하였다(Table 3). 

정상 체중 청소년의 체형인지에 따른 운동의 차이

체형인지에 따른 주당 걷기운동 일수(p =.052), 근력운동 일수

(p =.079), 유연성 운동 일수(p =.458) 및 하루 중 앉아서 보내는 시간

(p=.225)은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

논 의

본 연구는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

우리나라 12세에서 18세 청소년 중 정상체중 청소년의 체형인지, 체중

조절 노력, 정신건강 및 체중조절 행위를 알아보기 위하여 시도하였다.

본 연구에서 우리나라 정상체중 청소년 중 절반에 가까운 43.3%의 

Table 1. General Characteristics and Mental Health according to Body Weight Perception                    (n=1,098, N=2,975,437) 

Variables

Underestimate Correct perception Overestimate Total

Rao-Scott 
χ2 or F

p

n = 302 n = 623 n = 173 n = 1,098

N = 806,164 N = 1,662,365 N = 506,908 N = 2,975,437

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE W%

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE

Age (year) 14.89 0.12 15.04 0.08 15.45 0.16 15.13 0.07 4.05 .018 
a, b < c*

Gender Male 204 67.5 68.8 282 45.3 45.4 79 45.7 42.8 565 51.5 21.24 < .001
Female 98 32.5 31.2 341 54.7 54.6 94 54.3 57.2 533 48.5
Total 302 100.0 100.0 623 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1098 100.0

Family income Low 32 10.6 11.3 70 11.3 12.2 24 14.0 13.8 126 11.5 0.86 .518
Average-low 74 24.5 26.3 166 26.9 26.5 43 25.0 25.5 283 25.9
Average-high 100 33.1 29.2 215 34.8 35.5 52 30.2 31.7 367 33.6
High 96 31.8 33.2 166 26.9 25.8 53 30.8 29.0 315 28.9
Total 302 100.0 100.0 617 100.0 100.0 172 100.0 100.0 1091 100.0

Subjective 
 health status

Very good 58 19.3 18.0 121 19.4 17.4 28 16.2 13.3 207 18.9 2.72 .013
Good 142 47.2 46.4 279 44.8 44.0 70 40.5 38.7 491 44.8
Average 92 30.6 31.7 208 33.4 36.5 63 36.4 40.1 363 33.1
Poor/Very poor 9 3.0 3.9 15 2.4 2.1 12 6.9 7.9 36 3.3
Total 301 100.0 100.0 623 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1097 100.0

Stress perception High 59 19.5 20.2 138 22.2 22.9 58 33.5 37.5 255 23.2 4.76 .001
Average 193 63.9 64.2 371 59.6 59.0 83 48.0 45.0 647 58.9
Low 50 16.6 15.6 114 18.3 18.1 32 18.5 17.5 196 17.9
Total 302 100.0 100.0 623 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1098 100.0

Depression Yes 22 7.3 8.0 43 6.9 6.7 23 13.3 17.2 88 8.0 7.46 .001
No 280 92.7 92.0 580 93.1 93.3 150 86.7 82.8 1010 92.0
Total 302 100.0 100.0 623 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1098 100.0

W% = Weighted percent; *a = underestimate, b = correct-perception, c = overestimate.        

Table 2. Weight Control Attempts according to Body Weight Perception                                (n=1,098, N=2,975,437) 

Underestimate Correct perception Overestimate Total

Rao-Scott 
χ2 p

n = 302 n = 623 n = 173 n = 1,098

N = 806,164 N = 1,662,365 N = 506,908 N = 2,975,437

n % W% n % W% n % W% n %

Try to lose weight 21 7.0 6.6 219 35.2 36.9 111 64.2 65.7 351 32.0 47.1 < .001
Try to maintain weight 45 14.9 13.8 152 24.4 22.9 35 20.2 20.6 232 21.1
Try to gain weight 93 30.8 31.7 19 3.0 2.8 0 0.0 0.0 112 10.2
Doing nothing to control weight 143 47.4 47.9 233 37.4 37.4 27 15.6 13.7 403 36.7
Total 302 100.0 100.0 623 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1098 100.0
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청소년들이 자신의 체형을 왜곡하여 인지하고 있었으며, 자신의 체형

을 비만으로 과대평가한 청소년의 65.7%, 자신의 체형을 정확하게 정

상으로 인지한 청소년의 36.9%가 체중 감소를 위해 노력하고 있었다. 

국내 선행 연구에서는 서울의 일부 여중생들이 자신의 체형을 마르게 

인지했거나 실제로 체중이 마른 경우에 신체에 대한 만족도가 더 높게 

나타났고[18], 다른 연구에서는 우리나라 여자 청소년들은 이상적인 체

질량 지수를 저체중에 준하는 18.0 ±1.3 kg/m2으로 생각하였다고 보고

하여[21], 특히 여자 청소년들이 마른 체형을 선호하는 것으로 나타났

다. 국외 선행연구로는 WHO가 참여하여 유럽, 미국 및 캐나다를 포함

한 24개국 청소년들의 체형인지 변화를 10년 동안 추적한 연구에서는 

정상체중 청소년 중 자신의 체형을 비만으로 인지한 경우가 2001년 

14.0%에서 2010년 13.7%로 감소 추세였으며, 정상 체중 청소년들 중 단 

5.7%만이 체중 감소를 위하여 다이어트를 한다고 하였다[22]. 인도 연

구에서는 정상체중 청소년 중 92.3%가 자신의 체형을 정확하게 인지

Table 3. Dietary Behaviors according to Body Weight Perception                                     (n=1,098, N=2,975,437) 

Nutritional variables

Underestimate Correct perception Overestimate Total

Rao-Scott 
χ2 or F

p

n = 302 n = 623 n = 173 n = 1,098

N = 806,164 N = 1,662,365 N = 506,908 N = 2,975,437

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE W%

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE

Frequency of eating breakfast (/wk) 5-7 192 64.0 63.3 401 64.7 62.0 100 58.8 56.5 693 63.6 0.82 .440
≤ 4 108 36.0 36.7 219 35.3 38.0 70 41.2 43.5 397 36.4
Total 300 100.0 100.0 620 100.0 100.0 170 100.0 100.0 1090 100.0

Frequency of eating dinner (/wk) 5-7 285 95.0 94.9 568 91.6 90.6 149 87.6 85.8 1,002 91.9 4.24 .015
≤ 4 15 5.0 5.1 52 8.4 9.4 21 12.4 14.2 88 8.1
Total 300 100.0 100.0 620 100.0 100.0 170 100.0 100.0 1090 100.0

Energy intake (Kcal) 2,407.56 69.31 2,270.39 43.41 2,061.29 85.61 2,246.41 41.99 5.58 .004 
a, b > c*

Carbohydrate intake(g) 358.44 9.21 336.76 6.34 295.17 11.13 330.12 5.53 10.46 < .001 
a > b > c*

*a = underestimate, b = correct perception, c = overestimate.         

Table 4. Exercise according to Body Weight Perception                                      (n=1,098, N=2,975,437) 

Exercise variables

Underestimate Correct perception Overestimate Total

Rao-
Scott χ2 

or F
p

n = 302 n = 623 n = 173 n = 1,098

N = 806,164 N = 1,662,365 N = 506,908 N = 2,975,437

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE W%

n or 
Mean

% or SE W%
n or 

Mean
% or SE

Walking more than 10 min (day/wk) 0 30 9.9 10.7 57 9.2 9.1 12 7.0 7.0 99 9.0 1.68 .052
1 19 6.3 7.0 33 5.3 5.1 12 7.0 8.4 64 5.8
2 13 4.3 4.0 46 7.4 8.8 9 5.2 5.7 68 6.2
3 28 9.3 10.5 50 8.0 7.5 12 7.0 6.9 90 8.2
4 9 3.0 2.5 48 7.7 7.4 16 9.3 9.2 73 6.7
5 71 23.5 23.0 119 19.1 19.0 27 15.7 15.6 217 19.8
6 19 6.3 5.1 51 8.2 7.6 15 8.7 8.7 85 7.8
7 113 37.4 37.2 218 35.0 35.5 69 40.1 38.5 400 36.5
Total 302 100.0 100.0 622 100.0 100.0 172 100.0 100.0 1,096 100.0

Muscle strengthening exercise (day/wk) 0 190 63.1 63.3 413 66.4 66.3 125 72.3 74.0 728 66.4 2.11 .079
1-2 57 18.9 17.1 127 20.4 19.3 29 16.8 15.5 213 19.4
≥ 9 54 17.9 19.6 82 13.2 14.4 19 11.0 10.5 155 14.1
Total 301 100.0 100.0 622 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1,096 100.0

Flexibility exercise (day/wk) 0 139 46.2 48.7 278 44.8 44.9 70 40.5 39.3 487 44.5 0.91 .458
1-2 83 27.6 26.7 179 28.8 28.3 49 28.3 29.0 311 28.4
≥ 8 79 26.2 24.6 164 26.4 26.8 54 31.2 31.7 297 27.1
Total 301 100.0 100.0 621 100.0 100.0 173 100.0 100.0 1,095 100.0

Length of time sitting/day (min) 613.32 12.31 639.14 9.17 633.75 19.03 628.73 8.62 1.50 .225



254 |� 정상체중�청소년의�주관적�체형인지와�정신건강,�체중조절�노력:�2013-2015년�국민건강영양조사�자료를�바탕으로

Child Health Nurs Res, Vol.23, No.2, April 2017: 249-257

www.e-chnr.org

하였던 반면 전체 연구 대상자의 67.3%가 자신의 체형을 과소평가하였

다고 보고하였다[23]. 이란에서는 자신의 체형을 정확하게 인지한 비

율이 76.8%였으며[24], 우리나라에 인접한 홍콩에서는 비만이 아닌 청

소년들의 30%가 자신의 체중을 비만으로 인지하고 있었다[24]. 이와 

같은 결과로 볼 때 청소년들이 자신의 체형을 어떻게 인지하는가는 국

가마다 다른 경향을 보이고 있었으며, 우리나라 청소년들은 외국 청소

년들에 비해 마른 체형을 선호하고, 체중 감소가 필요하지 않은 정상

체중 청소년들까지도 마른 체형을 이상적인 것으로 생각하고 체중감

소 노력을 하고 있다고 볼 수 있다.

본 연구 대상자의 성별에 따른 체형인지에서는 자신의 체형을 마른 

것으로 인지한 청소년은 남자가 67.5%로 여학생보다 훨씬 큰 비율을 

차지했던 것에 비해 자신의 체형을 비만으로 인지한 청소년 중 남자가 

42.8%, 여자가 57.2%로 여학생이 조금 더 많은 비율을 차지하였다. 여

학생들이 마른 체형을 더 선호하고, 자신의 체형을 비만으로 인지하는 

비율이 더 높은 것은 일본, 미국, 중국 등 전 세계적으로 일관된 경향

을 보였다[6,10,12-14,25,26]. 또한 본 연구에서 연령이 높아질수록 자신

의 체형을 더 많이 왜곡하는 경향을 보였다. 연령 증가에 따른 체형 인

지를 분석한 선행 연구는 많지 않았으며, 결과 또한 일관된 경향을 보

이지 않았다. 미국의 2005-2010년 National Health and Nutrition Ex-

amination Survey (NHANE)에서는 본 연구 결과와 같았으나[10], 미국

의 미네소타 주 전체 청소년을 대상으로 한 연구에서는 연령이 증가할

수록 자신의 체형인지가 정확해진다고 하여 본 연구 결과와 차이를 보

였다[25]. 추가로 우리나라 청소년은 가구소득의 차이에 따른 체형인

지는 유의한 차이가 없었고, 프랑스 국가 조사자료에서도 같은 결과를 

보였으나[12], 미국에서는 저소득 청소년의 체형 왜곡이 더 심한 것으

로 나타나[25] 이 또한 일관된 경향은 보이지 않았다. 다시 말하면 우리

나라 청소년들은 연령이 증가할수록, 여자 청소년일수록 자신의 체형

을 비만으로 평가하였으며, 가구 소득에 따른 체형인지는 차이가 없었

다. 또한 성별을 제외하고 연령과 가구소득에 따른 체형인지 차이는 

연구 결과가 일관된 경향을 보이지 않아 국가와 문화마다 다른 결과

를 보인다고 추정할 수 있으나 선행 연구의 수가 많지 않아 반복 조사

가 필요하다고 사료된다. 

정신건강 측면에서 보면, 본 연구에서 자신의 체형을 비만으로 인지

한 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 주관적 건강상태가 나쁘다고 응

답하여 선행 연구와 같은 결과를 보였다[27,28]. 주관적 건강상태는 단

지 신체적 질병이 없는 상태만이 아니라 사회적 역할과 같은 사회문화

적 요소와 정신적 요소, 생활 습관을 포함하여 자신의 전체적인 건강

상태를 평가하는 것으로[28] 청소년 자신의 체형에 대한 왜곡된 인지

가 주관적 건강상태 평가에 영향을 주는 것으로 생각할 수 있다. 또한 

본 연구에서 스트레스 인지와 우울감은 비만으로 인지한 청소년이 더 

많이 느꼈고, 국내외 선행 연구에서도 같은 결과를 보였다[7,13,29]. 또 

다른 선행 연구에 의하면 우울이 체형 인지 왜곡과 불건강한 체중조

절 행위 간에 매개 역할을 하여 불건강한 체중조절 행위가 우울을 유

발할 가능성이 있으며, 이는 스트레스와도 연관이 있다고 하였다[8]. 

다른 연구에서는 자신이 인지한 체형과 실제 체질량 지수의 차이가 클

수록 우울감이 컸는데, 이 경우 청소년들은 자신이 이상적인 체형에 

도달하는데 실패했다고 느껴 낮은 자존감으로 이어졌을 가능성을 시

사하였다[21]. 다시 말하면, 체형인지는 정신건강에 영향을 미치며, 우

리나라 정상 체중 청소년들 중 자신의 체형을 부정적으로 인지하는 청

소년들은 정신건강 측면에서 더 취약한 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 체중조절 행위를 영양섭취와 운동 측면에서 분석하

였다.

영양섭취 측면에서는 우리나라 청소년은 정상체중임에도 불구하고 

비만으로 인지한 청소년이 저녁식사 결식이 유의하게 많았으며, 아침식

사 결식도 더 많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 즉, 자신의 체형

을 비만으로 인지한 청소년들이 식사가 더 불규칙하였다. 또한 자신의 

체형을 비만으로 인지한 청소년은 총 에너지와 탄수화물 섭취량이 다

른 집단보다 적었다. 즉, 체중 조절을 위해 식사량을 줄인다고 생각할 

수 있다. 남자 청소년들을 대상으로 한 선행 연구에서도 자신의 체형을 

비만으로 인지한 경우 섭식장애가 유의하게 많이 나타났다[9]. 청소년

기는 빠른 신체적 성장과 더불어 여자 청소년의 경우 월경이 시작되기 

때문에 영양소가 부족하기 쉬운 시기이다. 정상 체중임에도 불구하고 

자신의 체형을 비만으로 인지하거나, 정상으로 인지하면서도 마른 체

형을 선호하는 것은 불규칙한 식습관과 부족한 영양섭취의 원인이 되

며, 빈혈과 같은 건강문제를 야기할 수 있다. 따라서 자신의 체형을 비

만으로 인지하는 청소년들의 영양 섭취에 대한 주의가 요구된다.

우리나라 청소년들의 체형에 대한 인지에 따른 운동은 차이가 없었

다. 미국의 National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES)를 분석한 연구에서 자신의 체중을 비만으로 잘못 인지한 

정상 체중 청소년들은 자신의 체중을 정확하게 인지한 정상체중 청소

년들보다 운동을 더 많이 하였고[10], 영국에서도 자신의 체형이 만족

스럽지 않은 청소년들이 더 많이 운동하는 것으로 나타났다[16]. 반면 

일본의 청소년들에서는 자신의 체형을 비만이라고 생각하는 여자 청

소년은 체형인지가 운동과 연관이 없었으나 남자 청소년들은 자신의 

체형인지가 운동과 연관이 있었다[14]. 이와 같은 결과로 볼 때 체형인

지와 운동 간의 관계는 국가와 문화 마다 서로 다른 결과를 보인다고 

할 수 있다. 선행 연구에서는 체중을 감소하려는 동기가 있을 때 이것

이 운동량 증가로 이어져 효과적으로 비만을 예방하고 건강에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있다고도 하나[13], 우리나라 청소년들에게는 운동

량 증가 효과가 나타나지 않았다. 한국 교육 시스템에서 청소년기는 학

업 부담이 가장 많은 시기이고, 학교에 있는 시간은 평균적으로 굉장

히 길어 별도로 운동할 시간이 매우 부족하며, 학교 정규 체육 수업 시
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간은 시간은 점점 줄고 있다[30]. 이러한 환경 때문에 체중 감소를 원

하는 우리나라 청소년들이 운동량을 증가시키기 어려웠을 가능성이 

있다. 운동은 청소년의 신체적, 정신적 건강에 중요한 역할을 한다. 따

라서 청소년들의 운동량 증가를 위한 교육과 제도적 여건 마련이 필요

하다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 국민건강영양조사는 설문과 측정

자료를 이용한 이차분석 연구이기 때문에 원인과 결과를 명확하게 밝

힐 수 없다. 또한 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석하였으므로 

체형인지와 그 영향을 미치는 변수들을 선정하여 심도있게 분석할 수 

없었다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에는 강점이 있다. 본 연

구는 전 국민을 계통적인 층화를 이용하여 시행된 조사 자료를 분석

하였으므로 본 연구 자료의 결과를 우리나라 전체 청소년 모집단으로 

일반화 하기에 용이하다. 또한 본 연구는 체중조절이 필요하지 않은 정

상체중의 청소년들을 대상으로 하여 이들이 체형을 얼마나 왜곡하여 

인지하고 있는지, 왜곡된 체형인지가 체중조절 노력, 정신건강 및 체중

조절 행위와 어떠한 연관성이 있는지를 밝혀낸 연구라는데 의의가 있

다. 따라서 본 연구 결과를 통해 청소년들이 자신의 체형을 정확하게 

인지할 수 있도록 하고, 불필요한 체중조절행위를 예방하기 위한 정책

과 프로그램 개발에 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 학교나 병원에서 

청소년들의 체질량 지수를 조사할 때 주관적 체형 인식도 함께 조사, 

관리하는 것이 필요하다. 우리나라 청소년을 대상으로 한 체중 관련 

프로그램은 비만 청소년의 체중 감량에 초점이 맞추어져 있다. 그러나 

앞서 기술한 바와 같이 청소년들이 자신의 체형을 어떻게 인식하는지

를 모니터 하는 것이 중요하다. 둘째, 청소년들이 자신의 체형을 올바

로 인지하고 건강한 식습관과 운동습관을 가질 수 있도록 교육 프로

그램을 개발, 적용하는 것이 필요하다.

결 론

본 연구는 우리나라 정상체중 청소년들의 체형인지 현황과 체중조

절 노력, 정신건강, 체중조절 행위를 국민건강영양조사 자료분석을 통

해 알아보았다. 본 연구 결과 우리나라 정상체중 청소년들 중 많은 수

가 자신의 체형을 잘못 인지하고 있었고, 체중감소를 위해 노력 하고 

있었다. 자신의 체형을 왜곡한 청소년들은 정신건강도 자신의 체형을 

정상을 인지하는 청소년들에 비해 나쁘게 나타났다. 또한 청소년들이 

체중조절을 위해 저녁 식사 결식이나 영양 섭취를 감소하였으나, 운동

량을 늘리지는 않아서 신체건강에도 잠재적으로 악영향을 미칠 수 있

었다. 청소년은 신체적, 정신적 발달에 중요한 시기이다. 그러나 왜곡된 

체형 인지는 청소년의 건강에 부정적 영향을 미칠 수 있으므로 부모

뿐 아니라 청소년들과 접촉하는 모든 건강관련 전문가들은 청소년들

의 체중에 대한 올바른 정보를 제공하고 청소년들이 자신의 체형을 올

바로 인지할 수 있도록 노력해야 할 뿐 아니라 대중매체에서도 마른 체

형을 선호하는 잘못된 인식을 심어주지 않도록 노력해야 할 것이다.
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