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ABSTRACT 

 

This study investigated the body image, body stress, eating attitude, and dietary quality in middle school girls. Ques-
tionnaires were administered to one hundred fifty seven middle school girls in Seoul area. The subjects were categoriz-
ed into the five groups according to their body mass index (BMI); 1) severely under-weight (BMI < 16.5 kg/m2), 2) 
under-weight (16.5 ≤ BMI < 18.5 kg/m2), 3) normal weight (18.5 ≤ BM I < 23.0 kg/m2), 4) overweight (23.0 ≤ 
BMI < 25.0 kg/m2), and 5) obese (BMI ≥ 25 kg/m2). 7.0%, 14.6%, 58.9%, 10.2%, and 10.2% of the subjects were 
classified as severely under-weight, under-weight, normal weight, overweight and obese groups, respectively. Regardless 
of the BMI, the subjects had disturbed body image, body stress, and poor eating attitude. The actual BMIs of the normal 
weight, overweight and obese subjects were significantly different from their desired BMI and perceived BMI, repre-
senting these subjects dissatisfied their body shape. Almost all subjects tried to lose their body weight even in the se-
verely under-weight and under-weight groups. There were significant correlations of BMI with body image disturbance 
(p < 0.05), body stress (p < 0.01) and eating attitude (p < 0.05). These results indicated that middle school girls who 
have higher BMI seemed to have more body image distortion, body stress and risk of eating disorder. However, any 
significant difference in dietary quality among the five groups was not observed even though their dietary patterns were 
not balanced. As a conclusion, it is required that middle school girls should correct their distorted body image and body 
stress. Also, efforts to improve eating attitude, dietary pattern and nutritional status in the middle school girls are needed. 
(Korean J Nutr 2010; 43(3): 285 ~ 293) 
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서     론 
 

청소년기는 아동기에서 성인기로 이행하는 시기로 신체

적, 정신적 성숙이 급격히 이루어지며 심리적으로도 동요

가 심한 시기이다.1) 따라서 이 시기의 내적, 외적 요인들은 

청소년의 건강에 큰 영향을 미친다. 그러나 우리나라의 청

소년들은 과중한 학업, 입시에 대한 불안감 등의 이유와 

특히, 여중생들은 사춘기의 심리적 불안정으로 바람직한 

생활습관을 유지하거나 합리적인 식사행동을 하기 어려운 

실정이다.2) 대부분의 청소년기 학생들의 식사는 일반적인 

식사형태보다는 간편성과 기호에 편중하고 있으며3) 아침

을 결식하는 경우와 과자, 탄산음료 등 식사대용의 기호식

품 섭취가 높아 생활패턴과 관련하여 심신양면의 문제가 

제기되고 있다.4) 

우리나라 여중생들은 날씬하고, 마른 체형을 바람직한 것

으로 인식하고 있을 뿐 아니라 자신의 체형이 실제로는 마

르거나 표준임에도 불구하고 살찐 것으로 인식하고 있어 자

신의 신체에 대해 부정적인 신체상 (negative body image)

을 지니고 있는 것으로 보고되었다.5) 이와 같이 청소년기
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에 부정적인 신체상이 형성되면 자신의 체형에 대한 불만

족으로 이어져 그 결과 무분별한 다이어트나 식사제한을 하

게 되는데, 청소년들이 그릇된 신체상을 가지게 되는 이유

는 바람직한 체형에 대한 기준이 불명확하고, 그 기준을 주

관적으로 설정하는 것과 사회적 기준이 날씬한 체형을 선

호하는 것 때문으로 보고되었다.6) 

청소년들의 잘못된 신체상은 무분별한 체중조절을 야기

하게 되며 매스컴이나 사회적 분위기의 영향으로 날씬함에 

대한 압박이 증가되고 심지어 비만인을 비하하는 경향까지 

나타나고 있다. 이런 이유로 젊은 여성들은 마른 체형을 

최대의 아름다움으로 여기고 날씬해야만 자신의 자아감을 

발휘할 수 있는 것으로 생각하여 위험을 감수하고서라도 

체중조절을 시도하는 것으로 보고되었다.7) 

한편, 체형에 관한 스트레스는 자신 체형에 대하여 왜곡

된 인식을 가지고 있을 경우 높게 나타나 자신이 실제보다 

뚱뚱하다고 인식할수록 체형 스트레스를 많아 받는 것으로 

보고된 바 있다.5) 특히, 대중매체에서 보여지는 날씬한 연

예인의 외모가 미의 기준이 되어 자신의 체형에 잘못된 인

식을 갖게 되고 그로인한 체형 스트레스도 높아지게 된다.8) 

체형에 대한 지나친 관심과 왜곡된 인식에서 오는 체형 스

트레스가 청소년들에게 2차적인 질병까지 유발시킬 수 있

어 Cho 등9)이 체형 스트레스의 위험성을 시사한 바 있다. 

청소년기의 외모에 대한 왜곡된 인식은 성인기로 이어져 

정신적·육체적으로 심각한 문제를 유발할 수 있으며 신

경성 식욕부진과 신경성 폭식증 등의 섭식장애와 같은 문

제를 가져올 수 있다.10) 섭식장애는 여러 가지 신체적, 심

리적인 문제를 수반하게 되는데 신체적으로는 영양의 불균

형으로 골밀도의 저하, 무월경 현상 등이 나타나며, 여러 가

지 질병을 유발하는 원인이 될 수 있다. 정신적으로는 죄

책감, 후회, 낮은 자아 존중감, 절망감, 우울 등의 정신적인 

병리 현상이 나타나며, 심한 경우 일상적인 사회생활이 불

가능하고, 나아가 생명까지 잃을 수 있다.11)  

성인기 이후를 살아가는데 필요한 건강을 다지는 시기인 

청소년기의 특수성과 영양의 중요성 때문에 청소년을 대상

으로 한 식사의 질에 관련된 연구는 필수적이다. 우리나라

에서 전반적으로 식사의 질 평가에 관한 연구는 미흡한 실

정이며,12) 선행연구에서 계절별·지역별,1) 비만도,13) 성

별,14) 운동실천 유무,15) 운동종류16)에 따른 식사의 질을 평

가하였으나 여전히 청소년의 식사의 질에 관한 연구는 다

른 연령층에 비하여 미미한 상태이다.  

본 연구에서는 여중생들의 체질량지수 (body mass index, 

BMI)에 따른 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 및 식

사의 질을 조사하고 이들 변수들 간의 상관관계를 분석하

고자 하였다. 

  

연 구 방 법 
 

연구 대상자  
본 연구는 2008년 5~11월 서울시 동대문구에 소재한 여

자 중학교 중 무작위로 총 6반을 선정하여 연구의 취지와 

진행과정을 설명하고 설문지의 응답과 신체계측 실시에 동

의한 175명을 대상으로 하였다. 설문지는 유사연구에서 

타당성이 검증된 질문지를 이용하여 예비조사를 실시한 후 

수정·보완하여 사용하였다. 설문지 응답자 중 이해가 부족

하거나, 불성실하게 작성하여 분석에 적절하지 못하거나, 질

병으로 치료 및 약을 복용하고 있는 18명을 제외한 총 157

명을 대상으로 데이터를 분석하였다. 
  

신체계측  
대상자의 신장 (cm)을 측정하였고 체중 (kg), 체지방률 

(% body fat), 근육량 (kg) 등의 신체구성 성분은 체지방 

측정기 (Jawon BIA 530, Korea)를 이용하여 측정하였다. 

대상자들은 최소한의 의복을 착용한 상태로 측정에 임하였

으며 모든 측정치는 소수점 첫째 자리까지 기록하였다. 체

질량지수 (Body mass index, BMI)는 체중 (kg)을 신장 

(m)의 제곱으로 나눈 값으로 계산하였다. 또한, 대상자가 이

상적으로 생각하는 신장과 체중을 조사하여 이상 BMI (de-
ired BMI)를 산출하였다. 대상자들의 체형인식은 자신의 체

형을 가장 마른 체형에서 가장 뚱뚱한 체형까지 1~9점으로 

점수화한 figure rating을 이용하여 BMI (perceived BMI)

로 환산한 Bulik 등17)의 연구를 참조하였다.  

본 연구에서는 아시아 태평양 신체 기준 (2005)을 근거

로 체질량지수에 따라 대상자를 초저체중군 (BMI < 16.5 

kg/m2), 저체중군 (16.5 kg/m2 ≤ BMI < 18.5 kg/m2), 정

상체중군 (18.5 ≤ BMI < 23.0 kg/m2), 과체중군 (23.0 

kg/m2 ≤ BMI < 25.0 kg/m2), 비만군 (BMI ≥ 25.0 kg/ 

m2)으로 구분하였다. 
  

체중조절 형태 평가 
대상자들의 체중조절을 시도하고 있는 형태는 국민건강

영양조사 (2009) 건강설문조사지18)의 청소년용‘비만 및 

체중조절’ 내용을 사용하였다. 체중조절 시도여부와 기간, 

체중의 변화, 체중조절 노력, 체중조절 방법 등이 평가에 

포함되었으며 복수 응답이 가능하도록 하였다. 
 

신체 이미지 평가  
신체 이미지 평가는 Phillips19)에 의해 고안된 조사지 (Body 
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image disturbance questionnaire, BIDQ)를 Thomas 등20)

이 질병이 없는 일반인 대상으로 사용할 수 있도록 개정한 

질문지를 이용하였다. 이 질문지는 부정적인 신체상을 평

가하는 도구로서 외모에 대한 걱정, 집착, 일상생활적응 등

의 7개 항목으로 구성되어 있으며, 응답형식은 5점 Likert 

scale로‘전혀 아니다’는 1점,‘그렇지 않다’는 2점,‘보

통이다’는 3점,‘그렇다’는 4점,‘매우 그렇다’는 5점으

로 총 7~35점의 분포를 나타낸다. 총 점수가 높을수록 자

신의 신체 이미지를 부정적으로 평가한다는 것을 의미하며 

Thomas 등20)에 의해 검증된 타당성의 신뢰도는 0.89로 

(Cronbach’s Alpha 계수) 높은 수준이었다. 
  

체형 스트레스 평가 
체형 스트레스 평가는 Ben-Tovim과 Walker21)에 의해 

개발된 Body Attitudes Questionnaire (BAQ)를 이용하

여 체형 관련 스트레스를 측정하였다. 평가 항목에 대한 자

신의 견해를 5점 Likert scale을 이용하여‘매우 그렇다’

는 5점,‘그렇다’는 4점,‘보통이다’는 3점,‘그렇지 않

다’는 2점,‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로 총 10~50점의 

분포를 나타내며 점수가 높을수록 체형으로부터 받는 스트

레스가 큰 것으로 해석한다. 이 평가지는 Kwon22)의 연구

에서 타당도가 검증되었으며 신뢰도는 0.94로 (Cronbach’s 

Alpha 계수) 높았다.  
  

섭식 태도 평가  
대상자들의 섭식 태도 평가는 섭식 장애 유병률 조사도구

로 가장 널리 사용되고 있는 섭식 태도 검사 (Eating Attitude 

Test-26, EAT-26)를 한국 청소년용으로 보안한 섭식 태

도 검사지 (Eating Attitude Test for Korean Adolescents, 

EAT-26KA)23)를 이용하였다. EAT-26KA는 3가지 하위

요인으로 분류되는데, 제 1 요인은 7문항으로 비만과 식이

에 대한 심리적인‘정체성 요인’, 제 2 요인은 9문항으로 식

사와 관련된‘식습관 요인’, 제 3 요인은 10문항으로 체중

조절에 대한 지식적인 면을 묻는‘체중조절 요인’으로 구

성되었다. EAT-26KA 점수 산출은‘전혀 아니다’,‘거의 

드물다,’‘가끔 그렇다’ 0점,‘자주 그렇다’, 1점,‘매우 

자주 그렇다’ 2점,‘항상 그렇다’가 3점으로 총 점수는 

0~78점으로 점수가 높을수록 섭식 태도가 좋지 않은 것

을 의미하며 총점이 20점 이상인 경우, 섭식장애로 판정한

다. 이 평가지는 Choi 등23)의 연구에서 타당도가 검증되었

으며 신뢰도는 0.94로 (Cronbach’s Alpha 계수) 높았다. 
  

식행동 조사  
식행동 조사는 선행 연구24)에서 이용한 설문지를 Park 

등25)이 수정, 보완한 조사지를 사용하였다. 최근 3개월간의 

평균 하루의 식사 횟수, 아침 식사 시행 여부, 식사 시간의 

규칙성, 식사 속도, 과식 여부, 간식 섭취 횟수에 대한 총 6

가지의 문항으로 각 항목 당 1~3점을 부여하여 총 점수는 

6~18점으로 점수가 낮을수록 식행동이 좋은 것을 의미한다. 
 

식사의 질 평가 
대상자의 식사의 질 평가는 청소년용 식품섭취빈도 조사

지 (Food Frequency Questionnaire-Adolescents)26)를 

이용하여 평가하였다. 영양소 섭취를 기준으로 한 식사의 

질 평가에는 mean adequacy ratio (MAR)27,28)을 사용하였

다. 식품 및 식품군 섭취를 기준으로 한 식사의 질 평가에

는 dietary diversity score (DDS)29)를 사용하였으며, 식

사의 균형여부를 알아보기 위해 DDS가 5 미만일 경우 섭

취하지 않은 식품군의 비율을 조사하였다. 또한, dietary qual-
ity index (DQI)는 Patterson 등30)이 식사의 질을 평가하

고자 개발한 척도를 한국영양학회에서 제시한 한국인을 위

한 식사 지침31)과 한국지질학회에서 권장하는 식사지침32)에 

근거하여 수정하여 사용하였다. 각각의 식사의 질 평가에서

는 한국인 영양섭취 기준 (KDRIs)31)을 사용하였다. 
  

통계분석 
통계분석은 Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) version 12.0을 이용하여 기술적인 통계치를 산출

하였고, 결과는 평균 (mean)과 표준편차 (standard devi-
ation, SD)로 표시하였다. 실제 신체계측치와 스스로 인식

하는 현재 체형과 이상 체형의 차이 비교는 Independent 

t-test를 이용하였고, 모든 결과 분석은 ANOVA를 사용하

였으며, 빈도와 백분율을 알아보고 비 연속 빈도간의 유의

성을 검증하기 위해서 Chi-square test (χ2-test)를 사용하

였다. 모든 변수들 사이의 상관관계는 Pearson’s moment 

product correlation coefficients R계수로 검증하였다. 모

든 결과는 p < 0.05에서 유의성을 나타내었다.  

 

결     과 
 

신체적 특성  
본 연구에 참여한 여중생 157명의 신체 분류와 연령 및 

신체계측 결과는 Table 1과 같다. 대상자의 BMI에 따라 

5단계로 분류한 결과, 초저체중 대상자는 7.0% (11명), 저

체중 대상자는 14.6% (23명), 정상체중 대상자는 58.0% 

(91명), 과체중 대상자는 10.2% (16명), 비만 대상자는 

10.2% (16명)로 조사되었다. 

대상자의 평균 연령은 각 군간의 차이가 없었으나 평균 
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신장은 비만군에서 162.5 ± 4.4 cm로 과체중을 제외한 

다른 군보다 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 한편, 체중, 

BMI, 체지방, 제지방은 각 군에서 유의적인 차이를 보이며 

비만군, 과체중군, 정상체중군, 저체중군, 초저체중군 순으

로 높았다 (p < 0.001). 
 

대상자의 체중관리 형태 
대상자들의 체중관리 특징은 Table 2와 같다. 체중조절

을 시행해 본 경험이 있는 대상자는 초저체중, 저체중, 정

상체중, 과체중, 비만군에서 각각 45.5%, 39.1%, 75.8%, 

68.8%, 87.5%로 조사되었다. 체중조절을 시행한 목적으

로는 각 군에서 체중감량이 각각 60.0%, 66.7%, 85.5%, 

90.9%, 100.0%로 본인의 체중과 상관없이 모든 군에서 체

중감량을 시도하고 있었다. 대상자들의 체중조절 방법은 운

동을 가장 많이 하고 있었고 (45.5%), 다음으로 식사 조절 

(35.6%), 건강기능성 식품 (5.9%), 단식 (5.0%) 등 이었

으며 각 군간에 유의적인 차이를 나타냈다 (p < 0.05). 
 

BMI에 따른 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 및 식
행동 평가 

대상자의 BMI에 따른 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 

태도 및 식행동 조사에 대한 결과는 Table 3과 같다. 대상

자의 신체 이미지 (BIDQ) 평가에서는 초저체중군, 저체중

군, 정상체중군, 과체중군 비만군에서 각각 11.5 ± 3.9점, 

13.6 ± 5.0점, 14.2 ± 5.0점, 15.6 ± 3.7점, 15.6 ± 6.1점

으로 군 간의 유의적인 차이는 관찰되지 않았으나 BMI가 

Table 1. Mean ages and anthropometric measurements of the subjects according to their BMI (kg/m2) 
Variables BMI2) < 16.5 16.5 ≦ BMI < 18.5 18.5 ≦ BMI < 23.0 23.0 ≦ BMI < 25.0 BMI ≧ 25.0 

n (%) 11 (7.0) 23 (14.6) 91 (58.0) 16 (10.2) 16 (10.2) 
Age (yrs) 013.1 ± 0.81) 013.4 ± 1.1 013.8 ± 1.0 013.8 ± 1.0 014.0 ± 0.7 
Height (cm)* 155.2 ± 6.6a 158.0 ± 4.0ab 158.9 ± 4.8b 159.7 ± 5.0bc 162.5 ± 4.4c 
Weight (kg)** 037.5 ± 3.7a 043.9 ± 2.7b 051.5 ± 4.2c 061.9 ± 4.2d 074.2 ± 9.4e 
Body fat (%)** 009.2 ± 3.3a 014.8 ± 4.2b 022.3 ± 3.7c 028.6 ± 2.1d 032.9 ± 3.6e 
LBM3) (kg)** 032.2 ± 3.1a 035.1 ± 2.8b 037.4 ± 2.8c 041.1 ± 3.1d 045.6 ± 3.7e 
Actual BMI (kg/m2)** 015.5 ± 1.0a 017.6 ± 0.7b 020.4 ± 1.1c 024.2 ± 0.6d 028.0 ± 2.7e 
Desired BMI4) (kg/m2) 017.2 ± 1.5 017.1 ± 1.2 017.1 ± 1.2 017.6 ± 1.0 018.0 ± 1.0 
Perceived BMI5) (kg/m2)** 019.7 ± 1.3a 020.8 ± 0.9a 023.1 ± 2.0b 024.9 ± 2.0c 027.0 ± 2.6d 
 
1) Values are mean ± SD.  
Means with different alphabetic letters within a raw are significantly different by Duncan’s multiple range test after ANOVA at  
*: p < 0.01, **: p < 0.001. 
2) BMI: Body mass index (kg/m2), 3) LBM: Lean body mass  
4) Desired BMI: Calculated BMI of the self reported desired height and weight.  
5) Perceived BMI: Converted BMI of the self perceived current figure rating. 

 
Table 2. Characteristics of the weight management according to the subjects’ BMI (kg/m2)                                   [%]

Variables BMI1) < 16.5 16.5 ≦ BMI < 18.5 18.5 ≦ BMI < 23.0 23.0 ≦ BMI < 25.0 BMI ≧ 25.0

Attempt of weight control*      
Yes/no 45.5/54.5 39.1/60.9 75.8/24.2 68.8/31.8 87.5/12.5

Motives for weight control**      
Weight loss 60.0 66.7 85.5 90.9 100.0 
Weight gain 40.0 - 01.4 - - 

Maintaining weight - 33.3 13.0 09.1 - 

Characteristics of weight control*      
Exercising 41.7 50.0 47.4 40.0 041.2 

Fasting -  04.4 16.0 002.9 
Caloric controlling 33.3 18.8 38.5 32.0 035.3 
Take diet pills -  07.0  005.9 
Take herbal medicine - 06.3 07.0 - 008.8 
Take functional foods  18.3 05.2 04.0 002.9 
One food diet 16.7 - 02.2 08.0 - 

 
*: Significantly different among the groups at, *: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2-test 
1) Body mass index (kg/m2) 
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높아질수록 점수가 증가하는 경향이 있어 신체 이미지 장

애가 높아지는 것으로 나타났다. 

한편, 체형 스트레스 (BAQ) 평가에서는 초저체중군, 저체

중군, 정상체중군, 과체중군 비만군에서 각각 18.3 ± 6.3

점, 23.5 ± 7.5점, 26.92 ± 8.2점, 30.6 ± 6.7점, 30.4 ± 

8.2점으로 초저체중군에 비하여 모든 군에서 유의적으로 

높았고 특히, 과체중군과 비만군에서 점수가 높아 다른 군

에 비해 체형 스트레스를 많이 받고 있는 것으로 나타났다 

(p < 0.05). 

섭식 태도 (EAT) 평가에서는 초저체중군, 저체중군, 정

상체중군, 과체중군 비만군에서 각각 4.0 ± 3.0점, 2.8 ± 

3.6점, 5.6 ± 7.0점, 5.8±3.7점, 7.8 ± 4.7점으로 군간에 

유의적인 차이는 보이지 않았으나 BMI가 가장 높은 비만

군에서 점수가 가장 높아 섭식 태도가 좋지 않은 것으로 나

타났다. 식행동 (Food behavior) 평가에서는 초저체중군, 

저체중군, 정상체중군, 과체중군, 비만군에서 각각 11.2 ± 

3.0점, 11.0 ± 1.9점, 11.1 ± 2.5점, 10.6 ± 2.1점, 10.1 

± 1.7점으로 군 간의 유의적인 차이는 관찰되지 않았다. 
 

BMI, 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 및 식행동 간의 
상관성 

대상자의 BMI, 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 

및 식행동 간의 상관성은 Table 4와 같다. 대상자의 BMI

와 모든 변수 간에 유의적인 양의 상관관계가 나타나 BMI

가 높을수록 신체 이미지가 좋지 않았으며 체형 스트레스

를 많이 받았고 섭식 태도도 좋지 않은 것으로 나타났다 (p 

< 0.05). 한편, BMI와 식행동과는 음의 상관관계가 관찰되

어 BMI가 낮을수록 식행동이 좋지 않은 것으로 나타났다 

(p < 0.05). 또한, 신체 이미지와 체형 스트레스, 섭식 태도 

사이에서도 양의 상관관계를 보였으며 (p < 0.01), 체형 스

트레스와 섭식 태도 간에도 양의 상관관계를 관찰할 수 있

었다 (p < 0.05). 마지막으로 섭식 태도와 식행동 간에도 유

의적인 상관관계를 나타내었는데 (p < 0.05), 이를 종합해 

Table 3. Average scores of BIDQ, BAQ, EAT, and food behavior of the subjects according to their BMI (kg/m2) 
Variables BMI2) < 16.5 16.5 ≦ BMI < 18.5 18.5 ≦ BMI < 23.0 23.0 ≦ BMI < 25.0 BMI ≧ 25.0 

Body image (BIDQ3) 11.5 ± 3.92) 13.6 ± 5.0 14.2 ± 5.0 15.6 ± 3.7 15.6 ± 6.1 
Body stress (BAQ4)* 18.3 ± 6.3a 23.5 ± 7.5b 26.9 ± 8.2bc 30.6 ± 6.7c 30.4 ± 8.2c

Eating attitude (EAT5) 04.0 ± 3.0 02.8 ± 3.6 05.6 ± 7.0 05.8 ± 3.7 07.8 ± 4.7 
Food behavior6) 11.2 ± 3.0 11.0 ± 1.9 11.1 ± 2.5 10.6 ± 2.1 10.1 ± 1.7 
 
1) Values are mean ± SD.  
Means with different letters within a raw are significantly different by Duncan’s multiple range test after ANOVA at *: p < 0.01 
2) Body mass index (kg/m2) 
3) BIDQ: Body image disturbance questionnaire: The higher score represents the higher degree of negative body image. 
4) BAQ: Body attitude questionnaire: The higher score represents the higher degree of body (obese) stress. 
5) EAT: Eating attitude test: The higher score represents the higher degree of eating disorder. 
6) Food behavior: The higher score represents the negative food behavior. 

 
Table 4. Correlations among the BMI, BIDQ, BAQ, EAT and Food behaviors

Variables BMI Body image Body stress Eating attitude Food behavior 

BMI1) 1     
Body image2) -0.189* 1    
Body stress3) -0.349** -0.611** 1   
Eating attitude4) -0.177* -0.425** -0.414** 1  
Food behavior -0.172* -0.127 -0.032 -0.170* 1 

Frequency of skipping meals -0.052 -0.188* -0.104 -0.124  
Skipping breakfast -0.127 -0.003 -0.050 -0.080  
Irregularity of meal times -0.103 -0.049 -0.005 -0.006  
Speed of eating -0.009 -0.023 -0.028 -0.019  
Frequency of overeating -0.105 -0.208** -0.132 -0.256**  
Frequency of snacking -0.217** -0.008 -0.041 -0.149  

 
*: Significant correlation between two variables at, *: p < 0.05, **: p < 0.01. 
1) BMI: Body mass index (kg/m2) 
2) Body image was evaluated by the Body Image Disturbance Questionnaire. 
3) Body stress was evaluated by the Body Attitude Questionnaire. 
4) Eating attitude was evaluated by the Eating Attitude Test. 
5) Food behavior was evaluated by the regularity of meals, speed of eating and frequency of overeating and snacking. 
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보면 BMI가 높을수록 체형 스트레스를 많이 받고 그릇된 

체형 이미지를 가지고 있었으며 섭식 태도도 좋지 않았다. 

대상자의 세부 식행동 항목과 BMI, 신체 이미지, 체형 스

트레스, 섭식태도의 상관성을 분석한 결과에서는 체질량지

수와 간식섭취 횟수간의 음의 상관관계를 나타냈다 (p < 

0.05). 신체 이미지와 식사 횟수, 과식간의 양의 상관관계가 

관찰 되었다 (p < 0.05, p < 0.01). 이는 신체 이미지가 왜

곡될수록 식사 횟수와 과식 횟수가 증가하는 것을 의미하

며 섭식 태도와 과식 빈도와 양의 상관관계를 보여 섭식에 

장애가 있을 경우에 과식의 위험이 높은 것으로 나타났다. 
 

식사의 질 평가 
식사의 질 평가 분석 결과는 Table 5와 같다. 평균 영양

소 적정도 (MAR)의 평가 기준은 국민건강영양조사를 포

함하여 대부분의 영양상태 평가에서 권장량의 3/4수준이 영

양소 섭취 충족 여부로 이용되므로 MAR 0.75 이하를 영

양소 섭취가 부족한 것으로 분류하였다. 평균 영양소 적정

도 (MAR)는 각 군간의 유의적인 차이는 나타나지 않았으

나 위의 기준으로 판정한 결과 초저체중군, 저체중군, 정상

체중군, 비만군의 MAR 값이 각각 0.9 ± 0.1, 0.8 ± 0.2, 

0.8 ± 0.2, 0.8 ± 0.1이었으며 과체중군은 0.7 ± 0.2로 

0.75 이하이므로 영양소 섭취 적정성이 부족한 것으로 분

류되었다.  

BMI에 따른 식사의 균형적인 섭취를 알아보기 위해 식품

군별 (곡류군, 육류군 채소군, 과일군, 유제품군)로 대상자

가 섭취하지 않는 비율을 조사한 결과 (Fig. 1) 초저체중군, 

저체중군, 정상체중군, 과체중군, 비만군에서 섭취하지 않은 

식품군의 비율이 유의적으로 다르게 나타났다 (p < 0.001). 

비만군을 제외한 모든 군에서 과일류를 섭취하지 않는 비

율이 가장 높았고, 비만군에서는 육류를 섭취하지 않는 비

율이 가장 높았으며, 저체중군에서는 유제품을 섭취하지 않

는 비율이 가장 높았다.  

 

고     찰 
  

본 연구에서는 서울 일부 지역의 여중생들을 대상으로 체

질량지수 (BMI)에 따른 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 

태도, 식행동 그리고 식사의 질을 조사하였으며 이들 간의 

상관관계를 분석하였다.  

본 연구 대상자의 신장, 체중, BMI를 같은 연령의 한국 

여자 청소년 발육 표준치와 비교한 결과 신장, 체중, BMI 

모두 표준치보다 높은 수준이었으며 특히, 체중이 높아짐

에 따라 신장, 체중, 체지방률, 제지방량도 유의적으로 높

아 Lim & Na33)의 연구와 유사한 결과를 보였다.  

대상자들이 이상적으로 생각하는 자신의 BMI는 평균 17.5 

kg/m2이었으며, 본인이 인식하고 있는 자신의 BMI는 평

균 23.1 kg/m2, 그리고 실측한 자신의 BMI는 평균 20.8 

Table 5. Dietary quality of the subjects according to their BMI (kg/m2)

Variables BMI2) < 16.5 16.5 ≦ BMI < 18.5 18.5 ≦ BMI < 23.0 23.0 ≦ BMI < 25.0 BMI ≧ 25.0 

DDS3) 4.82 ± 0.441) 4.53 ± 0.61 4.70 ± 0.59 4.22 ± 0.81 4.82 ± 0.68 
MAR4) 0.89 ± 0.14 0.85 ± 0.22 0.81 ± 0.23 0.74 ± 0.24 0.80 ± 0.14 
DQI5) 9.40 ± 3.02 8.04 ± 2.63 8.62 ± 2.04 8.38 ± 2.04 8.10 ± 2.13 
 
All values are not significantly different by Duncan’s multiple range test after ANOVA. 
1) Values are mean ± SD, 2) Body mass index (kg/m2), 3) DDS: Dietary diversity score, 4) MAR: Mean adequacy ratio 
5) DQI: Dietary quality index scores are summed across the eight recommendations to develop a diet quality from 0 (excellent 
diet) to 16 (poor diet) 

 

Fig. 1. Proportions of the subjects not con-
suming specific food group.  
*: Significantly different among the groups
at, *: p < 0.001 by χ2-test. 

Meat        Vegetable         Fruit         Diary prodncts 

BMI ≧ 25.0

23.0 ≦ BMI < 25.0

18.5 ≦ BMI < 23.0

16.5 ≦ BMI < 18.5

BMI < 16.5

*p < 0.001
Kg/m2 

0%           20%            40%           60%            80%           100%
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kg/m2으로 나타나 이상적으로 생각하는 BMI는 저체중으

로 분류되었으며, 본인이 인식하고 있는 BMI는 과체중으

로 분류되었다. Ryu & Yoon34)의 연구에서도 여학생들이 

이상적으로 생각하는 체형이 저체중의 범위에 속하여 청소

년기 여학생들이 마른 체형을 이상적으로 생각하고 있음을 

나타내었다. 이는 청년기 여성들이 체형에 대해 왜곡된 인

식을 가지고 있음을 보고한 많은 연구들과 일치하는 결과

이다.35,36) 또한 선행연구37)에서는 본인의 현재 체형과 이상

적으로 생각하는 체형의 차이를 신체에 대한 불만족으로 해

석하였으며 특히, 청소년 여성에게서 자신의 체형에 대해 

만족하지 못하고 있음을 지적하였다.  

Her 등38)의 연구에서는 본인의 주관적인 인식체형은 체형

만족도와 유의적인 상관관계를 나타내어 자신의 체형이 뚱

뚱하다고 인식할수록 신체만족도가 낮았고 그 결과 체중조

절의 경험이 높았음을 보고하였다.39) Bellisle 등40)도 인식

체형과 체중감량을 시도하는 행동과 관련성이 높아 자신의 

체형을 올바르게 인식하는 것이 식행동에 중요한 요인임을 

시사하였다. Lee 등41)의 연구에서는 저체중군의 54%, 정

상군의 92.5%가 체중 감량을 시도하는 것으로 나타나 잘못

된 체형인식의 문제점이 지적하였다. 본 연구에서도 초저체

중과 저체중, 정상체중군 (각각 60.0%, 66.7%, 85.5%)에

서 체중감량을 시도하고 있는 것으로 나타났다. 

Hong 등42)은 체중조절 방법에서 단식과 이뇨제 사용, 흡

연 등 바람직하지 않은 방법 (75%)이 운동과 식사조절 

(25%) 방법보다 높은 비율로 이용되고 있는 것으로 보고

하였으며 이러한 바람직하지 않은 방법은 체중감량을 한 

후 어지러움증, 전신무력감, 의욕상실, 변비 등의 부작용을 

경험한 것으로 보고하였다. 이와 같은 체중조절 방법을 선

택하게 된 경로는 잡지나 신문, TV와 같은 대중매체와 주

위 사람, 친구와 같은 지인 등이었으며 의사와의 상담을 

통한 경우는 거의 없는 것으로 나타나 이를 개선하기 위한 

영양전문가들의 노력이 필요할 것으로 사료된다. 

체형인식에 따른 비만 스트레스를 알아 본 선행연구8)에

서는 자신이 뚱뚱하다고 인식하는 청소년에서 비만 스트레

스가 높게 나타났고 특히, 대중매체에서 보여지는 외모가 

기준이 되어 자신의 비만 스트레스에 큰 영향을 미치는 것

으로 보고하였다. Cho 등9)은 체형에 대한 지나친 관심에

서 오는 여러 가지 정신적인 면에서의 비만 스트레스는 청

소년들에게 2차적인 질병까지 유발시킬 수 있다고 언급함

으로써 비만 스트레스에 대한 위험성을 시사하였다.  

섭식을 하는 태도에서 BMI가 높아질수록 섭식장애의 위

험성은 증가하지는 않았으나 총점 20점 이상인 경우를 신

경성 식욕부진증으로 진단한 선행연구23)에 따라 분류한 결

과 정상체중군에서 6명이 식욕부진증으로 분류되었다. 전

체 평균은 5.3점으로 여자 중학생의 섭식장애 패턴을 분류

한 Lee 등5)의 결과인 6.3점과 비교할 때, 본 연구대상자

들의 섭식장애 정도가 다소 낮았다. Bae 등43)의 연구에서

는 BMI가 증가할수록 섭식장애 점수가 유의적으로 증가

하였고 본 연구와 비슷한 수준의 점수를 나타내었다.  

체질량지수, 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 및 식

행동과의 상관관계를 분석한 결과, 체질량지수가 증가할수

록 그릇된 신체 이미지를 가지고 있었으며 체형에 대한 스

트레스도 증가하였고 섭식 태도도 장애로 이어질 위험성이 

증가함을 보여주었다. 특히, 식행동과 관련해서는 체질량

지수가 낮을수록 전반적인 식행동이 좋지 않았으며, 신체 

이미지와 식사 횟수, 과식 빈도간에 양의 상관관계가 관찰

되어 자신의 신체 이미지를 부정적으로 생각하고 있을수록 

식사 횟수와 과식 횟수가 증가하는 결과를 보였다. 또한, 

섭식 태도와 과식 여부와도 양의 상관관계를 보여 섭식태

도가 좋지 않을수록 과식의 빈도가 높아지는 것으로 해석

할 수 있다. 여고생을 대상으로 체질량지수에 따른 스트레

스, 우울, 폭식 및 식행동과의 상관성을 분석한 Park 등25)

의 연구에서도 스트레스와 우울 정도가 심할수록 식사의 

규칙성이 좋지 않았으며, 폭식 정도가 심할수록 식사 횟수

와 식사 시간의 규칙성 또한 좋지 않은 것으로 나타났다. 

또한, 과식의 빈도 및 간식 섭취 횟수가 높은 것으로 나타

나 여러 심리적인 요인이 식행동과 관련이 있음을 시사하

였다. 

대상자들의 식사의 질 (MAR, DDS, DQI)은 BMI에 따라 

차이가 나타나지 않았으나 영양소 섭취의 균형성 기준44-46)

에 따르면 과체중 여학생에서 영양소 (과일군) 섭취의 균형

이 좋지 않은 것으로 분석되었다. 중·고등학생의 식사의 다

양성을 조사한 연구47,48)에서도 다양한 과일의 섭취가 낮았

으며 특히, 여고생의 경우 아침 식사의 결식률이 높아 식품 

섭취의 다양성이 낮은 것으로 보고하였다. 선행연구에서도 

계절별·지역별,1) 성별,14) 운동여부15,16)에 따라 식사의 질

이 다르게 평가되었으나 비만도13)에 따라서는 차이가 나타

나지 않는 것으로 보고하였다.  

  

요약 및 결론 
  

본 연구는 서울 일부 지역 중학교에 재학중인 여중생 157

명을 대상으로 설문지를 통하여 체질량지수 (BMI)에 따

른 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도, 식행동을 조사하

였으며 이들 간의 상관관계를 분석하였다. 또한 대상자의 

식사의 질을 판정하여 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 
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1) 대상자의 BMI에 따라 비만도를 분류한 결과 초저체

중 대상자는 7.0% (11명), 저체중 대상자는 14.6% (23명), 

정상체중 대상자는 58.0% (91명), 과체중 대상자는 10.2% 

(16명), 비만 대상자는 10.2% (16명)이었다. 

2) 대상자가 생각하는 이상적 BMI의 범위가 모든 군에

서 16.5~18.5 kg/m2인 저체중으로 분류되어 매우 마른 체

형을 이상적이라고 생각하였다. 또한 본인이 인식하고 있

는 자신의 현재 체형과 이상 체형의 차이를 분석한 결과, 정

상체중군, 과체중군, 비만군에서 체형에 대한 불만족이 높

게 나타났다.  

3) BMI, 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭식 태도 및 식행

동의 상관관계를 분석한 결과 BMI가 높을수록 그릇된 신체 

이미지를 가지고 있었으며 체형에서 받는 스트레스가 높게 

나타났다. 또한, BMI가 높을수록 섭식장애 정도가 높았으

나 간식의 섭취 횟수는 낮았다. 한편, 신체 이미지가 낮을

수록 체형 스트레스를 많아 받았으며 체형인식이 왜곡 될

수록 식사 횟수와 과식 횟수가 증가하였고, 체형 스트레스

를 많이 받을수록 섭식 장애 정도가 높았고 섭식 장애가 심

할수록 식행동이 좋지 않았으며 과식을 많이 하는 것으로 

나타났다. 

4) 대상자들의 식사의 다양성 (DDS), 평균 영양소의 적

정도 (MAR) 및 식사의 질 (DQI)을 평가한 결과 BMI에 

따른 군간의 차이는 나타나지 않았으나 DDS가 5 미만일 

경우, 섭취하지 않은 식품군의 비율을 분석한 결과 과체중

군이 평균 영양소의 적정도가 낮았으며 영양 섭취의 균형

성이 부족한 것으로 분석되었다. 대상자들이 섭취하고 있

지 않은 식품군은 BMI에 따라 다르게 나타났는데 비만군

에서는 육류를 섭취하지 않는 비율이 높았고 초저체중군에

서는 과일류를 섭취하지 않는 비율이 높았다.  

이상의 결과를 종합하면 여중생들의 체형에 대한 인식은 

왜곡되어 있었으며 그릇된 신체 이미지로 인해 섭식장애로 

이어질 위험성이 있으므로 자신의 체형을 올바르게 인식하

는 과정이 선행되어야 할 것으로 사료된다. 특히, 검증되지 

않은 체중조절 방법은 청소년에게 무분별하게 받아들여질 

수 있기 때문에 체중조절 행위에 관한 올바른 정보 제공자

의 역할이 요구되며 최근 비만 인구의 증가로 영양소 결핍

뿐만 아니라 과잉 영양소 또한 문제가 되고 있음을 인식하

고 청소년에게 각 영양소가 함유된 식품을 적절히 선택할 

수 있는 능력을 함양할 수 있도록 하는 영양 교육이 필요

할 것으로 사료된다. 

본 연구는 일부 서울지역 중학생을 대상으로 한 연구로

서 우리나라 전체 여중생의 신체 이미지, 체형 스트레스, 섭

식 태도와 식사의 질 수준을 대표할 수 없는 제한이 있다. 

그러나 최근 청소년 비만이 증가함에 따라 세분화된 BMI

의 기준으로 분류한 점을 감안할 때, 본 연구의 결과는 앞

으로 청소년의 비만 관련 연구의 기초 자료로 활용될 수 

있을 것으로 사료된다. 
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