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Purpose: This study was done to investigate the prevalence and factors affecting body shape misperception among 
Korean adult women. Methods: We analyzed raw data from the fourth Korean Longitudinal Survey of Women and 
Families, for 7,658 women over 20 years of age. For the multiple logistic regression model, the dependent variable 
was existence of misperception (yes/no). Results: The prevalence of body shape misperception was 42.6% 
(overestimation 6.5%, underestimation 36.1%). Multiple logistic regression analysis revealed that age, education 
level, marital status, economic status and BMI were significantly associated with body shape underestimation. 
Education level and BMI were significantly associated with body shape overestimation. Conclusion: An effective obe-
sity intervention program for women must reflect and monitor body shape perception as well as BMI.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 외모지상주의와 상업주의가 만연하면서 여성들이 자

신의 체형에 대한 관심도가 높아지고 있으며 지나지게 마른 체

형을 선호하는 사회풍조가 보편화되고 있다[1,2]. 대인관계에

서도 외모의 중요성이 점차 커지고 있으며 호감을 주는 외모가 

주요한 능력의 한 요소로 평가되면서 보다 나은 외모와 신체이

미지를 갖기 위해 아낌없는 노력을 기울이고 있다[3]. 특히 여

성들은 남성에 비해 외모와 체중 및 체형에 관심이 높고 더 많

은 체중조절을 시도하며, 외모의 신체이미지에 대한 만족도가 

낮고 신체이미지에 대한 만족도가 낮은 경우 자존감이 낮아지

는 것으로 알려져 있다[2,4,5]. 

이러한 사회분위기는 여성들에게 자신의 체형을 왜곡되게 

인식하게 함으로써 정상 체중임에도 과체중이나 비만으로 인

식하여 무리한 체중조절을 시도하게 하는 등 정신적, 육체적 

장애까지 초래하여 심각한 사회적 문제를 야기하고 있다[6,7]. 

지나치게 마른 체형을 추구하고 자신의 체형에 대해 왜곡된 인

식을 가지게 되면 건강하지 못한 식습관을 형성하고 흡연, 원푸

드 다이어트, 살 빼는 약물사용 등 바람직하지 않은 방식으로 

체중조절행동을 하기가 쉽다[2]. 그릇된 체형인식으로 인해 정

상체중이거나 심지어 저체중임에도 불구하고 무리하게 체중

조절을 시도하는 경우 식욕부진, 소화 장애, 골밀도감소, 면역
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력 저하, 월경장애 등 신체적 건강에 부정적 영향을 초래할 뿐

만 아니라 심각한 스트레스의 원인으로 작용하여 우울을 증가

시키는 등 정신적 건강을 해치는 요인이 되기도 한다[7,8]. 

반면 과체중이나 비만으로 체중감소가 필요함에도 불구하

고 정상체중으로 과소평가하여 왜곡되게 인식하는 경우 과잉

영양섭취와 활동량 부족 및 체중조절의 동기를 저하시켜 체중

감량을 소홀히 하게 되고[9], 비만 유병률 증가로 인해 여러 질

병의 발생 위험이 높아지게 된다[10]. 비만인 대상자가 체중조

절을 하지 않을 경우 당뇨, 고혈압, 심혈관질환, 지방간, 담낭질

환 및 대장암, 유방암 등 다양한 비만 관련 질병 발생이 증가하

고 이로 인한 사망률이 높아지는 등 다양한 보건학적 문제를 초

래한다[10-12]. 이처럼 비만의 보건학적 중요성이 커짐에 따라 

보건당국이 체중조절을 위한 다양한 노력을 기울임에도 불구

하고 체중조절 정책이 효과를 보지 못하는 이유 중 하나는 체중

조절이 필요한 개인이 왜곡된 체형 인식을 가지고 있어 체중조

절에 대한 동기가 유발되지 못하기 때문이다[13,14]. 따라서 개

인의 올바른 체형인식은 비만관리에 있어 중요한 요소가 된다. 

이와 같이 체형에 대한 잘못된 인식이 체중조절행동의 장애

요소임이 밝혀지면서 국내외에서 체중 및 체형 인식에 대한 연

구가 활발히 진행되고 있다. 선행연구에 의하면 자신의 체형 

및 체중에 대하여 잘못 인식(misperception) 하는 비율은 24.8 

~34.3%로 나타났으며[15-19], 성별, 연령별, 체중상태에 따라 

차이를 보이는 것으로 알려져 있다[4,7,14,18,20]. 

하지만 그동안 국내에서 수행된 연구의 경우 청소년을 비롯

하여 특정 연령층만을 대상으로 이루어져[4,8,21], 우리나라 전

체성인 여성을 대상으로 한 체형인식 연구는 없었다. 또한 일부 

연구에서 성인을 대상으로 하였으나[7] 저체중군을 제외하여 

우리나라 성인 여성의 체형인식 왜곡 정도와 영향요인을 전반

적으로 평가하는데 어려움이 있었다. 특히, 체형왜곡이 심한 

것으로 알려져 있는 여성에 초점을 둔 연구는 드물어 우리나라 

전체성인 여성을 대상으로 한 체형왜곡 연구가 필요하다. 따라

서 본 연구는 우리나라 성인 여성 전체를 대표할 수 있는 전국

단위의 대규모 자료를 이용하여 우리나라 성인 여성의 체형인

식 왜곡 정도와 체형인식 왜곡에 영향을 미치는 요인을 파악하

여 우리나라 성인 여성의 긍정적인 신체이미지 형성을 위한 방

안을 모색하고 향후 비만 관리 정책 및 중재를 마련하는데 기초

자료를 제공하고자 수행하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 성인 여성의 주관적인 체형인식 

현황을 파악하고 체형인식 왜곡에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 수행되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 체질량지수(Body Mass Index, BMI)에 근거한 체중상태

와 주관적인 체형인식의 현황을 파악한다.

 체형인식 정상군과 체중인식 왜곡군의 특성 차이를 분석

한다.

 체형인식 왜곡에 미치는 영향요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 한국여성정책연구원이 우리나라 여성의 문제를 

통합적으로 파악하기 위하여 2013년도에 실시한 제4차년도 

여성가족패널조사(Korean Longitudinal Survey of Women 

and Families) 원시자료를 연구목적에 부합하도록 재분석한 

이차분석 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2013년도에 한국여성정책연구원이 실시한 4차

년도 여성가족패널조사 원시자료를 이용하였다. 여성가족패

널조사는 한국여성정책연구원이 가족구조의 변화와 여성의 

삶 및 여성문제를 통합적으로 파악하여 국가발전에 기여하는 

여성정책을 수립하고자 수행된 조사이다[22]. 여성가족패널

조사의 모집단은 1차년도 조사시점인 2007년 현재 대한민국 

영토 내에 거주하고 있는 만 19~64세의 여성으로서, 표본추출

은 가구원으로 거주하고 있는 가구와 해당 여성 가구원이었으

며, 거주 지역에 의거한 다단계 층화확률추출법(multistage 

stratified random sampling)이 적용되었다. 조사는 훈련된 

조사원이 각 가정을 방문하여 컴퓨터를 이용한 면접조사(Com-

puter Aided Personal Interview)를 하였고 본 연구에서는 조

사 완료된 여성 중 임신여성과 내용이 부실한 자료를 제외한 

7,658명을 최종 분석하였다. 연구자는 여성가족패널조사 홈페

이지(http://klowf.kwdi.re.kr)에서 소정의 절차를 거쳐 해당

기관의 자료사용 승인을 받은 후 SPSS 형태의 원시자료를 다

운받아 분석하였다. 

3. 측정 

본 연구는 국내외 선행연구에서 체중왜곡에 영향을 미치는 
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요인으로 알려진 변수들을 여성가족패널조사 자료 내에서 추

출하였다. 추출된 변수는 연령, 교육수준, 결혼상태, 직업유

무, 거주 지역, 주관적 경제상태, 신장, 체중, 주관적 체형인식

이었다. 

연령은 20~39세, 40~59세, 60세 이상으로 구분하였고, 교육

수준은 6년 이하, 7~12년, 13년 이상으로 구분하였다. 결혼 상

태는 미혼, 기혼, 기타(사별 및 이혼)로 구분하였으며 직업은 유

무로 구분하였다. 거주 지역은 대도시, 도시, 군으로 구분하였

고 주관적 경제 상태는 상, 중, 하로 구분하였다. 주관적 체형인

식(body shape perception)은 “자신의 체형이 어떻다고 생각

하십니까?”의 질문에 대한 응답을 이용하였다. 체형인식이 ‘매

우 마른 편이다’와 ‘마른 편이다’로 응답한 경우 ‘마름’으로, ‘보

통이다’로 응답한 경우 ‘보통’으로, ‘약간 비만하다’로 응답한 

경우 ‘과체중’으로, ‘매우 비만하다’로 응답한 경우 ‘비만’으로 

분류하였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 

구하였다. 대한비만학회[23]가 발표한 아시아 성인 기준에 따

라 BMI가 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 18.5 kg/m2 이상 23.0 

kg/m2 미만은 정상, 23.0 kg/m2 이상 25.0 kg/m2 미만은 과

체중, 25.0 kg/m2 이상은 비만으로 분류하였다. 

체형인식은 BMI 기준으로 구분한 체중상태와 대상자가 응

답한 주관적 체형인식이 일치하는 경우 올바른 체형인식(right 

perception)으로, 불일치할 경우 왜곡된 체형인식(misper-

ception)으로 구분하였다. 왜곡된 체형인식은 BMI에 의한 체

중상태보다 더 마르게 체형을 인식하는 경우 체형 과소평가

(underestimation)로, 반대의 경우 체형 과대평가(overesti-

mation)로 구분하여 분석하였다. 

4. 자료분석

연구대상자의 일반적 특성, BMI에 근거한 체중상태, 주관

적 체형인식은 빈도와 백분율을 이용하였다. 자신의 체형을 정

확하게 인식하는 군과 왜곡되게 인식하는 군의 일반적 특성 차

이는 x2 test로 검증하였다. 체형인식 왜곡에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해 다중로지스틱회귀분석(multiple logistic 

regression analysis)을 실시하였고, 모델의 적합도는 Hosmer-

Lemeshow 검정을 이용하였다. 자료분석은 SPSS/WIN 21.0 

통계 프로그램을 사용하였다.

5. 윤리적 고려

여성가족패널조사는 정부출연 연구기관인 한국여성정책연

구원이 수행한 조사로 원시자료는 여성가족패널 홈페이지 자

료실에서 제공하고 있으며, 자료 제공시 개인을 식별할 수 있는 

일체의 개인정보가 포함되어 있지 않다. 또한 본 연구 수행을 

위하여 연구자가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회의 승인

(201601-ETC-251-01)을 받았다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 연령이 40세 이상 59세 이하가 

51.2%로 가장 많았고 교육기간은 7~12년이 47.0%로 가장 많

았다. 대상자의 결혼 상태는 기혼이 77.9%였고, 54.6%는 직업

을 가지고 있었다. 지역별 거주현황은 대도시가 41.7%, 도시가 

41.0%, 군 단위가 17.3%였다. 주관적 경제 상태는 ‘중’ 정도라

고 생각하는 비율이 56.4%로 가장 많았다. 

BMI는 정상이 55.2%, 과체중이 20.5%, 비만이 18.3%, 저체

중이 6.0%였다. 대상자의 58.8%는 자신의 체형을 '보통'이라

고 인식하였으며 24.7%는 과체중, 3.1%는 비만, 13.4%는 마른

편이라고 인식하였다. 대상자의 57.4%는 자신의 체형을 정확

하게 인식하고 있었고, 42.6%는 자신의 체형을 왜곡되게 인식

하고 있었다(Table 1).

2. 체형인식 왜곡정도 및 일반적 특성에 따른 비교

BMI에 근거한 체중상태와 대상자가 주관적으로 인지하는 

체형인식을 비교한 결과 BMI 기준 정상체중인 대상자 중 

75.8%는 보통 체형이라고 정확하게 인식하고 있었으나 24.2%

는 말랐거나 과체중이라고 잘못 인식하고 있었다. BMI 기준 과

체중인 대상자 중 41.6%는 과체중이라고 정확하게 인식하였

고 57.4%는 자신의 체형이 정상이거나 말랐다고 과소평가하

고 있었으며 1.0%는 과대평가하고 있었다. BMI 기준 비만인 

대상자의 경우 15.9%만 정확하게 자신의 체형을 비만한 것으

로 인식하였고, 84.1%는 자신의 체형을 실제보다 과소평가하

고 있었다. BMI 기준 저체중인 대상자 중 68.6%는 자신이 마른 

체형이라고 정확하게 인식하였으나 31.4%는 보통이거나 살찐 

것으로 과대평가하고 있었다(Table 2). 

BMI에 근거한 체중을 자신의 체형으로 정확하게 인식하는 

군과 왜곡되게 인식하는 군, 자신의 체형을 정확하게 인식하는 

군과 자신의 체형을 과소평가하는 군을 각각 구분하였다. 체형

을 정확하게 인식하는 군과 자신의 체형을 과소평가한 군 간에 
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Table 1. Characteristics and Body Shape Perception of Subjects
(N=7,658)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 20~39
 40~59
≥60

2,200
3,918
1,540

(28.7)
(51.2)
(20.1)

Education level
(year)

≤6
 7~12
≥13

1,467
3,596
2,594

(19.1)
(47.0)
(33.9)

Marital status Non married
Married
Others

802
5,964

892

(10.4)
(77.9)
(11.6)

Job Yes
No

4,184
3,474

(54.6)
(45.4)

Residental area Metrocity
City
Rural

3,191
3,144
1,323

(41.7)
(41.0)
(17.3)

Economic status High
Middle
Low

832
4,319
2,507

(10.9)
(56.4)
(32.7)

Body Mass Index
(BMI)

Under weight
Normal weight
Overweight
Obese

459
4,230
1,566
1,403

(6.0)
(55.2)
(20.5)
(18.3)

Body shape 
perception

Under weight
Right weight
Slightly obese
Obese

1,027
4,499
1,891

241

(13.4)
(58.8)
(24.7)
(3.1)

Body shape 
misperception

Right perception
Under-estimation
Over-estimation

4,397
2,761

500

(57.4)
(36.1)
(6.5)

Data were from 2013 Korean Longitudinal Survey of Women and 
Families (7,658 women aged 20+). 

Table 2. Distribution of Body Shape Perception within Each BMI based Weight Status (N=7,658)

Variables

Body shape perception

Total Under weight Right weight Slightly obese  Obese

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Under weight (BMI＜18.5) 459 (100.0) 315 (68.6) 136 (29.7)   7 (1.5)  1 (0.2)

Normal weight (18.5≤BMI＜23.0) 4,230 (100.0) 682 (16.1) 3,208 (75.8) 339 (8.1)  1 (0.0)

Overweight (23.0≤BMI＜25.0) 1,566 (100.0) 18 (1.1) 881 (56.3)  651 (41.6) 16 (1.0)

Obese (BMI≥25.0) 1,403 (100.0) 12 (0.9) 274 (19.5)  894 (63.7) 223 (15.9)

BMI=Body mass index.

대상자의 일반적 특성에 차이가 있는가 검정한 결과 연령, 교

육수준, 결혼상태, 거주 지역, 주관적 경제상태, BMI에서 유의

한 차이를 보였다. 자신의 체형을 정확하게 인식하는 군과 자

신의 체형을 과대평가하는 군 간에 대상자의 일반적 특성에 차

이를 분석한 결과 연령, 교육수준, 결혼상태, 거주 지역, BMI에

서 유의한 차이를 보였다(Table 3).

3. 체형인식 왜곡의 영향요인

우리나라 성인 여성의 체형인식 왜곡에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 자신의 체형을 정확하게 인식하는 여성

과 과소평가(underestimation) 여성을 비교하였을 때 과소

평가 인식에 영향을 미치는 요인은 연령, 교육수준, 결혼상태, 

주관적 경제 상태, BMI였다. 자신의 체형을 과소평가하는 체

형인식 왜곡은 20~39세 여성에 비해 60세 이상 여성이 1.98배

(95%CI=1.570~2.485), 교육수준이 13년 이상인 여성에 비해 

6년 이하인 여성이 1.58배(95%CI=1.262~1.983), 미혼여성에 

비해 이혼 또는 사별한 여성이 1.41배(95%CI=1.024~1.946), 

주관적으로 느끼는 경제상태가 ‘하’인 여성에 비해 ‘상’인 여성

이 1.35배(95%CI=1.098~1.668) 높았고, BMI 기준 정상체중 

여성에 비해 과체중 여성은 5.84배(95%CI=5.106~6.684), 비

만 여성은 21.59배(95%CI=18.228~25.561) 높았다. 

반면, 자신의 체형을 과대평가(overestimation)하는 체형

인식 왜곡은 교육수준이 13년 이상인 여성에 비해 7~12년인 

여성이 0.77배(95%CI=0.610~0.968), BMI가 정상체중인 여성

에 비해 저체중 여성은 3.70배(95%CI=2.910~4.695), 과체중 

여성은 0.25배(95%CI=0.151~0.419) 높았다(Table 4). 

논 의

여성들의 식습관, 식행동 및 체중조절 시도는 자신의 체형을 

어떻게 인식하는가에 의해 영향을 받으며[2], 잘못된 체형인식

은 여성들의 신체적 ․ 정신적 건강에 부정적 영향을 미치는 중

요한 문제이다[6,7]. 본 연구는 우리나라 여성을 대표할 수 있

는 전국단위 자료를 사용하여 우리나라 성인 여성의 체형인식
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Table 3. Comparison of Characteristics of Subjects between Right and Misperception of Body Shape (N=7,658)

Characteristics Categories
MP (n=3,261) vs RP (n=4,397) UE (n=2,761) vs RP (n=4,397) OE (n=500) vs RP (n=4,397)

 RP (%) MP (%)   p  RP (%) UE (%)   p   RP (%) OE (%)   p

Age (year) 20~39
40~59
≥60

68.0
59.1
38.0

32.0
40.9
62.0

＜.001 76.9
62.4
38.9

23.1
37.6
61.1

＜.001  85.5
 92.8
 93.9

14.5
 8.2
 6.1

＜.001

Education level
(year)

≤6
7~12
≥13

37.3
59.1
66.5

62.7
40.9
33.5

＜.001 38.3
62.1
74.7

61.1
37.9
25.3

＜.001  93.9
 92.3
 86.0

 6.1
 7.7
14.0

＜.001

Marital status Non married
Married
Others

69.8
57.3
46.9

30.2
42.7
53.1

＜.001 83.2
60.8
48.7

16.8
39.2
51.3

＜.001  81.3
 91.0
 92.7

18.7
 9.0
 7.3

＜.001

Job Yes
No

57.5
57.4

42.5
42.6

.938 61.3
61.5

38.7
38.5

.892  89.7
 89.9

10.3
10.1

.890

Residental area Metrocity
City
Rural

59.8
58.4
49.4

40.2
41.6
50.6

＜.001 64.6
62.5
51.4

35.4
37.5
48.6

＜.001  88.9
 89.7
 92.8

11.1
10.3
 7.2

.012

Economic status Upper
Middle
Low

57.0
58.8
55.2

43.0
41.2
44.8

.015 60.5
63.0
59.0

39.5
37.0
41.0

.006  90.6
 89.8
 89.5

 9.4
10.2
10.5

.769

Body mass index Under weight
Normal weight
Overweight
Obese

68.6
75.8
41.6
15.9

31.4
24.2
58.4
84.1

＜.001 100
82.5
42.0
15.9

-
17.5
58.0
84.1

＜.001  68.6
 90.4
 97.6
100.0

31.4
 9.6
 2.4
 -

＜.001

MP=misperception; RP=right perception; UE=under-estimation; OE=over-estimation.

Table 4. Affecting Factors on Body Shape Misperception (N=7,658)

Characteristics Categories
UE (n=2,761) vs RP (n=4,397) OE (n=500) vs RP (n=4,397)

OR 95% CI OR 95% CI

Age (year) 20~39
40~59
≥60

1
1.140
1.976

0.961~1.352
1.570~2.485

1
0.844
0.671

0.662~1.078
0.409~1.101

Education level
(year)

≥13
7~12
≤6

1
1.023
1.582

0.877~1.194
1.262~1.983

1
0.768
0.972

0.610~0.968
0.597~1.584

Marital status Non married
Married
Others

1
1.230
1.412

0.943~1.604
1.024~1.946

1
0.849
0.768

0.642~1.121
0.479~1.231

Job Yes
No

1
1.034 0.914~1.170

1
0.923 0.758~1.125

Residental area Rural
City
Metrocity

1
0.966
0.976

0.811~1.151
0.814~1.170

1
1.205
1.259

0.855~1.698
0.892~1.777

Economic status Low
Middle
High

1
1.042
1.353

0.912~1.191
1.098~1.668

1
0.892
0.790

0.720~1.105
0.556~1.124

Body mass index Normal weight 
Under weight
Overweight
Obese

1
-

5.842
    21.585

-
5.106~6.684

18.228~25.561

1
3.696
0.252

-

2.910~4.695
0.151~0.419

-

RP=right perception; UE=under-estimation; OE=over-estimation; OR=odds ratio; CI=confidence interval.
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에 대한 왜곡 정도를 확인하고 영향요인을 파악함으로써 향후 

여성을 위한 비만 정책과 교육 및 중재를 위한 기초자료를 마련

하기 위하여 시도되었다.

본 연구에서 우리나라 성인 여성의 42.6%는 자신의 체형을 

왜곡되게 인식하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 성인의 

24.8~34.3%가 체형왜곡이 있다고 보고한 선행연구[15-19]보

다 높았고, 청소년 대상의 49.3~51.1%[21,24]보다는 낮았다. 

일반적으로 성인보다 청소년이, 남성보다 여성이 체형왜곡 정

도가 더 심하다고 알려져 있는데[7,18,21], 본 연구는 성인 여성

만을 대상으로 수행되었기 때문에 남녀를 대상으로 수행된 연

구에서 제시한 체형왜곡률 보다 높고 청소년 대상연구의 왜곡

률보다는 낮았던 것으로 판단된다. 

본 연구결과 BMI가 정상인 여성의 16.1%는 자신이 말랐다

고 인식하였고, 과체중 및 비만인 여성은 각각 57.4%, 84.1%가 

자신의 체형을 실제 체중보다 과소평가하고 있었으며 이러한 

현상은 연령이 증가할수록 뚜렷하게 나타났다. 이는 청소년을 

대상으로 한 연구결과[21]에서 여성 청소년의 62.2%가 실제 

체중보다 비만하다고 인식하는 것과 매우 대조적인 결과이다. 

여성 청소년의 경우 성인 여성에 비하여 외모에 훨씬 더 관심이 

많고 민감하여 적극적으로 체중감소 행동을 하는 반면 성인 여

성의 경우 과체중이거나 비만하더라도 자신의 체형을 과소평

가하여 체중관리를 소홀히 하여 비만율이 증가하는 등 보건학

적 문제를 가중시킬 수 있다. 실제로 우리나라 여성의 비만율

은 과거에 비하여 증가하는 추세이며 특히 50세 이상의 여성에

서 뚜렷한 증가율을 보이고 있다[23]. 비만인 사람이 자신을 비

만하다고 인지하지 못할 경우 체중조절을 할 필요성을 느끼지 

못하기 때문에 비만관리 프로그램 참여율이 떨어진다[13,14]. 

따라서 단순히 비만인 사람을 대상으로 비만관리 프로그램을 

진행하기보다는 자신의 체형을 과소평가하는 군을 대상으로 

자신의 체형을 정확히 인지하게 하고 체중조절의 동기를 부여

하는 것이 매우 중요하다. 

반면, BMI가 저체중인 여성의 31.4%, 정상체중 여성의 8.0%

는 자신의 체형을 실제보다 뚱뚱하다고 과대평가하고 있었고 

이러한 과대평가 인식은 20~30대의 젊은 여성에서 뚜렷하게 

나타났다. 이는 청소년 및 젊은 연령층과 여성에서 자신의 체

형을 과대평가하는 인식이 높다는 선행연구[4,7,18,21]와 비슷

한 양상이다. 체중이 저체중이거나 정상체중임에도 불구하고 

뚱뚱하다고 인식하게 되면 무리하게 체중조절을 시도하는 경

향이 있고 지나친 다이어트로 건강하지 못한 식습관을 형성하

며 흡연, 살 빼는 약물 복용 등 바람직하지 않은 체중조절 행동

을 하기 쉽다[2,21]. 이와 같이 무리한 체중조절은 영양장애, 골

밀도 감소, 면역력 저하, 월경 장애, 우울 등 신체적, 정신적으로 

부정적인 영향을 주게 되므로[7,8], 실제 체중이 저체중이거나 

정상임에도 자신이 뚱뚱하다고 과대평가하는 여성들에 대해

서는 자신의 체형에 대한 올바른 인식을 가질 수 있도록 체계적

인 교육과 관리가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 자신의 체

형을 지나치게 과대평가하거나 과소평가하는 잘못된 인식은 

비만관리 프로그램의 효율성을 떨어뜨리는 장애요소가 되므

로[13] 비만관리 프로그램 운영 시 체형에 대한 정확한 인식을 

높일 수 있는 노력이 선행되어야 한다. 

본 연구결과 20~30대 젊은 여성에 비하여 60세 이상 노인여

성이 자신의 체형을 과소평가하는 체형왜곡률이 1.98배 높았

고, 교육수준이 높은 여성에 비하여 낮은 여성에서 자신의 체

형을 과소평가하는 체형왜곡률이 1.58배 높아 선행연구[7,16, 

18]와 비슷한 양상을 보였다. 이는 교육수준이 높은 젊은 여성

들은 자신의 체형에 많은 관심을 가지고 비만을 줄이기 위하여 

노력하는 반면 교육수준이 낮고 연령이 높아질수록 체형에 대

한 왜곡된 인식이 증가하여 비만 예방 및 관리에 취약할 수밖에 

없음을 의미한다. 특히 여성의 경우 연령이 증가할수록 남성에 

비하여 비만에 취약하고 비만으로 인한 합병증 위험이 증가하

기 때문에[25] 보건학적 측면에서 취약계층 여성을 대상으로 

한 비만관리 프로그램이 절실하다고 볼 수 있다. 

본 연구결과 미혼여성에 비해 이혼 또는 사별한 여성이 자신

의 체형을 과소평가하는 왜곡률이 1.41배 높았는데, 이러한 결

과는 별거, 이혼 또는 사별한 여성의 과체중 인식률이 낮다는 

선행연구[8]과 부분적으로 일치하였다. 체형왜곡과 결혼상태

의 관계에 대한 선행연구가 거의 없어 직접비교는 어렵지만, 이

혼 또는 사별한 여성의 연령이 높다는 점과 비만율이 높았던 것

[26]이 이러한 결과에 기여했을 것으로 사료된다.

본 연구결과 주관적 경제상태가 낮은 여성에 비해 주관적 경

제상태가 높은 여성이 자신의 체형을 1.35배 과소평가하고 있

었는데, 이는 경제상태가 낮은 그룹에서 체형왜곡이 더 심하다

는 선행연구[7,16,18]와 상반된 결과였다. 이는 본 연구의 경제 

상태는 소득수준을 가지고 구분한 것이 아니라 주관적으로 느

끼는 경제상태를 ‘여유있다’, ‘보통이다’, ‘어렵다’로 구분하여 

반영한 것이어서 경제상태를 객관적이고 정확하게 반영하였

다고 보기 어렵기 때문으로 사료된다. 따라서 후속연구에서는 

경제 상태를 정확하게 반영한 연구가 이루어져야 할 것으로 생

각한다. 

선행연구[7,18,27]에서 체형왜곡에 영향을 미치는 주요한 

요인은 BMI이었는데, 본 연구에서도 BMI가 체형왜곡에 가장 

큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 주목할 점은 저체중이
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거나 과체중, 비만인 경우 정상체중을 가진 여성에 비하여 체형

왜곡 정도가 심하다는 것이다. BMI가 25.0 이상인 비만 여성은 

정상체중인 여성에 비하여 자신의 체중을 과소평가하는 왜곡

률은 21.59배로 매우 높았다. 자신의 체중에 대한 정확한 인식

이 체중조절에 대한 동기를 부여하고 비만 프로그램 참여율을 

높이는 주요한 요인임[13]을 감안할 때 이는 매우 심각한 문제

라고 볼 수 있다. 과체중 또는 비만 여성이 자신의 체중을 과소

평가하는 것은 비만율을 가속화시키고 비만으로 인한 합병증

을 증가시키는 등 보건학적 측면에서 심각한 문제를 야기하므

로[10-12,28] 절대 간과되어서는 안 되며, 자신의 체형에 대한 

정확한 인식을 갖게 하는 교육이 절실하다고 생각한다. 특히 젊

은 여성에 비해 여성노인이 자신의 체형을 과소평가하는 체형

인식 왜곡률이 높은 점을 고려하여 중장년 여성을 대상으로 비

만 관련 캠페인을 집중적으로 실시하고 체형왜곡에 대한 정확

한 모니터를 포함한 교육과 중재가 이루어져야 될 것으로 생각

한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에 사용된 

체중과 신장을 실제로 계측한 것이 아니라 자기기입식 설문

으로 보고한 것이므로 그 정확성에 한계가 있다는 것이다. 향

후 신장과 체중을 직접 측정하여 반영하는 대규모 연구가 필

요하다. 둘째, 본 연구는 기존 대규모 조사 자료에서 체형왜곡

에 영향을 미친다고 알려진 변수를 추출하여 사용하였기 때

문에, 체중인식 왜곡에 영향을 미치는 변수를 전체적으로 파

악하는데 제한점이 있다. 향후 이러한 점을 고려하여 다양한 

변수를 포함한 대규모 연구가 진행되어야 할 것이다. 그러나 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 성인 여성

을 대표하는 전국단위의 대규모 자료를 이용하여 우리나라 

여성의 체형왜곡 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악함

으로써 긍정적인 신체이미지 형성을 위한 방안을 모색하고 

여성의 비만 관리 정책마련을 위한 기초자료를 제공하였다는

데 의의가 크다고 할 수 있다.

결 론

본 연구는 우리나라 성인 여성을 대상으로 체형왜곡 정도와 

체형왜곡에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 2013년 여

성건강패널조사 원시자료를 이용하여 수행하였다. 연구결과 

우리나라 여성의 42.6%는 자신의 체형을 왜곡되게 인식하는 

것으로 나타났다. 자신의 체형을 과소평가하는 체형인식 왜곡

에 영향을 미치는 요인은 연령, 교육수준, 결혼상태, 주관적 경

제 상태, BMI였으며, 자신의 체형을 과대평가하는 체형인식 

왜곡에 영향을 미치는 요인은 교육수준, BMI였다. 

향후 우리나라 여성의 체형인식 왜곡을 최소화 하고 효과적

인 비만관리 정책 및 중재를 마련하기 위해서는 BMI뿐만 아니

라 실제 여성들이 지각하는 주관적인 체형에 대한 모니터링이 

필요하며 이를 반영한 프로그램 개발을 제언한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
The misperception of body shape is different depending on gender, age, weight status, a factor 
harmful to physical and mental health.

￭ What this paper adds?
Age, education level, marital status, economic status and BMI are associated with body shape 
underestimation. Education level and BMI are associated with body shape overestimation.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Identifying ways to correct body shape misperception and provide women with effective policies for 
maintaining proper weight and obesity management.




