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비만클리닉에 내원하는 성인의 체중관리 행위

양진향1·조명옥2·이가영3

1인제대학교 간호학과·건강과학연구소, 2동의대학교 간호학과, 3인제대학교 부산백병원 가정의학과

Patterns of Health Behavior for Weight Loss among Adults Using Obesity Clinics   

Yang, Jin-Hyang1· Cho, Myung-Ok2· Lee, Kayoung3

1Department of Nursing, Institute for Health Science Research, Inje University, Busan
2Department of Nursing, Dongeui University, Busan

3Department of Family Medicine, Inje University Pusan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Busan, Korea

Purpose: This ethnography was done to explore patterns of weight management behavior among adults using obesity clinics. 
Methods: The participants were 12 adults who were overweight or obese and 2 family members. Data were collected from it-
erative fieldwork in the obesity clinics of two hospitals. Data were analyzed using text analysis and taxonomic methods. Re-
sults: Weight management behaviors among participants varied according to the recognition of the body and motivation for 
weight control, Participants' behavior was discussed in the socio-cultural context of obesity. Patterns of weight management 
behavior among participants were categorized by focus: strategic self-oriented type including managements for the body as a 
social asset and for health, selective neglect type, and passive group value-oriented type including type dependent on others 
and managements for beauty. Conclusion: Participants' weight management behavior was guided by folk concepts of body 
and health. and constructed within the socio-cultural context. It is necessary for health care providers to understand physical 
and psychological problems arising from the repeated trials, excessive control of weight, and Western cultural discourse on 
beauty ideals among adults who are overweight or obese. Therefore, interventions should be tailored to address individual and 
community needs.  
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서 론

1. 연구의 필요성

비만기준에 의하면 아시아 태평양 지역에서는 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)가 23.0-24.9이면 과체중, 25.0 이상이면 비만으로 

정의된다(Korean Society for the Study of Obesity. 2010). 최근 비만은 

체중이나 체지방의 단순 과다상태를 의미하기보다 당뇨병, 고혈압, 

동맥경화증, 고지혈증 등 대사증후군의 주요 위험요인이며 평생 관

리해야할 만성질환 중의 하나라는 개념으로 대두되어 그 관리의 

중요성이 한층 부각되고 있다(Castro & Avina, 2002). 국민건강 · 영양

조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 2010)

에 의하면 우리나라 비만인구는 1998년 25.8%에서 2008년 31.0%로 

증가하였다. 또한 국민건강보험공단이 2008년도 건강검진자료를 토

대로 분석한 결과에 의하면 건강검진 수검자 988만명 중 32.8%가 

비만으로 나타났는데 이는 10명 중 3명에 해당하는 것으로(National 

Health Insurance Corporation, 2010), 체중관리의 중요성은 날로 심

각해지고 있다. 

비만성인들은 식이조절, 운동요법, 행동수정요법, 약물복용, 한방

요법 등의 다양한 방법을 시도하고 있으나, 대부분 그 효과가 미미
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하거나 일시적이어서 체중관리에 어려움을 겪는 것으로 나타나고 

있다. 그리고 체중관리에 실패하는 경험이 반복될수록 자아존중감

이 저하되어 소극적인 성격으로 변하거나 대인관계에 어려움을 겪

게 되고, 심한 경우에는 거식증이나 폭식증을 나타내게 되기도 한

다(Castro & Avina, 2002). 

또한 실제 비만여부와 주관적 비만인식 간에는 차이가 있다는 점

이 문제점으로 지적되고 있다. 2008-2011년 지역건강통계 자료에 의

하면 조사대상자의 주관적 비만인지율은 실제 비만율 보다 높았으

며 체중관리 시도율은 2011년의 경우 55.2%로 절반 이상이 과도한 

다이어트 등의 체중관리 경험이 있었다(Ministry of Health and Wel-

fare, 2012). 특히 20세 이상 성인여성은 자신을 실제보다 뚱뚱하다고 

지각하고 특히 과체중인 경우 실제보다 더 뚱뚱하다고 인식하는 경

향이 높았으며, 성인여성의 34.4%가 자신이 비만하다고 생각하는 것

으로 나타났다(Cha, Park, & Kim, 2008). 따라서 비만성인의 체중관

리에서 교육을 통해 지식을 보강하고 정신심리적 문제를 포함한 포

괄적인 중재를 통해 효과적인 관리가 이루어질 필요가 있다. 

인간의 행위는 가치, 신념, 의식구조, 생활양식 등을 바탕으로 사

회문화적으로 구성된다는 점을 감안할 때 행위의 근본바탕에 대

한 이해와 사회문화적 맥락을 고려하지 않은 탐구결과는 문제의 

근원을 해결하기에는 부족하다. 그러나 지금까지의 비만관련연구

들은 주로 체중관리실태, 신체상, 우울, 삶의 질 등 관련요인들 간의 

상관관계 연구(Chaung, 2001; Lim, Park, Kim, Shin, & Kim, 2001)이거

나, 프로그램개발 및 효과검증 연구(Lee & Kim, 2006; Turner, 

Thomas, Wagner, & Moseley, 2008), 그리고 비용효과분석 연구

(Galani, Al, Schneider, & Rutten, 2008)가 대부분이었다. 비만 또는 체

중관리에 관한 질적 연구로는 성인을 대상으로 한 현상학적 연구

(Kim & Kim, 2009)와 포커스 그룹연구(Diaz, Mainous, & Pope, 2007), 

청소년을 대상으로 한 근거이론 연구(Amiri et al., 2011)가 소수 이루

어져 있다. 그러나 몸 또는 몸의 상태에 대한 인식은 문화적으로 정

의되고 의미가 부여되며, 이에 근거하여 관리행위가 실천된다는 의

료의 사회문화적 전제(Loustaunau & Sobo, 2002)를 고려해 볼 때, 문

화적 맥락을 간과한 탐구는 문제의 좀 더 근원적이고 실제적인 접

근이 되기 어렵다. 한편, 체중관리와 관련하여 문화적 맥락에서 참

여자의 의사결정 행위를 탐구한 연구(Cho, 2010)가 이루어졌는데, 

이는 중년기 성인의 체중관리과정에서 어떠한 의사결정양상을 드

러내는 지를 이해하는 데 상당부분 기여하였다. 이러한 결과를 토

대로 비만성인의 체중관리행위가 어떠한 양상을 보이며, 효과적으

로 관리되지 않은 이유가 무엇인지 등을 이해하고 그 근원을 해소 

내지 조절할 수 있는 전략을 구상하는 것이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 문화기술지 연구 방법을 통해 비만성인의 

체중관리라는 행위가 어떠한 문화적 맥락에서 이루어지는지를 탐

구하고자 한다. 구체적으로는 비만성인이 체중관리와 관련하여 어

떠한 행위양상을 나타내며 그러한 행위양상의 구조가 어떠한 지를 

밝혀내고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 비만클리닉에 내원하는 성인들의 체중관리 행

위양상을 사회문화적 맥락과 연관하여 이들의 시각에서 심층적이

고 포괄적으로 이해하고자 하는 것이다. 이 목적을 달성하기 위하

여 “비만클리닉에 내원하는 성인들은 지금의 상태에 어떤 의미를 

부여하는가?”, “비만클리닉에 내원하는 성인들은 진단받은 후 지금

까지 어떻게 생활해왔는가?”, “이 과정에서 이들과 주변사람들의 삶

은 어떠한 변화를 겪어왔는가?”, “어떠한 사회문화적 맥락에서 이들 

행위가 구성되는가?” 등의 질문에 답을 구하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비만클리닉에 내원하는 성인들의 체중관리 행위양상

을 사회문화적 맥락과 연관하여 탐구하는 문화기술지 연구이다. 

2. 참여자 선정

본 연구의 참여자는 B광역시 2개 병원 비만클리닉에 내원하는 

만 18세 이상의 과체중이나 비만 판정을 받은 대상자와 보호자들

이다. 1차 조사에서 연구 참여에 동의한 대상자에 한하여 참여자로 

선정하였으나, 영역분석 과정에서 참여자의 부모가 체중관리에서 

주체적인 역할을 하는 사례들이 발견되어 더 유의한 자료를 발견할 

수 있을 것으로 판단되어 이들도 참여자로 포함하였다. 최종 연구 

참여자는 16명으로 여자가 13명, 남자가 3명이었고, 이 중 2명은 환

자의 어머니이었다. 참여자의 연령은 21-67세이었으며, 학력은 중졸

이 2명, 고졸이 9명, 대졸 이상이 4명이었고, 결혼 상태는 기혼이 9명, 

미혼이 6명이었다. 직업은 전문직 2명, 일반직 1명, 자영업 2명, 과외

교사 2명, 대학생 3명, 주부 4명, 무직 2명이었다. 비만도의 경우 가족

을 제외한 14명의 참여자 중 과체중이 8명, 비만이 5명, 고도비만이 1

명이었다. 

3. 자료 수집

연구 자료는 연구의 초점을 정하고 연구맥락을 파악하기 위한 사
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전 조사와 본 연구 주제에 관한 집중적 조사를 통해 수집하였다. 사

전 조사는 2010년 8월부터 진행하였고, 집중적 조사는 연구 책임자 

및 연구 참여자가 속한 기관의 연구윤리위원회의 심의를 거쳐 승인

을 받은 2010년 9월부터 2011년 5월까지 자료 수집과 분석을 순환적

으로 실시하면서 진행하였다(승인번호: 10-131). 

 현지조사에서 참여자의 자율적 참여를 보장하기 위해 연구의 

목적과 과정 및 보고서 작성 상의 익명보장 등을 설명하고 참여자

와 가족에게 협조를 구하였다. 연구 참여에 동의한 참여자들은 서

면 동의서를 작성하였다. 참여자에게 불편을 초래하거나 위해를 가

하지 않도록 면담과 관찰에서 대상자가 동의한 사건이나 내용에 한

하여 자료를 수집하였다. 매 면담 시 참여자는 언제든지 면담이나 

녹음기 사용을 거부할 수 있음을 주지시킨 후 면담을 시행하였고, 

참여자가 원할 경우 필사된 면담자료의 열람을 허용하였다. 

자료 수집은 현장조사에서 심층면담과 참여관찰을 적용하여 분

석과 순환적으로 실시하였다. 면담은 대상자에 따라 1회에서 2-3회

에 걸쳐 진행하였고, 면담장소는 비만클리닉 내 상담실에서 30분에

서 1시간 반 정도 실시하였다. 면담에서는 기술적 질문, 구조적 질문, 

대조적 질문을 순서적으로 그리고 복합적으로 사용하였다. 참여관

찰은 참여자로서의 관찰과 관찰자로서의 참여 수준에서 진행하였

다. 참여자로서의 관찰은 의료인인 연구자가 참여자들의 요구에 응

하여 건강관리 상담을 실시하면서 연구 자료를 수집하는 방식으로 

진행하였다. 관찰자로서의 참여는 의사의 진료를 도우면서 진찰실

에서의 의사-참여자의 활동, 대기실에서의 보호자와 참여자간의 

활동, 간호사-참여자의 활동을 관찰하는 방식으로 진행하였다. 

 

4. 자료 분석

분석을 위한 텍스트는 녹음된 면담자료와 참여자의 자연스러운 

대화와 행동에 대한 참여관찰 내용을 토대로 작성하였다. 녹음한 

내용을 반복적으로 들으면서 그대로 필사하고 메모형식의 관찰 자

료를 현장노트로 작성한 후 두 자료를 비교 검토하였다. 체중관리 

행위양상과 그 구조를 파악하기 위해 Wolcott (1994)의 텍스트 분석

과 Spradley (1990)의 분류분석 틀을 적용하였다. 분석의 전 과정에

서 행간분석과 초점분석을 반복해 나가면서 영역분석, 분류분석, 

성분 분석, 주제 분석의 순으로 탐색하였다. 영역분석은 ‘참여자들

은 자신의 체중을 어떻게 관리해 왔는가.’와 같은 기술적 질문에 근

거하여 진행하였다. 영역분석을 위해 ‘행위자’, ‘행동’, ‘활동’ ‘물건’, ‘시

간’, 공간‘, ’사건‘, ’목적‘, ’감정‘ 등의 요소들과 이 요소들의 ’포함관계‘, ’

근본 이유‘, ’원인-결과', '기능’, ‘수단-결과’, ‘순서’ 등으로 분류 틀을 

구성하였다. 이 틀에 필사자료와 관찰 자료를 대입하면서 영역을 

분류하였다. 

잠정적으로 분류된 영역 중에서 참여자의 ‘체중관리행위의 계기

가 되는 사건의 종류’, ‘몸 인식의 초점’, ‘체중관리의 지향대상’, ‘체중

관리의 목적과 중요성 인식 정도’, ‘체중관리행위의 종류와 실천정

도’, ‘체중관리에 참여하는 사람들의 종류’, ‘진료실에서 일어나는 활

동의 종류들’ 등을 선정하여 분류분석을 실시하였다. 분류분석은 

‘영역에 포함된 각각의 요소들이 어떻게 다르고 같은가’를 검토하면

서 진행하였다. 분류분석에서 찾아낸 문화 범주들을 ‘주 행위자’, ‘사

용언어’, ‘시행방법’, ‘구체적 행동들’ 등의 차원으로 대조하면서 성분

분석을 실시하였다. 주제 분석에서는 영역과 영역의 관계, 문화 범

주들 간의 관계, 영역과 문화 범주들의 공통점을 검토하면서 참여

자들이 어떠한 체중관리 행위양상을 보이고 각 행위양상들이 어떤 

구조를 가지는지를 분석하였다.

5. 연구 결과의 타당성 확립

연구의 타당성을 확립하고자 Meadows와 Morse (2001)가 제시한 

검증(verification), 확인(validation) 및 타당도(validity)의 측면에서 검

토하였다. 검증기준은 연구 방법에서 제시한 자료수집과 분석절차

를 따라 진행하였고, 현장일지, 메모, 연구관련 개인일지 등을 비교

하면서 기술하는 작업을 연구가 완결될 때까지 계속함으로써 충족

되었다. 확인기준은 다양한 실제 경험 자료를 확보하고, 분석과정에

서 분류항목과 해당 자료의 의미에 대한 연구자들 간 상호점검, 일

부 연구 참여자들의 자료점검 등을 통하여 이루어졌다. 타당도기

준은 참여자 구성을 다양하게 하고, 자료 수집 및 분석을 다단계에 

걸쳐 순환적으로 실시함으로써, 그리고 질적 연구 경험이 풍부한 

교수 2인으로부터 연구 결과에 대한 타당성 검토를 받음으로써 충

족되었다. 

연구 결과

참여자들은 자신의 몸에 대한 인식, 비만과 관련된 생활사건이나 

질병경험, 체중과 몸에 대한 사회적 관념에 대한 자기 평가 등을 근

거로 하여 현재 몸의 상태를 정상 또는 비정상으로 정의한다. 몸에 

대한 인식은 육으로서의 몸, 정체성의 근간으로서의 몸, 사회적인 

몸 등 다양하다. 비만과 관련된 생활사건이나 질병경험은 그 강도

와 방향에 따라 체중관리를 시도하는 자극 요인으로 작용한다. 몸 

특히 과체중과 외모에 대한 사회일반의 부정적 담론을 수용할 때, 

그리고 거부할 수 없는 상황 일 때 체중관리에 임하게 된다.

 참여자의 체중관리 양상은 전략적 자기 지향양상, 선택적 방임

양상, 수동적 집단가치 지향양상으로 나타났다. 참여자들은 몸에 

대한 민간 관념, 생활사건이나 질병경험 등에 기초하여 체중을 관
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리하며 이 과정에서 각종의 정보를 포함한 지적자원, 물리적 경제

적 여건, 인적 자원, 효과 및 효율성에 대한 자각적 타각적 평가에 

따라 그 양상을 달리 나타낸다. 따라서 시기에 따라 그리고 상황에 

대한 평가에 따라 참여자들이 두드러지게 나타내는 행위양상 역시 

변화한다. 

1. 전략적 자기 지향양상 

이러한 양상을 보이는 참여자들은 나름대로의 자신의 몸에 대한 

분석을 토대로 구체적인 목표를 설정하고, 긍정적인 결과를 가져올 

전략을 구상하여 실천하여, 그 효과를 평가하면서 체계적으로 체

중을 관리한다. 이 양상은 사회적 자산으로서의 몸 관리형과 건강

중심 관리형의 두 아형으로 구성된다. 이 양상에서 몸은 건강한 삶

이나 사회적 지위를 획득하고 유지하는데 있어서 필수적인 수단이 

된다. 다시 말해서 몸은 일종의 자산이고, 체중관리는 중요한 자산

을 관리하는 것이 된다. 이러한 행위양상을 보이는 참여자들은 사

회적 기준에 적합한 몸으로 관리하기 위해서 또는 비만과 관련된 

건강문제가 발생하여 이를 관리하기 위한 목적으로 내원하기 때문

에 다른 어떤 양상의 참여자들보다도 자발적이고 적극적이며 자신

에게 적합한 방법을 모색하면서 꾸준히 참여하였다.

 1) 사회적 자산으로서의 몸 관리양상 

이 양상을 보이는 참여자들의 몸 인식은 사회적인 자산 즉, 사회

적 몸에 초점이 주어진다. 따라서 체중관리의 일차적인 목적을 사

회생활에서 자신의 직업이나 업무에 적합한 몸을 갖추는 것에 두었

다. 참여자들은 과체중 또는 비만 상태에 있는 현재의 모습으로는 

해당 직업인으로서의 자신감과 긍지를 가지기가 힘들다고 진술하

였다. 이들은 체중관리의 동기가 자발적이고 자기 지향적이며 달성

할 목표가 뚜렷하기 때문에 정기적으로 내원함은 물론 자신의 계획

에 따라 체중관리행위를 꾸준히 해나가고 있었다. 

몸을 사회적 자산으로 인식하는 사례는 주로 경영자나 의료인 

등 전문직에서 나타난다. 예를 들어 전문호텔경영인이 되기 위해 노

력하고 있는 한 참여자는 과체중에 속하는 체질량지수를 나타내고 

있는데, 다음 진술과 같이 직업과 관련된 자신의 외모는 단지 신체

적인 몸매만을 의미하는 것이 아니라 자기관리의 전문성 정도를 나

타내는 중요한 지표로 보았다. 

그때 몸무게를 재니까 한 74정도 나가더라고요. 그래서 몸이 

내가 생각해도 정상은 아닌 것 같다 그래서 시작했어요. 제가 

지금 일을 찾고 있거든요. 찾는데 이제 지금 인터뷰도 하고 일이 

잘 진행이 되고 있기는 한데 여기서 한 5 kg정도만 더 빠지면 좋

겠어요. 살찐 거, 그게 그냥 살만 찐게 아니잖아요. 자기관리가 

그만큼 안되고 있다는 거도 되고(참여자 1). 

중소병원에서 의료보조 인력으로 근무하고 있는 한 여성 참여자

는 현재 자신의 비만상태는 의료기관에서 환자를 대하는 직원으로

서 매우 부적절한 모습이라고 판단하였다. 

우리 병원이 수술이 좀 많아요. 끝나고 정리하고 그러면 거의 

9시가 되거나 넘을 때도 있어요. 근데 막 허기가 지니까 밖에서 

먹든 집에서 먹든 한 번에 많이 먹게 되고... (중략) 어느 날 거울 

앞에서 옆으로 퍼진 모습을 보니까 참 한심스럽고... 내가 봐도 

미련스럽게 보이는데 환자들이 보면 어떨까 싶고...(참여자 12). 

참여자 1과 참여자 12 모두 자신의 몸이 직업의 이미지에서 벗어

나는 것으로 평가하였다. 참여자 1에게 과체중은 자기관리의 실패

를 의미하고, 참여자 12에게 비만한 외형은 의료 현장에서 요구하는 

민첩함과 영민함의 조건에 벗어나는 증거가 된다. 두 참여자 모두 자

신의 몸 상태를 몸에 대한 사회적 기준에 근거하여 평가한 것이다. 

이 양상에서 체중관리는 몸의 사회적 자산 가치를 획득하는 수

단이자 과정이 된다. 참여자 1은 자기관리의 절차로 스스로 정상 체

중에 목표, 방법, 속도 등을 설정하고 스스로 실천한다. 주치의가 처

방대로 투약과 식이조절을 적절히 하고 운동도 규칙적으로 꾸준히 

시행하고, 햇빛을 보는 옥외활동을 피하고 실내에서만 운동을 하

는 등 외모관리에도 신경을 쓰고 있었다. 이 참여자의 진술에서 나

타난 바와 같이 체중 감소는 자기관리가 성공한 증거로 간주하고 

자랑스럽게 여긴다. 

운동도 꾸준히 하고 있어요. 목표가 좀 있으니깐 그 목표에 맞

춰서 자기 몸을 관리해야 하니깐 너무 힘들게 하면 다음 날 쉬

게 되고 하기 싫어지니까 그냥 땀나고 기분 좋은 상태로 딱 내려

오면 좋죠. 밖에 나가서 이렇게 햇빛보고 땀 흘리는 거 되게 싫어

하거든요. 머리가 뜨겁고 얼굴도 빨개지고 타는 것 같은 그런 느

낌이 너무 싫어요(참여자 1). 

 

한편 참여자 12에게 몸 관리의 목표는 환자에게 비추어지는 의료

인의 이미지에 맞추는 것이다. 선행 진술에서 이 참여자는 비만의 

요인을 근무환경에 의한 폭식으로 정의하였다. 참여자에게 근무 환

경은 비만이라는 결과의 선행 요인이고 외적인 조건이다. 참여자는 

조절하기 힘든 외적 조건을 조절하기보다는 환경의 영향에 의해 초

래된 폭식을 개인 차원에서 조절하는 전략을 택하였다. 자기관리가 

몸 관리의 주요 전략이자 목표인 참여자1과는 달리 참여자 12에게
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는 통제되지 않는 외적 요인이 존재하므로 개인 차원에서의 전략만

으로 만족할만한 결과를 성취하기까지는 매우 힘든 과정을 거친다. 

다음 진술과 같이 개인 차원의 관리가 성공적이지 않을 때 전문가

의 지원을 선택한다.

혼자서 다이어트, 운동 뭐 이것저것 많이 했는데 잘 안되더라

구요. 헬스도 끊어놓고 처음엔 돈이 아까우니까 좀 갔는데 나중

엔 뭐 그냥 안가고... 좀 많이 먹었다 싶은 날은 다음 한 낀 굶고 

그래도 안되요. 계란다이어튼가 그것도 해봤는데 좀 빠진다 싶

었는데 그 다음 관리가 잘 안되니깐 요요현상 금방 오고... 그러

다 이모가 여기 비만클리닉 가보라고, 누구한테 들으니까 여기 

와서 많이 빠졌다고 해서 아, 나도 전문 관리를 좀 받는 게 낫겠

다 싶어서(참여자 12).

이 진술에서 참여자 12는 참여자 1과 마찬가지로 중간점검을 통

해 자신이 선택한 전략의 효과를 목표체중 달성여부와 몸의 외형과 

신체증상에 비추어 실패로 평가하고, 추가전략을 선택한 것이다.

 

 2) 건강중심 관리양상

건강중심 관리 양상을 나타내는 참여자들은 자신의 의지에 따

라 적극적으로 체중관리에 참여하지만 자신의 몸을 사회적 자산으

로 관리하기보다 비만과 관련된 건강문제를 관리하거나 기존질병

의 재발을 예방하는 것에 일차적인 목적을 두었다. 이러한 양상을 

보이는 참여자들은 비만이 질병의 원인이 된 사례들과 치료의 결과

로 비만이 발생한 사례들로 구성된다. 어떤 경우이든 참여자들의 

체중관리는 단순히 체중을 줄이거나 이상적 외모로 다듬는 것에 

그치지 않고 생명의 위협과 관련되는 심각한 건강문제를 관리하는 

수단이 된다. 

이 양상에서 체중조절 여부에 대한 결정은 비만은 건강에서 벗

어난 상태이고 질병의 원인이자 결과이며, 따라서 체중 조절이 건강

관리의 주요 수단이 된다는 인식이 선행되어야 한다. 예를 들어 다

음 참여자는 비정상 건강검진 결과를 건강의 적신호로 판단하고 

그 원인으로 비만을 지적한다. 

사실 뚱뚱한 것도 별로 불편하다고 생각은 안하고 살았어요. 

건강검진 받기 전까지는. 3년 전에 처음으로 종합검진을 받았어

요. 태어나서 처음으로. 산다고 바빠 가지고... 간수치가 안 좋아

서. 원래는 간검사를 받으러 왔는데... 그러니까 당뇨도 같이, 간

이 안 좋으니까 당뇨수치도 약간 높고, 그래서 의사선생님이 검

진하시면서, 그런 것 때문에 이제, 비만한 것도 있고.. 여러 가지 

복합적으로... 비만이니까 또 여러 가지 수치도 안 좋고 해서 관

리를 좀 받아야 되겠다(참여자 6). 

(체중이 늘면)아프지, 다리가 저릿저릿하고. 꼼짝 못해 그러니

까 줄여야지, 척추 협착증? 뭐 그런 거라고, 나이 먹어서. 난 이제

까지 이런데(비만크리닉) 한 번도 생각도 안 해봤었는데, 어쩌겠

어요. 내가 체중이 좀 나가긴 해도 키가 있잖아, 다들 건강하다 

했지, [아, 예 체격이 좋으신거죠], 그래 체격이 좋다고들 해. 키가 

얼만데, 이 나이에 170 가까이 되면 좋은 거지(참여자 16).

 

이 두 참여자에게 일상생활에 불편을 초래하지 않는 체중은 건

강상 문제로 인식되지 않았다. 참여자 6이 비만을 건강문제의 요인

으로 인식하게 된 근거는 간과 혈당 검사 지표이고, 따라서 이러한 

건강문제들을 관리하는 수단으로 체중관리를 선택한 것이다. 건장

한 체격의 지표였던 참여자 16의 과체중은 노화로 인한 척추건강문

제의 악화요인이 되었다. 이 참여자들의 다음 진술은 체중관리의 

목표와 의미를 더 명확하게 드러내 준다.

 

지금 살을 빼려고 하는 거는 뭔가... 외모적으로... 플러스를 얻

기 위해서 살을 빼는 게 아니고... 이젠 건강이 안좋아 지는 걸 느

끼니까... 살을... 예뻐지려고 살을 뺀다기 보다는, 아, 이러다가 정

말 죽겠다 이런 생각도 들고, 의사 선생님 얘기를 들으니까. 내가 

건강하기 위해서는 살을 빼야겠다는 생각이. 나이 드니까 들더

라구요. 일단 건강이 우선이고, 그다음에 조금 더 뭐... 더불어서 

이렇게 외모관리도 좀 되면 좋겠다 이런거죠(참여자 6). 

그러니까 무게를 줄여야지. 내가 여기 온지 아, 그러니까 3주

짼가, 그 사이 한 2키로 줄였는데, 벌써 친구들이 알아봐. 좀 가

벼워지고 하긴 했는데, 더 줄여야지. 다리 저린 거랑 나아질라면 

한 5키로는 더 줄일 생각이야(참여자 16).

 

한편 질병치료의 결과로 체중이 증가하는 사례나, 무리한 비만관

리가 질병을 유발하는 경우에도 체중은 건강과 연관되고, 체중관

리는 건강관리의 수단이 된다. 

제가 군대를 가고 싶었는데 못 가게 되가지고 빨리 빼야 되는 

상황이 되가지고 무리하게 다이어트를 하다가 신부전이 걸려가

지고... 한 열흘 쯤 입원했던 것 같아요(참여자 7).

 

유방암 수술도 했고 해서 살이 찌면 안 된다고 했는데... 운동

을 엄청 열심히 해가지고 한 1키로 정도밖에 안 늘었어요. 그런

데 그 임상시험 약 4개월 먹고 지금 끊었는데 운동을 그렇게 해
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도 잘 빠지지도 안하고... 이 지방에서도 여성호르몬 물질이 나

온다고 하대요. 그래서 재발 할 확률이 높다 하고 이러니까 아무

래도 살이 너무 많이 찌면 안 될 것 같다싶어(참여자 8). 

허리가 아퍼서 응, 약을 먹는데 의사선생님이 다이어트 하라

고, 호르몬 치료를 하니까, 허리 골다공증 때문에. 호르몬 치료

하면 식욕, 체중이 늘어날 수도 있고 해서, 체중관리 해야 하는

데. 아 또 허리 아픈 건 체중이 조금만 늘어나도 금방 표시가 나

니까(참여자 15).

이러한 양상을 보이는 참여자들에게 체중은 건강문제를 유발 또

는 악화시키는 요인이 된다. 그러므로 이들은 사회적 자산으로서의 

몸 관리양상을 보이는 참여자들과 마찬가지로 건강관리 수단으로

서의 체중관리의 목표와 전략을 선정하는데 있어 능동적이고 적극

적이다. 전략은 건강문제의 특성, 체중관리 이행 여건을 감안하여 

선정한다. 예를 들어 비고용 직종에 종사하는 참여자 6은 건강관리

를 위해 직업 활동을 줄이는 방안을 선택하였다. 참여자의 건강문

제의 특성에 따라서도 전략과 구체적 방안을 달리 선정한다. 

지금은 안에 있는 장기가 하나 아프니까, 그. 제가 아프니까, 

옆에 사람들도 다 아파하고. 술은 제 신장에도 안 좋을 거 같고... 

당분간은 안 먹으려구요. 그리고 고혈압이 좀 있는데... 아버지가 

양파즙 해오셔서 지금 먹고 있는데 그것도 먹고... 우선 살을 좀 

빼야 혈압이 좀 떨어질 것 같으니까 목표량까지는 뺄려고 하고 

있고...(참여자 7). 

지방간이 있는데, 여러 가지 뭐 이렇게 검사에서 다 안 좋은 

걸로 많이 나와 가지고예. 살이 찐 거 때문에 아무래도 좀 안 좋

은 거 같애 가지고 뺄라고 인자. 내가 좀 약 안 먹어도 좀 조절해

야지(참여자 9). 

참여자 7은 아동기부터 폭식, 불규칙한 식사, 고탄수화물 및 고지

방 식이 섭취로 비만이 초래된 상태에서 과다한 체중조절로 급성신

부전이 초래된 사례이다. 이 참여자는 급성 건강문제인 신부전 관

리를 가장 우선으로 정하고, 음식을 통한 고혈압관리, 고혈압관리

의 장기 수단인 체중관리를 후 순위로 계획하고 있다. 장기간의 비

만을 건강문제 유발요인으로 인식한 참여자 9 역시 건강관리를 위

한 체중감량을 결정하였다. 이 참여자는 체중관리 방안으로 약에 

의존하기 보다는 의사의 처방에 따라 운동과 음식 조절을 철저히 

이행하고 있다. 이렇듯 건강중심 관리형은 체중관리 의지가 강하고 

목표가 뚜렷하여 대체로 체중관리 실천율이 높고, 가능한 고지혈

증치료제나 식욕억제제와 같은 외부적인 힘의 도움을 받기보다 운

동, 식이 등을 통해 스스로 관리하고자하는 경향이 높았다. 

한편, 참여자들이 체중을 관리하는 과정에는 실천을 촉진하고 

지지하는 요인들도 있지만 장애요인 또한 많이 놓여 있다. 건강중심 

관리양상을 보이는 참여자들은 이 요인들을 활용하고 극복하는데 

있어서도 자기주도적이고 적극적이다. 여기서 체중관리를 위해 시

도한 전략의 효과에 대한 평가가 중요한 요인이 되는데, 긍정적인 

효과 체험은 성취감을 고취시키고 선택한 전략을 지속하는 동인으

로 작용하고 부정적 평가는 전략을 수정하고 대안 전략을 채택하

는 근거로 활용된다. 

참... 머릿속으로는 아는데, 실천하는 게 너무너무 힘들어요. 

이러면서 맨날 애들을 야단쳐요... 공부하면 성적 오르는 거 알

면서 왜 못하냐고 정작 나는 집에 가면 운동하면 건강해지는 거 

알면서도 못해. 근데, 이렇게 자꾸 자극을 해주셔야, 정신이 번

쩍 들어요(참여자 6).

옛날에도 계란 다이어트 뭐 이런 거해서, 두 달에 34키로 뺀 적

이 있었거든요. 운동은 꾸준히 했는데, 근데 이게 식욕관리가 좀 

안 되가지고. 제가, 살을 목표한 양만큼 못 뺐어요(참여자 7). 

제가 갑상선 수술 할 때 62키로 였었거든요. 그런데 수술하고 

인자 운동도 안하면서 막 우리 신랑이 이것 저것 다 사다주니깐 

그걸 막 먹었어요. 그래서 살이 많이 쪘는데... 요즘 운동도 집에

서 한 3시간 하는데요. 그냥 집에서 평상시에 입는 옷을 입으면 

운동하기 싫은 게 안하는데 아침에 일어났다하면 트레이닝복

으로. 살이 빠지면 그게 “아! 내가 이렇게 운동을 하니깐 빠졌

다.” 그런 성취감이 있잖아요? 그런 걸로 가지고 이제, 그게 있으

니깐 자꾸 해지더라고요. 또 날마다 재니까 체중이 올라 가면은 

음식이 조절이 되더라고요(참여자 10). 

이상의 진술들에서 참여자 6의 체중관리의 문제점은 인지, 태도, 

행동의 차원이 연계되어 있지 않은 것이고, 참여자 7의 문제점은 식

욕관리 실패이다. 참여자 10의 체중관리 강화요인은 운동에 대한 

의지를 약화시키는 장애요인을 극복하는 ‘트레이닝복 착용’ 전략과 

목표 달성에 대한 체험이다.

이러한 체중관리의 부정적, 긍정적 요인들은 각 행위양상을 보이

는 모든 참여자들에서도 나타나고, 기존의 체중관리 프로그램들

에서 이미 제시하고 있는 일반적인 요인들이다. 그러나 전략적 자기 

지향양상에서는 참여자들이 자신의 체중관리를 성공여부와 인과

관계를 분석하고 또 하나의 체중관리 정보로 활용한다는 점에서 
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차이가 있다. 

 

2. 선택적 방임양상

이러한 양상을 보이는 참여자들은 처음엔 자기 주도적으로 체중

관리를 시작하였지만 기존 질병의 악화, 체중관리 합병증 발현, 복

합적인 생활사건 발생 등의 장애 요인이 나타나면서 체중관리를 적

극적으로 하기 어려운 상태가 되거나, 대인관계 또는 생업이 우선시 

되면서 체중관리가 상대적으로 소홀하게 된 경우이다. 전자의 경우 

다른 심각한 질병의 관리가 우선시 되고 체중관리는 후순위로 밀

리게 되자 참여자들의 체중관리 의지는 점점 약화되고 체중관리 

행위도 줄어들거나 거의 하지 않게 되었다. 

초등학교 때부터 시작된 비만상태가 5년 전부터 고도비만으로 

악화된 20대 중반의 한 참여자는 최근 당뇨병과 고혈압을 진단받아 

치료약을 복용하면서 체중관리가 우선순위에서 벗어난 사례이다.

 

(의사)선생님이 말하신 거는 그... 아직 못하고 있어요. 의지도 

부족한 거 같고... 운동은 어릴 때부터 좀 계속 쭉 했었거든요. 근

데 그걸 해서 그렇게 많이 빠지고 그런 적은 없었고 그러니까. 안 

먹... 안 먹어서 빼는 게 제일 잘 빠진 거 같아요. 지금 제가 아, 그

니깐 몸이 좀 안 좋고 해서 체중조절약은 안 먹고 혈압약 이런 

거만 먹고... 계단 한 번 오르는게 너무 힘들 정도로 아픈거예요

(참여자 2). 

이 참여자의 건강이 악화된 주요 요인은 고도비만이고, 가벼운 

일상생활도 불가능할 정도로 심각한 생태이어서 의사의 권유로 비

만클리닉에 등록하였으나 진단된 질병의 관리가 더 시급하여 체중

조절 보다는 질병치료에 전념하고 있다. 참여자의 진술에 나타난 바

와 같이 체중관리 실패 요인에 대한 분석이 구체적이지 못한 점 역

시 체중조절의 장애요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다. 예를 들

어 장기간에 걸쳐 시도했던 운동이라는 체중관리 전략의 효과가 

크지 않았으나 그 원인에 구체적인 분석을 드러내지 않았다. 

 

진짜 어릴 때부터 계속 다이어트를 했는데 근데 딱 남들이 보

기에는 왜 그러고 있냐 그러겠지만 제가 볼 때는 계속 하다 실패

하고 그것도 제 탓이겠지만 근데 지금은 좀 다이어트도 이젠 지

치고... 다 그래요(참여자 2).

참여자 2의 체중관리에 장애가 되는 또 다른 요인은 비만에 대한 

부정적인 사회적 담론이다. 참여자는 전공 관련 아르바이트를 계획

하였으나 비만한 사람에게 자녀를 맡길 부모가 없을 것으로 판단

하여 포기하였고, 관절에 무리가 가지 않는 운동으로 수영을 선택

하였으나 타인의 시선이 두려워 혼자서 다닐 용기를 갖지 못하고 포

기하기도 하였다. 비만한 외모에 대한 부정적 시각과, 비만과 개인의 

능력을 부정적 관계로 설정하는 사회적 관행이 체중관리 시도를 

자의적으로 포기하게 만들었다. 이렇듯 건강문제의 심각성과 시급

성, 장기간에 걸친 체중관리, 체중관리에 대한 불충분한 분석, 부정

적인 사회적 담론의 영향이 체중관리의 우선순위를 선택적으로 낮

추게 한다. 

한편, 이 양상에는 비만상태가 되면서 숨이 차다든지 몸이 무겁

게 느껴진다든지 하는 예전과 다른 몸 상태를 인식하나 그 심각성

의 인식정도가 높지 않은 사례들이 포함된다. 이러한 참여자들은 체

중관리를 자발적으로 시작하였으나, 실행의지가 약하여 일상생활

의 여러 가지 일정에 밀려 상대적으로 소홀히 하는 경향을 보였다. 

운동은 좀 안되고 뭐 이런 계모임이 있다, 또 어데 뭐 술 한 잔 

할 기 있고 또 뭐 어데, 관광을 간다든지, 그라고 집 사람 장사하

는 거 그냥 또 밥 얻어물라니까 미안하니깐 또 그래 거 맞차가 

움직이고. 뭐 하다보면 또 그렇고 그래그래 뭐 살고. 몸이라도 빠

지고 하면, 뭐 그 좀 활동하기 좀 낫겠다... 싶은데... 나(이)가 먹으

니까 이러니까 내 뭐 좀 아무래도, 나(이)가 먹으니까. (중략) 내 

생각하기에는... 뭐 내 이정도면 아직까지 이래 쓸 만한 거 아니

냐 이래 보는데 아직까지 아픈 게 없으니까. 건강하다는 거는 일

단 아픈 게 없는 거고(참여자 11). 

참여자들은 몸과 일상생활의 중요도 평가에 근거하여 체중관리

를 낮은 순위에 둔다. 참여자 11의 진술에서 건강은 통증이나 불편

함 등 신체증상의 발현이 없는 상태이므로 체중과 건강문제와의 

인과관계가 성립되지 않았다. 또한 어느 정도 기능을 유지한다는 

점에서 건강상태는 정상범위에서 크게 벗어나지 않는다. 그러므로 

참여자에게 자신의 체중은 정상의 범위를 벗어나지 않은 것으로 인

식되며, 체중감량으로 얻을 이익은 활동에 다소 도움이 되는 정도

이다. 따라서 체중을 줄이려는 의도는 있되 강하지 않다. 게다가 참

여자 11은 계모임과 관광활동 등 다양한 3차 역할행위와 가족경제 

보조자로서의 1차 역할행위에 삶의 우선순위를 두어 체중관리가 

중요한 활동으로 간주되지 않는다. 다시 말해서 이 양상을 보이는 

참여자들은 생의학적 몸보다는 사회적 관계의 수단 즉 사회적 자

산 가치를 우선시하여 몸의 관리를 방임한 것이다. 

3. 수동적 집단가치 지향양상

이러한 양상을 보이는 참여자들은 몸에 대한 인식에서부터 체중
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을 관리하는 전 과정을 주변의 타인에 의존하거나 사회일반의 몸에 

대한 담론을 비판적 분석 없이 따른다. 체중관리에서 정체성이 투

영되지 않으며 비만한 몸에 대한 부정적 시선에 특히 영향을 받는 

것이 특징이다. 이 양상은 체중관리의 전 과정을 가족이나 의료인

에게 전적으로 의존하는 타자 의존양상과 신체 외모 자체를 사회

적 기준에 맞추는 외모 중심 관리양상으로 구성된다. 

 1) 타자 의존양상 

타자 의존적 양상을 보이는 참여자들은 자신의 몸에 대한 인식

이 뚜렷하지 않고 부모나 가족의 강력한 권유나 종용을 받아 체중

관리를 시작한다. 체중관리과정에서 자신의 의지보다 타인의 권유

나 강요에 더 크게 영향을 받기 때문에 실천정도가 자기 지향형에 

비해 낮았다. 

학교인근에서 혼자 자취를 하면서 폭식, 잦은 간식 등 건강한 식

습관을 가지지 못하여 최근 비만상태가 악화된 참여자 3의 다음 진

술은 이 양상의 대표적 사례이다. 

일단, 이번 학기에 성적이... 좀 불안해갖고... 공부는 해야겠

고... 공부를 하려면 살도 빼야겠고. 일단은... 너무 피곤해도 일단 

공부를 해야 되기 때문에, 좀 여러 가지 이유에서 이제... 먼저 검

사는 아빠가 하라고 하셔서... 의대 오면서 제게 기대치가 커지는 

거 같아요. 살, 저도 빼는 방법, 방법은 다 아는데 그게 잘 안되는

데 근데 계속 같은 얘기를 하시니까 그게 되게 좀... 저도 빼고 싶

은 마음은 있는데요. 그게 맘대로 안되는데 자꾸 그러니까 막 

반박이 들어요. (중략) 식사조절 한 게 며칠 됐는데요. 일단, 야

식은 안 먹고, 다이어트 그거 아침에 우유에 타먹고, 부모님이 

보내주셔 갖고. 운동은 한 30분 공 갖고 뛰고 하는데... 너무 피곤

해요(참여자 3). 

 

진술에서 참여자 3은 체중, 높은 기대치에 의한 불안, 학업 성취

도간의 관계를 막연하게 인식하고 있는 상태에서, 몸의 상태를 판

단하기 위한 전략(의학적 진단검사)을 부모가 선정하여 주도한다. 

의학전공자로서 체중관리의 방법에 대한 지식을 충분히 갖추고 어

느 정도의 의지도 있으면서 다른 양상을 보이는 체중관리에서와 마

찬가지로 운동과 식사조절 방식을 시도하고 있으나 실천으로 이어

지지 못한 상태에서 주변으로부터 주어지는 반복적 강요와 높은 

기대는 오히려 체중관리의 장애요인으로 작용하고 있다. 

 

 2) 외모 중심 관리양상 

외모 중심 관리양상을 보이는 참여자들은 외모관리에 관심이 많

으나 이를 위해 체중을 줄여야겠다는 의지와 실천정도는 충분하지 

않은 상태이며, 이전부터 가족이나 가까운 주변사람들로부터 “살 

빼라”는 언어적, 비언어적 압력을 계속 받아서 체중관리를 시작하

게 된 경우이다. 따라서 이들이 체중관리를 하는 일차적인 목적은 

무엇보다 남들에게 예뻐 보이고 자신도 만족을 느낄 수 있을 정도

의 몸매를 관리하는 것이다. 이들의 체중관리 실천정도는 중간정도

로 볼 수 있었는데 전략적 자기 지향형보다는 낮았으나 선택적 방

임형보다는 높았다. 

참여자 5는 30대 초반의 주부로 체질량지수로는 과체중에 속하

였으나, 소녀 같은 외모에 약간 통통한 정도로 보였음에도 불구하

고 자신은 남들이 보기 민망할 정도로 뚱뚱하다고 인식하고 있었

다. 그 이유는 남편이 자신의 살찐 모습에 자주 불만을 드러내었을 

뿐 아니라 친정 부모님도 아이 양육을 도와줄 테니 살을 빼라고 하

셨다는 것이다. 

살이 자꾸 찌니까 그냥 자신감이 없어져요. 남편이 별로 안 좋

아하는 거 같고 주변사람들, 저는 시간 지나면 빠지겠지 천천히 

빼야지 그랬는데 주위에서 너무 살쪘다고 오랜만에 봤는데... 부

모님도 보기 싫다고 살 빼라고...(참여자 5). 

이처럼 주변사람의 압력이 체중관리를 시작하는 계기가 되었지

만 참여자 자신도 결혼 전 예쁘다는 소리를 많이 들었고 외모에 대

해서는 어느 정도 자신감을 가졌는데, 두 아이 출산 후 불어난 몸매

에 스스로도 자존심이 상하여 체중관리에 노력을 기울이게 되었다. 

아가씨 때는 예쁘다는 소리 많이 들었는데 요즘은 자존심이 

상하고... 남편은 평생 살을 못 뺄 것 같다면서 자주 놀리고 뚱뚱

한 사람들은 자기 관리를 못한다 이런 식으로... 저도 살 좀 빼서 

옷 같은 거 예쁜 옷 사 입고 싶은데 치수도 안 맞고...(참여자 5).

참여자 4의 경우 30대 초반의 미혼여성으로, 결혼적령기를 넘긴 

딸의 비만한 몸매와 건강을 매우 걱정하시는 어머니에 의해 체중관

리를 시작하게 되었다. 그러나 체중관리에 목표지향적인 어머니와 

달리, 참여자 4는 자신의 삶의 패턴을 그대로 유지하고자 하며 체중

관리행위도 재미가 있어야 하고 심리적으로 스트레스를 받지 않아

야 꾸준히 할 수 있다고 생각하였다. 이 참여자는 나름대로 운동을 

꾸준히 해왔음에도 불구하고 목표나 기대만큼 체중감량 효과를 

보지 못하였을 뿐 아니라 가족이나 주변사람들의 권유가 압박감으

로 작용하여, 평소 불안하고 우울하며 사람들과의 만남도 피하는 

경향이 있다고 하였다. 

비만클리닉에는 그러니깐 엄마가... 막 그 때 살 좀 빼자 이래
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가지고 델꼬 온 게 계기였는데... 그러니깐 또 주위에서 좀 꾸중

을 하게 돼가지고.., 옆에서는 막 운동 이렇게 해라 저렇게 해라 

막 그런 식으로 쪼니깐 심리적으로 그런 불안감도 있어요. 사진 

찍어보니깐 남한테 이렇게 자꾸 자신감이 없어지더라구요. 그

래서... 사람을 기피하게 되는 것도 조금 있고, 자꾸 큰 옷을 입게 

되고 또 그런게 있어서... 그리고 저... 어 나이가 있으니깐 엄마는 

인제 자꾸 선을 보라고 빨리 살 빼서 시집가라고 하는데 내가 

내 자신이 이러니깐...(참여자 4) 

딸의 체중관리를 위해 주변에서 좋다고 하는 다양한 방법들을 

딸에게 적용하는 참여자 4의 어머니는 지난 수개월동안 딸의 체중

변화가 거의 없자 체질개선을 위한 한약을 먹게 하였다. 참여자 4는 

자신이 물만 먹어도 살이 찌는 체질이기 때문에 이 한약을 먹어 볼 

필요가 있다고 판단하여 현재 식욕억제제와 함께 복용 중이나, 요 

며칠 동안 식은땀이 나고 현기증을 경험하기도 했으며, 잠이 잘 안

와서 신경정신과에 다녀온 적도 있다고 진술하였다. 나름대로의 노

력에도 불구하고 별다른 체중변화가 없다고 생각한 참여자 4는 체

중관리를 위해 자신이 노력하는 것보다 약과 같은 외부의 힘에 의

존하는 경향을 보였다. 

물만 먹어도 찌고 막 그런 사람들처럼 나름대로 쪼끔 먹는데 

막 이러니깐 좀 체질을 전체적으로 개선... 엄마가 제일 걱정하는 

게 그런거죠. 자꾸 활동 하는 거에 비해서 몸무게가 그대로이니

까는 이제 자꾸 안하게 되더라구요. 제가 요새 좀 기운 빠지는 

것도 있었고 아니 쪼금만 뭐 버스에서 조금만 이렇게 서있어도 

막 식은땀 막 흘리고 막 계속... 그랬거든요. 그러니깐 몸 상태가 

좀 안 좋은 것 같더라구요? 그래서 뭐 심하게 운동도 못 하고(참

여자 4).

 

논 의

본 연구에서 참여자들의 체중관리 행위양상은 몸과 비만에 대

한 인식, 체중관리의 지향대상, 목적과 실천정도, 관련된 사람들의 

기대 등과 밀접하게 연관되어 있었다. 참여자들은 비만을 대사증

후군의 주요 위험요인이자 만성질환으로 인식하고 관리하기보다, 

각자의 사회활동이나 기존의 건강문제, 생활사건, 주변인들과의 상

호작용 등에 따라 체중관리를 시행하게 되었다. 참여자들의 체중

관리라는 행위양상은 전략적 자기 지향양상, 선택적 방임양상, 그리

고 수동적 집단가치 지향양상으로 나타남을 볼 수 있었다. 

먼저 전략적 자기 지향양상을 보이는 참여자들은 자발적인 의지

를 가지고 적극적으로 체중관리를 시행하고 있는 대상자들로, 세

부적으로 사회적 자산으로서의 몸 관리양상과 건강중심 관리양상

이 포함되었다. 사회적 자산으로서의 몸 관리양상을 보이는 참여자

들은 자신의 몸을 사회활동에서 중요한 자산으로 인식함으로써 능

동적인 의지를 가지고 적극적으로 체중관리를 하였다. 한편 건강중

심 관리양상을 보이는 참여자들은 비만을 자신의 건강문제와 밀접

한 관련성이 있다고 인식하고 이를 관리하거나 새로운 건강문제의 

발생을 예방하는데 일차적 목적을 두고 체중관리에 적극성을 보였

다. 이처럼 이 두 하위양상은 몸에 대한 인식에서 초점을 두는 차원

은 다르지만 목표를 구체적으로 설정하고, 강한 의지를 기반으로 

자기 주도적으로 체중관리 전략을 실천하는 공통점을 지니고 있

다. 이들은 사회적 담론들을 그대로 수용하는 것이 아니라 자신의 

생활사, 그리고 현재의 몸과 생활 상태를 연관 지어 분석하여 몸의 

자산 가치 혹은 건강 상태를 정의하고, 이를 방치할 경우 예측 되는 

미래의 상황을 종합적으로 분석하여 체중관리의 목표를 정한다. 

정해진 목표를 향해 진행하는 과정에서 자기자원과 외적 자원 그

리고 전략들을 분석하고 검토하여 선택하고, 중간점검을 통해 그 

효율성을 평가하면서 목표를 재정립한다. 다시 말해서 이 양상의 

경우 체중관리 전 과정에서 자아가 투영되어 있고 시간의 연속성이 

확보되어 있다는 의미가 된다. 

Kwan (2009)은 비만대상자들의 체중관리 동기에 사회적 역할 완

수와 의미 있는 삶의 영위가 포함되어있음을 보고하여, 의료인들이 

대상자의 체중관리를 도모할 때 사회적 활동에 있어서 몸의 역할에 

대한 이해가 필요함을 제시하였다. 또한 비만관리에 참여하는 대상

자들은 흔히 건강을 일상생활을 수행할 수 있는 능력이나 무엇인가

를 할 수 있는 역량이라는 기능적 측면에서 이해하는 경향이 높다

(Hughner & Kleine, 2008)는 점을 감안할 때 건강관리는 비만대상자

의 체중관리의 중요한 동기로 볼 수 있다. 그러므로 간호사는 이러

한 동기요인을 긍정적으로 강화시킴으로써 체중관리의 효과를 높

일 필요가 있다. 그러나 본 연구 결과에서 더 중요하게 시사하는 바

는 몸에 대한 인식을 기반으로, 체중관리를 동기화하고 실천하는 

과정에서 대상자 자신이 중심이 되도록 해야 한다는 것이다. 

선택적 방임양상을 보이는 참여자들은 체중관리의 필요성은 인

식하고 있으나 다른 합병증이 발생하여 체중관리의 의지가 약화되

거나, 평소 일상생활 과업을 더 우선시함으로써 체중관리를 후순

위에 두게 된 경우이다. Amiri 등(2011)은 질적 연구를 통해 체중관

리가 잘 이루어지지 않은 이유를 탐구하였는데 개인적 요인으로는 

비만에 대한 심각성 인지부족, 의욕부족, 자존감 저하, 불만족한 결

과, 자기통제력 부족 등이, 그리고 환경적 요인으로는 가족의 지지

부족, 부적절한 교육, 자원부족 등이 나타났다고 보고한 바 있다. 체

중관리의 의지와 실천정도가 비교적 낮은 대상자들에게는 개인별 

특성에 대한 이해와 함께 상호지지와 작용이 충분히 이루어질 수 
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있도록 소집단 중재가 효과적인 것으로 보고되고 있다(Diaz et al., 

2007). 따라서 이러한 양상을 보이는 참여자들의 경우 체중관리가 

효과적으로 이루어지기 위해서는 사회심리적 지지전략을 포함하

고, 부정확하고 다양한 정보들을 체계적인 지식으로 통합하도록 

도울 필요가 있다. 

수동적 집단가치 지향행위는 전략적 자기 지향적 행위와는 달리 

체중관리를 하게 된 동기가 참여자 자신보다 가족이나 가까운 주

변사람들의 강력한 권고나 비난에서 비롯되었다는 것이며, 세부적

으로는 타자 의존행위양상과 외모 중심 관리행위양상이 포함되었

다. 전자의 경우 참여자 가족은 참여자의 몸이 사회생활에서 일차

적인 자산이 됨을 인식하고 참여자로 하여금 체중관리를 시도하도

록 강력하게 권유하였고 참여자는 가족의 개입을 불편하게 생각하

였다. 따라서 간호사는 참여자와 가족 간의 인식의 간극을 좁히고 

가족의 개입이 긍정적인 지지요인으로 작용할 수 있도록 도울 필요

가 있다. 또한 집중적인 건강교육을 통하여 구체적이고 정확한 지식

을 제공함으로써 비만상태를 정확하게 이해하고 주도적으로 체중

관리를 실천하도록 안내할 필요가 있다. 

수동적 집단가치 지향행위 중 외모 중심 관리행위는 가족이나 

주변사람들로부터 권유보다는 비난이나 오명(stigma)을 경험하면

서 체중관리를 시작하게 된 경우이다. 이러한 경향은 서구사회에서

도 예외는 아니어서 미국의 비만성인들은 서구사회의 문화가 몸의 

크기를 보고 차별과 폄하를 일삼는 것에 실망하고 비판하면서도 

서구의 전통적 미를 추구함으로써 심리적 사회적 이득을 얻고자 

하는 것으로 나타났다(Kwan, 2009). Puhl, Moss-Racusin, Schwartz와 

Brownell (2008)은 질적 연구를 통해 체중과 관련된 공통된 선입견

은 “뚱뚱한 사람은 게으르다”는 것이고, 오명을 주는 사람은 주로 

친한 관계(친구, 부모, 배우자)에 있는 사람들이었으며, 참여자들은 

체중관리의 어려움과, 비만의 원인, 오명을 받았을 때의 감정 등을 

일반인들이 이해해주기를 원하였다고 보고하였다. 또한 체중관리 

프로그램에 참여하는 대상자의 상당수가 건강에 대한 염려 때문이 

아니라 자신의 이미지에 대한 염려 때문이며, 비만성인인 참여자 대

부분이 오명과 차별을 경험하였고 참여자의 절반이 의료인들로부

터 모욕감을 경험한 것으로 나타났다(Thomas, Hyde, Karunaratne, 

Herbert, & Komesaroff, 2008). 이러한 결과를 고려해 볼 때 비만대상

자들의 체중관리를 위한 중재는 개인별 특성을 반영함은 물론 오

명과 편견을 줄이기 위한 지역사회의 요구를 반영한 맞춤형이 되어

야 하며 나아가서는 불평등이나 오명을 주는 일이 없도록 사려 깊

은 중재방안이 모색되어야 한다고 본다. 

비만대상자들은 몸에 대한 인식을 계속적으로 가지고 살며 다

른 사람의 면밀한 관찰에 지속적으로 노출되어 살아가고 있다. 또

한 여러 차례의 체중관리 시도에서 만족스럽지 못한 결과나 실패

를 경험하기 때문에 흔히 부정적인 감정과 불편감을 경험할 수 있

다(Nyman, Prebensen, & Flensner, 2010). 본 연구 참여자들의 경우에

도 주변사람들로부터 오명이나 모욕감을 경험하였고 이로 인해 무

리한 다이어트를 시행한 경험이 있으며, 일부 참여자들은 그 정도

가 심하여 현기증, 두통, 급성신부전과 같은 신체적인 문제와 불안, 

우울, 자신감저하, 대인기피증 등의 정신심리적인 문제를 초래한 경

우도 있었다. Nyman 등은 의료인의 비만관리가 주로 신체적인 측면

에 초점을 두고 있음을 지적한 바 있으며, 비만대상자들이 의료인

들로부터 긍정적이고 지지적인 관리를 받았을 때 부정적인 감정이 

감소되고 안녕감이 증가되었다고 보고하였다. 따라서 의료인들은 

비만대상자의 관점에서 이들의 감정을 이해하고, 개별화된 치료나 

간호 제공 시 이들이 자신의 이야기를 할 수 있는 기회를 제공해주

는 것이 중요하다고 본다. 

Nettleton (1997)은 질병에 대한 오명화 가능성의 두 가지 요소로 

병의 ‘가시성’과 타인이 그 병에 대해 아는 정도 즉, ‘인지도’를 제시하

였다. 비만의 경우 가시성이 높고 이에 따라 주변사람들의 인지가 

쉽기 때문에 대상자에게 미치는 부정적인 영향은 매우 크다고 볼 

수 있다. 참여자들에게는 ‘가시성’과 ‘인지도’라는 질병자체의 속성

보다는 ‘게으르다’, ‘매력적이지 못하다’, ‘건강하지 못하다’라는 사회

적 의미가 오명의 주요원인으로 작용하고 있다. 이처럼 우리사회의 

미에 대한 측정이 가시적인 몸의 크기나 지방분포 등으로 공공연히 

이루어질 때 결국 비만대상자는 물론 전체국민의 건강을 위태롭게 

할 수 있다. 비만은 전 세계적으로 의료계에 새로운 부담을 주는 만

성질환이 되었고 효과적인 관리가 절실히 요구되고 있다. 따라서 비

만대상자가 자신의 몸 상태를 정확히 이해하고 주도적으로 체중관

리를 실천해나갈 수 있도록 오명이나 편견의 영향을 최소화하고 가

족이나 의료인과의 효과적인 상호작용 전략을 마련하는 것이 시급

하다고 본다.

 많은 문화권에서 체중과 외모는 건강 정의, 개인의 특성 및 사회

적 지위의 준거지표로 활용된다. 큰 체격은 문화권에 따라 비만이

라는 병으로 간주되거나 반대로 힘이 있는 건강의 상징으로 간주

될 수 있다(Lupton, 2009). 예를 들어 Cassidy (1991)는 부족사회에서 

실시한 연구에서 지배적이고 견고한 관계를 구성하고 있는 사람들

이 체격이 크다는 것을 발견하였다. 자원이 부족한 사회에서 ‘크다’

는 것은 재생산과 생존에 성공적인 경향을 나타내므로, 큰 사람(big 

man)은 존경받는 성인이라는 의미이다. 이들은 좋은 관계를 맺고 

있고, 음식을 공유하는 인격체들이었다. 반면 미국에서는 과다체중

이 매력적이지 못한 것이고, 특히 여성의 과다체중은 질병에 의한 

것이거나 통제 결핍, 또는 도덕적 해이로 잘못된 식습관을 지니고 

있는 사람으로 부정적 평가를 받는다(Bordo, 1993). 미국 뿐 아니라 

몸과 관련된 서구 문화의 담론에 의하면 뚱뚱한(fat) 것은 건강하지 
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못한 것이며 매력적이지 못한 것을 의미하기 때문에 체중감소를 권

장한다. Kwan (2009)은 체질량지수(BMI)가 건강의 위험성을 반영하

기보다 보여 지는 몸에 대한 문화적 기대를 반영하는 경향이 높다

고 지적하고 있다. 이렇듯 오늘날 경제 선진국에서는 과거 농경사회

에서 풍요의 상징으로 여겨졌던 큰 체격과 과체중이 가난이 남긴 

질병으로 간주되고, 사람들은 뚱뚱하고 병든 것과 날씬하고 건강

한 것 사이에서 양자택일을 해야 하는 상황에 놓이게 되었다(Po-

sch, 2001). 젊은이들 사이에 외모가 성격보다 중요하다는 믿음이 팽

배하고, 한국 성인여성의 76.0%가 다이어트를 시도하였다는 보고는 

우리 사회 역시 비만에 대한 부정적 담론이 우세함을 대변한다

(Hong & Park, 2010).

 본 연구에서 과다체중에 대해 긍정적 담론보다는 부정적 담론들

이 우세하게 작용하고 있으나, 이 담론을 어떻게 어느 정도로 수용

하는가는 체중관리 행위양상에 따라 다르다. 예를 들어 전략적 자

기 지향행위양상에서는 비만에 대한 사회적 담론을 그대로 따르기

보다 자신의 몸 상태에 대한 분석에 좀 더 중점을 두어 외모를 자기

관리의 전문성을 나타내는 지표로 활용한 반면, 수동적 집단가치 

지향행위양상에서는 사회적 담론에 수동적으로 지배를 받아 체중

관리과정에서 타인 의존적이 되거나 날씬한 외모 자체에 초점을 두

는 경향이 높았다. 이러한 자기주도 정도는 체중관리 성공여부에 

크게 영향을 미친다. 이 연구 결과가 시사하는 바는 체중관리에서 

전문가의 역할이 지도하고 통제하는 리더가 아니라 자기계발의 촉

진자이어야 한다는 것이다. 

결 론  

본 연구는 비만클리닉에 내원하는 성인을 대상으로 이들의 체중

관리 행위양상을 사회문화적 맥락과 연관하여 탐구한 문화기술지 

연구이다. 참여자는 비만클리닉 내원환자 14명과 이들의 체중관리

경험에 유의한 자료를 제공할 수 있다고 판단되는 가족 2명을 포함

하여 총 16명이었으며, 이들과의 면담과 참여관찰에서 얻은 자료를 

분류분석과 텍스트 분석기법을 적용하여 분석하였다. 참여자들의 

체중관리 행위양상은 개인의 몸에 대한 정체성차원과 체중관리를 

시도하게 된 동기차원에 따라 다르게 나타났으며, 이는 전략적 자기 

지향양상, 선택적 방임양상, 수동적 집단가치 지향양상으로 분류되

었다. 각 양상에서 참여자 자신의 몸과 비만에 대한 인식, 체중관리

의 지향대상과 실천정도 등에 따라 체중관리의 내용과 전략 등을 

논의하였다. 본 연구 결과는 비만클리닉에 내원하는 과체중 또는 

비만을 가진 성인대상자의 체중관리에 대한 경험과 행위양상을 이

해함으로써 효과적인 체중관리를 가능케 한다는 데 의의가 있다. 

추후 연구에서 연구의 초점을 체중관리의 전반적인 경험과정을 집

중적으로 탐구한다면 좀 더 구체적인 체중관리를 실천하는데 도움

이 될 것이다. 대상자들의 체중관리가 효과적으로 이루어지기 위해

서는 개인의 신념, 태도, 가치관을 확인하여야 할 뿐 아니라 가족과

의 기대와 갈등, 그리고 이들에게 영향을 미치는 다양한 네트워크

의 힘을 인식하고 민감하게 대처할 필요가 있다. 
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