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Thisstudyisadescriptivecausationresearchtoprovidebasicmaterialsfor
developingconceptualframeworkandprogram whichcangivepracticalhelpin
preventingandmanagingobesityofelementaryschoolchildrensbyexamining
risk factors ofobesity through more comprehensive approaches ofobesity
relatedfactorsreportedinliteraturesandbuildingpredictivemodelofobesity.
In hypothetical models, genetic factors, personal, family and school

environmentareprocessedasextrinsicvariables,self-respectandself-control
asparametersanddegreeofobesityasintrinsicvariable.
Datawerecollectedfrom studentsin the4th,5th and6th gradeoftwo

elementaryschoolsinGwangjucityandfourelementaryschoolsinJeollanamdo
from June 15 to July 27,2006 by means ofquestionnaire and physical
examinationdataandthendatafrom 1,866studentswereusedforanalysis.
TechnicalstatisticsandcorrelationanalysisofdatacollectedusedSPSS/PC

(version 12.0)andforhypotheticalmodeltest,routeanalysiswasconducted
with AMOS/PC(version5.0).
Resultsofthisstudyareasfollows.



- vi -

1.Obesity levelofelementary schoolstudents,33.2% ofsubjects were
underweight,44.3% normalweight,10.8% overweightand 11.7% obese.Of
obesitygroupof11.7%,6.9% belongedtomiddleobesityand0.9% highobesity.
Accordingtosex,14.8% ofmalestudentsand8.6% offemalestudentswere
obese.According to grade,13.5% ofthefourth graders,12.5% ofthefifth
gradersand9.2% ofthesixthgraderswereobeseandaccording toregions,
13.7% ofstudentslivinginurbanareaand9.6% livinginruralareawereobese.
2.Asaresultofrouteanalysis,genderamongvariablesaffectingtheobesityof

elementaryschoolstudentshadthemostsignificantrelationshipintotaleffectsvia
directandindirecteffects(β =.117,t=5.24,p<.001),followedbyregion(β =-.113,t
=-5.08,p<.001),siblings'obesity(β =.117,t=5.24,p<.001),eatinghabits(β =
-.096,t=-4.16,p<.001),mother'sobesity(β =.089,t=4.00,p<.001),father's
obesity(β =.064,t=2.88,p<.01),grade(β =-.065,t=-2.90,p<.01)andtimeto
useinternet(β =.047,t=2.00,p<.05),andthewholeexplanatorypowerwas7.4%.

Asaresultoftheaboveresearch,consideration ofmodelexplaining and
predicting obesityofelementaryschoolchildrensbasedoncausalrelationship
among variableswithin themodelcould confirm following routes. Thatis,
malestudents,urbanregion,lowergraders,childrenwithobesesibling,obese
father,obesemother,irregulareatinghabitsandmoretimetouseinternethave
direct or indirect influences on obesity of elementary school childrens.
Accordingly,sincethesevariablesareunderstoodasexactexplanatoryvariables
increasing children's obesity,itis considered thatdevelopmentofmultiple
interventionprogramsathome,schoolandsocietyisneeded.

Keywords:ElementaryschoolChildren,Obesity,PredictionModel.
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Ⅰ.서 론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

비만은 과거에는 건강과 부의 상징으로 간주되고 고 지방 음식을 주로 섭취하는 서
구 선진국들의 문제로 인식되어 왔으나,최근에는 개발도상국을 포함한 전 세계적으로
증가하고 있다.우리나라 또한 사회.경제적 수준의 향상과 과학문명이 발달되면서 식생
활의 서구화와 행동양식의 변화로 인해 비만율이 모든 연령층에서 급속하게 증가하고 있
으며,그 중에서도 특히 학령기 아동에서 발생률이 높아지고 있다(대한비만학회,2001).
1979년부터 2002년까지 23년간 서울 지역 초,중,고등학생의 비만 추이를 조사

한 결과,표준 체중보다 50%이상 초과하는 고도비만이 해마다 증가하는 경향을 보
이고 있으며,표준 체중보다 20%이상 더 나가는 비만 청소년이 1981년 남학생의
1.4%에서 2002년에 17.9%로 증가하였고,여학생은 2.3%에서 10.9%로 각각 12.8배
와 4.7배 증가하였다(박영신 등,2004).
비만이란 에너지 섭취와 소비의 불균형으로 인해 지방세포의 수가 증가하거나 크

기가 커져서 피하지방층과 체 조직에 과도한 양의 지방이 축적되어 있는 상태로(대한
비만학회,2001),고혈압,당뇨병,뇌경색,동맥경화,퇴행성 관절질환 등의 만성퇴행
성 질환의 위험을 증가시키고,더 나아가 각종 암 발생의 위험도를 높임으로 인
해 여러 가지 사회문제로 대두된다(강재헌,2006;문옥륜 등,2000;홍성철 등,2003).
학령기 아동의 비만이 사회문제로 대두되는 이유로 첫째 성인의 지방세포 비대와는

달리 지방세포가 수적으로 증가되어 비만이 되며,이는 이후에 성인기의 비만으로 될
가능성이 높으며,비만에 대한 치료효과가 낮다는 것이다(박현옥,1998;유활란,1997).
두 번째로는 체력이 저하되어 심각한 건강상의 문제를 일으키므로 인해 노동인구

의 상대적 감소와 함께 국가 및 개인은 막대한 의료비 지출로 인한 경제적 손실을 입
히고 개인의 삶의 질 역시 저하되는 것이다(고민경,2005;김범희,1999;김영실,2003;
이윤희,2002;유활란,1997).세 번째로는 이와 같은 신체적 질병에 관련된 문제들
이외에도 비만한 아동에게는 여러 가지 심리.사회적 문제가 발생할 수 있다.즉
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이 시기의 아동은 신체적,정신적 발달이 현저한 때로서 비만 자체가 중요한 스트
레스 원으로 작용함과 동시에 심리적 열등감,또래 집단으로부터의 고립감과 학업
성취도의 부진,우울,자아존중감 저하,부정적인 자기 신체상과 같은 정신건강장애
를 유발시키므로 앞으로의 인격형성에 큰 영향을 미칠 수 있다(고미경,2004;김영
림,2000;김 욱,1999;박계월,1998;송원엽,2002;이윤영,1998;Kolotkin 등,
2001).이와 같이 비만은 학령기 아동의 신체적.정신적.사회적 기능을 손상시키고
파괴시킴으로써 그들의 장래에 치명적인 영향을 미칠 수 있으며 가족에게는 다양
한 측면에서의 다양한 스트레스를 유발시킴으로써 가족의 역기능을 강화시키고,사
회적 측면에서는 학교와 지역사회에 악 영향을 미치게 된다.
따라서 학령기 아동의 비만에 대해 적극적인 예방과 관리가 필요하다.그러나

아동의 비만 예방과 관리는 쉽지가 않다(김호성,1998).실제로 소아과 외래에 비만
을 주호소로 내원하는 환자의 수나,다른 질환으로 내원한 환자 중 비만으로 판명
되는 경우가 증가하는 추세이지만,비만에 대한 치료를 시작하는 경우는 매우 적은
편이다.이러한 이유로는 비만을 중요한 건강상의 문제로 인식하지 않는 점과 비만
을 해결하기 어려운 질병으로 미리 포기해버리는 점,비만 치료에 관련된 영양학적
지식이나 운동 처방에 대한 지식 및 행동 수정에 대한 교육방법이 부족한 점,치료
와 추적관찰에 필요한 시간을 할애하기 힘들다는 점 등을 들 수 있다(강재헌,
2006;김영림,2000).
이러한 어려운 점을 감안하더라도 학령기 아동 비만의 예방 및 관리는 예측된 비

만위험요인 조절과 관련된 사전 예방이 무엇보다도 중요하다고 하겠다.왜냐하면 식습
관이나 생활습관이 어린 시절 형성되면 성인이 되어 바꾸기 어렵고,자아개념과 자기
주장이 확립되어 가는 학령기 아동시절부터 올바른 습관형성이 시작되어져야 하기 때
문에 그 중요성이 더욱 절실하다고 할 수 있다(성경모,2004).
학령기 아동의 비만이 증가되어 여러 가지 문제들이 발생함으로 인해 비만의

원인을 규명하고 대책을 모색하기 위한 연구들이 다양하게 이루어져 왔다.
지금까지 연구되어진 학령기 아동의 비만과 관련된 선행연구에 의하면 학령기 아

동의 비만은 일반적 특성,유전적 요인,환경적 요인,심리적 요인 등이 복합적으로
작용하여 발생하는 것으로 밝혀졌다.
유전적 요인으로는 아버지 비만,어머니 비만,형제,자매 비만을 들 수 있고(고미
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경,2004;김은경,2000;Davison등,2001),환경과 관련된 요인으로는 올바르지 못한
식습관과 운동량의 부족,TV시청시간,인터넷이용시간,수면시간,사회.문화적 요소,
가족기능,부모지원,학교환경 등이 제시되었다(김영림,2000;박소은,2003;Davison
등,2001).심리적 요인으로는 자아존중감,우울,불안,자아통제력 등이 비만과 관
련된 요인으로 보고되었고(고미경,2004;김영림,2000;김욱,1999;송원엽,2002;
조선화,1988),성,연령,지역,경제상태,부모직업유무,수유방법 등의 일반적 특
성이 비만에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다(강윤주 등,1997;김영림,
2000;문순남,2004;박미아,1997;박정희,2000;이재헌,2006;최철영,2001;최흥
식,2003;황춘화,2003).
그러나 이들 연구들은 특정 대상을 중심으로 하였거나 혹은 유전적,개인,가족,

사회 환경,심리적 요인과 관련된 각각 단편적인 측면에서 분리하여 접근함으로써
다각적인 측면에서의 비만예측변인을 고려하지 못하였기 때문에 학령기 아동의 비
만을 정확히 예측하고 판별하기에는 무리가 있다고 사료되었다.
따라서 본 연구는 지금까지 문헌에서 보고되고 있는 비만관련요인들에 대한 좀

더 포괄적인 접근을 통해서 비만 위험요인을 규명하고 비만 예측모형을 구축함으
로써 초등학생 비만의 예방과 관리에 실제적인 도움을 줄 수 있는 개념적 기틀과
프로그램개발을 위한 기초 자료를 마련하고자 본 연구를 시행하였다.

BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적
본 연구의 목적은 초등학생의 비만과 관련된 요인의 포괄적인 분석을 통해 비

만에 영향을 미치는 위험요인을 파악하고 초등학생의 비만에 관한 예측모형을 구축
함으로써 초등학생의 비만 예방을 위한 프로그램 개발에 기여하기 위함이다.이를
위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
1)유전적요인의 제 변인과 비만과의 관계를 확인한다.
2)환경적요인의 제 변인과 비만과의 관계를 확인한다.
3)심리적요인의 제 변인과 비만과의 관계를 확인한다.
4)초등학생의 비만에 영향을 미치는 위험요인을 확인하여 예측모형을 구축한다.
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Ⅱ.이론적 배경

본 연구의 개념적 틀의 근거를 제시하기 위하여,소아 비만에 관한 고찰과
함께 비만에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연구를 살펴보고자 한다.

AAA...소소소아아아비비비만만만의의의 개개개념념념 및및및 특특특성성성

비만(obesity)이라는 단어는 라틴어의 지방(adeps)과 다식(obedo)에서 유래한 것
으로 산업화 이전인 19세기 까지는 별로 쓰이지 않다가 19세기 이후 의사들과 건강
연구가들,영양학자들의 입에 자주 오르내리게 되었다고 한다.일반적으로 비만은 우
리 몸에 지방세포 수가 증가하거나 크기가 커져 체내의 지방조직 특히 피하지방조직
에 과잉으로 축적되어 있는 상태로,원인에 따라서 단순성 비만과 증후성 비만으로
분류할 수 있다.
단순성 비만은 특정한 기저질환 없이 일어나는 비만으로 신체가 필요로

하는 에너지보다 많은 에너지를 섭취하거나 섭취한 에너지를 소비하지 못하는
것에 기인한 에너지의 불균형상태이며,증후성 비만은 신체에 비만을 초래하는
확실한 원인질환에 의하여 비만이 나타나는 경우로 내분비,시상하부,유전,접
두엽 및 대사성으로 발생한다(대한비만학회,2001).
소아비만은 시기적으로 유아기에서 청소년기까지의 비만을 말하며 보통 영아

기,5～7세,청소년기에 가장 흔히 발생한다.그리고 10～13세 사이에 발병한 비만
의 경우 70%가량이 성인비만으로 진행된다(대한비만학회,1999).그러므로 성장하
는 아이에게 있어서는 어느 한 시기의 비만도보다 주기적으로 비만도를 측정하여
아이의 비만도가 감소하는 추세인지 증가하는 추세인지 변화 양상을 살펴보아야
하며,정상 어린이의 체지방 변화 양상과 비교하는 것이 중요하다.
비만의 유병률은 미국에서 학령기 아동을 대상으로 1988년에서 1994년 사이에

조사한 결과 남아의 경우 18%에서 30%로,여아는 17%에서 25%로 증가하였음이
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보고되었고(Dietz,1994),프랑스에서는 14.9%가 과체중과 비만의 기준인 체질량지
수 90백분위수 이상이었고(Roalland-Cachera등,1992),이탈리아에서는 여러 지역
에서 평가된 유병률이 20%이상이었다(Maffeis등,1993).위에 소개된 산업화 된
국가에서 뿐만 아니라 개발도상국에서도 이미 문제가 될 정도로 크게 증가하였다.
한 예로,방콕에서 지역 기준으로 표준 신장에 대한 체중 120% 이상 비만 유병률
이 1991년 12.2%에서 1993년 15.6%로 증가하였고,사우디아라비아의 6～18세 남아
를 대상으로 한 연구에서는 비만 유병률이 15.8%였다(Al-Nuaim 등,1996).이상의
내용과 같이 비만아동의 증가는 세계적인 추세로서 우리나라에서도 1970년대 후반
부터 급증하고 있는 질환으로,서울지역 초,중,고교 학생들을 대상으로 추적 조사
한 결과 1979년 남학생의 비만율은 1.7%에서 2002년에 17.9%로 증가하였고,여학
생은 2.4%에서 10.9%로 증가하였다(박영신 등,2004).또한 부산광역시 교육청(1996)
의 초,중,고생의 신체검사 결과에서도 비만에 해당하는 학생수가 85년에는 7.9%,90
년에는 14.2%,95년에는 18.3%로 해마다 증가하고 있는 추세이다.그러나 이러한 유병
율은 1985년도에 측정한 신장별 표준체중에 근거한 것임을 감안해야 하며,비만의 유
병율은 비만의 판정기준에 따라 많은 차이를 나타내기 때문에 실제로는 보다 더 많은
수치를 나타내리라 본다(김상만 등,1998).
소아비만의 진단은 체지방을 정확히 측정함으로써 가능하나,실제 체지방을 정

확히 측정하는 방법은 복잡하고 임상 현장에서 이용하기 어려워 신체계측법을 이
용한 간접적인 방법을 이용하고 있다.그러나 이 방법은 체지방의 많고 적음을 정
확히 평가할 수 없으므로 단지 비만의 선별검사에 이용될 수 있다.1998년 대한소
아과학회에서 측정한 한국 소아의 신장별 표준체중을 이용한 비만도 계산법이 자
주 이용되는 간접적인 측정법 중 하나로 아이의 현재 체중을 신장별 표준체중으로
나누어 100을 곱한 값이 비만도이다.비만도 120%이상을 비만으로 정의하였고,120～
130%는 경도비만,130～150%는 중등도 비만,150%이상은 고도 비만으로 분류한다.
이를 식으로 나타내면 다음과 같다.

비만도(%)= 실제체중-신장별 표준체중 ×100신장별 표준체중
비만도를 구하기 위해서는 표준체중을 알아야 하는데,표준체중은 성별과 키에

따라 다르므로 같은 체중이라도 아이에 따라 비만도는 달라질 수밖에 없다(김영림,
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2000;대한 소아과학회,1998).
두 번째 측정방법으로 체질량지수는 체중을 키의 제곱으로 나눈 것이다.나이와

성별에 비교하여 85～94백분위이면 비만 위험군인 과체중으로 분류되어 추적,관찰
할 대상이 되며,95백분위 이상에 속하면 비만으로 진단한다.소아기에는 체질량지
수가 연령에 따라 체중과 신장의 증가와 함께 변한다는 것이 성인과의 차이점이다.
그러나 6세 이상에서는 피하지방과 체지방량에 유의한 상관관계가 있고,비만의 이
차적인 합병증의 표식자인 혈압,지질,혈청지질단백치,사망률과 밀접한 상관관계
가 있다.그러므로 체질량지수를 고 위험군의 확인과 정확한 평가가 요구되는 비만
아의 판정 및 체지방 감소를 위해 계획된 치료의 성공 여부를 평가하는데 임상적
으로 사용할 수 있다(강재헌,2006).

세 번째는 그래프를 활용한 진단법으로 ‘1998년 한국 소아 및 청소년 신체 발육
표준치’에 근거하여 작성한 것으로 비만도 그래프는 성별에 따라 별도로 나뉘어 있
다.남자아이는 ‘키와 몸무게에 따른 남녀 비만도’의 왼쪽 그래프를,여자아이는 오
른쪽 그래프를 본다.먼저 그래프 하단의 가로줄에서 아이에 해당하는 키를 찾고,
그래프 좌측에서 아이에 해당하는 몸무게를 찾은 뒤,서로 교차하는 점을 찾아 표시한
다.그래프에는 저 체중,정상,경도비만,중등도 비만,고도비만의 경계치인 80%,120%,
130%,150%가 곡선으로 그려져 있으며 각각 다른 색으로 표시해 놓았다.비만도 그래프
의 장점 중 하나는 아이의 성장에 따른 비만도의 변화를 쉽게 알 수 있다는 점이다.
비만도와 체질량지수(BodyMassIndex),비만도 그래프이외에도 비만을 정하

는 기준에는 여러 가지가 있다.삼두박근과 견갑골 하부의 피부 두께를 재서 실제
지방 두께를 측정하는 피부 두께 측정법,허리와 둔부 둘레의 비율을 측정하여 합
병증을 예견하는 허리-둔부 둘레 비,신체의 총수분량과 체지방량을 전기적으로 측
정해 체지방률을 백분율로 나타내는 생체전기저항 측정법 등이 있다.이 중 허리-
둔부 둘레 비는 소아.청소년을 대상으로 한 기준치가 없으므로 소아비만에서는 활
용하지 않는다(강재헌,2006).
소아비만의 원인은 유전적 요인(부모비만,형제.자매 비만),환경적요인(식생활,

활동성,가족기능,부부지원,부모갈등),심리적 요인(자아존중감,자아통제력),일반

체질량지수 = 체중(kg)
키(m)2
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적 특성으로 나누어 볼 수 있는데 이에 대한 문헌고찰은 비만에 영향을 미치는 요
인에서 살펴볼 것이다.
소아비만 증상은 성인비만에 대한 영향과는 별개의 위험성을 갖고 있다.이런

위험성은 지방의 국소적 축적과 관련이 있고,특히 내장지방 축적의 국소적 증가는
대사적(고지혈증과 동맥경화,고인슐린혈증,고혈압),소화기적(간 기능 이상 및 지
방간),호르몬,정형외과,호흡기와 수면,신경학적,면역학적,사회.심리적 문제 등
여러 가지 질병의 유병률과 발생률을 직 .간접적으로 증가시킨다(강재헌,2006).
대사적 문제들로 소아 비만은 저밀도 지단백 콜레스테롤 증가,고밀도 지단백

콜레스테롤 감소,인슐린 비의존성 당뇨병,고혈압 증가 등 건강위험 요인의 주요
한 예측 인자가 되며,이렇게 부정적인 지단백 수준은 비만 정도가 심할수록 총콜
레스테롤이 일관되게 증가하였으며,여아보다 남아에게서 일관되게 비정상적인 지
단백 수준을 보였다(김경수,1999;Glueck등,1980).
소아 비만은 또한 인슐린 감수성과 내당능 저하와 관련이 있고,이런 현상은

당뇨병의 가족력이 있는 소아 혹은 복부비만이 있는 여자 소아에게서 더 흔하다
(Martin& Martin,1973).체중감소에 따른 혈장인슐린 감소는 치료 전의 비만
도,고인슐린혈증의 중증도,체중감량 정도와 양의 상관관계가 있다.또한 비만한
소아에게서는 유의하게 고혈압 유병률이 증가하였고,성인이 되어서 심혈관질환
의 위험을 높였다(하성훈 과 안효섭,1993;홍성철 등,2003).
소화기 문제로 간 기능 수치의 상승은 비만과 관련되어 나타나는 흔한 소견이

다.비만 클리닉에 다니는 일본 소아 중 10% 이상이 간 효소 수치가 상승되어 있
었고,간 효소 수치의 상승은 지방간,지방간염,지방성 섬유화 및 경화와 관련되어
있다.지방간은 병적으로 비만한 소아에게서 흔히 발견되는 소견인데,특히 복부비
만이 있는 남아에게서 흔히 발견되고 있다(Epstein등,1998).또한 비만한 소아는
콜레스테롤이 담즙산과 인지질보다 담즙으로 더 많이 배출되므로 담석이 쉽게 생긴
다(허갑범 등,1993).
호르몬 문제로는 비만한 남아에서는 가성거짓여성형유방증이나 거짓생식샘저

하증이 나타나고 여아에서는 다낭성 난소(Stein-Leventhal)증후군(희발 월경 혹은
무 월경)과 여드름이 문제가 된다.또한 목의 뒷부분,겨드랑이나 사타구니,유방
아래 부위 피부가 접히는 곳의 흑색가시세포증(AcanthosisNigricans)이 대부분의
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비만소아에게 나타난다.
정형외과적 문제로는 미성숙 연골,아직 닫히지 않은 성장판과 부드러운 연골성

뼈로 인해 근위 경골 골단 내측이 자라지 않아 슬관절 이하 다리가 서서히 내반슬이
되는 병인 블라운트 질환과 대퇴골단골두분리증(Slippedcapitalfemoralepiphysis,
SCFE)이 소아 10만 명 당 약 3.4명 정도 나타난다(Kelsey등,1972).
호흡기 문제로는 과체중이 있는 경우 천식 증상이 더 심한 것으로 나타났고,비만

이 심한 41명의 소아 중에서 1/3이 폐쇄성수면무호흡증이고,1/3은 코골이 같은 다른
형태의 수면장애가 나타났다(Luder등,1998).
면역학적 문제들로는 비만소아는 정상 체중 소아보다 흔히 감염 때문에 고생을 더

많이 하는 것으로 나타났다.더 자주 감염되는 것은 아니지만 한 번 걸리면 증상이
더 심하고 치유가 오래 걸렸다.신경학적 문제들로는 대뇌거짓종양증(Pseudotumor
Cerebri,PTC)이 있는 소아의 50%가 비만이었다(Dietz,1994).
이러한 건강상의 유해성도 문제지만,외모지상주의로 인해 비만을 죄악시하고 살을

빼기 위해서라면 뭐든지 하려는 사회적 분위기 속에서 아이들의 심리.정서적인 부분은
더욱 큰 문제로 대두된다.뚱뚱한 아이들은 친구들에게 놀림거리가 되고 어른들에게도
둔하고 열등한 아이로 대접을 받는 등 상대적으로 차별 대우를 받기 때문에 자신의 신
체에 대한 부정적인 생각을 갖게 될 뿐만 아니라.낮은 자존감을 갖고 있고,분노 통제
나 우울감 등 다른 정신.심리적 특징을 나타내고 있었다(Kimm 등,1991).이는 향후
성격 형성뿐만 아니라 학습과정에서 주의 집중행동이 부족하며,학습태도 점수도
정상아동보다 낮다고 하였다.유영숙(1996)의 연구에 따르면 소아비만에 있어서 특
히 심리적인 요인의 중요성에 대해 강조하였는데 즉 부모나 주위사람의 사랑이나
관심의 결핍을 느낄 때,새로 이사했거나 전학으로 친구를 잃은 경우 외롭거나 불
안하기 때문에 대상작용을 음식으로 해소하는 경우도 많다고 하였고,또래가 좋아
하는 친구 순위에서도 비만아보다 심한 장애아를 더 선호하였다.이처럼 소아 및
청소년의 비만으로 인해 발생하는 신체적,심리적,사회적 건강문제 등을 생각해본
다면 비만은 질병의 위험 인자가 아닌 하나의 질병으로 생각해야 하고 반드시 치
료를 해야 한다.
소아비만은 예방이 최선책이지만,이미 그럴 수 없는 상황이라면 본격적으로 치

료를 시작해야 한다.비만치료에는 여러 가지 다양한 방법이 있지만 기본적으로는
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식사요법과 운동요법,생활습관 교정이다.식사요법의 기본원칙은 소아비만은 성인
비만과 달라서 계속 성장을 하고 있는 시기이므로 성장을 위한 충분한 영양 공급
을 하면서 올바른 식생활 습관이 필요하다.성장이 빠른 아동에게 지나치게 열량
제한을 할 경우 단백질,무기질,비타민 등 필수 영양소가 부족해져 성장과 발육을
저해할 수 있다.따라서 표준체중의 130%이하인 경도 비만의 경우 현 체중만 유지
하더라도 매년 약 5cm의 키가 크기 때문에 비만이 치료될 수 있다.
또한 아동에 있어서는 성장발육을 위해 적극적인 열량 제한을 할 수 없으므로

운동의 역할이 상대적으로 중요하다고 볼 수 있다.운동은 개인의 신체 상태와 조
건에 따라 차이가 있으나 적당한 운동 강도는 최대심박수의 60～85% 정도이며,운
동시간은 대체로 15분 이상에서 효과를 기대할 수 있고 초기 4～6주간은 12～15분,
이후에는 15～60분간 주당 3～7회의 운동이 적절하다(대한비만학회,2001).이와 달
리 ACSM(AmericanCollegeofSportsMedicine,1998)는 기존의 운동 처방인 장시간 계
속적으로 운동을 수행하는 것과 비교하여 짧은 횟수로 몇 차례의 가산적인 운동을
하루 중 편리한 시간에 선택하여 수행할 수 있는 운동요법이 심혈관 건강과 체중
감소에도 좋은 효과를 보인다고 하였다.김범희(1999)는 운동을 하게 되면 스트레
스가 해소되어 교감신경계의 진정효과와 함께,혈압조절 효과도 기대할 수 있고 대
사 및 내분비 기능도 활성화되어 신체기능이 원활히 되면서 HDL콜레스테롤의 상
승효과도 기대할 수 있어 동맥경화증의 예방에 도움이 되며,근육이나 뼈가 발달하
여 체력이 증가한다고 하였다.이외에도 생활습관을 교정하는 행동수정요법,정신
역동적 치료,행동치료와 인지치료,집단치료,학교에 기초를 둔 치료,가족 치료,
기타 정신치료 등이 있다.이상의 여러 요인들을 어떻게 조절하여 비만을 줄여갈
수 있는지,그리고 치료를 시작하기 전에 가족들이 옆에서 어떤 역할을 하고 어떻게
도움을 주어야 하는지 소아비만 치료의 기본 원칙으로는 아이의 특성에 맞게 식사나
운동을 하나씩 고쳐가는 것보다는 함께 시행하는 병합 요법이 더욱 효과가 좋다고 사
료된다.
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BBB...초초초등등등학학학생생생의의의 비비비만만만에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

초등학생의 비만은 단순히 몇 가지 원인적 요인만으로는 설명될 수 없는 현상
이며 다양한 요인들이 상호 복합적이면서도 역동적으로 작용한다.이러한 요인은
크게 유전적 요인,환경적 요인,심리적 요인으로 구분해 볼 수 있으며 좀 더 세부
적인 구체적 내용은 다음과 같다

111...유유유전전전적적적 요요요인인인

유전적 요인으로 아버지 비만,어머니 비만,형제.자매 비만에 대한 관련성은
지난 세기 동안,고전적 혹은 멘델주의적인 유전학자들은 비만에 대한 유전 유형을
밝히려고 노력해 왔지만 비만이 유전적으로 영향을 받는가에 대해서는 서로 일치된 결과
를 보지 못하였다.그 이유로 Prader-Willisyndrome,Downsyndrome,Barder-Biedle
증후군 같이 염색체의 유전적 비정상에 의해 비만이 발생한다고 설명되는 것도 있지만
(대한비만학회,2001),과식하는 아동은 그러한 식습관을 부모로부터 또는 사회.관
습적인 영향으로부터 배우기 때문이라는 비유전적인 영향을 배제할 수 없었기 때문
이다.그러므로 비만의 유전적인 경향에 대해서는 어느 단일 원인으로 설명될 수 있
는 것이 아니라 다중유전자와 다양한 비유전적인 요소의 영향을 받는다고 설명되어
질 수 있다(Sorensen등,1992).비만을 일으키는 중요한 유전적 요인으로는 체중조
절과 관련된 랩틴이라는 물질과 교감신경계의 반응,그리고 부모의 비만유무이다.
렙틴의 일차적인 생리적 기능은 몸에 저장된 에너지의 신호를 뇌에 전달하여

‘lipostat'로서 피드백 기전의 일부로 작용하는 것이다.체중이 유지되는 동안에는 농도가
약간 상승하거나 안정적으로 유지되지만 약간의 체중 감소에도 혈청 렙틴 농도가
현저하게 감소하고,금식을 하면 렙틴 농도가 60～70%의 급격한 감소를 초래한다.
반대로 비만인 사람과 정상인 모두에게서 10%의 체중 증가는 렙틴 농도를 체질량
지수의 상승으로 예측한 것보다 3배 이상 상승시킨다(Kolaczynski등.1996).
교감신경계는 에너지 소비 기관인 갈색 지방조직에서 지방대사 및 포도당 대

사를 촉진하여 대사적 열 생산을 증가시키는 작용을 갖고 있고,교감신경 활성저하
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는 이 조직에서 에너지 소비를 감소시킨다.또한 교감신경계는 체내에서 최대 에너
지 소비 기관인 골격근에서 포도당의 출입과 이용을 촉진하는 것으로 알려져 체내
에너지 대사에 교감신경의 중요성이 강조되고 있다.
부모의 비만유무에 따라 자녀의 비만도를 알아보기 위해서 가족연구,쌍둥이연

구,입양자 연구에서 살펴본 결과 부모 모두 비만일 경우 그 자녀 중 60～80%가
비만이 되며,어느 한쪽만 비만인 경우는 30～50%,부모가 모두 정상체중인 경우에
는 10%가 비만이라는 보고가 지지되었다(Perusse와 Bouchard1999;ORIC,1997).
Maes(1997)등은 가족연구에서 부모-자녀 간,형제간의 상관성이 20～80%의

유전성과 일치한다고 하였고,유전자가 체질량지수 변이의 50～90%를 설명한다고
결론을 내렸으며,입양 연구에서는 유전인자가 체질량지수 변이의 20～60%를 설명
한다고 보고하였다.Perusse와 Bouchard(1999)는 가족연구에서 비만 표현형의 유
전성이 30～50%정도에 이르며 체지방량,에너지 섭취와 소비는 모두 유전인자에
강하게 영향을 받는다고 하였다.쌍둥이연구로는 지방체중과 에너지 균형 장애가
유전자 결함에서 유래한다고 보고한 Clark(1956)연구에서 이란성 쌍둥이보다 일란
성 쌍둥이에서 비만정도와 상관성이 높다는 것을 밝혔다.비만이 선천적인 것인가
후천적인 것인가에 관한 쌍생아 및 입양아 연구에 따르면 체중 패턴이 길러준 부모보
다 낳아준 부모의 것과 유사했다(ORIC,1997).입양자연구로는 덴마크의 입양아 등록
소에서 800명을 대상으로 조사한 결과 양부모와 양자간에 BMI에 관련성은 없었으나,
친부모의 BMI와는 유전적 소인이 비만의 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 보고하
였다(Sorensen등,1992).또한 입양한 쌍둥이에 대한 연구에서는 유전적 영향이 체질
량지수를 설명하는 변량에 유의적으로 비례한다고 밝혔다(Sorensen 등, 1992;
MacDonald와 Stunkard,1990).비만은 갑상선 기능부전증과 Klinefelter증후군 같
은 의학적 조건에 의해 유발될 수 있다.이렇게 비만을 초래하는 병에 의해 비만이
나타나는 증후성 비만 이외에,특정한 질병 없이 열량의 섭취와 소비의 불균형으로
비만이 되는 단순성 비만에서도 어느 정도 유전적 소인이 비중을 차지한다는 데는
의견의 일치가 이루어지고 있다(박 종 등,1997;ORIC,1997).그러나 비만이 유전
에 의해서 결정되는 정도에 대해서는 여전히 의견의 일치를 이루지 못하고 있다.
요컨대 비만은 개인적 취약성이 환경적 요인과 상호작용하여 발생한다고 말할 수
있다.
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222...환환환경경경적적적 요요요인인인

환경적 요인으로는 크게 개인환경,가정환경,학교환경으로 나눌 수 있으며 구체
적인 내용은 다음과 같다.비만과 관련된 개인환경으로 식습관에 관한 연구를 보면 비
만아동들은 식사 속도가 빠르고,아침 결식률이 높고,편식을 하며 인스턴트식품과 패
스트푸드의 선호도가 높았다(박소은,2003).또한 비만하지 않은 대조군에 비해 아침
식사량이 적고 저녁식사량이 더 많은 좋지 않는 식습관을 가지고 있는 것으로 나타났
다.이러한 예로,7～12세인 339명의 프랑스 소아를 대상으로 한 연구에서 아침식사
가 하루 에너지 섭취에서 차지하는 비율이 비만한 소아 48명에서는 15.7%,평균 체
질량지수를 가진 대조군 172명에서는 19.2%를 차지했다.이와는 반대로 저녁식사가
하루 총 에너지 섭취에서 차지하는 비율은 비만소아의 경우 32.5%,정상 체질량지수를
가지고 있는 대조군에서는 28.7%를 차지했다(Bellisle등,1988).Stunkard(1995)는 비만
한 사람은 아침에는 식욕이 부진하면서 하루의 후반부 혹은 밤에 많이 먹는 것이 특징
인 극단적인 증례를 기술했고,Bellisle등(1988)은 하루에 1～2회의 식사를 하는 사람
은 3회 이상으로 나누어 식사를 하는 사람보다 비만이 될 가능성이 높다고 보고하
였다.또한 비만한 아동은 비만하지 않은 아동에 비해 같은 양의 음식물을 섭취하거
나 혹은 더 적은 양의 음식물을 섭취하지만 비활동적이기 때문에 비만이 유발된다는
주장에 대해 Bandini등(1990)은 이중 표식된 물을 이용한 실험에서 비만아동은 섭취
한 음식물의 양을 실제보다 적게 답한다는 사실을 밝혀내어 그 조사 방식의 오류를
지적하면서,비만아동에서의 음식물의 과다섭취를 강조하였다.이러한 부적절한 식
습관은 대개의 경우 어머니의 영향을 주로 받아 고열량 섭취를 하는 것으로 밝혀졌
고,대부분의 비만아동일수록 고지방식이나,탄수화물 및 스낵 등 열량이 높은 음식
을 선호하는 부적절한 식습관을 가지고 있으므로 인해 비만해진다고 하였다
(Stunkard,1995).
개인 환경으로 비만에 영향을 미치는 생활습관으로는 텔레비전 시청,인터넷이용,수

면습관과 같은 좌식 행위들이 비만과 많은 관련성이 있다고 하였다(Anderson등,1998).
Robinson(1999)은 텔레비전 보기와 인터넷이용을 비만과 연결시키는 세 가지 기제
를 제시하였다.즉 (1)신체활동이 없기 때문에 에너지 소비가 감소하고(2)텔레비



- 13 -

전과 인터넷이용을 하면서 음식 선전에 자극받아 음식 섭취가 증가하게 되며 (3)
수면의 증가로 인한 기초대사율의 감소 등이다.이처럼 TV시청시간,인터넷이용,
수면습관은 비만과 상관관계가 있는 것으로 보고되고 있고,이러한 것들의 이용시
간이 길수록 비만의 위험도도 높다는 비만에 있어서의 비활동성의 중요성을 주장
한 바 있다.박진경(1995)과 박혜순 등(1994)의 연구에서도 비만아동들은 TV시청이나
전자오락을 많이 하고 운동부족과 식습관 및 생활습관이 나쁜 것으로 보고되고 있다.
HealthyPeople2010은 하루에 두 시간 이상 텔레비전과 인터넷을 이용하는 아동
의 비율을 낮추기 위한 목표설정이 중요하다고 강조하고 있고,이러한 것들이 신체
활동을 줄이기 때문에 아동의 비활동적 시간을 추정하는데 유용하게 이용되고,비
만이 가장 적었던 시간은 하루 1시간 이하 이용 집단이었다고 발표하였다
(Anderson등,1998).
이와 더불어 비만은 에너지 섭취가 더 많은 게 아니라 활동량이 적은 것이라는

비만아에서의 비활동성을 보고한 뒤로 소아비만의 주원인이 음식물의 과다섭취인
지 아니면 비 활동성인지에 대해 논란이 있어왔다(이창연 과 김웅흠,1994).Gutin
과 Manos(1993)도 비만아동이 표준체중아동보다 비활동적임은 분명하나,그 비 활
동성이 비만의 원인인지 결과인지는 명백하지 않다고 하였다.따라서 비만아동의
활동수준에 대한 조사는 별다른 결론을 내리지 못하고 있다.하지만 신체활동은 에
너지소비를 가장 강도 있게 자극한다는 것은 어느 누구도 부인할 수 없는 사실이
다.대부분의 건강한 성인은 조깅,사이클링,수영 혹은 에어로빅댄스 등 지속적인
유산소운동을 하는 동안 휴식 수준의 약 8～10배의 에너지를 필요로 하게 된다.노
동을 하는 근로자 역시 좌업 근로자 보다 많은 에너지를 소비한다.운동부족,육체
적 활동량의 부족으로 열량 소비가 감소하고 이로 인해 체중이 증가한다,또한 증
가된 체중 때문에 거동이 불편해서 움직이기 싫어하고 그로 인해 비만해지는 악순
환을 밟게 된다.따라서 신체적인 활동량의 저하는 비만의 원인으로 또한 결과로도
작용을 하는데 비만한 어린이의 70～80%는 활동량이 적은 것으로 나타났다(김범
희,1999).따라서 어느 한 요인으로만 비만을 설명할 수 있는 것이 아니라 여러 요
인들이 상호 복합적으로 작용하여 나타난 결과로 해석할 수 있다.
두 번째 소아를 둘러싼 환경적 요인으로 가족 환경(가족기능,부모갈등,부모지

원)이 소아비만에 깊은 연관성을 가지고 있다.그 중 하나로 가족 기능이 아동과 청소
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년에서 BMI증가와 관련된다(Mendelson등,1995).김영림(2000)의 연구에서 정상집단
이나 경계집단보다 비만집단에서 가족간의 응집력이 약하고 갈등적이며 가족 상호간
의 표현력이 적었다고 하였다.Lissau과 Sorensen(1993)의 10년간의 추적 관찰 연구
에서도 가족에게 무시되며 자란 아동은 그렇지 않는 아이에 비하여 14살 때가지 비만
이 될 가능성이 9.8배 높은 것으로 나타났고,가족 기능에 대한 인식을 평가하기 위해
가족 환경 척도를 사용했을 때,청소년기 이전의 비만한 소아를 가진 가족은 응집력과 독립
성이 낮으면서,사회적.문화적 활동에 대한 관심이 적다고 하였다.Beck와 Terry(1985)는
비만한 소아를 둔 가족은 부부 간의 사이가 좋지 못하고 갈등을 보이며(종종 부부간의
적대감을 보이면서),비만한 소아에 대한 직접적인 비판과 소아에 대한 무관심이나 차별
대우를 함으로 인해,소아는 부모와의 접촉을 차츰 멀리하다가 결국에는 단절된다고 하였다.
이러한 현상은(응집력,표현력,민주적인 방식)과체중이거나 비만한 여아를 둔 가족에
게서 더 많이 나타난다고 보고하였고,과체중이거나 비만한 남자 아이를 둔 가족에서
는 그런 차이를 보고하지 않았다(Mendelson등,1995).오히려 저 체중의 남아와 비만
한 여아에서 이러한 가족의 역기능적 특성을 나타내는 경향이 있었다.Pierce &
Wardle(1993)의 연구에서 청소년기 이전의 비만한 여아와 저 체중인 남아는 부모에 대해
불만족을 공통적으로 보이고 있음을 관찰하였다.그러나 이러한 연구들이 설명하지 못하
는 것은 인과성의 방향이다.즉,역기능적 가족이 소아 비만의 발생에 기여한 것인가,
아니면 가족 구성원의 불만족에 대한 표현이 소아의 비만으로 인해 생긴 결과인가?
후자가 더 그럴듯하게 보인다.그러나 가족 역동은 복잡하고 상호적인 것이어서 쉽게
판단하기 어렵다.
또 다른 이유로 부모의 지원은 학령기 소아와 청소년의 비만과 관계가 있다

즉 부모의 무시로 인한 소아비만은 다른 심리학적 위험요인보다 더 강하게 작용하
며(Lissau와 Sorensen1993),연구자들은 이를 아동의 식이방식의 관리 부족 때문
으로 생각하기도 한다.특히 방과 후 관리되지 못한 식이는 고 칼로리의 간식 소비
일 가능성이 많다.건강을 저해하는 식품선택 및 부모로부터 관리를 받지 못하는
아동은 활동에 참여하는 선택에 서도 서투르다.즉 텔레비전 앞에서 보내는 시간이
더 많으며,부모들은 아이들이 집에 있다는 생각에 안심을 하게 되어 소홀하게 된
다.그러므로 위생 상태가 좋지 않고 지지를 받지 못하고 자라는 소아는 지지를 받
고 위생상태가 좋은 소아보다 성인 비만 위험이 훨씬 커진다.이렇게 증가된 위험
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은 성별과 사회적 배경 등을 통제할 때에도 명백하게 나타났다.
Stein등(1994)은 식사장애를 가진 어머니는 그렇지 않은 대조집단과의 비교연

구에서 식사시간에 간섭이 더 많고,부정적인 감정을 많이 표현하며 식사시간에 갈
등이 더 많은 것으로 나타났다.Striegel-Moore와 Rodin(1985)는 비만한 어머니
는 더 마른 아기를 선호하였고 자신의 아기에게 많이 먹이려고 하지 않았다.대조
적으로 다이어트를 하는 경향이 있고 자신의 체중에 불만족한 어머니는 아기의 배
고픔을 과잉 해석하고,더 살찐 아기를 선호하였으며,음식을 먹이려는 데 더 강한
의지를 보였다.비만 경향에 대한 분석연구에서 Costanzo와 Woody(1985)는 부모
는 자신이 위험에 처해 있다고 인식하는 소아의 발달 영역 또는 부모가 개인적으
로 많은 투자를 하는 영역에 대하여 특히 통제한다고 이야기하였다.그래서 비만하
거나 만성적으로 다이어트를 하는 부모는 특히 소아의 식사 습관에 대하여 걱정하
고 소아가 비만의 위험성을 가진다고 생각할 수 있다.따라서 소아의 음식 섭취를
통제하려는 지속적인 부모의 시도가 소아가 스스로 식사행동을 조절하는 것을 학습하
는 기회를 빼앗게 되어 좋지 않는 결과를 낳게 된다.
세 번째 소아를 둘러싼 사회 환경으로는 학교나 또래환경 그 밖에 지역사회

환경을 들 수 있는데 소아가 성장할수록 이러한 영향력은 더욱 중요해지고 있다.
정상체중을 가진 많은 아동들은 비만아동을 “학업성취가 낮고,게으르고,더럽고,
우둔하고,추하고,거짓말쟁이”라고 여기고 있으며 비만아동을 친구로 두고 싶지
않다고 하는 부정적이고 차별적인 태도를 가지고 있었다(Goldfield 와 Chrisler,
1995).Shapiro등(1991)의 연구에서도 아동들이 가장 자주 놀리는 분야는 외모
(39%)이고,그 중에 특히 비만(13%)이라고 지적했다.이러한 영향으로 비만아동들
은 학교에서 친구들과 잘 어울리지 못하고 또래 아이들과 놀기보다는 혼자 지내는
것을 좋아하여 친구 수가 적고 친구들로부터 고립됨이 점차 심해진다고 응답하였
고 이러한 현상은 소녀들에서 더욱 많이 나타났다(Shapiro등,1991).또한 비만아
동은 일반 아동들에 비하여 자신들이 사회적으로 소외되어 있고,학업과 사회맥락
에서 친구들에게 부정적으로 인식되고 있다고 생각하는 경우가 많아 이에 대한 불
만을 먹는 것으로 해소함으로 인해 더 비만해지고 이로 인해 학교생활이 불만족하였
고,학업 성취도에서도 비만학생의 학업성취도가 낮다는 연구결과가 있었다(Bell와
Morgan,2000).Lissau와 Sorensen(1993)의 연구에서도 학업 수행능력이 평균 이하
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인 어린이의 비만 유병률이 높고 비만이 청소년기까지 지속됨을 보여 주었으며,부
모의 체질량지수나 사회계층을 보정한 후에도 이러한 결과는 유의하였다.또 다른 연
구로는 특수교육이나 치료를 받은 소아가 비만 유병률이 2배 더 높았고 학업성취가
낮았으며(Tershakovec등,1994),2만 6,274명의 젊은 벨기에 남성을 대상으로 한 연구
에서도 체질량지수가 평균 이하인 군에서 지능지수와 교육수준이 가장 높았고,체질량
지수가 증가하면서 지능지수와 교육수준이 점차 감소하였다(Teasdale등,1992).김욱
(1999)의 연구에서도 비만일수록 친구들로부터 놀림을 받는 경우가 많았고,친구
들과 잘 어울리지 못하고 혼자 지내는 것을 즐겼으며,학교생활이 즐겁지 않다고
하였다.특히 이러한 현상은 남학생에게서 높게 나타났다.
따라서 이러한 부정적 결과들을 고려하고,부정적인 영향이 청소년기와 성인기

로 이어지는 것을 미연에 방지하기 위해 학교와 지역사회에서 비만아에 대한 건강
한 생활에 대한 교육과 관리가 필요하다고 본다.

333...심심심리리리적적적 요요요인인인

자아존중감이란 자신에 관한 긍정적,혹은 부정적인 평가와 관련된 자기 존경의 정
도와 자기 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정도를 의미하는 것으로(Rogenberg,
1965),자아존중감이 낮을 경우 부정적으로 생각하고 자기에게 일어나는 일들을 잘 통
제하지 못한다고 하였다.Friedman와 Brownell(1995)의 연구에서 체질량지수와 다
양한 정신적,심리적 증상들과의 연관성을 검토한 결과 체형에 대한 약점 혹은 자
신의 체형에 불만족 등은 비만에서의 가장 일반적인 심리적 부작용이었다.또한 조
선화(1988)의 아동을 대상으로 한 연구에서도 비만아동은 표준체중아동보다 낮은 자존감
을 가지고 있는 것으로 나타났고,신관호(1996)의 연구에서도 자신의 신체를 긍정적으로
지각하는 집단이 자신의 신체를 부정적으로 지각하는 집단보다 자아존중감과 학업성취도
가 높은 것으로 보고하고 있다.구미희(1999),송원엽(2002)는 신체만족도는 자아존중감에
매우 영향을 미친다고 하였고,객관적 신체구조가 좋지 않는 경우에도 자신이 신체에
대하여 만족하는 경우 자아존중감이 높은 것으로 보고하고 있다.고미경(2004)의
연구에서도 비만아동과 과체중 아동들이 정상체중아동과 저체중 아동들에 비하여
신체상 만족도가 낮음으로써 열등감이나 수치심을 갖게 되어 자아존중감이 낮게
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나타나는 경향을 보인다고 하였다.Harter(1985)의 연구에서도 여아들의 높은 체질
량지수는 신체적 외모와 친밀한 또래관계,행동문제의 영역에서 전반적으로 자아존
중감의 저하와 자기효능감의 감소와 관련이 있음을 발견하였고,남아들의 높은 체질
량지수는 신체적 외모,운동능력과 이성적인 매력에서의 자기효능감의 감소와 깊은
관련이 되었다.Stunkard(1995)의 연구에서도 자신의 외모에 대한 평가는 자기존중감에
대한 제 1의 예측 인자로서 자기 지각의 모든 특성 중 우위를 차지하며 사춘기 이전
의 비만한 소아 중 자신보다 더 살이 찐 신체형을 선호하는 소아는 단 한 명도 없었
고,대조적으로 과체중이거나 비만한 소아의 거의 80%는 더 날씬해지기를 원했고 자
신의 신체상을 경멸한다고 한다.
그러나 비만한 소아의 자아존중감에 대한 연구에서 비만할수록 자아존중감이 낮

다는 일관된 결과를 보이지는 않았다(Strauss,2000).예를 들면 Strauss(2000)의 연
구에서 대부분의 비만한 소아가 정상적인 자존감을 가지고 있었고,오히려 지배성과
외향적인 성격과 명랑하고,자신을 긍정적으로 보고 자신감이 있는 것으로 보고했다.
Braet와 Wydhooge(2000)의 연구에서도 자아존중감보다는 오히려 체중 상태가 식사제한
과 더 밀접한 관련이 있었다고 보고하였다.또한 French등(1995)의 소아를 대상으로
한 자아존중감과 비만에 관한 35편의 연구 중에서 13편만이 비만한 소아는 유의미
하게 낮은 자존감이 발견되었을 뿐 그 이외의 연구에서는 뚜렷한 양상을 보이지 않았
고 낮은 자존감이 발견되더라도 거의 정상적인 범위 이하로 떨어지지 않을 정도의 손
상이었다.게다가 어떠한 후향적 연구나 체중 감량 치료프로그램도 각 측정치의 변화
사이에 밀접한 일치도가 있음을 보여 주지 않았다.이상에서 알아본 것처럼 초등학생들
은 신체적,정신적 성장 발달이 현저하고 자아정체감이 확립되는 중요한 시기로 이 시기
의 비만은 발달과업에 영향을 미쳐서 낮은 자존감과 부정적인 신체상을 갖게 되고 이에
따라 대인관계를 기피하고 소심한 사람이 되거나 열등감을 가질 수 있으므로 비만을 체
계적으로 관리하여 자아존중감이 저하되지 않도록 노력해야 할 것으로 본다.
자기통제력이란 자신이 자신의 인지나 정서,행동을 원하는 대로 조절할 수 있

음을 의미하며 학자에 따라 정의하는 바는 차이가 있다.Logue(1995)는 자기통제에
대해 ‘지연되지 않는 작은 결과보다 더 지연되지만 더 큰 결과를 선택하는 것’으로
정의하고 그 반대의 개념으로 충동성,즉 ‘지연된 큰 결과보다 지연되지 않는 작은
결과를 선택하는 것’을 정의하였다.그리고 자기통제의 실패 때문에 일어나는 여러
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가지 현상으로 거식증이나 과식 등의 섭식행동,약물중독,성행동,운동이나 교육장
면에서의 부정행위,도박이나 절도 등을 들었다.
Cohen등(1980)은 1～3학년 전에 체중감량에 성공한 소아를 체중유지집단,체중

재증가집단에 포함시키고,정상체중집단을 추가하여 실험을 하였다.모든 대상자는
4일간 식사 및 운동양식을 기록하게 하였고,대상자의 부모도 1일간 행동양식을 기
록하게 하였다.그 결과 체중재증가집단이나 정상체중집단 소아에 비해서 체중유지
군이 더 많은 자기 통제와 신체활동을 하는 것으로 나타났고,체중재증가군은 정상
체중군에 비해 부모의 외적 규제가 더 심한 것으로 보고하였다.자아존중감이나 자
기통제력을 향상시키는 방법으로 많이 사용하는 것이 행동학적 접근법으로,
Kanfer(1971)는 비만치료의 행동학적 접근법은 비만소아가 즉각적인 외적 압박이나
강요 없이도 자기 스스로 통제를 수행할 수 있도록 돕는 것으로 자기 통제의 성공은
사회적인 환경과 관련되어 있다고 하였다.즉 방과 후에 친구와 함께 패스트 음식점
에 가서 치즈버거 대신 샐러드를 먹기로 결정하는 것은 레스토랑의 메뉴,다른 친구
들의 결정,비만치료 과정에서 알게 된 정보,소아가 체중감량을 통해 기대하는 보상
등에 의해 영향을 받게 된다.이처럼 행동 변화 프로그램에서는 비만소아가 스스로의
행동을 통제할 수 있도록 돕는 행동치료를 강조한다.이 방법은 소아가 다양한 환경
에 처했을 때 자기 행동을 좀 더 잘 조절할 수 있도록 도와주는 것이 목표다.
이상의 문헌고찰에서와 같이 비만을 관리하기 위해서는 사회적,행동적,문화

적,심리적,대사적 및 유전적인 요소를 통합할 필요가 있다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계
본 연구는 초등학생의 비만도에 영향을 미치는 요인들을 중심으로 초등학생의

비만 예측모형을 구축하기 위한 서술적 인과관계 연구이다.

BBB...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 기기기틀틀틀
본 연구의 개념적 기틀은 선행연구를 중심으로 한 문헌고찰을 통하여 확인된

초등학생의 비만도에 영향을 줄 것으로 예측되는 일반적 특성,유전적 요인,환경
적 요인,심리적 요인으로 구성되었다.일반적 특성에는 성별,학년,지역,경제상
태,출생순위,가족형태,부모직업,주거형태,용돈,수유방법 등의 변수를,유전적
요인으로는 아버지 비만,어머니 비만,형제.자매 비만을 포함하고,환경적요인으
로는 개인환경,가족환경,사회환경으로 나누었다.개인환경은 식습관,생활습관(인
터넷이용시간,수면시간,TV시청시간),운동습관으로 구분하였고,가족환경은 가족
기능,부부갈등,아버지지원,어머니지원으로,사회환경은 학교성적,친구 수,학교
생활만족도를 포함하였다.또한 심리적요인으로 자아존중감과 자기통제력이 비만도
에 영향하는 것으로 개념적 기틀을 구성하였다(그림 1).
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                       <그림 1. 연구의 개념적 기틀> 

CCC...연연연구구구 대대대상상상
본 연구의 대상은 광주광역시 2개,전남지역 4개 초등학교 4,5,6학년으로 본

연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 1,900명을 대상으로 하였다.6
개 초등학교 중 광주지역 2개,전남지역 2개 초등학교에서는 각 학년별로 3의 배수
(1.3.6.9반)로 편의표집 하였고,전남지역 2개 초등학교에서는 4·5·6학년 전수 조
사를 실시하였다.이중 응답이 불성실한 자료 34부를 제외한 1,866명(응답률 98%)
을 대상으로 분석하였으며 연구 대상자의 구성은 표 1과 같다.

일일일반반반적적적 특특특성성성
.성별 .지역 .학년
.출생순위 .가족형태
.경제상태 .부모직업
.주거형태 .용돈
.수유방법

비비비만만만도도도
심심심리리리적적적 요요요인인인
.자아존중감
.자기통제력

학학학교교교환환환경경경
.친구 수 .학교성적
.학교생활만족도
가가가족족족환환환경경경
.가족기능 .부모갈등
.부 지원 .모 지원

개개개인인인환환환경경경
.식습관 .생활습관
.운동습관

유유유전전전적적적요요요인인인
.부 비만 .모 비만
.형제 비만
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표 1.연구 대상 구성 단위 :명(%)

구분 4학년 5학년 6학년 합계남 여 남 여 남 여
광주 135(47.2)151(52.8)161(48.8)169(51.2)168(53.2)148(46.8) 932(49.9)
전남 175(49.0)182(51.0)150(49.0)156(51.0)131(48.3)140(51.7) 934(50.1)
합계 310(48.2)333(51.8)311(48.9)325(51.1)299(50.9)288(49.1)1866(100)

DDD...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법
2006년 4월 1일부터 4월 10일까지 각 학년별로 광주광역시 초등학생 10명과

전남지역 초등학생 10명 등 총 60명을 대상으로 본 연구자가 예비조사를 실시하였
다.예비조사에서 학생들이 이해하지 못하는 몇 가지 문항은 지도교수,보건교사,
본 연구자의 합의에 의해 수정하였고,설문에 소요되는 시간은 25～30분이였다.본
조사는 2006년 6월 15일부터 7월 27일까지 자기기입식 설문지를 이용하여 수집하
였다.설문지 작성은 연구자가 대상 학교의 보건교사에게 연구 목적과 방법을 설명
한 뒤 담임의 협조를 요청하여,보건교사의 지도하에 보건교과시간을 이용하여 이
루어졌다.그리고 아동들의 비만 정도를 알아보기 위해서 몸무게와 키를 학교장과
담임교사에게 협조를 구하고,건강기록부에 기입된 자료를 사용하였다.

EEE...연연연구구구의의의 도도도구구구
자료 수집을 위해 제작한 설문지의 구성은 다음과 같다.

111...일일일반반반적적적 특특특성성성
일반적 특성은 성별,학년별,지역별,출생 순위,가족형태,경제상태,부모직업

유무,주거형태,수유방법,용돈 등으로 구성하였다.

222...유유유전전전적적적요요요인인인
유전적 요인은 아버지 비만,어머니 비만,형제,자매 비만을 조사하였다.아버
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지,어머니의 비만을 묻는 문항은 5점 척도(1=매우 마름,2=마름,3=보통,4=뚱뚱,
5=매우 뚱뚱)로 구성하여 답하게 하였고,형제.자매 비만을 묻는 문항은 ‘있다’,‘없
다’로 대답하게 하였다.점수가 높을수록 비만함을 나타낸다.

333...식식식습습습관관관
식습관은 학습과정을 통해서 습득한 반사적인 식 행동 양식의 체계로(한국 식

품영양학회,1997),본 연구에서 식습관을 측정하기 위해서는 강원교육청(2003)이
비만 아동 관리를 위해 개발한 도구로 총 20문항으로 구성되어 있으며,각 문항은
5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 측정하였다.점수의 범위는 2
0～100점까지로 점수가 높을수록 식습관이 좋은 것을 의미하며 부정문항에 대해서는
의미의 일관성을 위해 재 부호화하였다.본 연구에서 Cronbach'sα=.79였다.

444...생생생활활활습습습관관관
생활습관을 측정하기 위해서는 1일 평균 TV시청시간,인터넷 이용시간,수면

시간을 조사하였고,이용시간이 많을수록 생활습관이 좋지 않음을 나타낸다.

555...운운운동동동습습습관관관
운동습관은 산소를 이용하면서 일정한 강도의 근육 활동에 의한 전신운동을

오랫동안 지속적으로 실시하는 운동을 의미하며(구명수,1985),본 연구에서 운동습
관을 측정하기 위해서 강원교육청(2003)이 비만 아동 관리를 위해 개발한 도구를
본 조사에 맞게 수정.보완하여 사용하였으며 총 7문항으로 구성되어 있다.각 문
항은 5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 측정하였으며,점수의 범
위는 7～35점까지로 점수가 높을수록 운동습관이 좋은 것을 의미한다.본 연구에서
Cronbach'sα=.72였다.

666...가가가족족족기기기능능능
가족기능은 가족체제의 성장,연속,생존을 유지하는데 필요한 활동으로 가족
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구조의 결과이며 가족,개인 구성원의 요구를 충족시켜주는 것을 말하며(Friedman,
1986),본 연구에서 가족기능은 아동이 자기의 가족관계를 어떻게 지각하는지를 측
정하기 위해서 Moos(1981)의 FamilyEnvironmentScale(FES)을 김소야자(1982)가
번안한 것 중 Form R(RealForm)을 사용하였다.Form R(RealForm)은 응집력,
표현력,갈등의 세 항목(총 27문항)으로 구성되어 있으며,각 문항은 5점 척도(1=전
혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 답하게 되어 있다.
점수의 범위는 27～135점까지로 점수가 높을수록 가족 관계가 긍정적인 것을

의미하며,부정문항에 대해서는 의미의 일관성을 위해 재 부호화하였다.도구 개발
당시 Cronbach'sα=.61～.78이며,본 연구에서는 Cronbach'sα=.83였다.

777...부부부모모모갈갈갈등등등
부모갈등이란 부부가 서로의 대립과 불일치를 해결하기 위해 교환하는 관찰

가능한 부정적인 언어적,비언어적 상호작용으로(이민식,1999),본 연구에서는 청
소년 자녀가 지각하는 과거 또는 현재의 부부갈등을 측정하는 것으로 Black와
Pedro-Carroll(1993)이 개발한 도구로 10문항(현재문제:3문항,과거문제:7문항)으로
구성되어 있다.각 문항은 5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 구
성되었으며,점수의 범위는 10～50점까지로 점수가 높을수록 부부간의 갈등의 정도가
심함을 의미한다.도구 개발 당시 Cronbach's α=.82～.93이었으며,본 연구에서는
Cronbach'sα=.79였다.

888...부부부모모모지지지원원원
부모지원이란 부모의 자녀에 대한 애정으로 자녀가 인지한 부모의 인정,수용,

긍정적인 확신의 정도를 나타내는 것으로(남화정,2001).본 연구에서는 최근(지난 30
일간)가정에서 경험한 부모의 지원에 대한 청소년의 지각을 말하는 것으로 Bowen
과 Chapman(1996)이 개발한 도구로 20문항,3점 척도로 구성되었으나,본 연구에
서는 5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 재구성하였고 아버지 지
원과 어머니 지원에 대한 생각이 다를 수 있어 따로 조사하였다.점수범위는 20～
100점까지로 모두 긍정문항으로 구성되어있으며,점수가 높을수록 가정에서 부모의
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지원이 높고,부모로부터 긍정적인 반응을 더 많이 받는 것을 의미한다.도구 개발
당시의 Cronbach's α=.96이며,본 연구에서 부의 지원은 Cronbach's α=.93이었고,
모의 지원은 Cronbach'sα=.94였다.

999...학학학교교교환환환경경경
본 연구에서 학교환경을 조사하기 위해서 친구 수,학교생활만족도,학교성적

을 조사하였다.학교생활만족도는(1=매우 즐겁지 않다,2=즐겁지 않다,3=보통이다,
4=즐겁다,5=매우 즐겁다)로 답하게 하였고,학교성적은(1=하위,2=중하위,3=중간,
4=중상위,5=상위)을 조사하였다.

111000...자자자아아아존존존중중중감감감
자아존중감이란 자신을 가치 있는 존재로 보는 긍정적인 평가차원으로서의 지속

성 있는 개인적 판단을 말하는 것으로(고병채,1996),본 연구에서 자아존중감을 측정
하기 위해서 사용된 도구는 Rogenberg(1965)가 개발한 도구를 전병재(1974)가 번안
한 것을 사용하였으며 긍정적 자아존중감 5문항과 부정적 자아존중감 5문항 총 10
문항으로 구성되었다.
각 문항은 5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 구성되어 있으며

점수의 범위는 10～50점까지로 점수가 높을수록 자아존중감이 높다고 해석할 수 있다.
부정문항에 대해서는 의미의 일관성을 위해 재 부호화하였으며,도구 개발 당시

Cronbach'sα=.85였으며,본 연구에서 Cronbach'sα=.73이었다.

111222...자자자기기기통통통제제제력력력
자기통제력이란 자신의 인지나 정서,행동을 원하는 대로 조절할 수 있음을

의미하는 것으로(송원영,1998),본 연구에서 자기통제력을 측정하기 위해서 사용된
도구는 Kendall과 Wilcox(1979)가 교사나 부모 보고형으로 아동의 일반적인 자기
통제 능력을 측정하는 설문지를 송원영(1998)이 자기보고 형으로 고쳐 제작한 것을
사용하였다.각 문항은 5점 척도(1=전혀,2=가끔,3=보통,4=자주,5=항상)로 구성되
어 있으며,점수의 범위는 20～100점까지로 점수가 높을수록 자기통제력 수준은 높
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다고 해석할 수 있다.부정문항에 대해서는 의미의 일관성을 위해 재 부호화하였으
며,본 연구에서 Cronbach'sα=.76이었다.

FFF...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

본 연구에 이용된 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.수집된 자료는 SPSS/PC(version
12.0)와 AMOS/PC(version5.0)을 이용하여 분석하였다.
1)비만도는 1998년 대한소아과학회에서 제시한 실제체중과 신장별 표준체중간
의 차이를 신장별 표준체중에 대한 비율로 나타내는 것을 사용하였다.즉 비
만도 판정이 -10%이하이면 저 체중,±10%는 정상,10%이상 19%이면 과체
중,20%이상 29%까지는 경도 비만,30%이상 49%까지는 중등도,50%이상을
고도 비만으로 분류한 것으로,본 연구에서는 20%이상을 비만으로 분류하였다.
2)대상자의 일반적 특성 및 각 변수의 정도는 기술통계를 사용하였다.
3)대상자의 일반적 특성과 비만은 Chi-square검정을 실시하였다.
4)연구에 포함된 변인의 관련성을 확인하기위해 Pearson'sCorrelationcoefficient를
구하여 유의성을 검정하였다.

5)Chi-square검정과 상관관계분석 결과 유의한 차이가 있는 변수에 대해 경로
분석을 실시하여 예측모형을 구축하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
연구 대상자 1,866명 중 남학생 49.3%,여학생 50.7%였고,학년별 구성으로는

4학년 34.5%,5학년 34.1%,6학년 31.4%로 고른 분포를 보였다.
지역별 분포는 광주광역시 49.9%,전라남도 50.1%로 두 지역간에 큰 차이가 없

었다.출생 순위 질문에 첫째 43.5%,둘째 41.6%로 85% 이상의 아동이 첫째이거나
둘째임을 알 수 있었다.가족형태로는 핵가족 89.0%,대가족 8.2%로 대부분 핵가족
의 형태를 가지고 있었고,부모님 직업 유·무는 두 분 모두 직업을 가지고 있는 경우
가 63.2%였다.경제 상태는 ‘보통이다’고 대답한 경우가 78.4%로 가장 많았고,주
거형태로는 아파트 65.7%,단독주택 25.5%였다.
한달에 받는 용돈은 5000원 미만이 28.2%로 가장 많았고,수유방법으로는 모유

와 분유를 혼합해서 먹었던 경우가 55.7%로 가장 많았다(표 2).

BBB...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 비비비만만만도도도
성별에서 남학생의 비만율이 여학생의 비만율 보다 높았고(p=.000),학년

별로는 학년이 올라갈수록 비만율이 낮아졌으며(p=.046),지역별로는 도시지역
이 농촌지역보다 높은 비만율을 보였고(p=.000),용돈에서 정상 아동보다 과체
중과 비만 아동들이 용돈을 더 많이 쓰는 것으로 나타나 통계적으로 유의한
차이를 나타내었다(p=.001).그 외 출생순위(p=.614),가족형태(p=.834),경제
상태(p=.412),부모직업유무(p=.235),주거형태(p=.730),수유방법(p=.207)에서
는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 3).
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변수 구분 N %
성별 남 920 49.3

여 946 50.7
지역 광주 932 49.9

전남 934 50.1
학년별 4학년 643 34.5

5학년 636 34.1
6학년 587 31.4

출생순위 첫째 806 43.5
둘째 771 41.6
셋째 226 12.3
넷째 49 2.6

가족형태 부모 안 계심 52 2.8
핵가족 1638 89.0
대가족 151 8.2

경제상태 잘 산다. 352 19.0
보통이다. 1456 78.4
못 산다. 49 2.6

부모직업 부모 안 계심 12 0.6
두 분 모두 있음 1174 63.2
어머니만 있음 69 3.8
아버지만 있음 589 31.7
두 분 모두 없음 13 0.7

주거형태 아파트 1223 65.7
주택 639 34.3

용돈(원/월) 없음 162 9.0
1～5천원 미만 505 28.2
5천원～만원 미만 444 24.8
만원～2만원 미만 439 24.5
2만원～ 241 13.5

수유방법 모유 519 28.5
분유 287 15.8
모유+분유 1013 55.7

비만도 저 체중 621 33.2
정상 826 44.3
과체중 201 10.8
비만 218 11.7

표 2.대상자의 일반적 특성 단위(N):명(%)
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표 3.대상자의 일반적 특성과 비만도 단위(N):명(%)
변수 구분 비만도 p저체중 정상 과체중 비만
성별 남 272 (29.6) 395 (42.9) 117 (12.7) 136 (14.8) 0.000

여 349 (36.9) 431 (45.6) 84 (8.9) 82 (8.6)
지역 도시 247 (26.5) 439 (47.1) 118 (12.7) 128 (13.7) 0.000

농촌 374 (40.0) 387 (41.5) 83 (8.9) 90 (9.6)
학년 4학년 211 (32.8) 275 (42.8) 70 (10.9) 87 (13.5) 0.046

5학년 189 (29.7) 298 (46.9) 72 (11.3) 77 (12.1)
6학년 221 (37.6) 253 (43.1) 59 (10.1) 54 (9.2)

출생순위 첫째 262 (32.5) 354 (43.9) 90 (11.2) 100 (12.4) 0.614
둘째 268 (34.8) 328 (42.5) 86 (11.2) 89 (11.5)
셋째 71 (31.5) 115 (50.9) 20 (8.8) 20 (8.8)
넷째 이상 16 (32.7) 24 (49.0) 4 (8.2) 5 (10.1)

가족형태 부모 없음 21 (40.4) 18 (34.6) 6 (11.5) 7 (13.5) 0.834
핵가족 540 (33.1) 733 (44.7) 176 (10.7) 189 (11.5)
대가족 52 (34.4) 64 (42.4) 15 (9.9) 20 (13.3)

경제상태 잘 산다. 114 (32.4) 146 (41.5) 39 (11.1) 53 (15.0) 0.412
보통이다. 491 (33.7) 654 (44.9) 155 (10.6) 156 (10.8)
못 산다. 15 (30.6) 21 (42.9) 6 (12.2) 7 (14.3)

부모직업 부모안계심 6 (50.0) 4 (33.3) 1 (8.3) 1 (8.4) 0.235
모두 있다 392 (33.4) 513 (43.7) 136 (11.6) 133 (11.3)
어머니 만 22 (31.9) 33 (47.8) 6 (8.7) 8 (11.6)
아버지 만 199 (33.8) 261 (44.3) 54 (9.2) 75 (12.7)
모두 없다 8 (61.5) 4 (30.8) 1 (7.7)

주거형태 아파트 416 (34.0) 548 (44.8) 259 (21.5) 1223 (65.7) 0.189
주택 205 (32.1) 275 (43.0) 159 (24.9) 639 (34.0)

용돈 없음 39 (24.1) 73 (45.1) 15 (9.3) 35 (21.5) 0.001
5000원미만 189 (37.4) 217 (43.0) 54 (10.7) 45 (8.9)
만원미만 160 (36.0) 188 (42.3) 45 (10.2) 51 (11.5)
2만원미만 134 (30.5) 215 (49.0) 45 (10.3) 45 (10.3)
2만원초과 79 (32.8) 96 (39.8) 32 (13.3) 34 (14.1)

수유방법 모유 177 (34.1) 236 (45.5) 49 (9.4) 57 (11.0) 0.207
분유 90 (31.4) 121 (42.2) 30 (10.4) 46 (16.0)
모유+분유 345 (34.1) 444 (43.8) 117 (11.5) 107 (10.6)
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CCC...연연연구구구변변변수수수의의의 상상상관관관관관관계계계

111...유유유전전전적적적요요요인인인과과과 비비비만만만도도도의의의 상상상관관관관관관계계계
형제.자매 비만(r=.128,p=.000),어머니 비만(r=.098,p=.000),아버지 비만(r=.081,p=.001)으

로 유전적인 요인의 모든 변수에서 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고,이 중 형제.
자매 비만이 가장 높은 상관관계를 가지고 있었다(표 4).

표 4.유전적요인과 비만도의 상관관계

p**<.01,p***<.001

222...개개개인인인환환환경경경과과과 비비비만만만도도도의의의 상상상관관관관관관계계계
식습관이(r=-.052,p=.02)로 음의 상관관계를 보였고,인터넷 사용시간은(r=.050,

p=.03)으로 양의 상관관계를 보였다.그 외 수면시간(r=-.014,p=.53),운동습관(r=.012,
p=.61),TV시청시간(r=.005,p=.82)은 상관관계가 없는 것으로 나타났다(표 5).

표 5.개인환경과 비만도의 상관관계

p*<.05,p**<.01,p***<.001

아버지 비만 어머니 비만 형제.자매비만 비만도
아버지 비만 1
어머니 비만 .015 1
형제.자매 비만 .074** .084*** 1
비만도 .081** .098*** .128*** 1

식습관 수면시간 인터넷시간 TV시간 운동습관 비만도
식습관 1
수면시간 -.092*** 1
인터넷시간 .269*** -.140*** 1
TV시간 .217*** -.075** .283*** 1
운동습관 -.038 -.007 -.057* -.081*** 1
비만도 -.052* -.014 .050* .005 .012 1



- 30 -

333...가가가족족족환환환경경경과과과 비비비만만만도도도의의의 상상상관관관관관관계계계
부모갈등이(r=.048,p=.04)로 양의 상관관계를 나타내었다.그 외 가족기능(r=-.036,

p=.12),아버지의 지원(r=.002,p=.94),어머니의 지원(r=-.035,p=.12)은 상관관계를 나타내지
않았다(표 6).

표 6.가족환경과 비만도와의 상관관계

p*<.05,p***<.001

444...학학학교교교환환환경경경과과과 비비비만만만도도도의의의 상상상관관관관관관계계계
학교성적이(r=-.048,p=.04)로 음의 상관관계를 나타내었다.그 외 학교생활(r=-.013,

p=.57),친구 수(r=-.007,p=.75)는 상관관계를 나타나지 않았다(표 7).

표 7.학교 환경과 비만도의 상관관계

p*<.05,p**<.01,p***<.001

555...심심심리리리적적적요요요인인인과과과 비비비만만만도도도의의의 상상상관관관관관관계계계
자아존중감(r=-.048,p=.04)으로 음의 상관관계를 나타내었고,자아통제력(r=-.012,

p=.60)은 상관관계를 나타내지 않았다(표 8).

가족기능 부모갈등 아버지지원 어머니지원 비만도
가족기능 1
부모갈등 -.509*** 1
아버지지원 .578*** -.315*** 1
어머니지원 .601*** -.329*** .666*** 1
비만도 -.036 .048* .002 -.035 1

친구 수 학교성적 학교생활 비만도
친구 수 1
학교성적 .068** 1
학교생활 .155*** .188*** 1
비만도 -.007 -.048* -.013 1
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표 8.심리적 요인과 비만도의 상관관계

p*<.05,p***<.001

DDD...모모모형형형의의의 경경경로로로분분분석석석

본 연구에서는 초등학생들의 비만도와 일반적 특성,유전적요인,환경적요인,
심리적요인의 분석 결과 유의한 차이가 있는 변수의 인과관계를 파악하기 위하여
경로분석(PathAnalysis)을 실시하였다.경로분석은 1930년대 SewellWright에 의
해서 개발되었으며 기본적으로 일련의 변수들 간의 선형관계를 분해하고 이를 해
석하는 방법으로 여러 변수간의 관계를 특정화하여 논리적으로 명확한 설명을 가
능하게 하는 분석기법이다.본 연구에서는 모형의 인정가능성을 높이기 위하여 모
형의 적합도를 검증하고,모형의 총 효과를 분석하였다.

111...기기기본본본모모모형형형과과과 수수수정정정모모모형형형의의의 설설설정정정

기본모형은 문헌고찰과 변수들 간의 관련성에 대한 선행연구를 토대로 초등학
생의 비만도에 영향을 미치는 일반적 특성,유전적요인,환경적요인,심리적요인
중 Chi-square와 상관관계분석에서 유의한 관계를 보인 변수로 경로관계를 구
성했다(그림 2).즉 외생변수로 성별,연령,지역,어머니 비만,아버지 비만,형제.자
매 비만,식습관,인터넷이용시간,부모갈등,학교성적을 설정하고,매개변수로는 심리
적 요인을 두고 내생변수로 비만도를 설정하여 모형에 투입해 검토한 결과 GFI값
이 .915로 적합한 것으로 나타났으나,AGFI,RMSEA등의 검증 값이 낮아 유의성
이 낮은 경로를 삭제하고 수정모형으로 제시했다.

자아존중 자기통제 비만도
자아존중 1
자기통제 .531*** 1
비만도 -.048* -.012 1
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그림 2. 기본모형 (χ
2
=1111.7, df=56, GFI=0.913, AGFI= 0.841, RMSEA=0.101)

F01=어머니 비만,F02=아버지 비만,F03=형제.자매 비만,F04=식습관,F06=인터넷 이용시간,F10=
부모갈등,F14=학교성적,F17=자기통제,F16=자아존중,F18=비만도,F21=지역,F22=성별,F23=학
년,F24=용돈



- 33 -

수정모형은 통계적 유의성과 이론적 의미를 고려하고 실제를 설명하는데 가장
근접하면서도 간명한 모형을 위하여 통계적으로 유의성이 없는 경로를 제거하였다.
즉 용돈의 모든 경로와 아버지의 비만과 심리적 요인과의 관계,어머니의 비만과
자기통제력 관계,형제.자매비만과 자기통제력 관계,지역과 자기통제력으로 가는
경로였다.그리고 자기통제력과 자아존중감과는 밀접한 관련성이 파악되어 경로를
추가하여 최종적인 수정 모형으로 제시했다(그림 3).

222...수수수정정정모모모형형형의의의 전전전반반반적적적 적적적합합합지지지수수수

본 연구에서는 모형의 전반적인 적합도를 나타내는 것들 중 가장 널리 사용
되는 것으로(이순묵,1990),chi-square,RMSEA(root mean square error of
approximation),GFI(goodness-of-fitindex),AGFI(adjustedgoodness-of-fitindex),
를 이용하여 수정모형의 전반적인 적합도를 검증하였다(표 10).
Chi-square는 가설모형과 자료가 완전 일치하는 것을 귀무가설로 하여 검증하

는 방법으로 모형이 얼마나 현실자료에 잘 맞는가를 나타낸다.Chi-square값이 크
면 모형이 자료에 ‘부적합(poorfit)’함을 나타낸다(이순묵,1990).그러나 표본의 크
기가 200개 이상이면 실제로 모형이 현실을 잘 설명하고 있음에도 불구하고 모델
과 현실간의 근소한 차이에 대해서도 민감하게 ’심각한 차이‘라는 결과를 보여주므
로 다른 적합지수를 함께 고려하는 것이 매우 중요하다.
본 연구에서는 표본의 Chi-square값이 1111.7(P=0.000)에서 645.3(P=0.000)으로

줄어들었으나 연구의 대상자가 1,866명이었으므로 Chi-square값의 의미가 적어 다
른 적합지수를 보아야 한다.
RMSEA(rootmeansquareerrorofapproximation)는 개략 화 오차 평균으로

0.05이하이면 적합정도가 좋은 것으로 간주되고,0.08까지도 무난한 것으로 본다.
본 수정모형에서는 0.08로 모형의 적합정도가 무난한 것으로 인정되었다.
GFI(goodness-of-fitindex:적합도지수)는 카이자승치와 달리 표본크기의 변화

나 다변량 정규분포의 위반에 별 영향을 받지 않고 모형의 자료에 적.부를 잘 나
타내준다.표본 크기가 200이상에서 GFI가 적어도 0.9이상이면 모형에 ‘큰 문제가
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없다’고 할 수 있으며 0.95이상이면 ‘좋은 모형’이라고 할 수 있다.본 수정모형에서
는 0.943로 모형의 적합정도에 잘 부합하는 것으로 인정되었다.
AGFI(adjustedgoodness-of-fitindex:수정적합도지수)는 GFI를 자유도에 대해

수정한 것으로 좀 더 현실적인 지수로 볼 수 있다.AGFI는 0.9이상 시 그 모형이
수용 가능한 것으로 본다.본 수정모형에서는 0.906로 모형의 적합정도가 수용 가
능한 것으로 인정되었다.

표 9.연구 모형의 적합도

333...수수수정정정모모모형형형에에에서서서의의의 경경경로로로계계계수수수 및및및 효효효과과과분분분석석석

인과모형을 통하면 직접효과만으로는 알 수 없는 간접효과를 추정하여 총효과
를 파악할 수 있는데,이 때 직접효과(directeffect)는 어떤 원인변수가 결과변수에
직접적으로 영향을 주는 효과를 의미하며,이는 경로계수의 추정치 자체를 나타낸
다.간접효과(indirecteffect)는 원인변수가 하나 이상의 다른 변수들을 거쳐서 결과
변수에 영향을 주는 효과를 의미하며,총효과(totaleffet)는 직접효과와 간접효과의
합을 의미한다.본 연구의 경로분석 결과 직접효과,간접효과 및 총효과 계수와 t값
의 결과는 다음과 같다(표 11).초등학생의 비만도에 영향을 미치는 변인은 성별이 직
접효과(β=-.127,t=-5.70,p<.001)와 간접효과(β=-.001,t=-.03)를 경유한 총효과(β=-.128,
t=-5.73,p<.001)에서 가장 유의한 음의관계를 가지고 있었다.다음으로 지역(β=-.113,
t=-5.08,p<.001),형제.자매 비만(β=.117,t= 5.24,p<.001),식습관(β=-.096,t=-4.16,
p<.001),어머니 비만(β=.089,t=4.00,p<.001),아버지 비만(β=.064,t=2.88,p<.01),학년(β
=-.065,t=-2.90,p<.01),인터넷이용시간(β=.047,t=2.00,p<.05)이 직접효과와 간접효과를 경
유한 총효과에서 유의한 관계가 있었다.그러나 상관관계에서 유의한 관계가 있었던 학교
성적,부모갈등,자아존중감은 유의한 관계가 없었다.

구분 Chi-
square df p RMSEA GFI AGFI

기본모형 1111.7 56 0.000 0.101 0.915 0.841
수정모형 645.3 50 0.000 0.080 0.943 0.906
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그림 3. 수정모형(χ
2
=645.3, df=50, GFI=0.943, AGFI= 0.906, RMSEA=0.08)

F01=아버지 비만,F02=어머니 비만,F03=형제.자매 비만,F04=식습관,F06=인터넷
이용시간,F10=부모갈등,F14=학교성적,F16=자아존중,F17=자기통제,F18=비만도,F21=
지역,F22=성별,F23=학년
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표 10.수정모형의 경로계수 및 효과분석

p*<.05,p**<.01,p***<.001

변수 직접효과(T) 간접효과 총효과 R2·
아버지비만 .064(2.87)** .000(.01) .064(2.88)** 0.074
어머니비만 .088(3.96)*** .001(.04) .089(4.00)***
형제.자매비만 .116(5.21)*** .001(.03) .117(5.24)***
식습관 -.093(-4.01)*** -.003(-.15) -.096(-4.16)***
IT이용시간 .048(2.15)* -.001(-.00) .047(2.00)*
학교성적 -.041(-1.73) -.003(-.13) -.044(-1.86)
부모갈등 .039(1.68) .001(.03) .040(1.71)
자아존중감 -.022(-.83) .000(.00) -.022(-.83)
자기통제력 .019(.68) -.010(-.35) .009(.33)
지역 -.114(-5.13)*** .001(.05) -.113(-5.08)***
성별 -.127(-5.70)*** -.001(-.03) -.128(-5.73)***
학년 -.064(-2.87)** -.001(-.03) -.065(-2.90)**
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 문헌고찰과 선행연구를 바탕으로 초등학생 비만에 영향을 미치는 요
인들에 대한 포괄적인 분석과정을 통해 비만의 주된 위험요인을 규명하고 비만예
측모형을 구축하고자 초등학생 4,5,6학년 1,900명을 대상으로 시도되었다.그리고
Chi-square와 상관관계분석에서 유의한 관계를 보인 변수로 경로관계를 구성했
다.즉 외생변수로 성별,연령,지역,어머니 비만,아버지 비만,형제.자매 비만,식
습관,인터넷 이용시간,부모갈등,학교성적 등의 10가지 요인을 이용하였고,매개변수
로는 자아존중감과 자기통제력을 두고 내생변수로 비만도를 설정하였다.이들 변수의
경로를 외생변수에서 매개변수를 거쳐 최종 종속 변수인 비만도에 이르는 경로와
외생변수들 간의 상관관계를 고려한 가설 모형의 부합도를 높이기 위해 모형을 수정한
결과 카이제곱 값이 1111.7(p<.000)에서 645.3(p<.000)으로 낮아졌고,GFI값이 0.913에서
0.943으로 상승하였고,AGFI값은 0.841에서 0.906으로 상승하여 경험적 자료에 대체
적으로 잘 부합되는 것으로 나타났다.연구결과를 중심으로 비만영향요인과 예측모
형에 관하여 논하고자 한다.

AAA...일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 비비비만만만도도도
본 연구의 일반적 특성과 비만도 차이에서 성별이 모든 변수에서 아동의 비만

도와 가장 크게 유의한 차이가 있었고,다음으로 지역,학년,용돈에서 유의한 차이
가 있었다.즉 여학생보다 남학생이,농촌지역 보다는 도시지역이,용돈을 많이 받
는 경우 비만도가 높았고,학년이 올라갈수록 비만도가 감소하는 것으로 나타났다.
그러나 인과관계를 알아보기 위한 경로분석에서 용돈은 유의한 관계가 없었다.
성별 비만율은 ‘남학생’14.8%,‘여학생’8.6%로 남학생이 여학생보다 비만도가

높았고,경로분석에서도 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과에서 초등학생의 비만도
에 가장 영향을 미치는 변수로 확인되었다.이 결과는 동일한 기준을 사용하여 조사한
김영림(2000),김은경(2000),김경수(1999),박현옥(2000),박영신 등(2004),이재헌
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(2006),황춘화(2003)의 연구결과와 일치하였고,김경애(1999)의 연구에서 경도 비만
이 여아가 더 많았던 연구결과와는 부분적으로 차이가 있었다.
대부분의 연구에서 남아들의 비만율이 높은 이유로 Woolston와 Forsyth(1989)

는 비만인 남아와 여아에 대하여 부모가 다르게 반응하므로 소아의 성별은 이러한
영향에 대해 매개 변인이 된다고 하였다.예를 들면 비만한 남아의 부모는 남아의
체중상태에 대하여 비난하지 않은 경향이 있어 남아들은 체중 문제를 개인의 실패
로 내재화 하는 경우가 거의 없는 반면 여아에 대해서는 남아와 다른 현상을 보이
고 음식섭취를 제한하는데도 적극적이었다고 하였다.우리나라 부모들 또한 남자들
은 체격이 좋고 살집이 있어야 믿음직스럽게 보이고 씩씩해 보인다고 믿는 관습적
인 영향과 크면 다 빠진다는 생각에서 여자아동보다 남자아동들에게 체중에 대해
더 많이 포용적이기 때문으로 사료된다.또 다른 이유로는 날씬함에 대해 지나치게
좋은 평가를 내리는 현 사회의 분위기를 반영하는 것으로 여학생들은 자신의 기준
을 영화배우나 광고에 등장하는 마른체형의 배우들을 보면서 동일시하므로 마른체형
을 선호하게 되고 자신의 체형에 대한 지각수준이 남학생보다 높게 나타나는 것이다.
이로 말미암아 체중을 줄이기 위한 잘못된 방식을 택하게 되어 건강을 해칠 우려가
있으므로 신체상에 대한 건전한 가치관 확립을 위한 가정이나 학교,사회에서의 교육
이 필요하며 비만관리에 있어서 성별 차이를 고려해야 할 것으로 사료된다.
학년별 비만율은 ‘4학년’13.5%,‘5학년’12.1%,‘6학년’9.2%로 학년이 올라가면

서 비만율이 감소하였고,경로분석에서도 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과에서
초등학생의 비만도에 영향을 미치는 변수로 확인되었다.이러한 결과는 이재헌(2006)의
연구에서 4학년 15.6%,5학년 14.8%,6학년 12.0%로 학년이 올라가면서 비만율이
감소하였다는 연구결과와 일치하였고,학년이 올라갈수록 비만율이 상승하였다는
이윤희(2002),여은영(2001)의 연구 결과와는 차이가 있었다.학년이 올라가면서 비
만율이 감소하는 이유로는 초등학교 고학년으로 올라갈수록 사춘기에 접어드는 시
기로 본인의 외모에 대해 신경을 많이 쓰고,대중매체를 접할 기회가 많아 비만에
대한 부작용 등을 인지하는 경우가 많아 스스로 예방에 대한 경각심을 가지고 있
기 때문으로 사료된다.그리고 본 연구에서 초등학교 4.5.6학년을 대상으로 선정
한 이유는 박영수(2003)의 연구에서 도시와 농촌의 남.여 학생을 대상으로 1～6학
년까지 비만양상을 조사한 결과 1～3학년 보다 4학년 이후 비만도가 급속하게 증
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가되어 성인비만으로 이어지므로 본격적으로 체중관리가 필요하다는 연구결과를
바탕으로 선정하였다.또한 초등학교 고학년으로 올라갈수록 신체적,사회적으로
급격한 변화가 일어나며 사고력 및 대인관계의 폭을 넓혀 나가는 등의 사회활동을
통해 자기 주체성이 확립되고 식습관이나 생활습관이 이 시기에 형성되면 성인이 되
어 바꾸기 어렵기 때문에 이 시기의 아동을 선정하여 비만원인을 파악함으로써 예방
프로그램 운영에 도움을 주고자 하였다.
지역별 비만율은 ‘도시지역’13.7%,‘농촌지역’9.6%로 농촌지역보다 도시지역

의 비만도가 높았고,경로분석에서도 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과에서 초등
학생의 비만도에 영향을 미치는 변수로 확인되었다.이 결과는 박영수(2003)의 도시지
역과 농촌지역에 비만율의 차이가 없었다는 연구결과와는 차이가 있었고,박지희
등(1993)의 연구에서 서울지역 18.6%,중소도시지역 7.9%,농촌지역 6.0%로 지역간
에 유의한 차이가 있었다는 보고와는 일맥상통하였다.
도시지역으로 갈수록 비만율이 더 높은 이유는 다양한 음식에의 노출과 놀이공

간이 부족하여 활동범위가 적고 지나친 학습 경쟁으로 인한 스트레스와 아동들이
밖에서 뛰어놀기보다는 학원이나 과외 등으로 바쁘게 다니면서 인스턴트 음식이나
패스트푸드로 간식을 대신하는 경우가 많다.또한 도시지역은 부모님과 자녀로 구
성된 핵가족의 형태를 취하는 경우가 많고 부모 모두 직업을 가지고 있는 경우가
많아 가사노동에 투자할 시간이 적어지므로 인해 외식을 많이 하므로 칼로리가 높
은 음식과 가공식품 등의 트랜스 지방이 많이 함유된 음식을 섭취하기 때문으로
생각된다.박미아(1997),유근주(1999)의 연구에서 어머니가 직업을 가지고 있는 경
우에서 비만아동이 많았다.이상의 도시지역의 문제와는 달리 농촌지역에서는 본
연구결과에서도 알 수 있듯이 비만율은 낮지만 저 체중의 비율이 상대적으로 높았
으므로 저 체중에 대한 원인파악과 대책 마련이 시급하다고 본다.
본 연구에서 도시와 농촌지역 초등학생을 대상으로 조사한 이유는 노영일(1997)

이 광주광역시 초등학생 5·6학년 아동을 대상으로 한 연구에서 저체중 15.0%,정상
68.4%,비만 19.5%였으나,고미경(2004)이 전남지역 초등학생 4·5·6학년을 대상으로
연구한 결과 저체중 57.2%,정상 28.9%,과체중 6.5%,비만 10.1%로 광주광역시와
전남지역 아동에 있어 비만 유병율에 차이를 보였기 때문이다.
용돈에 따른 비만율은 용돈을 받고 있지 않다고 응답한 경우가 과체중과 비만
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아동에서 30.2%,저체중과 정상아동에서 69.2%였고,2만원 이상 받는 경우가 과체중
과 비만아동에게서 많았지만 경로분석결과 유의한 관계가 없었다.이 결과는 최철
영(2001),최흥식(2003)의 연구에서 용돈에 따라 비만율은 차이가 없었다는 연구결
과와 일치하였고,이재헌(2006)의 연구에서 용돈을 많이 받을수록 비만율이 높아졌
다는 연구결과와는 차이가 있었다.이러한 이유로 생각해 볼 수 있는 것은 Sobal과
Stunkard(1989)은 전통적 사회에서는 사회.경제적 지위와 체지방 간에 직접적인 관
련성이 있었으나,현대 사회에서는 상반된 관계가 있다고 하였다.또한 개발도상국
에서는 사회.경제적 지위와 비만이 정비례 관계를 나타낸 반면에,선진국에서는
사회.경제적 지위가 높아질수록 비만 정도가 낮아지는 반비례 관계가 나타났다.
우리나라 또한 선진국으로의 진입기로에 서 있기 때문에 이러한 결과가 나타나지
않았나 생각되므로 추후 반복연구가 필요하다고 사료된다.
본 연구 대상 학생의 비만도는 ‘저체중’33.2%,‘정상’44.3%,‘과체중’10.8%,‘비

만’11.7%이었으며,11.7%에 해당하는 비만학생 중에서 경도비만 6.9%,중등도 비
만 3.9%,고도비만이 0.9%로 나타났다.비만도를 파악한 선행연구와 비교해 보면
이재헌(2006)의 연구에서 비만 14.2%,고미경(2004)의 연구에서 비만 10.1%로 일관
성 있는 결과가 나타나지는 않았지만 9～15%사이였으며 이러한 이유로는 비만을
조사하는 대상의 범위,지역,시기가 달랐기 때문에 나타난 결과라고 생각한다.그
러므로 초등학생을 대상으로 동일한 방법을 사용한 전국단위의 조사연구가 필요할
것으로 사료된다.

BBB...유유유전전전적적적요요요인인인과과과 비비비만만만도도도
본 연구의 유전적 요인과 비만도 차이에서는 유전적요인의 모든 변수에서 유의

한 관계가 있었고,인과관계를 알아보기 위한 경로분석에서도 형제.자매 비만,어머
니 비만,아버지 비만이 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과에서 초등학생의 비만도에
영향을 미치는 변수로 확인되었다.
이 결과는 이재헌(2006),문순남(2004),용환극 등(2004),김은경(2000),김영림(2000),

고미경(2004),김 욱(1999),이윤영(1998),최현정 과 서정숙(2003)의 연구에서 부모의
비만과 형제,자매 비만 정도가 높을수록 아동의 비만과 관계가 높다는 연구결과와 일
치하거나 부분 일치하였고,황춘화(2003)의 연구에서 부모의 비만과 아동의 비만과는
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관계가 없다는 연구결과와는 차이가 있었다.Whitaker등(1997)은 양쪽 부모가 모두 비
만일 경우 1～2세 영아의 경우 14배,10～14세 소아의 경우 22배로 비만도가 상승한
다고 하였다.또한 비만한 부모 밑에서 자란다는 것은 유전적으로 비만이 되기 쉬운
아동이 역시 비만을 조장하기 쉬운 환경에 노출됨을 의미하고 비만한 부모는 마른
체형의 부모보다 더 쉽게 자녀의 비만을 받아들이고 식사습관이나 신체활동 유형의
변화를 위한 노력을 더 적게 하기 때문이다고 하였다.이상의 모든 결과에서 보듯이
비만은 어느 한쪽 부모의 유전자에 의해 결정되는 것이 아니고 함께 생활하는 가족
의 여러 생활환경적인 요인들과 복합적으로 작용하여 발생된다고 사료된다.
본 연구에서 유전적요인을 조사하기 위해 사용되었던 문항들이 아동의 주관적

인식에 따라 영향을 받을 수 있었기 때문에 객관적으로 유전적요인을 조사할 수
있는 설문도구의 개발 필요성을 느꼈다.그리고 비만도에 영향을 미치는 여러 가지
변수들이 있지만 본 연구자가 선행연구와 문헌고찰에 의하여 관련 변수들을 추출
하여 연구하였기 때문에 종속 변수와 독립 변수와의 인과 관계를 명확히 하기에는
계속적인 반복연구가 필요하다고 사료된다.

CCC...환환환경경경적적적요요요인인인과과과 비비비만만만도도도
본 연구의 환경적요인과 비만도 차이에서는 식습관,인터넷이용시간,부부갈등,

학교성적이 유의한 관계가 있었고,인과관계를 알아보기 위한 경로분석에서는 부부
갈등과 학교성적이 제외된 식습관과 인터넷 이용시간이 초등학생의 비만도에 영향
을 미치는 변수로 확인되었다.
식습관의 평균은 2.35점으로 연구대상자의 식습관이 평균 이하임을 알 수 있었고,

경로분석 결과 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과(β=-.096,t=-4.16,p<.001)로 식습
관이 좋지 않을수록 아동의 비만도가 상승함을 알 수 있었다.
Bandini등(1990)은 비만의 원인으로 올바르지 못한 식습관이 68%,신체 비 활

동성이 56.4%,심리적 요인이 38.5%라고 하여 비만에 있어서 식습관의 중요성을
거론하였다.김영희(2003),이재헌(2006),최흥식(2003),최현정 과 서정숙(2003),최
철영(2001),허영희(2005),황춘화(2003),홍경량 등(1998)은 비만아동은 정상아동보
다 기호음식,식사횟수,간식횟수,야식,과식,식사량,식사속도 등에서 좋지 않은
식습관을 가지고 있다고 하였고,비만도와 식습관이 높은 관련성이 있고 식습관 점
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수가 낮을수록 비만해진다고 하여 본 연구결과와 일치하였다.그러나 김미연(2003)
은 비만아동과 비만하지 않는 아동간에 식습관의 차이가 없었다고 하였고,박현옥
(2000)의 연구에서도 아침결식을 제외한 식습관에서 유의한 차이가 없다고 하여 본
연구 결과와 차이가 있었다.아동기를 거쳐 청소년기에는 성인이 된 후 체위나 건
강의 기초를 확립하는데 있어서 습관형성의 중요한 시기로 아동기의 올바른 식습
관의 습득은 매우 중요한 일이라 생각된다.따라서 아동이 식습관에 대한 올바른
인식을 가지고 올바른 식습관을 형성할 수 있도록 가정에서나 학교에서 또는 사회
에서의 공동적인 노력이 필요하다.즉 부모는 가정에서 직접 만들거나 이용 가능한
저지방과 균형식이를 제공하여 아동으로 하여금 건강한 식습관을 가지도록 노력하
여야 하고,학교는 급식활동에서 지방과 당분이 적고 영양소가 풍부한 식이를 제공
하고,보건교과시간을 활용하여 단기적/장기적 식이습관 결과에 영향을 미치는 교
육을 지속적으로 실시하는 것이 중요하리라 본다.또한 정부와 사회는 1차 예방(체
중에 도달하기 전에 개입),2차 예방(발현된 직후 비만을 치료하는 것),3차 예방
(오랫동안 지속된 상태의 비만을 치료하는 것)에 직.간접적인 노력을 기울여야 한
다고 사료된다.
인터넷 이용 시간은 평균 76.72점으로 하루 평균 1시간 17분의 인터넷이용시간

을 가지는 것으로 나타났고,경로분석 결과 직접효과와 간접효과를 경유한 총효과(β
=.047,t=2.00,p<.05)로 인터넷 이용시간이 많을수록 아동의 비만도가 증가하였다.이
결과는 문순남(2004),최흥식(2003)의 연구에서 인터넷 이용시간이 많을수록 비만도
가 상승하였다는 연구결과와 일치하였고,이재헌(2006),홍경량(1998)의 연구에서
인터넷 이용시간과 비만도는 관계가 없었다는 결과와는 차이가 있었다.비만도가
상승하는 이유로 최선영(2004)은 아동들은 인터넷을 하면서 간식과 야식을 많이 먹
을 뿐만 아니라 식사를 골고루 하지 않으며,튀김이나 볶음요리 및 육류를 다량 섭
취하기 때문이라고 보고하였다.그리고 김주연(2002)의 연구에서도 인터넷 이용시
간이 많을수록 건강증진 생활양식의 평균 점수가 유의하게 낮고,규칙적으로 식사
를 하지 않고 건강 식이를 하지 않음으로 인하여 더 비만할 수 있다고 하였다.인
터넷에 몰입하다 보면 시간 절약을 위하여 패스트푸드를 즐기거나 인스턴트 음식
을 자주 섭취하게 되고 장시간 동안 움직이지 않고 앉자 있음으로 인하여 활동량
도 적어져 정상 아동보다 더 비만하게 되리라 생각된다.그러므로 아동들이 흥미로



- 43 -

워하고 즐거워 할 수 있는 밖에서의 활동을 권장할 수 있는 놀이문화의 정착이 시
급하다고 사료된다.
부모갈등의 평균은 1.85점이었고,경로분석결과 유의한 관계가 없었다.이 결과는

Beck와 Terry(1985)의 연구에서 비만한 소아를 둔 가족은 부부 간의 사이가 좋지 못하고
갈등을 보이며(종종 부부간의 적대감을 보이면서),비만한 소아에 대한 직접적인 비판과
소아에 대한 무관심이나 차별 대우를 한다는 연구 결과와는 차이가 있었다.또한 김영림
(2000)의 연구에서도 부모사이의 관계가 좋지 못하거나,역기능적인 가족관계를 가지고
있는 경우에 비만에 대한 치료효과가 낮고,재발이 많았다고 보고하였다.
본 연구결과 아동이 보고하는 부모 갈등 수준이 신뢰할 만한가라는 의문을 갖게 되

었다.왜냐하면 어린 초등학생이 부모간의 갈등강도를 인식하고 파악하는 능력이 얼마나
되는지 의문이고,맞벌이가 60%를 넘은 현실에서 부모와 떨어져 조부모의 집에서 길러
지는 경우와,부모의 직장 문제로 인한 전근 등으로 아버지와 떨어져 어머니하고 지내는
아동들은 부모간의 갈등을 직접적으로 관찰할 수 있는 기회가 흔치 않아 상대적으로 부
모 갈등이 심각하지 않거나 나아가 갈등 존재 자체를 인정하지 않음으로서 갈등 특성이
나 정도를 과소평가하게 되는 경향이 있기 때문에 이러한 점들을 보완하여 추후 조사의
필요성이 있다고 사료된다.
학교성적의 평균은 3.40점이었고,경로분석결과 유의한 관계가 없었다.이 결과는

학업성적과 비만도는 관련이 없었다는 김영림(2000)의 연구결과와는 일치하였다.
그러나 Kolotkin등(2001),Harter(1985)는 비만은 사회적 기능의 부족,학습 성적
부진과 건강상태 불량과 관련성이 있고,고미경(2004),차미영(2005)은 정상체중에
속하는 아동이 상위권에 가장 많이 분포되어 있었고,비만군에 속하는 아동이 상위
권에 가장 적게 분포되어 있었다고 하여 본 연구 결과와는 차이가 있었다.
이러한 결과는 현재 초등학교에서는 학년별로 중간고사나 학력고사 등을 실시

하여 학업성적을 체계적으로 점수화하지 않고 있기 때문에,아동 자신이 느끼는 성
적평가로 분석을 하였기 때문에 평가의 객관성에 의문이 생길 수 있다.앞으로의
연구에서는 모든 연구 대상자의 학업성적을 실제 학교에서 평가되어진 자료와 비
교해 볼 필요성이 있다고 사료된다.
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DDD...심심심리리리적적적 요요요인인인과과과 비비비만만만도도도
본 연구에서 심리적요인과 비만도와의 관계를 알아보기 위해 자아존중감과 자

기통제력을 측정한 결과 자아존중감 평균 3.48점,자아통제력 평균 3.45점으로 평균
보다 높게 나타났지만,경로분석결과 두 변수 모두 초등학생의 비만과 유의한 관계
가 없었다.이 결과는 소아비만과 자아존중감과는 관계가 없다는 Strauss(2000),
이윤영(1998)의 연구와,자아존중감 보다는 오히려 식습관과 밀접한 관련이 있다는
Braet와 Wydhooge(2000)의 연구결과와 일치하였다.그리고 French등(1995)의 소아를
대상으로 한 자아존중감과 비만에 관한 35편의 연구 중에서도 13편만이 비만한
소아는 유의미하게 낮은 자존감이 발견되었을 뿐 그 이외의 연구에서는 뚜렷한 양상
을 보이지 않았고,낮은 자존감이 발견되더라도 거의 정상적인 범위 이하로 떨어지지
않을 정도의 손상이었다고 하여 본 연구 결과를 일부분 지지하였다.
그러나 고미경(2004),송원엽(2002),조선화(1988),Philips과 Hill(1998),Kimm

등(1991)은 비만도가 높을수록 자아존중감이 낮아지고 심리적으로 열등감이 생기
며,또래 집단으로부터의 고립감과 우울,부정적인 자기 신체상과 같은 정신건강장
애를 유발시키므로 앞으로의 인격형성에 큰 영향을 미칠 수 있다고 보고한 연구결
과와는 차이가 있었다.자기통제력는 정현희(2002)의 연구에서 자기통제력에 영
향을 받는 것이 아니라 오히려 개인적,환경적 요인에 의해 비만이 될 가능성이 많
을 수 있음을 시사하여 본 연구결과와 일치하였고,과체중과 비만한 아동들은 정
상체중 아동들에 비하여 자기통제력이 상대적으로 떨어진다는 Kimm 등(1991),
Pierce와 Wardle(1993)의 연구결과와는 차이가 있었다.이상의 결과로 비만과
자아존중감,자기통제력과는 관계가 없는 것으로 나타났다.이는 연구결과마다 다
소 차이가 있는 것으로 자아존중감과 자기통제력를 조사하는 도구들이 부모나 교
사로 하여금 아동의 일반적인 자기존중감이나 자기통제 능력을 평가하도록 개발되
었던 도구로 초등학생들이 이해하기 어려운 문항과 주관적인 생각을 요하는 문항
에서 느끼는 정도에 차이가 있었기 때문으로 사료된다.
또한 본 연구에서는 4단계(저체중,정상,과체중,비만)로 구분하여 조사하였으므

로 상대적으로 낮은 비율을 차지하였던 비만아동 중 경도비만과 중등도 비만아동
들은 우리나라 어른들의 주관적인 생각으로 적당하게 살이 있고 오동통하여야 씩
씩하고 건강해 보인다는 칭찬을 많이 듣고 자람으로 인해 본인이 비만하다고 생각
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하지 않아 자아존중감이나 자기통제력에 영향을 받지 않았을 것으로 사료된다.그
리고 성별에 따라서도 자아존중감에 차이가 있다는 연구(성경모,2004)가 있음으로
이러한 요인을 고려한 추후 반복연구가 필요하다고 사료된다.

이상의 결과로 볼 때,초등학생의 비만도를 설명하는 예측변수로는 성별,학년
별,지역별,아버지 비만,어머니 비만,형제.자매 비만,식습관,인터넷 이용시간
등으로 유전적 요인과 환경적 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 나타났다.그러
므로 초등학생의 비만도를 감소시키기 위해서는 이들 변수를 고려한 가정,학교,
사회에서의 역할이 중요할 것으로 사료된다.
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ⅥⅥⅥ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 지금까지 문헌에서 보고되어 있는 비만관련요인들에 대한 좀 더 포
괄적인 접근을 통해서 비만 위험요인을 규명하고,비만예측모형을 구축함으로써 초
등학생 비만의 예방과 관리에 실제적인 도움을 줄 수 있는 개념적 기틀과 프로그
램개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 시행한 서술적 인관관계 연구이다.
가설적 모형에서는 유전적 요인,개인환경,가족환경,학교환경이 외생변수로,자

아존중감과 자기통제력이 매개변수로,비만도가 내생변수로 처리되었다.
자료 수집은 2006년 6월 15일부터 7월 27일까지 광주광역시 2개 초등학교와 전

라남도 지역 4개 초등학교 4·5·6학년을 대상으로 설문 조사와 학생신체검사 자료
를 이용하였고 1,866명의 자료가 분석에 이용되었다.
수집된 자료의 기술적 통계와 상관관계 분석은 SPSS/PC(version12.0)을 이용하

였고,가설적 모형검정은 AMOS/PC(version5.0)을 이용하여 경로분석을 실시하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.조사 대상 초등학생의 비만 수준은 저체중 33.2%,정상 44.3%,과체중 10.8%,
비만 11.7%였으며,11.7%에 해당하는 비만군 중 경도비만 6.9%,중등도 비만 3.9%,
고도비만 0.9%였다.성별로는 남학생 14.8%,여학생 8.6%,학년별로는 4학년 13.5%,5
학년 12.1%,6학년 9.2%,지역별로는 도시 13.7%,농촌 9.6%였다.
2.경로분석결과 초등학생의 비만에 영향을 미치는 변수로는 성별이 직접효과와

간접효과를 경유한 총효과(β=-.128,t=-5.73,p<.001)에서 가장 유의한 관계를 가지
고 있었고,다음으로 지역(β=-.113,t=-5.08,p<.001),형제.자매 비만(β=.117,t=5.24,
p<.001),식습관(β=-.096,t=-4.16,p<.001),어머니 비만(β=.089,t=4.00,p<.001),아버지
비만(β=.064,t=2.88,p<.01),학년(β=-.065,t=-2.90,p<.01),인터넷이용시간(β=.047,t=2.00,
p<.05)순으로 전체 설명력은 7.4%이었다.

이상의 연구결과,모형 내 변수들과의 인과적 관계를 토대로 초등학생의 비만도를
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설명,예측하는 모형을 종합해 보면 다음과 같은 몇 개의 경로를 확인 할 수 있다.즉
성별에서 남학생이 여학생보다,지역으로는 도시지역이 농촌지역보다,학년이 낮을수
록,형제.자매 중에서 비만한 아동이 있는 경우,아버지가 비만한 경우,어머니가 비
만한 경우,식습관이 불규칙적이고 올바르지 못한 경우,인터넷 이용시간이 많은 경우
에 초등학생의 비만도에 직.간접적으로 영향을 미치게 된다.따라서 이와 같은 변인
들이 아동의 비만도를 상승시키는 보다 정확한 설명변인으로 파악되었으므로 가정,학
교,사회에서의 다각적인 중재프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다.
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※ 부록:조사표

※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 대한 대한 대한 대한 조사입니다조사입니다조사입니다조사입니다. . . . 물음에 물음에 물음에 물음에 대해 대해 대해 대해 기록해 기록해 기록해 기록해 주시거나 주시거나 주시거나 주시거나 해당되해당되해당되해당되

는 는 는 는 번호에 번호에 번호에 번호에 ‘‘‘‘○○○○’’’’표 표 표 표 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

1.나는 ____학년 입니다.
2.나의 생년월일은?19_______년,____월,____일 입니다.
3.성별은 어떻게 됩니까?① 남 ② 여
3.나의 키는 ____________㎝,몸무게는 ____________㎏입니다.
4.학생은 집에서 몇째 아이입니까?① 첫째 ② 둘째 ③ 셋째 ④ 넷째 이상
5.학생의 가족형태는?① 핵가족 ② 대가족
6.집안형편은 반 친구들과 비교해서 어떻다고 생각하십니까?
① 잘사는 편. ② 보통 가정. ③ 못사는 편.

7.아버지,어머니 모두 직업을 가지고 있나요?
① 부모님 안 계심.② 두 분 다 있다.③ 어머니만 있다.④ 아버지만 있다.
⑤ 두 분 다 없다.

8.현재 어떤 집에 살고 있나요?① 아파트 ② 주택
9.학생은 아기 때 무엇을 먹고 자랐나요?① 엄마 젖 ② 우유 ③ 엄마 젖+우유
10.한달 용돈은 얼마입니까?____________원

설  설  설  설  문  문  문  문  지지지지

안녕하세요?

본 설문지는 여러분의 비만도와 관련요인들을 알아보고 효과적인 비만관리를 위한  

예방교육 프로그램 자료를 개발하는데 목적이 있습니다.

각 질문에 솔직하게 한 문항도 빠짐없이 기입하여 주기 바랍니다.

질문에 응답해 주어 감사드리며 항상 건강하고 즐거운 하루되길 바랍니다.

2006년 6월

조선대학교 일반대학원 보건학 전공 

최 길 순 올림
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※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 생활습관생활습관생활습관생활습관, , , , 학교생활학교생활학교생활학교생활, , , , 유전적요인에 유전적요인에 유전적요인에 유전적요인에 대한 대한 대한 대한 조사입니다조사입니다조사입니다조사입니다. . . . 물음에 물음에 물음에 물음에 대해 대해 대해 대해 기록기록기록기록

해 해 해 해 주시거나 주시거나 주시거나 주시거나 해당되는 해당되는 해당되는 해당되는 번호에 번호에 번호에 번호에 ‘‘‘‘○○○○’’’’표 표 표 표 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

11.인터넷을 하루 평균 얼마나 합니까?_____시간 ____분

12.1일 평균 TV시청 시간은 얼마나 됩니까?_____시간 ____분

13.아침에 일어나는 시간은 ?_____시간 ____분.
저녁에 자는 시간은?_____시간 ____분

14.친한 친구는 몇 명이나 되나요?_______명

15.나의학교성적은어느수준입니까?①하위.②중하위 ③중간.④중상위.⑤상위.

16.학교생활은 어떻습니까?
① 매우 즐겁지 않다 .② 즐겁지 않다.③ 보통이다.④ 즐겁다.⑤ 매우 즐겁다.

17.아버지의 몸매가 어떻다고 생각하나요?
① 매우 말랐다.② 말랐다.③ 보통이다.④ 뚱뚱하다.⑤ 매우 뚱뚱하다.
⑥ 아버지가 안 계신다.

18.어머니의 몸매가 어떻다고 생각하나요?( )
① 매우 말랐다.② 말랐다.③ 보통이다.④ 뚱뚱하다.⑤ 매우 뚱뚱하다.
⑥ 어머니가 안계신다.

19.형제나 자매 중에 약간 뚱뚱한 형제나 매우 뚱뚱한 형제가 있습니까?① 있다 ② 없다
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※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 평소 평소 평소 평소 식사습관에 식사습관에 식사습관에 식사습관에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다. . . . 

            해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 점수에 점수에 점수에 점수에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내 용
전혀 가끔 보통 자주 항상
0일
/1주

1-2일
/1주

3-4일
/1주

5-6일
/1주 매일

1.아침식사를규칙적으로한다. 1 2 3 4 5
2.밥을1공기이상먹는다. 1 2 3 4 5
3.음식은배가부를때까지먹는다. 1 2 3 4 5
4.밥보다는간식을더많이먹는다. 1 2 3 4 5
5.식사후에배가불러도맛있는것이있으면또먹는다. 1 2 3 4 5
6.안먹다가한꺼번에몰아서많이먹는다. 1 2 3 4 5
7.저녁을많이먹는다. 1 2 3 4 5
8.잠들기전에야식을먹는다. 1 2 3 4 5
9.군것질을많이한다. 1 2 3 4 5
10.야채나나물을자주먹는다. 1 2 3 4 5
11.고기나기름진음식을자주먹는다. 1 2 3 4 5
12.음식을가려먹는다.(편식한다) 1 2 3 4 5
13.맵고,짠음식을자주먹는다. 1 2 3 4 5
14.콜라,사이다와같은청량음료를자주먹는다. 1 2 3 4 5
15.외식이나 맛있는 것이 많이 있는 곳에 가게 되면
과식을하게된다. 1 2 3 4 5

16.인스턴트식품(라면,3분카레등)을자주먹는다. 1 2 3 4 5
17.패스트푸드(피자,햄버거등)를자주먹는다. 1 2 3 4 5
18.기름에튀긴음식이나볶은음식을자주먹는다. 1 2 3 4 5
19.남들보다음식먹는속도가빠르다. 1 2 3 4 5
20.여럿이모여먹는것보다혼자먹는것을좋아한다. 1 2 3 4 5
※1,10제외 역 문항처리
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※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 자기 자기 자기 자기 통제력에 통제력에 통제력에 통제력에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다. . . . 

            해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 점수에점수에점수에점수에    ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내 용 전혀 가끔 보통 자주 항상
1.나는 누가 지켜보지 않아도 정해진 규칙이나 지시를 잘
따른다. 1 2 3 4 5

2.나는 흐트러지지 않는 자세로 있어야 할 때 차분히 있을
수 있다. 1 2 3 4 5

3.나는 다른 친구들이 하는 놀이나 활동에 불쑥 끼어들어 참
견하거나 방해한다. 1 2 3 4 5

4.나는 수업시간이나 어떤 일을 할 때 잘 집중한다. 1 2 3 4 5
5.나는 친구들이 수업시간에 발표를 하거나 다른 친구들
과 대화하는 도중에 순서 없이 끼어든다. 1 2 3 4 5

6.나는 급하게 일을 하다가 실수를 많이 한다. 1 2 3 4 5
7.나는 하고 싶은 일이나 갖고 싶은 물건이 있으면 즉시 하
거나 가지려 한다. 1 2 3 4 5

8.나는 일을 하기 전에 항상 생각을 먼저하고 행동한다. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 59.나는 친구들과 같이 놀거나 공동작업을 할 때 다투거나

잘 싸운다.
10.나는 지루하고 힘든 일이라도 끝날 때까지 그 일에 집중

한다. 1 2 3 4 5
11.나는 기쁜 일로 흥분했을 때나 꾸지람을 들어 감정이

상했을 때 감정을 자제하려고 노력한다. 1 2 3 4 5
12.나는 주어진 과제가 어려워도 쉽게 포기하지 않는다. 1 2 3 4 5
13.나는 사려 깊다고 생각한다. 1 2 3 4 5
14.나는 말보다 주먹이 앞선다. 1 2 3 4 5
15.나는 지금 당장 즐거운 일이라도 나중에 손해되는 일이

라면 하지 않는다. 1 2 3 4 5
16.나는 다른 사람에게 피해가 되는 일도 나에게 이익이 되면

한다. 1 2 3 4 5
17.나는 하고 싶은 말을 참을 수가 없다. 1 2 3 4 5
18.나는 새로 일을 시작할 때는 열을 내지만 곧 하기 싫어

진다. 1 2 3 4 5
19.나는 작은 일에도 쉽게 흥분한다. 1 2 3 4 5
20.나는 스릴과 모험보다는 안전을 우선한다. 1 2 3 4 5
-:역 문항
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※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 평소 평소 평소 평소 운동습관에 운동습관에 운동습관에 운동습관에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다. . . . 

해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 점수에점수에점수에점수에    ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내 용
전혀 가끔 보통 자주 항상
0일
/1주

1-2일
/1주

3-4일
/1주

5-6일
/1주 매일

1.하루에 30분 이상 땀이 날 정도의 운동을 규칙적으로
합니까? 1 2 3 4 5

2.여가시간에는 운동을 하려고 합니까? 1 2 3 4 5
3.추운 겨울철에도 밖에서 운동을 합니까? 1 2 3 4 5
4.더운 여름철에도 규칙적으로 하던 운동을 합니까? 1 2 3 4 5
5.방과 후에 친구들과 어울려 운동을 합니까? 1 2 3 4 5
6.학교에 갈 때 걸어갑니까? 1 2 3 4 5
7.5층 정도의 계단은 엘리베이터를 타지 않고 걸어
갑니까? 1 2 3 4 5

※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 부모갈등에 부모갈등에 부모갈등에 부모갈등에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다.        .        .        .        

            해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 곳에 곳에 곳에 곳에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다. . . . 

내    내    내    내    용용용용 전전전혀혀혀 가가가끔끔끔 보보보통통통 자자자주주주 항항항상상상

1.과거 부모님은 자주 싸우셨습니까? 1 2 3 4 5

2.과거에 싸우실 때 부모님은 화를 많이 내셨습니까? 1 2 3 4 5

3.과거에 부모님은 드러내 놓고 싸우지는 않더라도
서로에게 적대감을 가지고 계셨습니까? 1 2 3 4 5

4.요즘 부모님은 자주 싸우십니까? 1 2 3 4 5

5.요즘 부모님은 싸우실 때 화를 많이 내십니까? 1 2 3 4 5

6.요즘 부모님은 드러내 놓고 싸우지는 않더라도 서로
에게 적대감을 가지고 계십니까? 1 2 3 4 5

7.과거에 부모님은 서로를 지지하셨습니까? 1 2 3 4 5

8.과거에 학생 때문에 자주 싸우셨습니까? 1 2 3 4 5

9.과거에 부모님은 서로 이기기 위해 (기를 죽이기 위
해)싸우셨습니까? 1 2 3 4 5

10.과거에 부모님은 서로 욕하고 비난하셨습니까? 1 2 3 4 5

※:모두 역 문항 처리
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※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분 여러분 여러분 여러분 어머니의 어머니의 어머니의 어머니의 지원정도에 지원정도에 지원정도에 지원정도에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입문항들입문항들입문항들입니다니다니다니다. . . . 

최근최근최근최근((((지난 지난 지난 지난 30303030일간일간일간일간))))여러분이 여러분이 여러분이 여러분이 느꼈던 느꼈던 느꼈던 느꼈던 생각에 생각에 생각에 생각에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내내내 용용용 전전전혀혀혀 가가가끔끔끔 보보보통통통 자자자주주주 항항항상상상
1.아프거나 힘들 때 돌보아 주신다. 1 2 3 4 5
2.문제해결을 도와주신다. 1 2 3 4 5
3.문제가 있을 때 뒷받침해 주신다. 1 2 3 4 5
4.애정적 지원을 해주신다. 1 2 3 4 5
5.옳고 그름을 알 수 있도록 도와주신다. 1 2 3 4 5
6.좋은 모범을 보여 주신다. 1 2 3 4 5
7.격려해 주신다. 1 2 3 4 5
8.사랑받는다는 것을 알게 해 주신다. 1 2 3 4 5
9.도움이 되는 조언을 해 주신다. 1 2 3 4 5
10.중요하다고 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
11.필요한 경우 가야할 곳에 데려다 주신다. 1 2 3 4 5
12.필요로 할 때 도와주신다. 1 2 3 4 5
13.일기장 같은 사생활을 필요할 때 보장해 주신다. 1 2 3 4 5
14.꼭 필요한 것은 항상 사 주신다. 1 2 3 4 5
15.고맙다고 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
16.내가 잘 한 경우 잘 했다고 말씀해 주신다. 1 2 3 4 5
17.내가 특별한 존재임을 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
18.여가시간을 나와 보내시려고 노력하신다. 1 2 3 4 5
19.한번 하겠다고 약속하신 것은 꼭 하시려고 노력
하신다. 1 2 3 4 5

20.내가 어떤 기분인지 늘 물어보아 주신다. 1 2 3 4 5

※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 자아존중감에 자아존중감에 자아존중감에 자아존중감에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다. . . . 

            해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 점수에 점수에 점수에 점수에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내 용 전혀 가끔 보통 자주 항상
1.나는내가다른사람들처럼가치있는사람이라고생각한다. 1 2 3 4 5
2.나는좋은성격을가졌다고생각한다. 1 2 3 4 5
3.나는대체적으로실패한사람이라는느낌이든다. 1 2 3 4 5
4.나는대부분의다른사람들만큼일을잘할수있다. 1 2 3 4 5
5.나는자랑할것이별로없다. 1 2 3 4 5



- 64 -

3,5,8,9,10:역 문항처리

※※※※다음은 다음은 다음은 다음은 여러분 여러분 여러분 여러분 아버지의 아버지의 아버지의 아버지의 지원정도에 지원정도에 지원정도에 지원정도에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니문항들입니문항들입니문항들입니다다다다. . . . 

최근최근최근최근((((지난 지난 지난 지난 30303030일간일간일간일간) ) ) ) 여러분이 여러분이 여러분이 여러분이 느꼈던 느꼈던 느꼈던 느꼈던 생각에 생각에 생각에 생각에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....     

6.나는내자신에대하여긍정적인태도를가지고있다. 1 2 3 4 5
7.나는내자신에대하여만족하고있다. 1 2 3 4 5
8.나는내자신을좀더존경할수있으면좋겠다. 1 2 3 4 5
9.나는가끔내자신이쓸모없는사람이라고느낀다. 1 2 3 4 5
10.나는때때로나에게좋은점이라고는전혀없다는생각이든다. 1 2 3 4 5

내내내 용용용 전전전혀혀혀 가가가끔끔끔 보보보통통통 자자자주주주 항항항상상상
1.아프거나 힘들 때 돌보아 주신다. 1 2 3 4 5
2.문제해결을 도와주신다. 1 2 3 4 5
3.문제가 있을 때 뒷받침해 주신다. 1 2 3 4 5
4.애정적 지원을 해주신다. 1 2 3 4 5
5.옳고 그름을 알 수 있도록 도와주신다. 1 2 3 4 5
6.좋은 모범을 보여 주신다. 1 2 3 4 5
7.격려해 주신다. 1 2 3 4 5
8.사랑받는다는 것을 알게 해 주신다. 1 2 3 4 5
9.도움이 되는 조언을 해 주신다. 1 2 3 4 5
10.중요하다고 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
11.필요한 경우 가야할 곳에 데려다 주신다. 1 2 3 4 5
12.필요로 할 때 도와주신다. 1 2 3 4 5
13.일기장 같은 사생활을 필요할 때 보장해 주신다. 1 2 3 4 5
14.꼭 필요한 것은 항상 사 주신다. 1 2 3 4 5
15.고맙다고 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
16.내가 잘 한 경우 잘 했다고 말씀해 주신다. 1 2 3 4 5
17.내가 특별한 존재임을 느끼게 해 주신다. 1 2 3 4 5
18.여가시간을 나와 보내시려고 노력하신다. 1 2 3 4 5
19.한번 하겠다고 약속하신 것은 꼭 하시려고 노력
하신다. 1 2 3 4 5

20.내가 어떤 기분인지 늘 물어보아 주신다. 1 2 3 4 5



※※※※    다음은 다음은 다음은 다음은 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 가족기능에 가족기능에 가족기능에 가족기능에 대해 대해 대해 대해 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 하는 하는 하는 하는 문항들입니다문항들입니다문항들입니다문항들입니다. . . . 해당하는  해당하는  해당하는  해당하는  

            점수에 점수에 점수에 점수에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

내내내 용용용 전전전
혀혀혀
가가가
끔끔끔
보보보
통통통

자자자
주주주
항항항
상상상

1.우리가족은진심으로서로돕고격려한다. 1 2 3 4 5
2.우리가족은종종집에서헛되이시간을보내는것같다. 1 2 3 4 5
3.우리가족은집안일에많은정성을기울인다. 1 2 3 4 5
4.우리가정에는일체감이있다. 1 2 3 4 5
5.우리가족은해야할집안일이있을때좀처럼자진해서나서지않는
다. 1 2 3 4 5

6.우리가족은진심으로서로를후원한다. 1 2 3 4 5
7.우리가족은단결심이매우부족하다. 1 2 3 4 5
8.우리가족은서로사이좋게지내고있다. 1 2 3 4 5
9.우리가족은모두서로를배려한다. 1 2 3 4 5
10.우리가족은그들의감정을드러내지않는경우가자주있다. 1 2 3 4 5
11.우리가족은집주변에서필요한것은무엇이든지이야기한다. 1 2 3 4 5
112.집에서 누군가의 속을 상하게 하지 않으면서 울분을 푼다는 것은
쉽지않다. 1 2 3 4 5
13.우리가족은신상문제에관해서로이야기를나눈다. 1 2 3 4 5
14.우리가족은갑자기무엇을하고싶다고느끼면즉시찾아내어행한다. 1 2 3 4 5
15.만일가정에서불평을늘어놓으면누군가는으레당황한다. 1 2 3 4 5
16.우리가정에서는돈에관한문제가솔직하게거론된다. 1 2 3 4 5
17.우리가족은서로말조심을한다. 1 2 3 4 5
18.우리가정에서는자발적인토론이자주행해진다. 1 2 3 4 5
19.우리가정에서는싸움이자주일어난다. 1 2 3 4 5
20.우리가족은좀처럼드러내놓고화내지않는다. 1 2 3 4 5
21.우리가족들은몹시화가나면물건을집어던진다. 1 2 3 4 5
22.우리가족은좀처럼화내는일이없다. 1 2 3 4 5
23.우리가족은서로비난하는경우가많다. 1 2 3 4 5
24.우리가족은이따금서로충돌한다. 1 2 3 4 5
25.우리 가정 내에 의견차이가있으면,우리들은원만히수습하여 평온
을유지하려고열심히노력한다. 1 2 3 4 5

26.가족성원들은종종서로유리한입장을확보하려고하거나이기려고애쓴다. 1 2 3 4 5
27.우리 가족 성원들은 가정에서 언성을 높여서는 이로울 것이 전혀 없
다고믿는다. 1 2 3 4 5

        

역 문항처리

☺ 수고하셨습니다
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저작물 저작물 저작물 저작물 이용 이용 이용 이용 허락서허락서허락서허락서

학  과 보건학과 학 번 20047483 과 정 , 박사

성  명 한글: 최 길 순     한문 : 崔 吉 順     영문 :  Choi Gil Soon

주  소 광주광역시 남구 봉선 1동 1023-3번지

연락처 062-651-6102 E-MAIL cgs777l@naver.com

논문제목

한글 : 초등학생 비만 예측모형

영어 :A Prediction Model of Obesity in Elementary School Children

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가         

   저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

- 다         음 -

1. 저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의    

   복제, 기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.      

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사   

   표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을      

   경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에  

   의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한      

   저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의(  (  (  (  ○○○○            )   )   )   )   반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

2007년   1 월         일

  

                      저작자:  최 길 순   (서명 또는 인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하
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