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  The purpose ofthis study was to find the differences ofbody image,
self-esteem,andweightcontrolbehaviorsamongunderweight,normalweight
andobesegroup. Thisdatawillbeusedforabasicdatatodevelopeffective
andscientificweightmanagementprogram forelementaryschoolchildren.
Participantswere512elementaryschoolstudents(5th& 6thgrade)from three

schoolslocatedinGwangjuandGyonggiprovince.Datawerecollectedfrom
September1to10,2006usingself-administeredquestionnaire.
Self-esteem was measured by the instrument which developed by

Harter(1982)andadaptedandrevisedbyLee(2004),satisfactionofbodyimage
was measured by the instrumentwhich developed by Schilder(1984) and
adaptedandrevisedShin(1996),andthemeaningofbodyimagewasmeasured
bytheinstrumentwhichdevelopedbyOsgood(1957)andadaptedandrevised
byLee(2004).
Datawereanalysedusing descriptivestatistics, 2-test,t-testoroneway

ANOVA,and Pearson‘s correlation.The results from this study were as
follows.
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1. The sample was compromised by underweightgroup BMI<18.5,285
(55.5%),normalweightgroupBMI18.5-22.9,185(36%),obesegroupBMI
>23,43(8.4%).

2. There was a significantdifference in self-esteem among three weight
groups(F=4.597,p=.011).Thereby the hypothesis 1,"There willbe a
differenceintheself-esteem amonggroups",wasaccepted.

3. There was no statistically significant difference in the body image
among threegroups(F=2.689,p=.069).Thereby thehypothesis2,"There
willbeadifferenceinthebodyimageamonggroups",wasnotaccepted.

4. There was a statistically significantdifference in the weightcontrol
behaviorsamongthreegroups(x2=50.200,P=.000). Therebythehypothesis
3,"Therewillbearelationshipbetweenthebodyweightcontrolbehaviors
andweightgroups"wasaccepted.

5. Therewasastatistically significantcorrelationbetween self-esteem and
bodyimage(r=.720,p=.000). Therebythehypothesis4,"Therewillbea
correlationbetweenbodyimageandselfesteem"wasaccepted.

Theresultsofthisstudysuggestthatself-esteem andbodyimageshouldbe
elevated to supportpsycho-emotionalhealth ofelementary schoolstudents.
Manychildreninthisstudyperceivedtheirbodyimagesubjectively. So,they
conductedunnecessaryweightcontrolbehaviors.Therefore,nursesneedtobe
developweightcontrolprogram todeveloppositivebodyimageandtoelevate
self-esteem forelementaryschoolstudents.

Keywords: self-esteem,bodyimage,weightcontrolbehavior.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

경제성장에 따라 비만의 증가는 세계적인 추세로 최근 우리나라에서도 아동비만
이 심각한 사회문제로 부각되고 있는 실정이다(배진순,이동배,2004).
한국보건사회연구원은 2001년에 건강검진 결과를 중심으로 비만의 실태와 변화

양상을 조사하여 발표하였는데,아동비만은 취학 이후 급격히 증가하다가 남아는
17세 때가 27.0%로 가장 높았고,여아는 초등학교 입학 직후 1차 증가 이후에 12
세 때가 가장 높아지며,19세 때의 고도 비만율은 7%에 가까워진다고 보고하였다.
특히 12세 때를 기점으로 여자는 고도비만율이 18.4%,남자는 17.9%에 이르는 높
은 수치를 보였다.따라서 1992년 이동환이 초등학생의 비만율을 남아 17.2%,여아
14.3%라고 결과보다 남아는 거의 비슷한 수치였으나,여아의 경우는 4.1%가 증가
하였다(남정자,이연희,이화연,2003).
아동비만의 원인은 발생원인과 기전이 확실히 규명되지 않은 상태이기는 하나

환경적인 요인으로 과도한 음식섭취,잘못된 식사습관,운동부족,사회경제적 요인,
내분비 질환 그리고 유전적인 요인 등으로 아주 복잡하고 다양하다(문경래,1998).
아동비만을 심도있게 연구해야 하는 이유는 아동비만은 증식형 비만으로 지방세

포의 숫자가 늘어나,성인비만 이행 이후에는 성인기에 비만이 된 사람보다 비만
증상 자체도 더 심하고,치료 역시 매우 어렵다는 점에서 그 문제가 매우 심각하
다고 할 수 있다(김선희,1997)또한 아동비만은 연구에 따라 유의한 차이가 있기
는 하나 실제로 어렸을 때 비만에 걸리면 그 중 60-80%가 성인비만으로 이행되는
데,특징적인 점은 비만한 성인과 마찬가지로 고인슐린혈증,지방간,고혈압,당뇨
병과 같은 성인병이 아동에게 발생한다는 것이다.게다가 성인의 비만증상에서나
볼 수 있는 퇴행성 심혈관계 질환이 이미 진행 중인 경우가 허다하다.실제로 서
울의 각 초등학교를 조사한 결과 초등학교 3학년 때 비만한 사람은 성인기에 고혈
압 발생율이 1.4배,4-6학년 때 비만이었던 사람은 그렇지 않은 사람보다 성인기
고혈압 발생률이 2배나 되었다(임인석,2003).이것은 경제성장과 함께 늘어나는
아동비만이 이제 일부 아동에 국한된 문제가 아니라 전체 아동에게 심각한 건강문
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제로 대두되고 있는 실정임을 단적으로 보여주는 결과이다.
최근에 아동비만에 대한 다양한 연구들이 진행되고 있다.이중 주목할 만한 연

구는 태아 때의 요인을 연구한 것으로,당뇨병이 있는 산모가 출산한 아기들은 신
체활동량이 적고,체중이 더 빨리 증가하는 것으로 알려졌다(임인석,2003).또한
아동비만과 성인비만의 관련연구도 상당히 진행 중인데,그 중 일본의 Tsukada,
Miura와 Kido(2003)는 이시카와현의 아동비만과 성인비만과의 관계를 20년동안
종단적 연구를 시행하여 출생 후 3개월,6개월,3세 때의 BMI(BodyMassIndex)
와 20세의 BMI와의 연관관계를 밝혀냈는데,20세의 BMI는 3개월,6개월,3세 때
BMI와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다.특히 3세 때가 가장 강한 상
관관계(남성 r=.33,p<.001,여성 r=.42,p<.001)를 보였는데,3세 때 비만아동의 3
0%는 20세 이후에 BMI가 25이상인 성인비만으로 남아 있었다(박경희,박샛별,정
현주,한지혜,2004).이처럼 아동의 비만은 성인기에도 크게 영향을 줄 수 있으므
로,아동의 비만은 주의깊게 연구되어야 한다.
또한 비만아동의 경우는 심각한 자존감의 상실이나 우울,부정적인 자기 신체상

과 관련하여 정신,사회적 문제와도 심각하게 연관이 있는 것으로 나타났다.박항
순(1998)의 연구를 보면,비만아동의 신체상 점수는 표준체중아동보다 낮고,비만
아동의 자아존중감 역시 표준체중아동보다 낮았다.이희연(2004)은 비만아동의 비
만정도에 따라 신체상과 자아존중감이 양의 상관관계가 있다고 하였다.비만은 정
신사회적인 문제점에 있어서는 용모에 대한 열등감,우울증,심리적인 문제점이 복
합적으로 작용하여 인격형성에 적지 않은 영향을 주는 것으로 알려져 있다(박종,
박상기,문경래,양은석,배학연,1997).그러나 이 점 또한 비만아동에게 국한되는
것만은 아니다.한국보건사회연구원에 따르면 정상체중이나 저체중의 경우에도 체
중조절행위가 일반화되고 있는 실정이라고 보고하고 있다(홍은경,박샛별,신영선,
박혜순,1997).성미혜(2005)의 연구에 따르면 최근 우리나라 사회는 날씬하고 마
른 체형을 선호하며 정상이나 저체중에서도 체중조절행위가 일반화되는 실정인데,
이것은 일상에 만연된 외모중시 풍조가 젊은 여성 사이에 유행처럼 퍼져나가는 사
회적인 분위기 때문이라고 생각되고,정상체중인데도 자신이 비만이라고 생각하고
무분별하게 체중을 줄이기 위한 결식이나 불규칙한 식사,편식을 하는 아동까지
늘어나고 있다.더욱 큰 문제점은 식이,운동,약물조절행위가 전문가의 지도 하에
실행되기보다는 자기 스스로 체중조절방법을 선택하는 경향이 높고,따라서 그 적
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절성과 효과 면에서 많은 문제점이 있는 것이다(김민희,정연강,2000).이처럼 비
만은 단순히 비만한 아동의 문제를 이미 넘어서 정상아동들에게도 무분별한 체중
조절행위가 일어나 성장기아동에게도 심각한 피해를 줄 수 있는 것이다.최근에 4
4사이즈 열풍이라고 할 만큼 다이어트와 운동,성형 등이 사회적인 붐으로 확대되
고 있는 실정에서 이런 현상들이 초등학교 아동들에게 어떤 영향을 주고 있는지도
파악해 볼 필요가 있다(국제신문,2006.5.16).
학령기 아동비만의 관련 연구를 살펴보면,이희연(2004)은 정상아동과 비만아동

에 따른 자아존중감과 신체상의 비교연구에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 정
상아동과 비만아동과의 자아존중감과 신체상은 차이가 있음을 보고하였고,박항순
(1998)은 비만아동의 신체상과 자아존중감 연구에서 표준체중아동과 비만아동간의
신체상과 자아존중감이 차이가 있음을 보고하였으며,백경신(2001)은 초등 6학년의
비만상태에 따른 연구에서 체형만족도와 체형존중감이 유의한 차이가 있음을 보고
하였다.이처럼 최근까지의 연구는 정상체중과 비만체중을 비교하거나 비만아동의
비만상태에 따른 연구에 국한되어 있다.이에 본 연구는 신장발육이 급격히 증가
하고 제 2발육급진기의 시작에 해당하며 자신의 신체에 대한 관심이 부쩍 증가하
고 예민해지는 특수한 시기인 학령기 5,6학년 학생들(이종렬,박천만,2004),즉
저체중아동까지를 모두 포함한 조사대상 학교의 5,6학년 전체 아동을 대상으로 B
MI에 따른 자아존중감,신체상 차이를 파악하고,체중조절행위와의 관련성을 파악
하여,학령기 아동의 정상적인 성장발달을 위한 건강교육의 기초자료를 제공하고
자 시도되었다.
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BBB...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 학령기 5,6학년 아동의 BMI에 따른 자아존중감과 신체상 차
이를 파악하고,체중조절행위와의 관련성을 파악하여 학령기 5,6학년 아동의 정
상적인 성장발달을 위한 건강교육 및 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시도하
였고,구체적인 목적은 다음과 같다.
1.대상자의 일반적 특성을 파악한다.
2.대상자의 BMI,자아존중감,신체상 및 체중조절행위를 파악한다.
3.대상자의 일반적 특성과 BMI와 체중조절행위와의 관련성을 파악한다.
4.대상자의 BMI와 일반적 특성에 따른 자아존중감,신체상 차이를 파악한다.
5.대상자의 자아존중감과 신체상과의 관계를 파악한다.

CCC...연연연구구구가가가설설설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.
1.대상자의 BMI에 따라 자아존중감은 차이가 있을 것이다.
2.대상자의 BMI에 따라 신체상은 차이가 있을 것이다.
3.대상자의 BMI와 체중조절행위는 관련성이 있을 것이다.
4.대상자의 자아존중감과 신체상은 상관관계가 있을 것이다.

DDD...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...BBBMMMIII(((체체체질질질량량량지지지수수수 :::BBBooodddyyyMMMaaassssssIIInnndddeeexxx)))

이론적 정의 :BMI는 체지방을 간접적으로 평가하는 도구로서 체중(kg)을 신
장(m)의 제곱으로 나눈 값이다(대한비만학회,2002).
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조작적 정의 : 본 연구는 WHO의 Asian-Pacific Cut-Off를 기준으로
BMI가 18.5미만은 저체중,18.5-23.0미만은 정상체중,23.0이상은 비
만체중으로 구분하였다(WHO,2000).

222...자자자아아아존존존중중중감감감

이론적 정의 :개인이 자신에 대하여 갖는 태도 속에 나타나는 자신에 대한 가
치의 판단을 의미한다.즉,자신의 행동이 자기의 이상과 얼마나 잘
일치하는지를 분석함으로서 얻어지는 개인의 자신에 대한 평가이다
(Coopersmith,1967).

444...체체체중중중조조조절절절행행행위위위

이론적 정의 :특정 질병 없는 사람이 체중조절이나 정상체중 유지를
위해 행하는 활동을 의미한다(박선희,2001).

조작적 정의 :본 연구에서는 김옥수,김선희,김애정(2002)의 연구를 토대로
본 연구자가 수정 보완한 1문항으로,대상자들이 주관적으로 실시한
체중조절방법으로 식이요법,운동요법,식이와 운동 병행,경험 없다
등을 포함한 행위를 측정한 것을 의미한다.

EEE...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구의 대상자는 광주광역시와 경기지역에 소재한 3개 초등학교 5,6학년 학
생만을 대상으로 조사하였고,또한 신장과 몸무게를 자가기입 방식을 채택함으로
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인해 부정확한 정보가 제공되어졌을 수 있으므로 연구 결과를 모든 초등학생들에
게 일반화하는 데는 한계가 있다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

AAA...아아아동동동의의의 비비비만만만
비만이란 지방세포의 수가 증가하거나 크기가 커져 피하층과 체조직에 과도한

양의 지방이 축적되어 있는 상태를 말하는데(대한비만학회,2003),아동의 비만은
우리나라에서 1968년부터 1995년까지 비만아동이 3배가 늘었고,고도비만 아동이
급증하고 있는 실태로(임인석,2003),더 이상 아동의 비만을 간과해서는 안되는 상
황에 놓여있다.
Wabitsch의 연구에 의하면 아동성장은 지방세포의 증식이 높고 살이 붙는 시기

(filling period)에 이어 근육과 골격의 성장이 일어나는 키 크는 시기(stretching
period)가 일어나는데,이것은 주기적이고 반복적으로 사춘기와 후기 청소년까지
반복적으로 일어난다는 것이다.즉 지방세포의 수가 과도하게 증가한 상태에서 지
방이 과도하게 축적이 되면 그 지방을 에너지 대사에 사용하기가 매우 어려워진다
(Kiess,Marcus,Wabitsch,2002).
아동비만의 가장 중요한 특징은 첫째로 비만한 아동,특히 비만한 청소년은 비

만한 성인이 될 가능성이 많다는 것과 둘째는 비만으로 인한 합병증,즉 당뇨병,
고지혈증,고혈압 및 동맥경화증,지방간,제2형 당뇨병 같은 성인형 만성질환이
나타난다는 것이다.그러므로 비만으로 초래되는 소아 및 청소년 시기의 내분비대
사의 이상과 조기 합병증을 이해해야 한다(대한비만학회,2003).
비만으로 인한 내분비계 합병증 중 중요한 부분을 살펴보면,인슐린 저항성과

고인슐린혈증은 제 2당뇨병의 주요병인으로 관상동맥질환의 위험인자이다.인슐린
의 민감성은 비만아동에게 초기에는 인슐린에 민감하지만 총지방량의 증가로 인해
말초의 근육과 지방조직의 인슐린의 저항성이 커진다.이것은 유리지방산과 포도
당간의 기질 경쟁으로 유리지방산은 간의 포도당 생성을 증가시키고,지방,근육
등 말초조직의 포도당 이용률을 감소시켜 인슐린 저항성을 증가시킨다.또한 총지
방량의 증가는 말초조직의 포도당 섭취율 및 대사를 증가시키는 인슐린의 능력을
감소시키는 유리지방산의 방출을 유도한다.그러나 상당기간 정상농도의 혈당을
유지하는데,이는 인슐린의 분비가 현저히 증가하기 때문이다(김선미,2004;이기
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형,2003).
또,비만아동의 특징적인 면으로 렙틴의 증가를 볼 수 있는데,렙틴(Leptin)은 지

방세포의 비만유전자에 의해 생산되는 단백물로 렙틴수용체는 신체 전부위에 존재
하나 주로 시상하부에 존재하여 체중조절에 기여한다.렙틴은 식욕을 촉진하는 ne
uropeptideY(NPY)의 합성과 분비를 저하시켜 식욕을 감퇴시키고,에너지대사를
증가시켜 체지방을 감소시키며,시상하부와 비만세포 사이에 되먹이기(feedback)
기전에 관여한다.혈중 렙틴 농도는 비만한 사람이 정상보다 높아서 체내 지방세
포의 양에 비례하여 증가하는 것으로 알려져 있다.이 밖에 렙틴이 증가하는 다른
요인들로 여겨지는 인종,나이,공복 시 인슐린 농도,중성지방 등이 렙틴과의 연
관성이 있는 것으로 연구 중에 있다(신지연,2005;이명숙,2003).
비만한 아동의 특징 중에 비만한 여아는 초경이 빠르고,무월경,다모증,불임증

등의 비정상적 난소기능을 보이고 난포형성에 불리한 LH의 증가,FSH 감소 등
이상증상이 나타나는데,그 원인으로 고인슐린혈증,인슐린 저항성,렙틴 에너지
대사 등이 난소기능부전에 관여하는 것으로 추측하고 있다(이기형,2003).이처럼
비만으로 인한 아동의 내분비계 질환은 심각한 영향을 초래할 수 있다.
학령기는 제 2의 급속한 성장과 성적 성숙을 준비하는 단계로 자신의 신체에 대

한 인식이 넓어지고,또래들과 자신을 비교함으로서 신체상이 발달되고,다른 사람
에게 보여지는 자신의 모습에 대해 특별한 관심을 갖는 시기이다.그러므로 이 시
기에 비만은 자아개념의 형성에 부정적인 영향을 미쳐 체형에 대한 열등감,대인
관계 장애,또래 집단에서의 소외감,불안감 등을 경험하게 된다(백경신,2002).그
러므로 아동비만에 연관된 건강 관련 문제와 더불어 정신적 건강도 고려해야 한
다.비만은 사회적,심리적 고충을 동반할 수 있으며 놀림,따돌림,자긍심의 감소
와 같은 정서적인 영향도 줄 수 있고,비만한 여아의 경우에는 체중과 외모에 지
속적인 관심은 거식증이나 폭식증을 초래할 수 있다(임인식,2003).
또 다른 사회 현상은 마른 몸매에 대한 선호이고,또한 그에 반하는 사회적 움직

임도 보이고 있는데,2006년 유럽패션계는 청소년 건강에 악영향을 준다는 이유로
더 이상 마른 몸매를 이상형으로 취급하기를 거부하고,마드리드에서 세계 최초로
모델에게 BMI가 18이상이 되어야 무대에 오를 수 있도록 하는 허가제를 도입했다
고 한다(한국일보,2006.9.17).그러나 이것은 사회현상의 일부분이고,아직은 시
작에 불과하다.
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여성민우회(2003)의 조사에 따르면 여대생의 64%,여고생의 50%가 다이어트의
경험이 있으며,여대생의 34.2%,여고생의 50.3%가 성형수술을 받을 의향이 있다
고 대답했다.이 연구는 정상체중(44.1%)과 저체중(52.1%)이 포함된 것이고,조사
대상 여중생의 96.8%가 체중조절에 관심을,50%이상에서 실제로 다이어트의 경험
이 있다고 한다.서구의 사회학자들은 이미 일반인 사이에서 전례 없이 유행처럼
번지는 몸 가꾸기 열풍과 관련하여 이런 변화를 주도하는 사회적인 힘이 무엇인지
에 대한 학문적인 논의를 하고 있는데,사회학에서 몸 연구는 대표적 사회학 입문
서로 평가받는 기든스의 『현대 사회학』의 4번째 개정판(2003)에 새로운 장으로
추가될 정도로 지평이 확장되고 있다(임인숙 2004).
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BBB...자자자아아아존존존중중중감감감

자아존중감이란 한 개인이 자기 자신에 대해 전체적인 가치판단과 평가라고 정
의할 수 있다(이윤영,1998).Coopersmith(1967)는 자신에 대해 가치를 부여하고 사
랑과 인정을 받고자하며 타인보다 우월하길 바라며,자신을 사랑하는 심리상태를
말하는 것으로 자신의 행동이 자기의 이상,적응 행동,인간 삶에 대한 태도와 얼
마나 잘 일치하는지를 분석함으로써 얻어지는 개인의 자신에 대한 평가라고 한다.
즉,자아존중감은 사회적 기대와 가정에서 학습된 윤리,도덕적 기대,자기 자신에
대한 기대이다(배진희,1999).
Coopersmith(1967)는 자아존중감의 네 가지 주요 기준을 설명하는데,첫째 중요

도로서,중요하다고 생각하는 사람에게 인정받으며 사랑받고 있다고 느껴지는 정도
이고,둘째는 능력으로,자신이 중요하다고 여기는 작업을 수행함에 있어 성취의욕
을 만족시킬 수 있는 실력의 정도이고,셋째는 미덕으로,도덕적 윤리규범의 달성
정도이고,넷째는 영향력으로,타인에게 미치는 영향력을 의미한다.
학령기 아동의 자아존중감은 학업측면의 자아존중감과 자신을 둘러싼 인물수용

과 관련한 사회적 자아존중감,외모나 신체적 특징과 관련된 자아존중감,운동능력
이나 행동과 품성에 관한 자아존중감,등 전반적으로 자아가치감에서의 자아존중감
으로 구성된다.사회적 자아존중감은 자신이 중요하다고 생각하는 인물,집단에게
받는 수용 곧 관심,애정,신뢰,존중,지원 등과 관련하여 친구가 있는지 없는지,
혹은 인기가 있는지 없는지 등의 자신에 대한 가치판단의 일부로 작용한다.학령기
아동에게 사회적 자아는 매우 중요한 것으로,이때 형성되는 사회적 자아가 전반적
인 자아존중감에 매우 중요한 영향을 준다.운동적 자아존중감은 신체를 활용하는
기능에서의 유능성과 관련된 자기 평가이고,신체적 자아존중감이란 자기의 외모에
대한 지각과 평가로,나이가 어릴수록 중요한 비중을 차지하고 최근의 사회적 경
향,즉 성형이나 다이어트를 부추기는 경향들은 신체적 자아존중감에 부정적 영향
을 준다(박영애,최영희,박인전,신민섭,김향은 등,2003).
Brooks(1992)은 자아존중감이 높은 아동은 자신의 성공이 노력과 자원,능력의

결과라고 생각하는 반면,자아존중감이 낮은 아동은 자신의 성공이 우연이나 운에
의존한다고 간주한다고 한다.아동이 발달하면서 자신이 여아인지 남아인지 알게
되면서부터 자신의 능력과 재능에 대해 판단하고 따라서 자아존중감은 대부분의
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아동에 있어 자기 달성능력으로 작용하며 아동은 자기가 무엇이든지 잘 할 수 있
다고 생각하면 자기 생각을 확고히 하려는 방향으로 행동하려고 하므로,학령기에
안정적인 자아상을 갖고,스스로의 특성에 대한 가치판단을 하는 것은 매우 중요하
다(김은경,2005).이처럼 자아존중감을 종합하면,자신을 스스로 가치있고 중요한
존재로 인정하고 미래에 진취적으로 행동할 수 있는 근원이며,행동을 이끌어내는
내면에 존재하는 강력한 힘이라고 할 수 있어,자아존중감은 인간이 생활하는데 중
요한 의미를 갖는다.
자아존중감에 관한 연구를 살펴보면,박항순(1998)은 비만아동의 자아존중감이

정상아동보다 낮게 나타난다고 했고,특히 가정의 경제수준,모의 직업유무,부의
교육정도,방과 후 및 주말활동 특성과도 상관관계가 있는 것으로 보고했다.김옥
수와 김계하(2000)에 의하면 여고생과 여대생 모두에서 BMI가 높을수록 체중에 대
한 문제를 심각하게 인식하였고,여대생에서도 체중이 자아존중감에 영향을 미치는
것으로 나타났고,이분옥(1999)의 초등학생 연구에서 비만집단과 정상집단의 자아
존중감은 차이가 있다고 하였으며,배진희(1999)는 신체상의 개선프로그램이 여중
생의 자아존중감에 미치는 영향을 연구한 결과 신체상 개선 프로그램이 자아존중
감을 향상시키는데 효과가 있었다고 보고해,자아존중감과 신체상이 매우 관련성이
높은 것으로 보고하였다.
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CCC...신신신체체체상상상

신체상은 1935년 Schilder가 소개한 이후 정신의학과 심리학에 이용되는 개념으
로,성격이론에 매우 중요한 부분을 차지하며,최근에 활발하게 연구되고 있는 분
야이다.
Schilder(1950)는 신체상(bodyimage)이란 사람들이 자신의 마음속에 그리는 일

종의 이미지라고 하였다.즉 우리에게 주어지는 감각,촉각이나 온도감,통증감 같
은 감각을 통해 인간의 내부에 들어오며,인간 내에서 통일감을 갖고 이에 개인의
소망,욕구,감정,대인관계 등이 더해져 인간 내에 존재하는 것이고,무의식 상태
로 존재하기도 하나 인간에게 강력한 영향력을 미칠 수 있다고 한다. Schilder의
신체상에 대한 정립은 Freud,Adler,Secord등에게 영향을 받았다.특히 Adler의
신체기관 열등감이론(1907)은 신체상의 정립에 크게 영향을 미쳤다(임숙자,이미현,
이승희,신효정,2000).
Luckmann& Sorensen(1974)은 신체상이란 인간이 자기 자신을 묘사할 때 사용

하는 복합된 개념으로 자신의 신념,가치,목표,성격,자신에 대한 다른 사람의 견
해 등이 통합되어 이루어지며,인간이 환경에 반응하는 것을 결정한다고 하였다.
James(1979)는 역동적으로 성장과 질병 상해 등에 의해 변화되고,개인마다 독특
하며 신체상이 높을수록 자존감도 높아진다고 하였으며,Norris(1978)는 신체상은
타인과는 다르며,구별되는 개인의 신체에 대한 끝없이 변화하는 무의식적이거나
의식적인 정보,지각,느낌의 총체이며 사회적 산물이고 자아정체감에 기초를 제공
한다고 하였다(이미자,2004).McClosky(1975)는 신체상을 단순히 외모뿐 아니라
신체 기능,지각능력,운동성을 포함한 신체에 대한 무의식적 정보 및 감정과 지각
의 끊임없는 변화로 일어나는 사회적 산물이라고 했고,Rubin(1968)은 성장,발달
과정 외에 질병,수술,약물,감정의 부적응 상태,외상,그리고 내적,외적 환경 등
에 의하여 변화되며 신체상의 변화는 성격의 변화나 자존감의 상실을 일으켜 자아
상실의 상황을 초래한다고 하였다(이희연,2002).
Stuart& Sundeen(1993)에 따르면 학령기 아동에게 부모가 주는 영향은 학령전

기와 학령기를 통틀어 신체상의 형성에 많은 영향을 준다.신체상은 부모가 아동
에게 대화나 무의식중에 전달하는,아동의 신체에 대한 자각으로 청결하다든가,불
결하다든가,사랑스럽다,예쁘다,못생겼다 등의 생각을 하고,부모의 기대에 도달
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치 못하면 수치심을 느낀다고 한다(배진희,1999).
이처럼 신체상은 하나의 독립된 실체로 존재하는 것이 아니라 다차원으로 존재

하게 되고,어떤 신체상은 쉽게 인지되고 의식되기도 하지만,무의식 수준에 머무
르는 것도 있다.또한 신체상은 타인이 한 인간에 대해 규정하는 사회적 이미지와
자신의 내적인 관점에서 규정하는 내적인 신체상으로 구성되는데,신체상이란 인
간을 둘러싼 사회뿐만 아니라 우리 자신에 대해 어떻게 생각하고 반응하는지가 외
모의 변화에 따라 변화하고 서로 상호작용을 하는 것이다(임숙자 등,2000).즉,신
체상은 인간의 내부에 존재하는 자신의 신체에 대한 이미지라고 할 수 있으며,자
신의 신체의 변화에 따라 역동적으로 변화하는 자기개념이라고 할 수 있다.
신체상에 대한 연구를 살펴보면,정승교(1997)는 10대의 여학생들은 사춘기 동안

의 자신의 신체발달에 대해 종종 남의 이목을 의식하고 부끄러워하며,날씬한 것
을 선호하는 사회적 분위기 때문에 상처받기가 쉽고,이로 인해 부정적인 신체상
을 갖게 될 우려가 있다고 하였고,비만도와 신체상은 역상관관계를 있다고 하였
으며,박항순(1998)은 부모의 경제 상태에 따라 신체상이 관련이 있다고 하였고,
전진영과 김행자(1996)는 유방절제술 환자의 신체상과 사회심리적 적응정도와의
관계연구에서 신체상과 사회적응간의 유의한 상관관계를 보인다고 보고하여,신체
상의 변화는 사회심리적 영향을 줄 수 있음을 보고하였다.
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DDD...체체체중중중조조조절절절행행행위위위

체중조절행위란 아동이 체중을 줄이기 위해 사용한 모든 행위를 포함한다.체중
조절행위는 식이나 운동,단식,약물,식품사용,반신욕 등이 다양하게 포함되며,식
이조절에는 원푸드 다이어트를 비롯하여,매스컴에서 소개하거나 스스로 선택한 다
양한 방법을 포함한다(김선옥,2006).
특히,사춘기 청소년은 감수성이 예민하고 타인의 눈을 많이 의식하고 자기의

외모와 체형에 관심이 많으며,날씬하고 야윈 것이 정상이라는 사회적 인식으로
인해 본인의 실제 비만도와 상관없이 무리한 체중조절을 시행한다.또한,비만한
아동은 정상아에 비해 자신의 실제 체형을 더 잘 파악하고 25% 정도의 체적의 감
소를 원한다(박종,박상기,문경래,양은석,배학연 등,1997).
여대생을 대상으로 한 연구에는 95%이상이 체중조절 프로그램에 참여한 적이

있다는 충격적인 보고도 있다(장영애,정해랑,이현정,2002).또한 여고생을 대상
으로 한 연구에서는 다이어트를 시행했던 여고생 중 45%가 부작용을 경험한다(홍
은경 등,1997).
다이어트 행위는 낮은 자존감,부정적인 심리상태와 상관관계가 있고 신체에 부

정적인 결과를 가져다준다.체중과 체형에 대한 불만족을 느끼는 연령이 갈수록
낮아지고,많은 대상자가 정상,혹은 저체중임에도 체중감소를 위해 노력한다.즉
많은 대상자가 실제 체중보다 주관적인 인식에 따라 체중감소를 위해 다이어트 행
위를 한다.또한 다이어트에 사용되는 식품을 선택할 때 부작용 여부(16.7%)보다
는 체중감량의 효과(42.1%)나 제품의 신뢰성(29.8%)에 의존하는 것으로 나타났다
(박선희,2004).
김옥수과 김계하(1998)의 연구에서 체중감소를 위한 체중조절 식이행위 중 식사

조절,운동,특수약물 사용,착용품 착용,기타 순으로 나타났고,구체적 방법으로
굶기,식사조절,간식 안하기,점심이나 저녁식사 굶기 등으로 나타났다.
박선희(2001)의 여중생 대상의 연구에 따르면 초경을 경험한 기간이 길수록,이

성교제를 한 경험이 있을수록,주관적 신체상이 뚱뚱할수록,대중매체에 폭로가 많
이 될수록 다이어트를 할 가능성이 높다고 한다.
또 다른 연구로는 다이어트군과 대조군을 두어 비교연구를 하였는데,원하는 체

형을 조사한 결과,지금보다 마른체형을 원했고,다이어트군에서는 실제 저체중에
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속하나 자신은 뚱뚱하다고 인식하는 확률이 높았다.또,정상체중군도 자신이 정상
이라고 생각하는 여성보다는 과체중이라고 지각하는 여성이 훨씬 많다는 것이다
(김선옥,2006;신미영,1997).
임인숙(2004)은 이런 현상은 실제적으로 청소년뿐만 아니라 학령기의 아동에게

도 나타나는 실정으로,사회학자들은 체중조절을 한 적이 있는 여성들은 외모가
여성의 삶의 질을 좌우할 수 있는 자원으로 인식하는 경향이 높기 때문이라고 한
다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 학령기 아동의 BMI에 따른 자아존중감,신체상 차이를 파악하고,
BMI와 체중조절행위의 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 광주광역시에 소재하고 있는 2개 초등학교 5,6학년 전체
378명과 경기지역 1개 초등학교 5,6학년 전체 134명,총 512명의 학생을 대상으로
하였다.학령기 5,6학년을 연구대상으로 선정한 이유는,이 시기는 신장발육에 있
어 급격한 증가를 보이는 제 2발육급진기의 시작에 해당하는 시기이고,근육이 발
달하고 골화가 일어나며 체지방이 적어지고 성인과 비슷한 체형으로 되어가며 자
신의 신체에 대한 관심이 부쩍 증가하고 예민해지는 특수한 시기에 해당되기 때문
이다.그러므로 본 연구는 연구대상자를 초등학교 5,6학년으로 선정하였다(이종렬,
박천만,2004).

CCC...연연연구구구도도도구구구

연구도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며,질문지의 내용은 대상자의 일반적
특성 및 BMI관련특성 11문항,자아존중감 20문항,신체상 34문항,체중조절행위 1
문항,총 66문항으로 구성되었다.

111...BBBMMMIII
BMI는 체지방을 간접적으로 평가하는 도구로서 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로

나눈 값이다.본 연구에서는 WHO의 Asian-PacificCut-Off를 기준으로 BMI가
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18.5미만은 저체중,18.5-23.0미만은 정상체중,23.0이상은 비만체중으로 구분하였
다.

222...자자자아아아존존존중중중감감감 측측측정정정도도도구구구
Harter(1982)가 개발한 자기인지검사(Self-PerceptionProfile)는 27문항 4점 척도

로,이희연(2004)이 선행연구에서 재구성한 총 20문항의 5점 척도를 사용하여 측정
한 점수를 의미하며,“매우 그렇다”5점,“전혀 그렇지 않다”1점을 주어,점수가
높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.
이희연(2004)의 연구에서는 Cronbach,s α=.91이었고,본 연구에서 Cronbach,s α=.

91이었다.

333...신신신체체체상상상 측측측정정정도도도구구구
Schilder(1984)가 개발하고 신관호(1996)가 재구성한 총 24문항의 5점 척도인 신

체상 만족도 도구로 측정한 점수와 Osgood(1957)이 개발한 총 10문항의 5점 척도
인 신체의미상 도구를 장동환(1964)이 재구성한 도구 중 이희연(2004)이 연구목적
에 부합하는 문항을 선택하여 수정한 도구로 측정한 점수를 합산한 점수로,점수가
높을수록 신체상이 높은 것을 의미한다.
신체상 만족도 도구는 “매우 만족스럽다”5점,“매우 불만스럽다”1점으로 점수

가 높을수록 신체상 만족도 점수가 높은 것을 의미한다.
신체의미상 도구는 “매우 그렇다”5점,“전혀 그렇지 않다”1점을 주어,점수가

높을수록 신체의미상 점수가 높은 것을 의미한다.
본 연구에서 신체상 만족도 도구의 신뢰도는 Cronbach,s α=.96이었고,신체의미

상 도구의 신뢰도는 Cronbach,sα=.93이었고,신체상 전체도구의 신뢰도는 Cronbac
h,sα=.94이었다.

444...체체체중중중조조조절절절행행행위위위 측측측정정정도도도구구구
본 연구에서는 김옥수,김선화,김애정(2002)의 연구를 토대로 본 연구자가 수정,

보완한 1문항으로,대상자들이 주관적으로 실시한 체중조절 방법을 식이요법,운동
요법,식이와 운동 병행,경험 없음을 포함한 행위를 측정한 값을 의미한다.
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DDD...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

자료수집기간은 2006년 9월 1일부터 2006년 9월 10일까지이었고,자료수집방법은
광주광역시 2개 초등학교와 경기지역 1개 초등학교 교무주임 선생님의 허락을 받
은 후 담임선생님에게 연구목적을 설명하고 도움을 요청하였다.담임선생님이 학생
들에게 연구목적을 설명하고 질문지를 배부하여 자기보고 형식으로 직접 작성하도
록 하였다.
질문지는 580부를 배부하여 524부를 회수하였으며,그 중 응답이 불성실하거나

부적합한 42부를 제외한 512부를 최종 분석에 사용하였다.

EEE...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 분석하였다.
 1.대상자의 일반적 특성,BMI,자아존중감,신체상,체중조절행위는 기술통계로
분석하였다.

2.대상자의 BMI및 일반적 특성과 체중조절행위와의 관련성은 x2-test를 사용하
여 분석하였다.

3.대상자의 BMI및 일반적 특성에 따른 자아존중감과 신체상의 차이는 t-test
또는 ANOVA를 사용하여 분석하였으며,ANOVA에서 그 결과가 통계적으로
유의한 경우 Schéffe사후검정으로 분석하였다.

4.대상자의 자아존중감과 신체상과의 상관관계는 Pearson'scorrelation으로 분석
하였다.



- 19 -

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 BBBMMMIII관관관련련련 특특특성성성

연구대상자의 거주지역은 광주 73.8%,경기지역 26.2%이었고,성별은 남자 51.
8%,여자 48.2%이었고,학년은 5학년 32.4%,6학년 67.6%이었으며,형제 순으로는
첫째 51.5%,둘째 38.0%,셋째 9.4%,넷째 1.2% 순으로,첫째가 가장 많았다.
체중은 최대값이 72kg이었고,최소값은 25kg이었고,평균은 42.05kg이었으며,표

준편차는 8.69이었다.체중을 분류하면,46kg이상 31.1%,35kg이하 24.6%,36-40kg
이하는 24.4%,41-45kg이하는 19.9% 순이었다.
신장은 최대값이 180cm이었고,최소값은 120cm이었고,평균은 149.6cm이었으며,

표준편차는 8.56이었다.신장을 분류하면,150-159cm미만 37.9%,140-149cm미만 3
5.7%,160cm이상 14.6%,140cm미만 11.7% 순이었다.
가정경제수준은 “중”82.5%,“상”13.5%,“하”3.9% 순으로 경제수준은 “중”이

가장 많았다.
TV,PC 사용시간은 1시간-2시간미만 30.9%,30분-1시간미만 25.6%,2시간-3시

간미만 18.8%,30분미만 14.3%,3시간이상 10.5% 순으로 나타났다.
아침식사를 하는지에 대한 응답은 “매일 먹는다”62.6%,“거의 먹는 편이다”20.

0%,“가끔 먹는다”11.7%,“거의 먹지 않는다”5.7% 순으로,82.4%가 아침식사를
하는 것으로 나타났다.
아버지 체형은 “보통이다”61.7%,“살찐 편이다”23.2%,“마른편이다”10.5%,

“비만이다”2.9%,“매우 말랐다”1.6% 순이었고,어머니 체형은 “보통이다”61.7%,
“살찐 편이다”20.3%,“마른편이다”14.1%,“비만이다”2.5%,“매우 말랐다”1.4%
순으로,대상자는 부모의 체형을 “보통이다”로 인식하고 있었다.
본인의 체형은 “보통이다”51.8%,“살찐 편이다”20.5%,“마른편이다”19.3%,

“비만이다”4.7%,“매우 말랐다”3.7% 순이었다.
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표1.대상자의 일반적 특성 및 BMI관련 특성

특성 구분 실수 %
거주 지역 광주지역 378 73.8

경기지역 134 26.2
성별 남자 265 51.8

여자 247 48.2
학년 5학년 166 32.4

6학년 346 67.6
신장 140cm미만 60 11.7

140-149cm이하 183 35.7
150-159cm이하 194 37.9
160cm이상 75 14.6

체중 35kg이하 126 24.6
36kg-40kg이하 125 24.4
41kg-45kg이하 102 19.9
46kg이상 159 31.1

형제 순 첫째 263 51.5
둘째 194 38.0
셋째 48 9.4
넷째 6 1.2

가정경제수준 상 69 13.5
중 421 82.5
하 20 3.9

TV,PC사용시간 30분미만 73 14.3
30분-1시간미만 131 25.6
1시간-2시간미만 158 30.9
2시간-3시간미만 96 18.8
3시간이상 54 10.5

체중조절이유 건강상 247 48.3
예쁘게 보이고 싶어서 84 16.4
친구들이 놀려서 13 2.5
기타 43 8.4
생각해 본 적 없다 124 24.3

아침식사 매일 먹는다 320 62.6
거의 먹지 않는다 102 20.0
가끔 먹는다 60 11.7
거의 먹지 않는다 29 5.7

아버지체형 매우 말랐다 8 1.6
마른 편이다 54 10.5
보통이다 316 61.7
살찐 편이다 119 23.2
비만이다 15 2.9

어머니체형 매우 말랐다 7 1.4
마른 편이다 72 14.1
보통이다 316 61.7
살찐 편이다 104 20.3
비만이다 13 2.5

본인체형 매우 말랐다 19 3.7
마른 편이다 99 19.3
보통이다 265 51.8
살찐 편이다 105 20.5
비만이다 24 4.7
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BBB...대대대상상상자자자의의의 BBBMMMIII분분분포포포

  본 연구의 대상자의 BMI분포는 표 2와 같다.
대상자의 BMI는 저체중군이 284명 55.5%로 가장 많았고,정상체중군은 185명으

로 36.0%,비만체중군은 43명으로 8.4%이었다.

표 2.대상자의 BMI분포 (N=512)

BMI 구분 빈 도 백분율(%)
BMI18.5미만 저체중군 284 55.6
BMI18.5-23.0미만 정상체중군 185 36.0
BMI23.0이상 비만체중군 43 8.4

전 체 512 100.0

CCC...대대대상상상자자자의의의 자자자아아아존존존중중중감감감과과과 신신신체체체상상상 점점점수수수분분분포포포

대상자의 자아존중감과 신체상 점수는 표 3과 같다.
자아존중감은 평균 3.20이었고,신체상은 평균 3.57이었다.
신체상 중 신체상만족도는 평균 3.46로 나타났으며,신체의미상은 평균 3.69이었

다.

표 3.대상자의 자아존중감과 신체상 점수분포
변수 최소값 최대값 평균 ± 표준편차

자아존중감 1 5 3.20 ± 0.69
신체상 1 5 3.57 ± 0.70
신체상 만족도 1 5 3.46 ± 0.68

신체의미상 1 5 3.69 ± 0.84
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DDD...대대대상상상자자자의의의 체체체중중중조조조절절절행행행위위위 분분분포포포

대상자의 체중조절행위 분포는 표 4와 같다.
대상자가 체중조절을 위해 사용한 방법은 경험 없음 241명(47.0%),운동요법

180명(35.2%),운동과 식이병행 49명(9.6%),식이요법 42명(8.2%)순으로,대상자의
절반 정도가 체중조절행위를 하는 것으로 나타났다.

표 4.대상자의 체중조절행위 분포
구분 실수 백분율(%)

운동요법 180 35.2
식이요법 42 8.2
운동과 식이 병행 49 9.6
경험 없음 241 47.0
전체 512 100.0

EEE...대대대상상상자자자의의의 BBBMMMIII에에에 따따따른른른 자자자아아아존존존중중중감감감 정정정도도도

대상자의 BMI에 따른 자아존중감 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보여
(F=4.597,p=.001),체중이 적게 나갈수록 자아존중감은 높은 것으로 나타나 제 1가
설 “대상자의 BMI에 따라 자아존중감에 차이가 있을 것이다.”는 지지되었다(표
5).이를 Schéffe사후검정하면,저체중군이 비만군보다 자아존중감이 높은 것으로
나타났다.

표 5.대상자의 BMI에 따른 자아존중감 정도분석
자아존중감

실수 평균 ± 표준편차 F p Schéffe
BMI 저체중① 284 3.24 ± 0.67 4.597 .011 ①-③

정상② 185 3.19 ± 0.70
비만③ 43 2.91 ± 0.67
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FFF...대대대상상상자자자의의의 BBBMMMIII에에에 따따따른른른 신신신체체체상상상 정정정도도도

대상자의 BMI에 따른 신체상 정도는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아
(F=2.689,p=.069),제 2가설 “대상자의 BMI에 따라 신체상은 차이가 있을 것이
다.”는 지지되지 않았다(표 6).

표 6.대상자의 BMI에 따른 신체상 정도분석 N=512

신체상
실수 평균 ±표준편차 F p

BMI 저체중 284 3.59 ±0.71 2.689 .069
정상체중 185 3.60 ±0.69
비만체중 43 3.34 ±0.65

대상자의 BMI에 따른 신체상 만족도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다(F=2.037,p=.132)(표 6-1).

표 6-1.대상자의 BMI에 따른 신체상 만족도 정도분석 N=512

신체상 만족도
실수 평균 ±표준편차 F p

BMI 저체중 284 3.44 ±0.69 2.037 .132
정상체중 185 3.53 ±0.67
비만체중 43 3.31 ±0.63

대상자의 BMI에 따른 신체의미상 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(F
=3.854,p=.022),이를 Schéffe사후검정 결과,저체중군이 비만군보다 신체의미상이
높은 것으로 나타났다(표 6-2).
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표 6-2.대상자의 BMI에 따른 신체의미상 정도분석 N=512

신체의미상
실수 평균 ±표준편차 F p Schéffe

BMI 저체중① 284 3.74 ±0.85 3.854 .022 ①-③
정상체중② 185 3.68 ±0.82
비만체중③ 43 3.31 ±0.79

GGG...대대대상상상자자자의의의 BBBMMMIII와와와 체체체중중중조조조절절절행행행위위위와와와의의의 관관관련련련성성성

대상자의 BMI와 체중조절행위는 통계적으로 유의한 차이를 보여(=50.200,p=.0
00),제 3가설 “대상자의 BMI와 체중조절행위는 관련성이 있을 것이다.”는 지지되
었다.
대상자의 BMI에 따른 체중조절행위는 저체중군은 경험 없음 171명(60.2%),운동

요법은 79명(27.8%),식이요법 17명(6.0%),운동과 식이 17명(6.0%)순이었고,정상
체중군은 운동요법은 77명(41.6%),경험 없음 63명(34.1%),식이요법 20명(10.8%),
운동과 식이 25명(13.5%)순이고,비만체중군은 운동요법은 24명(55.8%),운동과
식이 7명(16.3%)경험 없음 7명(16.3%)식이요법 5명(11.3%)순이었다.
저제중군에서는 체중조절행위가 경험이 없다는 응답이 171명(60.2%)로 가장 많

았고,정상체중군과 비만군은 각각 41.6%,55.8%로 운동요법이 가장 많았다(표 7).

표 7.대상자의 BMI와 체중조절행위와의 관련성 분석 N=512

운동요법 식이요법 운동+식이 경험 없음 전체 p
n % n % n % n % n %

저체중 79 27.8 17 6.0 17 6.0 171 60.2 284 100 50.200.000
BMI정상체중 77 41.6 20 10.8 25 13.5 63 34.1 185 100

비만체중 24 55.8 5 11.3 7 16.3 7 16.3 43 100
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HHH...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 BBBMMMIII와와와의의의 관관관련련련성성성

대상자의 일반적 특성과 BMI와의 관련성은 표 8과 같다.
대상자의 성별(=6.861,p=.032),신장 =24.927,p=.000),체중(=263.068,p=.00

0),본인체형(=294.622,p=.000),체중조절이유(=44.080,p=.000)에 따라 BMI가 통
계적으로 유의한 관련성을 보였다.
성별 중 저체중군은 여자(52.5%)가 더 많았고,정상체중군은 남자(54.6%)가 더

많았으며,비만체중군은 남자(67.4%)가 여자(32.6%)보다 2배 정도 더 많았다.
신장에서 저체중군은 141-149cm이하(41.2%)가,정상체중군은 150-159cm이하(44.

9%)가,비만체중군은 151-159cm이하(48.8%)로 가장 많았다.
체중에서 저체중군은 체중 35kg이하(43.0%)가,정상체중군은 46kg이상(55.7%)이,

비만체중군은 46kg이상(90.7%)이 가장 많았다.
체중조절이유는 저체중군은 “건강상”(43.3%),정상체중군은 “건강상”(53.0%),“비

만체중군은 “건강상”(61.9%)으로 나타나,대부분의 대상자가 “건강상”체중조절을
한다고 응답했다.
본인 체형에서 저체중군은 “보통이다”(57.0%),“마른편이다”(31.7%),“매우 말랐

다”(6.7%),“살찐 편이다”(4.2%),“비만이다”(0.4%)순이었고,정상체중군은 “보통이
다”(54.1%),살찐 편이다”(37.8%),“마른편이다”(4.9%),“비만이다”(3.2%)이었으며,
비만체중군에서는 “살찐 편이다”(53.5%),“비만이다”(39.5%),“보통이다”(7.0%)로
저체중군은 자신의 체형을 더 비만하게 생각하는 비율이 61.6%이었고,심지어 살
찐 편이나 비만으로 응답한 경우도 4.6%나 되었다.정상체중군은 자신의 BMI보다
더 비만하다고 한 경우가 41.0%,마른 편이라고 응답한 경우는 4.9%로,자신의 체
형을 잘 못 인식하고 있었고,비만체중군중 7.0% 정도가 자신을 보통으로 생각하
고 있었다.이 결과는 학령기 아동이 실제보다 자신을 더 비만하다고 생각하는 대
상자가 많았고,일부는 자신의 실제 체형보다 날씬하다고 생각하기도 하였다.
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8.대상자의 일반적 특성과 BMI와의 관련성 N=512

BMI

 특성
저체중군 정상체중군 비만체중군 pn % n % n %

거주 지역 광주지역 215 75.7 137 74.1 26 60.5 4.496 .106 

경기지역 69 24.3 48 25.9 17 39.5 

성별 남자 135 47.5 101 54.6 29 67.4 6.861 .032 

여자 149 52.5 84 45.4 14 32.6 

학년 5학년 95 33.5 58 31.4 13 30.2 0.328 .849

6학년 189 66.5 127 68.6 30.0 69.8 

신장 140cm미만 43 15.1 11 5.9 6 14.0 24.927 .000

140-149cm이하 117 41.2 58 31.4 8 18.6

150-159cm이하 90 31.7 83 44.9 21 48.8

160cm 이상 34 12.0 33 17.8 8 18.6

체중 35Kg이하 122 43.0 3 1.6 1 2.3 263.068 .000

36Kg-40Kg이하 95 33.5 30 16.2 0 0.0

41Kg-45Kg이하 50 17.6 49 26.5 3 7.0

46Kg이상 17 6.0 103 55.7 39 90.7

형제순 첫째 133 47.0 106 57.3 24 55.8 9.507 .147 

둘째 117 41.3 60 32.4 17 39.5 

셋째 31 11.0 15 8.1 2 4.7 

넷째 2 0.7 4 2.2 0 0

가정경제수준 상 41 14.5 27 14.7 1 2.3 6.120 .190 

중 229 80.9 151 82.1 41 95.3 

하 13 4.6 6 3.3 1 2.3 

TV, PC 30분미만 49 17.3 20 10.8 4 9.3 7.945 .439 

사용시간 30분-1시간미만 67 23.6 51 27.6 13 30.2 

1시간-2시간미만 91 32.0 56 30.3 11 25.6 

2시간-3시간미만 50 17.6 35 18.9 11 25.6 

3시간 이상 27 9.5 23 12.4 4 9.3 

아침식사 매일 먹는다 182 64.3 114 61.6 24 55.8 11.015 .088 

거의 먹는 편이다 59 20.8 38 20.5 5 11.6 

가끔 먹는다 31 11.0 21 11.4 8 18.6 

거의 먹지 않는다 11 3.9 12 6.5 6 14.0 

체중조절이유 건강상 123 43.3 98 53.0 26 61.9 44.080 .000 

예쁘게 보이고 싶어서 42 14.8 39 21.1 3 7.1 

친구들이 놀려서 5 1.8 5 2.7 3 7.1 

기타 21 7.4 13 7.0 9 21.4 

생각해 본 적 없다 93 32.7 30 16.2 1 2.4 

아버지체형 매우 말랐다 5 1.8 2 1.1 1 2.3 4.099 .848 

마른 편이다 31 10.9 16 8.6 7 16.3 

보통이다 174 61.3 117 63.2 25 58.1 

살찐 편이다 65 22.9 44 23.8 10 23.3 

비만이다 9 3.2 6 3.2 0 0

어머니체형 매우 말랐다 3 1.1 4 2.2 0 0 8.920 .349 

마른 편이다 43 15.1 20 10.8 9 20.9 

보통이다 180 63.4 115 62.2 21 48.8 

살찐 편이다 53 18.7 40 21.6 11 25.6 

비만이다 5 1.8 6 3.2 2 4.7 

본인체형 매우 말랐다 19 6.7 0 0 0 0 294.622 .000 

마른 편이다 90 31.7 9 4.9 0 0

보통이다 162 57.0 100 54.1 3 7.0 

살찐 편이다 12 4.2 70 37.8 23 53.5 

비만이다 1 0.4 6 3.2 17 39.5 
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III...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 자자자아아아존존존중중중감감감 정정정도도도
대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감 정도는 표 9와 같다.
대상자의 학년(t=2.022,p=.044),가정경제수준(F=25.524,p=.000),본인 체형(F=8.2

28,p=.000),TV,PC사용시간(F=9.440,p=.000),아침식사(F=3.576,p=.014),체중조
절 이유(F=3.087,p=.016)에 따라 자아존중감 정도는 유의한 차이를 보였다.
  유의한 특성을 Schéffe사후검정에 따라 분석한 결과는 다음과 같았다.
5학년이 6학년보다 자아존중감이 높게 나타났고,경제수준이 “상”이 “중”,“하”보

다 자아존중감이 높았다.
아침식사는 “매일 먹는다”,“거의 먹는 편”,“가끔 먹는다”가 “거의 먹는 편”,“가

끔 먹는다”,“거의 먹지 않는다”보다 자아존중감이 높았다.
TV,PC 사용시간은 30분미만,30분-1시간미만이 2시간-3시간미만,3시간이상보

다 자아존중감이 높게 나타났고,1시간-2시간미만이 3시간 이상보다 자아존중감이
높게 나타났다.
본인체형은 “매우 말랐다”,“마른 편이다”,“정상이다”가 “비만이다”보다 자아존

중감이 높았다.
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표 9.대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감 정도분석
특성 구분 M ±SD F/t p Schéffe
거주 지역 광주지역 3.18 ±0.69 0.494 .482

경기지역 3.23 ±0.68
성별 남자 3.24 ±0.71 2.155 .143

여자 3.15 ±0.66
학년 5학년 3.28 ±0.73 2.022 .044

6학년 3.15 ±0.67
신장 139cm이하 3.00 ±0.67 2.278 .079

140cm-149cm이하 3.19 ±0.70
150cm-159cm이하 3.22 ±0.67
160cm이상 3.30 ±0.72

체중 35kg미만 3.24 ±0.72 1.265 .286
36kg-40kg이하 3.12 ±0.65
41kg-45kg이하 3.28 ±0.61
46kg이상 3.17 ±0.73

형제순 첫째 3.24 ±0.67 .722 .539
둘째 3.15 ±0.70
셋째 3.17 ±0.77
넷째 3.03 ±0.40

가정경제수준 상① 3.72 ±0.66 25.524 .000 ①-②,③
중② 3.12 ±0.64
하③ 2.99 ±0.91

TV,PC시청시간 30분미만① 3.41 ±0.82 9.440 .000 ①,②-④,⑤
30분-1시간미만② 3.32 ±0.67 ③-⑤
1시간-2시간미만③ 3.23 ±0.59
2시간-3시간미만④ 3.00 ±0.67
3시간이상⑤ 2.83 ±0.61

아침식사 매일 먹는다① 3.26 ±0.68 3.576 .014 ①,②,③-
거의 먹는 편이다② 3.14 ±0.69 ②,③,④
가끔 먹는다③ 3.08 ±0.72
거의 먹지 않는다④ 2.90 ±0.57

체중조절이유 건강상 3.28 ±0.66 3.087 .016
예쁘게 보이고 싶어서 3.17 ±0.64
친구들이 놀려서 2.72 ±0.79
기타 3.12 ±0.70
생각해 본 적 없다 3.12 ±0.73

아버지체형 매우말랐다 3.29 ±1.17 0.749 .559
마른편이다 3.51 ±0.72
보통이다 3.61 ±0.71
살찐편이다 3.53 ±0.64
비만이다 3.62 ±0.65

어머니체형 매우 말랐다 3.17 ±0.87 1.040 .386
마른 편이다 3.21 ±0.67
보통이다 3.23 ±0.69
살찐 편이다 3.08 ±0.70
비만이다 3.09 ±0.66

본인체형 매우 말랐다① 3.45 ±0.66 8.228 .000 ①,②,③-⑤
마른 편이다② 3.28 ±0.70
보통이다③ 3.26 ±0.66
살찐 편이다④ 3.03 ±0.67
비만이다⑤ 2.59 ±0.58
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JJJ...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 신신신체체체상상상 정정정도도도

대상자의 일반적 특성에 따른 신체상 정도는 표 10과 같다.
대상자의 신체상은 학년(t=4.083,p=.000),신장(F=3.161,p=.024)가정형편 수준(F

=18.325,p=.000),TV,PC사용시간(F=6.665,p=.000),본인의 체형(F=5.316,p=.000)
에 따라 신체상 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
유의한 특성을 Schéffe사후검정에 따라 분석한 결과,5학년이 6학년보다 신체상

이 높게 나타났고,신장이 160cm이상이 140cm미만보다 신체상이 높게 나타났고,
가정경제 수준은 “상”이 “중”,“하”보다 신체상이 높게 나타났고,TV,PC사용시간
은 30분미만,30분-1시간미만이 3시간이상보다 신체상이 높게 나타났으며,본인체
형은 “매우 말랐다”,“마른 편이다”,“보통이다”가 “비만이다”보다 신체상이 높게
나타났다.
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표 10.대상자의 일반적 특성에 따른 신체상 정도분석
특성 구분 M ± SD F/t p Schéffe
거주 지역 광주지역 3.55 ± 0.69 1.689 .194

경지지역 3.64 ± 0.74
성별 남자 3.57 ± 0.74 0.071 .790

여자 3.58 ± 0.66
학년 5학년① 3.76 ± 0.74 4.083 .000 ①-②

6학년② 3.49 ± 0.67
신장 140cm미만① 3.32 ± 0.72 3.161 .024 ①-④

140cm-149cm이하② 3.58 ± 0.70
150cm-159cm이하③ 3.61 ± 0.67
160cm이상④ 3.67 ± 0.73

체중 35kg이하 3.60 ± 0.72 0.799 .495
36kg-40kg이하 3.49 ± 0.70
41kg-45kg이하 3.63 ± 0.61
46kg이상 3.58 ± 0.74

형제순 첫째 3.62 ± 0.71 0.717 .542
둘째 3.53 ± 0.70
셋째 3.53 ± 0.72
넷째 3.51 ± 0.48

가정경제수준 상① 4.04 ± 0.78 18.325 .000 ①-②,③
중② 3.51 ± 0.66
하③ 3.44 ± 0.74

TV,PC사용시간 30분미만① 3.72 ± 0.80 6.665 .000 ①,②-⑤
30분-1시간미만② 3.74 ± 0.67
1시간-2시간미만③ 3.56 ± 0.65
2시간-3시간미만④ 3.47 ± 0.65
3시간이상⑤ 3.23 ± 0.72

체중조절이유 건강상 3.66 ± 0.70 2.127 .076
예쁘게 보이고 싶어서 3.51 ± 0.69
친구들이 놀려서 3.30 ± 0.49
기타 3.47 ± 0.65
생각해 본 적 없다 3.51 ± 0.75

아침식사 매일먹는다 3.63 ± 0.71 2.326 .074
거의먹는편이다 3.52 ± 0.64
가끔먹는다 3.42 ± 0.70
거의먹지않는다 3.44 ± 0.75

아버지체형 매우말랐다 3.29 ± 1.17 0.749 .559
마른편이다 3.51 ± 0.72
보통이다 3.61 ± 0.71
살찐편이다 3.53 ± 0.64
비만이다 3.62 ± 0.65

어머니체형 매우말랐다 3.68 ± 1.18 2.291 .059
마른편이다 3.61 ± 0.73
보통이다 3.63 ± 0.67
살찐편이다 3.41 ± 0.72
비만이다 3.34 ± 0.69

본인체형 매우말랐다① 3.73 ± 0.73 5.316 .000①,②,③-⑤
마른편이다② 3.62 ± 0.73
보통이다③ 3.64 ± 0.69
살찐편이다④ 3.46 ± 0.68
비만이다⑤ 3.04 ± 0.48
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111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 신신신체체체상상상 만만만족족족도도도 정정정도도도
대상자의 일반적 특성에 따른 신체상만족도 정도는 표 10-1과 같다.
대상자의 일반적 특성 중 학년(t=4.083,p=.000),신장(F=3.161,p=.024),가정형편

수준(F=18.325,p=.000),본인의 체형(F=5.316,p=.000),TV,PC 사용시간(F=6.665,
p=.000)에 따라 신체상 만족도가 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
유의한 특성을 Schéffe사후검정으로 분석한 결과,5학년이 6학년보다 신체상만

족도가 높았고,신장은 160cm이상이 140cm미만보다 신체상만족도가 높았다.가정
경제수준이 “상”이 “중”,“하”보다 신체상 만족도가 높았고,본인체형은 “매우 말랐
다”,“마른 편이다”,“보통이다”가 “비만이다”보다 신체상 만족도가 높았으며,TV,
PC 사용시간은 30분미만,30분-1시간미만이 3시간이상보다 신체상 만족도가 높았
다.
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표10-1.대상자의 일반적 특성에 따른 신체상 만족도 정도분석
특성 구분 M ± SD F/t p Schéffe
거주 지역 광주지역 3.55 ± 0.69 1.689 .194

경지지역 3.64 ± 0.74
성별 남자 3.57 ± 0.74 0.071 .790

여자 3.58 ± 0.66
학년 5학년① 3.76 ± 0.74 4.083 .000 ①-②

6학년② 3.49 ± 0.67
신장 140미만cm① 3.32 ± 0.72 3.161 .024 ①-④

140cm-149cm이하② 3.58 ± 0.70
150cm-159cm이하③ 3.61 ± 0.67
160cm이상④ 3.67 ± 0.73

체중 35kg이하 3.60 ± 0.72 0.799 .495
36kg-40kg이하 3.49 ± 0.70
41kg-45kg이하 3.63 ± 0.61
46kg이상 3.58 ± 0.74

형제순 첫째 3.62 ± 0.71 0.717 .542
둘째 3.53 ± 0.70
셋째 3.53 ± 0.72
넷째 3.51 ± 0.48

가정경제수준 상① 4.04 ± 0.78 18.325 .000 ①-②,③
중② 3.51 ± 0.66
하③ 3.44 ± 0.74

TV,PC사용시간 30분미만① 3.72 ± 0.80 6.665 .000 ①-⑤
30분-1시간미만② 3.74 ± 0.67 ②-⑤
1시간-2시간미만③ 3.56 ± 0.65
2시간-3시간미만④ 3.47 ± 0.65
3시간이상⑤ 3.23 ± 0.72

아침식사 매일먹는다 3.63 ± 0.71 2.326 .074
거의먹는편이다 3.52 ± 0.64
가끔먹는다 3.42 ± 0.70
거의먹지않는다 3.44 ± 0.75

체중조절이유 건강상 3.66 0.70 2.127 .076
예쁘게 보이고 싶어서 3.51 0.69
친구들이 놀려서 3.30 0.49
기타 3.47 0.65
생각해 본 적 없다 3.51 0.75

아버지체형 매우말랐다 3.29 ± 1.17 0.749 .559
마른편이다 3.51 ± 0.72
보통이다 3.61 ± 0.71
살찐편이다 3.53 ± 0.64
비만이다 3.62 ± 0.65

어머니체형 매우말랐다 3.68 ± 1.18 2.291 .059
마른편이다 3.61 ± 0.73
보통이다 3.63 ± 0.67
살찐편이다 3.41 ± 0.72
비만이다 3.34 ± 0.69

본인체형 매우말랐다① 3.73 ± 0.73 5.316 .000 ①,②,③-⑤
마른편이다② 3.62 ± 0.73
보통이다③ 3.64 ± 0.69
살찐편이다④ 3.46 ± 0.68
비만이다⑤ 3.04 ± 0.48
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222...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 신신신체체체의의의미미미상상상 정정정도도도

대상자의 일반적 특성에 따른 신체의미상 정도는 표 10-2와 같다.
대상자의 일반적 특성 중 학년(t=4.129,p=.000),가정경제수준(F=13.245,p=.000),

본인체형(F=4.840,p=.001),TV,PC 사용시간(F=5.104,p=.000)에 따라 통계적으로
유의한 차이를 보였다.
유의한 특성을 Schéffe사후검정으로 분석한 결과,5학년이 6학년보다 신체의미

상이 높게 나타났고,가정경제수준이 “상”이 “중”보다 신체의미상이 높게 나타났다.
본인체형은 "매우 말랐다",“마른 편이다”,“보통이다”가 “비만이다”보다 신체의미
상이 높게 나타났고,TV,PC 사용시간은 30분미만,30분-1시간미만,1시간-2시간
미만이 3시간이상보다 신체의미상이 높게 나타났다.
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표 10-2.대상자의 일반적 특성에 따른 신체의미상 정도분석
특성 구분 M ± SD F/t p Schéffe
거주 지역 광주지역 3.66 ± 0.83 1.349 .246

경지지역 3.76 ± 0.86
성별 남자 3.63 ± 0.89 2.150 .143

여자 3.74 ± 0.78
5학년① 3.91 ± 0.88 4.129 .000 ①-②
6학년② 3.58 ± 0.80

신장 140cm미만 3.46 ± 0.87 1.830 .141
140cm-149cm 3.73 ± 0.86
150cm-159cm 3.68 ± 0.80
160cm이상 3.77 ± 0.87

체중 35kg이하 3.77 ± 0.86 1.038 .375
36kg-40kg이하 3.60 ± 0.85
41kg-45kg이하 3.75 ± 0.78
46kg이상 3.65 ± 0.86

형제순 첫째 3.72 ± 0.83 0.450 .717
둘째 3.66 ± 0.84
셋째 3.59 ± 0.94
넷째 3.73 ± 0.47

가정경제수준 상① 4.17 ± 0.86 13.245 .000 ①-②
중② 3.61 ± 0.82
하③ 3.62 ± 0.74

TV,PC시청시간 30분미만① 3.85 ± 0.97 5.104 .000 ①,②,③-⑤
30분-1시간미만② 3.81 ± 0.80
1시간-2시간미만③ 3.70 ± 0.77
2시간-3시간미만④ 3.61 ± 0.77
3시간이상⑤ 3.27 ± 0.94

체중조절이유 건강상 3.77 ± 0.84 1.743 .139
예쁘게 보이고 싶어서 3.72 ± 0.79
친구들이 놀려서 3.49 ± 0.59
기타 3.48 ± 0.86
생각해 본 적 없다 3.60 ± 0.88

아침식사 매일 먹는다 3.74 ± 0.85 1.766 .153
거의 먹는편 3.66 ± 0.75
가끔 먹는다 3.51 ± 0.89
거의 먹지 않는다 3.53 ± 0.89

아버지체형 매우 말랐다 3.31 ± 1.21 0.630 .642
마른편이다 3.71 ± 0.82
보통이다 3.71 ± 0.84
살찐 편이다 3.63 ± 0.83
비만이다 3.71 ± 0.76

어머니체형 매우 말랐다 3.74 ± 1.29 1.413 .228
마른 편이다 3.75 ± 0.88
보통이다 3.73 ± 0.82
살찐 편이다 3.52 ± 0.84
비만이다 3.59 ± 0.77

본인체형 매우 말랐다① 3.94 ± 0.88 4.840 .001 ①,②,③-⑤
마른 편이다② 3.76 ± 0.87
보통이다③ 3.75 ± 0.80
살찐 편이다④ 3.57 ± 0.87
비만이다⑤ 3.07 ± 0.64
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KKK...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 체체체중중중조조조절절절행행행위위위와와와의의의 관관관련련련성성성

대상자의 일반적 특성과 체중조절행위와의 관련성은 표 11과 같다.
대상자의 일반적 특성 중,학년(=8.452,p=.038),신장(=25.986,p=.002),체중
=59.899,p=.000),본인체형(=65.004,p=.000),체중조절이유(=147.261,p=.000)에
따라 체중조절행위가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
학년에서 운동요법은 6학년(65.0%)이,식이요법은 6학년(85.7%)이,운동과 식이

병행은 6학년(59.2%),경험 없음은 6학년(68.0%)이 많았다.
신장에서 운동요법은 150cm-159cm이하(42.8%),식이요법은 150cm-159cm이하(

40.5%),운동과 식이병행은 150cm-159cm이하(53.1%),경험 없음은 140cm-149cm
이하(40.7%)에서 가장 많이 시행하였다.
체중에서 운동요법은 46kg이상(36.7%),식이요법 46kg이상(61.9%),운동과 식이

병행은 46kg이상(44.9%),경험없음은 35kg이하(34.0%)로 나타나,운동요법,식이요
법,운동과 식이 병행 모두 46kg이상에서 체중조절행위는 가장 많았고,35kg이하에
서 가장 체중조절행위가 적었다.
본인체형에서 운동요법은 “보통이다”(49.4%),식이요법은 “보통이다”(64.3%),운

동과 식이의 병행은 “보통이다”(44.9%),경험 없음은 “보통이다”(52.7%),운동요법,
식이요법,운동과 식이요법 병행 모두에서 본인체형을 “보통이다”라고 응답한 대상
자가 가장 많았다.
체중조절 이유를 보면,운동요법은 “건강상”(59.4%),식이요법은 “건강상”(40.5

%),운동과 식이를 병행은 “건강상”(54.2%), 경험없음에서는 “생각해 본 적 없다”
(46.5%)가 가장 많아,체중조절을 하는 대상자의 대부분이 “건강상”체중조절행위
를 한다고 대답했고,경험 없음에서는 절반이상이 “생각해 본 적이 없다”고 응답했
다.
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표 11.대상자의 일반적 특성과 체중조절행위와의 관련성 N=512
체중조절행위

특성
운동요법 식이요법 운동+병행 경험 없음 2 pn % n % n % n %

거주
지역

광주지역 132 73.3 38 90.5 33 67.3 175 72.6 7.296 .063
경기지역 48 26.7 4 9.5 16 32.7 66 27.4

성별 남자 91 50.6 15 35.7 24 49.0 135 56.0 6.336 .096
여자 89 49.4 27 64.3 25 51.0 106 44.0
5학년 63 35.0 6 14.3 20 40.8 77 32.0 8.452 .038
6학년 117 65.0 36 85.7 29 59.2 164 68.0

신장 140cm미만 20 11.1 2 4.8 1 2.0 37 15.4 25.986 .002
140-149cm이하 60 33.3 11 26.2 14 28.6 98 40.7
150-159cm이하 77 42.8 17 40.5 26 53.1 74 30.7
160cm이상 23 12.8 12 28.6 8 16.3 32 13.3

체중 35kg이하 35 19.4 4 9.5 5 10.2 82 34.0 59.899 .000
36-40kg이하 40 22.2 6 14.3 7 14.3 72 29.9
41-45kg이하 39 21.7 6 14.3 15 30.6 42 17.4
46kg이상 66 36.7 26 61.9 22 44.9 45 18.7

형제순 첫째 99 55.0 25 61.0 24 49.0 115 47.7 11.284 .257
둘째 69 38.3 10 24.4 18 36.7 97 40.2
셋째 10 5.6 6 14.6 7 14.3 25 10.4
넷째 2 1.1 0 0.0 0 0.0 4 1.7

경제
수준

상 24 13.4 5 11.9 5 10.2 35 14.6 6.952 .325
중 151 84.4 37 88.1 40 81.6 193 80.4
하 4 2.2 0 0.0 4 8.2 12 5.0

TV,PC
시청
시간

30분미만 30 16.7 7 16.7 6 12.2 30 12.4 15.892 .196
30분-1시간미만 55 30.6 8 19.0 14 28.6 54 22.4
1시간-2시간미만 53 29.4 9 21.4 12 24.5 84 34.9
2시간-3시간미만 30 16.7 11 26.2 12 24.5 43 17.8
3시간이상 12 6.7 7 16.7 5 10.2 30 12.4

체중
조절
이유

건강상 107 59.4 17 40.5 26 54.2 97 40.2 147.261 .000
예쁘게 보이려고 33 18.3 15 35.7 15 31.3 21 8.7
친구들이 놀려서 7 3.9 2 4.8 1 2.1 3 1.2
기타 22 12.2 8 19.0 5 10.4 8 3.3
생각해 본적 없다 11 6.1 0 0.0 1 2.1 112 46.5

아침
식사

매일 먹는다 114 63.3 25 59.5 26 53.1 155 64.6 5.752 .764
거의 먹는 편이다 33 18.3 7 16.7 12 24.5 50 20.8
가끔 먹는다 24 13.3 7 16.7 7 14.3 22 9.2
거의 먹지 않는다 9 5.0 3 7.1 4 8.2 13 5.4

아버지
체형

매우 말랐다 4 2.2 1 2.4 1 2.0 2 0.8 10.675 .557
마른 편이다 19 10.6 1 2.4 4 8.2 30 12.4
보통이다 110 61.1 30 71.4 28 57.1 148 61.4
살찐 편이다 43 23.9 10 23.8 15 30.6 51 21.2
비만이다 4 2.2 0 0.0 1 2.0 10 4.1

어머니
체형

매우 말랐다 1 0.6 1 2.4 1 2.0 4 1.7 12.374 .416
마른 편이다 31 17.2 6 14.3 5 10.2 30 12.4
보통이다 105 58.3 24 57.1 31 63.3 156 64.7
살찐 편이다 40 22.2 8 19.0 9 18.4 47 19.5
비만이다 3 1.7 3 7.1 3 6.1 4 1.7

본인
체형

매우 말랐다 3 1.7 1 2.4 1 2.0 14 5.8 65.004 .000
마른 편이다 22 12.2 2 4.8 5 10.2 70 29.0
보통이다 89 49.4 27 64.3 22 44.9 127 52.7
살찐 편이다 50 27.8 10 23.8 18 36.7 27 11.2
비만이다 16 8.9 2 4.8 3 6.1 3 1.2
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LLL...대대대상상상자자자의의의 자자자아아아존존존중중중감감감과과과 신신신체체체상상상과과과의의의 상상상관관관관관관계계계

대상자의 자아존중감과 신체상의 상관관계는 표 12와 같다.
대상자의 자아존중감과 신체상과의 상관관계는 통계적으로 유의한 정상관관계(r

=.720,p=.000)가 있는 것으로 나타나 제 4가설인 “대상자의 자아존중감과 신체상은
상관관계가 있을 것이다.”는 지지되었다.

표 12.대상자의 자아존중감과 신체상과의 상관관계

변 수
신체상

r p

자아존중감 .720 .000
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 학령기 아동의 BMI에 따른 자아존중감과 신체상정도를 파악하고,체
중조절행위와의 관련성을 파악하기위해 시도되었다.
대상자의 일반적 특성과 BMI와의 관련성을 살펴보면 다음과 같았다.
성별과 BMI와의 관련성은 저체중군은 여자가 많았고,정상체중군은 남자가 더

많았으며,비만체중군은 남자가 더 많았다.이러한 연구결과는 김옥수 등(2002)의
연구의 저체중은 여자가 정상체중은 남자가,비만체중은 남자가 많았다고 한 결과
와 일치하며,백경신(2001)의 초등학교 6학년 대상의 연구에서 저체중은 여자가,정
상체중은 남자가 많았으며,비만은 남자가 많다고 보고해,본 연구결과와 일치하였
다.그러나 박항순(1999)과 이희연(2003)은 두 연구 모두 정상체중은 여자가,비만
체중은 남자가 더 많다는 결과를 보고해,본 연구와 정상체중에서 차이를 보였다.
이처럼 남자아동의 비만 비율이 여자아동의 비만 비율보다 더 높은 것으로 보고된
연구결과들과 일치해,남자아동의 교육 시 유념해야 할 것이다.
학년과 BMI와의 관련성은 저체중군은 5학년이,정상체중군은 6학년이,비만체중

군은 6학년이 더 많았다.이는 이희연(2004)의 초등 5학년이 비만체중이 더 많다는
결과와 근소한 차이를 보였다.
신장은 평균 149.64cm로 2003년 이은주,김옥란,신영희의 연구결과 정상체중군

141.7cm,저체중군 143.8cm,비만체중군 139.6cm에 비교하면,본 연구대상자의 신
장이 더 커진 결과를 보여주었다.
체중은 평균 42.05kg로 2003년 이은주 등의 연구결과 정상체중군 40.4kg,저체중

군 45.0kg,비만체중군 47.0kg에 비교하면,체중은 본 연구대상자가 더 작게 나타났
다.
부모 체형과 BMI와의 관련성은 본 연구에서는 통계적으로 유의한 관련성을 보

이지 않았다.이러한 결과는 박경자(2001)의 연구에서 유의한 관련성이 없다고 한
결과와 김현아(2003)의 연구에서 또한 유의한 관련성이 없다고 한 결과와 일치하였
다.그러나 박종 등(1998)의 연구는 부모의 체형과 아동의 비만은 유의한 관련성이
있는 것으로 나타났고,아버지와 어머니의 비만도와 운동 여부가 아동비만과 관련
이 있다고 보고하였으며,배진순과 이동배(2004)의 연구에서 아버지의 체형과 아동
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비만과는 유의한 관련성을 보였고,어머니의 체형과는 유의한 관련성을 보이지 않
아,본 연구의 결과와는 상이하였다.또한 문경래(1998)는 부모가 모두 비만하면 자
녀의 70%정도,한쪽만 비만하면 자녀의 50%정도가 비만할 확률이 있고,부모가
모두 비만이 아니면 9%이하로 비만한 자녀가 있을 확률이 떨어진다고 하여,부모
와 자녀 간에 체질량 지수는 유의한 상관관계가 있다고 하였다.이처럼 현재까지
알려진 연구결과로는 아동의 비만과 부모의 비만여부는 관련성이 있는 것으로 알
려져 있으나 각 연구의 결과와는 다소 차이가 있었다.이는 연구마다 부모의 실제
비만도를 측정하지 않고,아동에게 부모의 체격을 간단히 기록하도록 한 응답방법
으로 인한 차이와 환경적인 영향의 차이로 생각된다.
본인 체형과 BMI와는 유의한 관련성을 보였는데,본인체형은 “매우 말랐다”3.

7%,“마른 편이다”19.3%,“보통이다”51.8%,“살찐 편이다”20.5%,“비만이다”4.
7%로,BMI저체중 55.5%,정상체중 36.0%,비만체중 8.4%와 차이를 보여,본 연
구대상자는 본인의 체형을 더 살 찐 것으로 인식하고 있었다.이러한 결과는 성미
혜(2005)의 초등학교 5,6학년 대상으로 한 연구결과와 일치하였는데,성미혜(2005)
는 초등학생들이 인터넷,TV 등의 마른 체형 위주의 미디어에 과도하게 노출된
결과,정상적인 체형에 대한 이미지가 잘못 인식된 것이라고 하였고,정승교와 박
종성(1997)은 뚱뚱하다고 지각한 군 중 47%만이 과체중 및 비만에 해당하였고,정
상 체형이라는 응답에서는 36.6%가 저체중에 해당한다고 보고해,아동이 비만도를
확대 해석하고 있다고 하였다.또한 백경신(2002)의 연구에서 저체중인 남자의 52.
7%,여자의 59.7%가 자신이 실제보다 더 살이 찐 것으로 인식하고 있다고 한 연
구와도 일치하였다.이는 아동에게 있어서 자신의 체형인지도가 매우 중요함을 나
타내는 것으로 아동의 정상적인 발달을 위해서는 자신의 비만도와 체형에 대해 정
확하게 인식하고,자신의 정신적,신체적 발달을 위해서는 어떤 노력을 해야 하는
지,어떤 행위는 불필요한지를 스스로 알아갈 수 있도록 꾸준한 지도가 필요하다는
것을 의미한다.

본 연구대상자의 BMI분포는 다음과 같다.
본 연구는 Asian-PacificCut-Off를 사용한 결과,저체중군 55.5%로 가장 많았

고,정상체중군 36.0%,비만체중군 8.4%로 나타났다.이를 타 연구와 비교해 보면,
박종 등(1999)의 연구에서 대한소아과학회 기준을 사용하고 실제 계측을 한 결과,
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초등학생은 저체중 23.3%,정상체중 66.1%,비만 10.6%로 나타났고,중학생은 저체
중 51.4%,정상체중 42.2%,비만 6.3%로 나타났으며,백경신(2002)의 연구는 Broca,

sindex를 사용하였고 신체검사 시 측정한 값을 사용한 결과,저체중 20.4%,정상
체중 67.8%,비만 11.8%로 나타났고,정승교와 박종렬(1997)의 대한소아과학회 기
준을 따르고 키와 체중을 신체검사 시 측정한 값을 사용한 연구에서는 저체중 34.
2%,정상체중 46.8%,과체중 9.2%,비만 9.8%로 나타나,본 연구결과와 다소 차이
점을 보였다.본 연구의 결과와 가장 근접한 결과는 박종 등(1999)의 중학생을 대
상으로 한 연구이었다.이처럼 각 연구마다 상당한 차이가 있는 이유는 비만도를
측정하는 방법과 대상자 선정 방법,응답지 기입방식에 따라 체중군 간의 결과가
달라지는 것으로 보이고,비만도의 측정 방법을 동일화하는 것도 객관성을 유지하
는 한 방편일 것으로 생각되나,비만도의 측정방법은 최근까지 각 측정방법마다
장,단점과 연구자마다 적절한 선정기준이 있는 까닭에 논란의 소지가 있고,WHO
에서는 Asian-Pacific지역은 Asian-PacificCut-Off를 권고하고 있으나,아시아지
역도 각 나라별로 비만으로 인한 유병율과 사망률을 기준으로 Cut-Off를 달리하고
있다.
그러나 이런 다양한 연구결과들의 차이에도 불구하고,본 연구의 비만체중군은

8.7%이고,2000년 부산시 교육청이 발표한 비만아동은 7.7%이었고,2003년 한국보
건사회연구원에서 13세를 기준으로 한 연구는 15% 내외로 밝혀져 비만아동이 적
게는 7%,많게는 20%를 상회하는 것은 주목할 만하다.이는 갈수록 학령기 아동
의 비만도가 심화되고 있음을 의미하며,정상체중이나 저체중군도 비만의 위험성에
노출되어 있고 비만 자체가 점점 심해지고 있음을 보여주는 결과이므로,비만의 정
도를 감소시키고 나아가 비만을 예방할 수 있는 프로그램이 절실하다.

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 체중조절행위,자아존중감,신체상은 다음
과 같다.
체중조절행위를 경험한 아동은 저체중군은 39.8%,정상체중군은 65.9%,비만체

중군은 83.4%가 체중조절행위를 시행하였다.이러한 결과에 의하면 저체중이나 정
상체중의 경우에도 체중조절행위가 무분별하게 시행되고 있음을 보여주는 결과이
다.정승교와 박종성(1997)의 연구에서는 비만학생 전원과 과다체중 96.3%,정상
체중 70.3%,과소체중 39.6%가 체중조절행위를 경험한 적이 있다고 응답하여 본
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연구 결과와 유사하였다.또한 박종 등(1999)의 연구에서는 초등학생 37.9%,중학
생 45.7%,고등학생 52.3%가 체중조절 경험이 있다고 응답하였다.
김선옥(2006)은 남녀 고등학생의 비교에서 여학생의 경우 정상체중임에도 불구하

고 자신을 실제보다 더 비만하다고 잘못 평가하여 체중감소를 위해 더 극단적인
방법으로 체중조절을 한다고 하였으며,이는 본 연구의 결과처럼 갈수록 더 마르기
를 원하는 사회현상으로 인한 것으로 보이고,체중조절행위가 일반화되고 있음을
보여주는 것이며,학령기 아동이 자신의 체형에 대해 확대 해석하고 있음이 분명하
므로,학령기 아동에게 정상적인 체형에 대한 인식을 갖도록 교육하고 지도해야 한
다.
본 연구에서 최근 6개월간 사용한 체중조절행위는 운동요법 35.2%,식이요법

8.2%,운동과 식이 9.6%이었고,체중조절의 경험이 없는 군이 47.5%이었다.박종
등(1997)의 연구에서는 규칙적인 운동,식사량 줄이기,간식이나 잠자기 전 안먹기,
굶기 순이었고,정승교와 박종성(1997)의 연구에서는 식이요법,운동요법,식이와
운동 병행,기타 순이었고,경험이 없는 군은 전체 대상자중 34.9%로 나타나,본
연구결과의 운동요법을 가장 많이 한다는 응답결과와는 약간 차이를 보였다.
본 연구의 대상자의 일반적 특성에 따른 체중조절행위 정도는 학년,신장,체중,본
인 체형,체중조절이유에 따라 체중조절행위가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
대상자의 일반 특성에 따른 자아존중감 정도를 살펴보면,학년,가정경제수준,본

인 체형,TV,PC사용시간,아침식사,체중조절이유에 따라 통계적으로 유의한 차
이를 보였고,박항순(1999)의 연구에서는 어머니의 직업,아버지의 교육정도,경제
수준,TV시청시간,간식 횟수에 따라 자아존중감이 유의한 차이를 보여,본 연구결
과 중 가정경제수준,TV,PC사용시간이 일치하였다.
대상자의 일반적 특성에 따른 신체상 정도는 학년,가정경제수준,TV,PC사용

시간에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.신체상은 박항순(1999)의 연구와는
연령,경제수준이 유의한 차이를 보였고,정승교와 박종성(1997)의 연구와는 건강지
각이 유의한 차이를 보여 본 연구결과와는 다소 차이를 보였다.
그러나 가정경제 수준은 자아존중감,신체상 모두에서 유의한 차이를 보여 대상자
가 지각하는 가정경제수준이 자아존중감과 신체상에 영향을 줄 수 있음을 의미한
다.
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본 연구의 가설검증은 다음과 같다.
연구대상자의 BMI에 따른 자아존중감 정도 차이는 통계적으로 유의한 차이를

보여,제 1가설 “대상자의 BMI에 따라 자아존중감에 차이가 있을 것이다.”는 지지
되었다.
이러한 결과는 박항순(1999)의 초등학생을 대상으로 한 연구에서 비만도에 따른

자아존중감은 통계적으로 유의한 차이를 보여 본 연구결과와 일치하였다.김옥수
등(2002)의 고등학생을 대상으로 한 연구는 자아존중감이 여자는 유의한 차이를 보
였고,남자는 유의한 차이를 보이지 않았으며,김옥수와 김계하(2000)의 여고생과
여대생의 비교연구에서는 여대생만이 자아존중감과 BMI가 유의한 차이를 보였다.
그러나 성미혜(2005)의 연구에서는 BMI에 따른 자아존중감 정도는 유의한 차이를
보이지 않아,본 연구의 결과와는 일치하지 않았다.이계원(1993)은 청소년을 대상
으로 한 연구에서 자신의 신체를 긍정적으로 생각하는 청소년일수록 자아존중감이
높고,불안 수준이 낮을수록 자기표현의 어려움을 적게 경험하다고 하였고,이희연
(2003)은 비만정도가 심할수록,자아존중감을 감소시키는 장애를 초래할 수 있다고
하였고,김옥수,김계하(2000)는 여고생을 대상으로 한 연구에서 체질량 지수가 높
을수록 체중문제 인식이 자아존중감에 영향을 주고,우울에도 영향을 준다고 하였
다.본 연구에서도 BMI에 따른 자아존중감이 차이가 나는 것은 비만한 학령기 아
동일수록 자아존중감이 낮은 수준에 머무를 수 있어,아동의 정신적,신체적 성장
발달에 큰 침해 요소가 될 수 있음을 의미한다.그러므로 비만한 아동의 자아존중
감을 높여줄 수 있는 노력이 필요하다.
대상자의 BMI에 따른 신체상은 유의한 차이를 보이지 않아,제 2가설 “대상자의

BMI에 따라 신체상은 차이가 있을 것이다.”는 지지되지 않았다.그러나 신체상을
신체상만족도와 신체의미상으로 분류해 보면,신체상 만족도는 통계적으로 유의한
차이를 보이지 않았고,신체의미상은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
이러한 결과는 이희연(2003)의 연구에서 비만 아동과 정상아동 간의 신체상은 유

의한 차이를 보였으나,비만 아동의 비만 정도에 따른 신체상 정도는 유의한 차이
를 보이지 않아,본 연구 결과와 차이를 보였다.또한 정승교와 박종성(1997)의 주
관적 체형지각에 따른 신체상의 관계연구와,백경신(2001)의 초등학교 6학년을 대
상으로 한 연구에서 체형만족도와,체형존중감이 각각 통계적으로 유의한 차이를
보였다.그러나 이미자(2004)의 비만아동을 대상으로 한 연구에서는 자아존중감,신
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체상 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다.
이처럼,신체상은 각 연구마다 대상의 차이에 따라 결과의 차이를 보였는데,대

상이 일반아동과 비만아동으로 국한될 경우는 유의한 차이를 보였고,대상자가 저
체중을 포함하는 경우는 다양한 결과를 보였으며,비만아동만을 대상으로 할 경우
는 유의한 차이를 보이지 않았다.이처럼 신체상은 대상에 따라 다양한 결과의 차
이가 있으므로,신체상과 관련된 연구가 계속적으로 진행되어야 할 것으로 생각된
다.
백경신(2002)은 남,여,학생 모두가 비만을 부정적으로 생각하며,비만하다고 인

식할수록 체형에 대한 긍정적인 태도가 낮다고 하였고,마른 체형을 선호함에 따라
신체의 만족도가 점차 감소하여 체중 때문에 불행해 하며 실제 체형과 상관없이,
이상으로 생각하는 체형과 비교하여 고민하고 부정적인 신체상을 갖게 된다고 하
였고,정승교와 박종성(1997)은 실제 체형뿐 아니라 자신이 지각하는 체형에 따라
신체상이 달라져 비만일수록 신체상이 낮고 체중조절 경험이 많다고 하였으며,All
en(1976)은 비만집단이 정상집단에 비해 핸디캡을 갖고,볼품없다고 스스로 느끼
며,때로는 괴상하다고 느낀다고 한다(이희연,2003).
이처럼 신체상은 성장기 아동에게 다양한 영향을 주고 있으므로,아동이 신체상

을 높일 수 있도록 도와주어야 한다.한 가지 아쉬운 점은 신체상에 대한 비만아동
과 정상아동의 비교연구는 상당히 진행되었으나,저체중 대상의 연구는 미진한 상
태라는 점이다.본 연구 결과에서 학령기 아동이 신체만족도가 차이를 보이지 않는
것은 저체중 아동이 자신의 신체에 대해 만족하지 못하고 있다는 결과를 얻을 수
있다.그러므로 사회의 외모지상주의 열풍과 함께 저체중아동의 신체상에 대한 연
구도 깊이 있게 진행되었으면 하는 바램이다.
BMI에 따른 체중조절행위는 유의한 차이를 보여,제 3가설 “대상자의 BMI와 체

중조절행위는 관련성이 있을 것이다.”는 지지되었다.
이는 박종 등(1997)의 연구에서 비만정도에 따라 체중조절행위가 유의한 차이를

보인다고 한 결과와 일치하는 것이고,정승교와 박종성의 연구에서도 각 체형군의
비만도에 따라 체중조절행위는 유의한 차이를 보인다는 결과와도 일치하였다.
대상자의 자아존중감과 신체상의 상관관계는 통계적으로 유의한 정상관관계가

있는 것으로 나타나,제 4가설인 “대상자의 자아존중감과 신체상은 상관관계가 있
을 것이다.”는 지지되었다.이러한 결과는 이미자(2004)의 비만아동을 대상으로 한
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연구,박항순(1998)의 초등학생을 대상으로 한 연구,이희연(2004)의 초등학생 대상
의 연구에서 경도비만,중증도 비만,고도비만에서 각각 자아존중감과 신체상은 유
의한 상관관계를 나타내 본 연구와 일치하였다.즉,신체상이 높아질수록 자아존중
감 역시 상승하는 것이다.박항순(1998)은 비만아동의 신체상과 자아존중감은 신체
상이 높을수록 자아존중감이 높게 지각된다고 하였고,이미자(2004)는 자기의 신체
를 긍정적으로 평가하는 신체상 만족도가 높은 사람은 자아존중감도 높다고 하였
고,이희연(2004)는 신체상 정도가 더 높은 아동들은 더 높은 자아존중감을 보이고,
자아존중감이 더 높은 아동들은 신체상 정도가 더욱 높아진다고 하였다.
Cash와 Hick(1988)은 실제로 비만인 사람보다 스스로 자신을 비만형에 분류하는

사람이 더 많은 심리적 불안감을 갖고,그 사람의 신체상과 자아존중감에 지속적으
로 영향을 준다고 하며,남성보다는 여성이 영향을 더 많이 받으며,비만인 사람이
체중조절행위로 비만을 교정한 다음에도 자신의 신체에 대한 부정적 이미지가 남
아 계속적으로 자아존중감,신체상 모두에 영향을 미친다고 한다(임숙자 등,2000
).이처럼,자아존중감과 신체상은 서로 영향을 주고받으며,특히 신체상이 낮아지
거나 좋지 못할 때,아동의 자아존중감은 상당히 저하되게 하는 것으로 보고되고
있으며,신체상과 자아존중감은 전 생애에 영향을 줄 수 있으므로,특히 아직 외부
의 평가에 자신있게 대항할 만한 개인의 주체적인 판단력과 기준을 가지기 어려운
시기의 학령기 아동에게는 스스로 자신의 신체나 외모에 대해 객관적으로 받아들
이며,긍정적인 면을 강화시키고,아동의 생각이나 가치판단이 어떤 면에서 잘못되
었는지 이해시키고,지지를 해줌으로서 아동의 건강한 신체발달과 긍정적인 자아존
중감을 증진시킬 수 있을 것으로 사료된다.
본 연구의 결과 자아존중감은 BMI가 낮을수록 높았고,신체상은 유의한 차이를

보이지 않았으나,신체상 중 신체의미상은 BMI가 낮을수록 높았으며,체중조절행
위는 BMI가 높을수록 체중조절행위는 많이 시행되었다.또한,자아존중감과 신체
상과의 상관관계는 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다.따라서 BMI가 높을수록
자신의 신체에 대해 부정적인 의미를 부여하였고,이어 자아존중감이 낮았으며,B
MI에 따라 체중조절행위도 과도하게 시행하는 것으로 나타나,학령기 아동의 생활
전반에 영향을 주어,신체적,정신적 성장 발달에 저해 요소가 될 수 있다.그러므
로 학령기 아동의 신체상과 자아존중감을 높일 수 있는 프로그램과 아동이 자신의
체형에 맞는 체중조절행위를 할 수 있도록 도와야 할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론
본 연구는 2006년 9월 1일부터 2006년 9월 10일까지,광주광역시에 소재한 2개

초등학교와 경기지역에 소재한 1개 초등학교 5,6학년 512명을 대상으로 한 서술적
조사연구로,BMI에 따른 자아존중감,신체상의 차이를 파악하고,체중조절행위와의
관련성을 파악하여 학령기 아동의 정상적인 성장발달을 위한 건강교육의 기초자료
를 제공하고자 시도되었다.
연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였다.
수집된 자료는 SPSS로 분석하였고,t-test,ANOVA, test,Schéffe사후검정

Pearson'scorrelation으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.대상자의 BMI에 따른 비만도는 저체중은 284명(55.5%),정상체중 185명(36.0
%),비만 43명(8.4%)이다.

2.대상자의 BMI에 따른 자아존중감 정도는 통계적으로 유의한 차이(F=4.597,p=.0
11)를 보여,제 1가설 “대상자의 BMI에 따라 자아존중감은 차이가 있을 것이
다.”는 지지되었다.

3.대상자의 BMI에 따른 신체상 정도는 통계적으로 유의한 차이(F=2.689,p=.069)
를 나타내지 않아,제 2가설 “대상자의 BMI에 따라 신체상은 차이가 있을 것이
다.”는 지지되지 않았다.

4.대상자의 BMI에 따른 체중조절행위는 통계적으로 유의한 차이(=50.200,p=.00
0)를 보여,제 3가설 “대상자의 BMI와 체중조절행위는 관련성이 있을 것이다.”
는 지지되었다.

5.대상자의 자아존중감과 신체상과의 상관관계는 통계적으로 유의한 상관관계
(r=.720,p=.000)를 나타내,제 4가설 “대상자의 자아존중감과 신체상은 상관관계
가 있을 것이다.”는 지지되었다.
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이상의 본 연구의 결과를 토대로 학령기 아동의 정상적인 성장 발달을 돕고,긍
정적인 자아존중감과 신체상을 높일 수 있도록 보건교사,담임교사,부모,아동이
참여하는 체중관리 프로그램을 마련하여 긍정적인 자아존중감과 신체상을 갖도록
도와주며,또한 아동이 자신에게 맞는 적절한 체중조절행위를 선택할 수 있도록 보
건교사와 부모,대상학생에게 적절한 교육과 실행을 도울 수 있는 프로그램의 개발
이 필요하다.특히 아동을 둘러싸고 있는 사람들 즉,가장 가깝게는 부모,담임교
사,기타 아동과 접촉하는 사람들은 모두 이 아동들 하나하나가 소중하고 가치있는
인격체로 마땅히 대우받아야 할 존재임을 인식하고,아동의 외모나 단점들 때문에
불이익을 받지 않도록 하는 교육도 이루어져야 하며,체중문제로 인해 자아존중감
이나 신체상에 문제를 가진 아동을 위해서 보건교사는 이런 일련의 과정을 통합하
고 순조롭게 진행될 수 있도록 지도 할 수 있어야 한다.
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BBB...제제제언언언

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

1.본 연구는 2000년 2월 발표된 아시아-태평양 기준의 BMI를 사용하고 있는데,
이 기준이 발표된 이유는 동아시아인의 비만으로 인한 유병율이 유럽인보다 높
은 데 기인하므로,동양인에게 맞는 아시아-태평양 지침에 준한 BMI에 따른
연구가 계속 되어야 할 것이다.

2.본 연구 결과를 보면 신체상과 자아존중감은 상관관계가 있었고,저체중일지라
도 신체만족 정도는 높지 않은 결과를 보여 저체중 아동도 자신의 신체상이 낮
을 수 있음을 보여준다.그러므로 학령기 전체 아동을 대상으로 자신의 신체를
긍정적으로 바라볼 수 있는 프로그램의 개발과 부정적 신체상에서 벗어날 수
있는 동기 유발을 할 수 있는 프로그램의 개발,더 나아가 신체상과 자아존중
감을 함께 강화 시킬 수 있는 프로그램의 개발이 필요하다.
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부부부 록록록

★★★ 설설설문문문지지지 ★★★

  

 안녕하세요?

 먼저 본 설문지에 응답을 해주시는 여러분께 감사를 드립니다.

 저는 조선대학교 일반대학원에 재학 중인 박은희입니다.

  본 설문지는 5,6학년 여러분의 비만도와 체중조절행위, 신체상과 자아 존중감

에 대한 연구자료로, 여러분의 비만에 대한 고민과 스트레스를 줄여줄 기초자료

로 사용하고자 제작되었습니다.

  여러분이 응답해주신 자료는 무기명으로 처리되며, 연구목적 이외에는 사용되

지 않으므로 여러분의 평소의 생각과 행동을 빠짐없이, 솔직히 답변해주시기 바

랍니다. 

 도와주셔서 감사합니다!

2006200620062006년 년 년 년 8888월월월월

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 대학원 대학원 대학원 대학원 간호학과간호학과간호학과간호학과

박은희박은희박은희박은희



- 53 -

다음을 다음을 다음을 다음을 읽고읽고읽고읽고, , , , 여러분의 여러분의 여러분의 여러분의 생각과 생각과 생각과 생각과 일치하는 일치하는 일치하는 일치하는 곳에 곳에 곳에 곳에 ○○○○표 표 표 표 하거나하거나하거나하거나, , , , 간단히 간단히 간단히 간단히 

기입해주세요기입해주세요기입해주세요기입해주세요

1) 성별:  남 (      )  여(       ) 

2) 학년:  5학년 (      ) 6학년(      ) 

3) 키: (        )cm      몸무게: (         ) kg

4) 학생은 형제 중에서 당신은 몇 째입니까?

    ① 첫째     ② 둘째      ③ 셋째      ④ 넷째

5) 학생이 생각하기에 우리 집 경제 상태는 어디에 속하나요? 

    ① 상       ② 중        ③ 하

6) 아버지의 체형은 어떻습니까?

    ① 매우 말랐다  ② 말랐다   ③ 보통이다   ④ 살찐 편이다   ⑤ 비만이다 

7) 어머니의 체형은 어떻습니까?

    ① 매우 말랐다  ② 말랐다   ③ 보통이다   ④ 살찐 편이다   ⑤ 비만이다  

8) 학생은 어떤 체형인가요? 

    ① 매우 말랐다  ② 말랐다   ③ 보통이다   ④ 살찐 편이다   ⑤ 비만이다 

9)  학생은 하루 중 TV시청이나 컴퓨터는 얼마나 하나요?

    ① 30분미만  ② 30분-1시간   ③ 1-2시간   ④ 2시간-3시간  ⑤ 3시간이상 

10) 평소에 아침식사를 하나요? 

    ① 매일 먹는다  ② 거의 먹는 편이다  ③ 가끔 먹는다.  ④ 거의 먹지 않는다

11) 체중조절을 한 적이 있다면 어떤 이유에서 입니까? 

    ① 건강상   ② 예쁘게 보이고 싶어서  ③ 친구들이 놀려서  ④ 기타  ⑤없음

                                                                 

                                                                      



- 54 -

다음은 다음은 다음은 다음은 여러분이 여러분이 여러분이 여러분이 자신에 자신에 자신에 자신에 대해 대해 대해 대해 어떤 어떤 어떤 어떤 생각을 생각을 생각을 생각을 하고 하고 하고 하고 있는지 있는지 있는지 있는지 알아보기 알아보기 알아보기 알아보기 위한 위한 위한 위한 것입니것입니것입니것입니

다다다다. . . . 다음을 다음을 다음을 다음을 잘 잘 잘 잘 읽고 읽고 읽고 읽고 자신에 자신에 자신에 자신에 해당되는 해당되는 해당되는 해당되는 칸에 칸에 칸에 칸에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주세요주세요주세요주세요....

내용
매우 

그렇다

대체로 

그렇다
그렇다

 대체로  

 그렇지  

 않다

전혀 

그렇지 

않다

 1. 나는 성적이 좋다.

 2. 나는 학교가 좋고, 공부를 잘한다.

 3. 나는 다른 아이들처럼 단정하다.

 4. 나는 선생님 질문에 대답을 잘한다.

 5. 나는 친구가 많다.

 6. 나는 친구사이에 인기가 많다.

 7. 나는 친구를 쉽게 사귄다.

 8. 나는 아이들과 잘 어울린다.

 9. 대부분 아이들은 나를 좋아한다.

 10. 나는 모든 운동을 잘한다.

 11. 나는 운동을 다른 것보다 잘한다.

 12. 나는 운동을 해서 몸이 튼튼하다. 

 13. 나는 놀 때 운동을 먼저 선택한다.

 14. 나는 운동경기를 관람하기보다는 직접 한다.

 15. 나는 나 스스로 믿는다. 

 16. 나는 지금 이대로가 행복하다.

 17. 나는 행동이 올바르다고 확신한다.

 18. 나는 좋은 사람이다.

 19. 나는 이대로가 좋다.

 20. 나는 일을 잘한다.
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학생은 생은 생은 생은 자신의 자신의 자신의 자신의 몸에 몸에 몸에 몸에 대해 대해 대해 대해 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 만족하십니까만족하십니까만족하십니까만족하십니까????

질문마다 질문마다 질문마다 질문마다 학생의 학생의 학생의 학생의 생각에 생각에 생각에 생각에 가까운 가까운 가까운 가까운 곳에 곳에 곳에 곳에 0000표 표 표 표 하세요하세요하세요하세요....

질문내용
매우 

만족스럽다
만족스럽다  보통이다 불만스럽다

매우 불만

스럽다

 1. 몸 냄새

 2. 코

 3. 입술

 4. 귀

 5. 턱

 6. 피부

 7. 눈매

 8. 얼굴전체 모양

 9. 근육의 세기(힘)

 10. 어깨 넓이

 11. 팔의 힘

 12. 가슴(유방)

 13. 체격

 14. 허리 힘

 15. 다리 힘

 16. 기력(기운)

 17. 식욕

 18. 전체적인 몸의 조화

 19. 민첩성(날쌤)

 20. 키

 21. 자세(앉은 자세,     

    선 자세)

 22. 머리의 크기

 23. 운동능력

 24. 건강
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 학생은 생은 생은 생은 자신의 자신의 자신의 자신의 신체에 신체에 신체에 신체에 대해 대해 대해 대해 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 생각하고 생각하고 생각하고 생각하고 있습니까있습니까있습니까있습니까????

    아래 아래 아래 아래 내용을 내용을 내용을 내용을 잘 잘 잘 잘 읽고 읽고 읽고 읽고 자신에 자신에 자신에 자신에 해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 칸에 칸에 칸에 칸에 ○○○○표 표 표 표 해 해 해 해 주세요주세요주세요주세요....

매우 

그렇다

대체로 

그렇다
그렇다

대 체 로 

그 렇 지 

않다

전혀 

그 렇 지 

않다.

 1. 내 자신의 신체는 아름답다 

 2. 내 자신의 신체는 강하다.

 3. 내 자신의 신체는 중요하다.

 4. 내 자신의 신체는 건강하다.

 5. 내 자신의 신체는 귀하다.

 6.  내 자신의 신체는 안전하다.

 7. 내 자신의 신체는 활발하다.

 8. 내 자신의 신체는 완전하다.

 9. 내 자신의 신체는 유능하다.

 10. 내 자신의 신체는 깨끗하다.
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다음은 다음은 다음은 다음은 체중조절행위에 체중조절행위에 체중조절행위에 체중조절행위에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다. . . . 정확하게 정확하게 정확하게 정확하게 답해 답해 답해 답해 주세요주세요주세요주세요....

1) 최근 6개월 동안 체중을 조절하기 위해 사용해 본 방법은 어떤 것입니까?

   ① 운동   ② 식이(단식포함)   ③ 운동+식이(약품포함)   ④ 없음     

수고하셨습니다수고하셨습니다수고하셨습니다수고하셨습니다....

빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 기록했는지 기록했는지 기록했는지 기록했는지 다시 다시 다시 다시 한 한 한 한 번  번  번  번  확인해보세요확인해보세요확인해보세요확인해보세요. . . . ♥♥♥♥♧♧♧♧♣♣♣♣◉◉◉◉

감사합니다감사합니다감사합니다감사합니다....
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