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감감감사사사의의의 글글글

지나간 시간에 대해 미련이 남는 건 인지상정이라지만 논문을 마무리
하면서 대학원 과정동안 일들을 떠올리며 많이 부족한 제 자신이 한없이
작고 부끄러워집니다.늦은 나이에 시작하여 이런 제가 대학원 과정을 마
치고 한편의 본 논문을 쓰기까지 도와주신 모든 분들께 감사드립니다.
먼저,사랑과 따뜻한 관심으로 이끌어주시고,주제 선정에서부터 논문

진행과정 동안 하나하나 세심하게 지도해주신 이정렬 교수님과 자상한 미
소로 격려해 주시고 논문을 꼼꼼하게 다듬어주신 이태화 교수님과 새로운
시각으로 논문을 바라보는 안목을 키워주신 이규영 교수님께 깊은 감사드
립니다.
끝으로 언제나 저에게 기쁨과 마음의 안식을 주며 학기 내내 지원과 격

려를 해 준 남편,늘 안쓰러워하시며 지원해주신 어머니,항상 엄마를 자랑
스럽게 생각하고 응원해 주는 수민이와 경준이에게 깊은 사랑을 전합니다.
저를 관심 있게 지켜봐주신 모든 분들께 진심으로 감사를 드리며 항상

노력하는 모습으로 보답하겠습니다.
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국국국 문문문 초초초 록록록

본 연구는 일반계 남자 고등학교 학생들의 비만도 변화의 추이를 살펴
보고,연구대상자 특성간 비만도 변화의 차이를 분석하기 위하여 일개 시
소재 남자 고등학교 2,3학년 학생 1,020명 전수를 대상으로 실시 한 연구
이다.건강기록부와 설문지를 이용하여 비만도 변화 추이와 인구사회학적
특성,주관적 인지 특성,건강생활 실천 정도,식습관 관련 생활실천 특성
등을 분석한 후향적 조사연구이다.
자료 분석은 SPSS12.0통계프로그램을 이용하여 연구대상자의 특성을

실수와 백분율로 구하였고,비만도 변화추이는 McNemartest를 통해 1학
년 때와 현재의 비만도 변화를 분석하였으며,대상자 특성과 비만도 변화
차이는 x²-test로 분석하였다.
연구 대상자 1,020명의 전체 비만율은 241명(23.6%)으로 나타났다.연구

대상자의 비만도 변화추이를 보면,1학년 때는 정상체중이었으나 2학년 때
비만으로 된 학생들의 비율이 1.7%였고,3학년 때는 7.4%로 되어 학년이
증가 할 수 록 비만정도가 증가함을 알 수 있었다.
연구대상자의 특성과 비만도 변화추이와의 관계를 분석한 결과 부모가

비만인 경우,간식을 먹는 것,스트레스를 받으면 음식섭취로 해결하는 학
생의 경우 유의하게 비만이 되는 것으로 나타났다.
고등학생들의 비만도 변화가 1학년에 비해 2,3학년으로 올라갈수록 증

가하여 이에 대한 관리가 필요함에도 불구하고 지금까지 그러한 교육내용
은 현실적으로 이루어지지 않고 있는 실정으로,본 연구에서 나타난 고등
학생들의 비만도 변화와 유의한 관련이 있는 부모 비만과 스트레스 대처
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방법 들이 고려되어 비만관리가 제공 되어야겠다.
이를 위해 비만 예방교육은 평생교육이 되어야한다는 의미에서 교육과

정내에는 올바른 생활습관 및 식습관 정착을 위한 학생과 학부모의 병행교
육이 이루어져야겠다.또한,비만 스트레스에 대해 올바르게 대처하고 해결
할 수 있는 교육 프로그램에 대한 개발이 필요함을 제언한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 의의의의의의

오늘날 비만이 전 세계적으로 급속히 증가하는 가운데 유럽 비만학술대
회에서는 비만을 ‘지구촌의 전염병’이자 ‘새로운 유행병’으로 규정한 바 있
고,국내에서도 의사협회가 실시한 대국민 여론조사에서 여러 질병 중 비
만에 대한 관심이 가강 높게 나타나 ‘비만의 날’을 선포하여 적극적인 캠
페인을 전개하는 등 사회적 건강 문제로 급격히 부각되고 있다.
산업화에 따른 사회․경제적인 급속한 성장으로 생활수준이 향상,식생

활과 생활양식이 서구화되어 비만증의 빈도가 점차 증가되는 추세를(이화
자 등,1999)보이고 있으며,증가추세는 청소년층에서 더욱 심각하게 나타
나고 있다.비만증의 빈도는 그 진단 기준과 조사방법에 따라 3~20%정도
로 다양하지만 청소년기는 15%정도로 알려져 있다(Richardetal,2001).
미국의 경우 청소년 비만 유병률이 1980년 15%에서 2000년 22%로 20년

동안 1,5배 증가 하였다(김남주,2004).우리나라의 경우 아직까지 청소년
전체의 비만율에 대한 정확한 발표는 없었지만 소아 및 청소년 비만의 유
병율은 1979년 4.5%에서 1996년 17.5%로 빠르게 증가하는 것으로 나타났
으며(강윤주 등,1997),최근 인천지역의 12~18세 중고생을 대상으로 한 비
만도에 따른 조사 결과,남학생 12%,여학생 11%로 나타났고,농촌지역은
11%,도시지역은 12%로 나타났다(김명현 등,2002).
청소년기는 인간에 있어서 현저한 신체적 발육․발달의 변화를 나타내

는 시기이며,다른 시기보다 개인의 훈련가능성과 교육가능성이 크다고 인
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정되는 시기이며,청소년기의 발육은 환경의 변화에 매우 민감하게 반응하
고,적응하여 이루어지며,청소년기의 발육의 정도는 개인의 신체의 형태와
기능,정신적,정서적,심리적인면에 영향을 주기 때문에 신체를 연구하는
분야뿐만 아니라 교육학에서도 중요한 과제가 될 것이다(공기화,이순희
1996).
청소년기의 학생들에 있어서 조화로운 신체적 발육은 성인기에 건강을

유지하는 하나의 방법이라 할 수 있다.그러나 서구화된 식습관과 입시문
제로 인한 각종 스트레스,운동부족 등은 청소년기의 학생들에게 비만이라
는 질병을 유발하게 하고 있다.
비만은 유전적,환경적,심리적,대사적,사회․경제적 요인 등으로 인해

발생되고 합병증으로는 고혈압,당뇨병,관상동맥질환,동맥경화증,지방간
등 만성질환의 위험인자를 동반 할 수 있다(신지영,김명,1998).또한,성
장 발달상의 장애를 일으킬 수 있으며,심리적,정서적 문제를 일으켜,인
격형성에 영향을 미친다는 점에서 문제가 된다.특히,이 시기는 사회적 환
경이 확장되면서 자신의 신체상에 대한 인식이 넓어지는 시기이므로 자아
개념 형성에 부정적인 영향을 끼쳐 체형으로 인한 열등감으로 대인관계 장
애,또래 집단으로부터의 소외감 및 불만족을 경험하게 된다(김유섭,1996).
더욱이 비만 청소년들은 몸매,운동능력에 대한 열등감등으로 자신이

다른 친구들에게 경멸스럽게 보인다고 생각하며,우울하거나 불만족하기
쉬운 경향이 있다고 한다(대한비만학회,1995).부정적인 신체상과 심리적
갈등은 자기효능을 감소시킬 수 있다(홍미령,1995).자신의 체형에 대해
불만을 느끼며 무리한 다이어트를 시도하게 됨으로써 신체에 꼭 필요한 영
양소의 결핍을 초래하여 건강을 위협할 수 있으며,특히 한창 성장해야 할
청소년의 경우에는 성장에 막대한 장애를 초래할 수 있다.또한 자기 체형
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에 대한 왜곡된 인식과 극단적인 다이어트는 섭식 장애를 유발할 수 있으
며 심한 경우 생명을 잃게 되는 경우도 종종 있다(강재헌,1997).비만 청
소년처럼 정상적인 성장으로부터 이탈된 개인은 집단 구성원으로부터 심리
적 갈등을 가질 수 있으므로 체중조절을 위한 상담 및 치료,정신보건교육,
운동,식이 프로그램의 효율적인 운영 방안이 요구된다.
청소년의 비만 관련 요인으로는 고등학생을 대상으로 한 이금희,김한곤

(2004)의 비만관련 요인 연구에서 부모의 비만 여부와 운동 횟수,스트레스
는 비만과 관련이 있다고 보고 하였고,최종인(2003)의 연구에서는 비만인
식과 간식섭취가 비만관련 요인 이었다.김이순(1999)의 비만 청소년의 스
트레스 경험에 관한 현상학적 접근 연구에서는 비만 청소년은 교사나 가족
구성원,친구들의 이해부족,신체적 불편감,다이어트의 부정적 경험 등이
스트레스라고 보고 하였다.김민회(2000)의 건강행위와 자기효능감 연구에
서는 지각 된 자기효능이 높을수록 건강행위를 잘한다라고 보고하였고,송
정선(2001)의 비만과 스트레스에 대한 연구에서는 비만 스트레스가 높을수
록 자아존중감이 낮다고 보고 하였다.
청소년기에 있는 고등학생들은 비만에 대한 관심은 매우 높으나 대부분

의 학교 교육이 대학 입시위주에 방향이 맞추어져 있기 때문에 현실적으로
비만예방에 대한 올바른 교육이 이루어지지 않고 있는 실정이다.
지금까지의 고등학생 관련 비만연구들은 현재의 비만유무에만 촛점을

두고 연구한 내용들이 대부분이고,현재 학교 보건법상 매년 실시하는 신
체검사도 통계 결과 보고에만 그치고 있는 실정으로 비만도 변화추이와 특
성간의 비만도 변화차이를 분석한 연구는 거의 볼 수 없었다.
따라서,본 연구에서는 2,3학년 학생들의 비만도를 이 학생들의 1학년

때의 비만도와 비교하여,정상유지군,정상에서 비만이 된 군,비만유지군
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으로 분류하여,비만도 변화의 추이와 연구대상자 특성별 비만도 변화의
차이를 분석하고자 한다.신체적으로 예민한 시기에 있는 고등학생들에게
비만에 대한 중요성을 인식시키고,이를 통해 비만 고등학생들의 건강문제
를 효과적으로 관리할 수 있는 프로그램을 개발하는데 필요한 기초자료로
제공하고자 한다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 일반계 남자 고등학교 학생들의 비만도 변화의 추이를 살펴

보고,연구대상자 특성별 비만도 변화의 차이를 분석하여 체계적이고 효과
적인 비만관리와 보건교육의 기초자료 제공을 목적으로 한다.이를 위한
구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째,남자 고등학교 학생들의 비만도 변화의 추이를 파악한다.
둘째,연구대상자의 특성(인구사회학적 특성,주관적 인지 특성,건강생

활 실천 정도,식습관 관련 생활실천 특성)에 따른 비만도 변화의 차이를
분석한다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))비비비만만만도도도

비만도란 대한소아과학회(1998)에서 제정한 신장별 표준체중을 이용하여
계산된 자료이며,비만도는 다음과 같이 구할 수 있다.
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비만도(%)=신장별표준체중

실측체중신장별표준체중×

비만도가 표준체중보다 20%미만인 경우를 정상체중,20%이상을 비만군
으로 분류하며,비만군은 세군으로 세분화하여 20~30%미만인 경우를 경도
비만,30~50%미만인 경우를 중등도 비만,50%이상인 경우를 고도 비만으
로 분류하였다(대한소아과학회,1998).

222)))비비비만만만도도도 변변변화화화추추추이이이
고등학교 1학년 때와 비교하여 2,3학년 때의 체중변화를 의미하며 다
음과 같이 3군으로 분류하였다.
① 정상유지군
:1학년 때 정상체중이 2,3학년 때도 정상체중으로 유지 된 군

② 정상에서 비만이 된 군
:1학년 때는 정상체중 이었으나 2,3학년 때는 비만이 된 군

③ 비만유지군
:1학년 때 비만이 2,3학년 때도 비만으로 유지 된 군

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

연구의 제한점으로는 연구대상자의 자료수집이 현실적으로 어려워 일반
계 남자고등학교 일 개교 2,3학년 재학생 전수만을 대상으로 하였으므로
일반화하는데 무리가 있을 수 있으며,자기보고식 설문지 작성 조사방법으
로 대상자 개개인의 신체적 정신적 상태를 일일이 고려하지 못하고 실시한
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점을 들 수 있다.비만 변화추이를 보는데 있어 고등학교 이전의 생활습관
등의 요인을 볼 수 없어 지금의 생활습관과 같은 것으로 보고 연구를 실시
한 점을 제한점으로 볼 수 있다.

ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...고고고등등등학학학생생생의의의 비비비만만만 실실실태태태

최근 사회경제적 발전으로 식생활이 개선되고 생활양식이 편리해짐에
따라 비만이환율이 증가되고 있는 가운데 청소년의 비만이 급격히 증가되
고 있는 추세이다(이화자,1999).
우리나라의 최근 18년간(1979년부터 1996년까지)중․고생의 비만도 변

화추이를 보면 남자 중․고등학생의 경우 3.9배(79년 5.2%에서 96년
15.4%),여자 중․고등학생의 경우 2.4배(79년 6.3%에서 96년 15.0%)로 비
만 유병률이 증가하는 것을 알 수 있다.비만도별로 경도 비만은 남학생의
경우 3.3배,여학생의 경우 2.3배 증가하였으나,중등도 이상의 비만은 남학
생의 경우 6.6배,여학생의 경우 7.2배 증가하였고,특히 고도 비만의 경우
79년에는 거의 없었으나 90년에는 약1%(여학생)-2%(남학생)정도로 증가
되었음을 알 수 있었다(김은경,1999).
1997년 10월 국정감사자료에 의하면 검사학생 789만여 명중 0.85%에 해

당하는 6만 6천여 명이 표준체중의 50%가 넘는 고도 비만자로 나타났으
며,이중 고교생은 1만 3천여 명으로 나타났다(경향신문,1997.10.9).또한,
보건복지부의 2005년 국민영양․건강조사 보고서(2006)에 의하면 10~19세
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의 남학생의 비만율은 1998년 9.4%에서 2005년 15.9%로 여학생의 비만율
은 8.9%에서 12.45%로 증가 하였고,서울지역 초․중․고교 남학생들의 비
만도가 1988년 6.2%에서 2002년에는 17.9%로 14년 만에 3배 가까이 증가
(박영신,2004)한 것으로 볼 때 이러한 증가추세는 앞으로도 지속 될 것으
로 생각된다.
서울시 교육청 통계 보고(2005)에 따르면 비만 증가율도 초등학생의 경

우 2000년 0.68%에서 2004년 0.85%로 0.17%,중학생은 2000년 0.77%에서
2004년 1.11%로 0.34%,고등학생은 2000년 1.03%에서 2004년 1.87%로
0.84% 증가해 학년이 증가할수록 비만율의 증가폭이 커지는 심각성을 보
이고 있다.지난 2007년 9월 교육인적자원부 ‘2006년도 학생 신체발달 상
황’보고서에서도,전국 초․중․고교학생 11만 2,191명의 비만율은 11.62%
로 매년 증가하였고,고학년으로 갈수록 여학생보다 남학생의 비만율이 높
음을 볼 수 있었다.
학년 별 고등학생의 비만율을 보면,보건복지부(2007)의 제2차 2006년

청소년 건강 행태 온라인 조사 통계에서 비만율은 고등학교 1학년이 2005
년 9.6%에서 2006년에 9.4%,고등학교 2학년이 2005년 9.2%에서 2006년
9.9%,고등학교 3학년이 2006년에는 12.5%로 나타났으며,일반계고 전체에
서는 2005년 9.3%에서 2006년 10.2%의 비만율을 보이고 있다.
이상에서와 같이 이렇게 매년 고등학생들의 비만이 증가하고 있으며,특

히 남학생이 여학생보다 비만 유병률이 높은 것을 고려 할 때 비만실태를
정확히 파악하여 남자 고등학생들의 비만을 예방하기 위한 방법을 모색하
는 것이 시급한 것으로 사료된다.
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222...비비비만만만관관관련련련 요요요인인인

비만은 ‘에너지 섭취와 소비의 불균형으로 인해 체내에 지방조직이 과다
하게 축적된 상태’(김철원 등,2000)라고 일반적으로 정의한다.비만은 의학
적,심리적 환경적 요인이 복합적으로 작용되어 초래되므로 정확한 원인
및 기전에 관해서 완전히 밝혀지지는 않았으나,사회경제적 요인,식습관과
생활습관 요인 등과 밀접한 관계를 가지고 발생하는 것으로 알려져 있다
(김기학,1997).
유전적 요인의 경우를 살펴보면,지방조직에서 비만유전자에 의해 생성

되는 호르몬 렙틴(Leptin)은 유전적으로 뇌의 시상하부를 자극하여 식욕을
억제하고 대사율을 증가시키는 작용을 하는데 비만의 경우 렙틴(Leptin)이
전혀 만들어지지 않거나,수용체가 없어서 기능을 못하는 경우(Nancy등,
1997)와 대한비만학회(2001)보고에 따르면 부모 모두가 비만일 경우 자녀
중 60~80%가 비만이 되며,어느 한쪽만 비만인 경우는 30~50%,부모가 모
두 정상체중인 경우는 10%가 비만이라고 하였다.이윤진(2000)의 연구에서
도 아버지가 비만인 경우 남아가,어머니가 비만인 경우 여아가 비만율이
높게 나타나 아버지-아들,어머니-딸과의 비만관계를 보여주었고,최종인,
강훈(2003)의 연구에서도 청소년의 BMI가 높을수록 아버지의 체중이 높은
것으로 나타났고,이외섭(2004)의 연구에서도 아버지의 체중이 고등학생의
BMI에 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.또한,이금희,김한곤(2004)의
고등학생을 대상으로 한 비만관련 요인 연구에서 부모의 비만 여부와 운동
횟수,스트레스는 비만과 관련이 있다고 보고 하였고,김혜경(2003)의 연구
에서도 비만의 가족력이 청소년의 비만여부와 관련되어 있는 것으로 보고
하고 있으며,김경희(2001)의 연구에서도 비만청소년의 82.6%가 비만가족을
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갖고 있다고 보고하고 있다.한편,부모의 학력이 높을수록,가족 수가 적
을수록,생활수준이 높을수록 비만과 관련이 높다는 김남주(2004)의 연구도
있다.그러나,이와 같은 연구들은 유전과의 관련인지 같은 환경에서 생활
하는 환경적 요인 관련인지는 확실하지 않다(박영수,2003)는 연구도 있다.
식습관 관련요인에 대한 연구로는,식습관 변화는 아침결식,과식(강영

림,1996),육류 및 인스턴트식품에 치우친 편식습관(허은실,1999),비만과
식습관(강영림,1995;박혜숙,1999;신한슬,1996;Saitoetal,1994),비만요
인에 관한 연구(김기학 등,1995),김관일,오수일(2001)의 취침 전 간식 섭
취는 비만군이 일반군에 비해 유의하게 높다는 연구가 있다.위광복,남철
현(1996)의 고등학교 학생들의 식생활 의식형태와 관련요인에 관한 연구에
서는 간식의 횟수가 비만에 영향을 준다고 하였고,이외섭(2004)의 고등학
생의 식생활습관 및 부모의 신체적 조건과 BMI에 관한 연구에서는 식사량
이 고등학생의 BMI에 영향을 준다고 하였다.또한,강영림(1995),김미혜
(1998)의 BMI와 먹는 속도,식사태도의 상관관계 연구에서 비만인 학생이
항상 많이 먹으려 하고 식사 속도가 빠르다고 보고하고 있다.최종인,강훈
(2003)의 연구에서는 비만인식과 간식섭취,운동습관이 비만과 관련 있다고
하였고,아침식사를 거르는 학생은 아침식사를 거르지 않는 학생보다 2배
이상 비만이 높게 나타났다는 조사결과(동아일보,1996.2.23.)와 최양순
(2000),성선화(2003)의 도시와 농촌 지역의 식생활 비교 연구,임미란(2004)
의 간식 연구 및 기호도 조사에 관한 연구도 있다.식습관 관련 연구를 종
합해 보면,한영실,주나미(2005)의 청소년 비만에 영향을 미치는 요인 분
석 연구에서와 같이 비만은 식생활 중 한 가지 요인에 의한 것이라기보다
식행동,간식섭취 실태,생활태도,식사관련,가정환경 등 여러 가지 요인에
의한 것임을 알 수 있다.또한,비만이 식습관과 관련 있다는 연구를 뒷받
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침해주는 김사름,박혜련(1995)의 식습관을 통한 비만의 치료 및 예방을 시
도한 연구도 볼 수 있었다.
생활습관 관련 연구로는 김진영(1999)의 생활습관 변화는 컴퓨터의 보급

과 텔레비전 시청량 증가에 따른 운동량 감소라는 연구와 김남주(2004)의
비만학생이 컴퓨터나 텔레비전 시청 같은 실내활동을 선호하며,움직이기
를 싫어한다는 연구,이미영(2003)의 텔레비전이나 컴퓨터의 높은 이용시간
과 수면시간이 비만과 관련 있다는 연구가 있다.김정희(1998)의 비만학생
의 생활양식 비교에서 도보로 통학하는 학생과 비만과의 상관관계를 보여
주었고,김영임,김윤돌(1995)의 연구에서는 비만군이 수면시간이 짧고 과
소 체중군이 수면시간이 길다는 연구결과와 이경자,김현경(1997)은 유산소
운동이 체중감량에 영향을 미친다는 연구결과가 있다.그러나,이와는 다르
게 김주연(1997)의 연구에서는 신체활동량의 부족이 비만의 원인으로 작용
하지만 비만으로 인한 하나의 결과로 감소 할 수 있다고 하였고,김영희
(2003)의 연구에서도 운동이 부족하여 살이 찌게 되면 운동능력이 떨어져
운동을 더욱 기피하고 체중 증가의 악순환이 온다고 보고 하였다.
비만과 관련 된 신체상과 스트레스에 대한 연구로는 조영미(2005)의 자

아신체상에 대한 연구에서 학년이 올라 갈수록 자신의 신체상에 불만이 많
았다고 보고되어 있고,김이순(1999)의 비만 청소년의 스트레스 경험에 관
한 현상학적 접근 연구에서는 비만 청소년은 교사나 가족구성원,친구들의
이해부족,신체적 불편감,다이어트의 부정적 경험 등이 스트레스라고 보고
하였다.김민회(2000)의 건강행위와 자기 효능감 연구에서는 지각 된 자기
효능이 높을수록 건강행위를 잘한다라고 보고하였고,송정선(2001)의 비만
과 스트레스에 대한 연구,박선희(1998)의 비만 고등학생의 보건행태 조사
연구에서는 비만 고등학생의 스트레스 원인은 성적문제,체격문제이고 스
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트레스 해소 방법은 노래와 춤을 통해서 많이 한다고 하였다.
이상의 연구에서 보듯이 비만은 유전적 요인,사회경제적 요인,식습관

과 생활습관 요인 등과 밀접한 관계를 가지고 있으므로,학교에서는 부모
와 함께 할 수 있는 비만 예방교육을 모색하여 비만의 예방과 적절한 치료
를 할 수 있도록 해주는 것이 시급 할 것으로 사료된다.

ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 2,3학년 남자 고등학생들의 현재 비만도를 1학년 때 비만도
와 비교하여 비만도 변화의 추이를 알아보고 인구사회학적 특성,주관적
인지 특성,건강생활 실천 정도,식습관 관련 생활실천 특성을 분석한 후
향적 조사연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

연구대상은 일개 시 소재 남자 고등학교 2,3학년 학생 1,020명 전수를
대상으로 실시 하였다.
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333...연연연구구구도도도구구구

1)건강기록부
연구대상자의 비만도를 파악하기 위해서 학교 내부 자료인 교무업무시

스템의 보건편에 나와 있는 건강기록부의 자료 중 키,몸무게,비만도를 사
용하였다.고등학교 2학년 학생은 2006년과 2007년의 자료를 고등학교 3학
년학생은 2005년과 2007년의 자료를 사용하였다.

2)설문지
장지연의 연구(2005)와 한국교원단체 총연합회의 청소년 건강실태 조사

(2006년)에서 사용한 설문지를 연구자가 근무하는 학교의 학생 10명에게
사전 조사 한 후 수정 보완하였으며,최종적으로 지도교수의 자문을 받아
확정 하였다.조사항목으로는 인구 사회학적 특성 8문항,주관적 인지 특성
5문항,건강생활 실천 정도 5문항,식습관 관련 생활실천 특성 6문항의 총
24문항으로 구성 되었다.설문지를 2,3학년 고등학생 전수 1,020명에게 나
누어준 뒤 자기보고식 방식으로 작성하게 하였으며,설문지 수거율은
100% 수거되어 1,020명의 자료 모두를 분석 하였다,
본 연구에서 사용한 설문지 조사항목과 내용은 <표1>과 같다.
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<표1>설문지 조사항목

조 사 항 목 내 용 문항수

인구사회학적 특성 종교,동거,성적,경제상태, 8문항
아버지 교육정도,어머니 교육정도,
아버지 직업,어머니 직업

주관적 인지 특성 주관적 비만인식,주관적 건강상태,5문항
부모관심,아버지 비만,
어머니 비만

건강생활 실천 정도 수면시간,텔레비전 시청시간 5문항
컴퓨터 사용시간,운동횟수
흡연여부

식습관 관련 아침식사,간식정도, 6문항
생활실천 특성 인스턴트 식품섭취 정도

탄산음료 섭취 정도,스트레스,
음식조절 의지

총 24문항

3)개인면담
수집 된 자료를 통계분석 한 후 1학년 때는 비만도가 비만 이었

던 학생이 2학년 때는 정상으로 된 현재 고등학교 2학년 학생 17명
은 개인면담을 실시하여 관련 요인을 조사 하였다.

444...자자자료료료수수수집집집

자료수집은 2007년 8월 20일부터 8월 31일까지 총 12일에 걸쳐 학생건
강기록부를 이용한 비만도 조사와 설문조사를 실시하였다.
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학생건강기록부는 2007년 8월 20일부터 8월 25일까지 총 6일에 걸쳐
2007년 6월에 실시 한 신체발달 상황검사 결과에서 비만도를 조사 하였다.
설문조사는 2007년 8월 30일부터 8월 31일까지 총 2일에 걸쳐 실시하였

다.담임교사에게 본 연구의 목적을 설명하여 설문조사가 잘 이루어 질 수
있도록 협조를 받고 학생들의 동의를 받아 보건교사가 실시하였다.설문조
사 응답은 학생이 그 자리에서 직접 기입하도록 하고 응답시간은 10분 정
도로 1,020명 전수 조사 하였다.
개인면담은 수집 된 자료 분석 후 9월 27일부터 9월 29일까지 총 3일에

걸쳐 비만에서 정상으로 된 2학년 17명의 학생에게 실시하였다.

555분분분석석석방방방법법법

본 연구의 자료의 분석은 SPSS(StatisticPackagefortheSocialScience)
12.0통계프로그램을 활용 하였으며,자료 분석은 다음과 같은 방법으로 하
였다.
1)연구대상자의 인구사회학적 특성,주관적 인지 특성,건강생활 실천

정도,식습관 관련 생활실천 특성과 비만 정도는 실수와 백분율로 구하였
다.
2)비만도 변화추이를 실수와 백분율로 구하고,McNemartest를 통해

1학년 때와 현재의 비만도 일치성을 분석하였다.
3)연구대상자의 특성에 따른 비만도 변화차이를 실수와 백분율로 구

하고 그룹간의 비만 변화차이를 x²-test로 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

111)))연연연구구구대대대상상상자자자의의의 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 <표2>와 같이 나타났다.연구대상자

는 총 1,020명으로 학년별 분포를 보면,2학년 학생 474명(46.5%),3학년 학
생 546명(53.5%)이었다.
종교는 기타에 응답한 학생이 574명(56.3%)으로 가장 많았는데 기타항목

에는 종교가 없거나 항목에 나와 있지 않은 종교를 가지고 있는 가정을 포
함하고 있으며,다음으로는 기독교 252명(24.7%),천주교 131명(12.8%),불
교 63명(6.2%)의 순으로 나타났다.동거가족은 양쪽부모와 같이 살고 있는
가정이 870명(85.4%)으로 가장 높은 것으로 나타났고,성적은 다소 못하는
편 713명(69.9%),잘하는 편 307명(30.1%)의 순으로 다소 못하는 편이 많은
것으로 나타났고,경제 상태는 다소 풍족한 편 706명(69.2%),다소 어려운
편 314명(30.8%)으로 나타났다.
부모교육 정도에서는 아버지 교육정도는 대학졸업이상이 572명(56.1%),

어머니 교육정도는 고등학교졸업이 607명(63.0%)으로 아버지의 교육정도가
높은 것으로 나타났고,아버지 직업은 회사원 373명(36.6%),어머니 직업은
주부가 536명(52.6%)으로 가장 높게 나타났다.
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<표2>연구대상자의 인구사회학적 특성 (n=1,020)
항목 구분 명(%)

학년 2학년 474(46.5)
3학년 546(53.5)

종교 불교 63(6.2)
기독교 252(24.7)
천주교 131(12.8)
기타 574(56.3)

동거 양쪽부모 870(85.4)
기타 148(14.6)

성적 다소 못하는 편 713(69.9)
잘하는 편 307(30.1)

경제상태 다소 어려운 편 314(30.8)
다소 풍족한 편 706(69.2)

아버지 교육정도 중학교 졸업이하 12(1.2)
고등학교 졸업 383(39.6)
대학 졸업이상 572(59.2)

어머니 교육정도 중학교 졸업이하 22(2.3)
고등학교 졸업 607(63.0)
대학 졸업이상 336(34.7)

아버지 직업 전문직 100(9.8)
사업 261(25.6)
회사원 373(36.6)
상업 78(7.7)
단순노동 13(1.3)
공무원 96(9.4)
기타 86(8.4)
무직 12(1.2)

어머니 직업 전문직 91(8.9)
사업 43(4.2)
회사원 135(13.2)
상업 84(8.2)
단순노동 21(2.1)
공무원 21(2.1)
기타 89(8.7)
주부 536(52.6)

(무응답 제외)
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222)))연연연구구구대대대상상상자자자의의의 주주주관관관적적적 인인인지지지 특특특성성성
연구대상자의 주관적 인지 특성은 <표3>과 같이 나타났다.주관적 비만

인식 여부에서는 자신이 ‘정상체중 이다’,‘마른편 이다’라고 인식한 비율은
각 각 472명(46.3%),223명(21.9%)으로 나타났고,‘비만한편’이라고 인식한
비율은 325명(31.9%)으로 나타났다.주관적 건강상태에서는 주관적으로 건
강하다고 인식한 학생의 비율이666명(65.3%)으로 나타났다.
자녀에 대한 부모관심에서는 ‘매우 관심 많음’이 507명(49.7%)으로 가장

높게 나타났고,부모의 비만 여부를 묻는 항목에서는 아버지는 186명
(18.6%),어머니는 106명(10.4%)이 비만이라고 응답하였다.

<표3>연구대상자의 주관적 인지 특성
(n=1,020)

항목 구분 명(%)
주관적 비만인식 비만한편 325(31.9)

정상체중 472(46.3)
마른편 223(21.9)

주관적 건강상태 매우 건강하지 않음 36(3.3)
별로 건강하지 않음 318(31.2)
대체로 건강 569(55.8)
매우건강 97(9.5)

부모관심 관심 전혀 없음 10(1.0)
다소 관심 없는 편 89(8.7)
다소 관심 있는 편 414(40.6)
매우 관심 많음 507(49.7)

아버지 비만 여부 예 186(18.6)
아니오 834(81.8)

어머니 비만 여부 예 106(10.4)
아니오 912(89.6)
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333)))연연연구구구대대대상상상자자자의의의 건건건강강강생생생활활활 실실실천천천 정정정도도도
연구대상자의 건강생활 실천 정도는 <표4>와 같이 나타났다. 수면시간

은 ‘6시간이상’424명(41.5%),‘5시간이하’411명(40.3%)으로 비슷한 비율을
보였으며,‘4시간이하’도 185명(18.2%)으로 보이고 있다.텔레비전 시청시간
은 ‘30분이하’가 425명(41.7%),컴퓨터 사용시간은 ‘30분~1시간정도’가 506
명(49.6%)으로 가장 높게 나타났다.
운동 횟수는 ‘거의하지 않음’이 477명(46.8%),‘주2~3회이상 한다’가 354

명(34.7%),‘주4~5회이상 한다’가 109명(10.7%),‘매일한다’가 79명(7.8%)의
순으로 나타났고,흡연여부는 ‘전혀 피우지 않음’994명(97.5%),’피운다‘가
26명(2.5%)으로 나타났다.

444)))연연연구구구대대대상상상자자자의의의 식식식습습습관관관 관관관련련련 생생생활활활실실실천천천 특특특성성성
연구 대상자의 식습관 관련 생활실천 특성은 <표5>과 같이 나타났다.

아침식사는 ‘거의 매일 먹음’이 731명(71.7%)으로 가장 높게 나타났고,‘평
상시 밥보다 간식을 더 많이 먹습니까?’의 항목에는 ‘안 먹는다’가 889명
(87.2%)으로 높게 나타났다.인스턴트식품 섭취에서는 ‘1달에 1~2번 먹음’
이 425명(41.7%), 탄산음료 섭취에서는 ‘1주일에 2번 이상 마심’이 348명
(34.1%)으로 가장 높게 나타났다.
‘스트레스를 받으면 먹는다’라는 항목에서는 ‘아니오’가 893명(87.5%)으

로,음식조절 의지에서는 ‘있다’가 859명(84.2%)으로 높게 나타났다.
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<표4>연구대상자의 건강생활 실천 정도
(n=1,020)

항목 구분 명(%)
수면시간 4시간이하 185(18.2)

5시간이하 411(40.3)
6시간이상 424(41.5)

텔레비전 시청시간 보지않음 243(23.8)
30분이하 425(41.7)
1시간정도 251(24.6)
1시간이상 101(9.9)

컴퓨터 사용시간 거의 하지 않음 377(37.0)
30~1시간정도 506(49.5)
2시간이상 137(13.5)

운동 횟수 거의 하지 않음 477(46.8)
1주일에 2~3회이상 354(34.7)
1주일에 4~5회이상 109(10.7)
매일 79(7.8)

흡연 여부 전혀 피우지 않음 994(97.5)
피움 26(2.5)
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<표5>연구대상자의 식습관 관련 생활실천 특성
(n=1,020)

항목 구분 명(%)
아침식사 거의 먹지 않음 119(11.7)

가끔씩 먹음 170(16.7)
거의 매일 먹음 731(71.7)

간식 먹는다 130(12.8)
안 먹는다 889(87.2)

인스턴트식품 섭취정도 거의 먹지 않음 205(20.1)
1달에 1~2번 먹음 425(41.7)
1주일에 1번 먹음 244(24.0)
1주일에 2번 이상 먹음 145(14.2)

탄산음료 섭취정도 거의 마시지 않음 188(18.4)
1달에 1~2번 마심 266(26.1)
1주일에 1번 마심 218(21.4)
1주일에 2번 이상 마심 348(34.1)

스트레스 받으면 먹음 예 127(12.5)
아니오 893(87.5)

음식조절의지 있다 859(84.2)
없다 161(15.8)

222...비비비만만만도도도 변변변화화화추추추이이이

111)))비비비만만만도도도 분분분포포포
본 연구 대상자의 비만도 분포는 <표6>과 같이 나타났다.연구대상자

1,020명의 전체 비만율은 241명(23.6%)으로 나타났다.2학년에서는 정상체
중 357명(75.3%),경도비만 52명(11.0%),중등도비만 49명(10.3%),고도비만
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16명(3.4%)으로 나타났고,3학년에서는 정상체중 422명(77.3%),경도비만 62
명(11.4%),중등도비만 50명(9.2%),고도비만 12명(2.1%)으로 나타났다.2,3
학년 전체에서는 정상체중 779명(76.4%),경도비만 114명(11.2%),중등도비
만 99명(9.7%),고도비만 28명(2.7%)을 보이고 있어,비만의 시초단계인 경
도비만의 비율이 높은 것으로 나타났다.

<표6>비만도 분포
단위 :명(%)

정상체중 경도비만 중등도비만 고도비만 계
2학년 357(75.3) 52(11.0) 49(10.3) 16(3.4) 474(100.0)
3학년 422(77.3) 62(11.4) 50(9.2) 12(2.1) 546(100.0)
계 779(76.4) 114(11.2) 99(9.7) 28(2.7)1,020(100.0)

2)))비비비만만만도도도 변변변화화화추추추이이이
본 연구 대상자의 비만도 변화추이는 <그림1>과 같다.고등학교 남학생

들의 1학년 때 체중이 2,3학년 때 어떻게 변화 되었는지를 분석하였다.1
학년 때의 정상체중을 그대로 유지한 정상유지군이 741명(72.6%),1학년 때
는 비만이었으나 2,3학년 때 정상체중으로 된 비만에서 정상으로 된 군이
38명(3.7%),1학년 때는 정상체중이었으나 2,3학년 때 비만이 된 정상에서
비만이 된 군이 38명(3.7%),1학년 때도 비만이었는데 2,3학년 때도 계속
비만인 비만유지군이 203명(20.0%)으로 나타났다.
학년 별 비만도 변화추이를 보면,정상유지군은 2학년 98.3%에서 3학년

92.6%로 감소를 보였고,정상에서 비만이 된 군은 2학년 1.7%에서 3학년
7.4%로 나타나 학년이 증가할수록 비만학생이 증가하는 것을 볼 수 있었
다.비만에서 정상이 된 군은 2학년 13.3%에서 3학년 18.6%로 증가를 보였
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고,비만유지군은 2학년 86,7%에서 3학년 81.4%로 감소하는 것을 볼 수 있
었고,비만이었던 학생들 중 정상체중으로 변화한 학생들도 학년이 올라
갈수록 다소 증가함을 볼 수 있었다.

비만도 변화추이비만도 변화추이비만도 변화추이비만도 변화추이
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120

2학년 3학년

(%)

정상유지군

정상→비만군

비만→정상군

비만유지군

<그림1>비만도 변화추이

학년 별 자세한 비만도 변화추이는 다음과 같다.

① 2학년 비만도 변화추이
본 연구 대상자의 2학년 비만도 변화추이는 <그림2,표7>과 같다.정상

유지군은 340명(98.3%),정상에서 비만이 된 군 6명(1.7%),비만에서 정상이
된 군 17명(13.3%),비만유지군 111명(86.7%)으로 나타났다.비만도 변화에
대한 통계적 분석을 MeNemartest로 한 결과,비만에서 정상이 된 군이
13.3%로 정상에서 비만이 된 군 1.7%에 비해 유의하게(p=.035)높았다.
비만에서 정상으로 된 군 17명의 개인면담 결과 1학년 때 경도비만 상

태에서 2학년 때는 체중은 증가하지 않고 신장만 증가하여 정상으로 된 학
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생이 12명,의도적으로 체중을 감량한 학생은 5명으로 나타났다.의도적으
로 체중을 감량한 학생들의 체중감량 방법으로는 식사량 조절은 3명,식사
량 조절,약물요법,운동요법,병원치료의 방법을 사용한 학생은 2명으로
나타났다.

<그림 2>2학년 비만도 변화추이
111학학학년년년 때때때 비비비만만만도도도

정정정상상상 비비비만만만
(346명) (128명)

현현현재재재 222학학학년년년 정정정상상상 비비비만만만 정정정상상상 비비비만만만
비비비만만만도도도 340명(98.3%) 6명(1.7%) 17명(13.3%)111명(86.7%)

<표7>2학년 비만도 변화추이
단위 :명(%)

학년 비만도 1학년 때 비만도 p*정 상 비만
현재
2학년

정 상 340(98.3) 17(13.3) .035비 만 6(1.7) 111(86.7)
p*는 McNemartest결과임

② 3학년 비만도 변화추이
본 연구 대상자의 3학년 비만도 변화추이는 <그림3,표8>과 같다.정상

유지군은 401명(92.6%),정상에서 비만이 된 군 32명(7.4%),비만에서 정상
이 된 군 21명(18.6%),비만유지군 92명(81.4%)으로 나타났다.비만도 변화
에 대한 통계적 분석을 MeNemartest로 한 결과,비만에서 정상이 된 군
이 18.6%로 정상에서 비만이 된 군 7.4%(32명)에 비해 높았으나 통계적으
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로는 유의하지 않았다(p=.169).

<그림 3>3학년 비만도 변화추이

<표8>3학년 비만도 변화추이
단위 :명(%)

학년 비만도 1학년 때 비만도 p*정 상 비만
현재
3학년

정 상 401(92.6) 21(18.6) .169비 만 32(7.4) 92(81.4)
p*는 McNemartest결과임

333...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 비비비만만만도도도 변변변화화화차차차이이이

111)))인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 비비비만만만도도도 변변변화화화차차차이이이
인구사회학적 특성에 따른 비만도 변화차이는 <표9>와 같이 나타났다.

학년과 비만도 변화를 분석한 결과 유의한 차이(p=.012)를 보였는데,3학년
때 특히 정상체중에서 비만으로 변화한 군이 32명(66.7%)으로 높았다.
그 외 항목인 종교,동거가족,성적,경제상태,아버지 교육정도,어머니

교육정도는 통계적으로 유의하지 않았다.아버지 직업과 어머니 직업의 항

111학학학년년년 때때때 비비비만만만도도도

정정정상상상 비비비만만만
(433명) (113명)

현현현재재재 333학학학년년년 정정정상상상 비비비만만만 정정정상상상 비비비만만만
비비비만만만도도도 401명(92.6%) 32명(7.4%) 21명(18.6%) 92명(81.4%)
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목에서는 관찰수가 5미만인 군이 많아서 x²-test는 하지 않았으나 직업간에
비만도는 별 차이를 보이지 않았다.

222)))주주주관관관적적적 인인인지지지 특특특성성성에에에 따따따른른른 비비비만만만도도도 변변변화화화차차차이이이
주관적 인지 특성에 따른 비만도 변화차이는 <표10>과 같고 주관적 비

만인식,주관적 건강상태,아버지 비만,어머니 비만이 유의하게 나타났다.
주관적 비만인식에서는 정상에서 비만이 된 군이 77.1%,비만유지군이

92.6%로 ‘비만한 편’으로 인식하고 있었으며,정상유지군의 87.3%가 ‘정상
체중’으로 인식하고 있어 통계적으로 유의하였다(p=.000).
주관적 건강상태에서는 정상에서 비만으로 된 군과 비만유지군이 각 각

39.6%,40.9%로 ‘별로 건강하지 않다’고 생각하고 있고,정상유지군에서는
‘매우 건강하다’가 10.9%를 보여 통계적으로 유의하게(p=.003)나타났다.
아버지 비만에서는 정상에서 비만이 된 군과 비만지속군이 각 각 31.3%,
21.2%로 정상유지군의 16.5%보다 높게(p=.016),어머니 비만에서는 정상에
서 비만이 된 군과 비만지속군이 16.7%로 정상유지군의 8.4%보다 높게
(p=.001)나타나 부모비만은 모두 통계적으로 유의하게 나타났다.
그 외 부모관심은 통계적으로 유의하지 않았다.
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<표9>인구사회학적 특성에 따른 비만도 변화차이 단위 :명(%)

항목 그 룹 x² P정상유지군 정상→비만군 비만유지군
학년 2학년 340(45.9) 16(33.3) 111(54.7) 8.772 .0123학년 401(54.1) 32(66.7) 92(45.3)

종교 불교 42(5.7) 4(8.3) 12(5.9)
7.103 .526기독교 178(24.0) 10(20.8) 55(27.1)

천주교 94(12.7) 9(18.8) 22(10.8)
기타 427(57.6) 25(52.1) 114(56.2)

동거 양쪽부모 626(84.6) 46(95.8) 173(85.2) 5.042 .538기타 114(15.4) 2(4.2) 30(14.8)

성적 다소 못하는 편 508(68.6) 35(72.9) 150(73.9) 4.345 .630잘하는 편 233(31.4) 13(27.1) 53(26.1)

경제상태 다소 어려운편 228(30.8) 12(25.0) 67(33.0) 3.413 .756다소 풍족한편 513(69.2) 36(75.0) 136(77.0)

아버지 중학교졸업이하 9(1.3) 0(.0) 0(.0)
3.448 .751교육정도 고등학교졸업 281(40.3) 18(38.3) 7(25.9)

대학졸업이상 408(58.4) 29(61.7) 20(74.1)

어머니 중학교졸업이하 16(2.3) 0(.0) 1(3.6)
1.855 .933교육정도 고등학교졸업 441(63.0) 32(68.1) 18(64.3)

대학졸업이상 243(34.7) 15(31.9) 9(32.1)

아버지 전문직 72(9.7) 4(8.3) 21(10.3)
직업 사업 189(25.5) 16(33.3) 48(23.6)

회사원 273(36.9) 18(37.5) 73(36.0)
상업 48(6.5) 3(6.3%) 23(11.3)
단순노동 11(1.5) 1(2.1) 1(.5)
공무원 77(10.4) 2(4.2) 14(6.9)
기타 61(8.2) 4(8.3) 20(9.9)
무직 9(1.2) 0(.0) 3(1.5)

어머니 전문직 68(9.2) 5(10.4) 16(7.9)
직업 사업 35(4.7) 0(.0) 7(3.4)

회사원 99(13.4) 4(8.3) 28(13.8)
상업 59(8.0) 2(4.2) 21(10.3)
단순노동 17(2.3) 1(2.1) 3(1.5)
공무원 17(8.5) 0(.0) 3(1.5)
기타 63(8.5) 7(14.6) 16(7.9)
주부 383(51.7) 29(60.4) 109(53.7)
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<표10>주관적 인지 특성에 따른 비만도 변화차이
단위 :명(%)

항목 그 룹 x² P정상유지군 정상→비만군 비만유지군
비만인식 비만한편 94(12.7) 37(77.1) 188(92.6)516.543 .000정상체중 647(87.3) 11(22.9) 15(7.4)

주관적 매우건강하지않음 25(3.4) 2(4.2) 8(3.9)

19.969 .003건강상태 별로건강하지않음 205(27.7) 19(39.6) 83(40.9)
대체로건강 430(58.0) 24(50.0) 103(50.7)
매우건강 81(10.9) 3(6.3) 9(4.4)

부모관심 관심전혀없음 8(1.1) 1(2.1) 1(.5)

10.178 .117다소관심없는편 63(8.5) 8(16.7) 15(7.4)
다소관심있는편 289(39.0) 18(37.5) 97(47.8)
매우관심많음 381(51.4) 21(43.8) 90(44.3)

아버지 예 122(16.5) 15(31.3) 43(21.2) 8.220 .016비만 아니오 619(83.5) 33(68.8) 160(78.8)

어머니 예 62(8.4) 8(16.7) 34(16.7) 13.873 .001비만 아니오 677(91.6) 40(83.3) 169(83.3)

333)))건건건강강강생생생활활활 실실실천천천 정정정도도도에에에 따따따른른른 비비비만만만도도도 변변변화화화차차차이이이
건강생활 실천 정도에 따른 비만도 변화차이는 <표11>과 같이 나타났고

유의한 변수는 없었다.텔레비전 시청시간은 정상에서 비만이 된 군이 ‘1
시간정도’에서 35.4%로 높았고,비만유지군에서는 ‘1시간 이상’이 12.3%로
다른 군에 비해 높았다.컴퓨터 사용시간은 비만유지군에서 ‘30분~1시간정
도’가 53.7%로 다른 군에 비해 높게 나타났다.
운동횟수에서는 정상에서 비만으로 된 군이 ‘거의 하지 않음’이 50.0%로

정상유지군과 비만유지군의 47.4%,45.8%보다 높았으나 통계적으로 유의하
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지 않았고,흡연여부에서는 그룹 간에 차이가 유의하지 않았다.

<표11>건강생활 실천 정도 특성에 따른 비만도 변화차이
단위 :명(%)

항 목 그 룹 x² P정상유지군 정상→비만군 비만유지군
수면시간 4시간이하 119(16.1) 8(16.7) 51(25.1)

13.136 .1075시간이하 302(40.8) 24(50.0) 73(36.0)
6시간이상 320(43.1) 16(33.3) 79(38.9)

텔레비전 보지않음 179(24.2) 14(29.2) 45(22.2)

8.880 .353시청시간 30분이하 313(42.2) 13(27.1) 87(42.8)
1시간정도 180(24.3) 17(35.4) 46(22.7)
1시간이상 69(9.3) 4(8.3) 25(12.3)

컴퓨터 거의하지않음 278(37.5) 19(39.6) 68(33.5)
2.599 .857사용시간 30~1시간정도 361(48.7) 23(47.9) 109(53.7)

2시간이상 102(13.8) 6(12.5) 26(12.8)

운동횟수 거의하지않음 351(47.4) 24(50.0) 93(45.8)

4.647 .5901주일2~3회이상 252(34.1) 16(33.3) 78(38.4)
1주일4~5회이상 75(10.1) 6(12.5) 22(10.8)
매일 62(8.4) 2(4.2) 10(4.9)

흡연여부 전혀피우지않음 720(97.2) 47(97.9) 201(99.0) 11.639 .168피움 21(2.8) 1(2.1) 2(1.0)

444)))식식식습습습관관관 관관관련련련 생생생활활활실실실천천천 특특특성성성에에에 따따따른른른 비비비만만만도도도 변변변화화화차차차이이이
식습관 관련 생활실천 특성에 따른 비만도 변화차이는 <표12>와 같고

간식과 스트레스 관련 항목이 유의하게 나타났다.
‘평상시 밥보다 간식을 더 많이 먹습니까?’의 항목에서 ‘먹는다’가 정상유
지군에서 14.7%로 정상에서 비만이 된 군 6.3%,비만유지군 8.4%로에 비해
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높게 나타나 통계적으로 유의하였다(p=.012).
'스트레스를 받으면 먹는다‘의 항목에서 ’예‘가 정상에서 비만이 된 군과
비만유지군에서 22.9%,17.7%로 정상유지군의 10.8% 보다 높게 나타나 통
계적으로 유의함을(p=.003)보여 주었다.
인스턴트식품 섭취에서는 ‘1달에 1~2번 먹음’이 정상에서 비만이 된 군

과 비만유지군에서 58.3%,45.3%로 정상유지군의 39.8%보다 높게 나타났
고,탄산음료 섭취에서는 ‘1주일에 1번 마심’이 정상에서 비만으로 된 군이
29.1%로 정상유지군 20.6%에 비해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지
는 않았다.
음식조절 의지에서도 ‘있다’가 정상유지군에서 85.4%로 정상에서 비만이

된 군과 비만유지군의 77.1%,81.8%보다 높게 나타났으나 통계적으로는 유
의하지 않았다.
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<표12>식습관 관련 생활실천 특성에 따른 비만도 변화차이
단위 :명(%)

항 목 그 룹 x² p정상유지군 정상→비만군 비만유지군
아침식사 거의먹지않음 89(12.0) 4(8.3) 24(11.8)

1.933.748가끔씩먹음 128(17.3) 6(12.5) 31(15.3)
거의매일먹음 524(70.7) 38(79.2) 148(72.9)

간식 먹는다 109(14.7) 3(6.3) 17(8.4) 7.723.021안먹는다 631(85.3) 45(93.8) 186(91.6)

인스턴트 거의먹지않음 147(19.9) 9(9) 45(22.2)

11.584.171식품섭취 1달에1~2번먹음 295(39.8) 28(58.3) 92(45.3)
정도 1주일1번먹음 187(25.3) 6(12.5) 43(21.2)

1주일에2번이상먹음 111(15.0) 5(10.4) 23(11.3)

탄산음료 거의마시지않음 137(18.5) 12(25.0) 34(16.7)

6.421.600섭취정도 1달에1~2번마심 194(26.2) 9(18.8) 57(28.1)
1주일에1번마심 153(20.6) 14(29.1) 43(21.2)
1주일에2번이상마심 257(34.7) 13(27.1) 69(34.0)

스트레스를 예 80(10.8) 11(22.9) 36(17.7)11.493.003
받으면먹음 아니오 661(89.2) 37(77.1) 167(82.3)

음식조절 있다 633(85.4) 37(77.1) 186(81.8) 3.571.168
의지 없다 108(14.6) 11(22.9) 37(18.2)
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

고등학생의 시기는 어른이 되는 중간단계로서 급속한 성장과 성숙이 동
시에 이루어지는 시기이다.따라서 이시기의 고등학생들은 남의 눈에 비춰
지는 자신의 모습에 신경을 쓰게 된다(김창호,강덕호,2003).
비만은 유전적,환경적,심리적,대사적,사회․경제적 요인 등으로 인해

발생되며,동맥경화증,고혈압,당뇨병,심장병과 같은 만성퇴행성 질환의
유병율을 크게 증가시키고,이로 인한 사망률도 높은 것으로 보고되고 있
어 국민건강관리 차원에서 중요한 보건문제 중의 하나라고 할 수 있다(신
지영,김명,1998;장수연,1993).
본 연구 대상자 1,020명의 전체 비만율은 241명(23.6%)으로 정상유지군

741명(72.6%),비만에서 정상이 된 군 38명(3.7%),정상에서 비만이 된 군
38명(3.7%),비만유지군 203명(20.0%)으로 나타났다.정상에서 비만이 된 군
은 2학년 1.7%에서 3학년 7.4%로 나타나 학년이 증가할수록 비만학생이
증가하는 것을 볼 수 있었다.비만에서 정상이 된 군은 2학년 17명(13.3%)
에서 3학년 21명(18.6%)으로 나타났는데,이 중 비만에서 정상이 된 군 2학
년 17명은 개인면담 결과 1학년 때 경도비만 상태에서 2학년 때는 체중은
증가하지 않고 신장만 증가하여 정상으로 된 학생이 12명,의도적으로 체
중을 감량한 학생은 5명으로 나타났다.의도적으로 체중을 감량한 학생들
의 체중감량 방법으로는 식사량 조절은 3명,식사량 조절,약물요법,운동
요법,병원치료의 방법을 사용한 학생은 2명으로 나타났다.
박영신 등(2004)이 연구한 23년간 서울지역 초․중․고등학생의 비만 추

이에서 남학생 비만 유병률이 1979년 1.7%,1984년 3.7%,1988년 6.2%,
1992년 7.12%,1994년 7.6%,1997년 11.0%,2002년 17.9%로 비만이 꾸준히
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증가한 것을 볼 수 있고,2005년 서울시 교육청의 발표에서도 학생 비만율
이 2004년 10.9%에서 2005년 12.%로 증가하여 비만이 계속 증가 되고 있
음을 알 수 있다.또한,비만 증가율도 초등학생의 경우 2000년 0.68%에서
2004년 0.85%로 0.17%,중학생은 2000년 0.77%에서 2004년 1.11%로 0.34%,
고등학생은 2000년 1.03%에서 2004년 1.87%로 0.84% 증가해 학년이 증가
할수록 비만율의 증가폭이 커지는 심각성을 보이고 있다(서울시교육청,
2005).2005년 국민건강영양조사와 최근 발표된 교육인적자원부의 2006년
학생신체발달 상황 보고서에서도 연령이 증가 할수록 비만 유병률이 증가
한다고 하여 학년이 올라 갈수록 비만이 증가한다는 본 연구와 일치함을
알 수 있다.
7세 때 비만아동의 67.5%가 10년 후까지 비만상태를 유지하며(문경래,

2004),고등학교 3학년 인 17세에 비만한 청소년의 50%정도가 초등학교 2
학년 인 7세의 표준체중이었음이 보고된 바 있어 비만문제를 해결하기 위
해서는 비만 이환 후의 관리보다는 예방의 측면이 더 중요시 되고 있다.
특성에 따른 비만도 변화차이를 분석한 결과 동거가족,부모의 교육정

도,부모의 직업 등 연구대상자의 인구사회학적 특성에서는 유의한 변수가
없었다.이는 박영란(2003)의 연구결과와 일치하였다.그러나,그와 상반되
는 백경신(2002)의 부모의 학력이 높을수록,이난숙(1997)의 아버지와 어머
니 모두 대졸 이상에서 비만율이 높게 나타난다는 연구,김남주(2004)의 아
버지 직업이 전문직 일수록 비만과 관계가 있다는 연구가 있다.일반적으
로 사회경제적 수준과 비만과는 밀접한 관계가 있는 것으로 인식되고 있
다.이재헌(2006)의 사회경제적 수준의 향상은 비만의 발생률을 높이는 주
요인으로 작용 될 수 있다는 연구와,김형기(2001)의 가족의 월수입이 정상
체중군 보다 비만군에서 높다라는 연구,류현아(2002)의 저소득층의 자녀보
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다 고소득층의 자녀들이 비만 출현율이 높다는 연구가 그 예이다.또한,어
머니의 직업유무는 학생의 건강관리 및 영양섭취에 영향을 준다.직업이
있는 어머니는 학생과 같이 할 시간이 무직에 비해 상대적으로 부족하기
때문에 학생의 식습관 및 영양관리에 어려움을 가질 수 있다는 어머니가
직업이 있는 경우 비만여부가 높다는 이난숙(1997)의 연구도 있다.그러나,
김미옥(2005),장지연(2006)의 사회경제적 수준과 비만과는 관계가 없다라
는 연구도 있어 사회경제적 수준과 비만과의 일관된 결과는 없음을 알 수
있다.본 연구에서도 경제 상태와 비만과는 유의하지 않았지만,이는 대상
자의 경제적 차이를 고려하여 지역별로 표집을 하지 않았고,자기보고식
설문으로 경제적 수준의 일반화 된 기준 없이 학생의 수준에서 학생이 느
끼는대로 가정의 경제 상태를 응답한 것에 기인한다고 사료되어 계속되는
연구에서는 일반화된 경제 상태의 기준을 가지고 연구하는 것을 제언하고
자 한다.
주관적 인지 특성에 따른 비만도 변화차이에서는 비만인식,주관적 건

강상태,아버지 비만,어머니 비만이 유의하게 나타났다.주관적 비만인식
에서는 정상에서 비만이 된 군과 비만유지군이 ‘비만한 편’으로 인식하고
있었으며,정상유지군은 ‘정상체중’으로 인식하고 있었다.주관적 건강상태
에서는 정상에서 비만으로 된 군과 비만유지군이 ‘별로 건강하지 않다’고
생각하고 있고,정상유지군은 ‘매우 건강하다’고 생각하고 있어 특별히 나
타나는 질병의 증상이 없음에도 불구하고 정상체중 학생에 비해 비만학생
은 건강을 염려하고 있는 것으로 나타났다.
김미옥(2005),유재순(2005)의 선행연구에서와 같이 비만학생의 경우 자

신의 비만문제를 인식하고 있기 때문에 비만을 해결하기 위해 스스로 노력
할 수 있는 충분한 가능성이 있어 체형에 대한 올바른 인식이 계속되어 비
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만상태를 해결 할 수 있도록 계속적이고 구체적인 교육 프로그램이 필요하
며,학부모와 학교의 지속적인 노력과 협조가 필요 할 것으로 사료된다.
아버지 비만에서는 정상에서 비만이 된 군과 비만지속군이 각 각

31.3%,21.2%로 정상유지군의 16.5%보다 높게(p=.016),어머니 비만에서는
정상에서 비만이 된 군과 비만지속군이 16.7%로 정상유지군의 8.4%보다
높게(p=.001)나타나 부모비만은 모두 통계적으로 유의하게 학생들의 비만
과 관계가 있는 것으로 나타났다.정상에서 비만이 된 군과 비만지속군에
서 아버지가 비만한 학생의 비율이 높음을 볼 수 있는데,김남주(2004)의
연구에서는 아버지와 형제의 비만이,심상오(2001)의 연구에서는 아버지 비
만이 자녀의 비만과 관련성이 있다고 하였다.보통 아버지-아들,어머니-딸
사이의 비만상관 관계는 높은 것으로 이것은 유전적인 요인도 작용하지만
그 보다는 동일한 가정내에서 습득한 식습관,생활태도 및 식품에 대한 기
호 등의 환경적인 요인이 크게 작용할 것으로 보인다는(김성희 등,1998;
TanjaM Cutting등,1999)연구도 있다.이와는 반대로 부모의 비만은 관
련이 없다는 상반된 박영란(2002)의 연구도 있다.
건강생활 실천 정도에 따른 비만도 변화차이에서 본 연구는 유의한 변

수는 없었으나,변수를 살펴보면 텔레비전 시청시간은 정상에서 비만이 된
군이 ‘1시간정도’에서 35.4%로,비만유지군에서는 ‘1시간 이상’이 12.3%로
다른 군에 비해 높았다.컴퓨터 사용시간은 비만유지군에서 ‘30분~1시간정
도’가 53.7%로 다른 군에 비해 높게 나타났다.이재헌(2006)의 연구에서는
비만의 급속한 증가는 컴퓨터나 텔레비전 시청과 같이 움직임이 없는 레저
에 노출되는 것과 깊은 연관이 있어 남학생의 하루 3시간이상의 텔레비전
시청이 비만과 관련이 있다고 하였고,최홍식(2003)의 연구에서는 하루4시
간 이상 텔레비전을 보는 학생이 정상체중 학생에 비해 비만학생이 많았다
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고 하였다.
운동횟수에서는 정상에서 비만으로 된 군이 ‘거의 하지 않음’이 50.0%로

정상유지군과 비만유지군의 47.4%,45.8%보다 높게 나타났다.이 결과는
통계적으로 유의하지는 않았으나,정상체중이지만 운동을 하지 않으면 비
만으로 이행되고 있음을 보여주는 결과로서 의미있게 생각해야하며,중재
가 필요한 결과로 사료된다.또한 이 결과는 문순남(2004)의 운동 시간이
적을수록 비만지속률이 높다는 연구를 뒷받침 해주는 결과라 할 수 있다.
이러한 결과로 볼 때 일반계 학생들의 활동은 저조하다고 볼 수 있어 이들
을 대상으로 한 운동과 비만예방을 위한 생활양식의 개선을 꾀하는 접근방
식의 교육프로그램이 필요하다고 생각 된다.
흡연여부에서는 정상유지군,정상에서 비만으로 된 군,비만유지군에서

‘전혀 피우지 않음’이 가장 높게 나타났다.이러한 결과는 학교라는 현장에
서 학생의 신분으로는 하지 말아야 할 흡연이라는 항목에 대한 조사로 결
과는 신뢰도가 낮음을 제한점으로 볼 수 있다.
식습관 관련 특성에 따른 비만도 변화차이에서는 간식과 스트레스 관련

항목이 유의하게 나타났다.이는 식습관도 비만과 매우 밀접한 관계가 있
다는 연구를 뒷받침해주는 결과이다.아침식사는 ‘거의 매일 먹음’이 71.7%
로 나타나 학생들의 64.3%가 아침식사를 매일 먹는다는 연구결과(허은실
등,1999)보다 높게 나타났으며 비교적 아침식사의 중요성에 대한 인식은
높은 것으로 나타났다.아침식사와 관련된 연구를 살펴보면 아침결식의 경
우 혈당량이 정상이하로 떨어져 뇌의 기능이 불균형 상태로(박수진 등,
2000)된다는 연구와 아침 식사를 규칙적으로 하는 경우 통계적으로 유의
하게 학업성취도가 높다고 한(김숙희,1999)연구가 있다.아침결식은 점심
의 과식으로 이어질 수 있으며,결식 후 과식을 하게 되면 피하지방의 축
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적을 촉진하여 비만을 일으킬 위험이 있다는 연구(대한비만학회,1995)와
본 연구에서와 같이 아침식사는 비만과 유의한 차이가 없다는 박영란
(2003)의 연구도 있다.
간식은 ‘먹는다’가 정상유지군이 정상에서 비만이 된 군과 비만유지군

보다 더 많이 하는 결과를 보였는데,이는 비만학생이 비만을 인식하고 있
어 스스로 간식을 조절하고 있는 것으로 보인다.심상오(2001)의 연구에서
도 간식은 정상군에서 더 섭취한다는 연구결과가 있다.
인스턴트식품 섭취에서는 비만유지군에서 ‘거의 먹지 않음’이 탄산음료

섭취정도에서는 정상에서 비만이 된 군에서 ‘거의 마시지 않음’이 높게 나
타나 이 또한 비만학생이 비만이라는 것을 알고 있어 의식적으로 섭취를
제한하고 있는 것으로 사료된다.
음식조절 의지 여부에서는 ‘있다’가 정상유지군에서 정상에서 비만이 된

군과 비만유지군에 비해 높게 나타나 통계적으로 유의하지는 않지만 이세
라(2002)의 연구에서와 같이 비만군이 정상군보다 ‘체중 때문에 의식적으로
식사를 굶은 적이 많다’라는 연구를 뒷받침 해주고 있다.
'스트레스를 받으면 먹는다‘의 항목에서 ’예‘가 정상에서 비만이 된 군과

비만유지군에서 정상유지군 보다 높게 나타났고,’아니오‘라로 대답한 비율
은 정상에서 비만이 된 군과 비만유지군에서 정상유지군보다 낮게 나타나
통계적으로 유의함을(p=.003)보여 주었다.스트레스에 노출되게 되면 인간
이나 동물은 각성상태를 경험하게 되고 각성상태는 배고픔을 생리적으로
억제하므로,대부분의 사람들은 식욕부진과 체중감소로 반응한다.김숙영
(1997)의 비만 여고생의 연구에서 섭식을 증가시키는 스트레스로는 시험,
공부,성적에 대한 부담이 있을 때,섭식을 감소시키는 스트레스로는 엄마
에게 혼이 나거나 매를 맞을 때,선생님께 꾸중을 듣거나 매를 맞을 때,친
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구와 싸울때라는 연구 보고가 있다.본 연구에서도 스트레스와 비만과는
유의한 관계가 있다는 결과가 나왔으므로 앞으로는 스트레스를 해결 할 수
있는 프로그램 개발에 대한 연구와 스트레스에 대한 질적 연구를 제언하고
자 한다.
비만 청소년은 정상 체중 학생 보다 교내에서 왕따를 당하거나 다른 친

구를 왕따 시킬 확률이 높다는(문화일보,2004)보고가 있었다.박지현
(1998)은 비만한 학생의 대부분은 일종의 콤플렉스를 갖게 되어 심리적으
로 압박감을 갖게 되며,최흥식(2003)은 비만 학생은 심리적 부담으로 인하
여 순환기 질환을 일으키며,소화기 질환,두통,암 등의 원인으로 발전된
다고 하였고,홍미령(1995)은 비만이 자신의 신체상에 부정적 열등감을 갖
는다고 하였다.
이처럼 비만은 남 앞에 나서기를 꺼려하고 열등감이 많은 부정적인 특

징을 갖고 있기에 체계적이고 실질적인 연구와 실천이 따라야 하며 학교
현장에서 운영되고 있는 비만관리 및 문제점을 개선하여 체계적인 보건교
육이 이루어지도록 하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
비만교육은 평생건강교육이 되어 자기 관리를 할 수 있는 능력을 길러

줘야겠다.그러기위해서는 교육과정내에 보건교과를 신설하여 비만관리,정
신건강관리,스트레스 관리 등의 보건교육이 이루어진다면 학생들의 건강
관리에 매우 의미있게 기여할 것으로 생각된다.
끝으로 비만 학생 관리를 위해 무엇보다 중요한 것은 부모와 함께하는

비만 예방 교육과 스트레스 관리 방법에 대한 교육이 중요함을 다시 한 번
강조하고 싶다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 일반계 남자 고등학교 학생들의 비만도 변화의 추이를 살펴
보고,연구대상자 특성간 비만도 변화의 차이를 분석하기 위하여 일개 시
소재 남자 고등학교 2,3학년 학생 1,020명 전수를 대상으로 실시 한 연구
이다.건강기록부와 설문지를 이용하여 비만도 변화 추이와 인구사회학적
특성,주관적 인지 특성,건강생활 실천 정도,식습관 관련 생활실천 특성
등을 분석한 후향적 조사연구이다.
자료분석은 SPSS12.0통계프로그램을 이용하여 연구대상자의 특성을

실수와 백분율로 구하였고,비만도 변화추이는 McNemartest를 통해 1학
년 때와 현재의 비만도 일치성을 분석하였으며,대상자 특성과 비만도 변
화차이를 x²-test로 분석 하였다.연구결과는 다음과 같다.
첫째,연구 대상자의 비만도 변화 추이를 보면,1학년 때는 정상체중이

었으나 2학년 때 비만으로 된 학생들의 비율이 1.7%였고,3학년 때는 7.4%
로 되어 학년이 증가할수록 비만정도가 증가함을 알 수 있었다.비만에서
정상으로 된 군 2학년 17명은 개인면담 결과 1학년 때 경도비만 상태에서
2학년 때는 체중은 증가하지 않고 신장만 증가하여 정상으로 된 학생이 12
명,의도적으로 체중을 감량한 학생은 5명으로 나타났다.
둘째,연구대상자의 특성과 비만도 변화추이와의 관계를 분석한 결과 부

모가 비만인 경우,간식을 먹는 것,스트레스를 받으면 음식섭취로 해결하
는 학생의 경우 유의하게 비만이 되는 것으로 나타났다.
이상의 결과에서와 같이 고등학생들의 비만도 변화가 1학년에 비해 2,3

학년으로 올라갈수록 증가하여 이에 대한 관리가 필요함에도 불구하고 지
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금까지 그러한 교육내용은 현실적으로 이루어지지 않고 있는 실정으로,이
를 관리하기 위해서는 비만 학생 관리를 위해 무엇보다 중요한 것은 부모
와 함께하는 비만 예방 교육과 스트레스 관리 방법에 대한 교육이 중요함
을 다시 한 번 강조하고 싶다.
본 연구결과를 통해 다음과 같은 후속연구를 제언하고자 한다.
첫째,비만예방을 위하여 올바른 생활습관 및 식습관 정착을 위하여 학

생과 학부모의 교육이 병행 되어야 한다.
둘째,비만학생들의 스트레스 해결을 위한 프로그램의 개발이 필요하

다.
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부부부록록록

설문지

 

안녕하십니까?

본 설문지는 최근 증가하고 있는 청소년 비만에 관련된 생활습관과
건강행위 특성을 파악하여 연구하기 위한 것으로,학교에서 건강관리
의 기초자료로 삼고자 합니다.

학생여러분이 작성해서 나온 검사 결과는 비밀이 보장되며 순수한 연
구목적으로만 사용됩니다.여러분이 응답하신 내용은 건강증진 사업계
획에 참조하려는 조사로 연구의 귀중한 자료로 사용되니 정확하고 솔
직한 답변을 부탁합니다.

협조해 주셔서 감사합니다.

2007년 8월
연세대학교 보건대학원 지역사회간호학전공

연 구 자 :방 정 미
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학학학년년년 반반반 번번번 성성성명명명
◆◆◆ 다다다음음음은은은 본본본인인인이이이 하하하고고고 있있있는는는 건건건강강강생생생활활활입입입니니니다다다...해해해당당당되되되는는는 번번번호호호에에에 ✔✔✔표표표 하하하
세세세요요요...

1.하루 수면시간은 몇 시간입니까?
① 3시간 이하 ② 4시간 정도 ③ 5시간 정도
④ 6시간 정도 ⑤ 7시간 이상

2.하루에 TV를 몇 시간 정도 봅니까?
① 보지 않는다 ② 30분 이하 ③ 1시간 정도
④ 1시간 30분 정도 ⑤ 2시간 이상

3.하루에 컴퓨터를 몇 시간 정도 합니까?
① 거의 하지 않는다 ② 30분~1시간 정도 ③ 2~3시간 정도
④ 4시간 이상

4.일주일 동안 평균,운동을 몇 번 합니까?(학교에서 하는 체육활동은 제
외)
① 거의 하지 않는다 ② 2~3회 이상 한다
③ 4~5회 이상 한다 ④ 매일한다

5.아침식사는 어떻게 하고 있습니까?
① 거의 먹지 않는다 ② 가끔씩 먹는다 ③ 거의 매일 먹는다
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6.평상시 밥보다 간식을 더 많이 먹습니까?
① 먹는다 ② 안먹는다

7.피자,햄버거 등 인스턴트 음식을 자주 먹습니까?
① 거의 먹지 않는다 ② 한달에 1~2번 먹는다
③ 1주일에 1번 먹는다 ④ 1주일에 2~3번 먹는다
⑤ 1주일에 4번 이상 먹는다

8.탄산음료수(콜라,사이다 등)를 어느 정도 마십니까?
① 거의 마시지 않는다 ② 한달에 1~2번 마신다
③ 1주일에 1번 마신다 ④ 1주일에 2~3번 마신다
⑤ 1주일에 4번 이상 마신다

9.스트레스를 받으면 먹는 것으로 해결하는 편입니까?
① 예 ② 아니오

10.먹는 음식의 양을 나의 의지로 조절할 수 있습니까?
① 있다 ② 없다

11.내가 생각하기에 나는?
① 비만한 편이다 ② 정상체중이다 ③ 마른편이다

12.자신이 생각하기에 스스로 건강하다고 생각합니까?
① 매우 건강하지 않다 ② 별로 건강하지 않다
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③ 대체로 건강하다 ④ 매우 건강하다

13.지난 한달 동안 담배를 한 개비 이상 피운 날은 며칠 정도 됩니까?
① 전혀 피우지 않음 ② 일주일에 1~2일 정도
③ 일주일에 3~4일 정도 ④ 일주일에 5일 이상
⑤ 매일 피움

◆◆◆ 다다다음음음은은은 본본본인인인에에에 대대대한한한 일일일반반반적적적인인인 질질질문문문입입입니니니다다다...해해해당당당되되되는는는 번번번호호호에에에 ✔✔✔표표표 하하하
세세세요요요...

1.본인의 종교는?
① 불교 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 기타 ⑤ 없음

2.같이 살고 있는 사람을 모두 체크하세요.
① 어머니 ② 아버지 ③ 할머니 ④ 할아버지
⑤ 기타(이모,삼촌,고모 등)

3.본인의 학교 성적은 어느 정도입니까?
① 매우 못하는 편이다 ② 다소 못하는 편이다
③ 다소 잘하는 편이다 ④ 매우 잘하는 편이다

4.본인이 생각하기에 본인 가정의 경제상태(생활정도)는 어디에 속합니
까?
① 매우 어려운 편 ② 다소 어려운 편
③ 다소 풍족한 편 ④ 매우 풍족한 편
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5.부모님은 자녀(학생)의 건강에 대해 어느 정도 관심이 있는 것 같습니
까?
① 관심이 전혀 없다 ② 다소 관심이 없는 편이다
③ 다소 관심이 있는 편이다 ④ 매우 관심이 많다

6.아버지의 교육정도는?
① 초등학교 졸업 ② 중학교 졸업 ③ 고등학교 졸업
④ 대학졸업 이상 ⑤ 모른다

7.어머니의 교육정도는?
① 초등학교 졸업 ② 중학교 졸업 ③ 고등학교 졸업
④ 대학졸업 이상 ⑤ 모른다

8.아버지의 직업은?
① 전문직(의사,교사,변호사,약사,예술가,목사 등)
② 사업 ③ 회사원 ④ 상업(장사) ⑤ 단순노동 ⑥ 공무원
⑦ 기타 ⑧ 무직

9.어머니의 직업은?
① 전문직(의사,교사,변호사,약사,예술가,목사 등)
② 사업 ③ 회사원 ④ 상업(장사) ⑤ 단순노동 ⑥ 공무원
⑦ 기타 ⑧ 주부
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10.아버지가 비만이십니까?

① 예 ② 아니오

11.어머니가 비만이십니까?
① 예 ② 아니오

---끝끝끝까까까지지지 답답답해해해주주주셔셔셔서서서 감감감사사사합합합니니니다다다 ---



54

 〓 AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT〓〓〓

OOObbbeeesssiiitttyyytttrrreeennndddaaannnaaalllyyysssiiisssooofffmmmaaallleeehhhiiiggghhhsssccchhhoooooolllssstttuuudddeeennntttsss

CheongMeeBang
Department0f communityHealthNursing
GraduateSchoolofPublicHealthYonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChungYulLeeR.N,Ph.D)

Thisretrospectivestudywasconductedtoexaminethetransitionof
obesity in malehigh schoolstudents.A samplepopulation of1,020
Juniorand Seniormalehighschoolstudentswereincluded.Fordata
collection,students'healthrecordandsurveyquestionnaireswereused.
SPSS 12.0 Statisticsprogram wasapplied forMcNemartestand

x²-test.
Theoverallobesityratewas23.6% outofthetotal1,020students.

Thisobservationclearlydescribesthatincomparison,outofthesubjects
thatmaintained normalweightin theirFreshman year,1.7% ofthe
studentsintheirJunioryearand7.4% ofthestudentsintheirSenior
yearhaveshownthesignofobesity,astheymoveupingrades.
Theresultofthestudy ofthecharactericsand transition ofthe

obesity,thestudentsthosewho haveobeseparents,eating between
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meals,eatingtoreleasestressaregettingcorpulentsimilarly.
Asindicatedinthisstudy,asthestudentsmoveupingrades,sois

therateofobesity;however,atpresent,therelatededucationhasnot
beenaddressesorisbeingpromoted toitsfullpotential.despitethe
needstoeducatethesocietyasawhole.Thisstudyalsoaddressesthe
prevalenceofobesityofthestudentstotheirobeseparents,coupled
withthelevelofstresswithwhichthestudentsareconstantlysubjected
todeal.
Theobesityprophylaxisisalife-longeducation,andassuch,itmust

beimplemented aspartofthemixtureof"right"living and eating
habits forbothstudentsandtheirparents.Moreover,itisnecessaryto
recommendeducationalprogramsforstressmanagement.
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