
= 예방의학회지 투고원고 =

비만아동 및 청소년의 체중조절 경험과

비만관리 의도에 영향을 미치는 요인

강윤주1·손명세2·진기남3·김한중2·오희철2·서성제1

서울특별시 학교보건원1, 연세대학교 의과대학 예방의학교실2

연세대학교 보건행정학과3

F actors inf luenc ing w eig ht control beh av ior and
intent ion of obe s e ch ildren and adole s cent s

Yunju Kang 1·Myongsei Sohn 2·Kinam Jin 3·Hanjoong Kim 2·

Heechoul Ohr 2·Sungjae Suh 1

S eoul School H ealth Center 1 ,
Departm ent of Prev entiv e M edicine and Public Health , Yon sei Univ er sity Colleg e of M edicine2 ,

Departm ent of H ealth A dministr at ion , Yon sei Univ er sity Colleg e of H ealth S cien ce3

교신저자 : 강 윤 주

서울시 종로구 신문로 2가 2 - 64 (우 : 110 - 062 )

서울시 학교보건원

lee dong young




비만아동 및 청소년의 체중조절 경험과

비만관리 의도에 영향을 미치는 요인

강윤주1·손명세2·진기남3·김한중2·오희철2·서성제1

서울특별시 학교보건원1, 연세대학교 의과대학 예방의학교실2

연세대학교 보건행정학과3

= Abstract =

F actors inf luenc ing w eig ht control beh av ior and
intent ion of obe s e ch ildren and adole s cent s

Yunju Kang 1·Myongsei Sohn 2·Kinam Jin 3·Hanjoong Kim 2·

Heechoul Ohr 2·Sungjae Suh 1

S eoul School H ealth Center 1 ,

Departm ent of Prev entiv e M edicine and Public Health , Yon sei Univ er sity Colleg e of M edicine2 ,

Departm ent of H ealth A dministr at ion , Yon sei Univ er sity Colleg e of H ealth S cien ce3

T his study w as undertaken to explain w eight control behavior and intent ion of obese

children and adolescent s a s m easured by the elem ent s of the health belief m odel. A tot al of

732 obese student s from 28 schools in S eoul m etropolitan area and their mother s w ere

assessed w ith a self- administered quest ionnaire .

T he analyzed result s are as follow s ;

1. Am ong obese student s , 45.3% of m ale student s and 57.2% of female student s , a

significantly higher port ion than male student s , reported that they had tried to lose w eight

within the recent year . Ex ercise w as the most frequent ly u sed m ethod to lose w eigh t

follow ed by diet control, dru g u se, and specialized clinic v isit s , in descending order .

2. Male student s w ere m ore likely to try to lose w eight if they perceiv ed a low threat

level and their m other had a job , and fem ale student s w ere more likely to try to lose

w eight if they w ere younger in age, perceived a low threat lev el and had strong external

motivating factors .



3. F em ale student s show ed a significantly higher lev el of intention to obesity control than

male student s , and the intention lev el of their mothers also show ed the sam e trend .

4. In male student s , the degree of w eight dis satisfact ion , w eight control experience, the

level of obesity related beliefs of student s , the educat ional level of the m other and economic

status of the family w ere significant predictor s of intention to obesity control, and in

females , age, the level of obesity related beliefs of student s and intention of their mothers

w ere significant . In the mothers of male student s , obesity index of student s , age of the

mother and the lev el of obesity related beliefs of the mother w ere significant predictor s of

int ent ion of the mother , and in the m other s of female student s , obesity index of student s ,

occupat ional st atu s of the mother and obesity related beliefs of the mother w ere significant .

5. According to the path m odel of int ent ion to obesity control, the degree of w eight

dis satisfact ion had the most pow erful effect in male student s , and perceived net benefit

level w as the m ost important variable in female student s .

Since the w eight control behavior and intention of obese student s w ere more predictable

by the degree of w eight dissat isfaction than the obesity index , w e can conclude that only

the student s dis satisfied w ith their w eight are w ell motiv ated for obesity control. T here can

be a discrepancy betw een the m other and her child ' s beliefs and int ent ion status (especially

in male student s ), so the therapist s should also assess the student ' s opinion as w ell a s the

mother ' s . In fem ale student s , the perceived net benefit level w as the most important

predictor of intention to obesity control, therefore the intervention program should pay

particular att ent ion to the posit ive benefit s of w eight control rather than negativ e

aspect s (threat s ) of obesity .

Key w ords : Childhood and adolescent obesity , Health belief model, W eight control
behavior , Int ent ion to obesity control, W eight dis satisfact ion , Obesity index



I . 서 론

최근 사회경제적 발전으로 식생활이 개선되고 생활양식이 편리해짐에 따라 비만 이환율이 증

가되고 있는 가운데 소아 및 청소년 연령층의 비만도 급격히 증가되고 있다(Gortm aker 등,

1987; Gray , 1989; 강윤주 등, 1997). 비만이란 체내 지방이 과잉 축적된 상태를 말하는데 그 원

인은 워낙 복잡 다요인적이며 각 요인들간의 상호작용이 강한 것으로 알려져 있으나 대체로 유

전적 요인, 생물학적 요인, 행동적 요인, 가족적 요인, 문화적 요인, 경제적 요인 등으로 대분될

수 있다(Dietz, 1983; Kir schenbaum 등, 1987). 이들 가운데 행동적, 가족적, 문화적, 경제적 요

인들은 비만의 정신사회적 요인들이라고 볼 수 있으며, 유전적, 생물학적 요인들과 상호작용하

면서 비만을 유발, 유지하는데 중요한 역할을 하고 있다(Giorgi 등, 1992).

한편 비만은 당뇨병, 지방간, 고혈압, 고지혈증. 심혈관 질환 및 암 등과 같은 만성 퇴행성 질

환의 위험요인이 된다는 점에서 중요한 관심의 대상이 되고 있는데(Epstein 등, 1985;

Pi- Sunyer , 1991; Blackburn과 Kander s , 1994), 소아 및 청소년에 있어서도 성인에서와 마찬가

지로 각종 성인병을 유발시킬 수 있으며 호흡기, 피부, 관절 등의 질환과도 관련되어 있고, 특

히 고도 비만아의 경우 이러한 합병증들이 더욱 빈번하게 동반된다(이동환 등, 1991; 박지희

등, 1993; 한부현 등, 1995; 김현미 등, 1996). 또한 비만아동 및 청소년들에게는 앞서 거론된

생리적 문제들과 함께 자존감의 상실, 우울, 부정적 자기신체상 등과 같은 정신사회적 문제들이

나타날 수 있다(McAnarney 등, 1992; Nein stein , 1996).

그러한 가운데 최근 사회적으로 비만에 대한 관심과 날씬함에 대한 압력이 증가되고 심지어

는 비만을 낙인화하는 경향까지 나타나(Dejong 1980; W ardle과 M ar sland, 1990), 비만인 경우

뿐 아니라 정상체중이나 심지어는 저체중인 경우에까지 체중조절 행태가 일반화되고 있는 실

정이다(NIH T echnology A s ses sm ent Conference Panel, 1992; 한국보건사회연구원, 1995; 진기

남 등, 1997; 홍은경 등, 1997). 그러나 식이 및 운동, 약물요법 등과 같은 체중조절 행위는 전

문가의 지도하에 실행되기 보다는 자가로 방법을 선택하는 경향이 높으며(St ew art와 Brook ,

1983), 특히 청소년의 경우 건강상의 문제보다는 외모상의 이유가 체중조절의 주요 동기가 되

고 있는 만큼(김연희, 1992; 홍은경 등, 1997) 그 적절성이나 성과에는 많은 문제점이 있는 것

으로 알려져 있고(Mallick , 1983), 따라서 보다 효과적이고 건전한 체중조절 프로그램의 개발

및 보급이 요구되고 있는 실정이다.

비만 아동 및 청소년을 효과적으로 관리할 수 있는 프로그램의 개발을 위해서는, 이들의 체

중조절 행태와 관련된 태도 및 신념 등에 대한 충분한 고려와 구체적인 이해가 우선적으로 필



요할 것이다. 이 연구는 비만 아동 및 청소년의 비만관리 행태와 의도에 영향을 미치는 요인

들을 건강신념 모형 (Rosen stock , 1974; Glanz, 1996)에 기초하여 알아보고자 하였는데, 건강신

념 모형(Health Belief Model)은 1950년대 미국 전역에서 실시된 집단검진에 많은 사람들이 참

여하지 않는 현상을 설명하기 위하여 공중보건 분야의 사회심리학자들에 의해 개발된 이후 환

자들의 증상에 대한 반응을 설명하거나(Kir scht , 1974), 환자들의 질병에 대한 반응 행태, 특히

치료순응(Becker , 1974)을 연구하는 데에 활용되는 등, 지난 30년간 건강관련행태를 정신사회학

적 측면에서 설명하는 모형으로서 가장 널리 활용되어 왔다. 비만은 고위험 내지는 환자역할의

상황으로 규정될 수 있는데, Becker 등(1977)에 의하면 한 비만아 관리 프로그램에서 어머니의

건강신념 변수들로서 자녀의 초기 체중변화의 49%를 설명할 수 있었으며, O ' Connell 등(1985)

에 의하면 비만 청소년의 경우 식이요법 행위에는 인지된 이득이 그리고 운동의 실천에는 행동

계기가 각각 가장 중요한 예측인자였다. 지금까지 국내에서는 소아 및 청소년 연령층의 신체상

및 체중조절 방법 등에 대한 단편적 연구들이 있었으나 이론적 틀에 의거한 보다 체계적이고

구체적인 연구는 없었으며, 학생들 본인뿐 아니라 이들의 태도 및 행위에 중요한 영향을 미칠

수 있는 어머니를 대상에 함께 포함한 연구는 아직까지 없는 실정이다.

이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 비만 학생의 체중조절 경험에 영향을 미치는 요인들을 분석한다.

둘째, 비만 학생의 향후 비만관리 의도에 영향을 미치는 요인들을 분석한다.



II . 연구방법

1. 연구기간 및 연구대상

이 연구는 1997년 5- 6월에 실시된 서울시 표본체격검사(서울특별시교육청, 1997) 대상학교의

비만학생을 대상으로 하였다. 표본체격검사 대상학교는 서울시내 전체 초·중·고교를 모집단

으로 지역별로 층화한 후, 각 층(st ratum )에서 대상학교를 무작위 추출(random sampling )하여

선정되었으며, 추출된 서울시내 14개 초등학교, 7개 중학교, 7개 고등학교에서 초등학교 5학년

(만 10- 11세), 중학교 2학년(만 13- 14세), 고등학교 2학년(만 15- 16세)의 남녀 비만 학생 전수를

연구대상으로 하였다. 비만 학생의 선정기준은 소아과학회에서 제시한(심태섭과 고광욱, 1986)

표준체중에 의한 비만도가 30% (중등도 비만) 이상인 경우로 하였으며 연구대상 비만학생 840

명(남자: 500명, 여자: 340명)과 그 어머니들을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하여 설문

에 성실히 응답한 732명(남자 : 426명, 여자: 306명)을 최종 분석대상으로 하였다 .

2. 연구에 사용된 변수

1) 종속 변수

(1) 체중조절 경험

체중조절 경험은 학생이 최근 1년동안 체중조절을 위해 식이요법, 운동요법, 약물 및 기타요

법들 가운데 한가지라도 시도한 경험이 있는지의 여부로 측정하였다. 식이요법은 식사량 또는

횟수 줄이기·한가지 음식만 먹기·다이어트용 식품 이용·살빠지는 차 마시기·특수 다이어

트 식단 이용 등의 방법을 1주일 이상 시도해 본 경우로, 운동요법은 맨손·기구·구기 운동

등을 일주에 3일 이상 하루에 10분 이상 시도한 경우로, 약물 및 기타요법은 한약·양약·바

르는 약·의복·침 등을 1주 이상 시도한 경우로 각각 정의하였다.

(2) 비만관리 의도

비만관리 의도는 앞으로 비만관리 프로그램 (학교 비만교실, 전문 클리닉, 스포츠 센터)에 참

여하고자 하는 의지와 자가로 식이 및 운동요법을 실행하고자 하는 의지의 정도를 5점 척도 (1

점: 전혀 없다 - 5점: 확실히 있다)의 5개 문항(총점: 5- 25점)으로 측정하였다.



2) 독립변수

(1) 비만 학생의 특성

사회인구학적 특성으로 성별(남,녀) 및 학년(초등학교 5학년, 중학교 2학년, 고등학교 2학년)

변수를 이용하였다.

비만과 관련된 건강신념(health belief) 변수는 비만에 관해 인지된 심각성(perceived severity )

7문항, 감수성(perceiv ed su sceptibility ) 3문항, 이득(perceiv ed benefit s ) 5문항, 장애(perceived

barrier s ) 4문항, 행동계기(cue to action ) 3문항, 주변의 압력(peer pressure) 2문항 등 4점 척도

(1점: 전혀 그렇지 않다 - 4점: 매우 그렇다)의 총 24개 문항으로 평가하였다. 한편 인지된 심

각성 평균점과 감수성 평균점을 더하여 인지된 위협 으로, 인지된 이득 평균점에서 장애 평균

점을 빼서 순수 이득 으로, 그리고 행동계기 평균점과 주변의 압력 평균점을 더하여 외부 자

극요인 으로 각각 설정하였다.

비만도는 1985년 소아과학회에서 발표한 한국소아의 신장별 체중 백분위 자료를 근거로 50

백분위수를 표준체중으로 하여 아래와 같은 방법으로 계산하였으며, 20%이상 30%미만인 경우

경도비만, 30%이상 50%미만인 경우 중등도 비만, 50%이상인 경우 고도비만으로 판정하였다

(이동환, 1996).

실측체중 - 신장별 표준체중
비만도(% ) = x 100

신장별 표준체중

체중에 대한 불만정도는 보통 혹은 만족 에서 매우 불만족 의 3단계로 평가하였다.

(2) 비만학생 어머니의 특성

사회인구학적 변수로 어머니의 연령, 최종학력, 직업 유무, 가정의 경제수준, 비만의 가족력

등에 대해 조사하였다.

자녀의 비만과 관련된 건강신념(Health Belief) 변수는 자녀 비만에 대해 인지된 심각성

(perceived severity ) 7문항, 감수성(perceived su scept ibility ) 3문항, 이득(perceived benefit s ) 5

문항, 장애(perceiv ed barrier s ) 5문항, 행동계기(cue to act ion ) 2문항, 주변의 압력(reference

group pressure) 2문항 등 4점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다 - 4점: 매우 그렇다)의 총 24개 문

항으로 조사하였다. 한편 인지된 심각성 평균점과 감수성 평균점을 더하여 인지된 위협 으로,

인지된 이득 평균점에서 장애 평균점을 빼서 순수 이득 으로, 그리고 행동계기 평균점과 주변

의 압력 평균점을 더하여 외부 자극요인 으로 각각 설정하였다.



자녀 비만관리 의도는 앞으로 비만관리 프로그램(학교 비만교실, 전문 클리닉, 스포츠 센터)

에 자녀를 참여시키고자 하는 의지와 자가로 식이 및 운동요법을 실행시키고자 하는 의지의

정도 등 학생의 경우와 동일한 5점 척도의 5개 문항(총점: 5- 25점)으로 측정하였다.

4. 분석 방법

비만 학생의 체중조절 경험에 영향을 미치는 특성 요인들에 대한 다변량 분석모형은 체중조

절 경험 유무를 종속변수로 하고 학생의 사회인구학적 특성 및 건강신념, 그리고 그 어머니의

사회인구학적 특성 및 건강신념 등을 독립변수로 고려한 로지스틱 회귀분석을 이용하였으며

이 과정에서 독립변수간의 다중공선성을 검토한 후 상관관계가 강한 변수들의 경우(상관계수

0.7이상) 종속변수와 상관관계가 높은 대표적 변수만을 선정하였다.

비만 학생의 비만관리 의도에 영향을 미치는 특성 요인들에 대한 다변량 분석모형은 건강신

념 모형을 기본 틀로 한 인과적 체계하에서 경로분석(장상희와 홍동식, 1989)을 실시하였다(그

림 1).



표 1. 연구에 사용된 변수

변수의 분류 변수의 내용 변수의 측정

종속변수 학생의 체중조절 경험 1. 유 0. 무

학생의 비만관리 의도 5 - 25점(5문항)

독립변수

학 생 1) 사회인구학적 특성
학년(연령) 1. 초등학교 5학년(10- 11세)

2. 중학교 2학년(13- 14세)
3. 고둥학교 2학년(16- 17세)

성별 1. 남 0. 여

2) 건강신념

인지된 심각성·감수성·이득 인지된 심각성(7- 28점, 7문항)

·장애, 행동계기, 주변의 압력 인지된 감수성(3- 12점, 3문항)
인지된 이득(5- 20점, 5문항)
인지된 장애(4- 16점, 4문항)
행동계기(3- 12점, 3문항)
주변의 압력(2- 8점, 2문항)

3) 비만도 및 체중불만 정도

(객관적) 비만도 표준체중에 의한 비만도(%)
체중불만 정도 1.만족 혹은 보통 2.불만 3.매우불만

어머니 1) 사회인구학적 특성
연령 연령(연속변수)
학력 1. 국졸이하 - 6. 대학원졸
직업 1. 유 0. 무
가정의 경제수준 1. 하 - 5. 상
비만의 가족력 1. 유 0. 무

2) 건강신념

인지된 심각성·감수성·이득· 인지된 심각성(7- 28점, 7문항)
장애, 행동계기, 주변의 압력 인지된 감수성(3- 12점, 3문항)

인지된 이득(5- 20점, 5문항)
인지된 장애(5- 20점, 5문항)
행동계기(2- 8점, 2문항)
주변의 압력(2- 8점, 2문항)

3) 자녀 비만관리 의도 5 - 25점(5문항)



그림 1. 학생들의 비만관리 의도에 대한 경로분석의 틀

외부자극요인
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인지된 위협
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관리 의도

<학생>

학년(연령)

비만도

체중불만 정도

체중조절 경험

<어머니>

연령

학력

직업

가정의 경제수준

비만의 가족력

외부자극 요인

(어머니)



III . 연구결과

1. 연구 대상자들의 개인적 특성

비만학생의 학년(연령)별 분포는 초등학교 5학년(10- 11세)이 299명, 중학교 2학년(13- 14세)이

171명, 고등학교 2학년 (16- 17세)이 262명이었다(표 2). 비만학생의 비만도는 평균 42.5%이었으

며 여자보다 남자에서 유의하게 더 높았다. 한편 남자보다 여자에서 체중에 불만족하는 경우가

더 많은 경향을 보였다(표 3).

비만학생 어머니의 평균 연령은 40.5세였으며, 학력은 고졸이 가장 많았고, 직업이 있는 경

우보다 없는 경우가 더 많았으며, 가정의 경제수준은 중류가 가장 많았고, 비만의 가족력이 없

는 경우가 있는 경우보다 더 많았다(표 2).

표 2. 비만학생 및 어머니의 사회인구학적 특성

단위 : 명(% )

사회인구학적 변수 남학생 (N =426) 여학생 (N =306) 계 (N =732)

학생의 연령(학년)
초등학교 5학년

중학교 2학년

고등학교 2학년

196 (46.0)
92(21.6)

138 (32.4)

103 (33.7)
79 (25.8)

124 (40.5)

299 (40.8)
171(23.4)
262(35.8)

어머니 연령+ 40.4( 4.3) 40.7( 4.1) 40.5( 4.2)
어머니 학력

중졸 이하

고졸

대졸 이상

무응답

95 (22.3)
235 (55.2)

93 (21.8)
3 ( 0.7)

88 (28.8)
166 (54.2)
47 (15.4)

5 ( 1.6)

183 (25.0)
401(54.8)
140(19.1)

8 ( 1.1)
어머니의 직업

있 음

없 음

166 (39.0)
260(61.0)

121(39.5)
185 (60.5)

287 (39.2)
445 (60.8)

가정의 경제수준

하 류

중 류

상 류

90(21.1)
265 (62.2)

71(16.7)

66 (21.6)
196 (64.0)
44 (14.4)

156 (21.3)
461(63.0)
115 (15.7)

비만의 가족력

있 음

없 음

101(23.7)
325 (76.3)

90(29.4)
216 (70.6)

191(26.1)
541(73.9)

+ : 평균 (표준편차)



표 3. 비만학생의 비만도 및 체중에 대한 불만 정도

변 수 단 위
남학생

(N =426)
여학생

(N =306)
검정통계량

계

(N =732)

비만도(% ) 평균(표준편차) 43.7 (12.0) 40.8(10.5) t =3.50* * * 42.5(11.4)

체중불만 정도

만족 혹은 보통

불 만 족

매우 불만족

명(% )
119 (27 .9 )
175(41.1)
132(31.0)

44 (14.4)
104 (34.0)
158 (51.6)

χ2 =36.21* * * 163 (22.3)
279 (38.1)
290(39.6)

남녀 차이의 유의성 (양측검정): * P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001

2. 비만학생의 체중조절 경험 및 이에 영향을 미치는 요인

최근 1년간 남학생의 45.3%, 여학생의 57.2%에서 체중조절 경험이 있어 여자에서 높았으며,

카이제곱 검정 결과 이러한 차이는 통계학적으로 유의하였다. 체중조절 경험군이 시도한 체중

조절 방법으로는 남녀 공히 운동요법이 가장 많았고 다음으로 식이요법, 약물 및 기타요법, 전

문클리닉 방문의 순이었다. 운동요법이나 전문가(클리닉) 방문은 남녀가 비슷한 수준으로 경험

한 반면 식이요법이나 약물 및 기타 요법은 카이제곱 검정 결과 여자에서 남자보다 유의하게

많이 경험하였다. 식이요법 가운데에서는 남녀 공히 식사량이나 횟수를 줄이는 방법이 가장 많

았으며, 카이제곱 검정 결과 모든 식이요법 항목에서 남자보다 여자의 시도 경험이 높았다. 운

동요법의 경우 남자는 구기운동, 자전거, 줄넘기, 조깅의 순으로 많이 하였고 여자는 줄넘기, 조

깅, 걷기, 체조 등의 순으로 시도 경험이 높았다(표 4).

한편 비만학생의 체중조절 경험 유무에 영향을 미치는 요인들에 대해 로지스틱 회귀분석을

시도한 결과는 표 5와 같다. 남학생은 인지된 위협 수준이 낮고 순수이득 수준은 높을수록, 어

머니의 학력은 높고 직업이 있는 경우 체중조절 경험의 가능성이 높았고, 여학생은 학년이 낮

고, 인지된 위협수준은 낮으며, 외부자극 요인이 높을수록 체중조절 경험의 가능성이 높았다.



표 4. 비만학생의 체중조절 경험 및 체중조절 방법

단위: 명(% )

체중조절 경험 및 방법 남학생(N=426) 여학생(N =306) χ2 값 계(N =732)

체중조절 경험 193(45.3) 175( 57.2) 10.06* * 368(50.3)

전문가 (클리닉 ) 방문 14( 3.3) 12( 3.9) 0.21 26( 3.6)

식이요법 33( 7.8) 78(25.5) 43.58* * * 164(22.4)

식사량/ 횟수 조절

한가지 음식

다이어트용 식품

살빠지는 차

특수 식단

29( 6.8)
3( 0.7)
3( 0.7)
2( 0.5)
1( 0.2)

59(19.3)
17( 5.6)
18( 5.9)
14( 4.6)
7( 2.3)

26.20* * *

15.77* * *

17.14* * *

14.04* * *

6.94*

88(12.0)
20( 2.7)
21( 2.9)
16( 2.2)
8( 1.1)

운동요법 177(41.6) 135(44.1) 0.48 371(50.7)

조깅

줄넘기

자전거

스케이트

산책(걷기)
등산

수영

체조

에어로빅, 댄스

구기운동

기구 운동

61(14.3)
65(15.3)
68(16.0)
20( 4.7)
37( 8.7)

7( 1.6)
38( 8.9)
20( 4.7)
4( 0.9)

96(22.5)
29( 6.8)

45(14.7)
69(22.5)
22( 7.2)
22( 7.2)
43(14.1)

2( 0.7)
16( 5.2)
35(11.4)
31(10.1)
13( 4.2)
9( 2.9)

0.02
6.33*

12.71* * *

2.05
5.27*

1.44
3.55#

11.65* *

33.05* * *

46.99* * *

5.41*

10 6 ( 14 .5 )
134(18.3)
90(12.3)
42( 5.7)
80(10.9)

9( 1.2)
54( 7.4)
55( 7.5)
35( 4.8)

109(14.9)
38( 5.2)

약물 및 기타 요법 10( 2.4) 16( 5.2) 4.32* 49( 6.7)

한약

양약

바르는 약

살빼는 옷

살빼는 침

5( 1.2)
3( 0.7)
0( 0.0)
0( 0.0)
2( 0.5)

7( 2.3)
7( 2.3)
1( 0.3)
1( 0.3)
3( 1.0)

1.37
3.31

-
-

0.69

12( 1.6)
10( 1.4)

1( 0.1)
1( 0.1)
5( 0.7)

남녀 차이의 유의성(양측검정): # P< 0.1, * P <0.05, ** P< 0.01, *** P <0.001



표 5. 학생의 체중조절 경험 유무에 대한 로지스틱 회귀분석

요 인
남학생 (N =414) 여학생 (N =294)

회귀계수 비차비 95%신뢰구간 회귀계수 비차비 95%신뢰구간

학생

학년 (연령)
비만도

체중불만 정도

- 0.06
- 0.004
0.27

0.94
0.996
1.31

0.70 ∼ 1.26
0.98 ∼ 1.02
0.94 ∼ 1.83

- 0.41
0.02

- 0.03

0.66*

1.02
0.97

0.45 ∼ 0.98
0.99 ∼ 1.05
0.63 ∼ 1.49

학생 (건강신념 )
인지된 위협1 )

인지된 순수이득2 )

외부자극 요인3 )

- 0.36
0.30
0.21

0.70*

1.35#

1.23

0.53 ∼ 0.92
0.97 ∼ 1.88
0.96 ∼ 1.59

- 0.43
0.31
0.59

0.65*

1.36
1.80* * *

0.46 ∼ 0.93
0.90 ∼ 2.06
1.32 ∼ 2.47

어머니 , 가정

어머니 연령

어머니 학력

어머니 직업 (1=있음)
가정의 경제수준

비만 가족력 (1=있음)

- 0.03
0.18
0.47

- 0.15
0.31

0.97
1.20#

1.60*

0.86
1.36

0.92 ∼ 1.03
0.98 ∼ 1.46
1.04 ∼ 2.46
0.63 ∼ 1.18
0.85 ∼ 2.18

0.06
0.03

- 0.13
- 0.02
0.36

1.06
1.03
0.88
0.98
1.43

0.98 ∼ 1.15
0.78 ∼ 1.36
0.53 ∼ 1.46
0.66 ∼ 1.45
0.83 ∼ 2.48

어머니 (건강신념 )
인지된 위협1 )

인지된 순수이득2 )

외부자극 요인3 )

0.25
0.15
0.06

1.28
1.16
1.06

0.92 ∼ 1.79
0.74 ∼ 1.82
0.79 ∼ 1.42

- 0.04
- 0.01
- 0.02

0.96
0.99
0.98

0.65 ∼ 1.42
0.55 ∼ 1.78
0.70 ∼ 1.37

χ2 값 34.01* * 25.30*

# P < 0.1, * P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001 (양측검정)
1) 인지된 위협 = 인지된 심각성의 평균치 + 인지된 감수성의 평균치

2) 인지된 순수이득 = 인지된 이득의 평균치 - 인지된 장애의 평균치

3) 외부자극 요인 = 행동계기의 평균치 + 주변의 압력의 평균치

3. 학생의 비만관리 의도 및 어머니의 자녀 비만관리 의도

1) 비만관리 의도

학생의 비만관리 의도 및 어머니의 자녀 비만관리 의도 점수 분포는 표 6과 같다.

비만학생의 경우 비만관리 의도는 남학생보다 여학생에서 높았으며, t - 검정 결과 이러한 차

이는 통계학적으로 유의하였다. 각 비만관리 항목별 분포를 보면, 남녀 공히 자가 운동 실천,

운동교실 등록, 자가 식이요법, 학교 비만교실 참여, 비만 클리닉 방문의 순으로 비만관리 의도

점수가 높았으며, 전 항목에 있어서 남학생보다 여학생의 비만관리 의도가 높았고, t - 검정 결과

비만 클리닉 방문, 운동교실 등록, 자가 식이요법 등의 항목에서는 통계학적으로 유의한 남녀간



의 차이를 보였다.

비만학생 어머니의 경우 자녀 비만관리 의도가 남학생 어머니보다 여학생 어머니에서 높았으

며, t - 검정 결과 이러한 차이는 통계학적으로 유의하였다. 각 비만관리 항목별 분포를 보면,

전 항목에 있어서 남학생 어머니보다 여학생 어머니의 비만관리 의도가 높았고, t - 검정 결과

학교 비만교실 참여, 비만 클리닉 방문, 자가 운동 실천, 자가 식이요법 실천 등의 항목에서는

통계학적으로 유의한 남녀간의 차이를 보였다.

한편 학생본인의 비만관리 의도와 비교하여 어머니의 자녀비만 관리 의도가 더 높았으며, 어

머니는 자녀의 경우보다 학교 비만교실, 비만 클리닉, 운동교실 등을 이용하고자 하는 의도가

더 높은 경향을 보였다. 학생과 어머니 모두에 있어서 비만 클리닉을 방문하고자 하는 의도는

가장 낮았다.

표 6. 학생의 비만관리 의도 및 어머니의 자녀 비만관리 의도

단위 : 평균(표준편차)

비만관리 의도 항목 남학생 (N =426) 여학생(N =306) t - 값 계 (N =732)

학생

학교 비만교실 참여

비만 클리닉 방문

운동교실 등록

자가 운동 실천

자가 식이요법 실천

총점(5- 25점)

3 . 0 ( 1 . 3 )
2.2(1.1)
3.4 (1.2)
4.0(0.9)
3.2(1.1)

15.8 (3.6)

3.0(1.2)
2.6 (1.2)
3.7 (1.1)
4.1(0.8)
3.6 (1.1)

17.0(3.3)

0.50
4.68* * *

3.67* *

1.22
5.39* * *

4.63* * *

3.0(1.2)
2.4 (1.1)
3.5 (1.1)
4.0(0.8)
3.4 (1.1)

16.3 (3.5)

어머니

학교 비만교실 참여

비만 클리닉 방문

운동교실 등록

자가 운동 실천

자가 식이요법 실천

총점(5- 25점)

3.5 (1.0)
2.7 (1.0)
3.7 (0.9)
3.8 (0.7)
3.4 (0.9)

17.2(3.3)

3.9 (1.0)
3.1(1.1)
3.8 (0.8)
3.9 (0.6)
3.6 (0.8)

18.3 (3.0)

4.51* * *

5.49* * *

1.64
2.26*

3.04* *

5.01* * *

3.7 (1.0)
2.9 (1.0)
3.8 (0.9)
3.8 (0.7)
3.5 (0.9)

17.7 (3.2)

남녀간의 차이(양측검정): * P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001

각 항목 점수: 1- 5점(점수가 높을수록 의도가 높음)

2) 비만관리 의도에 대한 경로분석 모형

비만학생 및 어머니의 건강신념과 비만관리 의도에 영향을 미치는 요인들에 대한 다중회귀분

석 결과 유의수준 0.05에서 변수들을 선정하여 경로분석을 실시하고(그림 2- 1, 2- 2), 각 변인들



의 직접 및 간접효과를 계산하였다(표 7- 1, 7- 2).

남학생의 경우, 학년이 낮을수록, 체중불만 정도가 높을수록 학생의 인지된 위협 수준이 높았

고 이 가운데 체중불만 정도의 상대적 중요성이 컸다. 또한 체중불만 정도가 높을수록 학생의

인지된 순수이득 수준도 높았다. 한편, 학생의 학년이 낮을수록, 비만도 및 체중불만 정도가 높

을수록, 체중조절 경험이 있는 경우, 어머니의 학력은 낮고, 가정의 경제수준은 높을수록, 학생

의 건강신념 수준이 높을수록 학생의 비만관리 의도가 높았는데 이들 중에서는 체중불만 정도,

체중조절 경험, 학생의 건강신념 등의 변수들이 상대적으로 중요한 영향력이 있었으며 체중에

대한 불만 정도는 직간접적으로 학생의 비만관리 의도에 가장 중요한 변수였다.

남학생 어머니의 경우, 학생의 비만도 및 체중불만 정도가 높을수록, 비만의 가족력이 있는

경우 어머니의 인지된 위협 수준이 높았으며 이 가운데 체중불만 정도의 상대적 중요성이 컸

다. 또한 자녀의 비만도 및 체중불만 정도, 그리고 어머니의 학력수준이 높을수록 어머니의 인

지된 순수이득 수준이 높았으며 이 가운데에서도 역시 자녀의 체중불만 정도가 상대적으로 중

요성이 큰 변수였다. 한편, 자녀의 비만도 및 체중불만 정도가 높을수록, 어머니의 연령 및 학

력수준이 높을수록, 비만의 가족력이 있는 경우, 어머니의 건강신념 수준이 높을수록 어머니의

자녀비만 관리 의도가 높았으며 이들 가운데에서 어머니의 건강신념 수준이 갖는 직접적인 영

향력이 상대적으로 중요하였다.

여학생의 경우, 학생의 학년이 낮을수록, 비만도 및 체중불만 정도가 높을수록 인지된 위협

수준이 높았고 이 가운데 체중불만 정도의 상대적 중요성이 컸다. 또한 학년이 낮고, 체중불만

정도는 높을수록 인지된 순수이득 수준이 높았으며 이 가운데에서도 체중불만 정도의 상대적

중요성이 높았다. 한편, 학생의 학년은 높고, 비만도 및 체중불만 정도가 높을수록, 어머니의 직

업이 없고, 비만의 가족력이 있는 경우, 학생 및 어머니의 건강신념 수준이 높을수록(학생의 인

지된 위협 수준은 제외), 어머니의 자녀비만 관리의도가 높을수록 학생의 비만관리 의도가 높

았는데 이들 중에서는 어머니보다 학생의 건강신념 수준이 더 중요한 영향력이 있었으며 전체

적으로 학생의 인지된 순수이득이 학생의 비만관리 의도에 가장 중요한 변수였다.

여학생 어머니의 경우, 자녀의 학년이 낮고, 비만도 및 체중불만 정도는 높을수록, 비만의 가

족력이 있는 경우 어머니의 인지된 위협 수준이 높았고 이 가운데 학년(연령)의 상대적 중요성

이 컸다. 또한 비만의 가족력이 있는 경우 어머니의 인지된 순수이득 수준이 높았다. 한편, 자

녀의 학년은 낮고, 비만도 및 체중불만 정도는 높을수록, 어머니의 직업이 없고 비만의 가족력

이 있는 경우, 어머니의 건강신념 수준이 높을수록 어머니의 자녀비만 관리 의도가 높았으며

이들 가운데에서 어머니의 인지된 위협 및 순수이득 수준이 갖는 직접적인 영향력이 상대적으

로 중요하였다.



그림 2- 1. 남학생의 비만관리 의도에 영향을 미치는 요인에 대한 경로분석 모형+

+ : =0.05에서 통계학적으로 유의한 경로만을 포함한

제한된 경로모델 (restrict ed path m odel)임



그림 2- 2. 여학생의 비만관리 의도에 영향을 미치는 요인에 대한 경로분석 모형+

+ : =0.05에서 통계학적으로 유의한 경로만을 포함한

제한된 경로모델 (restrict ed path m odel)임



표 7- 1. 비만관리 의도에 대한 변수들의 직접 및 간접 효과(남자)

변 수 직접효과 간접효과 총 효과

자녀비만 관리 의도 (어머니)
비만도

체중불만 정도

어머니 연령

어머니 학력

비만의 가족력

인지된 위협 (어머니)
인지된 순수이득 (어머니)
외부자극 요인(어머니)

0.05
-

0.06
-
-

0.90
1.29
1.00

0.02
0.36

-
0.06
0.18

-
-
-

0.07
0.36
0.06
0.06
0.18
0.90
1.29
1.00

비만관리 의도 (학생)
학년 (연령)
체중불만 정도

체중조절 경험 유무

어머니 학력

가정의 경제수준

인지된 위협 (학생)
인지된 순수이득 (학생)
외부자극 요인(학생)

-
0.56
0.99

- 0.35
0.61
0.99
0.90
0.83

- 0.28
0.69

-
-
-
-
-
-

- 0.28
1.25
0.99

- 0.35
0.61
0.99
0.90
0.83



표 7- 2. 비만관리 의도에 대한 변수들의 직접 및 간접 효과(여자)

변 수 직접효과 간접효과 총 효과

자녀비만 관리 의도 (어머니)
학년 (연령)
비만도

체중불만 정도

어머니 직업

비만의 가족력

인지된 위협 (어머니)
인지된 순수이득 (어머니)
외부자극 요인(어머니)

-
0.05

-
- 0.67

-
1.06
1.72
0.63

- 0 . 3 9
0.02
0.21

-
0.53

-
-
-

- 0.39
0.07
0.21

- 0.67
0.53
1.06
1.72
0.63

비만관리 의도 (학생)
학년 (연령)
비만도

체중불만 정도

어머니 직업

비만의 가족력

인지된 순수이득 (학생)
외부자극 요인(학생)
인지된 위협 (어머니)
인지된 순수이득 (어머니)
외부자극 요인(어머니)
자녀 비만관리 의도 (어머니)

0.43
-
-
-
-

1.26
0.84

-
-
-

0.27

- 0.27
0.02
0.37

- 0.18
0.14

-
-

0.29
0.46
0.17

-

0.16
0.02
0.37

- 0.18
0.14
1.26
0.84
0.29
0.46
0.17
0.27



IV . 고 찰

이 연구 결과, 여자보다 남자에서 비만도가 높았는데 이러한 결과는 여자보다 남자에게서 비

만의 이환율도 더 높고 고도비만의 비율도 더 많았던 최근 서울시 학생표본체격검사의 경향(강

윤주 등, 1997)과 일치하는 것이었다. 한편 체중에 대한 불만정도는 남자보다 여자에서 더 높은

경향을 보여 기존 연구 결과들(W ardle과 Mar sland, 1990; Gust afson - Larson과 T erry , 1992;

Gupta 등, 1993)과 일치하였는데 학생시기부터 날씬함에 대한 사회적 압력이 여자에게 더 강하

게 작용하였기 때문인 것으로 해석될 수 있을 것이다.

이 연구 결과, 비만학생의 체중조절 경험은 남자 45.3% , 여자 57.2%로 여자에게서 유의하게

높아 기존 연구결과들(Desmond 등, 1989; F elt s 등, 1992, Serdula 등, 1993)과 일치하였으며,

여자의 경우 식이요법과 운동요법을 비교적 골고루 선택한 반면, 남자는 식이요법보다는 운동

요법을 더 선호하는 경향이 뚜렷하여 Serdula 등(1993)의 결과와 일치하였다. 또한 식이요법보

다는 운동요법의 경험률이 더 높아 소아 및 청소년 연령층의 체중조절 방법을 조사한 기존 연

구결과들과 일치하였다(Storz와 Greene, 1983; Serdula, 1993; 박종 등, 1997). 운동 가운데에서

도 남자는 구기와 같은 강도 높은 운동을, 여자는 조깅이나 체조 등과 같은 비교적 낮은 강도

의 운동을 선택하여 F elt s 등(1992)의 조사결과와 유사하였으며, 약물의 사용 빈도도 남자보다

여자에서 높아 Killen 등(1986)의 연구와 일치하였다. 한편 클리닉을 방문하여 전문가와 상담을

해 본 경험은 3.6%에 불과하여 전문가의 역할은 아직 미미한 수준이었는데(Stew art와 Brook ,

1983), 이러한 경향은 전문기관을 이용하는 데 대한 시간 및 비용상의 부담 때문이기도 하겠지

만(Melnyk , 1988) 체중조절 행위를 건강관리보다는 외모관리의 차원에서 고려하는 인식 및 태

도로 인한 현상으로도 해석될 수 있을 것이다. 즉, 대부분의 체중조절은 자가관리(self- directed)

의 형태로 이루어지고 있었는데, 이 경우 무리한 체중조절로 인한 부작용의 유발 가능성이 높

은 것으로 알려져 있다(Mallick , 1983; 김상만, 1997; 홍은경, 1997).

이 연구 결과, 남녀 공히 인지된 위협 수준은 체중조절 경험과 유의한 음의 상관관계를 보여

인지된 위협수준이 높을수록 오히려 체중조절을 하지 않는 경향을 보였다. 이는 특정 질병에

대한 위협감이 건강행위의 동기가 된다고 하는 전통적 건강신념 모형의 이론으로는 설명되지

않는 결과이나, 한편으로는 체중조절을 위한 노력을 시도하였기 때문에 비만으로 인한 위협이

경감되었다는 해석도 가능할 수 있을 것이다. O ' Connell 등(1985)에 의하면 인지된 위협은 정상

체중 청소년의 체중조절 행위를 가장 잘 예측하는 건강신념 변수로 조사되었는데, 이미 비만한

경우보다는 아직 비만이 아닌 경우에 비만으로 되는데 대한 위협을 피하고자 하는 동기가 중요

하게 작용할 수 있다는 해석도 가능할 것이다. 또한 남녀 공히 학년이 낮을수록 체중조절을 할



가능성이 높아 Balent ine 등(1991), 홍은경 등(1997)의 연구결과와 일치하였으며 학년이 높아질

수록 학업에 대한 부담이 증대되고 시간을 내기가 어렵기 때문인 것으로 생각된다(Dishman

등, 1985; W alcott - McQuigg 등, 1995). 우리나라 성인의 체중조절 경험률에 대한 보고에 의하

면(보건사회연구원, 1995), 여자는 10대에 남자는 20대에 각각 체중조절 경험률이 가장 높았으

며 이후로 연령이 증가함에 따라 감소하여 평균적으로 남자 20.0% , 여자 29.9%에서 체중조절을

한 것으로 조사되었다. 또한 NIH T echnology A ssessment Conference Panel(1992)의 보고서에

의하면, 성인은 운동보다 식이 조절에 더 많이 의존하는 반면 학생 연령층은 식이요법보다 운

동을 더 많이 선택하는 등 연령에 따라 체중조절의 방법에도 다른 경향을 보였다.

이 연구 결과, 비만관리 의도가 학생 본인 및 어머니 공히 남학생보다 여학생에게서 높아 학

생 본인뿐 아니라 어머니의 입장에서도 자녀가 남아인 경우보다 여아인 경우 자녀 비만에 대한

우려와 관심 및 관리 의지의 수준이 높음을 시사하고 있는데, 학생의 경우 학교 비만교실이나

비만 클리닉을 이용하는 것보다는 자가 식이 및 운동요법을 하고자 하는 의도가 높아 비공개적

으로 체중조절을 시도하고자 하는 경향을 보였으나 어머니의 경우에는 학교 비만교실 등을 이

용하고자 하는 의도가 높아 보다 신뢰성 있고 공개적인 관리를 원하는 경향이 있었다. 자가로

비만관리를 하는 경우에는 단식, 약물복용(설사, 이뇨, 식욕억제제 등), 유행요법, 구토 등의 부

적절한 방법(fad- type diet s )을 사용하여 무리하게 단시일 내로 체중감량을 시도할 가능성이 높

으며 섭식장애의 위험성도 증가하게 된다(Moore, 1988; Storz와 Greene, 1983; Killen 등, 1986;

안동현, 1996; 강재헌, 1997).

이 연구 결과, 남녀 공히 체중조절 경험이 있는 경우 없는 경우보다 비만관리 의도가 높아

체중조절의 경험이 향후 지속적인 관리 의도에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 학년(연령)은 남학생

의 경우 유의하지는 않았으나 음의 상관관계를 보인 반면 여학생의 경우 유의한 양의 상관관계

를 보여 학년이 높을수록 비만관리 의도가 증가되었다. 즉, 여학생의 경우 학년이 높아질수록

비만관리 의도는 높아지지만 오히려 실제 체중조절 경험은 줄어드는 양상을 보이고 있다. 이러

한 의도와 실천의 갭은 학년이 높아질수록 체중조절에 대한 관심은 높아지지만 실제로 체중조

절을 할 여가가 없기 때문에 초래된 현상으로 생각된다(T appe 등, 1989; 홍은경 등 1997). 또한

어머니의 자녀 비만관리 의도는 학생 스스로의 비만관리 의도와 양의 상관관계가 있었으며 특

히 여학생의 경우 통계학적으로 유의하였다. 즉, 여학생은 남학생보다 비만관리 의도에 있어서

직간접적으로 어머니의 영향을 더 많이 받는 경향을 보였다.

이 연구 결과, 어머니는 자녀의 객관적 비만도가 높을수록 유의하게 자녀 비만관리 의도가

높아서 자신의 객관적 비만도와 비만관리 의도가 유의한 관련성을 보이지 않았던 학생(자녀)의

경우와는 대조적이었다. 즉, 어머니는 자녀의 비만도가 높을수록 비만관리를 시켜야겠다는 의지



가 높아지지만 정작 비만도 그 자체는 학생(자녀)의 비만관리 의도에 유의한 영향을 미치지 못

하기 때문에 어머니와 자녀의 의도 사이에는 그만큼 차이가 존재하게 된다. 예를 들어 어머니

는 자녀의 비만도가 높을수록 자녀의 비만관리를 해야겠다는 의지가 높아져서 전문 치료기관을

방문하게 될 수 있지만, 이끌려온 자녀(특히 아들인 경우)가 자신의 체중에 대해 불만족이 없다

면 어머니와 달리 비만관리 의도가 낮을 수 있다는 것이다.

이 연구에서 학생의 비만관리 의도에 대한 경로분석 결과, 남학생의 경우 체중에 대한 불만

정도가 직간접적으로 가장 중요한 변수였으며 어머니의 자녀 비만관리 의도는 학생의 비만관리

의도에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 즉, 남학생은 어머니의 신념이나 의도와는 다소 무관하

게 스스로의 체중에 대한 불만족이 있어야만 비만관련 건강신념 수준도 높아지고 따라서 향후

비만관리 의도도 높아지게 된다는 것이다. 반면 여학생의 경우 학생 본인의 인지된 순수이득

수준이 가장 중요한 변수였으며 비록 학생의 건강신념보다 중요성은 낮았으나 어머니의 건강신

념 및 자녀비만 관리 의도도 학생의 비만관리 의도에 직간접적으로 영향을 미치고 있었다. 즉,

여학생의 비만관리 의도는 어머니의 신념이나 의도와도 어느 정도 조화를 이루고 있었으며 비

만관리를 함으로써 얻어지는 순수이득에 대한 인지수준이 높아야만 향후 비만관리 의도도 높아

지는 경향을 보였다.



V . 결 론

이 연구는 비만 학생의 비만관리 행태와 의도에 영향을 미치는 학생 본인 및 그 어머니의

특성요인들을 건강신념 모형에 기초하여 알아보고자 하였으며, 이 연구의 주요 결과는 다음과

같다.

첫째, 최근 1년간의 체중조절 경험은 남학생 45.3%, 여학생 57.2%로서 여자에서 유의하게 높

았으며, 체중조절 방법으로는 남녀 공히 운동요법이 가장 많았고 다음으로 식이요법, 약물 및

기타요법, 전문클리닉 방문의 순이었다.

둘째, 남자 비만학생은 인지된 위협수준이 낮고 어머니의 직업이 있는 경우 체중조절 경험이

많았고, 여자 비만학생은 학년이 낮고, 인지된 위협수준은 낮으며 외부자극 요인이 높을수록 체

중조절 경험이 많았다.

세째, 비만학생의 향후 비만관리 의도는 남학생보다 여학생에서 유의하게 높았으며, 비만학생

어머니의 자녀 비만관리 의도도 남학생보다 여학생에서 유의하게 높았다.

넷째, 남학생은 체중에 불만족하고 체중조절 경험이 있는 경우, 학생자신의 건강신념 수준이

높으며 어머니의 학력수준은 낮고 가정의 경제수준이 높을수록 비만관리 의도가 높았다. 여학

생은 학년이 높고 학생자신의 건강신념 수준과 어머니의 자녀 비만관리 의도가 높을수록 비만

관리 의도가 높았다. 남학생 어머니의 경우 학생의 비만도가 높고 어머니의 연령이 적을수록,

그리고 어머니의 건강신념 수준이 높을수록 자녀 비만관리 의도가 높았으며, 여학생 어머니

의 경우 학생이 비만도가 높고, 어머니의 직업은 없으며, 어머니의 건강신념 수준이 높을수록

자녀 비만관리 의도가 높았다.

다섯째, 경로분석 결과 남학생의 경우 체중불만 정도가 직간접적으로 학생의 비만관리 의도

에 가장 중요한 변수였으며, 여학생의 경우 학생의 인지된 순수이득이 학생의 비만관리 의도에

가장 중요한 변수였다.

이상의 결과들을 종합하여 보면, 비만학생들의 비만관리 행태와 의도는 객관적 비만도 보다

는 체중에 대한 불만 정도에 의해 결정되는 부분이 더 많았기 때문에 체중에 불만하는 학생은

체중조절에 대한 동기가 높은 것으로 판단할 수 있을 것으로 사료된다. 특히 남학생의 경우, 비

만관리에 대한 신념이나 의도에 있어서 자녀와 어머니 간에 차이가 있을 수 있기 때문에, 부모

의 일방적인 의견이 학생본인의 의견과는 다를 수 있음을 감안해야 할 것이며, 따라서 비만학

생 본인과 어머니의 신념 및 동기 체계에 조화롭게 영향을 미칠 수 있는 방향이 모색되어져야

할 것이다. 또한 여학생의 경우, 인지된 위협보다는 인지된 순수이득 수준이 비만관리 의도에



중요한 결정요인이 되고 있으므로, 비만의 부정적인 측면과 이로 인한 위협을 강조하는 방향보

다는 비만관리를 통해 얻을 수 있는 정신·사회·신체적 이득을 강조하는 긍정적인 방향의 개

입전략이 보다 효과적일 것이다.
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