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간호대학생의 비만스트레스와 건강신념이 

체중조절행위에 미치는 영향
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Effects of Obesity Stress and Health Belief on Weight Control 
Behavior among Nursing Students
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요  약  본 연구는 간호대학생의 비만스트레스와 건강신념이 체중조절행위에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다. 자료
수집은 2016년 9월 1일부터 10월 10일까지 U시에 소재한 대학교에 재학 중인 간호대학생을 대상으로 설문조사를 실시하였
으며, 수집된 자료는 SPSS 23.0프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA, Scheffe test, Person’s correlation coefficients와 위계적 
다중회귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)으로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 중 성별(t=2.30, p=.044), 건강
상태(F=8.03, p<.001)가 체중조절행위에 유의하게 영향을 주었다. 체중조절행위의 식이요법(r=-.26, p<.001), 운동요법(r=-.25,
p<.001)과 행동수정요법(r=-.29, p<.001)이 지각된 장애성과 유의한 음의 상관관계가 있으며, 체중조절행위의 전문지식획득은 
비만스트레스(r=.42, p<.001), 지각된 민감성(r=.25, p<.001)과 지각된 유익성(r=.19, p<.001)이 유의한 양의 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 또한, 간호대학생의 체중조절행위에 유의한 영향을 준 것은 건강신념 중 지각된 장애(β=-.30, p<.001)와 
비만스트레스(β=.20, p<.05) 순으로 나타났고, 이들 변인들의 총 설명력은 17.2%이었다. 이상의 결과를 토대로 간호대학생의 
체중조절행위에 영향을 주는 성별, 건강상태 및 비만스트레스와 건강신념의 변인들을 이용하여 체중조절행위를 실천할 수 
있는 효율적인 교육 및 프로그램의 개발과 적용이 요구된다.

Abstract  This study investigated the factors influencing how obesity stress and health belief impact weight control 
behavior among nursing students. Data were collected from nursing students in U city between September 1 and 
October 10, 2016 and analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and 
hierarchical multiple regression. Among the general characteristics of the subjects, gender (t=2.30, p=0.044) and health
status (F=8.03, p<0.001) significantly influenced weight control behavior. There were negative correlations between 
diet therapy of weight control behavior (r=-0.26, p<0.001), exercise therapy (r=-0.25, p<0.001), behavior modification
therapy (r=-0.29, p<0.001), and perceived barriers in health belief. In addition, acquiring special knowledge for weight
control behavior showed positive correlations in obesity stress (r=0.42, p<0.001), perceived susceptibility (r=0.25, 
p<0.001) and perceived benefits (r=0.19, p<0.001). Furthermore, the significant factors influencing weight control 
behavior were perceived barriers (β=-0.30, p<0.001) and obesity stress (β=0.20, p<0.05) in health belief, and these
factors explained 17.2% of the variance. Based on the study results, it is necessary to develop and apply effective
educational programs that can influence weight control behavior through gender, health status, obesity stress and 
health beliefs, which determine weight control behavior of nursing students.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

비만은 인류의 건강과 수명을 위협하는 ‘전 세계적인 
유행병’으로 국제비만연맹(International Obesity Task 
Force)은 2025년에는 전 세계 인구의 3분의 1이 비만환
자가 될 것이라고 경고한 바 있다[1]. 우리나라의 경우, 
2013년 체질량지수(Body Mass Index: BMI) 30kg/m² 
이상인 고도비만 비율은 4.2%로 2002년의 2.5%에 비해 
1.7배가 증가하였다[2]. 2025년에는 고도비만율이 5.9%
에 이를 것으로 전망하였으며, BMI 35kg/m² 이상의 초
고도 비만률은 2002년 0.17%에서 2013년 0.49%로 2.9
배가 증가하였고, 2025년에는 5.9%에 이를 것으로 예상
하였다[2]. 비만은 섭취에너지가 소비에너지보다 많아서 
체내의 지방 조직에 중성 지방이 다량 축적되어 체중이 

정상 체중에 비해 20%이상 초과한 상태로, 비만은 각종 
건강장애가 유발된다[3]. 비만은 악성신생물, 뇌혈관질
환, 심장질환, 당뇨병 등의 만성질환과 관련이 있을 뿐만 
아니라 식도염, 골관절염, 담낭질환, 지방간, 수면 무호
흡증 등 다양한 질병의 위험요인이 되며, 심지어 개인의 
삶의 질과 자존감, 우울증, 스트레스와도 관계가 있는 것
으로 보고되었다[4-7]. 더욱이 고도비만환자들의 경우, 
각종 질병뿐만 아니라 구직에 어려움을 경험하였고, 비
만으로 인하여 자신감 결여, 소외감, 사회생활과 대인관
계에서도 어려움을 느끼고 있다[5, 6]. 
반면, 비만을 지나치게 강조하여 무리한 다이어트를 

하게 되고, 이로 인한 저체중이 나타나 또 다른 문제로 
대두대고 있다. 사회적 미의 기준이 빠르게 변화되어 외
모지상주의와 크고 마른 체형을 선호함에 따라 자기체형

에 대한 지나친 관심을 갖게 되었고, 정상체중임에도 불
구하고 체중조절을 시도하여 마른 체형을 선호하는 등 

건강보다는 아름다운 체형에 더 가치를 부여하는 경향이 

나타나고 있다[2, 7]. 특히, 여대생의 경우 외모와 체형
에 관심이 매우 높아져 올바른 지식 없이 잘못된 방법으

로 체중조절을 시도함으로써 건강상의 문제를 일으키고 

있다. 이로 인해 심한 저체중은 무월경, 갑상선 기능저
하, 골다공증 등이 나타나고, 성인기 이후 신체적, 정신
적 건강 장애를 일으키게 된다[3]. 대학생은 육체적 성숙
과 함께 사회, 정서적 발달이 완성되는 시기로 올바른 식
습관, 건강관리, 합리적인 생활습관을 형성하여 질병의 
예방 및 자기건강관리를 하는 것이 필요하다. 그러나 대

학생이 되면 부모 및 학교의 통제로부터 벗어나고 기숙

사 및 자취생활을 하는 등 보다 자유로운 생활로 인해 

불규칙한 식사, 결식률이 높으며 간식의 비중이 높고, 잦
은 외식 및 과다한 음주 등 식생활 불균형의 위험이 더

욱 높아지게 된다. 또한 저체중에서 비만에 걸친 다양한 
체중 분포를 보이면서 체중에 대한 바른 인식부족, 마른 
체형에 대한 관심과 지나친 체중조절에 대한 부적절한 

생활습관으로 많은 건강 문제를 안고 있다[5, 6]. 
여대생을 대상으로 한 체중조절행위 관련 연구들을 

살펴보면, 섭식태도와 식습관[8], 체형인식[9], 신체만족
도[10] 등의 식이 및 체형관련연구가 대부분이다. 체중
조절행위는 신념[11], 희망적 비만도[12], 체중조절경험
[13] 등의 개인적인 요인과 자아존중감[14], 자기효능감
[15] 등의 심리적 요인뿐만 아니라 사회문화적, 환경 요
인 등 복합적으로 영향을 받기 때문에[15, 16] 여대생의 
체중조절행위에 대한 올바른 중재적 접근을 위하여 다양

한 관련 특성에 대한 명확한 규명 및 다각적인 연구가 

필요하다. 건강신념모형은 건강행위의 시행에 영향을 주
는 다각적인 요인과의 관련성을 설명해주는 모형으로

[17], 비만예방 및 관리를 위한 체중조절행위를 촉진시
키거나 제한하는 다양한 요인들을 예측하고자 본 연구에

서는 건강신념을 적용하였다. 건강신념모형은 인간의 건
강에 대한 태도, 행위와 주관적인 지각에 의하여 건강상
태가 변화됨을 설명하는 것으로 지각된 민감성, 지각된 
심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성의 개념으로 구성
된다[17]. 지각된 민감성은 개인이 특정질병에 걸릴 가
능성에 대해 인지하고 있는 정도를 말하며, 지각된 심각
성은 질병의 발생으로 인한 부정적 결과에 대한 개인의 

주관적 신념이다[17]. 지각된 유익성은 어떠한 행위를 
함으로써 사람이 받을 수 있는 주관적인 혜택이며, 지각
된 장애성은 건강관련행동을 실천할 경우 발생할 수 있

는 부정적인 결과를 의미한다[17]. 건강신념은 복잡한 
개념으로, 건강관련행동은 본인이 인지한 이익과 장애의 
정도에 따라 달라지며, 이러한 건강관련행동이 적절하게 
실행되는 데에는 유발동기가 있어야 한다[18]. 다시 말
해, 유발동기는 건강행동을 수행하는 전략으로 자신의 
신체상태 인지와 같은 내적자극과 대인관계나 대중매체

와 같은 외적자극이 유발동기가 될 수 있다[18]. 본 연구
에서는 유발동기를 내·외적 자극이 될 수 있는 비만스트
레스로 구성하였다. 비만스트레스는 비만으로 인해 느끼
는 스트레스로, 자신이 느끼는 비만의 수준에 따라 비만
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스트레스는 달라지며, 비만스트레스로 인해 불규칙한 식
사, 폭식이나 부적절한 약물복용 등의 체중조절행위에 
영향을 줄 수 있다[13, 19, 20]. 이러한 비만스트레스는 
본인 스스로 비만임을 인식하게 되는 내적자극과 주변이

나 대중매체로 인해 비만이 인지되는 외적자극이 되어 

체중조절행위를 수행하게 되는 유발동기로 작용할 수 있다. 
비만은 그 자체로도 질병이며, 각종 성인병의 위험요

인으로 비만의 예방과 관리는 건강유지에 매우 중요하

다. 반면, 마른체형을 선호하는 사회적 현상에 따라 왜곡
된 자기체형인식으로 표준체중이거나 저체중임에도 불

구하고 체중감량이 일반화되고 있다. 따라서 본 연구에
서는 간호대학생을 대상으로 비만스트레스, 건강신념, 
체중조절행위의 실천정도를 확인하고, 체중조절행위의 
영향요인을 파악하여 간호대학생의 체중조절행위를 위

한 중재 프로그램 개발 및 효율적 예방대책을 마련하는

데 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 체중조절행위에 영향

을 미치는 요인을 파악하는데 있으며 구체적인 목적은 

다음과 같다. 
첫째, 대상자의 일반적인 특성을 확인한다. 
둘째, 대상자의 비만스트레스, 건강신념 및 체중조절

행위 정도를 파악한다. 
셋째, 대상자의 비만스트레스, 건강신념 및 체중조절

행위 간의 상관관계를 파악한다. 
넷째, 대상자의 체중조절행위에 영향을 미치는 요인

을 파악한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 비만스트레스, 건강신념 및 
체중조절행위의 정도를 파악하고, 이들의 관련성을 확인
하며, 체중조절행위에 영향을 미치는 요인을 분석하기 
위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 2016년 9월 1일부터 10월 10일
까지 U시에 소재한 대학교에 재학 중인 간호대학생을 

대상으로 연구의 목적을 이해하고 동의한 자 230명으로 
선정되었으나, 회수된 설문지 215부 중 불성실한 응답을 
한 5부를 제외하고 최종 분석에는 210부(91.3%)를 사용
하였다. 
연구 대상자 수는 G*Power version 3.1.5를 이용하여 

산출하였다. 다중회귀분석에서 예측 요인의 수가 5개일 
경우 유의수준 .05, 효과크기는 중간 효과크기인 .15, 검
정력 95%로 하였을 때 최소 138명이 산출되어 연구에 
필요한 표본크기를 충족하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 객관적 비만도

체중과 신장 측정치를 사용하여 간접적으로 비만도를 

판정하는 지수 중 가장 많이 사용하는 것은 BMI로, 객
관적인 비만도를 측정하기 위하여 BMI를 사용하였다. 
BMI 18.5Kg/m²미만을 저체중군, BMI 18.5∼22.9Kg/m²를 
표준체중군, BMI 23∼24.9Kg/m²를 과체중군, BMI 
25Kg/m²이상을 비만으로 분류하였다[1]. 본 연구에서는 
1군 저체중, 2군 표준체중, 과체중과 비만은 3군 과체중
으로 분류하였다. 

2.3.2 주관적 비만도

주관적 비만도는 객관적 비만수준에서 비만이 아님에

도 불구하고 자신의 체형에 대해 스스로 평가하고 있는 

비만인식정도를 의미하는 것[21]으로, ‘매우 말랐다’, 
‘말랐다’, ‘표준이다’, ‘살찐 편이다’, ‘비만이다’ 로 총 5
가지 중 선택할 수 있도록 나누었다. 본 연구에서는 ‘매
우 말랐다’, ‘말랐다’는 1군 저체중, ‘표준이다’는 2군 표
중체중, ‘살찐 편이다’, ‘비만이다’ 는 3군 과체중으로 분
류하였다. 

2.3.3 비만스트레스

비만스트레스는 비만과 스트레스의 결합어로 비만으

로 인해 느끼는 스트레스를 총칭한다[19]. 비만스트레스
는 Jeon[20]이 개발하고 Kim[22]이 수정· 보완한 도구를 
사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 11문항, 4점 Likert 
척도로 점수가 높을수록 비만스트레스 정도가 높은 것을 

의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Kim[22]의 연구에서 
Cronbach's α=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α
=.87이었다. 
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2.3.4 건강신념

건강신념은 Kang[23]이 개발하고 Kim[22]이 수정·보
완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 17문항
으로 비만에 관한 지각된 민감성(3문항), 지각된 심각성
(4문항), 지각된 유익성(5문항), 지각된 장애성(5문항)의 
하위영역으로 구성되었다. 4점 Likert 척도로 점수가 높
을수록 신념점수가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰
도는 Kim[22]의 연구에서 Cronbach's α=.89이었고, 본 
연구에서는 Cronbach's α=.75이었다. 

2.3.5 체중조절행위

체중조절행위는 대상자가 의도적인 노력으로 자신의 

체중을 늘리는 것과 줄이는 것 모두 포함하나, 체중을 줄
이는 것만으로 제한한다[24]. 체중조절행위도구는 Jung[24]
이 개발하고 Kwak[16]가 수정·보완한 도구를 사용하여 
측정하였다. 본 도구는 총 14문항으로 비만관리 및 유지
를 위해 대상자가 행하고 있는 식이요법(7문항), 운동요
법(3문항), 행동수정요법(3문항), 전문지식획득(1문항)으
로 각각의 행위에 대한 실천정도를 묻는 문항으로 구성

되었다. 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 체중조절행
위정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 
Kwak[16]의 연구에서 Cronbach's α=.86이었고, 본 연구
에서는 Cronbach's α=.74이었다.

2.4 윤리적 고려

본 연구자는 자료를 수집하기 전에 학과의 학과장에

게 승인을 받은 후, 자료수집을 실시하였다. 연구자가 대
상자들에게 연구의 목적 및 연구 참여의 자율성을 설명

하였으며, 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용할 것
과 연구결과를 간호대학생의 교육 프로그램 개발을 위한 

노력에 활용할 것을 알렸으며, 설문지의 응답내용에 대
한 비밀보장을 약속하였다. 연구에 불참할 경우 어떠한 
불이익도 없을 것과 본인이 원하는 경우 언제든 연구 참

여를 중단할 수 있고 중단 즉시 대상자에 대한 자료는 

폐기됨을 설명하였다. 연구 참여에 자발적 참여의사를 
구두로 밝힌 경우에 한하여 대상자에게 서면동의서를 받

고 설문지를 배포하여 연구 대상자들의 윤리적 측면을 

고려하였다. 설문지에 소요된 시간은 20분정도이며, 수
거된 설문지는 개별 봉투에 담아 밀봉하여 배부 및 회수

하였다. 수집된 자료는 개인 기밀이므로 자료 누출 예방
을 위해 즉각 코딩하였고, 설문에 참여한 간호 대학생들
에게는 감사의 뜻을 담아 소정의 답례품을 제공하였다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 인구사회학적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표
준편차를 구하였다. 인구사회학적 특성에 따른 비만스트
레스, 건강신념, 체중조절행위정도 차이는 t-test와 
ANOVA, Scheffe test로 분석하였다. 비만스트레스, 건
강신념, 체중조절행위정도 간의 상관관계는 Person’s 
correlation coefficients로 분석하였다. 대상자의 체중조
절행위의 실천정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 위계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple regression 
analysis)을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별은 여학생이 88.1%, 남학생은 
11.9%였으며, 연령분포는 20세 미만이 46.2%, 21세∼
22세 33.8%, 23세 이상이 20%순이었으며, 1학년 42.4%, 
무교 58.6%로 가장 많았다(Table 1). 
본인이 인식하는 건강정도는 보통 56.7%로 가장 많

았으며, 체중조절을 해야 하는 이유는 자신감을 갖기 위
하여 75.2%, 대중적으로 좋아하는 몸매를 갖기 위하여 
11.9%, 합병증 예방 8.6%, 기타 4.3% 순이었다. 또한, 
객관적 비만도는 표준체중 65.2%, 과체중 25.2%, 저체
중이 9.5% 순이었으며, 주관적 비만도는 과체중 53.3%, 
표준체중 38.6%, 저체중 8.1% 순이었다(Table 1). 

3.2 일반적 특성에 따른 비만스트레스, 건강신념 

및 체중조절행위

대상자의 일반적 특성에 따른 비만스트레스, 건강신
념 및 체중조절행위 정도의 차이는 (Table 1)과 같다. 
대상자의 비만스트레스는 성별(t=-3.14, p=.002)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과, 건강상태에 따
라서 보통(M=2.38), 나쁨(M=2.35), 좋음(M=2.23) 순으
로 유의한 차이를 보였고(F=3.19, p=.043), 체중조절을 
하는 이유는 자신감을 갖기 위하여(M=2.41), 합병증 예
방(M=2.25), 대중적으로 좋아하는 몸매를 갖기 위하여
(M=2.22), 기타(M=1.86) 순으로 유의한 차이를 보였다
(F=3.39, p=.019). 또한, 객관적 비만도에 따라 과체중
(M=2.51), 정상(M=2.34), 저체중(M=2.00) 순으로 유의
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Table 1. General Characteristics of Subjects                                                     (N=210)

General characteristic N(%)
Obesity stress

Sheffe
Health belief

Sheffe

Weight control 
behavior

Sheffe
M(±SD) F or t

(p) M(±SD) F or t
(p) M(±SD) F or t

(p) 

Gender
Male 25(11.9) 2.01±.63 -3.14

(.002)
2.81±.32 -1.60

(.111)
2.51±.43 2.03

(.044)Female 185(88.1) 2.39±.56 2.93±.36 2.35±.37

Age(yr)
 ≤20 97(46.2) 2.35±.59

.10
(.902)

2.93±.33
.032

(.969)

2.37±.39
.98

(.377)21∼22 71(33.8) 2.36±.51 2.91±.39 2.33±.37
 ≥23 42(20.0) 2.31±.66 2.91±.37 2.43±.42

Grade

1 89(42.4) 2.36±.53

.22
(.885)

2.89±.31

1.32
(.269)

2.39±.40

.58
(.629)

2 44(21.0) 2.37±.68 2.92±.37 2.36±.35
3 50(23.8) 2.33±.56 3.00±.41 2.31±.39
4 27(12.9) 2.27±.59 2.85±.39 2.41±.38

Religion

None 123(58.6) 2.29±.59

.85
(.467)

2.92±.37

.068
(.977)

2.36±.40

1.16
(.328)

Protestant 61(29.0) 6.43±.50 2.91±.35 2.37±.38
Catholic 19( 9.0) 2.42±.78 2.93±.33 2.51±.30
Buddhism 7( 3.3) 2.38±.45 2.97±.37 2.24±.34

Health
status

Healthy 70(33.3) 2.23±.65
3.19

(.043)

a 2.84±.39
3.36

(.037)

a 2.51±.36
8.03

(.000)

b
Moderate 119(56.7) 2.38±.53 b 2.94±.33 ab 2.31±.37 a
Unhealthy 21(10.0) 2.35±.58 ab 3.05±.41 b 2.22±.39 a

Reason for to 
control weight

Public favorite 25(11.9) 2.22±.51

3.39
(.019)

ab 2.82±.31

2.76
(.043)

2.46±.46

1.08
(.357)

Prevent complications 18( 8.6) 2.25±.50 ab 2.75±.32 2.47±.41
Self-confidence 158(75.2) 2.41±.57 b 2.96±.37 2.35±.36
Etc. 9( 4.3) 1.86±.71 a 2.82±.27 2.30±.49

Objective
BMI

Low-weight 20( 9.5) 2.00±.58
6.08

(.003)

a 2.68±.28
6.34

(.002)

a 2.26±.51
1.03

(.360)Standard-weight 137(65.2) 2.34±.58 b 2.92±.35 b 2.39±.38
Overweight 53(25.2) 2.51±.51 b 3.01±.38 b 2.35±.34

Subjective
BMI

Low-weight 17( 8.1) 1.68±.53
21.68
(.000)

a 2.67±.24
9.66

(.000)

a 2.34±.54
.061

(.941)Standard-weight 8.1(38.6) 2.24±.52 b 2.85±.39 ab 2.37±.40
Overweight 112(53.3) 2.53±.53 c 3.01±.33 b 2.38±.34

M= Mean; SD= Standard Deviation; BMI= Body Mass Index

한 차이를 보였고(F=6.08, p=.003), 주관적 비만도는 과
체중(M=2.53), 정상(M=2.24), 저체중(M=1.68) 순으로 
유의한 차이를 보였다(F=6.08, p=.003).
대상자의 건강신념은 사후검정결과, 건강상태에 따라

서 나쁨(M=3.05), 보통(M=2.94), 건강(M=2.84)순으로 
유의한 차이를 보였고(F=3.36, p=.037), 체중조절을 하
는 이유는 자신감을 갖기 위하여(M=2.96), 대중적으로 
좋아하는 몸매를 갖기 위하여(M=2.82), 기타(M=2.82), 
합병증 예방(M=2.75) 순으로 유의한 차이를 보였다
(F=2.76, p=.043). 또한, 객관적 비만도에 따라 과체중
(M=3.01), 정상(M=2.92), 저체중(M=2.68) 순으로 유의
한 차이를 보였고(F=6.34, p=.002), 주관적 비만도는 과
체중(M=3.01), 정상(M=2.85), 저체중(M=2.67) 순으로 
유의한 차이를 보였다(F=9.66, p<.001).
대상자의 체중조절행위는 성별(t=2.03, p=.044)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과, 건강상태에 따
라서 좋음(M=2.51), 보통(M=2.31), 나쁨(M=2.22) 순으
로 유의한 차이를 보였다(F=8.03, p<.001).

3.3 대상자의 비만스트레스, 건강신념, 체중조

절행위 점수

연구대상자들의 비만스트레스 문항평점은 2.35점, 건
강신념 2.92점, 자가비만관리 실천은 2.40점이였다. 건
강신념의 하위요인인 문항평점은 지각된 민감성 2.48점, 
지각된 심각성 2.85점, 지각된 유익성 3.33점, 지각된 장
애성 2.83점이었다. 체중조절행위의 하위요인인 문항평
점은 식이요법 2.30점, 운동요법 2.28점, 행동수정요법 
2.29점, 전문지식 획득 2.66점이었다(Table 2).
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Table 3. The Correlation of the Variables 
Variables X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9

X1 1

X2  .49** 1

X3  .26**  .34** 1

X4  .09  .22**  .40** 1

X5  .16*  .11  .23**  .05 1

X6  .10  .13  -.03  .08  -.26** 1

X7  -.08  -.12  -.09  -.02  -.25** .38** 1

X8  -.08  -.09  .01  .01  -.29** .35**  .32** 1

X9  .42**  .25**  .08  .19** -.08 .29** .12 .23** 1
*p<.05; **p<.001
X1= Obesity stress; X2= Perceived susceptibility; X3= Perceived severity; X4= Perceived benefits; X5= Perceived barriers; X6= Diet therapy; 
X7= Exercise therapy; X8= Behavior modification therapy; X9= To acquire special knowledge

Table 2. Mean of Variables

Variables Range
(Min-Max) Mean±SD

Obesity stress 1.0∼3.6 2.35±.58

Health belief 1.9∼4.8 2.92±.36

  Perceived susceptibility 1.0∼4.0 2.48±.75

  Perceived severity 1.5∼4.0 2.85±.51

  Perceived benefits 2.2∼4.0 3.33±.60

  Perceived barriers 1.0∼4.0 2.83±.42

Weight control behavior 1.1∼3.5 2.40±.38

  Diet therapy 1.3∼5.0 2.30±.67

  Exercise therapy 1.0∼4.0 2.28±.56

  Behavior modification therapy 1.0∼3.5 2.29±.46

  To acquire special knowledge 1.0∼4.0 2.66±.87

SD= Standard Deviation; Min=Minimum; Max=Maximum.

3.4 대상자의 비만스트레스, 건강신념, 체중조

절행위간의 상관관계

간호대학생의 체중조절행위의 식이요법(r=-.26, p<.001), 
운동요법(r=-.25, p<.001)과 행동수정요법(r=-.29, p<.001)이 
건강신념의 지각된 장애성과 유의한 부적상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 또한 체중조절행위의 전문지식획득
은 비만스트레스(r=.42, p<.001), 지각된 민감성(r=.25, 
p<.001)과 지각된 유익성(r=.19, p<.001)이 유의한 정적
상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

3.5 체중조절행위에 영향을 미치는 요인분석

간호대학생의 체중조절행위에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 대상자의 일반적인 특성에 따른 체중조

절행위의 사후검증에서 유의한 차이가 있었던 변수(성

별, 건강상태)를 통제변수로 사용하였다. 분석을 위하여 
성별에서 남학생 0, 여학생 1로, 건강상태에서 건강 0, 
보통 1, 건강하지 않음 2의 값을 갖도록 더미변수로 전
환시켰다. 또한, 독립변수인 비만스트레스와 건강신념을 
대입하여 위계적 다중회귀분석(Hierarchial multiple 
regression analysis)을 실시하였으며 결과는 (Table 4)와 
같다. 다중회귀분석의 기본가정인 잔차의 정규성, 선형
성, 등분산성, 다중공선성을 검정하기 위하여 잔차의 정
규 P-P도표, 산점도, 공차(Tolerance)와 분산팽창계수
(VIF)를 분석한 결과, 잔차가 45도 직선에 근접하므로 
정규분포를 나타내었으며, 잔차의 부분산점도가 모두 0
을 중심으로 고르게 분포하고 있었다. 공차한계지수는 
.70∼.98으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)값이 
1.02∼1.44로서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 
문제가 없는 것으로 나타났다.
위계적 회귀분석을 통해 2개의 회귀모형을 제시하였

으며, 통제변수인 Model 1(제한모델)에서는 건강상태가 
유의한 영향을 주었으며, 건강상태가 보통(β=-.24), 나쁨
(β=-.23)으로 체중조절행위에 영향을 주었으며, 이를 설
명하는 설명력은 7.4% 이었다. 
독립변수들이 포함된 Model 2(전체모델)의 설명력은 

17.2%로 Model 1보다 10% 증가되었다. 이것을 통계적
으로 검증한 결과(F=12.07, p<.001) 유의하게 증가한 것
으로 확인되었다.
간호대학생의 일반적 특성을 통제한 상태에서 체중조

절행위에 유의한 영향을 준 것은 비만스트레스(β=.20, 
p<.05), 건강신념 중 지각된 장애(β=-.30, p<.001)로 비
만스트레스가 높을수록, 지각된 장애가 낮을수록 체중조
절행위의 증가에 영향을 주었다.
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Table 4. Multiple Regression Analysis on Weight Control Behavior

Variables
Model 1 Model 2

◁ F
B β t B β t

Constant  2.64  32.94**  2.93  13.22**

.10 12.07**

Gender d1 -.15 -.13 -1.89 -.13 -.11 -1.67

Health status
d1 -.18 -.24 -3.30* -.17 -.22 -3.13*

d2 -.30 -.23 -3.22* -.26 -.21 -2.90*

Obesity stress  .13  .20  2.62*

Perceived susceptibility  .01  .02  .26

Perceived severity  .01  .02  .23

Perceived benefits  .03  .04  .57

Perceived barriers -.27 -.30 -4.48**

Adjusted R2  .074  .172

F 6.61** 6.42**

Dummy variable : Gender(Male=0, Female=1), Health status(Healthy=0, Moderate=1, Unhealthy=2)
 *p<.05; **p<.001

4. 논의

본 연구는 간호대학생의 비만스트레스, 건강신념과 
체중조절행위정도를 파악하고, 체중조절행위에 미치는 
영향요인을 분석하여, 간호대학생에게 본인의 정확한 비
만 정도를 인식하고, 그에 따른 스트레스를 감소시키고, 
건강신념을 강화하여 올바른 체중 조절 및 건강관리를 

할 수 있는 방안을 제시하고, 중재방안을 마련하는데 기
초자료를 제공하고자 시도되었다.
본 연구에서 간호대학생의 객관적 비만도는 65.2%가 

표준체중 이였으나, 주관적 비만도에서는 53.3%가 과체
중, 38.6%가 표준체중으로 인식하였고, 75.2%의 대상자
가 체중조절을 해야 하는 이유가 자신감을 갖기 위함이

라고 하였다. 이러한 결과는 성인여성을 대상으로 한 
Kim[22]의 연구에서 주관적 비만도가 과체중 58.6%, 표
준 체중 34.3%으로 나타났고, 대학생을 대상으로 한 
Kim[25]의 연구에서 주관적 비만도 45%, 표준체중 
38.1%로 선행연구와 유사하게 나타난 것으로, 현재 체
중이 정상범위에 해당됨에도 불구하고 본인이 과체중으

로 인식하고 있다. 이는 사회문화적인 기대, 체형에 대한 
과대평가 및 자기가 이상적으로 생각하는 체형과 인지한 

체형상의 불일치로 인한 결과로 본다. 특히 여대생의 경
우, 마른 체형에 대한 관심이 크며, 표준체중 이하의 체
형을 바람직한 체형으로 인식하는 왜곡된 신체상의 편견

이 큰 것을 알 수 있다. 이러한 비정상적인 인식은 왜곡
된 체중조절을 하게 되어 정상체중이라 체중조절이 필요

하지 않은 사람들의 잘못된 체중조절로 인하여 저체중을 

가져오게 된다. 저체중은 에너지 대사, 위장기능과 면역
력 감소, 골다공증의 발생과 관련이 있을 뿐 만 아니라, 
각종 신체적, 정신적 장애를 가져올 수 있다. 이에 건강
한 신체상을 인식시키고, 학생들 본인의 체질량 지수에 
대한 올바른 인식을 지도하며, 표준 체중군에 따른 상담 
및 건강교육이 필요하리라 생각된다. 또한, 스스로의 자
신감이 체형이 아닌, 건전한 자아상의 확립, 긍정적인 자
기인식을 통하여 내적 자신감을 고취시켜야 할 것이다. 
본 연구에서 간호대학생의 비만스트레스 정도는 평균 

2.35점(4점 척도)으로 같은 도구를 사용하여 성인여성을 
조사한 Kim[22]의 연구에서 2.43점과 유사한 결과이다. 
또한, 본 연구의 대상자의 비만스트레스는 객관적 비만
도와 주관적 비만도가 과체중 일수록 높게 나타났다. 여
대생을 대상으로 조사한 Jeon과 Ahn[26]의 연구에서 비
만스트레스가 증가할수록 식이 섭취량이 증가될 뿐만 아

니라 폭식이 유발된다고 보고되고 있으며, 이러한 폭식
은 체중증가에 대한 두려움이 스트레스로 다시 발현되어 

악순환이 나타나게 될 것으로 판단된다. 이에 스트레스 
해소방법이 음식섭취가 아닌 긍정적인 스트레스 해결방

법이 필요하다. 또한, 본 연구 대상자는 객관적 비만도보
다 주관적 비만도가 높게 측정되었다. 이러한 결과는 본 
연구의 대상자인 간호대학생이 대부분 여대생으로 본인

의 외모 및 체형에 많은 관심을 가지고 있으며, 다양한 
대중매체의 외모중심과 연예인에 대한 모방심리 등의 영

향 때문에 본인의 체형보다 주관적 비만도가 높게 인식
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되는 것으로 사료된다. 살이 찔 것에 대하여 매일 체중을 
측정하거나 칼로리를 확인하며 섭취하고, 무조건 굶는 
체중관리를 하는 것이 아니라 본인의 체형에 대한 긍정

적인 인식과 더불어 본인에 대한 자신감을 가지며, 비만
에 대한 스트레스를 해소할 수 있는 적극적인 스트레스 

대처방안을 간구하여야 할 것이다. 
체중조절행위에 영향을 미치는 요인을 구체적으로 살

펴보면, 첫 번째 요인은 건강신념의 요인인 지각된 장애
성으로 확인되었다. 이러한 결과는 성인 여성을 대상으
로 한 Kim[22]의 연구결과와 동일하였다[22]. 건강신념
은 행위를 결정하는 것이 개인의 주관적인 지각에 의존

하여 현재의 주관적 지각에 따라 행위가 결정된다[27]. 
이러한 건강신념 중 하나의 요소인 지각된 장애성은 건

강행위를 함으로써 얻어지는 부정적 결과로 건강행위를 

하는데 방해요소로 작용한다. 즉, 행위를 함으로써 얻어
지는 유익보다 행위를 함으로써 겪게 되는 장애(통증, 비
용, 시간 등)가 더 크다고 지각하여 행위를 할 가능성이 
낮아지게 되는 것이다[27]. 따라서 인지된 지식에 대한 
재확인, 잘못된 정보교정, 보상, 보조 등 각종 다양한 교
육 및 프로그램을 통하여 비만관리에 대한 장애성이 낮

다고 인지하여 극복할 수 있다는 신념을 주어야 한다. 더 
나아가 대상자 개개인이 주관적으로 생각하는 장애요인

들을 확인하여 그에 따른 장애요인을 감소시켜 체중조절

행위를 실천할 수 있도록 해야 할 것이다. 특히, 지각된 
장애성은 체중조절행위의 하위영역 중 식이요법, 운동요
법, 행동수정요법에 부적상관관계가 나타났는데, 식이요
법, 운동요법과 행동수정요법을 단계별로 교육 및 강화
하여 각 요법에 대한 장애를 점차 긍정적으로 인식시켜 

인지된 장애요인을 낮춰주어야 할 것으로 사료된다. 
비만스트레스는 체중조절행위에 영향을 미치는 두 번

째 요인으로 확인되었으며, 성인 여성을 대상으로 한 
Kim[22]연구와 동일한 결과이다. 본 연구의 대상자는 
대부분 20대의 여학생으로 삶의 전반에 걸쳐 가장 외모
에 관심이 많은 시기이다. 비만스트레스를 경험하는 것
이 단순히 비만한 여성에 국한되지 않고 대부분의 대상

자 스스로가 인식하고 있는 본인의 체형에 따라 달라질 

수 있다. 다시 말해, 객관적으로 비만이 아님에도 불구하
고 자신이 비만이라 판단하여 비만스트레스를 받고 있어 

객관적으로 비만한 사람보다 육체적, 심리적 장애가 클 
수 있다[21, 22]. 그러므로 자신의 체형에 대해 올바른 
기준을 가지고 긍정적으로 인식하도록 하여 체중조절행

동이 비만관리가 아닌 건강한 생활을 유지하는 실천이 

될 수 있도록 교육하여야 할 것이다. 또한, 개개인의 개
성, 식습관에 따른 식이요법과 건강관리가 함께 병행될 
수 있도록 운동요법 및 행동수정요법을 병행하여 교육하

여야 할 것이다. 따라서 본인의 상태를 정확히 파악하여 
비만에 대한 잘못된 인식으로 스트레스가 증가되지 않도

록 올바른 비만인식 교육 프로그램과 건강신념 증진 프

로그램을 개발시켜야 할 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호 대학생을 대상으로 비만스트레스, 건
강신념 및 체중조절행위정도를 파악하고, 체중조절행위
에 영향을 미치는 요인들을 규명하였다. 그 결과 간호대
학생의 비만스트레스, 건강신념 및 체중조절행위는 모두 
중간점수 이상으로 나타났다. 또한, 회귀분석결과 비만
스트레스, 건강신념은 체중조절행위에 영향을 미치고 있
으며, 이들 변수의 체중조절행위에 대한 설명력은 
17.2%이었다. 결론적으로, 간호대학생의 체중조절행위
를 결정하는 비만스트레스와 건강신념을 통해 체중조절

행위를 실천할 수 있는 다양한 중재 및 프로그램이 개발

되어야 하겠다. 
본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다. 첫

째, 간호영역에서 건강신념을 적용한 체중조절행위에 대
한 연구가 미흡하여 여러 대상으로 한 추후 반복 연구가 

필요하다. 둘째, 본 연구에서 사용한 도구인 건강신념과 
체중조절행위의 도구 신뢰도가 Cronbach's α=.70 이상
으로 신뢰도 수용이 가능하나, 기존 도구의 신뢰도보다 
낮아 원도구를 사용하거나, 일반 성인이 아닌 간호 대학
생을 대상으로 시행한 도구개발이 필요할 것으로 사료된

다. 또한, 본 연구에서 제시된 간호대학생의 체중조절행
위에 많은 영향을 미친 건강신념을 강화하여 체중조절 

및 건강관리를 향상시킬 프로그램 개발과 프로그램에 대

한 효과를 검증하는 후속 연구를 제언한다. 
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