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성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 질 영향요인
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요  약  본 연구는 성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 질 영향요인을 비교하기 위해 시도되었다. 본 연구는 제 
7기 1차 년도인 2016년 국민건강영양조사 대상자 총 8,150명 중 주관적 체형인식에 ‘마름’, ‘보통’, ‘비만’이라고 답한 
20세 이상 여성 3,392명을 대상으로 하였으며, 일반적 특성, 신체적 요인과 심리적 요인을 분석하였다. 자료는 IBM 
SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 가중치를 부여한 복합표본계획파일을 생성한 후 분석하였으며, 유의수준은 .05로 하였
다. 본 연구결과 주관적 체형을 마르게 인식한 대상자의 삶의 질에 영향을 준 요인은 교육 수준, 출산 경험, 우울, 주관적
건강이었고 이들의 설명력은 43.1%이었다. 보통이라고 인식한 대상자의 삶의 질 영향요인은 교육수준, 우울, 주관적 건
강이었고 이들의 설명력은 26.5%이었으며, 비만으로 인식한 대상자의 삶의 질 영향요인은 나이, 1년간 체중변화, 1년간
체중조절, 고혈압 유무, BMI, 주관적 건강이었고 이들의 설명력은 40.9%이었다. 그러므로 주관적 체형인식 각각의 영향
요인을 고려한 개별적 삶의 질 향상 중재가 요구된다.

Abstract  This study was conducted to compare the factors affecting quality of life according to the 
perception of subjective body image in adult women as a secondary study of the 7th 1st year Korean 
National Health and Nutrition Examination Survey data. The subjects were 3,392 adult women and their 
general characteristics, physical factors and psychological factors were analyzed. Data were analyzed 
using the IBM SPSS 25.0 program after generating weighted composite sample plans and the significance
level was set at 0.05. Factors influencing the quality of life of subjects who perceived their subjective 
body image as thin were education level, birth experience, depression, and subjective health and their
explanatory power was 43.1%. Factors influencing the quality of life for those who perceived their bodies
as moderate were education level, depression, and subjective health, and their explanatory power was 
26.5%. Factors that affected quality of life for those who perceive their bodies as obese were age, weight
change for one year, weight control for one year, presence of high blood pressure, BMI, and subjective
health, and their explanatory power was 40.9%. The results of this study indicate it is necessary consider
the factors influencing each subjective perception to improve individual quality of life. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
주관적 체형인식은  체형에 대한 아름다움, 사이즈, 형

태 등에 대해 느껴지는 자신의 주관적인 평가를 통합적
으로 개념화한 것으로 신체에 대한 자신의 생각과 인식, 
감정을 말한다[1]. 현재 TV, 매스미디어 등에서는 극도로 
마른 여성을 이상적인 몸매를 가진 것처럼 부각시키는 
외모지상주의가 만연하고 있다[2]. 이러한 외모에 대한 
획일화되고 왜곡된 판단 기준은 주관적 체형인식에 부정
적 영향을 주어 자신의 신체에 대해 부정적 평가를 하게 
만들 수 있다. 또한 외모에 대한 관심은 예전에는 젊은 
사람들에게 국한되던 것에서 점차 중 장년층까지 확산되
고 사회전반적인 영향을 주고 있다[3] . 이러한 사회적 분
위기 속에서 여성은 남성보다 외모에 더 가치를 두게 되
었으며 사회문화적 영향을 더 크게 받고 있다[4]. 여성에
게 남성에 비해 스스로를 비만이라고 인지하는 비만 인
지율이 높게 나타난다는 보고는 이러한 영향 정도를 반
영하고 있다[5]. 연구에서 정상체중을 가진 남성의 
39.5%가 자신의 체중을 적다고 평가하였으며 여성의 경
우 36.5%가 자신의 체중이 정상보다 많다고 하였다[6] . 
여성들에게 더 엄격한 외모에 대한 사회적 기준과 관심
은 여성들의 삶에 큰 영향을 미치고 있다. 기존의 연구에
서 외모에 대한 관심은 여성들 스스로 삶에 대한 통제감, 
자신감을 고취시켜 긍정적인 영향을 미치기도 하지만 자
신을 억압해서라도 사회적 기준에 맞추려는 과정에서 자
존감을 낮게 만드는 부정적 영향을 미치기도 하는 양면
적 특성이 보고되었다[7]. 남성은 여성에 비해 비만도가 
높음에도 불구하고 신체만족도가 높은 반면 여성의 경우 
낮은 체형만족도와 높은 체중 조절관심을 가지고 있다
[8]. 체중조절의 시도 및 식행동과 관련된 주요 인자는 객
관적 지표인 체질량 지수가 아닌 주관적 체중인식이었으
며[9]  체중조절 경험 역시 체형인식도가 체질량지수보다 
중요하게 관련이 있었다[10]. 신체만족도는 사회적 기준
의 적용으로 마른 체형이 이상적 체형으로 인식하게 되
어 낮아졌다[11]. 이와 더불어 건강보다는 마른 몸매를 
추구하는 여성의 경우 인식된 기준에 도달하지 못했다고 
느끼게 되면 상실감을 겪게 되고 이는 자존감을 낮추는 
원인이 되어 스트레스와 불안, 우울 등의 심각한 건강문
제를 갖게 된다[2,12,13] .우울은 삶의 질에 영향을 미치
는 중요한 요인으로[14] 우울 자체만으로 혹은 우울이 매
개되어 다양한 측면으로 부정적 영향을 미친다. 

특히 여성들은 건강한 몸매에 대한 선호보다 마른 몸
매에 대한 선호가 뚜렷해져 실제 자신의 체형과 주관적
인 체형인식이 불일치되어 실체 체형을 왜곡하는 경향이 
나타나고 있으며 정상체중을 가진 여성이 자신을 비만으
로 인식하는 경우가 증가하고 있다[15-17]. 이러한 결과
를 볼 때 주관적 인식이 객관적 기준보다 큰 영향력을 가
지므로 주관적 인식을 건강한 방향으로 변화시키는 것이 
무엇보다 중요하다. 올바르지 못한 주관적 인식은 건강보
다는 외모에 집착한 체중감량을 위한 적절하지 못한 체
중조절을 하게 하며[18,19] 무리한 운동과 식이요법으로 
우울감이 증가하고 더 나아가 자존감이 하락된다[20] 궁
극적으로 삶의 질에 영향을 미치게 될 것으로 예상되며 
성인 여성이 자신의 체형을 어떻게 인식하고 있는지에 
따라 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 확인할 필요가 
있다. 그러나 소수의 대상자만으로 연구를 진행하는 것은 
해석상의 한계와 제한점을 가지므로 신뢰도 있는 빅 데
이터를 활용하는 것이 바람직하다. 따라서 본 연구에서는 
2016년 국민건강영양조사 대상자 총 8,150명 중 주관적 
체형인식에 ‘마름’, ‘보통’, ‘비만’이라고 답한 20세 이상 
여성 3,392명을 대상으로 하여 분석을 시도하였다. 

1.2 연구 목적
본 연구는 성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 

질 영향요인을 파악하고자 시도하였으며 구체적인 목적
은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 
2) 대상자의 신체적, 심리적 요인을 파악한다. 
3) 주관적 체형인식에 따른 대상자의 삶의 질 영향요

인을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계 
본 연구는 성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 

질 영향요인을 비교하기 위하여 제 7기 1차 년도인 
2016년 국민건강영양조사 자료를 이차 분석한 서술적 
조사연구이다.

2.2 연구 대상
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본 연구는 2016년 국민건강영양조사 대상자 총 
8,150명 중 주관적 체형인식에 ‘마름’, ‘보통’, ‘비만’이라
고 답한 20세 이상 여성 3,392명을 대상으로 하였다. 

국민건강영양조사는 통계청 및 질병관리본부 내 연구
윤리심의위원회(IRB)의 승인을 얻은 후 조사를 실시하였
다. 대상자의 참여 동의서를 작성한 후 조사가 실시된다. 
본 연구자는 국민건강영양조사 홈페이지를 통해 원시자
료 활용에 대한 승인을 받아 자료를 다운로드하였으며, 
비밀번호가 설정된 폴더에 저장하여 보관하였다. 

2.3 연구 변수
국민건강영양조사는 검진조사, 건강 설문조사, 영양조

사로 구성되어 있으며 국민의 건강수준, 건강관련 의식 
및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가단위의 대표
성과 신뢰성을 갖춘 통계 산출을 목적으로 하는 법정 조
사이다. 특히 통계 자료는 국민건강증진종합계획(Health 
Plan)의 목표 설정 및 평가 지표로 활용되고 있으며, 건
강증진 프로그램 개발 등 보건정책 수립 및 평가에 필요
한 기초자료로 활용되고 있다. 

⦁일반적 특성은 나이, 경제상태, 교육수준, 가구원 
수, 경제활동 상태, 배우자유무, 1년간 체중변화여
부, 1년간 체중조절여부, 주중 하루 평균 수면시간, 
주당 아침식사 빈도, 주당 점심식사 빈도, 주당 저녁
식사 빈도, 주당 외식 빈도, 하루 섭취 칼로리, 삶의 
질이다. 나이는 20-30대, 40-50대, 60대 이상으로 
분류하였고, 경제 상태는 상, 중, 하로 분류하였다. 
교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 
분류하였으며, 가족 수는 1명, 2-3명, 4명 이상으로 
분류하였다. 주중 하루 평균 수면시간은 6시간이하, 
7-8시간, 9시간 이상으로 분류하였으며 아침, 점심, 
저녁 식사 빈도는 주당 5일 이상과 그 이하로 분류
하였다. 외식 빈도는 하루 1회 이상, 주 3-6회, 주 
1-2회, 월 3회 이하로 분류하였다. 하루 섭취 칼로
리는 1600이하, 1600-2100미만, 2100이상으로 
분류하였다. 삶의 질은 EQ-5D(EuroQol-5 
dimension)를 이용하였다.

⦁신체적 요인은 고혈압유무, 당뇨유무, 음주빈도, 음
주량, 현재흡연여부, 하루 중 앉아있는 시간, 체질량
지수, 월경여부, 출산경험유무, 유산소 신체활동 실
천율이다. 고혈압과 당뇨는 의사진단 유무로 분류하
였다. 하루 중 앉아있는 시간은 4시간 이하, 5-8시
간, 9-12시간, 13시간 이상으로 분류하였고, 체질

량지수는 18.5 미만, 18.5-24.9, 25이상으로 분류
하였다. 월경여부는 월경 중, 임신, 수유 중, 폐경으
로 분류하였으며, 유산소 신체활동 실천율은 일주일
에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강
도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고
강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간
을 실천하는 지의 여부이다. 

⦁심리적 요인은 우울, 스트레스, 주관적 신체상, 주관
적 건강이다. 우울은 최근 2주간 우울감유무와 
PHQ-9(Patient Health Question- naire-9)으로 
측정하였고, 스트레스는 ‘많이 느낀다’와 ‘거의 느끼
지 않는다’로 구분하였다. 주관적 신체상은 ‘마름’, 
‘보통’, ‘과체중’으로 구분하였으며, 주관적 건강은 
‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였다. 

2.4 자료 분석 방법
IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 가중치를 부여

하여 복합표본계획파일을 생성한 후 분석하였으며, 유의
수준은 .05로 하였다. 

∙주관적 체형인식에 따른 대상자의 특성은 실수와 가
중 백분율, 그룹간의 비교는 복합표본 ANOVA과 교
차분석을 이용하였다.

∙주관적 체형인식에 따른 대상자의 삶의 질에 영향을 
주는 요인은 복합표본 선형회귀분석을 이용하여 분
석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 비교
나이(x2=26.81, p=.006), 교육수준(x2=63.61, p<.001), 

1년간 체중변화여부(x2=375.01, p<.001), 1년간 체중조
절여부(x2=787.27, p<.001), 삶의 질(F=5.73, p=.004)
에서 세 그룹 간 유의한 차이를 보였다. 나이의 경우 마
른 체형군에서는 20-30대가 많았고, 보통과 비만 체형군
에서는 40-50대가 가장 많았다. 교육수준은 마른 체형군
에서는 초졸 이하가 많았고, 보통체형에서는 대졸 이상
이, 비만 체형군에서는 고졸이 가장 많았다. 1년간 체중
변화는 마른 체형과 보통체형에서는 변화가 없는 경우가 
많았으나, 비만 체형군에서는 변화 없음과 체중 증가가 
비슷하게 나타났다. 또한 마른 체형군은 몸무게를 유지하
거나 증가시키려는 노력을 많이 하였고, 보통과 비만 체
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Characteristics

Thin
(n=427)

Normal
(n=1,374)

Overweight
(n=1,591) F/x2(p)n(weight %)/

Mean
n(weight %)/ 

Mean
n(weight %)/ 

Mean

Age(yr)
20-39 131(38.7) 390(32.8) 460(32.6)

26.81
(.006)40-59 121(30.7) 510(40.4) 634(43.8)

≥60 175(30.6) 474(26.8) 497(23.5)

Economic status
Low 129(18.7) 305(16.2) 335(17.3)

4.58
(.808)Middle 307(52.8) 823(51.9) 929(53.2)

High 152(28.5) 500(32.0) 487(29.4)

Education level

≤Elementary school 277(39.7) 528(27.3) 480(23.1)
63.61
(<.001)

Middle school 54(10.0) 182(12.0) 210(12.5)
High school 114(24.8) 390(29.4) 539(34.9)

≥College 125(25.5) 475(31.2) 480(29.5)

Number of family 
members

1 67(8.3) 173(8.5) 185(8.4)
13.99
(.150)2-3 245(41.1) 795(48.8) 878(49.2)

≥4 277(50.6) 666(42.7) 691(42.4)

Economic activity status Yes 195(46.4) 668(49.4) 786(49.9) 1.78
(.572)No 241(53.6) 727(50.6) 838(50.1)

Presence of spouse Yes 256(74.9) 940(80.2) 1149(81.5) 7.72
(.116)No 103(25.1) 257(19.8) 279(18.5)

Weight change (1-year)
No change 313(74.3) 991(71.9) 758(44.9)

375.01
(<.001)Weight loss 82(18.1) 153(10.7) 172(11.6)

Weight gain 31(7.6) 228(17.4) 661(43.5)

Weight control (1-year)
Weight loss efforts 37(20.1) 481(58.6) 1014(83.7)

787.27
(<.001)Effort to keep weight 75(40.6) 347(38.5) 187(16.0)

Weight gain efforts 89(39.3) 26(3.0) 4(0.3)

Sleep time
(hr/day)

≤6 105(30.4) 363(32.9) 459(36.3)
6.86
(.329)7-8 182(54.8) 599(53.9) 682(52.1)

≧9 59(14.8) 147(13.1) 155(11.6)
Breakfast 

(frequency/week)
≧3 262(62.6) 823(62.9) 912(61.5) 0.62

(.844)≤2 116(37.4) 382(37.1) 493(38.5)

Lunch (frequency/week) ≧3 335(87.0) 1064(87.3) 1220(86.5) 0.36
(.877)≤2 43(13.0) 141(12.7) 185(13.5)

Dinner (frequency/week) ≧3 344(89.6) 1050(85.6) 1210(85.9) 4.20
(.279)≤2 34(10.4) 155(14.4) 195(14.1)

Frequency of eating 
out/week

≥1/day 45(13.1) 156(14.9) 192(16.0)
15.54
(.163)

3-6/week 85(28.5) 310(28.3) 331(24.2)
1-2/week 86(22.3) 348(27.4) 410(29.0)
≥3/month 162(36.1) 391(29.5) 472(30.7)

Calorie intake
(calory/day)

≤1600 214(55.3) 623(52.2) 721(50.0)
3.60
(.531)1601-2099 92(23.6) 300(24.7) 351(25.9)

≥2100 72(21.1) 281(23.1) 329(24.1)
Quality of life .93 .95 .94 5.73(.004)

Table 1. Demographic Characteristics of Groups

형군에서는 몸무게를 감소시키려는 노력을 많이 하였다. 
특히 비만 체형의 경우 83.7%가 체중감소 노력을 하였
다. 삶의 질은 보통 체형군에서 가장 높게 나타났다. 그 
외 요인들은 세 그룹 간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3.2 대상자의 신체적, 심리적 요인 비교
신체적 요인 중 고혈압유무(x2=11.86, p<.001), 

BMI(x2=1638.13, p<.001), 출산경험(x2=11.44, p=.029), 
유산소 신체활동 실천율(x2=12.51, p=.028)에서 세 그룹 
간 유의한 차이가 나타났다. 고혈압은 비만체형군에서 가
장 많았고, BMI 25kg/m2이상은 비만체형군에서 가장 

많이 나타났다. 출산 경험은 마른 체형군에서 낮게 나타
났고, 유산소 신체활동 실천율은 비만 체형군이 가장 높
은 것으로 나타났다. 그 외 요인들은 세 그룹 간 유의한 
차이가 없었다.

심리적 요인 중 우울(x2=15.46, p=.011), 스트레스
(x2=30.39, p<.001), 주관적 건강(x2=66.23, p<.001)에
서 두 그룹 간 차이가 나타났다. 우울은 마른체형 군에서 
더 높게 나타났고, 스트레스는 보통체형군에서 더 높게 
인지하였으며, 주관적 건강은 마른체형군에서 가장 건강
하게 인지하였다. 그 외 요인들은 세 그룹 간 유의한 차
이가 없었다(Table 2).
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Characteristics
Thin

(n=427)
Normal

(n=1,374)
Overweight
(n=1,591) F/x2(p)

n(weight %) n(weight %) n(weight %)

Physical 
factors

Hypertension Yes 86(16.6) 283(16.9) 414(21.5) 11.86
(.009)No 341(83.4) 1091(83.1) 1176(78.5)

Diabetes Yes 47(8.3) 116(7.2) 162(8.8) 2.58
(.378)No 380(91.7) 1258(92.8) 1428(91.2)

Frequency of 
drinking

Do not drink 84(23.7) 255(20.8) 308(21.2)
6.21
(.510)

≤4/month 203(64.1) 714(64.7) 847(64.4)
2-3/week 32(10.8) 117(10.9) 155(11.8)
≥4/week 6(1.4) 35(3.6) 38(2.6)

One time 
drinking(glass)

1-2 135(49.3) 487(52.5) 543(48.6)
12.94
(.093)3-6 80(36.7) 300(36.3) 339(34.5)

≥7 26(14.0) 79(11.1) 158(16.9)

Smoking
Daily 10(2.3) 17(1.8) 15(1.1)

9.55
(.190)Sometimes 37(9.8) 118(9.3) 177(11.8)

No 379(87.9) 1237(88.9) 1399(87.1)

Sitting time
(hr/day)

≤4 67(15.2) 267(20.7) 264(17.9)
16.50
(.146)

5-8 162(41.4) 522(39.7) 629(41.3)
9-12 118(28.8) 372(29.4) 482(31.6)
≥13 49(14.5) 129(10.3) 148(9.3)

Body Mass Index
(kg/m2)

<18.5 119(32.4) 21(1.8) 1(0)
1638.13 
(<.001)18.5-24.9 287(65.6) 1200(89.5) 663(44.8)

≥25 11(2.0) 136(8.7) 911(55.2)

Menstrual state

During menstruation 177(53.4) 600(52.0) 741(53.7)
3.0

(.775)
Pregnancy or 

lactation 7(2.2) 36(2.9) 29(2.0)

Menopause 224(44.4) 674(45.1) 773(44.3)

Birth experience Yes 322(93.6) 1099(97.2) 1336(97.0) 11.44
(.029)No 19(6.4) 23(2.8) 33(3.0)

Aerobic physical 
activity

Do not 269(63.1) 759(55.9) 876(50.3) 12.51
(.028)Do 139(36.9) 555(44.1) 673(46.6)

Psycholo-
gical 

factors

Depression <9 350(87.6) 1205(93.1) 1373(89.6) 15.46(.011)≥9 53(12.4) 99(6.9) 167(10.4)

Stress Feeling a lot 149(35.6) 340(23.9) 487(31.4) 30.39 
(<.001)A little feeling 276(64.4) 1031(76.1) 1101(68.6)

Subjective health 
status

Good 98(28.6) 402(35.6) 351(22.9)
66.23 
(<.001)Normal 191(46.1) 706(52.5) 786(52.2)

Bad 124(25.3) 220(14.9) 417(24.9)

Table 2. Physical ∙ Psychological related Factors of Groups       

3.3 주관적 체형인식에 따른 성인여성의 삶의 질에 
영향을 주는 요인

그룹별로 유의한 차이를 보인 나이, 교육수준, 1년간 
체중변화, 1년간 체중조절여부, 고혈압유무, BMI, 출산
경험, 유산소신체활동실천율, 우울, 스트레스, 주관적 건
강을 독립변수로 하여 선형회귀분석을 실시하였다. 

Table 3과 같이 주관적 체형 중 ‘마른’ 여성의 삶의 질
에 영향을 준 요인은 교육수준, 출산경험, 우울, 주관적 
건강이었고 이들의 설명력은 43.1%이었다(F=5.01, 
p<.001).

대졸 이상에 비해 초졸 이하에서는 삶의 질이 낮게 나
타났고, 출산경험이 없는 여성에 비해 출산경험이 있는 
여성의 삶의 질이 더 낮게 나타났다. 우울한 여성에 비해 
우울하지 않은 여성의 삶의 질이 더 높게 나타났고, 주관

적 건강이 나쁜 여성에 비해 좋은 여성의 삶이 질에 높게 
나타났다.

주관적 체형 중 ‘보통’ 여성의 삶의 질에 영향을 준 요
인은 교육수준, 우울, 주관적 건강이었고 이들의 설명력
은 26.5%이었다(F=8.0, p<.001).

교육수준이 대졸 이상에 비해 중졸에서 삶의 질이 낮
게 나타났으며 우울한 여성에 비해 우울하지 않은 여성
의 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 주관적 건강이 나쁜 
여성에 비해 좋거나 보통의 여성이 삶의 질이 높게 나타
났다.

주관적 체형 중 ‘비만’ 여성의 삶의 질에 영향을 준 요
인은 나이, 1년간 체중변화, 1년간 체중조절, 고혈압유
무, BMI, 주관적 건강이었고 이들의 설명력은 40.9%이
었다(F=30.06, p<.001).



한국산학기술학회논문지 제20권 제6호, 2019

302

Model β SE t p  R² F p

Thin (n=427)

Education level

≤Elementary school -.063 .030 -2.10 .036

.431 5.01 <.001

Middle school .029 .026 1.13 .258
High school .018 .013 1.38 .168

≥College 1.0

Birth experience Yes -.050 .022 -2.27 .024
No 1.0

Depression <9 .104 .040 2.63 .009
≥9 1.0

Subjective   health 
status

Good .078 .025 3.12 .002
Normal .060 .022 2.76 .006

Bad 1.0

Normal
(n=1,374)

Education level

≤Elementary school -.028 .015 -1.91 .056

.265 8.0 <.001

Middle school -.027 .012 -2.30 .022
High school .007 .006 1.15 .247

≥College 1.0

Depression <9 .095 .024 3.99 <.001
≥9 1.0

Subjective health 
status

Good .091 .023 3.99 <.001
Normal .076 .023 3.27 .001

Bad 1.0

Overweight
(n=1,591)

Age(yr)
20-39 .046 .010 4.60 <.001

.409 30.06 <.001

40-59 .033 .010 3.46 .001
≥60 1.0

Weight change   
(1-year)

No change .016 .005 2.99 .003
Weight loss -.003 .010 -0.27 .783
Weight gain 1.0

Weight control   
(1-year)

Weight loss efforts .059 .08 2.09 .037
Effort to keep weight .062 .027 2.25 .025
Weight gain efforts 1.0

Hypertension Yes 1.0
No .022 .008 2.69 .007

Body Mass Index 
(kg/m2)

<18.5 .047 .008 6.06 <.001
18.5-24.9 .012 .005 2.34 .020

≥25 1.0

Subjective health 
status

Good .084 .008 9.89 <.001
Normal .073 .008 9.43 <.001

Bad 1.0

Table 3. Influencing Factors on Quality of Life                      

60세 이상에 비해 20-30대에서 삶의 질이 더 높게 나
타났고, 1년간 체중이 증가한 여성에 비해 변화가 없는 
여성의 삶의 질이 높았다. 1년간 체중 증가 노력을 한 여
성에 비해 감소나 유지노력을 한 여성의 삶의 질이 더 높
았으며 고혈압이 있는 여성에 비해 없는 여성의 삶의 질
이 높게 나타났다. BMI가 25kg/m2이상인 여성에 비해 
15.8kg/m2 미만의 여성과 18.5-24.9kg/m2인 여성의 
삶의 질이 더 높게 나타났으며, 주관적 건강은 좋게 인식
할수록 삶의 질이 높았다.

4. 논의

본 연구는 성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 
질 영향요인을 비교하기 위하여 제 7기 1차 년도인 

2016년 국민건강영양조사 자료를 이차 분석한 서술적 
조사연구이다. 2016년 국민경제활동 상태, 배우자유무, 
1년간 체중변화여부, 1년간 체중조절여부, 주중 하루 평
균 수면시간, 주당 아침식사 빈도, 주당 점심식사 빈도, 
주당 저녁식사 빈도, 주당 외식 빈도, 하루 섭취 칼로리, 
삶의 질이다. 신체적 요인은 고혈압유무, 당뇨유무, 음주
빈도, 음주량, 현재흡연여부, 하루 중 앉아있는 시간, 체
질량지수, 월경여부, 출산경험유무, 유산소 신체활동 실
천율이다. 심리적 요인은 우울, 스트레스, 주관적 신체상, 
주관적 건강이다. 

연구결과를 바탕으로 논의하고자 한다. 
본 연구에서 마른 체형군에서는 20-30대가 많았고, 

보통과 비만 체형군에서는 40-50대가 가장 많아 나이가 
들면서 비만 여성이 많아짐을 알 수 있다. 이러한 결과는 
기존의 연구결과[21] 와도 일치하여 젊은 여성의 경우 교



성인여성의 주관적 체형인식에 따른 삶의 질 영향요인

303

육수준이 높고 체형에 관심이 많아 지속적인 노력을 기
울이는 반면 교육수준이 낮고 나이가 증가할수록 정확하
게 자신의 체형을 인지하지 못하는 경우가 많아진다. 따
라서 관리가 어려워지며 특히 여성은 남성에 비해 연령
이 증가함에 따라 비만해지고합병증 위험도 증가한다
[22]. 이와 더불어 나이가 들수록 실제 자신의 체형을 과
소평가 하고 있었으며 이러한 경향은 연령이 증가할수록 
더 뚜렷하다[21]. 연령의 증가와 함께 비만의 위험이가 
들수록 실제 자신의 체형을 과소평가 하고 있었으며 이
러한 경향은 연령이 증가할수록 더 뚜렷하다[21]. 연령의 
증가와 함께 비만의 위험요인과 합병증 위험이 증가하는 
여성이 자신의 체형을 올바르게 인식하지 못할 뿐만 아
니라 과소평가하게 된다면 더 큰 문제가 될 수 있다. 즉 
자신의 체형을 실제보다 과소평가하여 날씬한 것으로 인
지하게 된다면 실제로는 비만한 경우에도 위험요인에 대
한 심각성을 인지하지 못하게 되어 건강관리를 소홀히 
할 수 있다. 연구결과 자신을 비만하다고 인식하는 그룹
에서 체중감량을 위한 노력을 더 많이 하였으며 운동 실
천율도 가장 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 폐경 
전 성인여성을 대상으로 주관적 체형인식에 따른 체중감
소 노력을 확인한 결과[23] 자신을 비만이라고 인지한 여
성 그룹이 가장 체중감소 노력을 많이 한 것으로 나타난 
연구와 일치한다. 또 다른 연구에서도 체중조절행동과 주
관적 체형인식이 관련이 있음을 확인하였다[24].

또한 본 연구결과 저체중 여성이 더 우울한 것으로 나
타났다. 이러한 결과는 저체중 여성은 건강상태 위험요인
이 높은 취약군으로 섭식 문제관련성이 높아 우울 및 불
안 등의 문제들과 관련성이 높음을 보고한 연구결과와 
일치한다[25].  이와 함께 50-64세 남성을 대상으로 한 
연구에서도 BMI보다 마른 체형군에서 우울이 더 높게 
나타나 자신이 말랐다고 인지한 경우 스트레스를 많이 
받고 우울한 것으로 나타나 남녀 모두에서 본 연구결과
와 동일한 결과를 보였다[9]. 그러나 남녀 모두 주관적 체
형을 과체중으로 인식하는 그룹에서 우울이 유의하게 높
았고 실제 저체중이면서 체형인식도 저체중으로 인식하
는 여성의 경우 불안과 우울이 유의하게 낮게 나타나 본 
연구 결과와는 일치하지 않았다[26]. 저체중 역시 정상 
체중에 비해 비정상적임을 간과해서는 안된다. 마른 체형
에 대한 지나친 선호로 인해 저체중이 정상적인 체중으
로 잘못 인식되고 있다. 저체중의 정도에 따른 차이가 있
을 수 있겠지만 저체중을 유지하려고 노력하는 경우 과
도하게 식사량을 줄이거나 무리한 운동을 하는 등 오히
려 건강을 해칠 수 있다. 또한 이러한 노력에도 불구하고 

체중이 늘어날 수 있다는 불안감이 있을 수 있고 이로 인
해 대상자들은 불안과 우울 등 정서적인 문제를 겪을 수 
있다. 

본 연구결과 자신을 비만하다고 인지하는 여성 그룹의 
삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 1년간 체중변화
와 1년간 체중조절정도가 있었다. 그룹 안에서 체중이 증
가하는 여성에 비해 체중변화가 없는 여성의 삶의 질이 
높았다. 또한 연구결과 체중감소나 유지노력을 한 여성의 
삶의 질이 체중증가 노력을  한 여성에 비해 높았다. 기
존의 연구에서 비만이 개인의 삶의 질에 영향을 미침이 
보고되었으며[27] 체형에 대한 불만족이 심할수록 삶의 
질이 저하되었다 [25]. 자신을 비만으로 인지하는 그룹
에서 체형변화가 없다는 것은 자신을 마른 체형으로 인
식하는 그룹과 자신을 정상 체형으로 인식하는 그룹과는 
다른 의미를 가질 것으로 판단된다. 체중조절 시도 및 노
력의 결과를 체중감소에 두는 경우도 있을 수 있으나 체
중유지에 의미를 둔다면 자신을 비만하다고 인지하는 그
룹의 삶의 질 기본 수준이 다른 그룹에 비해 상대적으로 
낮았을 것으로 고려할 경우 상대적으로 만족감이나 성취
감을 느꼈을 것이고 이것이 삶의 질에 영향을 미쳤을 것
으로 판단된다. 이러한 판단의 또 다른 근거로 본 연구와 
마찬가지로 EQ-5D로 삶의 질을 측정한 기존 연구에서 
자신의 체형을 비만이라고 주관적으로 인식하는 그룹에
서 삶의 질이 가장 낮아[28] 이미 낮은 삶의 질 인식 수
준을 가지고 있을 수 있음을 뒷받침 하는 것으로 생각된다. 

성공적인 체중관리는 개인의 체형인식에 긍정적인 영
향을 미치게 되고 더 나아가 건강에도 긍정적인 영향을 
줄 수 있다[29]. 따라서 자신의 체형을 비만이라고 인지
하는 성인여성의 비율이 높음과 나이가 증가할수록 실제 
비만 여성의 비율이 증가함을 고려할 때 체중관리는 매
우 중요하다. 본 연구에서 자신을 비만하다고 인지하는 
그룹에서 체중감소노력을 가장 많이 하였으며 또한 유산
소 운동 실천률도 가장 높았다. 이러한 결과는 매우 긍정
적인 것으로 비만군에서 몸무게 감소를 위한 노력을 많
이 하였으며 실제로 유산소운동으로 이어져 신체활동이 
높아지는 바람직한 건강행태를 나타낸 것으로 보인다. 

  

5. 결론

본 연구는  제 7기 1차 년도인 2016년 국민건강영양
조사 자료를 이차 분석하여 성인여성의 주관적 체형인식
에 따른 삶의 질 영향요인을 비교하기 위한 서술적 조사
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연구이다. 총 8,150명 중 주관적 체형인식에 ‘마름’, ‘보
통’, ‘비만’이라고 답한 20세 이상 여성 3,392명을 대상으
로 하여 일반적 특성과 신체적 요인, 심리적 요인을 확인
하였다. 연구의 주요 결과는 나이가 들수록 자신을 비만
하다고 인지하는 여성이 증가하였으며 자신을 말랐다고 
인지하는 여성 그룹에서 우울이 가장 높았다. 또한 모든 
집단에서 우울이 높은 경우 삶의 질이 낮아 조절되어야
할 요인으로 우울이 나타났다. 이와 더불어 자신을 비만
하다고 인지하는 여성 그룹의 삶의 질에 영향을 미치는 
주요 요인으로 1년간 체중변화와 1년간 체중조절정도로 
나타났다. 본 연구결과에서 제시된 중년 여성의 체형인지
에 따른 삶의 질 영향 요인을 토대로 하여 각 대상자에게 
적합한 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램 개발에 기초 
자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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