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요  약  본 연구는 청소년들의 신체이미지 왜곡에 따른 정신건강과의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구로 제 17차
청소년건강행태조사 자료 중 연구목적에 적합한 52,219명을 대상으로 분석하였다. 청소년의 신체이미지 왜곡은 체질량 
지수와 주관적 체형인지 문항을 통해 유무로 구분하였다. 체질량 지수군(저체중, 정상체중, 과체중, 비만) 및 신체이미지 
왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정신건강의 차이는 Rao-Scott chi-square 검정을 하였으며, 신체이미지 왜곡에 따른
정신건강과의 관계는 복합표본 Logistic regression을 실시하였다. 저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 일반적 특성
과 정신건강의 차이에서는 학급군, 학업성적, 경제상태, 주관적 체형 인지, 체중조절행위, 스트레스 인지, 우울, 자살시
도, 외로움, 불안이 유의미한 것으로 나타났다. 신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정신건강의 차이에서는 학급
군, 학업성적, 경제상태, 주관적 체형 인지, 체중조절행위, 우울에서 유의미하게 나타났다. 신체이미지를 올바르게 인식
하는 청소년에 비해 신체이미지를 왜곡하는 청소년의 우울은 1.06배(p= .019), 자살시도는 1.24배(p= .007), 불안은 
0.93배(p= .001) 이었다. 신체이미지 왜곡은 우울, 자살시도, 불안에 영향을 주기에 청소년이 올바른 체형인식을 가지고
성장할 수 있도록 학교와 가정에서의 꾸준한 관심과 교육이 필요하겠다.

Abstract  This descriptive study analyzed the effect of adolescent body image distortion on mental health
using the data of 52,219 adolescents included in the 17th Korean Youth Risk Behavior Survey. Body 
image distortion in adolescents was classified using body mass indices and responses to perceived body
image questions. The Rao-Scott chi-square test was used to determine general characteristics and mental
health differences according to body mass indices and body image distortion. Complex sample logistic 
regression analysis was performed to investigate the relationship between mental health and body image
distortion. Grade, academic achievement, economic status, perceived body image, weight control 
behaviors, perceived stress, depression, suicide attempt, loneliness, and anxiety were significantly 
associated with mental health differences, as were health, underweightedness, overweightedness, and 
obesity. Several factors impacted general characteristics and mental health according to body image 
distortion. Adolescents with a distorted body image had experienced depression, suicide attempts, and 
anxiety 1.06 (p= .019), 1.24 (p= .007), and 0.93 times (p= .001) more, respectively, than those with 
healthy body images. Focus and education at school and home are required to enable adolescents to 
grow up with healthy body images.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
청소년기는 빠르게 성장발달이 이루어지고 2차 성징

이 급격하게 이루어지는 시기로 이는 성인기의 건강에도 
중요한 영향을 끼치기에 매우 중요하다. 경제가 성장함
에 따라 우리나라 청소년들의 체격은 크게 향상되고 영
양 상태도 개선되었다. 그러나 사회 전반에 마른 체형을 
선호하는 분위기가 형성되면서 본인의 체중이 정상이거
나 저체중임에도 불구하고 ‘살찐 편’이라고 인식하고 체
중조절행위를 하는 청소년이 많아지고 있다[1]. 제15차 
청소년건강행태온라인조사 결과에 의하면 체질량지수로 
판단했을 때 정상체중인 청소년 29.2%와 저체중 청소년 
6.6%가 체중감량행위를 한다고 하였다[2,3]. 특히 체중
을 줄이기 위해 지나친 식이조절을 하는 학생들이 있다
는 연구결과가 많은데, 오두남 등(2013)의 연구에서는 
정상체중임에도 남자 청소년 40.7%, 여자 청소년 81.7%
가 체중을 줄이기 위해 식사량을 줄이는 것으로 나타났
으며, Kennedy 등(2018)의 대단위 연구에서도 체중감
량을 위해 금식을 하는 청소년이 13.35%에 이르렀다[4,5].

심한 저체중은 장운동을 지연시켜 변비 등을 일으키
고, 대사율 감소, 저혈압과 순환장애 등을 일으키며, 질
병 사망률의 위험을 높일 수도 있다[6]. 특히 현재 저체
중인데도 불구하고 더욱 체중을 감량하기 위해 체중조절
을 시도한다면 건강에 미치는 악영향은 매우 클 수밖에 
없다[7,8].

저체중 뿐만 아니라 청소년기의 과체중과 비만 또한 
성인기 건강에 영향을 미친다. 또한 정상체중인데도 불
구하고 잘못된 인식으로 인해 자신의 체형에 대한 불만
족을 갖는다면 이는 자아존중감에도 부정적인 영향을 미
친다. 김나혜 등(2021)의 연구에 따르면 청소년들의 부
적절한 체중조절 시도는 정신건강과도 밀접하게 관련이 
있는 것으로 나타났다[9]. 특히 단식이나 약물 등 올바르
지 못한 방법으로 체중조절을 하는 청소년이라면 그 문
제는 더욱 심각하다고 하겠다. 청소년기의 적절하지 못
한 체중조절행동은 신체적⦁정신적으로 심각한 문제를 
일으키며[10], 스트레스, 우울 및 자살행동과도 관련성이 
있고[9], 체중감량 행위 여부에 따른 요인을 비교한 결과
에서도 체중감량을 시도한 청소년이 시도하지 않은 청소
년에 비해 우울 성향이 강했다[11]. 

최근 2년 넘게 COVID-19 상황으로 비대면 등의 수
업 방식이 진행되기도 하였으며, 사회적 거리두기로 신
체활동의 제한이 많았다. 감염병으로 인한 사회경제적인 

변화는 청소년들의 건강행태에도 영향을 미쳤을 것이다. 
김혜지 등(2022)의 연구에서 COVID-19 이후 청소년의 
비만 및 과체중은 증가한 것으로 나타났다[12]. 

지금까지의 연구들은 주로 청소년의 체중에 따른 체중
조절행위와 체중에 따른 신체이미지 왜곡에 대한 연구들
로, 신체이미지 왜곡과 정신건강의 관련성에 대한 연구
는 부족하였다. 특히 COVID-19 이후에는 코로나 블루
로 인한 정신건강에 대한 연구가 대부분으로 청소년의 
신체이미지에 대한 인식이 정신건강에 어떠한 영향을 미
치는지에 대한 연구가 필요하다고 판단되었다. 이에 본 
연구에서는 한국에서 국가 청소년 보건통계로 신뢰성이 
높은 청소년건강행태조사(2021)를 활용하여 청소년들의 
신체이미지 왜곡에 따른 정신건강과의 관계를 확인하고
자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 청소년들의 신체이미지 왜곡에 따른 

정신건강과의 관계를 확인하는 것이다. 청소년의 신체이
미지 왜곡에 대해 체계적으로 분석하고 이해함으로써 신
체에 대한 올바른 인식을 증가시키고 정신건강을 개선하
는데 실증적 기초자료로 활용하고자 하며, 구체적인 목
적은 다음과 같다.

첫째, 저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 일반적 
특성 및 정신건강의 차이를 확인한다.

둘째, 신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정
신건강의 차이를 확인한다.

셋째, 신체이미지 왜곡에 따른 정신건강과의 관계를 
파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 제 17차 청소년 건강행태조사(2021) 원시

자료[13]를 이용한 이차자료 분석연구로, 청소년의 신체
이미지 왜곡에 따른 정신건강과의 관계를 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 청소년건강행태조사 통계자료를 질병관리

청의 원시자료 이용공개 및 활용규정을 준수하여 자료를 
제공받은 후 분석하였다. 청소년건강행태조사는 전국의 
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청소년을 대상으로 건강행태를 파악하기 위해 실시하는 
익명성 자기기입식 온라인 조사이다(정부승인 통계조사, 
승인번호 제117058호). 제17차 청소년건강행태조사의 
모집단은 2021년 4월 기준 전국 중고등학교 재학생이
며, 모집단 층화, 표본 배분, 표본 추출의 단계를 거쳐 대
상자가 선정되었다. 모집단의 층화 단계에서는 지역군과 
학교급을 변수로 117개 층으로 나누었으며, 표본 배분 
단계에서는 중학교 400개교, 고등학교 400개교를 배분
하였다. 표본 추출은 층화집락 추출법이 사용되었으며 1
차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 
제17차 청소년건강행태조사의 모집단 학교 수는 5,642
개교, 학생 수 2,629,588명이었고, 조사된 표본학교 수
는 796개교, 학생 수 54,848명이었다. 본 연구에서는 
‘키와 몸무게 문항에 무응답’한 2,629명을 제외한 
52,219명의 자료를 분석에 이용하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of participant selection 

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성 
일반적 특성에는 학교급, 학업성적, 경제상태를 선정

하였다. 학교는 ‘중학교’, ‘고등학교’로 구분하였으며, 학
업성적과 경제상태는 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’로 응
답한 문항을 ‘상’(상 또는 중상), ‘중’, ‘하’(중하 또는 하)
로 재분류하였다.

2.3.2 신체이미지 왜곡
체질량 지수와 주관적 체형 인지의 응답에 따라 신체

이미지 왜곡 유무를 구분하였다. 
체질량 지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 

신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 체질량 지수는 

대한비만학회에서 아시아인을 대상으로 설정한 BMI 기
준을 근거로 저체중(18.5 미만), 정상체중(18.5 이상
-23.0 미만), 과체중(23.0 이상-25.0 미만), 비만(25.0 
이상)으로 분류하였다[14]. 

주관적 체형 인지 문항은 ‘자신의 체형이 어떻다고 생
각합니까?’라는 질문에 ‘매우 마른 편’ 1점에서 ‘매우 살
이 찐 편’ 5점까지 리커트 5점 척도로 조사되었다.

선행연구에 근거하여 변인 간의 불일치 여부에 따라 
신체이미지 왜곡을 구분하였으며 구체적인 내용은 다음
과 같다[15]. 체질량지수 기준 저체중(18.5 미만) 청소년 
중에서 주관적 체형 인지 문항에 ‘보통’, ‘약간 살이 찐 
편’, ‘매우 살이 찐 편’으로 응답한 경우와 정상체중(18.5 
이상-23.0 미만) 청소년 중에서 ‘매우 마른 편’, ‘약간 마
른 편’, ‘약간 살이 찐 편’, ‘매우 살이 찐 편’으로 응답한 
경우, 과체중(23.0 이상-5.0 미만) 청소년 중에서 ‘매우 
마른 편’, ‘약간 마른 편’, ‘보통’, ‘매우 살이 찐 편’으로 
응답한 경우, 비만(25.0 이상) 청소년 중에서 ‘매우 마른 
편’, ‘약간 마른 편’, ‘보통’, ‘약간 살이 찐 편’으로 응답
한 경우 신체이미지 왜곡이 있는 것으로 구분하였다.

2.3.3 체중조절행위
체중조절행위는 “최근 30일 동안, 체중을 조절하기 위

해 노력한 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘체중을 조절하기 
위해 별다른 노력을 하지 않았다’, ‘체중을 줄이기 위해 
노력했다’, ‘체중을 늘리기 위해 노력했다’, ‘현재 체중을 
유지하기 위해 노력했다’로 구분하였다.

2.3.4 정신건강
스트레스 인지는 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 

있습니까?”라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀
다’인 경우는 스트레스를 인지하는 것으로, ‘조금 느낀
다’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’라는 경
우는 스트레스를 인지하지 않는 것으로 재분류하였다. 
우울과 자살 시도는 각각 “최근 12개월 동안 2주 내내 
일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 
있었습니까?”와 “최근 12개월 동안 자살을 시도한 적이 
있었습니까?”라는 질문에 ‘최근 12개월 동안 없다’, ‘최
근 12개월 동안 있다’의 2군으로 분류하였다. 외로움은 
“최근 12개월 동안, 얼마나 자주 외로움을 느꼈습니까”
라는 문항에 ‘항상 외로움을 느꼈다’, ‘자주 외로움을 느
꼈다’는 외로움이 있는 것으로 ‘전혀 외로움을 느끼지 않
았다’, ‘거의 외로움을 느끼지 않았다’, ‘가끔 외로움을 
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느꼈다’는 외로움이 없는 것으로 재분류하였다. 불안은 
범불안장애 선별도구(seven-item generalized anxiety 
disorder scale, GAD-7, 총 7문항)로 조사되었는데 합
산점수가 0-9점은 불안 없음, 10-21점은 불안이 있는 
것으로 재분류하였다.

2.4 자료분석
본 연구는 제17차 청소년건강행태조사 원시자료를 분

석하기 위하여 IBM SPSS/WIN Statistics 21 version 
(Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 제17차 
청소년건강행태조사 원시자료 이용지침서에 의거하여 계
획변수에는 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가중치
변수(weight)를, 추정방법에는 등확률(wor)로 지정하여 
복합표본설계로 분석하였다. 

첫째, 청소년의 일반적 특성은 복합표본 빈도분석으로 
확인하였다. 

둘째, 저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 일반적 
특성과 정신건강의 차이에 대해서는 rao-scott chi-square 
검정을 하였다.

셋째, 신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정
신건강의 차이에 대해서는 rao-scott chi-square 검정
을 하였다.

넷째, 신체이미지 왜곡이 청소년의 정신건강에 미치는 
영향을 확인하기 위해 복합표본 logistic regression을 
실시하였다. 신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성
에서 유의했던 변수(학교급, 학업성적, 경제상태, 주관적 
체형 인지, 체중조절행위)를 통제변수로 투입한 후 교차
비와 95% 신뢰구간을 산출하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 제 14차 청소년 건강행태조사의 원시자료

를 이용하였다. 이는 개인 신원을 확인할 수 없으며 공개
적으로 접근 가능한 자료로  S시 소재 D대학교 기관생명
윤리위원회의 승인을 받은 후(승인번호: 1044371-2022 
08-HR-005-01) 수행하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성
연구결과 고등학생은 49.0%, 중학생은 51.0%이었으

며, 학업성적이 ‘상’인 청소년은 37.3%이었다. 경제상태

에 대해 ‘중’이라고 응답한 청소년은 49.1%이었다. 주관
적 체형에 대해 ‘보통’이라고 응답한 청소년은 36.2%, 
‘약간 살이 찐 편’이라고 응답한 청소년은 32.0%이었다. 
체질량 지수의 경우 정상(47.7%), 저체중(21.0%), 비만
(18.5%), 과체중(12.8%) 순이었다. 체중조절행위문항에 
대해 별다른 노력을 하지 않는 청소년이 47.2%이었으며, 
체중감소를 위해 노력하는 청소년은 33.1%이었다. 

대상자의 38.5%는 스트레스를 인지하였으며, 26.5%
는 우울을 경험한다고 하였다. 또한 자살시도 경험이 있
는 청소년은 2.1%, 외로움을 느끼는 청소년은 47.9%, 
불안을 느끼는 청소년은 53.0%이었다(Table 1). 

(N=52,219)

Characteristics Categories n(%)

Grade
High 23,609(49.0)

Middle 28,610(51.0)

Academic 
achievement

High 19,654(37.3)
Middle 16,170(31.2)
Low 16,395(31.5)

Economic status
High 20,588(40.2)

Middle 25,847(49.1)
Low 5,784(10.7)

Perceived body 
image

Very skinny 2,358(4.6)
Thin 11,022(21.3)

Normal 18,885(36.2)
Obesity 16,793(32.0)
Very fat 3,161(5.9)

Body mass index 

Underweight 10,988(21.0)
Healthy 24,830(47.7)

Overweight 6,663(12.8)
Obese 9,738(18.5)

Weight control 
behaviors 

Not 24,390(47.2)
Weight loss 17,464(33.1)
Weight gain 3,820(7.2)

Weight maintenance 6,545(12.4)

Perceived stress
No 32,167(61.5)
Yes 20,052(38.5)

Depression
No 38,346(73.5)
Yes 13,873(26.5)

Suicide attempt
No 51,094(97.9)
Yes 1,125(2.1)

Loneliness
No 27,043(52.1)
Yes 25,176(47.9)

Anxiety
No (0-9) 24,853(47.0)

Yes (10-21) 27,366(53.0)
Unweighted count(weight %)

Table 1. General characteristics of adolescents
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(N=52,219)

Characteristics Categories
Underweight
(n=10,988)

Healthy 
(n=24,830)

Overweight
(n=6,663)

Obese
(n=9,738) Rao-Scott

(P)
n(%) n(%) n(%) n(%)

Grade
High 3,519(35.2) 11,597(50.5) 3,385(54.3) 5,108(56.9) 223.22

Middle 7,469(64.8) 13,233(49.5) 3,278(45.7) 4,630(43.1) (<.001)

Academic
achievement

High 4,456(40.4) 9,592(38.3) 2,409(35.5) 3,197(32.3) 36.98
Middle 3,370(30.7) 7,768(31.6) 2,048(30.8) 2,984(30.8) (<.001)
Low 3,162(28.8) 7,470(30.1) 2,206(33.6) 3,557(36.9)

Economic status
High 4,503(41.9) 9,720(39.8) 2,681(41.3) 3,684(38.6) 13.54

Middle 5,402(48.8) 12,462(49.7) 3,206(47.9) 4,777(48.7) (<.001)
Low 1,083(9.3) 2,648(10.5) 776(10.8) 1,277(12.7)

Perceived 
body image

Very skinny 2,030(18.6) 296(1.2) 14(0.2) 18(0.2) 3078.67
Thin 6,190(56.3) 4,772(19.5) 48(0.8) 12(0.1) (<.001)

Normal 2,584(23.4) 13,827(55.5) 1,944(29.7) 530(5.5)
Obesity 166(1.5) 5,789(23.1) 4,399(65.8) 6,439(66.5)
Very fat 18(0.2) 146(0.6) 258(3.5) 2,739(27.7)

Weight control
behaviors 

Not 6,841(62.8) 12,033(48.7) 2,433(37.4) 3,083(32.4) 729.98
Weight loss 1,201(10.8) 7,689(30.9) 3,125(46.0) 5,449(55.4) (<.001)
Weight gain 1,957(17.4) 1,671(6.8) 109(1.5) 83(0.8)

Weight maintenance 989(9.0) 3,437(13.6) 996(15.1) 1,123(11.4)

Perceived stress
No 6,839(62.3) 15,271(61.4) 4,193(62.6) 5,864(60.4) 3.44
Yes 4,149(37.7) 9,559(38.6) 2,470(37.4) 3,874(39.6) (.016)

Depression
No 8,038(73.2) 18,083(72.8) 4,919(73.8) 7,306(75.3) 8.11
Yes 2,950(26.8) 6,747(27.2) 1,744(26.2) 2,432(24.7) (<.001)

Suicide attempt
No 10,729(97.6) 24,290(97.9) 6,535(98.3) 9,540(98.1) 4.14
Yes 259(2.4) 540(2.1) 128(1.7) 198(1.9) (.006)

Loneliness
No 5,700(52.0) 13,134(53.1) 3,388(50.8) 4,821(50.3) 8.95
Yes 5,288(48.0) 11,696(46.9) 3,275(49.2) 4,917(49.7) (<.001)

Anxiety
No (0-9) 5,138(46.1) 11,613(46.2) 3,292(49.1) 4,810(48.7) 10.97

Yes (10-21) 5,850(53.9) 13,217(53.8) 3,371(50.9) 4,928(51.3) (<.001)
Unweighted count(weight %)

Table 2. General characteristics and mental health associated with body mass index

3.2 저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 일반적 
   특성 및 정신건강의 차이

저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 일반적 특성과 
정신건강의 차이에서는 학급군, 학업성적, 경제상태, 주
관적 체형 인지, 체중조절행위, 스트레스 인지, 우울, 자
살시도, 외로움, 불안이 유의미하였다. 

저체중 청소년에서는 중학생이 64.8%이었으며 학업
성적은 상(40.4%), 중(30.7%), 하(28.8%) 순이었고 경제
상태는 중상이 90.7%이었다. 주관적 체형 인지에 대해 
‘말랐다’가 56.3%, ‘보통’은 23.4%이었다. 체중조절행위
를 하지 않는 청소년이 62.8%이었으나, 저체중임에도 체
중을 줄이기 위해 노력하는 청소년이 10.8%로 조사되었
다. 스트레스를 인지하는 경우는 37.3%이었으며 우울은 
26.8%, 자살시도는 2.4%, 외로움은 48.0%, 불안은 
53.9%로 나타났다.

정상체중 청소년의 50.5%는 고등학생이었으며 학업
성적은 38.3%이 상이었고, 경제상태는 89.5%가 중상으
로 조사되었다. 주관적 체형 인지에 대해 55.5%가 보통
으로 인식하고 있었으며 체중을 줄이기 위해 노력하는 
청소년은 30.9%이었다. 정상체중 청소년 중 스트레스를 
인지하는 경우는 38.6%이었으며 우울은 27.2%, 자살시
도는 2.1%, 외로움은 46.9%, 불안은 53.8%이었다.

과체중 청소년은 고등학생이 54.3%이었으며 학업성
적은 상이 35.5%이었다. 경제상태는 중상이 89.2%이었
다. 주관적 체형 인지에 대해 65.8%가 약간 살이 찐 편
으로 인식하고 있었으며, 체중을 줄이기 위해 노력하는 
청소년은 46.0%이었다. 과체중 청소년 중 스트레스를 인
지하는 경우는 37.4%이었으며 우울은 26.2%, 자살시도
는 1.7%, 외로움은 49.2%, 불안은 50.9%이었다.

비만 청소년은 고등학생이 56.9%이었으며 학업성적
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(N=52,219)

Characteristics Categories

Body image distortion
Rao-Scott

(P)No (n=29,185) Yes (n=23,034)
n(%) n(%)

Grade
High 12,568(46.6) 11,041(51.9) 79.87

Middle 16,617(53.4) 11,993(48.1) (<.001)

Academic achievement
High 11,092(37.8) 8,562(36.6) 8.15

Middle 9,149(31.4) 7,021(30.9) (<.001)

Low 8,944(30.8) 7,451(32.5)

Economic status

High 11,479(40.1) 9,109(40.3) 4.72

Middle 14,570(49.6) 11,277(48.6) (.009)
Low 3,136(10.3) 2,648(11.1)

Perceived body image

Very skinny 2,030(7.0) 328(1.5) 1960.36
Thin 6,190(21.2) 4,832(21.3) (<.001)

Normal 13,827(47.5) 5,058(22.0)
Obesity 4,399(15.0) 12,394(53.4)

Very fat 2,739(9.2) 422(1.7)

Weight control behaviors 

Not 14,350(49.7) 10,040(44.1) 147.12

Weight loss 8,723(29.6) 8,741(37.7) (<.001)
Weight gain 2,457(8.3) 1,363(5.9)

Weight maintenance 3,655(12.4) 2,890(12.4)

Perceived stress
No 18,016(61.8) 14,151(61.2) 2.82

Yes 11,169(38.2) 8,883(38.8) (.094)

Depression
No 21,561(73.9) 16,785(72.9) 6.98

Yes 7,624(26.1) 6,249(27.1) (.008)

Suicide attempt
No 28,574(98.0) 22,520(97.8) 3.04

Yes 611(2.0) 514(2.2) (.082)

Loneliness
No 15,077(51.7) 11,966(52.5) 3.45

Yes 14,108(48.3) 11,068(47.5) (.064)

Anxiety
No (0-9) 13,881(47.1) 10,972(47.0) 0.03

Yes (10-21) 15,304(52.9) 12,062(53.0) (.863)
Unweighted count(weight %)

Table 3. General characteristics and mental health associated with body image distortion

은 하가 36.9%이었다. 경제상태는 중상이 87.3%이었다. 
주관적 체형 인지에 대해 27.7%가 매우 살이 찐 편으로 
인식하고 있었으며 체중을 줄이기 위해 노력하는 청소년
은 55.4%이었다. 비만 청소년 중 스트레스를 인지하는 
경우는 39.6%이었으며 우울은 24.7%, 자살시도는 1.9%, 
외로움은 49.7%, 불안은 51.3%이었다(Table 2).

3.3 신체이미지 왜곡에 따른 일반적 특성과 정신건
   강의 차이

신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정신건강
의 차이에서는 학급군, 학업성적, 경제상태, 주관적 체형 
인지, 체중조절행위, 우울이 유의미하였다.

신체이미지를 왜곡하지 않는 군의 경우 중학생은 53.4%

이었으며 학업성적은 상이 37.8%, 경제상태는 중이 
49.6%이었다. 주관적 체형 인지에 대해 47.5%가 보통으
로 인식하였으며 체중조절행위를 하지 않는 경우가 
49.7%, 체중을 줄이기 위해 노력한다는 경우가 29.6%이
었다. 또한 우울함을 느낀다고 하는 청소년은 26.1%로 
나타났다.

신체이미지를 왜곡하는 군의 경우 고등학생은 51.9%
이었으며 학업성적은 상이 36.6%, 경제상태는 중이 
48.6%이었다. 주관적 체형 인지에 대해 53.4%가 약간 
살이 찐 편으로 인식하였으며 체중조절행위를 하지 않는 
경우가 44.1%, 체중을 줄이기 위해 노력한다는 경우가 
37.7%이었다. 또한 우울함을 느낀다고 하는 청소년은 
27.1%로 나타났다(Table 3).
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3.4 신체이미지 왜곡 유무에 따른 정신건강의 연관성
신체이미지 왜곡에 따른 청소년의 정신건강의 연관성

을 분석한 결과는 다음과 같다. 신체이미지를 올바르게 
인식하는 청소년에 비해 신체이미지를 왜곡하는 청소년
의 우울은 1.06배(95% CI: 1.01~1.12, p=.019), 자살
시도는 1.24배(95% CI: 1.06~1.45, p=.007), 불안은 
0.93배(95% CI: 0.88~0.97, p=.001) 이었다(Table 4).

(N=52,219)

Mental
health Categories

Body image distortion

Yes (n=23,034) [No (ref)]
OR(95%CI) P

Perceived 
stress

No ref (1)
Yes 0.99(0.95~1.04) .756

Depression
No ref (1)
Yes 1.06(1.01~1.12) .019

Suicide 
attempt

No ref (1)
Yes 1.24(1.06~1.45) .007

Loneliness
No ref (1)
Yes 1.02(0.97~1.06) .470

Anxiety
No (0-9) ref (1)

Yes (10-21) 0.93(0.88~0.97) .001

Table 4. Mental health according to the distorted 
body image

4. 논의

본 연구는 청소년들의 주관적인 체형 인식을 확인하
고, 주관적인 체형 인식이 청소년의 정신건강에 어떤 영
향을 미치는지 확인하고자 하였다. 

본 연구에서는 학업성적이 ‘상’인 청소년이 37.3%로, 
제15차(2019) 청소년건강행태조사와 제16차(2020) 청
소년건강행태조사의 38.1%, 37.1%와 유사하였으며, 경
제상태를 ‘상’이라고 응답한 청소년 40.2%로 제15차(2019), 
제16차(2020) 청소년건강행태조사의 39.7%, 40.1%와 유
사하였다. 체질량 지수의 경우는 정상인 청소년이 47.7%
로 제15차(2019), 제16차(2020) 청소년건강행태조사의 
50.4%, 48.5%에 비해 감소하였으며, 체중조절행위를 하지 
않는 청소년은 47.2%로 제15차(2019), 제16차(2020) 
청소년건강행태조사의 48.0%, 46.1%와 유사하였다[12]. 
학업성적, 경제상태, 체중조절행위를 하지 않는 청소년
의 비율은 15차, 16차와 유사하였으나 체질량 지수가 정
상인 학생들은 감소하였는데, 이는 COVID-19 감염병으

로 청소년들의 신체활동이 저하되어 나타났을 것으로 생
각한다. 

본 연구에서 대상자의 38.5%는 스트레스를 인지하였
는데, 이는 15차 청소년건강행태조사를 이용한 김나혜 
등(2021)의 연구 결과 39.2%와 유사하였으며, 자살시도 
경험이 있는 청소년은 2.1%로 김나혜 등(2021)의 연구
결과인 2.8%보다 약간 낮았다[9]. 청소년기에 자살 생각
이나 행동은 30대 자살의 주요한 예측 요인이며, 성인이 
되었을 때 심리, 정서적 문제, 사회적응의 어려움을 일으
킬 수 있는 위험한 요인으로 자살생각을 넘어 시도 경험
이 2.1%인 점은 청소년 정신건강관리가 정책적으로 강
화되어야함을 보여준다[12,16-18].

본 연구에서 저체중, 정상체중, 과체중, 비만에 따른 
일반적 특성과 정신건강의 차이는 학급군, 학업성적, 경
제상태, 주관적 체형 인지, 체중조절행위, 스트레스 인
지, 우울, 자살시도, 외로움, 불안에서 유의미한 결과를 
보였다. 학업성적에서 ‘상’인 경우는 저체중군(40.4%), 
정상군(38.3%), 과체중군(35.5%), 비만군(32.3%) 순이
었다. 이는 학업성적이 낮은 경우 비만의 위험이 높다는 
연구와 유사하였다[12,19,20]. 경제상태는 과체중군과 
비만군에서 각각 10.8%, 12.7%가 ‘하’였으며, 이는 정상
체중군의 10.5%보다 높았다. 이는 사회경제적 수준이 낮
은 학생일수록 비만인 청소년이 많았다는 선행연구와 일
치하였다[12,19,20]. 사회 경제적 차이로 인한 청소년의 
건강상의 불평등이 발생할 수 있기에 취약계층 청소년이 
건강한 식습관 및 영양공급을 할 수 있도록 사회적 지원이 
필요하겠다. 주관적 체형 인지의 경우 저체중군의 1.5%
가 ‘약간 살이 찐 편’, 0.2%가 매우 살찐 편, 정상체중군
의 23.1%가 ‘약간 살이 찐 편’, 0.6%가 매우 살찐 편으
로 응답하였으며 이는 선행연구결과와 유사하였다[3]. 스
트레스를 느낀다고 응답한 청소년은 비만군이 39.6%, 과
체중군이 37.4%, 우울은 정상체중군이 27.2%, 비만군이 
24.7%로 차이를 보였으며, 자살시도 경험은 저체중군의 
2.4%, 과체중군 1.7%로 차이를 보였다. 

신체이미지 왜곡 유무에 따른 일반적 특성과 정신건강
의 차이에서는 학급군, 학업성적, 경제상태, 주관적 체형 
인지, 체중조절행위, 우울이 유의미한 것으로 나타났다. 
학업성적이 ‘하’인 청소년은 신체이미지를 왜곡하는 군
이 32.5%로 왜곡하지 않은 군 30.8%보다 높았다. 또한 
경제상태 ‘하’인 청소년은 신체이미지를 왜곡하는 군이 
11.1%로 왜곡하지 않은 군 10.3%보다 높았다. 이는 정
은하와 이인숙(2018)의 연구와 일치하며 경제상태가 어
려울수록 자신의 체형을 왜곡해서 인식할 위험이 높음을 
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보여준다[19-22]. 따라서 저소득층의 학업성적이 낮은 
청소년의 경우 신체이미지에 대한 왜곡과 정신건강에 대
한 상담 및 관리가 필요하다고 하겠다. 특히 신체이미지 
왜곡과 정신건강 문제가 있는 저소득층의 학업부진 청소
년을 대상으로 하는 중재프로그램 개발과 학교 정책 반
영도 필요하다. 주관적 체형 인지를 보통이라고 인지하
는 청소년은 신체이미지를 왜곡하는 군이 22.0%, 신체이
미지를 왜곡하지 않은 군의 47.5%이었다. 체중조절행위
에서는 신체이미지를 왜곡하는 군이 37.7%, 신체이미지
를 왜곡하지 않은 군이 29.6%로 체중감량을 위해 노력
하는 것으로 나타나 차이를 보였다. 신체이미지를 왜곡
하지 않는 청소년에 비해 신체이미지를 왜곡하는 청소년
의 우울은 1.06배, 자살시도는 1.24배 높은 것으로 나타
났다. 이는 잘못된 체형인식 강도가 높은 청소년이 그렇
지 않은 청소년보다 우울 1.75배, 자살생각 1.55배 높다
는 이은미(2017)의 연구결과와 일치한다[23]. 이처럼 청
소년기의 신체이미지에 대한 왜곡은 정신건강에 영향을 
주기에, 청소년의 건강문제를 사정할 때 신체이미지에 
대한 왜곡수준을 확인하고 관리하는 것이 필요하다.

마른 체형을 선호하는 사회적인 분위기는 정상적인 체
중임에도 불구하고 식사량 조절, 단식 등을 통한 체중조
절을 하게 하고 이는 건강에 부정적인 영향을 주고 있다. 
이러한 분위기를 개선하고자 많은 노력이 있으나, 건강
보다 외모를 중시하는 사회적인 분위기는 심화되고 있다.

우리나라 13~18세 청소년의 가장 큰 고민은 공부, 외
모, 직업 순으로, 외모가 높은 순위를 차지한다[24]. 본 
연구에서는 비만하지 않음에도 불구하고 스스로 자신이 
살찐 편이라고 인식하는 주관적 체형인식이 청소년의 우
울뿐만 아니라 자살시도까지 높임을 알 수 있었다. 
COVID-19 감염병 시기를 지나 ‘위드코로나’ 시대에 접
어들고 있는 지금 청소년들의 정신건강에 대한 관심은 
더욱 커지고 있다. 본 연구에서는 청소년들의 올바른 체
형인식이 우울과 자살시도를 낮추는 것으로 나타났다. 
따라서 건강을 위협하는 심각한 저체중이나 비만 관리뿐 
아니라 청소년들이 올바른 주관적 체형인식을 가질 수 
있도록 하는 중재프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구결과 학업성적이 낮고 경제상태가 하인 청소년
에서 신체 이미지 왜곡이 많고, 신체이미지를 왜곡한 청
소년에서 체중조절 행위가 더욱 많이 행해짐을 알 수 있

었다. 
뿐만 아니라 신체이미지를 왜곡한 청소년은 우울과 자

살시도도 높았다. 이는 청소년들의 건강증진을 위해 신
체검진을 하고 심각한 저체중이나 비만을 조사하는 것도 
중요하지만, 스스로의 신체이미지를 어떻게 인식하는지
를 조사하는 것 또한 중요함을 알 수 있다. 신체검진 항
목에 자신의 신체이미지에 대한 인식 조사도 포함되어야 
할 것이다. 

본 연구는 제 17차청소년건강행태조사를 활용한 연구
로 표본의 대표성이 높으며, 신체이미지 왜곡과 정신건
강의 관련성에 대한 연구라는 점에서 의의가 있다고 하
겠다. 그러나 본 연구는 단면조사 연구로 인과성을 밝히
기엔 제한점이 있으며, 체질량 지수 계산 또한 실측이 아
니 자기 기입을 통해 이루어져 연구의 제한점이 있다. 이
에 다음과 같이 제언하는 바이다. 

첫째, 본 연구는 단면조사 자료를 활용하여 인과관계
를 파악하기에는 제한점이 있기에 인과성을 연구할 수 
있는 종단연구를 제안하는 바이다. 

둘째, 체질량 지수 계산을 위한 신장과 체중은 청소년
들이 스스로 기입한 것으로 실재 측정에 의한 자료 수집
이 이뤄지지 않아 오류가 있을 수 있으므로 정확한 계측
을 통한 추후 연구를 제안한다.

셋째, 청소년이 올바른 주관적 체형인식을 가질 수 있
도록 교육하고 중재할 수 있는 프로그램 개발을 제안한다. 

넷째, 청소년과 관련된 건강관리자들은 정상체중 여부
뿐 아니라 자신의 신체이미지를 어떻게 인식하는지에 대
해 조사하고 바람직한 신체이미지를 형성할 수 있도록 
지도할 것을 제안한다. 이러한 교육 및 중재프로그램 개
발은 청소년들의 건강을 증진하고 나아가 자살과 같은 
극단적인 시도를 낮추는데도 기여할 것으로 생각한다.
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