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Ⅰ.서 론

1. 연구의 필요성

최근 비만 인구는 점차 늘어나고 있으며,특히 학령기 및 청소년기의 비만이

증가하고 있다(보건복지부와 질병관리본부,2010;임희진,박형란과 구현경,2009).

학교건강검사표본조사에 의하면 청소년 비만율은 2007년 11.56%에서 2012년

14.7%로 매년 증가하고 있으며(교육과학기술부,2013),청소년건강행태온라인조

사에 의하면 남학생이 2005년 8.2%에서 2012년 12.3%로,여학생은 4.6%에서

5.7%로 증가하였고,고등학생 비만율은 10.7%로 중학생 7.6%보다 높았다(보건복

지부와 질병관리본부,2013).

청소년기의 비만은 성인이 되어서도 지속될 확률이 높고(Freedman etal.,

2004),만성질환의 조기발현을 초래할 수 있으며(Danielsetal.,2005),다양한 심

리적 장애의 원인이 되어(Wadden, Brownell,& Foster,2002)삶의 질이 저하

될 수 있다.그리고 이로 인한 사회경제적 비용이 증가하여(정영호,고숙자,임희

진,2010),청소년 비만의 예방과 치료는 주요한 공공보건문제가 되고 있다

(Ebbeling,Pawlak,& Ludwig,2002).

일반적으로 비만은 신체의 구성 성분 중 지방조직이 체중에 비해 과다하게 축

적되어 신체에 차지하는 비율이 정상 이상으로 증가한 상태를 말하며,과체중은

체중이 정상보다 많은 상태를 의미한다(대한비만학회,2012;WHO,2013).

과체중은 정상보다 중간 정도의 위험을 가지고 있으며,고혈압,당뇨병,고지혈

증 등과 같은 체중 증가와 관련된 질병이 발생할 위험이 높다(대한의학회/대한

비만학회,2013).박미정 등(2012)은 2007년부터 2010년 까지 국민건강영양조사에

참여한 10세부터 18세 소아청소년을 대상으로 공복혈액검사를 분석한 결과,비만

뿐 아니라 과체중 청소년들도 혈관에 이상지질혈증 위험이 높다는 연구 결과를

보고하였다.이러한 위험도는 정상에서 비만으로 갈수록 증가하고 과체중은 정상

체중과 비만과의 중간 정도의 위험을 가지고 있으므로,특히,청소년의 과체중은
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비만과 함께 중요한 건강문제로 다루어져야 한다.

청소년기의 비만은 유전적 요인과 식이요인,에너지의 소비,사회경제적 요인,

심리적 요인의 상호반응으로 발생하며 각각의 영향을 명확히 구분하기가 힘든

다요인적 건강문제이다(김현아,2007).그러나 최근 비만인구의 급격한 증가는 에

너지 섭취와 소비의 불균형을 초래하는 식이의 변화가 핵심역할을 하는 것으로

보고되면서(Davison& Birch,2001;Hey,2004),음식을 섭취하는 습관이나 성향

등에 대한 관심이 높아지고 있다(Allison& Baskin,2009).

식습관은 음식을 소비하는 반복적 행동패턴으로(최영자,2010),음식을 취하거

나 먹는 과정에서 오랜 시간 되풀이 되어 익혀진 행동 방식이다(Williams&

Worthington-Roberts,1992).즉,개인이 오랫동안 음식을 먹어온 버릇으로,식생

활과 관련된 습관을 광범위하게 모두 포함한다(정은주,2011).

청소년의 식습관과 비만에 관한 선행연구들을 보면,아침식사를 하지 않을수록

(Sun,Sekine,& Kagamimori,2009;binZaal,Musaiger,& Souza,2009),빨리

먹을수록(한영실과 주나미,2005;김장락 등,2007),많이 먹을수록(김장락 등,

2007;Sunetal.,2009),간식을 자주 먹을수록(조정인과 김혜경,2008)비만하다

고 하였다.또한,패스트푸드나 인스턴트를 자주 먹을수록(Thompson,Ballew,

Resnicow,Must,Bandini,& Cyr,etal.,2004;binZaaletal.,2009),청량음료

(Li,Dibley,Sibbritt,& Yan,2010)와 고에너지 음식(허규진,2011;Lietal.,

2010),고열량 음식(홍혜련,강현식과 안응남,2007)을 자주 먹을수록 비만한 것으로

나타났다.

한편,비만 청소년은 정상체중에 비해 아침식사를 자주 거르고(한영실과 주나

미,2005;박소영,2000;조정인과 김혜경,2008),식사가 불규칙하며(한영실과 주

나미,2005;김혜경과 김진희,2005),자주 먹고(한영실과 주나미,2005),식사 속

도가 빠르고(정혜경과 이해영,2010;박소영,2000),식사량이 많았다(박소영,

2000;성선화,유옥경,손희숙과 차연수,2007).또한,비만 청소년은 편식하고(김

혜경과 김진희,2005;최인선과 노희경,2005),육류(강미희와 조여원,2010),패스트푸드

나 인스턴트(박소영,2000)를 자주 먹고,과일(한영실과 주나미,2005)과 야채(최인선

과 노희경,2010)를 적게 먹었다.

반면,아침결식(Veltsistaetal.,2010),간식 섭취(허규진,2011;안지영,2008),
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인스턴트 식품 및 패스트푸드 섭취와 관련된 식습관이 좋을수록 비만한 것으로

나타난 보고가 있었다(김장락 등,2007;조정인과 김혜경,2008;허규진,2011).

이와 같이 식습관과 비만과의 관련성을 본 선행 연구들에서는 조사하는 식습

관의 내용과 척도가 일관되지 않았고,과체중 이거나 비만인 학생들이 이미 식습

관에 통제를 받고 있어(김정하,2007;정혜경과 이해영,2010)같은 식습관에 대하여도

연구마다 다른 결과를 보고하였다.즉,식습관만으로 청소년의 식이와 비만의 관

계를 설명하는 데는 어려움이 있으므로,식이제한이나 감정적,외부적 단서에 의

한 섭식과 같은 개인의 섭식성향을 식습관과 같이 이해한다면,식이요인이 비만

에 미치는 영향을 설명하는 데 도움이 될 것이다.

섭식성향은 개인이 어떤 특정한 상황에서 식품을 섭취하는 여러 가지 성질로

서(국어사전,2012;서울대학교 교육연구소,1996),이론적으로는 세 가지 하부요

인으로 구성되어 있다.요인은 체중의 증가를 예방하거나 체중 감량을 위해 의도

적으로 섭취량과 섭취하는 식품의 종류를 제한하는 성향인 제한된 섭식성향

(Restrainedeating)과 분노,두려움,불안과 같은 부정적 감정 상태에서 과식하는

정서적 섭식성향(Emotionaleating),배고픔이나 포만과 같은 내적 상태와 관계없

이 맛있는 음식과 같은 외부적 자극에 의해 과식하는 외부적 섭식성향(External

eating)으로 구분될 수 있다.

섭식성향과 비만에 관한 선행연구들을 보면,제한된 섭식성향이 높을수록 비만

하고(Wadleetal.,1992;Snoek& VanStrien,2007;Keski-Rahkonen,Bulik,

Pietilainen,Rose,Kaprio,& Rissanen,2007;Sung,Lee,Song,Lee,& Lee,

2010),비만 청소년이 정상체중 청소년보다 제한된 섭식성향이 높다고 하였다(이

수경,이가영,이상엽,박태진,김준수,2010;Braet,Claus,Goossens,Moens,

VanVlierberghe,& Soetens,2012).또한 정서적 섭식성향이 높을수록 비만하였

고(Braet& VanStrien,1997),폭식과 과식(Wardleetal,1992;Braetetal.,

2012),고지방식이(Walli& Hetheington,2009)를 많이 하였다.한편,정서적 섭식

성향과 비만은 관계가 없고(Wardleetal.,1992;이수경 등,2010),정서적 섭식

성향이 낮을수록 비만하다는 연구결과도 있었다(Snoek& VanStrien,2007).

외부적 섭식성향은 높을수록 비만하다고 하였고(Wadleetal.,1992;Braet&

VanStrien,1997;Braetetal.,2012),VanStrien과 Herman(2012)은 외부적 섭
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식성향이 높은 사람은 고에너지 식품 광고를 보면서 일반광고 상황보다 많이 먹

는다고 하였다.반면,외부적 섭식성향이 낮을수록 비만하다는(Snoek & Van

Strien,2007)연구결과도 있었다.

이와 같이 선행연구들을 통해 섭식성향은 비만,식습관과 연관 있음을 알 수

있다.그러나 식사량,식사규칙성과 같이 일부 식습관과 섭식성향의 관계만을 보

았고,식습관의 전반적인 내용과 섭식성향의 관계를 파악하거나 식습관과 섭식성

향이 비만에 미치는 영향을 파악한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 청소년의 다양한 식습관 영역과 섭식성향을 연관하여 비만을 이해한다

면,비만에 영향을 주는 식이요인에 관한 이해를 도울 수 있는 자료가 될 것이

다.이에 본 연구자는 청소년의 식습관,섭식성향 및 비만을 조사하고,식습관과

섭식성향의 관계를 파악하여,청소년의 식습관과 섭식성향이 비만에 미치는 영향

을 알아봄으로써 청소년 비만관리에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 청소년의 식습관과 섭식성향이 비만에 미치는 영향을 연구

하고자 하는 것이다.구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성,식습관,섭식성향 및 비만을 파악한다.

둘째,일반적 특성에 따른 식습관과 섭식성향을 비교한다.

셋째,대상자의 일반적 특성에 따른 비만율을 비교한다.

넷째,대상자의 식습관,섭식성향의 상관관계를 파악한다.

다섯째,대상자의 식습관과 섭식성향이 비만에 미치는 영향을 파악한다.
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3.용어의 정의

1)식습관

∘이론적 정의:식습관은 음식을 소비하는 반복적 행동패턴으로(최영자,2010),

음식을 취하거나 먹는 과정에서 오랜 시간 되풀이 되어 익혀진 행

동 방식이다(Williams& Worthington-Roberts,1992).즉,개인이

오랫동안 음식을 먹어온 버릇으로,편식,식사의 규칙성,식사량,

식사 속도 등 식생활과 관련된 습관을 광범위하게 모두 포함한다

(정은주,2001).

∘조작적 정의:본 연구에서 식습관은 박소영(2000),박경아(2012),이정은(2007),

채명재(2008)의 연구에서 사용한 식습관 도구들의 문항을 참고하

여 연구자가 개발한 도구를 통하여 측정된 점수를 의미하며 각 하

부요인은 식사규칙성,식사속도,식사량,비만관련 음식섭취,간식

섭취로 구성되었다.

2)섭식성향

∘이론적 정의:섭식은 음식물을 섭취하는 것을 말하며(국립국어연구원,2012),

성향은 성질 혹은 기질 등을 통칭하는 말로 직접적으로 관찰되는

특징은 아니나 어떤 특정한 종류의 상황에 놓였을 때 관찰 가능한

자료에 근거하여 잠재적으로 있었던 성질로서 파악할 수 있다(서

울대학교 교육연구소,1996).따라서 섭식성향은 개인이 어떤 특정

한 상황에서 식품을 섭취하는 여러 가지 성질이라고 할 수 있다.

∘조작적 정의:본 연구에서 섭식성향은 VanStrien등(1986)이 개발하여,김효정

등(1996)이 번안한 DutchEatingBehaviorQuestionnaire(DEBQ)

를 사용하여 측정한 점수를 말한다.
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3)비만

∘이론적 정의:일반적으로 비만은 신체의 구성 성분 중 지방조직이 체중에 비해

과다하게 축적되어 신체에 차지하는 비율이 정상이상으로 증가한

상태를 말하며,과체중은 체중이 정상보다 많은 상태를 의미한다

(김성례,2004;대한비만학회,2012).과체중은 정상체중과 비만과

의 중간 정도의 위험을 가지고 있으며,당뇨병,고지혈증 등과 같

은 체중 증가와 관련된 질병이 발생할 위험이 높다(대한의학회/

대한비만학회,2013).소아청소년의 과체중과 비만에 대한 임상적

정의는 동일 연령,성별의 체질량지수 85이상 95백분위수 미만은

과체중,95백분위수 이상은 비만으로 분류된다.

∘조작적 정의:본 연구에서는 대한소아과학회와 질병관리본부(2007)에서 소아

및 청소년 표준 성장치 기준에 따라 성별,연령별 체질량지수의

백분위수 85이상 95미만은 과체중,95이상은 비만으로 분류한 기

준을 근거로 하여,본 연구에서는 85미만은 정상체중,85이상은 비

만으로 정의하였다.

Ⅱ.연구방법

1.연구 설계

본 연구는 청소년의 식습관,섭식성향,비만을 파악하고,식습관과 섭식성향이

비만에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2.연구 대상

1)연구 대상자

본 연구는 J지역에 소재한 남녀 중학교와 고등학교에서 각 1개교씩 총 4개교에

서 각 학년마다 임의로 2개 반을 선정하여 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의

한 청소년을 대상으로 하였다.

2)연구 표본 크기 및 대상자 수

본 연구의 대상자 수는 G*power3.1.프로그램을 이용하여 산출하였고(Faul,

Erdfelder,Buchner,& Lang,2009),로지스틱 회귀분석을 위한 oddsratio1.3,

유의수준 .05,검정력을 .80로 하였을 때 최소 표본크기는 473명이었다.

선행연구의 회수율,응답률,탈락률을 고려하여(박지혜,2006;임웅,2008;조소

현,2002),총 550부의 설문지를 배포하였고,그 중 516부가 회수되었으며(회수율

93.8%),설문지 작성이 불충분한 25부를 제외한 491부(탈락율 4.84%)를 최종 분

석에 사용하였다.

3.자료수집방법

도구의 신뢰도 및 타당도 확보 등을 위해 예비조사를 시행하고,결과를 토대로

문항들을 더 이해하기 쉽고 명확한 문장으로 수정,보완하였다.

본 연구의 대상자는 J지역에 소재한 남녀 중학교와 고등학교에서 각 1개교,총

4개교에서 학교장,보건교사,담임교사의 협조를 얻을 수 있는 각 학년 2개의 반

에서 설문지를 배포하였다.연구자와 연구보조자 2명이 대상자에게 본 연구의 목

적을 설명하였고,대상 학생들에게 연구의 목적과 내용,자료의 익명성,비밀보장

등에 관한 내용이 포함된 서면 동의서를 설문지와 별도로 배포하였으며,설문지

는 무기명으로 작성한 후 응답이 끝난 후 바로 회수하였다.



- 8 -

본 설문지 작성에 소요된 시간은 15∼20분 정도였으며,연구 협조에 대한 보답

으로 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하였다.

4.연구 도구

연구 자료는 청소년의 일반적 특성 11문항,식습관 19문항,섭식성향 32문항

총 62문항으로 구성되었다.본 연구에서 사용한 연구도구는 다음과 같다.

1)일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별과 학년,체중조절여부,주관적 스트레스,TV 시

청 시간,컴퓨터 사용 시간,부모 중 비만 여부,학교 성적,경제적 수준,가족과

함께 먹는 아침 및 저녁식사 횟수 등 총 11문항이 포함되어 있다.

2)비만

연구 대상자가 자가 보고한 신장과 체중으로 체질량지수를 계산하였다.대한소

아과학회와 질병관리본부(2007)에서는 소아 및 청소년 표준 성장치 기준에 따라

성별,연령별 체질량지수의 백분위수 85이상 95미만은 과체중,95이상은 비만으

로 분류하였고,본 연구에서는 85미만은 정상체중,85이상은 비만으로 분류하여

분석하였다.

체질량지수(BMI)=체중(kg)/신장(m)²

3)식습관

식습관은 박소영(2000),박경아(2012),이정은(2007),채명재(2008)의 연구에서

사용된 식습관 도구들을 참고하여 연구자가 개발한 도구를 예비조사를 통하여

수정·보완한 후 사용하였다.총 19문항으로 식사규칙성 5문항,식사속도 2문항,
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식사량 5문항,비만관련 음식섭취 4문항,간식섭취 3문항의 하부요인으로 구성되

었다.

식사 규칙성은 정말 그렇다 1점,그렇다 2점,보통이다 3점,그렇지 않다 4점,

전혀 그렇지 않다 5점으로 점수가 높을수록 좋은 식습관을 의미한다.

식사속도는 점수가 높을수록 음식 먹는 속도가 빠른 편이고,식사량은 점수가

높을수록 과식이나 폭식 등 식사량이 많은 편이며,비만 관련 음식 섭취는 점수

가 높을수록 인스턴트,패스트푸드,탄산음료,단 음식 등 비만과 관련 있는 음식

을 자주 섭취하는 것을 의미하고,간식섭취는 점수가 높을수록 간식을 자주 먹

고,좋지 않은 간식 습관을 갖고 있는 것을 의미한다.

본 연구에서 식습관 도구의 신뢰도는 식사규칙성이 Cronbach'sα .85,식사속

도는 Cronbach'sα .89,식사량은 Cronbach'sα는 .77이었고,비만관련 음식섭취

는 Cronbach'sα .69,간식섭취는 Cronbach'sα .70이었다.

4)섭식성향

섭식성향은 van Strien등(1986)이 개발하여,김효정 등(1996)이 번안한 Dutch

EatingBehaviorQuestionnaire(DEBQ)를 통하여 측정하였으며 구체적인 내용

은 다음과 같다.

도구는 제한된 섭식성향(체중의 증가를 예방하거나 체중 감량을 위해 의도적으

로 섭취량과 섭취하는 식품의 종류를 제한하는 성향),정서적 섭식성향(분노,두

려움,불안과 같은 부정적 감정 상태에서 과식하는 성향),외부적 섭식성향(배고

픔이나 포만과 같은 내적 상태와 관계없이 맛있는 음식과 같은 외부적 자극에

의해 과식하는 성향)의 세 가지 하부요인을 포함하고 있다.

총 33문항으로 5점 척도로 구분하여 전혀 그렇지 않다 1점,그렇지 않다 2점,

보통이다 3점,그렇다 4점,매우 그렇다 5점으로 측정하도록 되어 있다.각 척도

별로 총점을 구한 후 해당 척도의 항목수로 나누어 평균 점수가 높을수록 해당

척도의 섭식성향이 높다는 것을 의미한다.

도구 개발당시 각 요인에 대한 신뢰도는 제한된 섭식성향의 Cronbach'sα .95,

정서적 섭식성향의 Cronbach'sα는 .93이었으며,외부적 섭식성향의 Cronbach's
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α는 .80이었다(Van Strienetal.,1986).번안한 도구에서는 제한된 섭식성향의

Cronbach'sα .90,정서적 섭식성향의 Cronbach'sα .93이었으며,외부적 섭식성

향의 Cronbach'sα .79이었다(김효정 등,1996).

예비조사에서 신뢰도를 떨어뜨리는 31번 문항인 “맛있는 음식을 먹지 않고 참

을 수 있습니까?”를 선행논문(김효정,이임순과 김지혜,1996;유진과 김광자,

2001)을 근거로 삭제하였고,총 32문항으로 수정 후 본 연구에서의 신뢰도는 제

한된 섭식의 Cronbach'sα .92,정서적 섭식의 Cronbach'sα .96,외부적 섭식의

Cronbach'sα는 .85이었다.

5.자료분석방법

수집된 자료는 PASW 18.0program을 이용하여 분석하였으며,구체적인 분석

방법은 다음과 같다.

1)대상자의 일반적 특성,식습관,섭식성향,비만은 서술통계를 이용하여 분석하

였다.

2)대상자의 일반적 특성에 따른 식습관,섭식성향의 차이는 t-test 또는

ANOVA로 분석하였으며,사후검정으로 Sheffétest를 하였다.

3)대상자의 일반적 특성에 따른 비만율의 차이는 χ2-test로 분석하였다.

4)대상자의 식습관,섭식성향의 상관관계는 Pearson'scorrelation분석을 하였다.

5)대상자의 식습관과 섭식성향이 비만에 미치는 영향을 알기 위해 로지스틱회귀

분석을 실시하였다.

6.연구자의 윤리적 고려

대상자의 자료 수집 시,설문지 작성 전 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고,
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설문지 작성을 원하지 않을 경우 언제든 철회가 가능하며,설문 자료는 연구목적

으로만 사용할 것과 대상자의 개인적 정보의 노출과 그로 인한 불이익이 없을

것이라는 약속으로 구성된 연구 참여 동의서에 서명을 받은 후 설문조사를 실시

하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 491명으로 남학생 231명(47.0%),여학생 260명(53.0%)

이었고,중학생 226명(46.0%),고등학생 265명(54.0%)이었다.

학교 성적은 상위권이 9.2%,중위권 80.2%,하위권 10.6%이었고,경제수준은

상위 4.9%,중위 91.4%,하위 3.7%이었다.부모 중 한 명이라도 비만한 대상자는

45.8%이었으며,비만한 부모가 없는 비율은 44.2%이었다.

대상자의 43.6%가 중간 정도의 스트레스를 느끼고 있었고,33.8%는 스트레스

가 높은 수준이었으며,현재 체중조절을 하고 있는 학생은 32.0%이었다.

TV 시청시간이 2시간 미만인 대상자는 65.2%,4시간 이상은 9.3%이었고,PC

사용시간이 1시간 미만인 대상자는 47.7%,3시간 이상은 10.6%이었다.

가족과 함께 아침식사를 일주일에 3일 미만으로 하는 대상자는 33.6%이었고,3

일 이상은 66.4%이었으며,저녁식사는 3일 미만이 11.8%,3일 이상이 88.2%이었

다<Table1>.
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Variables Categories N(%)
Mean±SD
(Min-Max)

Gender Male 231(47.0)

Female 260(53.0)

Grade Middleschool
(7th-8thgrade)

226(46.0)

Highschool
(10th-11thgrade)

265(54.0)

Academicachievement Excellent 45(9.2)
3.03±0.89
(1.00-5.00)

Good 394(80.2)

Poor 52(10.6)

Familyeconomicstatus Upper 24(4.9)
2.94±0.48
(1.00-4.00)

Middle 449(91.4)

Lower 18(3.7)

Parents‘obesity MotherorFather
orBoth

143(29.1)

None 348(70.9)

Perceivedstress Much 166(33.8)
2.86±0.93
(1.00-5.00)

Moderate 214(43.6)

Little 111(22.6)

Bodyweightcontrol Yes 157(32.0)

No 334(68.0)

TimeofTV watching
(hours/day)

<2 320(65.2)

2∼3 125(25.5)

≧4 46(9.3)

TimeofPCusing
(hours/day)

<1 234(47.7)

1∼2 205(41.7)

≧3 52(10.6)

Frequencyof breakfast
withfamily(days/week)

<3 165(33.6)

≧3 326(66.4)

Frequencyofdinner
withfamily(days/week)

<3 58(11.8)

≧3 433(88.2)

Table1.GeneralCharacteristicsofSubjects (N=491)
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　Variables Categories
Mean±SD(Min-Max)

orn(%)
Numberof
questions

Eating

Habit

Regularityinmeals 3.54±0.95(1.00-5.00) 5

Mealtime 3.03±1.08(1.00-5.00) 2

Amountofmeal 2.97±0.78(1.00-5.00) 5

Fatteningfood 2.70±0.70(1.00-5.00) 4

Snackintake 2.72±0.89(1.00-5.00) 3

Eating

Tendency

RestrainedEating 2.62±0.85(1.00-4.80) 10

EmotionalEating 2.07±0.89(1.00-5.00) 13

ExternalEating 3.08±0.69(1.00-5.00) 9

Obesity Obese 61(12.4)

notobese 430(87.6)

Table2.EatingHabit,EatingTendency,Obesity (N=491)

2.대상자의 식습관,섭식성향,비만

대상자의 식습관,섭식성향은 <Table2>와 같다.식습관의 하위영역 중 식사

규칙성은 3.54점(±0.95),식사속도 3.03점(±1.08),식사량 2.97점(±0.78),비만관련

음식섭취 2.70점(±0.70),간식섭취 2.72점(±0.89)으로 나타났다.

섭식성향의 하위영역 중 제한된 섭식성향은 2.62점(±0.85),정서적 섭식성향은

2.07점(±0.89),외부적 섭식성항은 3.08점(±0.69)로 나타났다.

전체 대상자의 12.4%가 비만이었고,87.6%가 비만이 아닌 것으로 나타났다.
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3.대상자의 일반적 특성에 따른 식습관

대상자의 일반적 특성에 따른 식사 규칙성의 차이에 대한 분석 결과,성별

(t=4.44,p=<.001),학교 성적(F=7.30,p=.001),스트레스(F=12.23,p<.001),부모비

만(t=-2.22,p=.027),TV 시청시간(F=15.97,p<.001),가족과 함께 하는 아침식사

(t=-7.65,p<.001)및 저녁식사(t=-3.42,p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.사후검정 결과 스트레스가 중간이나 낮은 학생들이 높은 스트레스를

경험하는 학생들보다 식사 규칙성에 대한 식습관이 좋았고,학교성적이 상위권,

중위권 학생들이 하위권 학생들보다 규칙적으로 식사하는 것으로 나타났다.

또한 일반적 특성에 따른 식사속도는 성별(t=3.11,p<.002),학년(t=5.53,

p<.019)에 따라 유의한 차이가 있었다.

식사량에 대한 식습관은 성별(t=2.48,p=.013),학년(t=18.44,p<.001),학교성적

(F=3.17,p=.043)에 따라 유의한 차이가 있었다.

대상자의 비만 관련 음식섭취는 학교성적(F=3.92,p=.021)에서 유의한 차이가

있었고,사후검정 결과 학교 성적이 하위권인 학생들이 중위권,상위권 학생들보

다 비만 관련 음식을 더 자주 섭취하였다.

간식섭취에 대한 식습관은 체중조절(t=-3.37, p=.001), 학교 성적(F=4.42,

p=.013),TV시청시간(F=9.16,p=<.001)에서 유의한 차이가 있었고,사후검정 결

과 학교성적이 하위권인 학생들이 중위권,상위권 학생들보다 간식섭취를 더 자

주 하였다<Table3>.
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Variables Categories
Regularityinmeals Mealtime Amountofmeal Fatteningfood Snackintake

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male 3.73±0.89
4.44 <.001

3.19±1.08
3.11 .002

3.07±0.76
2.48 .013

2.73±0.73
1.00 .319

2.72±0.93
-0.03 .973

Female 3.36±0.98 2.89±1.06 2.89±0.79 2.67±0.67 2.73±0.86

Grade Middle
school
(7th-8th)

3.27±0.95

0.70 .401

3.16±1.04

5.53 .019

2.81±0.83

18.44 <.001

2.71±0.64

0.21 .646

2.70±0.93

0.34 .563
High
school
(10th-11th)

3.50±0.96 2.93±1.10 3.11±0.71 3.24±0.62 2.75±0.86

Perceived

stress

level

Much 3.27±1.00
a

12.23 <.001

2.98±1.12

1.16 .315

3.01±0.81

0.32 .728

2.80±0.73

2.98 .052

2.79±0.93

1.29 .275Moderate 3.59±0.87b 3.12±1.02 2.96±0.77 2.66±0.65 2.73±0.83

Little 3.83±0.93
b

2.95±1.13 2.94±0.76 2.60±0.74 2.62±0.94

Body

weight

control

Yes 3.58±0.95
0.81 .416

2.99±1.02
-0.56 .577

2.89±0.81
-1.68 .095

2.61±0.65
-1.81 .070

2.53±0.86
-3.37 .001

No 3.51±0.95 3.05±1.11 3.01±0.77 2.74±0.72 2.82±0.90

Academic
achievement

Excellent 3.84±1.12a

7.30 .001

3.19±1.11

0.96 .373

3.15±0.87

3.17 .043

2.50±0.79a

3.92 .021

2.68±1.04a

4.42 .013Good 3.56±0.93a 3.03±1.06 2.93±0.76 2.69±0.64ab 2.68±0.88a

poor 3.13±0.87b 2.89±1.14 3.16±0.82 2.89±0.79b 3.07±0.83b

Family

economic

status

Upper 3.95±1.04

2.47 .086

3.25±1.19

0.73 .483

3.11±0.82

1.63 .197

2.53±0.88

0.70 .498

2.64±0.93

0.20 .817Middle 3.51±0.95 3.01±1.06 2.96±0.77 2.70±0.69 2.73±0.88

Lower 3.58±0.89 3.19±1.33 3.26±0.94 2.71±0.81 2.81±1.08

Table3.EatingHabitbyGeneralCharacteristics (N=491)
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Variables Categories
Regularityinmeals Mealtime Amountofmeal Fatteningfood Snackintake

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Parents'

obesity

Motheror

Fatheror

Both

3.43±0.94

-2.22 .027

2.97±1.00

-1.26 .207

3.03±0.76

1.04 .301

2.67±0.68

-1.04 .300

2.65±0.93

-1.48 .144

None 3.64±0.95 3.10±1.12 2.95±0.79 2.74±0.72 2.78±0.88

Timeof

TV

watching

(hours/day)

<2 3.68±0.92
a

15.97 <.001

3.06±1.09

0.36 .696

2.98±0.77

0.06 .939

2.66±0.68

1.70 .184

2.66±0.68
a

9.16 <.0012～3 3.41±0.93
a

3.01±1.02 2.96±0.79 2.74±0.71 2.74±0.71
ab

≧4 2.90±0.93b 2.92±1.18 2.95±0.85 2.84±0.83 2.84±0.83b

Timeof

PCusing

(hours/day)

<1 3.59±0.94

1.97 .141

2.99±1.05

0.36 .701

2.98±0.77

0.08 .923

2.68±0.66

1.85 .158

2.73±0.89

1.49 .2261∼2 3.53±0.94 3.06±1.08 2.96±0.81 2.67±0.68 2.67±0.89

≧3 3.31±1.04 3.09±1.17 3.01±0.76 2.87±0.88 2.91±0.94

Breakfast

withfamily

(days/week)

<3 3.10±0.96

-7.65 <.001
3.02±1.17

-0.18 .857
2.97±0.80

-0.13 .899
2.77±0.73

1.56 .119
2.76±0.90

0.55 .582
≧3 3.76±0.87 2.97±0.80 2.98±0.77 2.66±0.68 2.71±0.89

Dinner

withfamily

(days/week)

<3 3.09±1.08
-3.42 .001

3.08±1.32
0.28 .784

3.05±0.77
0.80 .424

2.83±0.77
1.53 .127

2.79±0.88
0.62 .533

≧3 3.60±0.92 3.03±1.04 2.96±0.78 2.68±0.69 2.72±0.89

a,b
=Sheffétest
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4.대상자의 일반적 특성에 따른 섭식성향

대상자의 일반적 특성에 따른 섭식성향은 <Table4>와 같다.

제한된 섭식성향은 성별(t=-9.20,p<.001),학년(t=4.40,p=.036),스트레스(F=3.29,

p=.038),체중조절(t=11.16,p<.001),경제수준(F=3.73,p=.025),컴퓨터 사용시간

(F=5.82,p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

또한 일반적 특성에 따른 정서적 섭식성향은 성별(t=-5.30,p<.001),학년

(t=5.64,p=.018),스트레스(F=10.32,p<.001),가족과 함께 하는 아침식사(t=2.87,

p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었고,외부적 섭식성향은 성별(t=6.88,p=.009),

학년(t=34.50,p<.001),학교 성적(F=3.92,p=.021)에 따라 유의한 차이가 있었다.

사후검정 결과 스트레스가 높은 학생들이 제한된 섭식성향과 정서적 섭식성향

이 높은 것으로 나타났고,TV시청시간이 4시간 이상인 학생들이 정서적 섭식성

향이 높은 것으로 나타났다.
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Variables Categories
Restrainedeating Emotionaleating Externaleating

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male 2.28±0.81
-9.20 <.001

1.85±0.84
-5.30 <.001

2.99±0.71
6.88 .009

Female 2.93±0.76 2.26±0.89 3.16±0.67

Grade Middleschool
(7th-8thgrade)

2.53±0.86
4.40 .036

1.96±0.88
5.64 .018

2.89±0.72
34.50 <.001

Highschool
(10th-11thgrade)

2.70±0.84 2.15±0.89 3.24±0.62

Perceived

stresslevel
Much 2.72±0.82

a

3.29 .038

2.28±0.94
a

10.32 <.001

3.15±0.68

1.95 .143Moderate 2.64±0.84
ab

2.04±0.83
ab

3.08±0.65

Little 2.45±0.89b 1.80±0.86b 2.98±0.78

Bodyweight

control
Yes 3.19±0.76

11.16 <.001
2.13±0.86

1.01 .311
3.08±0.70

0.05 .961
No 2.37±0.76 2.04±0.90 3.08±0.69

Academic
achievement

Excellent 2.44±0.12

1.16 .314

2.06±1.11

1.69 .185

3.20±0.76

3.92 .021Good 2.64±0.04 2.04±0.84 3.05±0.69

Poor 2.65±0.12 2.28±1.04 3.25±0.63

Family

economic

status

Upper 2.23±0.79

3.73 .025

1.91±0.95

0.83 .436

3.10±0.77

0.65 .524Middle 2.66±0.84 2.07±0.88 3.07±0.69

Lower 2.37±0.80 2.26±1.03 3.26±0.68

Table4.EatingTendencybyGeneralCharacteristics (N=491)
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Variables Categories
Restrainedeating Emotionaleating Externaleating

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Parents'obesity MotherorFather

orBoth
2.69±0.82

1.89 .059

2.08±0.94

0.65 .519

3.12±0.71

0.84 .360

None 2.54±0.86 2.03±0.88 3.06±0.69

TimeofTV

watching

(hours/day)

<2 2.64±0.85

0.30 .739

2.02±0.85a

2.80 .062

3.09±0.67

1.36 .2592∼3 2.57±0.83 2.09±0.91
ab

3.01±0.73

≧4 2.65±0.88 2.35±1.09b 3.20±0.72

TimeofPC

using

(hours/day)

<1 2.75±0.82

5.82 .003

2.10±0.85

2.00 .136

3.13±0.67

1.19 .3061∼2 2.48±0.88 1.98±0.89 3.03±0.71

≧3 2.60±0.79 2.22±1.04 3.10±0.73

Breakfastwith

family

(days/week)

<3 2.69±0.80
0.60 .547

2.38±0.91
2.87 .004

3.23±0.61
3.09 .080

≧3 2.61±0.86 2.03±0.88 3.07±0.71

Dinnerwith

family

(days/week)

<3 2.56±0.86
-1.06 .291

2.13±0.91
1.02 .308

3.13±0.70
1.06 .291

≧3 2.65±0.84 2.04±0.88 3.06±0.70

a,b=Sheffétest
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5.대상자의 일반적 특성에 따른 비만

일반적 특성에 따른 비만은 <Table5>에 제시된 바와 같다.

남학생의 12.6%,여학생의 12.3%가 비만하였고,중학생의 10.6%,고등학생의

14.0%가 비만하였으나 성별,학년에 따라서는 유의한 차이가 없었다.

높은 스트레스를 경험하는 학생들의 18.7%가 비만하였고,중간 정도 스트레스

의 학생들은 9.8%,낮은 스트레스의 학생들은 8.1%호 스트레스 정도에 따른 비

만의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=9.20,p=.010).

체중 조절을 하고 있는 학생들의 16.6%,체중 조절을 하고 있지 않은 학생들의

10.5%가 비만하였고,학교성적이 상위권 학생들의 8.9%,중위권 11.9%,하위권

19.2%가 비만하였으나,체중조절 여부와 학교성적에 따른 비만은 유의한 차이가

없었다.

부모 중 한 명이라도 비만한 학생들의 18.9%가 비만하였고,비만한 부모가 없

는 학생들의 9.8%가 비만하였으며,부모의 비만에 따른 대상자의 비만의 차이는

통계적으로 유의하였다(χ2=7.73,p=.007).

TV 시청시간이 2시간 미만인 학생들의 12.5%,2시간에서 3시간은 14.4%,4시

간 이상은 6.5%가 비만으로 나타났고,컴퓨터 사용시간이 1시간 미만인 학생들

의 11.1%,1시간에서 2시간은 13.2%,3시간 이상은 15.4%가 비만으로 나타났으

나 TV시청시간과 컴퓨터 사용시간에 따른 비만은 유의한 차이가 없었다.

가족과 함께 3일 미만으로 아침식사를 하는 학생들의 12.7%가 비만하였고,3일

이상은 12.3%가 비만하였으며,3일 미만으로 저녁식사를 하는 학생들의 17.2%,3

일 이상인 학생들의 11.8%가 비만하였으나,가족과 함께 하는 아침식사 및 저녁

식사의 빈도에 따른 비만은 유의한 차이가 없었다.
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Variables Categories

Obesity

obese notobese
χ
2

p
n(%) n(%)

Gender Male 29(12.6) 202(87.4)
0.01 1.00

Female 32(12.3) 228(87.7)

Grade Middleschool
(7th-8thgrade)

24(10.6) 202(89.4)
1.25 .276

Highschool
(10th-11thgrade)

37(14.0) 228(86.0)

Perceived

stresslevel

Much 31(18.7) 135(81.3)

9.20 .010Moderate 21(9.8) 193(90.2)

Little 9(8.1) 102(91.9)

Bodyweight

control

Yes 26(16.6) 131(83.4)
3.63 .077

No 35(10.5) 299(89.5)

Academic
achievement

Excellent 4(8.9) 41(91.1)

2.82 .244Good 47(11.9) 347(88.1)

Poor 10(19.2) 42(80.8)

Family

economic

status

Upper 4(16.7) 20(83.3)

1.18 .555Middle 56(12.5) 393(87.5)

Lower 1(5.6) 17(94.4)

Parents'

obesity

MotherorFather
orBoth

27(18.9) 116(81.1)
7.73 .007

None 34(9.8) 314(90.2)

TimeofTV

watching

(hours/day)

<2 40(12.5) 280(87.5)

1.92 .3822~3 18(14.4) 107(85.6)

≧4 3(6.5) 43(93.5)

TimeofPC

using

(hours/day)

<1 26(11.1) 208(88.9)

0.90 .6391∼2 27(13.2) 178(86.8)

≧3 8(15.4) 44(84.6)

Breakfast

withfamily

(hours/week)

<3 21(12.7) 144(87.3)
0.02 .886

40(12.3) 286(87.7)≧3

Dinnerwith

family

(hours/week)

<3 10(17.2) 48(82.8)

1.40 .286
≧3 51(11.8) 433(88.2)

Table5.ObesitybyGeneralCharacteristics (N=491)
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6.대상자의 식습관,섭식성향의 상관관계

본 연구 대상자의 식습관,섭식성향의 상관관계는 <Table6>과 같다.

식사규칙성은 정서적 섭식성향과 역상관관계가 있었고(r=-.19,p<.001),식사량

은 제한된 섭식성향과 역상관관계(r=-.14,p=.002),정서적 섭식성향(r=.26,

p<.001)및 외부적 섭식성향(r=.47,p<.001)과 순상관관계가 있었다.또한,비만

관련 음식섭취는 정서적 섭식성향(r=.25,p<.001),외부적 섭식성향(r=.28,p<.001)

과 순상관관계가 있었으며,간식섭취는 제한된 섭식성향과 역상관관계(r=-.16,

p<.001),정서적 섭식성향(r=.31,p<.001)및 외부적 섭식성향(r=.41,p<.001)과 순

상관관관계가 있었다.

식사규칙성과 비만관련 음식섭취(r=-.18,p<.001),간식섭취(r=-.13,p=.004)는

역상관관계가 있었고,식사속도와 식사량은 순상관관계가 있었다(r=.15,p=.001).

식사량은 비만관련 음식섭취(r=.24,p<.001)및 간식섭취(r=.33,p<.001)와 순상관

관계가 있었고,비만관련 음식과 간식섭취는 유의한 순상관관계가 있었다(r=.41,

p<.001).

제한된 섭식성향과 정서적 섭식성향은 유의한 순상관관계가 있었고(r=.19,p<.001),

정서적 섭식성향과 외부적 섭식성향도 유의한 순상관관계를 나타내었다(r=.40,

p<.001).

즉,제한된 섭식성향 높을수록,식사량과 간식섭취와 관련 식습관이 좋았고,정

서적 섭식성향을 높을수록,식사규칙성,식사량,비만관련 음식섭취,간식섭취와

관련된 식습관이 좋지 않은 것으로 나타났다.또한 외부적 섭식성향이 높을수록

식사량,비만관련 음식섭취,간식섭취 관련 식습관이 좋지 않은 것으로 나타났다.

식사를 규칙적으로 할수록,비만관련 음식섭취와 간식섭취 식습관이 좋았고,식

사속도가 빠를수록 식사량이 많았으며,식사량이 많을수록 비만관련 음식섭취와

간식섭취 식습관이 좋지 않았다.또한,비만관련 음식섭취 식습관이 좋지 않을수

록 간식섭취 식습관이 좋지 않았다.제한된 섭식성향이 높을수록,정서적 섭식성

향이 높았으며,정서적 섭식성향이 높을수록,외부적 섭식성향이 높았다.
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Eatinghabit Eatingtendency

Regularity

inmeals
Mealtime

Amountof

meal

Fattening

food

Snack

intake

Restrained

eating

Emotional

eating

External

eating

r(p)

Eating

habit

Regularityin

meals

Mealtime .12

(.008)

Sizeofmeal -.02

(.595)

.15

(.001)

Fatteningfood -.18

(<.001)

.05

(.316)

.24

(<.001)

Snakeintake -.13

(.004)

.03

(.526)

.33

(<.001)

.41

(<.001)

Eating

tendency

Restrainedeating .03

(.595)

.00

(.997)

-.14

(.002)

-.04

(.413)

-.16

(<.001)

Emotionaleating -.19

(<.001)

.01

(.913)

0.26

(<.001)

0.25

(<.001)

0.31

(<.001)

0.19

(<.001)

Externaleating -.03

(.519)

-.01

(.779)

.47

(<.001)

.28

(<.001)

.41

(<.001)

-.01

(.753)

.40

(<.001)

Table6.CorrelationsamongEatingHabitandEatingTendency (N=491)
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7.대상자의 식습관,섭식성향이 비만에 미치는 영향

본 연구 대상자의 식습관,섭식성향이 비만에 미치는 영향을 확인하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

식습관과 섭식성향의 하부요인 중 청소년의 비만에 대한 영향요인으로 불규칙

적인 식사습관과 많은 식사량 및 간식섭취,높은 제한된 섭식성향과 낮은 외부적

섭식성향이 확인되었다.

즉,식사규칙성 식습관이 좋은 학생들이 비만이 될 위험도는 0.44배 낮아졌고

(p=.001),식사량이 많은 학생들이 비만이 될 위험도는 1.68배 높아졌으며

(p=.014),간식섭취 식습관이 좋지 않은 학생들이 비만이 될 위험도는 0.44배 감

소하였다(p=.019).

또한,제한된 섭식성향이 높은 학생들이 비만이 될 위험도는 1.58배(p=.003)증

가하였고,외부적 섭식성향이 높은 학생들이 비만이 될 위험도는 0.52배(p=.003)

낮아졌다.

형성된 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 66%이었고(Nagelkerke의 R
2
),

분류표를 통한 비만에 대한 분류의 정확도는 87.8%이었다<Table7>.
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Variables Categories B S.E. p OR 95% CIforOR

Eatinghabit Regularityinmeals -0.42 .13 .001 0.66 0.51-0.85

Amountofmeal 0.52 .21 .014 1.68 1.11-2.54

Snackintake -0.42 .18 .019 0.66 0.46-0.93

Eatingtendency Restrainedeating 0.46 .16 .003 1.58 1.16-2.16

Externaleating -0.74 .24 .003 0.48 0.30-0.77

Table7.LogisticregressionanalysisofEatingHabit,EatingTendencyforobesityofthesubjects (N=491)

NagelkerkeR
2
=.66;Hitratio=87.8%;B=UnstandardizedCoefficients;SE=StandardizedError;OR=Oddsratio;CI=Confidenceinterval.
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Ⅳ.논 의

1.식습관,섭식성향,비만

본 연구 대상자의 식습관은 식사 규칙성이 3.54점,식사속도 3.03점,식사량

2.97점,비만관련 음식 2.70점,간식섭취 2.72점이었다.2012년 청소년 건강행태

온라인 조사에서는 중·고등학생의 아침식사 결식률은 24.8%,점심식사 결식율은

10.9%,저녁식사 결식율은 11.4%이었고,주 3회 이상 라면 섭취율은 22.5%,패스

트푸드 섭취율은 11.5%이었다.또한 주 3회 이상 탄산음료 섭취율은 24.3%,주 3

회 이상 과자 섭취율은 39.5%이었다.본 연구에서는 식습관을 영역별 평균점수

로 분석하여,위의 조사와 직접 비교가 어려우나,선행 연구와 비교했을 때(노희

경,2010;김윤화,2012),식사규칙과 식사속도,비만 관련 음식과 관련된 식습관

은 좋지 않았고,식사량과 간식섭취와 관련된 식습관은 유사한 정도로 나타났다.

대상자의 섭식성향은 제한된 섭식성향이 2.62점,정서적 섭식성향이 2.07점,외

부적 섭식성향이 3.08점으로 이는 Snoek등(2007)이 11～16세의 청소년 10,087명

을 대상으로 한 연구에서 제한된 섭식성향 2.06점,정서적 섭식성향이 1.91점,외

부적 섭식성향이 2.71점이었던 것에 비하여 높은 섭식성향을 나타내었다.양윤주

(2013)연구에서는 17세 이상 30세 미만 대상자의 제한된 섭식성향은 2.41점,정

서적 섭식성향 1.66점,외부적 섭식성향 3.02점으로 제한된 섭식성향과 외부적 섭

식성향이 본 연구와 유사하게 나타났다.

전체 대상자의 12.4%가 과체중 이상으로 비만하였고,이는 청소년건강행태온라

인조사(2012)11.7%에 비해 높고,학교건강검사 표본조사(2012)20.2%에 비해 낮

은 것으로,이러한 차이는 청소년건강행태온라인 조사와 본 연구가 자가보고한

설문자료를 이용하였고,학교건강검사 표본조사가 실측자료를 이용하였기 때문이

라고 생각된다.
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2.일반적 특성에 따른 식습관

일반적 특성에 따른 식습관은 남학생이 여학생보다 식사 규칙성 식습관이 좋

으나,식사속도는 빠르고,식사량은 많은 것으로 나타났고,이는 선행연구에서의

식사규칙성(정미교와 김영남,2003;김혜경과 김진희,2005;강희태,2006;성선화,

유옥경,손희숙과 차연수,2007;조정인과 김혜경,2008),식사속도(성선화 외,

2007;Yingchunetal.,2009;한경수,2010),식사량(정미교와 김영남,2003;조정

인과 김혜경,2008;Yingchunetal.,2009)에 따른 남녀학생들의 차이와 동일한

결과였다.비만관련 음식섭취와 간식섭취는 성별에 따라 유의한 차이가 없었으

나,선행연구에서는 패스트푸드나 인스턴트 섭취 빈도는 남학생이 유의하게 높았

고,단 음식은 여학생이 높은 섭취를 보인다고 하였다(성선화 등,2007;조정인과

김혜경,2008).간식섭취는 성별로 유의한 차이가 없거나(조정인,김혜경,2008),

여학생이 남학생보다 더 자주 섭취한다고 하였다(Yingchunetal.,2009;김혜경

과 김진희,2005).

고등학생은 중학생보다 규칙적으로,천천히 식사하는 반면,식사량이 많고,비

만 관련 음식을 자주 섭취하고,간식섭취 식습관이 좋지 않으나,식사량에서만

통계적으로 유의한 차이가 있었다.

또한 스트레스가 높은 학생들이 불규칙적으로 식사하였고,이는 정인경 등

(2012)이 중학생을 대상으로 한 연구에서 남녀 학생 모두 학업스트레스가 높을수

록 식사횟수가 불규칙하고,간식을 자주 섭취한다고 나타냈던 것과 유사한 결과

였다.식사량,비만관련 음식섭취,간식섭취는 유의한 차이가 없었다.

체중조절을 하고 있는 학생들이 하고 있지 않은 학생들보다 간식섭취 식습관

이 좋고,유의한 차이는 없으나 식사규칙성과 식사속도,식사량,비만 관련 음식

식습관이 좋은 것으로 나타났다.이는 김명희 등(2012)이 중학생을 대상으로 한

연구에서 체중조절을 하고 있는 남녀 중학생 모두 자주하는 체중조절 방법이 식

사조절,간식조절,고지방 식품조절이라고 보고한 것과 유사한 결과로,체중조절

을 하고 있는 학생들이 식습관을 통제하고 있어 나타나는 결과로 사료된다.

또한 본 연구에서 학교성적이 상위권인 학생들이 식사규칙성이 유의하게 좋
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은 것으로 나타나 선행 연구와 유사한 결과를 나타냈고(최정숙,전혜경,정금주와

남희정,2003),가족의 경제수준에 따른 식습관은 박소영(2000)의 연구 결과와 같

이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

비만한 부모가 한명이라도 있는 학생들이 식사규칙성이 나쁜 것으로 나타나

선행연구와 유사한 결과를 보고하였다(한경수,2010;박소영,2000;조소현,2002).

특히,한영실과 주나미(2005)는 비만한 부모가 있는 학생들의 식습관이 나쁘며,

TV시청시간과 컴퓨터 사용시간이 길다고 보고하여,비만한 부모의 식습관과 생

활양식이 청소년의 식습관에 영향을 미친다고 생각된다.또한 가족과 함께 하는

아침 및 저녁식사 빈도가 낮은 학생들의 식사규칙성이 좋지 않은 것으로 나타나

조정인과 김혜경(2008)의 연구와 유사한 결과를 보고하였고,이런 결과들을 통해

가족의 식습관이 청소년의 식습관에 밀접한 영향을 미치는 것으로 사료된다.

3.일반적 특성에 따른 섭식성향

연구결과,여학생이 남학생보다 제한된 섭식성향,정서적 섭식성향이 높은 것

으로 나타났고,이는 선행논문과 동일한 결과이다(Bailly,Maitre,Amanda,

Herve,& Alaphilippe,2012;Keller,vanderHorst,2013;Snoeketal.,2007;

Wardleetal.,1992).외부적 섭식성향은 본 연구에서는 여학생이 남학생보다 높

은 것으로 나타났으나,선행연구마다 차이가 있으며,11세에서 16세 청소년을 대

상으로 연구한 Snoek등(2007)의 연구에서는 남학생이 여학생보다 외부적 섭식

성향이 유의하게 높다고 보고하였고,본 연구의 결과와 동일하였다.또한,Braet

등(2008)은 정상체중에서는 여자가 남자보다 높은 제한된 섭식성향 및 정서적 섭

식성향을 가지고 있고,남자가 여자보다 높은 외부적 섭식성향을 보이며,과체중

군에서는 모든 영역의 섭식성향에서 여학생이 높은 것으로 보고하였다.

한편,본 연구에서는 고등학생이 중학생보다 제한된 섭식성향,정서적 및 외부

적 섭식성향이 높은 것으로 나타났고,이는 Snoek(2007)의 연구에서 여학생들의

외부적 섭식성향이 연령과 함께 높아지는 것과 제한된 섭식성향이 15세 미만의
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연령보다 15-16세 연령에서 증가하는 것과 유사한 결과였다.

스트레스 정도에 따른 섭식성향을 보면,스트레스가 높은 학생들이 그렇지 않

은 학생들에 비해 제한된 섭식성향과 정서적 섭식성향이 높은 것으로 나타났다.

vanStrien등(2013)은 대학생을 대상으로 한 연구에서 정서적 섭식성향이 높은

학생들은 즐거운 분위기보다 슬픈 분위기에서 더 많이 먹고,정서적 섭식성향이

낮은 학생들은 기분에 따라 먹는 양의 차이는 없다고 하였다.즉,정서적 섭식성

향이 높은 경우 정서적 섭식성향이 낮은 대상자에 비해,슬프거나 속상한 감정에

의해 식습관이 조절되는 것으로 생각된다.또한 박보영(2012)의 연구에서는 일상

생활 스트레스가 낮은 군은 스트레스 상황에서도 보통과 같이 먹는 것에 비해,

스트레스가 높은 군은 적게 먹거나 더 먹는 것으로 나타나,스트레스 정도에 따

라 스트레스 상황에서의 식품 섭취 경향이 변한다고 하였다.따라서 청소년의 스

트레스와 정서에 대한 관리가 식습관 및 섭식성향에 중요한 중재 방법이 될 수

있을 것이라고 사료된다.

또한,본 연구에서는 체중조절을 하고 있고,학교성적이 낮고,경제수준이 중위

권인 학생들과 컴퓨터 사용시간이 1시간 미만인 학생들이 그렇지 않은 학생들

보다 제한된 섭식성향이 유의하게 높은 것으로 나타났고,이는 Snoek과 van

Strien(2007)이 대상자의 교육수준이 낮을수록 제한된 섭식성향과 정서적 섭식성

향이 높은 것으로 보고한 것과 유사한 결과였다.

4.일반적 특성에 따른 비만

2012 학생건강검사 표본조사에 의하면 중학교 남학생의 20.8%,여학생의

20.1%,고등학교 남학생의 20.4%,여학생의 19.0%가 비만으로 나타났고(교육과학

기술부,2013),본 연구에서도 남학생이 여학생보다,고등학생이 중학생보다 비만

이 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

한편,스트레스가 높은 학생들의 비만 비율이 유의하게 높았고,유의하지 않으

나 체중 조절을 하고 있는 학생들이 비만 비율이 높은 것으로 나타내어,박보영
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(2012)이 중학생을 대상으로 한 연구에서 일상적 스트레스에 비하여 비만스트레

스가 높은 군의 비만 비율이 높다고 보고한 것과 유사한 결과였다.

학교성적,경제수준에 따른 비만 비율은 유의한 차이가 없었고,선행연구에서

는,최필선,민인식과 김원경(2012)이 청소년 비만과 학업성취도가 유의한 상관관계

를 가지고 있다고 보고하였고,김종균 등(2007)은 고등학생을 대상으로 한 연구에

서 가족의 경제수준이 높아질수록 비만이 증가하는 것으로 보고하였다.

부모 중 한명이라도 비만한 경우 비만한 부모가 없는 학생들보다 비만 비율이

유의하게 높았으며,선행연구에서도 부모의 비만과 청소년의 비만은 밀접한 연관

이 있다고 하였다(Nicoleetal.,2006;Yingchunetal.,2009;최종인과 강훈,

2003;김장락,2007).

TV 시청시간 및 PC사용시간은 유의한 차이가 없었고,이는 경기지역의 중학

생을 대상으로 한 김재희(2008)의 연구와 유사한 결과이나,Gordon-Larsen등

(2002)과 Norman등(2007)은 청소년의 TV 시청 및 PC사용시간이 길수록 비만

비율이 증가한다고 하였다.

또한,가족과 함께 하는 아침 식사 및 저녁 식사는 유의한 차이가 없었으나,선

행연구에서 김성원 등(2008)은 아버지의 식습관 중 탄산음료,과자 등 간식 섭취

빈도가 증가할수록 자녀가 비만하였고,어머니가 과식할수록 자녀가 비만하다고

하였다.본 연구 결과에서도 가족과의 아침 및 저녁식사 빈도는 식사규칙성과 유

의한 차이가 있는 것으로 나타나 가족이 공유하는 식습관 특성에 대한 관심이

필요하다고 사료된다.

5.식습관,섭식성향의 상관관계

본 연구의 청소년들은 제한된 섭식성향이 높을수록,식사량과 간식섭취와 관련

식습관이 좋았고,정서적 섭식성향이 높을수록,식사규칙성,식사량,비만관련 음

식섭취,간식섭취와 관련된 식습관이 좋지 않은 것으로 나타났다.또한 외부적

섭식성향이 높을수록 식사량,비만관련 음식섭취,간식섭취 관련 식습관이 좋지
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않은 것으로 나타났다.선행연구들은 제한된 섭식성향이 높고,정서적 섭식성향

및 외부적 섭식성향이 낮을수록 간식섭취 빈도가 줄어든다고 보고하였고

(Ouwens,Cebolla,& vanStrien,2012;Keller& vanderHorst,2013),제한된

섭식성향이 낮고,정서적 및 외부적 섭식성향이 높을수록 건강에 좋지 않은 음식

을 선호하며,단 음식 및 과자 섭취를 자주 섭취 한다고 보고하였다(Elfhag,

Tynelius,& Rasmussen,2007;Snoeketal,2007;Keller& vanderHorst,

2013).또한,Burton등(2007)은 성인을 대상으로 한 연구에서 제한된 섭식성향과 외부

된 섭식성향이 높을수록 식욕이 증가하여 과식한다고 하였고,Tetley등(2009)은 외부

적 섭식성향이 높을수록 외부적 자극에 빠르게 반응하여 사이즈가 더 큰 음식을 먹게

된다고 하였다.선행연구들과 본 연구의 결과를 비교하였을 때,제한된 섭식성향의 증

가는 식사량과 비만관련 음식,간식의 제한과 관련이 있으며,정서적 및 외부적 섭식성

향은 비만관련 음식섭취 및 간식섭취,식사량 증가 등 식습관이 좋지 않은 것과 관련

이 있음을 알 수 있다.따라서,비만과의 연관성을 고려하지 않더라도,좋은 식습관을

유지하기 위해서,체중과 관련된 지나친 식이제한을 피하여 알맞은 양의 식사를 하고,

감정 상태나 음식의 외부적 단서에 의해 간식 및 비만관련 음식을 충동적으로 섭취하

지 않도록 하는 등 섭식성향의 개선을 통한 식습관 관리에 대해 관심을 기울일 필요가

있다고 사료된다.

한편,식사를 규칙적으로 할수록,비만관련 음식섭취와 간식섭취 식습관이 좋

았고,식사속도가 빠를수록 식사량이 많았으며,식사량이 많을수록 비만관련 음

식섭취와 간식섭취 식습관이 좋지 않았다.또한,비만관련 음식섭취 식습관이 좋

지 않을수록 간식섭취 식습관이 좋지 않았다.이는 이정은(2007)이 남자 중학생

을 대상으로 한 연구에서 식사를 규칙적으로 할수록 균형 있고 건강한 식사를

하는 것으로 나타난 것과 정미교와 김영남(2003)이 바람직한 식생활을 할수록 식

사량이 줄어든다고 한 것과 유사한 결과였다.또한 조정인과 김혜경(2008)은 식

사규칙성,식사속도,식사량 등의 식습관이 좋을수록 탄산음료,감자튀김,햄버거

등의 섭취반도가 낮아진다고 하였고,한영실과 주나미(2005)는 중·고등학생을 대

상으로 한 연구에서 식사속도가 빠를수록 간식 섭취,외식,콜라섭취와 양이 증

가한다고 하였다.따라서,규칙적인 식사와 적절한 식사속도를 통해 적당한 식사

량과 비만관련 음식 및 간식섭취를 유지하여 건강한 식습관 실천을 위해 학교와
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가족의 지속적인 교육 및 지도가 이루어져야 한다고 생각된다.

한편,제한된 섭식성향이 높을수록,정서적 섭식성향이 높았으며,정서적 섭식

성향이 높을수록,외부적 섭식성향이 높았다.정서적 섭식성향이 높을수록 외부

적 섭식성향이 높다는 것은 선행연구와 일치하였다(유진과 김광자,2001;Elfhag

& Morey,2008;Braet,etal.,2012;Keller,2013).Elfhag와 Morey(2008)는 제한

된 섭식성향이 높을수록 외부적 섭식성향과 정서적 섭식성향이 낮아진다고 하였

다.반면,제한된 섭식성향이 높을수록 외부적 섭식성향이 높아진다는 연구결과

도 있었다(Wardle,1992;Snoek,etal.,2007).

5.식습관,섭식성향이 비만에 미치는 영향

로지스틱 회귀분석을 한 결과,식습관과 섭식성향에서 비만에 영향을 미치는

요인은 불규칙적인 식사습관과 많은 식사량 및 간식섭취,높은 제한된 섭식성향

과 낮은 외부적 섭식성향으로 확인되었다.이는 식사를 결식할수록(Veugelers&

Fitzgerald,2005;Duncanetal.,2008;Yingchun,2009;Hazzaaetal.,2012),식

사량이 많을수록(김장락,2007;성선화 등,2007),간식섭취 식습관이 좋지 않을수

록(최종인과 강훈,2003;김혜경과 김진희,2005;Yingchun,2009;안지영,2008)

비만 위험성이 증가한다고 한 선행연구와 유사한 결과였다.

식사속도와 비만관련 음식섭취는 유의한 차이가 없었으나 선행논문에서는,식

사속도가 빠를수록 비만 위험성이 증가한다고 하였고(한영실과 주나미,2005;

Yingchun,2009;정혜경과 이해영,2010),패스트푸드 및 인스턴트 등의 비만 관

련 음식을 자주 섭취할수록(정미교과 김영남,2003;홍혜련,강현식과 안응남,

2007;binZaaletal.,2009;Li,etal.,2010)비만 위험성이 증가한다고 하였다.

한편,Snoek과 vanStrien(2007)은 11세에서 16세 청소년을 대상으로 한 연구

에서,제한적 섭식성향이 높을수록 남학생은 2.65배,여학생은 1.79배 비만 위험

성이 증가하고,정서적 섭식성향이 높을수록 남학생은 0.77배,여학생은 0.93배로

비만 위험성이 감소하며,외부적 섭식성향이 높을수록 남학생은 2.0배 비만위험
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성이 증가하고,여학생은 0.72배 감소한다고 하였다.

Braet등(2012)은 소아청소년을 대상으로 과체중과 정상체중군의 섭식성향의

차이를 연구한 결과,과체중 여학생은 정서적 섭식성향이 높고,과체중 남학생은

외부적 섭식성향이 높은 것으로 보고하였다.또한 남녀 과체중학생들 모두 제한

된 섭식성향을 가졌다고 보고하였다.그리고,Keskii-Rahkonen등(2007)은 22세

에서 27세 성인을 대상으로 한 연구에서 제한적 섭식을 하는 경우 비만위험성이

3.4배 증가한다고 하였고,이수경 등(2010)은 대학병원 비만클리닉을 방문한 20세

이상 비만여성들과 검진클리닉을 방문한 비비만 여성들을 대상으로 식행동을 비

교하고 섭식척도 예측요인을 회귀분석한 연구 결과,제한된 섭식성향은 과거 다

이어트를 한 경험이 있을수록,체질량지수가 클수록 증가하였고,외부적 섭식성

향은 과식빈도가 빈번할수록 증가한다고 하였다.또한 비만클리닉 대상자 중 체

중감량이 잘 되지 않은 집단에서 절제된 섭식척도가 유의하게 증가하여 절제된

섭식의 증가는 불규칙한 식습관과 관련이 있는 것으로 나타났다.

섭식성향 도구를 번안하고 연구한 이임순(2003)은 섭식성향의 각 요인들 간의

상대적인 위치를 확인하여 개인의 섭식성향의 특징을 알아보는데 사용할 수 있

다고 하였다.정상인 여대생의 섭식성향을 알아본 연구(이임순,1997)에서 섭식성

향을 군집분석하여 세 집단으로 분류하였고,모든 요인이 평균보다 낮은 정상 섭

식군,제한된 섭식성향은 낮고 정서적 섭식성향과 외부적 섭식성향이 높은 정서·

외부 섭식군,절제된 섭식성향이 높고,낮은 정서적·외부적 섭식성향의 절제 섭식

군으로 분류되었고,이는 후속연구(이임순,2001)에서도 동일한 결과였다.

각 집단은 간식을 제공받지 않은 비간식 조건과 고칼로리 간식을 먹도록 하는

간식조건에서 역규제적 섭식이 발생하는지 알아보았고,실험결과 절제 섭식군은

비간식 조건과 간식 조건에서 섭취한 양이 유의한 차이가 없었으나,정서·외부적

섭식군은 비간식 조건에 비해 간식조건에서 더 많은 양을 섭취하여 역규제적 섭

식을 유발한 것으로 나타났다.즉,체중을 조절하려는 제한된 섭식성향이 높은

경우,식사량과 간식섭취 등 음식섭취를 제한하지만,정서적 또는 외부적 섭식성

향이 높은 것으로 인해 쉽게 역규제적 섭식을 보일 가능성이 있어,결과적으로

체중이 감소되기도 하지만,쉽게 원래 체중으로 돌아갈 가능성이 있다는 것이다

(Herman& Mack,1975;이임순,2003).본 연구결과에서는 높은 제한된 섭식성
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향과 낮은 외부적 섭식성향이 비만의 위험요인으로 나타났는데,이는 청소년을

대상으로 한 Snoek과 vanStrien(2007)의 연구와 유사한 결과이며,연구자는 비

만한 청소년들은 특히,부모의 영향으로 식사를 통제 받고 있고,외부적 섭식성

향에 단서를 제공할 수 있는 상황에 노출되지 않으려고 한다고 하면서,비만한

청소년의 외부적 섭식성향이 낮은 것을 설명하였다.그리고 음식섭취에 대한 강

요된 제한은 청소년들이 스스로 섭취를 조절할 수 있는 능력을 방해한다고 하였

다.본 연구결과에서도 가족과 함께 하는 아침식사 및 저녁식사 빈도가 높을수록

식사규칙성 식습관이 유의하게 좋고,유의한 차이는 없으나 식사속도,비만관련

음식섭취,간식섭취 식습관에 있어서도 가족과 함께 식사하는 학생들의 식습관이

좋았다.

하지만 본 연구 대상의 비만한 청소년들의 섭식성향이 부모의 통제에 의해 발

생된 것인지 식이 요법 등 비만과 체중조절에 대한 지식을 가지고 스스로 통제

하고 있는지는 추후 연구에서 평가가 필요한 것으로 사료된다.

또한,다양한 섭식성향에 따른 식습관과 비만의 차이를 파악하여,청소년의 효

과적인 체중관리를 위한 섭식성향 및 식습관 중재 프로그램에 기초자료를 제공

하고,이를 위한 다양한 방법의 연구가 필요한 것으로 사료된다.

.
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 청소년의 체질량지수,식습관,섭식성향을 파악하여 청소년의 비만

관리에 기초자료를 제공하고자 하였다.

자료수집은 J지역에 소재한 남녀 중학교와 고등학교 각 1개교,총 4개교에서

각 학년마다 임의로 2개 반을 선정하여,연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한

청소년 550명을 대상으로 하였고,2013년 2월에 자가보고 설문지를 이용하여 이

루어졌다.

연구 변수의 측정은 박소영(2000),박경아(2012),이정은(2007),채명재(2008)의

연구에서 사용된 식습관 도구들을 참고하여 연구자가 개발한 도구를 예비조사를

통하여 수정·보완한 식습관도구와 VanStrien등(1986)이 개발하여,김효정 등

(1996)이 번안한 DutchEatingBehaviorQuestionnaire(DEBQ)를 통하여 측정하

였다.수집된 자료는 PASW 18.0Program을 이용하여 Cronbach'sα,서술적 통

계분석과 t-test,ANOVA,Pearson's correlation coefficient를 구하였으며,

Logisticregression으로 분석하였다.본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.대상 청소년들의 식습관은 식사 규칙성이 3.54점,식사속도 3.03점,식사량

2.97점,비만관련 음식 2.70점,간식섭취 2.72점으로 나타났고,섭식성향은 제한된

섭식성향 2.62점,정서적 섭식성향은 2.07점,외부적 섭식성항은 3.08점으로 나타

났다.

2.대상 청소년들의 일반적 특성에 따른 식습관의 차이에 대한 분석결과,식사

규칙성은 성별(t=4.44,p=<.001),학교성적(F=7.30,p=.001),스트레스(F=12.23,

p<.001),부모비만(t=-2.22,p=.027),TV시청시간(F=15.97,p<.001),가족과 함께

하는 아침식사(F=49.17,p<.001)및 저녁식사(F=21.99,p<.001)에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.또한,식사속도는 성별(t=3.11,p<.002),학년(t=5.53,

p<.019)에 따라,식사량은 성별(t=2.48,p=.013),학년(t=18.44,p<.001),학교성적

(F=3.17,p=.043)에 따라 유의한 차이가 있었으며,비만 관련 음식섭취는 학교성
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적(F=3.92,p=.021),간식섭취에 대한 식습관은 체중조절(t=-3.37,p=.001),학교 성

적(F=4.42,p=.013),TV시청시간(F=9.16,p=<.001)에서 유의한 차이가 있었다.

3.대상자의 일반적 특성에 따른 섭식성향의 차이에 대한 분석결과,제한된 섭

식성향은 성별(t=-9.20,p<.001),학년(t=4.40,p=.036),스트레스(F=3.29,p=.038),체

중조절(t=11.16,p<.001),가족경제수준(F=3.73,p=.025),PC 사용시간(F=5.82,

p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.정서적 섭식성향은 성별

(t=-5.30,p<.001),학년(t=5.64,p=.018),스트레스(F=10.32,p<.001)에 따라 유의한

차이가 있었고,외부적 섭식성향은 학년(t=34.50,p<.001),비만도(F=4.58,p=.004),

학교성적(F=3.92,p=.021)에 따라 유의한 차이가 있었다.

4.대상자의 일반적 특성에 따른 비만의 차이에 대한 분석결과,높은 스트레스

를 경험하는 학생들의 18.7%가 비만하였고,중간 정도 스트레스의 학생들은

9.8%,낮은 스트레스의 학생들은 8.1%호 스트레스 정도에 따른 비만의 차이는

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=9.20,p=.010).또한,부모 중 한 명이라도

비만한 학생들의 18.9%가 비만하였고,비만한 부모가 없는 학생들의 9.8%가 비

만하였으며,부모의 비만에 따른 대상자의 비만의 차이는 통계적으로 유의하였다

(χ2=7.73,p=.007).성별,학년별,체중조절여부,학교성적,경제수준,TV시청 및

컴퓨터 사용시간,가족과 함께 하는 아침식사 및 저녁시간은 통계적으로 유의한

차이가 없었다.

5.제한된 섭식성향이 높을수록,식사량(r=-.14,p=.002)과 간식섭취와 관련

식습관이 좋았고(r=-.16,p<.001),정서적 섭식성향이 높을수록,식사규칙성

(r=-.19,p<.001),식사량(r=.26,p<.001),비만관련 음식섭취(r=.25,p<.001),간

식섭취와 관련된 식습관(r=.31,p<.001)이 좋지 않은 것으로 나타났다.

또한 외부적 섭식성향이 높을수록 식사량(r=.47,p<.001),비만관련 음식섭취

(r=.28,p<.001),간식섭취 관련 식습관(r=.41,p<.001)이 좋지 않은 것으로 나타났

다.식사를 규칙적으로 할수록,비만관련 음식섭취(r=-.18,p<.001)와 간식섭취 식

습관이 좋았고(r=-.13,p=.004),식사속도가 빠를수록 식사량이 많았으며(r=.15,

p=.001),식사량이 많을수록 비만관련 음식섭취(r=.24,p<.001)와 간식섭취 식습관

이 좋지 않았다(r=.33,p<.001).비만관련 음식섭취 식습관이 좋지 않을수록 간식

섭취 식습관이 좋지 않았다(r=.41,p<.001).
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제한된 섭식성향이 높을수록,정서적 섭식성향이 높았으며(r=.19,p<.001),정서적

섭식성향이 높을수록,외부적 섭식성향이 높았다(r=.40,p<.001).

6.청소년의 비만에 대한 식습관,섭식성향 영향요인으로 불규칙적인 식사습관

과 많은 식사량 및 간식섭취,높은 제한된 섭식성향과 낮은 외부적 섭식성향이

확인되었다.즉,식사규칙성 식습관이 좋은 학생들이 비만이 될 위험도는 0.44배

낮아졌고(p=.001),식사량이 많은 학생들이 비만이 될 위험도는 1.68배 높아졌으

며(p=.014),간식섭취 식습관이 좋은 학생들이 비만이 될 위험도는 0.44배 감소하

였다(p=.019).또한,제한된 섭식성향이 높은 학생들이 비만이 될 위험도는 1.58

배(p=.003)증가하였고,외부적 섭식성향이 높은 학생들이 비만이 될 위험도는

0.52배(p=.003)낮아졌다.

이상의 결과에 근거하여 제언을 하면 다음과 같다.

1.청소년을 대상으로 조사지역을 확대한 대규모 조사를 통한 연구결과의 수정

보완을 통해 청소년의 섭식성향 및 식습관과 관련된 비만영향 요인을 규명하여,

효율적인 식습관과 섭식성향을 통해 청소년들이 올바른 체중관리를 할 수 있도

록 하는 반복연구가 필요하다.

2.청소년의 체중조절 관리 프로그램 개발에 있어 제한적,정서적,외부적 섭식

성향 대상자를 구분하여 개인의 섭식성향에 맞는 차별화된 프로그램이 비만관리

및 식습관 변화에 영향을 주는지에 대한 실험연구를 제언한다.

3.비만한 청소년들의 높은 제한된 섭식성향이 부모의 통제에 의한 것인지 비

만과 체중조절에 대한 지식을 가지고 스스로 통제하고 있는지,정확한 지식인지

는 추후 연구에서 평가가 필요한 것으로 사료된다.

4.청소년의 비만과 관련이 있는 식습관을 포함한 다양한 변인들과 섭식성향

및 식습관의 관계를 조사하여,청소년의 비만관리에 기초자료를 제공할 수 있는

연구가 필요하다.
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는 시간은 15-20분 정도로 예상하고 있습니다.

참여하시는 분에게는 금전적인 보상은 제공되지 않으며,소정의 기념품을 드립

니다.

설문에 웅답하신 내용은 무기명으로 전산 처리되어 익명성이 보장되며,연구 이

외의 목적으로는 사용되지 않습니다.

또한 필요한 경우,연구자의 연구에 관한 부가적인 정보는 언제든지 연구자에게

문의하실 수 있습니다.참여를 원하시는 분은 이 동의서에 서명하고,

동의 후 연구에 참여하시게 되며,언제라도 본인의 의사에 따라 참여를 원치 않

으시면 수정 및 철회하실 수 있습니다.

이 연구에 참여하기를 원하시면 아래 동의 여부에 √표시를 해 주시고 설문에

응답해 주시기 바랍니다.

본인은 이 연구에 대해 충분한 설명을 들었으며

자유로운 의사로 이 연구에 참여할 것을 동의합니다.

날짜 :2013년 월 일

연구 참여 동의 여부 : □ 동의 (서명 : ) □ 비동의
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<연구 참여 동의서>
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연구자 :부윤정 (제주대학교 간호대학 석사과정)

연락처 :010-9571-0171/lovepst@hanmail.net
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안녕하십니까?저는 제주대학교 간호대학 석사과정에 재학 중인 학생입니다.

본 연구는 제주지역 청소년들의 식습관과 식이행동성향이 비만에 미치는

영향을 알아봄으로서 여러분의 건강한 생활에 도움이 되고자 하는 목적으로 조사를

수행하고 있습니다.

조사내용은 일반적 특성과 식습관,섭식성향과 관련된 문항이며,조사에 소요되는

시간은 15-20분 정도로 예상하고 있습니다.

참여하시는 분에게는 금전적인 보상은 제공되지 않으며,소정의 기념품을 드립니다.

설문에 웅답하신 내용은 무기명으로 전산 처리되어 익명성이 보장되며,연구 이외

의

목적으로는 사용되지 않습니다.

또한 필요한 경우,연구자의 연구에 관한 부가적인 정보는 언제든지 연구자에게

문의하실 수 있습니다.참여를 원하시는 분은 이 동의서에 서명하고,

동의 후 연구에 참여하시게 되며,언제라도 본인의 의사에 따라 참여를 원치 않으

시면 수정 및 철회하실 수 있습니다.

이 연구에 참여하기를 원하시면 아래 동의 여부에 √표시를 해 주시고 설문에

응답해 주시기 바랍니다.

본인은 이 연구에 대해 충분한 설명을 들었으며

자유로운 의사로 이 연구에 참여할 것을 동의합니다.

날짜 :2013년 월 일

연구 참여 동의 여부 : □ 동의 (서명 : ) □ 비동의

<대상자 보관용>

<연구 참여 동의서>

연구제목 :청소년의 식습관과 섭식성향이 비만에 미치는 영향

연구자 :부윤정 (제주대학교 간호대학 석사과정)
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<부록 2>Ⅰ.다음은 귀하에 대한 일반적 사항과 관련된 질문입니다.

다음 사항을 잘 읽어보시고 해당되는 번호에 ∨표하거나 직접 내용을 기입해 주십시오.

1.성별은 무엇입니까? ① 남자 ② 여자

2.몇 학년입니까? 학년

3.키와 몸무게는 얼마입니까? ① 키 : cm ② 몸무게 : kg

4.현재 체중조절을 하고 있습니까? ① 예 ② 아니오

5.평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?

① 대단히 많이 느낀다 ② 많이 느낀다 ③ 조금 느낀다

④ 별로 느끼지 않는다 ⑤ 전혀 느끼지 않는다

6.TV시청은 하루에 어느 정도 합니까?

① 보지 않는다 ② 하루 1시간미만 ③ 하루 1시간~2시간미만

④ 하루 2시간~3시간미만 ⑤ 하루 3시간~4시간미만 ⑥ 하루 4시간 이상

7.컴퓨터는 하루에 어느 정도 합니까?

① 보지 않는다 ② 하루 1시간미만 ③ 하루 1시간~2시간미만

④ 하루 2시간~3시간미만 ⑤ 하루 3시간~4시간미만 ⑥ 하루 4시간 이상

8.가족 중에 비만이라고 여겨지는 사람은?(중복응답 가능합니다)

① 아버지 ② 어머니 ③ 형제 또는 자매 ④ 가족 모두 ⑤ 없다

9.본인의 학교 성적은? ① 상 ② 중상 ③ 중 ④ 중하 ⑤ 하

10.가족의 경제 수준은? ① 상 ② 중상 ③ 중하 ④ 하

11..부모님이나 가족과 함께 하는 식사횟수는?

1)아침 ① 0일/주 ② 1-2/주 ③ 3-4/주 ④ 5-6/주 ⑤ 매일

2)저녁 ① 0일/주 ② 1-2/주 ③ 3-4/주 ④ 5-6/주 ⑤ 매일
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※ 다음의 문항들은 여러분의 식습관과 섭식성향에 관한 것입니다.여러분에게 가장 적

절하다고 생각되는 번호에 빠짐없이 ∨ 표 해주세요. 

1. 식습관

전혀 

그렇지 

않다

(0일/주)

그렇지 

않다

(1~2

일/주)

보통

이다

(3~4일

/주)

그렇다

(5~6

일

/주)

매우 

그렇다

(매일)

식

사

규

칙

성

1
규칙적인 시간에 세 끼 식사를 

한다.
1 2 3 4 5

2 아침 식사를 규칙적으로 한다. 1 2 3 4 5

3 점식 식사를 규칙적으로 한다. 1 2 3 4 5

4 저녁 식사를 규칙적으로 한다. 1 2 3 4 5

5
각 끼니의 식사량이 항상 일정하

다.
1 2 3 4 5

식

사

속

도

6
여러 사람과 식사할 때 빨리 먹

는 편이다
1 2 3 4 5

7
남들 보다 음식 먹는 속도가 빠

르다고 생각한다.
1 2 3 4 5

식

사

량

8
다른 식사 때보다 저녁식사를 많

이 먹는 편이다
1 2 3 4 5

9 음식을 배가 부를 때까지 먹는다. 1 2 3 4 5

10
외식이나 잔치에 가서 많이 먹는 

편이다.
1 2 3 4 5

11 한꺼번에 많이 먹는다 1 2 3 4 5

12
배가 불러도 담겨진 음식을 다 

먹는다
1 2 3 4 5

비

만

관

련 

음

식

13
라면 등 인스턴트 식품으로 식사

를 대신 한다
1 2 3 4 5

14
햄버거, 치킨 등 패스트푸드로 식

사를 대신 한다
1 2 3 4 5

15
콜라나 사이다 같은 탄산음료를 

먹는다
1 2 3 4 5

16
단 음식(설탕, 초콜릿, 사탕 등)

을 먹는다
1 2 3 4 5

간

식

섭

취

17
저녁식사 이후 야식을 먹는 편이

다
1 2 3 4 5

18 습관적으로 간식을 하는 편이다 1 2 3 4 5

19
과자 등 음식을 먹으면서 TV를 

보는 편이다
1 2 3 4 5
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전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

제

한

된 

섭

식

1
체중이 늘 때에는 평소 보다 적게 먹

습니까?
1 2 3 4 5

2
식사 때 먹고 싶은 양 보다 적게 먹으

려고 노력 합니까?
1 2 3 4 5

3

체중 증가가 염려되어 

권하는 음식이나 음료를 거절할 때가 

있습니까?

1 2 3 4 5

4
당신이 무엇을 먹고 있는 지를 정확히 

알고 있습니까?
1 2 3 4 5

5
의도적으로 살이 덜 찌는 음식을 먹습

니까?
1 2 3 4 5

6
전날 너무 많이 먹은 경우 

다음날에는 평소보다 적게 먹습니까?
1 2 3 4 5

7
살이 찌지 않기 위해 일부러 적게 먹

습니까?
1 2 3 4 5

8
체중 때문에 간식을 먹지 않으려고 노

력한 적이 많습니까?
1 2 3 4 5

9

체중 때문에 저녁식사 후에는 아무 것

도 먹지 않으려고 

노력한 적이 많습니까?

1 2 3 4 5

10
체중을 고려해서 먹는 음식을 선택합

니까?
1 2 3 4 5

정

서

적

섭

식

11 초조할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

12 심심할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

13
우울하거나 낙심했을 때 먹고 싶어집

니까?
1 2 3 4 5

14 외로울 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

15
누군가에게 무시를 당했을 때 먹고 싶

어집니까?
1 2 3 4 5

16 기분이 언짢을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

17
불쾌한 일이 일어나려 할 때 먹고 싶

어집니까?
1 2 3 4 5

18
불안하거나 걱정되거나 긴장될 때 먹

고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

19
뜻대로 일이 안되거나 잘못 될 때 먹

고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

2. 섭식성향
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20 놀랐을 때 먹고 싶어집니까?9999 1 2 3 4 5

21 실망했을 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

22 기분이 상할 때 먹고 싶어집니까? 1 2 3 4 5

23
지루하거나 안절부절못할 때 먹고 싶

어집니까?
1 2 3 4 5

외

부

적

섭

식

24
음식 맛이 좋으면 평소보다 더 먹습니

까?
1 2 3 4 5

25
맛있는 냄새가 나고 먹음직스럽게 보

이면 평소보다 더 먹습니까?
1 2 3 4 5

26
맛있는 음식을 보거나 맛있는 냄새를 

맡으면 먹고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

27
맛있는 음식이 있으면 당장 먹어버립

니까?
1 2 3 4 5

28
제과점 앞을 지나가면 무엇인가 맛있

는 것을 사고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

29
스낵코너나 카페를 지날 때 무엇인가 

맛있는 것을 사고 싶어집니까?
1 2 3 4 5

30
남들이 먹는 것을 보면 당신도 먹고 

싶어집니까?
1 2 3 4 5

31
남들이 먹는 것을 보면 평소보다 많이 

먹습니까?
1 2 3 4 5

32
식사 준비를 하면서 음식을 먹게 됩니

까?
1 2 3 4 5
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Abstract

EffectofEatingHabitandEatingTendency

ontheAdolescents'Obesity

Boo,Yun-Jeong

DepartmentofNursing

GraduateschoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyPark,Eunok)

Thepurposeofthisstudywastodeterminehow eatinghabitandeating

tendencywereassociatedwithadolescents'obesity.Atfirst,itwastofind

how the obesity rate was differentiated according to the general

characteristicsofthesubjects.Secondly,thesubjects'eatinghabitandeating

tendencywasinvestigated.Inthethird,thefactorsofeatinghabitandeating

tendencyinfluencingtheadolescents'obesitywereanalyzed.

Subjectsofthisstudyconsistedof491adolescentsat4maleandfemale

middleorhighschoolsinJeju.

Aselfreportedquestionnairewasusedtoassessthegeneralcharacteristics,

eatinghabit,andeatingtendencyofthesubjects.Thequestionnaireofthe

eatinghabitwascomposedof19itemssuchasregularityofmeal,mealtime,

amountofmeal,fatteningfoodandsnackintake.Tomeasurethelevelof

eatingtendency,DutchEatingBehaviorQuestionnaire(DEBQ)byVanStrien

etal.(1986)wasused.TheDEBQ wasadjustedbyKim etal.(1996)and

composedof32itemssuchasrestrainedeating,emotionaleatingandexternal

eating.Thedegreesoftheobesity werecalculatedbasedon self-reported

heightsandweights.Andtheywereclassifiedbythecriteriaof'the2007

childrenandadolescentphysicalgrowthstandard'publishedbytheKorean

PediatricSocietyandtheKoreanCenterforDiseaseControl& Prevention.
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Thecollecteddatawereanalyzedbythedescriptivestatistics,Chi-square

testandLogisticregressionwithPASW 18.0.

Theresultsareasfollows;

1.Theprevalenceoftheobesityratewas12.4%.Thestressfulgroupsorthegroups

withtheobesemotherorfathershowedhigherobesityratesthanthenormalgroups.

2.Themeanscoreofregularityinmealswas3.54(±0.95),mealtimewas3.03(±1.08),

amountofmealwas2.97(±0.78),fatteningfoodwas2.70(±0.70),andsnackintake

was2.72(±0.89).Inregardtoeatingtendency,externaleatingtendencyshowedthe

highestscorewith3.08(±0.69),followedbyrestrainedeatingtendency2.62(±0.85),

emotionaleatingtendency2.07(±0.89).

3.In the generalcharacteristics,the obesity was significantly related with the

perceivedstresslevel(p=.010)andparent'sobesity(p=.007).

4.Adolescentswhoateeachmealregularly(p=.001)andsnackinfrequently

(p=.019)were0.44timeslesslikelytobeobese.Andadolescentswhohadate

largeamountofmealwere1.68timesmorelikelytobeobese(p=.001).High

restrainedadolescentswere1.58times(95% CI1.16-2.16)morelikelytobe

obese thansubjectswithlowerrestraintscore(p=.003).Forexternaleating

tendency,the resultwas opposite,as adolescents with higherlevels of

externaleatingtendencywere0.48times(95% CI0.30-0.77)lesslikelytobe

obesecomparedtolessexternaleaters(p=.003).

Itwasfoundthatregularityinmeals,amountofmeal,snackintake,restrained

eatingtendencyandexternaleatingtendencywerethemostaffectingfactors

onadolescents'obesity.Itisimportanttodevelopeducationandintervention

programs ofeating habitand eating tendency,in orderto improve the

adolescents'obesity.


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구의 목적
	3. 용어의 정의

	Ⅱ. 연구 방법
	1. 연구 설계
	2. 연구 대상
	3. 자료수집 방법
	4. 연구 도구
	5. 자료 분석 방법
	6. 연구자의 윤리적 고려

	Ⅲ. 연구 결과
	1. 일반적 특성
	2. 식습관, 섭식성향, 비만
	3. 일반적 특성에 따른 식습관
	4. 일반적 특성에 따른 섭식성향
	5. 일반적 특성에 따른 비만
	6. 식습관, 섭식성향의 상관관계
	7. 식습관, 섭식성향이 비만에 미치는 영향

	Ⅳ. 논의
	Ⅴ. 결론 및 제언
	참고문헌
	부록
	부록 1. 연구 참여 동의서
	부록 2. 설문지

	Abstract


