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여자대학생의건강체력수준에따른섭식장애
원저

최혜진, 신말연

숙명여자대학교 체육학과

요 약

본연구는여대생들의건강을해치는섭식장애의경향을파악하는데있어서체형, 체중조절및음식과연관된문제점등

에관한어려움을겪고있는지아닌지를조사하는것이다.

연구대상자는본연구의목적을충분히이해한2004년도현재S대재학중인여자대학생중교양체육수강생총160명

을유층군집표집으로선정하였다.

연구에사용된설문지는Reiff1)의“Are you dying to be thin”을기초로하여설문지초안을작성하였고체형에관한

생리적인 변화, 체중에 관한 생각, 체중 조절 방법, 식습관, 심리적인 불안감등의 26개 문항으로 구성하였다. 건강체력

요인 측정 종목으로는 4가지 요인으로 근력, 근지구력, 유연성, 심폐지구력을 측정하였다. 모든 자료의 통계처리는

SPSS(Ver 10.0)를이용하여빈도분석, 요인분석(직교회전방법), 신뢰도분석(Cronbach's α), 일원분산분석과사후분석

으로는Scheffe 검정을실시하였으며, 유의수준은0.05로설정하였다. 

여자대학생의건강체력에따른체중조절방법, 식습관, 체중에관한생각은통계적으로유의한차이가없는것으로나타

나서건강체력에따른섭식장애는유의한차가없는것으로볼수있다

결론적으로건강체력이섭식장애에미치는영향은미비하지만여대생의건강체력이상당히낮은수준이고또한신체질

량지수가정상임에도불구하고섭식장애성향을지니고있는여대생들이다수있어건강에부정적인영향을미칠수있

다고추정한다. 섭식장애까지이르지는않았지만대부분의여대생들이체중을의식하거나음식또는비만에대한강박

관념을가지고있는학생들이대부분이어서바람직한체중조절과균형잡힌식사태도를수립할필요가있다.

건강체력, 여자대학생, 섭식장애
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서론

최근 우리 사회가 제시하는 여성의 미의 기준은 대중 매체의

영향으로 신체외형에 대한 관심이 극도로 높아져 마른 체형을

선호하는 경향이 지나치게 확산되고 있다. 왜곡된 신체상에 의

해 젊은 여성들 사이에서는 다이어트에 대한 관심이 고조되고

있어 무리한 체중조절로 인한 섭식장애를 유발할 수 있다. 지난

수년 동안 섭식장애로 인한 부작용이나 문제점들을 보고한 연

구들을 살펴보면 체조선수2-4), 수영선수5), 무용수6,7), 장거리

육상선수8,9) 등 주로 체중감량이 요구되는 종목이거나 여자 운

동선수들 사이에서 문제시되고 있음을 보고하였는데 최근 중앙

일보 조사에 따르면 대학생을 대상으로 실시된 연구에서 정상

체중의 여대생 중 93.4%가 자신을‘체중 초과’라고 여기고 있
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다고 보고하였고10), 강제헌의 연구11)에서는 여고생의 11.1%가

섭식장애를 가지고 있다고 보고한 결과만 보더라도 섭식장애는

특수 집단뿐만 아니라 일반 여성들에게도 예외는 아닌 것이다.

섭식장애는 신경성 식욕 감퇴증(anorexia nervosa)과 신경성

대식증(bulimia nervosa)과 기타 섭식장애(eating disorder not

otherwise specified)로 나뉘는데 18~25세 사이에 주로 여성의

주된 문제로 부각되었고 신경성 식욕 감퇴증의 유병률은

0.5~1.0%이고, 신경성 대식증의 유병률은 약 1~3%로 보고 했으

며, 노혜련12)이 여고생을 대상으로 한 조사 결과에서는 37%가

심한 폭식장애(binge eating disorder)를 보이고 1.6%는 증세가

더 심각한 신경성 대식증 환자인 것으로 보고 하였다.

정신의학적으로 신경성 식욕 감퇴증은 지나치게 뚱뚱해질 것

이라는 육체에 대한 두려움으로 심각한 체중 감량, 정상적인 체

중유지의 거부, 무월경 등을 특징으로 하는 정신 생물학적 질병

이다. 신경성 대식증은 스스로 식사를 멈출 수 없다는 식사조절

력의 상실감, 공포감, 의기소침, 자기비하 등으로 특징 지워진

다. 이 두 가지 섭식장애의 가장 공통적인 증상은 자기 존중감

의 상실과 신체에 대한 지각장애로 신체적, 정신적, 사회적 건

강을 위협하는 정신 의학적 질환으로 간주되고 있다.13)

섭식장애는 무리한 체중 감량과 함께 시작 되는데 이는 신체

적 부작용을 일으킬 수 있고 생활 만족도를 감소시키고 스트레

스를 가중시켜 인간의 생활 활동의 기초가 되는 신체적인 능력

으로 중요한 요소인 건강체력을 저하시킨다.

건강체력은 신체 활동의 감소와 정신적 스트레스, 심신의 피

로 축적 등을 해결하는 중요한 요소이며, 이것이 악화되면 지

적, 정신적, 사회생활 등이 모두 위축되고 심하면 생명을 위협

하기도 한다. 또한 Nixon14)은 개인이 지나친 피로 없이 매일매

일 생활의 과업을 수행하고 나아가 그에게 닥쳐 올 비상시에 만

족스럽게 대처 할 수 있는 유기체의 능력이라고 정의 하였다.

건강체력에는 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 신체조성

등이 있으며, 최근 젊은이들의 체력 테스트에 관한 자료에 따르

면 젊은이들의 체력이 감소하였고, 특히 달리기 수행으로 측정

한 유산소 체력이 감소하였다고 설명하고 있다.15)

건강체력이 감소하는 요인에는 여러 가지가 있지만 그 중 체

중감량으로 인한 대표적인 연구들을 보면 운동지속 시간과 혈

장량 그리고 혈액량의 감소, 운동시 심박수의 상대적 증가, 심

장기능의 저하, 근력, 근 지구력의 감소 및 근조직의 손실16,17)

등을 보고 하였고, 단기간 체중감량으로 인한 지구력의 저하는

3시간동안 음료수와 탄수화물을 섭취하더라도 체중감량 이전

보다 근육 글리코겐 저장량이 38% 적다고 보고하여18) 이는 지

나친 체중감량으로 인한 체력 손실을 보여 주고 있다. 체력이

떨어지면 일상 활동에서 적응력이 약해지고 건강상태에도 좋지

않은 영향을 주며 나아가 비만, 당뇨병, 고혈압 및 심장질환과

같은 각종 성인병의 유병률을 높여 삶의 질 또한 급격히 저하

시킬 수 있다.19)

이렇듯 지나친 체중조절로 인한 건강체력에 관한 문제점은

많이 연구되고 있으나 실제로 무리한 체중조절과 밀접한 관계

가 있는 섭식장애와 건강체력에 관한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 여대생들의 건강체력 수준을 파악하고, 건강

체력에 따른 섭식장애에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 분석

하여 체중조절과 연관된 식습관 및 건강체력 수준에 관한 학술

적인 자료를 제공하는데 연구의 목적이 있다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구대상은 2004년도 현재 S대에 재학 중인 여자대학생을

목표모집단(target population)으로 설정하였으며, 표집 방법은

교양체육 수강생을 유층군집표집(stratified cluster sampling)으

로 선정하였다. 이렇게 선정된 대상자는 여대생 총 180명이었

으나, 불성실하게 응답했다고 판단된 20명을 제외하고, 160명

의 자료가 실제 분석에 사용되었다. 표 1은 연구 대상자의 일반

적 특성이다.

<18 18 11.3 11.3 11.3
18-19 38 23.8 23.8 35.0
19-20 55 34.4 34.4 69.4
䥱21 49 30.6 30.6 100.0
<18.5 25 15.6 15.6 15.6
18.5-22.9 109 68.1 68.1 83.8
䥱23 26 16.3 16.3 100.0
5-10 5 3.1 3.1 3.1
11-15 104 65.0 65.0 68.1
16-25 51 31.9 31.9 100.0
Total 160

Age

Body mass 
index(Kg/m2)

Table 1. The characteristics of study subjects 
Accumulative

(%)
Effective

(%)
Percent
(%)NoDivisionFactors  

HRF-S*

* Health-Related Fitness Score
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2. 설문지조사및방법

1) 조사도구

본 연구에서는 섭식장애에 대한 여자대학생들의 실태를 알아

보기 위하여 Reiff 1)의“Are you dying to be thin”을 기초로 하여

본 연구의 내용과 관련된 문항을 중심으로 설문지 초안을 작성

하였다. 이렇게 작성된 설문지 초안은 설문내용의 적합성 및 적

용 가능성 검토와 내용타당도 및 신뢰도 검증을 위한 예비조사

실시 후 수정·보완하여 본 연구에서 사용하였다.

(1) 설문지구성

내용 타당도, 구성 타당도 검사에 의한 결과 설문지의 주요

구성 내용은 표 2와 같다.

(2) 설문지의타당도(validity) 및신뢰도(reliability) 검증

내용 타당도(content validity) 검증을 위해서 설문지의 초안은

체육대학교 교수 3명, 체육학 전공 대학원생 3명으로 구성된 전

문가 회의를 실시하여 설문 문항의 의미 파악 및 내용의 적합성

등을 심도 있게 점검하여 부적절한 용어와 내용 및 표현을 삭제

하거나 수정하여 완성하였다. 설문지의 회수율은 92%로 나타

났다.

또한 설문지의 구성 타당도(construct validity) 검증을 위해서

확증적 요인분석(confirmatory factor analysis)방법을 사용하였

다. 요인추출모델은 주성분 분석(principal component analysis)

을 하였으며, 요인의 추출 기준은 요인수준 3으로 고정하였으

며, 직교회전방법(varimax)을 사용하였다. 섭식장애에 대한 지

각 요인 결과 3개의 요인으로 추출되었다.

신뢰도 검증을 위해서는 동일한 측정을 위한 평균적 관계에

근거한 신뢰도 측정방법으로서 내적 일관성(internal

consistency)을 검증하기 위한 Cronbach's α를 산출 하였다. 그

결과 여자대학생의 요인별 신뢰도 계수는 0.77~0.96으로 나타

나고 있다. 표 3은 섭식장애에 대한 여대생의 지각도를 요인 분

석한 결과이다.

0.91
0.85
0.92
0.96
0.91
0.90
0.93
0.90
0.89
0.66
0.63
0.85
0.89
0.85
0.87
0.62

12.87  67.74 67.74 0.97

1.99 10.48 78.22 0.90

0.78 4.11 82.33 0.77

binge eating
overeating
using drug
exercising for weight loss
depression
being perfect
starving for weight loss
weight control
interested in diet
eating or not some food
eating alone
giving calorific food
anxious about eating
compel to eat more
fear increasing weight
play with food 

-3.05E-02
-4.60E-02
6.41E-02
8.75E-02
0.12
0.16
0.24
0.26
0.28
0.41
0.21
5.29E-02
0.20
0.19
0.35
0.22

0.21
9.31E-02
0.40
0.57
0.53
0.55
0.59
0.57
0.62
0.37
0.76
0.73
0.71
0.70
0.62
0.54

0.93
0.91
0.87
0.79
0.79
0.75
0.72
0.72
0.66
0.59
9.86E-02
0.56
0.59
0.57
0.60
0.53

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16

1

2

Table 3. Factor analysis of eating disorder in college females*

Variable           1                     2                      3                Com.† Eigenvalue     %Variance     %Cumulated     Cronbach's α Note

Sociological Constitution Age, Major, Height, %Fat 4 
Weight Control Diet 10

Eating Disorder Dietary Habits   6
Consideration of Body Weight 3

Total 23

Table 2. Constitution contents of the questionnaire 

Constitution Index            Constitution Contents                        No 

0.75
0.66
0.74

Total                                                                                                                                                                       0.96

embarrassed by weight
difficult decision to eat
perplexed to gain 1Kg

0.85
0.73
0.73

-4.94E-02
0.35
0.28

-0.13
5.03E-02
0.36

Q17
Q18
Q19

3

* Factors: 1.Weight Control Diet, 2. Eating habits, 3. Consideration of Body Weight 
†Com.: community 
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3. 건강체력측정및방법

건강체력 요인 측정 종목으로는 5가지 요인으로 근력, 근지

구력, 유연성, 심폐지구력, 신체조성을 측정하였다. 건강체력

측정 전에는 5~10분간 스트레칭을 포함한 준비운동을 실시하

였다.

1)  근력측정(muscle strength)

근력은 배근력 측정으로 하였고, 배근력계(TAKEI, T.K.K.

5103, JAPAN)로 측정하였고, 측정대에 올라 상체를 30。각도로

기울이고무릎을편상태에서측정자가적당한길이로조정한후

상체를천천히전력을다하여일으키는방법으로측정하였다.

2)  근지구력측정(muscle endurance)

근지구력 측정은 윗몸일으키기를 1분 동안 두 손은 머리 뒤

에서 깍지 껴서 시작과 함께 윗몸을 일으켜 앞으로 굽히고, 무

릎은 90% 각도로 세우며, 오른쪽 팔꿈치가 오른쪽 무릎에, 왼쪽

무릎은 왼쪽에 닿게 하는 방법으로 측정하였다.

3)  심폐지구력측정(cardiorespiratory endurance)

심폐지구력 측정은 Harvard Step-test로 측정하였고, 20인치

높이의 승강대에 오른발과 왼발 관계없이 1초에 올랐다가 1초

에 다시 내려오는 승강운동을 5분간 반복하였다. 이때 측정자

가 구령을 붙여주던지, 메트로놈을 맞추어 피험자가 박자를 맞

출 수 있도록 하였다. 상체는 반듯이 편 자세에서 실시하였다.

맥박의 측정은 집단맥박측정기를 이용하여 운동이 끝난 직후

의자에 앉아서 1분에서 1분 30초, 2분에서 2분 30초, 3분에서 3

분 30초의 맥박수를 기록하였다. 스텝테스트의 PEI(Physical

Efficiency Index: 신체효율지수)를 산출하였다. PEI 지수는 다음

과 같다.

4)  유연성측정(flexibility)

유연성 측정은 윗몸 앞으로 굽히기 측정기(TAKEI, T.K.K.

5102, JAPAN)로 측정하였으며, 체전굴 검사로 실시하였다. 양

발을 모아 펴고 선 뒤, 앞의 센서를 손끝을 이용하여 최대한 멀

리 밀어내도록 하였다. 이때 무릎을 굽히거나 한 손만으로 센서

를 밀어서는 안된다. 2회 실시하여 높은 수치를 기록하였다.

5)  신체조성검사(body composition) 

측정의 오차를 줄이기 위해서, 피험자는 측정 12시간 전에 격

렬한 신체활동을 금하였고, 측정 48시간 전 알콜 섭취를 금하였

으며, 측정 4시간 전에는 식음료 섭취를 금하였으며, 1주일 전

부터는 커피, 콜라, 쵸콜렛과 같이 카페인이 든 식음료를 금하

여 이뇨제의 복용을 자제하도록 하였으며, 검사 30분 전에 배뇨

하도록 하였다. 

Percent body fat과 Total body water는 다주파수 부위별 방식

의 생체전기 저항법(In-body 3.0, Biospace Co., Korea)을 이용

하여 구했다. 피험자가 전기저항분석장치에 올라 손전극을 잡

고 발전극을 밞은 후 팔과 다리를 약간 벌린 자세로 서면 4가지

주파수 대역의 인체부위별 전기저항이 측정됐다.

건강체력 요인의 척도는 각 영역별로 5단계 척도로 구성되어

있고, 각 항목의 측정 기준치(국민체육 진흥공단 체육과학 연구

원, 1994)에 따라 최하 1점에서 최고 5점까지 부여하여, 5가지

항목을 더한 건강체력 총점은 25점이 되게 하였다.

4. 자료처리

회수된 설문 중 충실하게 응답한 설문지만 문항별로 통계처

리할 수 있도록 각 문항의 코딩 작업을 실시하였고, 모든 자료

의 통계처리는 SPSS(ver10.0)를 이용하여 모든 변인의 평균과

표준편차를 산출하였고, 구체적인 자료 분석은 일원변량 분산

분석(다중범위검정: Scheffe's test), 요인분석(직교회전)으로 하

였으며 신뢰도 분석은 Cronbach's α로 하였다. 이때 유의수준 α

=0.05로 설정하였다.

결과

여자대학생을 대상으로 건강체력등급에 따른 섭식장애를 측

정하여 이를 일원분산분석법으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 체중조절방법

여자대학생을 대상으로 체중조절 방법을 일원분산분석법으

로 분석한 결과는 표 4와 같다.

300       
PEI =                                               × 100 

2×(3회의 맥박수의 총합)
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Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10을 일원분산분석

법으로 분석한 결과 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

2. 식습관

여자대학생을 대상으로 식습관을 일원분산분석법으로 측정

한 결과는 표 5와 같다. Q11, Q12, Q13, Q14, Q15, Q16을 일원

분산분석법으로 분석한 결과 모두 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.

3. 체중에관한생각

여자대학생을 체중에 관한 생각을 일원분산분석법으로 분석

한 결과는 표 6과 같다.

체중에 관한 생각에 관한 문항 Q17, Q18, Q19는 모두 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

고찰

개인 및 가정, 사회문화 및 생물학적 요인들의 불건전한 결합

에 의해 생기게 되는 섭식장애는 육체적, 정신적 건강을 심각하

게 위협하고 있다. 가장 흔한 섭식장애로는 신경성 식욕감퇴증,

신경성 대식증, 기타 섭식장애를 들 수 있다. 최근 들어 미국과

다른 선진국들에서 이러한 섭식장애에 대한 연구가 시작되고

있다. 그런데 이러한 장애들의 본질상 장애의 현황자료를 수집,

분석하는 것뿐만 아니라 장애들이 얼마나 광범위하게 퍼져 있

는 가만을 파악하는 것도 어렵다.

몇 가지 이유로 일부 사람들이 섭식장애에 걸릴 가능성이 더

높다는 사실을 알게 되었으며, 특정 계층의 사람들이 더 위험성

이 높다는 사실도 알게 되었다. 즉 운동선수 및 무용수들이 대

표적 위험군이며, 운동선수와 유사한 성격의 집단에서 섭식장

애의 발생 가능성이 더 높을 수도 있다는 것이 확인되었다.

섭식장애는 모든 계층의 사람들에게 똑같은 비율로 영향을

끼치지는 않는다. 섭식장애를 일으키는데 가장 영향을 끼치는

세 가지 요인은 성, 인종, 나이이다.20)

섭식장애를 가진 사람들의 90% 이상이 여성이라는 것이 많

은 연구를 통해 밝혀졌다. 남성들의 섭식장애가 축소되어 알려

졌을 수도 있지만, 대체로 이러한 불균형은 남성과 여성에 대한

상이한 사회적인 기대(특히 신체치수, 외모, 매력 등에 대한)에

의해서 만들어진다. 여성에게 형성되어 온 외모와 내적 가치 사

이의 전통적인 사슬 때문에 자신이 매력적이지 못하고, 불행하

고, 성공적이지 못하다고 느끼는 여성들은 자신이 충분히 마르

Q1 2.25±0.96† 1.30±1.38 1.13±0.34 1.69 N.S.䤀
Q2 2.00±0.71 1.56±1.11 1.71±0.87 0.68 N.S.
Q3 1.40±0.89 1.17±1.13 1.16±0.55 0.14 N.S.
Q4 2.00±0.00 2.01±1.84 1.86±0.50 0.17 N.S.
Q5 1.60±0.55 1.86±1.45 1.82±0.63 0.12 N.S.
Q6 1.20±0.45 2.91±2.13 2.52±0.86 2.74 N.S.
Q7 2.20±0.84 3.28±2.15 3.14±0.86 0.93 N.S.
Q8 2.60±1.14 3.05±2.37 2.94±0.89 0.16 N.S.
Q9 2.65±1.14 3.60±1.93 3.24±0.87 1.49 N.S.
Q10 1.80±0.45 1.69±0.69 1.64±0.56 0.19 N.S.

Table 4.Differences in weight control measures by fitness
score
GroupⅠ*         Group Ⅱ*        Group Ⅲ*                  
(n=5)               (n=104)              (n=51)

*  Group Ⅰ: Health-Related Fitness Score 5-10, 
Group Ⅱ: Health-Related Fitness Score 10-15, 
Group Ⅲ: Health-Related Fitness Score 15-25

†Means±standard deviation
䤀Not significant

Items  F

Items  F

Signi-
ficance Signi-

ficance

Q11 3.00±0.71† 3.23±1.14 3.42±0.88 0.70 N.S.䤀
Q12 3.20±0.84 3.64±1.62 3.46±0.91 0.43 N.S.
Q13 3.00±0.71 3.70±1.48 3.66±0.72 0.77 N.S.
Q14 2.80±0.84 3.72±1.26 3.51±0.89 1.84 N.S.
Q15 2.00±1.00 2.78±1.88 2.76±0.98 0.57 N.S.
Q16 2.80±1.30 3.59±1.22 3.42±0.88 1.40 N.S.

Table 5.Differences in dietary habits by fitness score
GroupⅠ*         Group Ⅱ*        Group Ⅲ*                  
(n=5)               (n=104)              (n=51)

*  Group Ⅰ: Health-Related Fitness Score 5-10, 
Group Ⅱ: Health-Related Fitness Score 10-15, 
Group Ⅲ: Health-Related Fitness Score 15-25

†Means±standard deviation
䤀Not significant

Items  F Signi-
ficance

Q17 1.60±0.89† 2.30±0.96 2.32±0.82 1.47 N.S.䤀
Q18 2.20±1.10 2.77±0.99 2.80±0.88 0.90 N.S.
Q19 2.20±1.30 2.40±1.08 2.24±0.78 0.40 N.S.

Table 6. Differences in attitudes on weight by fitness score

GroupⅠ*          Group Ⅱ Group Ⅲ
(n=5)               (n=104)              (n=51)

*  Group Ⅰ: Health-Related Fitness Score 5-10, 
Group Ⅱ: Health-Related Fitness Score 10-15, 
Group Ⅲ: Health-Related Fitness Score 15-25

†Means±standard deviation
䤀Not significant
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지 않았기 때문이라고 생각한다.

몇몇 연구에 따르면 섭식장애를 가진 남성들은 철저한 다이

어트나 완화제(laxatives), 이뇨제 또는 다이어트 약품과 같이 병

을 일으킬 수 있는 살 빼는 방법보다는 심한 운동으로 살을 빼

려하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 그 결과 남성은 자신이

섭식장애를 가지고 있다는 것을 인식하기가 매우 어렵다. 

이처럼 섭식장애가 있다는 사실을 인식하지 못하기 때문에

남성은 스스로 치료에 나서기 어렵게 된다. 그리고 섭식장애가

있다고 생각하는 남성조차도 사람들이 흔히 생각하듯이 섭식장

애를“여성의 문제”로 여기기 때문에 치료받기를 꺼릴 수도 있

다. 그러므로 우리가 현재의 연구 자료에서 알려진 것 보다 훨

씬 많은 수의 남성이 섭식장애가 있을 수도 있다. 게다가 남성

에게도 호리호리함을 점점 더 강조하고 있기 때문에 더 많은 남

성들이 다이어트를 하고 있다고 추측할 수 있다. 다이어트를 하

고 있는 남성의 증가에 따라 섭식장애가 있는 남성의 수도 동시

에 증가하고 있다고 생각할 수 있다. 그럼에도 불구하고 섭식장

애에 대한 대부분의 자료는 여성에 대한 연구 및 치료 결과이

며, 치료를 받고 있는 사람들의 대부분은 여성이다.

비정상적인 체형은 바람직하지 못한 체중감량 방법에 의한

특징 중의 하나이다. 체중조절과 관련된 회사와 대중매체에서

는 여성들의 날씬함을 지나치게 강조한 나머지 대다수의 여성

들이“아무리 야위어도 지나치지 않다.”고 믿고 다른 사람들에

게도 무의식중에 권장하고 있다. 아마도 몇몇 여성들은 자신의

개성과 매력을 버리고 그 말을 가슴에 새기며 거울에 비친 자신

의 모습을 너무 비대하다고 생각할 것이며, 그것이 더 심각한

질병을 유발할 수 있는 비정상적인 체중감량과 섭식장애로 이

끌어 가게 될지도 모른다.

사람들은 대중매체의 지나친 광고에 의해 믿기지 않을 정도

로 영향을 받는데, 특히 여성들의 경우에는 그 영향이 더 충격

적으로 받아들여지며, 역사적으로 여성은 이러한 일시적인 사

회적, 문화적 파동에 적응하도록 압력을 받아왔다.21) 요즈음 사

춘기 소녀들 중에서 2/3가 체중을 줄이려고 노력하고 있다고 추

정되며22), 이러한 단순한 식이요법이 때로는 섭식장애로 진행

될 수도 있다.23)

섭식장애를 가지고 있는 여성들은 자신보다 마른 체형에 맞

춰 더 많은 체중감량을 위해 격렬하고 과도한 운동을 실시하고

있다고 알려져 왔다.24) 이 여성들이 체계적인 운동 프로그램에

참여한다면 거기에서 발생되는 에너지 소비량의 증가를 무시하

고 오히려 섭취량을 감소시킬 것이고, 여기에 따른 문제점들을

더욱 악화시킬 것이다. 

본 연구 결과에 따르면 건강체력 등급에 따른 섭식장애에 관

한 설문에서 모든 질문에 있어서 유의한 차이를 나타내지 않았

는데 이는 여대생들의 건강체력과 섭식장애와의 관계가 거의

없는 것으로 나타났다. 건강체력등급별로 유의한 차이가 나타

나지 않은 것은 본 연구에 참여한 여대생들의 경우 그들의 체형

이나 체중을 유지하는데 규칙적인 신체활동을 하지 않은 것으

로 보여진다. 이는 네델란드 남성과 여성을 대상으로 체중상태

와 다이어트 행동의 인식에 관한 연구에서 특히 여성들 사이에

서 다이어트가 유행하고 있으나 과체중이거나 비만인 사람들

사이에서는 체중을 통제하는 행동이 부족한 것으로 나타났으며

또한 체중을 조절하는 방법으로 운동과 신체활동이 널리 이용

되지는 않는다25)는 연구결과와 일치하는 경향을 나타냈다. 본

연구에서 아시아 비만학회에서 발표한 신체질량지수에 의한 과

체중 여학생들은 약 16%로 조사되었고 저체중 여학생들도 약

15%로 조사되었다. Hendricks와 Herbold26)는 대학생 나이에

있는 여성의 식이형태, 신체활동 및 건강관련 행동에 관한 연구

에서 과체중의 증가는 현저하게 계소되고 모델과 같은 가냘픈

몸매에 형태에 대한 관심과 부적절한 식이형태는 널리 퍼져 있

으며 신체적 비활동과 흡연 그리고 체중의 증가와 감소의 주기

가 여성들에게 일찍부터 시작되어 다양한 형태들로 나타난다는

보고와 부분적으로 유사한 경향을 나타내었다. 본 연구가 여대

생들의 개인적인 특성에 관하여 평가하지는 않았으나 그들이

생각하고 있는 이상적인 체형이나 체중조절 방법 등은 장차 매

우 심각한 생리적, 심리적인 부작용을 나타낼 징후가 있는 것으

로 보이고 또한 섭식장애에 대한 연구가 다각적인 측면으로 연

구되어져야 할 것으로 사료된다.

결론

본 연구는 여대생들의 건강체력이 섭식장애에 미치는 영향을

규명하고자 여대생 160명을 대상으로 비교 조사 및 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

건강체력에 따른 섭식장애는 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.

결론적으로 건강체력에 따른 섭식장애에 관한 차이는 미비하

지만 여대생의 건강체력이 비교적 낮은 수준이고 또한 신체질

량지수가 정상임에도 불구하고 섭식장애 성향을 지니고 있는

여대생들이 다수 있어 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고
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추정한다. 섭식장애까지 이르지는 않았지만 대부분의 여대생들

이 체중을 의식하거나 음식 또는 비만에 대한 강박관념을 가지

고 있는 학생들이 있어서 바람직한 체중조절과 균형 잡힌 식사

태도를 수립할 필요가 있다.
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Effect of Health-related Physical Fitness on Eating Disorder in College Females

Hea-Gin Choi, Mal-Ryun Shin

Department of Physical Education, Sookmyung Woman's University

The purpose of this study was to investigate the tendency and type of eating disorder and health-

related physical fitness and to analyze the relationship between their eating disorder and health-

related physical fitness in college females.

One hunderd and sixty college females(stratified cluster sampled) were participated in this study. The

tendency and type of eating disorder observed by eating behavior questionnaire based on “Are you

dying to be thin.”(Reiff, 1992), and health-related physical fitness including back strength, sit up, trunk

flexion, step-test, and body composition were measured. One-way analysis of variance(ANOVA),

multiple range test(Scheffe test), factor analysis(varimax), reliability test(Cronbach's α) were performed

to examine the statistical significance using SPSS 10.0 windows.

Eating disorder by Health-related Physical Fitness was proven not to have statistical difference in

college females.

In conclusion, though the influence of eating disorder affected by Health-related Physical Fitness was

not remarkable and body mass index is normal, the level of physical fitness of female students was

very low and tendency of eating disorder could have bad effects upon female students' health.

Therefore, it is necessary to establish a countermeasure that educates them through straight

information and knowledge on desirable weight-control and an attitude for well-balanced diet.
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