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한국 청소년에서 실제 비만도 및 주관적인 체형 인식과 
정신건강 문제와의 관련성
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Association between Actual or Perceptional Weight Status and 
Mental Health Issues in Adolescents in Korea
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Department of Family Medicine, Yeungnam University Medical Center, Yeungnam University College of 
Medicine, Daegu, Korea

Background: Mental health issues in adolescents have recently emerged as a social concern. Previous studies 
reported that there was a relationship between body image perception and mental health. The purpose of this 
study was to determine the correlations between actual or perceptional weight status and mental health issues 
in adolescents in Korea.
Methods: Data was based on the 5th National Health and Nutrition Examination Survey Data (2010-2012). The 
subjects were 1989 adolescents aged 12 to 18 years. Depending on the actual or perceptional weight status, 
participants were divided into several groups. Mental health indicators included experiencing stress, depressed 
mood and suicidal ideation.
Results: The multiple logistic regression analysis was conducted controlling for age, abdominal obesity, smok-
ing and alcohol use, potency of exercises, and household income. Although this study did not find a correlation 
between actual weight status and mental health variables, it did find that girls who perceived themselves as 
overweight were more likely to experience stress (odds ratio, 2.24; 95% CI, 1.41-3.56) and depressed mood 
(odds ratio, 1.91; 95% CI, 1.01-3.62).
Conclusions: Adolescent females in Korea who perceived themselves as overweight experienced significantly 
more stress and depressed mood. 
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서 론

최근 청소년의 정신건강 문제는 청소년 개개인의 문제

일 뿐만 아니라 사회적 문제로서 인식이 확산되고 이에 대

한 실제적 관리가 요구되고 있으며,1) 이 시기의 정신건강 

문제가 흔히 발생하고, 그 영향이 일생을 지속할 수 있다

는 점 등이 그 중요성을 뒷받침하고 있다.2)

청소년 정신건강 문제로는 우울장애를 포함한 기분장애, 
약물남용, 담배 및 알코올 사용 등과 관련된 행실장애, 정
신분열증 등이 있고, 이러한 문제가 폭력, 자살 등의 결과

를 야기하기도 한다.3)

청소년기는 아동기의 발달을 기반으로 심리적, 신체적 

성장을 이루고 성인기로의 이행을 준비하는 발달 과업을 

수행하는 중요한 시기이다.4) 이 시기에는 이성에 대한 관

심이 많고, 외모에 신경을 쓰며, 자신과 타인에게 비추어지

는 신체 이미지를 중요시 한다.1) 또한, 청소년의 바람직한 

체형 인식은 자아 개념을 형성하며 지위를 획득하고, 원만

한 인관관계를 구축하는 데 중요한 요소로 작용한다.5) 따



130 Korean J Health Promot Vol. 15, No. 3, 2015

라서, 청소년의 비만도와 주관적인 체형에 대한 인식이 정

신건강에 미치는 영향이 클 것으로 사료된다. 
이러한 청소년기 생애주기상의 심리적 특성을 기반으로 

한 국내 외 앞선 연구들에서 청소년의 비만이 불안, 우울, 
신체화 증상, 낮은 자아존중감 등과 같은 정신건강 문제들

과 직 ․ 간접적으로 관련이 있음이 밝혀진 것은 이미 널리 

알려져 있다.6-8)

또한, 우리나라 청소년건강행태 온라인 조사(2012년)와 

국민건강영양조사(2011년)에 따르면 청소년의 정신건강 

관련 항목인 스트레스 인지율, 우울감 경험률, 자살 생각률

의 조사 결과 2005년-2012년 사이의 결과 값이 감소 추이

를 보이기는 하지만, 성인에서의 조사 결과와 비교하였을 

때 높은 수준(스트레스 인지율 약 1.5배, 우울감 경험률 약 

2.6배, 자살생각 경험률 약 1.3배)으로 나타나 청소년의 정

신건강이 우려되는 실정이다.9)

한편, 앞선 연구들에서는 우울증과 스트레스 등 정신건

강 측면에서 body mass index (BMI) 검사 등에 의한 객관

적인 체형뿐만 아니라, 청소년 자신이 인식하는 주관적 체

형이 정신건강과 연관이 있다는 결과가 보고되고 있다.10,11) 
그러나, 국내 청소년을 대상으로 한 선행 연구의 수는 많

지 않은 실정이며, 그 연구 수행이 청소년 정신건강 변수 

측면 중 우울증상에만 국한되어 있거나,10) 2005년 국민건

강영양조사를 바탕으로 연구가 수행된 점11) 등을 고려하

여 최근의 데이터를 기반으로 다면적인 정신건강 문제 변

수와의 관련성을 살펴본 연구가 필요하다고 여겨진다.
이를 바탕으로 본 연구에서는 청소년의 실제 비만도 및 

주관적인 체형 인식과 다면적인 정신건강 문제와의 관련

성을 밝혀냄으로써, 청소년기 비만 및 정신건강 상담 시 

실제 비만도뿐 아니라, 주관적 체형 인식에 대한 고려의 

필요성과 중요성을 뒷받침할 근거로 활용하고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 제5기 국민건강영양조사를 바탕으로 시행되

었다.11) ‘국민건강영양조사’는 국민의 건강 및 영양 상태에 

관한 현황과 추이를 파악하여 정책적 우선순위를 두어야 

할 건강취약집단을 선별하고, 보건 정책과 사업이 효과적

으로 전달되고 있는지를 평가하는 데 필요한 통계를 산출

하며, 세계보건기구(World Health Organization)와 경제협력

개발기구(Organization for Economic Co-operation and 
Development) 등에서 요청하는 흡연, 음주, 신체활동, 비만 

관련 통계자료를 제공하고 있다.
국민건강영양조사는 ‘국민영양조사’(1969년 도입)와 ‘국

민건강 및 보건의식행태조사’(1971년 도입)를 통합하여 1998
년부터 시작되었고, 지금까지 제1기(1998), 제2기(2001), 제
3기(2005), 제4기(2007-2009), 제5기(2010-2012) 조사가 완

료되었다. 이 조사는 동·읍·면 주택유형, 연령대별 인구 구

성비를 기준으로 층화 후 계통추출방법으로 조사구를 설

정하고 최종 조사 대상 가구를 추출하여 2010년 1월-2012
년 12월까지 수행되었고, 만12-18세의 청소년표본 인구 중 

1,989명을 본 연구 대상에 포함하였다.12)

2. 연구의 조사변수

1) 체형의 주관적 인식

연구 대상자의 주관적 체형 인식 정도를 알아보기 위해 

현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하는지에 대한 문항에 

‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 편’, 보통’으로 대답한 군을 보

통체중 이하 인식군으로, ‘약간 비만이다’, ‘매우 비만이다’
라고 대답한 군을 과체중 인식군으로 주관적 체형 인식 정

도에 따라 대상자를 두 그룹으로 분류하였다.

2) 일반적 특성 및 신체계측

연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이를 조사하였

고, 국민건강영양조사 제5기 검진조사 지침서에 의거하여 

측정된 신장, 체중, 허리둘레를 조사하였다.
기입된 체중과 신장을 바탕으로 체질량지수(BMI)를 구

하여 2007년 한국 소아청소년 성장도표를 기준으로 성별, 
연령에 비교하여 5백분위수 이하이면 저체중으로 정의하였

고, 5백분위 초과 85백분위 미만이면 정상체중으로, 85백
분위수 이상이면 과체중(비만을 포함)으로 정의하였다.13-15) 
허리둘레 또한 2007년 한국 소아청소년 성장도표 기준 성

별, 연령별 90백분위수 이상 시 복부비만이 있는 것으로 간

주하였다.15,16)

3) 사회적 특성

가정의 경제적 상태는 가구소득을 기준으로 하위 25%
에 해당하는 가구 분율을 조사하였다.

4) 건강습관 요인

흡연은 한 번도 경험하지 않은 사람을 비흡연군, 최근 1
개월간 1회 이상 흡연한 사람을 흡연군으로 정의하였으며, 
음주는 한 번도 경험하지 않은 사람을 비음주군으로, 최근 

1년간 1회 이상 음주한 사람을 음주군으로 분류하였다.
운동 강도는 대사당량(Metabolic equivalents, METs)을 

기준으로 하였고, 일상생활 정도만 운동하는 사람(<600 
METs/주), 적은 운동을 하는 사람(600-3,000 METs/주), 건
강증진을 위한 운동을 하는 사람(>3,000 METs/주)으로 분
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Table 1. Characteristics of subjectsa

　
Mental health problem

PNo (unweighted n=1,325)
% (SD of %) 

Yes (unweighted n=664)
% (SD of %)

Sex <0.001b

Male 59.1 (1.6) 46.4 (2.2)
Female 40.9 (1.6) 53.6 (2.2)

Age, y 15.0±0.1 15.3±0.1 0.002c

Overweightd 0.185b

Yes 17.0 (1.3) 20.2 (1.9)
No 83.0 (1.3) 79.8 (1.9)

Abdominal obesitye 0.151b

Yes 8.1 (0.9) 10.6 (1.5)
No 91.9 (0.9) 89.4 (1.5)

Smoking 0.084b

Yes 18.4 (1.4) 22.4 (2.0)
No 81.6 (1.4) 77.6 (2.0)

Alcohol use <0.001b

Yes 24.7 (1.6) 37.4 (2.4)
No 75.3 (1.6) 62.6 (2.4)

METs 0.257b

<600 23.6 (1.5) 20.3 (1.8)
600-3,000 51.4 (1.6) 52.0 (2.2)
>3,000 25.0 (1.4) 27.7 (2.1)

Try to adjust weight <0.001b

Efforts for reducing weight 33.1 (1.6) 47.7 (2.5)
Efforts for maintaining weight 18.1 (1.4) 14.2 (1.7)
Efforts for increasing weight 11.9 (1.1) 11.7 (1.5)
No efforts 36.9 (1.6) 26.5 (2.0)

Incomef 15.1 (1.5) 16.5 (2.1) 0.548b

Abbreviations: SD, standard deviations; METs, metabolic equivalents.
aValues are presented as percentage (SD) or mean±SD. 
bCalculated by chi-square test.
cCalculated by t-test. 
dDefined as overweight: body mass index (BMI) ≥85% in 2007 Korean National Growth Charts.
eDefined as abdominal obesity: Waist circumference ≥90% in 2007 Korean National Growth Charts.
fDefined as household income level ≤25%.

류하였으며,17,18) 체중조절을 위한 노력을 하는 정도에 따

라 최근 1년의 기간 동안 체중 감소 노력군과 체중 유지 노

력군, 증가 노력군, 체중조절 노력 없는 군으로 분류하였다.

5) 정신건강 관련 변수

스트레스 유무는 평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 

정도 느끼는지를 묻는 문항에서 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많
이 느끼는 편이다’라고 대답한 군을 스트레스 경험이 있는 

것으로 정의하였고, 우울감 유무는 최근 1년 동안 연속적

으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 

절망감 등을 느낀 적이 있었는지 묻는 문항에서 ‘예’로 대

답한 군을 우울감 경험이 있는 것으로, 자살 생각 유무는 

최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는지 묻

는 문항에서 ‘예’로 대답한 경우 자살 생각 경험이 있는 것

으로 분류하였다.10,11) 이 세 가지 변수 중 하나라도 해당할 

경우 정신건강의 문제가 있는 것으로 정의하였다.

3. 자료 분석

통계 분석된 자료들을 연속형 변수는 평균±표준오차, 
범주형 변수는 %(표준오차)로 제시하였고, 대상자의 특성

과 정신건강 문제 여부에 따라 연속형 변수는 독립표본 T
검정(independent t-test)을, 범주형 변수는 카이제곱 검정

(chi-square test)을 시행하였다. 주관적 체형 인식정도 및 

실제 비만도와 정신건강 지표 간의 단변량 분석은 카이제

곱 검정으로 제시하였고, 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 
logistic regression analysis)을 통하여 청소년의 주관적인 

체형 인식 및 실제 비만도와 정신건강 관련 지표 간의 관

련성을 살펴보았다. 
통계분석은 SAS survey procedure (version; 9.3, SAS, 

Cary, NC, USA)를 이용하여 복합표본설계를 고려하여 분

석하였으며, 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 정의하였다.
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Figure 1. This graph illustrates the association between the 
self-perceptional weight status and mental health problem. 
Values are presented as percentage. P-value was calculated 
by chi-square test (P=0.049).

Table 2. Associations between mental health indicators and weight statusa

　
Actual body weight Perceptional body weight

Male Female Male Female
Average 

and 
below

Overweight Pb
Average 

and 
below

Overweight Pb
Average 

and 
below

Overweight Pb
Average 

and 
below

Overweight Pb

Stress 22.8 20.9 0.613 27.7 38.5 0.010 22.0 23.5 0.676 24.6 38.8 <0.001
Depressed mood 9.1 6.7 0.308 12.1 15.9 0.340 9.1 7.8 0.571 10.3 17.3 0.013
Suicidal ideation 8.4 10.4 0.438 18.4 25.5 0.119 7.9 10.8 0.219 16.8 25.0 0.019
aValues are presented as percentage.
bCalculated by chi-square test.

결 과

1. 청소년 정신건강과 관련된 요인 분석

일반적, 사회적, 건강습관변수와 정신건강 문제 여부 간

의 분석 결과, 성별, 연령, 음주 경험, 체중조절 노력 여부

와 통계적으로 유의한 관계가 있었다.
성별에서 살펴보면 정신건강 문제가 있는 군 중 여학생

의 비율이 남학생 보다 7.2% 높았으며(P<0.001), 연령차를 

보면 정신건강 문제가 있는 군의 평균 나이는 15.3±0.1세
로 정신건강 문제가 없는 군보다 0.3세 더 많았다(P=0.002).

그리고 건강 행태적 측면에서 보아 음주 경험률은 정신

건강 문제가 없는 군에서 보다 정신건강 문제가 있는 군에

서 12.7% 더 높았다(P<0.001). 또한, 체중을 감소하려는 노

력 여부를 살펴보면, 정신건강 문제가 있는 군에서 체중을 감

소하려고 노력하는 자의 분율이 더 높았다(P<0.001) (Table 1).

2. 주관적 체형 인식과 정신건강 문제 관련성

주관적 체형 인식을 매우 마른 편으로 인식하는 군, 마
른 편으로 인식하는 군, 보통으로 인식하는 군, 약간 비만

으로 인식하는 군, 비만으로 인식하는 군과 정신건강 문제

를 가지는 분율을 알아보았을 때 주관적 체형을 마르거나, 
비만으로 인식하는 정도가 클 때 정신건강 문제가 있는 분

율이 높았다(P=0.049) (Fig. 1).
그러나, 자신의 체중을 보통으로 인식하는 군과 비교하

여 보았을 때 매우 마른 편으로 인식하는 군 및 마른 편으

로 인식하는 군에서는 정신건강 문제 경험률 차이가 각각 

4.8%, 1.1%로 크지 않았고, 자신의 체중을 약간 비만으로 

인식하는 군, 비만으로 인식하는 군과 보통으로 인식하는 

군 간 차이 각각 9.1%, 16.9%와 비교하였을 때 그 차이의 

정도가 적음을 알 수 있었다(Fig. 1).

3. 주관적 체형 인식과 실제 비만도 간 정신건강 문제 여부의 

비교

앞선 결과에서 살펴 본 바와 같이 자신의 체중을 매우 

마른 편으로 인식하는 군, 마른 편으로 인식하는 군과 보

통으로 인식하는 군 간 정신건강 문제를 가지는 분율 차이

에 비해, 자신의 체중을 약간 비만으로 인식하는 군, 비만

으로 인식하는 군과 보통으로 인식하는 군 간의 그 차이가 

더 크게 나타났으므로, 위의 자가 인식 체중 군을 보통체

중 이하 인식군과 과체중 인식군의 두 군으로 재분류하여 

남, 여학생 간 정신건강 지표별 정신건강 문제 여부를 실

제 비만도와 함께 살펴보았다.
실제 비만도가 과체중 이상인 여학생 군에서는 정상 이

하 군과 비교하여 스트레스 경험률에서만 통계적으로 유의

하게 높은 결과를 보였다(P=0.010).
반면, 주관적 체형 인식에 따른 정신건강 문제의 여부를 

조사한 결과에서는 자신의 체중을 과체중으로 체형 인식을 
하는 여학생 군에서 보통체중 이하로 인식하는 군보다 스

트레스(P<0.001), 우울감(P=0.013), 자살 생각(P=0.019) 경
험률이 모두 유의하게 높았다(Table 2).
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Table 3. Risk for mental health issues according to weight statusa

Stress Depressive mood Suicidal ideation
Actual overweight

Male 0.81b (0.42-1.57)c 1.04b (0.36-2.99)c 1.35b (0.49-3.69)c

Female 1.84b (1.00-3.40)c 1.26b (0.48-3.30)c 1.12b (0.56-2.22)c 
Perceptional overweight

Male 1.37b (0.80-2.36)c 1.36b (0.57-3.27)c 1.99b (0.91-4.32)c

Female 2.24b (1.41-3.56)c 1.91b (1.01-3.62)c 1.41b (0.83-2.38)c 
aA reference was average and below weight group; Adjusted for age, abdominal obesity, smoking, alcohol use, potency of exercise, household 
income.
bCalculated by multiple logistic regression analysis.
c95% confidence interval.

그리고 이를 바탕으로 다중 로지스터 회귀 분석을 실시

하여, 나이, 복부비만, 흡연과 음주 여부, 운동 강도, 가구소

득 등의 인자를 고려하여 보았을 때 여학생 중 주관적 체형

을 과체중으로 인식하는 군에서 보통체중 이하로 인식하는 

군보다 스트레스를 경험한 비율이 2.24배(95% 신뢰구간, 
1.41-3.56), 우울감을 경험한 비율이 1.91배(95% 신뢰구간, 
1.01-3.62) 높게 나타났다(Table 3).

고 찰

본 연구는 제5기 국민건강영양조사에 참여한 만12-18세
의 청소년 1,989명을 대상으로 하여 한국 청소년의 주관적

인 체형 인식 실태를 파악하고, 정신건강 문제와의 관련성

을 알아보고자 수행되었다.
대상 청소년의 실제 비만도와 주관적 체형 인식에 따라 

남·여학생의 정신건강 변수와의 관련성을 알아본 연구 결

과 실제 비만도에 따른 정신건강 변수와의 관련성은 나타

나지 않았으나, 주관적 체형 인식에 따른 성별 간 정신건

강 문제 여부 및 비교 위험도를 분석해보았을 때 여학생 

중 자신의 체형을 과체중으로 인식하는 경우 보통체중 이

하로 인식할 때보다 스트레스를 경험한 비율이 2.24배, 우
울감 경험 비율이 1.91배 높았다.

선행 연구들에서도 주관적인 체형 인식이 우울감의 경험, 
심리적 스트레스와 관련되어 있음이 확인된 바 있다.10,11,19) 
최근 국내 Byeon10)의 연구에서는 주관적 비만 인식과 주

관적 저체중 인식이 우울감 경험과 유의미한 관련성을 가

짐을 제시하였다. 이 연구는 중학생만을 대상으로 한 점, 
남, 여학생으로 구분하여 연구를 진행하지 않은 점, 정신 

건강 문제에 있어 우울감 경험만을 연구한 점 등이 본 연

구와는 달랐다.
또한, Hwang 등11)의 연구는 2005년 국민건강영양조사

를 근거로 진행되었고, 자신이 비만이라고 인식하는 여학

생이 비만이 아니라고 인식하는 여학생보다 우울감 경험

률이 4.98배 가량 높았으나, 스트레스 경험에 대한 변수에

서는 유의한 결과를 보이지 않았다. 이는 우울감 경험 및 

스트레스 경험에서 유의성을 보인 본 연구와는 다른 결과

인데, 대상자의 분류 기준의 이질성, 통제한 변수의 수 및 

종류의 차이 등이 그 결과에 영향을 주었으리라 생각된다. 
그리고, 호주인을 대상으로 한 연구에서도 주관적 체형 인

식과 우울감, 불안 등의 인자를 포함하는 심리적 스트레스 

간 연관성이 제시된 바 있다.19)

만성적인 스트레스가 우울증을 유발할 수 있다는 사실

은 널리 알려져 있으며, 특히 스트레스는 우울증의 소인을 

가진 경우 증상을 유발하는 위험 인자로 작용한다.20) 이러

한 사실에 비추어 볼 때 주관적인 체형 인식과 우울감 경

험, 그리고 스트레스 경험 간 독립적인 연관성을 시사한 

앞선 연구들의 결과보다 여학생의 체형 인식과 스트레스 

및 우울감 경험 모두에서 연관성 있는 결과를 보인 본 연

구가 보다 유의미한 결과를 제시한다고 생각한다.
한편, 우리나라 청소년을 대상으로 한 Nam과 Park21)의 

연구에서 남학생은 자신을 저체중으로 인식할 경우 신체

만족도 및 자아존중감이 낮고, 여학생은 자신을 저체중으

로 인식하는 경우 자아존중감이 높음을 보여 준 연구가 있

다. 또한, 중국인을 대상으로 한 다른 연구에서도 여학생들

은 보다 날씬하기를, 남학생들은 보다 체격이 크길 원했던 

것과 유사한 결과인데,22) 이들 연구를 통해 유추해 보았을 

때, 남학생들은 오히려 자신의 체형을 저체중으로 인식할 

경우 정신건강 문제를 가질 가능성이 높을 수 있다는 가정

을 해볼 수 있다. 
본 연구에서는 주관적인 체형을 저체중으로 인식하는 경

우 ‘보통체중 이하 인식군’으로 포함하여 연구를 진행하였고, 
그 결과 남학생에서 주관적인 체형 인식과 정신건강 문제 

변수와의 유의한 관련성을 밝혀내지 못했다. 향후 남 ․ 여 

학생의 체형 인식과 정신건강 문제의 관련성을 살펴보는 

연구를 진행할 시에는 더 큰 모집단을 대상으로 군을 보다 

세분화하여 ‘저체중 인식군’을 따로 분석할 필요가 있다고 

생각한다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 시간적 선후 

관계에 의한 관찰 연구가 아닌 단면연구 설계이므로 주관

적인 체형 인식과 정신건강 문제 변수 간의 인과관계를 명
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확히 입증하지 못했다는 점이다. 둘째, 정신건강 문제의 변

수로 제시한 우울감, 스트레스, 자살 시도 경험 등이 청소

년 정신 문제를 대표하는 것은 아니었다. 셋째, 주관적인 

체형 인식의 분류가 자가 보고 형식에 의한 분류였던 점을 

들 수 있다. 
연구 결과 청소년의 주관적 체형 인식이 특히 여학생에 

있어 스트레스 및 우울감의 경험과 관련이 있음을 알 수 

있었다. 스트레스 및 우울감의 지속은 청소년의 신체 및 정

신 질환으로의 발전이 가능하고, 이는 청소년의 건강한 성

인으로의 성장을 저해한다. 청소년 신체 및 정신건강 향상

을 위해 청소년이 바람직한 신체상을 구축할 수 있도록 체

계적인 관리가 필요하다고 여겨진다.

요 약

연구배경: 청소년의 정신건강 문제는 사회적 문제로서 

인식이 확산되고 있으며, 앞선 연구들에서는 청소년 스스

로 인지하는 체형이 정신건강과 연관이 있다는 결과가 보

고되고 있다. 이에 본 연구에서는 청소년의 실제 비만도 

및 주관적인 체형 인식과 정신건강 문제와의 관련성을 밝

혀냄으로써, 청소년의 비만과 정신건강 상담 시 실제 비만

도뿐 아니라, 주관적 체형 인식에 대한 고려의 중요성을 

강조하고자 하였다.
방법: 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만12-18

세의 청소년 표본인구 1,989명을 대상으로 하여 교차분석 

및 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 실제 비만도

와 주관적 체형 인식도에 따라 대상자를 분류하여, 스트레

스 경험, 우울감 경험, 자살 사고 경험 등의 정신건강 변수

와의 관련성을 알아보았다.
결과: 나이, 허리둘레, 흡연과 음주 여부, 운동 강도, 가구

소득 등의 인자를 고려하여 남, 여학생 간 인식 및 실제 비

만도에 따른 정신건강 문제 경험의 위험도를 비교해본 결

과, 여학생 중 주관적 체형 ‘과체중 인식군’에서 ‘보통체중 

이하 인식 군’보다 스트레스를 경험한 비율이 2.24배(95% 
신뢰구간, 1.41-3.56), 우울감을 경험한 비율이 1.91배(95% 
신뢰구간, 1.01-3.62) 높은 것으로 나타났다.

결론: 청소년의 주관적 체형 인식이 특히 여학생에 있어 

스트레스 및 우울감의 경험과 관련이 있으며, 청소년이 바

람직한 신체상을 구축할 수 있도록 체계적인 관리가 필요

하다고 생각한다.

중심 단어: 청소년, 정신건강, 체형 인식
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