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영향요인: 범이론적 모형 적용

장인순1)·김유정2)

1)한국성서대학교 간호학과, 2)호서대학교 간호학과

The Level of Body Perception, Obesity, and Factors associated with
Stages of Exercise and Dietary Habits Change in University Students:

Application of the Transtheoretical Model
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Purpose: The purpose of this study was to identify the level of body perception, obesity, and factors associated with stages
of exercise and dietary habits change in university students. Methods: A descriptive design was used. Data were collected
from 279 university students using structured questionnaires. Results: The body perception was significantly associated with
self rated health (F=27.89. p<.001), weight satisfaction (F=137.74. p<.001) and weight control interest (F=39.19. p<.001).
The BMI was significantly associated with weight satisfaction (F=34.08. p<.001) and weight control interest (F=19.59. 
p=.003). But the body perception and BMI were not significantly associated with depression (F=2.17, p=.073, F=0.86. p=.462),
the change of exercise (F=25.91. p=.055, F=20.34. p=.061), and dietary habits (F=12.96. p=.677, F=11.29. p=.505). The
related factors affecting the change of exercise behavior were counter conditioning, self efficacy, eating behavior, and helping
relationship, including 30.4% R-square. The related factor affecting the change of dietary habit was only eating behavior,
including 20.0% R-square. Conclusion: This study can provide useful information to develop effective programs for the change
of exercise and dietary habits considering university students’ stages of change according to the transtheoretical model. 

Key Words: Body image, Obesity, Exercise, Diet, Transtheoretical model

주요어: 체형인식, 비만도, 운동, 식습관, 범이론적 모형

Corresponding author: Kim, Yujeong
Department of Nursing, Hoseo University, 20 Hoseo-ro, 79 beon-gil, Baebang-eup, Asan 336-795, Korea. 
Tel: +82-41-540-9531, Fax: +82-41-540-9558, E-mail: yujeong@hoseo.edu

Received: Jun 25, 2015 / Revised: Nov 14, 2015 / Accepted: Nov 16, 2015

서 론

1. 연구의 필요성

대학생 시기는 성인기로 전환되는 시점으로 이 시기에 올바

른 건강관리 습관을 형성하여 지속하도록 하는 것이 중요하

다. 그러나 우리나라 대학생들은 가속화되는 경쟁적 사회 분

위기속에서 학업, 인간관계, 취업 및 진로 등으로 인한 스트레

스, 우울, 자존감 저하, 불확실성을 겪는 등 심리적, 사회적 측

면에서 다양한 건강 위협요소에 노출되고 있으며, 고등학교 

때까지와는 달리 자율성과 독립성이 확보되면서 불규칙적이

고 무절제한 생활습관으로 인해 건강문제 발생 가능성이 높아

진다(Bang & Baek, 2014). 또한 생활의 편리함이 증가되어 

신체적 활동은 줄어든 반면 서구화된 식단과 과다한 영양섭취

로 인한 비만은 큰 사회적 문제로 대두되고 있고 20대의 비만

증가율이 15.2%에서 22.1%로 가장 높게 나타났으며(Kim & 

Song, 2013), 이런 환경에서 현대의 사회적 아름다움의 기준

은 점점 더 마른 체형이 되어 가고 있다. 
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체형 인식은 자신의 체형에 대한 개인적 느낌 및 태도로 자

아존중감 형성과 인간관계에 중요한 영향을 미친다. 자신의 

체형에 대한 낮은 만족도와 날씬한 체형만을 최우선으로 하는 

태도와 신념은 체중에 대한 강박 관념을 갖게 하며 이는 바람

직하지 않은 체중 조절에 대한 강한 동기를 제공할 수 있다. 특

히 대학생은 체중 조절에 대한 관심이 높은 시기로, 여대생의 

경우 비만도, 체지방률이 증가할수록 부정적인 신체상을 갖는 

것으로 나타났고, 과체중 여대생은 정상 체중 여대생에 비해 

신체상, 자아존중감 정도는 낮고 우울정도는 높게 나타나, 이

와 같은 정서적 문제를 일으키지 않도록 지지와 관심이 필요

하며, 무분별한 체중조절을 시도하여 영양 불균형을 초래하지 

않도록 생활습관 변화와 바른 신체상을 갖도록 하는 중재가 

필요하다고 제안하였다(Jung, Chung, & Lee, 2005; Shin & 

Paik, 2003).

체중 감량 실패의 주요 요인은 식이조절과 운동 유지가 되

지 않아서가 대부분이며(Wing & Hill, 2001), 대상자의 동기

수준을 고려하지 않고 동일한 운동 프로그램을 제공했을 때 대

상자의 50%가 6개월 이내에 중단하는 것으로 나타났다(Kim, 

2002). 범이론적 모형에 따르면 운동을 시작하거나 유지 또는 

중단하게 되는 역동적인 과정에 있어 성공 또는 실패의 이분

적 범주가 아닌 변화과정으로 이해해야 하며, 개인의 동기 및 

인지 요인을 고려한 개인별 맞춤중재가 행위 개선을 효과적으

로 유도할 수 있다고 보고하였다(Marcus, Goldstein, & Jette, 

1997). 즉 건강증진과 관련된 행위변화는 대상자의 동기적 준

비단계에 맞는 개별화된 중재가 필요한데, 범이론적 모형은 

건강 관련 행위변화를 이해하고 예측하는데 유용한 모형으로, 

초기에는 주로 흡연에 관한 연구가 주로 진행되었으나(Pro-

chaska & DiClemente, 1983), 이후 알콜 및 약물남용, 식습

관, 운동, 유방암 검진, 피임, AIDS 예방 등 다양한 영역의 행

위변화 연구와 프로그램에 적용되어 오고 있다(Cancer Pre-

vention Research Center at the University of Rhode Island, 

2015). 범이론적 모형에 의하면 행동의 변화는 시간이 지나면

서 일련의 단계에 따라 발생하며, 이러한 변화의 기전은 개인

이 각 변화의 단계에서 경험하게 되는 인지적, 행동적 과정을 

포함한다. 이와 함께 개인은 신체활동에 대한 이득(pros)과 

장애(cons) 요인들을 비교하며, 규칙적으로 운동을 함에 따라 

행동변화 단계가 긍정적인 방향으로 변화하면서 운동에 대한 

자기효능감(self-efficacy)이 향상되는 것을 경험하게 된다고 

설명한다(Kim, Cardinal, & Lee, 2006). 이 모형에는 행위를 

향해 변화되어 가는 단계를 거치면서 갖는 행위변화 과정, 행

위의 이득과 장애에 초점을 두는 의사결정균형, 그리고 결과

를 성취하도록 하는 행위수행능력에 초점을 두는 자기효능감 

등 심리적인 변수가 포함된다(Bae, 2012). 국내에서 노인 대

상(Kim & Suh, 2006; Lee & Chang, 2001), 당뇨 환자 대

상(Kim, 2002), 비만 청소년 대상(Kim, Jun, Kim, Kim, & 

Hwang, 2005), 간호대 여대생 대상(Bae, 2012)으로 범이론

적 모형을 적용하여 운동행위의 변화단계를 설명하는 연구는 

있었다. 그러나 범이론적 모형을 적용하여 대학생의 건강한 

체형인식 형성에 필요한 운동과 식습관 개선 행위 각각의 변

화과정과 영향요인을 동시에 확인한 논문은 드물었다.

따라서 본 연구는 체중을 관리하는 방법으로 운동 및 식습

관 개선에 초점을 두어 운동 및 식습관 개선 각각의 변화과정

과 그에 대한 영향요인을 확인하여, 대상자의 각 변화단계별 

간호중재를 개발하는데 기초자료로 제공하고자 수행되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 체형 인식과 비만도, 운동 및 식습관 변화단계

를 파악한다.

 대상자의 체형 인식 및 비만도에 따른 일반적 특성, 운동 

및 식습관 변화단계의 차이를 파악한다.

 대상자의 운동 및 식습관 변화단계별 변화과정, 의사결

정균형, 자기효능감, 식이습관행동의 차이를 파악한다.

 대상자의 운동 및 식습관 변화단계에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 대학생의 체형 인식 및 비만도를 확인하고, 운동 

및 식습관 변화단계에 따른 변화과정, 의사결정균형, 자기효

능감의 차이와 운동 및 식습관 변화단계에 영향을 주는 요인

을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

2013년 11월 25일부터 11월 28일까지 일개 대학에서 실시

된 보건소 대사증후군 클리닉 프로그램에 참여한 학생들에게 

조사된 설문지 자료를 해당 보건소에 협조 요청하여 이차 분

석하였다. 본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회의의 심의 
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면제 확인을 받았다(IRB No. 201406-SB-007-01). 설문 조사

는 교내에서 진행되는 보건소 대사증후군 클리닉 프로그램에 

참여하는 학생들에게 검진을 시작하기 전에 자료수집 시 일부 

자료가 연구에 사용되어짐과 연구목적, 대상자의 익명성, 비

밀보장 및 설문 참여 철회 가능과 연구목적 이외의 다른 목적

으로 사용하지 않을 것을 설명하였고, 이에 대해 서면동의를 

받은 후 설문조사를 하였다. 자기기입식의 구조화된 설문지를 

작성하는 것으로 진행하였고, 작성 소요시간은 약 15분 정도

였다. 프로그램에 참여하여 설문에 응답한 대상자는 285명이

었으나, 자료가 불충분한 6명을 제외하고 최종 분석에는 279

명의 자료를 사용하였다. 

3. 연구도구

설문지 개발 시 본 연구진이 함께 참여하였으며, 수집된 자

료로는 체중, 키, BMI (Body Mass Index), 일반적 특성에 성

별, 학과, 체중만족도(체중에 대한 주관적 인식으로 ‘매우 만

족’에서 ‘매우 불만족’의 5점 척도), 체중조절에 대한 관심도

(‘관심 많다’에서 ‘전혀 관심 없다’의 5점 척도), 주관적 건강

상태(건강에 대한 주관적 인식으로 ‘매우 만족’에서 ‘매우 불

만족’의 5점 척도), 우울을 포함한 다음과 같은 구조화된 설문 

내용이었다. 

1) 우울

우울은 Randolff (1977)가 표준화 척도로 개발하였고 Park

과 Cheong (2010)이 사용하였고, Shin (2011)의 연구에서 타

당성 검증이 되었던 CES-D 10개 문항으로 이루어진 한국어판 

단축형을 사용하였다. 4점 척도로서 지난 일주일간 ‘전혀 없었

다’ 1점, ‘5일 이상’ 4점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높음

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .84였다.

2) 체형 인식

체형 인식은 체중에 대한 주관적 인식도를 ‘말랐다’에서 ‘비

만이다’의 5점 척도로 점수가 높을수록 비만으로 생각함을 의

미한다.

3) 운동 및 식습관 변화단계

Prochaska와 Diclemante (1983)가 제시한 5단계 행위 변

화단계 기반으로 Marcus와 Owen (1992)이 개발한 운동 변화

단계를 Lee와 Chang (2001)이 번안한 도구로 측정하였다. 식

습관 개선은 Choi와 Kim (2008)이 규칙적인 아침 식사를 변화 

과정에 맞게 적용한 문항으로 측정하였다. 이 도구는 다섯 개의 

변화단계로 계획전단계(행동변화 의도 전혀 없음), 계획단계(6

개월 이내 실천 예정), 준비단계(1개월 이내 실천 예정), 행동

단계(6개월 이내 실천 중), 유지단계(6개월 이상 실천 중) 중 

자신이 해당된다고 생각하는 한 개의 변화단계만을 선택한다. 

4) 운동 및 식습관 변화과정 

운동행위 변화과정 측정도구는 Nigg, Norman, Rossi와 

Benisovich (1998)가 개발한 5개 인지적 과정과 5개 행위적 

과정으로 구성된 도구를 Kim (2003)이 번안, 수정하여 사용

한 한국판 운동행위 변화과정 도구로 측정하였다. 총 23문항으

로 인지적 과정은 의식고양, 사고전환, 자아인지적 결단으로 

구분하여 측정하였고, 행위적 과정은 반대조건부여, 조력관계, 

강화적사고 및 자극조절로 구분하여 측정하였다. 이 도구는 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 자주 그렇다’가 5점

으로 점수가 높을수록 해당 경험을 많이 하는 것을 의미한다. 

도구 개발당시 Cronbach's ⍺값은 .86이었고, Kim (2003)의 

연구에서 각 하위변인들의 Cronbach's ⍺값은 .74~.87이었

고, 본 연구에서는 .90이었다.

식습관 개선 변화과정 측정도구는 Kim (2003)의 한국판 

운동행위 변화과정 도구를 토대로 식습관 개선의 인지적 과정

과 행위적 과정을 측정하기 위해 총 23문항을 개발하였고, 간

호학 교수 10인으로부터 내용타당도를 조사한 결과, 내용타

당도 지수가 모두 .80 이상으로 나타나 사용하였다. 이 도구는 

5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 자주 그렇다’ 5점으

로 점수가 높을수록 각 요인별 경험을 많이 하는 것을 의미하

며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .94였다.

5) 운동 및 식습관 의사결정균형

운동 및 식습관 의사결정균형은 운동 및 식습관 각각 개선의 

긍정적인 측면(pros)과 부정적인 측면(cons)을 측정하는 도구

로 긍정적인 측면 5항목, 부정적인 측면 5항목으로, 5점 척도

로 구성되어 있다. 각 요인에서 점수가 높을수록 각 하부영역

에서 운동 및 식습관에 대한 의사결정을 할 때 중요한 요인으로 

작용함을 의미한다. 운동행위의 의사결정균형은 Kim (2004)

의 도구를 사용하였는데, Kim (2004)의 연구에서 Cronbach's 

⍺값은 긍정적인 측면이 .74였고, 부정적 측면이 .65였고, 본 

연구에서는 긍정적인 측면이 .74였고, 부정적 측면이 .62였

다. 식습관 의사결정균형은 Kim (2010)의 도구를 사용하였

고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 긍정적 측면은 .77, 부정

적 측면은 .73이었다. 
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6) 운동 및 식습관 자기효능감

운동 실천에 대한 자기효능감은 Marcus와 Owen (1992)

이 개발한 도구를 Lee와 Chang (2001)이 번안하여 사용한 5

개 문항의 자기효능감 도구를 사용하였다. 운동 실천에 대한 

자기효능감은 개발 당시 도구의 Cronbach's ⍺값은 .82였고, 

Lee와 Chang (2001)의 연구에서 .75였고, 본 연구에서는 .79

였다. 식습관 개선에 대한 자기효능감은 Kim (2010)의 체중 

조절 및 식습관 개선에 대한 자기효능감 8문항 중 운동실천 도

구와 같은 내용을 평가한 5문항을 자기효능감 도구로 사용하

였다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .76이었다. 운동 실천 

및 식습관 개선 자기효능감 도구 모두 5점 척도로 ‘전혀 자신 

없다’가 1점, ‘매우 자신 있다’가 5점으로 점수가 높을수록 자

기효능감이 높음을 의미한다. 

7) 식이습관행동

식이습관행동을 본 연구에서는 Kim과 Chun (2003)의 조

사도구를 사용하여 조사하였다. 총 10문항을 3점 척도로 측정

하여 총점이 높을수록 건강한 식이습관행동을 하는 것을 의미

한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .77이었다.

4. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WINdow 21.0을 이용하여 분석하였

다. 일반적 특성, 체형인식, 비만도, 운동 및 식습관 변화단계

는 기술통계로 분석하였고, 체형 인식 및 비만도에 따른 일반

적 특성, 운동 및 식습관 변화단계의 차이는 x2 검정과 분산분

석을 실시하였다. 운동 및 식습관 변화단계별 변화과정, 의사

결정균형, 자기효능감, 식이습관행동의 차이는 분산분석, 사

후 검정은 Scheffé test를 이용하였다. 또한 운동 및 식습관 변

화단계에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 다중회

귀분석을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성, 체형 인식, 비만도와 운동 및 식습

관 변화단계

연구대상자는 여성이 78.5%를 차지하였고, 전공은 간호학

과 학생이 56.3%였다. 주관적 건강상태는 6.5%만 ‘건강하지 

않다’고 응답하였고, 체중만족도는 불만족이 41.9%로 가장 

많았고, 체중조절 관심도는 ‘관심 많음’ 45.7%, ‘관심 있음’ 

36.7%로 나타났다. 체형 인식은 ‘보통’이 44.4%, ‘약간비만’

이 35.8%로 나타났고, 비만도(BMI)는 대한비만학회의 규정

에 따라 4단계로 분류할 때 정상이 64.5%로 가장 많았고, 그 

다음은 저체중 15.8%로 나타났다. 우울정도는 최대 40점에서 

평균 18.04점(표준편차 5.23점)으로 나타났다. 운동 변화단

계는 계획단계 36.9%, 준비단계 26.5%로 나타났고, 식습관 

변화단계는 유지단계 39.8%, 계획전단계 19.0%로 나타났다

(Table 1).

Table 1. General Characteristics, Body perception, BMI, and
the Stages of Change in Exercise and Dietary Habits (N=279)

Variables Categories
 n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

 60 (21.5)
219 (78.5)

Major Nursing science
Non-nursing science†

157 (56.3)
122 (43.7)

Self rated
health

Very healthy
Healthy
Moderate
Unhealthy

 42 (15.1)
123 (44.2)
 95 (34.2)
18 (6.5)

Weight 
satisfaction

Very high
High
Moderate
Unsatisfaction
Very unsatisfaction

14 (5.0)
 50 (17.9)
 75 (26.9)
117 (41.9)
23 (8.2)

Weight control 
interest

Very high
High
Moderate
Little

127 (45.7)
102 (36.7)
 34 (12.2)
15 (5.4)

Depression 18.04±5.23

Body 
perception

Lean
Slim
Normal
Fattish
Fatty

14 (5.0)
25 (9.0)

124 (44.4)
100 (35.8)
16 (5.7)

BMI Under weight (＜18.5)
Normal (≥18.5~＜23)
Over (≥23~＜25)
Mild obese (≥25~＜30)

 44 (15.8)
180 (64.5)
 36 (12.9)
19 (6.8)

Stage of 
change 
in exercise 

Precontemplation
Contemplation (≤6 mon)
Preparation (≤1 mon)
Action (＜6 mon)
Maintenance (≥6 mon)

 40 (14.3)
103 (36.9)
 74 (26.5)
 35 (12.6)
27 (9.7)

Stage of 
change 
in dietary 
habits

Precontemplation
Contemplation (≤6 mon)
Preparation (≤1 mon)
Action (＜6 mon)
Maintenance (≥6 mon)

 53 (19.0)
 47 (16.8)
 30 (10.8)
 38 (13.6)
111 (39.8)

BMI=Body mass index; mon=months; †Theology, social welfare, 
early childhood education, information science.
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2. 체형 인식, 비만도에 따른 일반적 특성, 운동 및 식습관 

변화단계의 차이

대상자의 체형 인식이 마른 경우 주관적 건강상태는 ‘보통’

이 57.1%로 가장 많았고, 체형 인식이 ‘비만’인 경우 주관적 건

강상태가 건강하지 않다고 응답한 경우가 25.0%로 유의한 차

이가 있었다(p<.001). 체형 인식이 마르거나 약간 마른 경우

에는 체중만족도에서 만족도가 가장 높게 나타났으나, 체형 인

식이 약간 비만이거나 비만인 경우는 모두 불만족이 높게 나타

났다(p<.001). 체형 인식이 보통, 약간비만, 비만일 때 체중

조절에 대한 관심이 더 높은 것으로 나타났다(p<.001). 그 외 

체형인식에 따라 성별, 전공, 우울정도, 운동실천 및 식습관 개

선 단계에서 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

대상자 중 남학생의 경우 경도비만이 78.9%, 여학생은 21.1 

%로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 간호학 전공인 경우 경

도비만은 31.6%, 다른 전공인 경우는 68.4%로 유의한 차이가 

있었다(p=.017). 체중만족도는 저체중일 때 만족하는 경우가 

50.0%로 가장 많았고, 비만도가 정상, 과체중, 경도비만의 경

우 체중불만족이 높게 나타났다(p<.001). 체중조절에 대한 

관심은 BMI가 저체중인 경우가 아닌 경우 즉, 정상, 과체중, 

경도비만의 경우는 84.9~94.7%로 매우 높았다(p=.003). 그 

외 BMI에 따른 주관적 건강상태, 우울, 운동 및 식습관 변화단

계의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

3. 운동 변화단계별 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감, 

식이습관행동, 주관적 건강상태 및 우울의 차이

운동 변화단계에 따라 변화과정의 인지적 과정, 행위적 과

정 하부요인 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 계획전

단계에서 인지적 과정과 행위적 과정 각 항목별 평균값이 가

장 낮았고, 유지단계에서 인지적 과정(3.21±0.62), 의식고양

(2.83±0.89), 자아인지적 결단(3.99±0.70), 행위적 과정(3.11 

±0.58), 반대조건부여(3.14±0.91), 조력관계(2.68±1.10), 

강화적사고(4.30±0.60)가 가장 높았으며, 행동단계에서 사

고전환(2.91±0.69), 자극조절(2.72±0.99)이 가장 높게 나

타났다. 사후 검증 결과 인지적 과정, 의식고양, 사고전환, 자

아인지적 결단, 조력관계, 강화적사고는 계획전단계의 평균값

이 다른 단계들에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 행위

적 과정, 반대조건부여는 계획전단계와 계획단계, 유지단계 

간 유의한 차이가 있었다. 

운동 변화단계에 따른 의사결정균형의 이익적 요인에서 유

의한 차이는 없었고, 장애적 요인에서는 계획전단계(14.95± 

2.85)에서 유지단계(12.78±3.59)로 갈수록 의사결정의 장애

적 요인이 적은 것으로 나타났다. 또한 운동 변화단계에 따라 

자기효능감도 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 사후 검증에

서는 계획전단계와 준비단계, 유지단계 간에도 유의한 차이가 

있었다(F=16.45, p<.001). 식이습관행동에도 유의한 차이가 

있었고, 사후 검증에서는 계획전단계의 평균값이 다른 단계들

에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다(F=4.16, p=.003). 그 

외 주관적 건강상태와 우울은 유의한 차이가 없었다(Table 3).

4. 식습관 변화단계별 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감, 

식이습관행동, 주관적 건강상태 및 우울의 차이 

식습관 변화단계에 따라 변화과정의 인지적 과정 및 3개 하

부요인, 행위적 과정 및 강화적 사고에서 유의한 차이가 있었

다. 행동단계가 사고전환에서의 평균값이 가장 낮았고, 계획

전단계가 나머지 항목에서의 평균값이 가장 낮았다. 준비단계

에서는 인지적 과정(3.12±0.70), 의식고양(2.76±0.98), 사

고전환(3.13±0.85), 행위적 과정(2.68±0.60), 강화적사고

(3.43±0.79)가 가장 높았고, 계획단계에서 자아인지적 결단

(3.52±0.86), 행동단계에서 반대조건부여(2.68±0.97), 조력

관계(2.72±0.93), 유지단계에서 자극조절(2.17±1.00)이 가

장 높게 나타났다. 사후 검증 결과 인지적 과정, 의식고양은 계

획전단계의 평균값이 다른 단계들에 비해 유의하게 낮은 것으

로 나타났고, 사고전환은 행동단계의 평균값이 다른 단계들에 

비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

식습관 변화단계에 따라 자기효능감(F=3.85, p=.005)과 

식이습관행동이 유의한 차이가 있었고(F=18.91, p<.001), 

사후 검증에서는 계획전단계, 계획단계와 유지단계 간에도 차

이가 있었다. 우울에서도 유의한 차이가 있었으며(F=20.77, 

p=.020), 사후 검증 시 준비단계가 우울이 가장 높은 것으로 

나타났다. 그 외 의사결정균형의 이익적 요인, 장애적 요인, 

주관적 건강상태는 유의한 차이가 없었다(Table 4).

5. 운동 및 식습관 변화단계에 영향을 미치는 요인

대학생의 운동 변화단계에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 주요 변수들의 상관관계를 분석한 결과, 운동 변화단계

는 자기효능감, 장애적 요인의 의사결정균형, 식이습관행동, 

인지적 과정, 하부요인으로 의식고양, 사고전환, 자아인지적 

결단, 행위적 과정, 하부요인으로 반대조건부여, 조력관계, 강
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Table 2. The Differences of General Characteristics depending on Body Perception and BMI

Variables Categories

Body perception BMI

Lean Slim Normal Fattish Fatty
x2 or F

(p)

Under

weight

Normal

weight

Over

weight
Obese

x2 or F

(p)n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

Gender Male

Female

 6 (42.9)

 8 (57.1)

 6 (24.0)

19 (76.0)

 24 (19.4)

100 (80.6)

20 (20.0)

80 (80.0)

 4 (25.0)

12 (75.0)

4.46

(.347)

2 (4.5)

42 (95.5)

 25 (13.9)

155 (86.1)

18 (50.0)

18 (50.0)

15 (78.9)

 4 (21.1)

68.14

(＜.001)

Major Nursing science

Non-nursing science*

 5 (35.7)

 9 (64.3)

19 (76.0)

 6 (24.0)

 66 (53.2)

 58 (46.8)

57 (57.0)

43 (43.0)

10 (62.5)

 6 (37.5)

7.10

(.131)

29 (65.9)

15 (34.1)

107 (59.4)

 73 (40.6)

15 (41.7)

21 (58.3)

 6 (31.6)

13 (68.4)

10.23

(.017)

Self rated

health

Healthy

Moderate

Unhealthy

 5 (35.7)

 8 (57.1)

1 (7.1)

18 (72.0)

 4 (16.0)

 3 (12.0)

 81 (65.9)

 34 (27.6)

 8 (6.5)

52 (52.0)

46 (46.0)

2 (2.0)

 9 (56.3)

 3 (18.8)

 4 (25.0)

27.89

(＜.001)

29 (65.9)

11 (25.0)

4 (9.1)

106 (59.2)

 63 (35.2)

10 (5.6)

21 (58.3)

11 (30.6)

 4 (11.1)

 9 (47.4)

10 (52.6)

-

7.06

(.315)

Weight 

satisfaction

Satisfied

moderate

Unsatisfied

 8 (57.1)

1 (7.1)

 5 (35.7)

16 (64.0)

 7 (28.0)

2 (8.0)

 38 (30.6)

 55 (44.4)

 31 (25.0)

2 (2.0)

11 (11.0)

87 (87.0)

-

1 (6.3)

15 (93.8)

137.74

(＜.001)

22 (50.0)

14 (31.8)

 8 (18.2)

 34 (18.9)

 50 (27.8)

 96 (53.3)

 8 (22.2)

 7 (19.4)

21 (58.3)

-

 4 (21.1)

15 (78.9)

34.08

(＜.001)

Weight 

control interest

High

Moderate

Little

 8 (57.1)

 3 (21.4)

 3 (21.4)

13 (52.0)

 7 (28.0)

 5 (20.0)

 99 (80.5)

 19 (15.4)

 5 (4.1)

93 (93.0)

5 (5.0)

2 (2.0)

 16 (100.0)

-

-

39.19

(＜.001)

27 (61.4)

10 (22.7)

 7 (15.9)

152 (84.9)

 20 (11.2)

 7 (3.9)

32 (88.9)

3 (8.3)

1 (2.8)

18 (94.7)

1 (5.3)

-

19.59

(.003)

Depression (M±SD) 16.2±2.42 19.6±4.44 18.3±5.61 17.3±4.72 19.9±6.98 2.17

(.073)

19.0±4.83 18.0±5.19 17.8±5.02 16.8±6.74 0.86

(.462)

Stage of 

change

in exercise 

Precontemplation

Contemplation (≤6 mon)

Preparation (≤1 mon)

Action (＜6 mon)

Maintenance (≥6 mon)

 3 (21.4)

 4 (28.6)

 4 (28.6)

 2 (14.3)

1 (7.1)

 4 (16.0)

11 (44.0)

-

 4 (16.0)

 6 (24.0)

 20 (16.1)

 46 (37.1)

 33 (26.6)

11 (8.9)

 14 (11.3)

11 (11.0)

40 (40.0)

30 (30.0)

14 (14.0)

5 (5.0)

 2 (12.5)

 2 (12.5)

 7 (43.8)

 4 (25.0)

1 (6.3)

25.91

(.055)

 8 (18.2)

21 (47.7)

 5 (11.4)

3 (6.8)

 7 (15.9)

 26 (14.4)

 67 (37.2)

 51 (28.3)

 20 (11.1)

16 (8.9)

 4 (11.1)

 9 (25.0)

13 (36.1)

 6 (16.7)

 4 (11.1)

 2 (10.5)

 6 (31.6)

 5 (26.3)

 6 (31.6)

-

20.34

(.061)

Stage of 

change 

in dietary 

habits

Precontemplation

Contemplation (≤6 mon)

Preparation (≤1 mon)

Action (＜6 mon)

Maintenance (≥6months)

 4 (28.6)

 3 (21.4)

 3 (21.4)

 2 (14.3)

 2 (14.3)

 4 (16.0)

 4 (16.0)

1 (4.0)

 3 (12.0)

13 (52.0)

 22 (17.7)

 25 (20.2)

11 (8.9)

 18 (14.5)

 48 (38.7)

18 (18.0)

13 (13.0)

13 (13.0)

12 (12.0)

44 (44.0)

 5 (31.3)

 2 (12.5)

 2 (12.5)

 3 (18.7)

 4 (25.0)

12.95

(.677)

 8 (18.2)

 8 (18.2)

 5 (11.4)

 6 (13.6)

17 (38.6)

 32 (17.8)

 31 (17.2)

17 (9.4)

 24 (13.3)

 76 (42.2)

 9 (25.0)

 7 (19.4)

 6 (16.7)

2 (5.6)

12 (33.3)

 4 (21.1)

1 (5.3)

 2 (10.5)

 6 (31.6)

 6 (31.6)

11.29

(.505)

BMI=Body mass index; mon=months.



 Vol. 22 No. 3, 2015    173

대학생의 체형 인식과 비만 정도 및 운동과 식습관 변화단계 영향요인: 범이론적 모형 적용

Table 3. The Differences of Variables depending on the Stage of Change in Exercise (N=279)

Variables
PC C P A M

F (p) Scheffé
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Cognitive process
Conscious raising
Dramatic relief
Self re-evaluation

 2.43±0.65a

 1.91±0.81a

 2.36±0.88a

 3.02±0.80a

 2.95±0.56b

 2.34±0.87ab

 2.83±0.70ab

 3.70±0.68b

 3.03±0.50b

 2.75±0.74b

 2.71±0.67ab

 3.64±0.59b

 3.11±0.54b

 2.71±0.98b

 2.91±0.69b

 3.72±0.68b

 3.21±0.62b

 2.83±0.89b

 2.84±0.78ab

 3.99±0.70b

11.19 (＜.001)
 8.90 (＜.001)
 3.76 (.005)
10.55 (＜.001)

a＜b
a＜b
a＜b
a＜b

Behavior process
Counterconditioning
Helping relationship
Reinforcement
Stimulus control

 2.08±0.56a

 1.55±0.58a

 1.74±0.82a

 3.48±1.03a

 1.53±0.66a

 2.48±0.59b

 2.13±0.72b

 2.10±0.93ab

 3.79±0.83ab

 1.89±0.91ab

 2.67±0.49bc

 2.47±0.76ab

 2.29±0.78ab

 3.86±0.72ab

 2.05±0.75ab

 2.99±0.60cd

 2.68±0.72bc

 2.64±0.78b

 3.94±0.85ab

 2.72±0.99c

 3.11±0.58d

 3.14±0.91c

 2.68±1.10b

 4.30±0.60b

 2.35±0.97bc

19.89 (＜.001)
23.75 (＜.001)
 7.28 (＜.001)
 4.24 (.002)
10.54 (＜.001)

a＜b＜c＜d
a＜b＜c

a＜b
a＜b

a＜b＜c

Decisional balance
Pros
Cons

 
19.30±2.36
14.95±2.85b

 
20.35±2.69
14.86±3.05b

 
19.89±2.78
14.55±2.82ab

 
20.31±3.08
14.34±3.52ab

 
20.63±2.82
12.78±3.59a 

 
 1.49 (.207)
 2.71 (.031)

 
 

a＜b

Self efficacy  9.73±3.23a 12.01±3.99ab 12.22±3.29b 14.42±3.66bc 16.59±4.63c 16.45 (＜.001) a＜b＜c

Eating behavior 18.83±4.82a 20.75±3.62ab 20.68±4.30ab 21.31±4.44ab 22.85±3.47b  4.16 (.003) a＜b

Subjective health status  2.28±0.93  2.38±0.81  2.46±0.76  2.11±0.76  2.04±0.71  2.17 (.073)  

Depression 17.33±5.48 18.03±5.24 18.51±4.66 18.17±6.71 17.74±4.24  0.36 (.839)  

PC=Precontemplation; C=Contemplation; P=Preparation; A=Action; M=Maintenance; Pros=Perceived benefits; Cons=Perceived barriers.

Table 4. The Differences of Variables depending on the Stage of Change in Dietary Habit (N=279)

Variables
PC C p A M

F (p) Scheffe
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Cognitive process
Conscious rasing
Dramatic relief
Self re-evaluation

 2.58±0.71a

 2.05±0.87a

 2.67±0.91ab

 3.02±0.85

 2.99±0.71ab

 2.40±1.05ab

 3.05±0.87ab

 3.52±0.86

 3.12±0.70b

 2.76±0.98b

 3.13±0.85b

 3.46±0.75

 2.73±0.86ab

 2.48±1.06ab

 2.54±0.98a

 3.16±0.95

 3.00±0.68ab

 2.58±0.92ab

 2.95±0.81ab

 3.47±0.80

 4.53
 3.57
 3.46
 3.76

(.001)
(.007)
(.009)
(.005)

a＜b
a＜b
a＜b

Behavior process
Counterconditioning
Helping relationship
Reinforcement
Stimulus control

 2.31±0.70
 2.32±0.91
 2.26±1.01
 2.85±0.95
 1.79±0.84

 2.49±0.72
 2.52±0.90
 2.43±1.07
 3.21±1.00
 1.82±0.97

 2.68±0.60
 2.64±0.81
 2.53±0.89
 3.43±0.79
 2.14±0.79

 2.67±0.71
 2.68±0.97
 2.72±0.93
 3.29±0.97
 2.01±0.85

 2.67±0.68
 2.66±0.89
 2.59±0.89
 3.25±0.90
 2.17±1.00

 3.06
 1.52
 1.62
 2.51
 2.12

(.017)
(.197)
(.169)
(.042)
(.078)

Decisional balance
Pros
Cons

16.98±3.15 
16.43±3.94

17.72±3.31
17.35±3.42

19.20±2.77
16.23±3.96

17.74±2.86
16.32±3.35

17.96±3.55
16.04±3.23

 2.27
 1.16

(.062)
(.328)

Self efficacy 11.32±2.96 12.36±3.43 13.27±2.70 12.92±3.77 13.35±3.29  3.85 (.005)

Eating behavior 18.47±3.77a 18.11±3.83a 19.66±3.18ab 22.03±4.43bc 22.75±3.43c 20.77 (＜.001) a＜b＜c

Subjective health status  2.28±0.86  2.21±0.91  2.43±0.77  2.30±0.74  2.36±0.77  0.46 (.768)

Depression 17.83±6.18ab 18.59±5.22ab 20.27±4.65b 16.05±4.74a 18.04±5.23ab  2.96 (.020) a＜b

PC=Precontemplation; C=Contemplation; P=Preparation; A=Action; M=Maintenance; Pros=Perceived benefits; Cons=Perceived barriers.

화적 사고, 자극조절과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 유

의한 변수들을 독립변수로 하여 회귀분석 시행 결과, 운동 변

화단계에 영향을 미치는 변수는 반대조건부여(t=5.21, p< 

.001), 자기효능감(t=3.11, p=.002), 식이습관행동(t=-2.86, 

p=.005), 조력관계(t=2.27, p=.024)였으며, 변수들의 설명

력은 30.4%로 나타났다(Table 5). 

식습관 변화단계에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 주

요 변수들의 상관관계 분석 시, 자기효능감, 식이습관행동, 인

지적 과정, 하부요인으로 의식고양, 자아인지적 결단, 행위적 

과정, 하부요인으로 반대조건부여, 조력관계, 강화적사고, 자

극조절과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 유의한 변수들

로 회귀분석을 실시한 결과 식습관 변화단계에 영향을 미치는 

변수는 식이습관행동(t=-8.35, p<.001)만이 유의미한 영향

요인으로 나타났고, 설명력은 20.0%로 나타났다(Table 5). 
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Table 5. Related Factors affecting the Stage of Change in Exercise and Dietary Habit (N=279)

Variables Categories B SE β Adj. R2 t (p) F (p)

Stage of change 
in exercise

(Constant)
Counter conditioning
Self efficacy
Eating behavior
Helping relationship

1.37
0.46
0.05

-0.04
0.16

.37

.09

.02

.01

.07

.33

.19
-.15
.13

.247

.275

.294

.304

 3.72 (＜.001)
 5.21 (＜.001)
 3.11 (.002)

 -2.86 (.005)
 2.27 (.024)

30.98 (＜.001)

Stage of change 
in dietary habits

(Constant)
Eating behavior

6.69
-0.17

.40

.02 -.45 .200
16.53 (＜.001)

 -8.35 (＜.001)
69.71 (＜.001)

논 의

본 연구의 주요 결과들에 대해 몇 가지 측면에서 살펴보고

자 한다. 

첫째, 본 연구에서는 BMI 기준으로 과체중이거나 비만인 

경우는 19.7%인 반면, 체중에 대한 만족도는 과반수 이상인 

50.1%가 불만족이나 매우 불만족한 것으로 나타났다. 또한 

체형 인식에 있어서도 약간 비만 또는 비만으로 인식하고, 

BMI 기준으로 과체중, 경도비만일수록 체중에 대한 만족도가 

낮고 체중조절에 대한 관심도가 매우 높은 것으로 나타났다. 

Hwang (2010)의 연구에서도 모든 체중군에서 체중조절에 

대한 관심이 높고, 스스로 뚱뚱하다고 생각하며, 자신의 체형

에 대한 만족도도 낮게 나타났다. 또한 마른 체형이 되기 위해 

부적절한 방법으로 체중조절을 시도하며, 특히 잘못된 식습관

의 주요 문제와 신체적, 심리적 이상 증상을 느끼고 있어 건강

에 위험을 초래하고 있다고 지적하였다. 특히 본 연구에서 식

이습관행동은 식습관 변화단계 예측요인에서 20.0%를 설명

하는 중요한 영향요인으로 나타났고, 운동행위 변화단계에서

는 식이습관행동이 유의한 변수로 추가되어 설명력이 2.0%로 

증가하였다. 식이습관행동은 식생활을 중심으로 형성되는 습

성으로 본 연구에서는 균형있는 음식을 적당한 양을 섭취하는

지, 녹황색 채소, 과일, 계란, 생선, 두부, 우유 등을 고르게 먹

는지 등에 관한 내용을 조사한 것으로 이들은 건강한 체중조

절이 가능하도록 하는 방법이 될 것이다. 체중조절 방법으로 

식사량을 줄이거나 식사횟수를 줄이는 등 식이 섭취를 조절하

는 방법을 많이 사용하는 것으로 나타났고, 높은 아침 결식률, 

불규칙한 식사시간, 가공식품 애용, 과식 등을 대학생의 식생활 

문제점으로 보고하였다(Hwang, 2010). Choi와 Kim (2008)

은 운동 및 식습관 변화단계에서 계획전단계와 계획단계에 속

한 대상자들이 식이자기효능감과 식습관 점수가 다른 단계에 

비해 현저히 낮게 나타나 효율적인 영양교육 제공을 통해 식

습관 개선이 필요하다고 제언하였다. 따라서 자신의 체형에 

대한 객관적 인식을 통해 올바른 체중조절 방법 및 식습관을 

확립하는 것이 중요할 것이며, 이에 대한 관심과 적절한 보건

교육이 필요하다. 

둘째, 본 연구대상자들의 체형 인식과 BMI에 따른 운동행

위 변화나 식습관 변화단계에는 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 특히 운동을 하지 않는 계획전단계와 계획단계에서 

의사결정균형 중 긍정적 요인은 유의한 차이가 없었으나 부정

적 요인이 유의하게 높게 나타났으며, 행동단계에서도 사고전

환이 가장 높게 나타났다. 긍정적 요인이 유의하지 않게 나타

난 것은 Bae (2012), Kim 등(2005)의 연구결과와는 상이한

데, 이는 대학생들이 운동의 유익성에 대해서는 대부분 이미 

알고 있으나 학업, 시간적, 경제적 비용 등의 이유로 운동에 대

한 부담감을 느끼는 부정적 측면에 대한 인식이 높음을 알 수 

있다. 따라서 행동변화 의도가 전혀 없는 계획전단계와 계획

단계의 대학생들이 운동을 시작하기 위해서는 운동을 함으로

써 얻게 되는 이익에 관한 교육뿐만 아니라 운동에 대한 인식

에 장애물로 작용하는 요소가 무엇인지 대상자 개별적으로 먼

저 확인하여 이에 대한 사고 전환을 시켜줄 수 있는 간호중재 

프로그램이 무엇보다 중요하겠다. 

셋째, 식습관 변화단계에 있어 우울은 준비단계에서 가장 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 우리나라 대학생의 정신건강 

실태조사를 보면 대학생의 23.2%가 우울증을 가진 것으로 보

고되었는데(Park & Hah, 2007), 학교 적응과 학업 성취도, 

진로 및 취업 등의 문제로 우울 정도가 높은 편이다(Kim & 

Choi, 2012). 이러한 대학생들의 우울은 주위 환경으로부터 

받던 지지가 줄어들고 대신 혼자 자립해야 하는데서 오는 심

리적 고통으로 인하며, 권태감을 보이고 활동력과 주의집중 

정도가 낮으며 식사나 수면 패턴의 변화를 보이고, 대학생이 

경험하는 우울은 성인기까지 지속될 가능성이 높으며 심해지

면 일상생활의 곤란을 야기하거나 자살로도 이어질 수 있다

(Cho et al., 2002). CES-D 10 한국어판 도구에서는 우울군

과 비우울군을 가르는 절단점(cut-off point)에 대한 논의가 
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있으나 보통 21점 이상을 우울군으로 분류하는데(Park & 

Cheong, 2010), 본 연구에서 식습관 변화단계의 준비단계 대

상자들은 우울 점수가 평균 20.27점으로 나타나 우울군에 매

우 근접함을 알 수 있다. 따라서 우울과 같은 부정적 정서를 관

리할 수 있는 중재 프로그램을 통해 우울로 인한 식생활 변화

가 섭식 장애나 영양소 결핍을 초래하지 않도록 할 필요가 있

겠다. 

넷째, 본 연구결과 식습관 개선을 하지 못하는 학생이 46.6 

%인데 비해, 운동을 전혀 하지 않거나 생각만 하고 있는 학생

이 77.7%인 것으로 나타나 운동행위 변화에 대한 동기화가 더

욱 필요함을 알 수 있다. 이는 청소년을 대상으로 한 연구에서 

식습관 개선을 하지 못하는 학생이 29.3%, 운동을 전혀 하지 

않거나 생각만 하고 있는 학생이 73.8%인 것에 비해 좀 더 높

지만 운동 변화가 더 필요한 것은 비슷하였다(Choi & Kim, 

2008). 본 연구에서 조력관계, 반대조건부여, 자기효능감, 식

습관이 운동행위 변화를 예측할 수 있는 유의한 변수였는데, 

조력관계와 반대조건부여에 대한 전략으로 대학생들이 운동 

관련 클럽, 동아리 등 지지그룹을 통해 운동을 시작하도록 동

기를 유발시키고, 쉽고 간편하게 적용할 수 있는 다양한 운동

방식을 소개하고, TV 또는 스마트폰을 하는 대신 운동을 하게 

하는 등 효과적인 프로그램을 개발, 적용시킬 필요가 있겠다. 

아울러 자기효능감은 운동 변화단계의 계획전 단계에서 가장 

낮고 유지단계로 갈수록 점점 증가하는 것으로 나타났다. 이

는 다른 연구결과와도 일치하며(Bae, 2012; Park, Park, Ryu 

& Kang, 2011; Seo & Lee, 2006), 자기효능감이 운동을 시

작하고, 지속하게 하는 중요한 변수임을 알 수 있다. 따라서 운

동 중재 프로그램을 준비할 때 자기효능감을 증진시킬 수 있

는 프로그램을 함께 통합하여 제공하는 것이 운동을 중단하지 

않고 지속하게 할 수 있는 중요한 전략이 될 수 있을 것이다. 

Kim과 Suh (2006)의 연구에서도 계획전단계에서 계획단계로 

진전하는데 운동이 왜 필요한가 알게 하는(극적이완)활동과 

운동을 할 수 있다는 자기효능감을 갖게 하는 활동이 필요하

다고 제한하였고, 계획단계에서 준비단계로 진전하는데는 운

동을 하는 방법, 장소 등 구체적인 정보를 제공하고(의식고

양), 운동을 하도록 격려하고 운동 행위를 하였을 때 칭찬하며

(강화), 운동화나 운동복 등을 쉽게 사용할 수 있도록 준비(자

극조절)시키는 활동이 제공되어야 한다고 설명하며 대상자의 

운동행위에 대한 의도와 실천정도가 어떠한지의 변화단계를 

확인한 다음 그 단계에 맞는 중재 프로그램이 개발되어야 한

다고 제언하였다. 

건강습관 형성은 성인 초기인 대학생 시기에 바람직한 방향

으로 수정이 가능하고, 확립되면 계속적 이행이 가능한 시기

이다. 운동과 식습관 변화단계는 개인의 특성과 환경에 따라 

다양하므로 대학생들의 동기 및 인식 정도, 심리적 상태, 현재 

식이습관행동 등 유의한 영향요인을 확인하여 대상자 맞춤형 

운동, 식습관 중재 프로그램을 개발할 필요가 있겠다. 

본 연구는 단면조사연구로 범이론적 모형의 동기인지요인

들이 실제로 변화단계의 이행을 설명하는 원인변수인지를 증

명하는 데는 제한적일 수 있으며, 일개 지역, 일개 대학생을 대

상으로 하였으므로 확대 적용하는데 한계가 있다. 

결 론

본 연구결과 본인의 체형을 비만으로 인식하고 BMI상 과체

중, 경도비만일수록 체중조절에 대한 관심도가 높지만 그 중 

다수가 운동과 식습관 개선을 하지는 않는 계획전단계와 계획

단계에 머물러 있는 것으로 나타났다. 특히 운동의 부정적 측

면에 대한 인식도가 유의하게 높아 사고를 전환시키고, 운동

에 대한 강력한 동기화 및 자기효능감 증진 전략이 필요하다. 

또한 식습관 준비단계에서의 우울 정도가 높아 이를 감소시켜 

식습관 개선을 시행할 수 있도록 하는 중재 프로그램 개발을 

제안하고자 한다. 또한 본 연구에서 자기효능감 같은 개인의 

동기인지요인이 중요함을 고려할 때 건강행위의 변화를 설명

하는 사회인지모형이나 다른 이론, 모형을 통합하여 파악하는 

노력도 필요할 것이다.
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