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본 연구의 목적은 비만인의 체중 편견 내재화와 비만 낙인 대처 커뮤니케이션, 그리고 비만인이 지각

하는 사회적 지지의 관련성을 알아보는 데 있다. 특히 비만인이 지각하는 사회적 지지를 가족 지지와 

의료진 지지로 구분하여 실증적으로 검토함으로써 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 역할과 의미에 대

해 검토하고자 했다. 이를 위해, BMI 기준 과체중을 포함한 비만인 417명을 대상으로 온라인 설문을 

실시했다. 지각된 사회적 지지에 대한 체중 편견 내재화의 직접적인 영향과 비만 낙인 대처 커뮤니케

이션의 직간접 효과를 분석하기 위한 연구가설과 연구 문제를 설정했다. 가설 검증과 연구 문제 분석

을 위해 프로세스 매크로 model 4를 사용했다. 연구 결과, 비만인의 체중 편견 내재화가 클수록 수용

적 대처와 초월적 대처가, 내재화가 작을수록 부정적 대처와 도전적 대처 커뮤니케이션을 하는 것으

로 나타났고, 체중편견 내재화가 클수록 비만인이 지각하는 가족 지지는 감소했다. 지각된 가족 지지

에 대해서는 수용적 낙인 대처와 부정적 낙인 대처의 간접효과가 나타났고, 지각된 의료진 지지에 대

해서는 초월적 대처와 도덕적 대처 커뮤니케이션의 간접효과가 나타났다. 본 연구는 내재화된 편견에 

따라 달라지는 낙인 대처 커뮤니케이션 유형을 중심으로, 가족과 의료진 등이 세심하고 다각적인 지

지 방식을 마련할 필요성을 제시했다는 점에 의미가 있다.

주제어 : 체중 편견 내재화, 비만 낙인 대처 커뮤니케이션, 지각된 사회적 지지, 가족 지지, 의료진지지
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1. 서론 및 문제 제기

현대사회에서 ‘사회적 지지’는 삶의 질과 건강을 설명하는 핵심 지표로 자리매김하고 

있다. 특히 스트레스 상황이나 만성질환 등 건강 위기 상황에서, 타인으로부터 정서적․

도구적 도움을 받을 수 있다는 믿음은 개인의 심리적 안정뿐 아니라 구체적인 행동 실

천을 가능케 하는 중요한 동기 요소로 작용한다. 그러나 2020년 OECD의 ‘더 나은 삶 지

수(Better Life Index)’에 따르면, 한국은 “필요할 때 의지할 사람이 있다”고 응답한 비율이 

41개국 중 38위에 불과할 만큼, 사회적 지지 인식이 매우 낮은 국가로 나타났다. 이는 

단순한 네트워크나 지원 시스템의 부족만이 아니라, 타인에게 지원과 지지를 받을 수 

있다는 정서와 심리의 결여 문제로도 해석할 수 있다.

그동안 헬스커뮤니케이션 및 보건학 분야에서는 사회적 지지를 건강행동의 선행 변수

로 설정하고, 그것이 건강 결과에 어떤 영향을 미치는지를 분석하는 연구들이 주를 이

루어왔다. 그러나 이러한 접근은 대부분 지지가 실제 ‘존재하는 자원’이라는 전제하에 

이뤄졌으며, 개인이 지지를 어떻게 느끼고 해석하는가에 대한 심리적․인지적 과정을 

상대적으로 소홀히 해왔다. 그러나 사회적 지지가 실재하더라도 질병이나 낙인을 경험

하는 개인들이 이를 실재하는 것으로 인식하고, 긍정적으로 받아들이지 않는다면, 사회

적 지지는 개개인에게 작용하지 않게 된다. 따라서 실제의 지지(received support)보다, 지

각된 지지(perceived support)가 개인의 건강 및 복지에 더 중요한 개념일 수 있다(Tardy, 

1985). 이에 타르디(Tardy, 1985)는 사회적 지지를 고정된 자원이기보다는, 사회적 상호작

용과 관계 속에서 생성되고 해석되는 동적 개념으로 보았으며, 맥락과 기능에 따라 달

라지는 복합적인 개념으로 보았다. 따라서 사회적 지지가 개인의 경험과 내면적 해석, 

사람들 간의 관계와 커뮤니케이션 등의 상호작용에 영향을 받을 수 있다는 새로운 접근

이 요구된다.

비만은 대표적인 낙인화된 건강 상태로, 외형적 특성으로 인해 사회적 편견에 쉽게 

노출되고, 비난과 조롱의 대상이 되기 쉽다. 최근 대한비만학회의 조사에서도 다수의 국

민이 비만인을 게으르고, 자제력이 부족하며, 자신감이 없는 존재로 생각한다고 답했다

(이형규, 2023). 비만처럼 사회적 낙인이 구조화된 질병의 경우, 해당 낙인이 개인 내부

로 침투하여 ‘내재화된 체중 편견’으로 나타날 수 있으며, 이는 자존감 저하, 사회적 회

피, 우울, 건강관리 기피 등 심각한 부작용으로 이어진다. 중요한 것은, 이러한 편견 내

재화가 단지 인지적 반응을 넘어, 자신을 향한 낙인에 대한 대응, 커뮤니케이션 방식에

도 영향을 준다는 점이다. 비만인은 자신의 체중에 대한 낙인 상황에서 ‘그저 웃어 넘기
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거나’, ‘편견에 반발하는 표현을 하거나’, ‘자신과 낙인을 분리해 초월하려 하거나’, ‘내

면화하여 무력감에 빠지는’ 등 다양한 커뮤니케이션 대처를 한다. 그리고 이 과정은 개

인의 자존감과 정체성뿐 아니라, 타인의 반응과 사회적 지지에 대한 인식에도 영향을 

미칠 수 있다. 즉, 낙인의 내재화 정도는 대처 방식에 영향을 주고, 그에 따라 사회적 

지지에 대한 인식 또한 다르게 형성된다. 이러한 경로를 고려할 때, 사회적 지지는 단지 

외부에서 주어지는 것이 아니라, 개인의 심리적 대처와 커뮤니케이션을 통해 재구성되

고 인식되는 인지적․심리적 상태라 할 수 있다. ‘지각된 사회적 지지(perceived social 

support)’는 실재하는 외부 자원이 아니라, 개인의 인지적․정서적 해석 과정이 반영된 

유동적인 심리 상태이며(Tardy, 1985; Uchino, 2009), 뮐러 등(Mueller et al., 2006)은 이를 

낙인 대처 과정에서 개인이 스스로 형성하는 심리적 자원으로 보았다. 그들은 지지의 

구성은 내면화된 감정과 대처 커뮤니케이션 전략에 따라 달라질 수 있음을 강조하였다.

이 점은, 실제로 지지를 받고 있는가보다, 개인이 그것을 지지로 인식하느냐가 건강행

동이나 커뮤니케이션 전략에 더 직접적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. 그러

나 지금까지의 많은 연구들은 실재하는 사회적 지지를 선행요인으로 전제하고, 그것이 

건강행동을 어떻게 유도하는지에 초점을 맞추어 왔다. 반면 본 연구는 지각된 사회적 

지지가 내면화된 낙인과 그것을 처리하는 커뮤니케이션 전략의 결과로 형성될 수 있다

는 새로운 관점을 제안한다. 이는 단순히 지지를 받지 못해서가 아니라, ‘나는 지지를 

받을 자격이 없다’는 자기 해석이 사회적 지지 인식을 약화시킬 수 있기 때문이며(Akdağ 

et al., 2018; Herzer., Zeller, Rausch, & Modi, 2011), 내면화가 심할수록 타인의 지지를 의심하

거나 거부할 가능성도 높아진다.

즉, 비만인이 체중 편견을 얼마나 내면화했는지, 그리고 이에 따라 어떤 방식으로 낙

인 상황에 대처하는지에 따라 지각된 사회적 지지의 수준은 달라질 수 있다. 이러한 접

근은 실천적 측면에서도 의미가 있다. 실제로 건강 서비스 이용을 꺼리거나 의료진과의 

상담에서 소극적인 태도를 보이는 비만인의 경우, 지지가 없어서가 아니라 지지를 기대

하지 않기 때문에 이를 회피하거나 부정적으로 인식할 수 있다. 따라서, 어떤 대처 커뮤

니케이션 방식이 보다 긍정적인 사회적 지지 인식을 이끌어 내는지를 파악하는 것은, 

비만인의 건강 관련 커뮤니케이션 환경을 개선하고, 지지적 상호작용을 증진하는 데 실

질적인 도움을 제공할 수 있다.

이에 본 연구는 비만인이 지닌 체중 편견의 내재화 수준과, 낙인 상황에서 나타나는 

대처 커뮤니케이션 유형, 그리고 이들이 지각하는 사회적 지지 간의 관계를 중심으로 

연구모형을 구성하였다. 구체적으로는, 체중 편견을 내면화한 정도가 낙인 상황에서 어
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떤 대처 방식을 선택하도록 영향을 미치며, 비만인의 이러한 대처 방식이 결과적으로 

가족과 의료진으로부터의 사회적 지지에 다른 영향을 주는지를 분석하고자 하였다. 다

시 말해, 본 연구는 낙인 내면화가 개인의 대처 커뮤니케이션에 영향을 미치고, 이 커뮤

니케이션 방식이 지각된 사회적 지지에 매개적 역할을 하는지를 검토함으로써, 비만인

의 심리적 역동과 건강 커뮤니케이션 실천 사이의 연결고리를 규명하고자 한다. 이를 

통해 비만인의 건강한 대인관계 형성은 물론, 실질적인 의료 커뮤니케이션 전략 개발에

도 기여할 수 있는 이론적‧실천적 함의를 도출하고자 한다.

2. 이론적 고찰

1) 체중 편견의 내재화와 낙인 대처 커뮤니케이션

(1) 체중 편견 내재화1)

체중 편견 내재화(weight bias internalization)란 과체중 또는 비만한 사람에게 갖는 부정

적인 고정관념 또는 선입견을 자신에게 부여하고 내재화하는 것이며, 이에 따라 자신을 

부정적으로 평가하고 폄하하는 것을 의미한다(Pearl & Phul, 2018). 체중 편견 내재화는 

신체 이미지나 자신의 신체적 특징에 대한 평가를 포함하는 다차원적인 개념과 다르다. 

즉, 체중 편견 내재화는 자신의 체중에 대한 부정적인 자기 평가, 비만에 대해 형성된 

사회적 스테레오 타입에 대한 스스로의 신념이다. 내재화된 체중 편견은 자기 존중감 

및 기능적 장애와 관련이 있고, 각각의 인구 집단마다 다른 영향을 갖는다(Durso & 

Latner, 2008; Latner, Durso, & Mond, 2013). 수치, 불명예, 또는 불인정(disapproval)의 표식

이라고 정의되는 낙인(stigma)은 내재화될 때 더 해로우며(Ritsher & Phelan, 2004), 비만인

에게 주어진 낙인의 내재화는 사람들이 갖는 사회적 편견을 인식하여 그러한 편견에 동

의하고, 이를 자신에게 적용함으로써 이뤄지게 된다. 

체중 편견, 즉 비만 낙인의 내재화는 정신적, 육체적 건강에 영향을 미치고 이와 관련

한 건강행동에도 영향을 준다(Puhl & Himmelstein, 2018; Ratcliffe & Ellison, 2015). 비만

인이 비만에 대한 편견을 그대로 받아들여 내재화한다는 것은 스스로를 낙인찍는

1) 비만 낙인과 체중 낙인은 비만한 사람에 대한 편견과 부정적 평가, 고정관념과 이에 따른 차별을 의미한다

(Puhl, Himmelstein, & Pearl, 2020). 대부분의 연구에서 비만 낙인 내재화(obesity stigma internalization)와 체중 편견 

내재화(weight bias internalization)는 동일한 의미로 쓰인다.
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(self-stigma) 행위이며 자기 낙인화의 영향은 심리적, 육체적, 나아가 사회적 차원에서 다

양하게 나타난다. 먼저, 비만인이 경험하는 심리적 고통을 들 수 있다. 체중 편견 내재

화는 우울증, 불안, 낮은 자존감의 증가와 관련이 있고, 이러한 부정적인 고정관념을 내

재화한 사람들은 종종 부정적인 자기 인식과 정서적 고통으로 고통받는다(Lillis, Levin, & 

Hayes, 2011; Puhl & Suh, 2015). 섭식장애 또한 체중 편견의 내재화로 나타나는 부정적인 

결과이다(Durso & Latner, 2008). 체중 편견 내재화는 폭식 및 기타 형태의 섭식장애는 체

중 증가를 악화시키고 체중 감량 노력을 방해한다. 비만 편견을 내재화한 사람은 수치

심이나 판단에 대한 두려움으로 인해 신체 활동을 피할 수 있으며(Vartanian & Novak, 

2011), 이는 신체 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 또한 낙인과 편견은 의료 서비

스 기피로 이어질 수 있다(Amy, Aalborg, Lyons, & Keranen, 2006; Drury & Louis, 2002). 의

료진의 판단에 대한 두려움으로 인해 의료서비스 이용을 지연하거나 기피하여 건강 상

태가 악화될 수 있다.

문제는 실제 체중 편견 내재화는 비만 판단의 기준인 체질량지수(Body Mass Index: 

BMI)와 상관성이 일관적이지 않고, 과체중의 정도에 따라 내재화된 정도가 비례하지 

않는다는 점이다. 또한 실제 BMI 수치와 상관없이 자신이 얼마나 과체중인가 생각하는 

바에 따라 내재화된 편견은 커지는 것을 보고한 연구도 있다(Pearl & Puhl, 2014; Puhl, 

Himmelstein, & Quinn, 2018). 이러한 연구 결과들은 비만 상태와 상관없이 누구나 체중 

편견을 내재화할 수 있다는 점을 시사한다. 또한, 다른 질병보다 비만 낙인의 내재화, 

체중 편견의 내재화 정도가 더 심할 수도 있다. 비만의 원인을 대부분 개인의 운동 부

족과 과식 등으로 두어 개인의 책임을 강조하고 개인의 탓을 하는 사회적 인식이 만연

하다는 점(Barry, Brescoll, Brownell & Schlesinger, 2009; Hilbert, Rief, Brahler, 2014; Oliver & 

Lee, 2005), 비만인을 도덕적 과오가 있는 사람들로 여겨, 낙인 감소가 더욱 어렵다는 점

(Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005)에서 체중 편견의 내재화는 더욱 가중될 수 있다. 논의

를 통해 보면, 비만인의 체중 편견 내재화가 부정적인 심리적 결과 뿐만 아니라 비정상

적인 식습관과 신체 활동 감소와 같은 건강행동과도 연관되어 있어 비만인의 건강 문제

를 더욱 악화시킨다는 것을 알 수 있다. 또한, 비만인의 체중 편견을 내재화하는 것은 

스스로에 대한 낙인찍기이고, 이는 낙인에 대한 반응 또는 대처에 영향을 미칠 수 있다. 

(2) 비만 낙인의 내재화와 비만 낙인 대처 커뮤니케이션

비만인의 체중 편견 내재화는 단순한 감정 반응을 넘어, 비만인의 인지적 틀로 작용

하여 낙인 상황에서의 행동 및 커뮤니케이션 전략을 형성하는 핵심 요소로 작동한다
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(Earnshaw, Smith, Chaudoir, Amico, & Copenhaver, 2015). 즉, 비만인이 사회적 낙인을 얼마나 받

아들이고 내면화했는지에 따라 자신을 해석하는 방식과 타인과의 상호작용 방식이 결정

되며, 이러한 내면화 수준은 낙인 상황에서의 대처 커뮤니케이션 전략을 선택하는 데 

직접적인 영향을 줄 수 있다(Durso & Latner, 2008; Lillis et al., 2011). 

마이젠바흐(Meisenbach, 2010)는 낙인 상황에서 개인이 선택하는 커뮤니케이션 전략을 

이론화하여, 이를 낙인 관리 커뮤니케이션 이론(Stigma Management Communication Theory)

으로 제시하였다. 김수진․유선욱․임유진(2023)은 이 이론을 비만인에게 적용하여, 비만 

낙인 대처 커뮤니케이션의 네 가지 전략을 도출하였다. 낙인을 경험할 수 있는 상황을 

피하거나 자기 스스로를 탓하며 스스로 고립하려 함으로서 낙인에 대처하는 유형인 ‘수

용적 대처’는 자신의 비만 상태와 낙인을 받아들이고 수용하려는 경향을 보이는 것을 

의미한다. ‘부정적 대처’는 비만에 대해 책임을 회피하거나 최소화하는 커뮤니케이션을 

하며, 일반적인 사회적 편견 및 자신에의 적용을 전면적으로 인정하지는 않는 경향을 

뜻한다. ‘초월적 대처’는 비만의 문제를 다른 문제로 돌리거나 비만에 대한 사람들의 부

정적 커뮤니케이션에 대해 지적하는 등 자신과 비만에 대한 편견을 분리하는 커뮤니케

이션 형태를 보이는 것을 의미한다. ‘도전적’ 대처는 비만이나 비만인에 대한 낙인이 스

스로에게 전혀 적용되지 않는다고 생각하며, 이에 반응하지 않거나 무시하며 비만에 대

한 사회적 인식에 이의를 제기하고 대항하는 대처 커뮤니케이션이다. 이러한 4개의 대

처 커뮤니케이션 유형은 상황에 따라, 상호작용하는 사람, 대화하는 상대 및 이들과의 

관계에 따라 달라진다(Ashmore, Friedman, Reichmann, & Musante, 2008; Lilliset al., 2011). 

논의를 통해 보면, 비만인이 사회적 편견을 내재화하여 자기 자신에게 부정적 태도를 

가지게 되는 체중 편견 내재화는 낙인 대처 커뮤니케이션에도 영향을 미칠 수 있다. 예

를 들어, 수용적 대처는 자기 비난과 낙인 수용을 포함하며, 이는 사회적 낙인을 내면화

한 상태에서 나타나는 전형적 반응이다(Durso & Latner, 2008; Lillis et al., 2011). 낙인을 

자신의 책임으로 받아들이는 경향이 클수록 회피와 자기 고립이라는 형태로 커뮤니케이

션이 나타난다. 따라서, 체중 편견 내재화 수준이 높을수록 수용적 대처 경향이 강해질 

수 있다.

내재화 수준이 높은 일부 개인은 문제의 원인을 외부 요인(예: 사회 구조, 심리적 문

제 등)으로 전가하여 자기 비난을 완화하려 한다. 이는 방어기제로서 ‘원인 외부화’ 또는 

‘인지적 전환’의 형태로, 내면화된 낙인으로 인한 심리적 고통을 줄이기 위한 전략이다

(Meisenbach, 2010; Pearl & Puhl, 2018). 문제의 근원을 다른 곳으로 돌림으로써 자기 비난

을 피하고 심리적 안정을 얻는 것이 가능하기 때문에 내재화된 체중 편견이 클수록 비
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만 문제를 개인의 문제가 아닌 사회적, 환경적 요인으로 돌리는 초월적 전략을 사용하

기도 한다.

낙인을 외면하고 일반적인 사회적 편견이 자신에게 적용되지 않는다고 생각하는 개인

들은 내면화가 낮고, 방어적 거부 반응을 보인다(Lewis et al., 2011). 이는 낙인 자체에 대

한 전면 부정을 동반하기도 하는데, 따라서 체중 편견 내재화 수준이 낮을수록 부정적 

대처가 증가한다고 상정할 수 있다. 마지막으로, 낙인에 대해 저항하고 반박하는 도전적 

대처는 자기효능감이 높고 내재화된 편견이 낮은 개인들에게서 나타나는 긍정적이고 적

극적인 전략이다(Himmelstein, Puhl, & Quinn, 2018). 따라서 체중 편견 내재화 수준이 낮을

수록 도전적 대처 성향이 나타남을 전제할 수 있다. 

특히 이 중 ‘수용’ 전략은 학자들 간 정의와 해석이 엇갈리는 개념이다. 예컨대, 히멜

스타인 등(Himmelstein et al., 2018)은 수용을 현실 인식을 기반으로 한 적응적 전략으로 

해석하며, 스트레스 상황에서 개인의 정서적 회복에 기여한다고 보았다. 반면, 마이젠바

흐(Meisenbach, 2010)는 수용을 ‘내가 낙인 받을 만한 존재’임을 인정하고 내면화하는 부

정적 자기 해석 전략으로 보았으며, 이는 자존감 저하, 자기 비난, 사회적 위축으로 이

어질 수 있는 심리적 취약성의 표현으로 간주했다.

본 연구는 마이젠바흐(Meisenbach, 2010)의 정의를 따르되, 그 이유는 다음과 같다. 첫

째, 본 연구의 초점이 내면화된 낙인이 개인의 대처 전략에 미치는 영향에 있기 때문에, 

‘수용’을 낙인의 내면화 결과로 보는 정의가 이론적 일관성과 분석 적합성을 더 잘 충족

시킨다. 둘째, 국내 비만인 대상의 질적 조사에서도 수용 전략은 자기 비난이나 회피, 

위축된 커뮤니케이션과 연관된 반응으로 주로 나타났다는 선행 연구의 결과도 이를 뒷

받침한다(김수진․유선욱․임유진, 2023). 따라서 본 연구에서는 ‘수용적 대처’를 낙인을 

스스로 받아들이고 내면화하여, 타인과의 상호작용에서 회피하거나 자기 책임을 강조하

는 부정적 대응 전략으로 개념화하고, 선행 논의를 바탕으로 [가설 1]을 도출했다.

가설 1. 비만인의 체중 편견 내재화 정도는 낙인 대처 커뮤니케이션에 영향을 미칠 

것이다. 즉, 비만인의 체중 편견 내재화가 클수록 수용적/초월적 대처를 보일 것이고 체

중 편견 내재화가 적을수록 도전적/부정적 대처를 보일 것이다.

2) 비만 낙인과 지각된 사회적 지지

사회적 지지(social support)는 건강 문제를 일으키는 요인을 줄이거나 완충시킬 수 있는 
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속성, 즉 가족, 친구나 직장동료, 지역사회, 특별한 사람, 전문가 등에게 받을 수 있는 

여러 형태의 도움과 원조를 의미(Cobb, 1976; Cohen & Wills, 1985) 하는 것으로 건강의 

주요한 결정 요인으로 광범위하게 연구되어 왔다. 이러한 사회적 지지는 몇 가지 하

위 차원으로 구분되는데, 개인의 상황에 공감하고, 신뢰를 주는 정서적 지지(emotional 

support)와 실질적인 도움에 대한 도구적 지지(instrumental support), 조언과 안내를 의미하

는 정보적 지지(informational support), 그리고 개인이 자신의 상황을 평가하고 정보에 입

각한 결정을 내릴 수 있도록 긍정적이고 건설적인 의견을 제공하는 평가적 지지(appraisal 

support)이다(Cutrona & Russell, 1991; Wills, 1991). 사회적 지지가 사회로부터 얻을 수 있

는 실제적인 행동 자체라면, 지각된 사회적 지지(perceived social support)는 이들 사회적 

네트워크 안에 있는 사람들로부터의 얻을 수 있는 지지적 행동에 대한 개인의 인식

(Tardy, 1985)으로 지각된 사회적 지지는 개인이 주변의 타인으로부터 지지를 받고 있다

고 느끼는 정도를 말하는 것으로 심리적 측면을 강조하는 것이다(조희숙․김봉기․이혜

진․이보영, 2010).

사회적 지지는 건강행동을 이끌고 삶에서의 건강행동 실천과 사회 심리학적 조정에 

중요한 역할을 하는 것으로 논의되어 왔다(Mellin,, Neumark-Sztainer, Story, Ireland, & Resnick,  

2002; Ostrander, Weinfurt & Nay, 1998). 질병과 관련해서는 사회적 지지가 원활할수록 치

료순응도가 높고(DiMatteo, 2004), 사회적 지지 중에서 특히 의료진과 중요한 타인들의 

지지는 정신장애인의 삶에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다(최일섭․고기

숙, 2007). 또한, 지각된 사회적 지지는 다양한 질병을 앓고 있는 환자의 건강 결과에 상

당한 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과들이 누적되어 왔다(DiMatteo, 2004; Holt-Lunstad, 

Smith, & Layton, 2010; Rosland, Heisler, Choi, Silveira, & Piette, 2010; Uchino, 2006). 비만과 관

련해서 사회적 지지는 비만인의 심리적 안녕, 신체 건강 및 전반적인 삶의 질에 영향을 

미칠 수 있다. 비만인이 지각하는 사회적 지지는 내재화된 체중 편견으로 인해 부정적 

감정을 경험하는 비만인의 심리적 건강에 도움을 줄 수 있고, 체중조절 프로그램에 참

여하도록 독려하며 비만 낙인을 대처할 수 있는 긍정적 기능을 하는 것으로 알려져 있

다(Friedman, Reichmann, Costanzo, & Musante, 2002; Gorin et al., 2005; Pulh & Brownell, 

2006). 

이처럼, 사회적 지지와 같은 사회 심리적 요인들은 건강 행위를 증진할 뿐만 아니라, 

질병 치료와 치유, 나아가 사회복귀에 중요한 역할을 한다. 이 연구에서는 도움을 주는 

직접적인 행위로서 사회적 지지도 중요하지만 비만인이 사회적 지지를 인지할 수 있도

록 하는 것이 더욱 중요하다고 주장한다. 왜냐하면, 사회적 지지에 대한 인식은 사회적 
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지지의 실제 정도와 완벽하게 연관되지 않을 수 있고, 실제 사회적 지원이 제공되고 있

다고 하더라도, 이를 인식하고 있지 못하다면, 그 사회적 지지는 효과를 이끌기 어렵기 

때문이다. 지각된 사회적 지원이 실제 수혜 받은 사회적 지원보다 건강 결과를 더 정확

하고, 일관되게 예측할 수 있기 때문에(Haber, Cohen, Lucas, & Baltes, 2007), 사회적 지지를 

인식하게 하여 그러한 지원을 더 잘 활용하고 찾고 구하여, 건강 행위 증진을 이끌 수 

있도록 작용하게 하는 것이 더 중요하다는 것이다(Takada, et al., 2014). 비만과 관련지어 

보면, 비만인에 대한 교육적 중재를 통해 사회적 지지를 높이고, 심리 중재적 접근을 통

해 비만인이 사회적 지지를 더 느끼게 하여 비만 관리와 치료를 하도록 유도해야 하는 

중요성이 있다.

사회적 지지와 관련된 국내 연구들은 정신질환자, 암 환자, 당뇨환자와 같이 질병을 

앓고 있는 환자에 대한 도움을 제공하는 사회적 지지의 역할과 중요성에 주목했다(예: 

박동연, 2001; 이동숙․이은옥, 1997; 최일섭․고기숙, 2007). 반면, 지금까지 비만인에 대

한 연구에서 지각된 사회적 지지에 대한 깊이 있는 이해와 탐구는 부족했다. 정서적 지

지와 정보적 지지를 포함하여 다양한 종류의 사회적 지지 및 이의 중요성이 논의되었

고, 다양한 사회적 지지 제공자(가족, 부모, 친구, 의료인, 특별한 사람)에 대한 검토도 

이뤄졌는데, 지각된 사회적 지지에 대한 관심은 상대적으로 미흡했다. 허처 등(Herzer et 

al., 2011)은 비만 어린이들의 부모, 선생님, 친구의 등에 대해 지각하는 사회적 지지를 

비교, 분석하였는데, 비만 어린이들은 부모와 가까운 친구들로부터는 지지를 크게 느낄 

뿐 아니라 이들의 가치도 중요하게 생각하는 반면, 학급의 교우와 학교로부터의 지지는 

적게 인식하는 것으로 나타났다. 하지만 급우들로부터의 사회적 지지 또한 비만과 관련

한 특정 건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life; HRQoL)에는 강한 영향을 미치

는 것으로 발견되었다. 

어린이와 청소년의 경우, 부모와 친구는 매우 중요한 사회적 지지 원천이 되는 것으

로 논의되어 왔는데 이들이 정서적 지지와 일상생활 속의 도구적 지지, 평가적 지지의 

중요한 원천이 되기 때문이다. 따라서 의학적 치료(clinical intervention)에서도 가까운 친구

나 부모의 역할은 매우 중요할 것으로 예측되고 있다. 이 연구는 또한 정보적 지지 원

천으로서 외부적 요인, 즉 학교 선생님과 간호사, 건강 카운슬러의 역할이 매우 중요함

을 강조하였다. 이들이 꼭 체중조절과 관련한 특정한 활동을 하지 않더라도 비만 어린

이들은 이들로부터 전반적인 조언과 문제 해결에 대한 도움, 사회심리학적 요인들과 영

양 측면에서의 교육과 훈련, 건강한 삶의 방식과 행동에 대한 지지를 인식하기 때문이

다. 이 점에서 어린이가 지각하는 사회적 지지는 어린이의 건강행동을 위해 더욱 중요
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하다는 것과 학교 선생님 및 간호사, 건강 카운슬러와 같은 전문가의 커뮤니케이션이 

지각된 사회적 지지의 범위를 확장할 수 있는 순기능적 역할을 함을 알 수 있다.

사회적 지지를 지원을 베푸는 행위자 측면에서 내부적 요인인 가족 지지와 외부적 요

인인 의료진 지지로 구분해서 본 연구도 있다. 사회적 지지 중 가족 지지는 가족 구성

원인 배우자, 형제, 자매, 자식, 부모, 기타 가족으로부터 제공되는 사회적 지지로 관심

과 돌봄을 주는 정서적 지지, 존경, 존중, 가치감을 부여하는 존경 지지, 의사소통과 상

호 책임의 네트워크에 속해 있음을 믿게 하는 네트워크 지지, 물질과 조력을 제공하는 

실질적 지지를 포함한다(Novak, 1981). 가족 지지는 정서적, 경제적 지지가 되는 동시

에 삶의 질을 높이는 요인으로 작용하며, 정신적 질환이나 암 등의 질병의 치료와 회

복에 긍정적인 영향을 준다(백옥미․임정원 2011; 왕명자․김정아, 2004). 덩켈쉬에터

(DunkelSchetter, 1984)는 정서적 지지를 주는 가족 지지와 정보나 조언을 하는 건강 도움 

제공자의 지지가 유용하며, 카플랜(Caplan, 1971)은 위기 상황에서 배우자와 전문가의 지

지가 가장 영향력이 있다고 했는데, 여기서 카플랜이 제시한 전문가와 유사한 형태가 

의료진 지지라 할 수 있다. 

의료인 지지는 의사, 간호사 등 의료, 보건 전문가가 제공하는 사회적 지지로 문제 

해결을 위한 제안, 조언, 정보를 제공하는 정보적 지지(Gotay & Wilson, 1998; Katapodi, 

Facione, Miaskowski, Dodd, & Waters, 2002)와 정서적 지지 등을 포함한다. 의료진과 가족의 

정서적 지지는 위기에 직면한 경우에 중요한 힘의 원천이 되고(고경봉․김성태, 1988), 

삶의 질에도 가족 지지, 의료인 지지가 영향을 미치는 것으로 논의되었다(장혜경, 1989). 

특히 암환자의 경우, 의료인 지지를 통한 정보적 지지와 의사결정에의 도움이 강조된 

바 있다(전영희․이기효․김원중, 2010). 그러나 비만인에 대한 의료인 지지는 원활하지 

않는 것으로 보고된 바 있는데, 성인 비만인과 의료진을 대상으로 한 비만 인식 연구에

서 비만인 스스로가 상담을 위해 의료진을 찾는 데에는 3년 정도가 걸리며, 의료진이 

체중에 대한 대화를 먼저 시작하기를 원하는 것으로 나타났기 때문이다. 최근 미국 등 

10개국의 관련분야 전문가들 또한 공동선언문 발표를 통해 의료진이 비만한 사람에게 

부정적인 태도를 갖고, 치료를 잘 따르지 않는다는 고정관념을 갖고 있다고 지적했다. 

이러한 의료진의 문제는 비만인이 의료진 지지에 대한 인식을 약화시키거나, 부정적으

로 평가하는데 영향을 줄 수 있다. 의료진이 환자가 체중 관리에 대한 관심과 동기가 

없다고 여기는 것도 체중 관리 대화의 장애가 될 수 있으며(Caterson et al., 2019), 이러한 

대화 및 상담에의 장애는 의료진 지지 인식과도 관련이 있음을 추론할 수 있다.

기존 연구들이 사회적 지지를 주로 스트레스나 낙인 상황에서의 보호 요인으로 다룬 
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것과 달리, 최근 연구들은 사회적 지지 자체가 개인의 대처 과정을 통해 형성되고 변화

하는 결과 변수로서의 측면에 주목하고 있다. 뮐러와 동료들(Mueller et al., 2006)의 종단

연구는 이러한 패러다임 전환의 중요한 실증적 근거를 제시했다. 이들은 중증 정신질환

자 165명을 대상으로 1년간 추적 조사한 결과, 기존의 가정과 달리 낙인의 세 가지 구

성요소(지각된 낙인, 방어적 대처 지향, 구체적 낙인 경험) 모두 사회적 네트워크나 지지

에 직접적 영향을 미치지 않는다는 것을 발견했다. 이러한 발견은 사회적 지지에 대한 

새로운 이해를 제시한다. 즉, 사회적 지지는 단순히 미리 존재하는 고정된 자원이 아니

라, 개인이 낙인 상황에서 어떻게 대처하느냐에 따라 형성되고 재구성되는 주관적 인식

이라는 것이다. 특히 정신질환 초기와 같은 중요한 전환점에서는 개인의 대처 방식이 

타인들의 반응을 유도하고, 이것이 결국 사회적 지지에 대한 인식을 결정한다(Mueller et 

al., 2006). 

이와 유사하게, 우치노(Uchino, 2009)는 사회적 지지를 정적인 환경 변수가 아니라 스

트레스 상황에서 개인이 해석하고 구성하는 과정의 산물로 보았으며, 이러한 인지적 지

지는 생리적 건강 결과와도 밀접한 관련이 있다고 강조했다. 또한 레이키와 오렉(Lakey 

& Orehek, 2011)은 사회적 지지의 효과가 실제 제공된 도움보다, 수용자가 지지 제공자

에 대해 어떤 기대와 해석을 갖느냐에 더 크게 좌우된다고 분석하였다. 유사한 맥락에

서 사회적 지지를 자아정체성 회복을 유도하는 사회적 과정으로 보며, 감정의 해석과 

행동 조절을 매개한다고 본 연구도 있다(Thoits, 2011). 이러한 연구들은 사회적 지지가 

외부로부터 일방적으로 주어지는 고정된 자원이 아니라, 내면화된 낙인에 따라 수용자

의 해석과 감정 조절을 통해 재구성되는 심리적 경험일 수 있음을 보여준다. 

선행 연구에 의하면 낙인에 대한 두려움을 겪고 있는 사람들은 자신에 대한 지지 요

구가 거절당할 수 있다는 인식이 있다(Herzer et al., 2011). 도구적인 지원이 낙인의 활성

화를 막을 수 있지만, 내재화된 낙인에 대한 대책이 되지는 못하며, 정서적, 사회적 지

원은 이후의 낙인의 내재화를 보호할 수는 있지만, 활성화된 낙인을 경험하게 하는 것

을 막지는 못한다는 것이다. 즉 행해진 낙인과 사회적 지지는 양방향적으로 상관관계를 

가지며, 낙인의 내재화로 사회적 지지를 잃게 되며, 사회적 지지를 덜 접하게 된 사람들

은 더 차별을 경험하게 된다는 것이다. 이는 곧 낙인의 내재화가 강할수록 사회적 지지

로부터 위축되고 이에 따라 지각된 사회적 지지 수준이 낮은 것으로 해석할 수 있다. 

아크닥 등(Akdağ et al., 2018)의 연구자들은 마약류 진통제 남용에 대한 내재화된 낙인과 

치료 동기, 지각된 사회적 지지, 우울과 불안 정도와의 관련성을 탐구하였는데, 내재화

된 낙인 정도가 높은 환자들이 치료 동기와 우울, 불안의 정도가 높았고, 내재화된 낙인 
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정도와 다양한 사회적 지지 인식과는 부적인 상관성이 있는 것을 발견하였다. 이러한 

연구 결과를 통해 볼 때, 낙인의 내재화가 클수록 사회적 지지 인식은 감소한다는 것을 

알 수 있다. 논의를 바탕으로 <가설 2>를 도출했다. 

가설 2. 비만인의 체중 편견 내재화 정도는 비만인의 지각된 사회적 지지에 영향을 

미칠 것이다. 즉, 비만인의 체중 편견 내재화 정도가 클수록 이들이 지각하는 가족 지지

와 의료진 지지 인식이 낮아질 것이다. 

3) 비만인의 낙인 대처 커뮤니케이션과 지각된 사회적 지지

낙인에 대한 두려움을 겪고 있는 사람들은 사회적 지지의 지각과 수용에도 부정적일 

수 있다(Herzer et al., 2011). 특히 낙인을 경험한 사람들은 사회에서 일어나는 부정적 스

테레오 타입을 수용하면서 그 결과로 자신을 가치 없게 여기거나 창피하고 부끄럽게 여

기는 부정적인 감정을 경험하고 움츠리게 되면서(retreating) 낙인의 내재화가 일어나게 

된다. 이러한 낙인 후 일어나는 내재화는 친구, 가족과의 지지적 관계를 갖는 것이 더 

어렵게 하며 이에 감정적인 사회적 지지의 지각은 더 낮아지게 된다(Herzer et al., 2011). 

HIV에 감염된 사람들에게 낙인이 행해질 때, 이들은 친구와 가족의 정서적 지원에 접근

할 수 있는 능력이 손상되었다. 내재화된 낙인 또한 정서적 지원에 접근성을 저해시켰

다고 같은 연구에서 언급되었다(Herzer et al., 2011). 낙인을 내재화하지 않고 이겨내는 

사람들은 이러한 낙인 문제에 대해 가족들을 교육시키고 이들의 사회적 지지를 가능하

게 한다(Chronister, Chou, & Liao, 2013). 그러나 역으로 낙인을 이겨내지 못하고 내재화하

는 사람들은 이러한 문제에 대한 소통 및 가족들에 대한 교육도 어렵게 되어 사회적 지

지를 원활하게 이끌어 내지 못한다. 

김수진․유선욱․임유진(2023)은 비만인의 낙인 대처는 도전적 대처(Challenging), 회피

적 대처(Avoidance), 수용적 대처(Acceptance), 부정적 대처(Denial)의 4가지 유형으로 나타난

다고 보고하며, 4가지 대처 유형에 따라 비만인의 건강행동에 대한 영향이 달라짐을 설

명했다. 이를 비만인의 낙인 내재화와 관련지어 보면, 낙인 내재화 수준이 낮다는 것은 

비만에 대해 스스로를 부정적으로 평가하지 않기 때문에 낙인을 받아들이지 않는다고 

볼 수 있다. 이 경우에는 낙인에 대한 부정적이고 도전적인 대처를 하는 경향을 보인다. 

또한 낙인 내재화 정도가 강할수록 낙인을 수용하는 대처를 보이는 것으로 나타났는데, 

수용적 대처는 도전적 대처와 달리 비만이어서 죄책감을 느끼고, 사람들에게 괜히 미안
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해하며, 사람들과 함께 있을 때 불편하기 때문에 혼자 있는 것을 선호하는 대처 반응이

다(김수진․유선욱․임유진, 2023). 따라서 자신의 비만에 대한 부정적 평가와 폄하 등 

낙인을 내재화하는 경우, 낙인 상황에서도 수용적 커뮤니케이션을 하며, 이러한 수용적 

대처는 관계 형성 능력 자체를 떨어뜨리거나 관계 형성을 어렵게 한다(Herzer et al., 

2011). 

이러한 맥락에서, 비만인의 체중 편견 내재화에 따라 이들이 보이는 낙인 대처 커뮤

니케이션이 다르게 나타날 수 있고, 궁극적으로 이들이 지각하는 사회적 지지도 영향을 

받을 수 있다. 특히, 몇몇 연구에서는 지각된 사회적 지지 중에서도 비만인이 지각하는 

가족 지지와 의료진 지지의 중요성을 강조하였다. 선행 연구에 의하면 체중 편견 내재

화는 낮은 자존감과 관련이 있는데, 이는 비만인이 가족 및 의료진으로부터 지원을 받

는데 부정적인 영향을 미친다(Durso & Latner, 2008). 또한, 체중 편견의 내재화 정도가 

높은 비만인은 낙인 상황을 회피하려는 경향이 있고, 이는 비만인이 지각하는 사회적 

지지를 감소시킨다(Pearl & Puhl, 2018). 이는 회피적 대처를 보이는 비만인은 사회적 행

사에 참여하지 않거나 의료 서비스를 회피하는 경향이 있고 나아가 지각된 사회적 지지

를 감소시킨다는 연구 결과(Puhl & Brownell, 2006)와 유사한 것으로 특히, 체중 편견에 

대한 보고가 가장 많이 이루어지는 대상이 의사와 가족 구성원이라는 점, 즉 비만인은 

의사와 가족구성원에게 자신의 체중 낙인의 경험에 대해 주로 이야기 한다는 점에서 가

족 지지와 의료진 지지에 대해 구체적으로 검토할 필요가 있다.

비만 낙인에 대한 반응으로 나타나는 대처 커뮤니케이션에 따라 이들이 지각하는 사

회적 지지가 다르게 나타날 수 있음을 보고한 연구들도 있다. 자신의 체중 상태를 수용

하고 가족과 이에 대해 개방적으로 의사소통하는 개인은 더 높은 수준의 가족 지지를 

인식한다. 풀과 브라우넬(Puhl & Brownell, 2006)은 자기 수용과 긍정적 자기 대화와 같은 

긍정적 대처 전략을 사용한 과체중 및 비만인이 가족 구성원으로부터 더 높은 수준의 

사회적 지지를 인식한다고 보고했다. 반면, 가족 구성원과 체중 관련 논의를 회피하는 

것은 낮은 가족 지지 인식으로 이어지는데, 이 연구는 체중에 대해 가족과 논의하지 않

거나 사회적 상황을 회피하는 대처 전략을 사용한 개인은 가족으로부터의 사회적 지지 

수준이 낮다고 하였다. 이와 유사하게, 바르타니안과 노박(Vartanian & Novak, 2011)은 체

중 낙인을 내재화하고 회피 전략을 사용한 개인은 가족과 친구들로부터 낮은 수준의 사

회적 지지를 느낀다고 제시했다. 이와 유사하게, 르위스와 동료들(Lewis et al., 2011)의 연

구에서도 체중 낙인을 내재화하고 자기 비난과 부인 전략을 사용한 개인은 가족과 친구

들로부터 낮은 수준의 사회적 지지를 느낀다고 보고했다. 체중 낙인이 존재한다는 것 
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<그림 1> 연구모형

자체를 부인하는 개인은 가족과 의료진 지지에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났는데

(Hayward, Vartanian, & Pinkus, 2018), 이는 비만 낙인에 대한 부정적 대처가 의료인 지지 

인식 또한 긍정적이지 않게 한다는 것으로 이해할 수 있다.

논의를 종합해 보면, 비만인의 낙인 대처 커뮤니케이션은 이들의 내재화된 체중 편견

에 따라 달라질 수 있고, 어떠한 낙인 대처를 하느냐에 따라 이들이 지각하는 사회적 

지지 수준도 달라질 수 있다. 이에 비만인의 지각된 사회적 지지에 대한 비만 낙인 대

처 커뮤니케이션의 관련성을 상정하는 두 개의 연구 문제를 도출했다. 

연구 문제 1. 비만인의 낙인 대처 커뮤니케이션은 지각된 사회적 지지(가족 지지, 의

료진 지지)에 어떤 영향을 미칠 것인가?

연구 문제 2. 체중 편견 내재화는 비만인의 낙인 대처 커뮤니케이션 유형을 매개로 

지각된 가족 지지와 의료진 지지에 영향을 미치는가? 

3. 연구모형 및 연구 문제

본 연구는 비만인의 체중 편견 내재화가 이들이 지각하는 사회적 지지에 어떤 영향을 

미치는 지, 또한 비만인의 체중 편견 내재화는 낙인 대처 커뮤니케이션 유형과 어떤 관

련성이 있는지를 통해 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 매개적 역할을 살펴보고자 한다. 
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선행 연구(김수진․유선욱․임유진, 2023)에서 도출한 비만 낙인 대처 커뮤니케이션 유

형 각각에 대해 체중 편견 내재화가 미치는 영향이 어떠한지, 또한, 각각의 유형이 가족 

지지, 의료진 지지 등 사회적 지지 인식에 미치는 영향이 어떠한지를 파악하고, 각 유형

에 따른 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 매개효과를 분석하고자 한다. 선행 연구를 통

한 논의를 바탕으로, 체중 편견 내재화의 영향은 가설로 설정했고, 비만 낙인 대처 커뮤

니케이션의 직간접 효과에 대한 것은 연구 문제로 설정했다.

4. 연구 방법 및 분석 방법

1) 연구 대상

본 연구에서는 조사 전문회사의 연구 패널을 대상으로 온라인 설문조사를 실시했다. 

본격적인 조사에 앞서 연구자 소속 대학 생명윤리위원회의 심사를 거쳤다. 본 연구의 

조사 대상인 비만인의 기준은 대한비만학회의 자료를 참고했다. 체질량 지수(Body Mass 

Index; BMI) 23~24.9kg/m²는 과체중 또는 위험 체중인 ‘비만 전단계’, BMI ≥25kg/m²를 

‘비만’으로 분류한 것에 따라 본 연구에서는 BMI 23kg/m²이상의 응답자를 비만인으로 

구분했다. 

과체중을 포함한 비만인 417명의 응답을 수집했다. 이 중 남성이 288명(69%), 여성이 

129명(31%)이고, 50-59세가 가장 많았다(105명, 25.1%). 그다음으로 40-49세(87명, 20.8%)의 

분포가 높았으며, 60세 이상(84명, 20.1%), 30-39세(80명, 19.1%), 20-29세(61명, 14.6%) 순

으로 나타났다. 

2) 분석 방법

본 연구에서 설정한 가설 검증과 연구 문제 분석을 위해 SPSS 23.0의 프로세스 매크로

를 사용했다. 매개효과 분석을 위해 model 4를 활용, 신뢰 구간(Confidence Interval) 95.0%, 

부트스트랩핑(bootstrapping)을 10,000회로 지정하고 효과 검증을 위하여 Hayes의 분석 절

차를 따랐다. 이 연구에서는 종속변수인 ‘지각된 사회적 지지’를 (1)지각된 가족 지지와 

(2) 지각된 의료인 지지로 구분하여, 2개 종속변수 별로 가설 검증과 연구 문제 분석을 

실시했다.
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3) 변수의 측정

(1) 체중 편견 내재화

도소와 라트너(Durso & Latner, 2008)는 체중 편견 내재화는 자신의 신체에 대한 내적 

감정의 측정이 아니며, 자신의 비만과 관련하여 그리고 자신의 체중 때문에 발생하는 

부정적인 자기 평가 또는 사회적 스테레오타입에 대한 신념(belief)이라고 주장하였다. 본 

연구는 이들이 제시한 내재화된 낙인 편견 척도를 적용하여 비만인의 체중 편견 내재화

를 측정했다. 

‘내가 비만한 것은 내 잘못이다’, ‘비만인 사람으로서, 나는 내가 누구 못지않게 유능

하다고 느낀다(R)’, ‘나는 체중 때문에 대부분의 사람들보다 덜 매력적이다’, ‘다른 사람

들이 나를 어떻게 생각할지 몰라 나는 비만인 것에 대해 불안감을 느낀다.’, ‘내 체중에 

큰 변화가 있기를 원한다’, ‘내가 비만인 것은 나의 의지 탓이다’, ‘나는 비만이라는 것

을 생각할 때마다 우울해진다’, ‘비만이라고 해서 내가 좋은 사람이 될 수 없는 것은 아

니다(R)’, ‘나는 내가 비만이라는 것이 싫다’, ‘나의 가치를 스스로 판단하는데 있어 몸무

게는 중요한 기준이 된다’, ‘내가 비만인 한, 나는 만족스러운 사회생활을 할 자격이 없

는 것 같다’, ‘나는 내 몸무게가 괜찮다(R)’, ‘비만인 사람으로서, 다른 사람과 마찬가지

로 존경받을 자격이 있다고 느낀다(R)’, ‘사람들이 비만인 사람을 무시하는 것은(깔보는 

것은) 내게 매우 불쾌한 일이다’, ‘비만한 내 모습은 나의 본모습이 아니다’, ‘나는 비만

인 사람이 나와 연애하는 것을 가치 없다 생각하지 않는다(R)’, ‘내가 비만하기 때문에 

매력적인 누군가가 나와 데이트를 원하지 않을 것이다’, ‘나는 비만인 사람들에 대한 사

회의 편견은 옳지 않다고 생각한다(R)’, ‘다른 사람들이 나를 존중하지 않아도, 나는 몸

무게 때문에 참아야 한다’의 19문항을 5점 척도로 측정하였다(α=.744).

(2) 비만 낙인 대처 커뮤니케이션

이 연구에서는 마이젠바흐(Meisenbach, 2010)의 낙인 관리 커뮤니케이션을 바탕으로 비

만 낙인 대처 커뮤니케이션을 개념화한 김수진․유선욱(2021)의 연구와 김수진․유선

욱․임유진(2023)의 연구를 참고하여 비만 낙인 대처 커뮤니케이션 유형을 구분했다. 선

행 연구에서 비만 낙인 대처 커뮤니케이션 유형으로 제시한, 수용, 초월, 부정, 도전에 

대한 측정 문항을 차용하여 전혀 그렇지 않다의 1점에서 매우 그렇다의 5점 리커트 척

도로 측정했다.

<수용>적 대처는 ‘내가 비만해서 사람들에게 괜히 미안하다’, ‘어떤 일에 대해 잘못
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체중 편견 

내재화

낙인 대처_

수용

낙인 대처_

초월

낙인 대처_

부정

낙인 대처_

도전

지각된

가족 지지

지각된 

의료진 지지

체중 편견 1

낙인 대처_수용 .547** 1

낙인 대처_초월 .248** .450** 1

낙인 대처_부정 -.189** -.127** 0.08 1

낙인 대처_도전 -.280** .071 .291** .317** 1

가족 지지 -.212** -.214** 0.049 .275** .142** 1

의료진 지지 -.032 .006 .212** .110* .170** .373** 1

표준편차(SD) .408 .605 .510 .547 .554 .66 .7582

평균(M) 2.922 2.705 2.947 3.658 3.208 3.8 3.2674

<표 1> 주요 변인의 평균, 표준편차, 상관관계

된 결과가 나오면 이는 내가 비만이기 때문이다’, ‘사람들과 함께 있어 불편한 것보다 

혼자 있는 것이 낫다’ 등 6문항으로 질문하였다(α=.75). <초월>적 대처는 ‘사람들이 비

만에 대해 부정적으로 말하면 나는 이에 대해 항변한다’, ‘사람들이 비만에 대해 부정적

으로 말하면 이것이 잘못된 생각이라고 말한다’, ‘비만은 우리나라의 경제적 문제다’, 

‘비만은 심리적 문제다’, ‘비만은 사람들과의 관계적 문제다’ 등 6문항으로 질문하였다(α

=.701). <부정>적 대처는 ‘비만인에 대한 사람들의 편견(게으름, 둔함 등)은 옳지 않은 

것이 많다’, ‘나도 내가 원해서 비만이 된 것은 아니다’, ‘나의 비만으로 인해 남에게 피

해준 적은 없다’,‘비만에 대한 사람들의 편견 모두가 나에게 해당되는 것은 아니다’의 4

문항으로 측정하였다(α=.60). <도전>적 대처는 ‘나는 비만과 관련된 문제에 대해 생각

하지 않는다’, ‘나는 비만이 아니다’, ‘비만에 대한 편견을 갖는 사람들은 나쁘다’ 등 8문

항으로 측정했다.(α=.79) 

(3) 지각된 사회적 지지로서 가족 지지와 의료진 지지

이 연구에서는 사회적 지지 인식을 가족 지지와 의료진 지지로 구분한 최일섭․고기

숙(2007)의 연구를 바탕으로 문항을 구성했다. 먼저, 가족 지지에 대해서는 의 사회적 지

지 문항 중 가족 지지 문항을 적용하여 측정하였다. ‘나의 가족은 나에게 회복될 수 있

다고 용기와 격려를 준다’, ‘나의 가족은 내가 불편하지 않도록 도와준다’, ‘나의 가족은 

나를 아끼고 사랑한다’, ‘나는 나의 가족을 믿고 의지할 수 있다’의 4가지 문항을 ‘전혀 

그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점으로 측정하였다(α=.925). 의료진 지지는 
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‘나의 의료진은 정말로 나를 도우려고 노력한다’, ‘나는 의료진으로부터 필요한 도움과 

지지를 받는다’, ‘나는 내 문제에 관해 이야기할 수 있는 의료진이 있다’, ‘내 의료진은 

내가 의견을 결정하도록 기꺼이 도와준다’의 5점 척도로 측정하였다(α=.915). 주요 변인

의 평균, 표준편차, 상관관계는 다음 <표 1>에 제시하였다. 

5. 연구 결과

1) <가설 1>의 검증 결과

<가설 1>은 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 4가지 유형에 대한 체중 편견 내재화의 

영향을 알아보기 위한 것으로 체중 편견 내재화가 클수록 수용적인 낙인 대처가, 체중 

편견 내재화가 작을수록 도전적 낙인 대처가 나타날 것을 상정했다. 체중 편견 내재화

는 비만인의 ‘수용적’ 낙인 대처 커뮤니케이션에 유의미한 영향을 미쳤다(B=.810, β

=547. t=13.316, p<.001). 즉 비만인의 체중 편견에 대한 스스로의 내재화 정도가 클수

록, 비만 낙인에 대한 수용적 대처가 커지는 것으로 나타났다. 

두 번째, ‘부정적’ 낙인 대처와 관련하여 체중 편견 내재화는 비만인의 ‘부정적’ 낙인 

대처에 유의미한 영향을 미쳤다(B=-.253, β=-.189, t=-3.922, p<.001). 즉 비만인의 체중 

편견에 대한 스스로의 내재화 정도가 작을수록, 사람들의 비만 낙인에 대한 부정적 대

처 성향이 커지는 것으로 나타났다. 

세 번째, 체중 편견 내재화는 비만인의 ‘초월적’ 낙인 대처에 유의미한 영향을 미쳤다

(B=.309, β= .248, t=5.202, p<.001). 즉 비만인의 체중 편견에 대한 스스로의 내재화 정

도가 클수록, 사람들의 비만 낙인에 대한 초월적 대처 성향이 커지는 것으로 나타났다.

네 번째 분석 결과, 체중 편견 내재화는 비만인의 ‘도전적’ 낙인 대처에 유의미한 영

향을 미쳤다(B=-.379, β=-.279, t=-5.938, p<.001). 즉 비만인의 체중 편견에 대한 스스로

의 내재화 정도가 작을수록, 사람들의 비만 낙인에 대한 부정적 대처 성향이 커지는 것

으로 나타났다. 이로써, 수용적 낙인 대처와 부정적 낙인 대처에 대한 체중 편견 내재화

의 영향을 상정한 가설 1은 지지되었다.
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2) <가설 2>의 검증 결과

<가설 2>는 지각된 사회적 지지를 가족 지지와 의료진 지지로 구분하여 이에 대한 

체중 편견 내재화의 영향을 알아보기 위한 것으로 체중 편견 내재화가 클수록 비만인의 

지각된 사회적 지지는 감소할 것을 전제했다. 먼저 지각된 가족 지지에 대한 체중 편견 

내재화의 영향을 매개변수 4개(수용, 부정, 초월, 도전)로 구분하여 검증한 결과, 모든 분

석 모델에서 모두 체중 편견 내재화는 지각된 가족 지지에 부(-)적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 베타값의 차이는 있지만 4개의 매개변수 모형 모두에서, 체중 편견 내재

화가 클수록 가족 지지 인식은 낮아지는 것으로 나타났다(매개변수: 수용, B=-.247, β

=-.013. t=-2.386, p<.001), (매개변수: 부정, B=-.302, β=-.166. t=-3.501, p<.001), (매개변

수: 초월, B=-.434, β=-.239. t=-4.850, p<.001), (매개변수: 도전, B= -.340, β= -.186. t= 

-3.751, p<.01). 

다음으로 지각된 의료진 지지에 대한 체중 편견 내재화의 영향을 4개 매개변수 모형

별로 구분하여 검증한 결과, 지각된 의료진 지지에 대한 체중 편견 내재화의 영향은 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이로써 가설 2는 부분 지지되었다.

3) <연구 문제 1, 연구 문제 2>의 분석 결과

<연구 문제 1>은 지각된 사회적 지지에 대한 낙인 대처 커뮤니케이션의 직접 효과를 

알아보기 위해 설정한 것이고 <연구 문제 2>는 체중 편견 내재화와 낙인 대처 커뮤니

케이션, 지각된 사회적 지지의 관련성에서 낙인 대처 커뮤니케이션의 간접효과를 알아

보기 위해 설정한 것이다. 먼저, 지각된 가족 지지와 지각된 의료진 지지에 대한 낙인 

대처 커뮤니케이션 4가지 유형의 영향을 각각 분석하였다. 먼저, 가족 지지를 종속변수

로 했을 때, 도전적 대처를 제외한 수용, 부정, 초월적 대처 커뮤니케이션의 영향이 나

타났다. 먼저, 수용적 대처 커뮤니케이션은 가족 지지 지각에 부(-)적 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 즉, 수용적 낙인 대처 커뮤니케이션 성향을 보일수록 가족 지지에 대한 

인식도 떨어졌으며, 체중 편견 내재화 정도가 클수록 가족 지지에 대한 지각도 낮아졌

다(B=-.171, β=-.139. t=-244, p<.001)(<그림 2>,<표 2> 참조). 체중 편견 내재화가 지각

된 가족 지지에 미치는 총효과는 (B=-.385, β=-.247, t=-4.422, p<.001)으로 나타났으며, 

간접효과 계수는 -.138로, 95% 신뢰 구간 내에서 상한값과 하한값에 0이 포함하지 않아 

간접효과가 유의미한 것으로 확인되었다(β＝-.138, CI(-.265∼-.014)(<표 3> 참조). 
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<그림 2> 지각된 가족 지지에 대한 수용적 낙인 대처의 간접효과 검증 결과

종속변수 독립변수 B(β) SE t
95%CI

F R
2

LL UL

수용
체중 편견 

내재화
 .810( .547) .060 13.316  .690  .930 177.33*** .299

지각된 

가족 지지

체중 편견 

내재화
-.247(-.013) .103 -2.386 -.450 -.043

 12.88
***

.058

수용 -.171(-.139) .070 -2.444 -.308 -.033

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 2> 지각된 가족 지지에 대한 체중 편견 내재화, 수용적 낙인 대처 커뮤니케이션의 영향 

B(β) SE t
95%CI

LL UL

총효과 -.385(-.212) .087  -4.422
***

-.557 -.214

직접 효과    -.247 .103 -2.386
*

-.450 -.043

간접효과 -.138(-.076) .063 -.265 -.014

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 3> 지각된 가족 지지에 대한 수용적 낙인 대처 커뮤니케이션의 직간접 효과 및 총효과

부정적 낙인 대처 커뮤니케이션은 지각된 가족 지지에 정(+)적 영향을 나타내었는데, 

즉, 사람들의 낙인을 부정하는 대처 커뮤니케이션을 할수록 가족 지지에 대한 인식도 

커지는 것으로 나타났다(B=.331, β=.243. t=5.142, p<.001)(<그림 3>,<표 4> 참조). 체

중 편견 내재화가 지각된 가족 지지에 미치는 총효과는 B= -.385(t=-4.422, p<.001)로 나
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타났으며, 95% 신뢰 구간 내에서 상한값과 하한 값에 0이 포함하지 않아 간접효과가 유

의미한 것으로 확인되었다(β＝-.083, CI(-.142∼-.033). 간접효과도 유의미하게 나타나(<표 

5> 참조), 부정적 대처 커뮤니케이션이 체중 편견 내재화와 지각된 가족 지지의 관계에

서 매개적 역할을 하는 것으로 확인되었다. 

<그림 3> 지각된 가족 지지에 대한 부정적 낙인 대처의 간접효과 검증 결과

종속변수 독립변수 B(β) SE t
95%CI

F R2

LL UL

부정 체중 편견 내재화 -.253(-.189) .064 -3.922 -.380 -.126 15.387** .0358

지각된 

가족 지지

체중 편견 내재화 -.302(-.166) .086  -3.501
**

-.471 -.132
23.608

*
.102

부정  .331( .243) .064   5.142***  .204  .457

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 4> 지각된 가족 지지에 대한 체중 편견 내재화, 부정적 낙인 대처 커뮤니케이션의 영향 

B SE t
95%CI

LL UL

총효과 -.385(-.212) .087  -4.422
***

-.557 -.214

직접 효과   -.302 .0862 -2.386
**

-.471 -.132 

간접효과 -.083(-.046) .0281 -.142 -.033

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 5> 지각된 가족 지지에 대한 부정적 낙인 대처 커뮤니케이션의 직간접 효과 및 총효과
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초월적 낙인 대처 커뮤니케이션은 지각된 가족 지지에 정(+)적 영향을 미치는 것으로 

나타났다(B=.158, β=.108. t=2.203, p<.05). 즉, 사람들의 낙인을 초월하는 대처 커뮤니케

이션을 할수록 가족 지지에 대한 인식도 커지는 것으로 나타났다. 체중 편견 내재화가 

지각된 가족 지지에 미치는 총효과는 B=-.385(t=-4.422, p<.001)으로 나타났으며, 95% 신

뢰 구간 내에서 상한값과 하한 값에 0이 포함하여 간접효과가 유의미하지 않은 것으로 

확인되었다(B=.048, β=.026, CI(-.004∼.114). 초월적 대처 커뮤니케이션은 체중 편견 내

재화와 지각된 가족 지지의 관계에서 매개적 역할을 하지 않았다. 도전적 낙인 대처 커

뮤니케이션은 지각된 가족 지지에 대한 유의한 영향을 나타내지 않았고, 95% 신뢰 구간 

내에서 상한값과 하한 값에 0이 포함되어 간접효과가 유의미하지 않았다(β=-.045, 

CI(-.111∼.018). 

다음으로, 의료진 지지를 종속변수로 했을 때, 부정, 초월과 도전적 대처 커뮤니케이

션의 직접적인 영향이 나타났다. 의료진 지지에 대한 부정적 대처 커뮤니케이션은 정(+)

적으로 유의미하게 나타났으나(B=.149, β=.108, t=2.171, p<.001), 간접효과는 유의미하

지 않았다. 낙인에 대한 초월적 대처 커뮤니케이션은 지각된 의료진 지지에 정(+)적 영

향을 미치는 것으로 나타나(B=.347, β=.233, t= 4.735, p<.001)(<그림 4>,<표 6> 참조), 

낙인에 초월적인 대처를 할수록 의료진 지지에 대한 지각도 커지는 것을 알 수 있었다. 

체중 편견 내재화가 지각된 의료진 지지에 미치는 총효과는 B=-.059(β=.032, t=-.6512, 

p<.001)로 나타났으며, 95% 신뢰 구간 내에서 상한값과 하한 값에 0이 포함하지 않아 

간접효과가 유의미한 것으로 확인되었다(β=.347, CI(.203∼.491])(<표 7> 참조). 체중 편

견 내재화 정도가 클수록 초월적 대처가 나타나고, 초월적 대처를 할수록 의료진 지지 

인식이 높아졌으며, 초월적 대처는 체중 편견 내재화와 지각된 의료진 지지 간 관계에

서 매개적 역할을 하는 것으로 확인되었다.

<그림 4> 지각된 의료진 지지에 대한 초월적 낙인 대처의 간접효과 검증 결과
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<그림 5> 지각된 의료진 지지에 대한 도전적 낙인 대처의 간접효과 검증 결과

종속변인 독립변인 B(β) SE t
95%CI

F R2

LL UL

초월적 대처 체중 편견 내재화 .309( .247) .059   5.205*** .192 .426 27.101*** .061

지각된 

의료진 지지

체중 편견 내재화 -.166(-.089) .091  -1.819 -.346 .013
11.436*** .052

초월적 대처 .347( .233) .073   4.735*** .203 .491

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 6> 지각된 의료진 지지에 대한 체중 편견 내재화, 초월적 낙인 대처 커뮤니케이션의 영향 

초월적 대처 B SE t
95%CI

LL UL

총효과 -.059(-.032) .091 - .651 -.238 .119

직접 효과 -.166 .091 -1.819 -.346 .013

간접효과  .107(.057) .037  .043 .191

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 7> 지각된 의료진 지지에 대한 초월적 낙인 대처 커뮤니케이션의 직간접 효과 및 총효과

또한, 낙인에 대한 도전적인 대처 커뮤니케이션은 지각된 의료진 지지에 정(+)적 영향

을 미치는 것으로 나타났다(B=.238, β=.174. t=3.454, p<.01)(<그림 5>, <표 8> 참조). 

즉. 사람들의 낙인에 대항하고 도전적으로 대처할수록 의료진 지지에 대한 인식도 커지

는 것으로 이해할 수 있다. 체중 편견 내재화가 지각된 의료진 지지에 미치는 총효과는 

유의미하지 않았으며, 95% 신뢰 구간 내에서 상한값과 하한 값에 0을 포함하지 않아 간
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종속변수 독립변수 B(β) SE t
95%CI

F R2

LL UL

도전적 대처 체중 편견 내재화 -.379(-.279) .064 -5.938*** -.505 -.254 35.266*** .078

지각된 

의료진 지지

체중 편견 내재화 .031( .016) .093 -.333 -.152 .215
6.183* .029

도전 .238( .174) .068 3.454** .102 .373

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 8> 지각된 의료진 지지에 대한 체중 편견 내재화, 도전적 낙인 대처 커뮤니케이션의 영향 

도전 B SE t
95%CI

LL UL

총효과 -.059(-.032) .091 -.651 -.238  .119

직접 효과 .031 .093  .333 -.152  .215

간접효과 -.090(-.048) .034 -.163 -.027

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, CI: Confidence Interval, LL: Lower Limit, UL: Upper Limit

<표 9> 지각된 의료진 지지에 대한 도전적 낙인 대처 커뮤니케이션의 직간접 효과 및 총효과

접효과가 유의미한 것으로 확인되었다(β=-.090, CI(.-163∼-.028]). 체중 편견 내재화 정도

가 작을수록 도전적 대처가 나타나고, 도전적으로 대처할수록 의료진 지지 인식이 높아

지는 것으로 나타났다<표 9> 참조).

5. 결론 및 논의

본 연구는 비만인의 체중 편견 내재화가 이들이 지각하는 사회적 지지에 어떠한 영향

을 미치는지 살펴보고, 이들 간의 관계에 있어 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 매개적 

역할을 살펴보았다. 지각된 사회적 지지에 대한 이전의 연구들이 실제 건강행동을 일으

키는 데 있어서의 선행 변수의 역할에 주로 주목한 반면, 본 연구는 실제 비만인이 지

각하는 건강 영향 요인이라는 점에 주목하여, 이들이 지각하는 사회적 지지에 미치는 

영향을 중심으로 낙인 관련 변수들 간의 관계를 탐구하였다. 

연구 결과, 체중 편견 내재화는 낙인에 대한 대처 커뮤니케이션과 지각된 사회적 지
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지에 영향을 주는 요인임을 확인하였으며, 낙인 상황에 대한 대처를 통해 사회적 지지

(가족 지지와 의료진 지지)에 대한 지각을 높여, 사회적 지지 접근 가능성에 대한 인식

을 제고하고, 이러한 지지적 자원들이 적극적으로 비만 관리 및 치료에 활용해야 한다

는 함의를 도출했다.

구체적으로, 체중 편견 내재화는 모든 유형의 낙인 대처 커뮤니케이션에 유의미한 영

향을 미쳤다. 체중 편견 내재화 정도가 심할수록 수용적인 대처와 초월적 대처 커뮤니

케이션 경향이 높아지는 것으로 나타났다. 즉 스스로 비만 낙인을 받아들여 자신의 가

치를 부정적으로 내재화할수록 사람들의 낙인과 스스로에 대한 낙인 적용 적용을 인정

하며 수용적으로 반응한다는 것이다. 또한, 체중 편견 내재화 정도가 심할수록 초월적 

대처 성향도 높아지는 것으로 나타났다. 초월적 대처는 비만의 원인을 비만인이 아닌 

다른 차원의 문제로 간주하기 때문에 사람들이 비만에 대해 부정적으로 말하면 그것이 

잘못된 것이라고 생각하고 표현하는 것이다. 선행 연구에 의하면 비만 낙인을 크게 느

낄수록 비만인의 수용적 대처와 함께 초월적 대처는 커지는 것으로 나타났는데(김수

진․유선욱, 2021), 실제로 비만 낙인 경험이 많을수록 내재화된 편견이 높아지고, 내재

화된 편견이 심할수록 부적응적 대처를 한다는 것이 선행 연구에서 논의된 바 있다

(Hayward, Vartanian, & Pinkus, 2018). 이러한 맥락에서 볼 때 비만인이 비만인을 향한 편

견을 지각하게 되면 이는 곧 비만인 스스로에 대한 편견 내재화로 직결되는 것으로 이

해할 수 있다. 반면에, 부정적 대처와 도전적 대처는 체중 편견 내재화가 클수록 줄어드

는 것으로 나타났는데, 이 또한 선행 연구 결과와 맥을 같이 하는 것이다. 부정적 대처

는 비만인을 향한 편견을 부정하는 동시에 비만에 대한 편견 모두가 자신에게 해당되는 

것은 아니라고 생각하는 것을 포함한다. 도전적 대처는 만연하는 비만 낙인에 대해 비

난하고 무시한다는 점에서 부정적 대처보다 강화된 대처 반응이다. 즉, 비만인이 비만 

낙인에 대한 편견을 받아들여서 내재화하는 경향이 커질수록 낙인을 부정하고 비난하고 

무시하는 대처적 커뮤니케이션은 감소한다는 것을 알 수 있다.

체중 편견 내재화는 지각된 가족 지지에 유의미한 부적 영향을 미쳤으나, 지각된 의

료진 지지에는 유의미한 영향을 미치지 않았다. 체중에 대한 편견과 비만 낙인을 내재

화하고 스스로에 대해 부정적일수록, 가족의 사랑과 도움, 지지에 대한 인식이 낮아지는 

것으로 나타났다. 즉, 가장 중요한 것은 비만인 자신이 낙인을 내재화하지 않도록 하여, 

자신을 도와주고 격려해주는 가족이 있다는 것을 인식하도록 하는 일이다. 이를 위해 

비만인의 심리 및 정서적 측면에 섬세하게 접근하고, 비만인이 속한 조직 및 커뮤니티, 

사회에서도 비만인들이 가족과 함께 비만을 관리하고 치료할 수 있는 지지적 환경에 있
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음을 지속적으로 알리어 이러한 인식이 보다 강화될 수 있도록 해야 한다.

비만 낙인 대처 커뮤니케이션이 지각된 사회적 지지에 미치는 영향은 낙인 대처 커뮤

니케이션의 유형에 따라 다르게 나타났다. 먼저 지각된 가족 지지에 미치는 영향에 대

해서는 수용적, 초월적 대처 커뮤니케이션이 지각된 가족 지지에 부적인 영향을, 부정적 

대처 커뮤니케이션은 지각된 가족 지지에 정적 영향을 미쳤다. 이는 수용적, 초월적 대

처 커뮤니케이션을 보이는 비만인은 자신들을 도와줄 수 있는 가족의 지지를 적게 느끼

는 반면 부정적 대처 커뮤니케이션을 보이는 비만인은 가족의 지지를 더 크게 느낀다는 

것을 의미한다. 비만인의 낙인 관리 커뮤니케이션과 건강행동의도의 관련성을 논의한 

선행 연구에서는 수용적 낙인 대처가 강할수록 건강관리 노력은 감소하고 비만 해결을 

위한 건강행동 의도는 감소하는 것으로 나타났다(김수진․유선욱․임유진, 2023). 이와 

관련지어 볼 때, 수용적 대처 커뮤니케이션은 가족의 지지를 느끼게 하는 것과 스스로

를 위한 건강관리 노력을 하고자 하는 의지를 감소시키는 원인이 됨을 알 수 있다. 반

면에 부정적 대처는 낙인 내용에 대해 부정하고, 비만 낙인이 모두 자신에게 적용되는 

것은 아니라고 생각하기 때문에 오히려 가족의 지지와 도움에 더 열려있다고 추론해 볼 

수 있다. 

지각된 의료진 지지에 대해서는 부정적, 초월적, 도전적 대처 커뮤니케이션은 유의미

한 정적 영향을 미쳤다. 비만인은 수용적 대처 커뮤니케이션을 할 때를 제외하고는, 비

만인에 대한 낙인 및 자신에 대한 낙인을 부인하거나, 초월적으로 대처하며 다른 문제

로 돌리거나, 낙인에 대해 대항하고 항변할 때에 의료진 지지를 더 지각한다는 것이다. 

이러한 결과는 비만인이 다양한 대처 커뮤니케이션 전략을 사용할 때 지각된 의료진의 

지지가 어떻게 달라져야 하는가에 대해 중요한 시사점을 제공한다. 특히 초월적, 도전적 

대처 커뮤니케이션이 의료진 지지에 긍정적인 영향을 미친다는 점은 몇 가지 중요한 의

미를 내포하고 있다. 먼저 의료진은 비만인 환자들이 사용하는 다양한 대처 커뮤니케이

션과 반응에 대해 이해하고, 이를 적절하게 지원하는 방법을 학습할 필요가 있다. 예를 

들어, 비만인 환자를 상담할 때 환자가 부정적 대처(예: 낙인 부정)나 도전적인 대처(예: 

항변) 커뮤니케이션을 하면 이를 감지하고 반응함으로써 환자의 자존감을 높이고, 비만

인 환자가 의료진의 지지와 도움을 느끼게 하는 것이다. 아울러 의료진이 환자 중심의 

커뮤니케이션을 통해 비만인 환자들이 자신들의 경험과 감정을 자유롭게 표현할 수 있

도록 한다면 이들의 대처 반응에 관여하고 의료 현장에서 보다 직접적으로 지지 인식을 

높일 수 있다(Teixeira & Budd, 2010). 환자가 낙인에 대한 항변의 마음과 도전적 태도를 

보이며 이를 편하게 커뮤니케이션 할 때 의료진이 이를 격려하는 태도를 취하며 환자에
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게 지지적 커뮤니케이션을 하고 비만 관리에 도움이 되는 정보를 주고 치료 효과 등을 

안내한다면 의료진과의 상호작용 속에서 의료진이 지지를 더 구체적으로 실감하게 할 

수 있을 것이다.

지각된 가족 지지를 종속변인으로 하는 모델에서는 비만 낙인 대처 커뮤니케이션 유

형이 수용적, 부정적 유형일 때, 체중 편견 내재화와 지각된 가족 지지 간 관계에서 매

개적 역할을 하여 유의미한 간접효과를 보였다. 또한 체중 편견 내재화와 지각된 의료

진 지지와의 관계에서 비만 낙인 대처 커뮤니케이션의 매개적 역할은 ‘초월적 대처‘와 

‘도전적 대처’ 커뮤니케이션 유형에서만 나타났다. 비만인 자신이 비만을 자신의 탓으로 

돌리지 않고, 비만인에 대한 편견과 낙인을 부정할 때 가족 지지에 대해 지각하게 되며, 

비만 낙인에 대해 초월적으로 대처하거나 이를 강하게 부정하여 반발하는 성향을 보이

는 경우, 의료진 지지에 대한 지각이 생긴다는 것이다.이러한 결과는 비만인에 대한 지

원을 촉진하기 위해서 다음과 같은 고려가 필요함을 시사한다. 먼저, 가족 지지를 강화

하고 비만인의 낙인 대처 커뮤니케이션을 이해할 수 있도록 의료진 학습과 훈련이 이뤄

져야 한다. 가족  차원에서는, 비만인이 낙인을 부정하거나 수용적인 대처를 할 때 가족

이 더 많은 지지를 제공할 수 있도록 지지의 필요성 및 당위성, 효과에 대한 교육이 필

요하다. 그러기 위해서는 가족 구성원이 체중 편견을 인식하고, 비만이 개인의 탓이 아

님을 이해하는 것이 중요하다. 의료 환경에서는, 비만 환자의 초월적 또는 도전적 대처

에 긍정적으로 반응하도록 의사-환자 간 상호작용과 커뮤니케이션의 중요성에 대해 학

습하고 이를 원활히 해야 한다. 의사의 적극적인 정보제공과 치료 유도, 의사-환자 간 

충분한 대화는 비만 환자가 더 많은 지지를 느끼게 하여 적극적인 비만 관리, 치료를 

이끄는 기회가 될 것이다. 아울러, 비만인도 자기효능감을 높이는 프로그램을 통해 비만

을 초월적으로 대처하거나 낙인에 대해 강하게 반발할 수 있는 능력을 키우는 것도 중

요한 부분이 될 수 있다. 초월적 대처와 도전적 대처를 통해 의료진 지지를 더 잘 지각

하게 되면, 이는 더 효과적인 치료로 연결될 수 있기 때문이다.

비만인의 낙인에 대한 문제 제기, 낙인 감소의 필요성과 방향에 대한 다양한 제언과 

연구들이 있었지만(Puhl & Brownell, 2003; Puhl & Heuer, 2009) 본 연구는 비만인에게 일

어나는 낙인 반응에 보다 초점을 맞추어 건강행동의 주요 촉진 요인으로 논의되는 지각

된 사회적 지지와의 관계를 살펴보았다. 낙인의 내재화와, 사람들과의 상호작용 속에서 

나타나는 낙인 대처 커뮤니케이션에 주목하였고, 이러한 낙인 반응 변인들의 효과로서 

지각된 가족 지지, 지각된 의료지지에 미치는 영향을 규명하였다는 데에 의미가 있다. 

따라서 본 연구는 낙인에 대한 내적 반응 및 외적 대처, 지각된 사회적 지지에 대한 고
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려가 어떻게 이루어져야 하는지 실질적인 비만 문제 해결에 필요한 다음과 같은 실무적 

함의를 제시한다. 첫째, 낙인을 경험하는 것과 낙인 및 체중편견을 내재화하는 것은 다

르므로, 사회적으로 낙인 상황을 만들지 않도록 교육 및 홍보 활동을 하는 것도 중요하

지만, 비만인이 스스로 낙인을 내재화하지 않도록 자기 존중감과 가치감을 갖게 하는 

메시지와 정서 관리, 자존감 관리가 필요하다는 것이다. 비만인이 낙인을 경험하지 않는 

바람직한 사회적 인식과 행동은 물론이고, 비만인 스스로가 낙인을 내재화하지 않는 교

육과 캠페인도 요구된다. 비만인이 스스로 낙인과 편견을 내재화하지 않고 이에 대처함

으로써, 사회적 지지를 인식하고 건강관리를 할 수 있도록 해야 하며 이를 촉진하는 적

절한 가족의 용기와 격려, 도움이 수반되어야 할 것이다.

둘째, 체중 편견을 내재화하고, 사람들의 낙인과 자신에의 적용을 모두 수용적으로 받

아들이고, 낙인을 자신의 탓으로 돌리며 회피적, 고립적인 대처를 하는 것은 지각된 가

족 지지에 저해가 되고, 가족 지지에 대한 접근성에 장애가 되므로, 비만인이 수용적 대

처를 하는 것은 경계해야 할 필요가 있다. 이러한 대처 커뮤니케이션 유형을 보이는 사

람들은 스스로 위축되고, 관계적 능력도 저하되어 가족의 지지를 인식하고, 지지를 구하

는 능력도 상실하기 때문이다. 체중 편견 내재화는 가족 지지 인식을 약화시키고 이는 

곧 충분하고 적절한 사회적 지지의 작용을 저해하기 때문에, 인지 행동 치료, 수용 및 

헌신 치료 등으로 내재화된 낙인을 줄이도록 경험적인 치료를 제공하도록 해야 한다. 

이는 곧 자기효능감을 높이고 건강행동을 개선하는 데 도움이 될 수 있기도 하다(Levin, 

Potts, Haeger, & Lillis, 2018; Palmeira, Pinto-Gouveia, & Cunha, 2017; Pearl, Hopkins, Berkowitz, 

& Wadden, 2018). 

셋째, 지각된 가족 지지를 종속변수로 하는 모델에서는 수용적 대처 커뮤니케이션과 

부정적 대처 커뮤니케이션이 체중 편견 내재화와 지각된 가족 지지와의 관계를 매개하

였는데, 이는 가족 지지 인식을 높이려면 수용적, 부정적 대처 커뮤니케이션에 유형을 

고려해야 함을 말한다. 부정적 대처를 통해 가족 지지 인식을 높일 수 있도록 가족들은 

정서적, 도구적 지원의 기회를 확대하여야 하며 비만인 가족들에 대한 교육 및 캠페인

을 실시하는 등 가족 지원 지각을 높일 수 있는 다양한 정책이 마련되어야 할 것이다.

넷째, 초월적, 도전적 대처 커뮤니케이션을 하는 경우에는 의료진 지지에 보다 열려있

으며, 이러한 대처 유형은 체중 편견 내재화와 지각된 의료진 지지와의 관계를 매개하

였다. 앞서 언급한대로, 현재 비만 관리에서 장애가 되는 것은 비만인이 비만을 개인의 

탓으로 돌리고, 스스로 해결하려고 한다는 점이다. 의사 상담에 대한 접근성을 높이고 

의료진 지지를 통한 적극적인 치료와 관리가 이루어지려면, 비만인의 낙인 대처 커뮤니
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케이션 유형을 잘 살펴, 의료진 지지에 대한 지각이 높은 사람들에게 실제적 지지를 더 

수여하여 효과를 발휘할 수 있도록 해야 할 것이다.

본 연구는 다음의 한계와 후속 연구에 대한 제안은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 BMI

의 측정치가 과체중, 비만인 사람들을 대상으로 이들의 체중 편견 내재화 정도를 측정

하였다. 그러나 체중 편견 내재화 정도는 본인이 인식하는 주관적 비만도에 영향을 받

으므로, 본 연구의 대상자가 아닌 비비만인 중에서도 주관적인 비만인식에 근거에 내재

화된 체중 편견이 발생할 수 있다. 이러한 대상자는 본 연구에서 제외되었으므로, 향후 

연구에서는 실제 비만도와 주관적 비만 인식에 따른 체중 편견 내재화를 구분하여 탐구

하고, 이의 영향력을 파악할 필요가 있다. 또한 본 연구는 사회적 지지 인식, 낙인 커뮤

니케이션 등에 인구통계학적 변수가 미칠수 있는 영향을 통제하지 않았다. 후속 연구에

서는 성별이나 연령에 따라 사회적 지지 인식, 대처 방식의 변화, 또 사회경제적 지위에 

따른 의료진 접근성 등의 차이에 대해 분석하여 보다 세부적이고 분석적인 모형 설계를 

통해 정교한 관계성을 검토할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 사용한 측정 문항과 관련된 부분이다. 본 연구에서 사용한 의료진 

관련 지각된 사회적 지지 척도는 전반적인 진료 환경에서의 경험을 포괄할 수 있다는 

점에서, 비만 상황에 특화된 지표로서의 한계가 있을 수 있다. 그러나 선행 연구에 따르

면, 비만인은 일반적인 진료 현장에서도 체중에 대한 편견과 낙인을 경험하는 경우가 

많으며, 이는 의료진에 대한 신뢰 저하 및 치료 회피로 이어질 수 있는 중요한 요인으

로 작용한다(Puhl & Heuer, 2009; Amy et al., 2006). 따라서 본 연구는 의료진 지지 척도

를 단순한 일반 진료 경험이 아닌, 비만 낙인을 배경으로 한 의료 관계 인식의 일부로 

해석하였다. 본 연구에서 이러한 해석적 배경은 논의의 타당성을 보완해주는 근거가 될 

수 있다. 후속 연구에서는 다른 건강 영역에의 적용을 통해 지각된 사회적 지지의 개념

을 보다 더 정교하게 검토할 필요가 있다. 아울러, 본 연구에서는 체중 편견 내재화를 

검토하기 위해 선행 연구에서 타당도가 검증된 측정 문항을 활용하였다. 추후 연구에서

는 측정 문항의 요인 구조를 파악하여 체중 편견 내재화에 대한 문화적 맥락의 검토를 

보완할 필요가 있다. 

아울러, 본 연구에서는 가족 지지 인식과 의료진지지 인식을 별도의 변인으로 다루었

는데, 향후 연구에서는 의료진 지지와 가족 지지의 차이를 보다 면밀하게 분석할 필요

가 있다. 주치의 제도가 없는 한국 상황에서 의료진으로부터 느끼는 지지는 지속적인 

관계로 형성되는 가족이나 친구 관게와는 다른 인식 가져올 수 있기 떄문이다. 또한 친

구나 동료에게 받는 정서적, 정보적, 도구적 지지는 가족이나 의료진으로부터 느끼는 지
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지와는 다를 수 있다. 따라서, 향후 연구에서는 사회적 지지를 단지 가족이나 의료진과 

같은 직접적 관계망 속의 지원으로 한정하기보다는, 향후 연구에서는 친구나 동료, 지인

과 온라인 커뮤니티나 미디어 환경에서의 사회적 지지 경험과 인식도 함께 다룰 필요가 

있다. 

셋째, 본 연구에서 주요 변수로 다룬 체중 편견 내재화는 비만인이 경험한 차별과 더

불어 사회 환경에서 나타나는 일반적인 부정적 인식이나 간접 경험들로부터도 올 수 있

다. 또한, 내재화된 체중 편견이나 비만에 대한 자기 낙인은 낙인 발생 그 자체나 낙인

에 대한 인식과는 다르며, 항상 실제 BMI와 비례하여 나타나는 것은 아니다. 향 후에는 

낙인 경험과 체중 편견 내재화 정도와의 관련성을 살펴봄으로써 실제 비만인의 낙인 경

험과 체중 편견 내재화의 인과적 관계를 면밀하게 검증하고, 체중 편견 내재화 영향 요

인을 개인적 차원과 사회적 차원을 아우르는 다각적 차원에서 검토할 필요가 있다.

넷째, 본 연구는 연구 대상자의 현재 비만 치료 여부 또는 치료 경험은 이들의 인지

하는 가족 지지와 의료진 지지에 영향을 줄 수 있다. 향후 연구에서는 연구 대상자를 

체중 관리 여부와 치료 상태에 따라 구분하여 이들 간의 차이를 파악해 볼 필요가 있

다. 체중 낙인의 고통 또는 내재화를 줄이기 위한 심리적 치료 접근법에 대한 연구를 

통해 체중 편견 내재화를 줄일 수 있는 다양한 방법도 모색할 수 있을 것이다. 

또한, 본 연구는 낙인 대처 커뮤니케이션 유형에 대한 혼합 반응 가능성을 전제하고 

네 가지 유형 모두를 측정하였으나, 향후 연구에서는 낙인 대처 커뮤니케이션에 기반한 

응답자 유형화를 시도하고 실험 설계를 통해 낙인 대처 커뮤니케이션의 주요 패턴과 그 

효과를 더욱 정교하게 검토할 필요가 있다. 한편, 본 연구에서 사용한 낙인 대처 커뮤니

케이션 유형 구분은 선행 이론(Meisenbach, 2010)에 기반한 범주화에 따랐으나, 실제 문항 

응답이 보여주는 심리적 맥락과 정확히 대응한다고 보장하기는 어렵다. 따라서 후속 연

구에서는 질적 자료 수집을 통해 문항 해석 및 유형 구조의 개념적 재검토가 필요하다. 

아울러, 본 연구는 낙인 내재화 수준과 대처 전략 간의 관계를 구조화하여 초기 경향을 

확인하는 데 초점을 두었으나, 동일한 내재화 수준에서도 서로 다른 대처 양상이 나타

나는 심리․사회적 맥락은 탐색하지 못한 한계가 있다. 향후 연구에서는 구체적인 커뮤

니케이션 장면이나 대처 상황에 따른 반응 유형을 정교화하여, 의료진과 가족이 실제 

상황에서 보다 효과적으로 대응할 수 있는 전략적 지침으로 연결될 수 있도록 보완할 

필요가 있다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 낙인에 대처하는 힘을 강화시키고 내재화되지 않

도록 해야 하는 일이 중요하며, 사회적 상호작용을 통해 발생하는 낙인 상황에 대처할 
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때, 대처 유형에 따라 사회적 지지 인식이 달라질 수 있으므로, 유형에 따른 사회적 지

지가 이루어지도록 하는 것이 필요하다. 특히 비만 대처 유형에 따라 건강행동 및 비만 

관리(예방적 행동, 비만 관리 행동, 의사 상담 및 비만 관리를 위한 의사 상담, 치료) 의

도가 달라지므로(김수진․유선욱, 2021; 김수진․유선욱․임유진, 2023), 낙인 대처 커뮤

니케이션의 유형을 면밀히 살피고 이에 맞는 사회적 지지와 비만 관리 유도가 이루어져

야 한다. 특히, 비만인이 체중 편견 내재화와 낙인을 부정하거나 초월적으로 대처할 때, 

가족과 의료진의 지지를 더 많이 지각하는 것은 중요한 시사점을 제공한다. 이를 통해 

가족과 의료진의 지지를 강화하고, 비만인 환자의 심리적, 정서적 건강을 개선하기 위한 

다각적인 접근이 필요함을 알 수 있다. 이러한 결과는 비만 환자 지원의 질을 높이고, 

체중 편견과 낙인을 줄이기 위한 실질적인 방안을 마련하는 데 중요한 기초 자료가 될 

수 있을 것이다. 

본 연구는 체중 편견 내재화가 낙인 대처 커뮤니케이션과 지각된 사회적 지지에 어떻

게 영향을 미치는지를 검토함으로써, 비만인을 둘러싼 심리적․사회적 맥락을 입체적으

로 이해하고자 하였다. 이러한 분석 결과를 토대로 몇 가지 실천적 함의를 도출해볼 수 

있다. 우선, 비만인의 낙인 대처 전략 가운데 ‘수용적 대처’를 주로 사용하는 집단은 체

중 편견을 내면화한 정도가 높고, 이로 인해 자기 비난이나 회피, 자기 위축의 경향을 

보일 수 있어 주의가 필요하다. 본 연구의 결과에서도 수용적 대처는 지각된 사회적 지

지를 감소시키는 것으로 나타났는데, 이는 비만 환자 내 ‘심리적 취약층’으로서 이들의 

특성과 반응 양식에 대한 정밀한 접근이 필요함을 시사한다. 기존 논의가 비교적 적극

적이거나 저항적인 낙인 대처 유형에 집중되었던 데 반해, 본 연구는 오히려 위축되고 

소극적인 방식으로 낙인에 대응하는 이들의 심리적 고립과 소외를 조명했다는 점에서 

의의가 있다.이러한 맥락에서 후속 연구에서는 수용적 대처를 주요 전략으로 사용하는 

비만인의 심층적 경험을 질적 연구 방법 등을 통해 탐색하고, 다양한 사회적 지지의 채

널과 의미를 확장해 이해할 수 있는 이론적 기반을 마련하는 것이 필요할 것이다.

그동안의 연구는 비만인에 대한, 낙인 자체를 줄이거나 낙인 상황이 발생하지 않도록 

하는 데에 초점을 맞추어 왔고, 이미 행해진 낙인이 일으키는 개인의 내재화나, 개인의 

낙인 내재화 정도가 이끄는 대처 반응과 커뮤니케이션, 그리고 사회적 지지 인식과의 

관계의 규명에는 소홀했다. 본 연구가 비만 낙인에 대한 반응으로 나타나는 낙인, 체중 

편견 내재화와 비만인의 대처 커뮤니케이션을 통해 어떻게 사회적 지지에 대한 지각을 

높이고 실제 사회적 지지에 대한 접근성을 높일 수 있을지에 대한 연구와 논의를 확장

시킬 수 있기를 기대한다.
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This study explored the relationship between internalized weight bias, stigma management 

communication (SMC), and perceived social support among individuals with overweight or obesity. A 

survey of 417 adults was conducted to examine how internalized bias influences perceived support 

from family and healthcare providers. Using PROCESS Macro Model 4, the analysis revealed that 

higher internalized bias was linked to increased use of acceptance and transcendence-type SMC, 

while lower bias was associated with denial and challenging strategies. Additionally, internalized bias 

was negatively associated with perceived family support. Mediation analysis showed that perceived 

family support was indirectly influenced by accepting and denial-based communication, while support 

from healthcare providers was shaped by transcendence and challenging strategies. These findings 

highlight the importance of SMC styles in shaping how individuals perceive support. Encouraging 

awareness of available supportive resources may empower individuals to seek help, ultimately fostering 

healthier coping mechanisms and improved engagement in weight-related health efforts.

Key words : obesity, weight bias internalization, obesity stigma managrment communication, perceived 

social support, family support, doctor support


