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최근 위고비, 마운자로 등 GLP-1 계열 비만 치료제가 정상 체중 성인에게 미용 목적의 다이어트 수단

으로 처방되는 규제 사각지대 내 오남용 현상이 확산되고 있다. 본 연구는 정상 체중 성인의 체중 편

견 내재화(WBI)가 다이어트 주사제 투약 의도에 이르는 심리적 기제를 규명하고자, STOPS와 PMT를 

적용한 구조방정식모형(SEM)을 분석하였다. 연구 결과, WBI는 상황 인식과 대응 평가를 순차적으로 

거쳐 투약 의도에 유의한 영향을 미쳤다. 특히 문제인식은 반응효능감과 반응비용을 모두 높이는 양

가적 경로를 보인 반면, 관여인식은 반응비용을 낮추어 투약 의도를 강화하는 핵심 요인으로 나타났

다. 또한 외모 지향성은 WBI와 반응비용의 관계를 조절하며 약물 오남용을 억제할 수 있는 보호 기제

로 작용했다. 본 연구는 체중 편견이 약물 수용으로 전이되는 심리적 과정을 밝힘으로써, GLP-1 계열 

약물 오남용 예방을 위한 이론적․정책적 함의를 제공한다.

주제어 : 체중 편견 내재화, 문제해결 상황이론, 보호동기이론, 다이어트 주사제, 약물 투약의도
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1. 서론

최근 본래 제2형 당뇨병 치료제였던 글루카곤 유사 펩타이드-1(GLP-1) 계열의 비만 치

료제가 새로운 게임 체인저로 등장함에 따라, 현대 사회에서의 체중 관리 지형은 근본

적으로 재편되고 있다. 이러한 치료 혁신은 비만을 질병으로 규정하고 적극적으로 치료

해야 한다는 사회적 담론을 강화함과 동시에, 수십조 원에 달하는 거대 시장을 형성 중

이다.

하지만 GLP-1 계열 신약의 파급력은 출시와 동시에 비만 치료라는 본래의 치료 목적

을 넘어, 정상 체중인들의 미용적 체중 관리 영역으로도 빠르게 확장되고 있다. 문제는 

이러한 확산이 제도적 사각지대 위에서 가속화되고 있다는 점이다. 비록 GLP-1 계열 약

물들에 대한 식약처의 허가 기준이 존재하지만, 의사의 재량에 따른 허가 외 사용이 법

적으로 용인되고 있다. 더욱이 비만 치료는 국민건강보험 요양급여 대상에서 제외된 비

급여 항목이므로, 건강보험심사평가원의 처방 적정성 심사나 제재가 사실상 불가능한 

구조적 맹점을 지닌다. 즉, 의학적 필요가 아닌 미용적 동기를 가진 정상 체중인이라 할

지라도 사실상 제한 없이 약물에 접근할 수 있는 환경이 조성되고 있다. 여기에 최근 

소셜 미디어를 중심으로 극적인 체중 감량 성공담과 함께 ‘기적의 다이어트 주사’로 알

려지며 위고비, 마운자로와 같은 다이어트 약물에 대한 인지도는 폭발적으로 증가하였

다. 이러한 제도적 허점과 미디어의 영향력은 정상 체중군마저 미용 효과 목적으로 약

물을 사용하려는 무분별한 투약 현상을 야기하고 있다. 다이어트 약물의 오프라벨 처방 

현상은 정상 체중인의 약물 오남용으로 인한 공중 보건 위험성을 증대시킬 뿐만 아니

라, 정작 치료가 필요한 환자들의 약물 접근성을 저해하는 수급 불균형 문제 등 다각적

인 사회적, 법적 갈등을 초래할 수 있음에 유의해야 한다.

이러한 정상 체중인들의 다이어트 약물 사용에 대한 문제의 중심에는 체중 편견 내재

화(Weight Bias Internalization, WBI)라는 강력한 심리적 기제가 자리하고 있다. WBI는 개

인이 체중과 관련된 부정적인 편견과 고정관념을 내면화하여, 스스로를 비난하고 평가

절하하는 현상을 지칭한다. WBI가 높은 개인들은 자신의 신체를 끊임없이 사회적 기준

과 비교하며, 체중을 자기 가치 판단의 핵심 척도로 삼는 경향을 보이는 것으로 알려져 

있다. 따라서 이들에게 다이어트 신약은 단순한 치료제를 넘어, 사회적 낙인과 차별로부

터 벗어나 이상적인 자아를 실현할 수 있는 가장 빠르고 효과적인 수단으로 인식될 수 

있다. 기존의 선행연구에서는 주로 비만 환자의 치료 순응도나 임상적 효과를 탐색해왔

으며, 정상 체중인의 다이어트 약물 사용에 대한 심리적 경로를 체계적으로 규명한 연



정상 체중인들은 왜 주사형 다이어트 약물을 원하는가?: 체중 편견 내재화의 심리적 동인을 중심으로

- 3 -

구는 매우 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 체중 편견 내재화(WBI)가 다이어트 주사 투약 의도로 이어지는 과정

을 단일한 경로가 아닌 두 단계의 인지적 판단 과정으로 규명하고자 한다. 먼저 문제해

결상황이론(STOPS)의 관점을 적용하여, WBI가 개인으로 하여금 체중으로 인한 사회적 

차별을 해결이 필요한 문제로 지각하게 하는지(문제인식), 그리고 해당 문제를 자신과 

직결된 사안으로 받아들이게 하는지(관여인식)을 탐색한다(Kim & Grunig, 2011; Kim & 

Krishna, 2014). 이어 보호동기이론(PMT)의 대응 평가 개념을 바탕으로, 형성된 상황 인식

이 다이어트 주사 효과에 대한 기대(반응효능감)와 경제적․신체적․절차적 부담(반응비

용)에 대한 판단으로 이어지는 메커니즘을 분석하고자 한다(Prentice-Dunn & Rogers, 1986; 

Shillair, 2020). 

즉, 본 연구는 이론의 단순한 병렬적 나열에서 벗어나 WBI를 선행 요인으로 설정하

고, STOPS는 초기 상황 인식 단계에, PMT는 후속 대응 평가 단계에 각각 적용함으로

써 정상 체중 성인의 약물 투약 의도 형성 과정을 구조적으로 설명하는 데 목적이 있

다. 이러한 접근은 체중 편견 내재화가 구체적인 약물 수용 의도로 전이되는 심리적 

기제를 명확히 규명한다는 점에서 학술적 의의를 지니며, 실무적으로는 오남용 고위험

군을 이해하고 맞춤형 공중보건 커뮤니케이션 전략을 수립하기 위한 기초 자료를 제공

할 수 있다.

2. 이론적 배경

1) GLP-1 계열 비만 치료제의 등장과 사회적 확산

기존의 전통적인 비만치료제들은 상당한 한계를 지니고 있었다. 디니트로페놀(DNP) 

성분 기반 약물은 심각한 부작용으로 인해 사용이 금지되었으며, 향정신성의약품과 

지방 분해효소 억제제 또한 효과가 뚜렷하지 않다는 문제가 지적되었다(Fasipe, 2018; 

Sucharda, 2017). 이후 2014년 GLP-1 유사체 기반의 첫 번째 비만치료제로 출시된 삭센다

(리라글루타이드)는 56주간의 임상시험에서 평균 6.2%의 체중 감량을 보였으나(Pi-Sunyer 

et al., 2015), 매일 주사해야 하는 불편함이 존재했다. 

이러한 삭센다를 보완하여 출시된 위고비는 2021년 6월 4일 미국 식품의약국(FDA)으

로부터 성인 비만 환자를 대상으로 허가를 받아 2022년 12월 23일 FDA로부터 12세 이
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상 비만 환자를 대상으로 주 1회 투여 방식의 추가 승인을 획득했다(Bensignor et al., 

2024). 위고비는 2023년 초 미국 판매를 기점으로 덴마크와 노르웨이 등으로 유럽 시장

을 확대해 나갔으며, 국내에서는 2023년 4월 27일 식품의약품안전처로부터 5가지 용량

(0.25mg, 0.5mg, 1.0mg, 1.7mg, 2.4mg)에 대해 비만 치료 목적의 전문의약품으로 허가받았

다. 이후 위고비는 2024년 10월 15일부터 공식 판매되기 시작하였고, 도매 공급가는 4주

분 기준 372,025원으로 책정되었다. 특히 위고비는 출시 약 8개월 만에 누적 처방 건수 

40만 건을 돌파하였으며(권혜진, 2025), 2025년 3분기 기준 국내 비만 치료제 시장 점유

율 약 70%를 기록하였다(왕해나, 2025)

앞서 위고비는 임상시험에서 주목할 만한 체중 감량 효과를 입증한 바 있다. 기본 용

량인 2.4mg에서 평균 15.2%의 체중 감량 효과가 확인되었으며(Garvey et al., 2022), 최근 

발표된 STEP UP 연구에서는 고용량인 7.2mg 투여 시 72주간 평균 20.7%의 체중 감소 

효과를 기록했다(Wharton et al., 2025). 경구용 세마글루타이드 50mg을 사용한 OASIS1 임

상시험에서는 68주차에 15.1%의 체중 감소를 보여 주사제와 유사한 수준의 체중 감소 

효과를 보였고, 5% 이상 체중 감소 달성률은 84.9%로 집계되었다(Knop et al., 2023).

한편, 마운자로는 미국 제약회사 일라이 릴리(Eli Lilly)가 개발한 치료제로, 주성분은 

티르제파타이드(tirzepatide)로 구성된다. 티르제파타이드는 세계 최초이자 현재까지 유일

한 GIP(포도당 의존성 인슐린 분비 촉진 폴리펩타이드)와 GLP-1(글루카곤 유사 펩타이드

-1) 수용체 이중작용제로 알려져 있다(Nauck & D’Alessio, 2022). 해당 약물은 기존의 

GLP-1 계열 약물과 달리 이중 작용 메커니즘 덕분에 인슐린 분비 촉진, 혈당 억제뿐 아

니라 체중 감량 효과가 탁월하다는 평가를 받는다(Scheen et al., 2022). 

2022년 5월 미국 FDA로부터 당뇨병 치료제로 승인을 받은 마운자로는 2023년 11월 8

일 비만치료제로 FDA 승인을 획득하여 젭바운드(Zepbound)라는 상표명으로 출시되었다. 

국내에서 마운자로는 당뇨병 적응증으로 2023년 6월 28일, 비만 적응증으로 2023년 7월 

30일 국내 품목허가를 각각 획득했다. 하지만 프리필드펜 제형의 글로벌 공급량 부족으

로 실제 출시는 지연되었고, 2025년 8월 18일 공급을 개시하여 19일부터 병원에서 처방

받을 수 있게 되었다. 마운자로는 출시 4개월 만에 월간 처방량 9만 7,344건을 기록하기

도 하였다(최현석, 2026)

한편, 마운자로는 위고비를 비롯해 기존 다이어트 약물들을 뛰어넘는 체중 감량 효과

를 보였다. SURMOUNT-1 임상시험에서 72주간 최대 20.9%의 체중 감량을 달성했으며, 

15mg 최고 용량 투여 시 평균 22.5%의 체중 감소를 보였다(Jastreboff et al., 2022). 가장 

주목할 만한 것은 SURMOUNT-5 직접비교임상에서 마운자로 투여군이 72주차 평균 체
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중 감소율 20.2%(평균 22.8kg 감량)를 보인 반면, 세마글루타이드 투여군은 13.7%(평균 

15.0kg 감량)를 기록하여 47% 개선된 체중 감소 효과가 입증된 점이다(Aronne et al., 

2025). 176주간 진행된 SURMOUNT-1 장기 분석에서는 티르제파타이드 15mg 투여군에서 

평균 체중을 22.9% 감소시켰으며, 당뇨 전단계 환자의 약 99%가 당뇨병 발병 없이 상태

를 유지했고, 위약 대조군 대비 2형 당뇨병 진행 위험을 94% 줄이는 결과를 보였다

(Jastreboff et al., 2025). 이러한 결과들은 마운자로의 GIP/GLP-1 이중 작용 메커니즘이 기

존 GLP-1 단일 작용제보다 우수한 체중 감량 효과를 제공함을 보여주며, 위고비와 함께 

비만치료 분야에서 새로운 지평을 제시하고 있다.

하지만 긍정적인 파급력 이면에는 본래의 치료 목적을 벗어난 오남용 문제가 심각한 

사회적 현상으로 대두되는 실정이다. 위고비와 마운자로가 고도비만 또는 관련 의학적 

적응증이 있는 환자를 위해 개발되었음에도 불구하고, 체중에 민감한 사회문화적 분위

기 속에서 본래의 의학적 목적을 이탈한 오남용이라는 심각한 사회적 과제를 동시에 안

겨주었다.

특히 날씬한 신체를 이상적으로 여기는 미적 기준과 다이어트 문화가 팽배하는 한국 

사회에서 이러한 경향은 더욱 두드러지는 양상이다(김종갑, 2020; Brewis et al., 2017). 유

명인들의 체중 감량 성공담이 SNS와 온라인 커뮤니티를 통해 전파되면서 약물에 대한 

대중적 인지도는 급격히 확산되었고, 이는 잠재적 수요를 자극하는 기폭제로 작용하였

다. 그 결과, 처방 대상이 아닌 개인들이 비대면 진료 플랫폼을 악용하여 의약품을 확보

하거나 SNS를 통해 불법적으로 거래하는 등 비정상적인 유통 경로가 확산되는 추세다. 

실제로 국내 출시 직후 단기간에 온라인 불법 판매가 다수 적발되어 관계 당국이 단속

을 강화한 사실은 청소년층에까지 무분별하게 노출되는 문제의 심각성을 보여주는 방증

이라 할 수 있다.

결론적으로 위고비와 마운자로는 비만 치료의 혁신이라는 순기능과 더불어, 정상 체

중 인구의 무분별한 약물 사용이라는 역기능을 동시에 초래했다. 이러한 사회적 열풍과 

약물 오남용 문제의 기저에는 개인이 사회의 부정적 체중 편견을 내면화하는 심리적 기

제인 체중 편견 내재화(WBI)가 핵심적으로 작용하는 것으로 풀이될 수 있다.

2) 체중 편견 내재화(Weight Bias Internalization)와 다이어트 주사 투약 의도 간의 관계

체중 편견 내재화(Weight Bias Internalization, 이하 WBI)는 사회에 만연한 체중과 관련

된 부정적 고정관념, 낙인, 편견을 개인이 수용하여 자기 자신에게 적용하고, 스스로를 
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평가절하하며 비난하는 심리적 낙인을 의미한다(Durso & Latner, 2008). 이는 단순히 자신

의 체중에 불만족하는 것을 넘어 ‘뚱뚱한 사람은 게으르고 의지력이 약하며 자기 관리

에 실패한 사람’이라는 사회적 메시지를 내면화해 자신의 정체성의 일부로 받아들이는 

자기 낙인(self-stigma)의 한 형태이다(Puhl & Himmelstein, 2018).

WBI의 이론적 뿌리는 고프만(Goffman, 1963)의 사회적 낙인 이론에 있다. 사회는 특정 

집단에 부정적 속성을 부여하고 차별하는데, 해당 과정에서 낙인찍힌 집단의 구성원들

은 사회가 부여한 부정적 정체성을 스스로에게 적용하게 된다. 즉, WBI는 이러한 일반

적인 낙인 내재화 과정이 체중이라는 특수한 속성에 발현된 것이다.

정상 체중 성인의 체중조절 욕구를 설명하는 개념으로는 사회적으로 선호되는 마른 

몸의 기준을 개인이 내면화하는 마른 이상 내재화(thin-ideal internalization) 역시 중요하게 

고려될 수 있다. 특히 날씬함이 사회적 인정과 자기관리의 기준으로 강조되는 문화적 

맥락에서는 해당 개념이 체중 관련 불만족이나 체중조절 욕구를 설명하는 데 유용한 변

인으로 작용 가능하다. 그럼에도 본 연구가 TII보다 WBI에 주목한 이유는 본 연구의 핵

심 목적이 체중과 관련된 부정적 사회 규범이 자기비하와 자기낙인의 형태로 내면화될 

때, 어떻게 사회적 차별에 대한 인식을 거쳐 구체적인 의료적 해결책의 수용 의도로 이

어지는지를 규명하는 데 있기 때문이다. 즉 마른 이상 내재화가 바람직한 신체 기준의 

수용을 반영하는 비교적 상위의 사회문화적 성향이라면, WBI는 그러한 기준이 자기 자

신에 대한 부정적 평가로 전환된 보다 근접한 심리적 기제를 포착한다는 점에서 본 연

구모형과 더 직접적으로 부합한다고 볼 수 있다.

WBI의 심리적 및 행동적 특징을 탐구한 관련 선행연구들에 따르면, WBI가 높을수록 

만성적인 신체 불만족, 낮은 자존감, 우울 및 불안과 같은 부정적 심리 상태를 경험할 

확률이 유의미하게 높은 것으로 나타났다(Pearl & Puhl, 2018). 또한 WBI는 폭식, 정서적 

섭식(emotional eating)과 같은 부적응적 식사 행동을 촉발하는 강력한 예측 변인으로 지

목된다(Gmeiner & Warschburger, 2022). 특히 이들은 체중 감량을 위한 노력 자체를 회피

하거나, 반대로 단기간에 극적인 효과를 볼 수 있는 위험하고 극단적인 다이어트 방법

을 선택할 가능성이 높은 것으로 확인되었다(Marshall et al., 2020). 이는 WBI가 단순히 

심리적 고통을 넘어, 건강을 해치는 구체적인 행동으로 이어지는 핵심적인 기제임을 시

사하는 대목이다.

WBI가 높은 개인에게 자신의 체중은 단순한 외모의 문제가 아닌, 자기 가치와 정체성

의 실패를 의미하는 낙인으로 작용할 수 있다. 이들은 끊임없는 자기 비난과 사회적 차

별에 대한 불안감 속에서 살아가며, 고통스러운 상태에서 벗어나고자 하는 매우 강력하
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고 절박한 동기를 내재하고 있다. 그리고 이러한 절박함은 식이요법이나 운동과 같은 

전통적인 체중 감량 방법에 대한 불신과 무력감으로 귀결될 수 있다. 이는 전통적인 방

법이 꾸준한 노력과 시간을 요구하며 종종 실패나 요요 현상을 동반하기 때문인데, 이

미 자존감과 자기 효능감이 저하된 개인들에게 전통적인 다이어트 방법은 또 다른 실패

의 경험으로 이어짐과 동시에 무력감을 강화시키는 결과를 초래한다(Hilbert et al., 2014; 

Tauber et al., 2018).

이때, 다이어트 주사제는 가장 빠르고 확실한 일종의 기술적 해결책으로 부상한다. 즉, 

다이어트 주사제는 개인의 의지력이나 노력과 무관하게 약물의 생리학적 작용을 통해 

극적인 체중 감량을 가능하게 할 것이라는 기대를 만든다는 것이다. 위고비나 마운자로

와 같은 약물은 WBI로 고통받는 이들에게 자신의 실패한 자아를 회복시켜줄 수 있는 

방법으로 인식되며, 체중 감량을 통해 얻게 될 심리적 해방감이라는 이점을 약물이 가

진 부정적인 면보다 압도적으로 크게 평가하게 만드는 요인으로 작용한다.

이러한 이론적 메커니즘은 다수의 선행연구를 통해 간접적으로 지지된다. 비록 최신 

다이어트 주사제와 WBI의 관계를 직접적으로 다룬 연구는 아직 초기 단계에 있지만, 유

사한 맥락의 연구들은 일관된 방향성을 보여주고 있다. 가장 강력한 근거는 비만대사수

술(bariatric surgery) 관련 연구에서 찾을 수 있다. 비만대사수술은 약물보다 훨씬 더 침습

적이고 영구적인 의료 개입임에도 불구하고, 다수의 연구에서 높은 WBI가 수술 결정의 

주요 예측 변인임이 밝혀졌다(McGarrity & Farnsworth, 2025; Wagner et al., 2020). 이는 

WBI가 유발하는 심리적 고통이 개인으로 하여금 고위험의 의료적 해결책까지 감수할 

만큼 강력하다는 것을 의미하며, 다이어트 주사제는 이보다 훨씬 낮은 문턱의 대안으로 

쉽게 선택될 개연성이 높다.

또한 다이어트약 및 보조제 사용에 관한 연구도 유사한 맥락을 제공한다. 마샬 등

(Marshall et al., 2020)의 연구에서는 WBI가 신체 이미지를 회피하려는 강박적 욕구를 매

개로 하여, 이상섭식(disordered eating)과 함께 검증되지 않은 다이어트 제품 사용으로 이

어질 가능성을 보고하였다. 이러한 연구들은 개인이 심리적 압박을 느낄 때 의학적, 비

의학적 약물에 의존하려는 경향이 있음을 보여주며, 기존의 경구용 약물보다 훨씬 더 

강력한 효과를 가진 것으로 알려진 주사제형 신약은 WBI가 높은 집단에게 더욱 매력적

인 선택지가 될 것임을 강력하게 뒷받침한다.

결론적으로 WBI는 개인이 처한 심리적 고통의 강도를 높이고 전통적 방법에 대한 효

능감을 낮추는 동시에, 새로운 기술적 대안에 대한 기대 효용을 극대화함으로써 다이어

트 주사 투약이라는 구체적인 행동 의도로 이어지는 핵심적인 심리적 경로를 형성할 수 
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있다. 이에 다음과 같은 가설을 제시한다. 

연구 가설 1. WBI는 다이어트 약물 투약 의도에 정(+)적인 영향을 미칠 것이다. 

3) WBI와 상황 인식 및 대응 평가 간의 관계: STOPS와 PMT의 적용

본 연구는 WBI가 다이어트 주사 투약 의도로 이어지는 과정을 설명하고자 체중 문제

에 대한 인식 단계와 체중 문제 해결책에 대한 평가 단계로 구분하였다. 이를 위해 각

각 초기 상황 인식 단계에는 STOPS 개념을, 후속 대응 평가 단계에는 PMT를 적용하고

자 한다.

먼저 문제해결 상황이론(Situational Theory of Problem Solving, STOPS)은 개인이 특정 상

황에 처했을 때 세 가지 핵심적인 인식 변수(문제인식, 관여인식, 제약인식)가 상황적 동

기를 유발하여 커뮤니케이션 행위를 촉진한다고 가정하는 이론이다(Kim & Grunig, 2011). 

구체적으로 문제인식(problem recognition)은 개인이 현재 상황에서 특정 문제에 대한 해결

이 필요하다고 느끼는 자각 상태를 의미한다(Kim & Krishna, 2014). 관여인식(involvement 

recognition)의 경우, 자신과 문제 상황 간의 지각된 연결로 정의되며 개인이 특정 문제나 

상황이 자신과 얼마나 관련이 있고 자신에게 영향을 미칠 수 있는지에 대한 인식을 뜻

한다(Tam et al., 2022). 즉, 관여 인식은 개인이 문제 상황을 자신의 일로 받아들이고 개

인적 관련성을 느끼는 정도라고 볼 수 있다. 한편, 제약인식(constraint recognition)은 개인

이 문제 해결 과정에서 자신의 행동을 제한하거나 방해하는 요인이 있다고 인지하는 정

도로 정의된다(Kim & Grunig, 2011). 이는 개인이 특정 문제에 대해 자신의 의지대로 행

동할 수 없다고 느끼게 만드는 모든 종류의 잠재적, 실제적 장애물(예: 정보 부족, 경제

적 비용, 시간 제약, 사회적 압력 등)을 포괄한다.

WBI가 높은 개인은 사회의 이상적인 신체상과 자신의 신체 간의 괴리를 매우 크게 

느끼며, 체중에 대한 사회적 편견이 깊이 내면화된 상태다(Pearl, 2024). 따라서 이들은 

체중으로 인한 사회적 차별이라는 잠재적 위협의 심각성을 크게 느끼고(문제인식), 그 

차별의 대상이 바로 자기 자신이 될 수 있다는 취약성을 강하게 느낄 수 있다(관여인

식). 다시 말해, WBI는 개인이 사회적 차별이라는 위협을 민감하게 감지하고, 이를 자신

의 정체성과 직결되는 실존적 문제로 받아들이게 하는 인지적 필터로 작용한다는 것이

다. 다수의 선행연구 결과(Major & O’Brien, 2005; Pearl & Puhl, 2018)에서도 이러한 내재

화된 낙인이 지각된 차별에 대한 민감도를 높인다는 점을 뒷받침하고 있다.
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한편 제약인식의 경우, 본 연구에서는 제약인식을 초기 동기 형성 단계에서 제외하고 

후속 단계에서 PMT의 대응 평가 변인들을 핵심 매개변수로 설정하고자 한다. 이는 본 

연구가 다루는 문제 상황의 특수성 때문인데, 제약인식은 특정 문제에 대해 가지는 선

험적이고 일반적인 장벽 인식을 뜻하기 때문이다(Girish et al., 2020). 즉, 제약인식에서는 

체중 감량이라는 문제 자체에 내재된 난이도, 예컨대 시간 소요나 노력과 같은 추상적

인 수준을 다루는 경향이 있다. 하지만 본 연구의 핵심은 위고비, 마운자로와 같은 특정 

기술적 해결책의 수용 여부에 있으므로, 일반적인 장벽 인식만으로는 개인의 구체적인 

의사결정 과정을 정밀하게 설명하기 어렵다. 이에 본 연구는 일반적인 제약인식보다는 

특정 대안의 효과와 부작용을 구체적으로 비교하는 보호동기이론(PMT)의 대응 평가

(Coping Appraisal) 개념을 적용하는 것이 연구 목적에 더 부합한다고 판단하였다.

로저스(Rogers, 1975)에 의해 제안된 보호동기이론(Protection Motivation Theory, PMT)은 

개인이 특정 위협에 직면했을 때, 그 위협의 심각성과 취약성을 평가하는 위협 평가

(Threat Appraisal) 과정과 그 위협에 대처하기 위한 권고 반응의 효용성을 평가하는 대응 

평가(Coping Appraisal) 과정을 거쳐 보호 행동 의도를 형성한다고 설명한다(Prentice-Dunn 

& Rogers, 1986). 본 연구의 모델에서는 STOPS의 문제인식과 관여인식 변인이 위협 평가

와 유사한 동기 형성의 역할을 수행하는 것으로 간주하므로, 후속 단계인 대응 평가 과

정에 초점을 맞추고자 한다. 대응 평가는 크게 세 가지 요소로 구성된다. 반응효능감

(Response Efficacy)은 권고된 행동이 위협을 감소시키는 데 얼마나 효과적일 것인지에 대

한 개인의 신념을 의미하며, 반응비용(Response Costs)은 그 행동을 수행하는 데 따르는 

제반의 부정적인 측면을 포함한다. 마지막으로 자기 효능감(Self-Efficacy)은 성공적 수행에 

대한 자신감을 뜻한다(Shillair, 2020).

본 연구의 맥락에서 대응 평가는 다이어트 주사라는 특정 해결책을 둔 구체적인 비용

-편익 분석 과정으로 정의될 수 있다. 여기서 반응효능감은 약물 사용의 긍정적 결과에 

대한 기대로, 의학적 효능뿐 아니라 이상적 신체상 획득이라는 심리적 해방감까지 포괄

하는 개념이다. 반면, 반응비용은 약물 사용을 위해 감수해야 할 모든 장벽을 지칭한다. 

매달 수십만 원에 달하는 경제적 비용, 메스꺼움이나 구토 등 신체적 부작용 및 장기적 

안정성 우려, 주사 투여 과정의 번거로움과 공포 등 절차적․심리적 비용이 이에 해당

한다.

WBI는 이러한 대응 평가 과정에도 직접적인 영향을 미칠 수 있다. WBI가 체중 문제

를 단순한 건강 이슈가 아닌 자기 가치와 직결된 정체성의 실패로 인식하게 만든다는 

점에서 다이어트 주사는 단순한 의약품을 넘어, 고통스러운 자기 낙인으로부터 자신을 
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구원해 줄 마법처럼 인식될 가능성이 높다. 즉, WBI가 높은 개인은 약물 효과 정보에 

선택적으로 주의를 기울이고 그 효과의 심리-사회적 보상을 극대화하는 동기화된 추론 

과정을 겪을 수 있다는 것이다(Kunda, 1990).

동시에, 이러한 강한 욕구는 해결책의 단점을 상대적으로 축소하여 해석하게 만드는 

인지적 경향으로도 이어질 수 있다. 즉, WBI가 높은 개인은 다이어트 주사의 반응비용

(부작용, 경제적 부담, 시간과 절차상의 번거로움 등)을 절대적으로 부정하는 것보다 체

중 감량과 자기 회복을 위해 감수할 수 있는 비용으로 재평가할 가능성이 있다. 다시 

말해 이들은 약물 사용에 따르는 부담을 자신에 대한 투자로 해석하거나, 부정적 결과

가 제한적으로 발생하는 문제라고 인식함으로써 비용의 중요성을 상대적으로 낮게 지각

할 수 있다(Feig et al., 2020). WBI와 다이어트 주사제 사용 간의 관계를 직접적으로 다

룬 연구는 아직 부족하지만, 유사한 맥락의 선행연구들은 이러한 가능성을 뒷받침한다. 

예컨대 WBI가 높을수록 자기비난, 신체 불만족, 그리고 부적응적 체중조절 행동과 더 

밀접하게 연결된다는 연구들은(Pearl & Puhl, 2018; Walsh et al., 2018) 해당 집단이 체중 

관련 고통을 완화할 수 있는 해결책의 편익에 더 큰 심리적 가치를 부여할 가능성을 시

사한다. 또한 높은 신체 불만족이 극단적인 다이어트 방식의 위험성을 상대적으로 낮게 

평가하게 만든다는 연구(Goldschmidt et al., 2016) 역시 체중 관련 심리적 압박이 높을수

록 해결책의 비용보다 기대되는 효과를 더 중요하게 판단할 수 있음을 보여준다. 이러

한 논의에 근거할 때, WBI는 다이어트 주사에 대한 반응효능감을 높이고 반응비용은 낮

추는 방향으로 작용할 가능성이 있다. 이에 다음과 같은 가설을 제시한다.

연구 가설 2. WBI는 사회적 차별에 대한 a)문제인식과 b)관여인식에 정(+)적인 영향을 

미칠 것이다. 

연구 가설 3. WBI는 약물에 대한 a)반응효능감에 정(+)적인 영향을 미치며, b)반응비

용에 부(-)적인 영향을 미칠 것이다. 

4) 상황 인식이 대응 평가에 미치는 영향

문제인식은 개인이 해결하고자 하는 문제의 크기와 시급성을 결정하는 동기적 출발점

이다. 즉, 문제인식은 개인이 현재 상태와 이상적인 기준 간의 인지적 괴리를 인식할 때 

가장 강하게 유발되는 경향이 있으며(Sirgy, 1987), 문제인식 수준이 높을수록 개인은 

그 문제를 해결해 줄 수 있는 잠재적 해결책의 가치에 보다 주의를 기울이게 된다
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(Radakovic, 2014). 이는 체중으로 인한 사회적 차별이라는 문제를 심각하다고 인식하는 

개인일수록, 그 고통스러운 상태에서 벗어나게 해 줄 수 있는 다이어트 주사의 효과와 

가치를 더욱 긍정적으로 평가할 가능성이 있음을 시사한다.

다만 문제인식의 증가는 해결책의 이점만을 부각하는 방향으로만 작동한다고 보기는 

어렵다. 특정 문제가 심각하고 시급하다고 인식될수록, 개인은 그 해결책이 실제로 얼마

나 효과적인지뿐 아니라, 그 과정에서 감수해야 할 비용과 위험 또한 함께 검토하게 될 

가능성이 있기 때문이다(Dörner & Funke, 2017). 다시 말해 문제인식은 한편으로는 해결

책의 필요성과 기대 효용을 높이는 동시에, 다른 한편으로는 부작용, 경제적 부담, 절차

적 번거로움과 같은 잠재적 장애 요인을 지각하게 만드는 양가적 평가의 기반이 될 수 

있다. 이러한 점에서 문제인식은 대응효능감과 대응비용 모두에 영향을 미칠 가능성을 

지닌다.

또한 이러한 평가 과정에서 관여인식(involvement recognition)은 다른 방식으로 작동할 

수 있다. 관여인식이 높다는 것은 사회적 차별이라는 문제가 추상적인 사회 현상이 아

니라, 자신의 자존감과 정체성을 직접적으로 위협하는 실질적 문제로 받아들여진다는 

뜻이다(Rosnati & Ferrari, 2014). 이러한 높은 수준의 개인적 관련성은 개인이 해결책의 이

점을 평가할 때 자기참조 효과(self-reference effect)를 유발하여, 그 이점을 더욱 생생하고 

가치 있는 것으로 느끼게 만들 수 있다(Rogers et al., 1977). 따라서 사회적 인정이나 자

신감 회복과 같은 반응효능감은 관여인식이 높은 개인에게 보다 중요한 개인적 보상으

로 지각될 가능성이 있다.

동시에 관여인식은 해결책의 비용을 평가하는 방식에도 영향을 미칠 수 있다. 문제를 

자신의 일로 강하게 받아들일수록, 개인은 해결책의 부작용이나 경제적 부담, 절차적 번

거로움을 객관적 장애로 보기보다 목표 달성을 위해 감수할 수 있는 요소로 재해석할 

가능성이 있다. 즉, 자기 관련성이 강할수록 대응비용은 절대적으로 부정되기보다 상대

적으로 덜 중요하게 지각되거나, 문제 해결을 위해 감수 가능한 비용으로 평가될 수 있

다는 것이다. 이에 근거하여 다음과 같은 가설을 제시한다.

연구 가설 4. 문제인식은 a)반응효능감에 정(+)적인 영향을, b)반응비용에 부(-)적인 영

향을 미칠 것이다.

연구 가설 5. 관여인식은 a)반응효능감에 정(+)적인 영향을, b)반응비용에 부(-)적인 영

향을 미칠 것이다
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5) 약물 투약 의도에 대한 상황 인식과 대응 평가의 영향

앞선 논의에서 살펴본 바와 같이, 문제인식과 관여인식은 STOPS에서 상황적 동기의 

핵심 기반을 형성한다(Kim & Grunig, 2011). 다시 말해 단순히 문제를 알고 있는 수준을 

넘어 문제 해결의 필요성에 대한 동기적 자극을 제공하는 심리적 출발점으로 기능한다

는 것이다. 따라서 문제인식과 관여인식은 자연스럽게 특정 해결책에 대한 평가와 선택

으로 이어지는 의사결정 단계에 지대한 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 있다.

먼저 문제인식이 높다는 것은 해당 문제를 해결하기 위해 적극적인 행동을 취하고자 

하는 동기적 상태에 있음을 의미한다(Ismail et al., 2017). 즉, 문제의 심각성을 높게 지각

할수록 개인은 문제해결을 위한 구체적인 행동을 취하려는 의도가 강해진다는 논리이

다. 따라서 체중 관련 부정적 경험을 강하게 인식하는 개인일수록, 해당 문제를 더 이상 

방치해서는 안 된다고 느끼게 되어 해결을 위한 직접적 행동, 예컨대 다이어트 약물 투

약을 보다 효율적인 대안으로 평가할 수 있다.

관여인식 또한 투약 의도 형성에 결정적인 영향을 미칠 수 있다. 관여인식이 높은 개

인은 체중에 따른 사회적 차별 문제를 추상적인 현상이 아닌 자신을 향한 직접적 공격

으로 받아들이며, 이는 문제 해결에 대한 자기 주도적 행동을 강하게 유발한다(Wellman 

et al., 2022). 자기 정체성과 관련된 위협을 해소하기 위한 행동 의도는 일반적 건강 행

동보다 훨씬 강한 추진력을 갖는다는 점에서(Ferrer & Klein, 2015), 관여인식이 높은 개인

은 자신을 보호하고자 하는 동기에서 다이어트 주사를 보다 적극적으로 고려할 것으로 

보인다. 다시 말해, 문제 상황의 자기 관련성이 높을수록 해결책을 실행하려는 행동 의

도가 강화된다는 것이다.

한편, PMT의 관점에서 대응평가 역시 행동 의도의 직접적인 예측 요인으로 기능한다

(Prentice-Dunn & Rogers, 1986). 반응효능감은 특정 행동(약물 투약)이 위협을 해소하는 데 

얼마나 효과적일지에 대한 신념이며, 실제 행동 의도를 높이는 핵심 요인으로 반복 검

증되어 왔다(Floyd et al., 2000). 특히 위고비나 마운자로처럼 높은 체중 감량 효과에 대

한 정보가 충분히 제시될 경우, 개인은 해당 약물을 체중 문제 해결의 효과적인 수단으

로 인식하여 투약 의도를 더 높게 형성할 가능성이 있다.

반면 반응비용은 부작용, 금전적 부담, 절차적 번거로움, 심리적 부담 등 특정 행동을 

수행하는 데 수반되는 장애 요인을 포괄하는 개념이다(Rogers et al., 1977). 따라서 약물 

사용에 따르는 비용과 부담을 크게 지각할수록 투약 의도는 낮아질 가능성이 크며, 반

대로 그러한 비용을 상대적으로 낮게 인식할수록 행동 의도는 강화될 수 있다. 종합하
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면, 문제인식과 관여인식은 체중 문제를 해결해야 한다는 동기적 기반을 마련하고, 반응

효능감과 반응비용은 다이어트 주사를 실행 가능한 해결책으로 평가하는 과정에서 행동 

선택을 직접적으로 결정짓는 역할을 할 것으로 판단된다. 이에 본 연구는 다음과 같은 

가설을 제시한다.

연구 가설 6. a) 문제인식과 b) 관여인식은 각각 약물 투약 의도에 정(+)적인 영향을 

미칠 것이다.

연구 가설 7. a) 대응효능감은 약물 투약 의도에 정(+)적인 영향을 미칠 것이며, b) 대

응비용은 약물 투약 의도에 부(–)적인 영향을 미칠 것이다.

6) 상황적 동기와 대응평가의 순차적 매개 경로

WBI와 같이 개인에게 내재된 심리적 성향이 행위 의도에 미치는 영향은 직접적이기

보다 구체적인 인지적 평가 과정을 통해 매개될 가능성이 크다. WBI는 그 자체로 다이

어트 주사라는 특정 해결책에 대한 정보를 담고 있는 변인이 아닌, 체중 관련 사회적 

차별을 어떻게 해석하고 반응하게 하는지를 결정하는 상위 수준의 심리적 요인이다. 따

라서 WBI의 영향은 특정 약물의 효능이나 비용 판단으로 이어지기 전에 먼저 문제를 

정의하고 자기와 연결 짓는 상황인식 과정이 활성화된 이후의 단계가 선행될 것으로 예

상할 수 있다. 이러한 해석은 WBI가 반응효능감과 반응비용에 직접 개입하기보다, 상황 

인식을 매개로 간접적으로 영향을 미친다는 선행연구의 결과와도 부합한다(Li et al., 

2025; Puhl et al., 2020).

본 연구는 이러한 과정을 두 단계의 순차적 구조로 가정한다. 첫째, WBI는 체중 관련 

사회적 차별을 해결이 필요한 문제로 인식하게 하고(문제인식), 그 문제가 자신과 직접 

관련된 사안이라는 인식을 강화한다(관여인식). 둘째, 이렇게 형성된 상황인식은 다이어

트 주사라는 해결책에 대한 대응평가로 이어져 약물의 효과에 대한 기대는 높이거나 비

용 및 부담에 대한 인식은 낮추는 방향으로 작용할 수 있다. 즉, 문제를 해결해야 할 필

요성과 자기 관련성을 강하게 느낄수록 개인은 다이어트 주사의 편익과 비용을 보다 구

체적으로 판단하게 되며, 이러한 판단이 최종적인 투약 의도 형성에 직접 연결된다고 

볼 수 있다.

이와 같은 단계적 흐름은 WBI가 직접적으로 건강 행동을 저해하기보다 낮은 자존감, 

신체 불만족, 회피적 대처 등 중간 심리과정을 경유하여 부적응적 행동으로 이어질 수 
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있다는 기존 논의와도 맥을 같이한다(Puhl et al., 2020). 또한 외모 관련 연구에서 개인의 

심리적 성향이 문제 인식과 태도 형성의 단계를 거쳐 최종 행동 의도에 영향을 미친다

는 결과 역시 본 연구가 가정하는 순차적 구조의 타당성을 뒷받침한다(Li et al., 2025). 

따라서 WBI가 투약 의도에 이르는 과정은 단순한 직접효과가 아니라, STOPS의 상황인

식 변인들과 PMT의 대응평가 변인들이 순차적으로 작동하는 복합적 매개 구조를 가질 

것으로 예측하는 것이 타당하다. 이에 다음과 같은 가설을 제시한다.

연구 가설 8. WBI와 다이어트 약물 투약 의도 간의 관계에서 a) 문제 인식, b) 관여 

인식, c) 반응효능감, d) 반응비용은 간접효과를 미칠 것이다.

연구 가설 9. WBI와 다이어트 약물 투약 의도 간의 관계에서 문제 인식을 거쳐 a) 반

응효능감, b)반응비용은 순차적인 매개효과를 발휘할 것이다.

연구 가설 10. WBI와 다이어트 약물 투약 의도 간의 관계에서 관여 인식을 거쳐 a) 

반응효능감, b)반응비용은 순차적인 매개효과를 발휘할 것이다.

7) 건강 지향성과 외모 지향성의 조절 역할: 가치 체계에 따른 차이

개인이 가진 근본적인 가치 체계는 정보 처리 방식과 의사결정 과정 전반에 관여하여, 

동일한 문제 상황이라도 어떤 측면을 더 중요하게 평가할 것인지를 달리하게 만드는 해

석의 준거로 작용한다(Hardcastle et al., 2015). 이에 본 연구는 체중 관리에 대한 개인의 

근본적 가치인 건강지향성(health orientation)과 외모지향성(appearance orientation)이 WBI와 

투약 의도 간 관계 전체를 포괄적으로 조절한다기보다, WBI가 다이어트 주사의 편익과 

비용을 어떻게 지각하게 만드는지를 조건화하는 변인으로 작용할 가능성에 주목하였다. 

다시 말해, 본 연구는 건강지향성과 외모지향성을 최종 행동 선택 단계의 단순한 가

속․억제 요인으로 보기보다, 대응 평가의 기준을 형성하는 상위 가치 지향으로 개념화

하고자 한다.

특히 이러한 지향성의 조절 효과는 WBI로부터 파생되는 모든 경로에 동일하게 작용

하기보다 개인이 다이어트 주사라는 특정 해결책의 편익과 위험을 해석하는 대응평가 

단계에서 보다 직접적으로 발현될 가능성이 크다. 이는 개인이 추구하는 최종 가치, 즉 

외모 개선인지 건강 유지인지에 따라 동일한 약물이라도 전혀 다른 효용과 위험의 의미

가 부여될 수 있기 때문이다. 따라서 본 연구는 외모지향성과 건강지향성이 이미 형성

된 반응비용이 투약 의도로 얼마나 이어지는지를 바꾸는 변수라기보다, 애초에 동일한 
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WBI를 가진 개인이 그 비용을 얼마나 심각하게, 혹은 감수 가능한 것으로 받아들이는지

를 달리 만드는 가치 기준이라고 판단하였다. 

먼저 외모 지향성이 높은 개인에게 다이어트 주사의 핵심 편익인 신속하고 극적인 체

중 감량은 자신의 목표와 완벽하게 일치하는, 매우 높은 가치를 지닌 보상이다. 따라서 

외모 지향성이 높을수록 WBI가 약물에 대한 반응효능감을 더욱 크게 지각하게 하는 효

과는 극대화될 수 있다. 즉, 외모 지향성이 높은 집단일수록 약물은 단순한 체중 감량 

도구를 넘어 WBI라는 불편한 자아 상태로부터 탈피하게 할 수 있는 가장 효과적인 해

결책으로 인식될 수 있다. 이와 반대로 건강 지향성이 높은 개인에게 약물의 이익은 양

면적이다. 체중 감량이라는 건강상의 이점도 있지만, 약물에 의존하는 행위 자체가 건강

한 삶의 방식과는 상충될 수 있기 때문에 이익의 가치를 상대적으로 낮게 평가하거나 

그 의미를 상쇄하여 지각할 가능성이 높다.

또한 WBI가 반응비용에 미치는 영향에서도 뚜렷한 조절 효과가 나타날 수 있다. 외모 

지향성이 강할수록 단기적인 목표 달성에 집중하게 만들어, 장기적인 부작용이나 부정

적 결과에 대해서는 상대적으로 무관심하거나 이를 경시할 가능성이 크다. 그러나 건강 

지향성이 높은 집단에게 약물의 부작용은 단순한 비용이 아니라, 건강 추구라는 자신의 

핵심 가치 자체를 위협하는 본질적인 위험으로 평가된다. 따라서 건강 지향성이 높은 

집단에서는 장애 요인에 대해 오히려 더 민감하고 과하게 평가할 수 있다.

자기결정이론(Self-Determination Theory)의 관점에서, 외모 지향성은 사회적 인정과 같은 

외재적 가치에 기반을 두는 반면, 건강 지향성은 개인의 웰빙과 같은 내재적 가치와 더 

깊게 관련된다(Elton et al., 2024; Galan-Lopez et al., 2022; Power et al., 2011). 메타분석 연

구들에서는 외재적 가치를 더 강하게 추구할수록 단기적이고 가시적인 결과에 더 큰 중

요성을 부여하는 반면, 그 과정에서 수반될 수 있는 위험이나 부담은 상대적으로 덜 중

요하게 지각하는 경향이 보고된 바 있다(Bradshaw et al., 2023). 이러한 논의를 본 연구의 

맥락에 적용하였을 때, 외모 지향성이 높은 개인은 다이어트 주사가 제공하는 빠른 체

중 감량과 즉각적인 외형 변화 가능성을 더 높은 반응효능감으로 해석할 가능성이 있

다. 동시에 약물 사용에 따르는 부작용, 경제적 부담, 절차적 번거로움과 같은 반응비용

은 목표 달성을 위해 감수 가능한 수준으로 평가하거나 상대적으로 축소하여 인식할 개

연성이 있다. 반면 건강 지향성이 높은 개인은 동일한 약물이라 하더라도 장기적 건강 

영향과 신체적 부담에 더 큰 주의를 기울일 가능성이 높으므로, 반응비용을 보다 민감

하게 지각하거나 약물 사용의 편익을 제한적으로 해석할 수 있다. 즉, 외모지향성과 건

강지향성은 다이어트 주사의 효능과 비용을 해석하는 가치 기준으로 작용함으로써, WBI
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가 대응평가에 미치는 영향력을 조건화할 수 있다고 보았다. 이에 다음과 같은 연구 문

제를 제시한다. 또한 본 연구의 모델은 [그림 1]과 같다.

연구 문제 1. 건강 지향성(Health Orientation)은 체중 편견 내재화(WBI)가 다이어트 주

사에 대한 대응 평가(반응효능감, 반응비용)에 미치는 영향을 조절하는가?

연구 문제 2. 외모 지향성(Appearance Orientation)은 체중 편견 내재화(WBI)가 다이어트 

주사에 대한 대응 평가(반응효능감, 반응비용)에 미치는 영향을 조절하는가?

[그림 1] 연구 모델

3. 연구 방법

1) 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 비만이 아닌 일반 성인 중 잠재적으로 미용 목적의 다이어트 주사제 사용

을 고려할 수 있는 집단을 대상으로 체중 편견 내재화(WBI)가 투약 의도에 이르는 심리

적 과정을 규명하고자 한다. 이를 위해 국내 온라인 설문조사 전문기관(엠브레인 마크로
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밀)에 의뢰하여 전국에 거주하는 만 20세에서 49세 사이의 성인 남녀를 대상으로 온라

인 설문을 수행하였다.

연구 대상자의 선정 기준은 세계보건기구(WHO)의 아시아-태평양 지역 기준에 따라 

체질량지수(BMI)가 18.5 kg/m² 이상 23 kg/m² 미만인 정상 체중 단계에 해당하는 사람으

로 한정했으며, 의약품 정보에 대한 이해도와 실사용 가능성을 고려하여 참여 연령을 

만 20세에서 만 49세 사이로 설정하였다. 모든 참여자에게는 연구의 목적과 절차, 데이

터의 익명성 보장에 대해 사전에 충분히 고지하고, 자발적 참여에 대한 동의를 획득한 

후 본 조사를 진행했다.

최종 분석 대상은 총 300명으로, 성비 균형을 위해 남성 150명(50.0%)과 여성 150명

(50.0%)을 균등하게 할당하였다. 자료의 객관성을 확보하기 위해 설문 시점에 이미 다이

어트 약물을 투약 중인 대상자는 조사 과정에서 제외하였으며, 응답자 중 과거에 다이

어트 약물이나 시술을 경험한 인원은 11명(3.7%), 경험이 없는 인원은 289명(96.3%)으로 

나타났다. 

본 연구에서는 체중 편견 내재화가 투약 의도에 미치는 영향력을 검증하기 위해, 투

약 의도에 외생적 영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 변수들을 통제하였다. 구체적으로 

응답자의 성별, 연령, 학력 수준과 더불어, 고가의 비급여 의약품인 주사제의 경제적 접

근성을 고려하여 월간 소득을 통제변수로 설정하였다. 또한 본 연구에서는 다이어트 약

물이나 시술 경험이 있다고 응답한 비율이 전체 표본의 3.7%에 불과하였으므로, 이를 

구조모형의 통제변수로 포함할 경우 통계적 설명력에 비해 추정의 안정성을 저해할 가

능성이 있다고 판단하였다. 이에 본 연구에서는 해당 변수를 연구대상자의 특성을 보여

주는 보조적 정보로 제시하되, 구조모형의 통제변수에는 포함하지 않았다.

연구 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 월간 가구 소득은 200만 원 이상 300만 

원 미만이 79명(26.3%)으로 가장 많았고, 300만 원 이상 400만 원 미만이 66명(22.0%) 순

이었다. 학력 수준은 대학교 재학 또는 졸업자가 242명(80.7%)으로 대다수를 차지하였으

며, 고등학교 졸업 34명(11.3%), 대학원 재학 이상이 24명(8.0%)이었다.

또한 설문은 참여자의 사전 지식 차이를 통제하고자 모든 참여자가 동일한 정보 기반 

위에서 응답할 수 있도록 BMI 데이터를 수집한 이후, GLP-1 계열 주사제(위고비, 마운자

로)에 대한 객관적이고 중립적인 정보를 텍스트와 이미지 형태로 제공하는 절차를 거쳤

다. 구체적으로 해당 자료에는 약물의 주요 작용 원리, 임상적으로 입증된 체중 감량 효

과, 주요 부작용(메스꺼움, 구토 등), 월평균 투약 비용, 주 1회 자가 주사 방식 등 긍정

적 및 부정적 측면을 균형 있게 포함하여 제시하였다. 이는 응답자의 사전 지식 유무에 



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 18 -

따른 편향을 최소화하고, 모든 응답자가 약물의 기회비용과 편익을 충분히 인지한 상태

에서 평가하도록 하기 위함이다.

2) 변수의 측정

본 연구에서 사용할 모든 측정 도구는 기존 선행연구에서 신뢰도와 타당도가 검증된 

척도를 본 연구의 맥락에 맞게 수정․보완하여 사용하였다. 모든 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지의 5점 리커트 척도(Likert scale)를 적용했다. 구체적

으로 체중 편견 내재화(WBI)의 경우 두르소와 라트너(Durso & Latner, 2008)가 개발한 내

재화된 체중 편견 척도(Internalized Weight Bias Scale, IWBS)를 기반으로 측정하였다. 해당 

척도는 “나는 내 체중 때문에 나 자신을 경멸할 때가 있다”, “나는 체중 때문에 다른 사

람들보다 가치가 없다고 느낀다” 등 총 4문항으로 구성되었다.

문제인식(Problem Recognition)은 김과 그루닉(Kim & Grunig, 2011)의 연구를 바탕으로, 

‘체중으로 인한 사회적 차별’이라는 문제 상황의 존재와 심각성, 그리고 해결 필요성에 

대한 인식 수준을 측정하는 데 초점을 두었다. 구체적으로 “나는 체중으로 인해 받는 사

회적 차별 문제에 대해 생각을 멈추고 고민해 본 적이 있다”, “나는 체중으로 인한 사회

적 차별 문제에 대해 자주 생각하는 편이다”, “나는 체중으로 인한 사회적 차별이 개인

에게 고통을 줄 수 있는 문제라고 생각한다”, “나는 체중으로 인한 사회적 차별이 심각

한 사회적 문제라고 생각한다”의 총 4문항으로 구성하였다.

관여인식(Involvement Recognition) 역시 김과 그루닉(Kim & Grunig, 2011)의 척도를 바탕

으로, 체중으로 인한 사회적 차별 문제가 자기 자신과 얼마나 직접적으로 연결되어 있

는지, 그리고 자신이 그 위험에 얼마나 노출되어 있다고 인식하는지를 측정하는 데 중

점을 두었다. 이에 “체중으로 인한 사회적 차별 문제는 나와 관련이 있다고 생각한다”, 

“체중을 이유로 누군가 차별받는 문제는 나에게 개인적으로 중요하다”, “체중으로 인한 

차별 때문에 나도 사회적 차별의 대상이 될 수도 있다고 생각한다”, “체중으로 인한 차

별 때문에 나는 잠재적으로 사회적 차별의 위험에 노출되어 있다고 생각한다”의 총 4문

항으로 측정하였다.

반응효능감 및 반응비용 척도는 로저스의 보호동기이론에서 제시된 개념적 정의를 기

반으로 구성하였다. 특히 반응비용의 경우, 백신 접종(Brewer et al., 2017)이나 건강 검진

(Champion & Skinner, 2008) 등 선행 연구의 주요 요인인 금전적 비용, 신체적 부작용, 절

차적 불편함 등을 포함하여 다차원적으로 측정하고자 했다. 반응효능감은 “위고비/마운
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자로와 같은 다이어트 주사를 사용하는 것은 체중 감량에 매우 효과적일 것이다”, “다이

어트 주사를 맞으면 목표 체중에 도달할 수 있는 좋은 방법이 될 것이다” 등 4개 문항

으로, 반응비용은 “정기적으로 병원에 방문하고 직접 주사를 놓는 것은 매우 번거롭고 

귀찮은 일이다”, “다이어트 주사 사용으로 인한 메스꺼움, 구토 등 부작용이 걱정된다”, 

“다이어트 주사를 맞는 것은 비용(가격)이 너무 부담스럽다” 등 4개 문항을 본 연구의 

맥락에 맞게 수정․보완하여 사용하였다.

건강/외모 지향성(Health/Appearance Orientation)의 경우, 체중 관리의 동기를 측정하기 

위해 선행 연구(Zach et al., 2012)를 활용하여 측정하였다. 구체적으로 ‘만약 당신이 체중

을 관리한다면, 주된 이유는 어디에 더 가깝습니까?’라는 질문하에 질병 예방이나 건강 

증진 등 내재적 가치를 추구하는 건강 지향성(“전반적인 건강을 증진시키기 위해”, “질

병의 위험을 줄이기 위해” 등 3문항)과 외모 개선이나 타인의 긍정적 평가 등 외재적 

가치를 추구하는 외모 지향성(“스스로의 외모에 더 만족하기 위해”, “다른 사람들에게 

더 매력적으로 보이기 위해” 등 3문항)으로 구분하여 측정하였으며, 모든 문항은 5점 리

커트 척도로 측정되었다. 다이어트 약물 투약 의도(Intention to Medicate)는 계획된 행동이

론(Ajzen, 1991)의 행동 의도 척도를 참고하여, 다이어트 주사제를 사용하려는 의도를 측

정하였다. “나는 기회가 된다면 다이어트 주사를 사용할 의향이 있다”, “나는 앞으로 다

이어트 주사를 긍정적으로 고려해볼 것이다” 등 4개 문항으로 구성하였다.

3) 자료 분석 절차

본 연구는 비만 환자가 아닌 정상 체중의 일반 성인을 대상으로, 개인의 내재된 심리

적 특성인 체중 편견 내재화(WBI)가 다이어트 주사제 투약 의도에 이르는 다단계 심리

적 과정을 규명하고자 한다. 이에 본 연구에서는 STOPS 이론에 기반한 문제인식과 관여

인식, PMT 이론에 기반한 반응효능감과 반응비용이 WBI와 투약 의도 간의 관계를 순차

적으로 매개하는지 탐색하였으며, 체중 관리에 대한 개인의 가치 지향성인 건강지향성

과 외모지향성이 WBI가 평가(효능감, 비용)에 영향을 미치는 경로를 조절하는지 또한 

실증적으로 검증하였다. 수집된 자료는 SPSS 26.0과 Mplus 8.3 통계 프로그램을 사용하여 

분석하였으며, 세부적인 분석 절차는 다음과 같다.

첫째, SPSS 26.0을 활용하여 연구 대상자의 인구통계학적 특성 파악을 위한 기술통계

분석과 주요 변수들의 신뢰도를 검증하기 위한 크론바흐 알파 계수를 산출하였다. 둘째, 

확인적 요인 분석(CFA)을 수행하였다(Mplus 8.3 활용). 이를 통해 측정모형의 적합도를 
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확인하고, 집중 타당성(Convergent Validity)과 판별 타당성(Discriminant Validity)을 검증했다. 

셋째, 연구 가설로 설정된 변인 간의 인과 관계와 순차적 매개효과를 검증하기 위해 구

조방정식모형(SEM)을 설정하고, 최대우도법(ML) 추정량과 함께 5,000회의 부트스트래핑

(Boot-strapping) 실시하였다. 넷째, Mplus 8.3을 사용하여 건강지향성과 외모지향성의 조절 

효과를 검증하기 위해 다중집단분석 대신 XWITH 명령어를 활용한 LMS(Latent Moderated 

Structural Equations) 분석을 적용하였다. 유의미한 상호작용 효과에 대해서는 MODEL 

CONSTRAINT 기능을 통해 단순 기울기 분석(Simple Slope Analysis)을 추가로 실시하여 구

체적인 조절 양상 파악하였다.

4. 연구 결과

1) 주요 변인의 신뢰도 분석

확인적 요인 분석에 들어가기에 앞서, 본 연구의 주요 변인들에 대한 신뢰도를 검증

하였다. 신뢰도 검증 결과, 체중 편견 내재화(WBI)는 Cronbach’s α = .92, 문제인식은 

Cronbach’s α = .86, 관여인식은 Cronbach’s α = .88, 반응효능감은 Cronbach’s α = .91, 반응

비용은 Cronbach’s α = .77, 약물투약의도는 Cronbach’s α = .91, 건강지향성은 Cronbach’s α 

= .85, 외모지향성은 Cronbach’s α = .91로 나타나 모든 변인에 대한 크론바흐 알파 값이 

적합한 수준인 것으로 나타났다.

2) 확인적 요인분석

신뢰도 값이 적합한 수준으로 나왔으므로, 본 연구에서는 확인적 요인분석(Confirmatory 

Factor Analysis)의 측정모델의 타당성을 확보하기 위해 먼저 모델 적합도 지수를 확인하

였다. 

모델 적합도 검증에서 절대 적합도 지표인 CMIN, CMIN/df, RMSEA를 살펴본 결과, 

CMIN은 1161.88(p < .001)로 통계적으로 유의미하였고, CMIN/df는 2.86으로 권장 기준을 

만족했다. 또한 RMSEA와 SRMR은 각각 .06, .05으로 나타나 .07 이하라는 일반적 수용 

기준을 충족하였다. 다음으로 비교 적합도 지표인 TLI와 CFI 값은 각각 .98과 .97로 모두 

.90 이상의 권장 기준을 넘어서는 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 설정한 측정모델
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절대 적합도 지수 

(Absolute Fit Index)

증분 적합도 지수

 (Comparative Fit Index)

CMIN CMIN/df RMSEA SRMR TLI CFI

분석치 1161.88*** 2.86 .06 .05 .98 .97

적정치 - ≤ 3.00 ≤ .07 ≤ .07 ≥.90 ≥.90

***p < .001

<표 1> 측정모델 적합도

이 수용 가능한 수준 이상의 적합도를 확보하고 있음을 시사한다(<표 1> 참조).

측정모형의 적합도를 확보함에 따라, 개념 타당성(Construct Validity)을 검증하기 위해 

집중 타당성(Convergent Validity)과 판별 타당성(Discriminant Validity)을 순차적으로 확인하

였다. 먼저, 집중 타당성은 요인적재량(표준화 계수), 평균분산추출치(AVE), 합성신뢰도

(CR) 값을 기준으로 판단하였다. 분석 결과, 모든 측정문항의 표준화 요인적재량은 통계

적으로 유의미한 수준(p < .001)을 보였다. 또한 모든 잠재요인의 합성신뢰도(CR) 값은 

.83 이상, 평균분산추출(AVE) 값은 .55 이상으로 나타나, CR 값과 AVE 값 권장 기준치를 

모두 충족했다. 따라서 본 연구에서 사용된 모든 측정 도구는 집중 타당성을 확보한 것

으로 확인되었다(<표 2> 참조).

다음으로, 각 잠재변수가 다른 변수와 개념적으로 구분되는지 확인하기 위해 포넬과 

라커(Fornell & Larcker, 1981)의 기준을 적용하여 판별 타당성(Discriminant Validity)을 검증

하였다. 분석 결과, 모든 잠재변수의 AVE 제곱근 값이 해당 변수의 행과 열에 위치한 

다른 모든 잠재 변수와의 상관 계수 값보다 일관되게 큰 것으로 나타났다. 비록 문제인

식과 관여인식은 모두 체중 관련 사회적 차별을 다룬다는 점에서 상관이 높게 나타났으

나, 두 변인의 AVE 제곱근이 상관계수보다 크게 나타나 동일한 구성개념으로 보기 어렵

다는 점을 확인하였다. 따라서 본 연구에서 사용된 모든 구성개념은 상호 간에 충분한 

분리성을 가지며, 각기 고유한 개념을 측정하고 있음이 입증되었으며, 본 연구의 측정모

형은 판별 타당성을 확보한 것으로 판단되었다(<표 3> 참조).

3) 연구 문제 검증

(1) 구조모델 적합성

연구가설 검증을 위한 구조방정식모형(SEM) 분석에 앞서, 제안된 연구 모형의 전반적
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잠재요인 측정변수 B β SE t-value AVE C.R.

체중 편견

내면화

체중편견1 1.00 .89 - -

.83 .95
체중편견2 1.09 .97 .02 47.05

***

체중편견3 1.04 .93 .02 52.09
***

체중편견4 0.96 .85 .03 36.98
***

문제인식

문제인식1 1.00 .78 - -

.71 .91
문제인식2 1.07 .83 .04 23.90

***

문제인식3 1.13 .88 .05 23.14
***

문제인식4 1.13 .87 .04 26.43
***

관여인식

관여인식1 1.00 .81 - -

.71 .91
관여인식2 1.00 .80 .03 31.39

***

관여인식3 1.11 .89 .04 31.66
***

관여인식4 1.07 .87 .03 34.58
***

반응효능감

반응효능감1 1.00 .91 - -

.77 .93
반응효능감2 1.04 .94 .02 49.43

***

반응효능감3 0.99 .90 .02 44.64
***

반응효능감4 0.83 .75 .03 27.18
***

반응비용

반응비용1 1.00 .76 - -

.54 .83
반응비용2 1.21 .79 .09 13.70

***

반응비용3 1.09 .72 .08 14.41
***

반응비용4 1.18 .78 .09 12.95
***

다이어트

약물

투약의도

투약의도1 1.00 .97 - -

.92 .98
투약의도2 0.97 .94 .01 31.19

***

투약의도3 0.99 .96 .01 36.75
***

투약의도4 1.00 .97 .01 25.04
***

건강지향성

건강지향1 1.00 .76 - -

.73 .89건강지향2 1.236 .93 .06 19.66
***

건강지향3 1.15 .87 .05 21.72
***

외모지향성

외모지향1 1.00 .89 - -

.80 .92외모지향2 0.95 .85 .03 29.30
***

외모지향3 1.08 .95 .03 37.16
***

***p < .001

<표 2> 측정모델 집중 타당성
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1 2 3 4 5 6 7 8

1. WBI 1

2. 문제인식 .48*** 1

3. 관여인식 .35*** .58*** 1

4. 반응효능감 .25*** .37*** .32*** 1

5. 반응비용 -.02 .33*** -.10* .30*** 1

6. 투약의도 .57*** .26*** .51*** .35*** -.27*** 1

7. 건강지향성 -.04 .19*** .02 .42*** .50*** -.08 1

8. 외모지향성 .26*** .30*** .17*** .43*** .30*** .19*** .62*** 1

AVE의 제곱근 .91 .84 .84 .85 .74 .95 .86 .89

※각 성분의 수치는 상관관계 계수임.

***p < .001, *p < .05

<표 3> 판별 타당성

절대 적합도 지수 

(Absolute Fit Index)

증분 적합도 지수

 (Comparative Fit Index)

CMIN CMIN/df RMSEA SRMR TLI CFI

분석치 478.06*** 2.02 .06 .05 .95 .96

적정치 - ≤ 3.00 ≤ .07 ≤ .07 ≥.90 ≥.90

***p < .001

<표 4> 구조모델 적합도

인 적합도를 우선적으로 검토하였다. 분석 결과, 카이제곱 통계량을 비롯하여 절대 적합

도 지수인 CMIN/df, RMSEA, SRMR과 증분적합도 지수인 TLI, CFI가 모두 통계적 권장 기

준치를 양호하게 충족하는 것으로 확인되었다. 이는 본 연구 모형이 수집된 데이터를 

적절히 설명하고 있음을 시사하며, 변수 간의 구조적 관계를 분석하기에 적합한 모델임

을 의미한다(<표 4> 참조).

(2) WBI가 약물 투약의도, 문제인식, 관여인식, 반응효능감, 반응비용에 미치는 영향

연구 가설 1부터 3-b는 독립변수인 WBI가 약물 투약의도, 문제인식, 관여인식, 반응효

능감, 반응비용에 미치는 직접적인 영향을 검증하는 것이었다. 구조모형의 경로 분석 결
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과, WBI는 약물 투약 의도(β = .30, p < .001), 문제인식(β = .42, p < .001), 관여인식(β 

= .60, p < .001)에 모두 통계적으로 유의미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

반면, WBI가 반응효능감(β = .14, p < .08)과 반응비용(β = -.01, p < .28)에 미치는 직

접 경로는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 따라서 [연구 가설 1, 2-a, 2-b]

는 채택되었으며, [연구 가설 3-a, 3-b]는 기각되었다(<표 5> 참조).

경로 B β SE C.R. p

WBI → 약물 투약의도 .36 .30 .09 3.92 ***

WBI → 문제인식 .35 .42 .06 5.87 ***

WBI → 관여인식 .49 .60 .06 8.14 ***

WBI → 반응효능감 .12 .14 .07 1.76 .08

WBI → 반응비용 -.01 -.01 .04 -.12 .28

***p < .001

<표 5> 연구가설 1 ~ 3-b의 검증

(3) 문제인식과 관여인식이 반응효능감과 반응비용에 각각 미치는 영향

[연구 가설 4-a, 4-b, 5-a, 5-b]는 문제인식과 관여인식이 각각 대응효능감과 대응비용에 

미치는 영향을 파악하는 것이었다. 경로 분석 결과, 문제인식은 대응효능감(β = .42, p 

< .001)과 대응비용(β = .61, p < .001)에 각각 유의미한 영향을 미쳤다. 한편, 관여인식

은 대응효능감(β = .14, p < .169)에는 유의미한 영향을 미치지 않았으나, 대응비용(β = 

-.36, p < .002)에는 유의미한 부(-)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 [연구 가설 

4-a, 5-b]는 채택되었으며, [연구 가설 4-b, 5-a]는 기각되었다(<표 6> 참조).

경로 B β SE C.R. p

문제인식 → 반응효능감 .44 .42 .10 4.26 ***

문제인식 → 반응비용 .39 .61 .09 4.50 ***

관여인식 → 반응효능감 .15 .14 .11 1.38 .169

관여인식 → 반응비용 -.23 -.36 .08 -3.05 .002**

**p < .01, ***p < .001

<표 6> 연구 가설 4-a ~ 5-b의 검증
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(4) 문제인식, 관여인식, 반응효능감, 반응비용이 약물 투약의도에 미치는 영향

[연구 가설 6-a, 6-b, 7-a, 7-b]는 문제인식, 관여인식, 반응효능감, 반응비용이 최종 종속

변수인 약물 투약의도에 미치는 상대적 영향력을 검증하는 것이었다. 검증 결과, 관여인

식(β = .33, p < .002)은 약물 투약의도에 유의미한 정(+)적 영향을 미쳤으나 문제인식

(β = .15, p < .139)은 유의한 직접 효과를 보이지 않았다. 반면, 반응효능감(β = .32, p 

< .001)과 반응비용(β = -.26, p < .001) 모두 약물 투약의도에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다(<표 7> 참조).

경로 B β SE C.R. p

문제인식 → 약물 투약의도 .21 .15 .14 1.48 .139

관여인식 → 약물 투약의도 .47 .33 .15 3.08 .002**

반응효능감 → 약물 투약의도 .43 .32 .08 5.35 ***

반응비용 → 약물 투약의도 -.58 -.26 .18 -3.28 ***

**p < .01, ***p < .001

<표 7> 연구 가설 6-a ~ 7-b의 검증

(5) WBI와 약물 투약 의도 간의 관계에서 문제인식, 관여인식, 반응효능감, 반응비용

의 단순 매개효과

[연구 가설 8-a, 8-b, 8-c, 8-d]는 WBI와 약물 투약의도 간의 관계에서 문제인식, 관여인

식, 반응효능감, 반응비용이 각각 단순 매개효과를 가지는지 검증하는 것이었다. 매개효

과의 유의성 검증을 위해 Mplus 8.3의 최대우도법(Maximum Likelihood, ML) 추정량을 기

반으로 5,000회의 부트스트래핑(Boot-strapping)을 실시하였으며, 편향 보정된(Bias-Corrected) 

95% 신뢰구간(CI)에 0이 포함되지 않을 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 분

석 결과, WBI가 네 개의 매개변수를 거쳐 약물 투약의도에 이르는 총 간접효과는 통계

적으로 유의미한 것으로 나타났다(β = .20, CI = .01 ~ .31). 개별 경로를 구체적으로 

살펴보았을 때, 관여인식의 단순 매개효과는 통계적으로 유의미하게 나타났다(β = .19, 

CI = .07 ~ .32). 반면, 문제 인식(β = .06, CI = -.11 ~ .08), 반응효능감(β = .04, CI = 

-.01 ~ .10), 반응비용(β = .01, CI = -.05 ~ .05])의 단순 매개 경로는 95% 신뢰구간이 0

을 포함하여 통계적으로 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 따라서 [연구 가설 8-b]는 

채택되었으나, [연구 가설 8-a, 8-c, 8-d]는 기각되었다(<표 8> 참조).



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 26 -

경로 β SE  p
95%신뢰구간

LLCI ULCI

 WBI → 문제인식 → 반응효능감 → 약물 투약의도 .06 .02 .002** .03 .10

WBI → 문제인식 → 반응비용 → 약물 투약의도 -.07 .03 .008** -.13 -.03

 WBI → 관여인식 → 반응효능감 → 약물 투약의도 .03 .02 .184 -.07 .04

WBI → 관여인식 → 반응비용 → 약물 투약의도 .06 .03 .037* .02 .13

*p < .05, **p < .01

<표 9> 순차적 매개효과 검증

경로 β SE  p
95%신뢰구간

LLCI ULCI

WBI → 문제인식 → 약물 투약의도 .06 .04 .146 -.11 .08

WBI → 관여인식 → 약물 투약의도 .19 .06 .002** .07 .32

WBI → 반응효능감 → 약물 투약의도 .04 .03 .085 -.01 .10

WBI → 반응비용 → 약물 투약의도 .01 .02 .504 -.05 .05

**p < .01

<표 8> 연구 가설 8-a ~ 8-d의 검증

(6) WBI와 약물 투약 의도 간의 관계에서의 순차적 매개효과

단순 매개효과 검증 이후, WBI가 다이어트 약물 투약 의도에 미치는 영향에서 문제 

인식과 관여 인식을 거쳐 반응효능감 및 반응비용으로 이어지는 순차적 매개효과를 살

펴보는[연구가설 9-a, 9-b, 10-a, 10-b]를 검증하고자 하였다. 순차적 매개효과 분석 결과, 

문제 인식을 거쳐 반응효능감으로 이어지는 간접경로(WBI → 문제인식 → 반응효능감 

→ 투약의도)는 유의한 것으로 나타났다(β = .06, CI = .03 ~ .10). 더불어 문제 인식을 

거쳐 반응비용으로 이어지는 경로(WBI → 문제인식 → 반응비용 → 투약의도)는 유의한 

부적 매개효과를 보였다(β = −.07, CI = −.13 ~ −.03). 

한편, 관여 인식을 통한 경로(WBI → 관여인식 → 반응효능감 → 투약의도)는 통계적

으로 유의하지 않았으나(β = .03, CI = −.07 ~ .04), 관여 인식을 거쳐 반응비용으로 

이어지는 간접경로(WBI → 관여인식 → 반응비용 → 투약의도)는 유의한 정적 매개효과

가 나타났다(β = .06, CI = .02 ~ .13). 이는 WBI가 높을수록 체중 관련 차별 문제를 

보다 자기 관련적인 사안으로 인식하게 되고, 이러한 관여인식은 다이어트 주사에 대한 



정상 체중인들은 왜 주사형 다이어트 약물을 원하는가?: 체중 편견 내재화의 심리적 동인을 중심으로

- 27 -

가설 경로 β p 결과

H1 WBI → 투약의도 .30 *** 가설지지

H2-a WBI → 문제인식 .42 *** 가설지지

H2-b WBI → 관여인식 .60 *** 가설지지

H3-a WBI → 반응효능감 .14 .08 가설기각

H3-b WBI → 반응비용 -.01 .28 가설기각

H4-a 문제인식 → 반응효능감 .42 *** 가설지지

H4-b 문제인식 → 반응비용 .61 *** 가설기각

H5-a 관여인식 → 반응효능감 .14 .17 가설기각

H5-b 관여인식 → 반응비용 -.36 ** 가설지지

H6-a 문제인식 → 투약의도 .15 .14 가설기각

H6-b 관여인식 → 투약의도 .33 ** 가설지지

H7-a 반응효능감 → 투약의도 .32 *** 가설지지

H7-b 반응비용 → 투약의도 -.26 *** 가설지지

H8-a WBI→문제인식→투약의도 .06 .15 가설기각

H8-b WBI→관여인식→투약의도 .19 ** 가설지지

H8-c WBI→반응효능감→투약의도 .04 .09 가설기각

H8-d WBI→반응비용→투약의도 .01 .50 가설기각

H9-a WBI→문제인식→반응효능감→투약의도 .06 ** 가설지지

H9-b WBI→문제인식→반응비용→투약의도 -.07 ** 가설지지

H10-a WBI→관여인식→반응효능감→투약의도 .03 .18 가설기각

H10-b WBI→관여인식→반응비용→투약의도 .06 * 가설지지

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 10> 연구모형의 주요 경로 및 가설 검증 요약

반응비용을 상대적으로 낮게 지각하게 하여 결과적으로 약물 투약 의도를 높이는 방향

으로 작용했음을 의미한다(<표 9> 참조). 또한 본 연구모델의 주요 경로와 가설 검증 

결과를 종합적으로 제시하기 위해, <표 10>에 요약하였다.

4) 건강지향성 및 외모지향성의 조절효과

[연구 문제 1, 2]는 체중 편견 내재화(WBI)가 대응 평가(반응효능감, 반응비용)에 
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외모지향성 수준 경로 β S.E. z p

낮음 (M – 1SD) WBI → 반응효능감 -.02 .14 -.16 .88

평균 (M) WBI → 반응효능감 .04 .07 .55 .59

높음 (M + 1SD) WBI → 반응효능감 .10 .10 .93 .35

낮음 (M – 1SD) WBI → 반응비용 -.29 .08 -3.48 ***

평균 (M) WBI → 반응비용 -.08 .05 -1.60 .11

높음 (M + 1SD) WBI → 반응비용 .13 .05 2.60 *

*p < .05, ***p < .001

<표 11> 외모지향성의 조절효과

미치는 영향을 건강지향성과 외모지향성이 각각 조절하는지 확인하는 것이었다. 이

를 검증하기 위해 Mplus 8.3을 사용하여 ESTIMATOR = MLR, TYPE = RANDOM, 

INTEGRATION=MONTECARLO 설정으로 잠재변수 조절 구조방정식 모형 분석(LMS)를 

실시하였다. LMS는 잠재변수 간의 상호작용 항(XWITH)을 모델에 직접 투입하여 조절 

효과를 추정하는 방식이며(Klein & Moosbrugger, 2000), 조절된 매개 효과의 유의성은 조

절된 매개 인덱스(Index of Moderated Mediation)를 추정하고 95% 신뢰구간(CI)을 확인하는 

방식으로 검증되었다.

건강 지향성을 조절변수로 투입한 Model A의 분석 결과를 순서대로 살펴보면 다음과 

같다. 먼저, 조절 효과의 존재를 확인하기 위해 상호작용항을 검증하였다. 분석 결과, 

WBI와 건강지향성의 상호작용항이 반응비용에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않

았다(p < .89). 반응효능감에 미치는 영향 역시 통계적으로 유의하지 않았다(p < .73). 따

라서 건강지향성의 조절효과는 지지되지 않았으며, 이는 체중 편견 내재화가 대응 평가

에 미치는 영향이 건강지향성 수준에 관계없이 공통적으로 나타남을 시사한다.

한편, 외모 지향성을 조절 변수로 투입한 Model B의 분석 결과, 세부 경로에서 WBI와 

외모지향성의 상호작용항은 반응효능감에 유의하지 않은 반면(β = .05, p = .558), 반응

비용에 미치는 영향은 유의하였다(β = .28, p = .001). 이에 WBI와 반응비용의 관계를 

구체적으로 파악하기 위해 Simple Slopes 분석을 실시하였다. Simple Slope 분석 결과, WBI

가 반응비용에 미치는 영향은 외모 지향성 수준에 따라 그 방향이 역전되는 교차 상호

작용이 확인되었다(<표 11> 참조). 구체적으로 외모 지향성이 낮은 집단(-1SD)에서는 

WBI가 높을수록 반응비용이 유의하게 감소하였으나(β = -.29, p < .001), 외모 지향성이 

높은 집단(+1SD)에서는 오히려 WBI가 높을수록 반응비용이 유의하게 증가하는(β = .13, 
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p = .01) 정반대의 결과가 나타났다([그림 2] 참조). 또한 외모지향성의 조절된 매개 인덱

스(Index of Moderated Mediation) 분석 결과에서도 WBI → 반응효능감 → 약물투약의도 

경로에서의 조절된 매개 인덱스는 유의하지 않았으나(Index = .03, p < .560), WBI → 반

응비용→ 약물투약의도 경로는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Index = -.12, p < 

.003, CI = -.20 ~ -.04).

[그림 2] 체중편견내재화와 반응비용에서 외모지향성의 조절효과

5. 결론

1) 결론

본 연구는 비만 환자가 아닌 정상 체중 성인의 집단을 대상으로 체중 편견 내재화

(WBI)가 GLP-1 계열 다이어트 주사제(위고비, 마운자로 등) 투약 의도에 미치는 영향을 

상황 인식(STOPS)과 대응 평가(PMT)의 통합적 관점에서 규명하였다. 주요 분석 결과에 

따른 논의는 다음과 같다.

첫째, WBI는 다이어트 주사 투약 의도에 유의미한 정(+)적인 영향을 미쳤다. 이는 체

중 편견이 내재화된 개인이 자신의 가치를 체중과 동일시하며, 사회적 낙인으로부터 탈

피하고자 하는 강력한 동기적 압력을 경험함을 시사한다. 선행연구에 따르면 WBI는 자

기비난, 신체 불만족, 우울 등 심리적 고통을 심화시키며(Yangyuen et al., 2024), 이러한 
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고통은 폭식이나 약물 오남용과 같은 위험 행동의 기제로 작용한다(Neumark-Sztainer et 

al., 2007). 본 연구 결과는 이러한 맥락과 일치하며, WBI가 의료화된 체중 조절 수단인 

다이어트 주사에 대한 선호를 강화함을 실증적으로 보여준다. 특히 정상 체중 집단이라 

할지라도 높은 수준의 WBI는 체중 관련 부정적 정서를 해소하려는 정체성 기반의 동기

를 유발하며, 이는 약물의 효용성이나 비용을 이성적으로 계산하기 이전에 투약의도를 

형성하는 직접적인 심리적 동인으로 작용할 수 있음을 시사한다.

둘째, WBI는 STOPS의 두 핵심 변수인 문제인식과 관여인식 모두에 강한 정(+)적 영

향을 미쳤다. 이는 체중 낙인이 내면화된 개인일수록 체중에 대한 사회적 차별을 단순

한 사회 현상이 아닌, 해결해야 할 심각한 문제로 인식함과 동시에 자신과 직결된 사안

으로 받아들이는 경향이 높다는 것을 의미한다. 기존 연구들(Carels et al., 2013; Ramos 

Salas et al., 2019)에서도 지적된 바와 같이, 고도화된 WBI는 사회적 배제나 부정적 평가

에 대한 민감성을 높이고 일상적 차별 가능성을 과대평가하게 만든다. 즉, WBI는 체중 

관련 위협을 추상적 개념이 아닌 실존적 위협으로 치환하는 심리적 필터(psychological 

filter)로 기능한다는 것이다. WBI가 STOPS의 상황 인식 변인들을 동시에 촉진한다는 사

실은, 체중 낙인의 내면화가 정보 탐색과 문제 해결 행동을 촉발하는 초기 인지 과정을 

강화하는 핵심적인 기폭제임을 방증한다. 이에 반해 WBI가 반응효능감과 반응비용에 직

접적인 영향을 미치지 못했다는 부분은 흥미로운 결과라고 볼 수 있다. WBI는 개인의 

자아 정체성과 관련된 기질적, 일반적 심리 상태인 반면, 반응효능감과 반응비용은 특정 

해결책(약물)에 대한 구체적인 인지 평가라는 차원에서 기인한 결과로 해석된다. 즉, 

WBI가 높다는 사실 자체가 자동적으로 특정 약물의 효능을 맹신하거나 비용을 계산하

게 만드는 것이 아니라. 먼저 문제를 정의하고 관여하는 상황적 동기화 과정이 선행되

어야 비로소 구체적인 대안 평가가 이루어짐을 시사한다. 이는 WBI가 약물 평가에 직접 

개입하기보다 상황 인식을 매개하여 간접적인 영향력을 해결해야 할 문제 상황을 인식

하고(문제인식), 그것을 자신의 과제로 받아들이는(관여인식) ‘상황적 동기화’ 과정이 선

행되어야만 비로소 구체적인 대안 평가가 이루어짐을 시사한다. 따라서 WBI는 직접적으

로 약물 평가에 개입하기보다 상황 인식을 매개로 하여 간접적으로 영향을 미치는 변인

으로 작용하며, 동기 형성에서 대안 평가로 이어지는 본 연구의 순차적 매개 구조의 논

리적 타당성을 뒷받침하는 실증적 근거라 할 수 있다.

셋째, 문제인식과 관여인식은 PMT의 대응평가 변수인 반응효능감과 반응비용에 서로 

다른 방식으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우선 문제인식은 반응효능감뿐 아니라 

반응비용에도 유의한 정적 영향을 미쳤다. 이는 본 연구에서 설정한 가설 4-b의 예측과
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는 반대 방향의 결과로, 체중 차별 문제를 심각한 사회적 위협으로 인식할수록 다이어

트 주사를 효과적인 해결책으로 평가하는 동시에, 그 해결책에 수반되는 부작용, 경제적 

부담, 절차적 번거로움 역시 더 크게 지각할 수 있음을 시사한다. 다시 말해, 문제인식

은 해결책의 이점만을 부각하는 방향으로 작동한다기보다, 해결책이 지닌 편익과 위험

을 동시에 더 또렷하게 인식하게 만드는 양가적 평가의 기제로 이해할 수 있다(Unger & 

Steul-Fischer, 2020). 반면 관여인식은 반응효능감에는 유의한 영향을 미치지 않았으나, 반

응비용에는 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 해당 결과는 체중 관련 차별 

문제를 자신의 문제로 더 강하게 받아들일수록, 다이어트 주사의 부작용이나 비용, 절차

적 부담을 상대적으로 덜 중요하게 지각하는 경향이 있음을 보여준다. 이는 관여인식이 

문제 해결에 대한 개인적 동기를 고취함으로써 심리적 장벽인 비용과 부담을 축소시키

는 인지적 편향을 유발한다는 우 등(Wu et al., 2023)의 논의와 궤를 같이한다. 즉, 문제

인식이 해결책의 이익과 위험을 함께 고려하게 만드는 평가적 기제라면, 관여인식은 자

기 관련성의 강화에 따라 비용을 상대적으로 축소 지각하게 만드는 동기적 기제로 작동

한 것으로 해석할 수 있다. 

넷째, 관여인식, 반응효능감, 반응비용은 각각 다이어트 주사 투약의도에 유의미한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 문제인식은 투약의도에 영향을 미

치지 않았으나 관여인식은 정(+)적인 영향을 미쳤다. 이는 자신이 체중 차별 문제에 취

약하다고 느낄수록 다이어트 주사를 실제로 사용할 의향이 커짐을 의미한다. 즉, 문제 

자체의 심각성보다 해당 문제가 자신의 삶에 직접 영향을 미칠 것이라는 주관적인 관련

성이 행동 의도를 더욱 강하게 자극하는 핵심 요인이라는 것이다. 또한 이러한 결과는 

특정 위협을 자신과 직결된 위협으로 경험할 때 문제 해결 행동이 강화된다는 건강위협 

연구의 일관된 논의와도 일치한다(Kapitány-Fövény, 2022; Taylor et al., 2021). 

반응효능감과 반응비용 역시 투약 의도에 뚜렷한 영향을 보였는데, 이는 PMT의 전통

적인 설명과 정확히 부합하는 결과이다. 반응효능감이 높을수록 다이어트 주사가 체중 

감소에 효과적일 것이라는 믿음이 형성되어 투약 의도가 강화되었으며, 반대로 반응비

용이 높다고 평가될수록 약물의 부작용․경제적 부담․절차적 번거로움 등이 큰 장벽으

로 인식되어 투약 의도는 낮아지는 경향이 확인되었다. 해당 결과는 개인이 약물의 편

익과 위험을 어떻게 가늠하느냐가 실제 행동 의사를 결정하는 핵심 심리적 판단 과정임

을 방증한다. 요컨대 투약 의도는 단순한 체중 불만족만으로 결정되는 것이 아닌 문제

와의 관계성, 약물이 제공하는 이익, 감수해야 하는 장애라는 세 가지 요소가 복합적으

로 작동한 결과임이 검증을 통해 명확히 규명되었다.
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다섯째, 본 연구에서 WBI와 다이어트 주사 투약 의도 간의 관계를 매개하는 단순 매

개 경로를 검증한 결과, 관여인식만이 유의한 매개변수로 확인되었다. 이는 관여 인식이 

문제를 자신의 정체성과 직접 연결되는 정서적․자기관련적(self-relevant)이라는 점에서 기

인한 것으로 해석할 수 있다. 문제의 객관적인 심각성보다 문제가 자신에게 갖는 의미

가 행동 의도에 더 직접적인 영향을 미칠 수 있으며(Tappe, 1992), 이러한 특성 탓에 관

여인식은 WBI가 직접 행동 의도로 전이되는 과정을 강하게 매개하는 것으로 판단된다. 

하지만 관여인식이 위협 회피 동기를 자극하는 강력한 심리적 요소임에도 불구하고, 해

당 동기가 약물의 실제 효능 평가로까지 이어지기 위해서는 별도의 인지적 해석 과정이 

필요하다. 다시 말해, 관여인식 자체만으로는 약물에 대한 평가적․인지적 판단을 변화

시키는 데 한계가 있다.

여섯째, WBI가 다이어트 주사 투약 의도에 미치는 영향은 STOPS의 상황 인식 변인과 

PMT의 대응 평가 변인들의 순차적 단계를 거쳐 발현됨이 실증적으로 입증되었다. 이는 

앞선 단순 매개효과 분석에서 관여인식만이 WBI와 투약 의도 간의 관계를 유의하게 매

개했던 것과는 구별되는 흥미로운 발견이라 할 수 있다. 즉, 해당 결과는 단순 매개 분

석만으로는 문제인식이나 개별적인 대응 평가 변인(반응효능감, 반응비용)이 WBI라는 

강력한 내재적 심리 특성을 구체적인 투약 의도로 전이시키는 과정을 설명하는 데 부족

함이 있음을 뜻한다.

WBI로 인해 촉진된 문제인식은 다이어트 주사의 효과를 더 높게 평가하게 하여 투약 

의도를 증가시키는 동시에, 약물의 위험․부담 또한 크게 인식하게 만들어 반응비용 촉

진을 통한 의도 감소 경로 역시 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 문제인식의 영향력

이 부재함을 의미하는 것이 아니라, 오히려 문제인식이 투약 의도에 대해 상충적 매개 

역할을 수행하며 양가적 태도를 유발하는 것으로 해석된다. 체중 문제를 심각하게 인식

할수록 다이어트 주사를 확실한 해결책으로 기대하여 효능감을 높게 평가했으나, 동시

에 수반되는 경제적․신체적 비용 또한 엄중한 현실적 장벽으로 지각한 셈이다. 이는 

WBI가 높은 집단이 약물을 맹목적으로 수용하는 것이 아니라, 절박함과 신중함 사이에

서 높은 인지적 갈등을 겪을 수 있음을 시사한다. 즉, 이들은 약물의 강력한 효과를 갈

망하면서도 부작용과 비용이라는 현실적 위협을 예민하게 감지하고 있으며, 이러한 비

용 인식이 투약 의도의 무분별한 증가를 억제하는 완충 기제로 작동한다는 것이다.

반면, 관여인식은 약물의 부작용․경제적 부담을 덜 중요하게 평가하도록 유도하여, 

낮아진 비용 인식이 투약 의도를 강화시키는 순차 경로를 형성하였다. 이는 문제인식이 

반응비용을 높이는 신중한 경로로 작동한 것과 대조적으로, 관여인식은 반응비용을 유
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의미하게 낮추어 결과적으로 투약 의도를 강화하는 정반대의 심리적 경로를 구축했음을 

보여준다. 관여인식이 높아질수록 개인은 체중 문제 해결의 당위성과 절박함을 강하게 

느껴, 발생 가능한 장애 요인을 인지적으로 축소하거나 기꺼이 감수해야 할 투자로 재

프레이밍하는 경향이 존재했다. 높은 자기 관련성은 정보 처리 과정에서 동기화된 추론

을 유발하여, 목표 달성에 방해가 되는 부정적 정보에 대해 선택적 무관심이나 위험 둔

감화 기제를 작동시킨 결과로 풀이된다. 따라서 문제인식이 위험을 계산하게 만들었다

면, 관여인식은 그 위험을 기꺼이 무릅쓰게 만드는 강력한 행동 동인으로 기능한다고 

볼 수 있다.

일곱째, 건강 지향성과 외모 지향성의 조절 효과 검증 결과, 건강 지향성은 유의미한 

조절 효과를 나타내지 못했으나 외모 지향성은 WBI와 반응비용 간의 관계에서 방향성 

자체를 역전시키는 교차 상호작용을 보였다. 구체적으로 외모 지향성이 낮은 집단에서

는 WBI가 높을수록 반응비용을 낮게 인식하는 경향이 관찰되었다. 이는 외모 가치를 크

게 중요시하지 않는 집단의 경우, WBI로 인한 심리적 고통 해소가 최우선 과제가 됨에 

따라 약물의 부작용이나 비용을 사소한 것으로 치부하거나 억압하는 회피적․맹목적 수

용 기제가 작동한 것으로 해석된다. 즉, 외모 지향성이 낮은 이들에게 WBI로 인한 고통

은 외모 개선이라는 목표 달성보다는 낙인으로 인한 고통 회피 자체에 초점을 맞추게 

만들며, 해당 고통에서 벗어날 수 있는 가장 즉각적이고 노력이 적게 드는 대안(다이어

트 주사)의 장애물을 의도적으로 축소․합리화하게 만든다는 것이다.

이에 반해, 외모 지향성이 높은 집단에서는 WBI가 높을수록 오히려 반응비용을 더 크

게 인식하는 정반대의 결과가 도출되었다. 이는 외모를 중요한 가치로 여기는 개인일수

록 자신의 신체에 대한 관여도가 매우 높고 예민하기 때문에, 약물 투약으로 발생할 수 

있는 구토, 메스꺼움, 혹은 장기적 건강 위협과 같은 부작용을 신체 관리에 대한 또 다

른 위협으로 민감하게 받아들인 결과로 풀이해볼 수 있다. 외모지향성이 높은 이들은 

외모 개선을 강력히 원하지만, 이와 동시에 자신의 신체를 완벽하게 관리하고자 하는 

욕구가 강해, 약물의 부정적인 영향력 또한 매우 신중하고 엄격하게 평가하는 태도를 

견지하는 것이다. 결과적으로 외모 지향성은 WBI가 반응비용을 거쳐 투약 의도로 이어

지는 간접 경로를 유의하게 조절하는 것으로 확인되었다. 이는 외모 지향성이 높을수록 

체중 편견으로 인한 무분별한 약물 투약 의도를 제어하는 일종의 현실적 제동 장치 역

할을 수행할 수 있음을 시사하며, 반대로 외모 지향성이 낮은 집단이 WBI에 노출될 경

우 약물의 위험성을 간과하고 오남용할 잠재적 위험이 더 클 수 있음을 경고하는 중요

한 시사점을 제공한다.
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2) 학술적․실무적 시사점

본 연구는 단순히 비만 치료제의 수용 요인을 탐색하는 것을 넘어, 정상 체중을 가진 

일반인이 왜 의학적 비만 치료제를 욕망하는지에 대한 심층적인 심리 기제를 규명하였

다. 연구 결과를 바탕으로 도출된 학술적 의의와 시사점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 신체가 아닌 정체성의 문제로서 다이어트 약물 수용 메커니즘을 재

조명하였다. 기존의 건강행동 모델들은 주로 BMI와 같은 신체적 지표나 질병 위험도에 

기반하여 약물 수용을 설명해왔다. 그러나 검증 결과 정상 체중 범위의 개인에게 작동

하는 핵심 기제는 객관적 신체 상태가 아닌, 내면화된 사회적 낙인(WBI)임이 드러났다. 

이는 현대 사회에서 다이어트 약물이 단순한 치료제를 넘어 손상된 자아 정체성을 회복

하기 위한 일종의 심리적 보철물로 기능하고 있음을 시사한다. WBI는 비만 여부와 관계

없이 개인으로 하여금 자신을 사회적 치료가 필요한 환자로 인식하게 만드는 주관적인 

환자 역할을 부여하며, 이것이 곧 오프라벨 약물 소비를 추동하는 근본적인 동인임을 

이론적으로 입증하였다.

둘째, 본 연구는 STOPS와 PMT를 단순히 병렬적으로 결합하는 데 목적이 있었던 것이 

아닌 체중 낙인의 내면화가 어떻게 문제 상황의 인식과 구체적 해결책의 평가를 거쳐 

행동 의도로 이어지는지를 단계적으로 설명하고자 하였다. 구체적으로 STOPS는 개인이 

체중 관련 차별을 해결이 필요한 문제로 정의하고 이를 자기 자신과 연결하는 초기 인

식 단계를 설명하는 틀로, PMT는 다이어트 주사라는 특정 해결책의 효능과 비용을 판

단하는 후속 평가 단계를 설명하는 틀로 활용되었다. 이는 정상 체중 성인의 다이어트 

약물 수용을 단순한 체중 감량 욕구나 효능 기대의 결과로 보기보다 내면화된 체중 낙

인이 문제 인식과 대응 평가를 거쳐 구체적 행동 의도로 구조화되는 과정으로 이해할 

필요가 있음을 보여준다.

셋째, 문제인식과 관여인식이 행동 결정 과정에서 각각 이성적 감시자와 충동적 수행

자라는 상충적 역할을 수행함을 발견하였다. 가장 흥미로운 발견 중 하나는 STOPS의 두 

인식 변인이 PMT의 비용 인식에 정반대의 영향을 미친다는 것이었다. 문제인식은 약물

의 효능을 기대하게 함과 동시에 위험 비용을 높게 평가하게 만드는 신중한 이성적 판

단을 유도한 반면, 관여인식은 위험 비용을 과소평가하게 만들어 행동을 촉진하는 맹목

적 동기화를 초래했다. 이는 동일한 문제 상황에서도 개인이 심각하다고 느끼는 것과 

자신과 관련된 일이라고 느끼는 것 사이에 정보 처리 방식의 질적 차이가 존재함을 방

증한다. 높은 관여도는 인지적 편향(cognitive bias)을 일으켜 위험을 축소시키는 역할을, 
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높은 문제인식은 위험을 계산하게 만드는 역할을 수행한다는 이중 경로 모델을 제시함

으로써 본 연구는 건강 행동 결정의 복잡성을 이론적으로 정교화하였다.

넷째, 외모 지향성의 역설적 보호 효과를 실증적으로 입증하였다. 일반적인 통념과 달

리, 본 연구는 외모를 중요시하는 집단일수록 WBI가 증가할 때 약물의 비용(부작용, 위

험)을 더 크게 인식하여 투약을 주저하는 현상이 나타났다. 이는 외모 지향성이 높은 개

인에게 신체는 함부로 다룰 수 없는 고관여 자산이며, 따라서 검증되지 않은 약물 사용

에 대해 오히려 더 엄격한 검열 기준을 적용한다는 것으로 해석된다. 반대로 외모 지향

성이 낮은 집단에서 약물 위험을 간과하는 경향이 나타난 점은, 이들에게 약물 투약이 

외모 개선의 수단이 아니라 당장의 심리적 고통(낙인)을 회피하기 위한 도피처로 작동하

고 있음을 시사한다. 이러한 교차 상호작용의 발견은 기존 연구들이 간과했던 가치 지

향성의 이면을 조명한 것으로, 향후 신체 이미지와 건강 행동 연구에 있어 외모 지향성

을 단순한 위험 요인이 아닌, 맥락에 따라 보호 기제로 작동할 수 있는 양면적 변인으

로 재평가해야 함을 제언한다.

한편, 본 연구의 결과는 다이어트 주사제의 오남용을 예방하고 건강한 체중 관리 문

화를 조성하기 위해 보건 당국, 의료 전문가, 그리고 헬스 커뮤니케이션 실무자가 고려

해야 할 구체적인 실무적 시사점 또한 제공할 수 있다. 

첫째, 약물 오남용 예방 캠페인의 타겟과 메시지 프레이밍을 외모 관여도에 따라 이

원화해야 할 필요성이 제기된다. 본 연구에서 주목해야 할 발견은 외모 지향성이 낮은 

집단이 WBI에 노출될 경우, 약물의 비용을 과소평가하는 위험 불감증을 보였다는 점이

다. 이는 기존 캠페인들이 주로 외모 지상주의 타파나 아름다움에 초점을 맞추고 있는 

것이 실제 위험군에게는 효과가 없거나 역효과를 낼 수 있음을 시사한다. 따라서 외모 

지향성이 낮은 집단을 대상으로는 미용이 아닌 심리적 도피의 관점에서 접근해야 한다. 

이들에게는 다이어트 주사가 자존감 회복의 도구가 될 수 없음을 인지시키고, 약물 의

존이 오히려 무력감을 강화할 수 있다는 주체성 회복 메시지를 전달하는 것이 효과적일 

수 있다. 반면, 외모 지향성이 높은 집단에게는 이미 이들이 약물의 부작용에 예민하다

는 점을 활용하여, 약물 부작용이 오히려 그들이 중시하는 신체적 매력(예: 피부 노화, 

탈모, 근손실 등)을 훼손할 수 있다는 심미적 손실을 강조하는 프레이밍이 투약 의도를 

억제하는 강력한 기제로 작동할 수 있다.

둘째, 공포 소구(Fear Appeal) 전략의 전환이 필요하다. 특히 관여인식이 높아질수록 약

물의 경제적․신체적 비용을 작게 평가하는 경향이 나타났다는 점에서, 이미 체중 문제

에 깊이 관여된 사람들에게 단순히 구토나 메스꺼움이 있다는 식의 일반적인 부작용 정
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보는 투약을 막을 수 있는 장벽이 되지 못할 수 있다. 따라서 실무적으로는 사용자가 

간과하고 있는 비가시적 비용을 가시화하는 전략이 필요하다. 예를 들어, 약물 중단 후 

겪게 될 요요현상으로 인해 더 큰 심리적 좌절감, 평생 약물에 의존해야 할 수도 있다

는 경제적 예속성, 약물 사용 사실을 타인에게 숨겨야 하는 사회적 스트레스 등 약물 

사용이 해결책이 아닌 새로운 스트레스 유발 요인이 될 수 있음을 강조함으로써, 관여

인식에 의해 축소된 비용 인식을 현실적인 수준으로 재조정하는 노력이 필요하다.

셋째, 자가 진단을 넘어선 심리적 스크리닝 제도의 도입이 시급하다. 본 연구는 정상 

체중인의 투약 의도가 BMI 수치가 아닌 WBI라는 심리적 변인에 의해 결정됨을 입증하

였다. 현재 비대면 진료 플랫폼이나 클리닉에서는 주로 BMI 수치만을 기준으로 처방 여

부를 결정하고 있으나, 이는 오프라벨 처방의 사각지대를 방치하는 것이라고 볼 수 있

다. 이에 의료 현장에서는 비만 치료제 처방 시 BMI 측정과 더불어 간이 WBI 척도를 

활용한 판단을 보조적으로 활용할 것을 제언한다. 만약 환자의 체중 감량 동기가 건강 

개선이 아닌 자기 비하와 사회적 낙인 회피에 기인한 것으로 판명될 경우, 즉각적인 약

물 처방보다는 인지행동치료(CBT)나 심리 상담을 우선 권고하거나 병행하게 하는 심리-

의료 통합 프로토콜 구축이 필요하다. 이는 의료진으로 하여금 환자의 가짜 욕구(심리적 

결핍)와 진짜 욕구(의학적 필요)를 구분하게 하여 무분별한 오프라벨 처방을 줄이는 실

질적인 가이드라인이 될 것이다.

넷째, 미디어 리터러시 교육의 확장을 통해 체중 편견을 사회적 문제로 대상화하는 

훈련을 강화해야 한다. 연구 결과, 문제인식은 위험 비용을 높게 평가하게 하여 신중한 

태도를 유도한 반면, 관여인식은 위험을 무릅쓰게 만드는 것으로 나타났다. 이는 개인이 

체중 이슈를 자신의 탓이 아닌 사회의 부조리로 인식하도록 프레임을 전환할 때 약물 

오남용을 제어할 수 있는 인지적 힘이 생김을 의미한다. 따라서 헬스 커뮤니케이션 캠

페인은 개인에게 호소하는 정서적 접근을 넘어, 미디어가 어떻게 비현실적인 신체 이미

지를 조작하고 상업화하는지 분석하게 하는 비판적 미디어 리터러시 교육으로 강화해야 

한다. 이를 통해 개인이 자신의 신체 불만족을 개인의 실패가 아닌 사회 구조적 문제로 

거리 두기 할 수 있도록 유도함으로써, 높은 관여인식으로 인한 맹목적인 약물 수용 고

리를 끊어내야 할 것이다.

3) 한계점

본 연구는 정상 체중 성인을 대상으로 WBI가 약물 투약 의도에 미치는 심리적 기제
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를 규명하였으나, 연구 설계 및 이론적 적용 과정에서 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫

째, 본 연구는 횡단적 조사에 기반하고 있어 변인 간 인과적 방향성을 확증하는 데 근

본적인 제약이 있다. 연구 모형에서는 이론적 근거에 따라 WBI를 선행요인으로 가정하

였으나, 실제로는 과거의 다이어트 약물 사용 경험이나 다이어트 시술 경험이 역으로 

WBI를 강화했을 가능성을 완전히 배제하기 어렵다. 따라서 향후 연구에서는 패널 데이

터를 활용한 종단 설계나 실험 연구를 통해, WBI와 상황 인식, 그리고 대응 평가 간의 

시간적 선후 관계와 인과성을 보다 엄밀하게 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 자기보고식 설문에 의존하여 자료를 수집하였다는 점에서 공통방법

편의와 사회적 바람직성 편향의 가능성을 내포한다. 특히 체중, 약물 복용, 내재화된 편

견과 같은 민감한 주제는 응답자가 자신의 실제 태도보다 사회적으로 수용 가능한 방향

으로 응답을 왜곡할 소지가 있다. 이를 보완하기 위해 후속 연구에서는 실제 의사 처방 

기록이나 구매 이력 등 객관적 데이터와 같은 간접 측정 도구를 병행하여 측정의 타당

성을 제고할 것을 제언한다.

셋째, 본 연구는 연구 대상을 정상 체중 및 과체중 초입 성인으로 한정함에 따라 결

과의 외적 타당도를 확보하는 데 한계가 있다. 비만 진단을 받은 임상 집단이나 고령층, 

혹은 만성질환(당뇨 등)을 동반한 환자군의 경우 본 연구에서 확인된 심리적 기제와는 

상이한 양상을 보일 수 있다. 아울러 단일 문화권인 한국에서 수행된 연구라는 점에서, 

체중 낙인에 대한 사회문화적 규범이 다른 서구권이나 타 아시아 국가에서도 동일한 경

로가 작동하는지 확인하기 어렵다. 따라서 후속 연구에서는 정상 체중과 비만 체중 집

단 간 비교 분석, 혹은 비교문화연구를 통해 연구 모형의 일반화 가능성을 확장할 필요

가 있다.

넷째, 본 연구는 다이어트 주사제를 포괄적인 단일 범주로 측정함으로써 개별 약물(위

고비, 마운자로 등)의 구체적 특성을 충분히 반영하지 못했다는 한계를 지닌다. 실제 의

료 소비 환경에서는 약물의 승인 적응증, 부작용 프로파일, 비용 구조 등이 상이하며, 

이러한 속성의 차이는 소비자의 위험 지각과 수용 태도에 직접적인 영향을 미칠 수 있

다. 향후 연구에서는 보다 구체적인 약물 시나리오를 제시하여, 약물의 세부 속성(효과, 

비용, 부작용 유형)이 WBI 및 관련 심리적 기제와 어떻게 상호작용하는지를 정교하게 

살펴봐야 할 것이다.

다섯째, 본 연구는 체중 관련 사회문화적 기준의 내면화를 반영하는 마른 이상 내재

화(thin-ideal internalization)를 포함하지 않고, 자기낙인적 특성에 보다 가까운 WBI를 핵심 

선행변인으로 설정하였다. 본 연구의 목적상 WBI가 보다 근접한 설명변인이라고 판단하
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였으나, 정상 체중 성인의 경우 날씬함 이상 기준의 내면화가 WBI에 선행하거나 두 변

인이 상호작용할 가능성 또한 배제하기 어렵다. 따라서 후속 연구에서는 WBI와 함께 

thin-ideal internalization을 포함하여, 두 변인의 상대적 영향력과 구조적 관계를 비교․검

증할 필요가 있다.

여섯째, 본 연구는 체중 편견 내재화를 비교적 단일한 차원의 심리적 특성으로 다루

었기 때문에, 개인이 낙인에 반응하는 다양한 대처 기제를 충분히 세분화하여 반영하지 

못했다는 한계가 있다. 특히 외모에 대한 사회적 기준이 엄격하고 타인의 시선을 중시

하는 한국의 문화적 맥락을 고려할 때, 서구권과는 차별화된 양상을 보이는 국내 비만 

낙인 대처 연구들의 논의는 본 연구의 해석에 중요한 함의를 지닌다. 실제 국내 선행연

구들에 따르면, 비만 낙인(stigma)을 경험한 개인은 이를 수동적으로 수용하기만 하는 것

이 아니라 회피, 반박, 혹은 수용 등 다양한 커뮤니케이션 전략을 통해 대처하며, 이에 

따라 행동 의도 또한 달라질 수 있음이 보고된 바 있다(김수진․유선욱, 2021; 김수진 

등, 2023; 유선욱․김수진, 2025). 그러나 본 연구는 외부적 경험인 낙인 자체보다, 이를 

스스로 받아들여 형성된 심리적 결과물인 WBI에 주목하였다. 즉, 외부의 낙인에 대한 

대처 과정 자체보다, 이미 편견이 내재화되어 형성된 자기비하적 심리 상태가 의사결정 

과정에 미치는 선행 효과를 검증하는 데 초점을 두었다. 그럼에도 불구하고, 동일한 수

준의 WBI를 가진 개인이라 할지라도 이를 해소하거나 관리하는 대처 양식에 따라 약물 

의존 성향은 다르게 나타날 수 있다. 더 나아가 WBI는 본 연구에서처럼 선행 독립변인

으로 설정될 수도 있지만, 후속 연구에서는 대응효능감 또는 반응비용이 투약 의도에 

미치는 영향력을 조건화하는 조절변인으로 검토될 필요도 있다. 따라서 향후 연구에서

는 WBI 수준뿐 아니라 이를 둘러싼 대처 유형, 그리고 WBI의 대안적 역할 구조까지 함

께 고려함으로써, 정상 체중 성인의 다이어트 약물 투약 의도 결정 과정을 보다 정교하

게 규명되어야 할 것이다.

일곱째, 본 연구는 정상 체중 성인의 다이어트 주사 투약 의도를 설명하는 과정에서 

일반적인 다이어트 경험의 빈도, 반복적 체중감량 실패 경험, 그리고 체중감량 과정의 

주관적 난이도 인식을 직접 측정하지 못하였다는 한계를 지닌다. 일반 성인의 경우 체

중 관련 사회적 낙인이나 편견의 내면화뿐 아니라, 식이조절과 운동을 반복적으로 시도

하는 과정에서 경험한 좌절감이나 노력 대비 낮은 효과에 대한 인식이 보다 쉽고 편리

한 체중조절 수단을 선호하게 만드는 요인으로 작용할 수 있다. 본 연구에서도 과거 다

이어트 약물 또는 시술 경험 여부를 확인하였으나, 관련 경험이 있다고 응답한 비율이 

3.7%로 매우 낮아 이를 구조모형의 통제변수로 포함하지는 않았다. 따라서 향후 연구에
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서는 체중조절 시도 빈도, 다이어트 실패 경험, 감량 과정의 체감 난이도, 그리고 약

물․시술 경험을 함께 고려하여 정상 체중 성인의 약물 사용 의도에 대한 탐색이 입체

적으로 이루어져야 한다.

여덟째, 또한 본 연구는 문제인식과 관여인식을 구분된 상황적 동기 변인으로 설정하

였으나, 두 구성개념이 모두 체중 관련 사회적 차별을 다룬다는 점에서 상호 관련성이 

높게 나타났다. 비록 측정문항 수준에서 문제의 심각성 인식과 자기 관련성․취약성 인

식을 구분하고자 하였고, 판별타당성 검증 결과에서도 두 변인을 완전히 동일한 구성개

념으로 보기 어렵다는 점은 확인되었으나, 향후 연구에서는 두 변인의 개념적 경계를 

보다 선명하게 구분할 수 있는 문항 구성을 적용하고, 경쟁모형을 통해 상대적 설명력

을 비교할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구는 STOPS와 PMT의 모든 하위 요소를 포괄적으로 결합하기보다, 

연구문제를 설명하는 데 직접적으로 필요한 개념만을 선별적으로 사용하였다는 점에서 

이론적 한계를 지닌다. 구체적으로 본 연구는 STOPS에서는 문제인식과 관여인식, PMT

에서는 반응효능감과 반응비용에 초점을 맞추어 모형의 간명성과 해석 가능성을 확보하

고자 하였다. 이러한 선택은 다수의 이론적 요소를 과도하게 병치하는 것이 아닌 WBI가 

투약 의도로 이어지는 핵심 경로를 보다 선명하게 드러내기 위한 전략적 판단에 해당한

다. 그럼에도 두 이론의 전체 구조를 충분히 반영하지 못했다는 한계가 존재한다. 또한 

본 연구는 외모지향성과 건강지향성의 조절효과를 WBI와 대응평가 간 관계에 한정하여 

살펴보았으나, 이러한 가치 지향은 약물의 효능이나 비용에 대한 평가가 실제 투약 의

도로 연결되는 과정에서도 영향을 미칠 수 있다. 향후 연구에서는 외모지향성과 건강지

향성이 대응효능감 및 반응비용과 투약 의도 간 관계를 조절하는 모형까지 포함하여, 

서로 다른 구조모형을 비교․검증해 다각적으로 규명하는 시도가 필요하다. 
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The off-label use of GLP-1 weight-loss medications (e.g., Wegovy, Mounjaro) among normal-weight 

adults for aesthetic purposes is a growing public health concern. This study investigates the 

psychological mechanisms linking Weight Bias Internalization (WBI) to the intention to use these 

injections. Integrating the Situational Theory of Problem Solving (STOPS) and Protection Motivation 

Theory (PMT), structural equation modeling (SEM) was applied to a sample of normal-weight adults. 

Results revealed that WBI sequentially influences medication intention through situational recognition 

and coping appraisal. Problem recognition created an ambivalent path, simultaneously increasing 

perceived response efficacy and response costs. Conversely, involvement recognition strengthened 

medication intention by significantly lowering perceived response costs. Furthermore, appearance 

orientation moderated the WBI-response cost relationship; higher appearance orientation heightened 

perceived costs, acting as a protective mechanism against misuse. These findings elucidate how 

internalized weight bias translates into specific drug adoption, offering crucial insights for mitigating 

medication misuse.

Key words : Weight Bias Internalization, STOPS, Protection Motivation Theory, Weight-loss Medication, 

Intention to Medicate


