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서 론

1. 연구의 필요성

마른 몸매가 이상적인 신체 이미지로 여겨지는 사회적 분위

기로 인해 자신의 체형에 민감해지고, 이러한 체형에 대한 관심

은 다양한 종류의 체중조절방법 시도로 이어지면서 이상섭식

행동을 증가시키고 있다[1]. 이상섭식행동이란 정상적인 섭식

행동의 수준을 벗어나는 행동을 지칭하며 자신의 의지로 먹는 

양을 극단적으로 제한하거나 폭식을 하며 체중조절행위에 집

착하는 것을 말한다[2]. 무엇보다 일상에서 거식과 폭식을 반

복하는 이상섭식행동은 추후 신경성 식욕부진증, 신경성 폭식

증 등 섭식장애로 이환될 위험성이 1.6~3.6배 증가되는 것으로 

보고되고 있어[3] 섭식장애로 진행되지 않도록 적절한 방안을 

마련하는 것이 필요하다. 

2018년 건강보험심사평가원의 자료에 의하면 섭식장애로 

진료를 받는 환자는 8,316명으로 매년 2~3%씩 증가하고 있다. 

연령별로는 20~30대가 전체 진료 환자의 43%로 가장 많은 비
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율을 차지하고 있어[4] 섭식장애의 전 단계인 이상섭식행동에 

취약한 연령대는 20세 이상 39세 이하의 성인임을 예측할 수 있

다. 따라서 이들을 대상으로 섭식장애의 전 단계인 이상섭식행

동에 영향을 미치는 요인을 파악할 필요가 있다. 한편, 일반 성

인의 이상섭식행동은 12.0~14.4%인 것에 비해[5,6] 비만클리

닉을 내원하는 성인의 이상섭식행동은 19.7%인 것으로[7] 나타

났는데, 이는 일반 성인에 비해 비만클리닉에 내원하는 성인이 

이상섭식행동을 나타낼 경향이 더 높다고 볼 수 있다. 이상섭식

행동에 관한 그간의 연구는 청소년[3,8,9], 여대생[2,6,10-13], 성

인여성[14] 등을 대상으로 하였으나 의료기관의 비만클리닉에 

내원하는 성인을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 

이상섭식행동으로 이환될 가능성이 높은 비만클리닉 내원자를 

대상으로 이상섭식행동의 영향요인에 대해 알아보고자 한다.

이상섭식행동은 신체적, 사회문화적, 인지적, 심리적, 정서

적 요인 등 다양한 요인들에 의해 영향을 받는 것으로 보고되고 

있다[15]. 체질량지수, 식습관 등 신체적 요인[7,11,13], 날씬함

을 미덕으로 여기는 사회문화적 요인[14], 체중과 체형에 대한 

왜곡된 평가[1,5]등 인지적 요인, 신체만족도[10], 자아존중감

[11,12]등 심리적 요인, 우울[6,9], 정서표현양가성[16]등 정서

적 요인 등이 이상섭식행동을 일으키는 위험요인으로 나타났

다. 따라서 다양한 요인들을 고려하여 이상섭식행동의 영향요

인을 규명할 필요가 있다. 

대부분의 선행연구에서 이상섭식행동의 관련 요인으로 체

질량지수를 보고하고 있다[7,12,13]. 체질량지수에 따른 이상

섭식행동을 살펴보면, 저체중에서 이상섭식행동이 높다는 연

구도 있고[7], 오히려 체중이 증가할수록 이상섭식행동이 높게 

나타났다고 보고한 연구도 있어 혼재된 결과를 보이고 있다

[12,13]. 이는 신체적 요인인 체질량지수만으로는 이상섭식행

동을 설명할 수 없으며, 주관적 체형인식이나 체형 만족도 등과 

같은 인지적, 심리적 요인이 복합적으로 작용하여 이상섭식행

동에 영향을 주는 것으로 볼 수 있다. 

이상섭식행동에 대한 초기 연구는 체중과 체형에 대한 왜곡

된 평가 등 주로 인지적 요인에 초점을 두고 진행되었다. 그러

나 최근 이상섭식행동의 위험요인으로 정서적 요인이 주목받

고 있다. 특히 감정표현불능, 우울 등 부정적인 정서를 잘 조절

하지 못하는 경우 이상섭식행동이 발생하는 것으로 나타났다

[6,8,9,17,18]. 이 중 감정표현불능은 자신의 감정을 인식하고 

말로 표현하는데 어려움을 느끼는 것으로[17] 부정적인 감정

을 경험했을 때 자신의 감정을 직면하고 인식하며 이해하려고 

하기보다는 일단 이를 회피하기 위한 수단으로 폭식이나 단식

과 같은 이상섭식행동으로 표출된다[18]. 이러한 과정에서 나

타난 이상섭식행동은 일시적으로 부정적인 감정을 완화해 주

는 역할을 하게 되지만, 이후에 불안과 자책감 등을 느끼게 하

고 이로 인한 자기 비하, 자아존중감 저하로 인한 스트레스가 

생겨 또다시 이상섭식행동을 하는 악순환을 가져온다. 또한 우

울을 느끼는 경우, 그렇지 않은 경우보다 이상섭식행동의 발생

률이 5.47배 증가하는 것으로 나타났는데[9], 이는 우울한 감정

을 숨기거나 표출하는 방법이 이상섭식행동으로 나타난다고 

해석될 수 있다. 특히 우울을 동반하고 감정표현의 어려움이 있

는 경우 이상섭식행동이 발생할 가능성이 높은 것으로 나타나

[19] 부정적 감정 경험에 따른 자기 조절의 중요성이 무엇보다 

중요하다고 볼 수 있다. 이러한 측면에서 감정표현불능과 우울

을 이상섭식행동의 영향요인으로 살펴볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 비만클리닉을 내원하는 성인을 대상

으로 이상섭식행동의 영향요인을 규명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 감정표현불능과 우울이 이상섭식행동에 

미치는 영향 정도를 파악하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 비만클리닉을 내원하는 성인의 일반적 특성과 체중조절 

관련 특성을 파악한다.

  비만클리닉을 내원하는 성인의 감정표현불능, 우울, 이

상섭식행동의 정도를 파악한다.

 비만클리닉을 내원하는 성인의 일반적 특성과 체중조절 

관련 특성에 따른 이상섭식행동의 차이를 파악한다.

 비만클리닉을 내원하는 성인의 감정표현불능, 우울, 이상

섭식행동 간의 상관관계를 파악한다.

 비만클리닉을 내원하는 성인의 이상섭식행동에 영향을 

미치는 요인을 규명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비만클리닉에 내원하는 성인의 이상섭식행동에 

미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 D시 K대학병원 비만클리닉에 내원하는 
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성인으로, 구체적인 선정기준은 이상섭식행동에 취약한 연령

대가 20대~30대 성인[4]이라는 문헌고찰 결과를 바탕으로 연

령이 만 20세 이상 39세 이하이며, 연구참여에 자발적으로 동

의한 대상자로 하였다. 본 연구는 이상섭식행동의 영향요인을 

알아보기 위한 것이므로 의사로부터 섭식장애 진단을 받은 자

는 제외하였다. 본 연구의 대상자 수는 234명으로, 표본의 크기

는 G-Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하였다. 이상섭

식행동에 미치는 영향에 관한 선행연구[6,10]에서의 다중결정

계수(R2) 0.13와 0.15를 기준으로 계산한 효과크기가 .14~.17

로 산출되어 본 연구의 효과크기를 .15 (중간효과크기)로 설정

하였다. 유의수준 .05, 검정력 .95, 회귀분석 예측변수의 수 13

개(성별, 연령, 최종 학력, 직업 유무, 결혼 유무, 지각한 경제상

태, 체질량지수, 주관적 체형인식, 체형만족도, 체중조절에 대

한 걱정 유무, 체중감량 시도경험 유무, 감정표현불능, 우울)를 

기준으로 하였을 때, 189명이 산출되어 최소 표본크기의 조건

을 만족시켰다. 탈락률 10%를 고려하여 총 240부를 배포하였

으나, 그 중 응답이 불완전한 설문지 6부를 제외하고 총 234부

를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

연구도구는 자가보고식 구조화된 설문지를 이용하였고, 본 

연구에서 사용된 다음의 모든 도구는 원 개발자와 한국어로 번

역한 연구자에게 도구사용에 대한 승인을 받아 사용하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 체중조절 관련 특성

대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 최종 학력, 직업 유무, 

결혼 상태, 지각한 경제상태를 포함하였고, 체중조절 관련 특

성은 신장과 체중, 주관적 체형인식, 체형 만족도, 체형 불만족 

이유, 체중조절에 대한 걱정 유무, 체중감량 시도경험 유무, 체

중감량 시도 방법, 체중을 감량했던 기간, 체중감량을 시도하

게 된 계기에 관한 문항들로 구성하였다.

2) 이상섭식행동

이상섭식행동은 Garner 등[20]이 개발하고 Rhee 등[21]

이 한국어로 번안한 한국판 섭식태도 검사도구(The Korean 

version of Eating Attitude Test-26, KEAT-26)를 사용하여 

측정하였다. 이 도구는 총 26문항으로, 날씬함에 대한 집착, 음

식에 대한 집착, 식사에 대한 자기 통제와 대식증적 증상, 체중

조절 행동에 대한 내용으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 

Likert 척도로 ‘항상 그렇다’ 3점, ‘매우 자주 그렇다’ 2점, ‘자주 

그렇다’ 1점, ‘가끔 그렇다’, ‘거의 드물다’, ‘전혀 그렇지 않다’

는 0점으로 총점의 범위는 0점에서 78점이고 총점이 높을수록 

이상섭식행동 정도가 높음을 의미한다. Garner 등[20]의 연구

에서 Cronbach’s ⍺값은 .83이고, Rhee 등[21]의 연구에서 .84

였으며, 본 연구에서는 .87이었다.

3) 감정표현불능

감정표현불능은 Bagby 등[22]이 개발하고, Lee 등[23]이 한

국어로 번안한 한국판 감정표현불능척도(20-Item Alexithymia 

Scale, TAS-20K)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 20문

항으로 3개의 하위요인으로 구성되어 있다. 요인1 감정자각곤

란(7문항)은 자신이 어떤 감정을 느끼는지 인식할 수 있는 능력

을 평가하고, 요인2 감정표현곤란(5문항)은 다른 사람에게 감

정을 표현할 수 있는 능력을 평가하며, 요인 3 외부지향적사고

(8문항)는 자기 자신의 감정을 살피기 꺼려하고 무심하여 외부 

사건에만 관심을 두는 사고 패턴을 평가한다. 각 문항은 5점 

Likert척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점이

고 총점의 범위는 20점에서 100점이며, 총점이 높을수록 감정

표현불능의 정도가 높은 것을 의미한다. Lee 등[23]의 연구에

서는 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .76이었고, 요인별 신뢰

도 Cronbach’s ⍺값은 요인 1은 .79, 요인 2는 .65, 요인 3은 .49

였다. 본 도구의 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .81이었고, 요

인별 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 요인 1은 .85, 요인 2는 .70, 요

인 3은 .43이었다.

4) 우울

우울은 일반인이 경험하는 우울을 측정하기 위해 Radloff 

[24]가 개발한 척도(The Center for Epidemiological Studies- 

Depression Scale, CES-D)를 Jeon 등[25]이 한국어 번안한 것

을 사용하였다. 총 20문항으로 각 문항은 4점 Likert척도로 지

난 일주일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따라 ‘극히 드물

게(1일 이하)’ 0점, ‘가끔(1~2일)’ 1점, ‘자주(3~4일)’ 2점, ‘거의 

대부분(5~7일)’ 3점으로 응답하도록 구성되어 있다. 총점의 범

위는 0점에서 60점으로 총점이 높을수록 우울감이 높은 것을 

의미한다. Radloff [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .85, 

Jeon 등[25]의 연구에서는 .91, 본 연구에서는 .89였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 D시 K대학병원 비만클리닉에 내원

한 20세 이상 39세 이하의 성인에게 2020년 2월 15일부터 3월 



 Vol. 31 No. 1, 2022 73

비만클리닉을 내원한 성인의 이상섭식행동 영향요인

31일까지 시행하였다. 연구자가 연구의 목적과 절차, 비밀보

장, 연구참여자의 권리에 대해 설명하고 대상자에게 서면 동의

를 얻은 후 직접 자가보고형 설문지를 작성하도록 하였으며, 약 

15분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적인 특성 및 체중조절 관련 특성은 빈

도, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술적 통계분석을 사용하였

다. 감정표현불능, 우울, 이상섭식행동의 정도는 평균과 표준

편차를 통하여 산출하였고, 일반적 특성과 체중조절 관련 특성

에 따른 이상섭식행동의 차이는 Independent t-test, one-way 

ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé test를 사용

하였다. 주요 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였고, 이상섭식행동의 영향요인은 단계

적 다중회귀분석(stepwise multiple regression analysis)을 

이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board: 

IRB)의 승인(IRB No. HYU-2020-01-012-1)을 받은 후 시행하

였다. 자료수집은 연구자가 직접 연구의 목적과 방법, 자료의 

익명성 보장에 대해 설명한 후 자발적으로 참여의사를 밝힌 대

상자에 한하여 서면 동의를 받고 진행하였다. 연구참여 중 언제

든지 동의 철회가 가능하며 중단 시 어떠한 불이익도 없음을 사

전 고지하였다. 설문에 참여한 대상자에게는 감사의 의미로 소

정의 답례품을 제공하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 234명으로 남성 112명(47.9%), 여성 122명

(52.1%)이었다. 평균연령은 30.52±5.65세였으며, 30대가 141

명(60.3%)을 차지하였다. 교육수준은 대학교 졸업 이상이 168

명(71.8%), 직업이 있는 대상자가 192명(82.1%), 미혼자가 164

명(70.1%), 지각한 경제상태를 ‘중’이라고 응답한 대상자가 

153명(65.4%)으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 체중조절 관련 특성

연구대상자의 평균 체질량지수는 25.27±5.15이고, 체질량

지수의 정도에 따라 분류하면 정상체중군이 86명(36.8%)으로 

가장 많았으며, 비만군 62명(26.5%), 과체중군 41명(17.5%), 

고도비만군 37명(15.8%), 저체중군 8명(3.4%) 순으로 나타났

다. 주관적 체형인식은 ‘살찐 편’이라고 응답한 대상자가 147

Table 1. A Difference of Abnormal Eating Behaviors according to the Characteristics of the Subjects (N=234)

Variables Categories n (%) or M±SD

Abnormal eating behavior

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Age (year) 20~29
30~39

 93 (39.7)
141 (60.3)

30.52±5.65

10.09±10.27
 9.72±10.48

0.26 (.790)

Gender Male
Female

112 (47.9)
122 (52.1)

7.29±7.27
12.23±12.12

-3.81 (＜.001)

Educational level High schoola

Universityb

Graduate schoolc

 66 (28.2)
139 (59.4)
 29 (12.4)

13.29±13.67
8.83±8.79
7.03±6.30

5.57 (.004) 
a＞b, c

Occupation Employed
Unemployed

192 (82.1)
 42 (17.9)

 9.71±10.03
1057±11.95

-0.48 (.626)

Marital status Married
Unmarried

 70 (29.9)
164 (70.1)

11.66±12.40
9.10±9.31

1.73 (.084)

Perceived economic
status

Higha

Mediumb

Lowc

15 (6.4)
153 (65.4)
 66 (28.2)

16.80±11.34
8.71±9.88

10.95±10.70

4.80 (.009)
a＞b
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명(62.8%)으로 가장 많았고, 체형에 대해 불만족한 대상자가 

151명(64.5%)으로 과반수 이상 차지하였다. 또한 193명(82.5%)

이 체중조절에 대한 걱정을 하는 것으로 나타났고, 체중감량

을 시도한 경험이 있는 대상자는 183명(78.2%), 체중감량을 

위해 시도한 방법은 ‘운동’이 69명(37.7%)으로 가장 많았다. 

체중감량 기간은 ‘1개월에서 6개월 이하’가 86명(47.0%)으로 

가장 많았고, 체중감량을 하게 된 계기는 ‘자신의 판단’이 116

명(63.4%)으로 과반수 이상 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 감정표현불능, 우울, 이상섭식행동의 정도

감정표현불능의 평균점수는 52.62±9.58점이었고, 하위요

인별 평균점수는 ‘감정자각곤란’ 17.22±5.47점, ‘감정표현곤

란’ 13.47±3.64점, ‘외부지향적사고’ 21.93±3.93점이었다. 우

울의 평균점수는 15.24±9.12점이었고, 이상섭식행동의 평균

점수는 9.86±10.37점이었다(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이는 성별

(t=-3.81, p<.001), 교육수준(F=5.57, p=.004), 지각한 경제상

태(F=4.80, p=.009)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후 검정

결과 교육수준은 ‘고등학교 졸업’이 ‘대학교’, ‘대학원’보다 유

의하게 높았고, 지각한 경제상태는 ‘중’보다 ‘상’이 유의하게 

높게 나타났다(Table 1).

Table 2. A Difference of Abnormal Eating Behaviors according to the Weight Control Characteristics of the Subjects (N=234)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Abnormal e
ating behaviors

M±SD
t or F (p) 
Scheffé́

Body mass index
(BMI, kg/m2) 

Underweight (BMI＜18.5)a

Normal weight (BMI 18.5~22.9)b

Overweight (BMI 23.0~24.9)c

Obese (BMI 25.0~29.9)d

High obese (BMI≥30)e

 8 (3.4)
 86 (36.8)
 41 (17.5)
 62 (26.5)
 37 (15.8)

25.27±5.15

 15.63±14.42
 6.99±10.80
 8.83±9.40
 9.74±7.34

 16.65±10.74

6.97 (＜.001)
b, c, d＜e

Body image perception Slim typea

Standard typeb

Fat typec

18 (7.7)
 69 (29.5)
147 (62.8)

  8.06±10.81
 5.78±6.60

 12.00±11.18

9.34 (＜.001) 
b＜c

Body shape satisfaction Dissatisfieda

Neutralb

Satisfiedc

151 (64.5)
 57 (24.4)
 26 (11.1)

 12.13±11.01
 5.37±7.54
 6.58±7.80

11.12 (＜.001) 
a＞b, c

Concerns about weight 
control

Yes
No

193 (82.5)
 41 (17.5)

 10.79±10.74
 5.49±7.01

-3.95 (＜.001)

Experience trying to lose 
weight

Yes
No

183 (78.2)
 51 (21.8)

 11.27±10.90
 4.80±5.99

5.56 (＜.001)

How to try to weight loss
(n=183)

Fasting+self induced vomitinga

Diet food intake+dietb

Use of weight loss drugs+urgery/procedure 
(bariatric surgery/liposuction)c

Exercise therapyd

 54 (29.5)
 36 (19.6)
 24 (13.2)

 69 (37.7)

 13.19±12.44
 9.86±7.49

 17.21±14.00

 8.45±8.81

8.77 (＜.001) 
c＞d

Weight loss period (month)
(n=183)

＜1a

1~6b

≥6c

 57 (31.1)
 86 (47.0)
 40 (21.9)

  8.84±10.08
 10.71±10.07
 15.95±12.48

5.46 (.005) 
a, b＜c

The reason for losing weight
(n=183)

Your own judgmenta

Friends+family influenceb

Mass mediac

Doctor's prescriptiond

116 (63.4)
 23 (12.6)
 27 (14.8)
17 (9.2)

 9.90±8.62
11.61±6.94

 16.70±18.87
 11.59±10.41

2.95 (.034) 
a＜c
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5. 체중조절 관련 특성에 따른 이상섭식행동의 차이

대상자의 체중조절 관련 특성에 따른 이상섭식행동의 차이는 

체질량지수(F=6.97, p<.001), 주관적 체형인식(F=9.34, p<.001), 

체형만족도(F=11.12, p<.001), 체중조절에 대한 걱정(t=-3.95, 

p<.001), 체중감량 시도 경험(t=5.56, p<.001), 체중감량 시도

방법(F=8.77, p<.001), 체중 감량기간(F=5.46, p=.005), 체중 

감량 계기(F=2.95, p=.034)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사

후 검정결과 체질량지수는 ‘고도비만군’이 ‘정상체중군’, ‘과

체중군’, ‘비만군’보다 유의하게 높았고, 주관적 체형인식은 

‘표준형’보다 ‘살찐 편’이 유의하게 높게 나타났으며, 체형만족

도는 ‘불만족’이 ‘보통’, ‘만족’보다 유의하게 높았다. 또한, 체

중감량 시도방법으로는 ‘체중감량 관련 약물+수술/시술’이 

‘운동요법’보다 유의하게 높았고, 체중 감량 기간은 ‘6개월 초

과’가 ‘1개월 이하’, ‘1개월 초과 6개월 이하’보다 유의하게 높

았으며, 체중을 감량하게 된 계기로는 ‘대중매체’가 ‘자신의 판

단’보다 유의하게 높게 나타났다(Table 2). 

6. 감정표현불능, 우울, 체질량지수와 이상섭식행동의 

상관관계

이상섭식행동은 체질량지수(r=.26, p<.001), 감정표현불능

(r=.29, p<.001), 감정표현불능의 하위요인 중 감정자각곤란

(r=.34, p<.001), 감정표현곤란(r=.19, p=.002), 우울(r=.38, 

p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

7. 이상섭식행동의 영향요인 

이상섭식행동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 일반

적 특성과 체중조절 관련 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었던 변수를 예측요인으로 하여 다중회귀분석을 시행하였

으며, ‘지각한 경제상태’, ‘성별’, ‘주관적 체형인식’은 더미변

수 처리하여 투입하였다. 분석 전 투입된 독립변수들 간의 상관

계수가 .60 미만임을 확인하였고, 모든 변수의 공차한계가 0.1

보다 높았으며, 분상팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)

도 1.02~1.52으로 모두 10 미만으로 나타나 독립변수 간 다중공

선성에 문제가 없는 것으로 판단되었다. Durbin-Watson 통계

량은 2.13로 2.0~2.5에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 조건이 

만족되어[26] 본 데이터는 회귀분석을 실시하기에 적합함을 

확인하였다. 이상섭식행동에 영향을 미치는 요인으로는 우울

(β=.20, p=.004), 체질량지수(β=.21, p<.001), 감정표현불능의 

하위요인 중 감정자각곤란(β=.16, p=.007), 지각한 경제상태(β= 

.20, p<.001), 성별(β=.16, p=.008), 주관적 체형인식(β=-.14, p= 

Table 3. Scores of Alexithymia, Depression, and Abnormal Eating Behavior (N=234)

Variables Number of items M±SD Possible range Actual range

Alexithymia
Difficulty identifying feelings
Difficulty describing feelings
Externally oriented thinking

20
 7
 5
 8

52.62±9.58
17.22±5.47
13.47±3.64
21.93±3.93

20~100
7~35
5~25
8~40

26~87
 7~34
 6~25
11~39

Depression 20 15.24±9.12 0~60  0~56

Abnormal eating behavior 26   9.86±10.37 0~78  0~69

Table 4. Correlation among Body Mass Index, Alexithymia, Depression, and Abnormal Eating Behavior (N=234)

Variables
1 2 2-1 2-2 2-3 3

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Body mass index 1

2. Alexithymia
2-1. Difficulty identifying feelings
2-2. Difficulty describing feelings
2-3. Externally oriented thinking

-.05 (.431)
.05 (.941)

-.09 (.159)
-.04 (.479)

1
.85 (＜.001)
.80 (＜.001)
.49 (＜.001)

1
.66 (＜.001)
.08 (.222)

1
.11 (.089) 1

3. Depression .08 (.187) .57 (＜.001) .55 (＜.001) .49 (＜.001) .17 (.007) 1

4. Abnormal eating behavior .26 (＜.001) .29 (＜.001) .34 (＜.001) .19 (.002) .04 (.452) .38 (＜.001)
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.027)으로 나타났다. 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났으

며(F=16.29, p<.001), 회귀모형의 설명력은 28.3%(Adj. R2=.283)

로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 비만클리닉에 내원하는 성인의 이상섭식행동에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었으며, 이를 통해 섭

식장애 예방을 위한 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공

하였다는데 그 의의가 있다. 본 연구결과를 통한 구체적인 논의

는 다음과 같다. 

본 연구대상자의 이상섭식행동의 평균점수는 9.86±10.37

점으로 측정되었다. 일반 성인을 대상으로 수행한 표준화연구

[21]에서는 8.60±8.22점, 비만클리닉을 내원하는 성인을 대상

으로 한 선행연구[7]에서는 12.77±8.35점으로 나타나, 이는 일

반 성인에 비해 비만클리닉을 내원하는 성인이 이상섭식행동

을 나타내는 경향이 더 높다고 볼 수 있다. 

본 연구대상자의 체질량지수는 정상체중군 이하의 비율이 

40.2%로 나타났고, 비만클리닉을 내원한 성인을 대상으로 한 

선행연구[7]에서는 28.4%로 나타났다. 이는 실제 체중이 비만

에 해당하지 않음에도 불구하고 스스로 비만하다고 생각하거

나 비만이 될 것을 염려하여 혹은 더 날씬해지기 위해 비만클리

닉을 이용하는 것으로 유추해 볼 수 있다. 추후 연구에서는 비만

클리닉에 내원하는 저체중군과 정상체중군을 대상으로 비만

클리닉을 이용하는 목적을 좀 더 자세하게 알아볼 필요가 있다.

본 연구에서 체중감량을 위한 주된 방법으로 ‘굶기와 의도

적인 구토’가 29.5%를 차지하는 것으로 나타났는데, 이는 여대

생을 대상으로 섭식문제를 살펴본 선행연구에서[10] 주된 체

중조절방법으로 ‘굶기와 의도적인 구토’ 가 44.9%를 차지하였

다고 보고한 수치보다는 낮은 수치이다. 그럼에도 불구하고 이

와 같이 불건전한 체중감량 방법을 사용하는 것에 대해 관심을 

가질 필요가 있다. 음식을 굶거나 의도적으로 구토하여 체중감

량을 하는 방법은 급격한 영양 불균형을 초래하며 탈모, 변비, 

피부노화 등을 일으킬 수 있고, 근육 손실 및 기초 대사량 저하

로 인해 체중감소 후 부작용의 하나인 요요 발생의 원인이 될 

수 있으므로 이러한 불건전한 체중감량 방법은 지양해야 한다

[10]. 따라서 극단적 체중조절 방법의 위험성에 대한 인식을 높

이고, 올바른 방법으로 체중조절을 할 수 있도록 교육 및 운동, 

식이 등을 포함한 통합적 체중관리 프로그램을 제공하는 것이 

필요하다. 이와 더불어 불건강한 체중조절방법의 실태에 대한 

지속적인 파악도 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 이상섭식행동은 남성보다 여성이 높게 나타났

다. 이는 비만클리닉 내원자를 대상으로 한 선행연구[7]와 성

인을 대상으로 한 선행연구[5]에서도 여성이 남성보다 더 높게 

나타난 것과 맥락을 같이 한다. 이는 남성보다 여성이 자신의 

체형이 다른 사람에게 어떻게 보이는지 의식하는 정도가 높아 

반복적으로 신체를 점검하는 행동이 더 자주 나타나는데[14] 

이로 인해 외모에 대한 압박감을 느끼게 되고[14], 체형에 대한 

만족도가 저하되면서[5] 체중조절을 위한 수단으로 이상섭식

행동이 나타나게 되는 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 지각한 경제상태를 ‘상’이라고 응답한 대상자

에게서 이상섭식행동이 높게 나타났다. 이는 경제적 수준이 높

은 집단에서 이상섭식행동이 호발한다는 기존의 연구[27]와 

유사한 결과이다. 그러나 Baek 등[9]의 연구에서는 지각한 경

제상태를 ‘하’라고 응답한 대상자가 ‘중’이라 응답한 대상자에 

비해 이상섭식행동의 발생률이 2.26배 증가하였다는 상이한 

결과를 보고하고 있는 연구도 있어 이 부분에 대해서는 반복 연

구를 통해 일관성 확보가 필요하다고 본다. 

Table 5. Factors Influencing Abnormal Eating Behavior (N=234)

Variables B SE β t p

Depression 0.22 0.07 .20 2.91 .004

Body mass index 0.41 0.12 .21 3.36 ＜.001

Alexithymia; Difficulty identifying feelings 0.35 0.12 .16 2.74 .007

Perceived economic status (high)† 8.59 2.37 .20 3.62 ＜.001

Gender (female)† 3.30 1.24 .16 2.66 .008

Body image perception (standard type)† -3.09 1.39 -.14 -2.22 .027

F=16.29, p＜.001, R2=.301, Adj. R2=.283, Durbin-Watson=2.13
†dummy variable: perceived economic status (low=0), gender (male=0), body image perception (slim type=0); Adj. R2=adjusted R2; 
SE=standard error.
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본 연구에서 주관적 체형인식 정도, 체형 만족도와 이상섭식

행동의 차이를 살펴본 결과 본인을 살찐 편으로 인식하고, 본인

의 체형에 불만족하는 경우 이상섭식행동이 높은 것으로 나타

났으며, 이는 선행연구[6,10]와 유사한 결과이다. 체형에 대한 

인식과 만족도는 사회문화적 영향을 받아 형성될 수 있다

[1,14,28]. 마르고 야윈 몸매를 이상적인 미의 규준으로 제시하

는 미디어를 통해 외모에 대한 사회문화적인 규범이 내재화되

어[14], 자신의 신체를 사회에서 제시하는 미의 기준에 맞추기 

위한 노력의 일환으로 자신의 체형에 대한 끊임없는 평가와 비

교를 하게 된다. 이는 체형에 대한 부정적인 인식, 불만족, 압박

감, 수치심 등 심리적 불편함을 낳고[1,28,29] 이러한 영향은 과

도한 다이어트, 폭식 등 비정상적인 노력으로 이어져 이상섭식

행동의 위험성을 높이는 것으로 볼 수 있다. 따라서 이상섭식

행동을 개인의 내적 문제만이 아닌 사회문화적 현상으로 이해

하는 것이 필요하며[14], 이상섭식행동을 보이는 대상자에게 

사회문화적 기준에 맞추어 자신을 평가하기 보다는 타인의 시

선과 평가에서 관대해지고 보다 자유로운 시선으로 자신을 바

라볼 수 있도록[29] 적절한 상담과 교육을 제공하는 것이 필요

하다고 여겨진다. 

본 연구에서 이상섭식행동에 영향을 미치는 요인은 우울, 체

질량지수, 감정표현불능의 하위요인 중 감정자각곤란, 지각한 

경제상태, 성별, 주관적 체형인식으로 나타났다. 이 중 우울은 

그 정도가 심할수록 이상섭식행동이 높은 것으로 나타났다. 이

는 우울한 경우 이상섭식행동을 증가시켰다고 보고한 선행연

구와 유사한 결과이다[6,9]. 따라서 비만클리닉을 내원하는 대

상자들이 이상섭식행동으로 진행되지 않도록 우울증에 대한 

선별 검사를 통해 이를 관리할 필요가 있다. 또한, 섭식장애예

방 프로그램 운영 시 식이요법뿐만 아니라 우울 관리 프로그램

을 포함시키는 등 정신 건강 관련 측면을 고려해서 운영해야 할 

필요가 있다고 사료된다. 

또한, 체질량지수는 이상섭식행동에 영향을 미치는 요인으

로 나타났으며, 이는 이상섭식행동의 관련 요인으로 체질량 지

수를 보고하고 있는 선행연구와 유사한 결과이다[3,6,10]. 하지

만, 체질량 지수에 따른 이상섭식행동은 상이한 결과를 보고하

고 있다. 본 연구와 Choi와 Kim [6]의 연구에서는 고도비만군

에서 이상섭식행동이 높은 것으로 나타났으며, 이와는 달리 

Byun 등[10]과 Liechty와 Lee [3]의 연구에서는 체질량 지수

가 낮아질수록 이상섭식행동이 높은 것으로 나타났다. 이와 같

은 결과는 체질량지수 분류 시 발생할 수 있는 문제와 이상섭식

행동이 다차원적인 요인의 영향을 받는다는 두 가지 측면으로 

해석할 수 있다. 즉, 본 연구를 포함하여 대부분의 선행연구들

이 체중과 신장을 자가 기입하도록 하고 이를 체질량지수로 환

산하여 분류하였기 때문에 집단 분류가 정확하지 않아 혼재된 

결과를 보이는 것으로 생각할 수 있다. 또한, 이상섭식행동이 

다차원적인 요인의 영향을 받기 때문에 체질량 지수만으로는 

이상섭식행동에 미치는 영향요인을 파악하는 데 한계가 있으

며 주관적 체형인식, 우울 등과 같은 다양한 측면을 고려하여 

살펴보는 것이 필요하다고 여겨진다. 

본 연구에서 감정표현불능에 대해 보다 개별화된 중재방안

을 마련하고자 감정표현불능을 ‘감정자각곤란’, ‘감정표현곤

란’, ‘외부지향적사고’의 3개의 하위요인으로 구분하여 분석하

였는데, 이 중 감정자각곤란 요인이 이상섭식행동에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 자신의 감정을 자각하고 이

해하는 것이 어려울수록 이상섭식행동이 높은 것을 의미한다. 

선행연구에서 감정표현불능을 하위요인으로 구분하여 분석

하지 않아서 직접적인 비교는 어려우나, 감정표현불능 정도가 

높을수록 이상섭식행동이 증가한다는 결과를 통해[17,30] 이

상섭식행동의 영향요인임을 확인할 수 있었다. 이는 자신의 감

정을 자각하고 이해하는 것에 어려움을 느끼는 경우 스트레스 

상황에서 자신의 감정을 효율적으로 다루지 못하고 이러한 상

황을 피하기 위한 방법으로 폭식이나 거식과 같은 이상섭식행

동을 하는 것으로 해석된다[17,18]. 감정표현불능을 완화함으

로써 이상섭식행동을 예방할 수 있다[17]는 측면에서 비만클

리닉에 내원하는 성인의 이상섭식행동을 예방하기 위해 자신

의 감정을 인식하고 효율적으로 다룰 수 있도록 돕는 중재 프로

그램을 제공하는 것이 필요하다고 여겨진다.

이와 같이 이상섭식행동에는 다양한 요인이 영향을 미치는 

것으로 파악되었다. 따라서 이상섭식행동 예방을 위해 비만클

리닉에 내원하는 대상자에게 체중조절 관련 처방 약물에 대해

서만 교육을 하는 것이 아니라 간호사가 체중이 증가하게 된 원

인에 대해 심층적으로 상담하고 신체적 요인뿐만 아니라 인지

적, 정서적 요인을 고려하여 대상자의 섭식행동을 분석하는 것

이 필요할 것이다. 또한, 건강한 신체상을 바탕으로 체중감량

을 할 수 있도록 돕는 간호사의 역할과 지지가 강조되어야 할 

것이다. 

결 론

본 연구는 비만클리닉에 내원하는 성인을 대상으로 이상섭

식행동에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이상섭식행동을 예

방하기 위한 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하였다

는데 그 의의가 있다. 
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이상섭식행동 영향요인으로 우울, 체질량지수, 감정표현불

능의 하위요인 중 감정자각곤란, 지각한 경제상태, 성별, 주관

적 체형인식이 확인되었다. 따라서 성인의 이상섭식행동을 예

방하기 위해 왜곡되지 않은 올바른 체형인식과 건강한 체중조

절방법에 대한 교육이 제공될 필요가 있으며, 이와 더불어 우

울, 감정표현불능과 같은 부정적 정서를 완화할 수 있도록 정서

적 측면이 반영된 중재 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 체질량지수를 구하기 

위해 신장과 체중을 직접 측정하지 않고 대상자가 자가 기입하

도록 하였기 때문에 연구결과를 해석하는데 주의가 필요하다. 

또한, 감정표현불능에 대해 보다 개별화된 중재방안을 마련하

고자 감정표현불능을 하위요인별로 구분하여 분석하였는데, 

하위요인 중 ‘외부지향적사고’ 요인의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
값이 원 도구에서 .49, 본 연구에서 .43으로 낮은 신뢰도를 보였

다는 제한점이 있다. 

추후에는 올바른 체형인식과 우울 및 감정표현불능 관리, 건

강한 체중조절방법에 대한 교육을 포함한 이상섭식행동 예방 

중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 이루어

지길 제언한다. 
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