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Purpose: The purpose of this descriptive correlation study was to examine the correlations among body mass index, 
paternal and maternal parenting, alexithymia, depression, and abnormal eating behaviors, and to determine asso-
ciated risk factors for Korean women college students. Methods: Data were collected from 270 women college stu-
dents in S city, Korea. They were asked to fill out the Korean version of the Eating Attitude Test, Parental Bonding 
Instrument, Toronto Alexithymia Scale, and Center for Epidemiological Studies Depression Scale. The collected data 
were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation coefficient, and hierarchial regression 
analysis. Results: College students' abnormal eating behaviors were significantly associated with body mass index, 
paternal and maternal parenting, alexithymia, and depression. Hierarchical regression analysis found the most im-
portant predictors of abnormal eating behaviors were body mass index and depression, which explained 15% of the 
variance in abnormal eating behaviors. Conclusion: These results suggest that women college students with over-
weight and higher levels of depression are vulnerable to disordered eating behavior. Management of obesity and 
depressive mood could be effective interventions to prevent disordered eating behavior. 
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서 론

1. 연구의 필요성

날씬한 몸매를 강조하는 매스미디어의 부정적인 영향은 외

모에 민감한 여대생들의 이상섭식행동을 증가시키고 있다. 이

상섭식행동이란 정상섭식행동을 벗어나 섭식을 제한하거나 

폭식을 하며 다이어트에 집착하는 행동으로[1], 반복적이고 지

속적인 이상섭식행동은 신경성 식욕부진증, 신경성 폭식증, 폭

식장애로 이어져 섭식장애로 진행될 수 있다. 섭식장애는 우

울, 불안, 강박과 같은 다른 정신증상을 동반하는 경우가 많아 

정신질환 중에 사망률이 높은 질환으로 보고되고 있다[2,3]. 국

내에서 섭식장애로 진료를 받는 환자 수는 2008년에 10,940명

에서 2012년 13,002명으로 해마다 평균 4.5%씩 증가하고 있으
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며, 2012년 여성의 유병률은 78.7%로 남성 20.2%보다 약 4배 

높다[4]. 연령별 분포를 살펴보면 20대가 23.9%로 가장 많고 

30대가 16.2%로 진료 인원의 전체 40.1%를 20~30대가 차지하

고 있어[4] 20~30대 여성의 섭식장애를 예방하는 방안이 필요

하다. 특히 여대생을 대상으로 이상섭식행동을 조사한 연구에 

의하면 2009년 11.3%에서 2014년 21.5%로 계속 증가하는 추

세여서[5,6], 여대생의 이상섭식행동에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 이상섭식행동이 섭식장애로 이행되지 않도록 예방

하는 것이 중요하다. 

선행연구에서는 체질량지수[5-7], 식습관 및 체중조절 방법

[5] 등 신체적 요인과 대중매체인 사회문화적 요인[8]이 이상

섭식행동의 위험성을 높인다고 보고하고 있다. 또한, 심리적 

요인으로 신체만족도[5,6], 자아존중감[6], 거절민감성[8] 등

이 대학생의 이상섭식행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

특히, 최근 국외연구에서는 자신의 정서를 인지하고 언어로 표

현하는데 어려움을 느끼는 감정표현불능을 이상섭식행동의 

위험요인으로 주목하고 있다[9]. 이상섭식행동의 위험성이 높

은 영국의 여대생들에게 감정표현불능이 나타났으며[10], 터

키의 여고생들에서도 감정표현불능은 이상섭식행동을 높일 

뿐 아니라 자살위험성 또한 높이는 것으로 보고되었다[11]. 미

국의 비만과 이상섭식행동의 위험성이 높은 사춘기 여학생들

의 경우, 우울, 분노와 같은 부정적인 감정을 회피하기 위한 수

단으로 섭식제한, 폭식과 같은 이상섭식행동을 사용하며, 이상

섭식행동과 감정표현의 어려움은 우울을 동반하며 자해와 자

살의 위험성을 높이는 것으로 나타났다[12]. 

또한, 국외연구에서는 이상섭식행동의 영향을 주는 가족적 

요인으로 부모의 양육태도를 돌봄으로 인식하는 경우 이상섭

식행동의 위험성을 낮추는 보호요인으로 작용할 수 있음을 보

고하고 있다. 이탈리아의 고등학생을 대상으로 부모의 양육태

도와 이상섭식행동과의 관계를 연구한 결과, 부모의 양육 태도

가 지나친 간섭과 과보호였다고 인식한 고등학생의 경우 이상

섭식행동이 높아지고, 반대로 부모로부터 충분한 애정을 받았

다고 인식한 경우 이상섭식행동이 낮아지는 것으로 나타났다

[9,13]. 더 나아가, 기존연구들은 부모양육태도는 감정표현불

능, 우울과 같은 정서적 문제와 연관이 있는 것으로 보고하고 

있다[12]. 

부모를 공경하는 효(孝)와 자녀를 사랑하는 자(慈)를 중요

시하는 유교에 바탕을 둔 한국 문화에서 한국의 부모-자녀 관

계는 서양보다 더욱 중요하게 자녀의 정신건강에 영향을 줄 수 

있다[14]. 그러나 국내 기존연구들은 여대생의 이상섭식문제

를 이해하는데 부모양육태도를 포함하는 가족적 요인까지 고

려하여 다각적 측면에서 이상섭식행동의 요인을 규명한 연구

는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 여대생의 이상섭식정

도를 확인하고 신체적 요인인 체질량지수, 가족적 요인인 부

모양육태도, 정서적 요인인 감정표현불능, 우울이 여대생의 

이상섭식행동에 미치는 영향을 규명하여, 여대생의 이상섭식

행동을 예방할 수 있는 프로그램 개발에 근거자료를 제시하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 여대생의 신체적 요인인 체질량지수, 가족

적 요인인 부모양육태도, 정서적 요인인 감정표현불능과 우울

이 이상섭식행동에 미치는 영향을 알아보고자 함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 여대생의 일반적 특성, 체질량지수, 부모양육태도, 감정

표현불능, 우울, 이상섭식행동의 정도를 파악한다.

 여대생의 일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이를 파

악한다.

 여대생의 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불능, 우울

과 이상섭식행동 간의 상관관계를 파악한다.

 여대생의 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불능, 우울

이 이상섭식행동에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여대생의 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불

능, 우울이 이상섭식행동에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 상관관계연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 서울시에 위치한 3개의 대학교에 재학 중

인 여대생으로, 포함기준은 만 19세부터 30세 이하 이며, 연구

에 자발적인 참여를 표현한 대상자이다. 본 연구는 섭식장애의 

전단계인 이상섭식행동 고위험군을 선별하기 위한 것이므로 

섭식장애 진단을 받은 자, 섭식장애 진단기준에 해당하는 자는 

제외하였다. 

본 연구에 사용된 연구대상자 수는 270명으로, 회귀분석에 

설명변수의 수 8 (체질량지수, 부의 양육과 과보호, 모의 양육
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과 과보호, 돌봄, 감정표현불능, 우울), 중간효과크기 .15, 유의

수준 .05, 검정력 .95를 기준으로 G*Power 프로그램으로 산출

된 160명 최소 표본크기의 조건을 만족시켰다. 총 300명을 대

상으로 자료를 수집하였지만, 그 중 불완전하거나 누락되어 자

료처리가 곤란한 자료를 제외하여 총 270부를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 선행연구[5-8]에 근거하여 연령, 

한 달 평균지출금액, 주관적 체형인식정도, 체형만족도, 부모

가 자녀의 섭식, 외모, 체중에 대해 직접적인 부정적 메시지 영

향정도, 부모간의 대화에서 섭식, 외모, 체중에 대해 간접적인 

부정적 메시지 영향정도에 관한 문항들로 구성되었다. 

2) 이상섭식행동

이상섭식행동을 측정하기 위해 개발된 척도[15]를 한국판 

섭식태도 척도-26 (The Korean Version of Eating Attitude 

Test-26, KEAT-26)로 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정하였

다[16]. 이상섭식행동은 식사에 대한 자기 통제와 대식증, 날씬

에 대한 집착, 음식에 대한 집착, 다이어트 행동을 측정하는 도

구로서 총 26문항으로 구성되어 있다. 본 연구는 4점 Likert 척

도로 ‘항상 그렇다’에 3점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점으로 산

출하며 18점 미만은 정상군, 18점에서 20점은 섭식문제의 경향

성, 21점 이상을 이상섭식행동 위험군으로 점수가 높을수록 이

상섭식행동의 심각성이 높아지는 것을 의미한다[16]. 여대생

을 대상으로 한 선행연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였으

며[6], 본 연구에서는 .86이었다. 

3) 체질량지수 

본 연구의 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 체중(kg)

을 신장의 제곱(m²)으로 나누어 산출하였으며, 체중과 신장은 

자기보고를 통해 자료가 수집되었다. 아시아 태평양 지역세계

보건기구지침의 분류에 의하면 저체중군은 18.5 미만, 정상체

중군은 18.5~23 미만, 과체중군은 23 이상 이다[17].

4) 부모양육태도 

부모양육태도를 측정하기 위해서 개발된 부모양육태도 척

도[18]를 번안하고 타당화한 도구를 이용하여 측정하였다[19]. 

총 50문항으로 구성되어 있으며, 연구대상자가 만 16세 이전까

지 자신에 대한 어머니와 아버지의 태도나 행동을 기억하여 부

모 각각의 돌봄 12문항과 과보호 12문항을 측정할 수 있도록 

구성되었다. 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않았다’ 0점에서 

‘아주 그랬다’ 3점을 부여하며, 돌봄영역의 범위는 0~36점, 과

보호영역의 범위는 0~39점으로 각 영역의 총점이 높을수록 돌

봄과 과보호정도가 높은 것을 의미한다. 부모양육태도는 돌봄

의 점수가 높고 과보호 점수가 낮은 것이 바람직하다고 해석한

다. 대학생을 대상으로 한 선행연구의 어머니, 아버지에 대한 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 돌봄영역이 .87, .90이었고, 

과보호영역은 .87, .88이었다[19]. 본 연구에서 어머니와 아버

지에 대한 각각 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 돌봄영역이 

.89, .90, 과보호영역이 .88, .85였다. 

5) 감정표현불능

감정표현불능 정도를 측정하기 위해 개발된[20] Toronto 

감정표현불능증 척도(20-Item Alexithy-mia Scale, TAS-20)

를 번안하여 타당화한 도구(TAS-20K)를 이용하여 측정하였

다[21]. 연구도구는 총 23문항으로 구성되어 있고, 5점 Likert 

척도로 측정하며, 총점이 높을수록 감정을 인식하고 표현하는 

것이 어려운 것을 의미한다. 선행연구에서는 61점 이상인 경우 

감정표현불능증을 나타낸다고 하였으나[20], 본 연구에서는 

진단이 아닌 감정을 인식하고 표현하지 못하는 성향의 정도를 

알아보기 위한 것이므로 합산점수만을 이용하였다. 대학생을 

대상으로 한 선행연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81이

었으며[21], 본 연구에서는 .86이었다.

6) 우울

우울척도는 일반인이 경험하는 우울을 보다 용이하게 측

정하기 위해 개발한 척도(The Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale, CES-D)를 번안하여 한국판으로 

개발한 우울척도를 이용하여 측정하였다[22]. 연구도구는 총 

20문항으로 지난 일주일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따

라 0점부터 3점으로 표시하고 총 점수 범위는 0~60점으로 점

수가 높을수록 우울감이 높은 것을 의미한다. 일반인을 대상으

로 한 선행연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였으며

[22], 본 연구에서는 .93이었다. 본 연구에서 사용된 모든 도구

는 원 개발자와 한국어 번역판 도구 표준화 연구자에게 승인을 

받아 사용하였다.

4. 자료수집 

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 E대학교 생명
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윤리위원회(IRB)의 승인(No. 124-2)을 받은 후 시행되었다. 자

료수집기간은 2016년 10월 18일에서 11월 26일까지 이다. 연

구자는 서울시에 소재한 3개 대학교의 행정실을 방문하여 연

구의 목적과 취지, 방법을 설명하고 허락을 받은 후, 대학도서

관, 휴게실, 학생회 및 동아리에 방문하여 연구의 목적과 절차

를 구두로 설명하였다. 본 연구는 자발적으로 참여를 표현한 

대상자에게 연구의 목적, 익명성과 비밀보장, 자료의 폐기에 

대한 약속과 불참여시 불이익이 없음을 공지하고, 서면으로 동

의를 받은 후 시행하였으며, 설문지 작성 시간은 15~20분이었

다. 설문지는 익명으로 바로 수거하였으며, 설문을 참여한 대

상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 입력

하고 분석하였고, 대상자의 일반적인 특성 및 연구 변수들의 

평균, 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 연구변수

들의 차이는 일원변량분석(one-way ANOVA)을 이용하였

으며, 사후 검정은 Scheffé test를 사용하였다. 주요변수들 간

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 산출하여 

분석하였다. 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불능, 우울

이 이상섭식행동에 미치는 영향요인을 단계적으로 파악하기 

위해 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 

시행하였다.

연구결과

1. 여대생의 일반적 특성 및 주요 연구변수의 정도

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구대상

자의 평균 연령은 22.01±2.41세였다. 한 달 평균 지출금액은 

30~40만 원 이하가 129명(47.8%)으로 가장 많았다. 여대생의 

주관적 체형인식 정도는 ‘살찐 편이다’ 122명(45.2%), ‘보통이

다’ 94명(34.8%) 순으로 나타났고, 체형 만족도에서는 ‘불만족

하다’가 148명(54.8%)으로 가장 많았다. 부모로부터 섭식, 외

모, 체중에 대한 직접적인 부정적 메시지 영향정도에 ‘받았다’

고 응답한 여대생은 72명(26.8%), 부모간의 대화에서 섭식, 외

모, 체중에 대한 간접적인 부정적 메시지 영향정도에 ‘받았다’

고 응답한 여대생은 50명(18.6%)인 것으로 나타났다. 

여대생의 일반적 특성, 체질량지수, 부모양육태도, 감정표

현불능, 우울, 이상섭식행동의 평균과 표준편차는 Table 2와 

같다. 또한 이상섭식행동의 점수에 따라 정상군, 경향성군, 고

위험군으로 분류하여 살펴본 결과[16], 18점 미만에 정상군은 

213명(78.9%), 18~20점 이하의 이상섭식행동 경향성군은 18

명(6.7%), 21점 이상의 이상섭식행동 위험군에 해당하는 여대

생은 39명(14.4%)로 나타났다(Table 1). 

2. 일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이

일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이를 ANOVA분석과 

Scheffé test로 사후 검정한 결과를 살펴보면 다음과 같다(Table 

1). 이상섭식행동은 주관적 체형인식정도(F=13.64, p<.001), 

체형만족도(F=21.18, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였고, 

사후 검정결과 주관적 체형인식 정도는 ‘뚱뚱한 군’이 ‘표준 군’

과 ‘날씬한 군’보다 이상섭식행동 점수가 유의하게 높았고, 체형 

만족도는 ‘불만족 군’이 ‘보통 군’과 ‘만족 군’에 비하여 이상섭식

행동 점수가 유의하게 높게 나타났다. 또한 부모가 자녀의 섭식, 

외모, 체중에 대한 직접적인 부정적 메시지 영향정도(F=10.95, 

p<.001)와 부모 간의 대화에서 섭식, 외모, 체중에 대한 간접적

인 부정적 메시지 영향정도(F=8.57, p<.001)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 사후 검정 결과 부모로부터 섭식, 외모, 체중에 대

해 직접적, 간접적으로 ‘영향을 받았다’라고 응답한 여대생이 ‘보

통이다’ 혹은 ‘영향을 받지 않았다’라고 응답한 여대생보다 이상

섭식행동 점수가 유의하게 높게 나타났다. 

3. 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불능, 우울 및 

이상섭식행동 간의 관계

연구대상자의 체질량지수, 부모양육태도, 감정표현불능, 우

울, 이상섭식행동 간의 관계를 알아보기 위해 상관관계를 분석

한 결과, 이상섭식행동은 체질량지수(r=.24, p<.001), 어머니

의 과보호(r=.22, p<.001), 아버지의 과보호(r=.19, p=.002), 

감정표현불능(r=.17, p<.001)과 우울(r=.32, p<.001)에서는 

정 적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 반면에 어머니의 돌봄

(r=-.12, p=.043), 아버지의 돌봄(r=-.12, p=.05)은 부적 상관

관계를 보였다(Table 2). 

4. 여대생의 이상섭식행동에 미치는 영향요인

본 연구에서 단계적으로 독립변수를 투입하여 위계적 회귀

분석을 실행한 결과는 Table 3과 같다. 먼저 위계적 회귀분석

을 실행하기 앞서 정규성, 독립성을 가정한 결과 모든 조건을 
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Table 1. A Difference of Abnormal Eating Behaviors according to the Characteristics of the Subjects (N=270)

Variables Categories n (%) or M±SD 
Abnormal eating behaviors 

M±SD
F (p)

Scheffé́

Age (year) 22.01±2.41

Average monthly disbursement 
(10,000 won)

＜20
20~＜30
30~＜40
≥40

25 (9.3)
 58 (21.5)
129 (47.8)
 58 (21.5)

11.36±9.81
 9.25±9.36
11.41±8.80

 12.50±10.00

1.25 (.293)

Subjective Body Image Recognition
Slima

Standardb

Fatc

 54 (20.0)
 94 (34.8)
122 (45.2)

 9.05±8.12
 8.37±8.60
14.27±9.41

13.64
(＜.001)
b, a＜c

Body satisfaction Dissatisfactiona

Usuallyb

Satisfactionc

148 (54.8)
 68 (25.2)
 54 (20.0)

14.29±9.61
 7.13±6.88
 7.74±7.92

21.18
(＜.001)
b, c＜a

A direct negative impact from 
parents words on the appearance 
and weight (n=269)

Not receivea

Usuallyb

Receivec

Not response 

142 (52.8)
 55 (20.4)
 72 (26.8)

1

 9.50±9.28
 9.98±6.83
15.41±9.80

10.95
(＜.001)
a, b＜c

An indirect negative impact from 
parent words on body weight 
(n=269)

Not receivea

Usuallyb

Receivec

Not response 

150 (55.8)
 69 (25.7)
 50 (18.6)

1

10.45±9.47
 9.37±6.93

 15.88±10.28

8.57
(＜.001)
b, a＜c

Level of abnomal eating behavior Normal group (＜18)
Possible risk group (18~20)
High risk group (≥21)

213 (78.9)
18 (6.7)

 39 (14.4)

Table 2. Correlations among BMI, Alexithymia, Perception of Parenting, Depression, and Abnormal Eating Behavior (N=270)

Variables M±SD
1 2

3
4 5

3-1 3-2 3-3 3-4

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

1. Abnormal eating behavior 11.17±9.29 1

2. Body mass index 20.88±2.76 .24
(＜.001)

1

3. Perception of parenting

3-1. Maternal 
overprotection

13.40±7.12 .22
(＜.001)

-.01
(.937)

1

3-2. Maternal care 25.91±6.15 -.12
(.043)

.04
(.486)

-.45
(＜.001)

1

3-3. Paternal 
overprotection

12.74±6.60 .19
(.002)

.05
(.397)

.70
(＜.001)

-.34
(＜.001)

1

3-4. Paternal care 22.98±6.92 -.12
(.050)

-.11
(.730)

-.30
(＜.001)

.46
(＜.001)

-.48
(＜.001)

1

4. Alexithymia  36.33±11.69 .17
(＜.001)

-.01
(.848)

.27
(＜.001)

-.16
(.009)

.24
(＜.001)

-.17
(.005)

1

5. Depression  15.57±11.40 .32
(＜.001)

.04
(.550)

.27
(＜.001)

-.27
(＜.001)

.31
(＜.001)

-.33
(＜.001)

.42
(＜.001)

1
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Table 3. Influence of Abnormal Eating Behavior of Female College Students (N=270)

 Variable
Model I  Model II  Model III

  β SE t   p  β SE t   p β SE t   p

(Constant) -5.33 4.21 -1.26 .207 -7.64 5.51 -1.39 .207 -13.17 5.61 -2.35 .020

Body mass index .24 0.20 3.96 ＜.001 .24 0.19 4.10 ＜.001 .23 0.19 4.10 ＜.001

Perception of parenting
Maternal overprotection
Maternal care 
Paternal overprotection
Paternal care

 
.18

-.04
.00
.03

 
0.11
0.11
0.10
0.13

 
 2.10
-0.58
0.02
0.37

 
.038
.566
.984
.372

 
.16

-.01
 .06
-.00

 
0.11
0.10
0.10
0.12

 
 1.89
-0.17
 0.80
-0.05

 
.059
.862
.426
.962

Emotional factor
Alexithymia
Depression

      
.02
.28

 
0.05
0.05

 
0.25
4.22

 
.802

＜.001

R2=.05, F=15.639, p＜.001 R2=.09, F=6.344, p＜.001 R2=.15, F=7.956, p＜.001

충족하는 것으로 나타났다. Shapiro-Wilk test 결과, 유의확률

이 0.05보다 커서 정규성을 가정하였다. 종속변수의 Durbin- 

Watson 계수는 1.850로 기준값인 2와 근접하여 자기상관이 

없으며, 허용오차는 0.419~0.977로 0.1 이상이었고, 분산팽창

요인 값도 1.025~2.389 사이로 다중공선성의 문제가 없어 회귀

분석을 실시하기에 적합하였다. 

위계적 회귀분석의 Model I에서는 체질량지수를 투입한 결

과, 체질량지수(β=.24, p<.001)가 이상섭식행동에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났으며 결정계수가 .05로 모델의 설명

량은 5%로 나타났다(F=15.639, p<.001). Model II 에서는 부

모양육태도인 어머니의 돌봄과 과호보, 아버지의 돌봄과 과보

호를 추가한 결과, 체질량지수(β=.24, p<.001)와 부모양육태

도 중에 어머니의 과보호(β=.18, p=.038)가 이상섭식행동에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 설명량이 4% 추가되

어, 결정계수가 .09로 총 9%의 설명량이 나타났다(F=6.344, p< 

.001). Model III에서는 감정표현불능과 우울이 추가된 결과, 

체질량지수(β=.23, p<.001)와 우울(β=.28, p<.001)이 이상섭

식행동에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 결정계수

가 .15로 총 15%의 설명력을 보여주고 있다(F=7.956, p<.001).

논 의

본 연구는 서울시 3개 대학의 여대생을 대상으로 이상섭식

행동의 정도를 파악하고, 신체적 요인인 체질량지수, 가족적 

요인인 부모양육태도, 정서적 요인인 감정표현불능, 우울이 이

상섭식행동에 미치는 영향을 확인하였다. 먼저, 본 연구의 종

속변수인 여대생의 이상섭식행동은 평균 11.17±9.29로, 14.4%

가 21점 이상의 이상섭식행동 고위험군에 속하는 것으로 나타

났다. 본 연구에 참여한 여대생 10명중 1.5명(14.4%)이 이상섭

식행동 고위험군에 해당하는 것으로 해석할 수 있다. 동일한 

도구를 사용한 국내 선행연구결과와 비교하였을 때, 2009년 

11.3%[5]보다는 높고 2014년 21.5%[6]보다는 낮게 나타났으

며, 아시아 국가 여대생과 비교하였을 때 말레이시아의 6.7%, 

타이완의 6.3%의 이상섭식행동 비율 보다 높게 나타났다[23, 

24]. 이와 같은 결과를 볼 때 국내 여대생의 섭식 문제에 대한 관

심이 필요하다. 

본 연구는 여대생의 이상섭식행동에 영향을 미치는 신체적, 

가족적, 정서적 요인을 위계적 회귀분석방법을 사용하여 단계

적으로 확인하였다는데 의의가 있다. 연구결과 위계적 회귀분

석 Model I~Model III 모두에서 체질량지수는 이상섭식행동

에 영향을 미치는 유의한 신체적 요인인 것으로 나타났다. 본 

연구결과와 유사하게 국내 선행연구에서는 과체중군의 여대

생에게서 저체중군과 정상체중군에 비해 이상섭식행동 점수

가 높았다고 보고하고 있다[5-7]. 체질량지수는 몸무게와 키로 

비만도를 평가하는 것으로서 본 연구의 여대생의 체질량지수

는 평균 20.88±2.76점으로 정상체중 군에 속하였으며, 주관적 

체형인식 정도는 ‘살찐 편이다’ 45.2%, 체형 만족도는 ‘불만족

한다’ 54.8%로 일반적 특성에 따른 이상섭식행동의 차이를 살

펴본 결과, 살찐 편으로 인식하고 체형에 불만족하는 경우 이

상섭식행동이 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서는 여대생

의 88.5%는 자신의 체형에 대해 만족하지 못하는 것으로 나타

났고, 특히 체질량지수에 따른 체형만족도에서는 저체중군의 

71.2%, 정상군의 93.5%, 비만군의 100%가 현재 몸매에 불만

족한 것으로 나타났다[25]. 이는 매스미디어의 영향으로 마른 
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몸매에 대한 비현실적 이상화는 자신의 외모에 대한 부정적인 

인식과 체형불만족도를 높이고 지나친 다이어트, 폭식 등 이상

섭식행동의 위험성을 높이는 것으로 해석될 수 있다[7,26]. 

Model II에서는 체질량지수에 이어 가족적인 요인으로 부모

양육태도, 즉 어머니의 돌봄과 과보호, 아버지의 돌봄과 과보호

를 추가하여 분석한 결과, 체질량지수와 함께 어머니의 과보호

적 양육태도만이 이상섭식행동에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 과보호는 과도한 통제, 강요로 자녀의 독립심과 자율성을 

억압하는 양육태도로[18], 어머니의 양육태도가 과보호적이라

고 인지하는 여대생일수록 이상섭식행동의 위험성이 높아지는 

것으로 해석될 수 있다. 본 연구결과와 유사하게 이탈리아의 고

등학생의 경우 어머니의 양육태도를 과보호적으로 인지할수록 

이상섭식행동을 높이는 것으로 보고하였다[9]. 

회귀분석 결과에서는 유의한 예측인자로 확인되지는 않았

지만, 아버지의 과보호와 아버지, 어머니의 돌봄은 여대생의 

이상섭식행동과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 선행연구

에서는 치료를 받고 있는 섭식장애 여성 환자와 일반인 여성을 

대상으로 아버지의 양육태도의 차이를 연구한 결과, 섭식장애 

여성 환자는 일반인 여성에 비하여 아버지의 양육태도를 과보

호로 지각하는 것으로 나타났다[10]. 또한 기존연구에서는 부

모양육태도의 돌봄은 이상섭식행동을 낮추는 것으로 보고되

고 있다. 즉 부모로부터 충분한 애정을 받았다고 인식한 이탈

리아의 고등학생에게서 이상섭식행동의 위험이 낮아졌다고

[9,13], 부모로부터 애정, 정서적 따뜻함, 공감, 친밀감을 느끼

는 여대생의 경우 이상섭식행동의 위험성을 예방할 수 있으며,  

반대로 부모의 양육태도를 낮은 돌봄, 즉 부모로부터 정서적 거

부감, 무관심, 냉정함을 받았다고 인지하는 여대생에게는 이상

섭식행동의 위험성이 높아질 수 있다[18]. 또한 본 연구결과 부

모로부터 외모와 체중에 관해 직접적으로 부정적인 말을 듣거

나 부모간의 대화에서 외모와 체중에 관해 간접적으로 부정적

인 말에 노출 될 경우 이상섭식행동이 높게 나타났다. 이는 선

행연구에서 부모의 섭식, 외모, 체형에 대한 부정적인 대화는 

이상섭식행동을 높인다는 연구결과와 일맥상통한다[27,28]. 

이처럼 부모양육태도와 부모와의 외모, 체중 및 섭식과 관련된 

부정적인 대화는 이상섭식행동의 위험성을 높일 수 있기 때문

에 여대생의 이상섭식행동을 예방하기 위하여 가족중심의 중

재 프로그램 개발이 필요함을 제언한다. 

마지막으로 본 연구의 위계적 회귀분석 Model III에서 정서

적 요인으로 감정표현불능, 우울을 추가하여 이상섭식행동에 

미치는 영향을 검증한 결과, 체질량지수와 우울은 이상섭식행

동에 영향을 미치는 예측요인으로 나타났지만, 감정표현불능

은 유의하지 않게 나타났다. 본 연구에서 우울은 이상섭식행동

에 영향을 미치는 중요한 감정적 요인으로, 이와 맥락을 같이 

하며 선행연구에서도 우울은 대학생의 이상섭식행동의 위험

요인으로 보고하고 있다[29]. 또한 섭식장애가 있는 환자에게

서 우울장애가 동반되는 비율이 높게 나타났다[2]. 이는 우울

한 감정을 회피나 표출하는 수단으로 섭식제한과 폭식과 같은 

이상섭식행동을 사용하는 것으로 해석될 수 있다[29]. 우울이 

이상섭식행동에 미치는 위험성을 고려하여 간호사와 의료진

들은 이상섭식행동을 보이는 여대생들을 간호할 때 우울증 척

도검사를 실시 할 뿐 아니라 섭식장애 예방 프로그램에는 우울

증 관리 프로그램을 포함시키는 것이 필요함을 제언한다. 

또한, 본 연구에서 감정표현불능은 위계적 회귀분석 결과 이

상섭식행동에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 

상관관계 분석 결과 이상섭식행동과 유의한 정적상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 즉 감정인식과 표현을 어려워하는 여대

생일수록 이상섭식행동이 높게 나타나는 것으로 해석된다. 이

와 유사하게 여대생을 대상으로 이상섭식행동의 심각성에 따

라 감정표현불능의 정도를 확인한 결과, 이상섭식행동 고위험

군에서 감정표현불능의 점수가 높았던 반면, 이상섭식행동의 

저위험군에서는 감정표현불능 점수가 낮게 나타났다[11]. 이

는 감정표현이 어려운 여학생들의 경우 대인관계의 어려움과 

같은 스트레스 상황에서 자신의 정서를 잘 인식하지 못하고 스

트레스 상황을 피하기 위해 식이제한, 폭식행동과 같은 비정상

적인 방법의 섭식행동을 하는 것으로 해석될 수 있다[15]. 따라

서 이상섭식행동을 예방하기 위하여 여대생의 자신의 정서를 

인식하고 언어로 표현할 수 있도록 돕는 감정 인식 및 표현 프

로그램이 필요하며, 감정표현불능과 이상섭식행동과의 관계

에 대해 반복 연구하는 것을 제언한다. 

결 론

본 연구는 여대생의 이상섭식행동을 다각적 측면에서 이해

하기 위해, 위계적 회귀분석을 통하여 신체적 요인인 체질량지

수, 가족적 요인인 부모양육태도, 정서적 요인인 감정표현불

능, 우울이 단계적으로 이상섭식행동에 미치는 영향을 확인하

였다는데 의의가 있다. 연구결과, 위계적 회귀분석의 Model I

에서는 체질량지수가 이상섭식행동에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. Model II에서는 체질량지수와 함께 어머니

의 과보호가 이상섭식행동의 중요한 예측요인으로 나타났다. 

Model III에서는 정서적 요인으로 감정표현불능과 우울이 추

가된 결과, 체질량지수와 우울만이 이상섭식행동에 유의한 영
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향을 미치는 것으로 나타났으나 설명력은 15%로 크지 않았다. 

또한 본 연구는 체질량지수 측정을 위해 신장과 체중수치를 기

계로 측정하지 않고 자가보고식 설문지를 이용하였다는 제한

점이 있어 연구결과를 해석하는데 주의가 필요하다.

본 연구결과를 바탕으로 체질량지수가 높은 과체중군 중 이

상섭식행동에 취약한 여대생을 조기에 발견하여 예방하는 것

이 중요함을 제언한다. 또한 여대생의 이상섭식행동을 예방하

기 위하여 우울, 감정표현불능과 같은 부정적 정서를 인식하고 

표현할 수 있도록 돕는 정서적 중재 프로그램 연구가 필요함을 

제언한다. 
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