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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationship between eating disorders and parent-adolescent

communication in middle school students. Method: There were 267 adolescents taken as participants from two middle

schools in rural areas. Data were collected from June to July 2005, using the Eating Disorder Inventory-2 questionnaire (23

items) and Parent-Adolescent Communication Inventory (10 items for open family communication, 10 items for problem in

family communication). The SPSS Win version 12.0 was used for descriptive analysis, t-test, and partial correlation coeffi-

cient. Result: The mean score on the eating disorder was 2.74 (range: 1-6). Meanwhile, the mean scores on the parent-

adolescent communication was 3.37 (range: 1-5). There were significant differences in eating disorders according to gender,

age, negative perception of the participant's body weight, family’s perception of obesity, diet experiences, and BMI. Eating

disorders showed a significant negative correlation with parent-adolescent communication. Conclusion: In this study, there

was a significant negative correlation between eating disorders and parent-adolescent communication. In order to prevent

an eating disorder, education and training to enhance communication skills should be provided to adolescents and their

parents as well.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 들어 학생, 청소년, 어린이에 이르기까지 성장기의 학

생들 사이에서 다이어트 바람이 점점 더 거세어지고 있다. 학생

들의다이어트, 체중감량열풍은헬스클럽에서도확인이되고있

으며사이버상에서도‘다이어트’는항상인기검색어우선순위에

올라와 있다(Drug diet, it is to dangerous to adolescents,

2007; Kim & Kong, 2004; Lee, Kim, Chun, & Han, 2003).

Kim과 Kong (2004)의 연구에 의하면 여자 청소년의 32.9%가

체중 조절 행위를 하고 있는 것으로 나타났고, 특히 여중생 37.0

%, 여고생이 28.3%로 여중생이 체중 조절 행위를 더 많이 하고

있었다. 또한 여자 청소년에 비하여 낮은 비율이긴 하지만 Kim

(2006)의연구에서체중조절경험이있는남자중학생의경우도

18%로써이전보다점점더증가된추세를보이고있어이제는남

자 청소년들에 해서도 충분히 관심을 보여야 할 때이다(Pesa

& Turner, 2001).

자아정체성이 아직 확실히 정립되지 않은 청소년 시기의 과도

한 체중 조절에 한 관심은 섭식장애의 발생 경향을 높일 수 있
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다(Sohng & Park, 2003). 선행 연구에 따르면 청소년의 경우

연령이낮을수록섭식장애증상정도가높은것으로나타났는데

(Choi, 2005; Kim & Kong, 2004; Machado, Machado, Go-

ncalves, & Hoek, 2007), 이는어린학생들의경우성인보다판

단력이 떨어지므로 다이어트로 인한 폭식증, 거식증 등의 섭식

장애 유발 비율이 높아지기 때문인 것으로 보고된다. 이러한 섭

식장애는우울이나자아존중감저하등개인에게심각한신체적

손상과심리적어려움을가져다줄뿐만아니라가족, 직장, 학교

등의모든생활과인간관계에 향을미치며심할경우생명의위

협까지줄수있다(Kim & Kong, 2004; Sung, 2005).그러나섭

식장애에관한연구는1990년 에들어와서야활발해졌고(Choi,

2005), 아직까지섭식장애에 한정확한원인이밝혀지고 있지

않은 실정이다. 따라서 청소년들의 섭식장애를 예방하고 줄일

수 있는 방안 모색을 위한 지속적인 연구가 이루어져야 한다.

섭식장애가증가한원인은현 가마른몸매를중요한가치로

내세우면서 많은 사람들이 자신의 신체적, 생물학적, 유전적 요

인을 고려하지 않은 채 저체중 상태에 도달하기 위해 무리한 다

이어트를행하는것에서기인한것으로보고되어진다. 그러나단

순히이러한사회적압력만으로섭식장애원인을설명할수는없

고, 다양한 요인이 관여하고 있을 수 있는데 이 중 가족적 요인

도중요한 향을미치는것으로알려졌다(Soh, Touyz, & Su-

rgenor, 2006). 특히 청소년은 아동이 성인으로 변해가는 중간

상태에 있으며 호르몬의 변화와 더불어 급격한 신체적, 심리적

변화로불안정한상태에놓여있으므로청소년성장발달의특성

상가족관계는매우중요하다. 이중부모-자녀간의관계는가장

기본적이고 구적인 관계로써 인간 성장발달에 중요한 결정 요

인으로작용한다. 이러한부모-자녀간의관계를형성하고유지

하는 수단인 의사소통은 가정생활을 원만하고 행복하게 위하

는데 있어서 필수적이다(Baek & Kwon, 2004). 예전부터 자녀

들은 가정 내의 의사소통 형태로부터 성격 형성에 향을 받게

되며, 바람직한 가족 의사소통이 이루어지지 못하면 정서장애나

문제행동이생기는것으로알려져왔다. 이와같이부모자녀관

계가자녀의행동문제를예측하는강력한요인으로인식되면서,

부모와의의사소통과비행혹은반사회적행동과의관련성을밝

히려는 시도들이 진행되어 왔는데(Song, Ahn, & Kim, 2002;

Sung, 2004), Kim (2003)은 부모-자녀 간의 역기능적 의사소

통이자녀의문제행동을유발할수있는것으로보고하 다. 또

한강압적이고성취지향적인부모님의 향이자녀의낮은자존

감, 완벽주의를추구하는성향과함께섭식장애의유발을촉진할

수있는것으로나타났다(Lee, 2007; Ogden & Steward, 2000).

20 미혼여성 섭식장애 환자를 상으로 한 Lee (2007)의 연

구는이들가정이 상자와가족모두자신의감정을솔직하게이

야기하는 것에 어려움을 가지고 있음을 보고하 다. 따라서 부

모와의 화가청소년의자아를형성하고발전시키는데매우중

요한역할을하여이는결국섭식장애에 향을미칠수있을것

으로예측이된다(Hur & Yang, 2006). Bas와Kiziltan (2007)

도가족은 상자의건강한식이생활에가장중요한 향을미치

는요인이라고보고하 다. 그러나우리나라에서지금까지이루

어진섭식장애연구는 부분자아존중감, 우울, 신체증상및비

만도 등과 관련된 것(Lee et al., 2003; Sohng & Park, 2003)

으로 여 생을 상으로 한 연구가 많고, 특히 농촌지역 청소년

의 섭식장애에 한 연구 자료는 매우 부족한 형편이다. 따라서

초기청소년을 상으로부모와의의사소통과섭식장애간의관

계를살펴보는것은청소년중기이후의보다더심각한문제행

동으로의진행을막고이를조기에예방하는데의미있는결과를

제공해 줄 것으로 기 된다.

2. 연구 목적

본 연구는 농촌지역 중학생의 섭식장애와 부모-자녀 의사소

통 정도를 알아보고, 이들의 관계를 파악하는 것으로 구체적인

목적은 다음과 같다.

첫째, 상자의섭식장애 및 부모-자녀의사소통 정도를 알아

본다.

둘째, 일반적 특성에 따른 섭식장애를알아본다.

셋째, 일반적 특성에 따른 부모-자녀 의사소통 정도를 알아

본다.

넷째, 섭식장애와부모-자녀의사소통과의관계를알아본다.

3. 용어 정의

1) 섭식장애

섭식장애는 자신의 신체상에 한 불만족으로 체중감소를 위

해거절하거나(신경성식욕부진증; anorexia nervosa), 먹고토

하는 행동을 반복하는(신경성 폭식증; bulimia nervosa) 행동

장애를 말하는데(American Psychiatric Association, 1994),

본 연구에서는 Garner, Olmsted와 Ploivy (1983)가 개발하고

Lee (1997)가 한국형에 맞게 수정한 EDI-2 도구로 측정한 점

수를 의미한다.

2) 부모-자녀 의사소통

부모-자녀의사소통은부모와자녀사이의상호작용에서감정,
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느낌, 생각, 태도등의메시지를전달하는수단으로상호간의공

통적 이해를 도모하는 상호반향적 과정(Galvin & Brommel,

1986)으로본연구에서는자녀가인지한부모와의의사소통(아버

지와어머니를통합한부모님과의의사소통) 정도를확인하 는

데, Barnes와Olson (1982)이개발하고, Kim (1990)이번안한부

모-자녀와의 의사소통 측정도구 Parent-Adolescent Commu-

nicationScale (PACS)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 농촌 지역에 거주하는 중학생의 섭식장애와 부모-

자녀의사소통간의관계를알아보기위한서술적조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 전라남도 농촌지역의 2개 군에 위치한 2

개중학교의재학생으로학교장과보건교사의협조를얻어현재

부모와 동거하고 있고, 의사소통이 가능하며, 연구에 참여하기

로 동의한 중학생 267명에 한하여 자료를 수집하 다.

3. 연구 도구

1) 섭식장애

상자의섭식장애정도를측정하기위해Garner 등(1983)이

개발하고 Lee (1997)가 한국형에 맞게 수정한 EDI-2 도구를 사

용하 다. 이도구는마르고싶은욕구(Drive for Thinness, DT)

7문항, 체형에 한 불만(Body Dissatisfaction, BD) 9문항, 폭

식(Bulimia, B) 7문항의 총 23문항으로 이루어졌으며, 각 문항

은1점‘전혀그렇지않다’에서6점‘항상그렇다’까지의6점척

도로 구성되어 있다. 가능한 총 범위는 12-138점으로 점수가 높

을수록 섭식장애 정도가 높은 것을 의미한다. Lee (1997)의 연

구에서는 신뢰도 Chronbach’s 가 .70이었고, 본 연구에서는

.86이었다.

2) 부모-자녀 의사소통

부모-자녀의사소통정도를측정하기위해본연구에서는Ba-

rnes와 Olson (1982)이 개발하고, Kim (1990)이 번안한 부모-

자녀와의 의사소통 측정도구 PACS를 사용하 다. 본 연구에서

는 부모-자녀 의사소통을 아버지와 어머니를 통합한 부모님과

의 의사소통으로 정의하여 조사하 다. PACS 도구는 2개의 하

위요인으로 구성되어 있으며, 첫 번째 하위요인인 개방형 의사

소통 유형은 부모-자녀 간의 긍정적이고 개방적인 상호작용을

측정하기 위한 것이고, 두 번째 하위요인인 폐쇄형 의사소통 유

형은 세 간의 의사소통에 어느 정도의 어려움과 장애가 있는

가를측정하기위한것으로의사소통에서의부정적인측면에초

점을두고있다. 20개의항목중개방형10항목(1, 3, 5, 7, 9, 11,

13, 15, 17, 19)과 폐쇄형 10항목(2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,

20)으로 구성되어 있고, ‘전혀 그렇지 않다’1점에서‘매우 그렇

다’5점까지의 5점 척도로서 가능한 총 범위는 각각 10-50점이

다. 개방형은점수가높을수록의사소통이원활함을의미하고, 폐

쇄형은점수가낮을수록의사소통의문제가적음을의미한다. 총

점은폐쇄형의점수를역산하여점수가높을수록의사소통이원

활함을의미한다. Kim (1990)의연구에서는신뢰도Chronbach’s

가 .88이었고, 본 연구에서는 .86이었다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

본연구의자료수집은2005년6월부터7월까지농촌지역에

위치한중학교에서실시되었다. 자료수집을위하여먼저학교장,

학교교감및보건교사에게연구목적을설명하고동의를얻었다.

학생들에게는연구자가본연구의목적과취지를설명하고사전

동의를 얻은 후 작성 방법을 설명하 다. 연구에 참여하기를 원

치않을경우에는언제라도철회할수있으며, 회수된자료는익

명으로사용될것임을알려주었다. 설문지작성시간은평균15-

20분이었고, 수집된 총 277부 중 불완전하게 작성된 10부를 제

외한 총 267부가 자료 분석에 이용되었다.

5. 자료 분석

수집된자료의분석을위해SPSS Win version 12.0 program

을 이용하 다.

첫째, 상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 실수, 백분율,

평균,표준편차, 범위를 구하 다.

둘째, 섭식장애와 부모-자녀 의사소통 정도를 알아보기 위

해 평균, 표준편차, 범위를 구하 다.

셋째, 일반적 특성에 따른 섭식장애, 부모-자녀 의사소통 정

도를 알아보기 위해 t-test와 one-way ANOVA를 구하 으

며, 사후검증을 위해 Scheffe test를 실시하 다.

넷째, 섭식장애와 부모-자녀 의사소통과의 관계를 알아보기

위해partial correlation coefficient를 구하 다.
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6. 연구의 제한점

본 연구에서는 부모-자녀 의사소통을 아버지와 어머니를 통

합한 부모님과의 의사소통으로 정의하여 조사하 는데 이는 선

행 연구(Park, 2002)에서도 신뢰성이 확인되었다. 그러나 비록

선행 연구에서 신뢰성이 확인되었을지라도 개발 당시의 연구도

구가아버지, 어머니에 한각각의의사소통을조사하는것으로

되어 있으므로본 연구의 결과를 일반화하는데는제한이 있다.

연구 결과

1. 상자의 일반적 특성

상자중남학생은48.7%, 여학생은51.3%를차지하 다. 

상자의평균연령은12.93세로13세가56.2%로가장많았고, 다

음이 12세 26.2% 다.

상자의BMI는평균19.85로저체중의범위에있었고, 과체

중에속하는경우는8.6%, 비만에속하는경우는2명으로0.7%

로 나타났다. 상자의 34.8%는 자신을 비만하다고 생각하 으

며, 친구나 가족들이 상자에게 비만하다고 말하는 것을 들은

경우는 28.8% 다. 상자의 가족들이 비만한 경우는 24.3%

이었다.

살을 빼려고 노력한 적이 있는가에 한 질문에‘그렇다’고

응답한 상자는 49.4% 고, 이들이 사용한 방법으로는 운동이

52.3%로가장많았으며, 다음으로는음식조절과운동요법을병

행한 방법이 27.3%로 나타났다. 살을 빼려고 노력한 상자 중

다이어트에성공한경우는36.4%인것으로나타났다(Table 1).

2. 섭식장애와 부모-자녀 의사소통 정도

섭식장애 정도는 평균 2.74 으며, 부모-자녀 의사소통 정

도는 평균 3.37이었다. 부모-자녀 의사소통 중 개방형 의사소

통은 3.15이었고, 폐쇄형 의사소통은 평균 2.42를 나타내었다

(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 섭식장애와 부모-자녀 의사소통

상자의일반적특성에따른섭식장애는다이어트방법과다

이어트성공여부를제외한모든변수에서통계적으로유의한차

이를 나타냈다.

성별(t=-4.746, p=.000)로는여학생이남학생에비해섭식장

애가 더 심한 것으로 나타났고, 연령군(F=4.767, p=.009)에서

는 사후검증 결과 14세 이상의 상자들이 이보다 어린 연령의

집단들에비해 섭식장애 정도가 더 높았다. BMI를 근거로 과체

중인집단은정상체중집단보다유의하게섭식장애정도가높았

다(t=-4.887, p=.000). 본인을비만으로생각하는 상자들이그

렇지 않은 상자에 비해 섭식장애 정도가 더 높았고(t=10.180,

p=.000), 친구나 가족으로부터 비만이라는 소리를 들었던 상

자들은그렇지않은 상자들에게비해유의하게섭식장애정도

가 더 높았다(t=9.147, p=.000). 상자의 가족들이 비만한 집

단은 그렇지 않은 집단에 비해 섭식장애 정도가 더 높았다(t=
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N (%) M±SD

Gender
Boy 130 (48.7)
Girl 137 (51.3)

Age (yr)
12 70 (26.2) 12.93±.693
13 150 (56.2)
14+ 47 (17.6) 

BMI
Low-weight 165 (61.8) 19.85±3.60
Normal weight 77 (28.8)
Overweight 23 (8.6)
Obesity 2 (0.7)

Subjective fatness
Yes 93 (34.8)
No 174 (65.2)

Evaluation as obesity
Yes 77 (28.8)
No 190 (71.2)

Obesity of family
Yes 65 (24.3)
No 202 (75.7)

Experience of diet
Yes 132 (49.4)
No 134 (50.2)

Method of diet (n=132)
Reducing the amount 22 (16.7)
Exercise 69 (52.3)
Skipping a meal and exercise 36 (27.3)
Others 5 (3.8)

Success of diet (n=132)
Yes 48 (36.4)
No 83 (62.9)

Table 1. General Characteristics (N=267)

M±SD Range

Eating disorder 2.74±.74 1.26-4.91
Parent-adolescent communication 3.37±.61 1.6-5
Open family communication 3.15±.77 1-5
Problem in family communication 2.42±.69 1-4.6

Table 2. Eating Disorder and Parent-Adolescent Communication



4.706, p=.000). 살을 빼려고 노력한 적이 있는 상자는 그렇

지 않은 상자에 비해 섭식장애 정도가 더 높은 것으로 나타났

다(t=10.417, p=.000) (Table 3). 

상자의일반적특성에따른부모-자녀의사소통은다이어트

방법(F=4.456, p=.004)을 제외하고는 유의한 변수가 없었다.

다이어트 방법은 사후 검증 결과 음식 조절과 운동을 병행하

는 상자들이 식사량을 줄이는 집단과 기타 방법을 사용하는

상자들에 비해 폐쇄적인 의사소통 방법 정도가 높은 것으로

나타났다(Table 4).

4. 섭식장애와 부모-자녀 의사소통과의 관계

본 연구에서 섭식장애와 부모-자녀 의사소통과의 상관관계

를 알아보기 위해 일반적 특성에 유의한 변수로 나타난 연속변

수 연령과 BMI를 통제한 편상관분석을구하 다. 그 결과 섭식

장애는 부모-자녀 의사소통과 유의한 관계가 있는 것으로 나타

났다(r=-.249, p=.000). 즉, 부모-자녀의사소통이원활할수록

섭식장애정도는감소하 다. 개방형의사소통과폐쇄형의사소

통모두섭식장애와유의한상관관계가있어개방형의사소통이

감소할수록, 그리고폐쇄형의사소통이증가할수록섭식장애정

도도 증가하는것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 농촌지역 중학생의 섭식장애와 부모-자녀 의사소

통정도를알아보고, 이들의관계를파악하기위해시도되었다.

본 연구 상자의 섭식장애 정도는 2.74로 나타났는데 이는

여 생들을 상으로 한 Sung (2004)의 연구에서 제시된 섭식

장애 정도 2.32보다 높은 수준이다. 동일한 도구로 다른 연령군

의 상자들을 상으로 실시된 연구가 부족하여 좀 더 구체적

인비교가이루어지지않음에도불구하고아직초기청소년기에

해당하는 중학생들의 섭식장애 정도가 약 3점 정도의 중간 수준

에 가깝다는 것은 바람직하지 않은 것으로 보인다. 또한 실제로

섭식장애증상을보이는 상자들도자신이그러한문제를가지

고 있음을 인식하지 못하는 경향이 있으므로 간호사들은 문제

행동의 정도가 좀 더 심화되기 전인 초기 청소년기의 상자들

을 집중적으로 교육시켜 이들에게 바른 식생활 습관을 가지도

록 해야 할 것이다.

부모-자녀 의사소통 정도는 평균 3.37로 중간보다 약간 높은

정도의 의사소통을 하는 것으로 나타났다. 개방형 의사소통은

3.15로 중간 정도의 개방적 의사소통을 보 고, 폐쇄형 의사소

통은평균2.42로중간수준보다낮은것으로나타났다. 이는본

연구에서사용한것과동일한도구로측정하 을때초등학생을

상으로한Hong (2000)의연구에서평균72.44 (평점3.62)로

나타난 것과 중∙고등학생들을 상으로 한 Song 등(2002)의

연구에서 상자들의의사소통정도가3.27점이고, 개방적의사

소통 점수는 3.33점, 역기능적 의사소통 점수는 2.83이었던 것

과 유사한 결과이다. 즉, 청소년들의 부모와의 의사소통 정도는

일반적으로 보통 수준 정도는 되는 것으로 보인다고 하겠다. 그

러나 청소년기가 급격한 신체적 변화나 진로결정 등의 여러 측

면에서 부모와의 의사소통이 활발히 요구된다는 점, 그리고 자

아개념에 부모의 의사소통이 중요한 향을 미친다는 점을 고

려할 때, 부모-자녀 간의 의사소통 정도는 좀 더 향상되어야 할

것이다. 이를 위해서는 부모와 자녀가 함께 하는 활동을 늘려가

면서서로를이해하기위한기회를만들어야하는데지역사회및

가정에 한 접근이 가능한 모든 간호사들은 이를 위한 프로그
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M±SD t/F p

Gender
Boy 2.53±.67 -4.746 .000*
Girl 2.94±.76

Age (yr)
12 2.67±.74 (a) 4.767 .009*
13 2.68±.74 (a) (a<b)
14+ 3.04±.70 (b)

BMI
Low-weight 2.51±.69 (a) 27.262 .000*
Normal weight 3.01±.67 (b) (a<b<c)
Overweight or Obesity 3.40±.65 (c)

Subjective fatness
Yes 3.28±.66 10.180 .000*
No 2.45±.61

Evaluation as obesity
Yes 3.31±.66 9.147 .000*
No 2.51±.65

Obesity of family
Yes 3.14±.82 4.706 .000*
No 2.61±.67

Experience of diet
Yes 3.14±.69 10.417 .000*
No 2.34±.56

Method of diet
Reducing the amount 3.06±.63 .479 .697
Exercise 3.11±.78
Skipping a meal and exercise 3.26±.54
Others 3.14±.74

Success of diet
Yes 2.99±.72 -1.927 .056
No 3.23±.67

Table 3. Eating Disorder by General Characteristics

*p<.01.



램을 개발하고시행할 수 있도록 노력해야 한다.

본 연구에서는 예측된 로 여학생이 남학생에 비해 섭식장애

정도가더높은것으로나타났다. 이는외모에관심이많은 여성

상자들의 특성이 반 되었던 지금까지의 선행 연구들과 일치

하는 결과이다(Arcelus & Button, 2007; Kim, 2006). 나이

많은 연령의 상자들이 보다 어린 연령의 상자들에 비해 섭

식장애정도가더높았는데이는연령이낮을수록섭식장애정도

가 높다는 기존의 연구 결과들(Kim & Kong, 2004; Machado

et al., 2007)과는 다른 것이다. 그러나 이것은 기존의 연구들

이 중∙고등학생을 모두 포함한 상태에서 연령 비교를 한 것이

므로본연구와는분석의방법에서차이가있을수있다. 따라서

좀더구체적인결과를도출해내기위해서다수의청소년들을

상으로 향후에 연령별 차이를 확인해 볼 필요가 있을 것이다.

BMI를 근거로 과체중인 집단은 정상체중 집단보다 유의하게

섭식장애정도가높았는데이는초등학교여학생을 상으로했

을 때 과체중인 경우가 섭식장애 정도가 높은 것으로 보고된

Sung (2004)의연구결과및BMI와섭식장애가관련이있었던

Sohng과 Park (2003)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 객관적

인체중에서뿐만아니라주관적으로자신을비만으로생각하는

상자들이 그렇지 않은 상자에 비해 섭식장애 정도가 더 높
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Parent-adolescent Open family Problem in family
communication communication communication

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

Gender
Boy 3.35±.56 -.505 .614 3.12±.78 -.695 .488 2.42±.66 .071 .943
Girl 3.39±.66 3.18±.76 2.41±.71

Age
12 3.34±.66 .276 .759 3.13±.78 .083 .921 2.45±.68 .444 .642
13 3.39±.59 3.17±.79 2.38±.68
14+ 3.33±.59 3.12±.68 2.48±.72

BMI
Low-weight 3.39±.61 .349 .706 3.17±.78 1.092 .337 2.40±.67 .397 .673
Normal weight 3.32±.59 3.06±.74 2.42±.70
Overweight or obesity 3.39±.70 3.30±.79 2.53±.76

Subjective fatness
Yes 3.34±.67 -.635 .526 3.12±.80 -.445 .656 2.46±.73 .697 .486
No 3.39±.58 3.17±.76 2.39±.66

Evaluation as obesity
Yes 3.32±.66 -.726 .469 3.18±.77 .394 .694 2.53±.70 1.713 .088
No 3.39±.59 3.14±.77 2.37±.68

Obesity of family
Yes 3.42±.66 .709 .479 3.28±.79 1.517 .130 2.45±.69 .405 .686
No 3.35±.60 3.11±.76 2.41±.69

Experience of diet
Yes 3.33±.65 -1.140 .255 3.14±.80 -.309 .757 2.49±.71 1.739 .083
No 3.41±.58 3.17±.74 2.34±.65

Method of diet
Reducing the amount 3.50±.53 1.407 .241 3.19±.71 .021 .996 2.18±.52 (b) 4.456 .004*
Exercise 3.33±.67 3.15±.82 2.49±.75 (a>b)
Skipping a meal and 3.21±.67 3.14±.82 2.74±.68 (a)
exercise

Others 3.41±.57 3.15±.75 2.34±.65 (b)

Success of diet
Yes 3.36±.64 .388 .699 3.29±.79 1.538 .126 2.58±.69 .970 .334
No 3.31±.66 3.07±.80 2.45±.72

Table 4. Parent-Adolescent Communication by General Characteristics

Parent-adolescent Open family Problem in family
communication communication communication

Eating disorder -.249 (.000�) -.145 (.019*) .282 (.000�)

Table 5. Correlation between Eating Disorders and Parent-Ado-
lescent Communication

*p<.05; �p<.01.



았고, 친구나가족으로부터비만이라는소리를들었던 상자들

은 그렇지 않은 상자들에게 비해 유의하게 섭식장애 정도가

더 높았다. 이는 상자들이 스스로 살찐 편이라고 지각할수록

섭식장애 정도가 높았다고 보고한 Sung (2005)의 연구를 지지

하는 것이다. 또한 Senra, Sanchez-Cao, Seoane과 Leung

(2006) 역시 체중과 외모에 한 가족들의 관심이 상자의 신

체 불만족에 향을 미친 것으로 보고하 다. 이와 같이 신체에

한 주변의 평가 역시 섭식장애 정도에 향을 미치는 것으로

나타났는데 자신의 체형에 해서 주위에서 듣는 부정적인 평

가는 잘못된 인식 형성에 상호작용을 하여 자신의 체형에 한

만족도를 저하시키고 나아가 섭식장애라는 문제행동을 유발할

수 있는 것이다. 따라서 간호사들은 청소년들이 자신의 신체에

해스스로가올바른평가를할수있도록지도해야할뿐만아

니라청소년들이다른사람들의신체에 해손쉽게놀리거나잘

못 평가하지 않도록 교육시켜야 할 것이다. 그리고 단순히 교육

으로만 끝날 것이 아니라 행동의 개선이 있는지 지속적으로 확

인해야 할 필요가 있다.

또한 상자의 가족들이 비만한 집단은 그렇지 않은 집단에

비해 섭식장애 정도가 더 높았는데 이는 형제, 자매 중 비만의

유무가 섭식장애와 관련이 있었던 Sung (2005)의 보고와 유사

한결과이다. 살을빼려고노력한적이있는 상자는그렇지않

은 상자에비해섭식장애정도가더높았다. 이결과는체중조

절 행위를 하는 상자는 그렇지 않은 상자에 비해 섭식장애

점수가 유의하게 높았던 기존의 연구(Kim & Kong, 2004) 및

여 생을 상으로 한 Sohng과 Park (2003)의 연구에서 체중

조절을위해노력하고있는 상군의섭식장애경향이높았던결

과와일치한다. 자신을비만으로인식하는 상자들이체중조절

을 시도하는 것은 어느 정도 예상 가능한 결과이며 본 연구에서

자신을 비만으로 인식하는 상자들의 섭식장애 정도가 높았던

결과와일맥상통하는것이라여겨진다. 따라서간호사들은청소

년이 자신의 연령에 맞는 적절한 체중 및 체형이 어떠한 것인지

정확하게설명하고부적절한체중조절행위를시도하지않게이

끌어줄 필요가 있다.

본 연구에서 상자의 부모-자녀 의사소통은 다이어트 방법

에따라유의한차이가있었는데음식조절과운동을병행하는

상자들이 식사량을 줄이는 집단과 기타 방법을 사용하는 상

자들에 비해 폐쇄적인 의사소통 방법 정도가 높은 것으로 나타

났다. 다른연구들에서도체중조절방법중가장많이사용하는

것은‘식사량 또는 횟수 줄이기’, ‘굶기’ 지만(Kim & Kong,

2004) 본 연구의 상자들이 한 가지만으로 체중 조절을 하지

않고, 음식조절과 운동을 병행한다는 것은 그만큼 체중 조절에

한 열망이 큼을 보여주는 것이다. 이는 청소년들이 부모와의

폐쇄적인의사소통으로인해올바른체중조절방법을선택하도

록 도움을 받지 못했을 수도 있음을 보여주는 의미있는 결과이

다. 따라서청소년시기에자신의체형에 해불만족해하는

상자가 있을 경우, 간호사들은 적극적으로 부모와의 화를 시

도하게 도와야 할 것이다.

일부 결과는 선행 연구와 다른 결과를 나타내기도 하 다. 기

존의 연구에서는 여학생들이 남학생들보다 면 면 의사소통 수

준이 더 높은 것으로 보고되었으나(Hong, 2000), 본 연구에서

는 성별에 따른 의사소통의 차이가 없었고, 경제 상태에서도 상

류층의아동들이그렇지않은집단에비해긍정적인의사소통을

가장 많이 하는 것으로 나타났으나(Yeoum, Jo, Kwon, Kim,

& Young, 2005), 본 연구에서는이러한 차이는 나타나지않았

다. 이는 각 연구에서 사용한 부모-자녀 의사소통 도구의 차이

로 인한 것일 수도 있고, 지역적 차이에 의한 것일 수도 있으므

로추후에는다양한지역의청소년들을 상으로반복연구를하

고 이를 비교할 필요가 있다.

본 연구에서 섭식장애는 부모-자녀 의사소통과 유의한 관계

가 있었다. 즉, 부모-자녀 의사소통이 원활할수록 섭식장애 정

도는 감소하 다. 개방형 의사소통과 폐쇄형 의사소통 모두 섭

식장애와 유의한 상관관계가 있었는데 개방형 의사소통이 감소

하고, 폐쇄형의사소통이증가할수록섭식장애정도도증가하는

것으로 나타났다. 이는 부모와의 의사소통 정도가 잘 될수록 청

소년의 자아개념이 긍정적으로 나타난다는 보고(Kong, Lee, &

Lee, 2005)와 섭식장애가 있는 상자들은 가족 내 의사소통이

덜개방적이라고생각하고있음을보고한Vidovic, Juresa, Be-

govac, Mahnik과Tocilj (2005)의연구와유사한결과이다. 따

라서 부모와 자녀의 화 기회를 마련하고, 화로 문제를 해결

할 수 있는 지원체계가 필요한데, 일방적인 의사소통이 아니라

서로주고받으며, 상호작용에서억압을느끼지않도록자유로운

감정으로쉽게 화할수있는분위기가조성이되어야한다. 이

러한분위기내에서의사소통이가능해야현재청소년들이고민

하고있는여러문제들이문제행동으로발전되지않게예방이가

능할 것으로 본다. 그러나 지금까지 우리나라에서는 청소년의

섭식장애와 부모-자녀 의사소통 간의 관계를 다룬 연구가 많이

시행되어있지않은상태이므로이결과를일반화시키기에는무

리가 있다.

본연구는비록아버지와어머니각각에 해독립적으로의사

소통 정도를 보지 못한 제한점이 있으나 지금까지는 잘 다루어

지지 않았던 부모-자녀 의사소통과 자녀의 섭식장애의 관련성

을 살펴봄으로써 청소년의 문제행동에 한 또다른 가족의 역
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할을 모색해 볼 수 있게 했다는 점에서 의의가 있다. 따라서 본

연구의 결과를 토 로 자녀가 인지하는 부모 각각에 한 의사

소통 정도를 확인하는 반복 연구를 통해 재검증하는 것이 필요

하다. 또한 아직까지 밝혀지지 않은 섭식장애 향 요인을 밝혀

내기 위해 여러 다양한 요인들을 고려한 반복 연구가 필요할 것

으로 보인다.

결론 및 제언

본 연구는 농촌지역 중학생의 섭식장애와 부모-자녀 의사소

통정도를알아보고, 이들변수들간의관계를파악하기위해시

도되었으며, 자료수집기간은2005년6월부터7월까지로본연

구의참여에동의한농촌지역중학생267명을 상으로실시하

다. 섭식장애 정도를 측정하기 위해 Garner 등(1983)이 개발

하고 Lee (1997)가 한국형에 맞게 수정한 EDI-2 도구를 사용하

고, 부모-자녀의사소통정도는Barnes와Olson (1982)이개

발하고, Kim (1990)이번안한부모-자녀와의의사소통측정도구

PACS를사용하여측정하 다. 수집된자료의통계처리는SPSS

Win version 12.0 program을이용하 다. 일반적특성과섭식

장애 및 부모-자녀 의사소통 정도를 알아보기 위해 기술통계를

구하 고, 일반적특성에따른섭식장애, 부모-자녀의사소통정

도를알아보기위해서는t-test와one-way ANOVA를구하

으며, 사후검증을위해Scheffe test를 실시하 다. 섭식장애와

부모-자녀 의사소통과의 관계를 알아보기 위해 partial cor-

relation coefficient를 구하 다. 본 연구의 결과를 요약하면 다

음과 같다.

첫째, 섭식장애정도는평균2.74로중간정도보다낮았고, 부

모-자녀의사소통정도는평균3.37로중간보다약간높은정도의

의사소통을하 다. 개방형의사소통은3.15로중간정도의수준

이었으며, 폐쇄형의사소통은평균2.42로중간수준보다낮았다.

둘째, 상자의 일반적 특성에 따른 섭식장애는 성별, 연령,

BMI, 주관적인 비만정도, 친구나 가족으로부터 비만이라는 소

리를들은경험, 가족비만, 체중조절경험에따라통계적으로유

의한 차이를 나타냈다. 부모-자녀 의사소통은 다이어트 방법에

따라유의한 차이가 있었다.

셋째, 부모-자녀 의사소통이 원활할수록 섭식장애 정도는

감소하 고, 개방형 의사소통이 감소하고, 폐쇄형 의사소통이

증가할수록 섭식장애 정도도 증가하는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 통해 농촌 지역 중학생의 섭식장애 정도는 부

모-자녀 의사소통과 유의한 관련이 있음을 알 수 있다. 따라서

청소년들의 섭식장애를 예방하기 위해서는 상자뿐만 아니라

부모와의상담을병행하여폐쇄적인의사소통술을줄일수있는

방법을 강구하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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