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논 문 개 요

  본 연구는 외모에 대한 사회문화적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의

의 관계에서 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡의 매개효과를 검증하고, 이 변

인들 간의 모형을 검증하고자 하였다. 본 연구를 위해, 서울과 경기에 위치

한 중학교와 고등학교에 재학 중인 여자 청소년 487명을 대상으로 삼자영

향 척도, 신체 비교 척도, Mizes의 인지왜곡 척도, 이상섭식태도 척도를 사

용하여 설문을 실시하였다. 

  본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 각 변인의 상관분석 결과 

사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동 간에 유의한 

정적 상관이 나타났다. 둘째, 이상섭식경향이 있는 여자 청소년과 정상 집단

의 여자 청소년들의 주요 변인의 평균을 비교한 결과, 사회문화적 영향, 신

체 비교, 섭식관련 인지왜곡에서 유의한 차이가 있었다. 셋째, 사회문화적 

영향과 이상섭식행동의 구조모형을 검증한 결과, 신체 비교와 이상섭식행동

의 관계는 유의하지 않은 반면, 섭식관련 인지왜곡을 매개로 이상섭식행동

에 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 섭식문제의 상담에서 인지 치료적 접근이 

필요성을 시사한다. 마지막으로 본 연구의 의의와 한계 그리고 후속연구를 

위한 제언에 대하여 논의하였다.

주요어 : 외모, 사회문화적 영향, 여자 청소년, 신체 비교, 섭식, 인지왜곡, 

이상섭식태도, 매개모형



목     차

논문개요

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적 ····················································································  1

Ⅱ. 이론적 배경

1. 여자 청소년의 이상섭식행동 ··········································································  4

2. 사회문화적 영향과 이상섭식행동 ·································································  6

3. 사회문화적 영향, 신체비교, 이상섭식행동의 관계 ··································  9

4. 사회문화적 영향, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동의 관계 ············· 11

III. 연구문제

····································································································································· 14

IV. 연구 방법

 1. 연구대상 ···········································································································  17

 2. 측정도구

  1) 삼자 영향 척도 ····························································································· 18 

  2) 신체 비교 척도 ···························································································· 19 

  3) Mizes의 인지왜곡 척도 ·············································································· 20 

   4) 이상 섭식 태도 척도 ··················································································· 21

3. 연구절차 ············································································································· 23 

 4. 통계처리 및 자료분석 ···················································································· 23



V. 연구 결과

   1. 연구 대상자의 특성과 주요 변인들의 기술 통계치 ······························ 25

 2. 주요 변인들 간의 상관관계 ·········································································· 26

 3. 이상섭식행동 수준에 따른 집단 간 차이 ················································· 28

 4. 사회적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의 관계에서 신체 비교와 

   섭식관련 인지왜곡 매개모형 검증 ······························································· 29

  1) 측정모형의 검증 ·························································································· 30 

  2) 연구모형의 검증 ·························································································· 32 

  3) 경쟁모형의 검증 ·························································································· 34 

   4) 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 연구 모형과 경쟁모형의 모형비교

      ························································································································· 37

VI. 논의

···································································································································  40

참고문헌  

ABSTRACT 

부    록 



표 목 차

<표 1> ························································································································· 17 

<표 2> ······················································································································ 19 

<표 3> ······················································································································ 21 

<표 4> ······················································································································ 22 

<표 5> ······················································································································ 25 

<표 6> ······················································································································ 27 

<표 7> ······················································································································ 28 

<표 8> ······················································································································ 31 

<표 9> ························································································································· 32 

<표 10> ···················································································································· 33 

<표 11> ······················································································································ 35 

<표 12> ···················································································································· 36 

<표 13> ···················································································································· 37 

<표 14> ···················································································································· 39 

<표 15> ···················································································································· 39 



그 림 목 차

<그림 1> ····················································································································  15

<그림 2> ··················································································································  16

<그림 3> ····················································································································  31

<그림 4> ····················································································································  32

<그림 5> ····················································································································  35

<그림 6> ····················································································································  38



- 1 -

I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

           

  “미모는 나의 무기! I'm a beautiful girl.” 이것은 최근의 한 광고에서 나오

는 노래 가사의 일부이다. 이 광고를 통해서도 알 수 있듯이 현대 사회는 여

성의 겉으로 드러나는 외모가 경쟁력이 되고 있다. 이 뿐 아니라 몇 해 전부

터 최근까지 유행하는 ‘몸짱’, ‘얼짱’, ‘동안’ 신드롬에서도 외모를 중시하는 오

늘날의 풍토를 알 수 있다. 이처럼 현대 사회가 외모지상주의로 가면서 ‘날씬

한 체형’을 동경하고 이를 위해 체중을 조절하는 젊은 여성들과 여자 청소년

이 늘고 있다. 실제로 청소년기 여학생들의 체형 인식도 및 체중조절 실태 연

구(김은정, 2004)에 따르면, 조사 대상 여자 청소년의 35.3%가 실제로 저체

중이거나 표준체중임에도 불구하고 자신이 뚱뚱하다고 생각하고 있었고, 체중 

조절에 관해서 생각해 본 적이 있다고 응답한 비율이 무려 94.1%로 여자 청

소년이 날씬한 몸매를 갖는데 높은 관심을 갖고 있음을 알 수 있다. 

  결과적으로 이런 마른 체형의 선호는 여성들로 하여금 다이어트 및 단식, 

과도한 운동, 약물 복용, 외과적 시술(지방흡입술)등과 같은 다양한 방법을 통

해 자신의 체중을 감량하도록 유도하고 있으며(신미영, 1977), 체중 감량을 

위해 섭식억제 행동을 가장 많이 선택하는 것으로 보고되었다(양경미, 2002). 

섭식을 억제하기 위해 무리하게 다이어트를 시도하게 되면, 그 후에 음식에 

대한 생리적 욕구를 감당할 수 없어서 짧은 시간 안에 많은 음식물을 섭취하

려는 폭식행동을 하게 되고, 이는 다시 원래의 체중을 유지하기 위해 자의적

인 구토를 하거나 하제를 남용하게 함으로써 결국 신경성 식욕 부진증 및 신

경성 폭식증과 같은 섭식문제로 발전할 수 있다(이현정, 2001). 

  이상섭식행동은 여자 청소년과 젊은 여성들에게서 주로 나타난다. 이정윤
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(2003)의 연구에 따르면 여대생의 10%가 식사태도검사에서 이상섭식행동을 

지니고 있는 것으로 나타났고, 전체 이상섭식행동 환자 중 10대의 비중이 매

년 5%씩 늘어 최근에 약 40%에 이른다는 보고가 있다(동아일보, 2006). 이

처럼 대부분 청소년기에 시작되는 이상섭식행동은 우울, 불안과 같은 다른 정

신 병리로 이어지는 비율이 매우 높다(American Psychiatric Association, 

2000). 또한 이러한 청소년기의 섭식 장애는 신체적 ․ 심리적 문제를 야기할 

수 있는데 성장이나 성 발달의 지연, 무월경과 그로 인한 생식기능의 저하, 영

양부족, 골다공증 등을 유발하며 성격장애나 정서장애로까지 발전될 수 있다

(신철, 이기형, 김난희, 김은실, 2002). 

  이상섭식행동은 다른 정신 병리와는 달리 개인 내 문제 뿐 아니라 사회 문

화적 영향을 많이 받는 장애이다. Stice(2001)는 부모, 친구, 미디어, 신체상 

그리고 섭식에 대한 역기능적 행동을 섭식문제의 5가지 위험요인이라고 제안

하였으며, 가족, 친구, 미디어로부터 받는 사회적 압력이 이상화된 신체상, 신

체 불만족, 섭식제한에 영향을 주는 것으로 나타났다(Stice et al, 1996; 

Stice & Show, 1994). 또한 Irving(1990)의 연구에서는 폭식증상을 지닌 여

성들이 정상 여성들에 비해 가족, 동료, 미디어로부터 날씬함에 대한 압력을 

많이 받았다고 보고하였다. 또한 대중매체와 패션산업은 섭식태도에 가장 강

력한 영향을 미치는 변인으로 평가되고 있다(Striegel-Moore et al, 1989). 

한편, Lehoux와 Howe(2007)에 따르면, 아동기 때 친구들의 외모 관련 놀림

이 부정적인 신체상과 섭식문제 발달에 관련한다고 하였다. 이와 같이 날씬함

에 대한 사회 문화적 영향은 대부분 가족, 친구, 미디어를 통해 전달되는 것으

로 보인다. 

  하지만 이러한 사회 문화적 영향에도 개인차가 존재한다. 즉, 사회문화적 영

향이 한 개인에게 이상섭식행동을 바로 불러일으키는 것은 아닐 것이다. 이 

사이에는 개인의 심리적 요인이 매개할 가능성이 있으며, 이러한 심리적 매개 

변인으로는 신체비교와 섭식 관련 인지 왜곡을 생각해 볼 수 있다. 신체 비교
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는 대중매체 등을 통해 마른 몸매의 모델을 보게 되면 각 개인이 자신과 그 

모델을 비교하는 정도가 다르게 나타나며, 모델과 자신을 비교하는 정도가 클

수록 이상섭식행동이 많아진다는 것이다. 실제로 선행연구에서 신체 비교는 

이상섭식행동을 유의미하게 예측하였다(Corning, Kurmm, & Smitham, 

2006). 또한 섭식장애의 발달과 유지에 있어 인지적 변인이 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다. Fairburn, Cooper & Cooper(1998)는 섭식장애 환자

의 사고유형이 체형, 체중에 대한 인지왜곡으로 특징 지워진다고 하였다. 국내 

연구에서도 인지적 왜곡과 신경성 폭식증 증상 간에 유의미한 관련이 있음이 

보고되었다(이정애, 1997). 이와 같은 선행연구들을 종합해 볼 때, 섭식장애를 

가진 이들에게만 특수하게 나타나는 인지적 왜곡이 있을 수 있음을 추론해 볼 

수 있다.    

  이처럼 이상섭식행동은 단일 원인이 아닌 다차원적인 원인들에 의해 발생한

다(Katzman & Wolchik, 1984; Polivy & Herman, 2002; Tylka & subich, 

2004). 하지만 국내에는 청소년의 이상섭식행동이 어떠한 경로에 의해 발생하

는지를 살펴보는 통합적 연구가 부족한 실정이다. 이상섭식행동은 청소년기에 

신체적· 심리적으로 영향을 줄 뿐 아니라 이후 성인기까지 심각한 문제를 초

래할 수 있기 때문에 이상섭식행동의 예방을 위해서는 청소년을 대상으로 한 

연구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 사회문화적 영향을 많이 받는 섭식장

애의 특성을 고려하여, 외모에 대한 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 영향

을 미치는 경로에서 섭식관련 인지왜곡과 신체 비교 변인이 이 과정을 매개할 

가능성을 살펴보고자 하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 여자 청소년의 이상섭식행동

 

  섭식(eating)은 인간이 삶을 영위하는데 필요한 기본적인 기능으로 모든 

사람에게 자연스러운 행동이다. 그러나 폭식행동과 거식행동은 인간의 기

본적 기능이 파괴된 이상섭식행동이다. 이상섭식행동은 섭식장애 진단 준

거를 만족시키지 않더라도 비 임상집단에서 그 수가 급증하고 있고 이들이 

섭식장애로 진행해 간다는 연구가 있다(Drewnowski, Kurth, & Krahn, 

1994; Lowe, Gleaver, Furgueson,& Mckinney, 1996; Shisslak, Crago, 

& Estes, 1995).  섭식장애는 청소년기의 신체적, 심리적, 사회적 성숙과 관

련되어 외모에 민감한 청소년기나 초기 성년기 여성에게 주로 나타난다.

  이러한 이상섭식행동은 극단적인 절식을 보이거나 단 시간 내에 많은 양의 

음식을 먹는 폭식과 강제 배설 등의 섭식문제가 주요 증상이다. 섭식장애는 

음식을 먹는 데 있어서 심한 어려움을 보이는 질병으로, 크게 음식 섭취를 거

부하는 거식증(Anorexia Nernvosa)과 폭식증(Bulimia Nervosa)의 두 가지 

부류가 있다(김정욱, 2000). 신경성 식욕 부진증은 최소한의 정상체중 유지를 

거부하며 극단적인 절식을 보이는 것이 주요 특징이며, 신경성 폭식증은 반복

되는 폭식(binge eating)과 그에 따르는 부적절한 보상행동(자기 유발성 구토, 

하체, 이뇨제, 기타 약물의 남용, 단식, 지나친 운동을 포함)하는 것을 특징으

로 한다. 또한 이상섭식행동은 섭식 문제가 없는 사람들부터 전형적인 증상들

을 보고하는 섭식문제 환자들까지 연속선상에서 나타나고 있다. 실제로 상담 

장면에서 내담자들은 전형적인 섭식문제부터 여러 가지 부정적인 섭식행동까

지 다양한 섭식문제들을 호소하고 있다(Ackard, Croll, & Keaney-Cooke, 

2002). 이상섭식행동은 만성화되기도 하고 흔한 정신과 질환 중에서는 가장 
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높은 비율의 치료 요구, 입원, 자실 시도를 보이기도 한다(Stice, 2001). 또한 

영양실조 등의 여러 의학적 합병증을 일으키고, 정서 장애, 약물 사용 장애 등

과 같은 공존 장애를 지닌다는 점에서 매우 심각한 장애이다(이상선 & 오경

자, 2004). 

  이러한 이상섭식행동에 따른 신체적· 심리적 결과는 다양하다. 이상섭식행

동으로 인한 신체적인 부작용은 우선 영양 부족으로 인한 각종 문제이다. 지

나친 섭식제한은 칼슘, 마그네슘, 인, 철의 섭취에 영향을 미쳐 빈혈, 골다공

증, 면역기능 이상, 대사적 문제 등을 유발할 수 있다. 한편, 지방섭취가 부족

해지면 항산화 비타민의 영향 상태가 나빠지고 심혈관계 질환의 위험이 높아

진다(김은미, 2002). 또한 몸에 필요한 최소한의 영양분의 공급이 부족해지면 

생식기능이 저하된다. 따라서 무월경증, 심하게는 불임으로까지 발전될 수 있

다. 외모 상으로도 많은 문제들이 야기되는데, 피부가 건조해지거나 입술이 트

고 머리가 빠지기도 한다. 구토로 인한 부작용은 치아와 식도의 부식 등이 있

다. 이상섭식행동으로 인한 심리적 문제로는 섭식문제를 경험하는 다수가 불

행하다고 느끼며 정서적인 어려움을 호소한다. 쉽게 초조하고 우울해 하며, 강

박 증상을 보이기도 한다. 약물의 남용 및 오용, 자살과 자해 충동도 식이장애

로 인해 발생하는 심리적 부작용이다(송동호, 2005).

  이상섭식행동의 원인에 대해서는 비만과 같은 생리적인 위험 요인

(Cattarain & Thompson, 1994)과 극심한 다이어트와 같은 개인적 경험 요

인(Stice, 2001), 부정적 정서와 완벽주의, 낮은 자기 존중감 등과 같은 심리

적 위험 요인들이 포함되는 개인적 차원과 가족 내 섭식 장애 환자 유무, 무

관심이나 밀착 등의 특징적인 가족 상호작용 패턴 등의 가족적 차원과 날씬함

을 강조하는 사회 문화적 차원(Stice, Mazotti, Krebs & Martin, 1998)으로 

나뉘어 연구되어 왔다.

  하지만 이상섭식행동은 특정 위험 요인 하나에 의해 발생되지 않으며, 여러 

위험 요인들 간의 상호 작용이 영향을 미치므로, 최근에는 이상섭식행동으로 
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연결되는 여러 위험 요인들의 상호 작용에 관한 모델들이 제안되고 있다(이상

선 & 오경자, 2004).

2. 사회문화적 영향과 이상섭식행동

   

  이상섭식행동의 비율은 산업화가 진행된 나라에서 더 높다. 즉 날씬한 

체형에 대한 이상적 이미지를 제공하는 수많은 광고와 기사들은 여성들로 

하여금 체중을 줄이도록 강조하고 있다. 이처럼 부모, 친구, 대중매체로부터 

받게 되는 날씬한 체형에 대한 사회문화적인 영향은 젊은 여성의 신체상과 섭

식문제의 발달에 영향을 준다(Thompson, Heinberg, Altabe, & 

Tantleff-Dunn, 1999). 또한 Stice(2002)의 메타 분석 연구는 가족, 친구, 대

중 매체로부터 받은 날씬한 체형해 대한 사회문화적 영향이 신체 불만족, 섭

식제한과 폭식행동에 기여함을 지지해주고 있다.

  날씬함에 대한 사회문화적 영향을 전달하는 매개체로 크게 가족, 친구, 대중

매체의 영향이 있다. 이들은 체중에 대한 놀림이나 비난, 다이어트에 대한 격

려, 날씬한 모델에 대한 칭송 등의 언급과 행동을 나타냄으로써 날씬한 신체

상을 강조하는 역할을 한다(Thompson & Stice, 2001). 

1) 부모의 영향

  

  부모와 가족의 영향력은 이상섭식행동에 미치는 중요한 사회문화적 요인이

다. 부모와 가족은 건강과 관련된 행동에 대한 사회화의 중요한 요인으로 여

겨진다(Tinsley, 1992). Mitchell, Hatsukami, Pyle & Eckert (1986)의 연구

에서 신경성 폭식증을 가진 여성의 53%가 그들의 가족으로부터 체중을 줄이

라는 압력을 받았다고 보고하였다. 또 다른 연구에서 폭식증 집단과 준 폭식
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증 집단은 통제 집단에 비해 가족들에게 체중과 관련된 놀림을 더 많이 받았

다고 보고하였다(Kanakis & Thelen, 1995). 국내의 한 보도에서도 모 병원

을 찾는 섭식장애 환자의 30% 이상이 부모의 잘못된 다이어트 권유로 섭식 

장애가 발생한 경우라고 전하였다(동아일보, 2008).  

  가족 구성원 중에서는, 어머니로부터 영향을 가장 많이 받는 것으로 알려져 

있다(Pike & Rodin, 1991). 어머니의 신체상이나 섭식태도나 자녀의 신체상

이나 섭식태도 형성에 있어 본보기가 된다(Pike & Rodin, 1991; Turher & 

Richman, 1993; Smolak et al, 1999). 또 다른 연구에서는 어머니가 딸의 

체중이나 체형에 대해 불만족스럽게 생각하거나 걱정하여 여아의 섭식행동이

나 체중 조절에 직접적으로 개입하는 것이 여아의 신체상이나 섭식태도에 영

향을 기친다고 하였다(Field, Camargo Jr, Taylor, & Berkey, 2001; 

Hahn-Smith & Smith, 2000). 국내에서 초등학생 여아와 어머니를 대상으로 

한 연구에 따르면, 어머니의 신체 불만족, 체중에 대한 염려, 제한된 섭식은 

딸의 신체 불만족, 체중에 대한 염려, 제한된 섭식과 정적인 상관을 보였다(노

은아, 안창일, 2005). Rives & Cash(1996)는 어머니가 지각한 신체 불만족과 

여대생의 신체 불만족의 정적으로 유의한 상관이 있음을 나타냈다. 폭식증인 

여대생의 어머니들은 정상 집단의 어머니에 비해, 자신의 딸을 과체중이라고 

지각하고 체중 감량을 격려하는 경향이 있는 것으로 드러났다(Moreno & 

Thelen, 1993). 

2) 친구의 영향

  

  여자 청소년의 이상섭식행동에 영향을 미치는 사회적 강화와 모델링은 또래 

친구에게 영향을 주로 받는다(Brown, 1989). 또한 마른 체형의 중요성과 같

은 특정 태도와 다이어트 행동은 대개 친구들로부터 영향을 받는다고 보고 한

다(Polivy & Herman, 2002). 
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  Lattimore & Butterworth(1999)는 또래 친구들이 다이어트 행동에 몰두하

고 있다고 지각하는 것이 이상섭식행동을 유의미하게 예측한다고 하였다. 

Stice, Ziemba, Margolis & flick(1996)의 연구에서 폭식증과 준 폭식증을 가

진 여고생과 여대생 피험자들이 통제집단보다 친구들로부터 날씬함에 대한 압

력을 많이 경험했다고 보고하였다. 친구들의 다이어트 유무, 좋은 체형과 운

동, 신체 비교에 대하여 대화를 나누는 빈도수는 여자 청소년의 신체상에 대

한 왜곡과 이상섭식행동을 예측하였다(Paxton, Schutz, Wertheim, & Muir, 

1999). 또한 체중에 관련한 또래 친구들의 놀림은 식사 제한과 신체상에 대한 

지나친 염려에 직접적인 영향을 미친다고 하였다(Paxton, Schutz, Wertheim, 

& Muir, 1999; Stormer & Thompson, 1996). 이처럼 또래 친구들의 신체상

과 체중에 관련된 놀림은 섭식문제를 영향을 주는 일관성 있는 예측 변인이 

되는 것으로 나타났다. 

3) 대중매체의 영향

  

  지난 수십 년 동안, 여성들이 생각하는 일반적인 이상적인 체중은 급감하는 

한편, 체중 감량을 조장하는 대중 매체의 영향은 점점 급증하였다(Garner, 

Garfinkel, Schwartz, & Tomson, 1980). 게다가 빠르게 정보를 제공하는 대

중 매체를 언제 어디서나 이용할 수 있게 됨에 따라, 대중매체의 영향력은 점

점 커져가고 있다.  

  대중매체는 날씬한 체형을 이상으로 추구하는 외모 중심의 가치를 전파하고

(Stice & Shaw, 1994), 섭식과 체중 관련 장애를 발달시키는 데 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 왔다. Heinberg & Thompson(1995)이 여대생 실험 

집단에게 10분 동안 날씬한 외모와 관련된 광고를 보여준 결과, 실험 집단은 

통제 집단에 비해 신체 불만족, 우울, 분노 수준이 높아진 것으로 나타났다. 

이처럼 단기간동안의 대중 매체의 노출도 여성들에게 부정적인 영향을 끼치는 
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것으로 보인다. 또 다른 연구들에서도 대중매체로 인해 마른 신체상의 정보에 

노출되어 있는 여성은 자신의 현재 신체상에 만족하지 않았으며, 이는 섭식혼

란과 관련이 있다고 보고하였다(Lavin & Cash, 2000; Hargreaves & 

Triggemann, 2003).

  뿐만 아니라, 현대 사회에서는 다이어트와 관련된 산업들이 번창하면서 다

이어트 책, 다이어트를 다루는 여성지, 다이어트 약에 각종 비디오들까지 쏟아

지고 있다(김정욱, 2000). 최근의 광고들은 날씬함 뿐 아니라 운동선수 같은 

체형을 강조하고 있다(Thompson et al, 1999). 더구나 인터넷 사용이 활성화

되면서 개인이 블로그, 클럽, 카페 등에서 뷰티, 패션, 다이어트와 관련된 정

보를 접할 기회가 많아지면서, 인터넷에 의한 영향력 역시 이상 섭식 행동의 

발달에 영향을 준다고 볼 수 있다. 

  이처럼 대중매체는 우리가 쉽게 접할 수 있고 특히 청소년들에게는 인터넷, 

TV, 광고 등에 더 노출되기 쉽다. 특히 대중 매체가 미치는 영향에 대한 취약

성은 연령과 밀접한 관견이 있는 것으로 보이며, TV는 이미지를 다양한 감각

을 사용하여 보여주기 때문에 감수성이 예민한 청소년들에게는 더 큰 영향력

을 가진다(이가영, 1997). 

3. 사회문화적 영향, 신체 비교, 이상섭식행동의 관계

  신체 비교는 사회 심리학의 사회 비교이론에서 파생되었는데            

(Festinger, 1954; Goethals, 1986), 주로 외모와 체중 그리고 몸매를 다른 

사람과 비교하는 것을 말한다. 사회 심리학에서는 개인이 자기 지각

(Self-perception)을 하는데 있어서 선천적인 요인뿐만 아니라 타인과 관련해

서 사회적 요인들에 의해 크게 영향 받는다는 사실에 주목해 왔다. 타인과 관

련해서 자기 지식(Self-Knowledge)을 얻을 수 있는 자동적이고 자연스러운 
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과정이 사회 비교이다. 일례로, 우리는 자신이 얼마나 매력적인지, 명석한지, 

호감을 주는 사람인지를 알고 싶을 때 주변 사람들의 생각, 감정, 행동과 자신

의 모습을 비교해 보게 된다(Fesinger, 1954; 한송희, 2007, 재인용).       

  Festinger(1954)의 사회 비교 이론에서는 사람들은 자기-평가에 대한 강한 

동기가 있어서 끊임없이 자기평가를 하게 되는데, 개인이 자신의 능력과 의견

을 판단하기 위한 객관적인 외부 기분이 없을 때 자신의 능력과 태도를 자신

과 유사한 타인과 비교한다는 것을 가정한다. 비교를 자주 하는 것은 실제이

든 지각된 것이든 상관없이 불확실한 자아를 자주 경험하게 된다는 것을 반증

한다고 볼 수 있다(황혜진, 2005). 이처럼 사회적 환경에서 다른 사람과 자신

을 평가하는 과정이 어떻게 이루어지는가를 다루는 것이 사회 비교이론이다. 

사회 비교 이론은 사회문화적 영향이 어떻게 이상 섭식 행동을 가져오는지 그 

개인차를 설명해 주고 있다(Thompson, Heinberg, Altabe, & 

Tantleff-Dunn, 1999). 즉, 대중매체 등을 통해 마른 몸매의 모델을 보게 되

면 각 개인이 자신과 그 모델을 비교하는 정도가 다르게 나타나며, 모델과 자

신을 비교하는 정도가 클수록 이상 섭식 행동이 많아진다는 것이다. 실제로 

선행연구에서 신체 비교는 이상 섭식 행동을 유의미하게 예측하였다(Corning, 

Kurmm, & Smitham, 2006). 또한 사회 비교는 동료들의 놀림과 낮은 신체 

존중감과 섭식장애의 발전에 중요한 매개라고 제안되었다(Thompson, 

Coovert, & Stormer, 1999; 백주현, 재인용). 

  Morrison, Kalin & Morrison(2004)의 연구에서는 여성들의 경우에 외모에 

대해 타인과 자신을 비교하는 경향이 높을수록 외모에 대한 자존감이 낮고, 

체중감량을 위해 음식을 조절하고자 시도한 횟수가 많으며, 섭식장애 행동(구

토, 이뇨제사용, 다이어트 약 복용)을 시도한 횟수가 많았다(장은영, 2008, 재

인용). 또한 신체 비교는 섭식태도 중 폭식과 관련이 있다고 보고되었다

(Gibert & Meyer, 2003). 대학생을 대상으로 한 연구에서 외모와 신체의 비

교는 자신이 뚱뚱하다고 느끼는 것(Striegel-Moore, Silberstein, & Rodin, 
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1986),과 신체 불만족(Heinberg & Thompson, 1992a; Keery et al., 2004; 

Stormer & Thompson, 1996), 폭식 행동과 마르고 싶은 욕구(Stormer & 

Thomson, 1996)와 유의미한 상관이 있었다. 여자 청소년의 잦은 신체 비교

는 자신을 부정적으로 평가하는 것과 상관이 있고 지속적인 신체 비교는 신체 

불만족과 정적 상관이 있다(Jones, 2004; Keery et al., 2004; Schutz et al., 

2002). 또한 여자 청소년과 젊은 여성과 남성들은 대부분의 신체 비교의 대상

이 친구와 대중 매체의 이미지인 것으로 나타났다(Schutz et al., 2002). 

  

4. 사회문화적 영향, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동의 관계 

  Freeman(1986)에 의하면 오늘날의 미디어는 여성의 이상적으로 미화된 

인물과 실제 인물 사이의 경계를 흐리게 하여 마치 이상적 인물에 쉽게 도

달할 수 있는 것처럼 여겨지게 하고 있다고 하였다(박경미, 2007, 재인용). 

미디어에 나타난 이상적인 미는 내면화 과정을 거침으로써 사회문화적 압

력이 되어 그 기준에 도달되지 못할 경우 신체에 대한 불만족이나 왜곡과  

함께 섭식장애를 일으키기도 한다고 하였다. 또한 국내의 연구에서도 청년

기 여성들은 대중매체에 비춰지는 이상적인 외모를 통해 이상적인 미의 사

회적 기준을 내면화하고 신체적 외모에 대해 열중하는 인지적/행동적 성향

이 높았다(조선명, 고애란, 2001). 여자 청소년을 대상으로 한 조성실

(2008)의 연구에서도, 날씬함에 대한 사회문화적 영향을 받는 경험이 많을

수록 체형, 체중에 대한 인지왜곡이 높아져 폭식증에 영향을 미치는 것을 

알 수 있다.

  이상섭식행동을 가진 사람들은 섭식, 체형, 체중에 대한 인지왜곡이 특징이

다. Mizes(1989)의 연구에서 폭식증 환자들이 비합리적 신념 검사의 9개 하

위 척도 중 6개 하위 척도에서 통제집단보다 점수가 높았다. Fairburn, 
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Cooper, & Shafran(2003)의 연구에서도 폭식증 환자들은 핵심믿음과 같은 

인지적 개념에서 정상집단과 다른 수준을 보였다. 이상섭식행동의 유지와 위

험 요인에 대한 인지-행동 모델에서는 체중과 체형에 대한 특징적인 신념이 

섭식제한, 폭식, 보상행동과 같은 이상섭식행동에 지속적으로 영향을 미쳐 이

상섭식행동을 발전시키고 유지시킨다고 하였다(Vitousek & Orimoto, 1993; 

Wilson & Fairburn, 1993; Garner & Bemis, 1985).

  이상섭식행동을 갖는 여자 청소년들은 체중과 몸매 같은 신체 영역에 대해 

심각한 인지 왜곡을 보인다(APA, 1994). 신체 영역에 대한 인지적 왜곡의 예

로는 “나는 뚱뚱해서 사랑 받을 수 없어.”, “나는 몸매가 예쁘지 않기 때문에 

별 볼일 없는 사람이야.” 그리고 “체중을 줄이지 않으면 모두들 나를 싫어 할 

꺼야”등이 있다. 섭식과 관련된 인지왜곡은 부정적 자기 신념과 타인에 의한 

수용, 자기 수용, 섭식에 대한 통제로 몸무게와 몸매 그리고 정상적인 식사의 

거부, 폭식으로 인한 체중 증가를 나타낸다(Cooper, Todd, & Wells, 1995).

  Polivy & Herman(1985)은 폭식행동을 촉발하는 강력한 예언요인으로 이

분법적 사고를 강조하였다. 즉, 폭식증 환자는 이분법적 생각(좋은 음식 vs 나

쁜 음식)과 흑백 논리(과식 vs 절식)에 지배되어 지속적인 체중감소 압박에 

시달린다. 또한 ‘다이어트가 폭식을 유발 한다.’는 논리에도 섭식에 대한 인지

적 통제가 생리적 통제를 대체한다는 전제가 깔려있다. 즉, 다이어트에 성공하

기 위해서 ‘날씬해야한다’는 인지적 통제가 ‘배고프다’는 생리적 통제를 대체

하는 것이다. 하지만 이러한 생리적 박탈은 음식에 대한 몰두와 음식단서에 

대한 반응을 고양시켜 결국엔 음식이 자신의 사고를 지배하게 된다. 

  이상섭식행동을 보이는 여성의 세 가지 특성으로 단순성, 확실성, 그리고 새

해 결심과 같은 인지유형(The New Year's Resolution Cognitive Style) 등

이 있다(이정애, 1997). 단순성은 폭식증 환자들이 자신에게 부과된 기대, 책

임, 선택의 복잡성을 유난히 더 못 견디는 경향을 의미하며 확실성은 폭식증 

환자들은 자신이 틀릴지도 모른다고 생각하여 다른 사람과 다른 의견을 제시
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하지 않으려는 것을 말한다. 마지막으로 새해 결심과 같은 인지 유형은 “~을 

하려면 반드시 ~을 해야 하며, 반드시 더 나은 사람이 될 거야.”는 식의 패턴

이다. 따라서 이들은 “내가 사랑받으려면 반드시 살을 빼야 해. 나는 오늘부터 

좀 더 열심히 살을 빼서 사랑받는 사람이 될 거야.”라고 생각한다(임소영, 

2006).

  이상섭식행동과 관련된 인지 왜곡을 측정하기 위한 척도를 개발한 연구를 

살펴보면 체중증가에 대한 엄격한 통제, 외모와 체중이 타인으로부터의 인정

에 미치는 영향, 섭식에 대한 자기 통제와 자기존중, 음식에 대한 이분법적 사

고, 섭식 ․ 체중 ․ 음식의 주제에서의 개인화, 과장, 미신적 사고 경향의 5가지 

요인을 이상섭식행동과 관련된 인지왜곡으로 제안하였다(Mizes & Klesges, 

1989).
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III. 연구문제

  최근 들어 섭식 장애 행동을 설명하기 위해, 심리적 요인과 사회문화적 요

인을 모두 포함시킨 이론 모형들에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 따라

서 본 연구에서도 사회적 요인과 심리적 요인이 어떠한 경로를 통해 이상섭식

행동에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 선행연구들을 통해 날씬한 체형

에 대한 사회문화적 영향을 지각하게 되면 사회에서 이상적으로 받아들여지는 

체형과 자신의 체형을 비교하게 되거나, 또는 섭식에 관련하여 인지 왜곡을 

형성하게 됨으로 결과적으로 이상섭식행동을 일으키는 것으로 가정해볼 수 있

다. 따라서 본 연구에서는 지역사회 일반 여자 청소년들을 대상으로 외모에 

대한 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 영향을 미치는 과정에서 ‘신체 비교’

와 ‘섭식과 관련한 인지왜곡’이 매개 변인으로 작용하는지 알아보고자 하였다. 

이를 위해 다음과 같이 연구 문제를 설정하였다.

연구 문제 1. 사회문화적 영향, 신체 비교, 인지 왜곡, 여자 청소년의 이상섭

식행동 간의 상관관계는 어떠한가?

   <가설 1-1> 사회문화적 영향은 여자 청소년의 이상섭식행동과 통계적으

로 유의미한 정적상관이 있을 것이다. 

   <가설 1-2> 사회문화적 영향은 여자 청소년의 신체 비교와 통계적으로 

유의미한 정적상관이 있을 것이다. 

   <가설 1-3> 사회문화적 영향은 여자 청소년의 섭식관련 인지왜곡과 통

계적으로 유의미한 정적상관이 있을 것이다. 
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그림 1. 연구모형 

연구 문제 2. 이상섭식행동 집단과 정상집단은 신체적 특성들과 주요 변인들

의 평균에서 집단 간 차이를 보이는가?

   <가설 2-1> 이상섭식행동 집단과 정상집단은 신체적 특성들과 주요 변인

들의 평균에서 집단 간 차이를 보일 것이다.

연구 문제 3. 사회문화적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의 관계에서 신

체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 매개효과는 어떠한가?

   <가설 3-1> 사회문화적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의 관계에서 

신체 비교가 매개할 것이다.

   <가설 3-2> 사회문화적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의 관계에서 

섭식관련 인지왜곡이 매개할 것이다.

연구 문제 4. 사회문화적 영향과 여자 청소년의 이상섭식행동의 관계에 대한 

매개모형은 본 연구에서 설정한 모형들 중에서 어떤 모형이 

가장 적합한가?
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그림 2. 경쟁모형

  본 연구에서는 각 변수들 간의 관계를 가장 잘 설명하는 모형을 선택하기 

위해 여자 청소년의 사회문화적 영향과 이상섭식행동 관계에서 신체 비교와 

섭식관련 인지왜곡의 매개 경로에 따른 두 매개모형을 구성하였다. 이론적 

배경을 바탕으로 사회문화적 영향에서 이상섭식행동으로 가는 경로가 부분

매개인지 완전매개인지 확인하기 위해 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 

직접적으로 영향을 주기도 하지만 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡을 거쳐 

이상섭식행동에 간접적으로 영향을 주기도 하는 연구모형 <그림 1>을 구성

하였다. 경쟁모형은 <그림 2>와 같이 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 

직접적으로 영향을 주지 않고 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡을 거쳐 이상

섭식행동에 영향을 주는 모형이다. 
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변인 구분 인원수(487명) 백분율(%)

학년

중1 73 35.8%

중2 77 37.7%

중3 54 26.5%

고1 131 46.3%

고2 36 12.7%

고3 116 41.0%

IV. 연구방법

1. 연구 대상

  

  서울 또는 경기도에 위치한 중학교와 인문계, 실업계 고등학교에 재학중

인 여자 청소년 550명을 대상으로 설문을 실시하였다. 설문지는 총 530부

가 회수되었으며, 회수된 설문지 중에서 하나의 척도 이상을 기재하지 않거

나 무작위 응답과 무성의하게 응답한 43명의 자료를 제외시킨 나머지 487

부의 설문지를 바탕으로 연구 분석에 사용하였다. 총 487명에서 중학생은 

204명(41.9%)이었고, 고등학생은 283명(58.1%) 중 인문계 고등학생은 

135명(27.7%), 실업계 고등학생은 148명(30.4%)이었다. 자세한 연구대상

의 일반적 특성은 <표 1>에 제시하였다.

<표 1> 연구대상의 일반적 특성
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2. 측정도구

1) 삼자영향 척도

  Keery, van den Berg & Thompson(2004)이 개발한 삼자영향 척도

(Tripartite Influence Scale-Revised: TIS-R)는 섭식행동과 신체 이미지에 

대한 부모, 또래, 미디어의 영향을 측정한다. 박정수(2006)가 번안한 문항 및 

수정하였고, 총 문항은 43문항으로 부모 관련 문항 20문항, 또래 관련 문항 

13문항, 미디어 관련 문항 10문항으로 구성되어 있다. 

  부모 관련 문항은 부모의 체중이나 몸매에 대한 몰두, 개입, 언급에 대한 내

용들로 이루어져 있다(예, “당신의 체중이 너무 많이 나간다고, 살이 쪘다고, 

혹은 살이 찔까봐 어머니가 걱정스러워 하십니까?”). 또래 관련 문항에서는 

친구들의 체중이나 몸매에 대한 몰두, 친구들로부터의 체중이나 몸매로 인한 

거부나 놀림, 친구들의 영향력에 대한 지각 등을 나타낸다(예, “내 친구들은 

가능한 한 날씬해지는 것을 중요하게 생각한다.”). 미디어 문항들은 몸매와 체

중에 대한 대중매체의 영향력의 지각, 체중감량에 대한 미디어의 압력, 다이어

트 ․ 패션 혹은 건강과 관련된 TV 프로그램이나 잡지를 보는 정도를 나타낸

다(예, “내가 보는 잡지와 TV에서는 체중감량을 위한 다이어트를 강조한

다.”).   

  박정수(2006)가 번안하면서 미디어 문항들을 약간 수정하였는데 동일한 질

문 내용으로 구성된 TV와 잡지 문항을 통합된 문항으로 수정하였으며, 인터

넷 관련 문항을 추가(예, “다이어트와 관련된 정보를 검색하거나, 관련 카페, 

블로그, 클럽 활동을 한다.”)하였다. 

  TIS-R은 5점 Likert 척도로서 각각의 문항을 읽고 자신이 문항에 제시된 

바와 같이 느낀 정도를 1에서 5중 하나에 응답하게 되어 있고, 점수가 높을

수록 사회적 영향을 많이 받는 것으로 해석한다. Keery 등(2004)의 여자 청
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하위 요인 문항수 Cronbach's α

부모 영향 20 .896

친구 영향 13 .911

대중 매체의 영향 10 .884

소년을 대상으로 한 연구에서는 부모=.88, 또래=.89, 미디어=.87의 신뢰도를 

보였다. 본 연구에서 사용한 이 척도의 Cronbach's α는 .927이었다. 

<표 2> 삼자영향 척도의 구성내용

2) 신체비교 척도

  신체에 대한 사회적 비교를 측정하기 위해서 Thompson, Heinberg, & 

Trantleff(1991)의 신체 외모에 대한 비교 척도(Physical Appearance 

Comparison Scale: PACS)를 박정수(2007)가 번안한 것을 사용하였다. 이 

척도는 5개의 문항으로 구성되어 있으며, 신체에 대한 사회적 비교를 측정하

기 비교하는 정도를 측정한다. 그런데 한 개의 역문항이 전체의 신뢰도를 감

소시키는 것으로 밝혀져(Shroff & Thompson, 2006; Vander Wal & 

Thelen, 2000), 본 연구에서는 4개의 문항만을 사용하였다. 전혀 그렇지 않다

(1)에서 항상 그렇다(5)의 5점 척도로서 점수의 범위는 4점부터 20점까지이

며, 점수가 높을수록 비교하는 경향이 높은 것을 의미한다. Thompson 등

(1991)의 연구에서 내적 합치도는 .78이었고, 검사-재검사 신뢰도는 .72이었

고 박정수의 내적 일치도 계수는 .82였다. 본 연구에서 사용한 이 척도의 

Cronbach's α는 .870이었다.
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3) 인지왜곡 척도

  인지왜곡 척도(The Mizes Anorectic Cognition Scale: MACS)는 신경성 

식욕 부진증과 신경성 폭식증과 관련된 인지를 측정하기 위해 Mizes & 

Klesges(1989)에 의해 고안된 척도를 이정애(1997)가 번안한 것을 사용하였

고, 총 33문항으로 구성되었다. 이 검사는 섭식과 체중에 관한 질문에 대한 

반응으로 ‘전혀 그렇지 않다’에서부터 ‘항상 그렇다’에 이르는 5점 척도로 측

정된다. MACS는 검사-재검사 신뢰도, 요인구조의 안정성, 동시타당도, 구성

타당도 등이 좋고, 특히 인지치료 효과에 민감한 것으로 나타났다(Mizes & 

Klesges, 1989).

  MACS는 원래 3요인으로 분석되었지만 국내 번안과정에서 이정애(1997)는 

5요인으로 재분석하였다. 1요인은 체중증가에 대한 엄격한 통제, 2요인은 외

모와 체중이 타인으로부터의 인정에 미치는 영향, 3요인은 섭식에 대한 자기

통제와 자기 존중, 4요인은 음식에 대한 이분법적 사고, 5요인은 섭식, 체중, 

음식의 주제에서의 개인화, 과장, 미신적 사고의 경향이다. MACS 척도에서 

높은 점수는 섭식과 체중에 대한 역기능적 인지가 많다는 것을 나타낸다. 하

위 척도점수와 전체점수의 상관은 .74 ~ .94이다. 본  연구는 이정애(1997)

의 연구에서 요인 분석된 결과를 사용하였다. 그 결과 전체 신뢰도는 .93이고 

하위 요인으로 1요인은 .84, 2요인은 .77, 3요인은 .69, 4요인은 .76, 5요인은 

.71로 각각 분석되었다. 본 연구에서 사용한 이 척도의 Cronbach's α는 

.908이었다. 
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하위 요인 해당번호 문항수
Cronbach's 

α

체중 증가에 대한 엄격한 통제
1, 5, 6, 18, 23, 26, 

29, 33
8 .782

외모와 체중이 타인으로부터의 

인정에 미치는 영향

2, 11, 12, 15, 27, 

28, 30, 31 
8 .748

섭식에 대한 자기 통제와 

자기 존중
3, 4, 10, 14, 25 5 .581

음식의 주제에 대한 이분법적 사고
7, 8, 16, 19, 20, 

21, 22
7 .758

개인화, 과장, 미신적 사고 9, 13, 17, 24, 32 5 .640

전 체 33문항

<표 3> Mizes의 인지 왜곡 척도의 구성내용

4) 이상섭식행동 척도

  본 연구에서는 여자 청소년의 부정적 섭식행동을 측정하기 위해 Garner 등

(1982)이 제작한 식사태도 척도(Eating Attitude Test-26; EAT-26)를 이상

선(1994)이 번안한 것을 사용한다. 원래 이 검사는 신경성 식욕 부진증 환자

의 행동과 태도를 측정하기 위해서 40문항으로 제작되었다(Garner & 

Garfinkel, 1979). 그러나 정상 체중인 사람들 가운데 발병 위험률이 높은 초

기단계 상태인 사례들도 잘 감별해내며, 실제임상장면에서보다 연구용으로 더 

유용하게 사용되는 검사도구로 알려져 있다. 본 연구에서는 26문항으로 구성
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하위 요인 해당번호 문항수
Cronbach's 

α

다이어트
1, 2, 11, 12, 13, 14, 17, 19, 20, 

22, 24
11 .777

폭식증과 음식 몰두 3, 4, 8, 10, 18, 21, 25 7 .566

구강적 통제 5, 6, 7, 9, 15, 16, 23, 26 8 .628

전 체 26문항

된 단축형을 사용하였다. 하위 요인을 보면 기름진 식품을 피하고 날씬함에 

대한 집착과 식이 조절을 묻는 11문항(Dieting), 폭식증과 음식의 집착을 묻

는 7문항(Bulimia & preoccupation), 자신의 의지로 식사 조절 여부를 묻는 

8문항(Oral control)으로 구성되었다. 

  각 문항들은 ‘항상 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’의 6점 척도로 응답하게 

되어 있으나, ‘전혀 그렇지 않다’, ‘거의 그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’는 0점으

로 채점되며, ‘자주, 매우 자주, 항상 그렇다’는 각각 1,2,3으로 채점된다. 따

라서 점수는 0점에서 78점까지 분포되며, 점수가 높을수록 식사 행동에 이상

이 있음을 나타내며, 총점이 20점 이상이면 섭식장애가 있는 것으로 본다(우

마리아, 1996). 이상선(1994)의 연구에서 식사 태도 검사의 신뢰도는 .87이었

으며 본 연구에서의 신뢰도 검증 결과, Cronbach's α는 .843으로 나타났다. 

또한, 20점 이상의 점수를 받아, 잠재적인 이상섭식행동의 가능성을 보인 

여자 청소년은 44명(9.03%)이었다.

<표 4> 이상섭식행동 척도의 구성내용
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3. 연구절차

  

  2009년 4월 20일부터 5월 2일에 걸쳐 서울과 경기도에 소재한 A중학

교, A고등학교, K고등학교 및 기타(교회, 성당)에서 550명의 여자 청소년

들을 대상으로 사회문화적 영향을 측정하기 위한 삼자영향 척도(TIS-R), 

신체 비교(PACS), 체중 · 섭식 · 음식과 관련된 인지적 왜곡을 측정하기 

위한 Mizes의 인지왜곡 척도(MACS), 이상섭식행동에 대한 이상섭식태도 

척도(EAT-26)를 포함한 설문지 550부를 배부 및 수거하였다. 학교 수업 

시간과 야간 자율 학습 시간을 이용해 설문을 실시하였고 각 반의 담임교

사 및 가정 과목 담당 교사에 의해 이루어졌으며, 응답에 소요되는 시간은 

약 10~15분 정도였다. 자료 수집 전에 연구자는 조사자에게 본 연구의 취

지 및 검사지 실시 유의사항에 대하여 설명하였다. 되도록 성실하게 작성

된 정확한 자료를 얻기 위해 비밀이 보장되는 통계법 8조에 대해 알려주고 

익명으로 처리하기로 하였다.   

4. 통계처리 및 자료분석

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 15.0과 AMOS 7.0을 사용하여 분석하

였다. 본 연구에서 사용된 분석방법은 다음과 같다.

  첫째, 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동의 

상호 관련성이 있는지를 알아보기 위해 pearson 상관관계분석을 

실시하였다.

  둘째, 이상섭식행동 집단과 정상집단 간에 신체 특성과 주요 변인들의 평
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균에서 차이가 나타나는지 알아보기 위해 독립 t검증을 실시하였

다.

  셋째, AMOS 7.0을 사용하여 사회문화적 영향과 이상섭식행동의 관계에

서 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 매개모형을 설계하여 구조방정

식을 검증하였다.
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변인 사례수(N) 평균(M) 표준편차(SD)

연령 487 16.17 1.73

신장 476 159.72 5.56

체중 452 51.52 8.58

BMI 452 20.12 2.86

사회문화적 영향 487 106.14 24.79

신체 비교 487 10.53 4.29

섭식관련 인지왜곡 487 80.29 20.16

이상섭식행동 487 9.29 7.24

V. 연구결과

1. 연구 대상자의 특성과 주요 변인들의 기술 통계치

<표 5> 연구 대상자의 특성 및 주요 변인들의 평균과 표준편차

  <표 5>는 연구 대상자들의 특성 및 주요 변인들의 전체평균과 표준편차

를 제시한 것이다. <표 5>에서 보는 바와 같이, 여자 청소년들의 평균 연

령은 16.17세이며, 평균 신장은 159.72cm, 평균 체중은 51.52kg이었다. 

이들의 신체질량지수(BMI)1) 평균은 20.12로 정상체중범위에 속하며, BMI

분포는 132명(27.1%), 정상체중은 330명(67.8%), 과체중은 21명(4.3%), 

비만은 4명(0.8%)으로 나타났다.

1)  BMI(Body Mass Index): 저체중, 정상체중, 과다체중, 비만으로 나누는 중요지표이다. 계산 방법은 

체중(kg)÷신장(m2)이며 18.5미만이면 저체중, 18.5~24.9는 정상체중, 25~29.9는 과체중, 30이상이면 

비만이다.
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  또한 주요 변인들의 평균을 살펴보면 사회문화적 영향은 106.14, 신체 

비교는 10.53, 섭식관련 인지왜곡은 80.29, 이상섭식행동은 9.29로 각각 

나타났다. 

2. 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지 왜곡 및 이상섭식행

동 간의 상관관계

  

  본 연구에서는 연구문제로 설정한 매개모형을 검증하는 데 있어 주요 잠

재변인과 측정 변인들 간에 서로 적절한 상관을 가지고 있는지 확인하기 

위해 Pearson 상관분석을 실시하였다. 그 결과는 <표 6>에 제시되어 있다.

  잠재 변인들 중 신체 비교가 사회문화적 영향과 가장 높은 정적상관

(r=.590, p<.001)을 보였고, 섭식관련 인지왜곡 또한 사회문화적 영향과 유

의미한 정적인 상관(r=.506, p<.001)이 있었다. 이상섭식행동은 사회문화적 

영향(r=.467, p<.001)과 신체 비교(r=.356, p<.001)와 섭식관련 인지왜곡

(r=.584, p<.001)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 특히 주요 변인들 중 

섭식관련 인지왜곡이 이상섭식행동과 높은 상관을 보인 것은 섭식관련 인지

왜곡 척도가 섭식, 체중, 체형에 대한 특정한 주제에 한정되어 측정하기 때

문으로 판단된다. 

  또한 이상섭식행동은 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 

모든 하위요인들과 p<.01 수준에서 유의한 정적 상관을 보였으며, 사회문화

적 영향, 섭식관련 인지왜곡의 모든 하위 요인들 간에도 유의한 정적 상관

이 나타났다.
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변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. 

TIS-R(1)
1

2. 

TIS-R(2)
.338

**
1

3. 

TIS-R(3)
.356

**
.469

**
1

4. TIS-R .771** .783** .748** 1

5. 

PACS(1)
.329

**
.465

**
.508

**
.554

**
1

6. 

PACS(2)
.330

**
.489

**
.508

**
.565

**
.801

**
1

7. PACS .348** .503** .536** .590** .948** .951** 1

8.MACS(1) .436
**

.228
**

.383
**

.455
**

.247
**

.290
**

.283
**

1

9.MACS(2) .328
**

.291
**

.394
**

.434
**

.435
**

.425
**

.453
**

.601
**

1

10.

MACS(3)
.275

**
.273

**
.367

**
.390

**
.357

**
.367

**
.381

**
.410

**
.556

**
1

11. 

MACS(4)
.283** .191** .398** .369** .296** .306** .317** .459** .524** .558** 1

12. 

MACS(5)
.315

**
.296

**
.412

**
.437

**
.407

**
.446

**
.450

**
.439

**
.610

**
.528

**
.589

**
1

13. MACS .371** .324** .493** .506** .444** .461** .477** .749** .858** .741** .785** .774** 1

14. 

EAT-26(1)
.311

**
.389

**
.425

**
.481

**
.373

**
.404

**
.410

**
.484

**
.526

**
.392

**
.452

**
.516

**
.617

**
1

15. 

EAT-26(2)
.203

**
.153

**
.188

**
.236

**
.133

**
.119

**
.133

**
.167

**
.192

**
.161

**
.256

**
.328

**
.283

**
.408

**
1

16. 

EAT-26(3)
.226** .130** .294** .276** .172** .160** .175** .247** .219** .237** .327** .256** .313** .408** .301** 1

17. 

EAT-26
.336** .320** .427** .467** .334** .342** .356** .440** .465** .377** .482** .516** .584** .878** .675** .697** 1

  <표 6> 모형 검증에 사용된 측정 변인들의 상관

**p<.01
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변인

이상섭식경향집단

(N=44)

정상집단

(N=443) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

신장 160.72(5.61) 159.64(5.44) 1.250 

체중 52.62(7.23) 51.44(8.24) .912

BMI 20.35(2.43) 20.15(2.90) .434

사회문화적 영향 132.28(24.77) 103.54(23.27) 7.767

신체 비교 13.27(4.89) 10.25(4.14) 4.538

섭식관련 인지왜곡 104.43(20.18) 77.89(18.53) 8.986

이상섭식행동 26.33(6.60) 7.59(4.66) 18.396

3. 이상섭식행동 수준에 다른 집단 간 차이

  본 연구에서 실시된 식사태도 척도(EAT-26)의 점수의 합이 20점 이상을 

나타내면 이상섭식행동의 경향을 나타내므로, 식사태도 척도에서 20점 이

상을 이상섭식경향집단으로, 20점 미만을 정상집단으로 구분하였다. 본 연

구의 여자 청소년들에게서 이상섭식행동 경향집단의 비율은 전체 피험자의 

9.03%(44명)로, 정상집단(443명)로 나타났다. 이들 두 집단 간에 신체 특

성인 체중, 신장, BMI와 주요 변인인 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관

련 인지왜곡에서 평균 차이가 나타나는지 알아보기 위해 독립 t검증을 실

시하였으며, 그 결과는 <표 7>에 제시되어 있다. 

<표 7> 이상섭식경향집단과 정상집단 간의 평균 차이

 p<.001
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  <표 7>의 결과를 보현 이상섭식경향집단과 정상집단 간에 신체 특성인 

신장, 체중, BMI에서는 유의한 평균차이를 보이지 않았다. 

  다음으로 두 집단 간 주요 변인들의 평균 차이를 살펴보면, 사회문화적 

영향(t(485)= 7.767, p<.001), 신체 비교(t(485)= 4.538, p<.001), 섭식관

련 인지왜곡(t(485)= 8.986, p<.001), 이상섭식행동(t(485)= 18.396, 

p<.001) 모두에서 유의한 차이가 나타났다. 즉, 이상섭식경향집단이 정상집

단보다 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡에서 유의미하게 높

았다. 또한 이상섭식경향집단과 정상집단의 이상섭식행동 평균점수 비교를 

통해, 이상섭식행동의 심각성에 있어 두 집단 간에 상당한 차이가 난다는 

것을 알 수 있다. 

4. 사회문화적 영향과 이상섭식행동의 관계에서 신체 비교, 섭식관

련 인지왜곡의 매개모형 검증

  본 연구에서는 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡과 이상섭

식행동의 관계를 알아보기 위해 부분매개모형을 가정하였다. 사회문화적 

영향이 이상섭식행동에 미치는 영향에서 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡의 

매개효과를 검증하고자 하였다.

  본 연구의 구조 방정식 모형은 4개의 잠재변인을 포함하고 있다. 구조 방

정식 모형을 분석할 때 하나의 모델만을 추정하는 경우는 드물며, 실제로 

연구모형에 비해 대안모형을 선택하는 경우가 많다. 구조방정식 모델은 관

련 이론과 사전 연구를 토대로 연구모형을 구축하고, 이러한 모델을 다른 

이론적 명제, 기타 문헌에서의 반박 주장 및 간명도의 원리에 따라 여타 경

쟁 모델과의 비교를 통해 검증하는 경쟁 모델 접근법이 바람직하다(김계수, 
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2006). 이에 본 연구에서는 이론적 배경 및 선행연구를 바탕으로 설정된 변

인들의 관계성에 대한 검증을 위해 두 개의 모형을 설정하여 검증하였다.

  모형의 적합성을 평가하는 방법으로는 검증과 여러 가지 적합도 지수

(fit index)들을 이용하는 방법이 있다. 적합도 지수는 모형을 제대로 평가

하기 위해  표본 크기에 민감하게 영향을 받지 않아야 하고, 자료에 잘 부

합되면서 동시에 간단한 모형을 선호해야 한다. 그러나 검증은 영가설의 

내용이 엄격하여 쉽게 기각되는 경향이 있고, 표본크기에 비교적 민감하여 

표본크기가 많은 경우에는 거의 모든 수준에서 유의미하게 나타난다(홍세

희, 2000).  따라서 본 연구에서는 모형 적합도를 평가하기 위해서 표본의 

영향을 덜 받는 적합도 지수인 GFI(Goodness-of-Fit Index), 

CFI(Comparative Fit Index), TLI(Tucker & Lewis Inventory), 

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)를 사용하여 모형의 

적합성을 종합적으로 평가하였다. GFI는 절대 적합지수의 종류로 1에 가까

울수록 이상적인 모델이며, 일반적으로 .90이상 이면 모형이 좋은 적합도를 

보이고 있다고 할 수 있다. CFI와 TLI는 증분 적합도지수로 .90이상이면 

좋은 적합도로 수용할 수 있다. RMSEA는 절대적합지수의 일종으로 <.05이

면 좋은 적합도, .05와 .08사이면 보통의 적합도,  .10이상이면 좋지 않은 

적합도를 나타낸다(홍세희, 2000).  

1) 측정모형 검증

  본 연구의 구조모형을 검증하기 전에 각 측정변인들이 잠재변인을 얼마나 

잘 측정하고 있는지를 알아보기 위해 측정모형을 먼저 검증하였다. 잠재변

인으로 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동이 선

택되었고, 측정변인으로 사회문화적 영향과 이상섭식행동은 3개의 측정변인

을 가지며, 인지왜곡은 5개의 측정변인을 가진다. 신체 비교는 하위요인이 
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적합도 χ df GFI AGFI TLI CFI RMSEA

측정

모형
217.924 59 .936 .902 .921 .940 .074

사회문화적
영향

T_3

.73***

T_2

.64***

T_1

.51***

신체
비교

C_2

.91***

C_1

.88***

인지
왜곡

M_5

.77***

M_4

.71***

M_3

.69***

M_2

.80***

M_1

.66***

이상
섭식행동

E_3

.48***

E_2

.46***

E_1

.88***

.79***

.70***

.67***

.56***

.47***

.73***

 ***p<.001 

그림 3. 측정모형 검증 

없는 단일요인이므로 박정수(2006)가 문항 묶음(Item parceling)을 한 것을 

본 연구에서도 사용하여 2개의 측정변인으로 구성하였다. Russell, Kahn, 

Spoth, & Altmaier(1998)에 따르면 문항 묶음을 하기 위해서, 최대 우도법

을 사용한 요인 분석을 통해 하위 척도를 만든다. 적합도를 검증한 결과는 

<표 8>와 그림 3에 제시하였다.

<표 8> 측정모형의 적합도 

 

 

 
  측정모형의 적합도 검증 결과, 측정모형의 전반적인 적합도는 

=217.924(df=59 N=487), p<.001, GFI=.936, AGFI=.902, TLI=.921, 

CFI=.940, RMSEA=.074로 양호하였다. 즉, 잠재변인에 대한 모든 측정변인
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적합도 χ df GFI AGFI TLI CFI RMSEA

연구

모형
218.018 60 .936 .904 .922 .940 .074

들의 요인 값은 신뢰수준 .001에서 유의미하여, 잠재변인들이 측정변인들로 

적합하게 조직화되었다고 할 수 있다. 

2) 연구모형의 검증

  본 연구의 연구모형은 사회문화적 영향이 이상섭식행동에도 직접적으로 

영향을 주면서 사회문화적 영향이 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡을 매개로 

하여 이상섭식행동에 영향을 미칠 것이라 가정한 부분매개 모형이다. 연구

모형의 적합도를 검증한 결과는 <표 9>에 제시하였다.

<표 9> 연구 모형의 적합도

  

 전체 집단을 대상으로 한 연구모형의 검증 결과, 연구모형의 적합도는 비

교적 양호한 것으로 나타났다. 기본적인 적합도지수로 는 218.018(60)로 

p<.001에서 유의미하였으며, GFI=.936, AGFI=.904, TLI=.922, CFI=.940, 

RMSEA=.074로 나타났다. GFI, AGFI, TLI, CFI는 모두 .90 이상이므로 모

형의 적합도가 좋은 것으로 간주되며, RMSEA지수 역시 .80이하로 보통의 

적합도를 가졌다고 할 수 있다. 연구모형의 검증 결과는 그림 4와 <표 10>

에 제시되어 있다.
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경  로
비표준화

경로계수

표준화

경로계수
Z

이론구조

사회문화적 영향 → 신체 비교 1.195 .793 12.848

사회문화적 영향 → 인지왜곡 .624 .702 11.248

사회 문화적 영향 → 이상섭식행동 .259 .462 3.331

신체 비교 → 이상섭식행동 -.066  -.178 -1.778

인지왜곡 → 이상섭식행동 .320 .508 6.625

사회문화적
영향

T_3

.73
***

T_2
.63***

T_1 .51***

이상섭식
행동

E_1

E_2

E_3

.89
***

.46***

.47***

신체
비교

C_1

.88***

C_2

.9
1*
**

섭식관련
인지왜곡

M_5

.77***

M_4

.72
***

M_3

.69***

M_2

.8
0
**
*

M_1

.66
***

.79
***

.51
***.70***

-.18

.46***

***p<.001

그림4. 연구 모형의 검증

<표 10> 연구모형의 경로계수 (N=487)

***p<.001
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  <표 10>은 연구 모형의 잠재변인들의 경로계수를 나타낸다. 연구 모형에

서 사회문화적 영향이 신체 비교로 가는 경로계수는 유의미하였고(β= .793, 

p<.001), 사회문화적 영향이 섭식관련 인지왜곡으로 가는 경로계수도 유의

미하였다(β= .702, p<.001). 또한 사회문화적 영향이 이상섭식행동으로 가

는 경로계수도 유의미하였다(β= .259, p<.001). 매개변인인 신체 비교가 

이상섭식행동으로 가는 경로계수는 유의하지 않았으며(β= -.178, p<.001), 

섭식관련 인지왜곡이 이상섭식행동으로 가는 경로계수는 유의미하였다(β= 

.320, p<.001). 이러한 결과는 사회문화적 영향이 높을수록 신체 비교, 인

지왜곡, 이상섭식행동 경향성이 높아지며, 인지왜곡의 수준이 높을수록 이

상섭식행동의 경향이 높아지는 것을 설명할 수 있다. 또한 사회문화적 영

향이 인지왜곡의 매개를 통해 이상섭식행동에 영향을 미칠 것임을 알 수 

있다. 

  결과적으로, 연구모형의 적합도는 양호한 것으로 보이나 잠재변인들의 

회귀경로를 살펴보았을 때, 사회문화적 영향이 신체 비교, 섭식관련 인지왜

곡과 이상섭식행동에 영향을 미치고, 섭식관련 인지왜곡이 이상섭식행동에 

영향을 미치는 경로는 유의미하였으나, 신체 비교가 이상섭식행동에 영향

을 주고 사회문화적 영향이 신체 비교의 매개를 통해 이상섭식행동에 영향

을 미칠 것이라는 예측과는 달리 신체 비교가 이상섭식행동에 미치는 영향

이 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

3) 경쟁모형의 검증

 

  본 연구에서 경쟁모형은 이상섭식행동에 대한 사회문화적 영향이 신체 

비교와 섭식관련 인지왜곡을 매개로 하여 간접적으로 영향을 미칠 것이라 

가정한 완전매개 모형을 가정하였다. 경쟁모형의 적합도를 검증한 결과는 

<표 11>에 제시하였다.
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사회문화적
영향

T_3

.73
***

T_2
.63***

T_1 .51***

이상섭식
행동

E_1

E_2

E_3

.89
***

.46***

.47***

신체
비교

C_1

.88***

C_2

.9
1*
**

섭식관련
인지왜곡

M_5

.77***

M_4

.71
***

M_3

.69***

M_2

.8
0
**
*

M_1

.66
***

.79
***

.69
***.72***

.10(n/s)

적합도 χ df GFI AGFI TLI CFI RMSEA

경쟁

모형

230. 

666
61 .932 .899 .918 .936 .076

  <표 11> 경쟁모형의 적합도

  경쟁모형 검증한 결과, 적합도는 양호한 것으로 나타났다. χ= 

230.666(df=61, N=487)로 p<.001 수준에서 유의미하였으며, GFI=.932, 

AGFI=.899, TLI=.918, CFI=.936, RMSEA=.076으로 나타났다. 경쟁모형의

의 검증 결과는 그림 5와 <표 12>과 같다. 

그림5. 경쟁 모형의 검증

  ***p<.001
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경  로
비표준화

경로계수

표준화

경로계수
Z

이론구조

사회문화적 영향 → 신체 비교 1.172 .787 12.860

사회문화적 영향 → 인지왜곡 .627 .715 11.421

신체 비교 → 이상섭식행동 .036  .096 1.801

인지왜곡 → 이상섭식행동 .437 .685 11.230

<표 12> 경쟁모형의 경로계수

***p<.001

 

  <표 12>는 경쟁모형의 잠재변인들의 경로계수를 나타낸다. 경쟁모형에서 

사회문화적 영향이 신체 비교로 가는 경로계수는 유의미하였고(β= .787, 

p<.001), 사회문화적 영향이 섭식관련 인지왜곡으로 가는 경로계수도 유의

미하였다(β= .715, p<.001). 또한 매개변인인 신체 비교가 이상섭식행동으

로 가는 경로계수는 유의하지 않았으며(β= .096, p<.001), 섭식관련 인지

왜곡이 이상섭식행동으로 가는 경로계수는 유의미한 것으로 나타났다(β= 

.685, p<.001). 

  결과적으로, 경쟁모형의 적합도는 양호한 것으로 보이며, 잠재변인들의 회

귀경로를 살펴보았을 때, 사회문화적 영향이 섭식관련 인지왜곡에 영향을 

미치고, 인지왜곡이 이상섭식행동에 영향을 미치는 경로는 유의미하였으나, 

신체 비교가 이상섭식행동에 이르는 경로는 유의미하지 않은 것으로 나타나 

대안모형의 가설이 뒷받침 되지 않았다. 
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적합도 χ df GFI AGFI TLI CFI RMSEA

연구

모형
218.018 60 .936 .904 .922 .940 .074

경쟁 

모형
230.666 61 .932 .899 .918 .936 .076

4) 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 연구모형과 경쟁모형의 비교

  구조방정식 모형을 활용하여 모형을 검증할 때는 한 가지 이상의 모형을 

대안모형을 설정하여 서로 비교하여 검증하는 전략이 중요하다(Brecklder, 

1990). nested 관계에 있는 모형끼리는 유의도 수준 α=.05 수준에서 연구 

모형과 경쟁 모형이 차이가 없다는 영가설을 기각하기 위해서는 자유도 1차

이가 3.84이상의 차이를 가져와야 한다. 이 때 두 모형간의 차이가 유

의미하면 자유도가 작은 모형을 선택하게 된다. 반면, 두 모형의 차이가 

유의미하지 않으면 두 모형의 합치도가 유사하다는 것을 의미하고, 이렇게 

두 모형간 합치도 차이가 없을 때에는 “간결의 원칙”에 의하여 더 간단한 

모형 즉, 자유도가 더 큰 모형이 선호된다(박광배, 2000, 재인용). 또한 각 

변인들 간의 통계적인 유의미성이 고려되어야 한다. 

  적합도 지수에 의해 연구모형, 경쟁모형의 적합도를 분석한 결과를 <표 

13>에 제시하였다.

<표 13> 연구모형, 경쟁모형의 적합도 지수

 

  <표 13>은 연구모형, 경쟁모형의 적합도를 비교한 결과이다. 두 모형의 

적합도 수준은 비슷하게 나타났다. 어느 모형이 더 적합한지 검증하기 위해 

χ 통계량과 자유도를 비교하였다.

  연구 모형(부분매개모형)은 경쟁모형(완전매개모형)에 비해 사회문화적 영

향이 이상섭식행동에 미치는 직접효과를 추정하는 경로를 더 가지므로 경쟁
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이상섭식
행동

E_1

E_2

E_3

.89***

.48***

신체
비교

섭식관련
인지왜곡

M_5M_4

.72***

M_3

.69***

M_2

.80***

M_1

.66***

.55***

C_1 C_2
.88*** .91***

.47***

사회문화적
영향

T_3

T_2

T_1

.64***

.52***
.78***

.72***

.73***

.77***

.26***

***p<.001

그림6. 최종 수락된 모형 

모형은 연구모형에 포함된 모형(nested model)이라 할 수 있다. 두 모형의 

χ차이검증 결과 △χ= 12.648이고, 자유도의 차이 값은 1로, 두 모형 간

에 유의한 차이가 나타났다. 따라서 간결한 모형을 위해 자유도가 작은 모

형인 연구모형이 최종적으로 채택되었다. 최종 수락된 모형의 결과는 그림 

6과 <표 14>, <표 15>에 제시하였다.  
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적합도 χ edf GAI AGFI TLI CFI RMSEA

측정

모형
221.398 61 .935 .903 .922 .939 .074

경  로
비표준화

경로계수

표준화

경로계수
Z

이론구조

사회문화적 영향 → 신체 비교 1.164 .781 12.905

사회문화적 영향 → 인지왜곡 .618 .703 11.281

사회문화적 영향 → 이상섭식행동 .167 .262 3.565

인지왜곡 → 이상섭식행동 .346 .545 7.448

<표 14> 최종 수정된 모형의 적합도 

<표 15> 최종 수정된 모형의 경로계수 

  

  

  최종 수정된 모형에서 적합도 지수는 각각 GFI=.935, AGFI=.903, 

TLI=.922, CFI=.939, RMSEA=.074로 나타났으며 모형에 나타난 경로계수

를 살펴보면 모든 변인의 경로가 유의한 것으로 나타났다. 

 이는 사회문화적 영향을 받는 경험이 많을수록 신체 비교와 섭식관련 인지 

왜곡, 이상섭식행동에 영향을 주며 특히 인지 왜곡은 사회문화적 영향과 이

상섭식행동의 관계에서 매개효과를 나타내는 것을 볼 수 있다. 
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VI. 논의

  본 연구에서는 이상섭식행동에 취약한 시기인 여자 청소년들을 대상으로 

외모와 날씬함에 대한 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡, 이

상섭식행동의 관계를 살펴보고자 하였다. 먼저 사회문화적 영향, 신체 비

교, 섭식관련 인지왜곡이 이상섭식행동의 상관관계를 알아보았고, 정상 집

단과 이상섭식행동 경향 집단의 평균 차이를 살펴보았다. 또한 사회문화적 

영향이 이상섭식행동에 영향을 미치는 데 있어서 신체 비교와 섭식관련 인

지왜곡이 매개변인으로 작용하는지 검증하고자 구조방정식 모형을 활용하

였다. 

  본 연구의 결과는 다음과 같다.

  첫째, 각 변인들의 상관관계를 알아보았다. 여자 청소년들의 사회문화적 

영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡, 이상섭식행동 간에 유의미한 정적 상

관이 나타났다. 이상섭식행동은 섭식관련 인지왜곡과 상관이 가장 높았으

며 사회문화적 영향, 신체 비교 순으로 높은 상관관계를 보였다. 또한 이상

섭식행동은 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관련 인지왜곡의 모든 하위요

인들과 유의미한 정적상관을 보였다. 구체적으로 살펴보면, 이상섭식행동과 

사회문화적 영향의 하위요인의 관계에서는 TIS-R(3)(대중매체)이 높은 상

관을 보였다. 이와 같이 이상섭식행동에 사회문화적 영향들 중에서도 대중

매체와 높은 상관을 보이는 것은 여자 청소년들이 다른 사회문화적 영향들

보다도 대중매체로부터 외모와 날씬함에 대한 사회문화적 영향을 많이 받

는다는 것을 의미한다. 이것은 대중매체의 역할이 이상섭식행동과 섭식장

애의 발달 및 유지에 중요하다는 것을 시사한다. 이는 Keery(2004) 등의 

연구에서 사회문화적 영향의 하위요인들 중 대중매체 영향이 이상섭식행동
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과 가장 높은 상관을 보인 것과 일치하는 결과이다. 또한 조선명과 고애란

(2001)의 연구에서 청소년들이 대중매체를 통해 비춰지는 이상적인 체형을 

사회적 기준으로 내면화하고 자신의 체형 및 외모에 열중하는 경향이 높았

다는 결과를 지지하는 것이다.

  한편, 이상섭식행동은 섭식관련 인지왜곡 하위요인의 MACS(5)(섭식 · 

체중 · 음식 주제에서의 개인화, 과장, 미신적 사고), MACS(4)(음식의 주

제에 대한 이분법적 사고)와 높은 상관을 나타냈다. 이러한 결과는 ‘사람들

이 웃고 속삭이는 것은 내가 체중이 늘었다는 것을 의미한다.’와 같은 섭식 

· 체중 · 음식 주제에서의 인지적 왜곡과 살을 찌게 하는 음식을 먹지 않는 

행동을 보여주게 하는 음식에 대한 이분법적인 사고가 이상섭식행동과 관

련된다는 것을 의미한다. 이는 이정애(1997)와 임소영(2006)의 연구에서 

폭식 경향 집단이 섭식 · 체중 · 음식에 관련하여 인지 왜곡을 나타냈다는 

결과와 Lingswiler, Crowther & Stephens(1989)의 연구에서 이상섭식행

동을 보이는 집단이 통제집단보다 음식의 주제에 대한 이분법적 사고가 더 

크게 나타난 결과를 지지하는 것이다. 

  둘째, 여자 청소년들의 신체적 특징, 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭식관

련 인지왜곡이 이상섭식행동에 주는 의미를 파악하기 위해 식사태도 척도

의 점수를 기준으로 이상섭식경향집단과 정상집단을 구분하여 두 집단 간

의 차이를 살펴보았다. 두 집단은 신체적 변인에서는 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 반면에 이상섭식경향집단이 사회문화적 영향, 신체 비교, 섭

식관련 인지왜곡의 평균 점수가 유의미하게 높은 곳으로 나타났다. 이러한 

결과는 이상섭식행동을 보이는 여자 청소년들이 정상 여학생들과 마찬가지

로 정상체중 범위에 속해 있음에도 불구하고 외모와 날씬함에 대한 사회문

화적 영향에 더욱 민감하며, 신체 비교를 많이 하고, 섭식관련 인지왜곡을 

보다 많이 한다는 것을 시사한다. 또한 이러한 심리적 특성들은 이상섭식

행동의 경향성을 높이는 데 기여했을 가능성이 크다. 이는 이정애(1997)와 
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조성실(2008)의 연구에서 폭식경향집단이 정상집단보다 심리적 변인들에서 

평균의 차이가 있는 결과를 지지해주는 것이다.

  셋째, 본 연구에서는 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 미치는 영향에

서 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡이 매개변인으로 작용할 것이라고 가정

하였다. 기본 연구 모형으로 사회문화적 영향이 신체비교와 섭식관련 인지

왜곡을 매개로하여 직 ․ 간접으로 이상섭식행동에 영향을 미칠 것이라는 모

형을 설정하였다. 연구 결과 연구모형은 비교적 적합한 것으로 나타났으나 

신체 비교가 이상섭식행동에 이르는 경로는 유의미하지 않은 것으로 나타

났다. 또한 경쟁모형으로 사회문화적 영향이 신체 비교와 섭식관련 인지왜

곡을 매개로 하여 이상섭식행동에 간접적으로 영향을 미칠 것이라는 완전

매개 모형을 검증하였다. 그 결과 연구모형과 마찬가지로 경쟁모형도 양호

한 적합도 수준을 보였고 사회문화적 영향에서 섭식관련 인지왜곡을 매개

로 하여 이상섭식행동에 이르는 간접경로는 유의미하였으나, 신체 비교를 

매개로 하는 경로는 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 박정수(2006)의 연

구와 일치하나 Keery(2004), 손은정(2008)의 연구와는 다른 결과이다. 이

는 PACS 척도가 신체 비교를 측정하는 데 있어서 타당성을 고려할 필요가 

있음을 시사한다. 따라서 추후 연구를 위해 신체 비교 척도의 타당성을 위

하여 추가적인 문항 개발이 필요할 것으로 보인다. 

  이러한 연구 결과를 토대로 사회문화적 영향은 이상섭식행동에 직 ․ 간접

으로 영향을 미치지만 섭식관련 인지왜곡과 같은 인지적 변인이 매개하는 

것으로 나타났다. 이는 이상섭식행동에 대한 인지왜곡의 높은 영향력에 대

한 본 연구의 결과는 여자 청소년들을 대상으로 하는 섭식문제 상담과 예

방, 교육 프로그램에서 인지적 왜곡과 같은 인지적 변인에 대한 개입이 이

루어져야 함을 시사한다. 즉 섭식에 관련하여 왜곡된 인지를 바로 잡아주

기 위하여 인지 ․ 행동 치료적 접근이 필요한 것으로 여겨진다. 이상섭식행

동의 인지행동치료는 섭식습관과 체중, 체형에 대한 잘못된 생각을 교정하
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고, 자신의 가치에 대해 부정적으로 평가하는 역기능적인 인지체계를 수정

하는 것을 목표로 한다(김정욱, 2000). 이와 같은 이상섭식행동의 인지행동

치료의 효과는 지지되고 있으며, 다른 치료기법들과 병행할 때 더욱 효과

적인 것으로 알려져 있다(Garner & Garfinkel, 1985). 

  끝으로 추후 연구를 위해 본 연구의 제언점은 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구에서 나타난 결과가 다른 집단에도 일반화 될 수 있는지 

재검증이 필요하다. 특히 본 연구에서는 섭식관련 인지왜곡이 매우 중요한 

위험요인으로 나타났는데, 이것이 여자 청소년들만의 특징인지 혹은 우리

나라 전체 여성의 특성인지에 대해 보다 면밀한 연구가 필요할 것이다.

  둘째, 본 연구는 자기보고식 검사지를 통해 이상섭식행동을 측정하였는

데, 이것은 객관적으로 관찰되어지는 이상섭식행동과 큰 차이가 있을 수 

있다. 따라서 추후연구에서는 자기보고 뿐만 아니라 관찰에 의한 자료도 

함께 추가하여 연구해야 할 필요가 있을 것이다.

  셋째, 본 연구에서는 사회문화적 영향을 부모, 또래, 대중매체로 나누어

서 봤는데 더 구체적이고 다양한 사회문화적 영향을 고려하는 것이 필요하

다. 예를 들어, 가족이 섭식의 사회화 과정에 있어서 가장 기본적인 집단이

기 때문에 부모뿐 아니라 형제, 자매를 고려하는 것이 필요하다. Hill과 

Franklin(1998)의 연구 결과에 따르면, 여아의 몸매나 섭식 행동에 대한 

남자 형제들의 놀림, 여자 자매들의 언급이 신체상의 왜곡과 이상섭식행동

에 영향을 주는 것으로 나타났다.

  넷째, 본 연구에서는 사회문화적 영향이 이상섭식행동에 미치는 영향에

서 신체 비교와 섭식관련 인지왜곡의 변인을 가지고 매개효과를 검증하였

는데, 최근에 이상섭식장애의 위험요인 연구가 다차원적으로 이루어지는 

것을 감안하여 보다 통합적으로 검증하는 것이 필요하다. 특히 인지적 요

인 뿐 아니라, 성격 차원, 정서 차원의 변인들을 추가로 포함시켜서 연구하

는 것이 필요하다. 예를 들면 신경성 거식증인 사람들은 높은 참을성을 보
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고한 반면, 폭식증의 경우 높은 충동성과 감각 추구 성향을 나타낸다고 한

다(Cassin, & von Ranson, 2005).

  마지막으로, 본 연구는 여자 청소년들을 대상으로 이상섭식행동의 위험

요인들에 대한 검토가 이루어졌다. 하지만 이 연구의 결과를 다른 발달적 

특성을 지닌 여성들에게 일반화하는 것에는 한계가 있을 것이다. 따라서 

추후 연구에서는 청소년기 여자 뿐 아니라 아동기, 성인 여성, 남성들과의 

비교 연구가 필요하다. 
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ABSTRACT

The Relationship between 

Social-Cultural influence for Appearance and 

Disordered eating behaviors in Adolescent Girl.

:Testing a Mediating Model of

Body Comparison and Cognitive Distortion

Cho, Hee, Kyung

Department of Psychology

The Graduate School of

Sungshin Women's University

  

  The purpose of this study was to demonstrate the mediating 

effects of body comparison and cognitive distortion on the 

relationship between social-cultural influence for appearance 

and disordered eating behaviors in adolescent girl.

  For this purpose, middle school students (N = 204) and high 

School students (N = 283) participated in this study. Tripartite 

Influence Scale-Revised(TIS-R), Physical Appearance 

Comparison Scale(PACS), The Mizes Anorectic Cognition 

Scale(MACS) and Eating Attitude Test-26(EAT-26) were used to 

measure sociocultural influence, body comparison, cognitive 

distortion and disordered eating behaviors. All analyses were 



conducted for descriptive statistics by SPSS 15.0 and 

Structural equation modeling by AMOS 7.0   

  The results of this study are summarized as follows.

  First, sociocultural influence, body comparison, cognitive 

distortion and disordered eating behaviors had significantly 

positive correlation. 

  Second, adolescent girls discriminated into disordered eating 

behaviors group normal group according to Eating Attitude 

Test-26. The result of compared two group was significantly 

different from sociocultural influence, body comparison, 

cognitive distortion and disordered eating behaviors.

  Third, the result of structural equation analysis suggest that 

cognitive distortion partially mediated relation between 

social-cultural influence for appearance and disordered eating 

behaviors. 

  Finally, based on the finding results, the implications and 

limitations of this study were discussed.

Key words : sociocultural influence, body comparison, cognitive 

distortion, disordered eating behaviors.



부     록

1. 삼자영향척도(Tripartite Influence Scale-Revised : TIS-R)

2. 신체 비교 척도(PACS-R)

3. Mizes의 인지왜곡 척도(The Mizes Anorectic Cogntion Scale: 

MACS)

4. 식사태도 척도-26(KEAT-26)



문 항 내 용

매우

그렇

지 

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1. 어머니는 체중감량을 위한 다이어트를 하고 있다. 1 2 3 4 5

2. 어머니는 가능한 한 날씬해지는 것을 중요하게 생  

   각한다.
1 2 3 4 5

3. 어머니에게는 자신의 외모(몸매, 체중, 옷)가 중요하  

   다.
1 2 3 4 5

4. 아버지는 체중감량을 위한 다이어트를 하고 있다. 1 2 3 4 5

5. 아버지는 가능한 한 날씬해지는 것을 중요하게 생  

   각한다.
1 2 3 4 5

6. 아버지에게는 자신의 외모(몸매, 체중, 옷)가 중요하  

   다.
1 2 3 4 5

7. 부모님이 서로의 체중과 몸매에 많은 주의를 기울  

   인다고 생각합니까?
1 2 3 4 5

8. 부모님은 체중과 몸매를 중요하게 여깁니까? 1 2 3 4 5

문 항 내 용

전혀

그렇

지 

않다

드물

게

그렇

다

때때

로

그렇

다

종종

그렇

다

매우

자주

그렇

다

1. 어머니가 내 외모를 언급하거나 놀렸다. 1 2 3 4 5

2. 아버지가 내 외모를 언급하거나 놀렸다. 1 2 3 4 5

3. 부모님은 서로의 체중에 대해 언급한다. 1 2 3 4 5

4. 부모님은 서로 체중을 줄이라고 격려해준다. 1 2 3 4 5

5. 부모님은 체중이나 다이어트에 관해서 이야기 한다. 1 2 3 4 5

6. 부모님은 자신들의 체중에 대해 걱정한다. 1 2 3 4 5

7. 부모님은 먹는 것을 고민한다. 1 2 3 4 5

8. 부모님은 다이어트를 한다. 1 2 3 4 5

1. 삼자영향척도(Tripartite Influence Scale-Revised : TIS-R)

 여러분의 부모님의 대한 내용입니다. 잘 읽고 해당하는 곳에 표시를 해 주세요.



9. 당신의 체중이 너무 많이 나간다고, 살이 쪘다고,   

   혹은 살이 찔까봐 어머니가 걱정스러워 하십니까?
1 2 3 4 5

10. 당신이 날씬한 것이 어머니에게는 중요합니까? 1 2 3 4 5

11. 당신의 체중이 너무 많이 나간다고, 살이 쪘다고,  

    혹은 살이 찔까봐 아버지가 걱정스러워 하십니까?
1 2 3 4 5

12. 당신이 날씬한 것이 아버지에게는 중요합니까? 1 2 3 4 5

문 항 내 용

매우

그렇

지 

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1. 한 명 이상의 친구가 살을 빼려고 다이어트 중이다. 1 2 3 4 5

2. 내 친구들은 가능한 한 날씬해지는 것을 중요하게  

   생각한다.
1 2 3 4 5

3. 내 친구들에게는 자신의 외모(몸매, 체중, 옷)가 중  

  요하다.
1 2 3 4 5

4. 친구들이 서로의 체중과 몸매에 많은 주의를 기울  

  인다고 생각합니까?
1 2 3 4 5

5. 친구들은 체중과 몸매를 중요시 여깁니까? 1 2 3 4 5

문 항 내 용

전혀

그렇

지 

않다

드물

게

그렇

다

때때

로

그렇

다

종종

그렇

다

매우

자주

그렇

다

1. 친구들이 내 외모를 언급하거나 놀렸다. 1 2 3 4 5

2. 친구들이 서로의 체중에 대해 언급한다. 1 2 3 4 5

3. 친구들이 서로 체중을 줄이라고 격려해준다. 1 2 3 4 5

4. 친구들이 체중이나 다이어트에 관해서 이야기 한다. 1 2 3 4 5

5. 친구들이 자신들의 체중에 대해 걱정한다. 1 2 3 4 5

다음은 당신의 친구에 대한 질문입니다. 잘 읽고 해당하는 곳에 표시를 해 주세요.



6. 친구들이 먹는 것을 고민한다. 1 2 3 4 5

7. 친구들은 다이어트를 한다. 1 2 3 4 5

8. 친구들이 식사를 거른다. 1 2 3 4 5

문 항 내 용

매우

그렇

지 

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1. 내가 보는 잡지와 TV에서는 날씬해지는 것이 중요  

   하다고 강조한다.
1 2 3 4 5

2. 내가 보는 잡지와 TV에서는 외모(몸매, 체중, 옷)가  

   중요하다고 강조한다.
1 2 3 4 5

3. 내가 보는 잡지와 TV에서는 체중감량을 위한 다이  

   어트를 강조한다.
1 2 3 4 5

4. 다이어트를 주제로 하는 TV프로그램/잡지를 보는   

   데 관심이 있다.
1 2 3 4 5

5. 건강, 운동을 주제로 하는 TV프로그램/잡지를 보는  

   데 관심이 있다.
1 2 3 4 5

6. 패션을 주제로 한 TV프로그램/잡지를 보는 데 관심  

  이 있다.
1 2 3 4 5

7. 인터넷을 통해 다이어트와 관련된 정보를 검색하거  

   나, 관련 카페, 블로그, 클럽 활동을 한다.
1 2 3 4 5

8. 인터넷을 통해 건강, 운동과 관련된 정보를 검색하  

   거나 관련 카페, 블로그, 클럽 활동을 한다.
1 2 3 4 5

9. 인터넷을 통해 패션과 관련된 정보를 검색하거나,   

   관련 카페, 블로그, 클럽 활동을 한다.
1 2 3 4 5

문 항 내 용

매우

그렇

지 

않다

드물

게

그렇

다

때때

로

그렇

다

종종

그렇

다

매우

자주

그렇

다

1. 대중매체에서 살을 빼라는 압력을 느낀다. 1 2 3 4 5

다음은 대중매체에 관한 내용입니다. 문항들을 잘 읽고 맞는 곳에 표시를 해 주세요.



문 항 내 용

전혀

그렇

지 

않다

이따

금

씩

그렇

다

때때

로

그렇

다

종종

그렇

다

항상

그렇

다

1. 파티나 모임에서, 내 외모를 다른 사람의 외모와 비  

  교한다.
1 2 3 4 5

2. 체중이 많이 나가는지 적게 나가는지 알려면, 자신  

  의 몸매를 다른 사람의 몸매와 비교하는 게 가장 좋  

  은 방법이다.

1 2 3 4 5

3. 파티나 모임에서, 내 옷차림과 다른 사람의 옷차림  

  을 비교한다.
1 2 3 4 5

4. 사회적인 장면에서, 때때로 다른 사람의 몸매와 내 

몸매를 비교한다.
1 2 3 4 5

2. 신체 비교(PACS-R)

다음 문항을 읽고 자신과 가장 잘 맞는 곳에 표시를 해 주세요.



문 항 내 용

전혀 

그렇

지 

않다

조금 

그렇

다

보통

이다

매우 

그렇

다

항상 

그렇

다

1. 매일 매일의 식생활에 대한 규칙이 없다면 나는 음  

  식 조절을 하지 못하고, 체중이 늘어날 것이다.
1 2 3 4 5

2. 누가 나에게 체중이 늘었다고 말한다면, 견딜 수 없  

  을 것이다.
1 2 3 4 5

3. 뚱뚱한 사람은 먹고 나는 먹지 않을 때, 나는 우월  

  감을 갖는다.
1 2 3 4 5

4. 단 것을 먹지 않고 참을 때, 나는 배고픔을 이겨낸  

  것 같은 느낌을 갖는다.
1 2 3 4 5

5. 굉장히 배가 고플 때에도 나는 그 배고픔을 이겨내  

  야 한다. 그렇지 못하면 나는 계속 먹어 댈 것이고  

  머지않아 뚱뚱해질 것이다.

1 2 3 4 5

6. 체중이 1~2kg정도 늘어나는 것은 걱정하지 않는다.  

  그것은 일시적인 현상이고 결국 정상체중으로 되돌  

  아 올 것이다.

1 2 3 4 5

7. 기름기 많은 음식, 단 음식, 빵은 살을 찌개하기 때  

  문에 내 체중과 상관없이 이 음식 안 먹는다.
1 2 3 4 5

8. 나는 디저트를 먹으면 살이 찐다. 그래서 살찌지 않  

  기 위해 나는 디저트를 먹지 말아야 한다.
1 2 3 4 5

9. 내가 들을 수 없을 정도로 작은 목소리로 사람들이  

  속삭이며 웃을 때, 그들은 내가 매력적이지 않다고  

  비웃는 것 같이 생각된다. 그들이 웃고 속삭이는 것  

  은 내가 체중이 늘었다는 것을 의미한다.

1 2 3 4 5

10. 먹고 싶은 충동을 스스로 억제했을 때, 나는 자부  

심을 느낀다.
1 2 3 4 5

11. 아무도 뚱뚱한 사람을 좋아하지 않는다. 따라서 다

른 사람들이 나를 좋아할 수 있게 마른 몸매를 유

지해야 한다.

1 2 3 4 5

12. 살이 찌면 나는 내 외모에 불만을 갖는다. 살이 찐

다는 것은 나 자신을 불행하게 만드는 것이다.
1 2 3 4 5

13. 체중이 1kg 늘어나면, 나는 짧은 옷을 입을 수 없

게 된다.
1 2 3 4 5

3. Mizes의 인지 왜곡 척도(The Mizes Anorectic Cogntion Scale: MACS)

 다음 문항을 잘 읽고 해당하는 곳에 표시를 해 주세요.



14. 매일 매일의 계획표를 짜놓지 않으면 모든 것이 

혼란스러워져 나는 아무 것도 할 수 없다.
1 2 3 4 5

15. 내가 보통 느끼는 행복감과 내 체중과는 아무런 

상관이 없다.
1 2 3 4 5

16. 단 것을 먹으면, 곧바로 배에 살이 찔 것이다. 1 2 3 4 5

17. 맛있는 음식을 제외하면 나는 아무것도 즐길게 없

다.
1 2 3 4 5

18. 체중이 2-3kg 정도 변동이 있더라도 그것은 아주 

정상이므로 괜찮다.
1 2 3 4 5

19. 내가 식생활을 통제할 수 있다면 나의 삶도 통제

할 수 있다.
1 2 3 4 5

20. 내가 탄수화물을 섭취하지 않는다면 나는 결코 뚱

뚱해지지 않을 것이다.
1 2 3 4 5

21. 칼로리가 높은 음식을 먹었을 때 나는 마음이 언

짢아지고, 운동을 하면 기분이 좋아진다.
1 2 3 4 5

22. 음식을 사양할 수 있는 내 능력은 내가 다른 사람

들보다 더 나은 사람임을 보여준다. 
1 2 3 4 5

23. 지방이 많은 음식을 먹더라도 크게 신경 쓰지 않

는다.
1 2 3 4 5

24. 내가 먹는 것을 다른 사람들이 보면 당황스럽다. 1 2 3 4 5

25. 내가 다이어트 할 수 있고, 배고픔을 통제할 수 있

다고 해서 그렇게 하지 못하는 사람들보다 더 나

은 것은 아니다.

1 2 3 4 5

26. 체중이 3kg 느는 것은 매우 위험하다. 1 2 3 4 5

27. 내 몸무게와 내 인기는 상관없다. 1 2 3 4 5

28. 나의 친구들은 내 몸무게와 상관없이 나를 좋아할 

것이다.
1 2 3 4 5

29. 배가 부르게 되면 그만 먹게 될 것을 알기 때문에 

별 걱정하지 않고 배가 고플 때면 음식을 먹는다.
1 2 3 4 5

30. 나 자신을 완전히 통제할 수 없다면 아무것도 할 

수 없게 된다.
1 2 3 4 5

31. 뚱뚱한 가 아닌 가에 상관없이 사람들은 성격이 

좋은 사람을 좋아한다.
1 2 3 4 5

32. 뚱뚱한 사람을 볼 때, 내가 그 사람처럼 될까봐 걱

정한다.
1 2 3 4 5

33. 체중이 약간 늘기 시작하면 계속해서 많이 늘어나

게 될 것이다. 그래서 체중, 음식 및 운동을 철저

히 통제해야 한다.

1 2 3 4 5



문 항 내 용

전혀

그렇

지 

않다

거의

그렇

지

않다

가끔

그렇

다

자주

그렇

다

거의

그렇

다

항상

그렇

다

1. 살찌는 것이 두렵다. 1 2 3 4 5 6

2. 배가 고파도 식사를 하지 않는다. 1 2 3 4 5 6

3. 나는 음식에 집착하고 있다. 1 2 3 4 5 6

4. 억제할 수 없이 폭식을 한 적이 있다. 1 2 3 4 5 6

5. 음식을 작은 조각으로 나누어 먹는다. 1 2 3 4 5 6

6. 자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 알고 먹

는다.
1 2 3 4 5 6

7. 빵, 감자 같은 탄수화물이 많은 음식을 특히 피한

다.
1 2 3 4 5 6

8. 내가 음식을 많이 먹으면 다른 사람들이 좋아하는 

것 같다.
1 2 3 4 5 6

9. 먹고 난 다음 토한다. 1 2 3 4 5 6

10. 먹고 난 다음 더 심한 죄책감을 느낀다. 1 2 3 4 5 6

11. 좀 더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 버릴 수 없

다.
1 2 3 4 5 6

12. 운동을 할 때 운동으로 인해 없어질 열량에 대해 

계산하거나 생각한다. 
1 2 3 4 5 6

13. 남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다. 1 2 3 4 5 6

14. 내가 살이 너무 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수가 없

다.
1 2 3 4 5 6

15. 식사시간이 다른 사람보다 더 길다. 1 2 3 4 5 6

16. 설탕이 든 음식은 피한다. 1 2 3 4 5 6

4. 식사태도 척도-26(KEAT-26)

 각 항목들을 주의 깊게 읽어 보시고 자신의 상태를 잘 나타낸다고 생각되는 문항 하

나를 골라 해당란에 표시해 주십시오.



17. 체중조절을 위해 다이어트용 음식을 먹는다. 1 2 3 4 5 6

18. 음식이 나의 인생을 지배한다는 생각이 든다. 1 2 3 4 5 6

19. 음식에 대한 자신의 조절능력을 과시한다. 1 2 3 4 5 6

20. 다른 사람이 나에게 음식을 먹도록 강요하는 것 

같이 느껴진다. 
1 2 3 4 5 6

21. 음식에 대해 많은 시간과 정력을 투자한다. 1 2 3 4 5 6

22. 단 음식을 먹고 나면 마음이 편치 않다. 1 2 3 4 5 6

23. 체중을 줄이기 위해 운동이나 다른 것을 하고 있

다.
1 2 3 4 5 6

24. 위가 비어 있는 느낌이 있다. 1 2 3 4 5 6

25. 새로운 기름진 음식 먹는 것을 즐긴다. 1 2 3 4 5 6

26. 식사 후 토하고 싶은 충동을 느낀다. 1 2 3 4 5 6
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