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학령 초기 아동의 회피적/제한적 음식섭취:

개인 내적 및 부모의 영향력*
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본 연구는 학령 초기 아동의 회피적/제한적 음식섭취에 아동의 의도적 통제, 부모의 통제적 

식사지도, 아동의 신체상에 대한 부모의 기대가 미치는 영향을 아동의 성별에 따라 검증하고

자 하였다. 이를 위하여 서울, 경기 및 인천 지역에 거주하는 학령 초기 아동 159명의 회피적

/제한적 음식섭취, 섭식장애 증상, 의도적 통제, 부정정서성을 부모보고식 척도를 사용하여 

측정하였으며, 부모의 통제적 식사지도와 아동의 신체상에 대한 부모의 기대를 자기보고식 

척도를 사용하여 측정하였다. 위계적 회귀분석 결과, 여아의 경우, 아동의 의도적 통제 수준

이 낮고, 부모의 통제적 식사지도 수준이 높을수록 회피적/제한적 음식섭취가 유의하게 높은 

것으로 나타났으며, 남아의 경우, 부모가 통제적으로 식사지도를 할수록 회피적/제한적 음식

섭취가 유의하게 높은 것으로 보고되었다. 반면 남아의 낮은 의도적 통제는 회피적/제한적 

음식섭취를 예측하지 않았으며, 아동의 신체상에 대한 부모의 기대는 남아와 여아 모두에서 

회피적/제한적 음식섭취에 미치는 효과가 유의하지 않았다. 이를 바탕으로 본 연구의 의의 

및 한계를 논의하였다.

주요어 : 회피적/제한적 음식섭취장애, 편식, 의도적 통제, 식사지도, 신체상
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회피적/제한적 음식섭취는 음식 섭취에 대

한 명백한 흥미 결여, 음식의 감각적 특성에 

근거한 회피, 섭식의 부정적 결과에 대한 

걱정 등의 이유로 적절한 영양소 및 필요한 

에너지가 충족되지 못하는 것을 의미한다

(American Psychiatric Association [APA], 2013). 

정신장애의 진단 및 통계편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5])

에 따르면 이러한 회피적/제한적 음식섭취가 

심각한 체중 감소 혹은 더딘 성장, 심각한 

영양 결핍, 위장관 급식 혹은 경구 영양 보

충제 의존, 심리사회적 기능의 현저한 방해

로 이어질 때 회피적/제한적 음식섭취장애

(avoidance/restrictive food intake disorder [ARFID])

로 진단될 수 있다(APA, 2013). 구체적으로, 

ARFID로 인한 심각한 저체중과 영양 결핍은 

심장마비와 같이 중대한 의학적 문제를 초래

할 수 있으며(Burton-Murray et al., 2021), 증상

을 경험하는 개인 및 식자지도를 하는 부모에

게 있어서 중대한 스트레스 요인이 될 수 있

는 것으로 알려져 있다(Krom et al., 2021). 뿐

만 아니라 아동기의 제한적이고 회피적인 음

식섭취는 성인기까지 이어질 수 있어 증상의 

부정적인 영향이 장기간에 걸쳐 지속될 수 있

다(APA, 2013). 이에 따라 DSM-5에 ARFID가 

처음 등장한 이래로, 국외에서는 ARFID의 다

양한 측면에 대한 연구가 이루어지고 있다

(Fonseca et al., 2024). 반면 국내의 경우 회피적

/제한적 음식섭취에 대한 연구는 매우 제한적

인 실정으로, 자폐 스펙트럼 장애 아동의 제

한적 섭식에 대한 개입의 효과 연구(김윤성 

외, 2018; 정선화, 2018)로 한정되어 있다.

회피적/제한적 음식섭취는 증상의 형태적 

측면에서 편식(picky eating)과도 유사하다. 편식

의 특징으로는 제한된 종류의 음식을 먹는 것, 

선호하는 음식의 조리 방법과 제공 방법을 고

수하는 것, 새로운 음식을 시도하지 않는 것 

등이 포함된다(Taylor et al., 2015). 이 외에도 

음식섭취를 통해 얻는 즐거움의 결여와 느

린 식사 속도, 빠른 포만감 반응 등 식사와 

관련된 기타 특성이 편식과 관련될 수 있다

(Schmidt et al., 2018). 일반적으로 6세까지의 

아동에서는 편식에 대한 높은 유병률과 회

복률이 나타나며, 이에 따라 해당 시기의 편

식은 정상적인 것으로 간주된다(Taylor et al., 

2015). 종단 연구(Cardona Cano et al., 2015)에 

따르면, 1.5세부터 6세까지의 특정 시점에서 

절반 가량(46%)의 아동이 편식을 경험하나 반

복된 노출을 통해 이 중 2/3에 해당하는 아동

이 거부하던 식품을 먹기 시작하는 것으로 나

타났다. 6세 이상의 아동에서의 편식에 대한 

연구는 부족한 실정이나, 일반적으로 6세 이

상에서의 편식은 정상적인 발달을 벗어난 것

으로 이해되고 있다. 이러한 맥락에서 6세 이

상 아동의 편식은 급식 및 섭식장애와의 관련

성이 있을 것으로 여겨지며(Schmidt et al., 

2018), 6세 이상 아동 집단에서 비록 임상 수

준이 아닐지라도 회피적/제한적 음식섭취에 

영향을 미치는 변인을 연구하는 것은 ARFID

에 대한 추가적인 이해를 높일 수 있을 것으

로 기대된다. 또한 ARFID의 경우 대부분 12세 

이전에 발병하는 것으로 알려진 반면(Norris et 

al., 2014), 신경성 식욕부진증 및 폭식증과 

같은 섭식장애의 경우 청소년기 혹은 성인기 

초기에 시작되는 것으로 알려져 있다(APA, 

2013). 이를 고려할 때 학령 초기는 명시적인 

신체상의 왜곡과 함께 시작되는 이후의 섭식

장애가 발달하기 전 회피적/제한적 음식섭취

를 연구함에 있어서 중요한 발달단계이다. 이

에 따라 본 연구는 국내 지역사회의 학령 초
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기 아동의 회피적/제한적 음식섭취에 영향을 

미칠 것으로 가정된 개인 내적 및 부모 관련 

변인들의 상대적 영향력을 확인하고자 하였다.

아동의 의도적 통제와 회피적/제한적 음식 섭

취의 관계

Research Domain Criteria(RDoC)는 미국 국립 

정신건강연구소(National Institute of Mental 

Health [NIMH])에서 개발된 정신질환 연구를 

위한 새로운 심리장애의 진단 틀로서, 심리장

애의 원인 및 증상으로서 신경생물학적 요인

을 강조한다(Cuthbert & Insel, 2013). RDoC의 

인지 시스템 영역의 구성개념인 인지적 통제

(cognitive control)는 목표 지향적인 행동을 위하

여 인지 및 감정을 조절하는 개인의 상위 인

지 능력이다. 이는 새로운 상황에서 경쟁하는 

대안 중 적절한 반응을 선택해야 할 경우 작

동되며(NIMH, 2024), 자기조절(self-regulation)의 

개념과 밀접하게 관련되어 있다. 아동의 기질 

연구에서 자기조절은 Rothbart와 Derryberry의 

심리생물학적 모델(1982)에서 제안된 의도적 

통제(effortful control)라는 변인으로 연구되어 

왔다(Santens et al., 2020). 의도적 통제는 상황

과 목적에 따라 주어진 자극에 대해 기질적으

로 발생하는 반응을 늘리거나 줄이기 위한 유

연하고 의도적인 주의 및 인지 과정을 말하며

(Eisenberg et al., 2003), 이는 앞서 설명한 인지

적 통제와 개념적으로 유사하다. 

섭식장애와 관련하여 의도적 통제가 미치는 

영향은 섭식장애 증상의 종류에 따라 다른 것

으로 나타난다. 구체적으로, 부정적이거나 긍

정적인 정서를 유발하는 사건과 같은 외적인 

자극에 의한 섭식은 낮은 의도적 통제 수준과 

상관이 있는 반면, 제한적인 섭식의 경우 높

은 의도적 통제 수준과 상관이 있는 것으로 

알려져 있다(Momoi et al., 2016). ARFID와 관련

하여, 6~18세의 ARFID 환자들은 의도적 통제

의 하위유형이기도 한 충동억제, 지속적인 주

의에서 어려움을 겪는 것으로 확인되었으며

(Basile et al, 2021), 지역사회의 초등학교 입학 

전 아동에서 낮은 의도적 통제 수준이 편식을 

예측하였다(Steinsbekk et al., 2020; Zohar et al., 

2020). 하지만 제한적/회피적 음식섭취 증상과 

의도적 통제를 살핀 연구는 매우 제한적이며, 

특히 학령 초기에 초점을 맞춘 연구는 부재하

다. 낮은 의도적 통제 수준은 일반적으로 부

정적 정서 및 충동 조절에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 이해되며(Santens et al., 2020), 

정서적 각성이 증가할 때 위장 활동이 감소하

여 식욕과 식사를 억제할 수 있고(Heatherton 

et al., 1991; Van Strien & Ouwens, 2007), 새로

운 음식을 시도하는 것을 더욱 꺼리게 만들 

수 있다(Pliner et al., 1993). 또한 ARFID의 경우 

AN과 유사하게 제한적인 섭식을 함에도 불구

하고 이를 통해 체중 및 체형에 영향을 주고

자 하는 뚜렷한 목적이 없으므로, 높은 의도

적 통제 수준보다는 낮은 의도적 통제 수준이 

아동의 회피적/제한적 음식섭취 증상에 기여

할 것으로 예상된다. 

부모의 식사지도와 회피적/제한적 음식섭취의 

관계

부모의 양육 태도는 맥락에 따라 달라질 수 

있는데, 부모의 식사지도(feeding practice)는 부

모의 양육 행동과 태도 중 아동의 식사와 특

히 관련된 것으로(Birch et al., 1995), 식사 상황

에서 나타나는 양육태도를 살피는 것은 아동

의 섭식에 대한 연구에 있어 중요하다(Zohar 
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et al., 2021). 부모는 자녀의 건강한 식습관을 

장려하고 건강하지 않은 식습관을 제한하기 

위해 식사를 통제할 수 있으며(Ogden et al., 

2006), 편식을 하는 아동 및 저체중 아동의 부

모는 주로 음식 섭취를 늘리기 위해 통제를 

하는 것으로 알려져 있다(Zohar et al., 2021). 

하지만 식사 시 부모의 재촉하는 행동과 언어

적 압박, 숟가락으로 음식을 떠먹이는 등의 

신체적 유도는 아동의 편식을 증가시키는 것

으로 나타나 오히려 반대의 효과를 나타낼 가

능성이 있으며(Chilman et al, 2021; Rendall et 

al., 2022), 대학생을 대상으로 한 연구에서도 

스스로가 인식한 아동기 부모의 통제적 식사

지도가 현재의 높은 편식 수준을 예측하여 그 

효과가 장기적으로 이어질 수 있는 것으로 여

겨진다(Ellis et al., 2016). 

섭식장애와 관련하여, 음식 섭취에 대한 부

모의 압박은 청소년기의 극단적인 체중관리 

혹은 섭식장애 증상을 예측하였는데(Haycraft 

et al., 2014; Loth et al., 2014; Schmidt et al., 

2019), 이는 통제적인 식사지도가 아동의 식사 

및 식욕에 대한 조절능력이 발달하는 것을 저

해하고, 결과적으로 아동이 자신의 공복감 혹

은 포만감에 따라 식사를 하는 것이 아니라 

타인의 지시나 정서적 촉발 등 외부의 신호에 

의해 식사를 하게 된 결과로 이해될 수 있다

(Birch et al., 2001). ARFID 아동 집단을 대상으

로 한 연구에서는 ARFID 자녀를 둔 부모가 

대조집단의 부모에 비하여 자신의 식사지도에 

문제가 있다고 평가하였으나 이때의 문제가 

있다고 정의된 식사지도는 아동을 달래기 위

해 음식을 사용하는지 여부 등을 포함하여 앞

서 정의한 통제적인 식사지도만을 포함하는 

것은 아니었으며(Brytek-Matera et al., 2022; 

Iron-Segev et al., 2020), 자폐 스펙트럼 장애 등 

신경 발달 장애를 가진 아동을 다수(19.32%) 

포함하였다(Brytek-Matera et al., 2022). 다만, 국

내 연구(정경미, 이수진, 2014)에 따르면 발달

장애 아동 집단과 정상발달 아동 집단에 대한 

부모의 식사지도 방식의 경우 대부분의 하위

요인에서 유의한 차이가 나타났으며, 이에 따

라 본 연구에서는 정상발달 아동에 대한 부모

의 식사지도의 영향력을 구체적으로 확인하고

자 하였다.

또한 본 연구는 아동이 회피적/제한적 음식

섭취를 할 경우 나타날 수 있는 또 다른 식사

지도 방식인 반응적인 식사지도 수준을 통제

하여 통제적 식사지도가 회피적/제한적 음식

섭취에 미치는 영향을 보다 명확히 확인하고

자 하였다. 반응적인 식사지도란 음식섭취의 

필요성에 대해 설명하거나 아동의 섭식을 칭

찬하는 등 아동중심적으로 식사량을 늘리기 

위한 방식이다(Lopez et al., 2022). 또한 기존의 

많은 연구들은 어머니의 식사지도에 초점을 

맞추어 왔으나(Powell et al., 2011; Zohar et al., 

2021) 최근 아버지의 자녀양육에 대한 참여도

가 증가하고 있으며, 아버지의 섭취 압박 역

시 아동의 제한적/회피적인 음식섭취, 느린 식

사 속도, 식사 시 즐거움 감소에 영향을 주는 

것으로 알려져 있다(Litchford et al., 2020). 이

에 따라 본 연구는 아버지를 포함한 부모의 

통제적 식사지도가 아동의 회피적/제한적 음

식섭취에 영향을 미치는 영향을 확인하고자 

하였다.

자녀의 신체상에 대한 부모의 기대와 회피적/

제한적 음식섭취의 관계

신체상(body image)은 개인이나 타인에 의

해 묘사되는 신체에 대한 주관적인 인상으로
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(Prnjak et al., 2021), 현재 DSM-5는 ARFID와 

이후 나타나는 섭식장애의 발병 간 직접적인 

관련성에 대한 증거는 불충분하다고 언급하고 

있으나(APA, 2013), Norris와 동료들(2014)은 34

명의 ARFID 환자 중 12%(n = 4)가 치료 과정

에서 신체상에 대한 왜곡 및 마른 몸에 대한 

욕구, 체중 증가에 대한 두려움이 발생하여 

신경성 식욕부진증(anorexia nervosa [AN]) 제한

형으로 진단이 변경되었음을 보고하며 ARFID 

진단이 추후 AN 발병의 위험요인 중 하나임

을 제안하였다. ARFID를 진단 받은 9세 여아

의 사례연구에서도 회피적/제한적 음식섭취로 

인한 아동의 마른 신체상이 사회적으로 강화

되고, 그로 인해 마른 신체상이 아동의 자아 

정체감에 중요한 요소가 되어 이를 중시하

는 경향성이 나타나는 것으로 확인되었으며

(Barney et al., 2022), 부모 본인의 체형/체중에 

대한 관심으로 인한 식사 제한과 아동의 회피

적/제한적 음식섭취 증상의 관련성이 확인된 

바 있다(Brytek-Matera et al., 2021). 학령 초기 

아동의 경우 추상적 사고능력이 완전히 발달

하지 않아 신체상과 관련된 우려를 구체화하

거나 표현하지 못할 가능성이 있으며(Uher & 

Rutter, 2012), 이에 따라 현재 명시적으로는 신

체상에 대한 왜곡을 이유로 회피적/제한적 음

식섭취 증상이 나타나는 것이 아니라고 하더

라도 회피적/제한적 음식섭취를 보이는 아동

에게 이상적인 신체상에 대한 기준이 내재되

어 있을 가능성이 있다. 

자녀의 신체상에 대한 부모의 기대 및 만족

도는 4~6세 아동 스스로의 신체상 및 체중에 

대한 태도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다(Wong et al., 2013). 신체상에 대한 지각 및 

이상적 신체에 대한 규범은 미디어와 또래에 

의해서도 강화될 수 있으나(Lonergan et al., 

2020) 부모는 이러한 미디어 노출을 조절하고, 

문화적 현상에 대하여 교정적인 지도를 제공

할 수 있다는 점에서 학령 초기 아동의 신체

상 형성에서 보다 중요한 위치를 차지한다(Xu 

& Nerren, 2017). 섭식장애와 관련하여, 자녀의 

신체상에 대한 부모의 기대는 자녀의 체질량

지수(Body Mass Index [BMI])의 매개를 통해 청

소년기의 섭식장애 증상을 유의하게 예측하는 

것으로 확인되었는데(Chen et al., 2023), 자녀의 

신체상에 대한 부모의 기대가 이후 자녀의 섭

식장애 증상의 발달에까지 영향을 미칠 수 있

는 것으로 이해된다. 이러한 맥락에서 본 연

구는 ARFID와 이후의 섭식장애에 동시에 영

향을 미칠 수 있는 잠재적인 변인으로서 자녀

의 신체상에 대한 부모의 기대를 확인하고자 

하였다. 

다만 성별에 따라 이상적인 신체상에 차이

가 있으며, 현대 사회에서 일반적으로 여성에

게 기대되는 신체상은 마른 것에 초점이 맞춰

져 있는 반면, 남성에게 기대되는 신체상은 

근육에 초점이 맞춰져 있다(Nagata et al., 2019; 

Nagata et al., 2022). 이에 따라 여아의 부모는 

자녀가 성인기에 마르기를, 남아의 부모는 자

녀가 성인기에 근육이 많기를 바라는 경향이 

나타날 수 있으며, 이에 따라 남아는 여아와 

달리 근육이 많은 신체상을 이상화 할 가능성

이 있다. Chen과 동료들(2023)은 체중과 체형 

관리를 위한 부모의 권장, 부모 스스로의 외

모에 대한 기준, 외모에 대한 부모의 놀림 등

으로 구성된 부모의 신체에 대한 압력이 청소

년기 전후의 남아에게서 섭식장애 증상을 예

측하였음을 확인하였으나, 해당 연구에서 신

체상에 대한 압력이 전반적인 외모를 포함하

는 중립적인 표현이 사용되어 측정되었다. 이

에 따라 본 연구는 남아의 신체상에 대한 부
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n %

아동 성별

  남아 78 49.1

  여아 81 50.9

아동 학년

  1학년 56 35.2

  2학년 72 45.3

  3학년 31 19.5

부모 성별

  남성(부) 73 45.9

  여성(모) 86 54.1

부모 본인이 주양육자인 경우

  남성(부) 17 23.3

  여성(모) 80 93.0

부모 결혼상태

  기혼 156 98.1

  이혼 1 0.6

  사별 1 0.6

  재혼 1 0.6

부모 학력

  고등학교 졸업 20 12.6

  대학교 졸업 122 76.7

  대학원 석사 졸업 15 9.4

  대학원 박사 졸업 2 1.3

가구 거주지

  서울 56 35.2

  경기 82 51.6

  인천 21 13.2

가구원 수

  2인 1 0.6

  3인 74 46.5

  4인 67 42.1

  5인 13 8.2

  6인 4 2.5

가구 월 수입

  고정 수입 없음 1 0.6

  160만원 미만 0 0

  160만원 이상 380만원 미만 14 8.8

  380만원 이상 700만원 미만 96 60.4

  700만원 이상, 2100만원 미만 47 29.6

  2100만원 이상 1 0.6

합계 159 100.0

표 1. 참가자의 인구통계학적 특성 (N = 175)모의 기대를 근육량에 초점을 두어 측정하고

자 하였으며, 이를 통해 남아의 신체상에 대

한 부모의 기대는 회피적/제한적 음식섭취에 

대한 보호요인으로 작용할 가능성을 확인하고

자 하였다. 이에 따라 본 연구의 가설은 다음

과 같으며, 각 변인들이 남아와 여아의 회피

적/제한적 음식섭취에 각각 어떠한 정도로 영

향을 미치는지 확인하고자 하였다.

1. 아동의 의도적 통제 수준이 낮을수록 

회피적/제한적 음식섭취 증상 수준이 높을 것

이다.

2. 부모의 통제적 식사지도 수준이 높을수

록 회피적/제한적 음식섭취 증상 수준이 높을 

것이다.

3-1. 부모가 남아에 대하여 미래에 근육량이 

많기를 기대할수록 회피적/제한적 음식섭취 

증상 수준이 낮을 것이다.

3-2. 부모가 여아에 대하여 미래에 체지방량

이 적기를 기대할수록 회피적/제한적 음식섭

취 증상 수준이 높을 것이다.

방  법

연구대상

본 연구는 연구 목적에 대한 안내를 읽고 

참여에 동의한 참가자를 대상으로 2024년 2월 

23일부터 27일까지 온라인 설문업체 데이터스

프링(dataSpring)을 통하여 자료 수집이 진행되

었다. 서울, 경기, 인천에 거주하며, 초등학교 

1학년에서 3학년에 해당하는 2014, 2015, 2016

년 출생 아동을 모집하였으며, 학령 초기 아

동의 특성을 고려하여 아동과 부모의 심리적, 
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인구통계학적 특성에 대하여 부모를 통해 응

답을 받았다. 설문 참여 전, 선별문항을 통해 

부모가 아동과 주 4회 이상 함께 식사를 하며, 

한국어를 모국어로 사용하고, 아동이 편식을 

하는 경우만을 연구대상으로 포함하였다. 또

한 아동의 섭식행동에 영향을 줄 수 있는 것

으로 알려진 기타 원인을 배제하기 위하여 추

가적인 선별문항을 통해 편식이 식품 알레르

기로 인하여 발생한 경우, 현재 섭식에 영향

을 줄 수 있는 주요한 의학적 상태(소화기관

의 질환, 당뇨, 갑상선 기능 저하, 구강 및 인

후 관련 외상 및 구조적 문제)가 있는 경우, 

자폐 스펙트럼 장애 및 지적장애 진단을 받은 

경우, 체중관리를 목적으로 섭식(칼로리, 양, 

메뉴 등)을 제한하고 있는 경우 및 현재 월경

을 시작한 경우 연구대상에서 제외하였다. 그 

결과 최종적으로 수집된 175명의 자료는 모두 

포함기준에 부합하였으며 배제기준에 해당하

지 않았다. 그럼에도 불구하고 추가적인 문항

을 통해 현재 뚜렷한 섭식장애 증상을 나타내

는 것으로 확인된 남아 11명과 여아 5명의 자

료를 분석에서 제외하여 총 남아 78명, 여아 

81명, 총 159명의 자료를 최종 분석에 사용하

였다. 연구참여에 따라 설문업체를 통하여 850

포인트가 지급되었다. 본 연구는 연세대학교 

생명윤리심의위원회 승인을 받아 진행되었다

(IRB 승인번호: 7001988-202402-HR -2174-02). 

표 1은 참가자의 인구통계학적 특성을 보여준

다.

측정도구

아동의 회피적/제한적 음식섭취 증상

학령기 아동의 제한적/회피적 음식섭취 

증상의 심각도를 측정하기 위해 Zickgraf와 

Ellis(2018)가 개발한 Nine Item ARFID Screen- 

Parent Report(NIAS-PR)를 영어와 한국어가 능

통한 심리학 석사과정 2명과 연구자가 함께 

한국어로 1차 번안하였고, 이후 이중 언어가 

가능한 석사과정생 1명을 통한 역 번역 과정

과 임상 심리 교수 1명의 검토를 거쳐 사용하

였다. 본 척도는 식품에 대한 감각적 민감성

을 측정하는 까다로운 섭식(‘우리 아이는 식성

이 까다로운 편이다’ 등), 식사나 음식에 대한 

흥미의 부족을 측정하는 식욕(‘아이가 정말 좋

아하는 음식을 제공할 때조차 충분한 양을 먹

게 하는 것이 어렵다’ 등), 식사로 인한 불쾌

한 결과를 두려워하는 공포(‘우리 아이는 다른 

음식들이 불편감, 질식, 구토를 유발할 것을 

두려워하기 때문에 특정 음식만 제한적으로 

먹는다’ 등)의 세 가지 하위 변인으로 구성되

어 있으며, 6점 리커트 척도(1 = 매우 동의하

지 않음, 6 = 매우 동의함)로 응답하도록 되

어 있다. 분석에는 총점이 사용되었으며, 높은 

점수일수록 해당 증상 수준이 심각함을 나타

낸다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 

남아와 여아 모두 0.85로 나타났다.

아동의 의도적 통제 

학령기 아동의 의도적 통제를 측정하기 

위해 Simonds(2006)이 개발하고, 김재희(2015)

가 번안한 Temperament in Middle Childhood 

Questionnaire (TMCQ)를 사용하였다. 본 척도

는 활성화 통제(‘피곤할 때조차 빨리 뛸 수 

있다’ 등), 주의 집중(‘이야기를 들을 때 쉽게 

산만해진다’ 등), 억제통제(‘그만하라는 말을 

들을 때, 그만둘 수 있다’ 등), 강도 낮은 자

극 선호(‘조용한 독서시간을 좋아한다’ 등), 

지각 민감성(‘향수, 담배연기, 음식냄새와 같

은 냄새를 알아차린다’ 등)의 다섯 가지 하위 
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변인으로 구성되어 있으며, 5점 리커트 척도

(1 = 거의 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)로 

응답하도록 되어 있다. 원 척도는 48문항으로 

개발되었으나 번안 시 지각적 민감성 하위문

항 중 ‘다른 사람들의 눈 색깔을 잘 구분할 

수 있다’의 경우 문화적 차이를 고려하여 삭

제되어 번안된 척도는 총 47문항으로 구성되

어 있다. 분석에는 총점이 사용되었으며, 점

수가 높을수록 아동의 의도적 통제 능력이 

높음을 의미한다. 본 연구에서의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 남아의 경우 0.92, 여아의 경

우 0.91로 나타났다.

부모의 통제적 식사지도, 반응적 식사지도

부모의 식사지도를 측정하고자 Hughes와 동

료들(2003)이 개발하고 이정민과 김진경(2010)

이 번안한 Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire 

(CFSQ)를 사용하였다. 본 척도는 부모의 통제

적인 식사지도를 의미하는 12문항의 요구도 

하위 변인(예: “내 아이가 식사를 하지 않으면, 

다른 활동을 할 수 없다고 경고한다.”)과 부모

의 반응적인 식사지도를 의미하는 7문항의 반

응성 하위변인(예: “내 아이가 먹는 음식에 대

해 긍정적인 특성을 이야기한다.”)으로 구성되

어 있으며, 5점 리커트 척도(1 = 전혀 그렇지 

않다, 5 = 언제나 그렇다)로 평정된다. 본 연

구에서는 아동의 회피적/제한적 음식섭취에 

대하여 보다 바람직한 식사지도 방식으로 여

겨지는 반응성 하위변인을 통제변인으로 사용

하였으며, 보다 부정적인 식사지도 방식으로 

여겨지는 요구도 하위변인을 독립변인으로 사

용하였다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s 

α)는 남아의 경우 요구도 하위변인에 대하여 

.81, 반응성 하위변인에 대하여 .72로 나타났

으며, 여아의 경우 요구도 하위변인에 대하

여 .86, 반응성 하위변인에 대하여 .74로 나

타났다.

아동의 신체상에 대한 부모의 기대

부모가 기대하는 아동의 미래 체형을 측정

하고자 신체 외형도 척도를 사용하였다. 남성

과 여성의 이상적 체형이 차이가 있음을 고려

하여 남아의 경우 Talbot과 동료들(2019)이 개

발하고 신뢰도 및 타당도를 검증한 Visual 

Body Scale for Men-Muscularity (VBSM-M)를 사용

하였으며 본 척도는 근육량에 따라 남성의 체

형을 10점 척도로 측정하는 단일 문항이다. 

여아의 경우 Stunkard와 동료들(1983)이 개발하

고 Thompson과 Altabe(1991)에 의해 타당화된 

Figure Rating Scales (FRS)를 사용하였으며, 본 

척도의 경우 체지방량에 따라 여성의 신체를 

9점 척도로 측정하는 단일 문항이다. 

아동의 섭식장애 증상

체형 및 체중에 대한 염려를 가진 아동의 

참가를 제한하고자 Fairburn과 Beglin(1994)이 

개발하고, 국내에서 방은별과 동료들(2018)이 

타당화한 한국판 섭식장애검사-자기보고형

(Korean version of Eating Disorder Examination 

Questionnaire 6.0 [EDE-Q 6.0])을 Kliem과 동료

들(2016)이 제안한 대로 8문항으로 축약하여 

사용하였다. 본 척도는 지난 4주(28일간) 동안

의 섭식장애 증상을 측정하며, 식사제한, 식사

관심, 체형관심, 체중관심의 네 개의 하위변인

으로 구성되어 있으며, 7점 척도(0 = 전혀 없

었다, 6 = 매일/매번/매우)로 응답하도록 되어

있다. 본 연구에서는 부모 보고식으로 수정

(‘나는’을 ‘귀하의 자녀는’으로 수정)하여 사용

하였으며, 기존의 ARFID 연구(Burton Murray 

et al., 2021)에서 제안한 대로 전체 문항의 
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평균 점수가 2.3 이상인 경우 섭식장애 수준

으로 판단하여 분석 시 제외하였다. 본 연구

에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 남아의 경우 

0.59, 여아의 경우 0.67로 나타났다. 

아동의 비만도

아동 및 청소년기의 비만은 이후의 다이어

트와 섭식장애 증상으로 이어질 수 있는 것으

로 알려져 있으며(Stabouli et al., 2021), 현재 

아동의 체질량지수는 아동의 신체상에 대한 

부모의 기대 및 식사지도에 영향을 미칠 수 

있다. 이에 따라 아동의 체질량지수를 통제하

고자 하였으며, 아동의 키와 체중에 대한 부

모의 보고를 근거로 체질량지수(BMI)를 계산

한 후 보건복지부와 대한소아과학회에서 공동

으로 제정한 ‘2017 소아청소년 표준 성장도표

(정은경, 2017)’를 기준으로 출생연도와 월에 

따라 체질량지수 백분위수를 산출하여 이를 

통해 아동의 비만도를 통제하고자 하였다. 

아동의 부정정서성

아동의 부정정서성은 아동의 회피적/제한적 

음식섭취를 예측하는 변인으로(Steinsbekk et 

al., 2020) 이를 통제하기 위해 Rothbart와 동료

들(2001)이 개발한 아동 행동 질문지(Child 

Behavior Questionnaire [CBQ])를 권연희(2003)가 

번안한 척도를 사용하였다. 아동기에서 불안

과 우울의 공병이 높음(Kovac & Devlin, 1998)

을 고려하여 본 연구는 우울과 불안 각각이 

아닌 부정정서성을 측정하여 통제하고자 한다. 

번안 척도는 50문항으로 구성되며, 7점 리커

트 척도(1 = 전혀 그렇지 않다, 7 = 매우 

그렇다)로 측정된다. 본 연구에서 내적 합치

도(Cronbach’s α)는 남아의 경우 0.87, 여아의 

경우 0.90으로 나타났다.

자료 분석

수집된 자료의 분석에 IBM SPSS Statistics 27 

프로그램을 사용하였다. 먼저 연구에 사용된 

척도의 신뢰도를 확인하기 위하여 각 척도별

로 내적 합치도 계수인 Cronbach’s α를 산출하

였으며, 각 변인에 대하여 기술통계 분석을 

실시하여 평균과 표준편차를 확인하였다. 또

한 아동의 성별과 응답한 부모의 성별에 따라 

측정치에 차이가 있는지 확인하기 위하여 주

요 변인에 대하여 일원배치분산분석(one-way 

ANOVA)과 Tukey’s HSD(Honestly Significant 

Difference) 사후검증을 실시하였다. 아동의 신

체상에 대한 부모의 기대의 경우 아동의 성별

에 따라 기대되는 신체상의 차이를 고려하여 

아동의 성별 내에서 부모의 성차를 비교하기 

위한 독립표본 t-검정을 실시하였다. 주요변

인 간 관계를 살피기 위하여 아동의 성별에 

따라 Pearson 상관분석을 실시하였다. 이를 통

하여 본 분석에서 통제가 필요한 변인을 확

인하였다.

본 분석으로는 아동의 의도적 통제와 부모

의 통제적 식사지도, 아동의 신체상에 대한 

부모의 기대가 아동의 회피적/제한적 음식섭

취를 예측하는 모형을 검증하기 위하여 위계

적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 실

시하였다. 아동의 성별에 따라 각각 분석을 

진행하였으며, 위계적 회귀분석을 수행하기 

전 모든 변수는 표준점수(Z-score)로 변환되었

으며, 범주형 변수인 부모의 성별은 더미화되

었다. 1단계에서는 차이분석을 통해 통제의 

필요성이 확인된 부모 성별과 아동의 비만도, 

아동의 부정정서성, 부모의 반응적 식사지도 

변인을 투입하였다. 2단계에서는 의도적 통제, 

통제적 식사지도, 아동의 신체상에 대한 부모
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변인

평균(표준편차)

F 사후검증1 부->자

(n = 38)

2 모->자

(n = 40)

3 부->녀

(n = 35)

4 모->녀

(n = 46)

아동의 회피적/제한적 

음식섭취

23.71

(6.74)

24.05

(9.06)

24.37

(7.55)

22.22

(8.35)
.60 ns.

아동의 의도적 통제
147.89

(19.88)

159.75

(17.78)

154.74

(19.86)

163.61

(17.70)
5.35**

2, 4 >

1, 3

부모의 통제적 식사지도
31.18

(6.38)

30.95

(7.34)

30.26

(5.98)

29.09

(8.98)
.70 ns.

아동의 비만도
46.08

(35.57)

35.09

(34.08)

32.69

(32.79)

36.45

(31.43)
1.16 ns.

아동의 부정정서성
145.79

(23.65)

146.05

(19.65)

148.74

(21.13)

147.09

(28.14)
.12 ns.

부모의 반응적 식사지도
20.13

(3.95)

21.10

(4.30)

21.09

(4.02)

20.54

(4.82)
.45 ns.

주. ns. = non-significant, ** p < .01

표 2. 아동과 부모 성별에 따른 변인들의 평균, 표준편차 및 차이 (N = 159)

의 기대를 투입하여 이들이 아동의 회피적/제

한적 음식섭취에 대해 가지는 추가적 설명량

을 확인하였다. 본 연구의 통계적 검증은 유

의수준 .05(p < .05)에서 이루어졌다.

결  과

기술통계치 및 조건 간 차이 분석

본 연구에서 측정한 주요 변인들에 대한 기

술통계치와 차이분석 결과는 표 2와 3에 제시

하였다. 먼저, ANOVA 분석 결과, 아동의 회

피적/제한적 음식섭취에 있어서 아동 및 응답

한 부모의 성별에 따른 집단 간 차이는 유의

하지 않았으며, F(3, 155) = .60, p > .05, 아동

의 의도적 통제의 경우 집단 간 차이가 유의

하였다, F(3, 155) = 5.35, p < .01. 이에 따라 

사후분석 결과, 아버지가 평가한 딸은 어머니

가 평가한 딸에 비해 의도적 통제 수준이 낮

은 것으로 나타났으며, p < .01, 아버지가 평

가한 아들 역시 어머니가 평가한 아들에 비해 

의도적 통제 수준이 낮은 것으로 나타났다, p 

< .05. 즉, 아버지는 어머니에 비해 자녀의 의

도적 통제 수준을 낮게 평가하였다. 이 외에 

부모의 통제적 식사지도, F(3, 155) = .70, p > 

.05, 아동의 비만도, F(3, 155) = 1.16, p > .05, 

아동의 부정정서성, F(3, 155) = .12, p > .05, 

부모의 반응적 식사지도, F(3, 155) = .70, p > 

.05, 에는 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 

또한 아동의 신체상에 대한 부모의 기대에 

대한 독립표본 t-검정 결과, 딸의 신체상에 대

한 부모의 기대에서 부모의 성별에 따라 유의

한 차이가 나타났다, t = 2.07, p < .05. 즉, 
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변인

평균(표준편차)

t1 부->자

(n = 38)

2 모->자

(n = 40)

3 부->녀

(n = 35)

4 모->녀

(n = 46)

딸의 신체상에 대한

부모의 기대
- -

3.66

(.73)

3.30

(0.79)
2.07*

아들의 신체상에 대한

부모의 기대

5.18

(1.52)

4.90

(1.43)
- - .85

* p < .05 

표 3. 부모의 성별에 따른 아동의 신체상에 대한 기대의 평균, 표준편차 및 차이 (N = 159)

1 2 3 4 5 6 7

1 여아의 회피적/제한적 음식섭취 -

2 여아의 의도적 통제  -.44** -

3 부모의 통제적 식사지도  .41**  -.29** -

4 여아의 신체상에 대한 부모의 기대 .02 -.09 -.09 -

5 여아의 비만도 -.17 -.06 .00 .05 -

6 여아의 부정정서성  .29**  -.34**  .48** -.07 .05 -

7 부모의 반응적 식사지도 .19 .07  .68** -.04 -.03 .34** -

** p < .01

표 4. 여아의 주요 변수 간 상관분석 결과 (n = 81)

어머니가 아버지에 비해 유의하게 딸이 마르

기를 기대하였다. 아들의 신체상에 대한 아버

지와 어머니의 기대에는 차이가 나타나지 않

았다, t = .85, p > .05. 차이분석 결과 아동의 

의도적 통제와 신체상에 대한 기대에 있어서 

부모의 성별에 따른 차이가 발생하였으며, 이

에 본 분석에서 부모의 성별을 통제하였다. 

주요 변인 간 상관분석

여아에서 주요 변인 간의 상관관계를 분석

한 결과는 표 4와 같다. Pearson 상관 분석 결

과, 여아의 회피적/제한적 음식섭취는 의도적 

통제와 유의한 부적 상관을 보였으며, r = 

-.44, p < .01, 부모의 통제적 식사지도와 유의

한 정적 상관을 보였고, r = .41, p < .01, 신

체상에 대한 부모의 기대와는 유의한 상관이 

나타나지 않았다, r = .02, p > .05. 독립변인 

간에는 여아의 의도적 통제와 부모의 통제적 

식사지도가 유의한 부적 상관을 보였고, r = 

-.29, p < .01, 여아의 의도적 통제와 신체상에 

대한 부모의 기대, r = -.09, p > .05, 부모의 

통제적 식사지도와 여아의 신체상에 대한 부

모의 기대 간에는 유의한 상관이 나타나지 않

았다, r = -.09, p > .05. 여아의 부정정서성은 

회피적/제한적 음식섭취와 유의한 정적 상관, 
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1 2 3 4 5 6 7

1 남아의 회피적/제한적 음식섭취 -

2 남아의 의도적 통제 -.16 -

3 부모의 통제적 식사지도   .52** -.16 -

4 남아의 신체상에 대한 부모의 기대 .12 .04   .35** -

5 남아의 비만도  -.37** -.07 -.14 .14 -

6 남아의 부정정서성 .07 -.24*  .23* .09 .21 -

7 부모의 반응적 식사지도  .39** .21   .71**  .31** -.10 .16 -

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

표 5. 남아에서 주요 변수 간 상관분석 결과 (n = 78)

r = .29, p < .01, 의도적 통제와 유의한 부적 

상관, r = -.34, p < .01, 부모의 통제적 식사

지도와 유의한 정적 상관, r = .48, p < .01, 

부모의 반응적 식사지도와 유의한 정적상관, r 

= .34, p < .01이 있는 것으로 나타났으며, 부

모의 반응적 식사지도는 부모의 통제적 식사

지도와 유의한 정적 상관이 나타났다, r = 

.68, p < .01. 

남아에서 주요 변인 간의 상관관계를 분석

한 결과는 표 5와 같다. Pearson 상관 분석 결

과, 남아의 회피적/제한적 음식섭취는 부모의 

통제적 식사지도와 유의한 정적 상관을 보였

으나, r = .52, p < .01, 아동의 의도적 통제, r 

= -.16, p > .05, 아동의 신체상에 대한 부모

의 기대와 유의한 상관을 보이지 않았다, r = 

.12, p > .05. 독립변인 간에는 부모의 통제적 

식사지도와 아동의 신체상에 대한 부모의 기

대 간의 유의한 정적 상관이 나타났다, r = 

.35, p < .01. 아동의 비만도는 아동의 회피적/

제한적 음식섭취와 유의한 부적 상관을 보였

으며, r = -.37, p < .01, 아동의 부정정서성은 

아동의 의도적 통제와 유의한 부적 상관, r = 

-.24, p < .05, 부모의 통제적 식사지도와 유의

한 정적 상관을 나타냈다, r = .23, p < .05. 

부모의 반응적 식사지도는 아동의 회피적/제

한적 음식섭취와 유의한 정적 상관을 보였으

며, r = .39, p < .01, 부모의 통제적 식사지도

와 유의한 정적 상관을 보였고, r = .71, p < 

.01, 아동의 신체상에 대한 부모의 기대와 유

의한 정적 상관을 보였다, r = .31, p < .01. 

남아와 여아에서 주요변인에 대한 상관분석 

결과, 본 분석에서 추가적으로 아동의 비만도

와 부정정서성, 부모의 반응적 식사지도를 통

제하였다.

회피적/제한적 음식섭취 증상에 대한 의도적 

통제와 통제적 식사지도, 아동의 신체상에 대

한 부모의 기대 효과

여아에 대한 위계적 회귀분석 결과는 표 6

에 제시하였다. 1단계에 투입된 부모 성별, 아

동의 비만도, 아동의 부정정서성, 부모의 반응

적 식사지도가 회피적/제한적 음식섭취 증상

을 설명하는 총 설명량은 유의하였다,    = 

.13, p < .05. 통제변인 가운데 아동의 부정정

서성의 효과가 유의하였으며, 여아의 부정정
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단계 종속변인 예측변인 t F

1
아동의 회피적/

제한적 음식섭취

부모 성별 -.11 -1.02

.13* .13 2.95*
아동의 비만도 -.17 -1.61

아동의 부정정서성 .26 2.29*

부모의 반응적 식사지도 .09 .76

2
아동의 회피적/

제한적 음식섭취

부모 성별 -.02 -.15

.32*** .19 6.64**

아동의 비만도 -.19 -1.98

아동의 부정정서성 .04 .34

부모의 반응적 식사지도 -.02 -.14

아동의 의도적 통제 -.34 -2.87**

부모의 통제적 식사지도 .31 2.03*

아동의 신체상에 대한 부모의 기대 .02 .24

주. Reference group: 부모성별*남성

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

표 6. 여아에서 회피적/제한적 음식섭취 증상에 대한 각 변인의 설명량 (n = 81)

서성이 높을수록 회피적/제한적 음식섭취 수

준이 높았다, β = .26, p < .05. 2단계에서는 

아동의 의도적 통제, 부모의 통제적 식사지도, 

아동의 신체상에 대한 부모의 기대를 투입하

였으며, 2단계의 총 설명량은    = .32, p < 

.001로 유의하였다. 독립변인이 회피적/제한적 

음식섭취를 추가적으로 설명한 증분 또한 유

의하였으며, ∆   = .19, p < .01, 구체적으

로, 아동의 의도적 통제와 부모의 통제적 식

사지도의 효과가 유의하여, 여아의 의도적 통

제 수준이 낮을수록 아동의 회피적/제한적 음

식섭취 수준이 높았고, β = -.34, p < .01, 부

모가 통제적으로 식사지도를 할수록 여아의 

회피적/제한적 음식섭취 수준이 높았다, β = 

.31, p < .01.

남아에 대한 위계적 회귀분석 결과는 표 7

에 제시하였다. 1단계에 투입된 부모 성별, 아

동의 비만도, 아동의 부정정서성, 부모의 반응

적 식사지도가 회피적/제한적 음식섭취 증상

을 설명하는 총 설명량은 유의하였다,    = 

.27, p < .001. 통제변인 가운데 아동의 비만도

와 부모의 반응적 식사지도의 효과가 유의하

였으며, 남아의 비만도가 높을수록 회피적/제

한적 음식섭취 수준이 낮았고, β = -.36, p < 

.01, 부모의 반응적 식사지도 수준이 높을수록 

회피적/제한적 음식섭취 수준이 높았다, β = 

.35, p < .01. 2단계에서는 아동의 의도적 통

제, 부모의 통제적 식사지도, 아동의 신체상에 

대한 부모의 기대를 투입하였으며, 2단계의 

총 설명량은    = .38, p < .001로 유의하

였다. 독립변인이 회피적/제한적 음식섭취를 

추가적으로 설명한 증분 또한 유의하였으며, 

∆   = .11, p = .010, 구체적으로 부모의 

통제적 식사지도의 효과만이 유의하여, β = 
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단계 종속변인 예측변인 t F

1
아동의 회피적/

제한적 음식섭취

부모 성별 -.08 -.76

.27*** .27 6.88***
아동의 비만도 -.36 -3.49**

아동의 부정정서성 .09 .84

부모의 반응적 식사지도 .35 3.42**

2
아동의 회피적/

제한적 음식섭취

부모 성별 .01 .12

.38*** .11 4.04*

아동의 비만도 -.31 -3.09**

아동의 부정정서성 -.01 -.13

부모의 반응적 식사지도 .14 .92

아동의 의도적 통제 -.16 -1.38

부모의 통제적 식사지도 .35 2.27*

아동의 신체상에 대한 부모의 기대 .01 .13

주. Reference group: 부모성별*남성

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

표 7. 남아에서 회피적/제한적 음식섭취 증상에 대한 각 변인의 설명량 (n = 78)

.35, p < .05, 부모가 통제적으로 식사지도를 

할수록 아동의 회피적/제한적 음식섭취 수준

이 높았다.

논  의

본 연구에서는 학령 초기 아동에서 아동의 

의도적 통제, 부모의 통제적 식사지도, 아동의 

신체상에 대한 부모의 기대가 회피적/제한적 

음식섭취에 미치는 영향을 확인하기 위해 위

계적 회귀분석을 진행하였다. 본 연구의 결과 

및 시사점은 다음과 같다.

첫째, 여아에서 인구통계학적 변인과 아동

의 부정정서성, 부모의 반응적 식사지도를 통

제하고도 낮은 의도적 통제 수준이 높은 회피

적/제한적 음식섭취 증상 수준을 유의하게 설

명하여 첫 번째 가설이 부분적으로 지지되었

으며, 특히 여아의 경우 모든 변인 중 회피적/

제한적 음식섭취에 대한 설명력이 가장 높은 

것으로 나타났다. 낮은 의도적 통제는 아동이 

자극에 대한 자신의 기질적인 반응을 조절하

는 능력이 부족함을 의미하는 바(Santens et al., 

2020), 의도적 통제가 낮은 아동은 식사 시 음

식의 감각적 특성과 소화기관의 감각, 식사 

제공 방식 및 식사지도 등에 대하여 불쾌감을 

경험하였을 때 이를 조절할 능력이 부족할 것

으로 여겨진다. 이에 따라 새로운 음식에 반

복적으로 노출되는 것이 어려울 수 있고 회피

적/제한적 음식섭취로 이어질 수 있다. 이러한 

결과는 학령기 전 아동에서 낮은 의도적 통제

와 회피적/제한적 음식섭취의 관련성을 확인

된 기존 연구 결과(Steinsbekk et al., 2020; Zohar 

et al., 2020)를 학령 초기 아동으로 확장하며, 

본 연구의 경우 남아와 여아의 의도적 통제 

수준의 평균에서 유의한 차이가 나타나지 않
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았음에도 불구하고 여아에서만 의도적 통제 

수준이 회피적/제한적 음식섭취 증상을 유의

하게 예측하였다. 섭식장애에 대한 취약성에

서 성차가 있을 수 있다는 기존의 연구(Smink 

et al., 2014)를 고려할 때 남아와 여아가 같은 

수준의 의도적 통제 능력을 갖추었더라도 섭

식장애에 기여하는 기타 취약성 요인으로 인

하여 회피적/제한적 음식섭취 증상의 수준에

서 성차가 나타날 수 있겠다. 본 연구에서 여

아의 경우 부정정서성과 회피적/제한적 음식

섭취 간에 유의한 정적 상관이 나타났으며, 

의도적 통제와 부정정서성 간의 유의한 부적 

상관이 나타났다. 즉, 여아의 경우 부정정서성

이 높을 때 회피적/제한적 음식섭취가 발생할 

가능성이 있다. 그러나 기질적인 부정정서성

을 조절하는 것으로 개념화되는 의도적 통제

의 역할을 고려할 때, 의도적 통제 수준이 높

을 경우 기질적인 부정정서성을 낮춤으로써 

회피적/제한적 음식섭취를 줄일 수 있을 것으

로 기대된다. 반면 남아의 경우 의도적 통제

와 부정정서성 사이의 부적 상관은 유의하였

으나 부정정서성과 회피적/제한적 음식섭취 

사이의 유의한 상관이 나타나지 않았다. 즉, 

남아의 경우 의도적 통제를 통해 부정정서성

을 낮출 수 있으나 부정정서성과 회피적/제한

적 음식섭취의 관계가 유의하지 않으므로 이

러한 방식으로 회피적/제한적 음식섭취 수준

을 개선할 가능성은 보다 낮은 것으로 여겨진

다. 이는 여아에서만 섭식 장애 증상에 대하

여 의도적 통제와 부정정서성과 같은 기질 요

인의 상호작용이 확인된 기존문헌과도 일치하

는 결과이며(Matton et al., 2017), 이에 따라 특

히 여아에서 회피적/제한적 음식섭취증상이 

나타날 때 아동의 낮은 의도적 통제 수준을 

고려할 필요가 있다. 의도적 통제는 높은 가

변성을 가질 것으로 가정되어(Berkman et al., 

2012), 청소년기와 미취학 아동에서 의도적 통

제 강화에 중점을 둔 훈련 프로그램이 좋은 

전망을 가질 수 있다는 주장이 있으며(Elizur et 

al., 2017; Matton et al., 2017), 주의전환 등 비

교적 간단한 방식을 통해 부정적인 감정을 조

절할 수 있도록 한다. 이에 따라 아직 인지적 

능력이 충분히 발달하지 않은 아동이라고 할

지라도 의도적 통제 능력을 증진하여 섭식과 

관련된 부정적인 정서를 조절할 수 있도록 개

입할 수 있을 것으로 기대된다.

둘째, 인구통계학적 변인과 아동의 부정정

서성, 부모의 반응적 식사지도를 통제한 후에

도 부모의 통제적 식사지도는 남아와 여아의 

회피적/제한적 음식섭취 증상을 유의하게 예

측하여, 두 번째 가설이 지지되었다. 본 연구

에서 측정한 통제적 식사지도는 아동이 회피

적/제한적 음식섭취를 할 경우 먹도록 압박하

고, 그렇지 않을 시 다른 활동을 할 수 없음

을 경고하는 부모의 식사지도를 포함한다. 이

는 식사를 유도하는 압박이 높을수록 아동의 

섭취 속도가 느려지고, 섭취에 대한 감독 수

준이 높을수록 식욕이 없는 상태에서의 섭취

가 낮았다는 기존 연구(Warkentin et al., 2020)

와 일치하는 결과이다. 그러나 본 연구에서 

여아의 경우 의도적 통제가 부모의 통제적 식

사지도보다 회피적/제한적 음식섭취에 대해 

더 높은 설명력을 보였으며, 남아의 경우 통

제변인을 제외하였을 때 부모의 통제적 식사

지도가 남아의 회피적/제한적 음식섭취를 예

측하는 유일한 변인인 것으로 나타났다. 즉, 

변인들 간 회피적/제한적 음식섭취를 설명함

에 있어 성차가 나타났다. 그러나 본 연구에

서 부모의 통제적 식사지도의 평균에서 남아

와 여아에서 유의한 차이가 없었음에도, 남아



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 580 -

의 경우 체지방율이 낮고, 부모가 기대하는 

신체상에 근육량이 더 많을 때 부모의 통제적

인 식사지도가 유의하게 높았으며, 여아의 경

우 이러한 상관이 나타나지 않았다. 즉, 부모

가 통제적인 식사지도를 하는 상황과 원인이 

아동의 성별에 따라 다를 수 있으며, 회피적/

제한적 음식섭취에 미치는 영향 역시 다를 수 

있음이 시사된다. 이러한 맥락에서, 부모가 남

아의 체중을 증가시키고자 통제적인 식사지도

를 사용할 시 회피적/제한적 음식섭취를 강화

하여 오히려 장기적으로 체중에 부정적인 영

향을 미칠 수 있으며, 아동의 섭식을 격려하

고 섭식의 장점을 강조하는 방식의 식사지도

를 선택하는 것이 보다 바람직할 수 있겠다

(Dovey et al., 2008). 

셋째, 인구통계학적 변인과 아동의 부정정

서성, 부모의 반응적 식사지도를 통제하였을 

때 부모의 신체상에 대한 기대는 남아와 여아

의 회피적/제한적 음식섭취를 유의하게 예측

하지 않아 본 연구의 가설은 지지되지 않았다. 

국내 성인 여성의 평균 BMI는 22.52이며(Kwon 

et al., 2021), 본 연구에서 딸에게 기대하는 

신체상을 측정한 척도의 3, 4점이 각각 BMI 

20.91와 23.05에 해당한다(Parzer et al., 2021). 

본 연구에서는 아버지가 딸에게 기대하는 신

체상의 평균이 3.66, 어머니가 딸에게 기대하

는 신체상 평균이 3.30으로 나타나 아버지에 

비해 어머니가 딸이 유의하게 마르기를 기대

하는 것으로 나타났으나 전반적으로 부모가 

딸에 대하여 기대하는 신체상은 일반적인 성

인 여성의 평균 체형과 유사하였다. 즉, 부모

들이 딸에게 기대하는 신체상에 왜곡이 없었

다는 점이 여아에서 자녀의 신체상에 대한 부

모의 기대가 회피적/제한적 음식섭취 증상을 

유의하게 예측하지 않은데 기여하였을 수 있

다. 반면 본 연구에서 아들에게 기대되는 신

체상을 측정한 척도의 3, 4점은 근육량을 반

영하는 제지방량(Fat Free Mass Index [FFMI]) 

19.5과 21에 해당하며 미국 남성의 평균 FFMI

는 20으로 알려져 있다(Talbot et al., 2019). 하

지만 본 연구에서 아버지가 아들에게 기대하

는 신체상은 평균 5.18, 어머니가 아들에게 기

대하는 신체상은 평균 4.90으로 나타나, 어머

니에 비해 아버지가 아들이 미래에 더 근육량

이 많기를 기대하는 경향이 나타났으며, 전반

적으로 딸에 비해 아들의 신체상에 대한 기대

가 학령 초기 아동에서 두드러지는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 어머니와 딸의 관계, 

아버지와 아들의 관계에서 신체상에 대한 부

모의 기대가 더 많이 발생하는 것으로 제안하

는 기존 연구와 일치하나(Blissett et al., 2006), 

여아에 대한 부모의 신체에 대한 기대 및 우

려가 남아에 비해 높다는 기존 연구(Ricciardelli 

& McCabe, 2001)와는 차이가 있다. 하지만 기

존 연구의 경우 아들에 대한 기대가 근육량에 

초점 맞춰져 있지 않았으며, 대부분의 연구가 

어머니의 기대에 초점 맞춰져 있어 이로 인해 

차이가 발생하였을 수 있다.

본 연구의 한계와 추후 연구를 위한 제언은 

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 의도적 통제 수

준이 낮을 때 회피적/제한적 음식섭취 증상이 

증가함을 확인하였으나 아동이 회피적/제한적 

음식섭취를 할 때 경험하는 정서에 대한 측정

이 이루어지지 않았다는 한계가 있다. 이에 

따라 추후 연구에서는 실제로 새로운 음식 및 

기존에 회피하던 음식이 아동에게 부정적인 

감정을 야기하고, 의도적 통제가 잘 이루어지

지 않을 때 회피적/제한적 음식섭취증상이 야

기되는지 의도적 통제가 아동의 회피적/제한

적 음식섭취 증상에 기여하는 기제에 대하여 
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확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 참가자 

모집 시 편식을 하는 아동으로 참가를 제한하

였으며 그 결과 NIAS의 개발자인 Zickgraf와 

동료들(2022)이 제안한 엄격한 기준에 따라 본 

연구의 참가자 중 69명의 아동이 회피적/제한

적 음식섭취장애 수준의 증상을 나타내는 것

으로 확인되었다. 이는 학령 초기 아동의 편

식과 ARFID의 연속성에 대한 증거를 제시한

다는 의의가 있으나 동시에 본 연구의 결과를 

일반적인 학령 초기 아동으로의 일반화함에 

있어 어려움이 있을 수 있음을 의미한다. 이

에 따라 추후 연구에서는 보다 일반적인 학령 

초기 아동을 대상으로 연구를 진행할 필요성

이 있다. 셋째, 본 연구는 횡단적인 방식으로 

각 증상을 측정하였으나 부모와 아동이 서로 

양방향적이고 비선형적으로 영향을 주고받을 

수 있음(Walton et al., 2017)을 고려할 때 부모

의 통제적 식사지도와 회피적/제한적 음식섭

취 증상의 선후관계를 확신할 수 없다. 즉, 부

모가 반응적으로 아동의 편식에 반응하였음에

도 불구하고 아동의 편식이 개선되지 않을 때 

부모의 부담을 야기하여(Schmidt et al., 2018), 

부모가 결국 통제적 방식을 사용하였을 가능

성이 있다. 이에 따라 부모의 통제적 식사지

도가 회피적/제한적 음식섭취증상에 미치는 

영향을 조심스럽게 해석할 필요성이 있으며, 

추후 연구에서는 부모의 통제적 식사지도와 

아동의 회피적/제한적 음식섭취 증상의 관계

에 대하여 종단적 자료수집 방법과 행동분석

을 통하여 파악할 필요가 있다. 넷째, 본 연구

에서 아동의 신체상에 대한 부모의 기대는 남

아와 여아 모두에서 회피적/제한적 음식섭취 

증상을 예측하지 못하였다. 본 연구에 참여한 

아동의 평균적인 BMI는 16.46으로 정상 범주

에 속하며, 부모의 신체상에 대한 기대와 섭

식장애 증상의 관계를 BMI가 이를 매개하는 

측면이 있음을 고려할 때(Chen et al., 2023), 자

녀가 정상 체중에 속할 때 자녀의 신체상에 

대한 부모의 기대는 현재의 신체상과 큰 차이

가 없어 해당 변인이 회피적/제한적 음식섭취 

증상에 미치는 영향이 적었을 수 있겠다. 또

한 앞에서 언급하였듯이, 남아의 경우 아동의 

신체상에 대한 부모의 기대와 부모의 통제적 

식사지도 간에 유의한 정적 상관이 확인되어 

부모가 남아에게 더 큰 신체상을 기대할수록 

더 통제적인 식사지도를 할 가능성이 있음을 

시사한다. 하지만 통제적인 식사지도는 아동

의 회피적/제한적 음식섭취와 정적인 상관이 

나타나는 변인으로, 신체상에 대한 부모의 기

대와 회피적/제한적 음식섭취 사이의 관계에

서 부모의 통제적 식사지도가 오염 변인으로 

작용하였을 가능성이 있겠다. 또한 비록 부모

가 기대하는 체형이 현재와 다르더라도 본 연

구에서 사용한 신체상에 대한 기대의 측정 방

식의 한계로 인하여 회피적/제한적 음식섭취 

증상과의 관계가 유의하지 않았을 수 있으며, 

다른 방식으로 아동의 신체상에 대한 부모의 

기대를 측정할 필요가 있을 수 있다. 이에 따

라 추후 연구에서는 아동의 BMI를 고려하여 

아동의 신체상에 대한 부모의 기대와 회피적/

제한적 음식섭취 및 섭식장애의 관계를 살필 

필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 국

내에서 아동의 회피적/제한적 음식섭취 증상

을 측정한 최초의 연구로서 의미가 있으며, 

추후 섭식장애로 발전할 가능성을 고려하여 

이에 기여할 것으로 예상되는 아동의 심리적 

변인 및 부모 관련 변인을 함께 측정하였다. 

본 연구 결과 변인들 간 상관이 유의하였으며, 

이에 따라 추후 연구에서는 각 변인의 상호작
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용 및 각 변인이 아동의 섭식에 영향을 미치

는 경로를 확인하는 연구를 진행함으로써 아

동의 회피적/제한적 음식섭취를 이해가 증진

될 수 있을 것으로 기대된다. 또한 부모의 신

체상에 대한 기대와 부모의 통제적 식사지도 

사이의 상관이 유의하였으며, 이에 따라 신체

상에 대한 부모의 기대가 아동의 신체상 변화

에 따라 변화하는지, 또한 이것이 부모의 식

사지도와 아동의 섭식에 미치는지 보다 종단

적으로 확인하는 것이 의미가 있을 수 있다.
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This study examined the impact of child effortful control, parental controlling feeding practices, and 

parental expectations regarding child body image on avoidant/restrictive food intake behaviors in early 

school-age children, analyzing sex differences. It included 159 children from the metropolitan area in 

Korea, and measurements were taken via parent reports. Hierarchical regression analysis showed significant 

effects of child effortful control and parental controlling feeding practices on girl’s avoidant/restrictive food 

intake and parental controlling feeding practices on boy’s avoidant/restrictive food intake. SHigher parental 

controlling feeding practices were linked to boy’s avoidant/restrictive food intake. For girls, lower effortful 

control and higher parental controlling feeding practices predicted higher avoidant/restrictive food intake. 

Parental expectations about body image did not significantly affect avoidant/restrictive food intake behaviors 

in either sex. The study’s implications and limitations were discussed.
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