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다이어트, 섭식귀인양식 및 초기 부적응 도식이

정서적 섭식과 외부단서적 섭식에 미치는 영향†

박 윤 선 최 윤 경
‡

계명대학교 심리학과

정서적 섭식과 외부단서적 섭식은 서로 구별되는 구성개념으로, 다른 심리적 기제에 의해 발생하

는 것으로 간주된다. 본 연구에서는 다이어트 경험, 섭식귀인양식 및 심리도식이 정서적 섭식과

외부단서적 섭식에 미치는 영향이 다른지를 알아봄으로써 섭식문제의 기제를 이해하고자 하였다.

다이어트 경험은 무리한 다이어트와 다이어트의 빈도로 구분하고, 결함/수치심, 정서 억제, 엄격한

기준/과잉비판, 부족한 자기통제를 섭식문제와 관련된 초기 부적응 도식 변인으로 설정하였다.

250명의 여대생에게 설문지를 배부하여 그 중 216명의 자료를 분석에 포함하였다. 여대생들의 다

이어트 경험을 조사하고 Young 심리도식 질문지, 섭식 귀인양식 척도 및 식이행동질문지를 실시

하였다. 외부단서적 섭식을 통제했을 때 다이어트의 빈도, 과식에 대한 안정귀인, 정서 억제와 엄

격한 기준 도식은 정서적 섭식을 유의하게 설명하였다. 반면에, 정서적 섭식을 통제했을 때 다이

어트의 빈도 이외에, 귀인양식과 초기 부적응 도식은 외부단서적 섭식을 유의하게 설명하지 않았

다. 이러한 결과는 정서적 섭식과 외부단서적 섭식의 기제가 다를 수 있음을 시사한다. 본 연구의

한계점과 더불어, 함의에 대한 논의가 이루어졌다.

주요어: 다이어트, 섭식귀인양식, 심리도식, 정서적 섭식, 외부단서적 섭식

†본 논문은 제1 저자의 석사학위논문을 일부 수정하여 작성되었고, 2009년도 한국임상심리학회 춘계학술대

회에서 포스터발표 되었음.

‡교신저자(Corresponding author) : 최윤경, 대구광역시 달서구 달구벌대로 1095번지 계명대학교 심리학과,

Tel: 053) 580-5405, Fax: 053) 580-5313, E-mail: ykchoi@kmu.ac.kr
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식량이 부족했던 20세기 전까지만 해도 살찔까

봐 두려워서 굶거나 일부러 먹은 음식을 토하는

사례는 드물었지만 오늘날 마르고 날씬한 몸매가

미(美)의 기준이 되면서 수많은 여성들이 다이어

트에 매달리게 되었다. 정신장애 진단 및 통계편

람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders; American Psychiatric Association,

2000)에서는 저체중임에도 불구하고 무리한 다이

어트를 계속하여 건강이 악화되거나, 폭식을 하고

이를 후회하면서 과도한 운동이나 구토, 하제나

이뇨제 복용과 같은 보상 행동을 반복할 경우, 섭

식장애로 진단을 내리고 있다. 자신의 신체상에

대한 불만족과 함께 체중감량을 빈번하게 시도할

수록 섭식문제를 나타낼 가능성이 높고 체중이나

체형이 자기 평가에 과도하게 영향을 미치거나

신체상이 왜곡되기 쉬운 것으로 알려져 있다

(Polivy & Herman, 1985, 1987; Stice, 2001).

섭식문제는 과도한 절식, 정서적 섭식 및 외부

단서적 섭식으로 구분될 수 있다(Van Strien,

Frijters, Bergers, & Defares, 1986). 음식 섭취의

제한은 억제가 실패(탈억제)한 경우에 과식이나

폭식으로 이어질 수 있으며, 과식이나 폭식은 부

정적 정서에 대한 대처 반응으로(즉, 정서적 섭식)

또는 배고픔과 포만감이라는 내적 단서와 상관없

이 음식과 관련된 자극에 대한 반응으로(즉, 외부

단서적 섭식) 일어날 수 있다.

정서적 섭식과 외부단서적 섭식은 서로 구별되

는 구성개념으로 가정되고 있으며 이러한 행동에

내재된 기제가 서로 상이하다는 증거들이 축적되

고 있다(Ouwens, van Strien & van Leeuwe,

2009). 정서적 섭식과 외부단서적 섭식은 각각 정

신신체이론(psychosomatic theory: Kaplan &

Kaplan, 1957)과 외부단서이론(externality theory:

Schater, Goldman & Gorden, 1968)으로 설명되곤

한다.

초기 정신신체 이론은 비만한 사람들의 과식

행동을 설명하는 이론이었으나(Kaplan & Kaplan,

1957) 근래에는 정상 체중 사람들의 섭식행동을

설명하는 이론으로 확장되었다(Canetti, Bachar,

& Berry, 2002). 이 이론은 폭식이나 절식과 같은

이상섭식행동이 정서적인 이유에 의한 결과라고

주장하고, 특히 부정적인 정서로 인해 폭식을 하

게 된다고 설명하고 있다(Bruch, 1973; Kaplan &

Kaplan, 1957). 즉, 부정적 정서를 경험할 때 과식

이나 폭식을 하게 되고, 이러한 섭식은 부정적 정

서를 감소시킨다는 것이다. 이처럼 과식이나 폭식

이 일어나는 이유는 부정적인 정서로 인한 내적

불편감과 배고픔의 생리적 단서를 구분하지 못하

고 혼동하기 때문인 것으로 설명되었다. 이후 연

구에서 정서 관련 변인과 폭식의 관계가 유의하

다는 결과들이 보고되었고(Carter & Bulik, 1994;

Engel et al., 2007에서 재인용), 개별 정서 가운데

불안과 분노, 우울은 폭식과 관련이 있는 것으로

나타났다(소원현, 2009). 또한 정서와 섭식 간의

관계는 인지적 처리 과제에서도 발견되었다. 예를

들어, 스트룹 과제를 사용한 연구에서 중립적 단

어에 비해 섭식, 몸매, 체중과 같은 단어를 제시하

였을 때 더 많은 간섭이 일어났다(Cooper &

Fairburn, 1993). 이러한 연구들은 부정적 정서와

섭식 간의 관련성을 제시한 정신신체 이론에 부

합하는 결과라고 할 수 있다.

한편, 외부단서 이론에 따르면, 외부단서적 섭식

을 하는 사람들은 내적인 단서, 즉, 배고픔이나 포

만 단서가 아니라, 음식 관련 단서에서 취약하기
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때문에 과식을 한다(Schater, Goldman & Gorden,

1968; van Strien et al., 1986). 이들은 내적인 생

리적 단서에 대한 이해가 빈약하여 섭식 행동을

시작하고 중단하는데 외부 단서, 예컨대 음식의

시각 및 후각, 식사 시간과 같은 외적인 단서에

더 많이 의존한다는 것이다. 이처럼 외부의 음식

관련 단서에 대한 민감성과 관련해서 외부단서적

섭식자들은 더 효율적인 자극 또는 정보 처리자

(Schachter, 1971)로 간주되기도 한다.

정신신체이론과 외부단서이론에서는 정서적 섭

식이든, 외부단서적 섭식이든, 비만을 초래하는 섭

식 패턴이 다이어트에 선행한다는 점에서 공통점

이 있다고 볼 수 있다. 이와 달리, 절식 행동 이론

은 다이어트에 의해 과식이 일어난다고 가정한다.

Herman과 Polivy(1980)에 따르면, 음식에 대한 욕

구와 그런 욕구에 저항하려는 노력 사이에 균형

이 섭식 행동에 영향을 주며, 절식 행동은 그런

욕구에 저항하려는 노력으로 정의된다. 절식을 하

는 사람들은 자신이 먹는 것에 대해 계속해서 걱

정하고, 살찌지 않기 위해 지속적으로 섭식을 제

한한다. 이들의 자기 통제는 특정 인지(과식했다

는 지각), 술 또는 강한 정서 상태(불안과 우울)와

같은 탈억제 자극이나 스트레스 사건에 의해 일

시적으로 약화될 수 있다(Canetti et al., 2002).

이상에서 섭식 문제와 다이어트 경험의 상관이

높고 서로 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 본

연구에서는 절식 행동 이론에 기초하여 다이어트

경험이 섭식문제를 얼마나 설명할 수 있는지에

초점을 맞추고자 하였다. 다이어트는 인위적으로

생체의 포만추구를 방해하고, 이러한 상태가 만성

화되면 다이어트를 하는 사람들은 포만추구 신호

에 매우 무뎌지거나 아니면 극히 예민해진다. 다

이어트는 섭식동기에 영향을 주기 때문에 다이어

트 상태에서는 먹지 않으려는 통제력이 커지는

동시에, 먹고자하는 욕구도 커지게 된다(Lowe,

1993). 또한 비만에 대한 사회적 압력과 체중을

줄이려는 노력이 있는 경우, 이는 음식에 대한 기

대나 음식을 먹으려는 욕구 자체에도 영향을 주

었다(Finalyson, King, & Blundell, 2007). 따라서

다이어트를 무리하게 하거나 반복해서 시도하는

것이 섭식문제와 밀접한 관련이 있을 것이라 예

상할 수 있다.

한편, 비합리적 사고와 같은 인지적 요인은 섭

식장애와 섭식문제를 발달시키고 유지하는데 중

요한 역할을 담당한다(Dingemans, Spinhoven, &

van Furth, 2006). 섭식장애에서 인지적 요인에

대한 연구는 두 가지에 초점이 맞추어졌는데, 하

나는 섭식장애와 관련된 체형이나 폭식과 관련된

인지에 관한 연구이고(배하영, 한덕웅, 이민규,

2005; 이옥경, 성한기, 2006), 다른 하나는 자기

(self)에 관한 핵심신념의 역할에 관한 것이다

(Leung & Price, 2007).

먼저, 우울증에서 연구되었던 귀인(attribution)

과 학습된 무기력 개념을 섭식문제에 적용하고자

하는 시도들이 있었다. Rotenberg와 Flood(2000)

는 섭식에 대한 귀인이 음식에 탐닉하거나 절제

하는 섭식행동에 영향을 줄 것이라 가정하고 섭

식귀인양식 질문지를 개발하였다. 그들에 따르면,

섭식문제에서 나타나는 자존감 저하와 효능감의

결여는 다이어트를 반복했지만 체중 변동이 없는

것에서 비롯된 학습된 무기력으로 간주될 수 있

다. 다이어트를 하는 사람들은 절식 실패, 즉 과식

에 대해 안정적, 전반적 및 내부귀인을 하는 반면,

성공적인 절식에 대해서는 불안정적, 특수적 및
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외부귀인을 한다는 것이다.

Garner, Garfinkel, Stancer와 Moldofsky(1976)

의 연구에서도 부정적 사건에 대해 내부귀인을

하는 사람들이 절식을 더 많이 하고 신체불만이

더 높은 것으로 조사되었다. 그런데 섭식문제와

우울증이 모두 있는 경우에는 부정적인 사건에

대해 내부귀인하기 쉽고 그것을 일반화하고 안정

적인 것으로 보려는 경향이 더 강했다(Mansfield

& Wade, 2000). 즉, 섭식문제가 있는 경우, 부정

적인 생활 사건에 대하여 자신의 책임이라 생각

하고 이를 일반화하고 안정적인 것으로 여기지만

긍정적인 생활사건에 대해서는 외부 환경이나 상

황 때문이라 믿고 이러한 긍정적인 사건은 특정

상황에서 어쩌다가 한번 일어난 일로 간주한다는

것이다.

본 연구에서 고려한 다른 인지적 요인, 즉 초기

부적응 도식(early maladative schema)은 가장 깊

은 수준의 핵심 신념으로, 생애 초기의 유해한 경

험을 통해 발달하여 일생동안 지속되고 반복된다.

이러한 도식은 어린 시절에 환경을 이해하고 다

루는 적절한 방법이었지만 지금은 환경적 단서에

의해 무조건적으로 활성화되어 부정적인 신념과

감정을 유발하고 부적응을 초래한다(Young, 1994;

Young, Klosko, & Weishaar, 2003/2005). 이러한

핵심 신념은 최근에 섭식문제의 심각도 또는 섭

식장애의 유무에 영향을 미치는 변인으로 고려되

어 왔다. 섭식장애를 가진 사람들은 건강한 통제

군에 비해 더 많은 초기 부적응 도식을 가지고

있고 성격적 취약성을 지니고 있는 것으로 알려

져 있다. 예를 들어, 섭식장애 환자들은 통제군에

비해 더 높은 수준의 단절, 손상된 자율성, 손상된

한계(impaired limits) 및 과잉통제 도식을 나타내

었다(Dingemans et al., 2006). 또한 섭식장애 여

성은 다이어트 집단과 통제집단에 비해 대부분의

초기 부적응 도식에서 유의하게 높은 점수를 나

타내었고(Leung & Price, 2007), 신경성 폭식증은

결함/수치심, 부족한 자기통제, 성취 실패와 관련

이 있었다(Waller, Ohanian, Meyer, & Osman,

2000). 또한 폭식의 빈도와 정서 억제, 구토의 빈

도와 결함/수치심 간에 유의한 정적 상관이 있었

으며(Waller et al., 2000), 섭식장애의 과거력이

없는 정상 다이어트 여성은 통제집단에 비해 정

서 억제, 엄격한 기준, 부족한 자기통제에서 유의

하게 높은 점수를 보였다(Leung & Price, 2007).

이러한 결과는 완벽주의 및 충동성이라는 성격변

인과 관련해서 이루어졌던 섭식문제 연구들과도

일맥상통하는 경향이 있다.

이상의 선행연구들에 근거하여 본 연구에서는

초기 부적응 도식 중 섭식장애나 섭식문제와 관련

이 있는 것으로 알려진 결함/수치심, 정서 억제, 부

족한 자기 통제, 엄격한 기준 도식에 초점을 맞추

고자 하였다. 섭식과 관련된 다양한 부적응적 행동

들은 이러한 초기 부적응 도식에 대한 반응으로

일어나고 유지된 것일 수 있다(Young et al.,

2003/2005). 특히 결함/수치심과 엄격한 기준 도식

은 사회적 인정을 추구하고 외모를 중시하는 경향

과 연관이 있고 이 도식을 가진 사람들은 다이어

트에 몰두하는 경향이 많은 것으로 논의된 바 있

다(Meyer, Blissett, Alberry, & Sykesa, 2013). 또

한 정서 파악의 어려움은 정서적 섭식에 영향을

주고 충동조절의 어려움은 정서적 섭식과 외부단

서적 섭식에 모두 영향을 준다는 결과(Ouwens et

al., 2009)로 부터 정서 억제와 부족한 자기 통제의

심리도식 또한 섭식문제와 밀접한 관련이 있으리
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라 예상할 수 있다. 이러한 초기 부적응 도식이 많

을수록 심각한 정신병리를 나타낼 수 있다는 선행

연구(예: Dingemans et al., 2006)를 토대로, 초기

부적응 도식이 섭식 문제를 더욱 악화시키는데 기

여할 것이라 가정할 수 있다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 정서적 섭식과 외

부단서적 섭식이 발생하는 기제가 다르고

(Ouwens et al., 2009), 외부단서적 섭식이 아닌,

정서적 섭식만이 일상 스트레스와 군것질

(snacking)의 관계를 조절하며 우울, 불안, 자살

사고와 행동, 친밀한 관계와 성(性) 문제(Van

Strien, Schippers, & Cox, 1995), 도파민 관련 보

상체계의 기능저하(Volkow et al., 2003)와 관련이

있는 것으로 밝혀졌다. 이러한 측면들을 고려할

때 정서적 섭식과 외부단서적 섭식에 관여하는

인지적 기제가 다를 것이라 가정하고 과식에 대

한 귀인양식과 초기 부적응 도식이 정서적 섭식

과 외부단서적 섭식을 얼마나 설명해 줄 수 있는

가를 알아보고자 하였다. 정서적 섭식과 외부단서

적 섭식이 서로 구별되는 개념으로 정의되었으나

경험적 연구에서는 꽤 높은 상관이 보고된 바 있

어(Owens et al., 2009; Van Strien et al., 1995),

본 연구에서는 다이어트 경험과 인지적 변인이

정서적 섭식 또는 외부단서적 섭식을 유의하게

설명하는지, 그리고 어떤 인지적 변인이 정서적

섭식과 외부단서적 섭식을 차별적으로 설명하는

지를 살펴보고자 하였다. 본 연구에서 정서적 섭

식과 외부단서적 섭식에 서로 다른 인지적 기제

가 관여함을 규명함으로써 다이어트 경험 및 귀

인 양식과 초기 부적응 도식 같은 인지적 변인이

각 섭식문제를 어떻게 발생, 유지 또는 악화시키

는 지를 이해하는데 기여할 것이다. 더 나아가 본

연구의 결과가 섭식장애의 치료적 개입을 위한

기초자료가 될 수 있기를 기대한다.

방 법

연구참가자

대구 지역 여대생과 20∼40대 여성 250명을 대

상으로 설문을 배부하여 총 225부를 회수하였고

키와 체중을 기입하지 않은 9명의 자료를 제외하

여 최종적으로 216명의 자료가 분석에 사용되었

다. 참가자들의 평균 연령은 22.63세(±3.23)이었고,

연령 범위는 18세에서 45세로, 18∼24세 180명

(83.3%), 25∼29세 28명(13.0%), 30∼39세 7명

(3.2%), 40세 이상 1명(0.5%)의 분포를 나타내었

다. 이들의 체질량지수(Body Mass Index, 이하

BMI)는 20.11이었으며, BMI가 18.5미만인 저체중

은 51명(23.6%), BMI가 18.5∼22.9인 정상체중은

161명(74.5%), BMI가 23.0∼24.9인 과체중은 4명

(1.9%)이었다.

측정 도구

다이어트 경험. 참가자들의 다이어트 경험을

측정하기 위해 현재 다이어트를 하고 있는지 여

부, 현재 규칙적인 운동(약간 땀이 날 정도로, 1회

20분 이상, 1주일에 3회 이상)을 하고 있는지 여

부, 과거 다이어트의 횟수에 대한 질문을 포함하

였다. 아울러, 키와 체중을 기입하도록 하여 BMI

를 계산하였다. 본 연구에서 다이어트 경험은 무

리한 다이어트와 다이어트 반복으로 정의하였다.

참가자들의 응답에 기초하여 ‘무리한 다이어트’란
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규칙적인 운동을 하지 않고 절식에만 의존한 다

이어트를 하거나 저체중임에도 불구하고 현재 다

이어트를 하고 있는 경우로 정의하고 무리한 다

이어트는 1점, 나머지는 0점으로 코딩하였다. 또한

‘다이어트 반복’은 과거 다이어트의 횟수로, 없음

은 1점, 1∼2회는 2점, 3∼5회는 3점, 6회 이상은

4점으로 코딩하였다.

식이행동질문지. DEBQ(Dutch Eating Behavior

Questionnaire)는 정상체중 및 과체중인 사람의 식

이유형을 평가하기 위해 van Strien 등(1986)이 개

발한 자기보고식 질문지로, 본 연구에서는 김효정,

이임순, 김지혜(1996)가 번안한 것을 사용하였다.

DEBQ는 절제된 섭식척도(10문항), 정서적 섭식척

도(13문항), 외부적 섭식척도(10문항)로 구성되어

있으며, 각 문항은 5점 Likert 방식으로 응답하도

록 되어 있다. 본 연구에서는 이임순(2003)의 연구

에 기초하여 원점수를 T점수로 환산하여 사용하

였고, 점수가 높을수록 해당 식이행동을 더 많이

경험함을 의미한다. 본 연구에서는 정서적 섭식과

외부단서적 섭식 척도만을 선택해서 사용하였으며,

내적 합치도(Cronbach’s α)는 정서적 섭식 .86, 외

부단서적 섭식 .65이었다.

섭식 귀인양식 척도. 섭식 상황에서 귀인을 측

정하기 위해 Rotenberg와 Flood(2000)가 제작하고

Rotenberg, Carte와 Speirs(2005)가 수정한

EASQ(Eating Attributional Style Questionnaire)

를 본 연구자들이 번안하여 사용하였다. 제 1연구

자가 1차 번역한 것을 심리학 박사학위소지자 2

인(임상심리전문가 1인, 이중언어사용자 1인)이 검

토, 수정하였고 문화적 차이를 고려하여 한국 실

정에 맞도록 일부 문항을 수정하여 사용하였다.

EASQ는 음식 절제 또는 과식과 관련된 에피소드

를 제시한 후, 각 에피소드에 대한 귀인의 방향성,

안정성 및 일반성의 정도를 측정하도록 되어 있

다. 8가지 에피소드에 대해 각각 5문항씩, 총 40문

항으로 구성되어 있고, 각 문항은 7점 Likert 척도

상에서 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서는 과

식과 관련된 에피소드와 관련된 귀인만을 선택해

서 사용하였다. 각 상황에 대하여 외부귀인, 불안

정귀인, 특수귀인을 할 경우에 1∼19점의 점수 분

포를 보이고 내부귀인, 안정귀인, 전반적귀인을 할

경우에는 20점 이상의 분포를 보인다. Rotenberg

와 Flood의 연구(2000)에서 내-외부귀인, 안정성-

불안정성 및 특수-일반화, 중요성의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 각각 .60, .68, .59, .77이었고 본

연구에서는 각각 .53, .54, .72, .81이었다.

Young 심리도식 질문지. YSQ(Young Schema

Questionnaire)는 15개의 초기 부적응 도식을 평

가하기 위해 Young(1994)이 개발한 질문지로, 본

연구에서는 조성호(2001)가 번역한 것을 사용하였

다. 각 문항은 6점 Likert 방식으로 응답하도록 되

어있으며, 점수가 높을수록 초기 부적응 도식을

많이 가지고 있음을 의미한다. 본 연구에서는 섭

식문제와 관련이 있는 것으로 알려진 4개의 하위

척도, 즉 결함/수치심, 정서 억제, 부족한 자기통

제, 엄격한 기준 도식만을 선택하여 사용하였고,

각 하위척도의 합을 문항수로 나눈 값을 분석에

사용하였다 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s

α)는 결함/수치심 .76, 정서 억제 .73, 부족한 자기

통제 .61, 엄격한 기준 .75이었다.
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자료분석

먼저, 연구참가자들의 인구통계학적 특성과 주

요 변인들의 특성을 알아보기 위해 평균과 표준

편차, 그리고 변인들 간의 Pearson 상관계수 등,

기술 통계분석을 실시하였다. 결측값이 두 개 미

만인 경우, 평균 보삽법을 통하여 결측값을 대체

하였다.

다음으로, 다이어트 경험, 섭식귀인양식 및 초기

부적응 도식이 섭식문제에 미치는 영향을 살펴보

기 위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 본 연

구의 목적이 어떤 인지적 변인이 정서적 섭식 또

는 외부단서적 섭식을 차별적으로 설명하는 지를

알아보는 것이므로, 위계적 중다회귀분석의 1단계

에서 다른 섭식문제를 통계적으로 통제한 후, 이후

의 분석을 진행하였다. 즉, 종속변인이 정서적 섭

식인 경우, 1단계에서 외부단서적 섭식을 투입하였

고, 2단계에서 무리한 다이어트와 다이어트 반복,

3단계에서 인지적 변인들을 투입하였다. 종속변인

이 외부단서적 섭식인 경우에는 1단계에서 정서적

섭식, 2단계에서 무리한 다이어트와 다이어트 반

복, 3단계에서 인지적 변인들을 투입하였다.

결 과

주요 결과를 제시하기에 앞서 본 연구 참가자

들의 다이어트 경험에 대한 조사와 주요 변인들

간에 상관 결과를 제시하면 다음과 같다. 먼저, 참

가자들 중 61명(28.2%)이 현재 다이어트를 하고

있었고, 52명(24.1%)만이 규칙적인 운동을 하고

있었다. 과거 다이어트 횟수를 조사한 결과, 66명

(30.6%)은 없음, 92명(42.6%)은 1∼2회, 33명

(15.3%)은 3∼5회, 25명(11.6%)은 6회 이상으로

보고하였다. 체중 분류에 따른 다이어트 경험의

분포는 표 1에 제시하였다.

주요 변인들 간에 상관계수는 표 2에 제시하였

다. BMI는 다이어트 반복과 유의한 정적 상관을

보였으나, r=.310, p<.001, 무리한 다이어트와 상관

은 유의하지 않았다, r=.043, p>.05. 이는 BMI가

높을수록 다이어트 시도 횟수가 증가하지만 BMI

와 무리한 방식의 다이어트는 관계가 없음을 시

사한다. 다이어트 반복과 무리한 다이어트 간에는

유의한 정적 상관이 있었다, r=.238, p<.01. 정서적

섭식은 무리한 다이어트 r=.185, p<.01, 다이어트

반복 r=.159, p<.05, 결함/수치심 r=.232, p<.01, 정

서 억제 r=.219, p<.01, 부족한 자기통제 r=.161,

p<.05와 정적 상관을 나타내었다. 즉, 무리한 다

이어트나 다이어트를 반복할수록, 그리고 결함/수

치심, 정서 억제, 부족한 자기통제의 초기 부적응

도식을 가지고 있을수록 정서적 섭식을 더 많이

하였다.

외부단서적 섭식은 결함/수치심 r=.187, p<.01,

부족한 자기통제 r=.143, p<.05와 정적 상관을 보

였는데, 이는 결함/수치심과 부족한 자기통제 도

식을 더 많이 가지고 있을수록 외부단서적 섭식

을 많이 함을 시사한다. 정서적 섭식과 외부단서

적 섭식 간에도 유의한 정적 상관이 나타났다,

r=.374, p<.001. 과식 상황에서 내부귀인은 안정귀

인과 유의한 정적 상관이 있었으며, r=.273,

p<.001, 안정귀인은 정서적 섭식과 유의한 정적

상관을 나타내었다, r=.214, p<.01. 전반적 귀인은

어느 변인과도 상관이 유의하지 않은 것으로 나

타났다.
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저체중(n=51) 정상체중(n=161) 과체중(n=4)

현재 다이어트 그렇다

아니다

6(11.8%)

45(88.2%)

52(32.3%)

109(67.7%)

3(75.0%)

1(25.0%)

규칙적 운동 예, 6개월 이상

예, 6개월 미만

아니오

3( 5.9%)

8(15.7%)

40(78.4%)

11( 6.8%)

27(16.8%)

123(76.4%)

-

3(75.0%)

1(25.0%)

과거 다이어트 경험 없음

1∼2회

3∼5회

6회 이상

28(54.9%)

17(33.3%)

4( 7.8%)

2( 3.9%)

38(23.6%)

73(45.3%)

27(16.8%)

23(14.3%)

-

2(50.0%)

2(50.0%)

-

표 1. 체중 분류에 따른 다이어트 경험 (N=216)

　 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. 연령 -.077 　.031
　

.054 　 .075 　-.020 .036 　.038 　 -.063 　 .003 　 .015 　 .091 　 -.070 　

2. BMI 1 　.043 .310
***
-.073 　-.111 -.055 　.174

*
.100 　 .104 　 .042 　 .065 　 -.053 　

3. 무리한

다이어트
　 　 1

　

.238 ** -.077 　.036 .055 　.223 ** .142 * .051 　 -.075 　 .185 ** .120 　

4. 다이어트

반복
　 　 　

　

1 　 .008 　-.053 -.024 　.195 ** .038 　 .087 　 .034 　 .159 * -.073 　

5. 내부귀인 　 　 　
　

　 　 1 　.273
***

.053 -.027 -.058 -.071 .030 -.037 -.009 　

6. 안정귀인 　 　 　
　

　 　 　 1 .090 .015 .073 .062 .060 .214
*

* .108 　

7. 전반적

귀인
　 　 　

　

　 　 　 1 　-.027 -.016 .076 -.063 -.089 .019 　

8. 결함

/수치심
　 　 　

　
　 　 　 　

　
　 　 1 　 .595

***
.287

***
.450

***
.232

**
.187

**

9. 정서 억제 　 　 　
　

　 　 　 　 　
　

　 　 　 　 1 　 .312 *** .385 *** .219 ** .107 　

10. 엄격한

기준
　 　 　

　
　 　 　 　 　

　
　 　 　 　 　 　 1 　 .351

***
-.018 　 .045 　

11. 부족한

자기통제
　 　 　

　
　 　 　 　 　

　
　 　 　 　 　 　 　 　 1 　 .161

*
.143

*

12. 정서적

섭식
　 　 　

　
　 　 　 　 　

　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 　 .374

***

13. 외부단서

섭식
　 　 　

　
　 　 　 　 　

　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 　

평 균 20.11 .15 2.08 21.69 19.17 17.94 1.93 2.33 3.01 2.90 47.31 49.41

표준편차 2.16 .36 .959 3.95 3.86 4.53 .77 .95 .96 .81 11.57 12.10

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

표 2. 주요 변인들 간에 상관계수 (N=216)
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종속변인 단계 예언변인 B SE  t     F

정서적 1 외부단서적 섭식 .358 .061 .374 5.908*** .140 34.904***

섭식 2 외부단서적 섭식 .358 .060 .374 5.956*** .185 .044 16.005***

다이어트 반복 1.956 .775 .162 2.524
*

무리한 다이어트 3.304 2.097 .102 1.576

3 외부단서적 섭식 .339 .059 .354 5.752
***

.236 .051 10.768
***

다이어트 반복 2.072 .758 .172 2.734**

무리한 다이어트 3.055 2.058 .094 1.484

내부귀인 -.236 .185 -.081 -1.273

안정귀인 .642 .191 .214 3.362
**

전반적 귀인 -.287 .156 -.112 -1.842

외부단서적 1 정서적 섭식 .392 .066 .374 5.908
***

.140 34.904
***

섭식 2 정서적 섭식 .401 .067 .383 5.956*** .165 .025 13.950***

다이어트 반복 -1.942 .822 -.154 -2.363*

무리한 다이어트 2.903 2.223 .085 1.306

3 정서적 섭식 .404 .070 .386 5.752
***

.167 .002 6.986
***

다이어트 반복 -1.921 .832 -.152 -2.310
*

무리한 다이어트 2.803 2.251 .082 1.245

내부귀인 .026 .203 .008 .126

안정귀인 .024 .214 .008 .113

전반적 귀인 .118 .171 .044 .688

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

표 3. 섭식문제에 대한 다이어트 경험과 섭식귀인양식의 위계적 중다회귀분석 결과

다이어트 경험과 섭식귀인양식이 섭식문제에

미치는 영향

위계적 회귀분석을 통해 다이어트 경험과 섭식

귀인양식이 정서적 섭식을 유의하게 설명하는지

를 살펴본 후, 이들 변인들이 외부단서적 섭식을

유의하게 설명하는 지를 살펴보았다(표 3 참조).

먼저, 외부단서적 섭식의 영향을 통제하기 위해

1단계에서 외부단서적 섭식을 투입하였을 때, 외

부단서적 섭식은 정서적 섭식의 14.0%를 설명하

였고, F(1, 214)=34.904, p<.001, 외부단서적 섭식

을 많이 할수록 정서적 섭식도 더 많이 하는 것

으로 나타났다, 각각 β=.374, t=5.908, p<.001. 2단

계에서 다이어트 경험을 투입하였을 때 정서적

섭식의 설명량은 18.5%로, 4.4%가 증가한 것으로

나타났다, F(2, 212)=5.777, p<.01. 구체적으로, 다

이어트 반복이 많을수록 정서적 섭식이 증가하였

으나, β=.162, t=2.524, p<.05, 무리한 다이어트는

정서적 섭식을 유의하게 설명하지 않는 것으로

나타났다, β=.102, t=1.576, p>.05. 3단계에서 세

가지 섭식귀인양식을 투입하였을 때 정서적 섭식

의 총 설명량은 23.6%로, 2단계에 비해 5.1%가

유의하게 증가하였다, F(3, 209)=4.694, p<.01. 외

부단서적 섭식과 다이어트 반복은 여전히 유의하

였다, 각각 β=.354, t=5.752, p<.001; β=.172,

t=2.734, p<.05. 과식 상황에서 귀인양식 가운데

내부귀인과 전반적 귀인은 유의하지 않았으나, 각

각 β=-.081, t=-1.273, p>.05; β=-.112, t=-1.842,
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종속변인 단계 예언변인 B SE  t     F

정서적 1 외부단서적 섭식 .358 .061 .374 5.908*** .140 34.904***

섭식 2 외부단서적 섭식 .358 .060 .374 5.956*** .185 .044 16.005***

다이어트 반복 1.956 .775 .162 2.524
*

무리한 다이어트 3.304 2.097 .102 1.576

3 외부단서적 섭식 .333 .060 .348 5.522
***

.230 .045 8.854
***

다이어트 반복 1.952 .777 .162 2.511*

무리한 다이어트 3.002 2.134 .092 1.406

결함/수치심 .272 1.252 .018 .217

정서적 억제 1.946 .953 .159 2.041
*

엄격한 기준 -1.684 .801 -.140 -2.102
*

부족한 자기통제 1.326 1.048 .092 1.266

외부단서적 1 정서적 섭식 .392 .066 .374 5.908*** .140 34.904***

섭식 2 정서적 섭식 .401 .067 .383 5.956*** .165 .025 13.950***

다이어트 반복 -1.942 .822 -.154 -2.363*

무리한 다이어트 2.903 2.223 .085 1.306

3 정서적 섭식 .384 .070 .368 5.522
***

.186 .021 6.780
***

다이어트 반복 -2.249 .834 -.178 -2.697
**

무리한 다이어트 2.676 2.298 .079 1.165

결함/수치심 2.187 1.337 .139 1.636

정서적 억제 -1.178 1.032 -.092 -1.142

엄격한 기준 .401 .870 .032 .462

부족한 자기통제 .856 1.129 .057 .759

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

표 4. 섭식문제에 대한 다이어트 경험과 초기 부적응 도식의 위계적 중다회귀분석 결과

p>.05, 안정적 귀인은 유의하였다, β=.214, t=3.362,

p<.01. 즉, 과식에 대해 안정적 귀인을 더 많이

할수록 정서적 섭식을 더 많이 하는 것으로 나타

났다.

다음으로 다이어트 경험과 섭식귀인양식이 외

부단서적 섭식을 유의하게 설명하는 지를 살펴보

면, 정서적 섭식은 외부단서적 섭식의 14.0%를 설

명하였고, F(1, 214)=34.904, p<.001, 정서적 섭식

을 많이 할수록 외부단서적 섭식도 더 많이 하는

것으로 나타났다, β=.374, t=5.908, p<.001. 2단계

에서 다이어트 경험을 투입하였을 때 외부단서적

섭식의 설명량은 16.5%로, 2.5%가 유의하게 증가

하였다, F(2, 212)=3.125, p<.05. 구체적으로, 다이

어트 반복이 많을수록 외부단서적 섭식이 감소하

였으나, β=-.154, t=2.524, p<.05, 무리한 다이어트

는 외부단서적 섭식을 유의하게 설명하지 않는

것으로 나타났다, β=.085, t=1.306, p>.05. 3단계에

서 세 가지 섭식귀인양식을 투입하였을 때 외부

단서적 섭식의 총 설명량은 16.7%로, 2단계에 비

해 0.2%가 증가하였고 이는 통계적으로 유의하지

않았다, F(3, 209)=.183, p>.05. 세 가지 섭식귀인

양식, 즉 내부귀인, 안정귀인, 전반적 귀인 모두

유의하지 않은 것으로 나타났다,
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다이어트 경험과 초기 부적응 도식이 섭식문제

에 미치는 영향

다음으로, 다이어트 경험과 초기 부적응 도식이

정서적, 외부단서적 섭식을 유의하게 설명하는 지

를 살펴본 결과는 표 4에 제시하였다. 위계적 회

귀분석의 1, 2단계는 이전에 제시한 결과와 동일

하여 3단계 결과를 위주로 설명하면 다음과 같다.

3단계에서 네 가지 초기 부적응 도식이 추가되었

을 때 정서적 섭식의 설명량은 23.0%로, 2단계에

비해 4.5%가 유의하게 증가하였다, F(4,

208)=4.694, p<.01. 초기 부적응 도식 가운데, 수치

심/결함과 부족한 자기통제는 유의하지 않았으나,

각각 β=.018, t=.217, p>.05; β=.092, t=1.266,

p>.05, 정서적 억제와 엄격한 기준은 정서적 섭식

을 유의하게 설명하였다, 각각 β=.159, t=2.041,

p<.05; β=-.140, t=-2.102, p<.05. 즉, 정서적 억제

도식을 많이 가지고 있을수록, 엄격한 기준 도식

을 적게 가지고 있을수록 정서적 섭식은 증가하

는 경향이 있는 것으로 나타났다.

외부단서적 섭식의 경우, 3단계에서 네 가지 초

기 부적응 도식을 투입하였을 때 외부단서적 섭

식의 총 설명량은 18.6%로, 2단계에 비해 2.1%가

증가하였으나 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타났다, F(4, 208)=.021, p>.05. 네 가지 초기 부

적응 도식, 즉 수치심/결함, 정서적 억제, 엄격한

기준, 부족한 자기통제 모두 유의하지 않았다, 각

각 β=.139, t=1.636, p>.05; β=-.092, t=-1.142,

p>.05; β=.032, t=.462, p>.05; β=.057, t=.759,

p>.05.

논 의

음식을 먹고 나누는 것은 생명을 유지하기 위

한 기본적 요소이고 우리 삶을 더욱 즐겁고 풍요

롭게 만드는 활력소가 된다. 많은 여성들이 섭식

장애로 진단받을 만큼 심각하지 않을지라도, 마른

몸매를 갈망하면서 다이어트에 몰두하고 실패를

반복한다. 다이어트는 과식과 폭식을 유발하고 과

식과 폭식은 후회와 죄책감을 수반하면서 또 다

른 다이어트를 시도하는 악순환을 유발한다. 이러

한 과정에서 과식 상황에 대한 귀인과 초기 부적

응 도식과 같은 인지적 요인이 각기 다른 양상의

섭식에 이르게 할 것이라 가정하였고, 섭식 문제

를 좀 더 명확하게 이해하고자 본 본 연구를 수

행하였다. 본 연구의 주요 결과를 중심으로 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 정서적 섭식과 외부단서적 섭식은 서로

구별되는 구성개념으로 가정되었으나 선행 연구

들(Ouwens et al., 2009; Van Strien et al., 1995)

과 마찬가지로, 실제로 중등도의 상관이 있는 것

으로 나타났다. 정서적 섭식과 외부단서적 섭식은

다이어트 경험이나 인지적 변인의 관여에서 서로

상이한 양상이 관찰되었다. 예를 들어, 과거에 시

도했던 다이어트 경험이 더 많을수록 정서적 섭

식과 외부단서적 섭식이 증가하였지만 이러한 다

이어트 변수가 외부단서적 섭식에 미치는 영향은

상대적으로 미미하였다. 이는 다이어트로 인한 절

식이 인지적 억제를 벗어나게 하여 폭식을 유도

할 수 있다는 Polivy와 Herman(1985)의 선행연구

의 결과와 부분적으로만 일치하는 것이다.

둘째, 과식 상황에 대한 귀인양식이 외부단서적

섭식에 영향을 미치지 않았으나 정서적 섭식에는
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일부 귀인양식이 중요한 설명변인이었다. 과식에

대해 안정귀인, 즉 자신의 탓이든, 상황 탓이든,

과식 상황이 항상 일어난다고 인식하는 사람들이

정서적 섭식을 하는 경향이 높았다. 만일 다이어

트 중인 사람이 과식에 대해 이처럼 안정귀인을

할 경우 실패감과 무력감과 더불어, 이러한 부정

정서에 대처하기 위한 전략으로 과식이나 폭식을

하게 될 가능성이 높고, 이러한 상태는 또 다른

다이어트 시도로 이어질 수 있음을 시사한다. 즉,

학습된 무력감 이론을 부분적으로 설명하는 것으

로 보인다. 하지만 본 연구에서 내부-외부귀인과

특수적-전반적 귀인 양식이 유의하지 않았다.

이러한 결과는 과식에 대해 외부귀인을 하고

통제할 수 없다고 지각하는 것이 섭식 문제와 관

련이 있다는 선행연구(김민정, 2000; Furnham &

Atkins, 1997; Groth-Marnat & Scumaker, 1988;

Mills, 1991; Rotenberg & Flood, 2000; Rotenberg

et al., 2011)와는 차이가 있다. Rotenberg, Carte

와 Spiers(2005)는 실험 패러다임을 사용해서 음

식을 제시하거나 음식을 언어로 자극하는 경우

실제 음식소비량이 늘어나고 과식상황에 대해 외

부귀인하는 경향이 크다는 것을 보여주었다.

Rotenberg와 그 동료들의 또 다른 연구(2005)에서

는 과식상황에 대한 외부귀인이 음식이 제시된

상황에서 먹어도 나쁘지 않다는 인지적인 점화를

하고 이에 따라 음식소비를 더 많이 하게끔 한다

고 설명하였다. 그들은 외부귀인과 통제력 지각의

결여가 밀접한 연관이 있다고 주장하였다.

본 연구에서 선행연구와 다른 결과가 나타난

것은 연구대상이 분명한 절식집단이 아니라 일반

여대생이었고 실제로 음식자극을 제시하지 않고

자기보고식 질문지에 의존하였기 때문일 수 있다.

또한 과식 상황에 대해 외부귀인보다 내부귀인을

하는 사람이 66.8%로 더 많았던 것도 선행연구와

는 다른 결과가 나온 이유 가운데 하나인 것으로

생각된다.

셋째, 초기 부적응 도식 가운데, 결함/수치심과

부족한 자기통제 도식은 정서적 섭식 및 외부단서

적 섭식과 모두 유의한 상관이 있었으나, 다른 섭

식문제를 통제했을 때 어느 초기 부적응 도식도

외부단서적 섭식을 유의하게 설명하지 못했지만

정서적 억제와 엄격한 기준은 정서적 섭식을 유의

하게 설명하였다. 즉, 정서적 억제 도식이 더 많이

경험될수록, 그리고 엄격한 기준 도식이 더 적게

경험될수록 정서적 섭식을 많이 할 가능성이 높은

것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울과 섭식문제

의 관계에서 감정표현불능증(alexithymia), 특히

정서 인식의 어려움과 충동조절의 어려움이 정서

적 섭식에 중요한 역할을 담당한다는 선행연구

(Ouwens et al., 2009; Waller et al., 2000)와 일맥

상통하는 부분이 있다. 하지만 Ouwens 등(2009)의

연구에서 충동조절의 어려움은 외부단서적 섭식에

도 유의한 영향을 주었다는 점에서 본 연구 결과

와 차이가 있다.

외부단서적 섭식과 다이어트 경험을 통제하고

난 후에도 정서적 억제와 엄격한 기준과 같은 초

기 부적응 도식이 정서적 섭식을 유의하게 설명

했는데, 이는 정서적 섭식이 일어나는 이유가 단

순히 체중이나 체형에 대한 고민 이외에도 다른

뿌리 깊은 성격변인이나 자아 역기능과 관련이

있다는 최근의 연구결과와 일치한다(Waller,

Dickson, & Ohanian, 2002). 또한 단순한 다이어

트를 넘어서 문제성 다이어트에 몰두하는 여성이

나 섭식장애를 가진 여성들에게 초기 부적응 도
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식이 더 많이 발견된다는 연구결과와도 일치한다

(최진미, 김남재, 2009; Dingemans et al., 2006;

Leung & Price, 2007; Waller et al., 2000).

일반적으로 초기 부적응 도식은 다양한 정신병

리와 관련이 있는 것으로 알려져 있으며, 섭식장

애도 예외는 아니다. 초기 부적응 도식은 섭식문

제와 관련이 있고, 섭식문제가 있는 개인은 이후

에 반복적인 폭식과 하제 사용을 나타내는 섭식

장애로 이행되기 쉽다(Leung & Price, 2007). 또

한 음식관련 자극의 처리뿐만 아니라 신체상에

대한 압력을 해결하려는 노력이 섭식문제에 영향

을 미치며(Finalyson, King, & Blundell, 2007), 초

기 부적응 도식은 스트레스 상황에서 스트레스

유발인에 대한 통제 실패와 일반적인 통제력 지

각의 결여와 관련이 있었다(Waller et al., 2003).

또한 외부단서적 섭식보다 정서적 섭식이 우울,

불안, 자살 사고와 행동, 친밀한 관계와 성(性) 문

제 등(Van Strien et al., 1995), 정신병리와 관련

이 있었는데, 이러한 관계를 통해 초기 부적응 도

식과 정서적 섭식의 관련성을 어느 정도 이해할

수 있을 것으로 보인다.

정서적 섭식과 다이어트 경험을 통제하고 난

후 초기 부적응 도식이 외부단서적 섭식을 유의

하게 설명하지 않았던 이유로 생각해볼 수 있는

것은 다음과 같다. 첫째, 외부단서적 섭식에 비해

정서적 섭식이 초기 부적응 도식과 더욱 밀접한

관련이 있기 때문일 수 있다. 정서적 섭식은 정서

적 문제 및 체중 증가와도 관련이 있는 등

(Geliebter & Aversa, 2003), 외부단서적 섭식에

비해 좀 더 깊이 있는 치료적 개입이 요구된다.

즉, 정서적 섭식은 외현적으로 표현된 섭식문제에

만 초점을 맞추는 것이 아니라, 섭식문제를 야기

하는 정서적 어려움이나 초기 부적응 도식과 관

련된 성격문제를 일차적으로 다루는 것이 필요할

수 있다. 둘째, 본 연구의 참가자들의 초기 부적응

도식 점수가 전반적으로 낮았고, 대부분이 섭식장

애를 비롯해서 심리적인 문제가 뚜렷하지 않은

일반 여대생이었기 때문인 것 같다. 셋째, 외부단

서적 섭식을 타당하게 측정하는 방법으로, 섭식을

유발하는 실제 자극의 활용, 예컨대 음식을 직접

맛보게 하거나 시각적으로 제시하는 것, 또는 언

어로 음식에 관한 생각을 점화시키는 것 등을 들

수 있으나, 본 연구에서 질문지만으로 외부단서적

섭식을 측정하였다.

이상의 결과를 종합해볼 때, 다이어트의 반복은

정서적 섭식 및 외부단서적 섭식과 관련이 있었

으며, 이러한 결과가 다이어트가 섭식문제를 유발

하는지, 혹은 섭식문제가 다이어트를 시도하게 하

는지 명확히 하지 못했지만 정신신체이론(Kaplan

& Kaplan, 1957)과 외부단서이론(Schater et al.,

1968), 그리고 제한된 섭식행동이론(Herman &

Polivy, 1980)과 부분적으로 일치함을 보여주었다.

무엇보다, 정서적 섭식과 외부단서적 섭식에 관여

하는 인지적 변인들이 서로 다르다는 것을 살펴

봄으로써 정서적 섭식과 외부단서적 섭식은 서로

상관이 있지만 구별되는 구성개념이라는 것을 확

인할 수 있었다. 또한 외부단서적 섭식에 비해 정

서적 섭식이 좀 더 뿌리깊은 성격 문제나 자아

역기능과 관련이 있었다. 이러한 결과는 섭식장애

연속선 모델(예: Gendall, Joyce, Sullivan, &

Bulik, 1997)에 따라 섭식문제에 대해 예방적, 치

료적 개입을 할 때 섭식문제의 양상을 정확하게

평가하고 이에 따라 접근을 달리해야 할 필요가

있음을 시사한다.



한국심리학회지:건강

- 248 -

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

이 연구의 조사대상자들은 특정 지역의 특정 연

령대의 일반 여성들로, 실제 섭식장애로 진단을

받은 여성이나 BMI에서 과체중 또는 비만으로

분류되는 여성들이 거의 포함되지 않았다. 따라서

각 측정변인에서 극단적인 점수가 상대적으로 드

물었고 바닥효과로 인해 변인들의 관계가 분명하

게 드러나지 않은 측면이 있을 수 있다. 본 연구

와 선행연구의 결과에서 차이는 연구 참가자들의

차이에서 비롯되었을 가능성이 있다. 따라서 본

연구의 결과는 신중하게 해석되어야 하며, 후속연

구에서 섭식장애로 진단 받은 사람들을 대상으로

다이어트 경험과 귀인양식, 초기 부적응 도식의

관계를 다시 규명해 보는 것이 필요할 것으로 보

인다. 아울러, 자기보고식 검사뿐만 아니라 실험

패러다임을 사용한다면 섭식문제에 대한 귀인과

실제 섭식문제의 관계를 좀 더 분명히 규명할 수

있을 것이라 사료된다.

이러한 제한점을 가지고 있음에도 불구하고, 본

연구는 다이어트 경험와 섭식문제의 관련성, 그리

고 과식에 대한 귀인양식과 초기 부적응 도식과

같은 인지적 요소가 정서적 섭식과 외부단서적

섭식에 미치는 차별적인 영향을 살펴봄으로써 섭

식문제의 심리적 기제를 밝히는데 조금이나마 기

여했다는 측면에서 의의가 있다.
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Influences of Dietary Behavior, Eating

Attribution Style and Schema on

Emotional and External Eating

Youn Sun Park Yun Kyeung Choi

Keimyung University

Emotional and external eating distinctly constructs each other, and were considered as having

different psychological mechanisms. This study aims to examine the influences of dietary

behavior, eating attribution style, and early maladaptive schema for emotional and external

eating. Dietary behaviors were classified as unhealthy diets and repeated dieting attempts. We

selected four scales: defectiveness/shame, emotional inhibition, unrelenting standards, and

insufficient self-control from early maladaptive schema. The authors distributed questionnaires

to 250 female college students and 216 of them were included in the data analysis. They

completed the Dutch Eating Behavior questionnaire (DEBQ), the Eating Attributional Style

Questionnaire (EASQ), and the Young's Schema Questionnaire (YSQ). Hierarchical regression

analyses indicated that repeated dieting attempts, stable attributions for indulgent food

consumptions, emotional inhibitions, and unrelenting standards predicted emotional eating; and

only repeated dieting attempts predicted external eating after controlling other patterns of

eating. These results suggest that the mechanisms which underly emotional eating might

differ from the ones that underly external eating. The limitations and implications of the

present results were discussed.

Keywords: diet, eating attribution style, schema, emotional eating, external eating
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