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본 연구는 우울과 이상섭식행동의 공병률이 높음을 고려하여 두 병리의 관계를 연결하는 기제를

파악하는 것이 목적이다. 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란이 순차적으

로 매개하는지 검증하였다. 이를 위해 20-30대 여성 266명의 참여자가 우울 척도(CES-D), 한국판

식사태도 검사(KEAT-26), 자기침묵 척도(STSS), 한국판 정서조절곤란 척도(K-DERS)를 온라인

으로 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 24.0과 Process Macro 2.16을 사용하여 분석하였다. 연구

결과, 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란의 각각의 매개효과가 유의하였

으며, 그 경로에서 자기침묵과 정서조절곤란의 직렬 매개효과도 유의하였다. 이러한 결과는 자기

침묵과 정서조절곤란이 우울과 이상섭식행동을 연결하는 기제이며, 우울의 수준이 높은 경우 관

계 내에서 자신의 생각과 감정을 억제하는 자기침묵 행동을 하면 정서조절에 어려움을 경험하게

되고, 결국 이상섭식행동으로 이어질 수 있음을 시사한다. 이를 바탕으로 본 연구의 한계점과 향

후 연구를 위한 제언을 논의하였다.
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최근 음식과 체중, 몸매에 대해 지나치게 생각

하면서 다이어트에 집착하고, 먹는 행위를 통제하

려는 사람이 점차 늘고 있다. 한국건강보험심사평

가원(2016)은 섭식장애 진료환자 수가 2008년 1만

900명에서 2016년 1만3918명으로 꾸준히 증가하고

있다고 밝혔다. 섭식장애는 정신과 질환 중 치사

율이 높고, 장애라고 인식하지 못하는 경우가 많

아 치료가 어렵기 때문에 예방이 중요한 질환이

다. 따라서 섭식장애의 전 단계를 의미하는 비

정상적인 섭식행동인 이상섭식행동(disordered

eating behavior)에 주목할 필요가 있다.

이상섭식행동이란 음식을 먹지 않거나 섭취량을

줄이는 다이어트 행동, 배고프지 않아도 많은 양

을 빠르게 먹는 폭식행동이나 음식에 대한 집착행

동, 체중이 증가할 것을 걱정하며 음식을 의도적

으로 조금씩 먹으려는 섭식 관련 행동을 말한다.

이상섭식행동은 심할 경우 섭식장애로 발전할 가

능성이 있어서(오경자, 정현강, 2008) 섭식장애의

발병 및 유지에 중요한 요인으로 볼 수 있다.

이상섭식행동과 연속선상에 있는 섭식장애는

단순히 섭식문제만 있는 경우가 드물고, 우울과

같은 정서장애와 공존하는 경우가 흔하다. 청소년

의 섭식장애 유병률과 공병률에 대한 조사에서

신경성 식욕부진증(AN)은 10%, 신경성 폭식증

(BN)은 31%가 주요우울장애를 동반하였고

(Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen, &

Merikangas, 2011), 우울의 평생 유병률은 AN은

31∼88%, BN은 24∼90%로 나타났다(Yan,

Chang, Weng, Yeh, & Yeh, 2018). 다른 독립변

수를 통제한 상태에서 우울은 여고생의 이상섭식

태도 발생률을 5.47배나 증가시키는 예측변수였으

며(Baek, Park, Kim, & Kim, 2012), 우울증 치료

가 폭식행동을 감소시킨 것으로 나타나 우울과

섭식장애의 관련성이 입증된 바 있다(Chao et al.,

2006). 그 밖에도 이상섭식행동의 선행요인으로

우울을 확인한 연구가 활발히 진행되어 왔다(한지

영, 김정민, 2016; Brechan & Kvalem, 2015;.

Burton, Stice, Bearman, & Rohde, 2007). 또한

섭식장애를 보이는 여성이 심한 우울을 동반할

경우 자살을 시도할 가능성이 높았다(공성숙,

2009). 이와 같은 선행연구는 이상섭식행동에 있

어 우울의 중요성을 보여주며, 높은 공병률과 동

반이환의 위험성을 고려했을 때 두 병리의 관계

를 규명하는 연구가 필요하다.

그 동안 우울과 이상섭식행동을 연결하는 메커

니즘으로 신체불만족이나 대상화(Tiggemann &

Kuring, 2004), 애착(박지현, 공성숙, 2018), 완벽주

의(Patterson, Wang, & Slaney, 2012) 등에 대해

연구된 바 있으나, 섭식장애와 정서장애의 높은

공병률을 설명하는 핵심적인 메커니즘이 밝혀졌

다고 보기 어렵다. 따라서 두 병리를 연결하는 잠

정적 기제에 대해 탐색해 보고자 한다.

우울과 이상섭식행동에 영향을 미칠 수 있는

요인으로 자기침묵(self-silence)이 있다(Gilligan,

1988). 자기침묵은 애착이론과 관계 속 자기(self-

in-relation) 이론에 근거하는데, 관계에서 발생하

는 갈등을 회피하고 좋은 관계를 유지하기 위한

노력으로 자신의 생각이나 감정을 억제하는 경향

을 말한다(Jack, 1991). 자기침묵 경향이 높은 사

람은 타인이나 사회의 기준으로 자신을 판단하거

나 평가하고, 관계에서 타인의 욕구를 먼저 챙기

고, 자기표현이나 행동을 억제하면서 겉으로는 순

종적인 태도로 타인과 관계를 맺지만 자신의 생

각과 감정을 억누르기 때문에 많은 분노를 경험
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한다. 초기에 자기침묵의 인지적 측면을 강조한

것과 달리 최근에는 긍정적인 대인관계를 원하나

관계에 취약한 개인이 사용하는 대처기제로 개념

화되어(Besser, Flett, & Davis, 2003) 연인이나

부부관계에서 연구되고 있다.

자기침묵은 시간이 지날수록 자기를 상실함으

로써 심리장애나 신체장애를 유발할 수 있다(Jack

& Ali, 2010). 예컨대, 무질서한 섭식행동이나 섭

식장애를 경험하는 사람에게서 자기침묵 수준이

높았고(Adetunji & Olusola, 2018; Shouse, 2009),

특히 외부의 기준으로 자신을 판단하고 평가하는

것이 이상섭식행동의 위험요인인 신체불만족과

마름에 대한 욕구에 기여한다고 밝혀졌다

(Buchholz et al., 2007). 자신의 내면의 목소리를

침묵하는 젊은 여성은 사회적 마름에 대한 이상

과 불일치하는 생물학적으로 배고프다는 신호

를 무시하면서 이상섭식행동을 할 수 있다

(Spinazzola, Wilson, & Stocking, 2002). 국내에서

도 여대생의 내현적 자기애와 자기침묵이 섭식태

도에 미치는 영향에 대한 연구(강미선, 2015)가 유

일하게 보고되어 자기침묵과 이상섭식행동의 관

련성을 지지하고 있다.

자기침묵은 우울한 여성의 주된 문제이기도 하

다. 여성은 상호관계가 충족되지 못할 경우, 의사

소통이 잘못될까 두려워하여 자기침묵을 하지만,

자기침묵을 하면 할수록 더욱 우울해진다(양지윤,

2006; Abrams, Hill, & Maxwell, 2018). 지속적으

로 자신의 욕구를 부인하게 되면 신경생물학적

시스템의 불균형이 발생하여 우울을 경험하게 될

수 있으며, 자기침묵 경향이 높은 사람은 진정한

자기를 감추는 데 인지적 에너지를 많이 소비하

고 자신을 감시하고 억제하기 위해 노력하면서

정서적으로 더욱 고갈되면서 우울을 경험할 수

있다(Jack, 2011). 이처럼 자기침묵이 우울 취약성

이자 이상섭식행동의 위험요인임을 고려할 때 두

병리의 중요한 기제가 될 수 있을 것이다.

이상섭식행동에 대한 초기 연구는 체형과 체중

에 대한 평가나 인지적 왜곡 등 주로 인지적인

접근에 초점을 두고 있었다. 그러나 최근 심리적

요인 중 부정적인 정서 경험과 정서조절의 중요

성이 강조되고 있다. Stice(2001)가 제안한 이상섭

식의 이중경로 모형에 따르면, 날씬한 신체에 대

한 압력과 날씬한 신체에 대한 내면화와 같은 사

회문화적 요인이 신체불만족을 경험하게 하고, 이

러한 결과로 부정적인 정서를 느끼고 섭식을 절

제하게 되면서 이상섭식행동으로 이어진다. 그리

고 폭식행동의 원인을 설명하는 정서조절 및 도

피 모델(emotion regulation and escape model)에

서도 정서 및 정서조절 역할을 강조하고 있다

(Heatherton & Baumeister, 1991). 이 모델에서는

첫째, 체중과 체형에 대한 기대수준이 높아서 경

험하는 부정적인 정서가 고통스러운 자기지각을

유도하고 이러한 부정적인 정서 경험에서부터 벗

어나기 위해 폭식행동이 일어난다는 회피이론이

있다. 둘째, 폭식행동이 정서조절 기능을 하고 있

어 부정적인 정서 경험을 하게 될 때 폭식행동이

이를 감소시키는 역할을 하게 되어 이후에도 부

정적인 정서가 나타날 때마다 폭식행동을 하게

된다는 정서조절 이론이 있다. 이중경로 모형과

정서조절 및 도피 모델에 따르면 부정적인 정서

경험과 이를 조절하려는 시도의 실패가 이상섭식

행동의 유발에 결정적인 역할을 한다는 것을 알

수 있다.

정서조절곤란(emotional dysregulation)은 정서
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의 자각과 이해, 수용, 충동통제능력, 목표에 맞게

행동하는 능력, 목표와 상황의 요구를 충족하기

위해 정서조절 전략을 융통성 있게 사용하는 능

력에 있어서의 어려움을 말한다(Gratz & Roemer,

2004). 정서조절 능력과 섭식태도 간의 관련성은

여러 연구에서 입증된 바 있다(조한비, 2015;

Oldershaw, Lavender, & Schmidt, 2018; Racine

& Wildes, 2013). 정서조절의 어려움이 클수록 섭

식장애의 증상이 장기화되고 악화되며(Racine &

Wildes, 2015), 이상섭식행동을 보이는 여성 청소

년은 정서를 인식하는 것이 어려우며 부정적인

정서에 건설적으로 대처하지 못한다(Sim &

Zeman, 2006).

자기조절과 관련 있는 신경생물학적 과정은 정

서의 영향을 강력하게 받는다(Heatherton &

Baumeister, 1991). 따라서 정서조절에 실패한다면

섭식과 같은 영역에서도 실패할 수 있다. 행동적

관점에서 제안된 정서조절 이론은 정서적 고통에

대한 대처 전략으로 섭식을 이해하고 있고

(Bennett, Greene, & Schwartz-Barcott, 2013), 특

히 비만과 정상 체중인 비임상군에서 이상섭식행

동을 보이는 이유도 정서에 대한 반응이라고 설

명하고 있다(Rommel et al., 2012). 실제로 비만

여성과 정상 체중인 여성의 직관적인 섭식

(intuitive eating)과 정서조절의 관계를 확인한 연

구에서 비만 여성이 정서 문제가 있을 때 그들은

상황을 받아들일 수 없고, 무조건적인 섭식의 형

태로 정서를 조절하려고 했다(Shateri, Arani,

Shamsipour, Mousavi, & Saleck, 2018). 이상섭식

행동은 부정적인 정서를 차단하는 역할을 하며,

이를 조절하려는 시도로 AN은 운동과 섭식통제

를 하며, BN은 폭식을 한다고 볼 수 있다(오경자,

정현강, 2008). 이와 같은 연구는 이상섭식행동을

유발하고 유지시키는 기제로서 정서조절곤란이

작용하고 있음을 보여준다.

정서조절 능력은 우울장애를 이해하는데 중요

한 역할을 한다(Barlow, Allen, & Choate, 2004).

정서조절의 어려움은 우울 발병의 위험요인이며,

우울 수준이 높은 개인은 부정적인 정서를 감소시

키기 위해 정서를 억제하는 경향이 많고, 적응적

인 정서조절 전략 중 반추를 주로 사용하며, 주로

부적응적인 정서조절 전략을 더 많이 사용하는 경

향이 있다(이현지, 하은혜, 2014; Joormann &

Stanton, 2016). 이렇듯 우울과 이상섭식행동의 발

생과 유지에 정서조절 능력이 중심적 역할을 하고

있다면 우울이 이상섭식행동으로 이어지는 과정에

서도 정서조절 변인이 작용할 가능성이 있다.

한편, 자기침묵이 자신의 감정을 억제하고, 표현

하지 않는 것이라는 점에서 자기침묵을 할수록

정서조절에 실패할 가능성도 있다. 사람들은 관계

속에서 다른 사람의 얘기를 경청하고 반응을 보

임으로써 타인의 생각과 감정을 탐색할 수 있는

기회를 얻고, 이러한 과정을 통해 자신의 생각을

발달시키게 된다(Crothers, 2001). 그러나 자기침

묵을 함으로써 관계에서 끊임없이 자신의 감정을

표현하지 않고, 진솔한 반응을 하지 않으면 점차

자신의 감정을 파악할 필요가 없게 되어 정서를

자각하고 이해하는 능력에 결핍이 초래될 수 있

다. 실제로 자기침묵은 정서 억제와 정서조절 곤

란과 정적 상관이 있고(Harrington, Crowther, &

Shipherd, 2010), 자신의 생각이나 감정을 표현하

지 않을수록 자신의 정서가 무엇인지 모르는 상

태가 된다(이은희, 2012). 따라서 자기침묵과 그로

인한 정서조절곤란이 순차적으로 작용하고 있을
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것으로 추론할 수 있다.

본 연구에서는 연구 대상을 20-30대 여성으로

한정하였다. 그 이유는 우울과 이상섭식행동의 유

병률에서 성차 및 연령차가 존재하기 때문이다.

즉, 남자보다 여성이 우울(Yan et al., 2018)과 이

상섭식행동(Nagata, Garber, Tabler, Murray, &

Bibbins-Domingo, 2018)을 더 많이 보고한다. 특

히 한국건강보험심사평가원(2016)에서 보고한 자

료에서 섭식장애 환자 중 여성이 81%(1만1330명)

로 섭식장애 환자 10명 중 8명은 여성이었다. 또

한 청소년 및 초기 성인기에 해당하는 여성이 섭

식장애에 취약하기 때문에(APA, 2013), 이상섭식

행동에 대한 연구도 청소년 및 20-30대 일반인

여성을 대상으로 이루어져 왔다. 여학생은 날씬함

에 대한 집착, 체중과 체형, 음식에 집착하는 모

습, 섭식을 제한하거나 폭식을 하며 다이어트를

하는 이상섭식행동의 특성을 더 많이 보고한다(김

시연, 백근영, 서영석, 2010; Chng & Fassnacht,

2016). 이러한 섭식문제가 초기 성인기 여성에게

흔히 발생하는 이유는 발달시기 상 매력과 날씬

함이 동일시되는 경향이 강하고(신미영, 1997), 취

업이나 대인관계 활동에도 외모가 긍정적으로 작

용하기 때문일 것이다.

본 연구는 우울과 섭식장애에 취약한 시기의

여성을 대상으로 우울과 이상섭식행동의 관계에

서 자기침묵과 정서조절곤란이 각각 매개하고 있

는지 확인하는 작업을 통해 이들을 연결하는 메

커니즘을 규명하여 공병률을 낮추는데 이바지할

것으로 기대한다. 그리고 자기침묵과 정서조절곤

란의 순차적 효과를 검증함으로써 어떤 치료적

개입이 우선해야 하는지에 대한 시사점을 얻고자

한다. 이를 위한 본 연구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 우울과 이상섭식행동의 관계를 자기침묵

이 매개할 것이다.

둘째, 우울과 이상섭식행동의 관계를 정서조절

곤란이 매개할 것이다.

셋째, 우울과 이상섭식행동의 관계를 자기침묵

과 정서조절곤란이 순차적으로 직렬 매개할 것이

다.

방 법

참여자

본 연구는 전국 20-30대 여성 266명을 대상으

로 온라인 리서치회사에서 설문을 실시하였다. 참

여자의 연령은 20대가 128명(48.1%), 30대가 138

명(51.9%)이었고, 평균 신체질량지수는 21.27(SD=

2.99)로 그 범위는 15에서 33이었다.

측정 도구

우울 척도(Center For Epidemiological

Studies Depression Scale: CES-D). 일반인의

우울 증상을 측정하기 위해서 Radloff(1977)가 개

발하고 전겸구, 최상진과 양병창(2001)이 번안한

한국판 CES-D를 사용하였다. 총 20문항으로 구

성되어 있고, 지난 일주일 동안 우울감을 경험한

빈도에 따라 4점 Likert식 척도(1점=극히 드물다,

4점=대부분 그렇다)로 평정하였다. 점수가 높을수

록 우울 성향이 높음을 의미한다. 본 연구에서 내

적합치도 계수(Cronbach`s α)는 .92이었다.

한국판 식사태도 검사(The Korean Version
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of Eating Attitude Test-26: KEAT-26). 이상

섭식행동을 측정하기 위해서 Garner, Olmsted,

Bohr와 Garfinkel(1982)이 개발한 척도를 이민규

등(1998)이 표준화하고, 이민규, 고영택, 이혜경,

황을지와 이영호(2001)가 타당화한 KEAT-26을

사용하였다. 이 척도는 임상적으로 정상 체중인

사람 중에서 섭식 문제를 지닌 사람을 선별하는

데 유용한 도구이다(Bohr, Garfinkel, Garner, &

Olmsted, 1982). 총 26문항으로 구성되어 있고 6

점 Likert식 척도(1점= 전혀 그렇지 않다, 6점=항

상 그렇다)로 평정하였다. 본 연구에서 내적합치

도 계수(Cronbach's α)는 .89이었다.

자기침묵 척도(Silencing-The-Self-Scale:

STSS). 대인관계에서 나타나는 자기침묵적 인지

도식과 행동, 정서 반응을 측정하기 위해서 양지윤

(2006)이 번안한 Jack과 Dill(1992)의 STSS를 사

용하였다. 총 31문항으로 외적인 자기지각, 자기희

생을 통한 돌봄, 자기침묵행동, 분열된 자기의 4요

인으로 구성되어 있다(Jack, 1991). 5점 Likert 척

도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정하

며, 점수 범위는 31점에서 155점으로 점수가 높을

수록 자기침묵 경향성이 높음을 나타낸다. 본 연구

에서 내적합치도 계수(Cronbach's α)는 .95이었다.

한국판 정서조절곤란 척도(Difficulties in

Emotion Regulation Scale: K-DERS). 정서조

절곤란의 수준을 측정하기 위해서 Gratz와

Roemer(2004)가 개발하고 조용래(2007)가 번안 및

타당화한 한국판 DERS를 사용하였다. 정서에 대

한 비수용성, 정서적 명료성의 부족, 충동통제곤

란, 정서에 대한 주의와 자각 경향, 정서조절전략

에 대한 접근 제한, 목표지향행동의 어려움의 6가

지 하위요인으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록

정서조절곤란의 정도가 더 크다는 것을 의미한다.

본 연구에서 내적합치도 계수(Cronbach's α)는

.97이었다.

절차

본 연구의 설문지 구성 작업과 온라인 설문 의

뢰는 2018년 9월에 진행되었다. 설문지는 연령, 성

별, 신장, 체중을 포함한 인구통계학적 정보와 우

울 척도(CES-D), 한국판 식사태도 검사

(KEAT-26), 자기침묵 척도(STSS), 한국판 정서

조절곤란 척도(K-DERS)로 구성하였다. 설문지

내용에 앞서 연구의 목적 및 개인정보 보호에 대

해 안내하였고, 이를 읽은 후 조사에 응하도록 하

였다.

분석방법

수집된 자료는 SPSS 24.0을 사용하여 분석하였

다. 첫째, 본 연구의 변인의 평균, 표준편차, 왜도,

첨도 등을 알아보기 위해 기술통계를 확인하였고,

변인 간 관계를 알아보기 위하여 Pearson 적률상

관 분석을 실시하였다. 둘째, 우울과 이상섭식행동

의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란의 역할을

확인하기 위하여 SPSS Process Macro 2.16

(Hayes, 2015)의 model 4를 사용하여 매개분석하

였다. 셋째, 간접 효과의 유의성을 검증하기 위해

model 6을 사용하여 순차적 직렬 매개모형으로

분석하였다.



우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란의 직렬 매개효과

- 1081 -

결 과

인구 통계학적 변인 및 상관관계

주요 변인인 우울, 이상섭식행동, 자기침묵, 정

서조절곤란의 상관, 그리고 평균과 표준편차, 왜도

와 첨도를 산출한 결과를 표 1에 제시하였다. 우

울의 평균 점수는 26.26(SD=8.867)점, 이상섭식행

동의 평균 점수는 64.71(SD=16.392)점, 자기침묵의

평균 점수는 78.22(SD=16.003)점, 정서조절곤란의

평균 점수는 53.12(SD=18.494)점이었다. 왜도와 첨

도의 절대값이 각각 3과 10 이하로 정규성 가정

에 심각한 위험은 없는 것으로 나타났다(Kline,

2011).

상관분석 결과, 모든 변인은 서로 유의한 정적

상관관계가 있었다. 우울은 이상섭식행동, r =

.282, p <. 01, 자기침묵, r = .450, p < .01, 정서

조절곤란, r = .586, p < .01, 과 정적 상관이 있었

다. 이상섭식행동은 자기침묵, r = .345, p < .01,

정서조절곤란, r = .409, p < .01, 과 정적 상관이

있었고, 자기침묵도 정서조절곤란과 유의한 정적

상관을 보였다, r = .598, p < .01.

우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵의

매개효과 유의성

우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵의 매

개효과의 유의성을 검증하기 위해 Process Macro

의 model 4를 설정하여 단순 매개분석을 실시하였

다. 독립변인으로 우울, 종속변인으로 이상섭식행

동, 매개변인으로 자기침묵을 투입하였고, 결과는

표 2와 같다. 우울은 이상섭식행동에 유의한 정적

영향을 미치고 있고, B = .521, p < .001, 자기침묵

에도 유의한 정적 영향을 미치고 있었다, B =

.811, p < .001. 우울과 자기침묵을 동시에 투입했

을 때 자기침묵, B = .280, p < .001, 과 우울, B =

.292, p < .001, 모두 이상섭식행동에 미치는 영향

이 유의한 것으로 나타나, 매개변인인 자기침묵은

우울과 이상섭식행동 간 관계를 부분 매개하였다.

우울과 이상섭식행동의 관계에 자기침묵을 더하면

6%를 추가로 설명하여서, 총 설명량은 13.9%가 되

었다, F(2, 263) = 21.258, p < .001. 우울과 이상섭

식행동의 관계에서 자기침묵의 매개효과의 유의성

을 검증한 결과, 신뢰구간이 0을 포함하고 있지 않

아서 자기침묵의 매개효과는 유의한 것으로 나타

났다, B = .227, 95% CI [.111, .367].

1 2 3 평균 표준편차 왜도 첨도

1. 우울 26.26 8.867 1.019 .406

2. 이상섭식행동 .282** 64.71 16.392 .806 .954

3. 자기침묵 .450** .345** 78.22 16.003 -.086 .467

4. 정서조절곤란 .586** .409** .598** 53.12 18.494 .805 .281

주. N=266.
**p < .01.

표 1. 측정 변인 간 상관계수 및 평균과 표준편차
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우울과 이상섭식행동의 관계에서 정서조절곤란

의 매개효과 유의성

우울과 이상섭식행동의 관계에서 정서조절곤란

의 매개효과의 유의성을 검증하기 위해 독립변인

으로 우울, 종속변인으로 이상섭식행동, 매개변인

으로 정서조절곤란을 투입한 결과는 표 4와 같다.

우울은 이상섭식행동에 유의한 정적 영향을 미치

고 있고, B = .521, p < .001, 정서조절곤란에도

유의한 정적 영향을 미치고 있었다, B = 1.184, p

< .001. 우울과 정서조절곤란을 동시에 투입했을

때 이상섭식행동에 미치는 영향에 있어 정서조절

곤란은 유의한 것으로 나타났으나, B = .325, p

< .001, 우울은 유의하지 않은 것으로 나타났다,

B = .135, p = .283. 매개변인인 정서조절곤란은

우울과 이상섭식행동 간 관계를 완전 매개하였다.

우울과 이상섭식행동의 관계에 정서조절곤란을

더하면 9.1%를 추가로 설명하여서, 총 설명량은

17.0%가 되었다, F(2, 263) = 224.51, p < .001.

우울과 이상섭식행동의 관계에서 정서조절곤란의

매개효과의 유의성을 검증한 결과, 신뢰구간이 0

을 포함하고 있지 않아 정서조절곤란의 매개효과

도 유의한 것으로 나타났다, B = .385, 95% CI

[.225, .567].

우울과이상섭식행동의관계에서자기침묵과정서

조절곤란의 순차적 직렬 매개효과의 유의성

매개변인인 자기침묵과 정서조절곤란의 순차

적 직렬 매개효과는 Process Macro의 model 6

을 이용하여 분석하였다. 독립변인은 우울, 종속

변인은 이상섭식행동으로 설정한 후 매개변인으

로 자기침묵이 정서조절곤란을 차례로 투입한 결

과는 표 6과 같다. 우울은 이상섭식행동에 유의

한 영향을 미치고, B = .521, p < .001, 자기침묵

에도 정적 영향을 주었다, B = .811, p < .001.

종속변인 독립변인 B SE t
95% CI F

R2

LL UL F df1 df2

자기침묵 우울 .811 .099 8.178*** .616 1.006 66.888*** 1 264 .202

이상섭식
자기침묵 .280 .065 4.270*** .151 .409

21.258*** 2 263 .139
우울 .292 .065 2.482*** .060 .527

이상섭식 우울 .521 .109 4.774*** .306 .736 22.797*** 1 264 .079

주. CI=Confidence Interval, LL=Lower Limit, UL=Upper Limit.
***p < .001.

표 2. 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵의 단순 매개분석

B Boot SE
95% CI

LL UL

자기침묵 .227 .065 .111 .367

표 3. 자기침묵의 부트스트래핑 결과
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우울과 자기침묵을 정서조절곤란에 투입했을 때

자기침묵은 정서조절곤란에 정적 영향을 미쳤고,

B = .496, p < .001, 우울도 정서조절곤란에 정

적 영향을 미쳤다, B = .781, p < .001. 마지막으

로 이상섭식행동을 종속변인으로 모든 변인을 투

입했을 때에는 우울이 자기침묵을 통해 이상섭식

행동에 미치는 영향이 유의하였고, B = .151, p

< .05, 우울이 정서조절곤란을 거쳐 이상섭식행

동에 미치는 영향도 유의하였다, B = .259, p <

.001. 그러나, 자기침묵과 정서조절곤란을 통제하

자 우울이 이상섭식행동에 미치는 영향은 유의하

지 않아서, B = .091, p = .472, 자기침묵과 정서

조절곤란이 우울과 이상섭식행동의 관계를 완전

매개하였다. 우울과 이상섭식행동의 관계에 자기

침묵과 정서조절곤란을 더하면 9.5%를 추가로

설명하여 총 설명량은 18.4%이었다, F(3, 262) =

19.751, p < .001.

독립변인(X)은 우울, 종속변인(Y)은 이상섭식

행동, 매개변인(M1)은 자기침묵, 매개변인(M2)은

정서조절곤란으로 설정한 후 우울이 자기침묵과

정서조절곤란을 거쳐서 이상섭식행동에 미치는

직렬 매개효과의 신뢰구간을 측정한 결과는 표 7

과 같다. 자기침묵을 매개변인으로 한 매개효과

1(X→M1→Y)은 유의하였고, B = .122, 95% CI

[.000, .258], 정서조절곤란을 매개변인으로 한 매

개효과2(X→M2→Y)도 유의하였다, B = .202,

95% CI [.088, 335]. 자기침묵과 정서조절곤란을

순차적으로 거친 매개효과3(X→M1→M2→Y)은

신뢰구간이 0을 포함하고 있지 않아서 우울이 자

기침묵과 정서조절곤란을 거쳐서 이상섭식행동에

이르는 직렬 매개경로는 유의한 것으로 나타났다,

B = .104, 95% CI [.040, 183]. 이는 우울 수준이

높은 개인이 자기침묵을 하면 할수록 정서조절곤

란 수준이 높아져 이상섭식행동을 더 많이 할 수

있음을 시사한다. 연구모형의 경로계수는 그림 1

과 같다.

종속변인 독립변인 B SE t
95% CI F

R2

LL UL F df1 df2

정서조절곤란 우울 1.184 .105 11.213*** .976 1.392 125.747*** 1 264 .322

이상섭식
정서조절곤란 .325 .060 5.381*** .206 .444

224.51*** 2 263 .170
우울 .135 .126 1.075 -.112 .384

이상섭식 우울 .521 .109 4.774*** .306 .736 22.797*** 1 264 .079

***p < .001.

표 4. 우울과 이상섭식행동의 관계에서 정서조절곤란의 단순 매개분석

B Boot SE
95% CI

LL UL

정서조절곤란 .385 .086 .225 .567

표 5. 정서조절곤란의 부트스트래핑 결과
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종속변인 독립변인 B SE t
95% CI F

R2
LL UL F df1 df2

자기침묵 우울 .811 .099 8.178*** .616 1.006 66.888*** 1 264 .202

정서조절곤란
자기침묵 .496 .058 8.551*** .382 .611

116.618*** 2 263 .470
우울 .781 .104 7.457*** .575 .988

이상섭식

자기침묵 .151 .072 2.094* .009 .293

19.751*** 3 262 .184정서조절곤란 .259 .067 3.814*** .125 .392

우울 .091 .127 .718 -.158 .341

이상섭식 우울 .521 .109 4.774*** .306 .736 22.797*** 1 264 .079
*p < .05, ***p < .001.

표 6. 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란의 직렬 매개분석

95% CI

B SE t LL UL  β

총 효과 .521 .109 4.774*** .306 .736

직접 효과 .091 .127 .718 -.158 .341

간접 효과

(total)
.429 .092 .258 .620 .232

매개효과1:

X→M1→Y
.122 .065 .000 .258 .066

매개효과2:

X→M2→Y
.202 .063 .088 .335 .109

매개효과3:

X→M1→M2→Y
.104 .036 .040 .183 .056

***p < .001.

표 7. 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란의 직렬 매개효과 검증

그림 1. 연구모형의 비표준화계수.

괄호 안은 매개변인을 통제한 이후의 비표준화계수.
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논 의

최근 경험적 연구는 섭식장애 및 이상섭식행동

과 동반이환하는 장애의 유병률과 그 기제를 밝

히려는 시도를 하고 있다. 그러나 아직까지 신체

불만족과 같은 신체 관련 변인이나 완벽주의와

같은 성격 특성과 관련된 연구만 진행되어서 정

서장애와의 높은 공병률을 설명하기에는 근거가

부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 우울과 이상

섭식행동의 관계에서 자기침묵과 정서조절곤란을

매개변인으로 상정하고 각각의 매개효과와 직렬

매개효과의 유의성을 검증하여 두 병리를 연결하

는 기제를 밝히고자 하였다. 본 연구의 결과를 논

의하면 다음과 같다.

첫째, 우울이 자기침묵을 거쳐 이상섭식행동에

미치는 영향이 유의하여 가설 1은 지지되었다. 우

울 수준이 높을수록 자기침묵 행동을 많이 보이

고, 자기침묵 행동을 많이 할수록 이상섭식행동의

수준도 높아짐을 의미한다. 특히 자기침묵은 두

병리의 관계를 부분 매개하였는데, 우울 정서 자

체가 이상섭식행동의 선행요인으로 작용하지만,

우울 정서에 자기침묵 행동이 가중되면, 이상섭식

행동을 하게 될 가능성이 더욱 많아짐을 시사한

다. 이는 우울한 사람이 자기침묵 수준이 높고, 자

기침묵이 우울감을 지속시키고, 만성화하는 데 기

여할 수 있다는 연구(Little, Welsh, Darling, &

Holmes, 2011; Tan & Carfagnini, 2008)와 이상섭

식행동의 선행요인으로 자기침묵이 작용한다는

연구(Norwood et al., 2011)를 지지하는 결과이다.

우울한 개인은 관계를 위해 침묵하고 희생하지

만 관계 속에서 자신을 상실하고 거짓자기와 진

실한 자기의 불일치로 갈등과 분노를 경험한다.

그러나 분노를 표현하지 못하고 억제하는데, 통제

하지 못한 분노의 화살이 자신에게 향하게 되면

서 이상섭식행동을 하게 될 수 있다(Zaitsoff,

Geller, & Srikameswaran, 2002). 또한 자기침묵

경향이 높은 사람은 자신을 외부 기준에 맞추어

평가하고 판단하려고 하여 신체적 마름에 대한

이상적인 기준도 쉽게 내면화하고(Morrison &

Sheahan, 2009), 진정한 자기를 표현할 줄 모르기

때문에 관계에서 자의식이 높아져 자신의 신체에

더욱 주의를 두게 된다(Striegel-Moore,

Silberstein, & Rodin, 1993). 자기침묵 경향이 높

은 사람에게는 음식이 자기조절과 자기위안을 위

해 사용되는 것처럼 표현하지 않은 사고와 감정

을 처리하기 위해 이상섭식행동을 대안적인 대처

전략으로 사용할 수 있다. 자기침묵이 소극적 대

처유형인 정서 완화적 대처 및 소망적 사고와 정

적 상관이 있다는 연구(박민수, 2017)가 있다.

둘째, 우울이 정서조절곤란을 거쳐 이상섭식행

동에 미치는 영향이 유의하여 가설 2도 지지되었

다. 우울한 사람은 자신의 정서를 조절하고 관리

하는데 미숙하여 심리적 부적응을 경험하기 쉬워

섭식문제를 경험할 수 있음을 의미한다. 정서조절

곤란은 우울과 이상섭식행동의 관계를 완전 매개

하였는데, 정서조절의 어려움이 수반될 때 이상섭

식행동을 하게 됨을 시사한다. 이는 부정적 정서

를 통제한 후에도 정서조절곤란이 이상섭식행동

을 예측하였다는 연구(Markey & Vander Wal,

2007)와 발달과정에서 정서조절능력의 결핍이 우

울과 섭식태도 간 주요 병리적인 심리상태와 증

상의 기저를 이룬다는 연구(Schore & Schore,

2008)를 지지하는 결과이다. 우울한 사람이 모두

이상섭식행동을 보이는 것은 아니며, 우울한 사람
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이 부정적인 정서 경험을 조절하려고 시도하지만

실패하였을 때 이상섭식행동을 하게 됨을 의미한

다. 섭식장애는 부정적 정서를 처리하기 위해 무

의식적으로 발생하는 정서조절 장애로 알려져 있

다. 이때 음식은 자신을 위협하는 부정적 정서를

조절하는 역할을 하는 것이다. 본 연구의 결과도

이를 지지한다.

셋째, 우울과 이상섭식행동의 관계에서 자기침

묵과 정서조절곤란이 순차적으로 작용하는 직렬

매개효과가 유의하여 가설 3도 지지되었다. 특히

자기침묵과 정서조절곤란을 통제했을 때 우울이

이상섭식행동에 미치는 영향이 유의하지 않은 것

으로 나타나 두 병리 간에 매개변인이 강력하게

작용하고 있음을 알 수 있다.

본 연구 결과에 따르면, 우울과 이상섭식행동의

관계에서 자기침묵과 정서조절곤란이 순차적으로

작용하였다. 우울한 사람이 자기침묵의 수준이 높

으면 자신의 생각이나 감정을 표현해야 할 필요

가 있는 상황에서도 자신의 생각이나 감정 표현

을 통제하는데 많은 에너지를 소비하게 되면서

자신의 생각과 정서에 접촉할 기회를 잃게 된다.

결국 자기침묵 행동양식을 취할수록 개인의 내적

긴장감은 고조되어 부정적인 정서 경험을 더 많

이 하게 되며, 이를 스스로 조절하는 능력에 손상

을 입을 수 있음을 의미한다. 자기침묵으로 인해

타인에게 비춰지는 자기와 내면의 자기의 불일치

가 발생해 이 간극으로 인해 부정적인 정서가 증

폭되어 조절하고자 한다. 그러나 자신을 통제하고,

타인의 욕구를 살피느라 자신의 정서에 대한 이

해 능력이나 표현 능력이 부족하게 되고, 타인으

로부터 수용되는 경험 또한 상실하게 될 수 있다.

결국 자기침묵으로 인해 해소하지 못하고 오히려

가중되는 우울감과 분노와 같은 부정적인 정서를

조절하지 못하여 이를 완화하고 회피하려는 목적

으로 이상섭식행동을 하게 될 수 있다. 이 같은

결과는 자기침묵을 할수록 정서조절 어려움을 경

험할 수 있다는 연구(Harrington et al., 2010)와

정서조절곤란이 이상섭식행동의 선행요인이라는

연구(Racine & Wildes, 2015)와 일치한다.

우울은 재발가능성과 다른 장애와 동반이환하

는 경우가 많아 이상섭식행동을 다룰 때에도 우

선적으로 다뤄야 하며, 지속적이고 체계적인 관리

방법을 모색하는 것이 중요하다. 우울이 이상섭식

행동을 유발하는 경로에서 자기침묵이 인지도식

이나 행동방식으로서 선행한다는 결과에 따라 자

기침묵을 치료 목표로 삼고, 먼저 다루는 것이 효

과적일 수 있다. 먼저 대인관계에서 자신의 자기

침묵 수준에 대해 이해하고, 자기침묵 대처가 갈

등 상황에서 문제를 효과적으로 해결하지 못하고

내적 긴장과 분노를 증가시킨다는 것을 이해할

필요가 있다. 그 다음 자신의 생각과 감정을 억압

하지 않고 진정한 자기를 관계 내에서 표현하도

록 유도하는 의사소통훈련, 자기개방, 자기 표출

등을 향상시킬 수 있는 개입을 하는 것이 우울한

내담자의 자기침묵 개선에 도움을 줄 것이다.

다음으로 기능적으로 손상된 정서조절에 대한

치료 과정이 요구된다. 자기침묵 경향성이 높은

사람을 대상으로 정서조절능력을 향상시킬 수 있

는 예방 교육을 실시한다면 이들이 스트레스 사

건에 의해 유발되는 부정적인 감정 상태를 변화

시키려고 선택하는 위험행동을 예방할 수 있을

것이다. 적응적인 정서조절 능력을 향상시키기 위

해서 변증법적 행동 치료(Dialectical Behavior

Therapy)가 적절하다(Linehan, 1993). 변증법적
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행동 치료는 경계선적 성격장애의 치료법으로 알

려져 있으나 스트레스 대처능력을 학습하지 못했

거나 정서적으로 둔감해질 때 감정을 회피하거나

대항하는 것이 아니라 자신의 생각과 감정에 주

의를 집중하는 방법을 배움으로써 정서조절능력

을 향상시킬 수 있다. 섭식문제에 대한 DBT의 효

과를 문헌 고찰을 통해 분석한 연구에서 DBT가

폭식 삽화, 폭식 경향, 섭식 염려, 체중 문제, 신체

불만족, 신체질량지수를 감소시켰음을 발견하였다.

정서조절의 핵심 기술인 팩트 체크(check the

facts), 반대로 행동하기(opposite action), 문제 해

결(problem solving) 등 주요 정서조절 기술을 습

득함으로써, 정서조절의 취약성을 완화하는 개입

을 사용할 수 있다(최현정, 2018).

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 우울과 이상섭식행동의 관계에

서 자기침묵과 정서조절곤란의 매개효과가 유의

하였으나 이상섭식행동에 대한 전체 설명량은

18.4%로 크지 않았다. 두 병리를 연결하는 기제로

자기침묵과 정서조절곤란이 검증되었지만, 두 변

인의 영향력을 증폭시킬 수 있는 가외 변인이 존

재한다고 추측해볼 수 있다. 자기침묵이 병리적인

이유는 대인관계에 악영향을 미칠 수 있기 때문

이며(이유주, 2017), 정서조절곤란 역시 관계에서

경험하는 부정적인 정서를 처리하지 못하면서 사

회적 상황에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 대학

생을 대상으로 자기 비판적, 의존적 우울 취약성

과 대인관계 문제에서 자기침묵 요인을 매개요인

으로 살펴본 결과, 의존적 우울취약성이 대인관계

문제에 직접 영향을 주기보다는 자기침묵 행동을

매개로 대인관계 문제에 영향을 주는 것으로 나

타났다(김혜령, 2016). 따라서 우울과 이상섭식행

동의 관계에서 자기침묵뿐만 아니라 대인관계 문

제도 매개변인으로 작용하고 있을 가능성이 있다.

추후 연구에서는 우울과 이상섭식행동의 관계에

서 두 매개변인이 대인관계 문제를 거쳐 영향을

미치는지 탐색해볼 필요가 있다. 본 연구 모형에

대인관계 문제를 포함하여 재검증한다면 설명량

을 높일 수 있을 것으로 기대한다.

둘째, 우울과 이상섭식행동의 유병률에 성차가

있다는 선행연구를 근거로 연구대상을 여성으로

한정하였다. 그러나 남성의 이상섭식행동이 증가

하는 추세이며(Thapliyal, Hay, & Conti, 2018), 자

기침묵에 성차가 없다는 연구(Locker, Heesacker,

& Baker, 2012)가 있어 본 연구모형에 남성을 포

함하여 비교, 분석해볼 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서 사용한 자기침묵 척도

(STSS)는 양지윤(2006)이 번안한 것을 사용하였

는데 아직 국내에서 타당화가 이루어지지 않았다.

본 연구에서의 신뢰도는 양호하지만, 양지윤의 연

구에서의 신뢰도는 .75로 낮은 편이었다. 따라서

추후 연구를 위해서는 자기침묵 척도의 요인구조

를 분석하는 타당화 연구가 필요하다.

넷째, 본 연구는 횡단연구이므로 변인 간의 인

과관계를 가정하기에는 한계가 있다. 따라서 추후

연구에서는 종단연구로 연구모형의 인과관계를

검증해볼 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우울과

이상섭식행동을 연결하는 기제를 검증하여 두 병

리에 대한 개입 방향을 제안하였다는 점에서 의

미가 있다. 우울한 사람이 자기파괴적인 이상섭식

행동을 하게 되는 경로에서 인지도식이면서 대인

관계 대처 행동인 자기침묵과 정서적 측면의 정

서조절곤란의 순차적 매개효과를 검증하였다. 이
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를 통해 우울이 이상섭식행동으로 이어지지 않도

록 하기 위한 과정 변인을 밝혔다는 점이 본 연

구의 가장 큰 의의라고 볼 수 있다.
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The following study was conducted to identify the linkage of the two pathologies by observing

the correlation of the high comorbid rate of depression and disordered eating behavior. The

study examines whether self-silencing and emotion dysregulation mediated in a sequential

manner in the relationship between depression and disordered eating behavior. For this, 266

participants, 20-30% of whom were female, completed Depression scale(CES-D), The Korean

Version of Eating Attitude Test-26(KEAT-26), Silencing-The-Self-Scale(STSS), Difficulties in

Emotion Regulation Scale(K-DERS). The data collected was then analyzed using SPSS 24.0

and Process Macro 2.16. The results indicate that self-silencing and emotion dysregulation both

mediated the relationship between depression and disordered eating behavior. These findings

proved self-silencing and emotion dysregulation as mechanisms linking depression and

disordered eating behavior. More so, it was also observed that both self-silencing and emotion

dysregulation mediated sequentially. The study suggested that in the case of high level of

depression, self-silencing behaviors that suppressed both the thoughts and emotions of the

participants, may pose difficulty in controlling emotions and in turn lead to disordered eating

behavior. The limitations and implications for future work are also discussed.

Keywords: Disordered Eating Behavior, Depression, Self-Silencing, Emotion Dysregulation
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