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남녀 대학생 집단에서

불안, 신체점검, 섭식문제 간의 관계:

신체점검 사고와 행동의 매개된 조절효과†

이 인 혜‡ 황 현 국

강원대학교 심리학과 국립춘천병원

신체점검은완벽하지 못하거나결점이 있는 신체에대한 주의로서, 섭식장애 발병에핵심적 역할을

한다고알려져 있다. 본 연구는비임상집단을 대상으로불안과 섭식문제 간의관계에서 신체점검사

고와신체점검행동의 매개된 조절효과를확인해보고자 하였다. 400명(남자 215명; 여자 183명; 무응

답 2명)의 대학생에게 불안검사(STAI), 신체점검인지척도(BCCS), 신체점검행동척도(BCQ), 식사태

도검사-26(EAT-26)을 실시하였다. 연구 결과, 첫째, 여자는 남자보다 섭식장애 위험군에 속하는

사람의 수가 많았으며, 고위험군이 저위험군보다 더 불안이 높았고, 신체점검 사고와 행동도 더 많

이 하는 것으로 나타났다. 둘째, 섭식문제에 대한 심리적 변인들의 설명력을 알아본 결과, 남자의

경우 불안과 신체점검행동만 섭식문제를 유의하게 설명해준 반면, 여자의 경우 불안, 신체점검 사

고 및 행동 모두 섭식문제에 대한 설명력이 높았다. 셋째, 여자에 대해서만 신체점검 사고와 행동

의 매개된 조절효과를 알아본 결과, 신체점검행동에 대해 불안과 신체점검사고의 상호작용이 유의

했고, 신체점검행동은 섭식문제에 유의한 정적 영향을 미치고 있었다. 또한 신체점검사고 값에 따

른 신체점검행동의 조건부 간접효과를 알아본 결과도 신체점검사고가 낮을수록 이러한 매개효과는

증가하는 반면, 신체점검사고가 높을 경우 매개효과가 없음을 확인하였다. 결론적으로 불안과 섭식

문제의 관계에서 신체점검행동의 매개효과는 신체점검사고에 의해 조절된다는 것이 여자 대학생들

에게서만 확인되었다. 본 결과와 연구의 제한점에 대해 논의하였다.
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섭식장애는 섭식 행위에서의 역기능이 문제가

되는 정신장애로, 신경성 식욕부진증(anorexia

nervosa, AN)과 신경성 폭식증(bulimia nervosa,

BN)이 그 대표적 하위 유형이다. AN, BN 모두

청소년기나 성인 초기에 최초로 발생하는 경향이

있고, 여자에게서 더 흔하며(여자 대 남자의 유병

률은 10 대 1), 마른 체형이 선호되는 문화권에서

발생률이 높다. AN의 1년 유병률은 낮은 편

(0.4%)이나 최근 수십 년 간 빠르게 증가하고 있

고, BN은 유병률(1%-1.5%)뿐만 아니라 그 증가

추세에서도 AN을 훨씬 앞지르고 있다(APA,

2013). 섭식장애의 위험성은 한국 사회에서도 예

외는 아니다. 건강보험심사평가원 보도 자료(2013

년 5월 24일자)에 따르면 최근 5년 간(2008∼

2012) 한국의 섭식장애 증가폭이 18.8%이며, 년

평균 증가율도 4.5%에 이른다. 특히 10∼30대의

점유율이 49.2%를 차지할 정도로 젊은 층에서 그

심각성이 두드러진다.

DSM-5는 AN의 핵심 특징으로 ‘에너지 섭취의

지속적인 제한, 체중 증가나 살찌는 것에 대한 극

심한 공포, 체중 증가를 방해하는 지속적인 행동,

그리고 자신의 체중/체형에 대한 지각 장해’를 기

술하고 있다(APA, 2013, p. 339). BN에서는 ‘반복

적인 폭식 에피소드, 체중 증가를 막기 위한 부적

절한 보상행동의 반복, 그리고 체형/체중에 의해

과도하게 영향 받는 자기평가’가 핵심 특징이다

(APA, 2013, p. 345). 이 진단 기준에 의하면 AN

과 BN이 공유하고 있는 정신병리가 바로 ‘체형과

체중에 대한 과잉 가치화’임을 알 수 있다

(Fairburn & Harrison, 2003). AN과 BN 모두 체

형/체중을 지나치게 중요하게 평가한다는 것이다.

이 과잉가치화의 행동적 표현 중의 하나가 신체

점검(body checking)이다(Shafran, Fairburn,

Robinson, & Lask, 2004). 체형과 체중이 자신의

삶에서 가장 중요한 가치라고 생각하는 사람은

자신의 신체를 점검하고 남과 비교해보려는 강력

한 충동을 갖게 되고, 실제로 점검행동을 반복하

게 된다.

신체점검은 완벽하지 못하거나 결점이 있는 신

체에 대한 주의로서, 시각적 및 고유 감각적 형태

(de Berardis et al., 2007)로 나타난다. 신체점검은

신체점검사고와 신체점검행동으로 구분된다

(Miller, Vaillancourt, & Hanna, 2009; Mountford,

Hasse, & Waller, 2006). 신체점검사고는 신체점

검행동을 이끌어내는 신념으로, 신체점검이 신체

에 대한 객관적인 수치를 제공해 줄 거라는 믿음,

신체점검은 불안을 감소시켜주고 자신의 외모에

대한 보장을 해줄 것이라는 믿음, 신체점검을 하

지 않으면 부정적인 결말이 올 것이라는 믿음, 신

체점검을 함으로써 과식과 과체중을 통제할 수

있게 된다는 믿음 등을 지칭한다. 신체점검 사고

– 예를 들어, 오늘 신체점검을 해야 내일 내가

얼마나 먹을 수 있을지 알 수 있다는 믿음 - 는

병리적 섭식 제한과 부정적 신체상(body image)

유지에 기여한다(Mountford et al., 2006). 그러나

섭식장애 환자들은 자신의 믿음이 섭식문제에 영

향을 미친다는 사실을 알지 못하며, 게다가 이 믿

음에 많은 오류가 있음을 알지 못하고 있다.

신체점검행동은 신체 크기와 형태, 체중에 관한

정보를 얻기 위해 자신의 신체를 자주 평가하는

행동을 말한다(Walker, Anderson, & Hildebrandt,

2009). AN과 BN처럼 섭식문제가 있는 사람들은

반복적으로 체중을 달아보고, 거울이나 다른 반사

표면에 신체의 특정 부위를 비쳐보며, 타인에게
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자신의 신체에 대해 의견을 구하거나 자신과 타

인을 비교한다, 또한 살이 더 쪘는지, 체형의 변화

가 있는지를 확인하기 위해 자신의 살집을 집어

보거나 뼈를 만져보고 특정 옷을 입어보는 등의

행동을 반복한다(Lydecker, Cotter, & Mazzeo,

2014; Walker et al., 2009).

신체점검은 섭식장애의 핵심 특징(APA, 2000;

Shafran et al., 2004)이지만, 신체변형장애(body

dysmorphic disorder)의 특징으로도 간주되고 있

다(APA, 2000; Rosen, 1995; Veale & Riley,

2001). 이 두 장애 간 차이가 있다면, 섭식장애가

외부로 반영되는 자기 모습에 더 주의를 기울이

는 반면, 신체변형장애는 자기 내부의 인상이나

감정에 더 주의를 기울이며, 신체 전체보다는 특

정 신체부위에 더 초점을 맞춘다는 점이다(Veale

et al., 2001). 그리고 섭식장애 환자는 신체변형장

애 환자보다 신체점검의 가치에 대한 믿음이 확

고하다고 한다(Mountford et al., 2006). 신체점검

은 비임상집단에서도 흔하게 관찰되는 행동이다.

Shafran 등(2004)에 의하면 여성의 92%가 신체점

검을 하고, 70%는 다양한 방식의 신체점검행동을

규칙적으로 한다. 즉, 신체점검을 하는 것이 문제

가 아니라 과도하게 하는 것이 문제이다. 섭식문

제가 없는 사람들의 경우도 거울을 많이 볼수록

자신의 결점을 더 크게 지각하는 경향이 있다

(Duval & Wicklund, 1972: Mountford et al.,

2006, p. 708에서 재인용).

임상집단이든 비임상집단이든 간에 신체점검은

신체 불만족과 관련이 있고, 특히 섭식제한과 관

련이 깊다(Reas, Grilo, Masheb, & Wilson, 2005).

신체점검은 단기적으로 볼 때 불안을 감소시켜주

기 때문에, 일종의 안전행위이다. 하지만 신체점검

은 그 개인으로 하여금 재확인 · 재보장 행동에

의존하게 만들어 장기적으로는 오히려 불안을 증

가시킨다(Waller, Sines, Meyer, & Mountford,

2008). 결국 불안, 신체점검 충동과 행동, 섭식문

제는 악순환 될 수밖에 없다.

신체점검 외에 섭식장애에서 주목해야 할 또 다

른 측면은 특히 불안장애와 공병률이 높다는 점이

다(Braun, Sunday, & Halmi, 1994; Kaye, Bulik,

Thornton, Barbarich, & Masters, 2004;. Pallister

& Waller, 2008). Kaye 등(2004)은 AN의 55-60%,

BN의 57-68%가 불안장애와 공병률을 보인다고

하고, Godart, Flament, Lecrubier와 Jeammet

(2000)는 섭식장애의 83%가 불안장애 진단준거에

맞는다고 보고하고 있다. 기존 연구들을 살펴보면,

섭식장애 환자는 정상 통제집단과 비교했을 때 불

안장애와 공병률이 높았다. 특히 범불안장애, 사회

공포증, 광장공포증은 섭식장애의 모든 하위유형

과 연합되어 있고, 강박장애는 AN과 더 일관되게

연합되는 것으로 확인되었다(Pallister et al., 2008;

Altman & Shankman, 2009). 강박장애와의 관련

성에 대해 Altman과 Shankman(2009)은 강박장애

와 AN 둘 다 의례적 행동을 포함하고 있기 때문

이며, 이는 강박적 불안과 지각된 파국적 결말에

의해 동기화된 행동이라는 것이다. 이렇듯 섭식장

애 환자들에게서 불안장애의 유병률이 높고, 불안

장애 환자들에게서 섭식장애의 유병률이 높다는

것은 이 둘이 연합되어 있음을 보고하는 것이다

(Pallister et al., 2008).

하지만 섭식장애 유병률이 불안장애에 비해 상

대적으로 낮기 때문에(Serpell, Livingstone,

Neiderman, & Lask, 2002) 이 둘의 시간적 관계

를 알아보려는 연구들은 회고적 방식으로 이루어
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지거나 특정 불안장애에 국한하여 이루어질 수밖

에 없다. 두 장애 간 공병성을 바탕으로 Godart

등(2003)은 세 가지 가능성을 언급했다. 즉 불안

이 섭식장애의 위험 요인일 가능성, 불안이 섭식

장애에서 기인할 가능성, 그리고 두 장애가 같은

취약성을 공유할 가능성이다.

첫째, 불안이 섭식장애의 위험 요인일 가능성에

대해서는 증거들이 많다. 불안장애가 섭식장애에

앞서 발병한다는 연구들을 살펴보면, Godart 등

(2003)은 불안장애를 공병으로 갖고 있는 섭식장

애 여성들 중 47%가 섭식장애 개시 전에 적어도

하나 이상의 불안장애를 경험한 적이 있고, 특히

사회불안이 섭식장애보다 먼저 발생하는 경우가

흔하다고 보고하였다. 그리고 Kaye 등(2004)의 연

구에서 성인 강박장애, 사회공포증, 특정공포증,

범불안장애는 항상 섭식장애보다 먼저 나타났다.

이러한 불안장애 선행성에 대해 아동기 불안이

섭식장애 발달에 원인적 역할을 하며(Pallister &

Waller, 2006), 사회적 평가에 대한 불안이 섭식/

체중/체형에 대한 과도한 염려로 이끈다(Fairburn,

Cooper, & Shafran 2003; Schwalberg, Barlow,

Algar, & Howard, 1992)고 설명하고 있다. 이 외

에도 불안의 대처기제로서 섭식장애를 설명하기

도 한다. Polivy와 Herman(2002)에 의하면 섭식장

애가 압도하는 부정적 정서를 조절하고, 일관성

있는 자기지각을 구성하기 위한 자포자기적 시도

라는 것이다. 즉 불안이 신체불만족이라는 특수한

형태로 조정되면(channeled), 자신의 체중·체형·섭

식에 주의를 재초점화 함으로써 정서적 및 정체

감 문제를 통제할 수 있다는 것이다.

둘째, 그러나 불안이 항상 섭식장애 개시 전에

나타나는 것은 아니다. 공황장애와 광장공포증은

섭식장애 발생 뒤에 더 자주 관찰되는 경향이 있

다(Kaye et al. 2004). 이에 대해 Godart 등(2003)

은 공황장애와 광장공포증의 경우 다른 불안장애

보다 발병 시기가 늦기 때문이라고 설명하고 있다.

마지막으로, 불안장애와 섭식장애가 공통의 취

약성에서 출발할 가능성이다. 이에 대해 Godart

등(2003)은 불안장애와 섭식장애의 근본 원인으로

인생의 초기에 경험한 심각한 불쾌함을 든다. 심

한 괴롭힘 같이 아동기의 불쾌한 경험은 기저에

취약한 인지(underlying vulnerability cognitions)

를 형성하고, 이는 위험 회피 인지(harm

avoidance cognitions)를 거쳐 안전 행동으로 이어

진다고 주장한다. 즉, 개인이 불행한 초기 경험에

의해 부정적 핵심신념/도식인 “나는 안전하지 못

하다”는 인지를 형성하게 되면, 불안을 경험할 것

이고, 훗날 환경적 촉발인과 마주칠 때 “위험을

회피해야 한다”는 인지를 활성화하고, 이에 따라

안전행동으로 섭식 문제 또는 불안 행동을 선택

하게 된다는 것이다.

안전 행동의 일환으로 섭식 문제를 선택할 때

관여하는 기제로 신체상이 많이 거론되고 있다.

섭식장애 환자들은 신체상이 부정적(Cash &

Deagle, 1997)이거나, 부적응적(Hrabosky et al.,

2009)이라는 것이다. 신체상이 부정적이면 자신의

신체에 대해서 왜곡된 지각을 한다. 섭식장애가

있는 사람들은 자신의 몸매를 실제보다 더 뚱뚱

하게 지각하고, 인간관계에서 경험하는 실패와 좌

절을 자신의 불만족스러운 몸매 탓으로 돌리는

경향이 강하다. 이는 실패를 성격이나 능력의 탓

으로 보는 것보다 자존감의 상처가 적을 뿐 아니

라 몸매는 상대적으로 변화가 용이하기 때문이다.

외모에 대한 인지적 왜곡은 섭식장애 증상의 발
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달과 관련이 있다(Barnett, 1996: 최진미, 김남재,

2009, 724쪽에서 재인용). 실제로 여성의 경우 비

임상집단보다 임상집단에서 섭식, 신체상, 체중에

대한 인지적 왜곡이 더 빈번하게 관찰되었다(최진

미 등, 2009). 신체상의 장해는 섭식장애에서 회복

된 후 재발에도 유의한 예측변인(Keel, Dorer,

Franko, Jackson, & Herzog, 2005)으로 알려질 정

도로 중요한 장해이다.

부정적인 신체상과 신체지각의 왜곡은 신체점

검으로 이어지고, 신체점검은 다시 부정적 자기지

각에 대한 초점을 증가시키는 작용을 한다

(Fairburn et al., 2003; Mountford et al., 2006;

Reas, Whisenhunt, Netemeyer, & Williamson,

2002). 실험적으로 조작하여 신체점검을 많이 하

게 한 사람은 비록 일시적이었지만 자기보고의

신체상이 부정적으로 바뀌며(Shafran, Lee, Payne,

& Fairburn, 2007), 신체불만족도 더 높아지는 것

(Smeets et al., 2011)으로 확인되었다.

섭식장애는 사회문화적 환경의 영향을 크게 받

는 장애이다. 하지만 같은 문화권의 사람들이라고

하더라도 섭식 문제를 경험하는데 있어서는 개인

차가 크다. 그동안 섭식장애 증상을 예측하기 위

해 고려한 심리적 변인들은 매우 다양하다. 특히

불안, 우울, 낮은 자존감, 완벽주의, 충동성, 자기

애성 성격, 신체지각의 왜곡 등에 관해서는 국내

외적으로 많은 연구가 진행되어 왔다. 본 연구에

서는 섭식장애의 심리적 취약성들 중에서 ‘불안’과

‘신체점검’에 초점을 맞추었다. 그 이유는 불안이

섭식장애를 포함해서 많은 심리적 장애의 근본

원인이고, 공병성에 기초한 시간적 관계를 볼 때

불안이 섭식문제에 선행한다는 연구가 훨씬 더

많기 때문이다. 신체점검 또한 섭식장애 및 신체

변형장애 발달에 중추적인 역할을 한다고 알려져

있기에 연구 변인으로 선택하였다. 신체점검은 신

체지각 왜곡에 의해 유도되기에 섭식장애에 있어

신체지각 왜곡이 간접 원인이라면, 신체점검은 직

접 원인으로 간주될 수 있기에 중요하다.

신체점검이 오히려 지각된 신체적 결함을 증대

시키고, 신체 크기에 더 집착하게 하며, 통제 상실

에 대한 공포를 증대시킴(Fairburn et al., 2003)에

도 불구하고, 그동안 신체점검은 섭식장애 증상

중의 하나로만 간주되어 왔다(Rosen, 1987). 따라

서 임상 현장에서 뿐 아니라 섭식장애 연구에서

도 그 역할이 간과된 측면이 있다. 하지만 최근에

섭식장애 환자의 핵심적인 인지구조가 행동적으

로 표현된 것이 신체점검이라고 재개념화 되면서

(Fairburn et al., 2003) 그 임상적 중요성에 대한

인식이 증가하고 있다(Mountford et al., 2006). 신

체점검에 대한 관심이 증가하고 있지만 신체점검

사고와 행동이 각각 섭식문제와 어떻게 연결되는

지 알아보는 연구들은 많지 않다. 시행된 연구들

도 대부분 섭식문제가 있는 집단과 없는 집단 간

점검행동에서의 차이를 확인하는 것이었고, 신체

점검을 사고와 행동으로 분리해본 것도

Mountford 등(2006)의 연구 정도이다. 이 연구에

서 섭식장애 여성 84명과 섭식문제가 없는 여성

205명을 대상으로 신체점검 인지를 비교한 결과,

섭식장애 여성이 점검사고를 더 많이 하며, 점검

사고가 점검행동보다 섭식병리를 더 잘 설명해주

는 것으로 확인되었다. 점검사고가 행동에 앞서고

또 서로 교대하기에, 점검행동을 주도하는 기저의

인지를 분리하여 연구해 볼 필요가 있다. 점검인

지가 확인되고 논박을 받아야 점검행동을 포함해

서 섭식문제도 치료될 것이기 때문이다.
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만, 불안을 포함하여 세 변인을 함께 고려한 연구

는 국내외적으로 매우 부족하다. 문헌 고찰을 통해

특질불안이 다이어트, 음식집착, 섭식제한과 연합

되어 있다는 연구(Miller, Scmidt, Vaillancourt,

McDougall, & Laliberte, 2006), 다이어트와 신체점

검이 상태불안의 변화를 촉진시켰다는 연구

(Appleton & McGowan, 2006; Reas et al., 2005),

그리고 건강불안이 다이어트 행동, 음식집착, 신체

점검행동과 정적 상관이 있었다는 연구

(Hadjistavropoulos & Lawrence, 2007) 등을 찾을

수 있었는데, 이 연구들도 두 변인 또는 세 변인을

‘단편적’으로 연결해 보았을 뿐이다.

본 연구는 남녀 대학생을 대상으로 불안, 신체

점검, 섭식문제 간의 유기적 관계를 밝히고자 하

였다. 지금까지 살펴본 이론적 배경을 근거로 불

안이 섭식장애로 진행되는 데 있어 ‘신체점검’이

중요한 역할을 할 것으로 가정하고, 점검사고를

조절변인으로 그리고 점검행동을 매개변인으로

설정하였다. 신체점검사고를 조절변인으로 설정한

이유는 이것이 특질불안이나 부정적인 초기 도식

에 의해 쉽게 활성화되는 위험회피 인지로 간주

될 수 있고, 점검행동보다 선행하기 때문이다. 또

한 점검사고가 섭식병리의 예측변인으로 확인되

었기에(Mountford et al., 2006), 이 자체로도 섭식

장애를 잘 설명해주지만 불안과 상호작용했을 때

섭식장애를 더 잘 설명해줄 것으로 생각했기 때

문이다. 점검행동을 매개변인으로 설정한 이유는

이것이 독자적으로 발생되기보다는 불안이나 점

검사고에 의해 유도되며, 불안이나 점검사고가 섭

식문제에 직접 영향을 주는 것보다 점검행동이

매개했을 때 섭식문제에 대한 설명력이 더 증가

할 것으로 추론했기 때문이다.

위 추론을 바탕으로 본 연구에서는 불안과 섭

식문제 간의 관계에서 신체점검 사고와 행동이

‘매개된 조절효과’를 갖는지 검증하고자 하였다.

아울러 점검사고와 점검행동 내에서도 어떤 하위

요인이 섭식장애에 대한 예측력이 높은지 알아보

고, 섭식장애 유병율의 성차를 근거로 본 연구에

서 설정한 변인들 간의 관계가 남녀별로 다른지

비교해보았다. 조절효과와 매개효과를 결합해서

검증하려는 이유는 점검사고와 점검행동이 서로

매우 가깝게 연결되어 있기 때문이다. 즉 시간적

으로 볼 때 점검사고가 점검행동보다 조금이라도

앞서지만, 이 둘은 하나의 세트처럼 작동한다고

볼 수 있다. 따라서 불안이 섭식문제로 이어지는

경로에 점검행동이 매개하고, 이때 점검사고 수준

에 따라 점검행동에 미치는 영향이 다른지 확인

해 볼 필요가 있다. 매개된 조절효과는 변인들 간

의 매개효과, 조절효과를 개별적으로 검증하는 것

이 아니라, 전체적이고 통합적인 관점에서 준거변

인에 대한 다른 변인들의 매개와 조절효과가 결

합된 분석방법이다(염동문, 이성대, 2014). 즉 매개

된 조절효과는 독립변인인 불안이 매개변인인 신

체점검행동을 통해서 준거변인인 섭식문제에 영

향을 주는 경로에서 신체점검사고에 의해 완충/상

승된 효과가 섭식문제에 영향을 미치는지를 통합

적으로 검증하는 분석방법이다.

방 법

참여자

대학생 400명(남자 215명; 여자 183명; 성별 미
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확인 2명)에게 질문지를 실시하여 분석하였고, 성

별을 표시하지 않은 2명은 상관관계와 중다회귀

분석에서 제외되었다. 연구 참여자의 평균 연령은

20.38세(18세∼38세)였다.

측정 도구

불안 척도. Spielberger(1970)가 개발하고, 한덕

웅 이창호, 탁진국(1993)이 표준화한 한국판 상태

-특질 불안검사(The State-Trait Anxiety Scale:

STAI) 중 특질불안 척도를 사용하였다. 이 척도

는 총 20문항으로 구성되어 있으며, Likert 4점 (1

∼4)척도로 측정한다. 본 연구에서 산출한 신뢰도

(Cronbach’s α)는 .94였다.

신체점검사고 척도. Mountford 등(2006)이 개

발한 신체점검인지척도(Body Checking

Cognitions Scale: BCCS)를 본 연구자가 번안하

여 사용하였다. BCCS는 총 19개 문항으로 구성되

어 있으며, 신체점검행동을 이끄는 기저의 인지를

Likert 5점(1∼5) 척도로 측정한다. BCCS는 객관

적 증명(objective verification, OV, 7문항), 재확

인(reassurance, R, 4문항), 안전신념(safety

beliefs, SB, 5문항), 신체통제(body control, BC, 3

문항)의 네 하위척도로 구분된다. 본 연구에서의

신뢰도(Cronbach’s α)는 전체 .94, OV .83, R .81,

SB .90, BC .73이었다. BCCS의 하위척도와 문항

예시는 다음과 같다;

▪객관적 증명: 신체점검은 체중이나 식사량 등

에 대한 개관적 지표를 제공해준다는 신념(“신체

점검을 통해 내가 어느 정도의 체중을 가져야 할

지를 알 수 있다.”)

▪재확인: 신체점검을 통해 재확인을 하게 되면

안심이 되고 편안해지며 기분이 좋아진다는 믿음

(“신체점검을 함으로써 나는 내 신체 사이즈에 대

해 안심하게 된다.”)

▪안전신념: 신체점검을 통해 내가 원하는 방식

대로 남에게 보이고, 내 신체의 결점이 잘 감춰져

있는지 알 수 있다는 신념(“외출하기 전에 내 신

체가 내가 원하는 방식으로 잘 감춰져 있는지 점

검해야만 한다.”)

▪신체통제: 신체점검은 체중을 조절하는데, 음

식에 대한 통제 상실을 막아준다는 신념(“신체점

검은 내가 음식에 대한 통제를 상실하는 것을 막

아준다.”)

신체점검행동 척도. Reas 등(2002)이 개발한

신체점검질문지(Body Checking Questionnaire:

BCQ)를 본 연구자가 번안하여 사용하였다. BCQ

는 5점 Likert 척도(1∼5) 총 23개 문항으로 구성

되어 있으며, 신체점검행동의 빈도를 측정한다.

BCQ는 전체외모 점검(overall appearance, OA,

10개 문항), 특정신체부위 점검(specific body

parts, SB, 8개 문항), 특이한 점검(idiosyncratic

checking, IC, 5개 문항)의 세 하위척도로 구분된

다. 본 연구에서의 신뢰도(Cronbach’s α)는 전체

.78, OA .90, SB .94, IC .84였다. BCQ의 하위척도

와 문항 예시는 다음과 같다;

▪전체외모 점검: 신체의 특정 부위가 아니라

신체 전체를 점검하는 행동(“나는 유리문이나 자

동차 창문을 통해 내 모습이 어떻게 보이는지 확

인한다.”)

▪특정신체부위 점검: 허벅지, 뱃살, 팔뚝처럼

신체의 특정 부위를 점검하는 행동(“앉아있을 때
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나는 내 허벅지가 넓어 보이는지를 확인한다.”)

▪특이한 점검: 손목 둘레, 이중 턱, 척추 뼈의

느낌 등 특이한 부위를 점검하는 행동(“누웠을 때

뼈가 닿는 느낌이 있는지를 확인하기 위해 바닥

에 누워 본다.”)

섭식문제 척도. Garner, Olmsted, Bohr와

Garfinkel(1982)가 개발하고 이민규, 이영호, 박세

현, 손창호, 정영조, 홍성국, 이병관 등(1998)이 한

국판으로 표준화한 식사태도검사-26(The Korean

Version of Eating Attitudes Test-26: KEAT-26)

을 사용하였다. EAT-26은 섭식장애 증상을 측정

하는 검사로, 점수가 높을수록 섭식장애 문제가

많은 것으로 평가하며, 20점 이상이 임상적 절단

점이다. EAT-26은 4점 Likert 척도(0∼3), 총 26

개 문항으로 이루어져 있으며, 다이어트(dieting,

13개 문항), 폭식 및 음식 집착(bulimia and food

preoccupation, 6개 문항), 구강 통제(oral control,

7개 문항)의 세 하위척도로 구성되어 있다. 본 연

구에서는 섭식문제를 측정하기 위해 EAT-26의

총점을 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도

(Cronbach‘s α)는 전체 .89였다.

자료처리

섭식장애 고위험군과 비위험군 간 그리고 성별

간 불안, 신체점검 인지 및 행동 등의 차이를 t-

검증으로 비교하였으며, 섭식문제에 대한 영향력

이 높은 변인을 확인하기 위해 표준 중다회귀분

석을 사용하였다. 그리고 불안과 섭식문제의 관계

에서 신체점검사고와 신체점검행동의 매개된 조

절효과를 알아보기 위해 SPSS 21과 SPSS Macro

를 사용하여 분석하였다. 매개효과 검증을 위해서

Baron과 Kenny(1986)가 제시한 절차에 따라 위계

적 회귀분석을 사용했고, 조절효과 검증을 위해

Aiken과 West(1991)의 조절적 중다회귀분석을 실

측정영역 하위척도
전체(n=400) 남(n=215) 여(n=183)

t
M(SD) M(SD) M(SD)

불안 45.99(10.57) 44.72(10.48) 47.52(10.45) -2.66**

신체점검사고

(BCCS)

BCCS총점 49.15(13.69) 47.90(13.87) 50.86(13.23) -2.17*

객관적 증명 20.07(5.52) 19.64(5.57) 20.69(5.35) -1.91

재확인 10.32(3.26) 10.29(3.38) 10.37(3.11) -.26

안전신념 11.11(4.64) 10.68(4.58) 11.68(4.64) -2.14*

신체통제 7.65(2.67) 7.29(2.64) 8.11(2.63) -3.12**

신체점검행동

(BCQ)

BCQ총점 56.24(21.04) 45.53(15.56) 69.10(19.41) -13.21***

전체외모점검 25.54(9.00) 21.15(6.99) 30.81(8.26) -12.48***

특정신체부위점검 20.41(8.66) 16.01(6.37) 25.68(8.06) -13.11***

특이한 점검 10.30(4.49) 8.36(3.38) 12.61(4.56) -10.43***

섭식문제(EAT) 7.32(7.50) 6.06(5.03) 10.47(8.26) -6.30***

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

표 1. 성별에 따른 불안, 신체점검 사고 및 행동, 섭식문제 점수의 차이검증
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시하였으며, 불안 및 신체점검사고의 평균으로부

터 ±1SD인 지점을 도식화하여 두 변인의 상호작

용 양상을 살펴보았다. 매개된 조절효과는

Preacher, Rucker와 Hayes(2007)가 제안한 방식을

적용하였다. 단순회귀선의 기울기와 매개된 조절

효과의 통계적 유의성은 Hayes(2013)의 SPSS

Macro 프로그램인 PROCESS를 이용하여 검증하

였다.

결 과

각 척도의 기술 통계치와 성별 간 차이검증의

결과는 표 1에 제시되어 있다. 여자가 남자보다

더 불안했으며(t(396)=-2.66, p<.01), 신체점검 사

고(t(396)=-2.17, p<.05)와 행동(t(396)=-13.21,

p<.001; t(396)=-12.48, p<.001; t(396)=-13.11,

p<.001; t(396)=-10.43, p<.001)을 더 많이 경험하

고, 섭식문제 점수도 더 높은 것(t(396)=-6.30,

p<.001)으로 나타났다. 점검사고의 경우, ‘안전신

념’과 ‘신체통제’에서만 성차가 있었지만(t(396)=

-.2.14, p<.05; t(396)=-3.12, p<.01), 점검행동은 세

하위 척도 모두에서 성차가 유의했다.

EAT-26 상에서 임상적 절단점은 20점이다. 이

점수를 적용했을 때 섭식장애 고위험군에 속하는

사례수는 남자 5명(215명 중 2.23%), 여자 22명

(183명 중 12.02%)으로 나타났다. 여자가 남자보

다 섭식장애 위험군에 속하는 사람의 수가 많았

으며(x2(1, N=398)=13.20, 정확 p<.001), 고위험군

(n=27명)과 저위험군(n=373명) 간에 불안, 신체점

검사고, 신체점검행동 측정치에서 유의미한 차이

가 있었다. 즉 고위험군이 더 불안했으며(t(398)=

3.92, p<.001), 점검사고(t(398)=4.48, p<.001)와 점

검행동(t(398)=7.56, p<.001)을 더 많이 하는 것으

로 나타났다(표 2). 각 변인들에서 성차가 확인이

되었고, 또 섭식장애 고-저 위험군의 사례수가 매

우 불균등해서, 이후 분석 과정은 성별로 분리해

서 진행하였다.

성별에 따른 변인들 간의 상관관계를 표 3에

제시하였다. 표 3을 보면 남자의 경우, 불안은 신

체점검 사고(r=-.00, n.s.) 및 행동(r=.09, n.s.)과

유의미한 상관이 없었으며, 섭식장애 점수(EAT)

와만 정적 상관을 보였다(r=.23, p<.01). 점검사고

와 점검행동 모두 섭식문제와 정적 상관이 있었

다(r=.17, p<.05; r=.30, p<.01). 여자의 경우, 불안

은 신체점검 사고(r=.18, p<.05) 및 행동(r=.26,

p<.01)과 유의미한 정적 상관이 있었고, 불안

(r=.28, p<.01), 신체점검 사고(r=.57, p<.01) 및 행

동(r=.58, p<.01) 모두 섭식문제와 유의미한 정적

상관을 나타내었다.
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측정역역
고위험군(n=27) 저위험군(n=373)

t / χ2
n(%)/M(SD) n(%)/M(SD)

성별
남 5(1.3%) 210(52.8%)

13.20***

여 22(5.5%) 161(40.5%)

불안(STAI)

전체 53.52(12.05) 45.44(10.21) 3.92***

남 55.20(13.07) 44.47(10.32)

여 53.14(12.10) 46.75(10.00)

신체점검사고(BCCS) 전체 60.30(16.56) 48.35(13.13) 4.48***

남 47.80(18.63) 47.91(13.79)

여 63.14(15.10) 49.18(12.07)

객관적증명 전체 24.00(6.32) 19.79(5.35) 3.90***

남 19.20(7.66) 19.65(5.53)

여 25.09(5.61) 20.09(5.03)

재확인 전체 11.04(4.65) 10.27(3.14) .85

남 9.80(4.60) 10.31(3.36)

여 11.32(4.72) 10.25(2.82)

안전신념 전체 15.85(5.48) 10.77(4.38) 5.72***

남 11.40(5.13) 10.67(4.58)

여 16.86(5.13) 10.97(4.11)

신체통제 전체 9.41(2.75) 7.53(2.62) 3.59***

남 7.40(2.97) 7.29(2.64)

여 9.86(2.55) 7.88(2.56)

신체점검행동(BCQ) 전체 83.93(21.11) 54.24(19.60) 7.56***

남 56.20(20.08) 45.27(15.41)

여 90.23(15.82) 66.22(18.05)

전체외모점검 전체 37.26(8.77) 24.69(8.42) 7.47***

남 26.20(7.16) 21.03(6.95)

여 39.77(7.06) 29.59(7.64)

특정신체부위점검 전체 31.07(8.89) 19.64(8.13) 7.01***

남 19.40(9.66) 15.93(6.28)

여 33.73(6.35) 24.58(7.65)

특이한점검 전체 15.59(5.16) 9.91(4.19) 6.69***

남 10.60(4.72) 8.31(3.34)

여 16.73(4.63) 12.05(4.26)

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

χ2 : 성별은 카이 자승 검증

표 2. 섭식장애 고위험군과 저위험군 간 성별 사례수(%), 불안, 신체점검 사고 및 행동의 차이검증
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섭식문제에 대한 설명력이 높은 변인을 확인하

기 위해 표준 중다회귀분석을 실시한 결과, 남자

의 경우 불안(β=.21, p<.01)과 신체점검행동(β=.26,

p<.01)은 유의한 설명력을 갖는 반면, 신체점검사

고(β=.03, ns.)는 유의하지 않았다(표 4). 하위변인

별로 섭식장애에 대한 설명력을 알아본 결과, 점

검사고든 점검행동이든 간에 유의한 하위변인을

확인할 수 없었다. 여자의 경우 불안(β=.37,

p<.05), 점검사고(β=.34, p<.001) 및 점검행동(β

=.35, p<.001) 모두 유의미했다(표 5). 하위변인별

로 섭식문제에 대한 설명력을 알아본 결과, 점검

사고에서는 안전신념(β=.20, p<.05)이, 그리고 점

검행동에서는 전체외모점검(β=.44, p<.001)이 유의

한 예측력을 가지는 것으로 확인되었다(표 5). 섭

식장애에 대한 세 예측변인의 총 설명량에서도

성차가 있었는데, 남자는 13%였는데 비해 여자는

43%로 나타났다.

여자(n=183)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

남자(n=215)

1. 불안 - .18* .17* -.04 .24** .15* .26** .22** .26** .24** .28**

2. 신체점검사고 -.00 - .92** .74** .82** .83** .59** .60** .56** .44** .57**

3.객관적 증명 .05 .92** - .60** .65** .76** .56** .57** .54** .40** .53**

4.재확인 -.08 .82** .70** - .42** .60** .26** .32** .21** .13 .31**

5.안전신념 .03 .81** .61** .49** - .54** .60** .56** .58** .49** .54**

6.신체통제 -.08 .87** .75** .72** .60** - .48** .48** .44** .40** .45**

7. 신체점검행동 .09 .49** .48** .26** .48** .40** - .95** .95** .86** .58**

8.전체외모점검 .12 .50** .48** .28** .50** .40** .95** - .84** .72** .60**

9.특정부위점검 .04 .44** .46** .23** .40** .37** .94** .82** - .77** .52**

10.특이한 점검 .06 .40** .37** .21** .40** .34** .87** .75** .77** - .46**

11. 섭식문제 .23** .16* .15* .08 .15* .17* .30** .31** .26** .23** -

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

표 3. 성별에 따른 변인들 간의 상관관계

준거변인: 섭식문제(EAT)

예측변인 B S.E. β R2 F

불안 .10 .03 .21**

.13 10.68***신체점검사고 .01 .03 .03

신체점검행동 .09 .02 .26***

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

표 4. 섭식문제에 대한 불안, 신체점검 사고 및 행동의 중다회귀분석 결과(남자, n=215)
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위의 중다회귀분석 결과를 종합해보면 남자의

경우 신체점검사고가 섭식장애를 설명하지 못하는

것으로 확인되었다. 따라서 본 연구에서는 불안과

섭식장애의 관계에서 신체점검 사고와 행동의 ‘매

개된 조절효과’를 여성만을 대상으로 검증해 보았

다. 먼저 신체점검행동이 매개효과를 나타내는지

를 알아보았다. 이를 위해 Baron과 Kenny (1986)

가 제시했던 매개효과 검증을 위한 세 가지 가정

을 확인하였고, 그 결과는 표 6과 같다. 첫 번째 단

계에서, 불안과 섭식문제의 관계를 회귀분석한 결

과 통계적으로 유의하였으므로, β=.28, p<.001, 예

측변인과 준거변인의 관계가 유의해야 한다는 첫

번째 조건을 충족했다. 두 번째 단계에서, 불안과

신체점검행동의 관계가 유의하였으므로, β=.26,

p<.001, 예측변인과 매개변인이 유의해야 한다는

두 번째 조건도 만족했다. 세 번째 단계에서, 불안

과 신체점검행동을 동시에 투입해서 본 섭식문제

와의 관계도 유의하였으므로, β=.15, p<.05, 세 번

준거변인: 섭식문제(n=400)

예측변인 B S.E. β R2 F

불안(STAI) .11 .05 .14* .43 45.10***

신체점검사고 .21 .04 .34***

신체점검행동 .15 .03 .35***

불안(STAI) .11 .05 .13* .46 18.37***

객관적 증명 .21 .16 .14

재확인 .01 .20 .00

안전신념 .35 .14 .20*

신체통제 .17 .29 .05

전체외모점검 .44 .11 .44***

특정신체부위점검 -.13 .12 - .12

특이한 점검 .05 .17 .03

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

표 5. 섭식문제에 대한 불안, 신체점검 사고 및 행동의 중다회귀분석 결과(여자, n=183)

분석단계 및 예측변인 준거변인 B S.E. β R2 t F

분석단계 1 0.8*** 15.81***

불안 섭식문제 .22 .06 .28 3.98***

분석단계 2 .07*** 19.48***

불안 신체점검행동 .47 .13 .26 7.17***

분석단계 3 .36*** 49.83***

불안 .11 .05 .15 2.34*

신체점검행동 섭식문제 .23 .03 .54 8.79***

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

표 6. 불안과 섭식문제 간 신체점검행동의 매개효과 검증을 위한 중다회귀분석(여자, n=183)
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째 조건도 충족했다. SPSS Macro 방법을 사용하

여 부트스트래핑(bootstrapping)을 적용해 확인하

였다. 부트스트래핑을 위해 재추출한 표본수는

5,000개였고, 이를 95% 신뢰구간에서 구한 매개효

과 계수 값은 .110이었다. 하한(LLCI)·상한(ULCI)

값은 각각 .042에서 .196으로(표 7) 하한값과 상한

값의 95% 신뢰구간 사이에 0을 포함하고 있지 않

으므로 신체점검행동의 매개효과가 통계적으로 유

의하다고 할 수 있다(Peacher, et al., 2007).

다음으로, 불안이 섭식행동에 미치는 영향이 신

체점검사고에 따라 다른지를 알아보기 위해

Aiken과 West(1991)가 제안한 조절적 중다회귀분

석을 실시하고, 다중공선성 문제의 영향을 줄이기

위해 평균중심화된(mean centering) 불안과 신체

점검사고 점수를 중다회귀 방정식에 대입하였다.

결과는 표 8과 같다. 1단계에서 불안과 신체점검

사고를 투입하였을 때 신체점검행동에 대한 설명

력은 37%이며, 통계적으로 유의하였다, 2단계에서

불안과 신체점검사고의 상호작용항을 투입한 결

과, R2값이 39%로 증가하였고, 그 변화수준이 통

계적으로 유의하였다, R2 증가분=.02, p<.001.

신체점검사고의 조절효과가 어떻게 나타나는지

알아보기 위해 불안과 신체점검사고의 평균을 중

심으로 ±1SD 지점을 연결하여 그래프로 제시하

면 그림 1과 같다. 그림에서 나타난 두 단순회귀

선의 기울기가 유의한지를 검증한 결과는 표 9에

제시하였다. 표를 보면, 신체점검사고의 M-1SD

인 집단은 95% 신뢰구간 내에서 하한값(LLCI)과

상한값(ULCI)에 ‘0’을 포함하고 있지 않으므로 조

절효과가 통계적으로 유의하였다. 또한, M-1SD

집단의 기울기도 유의하였다, t=3.42, p<.01. 그러

나 신체점검사고가 M+1SD인 집단의 조절효과는

하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)에 ‘0’을 포함하고

있어 조절효과가 유의하지 않았고, 기울기 또한

변수 b se
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

신체점검행동 .110 .039 .042 .196

LLCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 하한값, ULCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 상한값

표 7. 신체점검행동의 매개효과 부트스트래핑 결과

준거변인: 신체점검행동

예측변인 B β t R2 R2 증가분 F

1단계
불안 .29 .16 2.62* .37 53.64***

신체점검사고 .83 .56 9.41***

2단계

불안(A) .32 .18 2.92** .39 .02 38.14***

신체점검사고(B) .81 .55 9.28***

A⨯B -.02 -.13 -2.20*

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

표 8. 신체점검행동에 대한 신체점검사고의 조절효과 검증을 위한 위계적 회귀분석 결과(여자, n=183)
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유의하지 않았다, t=.73, p=.468. 자세히 살펴보면,

불안이 낮은 경우, 신체점검사고가 높은 집단이

신체점검사고가 낮은 집단에 비해 신체점검행동

을 더 많이 하였다. 그렇지만, 불안이 높은 조건에

서는 신체점검사고의 수준에 따른 신체점검행동

의 증가가 나타나지 않았다. 즉 불안이 높은 조건

보다는 낮은 조건에서 신체점검행동에 대한 신체

점검사고의 조절효과가 유의미했다.

마지막으로 불안과 섭식문제의 관계에서 매개

효과와 조절효과를 결합한 매개된 조절효과를 검

증해보았다. 매개된 조절효과 검증 방법은

Preacher 등(2007)이 제시한 SPSS Macro를 이용

하였다. 표 10을 보면, 불안과 신체점검사고의 상

호작용이 신체점검행동에 대해 유의하였고

(t=-2.20, p<.05), 신체점검행동은 섭식장애에 유의

한 정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다(t=8.79,

p<.001). 구체적으로 불안과 신체점검사고 간에

신체점검행동의 매개효과가 신체점검사고의 수준

에 따라 어떻게 변화되는지 확인하기 위해, 신체

점검사고가 낮을 때(M-1SD), 보통 일 때(M), 높

을 때(M+1SD) 매개효과의 크기를 유의수준 95%

에서 부트스트래핑 기법을 적용하여 구간 추정하

였다. 그 결과, 표 11에서 볼 수 있듯이 신체점검

사고가 -1SD일 때(LLCI=.063, ULCI=.196)와 평균

수준일 때(LLCI=.023, ULCI=.138)의 매개효과 크

기는 신뢰구간 사이에 ‘0’을 포함하지 않아 유의하

였으나, 신체점검사고가 +1SD일 때(LLCI=-.039,

ULCI=.099)는 신뢰구간 사이에 ‘0’을 포함하여 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 즉, 불안과 섭식문

제의 관계에서 신체점검행동의 매개효과는 신체

점검사고가 보통(M)이거나 낮을 때(M-1SD)는

유의하였고, 신체점검사고가 높을 때(M+1SD)는

0

20

40

60

80

100

Low 불안 High 불안

신체점검

행동

Low 신체점검사고

High 신체점검사고

그림 1. 불안과 신체점검사고 수준에 따른 신체점검행동의 차이

불안과 신체점검행동의 단순 기울기

조절변인 b se t p
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

신체점검사고

M-1SD .55 .16 3.42 .001 .23 .87

M .33 .11 2.92 .004 .11 .54

M+1SD .10 .14 .73 .468 -.17 .38

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

LLCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 하한값, ULCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 상한값

표 9. 조절변인 수준에 따른 불안과 신체점검행동의 단순 기울기 검증



결과변인: 신체점검행동

비표준화계수
t LLCI ULCI

b se

상수 -27.89 19.71 -1.42*** -67.776 10.993

불안(A) .32 .18 2.92** .355 2 .011

신체점검사고(B) .81 .37 9.28*** .888 2.335

A⨯B -.02 -.13 -2.20* -.032 -.002

결과변인: 섭식문제

비표준화계수
t LLCI ULCI

b se

상수 -10.96 2.61 -4.20*** -16.099 -5.811

신체점검행동 .23 .03 8.79*** .179 .283

불안 .12 .05 2.34* .018 .211
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 10. 신체점검사고의 매개된 조절효과 검증(여자, n=183)

신체점검사고 b se LLCI ULCI

신체점검행동

M-1SD .127 .034 .063 .196

M .075 .029 .023 .138

M+1SD .024 .036 -.039 .099

LLCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 하한값, ULCI: b의 95% 신뢰구간 내에서 상한값

표 11. 신체점검사고 값에 따른 매개된 조절효과 검증

그림 2. 매개된 조절모형 결과
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유의하지 않았다. 이는 신체점검행동의 매개효과

가 신체점검사고의 수준에 의해 조절되고 있음을

의미한다. 다시 말하면, 불안이 높을수록 신체점검

행동이 많아져서 섭식문제가 높게 나타나는데, 이

때에는 신체점검사고의 수준이 높고 낮음과 상관

없이 섭식문제가 발생한다. 그러나 불안이 낮을수

록 신체점검행동이 적어지고 섭식문제가 낮게 나

타나는 경우에는 신체점검사고가 낮을 때보다 신

체점검사고가 높을 때 섭식문제가 더 많이 나타

날 수 있다. 매개된 조절효과 분석 결과는 그림 2

와 같다.

논 의

부정적 신체상 및 체중/체형에 대한 지각장해는

반복적 신체점검의 형태로 표출되기에, 신체점검

이 섭식장애의 핵심 특성 중에 하나로 간주되고

있다. 최근에 섭식장애 치료와 예후를 예언할 때

신체점검을 이해하고 확인하는 작업이 중요하다

는 인식이 증대되고 있다. 또한 섭식장애와 불안

장애 간 높은 공병성을 바탕으로 다수의 연구들

(Fairburn et al., 2003; Godart et al., 2003; Kaye

et al., 2004; Schwalberg et al., 1992)에서 불안장

애가 섭식장애 발병에 선행한다는 점을 지적하고

있다. 이에 본 연구에서는 남녀 대학생을 대상으

로 불안이 섭식문제에 이르는 과정에서 신체점검

이 어떤 역할을 하는지 밝혀보고자 하였다. 더 구

체적으로 신체점검사고와 신체점검행동의 매개된

조절효과가 있는지를 확인하고자 하였다.

본 연구에서 측정한 변인들의 성차를 알아본

결과, 여자는 남자보다 더 불안하고, 신체점검 사

고와 행동을 더 많이 하며, 섭식문제 점수도 더

높았다. 신체점검사고의 하위척도별로 성차를 봤

을 때 여자는 남자보다 안전신념과 신체통제신념

이 더 강했다. 안전신념은 ‘신체점검을 통해 내가

원하는 방식대로 남에게 보이고, 내 신체의 결점

이 잘 감춰진다는 것이고, 신체통제는 ‘신체점검은

체중을 조절해주고 음식에 대한 통제 상실을 막

아준다는 신념이다. 하지만 ‘신체점검이 체중조절

에 대한 객관적 지표를 제공해준다는 신념(객관적

증명)’과, ‘신체점검을 하면 안심이 되고 편안해진

다는 신념(재확인)’에서는 성차가 유의미하지 않았

다. 신체점검행동의 경우, 하위척도 모두에서 여자

가 남자보다 점수가 더 높았다. 즉 여자는 남자보

다 전체외모, 신체의 특정부위(허벅지, 뱃살 등)

그리고 특이한 신체부위(손목 둘레, 이중 턱 등)

모두에서 점검행동을 많이 하는 것으로 나타났다.

상관관계에서도 남자의 경우 불안, 신체점검 사고

및 행동, 섭식문제 간에 부분적 관계성만 보인 반

면, 여자는 이 세 변인이 서로 유기적으로 관련이

있는 것으로 나타났다. 결론적으로 여자 대학생은

점검사고도 많이 하지만 점검행동을 더욱 더 많

이 하며, 신체점검은 불안 및 섭식문제 둘 다와

관련되어 있음을 알 수 있다.

여자는 남자보다 섭식장애 위험군에 속하는 사

례수가 많았다(남자 5명, 2.23%; 여자 22명,

12.02%). 이는 예상했던 결과로서, 여자가 남자보

다 외모에 대한 관심이 더 크며 삶에서 외모의

영향을 더 많이 받기 때문이다. 섭식장애 고위험

군(n=27명)과 저위험군(n=373명)을 비교했을 때도

고위험군이 더 불안하고, 점검사고와 점검행동도

더 많이 하는 것으로 나타났다. 즉, 고위험군은 모

든 심리적 변인들에서 더 취약하다는 것이 확인

되었다. 이 같은 결과는 불안과 섭식문제의 관련
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성을 주장하는 연구들(Miller et al., 2006;

Hadjistavropoulos et al., 2007), 불안과 신체점검

의 관련성을 주장하는 연구들(Appleton &

McGowan, 2006; Bamford, Attoe, Mountford,

Morgan, & Sly, 2014; Reas et al., 2005), 그리고

신체점검과 섭식문제의 관련성을 주장하는 연구

들(Fairburn et al., 2003; Mountford et al., 2006)

의 결과와 일치하는 것이다.

불안이 섭식장애의 위험요인이기도 하지만, 불

안은 섭식장애 치료 수용을 낮출 뿐 아니라 치료

의 조기 종료에도 영향을 미치기에(Weltzin,

Bulik, McConaha, & Kaye, 1995) 섭식장애 치료

와 예방에서 중요하게 고려되어야 할 것이다. 섭

식문제를 갖고 있는 환자는 불안 같은 강력한 정

서에 적절히 대처할 수 없고 따라서 기분을 조절

하는 행동, 이를테면 신체점검과 역기능적 섭식행

동에 빠질 가능성이 높다. 그리고 이러한 행동을

지속적으로 사용함으로써 오히려 부정적 정동을

증가시켜 섭식문제를 심화시키기 때문이다

(Fairburn et al., 2003).

각 변인들에서 성차가 확인되었기에 섭식문제

에 대해 신체점검 사고와 행동의 설명력을 남녀

별로 확인해 보았다. 표준 중다회귀분석 결과, 남

자의 경우 불안과 신체점검행동은 유의한 설명력

을 갖는 반면, 신체점검사고는 유의하지 않았다.

또한 점검사고든 점검행동이든 간에 섭식문제를

유의하게 설명해주는 하위변인을 확인할 수 없었

다. 반면에 여자는 불안, 신체점검 사고 및 행동

모두 설명력이 유의했고, 점검사고 중 ‘안전신념’

과 점검행동 중 ‘전체외모’ 는 섭식문제에 대한 예

측력이 유의했다. 안전신념이 유의하게 나온 것은

Mountford 등(2006)의 주장과 일부 일치하는 결

과이다. 이 연구자들은 비임상 집단의 여성들의

경우, 재보장, 안전신념, 신체통제가 섭식병리를

더 잘 설명해준다고 하면서, 특히 안전신념은 디

스트레스와 불안을 막아주는 역할을 하고, 신체통

제는 낮은 체중을 유지하는 역할을 해준다는 믿

음과 연결되어 있기에 중요하다고 주장했다. 섭식

장애에 대한 세 예측변인의 총 설명량에서도 성

차가 있었는데, 남자는 13%인데 비해 여자는

43%로 훨씬 높게 나타났다. 이 같은 결과들은 남

자의 경우 섭식문제를 예측하는데 신체점검사고

가 중요하지 않으며, 다른 심리적 변인들 또한 여

자만큼 중요하지 않는 것을 의미한다. 따라서 후

속연구에서는 특히 남자의 경우 심리적 변인들과

함께 다른 변인들, 이를테면 사회문화적 변인 등

을 고려해야 할 것으로 생각된다.

위의 결과들을 통해서 남자의 경우 신체점검사

고가 섭식문제를 설명하지 못하고, 섭식문제에 대

한 세 변인(불안, 신체점검사고, 신체점검행동)의

유기적 연계성이 여자에게서만 두드러진다는 것

을 알 수 있다. 이에 본 연구에서는 여자에 대해

서만 점검사고와 점검행동의 ‘매개된 조절효과’를

검증해 보았다. 이를 위해 첫째, 불안과 섭식문제

의 관계에서 신체점검행동의 매개효과를 확인해

본 결과, 부분 매개효과가 통계적으로 유의했다.

불안이 직접 섭식문제에 영향을 주기도 하지만

점검행동을 통해서 섭식문제에 영향을 주는 것으

로 확인되었다. 둘째, 불안이 신체점검행동에 미치

는 영향이 신체점검사고에 따라 다른지를 보기

위해 조절적 중다회귀분석을 실시한 결과, 불안과

신체점검사고간 상호작용이 R2값을 증가시키는

것으로 나타났다. 이는 불안이 낮을 때 점검사고

가 높은 집단은 점검사고가 낮은 집단보다 점검
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행동 수준이 높았으나, 불안이 높은 조건에서는

점검사고의 수준에 따른 점검행동의 증가가 나타

나지 않았다는 것을 의미한다. 다시 말해서, 불안

이 낮을 때 높은 신체점검사고는 신체점검행동에

대한 위험 요인이지만, 불안이 높을 때는 위험요

인으로 작용하지 않았다. 하지만 설명력의 증가분

이 2%로, 통계적으로 유의하나 이것이 실제적으

로도 의미가 있는지는 확신할 수 없다.

마지막으로 불안과 섭식문제간의 관계에서 신

체점검 사고 및 행동의 매개된 조절효과를 검증

해본 결과, 불안과 신체점검사고의 상호작용은 신

체점검행동에 유의한 영향을 미치며, 신체점검행

동은 섭식문제에 유의한 영향을 미치고 있었다.

또한 부트스트랩핑을 통해서 신체점검사고 수준

에 따른 신체점검행동의 조건부 간접효과도 확인

되었다. 즉 불안과 섭식문제의 관계에서 점검행동

의 매개효과는 점검사고가 평균수준이거나 낮을

때는 유의하였고, 점검사고가 높을 때는 유의하지

않았다. 이는 신체점검행동의 매개효과가 신체점

검사고의 수준에 의해 조절되고 있음을 의미한다.

다시 말하면, 불안이 높을수록 점검행동이 많아져

서 섭식문제가 높게 나타나는데, 이때에는 점검사

고의 수준이 높고 낮음과 상관없이 섭식문제가

발생한다. 그러나 불안이 낮을수록 점검행동이 적

어지고 섭식문제가 낮게 나타나는 경우에는 점검

사고가 낮을 때보다 높을 때 섭식문제가 더 많이

나타날 수 있다.

본 연구에서 확인된 신체점검 사고 및 행동의

‘매개된 조절효과’ 는 두 가지 시사점을 준다. 하

나는 여대생의 섭식문제에서 점검사고보다 불안

이 더 중요하다는 점이다. 즉, 위험회피 인지보다

기저의 불안이 섭식장애의 더 큰 위험요인이라는

의미이다. 이는 섭식장애와 불안장애 간 높은 공

병율, 그리고 불안이 섭식문제 발생에 선행할 수

있다는 연구들을 간접적으로 지지하는 결과이다.

또 다른 시사점은 점검사고는 불안과 무관하게

점검행동이나 섭식문제를 유발시킬 수 있다는 점

이다. 즉 불안이 높지 않은 여성이라도 스트레스

상황에서 위험회피 인지와 연결된 안전행동이나

문제들을 경험할 수 있다는 의미이다.

위의 결과를 바탕으로 본 연구에서 내린 결론

은 다음과 같다. 첫째, 남자의 경우, 불안과 신체

점검행동은 섭식문제를 유의하게 설명해주는 반

면, 신체점검사고는 유의한 설명변인이 아니었다.

둘째, 여자의 경우 불안, 신체점검 사고 및 행동

모두 섭식문제에 대한 설명력이 유의미했고, 이중

신체점검사고의 설명력이 가장 높았다. 셋째, 여자

의 경우 불안이 직접 섭식문제를 설명할 수 있고,

신체점검행동을 매개하여 섭식문제를 예측할 수

있다. 넷째, 여자의 경우 신체점검사고는 불안이

높을 때보다 낮을 때 신체점검행동으로 이어졌다.

따라서 불안이 신체점검행동을 통해 섭식문제에

이르는 과정에서 매개효과는 신체점검사고에 의

해 조절되고 있었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구에서 확인된

신체점검 사고와 행동의 매개된 조절효과는 비임

상 집단인 여자 대학생에게서 얻어진 결과라는

것이다. 즉, 임상집단과 인구사회학적 변인이 다른

비임상 남녀 집단에게 이 결과를 일반화할 수 없

다. 둘째, 본 연구에서 사용한 신체점검사고 척도

와 신체점검행동 척도 둘 다 그 타당도가 보장된

검사라고 할 수 없다. 물론 이 두 척도와 EAT-

26의 높은 정적 상관성을 볼 때 이 약점이 심각

한 약점이라고까지 말할 수 없다. 하지만 신체점
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검은 섭식장애 뿐만 아니라 신체변형장애의 진단

과 예후에도 중요한 변인으로 알려진 만큼 한국

인을 대상으로 척도의 타당화 작업을 시도할 필

요가 있다. 셋째, 이 연구는 횡단적 연구이다. 즉

섭식문제에 대한 불안과 신체점검의 역할을 인과

적으로 해석할 수 없다는 것이다. 후속연구에서는

신체점검 신념에 초점을 맞춘 잘 계획된 행동실

험–실제로 신체부위의 사이즈를 반복 점검하게

하는 등–을 통해 이것이 신체불만족이나 섭식문

제로 이어지는지를 알아보는 연구가 수행되어야

할 것이다.

끝으로, 본 연구의 의의를 찾자면 다음과 같다.

신체점검 사고와 행동을 조절변인이나 매개변인

으로 설정하여 불안 및 섭식문제와 연결시킨 선

행연구가 없어 본 연구에서 얻은 결과를 비교해

보기는 어렵지만, 국내에서 시도한 첫 번째 연구

라는 점에서 연구의 의의를 찾을 수 있겠다. 또한

체중/체형의 심리사회적 영향력이 큰 대학생들을

대상으로 신체점검의 역할을 확인했고, 특히 점검

사고와 점검행동을 구분하여 적용했다는 점에서

의의가 있다고 할 수 있다. 국내에서 본 연구가

신체점검 연구의 출발점이긴 하지만 점검사고와

점검행동의 중요성이 확인된 만큼 이를 섭식장애

치료와 예방에 활용할 수 있을 것이다. 또한 본

연구는 신체점검이 유사한 역할을 한다고 알려진

다른 심리적 문제들 – 신체변형장애 - 에도 응

용될 수 있을 것으로 생각된다.

불안과 신체점검 둘 다 부정적 신체상과 왜곡

된 신체지각의 지표이며 섭식문제의 위험요인이

라는 점에서 중요하고, 또한 섭식장애 치료 실패

의 예측요인이라는 점에서도 주목받아야 한다. 현

재 전통적인 인지행동치료는 체형/체중에 대한 염

려를 감소시키는데 효과가 제한적(Mountford et

al., 2006)이라는 비판을 받고 있다. 따라서 치료

효과를 증진시키기 위해 치료프로그램에 신체점

검을 포함시킬 필요가 있다. 섭식문제를 가지고

있는 사람은 신체의 아주 작은 변화에도 민감하

게 주의를 기울이기에, 비록 정상 범위에 있는 변

화라 하더라도 체형/체중에서 작은 변화는 기분변

화를 크게 야기할 수 있기 때문이다.
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Body checking includes any cognition and behavior aimed at gaining information about one’s

weight, shape, or size. Body checking can increase body dissatisfaction through selective

attention to disliked body parts and is one of the strongest correlates of eating disturbance.

This study was performed to identify the mediated-moderating effects of body checking

cognition and behavior between anxiety and eating disorder related symptoms in a

non-clinical group. 398 college students (215 males, 183 females) completed measures of the

State-Trait Anxiety Inventory, the Body Checking Cognition Scale (BCCS, Mountford et al.,

2006), the Body Checking Questionnaire (BCQ, Reas et al., 2002), and the EAT-26 (Garner et

al., 1982). The results were as follows: first, the risk group for eating disorders had higher

STAI, BCCS, and BCQ scores than the non-risk group. Second, a standard multiple

regression analysis suggested that anxiety and body checking behavior predict eating disorder

severity in males, but all three psychological variables predict eating disorder symptoms in

females. Third, the results of standard multiple regression analysis indicated that anxiety was

directly and indirectly (mediated by body checking behavior) related to eating disorder

symptoms in females. Additionally, the interactions between anxiety and body checking

cognition significantly increased the variations in eating disorder symptoms (moderating effect)

in females. Lastly, the mediated-moderating effect of body checking cognition and behavior in
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eating disorder symptoms, which was analysed using SPSS Macro as suggested by Preacher

et al. (2007), was confirmed in this study. This mediated-moderation indicates the effect of

anxiety on eating disorder symptoms via a mediator (body checking behavior) and differs

depending on the levels of the moderator (body checking cognition) in females. The

limitations and implications of the study were discussed.

Keywords: anxiety, body checking cognition, body checking behavior, eating disorder,

mediated moderating effect
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