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본 연구는 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및 행동으로 이어지는 심리적 기제를 파악하고자

하였으며, 구체적으로 여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤란과 우

울의 순차매개효과를 검증하고자 하였다. 이를 위해 한국 여성 158명(평균 39.16세, SD=10.75)을

대상으로 자기보고식 설문을 통해 자기대상화, 정서조절곤란, 우울, 이상섭식태도 및 행동을 측정

하였다. 그 결과, 여성의 자기대상화는 이상섭식태도 및 행동을 유의하게 예측하였으며, 정서조절

곤란과 우울은 각각 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동 간 관계를 유의하게 매개하는 것으로 나

타났지만, 정서조절곤란과 우울의 순차매개효과는 유의하지 않게 나타났다. 정서조절곤란의 각 하

위요인의 역할을 구체적으로 탐색해 본 결과, 정서조절곤란의 여러 요소 중 전략, 목표, 명확성 하

위요인과 우울의 순차매개효과만이 유의하게 나타났다. 이는 여성의 자기대상화가 자신의 정서를

명확하게 인식하고, 적절한 정서조절전략을 사용하여 수행해야 할 과제에 집중할 수 있는 능력에

부정적인 영향을 미치고, 이러한 경향이 우울을 통해 이상섭식태도 및 행동으로 이어질 수 있음

을 의미한다. 본 연구는 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및 행동으로 이어지는 구체적인 기제

를 파악함으로써 이상섭식태도 및 행동을 경험하는 여성에게 제공할 수 있는 효과적인 개입을 제

안한다는 의의를 지닌다.

주요어: 자기대상화, 정서조절곤란, 우울, 이상섭식
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섭식장애란 장기간 지속되는 섭식과 관련된 문

제들로 인해 신체적 건강뿐 아니라 정신사회적

기능에 심각한 손상을 가져오는 정신질환이다

(American Psychiatric Association [APA], 2022).

주요 섭식장애인 신경성 식욕부진증(anorexia

nervosa)과 신경성 폭식증(bulimia nervosa)은 젊

은 여성에서 흔히 보이며, 섭식장애는 기분장애,

불안장애, 물질사용장애와 같은 다른 정신질환과

의 공병률이 높다(Sharan & Sundar, 2015). 또한,

섭식장애는 환자의 의학적 결과 혹은 자살로 인

해 사망률이 높은 정신질환 중 하나로, 환자 본인

뿐만 아니라 환자의 가까운 주변인에게도 부정적

인 영향을 줄 위험이 높다(Zabala et al., 2009).

실제로, 섭식장애 환자의 보호자들은 높은 수준의

불안 및 우울을 보였으며, 한 비교 연구에 의하면

이들은 정신증 환자의 보호자들에 비해 더 높은

수준의 부담을 경험하고 있는 것으로 나타났다

(Zabala et al., 2009). 더불어, 섭식장애 환자들은

일반 인구 대조군에 비해 자살 시도를 할 위험이

약 4.7배 높은 것으로 나타났으며, 자살 시도는 이

후의 자살을 예측하는 가장 강력한 요인으로 나

타났다(Suokas et al., 2014). 최근 섭식장애의 유

병률은 남녀 모두에서 증가하고 있는 추세인데,

국민건강보험공단에 따르면 최근 5년간(2018～

2022) 섭식장애 진료인원은 총 5만 213명으로

2018년 8,321명에서 2022년 1만 2477명으로 49.9%

증가하였다(한정선, 심예은, 2023). 특히 이때 여성

환자가 4만 604명(80.9%), 남성환자가 9,609명

(19.1%)으로 여성이 4.2배 많은 것으로 나타났으

며, 증가세 역시 여성은 2018년 6,714명에서 2022

년 1만 126명으로 50.9%, 남성은 2018년 1,607명

에서 2022년 2,351명으로 46.3% 증가하였다(한정

선, 심예은, 2023). 이는 여전히 남성에 비해 여성

이 섭식장애에 노출될 위험이 더 높음을 시사한

다.

한편, 섭식장애 진단기준을 완전히 충족하는 환

자의 비율보다 달리 명시되는 급식 또는 섭식장

애(Other Specified Feeding or Eating Disorder)

에 분류되는 환자, 진단기준의 일부만을 충족하거

나, 진단기준을 낮은 수준의 심각도로 충족하는

환자의 비율이 더 높은데, 이러한 환자 역시 기

분장애나 불안장애를 함께 경험하는 경우가 많

으며, 완전한 섭식장애로 발전할 가능성이 높다

(Hammerle et al., 2016; Touchette et al., 2010).

또한, 이들은 실제 섭식장애 환자들과 같이 신체

이미지 및 체중에 대해 염려하며, 섭식 장애 환자

들이 관여하는 대부분의 이상섭식행동에 관여한

다(Shisslak et al., 1995). 즉, 섭식장애 진단기준

을 완전히 충족하지 않더라도 섭식 관련 문제로

고통을 받는 여성의 비율이 높으며, 이들은 섭식

장애를 지닌 여성과 동일한 이상섭식태도 및 행

동을 보인다. 따라서, 이상섭식태도 및 행동을 보

이는 여성에 대한 적절한 사전개입은 미래의 섭

식장애 유병률을 줄이는데 효과적일 수 있다. 이

때, 이상섭식태도 및 행동은 체중 및 체형에 대한

부정적인 태도, 건강하지 않은 체중 조절 행동, 폭

식 및 섭식통제 상실 등을 포함하는 개념으로 섭

식장애의 발병 및 유지에 중요한 요인이다(권도

연, 현명호, 2018; Hayes et al., 2018). 구체적으로,

체형 및 체중에 대한 부정적인 태도는 신체 불만

족, 체형 및 체중에 대한 염려, 체형 및 체중의 과

대평가를 포함하며, 건강하지 않은 체중조절 행동

은 금식, 절식, 자발적 구토, 완하제 남용 등을 포

함한다(Hayes et al., 2018). 따라서, 본 연구는 정
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상적인 섭식과 섭식장애의 연속선상에 존재하는

이상섭식태도 및 행동에 집중하고자 한다.

지금까지 여성의 이상섭식태도 및 행동에 영향

을 미치는 위험요인 및 기제에 대한 이론과 경험

연구가 다양한 방향으로 이루어졌다. 그 중, 대상

화 이론은 여성의 대상화 경험이 자기대상화를

통해 섭식장애를 포함한 여성의 정신건강에 부정

적인 영향을 미치는 기제를 설명하기 위해 등장

하였다. 즉, 여성은 그들의 신체가 관찰되고, 평가

되고, 잠재적으로 대상화되는 문화 속에 존재하며,

이에 따라 여성의 신체적인 아름다움이 그들의

연애 경험뿐 아니라 사회적・경제적 성공에도 영
향을 미친다(Fredrickson & Roberts, 1997). 따라

서, 여성은 그들의 삶의 질을 향상시키기 위해 문

화적 기준의 신체적 아름다움을 내면화하고, 이러

한 기준에 자신을 맞추기 위해 노력하며, 그 과정

에서 습관적으로 자신의 신체 외형을 관찰자의

관점으로 감시하는 자기대상화를 경험한다

(Fredrickson & Roberts, 1997; Moradi, 2010). 대

상화 이론에 따르면, 이러한 여성의 자기대상화는

그들이 수치심, 불안, 몰입 상태(peak motivational

state) 부족, 내면 인식 부족에 노출될 위험을 높

이며, 궁극적으로 이러한 부정적인 경험들로 인해

여성은 우울증, 성 기능 장애, 섭식장애와 같은 정

신질환을 경험할 가능성이 높아진다. 먼저, 여성은

자신이 내면화 한 문화적인 이상에 스스로가 부

합하지 못한다고 생각하면서 수치심을 경험할 수

있으며, 언제 어떻게 자신의 신체가 대상화될지

모른다는 생각은 여성의 불안에 작용할 수 있다.

인간의 신체는 완벽한 통제가 불가능하기 때문에

여성은 자신이 내면화 한 이상에 도달하기 어려

우며, 이에 따라 이러한 부정적인 감정들은 극복

되지 못하고 무력감으로 변하게 되어 우울을 야

기할 수 있다. 또한, 몰입 상태 부족은 곧 즐거운

경험의 부족을 의미하므로, 이 또한 우울에 영향

을 미친다. 더불어, 수치심과 불안을 포함하여 내

면 인식 부족, 즉 신체 내부의 신호에 대한 둔감,

은 여성의 즐거운 성 경험에 방해가 되어 성 기

능 장애를 야기할 수 있다. 마지막으로, 여성은 내

면화 한 문화적인 이상을 달성하기 위해, 혹은 대

상화 경험과 그로 인한 부정적인 영향에 저항하

기 위해 금식, 구토와 같은 이상섭식행동에 관여

할 수 있다(Fredrickson & Roberts, 1997).

즉, 문화적 이상을 내면화한 여성은 자신의 신

체에 대한 대상화 경험을 직접적으로 통제하지

못한 채 수동적이고 병적인 전략의 일환으로 이

상섭식행동을 보일 수 있다(Fredrickson &

Roberts, 1997). 실제로, 여성 섭식장애 환자의 자

기대상화는 이상섭식행동의 가장 기본적인 요소

인 날씬해지려는 욕구를 예측하였으며, 여자대학

생의 자기대상화는 제한적인 섭식 및 폭식 증상

과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(Calogero

et al., 2005; Muehlenkamp & Saris-Baglama,

2002). 비록 최근에는 여성들이 이상적으로 생각

하는 미의 기준이 마른 몸에서 굴곡이 있는 몸으

로 변화하고 있지만, 선행연구에 의하면 굴곡이

있는 몸을 열망하는 여성 역시 마른 몸을 열망하

는 여성과 같은 종류의 이상섭식행동에 관여하며,

오히려 그 정도는 더 심각하다(McComb & Mills,

2022). 종합하면, 남성에서 섭식장애 유병률이 증

가하고 있음에도 불구하고 여전히 여성이 섭식장

애 인구의 많은 비율을 차지하며, 특히 문화적 이

상의 내면화에 따른 여성의 자기대상화는 이상섭

식태도 및 행동으로 이어질 가능성이 높다. 따라
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서, 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및 행동에

영향을 미치는 심리적 기제를 파악함으로써 이러

한 과정에 개입할 수 있는 방안을 고안해 내는

노력이 필요하다.

최근, 정서조절곤란은 섭식장애의 발생 및 유지

에 작용하는 핵심적인 요인으로 제안되는데, 실제

로 신경성 식욕부진증, 신경성 폭식증, 폭식 장애

(Binge eating disorder) 진단을 받은 환자들의 정

서조절곤란 수준은 통제 집단에 비해 더 높게 나

타났다(Trompeter, Bussey, Forbes, & Mitchison,

2021). 이때, 정서조절곤란은 다양한 정서조절능력

중 하나라도 결핍이 있는 것을 의미하는 개념으

로, 정서조절능력은 정서를 인식하고, 이해하고,

받아들이는 능력, 부정정서를 조절하는 능력, 부정

정서와 관련된 충동적인 반응을 통제하는 능력,

특정 목표를 달성하고 상황적 요구에 부응하기

위해 적절한 정서조절전략을 유연하게 사용하는

능력을 모두 포함한다(Gratz & Roemer, 2004). 선

행연구에 따르면, 정서조절곤란은 금식, 구토, 폭

식, 의도적인 운동(driven exercise) 등의 이상섭

식행동과 관련이 있다(Trompeter et al., 2022;

Trompeter, Bussey, Forbes, Mond et al., 2021).

또한, 높은 수준의 이상섭식을 보고한 여자 청소

년일수록 감정 인식의 어려움뿐만 아니라 부정정

서를 건설적으로 대처하는 것의 어려움을 경험할

가능성이 높은 것으로 나타났으며, 여성의 정서조

절곤란은 그들의 이상섭식태도 및 행동의 심각도

와 관련이 높은 것으로 나타났다(Cooper et al.,

2014; Sim & Zeman, 2006).

한편, 정서조절능력 중 정서를 인식하는 능력은

대상화 이론을 통해 자기대상화와 섭식장애를 매

개할 것으로 제안되었으며, 이를 검증하고자 다양

한 연구가 등장하였다. 선행연구에 따르면, 여자대

학생의 높은 수준의 자기대상화는 그들이 정서를

정확하게 인식하지 못하는 경향을 야기하였으며,

이는 다시 높은 수준의 이상섭식태도 및 행동에

영향을 미쳤다(Peat & Muehlenkamp, 2011). 즉,

여성이 자기대상화를 경험함으로써 대부분의 인

지적 자원을 스스로의 외모를 감시하는 데 사용

하게 되면, 스스로가 경험하는 감정을 인식하는데

어려움을 겪을 수 있으며, 이는 여성이 이상섭식

태도 및 행동에 관여할 위험을 높일 수 있다(Peat

& Muehlenkamp, 2011). 나아가, 사회적으로 제시

되는 신체 이미지, 혹은 이상적 외모를 인지적으

로 수용하고 이를 달성하기 위해 노력하는 정도

를 의미하는 내면화(Internalization)는 대학생의

정서조절곤란과 이상섭식태도 및 행동 간 관계를

조절하였다(Hutchison et al., 2020). 즉, 대학생의

내면화 수준이 증가할수록, 높은 수준의 정서조절

곤란은 높은 수준의 이상섭식태도 및 행동과 관

련이 있는 것으로 나타났다(Hutchison et al.,

2020). 또한, 신체 사이즈(body size)나 신체 일부

에 대한 과대평가, 신체 불만족, 체중 및 체형의

과대평가, 체중 조절 및 신체 확인 행동, 체중 감

량 결과 부인, 체중 감량 시 극단적인 보상 경험

을 모두 포함하는 다차원적인 개념인 신체 이미

지 이상(Body image disturbance)과 대학생의 이

상섭식태도 및 행동의 관계를 정서조절곤란이 매

개하는 것으로 나타났다(Khodabakhsh et al.,

2015). 종합하면, 선행연구를 통해 여성의 정서조

절곤란과 이상섭식태도 및 행동의 관련성, 그리고

여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관

계에서 정서인식부족의 매개효과가 각각 검증되

었지만, 아직까지 여성의 자기대상화와 이상섭식
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태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤란의 매개효

과를 살펴본 연구는 존재하지 않았다. 하지만, 여

성의 자기대상화로 이어지는 내면화는 정서조절

곤란과 이상섭식태도 및 행동의 관계를 조절하는

것으로 나타났으며(Hutchison et al., 2020), 여성

의 자기대상화와 관련이 깊은 신체확인 행동 측

면을 포함하는 신체 이미지 이상과 이상섭식태도

및 행동의 관계를 정서조절곤란이 매개하는 것으

로 나타났다(Khodabakhsh et al., 2015). 따라서,

여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관

계에서 정서조절곤란의 역할을 살펴볼 필요가 있

다. 더불어, 아직까지 정서조절곤란의 다양한 측면

중 정서인식부족의 매개효과를 살펴본 연구만 존

재하므로, 정서조절곤란의 각 측면의 역할을 살펴

볼 수 있다.

다음으로, 섭식장애와 같이 대상화 이론

(Fredrickson & Roberts, 1997)에서 여성의 자기

대상화로 인한 결과 중 하나로 제시된 우울장애

는 지속적인 우울 기분 및 대부분의 활동에서의

흥미 부족으로 특징지어지는 질환으로, 다양한 정

서적・신체적 문제 및 직장이나 집에서의 기능

저하로 이어질 가능성이 높다(APA, 2022). 대상화

이론에 따르면, 여성은 일반적으로 통제하기 어려

운 외모에 대한 걱정이 많은데, 이때 스스로가 내

면화 한 문화적인 이상을 달성하지 못하면 이들

은 무력감을 느끼게 되고, 이는 우울장애를 야기

할 수 있다(Fredrickson & Roberts, 1997). 또한,

여성의 인간관계 및 일의 전망이 그들의 외모에

대한 다른 사람들의 평가에 달려 있는 경우 여성

은 자신의 긍정적인 경험에 대한 직접적인 통제

가 부족할 수 있으며, 이는 우울장애의 특징인 동

기 결핍과 관련이 있다(Fredrickson & Roberts,

1997). 실제로 여자대학생의 자기대상화는 그들

의 우울 증상에 작용하는 것으로 나타났다

(Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002).

더불어, 여자 청소년의 우울 증상은 4년 후 그

들의 이상섭식태도 및 행동을 예측하는 것으로

나타났으며, 여자 대학생의 우울 증상은 그들의

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동 간 관계를

매개하는 것으로 나타났다(Ferreiro et al., 2012;

Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002). 즉, 여성

의 자기대상화는 그들의 신체가 문화적인 이상에

부합하지 않는 사실을 더 강조할 수 있으며, 문화

적인 아름다움을 달성하지 못하는 스스로의 무능

력에 직면한 여성은 우울 증상의 발달에 작용하

는 죄책감, 수치심, 무력감 등을 경험할 수 있다

(Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002). 또한, 여

성은 이러한 우울 증상에 대처하기 위해 그들의

외모를 바꾸고 통제하고자 이상섭식행동에 관여

할 수 있으며, 혹은 단순히 우울로부터 잠시라도

벗어나기 위한 수단으로 이상섭식행동을 보일 수

있는 것으로 나타났다(Muehlenkamp & Saris-

Baglama, 2002).

나아가, 여성의 이상섭식태도 및 행동은 그들의

정서조절곤란 및 우울과 밀접한 관련이 있는 것

으로 나타났는데, 실제로 여자대학생의 우울과 정

서조절곤란은 각각 그들의 전반적인 이상섭식을

예측하였으며, 우울은 정서조절곤란을 통해 이상

섭식으로 이어지는 것으로 나타났다(Hansson et

al., 2016; Prefit & Szentagotai-Tătar, 2018). 이

는 정서적 섭식 이론(Emotional eating theory) 혹

은 이상섭식에 대한 정서 조절 모형(Affect

regulation model)을 지지하는 결과로, 이상섭식행

동은 부정적인 정서 상태를 조절하거나 이로부터
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벗어나기 위한 부적응적 노력으로써 작용할 수

있다(Haedt-Matt & Keel, 2011; Macht, 2008;

Prefit & Szentagotai-Tătar, 2018). 이를 바탕으

로, 우울과 폭식행동의 관계에서 정서조절곤란의

매개효과가 검증되었지만(Azzi et al., 2023), 앞서

제시한 선행연구 외에 우울과 전반적인 이상섭식

행동 및 태도의 관계에서 정서조절곤란의 역할을

살펴본 연구는 존재하지 않았다. 한편, 정서조절곤

란은 넓게는 기분장애, 구체적으로는 우울장애의

초진단적인 위험요인으로 밝혀졌으며, 우울은 종

종 부정 정서를 조절하는데 실패하였을 때 나타

난다(Paulus et al., 2016). 또한, 정서조절곤란은

우울 증상의 심각도를 유의하게 예측하는 것으로

나타났으며, 슬픔과 분노 조절 곤란은 1년 후의

우울 증상을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다

(Folk et al., 2014; Paulus et al., 2016). 그럼에도

불구하고, 아직까지 정서조절곤란과 이상섭식태도

및 행동의 관계에서 우울의 역할을 살펴본 연구

는 부족한 실정이다. 더불어, 대상화 이론은 여성

의 자기대상화가 내면 인식 부족을 통해 우울로

이어지는 과정을 제안하였으며, 선행연구에서 여

성의 자기대상화와 우울 간 관계를 자신의 정서

를 인식하지 못하는 경향이 매개하는 것으로 나

타났다(Fredrickson & Roberts, 1997; Peat &

Muehlenkamp, 2011). 즉, 정서조절곤란과 우울은

모두 여성의 이상섭식태도 및 행동과 밀접한 관

련이 있으며, 정서조절곤란이 우울을 선행한다는

연구 결과와 여성의 자기대상화가 정서조절곤란

의 한 측면인 정서인식부족을 통해 우울로 이어

지는 것으로 나타난 선행연구를 바탕으로 여성의

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서

정서조절곤란과 우울의 순차매개효과를 살펴볼

필요가 있다.

따라서, 선행연구를 종합하면, 여성의 자기대상

화는 그들의 이상섭식태도 및 행동과 관련이 있

을 것으로 고려되며, 정서조절곤란의 한 측면인

정서인식부족과 우울이 각각 이 관계를 매개할

것으로 기대된다(Fredrickson & Roberts, 1997;

Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; Peat &

Muehlenkamp, 2011). 하지만 아직까지 여성의 자

기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정

서조절곤란과 우울의 역할을 통합적으로 살펴본

연구는 부족한 실정이다. 따라서, 본 연구는 여성

의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란과 우울의 단순매개효과와 두 변

수의 순차매개효과를 확인하고자 한다. 더 나아가

정서조절곤란의 하위요인 별로 순차매개효과에

차이가 존재하는지 탐색하고자 한다. 이를 위한

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 여성의 자기대상화는 이상섭식태도

및 행동을 정적으로 예측하는가?

연구문제 2. 여성의 자기대상화와 이상섭식태도

및 행동의 관계를 정서조절곤란이 정적으로 매개

하는가?

연구문제 3. 여성의 자기대상화와 이상섭식태도

및 행동의 관계를 우울이 정적으로 매개하는가?

연구문제 4. 여성의 자기대상화와 이상섭식태도

및 행동의 관계를 정서조절곤란과 우울이 순차매

개하는가?

연구문제 4-1. 정서조절곤란의 하위요인 별로

순차매개 경로에 차이가 존재하는가?
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방 법

참가자

본 연구는 성균관대학교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받은(승인

번호: SKKU 2022-11-010) 강박적 성행동의 심리

학적 위험요인 및 보호요인에 대한 한국, 일본, 영

국 간 비교연구를 위해 수집된 자료를 사용하였

다. 연구에 참여한 모든 한국 참가자는 온라인 설

문조사 업체에 등록된 패널 가운데 300명을 연구

대상으로 모집하였으며 연구 진행에 앞서 참가자

들에게 연구에 대한 간략한 설명을 제시하고 동

의 절차를 거치며, 종료 후에는 업체 기준에 따른

소정의 참가비를 지급하였다. 본 연구에서는 총

158명의 한국 여성의 자료만을 사용하였으며, 평

균 연령은 39.16세(SD=10.75, 범위 20～59세)로 나

타났다.

측정도구

한국판 객체화 신체의식 척도(Korean

Version of the Objectified Body

Consciousness Scale [K-OBCS]). 여성 참가

자들의 자기대상화 정도를 측정하기 위해

McKinley와 Hyde(1996)가 개발한 객체화 신체의

식 척도를 김완석 등(2007)이 번안 및 타당화한

한국판 객체화 신체의식 척도를 사용하였다.

이 척도는 총 24문항으로, 신체감시성(body

surveillance; 8문항), 신체수치심(body shame; 8

문항), 통제신념(control belief; 8문항)의 세 가지

하위 척도로 구성되어 있으며, 각 문항은 7점 리

커트 척도로 평가되었다(1점: 전혀 동의하지 않는

다～7점: 매우 동의한다). 본 연구에서 하위척도들

의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 신체감시성이

.74, 신체수치심이 .80, 통제신념이 .67로, 통제신념

척도의 신뢰도가 비교적 낮게 나타났다. 이러한

현상은 객체화 신체의식 척도를 사용한 다른 연

구에서도 나타났으며, 이에 따라 선행연구에서는

통제신념 하위요인을 배제하고 신체감시성과 신

체수치심 하위요인만을 사용하였다(Tiggemann &

Slater, 2001). 또한, 한국판 객체화 신체의식 척도

의 개발 및 타당화 연구에서 신체감시성과 신체

수치심의 두 하위차원으로 이루어진 척도로 사용

하는 것이 통제신념을 포함하는 세 차원 척도로

사용하는 것에 비해 더 나음을 제안한 것(김완석

외, 2007)과 일관되게 본 연구에서도 두 하위요인

만을 사용하여 여성의 자기대상화를 측정하였다.

이때, 사용한 16문항 중 8문항은 역채점 문항이었

으며, 점수가 높을수록 자기대상화 수준이 높음을

의미한다.

단축형 정서조절곤란 척도(Difficulties in

Emotion Regulation Scale-Short Form

[DERS-SF]). 참가자의 정서조절곤란 정도를

측정하기 위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한

정서조절곤란 척도(DERS)를 Kaufman 등(2016)이

타당화한 단축형 척도를 사용하였다. 기존의 정서

조절곤란 척도(DERS)는 한국판이 타당화되었음

에도 불구하고 각각의 하위요인마다 개념적으로

유사한 5～8개의 문항을 포함하고 있어 참가자에

게 피로감을 줄 수 있으며, 이로 인해 응답률이

낮아질 수 있는 한계가 존재한다(Kaufman et al.,

2016). 반면, 단축형 정서조절곤란 척도(DERS-
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SF)는 기존의 척도(DERS)가 측정하는 정서조절

곤란의 여러 측면을 효과적으로 반영하면서도 신

뢰도 및 타당도는 기존의 척도(DERS)와 동등하

거나 더 우수한 것으로 나타났다(Kaufman et al.,

2016). 따라서, 본 연구에서는 기존에 타당화된 한

국판 청소년용 DERS(박지선, 2013)를 참조하여

정신건강전문 자격증이 있는 박사과정급 연구원

이 1차로 번역하고, 청소년의 특성을 잘 이해하고

있는 현직 교사 2인이 1차 번역본을 검토하였으

며, 임상심리전공 교수(연구책임자)의 주관 하에

연구팀이 1차 번역본과 교사 의견서를 종합적으

로 검토한 최종본을 사용하였다. 단축형 정서조

절곤란 척도는 총 18문항으로, 전략(strategies;

3문항), 비수용(non-acceptance; 3문항), 충동

(impulse; 3문항), 목표(goals; 3문항), 자각

(awareness; 3문항), 명료성(clarity; 3문항)의 6가

지 하위 척도로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리

커트 척도(1점: 전혀 아니다～ 5점: 거의 항상 그

렇다)로 평가되었으며, 18문항 중 3문항은 역채점

문항이었다. 점수가 높을수록 정서조절곤란의 정

도가 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 문

항의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .94로 나타났

으며, 하위요인들의 내적 합치도는 각각 전략, 비

수용, 충동, 목표, 자각, 명료성에서 .84, .83, .88,

.91, .79, .92로 나타났다.

한국어판 우울증 선별도구(Patient Health

Questionnaire-9 [PHQ-9]). 참가자의 우울 수

준을 평가하기 위해 Spitzer 등(1999)이 개발한 우

울증 선별도구(Patient Health Questionnaire)를

안제용 등(2013)이 타당화한 한국어판 우울증 선

별도구를 사용하였다. 이 척도는 총 9문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 4점 리커트 척도(0점:

전혀 방해 받지 않았다～3점: 거의 매일 방해 받

았다)로 평가되었다. 이 척도는 9점이 최적의 절

단점으로 알려져 있다. 안제용 등(2013)의 연구에

서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .95로 나타났으

며, 본 연구에서는 .90으로 나타났다.

한국판 식사태도검사(Korean Version of

Eating Attitudes Test-26 [KEAT-26]). 참가

자들의 이상섭식태도 및 행동을 측정하기 위해

Garner와 Garfinkel(1979)이 개발하고, Garner 등

(1982)이 단축형으로 개정한 것을 이민규 등(2001)

이 표준화한 자기보고식 검사를 사용하였다. 이

척도는 총 26문항으로, 식사에 대한 자기 통제와

대식증적 증상(self-control of eating and bulimic

symptoms; 11문항), 날씬함에 대한 집착

(preoccupation with being thinner; 5문항), 음식

에 대한 집착(food preoccupation; 3문항), 다이어

트(dieting; 7문항)의 네 가지 하위 척도로 구성되

어 있으며, 각 문항은 6점 리커트 척도(1점: 전혀

그렇지 않다～6점: 항상 그렇다)로 평가되었다. 26

문항 중 한 문항은 역채점 문항이었으며, 점수가

높을수록 이상섭식태도 및 행동을 보임을 의미한

다. 이민규 등(2001)의 연구에서 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .75 - .90이었으며, 본 연구에서

는 .88로 나타났다.

자료분석

먼저 SPSS 27.0 통계 프로그램을 사용하여 참

가자의 인구통계학적 특성과 기술통계치 및 주요

변인의 상관관계를 분석하였다. 이후 자기대상화
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와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤

란과 우울의 단순매개효과를 검증하고자 Hayes

(2022)가 제시한 Process Macro(V4.2)의 Model 4

를 이용하여 분석을 시행하였으며, 정서조절곤란

과 우울의 순차매개효과 및 순차매개 모형에서

정서조절곤란 하위요인들의 매개효과를 분석하기

위해 Model 6을 이용하였다. 즉, 정서조절곤란 하

위요인의 매개효과를 분석하기 위해 예측변인을

자기대상화로, 첫 번째 매개변인은 정서조절곤란

의 각 하위요인(전략, 비수용, 충동, 목표, 자각,

명료성)으로, 두 번째 매개변인은 우울로, 종속변

인은 이상섭식태도 및 행동으로 투입하여 순차매

개분석을 실시하였으며, 부트스트래핑을 사용하여

간접효과를 확인하고자 하였다.

결 과

기술통계 및 상관분석

연구변인들의 기술통계치 및 상관분석 결과를

표 1에 제시하였다. 먼저, 기술통계치를 살펴보면,

표본의 약 31%가 한국어판 우울증 선별도구(안제

용 외, 2013)에서의 절단점인 9점을 넘는 것으로

나타났다. 또한, 한국판 식사태도검사(KEAT-26)

의 타당화 연구에서 제안된 채점 방법에 따라 ‘항

상 그렇다’에 3점, ‘거의 그렇다’에 2점, ‘자주 그렇

다’에 1점, ‘가끔 그렇다’에서 ‘거의 그렇지 않다’와

‘전혀 그렇지 않다’에 0점을 부여하여 총점을 산출

하고, 절단점을 적용한 결과, 전체 참가자의 약

13.9%가 절단점 19점을 넘는 것으로 나타났다. 나

아가, 심각도를 기준으로 살펴보면, 참가자의 약

10.1%가 이상섭식을 보일 가능성이 있는 것으로,

약 6.4%가 이상섭식 경향이 있는 것으로, 약

8.8%가 중간 이상의 심각한 이상섭식을 경험하는

것으로 나타났다(이민규 외, 1998; 이민규 외,

2001). 다음으로, 상관분석 결과를 살펴보면, 주요

연구변인들은 서로 유의한 상관관계를 보였다. 구

체적으로, 자기대상화는 정서조절곤란(총점; r=.38,

p<.01), 우울(r=.37, p<.01), 이상섭식태도 및 행동

(r=.42, p<.01)과 각각 유의한 정적 상관을 보였으

며, 정서조절곤란(총점)은 우울(r=.70, p<.01)과 이

상섭식태도 및 행동(r=.35, p<.01)과 유의한 정적

상관을 보였고, 우울은 이상섭식태도 및 행동

(r=.37, p<.01)과 유의한 정적 상관을 보였다. 한

편, 정서조절곤란의 하위요인과 주요 연구변인들

간 상관에서는 자각 요인을 제외한 모든 하위요

인들은 자기대상화, 우울, 이상섭식태도 및 행동과

유의한 정적 상관을 보였지만(rs=.23～.68,

ps<.01), 자각은 자기대상화, 이상섭식태도 및 행

동과는 유의한 상관을 보이지 않았으며, 우울과는

유의한 부적 상관을 보였다(r=-.24, p<.01). 나아

가, 자각 요인을 제외한 정서조절곤란의 하위요인

들 간 상관은 모두 정적으로 유의하게 나타났으

나(rs=.53～.82, p<.01), 자각 요인과 다른 하위요

인들 간 상관은 모두 부적으로 유의하게 나타났

다(rs=-.46～-.24, ps<.05).

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란(총점)의 매개효과

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란(총점)의 단순매개효과를 살펴보

기 위해 Process Macro의 Model 4를 사용하였다.

그 결과, 자기대상화가 정서조절곤란(총점)에 미치
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는 영향은 정적으로 유의하게 나타났으며(B=0.36,

p<.001), 이상섭식태도 및 행동에 대하여 자기

대상화(B=0.37, p<.001)와 정서조절곤란(총점;

B=0.25, p<.01)을 동시에 투입했을 때, 두 변인

모두 이상섭식태도 및 행동을 정적으로 예측하

는 것으로 나타났다. 다음으로, 부트스트래핑

(Bootstrapping)을 사용하여 정서조절곤란의 간접

효과를 살펴본 결과, 95% 신뢰구간에서 0을 포함

하지 않는 것으로 나타나, 자기대상화와 이상섭식

태도 및 행동 간 관계에서 정서조절곤란(총점)의

단순매개효과가 유의한 것으로 나타났다(B=0.09,

95% CI=[0.03,0.16]).

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 우울의 매개효과

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 우울의 단순매개효과를 살펴보기 위해 Process

Macro의 Model 4를 사용하였다. 그 결과, 자기대

상화가 우울에 미치는 영향은 정적으로 유의하게

나타났으며(B=0.15, p<.001), 이상섭식태도 및 행

동에 대하여 자기대상화(B=0.36, p<.001)와 우울

(B=0.65, p<.01)을 동시에 투입했을 때, 두 변인

모두 이상섭식태도 및 행동을 정적으로 예측하는

것으로 나타났다. 다음으로, 부트스트래핑

(Bootstrapping)을 사용하여 우울의 간접효과를

살펴본 결과, 95% 신뢰구간에서 0을 포함하지 않

는 것으로 나타나, 자기대상화와 이상섭식태도 및

행동 간 관계에서 우울의 단순매개효과가 유의한

것으로 나타났다(B=0.10, 95% CI=[0.03,0.19]).

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란과 우울의 순차매개효과

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란(총점)과 우울의 순차매개효과를

살펴보기 위해 Process Macro의 Model 6을 사용

하였으며, 그 모형 및 결과는 그림 1과 표 2에 제

1 2 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 3 4

1. 자기대상화 —

2. 정서조절곤란(총점) .38** —

2-1. 전략 .37** .90** —

2-2. 비수용 .33** .87** .80** —

2-3. 충동 .27** .91** .82** .77** —

2-4. 목표 .27** .84** .77** .70** .81** —

2-5. 자각 -.08 -.20* -.34** -.36** -.31** -.46** —

2-6. 명료성 .38** .76** .58** .60** .58** .53** -.24** —

3. 우울 .37** .70** .68** .60** .62** .57** -.24** .58** —

4. 이상섭식태도 및 행동 .42** .35** .30** .38** .29** .23** -.07 .30** .37** —

평균 66.59 45.25 7.12 6.92 7.08 8.16 8.76 7.21 6.87 67.89

표준편차 13.85 13.11 3.23 3.09 3.15 3.30 2.85 3.31 5.79 15.04

표 1. 주요 변인들의 기술통계 및 상관분석(N=158)

주. *p<.05. **p<.01.
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시하였다. 먼저, 자기대상화는 정서조절곤란(총점)

에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으

며(B=0.36, p<.001), 자기대상화(B=0.05, ns)와 정

서조절곤란(총점)을 우울에 동시에 투입했을 때,

정서조절곤란(총점)만 우울을 유의하게 예측하는

것으로 나타났다(B=0.29, p<.001). 또한, 자기대상

화(B=0.34, p<.001), 정서조절곤란(총점; B=0.11,

ns), 우울(B=0.49, ns)을 모두 이상섭식태도 및 행

동에 투입했을 때, 자기대상화만 이상섭식태도 및

행동을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 부트

스트래핑을 사용하여 정서조절곤란(총점)과 우울

의 간접효과를 살펴본 결과, 자기대상화가 정서조

절곤란(총점)을 거쳐 이상섭식태도 및 행동을 설

명하는 경로(B=0.04, 95% CI=[-0.06,0.13]), 자기대

상화가 우울을 거쳐 이상섭식태도 및 행동을 설

명하는 경로(B=0.02, 95% CI=[-0.01,0.07]), 자기대

상화가 정서조절곤란(총점)과 우울을 거쳐 이상섭

식태도 및 행동을 설명하는 경로(B=0.05, 95%

CI=[-0.01,0.14])의 간접효과 모두 95% 신뢰구간에

서 0을 포함하고 있어 모든 매개효과가 유의하지

않게 나타났다.

정서조절곤란의 하위요인별 분석

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에

서 정서조절곤란의 하위요인과 우울의 순차매개

효과의 모형 및 결과는 그림 1과 표 2에 제시하

였다. 먼저, 자기대상화는 자각(B=-0.02, ns)을 제

외한 정서조절곤란의 모든 하위요인에 유의한 정

적 영향을 미치는 것으로 나타났으며(B=0.06～

0.09, p<.001), 우울에 대하여 자기대상화와 정서

조절곤란의 각 하위요인을 동시에 투입했을 때,

자기대상화(B=0.06～0.25, p<.05)와 자각(B=-0.43,

p<.01)를 제외한 정서조절곤란의 하위요인(B=0.8

9～1.23, p<.001)은 우울에 유의한 정적 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 다음으로, 이상섭식태도 및

행동에 대하여 자기대상화, 정서조절곤란의 각 하

위요인, 우울을 동시에 투입했을 때, 비수용의 경

우 자기대상화(B=0.34, p<.001)는 이상섭식태도

및 행동에 유의한 정적 영향을 미쳤으나, 비수용

(B=0.76, ns)과 우울(B=0.42, ns)은 유의한 영향을

미치지 않는 것으로 나타난 반면, 비수용을 제외

한 정서조절곤란의 하위요인의 경우 자기대상화

(B=0.35～0.36, p<.001)와 우울(B=0.53～0.66,

이상섭식태도 및 행동자기대상화

정서조절곤란 우울

b1

a b2

c= 직접 효과

c’= 간접 효과

그림 1. 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤란과 우울의 순차매개 모형
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매개요인(M1) 경로 B S.E t
95% CI

LL UL

정서조절곤란(총점)

a 0.36 0.07 5.17*** 0.22 0.50

b1 0.29 0.03 10.60*** 0.23 0.34

b2 0.49 0.26 1.89 -0.02 1.00

c 0.34 0.08 4.10*** 0.18 0.51

c’ 0.05 0.04 -0.01 0.14

전략

a 0.09 0.02 4.90*** 0.05 0.12

b1 1.23 0.11 10.12*** 0.91 1.35

b2 0.61 0.25 2.40* 0.11 1.11

c 0.35 0.08 4.24*** 0.19 0.52

c’ 0.06 0.03 0.01 0.13

비수용

a 0.07 0.02 4.42*** 0.04 0.11

b1 1.01 0.12 8.11*** 0.76 1.25

b2 0.42 0.23 1.82 -0.04 0.88

c 0.34 0.08 4.07*** 0.17 0.50

c’ 0.03 0.03 -0.01 0.09

충동

a 0.46 0.08 5.81*** 0.30 0.61

b1 1.04 0.12 8.98*** 0.81 1.27

b2 0.53 0.24 2.18* 0.05 1.01

c 0.35 0.08 4.29*** 0.19 0.52

c’ 0.03 0.02 -0.00 0.09

목표

a 0.07 0.02 3.55*** 0.03 0.10

b1 0.89 0.12 7.66*** 0.66 1.12

b2 0.65 0.23 2.78** 0.19 1.10

c 0.36 0.08 4.32*** 0.19 0.52

c’ 0.04 0.02 0.01 0.09

자각

a -0.02 0.02 -0.99 -0.05 0.02

b1 -0.43 0.15 -2.87** -0.72 -0.13

b2 0.66 0.20 3.25** 0.26 1.06

c 0.36 0.08 4.33*** 0.19 0.52

c’ 0.00 0.01 -0.01 0.02

명료성

a 0.09 0.02 5.17*** 0.06 0.13

b1 0.91 0.12 7.48*** 0.67 1.15

b2 0.59 0.23 2.58* 0.14 1.05

c 0.35 0.08 4.13*** 0.18 0.52

c’ 0.05 0.03 0.00 0.12

표 2. 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤란과 우울의 순차매개효과

주. M1 = 첫 번째 매개요인

a = 독립변수(자기대상화)와의 관계

b1 = 첫 번째 매개요인-> 두 번째 매개요인(우울)

b2 = 두 번째 매개요인(우울) -> 종속변수(이상섭식태도 및 행동)

c = 직접효과

c’= 간접효과

*p<.05. **p<.01. ***p<.001
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p<.05)은 이상섭식태도 및 행동에 유의한 정적 영

향을 미쳤으나, 각 하위요인(B=0.01～0.36, ns)은

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

부트스트래핑을 실시한 결과, 자기대상화가 정

서조절곤란의 각 하위요인을 거쳐 이상섭식태도

및 행동을 설명하는 경로(B=-0.00～0.06, 95%

CI=[-0.08,0.13])의 간접효과는 모두 95% 신뢰구간

에서 0을 포함하고 있어 모든 매개효과가 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 또한, 자기대상화가 우

울을 거쳐 이상섭식태도 및 행동을 설명하는 경

로의 간접효과는 자각(B=0.10, 95% CI=[0.03,0.18])

과 목표(B=0.06, 95% CI=[0.01,0.13])에서는 95%

신뢰구간에서 0을 포함하고 있지 않아 순차매개

효과가 유의한 것으로 나타났으나, 그 외의 하위

요인(B=0.02～0.05, 95% CI=[-0.01,0.12])에서는

95% 신뢰구간에서 0을 포함하고 있어 매개효과가

유의하지 않은 것으로 나타났다. 마지막으로, 자기

대상화가 비수용(B=0.03, 95% CI=[-0.01,0.09]), 충

동(B=0.03, 95% CI=[-0.00,0.09]), 자각(B=0.00,

95% CI=[-0.01,0.02])과 우울을 거쳐 이상섭식태도

및 행동을 설명하는 경로의 간접효과는 95% 신뢰

구간에서 0을 포함하고 있어 순차매개효과가 유

의하지 않은 것으로 나타났으나, 전략(B=0.06,

95% CI=[0.01,0.13]), 목표(B=0.04, 95% CI=

[0.01,0.09]), 명료성(B=0.05, 95% CI=[0.00,0.12])과

우울을 거쳐 이상섭식태도 및 행동을 설명하는

경로의 간접효과는 95% 신뢰구간에서 0을 포함하

고 있지 않아 순차매개효과가 유의한 것으로 나

타났다.

논 의

본 연구는 여성의 자기대상화와 이상섭식태도

및 행동 간 관계에서 정서조절곤란과 우울의 매

개효과를 검증하였으며, 더 나아가 정서조절곤란

과 우울의 순차매개효과가 정서조절곤란의 하위

요인에 따라 달라지는지에 대해 살펴보았다. 이를

통해 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및 행동

으로 이어지는 심리적 기제를 정서조절곤란을 중

심으로 보다 구체적으로 이해하고자 하였으며, 연

구문제를 중심으로 주요 결과를 논의하면 다음과

같다.

첫째, 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및

행동을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 여

성은 일상생활 혹은 미디어에서 대상화되는 경

우가 빈번하며, 이에 따라 높은 수준의 자기대

상화를 많이 보고한다(Calogero et al., 2005;

Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; Schaefer

& Thompson, 2018). 이러한 여성의 자기대상화는

이상섭식태도 및 행동과 밀접한 관련이 있는 것

으로 나타났으며, 이는 여성의 자기대상화가 궁극

적으로 이상섭식태도 및 행동으로 이어질 수 있

다는 이론 및 선행연구와 일치하는 결과이다

(Fredrickson & Roberts, 1997; Muehlenkamp &

Saris-Baglama, 2002). 더불어, 자기대상화를 측정

하는 척도인 객체화 신체의식 척도(OBCS)는 여

러 나라에서 번안 및 타당화되어 사용되고 있는

데, 본 연구는 한국판 객체화 신체의식 척도

(K-OBCS)의 하위요인 중 신체감시성과 신체수치

심만을 사용하여 여성의 자기대상화를 측정하였

다(김완석 외, 2007; Matsuoka et al., in press).

즉, 대상화 경험으로 인해 자신의 신체를 감시하
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듯 바라보는 경향과 자신의 신체에 대해 수치심

을 느끼는 경향이 여성의 이상섭식태도 및 행동

과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났으며, 이

는 객체화 신체의식 척도(OBCS)의 일부 하위

요인만을 사용한 선행연구와 일치하는 결과이

다(Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002;

Tiggemann & Slater, 2001).

둘째, 여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행

동의 관계에서 정서조절곤란의 단순매개효과가

유의한 것으로 나타났다. 이는 정서인식능력의 부

족이 여자대학생의 자기대상화와 이상섭식태도

및 행동 간 관계를 매개하는 것으로 나타난 선행

연구와 일치하는 결과로, 여성이 관찰자의 관점을

내면화하고 스스로를 이러한 관점으로 바라보는

경향이 높을수록 자신이 경험하는 정서를 적절하

게 인식하거나 조절하지 못할 수 있으며, 이는 높

은 수준의 이상섭식태도 및 행동으로 이어지는

것으로 해석할 수 있다(Peat & Muehlenkamp,

2011). 또한, 해당 연구결과는 여성의 정서조절곤

란이 이상섭식태도 및 행동의 심각도와 밀접한

관련이 있는 것으로 나타난 선행연구와 같은 맥

락으로 해석할 수 있다(Cooper et al., 2014). 여성

이 자기대상화로 인한 강렬한 감정 상태를 다루

는데 어려움을 겪으면서 이상섭식행동을 보일 수

있으며, 이러한 행동은 어려운 감정을 다루는 습

관으로 자리 잡을 수 있다(Cooper et al., 2014).

즉, 본 연구는 여성의 자기대상화가 이상섭식태도

및 행동으로 이어지는 과정에서 정서조절곤란의

역할을 확장시켜 살펴보았다는 점에서 의의가 존

재한다. 따라서, 이상섭식태도 및 행동에 관여하는

여성 중 자기대상화 수준이 높은 여성을 대상으

로 정서조절곤란을 겨냥한 사전개입을 시도하는

것이 여성의 섭식장애 예방에 효과적일 수 있다.

셋째, 여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행

동의 관계에서 우울의 단순매개효과가 유의한 것

으로 나타났다. 이는 우울 증상이 여자대학생의

자기대상화와 이상섭식태도 및 행동 간 관계를

매개하는 것으로 나타난 선행연구와 일치하는 결

과로, 여성이 스스로를 관찰자의 관점에서 감시하

는 경향은 그들의 신체가 그들이 내면화 한 이상

에 부합하지 않음을 강조할 수 있으며, 이로 인해

여성은 죄책감, 수치심, 무력감 등과 같은 우울 증

상을 경험할 수 있다(Muehlenkamp & Saris-

Baglama, 2002). 이때, 여성은 이러한 우울로부터

벗어나거나 이에 대응하고자 이상섭식행동에 관

여하는 것으로 해석할 수 있다(Muehlenkamp &

Saris-Baglama, 2002). 따라서, 이상섭식태도 및

행동에 관여하는 여성 중 자기대상화 수준이 높

은 여성을 대상으로 그들의 우울에 개입하는 전

략을 사용하는 것이 섭식장애 예방에 효과적일

수 있다.

넷째, 여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행

동의 관계에서 정서조절곤란과 우울의 순차매개

효과가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 즉, 본 연

구는 선행연구에서 정서조절곤란이 우울 증상의

심각도를 유의하게 예측한 결과와 여자대학생의

우울과 정서조절곤란이 이상섭식태도 및 행동을

유의하게 예측한 결과를 근거로 정서조절곤란과

우울의 순차매개효과를 검증하고자 하였지만 예

상했던 결과가 나타나지 않았다(Paulus et al.,

2016; Prefit & Szentagotai-Tătar, 2018). 그러나

정서조절곤란의 하위요인을 나눠서 탐색해 본 결

과, 정서조절곤란과 우울의 순차매개효과가 유의

하지 않게 나타난 것은 정서조절곤란의 각 하위
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요인과 다른 변인들 간 관련성이 서로 다르기 때

문인 것으로 고려된다.

먼저, 정서조절곤란의 하위요인 중 전략, 목표,

명료성과 우울의 순차매개효과는 정적으로 유의

하게 나타났다. 이때, 전략, 목표, 명료성은 각각

부정적인 감정을 경험한 후, 스스로가 이를 효과

적으로 조절하기 위해 할 수 있는 것이 없다고

믿는 정도, 부정적인 감정을 경험할 때 과제에 집

중하고 이를 수행하는데 어려움을 겪는 정도, 개

인이 스스로가 경험하는 감정을 명확하게 인식하

기 어려운 정도를 의미한다(Kaufman et al.,

2016). 즉, 자기대상화 수준이 높은 여성일수록 부

정적인 감정을 경험할 때, 사용할 수 있는 정서조

절전략이 부족하거나 목표지향적 행동에 관여하

는 것이 어렵거나 자신의 감정에 대한 명료성이

부족할 수 있으며, 이는 우울을 통해 이상섭식태

도 및 행동으로 이어지는 것으로 해석할 수 있다.

이러한 결과는 여성의 자기대상화가 감정인식 부

족을 통해 우울 또는 섭식장애로 이어질 수 있다

는 이론 및 선행연구와 일치하는 결과이다

(Fredrickson & Roberts, 1997; Peat &

Muehlenkamp, 2011). 따라서, 여성이 자기대상화

를 경험함으로써 대부분의 인지적 자원을 스스로

의 외모를 감시하는 데 사용하게 되면, 자신이 경

험하는 감정 인식하거나, 부정적인 감정의 영향을

조절하기 위한 적응적인 대처전략을 개발하거나,

다른 과제에 집중하고 이를 수행하는 데 어려움

을 겪을 수 있으며, 자신의 감정을 통제할 수 없

다는 무력감은 우울로 이어질 수 있고, 여성은 이

러한 우울로부터 벗어나기 위해 이상섭식행동에

관여할 수 있다(Fredrickson & Roberts, 1997;

Peat & Muehlenkamp, 2011). 이때, 순차매개모형

에서 전략, 목표, 명료성은 모두 우울을 통해서만

이상섭식태도 및 행동에 영향을 미치는 것으로

나타났다. 따라서, 높은 수준의 자기대상화를 경험

하는 여성에서 나타나는 감정조절능력의 부족, 목

표지향적 행동에 관여하는 것의 어려움, 감정에

대한 명료성 부족은 모두 이상섭식태도 및 행동

으로 이어질 수 있으나, 이때 우울이 중요한 요인

으로 작용할 것으로 보인다. 이는 정서조절곤란의

하위요인 중 전략, 목표, 명료성이 우울 증상의 심

각도와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타난 것과

여자대학생의 감정인식 부족이 자기대상화와 우

울 간 관계를 매개하는 것으로 나타난 선행연구,

여자 청소년의 정서조절곤란이 우울을 통해 간접

적으로 이상섭식태도 중 마르고 싶은 욕구와 신

체 불만족에 영향을 미치는 것으로 나타난 선행

연구와 일치하는 결과이다(한지영, 김정민, 2016;

Chase et al., 2018; Muehlenkamp & Saris-

Baglama, 2002).

한편, 정서조절곤란의 하위요인 중 비수용, 충

동, 자각과 우울의 순차매개효과는 유의하지 않게

나타났다. 이때, 비수용, 충동, 자각은 각각 부정적

인 감정에 대한 부정적인 이차 반응 및 고통을

부인하는 정도, 부정적인 감정을 경험할 때 행동

을 통제할 수 있는 정도, 자신의 감정에 관심을

기울이는 정도를 의미한다(Kaufman et al., 2016).

본 연구의 해당 결과는 정서조절곤란의 하위요인

중 전략, 목표, 명료성은 우울 증상의 심각도와,

비수용과 충동 측면은 불안 각성(anxious arousal)

과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타난 선행연구

와 일치한다(Chase et al., 2018). 즉, 전략, 목표,

명료성 측면은 우울 장애의 일반적인 특징인 활

동에 대한 흥미 감소, 피로, 집중력 저하, 절망감
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및 무가치감과 관련이 높은 반면, 비수용과 충동

측면은 불안 각성 및 신체적 감각에 대한 두려움

과 관련이 높은 것으로 해석할 수 있다(Chase et

al., 2018). 또한, 정서조절곤란의 하위요인 중 자

각과 우울의 순차매개효과가 유의하지 않게 나타

난 결과는 자각 측면이 우울 증상과 밀접한 관련

이 없는 것으로 나타난 선행연구와 일치하는 결

과이다(Weinberg & Klonsky, 2009). 이는 정서조

절곤란 척도의 자각 요인이 자신의 감정을 판단

없이 받아들이거나 문제 해결을 위한 유연한 주

의 전환을 가능하게 하는 적응적인 주의와 반추

적인 방식의 부적응적인 주의의 두 가지 상반되

는 측면을 구분하지 않기 때문일 수 있다

(Lischetzke & Eid, 2003; Salters-Pedneault et

al., 2006). 나아가, 자각 요인이 정서조절곤란의

다른 하위요인과 부적 상관을 보이는 것으로 나

타난 결과도 같은 맥락에서 해석할 수 있다. 즉,

정서조절곤란의 다른 하위요인들은 명확하게 정

서조절의 부적응적인 부분을 반영하는 반면, 역코

딩되는 자각 요인은 정서조절의 적응적인 부분뿐

아니라 부적응적인 부분을 반영하고 있을 수 있

다. 따라서, 추후 연구에서는 여성의 자기대상화와

이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절곤란

의 다양한 측면과 우울 외의 다른 변인의 역할을

살펴봄으로써 본 연구에서 정서조절곤란의 일부

측면의 순차매개효과가 유의하지 않게 나타난 이

유를 보다 깊이 파악해 볼 수 있다.

본 연구는 기존에 제안된 대상화 이론

(Fredrickson & Roberts, 1997)에서 여성의 자기

대상화와 섭식장애의 관계에 집중하였으며, 특히

여성의 자기대상화가 섭식장애의 전 단계인 이상

섭식태도 및 행동으로 이어지는 기제를 살펴보고

자 하였다는 점에서 의의가 존재한다. 최근, 젊은

여성에서 전통적인 대중 매체(텔레비전, 잡지 등)

보다 인스타그램과 같은 소셜 네트워킹 사이트

(Social networking sites [SNS])의 사용이 활발한

데, 이러한 SNS에 내재된 또래 영향 및 이상화된

여성의 몸에 대한 묘사는 여성이 문화적인 이상을

내면화하고 이러한 이상에 따라 자신의 외모를 관

찰하는 과정을 촉진한다(Cohen et al., 2018). 이러

한 여성의 자기대상화는 흔히 이상섭식태도 및 행

동으로 이어짐으로, 현대 사회에 살고 있는 여성

의 자기대상화에 주목할 필요가 있으며, 여성의

자기대상화가 이상섭식태도 및 행동으로 이어지는

구체적인 기제 살펴보는 것 또한 중요하다(Cohen

et al., 2018). 더불어, 정서조절곤란은 섭식장애의

발병 및 유지에 작용하는 초진단적 요인으로 제안

되며, 여성의 자기대상화와 이상섭식태도 및 행동

간 관계에서 정서조절곤란의 한 측면인 정서인식

부족의 매개효과가 검증되었음에도 불구하고, 이

러한 관계에서 정서조절곤란의 역할을 살펴본 연

구는 제한적이었다. 따라서, 본 연구는 여성의 자

기대상화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정

서조절곤란의 역할뿐만 아니라 정서조절곤란과 우

울의 역할을 통합적으로 살펴보고자 하였으며, 특

히, 정서조절곤란의 여러 측면을 세분화하여 살펴

봄으로써 여성의 자기대상화가 이상섭식태도 및

행동으로 이어지는 기제를 보다 구체적으로 살펴

보았다는 점에서 의의가 존재한다.

본 연구는 여성의 이상섭식태도 및 행동에 대

한 개입을 고려할 때, 그들의 자기대상화와 정서

조절곤란에 집중하는 것이 중요할 수 있음을 제

안한다는 임상적 시사점을 갖는다. 즉, 여성의 이

상섭식태도 및 행동에 대한 예방 및 치료적 개입
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프로그램에 스스로를 관찰자의 관점에서 관찰하

는 경향을 줄이는 시도와 정서조절곤란을 개선하

는 시도를 포함하는 것이 도움이 될 것임을 보였

다. 먼저, 부조화 기반 개입(Dissonance-based

intervention [DBI])은 섭식장애의 위험요인 중

하나인 마른 몸매 이상 내면화(thin-ideal

internalization)를 줄이기 위한 전략으로, 이론 및

경험적 연구를 통해 섭식장애 예방 효과가 검증

되었다(Stice et al., 2008). 마른 몸매 이상 내면화

는 여성이 미적 기준으로서 마른 몸매를 지지하

거나 수용하는 정도를 의미하는 개념으로, 부조화

기반 개입은 이러한 이상을 내면화 한 여성이 자

신의 생각을 말, 글, 행동으로 반박하도록 함으로

써 인지 부조화를 일으켜 여성의 마른 몸매 이상

에 대한 수용을 감소시키고자 한다(Stice et al.,

2008). 따라서, 부조화 기반 개입은 여성의 문화적

이상 내면화를 감소시킴으로써 이러한 내면화가

자기대상화로 이어지는 과정을 막을 수 있다는

점에서 여성의 이상섭식태도 및 행동의 예방적

개입으로 제안될 수 있다. 더불어, 자기대상화의

여러 측면 중 특히 신체감시성, 신체수치심 측면

과 이상섭식태도 및 행동 간 밀접한 관련성이 나

타남에 따라 자신의 신체를 감시하듯 바라보는

경향과 자신의 신체에 대해 수치심을 느끼는 경

향에 초점을 맞추는 개입이 여성의 이상섭식태도

및 행동을 위한 효과적인 전략이 될 것으로 기대

된다. 다음으로, 마음챙김 기반 인지행동치료 중

하나이자 정서조절곤란을 겨냥하는 치료인 변증

법적 행동치료(Dialectical behavior therapy

[DBT])의 섭식장애 및 이상섭식에 대한 치료 효

과가 검증되었다(Masuda & Hill, 2013). 이때, 기

존의 변증법적 행동치료는 이상섭식 관련 문제에

맞춰 그 내용, 길이, 구성요소가 조정되었으며, 적

응적인 정서조절전략에 초점을 맞췄다는 점에서

여성의 이상섭식태도 및 행동을 위한 개입 전략

으로 제안될 수 있다(Masuda & Hill, 2013). 아울

러, 본 연구에서 여성의 자기대상화와 이상섭식태

도 및 행동의 관계에서 정서조절전략의 다양한

측면 중 전략, 목표, 명료성 측면과 우울의 순차적

인 역할이 검증됨에 따라 이상섭식태도 및 행동

과 우울을 함께 경험하는 여성을 대상으로 자신

의 정서를 명확하게 인식하고, 적절한 정서조절전

략을 사용하여 수행해야 할 과제에 집중할 수 있

는 능력에 초점을 맞추는 개입이 효과적일 것으

로 기대된다.

본 연구의 한계점과 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구의 참여 대상은 만 19

세 이상의 한국 성인 중 연구 참여 희망자로, 보

다 넓은 표본을 사용함으로써 성인 여성의 자기

대상화가 섭식장애의 전 단계인 이상섭식태도 및

행동으로 이어지는 기제를 파악하고자 하였다는

점에서 의의가 존재한다. 하지만, 본 연구의 표본

크기는 크지 않았으며, 참가자의 약 13.9%만이 실

제로 섭식장애를 경험하고 있을 가능성이 있는

것으로 나타났으므로, 본 연구의 결과를 한국 여

성 혹은 섭식장애 임상집단에 일반화하는데 어려

움이 존재한다. 또한, 참가자의 평균 연령(39.16세)

은 일반적인 섭식장애 발병 연령대인 청소년기나

초기 성인기를 넘어서는 것으로 나타났으므로, 본

연구의 결과를 바탕으로 섭식장애의 예방적 개입

에 대해 단언하기 어렵다는 한계가 존재한다. 한

편, 최근 남성에서의 섭식장애 유병률이 증가하고

있으며, 다양한 미디어를 통해 묘사되는 남성의

근육질 몸은 남성의 이러한 이상적 몸의 내면화
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에 작용함으로써 자기대상화로 이어질 수 있다(한

정선, 심예은, 2023; Davids et al., 2019). 더불어,

청소년에서의 소셜 네트워킹 사이트(SNS) 사용의

증가와 이로 인한 자기대상화를 고려하면(Zheng

et al., 2019), 추후 연구에서는 섭식장애 임상집단

뿐 아니라 다양한 성별 및 연령을 대상으로 다수

표집하여 본 연구에서의 변인들 간 관계를 파악

해 볼 수 있다. 둘째, 본 연구는 모든 변인을 자기

보고식 도구를 사용하여 측정하였다. 비록 이러한

측정은 각 변인에 대해 참가자 스스로가 주관적

으로 지각하는 수준을 파악할 수 있다는 장점이

존재하지만, 사회적 바람직성 등으로 인해 응답자

의 편향이 발생했을 가능성이 존재한다. 따라서,

추후 연구에서는 관찰 등의 방법을 사용하여 보

다 객관적인 자료를 얻고자 노력할 수 있다. 셋째,

비록 본 연구 모형은 선행 이론과 경험연구에 근

거하여 설정되었지만, 횡단적 설계를 사용한 상관

연구로 변인들 간 선후 관계에 대해 단언하기 어

렵다는 한계가 존재한다. 따라서, 이후 연구에서는

실험설계나 종단설계 등을 사용하여 변인들 간

관계를 보다 명확하게 파악하기 위한 시도를 할

수 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 여성의 자기대상

화와 이상섭식태도 및 행동의 관계에서 정서조절

곤란과 우울의 역할을 통합적으로 살펴본 첫 연

구이며, 이러한 관계에서 정서조절곤란의 다양한

측면의 독립적인 역할을 구체적으로 살펴보았다

는 의의를 지닌다. 또한, 최근 한국 여성의 섭식장

애 유병률이 꾸준히 증가하는 추세임을 고려하면,

본 연구는 섭식장애의 전 단계인 여성의 이상섭

식태도 및 행동에 효과적으로 개입하기 위한 방

안을 제안한다는 점에서 임상적 함의가 존재한다.
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This study aimed to explore the psychological mechanisms by which women’s

self-objectification contributes to disordered eating, specifically examining the sequential

mediating roles of emotion dysregulation and depression. A total of 158 Korean women (mean

age=39.16) completed self-reported measures assessing self-objectification, emotion

dysregulation, depression, and disordered eating. The findings indicated that women’s

self-objectification was directly linked to disordered eating, with this relationship mediated by

emotion dysregulation and depression. However, contrary to expectations, emotion

dysregulation and depression did not sequentially mediate the connection between

self-objectification and disordered eating. Further analysis of the various aspects of emotion

dysregulation revealed that the relationship between women’s self-objectification and

disordered eating was sequentially mediated only by the strategies, goals, and clarity

components of emotion dysregulation and depression. This study contributes to the existing

literature by elucidating the processes through which women’s self-objectification leads to

disordered eating and underscores the importance of addressing self-objectification and

emotion dysregulation in interventions.

Keywords: self-objectification, emotion dysregulation, depression, disordered eating
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