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식사장애를 가진 여성의 질병 경험
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Purpose: This study was aimed to explore and describe the disease experience of Korean women with eating 
disorders within psychological and sociocultural context. Methods: The participants were 12 young adult women 
suffering with eating disorders or have recovered from the diseases. Data were collected via in-depth interviews 
and analyzed according to the grounded theory methodology by Strauss and Corbin. Results: The core category 
of the disease experience was ‘becoming the master of life through desperate efforts'. The disease experience 
was categorized into five different phases including ‘falling under the influence of others’, ‘collapsing the self: life 
swallowed by loosening weight’, ‘facing the wrecked self’, ‘struggling between the self and others’, ‘truly facing 
the self’. The intervening conditions were various supporting systems such as ‘support from family’, ‘economic 
support’ and ‘support from trustworthy health professionals'. Conclusion: The findings of this study indicate that 
it is necessary to develop nursing interventions to support women with eating disorders and alleviate their suffering 
from eating disorders. Also specialized educational programs are warranted to prevent the eating disorders, and 
to reduce social stigma of eating disorders.
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서 론

1. 연구의 필요성

식사장애(eating disorder)는 체중을 조절하기 위한 부적

절한 행위로 인해 유발된 질병으로 DSM-IV[1]에 따르면, 신경

성 식욕부진증(anorexia nervosa)과 신경성 폭식증(bulimia 

nervosa)로 구분된다. 최근 우리나라의 식사장애 유병률이 증

가하고 있는데, 건강보험심사평가원이 2013년에 발표한 자료

에 따르면, 최근 5년간 식사장애 진료인원은 2008년 10,940명

에서 2012년 13,002명으로 5년 사이에 18.8%가 증가하였고, 

연평균 증가율은 4.5%로 나타났다[2]. 특히, 식사장애(eating 

disorder)는 90% 이상이 여성에게서 발생하며 10대 중후반

에서 20대에 호발하는 것으로 알려져 있다[3]. 우리나라에서

도 식사장애 진료인원의 성별 점유율은 남성이 약 18.9~23%, 

여성은 약 77~81.1%로 여성이 남성보다 약 4배 더 많았으며, 
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특히, 20대에서는 여성이 남성의 8.8배, 30대에서는 8.4배가 

많은 것으로 나타났다. 또, 10~30대에서 49.2%의 점유율을 차

지하여, 식사장애 진료인원 2명중 1명은 10~30대의 젊은 연령

대인 것으로 나타났다[3]. 

신경성 식욕부진증의 경우 5.86%, 신경성 폭식증의 경우 

1.93%의 치사율이 보고될 정도로 제대로 치료받지 않을 경우 

그 심각성이 큰 정신질환으로 알려져 있는 바[4], 식사장애의 

유병률이 증가하고 있음은 간과되어서는 안 될 문제이다. 

식사, 특히 한국인에게 식사는 영양을 공급하는 행위를 넘어

서 정을 나누고자 하는 의식이 강하며, 음식이라는 객체보다는 

인간이라는 주체와 주체 상호간 인간관계라는 측면을 더 중요

시한다[5]. 인간에게 있어서 식사가 주는 의미를 고려해 보건

데, 식사장애는 먹지 않거나, 혹은 많이 먹어서 신체적 문제만

을 초래하는 것이 아니라 사회적 존재인 인간 생활의 전반에 많

은 부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 식사장애를 가진 여성은 질

병으로 인하여 심리적, 사회적으로도 많은 고통을 겪고 있다. 

식행동 문제로 인해 원만한 대인관계 및 학교, 직장 등 사회생

활에 지장을 받으며, 이로 인한 고립감, 외로움을 경험한다[6]. 

그리고 이들은 일반 여성에 비해 높은 수준의 우울 등의 정서반

응을 보이며[7], 자살사고 및 자살행동을 보이기도 한다[8].

그런데 식사장애의 유병과 관련된 개인의 심리적, 병리적 특

성이나 치료 프로그램의 효과 등에 대한 연구들은 다수 이루어

지고 있으나, 급성기 치료 후 외래를 통한 인지행동요법 시행 

전후 체질량 지수, 식사장애 행동(제한된 식사 양상, 구토 등)

의 변화 연구[9], 입원한 신경성 식욕부진증 환자와 가족에게 

적용한 가족치료의 효과 연구[10] 등 식사장애 질병 과정 중 특

정 시점만을 조사한 양적 연구들이 대부분이므로, 식사장애를 

겪는 여성들의 질병 과정에 대한 심층적인 이해를 돕기에는 

많은 한계를 지니고 있다. 또한 이들을 위해 이루어지고 있는 

프로그램들은 주로 질병의 치료라는 측면에 초점을 맞추고 있

으며, 식사장애를 겪는 여성들의 심리사회적 고통을 경감시켜

주기 위한 중재는 거의 이루어지고 있지 않은 실정이어서 효

과적인 중재방안을 마련하기 위해서는 그들의 경험에 대한 이

해가 선행되어야 할 것이다. 그러나 국외에서 식사장애 환자

를 대상으로 한 질적 연구가 일부 시행되었을 뿐[11,12,26], 국

내에서 식사장애 환자의 경험을 다룬 질적 연구는 시행된 바

가 없으므로 사회문화적 맥락을 반영한 국내 환자들의 경험에 

대하여 파악할 필요가 있다.

이러한 경험을 이해하기 위해서는 상징적 상호작용론에 이

론적 기초를 두고 인간 행위의 상호작용의 본질을 파악하고 

개념화하여 사회와 상호작용하며 변해가는 인간의 의미체계 

변화를 설명해주는 실체이론(substantive theories)을 구축

을 목적으로 하는[14] 근거이론방법이 적합하다 하겠다. 따라

서 본 연구에서는 근거이론방법론을 이용하여 식사장애를 가

진 여성, 특히 호발 연령인 청소년기에서 초기 성인기 식사장

애 여성들이 한국의 사회문화적 맥락 속에서 자신의 질병을 

어떠한 의미로 받아들이고 있으며, 그러한 의미들을 어떻게 

변화시켜가는지 심층적으로 파악하고자 하였다. 또한 이들의 

질병 경험을 토대로 구축한 실체이론은 간호중재에 대한 기초

지식체로 활용될 수 있을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 식사장애를 가진 여성의 질병과정 경험을 이해하

기 위해 근거이론방법론을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구참여자 

연구참여자 선정기준은 본인이 가진 질병에 대한 병식을 

가지고 있으며 치료를 받고 있거나, 치료 받은 적이 있는 여성 

혹은 질병에서 회복된 여성을 대상으로 하였다. 연령대는 식

사장애 호발연령인 10대에서 30대 청소년기와 초기성인기 

여성으로 하였으며, 질병군은 신경성 식욕부진증(anorexia 

nervosa), 신경성 폭식증(bulimia nervosa)을 포함시켰다. 

연구자가 식사장애 환자를 전문으로 진료하는 의사에게 자신

의 경험을 기꺼이 이야기해 줄 식사장애를 가진 여성 참여자

를 소개받았다. 그리고 식사장애 환자들의 인터넷 까페 운영

자의 협조를 얻어 연구에 대한 홍보물을 인터넷에 게시하여 

참여자를 모집하였다. 또한 1명의 참여자는 한 참여자가 다른 

참여자를 소개시켜주는 눈덩이 표집법으로 모집하였다. 본 

연구참여자는 12명이었다.

3. 연구자 준비

본 연구자는 대학병원에서 간호사로 일하면서 식사장애를 

경험하는 여성들을 다수 접하였으며, 교육 현장에서도 식행동 

문제로 고민하는 여대생들을 상담해 온 경험이 있다. Strauss

와 Corbin은 이론적 민감성을 갖추기 위해 연구 전부터 시작

하여 연구 중에도 지속적인 문헌고찰이 중요하다고 역설하는

데[13-15], 식사장애에 대한 이론적 민감성을 갖추기 위하여 
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면담 전 식사장애에 대한 충분한 문헌고찰을 시행하였다.

한편, 질적 연구 수행을 위해 대학원 과정에서 질적 연구방

법론과 질적자료분석론 강의를 수강하였으며, 이 과정에서 실

제 대상자들을 만나 심층면담하고 자료를 분석하는 훈련을 수

행하였다. 또한 근거이론방법론의 철학적 배경이 되는 상징적 

상호작용이론에 대하여 인문학, 사회학과 석박사과정 대학원

들과 함께 스터디그룹을 통해 학습하여 철학적 배경에 대한 

이해를 도모하였다. 

4. 자료수집

본 연구에서는 2013년 9~11월까지 개인 심층면담을 통하

여 자료를 수집하였다. 각 참여자가 가장 편안해 하는 시간과 

장소에서 면담을 시행하였으며 연구참여자의 동의를 받은 후 

면담내용을 녹음하였다. 1인당 면담횟수는 대개 1~2회였으

며, 1회 면담시간은 최소 1시간에서 최대 4시간, 평균 1시간 

30분 정도 소요되었다. 

연구자가 인구학적 자료를 수집한 후 일상적인 생활에 대한 

질문으로 분위기를 편안히 한 후 “식사장애를 가진 여성으로

서의 경험은 어떠했는지 말씀해 주십시오”라는 개방적 질문

으로 면담을 시작하였다. 연구참여자가 자신의 언어로 편안히 

이야기해 나가도록 이끌었으며, 중간 중간 연구자가 준비한 

반구조화된 개방적 질문을 통해 면담을 실시하였다. 면담질문

은 연구자가 1인의 면담을 시행해 본 뒤, 오랫동안 식사장애클

리닉에서 대상자를 접한 정신보건간호사의 자문을 받아 수정

하여 재작성하였다. 

자료수집과 동시에 분석을 시행하여 개념을 도출하였으며, 

의문점을 메모하여 문헌 및 자료를 찾고 이를 통해 새로운 질

문을 발견해 내어 이를 토대로 이론적 표본추출을 하거나 다

음 면담 질문으로 활용하는 순환적인 자료수집을 시행하였다. 

자료의 지속적인 비교분석을 시행하여 유사점과 차이점을 발

견하였고, 더 이상 새로운 개념이 발견되지 않아 자료 내용의 

이론적 포화가 이루어졌음을 확인한 후 자료수집을 종료하였

다. 또한 연구참여자의 동의를 받아 식사일지 등의 개인적인 

기록물의 사본을 자료로 받아 참고자료로 활용하였으며, 인터

뷰 중 인터뷰 현장의 상황, 연구참여자의 표정, 행동 등을 기록

하는 메모를 작성하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구에 앞서 A간호대학 연구윤리심의위원회 승인을 받

았으며, 모든 연구참여자들에게 연구의 목적과 면담 내용 녹

음, 익명성 보장과 함께 연구참여를 원치 않는 경우 언제든지 

철회할 수 있음을 설명한 후 자발적인 참여에 대한 서면동의

를 받았다. 미성년자 연구참여자의 경우 연구참여자뿐만 아니

라 보호자에게도 연구에 대하여 설명하고 서면동의를 받았다.

또한 연구참여자의 신체적 상태를 고려하여 면담 도중 언제

든지 불편감을 이야기할 수 있는 분위기를 조성하며, 연구참

여자의 건강에 영향을 미치지 않는 수준에서 면담을 진행하였

다. 또한 심리적 동요가 있을 수 있음을 설명하고, 필요시 전문

적인 상담 등의 도움을 제공할 것을 설명하였다. 연구참여자

의 신원을 알 수 있는 개인정보는 수집하지 않았으며, 연구의 

엄정성 확보를 위해 동의한 참여자에 한하여 전화번호와 이메

일 주소를 수집하였다. 모든 참여자에게는 소정의 사례를 제

공하였으며, 자료수집 이후에도 모든 자료의 익명성 보장을 

위해 자료를 통해 신원을 파악할 수 없도록 코드화하여 원자

료와 코드화한 자료를 따로 보관하고 연구자만 자료에 접근하

도록 하였다.

6. 자료분석

면담이 끝난 후 당일 1인의 연구보조원 및 연구자가 면담 

내용을 필사하여 분석하였으며, 내용이 명확하지 않은 경우 

전화 혹은 이메일로 보충질문을 시행하여 내용을 명료화하였

다. 자료를 지속적으로 비교분석하며 자료들간의 유사점과 차

이점을 찾아내고, Strauss와 Corbin[13]이 제시한 자료분석방

법에 따라 개방코딩(open coding), 축코딩(axial coding), 

선택코딩(selective coding)의 과정을 거쳐 자료를 범주화하

고 핵심범주를 도출하였다. 이 외에도 자료분석에 대한 추상

적 사고를 쉽게 하기 위하여 메모와 매트릭스, 도형 등의 다양

한 디스플레이 방법을 이용하였다. 

7. 연구결과의 타당성 확보

본 연구의 엄정성을 확보하기 위하여 신뢰성(credibility), 

감사가능성(auditability), 적합성(fittingness), 그리고 확인

가능성(confirmability)을 준거로 삼는 Sandelowski[14]의 

질적 연구 평가기준에 따랐다. 

본 연구에서는 신뢰성 확보를 위하여 자료수집과정에서 연

구참여자들이 말하고 보여주는 그대로의 생생한 자료를 수집

하려고 노력하였다. 이를 위해 모든 면담내용을 녹음하고 참

여자의 말 그대로를 필사하여 생생하게 기술하였다. 자료로부
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터 추출된 결과를 다양한 시각에서 보려는 시도를 하려고 노

력하였으며, 연구자의 편견과 고정관념을 최소화하였다. 또한 

1차 분석된 연구결과를 두 명의 연구참여자에게 이메일을 통

해 연구결과에 대하여 연구참여자들이 공감할 수 있는지 검증

받고, 연구참여자의 의견에 따라 수정된 내용을 결과에 반영

하였으며, 식사장애 환자 치료에 전문성이 있는 정신보건간호

사 1인 및 간호학과 정신간호학 교수에게 자문을 받았다. 감사

가능성을 확립하기 위하여 자료분석은 Strauss와 Corbin[13]

이 제시한 자료분석절차를 따라 시행하였으며 연구 세팅에 대

한 구체적인 기술과 연구참여자에 대한 접근, 자료수집 과정 

등에 대한 자세한 설명을 제시하였다. 적합성을 확립하기 위

해서 연령, 질병 기간, 진단명, 결혼 유무 등 다양한 배경의 참

여자가 포함될 수 있도록 노력하였고, 참여자의 진술에서 더 

이상 새로운 자료가 나오지 않는 포화상태가 될 때까지 자료

를 수집하여 자료간의 유사성과 차이점 등을 깊이 있게 반영

하려고 노력하였다. 확인가능성은 연구자의 편견을 최소화하

고 중립성을 유지할 수 있는가에 대한 것으로, 본 연구에서는 

신뢰성, 감사가능성, 그리고 적합성을 확립함으로써 중립적인 

결과를 얻었다고 본다.

연 구 결 과

본 연구자료의 지속적인 비교분석을 통해 식사장애를 가진 

여성 질병 경험의 68개의 개념, 27개의 하위범주, 10개의 범

주를 생성하였다(Table 1). 본 연구의 중심현상은 ‘자아몰락: 

내 삶을 집어삼킨 다이어트’였고, 중심현상을 일으키는 인과

적 조건은 ‘세상의 잣대에 휘둘림’이었으며, 중심현상을 발생

하도록 하는 맥락적 조건은 ‘유년시절의 깊은 상처’, ‘사랑과 

인정의 결핍’, ‘삶의 통제감 갈구’, ‘외모지상주의 사회의 압

력’이었다. 대상자들이 중심현상을 다루기 위해 사용한 작용/

상호작용 전략은 ‘만신창이가 되어버린 내 실체에 직면함’, 

‘자아-타자 사이에서의 분투’였으며, 작용/상호작용 전략을 

촉구하거나 제한하는 특성을 지닌 중재적 조건은 ‘지지체계’

로 그 구체적인 내용은 ‘가족’, ‘경제 상태’, ‘신뢰할 수 있는 치

료자’였다. 작용/상호작용 결과는’자신과의 참 만남‘이었다.

범주를 통합하고 정교화하는 선택코딩 과정을 통해 모든 범

주들 사이의 관계를 통합적으로 설명할 수 있는 ‘처절한 노력을 

통해 내 삶의 주인되기‘라는 핵심범주를 도출하였다. Figure 1

에서 핵심 범주를 중심으로 식사장애 여성의 질병 경험 모형

을 제시하였다.

1. 핵심범주

본 연구에서 도출된 식사장애를 가진 여성들의 질병 경험의 

핵심범주는 ‘처절한 노력을 통해 내 삶의 주인되기’로 나타났

다. 본 연구의 중심현상인 ‘자아몰락: 내 삶을 집어삼킨 다이어

트‘참여자들이 삶의 주체가 아니라 다이어트에 종속된 객체화

된 현상을 표현한다. 참여자들은 삶의 목적이 오로지 다이어트

가 되어버린 자신의 모습을 직면하고, 이러한 삶에 피폐해진 

자신의 몸과 마음을 추스르기 위해 새로운 삶을 살아가고자 하

는 욕구를 가지게 되었다, 치료 프로그램과 자신과의 싸움을 

통해 서서히 질병에서 회복되어가면서 타인의 시선과 다이어

트에 종속된 삶이 아닌 진정한 자신의 삶을 살아가게 되었다. 

즉, ‘처절한 노력을 통해 내 삶의 주인되기’란 타자-나를 제

외한 주변, 즉, 가족, 친구, 타인 또는 사회-가 요구하는 것에 

자신을 맞추려 하다가 결국 자아를 잃어버리고 살빼기에 집어

삼켜진 여성들이 처절한 노력을 통해 외부의 시선에 흔들리지 

않는 진정한 자아를 찾아 가는 것을 의미한다. 

2. 식사장애를 가진 여성들의 질병 경험: ‘처절한 노력을 통해 

내 삶의 주인되기’ 과정

본 연구에서 참여자들은 질병으로 인해 매우 힘든 시간들을 

가진 후 질병의 회복에 이를 수 있었는데, 이들은 ‘세상의 잣대

에 휘둘림’, ‘자아몰락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트’, ‘만신창

이가 되어버린 내 실체에 직면함’, ‘자아-타자 사이에서의 분

투’, ‘자신과의 참 만남’이라는 다섯 단계의 과정을 거쳐 삶의 

주인이 되어갔다(Figure 1). 도중에 치료를 포기한 대상자는 

‘자신과의 참 만남’ 단계에 이르지 못하고 또 다시 자아몰락: 

내 삶을 집어삼킨 다이어트 단계로 회귀하였다. 

1) 세상의 잣대에 휘둘림

이 단계는 참여자들이 자신 스스로의 잣대가 아닌 사회 혹

은 타인의 잣대로 자신을 평가하여, 타자가 원하는 것에 부응

하기 위해 애쓰는 시기이다. 

참여자들은 낮은 자존감을 외모를 통해 보상받으려 살을 빼

고, 예쁜 옷을 사 입고 화장을 하며 자신을 치장하였다. 식사 

제한과 운동 등의 살빼기에 성공하여 주변 사람들에게 예뻐졌

다는 칭찬과 관심을 받고 조건 좋은 남성들이 자신에게 구애

하는 상황 등을 경험하면서 이전에 느껴보지 못한 자신감과 

성취감을 느끼게 되었다. 또 자신의 외모에 불만이 없던 한 참

여자는 친구들이 자신에게 처음으로 뚱뚱하다는 말을 했고, 
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식사장애를 가진 여성의 질병 경험

Table 1. Paradigm Elements, Categories and Sub-categories of the Disease Experience of Korean Women with Eating Disorders

Paradigm element Categories Sub-categories

Causal conditions Fall under influence of the others ․ The reason for bullying: fatty appearance
․ Bliss after weight loss

Contextual 
conditions

Childhood trauma ․ Abuse and neglect of parents
․ Sexual abuse
․ Sex discrimination of sibling 

Lack of love and acknowledgement ․ Low self-esteem
․ Complex

Desire for a sense of control ․ The body that can control by the will
․ Resistance to the mother's control

Social pressure of lookism ․ Means for success
․ Impacts of mass media

Central 
phenomena

Collapse of the self: my life 
swallowed by 'loosening weight'

․ War of the flesh and can not be stopped
․ Isolation
․ Neglect of social role

Action/
interaction 
strategies

Facing the wrecked self ․ Face to corrupt herself
․ Seeking to escape to live

Struggle between the self and others ․ Striving with ambivalence of the keeping or dropping 
treatment

․ Reflection of the self
․ Enduring stigma of disease
․ Change the thoughts and behaviors

Intervening 
conditions

Supporting system ․ Family support
․ Economic status
․ Trustworthy health professionals

Consequences True meeting with the self ․ Recovery of health
․ More mature ego
․ Improvement of human relations
․ Finding happiness of happy everyday

Falling 
under 

influence of 
others

Collapsing
the self: life 

swallowed by 
'loosening 

weight'

Facing the 
wrecked self

Struggling 
between the 

self and 
others

Truly facing 
the self

Becoming the master of life 
through desperate efforts

Supporting system ․ Support from family․ Economic support․ Support from trustworthy 
health professionals

․ Childhood trauma ․ Lack of love and 
acknowledgement․ Desire for a sense of 
control․ Social pressure of lookism 

Figure 1. Process model of disease experience of Korean women with eating disorders.
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이 때문에 ‘왕따’를 경험하면서 스스로에 대한 평가와는 관계

없이 살을 빼기 시작하였다. 

살 쫙 빼고 도서관에서 공부해봤더니, 뭔가 뭐 어느 쟁

쟁한 집안 얘들이 좋다고 붙더라고요. 어느 순간, 어, 직

업이나 그런 거에 내가 더 이상은 노력할 필요도 없이 이

제 제일 쉽구나. 너무 쉽게, 뭔가, 뭐, 뭐 어디 텔레비전에 

나오는 집 아들? 이런 얘들이, 학벌 좋고 집안 좋은 애들

이 줄줄 따르더란 말이죠. 그 경험, 잊을 수 없죠. 그러니 

더더 빼자, 빼자(참여자 E).

그 때가 56킬로 정도였나? 제 키가 160 (cm)인데 그 

정도면 건강한 정도? 근데 같이 다니던 친구들이 자꾸 슬

슬 피하고 지들끼리만 만나서 노는 거 같고. 물어봤죠. 왜 

그러는지. 그러니까 진짜 비웃으면서 너랑 다니면 창피하

다고, 살 좀 빼라고...(중략)(참여자 C).

2) 자아몰락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트

이 단계는 참여자들의 삶의 중심이 타자 쪽으로 완전히 치

우쳐져 삶의 초점이 살빼기(절식/폭식/제거)에만 맞추어진, 

자아가 완전히 무너져 함몰되어버린 시기이다. 

참여자들은 처음에는 삶을 더 즐겁고 행복하게 살기 위한 

목적을 가지고 살빼기를 시작했지만, 시간이 지날수록 목적을 

잊은 채 맹목적으로 살빼기에 매달리게 되고, 하루 온종일, 매

일매일을 먹거나 굶거나 먹은 것을 제거할 생각에만 매몰되어 

지내게 되었다. 이 시기에는 “살빼기가 곧 자기 자신”이며, 

“삶의 최상의 목표”이므로, 참여자들에게 있어서 살빼기를 

끝내는 것은 곧 삶의 목표를 상실하는 것과도 같았다. 참여자

들은 아무리 살을 빼도 충분하다고 느끼지 못했으며, “뼈와 가

죽만 남을 때까지” 살을 빼기 위해서 수단과 방법을 가리지 않

았다. 굶고, 운동하고, 인터넷에 떠돌아다니는 모든 살빼기 방

법들을 섭렵했으며, 막대한 비용을 들여 살빼기 한약을 복용

하고, 병원을 통해 지방억제주사를 맞거나 식욕억제제를 복용

하기도 하였다. 또한 음식을 먹은 후에는 살이 찔 것 같은 두려

움에 자가유발성 구토를 하고, 하제를 남용하기도 하였다. 그

러는 과정에서 몸과 마음이 점차 피폐해져가며 조절력을 잃게 

되었다. 또한 살빼기에 방해가 되는 인간관계를 스스로 거부

하며 고립되어 지내고, 주어진 역할을 제대로 수행하지 못해 

직장을 유지하지 못하였으며, 자녀 양육이나 부부관계에도 문

제가 생겼다. 

그때는 그냥 말라야 한다는 강박적인 사고밖에 없었어

요. 왜 내가 마르는 거를 추구하는지, 마른 몸이 나에게 어

떤 혜택을 주고 불이익을 주는지 그니까 목적이 그냥 없어

요. 너는 머릿속에 이미 나는 말라야 돼, 나는 가죽만 남았

으면 좋겠다 이런 생각이 머릿속에 탁 박히니까, 그냥 마

치 사이비 종교가 교주를 막 찬양하듯이(중략) 불나방이 

불을 쫓듯이, 목표는 오직 저거 하나인거에요. 그걸 위해

서 내 모든 거를 포기한 거나 다름이 없거든요(참여자 F).

아주 심할 때에는 어느 음식점으로 들어가요. 가서 먹

어요. 먹고 나와, 또 다른데 가요. 다른, 한 곳에서 많이 먹

으면 의심 받고 좀 그러잖아요. 그니까 먹고 나와서 다른 

데 가요. 다른 데 가서 또 먹고 나와요. 배가 막 많이 찼다 

그러면 가서 또 구토를 해요. 그러면 또 다른 데 가요. 그

렇게 하루에 여섯 번 정도 음식점을 막 간 적도 있어요. 그

런데 이제 나중에 이제 어지럽고 막 현기증까지 느낄 정

도로 다 게워내고, 이제 그 액까지 다 나올 정도로, 노란 

액까지 다 나올 정도로 그래야지 내가 마음이 편해서 집

에 들어와요(참여자 C).

3) 만신창이가 되어버린 내 실체에 직면함

이 단계는 참여자들 스스로가 살빼기에 함몰되어 바닥까지 

추락해버린 자신의 모습을 대면하거나 가족에게 증상을 들키

면서 남들이 자신을 정상이 아니라고 본다는 사실을 알아차리

게 되는 시기이다. 

참여자들은 심각한 절식과 폭식, 제거행동으로 인해 어지러

움과 졸도, 탈모, 골절, 두통, 속쓰림, 복통 등과 함께 잦은 구토

로 치아손상, 손마디 상처, 턱 밑 침샘 부종, 눈 실핏줄 터짐, 입

가 주름, 생리불순 혹은 중단 등의 신체적 문제를 경험하였다. 

정상적인 신체 리듬을 잃고 “배고픔을 느끼지도 배부름을 느

끼지도 못하는” 상태가 되었고 반복되는 요요현상을 경험하였

다. 신체적인 문제 이외에도 참여자들은 식욕을 주체하지 못하

여 어마어마하게 많은 양의 음식을 미친 듯이 먹어치우는 “짐

승보다 못하게 게걸스러운” 자신의 모습을 직면하였고, 그런 

자신의 모습에 비참함, 자책감, 한심함, 우울, 분노를 느끼고 심

한 자살사고를 느끼며 실제로 자해나 자살을 시도하기도 하였

다. 음식에 대한 탐닉에만 골몰한 나머지 엄마 역할도 제대로 

하지 못하는 자신의 모습을 직면하게 된 참여자도 있었다.

그때는 진짜, 말할 수가 없이 되게 아, 진짜 비참해요, 

그 기분이. 먹어서 좋긴 한데, 그런 비정상적인 행동을 하

고 먹고 토하고 이러는 거를, 그런 느낌을 내가 이런 먹을 

거를 절제 못한다는 나의 모습? 짐승도 먹을 거 절제를 하
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는데, 하다 못해서 제가 키우는 개도 배가 부르면 뭘 안 먹

는데, 하아, 내가 짐승만도 못하구나, 그런 비참한 심정이 

굉장히 커요. 나는 여기서 헤어 나올 수 없는 걸까? 내가 

음, 왜 이렇게 살아야 되지? 그니까 그때는, 이제 그때부

터도 뭐 죽고 싶은 거죠(참여자 F).

먹을 수가 없으니까 막 음식 나오는 TV, 인터넷 음식 

사진 이런 거 보면서 대리 만족을 하는 거예요. 옆에선 애

가 책 읽어 달라 놀아 달라 해도 뒷전이고... 큰 애 유치원

에서 오는 시간도 놓쳐서 한참 있다가 유치원 선생님 전

화 받고 부랴부랴 나가고. 나는 엄만데, 자식들 하나 보고 

사는데, 어느 순간 애들이 뒷전이 되어버린 걸 알고는, 

아, 이건 아니다 싶었어요(참여자 L).

참여자들은 더 이상 이런 생활을 견뎌낼 수 없을 정도로 소

진되어, 혼자서는 감당하기 어려운 상태가 되어 “평생 이 모양

으로 살다 죽을지도 모른다”는 생각에 이 상태에서 벗어나기 

위한 방법을 모색하기 시작하였다. 인터넷, 책 등을 통해 자신

의 증상에 대한 정보를 수집하고 비슷한 증상을 겪고 있는 사

람들로 구성된 인터넷 공간에서 채팅을 통해 지지할 대상을 

찾기도 하였다. 또한 전문적인 도움 선택, 즉, 병원치료를 선

택하기도 하였다.

4) 자아-타자 사이에서의 분투

이 단계는 병원 치료를 선택한 참여자들이 힘겨운 과정을 

겪어내며 자아중심의 삶을 살 것인가, 다시 타자 중심의 삶으

로 돌아갈 것인가를 두고 끊임없이 갈등하며 질병을 이겨내려

고 노력하는 과정을 의미한다. 

참여자들에게 치료란, 필요성을 인정하면서도 체중증가에 

대한 두려움으로 치료를 포기하고 싶은 양가감정과 싸우는 과

정이었다. 힘겨운 치료 과정을 포기하지 않게 하는 힘은 새 삶

을 살고 싶다는 강한 의지에서 비롯되었다. 치료 과정에서 대

상자들은 치료자와의 상담을 통해, 자기 내면을 성찰하는 기

회를 가졌는데, 자신의 부정적인 부분을 들여다보는 것은 힘

겨운 과정이었지만, 자신의 삶을 되짚어 보고 낮은 자존감, 어

린 시절의 정신적 외상, 타인의 행동이나 말에 대한 왜곡된 인

지 패턴 등이 식사장애라는 질병 이면에 깔린 문제임을 깨닫

게 되었다. 

이 상태에서 벗어나야지 내가 사는데 진짜 안 벗어나면 

죽을 거 같더라고요. 그래서 인제 엄마랑 병원을 가는데 

낫고는 싶은데 살이 찌는 거는 받아들일 수 없어요. 모순

된 생각인 거죠. 낫고는 싶은데 살은 찔 수가 없다. 내 상황

이 이래저래 하고 이러니까, 의사 선생님이 너는 살이 쪄

야 되겠다, 음식을 먹고 살이 쪄야지 병이 낫는다, 아니면 

다른 방법은 없다라고 이야기를 하니까. 그 상담을 하면서 

그 한 시간 동안 하면서 대성통곡을 했어요(참여자 F).

몰랐던 거를 알게 되는 거, 인식하는 거 그게 너무 힘들

더라구요, 불편하고. 어렸을 때 방임과 학대 속에 있었다

는 거, 그래서 내가 희생양이 되었다는 거, 그런데 그거처

럼 내가 지금 남편하고 아이한데 그렇게 분노를 폭발시키

고 있다는 것도 알게 되었어요(참여자 E).

참여자들은 치료 받는 시간 이외의 남는 시간에는 되도록 

음식 생각을 하지 않기 위해서 생각과 행동을 전환하는 방법

으로 시간을 보내려고 노력했다. 쇼핑, 영화감상, 네일아트, 

요가 등 다른 일에 집중하였고, 종교적 묵상을 하거나 육아에 

몰두하고 가족과 보내는 시간을 늘리면서 힘든 시간을 견뎌 

내었다. 참여자들은 질병으로 인한 힘겨움 이외에도 주변사람

들의 낙인이라는 이중고를 경험하고 있었는데, 질병에 대해 

잘 이해하지 못하는 가족들에게 서운한 감정을 느끼기도 하였

고, 대부분의 참여자들은 가족 이외의 주변 사람들에게는 질

병이 있음을 숨기고 있었다.

아빠가 이해를 못했지요. 의지가 약하다고 자꾸 뭐라 

그랬어요. 미친 듯이 싸웠죠. 미국에 그런 광고가 있어요. 

그, 누가 암에 걸리면 왜 그걸 못 나으냐고 얘기 아무도 안

하는데, 나 우울증이야 이러면 왜 그거, 스스로 못 이겨 

내냐 그건 말이 안 된다 이렇게 얘기하는 광고가 있는데 

아빠한테, 아빠가 딱 그거 봤으면 좋겠다 라고 그냥 생각

해요. 이 병도 그래요(참여자 B).

치료를 유지한 참여자들은 시간이 지나면서 점차 질병에서 

벗어날 수 있었지만, 치료를 받다가 도중에 중단한 참여자도 

있었다. 치료를 중단한 이유는 살찌는 것에 대한 “죽기보다 더 

싫은 공포”나 치료방법에 대한 불신 때문이었다. 

5) 자신과의 참 만남

이 단계는 ‘처절한 노력을 통해 내 삶의 주인되기’의 마지막 

과정으로 참여자들이 치료를 통한 분투과정을 통해 타자 혹은 

사회의 잣대에 휘둘리지 않는 진정한 자아를 획득하게 되는 

단계이다. 

이 단계에서 대상자들은 먹는 것에 대한 강박관념에서 벗어
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나 “숨쉬듯 자연스럽게” 먹을 수 있게 되었으며, 서서히 신체

적 건강을 되찾아 편안한 몸을 갖게 되었다. 또한 다른 사람들

의 평가가 중요하지 않음을 인정하고, 자신의 가치가 외모로 

결정되는 것이 아님을 깨달으며 스스로에 대한 존재가치를 수

용함으로써 더욱 성숙해진 자아를 갖게 되었다. 스스로에 대

한 평가가 바뀌어가면서 서서히 타인을 여유롭게 대할 수 있

게 되었으며, 식사 문제로 인해 단절되었던 타인과의 인간관

계와 가족관계도 회복되어 가고, 먹고 살빼는 것에 집착하느

라 놓치고 있었던 소소한 것들에서 기쁨을 느끼는 등 일상이 

행복해졌다. 

내가 잘못해서 늘 엄마한테 미움 받은 게 아니었구나, 

나도 사랑받을 가치가 있구나 그런 거를 깨달았죠... 제 

자신에 대해서도 살이 쪄도 나고, 살이 빠져도 난데, 그거

를 왜 살 빠진 나만 사랑해주고 살찐 나는 미워해야 하나

(참여자 D).

사람들이 나의 겉모습을 보는 게 아니라 나의 내면, 내

가 갖고 있는 가치관이나 안목 같은 것들을 좋아해주고 

매력적으로 보는구나 느끼면서 차츰 내 스스로가 나를 받

아들이게 된 것 같아요... 나를 억지로 사랑하려고 하는 

건 마음대로 안 되고 어려웠어요. 사람들과 교류하면서 

다가가는 연습, 사랑을 주고받는 경험의 지속이 필요한 

것 같아요(참여자 G).

3. ‘처절한 노력을 통해 내 삶의 주인되기’ 과정의 상황적 

조건

1) 맥락적 조건

참여자들의 삶이 다이어트에 삼켜지는데 영향을 미친 맥락

적 조건은 개인적 조건과 사회적 조건으로 나눠볼 수 있었다. 

개인적 요인으로는 유년 시절 성정과정에서 부모로부터 학대, 

방임, 차별, 성추행으로부터 보호받지 못함 등의 깊은 상처를 

겪었거나, 부모로부터 사랑과 인정을 충분히 받지 못하고 자

라 낮은 자존감과 열등감을 가지고 있는 경우가 많았다. 

한편 참여자들은 자신의 의지로 자신의 삶을 통제하고 싶은 

욕구를 가지고 있었는데, 이 통제의 욕구는 불확실한 미래에 

대한 불안감에서 기인하기도 하였고, 성장과정에서 받아온 부

모로부터의 지나친 억압에서 떨쳐 일어나려는 욕구에서 비롯

되기도 하였다.

제가 발버둥 친다고 바꿀 수 있는 게 뭐가 있겠어요. 남

편을 바꾸겠어요, 세상이 바뀌겠어요, 그렇다고 어디 가

서 돈을 벌어오겠어요... 내 몸은 내가 마음대로 할 수 있

잖아요, 그래도. 먹으면 찌고 안 먹으면 빠지고. 나 혼자 

해냈다...(참여자 L).

유기농 채소에 토마토 주스에, 녹즙에...어릴 때부터 

밖에서 과자 하나 먹으면 죽는 줄 알았죠. 근데, 중학교 

땐가, 친구들하고 햄버거랑 피자 이런 거 엄마 몰래 사먹

으면서 완전 묘한 기분이 있더라구요. 엄마 손에서 벗어

나 있는 거 같은 해방감? 내가 뭔가 혼자 내 의지대로 행

동한다는 느낌?(참여자 J).

사회적 조건으로는 우리 사회의 외모지상주의 압력을 들 수 

있었다. 참여자들은 한국 사회에서 외모는 주류사회로 진입할 

수 있는 성공을 위한 수단이 된다고 보았는데, 결혼을 통해 미

래를 보장받고, 좁은 고용시장에서 경쟁력 있는 외모로 유리

한 고지를 점령할 수 있다고 생각하였다. 한 참여자는 특히 우

리나라가 다른 나라에 비해 외모에 대한 타인의 관심과 평가

가 더욱 과도하다고 여기고 있었다.

부모님의(경제적인) 고통을 고스란히 그대로 받고 자

랐거든요.(중략) 굉장히 적나라하게 얘기 했을 때, 내 겉

모습을 가꿔서 좋은 집에 시집가서 극복해야 된다(참여

자 E).

2) 중재적 조건

참여자들이 분투 과정을 거치면서 치료를 포기하지 않고 이 

단계를 넘어 질병에서 회복되는데 영향을 미치는 중재적 조건

은 ‘지지체계’임이 확인되었다. 참여자들은 끝까지 자신을 포

기하지 않는 가족 덕분에 힘든 치료 과정을 버텨 나갔다고 하

였다. 또한 자신을 이해해주는 신뢰할 수 있는 치료자가 매우 

중요하다고 하였으며, 식사치료 및 상담치료에 꽤 많은 비용

을 들여야 하므로 장기간의 치료를 유지하기 위해서는 비용을 

부담할 수 있을 만큼의 경제력이 매우 중요하다고 공통적으로 

언급하였다. 

처음에 엄마가 울었어요. 엄마가 잘못했다고 그러고. 

그리고 1년 넘게 하루도 안 빠지고 전주에서 서울까지 매

일 버스타고 먼 길을 같이 왔어요. 하루도 안 빠지고. 그 

정도로 엄마가 되게 많이 도와줬어요. 병원 안 다닐거라

고 터미널에서 도망가고 그랬을 때도 엄마가 붙잡아 줬어

요. 그리고 가족 다 도와줬어요(참여자 A).
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제가 세 네 번 가출하고 병원 뛰쳐나갔을 때, 다시 올 

때마다 잘 왔다고, 이렇게 포기안하고 끝까지 오는 것만

으로도 잘 했다고 매번 그랬어요. 그런데, 제가 옥상에서 

뛰어 내리려고, 자살하려고 하다가 병원에 누워있을 때, 

선생님이 와서는 앞으로 다시 이러면 손을 놓을 거라고 

따끔하게 말했어요. 그 말 들으니 정말 가슴이 뜨끔하고 

뭔가 한 대 맞은 거 같은... 그 뒤로는 다시 죽을 생각 안하

고 병원 열심히 갔던 것 같아요(참여자 C).

논 의

본 연구에서 식사장애를 가진 여성들의 삶과 질병을 겪는 

과정 속에 내재되어 있는 핵심범주는 ‘처절한 노력을 통해 내 

삶의 주인되기’였다. 상징적 상호작용론을 정련한 Blumer는 

개인이나 집단의 모든 행위는 행위자가 자신을 둘러싸고 있는 

상황들을 주시하고 해석하며 평가하는 과정을 통해 이루어진

다고 주장하였는데[17], 식사장애를 가진 여성들에게 있어서

의 ‘먹음’ 혹은 ‘먹지 않음’이라는 행위 또한 여성이 사회라는 

맥락 속에서 부여한 의미 있는 상징으로 해석되어야 할 것이

다. 따라서 참여자들에게 있어서 식사를 조절하고 체중을 줄

이려는 표면적으로 드러난 행위 그 이면에 숨어있는 의미를 

유년 시절 성장과정에서의 부모 및 사회 속에서의 상호작용의 

관점에서 살펴볼 필요가 있었다. 

본 연구참여자 중 상당수는 식사장애라는 질병에 걸리게 된 

이유 중 하나로 낮은 자아존중감을 들었다. 참여자들의 낮은 

자아존중감은 어린 시절 성장과정과 관련이 있다고 보이는데, 

참여자의 상당수가 어린 시절 부모로부터 정서적으로 적절한 

보살핌을 받지 못한 것으로 나타났다. 부모와의 상호작용 가

운데에서 참여자들은 부모님에게 사랑받고 인정받기 위해서 

착한 딸, 완벽한 딸로서의 역할을 스스로 자처하게 되었지만, 

부모는 이러한 참여자들의 노력을 알아차려주지 못했고, 참여

자들은 무엇을 해도 사랑받지 못하는 존재로 스스로를 지각하

며 위축되어 갔다. 이러한 성장 과정은 참여자들이 낮은 자존

감을 갖게 된 배경이 되었으며, 낮은 자존감은 식사장애 발병

과 접한 관련이 있다는 선행연구[18]와도 상응하는 결과이

다. 또 다른 참여자는 어린 시절 가족으로부터 성추행의 외상

을 겪었는데, 어린 시절 정서적 학대와 성학대는 식사장애의 

유발에 영향을 미칠 수 있다는 선행연구결과들이 보고되어 있

는바[19], 본 연구의 참여자들에게도 이러한 요인이 식사장애 

발병에 영향을 주었을 것으로 추정할 수 있겠다.

참여자들의 상처받은 유년 시절의 경험, 사랑과 인정의 결

핍, 삶의 통제감을 갈구하는 내적 요인들은 외모지상주의라는 

우리 사회의 특수한 상황을 만나 식사장애를 촉발시켰다. 상

징적 상호작용론에 따르면 사람들은 자신의 행위를 형성할 때 

‘일반화된 타자’를 고려하게 되는데, 일반화된 타자는 특정 사

회집단의 구성원에 의해 공동으로 유지되는 표준, 원칙, 규준, 

사상으로 구성된다[20]. 이는 Mead가 말한 두 자아중 한 면인 

‘me’를 형성하여 사회에 순응하고 통제하는 기능을 하게 된

다. 식사장애로 어려움을 겪는 여성들에게 있어 일반화된 타

자로서의 사회는 아름다운 외모를 가꾸는 것이 당연하다는 메

시지를 끊임없이 전달하고 여성들은 이를 내재화하여 진정한 

주체인 ‘I’를 형성하지 못하고 점점 더 ‘me’에 치우쳐 반쪽짜

리 정체성을 형성하게 된 것이다. 

결국 참여자들에게 있어서 식사장애란, 참여자들의 삶에서 

채워지지 못한 공허함과 외로움, 분노, 어머니와의 해결되지 

못한 관계 문제 등의 정신적 내상들을 음식을 통해 치유하려

는 행위로 볼 수 있을 것이며, 이를 극복하는 과정이란 결국 진

정한 자아를 찾아 자신의 삶의 주인이 되는 과정이라고 정의

할 수 있을 것이다. 

한편, 본 연구참여자들이 식사장애라는 질병을 겪어내며 삶

의 주인이 되어 가는 과정은 ‘세상의 잣대에 휘둘림’, ‘자아몰

락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트’, ‘만신창이가 되어버린 내 실체

에 직면함’, ‘자아-타자 사이의 분투’, ‘자신과의 참 만남’의 다

섯 단계로 도출되었는데, 참여자들 중 일부는 이 다섯 단계를 

순차적으로 겪어내어 적응적인 결과에 이른 반면, 몇 참여자들

은 아직 최종 단계에 이르지 못한 경우도 있었고, 다시 이전 단

계로 회귀한 경우도 있었다. 이들이 질병으로 이환되는 것을 

막거나, 질병의 회복에 도움이 되는 중재들을 확인하기 위해서

는 질병 과정의 각 단계를 깊이 들여다 볼 필요가 있겠다.

식사장애를 가진 여성들의 질병 과정 중 첫 번째 단계는 ‘세

상의 잣대에 휘둘림’ 단계이다. 이 단계에서 참여자들은 다른 

연구[21]에서와 마찬가지로 우리 사회가 원하는 여성의 신체

를 내재화하여 왜곡된 신체상을 가지고 있었으며, 자신의 체

중이 전혀 뚱뚱하지 않은, 정상체중임에도 불구하고 40kg 대

의 체중을 만들기 위해 애썼다. 이것에는 연예인의 늘씬한 몸

매를 아름다운 여성이라 강조하는 대중매체의 영향이 컸는데, 

본 연구와 마찬가지로 많은 연구들[22,23]도 대중매체가 왜곡

된 신체상을 갖는데 기여한다고 보고하고 있다. 이 단계에서 

자아몰락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트 단계로의 이행을 막기 

위해서는 올바른 신체상을 형성할 수 있도록 하는 예방 및 교

육 프로그램이 필요할 것이며, 외모가 아닌 다른 장점을 찾아 

이를 강화해 나갈 수 있는 역량 강화 프로그램과 같은 바람직
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한 자아상을 갖도록 도와주는 간호접근이 이루어져야 할 것이

다. 또한 외모지상주의를 부추기는 대중매체의 보도행태 개선

하기 위한 사회적, 정책적인 접근이 이루어져야 할 것이다.

두 번째 단계인 ‘자아몰락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트’ 단

계에서 참여자들은 살빼기를 통해 다른 사람들로부터 인정을 

받고 자신의 가치가 높아진 것 같은 느낌을 받았으며, 자신의 

의지로 체중을 조절함으로써 삶의 통제감을 경험하였다. 그러

나 점차 체중을 줄이는 행위에만 몰두하게 되었고, 이 행위를 

그만두는 것은 삶의 목표를 상실한다는 두려움을 느끼는 상태

가 되어갔다. 이 단계에서는 가족, 학교 선생님, 친구와 같은 

의미 있는 주변 사람들이 증상을 빨리 알아차리고 적극적으로 

도움을 주는 것이 중요하다. 특히 우리나라의 청소년들은 학

교에서 보내는 시간이 하루 중 상당 부분을 차지하므로 교사

의 역할이 매우 중요하다. 학교 급식을 안 먹거나 야채만 먹는 

등의 행동을 보이거나, 자주 아프고 대인관계가 힘들어지며, 

혼자서 운동을 지나치게 하는 등의 행동을 보인다면 이는 식

사장애를 암시하는 행동일 수 있으니[24] 면 히 관찰하고 상

담교사나 보건교사의 도움을 받도록 해 주어야 할 한다. 또한 

이후에 보호자에게도 이를 알려 적절한 치료를 받도록 권고해

야 할 것이다. 만일 자녀의 증상을 부모가 알아차렸으나 자녀

가 자신에게 문제가 있음을 거부한다면 부모가 먼저 전문가를 

찾아 조언을 구하는 것도 도움이 될 수 있을 것이다.

세 번째 단계는 ‘만신창이가 되어버린 내 실체에 직면함’ 단

계로서, 이 단계는 살빼기에 몰락되어 자아를 완전히 상실해

버린 참여자들이 자신의 현재 모습을 확인하고 문제를 인식하

며 이 상태에서 벗어날 수 있는 방법을 모색하게 되는 단계이

다. 참여자들은 ‘게걸스럽게’ 먹고 구토하며 본능인 식욕을 조

절하지 못하는 자신의 모습을 맞닥뜨리며 엄청난 자괴감과 환

멸을 느끼며 우울감에 시달린 나머지 자해나 자살을 시도하기

까지 하였다. 여러 연구들[8.9]에서 식사장애 환자가 심리적 

어려움으로 인해 자해나 자살을 시도한다고 보고하는 바, 자

살을 예방하기 위한 세심한 모니터링이 필요하다고 본다. 이 

단계에서 몸과 마음이 완전히 소진되어버려 더 이상 이러한 

삶을 살 수는 없다는 스스로의 각성에 의해 변화를 모색하는 

참여자가 있었던 반면, 결국 가족에게 먹고 토하는 문제를 들

킴으로 인해 본인의 문제를 확인하게 되는 경우도 있었다. 전

자의 경우 서적, 인터넷에서 정보를 구하고 전문 치료기관을 

알아보는 등 Lazarus와 Folkman[25]의 스트레스 대처 이론

에 입각해 봤을 때, 비교적 문제중심적 대처를 하였으나, 후자

의 경우에는 스스로를 질병이라고 여기지 않고 있거나, 인터넷 

공간에서 자신과 비슷한 증상을 겪는 사람들과 채팅을 하면서 

지지를 구하는 정도의 정서중심적 대처를 하고 있는 것으로 나

타나 문제중심적인 대처로 이끄는 중재가 필요하다. 본 연구

에서 참여자뿐만 아니라 가족에게도 자녀가 식사장애라는 질

병을 겪고 있다는 사실은 받아들이기 힘든 충격적인 일이었으

므로, 가족을 지지하는 프로그램도 마련되어야 할 것이다.

네 번째 단계는 ‘자아-타자 사이에서의 분투’ 단계로, 이 단

계에서 참여자들은 자의에 의해서이든, 타의에 의해서든 병원

치료를 받으면서 질병에서 헤어나기 위해 힘겹게 노력하였다. 

이 과정에서 참여자들은 타자의 잣대에 맞춰 끊임없이 날씬한 

몸매를 유지하려고 하던 이전의 삶으로 돌아갈 것인가, 아니면 

자신을 위한 삶을 살 것인가 균형점을 찾지 못하고 치료 유지

와 포기에 대한 양가감정을 느끼면서 갈등한다. 치료에 대한 

양가감정은 식사장애 환자의 회복과정에 대해 연구한 Keski- 

Rahkonen과 Tozzi의 질적 연구[11]에서도 대상자들이 이러

한 양가감정을 경험하고 있었다. 특히, 본 연구에서 이러한 양

가감정을 극복하고 치료를 유지하는데 반드시 필요한 내적 요

인으로는 회복에 대한 강한 의지를 파악할 수 있었는데, 이는 

Rahkonen과 Tozzi[11]의 연구결과와 맥락을 같이 한다. 내

적 요인 이외에 참여자들이 이 단계를 극복하는데 큰 도움이 

되었던 외적 요인은 가족의 지지라고 답하였는데, 이는 국외

에서 시행된 식사장애 환자들의 경험을 다룬 몇몇 질적 연구

[11,26]에서 공통적으로 드러나는 결과이다. 하지만 이 연구

들의 경우 가족의 지지 이외에 친구들의 지지가 회복에 도움

을 주는 매우 중요한 요인이었으나 본 연구에서는, 친구들에

게 자신의 질병에 대해 알리고 지지를 받는 경우는 없었다. 이

는 우리나라의 정신질환에 대한 낙인 때문이기도 하며, 동시

에 개인주의에 기초하여 개인의 주체적 의견과 결정이 행위에 

중요한 영향을 미치는 서양의 문화와는 다른 한국의 가족중심

적인 성향[27]이 영향을 미친 것으로 해석할 수 있겠다. 이러

한 문화적인 특성으로 말미암아 가족 지지가 더욱 강조되므로 

식사장애 대상자 가족들이 질환에 대한 이해를 높일 수 있는 

교육 프로그램이 필요할 것이다. 

사회적 낙인찍힘 때문에 자신의 질병을 가까운 친구에게조

차 알릴 수 없으므로 참여자들은 고립감과 거짓말을 하고 있

다는 죄책감도 경험하였는데, 식사장애 환자의 자조집단은 관

계형성을 통해 무력감과 고립감을 느끼는 대상자에게 치료세

팅 적응과 영적인 도움을 준다고 알려진 바[28], 이들이 겪는 

심리적 고통을 치유해 줄 수 있는 프로그램이나 자조집단 프

로그램 등이 필요하다고 생각된다. 또한 정신 질환에 대한 사

회적 낙인은 질병에 대한 진단 시기를 늦추어 질병상태를 더

욱 악화시키는 결과를 초래하기도 하므로, 식사장애, 나아가 
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정신질환에 대한 사회적 편견을 없애 이들이 사회로부터 소외

되지 않도록 하는 인식개선을 위한 정책적 노력도 동반되어야 

하겠다.

참여자들이 질병에서부터 회복되는 긍정적인 전략을 사용

하는데 중요한 역할을 하는 또다른 중재적 조건은 경제상태, 

신뢰할 수 있는 치료자로 확인되었다. 식사장애는 치료기간이 

오래 소요되는 질병이며, 발병의 원인이 다양한 만큼 다학제

적인 접근이 요구되는 질병이다[29]. 실제로 참여자들은 짧게

는 6개월, 길게는 6년간 치료를 받아오고 있었는데, 치료비용

에 큰 부담을 느끼고 있었고, 한 참여자의 경우에는 비용 지불

에 대한 부담 때문에 더 효과가 좋을 듯한 치료방법을 선택하

지 못하는 경우가 있었다. 따라서 치료를 유지할 수 있는 경제

력은 회복으로 가는 중요한 중재적 변수가 될 수 있으며 치료

에 대한 경제적 접근성을 높이는 정책이 필요하리라고 본다. 

참여자들이 비교적 초기에 질병을 진단받고도 제대로 된 치료

를 하지 못하고 병원을 옮겨다니게 되었던 이유 중 한 가지가 

식욕억제제를 투여하고 비싼 체형관리를 받게 하는 등의 치료

방법에 대한 불신이었으므로, 전문적인 도움을 제공할 수 있

는 역량있는 치료자와 치료세팅도 필요하겠다.

질병 경험의 마지막 단계는 ‘자신과의 참 만남’ 단계로 스스

로를 있는 그대로 받아들일 수 있는 상태가 되자 미래를 준비

하고, 취미생활을 하며 제2의 삶을 준비하는 등 삶의 행복을 

추구하게 되었고, 질병으로 힘겨웠던 시간을 자양분 삼아 비

슷한 어려움을 겪는 타인들을 위해 자신의 경험을 제공하겠다

고 하는 성숙된 자아로 거듭난 참여자도 있었다. 이는 주요 외

상 사건에 잘 대처한 결과 개인이 경험하게 되는 긍정적인 변

화를 의미하는 외상 후 성장(post-traumatic growth)의 개념

[30]과도 일맥상통한다고 볼 수 있겠다. 이 단계에서 타인의 

시선에서 자유로워지고 스스로의 모습을 있는 그대로 받아들

인 결과 대상자들은 비로소 창조적이고 주체적인 나, 즉 상징

적 상호작용론에서 보는 ‘I’에 가까이 다가서게 되었으며, 그

것이 진정한 ‘내 삶의 주인’이 된 상태라고 할 수 있겠다.

결 론  및  제 언

본 연구는 식사장애를 겪는 여성의 질병 경험을 심층적으로 

이해하기 위해 근거이론방법으로 접근한 질적 연구이다. 본 

연구에서 나타난 질병 경험의 핵심범주는 ‘처절한 노력을 통

해 내 삶의 주인되기’였으며, ‘세상의 잣대에 휘둘림’, ‘자아몰

락: 내 삶을 집어삼킨 다이어트’, ‘만신창이가 되어버린 내 실

체에 직면함’, ‘자아-타자사이에서의 분투’, ‘자신과의 참 만

남’ 단계를 거쳐 삶의 주인이 되어가는 것으로 나타났다. 질병 

발생에 영향을 미친 요인들은 어린 시절 외상 경험, 사랑과 인

정의 결핍, 삶의 통제감 갈구, 외모지상주의 사회의 압력이 영

향을 미쳤으며, 질병 극복의 중재적 조건은 지지체계였다. 이

처럼 본 연구는 식사장애를 가진 젊은 여성들을 대상으로 질

병 발병에 영향을 미치는 맥락적 요인, 질병 과정, 질병 회복에 

영향을 미치는 요인들을 폭넓게 파악하였고 질병을 겪는 과정

에서의 고통, 질병을 회복하는 과정에서 보이는 행위 및 전략

들에 대해 확인하여 이를 바탕으로 경험과정을 생생하게 드러

내었다는데 의의가 있다. 이 연구결과는 식사장애를 가진 여

성과 가족을 위한 간호중재 및 질병 예방 전략 확충의 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다. 

한편, 본 연구의 제한점은 식사장애라는 질병은 사회적으

로는 낙인을 가지고 있는 질병이므로 질적 연구에 참여해 줄 

다양한 배경을 가진 연구참여자를 포함시키지 못한 점이다. 

최근 청소년의 식사장애 유병률이 증가하고 있음에도 불구하

고, 연구참여에 대한 보호자의 동의를 얻지 못하여 청소년기

에 있는 대상자를 다수 포함시키지 못한 것이 아쉬운 점이다. 

또한 본 연구에서는 치료를 중간에 포기하여 회복단계에 이르

지 못한 참여자가 한 명이었는데, 이로 인해 치료 중단 및 증상 

재발의 위험요인에 대해 충분히 규명하는데 한계가 있었다. 

또한 다양한 치료세팅에서 참여자를 모집하지 못하였으므로, 

치료방법과 진행과정이 대개 동일하여 다양한 치료적 접근 방

법에 대해 논하기는 어려웠다. 

본 연구의 결과 및 상기한 제한점을 바탕으로 아래와 같이 

후속 연구에 대한 제언을 하고자 한다.

첫째, 최근 청소년 식사장애의 유병률이 증가되고 있는 추세

이므로, 식사장애 여자 청소년에 대한 추후 연구가 필요하다.

둘째, 식사장애 질병과정을 주체성의 회복으로 바라본 연

구나 회복 과정에 외상 후 성장의 개념을 적용한 추후연구가 

이루어져야 할 것이다.

셋째, 오늘날 한국사회에서는 여성 뿐만 아니라 남성도 멋

진 몸 가꾸기에 관한 사회적 압력이 존재하므로 식사장애를 

가진 남성에 관한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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