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ABSTRACT

Objectives：To determine the influence of parental behaviors on the onset and severity of eating disorders, this 
study compared aspects of perceived parental styles, according to eating disorder subtypes and age at on-

set in Korean women with eating disorders. 
Methods：One hundred and sixty-seven patients with eating disorders[Anorexia Nervosa (AN), N=49; Bulimia 

Nervosa(BN), N=118] were recruited for this study. Perceived parent behaviors were assessed with Parental Be-
havior Inventory(PBI) self-rating scale. The study subjects also completed the Eating Disorder Inventory -2 (EDI-
2) to assess the severity of eating disorder symptoms. 

Results：In anorexia nervosa, early onset group(＜16 years) reported low paternal affection and high paternal 
rational expression, low maternal interference than group with age at onset over 16 years. The severity of eating 
disorder symptoms was negatively associated with mother affection and rational expression in two subtypes of 
eating disorder(AN and BN). On stepwise regression analysis, paternal affection and maternal over-protection 
were associated with age of onset only in AN group and maternal affection was associated with the severity of 
symptoms in both groups of eating disorder. 

Conclusions：Considering the role of family function and perceived parental styles could help improve the 
management of eating disorders. These results emphasize the importance of fathers’ role in the eating disorder 
on the age of onset, a relatively unexplored area of eating disorder research. Also, we investigated the importance 
of mothers’ affection on the severity of symptoms.

KEY WORDS : Anorexia nervosa ㆍBulimia nervosa ㆍParental behaviors.
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서       론

신경성 식욕부진증(Anorexia Nervosa ; AN)과 신경성 폭

식증(Bulimia Nervosa ; BN) 등을 포함한 섭식장애(Eating 

disorder)의 발병 및 경과에 부적절한 가족간의 상호작용 방

식이 중요한 요인으로 작용한다는 것은 많은 연구에서 언급

되고 있다.1-3) 물론 섭식장애는 여러 원인에 의해 발병하나 

그 중 가족 환경은 결정적인 심리사회적 요소이며, 부모-자

식 관계는 예방과 치료에 중요하게 작용한다. 섭식장애의 병

인에 대한 이전 연구들을 살펴보면, 섭식장애 환자를 둔 가족

의 공통점으로 구속, 의사소통의 결핍, 과잉 보호, 경직성, 갈

등 해결의 부재 등이 제시되고 있다.1) 16세까지의 과도한 통

제, 부족한 보살핌이 섭식장애 환자에서 나타나는 전형적인 

유형이며, 이후 부모님의 태도에서도 이와 비슷한 방식이 나

타날 수 있다.

청소년기부터 초기 성인기에 부모는 자녀에게 동일시 및 

성 역할의 주요 모델이 되는데, 특히 신체상과 식이에 대한 

태도가 부모로부터 영향을 받는다. 부모의 체중 조절 권장

이 자녀의 체형에 대한 불만족, 마르고 싶은 욕망과 연관이 

있는 것으로 나타났으며,4) 외모를 중시하는 부모의 태도와 

자녀의 문제 섭식 행동이 관련이 있었다.5) 가족의 기능에 대

한 이전 연구들을 보면6,7) 정상 가족과 비교했을 때 섭식장애 

환자에서 전반적인 가족의 역기능이 발견되었다. 섭식장애

가 주로 초기 성인기에 시작된다는 점을 고려했을 때, 역기

능적 가족관계가 섭식장애로 인한 결과보다는 유발 원인이 

되는 것으로 생각된다.8) 

하지만 양육 방식과 가족의 역동이 섭식장애 증상의 시작, 

지속 및 치료 예후에 영향을 준다는 점에 대해서는 논란의 여

지가 남아있다.9,10) Gowers, North11)는 AN의 심각도가 청소

년기의 가족 기능과 직접적인 관련성이 없다고 하였고, Gillett 

등12)의 연구결과에 따르면 섭식장애 아형 사이에서 가족 상호

작용의 유의미한 차이가 없었다. 하지만 Johnson, Flach13)의 

연구결과를 보면 BN 환자들에서 높은 수준의 가족간의 갈

등과 고통이 보고 되었고, Leung 등14)에 따르면 AN보다 BN

에서 아버지의 과잉보호가 높게 보고된다고 하였다. Solange 

등15)은 환자가 지각하는 가족의 기능이 섭식장애 환자의 예

후를 예측할 수 있는 강력한 인자라고 하였다. 섭식장애 환

자에서 나타나는 가족의 기능에 대한 연구가 상당히 진행되

었음에도 불구하고, 환자의 부모 양육 태도를 설명하고 가설

을 검증하는 데에는 아직 정보가 부족한 것이 사실이다.16)

섭식장애의 치료와 예후에 중요한 또 다른 요인은 발병 

나이이다. 사춘기 이전에 식이문제가 시작되었을 경우 예후

가 매우 나쁜 것으로 알려져 있으며17,18) 역학 조사에 따르면 

청년층에서 AN과 BN의 발병 연령이 점점 낮아지고 있다.19) 

Kotler 등20)에 의하면 청소년기에 식이 문제가 시작될 경우, 

성인이 되었을 때 BN에 이환 될 확률이 그렇지 않은 경우보

다 20배 가량 더 높았고, Steinhausen21)의 연구에 따르면 조

기 치료를 받는 것은 섭식장애의 좋은 예후 인자와도 관련

성이 있었다. Schmidt 등22)은 16세 이후에 발병한 BN 보다 

16세 미만에 발병한 BN에서 부적절한 부모의 통제가 있다

고 하였고, Fosson 등23)에 따르면 14세 이전에 발병한 AN의 

가족에서 갈등 해결의 부재, 의사 소통 문제, 과잉보호가 높

은 비율로 나타났다고 하였다. 이와 같은 점을 고려했을 때 

정상군과 섭식장애, AN과 BN 뿐 아니라 발병 나이에 따라

서도 부모 양육태도의 차이가 있을 수 있겠다.

기존의 섭식장애 환자의 부모에 대한 행동 및 양육 방식

에 대한 연구들은 서양인을 대상으로만 이루어졌으며, AN

과 BN에서 환자가 지각한 부모 양육행동의 차이를 직접적

으로 비교한 연구는 없다. 최근 몇 연구들에서 섭식장애 증

상의 인종 간의 차이를 비교하였으나,24) 서양인 외, 특히 동양

인에서 가족 기능에 대한 평가가 이루어진 연구는 거의 없다

고 할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 한국의 AN과 BN 환자들이 인식하

는 부모 양육방식의 차이를 비교하고자 하였고, 다음과 같은 

가설을 설정하였다. 첫째, AN과 BN에서 주관적으로 평가

된 부모의 양육태도에 특정한 차이가 있을 것이다. 둘째, 주

관적으로 평가된 부모 양육태도가 증상의 심각도와 관련이 

있을 것이다. 셋째, 발병 나이에 따라 주관적으로 평가된 부

모 양육태도에서 다른 점이 있을 것이다. 

방       법

1. 대  상

연구 대상은 총 167명으로, AN 49명, BN 118명이 포함되

었다. 섭식장애 치료를 위해 마음과 마음, 세브란스 병원을 

찾아온 외래 환자를 대상으로 모집하였으며 2008년부터 2009

년 사이에 진행되었다. 정신 장애 진단 및 통계 편람, 제 4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition criteria, DSM-IV)에 의거하여 AN이나 BN

으로 진단된 사람들을 대상으로 하였으며, 반구조화된 면담

(semi-structured interview)을 통하여 인구사회학적 요소들

과 임상적 지표를 조사하였다. 면담은 최소 5년 이상의 임상 

경험이 있는 정신과 의사에 의해 이루어 졌다. 발병 나이는 

환자가 보고하는 체중 감량을 위한 다이어트 시작 시점이 아

닌, 섭식장애 진단에 합당한 수준의 증상이 시작되었을 때

를 기준으로 하였으며 최소 5년 이상의 임상 경험이 있는 정

신과 의사가 판단하였다. 경도의 우울과 불안은 환자 군에서 
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흔하게 나타난 점을 고려하여 경도의 정신과적 증상을 가

진 대상자도 연구에 포함되었다. 모든 대상자에게 연구 진행 

과정에 대한 충분한 설명을 하였으며, 서면으로 동의서를 

받았고, 18세 이하인 경우에는 부모로부터 추가적으로 동의

서를 받았다. 본 연구는 세브란스 병원과 세브란스 정신건

강병원, 연세대학교의료원의 연구심의위원회로부터 승인

을 받았다. 

2. 도  구

1) 섭식장애 검사 개정판(The Eating Disorder Inventory 

-2, EDI-2)

본 연구에서는 자가보고식 설문지인 섭식장애 검사 개정

판(The Eating Disorder Inventory -2, EDI-2)이 섭식 장애 

증상의 심각도를 평가하기 위해 사용되었다. EDI-2는 AN과 

BN의 심리 행동학적인 특징을 평가하는 91개의 항목으로 

구성된 설문지로 Garner 등25)에 의해 개발되었다. EDI-2는 

11개의 하위 척도로 구성되어있으며, 이는 섭식행동을 평가

하는 3가지의 하위 척도인 마르고 싶은 욕망(drive for thin-
ness), 폭식(bulimia), 신체 불만족(body dissatisfaction)와 

일반적인 정신병리에 대한 8개의 하위 척도인 무가치함(in-
effectiveness), 완벽주의(perfectionism), 대인관계에서의 불

신(interpersonal distrust), 내적 자각의 어려움(interoceptive 

awareness), 성숙에 대한 두려움(maturity fears), 금욕주의

(asceticism), 충동조절의 어려움(impulse regulation), 사회적 

불안정(social insecurity)으로 이루어져 있다. 각 항목은 6점 

리커트 척도(Likert scale)를 이용하여 보고하도록 되어있

으며 ‘거의 그렇지 않다’부터 ‘가끔 그렇다’까지는 0점, ‘종종 

그렇다’는 1점, ‘아주 종종 그렇다’는 2점, ‘늘 그렇다’는 3점

으로 평가하였다. 한국어판 EDI-2의 신뢰도, 타당도는 이

전 연구에 의해 검증된 바 있다.26)

2) 부모 양육행동 척도(Parental Behavior Inventory, PBI)

부모 양육행동 척도(Parental Behavior Inventory, PBI)는 

자녀가 인식하는 아버지, 어머니의 양육 행동을 측정하는 자

가보고식 설문지로, 43개의 문항으로 이루어져 있으며 감독

(supervision), 합리적 설명(rational expression), 비일관성(in-
consistency), 과잉기대(over-expectation), 과잉간섭(inter-
ference), 학대(abuse), 방치(neglect), 애정(affection)의 8가

지 요인들로 구성되어 있다.27) 부모-자식간의 관계가 성인

기에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 긴 추적 기간이 필

요하기 때문에 전향적으로 진행하기에는 제한이 많아, 주로 

후향적 연구가 진행된다. 자녀가 생각하는 부모의 관심, 양

육 태도에 대한 후향적 자료를 얻기 위해 상당한 수의 도구

들이 설계되었으며, PBI는 그 중 가장 널리 사용되는 질문

지 중 하나이다. 이 도구는 성인기의 정신과적 질환의 발병 과

정과 부모 양육 태도와의 관련성을 연구하는 데에 유용한 

것으로 밝혀진 바 있으며, Schaefer의 연구에 기반을 두고 개

발되었다.28) 한국어판의 신뢰도와 타당도는 이전 연구에 의

해 검증된 바 있다.29) PBI는 자녀의 감정 및 행동 조절의 문

제와 부모 양육태도와의 긍정적, 혹은 부정적인 연관성을 밝

히는 데에 충분한 타당도와 내적 일관성(internal consistency)

를 보였다.

3) 벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

임상적인 우울증상을 토대로 Beck 등이 만들어 우울증의 

유형과 정도를 측정하는 것으로 본 연구에서는 한국판 

Beck 우울증 척도(K-BDI)를 사용 하였다.30) 총 21문항으로 

우울증 환자들에게서 관찰이 가능한 행동적 증상들로 구성

되어 있으며 각 증상의 강도를 측정할 수 있도록 되어 있다.

4) 벡 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

벡 불안 척도는 1988년 Beck이 불안 정도를 측정하기 위

해 개발한 것으로 본 연구에서는 한국판 Beck 불안 척도를 

사용하였다. 총 21문항으로 구성된 자기보고식 질문지이며 

지난 한 주 동안 각 문항이 나타내고 있는 증상으로 인하여 

불편한 정도를 0점에서 3점까지 Likert 척도로 평가하도록 

하고 있다.31)

3. 자료분석

자료들에 대한 통계처리는 IBM SPSS Statistics를 사용하

였다. 섭식장애 아형 간의 인구학적 변인의 차이를 보기 위

해 T-test가 시행되었다. 발병 시점에 따라 대상자를 두 개

의 군으로 나누었으며, 지각된 부모의 행동에 차이가 있는지 

T-test를 통하여 군 간 비교를 시행하였다. EDI-2와 PBI의 

하위 항목 점수에 대해 상관관계분석(correlation analysis)를 

이용하여 연관성을 분석하였다. 단순회귀분석에서 단계적 

선택법(regression analysis with stepwise selection)을 이용

하여 발병 나이에 대한 독립변수(각 부모의 PBI 하위항목 점

수)의 예측도를 평가하였다. 모든 통계수준의 유의수준은 

0.05로 하였다.

결       과

1. 대상자의 특징

Table 1은 대상자의 인구사회적, 임상적 특징을 비교한 것

이다. AN의 평균 체질량지수(BMI)는 15.18±1.46, BN의 평

균 체질량지수는 19.2±3.8(p＜.0001)로 유의미한 차이가 있

었다. 두 군 간 나이, 발병 나이에는 차이가 없었으나 EDI-2

의 총 점수는 BN이 AN보다 높았다(p＜0.05). AN, BN 각각
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에서 조기 발병 군과 후기 발병 군 사이를 비교했을 때 학력 

외 유의미한 차이는 없었다(p＞0.05).

2. 발병 나이에 따른 부모 양육태도 차이 

AN과 BN사이 PBI 각 항목 점수의 유의미한 차이는 발견

되지 않았다(p＞0.05). 발병 나이에 따라 각각의 환자 군을 

다시 두 집단으로 세분화하였다. 생애 초기 16세까지의 부모 

양육태도가 중요한 점을 고려하여, 16세 이전의 발병을 조기 

발병 군으로, 16세 이후 발병한 군을 후기 발병 군으로 지정

하였다. Table 2는 조기 발병 군과 후기 발병 군에서 나타나

는 부모 양육태도의 차이를 비교한 것이다. AN에서는 조기 

발병 군에서 아버지로부터 낮은 애정을 받았다고 인식하는 

경우가 많았다(조기 발병 군 13.32±5.01, 후기 발병 군 18.39

±3.98, p＜0.001). BN에서는 조기 발병 군과 후기 발병 군 사

이에서 유의미한 부모 양육태도의 차이가 나타나지 않았다.

3. 섭식장애 증상(EDI-2), PBI와 발병 나이와의 상관관계분석

Table 3은 PBI와 발병 나이, 섭식장애 증상의 심각도의 

상관관계를 나타낸 표이다. AN에서 PBI 하위 척도 중 아버

지의 애정과 발병 나이와 양의 상관관계가 나타났고(r=0.376, 

p＜0.01), 아버지의 방치와는 음의 상관관계가 있었다(r= 

-0.313, p＜0.05). EDI-2점수와 PBI와의 상관관계를 보면, 

전반적으로 방치, 학대, 과잉간섭과 같은 부정적인 행동과 

섭식장애 증상 심각도가 양의 상관관계를 보였다(p＜0.05). 

이와 반대로 애정, 감독과 같은 긍정적인 행동은 섭식장애 

증상 심각도와 음의 상관관계를 보였다(p＜0.05). 

4. 섭식장애의 심각도와 발병 나이 간의 회귀분석 

Table 4와 5는 독립변수인 각 부모의 PBI 하위항목 점수

가 섭식 장애 발병 나이와 증상의 심각도(EDI-2)에 미치는 

영향에 대한 단계적 회귀분석 결과를 요약한 것이다. 단계

Table 1. Demographic and clinical characteristics of each group of subjects 

AN(N=49)
t p

BN(N=118)
t p

Age at onset ＜16 Age at onset≥16 Age at onset ＜16 Age at onset≥16

Education(years) 9.13±3.15 12.23±1.860 -4.124 0.000 11.00±2.120 12.56±1.610 -3.603 0.000
Height(cm) 161.43±4.2000 162.03±7.4000 -0.352 0.727 161.47±4.5700 163.04±4.5900 -1.320 0.189
Weight(kg) 39.35±4.810 40.38±6.710 -0.610 0.545 56.00±7.670 54.05±7.730 0.977 0.330
BMI 15.06±1.350 15.28±1.570 -0.542 0.591 21.42±2.250 20.33±2.750 1.572 0.118
BDI 24.78±14.93 24.32±9.220 0.130 0.899 20.47±9.910 23.33±10.95 -1.020 0.309
BAI 25.13±19.04 20.08±10.34 1.134 0.265 20.29±12.20 21.94±12.43 -0.512 0.609
EDI, total score 95.17±55.32 106.77±39.600 -0.851 0.399 125.82±38.880 123.25±40.710 0.246 0.806
Means are presented followed by standard deviations. BMI : body mass index, BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI : Beck Depres-
sion Inventory, EDI-2 : Eating Disorder Inventory-2

Table 2. Parental behaviors of Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa subjects according to age at onset

AN
t p

BN
t PAge at onset 

＜16(N=23)

Age at onset
≥16(N=26)

Age at onset 
＜16(N=41)

Age at onset
≥16(N=77)

Father 
Affection 13.32±5.01 18.39±3.98 -3.856 <0.001 14.53±5.02 14.87±4.51 0.377 0.707
Supervision 09.43±3.10 07.92±3.52 -1.575 0.122 08.63±3.51 08.63±3.11 0.018 0.986
Abuse 09.13±4.03 08.00±3.04 -1.101 0.277 09.45±4.44 09.48±4.57 0.035 0.972
Rational explanation 13.56±3.92 10.88±4.26 -2.268 0.028 12.22±4.26 11.31±4.05 -1.137 0.258
Neglect 10.48±3.96 08.83±2.35 1.737 0.089 10.98±3.26 10.84±3.79 -0.186 0.853
Over-expectation 12.00±4.83 13.44±5.35 0.975 0.335 12.80±5.31 12.88±4.82 0.085 0.932
Inconsistency 08.87±3.06 08.71±3.86 -0.158 0.875 08.53±3.06 08.43±3.31 -0.153 0.879
Interference 14.17±4.76 15.60±5.92 0.914 0.365 14.95±5.28 14.18±5.59 -0.718 0.474

Mother 
Affection 18.17±3.58 16.04±4.73 -1.762 0.085 16.32±4.90 16.57±4.40 0.287 0.774
Supervision 12.52±2.83 12.53±3.19 0.019 0.985 11.04±3.72 11.79±3.01 1.174 0.243
Abuse 08.61±3.16 09.65±3.22 1.143 0.259 09.07±3.37 09.62±3.91 0.762 0.448
Rational explanation 13.91±2.50 13.11±4.16 -0.800 0.428 13.36±4.12 12.26±3.71 -1.484 0.141
Neglect 08.22±2.28 08.96±3.35 0.897 0.374 09.49±3.59 09.31±3.54 -0.256 0.798
Over-expectation 11.43±3.96 14.04±5.56 1.864 0.069 12.07±4.93 13.57±4.26 1.720 0.088
Inconsistency 09.61±2.89 09.85±2.89 0.287 0.775 09.05±2.83 08.68±2.90 -0.648 0.518
Interference 15.87±3.98 19.04±4.79 2.500 0.016 16.07±5.44 16.77±5.08 0.689 0.492

Means are presented followed by standard deviations. The boldface denotes significant findings
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적 회귀분석을 시행한 결과, 아버지의 애정, 어머니의 과잉

기대와 합리적 설명이 AN의 발병 나이에 중요한 영향을 준

다는 것을 확인할 수 있었다. 이 모형은 36.4%에서 56.7%의 

설명력(adjusted R2)을 가졌다. BN에서는 유의미한 설명 모

형이 발견되지 않았다. 심각도를 비교하였을 때, 두 집단에서 

모두 어머니의 애정이 높을 수록 EDI-2의 점수가 낮은 것으

로 나타났다. 전체 집단에서 섭식장애 증상의 심각도와 PBI 

하위항목 점수와의 유의미한 관련성은 없었다.

고       찰

본 연구의 목적은 신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증을 

진단받은 환자 군에서 발병 나이와 섭식장애 정신병리의 

심각도에 따라 부모 양육태도의 차이가 존재하는지를 알아

보고자 하였다. 본 연구에서 AN에서만 발병 나이와 부모 양

육방식이 연관이 있다는 결과를 얻었으며, 16세 이후에 AN

이 발병한 후기 발병 집단과 비교하였을 때, 조기 발병 집단

에서 아버지의 애정, 어머니의 과잉간섭이 낮게 보고되고 아

버지의 합리적 설명이 높게 나타났음을 확인할 수 있었다. 두 

집단에서 모두 섭식장애 증상의 심각도와 어머니의 애정, 합

리적 설명이 음의 상관관계가 있었다. 

부모들은 청소년기, 초기 성인기의 자녀들이 발달 과업에 

성공하고 다음 단계로 나갈 수 있도록 지지하는 데에 핵심

적인 역할을 하며, 몇 연구들에서 특정한 양육방식이 이에 

유용하다고 밝혀져 있다. Fornari 등32)에 따르면 정상군과 

비교하였을 때, 섭식장애 환자의 부모가 자식을 키우는 방

식에서 특정한 차이를 보일 것이며, AN과 BN 사이에서도 

부모의 양육방식이 환자들에게 영향을 주는 과정에 근본적

Table 3. Correlational analysis of age at onset and eating disorder psychopathology(EDI-2) with parental behavior for Anorexia Nervosa 
(AN) and Bulimia Nervosa(BN) groups 

Age at onset EDI-2
AN BN AN BN

Father 
Affection -0.376** -0.049 -0.253 -0.269**
Supervision -0.157 -0.037 -0.012 -0.206*
Abuse -0.116 -0.022 -0.068 -0.074
Rational expression -0.135 -0.136 -0.241 -0.195*
Neglect -0.313* -0.024 -0.237 -0.262**
Over-expectation -0.239 -0.015 -0.220 -0.023
Inconsistency -0.036 -0.067 -0.070 -0.014
Interference -0.114 -0.007 -0.286* -0.169

Mother
Affection -0.241 -0.074 -0.421** -0.311*
Supervision -0.014 -0.003 -0.091 -0.122
Abuse -0.252 -0.033 -0.121 -0.209*
Rational expression -0.083 -0.184* -0.283* -0.250**
Neglect -0.200 -0.056 -0.335* -0.232*
Over-expectation -0.338* -0.080 -0.361* -0.058
Inconsistency -0.022 -0.002 -0.252 -0.171
Interference -0.229 -0.108 -0.289* -0.139

* : correlation is significant at the p＜0.05. ** : correlation is significant at the p＜0.01. The boldface denotes significant findings. 
EDI-2 : Eating Disorder Inventory -2, AN : Anorexia Nervosa, BN : Bulimia Nervosa

Table 4. Stepwise regression analyses of significant factors associated with onset age of eating disorder 

Step 1 Step 2 Step 3
B β B β B β

Anorexia Nervosa 
(Constant) 22.279 19.147 15.638
Father affection 00.273 0.364* 00.283 0.378** 00.363 0.101**
Mother over-expectation 00.259 0.334** 00.282 0.363**
Mother rational expression 00.331 0.300*

R2(∆R2) 0.364 0.494(0.111) 0.567(0.078)

F 6.866 7.086 6.798
p 0.012 0.002 0.001
There is no significant model developed in bulimia nervosa. * : significant at the p＜0.05,  ** : significant at the p＜0.01
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으로 다른 부분이 있다고 하였다. Kog 등33)에 의하면 AN 가

족에서 과도한 응집(cohesion), 의존(dependency)이 두드러

지고 BN 가족에서는 갈등(conflict), 부정적 성향(negativity)

이 심하다고 하였다. 이 가설과 상반되게 본 연구에서는 AN

과 BN에서 지각된 부모 양육태도가 비슷하게 나타났으며 

이는 Waller 등의 연구 결과와 일치한다.7) 하지만, 각각의 

환자 군을 발병 나이로 다시 분류했을 때에는 AN 하위집단

에서만 아버지의 애정과 합리적 설명에서 차이를 보였다. 

Fosson 등23)에 의하면 조기 발병한 AN에서 높은 비율로 부

모님의 과도하고 일관되지 않은 통제(85%), 과잉간섭(82%)

이 나타났으며, 이는 AN 발병 나이와 아버지의 애정, 방치가 

연관성을 보인 본 연구의 결과와 맞물린다고 할 수 있겠다.

Ricciardeli 등34)에 따르면 다른 사회문화적인 원인보다 

어머니가 남자 아이의 신체상에 강력한 영향력을 미친다고 

하였다. 하지만, Field와 Colditz35)에 따르면 어머니보다 아

버지가 마른 체형(thinness)을 얼마나 중요하게 생각하는지

에 대한 인식과 압박이 남녀 아이들에서 지속적인 다이어트

를 예측할 수 있는 요소였다. 섭식장애 환자들은 주로 어머

니와의 갈등이 핵심이며 아버지는 복잡한 모녀 관계를 참고 

견디거나, 교착상태에 있을 때 분리를 시키는 역할을 한다

고 생각되어 왔으나, 식이문제가 있는 여성에서 부녀관계의 

문제(poor relationship)를 보고하는 경우도 많았다.36) Jones 

등37)에 의하면 아버지의 무신경하고 거부적인 태도가 섭식

장애 증상의 발생에 영향을 준다고 하였다. 섭식장애 환자의 

아버지는 불안정하고 좌절에 대한 저항력이 제한적인 것으

로 알려져 있는데, 이와 같은 특성은 일관되지 않은 훈육을 

통하여 부녀관계를 안정적이지 않게 만들고, 섭식 장애 증상 

발현 전과 후 모두에 영향을 줄 수 있을 것으로 예상된다.38)

최근까지 모녀 관계에 대한 연구들은 다양하게 이루어졌

으나 아버지의 영향에 대한 연구는 부족한 편이다. 이제까

지 어머니의 애정 없는 통제(affectionless control pattern)가 

주된 영향으로 평가되었던 것에 반하여, 본 연구는 양육에

서 어머니뿐 아니라 아버지의 중요성을 보여주는 근거가 되

겠다. 현대사회의 가정에서 아버지의 역할이 바뀌고 있는 점

을 고려했을 때, 적은 애정과 같은 아버지의 양육방식이 섭식

장애의 발병 나이와 증상에 영향을 주는 것은 자연스러운 

결과일 것이다. 대부분의 연구들은 섭식장애 발병의 원인으

로서의 가족의 기능에 초점을 맞추었으나, 가족의 역할은 치

료 과정에서 더 중요한 요소로 작용한다. 아버지의 양육방

식이 AN의 발병 나이를 앞당긴다는 이 연구의 결과를 고려

했을 때, 치료의 초기 단계에서 아버지와의 관계를 자세히 평

가하는 것이 도움이 될 것이다. 이는 부녀관계의 변화가 섭식

장애로부터 회복을 하는 데에 핵심적인 요소로 작용하는 만

큼, 환자와 아버지의 변화에 대한 의지를 평가하고 이에 치

료적으로 개입하는 것이 중요하다는 Elliott39)의 견해와도 일

치한다. 부녀 관계에 대한 병식을 가질 수 있도록 하는 것이 

섭식장애 환자의 치료 효과를 높이는 데에 긍정적으로 작

용할 것이다. 본 연구에서 단계적 회귀분석을 시행하였을 때 

AN과 BN에서 어머니의 애정이 증상의 심각도와 음의 상관

관계를 나타내었다. 이와 같은 점을 고려했을 때, 어머니에 

대한 교육 역시 치료에서 중요할 것으로 보인다.

본 연구의 강점은 다음과 같다. 주관적으로 평가된 양쪽 부

모의 태도가 섭식장애 발병 나이와 증상의 심각도에 중요

한 매개체로 작용함을 밝혀내어 치료에 적용될 수 있도록 하

Table 5. Stepwise regression analyses of significant factors associated with severity of eating disorder†

Step 1 Step 2
B β B β

Anorexia Nervosa 
(Constant) 183.793 -133.986
Mother affection  -4.784 -0.431** 00-4.104 -0.370**
Mother over-expectation 00-3.001 -0.312**

R2(∆R2) 0.186 00-0.280(0.094)

F 10.279 00-8.547
p 0.002 00-0.001

Step 1
B β

Bulimia Nervosa 
(Constant) 170.508
Mother affection -2.638 -0.310**

R2(∆R2) 0.096
F 12.148
p 0.001

* : significant at the p＜0.05, ** : significant at the p＜0.01, † : we measured eating disorder symptom severity by EDI- 2(Eating dis-
order Inventory -2)



9

였다. 또한, 섭식장애 환자가 지각한 부모 양육행동과 가족

의 기능을 동양에서 연구한 최초의 논문이다. 

반면 본 연구는 몇 가지 한계점을 가진다. 먼저 인종, 성별

에 있어서 동질 집단을 대상으로 하여 한국 이외의 상황에 

적용시키는 것이 어려울 수 있겠다. 환자가 주관적으로 평가

하는 자가보고식 설문지에 기반을 두고 있어 부모가 가족 환

경에 대해 보고하는 내용과 상이할 수 있다. 그러므로 실제 

시행된 양육과 다를 가능성이 있으며, 단지 치료 기간 중 환

자가 생각한 양육 방식을 의미하는 것일 수 있다. 또한 하위

그룹(restricting type vs. binge eating/purging type)간의 비

교, 정상군과의 비교가 이루어지지 않았다. 또 다른 한계점

으로 단면적 연구로 진행되어 인과관계를 밝히지는 못하였

다는 점과 환자의 발병 시점을 후향적 면담으로 평가할 수 밖

에 없었던 점을 생각해 볼 수 있겠다. 마지막으로 연구에 남

성 환자가 포함되지 않아, 성별에 따른 결과 차이의 가능성

을 배제하지 못하였다. 

이 연구의 결과는 섭식장애 치료에 중요한 의미를 가진다. 

부모의 역할과 주관적으로 평가된 부모 양육행동을 파악하

고 이에 대해 개입하는 것이 중요하며, 부모의 정신적 고충에 

대하여 다루어 부모가 치료에 적절하게 도움이 되는 동반자

로 기능할 수 있도록 하는 것이 필요하겠다. 물론 섭식장애 

치료 프로그램에 부모 상담 및 부모의 양육방식이 아이들과

의 관계에 미칠 수 있는 영향에 대한 논의가 포함되어야 할 

것이다. 예를 들어, 낮은 애정과 높은 합리적 설명을 보이는 

아버지와 같은 경우, AN의 발병과 연관이 있을 수 있다. 그

러므로 특히 환자가 아버지의 성향과 관련된 관계 문제에 

대해 이야기할 때, 방치와 관련된 아버지의 행동에 초점을 

맞추어 면담을 진행할 수 있을 것이다. 가족의 태도가 예방

적 혹은 위험 요소로 작용하는 과정에 대한 깊은 지식이 향후 

섭식장애 예방 프로그램에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 

것으로 예상된다. 후속 연구에서는 더 큰 표본 집단을 대상으

로 부모 양육방식과 섭식장애 병리와의 관련성에 대한 평

가가 필요할 것이며 형제, 자매로부터의 추가적인 정보 수집

도 도움이 될 것으로 판단된다. 이뿐 아니라, 섭식장애 환자 

가족에 대한 개입의 치료적 효과에 대한 연구 역시 필요할 

것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

한국에서 신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증을 진단받은 환자 군에서 부모 양육태도의 차이와 각 아형에

서 부모 양육태도의 차이가 발병 나이와 섭식장애 증상의 심각도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방  법

167명의 섭식장애 환자(신경성 식욕부진증, N=49 ; 신경성 폭식증, N=118)를 대상으로 하였다. 자가보고식 

설문지인 부모 양육행동 척도(Parental Behavior Inventory, PBI)를 시행하여 환자가 인식하는 부모님의 양육 

행동을 측정하였으며, 섭식장애 검사 개정판(The Eating disorder Inventory-2, EDI-2)를 통하여 증상의 심각

도를 평가하였다.

결  과

신경성 식욕부진증 환자를 발병 나이에 따라 분류하였을 때, 16세 이후에 발병한 군보다 16세 이전에 조기 

발병한 경우 낮은 아버지의 애정, 높은 아버지의 합리적 설명, 낮은 어머니의 과잉간섭을 보고하였다. 섭식장애 

증상의 심각도(EDI-2)는 신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증에서 어머니의 애정, 합리적 설명과 음의 상관관

계를 나타내었다. 단계별 회귀분석을 시행하였을 때, 아버지의 애정, 어머니의 과잉기대와 합리적 설명이 신경

성 식욕부진증의 발병 나이에 중요한 영향을 준다는 것을 확인할 수 있었으며, 두 집단에서 모두 어머니의 애정

이 높을 수록 EDI-2의 점수가 낮은 것으로 나타났다.

결  론

섭식장애 환자의 평가 및 치료에서 가족의 기능과 인식된 부모의 양육태도가 중요한 역할을 할 수 있겠다. 

본 연구 결과는 아버지의 양육방식이 섭식장애 발병나이에 미치는 영향을 밝힘으로써 이제까지 상대적으로 

부족하게 평가되었던 아버지 역할의 중요성을 확인하였다. 이뿐 아니라, 섭식장애 증상의 심각도와 어머니의 

애정과의 관련성을 확인함으로써 가족 기능에 대한 평가가 치료에 필수적임을 입증하였다. 앞으로 본 연구 결

과에 대한 해석 및 적용을 위한 후속 연구들이 필요하겠다.

중심 단어：신경성 식욕부진증·신경성 폭식증·부모 양육태도.


