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Abstract

This study investigated the factors affecting restrained and emotional eating according to the BMI of college women in

Seoul. Based on their weight, 514 college women were divided into 3 groups. General demographics, nutrient

consumption, eating habits and DEBQ were subsequently evaluated. Multiple regression analysis was performed to

determine the factors responsible for restrained and emotional eating in each group. Percentage of the overweight or obese

group having negative emotions, such as frequency of overeating (p<0.05), habitual eating, regret, and guilt after

overeating, was higher as compared to the other groups (p<0.001). Considering factors that affect restrained eating,

negative emotion after overeating had a positive correlation in the underweight group (β=0.481, p<0.001). In the normal-

weight group, the BMI (β=0.201, p<0.001), total food intake (β=0.241, p=0.002), and negative emotion after overeating

(β=0.284, p<0.001) positively affected restrained eating. In the underweight group, habitual eating (β=0.292, p=0.002)

and negative emotions after overeating (β=0.233, p=0.012) were determined to affect emotional eating. Moreover,

habitual eating (β=0.290, p<0.001) and negative emotions after overeating (β=0.172, p=0.004) were observed to

influence emotional eating in the normal weight group. In the overweight and obese groups, habitual eating was determined

to affect emotional eating (β=0.410, p<0.001). Taken together, these results provide a basis for creating a weight control

program for young women having undesirable eating behaviors, such as restrained and emotional eating.
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I. 서 론

개인의 섭식행동은 식품 선택(Rideout et al. 2004), 열량

섭취(Anschutz et al. 2009)와 비만도(Keskitalo et al.

2008) 등에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 섭식행동 중

정서적 섭식(emotional eating)은 우울, 불안, 분노 등 부정적

인 정서나 스트레스를 감소시키기 위해 음식을 섭취하는 행

동을 말한다(Arnow et al. 1995). 정서적 섭식자들은 부정적

정서를 감소시키기 위해 폭식하는 경향이 있으며(Lee 1997),

폭식 후에는 죄책감, 자기혐오, 체중 증가에 대한 두려움으

로 인해 다시 부정적 정서를 경험하게 된다(Deaver et al.

2003). 정서적 섭식자는 스트레스 상황에서 달고 기름진 음

식과(Oliver et al. 2000) 간식 섭취가 증가하여(O’Connor

et al. 2008; Dweck et al. 2014), 체중 증가를 초래하므로

(Blair et al. 1990; Geliebter & Aversa 2003), 정서적 섭식

행동은 성인의 비만을 예측할 수 있는 인자로 알려져 있다.

이러한 정서적 섭식 경향이 남성에 비해 여성이 더 높다는

연구들과(Oliver et al. 2000; Lee 2018), 비만도가 높은 여

성이 문제적 섭식행동, 식사의 질 저하 및 낮은 삶의 질을

보였다는 연구 결과들이 있어(Kim et al. 2016), 정서적 섭

식 행동과 성별, 비만도 등의 세부적인 요인을 분석할 필요

가 있다.
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절제적 섭식(restrained eating)은 체중 감소나 이상적인 체

중 유지를 위해 자신의 식품 섭취를 모니터링하고 음식 섭

취를 제한하는 행동이다(Polivy et al. 1994). 그러나 절제적

섭식자의 인지적인 통제가 손상되는 경우에 섭식 절제가 무

너지고 과식 행동을 함으로써(Ward & Mann 2000; Polivy

et al. 2005), 정서적 섭식보다 비만에 있어서 더 유의미한 예

측 인자라고 하였다(Baucom & Aiken 1981; Van Strien et

al. 1986). 그러나 식이 억제 수준에 따라서 열량과 식품 섭

취에 거의 차이가 없었다는 보고들도 있어서(Stice et al.

2004; Stice et al. 2010) 더 체계적인 연구가 필요하다. 외부

적 섭식(External eating)은 음식을 보거나 냄새와 맛과 같은

외부적 음식 신호에 반응하여 섭식 행동을 하는 것을 의미

하며, 외부적 섭식 점수가 높은 사람의 경우 충동적 성향을

지니고 자제력이 낮다고 보고되었다(Elfhag & Morey 2008).

대학생은 청소년기에서 성인기로 전환되는 시기로, 이 시기

에 형성된 식생활, 음주, 흡연, 운동 등의 생활습관은 성인기

이후 평생 건강에 영향을 줄 수 있으므로 매우 중요하다(Kang

& Kim 2004; Kim 2015). 그러나 학업과 취업준비 등으로

인해 우리나라 대학생들은 결식, 불규칙한 식사, 편의식품 섭

취 등 식생활의 문제점이 보고된 바 있다(Park & Kim 2005;

Kim et al. 2013; Kim & Kim 2015). 또한 마른 체형을 이

상적으로 생각하여 정상체중이나 저체중인 경우에도 체중조

절을 시도하고 식품섭취를 억제하는(Lim & Kim 2009) 등

바람직하지 않은 섭식 행동을 보인다. 여대생을 대상으로 한

여러 연구에서 식사의 규칙성, 아침결식률, 야식 섭취 등의 부

적절한 식습관과 불량한 영양소 섭취상태를 보고하였다(Park

et al. 2004; Rha et al. 2015). 따라서 현재 우리나라 여자

대학생들의 식생활과 섭식행동을 조사하고 바람직한 식습관

을 형성하도록 교육하는 프로그램이 필요하다.

Van Strien et al. (1986)이 개발한 섭식행동질문지(Dutch

Eating Behavior Questionnaire, DEBQ)는 여러 언어로 번역

되어 과식과 비만에 대한 절제적 섭식, 정서적 섭식 및 외부

적 섭식(external eating) 행동을 연구하는데 사용되고 있다

(Lluch et al. 1996; Bozan et al. 2011; Dakanalis et al.

2013; Cebolla et al. 2014; Dutton & Dovey 2016; Wu

et al. 2017; Wang et al. 2018). 우리나라에서는 아직 섭식

행동과 식생활을 통합적으로 분석하는 연구가 많이 진행되

지 않았다. 본 연구에서는 서울 지역에 거주하는 여자 대학

생을 대상으로 체질량지수에 따라 3개의 체중군으로 분류한

후 DEBQ를 사용하여 섭식 행동을 측정하고, 식습관 및 영

양소 섭취량을 조사하여 섭식 행동에 영향을 미치는 요인을

분석하고자 하였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 5개 대학교에 재학 중인 여

자 대학생으로 대학교 인터넷 사이트에 참여자 모집 공고문

을 게시하여 선정하였다. 공고문에 연구목적, 방법, 연구 담

당자 연락처 및 연구 참여 의사를 밝힐 수 있는 QR코드를

포함하였다. 유선전화, 이메일, QR코드를 통해 참여의사를

밝힌 대상자들에 한하여 참여 기준을 확인하였으며, 연구 참

여 일정 및 시간을 안내하였다. 모집 기간은 2016년 8월에

서 10월이었으며, 참여를 희망한 지원자는 총 534명이었다.

연구 참여 제외 기준은 연구의 내용을 충분히 이해하지 못

하는 학습장애자, 치료가 필요한 정신적, 신체적 질병이 있

는 자, 약물 또는 알코올 의존이 있는 경우 등이었다. 모든

검사를 완료하고 설문에 결측값이 없는 514명을 최종 대상

자로 선정하였다. 본 연구는 인제대학교 서울백병원 임상심

사위원회(Institutional Review Board; IRB)의 심사와 승인을

받아 수행되었다[IRB No. INJE 2016-01-003-002].

2. 연구방법

1) 일반사항 및 신체계측

자기기입식 설문지를 이용하여 연구대상자의 일반사항을

조사하였다. 생년월일을 이용하여 조사 시점의 만 나이를 확

인하였다. 하루 수면 시간은 6시간 이하, 7시간, 8시간 이상

으로 구분하여 조사하였다. 음주 빈도는 월 1회 이하, 월 1-

4회, 주 2회 이상으로 조사하였으며, 흡연 여부는 현재 흡연

자, 과거 흡연자 및 비흡연자로 구분하였다. 가구소득은 월

300만원 미만, 월 300-500만원, 월 500만원 이상으로 구분하

여 조사하였다. 신장계를 이용하여 신장을 0.1 cm 단위까지

측정하였으며, 체중은 가벼운 옷을 착용한 채로 0.1 kg까지

측정하였다(In-body 230, Biospace, Korea). 체질량지수

(BMI)는 체중을 신장의 제곱으로 나누어(kg/m2) 계산하였다.

체중군 분류는 체질량지수(body mass index, BMI)를 활용하

여 저체중군(BMI <18.5 kg/m2), 정상체중군(BMI ≥18.5 kg/

m2, BMI <23 kg/m2), 과체중 및 비만군(BMI ≥23 kg/m2)으

로 분류하였다.

2) 영양소 섭취조사

영양소 섭취 상태는 24시간 회상법(24-hour recall method)

을 사용하여 조사 전날 24시간 동안 섭취한 모든 식품의 종

류와 양, 식품에 대한 정보를 기록하였다. 조사는 화요일에

서 금요일 사이에 실시하여, 주말을 제외한 평일의 식이 섭

취를 확인하였다. 조사한 날이 특별한 경우에는 전전날의 식

사를 확인하여 일상의 식사를 반영하도록 하였다. 훈련된 조

사원이 일대일 면담방식으로 조사하였으며, 섭취한 식품의

정확한 양을 파악하기 위해 식품모형 및 식품 1회 분량의 실

물사진을 사용하여 확인하였다. 24시간 회상법 조사 기록지

는 영양분석프로그램 전문가용 CAN PRO 5.0 (Computer

Aided Nutrition Analysis Program 5.0, Korean Nutrition

Society)으로 분석하였다. 하루 동안 섭취한 총 식품 섭취량

과 열량, 탄수화물, 지질, 단백질, 기타 영양소 섭취량을 산
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출하였다. 섭취 열량 1000 kcal 당 영양소 섭취량을 계산하

여 각 영양소의 영양밀도를 구하였다.

3) 식습관 조사

식습관 조사는 선행연구(Cho & Song 2007; Koo &

Park 2011; Jeong et al. 2014)를 참고하여 본 연구 대상자

에 맞게 수정하여 사용하였다. 식사의 규칙성, 과식 및 외식

빈도, 습관적 섭식, 과식 후 부정적 감정을 느끼는지 등 총

6문항으로 구성하였다. 식사의 규칙성은 일주일에 하루 세끼

를 규칙적으로 섭취하는 빈도를 조사하였다. 과식과 외식의

빈도는 주 0-2회, 주 3-6회, 주 7회 이상으로 구분하였다. 배

고프지 않아도 무의식적 혹은 습관적으로 먹는지, 친구 혹은

가족과 함께 먹는 것보다 혼자 먹는 것을 선호하는지, 과식

후 후회 또는 죄책감 등 부정적 감정을 느끼는지 등을 확인

하였다. 문항에 대하여 ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’

로 답하도록 하였다.

4) 섭식 행동 조사(Dutch eating behavior questionnaire)

대상자의 섭식 행동을 조사하기 위하여 Kim et al. (1996)

이 Dutch eating behavior questionnaire (Van Strien et al.

1986)를 한국어로 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증한

DEBQ를 사용하였다. DEBQ는 음식섭취를 통제하여 체중을

조절하는 정도를 확인하는 절제적 섭식 10문항, 분노, 두려

움, 불안 등과 같은 부정적 감정상태가 섭식행동에 미치는

영향을 측정하는 정서적 섭식 13문항, 냄새와 맛 등 외부 자

극이 섭식 행동을 유발하는 정도를 측정하는 외부적 섭식 10

문항의 총 33문항으로 구성되었다. 문항에 대한 답은 5점 척

도로 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 하였으며,

DEBQ 점수가 높을수록 해당 섭식 행동이 높은 것으로 판단

하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha값은 절제적 섭식

0.925, 정서적 섭식 0.924, 외부적 섭식 0.816으로 확인되었다.

3. 통계분석

연구 결과는 SPSS 25.0 Statistics (IBM Corporation,

Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였다. 일반사항과 식

습관 등의 범주형 자료의 분석은 빈도와 백분율로 제시하고,

카이제곱검증(Chi-square test)으로 유의성을 검정하여 체중

군 간의 차이를 확인하였다. 신체계측, 총 섭취 열량, 영양밀

도, 총 식품 섭취량, DEBQ의 절제적 섭식, 정서적 섭식, 외

부적 섭식 점수와 같은 연속형 자료는 평균과 표준편차로 제

시하고 일원분산분석(one-way ANOVA)을 사용하여 체중군

간의 차이를 분석하였다. 일원분산분석 결과 중 유의한 항목

들에 대하여 Scheffe 사후검정을 수행하였다. 음주빈도, 흡연,

가계소득 등 일반사항과 체중군 간의 유의적 차이가 나타난

탄수화물과 지질의 영양밀도를 보정하여 분석하였다. 식습

관, 절제적 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식 행동이 이상 체

중에 미치는 영향을 확인하고자 다항 로지스틱 회귀분석

(Multinomial logistic regression analysis)을 실시하였다. 각

체중군에 따라 절제적 섭식과 정서적 섭식에 미치는 요인을

파악하기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을

실시하였다. 모든 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으로 검증

하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 일반적 특성 및 영양소 섭취량

연구대상자의 일반적 특성을 <Table 1>에 제시하였다. 전

체 대상자 514명을 체질량지수(BMI)에 따라 분류한 결과 저

체중군(underweight) 114명(22.2%), 정상체중군(normal weight)

267명(51.9%), 과체중 및 비만군(overweight & obese)은

133명(25.9%)이었다. 2016 국민건강통계에서 19-29세 젊은

여성의 저체중 비율이 13.0%로 다른 연령군(성인 4.0%)에

비해 높게 나타났는데(Korea Disease Control and Prevention

Agency 2017), 본 연구 대상자의 저체중 비율도 22.2%를

차지하였다. 연구대상자의 평균 연령은 21.4세이었다. 수면

시간은 6시간 이하인 경우가 51.2%로 가장 많았고, 음주빈

도는 ‘월 1-4회(56.0%)’, 흡연 여부는 ‘비흡연자(91.4%)’가

가장 많았다. 가구소득은 전체대상의 41.1%가 ‘300-500만원’

이라고 응답하였다. 체중군에 따라 수면 시간, 음주빈도, 흡

연상태 및 가구소득 수준에 유의적 차이는 없었다.

전체 대상자의 총 섭취 열량은 1578.7 kcal였으며, 과체중

및 비만군이 1664.3 kcal로 다소 많았으나 체중군에 따른 유

의적 차이는 없었다. Bae et al. (2012)의 연구에서 19-29세

여대생 644명의 평균 섭취열량은 1573.9 kcal로 본 연구 대

상자와 유사하였으며, 이는 2015 한국인 영양섭취기준의 에

너지 필요추정량인 2100 kcal보다 낮은 수준이다. Kim

(2016b)의 연구에서도 여대생의 평균 하루 섭취 열량이

1530.4 kcal로 본 연구 대상자와 비슷하였다.

열량 1000 kcal에 대한 영양소 섭취량을 계산하여 영양밀도

를 측정한 결과, 탄수화물 영양밀도는 저체중군이 141.7 g으

로 정상체중군(132.7 g)과 과체중 및 비만군(133.1 g)보다 유

의적으로 높았다(p<0.05). 반면 지질의 영양밀도는 과체중 및

비만군이 33.7 g으로 저체중군(30.8 g) 보다 유의적으로 높게

나타났다(p<0.05). 우리나라 대학생 425명을 대상으로 한 연

구(Park & Lee 2014)에서 과체중 및 비만군이 정상 및 저체

중군에 비해 에너지섭취에 대한 지방비율이 높았다고 보고하

여 본 연구의 결과와 유사하였다. 단백질 및 다른 영양소의

영양밀도는 비만도 그룹 간의 유의적 차이를 보이지 않았다.

총 식품 섭취량은 1036.2 g으로 체중군 별 차이는 없었다.

2. 식습관

대상자의 식습관 조사 결과를 <Table 2>에 나타내었다. 식

사의 규칙성은 체중군에 따라 유의적 차이가 없었고, 외식의

빈도는 주 3-6회가 40.5%로 나타났으며 체중군 간의 유의적
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차이는 없었다. 과식의 빈도는 체중군에 따라 비율 분포의

차이를 나타냈다(p<0.05). 과체중 및 비만군에서 과식의 빈

도가 주 7회 이상이라고 응답한 비율이 15.8%로 다른 체중

군에 비해 높았다. 반면, 저체중군은 주 0-2회 정도 과식한

다고 응답한 비율이 78.9%로 다른 체중군에 비해 차이를 보

였다. Kim(2006)의 대학생을 대상으로 한 연구에서 과체중

군이 저체중군에 비해 과식의 비율이 유의적으로 높게 나타

나서 본 연구 결과와 유사하였다.

배가 고프지 않아도 무의식적 혹은 습관적으로 먹는지를

조사한 결과 저체중군과 정상체중군은 ‘그렇지 않다’고 응답

한 비율이 가장 높았고, 과체중 및 비만군은 ‘그렇다’라고 응

답한 비율이 가장 많아서 분포의 차이를 보였다(p<0.001). 본

연구의 과체중 및 비만군의 여자대학생들의 경우 습관적 섭

식행동을 하는 비율이 정상체중군과 저체중군에 비해 높음

을 확인하였다. 비만군 성인여성이 저체중군에 비해 무의식

적, 습관적 섭식행동을 더 많이 함으로써 BMI와 양의 상관

관계를 보고한 Koo & Park(2011)의 연구와 결과가 유사하

였다. 친구 혹은 가족과 함께 먹는 것 보다 혼자 먹는 것을

선호하는지 확인하는 질문에 전체 대상자의 46.7%가 ‘그렇

지 않다’로 응답하였으며 체중군별 분포의 차이는 없었다.

과식 후 후회와 죄책감 등 부정적 감정을 느끼는지에 대

하여 과체중 및 비만군은 ‘그렇다’라고 응답한 비율이 가장

높았으나, 저체중군과 정상체중군은 ‘그렇지 않다’라고 응답

한 비율이 가장 높아 체중군 간의 분포의 차이를 보였다

(p<0.001).

식습관이 저체중 또는 과체중 및 비만 등 이상 체중에 미

치는 영향을 확인하고자 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 종속변수의 기준은 정상 체중이었으며, 저체중과 과체중

및 비만의 발생 위험을 확인하였다. 과식의 빈도가 ‘주 0-2

회’ 그룹에 비해 ‘주 3-6회’ 그룹에서 과체중 및 비만 발생

<Table 1> General characteristics of the subjects according to BMI groups

Total

(n=514)

Underweight

(n=114)

Normal weight

(n=267)

Overweight & Obese

(n=133)
F or χ2

Age 21.4±2.01) 21.6±2.0 21.3±1.9 21.5±2.2 0.700

Height (cm) 161.3±6.9 161.6±11.1 161.5±5.1 160.8±5.2 0.473

Weight (kg) 55.1±11.1 45.9±3.8c2) 53.0±6.5b 67.3±12.1a 240.823***

BMI (kg/m2) 21.4±3.8 17.4±0.9c 20.6±1.2b 26.4±3.2a 739.575***

Sleeping time/day

8.468
≤6 hr 263(51.2)3) 46(40.4) 140(52.4) 77(57.9)

7 hr 144(28.0) 40(35.1) 70(26.2) 34(25.6)

≥8hr 107(20.8) 28(24.6) 57(21.3) 22(16.5)

Frequency of alcohol intake

5.170
<1/month 177(34.4) 36(31.6) 90(33.7) 51(38.3)

1-4/month 288(56.0) 70(61.4) 145(54.3) 73(54.9)

≥2/week 49(9.5) 8(7.0) 32(12.0) 9(6.8)

Smoking status

6.388
Current smoker 20(3.9) 6(5.3) 9(3.4) 5(3.8)

Past smoker 24(4.7) 5(4.4) 8(3.0) 11(8.3)

None 470(91.4) 103(90.4) 250(93.6) 117(88.0)

Household income (10.000 won)

0.255
<300 135(26.3) 31(27.2) 68(25.5) 36(27.1)

300-500 211(41.1) 47(41.2) 111(41.6) 53(39.8)

≥500 168(32.7) 36(31.6) 88(33.0) 44(33.1)

Total energy intake (kcal/day) 1578.7±605.41) 1479.9±524.0 1578.3±588.2 1664.3±690.1 2.868

Carbohydrate intake (g/1000 kcal) 134.8±28.7 141.7±28.1a 132.7±28.6b 133.1±28.6b 4.340*

Fat intake (g/1000 kcal) 33.0±10.2 30.8±9.5b 33.5±10.4ab 33.7±10.0a 3.306*

Protein intake (g/1000 kcal) 37.1±9.9 35.6±9.5 37.0±9.5 38.6±10.9 2.877

Total food intake (g/d) 1036.2±435.8 978.1±393.2 1045.6±445.2 1067.2±449.7 1.414

1)Mean±SD
2)Means with different superscript letters are significantly different from each other at p<0.05 by Scheffe’s multiple range test
3)n(%)

*p<0.05 ***p<0.001
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의 위험이 2.25 (95% CI: 1.21-4.17, p<0.05)로 나타났다.

과식의 빈도가 높아질수록 과체중 및 비만의 발생 위험이 증

가함을 확인하였다. 과식은 부정적 정서 때문에 자기 통제의

실패로 이어지는 가장 대표적인 행동으로(Yang & Lee

2020), 비만인 뿐 아니라 정상체중인 사람들에서도 부정적

정서는 과식을 유발하는 것으로 보고하여(Polivy et al.

1994) 본 연구의 결과와 유사하였다.

습관적 섭식을 하지 않는 그룹에 비해 ‘보통’이라고 응답한

그룹에서 2.68 (95% CI: 1.51-4.74, p<0.01), ‘그렇다’라고

응답한 그룹에서 3.16 (95% CI: 1.79-5.57, p<0.001)배 비

만 발생 위험이 높았다. 습관적인 섭식을 하는 경우 과체중

및 비만 발생 위험이 높아지는 것을 알 수 있다. Lee et al.

(2016)의 여대생을 대상으로 한 연구에서 정상체중군에 비해

저체중과 과체중군이 ‘배고프지 않아도 먹는다’ 점수가 유의

적으로 높게 나타나서 본 연구결과와 유사하였다. 과식 후

부정적 감정을 느낀다고 응답한 그룹에서 저체중 발생 위험

은 0.30 (95% CI: 0.16-0.56, p<0.001)배 낮아지고, 과체중

및 비만 발생 위험은 2.07 (95% CI: 1.24-3.46, p<0.01)배

증가함을 확인하였다. 남녀 중학생들을 대상으로 한 Jang

(2002)의 연구에서 비만과 관련된 식행동 특성 중 여학생은

배부른데도 음식을 다 먹거나, 배가 고프지 않아도 음식을

많이 먹는 행동 특성을 보였고, 남학생에 비해 과식 후 죄책

감을 느끼는 비율이 높고, 분노, 불안, 외로움을 느낄 때 과

식을 하는 특징을 보여 정서적 갈등을 음식으로 해결하는 면

이 있다고 하여 성별에 따른 차이가 있었다. 배고프지 않아

도 먹고 싶은 욕구가 생기는 것은 비만을 유발하는 행동으

로(Lee 2013) 심리적 배고픔의 상황을 구별할 수 있도록 문

제행동을 수정하는 교육이 필요하다.

<Table 2> Dietary habits according to BMI groups and odds ratio for abnormal weight by dietary habit factor

Total

(n=514)

Under weight

(n=114)

Normal weight

(n=267)

Overweight

& Obese

(n=133)

χ2

Multinomial logistic

regression analysis3,4)

Underweight
Overweight & 

Obese

Regularity of meal times

≥4/week 224(43.6)1) 44(38.6) 124(46.4) 56(42.1) 2.1592) 1.00(ref) 1.00(ref)

<4/week 290(56.4) 70(61.4) 143(53.6) 77(57.9) 1.524(0.960-2.420)5) 1.325(0.856-2.050)

Frequency of overeating

0-2/week 381(74.1) 90(78.9) 204(76.4) 87(65.4) 9.562* 1.00(ref) 1.00(ref)

3-6/week 66(12.8) 14(12.3) 27(10.1) 25(18.8) 1.133(0.558-2.301) 2.248(1.212-4.170)

≥7/week 67(13.0) 10(8.8) 36(13.5) 21(15.8) 0.606(0.283-1.299) 1.465(0.792-2.708)

Frequency of eating out

0-2/week 184(35.8) 35(30.7) 104(39.0) 45(33.8) 3.282 1.00(ref) 1.00(ref)

3-6/week 208(40.5) 47(41.2) 104(39.0) 57(42.9) 1.342(0.797-2.261) 1.271(0.782-2.066)

≥7/week 122(23.7) 32(28.1) 59(22.1) 31(23.3) 1.661(0.926-2.980) 1.288(0.729-2.273)

Habitual or unconscious eating while you are not hungry

Not at all 181(35.2) 54(47.4) 102(38.2) 25(18.8) 25.121*** 1.00(ref) 1.00(ref)

Sometimes 168(32.7) 33(28.9) 84(31.5) 51(38.3) 0.755(0.446-1.280) 2.679(1.514-4.741)

Always 165(32.1) 27(23.7) 81(30.3) 57(42.9) 0.620(0.355-1.082) 3.157(1.789-5.572)

Preference of eating alone

Not at all 240(46.7) 53(46.5) 127(47.6) 60(45.1) 0.606 1.00(ref) 1.00(ref)

Sometimes 169(32.9) 39(34.2) 87(32.6) 43(32.3) 1.021(0.619-1.685) 0.988(0.608-1.605)

Always 105(20.4) 22(19.3) 53(19.9) 30(22.6) 0.943(0.518-1.714) 1.104(0.635-1.919)

Negative emotion after overeating

Not at all 209(40.7) 68(59.6) 105(39.3) 36(27.1) 35.129*** 1.00(ref) 1.00(ref)

Sometimes 148(28.8) 30(26.3) 80(30.0) 38(28.6) 0.582(0.345-0.981) 1.380(0.799-2.382)

Always 157(30.5) 16(14.0) 82(30.7) 59(44.4) 0.300(0.161-0.558) 2.073(1.242-3.459)

1)n(%)
2)Significantly different between BMI group by chi-square test
3)Reference category: normal weight
4)Adjusted for frequency of alcohol intake, smoking status, household income and nutrient density of carbohydrates and lipids
5)OR (95% CI)

*p<0.05, ***p<0.001
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3. 섭식 행동

섭식 행동 질문지(DEBQ)의 측정 결과를 <Table 3>에 제

시하였다. 대상자 전체의 절제적 섭식 점수는 3.1이었고, 정

서적 섭식 2.4, 외부적 섭식은 3.3이었다. 여대생을 대상으로

한 Kim (2016a)의 연구에서 절제적 섭식 2.7, 정서적 섭식

2.2, 외부적 섭식 3.2로 본 연구 대상자보다 절제적 섭식은

낮고 정서적 섭식은 높았다. 해외의 DEBQ 연구에서 이탈리

아 성인의 경우에는 절제적 섭식 2.1, 정서적 섭식 2.0, 외부

적 섭식은 2.6이어서(Dakanalis et al. 2013) 연구 집단과 특

성에 따라 상이하다.

섭식 행동을 체중군별로 비교해보면, 절제적 섭식은 저체

중군(2.5)에 비해 정상체중군(3.3)과 과체중 및 비만군(3.4)이

유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 섭식절제 행동은 음식

섭취를 제한하여 체중을 조절하는 정도를 측정하는 척도로,

본 연구의 정상체중군과 과체중 및 비만군은 저체중군에 비

해 체중을 조절하고자 섭식 절제를 하는 것으로 보인다.

1546명의 일본 대학생을 대상으로 한 연구에서(Ohara et al.

2019) 남녀 정상체중군의 절제적 섭식이 저체중군에 비해 높

아서(p<0.001), 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 네덜란드의

청소년 10087명(Snoek et al. 2013)의 대규모 표본연구에서

도 과체중 청소년들이 더 높은 수준의 절제적 섭식을 하는

것으로 확인되었다. 섭식절제는 평소에는 식사를 절제하려고

노력하지만 일단 먹기 시작하면 식욕을 억제하지 못하여 평

소 섭취량보다 과식하게 되어 비만을 유발할 수 있으므로

(Kim 2016b), 바람직한 식행동을 위한 교육이 필요성이 제

시된다.

정서적 섭식은 과체중 및 비만군이 2.6으로 정상체중군

(2.4)과 저체중군(2.3)에 비해 유의적으로 높게 나타나서

(p<0.05), 본 연구의 과체중 및 비만군의 여대생들은 저체중

군에 비해 부정적 감정 시 음식을 섭취하는 행동을 보이는

것으로 확인되었다. 냄새 또는 시각적 자극으로 인한 섭식

행동을 평가하는 외부적 섭식 척도는 각 체중군 간의 유의

적 차이가 나타나지 않았다. Van Strien et al. (1986)의 연

구에서 과체중 여성의 경우 정상체중군 여성보다 정서적 섭

식 경향이 높았고, 이는 과체중군의 경우 부정적 사건에 대

처하기 위한 감정적 방어로 식품섭취를 할 가능성이 높다는

것을 의미한다고 하였다. Kim et al. (2016)의 연구에서도

비만군의 대표적인 섭식행동은 정서적 섭식이며, BMI와 정

서적 섭식간의 양의 상관을 보였다고 하였다. 또한 여성이

남성보다 부정적 정서 상태에서 정서적 섭식행동을 유의미

하게 많이 한다는 연구들이 있어서(Christensen & Brooks

2006; Lee 2018), 여성을 대상으로 한 체중조절 프로그램에

서 고려해야 할 사항으로 생각된다.

섭식행동 점수에 따른 이상체중 발생 위험을 정상체중을

기준 변수로 하여 다항 로지스틱 회귀분석으로 확인하였다.

절제적 섭식 성향이 증가함에 따라 저체중 발생 위험은 0.39

(95% CI: 0.30-0.51, p<0.001)배 낮아졌고, 정서적 섭식행동

이 증가함에 따라 과체중 및 비만 발생 위험이 증가하였다

(OR; 1.37, 95% CI:1.08-1.75, p<0.05). 1,736명의 성인 여

성을 대상으로 한 Bilici et al. (2020)의 연구에서 BMI와

부정적 정서 간의 유의적인 양의 상관관계가 나타났고, 터키

의 청소년을 대상으로 한 연구에서도 정서적 섭식과 BMI 간

의 양의 상관관계를 보고하였다(Nogay 2017). 따라서 비만

군의 체중조절을 위한 프로그램 설계에 정서적 섭식 행동을

수정할 수 있는 내용을 포함시켜야 할 것으로 생각된다.

4. 절제적 섭식 행동에 영향을 주는 요인

대상자의 절제적 섭식에 영향을 미치는 요인들과의 다중

회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. 모든 분석에

서 Durbin-Watson 통계량이 2에 근사한 값을 보여 잔차의

독립성에 문제가 없었고, 분산팽창지수(variance inflation

factor, VIF)도 10 미만으로 나타나 다중공선성에 문제가 없

었다.

BMI는 정상체중군에서 절제적 섭식에 영향을 미치는 것

으로 나타났으며(β=0.201, p<0.001), 다른 체중군에서는 영

향이 나타나지 않았다. 본 연구에서 정상체중군과 과체중 및

<Table 3> DEBQ1) scores according to BMI groups and odds ratio for abnormal weight by DEBQ subscale

Total

(n=514)

Under

weight

(n=114)

Normal

weight

(n=267)

Overweight

& Obese

(n=133)

F
Multinomial logistic regression analysis4)5) 

Underweight Overweight & Obese

Restrained eating 3.1±0.92) 2.5±1.0b3) 3.3±0.9a 3.4±0.7a 41.019*** 0.392(0.300-0.513)6) 1.239(0.960-1.599)

Emotional eating 2.4±0.9 2.3±1.0b 2.4±0.8ab 2.6±0.9a 4.484* 0.903(0.695-1.173) 1.370(1.075-1.745)

External eating 3.3±0.6 3.3±0.6 3.3±0.6 3.4±0.6 0.280 1.026(0.705-1.491) 1.187(0.830-1.695)

1)DEBQ: Dutch eating behavior questionnaire
2)Mean±SD
3)Means with different superscript letters are significantly different from each other at p<0.05 by Scheffe’s multiple range test
4)Reference category: normal weight
5)Adjusted for frequency of alcohol intake, smoking status, household income and nutrient density of carbohydrates and lipids
6)OR (95% CI)

*p<0.05, ***p<0.001
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비만군의 DEBQ의 절제적 섭식 점수가 저체중군에 비해 높

았으나, 과체중 및 비만군에서 BMI의 영향은 나타나지 않았

다. 우리나라 여자 대학생을 대상으로 한 Kim (2016b)의 연

구에서 섭식절제 점수는 대상자들의 체중, BMI, 지방량, 허

리둘레 및 엉덩이둘레와 양의 상관관계가 나타났으며, 해외

에서 진행된 연구에서도 절제적 섭식과 BMI 간에 유의적인

양의 상관관계를 보고하였다(Savage et al. 2009; Labbe et

al. 2017). 그러나 학생들을 대상으로 한 종단적 실험연구에

서(De Lauzon et al. 2006) 섭식절제와 체증 증가 간의 관

련이 없는 것으로 나타나, 절제적 섭식과 비만에 대한 다른

연구들이 도출되어서 추후 집단의 특성에 따른 세부적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

모든 체중군에서 총 섭취 열량이 절제적 섭식에 음의 영향

을 미치는 것으로 확인되었다(저체중군: β= −0.237, p=0.029,

정상체중군: β=−0.358, p<0.001, 과체중 및 비만군: β= −0.315,

p=0.003). 총 식품섭취량은 정상체중군(β=0.241, p=0.002)과

과체중 및 비만군(β=0.225, p=0.018)에서 절제적 섭식에 양

의 영향을 미치는 것으로 나타났다. Rideout et al. (2004)은

섭식절제가 높은 경우, 목표체중 도달 및 체중감소의 목적으

로 열량 섭취를 제한하고 저열량식품을 섭취한다고 보고하

였다. Moreira et al. (2005)의 연구에서도 섭식절제는 식품

섭취와 관련이 있어, 섭식절제가 높은 여성이 섭식절제가 낮

은 여성에 비해 열량 및 탄수화물 식품의 섭취가 낮다고 보

고하여 본 연구결과와 유사하였다. Anschutz et al. (2009)의

연구에서도 절제적 섭식이 높을수록 다량영양소의 섭취가 감

소하는 음의 상관이 나타났다고 보고하여 본 연구의 결과와

유사하였다. 섭식 절제자들은 섭식절제 행위를 하다가 결국

탈절제하여 폭식하는 경향이 있으며, 비만 예방을 위한 적당

한 섭식절제가 필요하지만 지나친 섭식절제는 또 다른 부작

용을 야기할 위험이 있으므로(Kim 2016b), 행동수정을 위한

교육이 필요하다.

과식 빈도는 과체중 및 비만군에서(β= −0.216, p=0.010)

절제적 섭식에 음의 영향을 미쳤다. 총 식품 섭취량이 증가

할수록 절제적 섭식이 증가하였으며, 과식의 빈도가 높은 경

우 절제적 섭식이 감소하였다. 모든 체중군에서 과식 후 부

정적 정서가 절제적 섭식에 양의 영향을 미쳤다(저체중군:

β=0.481, p<0.001, 정상체중군: β=0.284, p<0.001, 과체중

및 비만군: β=0.381, p<0.001). 본 연구 대상자 중 저체중군

과 과체중 및 비만군의 절제적 섭식에 가장 큰 영향을 미치

는 요인이 과식 후 부정적 정서로 나타났다. 즉 과식 후 죄

책감, 혐오 등 부정적 감정을 많이 느끼는 경우 절제적 섭식

이 증가하는 것을 알 수 있다. 그러나 Yang & Lee (2020)

의 연구에서 3개의 체중군 모두 부정적 정서와 절제적 섭식

간에 유의미한 상관이 없었다고 하여 본 연구 결과와 다른

결과를 나타냈다. 여러 연구에서 정서 상태와 섭식행동은 비

만도에 따라 다르게 나타나서 추후 이들의 관계를 정밀하게

살펴보기 위한 세분화된 확인 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 정상체중군의 절제적 섭식에 가장 큰 영향을 미치는 요

인은 총 섭취 열량이었으며, 과식 후 부정적 정서, 총 식품

섭취량, BMI 순이었다. 과체중 및 비만군은 과식 후 부정적

정서, 총 섭취 열량, 총 식품섭취량, 과식 빈도순으로 절제적

섭식에 영향을 미쳤다.

5. 정서적 섭식 행동에 영향을 주는 요인

대상자의 정서적 섭식에 영향을 주는 요인을 분석한 결과

를 <Table 5>에 나타내었다. 모든 분석에서 Durbin-Watson

<Table 4> Evaluation of factors for restrained eating score by multiple regression analysis according to BMI groups

Under weight Normal weight Over weight & Obese

β t p β t p β t p

BMI 0.102 1.299 0.197 0.201 3.613 <0.001 -0.145 -1.859 0.065

Total energy intake -0.237 -2.216 0.029 -0.358 -4.449 <0.001 -0.315 -3.059 0.003

Carbohydrate intake1) 0.186 1.057 0.293 -0.084 -0.662 0.508 0.332 1.194 0.235

Fat intake1) 0.097 0.621 0.536 0.068 0.613 0.540 0.298 1.299 0.196

Protein intake1) 0.193 1.922 0.057 -0.088 -1.253 0.211 0.178 1.235 0.219

Total food intake -0.040 -0.410 0.683 0.241 3.198 0.002 0.225 2.388 0.018

Frequency of overeating2) -0.001 -0.014 0.989 -0.008 -0.134 0.893 -0.216 -2.625 0.010

Habitual or unconscious eating3) -0.011 -0.133 0.895 -0.071 -1.260 0.209 0.073 0.865 0.388

Negative emotion after overeating4) 0.481 6.019 <0.001 0.284 5.073 <0.001 0.381 4.604 <0.001

Model 
R2=0.371, adjR

2=0.317,

F=6.820, p=0.000

R2=0.242, adjR
2=0216,

F=9.133, p=0.000

R2=0.277, adjR
2=0.225,

F=5.249, p=0.000

1)Nutrient density (g/1000 kcal)
2)Dummy variables. 0 (ref.): The frequency of overeating is <7/week, 1: The frequency of overeating is ≥7/week
3)Dummy variables. 0 (ref.): Not at all or sometimes to habitual or unconscious eating, 1: Always to habitual or unconscious eating
4)Dummy variables. 0 (ref.): Not at all or sometimes to negative emotion after overeating, 1: Always to negative emotion after overeating
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통계량이 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성에 문제가 없

었고, 분산팽창지수(VIF)도 10 미만으로 나타나 다중공선성

에 문제가 없었다.

각 체중군에 정서적 섭식에 영향을 미치는 요인은 습관적

인 섭식과 과식 후 후회와 죄책감 등 부정적 정서를 느끼는

것으로 나타났다. BMI와 에너지 섭취량, 식품 섭취량 등은

정서적 섭식에 영향을 미치지 않았다. Kim (2016a)의 연구

에서 정서적 섭식은 열량(p<0.001) 및 3대 영양소섭취량

(p<0.05) 모두와 양의 상관이 있었고, 반면 정서적 섭식은 비

만 관련 신체 계측치와 관련이 없었다고 하여 본 연구 결과

와 다른 결과를 보였다. 그러나 Anschutz et al. (2009)의 연

구에서 정서적 섭식은 에너지 섭취량 및 다량영양소와 관련

이 없다고 하여 본 연구 결과와 유사하였다.

저체중군에서 습관적 섭식(β=0.292, p=0.002)과 과식 후

부정적 정서(β=0.233, p=0.012)가 정서적 섭식에 영향하는

것으로 나타났다. 정상체중군에서도 습관적 섭식(β=0.290,

p<0.001)과 과식 후 부정적 정서(β=0.172, p=0.004)가 정서

적 섭식에 양의 영향을 미쳤다. 과체중 및 비만군에서는 습

관적 섭식이 정서적 섭식에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(β=0.410, p<0.001). Yang & Lee (2020)의 연구에서 저체

중과 정상체중에서는 부정적 정서와 정서적 섭식 간에 유의

미한 상관이 확인되었으나, 과체중집단에서는 나타나지 않아

서 본 연구 결과와 유사하였다. 정서적 섭식자들은 부정적인

정서를 감소시키기 위해 음식을 섭취하기 때문에 주로 부정

적인 정서에서 섭식행동이 증가한다고 하였다(Yang & Lee

2020). 연구에 따라서 체중군별 섭식행동의 결과가 다르게

나타나고 있기 때문에 추후 연구에서 섭식행동과 비만의 관

계를 정밀하게 살펴보기 위한 세분화된 연구가 필요한 것으

로 생각된다.

본 연구의 한계점은 서울 일부 대학의 여학생을 대상으로

한 것으로 연구 결과를 일반화시키기 어렵다는 제한점이 있

다. 추후 좀 더 광범위한 영역으로 확장하여 연령, 성별, 지

역 등 섭식행동에 영향을 미칠 수 있는 요인에 대한 세부적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 여

자 대학생을 3개의 체중군으로 나누어 섭식행동에 영향을 주

는 요인을 살펴본 점에서 의미가 있다. 식습관과 DEBQ 설

문지를 자기기입식 설문으로 조사하였으나, 신체계측을 측정

하여 체중군을 분류하고, 훈련된 조사원이 면대면 형식으로

음식섭취량을 조사한 점에서 의미가 있다. 본 연구의 결과는

비만과 체중 감소에 관심이 많은 여자 대학생들의 체중조절

교육에서 섭식행동 수정을 위한 프로그램 계획 시 활용할 수

있을 것으로 생각한다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 서울 지역에 거주하는 여자 대학생을 체중군으

로 분류하여 섭식 행동, 식습관 및 영양소 섭취량의 차이를

확인하고, 절제적 섭식과 정서적 섭식에 영향을 미치는 요인

을 분석하고자 하였다.

본 연구 대상자 514명을 체질량지수(BMI)에 따라 분류한

결과 저체중군 114명(22.2%), 정상체중군 267명(51.9%), 과

체중 및 비만군은 133명(25.9%)이었다. 섭취 열량 1000

kcal에 대한 탄수화물 영양밀도는 저체중군이 정상체중군과

과체중 및 비만군보다 유의적으로 높았다(p<0.05). 반면 지

질의 영양밀도는 과체중 및 비만군이 저체중군 보다 유의적

으로 높게 나타났다(p<0.05). 과체중 및 비만군의 과식 빈도

<Table 5> Evaluation of factors for emotional eating score by multiple regression analysis according to BMI groups

Under weight Normal weight Over weight & Obese

β t p β t p β t p

BMI 0.086 0.952 0.343 0.067 1.133 0.258 0.009 0.117 0.907

Total energy intake -0.134 -1.094 0.276 0.108 1.270 0.205 0.166 1.590 0.114

Carbohydrate intake1) -0.128 -0.637 0.526 0.078 0.588 0.557 0.460 1.631 0.105

Fat intake1) 0.012 0.070 0.945 0.019 0.161 0.872 0.224 0.961 0.339

Protein intake1) -0.080 -0.699 0.486 0.023 0.312 0.755 0.138 0.942 0.348

Total food intake -0.046 -0.416 0.678 -0.091 -1.138 0.256 0.061 0.636 0.526

Frequency of overeating2) 0.009 0.100 0.920 0.096 1.617 0.107 0.073 0.876 0.383

Habitual or unconscious eating3) 0.292 3.115 0.002 0.290 4.862 <0.001 0.410 4.819 <0.001

Negative emotion after overeating4) 0.233 2.559 0.012 0.172 2.914 0.004 0.091 1.083 0.281

Model 
R2=0.183, adjR

2=0.113,

F=2.596, p=0.010

R2=0.156, adjR
2=0.126,

F=5.263, p=0.000

R2=0.257, adjR
2=0.203,

F=4.731, p=0.000

1)Nutrient density(g/1000 kcal)
2)Dummy variables. 0 (ref.): The frequency of overeating is <7/week, 1: The frequency of overeating is ≥7/week
3)Dummy variables. 0 (ref.): Not at all or sometimes to habitual or unconscious eating, 1: Always to habitual or unconscious eating
4)Dummy variables. 0 (ref.): Not at all or sometimes to negative emotion after overeating, 1: Always to negative emotion after overeating
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(p<0.05), 습관적 섭식, 과식 후 후회와 죄책감 등 부정적 감

정을 느끼는 비율이 다른 체중군에 비해 높았다(p<0.001). 과

식의 빈도(OR 2.25, 95% CI: 1.21-4.17, p<0.05), 습관적

섭식(OR 3.16, 95% CI: 1.79-5.57, p<0.001), 과식 후 부정

적 정서 경험이 많을수록(OR 2.07, 95% CI: 1.24-3.46,

p<0.01) 과체중 및 비만 발생의 위험이 증가하였다.

절제적 섭식에 영향을 미치는 요인은 저체중군에서는 총

열량섭취량이 음의 영향(β= −0.237, p=0.029)을, 과식 후 부

정적 정서가 양의 영향을 미쳤다(β=0.481, p<0.001). 정상체

중군에서 BMI (β=0.201, p<0.001), 총 식품섭취량(β=0.241,

p=0.002), 과식 후 부정적 정서(β=0.284, p<0.001)가 절제적

섭식에 양의 영향 미쳤으며, 총 섭취 열량은 음의 영향을 미

쳤다(β= −0.358, p<0.001). 과체중 및 비만군은 과식 후 부정적

정서(β=0.381, p<0.001), 총 식품섭취량(β=0.225, p<0.001)이

양의 영향을 미쳤고, 총 섭취 열량(β= −0.315, p=0.003)과

과식 빈도가 음의 영향을 미쳤다(β= −0.216, p=0.010). 정서

적 섭식에 영향을 주는 요인은 저체중군에서 습관적 섭식

(β=0.292, p=0.002)과 과식 후 부정적 정서(β=0.233, p=0.012)

가 정서적 섭식에 영향하는 것으로 나타났다. 정상체중군에

서도 습관적 섭식(β=0.290, p<0.001)과 과식 후 부정적 정서

(β=0.172, p=0.004)가 정서적 섭식에 양의 영향을 미쳤다. 과

체중 및 비만군에서는 습관적 섭식이 정서적 섭식에 영향을

미치는 것으로 나타났다(β=0.410, p<0.001).

본 연구에서는 서울 지역에 거주하는 여자 대학생을 대상

으로 체질량지수에 따라 3개의 체중군으로 분류한 후 DEBQ

를 사용하여 섭식 행동을 측정하고, 식습관 및 영양소 섭취

량을 조사하여 섭식 행동에 영향을 미치는 요인을 분석하였

다. 본 연구의 결과는 비만과 체중 감소에 관심이 많은 여자

대학생들의 체중조절 교육에서 섭식행동 수정을 위한 프로

그램 계획 시 활용할 수 있을 것으로 생각한다.
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