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요  약  본 연구는 간호사 493명을 대상으로 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태도가 직무스트레스, 사회부과적 

완벽주의, 섭식절제를 통해 이상섭식행위에 미치는 영향에 대한 구조모형을 검정하고자 시도되었다. 연구결과 첫째, 이

상섭식행위에 영향을 미치는 변수들의 직접효과는 섭식절제가 가장 큰 요인이었고, 그 다음 사회부과적 완벽주의 순이

었으며 이들 변인은 이상섭식행위를 85% 설명하였다. 둘째, 내현적 자기애는 사회부과적 완벽주의와 섭식절제를 통해 

이상섭식행위에 유의한 영향을 미쳤고, 외모에 대한 사회문화적 태도는 섭석절제를 통해 이상섭식행위에 유의한 영향을 

미쳤다. 병원 간호사와 보건소 간호사 집단을 조절변수로 하는 다중집단 조절효과에서 직무스트레스와 이상섭식행위와

의 경로계수, 사회부과적 완벽주의와 이상섭식행위와이 경로계수가 집단간 차이가 있어 부분조절효과가 있었다. 따라서 

이상섭식행위를 감소시키기 위해서는 과도한 섭식절제에서 벗어날 수 있는 간호중재와 사회부과적 완벽주의를 낮출 수 

있는 방안모색이 필요하다.

주제어 : 내현적자기애, 사회부과적 완벽주의, 직무스트레스, 섭식절제, 이상섭식행위

Abstract  The purpose of this study was to test the structural model for the effect on abnormal eating 

behavior targeting 493 nurses. Results, The direct effects of variables affecting abnormal eating 

behavior were in the order of eating abstinence and socially imposed perfectionism, and these variables 

explained 85% of abnormal eating behavior. Explicit narcissism had a significant effect on abnormal 

eating behavior through socially imposed perfectionism and eating restraint, and sociocultural attitude 

toward appearance through eating restraint. In the multi-group moderating effect, the path coefficients 

between job stress and abnormal eating behavior, socially imposed perfectionism and abnormal eating 

behavior were different between groups. Therefore, it is necessary to find a way to lower the 

socially-imposed perfectionism and nursing intervention that can escape excessive eating abstinence.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

인간은 섭식을 통해 영양분을 공급받고 생명을 유지하

며 삶을 살아가기에 섭식은 생존을 위한 필수적인 행위

라 할 수 있다. 이런 섭식행위는 여러 환경적인 요인과 

함께 심리적인 요인에 의해 영향을 받는데 특히 지속적

인 스트레스와 갈등상황이 계속될 경우 심리적 압박감으

로 인해 식사를 거르거나 폭식, 절식 등의 이상섭식행위

가 유발되기도 한다[1]. 이상섭식행위란 음식을 극도로 

제한하거나 거부하는 거식증, 음식에 대한 자제력을 잃고 

많은 양의 음식을 단시간 내에 섭취하는 폭식증, 살이 찌

는 것을 방지하기 위해 음식섭취 후 토하거나 설사제, 변

비약 등을 먹는 행동, 씹고 뱉기, 음식물 삼키지 않는 섭

식통제 행동 등 여러 유형의 비정상적인 섭식행동을 의

미한다[2]. 이러한 이상섭식행위의 다면적인 특성은 다양

한 정신적, 신체적 건강문제를 야기하며[3], 재발 가능성

이 높아 만성화되고, 우울, 불안장애로 약물중독과 자살

을 시도 하는 등 심각한 문제를 야기할 수 있어 조기에 

적극적인 중재를 적용하는 것이 필요하다[4]. 특히 간호

사들이 제때 식사를 하지 못하거나 거르는 경우가 많고 

허겁지겁 쫒기듯 밥을 먹고 다시 현장으로 복귀하다 보

니 이상섭식행위로 인한 문제 발생 가능성이 높다[5].

병원간호사는 의료환경의 치열한 경쟁 속에 업무의 전

문성과 점점 강화되는 고객감동 서비스 제공의 두 요소

를 만족시켜야 하기에 직무와 관련된 많은 스트레스를 

받고 있으며, 병원에서 근무하는 인력 중 간호사의 스트

레스는 다른 직종에 비해 높은 것으로 알려져 있다[6]. 더

구나 신종감염병의 대유행은 감염 환자 간호를 제공하고 

있는 병원간호사들이 높은 수준의 스트레스, 감염과 안전

에 대한 위협, 정서적 육체적 소진 등을 경험하는 것으로 

보고되고 있다[7,8] 이런 상황속에서 고객요구에 부합되

는 서비스 제공 등의 복합적인 스트레스로 인해 식사를 

거르나 폭식, 절식 등과 같은 정상적인 섭식행동의 수준

과 범위를 벗어나는 행동인 이상섭식행위[9]를 하게 된

다. 병원뿐만 아니라 지역주민의 건강증진과 감염병 예방

을 담당하는 보건소에 근무하는 간호사들도 정부 지침에 

따라 신종감염병 예방활동과 선별진료소 업무지원 등으

로 인한 업무과중, 지역주민의 감염 위험과 관리 대응 상

황으로 인해 스트레스가 높아져 정신적 안녕감이 위협받

고 있다[10]. 업무 특성은 다르지만 병원 간호사와 보건

소 간호사가 이런 높은 수준의 복합적인 직무스트레스를 

계속 받는다면 이상섭식행위가 많이 나타나고 심각해질 

경우 신체적 정신적 다양한 형태의 문제 발생과 심적 고

통, 불안, 자기통제력 상실 등으로 이어질 수 있다[3]. 이

는 간호의 질 저하로 이어져 환자, 간호사, 의료기관 모두

에게 부정적인 문제를 일으키기에 간호업무에 따른 직무

스트레는 간호사의 이상섭식행위를 파악하는데 중요한 

변인이라 할 수 있다.

최근 간호사의 완벽주의 성향이 간호 업무량과 업무스

트레스를 증가시키는 중요한 요인 중의 하나로 보고 되

고 있다[10]. 간호행위는 사소한 실수가 언제든 환자 생

명과 직결된 의료사고로 이어질 수 있어 이러한 부담감

은 간호사로 하여금 완벽주의 성향을 갖게 한다[10]. 또

한 간호사에게 항상 환자 안전사고나 감염사고 등이 재

발되지 않도록 책임감과 긴장감을 갖도록 강조하는 사회

적인 분위기 역시 완벽주의 성향을 강화하고 있다. 

Hewitt와 Flett[11]는 완벽주의개념을 다차원적으로 확

대해서 3가지 차원을 제시하였는데 자기지향적 완벽주

의, 타인지향적 완벽주의, 사회부과적 완벽주의이다. 그 

중에서도 타인에 의해 높은 기준이 부과되고 그 기준을 

충족시키지 못하면 스스로를 심하게 비난하는 사회부과

적 완벽주의는 정신 병리와 가장 큰 관련이 있는 것으로 

확인되었다[11]. 그러나 사회부과적 완벽주의와 이상섭

식행위와의 관계를 탐색한 연구들을 살펴보면 다수의 연

구들이 유의한 관계를 보고했지만[12-14] 유의하지 않다

는 연구[15-18]들도 있어 다소 상이하였다. 이러한 결과

는 사회부과적 완벽주의에 영향을 주는 요인 즉 성격성

향이나 사회문화적 인식 등을 구체적으로 탐색할 필요가 

있음을 시사한다. 본 연구에서는 사회부과적 완벽주의의 

영향요인으로 내현적 자기애와 외모에 대한 사회문화적 

태도에 대해 살펴보았다.

내현적 자기애란 내면에는 자신에 대한 웅대성과 자기

중심성을 가지고 있지만, 타인의 평가나 반응에 민감하고 

쉽게 상처받으며 굴욕감이나 수치심을 느끼는 취약한 자

기상의 특징을 보인다[19,20]. 스스로 우울하고 불안하며 

과민하다고 생각하고 표면적으로는 소극적이고 회피하는 

방식으로 행동하는 특성을 가지고 있어 사소한 스트레스

에도 과민 반응을 보이며 자존감과 자신감이 낮다고 보

고 되었다[21]. 타인의 평가에 매우 민감하며 부정적 평

가에 취약한 특성은 완벽한 업무 처리를 요구하는 간호

업무 환경에서 사소한 비난이나 평가적인 언급에 대해서 

쉽게 우울해지고 감정기복이 심하며 분노, 불안, 공격성 

등을 경험하게 되고[21] 이런 부정적 정서는 이상섭식행

위에 영향을 미치는 요인이 될 수 있다. 특히 다른 사람

의 반응에 매우 예민하고 자기 개념이 부정적이며 자신
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의 단점이나 약점에 과민한 반응은 사회부과적 완벽주의 

성향과 매우 유사하여 내현적 자기애가 높을수록 사회부

과적 완벽주의에 영향을 미칠 것으로 사료된다.

외모에 대한 사회문화적 태도는 1995년 Heinberg와 

Thompson[22]에 의해 개발되었고 인식과 내면화라는 

두가지 요인으로 구성되어 있다. 인식은 그 사회가 바라

보는 이상적 외모 기준의 중요성을 인식하는 것이고, 내

면화는 외모의 중요성을 수용하고 자신의 외모를 평가하

는 기준으로 삼는 것을 말한다. 즉 대중매체를 통해 선호

하는 이상적 신체에 대해 인식하고 그것을 내면화하여 

실제 자신의 외적 모습을 이상적인 외모나 체형에 가까

워지도록 끊임없이 노력하는 것을 의미한다[22]. 현대는 

서구사회의 영향으로 여성에게는 날씬하고 마른 몸매, 남

성에게는 근육질 몸매를 추구하고 이를 대중매체가 더욱 

강화시키는 사회문화적 분위기가 있다. 대중매체는 시각

적 이미지를 통해 선호하는 사회적 기준의 외모를 제시

하므로 사람들은 선망하는 외모에 대해 더욱 구체적으로 

그릴 수 있게 된다[23]. 따라서 여성들은 현대사회의 외

모에 대한 사회적 가치가 마른 몸매를 유지하는 것이라 

생각하고 이를 실천하기 위해 음식을 거부하거나 무리한 

절식 등의 행위의 시도가 증가하고 있다. 그러나 사람들

은 이런 미의 기준이 매체에 의해 조작된 이미지임을 알

고 있음에도 불구하고 대중매체에서 비춰지는 외모에 대

한 기준을 실제로 성취하려다 보니 자신의 신체에 대해 

불만족과 수치심 등 부정적 정서를 느끼게 된다[24]. 날

씬하고 마른 몸매에 대한 사회적 선호 현상에 대해 압박

을 느끼고, 마른 몸매에 대한 개인적 내면화가 자신의 신

체에 대한 불만족으로 이어진다. 이로 인해 부정적 감정, 

과도한 섭식절제 등의 행동이 나타나고, 결국 이런 요인

의 복합적인 작용으로 폭식행동 등을 일으킨다고 주장한

다[25]. 특히 여성들은 외모와 관련된 사회적 기준에 더 

순응하려 특성이 있어 대부분이 여자인 간호사들의 외모

에 대한 사회문화적 태도는 이상섭식행위의 중요한 변인

이라 생각된다.

날씬하고 마른 몸매를 갖고자 하는 욕구는 여러 가지 

행동으로 표현되는데 가장 대표적인 방법이 섭식절제이

다. 섭식절제는 먹고 싶은 충동을 억제하는 인지적 노력

으로[26] 식이요법의 보다 역기능적인 측면이 강조된 행

동이다. 현대에서는 체중감량을 위해 음식섭취를 제한하

는 식이요법은 남녀노소 불문하고 시도하는 현상이지만, 

식이요법을 시도하는 사람 중 약 10% 정도만 체중감량

에 성공하고 성공한 10%의 사람들 중 20% 정도만 감량

한 체중을 장기간 유지하는 것이 확인되었다[27]. 체중감

량에 실패한 사람들은 다시 식이요법을 시도하게 되고 

이런 식이요법의 실패와 시도의 반복은 과도한 섭식절제

와 체중조절로 거식증, 폭식증 등의 신체적 정신적인 장

애를 일으키고 있다[25-26]. 또한 섭식절제는 신체불만

족, 체중에 대한 걱정이 심한 섭식장애 환자들의 대표적

인 특성이자 신경성 폭식증과 폭식장애 발병에 대한 위

험요인으로 알려져 있다[26]. 따라서 섭식절제는 신체적, 

심리적, 사회문화적 영향으로 의도적 음식섭취를 제한하

는 것이기에 성격성향과 외모에 대한 사회문화적 태도가 

섭식절제를 통해 이상섭식행위에 어떠한 영향을 미치는

지 살펴볼 필요가 있다고 생각된다.

이상섭식행위에 관한 선행연구들을 살펴보면 주로 청

소년이나 여대생을 대상으로 한 신체상[13,28,29], 외모

에 대한 사회문화적 태도 혹은 날씬함에 대한 사회문화

적 압력[23,30] 완벽주의, 충동성, 섭식절제, 폭식행동 요

인들과 이상섭식행위와의 관련성을 확인하는 연구

[12,14,31,32], 우울 및 정신 심리적 요인들과 이상섭식

행위와의 관련성[3,4]이나 비만클리닉을 내원하는 

20~30대 여성을 대상으로 사회부과적 완벽주의와 이상

섭식행동간의 관계연구[15] 등 다양하게 진행되었다. 간

호사를 대상으로 한 연구에서는 임상간호사의 감정노동

과 직무스트레스와 섭식태도와의 관련성 연구[6,33], 교

대근무 하는 병원간호사를 대상으로 이상섭식행위에 관

한 경로분석[5] 등은 있으나 소수였으며 그 내용도 간호

사의 교대근무와 직무스트레스와 관련성을 확인하는 내

용이 대부분이었다. 따라서 본 연구에서는 제때 식사를 

먹지 못하는 경우가 빈번히 일어나고 있는 간호사를 대

상으로 이상섭식행위에 영향을 미치는 요인을 알아보고

자 한다. 개인 성격성향인 내현적 자기애와 사회문화적 

요소인 외모에 대한 사회문화적 태도가 간호사의 직무스

트레스, 사회부과적 완벽주의, 섭식절제를 매개로 이상섭

식행위에 미치는 영향이 어떠한지 경로분석을 할 것이다. 

또한 환자의 직접적인 간호제공이 주된 업무인 병원 간

호사와 지역민의 질병예방과 건강증진을 위해 상담자, 관

리자, 행정이 주된 업무인 보건소 간호사의 집단별 경로

분석을 통해 이상섭식행위의 원인을 구체적으로 알아보

고, 집단특성에 따른 가장 큰 효과 변이에 대해 통합적으

로 살펴볼 것이다. 이를 통해 병원 간호사와 보건소 간호

사의 이상섭식행위를 낮출 수 있는 구체적인 방안과 접

근전략 등을 모색하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 이상섭식행위를 설명하기 
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위해 관련 변인들 간의 인과관계 및 구조적 관계를 검정

해 보고자 한다. 또한 병원 간호사 집단과 보건소 간호사 

집단의 다중집단분석을 통해 조절효과를 파악하고자 한

다. 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 내현적 자기애, 외모에 대

한 사회문화적 태도, 직무스트레스, 사회부과적 완벽

주의, 섭식절제, 이상섭식행위 정도를 파악한다.

2) 대상자의 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태

도, 직무스트레스, 사회부과적 완벽주의, 섭식절제, 이

상섭식행위와의 관게를 파악한다

3) 측정모형의 적합도와 타당도를 검증하고 가설적 모형

의 경로계수를 확인한다.

4) 병원 간호사와 보건소 간호사 집단의 측정동일성 확

인 후 집단별 경로분석을 통한 다중집단 조절효과를 

검정한다.  

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호사의 개인적 상황인 내현적 자기애와 

외모에 대한 사회문화적 태도가 사회적 상황인 직무스트

레스, 사회부과적 완벽주의, 섭식절제를 통해 이상섭식행

위에 미치는 영향을 예측하기 위해 가설적 모형을 구축

하고 검정하는 구조모형 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 대상자는 C시의 1개 병원과 G시의 2개 보건

소에 근무하는 간호사를 대상으로 본 연구 참여 동의서

에 서명한 자이다. 구조모형 연구에서 요구되는 대상자 

수는 측정 변수 당 15명을 권장하며 200명 이상이 되어

야 최대우도법을 사용할 수 있다는 견해[34]와 

G-Power program의 검정력 .95, 유의수준 .05, 효과

크기 .15, 일반 변수의 수를 포함하여 계산하였을 때 

215명 표본크기로 추출되었다. 이에 탈락율 10%와 다중

집단 분석을 고려하여 한 집단간 250명 총 500명을 표

집대상으로 하여 자료수집 하였으며, 회수된 설문지 493

부를 최종분석 자료로 사용하였다.

2.3 연구 도구

본 연구는 구조화된 자가 보고형 설문지로 구성되었으

며, 내현적 자기애 45문항, 외모에 대한 사회문화적 태도 

14문항, 직무스트레스 24문항, 사회부과적 완벽주의 15

문항, 섭식절제 10문항, 이상섭식행위 26문항, 일반적 특

성 13문항으로 총 147문항으로 구성되어 있고 각 도구

의 구체적인 내용은 다음과 같다.

2.3.1 내현적 자기애

Akhtar와 Thomson[19]의 ‘자기애적 성격장애의 임

상적 특성’을 강선희와 정남운[21]이 재구성한 내현적 자

기애척도(Covert Narcissim Scale: CNS)를 사용하였

다. 강선희와 정남운[21]은 요인분석을 통해 인정욕구-

거대자기 환상 9문항, 착취-자기중심성 9문항, 목표불안

정 9문항, 과민-취약성 10문항, 소심-자신감 부족 8문항

의 5개의 하위영역을 도출하였다. Likert형 5점 척도이

며 ‘전혀 그렇지 않다 1점’에서 ‘매우 그렇다 5점’으로 총 

45개 문항으로 구성 되었고, 점수가 높을수록 내현적 자

기애 성향이 높음을 의미한다. 강선희와 정남운[21]의 연

구에서 신뢰도 Cronbach's α=.90이고 하위영역은 인정

욕구-거대자기 환상 .81, 착취-자기중심성 .74, 목표불안

정 .89, 과민-취약성 .80, 소심-자신감 부족 .77이었다. 

본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.92이고 하위영역은 

인정욕구-거대자기 환상이 .80, 착취-자기중심성 .78, 목

표불안정 .89, 과민-취약성 .83, 소심-자신감 부족 .78이

었다. 

2.3.2 외모에 대한 사회문화적 태도

Heinberg, Thompson과 Stormer[24]이 개발한 

SATAQ(Sociocultural Attitudes towards Appearance 

Questionnaire)를 최진주[29]의 연구에서 사용된 외모

에 대한 사회문화적 태도 도구를 사용하였다. 이 도구는 

총 14문항으로 신체적 외모에 대한 이상적 사회 기준을 

자신의 가치로 수용하고 내면화하는 ‘내면화 7문항과 외

모와 사회적 중요성을 인정하는 ‘인식’ 7문항으로 구성되

었다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다 1점’에서 ‘매

우 그렇다 5점’으로 구성되었고, 총 점수가 높을수록 외

모에 대한 사회문화적 요인의 영향을 많이 받으며, 그 중

요성을 인정하는 경향이 높음을 의미한다. 최진주[29]의 

연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺=.89. 하위영역은 내면

화 .87, 인식 .83이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’ 

α=.90, 하위영역은 내면화 .87, 인식 .84이었다.

2.3.3 직무스트레스

장세진 등[35]이 개발한 단축형 한국인 직무스트레스 
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측정도구(Korean Occupational Stress Scale: KOSS)

를 사용하였다. 이 도구는 7개 영역 24문항으로 직무요

구도 4문항, 직무자율성 결여 4문항, 관계갈등 3문항, 직

무불안정 2문항, 조직체계 4문항, 보상부적절 3문항, 직

장문화 4문항이다. 장세진 등[35]의 연구에서 Likert 4

점척도 였으나, 구조방정식 모형에서 척도의 차이가 적합

도 지수인 RMR에 영향을 미치는 단점이 있어 본 연구에

서는 5점 척도로 변경하여 척도 차이로 인한 단점 및 오

류를 최소화하였다. 최저 24점에서 최고 120점으로 점

수가 높을수록 직무스트레스 점수가 높음을 의미한다. 장

세진 등의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α=.79이었고 

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.81이었다.

2.3.4 사회부과적 완벽주의

Hewitt와 Flett[11]이 개발한 도구로 자기지향적 완

벽주의, 타인지향적 완벽주의, 사회부과적 완벽주의의 3

가지 영역으로 이루어져 있다. 그 중에서도 정신병리와 

가장 큰 상관을 보이고[11] 거식 및 폭식 행동을 모두 포

함한 이상섭식행위에 공통적으로 영향을 미치는 중요한 

요인은[12] 사회부과적 완벽주의이다. 따라서 본 연구에

서는 이다운, 김종남[12]이 사용한 척도로 사회부과적 완

벽주의 15문항만 분석에 활용하였다. Hewitt과 

Flett[11]의 연구에서 사회부과적 완벽주의의 신뢰도는 

Cronbach's α=.87이었고, 이다운, 김종남[12] 연구의 

신뢰도 Cronbach's α=.82로 나타났으며 본 연구에서 

신뢰도는 Cronbach's α=.83이었다.

2.3.5 섭식절제

Herman, Polivy, Pliner, Threlkeld와 Munic[36]

이 개발한 섭식절제척도의 문제점을 개선하여 이민규와 

한덕웅[37]이 인지, 정서 및 행동의도의 세가지 차원으로 

척도를 구성하였다. 이 척도는 각 차원별 5개 문항씩 총 

15문항으로 구성되어 있으며, 이민규와 한덕웅[37]의 연

구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.65이었다. 본 연구에

서는 3가지 차원 중 행동의도는 이상섭식행위 도구와 내

용이 매우 유사하여 다중공선성 문제가 발생할 수 있어 

인지, 정서 차원의 10문항만을 사용하였으며. 본 연구에

서 신뢰도는 Cronbach's α=.91이었다.

2.3.6 이상섭식행위

Garner 등[38]의 단축형 Eating Atitutes Test-26을 

이민규 등[39]이 번역 후 개발한 한국어판 식사태도검사

-26을 원저자의 동의를 구한 다음 사용하였다. 총 26문

항 5점 Likert 척도 ‘전혀 그렇지 않다 1점’에서 ‘매우 그

렇다 5점’으로 구성되었고, 20점 이상은 이상섭식행위를 

보이는 것으로 10~19점은 약간 문제가 있는 것으로 9점

이하는 정상으로 보았다. 절식(dieting) 13문항, 폭식과 

음식에 대한 몰두(bulimia and food preocupation) 6

문항, 섭식 통제(oral control) 7문항의 3개 하위요인으

로 구분되며, 요인분석을 통해 구성 타당도가 검증 되었

다[38]. 도구 개발 당시 Crombach α=.83∼.90, 한국어

판 도구 개발자의 연구에서의 신뢰도 Cronbach α=.81

이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α=.88이었다.

2.4 자료수집 방법

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회 승인(kaya 

IRB-170호) 후 C시와 G시의 간호사를 대상으로 2021

년 3월 22일부터 4월 12일까지 시행하였다. 자료수집은 

기관과 관련 부서의 책임자에게 승인과 협조를 받은 후 

대상자에게 연구 목적 및 방법에 대해 설명하고 동의한 

대상자에게 수행하였다. 설문지는 즉석에서 회수하였고 

연구에 참여해 준 대상자들에게는 소정의 선물로 감사표

시를 하였다.

2.5 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램과 AMOS 18.0을 

이용하였고 자료분석을 위한 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계, 도구 신뢰도는 

Cronbach’s α, 변수간의 상관관계는 Pearson 

coefficient로 산출하였다. 

2) 확인적 요인분석과 신뢰성 분석으로 요인부하량과 임

계비를 검증하고, 개념타당성, 판별타당성, 법칙타당

성을 검증하였다.

3) 가설적 모형의 적합도 검증은 절대적합지수인 χ2 검

증, χ2/df, 기초적합지수(goodness of fit index, 

GFI), 조정적합지수(adjusted goodness of fit index, 

AGFI), 평균제곱잔차제곱근(root mean-square residual, 

RMR), 비교적합 지수(comparative fit index, CFI), 

표준적합지수(normed fit index, NFI), 비표준적합지

수(Tuiker-lewis index, TLI) 근사오차평균자승의 이

중근(root mean square error of approximation, 

RMSEA)를 이용하였다.

4) 병원간호사 집단과 보건소 간호사 집단에 대한 이상

섭식행위 차이를 검증하기 위해 직장을 조절변수로 
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하는 다중집단분석을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 병원간호사는 250명

(50.7%), 보건소간호사 243명(49.3%), 성별은 남자 

12(2.4%), 여자 481명(97.6%)이며, 연령은 29세이하 

190명(38.5%), 30~39세이하 115명(23.4%), 40~49세

이하 104명(21.1%) 50세이상 84명(17.0%)이었다. 결혼

은 미혼 236명(47.9%), 기혼 257명(52.1%)이었고, 근무

기간은 3년 미만 104명(21.1%), 3~5년미만 63명

(12.8%), 5~10년미만 94명(19.1%), 10~15년미만 63명

(12.8%), 15~20년미만 66명(13.4%), 20년이상 103명

(20.9%)으로 나타났다. 직위는 일반간호사 269명

(54.6%) 책임간호사 50명(10.1%), 수간호사 이상 21명

(4.3%), 기타 153명(32.0%)이었고, 근무부서는 병동파트 

196명(39.8%), 병동 외 파트 54명(11.0%), 보건소 243

명(49.3%)으로 나타났으며, 근무형태는 교대근무 239명

(48.5%), 상근근무 254명(51.5%)이었다. 근무시간 외 누

구와 식사하는지는 혼자 90명(18.3%), 가족 339명

(68.7%), 친구와 기타 64명(13.0%)으로 나타났고, 지난 

한달 패스트푸드 먹은 횟수는 전혀 안 먹음 39명(7.9%), 

주 3회 미만 355명(72.0%), 주 3회 이상 99명(20.1%)로 

나타났으며, 지난 한달 고열량 간식을 먹은 횟수는 전혀 

안 먹음 28명(5.7%), 주 3회미만 265명(531.8%), 주 

3~5회 미만 166명(33.7%), 주 5회 이상 34명(6.9)이었

다. 지난 1년동안 술 마신 횟수는 전혀 안 마심 114명

(23.1%), 한달 1~2회 167명(33.9%), 한달 3~4회 157명

(31.8%), 주 2~3회 55명(11.2%)이었고, 지난 1년 보통 

강도 이상의 유산소 운동을 한 횟수는 전혀 안함 199명

(40.4%), 주 1회 129명(26.2%), 주 2회 87명(17.6%), 주 

3회 이상 78명(15.8%)으로 나타났다. 

3.2 주요변인의 서술적 통계 및 다중공선성 분석

대상자의 내현적 자기애의 평균평점과 표준편차는 

2.63±0.44이고, 외모에 대한 사회문화적 태도는 

2.68±0.52, 직무스트레스는 2.74±0.37, 사회부과적 완

벽주의는 2.68±0.52, 섭식절제는 2.72±0.73, 이상섭식행

위는 2.17±0.49로 나타났다. 하위영역을 살펴보면 내현적 

자기애에서는 인정욕구/거대자기 환상이 2.90±0.58, 착

취/자기중심성이 2.06±0.50, 목표불안정이 2.62±0.66, 

과민/취약성이 2.64±0.59, 소심/자신감 부족이 

2.93±0.59이었으며, 외모에 대한 사회문화적 태도에서

는 내면화가 2.60±0.59, 인식이 2.73±0.59 이었다. 직

무스트레스에서는 직무요구가 3.35±0.72, 자율성 결여

가 2.750±0.64, 관계갈등이 2.26±0.62, 직무불안정이 

2.31±0.87, 조직체계가 2.84±0.59, 보상부적절이 

2.81±0.62, 직장문화가 2.54±0.68이었다. 사회부과적 

완벽주의에서는 조건적 수용이 2.60±0.59, 타인의 높은 

기준이 2.73±0.59이었고, 섭식절제에서는 인지 섭식절

제가 2.79±0.72, 정서 섭식절제가 2.65±0.87이었으며, 

이상섭식행위에서는 절식이 2.42±0.63, 폭시 및 몰두가 

1.91±0.57, 섭식통제가 1.95±0.52로 나타났다. 변수의 

왜도와 첨도의 절대값이 ±1.96 범위내로 정규분포의 가

정에서 벗어나지 않았으며, 측정변수 간 다중공선성을 확

인한 결과 분산팽창지수(VIF)가 10을 넘는 변수가 없었

으며 공차한계도 0.1이하인 변수가 없어 다중공선성의 

문제는 없는 것으로 나타났다(Table 1 참고).

3.3 측정모형의 검정

제1 단계로 잠재변수들의 확인요인분석(CFA : 

Confirmatory Foctor Analysis)을 실시하여 측정모형

의 적합도와 개념, 판별, 법칙 3가지 타당성을 확인한 후 

제2 단계는 연구자가 설정한 가설적 모형의 전체 적합도

와 경로계수의 유의성 여부를 판단하였다.

3.3.1 측정모형의 확인요인분석과 신뢰성 분석

대상자의 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태

도, 직무스트레스, 사회부과적 완벽주의, 섭식절제, 이상

섭식행위 변인에 대해 확인요인분석과 신뢰성 분석을 실

시한 결과 직무스트레스의 하위영역 중 “직무요구”과 “자

율성 결여” “직무 불안정” 변수는 표준화 계수가 0.5보다 

낮아 제거 하였으며, 그 외 다른 요인들의 표준화계수는 

모두 0.5 이상이고, 모든 요인에서 개념신뢰도

(Composite construct reliability, CCR) 0.7이상, 평

균분산추출(Average variation extracted, AVE) 지수

가 0.5이상을 보여 신뢰성과 개념타당성은 확보되었음을 

알 수 있다(Table 1 참고).

3.3.2 상관계수와 분산추출지수

각 요인의 분산추출지수와 다중상관지수를 비교한 결

과 다중 상관계수(r²)의 값이 대각선의 분산추출지수보다 
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모두 작아 요인 간 판별타당성을 확보하였다. 또한 이상

섭식행위를 중심으로 상관관계를 살펴보면, 섭식절제는 

r=0.67(p<.001)로 높은 정적 상관관계를 나타냈고, 외모

에 대한 사회문화적 태도 r=0.39(p<.001), 내현적 자기

애 r=0.30(p<.001)는 중간정도의 정적 상관관계를, 사회부과

적 완벽주의 r=0.26(p<.001), 직무스트레스 r=0.16(p<.001)

Variables
(Mean±SD)

/item
Skewness Kurtosis tolerance VIF Estimate SE CCR AVE

Covert narcissism 2.63±0.44 -0.03 -0.13 0.48 2.07

desire for recognition /
giant magnetic illusion 

2.90±0.58 -0.12 -0.05 0.44 2.28 0.56 0.23 0.93 0.73

exploitation / egocentrism 2.06±0.50 0.29 0.19 0.54 1.86 0.54 0.18

goal instability 2.62±0.66 0.28 -0.13 0.47 2.15 0.62 0.27

hypersensitivity / vulnerability 2.64±0.59 0.10 -0.28 0.28 3.57 0.91 0.06

timid / lack of confidence 2.93±0.59 0.01 -0.34 0.40 2.49 0.75 0.15

Sociocultural attitudes
towards appearance

2.68±0.52 0.10 0.47 0.70 1.43

internalization 2.60±0.59 0.10 -0.02 0.49 2.01 0.86 0.15 0.86 0.75

recognize 2.73±0.59 -0.03 0.39 0.59 1.69 0.67 0.24

Job stress 2.74±0.37 -0.09 0.73 0.77 1.30

job requirements 3.35±0.72 0.05 -0.34 0.74 1.36 0.87 0.64

lack of autonomy 2.75±0.64 0.13 0.39 0.70 1.43

relationship conflict 2.26±0.62 0.53 1.41 0.64 1.56 0.53 0.28

job instability 2.31±0.87 0.50 0.03 0.75 1.33

organizational structure 2.84±0.59 0.13 0.52 0.54 1.85 0.75 0.16

Inappropriate compensation 2.81±0.62 -0.05 0.13 0.49 2.06 0.76 0.16

workplace culture 2.54±0.68 0.38 0.49 0.64 1.56 0.51 0.34

Socially prescribed perfectionism 2.68±0.52 0.17 0.31 0.63 1.58

conditional acceptance 2.60±0.59 0.25 -0.09 0.53 1.90 0.84 0.10 0.87 0.77

high standards of others 2.73±0.59 0.19 0.37 0.52 1.93 0.62 0.21

Restrained eating 2.72±0.73 0.02 -0.19 0.85 1.18

cognitive restrained eating 2.79±0.72 -0.05 -0.30 0.39 2.60 0.86 0.13 0.86 0.76

emotional restrained eating 2.65±0.87 0.10 -0.32 0.41 2.44 0.78 0.30

Abnormal eating behavior 2.17±0.49 0.11 -0.19

dieting 2.42±0.63 0.02 -0.38 0.34 2.94 0.92 0.06 0.90 0.76

bulimia/food preocupation 1.91±0.57 0.43 -0.06 0.50 2.00 0.61 0.20

oral control 1.95±0.52 0.21 -0.13 0.56 1.79 0.50 0.20

Table 1. Descriptive Statistics of Variables  

Covert
narcissism

Sociocultural attitudes
towards appearance

Job
stress

Socially prescribed
perfectionism

Restrained
eating

Abnormal eating
behavior

Covert narcissism 0.73

Sociocultural attitudes
towards appearance

0.45
(〈.001) 

0.75

Job stress
0.42

(〈.001) 
0.20

(〈.001)
0.64

Socially prescribed
perfectionism

0.60
(〈.001) 

0.34
(〈.001) 

0.28
(〈.001) 

0.77

Restrained eating
0.18

(〈.001) 
0.38

(〈.001)
0.10

(〈.001) 
0.17

(〈.001) 
0.76

Abnormal eating
behavior

0.3
(〈.001) 

0.39
(〈.001) 

0.16
(〈.001) 

0.26
(〈.001) 

0.67
(〈.001) 

0.76

Table 2. Correaltion Matrix Table
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는 낮은 정적 상관관계를 나타내 법칙타당성을 확보했음

을 알 수 있다(Table 2 참고).

3.4 가설적 모형의 검정

3.4.1 가설적 모형의 적합도 검정

연구초기에 설정한 가설적 모형의 각 요인 간 상관행

렬을 기초로 최대우도법(ML : Maximun Likelihood 

Estimation)을 통해 분석한 모형의 적합도 분석결과 χ2

값은 644.17(df=125, p<.001), CMIN/DF(χ2/df)=5.15, 

GFI=0.87, AGFI=0.82, RMR=0.04, NFI=0.81, 

TLI=0.80, CFI=0.84, RMSEA=0.09로 나타났다. 본 연

구모형에 대한 적합도는 χ2값은 644.17(p<.001)로 가설

적 모형이 기각되었으나 표본수에 덜 민감한 다른 전반

적인 모형의 적합도를 확인 한 결과, CMIN/DF는 5.0이

하이면 양호한 적합도를 나타내는데 본 연구에서는 

CMIN/DF=5.15로 양호한 적합도에 미치지 못했고, 

GFI=0.87  NFI=0.81, TLI=0.80, CFI=0.84는 우수한 

적합도의 기준인 0.90에 근접하며, AGFI=0.82로 우수한 

적합도에 미치지 못했다. RMR과 RMSEA는 0.05이하이

면 좋은 적합도이고 0.08이하이면 양호한 적합도로 판단

할 수 있는데 본 연구모형에서는 RMR=0.04로 좋은 적

합도를 나타냈으나 RMSEA=0.09로 양호한 적합도에 미

치지 못했다. 초기 연구모형을 유지하면서 적합도를 높이

기 위해 수정지수(Modification indices)와 이론적 배

경을 고려하여 v1과 v3의 오차항간, v2와 v5의 오차항

간, v1와 v5의 오차항간, v8와 v11의 오차항간, v15과 

v17의 오차항간 공분산을 순차적으로 허용하였다. 수정

된 연구모형의 적합도는 χ2값은 434.75(df=120, p<.001), 

CMIN/DF(χ2/df)=3.62, GFI=0.91, AGFI=0.88, RMR=0.04, 

NFI=0.87, TLI=0.88, CFI=0.90, RMSEA=0.07로 향상되

어 수정모형을 채택하였다(Table 3 참고).

3.4.2 가설적 모형의 모수치 추정

가설적 모형이 양호한 적합도를 나타냄에 따라 변인들 

간의 모수치 추정 및 통계적 유의성으로 가설적 모형의 

경로를 검증한 결과는 다음과 같았다.

첫째, 이상섭식행위와 섭식절제 사이의 경로계수는 

0.90(p<.001)로 유의한 것으로 나타났고, 이상섭식행위와 

사회부과적 완벽주의 사이의 경로계수는 0.10(p=.021)로 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으나 이상섭식행위

와 직무스트레스 사이의 경로계수는 0.02(p=.573)로 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 이상섭식행위에 대한 섭식

절제, 사회부과적 완벽주의, 직무스트레스의 설명력인 다

중상관자승(SMC: Squared Multiple Correlation)은 

85%이었다. 

둘째, 직무스트레스와 내현적 자기애 사이의 경로계수

는 0.38(p<.001)로 유의한 것으로 나타났고, 직무스트레

스와 외모에 대한 사회문화적 태도 사이의 경로계수는 –

0.05(p=.448)로 유의하지 않은 것으로 나타났으며, 직무

스트레스에 대한 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 

태도의 설명력인 다중상관자승은 13%이었다. 

셋째, 사회부과적 완벽주의와 내현적 자기애 사이의 

경로계수는 0.72(p<.001)로 유의한 것으로 나타났고, 사

회부과적 완벽주의와 외모에 대한 사회문화적 태도 사이

의 경로계수는 0.05(p=.455)로 유의하지 않은 것으로 나

타났으며, 사회부과적 완벽주의에 대한 내현적 자기애, 

외모에 대한 사회문화적 태도의 설명력인 다중상관자승

은 56%이었다. 

넷째, 섭식절제와 내현적 자기애 사이의 경로계수는 –

0.13(p=.049)로 유의한 것으로 나타났고, 섭석절제와 외

모에 대한 사회문화적 태도 사이의 경로계수는 

0.58(p<.001)로 유의한 것으로 나타났으며, 섭식절제에 

대한 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태도의 설

명력인 다중상관자승은 27%이었다. 

결론적으로 이상섭식행위와 섭식절제, 이상섭식행위

와 사회부과적 완벽주의, 직무스트레스와 내현적 자기애, 

사회부과적 완벽주의와 내현적 자기애, 섭식절제와 내현

적 자기애, 섭식절제와 외모에 대한 사회문화적 태도 사

이의 경로계수는 모두 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났으나, 이상섭식행위와 직무스트레스, 직무스트레스

와 외모에 대한 사회문화적 태도, 사회부과적 완벽주의와 

Model χ² (p) DF CMIN/DF GFI AGFI RMR NFI TLI CFI RMSEA

criteria ≤.5 ≥.90 ≥.85 ≤.08 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≤.08

Hypothetica Mode
644.17

(<.001)
125 5.15 0.87 0.82 0.04 0.81 0.80 0.84 0.09

Modified Mode
434.75

(<.001)
120 3.62 0.91 0.88 0.04 0.87 0.88 0.90 0.07

Table 3. Hypothetical & Modified Mode of Fitness
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외모에 대한 사회문화적 태도 사이의 경로계수는 유의하

지 않은 것으로 나타났다(Table 4, Fig 1 참고).

3.5 다중집단 구조모형 분석

3.5.1 다중집단 확인요인분석

본 연구에서는 병원 간호사 집단과 보건소 간호사 집

단 간의 차이를 분석하기 위해 다중집단분석을 실시하였

다. 먼저 측정동일성 검증을 위해 다중집단 확인요인분석

을 실시한 결과 자유모델은 χ2값은 594.34 df=240이며 

2단계 요인부하량(λ) 제약모델의 χ2값은 606.12, 

df=252로 χ2의 차이는 11.74, df의 차이는 12로 유의수

준 .05에서 유의하지 않은 것으로 나타나 측정 동일성을 

만족하고, 3단계 공분산(Φ) 제약모델의 χ2값은 618.16, 

df=261로 χ2의 차이는 23.82, df의 차이는 21로 유의수

V1: desire for recognition / giant magnetic illusion, V2: exploitation / egocentrism, V3: goal instability, V4: hypersensitivity / vulnerability,
V5: timid / lack of confidence, V6: internalization, V7: recognize, V8: relationship conflict, V9: organizational structure, V10: Inappropriate 

compensation, V11: workplace culture, V12: conditional acceptance, V13: high standards of others, V14: cognitive restrained eating, 
V15: emotional restrained eating, V16: dieting, V17: bulimia/food preocupation, V18: oral control

Fig. 1. Path diagram for modified model

Pathway hypothesis Estimaties SE CR(t) p SMC Result

Abnormal
eating behavior

← Job stress 0.02 0.08 0.56 .573 0.85 Reject

←
Socially prescribed
perfectionism

0.10 0.06 2.32 .021 Accept

← Restrained eating 0.90 0.04 18.10 <.001 Accept

Job stress ← Covert narcissism 0.38 0.04 4.87 <.001 0.13 Accept

←
Sociocultural attitudes
towards appearance

-0.05 0.04 -0.76 .448 Reject

Socially prescribed
perfectionism

← Covert narcissism 0.72 0.06 8.81 <.001 0.56 Accept

←
Sociocultural attitudes
towards appearance

0.05 0.05 0.75 .455 Reject

Restrained eating ← Covert narcissism -0.13 0.08 -1.97 .049 0.27 Accept

←
Sociocultural attitudes
towards appearance

0.58 0.12 7.69 <.001 Accept

Table 4. Modified Mode of Standardized Regression Weights
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준 .05에서 유의하지 않은 것으로 나타나 측정동일성 만

족하였다. 4단계 요인부하량(λ)과 공분산(Φ) 제약모델의 

χ2값은 622.82, df=264로 χ2의 차이는 24.48 df의 차

이는 24로 유의수준 .05에서 유의하지 않은 것으로 나타

나 측정동일성을 만족하였으나, 5단계 요인부하량(λ), 공

분산(Φ), 오차분산(θ) 제약모델의 χ2값은 622.74, 

df=291로 χ2의 차이는 68.40, df의 차이는 51로 유의수

준 .05에서 유의한 것으로 나타나 측정동일성을 만족하

지 않았다. 제약 단계가 높아질수록 측정 동일성을 만족

하기 어려워 일반적으로 1단계와 2단계의 측정 동일성이 

만족하면 전체적으로 측정 동일성이 있다고 판단한다. 따

라서 두 집단은 측정도구인 측정변인들에 대해 동일하게 

인식하고 있는 것으로 확인되어 다음 단계인 집단별 경

로분석을 통한 조절효과 검증을 진행할 수 있다(Table 5 

참고).

3.5.2 다중집단 조절효과 검정

병원 간호사 집단과 보건소 간호사 집단으로 나누어 

분석한 결과, 병원 간호사 집단에서는 이상섭식행위에 직

무스트레스(β=0.12, p<.001), 섭식절제(β=0.93, p<.001)

가 정적으로 유의하였으며, 사회부과적 완벽주의(β=0.01,

p=.997)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 보건소 간호

사 집단에서는 이상섭식행위에 사회부과적 완벽주의(β

=0.18, p=002)와 섭식절제(β=0.86, p<.001)가 정적으로 

유의하였으며, 직무스트레스(β=-0.07, p=.184)는 이상섭

식행위에 유의하지 않았다. 특히 직무스트레스가 이상섭

식행위에 미치는 영향과 사회부과적 완벽주의가 이상섭

식행위에 미치는 영향에서 두 집단간 차이는 모수치간 

쌍대비교(pairwise parameter comparison)를 통해 

유의함을 알 수 있었다. 따라서 병원 간호사 집단에서는 

Model
χ²

(p)
DF GFI CFI TLI RMSEA △χ²/df Sig

Model 1
Non-Restrict

594.34
(<.001)

240 0.88 0.89 0.86 0.06

Model 2
λ Restrict

606.12
(<.001)

252 0.88 0.89 0.87 0.05 11.74/12 Not significant

Model 3
Φ Restrict

618.16
(<.001)

261 0.88 0.89 0.87 0.05 23.82/21 Not significant

Model 4
λ,Φ Restrict

622.82
(<.001)

264 0.88 0.89 0.87 0.05 24.48/24 Not significant

Model 5
λ,Φ,θ Restrict

662.74
(<.001)

291 0.87 0.88 0.88 0.05 68.40/51 yes

* λ 요인부하량, Φ 공분산, θ 오차분산

Table 5. Free model and constrained model Measurement equality comparison 

Pathway hypothesis
Hospital nurse(n=250) Public health center nurse(n=243) Sig

Estimaties CR(t) Result Estimaties CR(t) Result CR

Abnormal
eating behavior

← Job stress 0.12
5.53

(<.001)
Accept -0.07

-1.33
(.184)

Reject -2.38

←
Socially prescribed
perfectionism

0.01
-0.03
(.997)

Reject 0.18
3.03

(.002)
Accept 2.23

← Restrained eating 0.93
13.27

(<.001)
Accept 0.86

12.41
(<.001)

Accept -0.77

Job stress ← Covert narcissism 0.37
3.38

(<.001)
Accept 0.38

3.51
(<.001)

Accept -0.73

←
Sociocultural attitudes
towards appearance

0.02
0.03

(.980)
Reject -0.09

-0.94
(.348)

Reject -0.59

Socially prescribed

perfectionism
← Covert narcissism 0.78

6.22

(<.001)
Accept 0.66

6.04

(<.001)
Accept -1.42

←
Sociocultural attitudes

towards appearance
-0.05

-0.50

(.615)
Reject 0.12

1.32

(.187)
Reject 1.22

Restrained eating ← Covert narcissism -0.03
-0.38

(.708)
Reject -0.18

-2.00

(.045)
Accept -1.03

←
Sociocultural attitudes

towards appearance
0.56

5.53

(<.001)
Accept 0.56

5.08

(<.001)
Accept -0.25

Table 6. Comparison of Measurement Identities Between Free and Constrained Models
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직무스트레스가 이상섭식행위에 영향을 미쳤고, 보건소 

간호사 집단에서는 사회부과적 완벽주의가 이상섭식행위

에 영향을 미친 것으로 나타나 두 집단간 이상섭식행위

에 미치는 영향이 다름을 알 수 있었다. 또한 병원 간호

사 집단에서는 섭식절제에 외모에 대한 사회문화적 태도

(β=0.56, p<.001)가 정적으로 유의하였고, 내현적 자기

애(β=-0.03, p=.708)는 유의하지 않았다. 반면, 보건소 

간호사 집단에서는 내현적 자기애(β=-0.18, p=.045)는 

부적으로 유의하였고, 외모에 대한 사회문화적 태도(β

=0.56, p<.001)는 정적으로 유의하였다. 그러나 모수치

간 쌍대비교 시 두 집단간 차이는 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 직무스트레스와 사회부과적 완벽주의에 대한 

내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태도의 경로는 

두 집단간 같은 결과를 보였으나 모수치간 쌍대비교 시 

두 집단간 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 

6 참고).

4. 논의

본 연구는 간호사를 대상으로 내현적 자기애와 외모에 

대한 사화문화적 태도를 외생변수로, 직무스트레스, 사회

부과적 완벽주의, 섭식절제를 내생변수로 하여 이상섭식

행위를 예측하기 위한 구조모형분석 연구로서 주요 결과

를 중심으로 논의하고자 한다. 

첫째, 내현적 자기애, 외모에 대한 사회문화적 태도, 

직무스트레스, 사회부과적 완벽주의, 섭식절제, 이상섭식

행위 변수의 확인적 요인분석 결과 측정변수들은 개념타

당도, 판별타당도, 법칙타당도를 확보하여 잠재요인을 잘 

설명하고 있음을 알 수 있었고, 가설적 모형의 적합도가 

모형을 수용하기에 적합한 것으로 나타났다. 모형 검정 

결과 이상섭식행위에 영향을 미치는 변수들의 직접효과

는 섭식절제(β=.90)가 가장 큰 정적요인으로 나타났으

며, 그 다음으로 사회부과적 완벽주의(β=.10) 순이었고, 

직무스트레스는 유의하지 않았다. 먼저 섭식절제가 이상

섭식행위에 영향을 미친다는 결과에서는 이상섭식행위 

도구로 경로분석한 연구가 거의 없어 직접 비교하기에는 

제한이 있었으나 이상섭식행위로 볼 수 있는 폭식행동이

나 섭식장애와의 연구를 살펴보면, 여대생의 폭식행동에 

대한 경로분석을 한 최경희, 박기환[28]의 연구에서 섭식

절제가 폭식행동(β=.68)에 영향을 미친다는 결과와 유사

하였고, 대학생을 대상으로 한 임재원[30]의 경로분석에

서도 섭식절제가 폭식행동(β=.53)에 영향을 미친다는 결

과와 유사하였다. 20대 여대생과 여성 직장인을 대상으

로 한 김하영, 박기환[32]의 연구에서도 섭식절제가 폭식

행동(β=.36)을 가장 잘 예측한다는 결과와 유사하였고, 

무용수를 대상으로 한 신혜숙[31]의 연구에서도 섭식절

제가 섭식장애(β=.41)에 영향을 미친다는 결과와 유사하

였다. 이는 인위적으로 음식섭취를 제한하며 먹고 싶은 

욕구를 통제하는 섭식절제는 음식에 대한 인간의 생리적 

욕구에 대항하는 인지적 노력과의 균형에 의해 영향을 

받는다[26]. 따라서 어떠한 이유로든 섭식절제가 무너지

게 되면 내재되어 있던 배고픔의 보상욕구가 드러나게 

되고 그로 인해 과식 또는 폭식과 같은 이상섭식행위를 

하게 된다는 결과[26,40,41]를 잘 반영한 것이라 생각된

다. 또한 섭식절제는 의식적으로 음식섭취에 대해 절제나 

통제를 하다보니 그 자체가 스트레스로 받아들여지기에 

과도한 섭식절제나 스트레스가 높아지는 상황에서는 적

절한 식욕조절을 방해하여 결국 폭식행동과 같은 이상섭

식행위를 유발하게 된다는 결과[26]를 뒷받침하고 있다. 

따라서 섭식절제가 이상섭식행위로 이어지지 않기 위해

서는 음식섭취에 대한 자기조절기능과 스트레스 대처능

력이 건강하게 유지될 수 있도록 개인별 상황에 맞는 다

양한 방안 제공이 필요하리라 생각된다. 그러나 섭식절제 

하는 모든 사람이 이상섭식행위를 보이는 것은 아니기에 

성격 성향이나 사회적 측면 등 다양한 각도에서 섭식절

제의 동기부여를 파악하여 이상섭식행위에 어떠한 영향

을 미치는지 살펴보는 것이 좀 더 구체적인 방안제시를 

위해 중요하다고 생각된다. 본 연구에서는 성격성향으로 

내현적 자기애를, 사회적 측면으로 외모에 대한 사회문화

적 태도가 섭식절제를 통해 이상섭식행위에 미치는 영향

을 검정해 보았다. 결과적으로 섭식절제를 통해 이상섭식

행위에 모두 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 내현

적 자기애 성향과 외모에 대한 사회문화적 태도에서 자

기 자신의 건강한 인지를 통해 섭식절제가 바람직하게 

유지될 수 있도록 하는 개인 맞춤형 중재 프로그램이 필

요하다고 볼 수 있다.

둘째, 사회부과적 완벽주의가 이상섭식행위에 영향을 

미친다는 연구결과는 여대생을 대상으로 경로분석한 최

바올[13]의 연구에서 사회부과적 완벽주의가 이상섭식행

동(β=.30)에 유의한 영향을 미친다는 결과와 일치 하였

고, 이다운, 김종남[12]의 연구에서도 사회부과적 완벽주

의가 이상섭식행동(β=.13)에 유의한 영향을 미친다는 결

과와 일치 하였다. 회귀분석을 한 윤하나, 김은정[14]의 

연구에서도 사회부과적 완벽주의가 이상섭식행동(β

=.23)에 유의한 영향을 미친다는 결과와 유사하였고, 폭



디지털융복합연구 제20권 제1호410

식행동과 관계를 살펴본 김하영, 박기환[32]의 연구에서 

사회부과적 완벽주의가 폭식행동(β=.20)에 유의한 영향

을 미친다는 결과와 유사하였다. 반면, 비만클리닉 내원

하는 20~30대 여성을 대상으로 경로분석을 한 방정원, 

정은경[15]의 연구에서 사회부과적 완벽주의가 이상섭식

행동에 직접적으로는 유의하지 않았으나 매개변수를 통

한 간접경로에서는 유의한 영향을 미쳤고, 오정화[42]의 

연구에서도 사회부과적 완벽주의가 폭식행동에 직접적으

로는 유의하지 않았으나 간접적으로는 유의한 영향을 미

친 것으로 나타났다. 이는 자신에게 중요한 타인들의 기

대수준을 과도하게 높게 인식하는 사회부과적 완벽주의

가 거식이나 폭식과 같은 이상섭십행위를 유발하는 중요

한 위험요인 중의 하나로 밝혀진 다수의 선행 연구결과

[9, 19, 32, 43, 44]를 잘 뒷받침하고 있다. 특히 사회부

과적 완벽주의 성향이 높은 사람들은 비현실적으로 높은 

기준을 세우고 과도한 목표를 달성하려다 보니 강박, 불

안, 우울 등을 비롯한 심리적 부적응을 야기하게 되고, 외

부로부터 인정을 받지 못했다고 인식할 경우 혹독하게 

자기 자신을 비난하고 부정적 정서를 느끼게 되어 폭식 

등 섭식장애로 이어지게 된다[43,44]. 따라서 사회부과적 

완벽주의를 확인하고 낮출 수 있는 인지행동적 접근과 

개별적 중재방안을 통해 자신에 대한 부정적인 심리경험

을 최소화시키는 것이 필요하리다 생각된다. 또한 타인의 

기준과 요구에 무조건 자신을 맞추기보다 자신의 합리적 

생각과 신념으로 자신을 통제하는 경험을 갖도록 하는 

다양한 프로그램이나 심리 치료, 자기주장 훈련 등을 통

해 완화할 수 있다고 생각된다. 내현적 자기애가 사회부

과적 완벽주의를 통해 이상섭식행위에 영향을 미치는 것

으로 나타났는데, 내현적 자기애는 타인의 부정적 반응에 

민감하여 스스로 우울, 불안 등 부정적 반응을 받게 될 

것에 대해 지나치게 신경을 쓰는 경향[21]을 가진 성격유

형이다. 사회부과적 완벽주의와 몹시 비슷한 정서적 감정

을 가지고 있어 내현적 자기애가 강할수록 사회부과적 

완벽주의가 높아져 자기 부정적인 감정 스트레스를 받을 

가능성이 크다. 따라서 타인의 반응에 대한 민감도를 낮

추고 우울, 불안 등 정서적 반응을 긍정적으로 바꿀 수 

있는 개인 맞춤형 중재프로그램 개발과 추후 연구대상자

의 특성을 고려한 반복연구가 필요할 것으로 사료된다. 

셋째, 직무스트레스는 이상섭식행위에 유의한 영향을 

미치지 않았는데 병원간호사를 대상으로 경로분석을 한 

정희자[5]의 연구에서 직무스트레스는 이상섭식행위에 

유의한 영향을 미치지 않는다는 결과와 일치하였고, 섭식

태도를 살펴본 임순임, 조은아[33]의 연구에서도 직무스

트레스가 섭식태도에 유의한 영향을 미치지 않는다는 결

과와 유사하였다. 반면 정희자[5]의 연구에서 직무스트레

스가 정서 중심적 회피적 대처방식인 소극적 대처를 통

해 이상섭식행위에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 임순

임, 조은아[33]의 연구에서도 근무부서에 따라 섭식태도

에 유의한 차이가 있다는 결과가 나왔다. 간호대학생을 

대상으로 섭식태도를 분석한 황주희, 박현주[45]의 연구

에서도 취업스트레스와 대학생활 스트레스는 섭식태도에 

부정적으로 영향을 미쳤고, 외모 스트레스는 영향을 미치

지 않는다는 결과가 나와 본 연구결과와 상이하였다. 이

는 스트레스원이 무엇인지와 스트레스 강도 수준과 스트

레스 대처방법이 어떠한가에 따라 이상섭식행위에 영향

을 미치는 것이 다름을 알 수 있다. 따라서 간호사들의 

근무환경과 직무별 스트레스를 파악하여 개인 대처방법

에 대한 맞춤형 중재프로그램이 필요하고, 스트레스를 해

소할 수 있는 다양한 지원체계나 근무환경 개선, 지지체

계의 활성화 등이 필요하리라 생각된다.

넷째, 병원 간호사 집단과 보건소 간호사 집단으로 하

는 다중집단분석에서 이상섭식행위에 미치는 영향을 살

펴본 결과, 병원 간호사 집단에서는 내현적 자기애가 직

무스트레스를 통해 이상섭식행위에 유의한 영향을 미쳤

으나, 보건소 간호사 집단에서는  유의한 영향을 미치지 

않았으며 이는 모수치간 쌍대비교(pairwise parameter 

comparison)를 통해 유의함을 알 수 있었다. 또한 병원 

간호사 집단에서는 내현적 자기애가 사회부과적 완벽주

의를 통해 이상섭식행위에 유의한 영향을 미치지 않았으

나, 보건소 간호사 집단에서는 유의한 영향을 미쳤으며 

이 또한 모수치간 쌍대비교를 통해 유의함을 알 수 있었

다. 이는 두 집단 간 직장 특성에 의한 조절효과가 있음

을 알 수 있는데 특히 병원 간호사 집단은 직무스트레스

가 이상섭식행위에 영향을 미쳤고, 보건소 간호사 집단은 

사회부과적 완벽주의가 이상섭식행위에 영향을 미쳐 두 

집단간 차이를 명확히 알 수 있었다. 이러한 결과는 병원 

간호사들은 인간 생명을 직접 다루다 보니 직무수행 시 

책임감, 시급성, 압박감, 업무량 등에서 오는 부담감으로 

직무스트레스가 보건소 간호사 집단보다 상대적으로 높

을 것으로 생각되고[46], 보건소 간호사들은 지역보건을 

위해 사업을 기획하고 문서로 타 기관과 업무를 수행해

야 하는 행정업무가 기본 직무이기에 사회부과적 완벽주

의가 휠씬 강하게 형성된 것으로 생각된다. 따라서 병원 

간호사 집단에는 안전하고 편안하게 업무를 수행할 수 

있도록 부서별 직무스트레스 완화 프로그램 개발과 개인

의 긍정적인 지각을 높일 수 있는 다양한 심리프로그램 
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제공이 필요하리라 사료된다. 반면, 보건소 간호사 집단

에서는 내현적 자기애와 사회부과적 완벽주의를 낮출 수 

있는 인지행동 프로그램 등을 개발하고 지원하는 것에 

초점을 두는 것이 더 효과적이라 생각된다. 추후 두 집단 

간의 다양한 특성요인들을 통해 조절효과를 파악해보는 

것도 의의가 있을 것으로 사료된다. 그 외 외모에 대한 

사회문화적 태도가 섭식절제를 통해 이상섭식행위에 영

향을 미치는 것은 두 집단 모두 유의하였으나 모수치간 

쌍대비교에서 유의하지 않아 조절효과는 없었다.

이상의 결과로 간호사의 이상섭식행위를 감소시키기 

위해서는 과도한 섭식절제에서 벗어날 수 있는 간호중재

와 사회부과적 완벽주의를 낮출 수 있는 방안 모색이 필

요하다. 특히 내현적 자기애는 사회부과적 완벽주의와 섭

석절제, 직무스트레스에 모두 영향을 주는 변수로 확인되

어 개인별 성격과 상황에 맞는 중재전략이 필요하다고 

생각된다. 외모에 대한 사회문화적 태도는 섭식절제에 영

향을 주는 중요 변수이므로 외모에 대한 사회문화적 태

도를 당장 바꿀 수 없으므로 스스로 건강한 인식의 변화

를 통해 섭식절제에 몰입되지 않도록 하는 지원체계가 

중요하다. 그러나 성격성향과 타인에 평가에 대한 지각 

정도가 개인마다 다르고 외모에 대한 신념의 개인 차이

가 있어 추후 이러한 차이에 따른 이상섭식행위의 영향

요인을 확인하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 그리고 

병원 간호사 집단과 보건소간호사 집단의 이상섭식행위 

영향요인의 차이를 통해 업무특성에 따른 직무스트레스

를 고려한 개별적 접근전략과 다양한 사회와 문화적인 

지지체계와 병원, 보건소 차원에서 적극적인 정책지원이 

필요하리라 생각된다. 연구적 측면에서 직장별 이상섭식

행위 영향요인에 차이가 있어 다양한 직장 특성과 업무 

특성을 조절변수로 하는 다중집단 조절효과의 후속 연구

를 해 볼 필요가 있다고 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호사의 이상섭식행위에 영향을 주는 요인

들을 예측하기 위해 가설적 모형을 구축하고 이를 검정

하고자 시도되었다. 본 연구의 가설적 경로모형의 모수치

와 유효성을 검증한 결과 이상섭식행위에 영향을 미치는 

변수들의 직접효과는 섭식절제가 가장 큰 요인으로 나타

났으며, 그 다음으로 사회부과적 완벽주의 순으로 나타났

고 이들 변인들은 이상섭식행위를 85.4% 설명하였다. 내

현적 자기애는 섭식절제, 사회부과적 완벽주의, 직무스트

레스에 모두 직접적인 영향을 미쳤고 사회부과적 완벽주

의와 섭식절제를 통해 이상섭식행위에 영향을 미쳤다. 외

모에 대한 사회문화적 태도는 섭식절제에 직접적인 영향

을 미쳤으나 사회부과적 완벽주의, 직무스트레스에는 유

의한 영향을 미치지 않았다. 병원 간호사 집단과 보건소 

간호사 집단을 조절변수로 하는 다중집단 조절효과에서 

직무스트레와 이상섭식행위와의 경로계수, 사회부과적 

완벽주의와 이상섭식행위와의 경로계수가 집단간 차이가 

있어 부분조절효과가 있었고, 이들 변인들의 설명력에서

도 병원 간호사 집단이 높게 나타났다. 이러한 연구결과

를 바탕으로 간호사의 이상섭식행위를 감소시키기 위해

서는 섭식절제와 사회부과적 완벽주의를 낮출 수 있는 

다양한 방안모색과 건강하게 대처할 수 있는 인지능력의 

활성화가 필요하며, 이는 서로 상호보완적인 역할을 할 

수 있어야 이상섭식행위를 감소시킬 수 있다고 생각된다. 

특히 개인별 성격 성향과 타인의 평가에 대한 기준, 외모

에 대한 신념, 직장과 업무 특성 등 상황에 따른 적절한 

개입을 통한 중재 및 지속적인 관리체계가 필요하다고 

사료된다. 본 연구의 결과를 바탕으로 간호사의 이상섭식

행위를 감소시키기 위해 다음과 같은 제언을 하고자 한

다.

1. 과도한 섭식절제나 사회부과적 완벽주의를 완화시킬 

수 있는 프로그램 개발과 적용이 필요하다 

2. 개인 성향을 파악하고 중재할 수 있는 다양한 매개 전

략, 인지행동치료법에 대한 지원과 관리체계가 필요하

다.

3. 직장과 업무 특성에 따른 다른 개념을 다양하게 도입

해서 추후 반복 연구해 볼 필요가 있다.
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