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본 연구의 목적은 청소년의 신체 수치심과 섭식태도의 관계에서 자기자비가 심리적 완충 역할을 하는지 살펴

보는 데에 있다. 이를 위하여 강원도 C시 소재의 남녀공학 중학교 3곳과 고등학교 2곳의 1, 2학년 학생 654명을 

대상으로 신체 수치심, 자기자비, 섭식태도에 대한 질문지를 실시하였다. 연구결과 첫째, 섭식태도(전체)는 성별

과 BMI 집단에 따라 유의한 차이가 있었고 학교급에 따른 차이는 여학생에게만 유의한 것으로 확인되었다. 섭식

태도의 하위요인별 차이에서 식습관에 관련된 정체성과 타인을 의식한 식습관 요인에 대해 성별, 학교급에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타난 반면, BMI 집단에 따른 차이는 식습관에 관련된 정체성과 체중조절 요인에서 

나타났다. 둘째, 신체 수치심과 섭식태도(전체)와의 관계에서 자기자비의 조절역할을 살펴본 결과, 자기자비의 

조절 효과가 있는 것으로 확인되었다. 자기자비의 하위 요인별 조절효과를 검토한 결과, 보편적 인간성의 조절효

과가 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년의 섭식태도 문제와 관련된 상담과 교육에서 자기자비에 관한 

개입의 실제와 연구에 대한 논의를 하였다. 

주요어 : 신체 수치심, 자기자비, 섭식태도, 성별, 학교급, BMI
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Ⅰ. 서론

청소년들은 여러 가지 발달 문제에 직면한다. 이 시기에 경험하게 되는 극적인 신체적, 사회

적, 인지적, 행동적, 감정적 변화들은 청소년기에 겪을 수 있는 문제의 빈도와 성질에 영향을 주

기 마련이다(Reinecke, Dattilio, & Freeman, 2003). 2차 성징이 나타나는 청소년기는 급격한 신

체적 성장 및 성호르몬으로 인한 체형의 변화와 함께 타인의 반응과 평가에 민감한 자의식이 

높아져 외모에 대한 관심이 증가하는 시기이다. 이 같이 급변하는 신체적, 정신적 변화를 겪는 

청소년들은 상대적으로 신체불만족을 경험하고 이에 따라 음식물 섭취의 지나친 절제나 과도한 

운동, 하제 사용 등의 이상 섭식태도에 상대적으로 취약하게 된다(도현정, 김정민, 2014; 조한비,

김정민, 2015; McCabe & Vincent, 2003; Weaver, 2002). 이상 섭식태도는 신경성 식욕 부진증과 

신경성 폭식증과 더불어 섭식장애로 진단되지 않는 정상집단에서 보이는 음식에 대한 과도한 

거부, 지나친 체중 조절과 부적응적인 식습관 등 다양한 섭식 관련 양상을 의미한다(최준호 외 

1998; Mintz & Betz, 1988). 신경성 식욕 부진이나 신경성 폭식과 같은 섭식 장애는 주로 청소년 

시기에 발병하는데, 처음에는 식이 조절과 같은 다이어트로 시작했다가 이상 섭식태도가 지속될 

경우에 심각한 장애로 발전할 수 있으므로 특히, 청소년기에 주의를 요하는 질환으로 간주된다

(유정이, 홍지영, 2011; Lindberg & Hjern, 2003). 따라서 청소년들이 적절한 신체 자아상과 섭식

태도를 지닐 수 있도록 조력하는 것은 청소년 상담과 생활지도에서 중요한 주제로 부각되고 있

다(박지영, 백수연, 김희순, 임정하, 김태형, 2013; 유정이, 홍지영, 2011; 이신혜, 조용래, 2014).

청소년들의 고민거리에 대한 최근의 조사(통계청, 2015)에 의하면, 공부(35.3%), 직업(25.6%)

그리고 외모와 건강에 대한 고민(16.9%)의 순으로 나타났는데, 외모에 대한 고민은 2006년도 대

비 증가하는 추세를 보이고 있다. 최근 외모를 중시하는 사회적 풍토로 인하여, 청소년층에서 

날씬한 체격 및 체형에 대한 동경과 미의 추구는 오히려 건강한 청소년기의 발달과 적응을 저해

하는 요인으로 작용해 청소년들로 하여금 지나친 소식과 빈번한 결식, 그리고 불규칙한 식사 등

과 같은 이상 섭식행동의 문제를 야기하는 사례가 증가하고 있다(신은영, 최명구, 2003; 오두남,

김은반, 김성호, 2013). 그러므로 외모를 중시하는 사회적 분위기에서 심리적, 신체적으로 급변

하는 청소년들에게 나타날 수 있는 왜곡된 신체상과 이상 섭식태도의 문제를 완화할 수 있는 

요인을 이해하는 것은 청소년 교육과 상담에서 중요하게 다루어질 필요가 있다. 이에 본 연구는 

청소년기라는 발달적 특수성으로 인해 경험할 수 있는 신체 수치심과 이상 섭식 태도와의 관계

에서 최근 정신건강의 새로운 지표로 조명되고 있는 자기 자비(박세란, 이훈진, 2013; MacBeth,

& Gumley, 2012; Neff, 2003a; Neff & McGehee, 2010)의 태도가 중·고등학생들에게 심리적 완

충 역할을 하는지 살펴보고자 한다.

이상 섭식태도를 설명하는 요인들에 관한 선행연구들에 의하면, 매력적인 외모를 선호하는 
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사회 분위기 및 또래 문화와 가족 특성과 같은 사회문화적 요인(박지영 등, 2013; 손은정, 2007;

Smolak, Levine, & Thompson, 2001), 개인의 성격, 정서, 사회적 불안 등 개인 심리적인 변인들

(도현정, 김정민, 2014; 김정내, 하정희, 2006; 유정이, 홍지영, 2011; 이신혜, 조용래, 2014), 그리고 

신체질량지수 등의 생리학적 요인(조한비, 김정민, 2015; McCabe, Vincent, 2003)이 섭식 문제와 

관련이 있는 것으로 확인되고 있다. 이 중, 개인의 심리적 특성들은 섭식태도에 가장 많은 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있는데, 특히 청소년기에 있는 중·고등학생들의 경우, 자신의 신체에 

대한 타인의 평가에 민감한 반응을 나타내는 자의식, 자기 비난, 완벽주의 성향, 자아존중감, 그

리고 자신의 외모에 대한 신념 등이 이상 섭식 태도와 직·간접적인 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다(김정내, 하정희, 2006; 김하영, 박기환, 2009; 도현정, 김정민, 2014; 유정이, 홍지영, 2011;

Bardone-Cone et al., 2007; Cooper & Fairburn, 1993). 타인에게 비춰지는 모습에 민감하게 반응

하는 자의식이 높을수록, 자기에 대한 비난과 평가하는 경향이 높을수록, 그리고 완벽주의의 경

우 특히, 부적응적 완벽주의가 높을수록 섭식관련 문제가 더 많이 나타나는 것으로 확인되고 있

다. 이러한 연구결과들은 성격 혹은 인지적 특성으로 자기(self) 관련 변인이라는 공통점을 갖고 

있다. 사춘기 동안의 급격한 신체적 변화 및 성적 성숙의 특성과 자기 중심성(Elkind, 1967)과 

같은 인지적 특성이 청소년들로 하여금 타인에게 자신이 어떻게 관찰되어지는지에 보다 관심을 

갖게 함으로써 이상 섭식태도에 영향을 미치는 관련성을 시사한다.

이에 본 연구에서는 자기 관련 변인들과 섭식 태도와의 연관성을 근거로, 청소년의 섭식태도

에 영향을 미치는 변인으로 자의식적 정서에 주목하고자 한다. 자의식 정서(self-conscious

emotion)는 자기 인식과 더불어 나타나는 정서로, 자신의 행동을 이해하고 이에 대해 판단을 내

리는 자기 평가적 요소를 갖는다(Tangney, 2002). 자의식 정서에는 자긍심, 수치심, 죄책감 등이 

해당되며, 이 중 수치심과 죄책감은 자신이 세운 기준, 규칙, 목표 등에 도달하는데 실패했다고 

평가를 내릴 때, 혹은 타인의 기대에 충분히 부응하지 못했다고 여길 때 나타나는 부정적 정서

(Lewis, Alessandri, & Sullivan, 1992)이다. 특히, 수치심은 총체적 자기에 대하여 의심하고, 부정

적인 평가를 하게하는 자기 평가적 감정으로 섭식장애의 중요한 심리적 원인이다(Goss & Allan,

2010). 청소년기에 나타나는 급격한 신체적 성장과 성호르몬으로 인한 체형 변화와 함께 자의식 

정서의 증가는 자신의 신체에 대해 민감하게 의식하고, 날씬함에 대해 높은 기준을 매기며, 자신

이 세운 기준에 따라 자신의 체형에 대해 주관적인 평가 및 타인의 평가에 예민하게 반응하여 

신체에 대한 불만족이나 수치심이 좀 더 쉽게 유발될 수 있다(손은정, 2007; 손은정, 양난미, 김

상원, 2010; 손은정, 2011; 이신혜, 조용래, 2014). 따라서 청소년기에 나타나는 자의식적 정서와 

외모 및 체형에 대한 관심의 증가는 자신의 신체에 대한 수치심이 높아져 이상 섭식 태도가 증

가할 것으로 예측할 수 있다.

그러나 청소년기의 발달적 특성상 신체에 대한 수치심이 증가한다고 해서 모두가 섭식행동에



82  아시아교육연구 17권 2호

서 문제를 경험하는 것은 아니다. 여대생을 대상으로 완벽주의, 자기비난, 자기 의식, 신체불만

족 및 신경성 폭식증 증상 간의 관계를 살펴본 손은정(2011)의 연구 결과에 의하면, 자기 의식이 

높으면 신체불만족이 높아지지만 이 자체로는 신경성 폭식증의 위험율이 높아지지는 않았다. 반

면에 자의식 정서가 높고 동시에 자신에 대한 평가적 태도인 자기비난을 많이 할 경우에, 신경성 

폭식증 증상이 나타날 위험율이 매우 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 청소년이 경험

하는 신체 수치심이 직접적으로 이상 섭식태도에 영향을 미칠 수도 있지만 자의식 정서에 대해 

어떤 태도로 임하느냐에 따라서 섭식장애의 위험율이 높아질 수도 있고 낮아질 수 있다는 가설

을 제안한다. 실질적으로 섭식장애 관련 치료 기제에 관한 연구들은 섭식장애의 치료와 과정에

서 정서 조절의 역할을 강조한다(Danner, Sternhein, & Evers, 2014; Ferreira, Pinto-Gouveia, &

Duarte, 2013). 섭식장애를 경험하는 대부분의 내담자들은 우울과 불안을 동시에 경험하고 정서

를 억압하는 경향이 밝혀짐으로써 이들을 상담하기 위한 전략으로 정서조절 방안에 관한 연구

들이 새롭게 등장하고 있다. 따라서 그 동안 섭식행동에 관한 선행연구들(김정내, 하정희, 2006;

도현정, 김정민, 20214; 손은정, 2011; 조한비, 김정민, 2015; Stice, 2002)이 이상 섭식 태도나 섭식 

장애의 위험을 높이는 요인들을 확인해온 가치가 있었다면, 이제는 청소년기에 나타날 수 있는 

부정적인 자기 평가를 완화할 수 있는 심리적 자원을 고양시키는 보호 요인을 살펴보는 연구로 

전환될 필요가 있다.

그 동안  교육과 상담 프로그램에서 활용된 청소년의 부정적인 자기 평가에 대한 개입으로 

자기 존중감을 향상시키는 접근은 자기에 대한 평가를 통해 얻게 되는 자기 존중감이 심리적 

안녕감을 안정적으로 예언하지 못하고 자신과 타인의 평가에 따라 달라진다는 연구결과(박세란,

이훈진, 2013)와 높은 자기 존중감을 갖는 개인의 경우, 타인과 비교 우위를 통해 가치감을 느낀

다는 점에서 도리어 부정적인 효과(박세란, 이훈진, 2013; Neff & McGehee, 2010)가 보고됨으로

써 청소년의 정신건강을 위한 개입으로 실패한 것으로 간주되고 있다. 이에 반해, 자기자비는 

자신에 대한 이상적인 기준을 충족시키지 못한 경우 자신을 혹독하게 비난하지 않고, 자기평가 

및 사회적 비교에 좌우되지 않기 때문에(Neff, 2003a; Neff & Lamb, 2009) 자신과 타인을 판단하

고 평가하기 보다는 있는 그대로 수용함으로써 심리적 탄력성을 높일 수 있는 태도로, 청소년의 

발달과 적응을 조력하기 위한 대안적 모델로 새로이 각광받고 있다(Neff & McGehee, 2010). 자

기자비(self-compassion)란 자기 자신을 향한 자비를 의미하는 것으로, 온정, 연대감, 그리고 관

심을 갖고 괴로움의 감정을 있는 그대로 수용할 수 있는 능력과 관련된다. Neff(2003b)에 의해 

제안된 자기 자비는 고통스러운 상황이나 자신의 부족한 모습을 알아차린 순간에도 자신을 비

난하지 않고 수용하여 자신에게 친절하게 대하는 자기친철(self-kindness), 인간은 실수나 실패

를 할 수 있는 존재라는 것을 인식하여 자신의 고통이나 실패에 대해 인간의 보편적인 경험의 

일부로 바라보는 보편적 인간성(common humanity), 자신의 고통스러운 생각과 감정을 과장하
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기보다는 균형 잡힌 관점으로 그 순간의 부정적인 정서를 알아차림을 하는 마음챙김

(mindfulness)의 세 가지 하위 개념을 포함한다.

이상 섭식태도를 완화할 수 있는 요인을 조명하는 최근 국내 선행 연구들 또한 자기자비(박혜

린, 2014; 이신혜, 조용래, 2014)와 자기 통제(유정이, 홍지영, 2011)와 같은 새로운 구인을 바탕으

로 이상 섭식태도와 관련된 정서를 조절하는 변인에 주목하고 있다. 자기자비와 여자 청소년의 

폭식행동과의 관계에서 신체불만족과 섭식 절제 그리고 부적 정서의 매개효과를 살펴본 이신혜

와 조용래(2014)의 연구에 의하면, 자기자비는 신체불만족에 부적 영향을 미침으로 폭식행동을 

완화하는 것으로 나타났다. 한편, 여자 대학생의 자기자비와 우울 및 불안이 섭식태도에 미치는 

영향을 조사한 박혜린(2014)의 연구에서는 자기자비가 우울을 매개로 이상 섭식태도에 부적으

로 영향을 주는 관계를 검증한 바 있다. 이러한 연구들의 결과는 자기자비가 이상 섭식태도를 

설명할 때, 신체적 불만족이나 불안, 우울과 같은 부정적 정서를 줄이는 과정에 대한 근거를 제

공하지만, 직접적으로 이상 섭식태도를 완화할 수 있는 보호요인으로서 자기자비의 역할을 제시

하지는 못하고 있다.

불교적 관점에서 자비의 개념은 대인관계의 어려움을 경감시키기 위한 의도적 주의와 노력을 

기울이고자 하는 동기로 설명하고 있으며(The Dalai Lama, 2001), 자비 초점 치료를 개발한 

Gilbert(2010)에 의하면, 자비는 고통에 직면하여 자신과 타인에 대한 위로 시스템으로 개념화하

고 있다. 즉, 자신과 타인의 어려움을 줄이기 위해 주의 깊은 관찰, 동감, 고통의 인내, 공감과 

비판단을 특징으로 하는 사회적 사고방식을 의도적으로 유지하는 위로 시스템으로서 자비를 설

명하고 있다. 따라서 자기자비의 태도는 타고난 개인의 성향이기 보다는 자기에 대한 새로운 관

점과 태도로서 개발될 수 있는 상담 및 교육 중재의 목표가 될 수 있다. 이를 뒷받침할 수 있는 

연구들을 살펴보면, 신체수치심과 신체 불만족과의 관계에서 섭식장애 집단과 정상집단을 구분

하여 자기자비의 매개역할을  살펴본 Ferreira, Pinto-Gouveia, 그리고 Duarte(2013)의 연구결과

에 의하면, 섭식장애 집단의 경우, 자기자비의 완전 매개 효과가 있었고 정상집단에서는 부분매

개효과가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 정상집단에서는 신체 수치심이 직접적으로 신체불만족에 

영향을 주기도 하지만 자기자비를 통해서 부분적으로 신체불만족이 완화되는 반면, 섭식장애 집

단에서는 신체 수치심에 대한 자기자비를 통해서만이 신체불만족을 경감시키는 것으로 나타났

다. 이러한 결과에서 주목해야 할 것은 신체 수치심과 신체불만족의 관계에서 자기자비의 매개 

관계 패턴이 섭식장애의 유무에 따라 다르다는 것이다. 결국 신체수치심과 신체불만족을 경험할 

경우에 자신이 느끼는 신체 수치심에 직면하여 어떤 태도로 자신을 대하느냐에 따라서 이상 섭

식태도를 보일 수도 있고 아닐 수도 있다는 점을 시사하며 신체수치심과 신체불만족을 경험하

는 내담자를 위해서 자기자비를 함양하는 상담적 개입의 근거를 제공한다. 또한 섭식 억제자를 

대상으로 실험연구를 통해 건강에 해로운 음식을 섭취한 이후에 섭취 죄책감과 과식의 경향을 
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살펴본 Adams와 Leary(2007)의 연구 결과에 의하면, 과도한 섭식억제자 집단이면서 사전에 해

로운 음식을 섭취한 이후에 자기자비를 배양할 수 있는 간단한 개입의 처치를 받은 집단에서 

자기 비난과 죄책감을 회피하기 위해 시도하는 과식의 양이 가장 적은 것으로 나타났다. 이러한 

연구 결과는 과도한 섭식 억제자들에게 자신의 섭식 행위에 대한 자비로운 태도를 격려하는 것

만으로 자기 비난과 부정적 정서를 예방함으로써 섭식 관련 문제를 줄이는 데 도움이 되는 것을 

뒷받침 하는 결과이다.

이상의 선행 연구들을 종합해 보면, 자기자비의 태도에 따라서 신체 수치심과 이상 섭식태도

와의 관계는 조절될 것으로 예상된다. 즉, 자기 자신에게 친절하게 대하는 이러한 자기 자비의 

태도는 자기와 관련된 부정적인 사건으로 인하여 파생되는 자기에 대한 부정적인 느낌을 완화

시킴으로써(Leary, Tate, Adams, Allen, Hancock, 2007; Ferreira 외, 2013), 이상 섭식태도를 줄

일 수 있을 것이다. 무엇보다도 자기 자비의 태도는 사회적 비교 상황에서 공적 자의식, 자기 

회상, 분노, 반추와 같은 불편한 마음에 대한 보호요인으로 작용하고 있어(Neff & Vonk, 2009),

청소년기에 발달적으로 경험할 수 있는 부정적인 자기 평가 및 사회적 거부에 대한 두려움을 

조절하는 예언변인의 역할을 기대할 수 있다. 그러므로 본 연구는 신체수치심과 섭식태도와의 

관계에서 자기자비의 조절효과 검증을 통해 청소년 시기에 나타나는 심리적 문제인 이상 섭식

태도를 예방하기 위한 상담 개입으로서 자기자비를 배양하는 모델에 대한 기초 정보를 제공하

고자 한다. 전체 점수로서 자기자비를 살펴볼 때 발생하는 정보의 누락을 방지하기 위해 구체적

으로 자기자비의 하위 요인인 자기 친절, 보편적 인간성 그리고 마음챙김에 따른 조절효과를 살

펴보고자 한다.

한편, 청소년의 섭식태도에 관한 선행연구 결과(도현정, 김정민, 2014; 오두남, 김은만, 김성호,

2013; 유정이, 홍지영, 2011; 조한비, 김정민, 2015)에 의하면, 학년이 높을수록 그리고 체질량 지

수가 높을수록 이상 섭식태도를 좀 더 많이 보고하고 남학생에 비해서 여학생이 보다 빈번하게 

이상 섭식태도를 보이고 있어 성별, 학교급별, 체질량 지수에 따른 섭식태도의 차이를 살펴보고

자 한다. 예를 들어, 중·고등학생의 신체존중감, 자기통제 그리고 식이태도와의 관계에서 성별 

차이를 살펴본 유정이와 홍지영(2011)의 연구에 의하면, 여학생이 남학생에 비해서 자신의 신체

에 대한 존중감이 더 낮으며, 식이태도에서 문제를 보일 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 한

편, 완벽주의 성향, 자의식 그리고 섭식장애와의 관계에서 남녀 학생에 따라 섭식 장애를 설명하

는 패턴이 다르게 나타고 있는바(김정내, 하정희, 2006; 유정이, 홍지영, 2011), 남학생은 부적응

적 완벽주의와 사회적 불안이, 여학생은 적응적 완벽주의, 부적응적 완벽주의, 사적 자의식과 공

적 자의식이 섭식장애 행동과 관련이 있었다. 따라서 이상 섭식태도를 설명하는 개인 심리적 요

인을 살펴볼 때, 성별 효과를 고려하여 살펴볼 필요가 있다. 또한 이상 섭식태도에 대한 예언변

인들에 관한 선행연구들에서 체질량 지수(BMI)를 고려하지 않을 경우 이상 섭식태도에 대한 예
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측변인에 차이가 있는 것으로 나타났다. 섭식태도에 영향을 미치는 정서조절 곤란의 정도를 체

질량지수에 따라 살펴본 조한비와 김정민(2015)의 연구에 의하면, 저체중 또는 정상체중 여자 

청소년의 폭식행동은 정서조절의 문제와 관련이 있지만, 과체중이상의 경우 충동 통제의 부족이 

폭식행동에 기여하는 것으로 확인되었다. 이에 본 연구에서는 이상 섭식태도와의 관련성이 지속

적으로 보고되고 있는 가외변수인 체질량지수를 통제하여 자기자비의 조절효과를 살펴보고자 

한다. 나아가 연령에 따라 이상 섭식태도의 차이가 보고되고 있는데 도현정과 김정민(2014)의 

연구에서 여고생이 여중생에 비해 이상 섭식태도가 높은 것으로 나타나 본 연구에서는 위와 같

은 섭식태도에 영향을 미치는 배경 변인을 통제하여 청소년의 신체 수치심과 섭식태도와의 관

계에서 자기 자비의 고유한 조절효과를 살펴보고자 한다.

요컨대, 본 연구는 중․고등학생을 대상으로 자기자비의 수준에 따라 신체수치심과 섭식행동의 

관계가 어떠한지를 살펴봄으로써 자기 자비가 청소년들의 이상 섭식태도를 완충할 수 있는 보

호요인의 역할을 하는지 확인하고자 한다. 구체적인 연구 문제는 다음과 같다. 중･고등학생의 

성별, 학교급, 체질량 지수에 따라 섭식태도에 차이가 있는가? 둘째, 자기자비는 신체에 대한 수

치심과 섭식태도와의 관계를 조절하는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 강원도 C시에 소재하고 있는 3개의 남녀공학 중학교와 2개의 일반계 남녀공학 고

등학교 1, 2학년 학생 688명을 대상으로 학교장의 사전 승인 하에 연구자가 직접 연구의 목적과 

취지를 설명하고 학생들에게 연구 참여에 대한 동의를 구한 후 설문 조사를 실시하였다. 설문에 

소요되는 시간은 10분에서 20분 사이였다. 그 중 반응이 빠지거나 해당하는 문항에 표시한 반응 

수가 2개 이상인 불성실한 응답지를 포함하여 무작위 반응을 하여 이상치로 판정된 응답지 총 

36부를 제외한 654부의 설문지를 최종분석에 활용하였다. 중학생 348명(남 180명, 여 168명), 고

등학생 306명(남 144명, 여 162명)이며 본 연구에서 실시한 섭식태도 척도에 따른 이상 섭식태도

에 대한 진단 분포를 살펴보면 고위험군 26명(4%), 저위험군 103명(15. 7%), 정상 525명(80.3%)

으로 나타났으며, 신체질량지수(BMI; kg/ ; Must, Dallal, & Dietz, 1991)에 따른 집단 분포는 

저체중 집단은 167명(26.1%), 정상 체중 집단은 339명(52.9%), 과체중 집단과 비만은 135명

(21.1%)이었다.
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2. 측정도구

1) 신체 수치심(Body Shame)

신체수치심을 측정하기 위하여 본 연구에서는 Mckinley와 Hyde(1996)의 객체화 신체의식

(Objectified Body Consciousness) 척도를 김완석 등(1997)이 한국판 객체화 의식척도(K-OBCS)

로 개발한 것을 사용하였다. K-OBS는 미국 판과 마찬가지로 한국판 척도에서도 3개의 하위요인

-신체 감시성, 신체수치심, 통제신념으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 신체수치심 척도만을 

사용하였다. 총 8개의 문항으로 이루어져 있으며, 척도에 대한 응답은 6점 Likert방식을 사용하

였고, 이중 13번과 15번은 역채점 하였다. 분석 시 척도의 총점을 사용하였으며, 점수가 높을수

록 신체수치심이 높은 것을 의미한다. 문항의 예를 보면, ‘나는 내 겉모습이 다른 사람들에게 

어떻게 보이는지 거의 신경쓰지 않는다.’, ‘체중을 조절하지 못하면 내게 문제가 있는 것처럼 느

껴진다.’, ‘나는 내 외모에 거의 통제력이 없다고 생각한다.’ 등이 있다. Mckinley와 Hyde(1998)

의 연구에서 본 척도의 검사-재검사 신뢰도는 .79였고, 내적 합치도는 .75였다. 이희진(2011)의 

연구에서는 내적 일치도가 .81로 나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .78로 나타났다.

2) 자기자비 척도(Self Compassion Scale: SCS)

Neff(2003b)가 개발하고 김경의 등(2008)이 번안한 자기자비 척도를 사용하였다. 이 척도는 고

통이나 실패의 상황에서 자신에 대해 온정적이고 수용적인 태도를 측정하기 위해 사용되는 자

기 보고식 측정 도구로서, 3개의 하위척도에 둘씩 대립 쌍을 이루는 6개의 하위 요인(자기친절 

대 자기비난, 보편적 인간성 대 고립, 마음챙김 대 과잉동일시)으로 이루어져 있다. 본 연구에서

는 자기 친절을 측정하는 ‘자기 친절’ 5문항(예: ‘나는 마음이 아플 때, 내 자신을 사랑하려고 애

를 쓴다.’)과 ‘자기비난’ 5문항, 보편적 인간성과 고립을 측정하는 ‘보편적 인간성’ 4문항(예: ‘나

는 내가 겪은 실패들에 대해서 사람이라면 누구나 겪을 수 있는 일로 보려고 노력한다.’)과 ‘고

립’ 4문항, 마음챙김과 과잉 동일시를 측정하는 ‘마음챙김’ 4문항(예: ‘나는 뭔가 고통스러운 일이 

생기면, 그 상황에 대해 균형 잡힌 시각을 가지려고 노력한다.’)과 과잉 동일시 4문항으로 총 26

개의 문항을 사용한다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘약간 그렇지 않다

(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘약간 그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’로 평정되어 있으며, 13개의 문항은 

정방향으로, 13개의 문항은 역방향으로 채점된다. 응답 가능 점수는 최하 26점에서 최고 130점

으로, 점수가 높을수록 자기자비의 정도가 높음을 의미한다. Neff(2003b)의 연구에서 전체 

Cronbach’s α는 .92이었으며, 본 연구에서는 .91로 나타났다. 본 연구에서 확인된 자기자비의 
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하위 요인별 Cronbach’s α는 자기친절 .77, 자기판단 .83, 보편적 인간성 .77, 고립 .81, 마음챙김 

.79, 과잉 동일시는 .79이었다.

3) 한국판 청소년용 섭식태도 척도

Garner, Olmsted, Bohr, 그리고 Garfinkel(1982)이 개발한 섭식태도 척도(Eating Attitude

Test-26;EAT-26)를 최준호 등(1998)이 번안한 한국판 청소년용 식이 태도 검사

(EAT-26KA)(Eating Attitude Test for Korean Adolescents)를 사용하였다. 이 척도는 비정상적

인 섭식 태도와 행동을 평가할 목적으로 개발한 40 문항으로 구성된 EAT를 요인분석(factor

analysis)을 통해 26문항으로 축약한 것으로 각각의 문항이 6단계의 Likert 척도의 자기 보고식 

검사이다. 원래의 40문항의 식이태도 검사와 26문항의 축약형은 상관도가 매우 높은 것으로 알

려져 있으며(r=.98, Berland, Thompson, & Linton, 1986), 축약형의 내적 신뢰도 또한 높은 것으

로 알려져 있다(Cronbach’s = .94). 이 검사는 정상인 집단 중에서 심각한 섭식문제를 지닌 사

람들을 진단하는 데 유용한 도구로 사용되며, 식습관에 관련된 정체성 요인(예시 문항: 쌀찌는 

것이 두렵다, 먹고 난 다음 더 심한 죄책감을 느낀다), 타인을 의식한 식습관 요인(예시 문항:

남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다), 그리고 체중조절 요인(예시 문항: 먹고 난 다음 토한다,

자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 알고 먹는다)으로 구성된다. 이상 섭식 태도를 판별하

기 위한 채점 방식은 ‘항상 그렇다’ 3점, ‘매우 자주 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’에 1점, ‘가끔 그렇

다’, ‘거의 드물다’, ‘전혀 아니다’에 0점을 처리하여 점수의 범위는 0점에서 78점으로 점수가 높

을수록 이상 섭식태도를 나타내는 것으로 해석한다. 0-9점 정상, 10-19점 저위험군, 20점 이상은 

고위험군으로 섭식태도를 진단한다. 고위험군의 경우 식이장애 특히, 신경성 식욕부진증의 증상

이 있음을 나타내며 실제 존재하는 증상이나 숨겨진 증상을 밝혀내는 선별검사로 적당한 것으

로 평가되고 있다(Garner 등, 1982). 최준호 등(1998)의 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .81이었

으며 본 연구에서는 하위요인별로 살펴보면, 식습관에 관련된 정체성 요인 .86, 타인을 의식한 

식습관 요인 .68, 체중조절 요인 .81 그리고 전체 .89로 나타났다.

4) 신체질량 지수(Body Mass Index: BMI)

BMI(kg/ ; Must, Dallal, & Dietz, 1991)는 학생들이 보고한 신장과 체중으로 산출하였다.

신체질량 지수가 18.5 이하이면 저체중, 18.5-22.9 사이는 정상체중, 23-24.9 사이는 과체중, 25-30

은 경도비만, 30-35는 중등도 비만, 35 이상은 고도 비만으로 진단하나, 본 연구에서는 23점 이상

일 경우에, 과체중과 비만 집단을 하나로 묶어서 저체중, 정상체중, 과체중 이상의 세 집단으로 
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구분하여 연구 대상자들의 특성을 기술하였다.

3. 자료분석

인구학적 특성과 자료의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술통계 분석과 측정 변인들 간의 관계

를 검토하기 위해 Pearson 상관계수를 산출하였다. 구체적으로 성별, 학교급별, BMI에 따른 섭식태

도의 차이를 검증하기 위해 분산분석을 실시하였고, 신체 수치심과 섭식태도와의 관계에서 자기 

자비가 조절 역할을 하는지 검증하기 위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 위계적 중다 회귀분

석에서 다중공선성 문제를 예방하기 위해 신체 수치심과 자기 자비는 평균 중심화 점수를 이용하

여 둘 간의 상호작용항을 구성하였다. 분석을 위해 사용된 통계 프로그램은 SPSS 21.0이었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 성별, 학교급, BMI에 따른 섭식태도의 차이

성별, 학교급, 체질량 지수에 따라 섭식태도의 차이가 있는지 분산 분석한 결과를 <표 1>에 제

시하였다. 여학생이 남학생 보다 이상 섭식태도가 높게 나타났으며(F=52.37, p<.001), 체질량 지수

의 정상체중과 과체중 간에 타인을 의식한 식습관 요인을 제외하고 섭식태도 (전체)에서 차이가 

있는 것으로 확인되었다(F=6.79, p<.01). 그러나 학교 급별 섭식태도 전체 점수에서는 차이가 없는 

것으로 나타났다. 섭식태도의 하위요인별로 살펴보면, 성별, 학교급별, 체질량 지수에 따라 식습관

에 관련된 정체성과 타인을 의식한 식습관은 차이가 있는 것으로 나타났다. 여학생이 남학생보다,

중학생보다는 고등학생이, 여학생 중에서는 중학생보다는 고등학생이 식습관에 관련된 정체성과 

타인을 의식한 식습관에서 점수가 높게 나타났다. BMI 집단에 따른 섭식태도를 살펴보면, 타인을 

의식한 식습관 요인에서는 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났으나, 전체 섭식태도와 식습관에 

관련된 정체성과 체중 조절 요인에서 과체중 집단이 가장 높은 것으로 나타났다. 한편, 체중조절 

요인에서는 성별(F=8.93, p<.01)과 BMI 집단에 따른 차이가 확인되었는바(F=12.11, p<.001), 여학

생이 남학생보다 그리고 정상체중 보다는 과체중 집단이 체중조절을 보다 더 많이 하는 것으로 

나타났다. 정리하면, 그 동안 섭식태도에 관한 선행연구들에서 밝혀진 남녀 차이와 체질량 지수에 

따른 차이가 확인되었으며, 학교 급별의 차이는 여학생에게서만 나타나 이상 섭식행동의 문제는 

중학교 여학생보다는 여고생과 좀 더 관련이 된다고 해석할 수 있다. 이러한 결과를 바탕으로, 이

후 회귀분석에서 성별, 학교급, 체질량 지수를 통제변인으로 사용하였다.
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종속변인 구분 N M(SD) F 

섭식태도

(전체)

여자
중학교 168 6.43(6.86)

2.92
고등학교 162 7.79(7.42)

남자
중학교 180 3.67(4.33)

.06
고등학교 144 3.79(4.46)

성별
여자 330 7.09(7.16)

52.37***
남자 324 3.73(4.39)

학교급
중학교 348 5.00(5.86)

3.44
고등학교 306 5.90(6.51)

BMI

저체중 167 3.91(3.47)

6.79**정상 체중 339 5.90(7.06)

과체중과 비만 135 6.02(6.17)

식습관에 관련

된 정체성 요인

여자
중학교 168 2.10(3.16)

4.85*
고등학교 162 2.88(3.28)

남자
중학교 180 .78(1.58)

.02
고등학교 144 .76(1.55)

성별
여자 330 2.48(3.24)

73.76***
남자 324 .77(1.56)

학교급
중학교 348 1.42(2.56)

4.85*
고등학교 306 1.88(2.81)

BMI

저체중 167 .59(1.38)

18. 17***정상 체중 339 1.95(3.07)

과체중과 비만 135 2.16(2.65)

타인을 의식한 

식습관 요인

여자
중학교 168 1.58(2.10)

4.90*
고등학교 162 2.13(2.42)

남자
중학교 180 1.16(2.01)

1.26
고등학교 144 1.40(1.91)

성별
여자 330 1.85(2.28)

12.21**
남자 324 1.27(1.97)

학교급
중학교 348 1.36(2.07)

6.51*
고등학교 306 1.79(2.23)

BMI

저체중 167 1.52(1.90)

1.85정상 체중 339 1.68(2.24)

과체중과 비만 135 1.26(2.14)

체중조절 요인

여자
중학교 168 1.44(2.27)

.03
고등학교 162 1.48(2.48)

남자
중학교 180 1.06(1.90)

1.12
고등학교 144 .83(1.98)

성별
여자 330 1.46(2.38)

8.93**
남자 324 .95(1.94)

학교급
중학교 348 1.24(2.09)

.159
고등학교 306 1.17(2.18)

BMI

저체중 167 .54(1.24)

12.11***정상 체중 339 1.33(2.41)

과체중과 비만 135 1.70(2.28)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

<표 1> 섭식태도에 대한 성별과 학교급, BMI의 평균과 표준편차, F 통계량
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변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 섭식태도 전체
1.00

2. 식습관에 관련된 

정체성요인

.86

**

1.00

3. 타인을 의식한 

식습관요인

.70

**

.39

**

1.00

4. 체중조절요인
.77

**

.59

**

.36

**

1.00

5. 신체수치심
.44

**

.49

**

.20

**

.28

**

1.00

6. 자기자비
-.32

*

-.31

**
-.24** -.19** -.42**

1.00

7. 자기친절
-.07 -.04 -.03

-.10**
-.06 .57

**

1.00

8. 보편적인간성
-.15

*
-.14** -.11** -.09* -.12**

.70

**

.57

**

1.00

9. 마음챙김
-.08

*

-.06 -.02
-.10*

-.06 .64

**

.72

**

.66

**

1.00

10. 성별_더미
.27

**

.32

**

.14

**

.12

**

.2

7**
-.27** -.17** -.17** -.14**

1.00

11. 학교급_더미
.07 .09

*

.10

*

-.02 .04
-.22**

-.03
-.15** -.09*

.05 1.00

12. BMI
.11

**

.20

**

-.06 .18

**

.20

**

-.08 -.01 -.03 -.03
-.12**

.12

**

1.00

평균 5.43 1.64 1.56 1.21 5.38 3.21 3.19 3.15 3.03 - - 20.74

표준편차 6.18 2.69 2.51 2.18 2.96 .57 .71 .79 .76 - - 3.14

* p < .05, ** p < .01

주. 자기자비 총점 산출시 자기판단, 고립, 과잉동일시를 역채점 하였음. 성별_더미: 남학생 0,

학교급_더미: 중학교 0

<표 2> 측정변인들의 상관계수, 평균 및 표준편차 

2. 신체수치심과 섭식태도의 관계에서 자기자비의 조절효과

먼저 중·고등학생의 신체수치심, 자기자비와 섭식태도와의 관계를 살펴보기 위해 상관분석을 

실시한 결과를 <표 2>에 제시하였다. 섭식태도 전체는 자기자비 전체, 보편적인간성, 마음챙김

과 유의한 부적 상관을 나타냈고, 신체수치심 및 성별 그리고 신체질량지수(BMI)와는 유의한 

정적 상관을 나타냈다. 섭식태도 하위 요인 중 식습관에 관련된 정체성 요인은 자기자비 전체,

보편적 인간성과 유의한 부적 상관을 나타냈고, 신체수치심과 성별, 학교급 그리고 신체질량지

수와는 유의한 정적 상관을 나타냈다. 여기서 성별, 학교급과의 정적 상관은 남학생을 0으로 중

학교를 0으로 코딩한 결과로서 여학생이 섭식태도와 정적 관련성을 보이며 중학생보다는 고등
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학생이 섭식태도와 정적인 방향으로 관계가 있음을 의미하나, 상관의 크기는 매우 작다.

섭식태도 하위 요인 중 타인을 의식한 식습관 요인은 자기자비 전체, 보편적인간성과는 유의

한 부적 상관을 나타냈고, 신체수치심과 성별, 학교급과 유의한 정적 상관을 나타냈다. 섭식태도 

하위 요인 중 체중조절 요인은 자기자비 전체, 자기친절, 보편적인간성, 마음챙김과는 유의한 부

적 상관을 나타냈고, 성별과 신체질량지수와는 유의한 정적 상관을 나타냈다. 또한 자기자비 전

체와 성별, 학교급과는 유의한 부적 상관을 나타냈다. 체질량 지수와 자기자비와는 전혀 관계가 

없었으며, 성별과 자기자비 그리고 자기 친절, 보편적 인간성, 마음챙김 간의 부적인 관계가 있

는 것으로 나타났다. 학교급과 자기자비와의 관련성은 자기자비 전체와 부적인 관계가 있었으며 

보편적 인간성과 마음챙김과는 부적인 상관을 보였으나, 관계의 정도는 크지 않은 것으로 나타

났다.

다음은 앞서의 분석 결과에서 확인된 성별, 학교급, 체질량 지수(BMI)를 통제하고 신체수치심

과 섭식태도의 관계에서 자기 자비의 조절효과를 검증하기 위해서 1단계에서 공변량을 함께 투

입하여 위계적 중다회귀분석을 실시한 결과를 <표 3>에 제시하였다. 1단계에서는 성별, 학교급,

체질량 지수와 신체수치심을 투입하고 2단계에서는 자기 자비를 추가하여 증분 설명량의 유의

성을 검증하였고, 3단계에서는 신체 수치심과 자기자비의 상호작용함을 투입하여 조절효과를 

검증하였다. 연구 결과 <표 3>에서 1단계에 투입된 공변량에 대해 2, 3단계에서는 중복되어 제

시하지 않았다. 섭식태도에 대한 위계적 회귀분석 결과, 1단계에서 성별, 학교급, 체질량 지수와 

신체수치심은 섭식태도의 23%를 통계적으로 유의미하게 설명하였다. 2단계에서 회귀모형은 변

량의 24%를 설명하여, 새로 투입된 자기자비에 의한 설명량은 1.2%이었고, 변화량은 통계적으

로 유의미하였다(∆ = .012, p <.001). 마지막 3단계에서 새로 투입된 신체 수치심과 자기자비

의 상호작용 변인에 의해 섭식태도 변량의 약 4%가 설명되었으며, 그 변화량은 통계적으로 유의

미하였다.(∆ = .037, p <.001). 즉, 중·고등학생이 느끼는 신체 수치심이 섭식태도에 미치는 

영향에서 자기에게 친절하고 온정적으로 대하며 비평가적인 태도인 자기자비가 조절의 역할을 

하는 것으로 확인되었다. 한편, 섭식태도에 대한 자기자비의 하위 요인별 조절효과를 살펴본 결

과, 보편적 인간성만이 조절효과가 확인되었으며, 섭식태도에 대한 신체수치심과 보편적 인간성

의 상호작용 변인에 의한 추가 설명량은 0.6%로, 그 변화량은 통계적으로 유의미하였다(∆ =

.006, p <.05). 신체수치심과 자기자비의 상호작용효과를 용이하게 살펴보기 위해 신체 수치심

과 자기 자비의 평균값을 기준으로 1표준편차 위에 있는 점수를 상으로, 1표준 편차 아래에 있는 

점수를 하로 하여 [그림1]에 제시하였다.



92  아시아교육연구 17권 2호

[그림 1] 신체수치심과 섭식태도와의 관계에서 자기자비의 조절효과

                  독립변인
섭식태도

β R2(Adj. R) ΔR2 F

자기자비

(전체) 

조절효과

1단계 성별(남자=0) .173 ***

.23(.22) .227*** 46.76***
학교급(중학교=0) .045

BMI .043

신체수치심 .398 ***

2단계 신체수치심   .34 ***
.24(.24) .012*** 40.73***

자기자비 -.14 **

3단계 신체수치심 1.64 ***

.28(.27) .037*** 41.04***자기자비 .43 ***

신체수치심×자기자비 -1.20 ***

자기친철

조절효과

1단계 성별(남자=0) .17 ***

.23(.22) .227*** 47.76***
학교급(중학교=0) .05

BMI .04

신체수치심 .39 ***

2단계 신체수치심 .39 ***
.23(.22) .000 37.36***

자기친철 -.009

3단계 신체수치심 .38 ***

.23(.22) .000 31.09***자기친절 -.02

신체수치심×자기친절 .01

<표 3> 섭식태도에 대한 자기 자비 전체 및 하위요인의 위계적 중다회귀분석 결과
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Ⅳ. 논의

본 연구는 청소년의 발달적 특성으로 나타날 수 있는 신체 수치심이 이상 섭식태도에 미치는 

영향에서 자기자비가 심리적 완충 역할을 하는지 탐색하고자 하였다. 구체적으로 중·고등학생

의 성별, 학교급, 체질량 지수(BMI)에 따라 섭식태도에 차이가 있는지를 살펴보고, 청소년의 섭

식태도에 미치는 가외변수를 통제한 후에 신체수치심과 섭식태도와의 관계에서 자기자비가 그 

관계의 강도를 조절하는지 확인하였다. 연구결과를 바탕으로 최근 정신건강의 새로운 지표

(MacBeth & Gumley, 2012)로 조명되고 있는 자기자비를 함양할 수 있는 중·고등학생을 위한 

상담과 교육 실제에 대해 논의한 후, 후속 연구에 대한 제언을 하고자 한다.

첫째, 성별, 학교급, 체질량 지수(BMI) 집단에 따라 섭식태도의 차이를 살펴본 결과, 여학생이 

남학생보다 이상 섭식태도가 높게 나타났으며, BMI 집단에 따른 섭식태도의 차이는 타인을 의

식한 식습관 요인에서는 나타나지 않았으나 전체 섭식태도와 식습관 관련 정체성 요인과 체중

조절 요인에서 정상체중 집단보다 과체중 집단이 높은 것으로 확인되었다. 학교급별 섭식태도에 

                  독립변인
섭식태도

β R2(Adj. R) ΔR2 F

보편적 

인간성

조절효과

1단계 성별(남자=0) .17 ***

.23(.22) .227*** 46.76***
학교급(중학교=0) .05

BMI .04

신체수치심 .398 ***

2단계
신체수치심 .38 ***

.23(.225) .005 38.32***
보편적인간성 -.07 *

3단계 신체수치심 .76 ***

.24(.23) .006* 33.07***보편적인간성 .17

신체수치×보편 인간성 -.43 *

마음챙김

조절효과

1단계 성별(남자=0) .17 ***

.23(.22) .227*** 46.76***
학교급(중학교=0) .05

BMI .04

신체수치심 .39 ***

2단계 신체수치심 .39 ***
.23(.22) .001 37.54***

마음챙김 -.03

3단계 신체수치심 .50 ***

.23(.22) .001 31.34***마음챙김 .04

신체수치심×마음챙김 -.13

* p<.05, *** p<.001 주. 모든 단계에서 성별, 학교급, 신체질량지수(BMI)를 통제한 결과임.
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대한 차이는 여학생에게만 해당되었으며, 특히 식습관 관련 정체성과 타인을 의식한 식습관에서 

여중생보다는 여고생이 이상 섭식태도 수준이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 섭식장애에 

있어서 성차가 나타나는 현상과 그 원인을 규명하고자 한 선행연구들(신미연, 2011; 유정이, 홍

지영, 2011; Garfinkel, Lin, Goering & Spegg, 1995; Rieder & Ruderman, 2001)에서 남성보다는 

여성이 자신의 신체에 불만족하는 정도가 더 크고 이로 인해 과도한 식사제한을 하는 병리적인 

섭식태도를 보인다는 주장과 일치하는 결과이다. 또한 여성의 신체를 성적 대상으로 인식하는 

사회적 분위기와 여성과 남성의 다른 사회화 과정에서 여학생들은 자신의 신체에 대해 남학생

보다 부정적인 태도를 지닐 수 있음을 시사한다. 사회화 과정에서 여성들은 자신의 신체에 대해 

엄격한 기준을 담은 메시지에 끊임없이 노출되어, 여성이 자신의 신체를 바라보는 관점은 남성

이 자신의 신체에 대해 가지고 있는 관점과 차이를 나타낸다고 한다(Smolak & Levine, 2001).

이렇게 여성의 신체를 성적으로 대상화시키는 문화적 관점을 스스로 내면화하여 관찰자의 관점

으로 자신의 신체를 바라보는 여성들은 단기적으로는 불안, 수치심과 같은 부정적 정서에, 장기

적으로는 우울, 섭식장애와 같은 심리적 장애에 취약하게 된다는 선행연구(박지영 등, 2013; 박

혜린, 2014; 손은정, 양난미, 김상원, 2010; Fredrickson & Roberts, 1997)와의 관련성을 찾아볼 

수 있다. 특히 최근에는 여성들의 신체를 상업화하는 이미지들에 청소년들이 많이 노출되어 있

고, 과도하게 마른 몸매를 이상적으로 인식하는 경향이 높아짐에 따라 섭식 이상이 나타나는 비

율도 높아지고 있다. 따라서 청소년들의 건강한 성장과 발달을 도와줄 수 있는 상담 및 생활지도 

측면에서 여학생들의 신체수치심에 대한 고려가 중요함을 시사한다.

둘째, 관련 변인들과의 관련성을 살펴본 결과, 섭식태도는 신체 수치심과는 유의한 정적 상관

을 나타냈고 자기자비와는 유의한 부적 상관을 나타냈다. 인구통계학적인 특성 중 성의 경우,

섭식태도 및 섭식태도의 하위요인들(예. 식습관에 관련된 정체성 요인, 타인을 의식한 식습관 

요인, 체중조절요인), 그리고 신체수치심과는 정적 상관을 보였고, 자기자비와 자기자비의 하위

요인들(예. 자기친절, 보편적 인간성, 마음챙김)과는 부적 관련성이 있는 것으로 나타난 바, 여학

생이 신체수치심과 섭식태도의 수준에서 남학생보다 높은 것임을 알 수 있다. 또한 학교급의 경

우, 자기 자비와 하위요인들 간 부적 상관을 보여, 중학생보다는 고등학생이 자기 자비가 낮은 

것으로 파악되었다. 반면, 체질량 지수는 섭식태도와 하위요인들 그리고 신체수치심 간에 정적

인 상관을 나타낸 반면, 자기자비와는 전혀 관련이 없는 것으로 나타났다. 즉, 신체 수치심과 이

상 섭식태도는 남학생보다는 여학생에게 좀 더 높은 수준으로 나타나며, 자의식 정서와 관련된 

신체 수치심에 대한 조절 요인인 자기자비의 경우는 중학생보다는 고등학생이, 남학생보다는 여

학생이 낮은 것으로 나타나, 여고생이 신체 수치심과 이상 섭식태도와 관련된 어려움을 경험할 

가능성이 가장 높은 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 여중생보다는 여고생이 이상 섭식태

도가 높다고 보고한 도현정과 김정민(2014)의 연구결과와 남녀 학생에 따라 이상 섭식태도와 심
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리적 변인들의 관계 양상이 다르다는 선행연구들(김정내, 하정희, 2006; 유정이, 홍지영, 2011)과 

일치하는 것으로, 섭식 관련 문제에 대해서는 연령별 그리고 성별 차이를 고려할 필요가 있음을 

시사한다.

한편, 체질량 지수와 자기자비와의 관련성이 없는 결과에 대해서는 BMI 집단을 정상 체중,

저체중, 그리고 과체중 이상으로 구분하여 살펴볼 경우에, BMI 집단에 따른 정서조절 곤란이 

섭식태도에 미치는 관계 양상이 다르다고 보고한 조한비와 김정민(2015)의 연구결과에 기초할 

때, 평균으로 회귀하는 중심화 경향으로 나타난 결과일 수 있다. 따라서 이후의 연구에서는 BMI

집단을 구분하여 정상체중과 과체중과 비만 집단에서 신체 수치심과 섭식태도, 그리고 자기자비

의 관계 양상이 어떻게 달라지는 살펴볼 필요가 있다.

셋째, 신체 수치심과 섭식태도와(전체)의 관계에서 자기자비의 조절효과를 분석한 결과, 자기

자비는 신체 수치심과 섭식태도와의 관계에서 조절효과(β = -.120, p<.001)가 있었고, 자기자비

의 하위요인들에 대한 조절효과 중에서 보편적 인간성만이 조절효과(β = -.43, p<.05)가 있는 

것으로 나타났다. 예상했던 바와 같이, 신체 수치심이 높더라도 자기자비의 태도가 높으면 이상 

섭식태도가 발생할 위험률이 낮아지는 것으로 확인되었다. 달리 말하면, [그림 1]에서 볼 수 있

듯이, 자기자비의 수준이 낮은 경우에 신체 수치심이 높으면 이상 섭식태도가 더 높이지는 관계

가 나타나는 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 자기자비를 개인의 성향으로 보고 자기자비의 부족

이 폭식행동을 예언하는 과정에서 신체 불만족에 부적인 영향을 미치는 과정을 탐색한 이신혜

와 조용래(2014)의 연구 결과와는 달리, 자기자비가 자의식 정서인 신체 수치심에 대한 보호요인

으로 작용하는 조절 역할을 밝힌 것이라 하겠다. 즉, 청소년기에 급격한 신체 변화와 자의식 정

서가 높아져 신체수치심이 비록 높아지더라도 자기자비의 태도가 높을 경우, 이상 섭식태도의 

발생을 완화할 수 있음을 알 수 있다. 이러한 연구 결과는 수치심을 잘 느끼는 대학생들을 대상

으로 한 실험연구에서, 과거 수치심을 느꼈던 사건을 해독하기 위한 자기자비 처치의 전략에 참

여한 집단은 수치심 사건을 처리하는 과정에서 부정적 감정과 수치심을 덜 느낀다는 선행 연구 

결과(조용래, 노상선, 2011; Leary 등, 2007)를 지지한다. 또한 성인 여성을 대상으로 타인과의 

신체 비교와 긍정적인 신체상과의 관계에서 자기자비의 수준이 높을수록 타인과의 비교를 통해 

자신의 신체를 평가하더라도 자신의 신체상에 대해 수용하고 호의적으로 받아들인다는 연구 결

과(Homan & Tylka, 2015; Wasylkiw, MacKinnon & MacLellan, 2012)를 지지하면서 동시에 청

소년들에게 자기 자비가 적용될 수 있음을 시사한다. 즉, 청소년들에게 신체 수치심이 섭식이상

으로 진행되는 과정에서 자기자비가 부정적인 자기 평가 및 사회적 거부에 대한 두려움을 완충

하는 역할을 한다는 본 연구의 결과는 청소년의 이상 섭식 태도에 관한 상담과 교육 중재에서 

자기자비를 함양할 수 있는 개입에 대한 근거를 마련한 것으로 보인다.

한편, 본 연구의 결과는 섭식태도에 대한 위험요인을 설명하는 기존의 선행연구들(김정내, 하
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정희, 2006; 김하영, 박기환, 2009; 도현정, 김정민, 2014; Rieder & Ruderman, 2001; Stice, 2002)

에서 청소년기에 나타날 수 있는 신체 수치심과 섭식태도와의 관련성을 완충할 수 있는 심리적 

요인을 규명한 측면에서 진일보한 결과로 볼 수 있다. 다만, 자기자비의 하위 요인들의 조절효과 

중 보편적 인간성만이 조절효과를 지닌다는 연구 결과는 청소년들이 살아오면서 괴로움에 대해 

누구나 겪을 수 있는 일로 간주하는 관대한 태도인 보편적 인간성 측면에서는 개인차가 존재하

지만, 자기 자신에게 온정적으로 대하는 자기친절 태도와 괴롭고 힘들 때, 힘든 마음을 수용하고 

마음을 챙기는 태도에서는 큰 차이가 없었기 때문으로 해석할 수가 있다. 따라서 발달적으로 신

체 수치심으로 괴로움을 겪는 청소년들에게 자기자비의 태도를 배우고 익힐 수 있는 기회를 제

공하는 교육과 상담 개입이 필요하다(Adams & Leary, 2007; Ferreira 등, 2013). 고통스러운 상황

이나 자신의 부족한 모습을 알아차린 순간에도 자신을 비난하지 않고 평가적 태도에 대해 알아

차리고, 자신에게 친절히 대하며, 인간은 실수나 실패를 할 수 있는 존재라는 것을 인식하는 자

기자비의 태도를 내면화 할 수 있는 상담 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 청소년 상담과 

생활지도에 도움이 될 것이다. 일예로, 섭식장애를 위한 자비 초점 치료의 모델(Goss & Allan,

2010)은 3단계(1단계: 섭식장애 발병과 유지 원인에 대한 심리교육, 동기유발, 심리적 고통에 대

한 타당화, 2단계: 자기자비 기술 개발하기, 3단계: 회복하기)로 구성된 집단 상담 프로그램으로

서 자기-자비를 배양하여 정서 조절의 기본적인 체계를 습득하는 것을 목표로 한다. 자기비판적 

사고에 대한 심리교육과 승인, 친절, 자기자비 그리고 회복 자체에 대한 두려움에 대해 누구나 

그렇기 느낄 수 있다고 타당화하기, 불쾌한 정서와 대인관계의 어려움을 대처할 때 일어나는 섭

식문제에 대해 ”이것은 나의 잘못이 아니야.“라는 접근을 개발하고 인식시킴으로써 자기비난의 

태도를 자기 자비와 자기 이해로 변화하게 하는 것을 주된 원리로 삼고 있다. 이러한 섭식 문제

를 다루는 자비 초점 상담모델을 기초로 추후에는 청소년들에게 적합한 자기자비의 능력을 배

양하는 상담 프로그램을 개발하여 적용할 수 있는 상담 실제의 연구들이 이루어질 필요가 있다.

본 연구의 제한점 및 후속연구의 제언을 하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 강원도 C시의 

3개의 남녀공학 중학교와 2개의 남녀공학 인문계 고등학교의 1, 2학년 남녀학생을 대상으로 실

시하였기 때문에 본 연구의 결과를 다른 지역 및 다양한 사회 계층으로 일반화하여 적용하는 

것은 한계가 있다. 추후에는 다양한 지역의 청소년들을 대상으로 표집하여 통계적 결론의 타당

성을 좀 더 높여야 할 것이다. 둘째, 본 연구의 대상자들은 이상 섭식행동을 보이는 청소년들보

다는 정상 집단을 대상으로 연구를 진행했기 때문에 추후 섭식태도의 진단별 차별적 접근을 위

한 연구들이 이루어질 필요가 있다. 신체질량지수에 따른 정상, 저체중, 과체중과 비만 집단에 

따른 심리적 특성과 섭식태도와의 관계 양상을 좀 더 면밀하게 살펴봄으로써 집단별 효과적인 

심리적 개입의 요소를 확인하는 연구를 통해 청소년기 섭식태도의 문제를 위한 상담 실제에 기

여할 수 있을 것이라 사료된다. 셋째, 본 연구에서는 정상집단을 대상으로 청소년용 섭식태도를 
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측정할 수 있는 한국판 도구를 사용하여 섭식태도의 일반적인 문제가 어느 정도인지만 측정하

여 섭식장애의 특정 증상과의 관련성을 확인할 수가 없었다. 신경성 식욕 부진이나 폭식증, 거식

증, 그리고 대식증과 같은 여러 장애 유형별로 심리적 양상이 달리 나타나는 점(Danner, 외,

2014)을 고려하여 추후에는 자기자비의 어떤 특성들이 장애 유형별 심리적 탄력성을 회복시킬 

수 있는지에 대한 연구들이 이루어져야 할 것이다. 넷째, 본 연구에서는 신체 수치심과 섭식태도

와의 관계에서 자기자비의 조절효과를 살펴봄으로써, 청소년의 정신건강을 위한 개입에 기초 정

보를 제공한 의의가 있지만, 자기 자비가 청소년의 다른 심리적 문제나 행동을 완화할 수 있는지 

그리고 청소년의 사회적 환경인 학교생활 적응(Neff, Hsieh, & Dejitterat, 2005)에 얼마나 기여할 

수 있는지에 대해서는 추론할 수는 있어도 구체적인 근거를 제시하지 못한다. 끝으로, 본 연구에

서는 기존의 선행연구들에서처럼, 자기자비의 긍정적 특성으로 수렴하여 살펴보았으나 자기자

비의 긍정적인 특성(자기친절, 보편적 인간성, 마음챙김)이 높을 때와 자기자비의 부정적인 특성

(자기판단, 고립, 과잉동일시)이 낮을 때 청소년들에게서 나타나는 이상 섭식태도를 완화하는 양

상이 다를 수 있으므로 자기자비의 실제적인 구성요소들에 따른 확인이 필요할 것이다(MacBeth

& Gumley, 2012). 따라서 청소년의 다양한 문제 영역과 생활에서 자기 자비의 역할에 대해 지속

적으로 연구가 진행된다면, 청소년의 심리적 적응과 발달의 지표로서 자기자비의 역할을 규명할 

수 있을 것이다.

결론적으로, 본 연구는 중․고등학교 청소년의 신체 수치심과 섭식태도의 관계에서 자기자비의 

조절효과를 살펴봄으로써 청소년의 신체에 대한 수치심을 완화하고 부정적인 섭식태도를 해결

하는데 도움이 되는 자기자비 증진 프로그램의 개발과 청소년 상담 장면에서 자기자비 증진 개

입에 대한 기초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 나아가 본 연구 결과에 기초하여 청소

년을 대상으로 자기 자비 증진 프로그램이 다양한 심리적 문제의 개선과 학교생활 적응을 높일 

수 있는지를 살펴보는 연구들로 확장될 필요가 있다.
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Abstract

The Moderating Effects of Self-Compassion in the Relationship
between Body Shame and Eating Attitude in Secondary Students

1)

Choi, Seo-Yeon*

Choi, Yoon-Jung**

The purpose of this study is to explore the buffering role of self-compassion between the

relationship between the body shame and eating attitude of middle and high school students..

For this, survey on body shame, self-compassion and eating attitude was conducted targeting

654 students of the first and second grades, in coed schools of 3 middle schools and 2 high

schools located at C city in Kangwondo. First, results indicated that there were significant

differences in eating attitude according to the gender and BMI group but, the difference by

school class was only for female students. There were significant differences among sub-factors

of eating attitudes, in the identity factor related to eating habits and the factor of others conscious

eating habits according to the gender and school class, whereas there were differences in the

identity and weight control factors across the BMI group. Second, the result indicated that

there was moderating effect of the self-compassion between the relation of the body shame

and eating attitude. The result of identifying the moderating effects among sub-factors of

self-compassion showed that the only interaction of the common humanity was significant,

but the relation intensity was mild. Based on this results, discussion focused on future directions

toward the research and practical implications concerning cultivating of self-compassion in

counseling and education for adolescents with problem of eating attitude.

Key words: body shame, self-compassion, eating attitudes, gender, school class, BMI.
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