
1. 서론

1.1 연구 필요성

음식중독은 정신분류편람(DSM-Ⅳ-TR)[1])에 따른

물질의존(substance dependence)과 마찬가지로 특정 음

식을 섭취함에 있어 문제가 계속됨에도 불구하고 중단하

지 못하는 내성이나 금단 증상을 동반하는 신조어이다

[2]. 최근 전세계적으로 중요한 건강문제로 대두된 비만
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요 약 본 연구는 음식중독의 평가에 유용성과 신뢰성이 입증된 예일음식중독문진표를 사용하여 간호대학생의

음식중독율과 예측요인을 파악하기 위하여 시도되었다. 자료수집은 2015년 11월 19일부터 25일까지 진행되었으며,

창원 소재 C대학과 K대학의 간호대학생 250명을 대상으로 하였다. 연구결과에서 우울이 간호대학생의 음식중독

예측요인으로 나타났으며, 우울한 경우가 우울하지 않은 경우보다 음식중독 위험이 6.03배 높음을 알 수 있었다.

예비간호사인 간호대학생의 신체적, 정신적 건강을 증진시키기 위하여 음식중독에 대한 인식과 경각심을 높일 필요

가 있으며, 간호대학생을 위한 음식중독 예방프로그램에는 음식에 대한 중재뿐만 아니라 중독의 주요 예측인자인

우울 중재도 포함되어야 할 것이다.
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과 관련하여 식이장애와 물질 관련 장애 모두를 포함하

는 음식중독이 주목받고 있다[3].

음식중독의 작용기전은 음식 섭취로 인한 도파민의

작동과 관련이 된다. 즉, 특정 음식(쾌미음식) 섭취를 통

해 뇌의 보상경로에서 도파민이 증가하게되어 즐거움을

경험하게 되고, 단시간 내에 또음식을 먹고 싶다는 생각

을 가지게 된다. 또한 음식에 대한 보상 신호로 인하여

배부름과 만족감과 같은 신호를 방해하기 때문에 결국

배가 고프지 않아도 지속적으로 음식을 먹게 만든다[4].

강한 중독을 초래하는 쾌미 음식으로는 주로 당이 높은

음식, 정제된 탄수화물, 설탕, 소금, 카페인 등이 있으며,

중독으로 인해 통제력을 상실하게 되면서 더 강하고 양

도 늘어나게 된다[2]. 그리하여 특정 음식을 구하기 위해

외출을 하거나 비밀스럽게 음식을 먹고, 배가 고프지 않

지만 특정 음식을 지속적으로 섭취하게 되며, 에너지 감

소, 만성 피로, 집중하기 어려움, 불안정, 두통, 소화불량

등을 경험하게 되며 심할 경우 자살 생각에 까지 이르게

한다[5]. 이렇듯 음식중독은 우리 몸의 항상성을 파괴하

여 건강을 위협할 수 있으나 진단의 명확한 근거가 없고,

질병으로 분류되어 있지 않으므로 관심을가지고 살펴볼

필요가 있다.

음식중독의 원인으로는 호르몬 불균형, 뇌의 구조적

기형, 약물 사용의부작용, 혹은 가족력 등의 생물학적요

인이 있을 수 있으며, 정서적 혹은 성적 학대, 충격적인

사건등을 포함하는 정신적 요소들에 의해서도 발생한다.

또한 가족기능 장애, 사회적 압박, 고립감, 사회적 지지의

부족 등을 포함하는 사회적 영향, 섭식장애 혹은 약물중

독과 같은 유사한 질환과도 관련된다[5]. 특히 음식중독

은 자아존중감, 스트레스, 우울과 밀접한 관련성을 있는

것으로 보고되고 있다. 음식중독의 기준에 충족하는 대

상자들은 자아존중감이 낮고[6], 우울 정도가 높게 나타

났다[6,7,8]. 또한 스트레스는 섭식행동과 밀접한 연관성

이 있었으며[9], 음식중독 재발의 중요한 위험인자로 나

타났다[10]. 대학생의 경우 진로, 취업, 학업 및 건강 등

스트레스와 우울 수준이 높으며, 학업 스트레스, 취업을

위한 다이어트 등으로 폭식을 경험하는 경우가 많다[11].

또 자취와 기숙사 생활로 인해 간편하면서 맛과 가격이

좋은 음식을 선택하기 때문에 음식중독의 주된 요인인

설탕, 트랜스 지방, 밀가루 등이 포함된 가공식품을 주로

섭취한다[12].

그러므로 대학생을 대상으로 음식중독과 관련성이 높

은 자아존중감, 우울, 스트레스 등의 변수들이 음식중독

을 얼마나 예측할지에 대해알아볼 필요가 있다. 특히 간

호대학생은 임상실습 중 역할갈등, 과제물, 지식, 기술 등

심한 스트레스를 경험하는 것으로 보고되고 있다[13]. 또

한 예비간호사로써 환자에게 건강관리를 제공하고 올바

른 식생활 태도를 갖추어야 함에도 불구하고 가공식품,

인스턴트, 빵 등 자극성 있는 식품 섭취 가 높은 것으로

나타나[14] 음식중독에 취약할 것으로 예상된다.

국외에서는 이미 음식중독의 심각성에 대해 언급되어

져 왔으나 한국의 경우 잘 알려져 있지 않으며 선행연구

도 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 음식중독

을 평가하는 도구로 신뢰성과 타당성이 입증된 YFAS

(Yale Food Addiction Scale)를 사용하여[15] 간호대학생

의 음식중독 여부 및 음식중독 예측요인을 파악하고자

한다. 이는 간호대학생의 음식중독 위험을 예방하기 위

한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 것이며,

나아가 간호대학생의 건강증진에 도움을 줄 것이다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 음식중독을 예측할

수 있는 요인을 파악하여 음식중독에 대한 간호중재 프

로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 구

체적 목적은 다음과 같다.

� 간호대학생의 음식중독 발생률을 파악한다.

� 음식중독 집단과 비중독 집단의 일반적 특성 및

주요 변수간의 차이를 비교한다.

� 간호대학생의 음식중독을 예측할 수 있는 요인을

파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 음식중독 발생을 예측할 수

있는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 비확률 표집방법 중 편의표집방

법을 사용하여, 창원시에 거주하는 2개 대학의 간호학과

학생 중 3학년, 4학년 학생을 대상으로하였다. 대상자선

정 기준은 1) 정신과적 문제가 없는 자 2) 의사소통이 가
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능하고 질문에 응답할 수 있는자 3) 연구의 목적을 이해

하며, 연구 참여에서면 동의한 자이며, 우울증을 진단받

았거나, 스트레스로 정신과 치료를 받는 학생은 제외하

였다.

음식중독의 여부를 예측하기 위한 대상자 수는 G

Power 프로그램을 이용하여, 통계분석법으로 로지스틱

회귀분석, odds ratio 2.0, 유의수준 .05, 검정력 .85으로 계

산하였을 때 128명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 150

명을 편의추출하였으며, 이 중 설문이불충분한자료 5부

를제외한145명(96.7%)을최종연구대상자로사용하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 음식중독

본 연구에서 음식중독은 Gearhardt, Corbin과 Brownell

[15]에 의해 개발된 YFAS (Yale Food Addiction Scale)

를 박용우가 번안한 도구[16]를 사용하였다. 본 도구는

DSM-Ⅳ의 물질의존 기준 7가지에 따라 음식 중독을 진

단할 수 있도록 설계되었으며, 신뢰성과 타당성이 입증

되어 널리 사용되고 있다.

총 25문항으로, 1번부터 16번 문항은 5점 Likert척도로

사용하여 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘일주일에 4번 이상 혹은

매일’ 4점으로 측정하였다. 17번부터 24번 문항은 2점

Likert 척도로 ‘아니다(0점)’, ‘그렇다(1점)’으로 측정하였

으며, 25번 문항은 지난 1년 동안 특정 음식을 줄이거나

끊으려는 시도 횟수를 ‘1번’에서 ‘5번 이상’으로 선택하게

되어 있다. 총 8개의 하위영역의 내용은 과식 혹은 폭식,

끊어버리고 싶은 지속적인 욕구나 반복적인 시도, 음식

을 얻기 위해 시간을 내거나 찾아다님, 사회적 관계▪직

장▪여가 활동에 지장을 받음, 부작용을 겪으면서도 끊

지 못함, 내성, 금단증상, 신체적증상을포함한다. 8개하

위영역의문항중에서 한문항이라도 1점 이상이되면그

하위영역이 음식중독으로 해석된다. 따라서 8개 하위영

역 중 3개 이상의 하위영역이 음식중독 기준을 충족하면

음식중독으로 해석한다. 그 외 질문은 25개의 음식을 제

시 후 자신에게 문제를 일으키는 음식을 중복으로 선택

하게 하였으며, 제시된 음식 외에 자신에게 문제를 일으

키는 음식을 적도록 하였다.

도구의 개발 당시의 Cronbach's α = .86이었으며, 본

연구에서의 Cronbach's α = .87이었다.

2.3.2 자아존중감

자아존중감을 측정하기 위하여 국내에서사용되는 ‘심

리척도 핸드북Ⅰ’[17]에 수록된 로젠버그의 자아존중감

척도(Self-Esteem Scale)[18]를 사용하였다. 총 10개의

문항이며, 긍정적 문항(1, 2, 4, 6, 7번)과 부정적 문항(3,

5, 8, 9, 10)으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ’매우 그렇다‘ 5점 척도로 이루어져 있다. 부정적 문

항은 역산으로 채점하였으며, 점수가 높을수록 자아존중

감이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시의 Cronbach's

α = .72이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α = .87이었

다.

2.3.3 우울

우울을 측정하기 위하여 Radloff [19]가 개발한 CES-D

(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale)를

Chon, Choi와 Yang (2001)[20]이 수정, 보완한 통합적 한

국판 CES-D를 이용하여 측정하였다. 이 도구는지난 일

주일 동안 우울을 경험한 빈도를 측정하는 도구로, 우울

정서(7문항), 긍정적 정서(4문항), 대인관계(2문항), 신체

적 기능저하(7문항)의 총 20문항으로 구성되었다. ‘극히

드물게(1일 이하)’ 0점에서 ‘거의 대부분(5-7일) 3점으로,

점수가 높을수록 우울함을 의미한다. 도구의 개발 당시

의 Cronbach's α = .91이었으며, 본 연구에서의

Cronbach's α = .92이었다.

2.3.4 임상실습 스트레스

임상실습 스트레스는 Beck과 Sriavastava [21]이 개발

한 도구를 Kim과 Lee [22]가 수정․보완한 도구를 사용

하였다. 이 측정도구는 총 24개 문항으로, 실습교육환경

(5문항), 바람직하지 못한 역할모델(6문항), 실습업무부

담(4문항), 대인관계 갈등(4문항), 환자와의 갈등(5문항)

으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀

그렇지 않다’ 5점까지의 5점 척도로 이루어져 있으며, 점

수가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 의미한다.

도구의 개발 당시의 Cronbach's α = .91이었으며, 본 연

구에서의 Cronbach's α = .87이었다.

2.3.5 일반적 특성

일반적특성은 성별, 연령, 종교, 한달용돈, BMI, 하루

평균 수면 시간, 음주 유무(한달간 음주 하지 않은 경우:

비음주, 음주한 경우: 음주군), 흡연 유무 등을 포함한다.

BMI는 신장과 체중을 자가보고식으로기입한 것을 연구

자가 산출하였다.
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2.4 자료 수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집기간은 2015년 11월 19일부터 11

월 25일까지이며, 창원시에 소재한 K대학교와 C대학교

에서 이루어졌다. 먼저, 해당 대학의 간호학 학과장에게

허락을 받은 후 해당 학교를 방문하였으며, 연구 대상자

들에게 연구의 목적 및 조사방법, 이익과보상, 자료의익

명성 및 비밀유지, 중도철회가능성 등을 설명한 후 설문

참여를 희망하는 대상자에게만 서면동의서를 받아 설문

조사를 실시하였다. 설문조사는 연구원이 직접 실시하였

으며, 설문은 자가보고식으로 이루어졌고, 설문 응답시간

은 약 15분정도 소요되었다.

2.5 대상자의 윤리적 고려

자료수집 전 연구대상자에게 본 연구의 목적을 설명

하고 연구참여에 동의한 대상자에게만 서면동의를 받아

설문을 진행하였다. 개인정보는 연구목적으로만 사용되

며, 설문조사 도중 언제라도 철회할 수 있음을 알려주었

다.

2.6 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 자아존중감, 우

울, 임상실습 스트레스는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였으며, 음식중독 집단과 비중독군 집단의 일

반적 특성, 자아존중감, 우울 및 임상실습 스트레스의 차

이 비교는 x²-test와 t-test로 분석하였다. 또한 음식중독

을 예측하기 위한 요인을 확인하기 위하여 음식중독 발

생 여부를 종속변수로 하여 입력방법을 이용한 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 성별은 92.4%가 여성이었으며, 평균

연령은 24.74(6.35)세이었다. 대상자의 종교는 무교가 86

명(59.3%)으로 가장 많았으며, 기독교가 30명(20.7%), 가

톨릭이 8명(5.5%) 순이었다. 용돈은 1만원～30만원이 58

명(40%), 31만원～40만원 42명(29.0), 41만원 이상이 23

명(15.9%) 순이었다. 대상자의 평균 키는 162.12

(6.30)cm, 평균 몸무게는 55.97(8.93)Kg, 평균 BMI는

21.24(2.68)로 나타났다. 평균 수면 시간은 6.55(1.09)시간

이었으며, 현재 흡연유무에서는 비흡연자가 144명

(99.3%)으로 대부분을 차지하였다. 현재 음주하는 학생

은 89명(61.4%)이었으며, 음주를 하지 않는 학생이 56명

(38.6%)으로 나타났다<Table 1>.

Characteristics Categories n(%) M(SD)

Gender
Female 134(92.4)

Male 11(7.6)

Age 24.74(6.30)

Religion

Christian 30(20.7)

Catholic 8(5.5)

Buddhist 21(14.5)

None 86(59.3)

Monthly money
(10,000 won)

10 � 4(2.8)

11～ 20 18(12.4)

21～ 30 58(40.0)

31～ 40 42(29.0)

41 � 23(15.9)

BMI 21.24(2.68)

Sleeping time 6.55(1.09)

Smoking
Yes 1(0.7)

No 144(99.3)

Drinking
Yes 89(61.4)

No 56(38.6)

<Table 1> General Characteristics of Subjects  (n=145)

3.2 음식중독률

본 연구 대상자의 음식중독률을 조사한 결과, YFAS

이 제시하는 음식중독 기준을 충족하는 대상자는 전체

학생의 33.9%(49명)로 나타났다.

3.3 선호 음식

문제를 일으키는 음식을 중복으로 선택하게 하였을

때 가장 많은 선택을 받은 음식은 ‘흰 밀가루 빵’이 60번

의 선택을 받았다. 다음으로는 ‘콜라, 사이다’가 51번, ‘아

이스크림’, ‘초콜릿’, ‘햄버거’가 46번 순이었다.

3.4 음식중독 집단과 비중독 집단의 일반적 

    특성 및 주요 변수 간 비교

음식중독 집단과 비중독 집단의 차이를 비교한 결과

일반적 특성에서는 두 집단간 유의한 차이가 없었으나

자아존중감과 우울에서는 유의한 차이를 보였다<Table

2>.
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Characte
ristics

Categories

Addiction
(n=49)

Non-
addiction
(n=96)

x² 
or t

p

n(%) or 
M+SD

n(%) or 
M+SD

Gender
Female 47(90.6) 87(95.9)

1.29 .255
Male 9(9.4) 2(4.1)

Age 23.39+3.05 25.43+7.35 -1.85 .065

Religion

Christian 11(22.4) 19(19.8)

1.90 .592
Catholic 1(2.0) 7(7.3)

Buddhist 8(16.3) 13(13.5)

None 29(59.4) 57(59.4)

Monthly
money
(10,000
won)

10 � 2(4.1) 2(2.1)

3.37 .498

11 ～20 8(16.3) 10(10.4)

21～ 30 15(30.6) 43(44.8)

31～ 40 16(32.7) 26(27.1)

41 � 8(16.3) 15(15.6)

BMI 21.48+2.60 20.89+3.47 1.04 .296

Sleeping
time

6.65+1.40 6.50+0.89 0.79 .427

Smoking
Yes 0(0) 1(1)

0.51 .473
No 49(100) 95(99)

Drinking
Yes 32(65.3) 57(59.4)

0.48 .481
No 17(34.7) 39(40.6)

Self
esteem

34.46+6.98 36.71+5.99 -2.02 .045

Depression 22.71+11.13 15.39+8.74 4.33 <.001

Stress in
clinical
practice

72.63+12.07 69.90+10.43 1.41 .161

<Table 2> Comparison of General Characteristic and Main

Variables between Food Adduction and 

Non-addiction Groups                (n=145)

3.5 간호대학생의 음식중독 예측요인

간호대학생의 음식중독 예측요인을 파악하기 위하여

종속변수로는 중독이 있는 경우 1, 없는 경우 0으로 코드

화하였다. 독립변수로는 일반적 특성에서 유의한 차이를

보인변수가 없었기 때문에 주요연속변수인 자아존중감,

우울, 임상실습스트레스 변수를 선택하여 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다.

B S.E, Wals p OR 95% CI

Self esteem .37 .39 .93 .335 1.45 0.67～3.13

Depression 1.79 .53 11.43 .001 6.03 2.12～17.08

Stress in
clinical practice

.09 .41 .05 .815 1.10 0.48～2.49

<Table 3> Predictors of Food Addiction among Nursing 

Students                             (n=145)

그 결과, 회귀모형에서 음식중독 집단을 음식중독 집

단으로, 비중독 집단을 비중독 집단으로 판단하는 분류

정확도는 71.7%이었다. 간호대학생의 음식중독은 우울

만이 영향을 미쳤으며, 우울이 심할수록 음식중독의 가

능성이 높아지는 것으로 나타났다(OR=6.03) <Table 3>.

4. 논의

주요 건강문제로 대두된 비만은 가족력, 우울, 중독,

패스트푸드나 섭식행동에서 기인한다고 알려져 있었으

나, 최근 음식중독과의 관련성이 새롭게 제안되었다[3].

대학생들은 중독성있는 설탕, 지방, 소금 등가공된패스

트푸드를 섭취할 확률이 높으며, 외모에 관심이 많아 다

이어트로 인한 음식중독 발생이 위험이 높다[23]. 본 연

구는 음식중독의 위험이 높을 것으로 예상되는 간호 대

학생을 대상으로 음식중독률과 음식중독 발생의 예측요

인을 융합 측면에서 파악하기 위해 시도되었다.

YFAS는 음식 중독 증상에 관한 내용으로구성되었으

며, 대학생의 음식중독 척도로 신뢰성이 입증된 도구이

다[15]. 본 연구에서 YFAS에 의한 간호대학생의 음식중

독률은 33.9%로 나타나 음식중독에 관한 메타분석 연구

[24]에서 보고된 음식중독의 진단 수준인 19.9%보다 다

소 높은 결과이다. 본 연구 대상자는 대부분 여대생으로,

신체 이미지에 민감하기 때문에 정확한 체중을 제시하지

못했을 가능성을 고려할 필요가 있다. 그럼에도 불구하

고 평균 체질량지수(BMI)는 21.24kg/m²이었으며, 저체

중(19 이하) 34.5%(50명), 정상체중(21～24) 58.6%(85명),

비만(25 이상) 6.9%(10명)으로 나타났다. 이이 비해 선행

연구들에서는 과체중/비만, 35세 이상인 여성을 대상으

로 하였기 때문에 본 연구와 차이를 보이는 것으로 생각

된다. 건강하고 정상 체중인 개인은 음식중독을 경험하

지 않으며, 과체중과 비만인 경우 음식중독에 노출되기

쉽다는 근거 때문에[25] 기존 선행연구들은 일반인 보다

는 비만인을 대상으로 하였다. 따라서 비만과 음식중독

과의 관계가 일반적으로 중요하지만, 대학생의 경우 비

만이 아닌 위험요인들이 음식중독을 일으킬 수 있음을

의미하므로 간호중재시 일반적 접근과 다른 전략이 필요

할 것이다.

본 연구에서 음식중독 집단과 비중독 집단 간 일반적

특성의 비교에서는유의한차이가없는 것으로 나타났다.

음식중독 집단에서 비중독 집단보다 몸무게와 BMI가 높

게 나타나기는 하였으나 유의한 차이를 보이지는 않았다.

연구대상자의 81%가 대학생인 Meule과 Kübler [26]의

연구에서도 음식중독 집단과 비중독 집단 간 BMI에 유
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의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 비슷하

였다. 그러나 병적으로 비만 환자인 경우에는 높은 음식

갈망과 음식중독의 유병률 증가가 높은관련성이 있다고

보고되고 있다.

또한 음식중독 집단과 비중독자 집단 간 우울과 자아

존중감에서 유의한 차이가 나타났다. 즉, 음식중독자의

경우 비중독자에 비해 우울이 더 심하고, 자아존중감이

더 낮음을 알 수 있다. 음식중독은 음식에 대한 집착, 배

고픔, 과식 통제 부족 등 음식에 대한 갈망으로 음식을

섭취하게 되고, 이로 인해 부정적인 상태가 완화될 것이

라는 기대감, 음식 먹기 전 혹은 먹는 동안의 감정, 죄책

감 등의 부정적 정서가 결국 중독적인 섭식행위로 나타

나게 된다[26]. 음식중독과 관련성이 높은 폭식행동 연구

에서도 폭식행동은 부정적 정서(우울감)에 대한 대처로

나타날 수 있으며[27], 우울 증상이 심할수록 폭식 정도

도 높은 것으로 보고되고 있다[11]. 또한 DSM-Ⅳ의 폭

식증 기준에 충족하는 비만 환자를 대상으로 한 연구에

서도 음식중독은 낮은 자아존중감과 관련되는것으로 나

타나[6] 본 연구결과를뒷받침한다. 자아존중감은 자신의

가치에 대한 평가로써, 음식에 대한 중독행위가 통제되

지 않거나 부정적 정서와 생각들로 인해 더 취약해질 수

있을 것으로 생각된다. 따라서 우울과 자아존중감이 반

비례 관계임을 고려하여[28,29], 음식중독을 예방하기 위

한 방안으로 두 변수에 대한 적절한 조절 방안이 필요할

것이다. 특히 간호대학생의 자아존중감은 학업 성적과

대학생활 만족도에 긍정적인 영향을 미친다는보고가 있

으므로, 교과과정 전반에 걸쳐 자아존중감을 보다 향상

시키기 위한 방안이 마련되어야 할 것이다[30]. 또한 음

식중독을 미리 예방하고, 더욱 악화되는 것을 막기 위해

대학차원에서 음식중독 선별검사를 실시하여 음식중독

위험 학생들을 별도로 관리하고 음식중독의위해와 심각

성을 알리는 홍보방안이 마련되어야 할 것이다.

음식중독 집단과 비중독 집단 간 임상실습 스트레스

의 비교에서는 음식중독 집단이 비중독 집단에 비해 임

상실습스트레스가 높았지만 유의한 차이를 보이지는 않

았다. 즉, 임상실습 스트레스가 간호대학생의 음식중독에

크게 영향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. 그러나 기

존의 스트레스와 음식중독의 관련성을 고려하여[10,11]

임상실습 스트레스 뿐만 아니라 일상적스트레스를 변수

에 포함한 반복 연구가 필요할 것이다.

한편, 문제를 일으키는 음식을 중복으로 선택하게 하

였을 때 가장 많은 선택을 받은 음식은 ‘흰 밀가루 빵’이

가장 높았으며, 다음으로 ‘콜라, 사이다’, ‘아이스크림’, ‘초

콜릿’, ‘햄버거’ 순으로 나타났다. 이러한 높은 농도의 설

탕, 정제된 감미료, 정제된 탄수화물, 지방 등의 음식은

선행연구를 통해 중독성 높은 음식으로 알려진바 있다

[2,31]. 대학생의 경우 자취생이 많아 가공식품, 지방음식

등 음식중독을 유발하는 식품을 섭취할 가능성이 높으며,

음식중독에 대한 인식이 부족하여 자신이 음식중독에 위

험한 상황인지도 모를 수 있을 것이다. 따라서 중독성이

높은 음식에 대한 경각심을 높이고 가공식품이나 패스트

푸드가 아닌 건강 식단을 제공하기 위한 대학 및 국가차

원의 노력이 필요할 것이다.

본 연구에서 음식중독의 예측요인으로는 우울만이 유

의한 변수로 나타났다. 즉, 우울 정도가 높을수록 음식중

독의 기준을 충족할 확률이 6.03배 높음을 의미한다. 이

러한 결과는 폭식 장애를 가진 비만 환자를 대상으로 한

연구에서 음식중독 기준을 충족하는 57%의 대상자에게

서 우울 수준이 높게 나타났으며[6], 25-45세 비만 성인

을 대상으로 한 연구에서도 음식중독에 속할 경우 우울

이 유의하게 더 높은 것으로 보고되었다[8]. 최근 주목받

고 있는 인터넷이나 스마트폰 중독도 우울과 관련이 높

은 것으로보고되고있다[32,33]. 따라서대학생의우울은

중독 행위와 밀접한 관련이 있으므로 대학생 우울의 관

리에 각별한 주의를 기울여야 하며, 특히 지방대학의 대

학생들은 서울 소재 대학생들 보다 취업스트레스가 많고

정신건강 수준의심각성이 더높기 때문에[34] 부정적 정

서에 대한 예방과 개입이 필요할 것이다. 또한 음식중독

의 치료가 단순히 중독 혹은 폭식의 측면에서만 다루어

질 것이 아니라 우울이나 부정적인 감정 조절을 강조하

는 정신병리학적 접근방법을 포함해야 할 것이다.

본 연구에서 음식중독 집단이 비중독 집단에 비해 자

아존중감이 낮고, 임상실습스트레스가 높게 나타났지만

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 음식중독의

예측요인으로 나타나지 않았다. 이는 전공이 간호학과이

며, 임상실습 경험을 가진 고학년이라는 점이 두 변수에

어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

결론적으로, 예비간호사인 간호대학생의 신체적, 정신

적 건강을 유지, 증진시키기 위해 음식중독에 대한 경각

심을 향상시켜야 하며, 중독을 일으키는 대표 음식, 습관

뿐만 아니라 음식중독의 예측요인으로 밝혀진 우울을 포

함한 음식중독 예방중재 프로그램의 융합적 개발이 필요
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할 것이다. 본 연구의 제한점은 일 지역의 소수의 인원을

대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하기 어렵다.

또한 음식중독 문진표의 사용에 있어서한국인을 대상으

로 한 선행연구가 거의 없기 때문에 도구 검토와 정련화

과정이 필요할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 음식중독율과 음식

중독 예측요인을 분석하였으며, 그 결과 음식중독율을

33.9%로 나타났으며, 우울만이 음식중독의 유의한 예측

요인으로 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자

한다.

첫째, 본 연구는 2개 대학의 간호대학생만을 편의추출

하였기 때문에 더 많은 지역과 표본을 통한 반복연구가

필요하다.

둘째, 음식중독 예측요인으로 나타난 우울을포함하는

음식중독관리 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는

연구가 필요하다.

셋째, 대학생의 음식중독에 대한 경각심을 높이고 중

독성 낮은 건강한 식단을 제공하기위한 대학차원에서의

방안마련이 필요하다.
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