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Abstract

Objectives : The purpose of this study was to examine the lifestyle of korean medicine students based on 
their drinking patterns and eating attitudes.

Methods : The survey was conducted on 101 korean medicine students to investigate their psychological 
characteristics. They were asked to complete Self-Administered Alcoholism Screening Test, Eating Attitude 
Test, and Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2.

Results : A total of 101 Korean medical students participated in the study. Non-drinker 19, drinker were 
82. Unlikely to, possible and potential alcoholism  79(78.2%), 17(16.8%) and 5(5%) respectively. 

The mean and standard deviation of SAAST in the subjects were 3.88 ± 3.33 and the EAT score was 8.09 
± 8.693. There was a significant difference in the MMPI-2 items between non-drinker and drinker. The 
SAAST had an effect on the EAT score(β=0.319).

Conclusions : As a result of MMPI-2 test, in the potential alcoholism group, scale D, Mf, Si, INTR, TPA, 
SOD, Mt and GF were shown higher, and AAS and GM were shown lower than the normal group. In the 
bad eating attitude group, scale Hy, RC4, DISC and AA were shown higher than the good eating attitude 
group.

Key words : SAAST(Self-Administered Alcoholism Screening Test), EAT(Eating Attitude Test), 
MMPI-2(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2), Korean Medicine
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I. 서 론

의학계열 학생들은 주당 평균 수업시간이 35.97시간

에 이르는 과도한 학습량과 시험, 그리고 유급으로 인

한 스트레스를 경험하며1), 그로 인해서 우울증과 정신

건강의 저하를 겪기도 하고 약물 남용의 비율도 일반 

대학생에 비해 높다고 보고된 바 있다2). 같은 의학계열

인 한의과대학의 학생들 역시 스트레스로 인하여 우울

과 불안 등의 문제를 경험하는 것으로 알려져 있다3,4). 

이처럼 스트레스는 부정적 정서를 유발하고 그에 따라 

음주와 섭식 등의 생활양식에 관련된 문제를 발생시키

게 된다1,5).

대학생의 생활양식 중에서 음주양태에 문제가 생기

면 학습능력저하, 대인관계문제, 건강문제 등을 유발하

게 된다6). 대한민국 대학생의 연간 음주율은 88.0%로

서 같은 연령대의 성인(77.0%)이나 미국 대학생(80.9%)

에 비해 높게 나타났으며7,8), 2주간 3회 이상을 기준으

로 하는 폭음 수준도 33%로서 미국 대학생의 23%에 

비해 높은 수치를 나타냈다9). 이처럼 대학생 집단이 일

반 성인 집단에 비해 음주량이 많으며7) 대학생 집단 중

에서도 높은 강도의 스트레스에 노출된 의학계열 학생

도 예외가 아니어서 한 연구에서는 의대생의 문제 음주

율이 37.6%로 보고된 바 있다10). 

스트레스로 인해 영향을 받는 생활양식 중에서 음주

양태와 더불어 문제가 되는 부분이 섭식태도이다11). 대

학 시기는 가정으로부터 독립되어 새로운 생활양식에 

적응하는 시기이며, 이 시기의 신경성 식욕부진증(0.7%)

과 신경성 폭식증(0.8%)의 유병률에서 알 수 있듯이 

섭식태도의 관리가 매우 중요하다고 할 수 있다12,13).

음주양태에 대한 검사도구는 Cut off, Annoyed, 

Guilty, Eye opener(이하 CAGE), Alcohol screening 

test of national Seoul mental hospital(이하 NAST), 

Alcohol use disorder identification test(이하 AUDIT), 

Self-administered alcoholism screening test(이하 

SAAST) 등이 있으며, 섭식태도에 대한 검사도구는 

Eating disorder inventory(이하 EDI), Dutch eating 

behavior questionnaire(이하 DEBQ), Eating attitudes 

test(이하 EAT) 등이 있다14). 본 연구에서는 한의대생

을 대상으로 SAAST를 이용하여 음주양태를, EAT를 

이용하여 섭식태도를 조사하였다. 그리고 SAAST와 

EAT의 결과에 따라 정상군과 문제군으로 구별하여 각

각의 MMPI-2(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-2) 척도를 비교분석하였다.

한의대생은 학업으로 인한 스트레스가 높은 편이므

로, 정신건강과 관련된 생활양식의 관리가 매우 중요하

나3,4), 한의대생의 정신건강 관리를 위한 생활양식에 

대한 연구를 찾아보기 어려웠다. 그렇지만, 스트레스를 

받을 경우에 음주와 섭식에 장애가 생긴다는 것은 잘 

알려져 있지만, 실제 한의대생에 대해 알려져 있는 연

구는 없는 실정이다. 또한 대학생 때 건강은 성인 건강

을 좌우할 수 있기 때문에 음주와 섭식 행태를 개선하

는 것은 매우 중요하다. 따라서 음주양태와 섭식태도를 

중심으로 한의대생의 생활양식을 조사하여 음주 및 섭

식을 개선하는 기초자료로 삼고자 본 연구를 진행하였

으며, 의미 있는 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 

2014년과 2015년의 세명대학교 한의과대학 4학년 

재학생 102명 중 연구 참여에 동의한 101명을 대상으

로 동의서를 받고 설문 검사를 실시하였다. 본 연구는 

세명대학교 IRB의 승인(설문조사 승인 : SMU-2014- 

05-002-02, 자료분석 승인 : SMU-EX-2018-05- 

006) 후에 IRB 절차에 따라 진행하였다. 

2. 연구 방법 

1) 연구 대상자 모집

연구의 목적과 절차를 학과 내 게시물을 통해 공고

하여 연구대상자를 모집하였다. 본 연구는 취약한 피험

자가 참여하는 연구로서, 연구 대상자의 자율적 참여와 

참여 철회가 보장됨을 고지하였다. 또한, 연구대상자가 

동의서를 작성할 때 연구 내용에 대한 설명문을 함께 

제시했으며, 참여하기로 한 대상자는 연구 책임자로부

터 독립된 공간에서 개별적으로 동의서를 작성하여 제

출하였다. 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 2014년부터 2015년 사이 1개 한의과대학 본과 4

학년 학생

(2) 연구대상자 동의서에 자발적으로 서명한 학생
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2) 제외 기준

연구 대상자 중에서 설문 조사에 참여하지 않거나, 

연구 기간 내에 참여 의사를 철회하는 자는 제외 기준

으로 삼았다. 이 기준에 따라서, 연구 참여에 동의하였

으나 설문 조사에 참여하지 않은 1명이 제외되었다. 

3. 연구 도구 

1) SAAST14) 

본 연구에서는 임상에서 자주 사용되는 MAST 

(Michigan Alcoholism Screening Test)15)를 Swenson 

등16)이 자기보고식 검사로 수정하고 Hurt17)가 문항을 

완성한 35문항의 Self-Administered Alcoholism 

Screening Test(자기보고식 알콜리즘 선별검사)를 사

용하여 음주양태를 측정하며, 총 점수는 0점부터 35점

이며, 6점 이하는 아님, 7점~9점은 가능성 있음, 10점 

이상을 잠정적 알콜리즘으로 평가한다. 알콜  중독 환

자를 선별하기 위한 검사로 음주 습관, 음주 후 태도 

및 변화 등에 대한 질문이며, 질문항목에 대해 보호자

가 대신 평가할 수 도 있다.

2) EAT14) 

본 연구에서는 섭식태도를 알아보기 위해 한국판 EAT 

(Eating Attitude Test, 섭식태도검사)를 사용하였다. 

EAT는 Garner 등18)이 개발한 40문항의 검사를 이민

규 등19)이 26문항으로 표준화하였으며, 20점 이상의 

경우 섭식태도 이상으로 분류한다. 다이어트 요인, 대

식증과음식 집착 요인, 식사에 대한 자기통제 등으로 

구성되었다. 

3) MMPI-220) 

MMPI-2는 일반적 성격 특성과 정신 병리를 파악하

기 위해 사용하는 객관적 인성검사로서 세계적으로 널

리 사용되고 있다. 이번 연구에서 사용한 MMPI-2는 

Hathaway 등이 1943년에 제작한 MMPI의 개정판으

로서, 2005년에 한국어로 번역되고 표준화되었다. 문

항은 총 567개로 이루어졌으며, 검사 결과는 8개의 타

당도척도, 10개의 임상 척도, 9개의 재구성 임상 척도, 

5개의 성격병리 5요인 척도, 15개의 내용 척도, 15개의 

보충척도를 통해서 해석이 이루어진다. 임상척도는 

MMPI-2의 기본 척도로서, 개인의 성격 및 정신병리

를 나타내며, 재구성 임상척도는 임상척도 간의 간섭을 

배제함으로써 임상척도의 정제된 핵심요인을 나타낸

다. 성격병리 5요인 척도는 정상 기능과 임상적 문제점

의 양쪽에 관련된 성격 특질을 평가하고, 내용척도는 

수검자의 자신을 표현하는 내용을 살펴보고 임상척도

를 보강하며, 보충척도는 타당도 척도와 임상척도를 보

충하는 척도이다.

4. 통계 처리

수집된 자료는 SPSS for windows version 18.0을 

이용하여 분석하였다. 성별, 연령에 대한 인구학적 조

사 및 음주태도, 섭식태도 각 설문지 기준점수에 따른 

빈도 및 백분율과 설문지별 평균 및 표준편차를 산출하

였다. 음주태도 및 섭식태도에 따른 MMPI2 점수의 평

균 차이를 알기 위해 독립표본 t-검정(Independent 

samples t-test)을 실시하였다. 음주태도가 섭식태도

에 미치는 영향을 알아보기 위해 단순회귀분석(Simple 

regression analysis)을 실시하였다. P값이 0.05 미만

일 경우 통계적으로 유의하다고 하였다. 

III. 결 과 

1. 인구학적 특성 및 음주 섭식 상태 

연령대는 25세부터 29세까지가 44명(43.6%)로 가

장 많았으며, 20-24세가 42명(41.6%), 29세 이상은 

15명(14.9%)이었다. 성별로는 남성이 57명(56.4%), 여

성이 44명(43.6%)이었다. 연구대상자 중에서 술을 마

시지 않는다고 응답한 자는 21명(20.8%)이며, 술을 마

신다가 80명(79.2%)였다. 또한, 알콜리즘의 가능성 없

음이 79명(78.2%), 알콜리즘의 가능성 있음이 17명

(16.5%), 잠정적 알콜리즘이 5명(5.0%)으로 나타났다. 

섭식태도는 ‘좋다’가 89명(79.2%), ‘나쁘다’가 10명(20.8%), 

미기재 2명(2.0%)이었다. SAAST의 점수는 3.88± 

3.33이었으며, EAT 점수는 8.09±8.693으로 나타났

다(Table 1).
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Table 1. Demographic Characteristics of the 101 Participants 

Values

Age 20-24 42(41.58)

25-29 44(43.56)

over 29 15(14.86)

Gender Male 57(56.44)

Female 44(43.56)

Drinking
Yes 80(79.2)

No 21(20.8)

Alcohol Addiction 
Potential

No Possibility 79(78.2)

Possible 17(16.8)

Potential 5(5.0)

Eating Attitude

Bad 10(20.8)

Good 89(79.2)

Missing 2(2.0)

SAAST(N=101) 3.88±3.33

8.09±8.69EAT(N=99)

SAAST means self-administered alcoholism screening test
EAT means eating attitude test
Values are N(%), mean±standard deviation.

Table 2. Comparison of Drinking Patterns and MMPI-2 Results of Subjects

Alcohol Addiction Potential No Possibility
Possibility 

(Possible+Potential)
P-value

Personality Scales 

D 22.41±5.15 25.80±5.54 0.009

Mf 26.50±5.70 29.42±5.80 0.039

Si 24.82±6.88 32.04±8.48 <0.001

PSY-5 Scales INTR 12.14±4.88 14.76±4.51 0.019

Content Scales
TPA 7.77±2.74 9.34±2.95 0.027

SOD 9.73±4.63 12.00±5.09 <0.001

Supplementary Scales

Mt 13.05±6.84 16.35±6.38 0.037

AAS 2.86±1.49 1.97±1.55 0.008

GM 33.36±6.62 29.19±6.63 0.005

GF 30.32±4.27 32.49±4.39 0.018

D: Depression, Mf: Masculinity/Feminity, Si: Social introversion, INTR: Introversion, TPA: Type A, SOD: Social 
Discomfort, Mt: College Maladjustment, AAS: Addiction Admission, GM: Masculine Gender Role, GF: Feminine 
Gender Role
P-value calculated by independent t-test. 

2. 음주 양태와 MMPI-2 결과의 비교

연구대상자를 알콜리즘의 가능성이 없는 대상자들과 

가능성이 있는 대상자들(가능성군+잠정군)로 나누어 

통계분석을 실시하였다. 

알콜리즘의 가능성이 있는 대상자들(가능성군+잠정

군)은 가능성이 없는 군에 비해 임상척도의 D Mf Si 

항목이, 성격병리5요인척도에서 INTR 항목이, 내용척

도에서 TPA, SOD 항목이 보충척도에서 Mt, GF 항목

이 통계적으로 유의하게 높았다. 
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Table 3. Comparison of Eating Attitude and MMPI-2 Results of Subjects

Eating Attitude Good Bad P-value

Personality Scales Hy 23.76±5.22 26.30±2.45 0.005

RC Scales RC4 4.12±2.34 6.00±4.37 0.016

PSY-5 Sclaes DISC 11.34±3.23 13.80±3.36 0.012

Supplementary Scales AAS 2.02±1.48 3.40±1.956 0.012

Hy: Hysteria, RC4: Antisocial Behavior, DISC: Disconstraint, AAS: Addiction Admission.
P-value calculated by independent t-test. 

Table 4. Relationship between Drinking Patterns and Eating Attitude

Dependent 
Variable

Independent 
Variable

R Square B β P-Value

EAT SAAST .102 .828 .319 <0.001

EAT: Eating Attitude Test, 
SAAST: Self-Administered Alcoholism Screening Test
P-value calculated by simple regression analysis.

알콜리즘의 가능성이 없는 군은 알콜리즘의 가능성

이 있는 대상자(가능성군+잠정군)들에 비해 보충척도

에서 AAS, GM 항목이 높게 나타났다.(Table 2). 

3. 섭식태도와 MMPI-2 결과의 비교

섭식태도가 좋지 않는 군이 섭식태도가 좋은 군에 

비하여 임상척도의 Hy 항목, 재구성임상척도에서 RC4 

항목, 성격병리5요인척도에서 DISC 항목, 보충척도의 

AA 항목에서 통계적으로 유의하게 높았다(Table 3).

4. 음주양태와 섭식태도의 관계

SAAST score는 EAT score에 통계적으로 유의한 

영향을 미치며, β값은 0.319이다. (Table 4).

IV. 고 찰

의학 계열 학생들은 다른 학과 학생들에 비하여 유

급에 대한 걱정, 과도한 수업량 등으로 인하여 과도한 

스트레스를 받고 있다. 이러한 스트레스는 다양한 형태

의 건강 장애를 유발 할 수 있다. 과도한 스트레스는 

적당한 음주나 섭식으로 해결이 될 수도 있지만, 과도

한 폭음이나 불량한 섭식 습관은 오히려 건강에 나쁜 

영향을 주게 되며, 학업 성취에 장애를 줄 수 있다. 또

한 성인 초년기의 불량한 음주양태와 섭식 습관은 향후 

중장년의 건강에 영향을 미칠 수 있기 때문에 관리가 

필요하다. 그렇지만, 본 주제에 대한 선행 연구는 없는 

실정이다. 

이런 필요성으로 인하여 한의과대학 학생들의 음주 

양태와 섭식습관과 성격에 관한 특성을 파악하여 한의

과대학 학생들의 향후 건강 상담과 올바른 음주 섭식 

습관을 위한 기초 자료로 삼고자 본 연구를 실시하였다.

본 연구에 참여한 한의대생의 음주 비율은 79.2% 

(Table 1)로서, 이는 같은 연령의 성인이나 일반 대학

생에 비해 낮은 비율7,21)로 나타났다. 또한, 음주 비율

과 더불어 연구대상자의 음주양태를 파악하기 위해서 

SAAST를 실시하였다. SAAST 점수는 최소 0부터 최

대 35까지 분포하며, 높은 점수일수록 알코올 문제가 

있음을 나타낸다. SAAST 결과는 6점 이하가 정상, 

7-9점은 알콜리즘의 가능성군, 10점 이상은 잠정적 알

콜리즘으로 평가한다. 

본 연구에서 대상자들의 SAAST 결과는 최소 0부터 

최대 14까지 분포했으며, 알콜리즘 가능성 없음이 79

명(78.2%), 가능성 있음이 17명(16.5%), 잠정적 알콜

리즘이 5명(5.0%)으로 나타났다(Table 1). 또한, 대상

자 SAAST 결과의 평균 및 표준편차는 3.88±3.33으

로 나타났다(Table 1). 이는 한의대생 문제 음주자의 

비율이 다른 전공계열의 대학생9,22)에 비해 비교적 낮

은 수치로 나타났음을 보여준다. 이상의 결과는 한의대

생이 과도한 학업 스트레스로 인해 심리적 정신적인 문
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제를 나타내기도 하지만 음주를 통해 문제를 해결하려

는 비율이 상대적으로 낮은 것을 의미한다. 이와 같이 

낮은 음주 비율과 낮은 문제 음주 비율은, 한의학 전공 

과정을 통해서 학습한 섭생에 대한 주의와 양생에 대한 

실천 등이 다른 학과 학생들에 비해 건강관리에 주의한 

결과로 추측해 볼 수 있다.

연구대상자의 음주양태와 성격적 특징의 관계를 알

아보고자, SAAST와 MMPI-2의 결과 간의 연관성을 

분석하였다. 그 결과, 알콜리즘의 가능성이 있는 대상

자들(가능성군+잠정군)은 가능성이 없는 군에 비해 임

상척도의 D, Mf, Si 항목이, 성격병리5요인척도에서 

INTR 항목이, 내용척도에서 TPA, SOD 항목이 보충

척도에서 Mt, GF 항목이 통계적으로 유의하게 높았으

며, 알콜리즘의 가능성이 없는 군은 알콜리즘의 가능성

이 있는 대상자(가능성군+잠정군)들에 비해 보충척도

에서 AAS, GM 항목이 높게 나타났다.(Table 2).

알콜리즘 가능성군에서는 다음의 항목들의 점수가 

높게 나타났다. D(Depression, 우울)항목이 높게 나타

난 것은 기존 연구24)에서도 밝혀진 바 있으며, 알코올 

의존 환자들 중 다수가 우울증을 가지고 있다는 사실과

도 일치한다25). Mf(Masculinity-Feminity, 남성성-

여성성)항목이 높게 나타났는데, 이는 자신의 성에 부

여된 전통적인 성역할(직업, 흥미 등)에 순응하지 않고 

자유로운 태도를 가짐을 의미한다26). Si(Social Intro- 

version, 내향성)항목이 높은 것 역시 기존 연구27)과 

일치하는 것으로서, 알코올 의존환자가 내성적 성격이 

많은 것을 알 수 있다. INTR(Introversion, 내향성)항

목이 높게 나온 것 역시 기존 연구27)와 일치하며, 이 

항목은 내향성 외에도 ‘낮은 긍정성’과 ‘비관적 사고’를 

나타내는 지표이므로 음주를 하게 되는 원인과 연결지

어 생각해 볼 수 있다. TPA(Type A 유형)항목은 조급

하고 경쟁적인 성격을 의미하는데28), 이러한 성격 특성

으로 인한 긴장 해소를 위해 알코올을 찾게 되는 것으

로 해석할 수 있다. SOD(Social Discomfort,사회적 

불편감)항목은 수줍고 내향적이며 집단활동과 사교모

임을 회피하는 특성을 말하며28), 이러한 특성을 감추고

자 알코올의 힘을 빌어 대인관계를 보충하고자 하는 것

으로 볼 수 있다. Mt(College Maladjustment, 대학

생활 부적응) 항목도 알콜리즘과 관계된 것으로 나타

나, 알코올과 관계된 생활양식을 개선하는 것이 대학생

활에 매우 중요함을 알 수 있다. 

본 연구에서는 알콜리즘 가능성이 없는 대상자가 

AAS(Addiction Admission, 중독 인정)항목에서 오히

려 높은 점수를 나타냈다. 대부분의 알코올 의존 환자

가 자신에게 내려진 진단을 거부한다는 점29)을 고려해 

볼 때, 본 연구는 자기보고식 설문의 특성상 본인이 병

식을 가진 경우에 해당 항목의 점수가 높게 나타나는 

특성 때문인 것으로 보여진다. 

본 연구에 참여한 한의대생의 섭식태도 분석을 위해 

실시한 EAT에서 섭식태도는 ‘좋다’가 79.2%, ‘나쁘다’

가 10명(20.8%)로 나타났으며(Table 1), 평균 점수는 

8.09±8.693로 나타났다(Table 1). 26문항으로 이루

어진 EAT의 검사 점수는 0~78점까지 분포하며, 검사 

결과가 20점 이상인 경우에 섭식태도 이상으로 분류한

다. 본 연구에서 연구대상자의 점수 분포는 최소값 0, 

최대값 47이었다. 이는 대학생을 대상으로 한 기존의 

섭식장애 연구 결과13,23)와 크게 다르지 않은 결과로서, 

한의대생 집단의 섭식태도는 타 대학 학생이나 일반인

과 다른 특이점은 없는 것으로 보여진다.

본 연구 대상자의 음주양태와 성격적 특징의 관계를 

알아보고자, EAT와 MMPI-2의 결과 간의 연관성을 

분석하였다. 그 결과, 섭식태도가 좋지 않는 군이 섭식

태도가 좋은 군에 비하여 임상척도의 Hy 항목, 재구성

임상척도에서 RC4 항목, 성격병리5요인척도에서 DISC 

항목, 보충척도의 AA 항목에서 통계적으로 유의하게 

높았다(Table 3).

Hy(Hysteria, 히스테리)는 사회적 불안, 무기력, 신

체증상, 공격성의 억제를 의미하며28), 섭식장애 환자에

게 있어서 이 항목의 상승은 기존 연구30,31)의 결과와 

일치하는 부분이다. RC4(Antisocial Behavior, 반사

회적 행동)항목의 상승 역시 기존 연구30,31)의 결과와 

일치하며 공격성이나 가정불화 또는 약물남용 등과 관

련이 있다26). DISC(Disconstraint, 통제결여)항목이 

상승된 것은 섭식장애가 식욕을 통제하지 못한다는 부

분에서 당연한 결과로 생각된다. 본 연구에서 특이한 

점은 AAS(Addiction Admission, 중독 인정)항목이 

상승된 것인데, 이는 섭식장애에서 나타나는 자책감이 

반영된 결과로 보여지며 섭식장애 역시 중독의 성향을 

가지고 있음을 의미하는 결과로 보여진다. 

음주양태와 섭식태도를 회귀분석을 실시한 결과 β값

이 0.319로 양의 관계가 나타났다. 즉 한의대생의 섭식 

태도를 교정하기 위해서는 음주 양태도 같이 교정해야 

되는 것으로 보인다(Table 4.)
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본 연구의 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 연구 

대상자는 1개의 한의대생 101명이었다. 따라서, 전체 

한의대생의 생활양식을 반영한다고 보기는 어렵다. 그

러므로 추후 연구대상자의 숫자와 범위를 확대한 연구

가 필요하리할 것이다. 둘째, 생활양식 중 음주양태와 

섭식태도는 보편적으로 성별에 따라 다른 특징을 가진

다. 특히, 남성에게서는 음주양태가, 여성에게서는 섭

식태도가 문제가 되는 경우가 더 많다. 따라서  대상을 

성별에 따라 구별한 추가 연구가 필요하리라 사료된다.

V. 결 론

한의대생을 대상으로 음주양태, 섭식태도를 알아보

기 위해 SAAST, EAT, MMPI-2 검사를 실시하였고 

그 결과를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 연구대상자 중에서 술을 마시지 않는다고 응답한 자

는 21명(20.8%)이며, 술을 마신다가 80명(79.2%)

였으며, 알콜리즘 ‘가능성 없음’이 79명(78.2%), ‘가

능성 있음’이 17명(16.5%), 잠정적 알콜리즘이 5명

(5.0%)으로 나타났다. 연구대상자 101명의 SAAST 

결과의 평균 및 표준편차는 3.88±3.33으로 나타

났다.

2. SAAST와 MMPI-2를 비교 분석한 결과, 알콜리즘

의 가능성 군에서 임상척도의 D Mf Si 항목이, 성

격병리5요인척도의 INTR 항목이, 내용척도의 TPA, 

SOD 항목이, 보충척도의 Mt, GF 항목이 통계적으

로 유의하게 높았다. 알콜리즘의 가능성이 없는 군

에서는 보충척도에의 AAS, GM 항목이 높게 나타

났다. 

3. 섭식태도는 ‘좋다’가 89명(79.2%), ‘나쁘다’가 10명

(20.8%), 미기재 2명(2.0%)이었으며, EAT 점수는 

8.09±8.693으로 나타났다. 

4. EAT와 MMPI-2를 비교 분석한 결과, 섭식태도가 

좋지 않는 군이 임상척도의 Hy 항목, 재구성임상척

도에서 RC4 항목, 성격병리5요인척도에서 DISC 항

목, 보충척도의 AA 항목이 높게 나타났다.
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