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ABSTRACT
Purpose: This study analyzes the association between depression, emotional eating, and 
dietary practices, and investigates the mediating effects of emotional eating between 
depression and dietary practice.
Methods: A total of 345 women aged 40–59 years participated in the Seoul and Gyeonggi-
do region. Assessments were achieved by self-reported questionnaires for emotional eating 
(Dutch Eating Behavior Questionnaire), Nutrition Quotients (NQ), and depression (Patient 
Health Questionnaire-9).
Results: Analyzing the NQ scores by considering the depression group, revealed that 
compared to the normal group, balance, diversity, and eating behavior scores were lower in 
the depression group, whereas the moderation score was lower in the borderline depression 
group and depression group . The emotional eating scores were determined to be higher 
in the depression group than in the normal group. Partial correlation analysis between 
depression, emotional eating, and NQ revealed that depression is positively correlated with 
emotional eating and negatively correlated with all other factors of the nutrition quotient, 
balance, diversity, moderation, and eating behavior. Among the nutrition quotient factors 
considered, emotional eating was determined to be negatively correlated with both diversity 
and moderation. The bootstrapping method was applied to analyze the mediating effect 
of emotional eating for determining the association between depression and NQ. Results 
indicate that among the nutrition quotient factors evaluated using emotional eating as a 
medium, depression exerted a negative effect on moderation.
Conclusion: Results of this study confirm that emotional eating, as a medium, affects the 
intake of unhealthy foods especially when depression is associated with dietary practices.
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서론

중년기는 생의 발달단계에서 청년기와 노년기의 중간시기로 평균적으로 40–59세까지를 말
한다. 중년여성은 생활 생식능력이 사라지는 갱년기 증상으로 심리적, 정신적 스트레스를 경
험하며 그 결과로 불안과 우울감이 찾아온다 [1]. 이 시기 여성의 주된 특징은 노화와 폐경이
며, 자율신경계의 불안정으로 안면홍조, 두통, 흥분 등이 나타나고 불면증이나 정신장애 등
이 초래되기도 한다 [2]. 또한, 다양한 삶의 영역과 역할에서 도전과 변화를 경험하면서 오는 

스트레스, 우울증, 외로움, 실패감 같은 문제들이 있다 [3]. 그와 동시에 내분비적 변화와 정
신신경성 증후들을 경험하면서, 음식에 대한 기호나 섭취상태 등 식행동의 변화도 나타난다 

[4]. 이와 같이 변화된 식행동은 식품선택에 변화를 초래하고, 영양섭취 상태의 불균형을 초
래할 수도 있는 것으로 보고되고 있다 [5].

2019년 국민건강통계에 의하면 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 

정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 우울감 경험률은 우리나라 19세 이상 남성의 경우 8.1%, 

19세 이상 여성의 경우 12.5%로 여성의 비율이 더 높으며, 특히 50세 이상의 여성들의 경우 우
울감 경험률이 14.4% 이상으로 매우 높은 것으로 나타났다 [6]. 이러한 우울 증상은 건강하
지 못한 식행동과 밀접한 관련이 있으며, 식생활 및 식태도를 변화시키기도 하며 심할 경우 

섭식장애로 발전할 수 있다 [7]. 유럽에서 과체중 혹은 비만이면서 우울증 선별도구 (Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9) 점수가 5 이하인 18–75세 성인을 대상으로 조사한 결과 [8]에
서 우울증 병력이 있는 대상자들은 우울증 진단을 받아본 적이 없는 대상자들에 비해 정서적 

섭식 그리고 섭식이 절제되지 않은 혹은 인지적 섭식 절제력이 낮은 식행동의 양상을 더 많
이 보였다고 보고되었다.

건강하지 못한 식행동이란 신체가 보내는 허기, 포만감과 같은 신호가 아닌, 잘못된 신호를 

보내거나, 신호를 잘못 깨닫거나, 혹은 신호를 무시하는 반응 등에 의해 발생하는 섭식 행동
을 말하며 [9], 정서적 섭식, 외부적 섭식, 절제된 섭식의 총 3가지로 분류할 수 있다. 이 중 정
서적 섭식이란 분노, 공포, 불안 등과 같은 부정적인 정서를 느낄 때 먹는 식행동을 일컫는
다. 건강하지 못한 식행동은 처음에는 단순히 비만이나 섭식장애군 같은 임상 집단과 정상
인들의 섭식 행동을 구분하기 위해서 연구들이 시작되었지만 심각한 정서적 섭식은 단지 비
만인들에게만 나타나는 유형이 아니며 모든 체중군에서 나타날 수 있다는 사실이 밝혀졌다 

[10,11]. 이후 연구들은 점차 건강하지 못한 식행동 유형이 폭식, 거식을 포함한 여러 건강하
지 못한 식사 태도들에 얼마나 관여하는지 밝히고자 하는 영역까지 확대되었다 [12].

우울증은 불행감, 화남, 불안함, 슬픔, 우울함 등의 감정이 원인이 되는 질병 중 하나로 수면
양상이나 식욕의 변화와 같이 신체 상태에까지 영향을 미치게 된다. 우울 증상이 있는 대상
자들은 입맛이 없거나 구토를 자주 하며 갈증을 잘 느끼는 특징을 보이기도 하는데, 이와 같
은 부정적인 정서는 불량한 식습관을 초래하며 영양결핍 상태를 야기할 수도 있다 [13]. 국
민건강영양조사 제4기 2차년도 (2008) 건강 설문조사와 영양조사에 참여한 만 20세 이상의 

성인 6,217명을 대상으로 정상군과 우울군의 식습관 및 식태도를 비교한 연구 [14]에서는 우
울군에 속하는 여성의 비율이 74.32%로 남성에 비하여 높았으며, 여성 대상자 중 우울군의 

17.6%가 식욕부진에 의해 아침식사를 거른다고 응답하였으나, 남성 대상자에서는 우울군과 

정상군의 유의한 차이가 나타나지 않았다고 하였다. 또한, 우울군 대상자들은 정상군에 비해 
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간식 및 외식의 섭취빈도 그리고 가족과 함께 하는 식사빈도가 낮은 것으로 나타났으며, 우
울군에서 식생활 지침을 인지하고 실천하는 대상자가 정상군에 비해 유의하게 낮은 것으로 

나타났다. 2016년 9월까지 MEDLINE과 Embase 데이터를 바탕으로 총 10개 국가에서 수행한 

21개의 연구를 분석한 결과 [15]에 의하면, 채소, 과일, 통곡물, 생선, 콩류, 저지방 유제품 등
을 섭취하는 ‘건강한 식사 패턴’을 가진 그룹에 비해 붉은 고기 혹은 가공육, 정제된 곡류, 가
당 고지방 유제품, 채소 및 과일이 적은 ‘서양 스타일 식사 패턴’을 보인 그룹에서 우울증 위
험도를 보였다. 또한, 당류 섭취, 단 음식이나 가당음료의 섭취가 높을수록 우울증과 높은 상
관관계가 있다고 밝힌 연구결과도 있다 [16]. 2000–2004년 미국 발티모어에 거주하는 45–54

세 중년여성 639명을 대상으로 우울증상과 패스트푸드 섭취와의 관계를 분석한 연구 [17]에
서는 조사대상의 25%가 우울증상을 나타냈으며, 우울증 증상이 있는 사람이 증상이 없는 사
람에 비하여 패스트푸드를 섭취할 가능성을 나타내는 오즈비가 1.54배 높다고 보고되었다. 

독일, 폴란드, 불가리아 대학생들 1,839명을 대상으로 식품섭취빈도와 스트레스 및 우울증
상을 분석한 연구 [18]에서는 남학생들의 경우 스트레스나 우울증상이 식품섭취 빈도와 관
련이 없는 것으로 나타났으나, 여학생들의 경우 스트레스는 당류식품 및 패스트푸드의 높은 

섭취빈도와, 우울증상은 과일 및 채소의 낮은 섭취빈도와 관련이 있는 것으로 나타났다. 국
내 수도권 소재 고등학교에 재학 중인 15–18세 여고생 122명을 대상으로 한 연구에서는 스트
레스와 우울증상이 심할수록 식행동 및 식사태도가 바람직하지 못하며 폭식정도가 높은 것
으로 나타났다 [19].

이와 같이 우울 경험률은 남성보다 여성이 높으며, 특히 중년여성의 우울 경험의 비율이 매
우 높게 나타나고 있다. 또한 선행연구를 통하여 우울증은 건강하지 못한 식행동인 정서적 

섭식과 관련이 있으며, 우울 증상 또는 정서적 섭식의 각각에 의한 바람직하지 못한 식생활 

및 식태도가 상당 수 보고되었음에도 불구하고 이들 변수 간의 관련성 그리고 우울증과 식생
활과의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과에 대하여 통합적으로 연구된 결과는 보고된 바 없
다. 따라서 우울증과 식생활 실천과의 관계를 알아보고, 이들 관계에서 정서적 섭식의 매개 

효과가 나타나는지를 검증해 볼 필요가 있다. 이에 본 연구는 중년여성을 대상으로 우울증과 

식생활 실천과의 관계를 알아보고, 이러한 관계에서 매개체로서 정서적 섭식이 어떠한 영향
을 주고 있는지 파악하고자 한다. 아울러 본 연구결과를 통하여 우울증상이 있는 중년여성의 

건강증진 및 올바른 식생활 실천을 위한 기초자료를 제시하고자 하는 바이다.

연구방법

연구대상 및 내용
본 연구대상은 비확률적 방법인 편의추출법에 의하여 서울과 경기도 지역의 40–59세 연령의 

중년여성을 대상으로 하였으며, 조사기간은 2020년 11월에서 2021년 1월까지였다. 연구대상
은 본 연구자 소속대학의 대학원 학생들의 협조를 받아 해당 연령대의 중년여성들을 대상으
로 연구의 목적과 취지 및 설문내용을 포함시켜 네이버폼 링크를 걸어 전달하였으며, 최종
적으로 연구참여에 동의를 한 대상자의 설문지 345명의 자료가 분석에 이용되었다. 본 연구
는 연구자 소속대학의 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인받아 실시되었다 (1044396-202104-

HR-082-01).
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연구대상자의 일반사항은 성별, 나이, 신장과 체중, 최종학력, 가구유형, 주관적 가정경제 

수준, 경제활동 여부, 폐경 여부, 흡연 및 음주 여부가 포함되었다. 신장과 체중은 직접 설문
지에 기록하도록 하였으며, 이를 바탕으로 체질량지수 (body mass index, BMI)를 공식 (체중 

[kg]/신장 [m]2)에 의하여 계산하여 18.5 미만은 저체중, 18.5 이상 23 미만은 정상, 23 이상 25 

미만은 과체중, 25 이상은 비만으로 분류하였다.

우울증 검사는 우울증 선별도구인 PHQ-9 [20]을 이용하였다. PHQ-9 문항은 우울증을 선별
하기 위한 자가보고형 검사로 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV의 우울
증 진단기준에 해당하는 9가지 항목으로 지난 2주 동안 겪은 증상들에 대해 얼마나 자주 시
달렸는지에 대하여 ‘전혀 아니다,’ ‘여러 날 동안,’ ‘일주일 이상,’ ‘거의 매일’로 답하도록 구성
되어 있다. 계산 방법은 ‘전혀 아니다’ 0점, ‘여러 날 동안’ 1점, ‘일주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 

3점으로 9가지 항목의 합이 10점 이상이면 치료계획 혹은 약물요법이 필요한 중간 혹은 심한 

우울증으로 판정한다. 본 연구에서의 PHQ-9 척도의 신뢰도 Cronbach α값은 0.87로 나타났
으며, 우울증 점수가 5점 미만은 ‘정상군’, 5–9점은 ‘우울증 경계군’, 10점 이상은 ‘우울증군’

으로 분류하였다.

정서적 섭식은 Van Strien 등 [10]이 개발한 Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 내용 

중 건강하지 못한 식행동에 포함되는 섭식행위로 13개 항목 (예: 화가 났을 때 더 먹고 싶다는 

욕구를 느끼십니까?)으로 구성되어 있다. 각 설문은 Likert 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 

않다’에 1점, ‘그렇지 않다’에 2점, ‘보통이다’에 3점, ‘약간 그렇다’에 4점, ‘매우 그렇다’에 5점
을 부여하여 응답하도록 되어 있으며, 총점은 65점이다. 본 연구에서의 정서적 섭식 척도에 

대한 신뢰도 Cronbach α값은 0.948로 분석되었다.

본 연구에서 조사대상자들의 식생활 실천과 식사의 질을 알아보기 위해 사용된 영양지수는 

식품 섭취와 식행동 평가 항목들 즉 ‘균형,’ ‘다양,’ ‘절제,’ ‘식행동’의 4개 영역의 총 21문항으
로 구성되어 있다 [21]. 균형 요인에는 과일, 달걀, 콩이나 콩제품, 우유 및 유제품, 견과류, 생
선류 섭취 빈도, 아침식사 섭취 빈도 7개 항목이 포함되어 있으며, 다양성 요인에는 편식 수
준, 채소반찬, 물 섭취 빈도 3개 항목, 절제 요인에는 패스트푸드, 라면류, 외식이나 배달음식 

섭취 빈도, 야식, 달거나 기름진 빵, 가당 음료 섭취빈도 6개 항목, 식행동 요인에는 영양표시 

확인, 건강한 식습관 노력 정도, 건강 인지 수준, 30분 이상의 운동 빈도, 음식 먹기 전 손 씻기 

5개 항목으로 구성되어 있다. 영양지수 점수는 각 문항별 점수에 통계적으로 산출된 영역별 

가중치를 적용한 후 최종 산출하였다.

자료 분석 방법
본 연구는 SPSS Statistics version 26.0 program (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

통계 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였다. 연구대상자의 우울
증 군별 영양지수 점수 및 정서적 섭식 점수의 차이를 알아보기 위해 공분산분석 (analysis of 

covariance, ANCOVA)을 실시하였고 연령과 폐경 여부를 공변량으로 처리하였다. 우울증, 정
서적 섭식 및 영양지수와의 상관관계를 확인하고자 연령과 폐경 여부를 통제하여 편상관분
석 (partial correlation analysis)을 실시하였다. 독립변수인 우울증과 종속변수인 영양지수의 

관계에서 매개변수인 정서적 섭식의 매개효과를 검증하기 위해 대상자의 일정수를 대체 샘플
링하는 부트스트래핑을 적용한 통계분석을 실시하였으며, 연령과 폐경 여부로 통제하였다.
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결과

연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구대상자의 연령 구성은 40대 174명으로 

50.4%, 50세 이상은 171명으로 49.6%이었다. 연구대상자의 체중 분포는 정상에 해당되는 인
원이 207명으로 60%, 과체중과 비만이 각각 62명으로 18%, 저체중이 14명으로 4% 순으로 

나타났다. 가구유형은 미혼자녀와 함께 사는 부부가 275명으로 79.7%, 1인 가구가 34명으로 

9.9%, 부부가 31명으로 9.0%, 편부모를 모시고 사는 부부가 5명으로 1.4%로 조사되었다. 최
종학력은 대학교가 253명으로 73.3%, 고등학교가 90명으로 26.1%, 중학교 및 초등학교가 각
각 1명으로 0.3%를 차지하였다. 주관적인 가정경제 상태는 상에 해당되는 인원이 40명으로 

11.6%, 중이 258명으로 74.8%, 하가 47명으로 13.6%로 조사되었다. 본인의 경제활동 여부는 

현재 활동 중이라고 응답한 인원이 248명 (71.9%)이었으며, 활동하지 않는다고 응답한 인원
은 97명 (28.1%)으로 나타났다. 폐경 여부에 대한 응답내용을 살펴보면 폐경되었다고 응답
한 경우가 156명 (45.2%), 아직 폐경되지 않은 경우가 189명 (54.8%)이었다. 흡연상태는 현재 

흡연한다고 응답한 경우가 8명으로 전체 대상자의 2.3%에 해당되었으며, 과거에는 흡연하

90https://doi.org/10.4163/jnh.2023.56.1.86

우울증과 식생활 실천과의 관계

https://e-jnh.org

Table 1. Characteristics of the subjects
Variables Values
Age (yrs)

40–49 174 (50.4)
50–64 171 (49.6)

Weight status
Underweight 14 (4.0)
Normal 207 (60.0)
Overweight 62 (18.0)
Obesity 62 (18.0)

Household types
Single-person household 34 (9.9)
Couples 31 (9.0)
Couples with unmarried children 275 (79.7)
Couples with single parent 5 (1.4)

Education level
University 253 (73.3)
High school 90 (26.1)
Middle school 1 (0.3)
Elementary school 1 (0.3)

Subjective household economic level
Upper 40 (11.6)
Middle 258 (74.8)
Lower 47 (13.6)

Employment status
Working 248 (71.9)
Not working 97 (28.1)

Menopausal status 156 (45.2)
Perimenopause 156 (45.2)
Postmenopause 189 (54.8)

Smoking status 8 (2.3)
Smoker 8 (2.3)
Ex-smoker 7 (2.0)
Non-smoker 330 (95.7)

Drinking status
Drinker 176 (51.0)
Non-drinker 169 (49.0)

Values are presented as number (%).



였으나 현재는 비흡연하는 경우가 7명으로 2.0%로 나타났으며, 담배를 피지 않는 비흡연에 

해당되는 경우는 220명으로 전체 인원의 95.7%에 해당되는 것으로 나타나 가장 많은 비율을 

차지하였다. 월 1잔 이상 마시는 음주 여부를 조사한 결과 음주는 176명으로 51.0%, 비음주는 

169명으로 49.0%로 나타났다.

우울증 군별 영양지수 및 정서적 섭식 점수
연구대상자의 우울증 군별로 영양지수 점수 및 정서적 섭식 점수를 비교한 결과는 Table 2와 같
다. 연구대상자의 영양지수 전체 점수는 정상군이 57.4점, 우울증경계군이 52.1점, 우울증군이 

50.1점 순으로 나타났으며 군 간에 통계적으로 유의적 차이가 나타났다 (p < 0.001). 영양지수 

균형 요인에서는 정상군이 36.9 ± 15.9점, 우울증경계군이 31.2 ± 14.4점, 우울증군이 29.0 ± 15.8

점으로 우울증군에서 가장 낮게 나타났다 (p < 0.01). 영양지수 다양 요인에서 역시 정상군에
서 54.2 ± 15.7점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 우울증경계군과 우울증군은 각각 51.3 ± 16.2

점, 47.7 ± 15.6점으로 우울증군에 비하여 낮게 나타났다 (p < 0.05). 영양지수 절제 요인에서 정
상군은 81.2 ± 11.5점, 우울증경계군은 75.5 ± 12.4점, 우울증군은 76.3 ± 14.9점으로 우울증경계군
의 점수가 가장 낮았다 (p < 0.001). 영양지수 식행동 요인은 정상군이 51.3 ± 13.5점, 우울증경계
군이 44.3 ± 14.0, 우울증군이 40.0 ± 12.7점으로 군 간에 유의적 차이가 관찰되었다 (p < 0.001).

우울증 군별 정서적 섭식 점수를 살펴보면 정상군이 24.4 ± 9.2점, 우울증경계군이 28.3 ± 10.3

점, 우울증군이 30.4 ± 12.1점으로 우울증군에서 가장 높은 점수를 나타냈으며 통계적 유의성
을 보였다 (p < 0.001).

우울증, 정서적 섭식 및 영양지수와의 상관성
우울증 점수, 정서적 섭식 및 영양지수와의 편상관관계를 분석한 결과는 Table 3에 제시되었
다. 우울증 점수는 정서적 식행동 (r = 0.272, p < 0.001)과 양의 상관관계를 나타냈다. 또한, 우
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Table 2. NQ and emotional eating scores by depression group
NQ scores Normal (n = 181) Borderline depression (n = 112) Depression (n = 52) p-value
Balance 36.9 ± 15.91) 31.2 ± 14.4 29.0 ± 15.8 0.001
Diversity 54.2 ± 15.7 51.3 ± 16.2 47.7 ± 15.6 0.037
Moderation 81.2 ± 11.5 75.5 ± 12.4 76.3 ± 14.9 < 0.001
Dietary behavior 51.3 ± 13.5 44.3 ± 14.0 40.0 ± 12.7 < 0.001
NQ 57.4 ± 9.4 52.1 ± 9.5 50.1 ± 9.2 < 0.001
Emotional eating 24.4 ± 9.2 28.3 ± 10.3 30.4 ± 12.1 < 0.001
Values are presented as mean ± SD. The p-values are adjusted for age and menopausal status by analysis of 
covariance.
NQ, nutrition quotients.

Table 3. Correlation between depression, emotional eating, and NQ
Variables Depression Emotional 

eating
NQ scores

Balance Diversity Moderation Dietary behavior NQ
Depression 1
Emotional eating 0.272*** 1
Balance −0.193*** 0.084 1
Diversity −0.163** −0.135* 0.359*** 1
Moderation −0.192*** −0.217*** 0.024 0.178** 1
Dietary behavior −0.285*** −0.021 0.440*** 0.401*** 0.260*** 1
NQ −0.301*** −0.114* 0.678*** 0.741**** 0.548*** 0.733*** 1
Correlation coefficient and p-value are adjusted for age and menopausal status by partial correlation analysis.
NQ, nutrition quotients.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.



울증 점수는 영양지수 요인 중 균형 (r = −0.193, p < 0.001), 다양성 (r = −0.163, p < 0.01), 절제 (r = 

−0.192, p < 0.001), 식행동 (r = −0.285, p < 0.001), 영양지수 전체 점수 (r = −0.301, p < 0.001) 간에
는 음의 상관관계가 나타났다. 정서적 섭식은 영양지수 요인 중 다양성 (r = −0.135, p < 0.05), 절
제 (r = −0.217, p < 0.001), 영양지수 전체점수 (r = −0.114, p < 0.05)와 음의 상관관계를 나타냈다.

우울증과 영양지수와의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과
Table 4는 우울증과 영양지수의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과를 분석한 결과이다. 우울
증이 영양지수 중 절제요인에 대한 정서적 섭식의 매개효과를 분석한 결과에서는 95% 신뢰
구간에서 구한 매개효과 계수의 하·상한 값이 각각 −0.214와 −0.037로 나타나 그 값이 모두 0

을 포함하고 있지 않아 매개효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 우울증이 정
서적 섭식에 영향을 미치며, 정서적 섭식이 영양지수 절제요인으로 연결되는 매개경로는 통
계적으로 유의한 것으로 확인되었다.

고찰

본 연구에서 우울 정도를 측정한 결과 경도 이상의 우울증이 있는 것으로 조사된 대상자는 

15%로 나타났다. 2019년 국민건강통계에 의하면 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생
활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 우울감 경험률은 우리나라 여성 40–49

세의 경우 8.7%, 50–59세의 경우 14.4%로 보고되어 [6], 중년여성의 우울감을 경험한 비율이 

본 연구에서보다 낮기는 하지만 이는 본 연구와 국민건강영양조사에서의 우울 증상을 평가
한 방법의 차이로 해석될 수 있겠다.

식행동은 외적·내적 환경 요인의 영향을 크게 받는다. 외적 요인으로는 식품을 선택하고 받
아들이는 사회·문화적 환경이 있으며, 내적 요인으로는 개인의 가치·신념·지식·태도 등이 있
는데 이러한 외적·내적 환경 요인들에 의해 개인이 선택하는 식품이 달라지고, 식행동이 결
정된다 [22]. 내적 심리상태와 스트레스 및 정신 건강 또한 식품의 선택 및 식행동에 영향을 

미칠 수 있다 [23]. 우울 증상은 선행연구들 [15-17,24]을 통해 바람직하지 못한 식생활 및 식태
도에 영향을 미침이 이미 보고된 바 있다. 특히 우울증은 삶의 질을 저하시키고, 우울증으로 

인해 식생활과 식태도의 변화가 심해지면 결식, 식욕저하, 폭식 등의 섭식장애로 발전될 수 

있다 [14]. 일반적으로 우울증을 경험한 사람은 경험하지 않은 일반인에 비해 규칙적인 식습
관과 다양한 식품섭취에 취약한 면을 갖고 있다 [25]. 본 연구에서도 식사의 질과 식생활 실
천 정도를 나타내는 영양지수 요인별 점수가 정상군보다 우울증 군에서 유의적인 수준으로 

낮은 것으로 나타났으며, 우울증 점수가 영양지수 모든 요인, 즉 균형, 다양, 절제, 식행동 점
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Table 4. Mediating effect of emotional eating in the relationship between depression and NQ
Variables Effect Boot SE 95% CI

Boot LLCI Boot ULCI
Depression → Emotional eating → Balance 0.125 0.052 −0.024 0.227
Depression → Emotional eating → Diversity −0.088 0.054 −0.195 0.018
Depression → Emotional eating → Moderation −0.126 0.045 −0.214 −0.037
Depression → Emotional eating → Dietary behavior 0.049 0.041 −0.032 0.130
Depression → Emotional eating → NQ −0.019 0.029 −0.076 0.039
Bootstrapping for the mediating effect test are analyzed by adjusting age and menopausal status.
NQ, nutrition quotients; CI, confidence interval; LLCI, low level confidence; ULCI, upper level confidence.



수와 음의 상관관계를 나타내고 있어서 우울증이 식생활의 전반적인 면에 부정적인 영향을 

미치는 것을 확인할 수 있다.

50세 이상의 성인과 노인을 대상으로 우울 여부에 따른 식습관 및 식품 섭취를 연구한 결과 

[26]에서는 우울군의 경우 비우울군에 비해 지방이 많은 육류 같은 기름진 음식을 더 많이 섭
취하는 식생활을 하고 있으며, 비우울군은 우울군에 비하여 육류, 생선, 달걀, 콩, 두부, 채소
를 더 많이 먹는 것으로 나타났다. 폐경 여성을 대상으로 우울증상에 따른 식생활 상태를 연
구한 결과 [24]에서는 ‘충분한 양과 다양한 음식을 섭취하였는가?’ 라는 질문에 ‘그렇다’라고 

응답한 비율이 정상군은 34.7%인 반면 우울군은 16.7%로 유의적으로 낮게 나타났다. 본 연구
결과에서도 과일, 우유 및 유제품, 콩제품, 계란, 생선류, 아침식사 섭취를 나타내는 영양지
수 균형 점수와 채소 섭취 및 편식 등을 나타내는 다양 점수가 정상군과 우울증경계군에 비
하여 우울군에서 유의적으로 낮은 것으로 나타나 Lee 등 [26]의 연구결과 및 Greeno와 Wing 

[24]의 연구 결과와 맥을 같이 한다. 스트레스는 우울증을 유발하는 요인으로서 음식 섭취를 

감소시키거나 증가시키며 고열량식, 고지방 스낵이나 초콜릿과 같은 단 음식 섭취를 증가시
키는 등의 식행동과 식품선택에 변화를 초래한다고 알려져 있다 [27]. 본 연구에서도 영양지
수 요인 중 라면, 패스트푸드, 과자 및 기름진 빵, 가당음료, 외식이나 배달음식, 야식의 섭취
빈도를 나타내는 절제요인은 우울증과 음의 상관관계가 있는 것으로 분석되어 우울증이 건
강하지 못한 식품의 섭취와 관련이 있음을 알 수 있다.

정서적 섭식은 내적 배고픔에 의한 원인이 아닌 스트레스, 우울증과 같은 부정적 감정에 대
한 반응으로 나타나는 식행동이다. 정서적 섭식을 보이는 사람들은 당류, 지방 및 짠 스낵류
를 더 섭취한다고 보고된 바 있다 [28,29]. 높은 수준의 정서적 섭식은 우울 증상과 관련이 있
으며 [30], 체질량지수 [31,32], 스트레스 [33-35]와 양적 상관성이 있음이 밝혀진 바 있다. 대부
분의 연구 [30,31,36]에서 특히 여성이 남성보다 체중증가와 연계되어 정서적 섭식에 의하여 

영향을 받는 것으로 나타났으며, 우울증과 비만의 관계에서 우울증이 정서적 섭식에 영향을 

미쳐서 과식으로 이어져 체중이 증가하는 것으로 보고되었다 [29,37,38]. 본 연구에서 우울증 

정도에 따라 정서적 섭식 점수를 비교한 결과 정서적 섭식 점수는 우울증군에서 가장 높았으
며, 우울증은 정서적 섭식과 양의 상관관계가 관찰되었다. Lisa 등 [39]의 연구에서도 우울증 

같은 부정적인 정서가 섭식장애와 유의한 양적 상관성이 있는 것으로 확인되고 있다. 실제로 

정서적 섭식 행동을 하는 사람들은 스트레스나 우울증 같은 부정적 정서를 느낄 때 이를 해결
하기 위해 섭식 행동을 하는 것으로 보이며, 우울한 사람들 중에서도 정서 중심적 대처를 사
용하는 사람들이 폭식 행동을 하는 것으로 보고되고 있다 [34]. 유럽 4개국에서 18–75세 성인 

1,025명을 대상으로 우울증과 식행동의 관계를 연구한 결과 [8]에서도 우울증 병력이 있는 대
상자들은 우울증 진단을 받아본 적이 없는 대상자들에 비해 높은 수준의 정서적 섭식과 통제
되지 않는 섭식 행동을 보이는 것으로 나타나 본 연구를 지지하는 것으로 해석해 볼 수 있다.

본 연구에서 우울증과 영양지수 요인의 사이에서 정서적 섭식의 매개효과를 분석한 결과 우
울증은 정서적 섭식을 매개로 영양지수 요인 중 절제 요인에 유의적인 음의 영향을 미쳤다. 영
양지수 절제 요인은 패스트푸드, 라면류, 단음식 또는 달거나 기름진 빵, 가당음료, 야식, 외식
이나 배달음식 섭취 빈도를 묻는 영역으로 건강하지 못한 식품들의 섭취를 평가하는 것이다. 

우울증은 정신건강뿐만 아니라 무기력과 에너지의 소진으로 인하여 신체활동과 사회활동에 

직접적인 영향을 미치며, 건강하지 못한 식습관과도 밀접한 관련이 있다. 또한 정서적 섭식은 
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스트레스나 우울증 같은 부정적 정서를 느낄 때 이를 해결하기 위한 섭식행동으로서 보고된 

바 있다 [40]. 따라서 본 연구결과를 통해 우울증과 같은 부정적인 정서가 정서적 섭식이라는 

매개체를 통해 바람직하지 못한 식생활 및 식태도에 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있겠다.

본 연구의 표집대상은 서울과 경기도 지역의 중년여성으로 한정되어 있어서 본 연구의 결과
를 일반화하기에는 한계가 있다. 또한 본 연구에서 사용된 영양지수 도구는 식품의 섭취빈도
를 평가하는 항목으로서 식품의 양을 가늠할 수 없는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 

연구는 우울증이 식생활 실천에 영향을 미치는 과정에서 정서적 식행동의 매개 효과를 확인
했다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다.

일반적으로 슬픔이나 우울 같은 부정적 정서를 경험 시 심리적 상태에서 도피하기 위해 섭식
행동이 증가되기도 하나, 최근 들어 기쁨이나 행복감 등과 같은 긍정적인 정서도 섭식에 영
향을 미침이 확인되고 있으며, 부정적 정서에 비하여 그 영향력이 과소평가되고 있지만, 긍
정적 정서도 부적절한 섭식을 초래할 수 있는 중요한 변수임이 확인되고 있다 [40]. 따라서 

후속 연구에서는 이들 정서적 영향을 반영한 식생활 및 식태도에 관한 연구도 진행되어야 할 

것으로 생각된다. 심리적 정서와 정서적 섭식과의 관계에 대한 이론적 설명을 확인하기 위
해서는 다양한 정서에 따라 정서적 섭식에서의 음식 섭취에 차이가 있는가에 대한 비교 연구
가 뒷받침되어야 할 것이다. 또한 정서는 상황이나 시간에 따라 달라질 수가 있으며, 고정불
변의 특성을 갖는 것이 아니기 때문에 종단적 연구나 실험연구 방법을 통한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

요약

본 연구는 서울과 경기도 지역의 중년여성 345명을 대상으로 우울증, 정서적 섭식 및 식생
활과의 관련성을 분석하고 우울증과 식생활과의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과에 대하
여 알아보기 위해 수행되었다. 우울증 군별 영양지수 점수는 균형과 다양 및 식행동의 점수
가 정상군보다 우울증군에서 낮았으며, 절제 점수는 정상군보다 우울증경계군과 우울증군
에서 낮았다. 우울증 군별 정서적 섭식 점수는 정상군보다 우울증군에서 높았다. 우울증, 정
서적 섭식 및 영양지수와의 편상관관계를 분석한 결과 우울증은 정서적 섭식과 양의 상관관
계가 있었고, 영양지수의 모든 요인, 즉 균형, 다양, 절제, 식행동과 모두 음의 상관관계를 나
타냈다. 정서적 섭식은 영양지수 요인 중 다양과 절제와 각각 음의 상관성이 있었다. 우울증
과 영양지수와의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과를 부트스트래핑을 적용하여 통계분석
한 결과 우울증은 정서적 섭식을 매개체로 하여 영양지수 요인 중 절제에 음의 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 통해 우울증이 식생활 실천으로 연계되는 과정에서 정서
적 섭식이 매개체로서 건강하지 못한 식품의 섭취에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다.
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