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본 연구의 목 은 부모의 문제음주와 자녀의 폭식간의 계에서 자녀의 성인아이성향의 매개효과

를 검증하는 것이었다. 이를 해 676명의 여 생에게 문제음주 부모의 자녀선별검사, 성인아이증

후군 선별척도, 폭식증 검사개정 을 실시하 다. 문제음주 부모의 자녀선별검사를 사용하여 문제

음주 부모의 자녀와 일반가정 자녀로 나 후, 두 집단 간 성인아이성향과 폭식행동을 비교하

고, 이후 부모의 문제음주와 자녀의 성인아이성향, 폭식의 계를 회귀분석을 통해 알아보았다.

그 결과, 문제음주 부모의 자녀는 일반 가정의 자녀보다 성인아이성향과 폭식행동이 유의하게 높

았다. 한 부모의 문제음주는 성인아이성향을 매개로 자녀의 폭식에 향을 미치는 것으로 나타

났다. 성인아이성향의 하 역별로 보면, 정서 특성과 인 계 특성의 성인아이성향은 부모의

문제음주와 자녀의 폭식을 매개하는 것으로 나타났다. 그러나 사고 특성의 성인아이성향은 매

개효과가 없는 것으로 나타났다. 본 연구에서의 결과는 부모의 문제음주가 자녀의 폭식행동에 직

으로 향을 미치기도 하지만, 성인아이성향을 매개로 폭식행동을 래할 가능성이 크다는

것을 말해 다. 특히 정서 특성과 인 계 특성의 성인아이성향이 높아질 때, 자녀는 폭식을

래하기 쉬움을 알 수 있었다. 이에 근거하여 본 연구의 의의와 추후 연구과제를 논의하 다.

주요어: 부모의 문제음주, 문제음주부모의 자녀, 성인아이성향, 폭식
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한 개인의 문제음주(problem drinking)는 당사

자뿐만 아니라 배우자와 자녀에게까지 부정 인

향을 미치는 ‘가족병’이다(김소야자 등, 1989;

Kritsberg, 1985; Wormer, 1989). ‘문제음주’란 음

주 련문제(alcohol-related problem)를 유발시키

는 음주 행 를 말한다(Stratus, 1983). ‘음주 련

문제’란 술을 당한 정도로 통제하여 마시지 못

해, 알코올 남용(alcohol abuse)을 하거나 알코올

의존(alcohol dependence)에 이르게 되는 것 뿐

아니라, 음주로 인해 본인 는 주변 사람에게 신

체 , 정서 , 사회 으로 부정 인 향을 끼치는

것을 의미한다(Straus, 1983).

일반 으로 문제음주자가 있는 가정은 일반

가정보다 부부갈등과 가정폭력, 자녀갈등이 심각

하고, 경제 손상 등을 경험한다(윤명숙, 2000).

한 문제음주자가 있는 가정은 일반 가정보다

이혼율이 높고(Wilson, 1996), 자녀에 한 신체

․성 학 (강경호, 2002)나 무 심(Woodside,

1988)이 심각한 것으로 나타났다. 한국은 세계에

서 음주 문제가 가장 심각한 나라로(고병인,

2003), 2001년 보건복지부 조사에 의하면 알코올

사용장애 환자 수는 2,212,175명으로 추정하고 있

다. 이는 가족구성원이 평균 3명이라고 가정할 때

어도 600만 명 이상의 가족이 문제음주자로 인

해 고통을 겪고 있음을 의미한다.

무엇보다 가장 직 이고 치명 인 향을

받는 사람은 문제음주자의 자녀 1)1)이다(최승희,

1997). 아버지가 알코올 독자 일 때, 자녀가 알코

올 독에 걸릴 확률은 일반 가정의 자녀보다 4

배 이상 높고(Sher, Walitzer, Wood, & Brent,

1991), 알코올 독으로 정신과에 입원한 환자의

부분이 가족력이 있는 것으로 나타나(배성일,

1993; 유남재, 1998; Cotton, 1979), 알코올 독의

세 간 이의 문제가 제기되어 왔다.

이러한 환경에서 성장하는 자녀는 음주문제

뿐만 아니라, 다른 여러 가지 부 응 인 문제도

갖고 있는 것으로 알려져 왔다. 정기일과 연병길

(1982)은 문제음주자의 가족이 불안, 우울증, 강박

증, 감, 신체화 경향과 같은 심리 장애를 경

험한다고 하 다. 김진희(2002)는 등학생의 경우

문제음주 부모의 자녀는 일반 가정의 자녀보다

부모와의 의사소통과 가족 응집력이 낮았고, 우울

과 불안이 높았으며, 부모의 음주가 비행, 과식,

음주 등 외 증상에 직 인 향을 미치며, 우

울, 불안, 자존감의 내 증상에는 간 인 향

을 주는 것으로 보고하 다.

문제는 여기서 그치는 것이 아니라, 이러한 환

경에서 자라 온 문제음주자의 성인 자녀의 문제

한 매우 심각하다. Kritsberg(1985)는 심각한 음

주로 인한 문제가 가족 내에 더 이상 존재하지

않게 되더라도 역기능 인 가정체제는 그 로 유

지되어 한세 에서 다음 세 로 해지게 된다고

보았다. 이러한 세 간 이를 설명해주는 표

인 기제가 문제음주자 가정의 ‘성인아이증후군

1) 국내외 연구에서 알코올 독자녀선별척도(CAST) 수가 6 이상인 집단을 ‘알코올 독자의 자녀’, ‘문제음

주자 가정의 자녀’ 등 다양한 용어로 지칭하고 있으나 용어의 통일이 이루어지지는 않았다. 알코올 독자

의 자녀(Children Of Alcoholics; COA, Adult Children Of Alcoholics; ACOA)'라는 용어는 그 명칭 자체가

명 롭지 못한 이미지(Rollnick & MacEwan, 1991: 김혜련, 최윤정, 2003에서 재인용)를 연상시키고, 본 연

구의 목 이 임상 인 진단기 에 부합하는가 보다는 음주문제가 있는 부모의 문제를 제기하고자 하는 것

이므로 ‘문제음주자의 자녀’ 라는 용어를 사용하도록 하 다.
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(adult children syndrome)’이다.

성인아이에 한 정의는 학자마다 조 씩 다

르다. 표 으로 Sledge(1996)는 성인의 문제를

나이에 맞지 않게 조숙하게 다루어야 하는 ‘아이’

와 해소되지 못한(unfinished) 어린 시 의 문제를

아직 처리하고 있는 ‘성인’의 두 가지 차원을 모두

성인아이로 보았다. 하지만 본 연구에서는 앞선

문제음주자의 성인자녀에 한 연구(강경호, 2002;

변상규, 1998; 정석환, 2001; Conway, 2003) 에서

정의한 ‘성인아이’의 일반 인 개념을 따라 ‘역기

능 가정에서 자라나 기본 인 욕구를 충족 받지

못하고 어린 시 의 상처가 잔류된 채로 성장한

18세 이상의 성인’으로 한정짓도록 하 다.

성인아이증후군(adult children syndrome)이란

부모가 알코올문제를 가진 가정에서 성장한 배경

을 가진 사람이 보이는 임상 인 특성을 일컫는

증후군을 말한다. 성인아이는 어린 시 에 어떤

특별한 생존 역할을 취함으로써 어린 시 을 무

사히 넘어가기도 하지만 성인기에 들어서면서 과

거의 생존역할이 효과를 발휘하지 못해 생활에

한 불만족감, 공허감, 우울의 험이 높다고 한

다(Rydelius, 1981). Cermark과 Brow(1982)은 이

들의 심문제로 조 의 문제, 불신의 문제, 자기

욕구의 무시, 감정의 부정, 책임감이나 확실히 매

듭짓는 능력 부재의 어려움, 자아정체성의 문제,

인 계의 친 감에 한 어려움, 비정상 인 죄

책감과 낮은 자존감 등이라고 하 다.

박 선, 이상균 제갈정(2001)은 문제음주자

의 자녀가 보이는 성인아이증후군의 공통 인 특

성을 ‘성인아이(Adult Children of Alcoholic:

ACOA)성향’ 으로 통칭하고 다음의 세 가지 특성

을 제안하 다.

첫째로 인 계상의 특성이다. 이들은 고립

되어 있고(차상원, 1999), 자신에 한 비난이나

권 를 가진 상을 두려워하며(김 배, 1994), 다

른 사람과의 계가 깨지거나 거부당할까 두려

워하는(김선희, 1999) 의존 인 인 계 패턴을

보인다. 이는 성인아이가 성장하면서 신뢰와 애정

을 주고받을 수 있는 상을 경험하지 못함으로

써 특정한 상에 한 의존 인 성향이 높을 수

있다는 것을 말한다.

둘째로 정서 인 특성이다. 성인아이는 쉽게

욱 하며 화를 잘 내고, 까다롭고, 즉각 인 만족과

충동을 추구하며, 매사에 반항 인 특성을 보이고

있다(김선희, 1999; 김 배, 1994; 차상원, 1999;

Cuijipers, Langenoen, & Bijl, 1999; Wilson,

1989). 성인아이는 어린 시 부모로부터 채워져

야 할 정서 욕구 신 오히려 잘못된 가족체계

속에서 상처가 내면에 채워지면서 불안과 왜곡된

사고를 갖게 되어 괴 성인아이의 생활을 하

게 되는 특징을 가진다고 보았다.

세 번째로 사고 특성이다. 성인아이는 가족

에 한 과도한 책임감이나 보호의식을 가지고

있다. 이러한 특성은 필요 이상으로 책임감을 느

끼거나 성공에 집착하고 다른 사람을 돌보고자

하는 일에서 익숙함을 느끼는 등의 특성을 갖는

다(차상원, 1999; Woititz, 1983). 한 이들은 ‘

부 아니면 무(all or nothing)’ 라는 식의 사고를

하는 것이 특징이고, 스스로에게 가혹하며 완벽주

의 인 성향을 갖는다고 하 다.

이러한 성인아이성향을 가지고 있는 문제음주

가정의 자녀는 여러 가지 외 , 내재 인 심리

사회 문제를 래할 수 있는데(박 선, 이상균,

2001), 공통 으로 나타날 수 있는 문제로 독문



한국심리학회지:건강

- 836 -

제를 들 수 있다. 앞서 언 했듯이 부모의 문제음

주는 자녀에게 세 간 이되기도 하지만, 문제

음주 외 다른 독문제로 나타날 수도 있다. 정동

섭(1994)은 성인아이가 정상 인 양육을 받지 못

하고 부모로부터 인정을 받지 못하고 자라온 결

과 채워지지 않은 욕구를 가지게 되고, 이는 고통

과 공허함으로 나타난다고 하 다. 이때 ‘행동마취

제’로서 역할을 할 수 있는 것이 음식이나 약물

같은 물질이 될 수 있다고 하 다.

비슷하게 여러 가지 독 상 (약물 독, 섭식

장애 등)을 설명하는 공통 인 기제로 정서조 모

델(Marcus, 1988)과 정서회피모델 (Heatherton &

Baumeister, 1991)이 있다. 정서조 모델은 약물이

나 음식 등의 물질이나 행 를 통하여 스트 스

로 인한 우울이나 불안 등의 부정 인 정서를 조

할 수 있다고 본다. 기분을 환하기 해 맛

있는 것을 먹는 행동을 로 들 수 있을 것이다.

반면에 정서회피모델은 독자가 자신을

하는 스트 스 상황에서 오 인 정서 상태가

일어나는데, 이들은 이러한 부정 인 정서 상태에

직면하는 것이 고통스럽기 때문에 이를 벗어나기

한 노력으로 즉각 인 환경 자극(약물이나 음식

등)에 심을 집 시키고 다른 의미 있는 사고를

회피하려고 한다는 것이다. 이것은 일종의 스트

스에 한 회피 처라고 볼 수 있는데, 문제음

주자의 자녀는 흡연이나 음주, 과식과 같은 회피

처를 많이 사용한다고 보고된다(차소 ,

2004; Clair & Genest, 1992).

Hart(1990)는 모든 독은 자신의 진실한 감

정을 느끼지 못하게 하고 실에서 도망치게 만

드는 것이라고 하 다. 표 으로 섭식장애자는

자기 자신에 한 부정 인 인식에 직면하는 것

이 고통스럽기 때문에 이를 벗어나기 한 노력

으로 즉각 인 환경 자극에 심을 집 시키고

다른 의미 있는 사고를 회피하려고 한다(오지원,

2000).

Bradshow(1996)는 ‘강박 / 독 행동’ 이라

는 용어로 문제음주자의 성인자녀에 한 독문

제를 다루었다. 세계보건기구(WHO)의 정의에 의

하면, 강박 / 독 행동이란 ‘잠시 기분을 환

시켜 뿐, 결과 으로는 삶을 괴할 경험과의

병리 계’를 말한다. Bradshow(1996)는 어린아

이의 성장이 지되거나 감정이 억제되었을 때,

특히 화가 났거나 마음에 상처받았을 때의 감정

을 그 로 가진 채 성인이 된다면 그의 내면에는

화와 상처가 자리 잡게 된다고 보았다. 그리고 그

‘내면의 아이’는 그 사람이 성인으로서 살아가는데

계속해서 괴 인 향을 끼치게 되는데, 이때

나타날 수 있는 행동이 ‘강박 / 독 행동’이라

고 하 다. 따라서 문제음주자 가정에서 자라난

성인아이는 부모의 문제음주가 아니더라도 다른

형태의 강박 / 독 행동으로 나타날 수 있는

것이다.

한 가지 흥미로운 은 문제음주 부모의 자녀

에게 성차가 있다는 것이다. Claydon(1987)은 문

제음주자의 남성 자녀는 알코올을 남용할 가능성

이 크고 여성 자녀는 음식을 남용할 가능성이 크

다고 하 다. 한, Black(1990)은 문제음주자의

남성 자녀는 부모의 알코올 독을 답습하기 쉬운

반면, 여성 자녀는 사회 으로 덜 제한 인 문제,

과식이나 폭식 등의 섭식장애의 문제를 보이기

쉽다고 하 다. 실제로 많은 치료자는 섭식장애

클리닉을 찾는 많은 여성이 알코올 독 가정 자

녀 다고 보고하 다(Barbara, 1988). 이는 부모의
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문제음주가 자녀의 성에 따라 다르게 향을 미

칠 수 있다는 것을 말한다.

폭식은 표 인 강박 / 독 행동으로 ‘여

생의 질병’ 이라 불릴 만큼 여 생 은 여

성에게 흔한 장애이다. DSM-Ⅳ에서는 폭식을 섭

식장애의 하나로 분류되어 있지만 원인과 기제로

본다면 일종의 독 상으로 볼 수 있다. 폭식은

음식에 한 자기조 능력이 상실된 하나의 ‘ 독

증후군’(김교헌, 2006; Shaffer et al., 2004)이고,

충동통제장애(도상 , 박 주, 2003; McElroy,

Hudson, Pope, Keck, & Aizley, 1992)이며, 표

인 자기 괴 행 (소원 , 2000; 조소 , 2005;

Leith & Baumeister, 1996)이다. 처음에는 잠깐의

쾌락을 느끼기 해 시작하지만 결국에는 자기

자신을 괴하게 된다.

폭식행동을 하는 여성은 다른 약물 독자와

비슷한 심리 특성을 갖는 경우가 많다. 표

으로 충동조 의 어려움이나 감각추구 성향, 행

동 후의 정서 인 과민성 등이다. 한 두 장애

가 같이 발생하는 경우가 많다(Bulik, 1987;

Claydon, 1987; Hudoson, Pope, Jonas, &

Moorhous, 1983). Lacey(1993)는 신경성 폭식증

여성의 22%가 알코올 남용으로 진단되었고, 신경

성 폭식증의 28%가 약물남용의 과거력이 있었다

고 보고하 다. 따라서 물질남용과 폭식행동과의

련성을 지지하는 결과로 섭식장애로 진단된 환

자에게 물질남용 치료가 효과가 있다는 을 제

시하고 있다. 한 폭식행동을 하는 여성의 부모

알코올 독자인 경우가 많은 것으로 나타났

다(김혜련, 선 , 김정희, 2006, 재인용). 이러한

결과는 폭식이나 알코올 독이 비슷한 환경에서

발생할 수 있다는 것을 나타낸다고 할 수 있다.

문제음주자 가정의 여성 성인자녀의 폭식문제

를 다룬 연구는 비교 은 편이다. 김혜련, 정선

김정희(2006)의 연구는 국내에서 부모의 문

제음주와 섭식장애와의 련성을 본 최 의 연구

라고 할 수 있다. 이 연구에서는 여 생을 상으

로 문제음주 부모의 여성 자녀(ACOA)과 음주문

제가 없는 일반가정의 여 생 (non-ACOA), 그리

고 간에 하 임상집단 (sub-clinical)을 넣어 세

집단간 음주빈도와 양, 섭식장애 하 증상(마르고

싶은 욕구, 폭식경험, 자신에 한 무가치함, 인

계에서의 불신, 내 인 감각인식, 성숙에 한

두려움, 충동성 규제, 사회 불안정)간의 차이를

검증하 다. 연구결과 음주행동에 있어서는 하

임상집단과 일반가정 자녀 집단 간 유의한 차이

가 없었고, 섭식장애 행동에 있어서는 8개의 섭식

장애 하 증상 , 내 인 감각인식, 성숙에 한

두려움, 충동성 규제에서 집단 간 유의한 차이가

있었고, 폭식행동에 있어서는 차이가 없었다. 그러

나 일반가정의 자녀보다 음주문제와 섭식장애 하

증상(내 인 감각인식, 충동규제의 어려움, 성숙

에 한 두려움)을 더 많이 보 다.

김혜련 등(2006)의 연구는 여성 ACOA와 섭

식장애와의 계를 차이검증을 보는 선에서 그쳤

지만 변인 간의 향 계를 회귀분석 등의 방법

으로 인과 연결고리를 찾기 한 노력이 필요

하다고 본다. 사실, 선행연구를 보면 부모의 문제

음주 자체로는 폭식과 같은 자녀의 부 응 문제

들을 측하는 설명량은 그리 높지 않다. 이것은

부모의 문제음주가 그 자체로 자녀의 심리 부

응에 직 으로 향을 미치기보다는 다양한

요인에 의해 재되거나 매개되어 향을 미치는

것을 고려해볼 수 있다(Clair & Genest, 1992;
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Grekin, Brennan, & Hammen, 2004; Kashubeck,

1994).

Meyer(1997)는 문제음주자의 여성 자녀의 섭

식장애를 연구하 는데, 부모의 문제음주로 인한

스트 스와 섭식장애와의 계에서 공동의존

(co-dependency)2)이 두 변인을 매개한다고 보고

하 다. Reichardt(2002)의 연구에서는 부모의 문

제음주자체로는 여 생 자녀의 식이장애에 직

향을 미치지 못했고, 부모와의 애착을 매개로

자녀의 섭식장애에 향을 미쳤다. 한 Mints와

Kashubeck Tracy(1995)의 연구에서는 여 생

을 상으로 부모의 문제음주와 부 응 행동(폭식

과 물질사용)과의 계를 알아보았는데, 부모의

문제음주는 여 생의 물질사용을 측하지 못했

고, 섭식장애 증상은 약하게 측하 다. 더불어

부모의 문제음주 자체보다는 부모의 문제음주로

인한 디스트 스 수 이 자녀의 섭식장애 증상에

더욱 향을 미친 것으로 나타났다.

요약하면, 문제음주자의 자녀는 역기능 인 환

경에서 성장하면서 성인이 된 후 성인아이증후군

을 보이는 경우가 많다. 알코올 독자의 성인아이

는 만성 으로 공허함이나 우울, 불안 등 불안정

한 정서를 경험하고 인 계에서 축되며 경직

되고 이분법 인 사고를 갖는 성인아이성향을 갖

게 된다. 이러한 성인아이성향은 강박 / 독

행동을 래하기 쉬운데 여 생의 경우에는 강박

인 섭식을 하는 폭식행동이 표 인 행동으로

측할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 문제음주

자의 여 생을 선별하여 일반가정의 자녀와 비교

하여 성인아이성향과 폭식행동이 더 높은지 알아

본 후 부모의 음주가 자녀의 성인아이 성향을 매

개로 폭식행동에 향을 미치는지 알아보고자 하

다. 한 성인아이성향의 하 성향인 정서

특성, 인 계 특성, 사고 특성 어떤 성인

아이성향이 더욱 자녀의 폭식에 향에 향을

미치는지 알아보고자 하 다.

방 법

참여자

본 연구는 서울의 4개교(C 학교, D여 , S여

, K 학교)와 구 경상도에서 3개교(Y ,

D , K )의 여 생을 상으로 하 다. 수업시간

에 이들에게 설문을 배포하여 총 700부를 수거하

다. 이 락된 문항이 많거나 무성의하게 응

답한 사례를 제외하고 최종 으로 676명의 자료를

분석하 다. 설문시간은 총 20분 정도 소요되었다.

측정도구

폭식증 검사 개정 (Bulimia Test-R;

BULIT-R). 이상섭식행동을 측정하기 한 폭식

증 검사 개정 을 사용하 다. 이 검사는 신경성

폭식증의 증상을 측정하기 해 Smith, Thelen,

Farmer, Wondelich과 Smith(1991)가 개정한 것으

로 윤화 (1996)이 번안한 것을 사용하 다. 본

연구에서는 체 조 에 한 문항은 제외하고 28

문항만으로 폭식 습 을 측정하 다. ‘늘 그 다’

2) 학자마다 조 씩 개념을 다르게 정의하고 있으나, 일반 으로 독자와 함께 생활하는 사람( 표 으로 배

우자나 자녀)이 겪는 병리 인 문제로, 타인의 요구와 행동을 요시함으로써 자기 자신을 잃어버리고 어

떤 역기능이나 고통이 래되는 신체 , 정신 , 감정 , 인 상태를 말한다(Whitfield, 1980).
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에서 ‘ 그 지 않다’의 5 척도로 구성되어

있으며, 하 요인에는 폭식행동, 폭식에 련된 감

정, 구토 이뇨제 복용 등의 보상행동, 체형에

한 불만 집착, 음식이 포함되어 있다.

본 연구에서 내 일치도 계수(Cronbach's α)

는 .93이었다. 국내의 선행연구에 따르면 신경성

폭식증 검사 수의 88 이상은 폭식행동 경향

성이 있음을 나타내며 121 이상은 신경성 폭식

증으로 고려되는 수로 밝 져 있다. 본 연구에

서는 88 이상이 20명(3.0%), 121 이상은 1명

(0.1%)로 나타났다.

한국 알코올 독자 자녀 선별검사(The

Korean Version of Children of Alcoholics

Screening Test; CAST-K). 이 검사는

Jones(1993)가 개발한 부모의 음주와 연 된 개인

의 행동, 경험, 감정 등을 선별하는 30항목의 검

목록이다. 본 연구에서는 김미례 등(1995)이 번역

하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국 알코올

독자 자녀 선별검사(The Korean Version of

Children of Alcoholics Screening Test)를 사용하

다.

각각의 문항은 “ ”, “아니오” 하나를 선택

하게 되어있다. 척도 개발자인 Jones(1993)은 총

30문항 , 6-30 을 획득한 참여자를 한쪽 부모,

는 양쪽 부모가 모두 알코올 독을 갖고 있는

것으로 간주했다. CAST-K척도에서 6 이상 얻

은 사람은 문제음주자 자녀로 분류된다. 따라서

본 연구에서도 CAST-K 수 6 이상 획득자를

문제음주 부모의 자녀로 구분하 다. 본 연구에서

내 일치도(Cronbach's α)는 .94이 다.

성인아이 증후군 선별척도 (TACOA; Adult

Children of Alcoholic Screening Test). 알코

올 독자 가정의 성인아이의 공통 인 특성을

측정하기 해 박 선과 이상균 제갈정(2001)

이 개발한 척도이다. 이 척도는 총 27개 문항으로

이루어졌고, 크게 3개의 하 차원으로 구성되어

있는데, 정서 특성(Characteristics of Emotion),

인 계 특성(Characteristics of Relations), 사

고 특성(Characteristics of Thought)이다.

1,10,19번 문항은 순응 이거나 바람직한 방향

으로의 응답을 배제하기 해 사용된 문항이기

때문에 분석에서 제외하 다. 각 척도는 3 척도

로 되어있어, 각 하 척도별 수 범 는 1 에서

24 이고, 수가 높을수록 성인아이성향이 높은

것을 의미한다.

본 연구에서는 체 척도의 내 일치도(

Cronbach's α)는 .76으로서, 세 하 차원별 내

일치도는 각각 .76, .80, .77 로 나타났다.

연구 차

본 연구의 설문 배포 자료수집 기간은

2007년 4월 9일부터 2007년 5월2일까지 다. 설문

배포는 연구자가 직 찾아가거나 강사에게 부탁

하여 수업시간 후로 실시하는 방식으로 이루어

졌다. 설문에 소요된 시간은 약 20분 정도 다.

자료 분석

본 연구의 모든 자료분석은 SPSS 12.0을 사

용하여 이루어졌다. 문제음주자의 자녀와 일반 가

정 자녀의 분류는 CAST-K(한국 알코올 독
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자 자녀 선별척도) 수를 기 으로 하여 6 이

상을 얻은 참여자는 문제음주자의 자녀로, 6 미

만을 획득한 참여자는 일반 가정의 자녀로 구분

하 다.

자료 분석과정은 다음과 같다. 첫째, 모든 측

정도구의 내 일치도(Cronbach's α)를 산출하

다. 둘째, 참여자의 일반 인 특성과 문제음주자의

자녀, 일반 가정 자녀 집단 간의 차이를 악하기

해 t-test를 실시하 다. 셋째, 변인 간의 계

를 악하기 해 Pearson의 상 계분석을 실

시하 다. 넷째, 부모의 문제음주와 자녀의 폭식과

의 계에서 자녀의 성인아이 성향이 매개하는지

알아보기 해 회귀분석을 실시하 다. 한 성인

아이성향의 각 하 차원 (정서 특성, 인 계

특성, 사고 특성)의 매개효과도 검증하기

해 각각 회귀분석을 실시하 다.

결 과

연구 상자의 인구통계학 특성

본 연구의 참여자 676명 문제음주 부모의

자녀는 219명(32.4%), 일반 가정의 자녀는 457명

(67.6%)으로 문제음주자 부모의 자녀가 평균 30%

에 이른다는 기존 연구와 크게 다르지 않았다.

이 아버지가 문제음주자인 경우는 94.6% 다.

평균 연령은 21.15세 (SD = 2.38), 평균 신장

은 162.07cm(SD = 4.67), 평균 체 은 52.75kg

(SD = 6.02) 다. 문제음주자 자녀와 일반 가정

자녀의 부모음주 수는 각각 12.64 (SD = 5.22),

1.21 (SD =1.51)로 나타났다.

부모의 문제음주 여부에 따른 자녀의 성인아이

성향과 폭식

문제음주 가정의 자녀와 일반 가정의 자녀 집

단 간 차이를 검증하기 해 독립표본 t검정

(Independent Sample t-test)을 실시하 다(표 1).

우선, 체 성인아이성향 수에서는 문제음주

자 자녀가 일반 가정 자녀보다 유의하게 높았다,

t=3.02, p<.01. 더불어 성인아이성향의 하 척도인

정서 특성, t=2.07, p<.05, 과 사고 특성,

t=2.33 p<.05, 에서 문제음주자의 자녀가 일반가정

의 자녀보다 유의하게 수가 높게 나타났지만,

인 계 특성에서는 두 집단 간 차이가 유의

하지 않았다, t=1.77, n.s. 자녀의 폭식행동에 있어

서는 문제음주자 자녀 집단이 일반 가정 자녀 집

단보다 높았다, t=2.79, p<.01.

부모의 음주, 성인아이성향, 폭식과의 계

회귀분석을 하기 에 각 변인간의 계를 알

아보기 해 상 분석을 하 다. 결과는 표 2와

같다. 폭식은 크게 부모음주수 , r=.136, p<.01,

체 성인아이성향, r=.203, p<.01, 과 정 상 이

있는 것으로 나타났다. 성인아이성향의 하 역

별로 보면, 폭식은 정서 특성, r=.288, p<.01, 과

상 이 가장 높았고, 계 특성과도 상 이 있

었다, r=.203, p<.01. 그러나 자녀의 폭식행동은 사

고 특성의 성인아이성향과 상 이 유의하지 않

았다, r=.041, n.s.
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성인아이 성향의 매개효과

성인아이성향이 부모의 문제음주 수 에 부가

하여 폭식에 해 설명력을 증가시켜주는 매개효

과가 있는지 알아보았다. 이를 해 Baron과

Kenny(1986)의 차를 사용하 다. 이 방법은 세

개의 회귀방정식을 사용하여 표 화된 회귀계수

를 살펴보는 것이다. 먼 독립변인으로 투입한

부모의 문제음주요인이 매개변인이라고 가정한

성인아이성향을 설명한 후에, 두 번째 단계에서

부모의 문제음주 요인을 종속변인에 회귀시켰다.

마지막 단계에서 부모의 문제음주와 성인아이성

향을 독립변인으로 투입하여 폭식에 미치는 상

인 향력을 알아보았다.

매개효과를 검증하기 해서는 다음의 조건을

만족시켜야 한다. 첫째, 첫 번째 회귀방정식에서

독립변인이 매개변인에 유의한 향력이 있어야

하고, 둘째, 독립변인은 종속변인에 향을 미쳐야

하며, 마지막으로 매개변인은 세 번째 회귀방정식

에서 종속변인의 분산을 설명할 수 있어야 한다.

매개효과 검증 결과 표 3에서 알 수 있듯이,

부모의 문제음주에서 매개변인으로 상정한 성인

아이성향의 경향성이 유의하게 설명하 고, 독립

변인이 종속변인에 미친 향도 유의하 으며, 매

개변인이 종속변인에 미친 향도 유의하 다. 그

리고 독립변인으로부터 종속변인으로 가는 회귀

계수가 두 번째 방정식보다 세 번째 방정식에서

더 어졌다. 이러한 회귀계수의 크기 변화는

문제음주자 자녀

(n=219)

일반 가정 자녀

(n=457) t값

M (SD) M (SD)

성인아이성향 48.31(6.21) 46.59(6.32) 3.02**

정서 특성 13.63(3.35) 13.05(3.43) 2.07*

인 계 특성 16.85(3.09) 16.38(3.29) 1.77

사고 특성 17.83(3.49) 17.16(3.50) 2.33*

폭식 54.11(16.69) 50.44(14.49) 2.79**

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

표 1. 문제음주자와 일반가정자녀의 성인아이성향 폭식

1. 2. 3. 3-1. 3-2. 3-3.

1. 폭식 -

2. 부모음주 .136** -

3. 성인아이성향 .285** 162** -

3-1. 정서 특성 .288** .098* .674** -

3-2. 인 계 특성 .203** .097* .631** .224** -

3-3. 사고 특성 .050 .110** .575** .041 .003 -

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

표 2. 부모의 음주, 성인아이성향, 폭식과의 계
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Sobel 검증을 한 결과 유의하여서(Z=3.69,

p<.001), 성인아이성향은 부모의 문제음주와 자녀

의 폭식간의 계를 매개하는 것으로 나타났다.

한 부모음주와 자녀의 폭식간의 계에서

각각의 하 성인아이성향 (정서 특성, 인

계 특성, 사고 특성)의 매개효과를 검증하기

해 Baron과 Kenny(1986)의 차를 다시 사용하

다. 방법은 와 같고 그 결과는 표 4와 같다.

분석결과, 부모의 문제음주와 자녀의 폭식간의

계에서 정서 특성과 인 계 특성의 매개효

과가 검증되었다. Sobel 검증에서도 정서 특성,

Z=2.49, p<.05, 인 계 특성, Z=2.27, p<.05,

의 매개효과가 유의하게 나타났다. 그러나 사고

특성의 매개변인은 독립변인인 부모의 문제음주

의 향을 받지만, 종속변인인 자녀의 폭식에는

향을 미치지 않아 매개효과가 검증되지 않았다.

단계 F R2 △R2 β 

1 단계 : 독립변인 → 매개변인

부모의 문제음주 → 성인아이성향 18.129*** .026 .026 .162**

2 단계 : 독립변인 → 종속변인

부모의 문제음주 → 폭식 12.766*** .019 .019 .136***

3 단계 : 독립변인, 매개변인 → 종속변인

1) 부모의 문제음주 → 폭식 12.766*** .019 .019 .092*

2) 성인아이성향 → 폭식 33.186*** .090 .087 .270***

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

표 3. 성인아이 성향의 매개효과

단계 F R2 △R2 β 

1 단계 : 독립변인 → 매개변인

부모의 문제음주 → 정서 특성 6.495* .010 .010 .098*

부모의 문제음주 → 인 계 특성 6.395* .009 .009 .097*

부모의 문제음주 → 사고 특성 8.184** .012 .012 .110**

2 단계 : 독립변인 → 종속변인

부모의 문제음주 → 폭식 12.766*** .019 .019 .136***

3 단계 : 독립, 매개변인 → 종속변인

부모의 문제음주 → 폭식 35.277*** .095 .012 .109**

정서 특성 → 폭식 35.277*** .095 .076 .278***

부모의 문제음주 → 폭식 19.572*** .055 .014 .118**

인 계 특성 → 폭식 19.572*** .055 .036 .192***

부모의 문제음주 → 폭식 6.798** .020 .017 .133***

사고 특성 → 폭식 6.798** .020 .001 .035

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

표 4. 하 성인아이 성향의 매개효과
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논 의

본 연구에서는 음주 문제가 있는 부모 아래에

서 성장한 여성 자녀의 폭식 문제를 다루었다. 섭

식장애클리닉을 찾는 많은 여성이 알코올 독자

의 성인자녀라는 사실과, 폭식문제가 있는 여성의

부모 알코올 독자가 많다는 사실은 둘(부모의

음주와 자녀의 폭식) 간의 계성을 말해 다. 그

러나 선행연구를 보면 단순히 문제음주자 가정

자녀와 일반가정 자녀의 폭식행동에 한 차이검

증 수 에서만 그친 경우가 많다. 한 부모의 문

제음주 자체만으로는 자녀의 부 응 행동을 측

하는데 무 작은 설명량을 갖는다. 이러한 사실

은 부모의 문제음주와 자녀의 폭식이라는 두 변

인 사이에 재나 매개변인의 가능성을 말해주는

것이라고 할 수 있다.

한편, 문제음주자 가정에서 신체 , 성 , 는

정서 인 학 를 받으며 자라난 자녀는 몸은 성

장하 으나 정신 으로는 여 히 아이 같은 ‘성인

아이’의 특성을 보이게 된다. 성인아이는 성인이

되었어도 여 히 과거에 머물러 있고, 갖고 있는

상처를 숨기려고 몸부림치는 사람이다. 그러나 그

러한 상처를 감싸 안으면서 숨기려고 하는 몸부

림이 알코올 독, 일 독, 음식 독 등의 다양한

형태의 독 행동으로 나타나 이들을 괴롭히게

된다. 결국 부모의 문제음주라는 독이 자녀에게

다른 형태의 독행동으로 세 간 이가 된

것이다. 따라서 본 연구에서는 문제음주 부모의

자녀가 일반가정의 자녀보다 성인아이성향과 폭

식행동이 높은지 알아보고, 부모의 문제음주와 자

녀의 폭식행동 간의 계에서, 성인아이성향을 매

개로 세 간 이가 되는지를 알아보았다.

연구 결과, 문제음주 부모의 여 생 자녀는 일

반 가정의 여 생 자녀보다 성인아이성향이 유의

하게 높음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 박 선

(2003)이나 김민정(2006)의 연구결과와 일치한다.

부모가 알코올 독자이거나 문제성 음주를 가지

고 있었던 가정에서 성장한 자녀는 성장기에

한 의존 욕구가 해결되지 않음으로 인해 성

인기에 이르러서도 미해결된 심리 문제를 다루

면서 사는 미성숙한 성인이 되기 쉽다는 기존 논

의를 뒷받침한다.

더불어 성인아이성향의 하 역별로 살펴보

면, 정서 특성과 사고 특성의 성인아이성향에

서는 두 집단 간 차이가 유의하 으나 인 계

특성의 성인아이성향에서는 집단 간 차이가

발견되지 않았다. 즉 문제음주 부모의 자녀는 일

반 가정의 자녀보다 충동 이고 쉽게 화를 잘 내

며 즉각 인 만족을 추구하는 등의 정서 인 특

성과 가족에 한 과도한 책임감이나 보호의식,

스스로에게 가혹하며 완벽주의 인 성향을 보이

는 사고 인 특성이 높은 것을 알 수 있었다. 반

면 권 와 거부당함에 한 두려움을 가지고 있

고 친 한 계를 유지하지 못하고 고립되는 경

향이 있는 인 계 특성에 있어서는 문제음주

부모의 자녀와 일반가정의 자녀 간 차이가 유의

하지 않았다. 이러한 결과는 박 선(2003), 김민정

(2006)의 연구결과와 차이가 있다. 이러한 연구결

과가 나온 이유는 일반 가정의 자녀라도 부모의

음주문제는 없지만 다른 약물 독이나 이혼, 기타

의 문제로 인한 역기능 가정의 성인아이일 수 있

다는 것을 생각해볼 수 있다.

한 분석결과 문제음주 부모의 자녀는 일반

가정의 자녀보다 폭식수 이 더 높은 것을 알 수
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있었다. 이러한 결과는 폭식행동을 보이는 여성의

부모에게서 알코올 독자가 많았다는 선행연구

(Barbara, 1988; Bulik, 1987; Claydon, 1987;

Hudson, Pope, Joans, & Yurgelun-Todd, 1983)와

일치하 다. 반면 김혜련 등(2006)의 연구에서 문

제음주 부모의 자녀와 하 임상집단, 일반가정자

녀 세 집단 간 8가지의 섭식장애하 증상(마르고

싶은 욕구, 폭식경험, 자신에 한 무가치함, 인

계에서의 불신, 내 인 감각인식, 성숙에 한

두려움, 충동성 규제, 사회 불안정)을 비교한 결

과 폭식행동에 있어서는 집단 간 차이가 없었다

는 연구결과와는 다른 결과이다.

아버지의 음주 문제(어머니 보다는 아버지의

문제음주가 월등히 높음에 따라)가 있는 가정에서

성장한 자녀는 일반가정의 자녀가 경험하지 못한

다양한 고민과 스트 스를 안고 살아간다. 이들은

아버지의 술주정으로 인해 잠을 설치거나 어머니

와의 잦은 싸움과 폭력, 이러한 집안에 한 창피

함, 아버지가 술을 마시는 게 본인 때문은 아닐까

하는 죄책감, 아버지의 건강에 한 염려, 부모가

이혼할지도 모른다는 걱정 등을 경험한다. 성장과

정에서 이러한 부모의 음주문제로 만성 으로 고

민이나 스트 스를 받아온 자녀는 성장 후 부모

의 음주문제가 없는 자녀보다 폭식행동을 보이는

경우가 많음을 알 수 있다.

마지막으로 부모의 문제음주와 자녀의 폭식행

동 간의 계에서 자녀의 성인아이성향이 매개하

여 폭식에 향을 미치는지를 알아보았다. 분석결

과 부모의 문제음주는 자녀의 폭식행동에 직

향을 미치기도 하지만, 자녀의 성인아이성향을 통

해 간 으로 자녀의 폭식행동에 향을 미치는

부분매개효과가 검증되었다. 이러한 결과는 부모

의 문제음주가 자녀의 부 응 인 행동에 직

향을 미치기도 하지만 직 인 설명량이 매우 작

고 간에 제 3의 변인인 매개나 재변인에 의해

설명량이 더욱 커질 수 있다는 선행연구(Clair &

Genest, 1992; Grekin, Brennan, & Hammen, 2004;

Kashubeck, 1994)와 일치한다. 문제음주자의 여성

자녀의 폭식행동을 찰한 연구가 매우 드물기 때

문에 부모의 문제음주와 자녀의 폭식간의 계에

서 성인아이성향의 매개효과를 검증한 본 연구와

일치되는 선행연구는 많지 않다. 그러나 본 연구는

성인아이성향과 비슷한 개념으로 알려져 있는 공

동의존(co-dependency)의 매개효과를 입증한

Meyer(1997)의 연구와 일치한다고 볼 수 있다.

보다 구체 으로 성인아이성향의 하 역별

로 매개효과를 검증해 보았을 때, 정서 특성과

인 계 특성의 성인아이성향은 부모의 문제

음주와 자녀의 폭식행동간의 계에서 매개효과

가 검증되었지만, 사고 특성의 성인아이성향에

있어서는 매개효과가 검증되지 않았다.

즉, 부모의 음주 문제가 있는 가정에서 자라난

여성은 충동 이고 즉각 인 만족을 추구하며 쉽

게 화내고 욱하는 정서 특성을 갖기 쉬우며, 이

러한 상태에서 폭식행동으로 나타나기 쉽다는 것

을 말한다. 이들은 부모의 음주로 인한 스트 스

상황에서 부정 인 정서에 직면하지 못하고 음식

을 통해 기분을 조 하거나, 회피하려는 경향을

보일 수 있다. 문제음주 부모의 자녀는 부모의 양

육을 충분히 받지 못하여 만성 으로 공허함과

괴로움의 정서를 느끼게 되는데, 이 때 어머니와

의 공생 융합이라는 의미를 가진 ‘음식’으로 보

상하려는 경향이 있다(Sugarman & Kurash,

1982). 한 이들은 부모의 폭군아이의 행세를 견
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뎌내며 자라왔기 때문에 권 를 가진 사람과의

계에 있어서 축되기 쉽고 부모로부터 유기의

경험을 통해 인 계에 있어서도 거부당할까

두려워는 성향을 갖게 된다. 다른 사람에게 보이

는 나에 해 민하기 때문에 외모에 치 하는

경우가 많고 이에 따라 다이어트를 하는 경우가

많을 것이라 측할 수 있다. 하지만 지나친 섭식

제한은 폭식행동을 래하는 직 인 원인이다

(Cooper, 2005; Fairburn, Cooper, & Shafran.,

2003; Herman & Polivy, 1990).

반면 부모의 문제음주와 자녀의 폭식간의

계에서 사고 특성의 성인아이성향의 매개효과

는 검증되지 않았다.. 성인아이성향의 사고 특성

이란 부모에게 보살핌을 받기보다는 오히려 부모

를 달래는 역할을 해온 결과 필요이상의 과도한

책임감 보호의식을 갖게 되었고 본인에 해

서도 완벽주의 이고 성취지향 인 특성을 말한

다. 많은 연구(Fairburn et al., 2003; Slade, 1982)

에서 완벽주의나 이분법 인 사고가 섭식장애를

래하는 요인으로 제기되어왔다. 하지만, 완벽주

의 인 성향은 폭식자(binge-eater)보다는 섭식제

한자(restrained eater)가 주로 보이는 특징이었다

(Bastiani et al., 1996; Claes, Vandereycken, &

Vertommen, 2002; Donnelly, 2005). 반면, 폭식행

동을 보이는 여성은 완벽주의 성향보다는 충동

인 성향과 계가 있었다(Berge, 1988; Gossop &

Eysenk, 1980; Sohlberg, 1987; Sohlberg, Norring,

Holmgren, & Rosemmark, 1989). 같은 섭식장애

군이지만, 폭식행동을 보이는 여성과 거식행동을

보이는 여성의 심리 특성에 한 차이는 이미

많은 연구(Claes, Vandereycken, & Vertommen,

2002)에서 다루어져 왔다. Pipher(1994)는 신경성

식욕부진증이 있는 여성은 완벽주의자이며 통제

력이 있는 반면, 신경성 폭식증이 있는 여성은 충

동 이며 만성 으로 통제에 어려움을 경험한다

고 하 다. 앞서 서론에서 제시했듯이, 부분의

연구는 폭식여성이 약물 독자와 심리 특성이

유사한 경우가 많았다고 제안하고 있다(Bulik,

1987; Claydon, 1987; Hudoson, Pope, Jonas, &

Moorhous, 1983; Palme & Palme, 1999). 따라서

추후에 성인아이성향의 하 역별로 폭식뿐만

아니라 거식행동에 미치는 향도 분석해 볼 필

요가 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구의 함의

는 다음과 같다. 첫째, 부모의 문제음주와 자녀의

폭식간의 계에서 성인아이성향의 매개효과를

통해 방이나 치료 개입을 할 수 있는 가능성

을 제공해 다는 것이다. 한 성인아이성향 에

서도 구체 으로 세 가지 역으로 살펴보았기

때문에 개개인의 성향에 따라 어느 역에

을 두어야 하는지도 알 수 있다. 정서 으로 불안

정하고 충동 인 성향이 있는 성인아이에게는 스

트 스 처방안이나 정서조 등에 첨을 맞춘

개입을 할 수 있고, 인 계 문제를 많이 보이

는 성인아이에게는 인 계 기술을 높일 수 있

는 개입을 할 수 있을 것이다. 무엇보다 문제음주

자 가정의 자녀가 성인아이로 발 해가는 것을

차단하려는 노력이 필요할 것이다.

둘째 문제음주자 부모의 여성 자녀와 폭식행

동과의 련성을 연구하여 폭식행동의 발생경로

에 한 이해의 폭을 넓힐 수 있을 것이다. 아버

지가 음주문제가 있다고 해서 자녀가 모두 폭식

행동을 보이는 것은 아니나 성인아이성향을 통해

폭식행동을 래할 수 있는 가능성은 커질 수 있
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을 것이다. 기존 연구와 같이 본 연구에서도 30%

가 넘는 여 생이 문제음주 부모의 자녀이었다.

이것은 이들이 잠재 인 폭식장애자가 될 수 있

다는 가능성을 말해 다. 따라서 이들에 한 사

방 인 개입을 할 수 있을 것이다.

본 연구의 한계 은 다음과 같다. 먼 , 본질

유의성(substantive signification)에 한 한계

이다. 분석결과가 과연 실용 견지에서도 요성

을 가지고 있는가를 보는 것이 본질 유의성이

다(이익섭, 이윤로, 2004). 본 연구에서는 부모의

문제음주가 폭식과 성인아이성향에 미치는 향

은 통계 으로 유의하 으나 향력은 각각 β

=.136, β= .162 으로 작았다. 양병화(2004)는 이러

한 다회귀분석에서 사례수가 지나치게 많아서

발생할 수 있는 문제로 변인간의 다상 이 과

평가되기 때문에 실질 인 효과가 없는 변인이

유의하게 평가될 수 있다고 지 하 다. 따라서

설명변량이 최소한 10-20% 이상일 경우 본질

유의성이 있는 것으로 보는 것이 바람직하다고

제시했다.

이러한 결과는 ‘부모의 문제음주’ 변인은 성인

아이성향이나 폭식행동을 래하는 근 원인이

아닌 ‘먼 원인’이라는 을 생각할 수 있다. 앞서

언 했듯 많은 연구에서 ‘부모의 문제음주’ 변인

자체가 자녀의 응, 부 응 행동에 직 미치는

향력이 크지 않았다(β값이 .1 수 정도).

폭식을 래하는 직 인 원인은 지나친 섭

식제한이나 이로 인한 탈제지 상 등으로 볼 수

있을 것이다. 부모의 문제음주는 폭식 에피소드를

발시키는 직 인 원인은 아니지만 직 인

원인이 될 수 있는 섭식제한이나 탈제지 상을

래하는 ‘근본 인 원인’이 될 수 있다. 부모의

문제음주 자체로 자녀의 폭식행동에 직 인

향을 미치지 못할 수도 있으나 부모의 문제음주

는 다양한 역기능 인 요인(부모역할소홀, 낮은

가족기능, 스트 스 처방식의 부족, 낮은 애착

등)을 래하기 때문에 그러한 변인이 매개하거나

재하여 폭식행동에 향을 미칠 수 있는 것이

다. 따라서 부모의 문제음주와 자녀의 폭식간의

계에서 설명변량이 큰 매개나 재변인을 발견

하는 연구가 필요하다.

다음으로 본 연구의 한계 으로 제시하고자

하는 것은 ‘성인아이성향’이라는 개념의 포 성과

모호성이다. 본 연구에서는 박 선 등(2001)이 문

제 음주자 가정의 성인아이가 보이는 공통 인

특성을 정서 , 인 계 , 사고 측면으로 나

어 각각의 특성을 제시하여 ‘성인아이성향’이라고

통칭한 변인을 사용하 다. 그러나 성인아이성향

은 문제 음주자 부모의 자녀는 물론 다른 역기능

인 가정 출신의 자녀, 심지어 일반가정 자녀도

보일 수 있는 증상이었다. 본 연구결과에서도 드

러났듯, 인 계 특성의 성인아이성향에서는

일반가정의 자녀나 문제음주 부모의 자녀나 유의

한 차이가 없었다. 한 임석한(2002)은 성인아이

의 개념에 해 다수의 성격 인 문제가 있는

이에게 거의 다 해당할 수 있는 개념이라고 비

하 다. 그 게 본다면 결국 모든 부 응 인 행

동의 원인은 역기능 인 가정이라는 결론이 나오

게 된다. 따라서 보다 체계 이고 세분화된 개념

정의가 필요하다고 본다.

마지막으로 다음과 같은 후속연구를 제안하고

자 한다. 본 연구에서는 문제음주 부모의 자녀의

섭식장애 에서도 폭식행동을 보았는데 거식행

동(restrained eating)도 볼 필요가 있다. 문제음주
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부모 자녀의 완벽주의 이고 강박 인 성인아이

성향이 거식행동에 향을 미칠 가능성이 크다는

측을 해볼 수 있다. 한 폭식행동에 한 단일

척도보다는 보다 여러 가지 하 척도로 구성된

척도를 사용하는 것도 의미 있을 것이다.

다음으로 추후 문제음주자 자녀에 한 임상

인 심을 갖는 것이 필요하다고 본다. 국외에

서는 80년 부터 ‘알코올 독자의 성인아이’에

해 일차 인 임상집단으로 보고, 많은 심리학 인

심을 가져왔다. 반면 국내에서는 90년 부터 연

구가 이루어져오긴 했으나, ‘성인아이’에 한 개

념도 아직 생소하고, 일부 목회자나 간호학, 사회

복지학 분야에서 심을 갖고 있는 정도이다. 추

후 이들에 한 심리학자의 심을 기 해본다.
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The Effect of Parental Problem Drinking on

Daughter's Compulsive Eating : Focusing on

The Mediating Effect of ACOA traits-

Hye-Hyun Cho Young-Min Chun Myoung-Ho Hyun

Chung-ang University Eulji University Chung-ang University

The purpose of this study was to investigate the mediating effects of parental problem

drinking on daughter's compulsive eating. For this, a sample of 676 female undergraduates

completed Bulimia Test-R, Children of Alcoholics Screening Test, Adult Children of Alcoholic

Screening Test. Results are as follows. Adult children with parental problem drinking were

high in ACOA traits and compulsive eating level than adult children without parental problem

drinking. And parental problem drinking affected daughter's compulsive eating through the

mediating effect of ACOA traits. In the sub-ACOA traits, Characteristics of Emotion and

Characteristics of Relations mediated the relationship between parental problem drinking and

adult children's compulsive eating. But Characteristics of Thought didn't mediate the

relationship between parental problem drinking and adult children's compulsive eating. The

findings show that parental problem drinking affects daughter's compulsive eating, but ACOA

traits have a mediating effect between parental problem drinking and daughter's compulsive

eating. Especially high levels of Characteristics of Emotion and Characteristics of Relations

resulted in compulsive eating. The implications and limitations of this study were discussed

and directions for future research were suggested.

Keywords: Parental problem drinking, Adult Children of Alcoholics, ACOA traits,

Compulsive eating
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