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수용 념 집단 로그램이 폭식장애 경향이 

있는 학생의 분노, 스트 스  폭식행동에 

미치는 효과

송 혜 정     손 정 락†

북 학교 심리학과

본 연구에서는 수용- 념 집단 로그램이 폭식장애 경향이 있는 학생의 분노, 스트 스  

폭식행동에 미치는 효과를 알아보았다. 북 지역에 소재하고 있는 학교의 400명 남녀 학생

들에게 폭식 척도, 정서  섭식 척도, 스트 스 척도를 실시하여, 폭식척도에서 단  18  이

상이며, 정서  섭식척도와 스트 스 척도를 통해 분노섭식이 우울섭식이나 불안섭식에 비해 높

고 스트 스 수가 높은 사람들을 선별하 다. 치료를 원치 않은 학생들과 치료 도  탈락된 학

생들을 제외하여 최종 선별된 14명의 참가자를 수용- 념치료집단에 7명, 기통제집단에 7명씩 

무선할당하 다. 연구에 참여한 참가자들에게 사 , 사후, 추  검사에서 폭식 척도, 한국  상태-

특성 분노표  척도  스트 스 척도를 실시하 고, 수용- 념치료 집단에게 수용- 념 집단 

로그램을 총 8회기에 걸쳐 실시하 다. 그 결과, 수용- 념 집단 로그램에 참여한 참가자들은 

기통제집단보다 상태분노, 분노조 , 스트 스  폭식행동에서 유의한 감소를 보 으며, 그 효

과가 추 까지 유지되었다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한   추후 연구에 한 제언이 논

의되었다.

주요어: 폭식, 상태-특성분노, 분노표 , 스트 스, 수용 념치료

†교신 자(Corresponding author) : 손정락, (561-756) 북 주시 덕진구 덕진동 1가 664-14 북 학교 심

리학과, Tel: 063-270-2927, E-mail: jrson@chonbuk.ac.kr

  



한국심리학회지:건강

- 16 -

  병  하나로 알려진 섭식장애는 서구화된 

식생활로 비만인구가 증가하고 마른 체형을 선호

하는 미  기 의 변화로 인해 무리한 다이어트

를 하면서 나타나는 섭식행 의 장해를 특징으로 

한다. 개 외모에 심을 갖게 되는 청소년기를 

시작으로 하여 20 에 정을 이루게 되는데, 최

근 우리나라의 은 여성들 사이에서도 발생 빈

도가 높아지고 있는 추세이다. 정신장애의 진단 

 통계편람 제4 -개정 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder, forth 

edition-text revision; DSM-Ⅳ-TR)에 따르면, 섭

식행 의 장해를 크게 신경성 식욕부진증, 신경성 

폭식증  폭식장애로 구별하고 있다. 신경성 식

욕부진증은 최소한의 체  유지를 거부하는 것을 

특징으로 하며, 신경성 폭식증은 폭식삽화 이후에 

뒤따르는 부 한 보상행동(하제사용, 구토 등)을 

하는 것으로 나타난다(DSM-Ⅳ-TR; 2000). 한편, 

폭식장애는 폭식 삽화를 반복 으로 경험하는 것

으로 정의되고, 신경성 폭식증의 특징인 부 한 

보상행동이 정규 으로 일어나지 않아야 한다. 이

처럼 모든 섭식장애는 폭식을 공통된 증상으로 

보이고 있는데, 요한 것은 폭식 이후에 느끼는 

죄책감과 무력감, 우울, 분노 등의 부정  정서와 

이로 인한 스트 스는 폭식행동을 일으키는  

다른 원인으로 작용하여 반복 으로 폭식을 유발

시킬 수 있다는 것이다. 앞선 경험  연구에 따르

면, 폭식행동이 일어나게 되는 원인으로 우울, 불

안  분노 등의 부정  정서를 언 하는데, 생태

 순간측정연구에 의하면(Stein et al., 2007), 정

상섭식 이 보다 폭식 이 에 부정  정서와 배

고픔이 유의하게 더 심했고, 이 때 환자들이 폭식

행동을 하게 되는 원인으로 배고픔보다 정서 탓

을 더 많이 하 다(김미리혜, 2008). 여 생들의 

경우, 분노, 슬픔, 우울  불안 등의 부정 인 정

서 상태에서 충동 인 섭식행동을 더 많이 보고

했고, 이러한 충동 인 섭식 행동이 더 자주 폭식

을 하도록 유도할 가능성이 큰 것으로 나타났다. 

특히 높은 수 의 분노는 임상 집단과 비임상 집

단의 폭식 태도  행동에 유의미한 향을 미치

는데, Fassino, Daga, Piero, Leombruni  

Rovera의 연구(2001)에 따르면, 신경성 식욕부진

증 환자는 분노를 억제하거나 리하는 경향이 

있는 반면에 폭식환자는 다른 사람이나 상에 

분노감을 발산하는 경향이 있음을 확인하 다. 

한 비만 폭식장애환자는 분노를 외부로 표출하는 

경향이 있는 반면에 폭식 장애가 없는 비만한 사

람은 분노를 억제하는 경향이 있으며, 특히 폭식

행동은 상태분노와 분노 표출  분노 억제의 

향을 많이 받는 것으로 나타났다(Hilbert & 

Tuschen-Caffier, 2007). 이러한 결과는 부정  정

서(우울, 불안, 분노 등)가 폭식행동에 상당한 

향을 미치고 있음을 볼 수 있다. 한편 폭식을 하

는 사람들은 우울, 불안, 망감과 같은 부정  정

서뿐만 아니라 스트 스에 취약하기 때문에 스트

스를 경험한 이후에 폭식을 하게 되고, 폭식 후

의 죄책감, 자기 비하감  체 증가에 한 두려

움은  다른 형태의 스트 스가 되어 악순환을 

반복하게 된다(김 기, 1998). 즉, 자신이 왜 그런 

감정을 느끼는지 끊임없이 반추하고 자신의 문제

와 개인 인 부 감을 이해하려고 애쓰지만 오

히려 문제가 되는 상황의 부정 인 측면을 반복

으로 생각하게 되는 역효과를 낳게 된다. 오지

원(2000)의 연구에서도 학생의 폭식으로 인해 

발생하는 스트 스 수 이 높을 때, 고독감을 더 



수용 념 집단 로그램이 폭식장애 경향이 있는 학생의 분노, 스트 스  폭식행동에 미치는 효과

- 17 -

많이 느끼게 되고, 폭식행동의 빈도가 더 늘어나

며, 더 자주 폭식에 한 욕구를 느낀다고 보고하

다(오지원, 2000). 이 듯, 많은 사람들은 자신이 

해결할 수 없는 스트 스 상황을 폭식행동이라는 

부 한 처방식을 통해 스스로를 통제해 나가

려고 하기 때문에 폭식행동을 다루기에 앞서 스

트 스 요인에 한 한 처가 필요할 것으

로 보인다.

  폭식장애의 증상의 발달과 련하여 부정  정

서  스트 스 경험에 한 해석은 심리  부

응을 유발시키고 이는  다른 부정  정서  스

트 스로 경험될 수 있기 때문에 이러한 인지  

오류에 한 수정이 필요할 수 밖에 없다. 지 까

지 폭식장애를 포함한 모든 섭식장애의 치료에 있

어서 인지행동치료가 효과 으로 사용되어 왔다. 

그 지만 인지행동치료를 통해 부정 인 사고의 

내용이 변화할지라도 부정  감정과 사고에 한 

태도의 변화가 나타나지 않아 폭식증에서 회복한 

이후에도 음식과 련된 강박 이고 부정 인 생

각이나 정서를 경험하고, 자신의 신체상에 의한 

인 계에서의 어려움을 계속해서 호소하는 등의 

재발 험성이 높다는 문제가 지 되면서 이를 보

완할 수 있는 안 인 치료에 한 요구가 있어

왔다(Cooper, Fairburn, & Hawker, 2006). 이에 

하여 최근 등장한 수용 념치료는 인지행동  

근 내에서 새롭게 발견된 치료로서, 심리  수용

을 해 여러 근과 상을 통합할 수 있는 모형

으로 제안되었다(Hayes, 1994; Hayes, Strosahl, & 

Wilson, 1999). 수용 념치료에서는 심리  고통이 

인간생활에서 매우 보편 인 상이며, 정상 인 

것이라고 가정한다. 따라서 인간의 심리  고통은 

마음의 작용에 기인하는 것으로써, 부정  정서나 

사고, 증상 등에 하여 문제해결이라는 시각으로 

근하는 경우에 사  경험을 해결하고자 하는 내

인 통제 략들에 의해 오히려 고통이 심화되고 

역기능 인 문제가 발생하게 된다고 설명한다(문

미, 2006). 즉, 기존의 인지치료  인지행동치료

가 정서나 사고의 내용에 한 변화에 을 뒀

다면, 수용 념치료는 정서나 인지과정에 한 태

도  계를 ‘수용’이라는 맥락으로 변화시키는 

데 을 맞추었다(Strosahl, Hayes, Bergan, & 

Romano, 1998). 즉, 섭식, 신체상, 몸무게와 련

하여 반추 인 사고와 부정  정서가 비임상  여

성에 비해 더 잦고, 그 정도가 더 심한 폭식증 환

자에게 변화를 요구하기 보다 수용을 배우게 함으

로써 심리 , 신체  고통으로부터 벗어날 수 있

도록 도움을  수 있다.

  수용 념치료가 등장한 이후로 증상이나 병리

별 치료 매뉴얼로 개발되어 주로 물질남용, 연

증상, 스트 스, 불안, 우울, 외상 등에 효과를 나

타냈다(Bond & Hayes, 2002; 문 미, 2006에서 

재인용). 그 지만, 최근의 경험  연구결과를 살

펴보면, 수용 념치료가 음식을 먹고자하는 갈망

에 한 처에서 효과가 있음을 증명하 는데, 

음식에 하여 민감성이 높은 사람들에게 인지행

동  기법과 같은 통제  략은 오히려 통제할 

수 없는 내부  경험을 자극시키기 때문에 음식

에 한 갈망과 빈도를 높인다는 것이다. 이에 반

하여 수용을 기반으로 한 략이 음식에 한 사

고를 재구조화시키고, 주의를 흐트러뜨림으로써 

음식에 한 갈망을 일 수 있다고 보았다

(Forman et al., 2007). 한편 통합치료 모형에 따

르는 분노조  로그램에서 수용 념 기법이 사

용되어 분노조 에 효과가 있는 것으로 나타났고
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(류창 , 2006), 김인구(2008)의 연구에서는 수용

념치료를 통해 스트 스를 효과 으로 처할 수 

있는 것으로 나타나 수용 념치료의 효과가 보다 

넓은 치료 역에 용될 수 있음을 기 할 수 

있다. 

  따라서 본 연구는 폭식행동의 감소를 래하

는 데서 오는 인지행동치료의 한계 을 보완하

는 새로운 치료  근에 한 제안과 더불어, 

수용 념치료가 분노, 스트 스  폭식행동에 

어떠한 향을 미치는가에 한 연구를 실시하

고자 한다.

가설

  가설 1: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 상태분노가 치료 후 기통제집

단의 상태분노보다 더 감소할 것이다.

  가설 2: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 특성분노가 치료 후 기통제집

단의 특성분노보다 더 감소할 것이다.

  가설 3: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 분노억제가 치료 후 기통제집

단의 분노억제보다 더 감소할 것이다.

  가설 4: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 분노표출이 치료 후 기통제집

단의 분노표출보다 더 감소할 것이다.

  가설 5: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 분노조 이 치료 후 기통제집

단의 분노조 보다 더 증가할 것이다.

  가설 6: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 스트 스가 치료 후 기통제집

단의 스트 스보다 더 감소할 것이다.

  가설 7: 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들의 폭식행동이 치료 후 기통제집

단의 폭식행동보다 더 감소할 것이다.

방 법

참여자

  본 연구는 2009년 5월 말부터 2009년 6월 까

지 J지역 내 학교 400명의 남녀 학생들에게 폭

식척도를 실시하여 단  18  이상이며, 정서  

섭식척도에서 불안 섭식과 우울 섭식의 수보다 

분노 섭식의 수 이 높은 학생 41명을 1차 선별

하 다. 사 면담을 통해 부 한 보상행동( , 

구토, 하제나 이뇨제 사용 등)을 하는 사람을 제

외시켰으며, 분노를 경험하여도 폭식행동을 하지 

않고, 스트 스를 받아도 폭식행동을 하지 않는 

사람들을 제외한 나머지 18명을 선발하 다. 이 

 2명은 로그램 참가를 희망하지 않아 제외되

었으며, 나머지 16명이 수용- 념 치료집단과 통

제집단에 각각 8명씩 무선할당 되었다. 로그램 

도  수용- 념 치료집단에서 1명, 통제집단에서 

1명이 도 탈락되어, 최종 으로 로그램을 완

료한 참가자들은 총 14명이었다. 

측정 도구

  폭식척도(Binge Eating Scale: BES). 비만

인들에 한 폭식의 심도를 평가하기 하여 

Germally, Black, Daston  Radin(1982)이 개

발한 것으로, 과체  폭식자들에서 과식의 심각

성, 통제력을 상실한 많은 양의 음식 소비를 측
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정하는 총 16문항으로 구성되어있다. 그 내용은 

행동 표 과 폭식에 한 감정과 인지를 기술하

도록 되어있으며, 각 항목은 4개의 진술들로 구

성되어 있다. 항목 당 수는 0 에서 3 으로 

수가 높을수록 폭식행동을 많이 보이는 것을 

의미한다. 폭식척도에 한 내  합치도 계수는 

.84이다.

  한국  상태-특성 분노표  척도(State-Trait 

Anger Expression Inventory-Korean: STAXI 

-K). Spielberger(1988)가 개발하여 겸구, 한덕

웅  이장호(1998)가 번안한 것으로 상태분노, 특

성분노  분노표 에 하여 측정한다. 이 척도

에서 상태분노와 특성분노는 각 10문항, 분노표

은 24문항으로 총 44문항으로 구성되어있다. 상태

분노와 특성분노 문항은 1 에서 4 까지 4  척

도로 구성되어 있으며 수범 는 10 에서 40

이다. 분노표 은 분노 억제 8문항, 분노표출 8문

항, 분노조  8문항으로 총 24문항으로 구성되어 

있으며, 각 차원의 수범 는 8 에서 32 까지

이다. 이 때 수가 높을수록 각각 분노억제, 분노

표출  분노조 이 높음을 의미한다. 내  합치

도 계수는 상태분노 .87, 특성분노 .95, 분노표  

.72이다. 

  스트 스 척도(Stress Scale). 윤호열(1997)이 

개발한 스트 스 척도는 체 총 51문항의 5  

척도로 구성되어 있으며, 하  요인은 자기 자신 

 인 계, 경제  가정문제, 학업  진로, 사

회 환경, 교수와의 계, 이성 계 등으로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 하 요인들의 합계인 

체 수만을 사용할 것이다. 검사문항의 체 내

 합치도 계수는 .92이다.

  정서  섭식척도(Emotional Eating Scale: 

EES). 정서  섭식척도는 Arnow, Kenardy  

Agras(1995)가 개발하여 소원 (2000)이 번안한 

것으로 부정 인 정서가 섭식행동을 유발하는 정

도를 정서 상태별로 알아 으로써 기존의 척도에 

비해 더 구체 으로 정서  섭식의 정도를 측정

한다고 볼 수 있다. 불안섭식, 분노섭식  우울섭

식의 세 가지 하 척도들로 구성되어 있으며, 각

각 9문항, 11문항, 4문항으로 되어 있다. 폭식과 

특정 정서와의 계들을 5  척도로 자기보고식

으로 측정한다. 불안섭식, 분노섭식  우울섭식 

하 척도에 한 내 합치도 계수는 각각 .75, .80, 

.75이다(소원 , 2000). 

차

  본 연구는 J지역 소재의 학교에 재학 인 

400명의 학생을 상으로 2009년 5월 말부터 

2009년 6월 까지 폭식척도, 정서  섭식척도 

 스트 스 척도를 실시하여 폭식 수가 단

(18 ) 이상이고 정서  섭식척도에서 불안 섭식

과 우울 섭식의 수보다 분노 섭식의 수 이 높

은 학생 41명을 1차 선발하 다. 사 면담을 통

해 부 한 보상행동을 하거나, 분노 상황 는 

스트 스 상황에서 폭식을 하지 않는 남녀 학

생 18명을 선발하 으며, 이 , 로그램 참가에 

한 여부를 물었을 때, 참가를 희망하지 않은 2

명을 제외시킨 나머지 16명을 8명씩 수용- 념 

치료집단(남1, 여7)과 통제집단(남1, 여7)에 각각 

무선할당하 다. 그 지만 로그램 도  수용-
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념 치료집단에서 1명, 통제집단에서 1명이 

도 탈락되어, 최종 으로 로그램을 완료한 참

가자들은 총 14명이었다. 수용- 념 집단 로그

램은 수용- 념 치료 워크샵을 수료한 석사과정

의 연구자가 7월 둘째 주부터 시작하여 8월 말까

지 총 8회기를 실시하 으며, 각 회기는 주 1회

기로 약 90-120분을 실시하 고, 참가자가 정해

진 회기에 참석하지 못한 경우에는 따로 시간을 

잡아 개별회기를 실시하 다. 첫 회기에서는 참

가자들에게 로그램의 목 을 설명하고 서약서

와 동의서를 작성하게 하 으며, 사  측정을 

하여 폭식척도, 한국  상태-특성 분노표  척도, 

스트 스 척도를 실시하 다. 로그램 종결 시, 

사  측정에서 사용한 질문지를 실시하 으며, 4

주 후 추  조사에서도 동일한 질문지를 작성하

게 하 다. 통제집단은 수용- 념 치료집단과 동

일한 시기에 질문지를 실시하 고, 추  조사가 

끝난 후에 희망자에 한하여 치료집단과 동일한 

로그램을 실시하 다.

수용 념 집단 로그램

  수용 념 집단 로그램은 여섯가지 핵심 

차를 사용하여 심리  유연성을 강화시키는데 

을 두고 있다(Cullen, 2008). 첫 번째 차는 

피하는 것을 안으로 하지 않고 그 자체를 두

는 ‘수용’이다. 이는 불안의 느낌의 빈도나 양을 

통제하려는 시도를 하기보다 신체 인 상태에서 

불안을 그 로 느끼도록 격려되며, 그것으로부터 

벗어나려는 시도 없이 불안의 감정을 수용하도

록 도움을 받게 된다. ‘인지  탈융합’은 사 인 

사건들의 실제성을 토 로 한 수용과 련된 

차로써, 특별히 고통스럽게 느끼는 사건(문 미, 

2006; 이지연, 손정락, 2009)을 생각하는 것보다 

그것이 확실하게 될 때까지 기록하거나 말하는 

방법이며, ‘마음챙김’ 차는 과거나 미래의 사건

에서 살아가는 것 보다 지 -여기를 경험하도록 

내담자를 돕는 작업을 하는 것이다. 이 밖에도 

분명히 하기, 가치명료화, 활동에 념하기는 그

들의 선택된 삶의 방향에 하여 움직이도록 내

담자를 돕는 활성화 차이다. 치료에 한 ACT 

근은 회피 안건들을 변화시키거나 제거하려는 

시도는 없으나, 신에 귀찮은 사고와 느낌의 수

용을 격려한다. ACT의 치료계획은 내담자가 가

치를 두고 있는 삶의 방향을 확인하고 그것을 

성취하도록 지지를 제공하는 도움을 으로써 

무효한 통제와 회피 략을 손상시킨다. 따라서 

부정  정서와 사고는 장애물이 아닌 목표를 향

한 행동의 기 를 두고 있는 부분이다. 이러 방

식으로, 내담자는 가치를 두고 있는 목표를 향하

여 작업하는 동안 부정 인 사고나 느낌을 인식

하고 그것과 함께 편안해지는 것을 배우며, 통제

할 수 없는 것을 통제하려는 시도 신 통제가

능한 역으로 삶의 방향을 바꾸는 것이다

(Heffner, Sperry, Eifert & Detweiler, 2002). 본 

연구에서는 문 미(2006) 그리고 이지연과 손정

락(2009)의 연구를 참고로 하여 재구성하 으며, 

로그램의 내용은 표 1과 같다.

자료처리

  수용- 념 로그램 집단과 기통제집단의 사

 동질성 검증을 하기 해 사  수로 독립표

본 t 검증을 실시하여 분노(상태분노, 특성분노, 
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회기 주제 내용

1회기 질문지 작성  로그램 소개

로그램 안내  약속 정하기, 자기 소개  동의서 작성, 심

리  고통에 한 ACT  소개, 폭식행동에 한 생각  

경험 나 기, 사 검사

2회기 변화의제와 창조  망감

지난 회기에 한 소감 나 기, 가치있던 것 찾기, 변화의제의 

효과성 계산: 원치 않는 사  경험들(분노, 스트 스 등)을 어

떻게 다루는가? ‘괴물과의 다리기’ 비유, 새 의제의 필요성 

 참여 동기 유발하기, 과제: 스트 스 경험일지 쓰기, 알아차

림 훈련, 심리  장애물 기록지

3회기 통제의제와 경직성과 기꺼이 경험하기

즐거웠던 일 나 기, 주의를 ‘지 여기’에 두기, ‘생각 안하기’ 

게임, ‘숫자 기억하기’ 게임, 순수한 감정과 혼탁한 감정 구별하

기, 스트 스 버튼이 켜질 때의 반응 찰하기, 알아차림 훈련

4회기 인지  탈융합

즐거웠던 일 나 기, 지난 회기 내용 복습, 사  경험의 법칙, 

‘나쁜 컵’ 은유, ‘and vs but’ 게임, ‘쥬스, 쥬스, 쥬스’ 게임, 평

가 인 언어  기능 알기, 매일경험 일지 쓰기, 기꺼이 경험하

기 일지 쓰기, 알아차림 훈련

5회기 수용  재 경험에 하기

즐거웠던 일 나 기, 기꺼이 경험한 경험 나 기, ‘단지 알아차

리기’ 게임, ‘  마주치기’ 연습, 건포도 명상, ‘나뭇잎 띄우기’ 

연습, 알아차림 훈련

6회기 가치 명료화

즐거웠던 일 나 기, 텃밭 가꾸기, 스키타기 비유, 추모사  

비문 상상하기, 가치의 질에 향을 미치는 외부  향들의 

명료화  축소, 가치 평정지 기록하기, 알아차림 훈련

7회기 자기탈동일시, 찰하는 자기
장기말과 장기  비유, 정체성 취하기 게임, 더 작업하고자하는 

요소 다루기, 알아차림 연습

8회기 로그램 정리  질문지 작성
각 회기별 주요 치료 요소들 정리하기, 치료 과정의 핵심 숙지

하기, 목표와 행동찾기 연습, 소감 나 기, 사후검사 실시

표 1. 수용 념 집단 로그램 내용

분노억제, 분노표출, 분노조 ), 스트 스  폭식

행동을 비교하 다. 마지막으로 수용- 념 집단 

로그램이 분노, 스트 스  폭식행동에 미치는 

효과를 알아보기 해 사 검사를 공변인으로 하

여 사 -사후, 사후-추 에 한 공변량분석을 

실시하 다. 모든 자료는 SPSS 12.0으로 분석하

다.

결 과

  사  검사에 한 집단 동질성 결과, 분노(상태

분노, 특성분노, 분노억제, 분노표출, 분노조 ), 

스트 스  폭식행동에서 집단 간 유의한 차이

가 없었으므로, 두 집단이 동질 인 집단임을 확

인할 수 있다(표 2 참조).
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수용- 념 치료집단(n=7) 통제집단(n=7)
t

M(SD) M(SD)

상태분노 13.57(3.36) 16.43(9.43) -.755

특성분노 30.71(3.95) 27.14(6.09) 1.301

분노억제 25.29(2.50) 24.43(4.04) .478

분노표출 27.71(2.70) 21.86(1.35) 5.152

분노조 23.00(2.52) 24.14(4.14) -.624

스트 스 71.86(40.47) 79.14(35.49) .008

폭식행동 24.29(5.56) 24.29(5.56) .208

표 2. 수용 념 집단 로그램과 기통제집단의 집단 동질성 검증

집단
사 사후 추 F

사 -사후

F

사 -추M(SD) M(SD) M(SD)

상태분노
치료집단 13.57(3.36) 8.00(1.00) 9.00(1.63)

56.436
*** 30.342***

통제집단 16.43(9.43) 16.14(6.44) 15.71(7.14)

특성분노
치료집단 30.71(3.95) 27.14(4.81) 27.43(5.97)

2.877 0.134
통제집단 27.14(6.09) 29.14(4.67) 26.71(5.96)

분노억제
치료집단 25.29(2.50) 23.43(3.51) 24.14(1.68)

2.775 11.756**

통제집단 24.43(4.04) 25.43(1.72) 26.86(1.57)

분노표출
치료집단 27.71(2.70) 21.86(4.02) 22.57(2.57)

0.113 2.444
통제집단 21.86(1.35) 23.43(2.76) 24.00(2.24)

분노조
치료집단 23.00(2.52) 25.86(1.95) 24.71(1.80)

23.518*** 4.924*

통제집단 24.14(4.14) 24.00(2.58) 23.29(3.30)

스트 스
치료집단 71.86(40.47) 54.29(27.42) 55.29(26.55)

46.356*** 22.288***

통제집단 71.71(30.00) 74.57(24.11) 75.57(30.17)

폭식
치료집단 24.86(4.67) 11.43(5.83) 14.00(4.20)

16.488** 18.193***

통제집단 24.29(5.56) 23.00(4.80) 23.29(3.64)

표 3. 집단별 사 , 사후, 추  검사 평균 수  공변량분석 결과

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

  표 3은 수용- 념 집단 로그램에 참여한 사

람들이 기통제집단에 비해 상태분노, 특성 분노, 

분노 억제, 분노 표출, 분노 조 , 스트 스  폭

식 행동에서 유의하게 향상되었는지를 알아보기 

해 사 검사 수를 공변인으로 하여 실시된 

공변량분석 결과이다. 표 3에서 보는 바와 같이, 

처치 후 수용 념 치료집단이 통제집단에 비해 

상태분노[F(1 .11) = 56.436, p < .001; F(1, 11) = 

30.342, p < .001]가 유의하게 감소되었으며, 분노

조 [F(1, 11) = 23.518, p < .001; F(1, 11) = 

4.924, p < .05]이 유의하게 증가하 다. 한 스

트 스[F(1, 11) = 46.356, p < .001; F(1, 11) = 

22.288, p < .001]와 폭식[F(1 .11) = 16.488, p < 

.01; F(1, 11) = 18.193, p < .001]에서 유의한 감

소를 보 다. 한편 분노표출은 사 -사후 공변량

분석 결과에서는 유의한 감소를 보이지 않았지만, 
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사 -사후[F(1 .11) = 11.756, p < .01]에서 유의

한 감소를 보 다. 그러나 분노와 분노억제에서는 

사 -사후, 사 -추 에서 유의한 감소가 나타나

지 않았다. 

논 의

  본 연구는 수용- 념 집단 로그램을 통하여 

폭식장애 경향이 있는 학생들의 분노(상태분노, 

특성분노, 분노억제, 분노표출, 분노조 ), 스트

스  폭식행동에 미치는 효과를 알아보고자 하

다. 그 결과 5가지 분노양식 에서 상태분노와 

분노조 에서 유의한 향상을 보 다. 이러한 결과

는 시간이나 상황에 계없이 지속 인 개인의 

분노경향성을 나타내는 특성분노의 특성 상, 단기

간의 처치가 개인의 지속 인 분노 경향성을 변

화시키는데 어려움이 있었던 것으로 보이나, 상

으로 상황과 시간에 의한 향을 쉽게 받는 상

태분노는 단기간의 처치에도 충분한 효과를 나타

냈던 것으로 상된다.

  다음으로 분노표 의 3가지 양식  분노조

을 제외한 분노억제와 분노조 에서 처치 후 유

의한 효과를 보이지 않았다. 그 지만, 처치 후 치

료집단에서 분노억제와 분노표출의 역기능  분

노 수가 유의하진 않으나 약간의 감소가 있었

고, 분노억제 수는 추  검사에서 유의한 감소를 

보이고 있어 평소 분노 억제나 분노 표출과 같은 

역기능  분노를 보이던 참가자들이 처치를 통하

여 분노를 스스로 조 하려는 응 인 방식으로

의 변화가 있었던 것으로 생각된다. 한편 스트

스와 폭식에서도 처치 후 유의한 감소가 있었고 

이러한 효과는 추 에서도 유지되고 있었다.

  본 연구에서 사용된 치료회기의 반 인 근

들은 회피 안건들을 변화시키거나 제거하려는 시

도 없이, 귀찮은 사고와 느낌의 수용을 격려하고, 

각자 가치를 두고 있는 삶의 방향을 확인하고 그

것을 성취할 수 있다는 지지를 격려하는 것으로, 

부정  정서와 사고가 장애물로 보는 것이 아니

라 부정 인 사고나 느낌을 수용함으로써 그것과 

함께 편안해지는 것을 배울 수 있게 하 다. 이런 

과정을 통하여 수용 념 집단 로그램에 참여하

던 학생들의 분노를 감소시킬 수 있었고 더 나

아가 분노의 표 방식에서도 역기능 인 방식이 

아닌 스스로 분노를 조 하려는 응 인 방식으

로의 환을 꾀할 수 있었던 것으로 보인다. 한 

스트 스와 폭식 행동을 감소시킬 수 있었다. 즉, 

수용 념에서 취하고 있는 수용, 인지  탈융합, 

맥락으로서의 자기, 마음챙김, 가치, 념  행동

의 핵심 치료과정이 문제를 바라보고 해석하는 

참가자들의 을 변화시키는데 작용한 것으로 

볼 수 있다. Hilbert와 Tuschen-Caffier(2007)의 

연구에서처럼 폭식 장애 집단이 폭식 행동을 하

기 에 분노와 같은 부정 인 인지를 수반한다

는 결과에 비추어 보았을 때, 본 연구에서 사용된 

수용 념 집단 로그램이 분노에 하게 처

할 수 있게 하여 참가자들의 반 인 분노 수

를 낮췄을 뿐만 아니라, 폭식행동의 감소로 나타

났던 것으로 해석된다. 즉, 문제를 바라보는 

을 수정하고, 부정 인 정서에 한 정서조  능

력을 향상시킴으로써 어떤 특별한 조치 없이 보

다 효과 으로 문제에 처할 수 있었다고 볼 수 

있다. 더불어 일상생활에서 겪게 되는 통제할 수 

없는 스트 스 상황들을 통제하려는 데 념하기

보다 자신이 통제할 수 있는 역으로 념하게 
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함으로써 스트 스를 감소시킬 수 있었고, 스트

스에 한 부 한 처방식으로 나타나는 폭식

행동으로의 이행을 막는 역할을 했다고 볼 수 있

다. 이는 수용- 념 집단 로그램이 부정 인 생

각이나 감정과 환경을 바꾸기 한 직 인 시

도를 하기보다 그것을 있는 그 로 경험하는 수

용과 인지 인 탈융합 과정이 심리  유연성을 

증가시킨 것으로 해석된다. 

  따라서 본 연구가 갖는 의의는 다음과 같다. 첫

째, 지 까지 수많은 연구들을 통하여 부정  정

서가 폭식행동에 향을 미치는 요인으로 작용한

다는 연구 결과들이 보고되었으며, 특히, 우울이나 

불안, 외로움과 같은 부정  정서로 인해 야기되

는 폭식행동에 한 연구가 주를 이 왔던 것에 

반하여, 폭식행동에 향을 미치는 분노의 역할에 

한 연구가 부족하고, 이들을 다루는 심리  

재에 한 연구 한 미비한 상태에 있었다. 따라

서 본 연구가 분노와 폭식행동을 동시에 연구변

인으로 다뤘다는 과 수용 념 집단 로그램이 

두 변인의 수 을 감소시키는데 있어서 효과 인 

치료  재로서 사용될 수 있는 가능성을 확인

하 다는 에서 의의가 있다.

  둘째, 많은 경험 인 연구들을 통하여 인지행동

치료가 폭식행동을 치료하는 데 가장 효과 인 

재인 것으로 확인되어 왔지만 높은 도 탈락

률(Martinez-Mallén et al., 2007)과 인지행동  

략이 음식을 먹고자하는 갈망의 빈도와 지속기간

을 이지 못했다(Borton, Markowitz, & 

Dieterich, 2005)는 몇몇 한계가 드러나면서 인지

행동치료를 체할 만한 새로운 치료  재에 

한 필요성이 두되기 시작하 다. 따라서 본 

연구는 수용- 념 집단 로그램이 폭식행동을 

다루는 데 인지행동치료의 한계를 포용할 수 있

는 새로운 안  재로서 활용될 수 있다는 것

을 입증하 을 뿐만 아니라, 폭식행동을 다루는 

데 기타 치료  재들이 합하지 않거나 기존

의 치료보다 효과가 좋은 새로운 치료를 찾고자 

하는 사람들의 요구를 충족시킬 수 있는 폭식행

동에 한 치료  재의 변을 확장시켰다는 

에서 의의가 있다. 

  셋째, 수용 념치료가 물질남용이나 우울, 불안 

 스트 스 등을 다  그 효과를 입증했으며, 최

근 한 임상 사례연구에서는 수용 념치료를 신경

성 식욕부진증 환자에게 용하여 효과를 입증하

다(Heffner, Eifert, Parker, Hernandez, & 

Sperry, 2003; Heffner, Sperry, Eifert, & 

Detweiler, 2002). 그 지만 수용 념치료가 신경

성 폭식증이나 폭식장애와 같이 폭식행동을 보이

는 사람들에게 용된 연구는 국내뿐만 아니라 

국외에서도 부족하 다. 따라서 본 연구는 폭식장

애 경향이 있는 학생들을 상으로 하여 수용

념 집단 로그램의 효능성을 입증한 첫 연구

라는 에서 의의가 있다. 

  마지막으로 본 연구의 제한 과 추후 연구에 

한 제언은 다음과 같다.

  첫째, 본 연구는 연구자가 집단 로그램을 진

행하 기 때문에 치료 효과에 연구자의 향력을 

배제하기 어려우며, 정해진 치료회기에 참석하지 

못한 참가자들에게 개별회기를 실시하 기 때문

에, 집단치료가 갖는 집단원간의 피드백이 제공되

지 못했다는 이다. 

  둘째, 폭식행동이 발병하는 연령은 개 청소년

기에 시작하여 20 에 정에 이르는 것으로 보

고되었지만, 본 연구에 참가한 상이 학생들로
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만 구성되어 있으며, 연구에 참여한 표본의 수가 

기 때문에 본 연구의 결과를 일반 집으로 일

반화 시키는 데 한계를 갖고 있다. 따라서 후속 

연구에서는 학생만이 아닌 청소년을 상으로 

한 연구가 필요할 것으로 보이며, 더 많은 참가자

를 상으로 치료 로그램이 진행되어져야 할 

것이다. 

  마지막으로, 본 연구에서는 남녀 학생을 상

으로 하여, 남녀 성차에 따른 효과 차이를 비교해 

보고자 하 지만, 연구에 참여한 남학생의 비율과 

여학생의 비율이 맞지 않아 연구 결과에 남녀 성

차에 따른 효과를 비교 할 수 없었다. 따라서 후

속연구에서는 성별에 따라 집단을 나 어 비교해 

으로써 성차가 결과에 어떤 향을 미치는지에 

하여 고려해 보는 것도 좋을 것으로 생각된다.
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The Effects of Acceptance and Commitment 

Therapy on Anger, Stress, and Binge Eating 

Behaviour of the Binge Eating 

Disorder-prone College Students 

Hye-Jung Song      ChongNak Son

Department of Psychology, Chonbuk National University

The purpose of this study is to explore the effects of Acceptance and Commitment 

Therapy(ACT) on anger, stress, and binge eating behavior of the binge eating disorder-prone 

college students. Four hundred college students who lived in chonbuk province completed the 

Binge Eating Scale, the Emotional Eating Scale and the Stress Scale. The students who 

gained more than 18 point score by Binge Eating Scale and have higher anger eating than 

depression eating and anxiety eating were screened. Fourteen patients who selected by those 

scales were randomly assigned to 7 in the ACT group and 7 in the waiting-list control 

group. All participants completed Binge Eating Scale, State-Trait Anger Expression 

Inventory-Korean version and Stress Scale at pre-treatment, end of treatment, and at 4 

weeks follow-up periods. ACT program was administered for 8 sessions. The results of this 

study were as follows: State anger, anger control, stress, and binge eating of therapy group 

were decreased more than those of the waiting-list control group but, trait anger was not 

decrease in both group. Finally, the implications and the limitations of this study, and the 

suggestions for future study were also discussed. 

Keywords: Binge eating, State-trait anger, Anger expression, Stress, Acceptance and 

Commitment Therapy(ACT)

수용 념 집단 로그램이 폭식장애 경향이 있는 학생의 분노, 스트 스  폭식행동에 미치는 효과
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