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성인 초기 여성의 거식 및 폭식 행동에 대한

차별적 기제: 완벽주의와 정서조절곤란의

다차원적 개념을 중심으로
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본 연구의 목적은 성인 초기 여성들을 대상으로 거식 및 폭식 행동에 대한 차별적 기제를 완벽주

의와 정서조절곤란의 다차원적 개념을 중심으로 살펴보는 것이다. 대학/대학원에 재학 중인 여성

185명을 대상으로 한국판 식사태도검사-26, 다차원적 완벽주의 척도, 한국판 정서조절곤란 척도를

실시하였다. 첫째, 상관 분석을 시행하였을 때 거식 행동은 완벽주의의 하위 요인 중 개인적 기준,

조직화와 높은 상관을 보였으며, 폭식 행동은 완벽주의의 하위 요인 중 실수에 대한 과도한 염려

와 높은 상관이 있었다. 거식 및 폭식 행동은 모두 정서조절곤란의 하위 요인 중 정서반응에 대

한 비수용성과 높은 상관이 나타났다. 둘째, 위계적 회귀분석을 시행하였을 때 완벽주의의 하위

요인 중에서는 조직화 수준이 높을수록 거식 행동을 더 많이 보였으며, 정서조절곤란의 하위 요

인 중에서는 정서반응에 대한 비수용성이 높을수록, 정서적 명료성이 부족할수록 거식 행동을 더

많이 보였다. 완벽주의의 하위 요인 중에서는 실수에 대한 염려가 과도할수록 폭식 행동을 더 많

이 보였으며, 정서조절곤란의 하위 요인 중에서는 정서반응에 대한 비수용성이 높을수록, 목표지

향행동 수행의 어려움이 클수록 폭식 행동을 더 많이 보였다. 마지막으로 본 연구의 건강심리학

적 함의와 제한점, 향후 연구의 방향이 논의되었다.

주요어 : 거식 행동, 폭식 행동, 완벽주의, 정서조절곤란
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현대 사회가 점차 산업화되고 서구화됨에 따라

여성의 외모와 신체를 중요시하고 마른 몸매를

미의 기준으로 삼는 사회 문화적인 경향이 두드

러지고 있으며(Gunewardene, Houn, & Zheng,

2001; Schutz, Paxton, & Wertheim, 2002), 최근

50년 동안 젊은 여성들에서 섭식장애의 유병률이

점차 증가하고 있다(Diaz-Marsa, Carrasco, &

Saiz, 2000; Quadflieg & Fichter, 2003). 섭식장애

(Eating Disorder)는 장기간 지속되는 섭식과 관

련된 행동들로 인해 음식 소비 혹은 섭취의 변화

가 생기고, 신체적 건강과 정신사회적 기능에 심

각한 손상을 가져오는 것으로 특징지어진다

(Staiger, Dawe, & McCarthy, 2000; Stice, 2001).

섭식장애의 일종인 신경성 식욕부진증(Anorexia

Nervosa)은 음식물 섭취의 제한, 체중 증가에 대

한 극심한 두려움, 체중 증가를 방해하는 지속되

는 행동을 특징적으로 보인다. 신경성 폭식증

(Bulimia Nervosa)에 해당하는 사람들은 반복적인

폭식 삽화와 체중 증가를 막기 위한 부적절한 보

상 행동이 나타난다. 폭식 장애(Binge-Eating

Disorder)는 반복적인 폭식 삽화는 보이지만 부적

절한 보상 행동은 나타나지 않는다는 것이 특징

적이다(American Psychiatric Association, 2013).

신경성 식욕부진증으로 진단된 사람들은 강박적

인 성향, 경직된 사고, 사회적 자발성의 결여, 과

도하게 억제된 정서 표현 등을 보인다고 알려져

있다(Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby, &

Mitchell, 2006). 이에 반해 신경성 폭식증이나 폭

식 장애로 진단된 사람들은 충동성, 대인 관계 민

감성, 좌절에 대한 낮은 인내력 등이 특징적인 것

으로 나타난다(Brewerton, Dansky, Kilpatrick, &

O’Neal, 2000; Rossier, Bolognini, Plancherel, &

Halfon, 2000).

섭식장애와의 관련성이 반복 검증되어 온 완벽

주의의 경우 거식 행동에 강한 영향을 미칠 가능

성이 높아 보인다. 선행 연구들을 살펴보면, 완벽

주의는 신경성 식욕부진증 환자들의 치료 효과 및

예후와 유의한 관련이 있는 것으로 나타난다. 신경

성 식욕부진증 환자들을 6-24개월 동안 추적 관찰

한 연구에서 나쁜 예후(증상의 지속, 저 체중)을

보이는 환자들에 비해 좋은 예후를 보이는 환자들

에서 완벽주의 척도의 점수가 더 낮은 것으로 나

타났다. 또한 치료 초기 완벽주의 수준이 높은 신

경성 식욕부진증 환자들은 치료에 중도 탈락하는

비율이 높았으며(Sutandar-Pinnock, Blake, Carter,

Olmsted, & Kaplan, 2003), 입원치료를 받고 5-10

년이 지난 시점에서 더 만성적인 경과를 보였다

(Bardone-Cone et al., 2007). 하지만 완벽주의 수

준은 신경성 폭식증 환자들의 치료 경과에 대한

예측에 있어서는 상대적으로 영향력이 적은 것으

로 보고되었으며(Mussell et al., 2000), 신경성 폭

식증이나 폭식 장애로 진단된 환자들의 경우 통제

집단에 비해 완벽주의 성향이 높다는 연구 결과와

유의한 차이가 나타나지 않는다는 연구 결과가 혼

재된 상태이다(Kuehnel & Wadden, 1994; Pratt,

Telch, Labouvie, Wilson, & Agras, 2001). 완벽주

의에 대한 초기 연구에서는 완벽주의를 단일 차원

의 개념으로 간주하였으나, 이후 여러 연구자들에

의해서 다차원적 개념이라는 것이 경험적으로 검

증되었다(Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate,

1990; Hewitt & Flett, 1991). 완벽주의와 섭식장애

간의 관련성을 보다 명료하게 파악하기 위해서는

다차원적 완벽주의 개념을 적용하는 것이 필요해

보인다. 선행 연구들에서 거식 및 폭식 행동은 완
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벽주의의 서로 다른 측면과 관련이 있을 가능성이

제안되고 있다. Cockell 등(2002)의 연구에서 신경

성 식욕부진증 환자집단은 다른 정신과 임상집단

이나 통제집단에 비해 자신의 결점을 공개하지 않

으려는 자기 제시 성향이 높게 나타났으며,

Shafran, Cooper와 Fairburn(2002)의 연구에서도

거식 행동은 자신의 행동을 엄격하게 평가하고 비

판하는 자기 지향적 완벽주의와 관련이 있었다. 이

와 대조적으로 폭식 행동은 중요한 타인이 자신에

대해서 비현실적인 기준을 가지고 있다는 신념을

의미하는 사회적으로 부과된 완벽주의와 관련이

있었다(Aldea & Rice, 2006). 하지만 어떤 연구에

서는 자기 지향적 완벽주의와 사회적으로 부과된

완벽주의가 거식 및 폭식 행동에 모두 유의한 연

관성이 있는 것으로 나타나기도 하였다(Cockell et

al., 2002).

완벽주의와 연관성이 있는 심리적 변인 중 하

나는 정서조절곤란이다. 완벽주의자들은 사소한

실수도 과장해서 지각하여 실패로 인식할 뿐 아

니라 일상에서 주어지는 자극에 대해 과민하게

반응한다(Aldea & Rice, 2006). 이로 인해 효과적

이지 않은 정서조절 전략을 사용하게 된다.

Tangney(2002)에 따르면, 완벽주의자들은 많은

에너지를 자기 평가에 사용하여 수치심, 죄책감,

부끄러움과 같은 정서를 경험할 가능성이 높은

것으로 나타났다. 정서 조절에서의 어려움은 특히

폭식 행동을 설명하는 강력한 예언 변인으로 작

용한다는 것이 여러 연구들에서 확인되었다.

Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery와 Jeczmien

(2006)은 신경성 폭식증 환자들이 자신에게 덜 위

협적인 자극인 음식에 주의를 돌림으로써 정서를

회피하고, 폭식-제거 순환 행동은 기분을 증진시

키기 위해 일어난다고 설명하였다. Mauler,

Hamm, Weike와 Tuschen-Caffier (2006)도 음식

이 고통스러운 정서 상태를 의식화하지 못하게

하며, 폭식과 구토 행동은 정서를 조절하는 방식

으로 작용한다고 하였다. 신경성 폭식증 환자집단,

우울장애 환자집단, 통제집단을 비교한 연구에서

도 신경성 폭식증 환자집단은 다른 두 집단에 비

해 정서를 처리하는 능력이 저조한 것으로 나타

났다(Sim & Zeman, 2004). 또한 Whiteside 등

(2007)의 연구에서 섭식 절제와 체중 및 체형에

대한 과도한 평가의 영향을 통제한 이후에도 정

서조절 전략에서의 문제가 폭식 행동을 유의하게

설명하였다. 대학생을 대상으로 한 연구에서도 폭

식 행동은 우울한 증상이나 문제를 반복적으로

생각하는 의식적인 과정인 반추, 위험 가능성을

실제보다 과대평가하는 파국화와 같은 부적응적

인 정서 조절 전략과 관련이 있음이 확인되었다

(Selby, Anesis, & Joiner, 2008). 정서조절 능력은

부정 정서의 수준, 정서적 상태에 대한 인식, 적절

한 대처 전략 산출과 같은 복잡한 과정을 포함한

다는 것이 여러 연구자들에 의해 제안된 바 있다

(Gross & Munoz, 1995; Thompson & Calkins,

1996). 따라서 섭식장애 환자들이 정서를 적절하

게 조절하는데 어려움이 있다는 기존의 연구 결

과들에 대해서도 다차원적 개념을 적용하여 거식

및 폭식 행동에 영향을 미치는 고유한 요인을 밝

히는 것이 필요할 것으로 생각된다.

청소년기와 초기 성인기에 해당하는 지역 사회

여성 표본을 대상으로 한 선행 연구들에서 이상

섭식행동을 보이는 비율이 높은 것으로 나타나며

(Bardone-Cone, Abramson, Vohs, Heatherton, &

Joiner, 2006; Diaz-Marsa et al., 2000), 섭식장애
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진단 기준에는 부합하지 않더라도 이상섭식행동

으로 인해 치료적 개입이 필요한 준 임상 집단의

규모가 커지고 있다는 것이 여러 연구들에서 보

고되고 있다(Geller, Cockell, Hewitt, Goldner, &

Flett, 2000; Strober, Freeman, Lampert, &

Diamond, 2000). 섭식장애의 경우 증상의 예방과

초기 단계에서의 치료적 개입이 중요하다(Stice,

Telch, & Rizvi, 2000). 본 연구에서는 이상섭식행

동을 보일 위험성이 높다고 보고된 성인 초기 여

성들을 대상으로 거식 및 폭식 행동에 대한 차별

적 기제를 완벽주의와 정서조절곤란의 다차원적

개념을 중심으로 살펴보고자 한다.

방 법

참여자

  서울 소재 대학/대학원에 재학 중인 20대 여성

185명이 본 연구에 참여하였으며, 모든 대상자는

연구 참여에 서면으로 동의하였다. 젊은 여성들은

이상섭식행동을 보이는 경향이 높다고 알려져 있

어(American Psychiatric Association, 2013) 본

연구의 대상자로 선택하였다. 연구 참여자들의 평

균 연령은 21.14세(SD=1.83)였고, 평균 신장은

161.16cm(SD=4.75)이었으며, 평균 체중은 52.96kg

(SD=6.67)이었다.

측정 도구

  한국판 식사태도검사 -26(The Korean

Version of Eating Attitude Test-26:

KEAT-26). KEAT-26은 Garner와 Garfinkel

(1979)이 개발하고, Garner, Olmsted, Bohr와

Garfinkel(1982)이 단축형으로 개정한 것을 이민규,

고영택, 이혜경, 황을지, 이영호(2001)가 표준화한

자기보고식 검사이다. 이 척도는 섭식장애 환자는

물론 정상인들 가운데 섭식장애 발병 위험이 높은

초기 단계의 사람들도 민감하게 감별해내는 유용

한 도구로 알려져 있다. 6점 척도로 평정하도록

되어 있으며, ‘항상 그렇다’에 3점, ‘거의 그렇다’에

2점, ‘자주 그렇다’에 1점, ‘가끔 그렇다’, ‘거의 그

렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’에는 0점을 부여하

여 총점을 산출하며, 총 점수의 범위는 0-78점이

고, 점수가 높을수록 이상섭식행동을 보임을 의미

한다. Garner 등(1982)에 따르면, 이 척도는 거식,

섭식 통제, 폭식과 음식에 대한 몰두의 3요인으로

구성되어 있다. American Psychiatric Association

(2013)에 따르면, 거식 행동은 필요한 양에 비해

지나치게 음식물 섭취를 제한하는 것을 의미하며,

폭식 행동은 과도한 음식 섭취 및 폭식 삽화 중에

먹는 것에 대한 조절 능력의 상실감을 느끼는 것

을 의미한다. 이에 본 연구에서는 거식 및 섭식

통제 요인을 측정하는 문항들의 점수로 거식 행동

을 평가하고, 폭식과 음식에 대한 몰두 요인을 측

정하는 문항들의 점수로 폭식 행동을 평가하였다.

본 연구에서 KEAT-26 전체 척도의 내적 일치도

계수(Cronbach'a alpha)는 .86이었고, 거식 행동이

.81, 폭식 행동이 .78이었다.

다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale: MPS). MPS는 완벽주의

수준을 측정하기 위해 Frost 등(1990)이 개발한

자기보고식 검사이다. 본 연구에서는 현진원(1992)

이 번안한 척도를 사용하였다. 총 35 문항이며, 실
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수에 대한 과도한 염려, 개인적 기준, 부모 기대,

부모 비난, 수행에 대한 의심, 조직화라는 6개의

하위 요인으로 구성되어 있다. 5점 척도로 평정하

도록 되어 있으며, 총 점수의 범위는 35-175점이

고, 점수가 높을수록 완벽주의 성향이 강한 것을

의미한다. 본 연구에서 MPS 전체 척도의 내적 일

치도 계수(Cronbach'a alpha)는 .92였다. 6개 하위

요인의 내적 일치도 계수(Cronbach'a alpha)는 실

수에 대한 과도한 염려가 .90, 개인적 기준이 .81,

부모 기대가 .84, 부모 비난이 .78, 수행에 대한 의

심이 .63, 조직화가 .87이었다.

한국판 정서조절곤란 척도(The Korean

Version of Difficulties in Emotion

독립 변인 β t R2 △R2

완벽주의

실수에 대한 과도한 염려 .05 .47

.13 .13***

개인적 기준 .11 1.07

부모 기대 .11 1.14

부모 비난 -.03 -.28

수행에 대한 의심 .08 .83

조직화 .18 2.10*

정서조절곤란

충동통제곤란 -.11 -1.13

.22 .09**

정서에 대한 주의와 자각의 부족 -.14 -1.90

정서반응에 대한 비수용성 .22 2.16*

정서적 명료성의 부족 .23 2.62*

정서조절전략에 대한 접근 제한 .04 .32

목표지향행동 수행의 어려움 .03 .31

표 1. 거식 행동에 대한 완벽주의, 정서조절곤란의 영향(n=185)

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

독립 변인 β t R2 △R2

완벽주의

실수에 대한 과도한 염려 .34 3.38**

.12 .12**

개인적 기준 -.01 -.12

부모 기대 .04 .42

부모 비난 -.07 -.69

수행에 대한 의심 -.05 -.53

조직화 .12 1.38

정서조절곤란

충동통제곤란 -.01 -.06

.29 .17***

정서에 대한 주의와 자각의 부족 -.12 -1.64

정서반응에 대한 비수용성 .30 3.14**

정서적 명료성의 부족 .14 1.66

정서조절전략에 대한 접근 제한 .04 .39

목표지향행동 수행의 어려움 .17 1.94

표 2. 폭식 행동에 대한 완벽주의, 정서조절곤란의 영향(n=185)

** p<.01, *** p<.001.
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Regulation Scale: K-DERS). K-DERS는 정

서조절곤란을 포괄적이고 다차원적으로 평가하기

위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발하고, 조용래

(2007)가 표준화한 자기보고식 검사이다. 총 35문

항이며, 충동통제곤란, 정서에 대한 주의와 자각의

부족, 정서반응에 대한 비수용성, 정서적 명료성의

부족, 정서조절전략에 대한 접근 제한, 목표지향행

동 수행의 어려움이라는 6개의 하위 요인들이 포

함되어 있다. 본 연구에서 K-DERS 전체 척도의

내적 일치도 계수(Cronbach'a alpha)는 .90이었다.

6개 하위 요인의 내적 일치도 계수(Cronbach'a

alpha)는 충동통제곤란이 .92, 정서에 대한 주의와

자각의 부족이 .81, 정서반응에 대한 비수용성이

.94, 정서적 명료성의 부족이 .75, 정서조절전략에

대한 접근 제한이 .80, 목표지향행동 수행의 어려

움이 .87이었다.

자료 분석

  자료 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 거식 및

폭식 행동과 완벽주의, 정서조절곤란의 하위 요인

간 관계를 파악하기 위해 상관분석을 시행하였다.

둘째, 완벽주의와 정서조절곤란의 하위 요인을 독

립 변인으로 하고, 거식 및 폭식 행동을 종속 변

인으로 하여 위계적 회귀분석을 시행하였다. 1단

계에서는 완벽주의의 하위 요인을 투입하였으며,

2단계에서는 정서조절곤란의 하위 요인을 투입하

였다. 본 연구의 대상자는 총 185명으로서 Soper

(2015)의 애플릿을 사용하여 각 단계에서 투입되

는 독립변인의 수를 고려한 상태에서 위계적 회

귀분석의 표본크기 산출 방식에서 요구되는 기준

(효과 크기 .15, 검정력 .80, 유의도 수준 .05)을 충

족하였다. 통계 분석에는 SPSS 18.0 프로그램을

사용하였다.

결 과

상관분석 결과를 살펴보면 다음과 같다. 거식

행동은 완벽주의의 하위 요인 중 실수에 대한 과

도한 염려, 개인적 기준, 부모 기대, 수행에 대한

의심, 조직화와 유의한 정적 상관을 보였으며

(r=.23, p<.01; r=.30, p<.01; r=.22, p<.01; r=.24,

p<.01; r=.29, p<.01), 정서조절곤란의 하위 요인

중 정서반응에 대한 비수용성, 정서적 명료성의

부족, 정서조절전략에 대한 접근 제한과 유의한

정적 상관이 있었다(r=.34, p<.01; r=.30, p<.01;

r=.22, p<.01). 폭식 행동은 완벽주의의 하위 요인

중 실수에 대한 과도한 염려, 개인적 기준, 수행에

대한 의심, 조직화와 유의한 정적 상관이 나타났

으며(r=.32, p<.01; r=.22, p<.01; r=.17, p<.05;

r=.19, p<.01), 정서조절곤란의 하위 요인 중 충동

통제곤란, 정서반응에 대한 비수용성, 정서적 명료

성의 부족, 정서조절전략에 대한 접근 제한, 목표

지향행동 수행의 어려움과 유의한 정적 상관을

보였다(r=.27, p<.01; r=.45, p<.01; r=.29, p<.01;

r=.34, p<.01; r=.31, p<.01).

위계적 회귀분석 결과를 살펴보면 다음과 같다.

표 1에 제시된 결과처럼 1단계에서 완벽주의의

하위 요인 중 조직화가 거식 행동에 대한 설명력

이 유의하였다(β=.18, t=2.10, p<.05). 2단계에서

완벽주의의 영향을 통제한 상태에서 정서조절곤

란의 하위 요인 중 정서반응에 대한 비수용성과

정서적 명료성의 부족이 거식 행동에 유의한 설

명력을 보였다(β=.22, t=2.16, p<.05; β=.23, t=2.62,
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p<.05). 표 2에 제시된 결과처럼 1단계에서 완벽

주의의 하위 요인 중 실수에 대한 과도한 염려가

폭식 행동에 대한 설명력이 유의하였다(β=.34,

t=3.38, p<.01). 2단계에서 완벽주의의 영향을 통

제한 상태에서 정서조절곤란의 하위 요인 중 정

서반응에 대한 비수용성이 폭식 행동에 유의한

설명력을 보였으며(β=.30, t=3.14, p<.01), 목표지

향행동 수행의 어려움이 통계적으로 유의한 수준

에 근접하였다(β=.17, t=1.94, p=.05).

논 의

  

본 연구의 목적은 성인 초기 여성들을 대상으

로 거식 및 폭식 행동에 대한 차별적 기제를 완

벽주의와 정서조절곤란의 다차원적 개념을 중심

으로 살펴보는 것이다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째,

상관 분석을 시행하였을 때 거식 행동은 완벽주

의의 하위 요인 중 개인적 기준, 조직화와 높은

상관을 보였으며, 폭식 행동은 완벽주의의 하위

요인 중 실수에 대한 과도한 염려와 높은 상관이

있었다. 거식 및 폭식 행동은 모두 정서조절곤란

의 하위 요인 중 정서반응에 대한 비수용성과 높

은 상관이 나타났다. 둘째, 위계적 회귀분석을 시

행하였을 때 완벽주의의 하위 요인 중에서는 조

직화 수준이 높을수록 거식 행동을 더 많이 보였

으며, 정서조절곤란의 하위 요인 중에서는 정서반

응에 대한 비수용성이 높을수록, 정서적 명료성이

부족할수록 거식 행동을 더 많이 보였다. 완벽주

의의 하위 요인 중에서는 실수에 대한 염려가 과

도할수록 폭식 행동을 더 많이 보였으며, 정서조

절곤란의 하위 요인 중에서는 정서반응에 대한

비수용성이 높을수록, 목표지향행동 수행의 어려

움이 클수록 폭식 행동을 더 많이 보였다.

본 연구 결과의 해석과 그에 따른 시사점은 다

음과 같다. 첫째, 완벽주의의 다차원적 개념을 적

용해 보았을 때 거식 및 폭식 행동 각각에 영향을

미치는 고유한 요인이 나타났는데, 이는 거식 및

폭식 행동에 대한 차별적 기제가 존재할 가능성을

시사한다. 완벽주의의 하위 요인 중 조직화 수준이

높을수록 거식 행동을 더 많이 보였다. 즉, 조직화

하고 체계화하는 일에 지나치게 몰두하는 것은 거

식 행동과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

신경성 식욕부진증 환자들은 비현실적인 기준을

설정하고, 타인에게 자신의 사소한 결점도 보이지

않으려고 한다(Cockell et al., 2002). 이로 인해 강

박적이고 경직된 방식에 집착하는 것으로 생각된

다. 이러한 행동의 기저에는 자신이 무능력하다는

느낌, 주변 환경을 통제하고 싶은 강한 욕구가 존

재하는 것으로 보이며(American Psychiatric

Association, 2013), 거식 행동을 통해 자신의 신체

라도 스스로 조절하려고 시도하는 것 같다. 따라서

자아 개념이나 자율성에서의 문제가 치료의 목표

가 되어야 할 것으로 보인다. 섭식장애의 가족 모

델에 대한 많은 연구 결과는 신경성 식욕부진증

환자의 가족 특징으로 자녀에게 너무 높은 기대를

하며, 간섭이 심해 자녀가 청소년기에 분리-개별

화를 할 수 있도록 지지해주지 못하는 것을 들고

있다. 즉, 거식 행동은 부모-자녀 관계에서 자율성

과 독립을 쟁취하기 위한 시도로서 나타난다는 것

이다(Bardone-Cone et al., 2007). 하지만 본 연구

에서는 완벽주의의 하위 요인 중 부모-자녀 관계

와 관련된 요인들(부모 기대 및 부모 비난)이 거식

행동에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타
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났다. 이는 거식 행동을 보이는 사람들이 방어적인

자아개념을 가지고 있는 것과 관련이 있는 것으로

보이며(Lilenfeld et al., 2006), 부모-자녀 관계에서

의 갈등을 인식하는데 어려움이 있었을 가능성으

로 해석할 수 있다. 한편, 완벽주의의 하위 요인

중 실수에 대한 염려가 과도할수록 폭식 행동을

더 많이 보였다. 폭식 행동을 보이는 사람들은 타

인이 자신을 거부하거나 무시할 것에 대한 두려움

이 크기 때문에 자기 자신에 대한 평가를 할 때도

다른 사람들이 자신을 어떻게 보는지에 강한 영향

을 받게 된다. 이로 인해 사소한 실수도 과장해서

지각하여 실패로 인식하고, 외부의 비판에 과민한

반응을 보이게 되는 것 같다. 체중처럼 쉽게 양적

인 측정이 가능한 차원을 비교하는 것과 같은 더

객관적이고 외적인 기준을 추구하는 모습이 나타

나는 것도 이러한 측면이 반영된 결과로 생각된다

(Bardone-Cone et al., 2007). 따라서 자신의 가치

나 존재를 확인하기 위해 타인의 평가에 의존하는

것을 줄여나가도록 함으로써 내적 평가와 외적 평

가 간 균형을 맞추도록 하는 것이 도움이 될 것으

로 생각된다.

둘째, 정서조절곤란의 다차원적 개념을 적용해

보았을 때 정서반응에 대한 비수용성은 거식 및

폭식 행동 모두에 유의한 영향을 미치는 공통 요

인으로 나타났다. 이는 섭식장애의 증상이 정서를

차단하는 기능으로 작용한다는 Harrison, Sullivan,

Tchanturia와 Treasure(2009)의 주장과도 일치하

는 결과이다. 따라서 이상섭식행동의 예방 및 치

료에서 정서적 자극에 대한 수용을 증가시킴으로

써 정서적 경험을 하는 능력을 정상화시키는 것

이 중요할 것으로 생각된다. 한편, 거식 및 폭식

행동 각각에 영향을 미치는 고유한 요인도 나타

났는데, 이는 거식 및 폭식 행동에 대한 차별적

기제가 존재할 가능성을 시사한다. 거식 행동의

경우 정서적 명료성의 부족이 유의한 설명력을

보였다. 즉, 정서를 인식하고, 정서적 상태를 변별

하는데 문제가 있을 경우 거식 행동을 보일 가능

성이 증가하였다. 이는 신경성 식욕부진증 환자들

이 얼굴 표정이나 언어적 표현에서 정서를 인식

하는데 어려움이 있다고 나타난 것과 일치하는

결과이다(Kucharska-Pietura, Nikolaou, Masiak,

& Treasure, 2004). Wallis, Thom과 Ridout(2008)

도 이상섭식행동을 보이는 준 임상 집단이 통제

집단에 비해 정서, 특히 분노에 대한 지각에서 결

함이 있다고 보고하였다. 또한 목표지향행동 수행

의 어려움이 클수록 폭식 행동을 더 많이 보이는

것으로 나타났다. 즉, 부정적인 정서를 경험할 때

충동적인 행동을 조절하고 자신이 원하는 목표에

일치되게 행동하는 능력이 저조할 경우 폭식 행

동을 보일 가능성이 증가하였다. 이는 좌절에 대

한 인내력이 낮고, 정서조절 능력이 취약할 경우

폭식 행동에 대한 위험성이 높아진다는 것을 시

사한다. Rossier 등(2000)은 폭식 행동을 보이는

사람들은 충동성이 높기 때문에 불쾌한 감정을

느끼게 되었을 때 이를 즉각적으로 감소시키려는

과정에서 폭식 삽화가 나타나게 된다고 설명하였

으며, Arnow, Kennedy와 Agras(1992)도 폭식 행

동이 혐오적인 정서 상태를 단기간에 완화시키는

대처 기제로 작용한다고 제안하였다. 본 연구의

결과는 이상섭식행동을 보이는 사람들은 정서적

경험을 하는 능력이 감소되어 있으며, 거식 행동

이 특징적인 사람들은 정서를 인식하는 능력에서

문제를 보이고, 폭식 행동이 특징적인 사람들은

정서를 조절하는 능력에서 결함을 보인다는 것을
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시사한다.

본 연구 결과에 대한 건강심리학적 함의는 다

음과 같다. 완벽주의 성향이 비교적 지속적인 특

질이라는 점을 고려해 봤을 때, 건강 교양 중 하

나인 정서 교양에 대한 훈련이 거식 및 폭식 행

동의 예방 및 치료에 효과적인 방안이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 건강 교양은 건강의 증진과

유지를 위해 정보를 활용하는 능력으로 정의되며

(Nutbeam, Wise, Bauman, Harris, & Leeder,

1993), 정서 교양은 다양한 상황에서 유연하고 적

절한 반응을 하기 위해 정서를 적응적으로 사용

하는 능력, 즉 정서를 조절하는 기술에 대한 유능

성을 의미한다(Steiner, 2003). 따라서 거식 및 폭

식 행동에 대한 예방적 개입이나 치료 프로그램

에 있어 정서 교양에 대한 훈련을 고려하는 것이

필요해 보인다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울 소재 대학/대

학원에 재학 중인 20대 여성들을 대상으로 진행

되었다. 추후 연구에서는 본 연구의 결과가 섭식

장애로 진행된 임상 집단에서도 나타나는지 확인

할 필요가 있어 보인다. 둘째, 본 연구는 횡단 연

구이기 때문에 성인 초기 여성의 거식 및 폭식

행동에 대한 차별적 기제를 완벽주의와 정서조절

곤란의 다차원적 개념을 통해 단일한 시점에서만

살펴볼 수 있었다. 추후에는 전향적인 종단 연구

를 통해 완벽주의와 정서조절곤란의 하위 요인이

거식 및 폭식 행동의 발현에 위험 요인으로 작용

하는지 인과 관계를 좀 더 명확하게 밝히는 것이

필요해 보인다.
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Discriminatory mechanism of anorexic and

binge eating behaviors of young adult women:

Focusing on the multidimensional concept of

perfectionism and difficulties in emotion

regulation
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The purpose of this study was to examine the discriminatory mechanism of anorexic and

binge eating behaviors of young adult women focusing on the multidimensional concept of

perfectionism and difficulties in emotion regulation. Participants were 185 female

university/graduate school students. The Korean Version of Eating Attitude Test-26

(KEAT-26), the Multidimensional Perfectionism Scale(MPS), and the Korean Version of

Difficulties in Emotion Regulation Scale(K-DERS) were administered. First, according to the

result of relative analysis, anorexic eating behaviors showed high correlation with personal

standards/preference for order and organization of perfectionism and binge eating behaviors

showed high correlation with excessive concern over falling short of perfectionism. Both

anorexic and binge eating behaviors showed high correlation with nonacceptance of emotional

responses of difficulties in emotion regulation. Second, the result of hierarchial regression

analysis indicated that preference for order and organization of perfectionism and

nonacceptance of emotional responses, and lack of emotional clarity on difficulties in emotion

regulation influenced anorexic eating behaviors. Excessive concern over falling short of

perfectionism and nonacceptance of emotional responses, and difficulties with engaging in

goal-directed behavior of difficulties in emotion regulation influenced binge eating behaviors.

Lastly, implications of health psychology and limitations of this study as well as the

suggestion for future study were discussed.

Keywords: Anorexic Eating Behaviors, Binge Eating Behaviors, Perfectionism, Difficulties in

Emotion Regulation
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