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폭식경향이 있는 대학생의 위험감수 성향이

고열량 음식 섭취에 미치는 영향†
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중앙대학교 심리학과 중앙대학교 심리학과 교수

본 연구는 중독행동 유발과 관련이 있는 위험감수 성향이 폭식경향이 있는 대학생의 고열량 음식

섭취 증가에 미치는 영향을 알아보았다. 총 465명의 대학생을 폭식 척도의 절단점을 기준으로 심

각한 폭식경향(40명)과 중간 수준의 폭식경향(40명)으로 분류한 뒤, 모든 참여자에게 풍선 위험

과제로 위험감수 성향을 측정하고 보거스 맛 테스트로 고열량 음식 섭취량을 측정하였다. 풍선

위험 과제는 풍선이 터지기 전까지 팽창시켜 금전적 보상을 획득하는 과제로, 각 개인이 풍선이

터지는 위험을 언제까지 감수하는지 확인하여 위험감수 성향을 측정한다. 실험 결과, 위험감수 성

향이 폭식경향자의 고열량 음식 섭취량을 조절하는 것으로 나타났다. 위험감수 성향의 조절효과

가 유의미하여 폭식경향자의 고열량 음식 섭취량을 위험감수 성향이 변화시키는 것을 알 수 있었

다. 폭식경향과 위험감수 성향이 모두 높은 경우 고열량 음식 섭취량이 가장 많은 반면, 폭식경향

과 위험감수 성향이 모두 낮은 경우에 고열량 음식 섭취량이 가장 적은 것으로 나타났다. 이를

통해, 위험감수 성향이 폭식경향자의 고열량 음식 섭취를 조절하는 요인으로 작용하여, 두 요인이

결합된 위험감수 성향이 높은 심각한 폭식경향자는 고열량 음식의 위험을 감수하고 자극적인 맛

의 고열량 음식을 추구하는데 비해, 위험감수 성향이 낮은 중간 폭식경향자는 고열량 음식의 맛

과 위험을 추구하지 않으므로 고열량 음식 섭취량이 크게 감소하는 것을 확인할 수 있었다.
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폭식자는 단시간에 많은 양의 음식을 섭취하는

데, 이러한 특성이 만성화되면 음식 섭취에 대한

조절 능력을 상실하여 폭식장애로 이어진다

(Goldfield, Adamo, Rutherford, & Legg, 2008).

폭식자는 주로 당분, 탄수화물, 나트륨 함량이 높

은 고열량의 음식을 섭취하기 때문에(Anderson,

Williamson, Johnson, & Grieve, 2001) 비만 위험

이 높고, 당뇨, 고혈압과 같은 대사증후군의 가능

성이 높다(Hudson et al., 2010). 지금까지의 연구

결과에 의하면 고열량 음식은 비만 관련 신체질

환을 유발할 뿐만 아니라 중독성을 지녀 알코올

및 물질 중독이 발생하는 과정의 생리적 기제와

유사한 것으로 알려져 있다(Davis, 2017;

Gearhardt, Davis, Kuschner, & Brownell, 2011;

Kenny, 2011; Spring et al., 2008). 일반적으로 고

열량 음식을 섭취하면 뇌에서 도파민이 분비되어

쾌락을 느끼는 대뇌 보상회로가 활성화되는데

(Volkow & Wise, 2005), 고열량 음식을 자주 섭

취해서 보상회로가 반복적으로 활성화되면 보상

회로가 둔감화되어 예전과 같은 쾌락을 얻기 위

해 고열량 음식에 대한 갈망이 더욱 높아지고 결

국 과도한 섭취로 이어진다는 것이다(Volkow &

Wise, 2005). 이처럼 고열량 음식의 과도한 섭취

가 알코올 및 물질 중독의 발생기제와 유사하여

‘음식중독’으로 연구되고 있다(Davis, 2017).

비록 정상인은 음식에 대한 갈망이 있더라도

섭취를 억제할 수 있지만, 폭식자는 탈억제

(disinhibition) 성향을 지니고 있어서 음식에 대한

접근을 억제하지 못하고 즉각적인 만족을 얻기

위해 과도하게 음식을 섭취한다(Pardo, Aguilar,

Molinuevo, & Torrubia, 2007). 중독자의 탈억제

적 성향을 신경생물학적으로 설명한 강화 민감성

이론(Reinforcement Sensitivity Theory; Gray,

1987)에 따르면, 인간의 뇌는 두 가지 동기체계인

행동억제 체계와 행동활성화 체계로 이루어져 있

으며 이 체계들의 민감성 정도가 중독 발생에 영

향을 미친다고 하였다. 행동활성화 체계는 보상에

반응하여 접근행동을 유발하지만 행동억제체계는

처벌에 반응하여 회피행동을 유발하는데, 행동활

성화 체계의 민감성이 높을수록 보상자극에 쉽게

접근하는 경향이 높기 때문에 중독행동이 발생하

기 쉬운 반면(Franken & Murris, 2006; Jorm et

al., 1999; Knyazev, 2004; Loxton & Dawe, 2001;

O'Connor & Colder, 2005), 행동억제 체계의 민감

성이 낮을수록 처벌 단서에 대한 회피경향이 낮

아 탈억제가 유발된다는 것이다(Pardo et al.,

2007).

더군다나 탈억제는 단일 개념이 아니라 5가지

하위 성격특질(무책임성, 충동성, 주의산만, 위험

감수, 경직된 완벽주의)로 구성되어 있는 복합적

인 특질로 밝혀지면서, 그 중 충동성과 위험감수

가 보상에 대한 접근과 관련성이 높은 것으로 나

타났다(Markon, Quilty, Bagby, & Krueger,

2013). 여기서 충동성은 자극에 대해 즉각적으로

충동에 따라 행동하는 것을 말하는 반면, 위험감

수는 결과를 심사숙고하지 않고 위험하고 잠재적

으로 자신을 해칠 수 있는 활동에 불필요하게 참

여하는 성향이므로(Markon et al., 2013), 위험한

결과를 초래할 수 있는 보상에 대한 접근은 충동

성보다 위험감수와 더 관련이 높다고 할 수 있다

(Lejuez et al., 2002).

위험감수 성향은 주관적으로 높은 보상을 얻을

수 있는 동시에 부정적인 결과를 일으킬 수 있는

행동에 참여하는 특성으로서(Geier & Luna,
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2009), 위험하거나 불확실한 상황에서 주로 나타

난다(Voon et al., 2015). 위험감수의 발생에는 행

동적인 기제와 생리적인 기제가 작용되는데, 먼저

행동적으로 개인의 필요성에 따라 위험감수가 발

생한다는 위험민감성 이론(Kacelnik & Bateson,

1997)에 따르면, 현재 상태와 목표 상태의 차이가

큰 경우에는 위험을 감수하지 않고서는 원하는

목표 상태에 도달할 가능성이 없기 때문에 위험

한 선택을 하는 반면, 반대로 현재 상태와 목표

상태의 차이가 적은 경우에는 위험을 감수할 필

요성이 낮은 상태이므로 위험을 감수하지 않고

안전한 선택을 한다고 하였다. 또 다른 행동적 관

점에 따르면 위험감수는 개인이 지각하는 자신의

능력에 따라 발생한다고 하였다. 즉, 위험감수는

이득과 손실을 고려한 선택으로써 지각된 자신의

능력이 큰 경우에는 성공 가능성이 높기 때문에

위험을 감수하지만, 지각된 능력이 낮은 경우에는

위험을 감수하더라도 실패할 가능성이 높기 때문

에 위험을 감수하지 않는다고 하였다(Mishra,

Barclay, & Sparks, 2017).

이와 같이 위험감수는 행동적 관점에서 개인의

필요성과 능력에 영향을 받지만, 필요성과 능력에

따른 의사결정에 선행하여 위험감수자가 지닌 생

리적 체계의 불균형, 즉 위험에 대한 접근과 회피

를 조절하는 보상체계와 인지적 조절체계의 불균

형에 의해 발생한다는 주장이 제기되었다

(Steinberg, 2010). 개인의 보상체계와 인지적 조

절의 불균형이 위험감수를 유발한다고 주장하는

위험감수의 이중체계모델(Steinberg, 2010)에 따르

면, 보상체계의 활성화가 높으나 인지적 조절체계

가 미성숙한 경우에 보상을 실제보다 더 높게 지

각하고 이에 대한 접근을 조절하지 못하여 위험

한 보상에 대한 접근, 즉 위험감수가 발생한다고

하였다. 이는 위험 행동이 보상 처리과정과 관련

이 있고(Blum et al., 2000; O’Doherty, 2004),

보상회로의 활성화가 위험 행동의 가능성을 높

인다는 연구결과(Kuhnen & Knutson, 2005;

Matthews, Simmons, Lane, & Paulus, 2004;

Montague & Berns, 2002)와도 일치한다.

위험감수를 보상체계와 인지적 조절의 불균형

에 의해 발생하는 것으로 설명하는 생리적 관점

은 음식 보상에 대한 접근을 조절하지 못하는 폭

식자의 특성과도 관련이 있다. Svaldi, Brand,

Tuschen-Caffier(2010)의 연구에서 폭식장애 환자

와 폭식장애가 없는 비만자를 대상으로 주사위

게임과제(game of dice task; Brand et al., 2005)

를 사용하여 위험감수를 측정한 결과, 폭식장애

환자집단이 폭식장애가 없는 비만집단보다 큰 위

험을 감수하면서 보상을 선택하는 것으로 나타났

다. 주사위 게임과제는 컴퓨터 화면에서 주사위를

18번 던져 이익을 최대화하는 게임으로, 매번 주

사위를 몇 개 던질 것인지 선택할 수 있다(1개, 2

개, 3개, 4개). 각각 이길 확률과 이익 또는 손실

금액이 정해져 있는데, 주사위 1개와 2개를 고르

는 것은 이길 확률이 낮고 손실 금액이 큰 위험

한 선택이고, 주사위 3개와 4개는 이길 확률이 높

고 이익/손실이 낮거나 중간 정도로 안전한 선택

이다. 폭식자와 물질 사용장애 환자를 비교한 연

구(Voon et al., 2015)에서도 폭식자의 위험감수

성향은 물질 사용장애 환자와 유사한 수준이었고,

폭식장애의 심각도가 높을수록 위험감수 성향도

증가하였다. Voon 등(2015)의 연구에서는 위험 과

제(Paulus & Frank, 2006; Takahashi et al, 2010)

를 수정하여 실시하였으며, 이는 위험한 선택과
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확실한 선택 중에 선택하여 이익을 극대화하는

과제로, 이길 확률(0.1, 0.3, 0.5, 0.9)과 예상금액(10

유로, 50유로, 100유로, 500유로)이 정해져 있기

때문에, 위험한 선택의 가치가 예상금액에서 이길

확률을 나눈 것으로 계산이 가능하다.

하지만 폭식자의 위험감수를 확인한 기존 연구

는 몇 가지 한계점을 지니고 있는데, 첫째, 폭식자

가 물질 사용장애 환자와 유사한 수준의 위험감

수 성향을 지니고 있는지는 확인하였으나(Voon

et al., 2015), 위험감수 성향이 실제 폭식자의 고

열량 음식 섭취행동에 미치는 영향을 확인하지

않았기 때문에 위험감수 성향이 음식중독행동을

높이는 성격특질인지 확인하기 어렵다. 즉, 폭식경

향자들이 물질 중독자들과 같이 위험을 감수하기

때문에 고열량 음식을 과도하게 섭취하는 것인지

확인할 필요가 있다. 특정 성격특질을 지닌 사람

이 모두 동일한 행동문제를 드러내는 것은 아니

며, 특히 중독에서는 특질 자체보다 외현적으로

표현되는 중독행동이 중요한 문제이므로(Field &

Cox, 2008), 위험감수 성향이 폭식 수준에 따라

실제 고열량 음식 섭취행동에 어떤 영향을 미치

는지를 확인할 필요가 있다. 둘째, 선행연구

(Svaldi et al., 2010; Voon et al., 2015)에서는 위

험감수 성향을 확인하기 위해 주사위 게임과제

또는 아이오와 도박과제와 같이 의사결정 상의

문제를 측정하는 과제를 사용하였기 때문에 위험

감수를 직접적으로 측정한 것으로 보기는 어렵다

(Lejuez et al., 2002). 기존 의사결정 과제는 참여

자가 좋은 선택(높은 보상)과 좋지 않은 선택(낮

은 보상)을 구분하지 못하는 능력을 측정하는 과

제이므로 폭식자가 불확실한 상황에서 위험을 추

구하면서 보상에 접근하는 특성을 측정하지 못한

다. 즉, 기존의 과제는 과제를 수행하면서 예상 이

익을 계산할 수 있거나 더 좋은 선택지를 학습할

수 있기 때문에 좋은 선택과 좋지 않은 선택이

확실히 구분되므로, 불확실한 상황에서 위험에 접

근하는 위험감수 성향을 특정적으로 알아본다고

보기 어렵다. 따라서, 본 연구는 위험감수를 특정

적으로 측정하기 위해 개발된 풍선 위험 과제

(balloon analogue risk task; Lejuez et al., 2002)

를 사용하여, 풍선을 팽창시킬 때마다 금전적 이

익이 증가되지만 손해가 발생하는 시점을 알 수

없는 불확실한 상황에서 폭식경향자가 감수하는

위험의 정도를 측정하고자 한다.

요약하면, 본 연구의 목적은 폭식경향자의 위험

감수 성향이 고열량 음식 섭취를 증가시키는지를

확인하는 것으로, 폭식경향이 높은 집단과 낮은

집단을 대상으로 위험감수 성향과 고열량 음식

섭취량을 측정하여 두 집단에서 위험감수가 높을

수록 고열량 음식 섭취량이 증가하는지를 알아보

고자 한다.

방 법

연구 대상

서울 소재 4년제 대학의 재학생 및 졸업생 465

명을 대상으로 폭식 척도(Gormally, Black,

Daston, & Rardin, 1982)를 실시하여 폭식 척도에

서 27점 이상에 해당하는 폭식자를 심각한 폭식

집단(40명)으로, 18점에서 26점에 해당하는 폭식자

를 중간 폭식집단(40명)으로 구분하여(Marcus,

Wing, & Hopkins, 1988), 총 80명을 선별하였다.

폭식자의 특성에 초점을 두고 알아보기 위하여
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비만으로 구분되는 BMI 25이상인 경우를 제외하

고 80명을 모집하였다. 검사에 불성실하게 임한 2

명과 각 결과치에서 2 표준편차 이상의 극단치를

보인 11명이 제외되어 최종적으로 67명의 자료가

분석에 사용되었다. 분석된 참여자의 평균연령은

21.60세(표준편차 = 2.51)였고, 남자가 30명

(44.8%), 여자가 37명(55.2%)이었으며, BES 점수

의 평균은 27.34(표준편차 = 6.50)이었다.

측정 도구

폭식 척도(Binge Eating Scale: BES). 참여

자의 폭식 수준을 측정하기 위하여 Gormally 등

(1982)이 개발하고 이수현과 현명호(2001)가 번안

한 폭식 척도를 사용하였다. 폭식 척도는 총 16문

항의 두 가지 하위요인으로 구성되어 있는데, 폭

식 행동을 측정하는 8문항과 폭식에 대한 정서

및 인지를 알아보는 8문항으로 구성되어 있다. 척

도의 총점은 46점이며, 27점 이상을 심각한 폭식

자, 18점에서 26점을 중간 수준의 폭식자, 17점 이

하를 폭식을 하지 않는 것으로 분류한다. 본 연구

에서 이 척도의 내적합치도(Cronbach's α)는 .86

이었다.

시각 아날로그 척도(Visual Analogue

Scales: VAS). 참여자의 배고픔 수준을 측정하

고, 음식에 대한 선호도를 확인하기 위하여

100mm VAS 척도(Carlsson, 1983)를 사용하였다.

VAS는 100mm 수직선의 양극단에 설명이 표기되

어 있고(예: “전혀 배고프지 않음”, “매우 배고

픔”), 응답자가 느끼는 정도를 수직선상에 표시하

고 그 길이를 측정하여 배고픔 정도와 음식 선호

도를 평가하였다. 본 연구에서는 길이가 길수록

더 배고픔의 수준이 높고 음식 선호도가 높음을

의미한다.

상태-특질 불안 척도(State-Trait Anxiety

Inventory: STAI). 참여자의 불안을 측정하기

위해 Spielberger, Gorsuch, 그리고 Lushene(1970)

가 개발하고 김정택과 신동균(1978)이 한국판으로

표준화한 상태-특질 불안 척도를 사용하였다. 본

척도는 상태 불안을 측정하는 20문항과 특질 불

안을 측정하는 20문항으로 구성되어 있다. 총 40

문항이며, 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그

렇다)의 4점 리커트식 척도이다. 총점의 범위는

20점에서 80점으로 각 점수가 높을수록 상태 불안

과 특질 불안의 정도가 높음을 의미한다. 척도의

내적합치도는 상태 불안 척도 .89, 특질 불안 척도

.85이었다.

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory:

BDI). 참여자의 우울을 측정하기 위해 Beck,

Ward, Mendelson, Mock, 그리고 Erbaugh(1961)

이 개발하고 이민규 등(1995)이 한국판으로 표준

화한 척도를 사용하였다. 총 21문항으로 구성되어

있으며, 정도에 따라 0～3점으로 구성된 4점 척도

이다. 총점은 63점이고, 점수가 높을수록 우울 증

상이 많음을 의미한다. 척도의 내적합치도는 .87이

었다.

풍선 위험 과제(Balloon Analogue Risk

Task: BART). 참여자의 위험감수 성향을 알아

보기 위하여 Lejuez 등(2002)이 개발한 BART를

실시하였다. BART는 컴퓨터 화면에 작은 풍선이
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한 개씩 제시되며, 참여자가 “풍선 키우기” 버튼

을 클릭하여 풍선을 키울 수 있는 과제이다(그림

1). 버튼을 한번 클릭할 때마다 풍선이 1°씩 팽창

하면서(모든 방향으로 약 0.3cm씩 증가) 5센트

(0.05 달러)씩 돈이 쌓이지만, 동시에 터질 위험도

증가한다. 풍선은 폭발 시에 큰 소리를 내며 터지

고, 터지는 순간 “예상 획득” 금액으로 쌓인 돈이

사라진다. 풍선이 터지는 시점은 매번 다르고 알

수 없기 때문에, 쌓인 돈을 잃지 않기 위해서는

풍선 키우기를 멈추고 “저장” 버튼을 눌러서 돈을

옮겨야 한다. “저장” 버튼을 누르면 쌓인 돈이

“총 금액”으로 저장된 뒤 다음 풍선으로 넘어가

고, 저장하기 전에 풍선이 터지면 쌓인 돈이 사라

지고 다음 풍선으로 넘어가게 된다. 총 30개의 풍

선이 차례대로 제시되고, 과제를 시작하기 전에

실제 상황처럼 집중해서 과제를 수행하도록 지시

하였다. 이 과제에서 참여자의 위험감수 성향은

터지지 않은 풍선에서 “키우기” 버튼을 클릭한 횟

수의 평균으로 계산된다. 따라서, “키우기" 버튼을

많이 클수록 위험감수 성향이 높게 나타난다.

보거스 맛 테스트(Bogus Taste Test). 참여

자의 고열량 음식 섭취량을 알아보기 위하여 보

거스 맛 테스트를 실시하였다(Kakoschke, Kemps,

& Tiggemann, 2015). 보거스 맛 테스트는 음식을

5분간 제시하고 참여자의 음식 섭취량을 측정하

는 과제이다. 참여자에게는 이 테스트가 맛을 알

아보는 과정이므로 5분 동안 편안한 상태로 충분

히 맛을 음미한 후, 음식의 맛에 대해 평가하면

된다고 지시하였다. 본 연구에서는 선행연구에 따

라 두 가지 음식을 제시하였는데, 단 맛을 내는

초콜릿 100g과 짠 맛을 내는 프렛첼 50g을 컵에

담아 제시하였으며, 5분 경과 후에 참여자에게 음

식의 맛에 대해 질문하였고 두 가지 음식에 대한

총 섭취량을 전자저울로 측정하였다. 본 과제에

영향을 미칠 수 있는 배고픔 수준과 음식 선호도

를 통제하기 위해, 보거스 맛 테스트를 실시하기

전에 현재 배고픔 수준을 VAS 척도로, 보거스 맛

테스트를 끝낸 후에 초콜릿과 프렛첼에 대한 개

인의 선호도를 VAS 척도로 측정하였다.

절차

실험참여자는 BES를 기준으로 심각한 폭식집

그림 1. 풍선 위험 과제 화면
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단 40명과 중간 폭식집단 40명으로 선별되었으며,

실험실에 도착하여 동의서를 작성한 뒤 VAS 척

도로 배고픔 수준을 평가하였다. 그리고 위험감수

성향을 측정하는 BART를 실시한 뒤, 고열량 음

식 섭취량을 확인하기 위해 보거스 맛 테스트를

실시하였다. 음식 섭취량을 확인한 후에는 VAS

척도를 통해 이전에 제시했던 두 가지 음식에 대

한 선호도를 평가하게 하였으며, 마지막으로 BDI,

STAI 설문지를 작성하였다. 본 실험에는 대략 40

분의 시간이 소요되었고, 마지막에 참여자에게 본

연구의 실제 목적에 대해 설명하고 소정의 참가

비를 지급하였다.

자료 분석

위험감수 성향과 음식섭취량 자료가 정규분포

가정을 충족시키지 않는 것으로 확인되어, 정규분

포 가정을 충족시키도록 로그 변환하였다. 폭식경

향, 위험감수 성향, 음식 섭취량과 관련 척도 점수

간의 상관관계를 알아보기 위해 선형 상관분석을

실시하였다. 그리고 본 연구의 목적인 고열량 음

식 섭취에 대한 폭식경향과 위험감수 성향의 상

호작용을 알아보기 위하여 위계적 회귀분석이 실

시되었다. 위계적 회귀분석에서는 단계별로 변인

을 투입하였다. 1단계에서는 폭식경향을 투입하고,

2단계에서는 폭식경향, 위험감수 성향을 투입한

뒤, 3단계에서 폭식경향, 위험감수 성향, 폭식경향

과 위험감수 성향의 상호작용항을 투입하였다. 추

가적으로, 회귀분석에서 예측변인이었던 폭식경향

과 위험감수 성향의 고저 수준에 따른 고열량 음

식 섭취량의 차이를 알아보기 위하여, 폭식척도의

절단점에 따라 폭식 수준을 심각한 폭식집단과

중간 폭식집단으로 구분하고, 위험감수 성향 점수

의 중앙값을 기준으로 고 위험감수, 저 위험감수

집단으로 구분하여, 총 네 집단(심각한 폭식-고

위험감수, 심각한 폭식-저 위험감수, 중간 폭식-

고 위험감수, 중간 폭식-저 위험감수)으로 구분한

뒤 변량분석을 실시하여 집단 간 차이를 확인하

였다. 폭식척도(Gormally et al., 1982)에서는 폭식

수준을 심각한 폭식자(27점 이상), 중간 수준의 폭

식자(18점에서 26점), 폭식 하지 않음(17점 이하)

으로 구분하고, 본 연구에서는 폭식자만 모집하였

기 때문에 폭식 수준을 심각한 폭식집단과 중간

폭식집단으로 구분하였다. 자료 분석에는 윈도우

형 SPSS 20.0 프로그램이 사용되었다.

결 과

폭식경향, 위험감수 성향, 고열량 음식 섭취량

과 관련 척도 간의 상관관계

폭식경향과 위험감수 성향이 고열량 음식 섭취

량에 미치는 상호작용 효과가 있는지를 위계적 회

귀분석으로 확인하기 전에, 선형 상관분석을 통해

세 변인이 위계적 회귀분석의 기본 전제를 만족시

키는지 먼저 알아보았다. 표 1에 제시된 바와 같

이, 폭식경향, 위험감수 성향은 고열량 음식 섭취

량과 유의미한 정적 상관관계를 보였으나, r = .29,

p < .05; r = .28, p < .05, 폭식경향과 위험감수

성향 간에는 유의미한 상관관계가 없었다. 이는

폭식 정도나 위험감수 성향이 높을수록 고열량 음

식 섭취량이 많다는 것을 의미한다. 따라서, 폭식

경향과 위험감수 성향을 예측변인으로, 음식 섭취

량을 종속변인으로 한 회귀분석이 가능하다.
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고열량 음식 섭취량에 영향을 미칠 수 있는 변

인으로 참여자의 체질량지수(Body Mass Index:

BMI), 배고픔 수준, 음식선호도를 측정하였으나,

고열량 음식 섭취량과 유의미한 상관관계를 보이

지 않아 공변인으로 투입하지 않았다. 심각한 폭

식경향 집단과 중간 수준 폭식경향 집단 간에도

BMI, p = 1.00, 배고픔 수준, p = .35, 음식선호

도, p = .68, 의 차이가 유의하지 않았다.

이 외에도 폭식경향자의 심리적 특성과 폭식관

련 지수 간에 유의미한 상관관계가 있었는데,

BMI와 위험감수 성향 간에 유의미한 정적 상관

을 보여, r = .27, p < .05, 체질량지수가 높을수록

위험감수 성향이 높았으며, BDI 점수가

STAI-T, BES와 각각 유의미한 정적 상관을 보

여, r = .29, p < .05; r = .29, p < .05, 우울 수준

이 높을수록 평소에 높은 특질 불안을 지니고 있

고 폭식경향도 높은 것을 알 수 있었다. 또한,

STAI-T와 STAI-S가 각각 음식선호도와 유의미

한 부적 상관을 보여, r = -.28, p < .05; r =

-.37, p < .01, 평소에 불안이 높거나 실험 상황에

서 불안을 경험한 사람이 보거스 맛 테스트에서

제시된 두 가지 음식을 선호하지 않는다는 것을

알 수 있었다.

폭식경향자의 고열량 음식 섭취에 대한 위험감

수 성향의 조절효과

폭식경향자의 고열량 음식 섭취에 대한 위험감

수 성향의 조절효과를 확인하기 위해 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 표 2와 같이 폭

식경향과 위험감수 성향의 상호작용 효과와 주효

과가 모두 유의미하였다. 3단계에서 폭식경향과

위험감수 성향의 상호작용이 고열량 음식 섭취량

을 유의미하게 설명하여, R² = .251, F(1,63) =

5.748, p < .05, 위험감수 성향이 폭식경향자의 고

열량 음식 섭취량을 조절하는 것으로 나타났다.

변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 BES

2 위험감수 -.09

3 음식 섭취량 .29


.28


4 BMI .04 .27
 .18

5 배고픔 수준 .01 .02 .23 -.20

6 음식 선호도 -.07 .22 .23 .05 .21

7 BDI .29
 -.15 .20 .11 -.13 .25



8 STAI-T .19 .05 -.04 -.16 -.07 -.28


.29


9 STAI-S .10 .10 -.08 -.07 -.14 -.37
  .18 .77

 

평균 27.34 30.59 26.37 20.98 48.00 66.90 9.10 46.00 42.69

표준편차 6.50 11.55 14.22 1.63 29.37 50.39 6.33 8.62 8.77

BES(Binge Eating Scale): 폭식 척도, BMI(Body Mass Index): 체질량 지수, BDI(Beck Depression Inventory): 벡 우울척도,

STAI-T(State-Trait Anxiety Inventory-Trait): 특질 불안, STAI-S(State-Trait Anxiety Inventory-State): 상태 불안

p<.05,

 
p<.01.

표 1. 폭식경향, 위험감수 성향, 고열량 음식 섭취량과 관련 척도 간의 상관관계



폭식경향이 있는 대학생의 위험감수 성향이 고열량 음식 섭취에 미치는 영향

- 477 -

주효과를 살펴보면 1단계에서 폭식경향이 고열량

음식 섭취량을 유의미하게 설명하였고, R² = .085,

F(1,65) = 6.072, p < .05, 2단계에서는 위험감수

성향이 추가적으로 고열량 음식 섭취량을 유의미

하게 설명하여, R² = .182, F(1,64) = 7.584, p <

.01, 폭식경향과 위험감수 성향의 주효과가 모두

유의미하였다. 이는 폭식경향이 고열량 음식 섭취

량을 증가시키는 것 이외에 위험감수 성향이 추

가적으로 고열량 음식 섭취량을 증가시킨다는 점

을 의미한다.

추가적으로, 폭식경향과 위험감수 성향의 각 수

준에 따라 집단을 구분하여(심각한 폭식-고 위험

감수, 심각한 폭식-저 위험감수, 중간 폭식-고 위

험감수, 중간 폭식-저 위험감수) 고열량 음식 섭

취량에서 차이가 있는지를 비교하였다(그림 2).

각 집단의 고열량 음식 섭취량의 평균은 다음과

같았다. 심각한 폭식-고 위험감수 집단(평균 =

3.44, 표준편차 = .64), 심각한 폭식-저 위험감수

집단(평균 = 3.27, 표준편차 = .54), 중간 폭식-고

위험감수 집단(평균 = 3.03, 표준편차 = .70), 중간

예측변인 B β t

폭식경향 .834 .292 2.464

R2 = .085 ⊿R2 = 085 (p<.05)

폭식경향 .916 .321 2.829

위험감수 성향 .528 .192 2.754

R2 = .182 ⊿R2 = 097 (p<.01)

폭식경향 6.786 2.378 2.750

위험감수 성향 6.305 3.736 2.609

폭식 경향

x

위험감수 성향

-1.755 -3.837 -2.398

R2 = .251 ⊿R2 = .068 (p<.05)

표 2. 고열량 음식 섭취에 대한 폭식경향과 위험감수 성향의 상호작용 효과

그림 2. 집단별 고열량 음식 섭취량
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폭식-저 위험감수 집단(평균 = 2.71, 표준편차 =

.65). 집단 간 유의미한 차이가 있는 것으로 나타

났고, F(3,63) = 3.718, p < .05, 심각한 폭식-고

위험감수 집단과 중간 폭식-저 위험감수 집단 간

의 차이만 유의미한 수준이었다, p < .05. 심각한

폭식집단과 중간 폭식집단 내에서는 위험감수 성

향에 따른 고열량 음식 섭취량의 차이가 없었다.

결론적으로 폭식 경향과 위험감수 성향이 모두

높은 집단은 폭식 경향과 위험감수 성향이 모두

낮은 집단에 비해 유의하게 많은 고열량 음식을

섭취하는 것을 확인할 수 있었다.

논 의

심각하거나 중간 수준의 폭식경향자를 대상으

로 폭식경향과 위험감수 성향이 고열량 음식 섭

취에 미치는 영향을 알아본 결과, 폭식경향이 고

열량 음식 섭취량을 설명하는데, 이 영향을 위험

감수 성향이 조절하는 것으로 나타났다. 폭식경향

이 높을수록 고열량 음식 섭취량이 증가하지만

폭식경향자가 지닌 위험감수 성향에 따라 고열량

음식 섭취량이 달라진다는 점을 의미한다.

본 연구결과는 예상했던 바와 같이 고열량 음

식 섭취에 영향을 미치는 폭식경향과 위험감수

성향이 유의미하게 상호작용하여, 위험감수 성향

에 따라 폭식경향이 고열량 음식 섭취량에 미치

는 영향이 조절된다는 점을 확인하였다. 즉, 폭식

경향이 높을수록 고열량 음식섭취량이 증가하고,

위험감수 성향이 높을수록 고열량 음식섭취량이

증가하는데, 폭식경향과 위험감수 성향이 상호작

용하여 동시에 높을 경우에는 동시에 낮을 때에

비해 고열량 음식 섭취량이 크게 증가하는 것이

다. 따라서, 두 요인이 결합된 위험감수 성향이 높

은 심각한 폭식경향자는 고열량 음식의 위험요인

인 콜레스테롤이나 체중 증가를 감수하고 자극적

인 맛의 고열량 음식을 추구하는데 비해, 폭식경

향이 낮으면서 위험감수 성향이 낮은 중간 폭식-

저 위험감수 집단의 경우에는 고열량 음식의 맛

과 위험을 추구하지 않기에 고열량 음식을 가장

적게 섭취하는 것으로 보인다. 이 결과를 통해 폭

식경향자가 위험을 감수하면서 보상을 추구하는

성격특질을 지니면 고열량 음식의 섭취가 증가하

는 것을 알 수 있었다. 이와 유사하게 알코올 및

물질중독 분야에서도 높은 위험감수 성향이 폭음

과 문제적 물질사용(Balogh, Mayes, & Potenza,

2013; De Haan, Egberts, & Heerdink, 2015)을 증

가시킨다는 결과를 보면, 위험감수가 중독성 있는

물질사용을 증가시키는 성격특질로 작용하는 것

으로 여겨진다.

본 연구에서 위험감수 성향이 폭식경향자의 고

열량 음식 섭취를 조절하는 것으로 나타났으나,

이를 집단 별로 비교했을 때 심각한 폭식-고 위

험감수 집단과 중간 폭식-저 위험감수 집단 간에

만 유의미한 차이가 있었고, 같은 폭식 수준에서

는 위험감수 성향에 따른 고열량 음식 섭취량의

유의미한 차이가 없었다. 즉, 같은 폭식집단 내에

서 위험감수 성향이 낮은 경우보다 높은 경우에

고열량 음식을 많이 섭취했지만 그 차이가 유의

미하지 않았다. 이는 두 가지 이유로 설명될 수

있는데, 첫째, 위험감수 성향이 음식 섭취에 직접

적인 영향을 미치기보다는 조절변인으로 작용하

기 때문이다(Henry, Slater, & Oetting, 2005). 위

험감수 성향 자체가 고열량 음식 섭취를 크게 변

화시키지 못하고, 높은 폭식 수준에 위험감수 성
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향이 더해지면 고열량 음식 섭취량을 증가시키지

만, 폭식 수준과 위험감수 성향이 모두 낮으면 음

식 섭취량을 현저히 감소시킨다. 둘째, 본 연구가

폭식자의 위험감수 성향을 알아본 선행연구

(Svaldi et al., 2010; Voon et al., 2015)에 비해 위

험감수 성향의 수준을 다양하게 포함하지 않았기

때문일 수 있다. BART를 통해 위험감수를 측정

한 선행연구(Manasse et al., 2015)에서 폭식장애

자의 BART점수 평균이 20.54(표준편차 15.05)인

데 반해, 본 연구의 BART점수 평균은 30.59(표준

편차 11.55)로, 본 연구의 폭식경향자가 선행연구

에 비해 대체로 높은 위험감수를 보이며 점수의

분포범위가 좁았다. 즉, 본 연구에 참여한 폭식경

향자의 위험감수 수준이 전반적으로 높았고 선행

연구에 비해 범위가 다양하지 않았기 때문에 위

험감수 성향에 따른 고열량 음식 섭취량의 차이

가 명확하지 않았을 가능성이 있다. 폭식자의 위

험감수 성향을 알아보는 추후 연구에서는, 위험감

수 성향에 따른 폭식자의 섭식행동의 변화를 명

확히 확인하기 위해 위험감수 수준에 따라 상·하

위 집단을 모집하여 비교하는 것이 필요하다

(Weber, Blais, & Betz, 2002).

가외변인을 통제하기 위해 참여자의 체질량지

수(Body Mass Index: BMI), 배고픔 수준, 음식선

호도를 측정하였으나, 고열량 음식 섭취량과 유의

미한 상관관계를 보이지 않아 회귀분석에서 공변

인으로 투입하지 않았고, 심각한 폭식경향 집단과

중간 수준 폭식경향 집단 간에도 BMI의 차이가

유의하지 않았다. 선행연구(구도형, 이장한, 2017)

에서도 폭식 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간

에 BMI와 배고픔 수준의 차이가 유의미하지 않

았고, 이는 본 연구 결과와 일치한다. 또한 본 연

구에서 비만(BMI 25 이상)으로 인한 영향을 통제

하고 폭식의 영향을 특정적으로 알아보기 위해

사전에 비만자를 배제하고 BMI 18 이상, 25 미만

인 참여자로 구성하였기 때문에 폭식경향 집단

간에 BMI의 차이가 없었을 수 있다. Svaldi 등

(2010)의 연구에서도 폭식장애 환자와 폭식장애가

없는 비만자를 구분하여 연구를 진행하였고, 연구

결과 두 집단 간에 유의미한 차이가 있었다. 추후

연구에서는 Svaldi 등(2010)의 연구에서와 같이

폭식장애 환자와 폭식장애가 없는 비만자를 대상

으로 위험감수 성향이 고열량 음식 섭취에 미치

는 영향을 비교해 볼 수 있겠다.

본 연구는 폭식장애의 특성에 초점을 맞춘 연

구이므로 비만의 특성이 개입되는 것을 배제하기

위해 BMI를 사전에 측정하여 통제하였고, 연구결

과 BMI와 폭식관련 변인 간에 유의미한 상관관

계가 나타나지 않았으므로 효과적으로 통제된 것

으로 보인다.

본 연구는 폭식경향자의 위험감수 성향을 측정

하기 위해 행동적 측정도구인 BART를 실시하여

측정의 타당도를 높였다. 선행연구에서는 자기보

고식 설문지를 사용하거나(Steinberg, 2010) 주로

의사결정 결함을 측정하는 과제를 통해 위험감수

를 측정하였는데(Svaldi et al., 2010; Upton,

Bishara, Ahn, & Stout, 2011; Young, Van

Enkhuizen, Winstanley, & Geyer, 2011), 자기보

고식 설문지는 반응왜곡에 취약하며 특히 위험관

련 설문에서는 사회적 바람직성이 작용하고(Van

Ryckeghem et al., 2013), 의사결정 과제는 위험감

수가 아닌 의사결정의 결함을 측정한다는 한계점

이 있다. 기존에 폭식자의 위험감수를 알아보고자

사용했던 주사위 게임과제와 아이오와 도박과제
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는 참여자가 좋은 선택(높은 보상)과 좋지 않은

선택(낮은 보상)을 구분할 수 있는지 측정하여 의

사결정의 결함을 확인하는 과제로, 좋은 선택이

구분되지 않는 불확실한 상황에서 위험을 추구하

는 특성을 측정하는 데에는 한계가 있다(Lejuez

et al., 2002). 메타분석 연구에서 아이오와 도박과

제는 요인분석 결과 부주의와 충동적인 의사결정

과 상관이 높은 것으로 나타났는데(Sharma,

Markon, & Clark, 2014), 따라서 탈억제의 하위특

질 중 충동성과 주의산만을 측정하는 과제에 가

까운 것으로 보인다. 반면, 위험감수 성향은 부주

의와는 관련이 적은 구성개념으로 감각 추구와

위험행동과 보다 밀접한 관련이 있고, 불확실한

상황에서 위험을 감수하고 보상을 추구하는 특성

을 의미한다. 따라서 감각 추구와 위험행동과 상

관이 높은 것으로 나타난 BART로 측정하는 것이

타당도가 높을 것으로 보인다(Lejuez et al., 2002).

BART는 풍선을 팽창시킬 때마다 금전적 이익

이 증가되지만 손해가 발생하는 시점을 알 수 없

는 불확실한 상황에서 참여자가 감수하는 위험의

정도를 확인한다(Lejuez, Aklin, Zvolensky, &

Pedulla, 2003). 본 연구에서는 BART를 통해 폭

식경향자의 위험감수를 타당도 높게 측정한 결과,

위험감수가 폭식경향자의 고열량 음식 섭취를 조

절하였으므로, 보상과 위험이 불확실한 상황에서

위험에 접근하는 특성이 폭식경향자에서는 고열

량 음식에 대한 접근을 변화시킨다는 점을 확인

하였다는 의의가 있다. 또한, 본 연구는 선행연구

와 달리 폭식경향자의 위험감수 성향이 실제 고

열량 음식 섭취를 증가시키는지 확인하였고, 폭식

경향자의 고열량 음식 섭취에 대한 위험감수 성

향의 조절효과를 처음으로 확인하였다는 의의가

있다. 폭식경향자가 위험을 감수하는 특성이 높을

수록 고열량 음식 섭취량이 증가하였고, 두 요인

이 결합된 위험감수 성향이 높은 심각한 폭식경

향자는 고열량 음식의 위험요인인 콜레스테롤이

나 체중 증가를 감수하고 자극적인 맛의 고열량

음식을 추구하여 고열량 음식 섭취량이 가장 많

은데 비해, 폭식경향이 낮고 동시에 위험감수 성

향이 낮은 경우에는 고열량 음식의 맛과 위험을

추구하지 않기에 고열량 음식을 가장 적게 섭취

한다는 점을 알 수 있었다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 본

연구의 대상자가 대학생 집단이었기 때문에 실제

병리적 폭식을 보이는 환자에게 일반화시키기에

어려움이 있다. 폭식 척도에서 높은 점수를 보인

사람들을 포함한 연구이지만, 실제 폭식장애 환자

와는 심리적·생리적 특성에서 차이가 있을 수 있

으므로 향후 연구에서는 임상군을 대상으로 하여

위험감수 성향에 따라 고열량 음식 섭취가 증가

하는지 알아보는 것이 필요하다. 둘째, 고열량 음

식 섭취량 측정에서 사용한 고열량 음식의 종류

가 초콜릿(단맛)과 프렛첼(짠맛) 두 가지로 종류

에 제한이 있었다. 두 가지의 음식으로는 음식 선

호도와 맛의 다양성을 반영하지 못하기 때문에

추후 연구에서는 다양한 종류의 음식을 함께 제

시하는 것이 좋을 것으로 보인다(Guerrieri,

Nederkoorn, & Jansen, 2012). 다만 국내 선행연

구(김혜원, 이장한, 2017)에서도 초콜릿과 프렛첼

을 사용하여 고열량 음식 섭취를 측정한 바 있고,

두 가지 음식이 자극적인(palatable) 맛을 지니고

있으며 객관적으로 칼로리가 높은 음식으로 확인

되었다(Ely, Howard, & Lowe, 2015). 따라서 본

연구에서는 두 가지 음식을 고열량 음식으로 사
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용하였으나, 추후 국내 폭식장애 환자들의 섭식행

동을 정확히 확인하기 위하여 한국판 맛 테스트

의 타당화 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구

에서 음식 선호도를 측정하여 음식 선호도에 따

른 섭취량의 차이를 확인한 결과, 음식 선호도가

음식 섭취량에 영향을 미치지 않은 것으로 확인

되었다. 셋째, 앞서 언급한 바와 같이 참여자의 위

험감수 수준이 다양하지 않았다. 위험감수 성향이

높은 집단과 낮은 집단의 점수 차이가 크지 않았

던 점이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 폭

식자의 위험감수 성향이 고열량 음식 섭취에 미

치는 영향을 명확히 알아보기 위하여, 추후 연구

에서는 사전 측정을 통해 위험감수 상위 25% 집

단과 하위 25% 집단을 모집하여 비교할 필요가

있겠다(Weber et al., 2002).

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 폭식

경향자의 위험감수 성향을 확인하는데 그친 선행

연구와 달리 폭식경향자의 위험감수 성향이 실제

고열량 음식 섭취를 증가시키는지 확인하여, 두

요인이 결합된 위험감수 성향이 높은 심각한 폭

식경향자는 고열량 음식의 위험요인인 콜레스테

롤이나 체중 증가를 감수하고 자극적인 맛의 고

열량 음식을 추구하는데 비해, 폭식경향이 낮고

동시에 위험감수 성향이 낮은 경우에는 고열량

음식의 맛과 위험을 추구하지 않기에 고열량 음

식을 가장 적게 섭취한다는 점을 확인하였다는

의의가 있다. 따라서, 폭식에서도 내현적으로 위험

을 추구하는 특성이 외현적인 섭식행동의 문제에

영향을 미칠 수 있기 때문에, 치료적 접근에서는

폭식자의 위험에 대한 지각과 내현적인 태도를

수정하여 과도한 음식 섭취를 감소시키는 개입이

필요함을 제안하고자 한다. 내현적인 태도를 수정

하는 데에 내현적 연합과제(Implicit Association

Test)가 사용되고 있는데(Kemps, Tiggemann,

Martin, & Elliott, 2013), 이러한 방법을 적용하여

위험에 대한 태도를 수정하는 개입이 가능할 것

으로 보이며, 위험감수 행동을 감소시키기 위해서

는 선행연구(Castellanos & Conrod, 2006;

Feldstein & Miller, 2006)에서와 같이 인지행동치

료와 동기강화 상담이 효과적일 것으로 보인다.
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The objective of this study was to investigate the effect of risk-taking which causes

addictive behaviors on high-calorie food intake in University students with binge eating

tendency. For this purpose, 465 undergraduates were divided into severe-binge group (n=40)

and moderate-binge group (n=40) using binge eating scale. All participants did the Balloon

Analogue Risk Task (BART) to assess risk-taking and the bogus taste test to measure the

high-calorie food intake. BART is a computerized task pumping a balloon to get monetary

compensation until it pops up, participants can decide either to keep pumping a balloon with

risk or stop pumping to save money. Results revealed a significant moderation effect,

signifying that individuals with higher binge eating tendency and higher risk-taking level

consumed the most high-calorie food while individuals with lower binge eating tendency and

lower risk-taking level consumed the least high-calorie food. This suggests that risk-taking

is a factor moderating the high-calorie food intake of binge eaters, severe-binge eaters with

high risk-taking pursue the palatable taste and take the risk of high-calorie food, whereas

moderate-binge eaters with low risk-taking do not pursue the taste and risk of the

high-calorie food and show the least intake.
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