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본 연구에서는 취약성 자기애가 신체불만족에 미치는 영향을 알아보고, 이 과정에서 사회부과적

완벽주의와 우울의 매개효과를 확인하고자 하였다. 이를 위해 성인 669명을 대상으로 병리적 자

기애 척도, 다차원적 완벽주의 척도, 체형만족도 평가지, 우울 척도로 구성된 자기보고식 설문조

사를 실시하였으며, 수집된 자료를 토대로 통계분석을 실시하여 다음과 같은 결과를 확인하였다.

첫째, 취약성 자기애, 사회부과 완벽주의, 우울, 신체불만족의 모든 변인 간 유의한 상관관계를 보

였다. 둘째, 취약성 자기애가 신체불만족에 미치는 영향에서 사회부과 완벽주의와 우울은 단순 매

개효과를 나타냈다. 셋째, 취약성 자기애가 신체불만족에 미치는 영향에서 사회부과 완벽주의와

우울은 순차적으로 매개하였다. 이러한 결과는 취약성 자기애를 가진 사람의 경우 높은 수준의

사회부과 완벽주의를 보인다면 우울을 경험할 수 있고, 이들 매개변인을 통해 신체불만족의 문제

를 드러낼 수 있음을 시사한다. 이상의 결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 후속 연구를 위한 제

언을 제시하였다.
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신체상이란 자기 신체에 대한 자각이다(Grogan,

2008; Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantleff-

Dunn, 1999). 신체상은 사회문화적 요인에 의해서

영향을 많이 받고(Grogan, 2008; Tiggemann,

2011), 오늘날에는 특히 소셜미디어가 이용자들의

신체상에 영향을 많이 미치고 있다(이상의, 이숙

정, 2019; De Vries, Peter, De Graaf, ＆ Nikken,

2016; Stronge et al., 2015). 이러한 자신의 신체

상에 대해 부정적인 평가를 하거나 부정적인 감

정이 생기는 것을 신체불만족이라고 한다(Stice,

2002). 최근 여러 연구에서 신체불만족이 부적응

적 심리 요인에 영향을 미친다는 것이 밝혀졌다.

신체불만족은 섭식장애에 영향을 주는 위험요

인이며(Stice, 1994; Stice & Agras, 1998;

Thompson et al., 1999), 우울증이나 불안장애 등

의 문제도 가져온다(Stice & Shaw, 2002). 특히

섭식장애는 치료가 어려우며 사망까지 이르게 한

다는 면에서 심각한 병리 현상인데(Stice &

Shaw, 2002), 비교적 심각성이 적은 신체불만족에

대한 연구는 섭식장애를 예방하는 차원의 연구가

될 수 있다. 따라서 섭식장애를 예방하고 신체불

만족을 줄이기 위해 신체불만족에 미치는 변인들

과 신체불만족에 이르는 메커니즘을 살펴보는 것

이 필요하다.

본 연구에서 신체불만족에 영향을 미치는 요인

으로 주목한 것은 자기애이다. 자기애는 자기 과

시, 우월감, 특권의식 등을 특징으로 하고, 이러한

특징은 외모에 대한 관심과 과시 욕구를 높이며

(Vazire, Naumann, Rentfrow, & Gosling, 2008),

외모에 대한 과도한 관심과 과시 욕구는 부정적

인 신체상과 같은 결과를 초래한다(Viren, Lauren,

Maryem, & Adrian, 2015). 한편 자기애와 신체불

만족은 자기에 대한 집착이라는 면에서 연결되고,

자기애적 특성은 신체불만족 및 섭식장애와 관련

이 있다고 보고되기도 한다(Campbell & Waller,

2010). 초기 자기애와 신체 관계에 대한 연구는

자기애를 단일요인으로 보고 자기애가 높을수록

신체상이 긍정적이라는 보고를 하기도 하였으나

(Jackson, Ervin, & Hodge, 1992), 최근 연구에서

는 자기애를 단일요인으로 다룬 것을 비판하고

자기애를 과대성과 취약성으로 구분할 것을 제안

하였다(Brown, Budzek, & Tamborski, 2009;

Cain, Pincus, & Ansell, 2008; Pincus &

Lukowitsky, 2010). 웅대성 자기애는 전능감, 공감

의 부재, 부풀려진 자기상을 특징으로 하고, 취약

성 자기애는 수치심, 대인관계 불안, 평가 예민성

등을 특징으로 한다(Dickinson & Pincus, 2003).

이 중에서 특히 취약성 자기애 성향의 사람들은

자존감을 조절하기 위해 다른 사람의 승인을 얻

으려는 시도와 같은 간접적인 전략으로 자신의

신체를 사용하기 때문에 자신의 신체에 대해서

예민하다(Zeigler-Hil, Clark, & Pickard, 2008). 그

리고 그들은 타인의 평가에도 예민하기 때문에

자신의 신체를 지속적으로 검열하면서 신체불만

족을 야기하게 된다(Viren et al., 2015). 반면 웅

대성 자기애는 과장된 자기상과 신체에 대한 자

신감으로 신체불만족을 느끼지 않는다(Terry et

al., 2018). 타인의 평가에 대해서도 긍정적으로 해

석하여 자존감을 높게 유지하기 때문에 신체불만

족을 느낄 여지가 적다(기소혜, 2019). 취약성 자

기애가 높은 사람들은 수치심, 취약한 자기상, 낮

은 자존감의 특성들로 인해 자신의 요구가 충족

되지 않을 때 자기비난을 포함해 부정적인 감정

을 경험할 수 있고, 이러한 패턴은 부정적 신체이
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미지에 더욱 쉽게 노출되게 한다(Viren et al.,

2015). 신체불만족을 예측하는 또 다른 변인으로

는 자기애와 밀접한 관련이 있으면서 섭식장애

증상의 위험 요인이자 유지 변인으로 들 수 있는

완벽주의가 있다(Bizeul, Sadowsky, & Rigaud,

2001; Brown, Parman, Rudat, & Craighead, 2012;

Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003). 신체불만족

이 섭식장애의 예측요인으로 작용하므로(Stice,

2002) 완벽주의와 신체불만족의 관련성을 예측할

수 있다.

완벽주의는 비합리적이고 비현실적인 목표를

세우고 이러한 불가능한 목표를 성취하기 위해

쉴 새 없이 노력하고, 자신의 가치를 성취 여부로

평가하는 특징을 지닌다(Burns, 1980). 완벽주의에

대해 최근에는 다차원적으로 접근하고, 대표적인

다차원적 접근방식으로 Hewitt와 Flett(1991)의 다

차원적 완벽주의가 있다. Hewitt와 Flett(1991)는

완벽주의를 행동의 대상이 누구인지, 누구에게 귀

인 하는지에 따라서 자기지향적 완벽주의, 사회부

과적 완벽주의, 타인지향적 완벽주의의 3가지 차

원으로 분류하였다. 자기지향적 완벽주의는 자신

에게 과도한 기준을 부과하여 자기 스스로 결과

물이나 행동에 완벽을 요구하는 것이며, 사회부과

적 완벽주의는 타인이 자신에 대해서 비현실적으

로 높은 기대를 하고 있다는 지각을 하고 그들의

기대를 충족시키기 위해 자신에게 완벽을 강요하

는 것이다. 타인지향적 완벽주의는 타인에게 비현

실적인 기준을 부과하고 그들의 수행을 엄격하게

평가하는 것이다. Hewitt, Flett와 Edige(1995)의

섭식장애와 완벽주의 간의 관계 연구에서 섭식장

애는 자기지향적 완벽주의와 사회부과적 완벽주

의와 관련성이 있다고 평가하였고, 두 차원 모두

섭식장애와 관련이 있지만 자존감과 외모에 대한

걱정과 같은 섭식장애 증상과 관련 있는 것은 사

회부과적 완벽주의라고 하였다. 자기지향적 완벽

주의는 적응적 완벽주의 차원으로도 설명을 하고

긍정정서와도 관련이 있는 점을 감안하면 신체불

만족과 더 많은 관련성이 있는 것은 사회부과적

완벽주의라고 할 수 있다(Sherry, Hewitt, Besser,

Mcgee, & Flett, 2004). 사회부과적 완벽주의의 불

규칙한 섭식행동은 다른 사람들이 설정한 기준을

충족하려는 동기에 의한 것이고, 자신의 신체상이

아닌 이런 타인이나 사회에서 부과한 미의 기준

을 내면화하는 방향으로 섭식증상을 보이는 것이

다. 사회부과적 완벽주의는 타인이 부과하는 기준

에 자신을 맞춰야 하므로 그 기준을 자신이 통제

할 수 없다고 인식한다. 그리고 사회문화적 기준

이 자신의 신체상이 되어 그 기준에 도달하기 위

해 노력하지만, 불가능한 기준은 달성하기 힘들기

때문에 신체불만족이나 우울 등 다양한 부적응의

모습을 보인다(Hewitt & Flett, 1991).

완벽주의는 자기애가 자존감을 유지하는 전략

으로서의 역할을 한다(Dimaggio & Attinà, 2012).

자기애가 높은 사람은 자기 가치를 유지하기 위

해 끊임없는 기준을 세우고, 성취 후에는 기준을

높이면서 끝없는 불만족을 초래하게 만든다. 최근

에 달성한 모든 목표는 새로운 이상보다 더 열등

한 것으로 인식하는 것이다. 취약성 자기애는 자

신의 가치를 타인의 관심과 인정을 통해 얻으려

하고 성취하려는 기준이 자신이 설정한 기준이

아니라 타인이나 사회가 부과한 기준이 된다. 취

약성 자기애를 가진 사람들이 자존감을 유지하는

전략은 완벽주의 중에서도 사회부과적 완벽주의

와 연결되는 것이다(Morf & Rhodewalt, 2001).
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자신의 가치를 외모에 두는 취약성 자기애자는

사회가 부과한 날씬함의 기준을 성취하기 위해

많은 노력을 할 것이고 이를 달성하지 못한다면

신체불만족을 느끼게 된다. 사회부과적 완벽주의

와 취약성 자기애는 낮은 자존감, 타인에 대한 민

감성과 같은 공통된 특성을 지니다(Dickinson &

Pincus, 2003). 이러한 특성은 취약성 자기애자들

이 자신의 낮은 자존감은 지키려는 수단으로 사

회부과적 완벽주의를 많이 사용한다는 것을 뒷받

침해 줄 수 있다. 최바올(2016)은 취약성 자기애

가 높은 사람들의 거절당하지 않으려는 인정 욕

구가 완벽하지 않으면 인정받지 못할 것이라는

완벽주의 신념에 영향을 미친다고 하였다.

신체불만족을 예측하는 또 다른 매개변인으로

우울을 살펴볼 수 있다. 신체불만족과 우울증의

관련성 연구는 오랫동안 진행되어 왔다(Cooper &

Fairburn, 1993; Cooper & Hunt, 1998; Keel,

Mitchell, Davis, & Crow, 2001; Rierdan & Koff,

1997). Joiner, Wonderlich, Metalsky 및

Schmidt(1995)의 연구에서 신체불만족은 우울증

또는 우울-폭식 증상의 발현과 관련된 특징이라

고 하였다. Keel 등(2001)은 폭식환자를 대상으로

한 연구에서 신체불만족을 예측하는 데 있어서

폭식 증상보다 우울증이 더 강하다는 결론을 내

렸고, 신체불만족은 우울증을 예측하지 못하였으

나 우울증은 신체불만족을 예측한다고 보고하였

다. 한국의 대학생을 대상으로 한 연구에서도 우

울증은 이상섭식행동에 직접적인 영향을 미치치

는 않지만, 신체불만족을 매개로 이상섭식행동에

영향을 미친다고 하였다(Lim & You, 2017). 오지

영과 박기환(2011)은 체형 및 체중의 과대평가와

폭식행동의 관계에서 우울과 신체불만족의 매개

효과 연구를 진행하면서 신체불만족에서 우울로

가는 경로보다 우울에서 신체불만족으로 가는 경

로가 더 적합하다는 것을 밝혔다. 이상의 연구로

살펴본 결과 우울과 신체불만족의 상호작용에서

신체불만족이 우울에 영향을 미치기보다는 우울

이 신체불만족에 영향을 미친다는 것을 알 수 있

다. 자신의 체형에 관심이 높은 사람은 우울한 기

분이 들 때 체형에 대한 관심이 더욱 가중되고

결국 신체불만족을 증가시킨다(Cooper & Taylor,

1988)

우울은 취약성 자기애와 사회부과적 완벽주의

와도 관련성이 크다고 보고되고 있다. 취약성 자

기애는 수치심, 낮은 자존감, 사회적 회피, 무가치

감 등 부적응적인 특성을 보이고(Dickinson &

Pincus, 2003; Pincus et al., 2009), 취약성 자기애

가 높으면 우울과 분노 등 부정적인 정서를 느끼

기 쉽다(양진원, 2005). 앞서 언급하였듯이 취약성

자기애는 타인의 평가에 민감하고 타인을 통해

자신의 가치를 느끼기 때문에 타인의 반응에 따

라서 쉽게 무너지고 이 때문에 우울을 많이 느낀

다(Tritt, Ryder, Ring, & Pincus, 2010). 즉 취약

성 자기애가 강한 사람은 타인의 반응이 자신이

기대한 것과 다르면 거절당하였다고 인식하여 우

울을 더 크게 느끼는 것이다. 그리고 이들은 자기

애의 고유한 특징인 과대한 자기상도 가지고 있

어서 타인의 인정과 관심을 요구하는데, 이러한

인정과 관심이 충분하지 않으면 관계 회피적이거

나 우울에 빠지게 된다(Cain et al., 2008). 취약성

자기애와 유사한 개념으로 취약성이 강한 자기애

자들을 내현적 자기애로 구별하기도 하는데, 내현

적 자기애를 연구한 다수 연구에서도 내현적 자

기애는 우울과 관련성이 있다고 보고하였다(강선
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희, 정남운, 2002; 김혜리, 김정민, 서영임, 2016;

이진숙, 현명호, 2012; Akhtar & Thomson, 1982;

Freudenstein et al., 2012; Wink, 1991).

다차원적 완벽주의를 연구한 Hewitt, Flett와

Ediger(1996)은 종단 연구에서 사회부과적 완벽주

의가 우울을 예측한다는 것을 검증하였고, 김현정

과 손정락(2006)은 사회부과적 완벽주의가 자아존

중감을 거쳐 우울을 증가시킨다고 하였다. 완벽주

의 사회적 단절 모델에서는 사회부과적 완벽주의

는 사회적 단절, 즉 거부당하고 배제되는 느낌을

유발하여 우울을 경험할 수 있다고 한다(Hewitt,

Flett, Sherry, & Caelian, 2006). 사회부과적 완벽

주의 성향의 사람들은 타인으로부터 지속적으로

승인받지 못하다는 인식을 많이 하고, 이런 인식

은 사회부과적 완벽주의자들이 가지는 근본적인

사회적 인식이다. 자신이 승인받지 못하고 있다는

인식은 향후 미래의 사회적 관계가 실패할 것이

라는 무력감을 느끼게 하며, 이는 우울 증상이라

고 할 수 있다(Baumeister & Leary, 1995; Hewitt

et al., 2006). 그리고 사회부과적 완벽주의 성향의

사람들이 느끼는 타인의 기대에 미치지 못했다는

믿음은 사회적 관계를 개선할 수 있는 권한이

그들에게 있지 않다는 것을 말해주는 것이고,

이것은 사회적 절망과 우울 증상을 유발한다

(Baumeister & Leary, 1995).

취약성 자기애가 높은 사람은 사회부과적 완벽

주의의 태도로 인해 우울과 불안 등 심리부적응

을 많이 경험한다는 연구가 있다(구현경, 김종남,

2014). 취약성 자기애 성향이 높은 사람은 자신의

우월성을 인정받고 싶어 하고, 그 수단으로 불가

능한 기준을 세우지만 성취하지 못할 것 같은 걱

정과 부정적인 생각을 하게 되고 자신의 능력을

의심하는 과정에서 우울과 불안과 같은 심리적

부적응을 경험하게 되는 것이다. 취약성 자기애와

유사한 내현적 자기애가 높은 사람은 이상적인

자기와 현실의 부정적인 자기와의 괴리감이 커서

부정적인 자기 표상이 증가한다(이승렬, 장혜인,

2022). 사회적으로 부과된 기준이 이상적인 자기

상이 되고, 이에 도달하려고 노력하지만, 현실적인

자기는 이상에 도달할 수 없어서 좌절하고 우울

해지고 부정적인 자기상이 더 증가하는 것이다.

취약성 자기애와 신체불만족의 관계에 관한 선

행연구를 더 살펴보면 신체불만족을 종속변인으

로 하는 연구보다는 섭식장애를 일으키는 기제의

한 요인으로 고려한 연구들이 많다. 예를 들어 정

다운 등(2018)은 타인의 평가에 민감한 내현적 자

기애자가 이상섭식행동을 나타내는 것은 신체에

대한 불만족을 경험하기 때문이라고 하였고, 박지

연 등(2011)은 대인관계에 취약하고 평가에 예민

한 내현적 자기애 성향의 사람들이 이상섭식행동

을 보이는 것은 자기 신체에 대한 부정적인 인식

때문이라고 하였다. 이러한 선행연구들로 인해 취

약성 자기애가 신체불만족을 일으키는 한 요인임

이 밝혀졌지만, 선행연구들은 신체불만족보다는

섭식장애의 작동 기제에 초점이 맞춰져 있다. 본

연구는 취약성 자기애와 신체불만족이 섭식장애

의 예측변인으로 강력하다고 보고 심리적 개입이

어려운 섭식장애 보다 그 이전 단계인 신체불만

족이 발현되고 유지되는 기제를 알아보고자 하였

다. 신체불만족에 영향을 미치는 여러 변인을 살

펴본바 신체불만족에 이르는 과정을 정밀하고 심

층적으로 알아보기 위해 단순매개가 아닌 이중매

개모형을 사용하였다. 사회부과적 완벽주의와 우

울의 순차적 매개효과를 확인하고, 취약성 자기애
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가 신체불만족에 영향을 미치는 메커니즘을 설명

하고자 한다. 따라서 본 연구의 가설과 모형은 다

음과 같다.

가설. 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사

회부과적 완벽주의와 우울은 이중매개효과

를 보일 것이다.

방 법

참여자

SNS 통해 만 18세 이상의 성인 남녀를 대상으

로 구글 온라인 설문지를 배포하였고, 설문 실시

전 대상자들에게 연구 정보를 제공하였으며, 연구

참여에 대한 동의 후 설문을 진행하였다. 연구 참

여자 중 개인정보 수집에 동의하고 핸드폰 번호

를 기재한 사람에 한 해 소정의 온라인 상품권을

보상으로 제공하였다. 연구 참여에 동의한 669명

을 대상으로 설문이 진행되었고 불성실한 응답이

나 무응답은 없어서 본 연구에는 총 669부의 자

료가 사용되었다. 연구대상자 669명 중 남자가

228명(34%), 여자가 441명(66%)으로 여자가 다소

높은 분포를 보였다. 참여자들의 평균 나이는

31.06세(SD=11.41)이고, 평균 교육 연한은 15.29년

(SD=1.65)으로 나타났다.

측정도구

병리적 자기애 척도(Pathological Narcissism

Inventory: PNI). 취약성 자기애의 경우 Pincus

등(2009)이 개발하고 양진원(2012)이 번안한 병리

적 자기애 척도를 사용하였다. 총 35문항이며 0점

(전혀 나 같지 않다)부터 5점(매우 나 같다)까지 6

점 리커트 척도로 되어있다. 웅대성 자기애 15문

항, 취약성 자기애 20문항의 상위 2 요인으로 구

성되고, 웅대성 자기애는 착취, 웅대한 환상, 자기

희생-자기고양의 하위요인으로, 취약성 자기애는

변동하는 자존감, 평가절하, 특권분노의 하위로 이

루어져 있다. 양진원(2012) 연구에서의 전체 내적

합치도는 .92이며, 웅대성 자기애는 .85, 취약성 자

기애는 .92로 나타났고, 본 연구에서 전체 내적 합

치도는 .92, 웅대성 자기애는 .82, 취약성 자기애는

.90으로 확인되었다.

체형 만족도 평가지(Body Shape Questionnaire:

그림 1. 연구모형
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BSQ). 신체불만족은 Cooper, Taylor, Cooper와

Fairburn(1987)이 개발하고, 노영경과 김봉환

(2005)이 번안한 체형 만족도 평가지를 사용하였

다. 총 34문항이며, 1점(전혀 아니다)에서 6점(항

상 그렇다)까지 6점 리커트 척도로 구성되어 있으

며, 점수가 높을수록 신체불만족이 높다는 것을

의미한다. 비만에 대한 두려움, 구토경험, 노출에

대한 두려움, 체형불만의 4가지 하위요인으로 구

성되었다. 노영경과 김봉환(2005)의 연구에서는 전

체 내적합치도 .95를 나타냈고, 본 연구에서 전체

내적합치도는 .94로 확인되었다.

다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale: MPS). 사회부과적 완벽주

의는 Hewitt와 Flett(1991)가 개발하였고, 한기연

(1993)이 번안한 다차원적 완벽주의 척도를 사용

하였다. 총 45문항이고, 1점(전혀 그렇지 않다)부

터 7점(매우 그렇다)까지 7점 리커트 척도로 구성

되어 있으며, 점수가 올라갈수록 완벽주의 성향이

높음을 의미한다. 사회부과적 완벽주의, 자기지향

적 완벽주의, 타인지향적 완벽주의의 3가지 하위

요인으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 사회부

과적 완벽주의의 15문항을 사용하였다. 한기연

(1993)의 연구에서 내적합치도는 .76으로 나타났

고, 본 연구에서 내적합치도는 .65로 확인되었다.

통합적 한국판 우울 성향 척도(Korean

Version of Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale: CES-D). 우울을 측정하기 위

하여 Radloff(1977)가 개발한 역학조사센터 우울척

도를 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 번안 및 타

당화한 통합적 한국판 우울 성향 척도를 사용하

였다. 척도는 총 20문항으로 되어 있으며, 우울정

서, 긍정적 정서, 신체적 저하, 대인관계의 4개 하

위요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 리커트

척도로 되어있고, 점수의 범위는 0점∼60점이며,

점수가 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다. 전

겸구 등(2001)의 연구에서 내적합치도는 전체 .91

이었고, 본 연구에서 내적합치도는 전체 .87로 나

타났다.

분석방법

자료 분석을 위해 IBM SPSS Statistics 25.0을

사용하여 변인들에 대한 기술통계량(평균, 표준편

차, 왜도, 첨도)을 산출하였고, Pearson 상관분석

을 통해 연구에 사용되는 주요 변인 간 상관관계

를 살펴보았다. 이후 취약성 자기애와 신체불만족

의 관계에서 사회부과적 완벽주의와 우울의 이중

매개효과를 탐색하기 위해 Process macro의 6번

모델을 사용하여 분석하였다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 및 상관

연구변인인 취약성 자기애, 사회부과적 완벽주

의, 우울, 신체불만족의 평균과 표준편차, 왜도와

첨도 및 변인 간 Pearson 상관계수를 산출하고

그 결과는 표 1에 제시하였다. 일반적으로 왜도의

절댓값은 3 미만, 첨도의 절댓값은 8 미만이면 정

규분포 가정을 충족한다고 판단한다(Kline, 2010).

본 연구는 모든 변인의 왜도와 첨도가 절댓값 1.6

미만으로 나타나 정규분포를 따르고 있는 것으로
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볼 수 있다. 변인들의 상관관계 결과를 살펴보면

취약성 자기애는 사회부과적 완벽주의, r=.47,

p<.001, 우울, r=.49, p<.001, 신체불만족, r=.53,

p<.001, 과 유의한 정적상관을 보였다. 사회부과

적 완벽주의는 우울, r=.39, p<.001, 신체불만족,

r=.37, p<.001, 과 유의한 정적상관을 보였고, 우울

은 신체불만족, r=.45, p<.001, 과 유의한 정적상관

을 나타냈다.

취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사회

부과적 완벽주의와 우울의 이중매개효과

취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사회

부과적 완벽주의와 우울이 순차적으로 매개하는

지 검증하기 위해서 Process Macro 6번 모델을

적용하여 부트스트랩 샘플 5,000개로 설정한 후

분석하였다. 결과는 표. 2와 같다. 취약성 자기애

는 사회부과적 완벽주의에 유의한 영향을 미쳤고,

β=.47, p<.001, 신체불만족에도 유의한 정적인 영

향을 미쳤다, β=.53, p<.001. 취약성 자기애와 사

화부과적 완벽주의를 우울에 동시에 투입했을 때

취약성 자기애는 우울에 유의한 정적인 관계를

나타냈고, β=.39, p<.001, 사회부과적 완벽주의도

우울에 유의한 정적인 관계를 보였다, β=.20,

p<.01. 신체불만족을 종속변인으로 모든 변인을

투입했을 때 취약성 자기애가 사회부과적 완벽주

의를 거쳐 신체불만족으로 가는 경로는 정적으로

유의하였고, β=.10, p<.01, 취약성 자기애가 우울

을 거쳐 신체불만족에 가는 경로도 정적으로 유

의하였다, β=.23, p<.001. 또한 사회부과적 완벽주

의와 우울을 통제한 후에도 취약성 자기애가 신

체불만족에 미치는 직접효과가 유의하고, β=.37,

p<.001, 취약성 자기애와 신체불만족의 총효과, β

=.53, p<.001, 가 직접효과보다 크기 때문에 사회

부과적 완벽주의와 우울은 순차적 매개효과가 있

는 것으로 볼 수 있다. 취약성 자기애와 신체불만

족의 관계에서 사회부과적 완벽주의와 우울을 연

속으로 투입하면 설명력이 5% 증가하여 총 설명

력은 33%가 되었다, F(3, 665)=110.83, p<.001.

취약성 자기애가 사회부과적 완벽주의와 우울

을 거쳐 신체불만족에 미치는 이중매개효과의 유

의성 검증을 위해 Bootstrapping을 실시하였고,

결과는 표 5에 제시하였다. 이중매개모형에서 사

회부과적 완벽주의, β=.05, 95%, CI=[.01, .10], 와

　 1 2 3 4

1. 취약성 자기애 -

2. 사회부과적 완벽주의 .47*** -

3. 우울 .49*** .39*** -

4. 신체불만족 .53*** .37*** .45*** -

평균 46.10 58.25 20.33 110.90

표준편차 16.64 9.70 9.41 30.53

왜도 -.41 -.53 .23 -.46

첨도 -.17 1.56 .20 -.14

***p<.001.

표 1. 주요 변인의 기술통계 및 상관분석 (N=669)
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우울, β=.10, 95%, CI=[.06, .14], 의 매개효과는 있

는 것으로 나타났다. 취약성 자기애가 사회부과적

완벽주의와 우울을 순차적으로 거쳐 신체불만족

으로 가는 경로에서 신뢰구간에 0이 포함되지 않

아 유의한 간접효과를 보였다, β=.02, 95%,

CI=[.01, .04]. 연구모형의 경로계수는 그림 2에 제

시하였다.

논 의

본 연구의 목적은 취약성 자기애가 신체불만족

에 미치는 영향에서 인지 요소로서의 사회부과적

완벽주의와 정서 요소로서의 우울을 이중매개모

델로 살펴보고자 하였다. 본 연구의 주요 결과는

다음과 같다.

첫째, 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서

사회부과적 완벽주의는 매개효과를 보였다. 이것

은 취약성 자기애와 이상섭식행동 간의 관계에서

부적응적 완벽주의가 매개효과를 보인다는 연구

(최바올, 2016)와 맥락을 같이 하는 결과이다. 취

약성 자기애는 타인의 평가에 두드러지게 예민함

을 보이는 특징을 가지고 있고 이런 예민함은 자

신의 단점을 수용하지 못하게 하고 타인이나 사

회적인 기준에 맞추려는 선택을 하게 만든다. 타

인이나 사회적인 기준에 맞추려는 지나친 노력은

완벽주의와 연결된다. 부정적인 평가에 대한 예민

성이 완벽주의라는 행동양식을 증가시키는 것이

다(이연주, 박준호, 2016). 비현실적인 목표를 세우

고 성취하려고 하는 완벽주의 성향은 높아질수록

목표 달성이 어렵게 되고 결국 좌절감과 불만족

을 느끼게 한다. 취약성 자기애가 높은 사람은 외

모에 자신의 가치를 많이 두고 있으며(Zeigler-

Hill, Clark, & Pickard, 2008), 외부환경에 대한

민감성이 높은 탓에 타인의 외모 평가와 거부에

민감하게 반응하여 결과적으로 부정적인 신체이

미지를 갖는다고 볼 수 있다.

둘째, 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서

우울은 유의한 매개효과를 보였다. 취약성 자기애

가 높은 사람 사람은 자신에 대해 무가치감과 부

정적인 감정을 느끼는 우울을 경험할 수 있고, 이

독립변인 종속변인 β SE t
95% CI

F R2
LL UL

취약성 자기애
사회부과적

완벽주의
.47 .03 13.90*** .32 .42 193.34*** .22

취약성 자기애

우울

.39 .02 10.50*** .18 .26

125.41*** .27사회부과적

완벽주의
.20 .03 5.45*** .10 .20

취약성 자기애

신체불만족

.37 .04 9.54*** .32 .48

110.83*** .33
사회부과적

완벽주의
.10 .05 2.75** .04 .24

우울 .23 .07 6.06*** .29 .57

취약성 자기애 신체불만족 .53 .04 16.09*** .50 .64 259.00*** .28

주. CI=Confidence Interval; LL=Lower Limit; UL=Upper Limit.

**p<.01, ***p＜.001.

표 2. 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사회부과적 완벽주의와 우울의 이중매개효과



한국심리학회지:건강

- 922 -

는 체중, 체형 등 자신의 신체상에 대한 부정적인

모습으로 이어질 수 있다. 취약성 자기애가 높은

사람은 자신을 부정적으로 인식하고 자기비난이

높아져 우울을 경험하고(배주영, 허재홍, 2020), 스

스로에 대한 비난을 통해 자신의 체중이나 체형과

관련된 신체불만족을 느낄 수 있다(오지영, 박기

환, 2011). 이는 정상집단보다 자존감이 낮은 사람

의 경우 우울을 많이 경험하고, 날씬함에 대한 욕

구도 정상집단보다 크다고 보고한 폭식행동 연구

(안소연, 오경자, 1995)와 맥락을 같이한 결과이다.

셋째, 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서

사회부과적 완벽주의와 우울은 순차적으로 유의

한 매개효과를 보였다. 취약성 자기애 성향의 사

람들이 사회부과적 완벽주의 수준이 높으면 우울

을 경험할 수 있고, 이때 자신의 신체에 대해서도

불만족을 느낄 수 있음을 의미한다. 취약성 자기

애를 가진 사람들은 타인이 부과한 기준이 과한

경우에도 그 기준을 충족하려는 욕구를 보인다(강

연희, 2019). 따라서 이들은 사회가 부과하는 체형

을 내재화할 가능성이 높고, 그것을 충족하려는

강한 욕구 때문에 부정적인 평가에 대한 두려움

도 증가해 우울을 더 많이 경험할 수 있다(김영

윤, 이은진, 김범준, 2011). 그리고 우울한 기분은

자기비난을 증가시켜 자신의 체형에 대한 불만을

β SE
95% CI

LL UL

전체 .16 .03 .11 .23

사회부과적 완벽주의 .05 .02 .01 .10

우울 .10 .02 .06 .14

사회부과적 완벽주의
->신체불만족

.02 .01 .01 .04

주. CI=Confidence Interval; LL=Lower Limit; UL=Upper Limit.

표 3. 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사회부과적 완벽주의와 우울의 간접효과

그림 2. 취약성 자기애와 신체불만족의 관계에서 사회부과적 완벽주의와 우울의 매개효과

모든 경로는 표준화계수, 괄호안은 간접효과를 통제한 직접효과

**p<.01, ***p＜.001.
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느끼게 한다(오지영, 박기환, 2011). 한편, 취약성

자기애와 사회부과적 완벽주의는 낮은 자존감, 부

적절감, 무능감이라는 공통적인 특징을 가진다

(Millon & Davis, 2000). Lim과 You(2017)에 따르

면 낮은 자존감과 우울이 이상섭식행동에 직접적

인 영향을 미치는 것은 아니지만 신체불만족을

거쳐 이상섭식행동에 영향을 미친다고 보고하였

다. 이는 부정적인 심리 특성이 이상섭식행동으로

바로 연결되는 것은 아니지만, 낮은 자존감과 높

은 우울감을 경험하는 사람의 경우 자신의 몸에

대해 불만족할 가능성이 크고, 이상섭식행동까지

이어질 수 있음을 의미한다.

본 연구는 부적응적 성격 특질인 취약성 자기

애와 섭식장애의 강력한 예측 요인으로 알려진

신체불만족의 관계를 확인하고, 취약성 자기애가

신체불만족에 이르는 경로를 탐색했다는 점에서

의의를 지닌다. 치명적인 결과로 이어질 수 있는

정신병리인 이상섭식장애에 대한 연구는 그동안

많이 진행되어 왔으나(김은하, 정채영, 2016; 박지

연, 신민섭, 김은정, 2011; Bruch, 1981; Gordon &

Dombeck, 2010; Smink, Van Hoeken, & Hoek,

2012), 섭식장애에 큰 영향을 미치는 신체불만족

은 주로 매개변인 역할을 하는 연구가 주를 이루

었다. 본 연구는 취약성 자기애와 신체불만족의

관계를 확인하고, 이들 간의 관계에서 사회부과적

완벽주의와 우울이 함께 작용한다는 것을 검증하

였다. 즉, 취약성 자기애가 높은 사람이 사회부과

적 완벽주의를 가지고 있다면 우울을 경험할 수

있고, 우울은 자신에 대한 부정적인 감정을 증가

시켜 신체불만족으로 이어질 수 있다는 것을 경

험적 연구를 통해 검증하였다.

본 연구의 결과는 취약성 자기애 성향의 사람

이 신체불만족을 줄이기 위해 어떠한 개입을 할

수 있는지 특정했다는 점에서 임상적 의의가 있

다. 낮은 자존감, 거대 자기상, 평가 민감성을 특

징으로 하는 취약성 자기애 성향의 사람이 어떠

한 기제로 신체불만족을 느끼는지 알 수 있으며,

어떤 치료적 개입이 가능한지 지표가 될 수 있을

것이다. 외모에 가치를 두는 취약성 자기애 성향

의 사람들은 외모에 대한 기준도 자신이 정하기

보다는 사회가 요구하는 기준을 세우게 될 가능

성이 크고, 그 기준을 충족하지 못했을 경우에 자

신에 대한 부정적인 감정이 커지고 우울이 증가

하여 결국 자신의 신체에 대한 부정적인 인식을

갖는다. 이것은 신체불만족에서 완벽주의와 우울

에 대한 개입이 중요한 요소라는 것을 시사한다.

신체불만족은 섭식장애와 기타 부적응적 심리

에 영향을 미치는 변인이라고 할 수 있는데, 신체

불만족에 영향을 미치는 기제를 탐색하는 것은

다른 부적응적 심리를 예방하는 효과를 지닌다는

점에서 의의가 있다. 섭식장애의 치료적 개입은

쉽지 않고 많은 치료 비용이 필요하지만, 신체불

만족의 단계에서 개입이 이루어진다면 좀 더 효

율적인 개입이 가능할 수 있다. 신체에 대한 비현

실적인 기준을 지니고 그 기준에 도달하지 못한

것으로 힘들어한다면 인지적 측면에서 개입하는

전략이 효과적일 수 있을 것이다. 인지행동적 접

근 방식은 경직된 사고를 지닌 완벽주의에 효과

적인 것으로 보고되었다(Riley, Lee, Cooper,

Fairburn, & Shafran, 2007). 부정적 신체상을 가

진 여대생을 대상으로 한 인지행동치료는 신체상

만족도와 자존감을 높이고 우울은 낮추는 효과를

보였다(박수정, 손정락, 2002). 취약성 자기애와 사

회부과적 완벽주의는 타인에 대한 지나친 관심과
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의존이 문제이므로 인지치료 외에 정신역동-대인

관계 치료가 효과를 보일 수 있다(김윤희, 서수균,

2008). 한편 서민정과 손정락(2015)은 부적응적인

완벽주의와 신체불만족을 보이는 대학생들을 대

상으로 합리적 정서행동치료를 적용하였는데 부

적응적 완벽주의와 신체불만족 수준을 감소시킨

다는 결과를 얻었다. 완벽주의자가 가지는 외모에

대한 비합리적 신념을 찾아내고 비합리적 신념으

로 인한 정서적 불쾌감을 살피고 비합리적 신념

을 수정하는 치료기법의 효과였다. 따라서 다양한

치료기법으로 완벽주의나 신체불만족의 단계에서

치료적 개입을 한다면 섭식장애로 이르는 것을

예방할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 신체불

만족에 대해 남성과 여성을 비교하는 연구가 필

요하다. 취약성 자기애와 사회부과적 완벽주의는

남성보다는 여성에게서 더 많이 나타나는 경향이

있고, 신체나 외모에 대한 관심에서도 남녀 차이

가 존재한다. 가령 여성은 날씬해 보이려는 욕구

가 강하다면, 남성은 근육질의 몸을 가지는 것을

원한다. 이러한 차이로 인해 신체불만족을 보이는

양상에서도 남녀 차이가 있을 것으로 예상되어

향후 연구에서는 남녀를 구분하여 신체불만족의

양상을 비교해 볼 필요가 있다. 둘째, 신체불만족

을 완화하는 조절변인을 탐색해야 한다. 본 연구

는 신체불만족에 영향을 미치는 예측변인을 탐색

하였는데, 치료적 개입을 위해서는 신체불만족을

높이거나 낮추는 조절변인을 찾는 것이 중요하다.

향후 연구에서는 자기개념 명료화 또는 자존감

향상 등 신체불만족을 완화하는 변인을 찾아서

치료적 개입을 더 구체화할 필요가 있겠다. 셋째,

본 연구는 연구 대상자를 선별할 때 선별기준을

정하거나 척도의 절단점 기준을 설정하지 않아

타당도가 낮을 수 있는 문제점을 안고 있다. 넷째,

본 연구는 횡단적 연구이기 때문에 변인 간의 관

계를 인과적으로 볼 수 없고 시간의 변화에 따른

관계를 고려하지 못하였다는 한계점이 있다. 다섯

째. 본 연구에 인구통계학적 변인을 같이 분석한

다면 풍부하고 다양한 연구결과를 도출할 수 있

을 것이다. 이는 향후 연구에서 시도해 볼 만하다.
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The purpose of this study is to examine the effect of vulnerability narcissism on body

dissatisfaction and to confirm the sequential mediating effects of socially prescribed

perfectionism and depression between them. For this study, an online survey based on 669

adults was conducted and the questionnaires consisted of the pathological narcissism

inventory(PNI), the multidimensional perfectionism scales(MPS), the depression scale(CES-D),

and the body shape questionnaire(BSQ). The results of the study were as follows. First, there

was a significant correlation among all the variables of vulnerability narcissism, socially

prescribed perfectionism, depression, and body dissatisfaction. Second, in the effect of

vulnerability narcissism on body dissatisfaction, socially prescribed perfectionism, and

depression showed a simple mediating effect. Third, in the effect of vulnerability narcissism

on body dissatisfaction, socially prescribed perfectionism, and depression were sequentially

mediated. These results suggest that people with vulnerable narcissism may experience

depression if they show a high level of socially prescribed perfectionism, and may reveal the

problem of body dissatisfaction through these mediating variables. Based on the above results,

the significance of this study and suggestions for follow-up studies are presented.

Keywords: Narcissistic Vulnerability, Body Dissatisfaction, Socially Prescribed Perfectionism,

Depression
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