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사회불안과 이상섭식행동의 관계:

명시적 및 암묵적 외모거부민감성의 매개효과†

서 현 지 심 은 정‡

부산대학교 심리학과 졸업생 부산대학교 심리학과 교수

본 연구는 명시적 및 암묵적 외모거부민감성이 사회불안과 이상섭식행동의 관계를 매개하는지 검

증하였다. 2021년 9월부터 11월까지 만 18세 이상-만 28세 이하의 대학생 178명을 대상으로 한국

판 사회적 회피 및 불편감 척도(K-SADS)와 한국판 섭식 태도 척도(KEAT-26)를 측정하였다. 명

시적 외모거부민감성은 자기보고 외모거부민감성 척도(Appearance-RS)를 사용하였고, 암묵적 외

모거부민감성은 암묵적 연합 검사(Implicit Association Test, IAT)를 사용하여 측정하였다.

PROCESS Macro 4.0로 검증한 결과, 첫째, 사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 명시적 외모거

부민감성의 매개효과는 유의하였다. 둘째, 사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 암묵적 거부민감

성의 매개효과는 유의하지 않았다. 본 연구의 결과는 사회불안장애와 섭식장애의 동반이환을 예

방 및 완화하는 데 외모거부민감성을 고려해야 할 필요성을 시사한다.
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사회불안장애(Social Anxiety Disorder)는 다른

사람들에게 면밀하게 관찰될 수 있는 사회적 상

황에 대해 극심한 공포와 불안을 느끼는 정신장

애로, 이러한 공포와 불안의 원인은 타인의 부정

적 평가에 대한 두려움과 관련된 것으로 알려져

있다(American Psychiatric Association: 이하

APA, 2015). 사회불안장애를 가진 사람들은 삶의

다양한 영역에서 기능이 저하되며, 이러한 기능

저하(e.g., 사회적 상황의 회피나 사회적 정보 처

리에서의 편향)가 이차적인(secondary) 정신장애

의 위험요인이 된다(Kessler, 2003).

실제 사회불안장애 환자의 90%는 다른 정신장

애와 동반이환(comorbidity)을 보이고(Xu et al.,

2012), 특히 섭식장애와 동반이환이 높은 것으로

알려져 있다(Swinbourne et al., 2012). 사회불안은

섭식장애의 기질적 위험요인으로 제시되며(APA,

2015), 사회불안장애가 신경성 식욕부진증과 신경

성 폭식증과 같은 섭식장애의 발생에 선행하는

경향이 있었다(Godart, Flament, Lecrubier, &

Jeammet, 2000). 사회불안장애가 섭식장애와 동반

이환된 경우, 사회불안장애는 치료 참여를 감소시

키면서 섭식장애의 치료를 방해하는 것으로 나타

났다(Goodwin & Fitzgibbon, 2002). 실제 사회불

안과 섭식장애 치료 예후에 대해 살펴본 종단 연

구에서 사회불안 수준이 신경성 폭식증 증상에

대한 치료적 도움을 찾지 않는 것을 예측했으며

(Ranta, et al., 2017), 섭식장애 환자에게 거주 치

료(residential treatment)를 제공했을 때, 사회불안

이 높은 사람들이 우울 또는 일반적인 불안이 높

은 사람들보다 더 좋지 않은 치료 예후를 나타냈

다(Smith et al., 2018). 이는 사회불안이 높은 사

람들이 부정적인 평가에 대한 두려움을 가지고,

대인관계 상황을 회피하는 대처 방식으로 인해

섭식장애의 치료에 관여하는 것을 방해할 수 있

기 때문이다(Goodwin & Fitzgibbon, 2002). 이러

한 사회불안장애와 섭식장애 동반이환의 부정적

영향을 고려할 때, 사회불안장애가 섭식장애로 이

어지는 기제를 파악하는 것이 필요하다.

이상섭식행동(Disordered Eating Behaviors)은

정상적인 섭식행동과 섭식장애 행동의 연속선상

에 존재하는 행동 양식을 의미하며(Shisslak,

Crago & Estes, 1995), 이상섭식행동이 심각해지

면 섭식장애로 이어질 수 있다(Tylka & Subich,

1999). 이러한 이상섭식행동에는 음식 섭취를 제

한하거나 거부하는 ‘절식행동’, 단기간에 많은 양

의 음식을 섭취하는 ‘폭식행동’, 그리고 체중 증가

를 막기 위해 음식물을 쪼개서 섭취하고 체중 증

가에 대한 사회적 압력을 인식하는 ‘섭식통제’가

있다(Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982).

이상섭식행동은 다양한 문제를 초래할 수 있는데,

이상섭식행동의 수준이 높은 집단이 낮은 집단에

비해 높은 수준의 심리적 어려움(e.g., 우울, 불안,

자살사고)과 낮은 수준의 삶의 질을 보고하였다

(Herpertz-Dahlmann, Wille, Hölling, Vloet, &

Ravens-Sieberer, 2008). 또한, 절식행동으로 체중

이 감소하면 무월경, 저체온, 저혈압 등과 같은 신

체 증상을 겪게 되고, 폭식 및 제거 행동이 장기

간 지속될 경우에는 수분과 전해질 이상과 같은

문제를 유발하게 된다(김율리, 2018).

이러한 사회불안장애와 이상섭식행동의 관계는

선행 연구에서 일관되게 보고되었는데, 사회불안

이 높은 참가자들이 건강한 통제집단에 비해 폭

식 행동, 신체 불만족, 날씬함에 대한 욕구가 더

높았고(Silgado, Timpano, Buckner, & Schmidt,
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2010), 사회불안장애는 체형 걱정, 체중 걱정, 폭

식 빈도와 관련이 있었다(Sawaoka, Barnes,

Blomquist., Masheb, & Grilo, 2012). 또한, 불안장

애와 섭식장애 증상 간의 관계를 살펴본 연구에

서 다른 불안장애보다 사회불안장애와 외상 후

스트레스 장애에서 이상섭식행동을 보고할 가능

성이 더 높았다(Becker, DeViva, & Zayfert,

2004). 그리고 선행 연구들은 부정적 평가에 대한

두려움(Levinson & Rodebaugh, 2012), 대처전략

및 사회적 지지(MacNeil, Esposito-Smythers,

Mehlenbeck, & Weismoore, 2012), 스트레스 반응

성과 낮은 자존감(Ciarma & Mathew, 2017), 이분

법적 사고와 반추적 사고(여혜경, 황성훈, 2018)

등이 사회불안 증상과 이상섭식행동을 매개할 수

있다고 제안한다.

특히 선행 연구는 사회불안장애와 섭식장애의

관계에서 외모와 관련된 부정적인 평가에 대한

두려움에 주목할 필요성을 제시하였는데(Levinson

& Rodebaugh, 2012), 사회불안장애와 섭식장애는

모두 타인에게 자신이 어떻게 보이는지 걱정을

하며(Brewerton, Lydiard, Ballenger, & Herzog,

1993), 자신의 외모에 대한 걱정은 두 장애 모두

와 관련이 있었다(Williams & Levinson, 2020).

실제 236명의 대학생을 대상으로 사회불안장애와

이상섭식행동의 공유된 취약성 변인을 확인한 연

구에서는 완벽주의, 부정적 평가에 대한 두려움,

사회적 외모 불안 중에서 사회적 외모 불안만이

공통된 취약성임을 확인하였다(Levinson et al.,

2013). 이러한 결과는 사회불안과 섭식장애에서

공유하는 부정적 평가에 대한 두려움이 외모에

근거하고 있을 가능성을 제시하며, 외모의 부정적

평가에 대한 두려움을 두 장애의 관계에서 살펴

볼 필요성을 시사한다(Levinson et al., 2013). 하

지만 아직 두 장애의 관계를 외모와 관련된 변인

과 함께 살펴본 연구들은 제한적이었다.

외모거부민감성(Appearance Based Rejection

Sensitivity)은 자신의 외모에 대한 불안과 관련된

개념 중 하나로, 신체적 외모를 바탕으로 거부반

응의 징후를 걱정스럽게 기대하고, 쉽게 인지하고,

과민 반응하는 경향을 의미한다(Park, 2007). 이러

한 외모거부민감성은 신체적 외모와 관련된 사회

적 정보가 자신과 타인에 의해 적용되거나 처리

되거나 인식되는 방식에 영향을 주게 된다(Park,

2007). 예를 들어, 외모거부민감성이 높은 집단은

낮은 집단에 비해 일반적으로 사회적 상호작용을

피하고, 외모로 인한 거부를 당한 후에는 심지어

가까운 타인과도 상호작용을 꺼리는 것으로 나타

났다. 그리고 외모로 인한 거부를 민감하게 느낀

날에는 사회적 회피 현상이 더 크게 나타났는데,

이를 통해 외모거부민감성이 높은 사람들은 사회

적 상호작용에서 철수함으로써 외모로 인한 거부

에 과민 반응함을 알 수 있다(Park & Pinkus,

2009).

한편, 자신에 대한 정보는 다양한 시스템을 통

해 처리되며, 명시적인 자기 인식(explicit self-

perception)은 자신에 대한 신중하고 의식적인 추

론에 기초하는 반면, 암묵적인 자기 인식(implicit

self-perception)은 의식적인 통제나 인식 밖에 존

재하며, 자신과 관련된 경험의 자동적인 활성화에

서 비롯된다(Mikami, Schad, Teachman, Chango,

& Allen, 2015). 명시적인 자기 인식은 자기보고

식 척도를 사용하여 측정할 수 있지만, 암묵적인

자기 인식을 측정하기 위해서는 간접적인 방법이

필요하다. 특히 자신의 외모에 대한 태도를 자기
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보고식 척도로만 평가하는 것에는 한계가 있을

수 있는데, 자신의 외모에 대한 암묵적인 태도는

의식 밖에서 발생하며(Nosek, Hawkins, &

Frazier, 2011), 사회적 바람직성의 영향으로 자신

혹은 자신의 외모가 거절당할까 봐 두려워하는

것을 솔직하게 보고하지 않을 가능성이 있기 때

문이다(Mikami, et al., 2015).

암묵적인 태도를 측정하기 위한 방식으로 암묵

적 연합 검사(Implicit Association Test: 이하

IAT)가 있다. IAT는 특정 대상에 대한 개인의 암

묵적인 태도를 측정하기 위해 개발된 행동 과제

로(Greenwald, McGhee, & Schwartz, 1998), 자신

에 대한 암묵적인 태도를 평가하기 위해 자신과

평가적인 속성을 짝짓는 것의 상대적인 강도를

측정해왔다(Chiu, Ho, & Tollenaar, 2022; Wong,

Morrison, Heimberg, Goldin, & Gross, 2014). 암

묵적인 자기 평가(implicit self-evaluation)는 도식

적인 자기 표상의 종류로, 자신과 특정 속성을 짝

짓는 것의 상대적인 강도를 측정하는데, 자신과

거절을 연합하는 IAT를 사용한 연구(Chiu et al.,

2022)에서 참가자는 표적 자극(e.g., 자신)을 대립

되는 두 속성(e.g., 거절 vs 수용)중 한 속성과 짝

을 지어 분류하는 과제를 수행하였다. 전제는 표

적 자극과 한 속성이 짝을 이룬 것(e.g., 자신-거

절)이 자신의 암묵적 평가와 일치할 때, 같은 키

로 분류하는 속도가 빠르다는 것인데, 즉 자신이

거절될 것이라는 도식을 가진 참가자는 자신-거

절 단어를 같은 키로 분류할 때, 자신-수용 단어

를 같은 키로 분류할 때보다 더 빠르게 반응한다

는 것이다.

본 연구에서는 이러한 방법을 활용하여 자기보

고식 척도의 한계를 보완하고자 암묵적 외모거부

민감성을 측정하고자 하였다. 암묵적 외모거부민

감성은 ‘나의 외모’라는 표적 단어를 거절 범주에

해당하는 단어들과 연합하는 정도를 의미한다. 한

선행 연구는 명시적 및 암묵적 신체 불만족과

이상섭식행동의 관계를 살펴보았다(Velkoff &

Smith, 2020). 암묵적인 신체 불만족을 측정하기

위해 145명의 여자 대학생을 대상으로 참가자들의

모습을 앞, 뒤, 좌우 방향에서 찍은 사진 4개와

“me”라는 단어를 표적 개념으로 제시하고, 만족과

실망에 해당하는 단어 범주 중에서 어떤 범주와

더 빨리 연합하는지 그 강도를 측정하였다. 그 결

과, 명시적 신체 불만족이 일주일 이후 시점 이상

섭식 행동을 예측하지 못한 반면, 암묵적 신체 불

만족은 이후 이상섭식행동을 유의하게 예측하였

다. 이는 명시적 태도가 설명하지 못하는 측면을

암묵적 태도가 설명할 가능성을 시사한다. 그러나

아직 자신의 외모에 대한 암묵적 태도를 IAT로

평가한 연구는 제한적이다. 자신의 외모에 대한

태도를 다양한 방식으로 측정한다면 외모에 대한

태도를 보다 포괄적으로 파악할 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 자기보고식 척도를 사용하여 자

신의 외모에 대한 명시적 태도를 측정하고, 명시

적 태도를 보완하기 위해 IAT를 사용하여 자신의

외모에 대한 암묵적 태도를 측정하고자 하였다.

한편, 사회불안장애를 가진 집단을 대상으로도

암묵적인 자기 평가를 측정하는 연구들이 진행되

어왔다. 예를 들어, 사회불안 수준에 따른 명시적

및 암묵적 자존감을 평가한 연구에서 사회불안이

높은 집단이 낮은 집단에 비해 명시적 자존감이

낮았고, 암묵적 자존감에서는 두 집단 모두 높은

자존감과 자신이 연합된 자극을 분류하는 시간이

빨랐지만, 사회불안이 낮은 집단에서 이러한 패턴
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이 더 강한 것으로 나타났다(de Jong, 2002). 또

한, 사회불안 유무에 따른 사회적 순위(social

rank)와 소속감(affiliation)의 두 영역에서 명시적

및 암묵적 자기 평가를 확인한 결과, 명시적 및

암묵적 자기 평가에서 사회불안장애를 가진 집

단은 통제 집단에 비해 사회적 순위와 소속감

두 영역에서 자기 자신을 낮게 평가하였다

(Gilboa-Schechtman et al., 2017). 이처럼 사회불

안에서 암묵적 자기 평가의 결과는 다소 혼재되

어있으나, 부정적인 암묵적 자기 평가가 유의한

것으로 밝혀진다면, 자신과 수용을 연합하거나 긍

정적인 피드백에 연합하는 훈련을 통한 암묵적인

자기 평가 수정이 치료적 개입으로 활용 가능성

이 있다(Schnabel & Asendorpf, 2015).

사회불안이 높은 사람들은 타인에게 거절당하

는 것을 두려워하는 경향이 있는 것으로 알려져

있다(Zimmer-Gembeck, Gardner, et al., 2021). 또

한, 사회불안이 높은 사람들은 비임상 집단에 비

해 다양한 영역에서 자신을 부정적으로 평가하고

(Moscovitch, Orr, Rowa, Reimer, & Antony,

2009), 타인이 자신에 대한 엄격한 기준을 가지고

있다고 믿으며(Moscovitch & Hofmann 2007), 자

신은 그 기준을 충족하지 못하기 때문에 타인이

자신을 비판하거나 거부할 것이라 기대한다

(Bielak & Moscovitch, 2013). 특히, 사회불안장애

를 가진 사람들에게 자신의 신체적 결함에 대한

걱정이 흔한 것으로 알려져 있으며(Moscovitch et

al., 2013), 사회불안을 가진 사람들은 타인이 자신

의 외모를 세밀하게 살펴보는 것(scrutiny)을 두려

워하고(Hart et al., 2008), 실제 높은 수준의 사회

불안은 타인으로부터 외모에 대한 부정적인 평가

를 받는 것에 대한 두려움인 사회적 외모 불안과

관련이 있었다(Roberts et al., 2018). 그리고 사회

불안이 있는 개인들이 비임상 집단보다 대중 연

설을 하는 동안 자신의 신체적 매력을 더 낮게

평가하고(Rapee & Abbott, 2006), 자신에 대한 더

왜곡된 신체상을 가지고 있었다(Izgiç, Akyüz,

Dogan, & Kugu, 2004). 이처럼 사회불안이 높은

사람들은 자신의 외모를 부정적으로 평가하는 자

신의 외모에 대한 부정적인 도식을 가지고 있을

가능성이 있고, 자신의 외모로 인해 거절당할지도

모른다는 외모거부민감성이 높을 가능성이 시사

된다.

더불어 외모거부민감성은 이상섭식행동과도 밀

접한 관련이 있고, 실제 외모거부민감성이 높은

사람들에게 외모로 인해 거절당했던 경험을 회상

하도록 했을 때, 외모에 기반을 둔 사회적 비교가

증가하였고, 자신의 불안을 감소시키기 위해 이상

섭식행동 또한 증가하였다(Park, 2007). 이는 외모

거부민감성이 높은 사람들이 외모로 인해 자신이

거절당하는 것을 피하기 위해서이거나 자신의 가

치에 대해 걱정하기 때문일 가능성이 있다. 또한,

타인과의 외모 비교가 이상섭식행동에 영향을 준

다는 결과가 일관되게 보고되어왔는데, 여자 청소

년을 대상으로 한 14개월 종단연구에서 타인과

자신의 외모를 비교하는 경향은 이상섭식행동의

위험요인인 신체불만족을 예측하였다(Rodgers,

McLean, & Paxton, 2015). 이러한 연구 결과들은

외모거부민감성이 높은 사람들이 자신의 외모를

다른 사람과 자주 비교하고, 이는 자기 신체에 대

한 불만족을 느끼면서 이상섭식행동으로 이어질

수 있음을 시사한다.

선행 연구의 결과들을 종합하면, 사회불안이 높

은 사람들은 외모거부민감성이 높으며, 높은 수준
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의 외모거부민감성은 높은 수준의 이상섭식행동

과 관련이 있을 가능성을 추론해 볼 수 있다. 최

근 3개월의 단기 종단연구에서 사회불안 증상이

자신의 신체적 외모에 대한 걱정을 예측하고, 자

신의 신체적 외모에 대한 걱정이 섭식장애의 심

각성을 예측하는 것으로 나타났다(Williams &

Levinson, 2020). 그리고 2,215명을 대상으로 실시

한 네트워크 분석에서 사회적 외모 불안의 증상

중에서 ‘사람들에게 말을 걸 때 자신의 외모 때문

에 긴장감을 느끼는 것’이 사회불안장애와 섭식장

애를 연결하는 교량 증상(bridge symptoms)임을

발견했다(Levinson et al., 2018). 또한, 최근 연구

에서 사회불안장애 증상과 섭식장애 증상 간의

네트워크 분석을 실시한 결과, 타인에 의해 판

단되는 것에 대한 걱정이 두 증상을 연결하는

교량 증상임을 발견했으며(Sahlan, Keshishian,

Christian, & Levinson, 2022), 선행 연구는 자신

의 신체에 대한 부정적인 태도에 대한 개입이 사

회불안과 섭식장애의 치료에서 필요하다고 제안

하고 있다(Sedova, Kalina, & Gardanova, 2021).

이러한 결과들을 고려하면, 사회불안장애와 섭식

장애의 동반이환에서 자신의 외모로 인해 거절당

할까 봐 두려워하는 외모거부민감성이 중요한 역

할을 할 가능성이 있으나, 이를 직접 검증한 연구

(Linardon, Braithwaite, Cousins, & Brennan,

2017)는 제한적이다. 이에 본 연구에서는 사회불

안경향과 이상섭식행동의 관계를 외모거부민감성

이 매개하는지를 검증하고자 한다. 그런데 외모거

부민감성을 자기보고식 척도로만 측정하는 것에

한계가 있어, 이를 보완하기 위해 외모거부민감성

을 자기보고식 척도와 IAT로 평가하여 명시적 및

암묵적 외모거부민감성 각각을 살펴보았다. 본 연

구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 사회불안의 수준과 이상섭식행동의 관계

를 명시적 외모거부민감성이 매개할 것이다.

둘째, 사회불안의 수준과 이상섭식행동의 관계

를 암묵적 외모거부민감성이 매개할 것이다.

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구의 대상은 만 18세 이상-만 28세 이하

의 대학생으로, 최근 1년 이내 사회불안장애를 제

외한 다른 정신장애를 진단받았다고 설문에 응답

한 경우는 배제하였다. 2021년 9월부터 11월까지

부산대학교 심리학과 연구 참가 사이트 및 서울,

부산광역시 소재 대학교 교내 온라인 게시판 공

고를 통해 모집하였다. 연구 참여 의사를 밝힌 참

가자에게 이메일을 통해 연구의 목적 및 절차에

관한 설명문을 제공하고, 연구 참여에 따른 이익,

참여의 자발성과 철회의 자유, 수집된 정보의 비

밀 보장에 대하여 안내하였다. 연구 참여에 동의

한 참가자에게 온라인 실험 및 설문 링크를 전송

하였다. 참가자들에게 실험(IAT)을 먼저 시행한

뒤 설문을 작성하도록 안내하였다. 온라인 실험과

설문조사는 각각 Pavlovia(https://pavlovia.org/)와

Google Form(https://docs.google.com/forms/u/0/)

을 통해 시행되었다. 연구 참여에 소요된 시간은

약 20분이었다. 부산대학교 심리학과 연구 참가

사이트를 통해 연구에 참여한 참가자(118명)에게

는 심리학과 수업에서 가산점으로 활용될 수 있

는 크레딧 1점을 제공하였다. 온라인 게시판의 공

고를 통해 참여한 타 대학 참가자(83명)에게는
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4,000원 상당의 기프티콘을 보상으로 제공하였다.

총 201명이 참가하였고, 최근 1년 이내에 사회불

안장애 외 다른 정신장애를 진단받았다고 설문에

응답한 9명과 IAT에서 블록 중 하나에서 20% 이

상의 오류를 범한 참가자 14명을 제외하여, 총

178명의 자료가 최종 분석에 포함되었다.

측정도구

한국판 사회적 회피 및 불편감 척도

(K-SADS). 사회불안 증상은 한국판 사회적 회

피 및 불편감 척도(Korean Version of Social

Avoidance and Distress Scale: 이하 K-SADS)로

평가하였다(이정윤, 최정훈, 1997). 총 28문항으로

5점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇

다)상에 평정하며, 총점은 28-140점으로 점수가

높을수록 불안 및 회피의 수준이 높음을 의미한

다. K-SADS는 28-60점이면 사회불안이 없음,

61-76점이면 낮음, 77-92점이면 중간, 93-140점이

면 심한 정도의 사회불안 증상으로 분류한다

(이정윤, 최정훈, 1997). K-SADS의 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .91-.92, 본 연구에서는 .94였다.

한국판 섭식 태도 척도(KEAT-26). 이상섭

식행동은 한국판 섭식 태도 척도(Korean Version

of Eating Attitude Test-26: 이하 KEAT-26)로

평가하였다(이민규 외, 1998). 총 26문항으로, 하위

요인은 3가지로 구성된다. 살찌는 음식을 회피하

고 날씬해지는 것에 집착하는 것과 관련된 절식

행동(dieting) 13문항, 신경성 폭식증과 음식에 대

한 생각과 관련된 폭식과 음식에 대한 몰두

(bulimia and food preoccupation) 6문항, 음식에

대한 자기통제와 체중 증가에 대한 타인으로부터

지각된 압력과 관련된 섭식통제(oral control) 7문

항으로 구성된다. 본 연구에서는 총점을 산출하여

사용하였다. 6점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다,

6점=항상 그렇다)로 평가하지만, 총점과 하위 요

인은 다음과 같이 계산된다. 모든 문항에 대해 ‘항

상 그렇다(6점)’에 3점, ‘거의 그렇다(5점)’에 2점,

‘자주 그렇다(4점)’에 1점, ‘가끔 그렇다(3점)’에서

‘전혀 그렇지 않다(1점)’에는 0점을 부여하여 총점

을 산출한다. 이상섭식행동의 총점 범위는 0-78점,

절식행동은 0-39점, 폭식과 음식에 대한 몰두는

0-18점, 섭식통제는 0-21점으로, 총점이 높을수록

이상섭식행동을 보이는 경향이 강한 것을 의미한

다. 이상섭식행동은 KEAT-26 점수가 17점 미만

인 경우에 없음, 17-20점은 경향성, 21점 이상은

위험군으로 분류한다(이민규 외, 1998). KEAT-26

의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .75-81였고, 본 연

구에서는 .82였으며, 각 하위 요인의 내적 합치도

는 절식행동에서 .81, 폭식과 음식에 대한 몰두에

서 .73, 섭식통제에서 .55였다.

외모거부민감성 척도(Appearance-RS). 외모

거부민감성은 Park(2007)이 외모에 근거한 거부민

감성을 측정하기 위하여 개발한 외모거부민감성

척도(Appearance–Based Rejection Sensitivity

Scale: 이하 Appearance-RS)를 김은자와 이민규

(2019)가 한국어로 번안한 것을 사용하였다. 사람

들이 자신의 외모 때문에 거부당하는 느낌을 가

질 수 있는 15가지 상황이 제시되고, 각 상황에

대한 거부 불안(15문항)과 거부 기대(15문항)를

평가하는 총 30문항으로 구성되며, 6점 Likert 척

도(1=전혀 그렇지 않다, 6=매우 그렇다)상에 평정
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한다. 개인의 외모거부민감성 점수는 각 상황에

대한 거부 불안과 거부 기대라는 두 차원의 점수

를 곱하고, 이후 15가지 상황의 점수를 모두 더하

여 15로 나눠 그 평균값으로 정한다. 총점의 범위

는 1-36점으로, 점수가 높을수록 외모거부민감성

이 높음을 의미한다. 김은자와 이민규(2019)의 연

구에서 내적합치도(Cronbach’s α)는 .93, 본 연구

에서는 .96였다.

체질량지수(BMI). 체질량지수(Body Mass

Index, BMI)는 이상섭식행동과 관련이 높은 변인

으로 알려져 있어(Jacobi, Hayward, de Zwaan,

Kraemer, & Agras, 2004), 이상섭식행동에 미치

는 영향력을 통제하기 위해 측정하였다. 아시아

태평양 지역 세계 보건기구 지침에서 체질량지수

는 자신의 체중(kg)을 신장(m)의 거듭제곱으로

나눈 값에 근거하여 저체중군(<18.5kg/m²), 정상

체중군(18.5-22.9kg/m²), 과체중군(23-24.9kg/m²)

및 비만군(≥25.0kg/m²)으로 구분하였다(World

Health Organization Expert Consultation, 2004).

암묵적 연합 검사(IAT). 본 연구에서는 암묵

적 외모거부민감성을 살펴보기 위해 단일 표

적 암묵적 연합 검사(Single-Target Implicit

Association Test: 이하 ST-IAT)를 사용하였는

데, ST-IAT는 하나의 표적 개념이 두 개의 속

성 범주와 연합된 정도를 평가하는 검사이다

(Bluemke & Friese, 2008). 본 연구에서 하나의

표적 단어와 두 개의 속성 범주를 사용하였다. 자

신의 외모를 거절 혹은 수용 단어와 연합하는 정

도를 측정하기 위해 표적 단어로 ‘나의 외모’를 사

용하였다. 속성 범주인 거절과 수용과 관련된 단

어는 다음과 같이 선정하였다. 선행 연구들(Chiu

et al., 2022; Clerkin & Teachman, 2010; Mikami

et al., 2015; Teachman & Allen, 2007; Wong et

al., 2014)에서 거절 및 수용의 범주에 들어가는

다양한 단어 중에서 중복되는 단어들을 제외하고,

23개의 단어를 선별하였다. 임상 심리 전공 대학

원생 2명이 23개의 단어를 독립적으로 번역한 뒤,

합의하여 통합 번역본을 만들었다. 이후 2명의 다

른 임상 심리 전공 대학원생이 역번역을 실시하

고, 제3의 대학원생 2명에게 원본과 역번역의 유

사도(1=전혀 일치하지 않음, 7=완전히 일치함)를

평정하였다. 원본과 역번역의 유사도가 6점 이상

인 자극들 중에서 친숙도가 높은 단어 자극을 선

정하기 위해 심리학 전공 대학원생 22명에게 거

절 및 수용 범주에 해당하는 단어들의 친숙도(1=

전혀 친숙하지 않음, 7=매우 친숙함)를 평정한 후,

친숙도가 가장 높은 5개의 자극을 각각 선정하였

다. 거절 범주에 해당하는 단어는 ‘싫어하는’, ‘소

외된’, ‘거절당한’, ‘무시된’, ‘피하는’이 선정되었고,

수용 범주에 해당하는 단어는 ‘좋아하는’, ‘인정받

는’, ‘사랑받는’, ‘존중받는’, ‘인기있는’이 선정되었

다. 거절 범주 단어들의 친숙도의 평균은 5.84, 표

준편차는 1.32였고, 수용 범주 단어들의 친숙도 평

균은 6.35, 표준편차는 0.83으로 수용 범주 단어들

이 거절 범주 단어들보다 친숙성 평균이 더 높고,

표준편차가 더 낮았다.

ST-IAT는 Psychopy3 V2020.2.20. 프로그램으

로 제작하였고, 온라인으로 실시되었다. ST-IAT

는 3단계로 이루어지는데, 1단계에서 두 속성(거

절 및 수용)을 변별하고, 2단계에서 두 속성(거절

및 수용) 중 한쪽에 나의 외모라는 표적 개념을

함께 제시하고, 3단계에서 나의 외모의 위치를 바



사회불안과 이상섭식행동의 관계: 명시적 및 암묵적 외모거부민감성의 매개효과

- 821 -

꿔 제시한다. 2단계와 3단계는 연습 시행을 실시

한 후에 실전 과제를 실시한다. 1단계는 20회, 2단

계는 연습 시행 35회와 실전 시행 70회, 3단계도

2단계와 동일한 횟수로 진행된다. 표적 개념과 속

성의 조합의 순서는 참가자마다 역균형화하였다.

홀수 참가자의 경우, 왼쪽 상단에 거절, 오른쪽 상

단에 수용 범주가 제시되고, 나의 외모와 거절 연

합을 측정한 후에 나의 외모와 수용 연합을 측정

하는 순서로 실시하였고, 짝수 참가자의 경우, 왼

쪽 상단에 수용, 오른쪽 상단에 거절 범주가 제시

되고, 나의 외모와 수용 연합을 측정한 후에 나의

외모와 거절 연합을 측정하는 순서로 실시하였다.

각 블록의 시행과 관련한 내용은 표 1과 같다.

구체적인 실험 절차 예시는 그림 1과 같다. 스

페이스바를 누르면 시행이 시작되고, 참가자는 화

면의 상단에 제시되는 범주에 맞게 화면 중앙에

제시된 자극을 구분해야 한다. 화면 상단 왼쪽 범

주에 ‘거절 또는 나의 외모’가 제시되고, 오른쪽

범주에 ‘수용’이 제시된 경우, 화면 중앙에 나타난

단어가 ‘거절 또는 나의 외모’와 관련된 단어의 경

블록 시행 횟수 수행 과제
범주(시행 횟수)

좌측 상단 우측 상단

1 20 속성 변별 거절(10) 수용(10)

2 35 조합과제 연습 거절(10), 나의 외모(10) 수용(15)

3 70 조합과제 실전 거절(20), 나의 외모(20) 수용(30)

4 35 역조합과제 연습 거절(15) 수용(10), 나의 외모(10)

5 70 역조합과제 실전 거절(30) 수용(20), 나의 외모(20)

표 1. ST-IAT의 절차

그림 1. 실험 절차 예시



한국심리학회지:건강

- 822 -

우 ‘e’ 키를, 수용에 해당하는 단어가 제시되면 ‘i’

키를 눌러야 한다. 상단의 범주는 한 블록이 끝날

때까지 계속 제시되고, 시행 간 간격은 300ms이

다. 오반응 시 자극 밑에 빨간 ‘X’가 제시되고, 정

답 키를 눌러야 다음 시행으로 넘어간다. 예를 들

어, 그림 3과 같이 화면 중앙에 ‘인기있는’이라는

수용 범주에 해당하는 단어가 제시되었을 때, ‘i’를

누르면 정반응, ‘e’를 누르면 오반응이 된다.

IAT 효과는 D 점수를 통해 산출되는데, 조합

과제와 역조합 과제의 반응 시간의 평균 차이를

각 단계별 표준편차의 합으로 나눈 값을 의미한

다. 표적 개념을 각 속성으로 분류하는 반응 시간

은 개인차가 존재하며, 이러한 반응 시간을 자동

적인 연합 강도로 본다(Greenwald et al., 1998).

본 연구에서 참가자들의 나의 외모-거절에 대한

상대적인 연합의 강도는 D 점수로 확인하며,

Bluemke와 Friese(2008)의 D 점수 계산 절차는

표 2와 같고, 다음의 절차에 따라 계산하였다. D

점수가 0 이상이면 나의 외모-거절이 더 강한 연

합으로, 0 미만이면 나의 외모-수용이 더 강한 연

합으로 해석한다. 본 연구에서는 총 178명의 80

시행을 분석하여 14,240 시행이 분석되었다. 이 중

전체 반응 시간이 300ms 이하이거나 3000ms 이

상인 경우가 전체 반응에서 차지하는 비율은

0.26%(극단값 37개÷14,240개)였고, 오반응은 전체

반응 중 4.7%(오반응 654개÷14,240개)에 해당하

였다.

분석 방법

참가자들의 인구통계학적 특성과 연구 변인의

기술 통계 및 상관관계를 분석하였다. 명시적 및

암묵적 외모거부민감성이 사회불안과 이상섭식행

동의 관계를 매개하는지 검증하기 위해 Hayes

(2015)의 Process Macro(Model 4)를 사용하여 각

각의 매개효과를 검증하였다. 모형의 통계적 유의

성은 95% 신뢰도 구간에서 무작위로 5,000개의

표본 재추출을 통한 부트스트래핑(Bootstrapping)

으로 검증하였다. 상기 분석은 SPSS 26.0과

SPSS Process Macro 4.0을 사용하였다.

1. ST-IAT의 실전 과제 140 시행 중 표적과 연합된 총 80 시행을 분석

2. 블록 중 하나 이상에서 20% 이상의 오반응을 보인 참가자의 경우 제외

3. 참가자의 전체 반응에서 반응 시간이 300ms 이하이거나 3000ms 이상인 경우 제거

4. 각 블록의 첫 번째 시행은 전체 평균에서 크게 벗어나기 때문에 제거

5. 참가자의 오반응은 각 블록의 정확 반응 평균 시간에 600ms를 더함(Greenwald, Nosek, & Banaji, 2003)

6. D 점수는 수용과 나의 외모 연합의 평균 반응 시간에서 거절과 나의 외모 연합의 평균 반응 시간을 뺀 값을 전체 시행의

반응 시간의 표준편차로 나눔

표 2. D 점수 계산 절차(Bluemke & Friese, 2008)
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결 과

연구 변인의 기술 통계 및 상관

인구통계학적 특성과 연구 변인의 기술 통계는

표 3에 제시하였고, Pearson의 상관분석 결과는

표 4에 제시하였다. 참가자의 평균 연령은 21.51세

였으며, 그중 여성이 66.9%였다. 체질량지수(BMI)

의 평균은 21.5이며, 사회불안 수준이 낮은 사람들

은 27.5%, 중간은 30.3%, 높은 사람들은 23%에

해당하였다. 이상섭식행동의 경우, 경향성을 보이

는 사람들이 7.3%, 위험 수준인 사람들이 10.7%

에 해당하였다.

높은 사회불안은 높은 수준의 명시적 외모거부

민감성과 이상섭식행동과 관련이 있었다, r = .34,

p < .001; r = .24, p < .01. 반면, 사회불안은 암

묵적 외모거부민감성과의 상관이 유의하지 않았

변인
전체(N=178)

M (SD) or n (%)

연령 21.51 (2.52)

성별

남자 59 (33.10)

여자 119 (66.90)

체질량지수 21.50 (3.22)

사회불안a 78.22 (18.68)

없음 34 (19.10)

낮음 49 (27.50)

중간 54 (30.30)

높음 41 (23.00)

명시적 외모거부민감성 10.95 (6.85)

암묵적 외모거부민감성 -0.38 (0.35)

자기 외모-거절 연합 24 (13)

자기 외모-수용 연합 154 (87)

이상섭식행동b 9.19 (8.24)

없음 146 (82)

경향 13 (7.30)

위험 19 (10.70)

주. a사회불안 없음 SADS 28～60; 낮음 SADS 61～76;

중간 SADS 77～92; 높음 : SADS 93～140.
b 이상섭식행동 없음 : K-EAT<17; 경향 K-EAT 17～20;

위험 K-EAT≥21.

표3. 인구통계학적변인및연구변인의기술통계(N=178)

1 2 3 4 4-1 4-2 4-3 5 6 7

1. 사회불안a 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. 명시적 외모거부민감성a .34*** 　 　 　 　 　 　 　 　

3. 암묵적 외모거부민감성b .01 .04

4. 이상섭식행동a .24** .45*** .05

4-1. 절식행동a .20** .46*** .00 .91***

4-2. 폭식과음식에대한몰두a .17* .34*** -.01 .74*** .58***

4-3. 섭식통제a .13 .06 .16* .40*** .06 .15*

5. 성별 .05 .03 -.04 .29*** .24** .18* .20**

6. 연령 .01 .01 -.07 .08 .09 .08 -.03 -.25**

7. 체질량지수(BMI) .02 .04 -.02 .04 .16* .23** -.44*** -.40** .16*

M 78.22 10.95 -0.38 9.19 5.77 1.15 2.26 - 21.51 21.50

SD 18.68 6.85 0.35 8.24 6.09 2.20 2.64 - 2.52 3.22

왜도 0.06 1.04 0.26 1.26 1.08 2.43 1.73 - 0.69 0.79

첨도 0.05 1.46 0.21 1.16 0.29 6.06 4.45 - -0.46 0.99

주. a 총점: 사회불안(28-140), 외모거부민감성(1-36), 이상섭식행동(0-78), 절식행동(0-39),

폭식과 음식에 대한 몰두(0-18), 섭식통제(0-21).
b 암묵적 외모거부민감성: 양수면 나의 외모와 거절이 연합되고, 음수면 나의 외모와 수용이 연합된 것임.
*p < .05. **p < .01 ***p < .001

표 4. 연구 변인의 기술 통계 및 상관(N=178)
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다, r = .01, p = .92. 높은 명시적 외모거부민감성

은 높은 수준의 이상섭식행동과 관련이 있었다, r

= .45, p < .001. 하지만 암묵적 외모거부민감성은

이상섭식행동과는 상관이 유의하지 않았다, r =

.05, p = .52.

사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 명시적

외모거부민감성의 매개효과

명시적 외모거부민감성이 사회불안과 이상섭식

행동의 관계를 매개하는지 Process Macro(Model

4)로 검증하였고, 결과는 그림 2와 같다. 이상섭식

행동과 유의한 상관을 보인 성별과 이상섭식행동

의 하위 요인(i.e., 절식행동, 폭식과 음식에 대한

몰두, 섭식통제)과 상관을 보인 BMI를 통제변인

으로 투입하였다. 높은 사회불안은 높은 명시적

외모거부민감성 수준과 유의한 관계가 있었고, b

= 0.13, p < .001, 높은 명시적 외모거부민감성은

높은 이상섭식행동과 유의한 관계가 있었다, b =

0.49, p < .001. 사회불안과 이상섭식행동의 관계

에서 명시적 외모거부민감성의 간접효과는 부트

스트랩 구간이 0을 포함하지 않아 유의하였다, b

= 0.06, 95% CI [.03, .10]. 이는 높은 수준의 사회

불안이 높은 명시적 외모거부민감성과 관계가 있

고, 이를 통해 높은 수준의 이상섭식행동과 관계

가 있음을 의미한다.

사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 암묵적

외모거부민감성의 매개효과

암묵적 외모거부민감성이 사회불안과 이상섭식

행동의 관계를 매개하는지 검증한 결과는 그림 3

그림 2. 사회불안과 이상섭식행동의 관계: 명시적 외모거부민감성의 간접효과

그림 3. 사회불안과 이상섭식행동의 관계: 암묵적 외모거부민감성의 간접효과
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과 같다. 사회불안은 암묵적 외모거부민감성과 유

의한 관계가 없었고, b = 0.00, p = .93, 암묵적 외

모거부민감성은 이상섭식행동의 수준과도 유의한

관계가 없었다, b = 1.12, p = .52. 사회불안과 이

상섭식행동의 관계에서 자기 암묵적 외모거부민

감성의 간접효과도 부트스트랩 구간이 0을 포함

하고 있어 유의하지 않았다, b = 0.00, 95% CI

[-.01, .01]. 하지만, 높은 수준의 사회불안은 높은

수준의 이상섭식행동과 유의한 관계가 있었다, b

= 0.10, p < .01.

논 의

본 연구는 명시적 및 암묵적 외모거부민감성이

사회불안과 이상섭식행동의 관계를 매개하는지

각각 검증하였다. 그 결과, 명시적 외모거부민감성

은 사회불안과 이상섭식행동의 관계를 매개하였

다. 즉, 높은 수준의 사회불안이 높은 수준의 명시

적 외모거부민감성과 관련이 있고, 이는 높은 수

준의 이상섭식행동과 관계가 있었다. 이는 외모거

부민감성이 사회불안과 섭식장애의 증상(e.g., 체

중과 체형에 대한 과대평가, 절식행동, 폭식행동,

강박적 운동)의 관계를 매개한다는 선행 연구 결

과(Linardon et al., 2017)와 부합한다. 높은 수준

의 사회불안은 외모거부민감성과 관련되고, 외모

로 인한 거절 경험을 최소화하기 위해서 혹은 자

신의 외모로 거절당할지도 모른다는 불안을 완화

하기 위해서 이상섭식행동을 할 가능성을 추측해

볼 수 있다. 또한, 자신의 외모를 타인에게 부정적

으로 평가받는다는 인식은 더 높은 수준의 우울

증상과 스트레스(e.g., 강한 코르티솔 반응)와 관

련 있었고(Sabik et al., 2019), 외모 관련 스트레

스가 이상섭식행동의 위험요인(Mason et al.,

2018)인 선행 연구 결과에 기반할 때, 사회불안이

높은 사람들의 자신의 외모가 타인에게 부정적으

로 평가될 것이라는 인식으로 인한 스트레스가

이상섭식행동과 관련이 있을 가능성이 있다.

더불어, 사회불안과 이상섭식행동의 하위 요인

(i.e., 절식행동, 폭식과 음식에 대한 몰두, 섭식통

제)별로 외모거부민감성의 매개효과를 살펴본 결

과, 사회불안과 절식행동의 관계에서 외모거부민

감성의 매개효과는 유의한 것으로 나타나, 사회불

안 수준이 높을수록 외모거부민감성이 높아지고,

이는 높은 수준의 절식행동과 관련이 있었다. 절

식행동은 아름다움의 이상적인 형태를 달성하기

위한 전략으로 나타날 수 있다는 점을 고려할 때

(Ferreira, Pinto-Gouveia, Duarte, 2013), 사회불안

이 높은 사람들이 자신의 외모로 인해 거절당할

까 봐 두려워하고, 외모를 관리하기 위한 수단으

로 절식행동을 보일 가능성이 있다. 또한, 외모거

부민감성의 매개효과는 사회불안과 폭식과 음식

에 대한 몰두의 관계에서도 유의한 것으로 나타

나, 사회불안 수준이 높을수록 외모거부민감성이

높아지고, 이는 높은 수준의 폭식과 음식에 대한

몰두와 관련이 있었다. 폭식행동에 대한 정서조절

모델은 부정 정서가 폭식 행동을 유발하고, 유발

된 폭식 행동은 부정 정서를 완화하는 기능을 한

다고 제안하였다(Wonderlich-Tierney & Vander

Wal, 2010). 따라서, 폭식행동은 사회불안을 가진

사람들이 부정 정서를 조절하는 방법일 수 있다.

즉, 사회불안 수준이 높아질수록 타인에게 외모로

인해 거절당할 것에 대한 걱정과 두려움을 느끼

게 되고, 이러한 부정 정서를 완화하기 위한 노력

으로 폭식행동이 나타날 가능성이 시사된다. 반면,
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사회불안과 섭식통제의 관계에서 외모거부민감성

의 매개효과는 유의하지 않았다. 섭식통제는 음식

에 대한 자기통제력과 체중 증가에 대한 사회적

압력을 인식하는 정도를 측정한다(Garner et al.,

1982). 대체로 높은 섭식통제 점수는 높은 사회적

인식이나 반응성을 나타내며, 이는 양호한 예후와

관련이 있다(Crisp, Hsu, & Stonehill, 1979:

Garner et al., 1982에서 재인용). 한편, 외모거부

민감성과 섭식통제의 관계가 유의하지 않았던 것

은 섭식통제의 개념이 강박적 통제행동과 관련된

이상섭식행동(e.g., 절식행동, 폭식과 음식에 대한

몰두)과는 다른 개념으로 구성된 것에서 기인했을

가능성이 있다. 자신의 외모를 타인과 비교하는

것은 폭식행동을 예측하였고(Drutschinin, Fuller-

Tyszkiewicz, Paoli, Lewis, & Krug, 2018), 절식

행동과 관련이 있었다는 점(Rancourt, Schaefer,

Bosson, & Thompson, 2016)에서 외모와 관련된

심리적 요인은 강박적 통제행동과 관련된 이상섭

식행동을 설명할 가능성이 시사된다. 이를 고려하

면, 외모와 관련된 심리적 요인(외모거부민감성)이

섭식통제를 설명하지 못하는 이유는 섭식통제가

이상섭식행동의 행동적인 부분보다 사회적 인식

이나 반응성과 같은 인지의 자동적인 부분을 반

영하기 때문일 가능성이 있다.

명시적 외모거부민감성의 매개효과가 유의했던

반면, 암묵적 외모거부민감성의 매개효과는 유의

하지 않았다. 또한, 사회불안수준과 암묵적 외모거

부민감성의 관계는 유의하지 않았다. 본 연구의

약 87%의 참가자들이 D 점수 평균이 음수로, 이

는 자신의 외모를 수용과 연합하는 것이 강하다

는 것을 의미한다. 비임상 집단의 경우 자신에 대

한 긍정적인 편향이 있는 것으로 알려져

(Greenwald, et al., 2002), 자신의 외모를 수용과

연합하는 것이 강하게 나타날 수 있다는 점을 고

려할 때, 본 연구 대상의 사회불안 수준이 자신을

평가하는 방식에 영향을 줄 정도로 심각하지 않

았을 가능성이 있다. 한편, 사회불안이 높은 집단

과 낮은 집단으로 나누어 각 연구 변인의 차이를

추가로 살펴본 결과, 사회불안이 임상적으로 높은

집단에서는 D 점수에서 패턴이 다르게 나타났는

데, 유의한 차이는 없었으나, 사회불안이 높은 집

단이 낮은 집단에 비해 자신의 외모를 수용과 연

합하는 것이 더 느린 것으로 나타났다. 또한, 암묵

적 외모거부민감성과 이상섭식행동의 하위 요인

들과의 관계를 추가로 탐색하기 위하여 회귀분석

을 실시하였다. 추가 분석 결과, 암묵적 외모거부

민감성의 수준이 높을수록 섭식통제의 수준이 높

은 경향이 있었다. 하지만, 이상섭식행동 총점, 절

식행동, 폭식과 음식에 대한 몰두에 대한 암묵적

외모거부민감성의 회귀분석은 유의하지 않았다.

이는 자신의 외모를 거절과 강하게 연합할수록

식사에 대한 자기 통제력이 높다고 인식하거나

체중 증가에 대한 타인으로부터 지각된 압력이

높음을 의미한다.

더불어 본 연구에서 명시적 외모거부민감성과

암묵적 외모거부민감성의 상관이 유의하지 않았

다. 이는 암묵적 외모거부민감성에서 측정한 자기

외모-거절의 연합이 자신의 외모가 거절될까 봐

두려워하는 개념을 나타내는 명시적 외모거부민

감성과는 다른 구성개념을 측정할 가능성을 시사

한다. 명시적으로 측정한 외모거부민감성은 자신

의 외모가 타인에게 거절당할지도 모른다는 걱정

과 거부 기대를 반영하는 개념이고, 암묵적 외모

거부민감성은 걱정과 같은 정서적인 측면을 반영
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하지 않는다. 하지만 암묵적 외모거부민감성은 자

신의 외모를 거절 범주의 단어들과 자동으로 연

합하는 정도를 측정하며, 명시적으로는 측정하기

어려운 인지의 자동적인 측면을 반영할 가능성이

크다. 암묵적 태도와 명시적 태도 둘 중 하나만을

진정한 태도라고 볼 수 없고, 암묵적 측정은 명시

적 측정으로 설명되지 않는 행동의 변산성을 예

측할 수 있다(Nosek et al., 2011). 실제 본 연구에

서 명시적 외모거부민감성은 섭식통제와 관련이

없었으나, 암묵적 외모거부민감성은 섭식통제와

관련이 있었다. 이는 암묵적 측정이 명시적 측정

으로 설명하기 어려운 개인의 자동적인 인식이나

타인으로부터 지각된 개념을 더 잘 설명할 수 있

음을 시사한다. 하지만, 최근 IAT를 측정하는 방

식에서의 다양성과 IAT가 측정하는 구성타당도가

일관되지 않다는 점에서 IAT가 사람들이 인식하

지 못하는 인지나 태도를 측정한다는 기존 가정

에 대한 비판이 등장하였다(Schimmack, 2021).

이를 고려하면, IAT를 통해 측정한 암묵적 외모

거부민감성의 구성타당도가 비일관적일 가능성이

있어, 실제 자신의 외모에 대한 인지나 태도를 반

영하지 못했을 가능성이 있다.

한편, 선행 연구는 외모에 대한 불안과 이상섭

식행동의 관계에서의 성차를 시사하였는데, 여성

에서만 사회적 외모 불안이 이상섭식행동의 예측

변인으로 나타났다(Zimmer-Gembeck, Webb et

al., 2021). 이를 고려하면, 사회불안과 이상섭식행

동의 관계에서 외모거부민감성의 매개효과가 성

별에 따라 다른 양상을 나타낼 가능성이 있다. 이

에 사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 외모거

부민감성의 매개효과를 성별에 따라 추가 검증한

결과, 남녀 모두 높은 사회불안 수준이 높은 외모

거부민감성과 관련이 있고, 이를 통해 높은 절식

행동과 관계되는 것으로 나타났다. 하지만, 폭식과

음식에 대한 몰두에서는 매개효과가 성별에 따라

차이가 있었고, 남성과 달리 여성은 높은 사회불

안 수준이 높은 외모거부민감성과 관련이 있고,

이를 통해 높은 폭식과 음식에 대한 몰두와 관계

가 있었다. 이는 폭식행동의 위험요인에 대한 종

단연구에서 성별(여성)이 폭식행동이나 보상행동

을 예측했다는 결과(Allen, Byrne, Oddy, Schmidt,

& Crosby, 2014)와 유사한 결과이다. 반면, 성별

에 따른 사회불안과 이상섭식행동의 관계에서 자

기 암묵적 외모거부민감성의 매개효과를 검증한

결과, 남녀 모두 매개효과가 유의하지 않았다.

본 연구의 결과는 다음의 한계를 고려해야 한

다. 첫째, 본 연구는 횡단 설계로 변인 간 관계의

방향성 혹은 인과적 해석은 신중하게 이루어져야

하며, 연구 변인 간 관계의 방향성을 일방향으로

단정 지을 수 없다. 둘째, 본 연구의 참가자는 대

학생으로 임상적 수준의 사회불안 수준에 해당하

는 참가자 비율이 약 23%였다. 이에 따라 본 연구

의 결과를 사회불안 임상 집단에 일반화하는 것에

한계가 있으므로, 사회불안 수준 임상 집단을 대

상으로 재검증할 필요가 있다. 셋째, 본 연구의

ST-IAT에서 사용된 실험 자극 선정 과정에서 한

계가 존재하였다. 거절과 수용 범주 단어들 각각

의 친숙도 평균에서 수용 범주 단어들이 거절 범

주 단어들보다 친숙도가 0.5점 높게 나타났으며,

표준편차도 수용 범주 단어들이 거절 범주 단어들

보다 더 낮게 나타났다. 추후 연구에서는 거절과

수용 범주 단어의 친숙도를 유사한 수준으로 자극

을 선정하고, ‘나의 외모’가 거절되거나 수용되는

것과 관련된 속성 범주를 사용하여 재검증할 필요
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가 있다. 더불어 많은 선행 연구에서 표적 개념으

로 단일어를 사용하였는데(Chiu et al., 2022;

Mikami et al., 2015), 본 연구에서는 ‘나의’와 ‘외

모’라는 단어를 조합하여 사용하였다. 이러한 단어

자극의 차이가 혼입 변인으로 작용했을 가능성이

있다. 따라서 표적 개념으로 ‘외모’라는 단일어를

사용하고, IAT 시작 전에 자신에 관한 점화를 사

용하는 방식(Zayas, Wang, & McCalla, 2022)을

고려해 볼 수 있을 것이다. 넷째, 본 연구는 전 연

구 절차를 온라인으로 실시하였고, 선행 연구

(Houben & Wiers, 2008)에 따르면, 실험실 환경

에서 실시된 IAT와 집에서 수행한 IAT가 다르지

않았으나, 참가자의 실험 절차에 대한 이해 정도

나 실험에 대한 집중 정도를 확인할 수 없었다.

상기 제한점에도 불구하고 본 연구는 높은 수

준의 사회불안이 이상섭식행동과 관련이 있고, 외

모거부민감성이 사회불안과 이상섭식행동의 관계

에 기여함을 확인하였다. 이는 사회불안과 섭식장

애의 동반이환 위험을 예방 및 완화하기 위한 개

입에서 외모거부민감성을 고려할 필요가 있음을

시사한다. 그리고 사회불안과 이상섭식행동의 관

계에서 외모거부민감성의 매개효과가 성별에 따

라 달라질 수 있음을 확인하였는데, 특히 남성과

달리 여성의 경우, 외모거부민감성이 사회불안과

폭식과 음식에 대한 몰두의 관계를 매개하였다.

여성의 경우, 외모거부민감성에 대한 개입이 사회

불안과 폭식과 관련된 섭식장애의 동반이환 위험

을 예방 및 완화하는데 효과적일 가능성을 시사

한다. 본 연구의 매개효과 분석 과정에서 성별을

통제 변인으로 투입하긴 하였으나, 남성의 수가

적어 결과에 영향을 줬을 가능성을 배제하기 어

렵다. 추후에는 성별의 비율을 맞추어 다중집단

(multiple group)분석 등을 통해 성별에 따른 매개

효과의 차이를 살펴볼 필요가 있다. 아직 외모거

부민감성에 대한 직접적인 개입법으로 알려진 것

은 없지만, 선행 연구는 외모와 관련된 긍정적인

피드백 연합 훈련이 이상섭식행동에 효과적일 가

능성을 시사한다. 실제 이상섭식행동을 보이는 여

성들 대상으로 자신의 신체를 긍정적인 사회적

피드백과 연합하고, 타인의 신체를 중성 및 부정

적 피드백과 연합하는 개입을 실시한 결과, 신체

불만족 수준이 유의하게 감소하였다(이지현, 유성

경, 2019). 향후 이러한 개입을 외모에 적용하여

해당 개입이 외모거부민감성 수준 감소와 이상섭

식행동의 완화에 효과적인지 살펴볼 필요가 있다.
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This study examined the mediating effects of explicit and implicit appearance-based rejection

sensitivity on the association between social anxiety and disordered eating behaviors. A total

of 178 college students aged 18 to 28 participated in the study from September to November

2021 and completed the Korean Version of the Social Avoidance and Distress Scale

(K-SADS) and the Korean Version of Eating Attitude Test-26 (KEAT-26). Explicit and

implicit appearance-based rejection sensitivity was evaluated with the self-report Appearance

–Based Rejection Sensitivity Scale (Appearance-RS) and Implicit Association Test (IAT).

PROCESS Macro 4.0 analysis indicated that the mediating effects of explicit appearance-

based rejection sensitivity between social anxiety and disordered eating behaviors were

significant. On the other hand, the mediating effects of implicit appearance-based rejection

sensitivity were not statistically significant. The present results suggest that efforts to

prevent and mitigate the comorbidity of social anxiety disorder and eating disorders may

benefit from addressing appearance-based rejection sensitivity.

Keywords: Social Anxiety, Disordered Eating Behaviors, Explicit Appearance-Based Rejection

Sensitivity, Implicit Appearance-Based Rejection Sensitivity
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