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청소년의 폭식행동 경향성이

우울증상에 미치는 영향:

사회부과 완벽주의의 가중효과를 중심으로
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본 연구는 청소년의 폭식행동 경향성이 우울증상에 영향을 미치는 가운데 사회부과 완벽주의 가

중효과를 실증적으로 규명하고자 하였다. 이를 위하여 경남 지역에 소재한 고등학교 3곳에 재학

중인 고등학생 1, 2학년 584명(남자 고등학생 305명, 여자 고등학생 279명)을 대상으로 청소년 완

벽주의 성향척도, 우울증상 척도, 한국판 식이태도 검사를 사용하였다. 수집된 자료는 STATA

15.0을 사용하여 분석하였다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 폭식행동 경향성의 정도가

심한 청소년일수록 그렇지 않은 청소년보다 우울증상의 중등도 위험이 1.67배 높았다. 둘째, 청소

년의 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의의 상호작용 결과 우울증상 위험은 2.06배 높아지는

것으로 분석되었다. 이는 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의가 상호작용할 경우 우울증상의

위험이 더욱 가중됨을 의미한다. 이러한 결과를 토대로 청소년의 폭식행동 경향성 정도의 심화에

따른 우울증상의 악화 예방을 위한 임상적 접근 방안을 논의하였다.
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청소년기의 부정적 사건이나 질환으로 인한 부

정적 여파는 성인기까지 유효한 영향을 미친다

(Skinner, Haines, Austin, & Field, 2012). 특히

청소년기의 우울증상 정도는 신체 및 정신 질환

에 위험요인이 될 뿐만 아니라 자살위험으로까지

도 비화 될 우려가 크다(박은옥, 2023). 이에 따라

청소년 우울증상에 대한 심리사회적 위험 요인을

검정하는 것은 공중 보건적 함의가 매우 큼으로,

본 연구에서는 섭식장애와 완벽주의 성향에 주목

하고자 한다.

오늘날 청소년들은 임상적 수준의 건강 악화와

연관된 무질서한 식사 패턴에 노출되어 있다

(Yang, Zhou, Xie, & Sun, 2023). 실제로 섭식장

애는 최초 발병 이후 만성화 경향성이 클 뿐 아

니라 다른 정신질환과도 높은 공병률을 보이는데,

특히 우울과 밀접한 연관이 있는 것으로 보고된

다(Leehr et al., 2015). 그리고 섭식장애 진단군의

약 90.0% 이상이 청소년 후기 또는 성인 초기에

발병한다는 측면을 고려할 때, 질환의 개입 시의

적 측면에서 청소년기가 갖는 함의가 매우 크다

(김정선, 권다예, 2017). 섭식장애의 진단은 체형과

체중에 대한 과대평가와 깊은 연관이 있는데, 특

히 자아정체성 형성이 완벽히 이루어지지 않은

청소년기에는 그 영향이 성인보다 더욱 크게 작

용하게 된다(장시온, 김영혜, 2022). 특히 이른바

디지털 네이티브 세대로 불리는 현 청소년들은

각종 매체를 통해 비대면 활동에 자유롭게 참여

함에 따라 외형적 조건에 따른 편견과 차별을 의

미하는 미디어 루키즘(media-lookism)의 영향력에

서 더욱 자유롭지 못하다(Victoria-Montesinos et

al., 2023). 이러한 매체의 영향으로 인한 신체상

인식의 왜곡을 매개로 청소년의 이상섭식행동, 그

리고 그 중 특히 신경성 폭식증(bulimia nervosa)

에 영향을 미칠 가능성이 높다(이선영, 2023; Park

& Chun, 2022).

섭식장애는 신경성 폭식증뿐만 아니라 신경성

식욕부진증(anorexia nervosa) 및 대식증(binge

eating disorder)으로 구분된다. 여기서 신경성 식

욕부진증과 신경성 폭식증은 개인의 자존감을 결

정하는 데 있어 신체상과 체중을 지나치게 중

요시하고 체중과 체형에 과도한 관심을 특징으

로 체중 조절을 시도한다는 증상을 공유하고

있다(American Psychiatric Association, 2013;

Gardizy, Lindenfeldar, Paul, & Chao, 2023). 하지

만 신경성 폭식증은 체중 증가에 대한 과대한 두

려움, 체중과 체형에 대한 부정적 과대평가와 같

은 부정적 자아신체상이 병리의 기저를 차지하여

(정향미, 김남희, 김명자, 2015; Viousek &

Brown, 2015), 체중 증가를 방지하기 위한 수단으

로서 구토, 설사제, 이뇨제, 관장제의 반복적인 사

용과 같은 보상 행동을 보인다는 점에서 차이가

있다(Timko, DeFilipp, & Dakanalis, 2019). 이러

한 극단적인 체중조절을 위한 폭식행동은 신경성

식욕부진증에 비하여 우울증상(장시온, 김영혜,

2022; Austin et al., 2022)과 매우 밀접한 연관을

보이고, 나아가서는 자살위험과도 더욱 높은 관련

이 있는 것으로 보고된다(이세림, 김진영, 전종설,

2022). 이에 대한 실증적인 연구로서 미국의 청소

년 총 196명을 대상으로 분석한 결과에 따르면,

청소년 연구 참여자 중 신경성 폭식증 환자의 자

살 생각률은 35%로 신경성 식욕부진증 환자에 비

해 약 15% 이상 높은 자살사고를 보였다. 또한

정동 장애, 성격 장애 및 약물 남용을 포함한 정

신과적 동반질환 또한 약 20% 더 높은 것으로 보
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고되었다(Arnold, Correll, & Jaite, 2023). 따라서

청소년 우울증상의 위험인자로서 폭식행동에 대

한 관심이 필요하다.

한편, 폭식행동과 결부되어 우울을 높이는 주된

심리사회적 기제로서 사회부과 완벽주의에 주목

할 필요가 있다. 인지-행동적 모델에 따르면 강박

적인 확인, 부정적인 결과에 대한 회피, 이분법적

사고와 같은 인지적 특성이 완벽주의를 지속하게

하는 메커니즘(Riley & Shafran, 2005; Shafran,

2002)이며 이는 폭식행동과도 밀접한 연관을 가져

상호작용효과를 일으킬 수 있음에 기인한다. 일반

적으로 완벽주의는 개인 내적 측면을 포함하는

다차원적 구조로서 심리적 적응에 중요한 영향을

미치는 변수로(Rice, 2001; Rice, Vergara, Aldea,

2006) 높은 수준의 성과를 달성하려는 노력과 비

판적인 태도로 자기평가를 하는 경향을 반영하는

성격 구조로 자기 지향적 완벽주의, 사회적으로

부과된 완벽주의, 그리고 타인지향적 완벽주의로

구분된다(Hewitt & Flett, 1991a). 여기서 사회부

과 완벽주의는 타 유형에 비해 더욱 일관성 있게

심리적 부적응 및 정신 병리에 악화하는 주된 위

험요인으로 보고된다(Antony, Purdon, Huta, &

Swinson, 1998; Chang & Rand, 2000; Hewitt &

Flett, 1991b; Limburg, Watson, Hagger, Egan,

2017; Smith et al., 2020). 실제로 자기지향적 완

벽주의는 부적응적인 측면뿐 아니라 동시에 스트

레스 대처와 자아존중감을 형성하는 등 적응적인

측면과도 관련이 있는 것으로 보고되곤 한다(이미

화, 류진혜, 2002; Preusser, Rice, & Ashby,

1994). 하지만 사회부과 완벽주의의 활성화는 사

회적으로 인정 혹은 통용된다고 생각하는 ‘완벽한

기준’을 스스로가 충족하지 못한다고 인지하고, 이

에 따라 사회적 상호작용이나 피드백이 부정적일

것이라고 가정함으로써 우울증상의 촉발 및 악화

를 가중하는 메커니즘을 보이게 되는 것이다

(Heimberg, Juster, Hope, & Klein, 1998). 즉, 사

회부과 완벽주의 성향이 높을 경우, 실패에 과도

한 주의를 기울이고 성공경험을 폄하하는 인지적

편향이 높을 수 있고(Burns, 1980; Shafran, 2002)

실패에 대한 반추, 일반화, 그리고 모호한 피드백

에 대한 부정적 해석을 토대로(Alden, Bieling, &

Wallace, 1994; Gilbert, Durrant, & McEwan,

2006) 우울증상이 심화될 수 있다는 것이다.

기존 연구들은 폭식행동에 이르는 일련의 과정

에 있어 우울증상이나 완벽주의 성향의 단일효과

나 매개효과 검증 등 일부에 초점을 맞추어 수행

한 연구는 다수 존재하나 완벽주의 성향에 따른

폭식 행동과 우울증상의 변화양상에 대해서는 다

루지 못하였다는 한계를 가진다. 또한 기존의 섭

식문제에 관한 연구들은 여성이 남성보다 유병률

이 높아 주로 여성을 대상으로 하는 경우가 많았

다(이세림 외, 2022; 이인혜, 황현국, 2015). 그러나

남자 청소년도 다양한 정서적 문제, 사회문화적

압력 등으로 인해 폭식행동을 경험하고 있음이

다수의 선행연구들에 의해 검증되었으며(변지애,

이주영, 2016; 최민정, 강상현, 손정락, 2017), 청소

년의 섭식문제는 심각한 수준의 내재화 및 외현

화 증상과 연관이 있으므로(이세림 외, 2022) 남자

청소년도 연구 본 연구대상에 포함하였다. 따라서

본 연구는 청소년의 우울증상과 폭식행동 경향성

에 영향을 미치는 요인으로 사회부과 완벽주의에

주목하여 사회부과 완벽주의의 수준에 따라 폭식

행동 경향성이 청소년의 우울증상에 미치는 영향

을 실증적으로 규명하고자 한다.
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연구문제

첫째, 폭식행동 경향성이 우울증상에 미치는 영

향은 어떠한가?

둘째, 폭식행동 경향성이 있는 청소년의 사회부

과 완벽주의 수준에 따라 우울증상에 미치는 영

향은 어떠한가?

방 법

연구 참여자

본 연구에서 수집한 자료는 기관 생명윤리심의

위원회의 사전 승인을 받았다(IRB 승인번호

SMWU-1612-HR-086-03). 자료 수집을 위해 경

남 지역에 위치한 고등학교 세 곳에 사전접촉을

실시하여 개괄적인 연구의 목적에 대해 설명을

하였다. 이후 학교장의 승인 및 협조를 받아 본

연구진이 직접 방문하여 학교 관계자들을 대상으

로 세부적인 연구의 취지와 내용, 그리고 설문조

사 절차를 설명하였다. 이후 2017년 1월부터 2월

까지 연구 설명문과 설문지, 청소년 연구 참여자

용 동의서와 보호자(부모)용 동의서를 동봉하여

배포하고, 연구대상 청소년과 보호자(부모)가 모두

자발적으로 동의한 경우에만 설문지를 작성하도

록 안내하였다. 작성된 설문지와 부모 및 청소년

용 동의서가 담긴 밀봉된 봉투를 담임교사를 통

해 회수하고, 회수된 설문지는 본 연구자가 직접

학교에 방문하여 수거하였다. 그 결과 총 600명에

대한 설문지를 수거하였으나, 본 연구의 주요 변

수에 해당하는 문항에 결측이 있거나 불성실한

응답을 제외한 총 584명의 응답치를 활용하여 분

석을 실시하였다. 연구대상자의 성별은 남자청소

년 350명(59.9%), 여자청소년 279명(40.1%)의 분

포를 보였고, 연령은 17세 287명(49.1%), 18세 297

명(50.9%)이었다.

측정도구

폭식행동 경향성. 폭식행동 경향성의 정도를

측정하기 위해 Garner와 Garfinkel(1979)이 개발

하고 Garner, Olmsted, Bohr과 Garfinkel(1982)

이 축소 재수정한 영문판 식이태도검사(Eating

Attitude Test-26)를 이민규, 고영택, 이혜경, 황을

지, 이영호(2001)가 한국 실정에 맞게 수정하여 타

당화한 식이태도검사(The Korean version of

Eating Attitudes Test-26: KEAT-26)를 사용하

였다. 해당 척도는 총 26개 문항으로 이루어져 있

으며 ‘거식(13개 문항)’, ‘섭식통제(7개 문항)’, 그리

고 ‘폭식증과 음식에 대한 몰두(6개 문항)’의 세

가지 하위요인으로 구분된다. 응답범주는 6점 리

커트 척도로 구성되어 있으나 ‘전혀 아니다’, ‘거의

아니다’, ‘가끔 그렇다’ 모두 0점으로 계산하고 ‘자

주 그렇다’부터 1점, ‘거의 그렇다’ 2점, ‘항상 그렇

다’ 3점으로 평정한다. 본 연구에서는 세 번째 하

위요인인 ‘폭식증과 음식에 대한 몰두’를 청소년의

폭식 경향성을 측정하는 도구로 사용했으며, 합산

점수가 높을수록 폭식행동 경향성의 정도가 더

심각한 것으로 해석한다. 산출된 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .790으로 신뢰할만한 수준으로

나타났다.

사회부과 완벽주의. 사회부과 완벽주의는

Flett, Hewitt, Boucher, Davidson, & Munro

(2000)가 개발한 아동․청소년용 완벽주의 척도
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(Child and Adolescent Perfectionism Scale:

CAPS)를 이재연, 김광웅(2007)이 한국의 문화적

실정에 맞도록 번안 및 수정한 것을 사용하였다.

원척도는 총 22개 문항으로 구성되어 있으며 완

벽주의를 자기지향 완벽주의(12개 문항)와 사회부

과 완벽주의(10개 문항)로 구분하여 리커트 4점

척도(전혀 그렇지 않다=1점, 항상 그렇다=4점)로

평정한다. 본 연구에서는 사회부과 완벽주의 하위

요인만을 선별하여 분석에 사용하였으며 합산 점

수가 높을수록 사회부과 완벽주의 성향이 큰

것으로 해석한다. 본 연구에서의 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .840으로 높은 수준을 보였다.

우울증상. 우울증상은 Radloff(1977)가 개발한

역학연구를 위한 우울척도(the Center for

Epidemiologic Studies Depression scale: CES-D)

를 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 한국어로 번안

하고 타당화한 도구를 사용하였다. 척도는 총 20

개 문항으로 구성되어 신체저하(8개 문항), 긍정정

서(4개 문항), 대인관계(4개 문항), 그리고 우울정

서(4개 문항)의 네 가지 소척도로 구성되어 있으

며 지난 1주일 동안의 우울 정서와 행동을 4점

리커트 척도(거의 드물게=0점, 대부분=3점)로 측

정한다. 점수 범위는 0점에서 최대 60점의 분포를

보이는 가운데, 21점 이상은 중등도 우울을 의미

한다. 이에 본 모형 검정에서는 해당 21점을 절

단점으로 적용하여 우울증상의 고위험군을 ‘1’,

그 이하 점수는 모두 ‘0’으로 코딩하여 최종 분

석에 사용하였다. 본 연구에서의 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .90이었다.

분석방법

연구대상자의 주요변수 실태 분석을 위해 기술

분석을 실시하고, 변수 간 상관관계 분석을 위해

Pearson 상관분석을 실시하였다. 또한 연구문제에

따라 폭식행동 경향성이 우울증상에 영향을 미치

는 가운데, 사회부과 완벽주의와의 상호작용에 따

라 가중효과, 즉 역조절효과를 검정하기 위해 조

절모형을 채택하였다. 본 연구에서 주목하는 것은

행동과 인지적 요소에 따른 정서의 변화이다. 따

라서 본 연구에서는 독립변수와 매개변수, 그리고

종속변수가 논리적 순차성과 더불어 시간적 선후

관계가 타당하게 확보되어 있어야 하는 매개모형

보다는 조절모형이 보다 적합하다고 할 수 있다.

그리하여 우선, 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽

주의가 우울증상에 미치는 주효과 검정을 위해

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이후 폭식행동

경향성과 사회부과 완벽주의의 상호작용효과 검

정을 위해 상호작용항을 추가적으로 생성하여 투

입하였다. 단, 모형 검정 시 인구사회학적 요인과

잠재적으로 종속변수에 영향을 미칠 수 있는 외

생요인을 우선적으로 추출하여 사전에 상관분석

을 실시하였고, 이 중 유의미한 관계가 검정된 변

인을 공변량으로 투입하였다. 그 결과 주요 변수

인 폭식행동 경향성의 다른 하위영역인 거식과

섭식통제, 그리고 사회부과 완벽주의 외 자기지

향 완벽주의를 통제하였다. 또한 청소년 신체불

만족이 우울증상에 정적인 영향을 미친다는 선

행연구(Voelker, Reel, & Greenleaf, 2015)를

근거로 Brown, Cash와 Mikulka(1990)가 개

발한 Multidimensional Body Self-Relations

Questionnaire(MBSRQ) 중 김경희(2016)의 연구
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에서 신체불만족을 측정하기 위해 두 가지 하

위영역, 즉 신체불만족에 대한 감정적 차원인

'외모평가(MBSRQ-AE)'와 '신체부분 만족도

(MBSRQ-BASS)'를 사용한 것을 토대로 두 가지

하위 영역을 측정하여 추가적으로 통제변수로 투

입하였다1). 모든 통계분석은 STATA 15.0 버전을

이용하여 실시하였다.

결 과

기술통계 및 상관분석

본 연구의 주요변수의 평균과 표준편차, 그리고

상관관계를 분석한 결과는 표 1과 같다. 모든 변

수에서 왜도 3 미만, 첨도 8 미만으로 나타나 정

규성을 띄는 것으로 나타났다. 또한 상관계수는

모두 유의미한 정적 관계를 보였으며, 공선성 우

려에 대한 절단점인 .70 미만으로 나타나 공선성

문제는 없는 것으로 나타났다. 세부적으로, 폭식

과 우울증상의 상관계수는 r=.281(p<.001)로 가

장 높았고, 그 다음은 폭식과 사회부과 완벽주

의 r=.246(p<.001), 그리고 사회부과 완벽주의와

우울증상 r=.190(p<.001)으로 분석되었다.

폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의가 우울

증상에 미치는 영향

연구모형 검정을 위해 폭식행동 경향성과 사회

부과 완벽주의가 우울증상에 미치는 영향을 검정

한 결과는 표 2와 같다. 우선 Model 1은 각 변수

의 주효과를 검정한 것이고, Model 2는 두 변수

의 상호작용항을 투입한 결과이다. 우선 Model 1

검정 결과, 폭식행동 경향성은 우울증상에 유의미

한 영향(AOR=1.67, p<.01)을 미치는 반면, 사회부

과 완벽주의는 그렇지 않은 것으로 검정되었다.

이는 폭식행동 경향성의 정도가 심한 청소년일수

록 그렇지 않은 청소년보다 우울증상의 중등도

위험이 1.67배 높음을 의미한다. Model 2의 경우

폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의는 모두 유

의미한 영향이 없었으나, 두 변수의 상호작용항은

1) 각 요인의 종속변수와의 상관계수 r의 범위는 최소 .119에서 .361로서 모두 유의미한 영향을 미치는 것으

로 검정되었다.

1 2 3

1. 폭식행동 경향성 1

2. 사회부과 완벽주의 .246*** 1

3. 우울증상 .281*** .190*** 1

평균 0.82 23.08 14.81

표준편차 0.72 4.63 9.04

왜도 1.39 0.00 1.05

첨도 5.91 2.81 4.27

표 1. 주요 변수간의 상관관계 분석(N=584)

***p<.001
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유의미한 것으로 검정되었다(AOR=2.06, p<.05).

이는 청소년의 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽

주의의 상호작용은 우울증상의 중증도 위험을

2.06배 높이는데 이는 폭식행동 경향성의 단독 효

과보다 그 위험이 더욱 가중됨을 의미한다. 이를

그래프로 도식화한 것은 그림 1이고, x축은 사회

부과 완벽주의 수준(4점 척도)을 의미하고, y축은

승산비(odds ratio)를 토대로 계산된 우울증상의

중등도 발생 위험률을 의미한다. 폭식행동 경향성

의 집단 구분의 경우, 원문에서 하위요인별 절단

점을 제시하지 않고 있고(Túry et al., 2010), 본

연구에서는 임상군이 아닌 일반 청소년군을 대상

종속변수: 우울증상
Model 1 Model 2

b(se) AOR p b(se) AOR p

폭식행동 경향성(A) .51(.18) 1.67 .005 -1.25(.86) 0.28 .148

사회부과 완벽주의(B) .49(.28) 1.63 .079 -.89(.71) 0.40 .207

A*B .72(.34) 2.06 .037

상수항 -10.12(1.16) 0.00 .000 -6.94(1.84) 0.00 .000

LR chi2(n) 104.66(8)*** 109.23(9)***

Pseudo R2 .169 .176

N 584 584

주. 각 계수는 성별, 연령, 신체불만족, 자기지향 완벽주의, 거식, 섭식통제를 통제한 값임; AOR=adjusted odds ratio.
***p<.001

표 2. 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의가 우울증상에 미치는 영향

그림 1. 폭식행동 경향성이 우울증상에 미치는 영향에서 사회부과 완벽주의의 상호작용 효과 도식
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으로 분석을 실시하였기 때문에 연구대상 내 폭

식행동 상위 10%를 기준으로 집단을 구분하여 그

래프로 도식화 하였다.

논 의

본 연구의 목적은 청소년의 폭식행동경향성이

우울증상의 위험을 높이는 가운데 사회부과 완벽

주의의 가중효과를 검증하여, 폭식행동 경향성으

로 인해 우울증상을 겪는 청소년을 위한 개입의

단초를 제공하는 것이다. 주요 연구결과와 이에

따른 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구 모형의 분석결과, 청소년의 폭식

행동 경향성은 우울증상을 유의미하게 높이는 것

으로 나타났다. 이는 청소년기 비정상적인 섭식행

동이 우울증의 발병 및 유지와 관련이 있다는 선

행연구들을 지지하는 결과라고 할 수 있다(Mason

& Lewis, 2014; Rohde, Stice, & Marti, 2015;

Sharpe et al., 2018). 반면 사회부과 완벽주의의

주효과는 우울증상에 유의미한 영향을 미치지 않

았다. 이는 사회부과 완벽주의는 청소년기 심리적

부적응을 악화하는 주된 위험요인으로 보고한 선

행연구(Hewitt & Flett, 1991b; Limburg et al.,

2017; Smith et al., 2020)와 대치되는 결과이다.

하지만 회귀계수 부호가 양적으로 나타났고

p-value의 경우 .079로서, 사회부과 완벽주의가 우

울증상에 영향을 미치지 않는다는 것으로 해석하

기엔 무리가 따른다. 다만, 본 연구에서는 사회부

과 완벽주의가 단독으로 우울증상을 설명한다기

보다는 폭식행동과의 상호작용항이 유의미하게

검정된 결과를 근거로, 사회부과 완벽주의가 다른

요인과의 결합을 통해 우울을 증폭시키는 인지적

편향을 강화한다는 선행연구 결과(Alden et al.,

1994; Gilbert et al., 2006)를 토대로 해석이 가능

하다.

둘째, 폭식행동 경향성과 사회부과 완벽주의의

상호작용항은 우울증상을 유의미하게 예측하는

것으로 분석되었다. 이는 우울증상을 동반하는 폭

식장애 청소년들 중 상당수가 사회부과 완벽주의

성향을 보이고, 또한 사회부과 완벽주의 성향이

높을수록 우울, 침습적 사고, 섭식장애, 물질남용

과 같은 정신병리의 위험도가 더 높아진다는 다

수의 연구들를 지지하는 결과 이다(최바올, 고

은영, 이소연, 이은지, 서영석, 2011; Konopka,

Rek-Owodziń, Pełka-Wysiecka, & Samochowiec,

2018; Sander, Moessner, & Bauer, 2021). 이를

주효과와 함께 설명하게 되면, 폭식행동 경향성이

높을수록 우울증상이 심화되는 가운데 사회부과

완벽주의 수준이 높을수록 폭식행동이 우울증상

에 미치는 영향력의 강도를 더욱 증폭시키는 가

중효과로서 작용한다는 것이다. 이러한 결과는 폭

식행동이 타인의 요구를 만족시키지 못하면 수용

받지 못할 것이라고 여기는 역기능적인 신념인

사회부과 완벽주의 성향(이태영, 송미경, 2017; 정

주아, 박기환, 2023)을 가진 청소년일수록 우울증

상을 겪을 가능성이 더욱 높아질 수 있을 것으로

해석할 수 있다. 이를 통해 폭식행동 경향성의 정

도가 심한 청소년일수록 우울증상 발현은 그 행

위 자체보다 사회부과 완벽주의에 의해 강화된

부정 영향을 받을 수 있을 것으로 해석될 수 있

다. 따라서 청소년의 우울증상 완화에 있어 폭식

행동에 대한 교정차원과 더불어 사회부과 완벽주

의 성향을 감소를 위한 인지적 개입 병행 필요성

이 시사된다.
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본 연구의 주요 결과를 바탕으로 다음과 같은

제언을 도출하였다. 첫째, 폭식행동 경향성이 있는

청소년에게 사회부과 완벽주의가 가중될수록 우

울증상의 정도가 더 심해질 수 있다. 실제 사회부

과 완벽주의성향은 다른 정신장애를 치료하는데

있어 대표적인 장애요인으로 거론된다(Lloyd,

Schmidt, Khondoker, & Tchanturia, 2015). 여러

연구들을 통하여 사회부과 완벽주의 성향을 효과

적으로 감소하기 위해서는 자신에 대한 믿음, 즉

낮아진 자기효능감(self-efficacy)을 회복하고 개인

의 고통이나 부정적인 정보를 타인에게 숨기려는

자기은폐(self-concealment)에서 벗어날 수 있도록

조력하는 것에 대한 필요성이 입증되었다(최인영,

김은하, 신희천, 2018;  Abdollahi, Hosseinian,

Beh-Pajooh, & Carlbring, 2017;  Hajloo, 2013).

따라서 청소년 상담 시 충분한 정서적 지지와 더

불어 긍정적 자아개념 형성을 할 수 있도록 촉진

하여 실패에 대한 두려움과 자기 비판적인 사고

에서 벗어날 수 있도록 지원하는 것이 중요하다.

섭식 행동의 문제를 다룰 때에는 보다 장기적

이고 체계적인 개입방법을 모색하는 것이 필요하

다. 인지행동치료(cognitive behavioral therapy:

CBT)는 섭식문제를 중재하는 가장 대표적인 치

료법으로 많은 연구에서 장기적인 효과와 그 유

용성이 검증되었다(금다정, 2021; Hurst &

Zimmer-Gembeck, 2019; Linardon & Brennan,

2018). 과거 정신질환의 개입에서는 주로 병리적

인 행동과 사고 자체에만 중점이 두어졌으나 최

근 연구들에 따르면 정서적인 측면에 대한 이해

와 치료적 응용에 대한 중요성이 강조되고 있다.

정서적 섭식이론 의하면 섭식장애 증상을 보이는

환자들은 인지적 감정조절 전략, 즉 부정적인 상

황의 의미를 재구성하며 부정적인 감정을 조절하

는 기능이 현저히 저하되어 심리적 취약성이 높

아지게 된다(Garnefski, Kraaij, Spinhoven, 2001;

Thompson, 1990). 실제 여자 청소년을 대상으로

한 연구에 따르면 문제에 대한 대처를 적극적으

로 하기보다 심리적 고통의 원인에 지나치게 몰

두하는 경향이 있을 경우 우울증상을 경험함과

동시에 폭식행동의 위험성이 더 높아지는 것이

검증되었다(Skinner et al., 2012). 따라서 반추, 파

국화 사고와 같은 비합리적 신념에 개입하는 것

이 필요하다. 섭식장애와 관련된 인지행동치료의

메타연구 결과, 통상적으로 10～14주로 진행되는

것이 평균적으로 다소 긴 시간이 소요되었으며

짧은 시간의 중재 보다는 긴 시간의 중재가 효과

적인 것으로 보고되었다(금다정, 2021). 그러나 청

소년의 경우 중도 탈락률이 성인에 비해 높은 경

향이 있어 청소년에게 친숙한 온라인이나 스마트

기기를 활용한 중재 프로그램의 개발과 청소년을

대상자에 맞도록 회기 수를 조정하여 반복적으로

효과성을 검증하는 노력이 필요하다. 그러나 국내

의 경우 정보와 인프라의 부족, 높은 비용문제로

섭식문제에 대한 치료 프로그램에 대한 접근성의

어려움이 존재하며 개인 상담에서 전문화된 상담

을 받기도 어려운 상황이다. 약물치료와 중재 프

로그램 참여 비용에 대한 부담을 낮추고 적극적

으로 청소년 맞춤형 중재 프로그램을 개발하여

보급하는 노력이 필요하다. 또한 섭식문제에 전문

성이 있는 치료사와 상담자를 양성하는 지원책이

강화하여 체질량 지수의 변화나 동반질환의 개선

뿐만 아니라 주관적인 삶의 지표들의 개선도 함

께 이루어져야 한다.

셋째, 청소년의 폭식으로 인한 우울증상의 문제
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를 해결하는데 있어 개인내적인 민감성을 낮추고

긍정정서를 높이는 상담학적 중재도 중요하겠으

나, 마른 몸매를 이상적인 체형임을 강조하는 사

회적 분위기 개선과 더불어 양육과정에서부터 또

래나 타인과의 비교행위를 하지 않도록 양육태도

의 개선이 필요하다. Brown과 Gallagher(1992)의

연구에 따르면 아동·청소년기에는 낯선 대상과의

비교보다 정서적으로 가까운 또래와의 비교에 민

감하게 반응한다. 따라서 자기 수용의 경험이 적

고 부모나 의미 있는 어른으로부터 끊임없이 타

인과 비교를 당할 경우 자신에 대한 수치심, 분노

감이 생기며 부적응적인 완벽주의 성향을 갖게

될 가능성이 매우 높다(박소담, 한유진, 2022). 따

라서 청소년이 자기비난을 멈추기 위한 사회적

인식과 양육태도 개선으로 민감한 청소년에게

사회적 시선으로부터의 낙인감에서 자유로워질

수 있도록 하는 것이 중요하다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖는

다. 첫째, 본 연구에서는 폭식행동 경향성이 우울

증상에 미치는 영향을 구체적으로 살펴보았지만,

우울증상과 폭식행동 경향성의 관계는 양방향적

일 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 두 변인 간

의 잠재적인 양방향 관계를 고려하는 인과 모델

링 접근 방식을 활용하여 연구가 진행될 필요가

있다. 둘째, 본 연구에서는 횡단자료를 활용하여

시간의 흐름 간과하였다는 한계점이 있다. 향후

연구에서는 종단적 자료를 활용하여 변인 간 관

계에서 시간적 인과를 고려할 필요가 있다. 셋째,

본 연구에서는 양적 지표만을 활용하여 질적 내

용을 반영하지 못하였다. 이에 후속연구에서는 해

당 경험을 한 학생들의 면담 내용을 반영하여 청

소년의 우울증상, 폭식행동 경향성, 사회부과 완벽

주의의 연관성과 남녀 청소년의 성별의 차이에

대해서 보다 더 심층적으로 이해하여 이를 위한

구체적이고 실제적인 방안들의 제안이 필요하다.
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of Socially Prescribed Perfectionism
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This study aimed to investigate the association between binge-eating behaviors and

depressive symptoms, with a focus on the aggravating effects of socially prescribed

perfectionism in adolescents. A total of 584 high school students (305 males and 279 females)

in three high schools located in the Gyeongsang region were surveyed using the Child and

Adolescent Perfectionism Scale (CAPS), the Depression Symptom Scale (CES-D), and the

Korean version of the Eating Attitudes Test-26 (KEAT-26). The collected data were analyzed

using STATA 15.0 and the findings are as follows: Firstly, the severity of binge eating was

associated with depressive symptoms. Adolescents with greater binge eating had a 1.67 times

higher risk of depressive symptoms compared to those with lower levels. Secondly, the

interaction between binge eating and socially prescribed perfectionism increased the severity

of depressive symptoms by 2.06 times. The findings indicate that the depressive symptoms

may be amplified by the interaction between binge eating behaviors and socially prescribed

perfectionism. Based on these results, the importance of intervention in preventing depressive

symptoms attributed to binge eating in adolescents was discussed, along with clinical

approaches to intervene in this issue.

Keywords: Binge Eating Behaviors, Abnormal Eating Behaviors, Depressive Symptoms,

Perfectionism, Socially Prescribed Perfectionism
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