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사회 문화적 영향, 신체불만족, 대처방식 및 이분법적 사고가

폭식행동과 절식행동에 미치는 영향

김 인 혜 이 영 호†

가톨릭대학교 심리학과

본 연구는 날씬한 체형에 대한 사회문화적 영향(부모, 또래, 미디어)과 신체불만족이 절식행

동과 폭식행동에 미치는 과정에서 문제 중심적 대처방식과 정서 중심적 대처방식의 조절역할

을 알아보았으며 절식행동이 폭식행동으로 발전하는데 이분법적 사고의 조절 역할을 알아보

았다. 이를 위해 남녀 대학생 661명에게 사회문화적 영향 척도, 스트레스 대처 척도, 섭식장

애 척도-2와 이분법적 사고 척도를 실시하였고 각 피험자의 키와 체중 및 다이어트 방법을

수집하였다. 연구결과, 여자는 날씬함에 대한 미디어와 부모의 압력을 많이 지각할수록 신체

불만족이 높았고, 높은 수준의 신체불만족은 절식행동과 폭식행동과 관련이 있었다. 여자는

신체불만족과 절식행동의 관계에서 문제 중심적 대처가 조절효과를 보였으며 절식행동과 폭

식행동의 관계에서 이분법적 사고가 조절 효과를 보였다. 남자는 날씬함에 대한 부모의 압력

을 많이 지각할수록 신체불만족이 높았으며, 높은 신체불만족은 절식행동과 폭식행동 모두와

관련이 있었다. 남자는 신체불만족과 절식행동과의 관계에서 문제 중심적 대처가 조절효과를

보였으며 신체불만족과 폭식행동의 관계에서는 정서 중심적 대처가 조절효과를 보였다. 남자

는 절식행동과 폭식행동과의 관계에서 이분법적 사고가 조절 효과를 가졌다. 끝으로 본 연구

의 의의 및 제한점, 향후 연구방향을 기술하였다.

주요어 : 섭식장애, 날씬한 체형에 사회문화적 영향, 신체불만족, 대처방식, 이분법적 사고
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최근 우리나라의 사회적 분위기는 날씬하고

마른체형을 가진 여자를 유능하고 자기통제,

성적 매력을 가진 성공한 여자로 보는 경향이

있으며 대중매체가 이를 강조함으로써 많은

여자가 날씬한 외모를 선호하고 있다. 이러한

사회문화적 영향으로 대부분의 여자들은 체중

을 감소시키거나 유지하기 위한 방법으로 다

양한 종류의 다이어트를 시도하며, 심한 경우

병적인 섭식장애로 나아간다(이경아, 1996). 섭

식장애와 신체상 왜곡은 청소년이나 젊은 여

자에게 가장 흔한 임상적 문제로(Thompson &

Smolak, 2001) 섭식장애의 빈도는 연구자와 대

상 인구에 따라 다르지만 점차 증가하고 있는

것으로 조사되고 있다.

섭식장애는 후기 청소년기나 초기 성인기

에 빈번하게 나타난다(Hudson, Hiripi, Pope &

Kessler, 2007). 이 시기는 친밀한 인간관계 수

립과 사회 진출 및 적응이 중요한 발달과업이

며 매력적인 외모가 이러한 발달 과업 성취에

서 중요한 역할을 하기 때문에 사회적으로 부

각된 마른 체형의 긍정적 이미지는 과체중 여

자뿐만 아니라 정상 체중을 지닌 여자들에게

까지 자신의 체형에 대한 불만을 갖고 타인의

평가에 대한 걱정을 하게 된다. 날씬한 체형

에 대한 부모, 또래, 대중매체로부터 압력은

실제 체형과 상관없이 신체불만족을 증가시키

며(Stice, 2001; Thompson, Coovert & Stromer,

1999), 이후 섭식 증상들과 관련된다(Lauren &

Wyndol, 2009). 높은 신체불만족은 다이어트를

할 가능성을 높이며 대부분의 여자들은 효과

적이고 쉬운 다이어트 방법으로 절식을 선택

하는 경향이 높다. 또한 높은 신체불만족은

절식행동 뿐 아니라 폭식행동의 증가도 예언

한다(Stice, 2001). 신체불만족은 절식행동과 폭

식행동을 각각 예언하지만, 이상섭식행동의

다른 형태인 절식행동과 폭식행동 각각에 미

치는 요인들에 관해서는 명확히 밝혀지지 않

았다.

신체불만족은 스트레스를 발생시킨다

(Johnson & Wardle, 2005). 스트레스를 지각한

사람들은 이를 해결하고 피해를 최소화하기

위해 일련의 노력, 대처행동을 보인다. 신체불

만족으로 인한 스트레스를 경감시키기 위한

대처 행동들은 서로 다른 섭식행동과 관련된

다. 절식행동은 신체불만족으로 발생한 스트

레스를 체형과 체중을 조절하여 불만족을 감

소시키려는 노력이며(Rosen, Compas & Tacy,

1993) 폭식행동은 스트레스에 대한 부적절한

정서조절 방략이다(McCarthy, 1990).

절식행동과 폭식행동은 서로 다른 섭식 행

동이지만 폭식 행동은 절식행동과 밀접한 관

련이 있고 신경성 거식증에 걸린 사람들의

40%가 주기적으로 폭식을 한다고 알려졌다.

절식행동에서 폭식행동으로 이끄는 요인 중

하나는 높은 절식으로 인해 일시적인 섭식이

발생했을 때 이를 받아들이는 방식이다. 이분

법적 사고가 높은 사람들은 섭식에 대한 그들

의 엄격한 기준을 조금이라도 벗어나면 자신

의 섭식 제한이 완전히 실패라고 생각하여 섭

식절제를 완전히 포기하고 폭식을 하게 될 가

능성이 더 높다(Fairburn, 1997; Ward, Hudson &

Bulik, 1993; Zotter & Crowther, 1991).

본 연구에서는 날씬함에 대한 사회문화적

영향이 신체불만족에 영향을 주는지 조사하였

으며 신체 불만족이 절식행동과 폭식행동을

예언하는지 조사하였다. 이후, 신체불만족과

절식행동과 폭식행동의 각각의 관계를 대처방

식이 조절하는지 조사하였으며 절식행동과 폭

식행동의 관계를 이분법적 사고가 조절하는지

조사하였다.
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섭식장애의 이전 연구들을 살펴보면 여자에

게 초점을 맞춰왔다는 것을 알 수 있다. 그러

나 최근 연구들에서 체중에 대한 사회문화적

압력이 청소년들의 극심한 체중 감량행동과

관련 있다고 보고되고 있으며(McCabe &

Ricciardelli, 2003, 2005; Smolak, Muren &

Thompson, 2005) 남자들의 신체불만족역시 점

점 증가하는 추세에 있다(Adams, Turner &

Bucks, 2005). 이에 본 연구에서는 여자뿐만 아

니라 남자를 포함하여 사회문화적 영향, 신체

불만족, 대처방식 및 이분법적 사고가 폭식행

동과 절식행동에 미치는 영향에 대해 조사하

여 성별에 따른 유사점과 차이점에 대해 알아

볼 것이다.

절식행동과 폭식행동

절식행동은 개인이 원하는 양보다 더 적게

먹으려는 경향(Gorman & Alison, 1995)과 먹고

싶은 충동과 싸우려는 인지적인 노력(Herman

& Polivy, 1980)으로 정의 된다. 폭식행동은 스

스로 섭식을 통제 할 수 없다고 느끼며 짧은

시간에 많은 양의 음식을 먹는 것으로 정의되

는데 다른 사람들이 평균적으로 먹는 양보다

분명하게 많은 양의 음식을 여러 시간 동안

섭취하고 음식 양을 스스로 조절할 수 없다는

상실감을 느끼는(Russell, 1979) 건강에 해로운

행동이다(Wilfley, Wilson & Agras, 2003).

절식행동과 폭식행동의 관계는 두 가지 관

점에서 각기 다르게 설명되고 있다. 먼저,

연속성 모형(Hsu, 1990; Mintz, O'Halloran,

Mulholland & Schneider, 1997; Polivy & Herman,

1987)은 섭식억제가 폭식으로 이끄는 주요 위

험요인으로 극단적으로 섭식억제를 할 경우

탈 억제 과정을 통해서 신경성 폭식증이 나타

난다고 본다. 이와 다르게 불연속성 모형

(Bruch, 1973; Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel,

1982)에서는 섭식억제가 우울증이나 충동조절

문제와 같은 조절 변인의 영향이 작용할 때

폭식증이 생긴다고 보고 섭식억제와 폭식행동

의 질적 차이를 강조한다.

연구 결과, 절식행동은 폭식행동 발생에 주

요한 원인이며(Polivy & Herman, 1985), 필요조

건이지만 충분조건은 아니다. 단순히 절식행

동을 통한 음식박탈이 과식을 시작하게 하지

않았다는 것이 발견되고 있고(Hetherington,

Stoner, Anderson & Rolls, 2000), 폭식행동은 거

식행동의 선행 없이 발생하기도 한다(Polivy &

Herman, 1986; Builk, Sullivan, Carter & Joyce,

1997). 이에 본 연구에서는 남, 여 대학생의

절식행동이 폭식행동에 미치는 요인에 대해

조사하여 성별에 따른 유사점과 차이점도 알

아볼 것이다.

사회문화적 압력

날씬함에 대한 사회문화적 압력은 날씬한

신체 이미지에 대한 부모, 또래, 미디어의 영

향이며 여자들의 이상섭식행동 발전에 영향을

준다(Stice, Ziemba, Margolis & Flick, 1996).

친밀한 사람들의 외모에 대한 태도와 피드

백은 후기 청소년기 이상섭식 행동에 중요한

영향을 가진다(Tantleff-Dunn & Gokee, 2004). 친

구들의 날씬한 체중에 대한 강조와(Allison &

Park, 2004; Crandall, 1988) 체중에 대한 놀림은

여자들에게 섭식제한을 하게하고 자신의 신체

에 대해 지나친 걱정을 하게한다(Paxton, Schutz,

Wetherim & Muir, 1999). 또한 부모가 체형에

대해 갖는 감정이나 태도들은 자녀가 자신의

신체를 어떻게 평가하느냐를 배우는데 있어서
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매우 강력한 역할을 한다(Rozin & Fallen, 1988).

개인의 체형에 관한 태도는 친밀한 관계

뿐 아니라 대중매체도 중요한 역할을 한다

(Cusmano & Thompson, 1997; Stice, Ziemba,

Margolis & Flick, 1996). 현대 생활에 만연한 대

중매체들은 체형에 관한 태도들과 외모에 관

한 사회적 메시지들을 전달하는 역할을 하며

(Agliata & Trantleff-Dunn, 2004; Groesz, Levine &

Murnen, 2002), 미디어의 영향은 여자와 남자

모두에게 날씬함에 대한 압력을 느끼게 하여

다이어트 행동을 증가시킨다(Harrison & Cantor,

1997).

부모, 동료 그리고 미디어로부터 날씬함에

대한 압력 또는 체형에 관한 비평은 여대생의

섭식장애 증상과 관련 있으며(Van den Berg,

Thompson, Brandon & Coovert, 2002), 날씬함에

대한 사회문화적 압력은 아홉 달 후에도 이상

섭식행동의 증가를 예언하였다(Stice, 1998;

Stice, Mazotti, Krebs & Martin, 1998). 또한 최근

청소년기 소년들과 젊은 남자를 대상으로 한

연구에서 사회적 관계와 미디어의 효과는 적

은 체지방으로 특징되는 체형에 대한 압력을

경험하게 한다(Cafri, Blevins & Thompson, 2006;

Ricciardelli & McCabe, 2004). 이에 본 연구에서

는 날씬함에 대한 부모, 또래, 미디어의 영향

이 남, 여의 이상 섭식에 미치는 영향에 대해

조사하고 성별에 따른 유사점과 차이점도 알

아볼 것이다.

신체불만족

신체불만족은 몸매, 체중, 또는 배와 엉덩이

등과 같은 개인의 신체부위에 대한 주관적인

부정적 평가를 뜻하며 신체불만족 수준의 증

가는 섭식장애 행동에 있어서 현저한 위험 요

인으로 알려져 있다(Stice & Show, 2002). 청소

년기와 성인 초기에 측정된 신체불만족은 성

인 초기의 절식행동과 관련되어있으며(Ohring,

Graber & Brooks-Gunn, 2002), 높은 수준의 신

체불만족은 폭식행동에도 영향을 미친다(Kerry,

Van den Bdeg & Thompson, 2004). 이에 본 연

구는 남녀 집단 각각에서 신체불만족이 절식

행동 및 폭식행동에 미치는 영향에 대해 조사

하고 성별에 따른 유사점과 차이점도 알아볼

것이다.

대처방식

스트레스는 태어나면서 죽음에 이르기까지

지속되는 생의 일부로 사람들은 스트레스를

받게 되면 이에 대한 해결방안을 강구하게 된

다. 개인이 받은 피해를 최소화하기 위해 행

하는 일련의 노력을 대처(coping) 또는 스트레

스 대처행동이라고 하는데 대처행동이란 인간

의 적응에서 핵심적인 개념으로 개인의 자원

을 초과한다고 평가되는 내적, 외적 요구를

다루려는 인지적이고 행동적인 노력들이다.

Lazarus, DeLongis & Folkman(1985)은 스트레스

에 대한 대처기능을 두 가지로 구분했는데,

고통을 유발하는 환경의 문제를 다스리거나

변화시키는 것(문제해결 대처방식)과 그 문제

에 대한 정서 반응을 통제하는 것(정서중심

대처방식)이다.

섭식장애 행동에 영향을 주는 중요한 위험

요소인 신체불만족은 심리적 스트레스를 발생

시키며(Johnson & Wardle, 2005) 신체불만족을

느끼는 개인들은 심리적 고통을 경험하고 이

를 해소하기 위해 다양한 대처방식을 사용한

다. 스트레스에 대한 대처방식은 섭식행동과

도 관련이 있는데 절식행동은 자신의 체중이
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증가하는 것을 막고 체중을 감소하는 방법을

통해 체중을 통제하기 위해 동기화된 행동이

다(Vartanian, Herman & Polivy, 2006). 절식행동

은 지각된 스트레스를 직접적인 방식으로 경

감시키는 방법으로(Rosen, Compas & Tacy,

1993) 신체불만족의 스트레스 상황에서 체형

과 체중을 조절하여 신체불만족을 감소시키려

는 노력이다. 대부분의 여자들은 효과적이고

쉬운 다이어트 방식으로 절식을 선택하는 경

향이 높으며(Stice & Shaw, 2002), 우리나라 여

대생이 가장 선호하는 다이어트 방법도 하루

한 끼 혹은 그 이상을 굶는 방법(이경혜, 김숙

경, 천기정, 한숙희, 2003)이다.

이와 달리 폭식행동은 부정적 정서와 스

트레스 인식을 차단한다(Abraham & Beumont,

1982; Birgit, Alfons, Almut & Brunna, 2006;

Cooper, 2005; McManus & Waller, 1995; Waller

et al., 2003). 폭식행동은 스트레스 상황에 대

한 정서적 섭식(emotional eating model)으로 도

피모델과 정서조절모델로 설명되고 있다. 폭

식행동의 도피모델(Heatherton & Baumeister,

1991)은 체중과 체형에 대한 과도한 기대수준

과 타인에게 긍정적으로 보이려는 욕구와 높

은 수준의 자기 지각에 의한 것으로 자신을

힘겹게 하는 부정적 정서에서 벗어나기 위해

폭식과 같은 회피적인 대처방식을 선택하는

것이며 폭식행동의 정서조절모델(McCarthy,

1990)은 부정적인 정서를 경험할 때 폭식행동

이 이를 감소시키는 역할을 한다는 것이다.

폭식의 도피모델과 정서조절모델 모두 부정적

정서를 회피, 조절하는 방식으로 폭식행동을

사용하는 것으로 스트레스에 대한 정서 중심

적 대처를 지지하는 결과이다.

본 연구에서는 신체불만족이 심리적 스트레

스를 발생시키고 이에 대한 대처방식의 차이

가 서로 다른 섭식행동인 절식행동과 폭식행

동을 이끌 것이라고 가정하였다. 신체불만족

과 절식행동의 관계에서 문제 중심적 대처의

조절효과와 신체불만족과 폭식행동과의 관계

에서 정서 중심 대처의 조절 효과에 대해 남

자와 여자 집단에서 조사하여 성별에 따른 유

사점과 차이점도 알아볼 것이다.

이분법적 사고

이분법적 사고는 주변의 사물이나 대상을

둘로 나누어 생각하거나 판단하는 방식을 말

한다. Beck(1995)은 상황을 판단할 때 연속선상

에서 하기보다는 단 두 개의 범주로만 보는

것이라고 하였으며, 이런 사람들은 “항상”,

“절대로”, “완벽하게”, “전적으로”와 같은 표현

을 자주 사용한다고 하였다.

섭식행동에서 절식행동은 폭식행동을 발생

시키지만(Stein et al., 2007) 단순히 절식행동이

폭식행동을 하거나 과도하게 많이 먹게 만들

지는 않는다(Hetherington, Stoner, Andersen &

Rolls, 2000). 절식행동에서 폭식행동으로 이끄

는 요인 중 하나는 엄격한 절식을 하는 동안

일시적으로 절식에 실패했을 때 이를 인지적

으로 해석하는 방식이다. 식이제한을 엄격하

게 하는 사람들은 생리적으로 강한 공복감을

느끼게 되고 섭식에 대한 통제를 실패할 위험

성이 높아진다. 이분법적 사고가 높은 사람들

은 인지적 경직성으로 완전한 성공이 아니면

실패라고 생각하는 등 모든 현상을 양극단의

하나로 평가하여(Linehan, 1993) 섭식에 대한

그들의 엄격한 기준을 조금이라도 벗어나면

자신의 섭식 제한이 완전히 실패라고 생각하

여 섭식절제를 완전히 포기하고 폭식을 하게

될 가능성이 더 높다(Cooper, 1997; Fairburn,
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1997; Ward, Hudson & Bulik, 1993; Zotter &

Crowther, 1991). 섭식장애의 인지행동이론에서

이분법적 사고는 절식행동과 폭식행동의 매개

자 역할을 하며(Fairburn, Cooper & Shafran, 2003,

Garner & Bemis, 1982) 이분법적 사고가 높

은 사람들이 더 큰 폭식의 가능성이 있다

(Bardone-Cone, 2007)는 연구들도 이를 뒷받침

해준다. 이에 본 연구에서는 남, 여 각각의

집단에서 절식행동이 폭식행동으로 발전하

는데 이분법적 사고의 영향을 조사하여 성

별에 따른 유사점과 차이점도 알아볼 것이

다.

본 연구에는 구체적으로 다음과 같은 연구

문제를 설정하였다. 첫째, 날씬함에 대한 부모,

또래, 미디어의 압력이 높을수록 신체불만족

이 높을 것이다. 둘째, 신체불만족 수준이 높

을수록 절식행동과 폭식행동이 더 많이 나타

날 것이다. 셋째, 신체불만족이 절식행동에 미

치는 영향을 문제 중심적 대처가 조절하여,

문제 중심적 대처가 높을수록 절식행동을 더

나타낼 것이다. 넷째, 신체불만족이 폭식에 미

치는 영향을 정서 중심적 대처가 조절하여 정

서 중심적 대처가 높을수록 폭식행동을 더 나

타낼 것이다. 다섯째, 절식행동이 폭식행동에

미치는 영향을 이분법적 사고가 조절하여 이

분법적 사고가 높을수록 폭식행동을 더 할 것

이다.

방 법

연구대상

수도권에 소재한 대학교에 재학 중인 700명

의 학생들에게 설문지를 실시하고 이중에서

불성실하게 응답한 자료 21개와 회수되지 않

는 자료 18개가 제외되어 최종적으로 661명의

자료가 분석에 사용되었다. 성별은 남자가 223

명, 여자가 438명 이었고 평균연령은 각각 남

자 23.11세(표준편차=3.83), 여자 21.97세(표준

편차=4.36)였다.

측정도구

삼자 영향 척도-개정판

삼자 영향 척도(Tripartite Influence Scale)는

Kerry 등(2004)이 개발한 척도로 섭식행동과 신

체 이미지에 대한 부모, 또래, 미디어의 영향

을 측정한다. 본 연구에서는 박정수(2006)가

번안하여 미디어 문항들을 개정한 삼자 영향

척도-개정판(Tripartite Influence Scale-Revised)을

사용하였다. 모두 5점 척도로 42문항이다. 부

모의 영향은 총 20 문항으로 부모의 체중이나

몸매에 대한 몰두, 개입, 비난, 언급에 대한

내용들로 이루어져있다. 또래 영향은 친구들

의 체중이나 몸매에 대한 몰두, 체중이나 몸

매로 인한 거부나 놀림, 친구들의 영향력에

대한 지각 등을 나타내며, 총 13문항으로 이

루어져 있다. 미디어 문항들은 총 9문항으로

이루어 졌으며 몸매와 체중에 대한 대중매체

의 영향력 지각, 체중감량에 대한 압력, 다이

어트, 패션, 혹은 건강과 관련된 TV프로그램

이나 잡지를 보는 정도와 인터넷 활동을 나타

낸다. 여자 대학생을 대상으로 한 연구(박정

수, 2006)에서는 부모 .89, 또래 .91, 미디어

.87의 신뢰도를 보였으며, 본 연구의 신뢰도

계수는 부모는 .90, 또래는 .93, 미디어는 .90

이었다.
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스트레스 대처방식 척도

스트레스 대처방식 척도(the Way of Coping

Checklist)는 Folkman과 Lazarus(1985)가 개발한

69개 문항으로 이루어진 개정된 대처방식 척

도를 토대로 하여 김정희와 이장호(1985)에 의

해 요인분석 과정을 거쳐서 만든 62개 문항으

로 구성된 척도를 사용하였다. 스트레스 대처

방식 척도는 21문항의 문제 중심적 대처와 6

문항의 사회적 지지추구 대처, 12문항의 소망

적 사고 대처와 23문항의 정서 중심적 대처로

구성되어 있다. 이 대처방식 척도는 4점 척도

로 높은 점수를 가질수록 그 대처방식을 많이

사용하는 것을 나타낸다. 각 척도의 신뢰도는

문제 중심적 대처 .89, 사회적 지지 .77, 소망

적 사고 .74, 정서 중심적 대처 .78 이었다.

섭식장애 척도-2: 마르고 싶은 욕망, 폭식,

신체불만족 소척도

섭식장애척도-2(The Eating Disorder Inventory-

2)는 1991년에 Garner가 개발한 자기 보고식

도구로 신경성 거식증과 폭식증에 관련된 증

상들을 측정하는데 널리 사용되는 척도이다.

총 91문항이며 6점 척도 상에 응답한다. 섭식

행동과 관련된 특정 정신병리(마르고자 하는

욕망, 폭식, 신체불만족)를 측정하는 3개의 연

구척도와 그밖에 일반적인 정신병리(무기력감,

신체내면자각, 완벽주의, 대인관계에서의 불신

감, 성숙에 대한 공포, 금욕주의, 충동통제, 사

회적 불안정감)를 측정하는 8개의 소척도로

이루어 졌다. 이 중 신체의 다양한 영역의 전

반적인 모양과 크기에 대한 불만족을 측정하

는 신체불만족 소척도가 신체불만족을 측정하

는 척도로 사용되며 총 9문항이다. 통제할 수

없는 폭식에 대한 생각과 행동 경향을 측정하

는 폭식증 소척도는 폭식행동을 측정하는 척

도로 사용되며 총 7문항이다. 다이어트에 대

한 극단적인 관심, 체중에 대한 몰두, 체중 증

가에 대한 공포를 측정하는 마르고 싶은 욕망

소척도가 절식행동을 측정하는 척도로 사용되

며 총 7문항이다. 이 3개의 소척도가 이상섭

식행동을 측정하기 위해 주로 사용되며 모든

소척도에서 점수가 높을수록 증상의 정도가

심해짐을 반영한다. 이에 본 연구에서는 오경

자, 이상선(2004)이 번역하여 사용한 척도를

이용하여 신체불만족 척도, 폭식증 척도, 마르

고 싶은 욕망 척도를 사용 하였다. 한국 여대

생을 대상으로 한 연구에서 신뢰도 계수는 마

르고 싶은 욕망 척도 .92, 신체불만족척도 .92,

폭식증 척도 .86 이었으며(오경자, 이상선,

2004), 본 연구에서는 각각 .90, .81, .83으로 나

타났다.

개정판 이분법적 사고 척도

개정판 이분법적 사고 척도는 경계선 성향

집단을 가려내기 위해 김상선(2005)이 사용한

초판 이분법 사고 지표(Dichotomous Thinking

Index -22)를 기초로 하여 황성훈(2007)이

수정 보완한 개정판 이분법적 사고 척도

(Dichotomous Thinking Index -30 Revised)이다.

척도는 좋은 것인지 싫은 것인지 양단간에

결단을 내리는 양단결정과, 전부 대 전무

(all-or-nothing)사고, 성공과 실패의 이분법, 대

립적 구도를 짜는 편 가르기, 학업에 대한 이

분법적 사고, 최상급 표현이나 극단적이고 단

정적인 표현을 사용하는 어법에 나타나는 이

분법의 요인들을 측정한다. 5점 척도로 총 30

문항이며 자기 보고식 척도이다. 황성훈(2007)

의 연구에서 척도의 신뢰도는 .92이었으며 본

연구에서는 .93으로 나타났다.
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인구 통계학적 정보

연구 참여자들은 자신의 몸무게와 키를 보

고하였으며 보고된 키와 몸무게는 체질량 지

수(Body Mass Index)를 계산하는데 사용되었다.

체질량 지수는 몸무게(kg)/키2(m2)이며 BMI가

18.5보다 작으면 저체중 18.5∼22.9면 정상체

중, 23.0∼25.0면 과체중 25.0이상이면 비만에

해당된다. 또한 연구 참여자들의 성별, 나이,

다이어트 여부, 다이어트 방법 등 기본적인

정보를 자기보고 형태로 수집하였다.

자료 분석

자료 분석은 회수된 설문지 중 응답이 누락

되거나 신뢰롭지 않다고 판단된 21부를 제외

한 661부를 SPSS(Statistical Package for the Social

Science)를 이용하여 분석하였다. 수집된 자료

는 오류 검토 작업을 한 후 통계처리를 하였

으며 다음과 같은 방법으로 아래의 연구문제

들을 검증하였다.

첫째, 본 연구 참여자인 남자와 여자를 구

분하여 각각 빈도분석과 기술통계를 실시하여

연구 대상자의 인구통계학적 특성 및 다이어

트 유무 등 일반적 특성의 빈도와 백분율을

산출하였고 각 변인들의 평균과 표준편차 등

을 확인하였다.

둘째, 본 연구 참여자인 남녀 집단을 대상

으로 날씬함에 대한 사회문화적 압력이 신체

불만족에 미치는 영향을 알아보기 위해 단계

적 중다회귀분석(stepwise multiple regression

analysis)을 실시하였다.

셋째, 본 연구 참여자인 남자와 여자를 구

분하여 신체불만족이 절식행동과 폭식행동에

미치는 영향에 대처방식이 조절 효과를 가지

는지 알아보고 절식행동이 폭식행동에 미치는

영향에 이분법적 사고의 조절 효과를 알아

보기 위해 위계적 중다회귀분석(hierarchical

multiple regression analysis)을 실시하였다.

결 과

피험자들의 체질량지수(BMI)와 다이어트 여

부 및 다이어트 방법

연구에 참여한 남학생의 평균 신장은

175.48cm (SD =5.5), 평균 체중은 69.71kg (SD

=9.71), 평균 체질량 지수(BMI)는 22.64 (SD

=2.91)이었고 남학생 중 77.4%가 정상 체질량

범위(18.5∼22.9)였다. 설문에 참여한 여학생의

평균 신장은 161.58cm (SD =4.62), 평균 체중

은 53.42 (SD =6.57), 평균 체질량 지수(BMI)는

20.45 (SD =2.23)이었다. 여학생 중 78.7%가

정상 체질량 범위(18.5∼22.9)였다. 표 1은 남,

여 각각 체질량 지수에 속한 사람들의 빈도와

퍼센트를 보여준다.

성별에 따른 다이어트 빈도는 남자는 32.7%,

여자는 57.8%가 현재 체중감량을 하고 있으며

전체 피험자의 48.7%가 현재 체중감량 중이었

다. 남, 여 각각의 체중감량 방법은 표 2와 같

남자 여자

저체중(18.5미만) 8 (3.6%) 81 (19%)

정상체중(18.5∼22.9) 171 (77.4%) 336 (78.7%)

과체중(23.0∼24.9) 36 (16.3%) 9 (2.1%)

비만(25.0이상) 6 (2.8%) 1 (0.2%)

결측치 2 11

전체 223 438

표 1. 남녀의 체질량지수
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다. 본 연구에서는 여러 가지 체중감량 방법

을 제시한 후, 연구 참여자들이 사용하는 다

이어트 방법을 모두 선택하게 하였다. 대부분

의 사람들은 하나 이상의 다이어트 방법을 사

용하고 있었다. 연구 참가자들이 사용한 체중

감량 각 방법에 대한 응답 빈도가 표 2에 제

시되어있다. 두 집단 모두 운동을 가장 많이

사용하며 특정 식품 섭취제한 또는 굶는 방법

도 사용하고 있었다.

사회문화적 영향이 신체불만족에 미치는 영향

날씬한 체형에 대한 부모, 또래, 미디어의

사회문화적 영향이 신체불만족에 미치는 영향

을 알아보기 위해 남, 녀 집단 각각에서 단계

적 중다회귀분석을 실시하였다. 표 3에서 제

시된 것처럼 남자의 신체불만족에 가장 많은

영향을 미치는 변인은 날씬함에 대한 부모의

영향으로 부모영향이 신체불만족의 13%를 유

의미하게 설명하였다, F(1, 221) = 32.94, p <

001. 날씬함에 대한 미디어의 영향과 또래영

향은 신체불만족을 추가적으로 유의미하게 예

측하지 않았다.

날씬함에 대한 사회문화적 영향 중 여자의

신체불만족에 영향을 미치는 변인이 무엇인지

확인하기 위해 표 4를 살펴보면 여자의 신체

불만족에 가장 많은 영향을 미치는 변인은 날

씬함에 대한 미디어의 영향으로 신체불만족의

7%를 유의미하게 설명하였다, F(1, 436) =

32.64, p < 001. 다음으로 부모영향은 신체불

만족의 전체 변량을 추가적으로 3%설명하였

다, F(1, 435) = 16.45, p < 001. 마지막으로

또래영향은 신체불만족 점수를 추가적으로 유

다이어트 방법 남자 여자

굶기 12.8% 20.2%

전반적 또는 특정식품

섭취제한
24.5% 33.1%

다이어트용 식품섭취 1.8% 4.0%

살 빼는 약물 이용 0.7% 1.5%

흡연 3.6% 0.4%

구토 0.4% 1.7%

운동 51.8% 36.9%

기타 4.4% 2.2%

표 2. 남녀 다이어트 방법

기준변인 예언변인 R2 ∆F β t

신체불만족 부모영향 .13 32.94*** .36 5.74***

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 3. 남자집단에서 날씬함에 대한 사회문화적 영향이 신체불만족에 미치는 영향

기준변인 예언변인 R2 ∆R2 ∆F β t

신체불만족
미디어영향 .07 32.64*** .26 5.71***

부모영향 .10 .03 16.45*** .20 4.06***

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 4. 여자집단에서 날씬함에 대한 사회문화적 영향이 신체불만족에 미치는 영향
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의미하게 예측하지 않았다.

신체불만족이 절식행동에 미치는 영향과 문제

중심적 대처방식의 조절효과

신체불만족이 절식행동에 미치는 영향과 신

체불만족과 절식행동의 관계를 문제 중심적

대처방식이 조절하는지 알아보기 위해 남, 녀

집단 각각 위계적 중다회귀분석을 실시하였다.

남자 집단에서 신체불만족이 절식행동에 미치

는 영향과 문제 중심적 대처방식의 조절효과

는 표 5와 같다. 분석 결과 남자의 신체불만

족은 절식점수의 전체 변량의 36%를 유의미

하게 설명하였다, F(1, 221) = 126.27, p <

.001. 문제 중심적 대처방식은 절식점수에 대

해 추가적으로 1%를 유의미하게 설명하였다,

F(1, 220) = 4.56, p < .05. 신체불만족과 문제

중심적 대처방식의 상호작용은 또한 절식점수

에 대해 추가적으로 1%를 유의미하게 설명하

였다, F(1, 219) = 4.93, p < .05.

남자 집단에서 신체불만족과 절식행동의 관

계에 대한 문제 중심적 대처방식의 조절효과

를 구체적으로 살펴보기 위해 신체불만족 전

체 점수를 상위 33%와 하위 33%로 나누어서

신체불만족이 낮은 수준 집단과 신체불만족

중간 수준 집단, 신체불만족 높은 집단으로

구분하였다. 또한 문제 중심적 대처 전체 점

수 역시 상위 33%와 하위 33%로 나누어 문제

중심적 대처가 낮은 수준 집단, 문제 중심적

대처가 중간 수준인 집단, 문제 중심적 대처

가 높은 수준의 집단으로 구분하였다. 신체불

만족 수준과 문제 중심적 대처 수준에 따른

절식점수의 평균은 표 6과 같다. 문제 중심적

대처 수준과 신체불만족 수준에 따른 절식에

대해 변량 분석을 실시한 결과, 신체불만족이

낮은 집단에서 문제 중심적 대처 수준에 따른

절식점수의 차이는 유의미하지 않았다, F(2.82)

= 1.63, ns. 신체불만족이 중간 수준인 집단에

서 문제 중심적 대처 수준에 따른 절식점수의

차이는 유의미 하였다, F(2,101) = 3.34, p <

.05. 그리고 신체불만족이 높은 사람들 사이에

서 문제 중심적 대처방식의 수준에 따른 절식

점수의 차이는 유의미하지 않았다, F(2,58) =

0.86, ns.

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

절식

신체불만족 .60 11.24*** .36 - 126.27***

문제 중심 대처방식 .11 2.14* .38 .01 4.56*

신체불만족×문제중심대처방식 -.60 -2.20* .39 .01 4.93*

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 5. 남자집단에서 신체불만족이 절식에 미치는 효과와 문제 중심적 대처의 조절효과

문제

중심적 대처

신체불만족

낮음 중간 높음

낮음 11.43 (3.31) 13.78 (4.55) 17.83 (3.47)

중간 13.07 (5.42) 15.52 (5.11) 18.05 (6.58)

높음 12.76 (5.28) 18.77 (7.15) 20.33 (7.67)

주. ( ) 표준편차

표 6. 남자 집단의 신체불만족 수준과 문제 중심적

대처 수준에 따른 절식점수의 평균
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신체불만족에 따른 절식행동에 영향을 미치

는 문제 중심적 대처방식의 조절 효과는 그림

1과 같다.

그림 1에 제시된 것처럼 신체불만족이 중간

수준의 남자 집단에서는 문제 중심적 대처가

높을수록 절식점수가 유의미하게 높았지만 신

체불만족이 낮은 남자들과 신체불만족이 높은

남자들은 문제 중심적 대처의 수준에 따른 절

식점수가 유의미한 차이를 보이지 않았다.

여자 집단에서 신체불만족이 절식행동에 미

치는 영향과 문제 중심적 대처방식의 조절효

과 결과가 표 7에 제시되어 있다. 분석 결과

여자의 신체불만족은 여자의 절식점수의 전체

변량의 35%를 유의미하게 설명하였다, F(1,

436) = 229.98, p < .001. 문제 중심 대처방식

은 절식점수에 대해 추가적으로 2%를 유의미

하게 설명하였다, F(1, 435) = 13.35, p < .001.

신체불만족과 문제 중심 대처방식의 상호작용

은 또한 절식점수에 대해 추가적으로 2%를

유의미하게 설명하였다, F(1, 434) = 14.87, p

< .001.

조절 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 신

체불만족 전체 점수와 문제 중심적 대처 점수

를 각각 세 집단씩 나누어 각 집단의 절식점

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

절식

신체불만족 .59 15.16*** .35 - 229.98***

문제 중심 대처방식 .14 3.65*** .37 .02 13.35***

신체불만족×문제중심대처방식 -.67 -3.86*** .39 .02 14.87***

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 7. 여자집단에서 신체불만족이 절식에 미치는 효과와 문제 중심적 대처의 조절효과

그림 1. 남자집단의 신체불만족과 절식행동의 관계에서 문제 중심적 대처의 조절효과
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수의 평균을 표 8에 제시하였다. 문제 중심적

대처 수준과 신체불만족 수준에 따른 절식에

대해 변량분석을 실시한 결과, 신체불만족이

낮은 집단에서 문제 중심적 대처 수준에 따른

절식점수의 차이는 유의미하였다, F(2. 126) =

6.26, p< .01. 또한 신체불만족이 중간 수준인

집단에서 문제 중심적 대처 수준에 따른 절식

점수의 차이도 유의미하였다, F(2, 136) =

3.65, p < .05. 그러나 신체불만족이 높은 사람

들 사이에서 문제 중심적 대처방식의 수준에

따른 절식점수의 차이는 유의미하지 않았다,

F(2, 167) = 10.21, ns.

신체불만족에 따른 절식행동에 영향을 미치

는 문제 중심적 대처방식의 조절 효과는 그림

2와 같다. 그림 2에 제시된 것처럼 신체불만

족이 낮은 여자들과 중간 수준의 여자에서는

문제 중심적 대처가 높을수록 절식점수가 유

의미하게 높았지만 신체불만족이 높은 여자는

문제 중심적 대처의 수준에 따른 절식점수가

유의미한 차이를 보이지 않았다.

신체불만족이 폭식행동에 미치는 영향과 정서

중심적 대처방식의 조절효과

신체불만족이 폭식행동에 미치는 영향을 미

치는지 알아보고 신체불만족과 폭식행동의 관

계를 정서 중심적 대처가 조절하는지 알아보

기 위해 남, 여 집단 각각을 대상으로 위계적

중다회귀분석을 실시하였다.

남자 집단에서 신체불만족이 폭식행동에 미

그림 2. 여자집단의 신체불만족과 절식의 관계에서 문제 중심적 대처의 조절효과

문제

중심적 대처

신체불만족

낮음 중간 높음

낮음 16.72 (6.48) 24.60 (7.19) 30.24 (6.45)

중간 19.94 (8.36) 23.04 (5.13) 31.03 (6.04)

높음 22.39 (7.73) 26.36 (6.84) 30.70 (5.79)

주. ( ) 표준편차

표 8. 여자집단의 신체불만족 수준과 문제 중심적

대처 수준에 따른 절식점수의 평균
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치는 영향과 정서 중심적 대처방식의 조절효

과를 살펴보면 표 9에서 제시된 것처럼 신체

불만족은 폭식점수의 전체 변량의 19%를 유

의미하게 설명하였다, F(1, 221) = 50.22, p <

.001. 정서 중심 대처방식은 폭식점수에 대해

추가적으로 8%를 유의미하게 설명하였다. F(1,

220) = 23.08, p < .001. 신체불만족과 정서

중심 대처방식의 상호작용은 또한 폭식점수에

대해 추가적으로 1%를 유의미하게 설명하였

다, F(1, 219) = 4.27, p < .05.

남자 집단에서 신체불만족이 폭식에 미치는

영향에 정서 중심적 대처의 조절 효과를 구체

적으로 살펴보기 위해, 신체불만족 전체 점수

와 정서 중심적 대처 점수를 각각 세 집단으

로 나누어 각 집단의 폭식점수의 평균을 표

10에 제시하였다. 신체불만족 수준과 정서 중

심적 대처 수준에 따른 폭식행동에 대해 변량

분석 결과, 신체불만족이 낮은 집단에서 정서

중심적 대처 수준에 따른 폭식점수의 차이는

유의미하지 않았다, F(2. 82) = 1.63, ns.. 그리

고 신체불만족이 높은 사람들 사이에서 정서

중심적 대처방식의 수준에 따른 폭식점수 차

이도 유의미하지 않았다, F(2, 58) = 0.86, ns..

그러나 신체불만족이 중간 수준인 집단에서

정서 중심적 대처 수준에 따른 폭식점수의 차

이는 통계적으로 유의미하였다, F(2, 74) =

3.34, p < .05.

신체불만족에 따른 폭식행동에 영향을 미치

는 정서 중심적 대처방식의 조절 효과는 그림

3과 같다. 그림 3에 제시된 것처럼 신체불만

족이 낮은 남자와 높은 남자는 정서 중심적

대처 수준에 따른 폭식행동의 차이가 유의미

하지 않았지만 신체불만족이 중간인 사람들은

정서적 대처수준이 높을수록 폭식점수가 유의

미하게 높게 나타났다.

여자 집단의 신체불만족이 폭식행동에 미치

는 영향과 정서 중심적 대처방식의 조절효과

는 표 11에서 제시된 것처럼, 신체불만족은

여자의 폭식점수의 전체 변량의 15%를 유의

미하게 설명하였다, F(1, 436) = 74.15, p <

.001. 정서 중심 대처방식은 폭식점수에 대해

추가적으로 11%를 유의미하게 설명하였다,

F(1, 435) = 60.76, p < .001. 그러나 신체불만

족과 정서 중심 대처방식의 상호작용은 폭식

정서

중심적 대처

신체불만족

낮음 중간 높음

낮음 12.25 (5.69) 17.14 (5.67) 26.33 (8.01)

중간 14.06 (5.47) 19.13 (7.47) 24.26 (6.00)

높음 15.24 (7.29) 22.18 (7.59) 23.27 (8.22)

주. ( ) 표준편차

표 10. 남자집단의 신체불만족 수준과 정서 중심적

대처 수준에 따른 폭식점수의 평균

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

폭식

신체불만족 .43 7.09*** .19 - 50.22***

정서 중심 대처방식 .28 4.80*** .26 .08 23.08***

신체불만족×정서중심대처방식 .57 2.07* .28 .01 4.27*

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 9. 남자집단에서 신체불만족이 폭식에 미치는 효과와 정서 중심적 대처의 조절효과
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점수에 대해 추가적으로 유의미하게 설명하지

못했다, F(1. 434) = 0.83, ns..

절식행동이 폭식행동에 미치는 영향과 이분법

적 사고의 조절효과

절식행동이 폭식행동에 미치는 영향을 알아

보고 절식행동이 폭식행동에 미치는 영향을

이분법적 사고가 조절하는지 알아보기 위해

남자 집단, 여자 집단을 대상으로 각각 위계

적 중다회귀분석을 실시하였다.

남자 집단에서 절식행동이 폭식행동에 미치

는 영향과 이분법적 사고의 조절효과가 표 12

에 제시되어 있다. 분석 결과 남자의 절식점

수는 폭식점수의 전체 변량의 34%를 유의미

하게 설명하였다, F(1, 221) = 168.90, p <

.001. 이분법적 사고는 폭식점수에 대해 추가

적으로 4%를 유의미하게 설명하였다, F(1,

220) = 17.24, p < .001. 절식점수와 이분법적

사고의 상호작용은 또한 폭식행동에 대해 추

그림 3. 남자집단의 신체불만족과 폭식의 관계에서 정서 중심적 대처의 조절효과

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

폭식

신체불만족 .38 8.71*** .15 - 74.15***

정서 중심 대처방식 .32 7.75*** .25 .11 60.76***

신체불만족×정서중심대처방식 .20 0.92 .25 .00 0.83

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 11. 여자집단에서 신체불만족이 폭식에 미치는 효과와 정서중심대처의 조절효과
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가적으로 3%를 유의미하게 설명하였다, F(1,

219) = 12.45, p < .01.

조절 효과를 구체적으로 살펴보기 위해, 남

자의 절식점수와 이분법적 사고점수를 각각

세 집단으로 나누어 각 집단의 폭식점수의 평

균을 표 13에 제시하였다. 각각의 수준에 따

른 폭식점수에 대해 변량분석을 실시하였다.

분석 결과, 절식점수가 낮은 집단에서는 이분

법적 사고의 수준에 따른 폭식점수의 차이는

유의미하지 않았다, F(2, 67) = 2.16, ns.. 절식

점수가 중간 수준인 집단에서도 이분법적 사

고 수준에 따른 폭식점수의 차이는 유의미하

지 않았다, F(2, 81) = 2.22, ns.. 그러나 절식점

수가 높은 사람들 사이에서 이분법적 사고의

수준에 따른 폭식점수의 차이는 유의미하였다,

F(2, 66) = 3.84, p < .05.

절식행동에 따른 폭식행동에 영향을 미치는

이분법적 사고의 조절 효과는 그림 4와 같다.

그림 4에 제시된 것처럼 절식점수가 낮은 남

자 집단과 절식점수가 중간인 남자집단은 이

분법적 사고 수준에 따라 폭식점수의 유의미

한 차이는 없었지만, 절식점수 높은 남자 집

단에서는 이분법적 사고가 높을수록 폭식점수

가 유의미하게 높았다.

여자 집단의 절식행동이 폭식행동에 미치는

영향과 이분법적 사고의 조절효과는 표 14와

같다. 분석 결과 여자의 절식점수는 폭식점수

의 전체 변량의 28%를 유의미하게 설명하였

다, F(1, 436) = 171.73 p < .001. 이분법적 사

고는 폭식에 대해 추가적으로 9%를 유의미하

게 설명하였다, F(1, 435) = 59.73, p < .001.

절식행동과 이분법적 사고의 상호작용은 또한

폭식점수에 대해 추가적으로 1%를 유의미하

게 설명하였다, F(1, 434) = 4.61, p < .05.

조절 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 여

자의 절식점수와 이분법적 사고점수를 각각

세 집단씩 나누어 각 집단의 폭식점수의 평균

을 표 15에 제시하였다. 절식행동과 이분법적

사고 각각의 수준에 따른 폭식행동에 대해 변

량분석을 실시한 결과, 여자는 절식점수가 낮

은 집단에서는 이분법적 사고의 수준에 따른

폭식점수의 차이는 유의미하지 않았다, F(2,

124) = 1.30, ns.. 절식점수가 중간 수준인 집

단에서 이분법적 사고 수준에 따른 폭식점수

이분법적

사고

절식

낮음 중간 높음

낮음 12.53 (4.37) 15.63 (4.30) 18.87 (6.56)

중간 12.64 (3.73) 16.29 (3.65) 19.56 (6.47)

높음 13.92 (5.20) 18.92 (5.56) 24.56 (7.50)

주. ( ) 표준편차

표 13. 남자 집단의 절식 수준과 문제 이분법적 사

고 수준에 따른 폭식의 평균

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

폭식

절식 .66 13.00*** .43 - 168.90***

이분법적 사고 .21 4.15*** .47 .04 17.25**

절식×이분법적 사고 .85 3.53** .50 .03 12.45**

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 12. 남자집단의 절식이 폭식에 미치는 효과와 이분법적 사고의 조절효과
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의 차이는 유의미하였다, F(2, 178) = 7.48, p

< .01. 또한 절식점수가 높은 사람들 사이에

서 이분법적 사고의 수준에 따른 폭식점수의

차이도 유의미하였다, F(2, 127) = 314.75, p <

.001.

절식행동이 폭식행동에 영향을 미치는 이분

법적 사고의 조절 효과는 그림 5와 같다. 그

림 5에 제시된 것처럼 절식점수가 낮은 여자

집단은 이분법적 사고에 따른 폭식점수의 차

이가 유의미하지 않았지만, 절식점수가 중간

인 여자집단과 절식점수가 높은 여자 집단에

서는 이분법적 사고점수가 높을수록 폭식점수

가 유의미하게 높았다.

이분법적

사고

절식

낮음 중간 높음

낮음 13.35 (4.13) 16.03 (4.18) 18.97 (6.51)

중간 13.33 (3.36) 16.69 (4.61) 20.35 (6.00)

높음 14.75 (5.61) 19.17 (5.38) 26.41 (7.51)

주. ( ) 표준편차

표 15. 여자 집단의 절식과 이분법적 사고 수준에

따른 폭식점수의 평균

기준변인 예언변인 β t R2 ∆R2 ∆F

폭식

절식 .53 13.08*** .28 - 171.73***

이분법적 사고 .30 7.73*** .37 .09 59.73***

절식×이분법적 사고 .42 2.15* .38 .01 4.61*

주. *p< .05, **p< .01, ***p< .001.

표 14. 여자 집단에서 절식이 폭식에 미치는 효과와 이분법적 사고의 조절효과

그림 4. 남자집단의 절식행동과 폭식행동의 관계에서 이분법적 사고의 조절효과
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논 의

본 연구는 절식행동과 폭식행동에 공통적으

로 영향을 주는 요인과 특수하게 영향을 주는

요인들을 알아보고 절식행동과 폭식행동의 관

계에 기여하는 변인들의 효과를 검증해 보았

다. 그리고 이상섭식행동에 영향을 주는 요인

들의 성차와 유사점을 알아보기 위하여 남녀

모두를 대상으로 연구를 진행하였다. 이를 통

해 드러난 결과들을 논의해 보면 다음과 같다.

첫째, 사회문화적 영향이 신체불만족에 미

치는 영향을 살펴보면 남자는 날씬한 체형에

대한 부모의 압력을 많이 지각할수록 신체불

만족이 높았으며, 여자는 날씬함에 대한 부모

와 미디어의 압력을 많이 지각할수록 신체불

만족이 높은 것으로 나타났다. 본 연구 결과

를 고려하여 볼 때, 남녀 집단 모두 체형에

대한 부모의 태도에 영향을 많이 받는 것으로

나타났다. 남자 집단과는 달리 여자 집단은

날씬한 체형에 대한 미디어의 영향을 많이 받

는 것으로 나타났는데 이는 여자에게 날씬하

고 마른 체형에 대한 미디어의 강조가 더 많

은 것과 관련되는 것으로 보인다. 각종 여자

잡지나 패션 잡지 그리고 몸 관리를 권유하는

광고들은 주로 여자들을 향하고 있으며 미국

에서 가장 대중적인 여자 잡지들은 남자 잡지

들에 비해 10배나 많은 다이어트 기사나 광고

를 싣고 극도로 마른 몸을 이상적인 체형으로

제시하고 있다(Andersen & DiDomenico, 1992).

이에 날씬한 체형에 대한 국내 미디어의 대상

초점과 양을 조사해보는 것이 남, 여 신체불

만족과 미디어의 관계를 알아보는데 도움이

될 것으로 보인다.

둘째, 남녀 모두에서 높은 신체불만족은 절

식행동과 폭식행동에 영향을 미치는 것으로

나타났다. 절식행동에서는 남녀 각각 36%와

35%를 설명하였으며, 폭식행동에서는 남녀 각

각 19%와 15%를 설명하였다. 즉 남녀 모두

그림 5. 여자집단의 절식행동과 폭식행동의 관계에서 이분법적 사고의 조절효과
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신체불만족이 폭식행동에 비해 절식행동을 더

잘 설명한다는 결과를 보였으며 남, 여 집단

모두 신체불만족을 직접적으로 해결하기 위해

절식을 통한 다이어트 방식을 사용하는 것으

로 보인다.

셋째, 남녀 모두에서 신체불만족이 절식행

동으로 발전하는데 문제 중심적 대처가 조절

효과를 보였다. 그러나 상호작용의 양상은 남

녀에 따라 달랐다. 신체불만족이 높은 남자들

과 신체불만족이 낮은 수준의 남자들은 문제

중심적 대처 수준에 따른 절식행동의 차이가

없었지만, 중간 수준인 남자들은 문제 중심적

대처를 많이 할수록 절식행동을 많이 했다.

여자 집단에서 신체불만족이 높은 여자들은

문제 중심적 대처에 따른 절식행동의 차이가

없었지만, 신체불만족이 낮은 집단과 중간 수

준의 집단은 문제 중심적 대처를 사용할수록

절식행동을 많이 하였다. 남녀 모두 신체불만

족이 높은 경우에는 높은 절식행동을 보였으

며, 신체불만족이 중간 정도인 경우에는 문제

중심적 대처 수준이 높을수록 절식행동을 더

많이 보였다. 남녀 간 차이는 신체불만족 수

준이 낮은 사람들에서 나타났다. 남자의 경우

에는 신체불만족이 낮을 때 문제 중심적 대처

수준에 관계없이 절식행동 수준이 낮았으나,

여자의 경우에는 신체불만족이 낮을 때에도

문제 중심적 대처 수준이 높은 사람들은 절식

행동 수준이 어느 정도 높아진다는 결과를 보

였다.

이 결과는 역기능적인 이상 섭식행동과 관

련된다고 추정되는 절식 행동 수준이 높은 사

람들은 문제 중심적 대처가 영향을 미치지 않

는 것으로 해석될 수 있다. 이와는 달리 신체

불만족이 중간 수준인 남, 여 집단과 신체불

만족 수준이 낮은 여자들이 신체불만족을 해

결하기 위한 방식으로 적당한 정도의 절식을

사용하는 것으로 보이며, 이는 체중 조절을

위한 기능적인 대처행동으로 보인다. 즉 신체

불만족을 위한 해결방안으로 섭식 제한을 하

는 것은 효과적인 다이어트 방식이기 때문에

문제 중심적 대처가 절식행동을 유발하는 것

은 적응적인 해결방안으로 볼 수 있다. 그러

나 과도한 절식의 경우, 신체기능 및 건강에

악영향을 끼칠 수 있으며, 절식에 대한 반작

용으로 폭식행동으로 이어질 가능성이 높다

(Polivy & Herman, 1985). 이러한 결과는 기능적

절식행동과 역기능적 절식행동을 구분하여 연

구할 필요성을 시사해준다.

넷째, 정서 중심적 대처는 남녀 집단 모두

에서 상당한 정도(각각 8%, 11% 설명)로 폭식

행동에 대한 주 효과를 나타냈다. 또한 남자

집단에서는 신체불만족이 폭식행동으로 발전

하는 데 있어 정서 중심적 대처가 조절 효과

를 보였다. 즉, 신체불만족이 낮은 수준의 남

자들과 중간 수준의 남자들은 정서 중심적 대

처를 많이 할수록 폭식행동을 더 많이 보였으

나, 신체불만족이 높은 남자들은 정서 중심적

대처에 관계없이 높은 수준의 폭식행동을 보

였다. 한편 여자 집단의 경우, 정서 중심적 대

처에 따른 조절효과가 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 신체불만족이 폭식행동을 유발하는

데 있어서 부정적인 정서와 그에 대한 대처가

중요한 역할을 한다는 점을 시사한다. 이는

신체불만족이 부정적인 정서를 유발하고 부정

적인 정서가 폭식행동을 유발한다는 Stice

(2001)의 이중경로 모형을 어느 정도 지지하는

결과이다. 특히 남자의 경우, 자신의 신체불만

족으로 인한 부정적인 정서를 완화하기 위해

음식을 섭취함으로써 부정적인 정서를 대치하

려고 시도하는 것으로 보인다. 신체불만족과
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부정적인 정서, 그리고 폭식행동은 이중경로

모형에서는 인과관계를 가정한 매개모형을 주

장하고 있지만, 현실에서는 서로 영향을 주고

받는 악순환의 관계로 볼 수 있다. 이러한 관

계에서 정서 중심적 대처방식이 중요한 역할

을 할 수 있다는 점이 본 연구에서 밝혀졌다.

마지막으로 남녀 모두에서 절식행동은 폭식

행동의 발전에 영향을 주는 것으로 나타났다.

과도한 절식행동을 할수록 폭식행동을 할 가

능성이 높은 것으로 보인다. 절식행동과 폭식

행동의 관계에서 이분법적 사고의 조절효과를

살펴보면 두 집단 모두 절식행동을 적게 하는

경우 이분법적 사고에 따라 폭식행동 수준에

차이가 없었지만 절식행동을 많이 하는 경우

이분법적 사고를 많이 할수록 폭식행동을 많

이 하였다. 그러나 절식행동이 중간정도인 경

우, 남자집단은 이분법적 사고에 따른 폭식행

동에 차이가 없었지만, 여자집단은 이분법적

사고를 많이 할수록 폭식행동을 더 많이 보였

다. 절식행동을 보이는 사람들 중 이분법적인

사고를 가지고 있는 사람들은 섭식에 대한 그

들의 엄격한 기준이 조금이라도 벗어나면 그

들은 섭식절제를 포기하고 폭식을 하게 된다

(Fairburn, 1997; Ward, Hudson & Bulik, 1993).

절식행동 수준 및 빈도가 높을 경우, 그 통제

가 일시적으로 탈 억제될 위험이 높으며 이분

법적 사고가 높은 사람들은 섭식행동이 발생

할 때, 상황을 판단할 때 연속선상에서 하기

보다는 성공 아니면 실패 등의 극단적으로 하

는 경향이 있어 일시적인 섭취행동이 발생했

을 경우, 자신의 다이어트 및 절식 시도가 실

패했다고 생각하는 사고를 이끌어서 절식행동

을 포기하고 과도한 음식 섭취를 하는 것으로

보인다. 본 연구 결과, 이런 양상은 절식수준

이 높은 남녀와 절식 수준이 중간 수준의 여

자에게 나타나는 것으로 보인다. 이에 여자의

경우, 절식 수준이 중간 수준이어도 이분법적

사고가 높을 경우에 일시적인 섭취행동이 폭

식행동을 더 잘 이끄는 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 임상집단이 아닌 남녀 대학생을 대상

으로 한 연구였으므로 본 연구의 결과를 전체

인구 집단과 임상집단으로 일반화하는데 있어

제한점이 있을 것으로 보인다.

둘째, 본 연구는 남자 대상자를 연구에 포

함하여 연구를 진행하여 남녀 각각에게 날씬

함에 초점을 두어 사회문화적 압력에 대한 섭

식장애를 알아보았다. 남자들이 체지방을 감

소시키고 날씬한 몸매를 추구 한다고 하지만

남자와 여자의 사회적 이상적 체형의 차이가

존재하며 남자의 경우 날씬함 보다 근육을 추

구한다고 알려져 왔으며 더 최근에는 마른 근

육질 체형(masculine ideal of lean muscularity)을

추구한다고 알려져 있다(Leon, Fulkerson, Perry,

Keel & Klup, 1999). 그러므로 다음 연구에서

남자들이 이상적 체형으로 생각하는 날씬한

근육질 체형을 추구하는 것과 그에 따른 압력

을 측정하는 문항들을 포함하여 연구를 진행

하는 것이 남녀의 이상섭식을 더 잘 조사할

수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서 신체불만족에 대한 대처

를 일반 스트레스 대처방식 질문으로 측정하

여서 체중으로 인한 스트레스를 대처하는 방

식과 차이가 있을 수 있다. 그러므로 체중으

로 인한 스트레스에 초점을 둔 대처방식의 측

정은 이상섭식과 대처방식 사이의 관련을 더

명확하게 밝혀 줄 것이다.

넷째, 본 연구에서 절식행동 측정에 있어

Eating Disorder Inventory-2의 마르고 싶은 욕망

척도를 사용하였다. 이 척도는 절식행동의 측
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정에 자주 사용되는 척도이나 문항내용을 살

펴보면 체중증가에 대한 공포, 체중에 대한 몰

두 등 체형 및 섭식에 대한 태도 및 생각과 연

관된 문항들이 많아 실제적인 절식행동 빈도

등을 측정하는데 제한이 있을 것으로 보인다.

본 연구가 갖는 의의는 다음과 같다.

섭식장애에 영향을 미칠 것으로 고려되는

변인들 간의 관계에 대한 연구를 남녀 모두에

게 진행함으로서 남녀 성차와 유사점을 알아

본 것에 의의가 있다. 이전 남자의 섭식장애

에 대한 연구에서는 남자의 섭식장애 발병현

상과 발병현상에 영향을 미치는 요인들에서

차이점 보다 유사함이 더 많다고 알려져 왔다

(Keel, Klump, Leon & Fulkerson, 1998). 본 연구

의 결과 이전 연구와 마찬가지로 남녀의 이상

섭식에 영향을 미치는 요인들이 유사하다는

것을 알 수 있으며 이를 통해 남자의 이상섭

식에 대한 이해를 높일 수 있을 것으로 보인다.

신체불만족과 각기 다른 섭식행동인 절식행

동과 폭식행동의 관계를 문제해결 및 정서적

대처방식에 초점을 맞추어 조사하여 신체불만

족을 대처하는 방식에 따라 절식행동이나 폭

식행동과 같은 다른 결과를 나타낼 수 있다는

것을 밝혔다는 점에 의의가 있다. 각 섭식행

동에 조절 효과를 가지는 변인들에 초점을 맞

춤으로서 이상섭식행동들을 더 잘 이해할 수

있을 것이다. 현재 신체불만족을 보고하며 이

상섭식을 보이는 사람들에게 그 외현적인 행

동뿐 아니라 신체불만족에 대처하는 각각의

다른 방식에 초점을 맞추어 효율적인 스트레

스 대처방식이나 기술을 습득함으로서 스트레

스를 적절하게 해소하고 관리 할 수 있도록

도움을 주는 치료적 개입이 필요할 것으로 보

인다.

또한 연구 결과는 절식행동과 폭식행동의

관계를 이분법적 사고에 초점을 맞추어 조사

하여 절식행동 수준 및 이분법적 사고의 높고

낮음에 따라 폭식행동에 영향을 줄 수 있다는

것을 알아보았다는 것에 의의가 있다. 그러므

로 절식행동에서 폭식으로 발전한 사람들의

이분법적 사고를 알아보고 경직된 사고에 초

점을 맞춘 치료적 개입이 도움이 될 것으로

보인다.
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The Effect of Sociocultural Influence, Body Dissatisfaction,

Coping and Dichotomous Thinking on Restriction and Bulimia

In-Hye Kim Young-Ho Lee

Department of Psychology, the Catholic University of Korea

The purpose of the study was to investigate relations among sociocultural impact(parents, peers, media)

about thinness, body dissatisfaction, coping, dichotomous thinking, restriction, and bulimia. Males (N=223)

and females (N=438) participated in this study. Sociocultural influence, stress coping, body dissatisfaction,

restrained eating, bulimia behaviors, and dichotomous thinking were assessed. Each participant's height and

weight were collected. The results of this study are summarized as follows. In the results for female's,

media and parent pressure for thinness showed a significant association with body dissatisfaction. In

addition, a higher level of body dissatisfaction showed an association with higher levels of both restriction

and bulimia. Problem-focused coping significantly moderated the influence of body dissatisfaction on

restriction, whereas emotion-focused coping did not have a significant moderation effect on relation

between body dissatisfaction and bulimia. Dichotomous thinking moderated the influence of restriction on

bulimia. In the results for male's, parent pressure for thinness showed a significant association with body

dissatisfaction. In addition, a higher level of body dissatisfaction showed an association with higher levels

of both restriction and bulimia. Problem-focused coping significantly moderated the influence of body

dissatisfaction on restriction. Emotion-focused coping moderated the influence of body dissatisfaction on

bulimia. Dichotomous thinking moderated the influence of restriction on bulimia. Finally, the clinical

implications and limitations of the study were discussed .

Key words : eating disorder, sociocultural influence about thin, body dissatisfaction, stress coping, Dichotomous thinking


