
13 www.kcp.or.kr

Additive and Interactive Contributions of Negative Affect 
and Emotion Dysregulation in Predicting Bulimic 

Symptoms among High-Risk Female College Students
Sujin Lee  Hyein Chang†

Department of Psychology, Sungkyunkwan University, Seoul, Korea

The purpose of this study was to elucidate the emotional factors underlying bulimic symptoms among high-risk female col-
lege students. Specifically, we investigated the additive and the interactive effects of negative affect and emotion dysregulation 
on levels of bulimic symptoms. Moreover, we examined whether such effects may vary across different subcomponents of 
emotion dysregulation. Participants included 109 female college students who were at risk for bulimia nervosa. They com-
pleted a series of self-report inventories assessing negative affect, emotion dysregulation, and bulimic symptoms. The results 
indicated that main effects (but not interactive effects) of both negative affect and emotion dysregulation, significantly and 
positively predicted bulimic symptoms. Additionally, none of the sub-components of emotion dysregulation, except for im-
pulse control difficulties, significantly accounted for bulimic symptoms, over and above negative affect. The sub-components 
of lack of emotional awareness and lack of emotional clarity moderated the relationship between negative affect and bulimic 
symptoms such that negative affect was associated with bulimic symptoms only for individuals with average or high scores on 
each subcomponents of emotion dysregulation. These findings suggest that negative affect and emotion regulation, particu-
larly emotional awareness and clarity, may be a promising target for early prediction and intervention of bulimic symptoms 
among college women.
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신경성 폭식증(Bulimia Nervosa)은 섭식장애의 한 종류로서, 체중

과 체형에 대한 극심한 걱정, 반복되는 폭식행동, 그리고 이를 보상

하기 위한 구토 등의 부적절한 보상행동을 나타내는 정신장애이다

(American Psychiatric Association, 2013). 신경성 폭식증 환자의 

90% 이상이 여성이고 관련 증상이 주로 청소년기에서 초기 성인기 

사이에 시작되기 때문에(Oltmanns & Emery, 2014) 20대 초반의 여

자 대학생은 신경성 폭식증에 취약한 고위험 집단으로 알려져 있다

(Taylor et al., 2006). 특히 국내 여대생의 경우 세계 22개 국가의 여

대생들과 비교했을 때 가장 극심한 체중조절행동을 나타낼 정도로 

식이문제가 만연하고 심각하다(Wardle, Haase, & Steptoe, 2006). 

극심한 식이 제한이 오히려 음식에 대한 갈망을 높여 폭식과 같은 

신경성 폭식증의 행동적 증상을 불러일으킨다는 점을 고려하면

(Lee, 2001; Stice, 2016) 국내의 여자 대학생은 식이문제 및 이와 관

련된 섭식장애에 특히 취약할 수 있다. 여자 대학생을 대상으로 한 

기존의 국내외 연구들은 주로 섭식 관련 문제가 두드러지지 않는 

비임상 여대생들을 대상으로 이루어졌다(Bardone-Cone, Abramson, 

Vohs, Heatherton, & Joiner, 2006; Fischer, Peterson, & McCarthy, 

2013; Lee & Lee, 2018; Son, 2013). 이러한 연구들은 여자 대학생 전

반의 식이문제 양상을 파악하기에 유용하다는 장점이 있지만, 표

본 내에 고위험 참가자들의 비율이 적다는 점에서 임상적으로 문

제가 될 수준의 신경성 폭식증이 실제로 어떻게 발달하는지에 대

한 정보를 제공하기에는 한계를 보인다(Bailey et al., 2014). 이를 고
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려하였을 때, 신경성 폭식증의 발달 기제를 규명하고 개입의 실마

리를 탐색하기 위해서는 이미 일정 수준 이상의 증상을 보이는 여

자 대학생들을 대상으로 하는 연구가 필수적이다. 따라서 본 연구

에서는 스크리닝을 통해 신경성 폭식증 고위험군 여자대학생을 선

별하고 이들을 대상으로 신경성 폭식증의 발달 기제를 부정정서 

및 정서조절을 중심으로 규명하고자 한다. 

그동안 신경성 폭식증에 기여하는 다양한 개인 내적, 사회문화

적 요인들이 연구되어 왔다(e.g., Polivy & Herman, 2002; Stice, 

2002; Stice, 2016). 특히 동일한 사회문화적 환경을 공유함에도 개

인의 증상 수준이 이질적이라는 점에 착안하여 많은 연구자들이 

성격 특질(Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby, & Mitchell, 2006; 

Wonderlich et al., 2005), 정서(Berg et al., 2013; Crosby et al., 2009), 

자기조절(Loth et al., 2016) 및 정서조절능력(Lavender et al., 2015) 

등 개인 내적 취약성 요인에 초점을 맞추어 왔다. 이 중에서도 정서

적 요인, 특히 부정정서(Lavender et al., 2016)와 이를 조절하는 정

서조절능력(Anderson et al., 2018)은 폭식, 하제와 같은 신경성 폭

식증 증상을 유의하게 예측하는 위험요인으로 주목받아 왔다. 

먼저 신경성 폭식증의 발달과 유지를 설명하는 여러 이론들은 

높은 수준의 부정정서가 폭식 및 하제와 같은 신경성 폭식증 증상

을 촉발시킨다고 주장하였다. 예를 들어 Heatherton과 Baumeis-

ter(1991)의 탈출이론(escape theory)에서는 개인이 부정적인 자의

식과 그로 파생되는 부정적인 정서상태로부터 탈출하기 위해 폭식

행동을 보인다고 설명하였으며, 정서조절모형(affect regulation 

model)에서는 폭식과 하제가 높은 수준의 정서적 고통감을 조절하

기 위한 방법으로 기능한다고 바라보았다(Haedt-Matt & Keel, 2011; 

Polivy & Herman, 1993). 또한 Hohlstein, Smith와 Atlas(1998)는 음

식 섭취가 부정정서를 줄어들게 할 것이라는 기대가 이후의 신경성 

폭식증 증상들을 유발한다는 기대이론(expectancy theory)을 제

안한 바 있다. 세부적인 내용에서는 조금씩 차이를 보이지만, 위와 

같은 이론들은 모두 신경성 폭식증의 행동적 증상들이 높은 수준

의 부정정서를 조절하기 위해 나타나는 것으로 바라본다는 점에서 

공통적이다. 

많은 경험연구들 또한 높은 수준의 부정정서가 신경성 폭식증 

증상의 위험요인임을 일관적으로 지지해 왔다. 구체적으로 신경성 

폭식증 환자들은 정상집단에 비해 높은 부정정서와 기분변화를 

보고하였으며(Alpers & Tuschen-Caffier, 2001; Kaye et al., 2000), 

비임상군을 대상으로 한 연구에서도 높은 수준의 폭식과 하제행

동을 보이는 사람들일수록 부정적인 정서를 더 많이 경험하는 것

으로 나타났다(Byeon & Lee, 2016; Downey & Chang, 2007; Stice, 

2001). 이와 같은 결과는 자기보고식 설문뿐만 아니라 생태학적순

간평가법(ecological momentary assessment, EMA)(Engel et al., 

2016; Smyth et al., 2001), 실험과제(Chua, Touyz, & Hill, 2004; 

Mauler, Hamm, Weike, & Tuschen-Caffier, 2006), 뇌영상기법(Bo-

hon & Stice, 2012) 등 다양한 방법들을 사용한 연구들에서 일관적

으로 검증되었다. 그중에서도 특히 생태학적순간평가법을 사용한 

연구들에서는 높은 강도의 부정정서를 경험하는 날에 신경성 폭

식증 환자들의 행동적 증상이 더 많이 발생하며 또한 폭식 및 하제

행동 직전에 부정정서의 유의미한 증가가 나타남을 직접적으로 확

인함으로써(Berg et al., 2013; Crosby et al., 2009; Lavender et al., 

2016) 부정정서가 신경성 폭식증 증상에 시간적으로 선행하는 위

험요인임을 강력하게 뒷받침하였다. 

이처럼 높은 수준의 부정정서가 신경성 폭식증의 위험요인으로 

알려져 있으나, 부정정서 수준이 높은 사람들이 모두 신경성 폭식

증에 취약한 것은 아니며 또한 모든 사람들이 부정적인 정서 상황

에 대한 반응으로 폭식이나 하제를 나타내지도 않는다. 실제로 몇

몇 연구자들은 오히려 식욕 및 음식 섭취의 감소가 스트레스 상황

에서의 자연스러운 생리적 반응임을 주장하기도 하였다(Schachter, 

Goldman, & Gordon, 1968). 이러한 이질성으로 인하여 선행연구

에서는 높은 부정정서 상황에서 특히 어떤 개인이 신경성 폭식증

에 취약한지를 밝히기 위해서는 부정정서의 ‘강도’뿐만 아니라 그 

‘조절’에 있어서의 개인차 또한 고려해야 함을 강조하였다(Spoor, 

Bekker, van Strien, & van Heck, 2007). 앞서 제시한 여러 이론들이 

공통적으로 신경성 폭식증의 행동적 증상을 부정정서를 조절하기 

위한 시도로 간주한다는 점에서, 부정정서의 강도와 조절을 구분

하는 시도는 신경성 폭식증 증상에 정서적 요인이 기여하는 양상

을 보다 구체적으로 설명하는 데에 매우 중요한 작업이라고 할 수 

있다. 

정서조절은 개인의 목표를 이루기 위해 정서를 관찰하고, 평가하

며, 정서적 반응을 수정하는 외현적, 내재적 처리과정으로 정의된

다(Thompson, 1994). 즉, 정서를 잘 조절한다는 것은 목표와 부합

하는 방식으로 자신의 감정을 관리하고 변화시키는 능력을 나타낸

다고 할 수 있다(Selby, Anestis, & Joiner, 2008). 정서조절은 다양한 

영역에서의 건강한 발달과 적응을 위해 필수적인 반면(Gross & 

John, 2003), 정서조절능력의 부족은 여러 정신장애에 대한 공통적

인 위험요인으로 여겨진다(Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 

2010; Sloan et al., 2017). 

전통적으로 정서조절곤란은 물질남용(Berking et al., 2011), 위험

한 성행위(Tull, Weiss, Adams, & Gratz, 2012), 비자살적 자해(Adri-

an, Zeman, Erdley, Lisa, & Sim, 2011), 폭식(Whiteside et al., 2007) 

등과 같은 여러 위험행동을 예측하는 주요 요인으로 주목받아 왔
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다(e.g., Weiss, Sullivan, & Tull, 2015). 이론적으로 정서조절에서의 

어려움은 높은 수준의 충동성과 낮은 고통 감내력, 그리고 잦은 정

서 불안정성 등과 연관되어 있는데(Carpenter & Trull, 2013; Gratz 

& Roemer, 2004), 이러한 특성은 정서조절에 어려움을 겪는 개인

들이 높은 부정정서를 경험하는 상황에서 부정정서를 빠르게 해결

할 수 있는 행동을 쉽게 선택하도록 한다(Anestis et al., 2010). 따라

서 정서조절능력이 부족한 이들은 비록 장기적으로 부적응적이더

라도 즉각적으로 부정정서를 낮추어주는 위험행동에 많이 참여하

게 되는 것이다(Selby et al., 2008; Weiss et al., 2015). 또한 이렇게 시

작된 부적응적 정서조절 행동이 단기적으로는 부정정서를 해소함

으로써 부적강화를 통해 유지되기 때문에, 정서조절곤란 수준이 

높은 개인은 폭식과 같은 부적절한 대처전략을 지속적으로 사용

함으로써 보다 적응적이고 효과적인 정서조절 행동을 학습할 기회

를 잃게 된다(Smith et al., 2007).

폭식이나 하제 같은 신경성 폭식증의 행동적 증상들이 부적응적

인 정서조절 수단으로 기능한다는 점에서(Heatherton & Baumeis-

ter, 1991; Hohlstein et al., 1998; Polivy & Herman, 1993), 정서조절

곤란은 신경성 폭식증의 주요 위험요인으로 연구되어 왔다. 예를 

들어 신경성 폭식증을 포함한 섭식장애 환자들은 일반인들에 비

해 정서조절에 어려움을 겪는 것으로 나타났으며(Brockmeyer et 

al., 2014; Haynos & Fruzzetti, 2011; Lavender et al., 2015), 정서조절

곤란은 식이 제한, 체중 및 체형에 대한 과평가와 같이 신경성 폭식

증에 영향을 미치는 다른 변인들을 통제하고도 폭식증상을 예측

하는 것으로 밝혀졌다(Whiteside et al., 2007). 그뿐만 아니라 신경

성 폭식증 증상을 개선하기 위한 여러 치료 프로그램들은 관련 증

상들이 정서조절능력의 부족에서 기인한다는 관점을 취하고 있으

며(Fairburn et al., 1995; Wonderlich et al., 2014), 실제로 여러 치료

연구들에서는 정서조절능력의 개선이 증상의 완화로 이어진다는 

결과가 나타났다(e.g., Sloan et al., 2017). 

정서조절의 개념에 여전히 논란이 있기는 하지만(Berking & 

Wupperman, 2012; Cole, Martin, & Dennis, 2004; Linehan, 1993) 

많은 연구자들은 정서조절을 다차원적인 개념으로 정의하고 있다

(Gratz & Roemer, 2004; Lavender et al., 2015; Mennin, Holaway, 

Fresco, Moore, & Heimberg, 2007). 대표적으로 Gratz와 Roemer 

(2004)는 정서조절을 정서의 인식과 이해, 정서의 수용, 충동 통제, 

적절한 전략의 사용 등 여러 차원을 지닌 구성개념으로 바라보았으

며, 정서조절곤란척도(difficulties in emotional regulation scale, 

DERS)를 개발하는 과정에서 정서조절을 여섯 가지의 하위요인으

로 구분하였다. 정서조절의 여러 하위요인들은 서로 관련되어 있음

과 동시에 정서조절의 각기 다른 단면을 고유하게 구성하는 독립적

인 변인이며(Gratz & Roemer, 2004), 다양한 부적응적 행동 및 장

애를 예측함에 있어서 차별적 영향력을 지니는 것으로 알려져 있

다(Gratz & Tull, 2010; Racine & Wildes, 2013). 

정서조절을 다차원적으로 개념화하는 것은 섭식장애 연구에서 

특히 여러 이점을 지닐 수 있다. 예를 들어 정서조절곤란의 여러 차

원들은 섭식장애 하위유형 및 증상들을 예측하는지의 여부 및 효

과크기의 정도에 있어서 차이가 나타났는데(Anderson et al., 2018; 

Brockmeyer et al., 2014; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, & 

Ehring, 2012), 이는 정서조절의 각기 다른 단면들이 섭식장애의 하

위유형 및 증상을 구분하는 구체적인 위험요인으로 기능함을 시사

한다. 그뿐만 아니라 그동안 섭식장애 맥락에서 널리 연구되어 온 

여러 정서 관련 변인들(e.g., 감정표현불능증, 고통감내력, 부정적 

긴급성)이 정서조절의 하위차원들과 직접적으로 연관되어 있음을 

고려하였을 때(Lavender et al., 2015), 다차원적으로 정서조절곤란

을 살펴보는 것은 정서적 측면과 관련된 기존의 연구결과들을 정

서조절의 맥락에서 통합할 수 있다는 장점을 지닐 것이다. 

실제로 소수의 경험연구들에서는 정서조절곤란의 여러 하위차

원이 섭식장애 내의 다양한 장애들, 혹은 다양한 증상들에 대해 차

별적 영향력을 지니는지를 살펴본 바 있다. 예를 들어 Anderson과 

동료들(2018)의 연구에서는 신경성 폭식증 환자들이 신경성 거식

증 환자들에 비해 목표지향행동의 수행에 더욱 어려움을 겪는다

는 결과가 나타난 반면, Brockmeyer와 동료들(2014)의 연구에서는 

폭식 증상을 지닌 환자들이 거식 증상만 보이는 환자들에 비해 충

동통제곤란 점수가 높음이 확인되었다. 한편 섭식장애 환자들을 

대상으로 정서조절의 여섯 가지 하위차원들과 증상 사이의 관계를 

살펴본 연구에서는 충동통제곤란, 정서에 대한 비수용성, 그리고 

정서조절전략에 대한 접근 제한 하위요인만이 섭식장애 증상과 유

의한 관계가 있는 것으로 나타났으며(Lavender et al., 2014), 정서조

절의 하위 차원들이 대학생의 폭식행동에 미치는 영향을 살펴본 

연구에서는 정서조절에 대한 접근 제한과 정서적 명료성 부족의 두 

하위차원만이 폭식행동을 고유하게 예측하였다(Whiteside et al., 

2007). 이러한 결과들은 신경성 폭식증 증상을 보이는 개인들이 정

서조절의 다양한 차원에서 어려움을 겪고 있음을 보여주며, 하위

요인별로 장애 및 증상 수준에 미치는 영향이 상이할 수 있음을 시

사한다. 그러나 아직까지 한 연구 내에서 정서조절곤란의 다양한 

하위차원들을 동시에 살펴본 연구가 소수이고 그 결과가 혼재되어 

있는지라(Anderson et al., 2018; Brockmeyer et al., 2014; Lavender 

et al., 2014; Whiteside et al., 2007) 이들이 가지는 차별적 영향력에 

대해 결론 내리기가 힘들며, 그동안 정서조절곤란의 여러 하위요인 

중에서도 주로 충동통제곤란과 관한 연구(Fischer, Smith, & Cy-
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ders, 2008)가 많이 이루어진 반면 정서인식 및 이해와 관련한 연구

는 상대적으로 부족한 한계가 있었다(Lavender et al., 2015). 

이처럼 부정정서와 정서조절곤란은 신경성 폭식증 증상을 예측

하는 주요 위험요인으로 알려져 있는 동시에 정서적 경험과 이에 

대한 개인의 반응을 반영한다는 점에서 서로 밀접하게 연관되어 있

다. 그럼에도 불구하고 대다수의 연구들은 부정정서나 정서조절곤

란 중 하나만을 연구모형에 포함하여 신경성 폭식증 장애나 증상을 

설명하려고 시도하였는데(Berg et al., 2013; Lavender et al., 2014), 

이는 신경성 폭식증에 고유한 영향력을 지니는 정서적 위험요인이 

높은 부정정서인지, 이에 대한 조절실패인지, 혹은 둘 다인지를 확

인할 수 없다는 점에서 한계를 지닌다. 실제로 정신장애에 대한 부

정정서와 정서조절의 고유한 영향력을 탐색한 연구들에서는 부정

정서와 정서조절의 영향력이 장애에 따라 다양하게 나타난 바 있다. 

예를 들어 외상 후 스트레스 장애와 우울, 그리고 경계선 성격장애

의 경우 높은 수준의 부정정서와 낮은 수준의 정서조절능력 둘 다

가 증상 수준의 증가를 예측하는 위험요인이었다. 반면, 알코올 중

독과 약물 중독에서는 부정정서가 아닌 정서조절능력만이 증상 수

준에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Bradley et al., 2011; Salsman 

& Linenhan, 2012). 이처럼 증상 수준에 영향을 미치는 정서적 측면

이 다양할 수 있으며 또한 정서의 강도나 조절의 실패와 같은 일부 

정서적 측면만이 장애를 고유하게 설명할 가능성이 존재하기 때문

에, 신경성 폭식증의 발달과 유지에 영향을 미치는 정서적 측면을 

보다 명확히 파악하기 위해서는 다양한 정서관련 요인을 함께 고려

하여 각각의 고유한 영향력을 파악하는 작업이 중요할 것이다. 최

근 들어 소수의 연구에서 부정정서와 정서조절곤란을 함께 모형에 

포함하여 신경성 폭식증의 행동적 증상 중 하나인 폭식행동을 설

명하고자 시도하였으며, 그 결과 부정정서의 강도와 정서의 조절실

패 모두 폭식 증상을 고유하게 예측하는 것으로 나타난 바 있다

(Lee & Chae, 2012). 또한 이 논문에서는 두 정서적 측면이 증상을 

예측하는 기제를 설명하기 위해 정서조절곤란을 부정정서와 폭식

증상 사이의 관계를 매개하는 요인으로 전제하였다. 즉 높은 수준

의 부정정서가 개인에게 정서조절의 어려움을 유발하고, 이로 인한 

정서조절곤란이 결국 폭식 등의 위험행동을 증가시킨다는 것이다. 

한편, 정서조절은 개인의 특질과 환경의 상호작용에 의해 아동기

에 발달하고 이후에 비교적 일관적으로 유지되는 능력으로 알려져 

있기도 하다(e.g., Kiff, Lengua, & Zalewsk, 2011). 이는 곧 부정정서

의 영향으로부터 독립적인, 개인이 어린 시절부터 지니고 있던 정서

조절능력이 존재함을 의미하는데, 이러한 조절 능력에서의 개인차

는 부정정서 상황에서 개인으로 하여금 다른 수준의 증상을 나타

나게 할 수 있을 것이다. 실제로 부정정서와 정서조절곤란을 한 모

형에 포함하였을 때 물질남용, 우울증상, 자살시도 등 다양한 장애 

및 증상을 예측하는 두 변인의 주효과가 모두 유의하게 나타났는

데(Bradley et al., 2011), 이는 정서의 강도와 조절능력 둘 다 정신건

강지표를 설명하는 변인으로서 독립적으로 기능할 수 있음을 시사

한다. 더 나아가 소수의 연구들은 충동통제에 어려움을 겪는 개인

일수록 부정정서가 위험행동에 미치는 정적 영향력이 커지는 등

(Jeon, 2011; Lim, 2014) 일부 정서조절관련 하위요인을 대상으로 

조절효과를 확인한 바 있으나, 전반적인 정서조절이나 정서조절의 

보다 다양한 하위차원들이 부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이

의 관계를 조절하는지에 대해서는 아직까지 탐구된 바가 없다. 따

라서 본 연구에서는 신경성 폭식증 증상을 예측함에 있어 부정정

서와 정서조절곤란을 함께 고려하여 각각의 독립적인 효과는 물

론, 부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 관계가 개인의 전반적

인 정서조절곤란수준 및 정서조절곤란의 다양한 하위차원의 수준

에 따라 다르게 나타나는지 또한 살펴보고자 한다. 

종합하면, 선행 이론과 경험연구에서 개인의 부정정서와 정서조

절곤란은 신경성 폭식증의 위험요인으로 주목받아 왔으나(e.g., 

Haedt-Matt & Keel, 2011; Lavender et al., 2015), 서로 밀접한 관련

이 있을 것으로 예상되는 이들 정서적 요인을 단일한 모형에 포함

하여 섭식 증상에 대한 각각의 고유한 설명량을 살펴본 연구는 드

물었다. 이에 본 연구는 부정정서와 정서조절곤란이 신경성 폭식증 

증상에 대해 각자 고유한 효과를 보이는지 알아보고자 한다. 구체

적으로 정서조절곤란을 부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 조

절변인으로 설정함으로써 부정정서와 신경성 폭식증 증상 간의 관

계가 정서를 조절하는 능력의 개인차에 따라 달라지는지를 살펴볼 

것이다. 더 나아가, 본 연구에서는 포괄적인 정서조절의 어려움을 

살펴보는 데에서 그치지 않고, 정서조절곤란에서의 구체적인 하위

차원들이 부정정서와 함께 신경성 폭식증을 어떻게 예측하는지, 

또 그 양상이 정서조절곤란 하위요인에 따라 다른지를 살펴보고자 

한다. 그뿐만 아니라 정서조절의 여러 하위차원들 또한 전반적인 정

서조절과 마찬가지로 여러 위험행동의 발생과 유지에 기여하며 부

정정서 상황에서 개인의 반응과 행동을 변화시킬 가능성이 존재한

다는 점에서(Whiteside et al., 2007), 전반적 정서조절뿐만 아니라 

정서조절에서의 구체적인 하위차원 각각이 부정정서와 신경성 폭

식증 증상 사이의 관계에서 조절변인으로 기능하는지 또한 탐색하

고자 한다. 정서의 인식, 충동성, 적절한 전략 사용 등 정서조절의 

다양한 측면들이 섭식장애의 하위유형을 구분하는 일종의 표지자

처럼 기능할 뿐만 아니라 신경성 폭식증의 여러 증상에 차별적으

로 영향을 미칠 수 있음을 고려하였을 때(Brockmeyer et al., 2014, 

Lavender et al., 2014; Whiteside et al., 2007), 이러한 접근은 전반적
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인 정서조절곤란만을 대상으로 연구하는 것에 비해 신경성 폭식증

의 발달과 유지에 대한 더욱 구체적이고 유용한 정보를 제공할 것

이다. 특히 본 연구에서는 이미 상당한 수준의 신경성 폭식증 증상

을 경험하는 여자 대학생들을 선별적으로 표집함으로써 신경성 폭

식증 발달의 위험요인을 구체화하고 효과적 개입을 위해 보다 임상

적으로 유용한 기초지식을 제공할 것이다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1.  부정정서 수준과 정서조절곤란 수준이 각각 높을수록 

신경성 폭식증 증상 수준도 높을 것이다.

가설 2.  정서조절곤란 수준이 부정정서와 신경성 폭식증 증상 

사이의 관계를 조절할 것이다. 구체적으로, 정서조절곤란 

수준이 높을수록 부정정서가 신경성 폭식증 증상에 미

치는 정적 영향력이 커질 것이다. 

가설 3.  부정정서가 신경성 폭식증에 미치는 영향을 조절하는 정

서조절곤란의 하위요인들이 존재할 것이다. 

방  법

연구 대상

서울 소재 4년제 대학교에 2016년부터 2018년 사이에 입학한 여자 

대학생들을 대상으로 연구를 실시하였다. 오프라인 공고문과 온라

인 게시글을 통하여 참가자를 모집하였으며, 섭식문제 고위험 여대

생을 대상으로 연구를 진행하기 위해 연구에 참가를 희망하는 학

생들에게 먼저 온라인으로 자기보고식 신경성 폭식증 검사 설문지

(BULIT-R)에 응답하게 하였다. 이후 해당 설문에서 72점 이상의 

점수를 받은 학생들만 실험실에 방문하여 본 연구에 참가하도록 

안내하였다. 72점의 커트라인은 선행연구(Lee & Chang, 2017)에서 

여자 대학생들이 보고한 신경성 폭식증 증상 점수 상위 20%를 기

준으로 설정하였다. 온라인 사전설문에 참가한 학생들은 본 연구 

참가 가능 여부와 관계 없이 일정 수준의 금전적 보상을 받았으며, 

이후 본 연구에 참가한 학생들을 대상으로 추가적인 사례비를 지

급하였다. 본 연구는 성균관대학교 기관윤리심의위원회의 승인을 

받아 진행하였으며, 결측치로 인해 분석에 사용할 수 없는 1부를 제

외한 109명의 자료를 분석에 포함하였다. 분석에 포함된 참가자들

의 참가자들의 평균 연령은 20.26세(SD=1.34)였다. 

측정 도구

한국판 긍정정서 및 부정정서 척도(Positive and Negative Affect 

Schedule, PANAS)

부정정서의 수준을 측정하기 위해 Watson, Clark와 Tellegen(1988)

이 개발하고 Lee, Kim과 Lee(2003)가 번안한 한국판 PANAS를 사

용하였다. PANAS는 총 20문항으로 이루어진 자기보고식 질문지

이며, 긍정정서와 부정정서에 해당하는 형용사가 각각 10개씩 포함

되어 있다. 각각의 정서를 경험한 정도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’부터 ‘매우 많이 그렇다(5점)’의 5점 척도에 응답하도록 이루어

져 있다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach’s α) 계수는 .86으로 

나타났다.

한국판 정서조절곤란 척도(DERS)

정서조절의 어려움을 다차원적으로 살펴보기 위해 Gratz와 Ro-

emer(2004)가 개발하고 Cho(2007)가 번안한 한국판 DERS를 사

용하였다. 이 척도는 총 36문항의 자기보고식 질문지로서, 다음과 

같은 여섯 가지의 하위 차원으로 이루어져 있다: 충동통제곤란

(impulse control difficulties), 정서에 대한 주의와 자각의 부족

(lack of emotional awareness), 정서에 대한 비수용성(non-accep-

tance of emotional responses), 정서적 명료성의 부족(lack of emo-

tional clarity), 정서조절전략에 대한 접근 제한(limited access to 

emotion regulation strategies), 목표지향행동 수행의 어려움(diffi-

culties engaging in goal-directed behavior). 모든 문항들은 5점 척

도이며, 높은 점수일수록 더욱 심각한 수준의 정서조절곤란을 나

타낸다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach’s α) 계수는 .94로 나

타났다.

신경성 폭식증 검사 개정판(Bulimia Test Revised, BULIT-R)

여자 대학생의 신경성 폭식증 증상수준을 측정하기 위해 Smith와 

Thelen(1984)이 개발하고 Thelen, Farmer, Wonderlich와 Smith 

(1991)가 개정하였으며 Yoon(1996)이 번안한 BULIT-R을 사용하였

다. BULIT-R은 폭식을 측정하는 28문항과 체중 조절 행동을 측정

하는 8개 문항으로 이루어진 총 36문항의 자기보고식 질문지로, 한

국 여성들을 대상으로 타당화를 진행한 연구에서 국내 여성들의 

신경성 폭식증 증상을 신뢰롭고 타당하게 측정하는 것으로 나타난 

바 있다(Ryu, Lyle, Galer-Unti, & Black, 1999). 본 연구에서는 선행

연구들(Jeon, 2011; Lee & Chang, 2017)과 유사하게 폭식의 정의를 

DSM-5(American Psychiatric Association, 2013)의 기준을 바탕으

로 수정하여 사용하였다(폭식: 비슷한 상황에서 대부분의 사람들

이 먹는 양보다 많이 먹고, 먹는 것을 멈출 수 없다고 느낌). 모든 문

항은 1점부터 5점까지 평정하도록 이루어져 있으며, 점수가 높을수

록 신경성 폭식증 증상의 수준이 심각함을 의미한다. 점수 범위는 

최하 28점부터 최고 140점까지이며, 원 척도(Thelen et al., 1991)와 

국내에서 수행된 선행연구(Yoon, 1996)에 따르면 여대생의 경우 88
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점 이상부터는 폭식행동 경향성을, 104점 이상은 신경성 폭식증 진

단을 고려하여야 한다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach’s α) 

계수는 .82였다.

분석 방법

본 연구에서는 SPSS 21.0을 사용하여 다음의 분석을 실시하였다. 

먼저 연구변인들에 대한 기술통계치를 확인하였으며, 상관분석을 

실시하여 변인 간 영차상관을 파악하였다. 다음으로 위계적중다회

귀분석을 통해 신경성 폭식증에 대한 부정정서와 정서조절곤란 총

점 및 하위요인의 주효과 및 상호작용효과를 살펴보고자 하였다. 

이때 체질량 지수(BMI)와 신경성 폭식증 증상 수준 사이의 관계

를 확인한 기존 연구결과들(Friedman, Wilfley, Pike, Striegel-

Moore, & Rodin, 1995; Stice, 2016)을 고려하여, 참가자들이 자기

보고한 키와 몸무게를 바탕으로 BMI를 계산하고 이를 공변인으로 

설정하였다. 

구체적으로 가설 1과 2를 검증하기 위해 1단계에 통제변인인 BMI 

지수를, 2단계에 부정정서와 정서조절곤란총점을, 3단계에 두 변인

의 상호작용항을 투입하여 부정정서와 정서조절곤란총점의 주효과 

및 상호작용효과를 확인하였다. 이후 가설 3을 검증하기 위해 1단계

에 BMI 지수를, 2단계에 부정정서와 각각의 정서조절불능 하위요

인을, 3단계에 두 변인의 상호작용항을 투입하여 정서조절불능의 6

개 하위요인이 부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 관계에서 각

각 유의한 조절효과를 보이는지 탐색하였다. 두 분석 모두에서 상

호작용항을 생성하기 위해 해당 독립변인들의 점수를 중앙화하였

으며, 상호작용이 유의할 경우 효과의 구체적인 양상을 확인하기 

위해 단순회귀선 유의성 검증(Aiken & West, 1991)을 실시하였다.

결  과

주요 변인의 기술통계 및 상관분석

참가자들의 신경성 폭식증 점수 평균은 90.44(SD=12.05)로 비임

상 여자 대학생을 모집한 선행연구들(Jeon, 2011; Lee & Chang, 

2017)과 비교하였을 때 약 40점가량 높았으며, 참가자들의 점수는 

절단점이었던 72점부터 최고 117점까지의 범위였다. 이 중 BULIT-R

이 제안하는 88점 이상의 점수를 받아 준임상 수준의 신경성 폭식

증 경향성 진단을 고려할 수 있는 참가자는 42명(약 38.5%)이었으

며, 104점 이상의 점수를 받아 임상 수준의 신경성 폭식증 증상을 

나타내는 참가자는 16명(약 14.7%)이었다.

주요 변인들의 기술통계 및 상관 분석 결과를 Table 1에 제시하였

다. Table 1에서, 종속변인인 신경성 폭식증 증상은 부정정서, r= .45, 

p< .01, 정서조절곤란 총점, r= .43, p< .01, 과 각각 유의한 정적상관

을 보였으며, 두 독립변인인 부정정서와 정서조절곤란 총점 또한 유

의한 정적상관을 나타내었다, r= .59, p< .01. 정서조절곤란 척도의 

6개 하위요인들을 나누어 살펴보면, ‘정서에 대한 주의와 자각의 부

족’ 변인을 제외한 하위 차원들은 모두 신경성 폭식증 증상과 유의

한 정적 상관을 보였다, r= .27–.39, p< .01. 그뿐만 아니라 정서조절

곤란을 측정하는 모든 하위요인들은 부정정서와 정적으로 유의한 

상관관계를 나타내었으며, r= .29–.51, p< .01, 정서조절곤란의 6개 

하위요인 또한 모두 서로 정적으로 연관되었다, r= .22–.79, p< .05. 

신경성 폭식증 증상에 대한 부정정서와 정서조절곤란의 주효과 

및 상호작용효과

신경성 폭식증에 대한 부정정서와 정서조절곤란 총점의 주효과 및 

Table 1. Descriptive Statistics and Bivariate Correlations of Study Variables 

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  1. BMI 21.80 2.98 1
  2. Negative affect 26.65 7.99 -.10 1
  3. DERS: total score 86.55 23.06 .02 .59** 1
  4. DERS: impulse 12.79 5.57 .03 .47** .78** 1
  5. DERS: lack of awareness 19.21 5.26 .10 .29** .52** .20* 1
  6. DERS: non-acceptance 19.50 8.08 -.01 .50** .79** .50** .14 1
  7. DERS: lack of clarity 7.06 3.14 -.17 .51** .66** .40** .45** .48** 1
  8. DERS: limited ER strategy 15.17 5.11 .06 .44** .85** .57** .45** .64** .47** 1
  9. DERS: goal beh difficulty 12.83 4.18 .02 .35** .74** .76** .22* .46** .28** .57** 1
10. Bulimic symptoms 90.44 12.05 .17 .45** .43** .39** .15 .35** .39** .35** .27** 1

Note. 1. Body Mass Index, 3. Difficulties in Emotional Regulation Scale, 4. Impulse control difficulties, 5. Lack of emotional awareness, 6. Non-accep-
tance of emotional responses, 7. Lack of emotional clarity, 8. Limited access to emotion regulation strategies, 9. Difficulties engaging in goal-directed 
behavior.
*p < .05, **p < .01. 
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상호작용효과를 검증하기 위해 위계적중다회귀분석을 실시하였으

며, 그 결과를 Table 2에 제시하였다. 먼저 부정정서와 정서조절곤

란이 신경성 폭식증 증상에 대해 가지는 고유한 영향을 검증하기 

위해 1단계에 통제변인인 BMI 지수를, 2단계에 두 독립변인을, 3단

계에 두 독립변인의 상호작용항을 투입하여 분석하였다. 그 결과 

최종 모형은 참가자들의 신경성 폭식증 증상을 총 26% 설명하였으

며, 정서조절과 정서조절곤란 총점의 주효과가 유의하여 두 변인이 

서로의 효과를 통제하고도 신경성 폭식증 증상의 수준을 고유하

게 예측하는 것으로 나타났다. 구체적으로 부정정서 수준이 더 높

을수록, β= .32, p< .01, 또한 정서를 조절하는 데에 더욱 어려움을 

느낄수록, β= .22, p< .05, 더욱 심각한 신경성 폭식증 증상 수준과 

연관되었다. 이때 부정정서와 정서조절곤란 총점 간의 상호작용효

과는 유의하지 않았다, β= .10, p= .237.

신경성 폭식증 증상에 대한 부정정서와 정서조절곤란 

하위요인들의 주효과 및 상호작용효과

신경성 폭식증에 대한 부정정서와 정서조절곤란 하위요인의 주효

과 및 상호작용효과를 검증하기 위해 정서조절곤란척도의 6개 하

위차원에 대해 각각 위계적중다회귀분석을 실시하고 그 결과를 

Table 3에 제시하였다. 먼저 각 모형들에 대한 주효과를 살펴보자

면 정서조절곤란의 하위요인으로 ‘충동통제곤란’이 투입된 모형에

서만 부정정서, β= .36, p< .001, 충동통제곤란, β= .20, p< .05, 의 

주효과가 모두 유의하였으며, 이 모형은 신경성 폭식증 증상의 전

체변량 중 27%를 설명하였다. 그러나 ‘정서에 대한 비수용성’, ‘정서

조절전략에 대한 접근 제한’, 그리고 ‘목표지향행동 수행의 어려움’

을 각각 정서조절곤란의 하위요인으로 투입한 모형들에서는 정서

조절곤란의 독립적인 효과가 나타나지 않았으며, 각각 β= .17, .17, 

.11, 모두 n.s., 높은 수준의 부정정서만이 신경성 폭식증 증상을 유

의하게 예측하였다, 각각 β= .38, .38, .42, 모두 p< .001. 위의 세 모

형들은 신경성 폭식증 증상을 모두 유의하게 설명하였으며, ‘정서

에 대한 비수용성’을 변인으로 하는 경우 전체변량의 26%를, ‘정서

조절에 대한 접근 제한’의 경우 전체변량의 27%를, 그리고 ‘목표지

향행동 수행의 어려움’의 경우 총 변량의 25%를 설명하였다.

한편 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’과 ‘정서적 명료성 부족’이 

정서조절곤란 하위요인으로 투입된 모형에서도 부정정서의 주효

과만 나타났으며, 각각 β= .46, .35, 모두 p< .001, 정서조절곤란 하

위요인의 독립적인 효과는 관찰되지 않았다, 각각 β= -.03, .18, 모두 

n.s. 그러나 이 모형들에서는 위의 모형들과 달리 두 독립변인 간 상

호작용 효과가 유의하였다. 부정정서와 정서에 대한 주의와 자각의 

부족 간 상호작용효과, β= .23, p< .01, 는 신경성 폭식증 증상의 전

체변량 중 5%를 추가로 설명하여 최종 모형의 설명량은 29%였으

며, 부정정서와 정서적 명료성 부족 간 상호작용효과, β= .20, p<  

.05, 는 종속변인의 4%를 추가로 설명함으로써 최종 모형이 전체변

량의 32%를 유의하게 예측하였다. 이러한 결과를 바탕으로 부정정

서와 신경성 폭식증 증상 간 관계가 정서조절곤란 하위요인의 수

준에 따라 달라지는 구체적인 양상을 확인하기 위해 각 하위차원

의 조건 값(-1 SD, 평균, +1 SD)에 따른 단순회귀선 유의성 검증(Ai-

Table 2. Results of Hierarchical Regression Examining Additive and 
Interactive Effects of Negative Affect and Emotion Dysregulation on 
Bulimic Symptoms 

Model Predictors
Bulimic symptoms

b β R2 ∆R2

Step 1 BMI 17.99* .19* .03 -
Step 2 Negative affect .49** .32** .25*** .25***

Emotion dysregulation .12* .22*
Step 3 Negative affect × Emotion 

dysregulation
.01 .10 .26*** .01

Estimates of the final models are presented. 
Note. BMI=Body Mass Index. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 3. Results of Hierarchical Regression Examining Additive and Interactive Effects of Negative Affect and Emotion Dysregulation Subscales on 
Bulimic Symptoms 

Model Predictors
DERS subscale

Impulse Awareness Acceptance Clarity Strategy Goal
β R2 (∆R2) β R2 (∆R2) β R2 (∆R2) β R2 (∆R2) β R2 (∆R2) β R2 (∆R2)

Step 1 BMI .20 .03 .16 .03 .20* .03 .20* .03 .19* .03 .20* .03
Step 2 Negative affect .36*** .27*** 

(.24***)
.46*** .24*** 

(.21***)
.38*** .26*** 

(.23***)
.35*** .29*** 

(.26***)
.38*** .26*** 

(.24***)
.42*** .25*** 

(.22***)DERS subscale .20* -.03 .17 .18 .17 .11
Step 3 Negative affect ×  

DERS subscale
.03 .27*** 

(.00)
.23** .29*** 

(.05**)
-.02 .26*** 

(.00)
.20* .32*** 

(.04*)
.11 .27*** 

(.01)
.01 .25*** 

(.00)

Estimates of the final models are presented. 
Note. BMI = Body Mass Index; DERS = Difficulties in Emotional Regulation Scale.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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ken & West, 1991)을 실시하였다. 먼저 ‘정서에 대한 주의와 자각의 

부족’ 하위차원에서는 정서를 잘 자각하지 못하는 경향이 평균보

다 1 SD 높거나, b=1.063, p< .001, 평균수준인 개인에게서는, b=  

.696, p< .001, 부정정서 수준이 높을수록 신경성 폭식증 증상의 

수준이 유의하게 증가하였으나, 이러한 경향이 평균보다 1 SD 낮은 

경우에는 부정정서 수준이 신경성 폭식증 증상의 수준에 유의한 

영향을 미치지 않았다, b= .329, n.s. 이와 마찬가지로, ‘정서적 명료

성 부족’ 하위차원의 조건부 효과를 분석하였을 때 정서적 명료성 

부족 점수가 높은 개인, b= .851, p< .001, 과 평균인 개인, b= .535, 

p< .001, 에게서는 부정정서와 신경성 폭식증 증상 간의 관계가 유

의한 반면 정서적 명료성 부족이 덜한 개인의 경우 부정정서와 정

서적 명료성 부족 간 관계가 유의하지 않았다, b= .218, n.s. 두 하위

요인의 수준에 따른 조건부효과 그래프는 Figure 1과 같다. 

논  의

본 연구에서는 여자 대학생 중 고위험군을 선별하여 이들을 대상

으로 부정정서와 정서조절곤란이 신경성 폭식증 증상 수준에 미치

는 영향을 통합적으로 살펴보았다. 본 연구의 결과를 요약하면 다

음과 같다. 

첫째, 신경성 폭식증 증상에 대한 부정정서와 정서조절곤란 총

점의 주효과가 각각 유의하였다. 즉 부정정서 수준이 높을수록, 또

한 전반적인 정서조절에 더 많은 어려움을 느낄수록 더욱 심각한 

신경성 폭식증 증상 수준과 연관되었다. 이는 부정정서와 정서조절

곤란이 신경성 폭식증의 주요 위험요인이라는 선행 이론(Heather-

ton & Baumeister, 1991; Lavender et al., 2014) 및 경험연구(Haedt-

Matt & Keel, 2011; Whiteside et al., 2007)를 지지하는 결과이다. 구

체적으로, 신경성 폭식증 환자들은 부정정서 수준이 높을 때 이러

한 정서를 조절하거나 이로부터 탈출하기 위해 폭식과 같은 행동적 

증상들을 경험하게 된다(Heatherton & Baumeister, 1991; Polivy & 

Herman, 1993). 또한 정서조절능력이 부족한 개인의 경우 부정정

서를 경험할 때 이러한 정서를 더욱 충동적으로 해소하려는 경향

을 나타내며 적응적인 조절전략 사용에 어려움을 겪기 때문에, 부

적응적이나 즉각적으로 정서의 강도를 빠르게 가라앉히는 폭식이

나 하제와 같은 행동적 증상을 나타낸다(Anestis et al., 2010; Car-

penter & Trull, 2013). 본 연구는 부정정서와 정서조절곤란이라는 

두 가지 정서적 측면을 한 모형 내에서 고려했다는 점에서 특히 주

목할만하다. 기존 선행연구의 경우 대체로 부정정서(Berg et al., 

2013)나 정서조절(Lavender et al., 2015) 둘 중 하나만을 모형에 포

함하여 신경성 폭식증 증상을 예측하였다. 이로 인해 증상의 발생

과 유지에 있어서 부정정서의 수준이 문제인지, 이를 조절하는 능

력이 문제인지, 혹은 둘 다가 문제인지를 파악하기 힘들다는 한계

를 보여 왔다. 그러나 본 연구에서는 부정정서와 정서조절곤란 두 

변인이 서로를 통제하고도 신경성 폭식증 증상을 설명하는 고유한 

변량이 있음을 밝혔는데, 이는 두 변인을 한 모형에 넣어서 살펴본 

소수의 섭식장애 연구와 일관된 결과이며(Lee & Chae, 2012), 우울

이나 경계선 성격장애에서처럼(Bradley, 2011; Salsman & Linehan, 

2012) 신경성 폭식증 맥락에서도 부정정서와 정서조절이 증상의 

발달과 유지에 있어서 각각 독립적인 역할을 담당함을 시사한다. 

즉, 증상의 효과적 개선을 위해서는 부정정서의 강도를 낮출 뿐만 

아니라 높은 정서강도를 느낄 수밖에 없는 상황에서 이를 보다 적

응적으로 조절하는 능력을 증진시키는 등 정서적 측면에서 다양한 

Figure 1. Interactive effects of negative affect and emotion dysregulation subscales on bulimic symptoms (N = 109).
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차원의 개입이 필요함을 강조하는 결과인 것이다.

둘째, 부정정서와 정서조절곤란 총점의 상호작용 효과는 신경성 

폭식증 증상을 유의하게 예측하지 않았다. 이는 부정정서와 신경

성 폭식증 증상 사이의 관계에 정서조절곤란이 조절변인으로 기능

할 것이라고 예상하였던 본 연구의 가설과 일치하지 않는 결과로, 

개인의 정서조절 능력에 따라 부정정서가 신경성 폭식증 증상 수

준에 미치는 영향이 달라지지는 않음을 의미한다. 두 변인의 상호

작용효과를 섭식장애 맥락에서 살펴본 연구가 존재하지 않아 선행

연구와의 비교는 어려우나, 부정정서와 정서조절곤란의 상호작용

효과가 나타나지 않은 이유에 대해서는 몇 가지 설명이 가능하다. 

먼저 두 변인이 독립적인 구성개념임에도 불구하고 서로 밀접하게 

관련되어 있기 때문에 상호작용효과가 유의하기 어려웠을 수 있다. 

Gratz와 Roemer(2004)에 따르면 정서조절 전반에서의 곤란은 정

서의 인식과 이해, 충동통제, 전략사용 등에서의 어려움을 포함하

는 광범위한 개념이다. 따라서 여러 측면의 정서조절에서 전반적인 

어려움을 보이는 사람들은 대체로 높은 수준의 부정정서를 느끼

는 경향이 있거나, 혹은 같은 상황에서도 더욱 높은 수준의 부정정

서를 경험할 수 있을 것이다. 실제로 본 연구에서 나타난 정서조절

곤란의 총점과 부정정서의 높은 상관이, r=59, 이러한 설명을 뒷받

침한다. 이처럼 두 변인의 상관이 높은 경우, 결국 부정정서 수준은 

높지만 정서조절을 잘 하거나, 반대로 부정정서 수준이 낮지만 정

서조절에서는 어려움을 겪는 유형 자체가 드물어서 조절효과를 관

찰하지 못했을 가능성이 있다. 비록 횡단연구이긴 하나 정서조절

곤란이 부정정서가 섭식문제를 예측함에 있어서 정서조절곤란의 

매개효과를 살펴본 것과 같이(Lee & Chae, 2012) 매개모형을 검증

한 선행연구가 존재한다는 점 또한 부정정서와 전반적 정서조절곤

란의 밀접한 관련성을 시사한다. 

또한 이러한 결과의 기저에는 본 연구에서 부정정서를 측정하기 

위해 사용된 도구가 비교적 특질에 가까운 부정정서를 측정했기 

때문이라는 측정 관련 문제가 존재할 가능성도 있다. 여러 이론과 

선행연구들에 의하면 높은 수준의 상태 부정정서와 특질 부정정서

가 모두 신경성 폭식증을 예측하는 것으로 알려져 있다(e.g., Cul-

bert, Racine, & Klump, 2015; Stice, 2002). 즉 개인이 특질적으로 가

지고 있는 부정정서성 수준이 높을수록 신경성 폭식증에 취약할 

수도 있고(Tyrka, Waldron, Graber, & Brooks‐Gunn, 2002), 또한 

개인이 스트레스 상황에서 높은 부정정서를 경험하는 경우 이러한 

상태적인 감정을 해소하기 위해 신경성 폭식증의 행동적 증상을 보

일 수도 있는 것이다(Crosby et al., 2009). 본 연구에서 부정정서를 

측정하기 위해 사용한 도구는 최근 4주 동안의 정서를 평가하도록 

한 질문지로, 4주라는 시간적 제약을 두었다는 점에서는 상태적인 

정서를 측정하였다고 이해할 수도 있다. 그러나 정서는 시간에 민

감한 변인이기 때문에, 4주 동안 느낀 정서를 회상하여 응답하도록 

하는 경우 개인이 그 기간 동안 실제로 느낀 정서보다는 개인이 원

래 지니고 있는 부정정서성에 기반하여 응답하였을 가능성이 존재

한다(Wonderlich et al., 2015). 이처럼 본 연구에서 측정 도구의 특

성으로 인하여 보다 특질에 가까운 부정정서가 측정되었을 경우, 

폭식이나 하제 행동 직전에 나타나는 상태적인 부정정서를 측정하

였을 때에 비해 개인 고유의 정서조절능력과 더욱 밀접한 관련을 

보였을 것이고, 이로 인해 조절효과의 관찰이 어려웠을 수 있다. 그

러므로 미래 연구에서는 생태학적 순간 평가법(EMA)과 같이 개인

이 느낀 정서를 즉각적으로 평가하는 방법을 사용함으로써 시간

에 따른 상태적인 부정정서와 정서조절곤란의 상호작용을 살펴볼 

필요가 있을 것이다. 

셋째, 정서조절곤란의 6개 하위요인 각각을 부정정서와 함께 모

형에 포함하여 신경성 폭식증을 예측하는지 살펴보았을 때, 충동

통제곤란 하위요인이 포함된 모형에서는 부정정서와 충동통제곤

란의 주효과가 각각 유의하였다. 구체적으로 부정정서 수준이 높

을수록, 또한 충동을 조절하는 데에 더욱 어려움을 느낄수록 신경

성 폭식증 증상 수준이 높았으며, 이는 충동조절에 어려움을 겪는 

개인들이 부정정서 상황에서 더욱 즉각적인 정서조절효과를 가져

다 주는 위험행동을 조절전략으로 사용한다는 선행이론들과 일치

하는 결과이다(Weiss et al., 2015). 특히 몇몇 경험연구들에서는 충

동통제곤란과 개념적으로 유사한 부정적 긴급성 변인이 부정정서

를 통제하고도 신경성 폭식증을 유의하게 예측하는 것으로 밝힌 

바 있는데(Racine et al., 2013), 본 연구 또한 이와 유사한 맥락에서 

충동 통제에 대한 취약성이 부정정서의 강도와 상관없이 신경성 폭

식증 증상의 발생과 유지에 기여하는 주요 위험요인임을 직접적으

로 확인하였다는 의의가 있다.

넷째, 정서조절곤란의 6개 하위요인 중 충동통제곤란을 제외한 

나머지 5개 하위요인의 경우, 부정정서가 신경성 폭식증 증상을 설

명하는 변량을 제외한 후에는 증상을 유의하게 예측하지 않았다. 

즉 부정정서는 그 수준이 높을수록 더욱 심각한 신경성 폭식증 증

상과 연관되었으나, 부정정서를 통제하면 각 정서조절곤란 하위요

인은 증상과 독립적인 관련성을 보이지 않았다. 정서조절을 여러 

측면으로 나누어 신경성 폭식증 증상과의 관계를 살펴본 지금까지

의 선행연구들에서는 정서조절의 구체적인 하위요인들이 신경성 

폭식증 증상을 예측한다는 결과가 나타난 바 있다(Anderson et al., 

2018; Brockmeyer et al., 2014; Svaldi et al., 2012). 구체적으로, 신경

성 폭식증 환자들은 정서조절곤란척도(DERS)의 모든 하위요인 점

수가 일반인에 비해 유의하게 높았으며(Brockmeyer et al., 2014; 
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Svaldi et al., 2012), 높은 수준의 정서조절곤란 하위차원은 더 심각

한 수준의 폭식증상과 관련되었다(Racine & Horvath, 2018). 그뿐

만 아니라 정서조절곤란의 하위요인들을 모두 한 모형에 넣어서 신

경성 폭식증 증상과의 관계를 보다 엄격하게 살펴본 연구에서도 몇

몇 하위요인들은 서로를 통제하고도 증상을 유의하게 예측하는 것

으로 나타났다(Whiteside et al., 2007). 구체적인 하위차원들에 대

한 결과가 연구마다 혼재되어 있긴 하였으나, 그동안 정서조절곤란

의 구체적인 하위차원들과 신경성 폭식증 증상 사이의 관계가 유

의한 것으로 알려져 있었다는 점을 고려하면 본 연구에서 부정정

서를 통제하자 두 변인 사이의 연관성이 대부분 사라지게 된 것은 

예상치 못한 결과이다. 이러한 결과는 정서조절의 5개 하위차원들

과 부정정서와의 높은 관련성에서 기인했을 수 있다. 부정정서와 

정서조절곤란이 모두 신경성 폭식증 증상의 위험요인이라 할지라

도 이들이 신경성 폭식증 증상을 예측하는 기제에 따라 증상을 직

접적으로도, 혹은 간접적으로도 예측할 수 있다는 것이다. 예를 들

면, 정서인식이나 전략사용 등 정서조절 하위요인들에서의 어려움

이 스트레스 상황에서 더욱 높은 수준의 정서 불안정성을 유발하

고(Carpenter & Trull, 2013) 이렇게 상승된 부정정서가 신경성 폭

식증 증상으로 이어질 가능성이 존재하는데(Haedt-Matt & Keel, 

2011), 이 경우 정서조절 하위요인은 부정정서를 거쳐 신경성 폭식

증을 예측하기 때문에 부정정서와 한 모형에 포함되면 그 효과가 

유의하지 않을 수 있다. 

다섯째, 주효과가 유의하지 않았던 정서조절곤란의 하위차원들 

중에서 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’과 ‘정서적 명료성 부족’ 

하위요인의 경우 부정정서와의 상호작용효과가 신경성 폭식증 증

상을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다. 구체적으로, 정서에 대

해 주의를 기울이고 이를 자각하는 능력이 부족한 경우에는 부정

정서가 신경성 폭식증에 미치는 영향이 유의하였으나, 이러한 능력

이 뛰어난 경우에는 높은 수준의 부정정서가 신경성 폭식증 증상

으로 이어지지 않았다. 마찬가지로, 정서를 명료하게 구분하고 인식

하는 능력이 부족한 개인에게서는 높은 수준의 부정정서가 더욱 

심각한 신경성 폭식증 증상을 예측하였으나, 이러한 능력이 뛰어난 

개인의 경우 신경성 폭식증 증상에 대한 부정정서의 영향이 유의

하지 않았다. 즉 정서를 자각하거나 명료하게 인식하는 능력이 신경

성 폭식증 증상을 고유하게 설명하는 것은 아니나, 이러한 능력이 

뛰어난 경우에 한하여 높은 수준의 부정정서가 신경성 폭식증 증

상으로 이어지지 않게 되는 것이다. 정서조절의 모든 하위차원들 

중 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’ 및 ‘정서적 명료성 부족’ 두 변

인에서만 상호작용효과가 나타난 것은 다차원적 정서조절 모형의 

관점을 고려하면 더욱 흥미롭다. 정서조절곤란을 구성하는 6개 하

위요인 중에서 이 두 하위요인은 원래 ‘정서에 대한 인식 및 이해

(awareness and understanding of emotions)’라는 단일한 차원으

로 개념화되었으나 요인분석에 의해 개별적인 하위요인으로 나뉘

어서 측정되기 시작했기 때문이다(Gratz & Roemer, 2004). 이 점을 

고려하면 두 정서조절 하위요인은 다른 4개 하위요인들에 비해 개

념적으로 밀접하게 연관되어 있다고 볼 수 있으며, 따라서 이 두 요

인에서만 상호작용효과가 나타났다는 것은 정서인식 및 이해능력

이 부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 조절변인으로서 기능함

을 시사한다.

Sim과 Zeeman(2004)에 의하면, 특정 정서를 구분하고 인식하

는 능력은 이러한 정서상태를 낮추기 위해 적절하거나 효과적인 전

략을 선택하여 사용하는 것과 밀접하게 연관되어 있다. 또한 선행

연구에서는 정서를 더욱 잘 구분하는 사람들이 특히 부정정서의 

강도가 높은 상황에서 정서를 잘 조절한다는 결과가 나타나기도 

하였다(Barrett, Gross, Christensen, & Benvenuto, 2001). 이러한 

선행 이론 및 연구결과를 바탕으로 하였을 때, 정서를 인식하고 이

해하는 능력이 비록 신경성 폭식증 증상 자체를 낮추지는 못하지

만, 이러한 능력이 뛰어난 사람들은 높은 수준의 부정정서를 경험

하더라도 정서의 종류와 수준을 명확히 인식하고 이를 낮추기 위

해 폭식보다는 장기적으로 도움이 되는 조절전략을 사용할 가능

성이 높다. 반면 정서 인식과 이해에 어려움을 겪는 사람들의 경우, 

정서를 낮출 때 해당 정서의 종류와 수준에 부합하는 조절방식을 

사용하기보다는 무계획적이고 단기의 결과에 초점을 맞추는 전략

을 선택하게 될 것이고(Sim & Zeeman, 2004), 따라서 높은 수준의 

부정정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 유의한 연관성이 나타날 

수 있을 것이다. 본 연구는 정서조절곤란의 하위요인과 부정정서의 

상호작용효과를 검증한 첫 번째 연구이기에 이와 같은 결과는 반

복검증이 필요하지만, 정서인식의 구체적인 하위요인, 특히 정서를 

인식하고 이해하는 능력이 증상 개선의 표적이 될 수 있다는 가능

성을 시사하였다는 점에서 의의를 지닌다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 준임상 및 임

상 수준에 속하는 여자 대학생을 포함하는 고위험군을 선별적으

로 표집하여 연구하였으나, 이들 모두가 신경성 폭식증 진단을 충

족할 정도의 증상을 나타내는 것은 아니다. 따라서 본 연구의 결과

를 임상군에게 일반화하기 어려울 수 있다. 또한 20대 초반의 여자 

대학생을 대상으로 진행한 연구라는 점에서, 다른 연령대에서 나

타나는 증상에 본 연구결과를 적용하는 것은 적절하지 않을 수 있

다. 그러나 신경성 폭식증의 증상 수준이 비록 진단적 기준을 충족

하지 못하더라도 여러 증상들이 초래하는 개인적 고통감 및 사회

적 비용이 상당하다는 연구결과들을 고려하면(Stice, 2001) 비임상 
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혹은 준임상 여자 대학생을 대상으로 하는 연구 또한 중요하다. 특

히 표집 인원의 절반 이상이 준임상, 혹은 임상 수준의 신경성 폭식

증 증상을 나타내는 고위험 여대생 연구가 흔치 않다는 점에서 본 

연구는 고위험 여대생들의 신경성 폭식증 발달 기제 탐구 및 개입

에 대한 기초 지식을 제공한다는 의의를 지닌다. 

둘째, 본 연구의 모든 변인들은 자기보고식 질문지를 사용하여 

측정되었다. 때문에 변인들 사이의 관계에 참가자의 응답패턴이 반

영되었을 가능성이 존재하며, 참가자들의 응답이 사회적 바람직성

에 영향을 받았을 가능성 또한 배제하기 힘들다. 따라서 자기보고

식 질문지 외에 다양한 도구를 활용하여 결과를 반복검증할 필요

가 있다. 특히 정서를 측정할 때 실험이나 생태학적 순간 평가법

(EMA) 등의 방법을 통해 상태 정서를 보다 명확히 측정할 수 있다

면 부정정서와 신경성 폭식증의 관계를 보다 명확하게 규명할 수 

있을 것이다. 또한 본 연구에서는 실측 BMI와 자기보고 BMI의 상

관이 매우 높으며(e.g., McAdams, van Dam, & Hu, 2007) 둘 사이

의 오차가 섭식수준을 유의하게 예측하지 않는다는(White, 

Masheb, & Grilo, 2010) 선행연구에 따라 참가자들이 자기보고한 

키와 몸무게를 바탕으로 BMI를 계산하였다. 그러나 섭식문제의 진

단과 개입에 있어서 키와 몸무게의 실측이 강조된다는 점을 고려하

면(American Psychiatric Association, 2013) 참가자들의 키와 몸무

게를 실험실에서 직접 측정하는 것이 연구결과의 실제적 적용에 보

다 도움이 될 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 신경성 폭식증에 취약한 고위험 여대생을 

선별하고 이들의 증상 수준을 측정하기 위해 Yoon(1996)이 번안한 

신경성 폭식증 검사 도구 개정판(BULIT-R)을 사용하였다. 비록 많

은 국내 연구들에서 신경성 폭식증 및 폭식증상을 측정하기 위해 

해당 척도를 사용해 왔으나, 이 척도가 타당화 과정을 거치지 않은 

채 한국어로 번안만 이루어졌기에 국내에서 적절한 수준의 신뢰도

와 타당도가 수립되었는지 확인할 수 없다는 한계를 지닌다. 한국 

여자대학생을 대상으로 BULIT-R을 타당화한 연구가 있기는 하나, 

표본의 10% 정도가 미국 대학에 재학중인 여대생임을 고려하면 

(Ryu et al., 1999) 문화차이 등의 오차가 존재할 가능성을 배제하기 

어렵다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 이 척도를 사용한 이유는 

BULIT-R이 미국에서는 섭식문제를 측정하는 29개의 자기보고 설

문지 중 신뢰도와 타당도가 가장 높은 것으로 알려져 있을 뿐만 아

니라(Burton, Abbott, Psych, Modini, & Touyz, 2016; Lee & Lee, 

2018) 국내에서도 임상군과 비임상군 모두의 신경성 폭식증 증상

들을 광범위하게 측정하기 위해 활발히 사용되어 왔기 때문이다. 

그러나 본 연구 결과의 정확한 해석 및 일반화를 위해서는 BUILT-R

의 국내 신뢰도와 타당도를 수립하는 작업이 선행되어야 할 것이다. 

넷째, 비록 신경성 폭식증에 영향을 미치는 정서적 측면을 보다 

세분화하여 탐색하였다는 장점이 있기는 하지만, 부정정서나 정서

조절은 다른 정신장애들에도 영향을 미치는 일반적인 위험요인이

다. 정서적으로 취약한 개인이 모두 신경성 폭식증으로 이어지는 

것은 아니기에, 신체불만족이나 음식 섭취에 대한 기대와 같이 신

경성 폭식증에 특정적인 위험요인을 함께 살펴보는 것은 다른 장애

와 신경성 폭식증 사이의 발달 및 유지기제를 구분하기 위해 필수

적이다(Racine et al., 2017; Stice, 2001). 따라서 신경성 폭식증 고유

의 위험요인들이 정서와 상호작용하는 양상을 검증한다면 신경성 

폭식증의 발달과 유지를 더욱 통합적인 견지에서 설명할 수 있을 

것이다. 

마지막으로, 본 연구는 부정정서와 정서조절의 주효과 및 상호작

용효과를 검증하였으나 변인 간의 순서나 위험요인들이 증상에 영

향을 미치는 기제를 탐구하지는 않았다. 때문에 두 변인이 신경성 

폭식증에 영향을 미치는 메커니즘을 직접적으로 확인할 수 없다

는 아쉬움이 존재한다. 후속 연구에서 종단 자료를 활용함과 동시

에 조절모형과 매개모형을 함께 고려한다면 세 변인 모두에 대한 

관계 및 본 연구에서 나타난 결과들을 명확히 이해하는 데에 도움

이 될 것이다.  

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 여러 측면에서 이론적, 

임상적 의의를 지닌다. 우선 본 연구에서는 부정정서와 전반적인 정

서조절곤란이 각각 신경성 폭식증 증상을 고유하게 예측하는 것으

로 나타났는데, 이를 통해 신경성 폭식증의 발달과 유지 기제를 탐

구할 때 정서의 강도와 조절능력 모두를 고려해야 함을 확인하였

다는 점에서 의의가 있다. 특히 신경성 폭식증의 경우 장애의 여러 

행동적 증상들이 부정정서를 낮추기 위한 부적응적 정서조절수단

으로 개념화될 정도로 정서적 측면이 중요하게 여겨지는데(Polivy 

& Herman, 1993), 본 연구에서 나타난 결과는 신경성 폭식증 발달

에 기여하는 정서적 측면을 정서의 강도와 조절능력이라는 하위 차

원으로 보다 세분화하여 살펴볼 필요가 있음을 시사한다. 실제로 

신경성 폭식증 증상을 완화시키기 위한 여러 개입 프로그램들이 

이미 부정정서의 감소(Fairburn, Marcus, & Wilson, 1993; Won-

derlich et al., 2010) 혹은 정서조절능력의 증진(Cooper & Fairburn, 

2011)을 강조하고 있기는 하지만, 두 측면 모두를 겨냥하는 프로그

램은 거의 없다. 본 연구에서 나타난 결과는 정서적 측면에 개입할 

때 개인이 느끼는 전반적인 부정정서의 강도를 낮춤과 동시에 부정

정서가 높아지게 된더라도 이를 효과적으로 조절할 수 있는 전반적

인 정서조절능력을 길러준다면 더욱 증상을 더욱 효과적으로 개선

할 수 있음을 제시하였다는 임상적 함의를 지닌다. 특히 본 연구가 

이미 신경성 폭식증 증상을 나타내고 이로 인해 고통감을 느끼는 
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여자대학생을 대상으로 진행되었음을 고려하면, 이러한 접근방식

은 특히 젊은 여성들의 증상수준 감소에 도움을 줄 수 있을 것으로 

보인다. 

그뿐만 아니라 본 연구는 전반적인 정서조절과 부정정서의 상호

작용, 그리고 정서조절의 여러 하위차원들과 부정정서의 상호작용

을 신경성 폭식증 맥락에서 살펴본 최초의 연구이다. 연구 결과 정

서조절곤란 총점과 부정정서의 상호작용이 나타나지 않았음에도 

불구하고 정서 인식 및 이해라는 조절능력의 구체적인 하위차원에

서 상호작용효과가 나타났는데, 이는 정서조절을 연구할 때 전반적

인 조절능력을 살펴보는 것에서 그치지 않고 정서의 인식, 충동성, 

전략사용 등 정서조절의 다양한 하위 차원들을 함께 고려하는 것

이 신경성 폭식증의 기제에 대한 더욱 풍부한 설명을 제공할 수 있

음을 시사한다. 특히 본 연구에서는 정서를 자각하고 명확히 이해

하는 능력이 뛰어난 경우에는 높은 수준의 부정정서를 나타내더라

도 이것이 증상의 증가로 이어지지 않음을 발견하였는데, 이는 정

서인식 및 이해능력이 부정정서 상황에서 신경성 폭식증 증상 수

준을 낮추는 보호요인으로 작용할 수 있음을 의미한다. 따라서 고

위험 여자대학생, 특히 높은 수준의 부정정서를 나타내는 여학생

을 대상으로 정서를 자각하고 명료히 이해하는 능력의 증진을 도

모한다면 신경성 폭식증 증상 수준의 감소를 기대할 수 있을 뿐만 

아니라 장애의 발달에 대한 예방적 개입이 가능할 것이다.
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국문초록

부정정서와 정서조절곤란이 고위험 여자대학생의 신경성 폭식 증상에 미치는 영향

이수진 ∙장혜인

성균관대학교 심리학과

부정정서와 정서조절은 신경성 폭식증에 영향을 미치는 주요 위험요인으로 알려져 있으나, 두 정서적 측면을 함께 고려하여 증상을 설명

하려는 시도는 소수에 불과했다. 본 연구에서는 고위험 여자대학생들을 대상으로 부정정서와 정서조절곤란이 신경성 폭식증 증상에 미치

는 주효과와 상호작용효과를 검증하고자 하였다. 더 나아가 이러한 영향이 정서조절곤란의 하위요인에 따라 다른 양상으로 나타나는지 

분석하였다. 이를 위해 신경성 폭식증 고위험 여대생 109명을 선별하였으며 자기보고식 질문지를 통해 부정정서, 정서조절곤란, 신경성 폭

식증 증상을 측정하였다. 분석 결과, 신경성 폭식증 증상에 대해 부정정서와 정서조절곤란 총점의 주효과가 모두 유의하였으며, 이 둘의 상

호작용 효과는 유의하지 않았다. 정서조절곤란의 하위차원을 나누어 살펴보았을 때, 충동통제곤란을 제외한 나머지 하위요인들은 신경

성 폭식증 증상에 대한 주효과가 나타나지 않았다. 그러나 정서에 대한 주의와 자각의 부족 하위요인 및 정서의 명료성 부족 하위요인은 부

정정서와 상호작용하여 신경성 폭식증 증상을 유의하게 예측하였다. 구체적으로 정서를 자각하고 명료히 이해하는 능력이 부족한 경우에

는 부정정서가 신경성 폭식증 증상을 유의하게 예측하였으나 이러한 능력이 뛰어난 경우 높은 수준의 부정정서가 증상의 증가로 이어지지 

않았다. 본 연구의 결과를 바탕으로 연구의 이론적, 임상적 시사점과 한계점을 논의하였다.

주요어: 부정정서, 정서조절, 정서조절곤란, 신경성 폭식증


