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본 연구에서는 완벽주의, 자기비난, 자기의식, 신체불만족 및 신경성 폭식증 증상 간의 관계

를 살펴보고자 서울 및 대구 지역의 여대생 229명이 각각의 변인들을 측정하는 척도에 응답

한 자료를 분석하였다. 연구결과 신체불만족에 대해서는 자기의식 및 자기비난의 주효과, 완

벽주의와 자기비난과의 이원상호작용 효과, 그리고 완벽주의와 자기비난 및 자기의식과의 삼

원상호작용 효과가 유의미한 것으로 나타났다. 또한 신경성 폭식증 증상에 대해서는 자기비

난의 주효과가 유의미한 것으로 나타났으며, 완벽주의와 자기비난 및 자기의식의 삼원상호작

용 효과가 유의미하였다. 완벽주의가 높으면서 자기비난 및 자기의식이 높은 경우 신체불만

족 및 신경성 폭식증 증상이 가장 높게 나타났다. 이러한 연구결과를 통해 신경성 폭식증 증

상에 대한 예방과 치료를 위해 완벽주의, 자기비난, 자기의식에 대한 전문적인 개입이 필요함

을 알 수 있다.

주요어 : 섭식 장애, 신경성 폭식증 증상, 자기비난, 자기의식, 신체불만족
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최근 조사에 의하면 한국 여성이 다른 아시

아 국가의 여성들보다 외모에 대한 불만족이

가장 높았으며(김완석, 김정식, 2007; 연합뉴스,

2004), 10대 소녀들의 77%가 자신의 외모에

대해 불만족하는 것으로 나타났다(조선일보,

2006). 이렇게 외모에 대한 불만족이 높아짐에

따라 다이어트에 대한 과도한 집착 역시 높아

지고 있는데, 최근 OECD 조사에 따르면 여성

의 비만율은 한국이 세계최저(3.3%)로 나타났

음에도 불구하고, 우리나라 여자대학생의 84%

가 다이어트를 경험했거나 하고 싶다고 말해

여성들이 체중감량에 상당히 집착하고 있음을

알 수 있다(주간조선, 2009). 이와 같이 신체에

대한 불만족이 높아지고 다이어트에 집착하는

정도가 커짐에 따라 섭식장애에 노출될 위험

도 점차 높아지고 있다. 따라서 이제 섭식장

애는 우리나라의 정신건강에 있어서 중요한

심리적 문제로 대두되고 있다고 볼 수 있으며,

섭식장애와 관련된 요인들과 그 과정에 대해

보다 잘 이해하여 섭식장애의 예방 및 치료에

필요한 지식과 정보들을 축적하고 이를 활용

하는 것이 필요하다.

이전에는 몸무게나 체형에 대한 과도한 관

심으로 인해 지나치게 엄격한 절식행동이나

체중조절을 하게 되고 이로 인해 섭식장애 증

상이 나타나게 된다고 보았고, 이러한 틀을

바탕으로 섭식장애에 대해 연구하고 이에 대

한 치료적 개입을 했었다. 그러나, 점차적으로

이러한 협소한 접근을 통해 섭식장애 증상이

호전되는 데에는 한계가 있음을 발견하였고,

최근에는 보다 광범위한 틀을 가지고 성격,

대인관계, 정서 등의 요소들을 종합적으로 고

려하여 섭식 장애 증상에 대해 연구하고 치료

적 개입을 하는 경향으로 변화되었다(Fairburn,

Cooper, & Shafran, 2003).

완벽주의와 신경성 폭식증 증상

섭식장애를 유발하고 유지시키는 여러 요인

들 중 성격적 요인들에는 완벽주의, 자아존중

감, 충동성 등을 들 수 있다(김하영, 박기환,

2009; 이상선, 오경자, 2005; Bardone-Cone,

Wonderlich, Frost, Bulik, Mitchell, Uppala, &

Simonich, 2007; Fairburn, Cooper, & Shafran,

2003). 그 중에서도 많은 선행 연구들에서 섭

식 장애를 유의미하게 예측하는 것으로 나타

난 성격적 변인이 완벽주의이다(김하영, 박기

환, 2009; 이상선, 오경자, 2005; Lilenfeld,

Wonderlich, Riso, Crosby, & Mitchell, 2006; Stice,

2002). 섭식장애의 진단에 따라 완벽주의가 섭

식장애 증상에 미치는 영향이 달라지는 것으

로 나타났다(Bardone-Cone et al., 2007). 신경성

거식증과 완벽주의와의 관계는 일관되게 유의

미하였으나, 완벽주의와 신경성 폭식증 간의

관계에 대한 연구 결과는 일관되지 못하였다.

즉, 신경성 폭식증이 완벽주의와 유의미한 관

계를 나타낸 연구들이 있는가 하면(Brannan &

Petrie, 2008; Hewitt, Flett, & Ediger, 1995;

Joiner, Heatherton, & Keel, 1997), 신경성 폭식

증과 완벽주의의 관계가 유의미하지 않게 나

타난 연구들도 있었다(Fryer, Waller, & Kroese,

1997; Tylka & Subich, 1999).

이와 같이 예측변인인 완벽주의와 준거변인

인 신경성 폭식증 간의 관계가 연구마다 일관

되지 않은 결과가 도출되었기 때문에, 연구자

들은 어떤 제 삼의 특정 변수가 두 변인 간의

관계에 영향을 미칠 것으로 예측하고, 완벽주

의와 다른 변인 간의 상호작용 효과를 검증하

였다. 즉, 자신의 몸무게가 과체중이라고 지각

할 때 완벽주의가 활성화되어 신경성 폭식증

증상에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타
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났다(Joiner et al., 1997). 또한, 자아존중감이나

자기효능감과 같은 자기에 대한 개념이 긍정

적인 사람들보다는 부정적인 사람들에게 있어

서, 특히 완벽주의가 신경성 폭식증에 미치

는 영향이 더 커질 것으로 보고 이를 검증한

결과, 완벽주의는 자아존중감이나 자기효능

감과의 상호작용을 통해 일관되게 신경성 폭

식증에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Bardone-Cone, Abramson, Vohs, Heatherton, &

Joiner, 2006; Vohs, Bardone, Joiner, & Abramson,

1999).

우리나라의 연구에서도 완벽주의가 신경성

폭식증에 미치는 직접적인 영향은 유의미한

결과도 있었지만(오경자, 정현강, 2008; 이상선,

오경자, 2005) 그렇지 않은 결과도 나타나(김

하영, 박기환, 2009) 일관되지 못하였다. 그러

나 완벽주의와 다른 변인들과의 상호작용을

살펴본 연구에서는, 완벽주의는 충동성과 상

호작용하여 폭식행동에 유의미한 영향을 미쳤

으며(김하영, 박기환, 2009), 완벽주의는 정서

조절 양식과 상호작용하여 폭식행동 및 거식

행동에 유의미한 영향을 미쳤다(오경자, 정현

강, 2008). 결국 우리나라의 연구들에서도 완

벽주의는 다른 변인들과의 상호작용을 통해

신경성 폭식증 증상에 영향을 미치는 것으로

나타났다.

신경성 폭식증 증상에 대한 완벽주의, 자기비

난, 자기의식의 영향

이전 연구들에서 완벽주의가 지각된 몸무게,

자아존중감 등과 상호작용하여 신경성 폭식증

증상에 영향을 미치는지 살펴보았지만, 이론

적 설명에서 중요하게 제기되었던 요인들과

완벽주의와의 상호작용에 대해서는 살펴보지

는 못하였다.

완벽주의가 어떤 상황에서 신경성 폭식증

증상에 영향을 미치는지에 대해 설명하는 이

론들 중의 하나로 회피이론을 들 수 있다.

회피이론(escape theory)에서는 과도한 다이어

트와 체중조절을 하는 사람들은 완벽주의

(perfectionism)적인 기준에 부합하지 못하면, 자

신에 대해 부정적으로 지각하고 평가하게 되

며, 이로 인해 자신의 부정적인 모습에 주의

를 집중하게 되는 자기초점(self-focus)이 높아지

게 된다. 자신에 대해 주의를 기울이는 자기

초점이 높아지면서 부정적인 감정(negative

affect)을 유발하게 되며, 이 때 유발된 부정적

인 감정을 감소시키기 위해 높아진 자기초점

의 수준을 낮추고자 한다. 자신에 대한 주의

의 수준을 낮춤으로써 자신이 가지고 있는 기

준과 실제 자기 모습 간의 차이를 덜 인식할

수 있기 때문이다. 자기초점이 높은 상태에서

는 자신을 통제하는 수준이 높기 때문에 음식

에 대해 통제력을 가지고 있었지만, 자기에

대한 주의의의 수준이 낮아지면서 자신이 이

전에 음식에 대해 가지고 있었던 절제된 행동

이 무너지고, 결국 폭식(binge eating)을 하게

만든다(Blackburn, Johnston, Blampied, Popp, &

Kallen, 2006; Heatherton & Baumeister, 1991).

회피이론(escape theory)에서는 완벽주의가 어

떤 과정을 통해 신경성 폭식증 증상에 영향을

미치는지 설명하고 있으면서, 동시에 특정 사

람들에게 더 많이 나타날 수 있는 취약성으로

서 위에서 언급한 특성들을 다루고 있기도 하

다. 즉, 지나치게 높은 완벽주의적인 기준을

가진 사람들의 경우, 자신에 대해 부정적으

로 지각하고 평가하는 특성을 가진 사람들의

경우, 그리고 자신의 모습에 주의를 집중하게

되는 자기초점이 높은 사람들의 경우에 폭식
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행동이 더 많아지게 된다고 보았다(Blackburn

et al., 2006; Heatherton & Baumeister, 1991).

그런데 앞에서도 언급한 바와 같이 완벽주

의와 신경성 폭식증 증상 간의 관계에 대한

결과는 일관되지 않았다. 예측변인과 준거변

인 간에 이미 강한 관계가 존재하고 이러한

관계 이면에 존재하는 심리과정 및 기제를 탐

색하는 경우에는 매개모형 검증이 필요하지만,

완벽주의와 신경성 폭식증 증상 간의 관계와

같이 선행 연구들에서 두 변인 간의 관계가

일관되지 않은 결과가 나타날 경우에는 다른

제 삼의 변인과의 상호작용 효과를 살펴보는

것이 필요하다고 볼 수 있다(서영석, 2010;

Frazier, Tix, & Barron, 2004). 따라서 본 연구에

서는 회피이론에서 신경성 폭식증 증상을 유

발할 수 있는 취약성 요인으로 언급되고 있는

완벽주의, 자기비난과 자기초점 간의 상호작

용 효과를 살펴보고자 한다.

회피이론에서 설명하고 있는 요인들 중 부

정적인 자기평가를 의미하는 자기비난은, 완

벽주의와는 다른 독립적 요인으로서(Powers,

Zuroff, & Topciu, 2004), 자신에 대해 지나치게

엄격하고 처벌적인 평가를 내리는 것을 의미

하며(김정미, 2009; Santor & Yazbek, 2006), 경

험적 연구들에서 자기비난은 신경성 폭식증

증상을 유의미하게 예측하는 것으로 밝혀졌다

(Lobera, Estébanez, Fernández, Bautista, & Garrido,

2009; Steiger, Gauvin, Jabalpurwala, & Séguin,

1999). 또한, 자기비난은 완벽주의와 밀접한

관련이 있는 것으로 나타났는데, 특히 완벽주

의가 우울이나 불안과 같은 심리적 부적응에

영향을 미치는데 있어서 중요한 역할을 한다

고 밝혀져 왔으며(Dunkley, Zuroff, & Blankstein,

2006; Taranis & Meyer, 2010), 자기비난은 완벽

주의 중에서도 부적응적 완벽주의를 매우 잘

설명하였다(Trumpeter, Watson, & O'Leary, 2006).

그러나 선행연구들에서는 완벽주의가 신경성

폭식증 증상에 영향을 미치는지에 데 있어서

자기비난의 역할에 대해서는 검증되지 못하였

다. 신경성 폭식증 증상이라는 심리적 장애를

설명하는 데에는 완벽주의의 부적응적 기제의

작용이 크다고 볼 수 있기에, 이러한 부적응

적 기제를 잘 설명해주는 자기비난과 완벽주

의와의 상호작용을 살펴보는 것이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 완벽주의가 자기비난과

의 상호작용을 통해 신경성 폭식증 증상을 높

이는지 살펴보고자 한다.

또한, 회피이론의 완벽주의와 신경성 폭식

증 증상 간의 기제에 대한 설명에서 자신에게

주의가 집중되는 자기초점이 높아진다고 하였

다. 여기에서 자기초점이란, 자신에게 주의를

집중한 일시적 상태를 의미하는 ‘자기지각(self-

awareness)’이나, 자신에게 초점을 두는 각

개인의 경향의 차이를 의미하는 자기의식

(self-consciousness)의 두 가지로 나누어 생각해

볼 수 있다(Schlenker & Weigold, 1990). 본 연구

에서는 상황에 따라 변화하는 상태가 아니라

신경성 폭식증 증상을 유발할 가능성이 높은

개인의 특성을 살펴보고자 한다. 따라서 개인

의 특성을 보다 잘 살펴보기 위해서는 상황에

따라 변화하는 자기지각보다는 각 개인의 경

향의 차이를 나타내는 자기의식을 살펴보는

것이 필요하다. 실제로 여러 선행 연구들에

서 자기에게 초점을 두는 각 개인의 경향의

차이를 살펴보기 위해 자기의식을 측정하고

연구하였다(Brockner, 1979; Brockner, Gardner,

Bierman, Mahan, Thomas, Weiss, Winters, &

Mitchell, 1983; Lundh & Ost, 2001; Stoeber &

Yang, 2010).

자기의식은 크게 두 가지로 나누어 볼 수가
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있는데, 사적 자기의식은 신념, 가치, 기분과

같은 내면의 자아에 주의를 집중하는 경향을

말하며, 공적 자기의식은 외모, 행동, 말과 같

이 다른 사람에 의해 관찰되어지는 자아에 주

의를 집중하는 경향을 나타낸다(Schlenker &

Weigold, 1990). 기존 선행 연구들을 살펴보

면, 사적 자기의식보다는 공적 자기의식이

신체에 대한 불만족이나 신경성 폭식증 증상

과 유의미한 관계가 있는 것으로 밝혀졌다.

Striegel-Moore, Silberstein, 그리고 Rodin(1993)의

연구에서 공적 자기의식은 신경성 폭식증

증상과 유의미한 관계가 있었던 데 반해, 사

적 자기의식과 신경성 폭식증 증상 간에는

유의미한 관계가 나타나지 않았다. 또한,

Heatherton(1993)의 연구에서도 절제 행동은 공

적 자기의식과는 유의미한 관계가 있었지만,

사적 자기의식과는 유의미한 관계가 나타나지

않았다. 이러한 연구결과들을 살펴볼 때, 섭식

장애 증상을 보이는 사람들은 자신의 내면에

주의를 기울이기 보다는, 다른 사람에 의해

관찰되어지는 자신의 모습에 주의를 집중하는

경향이 높음을 알 수 있다.

한편, 완벽주의는 자기의식과 밀접한 관계

가 있는 것으로 밝혀져 왔는데, Stoeber과

Yang(2010)에 의하면 완벽주의가 높은 사람들

은 실패 경험 이후 그렇지 않은 사람들보다

자기에게 지나치게 주의(self-focus)를 기울임으

로써 부정적인 감정을 더 많이 경험하는 것으

로 나타났으며, 사회적으로 부과된 완벽주의

와 자기의식은 다른 사람들의 평가에 신경을

쓰는 경향을 높이면서 신경성 폭식증 증상뿐

만 아니라 사회공포증과 같은 증상에도 영향

을 미치는 것으로 나타났다(Lundh & Ost,

2001). 이와 같이 완벽주의와 자기의식은 서로

유의미한 관계를 가지면서 신경성 폭식증 증

상에 영향을 주고 있다. 하지만 신경성 폭식

증에 대한 선행 연구들에서는 완벽주의와 신

경성 폭식증 증상 간의 관계에서 자기의식이

어떠한 역할을 하는지에 대해서 밝히지 못하

였다. 따라서 본 연구에서는 기존 연구에서

다루어지지 못했던 완벽주의 및 자기의식과

신경성 폭식증 증상 간의 관계를 살펴보기 위

해, 완벽주의가 자기의식과의 상호작용을 통

해 신경성 폭식증 증상의 정도를 증가시키는

지 알아보고자 한다.

특히 선행 연구에 의하면 자기에 대한 부정

적인 평가를 하는 사람들 중 자기의식이 높은

사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 실패했

다는 피드백으로 인해 수행 정도가 현격하게

감소하며 학습된 무기력을 보다 많이 나타내

는 것으로 나타났다(Brockner, 1979; Brockner et

al., 1983). 이러한 결과에 대해 자기를 부정적

으로 평가하는 사람들 중 특히 자신에게 초점

과 주의를 많이 두는 경우 실패 이후 자신에

대해 더 부정적으로 생각하고 자신에게 주의

를 더 기울임으로써 수행에 집중하기 어려워

져 오히려 부정적인 수행결과를 나타내는 것

으로 추론해 볼 수 있다. 이러한 자신에 대한

부정적인 평가와 자기의식 간의 관계의 특성

을 신경성 폭식증 증상에 적용해 보면, 완벽

주의가 높으면서 자기비난이 높은 사람들 중

자기의식이 높은 사람들은 이상적인 기준에

부합하지 못하는 자신에 대해 더욱 비난하며

다른 사람들이 자신을 어떻게 볼 것인가에 대

해 더 많이 주의를 집중하게 됨으로써 일상생

활에 집중하지 못하고 건강한 식생활을 하기

보다는 오히려 과도하게 폭식을 하게 되는 현

상이 나타나게 될 것이라고 추측해 볼 수 있

다. 이에 본 연구에서는 완벽주의와 자기비난

그리고 완벽주의와 자기의식 간의 상호작용뿐
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만 아니라 완벽주의, 자기비난, 자기의식의 세

가지 요인의 상호작용을 통해서 신경성 폭식

증 증상 수준이 높아지는지 살펴보고자 한다.

즉 완벽주의가 높으면서 자기비난과 자기의식

이 함께 높아질 경우 신경성 폭식증 증상이

급격하게 많아질 것으로 예측하였다.

신체불만족과 신경성 폭식증 증상

신체불만족은 신경성 폭식증 증상과 매우

밀접한 관련이 있는 변인으로서, 신경성 폭식

증 증상을 가진 사람들은 자신의 신체에 대해

지나치게 주의를 집중하며, 이상적인 기준에

부합하지 못하는 자신의 신체에 대해 평가절

하하고, 신체에 대해 불만족하는 경향이 있다

(Brannan & Petrie, 2008; Fairburn et al., 2003;

Striegel-Moore et al., 1993). 그러나 70%～80%의

많은 여성들이 신체불만족을 경험하고 체중감

량 행동을 하지만(조선일보, 2006; 주간조선,

2009), 실제로 신경성 폭식증으로 진단을 받

는 여성들은 2%에 지나지 않는다(보건복지

부, 2006). 대부분의 여성들은 신체에 대해 불

만족하고 체중조절행동을 하지만 신체불만족

을 가진 여성들 모두가 섭식장애 증상을 보이

지는 않기 때문에, 그 외에 다른 요인들이 신

경성 폭식증 증상과 관련되어 있음을 추론해

볼 수 있다.

한편, 신경성 폭식증 증상과 유의미한 관계

가 있었던 완벽주의, 자기비난 그리고 자기의

식은 신체불만족과도 밀접한 관계가 있는 것

으로 밝혀져 왔다. 자신의 외모에 불만족하여

자신의 신체를 수술을 통해 변화시키고자 하

는 의도는 완벽주의, 특히 사회적으로 부과된

완벽주의와 유의미한 상관관계가 있었으며

(Sherry, Hewitt, Lee-Baggley, Flett, & Besser,

2004), 자신의 신체에 불만족하여 성형수술을

한 경우는 그렇지 않은 경우보다 사회적으로

부과된 완벽주의가 더 높았다(Sherry, Hewitt,

Flett, & Lee-Baggley, 2007). 또한, 자기비난은

신체에 대한 불만족과 유의미한 상관관계가

있었으며, 자기비난이 높을수록 과도한 체중

조절 행동을 더 많이 하는 것으로 나타났다

(Dunkley, Masheb, & Grilo, 2010; Taranis &

Meyer, 2010). 자기의식 역시 신체불만족과 유

의미한 관계가 있었는데, 공적 자기의식이 높

은 경우 이상적인 외모에 대한 집착이 더 높

았고(Thornton & Maurice, 1997), 공적 자기의식

이 높은 사람들은 매력적인 여성의 사진을 보

게 되었을 때, 자신에 대해 덜 매력적이라고

평가하였으며 신체 불안이 높아졌고 사회적

자아존중감이 낮아졌다(Thornton & Maurice,

1999).

완벽주의, 자기비난, 자기의식이 신경성 폭

식증 증상뿐만 아니라 신체불만족과 유의미한

관계가 있기에, 변인들 간의 상호작용이 신체

불만족에 미치는 영향을 살펴보는 것은, 신체

불만족과는 다른 신경성 폭식증 증상을 유발

하는 심리적 요인이 무엇인지 밝힐 수 있는

중요한 작업이라 볼 수 있겠다. 이에 본 연구

에서는 완벽주의, 자기비난 및 자기의식이 신

체불만족에 미치는 영향을 살펴보고 이것이

신경성 폭식증 증상에 미치는 영향과 어떤 차

이가 있는지를 알아봄으로써 신경성 폭식증

증상과 관련된 요인들에 대해 보다 명확하게

살펴보고자 한다.

결론적으로 본 연구의 연구문제는 다음과

같다. 첫째, 완벽주의와 자기비난 및 자기의식

간의 상호작용은 신체 불만족과 관계가 있는

가? 둘째, 완벽주의와 자기비난 및 자기의식

간의 상호작용은 신경성 폭식증 증상과 관계



손은정 / 완벽주의, 자기비난, 자기의식, 신체불만족 및 신경성 폭식증 증상 간의 관계

- 171 -

가 있는가? 즉, 높은 완벽주의를 보이는 사람

들 중 자기비난이 높고 자기의식 수준이 높은

경우 신체불만족과 신경성 폭식증 증상 수준

이 가장 높아질 것이라고 예측하였다.

방 법

연구 대상

본 연구에서는 서울 경기 지역 및 경북 소

재 대학교 여학생들 232명에게 질문지를 완성

하도록 하였다. 총 232명의 자료 중 응답이

불성실한 설문지 3부를 제외한 229명의 자료

가 분석에 사용되었다. 참여자들의 나이는 평

균 20.33세(표준편차 1.66)이었으며, 키 평균

162.43cm(표준편차 5.21), 몸무게 평균 52.17kg

(표준편차 6.28)이었고, 신체질량지수(Body Mass

Index: BMI)는 평균 19.77(표준편차 2.09)이었다.

도 구

완벽주의

완벽주의를 측정하기 위해 Hewitt와 Flett

(1991)가 개발하고 한기연(1993)이 한국인들을

대상으로 재타당화한 다차원적 완벽주의 척도

(Multidimensional Perfectionism Scale; MPS)를 사

용하였다. Hewitt와 Flett(1991)의 다차원적 완

벽주의 척도는 자기지향적 완벽주의, 타인지

향적 완벽주의, 그리고 사회적으로 부과한 완

벽주의의 세 가지 하위요인, 총 45문항으로

구성되어 있다. 응답방식은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’가 7점인 리커트 척도로

점수가 높을수록 완벽주의 경향이 강함을 의

미한다. Hewitt와 Flett(1991)의 요인분석 결과 3

개의 하위요인 각각에 15개의 문항이 포함되

며, 각 하위요인의 내적 합치도는 .86, .82. .87

이었고, 한기연의 연구(1993)에서 각 요인의

내적 합치도는 .84, .73, .76이었다. 선행연구들

에서 세 가지 하위 척도 중 신경성 폭식증과

유의미한 관계가 있는 완벽주의는 사회적으로

부과된 완벽주의로 나타났기 때문에(Brannan &

Petrie, 2008; Hewitt, Flett, & Ediger, 1995), 본

연구에서는 신경성 폭식증 증상과 유의미한

관계가 있는 것으로 나타난 사회적으로 부과

된 완벽주의 요인을 측정하는 15문항만을 사

용하였으며, 문항의 예는 ‘내가 일을 잘하면

잘 할수록 사람들은 내가 더 잘할 것을 기대

한다'를 들 수 있다. 본 연구에서 사회적으로

부과된 완벽주의의 내적 합치도는 .84였다.

자기의식

자기의식을 측정하기 위해 Feningstein, Scheier,

그리고 Buss(1975)의 척도를 이주일(1988)이 번

안한 자기의식 척도(Self-Consciousness Scale)를

사용하였다. 총 23문항으로 구성되어 있으며 5

점 리커트 척도이다. 이 척도는 공적 자기의

식, 사적 자기의식, 사회불안이라는 세 가지

하위척도를 가지고 있는데, 기존 선행 연구들

에 의하면, 사적 자기의식보다는 공적 자기의

식이 신체에 대한 불만족이나 신경성 폭식증

과 유의미한 관계가 있는 것으로 밝혀졌다

(Heatherton, 1993; Striegel-Moore et al., 1993). 따

라서 본 연구에서는 그 중 신경성 폭식증 증

상과 유의미한 관계를 나타내었던 공적 자기

의식을 측정하는 7문항만을 사용하였다. 공적

자기의식의 점수 범위는 7점부터 35점까지로,

점수가 높을수록 다른 사람에게 보여지는 자

기에게 집중하는 경향이 높은 것이다. 공적

자기의식의 문항의 예로는 ‘나는 다른 사람들
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이 나를 어떻게 생각하는가에 대해 신경을 쓴

다’를 들 수 있다. 이주일(1988)에서의 공적 자

기의식의 내적 합치도는 .80이었으며, 본 연구

에서의 내적 합치도는 .77이었다.

자기비난

자기비난을 측정하기 위해 Blatt, D'Afflitti,

그리고 Quinlan(1976)이 개발하고 김정미(2009)

가 번안한 우울경험질문지(Depressive Experiences

Questionnaire; DEQ)를 사용하였다. 우울경험질

문지(DEQ)는 총 66문항으로 ‘전혀 그렇지 않

다’에서 ‘매우 그렇다’까지의 7점 척도로 구성

되어 있다. Blatt 등(1976)은 의존성, 자기비난,

효능감의 세 가지 요인을 추출하였으며, 본

연구에서는 세 가지 요인들 중 자기비난에 해

당하는 13문항을 사용하였다. 문항의 예로는

‘나는 자신에 대해 매우 비판적이다’를 들 수

있다. 김정미(2009)의 연구에서 내적 합치도는

.93이었으며, 본 연구의 내적 합치도는 .89이었

다.

신체 불만족

신체에 대한 불만족을 측정하기 위해서

McKinley와 Hyde(1996)의 대상화된 신체 의식

척도(The Objectified Body Consciousness Scales)의

하위 척도 중 ‘신체에 대한 수치심’을 손은정

(2007)이 번안한 것을 사용하였다. 신체에 대

한 수치심은 총 8문항으로 구성되어 있으며,

역시 ‘전혀 그렇지 않다’의 1에서부터 ‘매우

그렇다’의 7까지 7점 리커트 척도이며, 점수가

높을수록 자신의 신체에 대한 수치심이 높은

것을 의미한다. 문항의 예로는, ‘내 몸무게가

얼마인지 사람들이 알게 되면 부끄러워질 것

이다’, 또는 ‘내가 되어야만 한다고 생각하는

만큼의 몸집(사이즈)가 되지 못할 때 부끄럽게

느껴진다.’를 들 수 있다. McKinley와 Hyde

(1996)의 연구에서는 검사-재검사 신뢰도가 .84

로 나타났으며, 본 연구에서의 내적 합치도는

.82이었다.

신경성 폭식증 증상

신경성 폭식증 증상을 측정하기 위해서는

Smith와 Thelen(1984)이 DSM-Ⅲ 진단 기준에 근

거하여 개발하고 Thelen, Farmer, Wonderlich, 그

리고 Smith(1991)가 DSM-Ⅲ-R에 맞게 개정하

였으며, 윤화영(1997)이 번안한, 신경성 폭식증

검사(Bulimia Test; BULIT)를 사용하였다. 폭식

행동을 측정하는 28개 문항과 체중조절 행동

을 측정하는 8개 문항으로 구성되어 있으며,

폭식행동을 측정하는 28개 문항만이 점수로

계산되므로, 28점부터 140점까지 점수가 높을

수록 신경성 폭식증 증상이 심각함을 의미한

다. 응답방식은 ‘항상 그렇다’ 1점에서 ‘전혀

그렇지 않다’ 5점까지이다. Thelen 등(1991)의

연구에서의 내적 합치도는 .95였으며, 본 연구

에서의 내적 합치도는 .93이었다.

분석 방법

(a) 예비 분석으로서 모든 변인들의 평균, 표

준편차를 산출하였으며 변인들 간의 상관분석

을 실시하였다. (b) 완벽주의, 자기비난, 자기

의식이 신체불만족 및 신경성 폭식증 증상에

미치는 주효과 및 상호작용 효과를 살펴보기

위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 즉,

신체불만족 및 신경성 폭식증 증상을 종속변

인으로 투입하였으며, 첫 번째 단계에서는 완

벽주의, 자기비난, 자기의식을 예측변인으로

투입하였고, 두 번째 단계에서는 완벽주의, 자

기비난, 자기의식의 이원 상호작용 항을 예측
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변인으로 투입하였으며, 세 번째 단계에서는

완벽주의, 자기비난, 자기의식의 삼원 상호작

용 항을 예측변인으로 투입하였다.

결 과

예비 분석 결과

각 척도에 대한 평균, 표준편차의 기초 통

계치를 산출하고 상관 분석을 실시하였으며,

그 결과는 표 1과 같다. 자기비난과 자기의식

간(r=.122, p>.01)의 관계를 제외한, 모든 변인

들 간의 관계에서 유의미한 정적 상관관계

(r=.157～.629, p<.01)가 나타났다.

완벽주의, 자기비난, 자기의식이 신체불만족에

미치는 영향

완벽주의, 자기비난, 자기의식이 신체불만족

에 미치는 영향을 검증하기 위해 위계적 중다

회귀분석을 실시하였고, 분석결과는 표 2에

제시하였다.

신체불만족에 대한 위계적 중다회귀분석의

첫 번째 단계에서, 완벽주의의 주효과는 유의

미하지 않았으며, 자기비난(β=.437, p<.001)과

자기의식(β=.123, p<.05)이 신체불만족에 미치

는 주효과가 유의미하였고, 이 때 신체불만족

에 대한 설명량은 29.2%로 나타났다. 두 번째

로 이원상호작용 효과를 살펴본 단계에서는

완벽주의와 자기비난간의 상호작용(β=.121,

p<.05) 효과가 유의미한 것으로 나타났으며,

이 단계에서는 1.5%의 설명량의 변화를 나타

내었다. 상호작용에 대해 보다 자세하게 살펴

보기 위하여 중앙치를 기준으로 완벽주의가

높은 집단과 낮은 집단으로 구분하여 단순주

효과를 분석해 본 결과, 자기비난이 높은 집

단(t(106)=3.295, p<.01)과 낮은 집단(t(118)=

2.43, p<.05) 모두에서 완벽주의의 높고 낮음에

따라 신체불만족에 유의미한 차이가 있었으며,

그림 1에서 보는 바와 같이 완벽주의가 높으

면서 자기비난이 높은 경우 신체불만족이 훨

씬 더 높아졌다. 세 번째로 삼원상호작용 효

과를 살펴본 단계에서는 완벽주의와 자기비난

및 자기의식이 상호작용(β=.235, p<.001)하여

신체불만족에 유의미한 영향을 미치는 것으로

변 인 SPP SC PSC BS BULIT 평균 표준편차

완벽주의(SPP) 1 59.803 11.853

자기비난(SC) .548** 1 52.641 14.914

자기의식(PSC) .271** .122 1 27.649 3.770

신체불만족(BS) .381** .519** .206** 1 27.886 9.058

신경성 폭식증 증상(BULIT) .281** .482** .157* .629** 1 56.438 17.593

주. **p < .01, 완벽주의=사회적으로 부과된 완벽주의(Socially-Prescribed Perfectionisml, SPP), 자기비난

(Self-Criticism, SC), 자기의식=공적 자기의식(Public Self-Consciousness), 신체불만족=신체수치심(Body Shame),

신경성 폭식증 증상(Bulimic Symptoms, BULIT)

표 1. 기술 통계 분석 및 상관분석 결과 (N =229)
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예측변인 β R2 R2change Fchange

1단계 주효과 .292 .292 30.701***

완벽주의 .110

자기비난 .437***

자기의식 .123*

2단계 이원 상호작용 .307 .015 2.386

완벽주의 .119

자기비난 .425***

자기의식 .113

완벽주의×자기비난 .121*

완벽주의×자기의식 -.035

3단계 삼원 상호작용 .347 .040 13.351***

완벽주의 .109

자기비난 .408***

자기의식 .001

완벽주의×자기비난 .102

완벽주의×자기의식 -.016

완벽주의×자기비난×자기의식 .235***

주. *p < .05, ***p < .001

표 2. 신체불만족에 대한 완벽주의, 자기비난, 자기의식의 영향

신

체

불

만

족

그림 1. 신체불만족에 대한 완벽주의와 자기비난의 상호작용 효과
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나타났으며, 이 단계에서는 4%의 설명량의 변

화를 나타내었다. 완벽주의가 높은 집단과 낮

은 집단으로 구분하여 단순주효과를 분석해

본 결과, 자기비난이 높으면서 자기의식이 높

은 경우 완벽주의의 높고 낮음에 따라 신체불

만족에 유의미한 차이가 있었으며(t(70)=2.842,

p<.01), 자기비난이 높으면서 자기의식이 낮은

경우․자기비난이 낮으면서 자기의식이 높은

경우․자기비난과 자기의식이 모두 낮은 경우

에는 완벽주의의 정도에 따른 신체불만족의

차이가 없는 것으로 나타났다. 그림 2에서 보

는 바와 같이 완벽주의가 높으면서 자기비난

과 자기의식이 높은 경우 가장 높은 수준의

신체불만족이 나타났다.

완벽주의, 자기비난, 자기의식이 신경성 폭식

증 증상에 미치는 영향

신경성 폭식증 증상에 대한 위계적 중다회

귀분석의 첫 번째 단계에서, 완벽주의와 자기

의식의 주효과는 유의미하지 않았으며, 자기

비난이 신경성 폭식증 증상에 미치는 주효과

가 유의미하였고(β=.458, p<.001), 이 때 신경

성 폭식증 증상에 대한 설명량은 23.5%로 나

타났다. 두 번째로 이원상호작용 효과를 살펴

본 단계에서는 유의미한 결과가 나타나지 않

았다. 세 번째로 삼원상호작용효과를 살펴본

단계에서 완벽주의는 자기비난 및 자기의식과

의 상호작용을 통하여 신경성 폭식증 증상에

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며(β

=.151, p<.05), 이 단계에서는 1.6%의 설명량

의 변화를 보였다. 완벽주의가 높은 집단과

낮은 집단으로 구분하여 단순주효과를 분석해

본 결과, 자기비난이 낮으면서 자기의식이 높

은 경우 완벽주의의 높고 낮음에 따라 신경성

폭식증 증상에 유의미한 차이가 있었으며

(t(68)=2.509, p<.05), 자기비난이 높으면서 자

기의식이 낮은 경우․자기비난이 낮으면서 자

기의식이 높은 경우․자기비난과 자기의식이

모두 낮은 경우에는 완벽주의의 정도에 따른

신

체

불

만

족
  

22

24

26

28

30

32

34

36

낮음 높음 낮음 높음

자기비난 자기비난

낮음 높음

완벽주의

자기의식 낮음

자기의식 높음

그림 2. 신체불만족에 대한 완벽주의와 자기비난 및 자기의식의 상호작용 효과
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신경성 폭식증 증상의 차이가 없는 것으로 나

타났다. 그림 3에서 보는 바와 같이 완벽주의

가 높으면서 자기비난과 자기의식이 높은 경

우 가장 높은 수준의 신경성 폭식증 증상이

나타났다.

논 의

완벽주의는 신경성 폭식증 증상에 직접적인

영향을 미치기보다는 자아존중감, 지각된 몸

무게, 충동성과 같은 다른 변인들과의 상호작

용을 통해 영향을 미치는 것으로 밝혀져왔다

(Bardone-Cone et al., 2006; Bardone-Cone et al.,

2009; Joiner et al., 1997; Vohs et al., 1999). 그

러나 선행연구들에서는 완벽주의가 신경성 폭

식증 증상을 유발하는 과정에 대한 이론적 설

명(Blackburn et al., 2006; Fairburn et al., 2003;

Heatherton & Baumeister, 1991)에서 중요하게

언급되어온 자기비난과 자기의식과의 상호작

용에 대해서는 다루지 못하였다. 따라서 본

연구에서는 완벽주의, 자기비난, 자기의식이

신체불만족 및 신경성 폭식증 증상에 미치는

영향을 살펴보았고, 이를 통해 완벽주의가 신

경성 폭식증 증상에 영향을 미치는 과정에 대

해 보다 명확하게 이해하고자 하였다. 본 연

구에서 나타난 결과들에 대해 논의하면 다음

과 같다.

첫째, 완벽주의가 신체불만족 및 신경성 폭

식증 증상에 미치는 주효과는 유의미하지 않

았다. 이러한 결과는 완벽주의가 신경성 폭식

증 증상에 미치는 직접적인 영향은 유의미하

지 않았고, 지각된 몸무게, 자아존중감, 자기

효능감과 같은 변인들과 상호작용하여 신경성

폭식증 증상에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타난 이전 연구들을 지지하는 결과로서

(김하영, 박기환, 2009; Bardone-Cone et al.,

2006; Bardone-Cone et al., 2009; Joiner et al.,

신
경
성

폭
식
증

증
상

  

48

50

52

54

56

58

60

62

64

66

낮음 높음 낮음 높음

자기비난 자기비난

낮음 높음

완벽주의

자기의식 낮음

자기의식 높음

그림 3. 신경성 폭식증 증상에 대한 완벽주의와 자기비난 및 자기의식의 상호작용 효과
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1997; Vohs et al., 1999), 완벽주의가 신경성 폭

식증 증상에 직접적으로 미치는 영향은 분명

하지 않으며, 완벽주의는 다른 변인들과의 상

호작용을 통해 신경성 폭식증 증상에 영향을

미치는 경향이 있음을 다시 한 번 확인할 수

있었다.

둘째, 자기비난과 자기의식이 신체불만족에

미치는 주효과가 유의미한 것으로 나타났으며,

신경성 폭식증 증상에 있어서는 자기비난의

주효과만이 유의미한 것으로 나타났다. 즉, 자

기의식은 신체불만족에 대해서만 유의미한 효

과가 있었던데 반해, 자기비난은 신체불만족

과 신경성 폭식증 모두에 주효과가 있는 것으

로 나타났다. 이러한 결과를 통해 완벽주의가

높지 않더라도 특히 자기비난이 높은 경우에

는 신체불만족이 높아지고 신경성 폭식증 증

상이 나타날 위험률이 높아지는 것으로 볼 수

있다. 이러한 결과는 자기비난이 신체불만족

이나 신경성 폭식증 증상과 유의미한 관계

가 있었던 이전 연구들을 지지하고 있으며

(Dunkley et al., 2010; Lobera et al., 2009; Steiger

et al., 1999; Taranis & Meyer, 2010), 신체불만족

이나 신경성 폭식증 증상 유발에 있어서 자기

비난이 매우 중요한 역할을 하는 변인임을 다

시 한 번 확인할 수 있다.

셋째, 앞에서 예측했던 바대로, 신체불만족

과 신경성 폭식증 증상에 대해 완벽주의와 자

기비난 및 자기의식과의 상호작용 효과가 유

의미한 것으로 나타났다. 먼저 신체불만족은

이원상호작용인 완벽주의와 자기비난과의 상

호작용만으로도 그 정도가 증가하였다. 이것

은 자기비난은 완벽주의가 우울이나 불안과

같은 심리적 부적응에 영향을 미치는데 있어

서 중요한 역할을 한다는 선행 연구를 지지하

는 결과이며(Dunkley et al., 2006; Taranis &

Meyer, 2010), 이러한 결과를 통해 완벽주의가

높으면서 그러한 기준에 도달하지 못하는 자

신에 대해 비난하는 경향이 함께 높은 사람들

의 경우 신체에 대한 불만족이 매우 높아짐을

알 수 있다.

또한, 신체불만족은 완벽주의와 자기비난과

의 이원상호작용뿐만 아니라 완벽주의, 자기

비난, 그리고 자기의식 간의 삼원상호작용에

의해서도 그 정도가 매우 높아졌으며, 신경성

폭식증 증상 역시 완벽주의가 높으면서 자기

비난 및 자기의식도 높은 경우 가장 높은 정

도를 나타내었다. 이것은 완벽주의와 자기비

난 간에(Dunkley et al., 2006; Taranis & Meyer,

2010), 완벽주의와 자기의식 간에(Lundh & Ost,

2001; Stoeber & Yang, 2010), 그리고 자기비난

과 자기의식 간에(Brockner, 1979; Brockner et

al., 1983) 유의미한 관계가 있었던 선행 연구

들을 지지해 주는 결과이다. 이러한 결과를

통해 완벽주의가 높으면서 자기비난이 높은

사람들 중 자기의식이 높은 사람들은 몸매에

대한 이상적인 기준에 부합하지 못하는 자신

에 대해 더욱 비난하며 다른 사람들이 자신을

어떻게 볼 것인가에 대해 더 많이 주의를 집

중하게 됨으로써 신체에 대한 불만족이 과도

하게 높아지고 이로 인해 오히려 과도하게 폭

식을 하게 된다고 볼 수 있다.

위와 같은 결과를 통해 완벽주의가 자기비

난 및 자기의식과의 상호작용에 의해 신체불

만족 및 신경성 폭식증 증상에 미치는 영향에

는 차이점이 있음을 알 수 있다. 즉, 신체불만

족은 삼원상호작용뿐만 아니라 완벽주의와 자

기비난과의 이원상호작용만으로도 그 정도가

증가하기도 하였다. 반면, 신경성 폭식증 증상

은 삼원상호작용, 즉 완벽주의가 높으면서 자

기비난 및 자기의식이 높은 경우 가장 높은
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증상 정도를 나타내었다. 이상적으로 높은 기

준을 가지고 있으면서 동시에 자기를 비난하

는 경향이 높은 경우에는 신체에 대해 불만족

하는 정도가 매우 높아지지만 신경성 폭식증

증상이 유발되는 정도는 크지 않을 수 있다.

반면, 지나치게 높은 완벽주의적인 기준을 가

지고 있으면서 자신에 대해 비난하는 경향이

높은 동시에, 자신의 모습에 대해 의식하고

주의를 집중하는 경향, 특히 다른 사람이 나

를 어떻게 볼 것인가에 대해 지나치게 주의를

집중하는 경향이 높으면, 이로 인해 신체불만

족이 높아지며, 신경성 폭식증 증상이 함께

높아지게 됨을 알 수 있다.

따라서 본 연구의 결과를 통해 완벽주의가

높으면서 자기비난과 자기의식이 동시에 높게

나타날 때 신경성 폭식증 증상이 나타날 위험

률이 가장 높아진다고 볼 수 있으며, 치료 장

면에서 내담자가 이러한 심리적 특성을 보이

는 경우 치료자는 내담자의 섭식 행동에 대해

주의 깊게 관찰하고 이에 대한 전문적인 예방

및 치료적 개입을 제공해야 할 필요가 있다.

즉, 신경성 폭식증을 보이지 않는 내담자의

경우에는 예방적인 차원에서 그리고 이미 신

경성 폭식증 증상을 나타내는 내담자의 경우

에는 치료적 차원에서, 완벽주의․자기비난․

자기의식에 대해 전문적 개입을 하는 것이 필

요하다고 볼 수 있다. 구체적으로 먼저 완벽

주의가 높은 내담자에게 자신이 지나치게 높

은 기준으로 자신을 엄격하게 강요하고 있다

는 사실을 인식하도록 돕고 자신에 대해 보다

현실적이고 실현가능한 기대를 가질 수 있도

록 개입하는 것이 필요하다. 또한, 자신을 지

나치게 비난하는 경향을 감소시키기 위해 긍

정적인 사고 및 긍정적인 자기대화(self-talk)를

훈련할 수 있도록 돕는 실질적인 개입이 필요

하며, 다른 사람에게 보여지는 자신에 대해

지나치게 몰입하는 경향에서 벗어나 자신이

원하는 것이 무엇인지에 대해 관심을 가지고

탐색할 수 있는 태도와 기술을 확립해 주는

것이 필요하다.

그동안 연구들에서 완벽주의와 신경성 폭식

증 증상 간의 관계는 일관되지 않은 결과들을

보여 왔고, 본 연구 결과는 완벽주의와 신경

성 폭식증 간에 어떠한 요인들이 영향을 미치

는지에 대해 부분적인 답을 제공할 수 있었다

는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있겠다. 즉,

완벽주의와 신경성 폭식증 증상 간의 관계에

서, 자기비난 및 자기의식이 신경성 폭식증

증상을 유발하는 정도를 높이는데 중요한 역

할을 하고 있다는 것을 경험적으로 입증하였

다. 특히 완벽주의가 높으면서 부정적인 자기

평가인 자기비난과 자기의식이 함께 높아질

때 신체불만족 및 신경성 폭식증 증상이 가장

높아짐을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 정상인들을 대상으로 자기보

고를 통해 그 증상의 정도를 측정하였으나,

실제 인터뷰를 통한 진단을 내린 환자 집단의

신경성 폭식증 증상과 정상인들의 증상 간에

는 차이가 있을 수 있다. 따라서 추후 연구에

서는 신경성 폭식증 진단이 내려진 환자 집단

과 고위험군 집단, 그리고 정상 집단에서 완

벽주의가 자기비난 및 자기의식과 상호작용하

는 경향이 어떻게 달라지는지 살펴볼 필요가

있을 것이다. 또한, 본 연구에서는 여대생들만

을 대상으로 했기 때문에 십대 청소년이나 성

인 여성에게 본 연구결과를 그대로 적용하는

데에는 무리가 있을 것이다. 추후 연구에서는

보다 다양한 연령대를 대상으로 연구를 진행

해 볼 필요가 있다. 마지막으로 본 연구에서

는 완벽주의, 자기비난, 자기의식이 개인의 취
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약성 요인으로서 신경성 폭식증 증상을 예측

하는 것으로 가정하고 이를 검증하였지만, 역

으로 신경성 폭식증 증상이 많아지면서 완벽

주의, 자기비난, 그리고 자기의식이 높아질 수

도 있다. 따라서 추후연구에서는 이 변인들

간의 순환적 관계에 대해 검증하고 살펴볼 필

요가 있다.
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The relations among perfectionism, self-criticism,

self-consciousness, body dissatisfaction and bulimic symptoms

Eunjung Son

Keimyung University

This study examined the relations among perfectionism, self-criticism, self-consciousness, body dissatisfaction

and bulimic symptoms. The data of 229 female college students in Seoul and Daegu were analyzed for

this study. It indicated that (a) on body dissatisfaction, the main effects of self-consciousness and

self-criticism, the two-way interaction effect of perfectionism and self-criticism and three-way interaction

effect of perfectionism, self-criticism, and self-consciousness were significant, (b) on bulimic symptoms, the

main effect of self-criticism and the three-way interaction effect of perfectionism, self-criticism, and

self-consciousness were significant. These results suggest that interventions for the change of perfectionism,

self-criticism and self-consciousness are needed in the process of treatment and prevention of bulimic

symptoms.

Key words: bulimic symptoms, perfectionism, self-criticism, self-consciousness, body-dissatisfaction


