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본 연구는 온라인 설문조사를 통해 정서적 섭식자의 폭식 행동의 위험요인으로 정서조절곤란의

역할을 확인하고, 부정 정서가 정서적 섭식을 매개하여 폭식 행동에 미치는 영향이 정서조절곤란

에 따라 달라지는 지 살펴보았다. 또한 생태순간평가(Ecological Momentary Assessment: EMA)

를 통해 부정 정서와 폭식 행동의 관계 및 정서조절곤란의 조절 효과를 검증하였다. 여자 대학생

228명을 대상으로 식이행동질문지, 폭식행동척도, 정서조절곤란 척도, 정적 정서 및 부적 정서 척

도, 지각된 스트레스 척도를 포함한 설문을 실시하고, 식이행동질문지의 정서적 섭식 점수 상위

25%(n = 43)를 대상으로 7일간 EMA를 실시하였다. 온라인 설문 자료 분석 결과, 정서적 섭식과

폭식 행동 위험이 모두 높은 집단은 정서적 섭식만 높은 집단에 비해 정서조절곤란, 특히 충동조

절곤란이 높았다. 또한 정서조절곤란이 높을수록 부정 정서가 정서적 섭식을 통해 폭식 행동에

미치는 영향이 커졌다. EMA 자료 분석 결과, 정서적 섭식자의 부정 정서와 정서조절곤란이 높을

수록 폭식 행동이 심각해지는 양상이 확인되었다. 본 연구의 결과는 정서조절곤란과 폭식 행동

발생 위험의 관련성을 고려할 때 정서적 섭식자의 폭식행동 예방 및 치료에서 정서조절의 어려움

을 다루어야 할 필요성을 시사한다.
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국내 섭식장애 환자가 급증하고 있다. 섭식장애

환자 수는 2008년 10,940명에서 2012년 13,002명으

로 5년간 18% 증가하였고, 2012년 기준 전체 섭

식장애 환자에서 여성의 비율은 약 81%였다. 특

히 20대 여성은 섭식 장애 취약군으로 20대 여성

환자가 남성 환자의 8.8배였다(보건복지부, 2013).

정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판에 포함된

섭식장애 중 폭식 장애는 심각한 신체 기관의 손

상을 야기하거나 생명에 직접적 위협이 될 위험

이 높은 신경성 식욕부진증이나 신경성 폭식증

에 비해 그 심각성이 간과되기 쉽다(American

Psychiatric Association, 2013). 그러나 세계보건

기구의 정신건강 보고서는 섭식장애 중에서도 특

히 폭식장애가 공공 의료문제에 주요한 영향을

미치는 정신장애임을 시사한다(Kessler et al.,

2013). 실제 미국, 프랑스, 이탈리아 등 여러 국가

에서 폭식장애는 신경성 폭식증보다 유병률이 높

고, 불안 장애, 기분 장애, 양극성 장애와 같은 다

양한 정신장애와 동반이환 하였다. 또한, 폭식장애

가 개인뿐 아니라 상당한 사회적 손실을 야기함

에도 불구하고, 질병 위험성에 대한 인식과 치료

율이 다른 장애에 비해 낮은 것으로 나타났다

(Wang et al., 2007).

폭식장애의 주요 특징인 폭식 행동은 일정한

시간 내 많은 양의 음식 섭취와 더불어 조절능력

의 상실감을 동반한다(American Psychiatric

Association, 2013). 폭식 행동은 신체 건강뿐 아

니라 정신 건강 저하와도 관련이 있는데, 선행 연

구에 의하면 폭식행동은 비만, 만성 근육 통증, 불

면과 같은 신체 건강 저하 뿐만 아니라 불안 및

우울 증상, 낮은 삶의 질과 같은 정신 건강 저하

와도 관련이 있었다(Reichborn-Kjennerud, Bulik,

Sullivan, Tambs, & Harris, 2004). 폭식 행동의

위험 요인으로는 다이어트, 외모과대평가, 불안 및

우울증상, 정서적 섭식, 신체 불만족, 자아존중감

등이 있으며(이연희, 2010; Stice, Presnell, &

Spangler, 2002), 체면 민감성, 사회비교, 신체감시

는 동양 문화권에서의 특징적 위험요인으로 나타

났다(손은정, 2013a).

상기된 위험 요인 중 정서적 섭식은 부정 정서

를 완화하기 위해 음식 섭취를 증가시키는 행동

으로(Spoor, Bekker, Van Strien, & Van Heck,

2007), 비만 및 건강 문제와 관련이 높을 뿐 아니

라(Frayn & Knäuper, 2017), 다수의 선행 연구에

서 폭식 행동과도 높은 관련성을 보였다(Masheb

& Grilo, 2006; Pinaquy et al., 2003; Ricca et al.,

2009; Ricca et al., 2012). 특히 Goldschmidt 등

(2008)은 정서적 섭식과 같은 부적응적 섭식 행동

이 청년기 폭식장애의 초기 단계일 가능성을 시

사하였는데, 정서적 섭식과 같은 부적응적 섭식

행동을 많이 보일수록 폭식장애의 위험이 증가하

였다. 다른 선행연구에서도 정서적 섭식이 고열량

음식 섭취(Elfhag & Rössner, 2005), 빈번한 폭식

삽화 및 심각한 섭식장애 증상과 관련이 있었다

(Masheb & Grilo, 2006). 이처럼 다수의 연구는

정서적 섭식이 폭식 행동 이해에 중요한 요인임

을 시사한다.

한편 정서적 섭식이 부정 정서를 완화하기 위

한 증가된 음식 섭취 행동임을 고려할 때(Spoor

et al., 2007), 정서적 섭식의 촉발요인으로 부정

정서를 고려할 필요가 있다. 예를 들어, 우울에 대

한 취약성, 정서 조절 장애, 부정 정서 및 반추는

정서적 섭식과 관련 있었으며(Gibson, 2012), 분

노, 공포, 불안을 포함하는 부정 정서에 대한 이상
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반응으로 정서적 섭식이 발생하였다(Van Strien

& Ouwens, 2007). 더불어, 부정 정서는 정서적

섭식뿐 아니라 폭식 행동과도 관련이 높은 변인

으로, 다수의 연구에서 부정 정서는 폭식 행동과

관련이 높은 요인 중 하나였다. 예를 들어, 폭식

행동은 부정 정서를 해소하기 위한 역기능적 대

처방법이었으며(Spence & Courbasson, 2012), 우

울증 병력과 낮은 자아존중감이 섭식장애 발병의

강력한 예측 요인이었다(Jacobi et al., 2011). 특히

부정 정서 중에서 우울감과 부적절감이 폭식 행

동 발병(onset)에서 중요한 역할을 하였으며(Stice

et al., 2002), Leehr 등(2015)의 체계적 문헌 고찰

에 따르면 부정 정서가 폭식장애 집단에서 폭식

행동의 촉발 요인이었다. 그 외에도 폭식 행동 집

단은 비폭식 행동 집단에 비해 불안 및 우울의

수준이 높았으며(이정윤, 2003; Schulz & Laessle,

2010), 극심한 식이제한 후 폭식 행동과 부정 정

서를 함께 경험한 집단은 식이제한 후 폭식 행동

만 경험한 집단에 비해 더 심각한 폭식 행동 및

높은 치료 탈락률을 보였다(Carrard, Crépin,

Ceschi, Golay, & Van der Linden, 2012).

이처럼 부정 정서는 폭식 행동을 직접 촉발하

기도 하지만, 정서적 섭식의 위험을 높여 폭식 행

동 위험을 증가시키기도 하는데, 실제 섭식 장애

임상군을 대상으로 한 연구에서 정서적 섭식은

부정 정서와 폭식 행동의 관계를 매개하였다(Van

Strien, Engels, Van Leeuwe, & Snoek, 2005). 또

한 높은 부정 정서는 정서적 섭식(Spoor et al.,

2007) 및 폭식 행동(Cardi, Leppanen, &

Treasure, 2015)과 관련 있고, 정서적 섭식이 폭식

행동을 예측하였다(Stice et al., 2002). 이러한 선

행 연구들은 정서적 섭식 행동이 폭식 행동으로

발전하는데 있어 부정 정서가 주요한 역할을 하

는 것을 의미하며, 정서적 섭식과 폭식 행동의 관

계에서 부정 정서의 역할을 탐색할 필요성을 시

사한다.

한편, 정서적 섭식과 폭식 행동의 관계에 영향

을 줄 수 있는 변인으로 정서조절을 들 수 있다

(Czaja, Rief, & Hilbert, 2009; Haynos &

Fruzzetti, 2011; Vandewalle, Moens, Beyers, &

Braet, 2016). 정서조절은 어떤 정서를, 언제, 어떻

게 경험하고 표현할 것인가에 영향을 미치기 위

해 사람들이 사용하는 절차이다(Gross, 1998: 이

지영, 권석만, 2006에서 재인용). 정서조절곤란은

병리적 섭식행동에서 주요한 역할을 하는 개인의

특성 요인으로(Gianini, White, & Masheb, 2013),

정서적 섭식 및 병리적 섭식 행동 집단에서 정서

조절곤란의 수준이 유의하게 높았다(Lavender &

Anderson, 2010; Whiteside et al., 2007). 또한 선

행 연구는 정서조절곤란의 하위 요인인 정서조절

전략 제한, 정서이해 부족과 폭식 행동(Whiteside

et al., 2007), 정서비수용성 및 목표행동곤란과 섭

식 문제의 관계를 확인하였다(Gianini et al., 2013;

Merwin, Zucker, Lacy, & Elliott, 2010). 폭식 행

동에서 정서조절곤란은 성별, 음식 제한, 체중 및

신체의 과대 평가보다 더 큰 설명력을 지니는 변

인이었으며, 특히 정서조절 곤란의 하위 요인인

정서조절전략제한과 정서 이해 부족은 폭식 행동

을 주요하게 설명하였다(Whiteside et al., 2007).

또 다른 하위요인인 충동통제곤란은 폭식 행동의

기제와 밀접한 관련이 있는 변인으로 폭식장애

환자들은 섭식 충동을 통제하는데 어려움을 겪고

섭식 행동을 적절하게 조절하지 못하는데, 폭식

장애의 진단기준에는 폭식 행동과 더불어 섭식
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행동에서 조절능력의 상실감이 포함되어 있다

(American Psychiatric Association, 2013). 선행

연구는 실제적으로 섭식장애가 있는 사람들이 충

동성이 높음을 시사하는데, 예를 들어 폭식 행동

을 하는 사람은 반응 억제에 문제를 보였으며

(Mole et al., 2015; Rosval et al., 2006), 충동통제

의 어려움이 클수록 폭식 행동 위험이 증가하

였다(이상선, 오경자, 2005; Kaltiala-Heino,

Rissanen, Rimpelä, Rantanen, & ivi, 2002;

Rossier, Bolognini, Plancherel, & Halfon, 2000).

그 외에 다요인 충동행동 척도로 측정한 충동성

의 하위 요인인 부정 정서 조급성은 전반적인 섭

식 문제(Dir, Karyadi, & Cyders, 2013) 및 폭식

증상과 높은 관련성을 보였다(박우리, 권석만,

2017; Fischer, Smith, & Cyders, 2008). 이러한

선행 연구 결과에 기반하여 본 연구에서는 정서

적 섭식자의 폭식 행동의 위험요인으로 정서조절

곤란의 역할을 확인하고, 부정 정서가 정서적 섭

식을 매개하여 폭식 행동에 미치는 영향이 정서

조절곤란 및 정서조절곤란의 하위요인의 수준에

따라 달라지는 지 확인하였다.

한편 정서적 섭식과 폭식 행동 연구에서 섭식

행동과 정서는 정확하고 신뢰로운 방식으로 측정

되어야 한다. 그러나 대다수의 선행 연구는 자기보

고식 척도를 이용하여 섭식 행동과 정서를 한 시

점만 측정하거나(Bongers & Jansen, 2016;

Nguyen-Rodriguez, Chou, Unger, & Spruijt-

Metz, 2008; Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet, &

Barbe, 2003; Schulte, 2016; Wheeler, Greiner, &

Boulton, 2005), 실험실 상황에서 정서를 유도하고

음식 섭취를 확인하였다(Laessle & Schulz, 2009;

Van Strien, 2010; Van Strien, Herman, Anschutz,

Engels, & de Weerth, 2012; Wallis &

Hetherington, 2009). 이러한 연구는 인지적 편향

및 왜곡 가능성, 일반화의 어려움과 같은 한계를

지닐 수 있으며, 실제 환경에서 참가자의 섭식 행

동과 정서를 즉각적으로 측정할 수 있는 생태순간

평가(Ecological Momentary Assessment: 이하

EMA)를 이용하여 상기 한계점들을 보완할 수 있

다(Vandewalle, Moens, Beyers, & Braet, 2016).

EMA는 자연적 환경에서 참가자의 순간적 감정과

행동을 반복적으로 측정하는 연구방법(Stone &

Shiffman, 1994; Stone et al., 2007)으로 설문연구

와 같은 회고적 자기보고 평가가 야기할 수 있는

인지적 왜곡을 감소시키고, 회상 편향을 최소화한

다(Smyth et al., 2001; Stone & Shiffman, 2002).

또한, 실험연구와 달리 참가자가 실제 생활환경에

서 자신의 정서 및 행동을 보고하게 되어, 수집 자

료의 생태학적 타당도를 높일 수 있다. 상기한 장

점들로 EMA 사용이 점차증가하고 있으며(Smyth

et al., 2001), 특히 섭식 장애 연구에서 섭식 행동

관련 모형 검증, 섭식장애 행동의 선행사건 및 결

과 탐색 연구, 섭식장애 행동의 양상 및 빈도 연구

등 다양한 연구 목적으로 사용되고있다(Engel et

al., 2016; Haedt-Matt & Keel, 2011).

본 연구는 폭식장애 발병 위험군이면서(Kessler

et al., 2013), 정서적 섭식을 빈번하게 경험하는

여자 대학생(Bennett, Greene, & Schwartz-

Barcott, 2013)을 대상으로 온라인 설문 조사 및

EMA를 통해 정서적 섭식자의 폭식 행동의 위험

요인으로서 정서조절곤란의 역할을 탐색하고자

한다. 그리고 정서적 섭식자의 부정 정서와 폭식

행동의 관계를 확인하고, 부정 정서와 폭식 행동

의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과를 검증하
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여 폭식 행동의 효과적 예방 및 개입 전략에 기

초 자료를 제공하고자 한다.

방 법

연구 대상 및 절차

본 연구는 온라인 설문과 EMA 연구로 구성된

다. 온라인 설문 연구는 부산 및 경남 소재 대학

교에 재학 중인 만 19세 이상의 여자 대학생을

대상으로 하였다(N = 233). 연구 참가자는 심리학

과 전공 및 교양 수업을 수강중인 학생과 대학

게시판을 통해 연구에 대해 공지하여 모집하였다.

온라인 설문조사에서 식이행동질문지의 정서적

섭식 점수 상위 25%에 해당하는(Bohon, Stice, &

Spoor, 2009) 43명을 정서적 섭식자로 정의하고,

EMA 연구를 실시하였다(n = 43). 본 연구는 부

산대학교 생명윤리위원회(Institutional Review

Board: IRB)의 승인을 받아 진행되었다(과제번호:

PNU IRB/2017_84_HR).

EMA 연구에서는 EMA 어플리케이션을 이용

하였으며, 연구 시작 전 참가자와 1대 1로 EMA

오리엔테이션을 실시하여 앱 구동과 관련된 전반

적 내용을 숙지하게 하였다. 설문조사의 측정은

매일 시그널에 따른 설문조사 5회와 사건에 따른

(식사 후) 설문 조사 4회(아침, 점심, 저녁, 야식

중 식사를 거른 경우, 각 끼니에 해당하는 설문조

사 생략)로 총 9회 측정을 목표로 하였다. 7일의

연구기간 동안 시그널 표집 방법으로 정해진 시

간 내에(9:00 a.m.-11:59 p.m.) 약 2시간 간격을

두고 무작위로 알림을 보내, 참가자들이 어플리케

이션을 켜서 설문조사에 응답하게 하였고 사건

표집 방법으로 참가자들이 식사 후에 스스로 어

플리케이션을 켜서 설문조사에 응답하게 하였다.

7일 간의 EMA 측정이 종료된 후 1만 5천원의

문화상품권 기프티콘으로 지급되었으며, EMA 시

그널에 대한 순응률이 90% 이상인 참가자에게는

5천원의 문화상품권 기프티콘이 추가로 지급되었

다.

측정도구

온라인 설문

식이행동질문지(Dutch Eating Behaviour

Questionnaire: DEBQ). 정서적 섭식은 식이행동

질문지(DEBQ; 김효정, 이임순, 김지혜, 1996; Van

Strien, Frijters, Bergers, & Defares, 1986)의 하

위 요인인 정서적 섭식 문항으로 측정하였다. 정

서적 섭식은 총 13문항으로, 각 문항은 5점 Likert

척도(1=결코 그렇지 않다, 5=매우 자주 그렇다)상

에 평가한다. 이임순(2003)의 연구에서 여대생 집

단의 정서적 섭식 원점수의 평균은 3.27점, 표준편

차는 0.47점이었으며 점수가 높을수록 정서적 섭

식을 더 많이 경험함을 의미한다. 김효정 등(1996)

의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .93이

었으며, 본 연구에서는 .91이었다.

폭식 행동 척도(Binge Eating Scale: BES).

폭식 행동은 폭식행동척도(BES; 이수현, 현명호,

2001; Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982;

Smith & Thelen, 1984)로 평가하였다. 총 16문항

이며 4점 Likert 척도(0=폭식하지 않음, 3=중증도

폭식)상에 평정한다. 점수 범위는 0-48점으로, 점
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수가 높을수록 폭식 행동이 심각함을 나타낸다.

0-17점은 폭식 행동이 없거나 드묾, 18-26점은 폭

식경향성, 27점 이상은 임상적으로 유의한 수준의

폭식 행동을 의미한다(Gormally et al., 1982). 이

수현과 현명호(2001)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .84이었으며, 본 연구에서는 .85

이었다.

한국판 정서조절곤란척도 (the Korean

version of the Difficulties in Emotion

Regulation Scale: K-DERS). 정서조절곤란은

한국판 정서조절곤란 척도(K-DERS; 조용래,

2007; Cho & Hong, 2013; Gratz & Roemer,

2004)로 평가하였다. 충동통제곤란, 정서에 대한

비수용성, 정서조절 전략에 대한 접근 제한, 목표

지향 행동 수행의 어려움, 정서 이해 부족의 5가

지 하위 요인으로 구성되어 있다(Cho & Hong,

2013). 총 35문항으로, 11개 문항은 역채점하며, 5

점 Likert 척도(1=거의 그렇지 않다, 5=거의 언제

나 그렇다) 상에 응답한다. 총점이 높을수록 정서

조절곤란 수준이 높음을 의미한다. Cho와

Hong(2013)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .93이었으며, 본 연구에서는 .93이었다.

정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive

Affect and Negative Affect Schedule:

PANAS). 부정 정서는 정적 정서 및 부적 정서

척도(PANAS; 이현희, 김은정, 이민규, 2003;

Watson, Clark, & Tellegen, 1988)의 부적 정서

10문항으로 평가하였다. 5점 Likert 척도(0=전혀

그렇지 않다, 4=매우 많이 그렇다)상에 응답하며,

점수가 높을수록 해당 정서 수준이 높은 것을 나

타낸다. 이현희 등(2003)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s α) .84이었으며, 본 연구에서는 .82이

었다.

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress

Scale: PSS). 스트레스는 지각된 스트레스 척도

(박준호, 서영석, 2010; Cohen, Kamarck, &

Mermelstein, 1983)로 평가하였다. 총 10문항이며

부정적 지각과 긍정적 지각의 하위 요인으로 구

성되어 있다. 점수가 높을수록 지각된 스트레스가

높음을 의미한다. 5점 Likert 척도(0=전혀 없었다,

4= 매우 자주 있었다) 상에서 채점된다. 박준호와

서영석(2010)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .77, 본 연구에서는 .79이었다.

생태순간평가(EMA)

폭식 행동. 일상생활에서의 폭식 행동평가를

위해 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판

(American Psychiatric Association, 2013)에서 폭

식 삽화의 주요 특징인 폭식 행동 및 조절능력의

상실을 반영하는 두 문항을 연구자가 번안하여

사용하였다(Berg et al., 2014; Goldschmidt et al.,

2014). 두 질문 (“식사 중에 어느 정도까지 폭식했

다고 생각하십니까?”; “식사 중에 어느 정도까

지 통제감을 상실했다고 생각하십니까?”)에 5점

Likert 척도(1=전혀 아니다, 5=매우 많이 그렇다)

상에 응답하게 하였으며, DSM-5의 폭식 삽화에

정의와 부합하기 위해 두 문항 모두에서 각각 최

소 3점 이상 받은 경우 폭식 행동으로 간주하였

다(Goldschmidt et al., 2014). 또한, 폭식 행동의

상황적 맥락을 측정하기 위하여(Munsch, Meyer,
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Quartier, & Wilhelm, 2012), “식사를 혼자서 하셨

습니까?” 질문에 “예”/“아니오”로 응답하게 하였

다.

정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive

Affect and Negative Affect Schedule:

PANAS). 부정 정서는 정적 정서 및 부적 정서

척도(PANAS)로 측정하였다.

스트레스. 현재 스트레스 수준은 “지금 스트레

스를 얼마나 받습니까?”라는 문항으로 평가하였

고, 참가자는 4점 Likert 척도(1=많이 받는다, 4=

거의 받지 않는다)상에서 스트레스 수준을 평정하

였다(석현호 외, 2005). 이 문항에서 “많이 받는다

(1)”와 “다소 받는다(2)”라고 응답할 경우, 스트레

스의 원인을 탐색하였다. “당신이 스트레스를 받

는 가장 주된 원인은 다음 중 무엇이라고 생각하

십니까?”라는 질문에, 전겸구, 김교헌, 이준석

(2000)의 연구에서 제안된 대학생 스트레스 사건

하위 요인(이성, 가족, 교수와의 관계, 학업, 경제,

장래진로, 가치관 문제) 및 기타 중 하나를 선택

하게 하였다.

자료분석

온라인 설문

설문자료는 SPSS 23.0로 분석하였다. 상관 분

석을 통해 주요 변인간의 관계를 확인하였다. 정

서적 섭식 및 폭식 행동의 수준에 따른 참가자 특

성을 확인하기 위하여, 우선 정서적 섭식 점수의

상·하위 25%를 정서적 섭식 상·하 집단으로 분류

하였다(Bohon et al., 2009). 폭식 행동은 폭식 행

동 척도 점수가 18점 이상인 경우 폭식 행동 상,

18점 이하는 폭식 행동 하 집단으로 구분하였다

(Gormally et al., 1982). 이후 집단 간 특성 차이

를 확인하기 위해 공분산분석(one-way analysis

of covariance: ANCOVA)을 시행하였다.

또한 부정 정서가 정서적 섭식을 매개하여 폭식

행동에 미치는 영향이 정서조절곤란 수준에 따라

달라지는 지 검증하기 위해 PROCESS macro for

SPSS(Hayes, 2013)를 사용하여 분석하였다. 정서

적 섭식이 부정 정서와 폭식 행동의 관계를 매개

하는 단순 매개 모형(Model 4)을 검증한 후 정서

조절곤란의 조절된 매개효과(Model 14)를 검증하

였다(Baron & Kenny, 1986; Cole, Walter, &

Bruch, 2008). 조건부 간접 효과의 세부 양상을 확

인하기 위하여 부트스트래핑(bootstrapping) 및 존

슨 네이만 기법(Johnson-Neyman techinique;

D’Alonzo, 2004; Hayes, 2013)을 이용하였다.

EMA 연구

EMA 자료는 HLM 7.01(Raudenbush, Bryk, &

Congdon, 2013)을 이용하여 다층모형(multilevel

model)으로 분석하였다. 본 연구의 EMA 자료는

참가자를 반복 측정한 집중종단자료로 참가자를

반복 측정한 값들이 참가자에 내재한(nested) 위

계적 자료이다. 따라서 자료의 수준은 1수준 반복

관찰치(개인 내)와 2수준 개인(개인 간)으로 구성

된다. 다층 모형을 분석하기 위해서 먼저 독립변

인이 포함되지 않은 기초모형의 통계적 유의성을

검증한 후 연구 가설이 명세화된 연구모형을 검

증하였다(Raudenbush & Bryk, 2002).

선행 연구는 폭식 행동 문항과 조절감 상실 문

항에서 모두 3점 이상인 경우 폭식 행동으로 정
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의하였다(Berg et al., 2014; Goldschmidt et al.,

2014). 본 연구에서는 폭식 행동의 심각성을 측정

하기 위해서 폭식 행동 및 조절감 상실 문항의

총점을 다음과 같이 변환하여 사용하였다. 폭식

행동 및 조절감 상실 문항 중 하나라도 3점 미만

인 경우, 폭식 행동이 발생하지 않은 경우로 간주

하여 0으로 변환하였다(e.g. 폭식 행동 2점 + 조

절감 상실 4점 = 0점). 두 문항 모두 3점인 경우

는 1점, 두 문항 모두 문항이 3점 이상이면서, 총

합이 7, 8, 9, 10점인 경우 각각 2, 3, 4, 5점으로

변환하였다. 따라서 본 분석에서 1점 이상은 폭식

행동이 발생한 것을 의미하며, 높은 점수가 폭식

행동이 심각한 것을 의미한다.

분석에 사용된 자료는 전체 43명의 463건의

섭식사건에 따른 응답이었다. 기초모형 검증을 위

해 종속 변인을 폭식 행동으로 하는 모형의 변량

의 유의성을 확인하였다(강상진, 2016). 각 모형에

서 고정효과(fixed effect)는 모형에서 연구자가

설정한 변인의 효과를 나타내는 모수(회귀 계수)

이며 이 값은 개인마다 다르지 않다. 반면 무선효

과(random effect)는 변인에 의해 설명되지 못한

잔차를 의미하며, 1수준의 회귀계수가 개인마다

다른 고유값을 가능하게 하는 효과이다. 집단 내

상관계수(IntraClass Correlation: ICC)는 같은 집

단 내 구성원간의 상관 정도를 반영하는 통계량

으로 집단 수준 오차항 변량/전체 오차항 변량의

값이다(강상진, 2016). 폭식 행동에 대한 기초모형

의 통계적 유의성을 검증한 후, 부정 정서를 독립

변인으로 투입하여 부정 정서와 폭식 행동의 관

계를 확인하였다. 정서적 섭식자의 부정 정서와

폭식 행동의 관계 및 정서조절곤란의 조절효과를

확인하기 위하여 정서조절곤란 및 하위 요인 점

수 상·하위 50%를 집단변인으로 코딩하고, 2수준

에 투입하였다. 모든 변인은 전체평균(grand

mean)으로 중심화하였다.

결 과

연구 참가자 특성 및 연구 변인간 상관

온라인 설문 연구 참가자 233명 중 결측치가

많은 5명의 자료를 제외한 총 228명의 자료가 분

석에 포함되었고, 참가자의 인구 통계학적 특성은

표 1과 같다. 참가자는 모두 여성이고, 평균 연령

은 20.95세(SD = 1.77)이다.

변인 M(SD) & n(%)

연령 20.95(1.77)

신장 161.92(0.05)

체중 54.88(9.10)

BMI 20.9(3.16)

현재 다이어트여부

그렇다 82(36.0)

아니다 146(64.0)

현재 생리여부

그렇다 45(19.7)

아니다 183(80.3)

생리기간 음식양의 변화

감소 38(16.7)

변화 없음 75(32.9)

증가 115(50.4)

표 1. 연구 참가자의 특성 (N = 228)

주요 연구 변인과 인구통계학적 변인의 상관분

석 결과 연령, 정서적 섭식 점수, r = .17, p <

.05, 와 폭식 행동 점수, r = .23, p < .05, 가 유의

한 정적 상관을 보였다. 현재 다이어트 여부는 폭
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식 행동 점수, r = -.35, p < .001, 정서에 대한

비수용성, r = -.17, p < .05, 과 부적 상관을 보

였다. 이에 이후 분석에서 연령, 현재 다이어트 여

부를 공변인으로 포함하였다.

주요 연구 변인 간 상관 분석 결과는 표 2와

같다. 정서적 섭식은 폭식 행동, r = .50, p < .01,

부정 정서, r = .30, p < .01; 정서조절곤란 총점,

r = .39, p < .01, 및 정서조절곤란의 모든 하위

요인, 지각된 스트레스, r = .16, p < .05, 와 유의

한 정적 상관을 보였다. 폭식 행동은 부정 정서, r

= .40, p < .01, 정서조절곤란 총점, r = .46, p <

.01, 및 정서조절곤란의 모든 하위 요인, 지각된

스트레스, r = .14, p < .05, 와 유의한 정적 상관

을 보였다. 부정 정서는 정서조절곤란 총점, r =

.55, p < .01, 및 모든 하위 요인과 유의한 정적

상관을 보였다.

정서적 섭식 및 폭식 행동의 수준에 따른 부정

정서, 정서조절곤란, 지각된 스트레스의 차이

정서적 섭식 점수 상·하위 25%를 정서적 섭식

상·하 집단(Bohon et al., 2009), 폭식 행동 점수

18점을 기준으로 각각 폭식 행동 상·하 집단으로

구분하여(Gormally et al., 1982), 총 네 집단으로

구분하였다. 네 집단의 부정정서, 정서조절곤란 및

지각된 스트레스 수준을 확인하기 위한 공분산분

석(ANCOVA) 결과 (표3), 부정 정서, F(3, 121) =

7.00, p < .001,  = .15, 및 정서조절곤란, F(3, 121)

= 12.07, p < .001,  = .24,에서 집단 간 유의한

차이가 나타났다. 반면 지각된 스트레스에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다, F(3, 121) = 1.69, p

= .17. 사후 검증(Bonferroni) 결과, 정서적 섭식

상·폭식 상 집단이 정서적 섭식 하·폭식 하 집단

1 2 3 4 4-1 4-2 4-3 4-4 4-5 5

1. 정서적 섭식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. 폭식 행동 .50**

3. 부정 정서 .30** .40**

4. 정서조절곤란 .39** .46** .55**

4-1. 충동통제곤란 .32** .37** .47** .79**

4-2. 정서비수용 .33** .40** .49** .79** .58**

4-3. 정서조절전략제한 .34** .41** 54** .83** .60** .64**

4-4. 정서 이해 부족 28** .30** .30* .63** .27** .36** .42**

4-5. 목표행동곤란 .30** .29** .39** .74** .69** .50** .59** .25**

5. 지각된 스트레스 .16* .14* .28** .12 .23** .17* .15* -.10** .18**

M 2.56 15.76 1.43 2.44 2.29 2.05 2.14 2.31 3.14 2.12

(SD) (0.77) (8.06) (.82) (0.64) (1.10) (.93) (.90) (.68) (1.05) (.48)

주. 정서적 섭식, 부정 정서, 정서조절곤란(충동통제곤란, 정서비수용, 정서조절전략제한, 정서 이해 부족, 목표행동곤란), 지각

된 스트레스는 문항평균, 폭식 행동은 총점 사용

점수 범위: 정서적 섭식 1-5; 폭식 행동 총점 0-46; 부정 정서 0-4; 정서조절곤란(충동통제곤란, 정서비수용, 정서조절전략제

한, 정서 이해 부족, 목표행동곤란) 1-5; 지각된 스트레스 0-4
*p < .05, **p < .01.

표 2. 주요 변인 간 상관 (N = 228)
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에 비해 지각된 스트레스를 제외한 모든 변인(i.e.

부정 정서, 정서조절곤란 및 하위 요인인 충동통

제곤란, 정서비수용, 정서조절전략제한, 정서 이해

부족, 목표행동곤란)의 평균 점수가 높았다.

정서조절곤란의 하위 요인별로 살펴보면, 정서

적 섭식 상·폭식 상 집단은 정서적 섭식 상·폭식

하 집단보다 정서조절곤란 총점, F(3, 121) = 12.07,

p < .001,  = .24, 및 하위 요인인 충동통제곤

란, F(3, 121) = 9.53, p < .001, 
 = .20, 점수가 높

았다. 정서적 섭식 상·폭식 상 집단은 정서적 섭

식 하·폭식 하 집단에 비해 부정 정서, F(3, 121) =

7.00, p < .001,  = .15, 정서조절곤란 총점, F(3,

121) = 12.07, p < .001, 
 = .24, 및 모든 하위요

인에서 높은 점수를 보였다.

부정 정서, 정서적 섭식 및 폭식 행동의 관계:

정서 조절곤란의 조절된 매개효과

먼저 정서적 섭식이 부정 정서와 폭식 행동의

관계를 매개하는 단순매개 모형을 검증하였다. 폭

식행동과 유의한 상관을 보인 연령, 다이어트 여

부는 공변인으로 투입하였다. 그 결과 부정 정서

가 정서적 섭식에 미치는 효과가 유의하였으며, b

= .03, t = 4.75, p < .01, 부정 정서의 효과를 통

제한 상태에서 정서적 섭식이 폭식 행동에 미치

는 효과도 유의하였다, b = 3.97, t = 6.80, p <

.01. 부트스트래핑(bootstrapping) 검증 결과 부정

정서가 폭식 행동에 미치는 간접효과가 유의하였

다, 간접효과 = .11, 95% CI [.05 .19].

부정 정서가 정서적 섭식을 매개하여 폭식 행

동에 미치는 영향이 정서조절곤란 수준에 따라

달라지는 지 검증한 결과(그림 1, 표 4), 부정 정

변인

섭식 상·폭식 상a

(n = 40)

섭식 하·폭식 상b

(n = 11)

섭식 하· 폭식 하c

(n = 46)

섭식 상·폭식 하d

(n = 24) F(3, 121) 
사후검증

Bonferroni
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

정서적 섭식 46.32(6.71) 22.81(4.35) 20.28(3.40) 43.42(6.47) 196.70*** .84 a, d > b, c

폭식 행동 26.18(6.16) 26.18(6.16) 10.17(5.17) 23.36(4.08) 82.09*** .68 a, b > c, d

부정 정서 19.95(7.78) 17.00(8.52) 12.59(7.82) 14.96(6.00) 7.00*** .15 a > c

정서조절곤란 105.35(22.92) 89.67(22.62) 76.83(20.26) 76.83(20.26) 12.07*** .24 a > c, d

충동통제곤란 15.78(4.95) 12.00(5.83) 10.04(5.03) 11.75(4.77) 9.53*** .20 a > c, d

정서비수용 19.15(7.15) 16.45(7.90) 12.00(4.61) 15.17(7.07) 9.15*** .19 a > c

정서조절전략제한 14.30(5.13) 11.72(5.14) 9.70(4.18) 11.71(3.69) 7.40*** .16 a > c

정서 이해 부족 18.78(4.42) 17.27(5.27) 14.30(5.30) 16.79(5.70) 1.71* .13 a > c

목표행동곤란 11.33(3.08) 8.82(3.34) 8.87(3.28) 10.54(2.96) 5.06* .12 a > c

지각된 스트레스 23.03(3.99) 19.64(6.55) 21.39(6.15) 20.96(3.96) 1.69

주.정서적섭식집단에서상은정서적섭식점수의상위 25%, 하는정서적섭식점수의하위25%; 폭식행동집단에서상은폭식
행동점수 18점 이상, 하는 0점-17점

.*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 3. 정서적 섭식 및 폭식 행동 수준에 따른 집단에서 주요 변인간 차이(N = 121)
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서가 정서적 섭식을 통해 폭식 행동을 예측하는

경로에서 정서조절곤란의 상호작용 효과가 유의

하였다, b = .04, t = 1.97, p < .05.

조절효과 양상을 확인하기 위해 95% 신뢰구간,

5,000번의 부트스트래핑(bootstrapping)을 적용하

여, 정서조절곤란이 낮음(-1SD), 보통(M), 높음

(+1SD) 수준일 때 부정 정서와 폭식 행동의 관계

에서 정서조절곤란의 조건부 간접효과를 살펴보

았다. 정서조절곤란이 낮거나, b = .03, t = 3.23, p

< .05, 보통이거나, b = .03, t = 5.60, p < .05, 높

은, b = .04, t = 5.86, p < .05, 모든 점수대에서

정서적 섭식과 상호작용 효과가 유의하였다(표 4,

그림 2). 정서조절곤란 수준이 증가할수록 조절된

매개의 간접효과가 증가하였다. 즉, 정서조절곤란

이 높을수록 부정 정서가 정서적 섭식을 통해 폭

식 행동에 미치는 영향력이 증가하였다. 존슨 네

이만 기법을 적용하여 조건부 효과를 구체적으로

살펴 본 결과, 정서조절곤란 점수가 48.39점(상위

99%)이상부터 조건부 효과가 유의하였다.

그림 2. 정서조절곤란의 조건부 효과

그림 1. 정서조절곤란의 조절된 매개모형

정서조절곤란 Effect size Boot SE t Boot LLCI Boot ULCI

낮음(-1SD) 2.45 .03 3.23 .95 3.94

보통(M) 3.31 .03 5.60 2.15 4.47

높음(+1SD) 4.17 .04 5.86 2.77 5.58

주. LLCI=하한 신뢰구간(Low Limit Confidence Interval), ULCI=상한 신뢰구간(Upper Limit Confidence Interval)

표 4. 정서조절곤란 총점 수준에 따른 단순 기울기 검증(N = 224)
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정서조절곤란 하위 유형(충동통제곤란, 정서비

수용, 정서조절전략제한, 정서 이해 부족, 목표행

동곤란)의 조건부 효과를 확인한 결과, 정서적 섭

식과 충동통제곤란, b = .02, t = 2.57, p < .05;

및 정서 이해 부족, b = .02, t = 2.29, p < .05, 의

상호작용 효과만 유의하였다.

충동통제곤란은 모든 점수대에서 정서적 섭

식과 상호작용 효과가 유의하였다(표 5, 그림

3). 충동통제곤란이 높을수록 부정 정서가 정서

적 섭식을 통해 폭식 행동에 미치는 영향력이

증가하였다. 존슨 네이만 분석 결과, 충동통제

곤란의 모든 점수대에서 조건부 효과가 유의하

였다.

정서 이해 부족은 모든 경우에 정서적 섭식과

상호작용 효과가 유의하였다(표 5, 그림 3). 정서

이해 부족의 수준이 증가할수록 조절된 매개의

간접효과가 증가하는 것으로 나타났다. 즉, 부정

정서가 정서적 섭식을 통해 폭식 행동에 미치는

영향력은 정서 이해 부족 수준이 높을수록 증가

하였다. 존슨 네이만 분석 결과 정서 이해 부족

변인

충동통제곤란 정서 이해 부족

Effect
size Boot SE t Boot

LLCI
Boot
ULCI

Effect
size Boot SE t Boot

LLCI
Boot
ULCI

낮음(-1SD) 2.37 .82 2.88 .75 3.98 2.39 .74 3.24 .94 3.85

보통(M) 3.45 .59 5.81 2.28 4.62 3.69 .58 6.34 2.55 4.84

높음(+1SD) 4.53 .69 6.58 3.17 5.88 5.00 .76 6.57 3.50 6.50

주. LLCI=하한 신뢰구간(Low Limit Confidence Interval), ULCI=상한 신뢰구간(Upper Limit Confidence Interval)

표 5. 충동통제곤란 및 정서 이해 부족 수준에 따른 단순 기울기 검증(N = 224)

그림 3. 충동통제곤란 및 정서 이해 부족의 조건부 효과
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점수가 9.04점(상위 93.75%)이상부터 조건부 효과

가 유의하였다.

정서적 섭식자의 부정 정서와 폭식 행동의 관계

에서 정서조절곤란의 조절효과

EMA 자료를 통해 정서적 섭식자의 부정 정서

와 폭식 행동의 관계를 확인하고, 이 관계에서 정

서조절곤란의 조절효과를 확인하기 위해 다층모

형을 설정하였다.

폭식 행동 기초 모형 검증

폭식 행동에 대한 기초 모형은 다음과 같다.

1수준 폭식 행동ij= β0j + rij

2수준 β0j = γ00 + u0j

위 모형에서 1수준은 개인에 따른 폭식 행동

심각성을 나타낸다. 개인의 폭식 행동 점수(폭식

행동ij)는 개인의 폭식 행동 평균점수(β0j)에서 개

인 간 폭식 행동 차이(rij)를 더한 점수이다. 2수준

에서 개인 간 폭식 행동 평균점수(β0j)는 개인에

따라 값이 다를 수 있으며, 전체에 대한 동일한

효과(γ00)와 개인 간 효과(u0j)를 포함하고 있다.

기초 모형 검증 결과(표 6), 폭식 행동 점수의 평

균은 0.85점(p < .001)이었고, 폭식 행동의 개인

간 차이가 유의하였다, u0j = 0.46, p < .001. 집단

내 상관계수는 0.21로, 폭식 행동의 변량 중 21%

가 개인차에 의한 것임을 나타낸다.

폭식 행동 연구 모형 검증

정서적 섭식자의 부정 정서와 폭식 행동의 관

계를 확인하고, 정서조절곤란의 조절 효과 살펴보

기 위해 아래와 같이 연구 모형을 명세화하였다.

연구 모형에서 1수준은 부정 정서에 따른 폭식

행동 점수의 분포를 나타낸다. 개인의 폭식 행동

점수(폭식 행동ij)는 β1j*(부정 정서ij)의 값과 개인

의 폭식 행동 평균점수(β0j)에서 개인간 차이(rij)를

더한 점수이다. 2수준에서는 개인 간 차이를 검증

하므로 폭식 행동 평균점수(β0j)와 β1j*(부정 정서

ij)는 개인에 따라 다를 수 있다(u0j, u1j). 또한, 정

서적 섭식자가 정서조절곤란의 상·하위 집단 중

어느 집단에 속하는 지에 따라[γ11*(정서조절곤란

집단)] 부정 정서와 폭식 행동의 관계가 영향 받

을 수 있다.

효과 변인 계수 표준오차 t

고정효과

폭식 행동 평균(γ00) 0.85 0.13 6.60***

무선효과 변량 df X2

절편의 개인차(u0j) 0.46 40 160.78***

잔차(r) 1.75

***p < .001.

표 6. 폭식 행동의 기초모형
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1수준 폭식 행동ij= β0j + β1j*(부정 정서ij) + rij

2수준 β0j = γ00 + γ01*(정서조절곤란집단) + u0j

β1j = γ10 + γ11*(정서조절곤란집단) + u1j

연구 모형 검증 결과(표 8), 정서적 섭식자의 부

정 정서가 증가할수록 폭식 행동이 심각해지는 것

으로 나타났다, γ10 = 0.04, p < .05. 그리고 정서적

섭식자가 정서조절곤란의 하 집단일 때보다 상 집

단일 때 폭식 행동의 점수가 높았다, γ10 = 0.50, p

< .05. 하지만 정서조절곤란 상·하위 집단 여부가

부정 정서와 폭식 행동의 관계에는 영향을 주지

않는 것으로 나타났다, γ11 = -0.01, p = .82.

무선 효과를 살펴보았을 때 폭식 행동 절편의

개인차가 유의하였고, p < .001, 부정 정서 기울

기의 개인차가 유의하였다, p < .001. 이는 부정

정서가 증가할수록 폭식 행동의 심각성이 증가하

는 관계에 개인차가 있음을 의미한다.

정서조절곤란의 하위 요인(i.e.,충동통제곤란, 정

서비수용, 정서조절전략제한, 정서 이해 부족, 목

표행동곤란)을 집단변인으로 재코딩하여 2수준에

서 조절변인으로 투입하였다. 폭식 행동의 효과에

서는 정서비수용, γ01 = 0.09, p = .69, 정서조절전

략제한, γ01 = 0.28, p = .21, 정서 이해 부족, γ01 =

0.27 p = .23, 목표행동곤란, γ01 = 0.11, p = .63, 이

모두 유의하지 않았다. 충동통제곤란의 경우 통계

적으로 유의하지 않았으나, 충동통제곤란이 높은

집단에 속할수록 폭식 행동이 심각해지는 양상이

있었다, γ01 = 0.43, p = .056. 부정 정서의 효과에

서는 정서조절곤란의 모든 하위 요인이 유의하지

않았다(충동통제곤란, γ11 = -0.03, p = .22, 정서비

수용, γ11 = -0.01, p = .58, 정서조절전략제한, γ11 =

-0.01, p = .40, 정서 이해 부족, γ11 = -0.02, p =

.47, 목표행동곤란, γ11 = -0.00, p = .10).

집단 내 상관계수(ICC)는 0.12로 폭식 행동의

변량 중 12%가 개인의 부정 정서에 의한 차이임

을 나타낸다.

논 의

본 연구는 온라인 설문 조사를 통해 정서적 섭

식자의 폭식 행동에 대한 위험요인으로 정서조절

곤란의 역할을 확인하고, 부정 정서가 정서적 섭

효과 변인 계수 표준오차 t

고정효과

폭식 행동 폭식 행동의 평균(γ00) 0.76 0.10 7.26***

정서조절곤란 집단(γ11) 0.50 0.21 2.43*

부정정서 부정 정서의 평균효과(γ10) 0.04 0.01 3.16*

정서조절곤란 집단(γ11) -0.01 0.02 -0.23

무선효과 변량 df X2

폭식 행동 절편의 개인차(u0j) 0.22 34 78.12***

부정 정서 기울기의 개인차(u1j) 0.00 34 65.34***

잔차(r) 1.56

***p < .001.

표 7. 폭식 행동의 연구모형
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식을 매개하여 폭식 행동에 미치는 영향이 정서

조절곤란 수준에 따라 달라지는 지 살펴보았다.

또한 생태순간평가(EMA) 자료를 이용하여 정서

적 섭식자의 부정 정서와 폭식 행동의 관계 및

정서조절곤란의 조절 효과를 검증하였다. 주요결

과는 다음과 같다.

첫째, 정서적 섭식 및 폭식 행동 수준에 따라 구

분한 집단에서 부정 정서 및 정서조절곤란의 차이

가 나타났다. 정서적 섭식 및 폭식 행동의 수준이

모두 높은 집단은 정서적 섭식 및 폭식 행동의 수

준이 모두 낮은 집단에 비해 부정 정서와 정서조

절곤란, 특히 충동통제곤란, 정서비수용, 정서조절

전략제한, 정서 이해 부족, 목표행동곤란의 점수가

높았다. 또한, 정서적 섭식 및 폭식 행동의 수준이

모두 높은 집단은 정서적 섭식 수준만 높은 집단

에 비해 정서조절곤란 총점과 충동통제곤란 점수

가 유의하게 높았다. 이는 정서적 섭식이 있으면서

폭식 행동 위험이 높은 집단이 정서적 섭식은 있

으나 폭식 행동 위험이 높지 않은 집단에 비해 전

반적인 정서 조절 곤란 수준이 높고, 특히 충동 통

제 어려움을 경험할 가능성을 시사한다. 실제 선행

연구는 폭식 행동이 정서조절의 어려움으로 인한

병리적인 섭식 행동이며(Berking & Wupperman,

2012), 폭식 행동을 보이는 사람은 충동적이고 반

응 억제의 어려움을 경험하는 것으로 보고한다

(Mole et al., 2015; Rosval et al., 2006).

둘째, 부정 정서가 정서적 섭식을 매개하여 폭

식 행동에 미치는 영향이 정서조절곤란 수준에

따라 달라지는지 검증하였다. 우선, 부정 정서와

폭식 행동의 관계에서 정서적 섭식의 매개효과가

유의하였다. 부정 정서는 폭식 행동에 직접 영향

을 줄 뿐 아니라, 정서적 섭식을 통해서도 폭식

행동에 영향을 주었다. 즉, 부정 정서가 높은 여자

대학생이 정서적 섭식을 할 가능성이 높고, 정서

적 섭식이 폭식 행동으로 발전할 위험성이 높다.

또한 부정 정서가 정서적 섭식을 매개하여 폭

식 행동에 미치는 영향은 정서조절곤란 수준이

높을수록 증가하였다. 이는 부정 정서 수준이 높

은 참가자가 정서적 섭식을 하더라도, 적절한 정

서조절을 통해 폭식 행동 발생 위험을 감소시킬

가능성을 의미한다. 정서조절곤란의 세부 양상을

확인한 결과, 정서적 섭식과 충동통제곤란 및 정

서 이해 부족의 상호작용 효과가 유의하여, 충동

을 통제하거나 정서를 이해하는데 어려움을 경험

할 경우 폭식 행동 위험이 높아질 가능성이 시사

된다. DSM-5의 폭식장애 진단 기준에는 폭식 행

동과 함께 조절능력의 상실을 느끼는 경우(sense

of lack of control)가 포함되어 있다(American

Psychiatric Association, 2013). 더불어 국내 연구

에서도 충동통제곤란의 하위 요인인 부정 정서

조급성과 섭식통제상실의 정적 상관이 나타났으

며, 정서인식 명확성이 이 관계를 조절하는 것으

로 나타났다(박우리, 권석만, 2017).

셋째, EMA 자료 분석 결과, 정서적 섭식자의

부정 정서가 높아질수록 폭식 행동의 심각성이

증가하였으며, 부정 정서는 개인 내 및 개인 간

폭식 행동의 차이를 설명하였다. 개인 내에서 부

정 정서가 증가할 때 더 심각한 수준의 폭식 행

동을 경험할 가능성이 높아졌으며, 부정 정서를

많이 경험하는 참가자가 적게 경험하는 참가자에

비해 심각한 폭식 행동을 경험할 가능성이 높았

다. 이는 부정 정서와 폭식 행동의 정적 관계를

보고한 선행 연구 결과와 일치한다(Gibson, 2012;

Spoor et al., 2007; Waters, Hill, & Waller, 2001).
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더불어 정서적 섭식자의 정서조절곤란 수준이 높

을수록 폭식 행동의 심각성이 증가하였으며, 특히

충동통제곤란이 높을수록 폭식 행동의 심각성이

증가하는 양상이 관찰되었다.

정서적 섭식자의 부정 정서와 폭식 행동의 관

계에서 정서조절곤란 및 하위 요인의 영향은 통

계적으로 유의하지 않았으나, 정서조절곤란의 하

위 요인인 충동통제곤란이 부정 정서와 폭식 행

동의 관계를 약화시키는 것으로 보인다. 즉, 충동

통제곤란이 높은 집단에서는 폭식 행동 심각성에

대한 부정 정서의 효과가 감소하는 양상이 있었

다. 본 연구의 결과와 달리 대다수의 선행 연구에

서 폭식 행동군이 비 폭식 행동군보다 충동통제

곤란의 수준이 높았다(이상선, 오경자, 2005;

Kaltiala-Heino, Rissanen, Rimpelä, Rantanen, &

ivi, 2002; Rossier, Bolognini, Plancherel, &

Halfon, 2000). 이러한 결과는 선행연구와 본 연구

의 대상자 차이에서 기인했을 가능성이 있다. 선

행 연구는 비임상군과 임상군을 대상으로 하였지

만 본 연구는 이미 정서적 섭식 및 폭식 행동을

경험하고 있는 집단을 대상으로 하여, 충동통제곤

란이 높은 집단에서도 부정 정서의 효과가 감소

되었을 가능성이 있다.

또한, 본 연구에서는 정서조절곤란의 하위 요인

으로서 충동통제곤란을 다루었지만 충동성의 하

위 요인에 따라서도 부정 정서와 폭식 행동의 관

계 양상이 상이할 수 있다. 예를 들어, Fisher 등

(2008)의 연구에서는 충동성의 하위 요인별로 양

상이 다르게 나타났다. 부정 정서 조급성은 폭식

증상과 관련 있었지만, 계획 부족은 폭식 행동과

관련성이 나타나지 않았다. 따라서 추후 연구에서

는 충동통제곤란의 어려움을 세분화하여 면밀하

게 살펴볼 필요가 있다. 추가적으로 폭식 행동 집

단에서도 비만인 경우에만 충동통제곤란 수준이

높았다는 선행 연구 결과를 고려하면(Schag,

Schönleber, Teufel, Zipfel, & Giel, 2013), 본 연

구의 정서적 섭식자 대다수가 대부분 정상 체중

에 해당되었기 때문에 선행 연구와 다른 결과가

나왔을 가능성도 있다.

본 연구는 정서조절곤란이 정서적 섭식자의 폭

식 행동 위험을 높이는 요인일 가능성을 확인하

였고, 이는 정서조절 전략을 증진하는 개입이 정

서적 섭식자의 폭식 행동 예방 및 치료에 도움이

될 가능성을 시사한다. 선행 연구에 의하면 섭식

장애 환자들에게 인지 치료가 효과적이었으며

(Amianto, Ottone, Daga, & Fassino, 2015), 폭식

장애 치료에서는 인지치료와 마음챙김치료를 결

합한 치료의 효과성이 검증되었다(Woolhouse,

Knowles, & Crafti, 2012). 이는 폭식장애 치료 프

로그램이 환자의 인지도식 수정과 함께 정서 인

식 및 조절 훈련을 포함하는 경우에 치료 효과가

증진될 수 있음을 시사한다. 그 외에도 최근 연구

는 변증법적 행동치료의 집단 프로그램이 적응적

인 정서조절 기술을 향상함으로써 폭식 행동을

감소시키는 데 효과적이었다고 보고한다(Safer &

Jo, 2010). 또한, 폭식장애 환자가 대인관계에서

어려움을 경험하고, 대인관계 문제와 관련된 부정

정서를 적응적으로 대처하는데 어려움을 겪는 점

을 고려하면(손은정, 2013b), 사회적 상황에서 효

과적인 의사소통 전략을 구사하게 하고, 사회적

지지를 치료에 이용하는 대인관계 치료도 폭식장

애 환자에게 적절할 수 있다(Rieger et al., 2010;

Hay, 2013).

한편, EMA는 평가 뿐 아니라 임상 개입으로도
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적용 가능하다. EMA를 통해 음식 섭취에 따른

정서와 인지의 선행관계 및 폭식 행동의 동반 증

상을 연구하고, 이를 치료에 적용할 수 있다

(Nicholls, Devonport, & Blake, 2016). 더불어 폭

식 행동에 선행하는 부정 정서의 변화를 확인함

으로써 적절한 개입 시기를 계획할 수 있다. 부정

정서와 폭식 행동의 관계를 역치 모형으로 설명

할 수 있는데(Fuller-Tyszkiewicz et al., 2014), 역

치 모형에 의하면 부정 정서가 일정한 값, 역치를

지나면 폭식 행동이 발생하며, 부정 정서가 역치

에 도달하기 전에 완화하여 폭식 행동의 발생률

을 감소시키는 것이 중요하다. 참가자의 폭식 행

동과 정서를 즉각적으로 측정할 수 있는 EMA를

이용하여, 지속적으로 부정 정서의 수준을 확인하

고 관리한다면 폭식 행동의 발생 위험을 감소시

킬 수 있다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구에 대한 제언은

다음과 같다. 본 연구에서 폭식 행동은 객관적 폭

식 행동과 주관적 폭식 행동을 동시에 포함하고

있을 가능성이 높다. 폭식 행동은 객관적 폭식 행

동과 주관적 폭식 행동으로 구분할 수 있으며

(Wolfe, Baker, Smith, & Kelly-Weeder, 2009),

참가자가 섭식 행동을 할 때 조절 능력의 상실감

을 느낀다는 공통점이 있으나, 두 기준이 반드시

일치하지 않을 가능성이 있다. 또한 EMA 연구의

폭식 행동 측정에서 폭식 행동 문항이 실제 폭식

행동의 상태 보다 폭식 행동에 대한 참가자의 지

각을 측정했으며, 참가자의 신장과 체중 정보도

자기보고 방식에 의존해 정확도가 떨어질 수 있

는 한계가 있다.

그리고 EMA 연구에서 폭식행동은 DSM-5 상

폭식 삽화의 주요 특징인 폭식 행동 및 조절 능

력의 상실을 반영하는 두 문항을 연구자가 번안

하여 사용하여 신뢰도 및 타당도 검증을 거치지

못하였고, 자기보고를 통해 평가되어 객관적 폭식

행동 기준과 일치하지 않을 가능성이 있다.

더불어 연구결과에 연구 반응성과 참가자의 건

강상태와 같은 혼입변인의 영향이 존재할 가능성

이 있다. 연구 반응성 확인을 하였을 때 연구 참

여로 평소의 식사량 및 식사 빈도에 영향을 받았

다고 응답한 참가자가 전체의 약 32%였다. 생리

기간에 음식 섭취량이 증가한다고 응답한 참가자

중에서 연구 기간과 생리 기간이 겹치는 참가자

가 약 19.7%라는 점을 고려하면 연구결과 해석에

서 연구 반응성과 참가자의 건강상태와 같은 혼

입 변인의 영향을 고려하여야 한다.

후속 연구에서는 심리적 요인과 함께 생물학적

요인을 살펴볼 필요가 있다. Macht와 Simons

(2011)에 의하면 정서적 섭식은 체내의 생리적 작

용과 관련이 높았다. 음식 섭취는 도파민을 생산하

고 뇌의 보상 중추를 활성화시키는데, 이러한 변화

가 정서적 섭식을 야기하는 기제일 가능성이 있다.

여성에서는 정서적 섭식의 높은 수준과 도파민 D4

수용체의 과소기능적 변이가 관련 있고(Van

Strein, Levitan, Engels, & Homberg, 2015), 도파

민 D2 수용체가 정서적 섭식의 표현형(phenotype)

으로 지목되었다(Eisenstein et al., 2015). 특히 한

국인을 대상으로 한 정서적 섭식 관련 연구에서

유전력이 정서적 섭식에 강한 영향 미치는 것으로

나타났다(Sung, Lee, Song, Lee, & Lee, 2010).

상기 제한점에도 불구하고 본 연구는 온라인

설문과 EMA를 통해 정서적 섭식자에서 폭식 행

동의 위험요인으로 정서조절곤란의 역할을 확인

하고, EMA 방법을 통해 얻은 집중종단자료를 활
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용한 다층 모형검증을 통해 정서적 섭식자의 부

정 정서와 폭식 행동의 관계에서 개인 내 및 개

인 간 차이를 확인한 것에 의의가 있다. 본 연구

결과는 정서적 섭식이 폭식 행동으로 발전할 위

험을 예방하고 개입하는 데 있어 정서조절 곤란,

특히 충동 통제와 관련된 어려움을 다루어야 할

필요성을 시사한다. 또한 EMA 연구를 통해 확인

된 부정 정서 수준과 폭식 행동 심각도간의 정적

관계는 폭식행동의 예방 및 치료에서 부정 정서

관리에 초점을 두어야 할 필요성을 시사한다.
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The Moderating Role of Difficulties
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between Negative Affect and

Binge Eating in Emotional Eaters
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The objectives of this study were to examine the difficulties in emotion regulation(DER) as a

risk factor of binge eating (BE) in emotional eaters, and whether the mediating effect of

emotional eating(EE) in the relationship between negative affect and BE differs as a function

of DER in an online survey with 228 female university students. Moreover, it examined the

relationship between negative affect and BE, and the moderating role of DER, using the

Ecological Momentary Assessment(EMA) with 43 students with the top 25% score in EE.

The group with both high EE and BE had a higher DER, particularly, more impulse control

difficulties than the group with only high EE. The effect of negative affect on BE mediated

by EE increased with higher DER. The EMA results showed that the BE severity increased

with a higher negative affect and DER. These findings underscore the need to address DER

in the prevention and treatment of BE.

Keywords: binge eating, difficulties in emotion regulation, ecological momentary assessment,

emotional eating, negative affect
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