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폭식행동 경향이 있는 미혼 여성의

사회향성과 사회적 불안*
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본 연구의 목적은 사회향성 및 사회적 불안과 미혼 여성의 폭식행동과의 관계를 밝히고 이와 관련한 인지

왜곡의 연관성을 규명하는 것이다. 총 484명(여대생 361명과 직장여성 123명 등)의 미혼 여성을 대상으로

자기보고식 설문방법으로 연구를 실시하였다. 연구도구는 신경성폭식증검사 개정판, 사회적 회피 및 불안

척도, 사회향성-자율성척도, Mizes의 인지왜곡척도를 사용하였다. 먼저, 신경성폭식증검사 점수로 폭식경향

집단과 정상집단을 구분한 후 두 집단 신체 특성을 알아보았는데 두 집단 간에 연령과 키는 유의미한 차

이가 없었지만 체중은 폭식경향집단이 정상집단보다 유의미하게 더 무거웠고 신체질량지수도 폭식경향집

단에서 유의하게 더 높았다. 또한 사회향성과 사회적 불안이 높을수록 폭식행동 경향이 높을 것으로 예상

하여 단계적 중다회귀분석을 해 본 결과 두 변인 모두 유의한 설명력을 보여주었다. 사회향성과 사회적 불

안이 인지왜곡의 매개를 통해 폭식경향을 심화시키는지 알아보기 위해 매개효과를 검증하였는데 인지왜곡

의 매개효과가 검증되었다. 본 연구에 따르면 다이어트에 집착하고 대인관계에 지나치게 의존하고 타인의

거부나 평가에 민감한 사람일수록 폭식행동의 경향이 높은 것으로 나타났다. 그리고 이런 특성들은 섭식․

체형․체중에 대한 인지왜곡을 통해 폭식행동을 더욱 악화시켰다. 따라서 이들의 폭식행동을 줄이기 위해

서는 사회향성과 사회적 불안을 줄이기 위한 정서적 접근뿐만이 아니라 대인관계훈련 프로그램, 인지행동

프로그램, 사회성향상 프로그램 등 다각적 접근이 필요할 것이다.

주요어 : 신경성폭식증, 사회향성, 사회적 불안, 인지왜곡
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‘마른 여성이 현대 여성의 이상형’이라는 신

념은 동서양을 막론하고 21세기를 살아가는

여성들의 고정불변의 통념으로 여겨지고 있다.

국제건강행동연구(IHBS)에서 1991-2001년 사이

에 실시한 연구를 보면 한국을 비롯한 미국,

일본, 영국, 프랑스 등 총 22개국 18,512명의

남녀 대학생(그 중 여대생은 10,397명)을 대

상으로 이뤄진 BMI, 지각된 과체중(Perceived

overweight), 그리고 체중감량 시도(Trying to

lose weight)에 대해 조사한 결과 여성의 경우

75.8%가 정상범위의 BMI에 속하였음에도 불

구하고 45% 이상이 스스로 과체중이라고 지

각하였으며 51% 이상이 체중감량 시도를 하

고 있음이 밝혀졌다(Wardle, Hasse & Steptoe,

2006). 이런 연구 결과로 볼 때 ‘마른 몸매를

추구하는 경향’은 전 세계 여성들에게 일반화

된 현상으로 여겨지고 있음을 알 수 있다. 그

러나 이 같은 ‘뚱뚱함’에 대한 비이성적인 공

포는 만성적이고 강박적인 다이어트를 유발하

고 이는 불규칙적인 섭식행동을 시작으로 결

국 섭식행동에 대해 조절력을 상실하는 상태

까지 이르게 한다. 즉, 다이어트를 계속 하면

서도 습관적으로 폭식을 하는 비정상적인 섭

식양상을 드러내는 것이다(김준기, 1997)

이러한 현상을 잘 설명해주고 있는 정신 병

리 중 대표적인 것이 신경성 폭식증이다. 신

경성 폭식증의 어원을 살펴보면, 그리스어

bous는 황소를 limos는 배고픔을 각각 의미하

며 폭식증이란 황소처럼 많이 먹는 식욕을 가

리킨다고 할 수 있다(김정욱, 2000). 미국정신

의학회는 DSM-Ⅳ에서 신경성 폭식증은 일반

적으로 높은 열량의 음식과 인스턴트 음식을

과다하게 섭취(binge eating)하고 그런 다음 음

식물을 없애기 위해서 구토․절식․과도한 운

동․하제나 이뇨제 복용의 정기적인 에피소드

로 간주하고 있다. 또한 신경성 폭식증이라고

진단되기 위해서는 폭식과 이에 대한 부적절

한 보상 행동이 평균적으로 주 2회씩 3개월

동안 일어나야 한다. 아울러 자신에 대한 평

가가 체형과 체중에 의해 지나치게 영향을 받

는다는 준거가 만족되어야 한다. 이들은 폭식

을 하는 동안 ‘먹는 것에 대한 조절력의 상실’

을 경험하는데 일단 음식을 먹기 시작하면 멈

출 수 없을 것 같은 광적인 상태에 빠져들어

폭식과 관련된 해리상태를 보이기도 한다

(APA, 1994).

신경성 폭식증은 일반적으로 후기 청소년기

또는 초기 성인기에 시작되는데 DSM-Ⅳ에 의

하면 청소년과 젊은 성인 여성들 사이에서 유

병율은 대략 1-3%이며 남성의 비율은 여성의

1/10 정도이다. Shisslak, Crago, 그리고 Estes

(1995)는 섭식장애에 대한 종단적 연구들을 종

합하면서 정상적인 다이어트를 하는 사람들

중 약 35%가 1-2년 후에는 점차 병리적으로

다이어트에 매달리게 되며 이들이 섭식장애로

발전할 가능성은 약 20-30%라고 결론 내렸다.

Minntz, O'Halloran, Mulholland와 Schneider(1997)

의 연구에서도 미국 여자 대학생들 가운데 식

사장애 진단 준거에 해당하는 응답자들의 비

율은 약 6.6%이지만 준 임상적 수준의 식사

문제를 가진 응답자들의 비율은 20%로 보고

하였다. 우리나라의 경우, 한오수, 유희정, 김

창윤, 이철, 민병근, 박인호(1990)가 전국 남녀

대학생 2874명을 대상으로 한 연구에서 신경

성 폭식증으로 분류된 사람은 모두 22명으로

0.8%에 이르는 것으로 나타났다. 그러나 다이

어트를 하고 있는 고위험군을 대상으로 하면

10.4%-18.6%로 비율이 증가하며 병리적인 폭

식은 전체 응답자의 약 62.4%가 경험한 것으

로 나타났다. 김혜은(2003)의 연구에서도 여대
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생의 10.3%가 폭식행동 집단으로 분류되었다.

특히 Wardle 등(2006)의 연구에서 한국 여대생

의 경우 조사 대상국 여대생 중 BMI 평균이

19.3으로 가장 낮았음에도 불구하고 체중감량

시도 비율은 77%가 체중감량을 위해서 노력

한다고 하여 조사 대상국 중 1위를 차지했다

는 것은 현재 한국 사회에서 여성들이 겪고

있는 섭식문제의 심각성을 잘 나타내 준다고

할 수 있다. 이러한 신경성 폭식증의 원인으

로는 생물학적․심리적․사회문화적 요인 등

을 생각해 볼 수 있다.

첫째, 생물학적 요인은 폭식증의 발병에 여

러가지 신경전달 물질이 관여한다고 추정하는

관점으로 세로토닌이나 혈청 엔도르핀의 상승

과 관련이 있다고 본다(민성길, 2006). 두번째

심리적 요인은 정신분석적 관점․인지 행동적

관점 등으로 다시 나누어 볼 수 있는데 먼저,

정신분석적 관점에서는 폭식증이 부모에 대한

무의식적인 공격성의 표출과 관련되어 있다고

가정한다(김주화, 2007). 인지 행동적 관점은

체형과 체중에 대한 염려가 폭식증의 핵심 특

징이며 완벽주의와 이분법적인 사고방식이 폭

식증을 심화시킨다고 본다. 예컨대 Herman과

Polivy(1980)는 섭식을 조절하려는 인위적인 시

도가 어떤 이유로 해서 일단 무너지게 되면

다이어트를 하는 사람에게 내재되어 있던 배

고픔의 보상욕구가 행동으로 드러나 결국 폭

식에 이르게 된다고 제안하였다. Fairburn,

Cooper와 Shafran(2003)도 폭식증을 지속시키는

인지 행동적 과정을 설명하면서 완벽주의․낮

은 자아존중감․부정적 정서(우울․불안․분

노) 등을 공통된 메커니즘으로 제안했다. 즉,

폭식행동 경향이 있는 사람은 완벽주의적 성

향이 강하여 자신의 식사 행동․신체상․체중

과 관련된 영역에 완벽한 기준을 세워 놓고

그 기준에 이르지 못하면 지나치게 부정적

평가를 내리고 자기 비난을 한다는 것이다.

Heatherton과 Polivy(1992)는 낮은 자아존중감이

다이어트를 하도록 이끌지만 대부분은 실패로

끝나고 이러한 다이어트의 실패가 또 다시 자

아존중감을 악화시키고 부정적 정서를 이끌어

다이어트와 폭식에 이르게 한다고 하였다. 이

외에도 폭식행동을 유발하는 인지 행동적 요

인으로 부정적 정서를 꼽을 수 있는데 폭식행

동 경향이 있는 사람들은 부정적 정서와 정보

에 더 민감하게 되고 중성적인 자극도 부정적

그림 1. 신경성 폭식증의 원인
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으로 재인지하며, 부정적인 측면을 더욱 두드

러지게 지각하여 자신을 더욱 낮게 평가하는

경향이 있다(한진화, 2003). Castonguay 등(1995)

은 우울과 불안 같은 부정적 정서가 폭식을

시작하도록 하는 직접적인 유발요인이라고 하

였으며 Williamson 등(2001)도 폭식증 환자들에

겐 폭식 전 부정적 정서(우울․불안․분노 등)

가 폭식 후 경험하는 부정적 정서(죄책감)보다

더 혐오적인 것으로 인식되기 때문에 폭식을

통해서라도 부정적인 정서를 벗어나고자 한다

고 주장하였다. 마지막으로 사회문화적 관점

을 살펴보면 Stice(2001)는 섭식장애에 대한 5

가지 위험요인으로 친구․부모․미디어의 영

향․신체 이미지․섭식에 대한 역기능적 행동

을 제안하고 있다. Pelletier(2004)는 신경성 폭

식증에 대한 Stice의 ‘사회문화적 설명모형’을

보완하여 설명하면서 ‘날씬함’에 대한 사회문

화적 압력이 광고나 대중매체 같은 매스미디

어․부모(특히 엄마)․또래집단 등을 통해 여

성들에게 ‘내적인 이상형’으로 받아들여지고

있으며 이러한 비교 과정에 빈번하게 노출될

수록 우울이나 불안과 같은 부정적인 정서 상

태가 야기되며 이로 인해 폭식행동이 유발된

다고 설명하였다. Kreipe와 Birndorf(2000) 역시

폭식행동 위험요인으로 타인을 기쁘게 하려는

특성, 부정적 정서를 의사소통하는 것의 어려

움 등을 꼽았다.

이렇듯 다양한 유발요인에 따라 드러나는

폭식 증상도 조금씩 틀린데 이상선(2005)의

연구에서는 완벽주의 수준이 높을수록 거식

행동이 증가하고 충동성이 높을수록 폭식행

동이 증가한다고 보고하고 있으며 Grissette와

Norvell(1992)은 폭식 행동자들이 절식 행동자

들보다 대인관계에서 부정적이고 갈등적인

등 낮은 적응수준과 소극적인 모습을 보인다

고 보고하였다. 또한 Fairburn, Cooper, Doll과

Welch(1999)는 거식행동의 위험요인과 폭식행

동의 위험요인을 비교하는 연구에서 거식행동

집단은 부정적인 자기 평가․완벽주의를 더

많이 보였고 폭식행동 집단에서는 가족들로부

터 섭식․외모․체중에 대한 부정적인 언급을

좀 더 많이 받았다고 제안하였다. 이처럼 비

슷한 섭식문제를 가지고 있는 사람이라고 할

지라도 심리 상태와 사회적 상호작용 패턴들

이 각각 어떤 조합으로 형성되느냐에 따라 이

들이 보이는 주요 증상 또한 달라질 수 있다.

따라서 본 연구에서는 Kreipe와 Birndorf

(2000) 등을 비롯한 선행 연구에서 폭식행동의

위험요인으로 언급되어 왔던 ‘타인을 기쁘게

하려는 특성’ 및 ‘부정적 정서를 의사소통하는

것의 어려움’을 사회향성과 사회적 불안이라

는 개념을 빌어 설명하면서 미혼 여성의 폭식

행동과의 관계를 밝히고 이와 관련한 인지왜

곡의 연관성을 규명하고자 한다. 그동안 국내

선행연구는 주로 우울․불안․완벽주의․충동

성․낮은 자존감 등과 같은 개인내적 심리상

태 요인들의 조합으로 가설을 세워 폭식 문제

와의 연관성을 검증해 왔다. 하지만 이에 비

해 정서의 사회적 측면인 사회향성 및 사회적

불안과 폭식문제의 상관관계를 검증한 연구는

없었다.

본 연구의 주제에 초점을 둔 국외 선행연구

를 살펴보면 Striegel-Moore(1986)은 사회향성과

폭식행동의 연결고리에 대해 폭식문제를 가지

고 있는 사람들이 지나치게 의존적이고 비주

장적이며 타인을 기쁘게 하고 타인에게 인정

받으려고 하는 등의 전형적인 여성 특징을 많

이 보이고 있으며 이러한 여성상을 추구하는

결과로 폭식증을 보이게 된다고 설명하고 있

다. 그리고 이러한 성향을 사회적 의존성을
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핵심개념으로 하는 사회향성(sociotropy)으로 설

명하였다. 사회향성이란 타인과의 원만한 관

계에 투자하며 타인으로부터 피드백을 받음으

로써 자신의 신념과 행동을 타당화시키는 것

이다(Beck, 1983). 사회향성은 대인관계의 집착

을 반영하며 지나친 사회적 의존성․동조성․

타인의 의견에 대한 관심․중요한 타인에게

버려지는 것에 대한 지나친 공포가 특징이다

(Blatt, D'Affitti, & Quinlan, 1976). 사회향성 성

격을 지닌 사람은 다른 사람과의 관계를 소중

히 여기고 그들에게 자신이 받는 수용과 애정

의 정도에 따라 자신의 가치를 평가한다. 이

때문에 사회향성이 높은 사람은 다른 사람에

의해서 사랑받고 싶어 하는 강한 욕구를 경험

한다. 그리고 사회향성이 높은 사람은 그들이

사회적 관계에서 상실이나 거부(사랑하는 사

람의 죽음․이혼․별거․실연)를 지각했을 때

우울증이 발생할 가능성이 더 많다(Allen,

Horne & Trinder, 1996). Bornstein과 Greenberg

(1991)은 신경성 폭식증 집단 환자들에게

Rorschach 검사를 사용하였더니 폭식집단의 의

존이미지 수준이 통제집단의 수준보다 두 배

나 높은 것으로 나타났다. Johnson과 Robins

(1989)은 사회향성과 신경성 폭식증의 관계에

서 폭식행동이 높은 집단의 여성이 폭식행동

이 없는 여성보다 유의미하게 사회향성이 높

다고 보고했으며 Patton(1992)의 연구에서도 사

회향성이 폭식행동의 발달에 중요한 상관관계

를 가진다고 보고하였다. Hayaki(2003)는 폭식

증이 있는 사람들은 사회적 의존성․인정 욕

구․거절의 두려움 등의 대인관계 문제를 보

였고, 사회향성이 높은 개인은 타인의 인정을

얻는데 집중하며 유난히 사회적 거절을 회피

하려하는 것으로 나타났다. Friedman(1996)은

105명의 여대생을 대상으로 한 연구에서 폭식

증 증상과 사회향성 간에 유의미한 상관이 있

다는 것을 보고하였는데 우울증(BDI)을 공변인

으로 통제한 후에도 결과가 같았다. 따라서

본 연구에서는 이 같은 선행 연구들에서 나온

논의를 바탕으로 사회향성이 폭식행동의 유발

과 밀접한 관계가 있다고 생각하여 그 영향을

살펴보기로 하였다.

본 연구에서는 폭식행동과의 관계를 밝히고

자 하는 두 번째 변인으로 사회적 불안(social

anxiety)을 가정하였는데 Schlenker와 Leary(1982)

는 이 개념을 실제 또는 가상의 사회적 상황

에서 대인적 평가를 예견함으로써 생기는 정

서적 경험의 총체라고 정의하였다. 사회적 불

안은 1970년에 Markes에 의해 처음으로 사회

공포증이라는 이름으로 제시되었으며 DSM-Ⅲ

에 공식적으로 진단범주가 만들어졌다. 사회

적 불안과 폭식증에 관련된 선행연구를 살펴

보면 Strieger, Gauvin, Jabalpurwala, Seguin 그리

고 Stotland(1999)는 섭식문제가 있는 사람들은

사회적 상호작용에 유난히 민감하여 대인관계

에서 일어난 부정적인 사건이 폭식 에피소드

를 촉진한다고 하였다. 즉, 이들은 다른 사람

에게 자기가 부족하거나 부적절하게 보여 결

국 자신이 거절되는 것에 대한 불안으로 인해

부정적 정서를 경험하게 되고 또 다시 폭식

행동을 보이는 등의 악순환을 되풀이한다는

것이다. 또한 역으로 대인관계 문제가 있는

사람은 섭식장애 치료과정에서 좋지 않은 예

후를 보이는 것으로 보고하였다. Hinrichsen

(2003)도 DSM-Ⅳ에 의해 섭식장애라고 진단

받은 140명의 여성과 50명의 비임상 여성을

비교하였는데 임상집단이 비임상 집단보다 사

회적 불안 점수가 높게 나타났다. 이는 섭식

문제와 행동이 사회적 불안과 깊은 관련이 있

음을 의미한다. Olfson 등(2000)은 정신건강센
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터 이용실태 조사연구에서 사회적 불안이 섭

식장애 치료를 시작하는데 장벽임을 보고했다.

Herzog, Keller, Lavori 그리고 Ott(1987)의 연구

에서는 폭식증 환자와 폭식경향이 있는 학생

들의 빈약한 사회적 적응과 동료관계가 보고

되었는데 폭식증이 있는 여성은 부정적이고

적대적인 상호작용을 가질 확률이 높은 것으

로 나타났다. Striegel-Moore, Silberstein, 그리고

Rodin(1986)은 폭식증이 있는 사람이 통제집단

에 비해 사회적 불안이 더 크며 다른 사람이

자신을 어떻게 보는가 하는 자기의식을 많이

한다고 하였으며 일상생활에서 부정적 사회적

상호작용을 더 많이 경험하는 것으로 나타났

다.

본 연구에서는 사회향성(sociotropy)및 사회적

불안(social anxiety)과 미혼 여성의 폭식행동과

의 관계를 밝히고자 하였고 더 나이가 인지왜

곡의 연관성을 규명하고자 하였다. 왜냐하면

신경성 폭식증의 이해에서 역기능적 사고는

매우 중요한 역할을 하기 때문이다(Fairburn,

1985; Mizes, 1985). Mizes(1985)의 연구에 의하

면 체중과 체형, 외모에 대한 왜곡된 신념 같

은 인지적 왜곡은 폭식행동을 유지시키고 발

달시키는 것으로 나타났다. 이 외의 많은 연

구에서 신경성 폭식증 환자가 정상인 통제집

단보다 더 비합리적 인지 도식을 갖는 경향이

관찰되었는데 White와 Boskind-White(1984)의

연구에 의하면 신경성폭식증 환자는 타인을

즐겁게 해주려는 욕구, 주변 사람들에게 착한

여자로 보이려는 욕구, 완벽해지려는 욕구 등

이 있다고 했으며 Cooper 등은(1993) 폭식증

증상은 체중과 섭식에 대한 특징적인 신념체

계에 의해서 유지된다고 보며 이러한 신념이

일단 형성되면 이것이 전형적인 섭식장애 행

동에 영향을 주고 다른 부수적인 비합리적인

신념을 갖게 하는 것으로 나타났다. Polivy와

Herman(1985)은 폭식행동을 촉발하는 강력한

예언요인으로 이분법적 사고를 강조하였다.

즉, 폭식증 환자는 이분법적 생각(좋은 음식vs

나쁜 음식)과 흑백 논리(과식vs절식)에 지배되

어 지속적인 체중감소 압박에 시달리게 되며

다이어트에 성공하기 위해서 ‘날씬해야한다’는

인지적 통제가 ‘배고프다’는 생리적 통제를 대

체한다고 설명하고 있다. 하지만 이러한 생리

적 박탈은 음식에 대한 몰두와 음식단서에 대

한 반응을 고양시켜 결국엔 음식이 자신의 사

고를 지배하여 결국 폭식에 이르게 된다는 것

이다.

따라서 본 연구에서는 사회향성과 사회적 불

안이 높을수록 폭식행동 경향이 클 것이라는

가설을 세우고 이때 인지왜곡이 사회향성과

사회적 불안의 영향을 받아 폭식행동에 영향

을 미칠 것이라고 예상하여 폭식증에 대한 인

지왜곡의 매개효과를 검증하고자 한다. 첫 번

째 가설은 ‘사회향성과 사회적 불안이 높을수

록 폭식행동 경향이 높을 것이다’이고 두 번

째 가설은 ‘사회향성과 사회적 불안은 인지왜

곡의 매개를 통해 폭식행동에 영향을 미칠 것

이다’이다.

방 법

연구대상

본 연구에서는 여대생 361명과 직장여성

123명 등 총 484명의 미혼여성을 대상으로 자

기 보고식 설문을 실시하였다.
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측정도구

신경성 폭식증 검사 개정판(Bulimia Test

Revised; BULIT-R)

이 척도는 폭식행동(28문항) 및 체중조절 행

동(8문항)을 측정하는 자기보고식 측정도구로

Smith와 Thelen(1984)이 DSM-Ⅲ의 진단기준에

근거해 개발한 신경성폭식증 검사(Bulimia Test;

BULIT)를 Thelen, Farmer, Wonderlich 그리고

Smith(1991)가 DSM-Ⅲ-R의 진단기준에 맞추어

개정하였다. 국내에서는 윤화영(1996)이 번안

하였으며 신뢰도는 .90이며 각 문항에 5점 척

도로 평정한다. 본 연구에서는 체중조절이 아

니라 폭식증을 측정하기 때문에 체중조절을

내용으로 하는 8문항은 채점에서 제외하였다

(김혜은, 2003; 윤화영, 1996). 또한 개정판을

사용할 때 환자집단의 폭식행동 경향성을 나

타내는 분할점으로 98점을 사용하기도 하고

88점을 사용하기도 하는데 안소현(1994)의 연

구에서 완화된 기준인 88점을 사용하였고 .99

의 동시타당도를 나타냈다. 따라서 본 연구도

분할점으로 88점을 사용하였다(문항의 예: 먹

기 시작하면 멈출 수 없을 거라는 두려움 때

문에 어떤 것도 먹기가 겁이 난다/ 폭식을 한

직후 살이 찌지 않기 위해서 과도한 운동을

하거나 단기의 다이어트, 단식, 이뇨제, 설사

약이나 변비약을 먹는 등의 방법을 쓴다).

사회적 회피 및 불안 척도(Korea-Social

Avoiance and Distress Scale; K-SADS)

사회적 회피 및 불안척도는 사회적 상황에

서의 불안을 측정하며 사회적 상호작용과 관

련한 불편함 및 회피에 관한 28문항으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 Watson & Friend

(1969)가 제작한 척도를 최정훈과 이정윤(1997)

이 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 하위

요인으로는 첫째, 사회적 상황에 대한 회피,

사람들과 어울리는 상황에서의 심리적 불편감,

둘째, 낯선 사람들과 처음 어울리는 상황에서

의 불안감 등 2요인이 확인되었다. 자기보고

식이며 각 문항에 5점 척도로 평정한다. 본

연구에 사용된 설문지의 신뢰도는 .91이고 하

위요인에서 제 1요인은 .86, 제2요인은 .82로

각각 분석되었다(문항 예: 사교적이어야 하는

자리는 피한다/ 잘 모르는 사람들과 함께 있

을때 대체로 신경이 예민해진다).

사회향성-자율성 척도(Sociotropy-Autonomy

Scale; SAS)

사회향성-자율성척도는 Beck(1983)이 우울취

약성으로 제안한 사회향성과 자율성을 측정하

는 도구로 자기보고식이며 각 문항에 5점 척

도로 평정한다. Beck, Einstein, Herrison 그리고

Emery(1983)에 의해 개발된 60문항으로 이중

사회향성은 30문항이다. 이 척도는 조옥귀

(1993)가 번안하였으며 Cronbach α계수는 사회

향성이 .87, 자율성이 .83이었다. 본 연구에서

는 사회향성 척도 30문항만을 선택하여 사용

하였다. 1요인은 비난이나 거부에 대한 두려

움 요인이고 2요인은 결속, 다른 사람과 같이

있으려 하는 요인이다. 본 연구에 사용된 사

회향성 신뢰도는 .89이고 하위요인으로 1요인

은 .87, 2요인은 .69로 각각 분석되었다(문항

예: 사람들에게 ‘아니오’라고 말하기 어렵다/누

군가 내 외모를 비난한다면 나는 내가 매력적

인 사람이 아니라고 느껴진다).

Mizes의 인지왜곡척도(The Mizes Anorectic

Cognition Scale; MACS)

Mizes의 인지왜곡척도는 신경성 식욕부진증
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과 신경성 폭식증과 관련된 인지를 측정하기

위해 Mizes & Klesges(1989)에 의해 고안되었

다. 이정애(1997)가 처음으로 번안하여 사용

하였고 총 33문항으로 구성되었다. 5점 척도

로 측정하며 신뢰도는 .93이었다. 1요인은 체

중증가에 대한 엄격한 통제, 2요인은 외모와

체중이 타인으로부터의 인정에 미치는 영향,

3요인은 섭식에 대한 자기통제와 자기 존중,

4요인은 음식에 대한 이분법적 사고, 5요인은

섭식, 체중, 음식의 주제에서의 개인화, 과장,

미신적 사고의 경향이다. 본 연구에서는 전체

신뢰도는 .93이고 하위요인으로 1요인은 .84, 2

요인은 .77, 3요인은 .69, 4요인은 .76, 5요인은

.71로 각각 분석되었다(문항 예: 단 것을 먹으

면 곧바로 배에 살이 찔 것이다/내가 식생활

을 통제할 수 있다면 나의 삶도 통제할 수 있

다).

절차

첫째, 본 연구에 참여한 응답자에 대한 기

초분석으로 연령․체중․키․BMI 등 신체변

인 및 사회향성․사회적 불안․인지왜곡 변인

에서 폭식경향집단과 정상집단 간 차이가 있

는지 t검증하였다. 둘째, 폭식증․사회향성․

사회적 불안․인지왜곡의 상관관계를 분석하

였다. 셋째, 사회향성과 사회적 불안이 높을수

록 폭식경향 행동이 높아지는지 단계적 중다

회귀분석을 하였다. 넷째, 사회향성과 사회적

불안이 인지왜곡을 매개하여 폭식행동에 영향

을 미치는지 매개효과를 검증하였다.

결 과

전체 응답자에 대한 각 변인 기초분석

먼저 본 연구에 사용된 각 변인의 전체 평

균과 표준편차를 알아보았다. 표 1에 의하면

전체 응답자의 연령은 21.29세, 키는 162.62cm,

체중은 53.12kg, 신체질량지수(BMI)는 20.10로

각각 나타났다. BMI(Body Mass Index)는 의학적

으로 저체중, 정상체중, 과다체중, 비만으로

나누는 중요한 지표로 개인이 보고한 체중을

신장의 제곱으로 나눈 값이다. 이 값이 20미

만이면 체중미달, 20~25사이이면 정상체중,

25~30 사이이면 체중초과, 30이상이면 비만이

다. 또한 신경성폭식증 척도 61.52점, 인지왜곡

척도 77.02점, 사회향성 척도 86.79점, 사회적

불안 척도 74.17로 각각 나타났다. 또한 본 연

구에서 신경성폭식증 점수를 기준으로 하여

폭식 경향자가 얼마나 되는지 알아보았다. 총

484명의 응답자 중 폭식경향자로 판단되는 점

수인 88점 이상은 59명(12.1%)이었고 88점 이

하는 425명(87.8%)이었다.

또한 신경성폭식증 검사를 기준으로 한 폭

식경향 집단과 정상 집단의 신체적 특징을 나

변인
M(SD)

(N=484)

연령 21.29(2.41)

키 162.62(5.06)

체중 53.12(6.19)

BMI 20.10(2.05)

폭식증 61.52(18.48)

인지왜곡 77.02(22.19)

사회향성 86.79(15.67)

사회적불안 74.17(14.64)

표 1. 각 변인의 평균(표준편차)
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타낸 것이 표 2이다. 표 2에 의하면 연령에서

폭식경향집단은 20.92세, 정상집단은 21.34세로

유의한 차이는 없었다. 신장은 폭식경향 집단

이 163.51cm, 정상 집단이 162.49cm로 두 집단

간 차이는 없었다. 이에 비해 몸무게는 폭식

경향 집단은 55.50kg, 정상 집단은 52.76kg으로

폭식경향 집단이 정상 집단에 비해 유의하게

(P<.01) 더 무거웠다. 마지막으로 신체질량지

수(BMI)에서는 폭식경향 집단과 정상 집단 모

두 각각 20.74과 20.00로 P<.05수준에서 유의

한 차이를 나타냈다. 또한 양 집단간 표본 수

의 차이가 커서 연령은 모집단 정상성이 가정

되지 않아 네 변인 모두 다시 비모수 검정을

하였다. 비모수 검증방법으로는 집단 간의 차

이를 알 수 있는 2표본 Kolmogorov-Smirnov검

정을 했는데 그 결과 역시 체중 변인에서 두

집단에서 유의한 차이(P<.001)를 나타내었고

BMI에서도 두 집단 간 유의한 차이(P<.01)를

나타냈다. 설문지 응답자들의 BMI 분포를 살

펴본 것이 그림 2이다. 폭식경향집단은 체중

미달 22명(37.2%), 정상체중 36명(61%), 체중초

과 1명(1.6%) 이었다. 정상집단은 체중미달

222명(52.2%), 정상체중 197명(46.3%), 체중초과

2명(0.7%), 비만 4명(0.9%) 이었다. 설문지 응답

자 중 대부분이 정상체중 범위 안에 속해 있

었고 폭식경향집단도 마찬가지다. 따라서 폭

식경향집단 사람들은 자신이 정상체중임에도

불구하고 스스로 뚱뚱하다고 생각하는 경향이

있으며 이것이 무리한 다이어트로 이어져 결

국 폭식에 이르게 된다고 예상할 수 있다.

또한 폭식경향집단과 정상집단 간에 사회향

성, 사회적불안, 인지왜곡의 집단차이를 비교

해 보면 표 3과 같다. 표 3에 의하면 세 변인

모두가 폭식경향집단과 정상집단 간에 유의미

한 차이를 보였다. 이 중 인지왜곡 변인에서

모집단의 정상성이 가정되지 않아 비모수 검

정을 해 보았는데 마찬가지로 유의미한 결과

(P<.001)를 나타냈다.

변인
폭식

(N=59)

정상

(N=425)
t

인지왜곡 115.1(12.4) 71.6(17.8) 18.0***

사회향성 109.1(12.0) 83.7(13.4) 13.84***

사회적불안 95.4(9.96) 71.2(12.6) 14.01***

***P<.001

표 3. 사회향성, 사회적 불안, 인지왜곡 집단차이

변인
폭식

(N=59)

정상

(N=425)
t 검정

연령 20.92(1.99) 21.34(2.45) -1.26 .74

키 163.51(4.80) 162.51(5.08) 1.44 1.42

체중 55.50(5.20) 52.76(6.27) 3.18** 2.08***

BMI 20.74(1.83) 20.00(2.07) 2.56* 1.45**

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

표 2. 폭식경향집단과 정상집단의 신체특징차이비교
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그림 2.응답자들의 BMI 분포도
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변인들의 상관관계

본 연구에 사용된 변인들이 서로 어느 정도

의 상관을 가지고 있는지 알기 위해 상관관계

를 분석해 보았는데 이때 상기한 것처럼 인지

왜곡 척도가 모집단의 정상성이 가정되지 않

았으므로 비모수 검정을 위해 스페어만 순위

상관 분석을 하였다.

표 4에 의하면 인지왜곡은 폭식증과 높은

정적 상관(r=.74)을 보였고 사회향성은 r=.42,

사회적 불안 r=.36의 상관을 보였다. 인지왜곡

이 폭식증과 높은 상관을 보이는 까닭은 인지

왜곡 척도가 재는 영역이 섭식, 체중, 체형에

관한 특수한 주제에 한정되기 때문으로 판단

되었다.

1 2 3 4 5

폭식증 -

인지왜곡 .74*** -

사회향성 .42*** .46*** -

사회적불안 .36** .40*** .53*** -

***p<.001

표 4. 전체집단에서 각 변인들의 스페어만 상관

사회향성과 사회적 불안이 폭식에 미치는 영향

사회향성과 사회적 불안이 폭식행동을 얼마

나 예측하는지 설명량을 알아보기 위해 단계

적 중다회귀분석을 하였다. 그 결과가 표 5이

다. 표 5에 의하면 단계적 중다회귀분석 결과

사회향성과 사회적 불안은 폭식행동을 P<.001

수준에서 유의미하게 설명하는 것으로 나타났

다. 사회향성은 25%를 설명해 주고 여기에 사

회적 불안까지 포함시켰을 때는 29%를 설

명해주었다. 따라서 본 연구의 가설, 사회향성

과 사회적 불안이 높을수록 폭식행동 경향이

높을 것이라는 첫 번째 가설이 지지되었다.

인지왜곡의 매개효과 검증

폭식행동에 있어 인지왜곡이 사회향성과 사

회적 불안을 매개하는지 검증하기 위해 중다

회귀 분석을 통해 인지 왜곡의 매개효과 절차

를 사용하였다.

매개효과가 있다고 검증되기 위해서는 다음

과 같은 조건을 만족해야 한다. 첫째, 첫 번째

회귀 방정식에서 독립변인이 매개변인에 유의

한 영향을 미쳐야 하며 둘째, 독립변인은 종

속변인에 영향을 미쳐야하며, 마지막으로 매

개변인은 세 번째 회귀방정식에서 종속변인의

분산을 설명할 수 있어야 한다. 또한 독립변

인은 2단계에 비해 3단계에서 설명력이 유의

하지 않거나(완전매개), 유의하게 낮아져야 한

다(부분매개). 즉 독립변인과 종속변인의 관계

에 매개변수가 작용한다 함은 둘 사이의 효과

가 제3변수를 통하여 작용한다는 의미이다.

매개변인은 독립변인의 작용에 의해서 영향을

받는 변인이라는 특징을 지니므로 독립변인과

무관하게 존재하는 것이 아니기 때문이다.

본 연구에서는 사회향성과 폭식증의 관계에

서 인지왜곡의 매개효과를 검증하기 위하여

예언변인 β t adjusted R2 △R2 F

사회향성 .37 8.21*** .25 .25 167.37***

사회적불안 .24 5.32*** .29 .04 102.61***

***p<.001

표 5. 폭식증에 대한 사회향성, 사회적불안 중다회

귀분석표



임소영․오수성 / 폭식행동 경향이 있는 미혼 여성의 사회향성과 사회적 불안

- 579 -

세 번의 단계적 중다회귀 분석을 실시하였다.

먼저, 사회향성에 대한 인지왜곡 매개모형을

검증하기 위해 3개의 회귀 방정식을 구했는데

첫째로 사회향성이 인지왜곡에 유의미한 변량

을 설명하는지를 살펴보기 위해 사회향성을

인지왜곡 변인에 회귀시켰다. 두 번째로 사회

향성을 종속변인인 폭식증에 회귀시켰다. 마

지막으로 독립변인과 매개변인을 한꺼번에 종

속변인에 회귀시켰다. 이때 이 매개모형이 유

의미하기 위해서는 첫 번째와 두 번째의 회귀

식은 유의미해야 하고 마지막 회귀식에서 사

회향성은 유의미하지 않거나(인지왜곡에 의한

완전매개), 두 번째 분석에 비해 감소해야 한

다(인지왜곡에 의한 부분매개).

표 6과 그림 3에서 알 수 있듯이 첫 번째와

두 번째 회귀 방정식은 유의미하고 마지막 회

귀방정식은 부분적으로 유의미하지 않으므로

완전매개모델이 성립되었으며 사회향성이 인

지왜곡의 매개를 통해 폭식증을 심화시킨다고

결론지을 수 있다. 따라서 사회향성이 인지왜

곡을 통해 폭식증을 심화시킬 것이라는 본 연

구의 두 번째 가설은 지지되었다.

다음으로 사회적 불안과 폭식증의 관계에서

인지왜곡의 매개효과를 검증하기 위하여 세

번의 단계적 중다회귀 분석을 실시하였다. 먼

저, 사회적 불안에 대한 인지왜곡 매개모형을

검증하기 위해 3개의 회귀 방정식을 구해서

첫째로 사회적 불안이 인지왜곡에 유의미한

변량을 설명하는지를 살펴보기 위해 사회적

불안을 인지왜곡 변인에 회귀시켰다. 두 번째

로 사회적 불안을 종속변인인 폭식증에 회귀

시켰다. 마지막으로 독립변인과 매개변인을

한꺼번에 종속변인에 회귀시켰다. 이때 이 매

개모형이 유의미하기 위해서는 첫 번째와 두

번째의 회귀식은 유의미해야 하고 마지막 회

귀식에서 사회적 불안은 유의미하지 않거나

(인지왜곡에 의한 완전매개), 두 번째 분석에

비해 감소해야 한다(인지왜곡에 의한 부분매

개). 표 7과 그림 4에서 알 수 있듯이 회귀방

정식 첫 번째와 두 번째는 유의미하고 마지막

회귀방정식은 부분적으로 유의미하지 않으므

로 완전매개모델이 성립되었으며 사회적 불안

이 인지왜곡의 매개를 통해 폭식증을 심화시

킨다고 결론지을 수 있다. 따라서 사회적 불

안이 인지왜곡을 통해 폭식증을 심화시킬 것

이라는 본 연구의 두 번째 가설은 지지되었

다.

단계 종속변인 △R2 β t F

1단계
사회향성→

인지왜곡
.300 .548 14.39*** 207.3***

2단계
사회향성→

폭식증
.257 .507 12.92*** 167.1***

3단계

인지왜곡→

폭식증
.633 .733 22.24*** 416.3***

사회향성→

폭식증
- .105 3.192 NS

***P<.001

표 6. 사회향성의 인지왜곡 매개효과(전체집단)

그림 3. 사회향성의 인지왜곡 매개경로(전체집단)
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논 의

본 연구에서는 사회향성 및 사회적 불안과

미혼 여성의 폭식행동과의 관계를 밝히고 이

와 관련한 인지왜곡의 연관성을 규명해 보고

자 하였다. 또한 체형· 체중· 섭식에 대한 인

지왜곡이 사회향성과 사회적 불안의 영향을

받아 폭식행동을 심화시키는지 매개효과에 대

해 알아보았다. 기존의 선행연구들에서는 폭

식문제가 있는 사람이 대인관계에 지나치게

의존적이며 순응적이어서 이 과정에서 우울과

불안 같은 부정적 정서를 경험하고 그 결과

폭식행동을 유발한다는 논의들이 제시되었다.

또한 폭식행동 경향이 있는 사람들은 사회적

상호작용에 유난히 민감하여 대인관계에서 일

어난 부정적인 사건이 폭식행동을 촉진한다고

보고하였다. 따라서 본 연구에서는 폭식경향

이 있는 사람들의 정서의 사회적 상호작용 측

면을 반영하는 사회향성과 사회적 불안 개념

을 토대로 폭식행동과의 관계를 조사하였다.

그리고 이 같은 정서의 사회적 상호장용 측면

의 취약성은 체중과 자신의 섭식습관에 대한

흑백논리 같은 왜곡된 인지의 매개를 통해 더

욱 악화될 것이라고 예상하여 인지왜곡에 의

한 매개효과를 중심으로 살펴보았다.

먼저, 본 연구에서는 총 484명(여대생 361명,

직장여성 123명)의 미혼여성에게 자기보고식

설문을 실시하였는데 폭식경향집단은 59명으

로 응답자의 12.1%를 차지하였고 정상집단은

425명으로 응답자의 87.8%를 차지하였다. 이

결과는 신경성폭식증 검사를 사용한 국내 선

행연구들에서 응답자의 10~12%정도가 폭식경

향집단으로 분류된 것과 비슷했다(김혜은,

2003; 이정애, 1997; 한진화, 2003). 다음은 신

경성폭식증 검사 점수로 구분한 폭식경향 집

단과 정상집단간의 특징 중 몇 가지 논의점을

정리해보겠다. 먼저, 이 두 집단은 키나 연령

에서는 집단 간 차이를 보이지 않았지만 체중

변인과 신체질량지수(BMI)에서 집단 간 차이

를 보였다. 즉, 폭식경향 집단이 정상집단보다

유의하게 더 무겁고 BMI지수도 더 높았다. 이

는 다이어트를 시도하고 날씬한 몸매에 집착

하는 여성이 그렇지 않은 여성보다 체중이 오

히려 더 많이 나간다는 것을 의미한다. 즉, 극

단적 다이어트와 빈번한 폭식이 주기적으로

반복되면서 일어나는 요요현상의 하나로 해석

해 볼 수 있다. 이들의 만성적인 절식은 생리

적 배고픔보다 오히려 외부요인(대인관계 실

단계 종속변인 △R2 β t F

1단계
사회적불안→

인지왜곡
.212 .460 11.39*** 207.3***

2단계
사회적불안→

폭식증
.192 .438 10.71*** 167.1***

3단계

인지왜곡→

폭식증
.632 .747 24.04*** 416.3***

사회적불안→

폭식증
- .094 - NS

***P<.001.

표 7. 사회적 불안의 인지왜곡 매개효과(전체집단)

그림 4. 사회적 불안의 인지왜곡 매개경로(전체집단)
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패, 우울․불안 등과 같은 부정적인 정서)에

민감하게 하고 결과적으로 음식에 더욱 집중

하게 한다. 그래서 이들은 배가 고파서 음식

을 먹는 것이 아니라 스트레스가 조금만 쌓여

도 불쾌한 일이 있어도 슬프거나 기뻐도 낙담

하거나 화가 나도 음식을 통해 그 상황에서

벗어나고자 하며 이러한 점들이 결과적으로

폭식행동을 유발하게 되는 것이다. 따라서 폭

식행동 경향이 있는 사람들은 정상인들보다

폭식의 위험에 더 많이 노출되어 있다고 볼

수 있다. 또한 설문지 응답자들의 BMI분포를

보면 응답자의 절반 이상인 50.4%가 체중미달

이며 48.1%가 정상체중이었다. 특히 폭식경향

집단은 61%가 정상체중이었다. 체중초과나 비

만은 열 명을 넘지 않았다. 이는 DSM-Ⅳ에서

처럼 신경성 폭식증 환자들의 체중은 보통 정

상범위 내에 속하며 그 중 일부만이 경미한

체중미달이나 과체중을 보인다는 의견과 일치

한다. 안소연(1994)의 연구에서처럼 이들이 폭

식에도 불구하고 정상체중을 보이는 까닭은

다양한 방법을 동원하여 폭식행동을 보상하기

때문이라는 결과와도 일맥상통한다. 그럼에도

불구하고 많은 응답자들은 자신의 체중이 정

상보다 많이 나간다고 생각하고 체중조절을

위해 다이어트를 하고 있었다. 이런 현상은

정상집단에서도 마찬가지였다. 물론 이들은

폭식경향집단 만큼 극단적으로 다이어트를 하

진 않지만 대부분 자신이 뚱뚱하다고 생각했

으며(정상 체중인데도 불구하고) 언젠가는 살

을 빼야 한다고 생각했다. 이상과 같이 폭식

행동경향 집단과 정상집단의 신체특징을 비교

해 볼 때 서론에서 언급한 Wardle(2006) 연구

에서처럼 대부분 정상범위의 BMI에 속하였음

에도 불구하고 스스로 과체중이라고 지각하여

체중감량 시도를 하고 있는 양상을 그대로 반

복하여 반영해주는 결과라고 할 수 있다. 또

한 폭식경향 집단과 정상집단 간에 사회향성,

사회적 불안, 인지왜곡의 집단차이를 비교해

보았는데 세 변인 모두가 폭식경향 집단과 정

상집단 간에 유의미한 차이를 보였다. 이 같

은 결과는 Johnson 과 Robins(1989)의 연구에서

처럼 사회향성과 섭식장애와의 관계에서 폭식

행동이 높은 집단의 여성이 폭식행동이 없는

여성보다 유의미하게 사회향성 높다는 연구

결과와 일치한다. 또한 사회적 불안의 경우

Striegel-Moore, Silberstein 그리고 Rodin(1986)의

연구에서처럼 폭식증이 있는 사람이 통제집단

에 비해 사회적 불안이 더 크며 다른 사람이

자신을 어떻게 보는가 하는 자기의식을 많이

한다는 결과와 일치한다. 그리고 폭식경향자

의 인지적 특성에 대해 조사한 이정애(1997)의

연구에서처럼 폭식경향자의 사고 유형이 체

형· 체중· 섭식에 대한 특수한 주제에 대해

특히 왜곡되어 있음을 보여주었다.

본 연구에서는 두 번째로 사회향성과 사회적

불안 수준이 높을수록 폭식행동이 심화되는지

폭식증에 대한 설명력을 알아보았다. 이 결과

사회향성과 사회적 불안 모두 폭식증을 유의

하게 설명하였는데 사회향성은 25%를 설명하

였고 사회적 불안까지 투입하였을 때는 29%

를 설명하였다. 이 같은 결과는 사회향성의

경우, Striegel-Moore, Silberstein, Frensch, 그리고

Rodin(1989)의 연구결과인 섭식장애를 가지고

있는 여성들이 다른 사람의 인정에 의존적이

라는 사실을 지지하고 있다. 또한 사회적 불

안이 높은 사람도 폭식경향이 높은 것으로 분

석되었는데 Striegel, Gauvin, Jabalpurwala, Seguin,

및 Stotlland(1999)의 연구에서 폭식여성이 그들

의 일상생활에서 부정적 사회적 상호작용을

더 많이 경험하며 이들이 대인관계의 부정적
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메시지를 자신의 외모 때문으로 생각한다는

결과를 지지하였다. 따라서 사회향성과 사회

적 불안이 높을수록 폭식행동이 심화시킬 것

이라는 본 연구의 첫 번째 가설이 검증되었다.

마지막으로 본 연구에서는 인지왜곡이 사회

향성과 사회적 불안의 영향을 받아 폭식행동

을 심화시키는지 회귀분석을 통해 매개효과를

검증했다. 먼저, 사회향성에 대한 인지왜곡 매

개모형을 검증하기 위해 3개의 회귀 방정식을

구했는데 첫 번째와 두 번째 회귀 방정식은

유의미하고 마지막 회귀방정식은 부분적으로

유의미하지 않았으므로 완전매개모델이 성립

되었으며 사회향성이 인지왜곡의 매개를 통해

폭식증을 심화시킨다고 결론지을 수 있다. 둘

째로 사회적 불안에 대한 인지왜곡 매개모형

을 검증하기 위해 3개의 회귀 방정식을 구했

는데 첫 번째와 두 번째 회귀 방정식은 유의

미하고 마지막 회귀방정식은 부분적으로 유의

미하지 않으므로 완전매개모델이 성립되었으

며 사회적 불안이 인지왜곡의 매개를 통해 폭

식증을 심화시킨다고 결론지을 수 있다. 따라

서 사회향성과 사회적 불안이 인지왜곡을 통

해 폭식증을 심화시킬 것이라는 본 연구의 두

번째 가설은 지지되었다. 이는 Fairburn(1985)와

Mizes(1985)의 연구에서 역기능적 사고가 신경

성 폭식증의 이해에서 중요한 역할을 하며 체

중, 체형, 외모에 대한 왜곡된 신념 같은 인지

적 요인이 폭식행동을 유지시키고 발달시킨다

는 결과를 지지하고 있다. 또한 Lingswiler 등

(1989)의 연구에서 신경성 폭식증 환자는 모든

섭식상황 동안 통제집단보다 더 큰 이분법적

사고를 했다는 연구결과와도 일치한다.

마지막으로 본 연구의 의의와 제한점 및 후

속연구에 대해 간단히 언급하겠다. 본 연구

결과에서도 알 수 있듯 대부분의 미혼여성은

정상 체중에 속해있다. 하지만 설문지 내용을

살펴보면 응답자들 중 일부(폭식경향 집단)는

자신의 체형을 싫어하고, 부인하고 심지어는

혐오하고 있었다. 그리고 그런 사람들의 정서

적 특징을 살펴보니 사회향성과 사회적 불안

이 정상 집단보다 유의하게 더 높았다. 또한

본 연구에서는 사회향성과 사회적 불안이 섭

식· 체형· 체중에 대한 인지왜곡의 매개를 통

해 폭식증을 심화시킨다는 인지왜곡 매개효과

를 검증하였다. 즉, 폭식경향자에게 섭식· 체

형· 체중에 대한 인지왜곡이 뿌리 깊게 자리

잡고 있으며 이것이 폭식증의 중요한 예언요

인이라는 것을 확인하였다. 즉 폭식 경향자들

이 사회적 의존성, 사회적 상황에서의 불안에

취약하며 이러한 취약성이 섭식· 체형· 체중

에 대한 인지왜곡을 통해 더욱 증폭되리라는

초기 가설을 검증했다는 점에서 본 연구의 의

의를 찾을 수 있다. 그러나 설문 응답자들 중

대부분은 섭식장애로 진단받을 만큼 섭식혼란

이 심하진 않았다. 단지 그런 경향을 가지고

있을 뿐이었다. 앞서도 언급했듯 정상적인 다

이어트를 하는 사람들 중 약 35%가 1~2년 후

에는 점차 병리적인 다이어트에 매달리게 되

며 섭식장애로 발전할 가능성은 약 20~30%

정도나 된다(Shisslak, Crago & Estes, 1995). 그렇

기 때문에 이들의 폭식경향을 단지 경향성에

불과하다고 가볍게 여기면 안 되며 증상이 더

이상 깊어지지 않도록 다각적인 접근이 이루

어져야 한다. 그리고 이들의 사회향성이나 사

회적 불안을 줄여주고 왜곡된 인지와 신체상

을 바로 잡기 위한 다양한 프로그램이 개발되

어야 한다.

본 연구의 제한점으로는 국내외 선행 연구를

살펴보면 폭식집단과 정상집단의 구분 이외에

도 여대생과 직장여성, 혹은 여대생 중에서도
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기숙사생과 집에서 다니는 여대생 등 다양한

집단차이를 발견할 수 있었다. 이희주(2000)의

연구에 의하면 연구대상에서 여대생 521명과

직장인 147명에 대해 폭식증을 조사한 결과

다른 선행연구에 비해 폭식경향이 높게 나타

났고, 외국 선행연구에서도 직장여성과 여대

생을 비교한 연구결과 여대생집단에서 폭식과

신경성 폭식증 증상이 유의미하게 많아 나타

났다(Hart & Ollendick, 1985). 또한 교내 기숙

사에 거주하는 여대생의 유병율은 2.2%로 전

체 유병율 1%보다 2배 정도 높게 나타났다

(Drewnowski, Hopkin, & Kessler, 1988). 그러나

본 연구에서는 자료수집 과정에서 표본수를

적절하게 배분하지 못하여 소기의 목적을 달

성하지 못했다. 따라서 후속 연구에서는 이런

점들을 감안하여 연구 설계에서부터 표본 수

를 고려해야 할 것이다. 또한 폭식경향자들을

대상으로 하여 인지행동치료, 대인관계치료,

집단 정신치료나 행동치료 등 다양한 프로그

램이 실시되어 이들의 사전․사후 효과를 볼

수 있으면 더 많은 결과를 도출할 수 있을 것

이다.
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The aim of this study was to investigate whether sociotropy and social anxiety have influence upon binge

eating and furthermore reinforce those behaviors by means of cognitive distortion. A total of 484 single

women(361college student, 123 career women) were enrolled and asked to complete the self-reported

questionnaires which included Bulimia Test Revised, Korea-Social Avoidance and Distress Scale,

Sociotropy-Autonomy Scale, and the Mizes Anorectic Cognition Scale. First of all, we classified the

subjects into the binge eating or control group based on the score of Bulimia Test Revised, and then

analyzed the demographic characteristics between the two groups. There were no meaningful differences in

the age and the height between the groups. However, the binge eating group was shown to be heavier

in the body weight and higher in the body mass index (BMI) compared to the control group, which was

statistically significant. Second, the step-wise multifactorial regression analysis demonstrated that both

sociotropy and social anxiety were closely associated with binge-eating at the level of significance of

p-value. Third, cognitive distortion was found to function as a mediator to link sociotropy, social anxiety,

and physical characteristics including height and weight with a tendency toward binge eating.In summary,

this study showed that the more women sticked to weight loss, depended on interpersonal relationship,

and were sensitive to denial or appraisal by the others, the more they were apt to binge eating. And

these characteristics aggravated binge eating by means of cognitive distortion on eating, body shape, and

weight. Therefore, this study suggests that in order to control binge eating, not only an emotional

approach to decrease sociotropy and social anxiety but also a multidisciplinary approach including

interpersonal relationship training, cognitive-behavioral therapy, and social skill development program should

be needed.
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