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부정정서가 폭식 행동에 미치는 영향:

부정긴급성과 섭식기대의 조절효과*

 윤  은  하               이  영  호†

                  가톨릭대학교 서울성모병원     가톨릭대학교 심리학과

본 연구는 부정정서가 폭식 행동에 미치는 영향을 확인하고, 그 영향이 부정긴급성과 섭식기

대에 의해 조절되는지를 알아보고자 하였다. 이를 위해 서울 및 경기도 지역에 거주하는 만 

18세 이상의 남녀 성인 696명을 대상으로 자기보고식 설문을 실시하였다. 각 변인을 측정하

기 위하여 정적 및 부적 정서 척도(PANAS), 한국판 다요인 충동행동 척도(UPPS-P), 섭식기대 

척도(EEI), 폭식증 검사 개정판(BULLIT-R)을 사용하였고, 각 변인의 주 효과 및 상호작용 효과

를 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 부정정서와 부정긴급성, 섭식기대와 폭식 행동 간에는 정적 상관이 나타났다. 둘째, 부

정정서가 폭식 행동에 미치는 영향을 부정긴급성과 섭식기대가 각각 조절하여, 이원상호작용 

효과가 확인되었다. 셋째, 부정정서가 폭식 행동에 미치는 영향에서 부정긴급성의 조절효과를 

섭식기대가 조절하여, 삼원상호작용효과가 확인되었다. 구체적으로 부정정서를 경험하는 개인

들의 부정긴급성 수준이 높을수록 폭식 행동이 유의하게 증가했는데, 이러한 증가 수준이 섭

식기대 수준에 따라 유의한 차이로 변화하였다. 마지막으로 본 연구가 가지는 의의와 한계점

에 대해 논의하였다.

주요어 : 폭식 행동, 부정정서, 부정긴급성, 섭식기대
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폭식 행동은 객관적으로 많은 양의 음식을 

소비하며, 섭식 삽화 동안 주관적으로 통제

의 상실을 느끼는 경우로, 신경성 폭식증과 

폭식장애의 핵심 양상이다(American Psychiatric 

Association; APA, 2013). DSM-5에 따르면, 폭식 

장애가 있는 개인들은 전형적으로 그들의 섭

식문제를 부끄러워하며 그들의 증상들을 숨기

려는 경향이 있다. 가장 일반적인 폭식의 선

행 사건은 부정적 정동이며, 그 외에는 대인

관계 스트레스, 음식 규제, 체중 및 체형과 관

련된 부정적인 느낌, 지루함 등이 있다. 이 때 

폭식은 일시적으로 폭식 삽화를 유발시키는 

이러한 요인들을 경감시킬 수 있으나, 흔히 

부정적인 자기 평가나 불쾌감이 결과적으로 

뒤따르게 된다.

구체적으로, 폭식 행동은 낮은 자존감, 우

울한 기분, 쾌락 상실, 범 불안, 과민함 등과 

같은 심리적 문제와 관련되어 있으며(Raffi, 

Rondini, Grandi, & Fava, 2000), 체중 증가와 심

장 질환, 고혈압, 또는 제 2형 당뇨병과 같은 

의학적 결과의 위험성을 증가시키는 등(Bulik, 

Sullivan, & Kendler, 2002; Hasler Pine, Gamma, 

Milos, Ajdacic, Eich, & Angst, 2004; Telch, Agras, 

& Rossiter, 1988; Yanovski, Nelson, Dubbert, & 

Spitzer, 1993) 신체적 위험 요소와도 얽혀져 있

다. 또한 DSM-5에 의하면 폭식장애는 상대적

으로 지속적이며 경과는 증상의 강도나 기간 

면에서 신경성 폭식증에 필적한다. 그러나 신

경성 식욕부진증이나 신경성 폭식증에 비해 

폭식 행동은 임상적으로 덜 주목되어 왔고 이

를 야기하는 기제 또한 거의 알려져 있지 않

다. 따라서 폭식 행동에 영향을 미치는 요인

들을 탐구하는 것은 이러한 장애의 병인과 치

료에 대한 이해를 향상시킨다는 점에서 중요

하다고 볼 수 있다. 

선행 연구에 따르면, 대부분의 사람들은 식

사를 거르거나 이른 시간 적은 양의 음식을 

먹은 후에, 또는 그들이 겪고 있는 문제로부

터 잠시 벗어나 있기 위해, 혹은 불안과 같은 

부정정서를 덜 느끼기 위해서 폭식 행동을 

한다(APA, 1994; Craighead, 1996; Heatherton, & 

Baumeister, 1991; Hsu, 1990; McManus, & Waller, 

1995). 이에 따라 폭식 행동의 기제를 밝히기 

위한 기존 연구들은 주로 개인이 이러한 행동

을 하게 되는 상황적 맥락과 그와 같은 상황

에서 개인이 폭식 행동을 하도록 이끄는 여러 

위험 요인들에 초점을 두고 있다. 폭식 행동

과 관련된 상황적 맥락에 대한 연구들은 보통 

이상화된 신체상을 강조하는 사회문화적 요인

이나 부정정서를 야기하는 섭식제한이 폭식 

행동에 선행한다는 점에 주목하고 있으며, 이

러한 상황에서 개인이 폭식 행동을 하게 되는 

특성적 요인으로써 정서조절의 어려움이나 고

통감내력의 부족, 사회지향성, 충동성 등을 제

시하고 있다. 그리고 이 중에서도 부정정서와 

충동성은 폭식 행동의 주요 위험요인으로 자

주 대두되어 왔다.

먼저 부정정서는 정서 조절 관점에서 섭식 

장애 증상을 개념화한 모델(Haynos, & Fruzzetti, 

2011), 섭식 장애 행동들이 부정정서 상태를 

포함한 불쾌한 자기 자각 상태로부터 도피

하게 해준다는 모델(Heatherton & Baumeister, 

1991), 그리고 불쾌한 정서 경험을 인내하는 

능력의 감소가 섭식 장애 증상에 영향을 미친

다는 모델(Fairburn, Cooper, & Shafran, 2003) 등 

다양한 섭식 장애 모델에서 강조되어 왔으며, 

신경성 폭식증과 폭식장애의 폭식 경향성을 

증가시키는 것으로 밝혀진 중요한 요인이

다(Agras, & Telch, 1998; Cattanach, Malley, & 

Rodin, 1988; Chua, Touyz, & Hill, 2004; Gluck, 
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Geliebter, Hung, & Yahav, 2004; Telch, & Agras, 

1996). 이 중 정서조절모델(Polivy & Herman, 

1993)은 폭식 행동이 높은 수준의 부정정서에 

의해 촉진되며 이러한 정서를 완화시키는 기

능을 지닌다고 제안한다. 이에 따르면 폭식 

행동은 부정정서를 완화하는 효율적인 전략이

자 부적 강화에 의해서 유지되는 학습된 행동

이다(Haedt-Matt & Keel, 2011). 

부정 정서의 폭식 행동에 대한 선행성은 부

정 정서가 신경성 폭식증과 폭식장애군의 폭

식 경향성을 증가시키는 것을 알아낸 여러 연

구들에 의해 증명되어 왔다(소원현, 2009; 

이미현, 채규만, 2012; 이현정, 2001; Agras & 

Telch, 1998; Cattanach et al., 1988; Chua, Touyz, 

& Hill, 2004; Gluck, Geliebter, Hung, & Yahav, 

2004; Telch & Agras, 1996) 정서조절모델은 상

대적으로 높은 수준의 부정정서나 부정정서의 

증가가 폭식 행동 이전에 선행하며, 상대적으

로 낮은 수준의 부정정서나 부정정서의 감소

가 폭식 행동에 뒤 따른 다는 것을 밝힌 여러 

연구를 근간으로 두고 있다. 하지만 부정정서

를 겪는 모든 개인이 폭식 행동을 나타내지 

않는다는 점을 상기할 필요가 있다. 폭식 행

동을 주된 조절 방법으로 사용하는 개인들 내

에서도 부정정서를 겪을 때 폭식 행동을 나타

내는 데는 개인차가 있을 수 있다. 즉 부정정

서를 겪을 때 어떤 개인은 이를 조절할 수 있

지만, 또 다른 개인들은 이를 조절하기 어려

워하기 때문에 더 많은 폭식 행동을 보일 수 

있다. 다시 말해, 적절한 대처 방법을 지녔거

나 이를 통제할 수 있는 자원을 지닌 개인은 

스트레스나 부정정서를 적절히 다루거나, 폭

식 행동이 아닌 다른 방식으로 이를 조절할 

수 있을 것이며, 폭식 행동을 주된 조절 전략

으로 사용하는 개인들 내에서도 정서 조절 능

력이나 충동성과 같은 특정 요인이 부정정서

가 폭식 행동으로 발현되는 빈도나 강도에 영

향을 미칠 것이라고 가늠해 볼 수 있다. 

한편 충동성은 폭식장애에 영향을 미치

는 주요한 요인 중 하나로써 주목 받아왔

고(Bodell, Joiner, & Ialongo, 2012 Wonderlich, 

Connolly, & Stice, 2004), 국내 연구에서도 충

동성의 하위 요인 중 부정 긴급성이 폭식 

행동과 가장 높은 상관을 보였으며(r = .34, 

p<.001), 폭식 행동에 대한 유의미한 예측 요

인이었다(임선영, 2014). 그러나 여러 복합적인 

측면을 담고 있는 충동성의 특성으로 인해서 

일관된 연구가 어렵다는 한계가 있었다(Fischer, 

Smith, & Cyders, 2008). 이러한 충동성을 다차

원적인 구조로써 분류한 것이 Whiteside & 

Lynam(2001)가 개발한 UPPS(Urgency, Premeditation, 

Perseverance, and Sensation Seeking) 충동 척도이

다. 이 때, UPPS는 자극추구성, 계획 결여성, 

인내력의 결여, 긴급성(긍정긴급성, 부정긴급

성)으로 이루어져 있으며, 이 때 부정긴급성은 

부정정서를 느낄 때 충동적으로 행동하는 경

향을 나타내는 지표로, 일종의 정서적 충동성 

요인이다.

수많은 연구들은 부정긴급성이 폭식 행동의 

가장 중요한 요인이며(Fischer, Smith, & Cyders, 

2008), 높은 부정긴급성을 지닌 개인들이 폭식 

행동 등을 통해 부정정서에 대해 충동적으

로 반응할 가능성이 더 크다는 것을 실증적, 

이론적으로 밝혀왔다(Anestis, Selby, & Joiner, 

2009; Kelly et al., 2014). 그러나 부정긴급성이 

폭식 행동을 설명하는데 있어서 제한점은 부

정긴급성이 폭식 행동 뿐 아니라 알코올 남용

(Fischer, Settles, Collins, Gunn, & Smith, 2012)이

나 자해 행동(임선영, 이영호, 2017; Fischer et 

al., 2012) 등 여러 충동적 위험 행동들은 설명
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한다는 점이다. 즉 부정정서를 느낄 때 부정

긴급성을 지닌 이들은 폭식 행동이 아닌 다른 

충동적 행동을 할 여지가 있는 것이다. 따라

서 폭식 행동을 잘 설명하는 변인임에도 왜 

이들이 여러 위험 행동 중 폭식 행동을 나타

내는지는 설명해주지 못한다. 또한 부정긴급

성이 부정정서와 폭식 행동의 관계를 조절

하는지 확인한 연구들이 상이한 결과를 도

출한 것을 염두해 볼 때(Fischer, Thompson, & 

Harrison, 2014), 부정정서가 폭식 행동에 미치

는 영향에서 또 다른 변인이 이를 조절할 것

으로 가정해 볼 수 있다. 이러한 맥락에서 제

안된 것이 섭식기대이다.

섭식기대는 기대 이론에서 도출된 요인으로

써, 기대이론에서는 폭식 행동이 개인의 학습 

경험을 통해 발전하며 폭식 행동에 대한 신념

을 통해 유지된다고 주장한다(Hohlstein, Smith, 

& Atlas, 1998). 실제로 여러 연구에 따르면 

폭식 장애 피험자들은 정상 통제 집단에 비

해 섭식이 부정정서를 줄일 것이라는 상당

한 섭식 기대를 보고하는 것으로 나타났으며

(Hohlstein et al., 1998; Simmons, Smith, & Hill, 

2002), 추후 폭식 증상의 발병 및 유지 또한 

섭식 기대와 관련됨이 종단 연구들을 통해 증

명되었다(Bohon, Stice, & Burton, 2009; Hayaki, 

2009; Smith, Simmon, Flory, Annus, & Hill, 

2007). 이러한 섭식기대는 부정정서를 겪고 있

는 개인이 폭식 행동을 나타내는데 영향을 미

치는 것으로 나타났는데, 선행 연구에 따르면 

충동적인 개인은 긍정 강화(기대)의 경험으로 

인해 부정정서를 신속하게 조절하려는 시도로

써 폭식 행동(Volkow, Fowler, & Wang, 2003; 

Volkow & O’Brien, 2007)을 하는 것으로 밝혀

졌고, 부정긴급성과 폭식 증상의 사이를 섭식

기대가 조절하는 것으로 나타났으며(Fischer, 

Smith, & Anderson, 2003; Fischer, Peterson, & 

McCarthy, 2013; Schaumberg & Earleywine, 2013), 

이지원(2008)의 연구 결과, 섭식에 대한 긍정

적 기대가 부정 정서와 폭식 행동을 매개하였

는데 이는 섭식에 대한 긍정적 기대가 부정 

정서의 경험 시 폭식 행동으로 이어질 가능성

을 높이는 요인이 될 수 있음이 나타났다. 

그러나 그 이후 연구에서는 섭식 기대가 폭

식에 미치는 영향에 대해 서로 상이한 결과가 

발견되었는데, 차마리아(2012)의 연구에 따르

면 섭식 기대가 직접적으로 폭식에 미치는 영

향은 유의하지 않은 것으로 나타났고, 황정임

과 금명자(2016)의 연구에 따르면 섭식 기대가 

폭식 행동에 정적으로 유의미한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 섭식 기대가 폭식 

행동에 단독으로 영향을 미치기보다 다른 요

인의 영향을 함께 받을 수 있는 가능성을 시

사한다.

이러한 연구 결과에 따르면, 부정정서가 폭

식 행동에 미치는데 있어서 여러 요인들이 상

호작용할 것으로 예상할 수 있다. 이를 정서 

조절 모델의 관점에서 보면, 부정 정서가 야

기되었을 때 정서조절에 어려움을 느끼는 이

들이 정서 조절을 위해 폭식 행동을 하는데, 

부정긴급성과 같은 충동적 특성이 이러한 정

서조절을 더욱 어렵게 하여 폭식 행동을 증폭

시킨다고 볼 수 있다. 그리고 기대 이론의 관

점에 따라 개인이 부정정서를 조절하는 여러 

방법 중 폭식 행동을 선택하는 것은 개인이 

폭식 행동을 통해 부정정서의 환기나 감소 등 

부적 강화를 경험한 이력이 있기 때문으로 볼 

수 있다. 요약하자면, 부정정서를 경험하는 충

동적인 기질의 개인이 이전 학습의 경험에 따

라 폭식 행동을 나타내게 된다고 할 수 있다. 

따라서 부정정서와 폭식 행동의 관계에서 부
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부정정서 폭식 행동

부정

긴급성
섭식기대

그림 1. 연구모형

정긴급성과 섭식기대가 상호작용하여 영향을 

미칠 것으로 가정할 수 있다. 위와 같은 검토

를 통해, 본 연구에서는 부정정서가 높을수록 

폭식 행동이 증가할 것이며, 이러한 영향력을 

부정긴급성과 섭식기대가 차례로 조절할 것이

라고 예상하였다. 또한 폭식 행동에 대한 부

정정서의 영향력에서 부정긴급성의 조절효과

를 섭식기대가 조절할 것이라고 예상하였다. 

이 때 섭식기대는 개인이 폭식 행동을 선택하

게 하는 중요한 인지적 변인으로써, 기질 등

의 타고난 요인에 비해 치료적 접근이 용이하

다는 장점을 지니고 있다. 따라서 본 연구에

서는 기존 연구를 바탕으로 폭식 행동에 이러

한 요인들이 상호작용하는 영향을 정서조절모

델과 기대이론의 통합된 관점에서 확인하여 

부정정서가 폭식 행동에 미치는 영향을 분석

하고, 이 과정에서 부정긴급성과 섭식기대가 

조절 변수로서 어떤 상호작용을 보이는지 탐

색하고자 한다. 특히 부정긴급성이 높은 개인

일수록 부정정서 상황에서 폭식 행동을 보일 

가능성이 높으며, 이러한 경향이 섭식기대에 

의해 증폭되거나 완화될 수 있음을 검증하는

데 목적이 있다(그림 1). 또한 섭식기대와 같

은 인지적 요인을 보호 및 치료 요인으로써 

제시함으로써 폭식 행동의 예방과 치료에 있

어 시사점을 찾고자 한다.

방  법

연구대상

본 연구는 서울 및 경기 지역 소재 대학교

에서 심리학 및 회계학 수업을 수강 중인 4년

제 대학교 학부생을 포함한 만 18세 이상의 

성인을 대상으로 하여, 총 723명을 대상으로 

오프라인 설문을 실시하였다. 불성실하게 응

답한 설문 27부를 제외하고 696부를 최종 분

석에 사용하였다.

본 연구대상의 일반적 특성을 파악하기 위

해 빈도분석(Frequency analysis)을 실시한 결과, 

성별은 남자가 209명(30.0%), 여자가 487명

(70.0%)으로 나타났고, 평균 연령은 22.95세

(SD=3.77)였다. 분석 결과 20세 미만이 87명

(12.5%), 20대 초반이 299명(42.9%), 20대 중반

이 201명(28.9%), 20대 후반이 65명(9.4%), 마지

막으로 30대 이상이 44명(6.3%)으로 나타났다. 

그리고 체질량지수(BMI)는 18.5 미만인 저체중

이 100명(14.4%), 18.5 이상~23.0 미만인 정상

이 434명(62.4%), 23.0 이상~25.0 미만인 과체

중이 84명(12.1%), 25.0 이상인 비만이 78명

(11.2%)으로 나타났다.

측정 도구

정적 및 부적 정서 척도

정적 및 부적 정서 척도(Positive and Negative 

Affect Schedule; PANAS)는 Watson 및 Tellegen 

(1988)에 의해 개발되었으며, 한국판 PANAS는 

이유정(1994)에 의해 번안 및 타당화 되었다. 
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하위 척도는 정적 정서(Positive Affect) 10문항, 

부적 정서(Negative Affect) 10문항으로 구성되

어 있다. 응답은 ‘전혀 느끼지 않는다’에서 

‘매우 느낀다’까지 5점 Likert 척도 상에서 평

정되며 평소 느끼는 자신의 기분을 평정하도

록 되어 있다. 본 연구에서는 최근 한 달 동

안 자신이 느낀 기분을 평정하도록 하였고, 

부적 정서 문항만을 연구에 사용하였다. 본 

연구에서는 이민규(2003)가 타당화 한 것을 사

용하였다. 이민규(2003)의 연구에서 부적정서

의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .87로 신뢰로운 

것으로 확인되었고, 본 연구에서의 부적 정서

의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .89로 역시 신뢰

로운 것으로 확인되었다.

한국판 다요인 충동행동 척도

한국판 다차원 충동성 척도(The UPPS-P 

Impulsive Behavior Scale)는 충동성을 측정하는 

도구로, Whiteside와 Lynam (2003)이 개발하고 

Whiteside와 Cyder(2006)가 개정한 자기보고형 

질문지이며, 59문항으로 구성되어 있다. 원 척

도는 계획성 부족(Lack of premenditation), 감각

추구(sensation seeking), 지속성 부족(Perseverance), 

부정 긴급성(Negative urgency)의 4개 하위요인

으로 이루어져 있다. 개정 과정에서 긍정 긴

급성(positive urgency)이 추가되어 총 5개의 하

위요인으로 구성되었다. 본 연구에서는 임선

영과 이영호(2014)가 한국판으로 타당화한 한

국판 다요인 충동행동척도를 사용하였다. 이 

중 부정긴급성(Negative Urgency)문항만 사용하

였으며 이는 총 12문항으로 4점 척도로 구성

되어 있다. 내적합치도(Cronbach’s α)는 임선영

과 이영호(2014)의 연구에서 전체 척도는 .91, 

부정긴급성은 .85이었다. 본 연구에서 부정긴

급성의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .82로 나타

났다.

섭식기대 척도

섭식기대 척도(Eating Expectancy Invetory, 

EEI)는 Hohlstein 등(1998)이 개발하였고, 총 34

문항으로 되어있다. 하위척도는 섭식이 부정

정서를 완화시켜줄 것이라는 기대(18문항), 섭

식이 보상으로서 기쁨을 주고 유용하다는 기

대(6문항), 섭식이 통제감을 상실하게 할 것이

라는 기대(4문항), 섭식이 지루함을 달래 줄 

것이라는 기대(4문항), 섭식이 인지적 능력을 

향상시켜줄 것이라는 기대(2문항)으로 구성되

어 있으며 본 연구에서는 연구 주제에 따라 

섭식이 부정정서를 완화시켜줄 것이라는 기대

의 18문항만을 사용하였다. Hohlstein 등(1998)

의 연구에서 섭식이 부정정서를 완화시켜줄 

것이라는 기대의 내적 신뢰도는 .96으로 나타

났으며, 본 연구에서는 .95으로 나타났다.

폭식증 검사 개정판

폭식증 검사 개정판 척도(Bulimia Test-Revised; 

BULIT-R)는 Smith와 Thelen(1996)에 의해 개발

되었으며, 한국한 BULIT는 윤화영(1996)에 의

해 번안 및 타당화 되었다. 하위 척도는 폭식 

행동(28문항), 체중 조절(8문항)이 있는데 본 

연구에서는 연구 목적에 맞도록 폭식 행동을 

측정하는 28개 문항만을 사용하였고, 이 중 10

문항은 정방향으로, 그 외의 18문항은 역방향

으로 채점되었다. 이 척도는 5점 Likert 척도

로, 점수가 높을수록 폭식 행동을 많이 한다

는 것을 의미한다. 윤화영(1997) 연구에서 내

적합치도(Cronbach’s α)는 시기 1에서 .83, 시

기 2에서 .93이었다. 본 연구에서의 내적합치

도(Cronbach’s α)는 .93으로 나타나 신뢰로운 것

으로 확인되었다.
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연구 절차

서울 및 경기도권에 거주중인 만 18세 이상

의 성인을 대상으로 정적 및 부정정서 척도 

중 부정정서 문항, 한국판 다요인 충동행동 

척도 중 부정긴급성 문항, 섭식기대 척도 중 

부정적 정서를 완화시켜줄 것이라는 기대 문

항, 폭식증 검사 개정판으로 구성된 자기보고

식 설문을 실시하였다. 본 연구는 가톨릭대학

교 생명윤리 위원회(Institutional Beview Board, 

IRB)의 심의를 통과하였다(IRB 승인 번호: 

1040395-201707-17). IRB 규정에 따라 응답자가 

설문지 작성 도중 이로 인한 심리적 불편감을 

느낄 경우 즉각적으로 설문을 중단할 수 있다

는 점과, 설문에 따른 위험성을 안내하였고, 

만일 설문지 작성 도중 발생한 심리적 불편감

이 과도하고 지속적일 경우, 학생생활 상담센

터에 의뢰하여 그 피해를 최소화 하도록 할 

것을 설문지 앞면에 명시하였다. 또한 연구에

서 얻어진 정보와 설문 내용은 모두 익명으로 

처리될 것과 비밀보장에 대해 안내하였고, 설

문 실시 전 이를 다시 한 번 설명하였다. 설

문 실시에 소요된 시간은 약 10~15분 정도였

으며 설문 참여자에게는 소정의 답례품을 제

공하였다. 총 723명이 설문에 참여하였고, 이 

가운데 불성실하게 응답한 설문 27부를 제외

하고 696부를 분석에 사용하였다.

분석방법

설문을 통해 얻어진 자료들에 대해 IBM 

SPSS Stastics 23.0을 사용하여 다음과 같은 절

차로 통계적 분석을 시행하였다. 각 변인 및 

연구 대상자의 인구통계학적 정보에 대한 기

술통계 산출과 변인 간 상관분석을 실시하였

다. 폭식 행동에 영향을 미치는 주 효과와 이

원 및 삼원 상호작용효과를 알아보기 위해 단

계적 중다 회귀분석과 일원변량분석을 실시하

였다. 일원변량분석시에는 각 변인들의 중앙

값을 기준으로 상위집단과 하위집단으로 나누

었다.

결  과

본 연구에서는 폭식 행동에 영향을 미치는 

요인들에 주 효과뿐 아니라 보다 복잡한 상호

작용 효과를 통해 폭식 행동에 영향을 미치게 

될 것이라는 가설 아래, 부정 정서와 부정긴

급성, 그리고 섭식기대의 관계를 탐색해 보고

자 하였다. 이를 위해 부정정서, 부정긴급성, 

그리고 섭식기대의 효과를 알아보기 위한 단

계적 중다 회귀분석을 실시하였다. 

기초분석

주요 변인들의 기술통계치와 상관관계를 표 

1에 제시하였다. 자료의 정규성 가정 충족 여

부를 판단하기 위해서 왜도(Skewness) 및 첨도

(Kurtosis)를 산출한 결과, 왜도와 첨도의 절대

값이 모두 2 미만으로 나타났다. 정규성 판단 

기준인 왜도 3 미만, 첨도가 7 미만의 기준을 

충족하여(Kline, 2005), 본 자료는 정규분포에 

근사한 것으로 평가되었다. 따라서 회귀분석

과 같은 모수통계를 진행하는데 자료의 분포

는 문제없는 것으로 판단되었고, 부정정서, 

부정긴급성, 섭식행동 간에 정적 상관을 나타

냈다.

주요 변인 간 상관성을 파악하고자 피어슨

의 상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 
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1 2 3 4

1. 부정정서 1

2. 부정긴급성 .30*** 1

3. 섭식기대 .19*** .20*** 1

4. 폭식 행동 .38*** .21*** .44*** 1

평균 2.40 2.97 3.71 2.06

표준편차 0.80 0.62 1.21 0.66

왜도 0.33 -1.23 -0.10 1.05

첨도 -0.48 1.05 -0.43 0.72

*** 𝑝<.001

표 1. 주요 변인들의 상관관계 및 기술통계

실시하였다. 그 결과 부정정서와 부정긴급성 

간에는 유의한 정적 상관(𝑟=.30, 𝑝<.001), 부

정정서와 섭식기대 간에도 유의한 정적 상관

(𝑟=.19, 𝑝<.001), 부정정서와 폭식 행동 간에

도 유의한 정적 상관(𝑟=.38, 𝑝<.001)을 보였

다. 부정긴급성과 섭식기대는 유의한 정적 상

관(𝑟=.20, 𝑝<.001)을 보였고, 부정긴급성과 

폭식 행동 간에도 유의한 정적 상관(𝑟=.21, 

𝑝<.001),섭식기대와 폭식 행동 간에도 유의한 

정적 상관(𝑟=.44, 𝑝<.001)을 보였다. 

한편 주요 변인의 수준을 파악하기 위해 평

균 및 표준편차를 산출한 결과, 부정 정서는 5

점 척도로 측정한 결과 평균 2.40으로 나타났

고, 부정 긴급성은 4점 척도로 측정한 결과 

평균 2.97로 나타났다. 섭식 기대는 7점 척도

로 측정한 결과 평균 3.71로 나타났고, 폭식 

행동은 5점 척도로 측정한 결과 평균 2.06으

로 나타났다.

자료의 정규성 가정 충족 여부를 판단하기 

위해서 왜도(Skewness) 및 첨도(Kurtosis)를 산

출한 결과, 왜도와 첨도의 절대값이 모두 2 

미만으로 나타났다. 정규성 판단 기준인 왜도 

3 미만, 첨도가 7 미만의 기준을 충족하여 

(Kline, 2005), 본 자료는 정규분포에 근사한 것

으로 평가되었다. 따라서 회귀분석과 같은 모

수통계를 진행하는데 자료의 분포는 문제없는 

것으로 판단되었다.

이에 더하여 성별에 따라 주요변수의 평균

이 유의한 차이가 있는지 검증하고자 독립표

본 t-검정(Independent sample t-test)을 실시하였

고 그 결과를 표 2에 제시하였다. 분석 결과, 

부정정서, 부정긴급성, 섭식기대, 폭식 행동에

서 모두 성별에 따라 유의한 차이를 보였다

(𝑝<.05). 부정정서는 남자(𝑀=2.24)보다 여자

(𝑀=2.47)가 높게 나타났고, 부정긴급성도 남

자(𝑀=2.88)보다 여자(𝑀=3.01)가 높게 나타났

다. 섭식기대 또한 남자(𝑀=3.24)보다 여자

(𝑀=3.91)가 높게 나타났으며, 폭식 행동도 남

자(𝑀=1.87)보다 여자(𝑀=2.14)가 높은 것으로 

나타났다. 결과적으로 남자보다는 여자의 부

정정서, 부정 긴급성, 섭식기대, 폭식 행동 성

향이 더 강한 것으로 평가되었다. 

마지막으로, BMI에 따라 주요 변인의 평균

이 유의한 차이를 보이는지 검증하기 위해 일
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변인 집단 표본 수 평균 표준편차 t p

부정정서
남자 209 2.24 0.76

-3.616*** <.001
여자 487 2.47 0.80

부정

긴급성

남자 209 2.88 0.69
-2.301* .022

여자 487 3.01 0.59

섭식기대
남자 209 3.24 1.19

-6.867
*** <.001

여자 487 3.91 1.17

폭식 행동
남자 209 1.87 0.53

-5.531*** <.001
여자 487 2.14 0.69

* 𝑝<.05, *** 𝑝<.001

표 2. 성별에 따른 각 변인 내 집단 간 차이

변인 BMI 표본 수 평균 표준편차 F p

부정정서

저체중 100 2.41 0.78

0.241 .868
정상 434 2.41 0.81

과체중 84 2.43 0.80

비만 78 2.33 0.72

부정

긴급성

저체중 100 3.02 0.59

1.016 .385
정상 434 2.96 0.63

과체중 84 2.91 0.67

비만 78 3.06 0.56

섭식기대

저체중 100 3.44 1.17

2.384 .068
정상 434 3.78 1.24

과체중 84 3.71 1.06

비만 78 3.62 1.22

폭식 행동

저체중 100 1.77a 0.50

9.552*** <.001
정상 434 2.07b 0.70

과체중 84 2.18b 0.55

비만 78 2.23b 0.57

*** 𝑝<.001, Scheffe post-hoc test: a<b

표 3. BMI 분류에 따른 각 변인 내 집단 간 차이 
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종속변인 독립변인 β t R2 ⊿R2 ⊿F

폭식 행동

섭식기대 .35 10.45*** .193 166.40***

부정정서 .26 7.39*** .284 .090  87.57***

부정긴급성 .09 2.48* .286 .002 1.71*

부정정서*섭식기대 .12 3.36** .320 .034 34.94***

부정긴급성*섭식기대 .11 3.09** .329 .009  9.52***

부정정서*부정긴급성 .08 1.98* .332 .003 2.70*

부정정서*부정긴급성*섭식기대 .07 1.97* .336 .004 3.87*

 * 𝑝<.0, ** 𝑝<.01, *** 𝑝<.001 

표 4. 부정정서와 폭식 행동 간 관계에서 부정긴급성과 섭식기대의 조절효과 

원배치 변량분석(One-way ANOVA)을 실시, 그 

결과를 표 3에 제시하였다. 분석 결과, BMI 

분류에 따라서 폭식 행동이 유의한 차이를 

보이는 것으로 나타났다(𝐹=9.552, 𝑝<.001). 

Scheffe의 사후검증 결과, 저체중(𝑀=1.77) 대비 

정상(𝑀=2.07), 과체중(𝑀=2.18), 비만(𝑀=2.23)

인 경우 폭식 행동 평균이 상대적으로 높게 

나타났다. 정상, 과체중, 비만 집단 사이에는 

유의한 차이를 보이지 않았지만, 정상에서 과

체중, 비만으로 갈수록 평균 점수는 소폭 상

승하였다.

변인 간 영향 관계 검증

부정정서, 부정긴급성, 섭식기대가 폭식 행

동에 미치는 영향을 검증하고, 부정정서가 폭

식 행동에 영향을 미치는데 있어 부정긴급성

과 섭식기대가 조절적인 역할을 하는지 검

증하고자 단계적 회귀분석(Stepwise regression 

analysis)을 실시, 그 결과를 표 4에 제시하였다.

분석 결과, 섭식 기대는 폭식 행동을 약 

19.3% 정도 설명하는 것으로 나타났고(R
2
= 

.193), 부정 정서와 부정긴급성이 모형에 추가

될 경우 설명력은 약 28.6%로 증가하였다

(R2=.286). 그리고 독립변인과 조절변인 간 이

원 상호작용 변인을 추가로 투입한 결과 모형

의 설명력은 약 33.2%로 증가하였고, 최종적

으로 삼원 상호작용 변인이 추가될 경우 모형

의 설명력은 0.4% 유의하게 증가하여(𝑝<.05), 

33.6%의 설명력을 보였다.

회귀계수의 유의성 검증 결과, 부정정서는 

폭식 행동에 유의한 정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β=.26, 𝑝<.001). 즉 부정정서가 

높아질수록 폭식 행동도 높아지는 것으로 판

단되었다. 그리고 조절변인인 부정긴급성(β

=.09, 𝑝<.05)과 섭식기대(β=.35, 𝑝<.001)도 

폭식 행동에 유의한 정적 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 따라서 부정정서와 부정긴급성, 

섭식기대가 각각 폭식 행동에 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

다음으로 조절효과 여부를 판단하기 위해 

각 변인들의 중앙값을 기준으로 상위집단

(High)과 하위집단(Low)으로 나누고 상호작용 

변인의 유의성을 확인하였는데, 부정정서와 

섭식기대의 상호작용(β=.12, 𝑝<.01), 부정긴

급성과 섭식기대의 상호작용(β=.11, 𝑝<.01), 
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그림 2. 부정정서와 섭식기대 간 상호작용 효과

그림 3. 부정긴급성과 섭식기대 간 상호작용 효과

그림 4. 부정정서와 부정긴급성 간 상호작용 효과

그림 5. 부정정서와 부정긴급성, 섭식기대 간 상호작용 효과

부정정서와 부정긴급성 간 상호작용(β=.08, 

𝑝<.05) 모두 정적으로 유의하게 나타났다. 이

러한 결과를 그림 2, 그림 3, 그림 4에 제시하

였다. 즉 부정정서가 폭식 행동에 미치는 정

적 영향을 부정긴급성과 섭식기대가 높여주는 

역할을 하는 것으로 확인되었고, 부정긴급성

과 폭식 행동 간의 정적 관계를 섭식기대가 

높여주는 역할도 하는 것으로 나타나, 부정정

서, 부정긴급성, 섭식기대가 이원상호작용하여 

폭식 행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

마지막으로 부정정서, 부정긴급성, 섭식기대 

간 삼원상호작용 변인의 유의성을 확인하였는

데, 이는 정적으로 유의하게 나타났다(β=07, 

𝑝<.05). 이러한 결과를 그림 5에 제시하였다. 

섭식기대가 낮은 경우에는 부정정서가 증가할

수록 폭식 행동이 증가하는 경향이 있었으나, 

부정긴급성 수준에 따른 조절효과는 제한적으

로 나타났다. 반면, 섭식기대가 높은 경우에는 
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부정정서가 증가할 때 폭식 행동 역시 증가하

였으며, 특히 부정긴급성이 높을수록 폭식 행

동의 증가 폭이 그렇지 않은 경우보다 크게 

확대되는 것으로 나타났다. 즉 부정정서와 폭

식 행동 간 관계에서 부정긴급성의 조절효과

를 섭식기대가 정적인 방향으로 조절하는 것

으로 검증되었다. 이에 따라 폭식 행동에 대

한 부정정서의 영향에서 부정긴급성의 조절효

과를 섭식 기대가 조절하는 것으로 나타났다.

논  의

본 연구에서는 폭식 행동에 대해 정서적 요

인과 특성적 요인, 그리고 인지적 요인이 갖

는 영향력을 확인하고, 그러한 영향이 미치는 

과정을 조절하는 요인들을 규명하여 폭식 행

동의 발생과 유지의 기제를 확인하고 보호요

인으로 작용할 수 있는 요인들을 탐색하고자 

하였다. 폭식 행동과 관련 있는 여러 변인들

에 대한 선행연구들의 결과를 바탕으로, 본 

연구에서는 부정 정서가 폭식 행동에 영향력

을 가질 것이며, 그러한 영향이 미치는 과정

을 부정 긴급성과 섭식 기대가 각각 조절할 

것과 부정 긴급성과 섭식 기대가 상호작용하

여 폭식 행동에 영향을 미칠 것이라는 가설을 

세웠다. 또한 부정 정서가 폭식 행동에 미치

는 영향에서 부정 긴급성의 조절효과를 섭식 

기대가 다시 한 번 조절할 것이라고 가정하였

다. 이에 따라 이러한 영향력이 서로 상호작

용하여 폭식 행동에 영향을 미치는지를 이원 

및 삼원 상호작용을 통해 검증하고자 하였다.

본 연구의 결과와 그에 따른 설명은 다음과 

같다. 첫째, 부정 정서, 부정 긴급성, 섭식 기

대, 폭식 행동 간에는 정적 상관이 나타났다. 

즉, 부정 정서 수준이 더 강할수록 폭식 행동

이 더 많이 나타나는 경향이 있었고, 부정 긴

급성과 섭식 기대 수준도 더 높은 것으로 나

타났다. 다시 말해, 변인들 간의 상관관계를 

알아본 결과 부정 정서와 부정긴급성, 섭식 

기대, 폭식 행동 간에는 모두 정적 상관관계

가 나타났다. 성별에 따른 주요 변인들의 평

균 차이를 알아본 결과 부정정서, 부정긴급성, 

섭식기대, 폭식 행동에서 모두 성별에 따라 

유의한 차이가 나타났으며, 네 가지 변인 모

두 남자보다 여자가 더 강한 경향을 보임이 

발견되었다. 이에 성별에 따른 폭식 행동의 

경향성 및 섭식장애의 비율차이를 확인한 결

과, 남자와 여자의 폭식 행동의 경향성과 섭

식장애 비율이 유의한 차이를 나타냈다. 이는 

여자가 남자에 비해 폭식 경향이 더욱 높고, 

섭식장애 빈도도 더 높은 것으로 나타나 선행 

연구들과 일치하는 결과를 보였다.

둘째, 부정 정서, 부정 긴급성, 섭식 기대는 

폭식 행동에 영향을 미치는지 검증하기 위하

여 단계적 중다 회귀분석을 실시하였다. 그 

결과 부정 정서가 폭식 행동에 유의한 정적 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 부정 긴급

성과 섭식 기대도 폭식 행동에 유의한 정적 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이에 따라 

부정 정서와 부정 긴급성, 섭식 기대는 모두 

폭식 행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이 중에서도 섭식 기대의 영향력(R
2
 = .286)이 

가장 크게 나타났는데, 이는 폭식장애에 있어

서 주로 관련이 있다고 알려진 부정 정서와 

부정 긴급성 등의 요인 외에도 섭식 기대와 

같은 인지적 요인 또한 중요한 역할을 하고 

있음을 시사한다. 이는 최종적으로 폭식 행동

을 선택하도록 하는 변인이 섭식 기대이기 때

문으로 해석할 수 있다.
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셋째, 조절효과 여부를 판단하기 위해 상호

작용 변인의 유의성을 확인한 결과, 부정 정

서와 부정 긴급성 간 상호작용, 부정 정서와 

섭식 기대 간 상호작용, 부정 긴급성과 섭식

기대의 상호작용 모두 정적으로 유의하게 나

타났다. 이는 부정 정서가 폭식 행동에 미치

는 영향을 부정 긴급성과 섭식 기대가 높여줄 

뿐만 아니라, 부정 긴급성과 폭식 행동의 관

계를 섭식 기대가 높여주는 것을 확인한 결과

로, 각 변인들이 이원 상호작용하여 폭식 행

동에 영향을 미친다는 것을 보여준다. 다시 

말해, 부정 정서와 부정 긴급성, 섭식 기대가 

이원상호작용(부정 정서*섭식 기대, 부정 긴급

성*섭식 기대, 부정 정서*부정 긴급성)하여 폭

식 행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 폭식 행동은 부정 정서와 부정 

긴급성과 섭식 기대의 수준에 따라 차이를 보

여주는 결과이다. 이는 이러한 변인들이 개별

적으로 영향을 미치기보다 다른 변인들과 상

호작용하여 폭식장애에 영향력을 발휘함을 알 

수 있게 해준다. 즉 이들의 치료적 개입에 있

어서 단일 변인이 아닌 복합적인 변인을 고려

할 필요가 있으며 이러한 변인들을 고려할 때 

기질적인 변인들 또는 인지적인 변인들 내에

서 고려하기보다 기질적인 요소와 인지적 요

소와 같은 복합적인 요소들을 고려할 필요가 

있음을 시사한다.

넷째, 부정 정서, 부정 긴급성, 섭식 기대가 

삼원 상호작용하여 폭식 행동에 영향을 미치

는지 알아본 결과 이러한 삼원 상호작용 변인

이 유의한 것으로 확인되어 폭식 행동에 대한 

부정 정서의 영향에서 부정 긴급성의 조절효

과를 섭식 기대가 조절하는 것으로 검증되었

다. 즉, 부정 정서와 부정 긴급성, 섭식 기대

가 삼원 상호작용(부정 정서*부정 긴급성*섭

식 기대)하여 폭식 행동에 미치는 것으로 나

타났다. 이는 부정 정서와 폭식 행동 간 관계

에서 부정 긴급성의 조절효과를 섭식 기대 

수준이 다시 조절하는 것으로, 섭식 기대의 

수준에 따라 부정 긴급성과 부정 정서의 상

호작용 양상이 달라짐을 나타낸다. 구체적으

로, 섭식 기대 수준이 높고, 부정 정서와 부

정 긴급성도 높을수록 폭식 행동이 더욱 많

이 나타났다.

이상의 결과는 여러 선행연구들과 맥락을 

같이하는 것으로, 폭식 행동이 부정정서와 같

은 정서적 변인과 부정긴급성과 같은 기질적 

변인, 섭식기대와 같은 인지적 변인의 영향을 

받는다는 연구들을 통합하는 결과이다. 이 중

에서도 본 연구에서는 섭식기대의 중요성이 

부각되었는데, 섭식기대는 폭식 행동을 선택

하게 하는 계기가 되는 요인으로써 폭식 행동

을 유발하는 여러 요인들이 폭식 행동으로 나

타나게 되도록 작용하는데 결정적인 요인이 

되는 것으로 판단된다.

차마리아(2012)의 연구에 따르면 부정 정서

를 경험하는 사람 중에 음식에 대한 긍정적 

기대를 가진 이들이 폭식 행동을 하게 된다고 

나타났으며, 이지원(2008)의 연구에서도 섭식 

기대가 부정 정서와 폭식 행동 사이를 매개하

는 것으로 나타나 부정 정서를 경험할 때 섭

식 기대를 지녔다면 폭식 행동을 할 가능성이 

높다고 제안하였다. 즉 높은 부정 정서를 지

니고 있고 섭식에 대한 부적 강화를 지닌 개

인들이 높은 빈도의 폭식 행동을 보이게 되는 

것이다. 이는 이지원(2014) 및 이미현과 채규

만(2012)의 연구에서 부정 정서가 폭식 행동에 

영향을 미침을 발견한 반면, 차마리아(2012)의 

연구에서는 부정 정서가 폭식 행동에 부정 정

서가 폭식 행동에 미치는 영향이 미미하여 상



한국심리학회지: 일반

- 518 -

이한 결과를 도출한 것에 대한 설명을 가능하

게 한다. 뿐만 아니라, 섭식 기대는 부정 긴급

성이 폭식 행동에 미치는 영향 또한 증가시키

는 것으로 본 연구에서 밝혀졌는데, 이 또한 

부정 긴급성을 지닌 개인이 즉각적으로 부정

적으로 강화된 대처 방법을 선택하는 경향이 

있다면, 이들의 섭식에 대한 높은 긍정적 기

대는 폭식 행동에 영향을 미치게 될 것이라고 

제안한 선행연구와 일치하는 결과이다(Fischer 

et al., 2004; Fischer & Smith, 2008).

더 나아가 본 연구에서는 부정 정서가 폭식 

행동에 미치는 영향을 부정 긴급성이 조절하

는 것을 밝혔는데, 이와 같은 폭식 행동에 대

한 부정 정서와 부정 긴급성의 상호작용 효과

는 여러 연구에서 조사된 바 있으며, 그 연구 

결과는 혼재되어 있다. 선행 연구 중 전주리

(2011)의 연구 결과에 따르면 부정 긴급성이 

부정 정서와 신경성 폭식증 증상 사이의 관계

를 조절하는 것으로 나타났으나 변지애 및 이

주영(2016)과 임선영(2014), Davis-Becker, Peterson, 

& Fischer(2014)의 연구에서는 이러한 조절 효

과가 나타나지 않았다. 그리고 본 연구 결과

에서는 부정 정서와 부정 긴급성은 상호작용

하여 폭식 행동에 유의미한 영향을 미쳤으나, 

그 영향력이 가장 적은 것으로 밝혀졌다. 이

러한 차이는 부정 정서와 부정 긴급성이 폭식 

행동에 미치는 영향에 있어서 또 다른 변인의 

영향력이 있을 수 있음을 고려해볼 수 있게 

한다. 이에 따라 본 연구에서는 이러한 차이

를 설명할 수 있는 변인을 섭식 기대로 가정

하였다. 즉 높은 부정 정서와 부정 긴급성을 

지닌 이들이라 하더라도 섭식 기대가 낮은 경

우 폭식 행동을 보일 가능성은 적은 것으로 

사료되며, 섭식 기대가 높은 개인들이 부정 

정서와 부정 긴급성을 지녔을 경우에 폭식 행

동을 보일 가능성이 가장 크다고 추정하였다.

이를 좀 더 구체적으로 설명하면, 폭식 행

동을 설명하는 여려 모델 중, 정서 조절 모델

은 개인이 정서 조절을 할 수 있는 개인적인 

능력 및 대처 방법이 부재할 경우 이를 조절

하기 위한 수단으로써 폭식 행동을 선택 하게 

된다고 본다. 이에 따르면 부정 정서를 경험

하는 개인들이 정서 조절이 어려울 경우 이를 

조절하기 위한 수단으로 부정 정서를 완화하

거나 부정 정서로부터 주의를 분산시킬 수 있

는 폭식을 선택할 가능성이 높다. 그 중에서

도 특히 부정긴급성과 같이 부정 정서를 경험

할 때 충동적으로 행동하는 기질을 지닌 개인

의 경우 부정 정서를 완화하기 위한 수단으로 

가장 가깝고 손쉬운 수단으로 폭식 행동에 관

여할 가능성이 클 것으로 생각해 볼 수 있는

데, 실제로 선행 연구에 따르면 Haedt-Matt & 

Keel(2011)는 부정 긴급성을 부정 정서 경험과 

성급한 행동을 하는 경향성을 통합시켜주는 

요인으로 제안하였으며, 더불어 임선영(2014) 

또한 부정 긴급성을 정서 조절 능력의 취약성

을 내포한 개인차 특성 변인으로 밝혔고, 정

서 조절과 긴밀한 관계를 맺으며 폭식 행동 

및 자해행동과 같은 위험 행동을 예측하는 요

인으로 가정하였다. 이는 이러한 조절 능력의 

정도가 폭식 행동에 영향을 미친다는 것을 시

사하는데, 정서 조절을 방해하는 부정 긴급성

을 지닌 개인은 이러한 조절이 더욱 어려울 

것이고, 이에 따라 폭식 행동과 같은 대처 방

법을 더욱 빈번히 사용하게 될 것으로 판단 

가능하다.

이러한 맥락에 더하여 본 연구에서는 이러

한 부정 정서가 도출되는 상황에서 충동성을 

지닌 개인이 다른 조절 요소들이 아닌 폭식 

행동을 선택하는 이유를 설명하게 해주는 변
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인으로써 섭식 기대를 제안하였다. 기대 이론

에 따르면 섭식 기대는 섭식행동으로 인해 강

화를 받은 적 있던 기존 경험의 결과로, 일종

의 학습된 인지적 요인이다. Tolman et al., 

(1932)에 의하면 기대는 기질과 행동 간의 간

격을 연결시킬 수 있게 한다. 이러한 관점에

서 볼 때 기대의 종류에 따라 다른 행동이 도

출될 것으로 추정할 수 있다. 실제로 여러 선

행 연구들은 충동적인 개인이 부정 정서를 신

속하게 조절하려는 시도로써 폭식 행동을 하

게 만드는 요인이 이전의 긍정강화 경험임을 

밝힌 바 있다(Volkowet al., 2003; Volkow & 

O’Brien, 2007). 이는 선행 연구들이 부정 긴급

성과 부정 정서가 폭식 행동 외에도 자해(임

선영, 이영호, 2017)나 알코올 남용(Fischer et 

al., 2012)과 같은 행동들을 설명하되 폭식 행

동 특정적인 설명을 제공하지 못한 이유를 이

해할 수 있게 해준다.

본 연구에서도 섭식 기대는 폭식 행동을 가

장 많이 설명하는 변인으로 나타났으며, 부정 

정서가 폭식 행동에 미치는 영향력에서 부정 

긴급성의 조절효과를 조절하는 변인으로 확인

되어 섭식 기대가 폭식 행동의 중요한 변인임

을 제시하고 있다. 다만 폭식 행동에 대한 부

정 정서와 부정 긴급성, 섭식 기대의 설명력

에서 섭식 기대가 가장 높은 설명력을 나타냈

다고 하더라도, 단일 요인으로 폭식 행동을 

설명하기에는 역부족하다. 실제로 선행연구에

서도 혼재된 결과가 나타나고 있는데 차마리

아(2012)의 연구에 따르면 섭식 기대가 폭식 

행동에 직접적인 주 효과를 보이지 않은 반면, 

황정임 및 금명자(2016)의 연구에서는 섭식 기

대가 폭식 행동에 유의미한 주 효과를 보였다. 

이러한 결과들을 고려해 볼 때 폭식 행동을 

파악하는데 있어서 단일 요인이 아닌 여러 요

인들의 상호작용을 확인할 필요가 있음을 제

안할 수 있다.

본 연구에서도 섭식기대는 폭식 행동을 가

장 많이 설명하는 변인으로 나타났으며, 부정

정서가 폭식 행동에 미치는 영향력에서 부정

긴급성의 조절효과를 조절하는 변인으로 확인

되어 섭식기대가 폭식 행동의 중요한 변인임

을 제시하고 있다. 즉, 섭식기대가 낮은 경우

에는 부정정서와 부정긴급성이 결합하더라도 

정서를 완화할 수 있다는 기대가 부족하므로 

폭식 행동으로 이어지지 않는다고 볼 수 있다. 

다만 폭식 행동에 대한 부정정서와 부정긴급

성, 섭식기대의 설명력에서 섭식기대가 가장 

높은 설명력을 나타냈다고 하더라도, 단일 요

인으로 폭식 행동을 설명하기에는 역부족하다. 

즉, 폭식 행동을 파악하는데 있어서 단일 요

인이 아닌 여러 요인들의 상호작용을 확인할 

필요가 있으며, 이러한 변인들에서 섭식기대

의 역할에 대해 주목할 필요가 있는 것이다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 부정

정서와, 부정긴급성, 섭식기대 등 기존 연구들

의 결과를 재확인하고 이를 확장했다는데 의

의가 있다. 즉, 폭식 행동과 관련된 변인들의 

영향력을 재확인하였을 뿐 아니라 기존 연구

에서 폭식 행동과 높은 관련이 있는 변인임에

도 폭식 행동에 특정적인 변인이 아니었던 이

유에 대한 설명을 제공했다. 구체적으로, 부정

정서와 부정정서가 폭식 행동를 설명하는 주

요 변인임에도 다른 장애를 설명하는데도 사

용되며 폭식 특정적인 역할을 하지 못했었는

데, 이를 설명하는데 있어서 섭식기대가 중요

한 역할을 함을 보여주어 앞의 변인들과 장애

를 설명하는 연결점을 제공했다는데 의의가 

있다.

둘째, 이상의 결과는 변인간의 통합을 넘어 
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모델 간의 통합을 시도했다는 점에서 의의가 

있다. 폭식 행동을 설명하는 정서조절 모델에 

따르면 부정정서가 폭식 행동에 선행하며 이

러한 부정정서를 조절하기 위한 방법으로 폭

식 행동이 나타난다고 설명한다. 하지만 이러

한 여러 다른 위험 행동에 비해 폭식 행동이 

나타나는 이유에 대해서 분명히 설명하지 못

하는 한계가 있는데 이를 설명 가능하게 해주

는 것이 기대이론이다. 기대 이론은 기질과 

행동을 결합해주는 이론으로 이에 따르면 섭

식기대는 기존 학습의 결과로 부정정서를 지

닌 이들이 폭식 행동을 선택하는 이유를 설명

해준다. 따라서 본 연구에서는 두 가지 모델

의 개념을 사용하여 폭식 행동을 설명하였고, 

이러한 이론적 측면을 연구 의 통계적 결과를 

통해 실질적으로 확인했다는데 의의가 있다. 

셋째, 폭식 행동은 신경성 식욕부진증이나 

신경성 폭식증에 비해서 발생기제 등이 잘 알

려져 있지 않은 편이나, 기존 섭식장애와 차

별점을 가진 장애임이 밝혀지고 있는 추세 등

을 염두 해볼 때, 폭식 행동이 기존 섭식 장

애의 특성 중 하나로 설명되는 것이 아닌 독

립적인 장애로써 그 기제에 대한 이해와 치료

적 개입이 필요하다고 볼 수 있다. 이 때 본 

연구는 폭식 행동 이해에 있어서 부정정서와 

부정긴급성, 섭식기대의 역할의 중요성을 제

시하였고, 장애의 이해와 치료를 위해서 단일 

요인을 넘어 요인간의 상호작용을 고려할 필

요성을 제기하였다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 비

임상군을 연구대상으로 했다는 것에 한계가 

있다. 이에 따라 연구 결과를 임상집단에 적

용하는데 다소 어려움이 있을 수 있다. 그러

므로 추후 연구에서는 임상환자집단을 포함하

여 연구의 일반화 및 연구 결과의 치료적 적

용의 타당성을 높일 필요가 있다.

둘째, 자기보고식 설문지를 통한 연구라는 

것에 한계가 있다. 연구 참여자의 익명성을 

최대한 보장하여 가능한 솔직한 답변을 얻고

자 했으나, 사회적 바람직성과 같은 피험자의 

응답성으로 인해 충분히 솔직한 답변을 얻지 

못했을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에서

는 이를 보완할 수 있는 실험이나 면담 등을 

절차에 포함하는 것이 보다 바람직 할 것이다. 

본 연구에서는 폭식 행동에 영향을 미치는 

영향으로써 정서와 기질, 인지적 요인을 제시

하고 있다. 하지만 폭식 행동에 영향을 미치

는 것으로 주로 확인되는 또 다른 변인들인 

신체 불만족, 섭식절제, 사회지향성과 같은 사

회문화적 요인 및 신체나 성격적 요인 등의 

고려 또한 필요하다. 즉, 추후 연구에서는 본 

연구에서 제시한 변인 변인을 포함하여 기존 

여러 변인들이 어떠한 방식으로 상호작용하여 

폭식 행동을 야기하는지에 대해 탐구해 볼 필

요가 있으며, 신경증 폭식증과 신경성 식욕부

진증의 증상으로써 폭식 행동이 아닌 이와 구

별되는 독립적인 폭식 행동으로써 어떤 특징

이 있는지 변인을 탐구하는 것이 필요할 것으

로 보인다.
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This study attempted to investigate the influences of negative affect, negative urgency and eating 

expectancy on binge eating behavior. The 696 male and female participants completed Positive and 

negative Affect Scale, UPPS-P scale, Eating Expectancy scale and Bulimia Test-Revised scale. The result s 

were as follows. first, negative affect, negative urgency, and eating expectancy correlate with binge eating 

behavior. Second, negative affect, negative urgency, and eating expectancy significantly predicts binge 

eating behavior. Third, negative affect influence binge eating behavior by interacting with negative urgency 

and eating expectancy respectively. That is, negative affect, negative urgency, and eating expectancy 

showed two-way interaction in predicting binge eating behavior. Fourth, negative affect, negative urgency, 

eating expectancy showed three-way interaction in predicting binge eating behavior. Specifically, the higher 

the levels of eating expectancy were, the much more interacting effect of negative urgency on the 

relationship between negative affect and binge eating behavior has increased. Finally, the findings were 

discussed and limitations of this study and suggestions for future study were addressed.
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