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논 문 개 요 

  본 연구는 눈빛과제를 사용하여 신경성 식욕부진 성향을 가지는 여자 대학

생들의 정서인식 결함을 알아보고자 하였다. 또한 이들의 정서인식 결함이 사

회적 적응 수준과 관련이 있는지를 알아보고자 하였다. 한국판 식사태도 검사

-26(Korean version of eating attitude test-26: KEAT-26)과 한국판 

식사장애 검사-설문형(Korean version of eating disorder examination 

questionnaire: KEDE-Q)의 점수에 근거하여 신경성 식욕부진 성향군

(n=19)과 정상통제군(n=21)을 선정하였다. 

  행동자료 분석 결과, 눈빛 과제에서 두 집단 간 전체 정확률의 유의한 차이

가 관찰되었다. 즉, 정상통제군에 비해 신경성 식욕부진 성향군이 유의하게 낮

은 전체 정확률을 보였다. 정서 조건에 따른 정확률의 집단 차를 분석한 결과, 

신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 중립과 긍정정서 조건에서 유의

하게 낮은 정확률을 보였다. 또한 신경성 식욕부진 성향군의 정서인식 과제 

수행과 사회적 적응 수준과의 관련성을 분석한 결과, 긍정정서 조건에서의 정

확률과 대학생활 적응 수준 간의 정적상관이 관찰되었다. 

  본 연구결과는 신경성 식욕부진 성향을 가지는 여자 대학생이 눈빛에 담긴 

미묘한 정서를 인식하는 데 어려움을 보인다는 것과 이러한 결함이 사회적 적

응 수준과는 관련되어 있음을 시사한다. 

_______________________________________________________________________
주요어: 신경성 식욕부진 성향군, 정서인식, 눈빛과제, 사회적 적응 수준
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

            

  신경성 식욕부진증(anorexia nervosa)은 심각한 섭식제한, 체중증가에 대

한 과도한 두려움 및 신체상 왜곡을 특징으로 하는 장애이다(American 

Psychiatric Association[APA], 2013; Fairburn & Harrison, 2003). 신경

성 식욕부진증 환자는 체중 증가에 대한 과도한 두려움으로 인해 스스로 구토

를 유발하거나 하제, 이뇨제를 남용하고, 과도한 운동을 하는 부적응적인 행동

을 보인다(Beumont, George, & Smart, 1977; Thien, Thomas,  Markin, 

& Birmingham, 2000). 신경성 식욕부진증 환자의 대부분이 여성이며 젊은 

여성들의 1년 유병률이 대략 0.4%이다(American Psychiatric 

Association[APA], 2013). 사회적으로 마른 체형에 대한 선호가 높아짐에 

따라 신경성 식욕부진증 발병률이 점차 증가하고 있는 추세이다(Faje et al., 

2014; Hoek, 2006; Lucas, Beard,  O’fallon, & Kurland, 1991; Van 

Son, Van Hoeken, Bartelds, Van Furth, & Hoek, 2006). 

  선행 연구들은 신경성 식욕부진증 환자들이 주의(Gillberg, Billstedt, 

Wentz,  Anckarsäter, Råstam, & Gillberg, 2010), 인지 세트 전환

(Holliday, Tchanturia, Landau, Collier, & Treasure, 2005; Roberts, 

Tchanturia, Stahl, Southgate, & Treasure, 2007; Wilsdon, & Wade, 

2006), 시지각의 처리(Lopez, Tchanturia, Stahl, Booth, Holliday, & 

Treasure, 2008) 및 의사결정(Tchanturia, Liao, Uher, Lawrence, 

Treasure, & Campbell, 2007) 등의 다양한 인지 영역에서 결함을 가지고 

있음을 보고하고 있으며, 특히 정서인식의 결함을 비교적 일관되게 보고하고 
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있다(Oldershaw, Hambrook, Stahl, Tchanturia, Treasure, & Schmid, 

2011; Treasure & Schmidt, 2013). 

  정서인식이란 얼굴표정, 제스처, 목소리 등을 통해 타인의 정서를 인식하는 

능력으로(Hall, & Bernieri, 2001), 사회적 상호작용과 의사소통에 영향을 미

친다(Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002). 신경성 식욕부진증의 주요 특징 

중 하나가 사회적 기능 저하로(Baron-Cohen, Jaffa, Davies,  Auyeung, 

Allison, & Wheelwright, 2013; McIntosh, Bulik,  McKenzie, Luty, & 

Jordan, 2000), 즉 신경성 식욕부진증 환자는 타인과의 접촉을 피하는 고립

된 생활(Holliday, Uher, Landau, Collier, & Treasure, 2006; Treasure, 

& Schmidt, 2013; Krug et al., 2013)과 대인관계 어려움(Garner,  

Olmstead, & Polivy, 1983; Zucker, Losh, Bulik, LaBar,  Piven, & 

Pelphrey, 2007)을 가지는 것으로 보고되고 있다. 이러한 임상적 특징이 타

인의 정서를 이해하는 능력인 정서인식 결함과 관련되어있다는 주장이 제기되

고 있으며(Castro, Davies, Hale, Surguladze, & Tchanturia, 2010; 

Jänsch, Harmer, & Cooper, 2009) 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식을 

조사한 연구들은 환자들이 가지는 정서인식 결함이 대인관계에서 오해를 불러

일으키고 사회적 유대감을 약화시키며(Ridout, Thom, & Wallis, 2010) 사

회적 상황에서 부정적인 경험을 유발시키는 요인으로 작용한다고 제안하고 있

다(Harrison, Sullivan, Tchanturia, & Treasure, 2009).

  신경성 식욕부진증 환자의 정서인식을 조사한 대부분의 연구들이 얼굴표정

에 나타나는 기본 정서에 초점을 맞춰 이뤄졌으며(Castro et al., 2010; 

Dapelo, Surguladze, Morris, & Tchanturia, 2016), 이 연구들은 신경성 식

욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 기본 정서인식 과제에서 더 높은 오류

율을 보이는 것을 보고하고 있다(Jänsch, et al., 2009; Kucharska‐Pietura, 

Nikolaou, Masiak, & Treasure, 2004; Lulé, Schulze, Bauer, Schöll, 
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Müller, Fladung, & Uttner, 2014; Pollatos, Herbert, Schandry, & 

Gramann, 2008). 예를 들어, 얼굴표정에 나타난 정서를 긍정, 중립, 부정 범

주로 변별하도록 요구되는 과제에서 정상통제군에 비해 신경성 식욕부진증 환

자군이 부정정서에서 더 높은 오류율을 보이고(Kucharska‐Pietura et al., 

2004), 얼굴자극에 나타난 정서를 인식하도록 요구하는 과제에서 신경성 식

욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 더 높은 오류율과 긴 반응시간을 보이

는 것이 관찰되었다(Jänsch et al., 2009). 이러한 연구결과는 신경성 식욕부

진증 환자가 정서인식의 결함을 가지고 있음을 시사한다.  

  그러나 기본정서로 구성된 정서인식 과제는 일상생활에서 당면하는 복잡한 

정서를 반영할 수 없으며(Dapelo et al., 2016) 정서인식의 능력을 민감하게 

측정할 수 없다는 제한점을 가지고 있다(Baron‐Cohen, Wheelwright, Hill, 

Raste, & Plumb, 2001). 이를 보완하기 위해  눈빛과제(Eyes Test)가 개

발되었다(Baron‐Cohen, Jolliffe,  Mortimore, & Robertson, 1997). 눈빛과

제는 눈빛으로 표현된 타인의 정서를 인식하는 능력을 알아보는 과제로, 실생

활에서 자주 접하는 미묘하고 복잡한 정서를 이해하는 능력을 평가하는 것으

로 알려져 있으며(Maurage et al., 2011), 난이도가 쉬운 항목과 어려운 항

목 모두가 포함되어 천장효과와 바닥효과를 최소화할 수 있는 장점이 있다

(Germine, Nakayama, Duchaine, Chabris, Chatterjee, & Wilmer, 2012; 

Maurage et al., 2011). 눈빛과제가 자폐스펙트럼 장애, 편도체 손상 환자 

등을 포함한 다양한 임상군의 정서인식의 결함을 비교적 정확하게 평가한다는 

것이 보고됨에 따라 다양한 연구에서 널리 사용되고 있다(Germine, 

Nakayama, Duchaine, Chabris, Chatterjee, & Wilmer, 2012; Guastella 

et al., 2010; Maurage et al., 2011; Shaw, Bramham, Lawrence, Morris, 

Baron-Cohen, & David, 2005; Szanto et al., 2012; Wilson et al., 

2014). 
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  눈빛과제를 사용하여 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 능력을 알아본 선

행 연구들은 신경성 식욕부진증 환자(Russell, Schmidt, Doherty, Young, & 

Tchanturia, 2009; Tapajóz Pereira de Sampaio,  Soneira, Aulicino, & 

Allegri, 2013)와 신경성 식욕부진증으로부터 회복된 환자(Harrison, 

Tchanturia, & Treasure, 2010; Oldershaw, Hambrook, Tchanturia, 

Treasure, & Schmidt, 2010) 모두에서 정서인식의 결함을 관찰하였다. 예

를 들어, Tapajóz Pereira de Sampaio 등(2013)은 신경성 식욕부진증 환자

를 대상으로 눈빛과제를 실시한 결과, 신경성 식욕부진증 환자군이 정상통제

군에 비해 부정적 정서를 나타내는 눈빛자극에 대해 더 높은 오류율을 보이는 

것을 관찰하였다. 이와 더불어 Harrison 등(2010)은 신경성 식욕부진증으로

부터 회복된 환자들이 정상통제군에 비해 눈빛과제에서 더 높은 오류율을 보

이는 것을 관찰하였다. 이는 신경성 식욕부진증의 정서인식 결함이 굶주림

(starvation)과 같은 일시적인 상태(state)때문이 아닌 신경성 식욕부진증의 

특성(trait)으로 인해 나타나는 결함일 가능성을 시사한다(Bora, & Köse, 

2016; Harrison et al., 2010). 

  정서인식과 관련된 뇌 영역에는 편도체(amygdala)(Adolphs, & Tranel,  

2003; Calder, 1996; Morris et al., 1998), 뇌섬엽(insular)(Adolphs, 

Tranel, & Damasio, 2003; Calder, Keane, Manes, Antoun, & Young, 

2000), 전전두피질(prefrontal cortex)(Blair, Morris, Frith,  Perrett, & 

Dolan, 1999), 두정피질(parietal cortex)(Adolphs, 2002) 등이 있다(Kilts, 

Egan, Gideon, Ely, & Hoffman, 2003). 정상통제군에 비해 신경성 식욕부

진증 환자군에서 편도체 부피의 감소(Giordano et al., 2001)와 뇌섬엽

(Lawson et al., 2012; Wagner et al., 2008), 전전두 피질(Oberndorfer, 

Kaye, Simmons, Strigo, & Matthews, 2011) 및 두정피질(Uher et al., 

2005)의 활성화 감소가 보고되고 있다. 이는 신경성 식욕부진증 환자에서 관
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찰되는 정서인식의 결함이 정서인식에 관여하는 뇌 영역의 구조 및 기능 이상

과 관련되어 있음을 시사한다.  

  선행 연구들은 신경성 식욕부진증 환자들이 낮은 사회적 적응 수준을 보임

을 보고하고 있다(Harrison, Mountford, & Tchanturia, 2014; Krug et al., 

2013; Tchanturia et al., 2013; Treasure, & Schmidt, 2013). 사회적 적

응(social adjustment)이란 개인이 사회적 환경과 효과적으로 상호작용하는 

능력으로(Weissman et al., 1976), 전반적인 사회적 영역에서의 개인의 적

응 수준을 평가함으로써 측정할 수 있다(이슬아 등, 2012). 신경성 식욕부진

증 환자의 사회적 적응 수준에 대한 연구를 살펴보면, 신경성 식욕부진증 환

자군이 정상통제군에 비해 대인관계 영역과 여가활동 영역에서 유의하게 낮은 

점수를 보이며 이는 신경성 식욕부진증 환자가 친밀한 관계를 형성하고 유지

하는 능력과 여가 활동에 참여하는 정도가 정상통제군에 비해 낮다는 것을 의

미한다(Tchanturia et al., 2013). 또한 Harrison 등(2014)은 신경성 식욕

부진증으로부터 회복된 환자군과 정상통제군의 사회적 적응 수준을 비교한 결

과, 회복된 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 사회적 적응 수준을 

보임을 관찰하였다. 

  타인의 정서를 파악하는 능력의 결함은 대인관계에서 부적절한 반응을 하게 

하고 사회적 적응의 어려움을 경험하게 할 가능성을 높인다(양재원 등, 

2011; 오경자 등, 2002). 즉, 정서인식 결함이 사회적 적응과 관련되어 있기 

때문에, 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 능력과 사회적 적응 수준 간의 

관련성에 대한 이해가 필요하다. 아직까지 신경성 식욕부진 환자군의 정서인

식 능력과 사회 적응 간의 관련성을 조사한 연구는 보고되지 않고 있으나 정

상통제군과 타임상군을 대상으로 한 연구에서 정서인식 능력과 사회적 적응 

수준 간의 관련성이 보고되고 있다(McGlade et al., 2008; Maurage et al., 

2011). 예를 들어, 정상통제군(Leppänen & Hietanen, 2001)과 조현병 환
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자군(Kee et al., 2009)을 대상으로 한 연구들에서 정서인식 과제의 수행과 

사회적 적응 수준 간의 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 이러한 연구결과는 

타인의 얼굴에 나타난 정서를 이해하는 능력이 사회적 적응 수준과 관련되어 

있다는 것을 시사한다. 

  신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 능력을 조사하는 경우 다양한 요인들이 

연구결과에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 예를 들어, 유병 기간, 다른 

정신장애나 성격장애의 공존, 약물복용 등이 혼동변인으로 작용하여 정서인식 

과제의 수행에 영향을 미친다(Bora, & Köse, 2016; Castro et al., 2010; 

Jänsch et al., 2009). 신경성 식욕부진 성향군을 대상으로 진행할 경우 이와 

같은 변인들이 연구결과에 미치는 영향을 최소화할 수 있다(Jones,  Harmer, 

Cowen, & Cooper, 2008). 이는 신경성 식욕부진 성향군이 신경성 식욕부진

증 환자와 유사한 주요 증상을 보일 뿐만 아니라(Bunnell, Shenker, 

Nussbaum,, Jacobson, & Cooper, 1990; Patton, 1988), 불안 및 우울장애

와 같은 공존질환이 더 적고 약물을 복용한 경험이 없기 때문이다(Bulik, 

Sullivan,  Fear, & Joyce, 1997; Jones et al., 2008; Kaye,  Bulik, 

Thornton, Barbarich,  & Masters, 2004).  

  국내 연구에서 신경성 식욕부진증 성향군을 대상으로 진행된 연구는 극히 

제한적이며, 신경성 식욕부진증 성향을 가진 사람들의 정서인식 결함에 대한 

연구 또한 보고되지 않고 있다. 본 연구에서는 신경성 식욕부진 성향을 가진

여자 대학생을 대상으로 눈빛과제를 사용하여 이들의 정서인식 능력을 알아보

고자 하였다. 즉, 신경성 식욕부진증 환자군에서 관찰되는 정서인식 장애가 신

경성 식욕부진 성향군에서도 관찰되는지, 만약 정서인식 결함을 가지고 있다

면 이 결함이 사회적 적응 수준과 관련이 있는지를 알아보고자 하였다. 이를 

통해 신경성 식욕부진증의 정서인식 결함에 대한 이해를 높이고 신경성 식욕

부진증의 특성지표에 대한 정보를 제공하고자 하였다. 



- 7 -

II. 이론적 배경

1. 신경성 식욕부진증

  신경성 식욕부진증은 심각한 저체중, 체중증가에 대한 극심한 두려움, 신체

상 왜곡, 음식과 체중에 대한 강박적인 태도, 사회적 상황에서의 철수 등의 특

징을 보이는 정신장애를 의미한다(Hatch et al., 2010; Thompson, & 

Schwartz, 1982). 신경성 식욕부진증 환자는 체중을 감소시키기 위해 섭식량

을 줄이거나 활동량을 증가시키고, 설사제나 이뇨제를 사용하는 등의 부적절

한 보상행동을 지속한다(Fuglset, Landrø,  Reas, & Rø, 2016). 체중을 

감량하는 부적응적인 행동을 지속하여 무월경, 시상하부와 뇌하수체 역기능, 

영양실조 등의 의학적 문제를 경험하는 환자들도 있다(Lock, Couturier, & 

Agras, 2006; Thompson, & Schwartz, 1982). 신경성 식욕부진증은 회복 

후에도 재발하는 비율이 높아 완치하기 어려운 장애 중 하나이며(Carter, 

Blackmore, Sutandar- Pinnock, & Woodside, 2004; Halmi et al., 2005; 

Zipfel et al., 2014), 대부분의 환자들이 만성화 단계를 거친다고 알려져 있

다(APA, 2013). 청소년과 초기 성인기에 있는 여성의 유병률의 경우 신경성 

식욕부진의 기준을 완전한 충족시키는 비율은 0.4% 수준이지만(APA, 

2013), 신경성 식욕부진증에 준하는 문제를 가지고 있는 사람의 수는 더 많

을 것으로 추정된다(권석만, 2013). 사회적으로 마른 체형에 대한 이상적인 

기준이 높아짐에 따라 신경성 식욕부진증 환자의 발병률이 점차 증가하고 있

는 추세이다(Faje et al., 2014; Grabe, Ward, & Hyde, 2008; Lucas et 

al., 1991). 국내 연구결과에 의하면 여자 대학생의 77%가 자신의 체형에 불

만족을 갖고 있으며 체중 조절을 하는 것으로 보고되고 있다(변영순, 이난희, 
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& 이경희, 2014). 체중과 체형에 대한 높은 관심과 체중을 조절하는 행위가 

신경성 식욕부진증의 주요 위험요소로 여겨지므로(Pike et al., 2008; Stice, 

Marti, & Durant, 2011) 국내 여자 대학생들의 상당수가 신경성 식욕부진증

으로 발달하게 될 가능성이 높은 것으로 시사된다.

  과거에는 신경성 식욕부진증이 정신 역동적 관점(Chassler, 1994; Sayers, 

1988)과 인지 행동적 관점(Holmgren, Humble, Norring, Roos, Rosmark, 

& Sohlberg, 1983; Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999)에 초점을 두고 

이해되어 왔지만 뇌 영상기법이 발달함에 따라 신경심리학적 관점에서 신경성 

식욕부진증을 이해하려는 시도들이 증가하고 있으며 신경성 식욕부진증이 뇌 

구조 및 기능 이상과 관련된 장애로 이해되고 있다(Hatch et al., 2010; 

Phillipou,  Rossell, & Castle, 2014). 선행 연구들은 신경성 식욕부진증 환

자군이 전전두피질(Oberndorfer et al., 2011) 및 복외측 전전두피질

(ventrolateral prefrontal cortex)(Sato et al., 2013)의 과소 활성화, 해마

(hippocampus)와 편도체 부피 감소(Giordano et al., 2001) 등의 뇌 구조 

및 기능 이상을 보고하고 있으며, 이러한 신경학적 이상이 신경성 식욕부진증 

환자에게서 관찰되는 억제, 인지 세트 전환 및 정서인식 등의 다양한 인지기

능 결함과 관련되어 있음이 보고되고 있다(Dapelo et al., 2016; Jappe, 

2015; Oberndorfer et al., 2011; Sato et al., 2013).   



- 9 -

2. 정서인식 

  정서인식이란 얼굴표정, 시선 등에 나타난 정서를 이해하는 능력으로(Frith 

& Frith, 2007), 사회적 상호작용 및 사회적 기능에 영향을 미친다(Bora, 

Eryavuz, Kayahan, Sungu, & Veznedaroglu, 2006; Jänsch et al., 2009; 

Minzenberg, Poole, & Vinogradov, 2006). 정서인식 결함은 사회적 철수를 

초래하고 직장 및 가정에서의 의미 있는 관계 형성에 장애가 될 수 있는 요인

으로, 일상생활 전반에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Goodkind, 

Sollberger, Gyurak, Rosen, Rankin,  Miller, 2011; McDonald, 2013). 

  정서인식의 평가에 주로 기쁨, 슬픔과 같은 기본 정서의 인식 과제가 많이 

사용되지만, 기본 정서를 나타내는 자극만으로는 정서인식을 조사하는 데 한

계가 있는 것으로 보고되면서 다양한 정서에 대한 인식을 평가하는 과제의 필

요성이 제기되었다(Dapelo et al., 2016; Maurage et al., 2011; 

Townshend, & Duka, 2003). 이를 위해 개발된 과제들 중 하나가 눈빛과제

이다(Baron‐Cohen et al., 1997; Baron-Cohen et al., 2001). 

  눈빛과제는 얼굴 중 눈 영역이 사진으로 제시되고 네 단어 중 제시된 눈의 

정서를 가장 잘 표현한 단어를 선택하는 것이 요구되는 과제로, 일상생활에서 

자주 마주하는 복잡하고 미묘한 정서를 인식하는 능력을 평가하는 것으로 알

려져 있다(Harkness et al., 2005; Harrison et al., 2009; Konrath, 

Corneille, Bushman, & Luminet, 2014; Murage et al., 2011). 눈빛과제

는 기본 정서인식 과제에 비해 다양하고 복잡한 정서상태를 인식하도록 요구

하기 때문에 천장효과를 최소화할 수 있으며 미세한 정서인식 능력의 차이를 

정확하게 구별한다고 알려져 있다(Harkness et al., 2005). 또한 눈빛에 담

긴 미묘한 정서적 특징을 포착하도록 요구하기 때문에 얼굴전체자극을 사용한 

정서인식 과제에 비해 높은 난이도를 가지고 있다(Adolphs, Baron-Cohen, 
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& Tranel, 2002). 눈빛과제는 조현병 환자(Bora et al., 2006), 아동 및 성

인 ADHD 환자(Ayaz, Muhammed, & Yazgan, 2013; Mary et al., 2016; 

Saeedi, Noorazar, Bafandeh, Taheri, & Taheri, 2014), 알코올 사용 장애 

환자(Maurage et al., 2011), 자기애성 성격 장애(Konrath, Corneille, 

Bushman, & Luminet, 2014) 등 다양한 임상군의 정서인식 능력을 비교적 

정확하게 평가하는 것으로 보고되고 있다(Szanto et al., 2012).   

  정서인식과 관련된 뇌 영역을 조사한 연구들은 타인의 정서를 인식하는데 

다양한 뇌 영역이 관여함을 보고하고 있다(Adolphs, 2002). 예를 들어, 복내

측 전전두피질 손상 환자를 대상으로 한 연구에서는 환자군이 정상통제군에 

비해 정서인식 과제에서 유의하게 높은 오류율을 보임이 관찰되었다(Jenkins 

et al., 2014). Shaw 등(2005)은 편도체 손상 환자군과 정상통제군에게 정

서인식 과제를 실시한 결과, 편도체 손상 환자군이 정상통제군에 비해 부정, 

중립, 긍정정서에 대한 정서인식의 정확률이 유의하게 낮다고 보고하였다. 이

와 더불어, 뇌섬엽 손상 환자를 대상으로 한 연구들은 뇌섬엽 손상 환자군이 

정상통제군에 비해 정서인식 과제에서 부정정서에 대한 정확률이 유의하게 낮

은 것을 보고하였다(Calder et al., 2000; Adolphs et al., 2003). fMRI를 

사용하여 정서인식에 관여하는 뇌 영역을 살펴본 연구에서는 정서를 처리하는 

동안 편도체, 뇌섬엽, 후측  전두피질(inferior frontal cortex) 및 방추회

(fusiform gyrus) 등의 뇌 영역이 활성화되는 것을 관찰하였다

(Sprengelmeyer, Rausch, Eysel, & Przuntek, 1998). 이러한 연구결과는 

타인의 정서를 이해하는데 여러 피질 하 영역과 대뇌 피질 영역이 관여하는 

것을 시사한다(Batty & Taylor, 2006). 
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3. 신경성 식욕부진증의 정서인식 결함 

  신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 결함은 얼굴표정(Kucharska‐Pietura 

et al., 2004; Dmitrzak-Węglarz, Jaracz, Słopień, Maciukiewicz, & 

Rajewski, 2010; Pollato et al., 2008), 목소리(Dondaine et al., 2015; 

Kucharska et al., 2004), 생물형 운동(biological motion)(Lang et al., 

2015; Zucker et al., 2013) 등의 다양한 사회적 단서에서 관찰되고 있다

(Zucker et al., 2013). 이 중에서도 얼굴표정은 의사소통의 주요 매개체이기 

때문에 신경성 식욕부진증 환자를 대상으로 한 정서인식 연구의 주된 초점이 

되어왔다(Jänsch et al., 2009; Pollatos et al., 2008).    

  신경성 식욕부진증 환자가 얼굴표정에 대한 정서인식의 결함을 가지고 있음

이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Oldershaw et al., 2011). 예를 들어, 얼

굴자극에 나타난 정서를 인식하도록 요구하는 과제에서 부정 및 중립정서에 

대한 오류율이 정상통제군에 비해 신경성 식욕부진증 환자군에서 유의하게 더 

높은 것이 관찰되었으며(Pollatos et al., 2008), 얼굴표정에 나타난 정서를 

긍정, 중립, 부정 범주로 변별하도록 요구되는 과제에서 정상통제군에 비해 신

경성 식욕부진증 환자군이 부정정서를 변별할 때 더 높은 오류율을 보임이 관

찰되었다(Castro et al., 2010). 또 다른 연구(Dmitrzak-Węglarz et al., 

2010)에서는 청소년 신경성 식욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 정서인

식 과제에서 긍정정서와 부정정서를 인식할 때 유의하게 더 긴 반응시간을 보

이며 부정정서에 대해 더 높은 오류율을 보이는 것이 관찰되었다. 이와 덧붙

여 동영상 과제를 사용하여 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 능력을 조사

한 선행 연구(Ambwani, et al., 2016)에서는 신경성 식욕부진증 환자가 정

상통제군에 비해 긍정정서에서 낮은 정확률을 보였으며 신경성 식욕부진증 환

자가 타인얼굴에 나타난 표정을 부정정서로 잘못 인식하는 경향이 있음을 보
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고하였다. 이는 신경성 식욕부진증 환자가 타인의 얼굴표정에 나타난 정서를 

인식하는 것의 결함을 가지고 있음을 시사한다.

  눈빛과제를 사용하여 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 능력을 알아본 선

행 연구들은 신경성 식욕부진증 환자(Russell et al., 2009; Harrison et al., 

2009; Tapajóz Pereira de Sampaio et al., 2013), 신경성 식욕부진증으로

부터 회복된 환자군(Harrison et al., 2010; Oldershaw et al., 2010), 신경

성 식욕부진증의 건강한 쌍둥이(Kanakam, Krug, Raoult, Collier, & 

Treasure, 2013)에서 정서인식의 결함을 관찰하였다. 예를 들어, Russell 등

(2009)은 신경성 식욕부진증 환자를 대상으로 눈빛과제를 실시한 결과 신경

성 식욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보이는 

것을 관찰하였다. 이에 덧붙여 Kanakam 등(2013)은 신경성 식욕부진증 환

자의 건강한 쌍둥이를 대상으로 눈빛과제를 실시한 결과, 환자의 쌍둥이가 신

경성 식욕부진증으로 진단받지 않은 정상통제군의 쌍둥이에 비해 더 많은 오

류를 보였으며, 이러한 연구결과는 신경성 식욕부진증의 정서인식 장애가 유

전적인 기반을 가지고 있는 것과 신경성 식욕부진증의 발병을 높이는 위험요

인일 가능성을 시사한다(Kanakam et al., 2013; Kret, & Ploeger, 2015). 

  뇌 구조 및 기능 연구들을 통해 신경성 식욕부진증 환자가 보이는 정서인식 

결함의 신경학적 근거들이 보고되고 있다. 예를 들어, 정상통제군에 비해 신경

성 식욕부진증 환자군의 편도체와 뇌섬엽 부피의 유의한 감소(Giordano et 

al., 2001; Frank  et al., 2013)와, 전대상피질(anterior cingulate 

cortex)(Mühlau et al., 2007), 전두피질(frontal cortex) 및 두정피질의 회

백질 감소(Boghi et al. 2011)가 관찰되었다. Jappe(2015)는 신경성 식욕부

진증 환자군이 얼굴에 나타난 부정정서를 처리할 때, 정상통제군에 비해 복내

측 전전두피질 및 전대상피질의 활성화가 유의하게 감소하는 것을 보고하였

다. 이러한 연구결과는 신경성 식욕부진증 환자에서 관찰되는 정서인식의 결
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함이 정서인식에 관여하는 뇌 영역의 구조 및 기능 이상과 관련되어 있음을 

시사한다(Dapelo et al., 2016; Jappe, 2015).  

4. 신경성 식욕부진증 환자의 정서인식 결함과 사회적 적응 수준 

  

  신경성 식욕부진증 환자들이 직장, 대인관계 영역 등 다양한 사회적 영역에

서 낮은 적응 수준을 보인다고 보고되고 있다(Harrison et al., 2014; Krug 

et al., 2013; Tchanturia et al., 2013; Thompson, & Schwartz, 1982; 

Treasure, & Schmidt, 2013). 신경성 식욕부진증 환자는 식사를 피하기 위

해 가족이나 지인과의 만남을 회피하므로 사회적으로 고립되는 경향이 있으며

(권석만, 2013; Holliday et al., 2006; Treasure, & Schmidt, 2013), 제한

된 대인관계를 형성한다(Fairburn, Cooper, Doll, & Welch, 1999;  

Karwautz et al., 2001). 또한 타인과의 상호작용을 통해 얻는 즐거움과 사

회적 참여에 대한 욕구가 낮기 때문에 사회적 활동에 참여하는 정도가 낮은 

것으로 보고되고 있다(Harrison et al., 2014; Treasure, & Schmidt, 

2013). 신경성 식욕부진증 환자의 사회적 적응 수준을 조사한 연구에서는 신

경성 식욕부진증 환자가 정상통제군에 비해 더 많은 대인관계 문제를 경험하

고 자신의 직업에 대한 관심이 적어 직장생활에서도 어려움을 겪는다고 보고

하고 있다(Thompson, & Schwartz, 1982). 또한 Harrison 등(2014)이 

The Work and Social Adjustment Scale(WSAS)을 사용하여 신경성 식욕

부진증 환자와 신경성 식욕부진증으로부터 회복된 환자군의 사회적 적응 수준

을 측정한 결과, 신경성 식욕부진증 환자와 회복된 환자군 모두 정상통제군에 

비해 직장, 가정, 여가활동 및 대인관계 영역에서 유의하게 낮은 적응 수준을 

보였으며 이는 신경성 식욕부진증 환자가 다양한 사회적 장면에서 어려움을 
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겪는다는 것을 시사한다. 

  타인의 정서를 정확하게 이해하는 능력은 사회적 환경에 성공적으로 적응하

는 것과 밀접한 관련이 있다(García-Villamisar, Rojahn,  Zaja, & Jodra, 

2010; Hooker, & Park, 2002). 예를 들어, 조현병 환자의 정서인식 과제 

수행이 사회적 적응 수준, 특히 대인관계와 사회적 활동 및 여가 활동 영역에

서의 적응 수준과 유의한 정적 상관을 보임이 보고되었다(Bora et al., 

2006). 또 다른 연구에서는 알코올 사용 장애 환자의 정서인식 과제 수행과 

대인관계 영역에서의 부적응간의 유의한 상관관계가 나타남이 관찰되었다

(Maurage et al., 2011). Wallace 등(2011)은 자폐 스펙트럼 장애 환자의 

정서인식 과제 수행과 Adaptive Behavior Assessment 

System-II(ABAS-II)로 측정한 사회적 적응 수준과 유의한 정적 상관이 나

타남을 관찰하였다. 다양한 임상군을 대상으로 한 연구에서 정서인식 과제 수

행과 사회적 적응의 관련성이 관찰되었지만, 아직까지 신경성 식욕부진 환자

군의 정서인식 능력과 사회적 적응 수준 간의 관련성을 조사한 연구는 보고되

지 않고 있다. 



- 15 -

III. 연구문제 및 가설 

  본 연구에서는 신경성 식욕부진 성향군의 정서인식 능력과 사회적 적응 수

준 간의 관련성을 알아보고자 하였다. 연구문제와 가설은 다음과 같다. 

  

연구문제 1. 눈빛과제의 수행에 신경성 식욕부진 성향군과 정상통제군이 차이

를 보일 것인가?

가설 1-1. 눈빛과제에서 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 더 

높은 오류율을 보일 것이다.

가설 1-2. 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 부정정서 조건에서 

더 높은 오류율을 보일 것이다. 

가설 1-3. 눈빛과제에서 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 더 

긴 반응시간을 보일 것이다.

연구문제 2. 신경성 식욕부진 성향군의 눈빛과제 수행과 사회적 적응 수준과 

어떠한 관련성을 보일 것인가?  



- 16 -

IV. 연구방법 

1. 연구 대상

  서울 및 경기 소재 대학에 재학 중인 여자 대학생을 대상으로 한국판 식사

태도 검사-26(The Korean Version of Eating Attitude Test-26: 

KEAT-26)와 한국판 식사장애 검사-설문형(The Korean Version of 

Eating Disorder Examination Questionnaire: KEDE-Q)을 웹 하드를 통하

여 실시하였다. KEAT-26에서 22점 이상, KEDE-Q에서 79점 이상의 점수

를 받은 사람을 신경성 식욕부진 성향군(n=19)으로 선정하였다. 정상통제군

(n=21)은 두 척도 모두 평균점수를 보인 사람으로 선정하였다. 

  KEAT-26은 신경성 식욕부진증 환자를 선별하기 위해 개발된 

EAT-26(Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982)을 이민규 등(1998)

이 국내 사정에 맞게 번안하여 표준화한 것이다. Garner 등(1982)은 

EAT-26의 총점 20점을 절단점수로 사용하였으며 이를 기준으로 신경성 식

욕부진증 환자군과 정상통제군을 비교적 정확하게 분류할 수 있다고 주장하였

다. 국내에서 진행된 이민규 등(1998)의 연구에서는 일반 성인을 대상으로 

KEAT-26를 실시한 결과 원점수 22점을 절단점수로 사용하여 고위험군을 

선별할 것을 제안하였으며 보다 정확한 선별하기 위해 EAT-26을 일차적 선

별도구로 사용하고, 선별된 대상에 대해서 이차적으로 다른 식사장애 척도를 

함께 사용하는 것을 권하였다. 임수진 등(2010)이 서울 소재 대학에 재학 중

인 여자 대학생을 대상으로 KEDE-Q를 실시한 결과, 총점 79점 이상의 점수

를 받은 경우를 식사장애 위험군으로 분류할 수 있다고 주장하였기 때문에 본 
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연구에서 KEDE-Q를 이차적인 선별도구로 사용하였다.   

  모든 연구 대상자들에게 구조화된 임상면담(Structured Clinical Interview 

for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, First, Spizer, Gibbson, & 

Williams, 1996)을 실시하였다. 이를 통해 연구시점에 정신장애, 신경질환, 

약물 및 알코올 중독관련 병력이 없는 사람만을 연구에 포함하였다. 또한 모

든 연구 참여자들에게 연구 목적 및 절차를 설명하고 연구 참여에 대한 동의

서를 작성하게 하였다. 연구절차가 모두 종료된 후 소정의 연구 참가비를 지

급하였다. 

2. 평가 도구 

2.1 신경성 식욕부진 성향 척도

2.1.1 한국판 식사태도 검사-26(The Korean Version of Eating Attitude 

Test-26: KEAT-26) 

  한국판 식사태도 검사-26(KEAT-26)은 Garner 등(1982)이 개발한 척

도를 이민규 등(1998)이 표준화한 것으로 심각한 섭식 문제를 가진 사람을 

확인하기 위해 개발되었다. 식사태도 검사는 신경성 식욕부진증 환자의 섭식

관련 행동과 태도를 측정하기 위해 제작되었으나 정상인의 부적절한 섭식관련 

행동에 대한 심각도를 측정하는 데에도 유용한 도구로 알려져 있다(Garner 

et al., 1982)). 총 26문항으로 섭식문제의 심각도와 빈도에 따라 1~6점 중 

하나에 평정하도록 되어 있다. KEAT-26에서 총점 22점 이상을 받을 경우 

섭식관련 문제를 보일 가능성이 있으며, 이는 신경성 식욕부진증의 가능성을 

시사한다(이민규 등, 1998). 거식과 관련된 11문항, 폭식과 음식에 대한 몰
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두에 대한 7문항, 섭식통제에 대한 8문항으로 구성되어 있으며, 내적 합치도

는 .75~.85로 나타났다.

표 1. 한국판 식사태도 검사-26(The Korean Version of Eating Attitude 

Test-26: KEAT-26) 의 예시 

2.1.2 한국판 식사장애 검사-설문형(The Korean Version of Eating 

Disorder Examination Questionnaire: KEDE-Q)

  한국판 식사장애 검사-설문형(KEDE-Q)은 Fairburn과 Beglin(1994)이 

개발한 척도를 임수진 등(2010)이 번안한 것으로 식사장애와 관련된 행동과 

태도를 평가하기 위해 개발되었다. 이 척도는 일반 인구에서 아임상 집단을 

발견할 뿐만 아니라 식사 장애 아형을 구분하는데 유용한 검사로 알려져 있다

(Black & Wilson, 1996). 총 30문항으로 구성되었으며, 본 연구에서는 전체 

문항 중 식사장애와 관련된 행동과 태도에 대한 22개 문항만을 추출해 사용

하였다(임수진 등, 2010). 각 문항은 7점 Likert 형으로 지난 4주 동안 경험

한 식사와 관련된 행동 및 태도, 경험에 대해 0점부터 6점까지 평정하도록 되

어 있다. 체중과 체형에 대한 관심과 관련된 11문항, 식사제한과 관련된 5문

하위 요인 질 문 사 항

거식
배가 고파도 식사를 하지 않는다.

살이 찌는 것이 두렵다. 

폭식과 음식에 

대한 몰두

억제할 수 없이 폭식을 한 적이 있다.

나는 음식에 집착하고 있다. 

섭식통제
자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 알고 먹는다.

빵이나 감자 같은 탄수화물이 많은 음식은 특히 피한다. 
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항, 식사 관심에 관한 4문항, 체중과 체형 관련 신체상 2문항으로 구성되어 

있다. 내적 합치도는 .93로 나타났다. 

표 2. 한국판 식사장애 검사-설문형(The Korean Version of Eating 

Disorder Examination Questionnaire: KEDE-Q)의 예시 

2.2 임상척도 

2.2.1 DSM-IV 축 1 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP) 

  SCID-NP는 DSM-IV 진단기준에 따라 축 I 장애를 진단하기 위한 면담도

하위 요인 질 문 사 항

체중과 체형에 

대한 관심

당신은 자신의 몸매에 대해 얼마나 불만족을 느끼고 있

습니까? 

당신은 체중이 증가하거나 살이 찌는 것에 대한 확실한 

두려움을 가지고 있습니까? 

식사 제한

당신은 몸매나 체중을 조절하기 위해 어떤 음식이건 특

정 음식을 먹는 것을 피하려고 한적이 있습니까?

당신은 몸매나 체중을 조절하기 위해 음식을 의식적으로 

제한하려고 시도한 적이 있습니까?

식사 관심

당신은 음식에 대한 생각이나 음식의 열량에 대한 생각 

등으로 당신이 흥미를 가지고 있는 일에 집중하는데 지

장을 받은 적이 있습니까? 

당신은 먹는 것에 대한 조절력을 상실할 것 같은 두려움

을 가지고 있습니까?

체중과 체형에 

관련 신체상

몸매가 당신이 어떤 사람이라는 것을 판단하는데 있어 

영향을 주었습니까?

체중이 당신이 어떤 사람이라는 것을 판단하는데 있어 

영향을 주었습니까?
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구이다(First et al., 1996). SCID-NP는 검사자가 피검자에게 증상의 유무

를 묻고, 그 응답에 따라 다음 질문으로 넘어가는 진단결정분기도(decision 

making tree)를 사용하는 방식으로 진행된다. 각 문항은 1(없음 혹은 해당 

안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 기록한다. 본 연구는 한오수 

등(2000)이 번안한 것을 사용하였으며 면담자간 신뢰도는 .70이다. 

  

2.2.2  우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

  우울수준이 정서인식에 영향을 미칠 수 있기 때문에(Mendlewicz, 

Linkowski, Bazelmans, & Philippot, 2005; Ridout et al., 2010; 

Surguladze, Young, Senior, Brébion, Travis, & Phillips, 2004) 우울 척

도(Self-Rating Depression Scale: SDS)를 사용하여 과제 수행의 집단 차

가 우울의 영향으로 인해 나타나는지 평가하고자 하였다. SDS는 우울의 정서

적, 생리적, 심리적 증상의 정도를 평가하는 자기 보고형 도구이다(Zung et 

al., 1965). 총 20문항으로 구성되며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 심각도에 

따라 1점에서 4점에 평정하도록 되어 있다. 우울 수준이 높을수록 높은 점수

를 받으며 점수 범위는 20점에서 80점이다. 본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안한 도구를 사용한다. 내적 합치도는 .79이다. 

2.2.3 상태-특성 불안척도(Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory: 

STAI)

  불안수준이 정서인식에 영향을 미칠 수 있다고 알려져 있기 때문에

(Richards, French, Calder, Webb, Fox, & Young, 2002; Winton, Clark, 

& Edelmann, 1995) 상태-특성 불안척도(Spielberger's State-Trait 
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Anxiety Inventory: STAI)를 사용하여 과제 수행의 집단 차가 불안의 영향

으로 인해 나타나는지 평가하고자 하였다. STAI는 주관적으로 지각된 염려의 

상태를 의미하는 상태불안과 걱정이 많은 성향을 의미하는 특성불안을 평가하

는 자기 보고식 질문지이다(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). 이 

척도는 상태불안 20문항과 특성불안 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4

점 Likert 형으로 불안 정도에 따라 1점부터 4점 중에 하나에 평정하도록 되

어 있다. 본 연구에서는 김정택, 신동균(1978)이 번안하여 한국형으로 표준화

한 도구를 사용하였다. 내적 합치도는 상태 불안척도 .92, 특성 불안 척도 

.89이다.

2.2.4 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation 

Self-Evaluation Scale: KvSASS)

  한국판 사회적응 자기평가 척도(KvSASS)는 Bosc 등(1997)이 개발한 사

회적응 자기평가 척도(Social Adaptation Self-Evaluation Scale: 

KvSASS)를 양종철 등(2002)이 번안한 것으로 사회성, 사회적 활동에 대한 

참여성 및 행동을 평가하는 자기 보고형 도구이다. 1번 문항은 피검자의 직업 

유무를 조사하는 문항이므로 결과적으로 2번부터 21번까지 20개의 문항에 

대한 반응만을 총점에 반영하였으며 연구 참여자가 모두 대학생임을 고려하여 

직장관련 문항을 대학생활관련 문항으로 수정하였다. 각 문항은 4점 Likert 

형으로 사회적 적응 수준에 따라 0점부터 3점 중에 하나에 평정하도록 되어 

있다. 점수가 높을수록 사회적 적응 수준이 높은 것을 의미한다. 요인분석 결

과, 사회적 활동에 관한 요인 8문항, 여가활동과 같은 자기가치 추구 요인 8

문항, 대학생활과 관련된 활동 요인 4문항으로 구성되어 있다. 내적 합치도는 

.85으로 나타난다.
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표 3. 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation 

Self-Evaluation Scale: KvSASS)의 예시

2.3. 지능검사 

2.3.1 한국판-웩슬러 성인용 지능검사 단축형(Korean-Wechsler Adult 

Intelligence Scale Short Form) 

  연구에 영향을 미치는 지능지수 80이하인 경계선 수준의 경우를 제외하기 

위해 지능지수를 측정하였다. 본 연구에서는 K-WAIS의 소검사 중 차례 맞

추기, 어휘, 토막 짜기, 산수로 구성된 단축형 지능검사를 사용하였다. 이는 

어휘, 산수, 토막 짜기와 차례 맞추기만을 사용하여 추정한 지능 지수와  

K-WAIS 전체 소검사를 모두 사용하여 측정한 지능 지수 간에 높은 상관이 

있다고 보고된 선행 연구결과에 근거한다(Silverstein, 1989). 

하위 요인 질 문 사 항

사회적 활동

당신은 가족 외에 얼마나 많은 사람들과 대인관계를 가지

고 있습니까?

당신은 지역사회 활동(예_ 모임, 교회 등)에 어느 정도 참

여합니까?

자기가치 추구
당신은 취미와 레저에 관심이 있습니까?

당신은 자신의 여가활동을 어떻게 생각합니까?

대학생활과 

관련 활동

당신은 대학생활에 얼마나 흥미를 느끼십니까?

당신은 대학생활에서 얼마나 즐거움을 느끼십니까?
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3. 실험 절차

3.1. 눈빛과제(Eyes Test)

  

  정서인식 능력은 눈빛과제를 사용하여 측정하였다. 눈빛과제는 사람의 눈빛 

사진을 보여준 후 눈빛이 나타내는 정서상태를 네 가지 단어 중 가장 잘 표현

한 단어 하나를 선택하는 과제로 ‘실의에 빠진’, ‘의심스러워하는’, ‘마

음이 불편한’, ‘기대하는’, ‘관심있어 하는’, ‘고심에 잠긴’, ‘생각에 

빠진’ 등의 미묘하고 복잡한 정서상태에 대한 인식능력을 평가한다. 본 연구

의 연구 참여자들이 모두 한국인이기 때문에 아시안 버전의 눈빛과제(Asian 

version of the eyes test)(Adams et al., 2010)를 사용하였다. 이 과제에

서 사용되는 자극은 모두 흑백으로 제시되며 총 36장으로 구성되어 있다. 검

은 바탕으로 된 컴퓨터 화면 중앙에 긍정적 눈빛자극 13장, 중립적 눈빛자극 

8장, 부정적 눈빛자극 15장이 각각 2회씩 반복되어 총 72장의 자극들이 무작

위로 제시되었다(Oldershaw et al., 2010; Sabbagh, Moulson, & 

Harkness, 2004). 

  시행에 앞서 모니터 화면 중앙에 “사진 속 인물이 보이는 정서상태를 가장 

잘 묘사하고 있는 단어를 선택하세요.”라는 지시문이 제시되었다. 자극제시 

순서는 다음과 같다. 시선고정점(+)이 1000ms동안 제시되고 이후에 컴퓨터 

화면 중앙에 눈빛자극이 500ms 동안 제시되었다. 이후에 네 개의 정서단어가 

5000ms 동안 제시되었는데 이때 피험자에게 반응버튼을 가능한 빠르고 정확

하게 누르는 것이 요구되었다. 자극제시 순서의 예는 그림 1와 같다. 과제 이

해도를 높이기 위해 본 시행에 앞서 연습시행을 실시하며, 연습시행에서 사용

하는 자극은 본 실험에서 쓰인 자극과 중복되지 않았다.  
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그림 1. 눈빛과제
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4. 자료 분석 

4.1 인구통계학적 특성

  신경성 식욕부진 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인과 KEAT-26 

점수, KEDE-Q 점수, 추정지능지수, 우울, 상태불안, 특성불안 수준을 독립표

본 t 검정(independent sample t-test)을 사용하여 분석하였다. 

4.2 행동자료 

  첫째, 두 집단 간 SDS 점수의 차이가 유의하였으므로 신경성 식욕부진 성

향군과 정상통제군의 행동반응(반응시간, 정확률)자료를 공변량분석

(ANCOVA)으로 분석하였다. 또한 눈빛과제에서 정서유형에 따른 정확률을 

산출한 후 이를 혼합설계 공변량분석(ANCOVA mixed-design)으로 분석하

였다. 이때 집단(신경성 식욕부진 성향군, 정상통제군)을 피험자 간 요인

(between-subject factor)으로, 정서유형(부정, 중립, 긍정)을 피험자 내 요

인(within-subject factor)으로 설정하였다.  

  둘째, 신경성 식욕부진 성향군의 눈빛과제 행동자료와 사회적 적응 수준 간

의 관련성을 알아보기 위하여 피어슨 상관분석(pearson analysis)을 실시하

였다. 
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V. 연구결과

1. 인구 통계학적 특성 

  신경성 식욕부진 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성이 표 4에 제시

되어 있다. 정상통제군과 신경성 식욕부진 성향군은 평균연령, t(38) = 

-.33, ns, 교육연한, t(38)=-1.40, ns, 신체질량지수, t(38)=.99, ns, 추정

지능지수, t(38)=.18, ns, STAI-상태, t(25.61)=1.22, ns, STAI-특성, 

t(38)=1.94, ns, 에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 KEAT-26, 

KEDE-Q, SDS에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었는데, 즉, 신경성 식

욕부진 성향군이 KEAT-26, t(22.15)=14.151, p<.001, KEDE-Q, 

t(38)=25.99, p<.001, SDS, t(38)=2.67, p<.05, 에서 유의하게 더 높은 점

수를 보였다. 
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표 4. 신경성 식욕부진 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성 

정상통제군

(n=21)

신경성 식욕부진 

성향군

(n=19)

t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

평균연령(년) 21.57(1.75) 21.37(2.11) -.33

교육연한(년) 15.14(.91) 14.68(1.15) -1.40

신체질량지수 20.20(1.67) 20.17(1.02) .99

추정지능지수 101.76(9.26) 102.11(10.30) .11

KEAT-26 3.67(2.59) 28.58(7.08) 15.10***

KEDE-Q 16.05(10.85) 92.53(7.17) 25.99***

SDS 39.38(5.99) 45.26(7.86) 2.67*

STAI-상태 57.29(12.04) 60.74(4.35) 1.22

STAI-특성 38.61(10.26) 44.74(10.07) 1.90

KEAT-26: Korean version of eating attitude test-26; KEDE-Q: Korean 

version of eating disorder examination questionnaire; SDS: Self-rating 

depression scale; STAI: Spielberger's state-trait anxiety inventory

*p<.05. **p<.01. ***p<.001
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2. 행동자료 분석 

  표 5에 정상통제군과 신경성 식욕 부진 성향군의 눈빛과제에서의 평균 반

응시간과 정확률을 제시하였다. 

  반응 시간의 경우, 집단과 정서 조건 간의 상호작용 효과가 관찰되지 않았

으며, F(2,102)=.07, ns, 집단 간, F(1,38)=.10, ns, 정서 조건에 따른 반

응시간의 유의한 차이도 관찰되지 않았다, F(2,105)=1.94, ns.

  반응 정확률의 경우, 집단과 정서 조건 간의 상호작용 효과가 관찰되지 않

았으나, F(2,102)=.77, ns, 두 집단 간 정확률의 유의한 차이가 관찰되었다, 

F(1,38)=19.49, p<.001. 즉, 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 

유의하게 낮은 전체 정확률을 보였다. 두 집단 간 정서 조건에 따른 정확률 

차이를 살펴본 결과, 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 중립적 정

서, F(1,38)=8.22, p<.01, 와 긍정적 정서, F(1,38)=13.02, p<.01, 에서 유

의하게 낮은 정확률을 보였으나 부정적 정서에서 신경성 식욕부진 성향군과 

정상통제군의 차이가 유의하지는 않다, F(1,38)=2.00, ns. 정서 조건에 따른 

정확률의 유의한 차이는 관찰되지 않았다, F(2,105)=.06, ns. 
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표 5. 눈빛과제에서 정상통제군과 신경성 식욕부진 성향군의 평균 반응시간과 

정확률 

(   ) 표준편차 

표 6. 눈빛과제에서 정상통제군과 신경성 식욕부진 성향군의 부정 자극, 중립

자극, 긍정 자극에 대한 반응시간과 정확률 

(   ) 표준편차 

정상통제군

(n=21)

신경성 식욕부진 성향군

(n=19)

부정 중립 긍정 부정 중립 긍정
반응시간

(ms)

2283.77

(337.86)

2290.66

(340.44)

2158.57

(333.98)

2227.85

(308.37)

2242.03

(391.49)

2138.9

(272.58)

정확률

(%)

65.81

(8.88)

69.52

(13.53)

67.90

(8.25)

59.95

(11.48)

57.05

(14.14)

56.89

(9.63)

정상통제군

(n=21)

신경성 식욕부진 성향군

(n=19)

반응시간

(ms)

2240.09

(310.87)

2198.90

(296.29)

정확률 

(%)

67.38

(4.54)

58.11

(7.35)
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3. 신경성 식욕부진 성향군의 눈빛과제 수행과 사회적 적응 수준 

  신경성 식욕부진 성향군과 정상통제군의 사회적 적응 수준 결과는 표 7에 

제시되어 있다. 두 집단 간 사회적 적응 수준의 차이를 알아본 결과, 유의한 

차이가 관찰되지 않았다. 

표 7. 정상통제군과 신경성 식욕부진 성향군의 사회적 적응 수준 척도의 차이

  신경성 식욕부진 성향군의 눈빛과제 수행 수준과 사회적 적응 수준 간의 상

관분석 결과가 표 8에 제시되어 있다. 상관분석 결과, 긍정정서 정확률과 대

학생활 적응 간에 정적 상관, r=.45, p<.05, 이 관찰되었다. 이는 긍정정서에 

대한 정확률이 높을수록 대학생활 영역에서의 적응 수준이 높다는 것을 의미

한다.  

정상통제군

(n=21)

신경성 식욕부진 

성향군

(n=19)
t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

KvSASS 39.86(6.26) 36.74(5.68) -1.65

사회적 활동 15.00(3.15) 13.37(3.02) -1.69

자기 가치 추구 16.62(2.76) 15.42(2.41) -1.45

대학생활

관련 활동
8.24(1.96) 7.95(1.65) -.52
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표 8. 신경성 식욕부진 성향군의 눈빛과제 수행과 사회적 적응 수준간의 관련

성

전체 정확률
중립정서 

정확률

긍정정서 

정확률

KvSASS -1.10 -.10 .27

사회적 활동 -.27 -.27 .09

자기 가치 추구 -.06 -.08 .19

대학생활

관련 활동
.23 -.05 .45*

KvSASS : Korean version Social Adaptation Self-Evaluation Scale

*p<.05
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VI. 논의 및 제한점

1. 논의 

  본 연구에서는 신경성 식욕부진 성향을 가진 여자 대학생을 대상으로 눈빛

과제를 사용하여 이들이 정서인식 결함을 가지고 있는지를 알아보고자 하였

다. 또한 신경성 식욕부진 성향군의 정서인식 결함이 다양한 사회적 영역에서

의 적응수준과 어떠한 관련성을 가지고 있는지 알아보고자 하였다.

   연구결과, 정서인식 능력을 측정하기 위해 실시된 눈빛과제의 전체 정확률

에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉, 신경성 식욕부진 성향군이 정

상통제군에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보였다. 이는 신경성 식욕부진증 환

자와 신경성 식욕부진증 고위험군이 정서인식 결함을 보인다는 선행 연구결과

와 일치하며(Kucharska‐Pietura et al., 2004; Russell et al, 2009), 가설 

1-1을 지지하는 결과이다. 예를 들어, Jänsch 등(2009)이 신경성 식욕부진 

환자군을 대상으로 얼굴에 나타난 정서를 인식하도록 요구하는 과제를 수행한 

결과, 신경성 식욕부진 환자군이 정상통제군에 비해 높은 오류율을 보이는 것

을 관찰하였다. 눈빛과제를 통해 신경성 식욕부진 환자군의 정서인식 능력을 

알아본 선행 연구들(Russell et al., 2009; Harrison et al., 2010)은 신경성 

식욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 전체 오류율을 보임을 

보고하였다. 또한 Kanakam 등(2013)은 신경성 식욕부진증 환자의 건강한 

쌍둥이를 대상으로 눈빛과제를 실시하였는데, 환자의 쌍둥이가 신경성 식욕부

진증으로 진단받지 않은 정상통제군의 쌍둥이에 비해 더 높은 전체 오류율을 

보임을 관찰하였다. 따라서 신경성 식욕부진 성향군이 정서인식의 결함을 가

진다는 본 연구결과는 정서인식 결함이 신경성 식욕부진증의 특성지표일 가능
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성을 시사한다(Harrison et al., 2010). 

  집단 간 정서 조건에 따른 정확률을 살펴본 결과 신경성 식욕부진 성향군이 

정상통제군에 비해 긍정정서와 중립정서에서 유의하게 높은 오류율을 보였다. 

일부 선행 연구들은 신경성 식욕부진 환자군과 신경성 식욕부진 성향군이 정

상통제군에 비해 사회적 단서를 부정적으로 편향되게 인식함을 보고하였다

(Ambwani et al., 2016; Jones et al., 2008). 예를 들어, Ambwani 등

(2016)은 인물의 눈빛, 자세 등을 보여주는 동영상과제를 사용하여 신경성 

식욕부진증 환자의 정서인식 능력을 조사한 결과, 신경성 식욕부진증 환자가 

정상통제군에 비해 긍정정서에 대한 정확률이 낮음을 관찰하였으며 신경성 식

욕부진증 환자가 사회적 자극을 부정적으로 인식하는 경향성이 있다고 언급하

였다. 또한 Jones 등(2008)은 얼굴표정에 나타난 정서를 인식하도록 요구하

는 과제에서 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 긍정정서와 중립정

서에서 낮은 정확률을 보이며 신경성 식욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 

긍정정서를 중립정서로, 중립정서를 부정정서로 인식하는 오류를 더 많이 범

한다고 보고하였다. 이에 덧붙여 Cardi 등(2015)은 신경성 식욕부진증 환자

군에게 시나리오에 담긴 사회적 상황을 해석하도록 요구한 결과, 신경성 식욕

부진증 환자군이 시나리오를 부정적으로 해석하는 경향이 높음을 보고하였다.  

  또한 신경 영상 기법을 활용한 연구에서 신경성 식욕부진 환자가 긍정적인 

사회적 단서를 처리할 때 비정상적인 활성화를 보인다고 보고하였다

(Leppanen, Cardi, Paloyelis, Simmons, Tchanturia, & Treasure, 2017; 

McAdams & Smith, 2015). 예를 들어, McAdams 등(2015)은 긍정적인 사

회적 상호작용을 보여주는 동영상을 제시하였을 때, 신경성 식욕부진 환자군

이 정상통제군에 비해 내측 전전두피질의 활성화가 유의하게 감소됨을 관찰하

였으며 또 다른 선행 연구(Leppanen et al., 2017)에서는 정상통제군과 신경

성 식욕부진 환자군에게 얼굴에 나타난 긍정정서를 처리하도록 요구하였을 
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때, 신경성 식욕부진증 환자군이 정상통제군에 비해 부정정서 인식에 관여하

는 후측 뇌섬엽(posterior insula)의 활성화가 유의하게 증가된다고 보고하였

다. 선행 연구들을 종합해보면 본 연구 대상자인 신경성 식욕부진 성향군이 

눈빛자극에 담긴 미묘한 정서적 특징을 정확하게 포착하지 못하고 편향되게 

인식하여 긍정 및 중립정서 조건에서 오류율이 증가했을 가능성이 있을 것으

로 여겨진다. 

  또한 본 연구결과는 신경성 식욕부진 환자군이 정상통제군에 비해 부정정서

에 대해 유의하게 높은 오류율을 보인다고 보고한 선행 연구(Castro et al., 

2010; Dmitrzak-Węglarz et al., 2010; Tapajóz Pereira de Sampaio et 

al., 2013)와 일치하지 않는 결과이며 가설 1-2를 지지하지 않는다. 신경성 

식욕부진증 환자를 대상으로 부정정서인식의 결함을 보고한 연구에서는 부정

정서에 대한 인식 정확률과 부적응적인 섭식 관련 증상 간의 관련이 있다고 

보고하였다(Castro et al., 2010). 예를 들어, Castro 등(2010)은 신경성 식

욕부진 환자군을 대상으로 얼굴자극에 나타난 정서를 변별하도록 요구하는 과

제를 실시한 결과, EDE-Q점수와 부정정서에 대한 정확률 간의 유의미한 상

관이 있음을 보고하였다. 이에 덧붙여 Jappe(2015)는 fMRI를 사용하여 얼굴 

표정에 나타난 정서를 처리할 때의 뇌 활성화를 조사한 결과, 신경성 식욕부

진증 환자가 정상통제군에 비해 얼굴자극에 나타난 부정정서를 처리할 때 복

내측 전전두피질과 전대상피질의 활성화가 유의하게 감소하는 것을 관찰하였

으며 이러한 활성화 감소가 신경성 식욕부진증상과 관련이 있음을 보고하였

다. 이러한 결과는 부정정서에 대한 낮은 정확률이 섭식제한과 같은 신경성 

식욕부진증상과 관련이 있다는 것을 시사한다. 본 연구에 참여한 신경성 식욕

부진증 성향군의 경우 신경성 식욕부진증 환자에 비해 섭식제한과 섭식통제 

행동 등의 증상 심각도가 낮은 신경성 식욕부진증의 고위험군이기 때문에 부

정정서 조건에서의 정확률에서 집단 간 차가 나타나지 않는 것으로 여겨진다. 
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  행동 분석결과, 반응시간에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

본 연구결과는 신경성 식욕부진증 환자군이 정서인식 과제에서 더 긴 반응시

간을 보인다는 선행 연구들(Dmitrzak-Węglarz et al., 2010; Jänsch et al., 

2009)의 결과와 일치하지 않으며 이는 가설 1-3을 지지하지 않는다. 선행 

연구들은 Go/NoGo 과제, 지우기 과제(Letter cancellation Task) 등의 다양

한 과제에서 신경성 식욕부진증 환자군이 긴 반응시간을 보이지만, 체중이 증

가된 후에는 반응시간이 짧아진다고 보고하였다(Hatch et al., 2010; Lauer, 

Gorzewski, Gerlinghoff, Backmund, & Zihl, 1999). 예를 들어, Lauer 등

(1999)은 신경성 식욕부진증 환자군을 대상으로 선로 잇기 검사(Trail 

Making Test), 지우기 과제를 실시하여 체중 증가 전후의 반응시간을 비교한 

결과, 체중이 증가한 이후 반응시간이 유의하게 감소함을 보고하였다. 이에 덧

붙여 Hatch 등(2010)은 평균 신체질량지수가 16.10kg/인 신경성 식욕부

진증 환자군을 대상으로 Go/NoGo과제를 실시한 결과 신경성 식욕부진증 환

자군이 정상통제군에 비해 유의하게 느린 반응시간을 보였으나, 신경성 식욕

부진 환자군의 평균 신체질량지수가 18.08kg/로 증가된 후 정상통제군과

의 반응시간에 차이가 나타나지 않는다고 보고하였다. 즉, 이러한 결과는 신경

성 식욕부진증 환자군이 보이는 느린 반응시간이 낮은 신체질량지수와 관련이 

있음을 시사한다. 따라서 본 연구에서 극심한 저체중 상태인 신경성 식욕부진

증 환자와는 달리 신체질량지수가 평균범위에 속하는 대학생(20.17kg/)을 

대상으로 하였기 때문에 두 집단 간 반응시간의 차이가 관찰되지 않은 것으로 

여겨진다. 

또한 사회적 적응 척도에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이

는 신경성 식욕부진증 환자군이 다양한 사회적 장면에서 적응의 어려움을 보

인다고 보고한 선행 연구들(Harrison et al 2014; Tchanturia et al., 2013)

의 결과와 일치하지 않는다. 일부 선행 연구들은 신경성 식욕부진증 환자군의 
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사회적 적응 수준의 경우 신경성 식욕부진증과 공병이 높은 우울 장애, 불안 

장애와 밀접한 관련되어 있다고 설명하였다(Zucker et al., 2007). 예를 들

어, Godart 등(2004)는 신경성 식욕부진증 환자가 보이는 사회적 부적응의 

예측 요인을 밝히는 연구를 진행하였는데, 연구결과 신경성 식욕부진증과 우

울장애 및 불안장애 공병이 사회적 부적응을 유의하게 예측할 수 있다고 보고

하였다. 또한 Zucker 등(2007)은 신경성 식욕부진증이 사회불안장애와 높은 

공병을 보이며, 이로 인해 신경성 식욕부진증 환자가 사회적 장면에 대한 두

려움을 보이고 제한적인 활동반경을 유지하여 사회적 적응에 문제가 나타난다

고 보고하였다(Kaye et al., 2004). 따라서 본 연구는 신경성 식욕부진증 환

자에 비해 우울 장애, 불안 장애 등과의 공병수준이 낮은 신경성 식욕부진 성

향 여자 대학생을 대상으로 진행하였기에 사회적 적응 수준의 차이가 나타나

지 않는 것으로 여겨진다. 

  신경성 식욕부진 성향군의 정서인식 결함과 사회적 적응 수준간의 관련성을 

알아보기 위해 상관분석을 실시한 결과, 대학생활 영역에서의 적응 수준과 긍

정정서의 정확률 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 이 결과는 타인의 

정서를 정확하게 이해하는 능력이 사회적 환경에 성공적으로 적응하는 것과  

관련이 있다는 선행 연구들(Garcia-Villamisar et al., 2010; Hooker, & 

Park, 2002)의 결과와 일치한다. 예를 들어, Wallace 등(2011)은 자폐 스펙

트럼 장애 환자를 대상으로 몰핑기법을 활용한 정서인식 과제를 실시한 결과 

자폐 스펙트럼 장애 환자군의 긍정정서에 대한 민감성(sensitivity)과 사회적 

영역의 적응 수준과 유의한 정적상관이 나타남을 보고하였다. 또 다른 선행연

구(Joormann, & Gotlib, 2006)에서 주요우울장애 환자군을 대상으로 정서인

식 과제를 실시한 결과 주요우울장애 환자군이 정상통제군에 비해 긍정정서에 

대한 민감성이 낮음을 관찰하였으며 이러한 결함이 사회적 상황에서 긍정적인 

경험을 할 가능성을 감소시키고 의미 있는 관계형성을 방해하며 나아가 사회
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적 적응의 어려움에 기여할 수 있을 것이라고 제안하였다. 본 연구결과와 선

행 연구결과를 종합해볼 때 타인에 얼굴에 나타난 긍정정서를 정확하게 지각

하는 능력은 대인관계와 사회적 상호작용에 영향을 미치고 개인이 속한 사회

적 환경에서의 적응 수준과 관련되는 것으로 여겨진다.

  본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 신경성 식욕부진 성향군의 정서인

식 능력을 눈빛과제를 사용하여 조사한 결과, 이들이 눈빛에 담긴 복잡하고 

미묘한 정서를 이해하는데 결함을 가지고 있음이 관찰되었다. 특히, 신경성 식

욕부진 성향군이 정상통제군에 비해 중립 및 긍정정서 조건에서 유의하게 낮

은 정확률을 보였는데 이는 신경성 식욕부진 성향군이 중립 및 긍정정서 자극

에 담긴 정서적 특징을 정확하게 인식하지 못하고 부정적으로 편향되게 인식

했을 가능성을 시사한다. 눈빛과제 수행과 사회적 적응 수준 간의 상관을 알

아본 결과, 신경성 식욕부진 성향군의 긍정정서에 대한 정확률이 대학생활 영

역에서의 적응 수준과 관련되어 있음이 관찰되었다. 따라서 본 연구에서 관찰

된 신경성 식욕부진 성향군의 정서인식 결함이 신경성 식욕부진증의 특성지표

일 가능성을 시사하며 이들의 정서인식 결함이 사회적 적응 수준과 관련이 있

음을 의미한다. 
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구에 참여한 사람의 수가 적고 여자 대학생만을 대상으로 진행

하였기 때문에 연구결과를 일반화시키는데 어려움이 있다.

둘째, 본 연구에서 신경성 식욕부진 성향군이 정서자극을 편향되게 인식하여 

긍정 및 중립정서 조건에서 낮은 정확률을 보였을 가능성을 제기하였지만 이

에 대해 직접적으로 분석하지 못하였다. 따라서 추후 연구를 통해 긍정 및 중

립정서자극의 오반응에 대한 분석을 실시한다면 보다 명확한 정보를 제시할 

수 있을 것이다. 

  셋째, 본 연구에서 사용된 눈빛과제는 정지된 자극(static stimuli)을 사용

하였기 때문에 얼굴표정이 순간적으로 다양하게 변화하는 실제 상황을 반영하

지 못한다는 제한점이 있다(Ridout et al., 2010). 따라서 동영상 및 몰핑 기

법 등을 활용한 정서인식 과제를 사용한다면 신경성 식욕부진 성향군이 실생

활에서 경험하는 정서인식의 어려움을 더 정확하게 평가할 수 있을 것이다

(Joormann & Gotlib, 2006; Ridout et al., 2010; Ridout, Wallis,  

Autwal, & Sellis, 2012).  

  넷째, 선행 연구들은 정서인식 능력과 주의, 기억, 시지각 처리, 집행 기능 

등 다양한 인지기능과의 관련성을 보고하고 있다(Hoaken, Allaby, & Earle, 

2007; Kohler, Bilker, Hagendoorn, Gur, & Gur, 2000; De Sampaio, 

Soneira, Aulicino, Martese, Iturry, & Allegri, 2013). 신경성 식욕부진 고

위험군에게도 시지각 처리, 집행기능 등의 인지기능 결함이 나타난다고 보고

되고 있으므로(박혜원, 2017; Tenconi et al., 2010) 추후 연구를 통해 정서

인식 결함과 신경심리 기능 간의 상관을 알아본다면 신경성 식욕부진 성향군

의 정서인식 결함에 대해 보다 폭넓은 이해가 가능할 것이다.
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  다섯째, 본 연구에 사용된 한국판 사회적응 자기평가 척도(KvSASS)는 사

회적 활동에 대한 참여 빈도, 대인관계를 유지하는 인원과 같이 양적인 측면

을 측정하는 문항들로 구성되어 있다. 신경성 식욕부진증 환자가 정상통제군

과 사회적 활동에서의 참여하는 빈도는 유사하지만 사회적 활동을 지속하는 

태도에서 차이를 보인다고 보고되므로(Zucker et al., 2007), 양적인 측면뿐 

만 아니라 태도와 같은 질적인 면을 측정하는 문항이 다양하게 포함된 척도를 

사용한다면 신경성 식욕부진 성향군의 사회적 적응 수준을 더 세밀하게 측정

할 수 있을 것이다.    

  여섯째, 본 연구에서는 눈빛과제를 사용하여 행동 측정만을 시행하였으므로 

신경 생리적 및 신경영상학적 기법을 활용한 추후 연구가 진행된다면 신경성 

식욕부진 성향군의 정서인식 결함에 관여하는 대뇌기제에 대한 정보를 제공할 

수 있을 것이다.  
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ABSTRACT

Deficits of emotional recognition 

in female college students with anorexia nervosa traits

Youngsun, Park 

Department of Psychology,

Graduate school of 

Sungshin Women's University

  This study investigated deficits of emotional recognition in female 

college students with anorexia nervosa traits using the Asian version 

of the eyes test. Based on the scores of the Korean version of Eating 

Attitude Test-26 (KEAT-26) and the Korean version of Eating 

Disorder Examination Questionnaire (KEDE-Q), the anorexia nervosa 

trait (n=19) and control (n=21) groups were selected. In eyes test, 

participants had to choose one adjective which describe the emotions 

delivered by the presented eyes. 

  The behavioral results of the eyes test showed that the anorexia 

nervosa trait group exhibited significantly lower total accuracy rate 



- 65 -

than did the control group. In addition, anorexia nervosa trait group 

showed significantly lower accuracy rates in neutral and positive 

emotional conditions than control group. For anorexia nervosa group, 

social adjustment level was significantly correlated with accuracy rate 

in positive emotional condition.  

  The results of the present study demonstrated that female college 

students with anorexia nervosa traits had deficits in emotional 

recognition, and they tended to misinterpret the eyes which delivered 

neutral and positive emotions to negative one. The emotional deficits 

observed in female college students with anorexia nervosa traits could 

interfere with the social adjustment. 

_______________________________________________________________________
key word: anorexia nervosa, emotion recognition, Eyes test, social adjustment
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