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논 문 개 요

본 연구는 여대생을 대상으로 내면화된 수치심이 음식중독 경향성에 영향을

미치는지 살펴보고, 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계를 마음챙김

수준이 조절하는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 여대생 450명에게 내면화된

수치심 척도, 예일 음식중독 척도, 5요인 마음챙김 질문지를 사용하여 설문을

실시하였으며, 자기통제력이 음식중독 경향성에 미치는 영향을 통제하기 위해

자기통제력 척도 또한 함께 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째,

내면화된 수치심은 음식중독 경향성과 유의한 정적 상관이 있었고, 마음챙김

수준과는 부적 상관이 있었다. 마음챙김 수준은 음식중독 경향성과 부적 상관

이 있었다. 둘째, 자기통제력 통제 후 내면화된 수치심이 음식중독 경향성에

미치는 영향이 유의한 것으로 나타났다. 셋째, 자기통제력 통제 후 내면화된

수치심과 음식중독 경향성의 관계를 마음챙김 수준이 조절하는지 검증한 결과

조절효과는 나타나지 않았고, 내면화된 수치심과 마음챙김 수준이 음식중독

경향성에 미치는 주효과가 유의하였다. 따라서 본 연구는 여대생의 내면화된

수치심이 음식중독 경향성을 예측하며, 자기통제력만이 음식중독의 원인으로

작용하는 것은 아님을 밝혔다. 마지막으로 연구 결과를 바탕으로 본 연구의

의의와 상담 장면에서의 시사점, 후속 연구에 대한 제언을 논의하였다.

주요어 : 내면화된 수치심, 음식중독 경향성, 마음챙김 수준, 조절효과
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

최근 특정 음식에 집착하고 과도하게 섭취하여 문제가 발생함에도 불구하

고 음식섭취를 조절하지 못하는 증상이 다수 보고되고 있는데(안경란, 이은

주, 이경희, 2016), 이를 음식중독(food addiction)이라 한다. 음식중독은 섭식

과 중독의 문제를 포함하는 개념으로, 음식과 관련하여 중독의 특징인 갈망

과 내성, 금단 증상을 나타내는 것이다(박용우, 2015). 음식 중독자는 계속해

서 특정 음식을 생각하며 더 많은 양을 먹으려고 하고(이인실, 전진수, 2012),

섭취를 줄이거나 중단할 시에 피로감, 우울, 불안, 짜증 등을 경험한다(Ifland

et al., 2009).

음식중독을 유발하는 중독성 물질로는 설탕, 정제된 감미료, 정제 탄수화물

(예: 밀가루), 지방, 소금, 카페인을 꼽을 수 있는데, 이러한 중독성 물질이 다

량으로 함유되거나 인공적으로 혼합된 식품을 섭취하면 중독 가능성은 더욱

높아진다(Ifland et al, 2009). 2014년 국민건강영양조사에 따르면 대한민국 국

민의 에너지 섭취량은 매년 거의 유사하나, 지방 섭취량은 2007년 37.9%에서

꾸준히 증가하여 2014년에 49.7%에 이르렀다. 또한 나트륨 섭취는 이전에 비

해서는 감소하고 있으나, 목표섭취량(2,000mg) 이상의 섭취자가 여전히 80%

에 달한다고 한다. 따라서 전 연령을 포괄하여 대한민국 국민들은 음식중독

의 위험에 노출되어 있다고 볼 수 있다.

음식중독자는 종종 특정 음식의 섭취를 줄이거나 중단하려는 시도를 하지

만 계속해서 실패한다. 오히려 섭취를 제한하려는 시도가 욕구를 더욱 두드

러지게 하여 특정 음식을 더욱 갈망하게 되고 증상을 악화시킨다(Rogers &

Smit, 2000). 결국 음식중독이 심화되면서 급격한 체중 증가와 비만의 신체적
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위험(Davis, Curtis, Levitan, Carter, Kaplan & Kennedy, 2011) 뿐만 아니라

우울, 불안, 약물 남용, 중독의 재발 등과 같은 심리적 위험에도 노출된다

(Corwin & Grigson, 2009). 더욱이 음식중독은 알코올 중독이나 기타 약물중

독과 달리 우리가 살아가는 데 꼭 필요한 음식의 섭취와 관련된 것이기에 더

심각한 문제가 아닐 수 없다(이인실, 전진수, 2012).

그러나 아직 음식중독에 대한 연구는 초기 단계에 있기에 그 개념과 증상

에 대한 논란이 있다(Corwin & Grigson, 2009). 특히 음식중독은 2013년 개

정된 정신질환의 진단 및 통계 편람 5판(diagnostic and statistical manual of

mental disorders, 5/E: DSM-5)에서 처음으로 질병군에 포함된 폭식증(binge

eating disorder)과 비슷한 특징을 공유하기 때문에 음식중독이 폭식증의 한

형태라는 주장도 있으며, 이에 음식중독을 독립된 개념으로 받아들이기 위해

서는 보다 명확한 증거가 필요하다는 주장이 있어 왔다(Ziauddeen &

Fletcher, 2013). 하지만 대부분의 전문가들은 음식중독과 폭식증이 다른 문제

이기에 서로 분명하게 구분되어야 하며, 음식중독은 실재하는 개념이라고 주

장한다(Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009; Meule, 2015). 음식중독은 의지

력 결핍과 금단증상이 함께 나타나는 것이지만 폭식증은 의지력 결핍은 있지

만 금단증상이 없으며(박용우, 2015), 음식중독이 문제를 일으키는 특정음식

섭취에 대한 통제력 상실을 특징으로 하는 반면, 폭식증은 일정한 시간동안

과도한 양의 음식을 섭취하는 폭식삽화를 특징으로 하기 때문이다(Smink,

van Hoeken & Heok, 2012). 따라서 모든 폭식증 환자가 음식중독 진단을

받는 것은 아니며, 음식중독자가 모두 폭식증 진단을 받는 것도 아니다

(Ivezaj, White & Grilo, 2016).

음식중독과 밀접한 관련이 있는 폭식증 및 중독 실태조사에 따르면, 최근 6

년간 폭식증으로 진료를 받은 사람은 2008년 1,501명에서 2013년 1,796명으로

약 3.7% 증가하였고(건강보험공단, 2013), 우리나라 인구 약 5천만 명 중 333
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만 명(6.7%)이 외래 치료가 필요한 4대 중독자(알코올, 마약류, 사행행위, 미

디어 콘텐츠 분야)로 나타났다(국회 보건복지위원회, 2013). 또한 음식중독은

과도한 에너지 섭취로 인해 비만으로 이어지기 쉬운데(Davis et al., 2011),

2014년을 기준으로 대한민국 성인의 비만률은 약 32-35%에 이르며, 성인 2명

중 1명은 심뇌혈관질환으로 이어질 수 있는 비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테

롤혈증 중 한 가지 이상을 앓고 있는 것으로 나타났다(국민건강영양조사,

2014). 폭식증을 겪고 있음에도 진료를 받지 않았거나 중독과 비만 실태조사

에 포함되지 않은 경우를 생각하면, 실제로 섭식 및 중독문제를 겪는 사람은

이보다 더 많을 것으로 예상된다.

인스턴트식품에는 음식중독의 주된 원인인 설탕, 트랜스 지방, 정제 탄수화

물이 다량 포함되어 있어 음식중독의 위험성이 높다고 알려져 있는데(이정실,

오현근, 최경순, 2015), 현대를 살아가는 많은 사람들은 이러한 인스턴트식품

에 항시 노출되어 있다. 그 중에서도 초기 성인기에 해당되는 대학생은 자취

와 기숙사 생활을 시작하면서 간편하고 비용이 적게 들며 맛이 좋은 인스턴

트식품을 선호하게 된다. 자기 집에 거주하면서 통학을 하는 경우에도 외식

을 자주 하고 빵, 과자 등의 고열량·저영양 간식을 주로 섭취하는 것으로 나

타났다(진양호, 권혁성, 이혜련, 2014). 이에 대학생은 음식중독의 위험성이 높

은 집단으로 고려될 수 있다. 또한 외모를 경쟁력으로 인식하는 외모지상주

의의 사회풍조가 만연해 있는 현대사회에서는 정형화된 외적 기대에 부응하

기 위해 남녀 모두 다이어트를 자주 시도하는데, 특히 여자 대학생들이 또래

남성에 비해 강박적인 다이어트 등으로 인한 섭식문제를 많이 겪고 있다고

보고된다(김시연, 백근영, 서영석, 2010). 2013년 폭식증 진료인원을 살펴보면

남성이 112명, 여성이 1,684명으로, 여성이 남성에 비해 15배 더 많이 폭식증

을 앓고 있는 것으로 나타났으며, 여성 폭식증 환자 중에서도 20∼30대의 비

율이 2/3 이상으로 가장 높은 비율을 차지하였다(건강보험공단, 2013). 물론
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폭식증 환자가 모두 음식중독을 겪는 것은 아니지만, 음식중독과 폭식증의

발달적 특징이 유사함을 고려할 때 폭식증이 가장 많이 발생하는 초기 성인

기의 여성들에게서 음식중독이 나타날 확률 또한 높음을 예측할 수 있다. 따

라서 음식중독의 위험성이 가장 높은 초기 성인기의 여자 대학생을 대상으로

음식중독 경향성에 대한 연구를 수행하였다.

한편, 음식중독은 다른 중독성 질환과 같이 심리·사회·생물학적 요인이 복

합적으로 작용하여 발생하는 것으로 볼 수 있는데, 심리적 요인 중에서 수치

심과 음식중독이 관련이 있다는 보고가 있고(Burmeister, Hinman, Koball,

Hoffmann & Carels, 2013), 내면화된 수치심의 원인이 되는 아동학대와도

정적 상관이 있다는 것을 고려할 때(홍은수, 2002; Mason, Flint, Field,

Austin & Rich-Edwards, 2013) 내면화된 수치심을 음식중독의 심리적 원인

으로 가정해볼 수 있다. 수치심은 특정 상황에서 느끼는 부끄러움을 넘어서

자기 존재에 대한 공허감과 부적절감을 경험하는 것인데, 이러한 수치심이

지속적으로 자기상 전체를 문제 삼는 태도로 내면화된 것을 ‘내면화된 수치

심’이라고 한다(Lewis, 1971; 남기숙, 2002 재인용; Claesson). 그동안의 경험

적 연구에 따르면, 수치심은 폭식 및 다양한 중독 간의 관계에서 중요한 역할

을 하는 것으로 나타났다(가인숙, 현명호, 2006; 박지연, 신민섭, 김은정, 2011;

손은정, 양난미, 김상원, 2010; 최현, 서경현, 2017). 내면화된 수치심 또한 폭

식행동 및 중독 가능성과 유의한 정적상관이 있음이 나타났고(정남운, 유은

영, 2015; 오유라, 2016), 신경증적 경향성이 알코올 중독에 미치는 영향에서

내면화된 수치심은 완전매개 역할을 하기도 하였다(이승희, 2017). 이처럼 내

면화된 수치심은 섭식 및 중독문제와 관련이 있는 중요한 변인이며, 음식중

독과도 유의한 관련이 있을 것으로 예상된다.

현재 국내의 음식중독 관련 연구는 매우 부족한 실정이며, 내면화된 수치심

과 음식중독의 관련성에 대해 직접적으로 살펴본 연구도 찾아보기 힘들다.
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그러나 내면화된 수치심과 내현적 자기애가 서로 높은 정적상관을 나타낸 점

(강문선, 이영순, 2011; 윤희정, 김영근, 2016), 내면화된 수치심과 높은 정적

상관이 있는 내현적 자기애가 음식중독에 유의한 영향을 미친다는 연구결과

가 보고된 점(신지영, 김보람, 2015)을 고려하면, 내현적 자기애처럼 내면화된

수치심도 음식중독에 유의한 영향을 미칠 것이라는 가정을 할 수 있을 것이

다. 이에 더하여 신체수치심과 이상섭식행동과의 정적상관 정도가 내현적 자

기애와 이상섭식행동 간의 정도보다 2배 더 높다는 점(박지연, 신민섭, 김은

정, 2011), 그리고 폭식행동을 유의하게 예측하는 변인으로 일관되게 보고되

고 있는 사회적으로 부과된 완벽주의(socially-prescribed perfectionism)

(Stice, 2002; Bardone-Cone, Abramson, Vohs, Heatherton & Joiner, 2006;

김하영, 박기환, 2009; Sherry & Hall, 2009; 손은정, 2010; Mackinnon,

Sherry, Graham, Stewart, Sherry, Allen, Fitzpatrick & McGrath, 2011)와의

정적상관 정도가 내현적 자기애는 .36이지만 내면화된 수치심은 .43으로 더

높게 나타난 점(이문선, 이동훈, 2014)을 바탕으로, 내현적 자기애보다 내면화

된 수치심이 오히려 음식중독에 더 큰 영향력을 나타낼 가능성이 있음을 예

측할 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 내면화된 수치심이 음식중독에 미

치는 영향을 살펴보았다.

그런데, 일각에서 중독은 개인의 의지나 자기통제력이 약하기 때문에 발생

한다고 보는 입장이 있어왔다. 반면에 중독에는 자기통제력 이외에도 다른

변인들이 더 많은 영향을 미치며, 자기통제력이 약한 사람이 중독에 빠지는

것은 아니라는 주장이 제기되고 있다. 이를 증명하기 위해 정남운과 유은영

(2015)은 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 중독가능성의 관계를

살펴보았는데, 그 결과 자기통제력을 통제한 후에도 이 두 변인 간에 유의한

정적상관이 있음이 확인되었다. 따라서 중독이 단순히 자기통제력이 약해서

발생하는 문제가 아니라는 점을 확인하고, 음식중독 또한 자기통제력의 부족
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으로 인해 발생하는 것이 아님을 검증하기 위해서 자기통제력을 통제한 후의

내면화된 수치심과 음식중독의 관계를 살펴볼 필요가 있을 것이다. 이에 본

연구에서는 자기통제력을 통제한 후에 내면화된 수치심이 음식중독에 미치는

영향이 유의한지 검증해보았다. 결과가 유의하게 나타난다면, 음식중독 문제

를 겪고 있는 개인의 의지력을 폄하하는 일반적인 편견에 맞서 음식중독자들

에게 보다 관대한 이해와 공감적인 상담 전략이 필요함을 시사할 수 있을 것

이다.

한편, 음식중독의 심리적 원인을 밝히는 것은 증상의 발생과정을 이해할 수

있게 된다는 의미가 있지만, 단순히 그 원인을 탐색하는 것만으로는 음식중

독 문제를 겪고 있는 사람들에게 실질적인 도움을 주기 어려울 수 있다. 이

에 내면화된 수치심과 음식중독의 관계에서 완충역할을 할 수 있는 변인에

대한 연구가 필요할 것으로 보고, 본 연구에서는 조절변인으로 마음챙김

(mindfulness)을 가정해보고자 하였다. 마음챙김이란 ‘분명한 알아차림’, ‘현재

에 대한 주의집중’, ‘충분히 깨어 있음’ 등을 의미하는데(박성현, 2007), ‘지금

이 순간 일어나고 있는 경험에 대해 어떠한 판단도 하지 않고 있는 그대로

받아들이면’ 문제 해결을 위한 변화는 자연스럽게 일어난다는 원리에 따른

다(Kabat-Zinn, 1990). 그동안의 마음챙김 연구는 섭식 및 중독문제에 마음

챙김이 효과적인 치료적 개입으로 활용될 수 있음을 검증하였다. 우선, 마음

챙김 수준은 관련 모형에서 폭식행동 및 정서적 섭식과 부적 상관관계에 있

으며, 우울과 정서조절이 폭식행동에 영향을 미치는 과정을 조절하는 것으

로 보고되었다(김혜은, 박경, 2010; 권순옥, 2010; 남현지, 2013). 또한 마음챙

김 먹기(mindful eating)를 기반으로 하는 프로그램들이 폭식행동 및 체중 감

소에 효과가 있다는 결과가 보고되었고(성찬양, 2016; Bays, 2009; Dalen,

Smith, Shelley, Sloan, Leahigh & Begay, 2010; Kristeller & Wolever, 2011),

마음챙김 기반 인지치료(MBCT)도 폭식행동을 유의하게 감소시키는 것으로
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나타났다(전소라, 손정락, 2012; 우주미, 김정모, 2013).

마음챙김이 중독에 미치는 영향에 대해 살펴본 선행연구들에서도 마음챙김

수준은 스마트폰 중독을 설명하는 모형에서 매개효과나 조절효과를 가지는

것으로 나타났고(구민준, 2016; 박상규, 2016), 마음챙김과 인터넷 중독은 부

적으로 밀접한 관련이 있었다(정기출, 2014; 송우진, 2016). 이외에도 마음챙

김 수준은 휴대전화, 게임, 도박중독에 유의한 영향을 미친다는 연구결과들

이 있었다(임숙희, 2012; 김진숙, 문현주, 임영아, 2014; 남상백, 이성진,

2016). 또한, 마음챙김 기반의 인지치료와 인지행동치료는 인터넷과 마약, 도

박 중독에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 밝혀졌고(정은실, 손정락, 2011; 조

중현, 손정락, 2013; 이정임, 권정혜, 2015), 마음챙김 개입이 알코올을 포함한

다양한 중독 약물의 사용을 감소시키는 것에 효과가 있음이 보고되었다

(Chiesa, Serretti & Jakobsen., 2013). 윤병수(2016)는 약물중독의 심리적 모

형에서 마음챙김이 서로 연관된 심리적 요인들 간 강화의 고리를 약화시키는

데에 중요한 역할을 하기에 중독 치료에 매우 효과적이라고 분석하였고, 오

은정(2009) 또한 마음챙김의 알아차림을 통해 자동처리 되는 부정적 습관인

중독을 조절할 수 있을 것이라 주장하였다. 이러한 연구들은 섭식 및 중독문

제에 마음챙김이 중요한 해결책이 될 수 있음을 시사한다. 따라서 본 연구에

서는 내면화된 수치심과 음식중독의 관계를 마음챙김이 조절하는지 검증하고

자 하였다. 이러한 시도는 실제 음식중독을 겪고 있는 사람들에게 도움이 되

는 개입방법을 제안하기 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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2. 연구모형

본 연구에서는 내면화된 수치심과 마음챙김이 섭식 및 중독문제와 밀접한

관련이 있다는 선행연구를 바탕으로 내면화된 수치심과 음식중독 경향성 간

에 어떠한 관계가 있는지 살펴보고, 내면화된 수치심이 음식중독 경향성에

미치는 영향이 마음챙김 수준에 따라 달라지는지 검증해보고자 하였다. 이

과정에서 음식중독이 단순히 개인의 통제력 부족만으로 발생하는 것이 아님

을 확인하기 위해, 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 음식중독 경

향성의 관계가 유의한지 알아보았다. 본 연구의 연구모형은 다음과 같다(그

림 1).

내면화된

수치심

음식중독

경향성

마음챙김

수준

(통제변인: 자기통제력)

그림 1. 연구모형
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3. 연구문제 및 가설

연구문제 1. 내면화된 수치심과 마음챙김 수준, 음식중독 경향성의

관계는 어떠한가?

가설 1-1. 내면화된 수치심은 음식중독 경향성과 유의한 정적상관이

있을 것이다.

가설 1-2. 마음챙김 수준은 음식중독 경향성과 유의한 부적상관이

있을 것이다.

연구문제 2. 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 음식중독

경향성의 관계는 어떠한가?

가설 2-1. 자기통제력을 통제한 후에도 내면화된 수치심은 음식중독

경향성에 유의한 영향을 미칠 것이다.

연구문제 3. 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 음식중독

경향성의 관계에서 마음챙김 수준의 조절효과는 어떠한가?

가설 3-1. 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심이 음식중독

경향성에 미치는 영향은 마음챙김 수준에 따라 달라질

것이다.



- 10 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 음식중독

1) 음식중독의 개념

현대 사회의 중요한 건강문제로 대두되는 비만 및 대사증후군 문제와 관

련하여 음식중독(food addiction)은 식이장애와 물질 관련 장애 모두를 포함

하는 것으로 주목받고 있다. 음식중독이란 특정 음식에 집착하고 과도하게

섭취하는 문제가 계속됨에도 불구하고 음식섭취를 조절하지 못하는 것을 말

한다(안경란, 이은주, 이경희, 2016). 즉, 음식과 관련하여 중독의 특징인 갈

망과 내성, 금단 증상을 동반하는 것이다(박용우, 2015). 음식에 대한 갈망은

특정 음식을 섭취하기를 강렬하게 바라는 것을 의미하고, 이러한 욕망은 일

상생활에 지장을 초래할 만큼 끊임없이 계속된다. 내성은 음식중독을 겪는

기간이 길어질수록 특정 음식을 먹는 빈도와 양, 먹기에 쓰는 시간이 증가

하고 통제감의 상실이 심각해지는 것이다. 또한 금단 증상은 특정 음식을

줄이거나 중단할 시에 피로감, 우울, 불안, 짜증 등을 경험하게 되는 것을

말한다(Ifland et al., 2009).

중독성 섭식을 하는 사람들은 종종 특정 음식의 섭취를 줄이거나 중단하

려는 시도를 하지만 계속해서 실패한다. 오히려 섭취를 제한하려는 시도가

욕구를 더욱 두드러지게 하여 특정 음식을 더욱 갈망하게 되고 증상은 악화

된다(Rogers & Smit, 2000). 결국 음식중독은 급격한 체중 증가와 비만의

의 신체적 위험(Davis et al., 2011)뿐만 아니라 우울, 불안, 약물 남용, 중독

의 재발과 같은 심리적 위험과도 연결된다(Corwin & Grigson, 2009). 이인

실과 전진수(2012)는 음식중독이 알코올 중독이나 기타 약물중독과 달리 우

리가 살아가는 데 꼭 필요한 음식의 섭취와 관련된 것이기에 더 큰 문제라
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고 지적한다. 음식중독자는 계속해서 특정 음식을 생각하며 더 많은 양을

먹으려고 하고, 한 번 먹기 시작하면 눈앞에 있는 음식을 다 먹을 때까지

멈출 수 없다. 먹는 순간을 알아차림하며 충분히 즐기는 것이라면 문제될

것이 없지만, 중독성 섭식행위는 정서적 도피의 방법으로서 먹기를 이용하

고 먹기에 의존하게 되는 것이다.

음식중독을 유발하는 중독성 물질로는 설탕, 정제된 감미료, 정제 탄수화

물(예: 밀가루), 지방, 소금, 카페인을 꼽을 수 있다. 중독성 물질이 다량으로

함유되거나 인공적으로 혼합된 식품을 섭취하면 중독 가능성은 더욱 높아진

다. 예를 들어, 설탕과 카페인을 다량 함유한 청량음료, 설탕과 소금, 지방,

밀가루로 이루어진 도너츠, 소금과 지방, 포도당을 포함하는 감자튀김은 중

독의 위험성이 높은 음식으로 간주된다(Ifland et al., 2009). 음식중독자들은

자연에서 직접 채취한 음식(고기, 생선, 콩, 곡류, 채소, 과일)보다 산업 공정

으로 정제된 중독성 물질이 다량 함유된 식품을 선택하는 경향이 있다. 이

외에도 음식중독의 위험성을 가중시키는 원인은 다양하다. 환경적으로 음식

섭취와 관련된 자극은 배가 고프지 않아도 특정 음식을 먹고자 하는 욕구를

이끌어낸다고 보고되는데, 현대 사회의 자판기나 편의점, 패스트푸드의 증가

는 음식중독 위험성이 높은 음식에 쉽게 노출되는 것으로 이어졌다

(Weingarten, 1984; Volkow & Wise, 2005). 생물학적으로는 식욕억제 호르

몬인 렙틴과 보상담당 부위인 선조체의 도파민 수용체(D2) 부족이 음식중독

의 원인이 된다고 알려져 있으며(Wang, Volkow, Logan, Pappas, Wong,

Zhu, Netusil & Fowler, 2001; Volkow & Wise, 2005), 특히 심리적 요인인

자아존중감, 스트레스, 우울은 음식중독과 밀접한 관련성이 있는 것으로 나

타났다(이은주, 안경란, 2016; Davis et al., 2011; Gearhardt et al., 2012;

Groesz, McCoy, Carl, Saslow, Stewart, Adler, Laraia & Epel, 2012;

Burmeister, Hinman, Koball, Hoffmann & Carels, 2013).
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음식중독에 대한 연구는 아직 초기 단계에 있지만, 그 개념과 증상에 대

한 보고는 19세기부터 있어왔다. Meule(2015)은 음식중독이 현대에 급격히

증가한 비만의 원인을 설명하기 위해 몇 년 새에 갑자기 만들어진 것이 아

니라는 점을 명확히 하기 위해 음식중독 개념의 역사에 대해 정리하였다.

중독성 음식에 대한 관심은 1890년에 처음으로 중독 학술지에 초콜릿이 언

급되면서 시작되었으며(Weiner & White, 2007), 1930년대부터 과도한 섭식

을 중독의 관점에서 설명하려는 시도가 있었다(Wulff, 1932). 1956년에는

Theron Randolph에 의해 음식중독이라는 용어가 처음으로 소개되면서 음식

중독의 개념이 과학자들뿐만 아니라 대중에게도 알려지기 시작했다

(Randolph, 1956). 1960년에는 익명의 알코올중독자 모임(Alcoholics

Anonymous: AA)의 12단계 프로그램을 기반으로 만들어진 자조집단인 익명

의 과식자 모임(Overeaters Anonymous: OA)이 섭식문제에서 중독의 관점을

지지하며 치료의 주요 목적을 특정 중독 음식의 사용을 자제하는 것으로 두

었는데, 이 때 OA가 실제로 치료에 도움이 되었다는 여러 연구 결과에도

불구하고 어떻게 도움이 되었는지에 관해서는 밝혀지지 않았다(Weiner,

1998; Russel-Mayhew, von Ranson, Masson, 2010). 1960년대와 70년대에

도 과학적 논문에서 음식중독의 용어는 다수 사용되었지만 체계적인 연구는

없었다. 1989년에는 초콜릿이 지방과 설탕 함량이 높은 음식으로 “쾌락적으

로 이상적인 물질”이라고 보고되었는데(Max, 1989), 이는 현대의 중독을 유

발하는 음식에 대한 설명과 유사하다(Gearhardt, Davis, Kuschner &

Brownell, 2011; Schulte, Avena, Gearhardt, 2015). 초콜릿이 약물신호에 대

한 약물중독 반응과 같은 신체적, 행동적, 정서적 반응을 일으킨다는 것을

보고한 연구도 있었다(Tuomisto, Lappalainen, Heterington, Morris &

Tuomisto, 1997).

섭식문제를 중독의 관점에서 설명하려는 노력은 1990년대와 2000년대에
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더욱 활발해졌고, 여러 생물학적 근거를 보고하며 음식중독의 개념이 실재

함을 증명하였다. Wang et al.(2001)은 양전자 방출 단층 촬영(PET) 연구를

통해 비만집단의 도파민 D2 수용체 수준이 약물의존 환자들처럼 매우 낮음

을 보고하였는데, 이는 약물에 내성을 보이는 중독 환자들처럼 같은 음식을

먹어도 음식으로 인해 느끼는 보상의 수준이 낮음을 의미한다(Volkow,

Fowler & Telang, 2008; Volkow & Wise, 2005). 또 다른 연구는 음식이

약물중독 경험에서와 같이 뇌의 도파민과 아편제(opioid) 시스템에 반응을

일으킨다는 것을 밝혔다(Hoebel et al., 1999; Nieto et al., 2002). 아편상 길항

제(opioid antagonist)인 Naloxone은 알코올 의존을 치료하는데 주로 사용되

는데, 설탕과 지방함량이 높은 음식에 대한 선호와 섭취를 줄이는 효과도

있었다(Drewnowski, Krahn, Demitrack, Nairn &Gosnell, 1995; Gearhardt

et al, 2009 재인용). 동물연구에서 몇 주간 설탕물과 다른 음식을 함께 제공

받은 쥐는 약물의존 쥐와 비슷하게 설탕에 대한 금단증상과 신경화학적 변

화를 보였고(Avena, 2007; Avena, Rada, Hoebel, 2008), 중독성 섭식경향을

보이는 쥐는 혐오조건에서도 중독성 음식의 섭취를 계속하였으며, 비만 쥐

의 도파민 D2 수용체는 약물중독 인간에서 보고된 바와 같이 하향 조절되

었다(Johnson & Kenny, 2010). 또한 임신한 쥐의 중독성 섭식은 새끼의 음

식 선호와 신진대사장애, 뇌 보상기능, 비만 위험에도 영향을 미친다는 것이

밝혀졌다(Avena, Gold, Kroll, Gold, 2012; Borengasser, Kang, Faske,

Gomez-Acevedo, Blackburn, Badger & Shankar, 2014). 이러한 결과는 다

량의 설탕 섭취와 고지방식이 중독과 같은 반응을 이끌어내고, 섭식 절제에

도 영향을 미친다는 것을 의미한다.

이와 같은 선행연구들에도 불구하고 음식중독의 개념과 증상에 대한 논란

은 계속되었고(Corwin & Grigson, 2009; Ziauddeen & Fletcher, 2013),

Gearhardt, Corbin과 Brownell(2009)은 음식중독을 조작적으로 정의하려는
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시도로 예일 음식중독 척도(Yale food addiction scale: YFAS)를 개발하였

다. YFAS는 정신질환의 진단 및 통계편람인 DSM-Ⅳ-TR의 물질의존 진단

기준(표 1)을 기반으로 제작되었으며, 음식중독의 증상과 진단을 평가할 수

있는 도구이다. 개발과정에서 중독, 섭식, 비만 관련 전문가들과 폭식증 임

상 환자들의 의견을 반영하였으며, 타당도가 입증되었다. 이후 YFAS를 바

탕으로 아동용 음식중독 척도(Yale Food Addiction Scale for Children:

YFAS-C)도 개발되었다(Gearhardt, Roberto, Seamans, Corbin &

Brownwell, 2013). 현재 한국을 포함하여 독일, 프랑스, 중국, 터키 등 다양

한 국가에서 YFAS 타당화 작업이 시행되었고(이경희, 안경란, 2015; Meule,

Lutz, Vögele & Kübler, 2012; Brunault, Ballon, Gaillard, Réveillère &

Courtois, 2014; Chen, Tang, Guo, Liu & Xiao, 2015; Sevinçer, Konuk,

Bozkurt, Saraçli & Coşkun, 2015), 척도가 개발된 이후 음식중독에 대한 연

구는 더욱 활발하게 진행되고 있다(Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins &

Burrows, 2014).

YFAS를 활용하여 음식중독의 유병률을 탐색하기 위한 연구도 시행되었

다. 미국의 중년 여성 간호사를 대상으로 2008년-2010년 집단과 2009년

-2011년 집단의 두 개의 코호트 집단이 구성되었는데, 첫 번째 집단은

62-88세, 두 번째 집단은 45-64세 나이 범위에 해당하며, 각 집단은 2년 간

격으로 두 번 수정판 음식중독 척도(Modified Yale Food Addiciton Scale:

M-YFAS)에 응답하였다. 총 134,393명의 참가자 중 7,839명이 음식중독 진

단에 해당하여 5.8%의 유병률을 나타냈다. 음식중독 유병률은 나이, BMI와

가장 관련성이 높았는데, 45-61세의 유병률이 7.4-9.4%인데 비해 62-70세에

서는 2-3%로 급감하였다. BMI가 높을수록 음식중독 유병률도 증가하는 경

향이 있었고, 정상체중에 비해 비만 범위에서 약 15% 더 높은 것으로 나타

났다(Flint, Gearhardt, Corbin, Brownell, Field, & Rimm, 2014). 국내에서는
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간호 대학생을 대상으로 한 연구에서 참가자의 33.9%가 음식중독 진단을

충족하는 것으로 보고되었다(안경란, 이은주, 이경희, 2016; 이은주, 안경란,

2016).

2) 폭식증과 음식중독

폭식증(binge eating disorder)은 2013년 개정된 DSM-5에서 처음으로 질

병군에 포함되었으며, 음식 섭취에 대한 통제를 잃고 일정 시간동안 한 번

에 많은 양을 섭취하는 패턴이 반복되는 것을 말한다. 폭식증은 우울함이나

지루함 등의 부정정서를 해소하기 위한 감정적 섭식에 해당하며, 폭식 후에

는 주로 역겨운 느낌, 우울감, 죄책감을 느낀다. 또한 폭식증을 겪고 있는

사람들은 폭식으로 발생한 부정정서를 해소하기 위해 또 먹기를 이용하며

악순환에 빠지는 경향이 있다(DSM-5; APA, 2013). 폭식증과 음식중독은

신체적 배고픔이 아닌 정서적 욕구를 충족시키기 위해 음식을 이용하며 음

식 섭취에 대한 통제를 잃고, 이러한 행동을 줄이거나 중단하려는 노력에도

표 1. DSM-Ⅳ-TR 물질 의존성 기준 7가지

1) 물질을 의도한 것보다 많은 양을 복용하며 이것이 장기간 지속됨

2) 물질에 대한 끊임없는 갈망과 중단하려는 시도의 실패를 반복

3) 물질을 얻고, 사용하고, 되찾기 위해 많은 시간과 노력을 들임

4) 물질 사용을 위해 중요한 사회적, 직업적, 여가적 활동을 줄이거나 포기

5) 물질 사용의 부정적인 결과에 대해 알고 있음에도 사용을 지속

ex) 역할 이행에 실패하거나 신체적 위험이 있는데도 불구하고 물질을 사용

6) 내성 (사용량의 현저한 증가, 사용 효과의 현저한 감소)

7) 특징적인 금단 증상 (금단 증상을 완화하기 위해 물질 사용)
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실패를 반복하게 된다는 공통적인 특징이 있다. 이에 음식중독이 폭식증의

한 형태라고 주장하는 학자들도 있었다. 실제로 폭식증과 음식중독은 정적

상관관계(r=.47, p<.001)가 있으며(이은주, 안경란, 2016), 폭식증을 나타내는

비만 환자의 57%가 음식중독 진단에 해당한다는 연구결과가 있다

(Gearhardt et al., 2012).

그러나 대부분의 전문가들은 음식중독과 폭식증은 서로 다른 문제이기에

구분해야 한다고 주장한다. 먼저, 음식중독은 의지력 결핍과 금단증상이 함

께 나타나지만, 폭식증은 의지력 결핍은 있지만 금단증상이 없다. 금단증상

은 다른 섭식병리와 음식중독을 구별하는 주요한 특징이다(박용우, 2015).

또한 음식중독이 고지방·고당도의 특정음식 섭취에 통제력을 상실하는 것인

반면, 폭식증은 특정음식에 국한되기보다 배가 고프지 않은 상황에서 일정

시간동안 많은 양의 음식을 먹는 폭식삽화의 빈도와 섭취하는 음식의 양에

초점을 둔다(Smink, van Hoeken & Heok, 2012). 이는 음식중독이 특정음

식에 중독 경향을 보일지라도 일정 시간동안 섭취하는 음식의 양은 폭식에

해당할 만큼 많지 않을 수 있음을 의미한다. 특정음식에 대한 통제 상실 경

험을 알아보기 위한 연구에서 참가자들은 설탕, 카페인, 지방, 소금이 함유

된 청량음료나 케이크, 쿠키, 초콜릿, 아이스크림, 빵과 같은 식품에 대해서

는 통제 상실 경험이 있었으나, 과일, 채소, 정제되지 않은 탄수화물과 단백

질에 대해서는 통제 상실 경험을 보고하지 않았다(Ifland et al., 2009).

그럼에도 폭식증 환자 또한 주로 탄수화물 음식을 먹으며 폭식증 역시 만

성 스트레스와 우울증 등의 정신과적 문제와 관련되기 때문에, 음식중독이

심해지면 폭식증으로 발전할 가능성이 있다고 설명하기도 한다(박용우,

2015). 반대로, 폭식증을 나타내는 비만 성인 중 음식중독 진단을 받은 사람

이 받지 않은 사람보다 더 높은 섭식관련 정신 병리를 보인다는 점에 비추

어볼 때(Gearhardt, White, Masheb, Morgan, Crosby & Grilo, 2012;
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Gearhardt, White, Masheb, & Grilo, 2013), YFAS로 측정되는 음식중독은

폭식증보다 더 심각한 형태일 수 있다는 주장이 있다(Davis, 2013a; Davis,

2013b). 알코올의 반복적인 섭취가 알코올 중독으로 이어지고 빈번한 흡연

이 니코틴 중독으로 이어지는 것과 같이, 폭식증의 만성적인 발달은 음식중

독으로 이어질 수 있다고 보는 것이다(Davis, 2017). 이러한 비일관적인 주

장들에 대해서는 보다 정교한 종단연구를 통해 밝히는 것이 필요할 것이다.

그러나 여기에서 중요한 것은 모든 폭식증 환자가 음식중독인 것은 아니며,

음식중독자가 모두 폭식증 진단을 받는 것도 아니라는 사실이다. Ivezaj,

White와 Grilo(2016)가 과체중 및 비만에 해당하는 개인을 대상으로 수행한

연구에 의하면, 폭식증과 음식중독 진단을 모두 받은 경우가 7.4%였고, 폭

식증만 진단받은 비율이 4.6%, 음식중독만 진단받은 비율이 19.3%였다. 이

러한 결과는 폭식증과 음식중독이 서로 비슷한 면모를 가진 섭식문제라는

것을 나타냄과 동시에 각자 고유한 특성을 가진 개념임을 지지한다.

치료적 접근과 관련하여서도 폭식증은 음식 섭취의 조절을 목표로 하지만

음식중독은 특정 음식의 중단을 중심으로 이루어진다는 차이가 있다. 물질

중독 치료의 궁극적인 목적이 단주 혹은 단약인 것처럼 음식중독 또한 중독

의 관점에서 접근하는 것이 효과적이라는 것이다. 인지행동치료에서 폭식증

과 음식중독에 접근하는 방식의 차이를 살펴보면, 폭식증의 치료는 영양과

몸무게, 폭식의 신체적 위험에 대해 교육하고, 몸매나 식이요법과 관련된 자

동적 사고를 수정하여 적당한 양의 음식을 섭취하도록 조절하는 연습을 하

는 것으로 진행된다. 이에 반해 음식중독의 치료는 중독 물질과 가공식품의

유사성에 대해 교육하고 음식에 대한 갈망과 관련된 자동적 사고에 초점을

맞추며, 갈망에 대한 정서적·생리적 반응을 소거하기 위해 문제를 일으키는

특정 음식을 섭취하지 않으면서 단서에 노출시키는 연습을 한다. 더불어 몸

에 좋은 음식 관련 단서에 더 많이 노출될 수 있도록 주변 사람들의 도움을
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받으며 적절한 환경을 조성하도록 해야 한다(Gearhardt, White & Potenza,

2011; 최삼욱, 2017). 이처럼 음식중독은 치료방법에 있어서도 고유한 증상

적 특징을 바탕으로 하는 중독 치료적 관점이 필요하기에 폭식증과 구분하

여 접근하여야 할 것이다. 따라서 아직 정식 진단으로 등재되지 않은 음식

중독에 대한 연구가 보다 충분히 이루어져야 할 필요가 있을 것으로 보이

며, 이러한 의미에서 본 연구는 음식중독에 대한 탐색적인 시도로 수행되었

다.

2. 내면화된 수치심

1) 내면화된 수치심의 개념

수치심은 객관적 자기 인식능력과 관련된 정서이며, 당혹스러움과 죄책감,

부끄러움, 자부심 등과 함께 자의식적 평가정서(self-conscious evaluative

emotions)로 분류된다(Lewis, 1993; Draghi-Lorenz, 2001 재인용). 수치심은

특정 상황에서 느끼는 단순한 부끄러움을 넘어서, 자신의 존재에 대한 공허

감과 부적절감을 경험하는 것이다. 수치심을 느끼는 것은 자신에 대해 부정

하고 평가절하하며 스스로를 어리석고 우스꽝스럽게 느끼는 것을 말한다.

이로 인해 수치심을 느끼는 사람은 종종 숨거나 사라지고 싶어 하고, 모욕

감과 분노감을 느끼면서 타인에게 잘못을 투사하여 비난하기도 한다(Lewis,

1971, 남기숙, 2002 재인용). 수치심은 아동학대와 같은 유아기 초기의 외상

이나 고통스러운 경험으로 인해 형성되어 아동기와 청소년기를 거치며 성격

적 특성으로 자리 잡는다(Cook, 1987; 정남운, 유은영, 2015 재인용). 어린

시절 부모와의 애착관계가 불안정한 경우에도 자기 공감에 실패하면서 수치

심을 느끼게 되고, 건강한 자기상을 확립하는 데에 어려움을 겪는다(이인숙,
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최해림, 2005). 수치심과 같은 열등감 정서(affect of inferiority)는 어린 시절

에 겪은 부정적인 내적 경험이 점차 자기 평가적인 경험으로 변화하며 정체

성을 형성하는 데에 영향을 준다고 볼 수 있다(Kaufman, 1989).

초기 수치심과 관련된 연구는 주로 수치심과 죄책감을 구분하려는 시도였

다. Lewis(1971)는 수치심을 자기 자신을 쓸모없고 약하다고 평가하며, 매우

위축되는 느낌을 받는 고통스러운 정서 경험이라고 보았다. 이에 비해 죄책

감은 자기 정체성의 평가에는 영향을 주지 않고, 어떤 행동에 대해 양심의

가책을 느껴 후회하는 것에 따르는 긴장감이라 하였다. 즉, 수치심은 전체

자기(entire self)가 문제시되는 경험이고, 죄책감은 구체적인 행동이 문제시

되는 경험이라고 볼 수 있다. 특히 수치심이 방어적으로 상황을 회피하고

타인에게 잘못을 투사하는 방식의 행동을 이끌어내는 것에 비해 죄책감은

자신의 행동이 타인에게 끼친 결과를 생각하기에 잘못의 고백이나 사과, 보

상 등과 같은 보다 대인관계에 긍정적인 방향으로 행동화되는 경향이 있다

(남기숙, 2002, 재인용). 이처럼 수치심과 죄책감이 서로 다른 종류의 정서이

며 구분되어야 한다는 주장은 이후 다양한 경험적 연구로 지지되었다(남기

숙, 2002).

수치심은 상태수치심과 특질수치심으로 나눌 수 있는데, 상태수치심이 일

시적으로 어떠한 상황에서 겪는 수치심이고 시간이 지남에 따라 사라지는

것이라면(Allan, Gilbert & Goss, 1994; 이지연, 2008 재인용), 특질수치심은

지속적으로 자기상 전체를 문제 삼는 보다 내면화된 태도이다(Claesson,

2002). 즉, 특질수치심은 자기에 대한 정서적 표상으로서 자신이 부족하고

결핍되어 있으며, 부적절하고 무기력하고 작다고 느껴지는 자아의식으로부

터 생겨난 고통스런 감정의 한 형태를 말하는데(kaufman, 1989; Tangney

el al, 1992; 정남운, 유은영, 2015 재인용), 이를 내면화된 수치심

(internalized shame)이라고 한다. 내면화된 수치심은 자기가치(self-worth)
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를 핵심으로 갖는다. 따라서 내면화된 수치심이 높을수록 자기가치에 대한

확신이 부족하고, 자신의 의지에 따라 행동하기 보다는 타인의 평가를 더

중요하게 생각하고 민감하게 지각하여 이에 연연하게 된다(Jacoby, 1991).

수치심은 하나의 정서(emotion)에 해당하지만, Kaufman(1989)은 수치심이

내면화되면 한 개인의 성격이 수치심에 기초한 정체성(shame-based

identity)으로 특질화 될 수 있다고 주장하였고, 현상학적으로 성격적인 수치

심은 ‘신체에서 오는 수치심’, ‘관계에서 오는 수치심’, ‘자신감과 관련된 수

치심’으로 이루어진다고 하였다. 본 연구에서는 Kaufman의 주장에 따라 내

면화된 수치심을 특질화된 하나의 성격경향성으로 간주하고자 한다. 수치심

과 우울의 관계를 살펴본 연구에서 특질수치심인 내면화된 수치심은 상태수

치심보다 정신병리 지표들과의 상관이 훨씬 높게 나타났기에 관련 연구가

더욱 필요할 것으로 보인다(Allan et al., 1994).

2) 내면화된 수치심과 음식중독의 관계

음식중독에 대한 심리적 영향과 관련하여, 음식중독 증상은 개인의 체중

과 신체상에 대한 부정적인 편견 및 수치심과 연관이 있고(Burmeister,

Hinman, Koball, Hoffmann & Carels, 2013), 성인 여성의 음식중독은 신체

적·성적 아동학대 심각도와 정적 상관이 있음이 보고되었다(Mason, Flint,

Field, Austin & Rich-Edwards, 2013). 아동기 외상을 일으키는 아동학대는

내면화된 수치심의 원인으로도 거론되며, 학대 피해아동들이 건강한 자아상

을 회복하는 경험을 하지 못한다면 내면화된 수치심이 정체성의 일부로 자

리 잡아 인격이나 감정의 장애, 신경증, 중독현상을 초래할 가능성이 있다

(홍은수, 2002). 이를 바탕으로 내면화된 수치심을 음식중독의 심리적 원인

으로 가정해볼 수 있는데, 그동안의 경험적 연구에 따르면 수치심은 폭식

및 다양한 중독 간의 관계에서 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다. 먼저
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수치심과 폭식의 관계를 살펴보면, 수치심과 폭식이 유의한 정적 상관관계

에 있고(가인숙, 현명호, 2006), 수치심이 높은 사람이 폭식행동을 더 많이

하며 증상의 수준도 높은 것으로 보고되었다(Murray & Waller, 2002). 또한

신체 수치심과 이상섭식행동 사이에 정적상관이 있었고(박지연, 신민섭, 김

은정, 2011), 신체 수치심과 신경성 폭식증 간에도 정적상관이 있는 것으로

나타났다(손은정, 양난미, 김상원, 2010). 내면화된 수치심과 폭식행동 간의

관계를 규명한 연구에서는, 내면화된 수치심과 폭식행동이 정적 상관관계에

있어 내면화된 수치심 수준이 높을수록 폭식행동을 더 많이 하는 것으로 나

타났다(오유라, 2016). 수치심이 내면화된 사람과 섭식문제를 겪고 있는 사

람은 공통적으로 이분법적 사고와 과잉 일반화의 인지왜곡을 보이는데, 이

는 내면화된 수치심을 가진 사람이 나타내는 인지적 왜곡들이 섭식행동에도

영향을 미칠 수 있음을 의미한다(Saftner, Barlow, Marschall & Tangney,

1995; 오유라, 2016 재인용).

다음으로 수치심과 중독의 관계를 살펴보면, 수치심은 물질 중독, 물질 남

용과 관련이 있고(Cook, 1991), 알코올중독의 재발을 예측하며(Wiechelt &

Sales, 2001), SNS 중독경향성과도 정적상관을 보이는 것으로 나타났다(최

현, 서경현, 2017). 또한 내면화된 수치심은 중독 가능성과 정적 상관관계가

있고(정남운, 유은영, 2015), 성 중독과도 유의한 상관이 있는 것으로 밝혀졌

다(손미영, 2016). 신경증적 경향성이 알코올 중독에 미치는 영향에서 내면

화된 수치심이 완전매개 역할을 한다는 연구결과도 보고되었다(이승희,

2017). 따라서 내면화된 수치심은 섭식 및 중독문제와 관련 있는 중요한 변

인이며, 음식중독과도 유의한 관련이 있을 것으로 예상된다.

이처럼 내면화된 수치심은 폭식 및 다양한 중독과 관련이 있는 것으로 밝

혀졌으나, 내면화된 수치심과 음식중독 간의 관계를 직접적으로 살펴본 연

구는 아직까지 찾아보기 힘들다. 따라서 내면화된 수치심과 유사한 변인인
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내현적 자기애와 음식중독의 관계를 밝힌 연구를 통해 내면화된 수치심과

음식중독의 관계를 유추해볼 수 있을 것이다. 웅대한 자기지각을 표현하는

외현적 자기애와 달리 내현적 자기애(covert narcissism)는 타인에게 수줍어

하는 모습으로 보여지지만, 내적으로는 자신에 대한 우월감을 가지고 있는

자기애적 성격특성을 말한다(권석만, 2015). 내현적 자기애 성향을 가진 사

람은 지나치게 감정을 억제하고 타인이 자신을 어떻게 지각하는지에 대해

신경을 쓰기 때문에 수치심과 굴욕감을 잘 느낀다(Cooper, 2000; 윤희정, 김

영근, 2016 재인용). 내현적 자기애는 내면화된 수치심과 .73의 높은 정적

상관관계에 있는데(강문선, 이영순, 2011; 윤희정, 김영근, 2016), 이는 내현

적 자기애와 내면화된 수치심이 중요한 특징을 공유하는 비슷한 개념이라는

것을 의미한다. 신지영과 김보람(2015)은 내현적 자기애가 음식중독에 미치

는 영향이 유의함(B=.04, p<.001)을 보고하였다. 따라서 내현적 자기애처럼

내면화된 수치심도 음식중독에 유의한 영향을 미칠 것이라는 가설을 도출할

수 있을 것이다. 이에 더하여 내현적 자기애와 이상섭식행동의 정적상관은

.31에 불과했지만, 신체 수치심과 이상섭식행동의 정적상관은 .63으로 2배

더 크게 나타났다(박지연, 신민섭, 김은정, 2011). 또한 사회적으로 부과된

완벽주의(socially-prescribed perfectionism)는 완벽주의 중에서도 가장 폭식

행동을 유의하게 예측하는 변인으로 알려져 있는데(Stice, 2002;

Bardone-Cone et al., 2006; 김하영, 박기환, 2009; Sherry & Hall, 2009; 손

은정, 2010; Mackinnon et al., 2011), 사회적으로 부과된 완벽주의와 내현적

자기애와의 정적상관은 .36이지만, 내면화된 수치심과는 .43으로 더 높게 나

타났다(이문선, 이동훈, 2014). 이를 바탕으로 본 연구에서는 내현적 자기애

보다 내면화된 수치심이 음식중독에 더 큰 영향력을 가질 것임을 예측하고,

내면화된 수치심이 음식중독에 미치는 영향을 검증해보고자 하였다.
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3) 자기통제력과 음식중독의 관계

일반적으로 섭식 및 중독문제를 겪는 사람들은 자기통제력이 부족해서라

는 오해를 받기 쉽다. 자기통제력이란 충동적이지 않음, 유혹을 이겨내는 능

력이 있음 등을 뜻한다. Gottfredson과 Hirschi(1990)에 의하면, 자기통제력

이 낮은 사람은 즉각적인 욕구충족을 추구하고 복잡한 일을 싫어한다. 또한

흥분과 스릴을 선호하며 정신적인 활동을 싫어하고, 행동으로 표현하는 활

동과 모험을 즐기기도 한다. 그리고 자기통제력이 부족한 사람들은 다른 사

람의 고통에 무감각하고 좌절을 참아내는 인내력이 부족하기에 자기중심적

으로 보이기도 한다(하창순, 2004 재인용).

음식중독을 겪는 사람들은 다양한 원인으로 인해 종종 음식 섭취에 대한

통제력을 잃는다. 하지만 평소 학업이나 업무능력, 감정조절능력 등 일상생

활에서 자기통제력이 떨어지는 사람들이 음식중독 문제를 겪을 것이라는 오

해는 과대한 일반화에 지나지 않는다. 정남운과 유은영(2015)은 이를 증명하

기 위해 자기통제력을 통제하는 방법을 사용했다. 연구자들은 AA(익명의

알코올중독자모임)에 참가하는 만 20세 이상 성인남녀를 대상으로 연구를

진행하였는데, 연구 결과 자기통제력을 통제한 후에도 내면화된 수치심과

중독 가능성의 관계가 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중독이 개인

의 의지나 자기통제력이 약한 것만의 문제가 아니며, 자발적이거나 의지적

으로 극복해보라는 조언만으로는 치료되기 어려움을 의미한다. 이처럼 중독

이 자기통제력이 약해서 발생하는 문제가 아니라는 점이 확인된다면, 의사

나 상담자를 찾은 비만환자가 중독성 섭식을 보이는 경우 중독의 원리에 기

초한 해법의 제시가 필요할 것이다(Gearhardt et al., 2009). 따라서 자기통

제력을 통제한 후 모형을 검증하는 방식의 후속연구가 더 필요하며, 이에

본 연구에서는 자기통제력을 통제한 후에도 내면화된 수치심이 음식중독에

미치는 영향이 유의한지 검증하고자 하였다.
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3. 마음챙김

1) 마음챙김의 개념

내면화된 수치심이 음식중독으로 가는 경로에서 완충역할을 할 것이라 기

대되는 요인으로 마음챙김(mindfulness)이 있다. 마음챙김은 불교 수행 중

하나인 위빠사나 명상의 싸띠(sati)에서 유래한 용어로, ‘분명한 알아차림’,

‘현재에 대한 주의집중’, ‘충분히 깨어 있음’ 등을 뜻한다(박성현, 2007). 심리

학에서는 인지행동치료의 제 3의 물결로 불리며, 어떠한 문제를 해결하기

위해 직접 개입하기 보다는 ‘지금 이 순간 일어나고 있는 경험에 대해 어떠

한 판단도 하지 않고 수용적인 태도로 받아들이면’ 변화는 자연스럽게 일어

난다는 원리에 따른다(Kabat-Zinn, 1990). 현재 마음챙김과 관련하여 많은

연구들이 시행되고 있으며, 그 효과가 검증되고 있다.

김교헌(2008)은 기존의 마음챙김 이론과 과정에 대해 분석하고 ‘마음챙김

과정에 관한 위계적 처리 모형’을 구성하였다. 이상적인 마음챙김 상태를

“자동 처리되는 현재의 유기체적 경험에 대해 수용적인 주의를 기울여 초점

화된 의식에서 또렷하게 알아차림하는 것”이라고 정의하며, 마음챙김의 수

용적인 주의를 기울이기 위해서는 상위 인지체계에서의 주의적 전략과 기술

이 갖추어져야 한다고 주장하였다. 또한 이런 과정이 유지되도록 동기와 의

도가 있어야 감찰과 조절을 행할 수 있다고 보았다. 상위 인지적 주의의 조

절을 바탕으로 이상적인 마음챙김 상태가 유발되면, 자신이 경험하는 사고,

정서, 행동 및 동기에 대해 한 걸음 떨어져 관조할 수 있는 여유와 힘이 생

기고, 이는 자기조절의 효율성을 높여 줄 것이라 주장한 것이다.

장현갑(2011)은 Kabat-Zinn의 ‘마음챙김 명상에 기반한 스트레스 완화 프

로그램(MBSR)’의 수행방법을 국내에 소개하였는데, 마음챙김 명상 수련에

서는 자신의 호흡과 먹기, 걷기와 같은 하나의 특정 활동에 주의를 모으거
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나 조심스럽게 관찰하도록 한다. 만약 신체로부터 어떠한 감각들이 느껴지

거나 감정상태가 일어나면 그것이 일어났음을 조용히 살펴보면서, 그것들이

어떻게 느껴지며 신체의 어느 부분에서 느껴지는지 또는 시간이 지나면서

어떻게 바뀌어져 가는지를 살펴보도록 한다. 이 때 관찰되는 현상들에 대해

서는 호기심, 흥미, 수용하는 태도를 가지도록 해야 하며, 경험에 대한 어떠

한 평가나 자기비판, 무시하거나 변화시키려는 태도를 갖지 말도록 해야 한

다. 사건이 일어날 때마다 계속적으로 자극의 변화흐름을 비판단적으로 관

찰하는 상태를 순수한 주의(bare attention) 또는 선택 없는 알아차림

(choiceless awareness)이라 부른다(Kabat-Zinn, 1982).

마음챙김은 그 특성과 수련방법에 대해 교육을 받으면 단기간에도 훈련

가능한 기술이기에 훈련 이후의 변화에 민감하다. 따라서 마음챙김과 관련

된 연구는 주로 간단한 마음챙김 지시를 전달한 후 변화를 관찰하거나(이가

영, 김은정, 2016, 유성경, 임영선, 김태원, 2017), 마음챙김을 기반으로 한 프

로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 방식으로 시행되고 있다(정은실, 손

정락, 2011, 전소라, 손정락, 2012, 조중현, 손정락, 2013).

그러나 Thorsten, Duggan과 Griffith(2011)는 훈련을 받지 않은 일반인의

마음챙김 수준이 시간이 지남에 따라 상대적으로 안정적이라는 연구(Baer, ​​

Smith & Allen, 2004; Brown & Ryan, 2003)를 바탕으로, 마음챙김이 자기

보고식 설문지를 사용하여 측정 가능한 특질 변수로 개념화될 수 있다고 주

장하였다. 즉, 사람들은 “개방적이고 무비판적으로 순간순간의 경험을 인식

하는 것”에 대한 일반적인 경향성을 가지고 있고, 이 수준은 개인마다 다르

다는 것이다. Modinos, Ormel과 Aleman(2010) 또한 기질적인 마음챙김은

개인이 일상생활에서 주의를 기울이는 경향을 말하며 감정조절 능력을 의미

하는 것이기에, 이러한 마음챙김 특성이 명상수련을 하지 않은 일반인에게

도 나타날 수 있다고 하였다. 따라서 마음챙김 수준의 개인차를 자기보고식
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설문지를 통해 신뢰성 있게 측정할 수 있다고 보았다(Baer, Smith & Allen,

2004).

마음챙김 연구는 일상생활에서 자기존중감의 수준을 높이고 물질주의는

감소시켜 행복에 영향을 미친다는 것을 보여주었다(유연재, 이성준, 2015).

또한 일정 기간을 두고 두 차례 설문을 실시하여 마음챙김의 수준이 부정정

서를 유의하게 예측한다는 것을 밝힌 연구도 있다(김민영, 박형인, 2016).

Hollis-Walker와 Colosimo(2011)은 명상수련을 하지 않은 일반인을 대상으

로 마음챙김과 심리적 안녕감 간에 정적 상관관계가 있다는 것을 밝혔으며,

Harrington, Loffredo와 Perz(2014)는 마음챙김 수준이 높을수록 심리적 안

녕감이 높아진다는 것을 검증하였다.

2) 마음챙김과 음식중독의 관계

마음챙김과 섭식문제의 관련성에 대해 보고한 연구들을 살펴보면, 마음챙

김 수준의 하위요인은 폭식행동과 부적 상관관계에 있으며, 우울과 정서조

절이 폭식행동에 영향을 미치는 과정에서 마음챙김 수준이 유의한 중재효과

를 가지는 것으로 나타났다(김혜은, 박경, 2010). 또한 마음챙김 수준이 폭식

행동과 유의한 부적 상관관계에 있다는 결과가 다른 연구를 통해서도 보고

되었으며(권순옥, 2010), 마음챙김 수준은 우울, 분노, 불안의 부정적 정서로

인한 정서적 섭식과도 유의한 부적 상관관계에 있음이 밝혀졌다(남현지,

2013). 마음챙김이 섭식문제 해결에 중요한 영향을 미친다는 것을 밝힌 연

구들도 있다. 이인실과 전진수(2012)는 마음챙김 먹기(mindful eating)에 대

해 소개하며 섭식문제에 마음챙김을 기반으로 한 개입이 효과적임을 주장하

였다. 마음챙김 먹기는 매 순간 마음챙김 하면서 먹는 경험을 충분히 음미

하는 것이다. 우선 다양한 감각기관에서 느껴지는 배고픔의 종류와 정도를

가늠하고, 마음이나 생각이 아닌 에너지를 필요로 하는 신체적 배고픔을 구
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분해야 한다. 음식은 좋아하는 것을 선택하되 모든 감각을 만족시킬 수 있

는 건강한 것이어야 한다. 먹을 때는 자동반사적으로 먹는 행동을 지속하는

것이 아니라, 음식을 먹기 전과 먹는 동안, 먹은 후에 느껴지는 몸의 신호를

알아차리도록 한다. 이로 인해 얻을 수 있는 다양한 감각의 충족감은 먹기

에 있어서 자기조절을 잘 할 수 있도록 돕는다(Kristeller & Wolever,

2011). 마음챙김 먹기를 기반으로 개발된 프로그램으로는 ‘마음챙김에 근거

한 섭식 자각 훈련(mindfulness-based eating awareness training:

MB-EAT)’과 ‘마음챙김 먹기와 삶(mindful eating and living: MEAL)’, ‘마

음챙김 먹기, 맑은 생활(mindful eating, conscious living: MECL)’, ‘마음챙

김 먹기 집단 프로그램’이 있다. 먼저, ‘마음챙김에 근거한 섭식 자각 훈련

(MB-EAT)’은 Kristeller와 Hallett(1999)이 섭식장애 환자의 치료용으로 개

발한 먹기와 관련된 6주간의 마음챙김 명상 프로그램으로, 비만 여성을 대

상으로 이 프로그램을 실시한 결과 우울과 폭식 수준이 유의하게 감소하였

다. ‘마음챙김 먹기와 삶(MEAL)’은 Dalen 등(2010)이 개발한 6주간의 집단

프로그램이으로, BMI 30 이상의 비만 참가자를 대상으로 실시한 결과 체

중과 섭식행동, 심리적 불편감에서 유의한 감소가 있었다. ‘마음챙김 먹기,

맑은 생활(MECL)’은 Bays(2009)가 개발하여 운영하고 있는데(이인실, 전진

수, 2012, 재인용), 이 프로그램을 참고하여 개발한 마음챙김 기반 집단 프로

그램은 폭식행동 감소에 유의한 효과가 있음이 확인되었다(성찬양, 2016).

마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 또한 폭식행동을 유의하게 감소시키는 것

으로 나타는데, 전소라와 손정락(2012)의 연구에서 MBCT는 폭식행동과 불

안으로 인한 정서적 섭식 수준을 감소시키는 데에 효과적이었으며, 6주 후

의 추적검사에서도 이러한 효과가 유지되었다. 우주미와 김정모(2013)의 연

구에서도 MBCT가 폭식행동에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

러한 선행연구들은 섭식문제에 마음챙김이 중요한 해결책이 될 수 있음을
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의미한다.

마음챙김이 여러 중독과 관련이 있다는 연구들도 보고되었는데, 마음챙김

수준은 스트레스와 스마트폰 중독의 관계에서 유의한 조절효과를 가지는 것

으로 나타났고(구민준, 2016), 스마트폰 중독과 불안 간의 관계에서는 마음

챙김 수준이 매개역할을 하는 것으로 밝혀졌다(박상규, 2016). 또한 마음챙

김 수준과 인터넷중독은 부적 상관관계에 있으며(정기출, 2014), 마음챙김

수준은 인터넷중독에 유의한 영향을 미치고(송우진, 2016), 휴대전화의 중독

적 사용을 감소시키는 데에도 유의한 영향을 미친다고 보고되었다(김진숙,

문현주, 임영아, 2014). 게임중독에 있어서는 마음챙김 수준이 자율성과 상호

작용하여 게임조절동기를 증진시키는 것으로 밝혀졌고(임숙희, 2012), 스포

츠토토로 인한 도박중독에서는 마음챙김 소비가 갈망과 내성, 강박, 금단,

불편, 충동구매 등에 영향을 미치는 것으로 나타났다(남상백, 이성진, 2016).

마음챙김이 중독문제의 해결에 기여한다는 것을 증명한 연구들을 살펴보면,

마음챙김 기반의 인지치료(MBCT) 프로그램은 대학생의 인터넷 중독 해결

에 효과가 있었고(정은실, 손정락, 2011), 마약류 중독자의 정신건강(조중현,

손정락, 2013)에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 마음챙김

기반의 인지행동치료는 도박 중독의 회복에 효과적임이 확인되었다(이정임,

권정혜, 2015). 알아차림과 수용, 인내를 증진시키는 것에 초점을 둔 마음챙

김 개입은 알코올, 코카인, 아편, 암페타민, 마리화나 및 니코틴 사용을 감소

시키는 데 효과가 있음이 밝혀졌다(Chiesa et al., 2013).

한편, 중독문제 해결에 대한 마음챙김의 원리를 분석한 연구도 있었는데,

윤병수(2016)는 약물중독의 심리적 핵심 문제를 고통스러운 현실세계에서의

회피라고 하였다. 즉, 고통을 피하기 위해 쾌를 추구한 것이 강화되어 계속

해서 같은 행동을 하게 되며, 이후에 이 행동은 거의 자동적으로 일어난다

는 것이다. 중독 문제의 재발은 중독의 대상이 되는 학습된 단서가 중독 행
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동을 유도함으로써 일어나는 것이며, 중독과 관련된 심리적 요인은 ‘조건화

된 단서’, ‘갈망의 촉진요인인 스트레스와 부정적 감정’, ‘중독 행동에 따른

정적/부적 강화’의 3가지로 대별될 수 있다. 따라서 중독 촉진 요인과 이들

간의 연합을 수정하면 치료에 효과적인데, 마음챙김은 조건화된 자극에 대

한 민감성 저하와 갈망의 감소, 주의편향 감소, 중독 대상에 대한 동기 감소

에 효과가 있고, 이에 따른 중독 행동에 대한 감소를 일으켜 강화의 고리를

약화시킨다고 설명한다. 결국 마음챙김은 약물중독의 심리적 요소들 간 연

합 강도를 점진적으로 약화시켜 치료의 핵심적인 기능을 한다고 볼 수 있

다. 오은정(2009) 또한 인지과학 연구를 바탕으로 마음챙김이 중독 치료에

효과적일 수 있음을 설명하고자 하였다. 최근의 인지과학에서는 마음이 고

정된 것이 아닌 상황과 맥락의 영향을 받는 것으로 보는데, 마음챙김은 마

음에 고정적인 실체가 없기에 맥락적으로 접근하여 새롭게 구성될 수 있음

을 말하며 대상을 판단하지 않고 있는 그대로 관찰하는 유기체적 경험을 강

조한다. 중독 현상이 스트레스를 회피하고 부정적인 습관을 자동반응기제로

처리하면서 나타나는 것인 반면, 마음챙김 명상은 정서적 문제를 직면하고

수용하며 적절한 주의 수준을 유지하여 자기조절기제를 발휘할 수 있게 하

므로, 중독과 마음챙김은 상반된 인지기제를 나타낸다고 볼 수 있다. 이에

연구자는 마음챙김 명상의 알아차림을 통해 자동적으로 처리되는 부정적 습

관인 중독을 조절할 수 있다고 보았다. 따라서 본 연구에서는 갈망의 촉진

요인으로 기능할 것으로 예상되는 내면화된 수치심과 음식중독의 관계를 마

음챙김이 조절하는지 확인하고자 하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울 소재 대학교에 재학 중인 만 18세 이상 28세 미만의 여자

대학생을 대상으로 실시하였다. 적정 연구대상자 수를 산출하기 위해

G*power program 3.1.9.2를 실시하였을 때 약 382명이 나왔으며(유의수준

.05, 검정력 0.8, 효과크기 .15), 15%정도의 결측을 고려하여 총 450명을 연

구대상자 수로 정하였다.

참가자들은 총 126문항의 자기보고식 설문지에 응답하였고, 수치심과 섭

식문제 등 설문내용의 민감성을 고려하여 모든 응답은 익명으로 처리하였

다. 자료는 온라인과 오프라인 두 경로로 수집하였다. 본 연구는 성신여자대

학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)의 심의를 거쳤으며

(IRB 승인번호: SSWUIRB 2017-047), 연구 참여에 대한 답례품으로 오프라

인은 400원 상당의 간식, 온라인은 추첨을 통해 4600원 상당의 커피 쿠폰을

제공하였다. 수거된 설문지 중 부분적으로 응답하였거나 무성의하게 응답한

47부를 제외한 총 403부를 분석에 사용하였다.
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2. 측정도구

1) 예일 음식중독 척도

본 연구에서는 음식중독을 측정하기 위해 Gearhardt, Corbin과 Brownell

(2009)이 개발한 예일 음식 중독 척도(Yale Food Addiction Scale: YFAS)

를 박용우(2015)가 번안한 것을 사용하였다. 예일 음식중독 척도는 DSM-Ⅳ

-TR의 물질의존 기준 7가지에 따라 음식 중독을 진단할 수 있도록 설계되

었으며, 신뢰성과 타당성이 입증되었다. 총 8개의 하위영역으로 구성되어 있

고, 이는 ‘과식 혹은 폭식’, ‘끊어버리고 싶은 지속적인 욕구나 반복적인 시

도’, ‘음식을 얻기 위해 시간을 내거나 찾아다님’, ‘사회적 관계·직장·여가 활

동에 지장을 받음’, ‘부작용을 겪으면서도 끊지 못함’, ‘내성’, ‘금단증상’, ‘신

체적 증상’을 포함한다. 각 하위영역에 해당되는 문항들 중 한 문항이라도 1

점 이상이면 그 하위영역을 하나의 증상으로 해석한다. 3가지 이상의 증상

이 나타나면서 두 개의 임상적 주요문항(신체적·정신적 손상 또는 고통)에

서 최소 하나 이상을 보고할 때 음식중독으로 진단한다. 본 연구에서는 진

단을 통해 유병률을 확인하고, 증상의 개수를 기준으로 심각도를 파악하여

관련 변인들과의 관계를 검증하고자 하였다(표 2).

본 척도는 총 26문항으로 구성되어 있으며, Likert 척도와 이분법, 빈도를

혼합한 측정방법이 사용되었다. 1번부터 16번 문항은 ‘전혀 아니다’ 0점에서

‘일주일에 4번 이상 혹은 매일’ 4점까지 5점 Likert 척도로 측정한다. 17번부

터 24번 문항은 ‘아니다’ 0점, ‘그렇다’ 1점 이분법으로 측정한다. 25번 문항

은 지난 1년 동안 특정 음식을 줄이거나 끊으려는 시도/횟수를 묻는 것으

로, ‘1번’에서 ‘5번 이상’까지 선택할 수 있다. 26번 문항은 25개의 음식을 제

시한 후 자신에게 문제를 일으키는 음식을 중복으로 선택하게 하였으며, 제

시된 것 외에 자신에게 문제를 일으키는 음식이 있다면 적도록 하였다.
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본 연구에서는 한국의 대학생 상황에 적절하도록 ‘업무’를 ‘학업’으로, 특정

음식을 사기 위해 ‘차를 몰고 나간다’를 ‘밖으로 나간다’로 수정하고, 문제가

되는 음식 중 ‘스테이크’와 ‘베이컨’을 ‘삼겹살’과 ‘치킨’으로 대체하여 사용하

였다. 또한 본 척도는 지방이나 설탕이 다량 함유된 식품에 대한 식습관을

알아보는 것이라고 설명하며, 반응의 편향을 줄이기 위해 ‘중독’이라는 용어

는 사용하지 않았다. 내적합치도 계수(Cronbach’s α)는 개발 당시 .86이었고,

본 연구에서는 .89로 나타났다.

표 2. 예일 음식중독 척도의 구성

하위요인 문항번호 문항 수

과식 혹은 폭식 1, 2, 3 3

끊어버리고 싶은 지속적인
욕구나 반복적인 시도

4, 22, 24 , 25 4

음식을 얻기 위해 시간을
내거나 찾아다님

5, 6, 7 2

사회적
관계·직장·여가활동에

지장을 받음
8, 9, 10, 11 4

부작용을 겪으면서도

끊지 못함
19, 23 2

내성 20, 21 2

금단 12, 13, 14 3

임상적 주요문항 15, 16 4

전체 24

역 채점 문항



- 33 -

2) 내면화된 수치심 척도

본 연구에서는 내면화된 수치심을 측정하기 위해 Cook(1987)이 개발한 내

면화된 수치심 척도(Internalized Shame Scale: ISS)를 이인숙과 최해림

(2005)이 타당화 한 것을 사용하였다. 이인숙과 최해림(2005)은 요인분석을

통해 ‘부적절감’, ‘공허감’, ‘자기처벌’, ‘실수 불안’의 4가지 요인을 확인하였

다. ‘부적절감’ 영역은 자기 자신에 대해 평가절하하고, 타인 역시 자신을 무

시하고 얕볼 것이라고 생각하며 소외감을 느끼는 특성을 말하고, ‘공허감’

영역은 내적으로 채워지지 않은 느낌과 자신의 신체와 감정에 대한 조절감

을 잃은 것처럼 느끼는 특성을 의미한다. ‘자기처벌’ 영역은 완벽을 추구하

지만 부족함을 느끼고 고통스러운 사건에 대해 반추하며, 타인에게 과도하

게 노출 되었다고 느낄 때 자신의 존재감을 없애고 싶어 하거나 실수 시에

자신을 공격하고자 하는 특성을 나타낸다. ‘실수 불안’ 영역은 타인에게 노

출되는 것을 두려워하는 특성을 말한다(표 3).

본 척도는 수치심을 측정하는 24문항과 자존감을 측정하는 6문항으로 구

성되어 있는데, Rogenberg의 자존감 척도는 문항의 내용이 같은 방향으로

주어져 있을 경우 한 방향으로 대답하려는 경향을 제어하기 위해 포함시킨

것으로 자료 분석에서는 제외된다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 평가하며, 점수가 높을수록 내면화된 수치심

수준이 높음을 의미한다. 내적합치도 계수(Cronbach‘s α)는 개발 당시 임상

집단이 .96, 비임상집단이 .95였고, 이인숙과 최해림(2005)의 연구에서는 .93

이었다. 본 연구에서는 .95로 나타났다.
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3) 자기통제력 척도

본 연구에서는 자기통제력을 평가하기 위해, Gottfredson과 Hirschi(1990)

에 의해 연구된 자기통제력 개념을 기초로 Grasmick과 Tittle, Bursik,

Arnerklev(1993)이 개발한 자기통제력 척도를 하창순(2004)이 한국판 자기

통제력 척도로 타당화한 것을 사용하였다. 자기통제력의 6가지 하위요인인

‘모험추구’, ‘신체활동 선호’, ‘자기중심’, ‘단순과제추구’, ‘충동성’, ‘화 기질’이

포함되어 있다. 문항의 예로는 ‘때때로 모험을 하면서 자신을 시험하는 것을

좋아한다’, ‘내가 생각하기에 어려운 일들을 자주 피하려고 한다’, ‘가능하다

면 주로 정신적인 것보다는 육체적인 활동을 선택한다’, ‘다른 사람에게 피

해를 주더라도 나 자신을 돌보는 편이다’, ‘나는 쉽게 화를 낸다’, ‘결과를 생

각하지 않고 기분에 따라 행동할 때가 있다’ 등이 있다(표 4).

본 척도는 총 24문항으로 구성되어 있으며, ‘매우 동의한다’ 1점부터 ‘전혀

동의하지 않는다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 제작되었다. 점수가 높을수록

자기통제력 수준이 낮음을 의미한다. 내적합치도 계수(Cronbach’s α)는 하창

표 3. 내면화된 수치심 척도의 구성

하위요인 문항번호 문항 수

부적절감 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 24 10

공허 23, 26, 27, 29, 30 5

자기처벌 15, 17, 20, 22, 25 5

실수불안 6, 13, 16, 19 4

자존감 척도 4, 9, 14, 18, 21, 28 6

전체 24
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순(2004)의 연구에서 .81이었고, 본 연구에서는 .77로 나타났다.

표 4. 자기통제력 척도의 구성

하위요인 문항번호 문항 수

모험추구 9, 10, 11, 12 4

신체활동 선호 13, 14, 15, 16 4

자기중심 17, 18, 19, 20 4

단순과제추구 5, 6, 7, 8 4

충동성 1, 2, 3, 4 4

화 기질 21, 22, 23, 24 4

전체 24



- 36 -

4) 마음챙김 척도

본 연구에서는 마음챙김 수준을 측정하기 위해 Baer, Smith, Hopkins,

Krietemeyer와 Toney(2006)가 개발한 5요인 마음챙김 질문지를 원두리와 김

교헌(2006)이 번안하고 타당화한 것을 사용하였다. Baer 등(2006)은 대학생을

대상으로 마음챙김 설문을 실시하여 핵심적인 구성요인들을 확인하였고, 원두

리와 김교헌(2006)은 이를 대학생과 일반 성인을 대상으로 타당화 하였다. 따

라서 각 문항은 일상생활에서 나타나는 개인의 마음챙김 수준을 측정하기 위

해 일반적이고 쉬운 내용으로 구성되어 있다. 이에 본 척도는 마음챙김 수련

을 하지 않는 일반인을 대상으로 그 수준을 측정하기에 적합하다고 판단된다.

Bare 등(2006)은 마음챙김이 4-5가지 측면을 지닌 구성개념이라고 주장하였

으며, 본 척도는 서로 상관된 하위요인으로 이루어진 다차원적 척도로 적절한

내적합치도와 안정된 요인구조를 가지고 있다. 하위요인 5가지는 ‘비자동성

(nonreactivity)’과 ‘관찰(observing)’, ‘자각행위(acting with awareness)’, ‘기술

(describing)’, ‘비판단(nonjudging)’을 포함한다. ‘비자동성’은 즉각적으로 반응

하지 않으며 내적 경험에 압도되지 않는 것이고, ‘관찰’은 신체 감각, 인지, 정

서와 같은 내적 현상이나 소리, 냄새와 같은 외적 현상 등의 다양한 자극을

알아차리며 관찰하는 것이다. ‘기술’은 관찰된 현상을 언어로 명명하고 기술하

는 것이며, ‘자각행위’는 주의를 집중하여 현재 하고 있는 활동에 온전히 참여

하는 것이다. ‘비판단’은 좋다/나쁘다, 옳다/그르다, 가치 있다/없다 등의 평가

적인 판단을 하지 않는 것을 의미한다(표 5).

본 척도는 전체 39문항으로 이루어져 있으며, 각 요인 당 7∼8문항이 포함

된다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘거의 그렇지 않다’ 2점, ‘드물게 그렇다’ 3점,

‘때때로 그렇다’ 4점, ‘자주 그렇다’ 5점, ‘거의 항상 그렇다’ 6점, ‘항상 그렇다’

7점까지 7점 Likert 척도로 측정한다. 내적합치도 계수(Cronbach’s α)는 원두

리와 김교헌(2006)의 연구에서 .80이었고, 본 연구에서는 .84로 나타났다.
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표 5. 5요인 마음챙김 척도의 구성

하위요인 문항번호 문항 수

비자동성 1, 6, 8, 17, 22, 31, 37 7

관찰 2, 9, 14, 15, 19, 24, 35, 38 8

자각행위 3 , 4 , 10 , 11 , 20 , 23 , 27 , 29 8

기술 5, 12, 16, 21 , 25, 30, 33 , 34 8

비판단 7 , 13 , 18 , 26 , 28 , 32 , 36 , 39 8

전체 39

역 채점 문항
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3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였다. 구체적인

분석절차는 다음과 같다.

첫째, 측정도구의 신뢰도를 검정하기 위해 신뢰도 분석을 실시하였다. 또

한 연구 참가자의 인구통계학적 특성과 주요 변인들의 기술적 경향성을 알

아보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시하였다.

둘째, 음식중독 척도를 활용하여 진단 기준에 부합하는 음식중독군을 분

류하여 유병률을 살펴보고, 음식중독 경향성에 따른 BMI 등 일반적 특성의

차이를 알아보기 위해 일원분산분석을 실시하였다.

셋째, 주요 변인들 간 관계의 방향과 강도를 알아보기 위해 Pearson 적률

상관분석을 활용하였다.

넷째, 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심이 음식중독에 미치는 영

향이 유의한지 중다회귀분석을 통해 살펴보았다.

다섯째, 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심이 음식중독에 미치는

영향에서 마음챙김이 조절효과를 나타내는지 검증하기 위해 위계적 회귀분

석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 주요 변인들의 기술 통계 및 상관 분석

1) 연구 대상자의 인구통계학적 특성

연구 대상자의 인구통계학적 특성을 <표 6>에 제시하였다. 참가자 총

403명의 평균 연령은 만 20.91세(SD=1.76)였다. 학년으로는 1학년이 123명

(30.5%)으로 가장 많았고, 2학년이 98명(24.3%), 3학년이 83명(20.6%), 4학년

이 81명(20.1%), 추가학기가 18명(4.5%)이었다. 거주형태로는 부모님 집에서

같이 사는 경우가 269명(66.7%), 혼자 자취하는 경우가 65명(16.1%), 학교나

외부 기숙사에 사는 경우 34명(8.4%), 룸메이트와 자취를 하는 경우 27명

(6.7%), 하숙을 하는 경우 3명(0.7%)이었고, 기타 5명(1.2%)은 친척집이나

신혼집에서 사는 경우였다. 한 달 평균 수입(용돈 포함)은 30만원 이상-40만

원 미만이 95명(23.6%), 한 달 평균 식비는 10만원 이상-20만원 미만이 172

명(42.7%)으로 가장 많았다. 참가자들의 평균 신장은 161.80cm(SD=5.41), 평

균 체중은 55.01kg(SD=9.03)이었고, 신장과 체중을 이용하여 계산한 BMI는

정상범위에 속하는 경우가 225명(55.8%)으로 가장 많았다. BMI는

WHO(2000)에서 제시한 아시아-태평양 비만 권고 기준에 따라 저체중

(18.8kg/m 미만), 정상범위(18.5∼23.0kg/m 미만), 과체중(23.0∼25.0kg/m

미만), 비만(25.0kg/m 이상)으로 분류하였다.
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표 6. 인구통계학적 특성 (N=403)

특성 구분 빈도(%)

성별 여자 403(100)

학년

1학년 123(30.5)

2학년 98(24.3)

3학년 83(20.6)

4학년 81(20.1)

추가학기 18(4.5)

거주형태

부모님 집 269(66.7)

혼자 자취 65(16.1)

학교나 외부 기숙사 34(8.4)

룸메이트와 자취 27(6.7)

하숙 3(0.7)

기타 5(1.2)

한달평균수입

10만원 미만 6(1.5)

10만원 이상-20만원 미만 15(3.7)

20만원 이상-30만원 미만 55(13.6)

30만원 이상-40만원 미만 95(23.6)

40만원 이상-50만원 미만 81(20.1)

50만원 이상-60만원 미만 83(20.6)

70만원 이상 68(16.9)

한달평균식비

10만원 미만 34(8.4)

10만원 이상-20만원 미만 172(42.7)

20만원 이상-30만원 미만 125(31.0)

30만원 이상-40만원 미만 53(13.2)

40만원 이상-50만원 미만 11(2.7)

50만원 이상-60만원 미만 6(1.5)

70만원 이상 2(0.5)

BMI

(N=390)

저체중 93(23.1)

정상범위 225(55.8)

과체중 36(8.9)

비만 36(8.9)
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2) 음식중독 유병률과 음식중독 경향성에 따른 일반적 특성 차이

음식중독의 유병률을 확인하기 위해 Gearhardt, Corbin과 Brownell(2009)

이 제안한 진단 기준을 적용한 결과, 음식중독 증상이 3가지 이상 나타나면

서 임상적으로 신체적·정신적 손상 또는 고통을 겪고 있음을 보고한 사람은

총 88명이었다. 따라서 전체 연구대상 가운데 음식중독 경향성에 대한 유병

률은 21.84%로 나타났다. 또한 음식중독 경향성을 파악하기 위해 증상의 개

수에 따른 빈도를 살펴보았을 때, 증상이 하나도 없다고 보고한 경우는 104

명(25.8%)이었으며, 하나 이상의 증상을 나타낸 비율이 전체의 약 74%에

달했다(표 7). 문제를 일으키는 특정 음식을 중복으로 선택하게 한 문항에서

는 ‘흰 밀가루 빵’이 179번으로 가장 많이 선택되었고, ‘초콜릿’이 149번, ‘콜

라·사이다’가 126번, ‘아이스크림’이 117번, ‘치킨’이 105번으로 뒤를 이었다.

기타 문항에 자유롭게 문제가 되는 음식을 적도록 하였을 때에는 매운 음

식, 특히 떡볶이와 라면이 보고된 빈도가 높았다.

표 7. 음식중독 증상의 개수에 따른 빈도 (N=403)

음식중독 증상(개) 빈도(%)

0 104(25.8)

1 91(22.6)

2 68(16.9)

3 51(12.7)

4 34(8.4)

5 22(5.5)

6 15(3.7)

7 18(4.5)
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음식중독 경향성에 따른 일반적 특성의 차이는 BMI에서만 유의한 결과가

나왔다(표 8). 일원분산분석 결과 비만과 저체중, 비만과 정상범위 간에 음

식중독 경향성에 따른 차이가 나타났다.

표 8. 음식중독 경향성에 따른 일반적 특성 차이 (N=403)

특성 구분
음식중독 증상(개)

M(SD) F

BMI

저체중(a) 1.90(1.79)

7.48

(d>a,b)

정상범위(b) 1.90(1.91)

과체중(c) 2.28(1.80)

비만(d) 3.50(2.51)

p < .001

3) 주요 변인들 간 상관계수 및 기술통계

내면화된 수치심과 마음챙김 수준, 음식중독 경향성 간의 관련성을 알아

보기 위해 Pearson 적률 상관분석을 실시하였다. 분석 결과, 세 변인들 간

모두 정적 혹은 부적으로 유의하게 관련되어 있음이 나타났다(표 9).

보다 자세히 살펴보면 첫째, 내면화된 수치심은 음식중독 경향성과 유의

한 정적 상관을 보였다(r=.44, p<.001). 내면화된 수치심의 하위요인인 부적

절감(r=.40, p<.001)과 공허(r=.39, p<.001), 자기처벌(r=.38, p<.001), 실수불

안(r=.32, p<.001) 모두 음식중독 경향성과 정적 상관을 나타냈다. 이는 내면

화된 수치심이 높을수록 음식중독 경향성도 높음을 의미한다. 둘째, 마음챙

김 수준은 음식중독 경향성과 유의한 부적 상관을 보였다(r=-.30, p<.001).

마음챙김의 하위요인인 자각행위(r=-.34, p<.001)와 비판단(r=-.33, p<.001),

비자동성(r=-.19, p<.001), 기술(r=-.11, p<.05)도 음식중독 경향성과 부적 상
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관을 나타냈다. 반면 관찰(r=16, p<.01)은 음식중독 경향성과 정적 상관이

있었다. 즉, 마음챙김 수준이 높을수록 음식중독 경향성은 낮다는 것을 의미

하는데 마음챙김 수준의 하위요인 중 관찰은 높을수록 음식중독 경향성이

높았다. 셋째, 내면화된 수치심은 마음챙김 수준과 유의한 부적 상관을 보였

고(r=-.56, p<.001), 내면화된 수치심의 하위요인 모두 마음챙김 수준과 부

적 상관을 나타냈다(r=-.41∼-.55, p<.001). 마음챙김 수준의 하위요인인 관

찰은 내면화된 수치심과 정적 상관이 있었는데(r=.13, p<.01), 특히 내면화된

수치심의 하위요인 중 자기처벌(r=.18, p<.001), 공허(r=.16, p<.01)와 정적

상관이 나타났고 부적절감, 실수불안과는 유의한 상관을 보이지 않았다. 따

라서 내면화된 수치심이 높을수록 마음챙김 수준은 낮음을 의미하고, 하위

요인을 살펴보았을 때에는 내면화된 수치심의 하위요인인 자기처벌과 공허

가 높을수록 마음챙김 수준의 하위요인인 관찰은 높았다. 넷째, 내면화된 수

치심 및 음식중독 경향성과 정적 상관을 나타낸 마음챙김 수준의 하위요인

인 관찰은 같은 마음챙김 수준의 하위요인 중 비판단과 유의한 부적상관을

보였다(r=-.25, p<.001). 이상으로 가설 1-1과 1-2가 지지되었으며, 이는 내

면화된 수치심은 음식중독 경향성과 유의한 정적상관이 있고, 마음챙김 수

준은 음식중독 경향성과 유의한 부적상관이 있음을 의미한다.
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표 9. 내면화된 수치심과 마음챙김, 음식중독 경향성의 상관계수 및 평균, 표준편차 (N=403)

1 1a 1b 1c 1d 2 2a 2b 2c 2d 2e 3

1. 내면화된 수치심 1

a. 부적절감 .93 1

b. 공허 .87 .71 1

c. 자기처벌 .89 .75 .76 1

d. 실수불안 .72 .56 .52 .60 1

2. 마음챙김 -.56 -.55 -.41 -.48 -.47 1

a. 비자동성 -.45 -.41 -.36 -.42 -.33 .55 1

b. 관찰 .13 .08 .16 .18 .05 .36 .12 1

c. 자각행위 -.48 -.47 -.36 -.40 -.39 .66 .23 -.07 1

d. 기술 -.30 -.33 -.20 -.20 -.27 .69 .16 .28 .33 1

e. 비판단 -.45 -.39 -.37 -.47 -.35 .53 .09 -.25 .34 .15 1

3. 음식중독 경향성 .44 .40 .39 .38 .32 -.30 -.19 .16 -.34 -.11 -.33 1

평균(M) 2.62 2.47 2.69 2.55 3.57 5.20 3.77 4.16 4.27 4.43 4.17 2.09

표준편차(SD) .76 .90 1.02 .92 .80 .68 .88 .95 .95 .97 1.13 1.98

p<.05, p<.01, p<.001
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2. 자기통제력 통제 후 내면화된 수치심이 음식중독 경향성

에 미치는 영향 검증

자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심이 음식중독 경향성에 미치는 영

향을 살펴보기 위해 첫 번째 단계에서 자기통제력을 투입하고, 두 번째 단

계에서 내면화된 수치심을 투입하였다. 분석 결과는 <표 10>과 같다. 자기

통제력을 투입한 후 내면화된 수치심을 예측변인으로, 음식중독 경향성을

준거변인으로 하였을 때 회귀모형은 α=.001 수준에서 유의하였다

(F(2,400)=50.03, p<.001). 보다 구체적으로, 자기통제력을 투입한 후 내면화

된 수치심의 1 단위 증가는 1.04 단위의 음식중독 경향성의 증가를 가져왔

다(β=.40, t(400)=8.52, p<.001). 자기통제력에 내면화된 수치심을 추가로 투

입하였을 때 설명량은 15% 증가하였다. 자기통제력을 통제한 후에도 내면

화된 수치심이 음식중독 경향성에 미치는 영향이 유의하였기에 가설 2-1은

지지되었다.

표 10. 자기통제력 통제 후 내면화된 수치심이 음식중독

경향성에 미치는 영향
(N=403)

단

계
예측변수

비표준화

계수 β t R ΔR F

B SE

1 자기통제력 -1.04 .21 -.23 -4.83 .06 .06 23.33

2

자기통제력 -.49 .21 -.11 -2.35

.20 .15 50.03

내면화된수치심 1.04 .12 .40 8.52

p < .05, p < .001
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3. 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계에서 마음챙

김 수준의 조절효과 검증

자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계에서

마음챙김 수준의 조절효과를 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다.

이 때 상관 분석에서 마음챙김의 하위요인인 ‘관찰’이 선행연구들과 같이

‘비판단’과 부적 상관을 보이며(원두리, 김교헌, 2006; 원두리, 김교헌, 2010),

Bare 등(2006)의 연구에서 명상 수련을 하지 않은 일반인을 대상으로 하였

을 때에 ‘관찰’의 요인 부하량이 유의하지 않아 마음챙김 측정에 부적합할

수 있음을 언급한 것에 따라 ‘관찰’을 제외한 ‘비자동성’, ‘자각행위’, ‘기술’,

‘비판단’으로 구성된 마음챙김 수준을 분석에 활용하였다. 다중공선성의 문

제를 방지하기 위해 각 변수를 평균 중심화(mean centering)를 하는 과정을

거쳤으며, 첫 번째 단계에서 자기통제력을 투입한 후 두 번째 단계에서 예

측변인인 내면화된 수치심과 조절변인인 마음챙김 수준을 투입하였다. 세

번째 단계에서는 내면화된 수치심과 마음챙김 수준의 상호작용 변인을 투입

하였다. 분석 결과는 <표 11>에 제시하였다.

1단계에 투입된 자기통제력 변인은 음식중독 경향성의 6%를 설명하였고,

2단계에 투입된 내면화된 수치심(β=.31, p<.001)과 마음챙김 수준(β=-.14,

p<.05)은 음식중독 경향성의 16%를 추가로 설명하며 유의한 결과를 나타냈

다. 3단계에서 내면화된 수치심과 마음챙김 수준의 상호작용 항을 투입하였

을 때에는 유의하지 않았다(β=-.05, ns). 이는 자기통제력을 통제한 후 내면

화된 수치심이 음식중독 경향성에 미치는 주효과와 마음챙김 수준이 음식중

독 경향성에 미치는 주효과는 유의하지만, 내면화된 수치심과 음식중독 경

향성의 관계는 마음챙김 수준에 따라 달라지지 않았음을 의미한다. 따라서

가설 3-1은 기각되었다.
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표 11. 자기통제력 통제 후 내면화된 수치심과

음식중독 경향성의 관계에서 마음챙김 수준의 조절효과
(N=403)

단

계
모형

비표준화

계수 β t R ΔR F

B SE

1 자기통제력 -1.04 .21 -.23 -4.83 .06 .06 23.33

2

자기통제력 -.38 .21 -.09 -1.80

.21 .16 35.60내면화된수치심 .83 .15 .32 5.40

마음챙김 -.44 .19 -.14 -2.36

3

자기통제력 -.39 .21 -.09 -1.86

.21 .00 27.00

내면화된수치심 .81 .15 .31 5.27

마음챙김 -.44 .19 -.14 -2.35

내면화된수치심

X 마음챙김
-.15 .15 -.05 -1.00

p < .05, p < .001
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Ⅴ. 논의

본 연구는 여대생을 대상으로 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심이

음식중독 경향성에 미치는 영향을 살펴보고, 내면화된 수치심과 음식중독

경향성의 관계에서 마음챙김 수준이 조절효과를 가지는지 검증하고자 하였

다. 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 내면화된 수치심과 음식중독 경향성, 마음챙김 수준은 모두 정적 혹

은 부적으로 유의한 상관이 있었고, 이는 가설 1-1과 1-2를 지지하는 결과

이다. 내면화된 수치심이 음식중독 경향성과 유의한 정적 상관을 보인 것은

수치심이나 내면화된 수치심이 섭식 및 중독문제와 관련이 있다는 보고와

일치하며(가인숙, 현명호, 2006; 손은정, 양난미, 김상원, 2010; 박지연, 신민

섭, 김은정, 2011; 정남운, 유은영, 2015; 손미영, 2016; 오유라, 2016; 최현,

서경현, 2017; 이승희, 2017; Cook, 1991; Wiechelt & Sales, 2001; Murray

& Waller, 2002), 마음챙김 수준과 음식중독 경향성이 부적 상관을 보인 것

은 마음챙김이 섭식 및 다양한 중독문제와 부적인 관련이 있다는 연구 결과

들과 일치한다(권순옥, 2010; 김혜은, 박경, 2010; 남현지, 2013; 김진숙, 문현

주, 임영아, 2014; 정기출, 2014; 남상백, 이성진, 2016; 박상규, 2016; 송우진,

2016). 내면화된 수치심과 마음챙김 수준이 유의한 부적 상관을 보인 것은

그 동안 두 변인 간의 관련성에 대한 연구가 활발히 이루어지지 않았다는

점에서 주목할 만하다. 이는 마음챙김과 성격 경향성으로서의 수치심이 관

련성이 있다고 보고한 연구(Woods & Proeve, 2014)와 일치하는 결과이고,

마음챙김 기반의 스트레스 감소 프로그램(MBSR)이 수치심을 감소시킨다는

연구(Goldsmith, Gerhart, Chesney, Burns, Brighid Kleinman & Hood,

2014)나 마음챙김 명상을 수행한 집단이 통제집단에 비해 내면화된 수치심
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이 유의하게 감소하였다는 실험연구의 결과(이경란, 2017)와 맥락을 같이 한

다.

보다 구체적으로 각 변인들의 하위요인을 살펴보았을 때, 마음챙김 수준

의 하위요인 중 ‘관찰’이 같은 마음챙김 수준의 하위요인인 ‘비판단’과 부적

상관을 보이면서 내면화된 수치심 및 음식중독 경향성과는 정적 상관을 나

타냈다. 이는 ‘관찰’이 마음챙김 하위요인인 ‘비판단’과 부적으로 관련된다고

보고한 선행연구들과 같은 결과이며(원두리, 김교헌, 2006; 원두리, 김교헌,

2008), 원척도 개발 당시에도 명상 수련을 하지 않은 일반인을 대상으로 하

였을 때 위계적 요인분석에서 ‘관찰’의 요인 부하량만이 유의하지 않았던 것

이 반영된 것으로 보인다(Bare et al., 2006). Bare 등(2006)은 명상 경험이

있는 경우에는 ‘관찰’의 요인 부하량도 유의했음을 보고하며, 마음챙김 수련

을 하지 않은 일반인을 대상으로 한 연구에서 ‘관찰’ 요인은 마음챙김 수준

의 측정에 부적합할 수 있음을 언급하였다. 이에 이후 분석에서는 ‘관찰’을

제외한 ‘비자동성’, ‘자각행위’, ‘기술’, ‘비판단’으로 이루어진 마음챙김 수준을

활용하였다. ‘관찰’ 요인이 일반인을 대상으로 마음챙김 수준을 측정하는 데에

적절하지 않은 것으로 고려되는 원인에 대해 고찰해보자면, ‘관찰’은 신체 감

각이나 외부의 소리, 냄새와 같은 자극에 주의를 기울이고 알아차리는 것을

측정하는 요인인데 마음챙김에서의 ‘관찰’은 있는 그대로를 알아차리며 비판단

적으로 수용하는 것(Kabat-Zinn, 1990)을 의미한다. 그러나 ‘나는 음식과 음료

수가 나의 생각, 신체감각, 그리고 정서에 어떻게 영향을 미치는지 인식한다.’

와 같은 문항에서는 이러한 비판단적 알아차림이라는 핵심 내용을 충분히 담

지 못하고 있는 것으로 보인다. 특히 음식중독 문제가 있는 사람은 특정음식

에 대한 갈망과 내성, 금단으로 인해 고통을 겪고 있기에 특정음식의 섭취를

부정적으로 평가하여 억제하려는 경향이 있는데, 섭취 중단의 시도가 계속해

서 실패하면 오히려 쾌락을 유발하는 음식이 신체감각에 미치는 영향에 집착
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적인 주의를 기울일 수 있다(Rogers & Smit, 2000; 박용우, 2015). 내면화된

수치심 또한 자신에 대해 부정적인 판단을 하는 특성을 포함하기에 음식중독

경향성을 가진 참가자들이 신체감각과 관련한 알아차림을 하는 과정에서 부정

적인 평가와 판단을 포함하여 응답했을 가능성이 있다. 따라서 ‘관찰’이라는

하위요인이 오히려 ‘비판단’과 반대되는 부정적인 판단의 의미로 해석되어 내

면화된 수치심 및 음식중독 경향성과의 정적 상관을 나타낸 것으로 설명할 수

있겠다. 이러한 결과는 여대생들이 기질적으로 마음챙김 하는 경향을 가지

고 있으면서도 신체감각이나 외부자극과 관련된 알아차림을 할 때에는 부정

적인 평가와 판단을 하는 특징이 있음을 뜻한다. 즉, 마음챙김 수련을 하지

않은 일반 여대생들에게 신체감각 알아차림에 대한 비판단적 수용이 특히

부족함을 의미하며, 음식중독 문제를 해결하기 위한 마음챙김 수련 시 이

부분에 대한 정확한 교육이 필요함을 알 수 있다. 서론에서 언급하였던 ‘마

음챙김 먹기 명상’은 먹는 과정에 대한 신체감각의 비판단적인 알아차림을

중심으로 하는 방법이기에 가장 효과적인 치료법으로 기능할 수 있을 것으

로 사료된다(이인실, 전진수, 2012).

둘째, 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심은 음식중독 경향성에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 자기통제력을 통제한 후에도 내

면화된 수치심과 중독 가능성이 관련이 있음을 밝힌 선행 연구를 통해 예측

한 것과 일치하는 결과이다(정남운, 유은영, 2015). 또한 내면화된 수치심과

내현적 자기애가 높은 정적 상관을 보인 것(강문선, 이영순, 2011; 윤희정,

김영근, 2016)을 바탕으로 내현적 자기애가 음식중독에 유의한 영향을 미친

것처럼(신지영, 김보람, 2015) 내면화된 수치심도 음식중독에 유의한 영향을

미칠 것이라고 예측한 것이 확인되었다. 기대한 바와 같이 내현적 자기애

(B=.04, p<.001)보다 내면화된 수치심(B=1.04, p<.001)이 음식중독 경향성에

더 큰 영향력이 있음이 확인되었다. 이는 자기통제력을 통제한 후의 영향력
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이기에 더 의미가 있을 것으로 보인다. 따라서 가설 2-1이 지지되었다는 것

은 음식중독의 문제가 단순히 자기통제력의 부족으로 인한 것이 아님을 뜻

하고, 치료과정에서 일차원적으로 통제능력의 부족을 지적하며 극복하기를

조언하는 것보다 내면화된 수치심과 같은 요인을 주요하게 다루는 등의 보

다 효과적이고 공감적인 상담방식이 필요함을 시사한다.

한편, 여대생 집단에서 음식중독의 유병률은 21.84%였고, 하나 이상의 증

상을 보고한 비율이 전체의 약 74%로 나타나 대부분의 여자 대학생들이 음

식중독 증상을 가지고 있는 것으로 밝혀졌다. 음식중독 경향성을 나타낸 참

가자들에게 문제가 되는 특정음식이 무엇인지 선택하게 하였을 때에는 ‘흰

밀가루 빵’이나 ‘초콜릿’, ‘콜라·사이다’, ‘아이스크림’, ‘치킨’ 등이 가장 높은

빈도로 나타났는데, Ifland et al.(2009)의 연구에서 보고된 바와 같이 정제

탄수화물인 흰 밀가루와 지방, 설탕, 인공 감미료가 다량 함유된 식품이 음

식중독의 위험요인이 됨을 알 수 있었다. 또한 BMI를 계산하여 저체중, 정

상 범위, 과체중, 비만으로 집단을 나누었을 때 비만 집단이 저체중과 정상

범위 집단에 비해 음식중독 경향성이 높은 것으로 나타났는데, 이는 음식중

독 문제를 겪는 사람일수록 신장 대비 체중의 비율이 높음을 의미하고, 비

만과 음식중독이 관련이 있다고 보고한 연구들과 일치한다(Davis et al.,

2011; Flint et al., 2014). 따라서 음식중독 치료에 있어 문제가 되는 특정음

식이 무엇인지 확인하고 중독 문제를 유발하는 특정음식의 섭취를 중단하면

서 건강한 음식과 관련된 단서를 더 많이 접할 수 있는 방법을 강구하는 것

이 도움이 될 것으로 보이며, 음식중독의 문제가 있음을 인식하지 못하고

비만과 같은 합병증을 치료하기 위해 병원을 방문한 경우에도 정확하게 증

상을 파악하고 진단하여 중독의 관점에서 섭식 문제를 해결할 수 있는 적절

한 치료법을 제공하는 것이 필요할 것이다.

셋째, 자기통제력을 통제한 후 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관
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계를 마음챙김 수준이 조절할 것이라는 연구 가설이 기각되어, 마음챙김 수

준이 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계에서 중재역할을 하지 않는

다는 결과가 나왔다. 이는 마음챙김이 우울과 정서조절이 폭식에 영향을 미

치는 과정에서 유의한 조절효과를 나타냈다는 연구나 스트레스와 스마트폰

중독의 관계에서 마음챙김이 조절변인으로 기능함을 밝힌 연구 등을 바탕으

로 예측한 것과 일치하지 않는 결과이다(김혜은, 박경, 2010; 구민준, 2016).

그러나 마음챙김이 교육의 영향을 많이 받는 민감한 특성을 가진 변인이라

는 점을 고려하였을 때 내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계에 마음

챙김이 영향을 주지 않는다고 단정하기는 이르다. 본 연구에서 측정한 마음

챙김은 수련을 하기 전 기질적인 수준에서의 마음챙김을 자기보고 방식으로

측정한 것이기에, 보다 정확하게는 수련 전 기질적인 마음챙김의 조절효과

가 유의하지 않았다고 말할 수 있다. 이에 더하여 마음챙김이 음식중독 경

향성에 미치는 주효과는 유의하였음을 고려하면, 본 연구의 결과만으로 마

음챙김의 영향을 과소평가할 수 없을 것이다. 특히 마음챙김 관련 프로그램

들이 섭식 및 중독문제 해결에 효과적임을 보고한 많은 연구들을 보았을 때

(정은실, 손정락, 2011; 전소라, 손정락, 2012; 조중현, 손정락, 2013; 우주미,

김정모, 2013; 이정임, 권정혜, 2015; 성찬양, 2016; Hallett, 1999; Bays,

2009; Dalen et al,(2010; Chiesa et al., 2013), 참가자들에게 마음챙김을 교

육한 뒤 내면화된 수치심과 음식중독 경향성에 어떠한 변화가 있는지를 밝

히는 연구가 더 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 의의와 후속연구에 대한 제언은 다음과 같다. 먼저, 본 연구는

다른 섭식유형들과 달리 중독의 특성을 포함하는 음식중독의 실재와 심각성

을 알리기 위한 탐색적 연구로 다수의 여자 대학생들이 음식중독과 관련한

문제를 겪고 있으며, 이에 대한 많은 논의와 연구가 필요함을 시사한다. 또

한 본 연구와 같이 음식중독의 심리적 원인을 밝히는 것은 갈망의 촉진요인
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으로 작용하는 특성을 고려한 효과적인 치료법을 개발하는 과정의 기초가

되므로 내면화된 수치심 외에도 다양한 원인을 탐색하는 연구가 필요할 것

이다. 또한 내면화된 수치심과 수련을 하지 않은 일반 여대생의 마음챙김

수준 간에 유의한 관련이 있음을 밝힌 것은 후속연구에서 두 변인의 인과관

계를 예측하는 가설을 세워볼 수 있는 바탕이 될 것이다. 비록 마음챙김 수

준의 조절효과는 유의하지 않았지만 마음챙김의 핵심적 특징이 음식중독 경

향성에 영향을 미친다는 것이 밝혀졌으므로 이후 마음챙김 프로그램을 통해

내면화된 수치심과 음식중독 경향성의 관계가 어떻게 달라지는지를 검증하

는 연구를 제안해볼 수 있을 것이다. 또한 마음챙김 수준의 하위요인에 대

한 구체적인 분석을 통해서는 마음챙김 수련을 하지 않은 일반 여대생들이

특히 신체감각 알아차림을 할 때에 부정적인 평가와 판단을 포함하지 않고

있는 그대로 수용하는 특성이 부족함을 알 수 있었다. 이에 마음챙김 프로

그램을 통한 교육 시에 비판단적인 신체감각 알아차림에 대한 정확한 교육

이 필요함을 제안하고, 먹는 과정에 대한 비판단적 알아차림을 중심으로 하

는 ‘마음챙김 먹기 명상’의 실시와 검증이 활발히 이루어지기를 기대한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 서울 소재 대학교에 재학 중인 만 18세 이

상 28세 미만의 여자 대학생들만을 표본으로 하였기에 나이, 성별 등 일반

적 특성이 다른 집단에 본 연구의 결과를 일반화하기는 어려울 수 있다. 청

소년 집단을 대상으로 하거나 남자 표본을 포함하여 연구를 실시한다면 나

이, 성별에 따른 추가적인 정보를 수집하여 비교해볼 수 있을 것이다. 둘째,

예측변인과 준거변인을 동일한 시기에 자기보고식 질문지로 측정한 횡단 연

구이기에 두 변인의 인과관계에 대한 결론을 확신하기 어려울 수 있다. 일

정한 간격을 두고 여러 번 조사를 실시하는 종단연구로 설계한다면 두 변인

간의 인과관계를 확인할 수 있을 것이다. 셋째, 음식중독 경향성은 음식중독

증상의 개수를 의미하기에 연속변수로 적용하여 검증하는 선형회귀분석은



- 54 -

오차를 나타낼 수 있다. 종속변수를 계수화 변수(count variable)로 적용하는

일반화선형모형의 포아송 분석을 사용한다면 더 검증력 높은 결과를 얻을

수 있을 것이다. 넷째, 마음챙김이 교육의 영향을 많이 받는 민감한 특성을

가진 변인이기에 수련을 하지 않은 일반인을 대상으로 한 기질적인 수준에

서의 측정으로는 마음챙김 변인의 영향을 충분히 반영하지 못하였을 수 있

다. 실제로 마음챙김의 ‘비판단적 알아차림’이라는 핵심내용을 이해하지 못

한 참가자들이 일부 문항에 비일관적인 응답을 한 것으로 보인다. 따라서

수련을 하지 않은 일반인도 쉽고 정확하게 이해할 수 있는 문항을 개발하고

기존 척도를 보완하여 마음챙김 수준을 보다 정확하게 평가할 수 있는 측정

도구를 마련할 필요가 있을 것이다.
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ABSTRACT

The Effects of Female College Student’s Internalized

Shame

on Food Addiction Proneness

: The Moderating effect of Level of the Mindfulness

Park, Ji eun

Department Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The purpose of this study was to examine the effect of female college

student’s internalized shame on food addiction proneness. On top of that

this study tried to investigate the moderating effect of level of the

mindfulness on the relationship between internalized shame and food

addiction proneness. Internalized Shame Scale, Yale Food Addiction

Scale(YFAS) and Five Factor Mindfulness Questionnaire were administerd

to 450 female college students. Self-Control Scale was also used for being

controlled to limit the effect on food addiction proneness. The study results

were as follows. First, internalized shame showed positive correlations with

food addiction proneness and negative correlations with level of the

mindfulness. Level of the mindfulness and food addiction proneness showed

negative correlations. Second, the effect of internalized shame on food

addiction proneness after including self-control as control variable was

statistically significant. Third, the moderating effect of level of the

mindfulness on the relationship between internalized shame and food

addiction proneness after including self-control as control variable was not



observed. The main effect of internalized shame and level of the

mindfulness on food addiction proneness was significant. Therefore, this

study showed that internalized shame of female college students can

predict food addiction proneness, and moreover food addiction proneness

can not be explained just by self-control variable. Finally, the implications

and limitations of the study for future research were discussed.

Key words : internalized shame, food addiction proneness, level of the

mindfulness, moderating effect



부 록

부록 1. 5요인 마음챙김 질문지

(Five Factor Mindfulness Questionnaire)

부록 2. 예일 음식중독 척도

(Yale Food Addiction Scale: YFAS)

부록 3. 자기통제력 척도

(Self-Control Scale)

부록 4. 내면화된 수치심 척도

(Internalized Shame Scale: ISS)



<5요인 마음챙김 질문지>

Ⅰ. 다음은 일상에 대한 주의력과 정서조절능력을 측정하기 위한 문항입니다.

   평소 자신의 생각과 느낌에 가장 가깝게 느껴지는 정도에 ○표시해주세요.

No 문항

전

혀 

그

렇

지 

않

다

거

의 

그

렇

지 

않

다

드

물

게 

그

렇

다

때

때

로 

그

렇

다

자

주 

그

렇

다

거

의 

항

상 

그

렇

다

항

상 

그

렇

다

1
나는 나의 느낌이나 감정에 즉각적으로 반응하지 

않고 먼저 그것을 알아차린다.
1 2 3 4 5 6 7

2
걷고 있을 때, 난 의도적으로 내 몸이 움직이는 

감각을 알아차리고자 한다.
1 2 3 4 5 6 7

3
나는 내가 무슨 일을 하고 있는 지 자각하지 못

한 채 기계적으로 반응하고 있는 것 같다.
1 2 3 4 5 6 7

4

나는 공상을 하거나 걱정을 하거나 혹은 다른 생

각에 빠져서 하고 있는 일에 주의를 집중하지 못

한다.

1 2 3 4 5 6 7

5
나는 대개 그 순간 내가 어떻게 느끼는 지를 상

당히 자세하게 묘사할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7

6

괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 한걸

음 물러나 그 때 떠오르는 생각과 이미지를 인식

하되 그에 압도되지는 않는다.

1 2 3 4 5 6 7

7
나는 가끔 나쁘거나 부적절한 감정을 느끼는데 

그런 감정을 느끼면 안 된다고 생각한다.
1 2 3 4 5 6 7

8
나는 내 감정에 휘말리지 않고 그것을 주의 깊게 

지켜본다.
1 2 3 4 5 6 7

9
샤워나 목욕을 할 때 나는 물이 내 몸에 닿는 감

각에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7

10
나는 무슨 일을 할 때 세심하게 주의를 기울이지 

못한 채 급히 그 일들을 해치운다.
1 2 3 4 5 6 7

11
나는 일이나 업무를 처리할 때 내가 무엇을 하고 

있는지 의식하지 못한 채 기계적으로 처리한다.
1 2 3 4 5 6 7



No 문항

전

혀 

그

렇

지 

않

다

거

의 

그

렇

지 

않

다

드

물

게 

그

렇

다

때

때

로 

그

렇

다

자

주 

그

렇

다

거

의 

항

상 

그

렇

다

항

상 

그

렇

다

12 나는 내 감정을 표현할 만한 말들을 잘 찾아낸다. 1 2 3 4 5 6 7

13
나는 내 생각이 좋은지 혹은 나쁜지에 대해 평가

적인 판단을 내리곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

14

나는 색, 모양, 재질 혹은 빛과 그림자의 패턴과 

같은 예술이나 자연의 시각적 요소들을 알아차린

다.

1 2 3 4 5 6 7

15
나는 나의 감정이 내 생각과 행동에 어떻게 영향

을 미치는 지에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7

16
나는 마음이 몹시 혼란스러울 때조차도 그것을 말

로 표현할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7

17

어려운 상황에 부딪혔을 때 나는 즉각적으로 반응

하지 않고 잠시 생각할 수 있는 여유를 가질 수 

있다.

1 2 3 4 5 6 7

18
내가 비합리적인 생각을 할 때면, 나는 나 스스로 

용납할 수 없다.
1 2 3 4 5 6 7

19
나는 머리카락 사이를 스치는 바람이나 얼굴에 비

치는 햇살과 같은 감각에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7

20
나는 주의를 기울이지 않은 채 무언가를 하고 있

는 나 자신을 발견하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

21
나는 내가 어떤 일에 대해 어떻게 느끼는지를 표

현할 적절한 단어를 생각해내는 것이 어렵다.
1 2 3 4 5 6 7

22

괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그것

을 단지 알아차릴 뿐 즉각적으로 반응하지는 않는

다.

1 2 3 4 5 6 7

23 나는 쉽게 마음이 산만해지곤 한다. 1 2 3 4 5 6 7

24
나는 시계소리, 새들이 지저귀는 소리, 차가 지나

가는 소리 같은 것에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7



No 문항

전

혀 

그

렇

지 

않

다

거

의 

그

렇

지 

않

다

드

물

게 

그

렇

다

때

때

로 

그

렇

다

자

주 

그

렇

다

거

의 

항

상 

그

렇

다

항

상 

그

렇

다

25
나는 내 신념, 의견, 혹은 기대를 쉽게 말로 표현

할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7

26
나는 이상하거나 나쁜 생각들을 할 때가 있는데 

그런 생각을 해서는 안 된다고 믿는다.
1 2 3 4 5 6 7

27
내가 무언가를 할 때, 내 마음은 쉽게 다른 생각

에 빠져 정신이 산만해지곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

28
지금 내가 느끼는 것처럼 느껴서는 안 된다고 스

스로에게 말하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

29
나는 현재 일어나는 일에 주의를 집중하기가 어렵

다.
1 2 3 4 5 6 7

30
나는 천성적으로 내 경험을 말로 표현하는 경향이 

있다.
1 2 3 4 5 6 7

31
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 곧 다

시 평온을 찾는다.
1 2 3 4 5 6 7

32
나는 비합리적이거나 부적절한 감정을 느끼는 나 

자신을 간혹 비난하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

33
내 몸에 어떤 감각이 느껴질 때, 적절한 말이 생

각나지 않아 그것을 표현하기 어렵다.
1 2 3 4 5 6 7

34
나는 내가 생각하고 있는 것을 표현할 만한 말을 

찾는 것이 어렵다.
1 2 3 4 5 6 7

35
나는 주위에 있는 사물들의 냄새와 향기를 알아차

린다.
1 2 3 4 5 6 7

36
나는 내가 지금 생각하는 방식대로 생각하면 안 

된다고 스스로에게 말하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7

37
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그것

을 단지 알아차릴 뿐 그에 집착하지 않는다.
1 2 3 4 5 6 7



No 문항

전

혀 

그

렇

지 

않

다

거

의 

그

렇

지 

않

다

드

물

게 

그

렇

다

때

때

로 

그

렇

다

자

주 

그

렇

다

거

의 

항

상 

그

렇

다

항

상 

그

렇

다

38
나는 음식과 음료수가 나의 생각, 신체감각, 그리

고 정서에 어떻게 영향을 미치는지 인식한다.
1 2 3 4 5 6 7

39

괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그 생

각이나 이미지가 무엇인지에 따라서 나 자신을 좋

은 사람 혹은 나쁜 사람이라고 평가를 내리곤 한

다.

1 2 3 4 5 6 7



<예일 음식중독 척도>

Ⅱ. 다음은 지난 1년 동안의 식습관을 알아보기 위한 문항들입니다.

   사람들은 때로 ‘특정 음식’에 대한 욕구를 조절하지 못할 때가 있습니다. 예를 들면, 

� 아이스크림, 초콜릿, 도넛, 쿠키, 케이크, 사탕 같은 단 음식

� 흰 빵, 파스타, 떡, 흰쌀밥 같은 정제 탄수화물 음식

� 크래커, 프레첼, 감자칩 같은 짭짜름한 음식

� 삼겹살, 치킨, 햄버거, 치즈버거, 피자, 감자튀김 같은 기름진 음식

� 콜라나 사이다 같은 단맛 나는 음료

  이러한 종류의 음식이나 귀하가 조절하기 힘들었던 ‘특정 음식’을 떠올리며 

  답해주십시오.

   지난 1년 동안

전혀

아니

다

한달

에 

한번

한달

에 

2-4

번

일주

일에

2-3

번

일주일

에 

4번이상 

혹은

매일

1

내가 특정 음식을 먹을 때면 계획했던 

것보다 훨씬 더 많은 양을 남기지 않고 

다 먹게 된다.

0 1 2 3 4

2
더 이상 배고프지 않고 배가 부른데도 

특정 음식을 계속 먹고 있다.
0 1 2 3 4

3
너무 많이 먹어서 배가 터질 것 같고 불

편할 때까지 먹는다.
0 1 2 3 4

4

가끔씩 특정 음식 먹는 것을 완전히 끊

거나 줄여야 하는 게 아닌가 하는 걱정

을 할 때가 있다.

0 1 2 3 4

5
하루 중 많은 시간을 과식으로 축 쳐져 

있거나 피로감을 느끼면서 보낸다.
0 1 2 3 4

6
하루 종일 특정 음식을 끊임없이 먹고 

있는 자신을 발견한다.
0 1 2 3 4



   지난 1년 동안

전혀

아니

다

한달

에 

한번

한달

에 

2-4

번

일주

일에

2-3

번

일주일

에 

4번이상 

혹은

매일

7

특정 음식이 가까이 없으면 그것을 사기 

위해 일부러 밖에 나간다. 예를 들어, 집 

안에 특정 음식이 없을 때 다른 먹을거리

가 있어도 그것을 사기 위해 밖으로 나간

다.

0 1 2 3 4

8

내가 특정 음식을 과다하게 혹은 빈번하

게 먹느라 학업, 가족·친구들과 어울리는 

시간, 중요한 약속이나 여가 활동에 지장

을 받은 적이 여러 번 있다.

0 1 2 3 4

9

내가 특정 음식을 과다하게 혹은 빈번하

게 먹느라 학업, 가족·친구들과 어울리는 

시간, 중요한 약속이나 여가 활동에 지장

을 받으면서 과식한 것에 대해 부정적인 

느낌에 빠져 지낸 적이 여러 번 있다.

0 1 2 3 4

10

학업 때문에 참석해야 하는 자리나 공식 

석상에서 특정 음식을 과다하게 먹게 될

까봐 일부러 자리를 피한 적이 여러 번 

있다.

0 1 2 3 4

11

학업 때문에 참석해야 하는 자리나 공식 

석상에서 특정 음식을 먹을 수 없게 될까

봐 일부러 자리를 피한 적이 여러 번 있

다.

0 1 2 3 4

12

특정 음식을 일부러 끊거나 줄였을 때 불

안, 짜증, 우울감이나 두통 같은 금단증

상이 나타난다.

0 1 2 3 4

13

불안, 짜증, 우울감이나 두통 같은 신체 

증상이 생기는 것을 막으려고 특정 음식

을 먹은 적이 있다.

0 1 2 3 4



   지난 1년 동안

전혀

아니

다

한달

에 

한번

한달

에 

2-4

번

일주

일에

2-3

번

일주일

에 

4번이상 

혹은

매일

14

특정 음식을 일부러 끊거나 줄였을 때 그 

음식을 먹고 싶은 강렬한 욕구를 경험한 

적이 있다.

0 1 2 3 4

15

특정 음식이나 식습관에 대한 나의 행동 

때문에 심각하게 느낄 정도로 스트레스를 

받는다.

0 1 2 3 4

16

특정 음식이나 식습관 때문에 일상생활, 

학교, 직장, 사회 활동, 집안일 등에서 효

율적으로 능력을 발휘하지 못하고 심각한 

문제를 일으킨 적이 있다.

0 1 2 3 4



   지난 1년 동안

아

니

다

그

렇

다

17
특정 음식에 대한 집착이나 과식하는 식습관 때문에 심각할 정도로 

우울, 불안, 자기혐오, 죄책감 같은 정신적 문제가 생겼다.

18
특정 음식에 대한 집착이나 과식하는 식습관 때문에 심각할 정도로 

신체 증상이 생기거나 갖고 있던 신체증상이 더 심해졌다.

19
감정적이고 신체적인 문제가 있음에도 같은 형태의 특정 음식이나 

과도한 음식 섭취를 끊거나 줄이지 못하고 계속한다.

20
시간이 지날수록 부정적인 감정을 줄이고 쾌감을 더 늘리기 위해 특

정 음식 섭취량이 점점 더 늘어난다.

21
예전에 먹었던 것과 똑같은 섭취량으로는 부정적인 감정이 줄어들거

나 쾌감이 더 늘어나지 않는다.

22 특정 음식을 완전히 끊고 싶다.

23 특정 음식을 끊으려는 시도를 해봤다.

24 특정 음식을 줄이거나 끊는 데 성공한 적이 있다.

25
지난 1년 동안 특정 음식을 줄여보거나 끊으려는 시

도를 몇 번이나 해봤습니까?

1

번

2

번

3

번

4

번

5번 

이

상

26. 아래에서 문제를 일으키는 음식을 모두 골라 ○표 해주세요.

아이스

크림
초콜릿 사과 도넛

브로콜

리
쿠키 케이크 사탕

흰 

밀가루 

빵

롤 파스타 바나나 딸기 흰쌀밥 크래커 감자칩 프레첼
감자튀

김

당근 삼겹살 치킨 햄버거
치즈버

거
피자

콜라, 

사이다
기타

위 목록에 언급되지 않은 다른 음식이 있으면 기록해주세요.



<자기통제력 척도>

Ⅲ. 다음은 일반적인 자기통제력을 측정하는 문항들입니다.

   평소 자신의 생각과 느낌, 행동에 가장 가깝다고 느껴지는 정도에 ○표시해주세요.

No 문항

매우 

동의

한다

약간 

동의

한다

보통

이다

약간 

동의

하지 

않는

다

전혀 

동의

하지 

않는

다

1
결과를 생각하지 않고 기분에 따라 행동을 

할 때가 있다.
1 2 3 4 5

2 장래에 대하여 생각과 노력을 하지 않는다. 1 2 3 4 5

3

나의 목적을 이루지 못한다 할지라도 지금 

나에게 쾌락을 가져오는 것은 무엇이든 한

다.

1 2 3 4 5

4
먼 미래보다 지금 일어나는 일에 관심을 더 

가진다.
1 2 3 4 5

5
내가 생각하기에 어려운 일들은 자주 피하

려고 한다.
1 2 3 4 5

6
복잡한 일을 포기하거나 물러서려는 경향이 

있다.
1 2 3 4 5

7 하기 쉬운 일을 할 때 가장 즐겁다. 1 2 3 4 5

8
내 능력의 한계를 느끼게 하는 과정을 아주 

싫어한다.
1 2 3 4 5

9
때때로 모험을 하면서 자신을 시험하는 것

을 좋아한다.
1 2 3 4 5

10 때때로 재미 삼아 위험을 무릅쓸 것이다. 1 2 3 4 5

11
때때로 내가 곤경에 빠질 수 있는 일들을 

하면서 흥분을 느끼곤 한다.
1 2 3 4 5

12
조금은 위험할지라도 어렵고 흥분되는 일이 

더 좋다.
1 2 3 4 5

13
가능하다면 정신적인 것 보다 오히려 육체

적인 활동을 선택한다.
1 2 3 4 5



No 문항

매우 

동의

한다

약간 

동의

한다

보통

이다

약간 

동의

하지 

않는

다

전혀 

동의

하지 

않는

다

14
앉아서 생각할 때 보다 움직이고 있을 때 항

상 좋은 기분을 느낀다.
1 2 3 4 5

15
독서하고 깊이 생각하는 것보다는 바깥에서 

활동하는 것을 더 좋아한다.
1 2 3 4 5

16
또래에 비해 에너지가 더 많고 바깥에서 활동

적인 것 같다.
1 2 3 4 5

17
다른 사람에게 피해를 주더라도 나 자신을 돌

보는 편이다.
1 2 3 4 5

18
다른 사람들이 어려움을 겪고 있어도 동정심

을 별로 느끼지 않는다.
1 2 3 4 5

19
다른 사람들의 속을 뒤집히게 했을지라도, 그

것은 내 문제가 아니라 그들의 문제이다.
1 2 3 4 5

20

내가 원하는 것이 다른 사람들에게 문제가 된

다는 것을 알고 있을 지라도 나는 그것을 얻

으려 할 것이다.

1 2 3 4 5

21 나는 쉽게 화를 낸다. 1 2 3 4 5

22

종종 다른 사람으로 인해 화가 나 있을 때 왜 

내가 화가 나있는지에 관해 말하기보다 그들

에게 상처를 주고 싶은 충동을 더 느낀다.

1 2 3 4 5

23
내가 정말로 화나있을 때, 다른 사람들은 내

게서 떨어져 있는 게 더 낫다.
1 2 3 4 5

24

어떤 사람과 심각하게 의견이 다를 때 화를 

내지 않고 그것에 관해 침착하게 말하는 것이 

나로서는 매우 어렵다.

1 2 3 4 5



<내면화된 수치심 척도>

Ⅳ. 다음은 개인의 성격 및 정서적 특성에 관한 문항들입니다. 

   각 문장을 잘 읽은 후 평소 자신의 생각과 느낌에 대해 가장 가깝다고 

   느껴지는 정도에 ○표시해주십시오.

No 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우 

그

렇

다

1 나는 스스로 꽤 괜찮다고 느낀 적이 없다. 1 2 3 4 5

2 나는 어쩐지 내쳐진 느낌이다. 1 2 3 4 5

3 다른 사람들이 나를 무시한다고 느낀다. 1 2 3 4 5

4
나는 대체로 내가 성공한 사람이라고 생각하는 경향

이 있다.
1 2 3 4 5

5 나는 스스로를 비웃고 자신을 얕본다. 1 2 3 4 5

6 다른 사람이 나를 어떻게 볼까 불안하다 1 2 3 4 5

7
다른 사람과 비교할 때 나는 결코 이상(기대)에 부합

하지 못한다고 느낀다.
1 2 3 4 5

8 나는 내 자신이 매우 보잘 것 없이 느껴진다. 1 2 3 4 5

9 나는 자부심이 강하다. 1 2 3 4 5

10
나는 부적절감을 강하게 느끼고 자신에 대한 회의로 

가득 차 있다.
1 2 3 4 5

11
나는 기본적으로 잘못된 어떤 부분이 있는 것 같고 

인간으로서 뭔가 결함이 있는 것 같다.
1 2 3 4 5

12
다른 사람과 비교할 때, 나는 그들만큼 중요하지 않

다.
1 2 3 4 5

13
다른 사람 앞에서 내 결점이 드러나는 것이 나는 아

주 무섭다.
1 2 3 4 5



No 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우 

그

렇

다

14 나는 많은 장점을 갖고 있다. 1 2 3 4 5

15 나는 완벽을 추구하지만 늘 부족함을 볼 뿐이다. 1 2 3 4 5

16 다른 사람이 내 결점을 볼 수 있을 거라고 생각한다. 1 2 3 4 5

17
나는 실수를 하면 몽둥이로 내 자신의 머리를 내리치

고 싶다.
1 2 3 4 5

18 대체적으로 나는 내 자신에 만족한다. 1 2 3 4 5

19 실수를 하면 나는 움츠러드는 것 같다. 1 2 3 4 5

20
나는 고통스러운 사건을 마음속에서 반복적으로 생각

해서 결국 압도되고 만다.
1 2 3 4 5

21 다른 사람과 똑같이 나는 가치 있는 사람이다. 1 2 3 4 5

22 때로 내가 수천조각으로 부서질 것 같이 느껴진다. 1 2 3 4 5

23
나는 내 신체와 감정에 대한 통제감을 잃어버린 것처

럼 느껴진다.
1 2 3 4 5

24 때로 나는 콩알처럼 아주 작게 느껴진다. 1 2 3 4 5

25
때로 내가 노골적으로 드러난 것 같을 때 땅이 열려 

나를 삼켜버렸으면 싶다.
1 2 3 4 5

26 내 안에는 내가 채울 수 없는 고통스러운 괴리가 있다. 1 2 3 4 5

27 나는 공허하고 채워지지 않음을 느낀다. 1 2 3 4 5

28 나는 내 자신에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있다. 1 2 3 4 5

29 나의 외로움은 텅 빈 공허감과 같다. 1 2 3 4 5

30 나는 뭔가 있어야 할 것이 없는 것 같은 느낌이다. 1 2 3 4 5
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