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자기 비판적 완벽주의와 이상섭식행동간의 

관계에서 자기은폐의 매개효과
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요  약  본 연구에서는 자기 비  완벽주의가 이상섭식행동에 미치는 향력을 살펴보고, 이 과정을 자기은폐가 매개하는
지에 해 알아보았다. 이를 해 학생 348명을 상으로 자기 비  완벽주의, 자기은폐, 이상섭식행동을 측정하 다.
먼 , 상 분석을 통해 각 변인 간의 련성을 알아보았다. 그 결과, 자기 비  완벽주의는 자기은폐와 이상섭식행동과 

유의한 정  상 이 있었으며 자기 은폐 한 이상섭식행동과 유의한 정  상 이 있는 것으로 확인되었다. 그리고 구조방
식 모형을 검증하여 자기은폐가 자기 비  완벽주의와 이상섭식행동간의 계를 부분 매개하는 것을 확인하 다. 즉, 자기 
비  완벽주의는 직 으로 이상섭식행동에 향을  뿐만 아니라, 높은 자기 은폐를 매개로 이상섭식행동을 증가시키
는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 자신에게 높은 기 을 부여함과 동시에 스스로에게 비 이고 타인의 부정  평가를 

두려워하는 특성을 가진 사람, 즉 자기 비  완벽주의자는 부정 인 사 인 정보를 숨기는 경향, 즉 자기은폐를 할 가능성
이 높고 이로 인해 이상섭식행동을 보일 가능성이 높음을 의미한다. 본 연구의 결과를 바탕으로 후속연구를 한 제언과 
상담  함의를 논의하 다. 

Abstract  The purpose of the present study was to examine the mediating effect of self-concealment on the 
relationship between self-critical perfectionism and disordered eating behavior. Toward this aim, 348 participants 
responded to the measures of self-critical perfectionism, self-concealment and disordered eating behavior. Correlation 
analysis revealed that self-critical perfectionism was positively correlated with self-concealment and disordered eating
behavior. In addition, self-concealment was positively correlated with disordered eating behavior. Structural equations 
analysis found that the relationship between self-critical perfectionism and disordered eating behavior had a significant
partial mediating effect on self-concealment, meaning that self-critical perfectionism increased disordered eating 
behavior through high levels of self-concealment. This finding suggests that individuals who place high standards on
themselves, and feature fear of negative evaluation from others, are at greater risk for disordered eating behavior. 
Based on this finding, we discussed suggestions for future research and clinical implications. 

Keywords : Disordered eating behavior, Eating disorder, Self-concealment, Self-critical perfectionism, Maladjusted 
perfectionism. 
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1. 서론

최근 TV 로그램에서는 날씬한 여성들이 ‘몸짱’으

로 우상화되고 다이어트 음식  운동이 연일 소개되고 

있다. 날씬한 몸매를 이상화하는 사회  풍조는 다이어

트 욕구를 증가시키고 심각한 경우 섭식장애를 야기할 
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가능성이 높다[1]. 이를 반 하듯, 10  여자 청소년의 

50%∼72%가 자신의 외모에 해 만족하지 못하는 것
으로 나타났고, 여자 학생의 80%와 남자 학생의 

44%가 다이어트 경험을 했거나 하고 싶다고 응답한 것
으로 보고되었다[2, 3]. 한 최근 건강보험심사평가원

에서 발표한 조사 결과(2013)에 따르면, 섭식장애로 
문  치료를 받은 환자는 2008년 10,940명에서 2012년 
13,002명으로 5년간 18.8% 증가하 는데, 특히 섭식장
애환자의 과반수가 10∼20 인 것으로 밝 졌다[4]. 
여러 연구자들은 섭식장애의 방과 치료의 선행 작

업으로 이상섭식행동에 해 살펴보았다[5]. 이상섭식행
동은 섭식장애의 진단기 을 충족하지는 않지만 정상

인 섭식행동의 수 이나 범 를 벗어나는 행동으로, 심
각하면 섭식장애로 이어질 험성을 내포하고 있어 이에 

한 심이 필요하다[6]. 표 인 이상섭식행동으로는 

거식행동(음식을  섭취하지 않거나 식사량을 극도로 

제한하는 행동), 폭식행동(단기간에 많은 양의 음식을 섭
취하거나 식사량에 한 통제력을 잃은 상태), 섭식통제
행동(음식을 조 씩 먹거나 잘라서 먹는 행동)이 있다[7]. 
이상섭식행동을 측하는 요인으로 상실감, 무기력감, 

우울감, 불안, 완벽주의, 낮은 자존감, 경험 회피, 감정표
불능증 등의 심리  요인[8, 9], 불안정한 부모애착, 
부모의 통제  양육태도, 모의 부정  신체이미지와 이

상섭식행동, 가족의 외모에 한 부정  피드백 등의 가

족 요인[10-12] 그리고 매체, 마른 몸매를 정 으

로 평가하는 사회  분 기 등의 사회문화  요인[13]이 
연구되어 왔다. 이 에서도 심리  요인, 특히 완벽주의
는 여러 연구를 통해 이상섭식행동과 하게 련되어 

있음이 지지되었다[14-17]. 완벽주의자들이 이상섭식행
동에 취약한 이유는 첫째, 완벽주의 성향이 강할수록 체
형이나 체 에 해 높은 기 을 세우고 그 기 에 조

이라도 미치지 못하면 완 히 실패한 것으로 간주하는 

인지왜곡을 하기 때문이다[18]. 둘째, 완벽주의 성향을 
가진 사람은 자신의 외모에 해 엄격한 평가를 내리기 

때문에 부정  신체이미지를 형성할 가능성이 높고 이는 

결과 으로 체  감소에 한 강한 욕구와 이상섭식행동

으로 이어질 수 있기 때문이다[19]. 
완벽주의가 우울, 불안  이상섭식행동과 같은 심리
 부 응의 지표와 련이 있다는 결과들이 보고되면서 

완벽주의는 심리학 문헌에서 주목 받게 되었다. 특히 완
벽주의를 다차원으로 정의하려는 시도가 늘어나면서 여

러 연구자들은 각자의 다차원  완벽주의 측정 도구를 

개발하 다[20]. 를 들어, Frost 등[21]은 6개의 하
요인(실수에 한 염려, 개인  기 , 부모의 기 , 부모
의 비난, 수행에 한 의심, 조직화)으로 구성된 다차원
 완벽주의 척도(Multidimensional Perfectionism Scale; 

FMPS)를 개발하 고, Hewitt와 Flett[22]는 3개의 하
요인(자기지향  완벽주의, 타인지향  완벽주의, 사회부
과  완벽주의)으로 이루어진 다차원  완벽주의 척도

(Multidimensional Perfectionism Scale; HMPS)를 개발
하 다[23]. 한 Slaney와 Johnson[24]은 완벽성향 척
도 개정 (Almost Perfect Scale-Revised; APS-R)을 개
발하 는데, APS-R은 3개의 하 요인(높은 기 , 정돈, 
불일치)으로 구성되어 있다. ‘높은 기 ’은 자신의 수행
에 한 높은 기 , ‘정돈’은 정리정돈에 한 높은 기 , 
‘불일치’는 높은 기 과 지각된 실제 수행간의 불일치를 

의미한다. 
이와 같은 다차원  완벽주의 척도들은 완벽주의에 

한 경험  연구를 진시키는데 크게 기여 하 다

[25]. 하지만 Shafran, Cooper와 Fairburn[26]은 다차원
 근의 문제 을 지 하면서 기존의 척도들이 완벽주

의의 구성 개념을 지나치게 확장시켜 완벽주의의 핵심 

속성과 완벽주의의 련 특징( . 원인이나 결과)을 구별
하지 못한다고 주장하 다. 를 들어, FMPS의 ‘부모의 
기 ’와 ‘부모의 비난’은 완벽주의의 원인으로 완벽주의
의 핵심 특성이 아니라고 설명하 다[27]. 이와 비슷하
게, HMPS의 타인지향  완벽주의와 사회부과  완벽주

의의 경우도 완벽주의의 핵심 특성으로 보기 어려운데, 
즉, 모든 완벽주의자가 타인지향  완벽주의나 사회부과

 완벽주의 성향이 강하지 않다고 설명하 다. 이에 
Shafran, Cooper와 Fairburn[26]은 이러한 기존 척도의 
한계 을 보완하기 해 병리  완벽주의에 을 둔 

임상  완벽주의(Clinical perfectionism)라는 개념을 소
개하면서, 완벽주의는 단일차원의 개념으로 어도 한 
가지 역에서 자신에 해 높은 기 을 세우고 이를 추

구하는 과정에서 과도하게 자기를 비 하는 경향이라고 

정의하 다. 
Blankstein과 Dunkley[28]은 이러한 Shafran, Cooper

와 Fairburn[26]의 주장을 토 로 완벽주의를 응 인 

완벽주의와 부 응  완벽주의로 구분하고, 응 인 완

벽주의는 개인기  완벽주의(Personal Standards 
Perfectionism)로, 부 응 인 완벽주의는 평가염려 완
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벽주의(Evaluative Concerns Perfectionism)로 명명하
다. 개인기  완벽주의는 자신에게 높은 기 과 목표를 

설정하여 성취 지향 인 특성을 보이지만 타인의 인정이

나 부정  평가에 해 두려움을 느끼지 않는 성향을 의

미하는 반면에 평가염려 완벽주의는 자신을 과도하게 비

하고 자신의 성공 인 수행에도 만족을 느끼지 못하며 

타인의 부정  평가를 염려하는 성향으로 정의된다. 
Dunkley 등[29]에 따르면, 개인기  완벽주의는 Frost 
등[21]의 ‘개인  기 ’과 Hewitt와 Flett[22]의 ‘자기지
향  완벽주의’로, 평가염려 완벽주의는 Frost 등[21]의 
‘실수에 한 염려’, ‘수행에 한 의심’, 그리고 Hewitt
와 Flett[22]의 ‘사회부과  완벽주의’로 측정될 수 있다. 
련 연구를 살펴보면, 개인기  완벽주의는 불안, 우울, 
낮은 자존감 등과 같은 부 응 지표와 유의한 상 이 없

지만, 평가염려 완벽주의는 심리  부 응과 유의한 상

을 보이는 것으로 나타났다[29].
이후 Dunkley 등[30]은 평가염려 완벽주의를 자기 비
 완벽주의로 재명명하 는데, 그 이유는 평가염려 

완벽주의라는 개념이 타인의 평가에 한 두려움만을 반

하고 있기 때문이었다. Dunkley 등[30]은 평가염려 완
벽주의 개념에 자기비 을 추가한 개념인 자기 비  

완벽주의를 제안하면서, 완벽주의는 자신에 한 과도한 
평가와 타인의 평가에 한 과도한 두려움이 핵심특징이

라고 설명하 다. 한 자기 비  완벽주의가 완벽주

의의 부 응  측면 그리고 완벽주의와 심리  부 응간

의 계를 더 명확하게 설명하는 개념이라고 주장하

다. 실제로, 자기 비  완벽주의는 여러 횡단  종단 

연구에서 일 으로 우울이나 심리사회  부 응을 

측하는 것으로 나타났다[31, 32]. 아직까지 자기 비  

완벽주의와 이상섭식행동간의 련성을 살펴본 연구는 

소수에 불과하지만, Dunkley 등[30]과 Goodwin 등[33]
의 연구에 따르면, 개인기  완벽주의는 섭식장애와 직

인 련이 없는 반면에 자기 비  완벽주의는 섭

식장애와 유의한 련성이 있는 것으로 확인되었다. 
자기 비  완벽주의가 이상섭식행동을 래하는 이

유는 자기 비  완벽주의자들의 역기능  평가 체계 

때문인 것으로 사료된다. 즉, 자기 비  완벽주의자는 

자신을 부정 으로 평가하는데, 만약 자신의 부정  평

가가 몸매나 체 조 에 경직되게 용되면, 이상섭식행
동을 보일 가능성이 높다는 것이다[34-36]. 실제로, Steele, 
Murdock와 Wade[37]의 연구와 Dunkley와 Grilo[38]의 

연구에서는 섭식장애를 진단받은 사람들이 과도하게 자

기비 을 많이 하는 것으로 나타났다. 한 자기 비  

완벽주의자는 타인의 인정이나 부정  평가에 민감하기 

때문에 날씬한 몸매를 시하는 사회  메시지를 내면화

할 가능성이 높아 이상섭식행동에 취약한 것으로 확인되

었다[30, 35, 39]. 이외에도, 자기 비  완벽주의는 불

안과 우울과 유의한 상 이 있는 것으로 나타났는데, 불
안과 우울이 이상섭식행동을 측한다는 을 고려할 때 

자기 비  완벽주의자들이 이상섭식행동에 취약할 것

으로 상할 수 있다[40, 41].
한편, 자기은폐(Self-Concealment)는 개인이 부정

인 것으로 지각하는 사 인 정보를 다른 사람에게 극

으로 숨기려는 경향으로[42], 신체  증상, 우울, 불안 
등에 유의한 향을 미치는 심리  요인이다[43, 44]. 본 
연구에서는 자기 비  완벽주의가 이상섭식행동에 미

치는 향에서 자기은폐가 매개역할을 하는지 살펴보았

는데, 그 이유는 첫째, 자기 비  완벽주의가 이상섭식

행동에 유의한 향을 미친다는 이 몇 몇 연구를 통해 

밝 졌지만 자기 비  완벽주의가 어떠한 심리  기제

를 통해 이상섭식행동에 향을 미치는지에 한 연구가 

거의 없기 때문이다. 본 연구를 통해 자기은폐의 매개효
과가 유의한 것으로 나타난다면 성격처럼 굳어져 수정하

기 힘든 자기 비  완벽주의[30]보다는 상 으로 개

입이 가능하고 수정이 용이한 자기은폐에 상담의 을 

맞추는 것이 효과 임을 알 수 있을 것이다. 둘째, 인

계의 조화와 사회집단의 질서를 유지하는 것을 미덕으

로 생각하는 한국과 같은 집단 문화권에서는 자신의 개

인  욕구나 감정을 억제하는 것을 요하게 생각하여 

정서표 억제  자기은폐 경향성이 강하기  때문이다

[45]. 실제로 한국인들이 문  도움을 추구하지 않는 

이유  하나로 자기은폐가 나타났다는 을 고려할 때

[46], 자기은폐에 한 연구, 특히 자기은폐를 선행하는 
요소  수반하는 응 결과 사이의 연결 경로에 한 

연구가 필요하다고 단하 다.  
자기 비  완벽주의와 자기은폐간의 계에 한 

연구는 아직까지 소수에 불과하지만 최근 Larson과 그
의 동료들[47]이 개발한 자기은폐 모델에서는 불안정애
착, 외상경험 그리고 타인의 평가에 한 두려움이 자기
은폐를 측한다고 가정하고 있다. 자기 비  완벽주

의가 타인의 평가에 한 두려움과 긴 한 련성이 있

음을 고려할 때, 자기 비  완벽주의가 자기은폐에 
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향을 미침을 가정 할 수 있다. 한 자기 비  완벽주

의와 비슷한 개념인 사회부과  완벽주의가 자기은폐를 

측한다는 선행연구도 두 요인간의 계를 가정하는 근

거가 될 수 있다. 즉, 사회부과  완벽주의가 타인의 평

가에 민감하다는 특성을 반 한다는 에서 자기 비  

완벽주의와 유사하기 때문에 사회부과  완벽주의에 

한 선행 연구의 결과가 자기 비  완벽주의에도 용

될 수 있다는 것이다. 사회부과  완벽주의와 자기은폐

에 한 연구의 로, Frost와 Steketee[48]는 사회부과
 완벽주의자는 타인으로부터 부정 인 평가를 받지 않

고 완벽한 모습을 보이기 해 자신의 결 을 숨길 가능

성, 즉 자기은폐 가능성이 높다는 결과를 보고하 다. 
한 자기비 을 많이 할수록 자신에 해 부정 으로 평

가하고 자신을 은폐하려는 가능성도 높아진다는 

Richardson과 Rice[49]의 연구도 자기 비  완벽주의

와 자기은폐간의 련성을 지지하는 결과이다. 
한 자기은폐는 이상섭식행동에 향을 미칠 수 있

는데[50], 련 연구에 따르면, 이상섭식행동을 보이거
나 섭식장애를 진단받은 내담자의 경우, 자신의 부정
인 감정이나 수치스러운 부분을 타인에게 공개하는 것을 

과도하게 꺼리는 것으로 나타났다. 즉, 이러한 내담자는 
공통 으로 자기은폐가 높을 수 있다는 것이다. 이와 유
사하게 자기은폐는 정서표 억제와 회피를 통해 이상섭

식행동에 향을 미친다[51]. 를 들어, 자기은폐를 많
이 하는 사람은 자신의 부정 인 정보를 숨기기 해 정

서표 을 억제하거나 회피할 가능성이 높으며, 이러한 
정서표 억제와 회피는 오히려 부정 인 감정을 더욱 증

폭시키고 섭식장애를 래할 수 있는 것으로 밝 졌다

[52, 53]. 련하여, 여러 연구에서 감정 표  욕구와 감

정 억제 욕구 간에 느끼는 갈등, 즉 정서표 양가성이 이

상섭식행동과 긴 한 련성이 있는 것으로 나타나 자기

은폐와 이상섭식행동간의 정  상 을 상해 볼 수 있

다[54]. 
이상의 내용을 종합하면, 자기 비  완벽주의는 이

상섭식행동에 유의한 향을 미치는 요인이며 자기은폐

와도 련성이 있다. 아직까지 이상섭식행동 연구에서 
자기은폐의 역할이 명확하게 밝 지지 않았지만, 련 

연구를 통해 이 두 요인간의 련성도 가정해 볼 수 있

다. 이에, 본 연구에서는 자기 비  완벽주의가 이상섭

식행동에 직 으로 향을 미치며 자기은폐를 유발하

여 간 으로도 이상섭식행동을 래한다는 가설을 설

정하 다. 본 연구의 결과는 자기 비  완벽주의가 이

상섭식행동에 미치는 향을 재확인함과 동시에 자기은

폐의 매개효과를 밝힘으로써 이상섭식행동으로 고통 받

고 있는 내담자를 상담하는데 의미 있는 시사 을 제시

할 것으로 기 된다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 절차

본 연구에서는 경기도 소재의 학교에 재학 인 

학생 455명을 상으로 설문을 실시하 고 불성실한 응

답한 설문지를 제외한 348개의 설문지를 분석에 사용하
다. 설문은 심리학과 공  교양 수업 시간과 심리학 
소학회 모임 시간 등을 할애하여 연구의 목 과 방법을 

설명한 후 실시되었으며, 설문지 응답은 약 15분 정도가 
소요되었다. 윤리  규정에 따라, 연구 참여는 자발 으

로 이루어졌으며, 연구 참여 동의서에 서명한 학생만 설
문에 응답하 다. 연구 참여에 한 보상은 없었다. 참여
자들의 성비는 남자 145명(42%), 여자는 203명(58%)이
었고, 연령은 만 18세부터 29세 다(M=21.43, SD=2.09). 

2.2 측정도구

2.2.1 자기 비판적 완벽주의 

본 연구에서는 자기비  완벽주의에 한 선행 연

구[28, 30, 35, 49, 55] 그리고 Dunkley, Zuroff와 
Blankstein[55]  Moroz와 Dunkley[56]이 자기비  

완벽주의를 측정한 방법을 종합하여 자기 비  완벽주

의를 FMPS(Frost’s Multidimensional Perfectionism 
Scale)의 ‘실수에 한 염려와 수행에 한 의심’, 
HMPS(Hewitt & Flett's Multidimensional Perfectionism 
Scale)의 ‘사회부과  완벽주의’, APS-R(Almost Perfect 
Scale)의 ‘불일치’, DEQ(The Depressive Experiences 
Questionnaire)의 ‘자기비난’의 합으로 측정하 다. 

FMPS는 Frost 등[21]이 개발한 척도로, 정승진과 연
문희[57]가 한국어로 번안하 다. 이 척도는 총 35문항
으로, 실수에 한 염려, 개인  기 , 부모의 기 , 부모
의 비난, 수행에 한 의심, 조직화 등 6개의 하 요인으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이  실수에 한 염
려와 수행에 한 의심 하 요인만을 사용하 다. 각 문
항은 5  척도(1=  그 지 않다, 5=매우 그 다)로 
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응답하도록 되어 있고, 수가 높을수록 해당 하 요인

의 성향이 강함을 의미한다. 정승진과 연문희[57]의 연
구에서 이 척도의 신뢰도 계수는 .66~.87로 나타났고, 본 
연구에서는 .86(실수에 한 염려)과 .69(수행에 한 의
심)로 나타났다.  

HMPS Hewitt와 Flett[22]가 개발하고 한기연[58]이 
한국어로 번안한 척도이다. 이 척도는 총 45문항으로, 
자기지향  완벽주의, 타인지향  완벽주의, 사회부과  

완벽주의 등 3개의 하 요인으로 구성되어 있다. 본 연
구에서는 이  사회부과  완벽주의 하 요인만을 사용

하 다. 각 문항은 7  척도(1=  그 지 않다, 7=매
우 그 다)로 응답하도록 되어 있고, 수가 높을수록 해
당 요인의 성향이 강함을 의미한다. 김 정과 손정락

[59]의 연구에서 사회부과 완벽주의의 신뢰도 계수는 
.71로 나타났고, 본 연구에서는 .87로 나타났다. 

APS-R은 Slaney 등[60]이 개발하고 박 주[61]가 한
국어로 번안  타당화한 척도이다. 이 척도는 총 19문
항으로, 높은 기 , 정돈, 불일치 등 3개의 하 요인으로 

구성되어 있다. 본 연구에서는 불일치 하 요인만을 사

용하 다. 각 문항은 7  척도(1=  그 지 않다, 7=
매우 그 다)로 응답하도록 되어 있고, 수가 높을수록 

해당 요인의 성향이 강함을 의미한다. 정상목과 이동귀
[62]의 연구에서 불일치의 신뢰도 계수는 .92로 나타났
고, 본 연구에서는 .92로 나타났다.     

DEQ는 우울경험질문지로, Blatt, D'Afflitti과 Quinlan[63]
이 개발하고 조재임[64]이 한국어로 번안  타당화한 
척도이다. 이 척도는 총 22문항으로, 의존성, 자기비난, 
효능감 등 3개의 요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서
는 자기비난 하 요인만을 사용하 다. 각 문항은 7  

척도(1=  그 지 않다, 7=매우 그 다)로 응답하도록 
되어 있고, 수가 높을수록 자신을 많이 비난함( . 실
수나 약 에 한 죄책감, 내  공허감, 자신에 한 불
만, 실패에 한 두려움)을 의미한다. 조재임[64]연구에
서 자기 비난의 신뢰도 계수는 .83으로 나타났고, 본 연
구에서는 .82로 나타났다.

2.2.2 자기은폐

본 연구에서는 자기은폐를 측정하기 해 Larson과 
Chastain[42]이 개발하고 장진이[65]가 한국어로 번안한 
자기은폐 척도(Self Concealment Scale; SCS)를 사용하
다. 이 척도는 총 10문항으로, 자신과 련된 비 을 

은폐하는 ‘개인 인 은폐’와 자신과 크게 련되지 않은 
비 을 은폐하는 ‘일반 인 비 유지’등 2개의 하 요인

으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 하 요인별 수는 

산출하지 않았고, 총 만을 사용하 다. 각 문항은 5  

척도(0=  그 지 않다, 5=매우 그 다)로 응답하도록 
되어 있고, 수가 높을수록 자기은폐 정도가 높음을 의
미한다. 장진이[65]의 연구에서 이 척도의 신뢰도 계수
(Cronbach's α)는 .85로 나타났고, 본 연구에서는 .92로 
나타났다. 

2.2.3 이상섭식행동

본 연구에서는 이상섭식행동을 측정하기 해 Garner
와 Garfinkel[66]이 개발하고 이민규 등[67]이 한국어로 
번안  타당화한 한국  섭식태도 척도-26(Korean 
version of Eating Attitude Test-26; KEAT-26)을 사용
하 다 이 척도는 총 26문항으로, 거식, 폭식과 음식에 
한 몰두, 섭식통제 등에 한 문항으로 구성되어 있다. 
각 문항은 6  척도(1=  그 지 않다, 6=항상 그
다)로 응답하도록 되어 있고, 수가 높을수록 이상섭식
행동을 많이 하고 있음을 의미한다. 김은하와 이신
[68]의 연구에서 이 척도의 신뢰도 계수(Cronbach's α)
는 .89로 나타났고, 본 연구에서는 .87로 나타났다.

2.3 자료분석

본 연구에서는 먼  SPSS 22.0 로그램을 이용하여 

주요 변인들의 기술통계량을 확인하고, 상 분석  신

뢰도 분석을 실시하 다. 다음으로 AMOS 7.0을 사용하
여 구조방정식 모형을 검증하 다. 모형의 합도를 
단하기 해 샘 의 크기에 민감한 x2 뿐만 아니라 CFI, 
TLI, RMSEA를 함께 살펴보았다. CFI, TLI는 .90이상
이면 좋은 합도로 간주되고, RMSEA는 .05이하면 좋
은 합도, .08이하면 양호한 합도, .10이상이면 나쁜 
합도로 해석된다[69]. 한, 본 연구를 가장 잘 설명하
는 최종 모형을 알아보기 해, 연구 모형1, 연구 모형2
의 카이스퀘어 차이 검증(CSDT)를 실시하고 합도 지
수를 비교하 다. 마지막으로 매개효과의 통계  유의성

을 알아보기 해 Bootstrapping 분석을 실시하 다[70]. 

3. 연구 결과
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3.1 주요 변수의 기술 통계 및 상관관계

주요 변인들의 기술통계량과 상 분석결과는 Table 1
에 제시하 다. 각 변인들의 상 계를 살펴보면, 자기 
비  완벽주의는 자기은폐와 이상섭식행동과 유의한 

정  상 이 있으며 자기 은폐는 이상섭식행동과 유의한 

정  상 이 있는 것으로 확인되었다. 

Table 1. Mean, standard deviations, and correlations

Variables 1 2 3

1. Self-critical perfectionism -

2. Self-concealment .630** -

3. Disordered eating behavior .317** .290** -

M 230.41 29.53 7.95

SD 42.51 9.08 7.90

 ** p < .01

3.2 측정모형 검증

구조(연구)모형을 검증하기 에 측정변인들이 해당
하는 잠재변인을 히 구인하는지 측정모형 검증을 통

해 살펴보았다. 모형 내에 포함된 모든 잠재변인은 하
요인이 존재하여 이를 기 으로 측정변인을 구성하 다. 
분석 결과, Fig. 1에 나타난 바와 같이, 측정 모형은 자료
에 합한 것으로 나타났다[χ²(32)=97.734, p<.001, 
CFI= .970, TLI= .957, RMSEA= .077]. 각 잠재변인에 
한 측정 변인들의 요인부하량은 표 화된 계수 .70
∼.96으로 p<.001 수 에서 모두 유의한 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 잠재변인의 각 측정변인들이 합하
게 구성되었기 때문에 잠재변수들 간의 이론  계를 

규명하는 구조모형 검증이 가능함을 시사한다. 

Fig. 1. Confirmatory factor analysis

3.3 구조(연구)모형 검증

구조(연구)모형 검증을 실시한 결과, Table 2와 같이, 
완 매개 모형인 구조(연구)모형 1의 합도는 Χ2 

(33)=85.706, p<.001, CFI=.975, TLI=.965, RMSEA 
=.068(90% 신뢰구간 .050∼.086)]로 나타났고, 부분매
개 모형인 구조(연구)모형 2의 합도는 Χ2(32)=79.314, 
p<.001, CFI=.977, TLI=.968, RMSEA=.065(90% 신뢰
구간 .047∼.084)로 나타나 두 모형 모두 자료에 합한 
것으로 확인되었다. 

Table 2. Model Fit Summary

χ² df CFI TLI RMSEA

 Model 1
(Full mediation) 85.706 33 .975 .965 .068

Model 2
(partial mediation) 79.314 32 .977 .968 .065

다음으로, 완 매개 모형인 구조(연구) 모형 1과 부분
매개 모형인 구조(연구)모형 2 모형의 합도를 비교하
기 해 카이스퀘어 차이 검증(CSDT)을 실시하 다. 그 
결과, 모형 1과 모형 2의 합도 차이가 유의한 것으로 
나타났다(⧍χ²=6.392, ⧍df=1, p<.05). 이에 따라 부분매
개 모형인 모형 2가 최종 모델로 채택되었다. Table 3과 
Fig. 2에 제시한 바와 같이, 최종 모형의 경로계수를 살
펴보면, 자기 비  완벽주의에서 자기은폐로 향하는 

경로는 정 으로 유의하 고, 자기 비  완벽주의에서 

이상섭식행동으로 향하는 직  경로와 자기은폐에서 이

상섭식행동으로 향하는 경로도 정 으로 유의한 것으로 

나타났다. 

Table 3. Direct paths 

Unstandardized
Estimate

Standardized
Estimate S.E

Path1 1.02 .69*** .076

Path2 .044 .186* .019

Path3 .073 .212* .029

 *p < .05, ***p < .001
 path1: Self-critical perfectionism →Self-concealment
 path2: Self-concealment→Disordered eating behavior
 path3: Self-critical perfectionism→Disordered eating behavior



자기 비판적 완벽주의와 이상섭식행동간의 관계에서 자기은폐의 매개효과

511

Fig. 2. Final research model
      (Note. Coefficients exhibited are standardized coefficients)

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

3.4 매개효과의 유의성 검증

마지막으로, 자기은폐의 매개(간 ) 효과가 통계 으

로 유의한지 살펴보기 하여 bootstrapping 분석을 실
시하 다. 그 결과, Table 4와 같이, 자기 비  완벽주

의가 자기은폐를 매개로 이상섭식행동으로 이어지는 경

로는 BC 95% 신뢰구간이 .002∼.091로 0을 포함하지 
않아 유의한 것으로 나타났다. 자기 비  완벽주의에

서 이상섭식행동에 이르는 직  경로가 유의하다는 을 

고려할 때 자기은폐는 자기 비  완벽주의와 이상섭식

행동 간의 계를 부분 매개하는 것으로 해석할 수 있다. 
이러한 결과는 자기 비  완벽주의는 직 으로 이상

섭식행동에 향을 미칠 뿐만 아니라 자기은폐를 높임으

로써 이상섭식행동을 증가시킬 수 있음을 알 수 있다. 

Table 4. Mediating(Indirect)Effect Bootstrapping Results

Indirect Effect S.E BC 
95% CI

Self-critical Perfectionism
.044 .022 .002∼.091

Self-concealment

Note. Presented value are unstandardized value.

4. 논의

본 연구에서는 학생을 상으로 자기 비  완벽

주의가 자기은폐를 통해 이상섭식행동에 어떠한 향을 

미치는지 살펴보았다. 본 연구의 주요 결과를 요약하고 
논의하면 다음과 같다. 먼 , 본 연구의 가설과 같이, 자
기 비  완벽주의는 이상섭식행동과 유의한 상 이 있

는 것으로 밝 졌다. 이러한 결과는 자기 비  완벽주

의가 우울, 불안, 이상섭식행동 등을 측하는 요인이라
고 밝힌 기존의 연구[30, 32]와 그 맥을 같이 한다. 자기 
비  완벽주의가 이상섭식행동과 련이 있는 이유는 

자기 비  완벽주의가 자신의 성공 경험을 축소하여 

만족하지 못하고 자신에 해 과도하게 비 이기 때문

인데[30], 선행 연구에 따르면, 자기비 을 많이 할수록, 
자신의 신체에 해 왜곡된 지각을 많이 하고 이러한 왜

곡된 신체이미지는 체 조 에 한 욕구를 크게 함으로

써 이상섭식행동으로 나타나 가능성이 높은 것으로 확인

되었다[71]. 한 자기 비  완벽주의자는 타인의 평

가에 매우 민하고 타인으로부터 부정 인 평가를 받을 

것을 두려워하기 때문에 날씬한 몸매를 정 으로 평가

하는 사회  메시지를 그 로 내면화하여 이상섭식행동

을 보일 수 있을 것으로 사료된다[72]. 그 동안 완벽주의
가 이상섭식행동에 향을 미친다는 연구 결과들은 다수 

보고되었지만 완벽주의의 부 응 인 핵심 특성을  반

한 자기 비  완벽주의와 이상섭식행동간의 계에 

한 국내 연구는 없는 실정이었다. 본 연구의 결과는 국내 
학생을 상으로 과도한 자기비 과 타인의 평가에 

한 두려움을 의미하는 자기 비  완벽주의가 이상섭식

행동에 향을 미칠 수 있다는 을 확인했다는 에 그 

의의가 있겠다. 
둘째, 상한 바와 같이, 자기은폐가 자기 비  완

벽주의와 이상섭식행동의 계를 매개하는 것으로 나타

났다. 이는 완벽주의가 자기은폐와 높은 상 을 보인다

고 보고한 Blatt와 Zuroff[73]의 연구와 자기 비  완

벽주의가 이상섭식행동을 포함한 심리  부 응과 높은 

상 을 보인다고 보고한 Dunkley 등[30]의 연구를 부분
으로 지지하는 결과이다. 한 부 응  완벽주의와 

심리  고통 간의 계를 자기은폐가 매개한다는 선행 

연구와 일치하는 결과이다[74-76]. 자기 비  완벽주

의가 자기 은폐에 정 으로 향을 미치는 이유는 자기 

비  완벽주의자는 자신에 해 비 이기 때문에 다

른 사람도 자기를 비 할 것이라고 기 하여 자신의 실

수나 부족함을 다른 사람이 알게 되면 자신을 거부할 것

이라고 생각하기 때문이다[77]. 이로 인해, 이들은 타인
에게 자신의 부정 인 측면을 극 으로 숨기는, 즉, 자
기은폐를 많이 하게 되는 것이다. 이러한 해석은 자기비
을 많이 할수록, 타인에게 완벽한 모습을 보이려는 경
향이 강하다는 Hewitt 등[78]의 연구 결과를 통해 뒷받
침된다. 이러한 맥락에서 자기 비  완벽주의는 자기

비 , 타인의 부정  평가를 두려워함, 자기은폐, 이상섭
식행동의 악순환으로 이어질 수 있다. 
마지막으로, 자기은폐와 이상섭식행동과 련이 있는 

것으로 밝 졌는데, 이는 이상섭식행동을 많이 하는 사
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람들이 자신의 개인 정보를 개방하기 꺼려한다는 Evans
와 Wertheim[79]의 연구 결과와 그 맥을 같이 한다. 자
기은폐가 이상섭식행동에 향을 미치는 이유는 먼 , 
자기은폐는 부 응  처 략, 특히 회피와 부인과 
련이 있기 때문이다. 가령, 자기은폐를 많이 하는 사람은 
스트 스 상황에서 술을 마시거나 게임을 하는 등의 회

피  처를 보일 가능성이 높은데, 여러 연구를 통해 이
상섭식행동도 회피  처의 한 인 것으로 확인되었다

[68, 80]. 둘째, 자기은폐를 많이 할수록, 자신의 어려움
을 숨기기 때문에 타인으로부터 공감이나 지지를 받기 

어려워 부정 정서를 경험하기 쉽고, 이러한 부정 정서는 
이상섭식행동을 래하는 요인으로 알려져 있다[81]. 
한 자기은폐를 많이 하는 사람들은 심리 으로 유연하지 

못해 경직된 사고를 많이 하고 정서 조 에 어려움을 경

험하는데, 선행 연구에 따르면, 이러한 특성은 이상섭식
행동을 래하거나 유지시키는 역할을 하는 것으로 나타

났다[82-84].
본 연구의 결과가 상담 장면에서 가지는 시사 은 다

음과 같다. 먼 , 이상섭식행동을 보이는 내담자의 경우, 
자신에 해 어떻게 지각하고 있는지, 특히 자신을 얼마
나 과도하게 비 하는지 그리고 자신의 성공 경험에 

해 만족감을 느낄 수 있는지 구체 으로 살펴볼 필요가 

있겠다. 한 타인의 인정이나 평가에 얼마나 민감한지 

그리고 타인으로부터 거 당할지 모른다는 두려움을 얼

마나 느끼는지 탐색하는 것이 요하겠다. 이를 통해 상
담자는 내담자의 자기 비  완벽주의 수 을 악할 

수 있고, 이에 따라 한 상담 력을 구상할 수 있을 

것이다. 를 들어, 자기 비  완벽주의가 강한 내담자

의 경우, 그 이유와 결과에 해 탐색하는 것이 요한
데, 특히 자기은폐를 많이 하는지 그리고 자기은폐가 이
상섭식행동으로 이어지지 않았는지 살펴볼 필요가 있겠

다. 이러한 상담자의 개입을 통해 내담자는 자신의 자기 
비  완벽주의가 정서조 과 섭식행동에 어떠한 어려

움을 래하는지 자각하고 이상섭식행동이 아닌 다른 

한 방법을 통해 자신의 욕구와 감정을 해소할 수 있게 

될 것이다. 한 상담에서 자신을 개방함으로써 상담자

의 공감과 지지를 받는 경험을 하게 되고, 이러한 정  

경험은 내담자의 삶에서 주  사람들에게 자기개방을 할 

수 있는 거름이 될 것으로 사료된다. 
둘째, 자기 비  완벽주의 성향이 높은 내담자의 경

우 상담자의 부정  평가를 두려워하여 자기개방을 하는

데 어려움을 느낄 가능성이 높기 때문에 상담자는 상담

계에서 나타날 수 있는 내담자의 자기은폐 욕구에 

해 탐색하고 한 자기 개방[85]을 통해 정  모델

링을 제공하는 것이 요하겠다. 이러한 과정을 통해 내
담자는 자신을 드러내게 되어 정 인 상담 계를 경험

하고 결과 으로 자신과 타인에 해 객 이고 수용

인 태도를 형성하게 될 것이다[25]. 
마지막으로, 선행 연구에서 자기 비 이나 타인의 평

가에 한 두려움이 낮으면서 높은 기 과 목표를 세우

는 내담자, 즉, 개인기  완벽주의가 높은 경우, 심리  

부 응을 경험하지 않을 가능성이 높다는 결과가 나타난 

만큼[30], 상담자는 무조건 내담자의 기 이나 목표를 

낮추도록 격려하기 보다는 상황에 따라 유연하게 기 이

나 목표를 수정할 수 있는 능력을 키우도록 돕는 것이 

요하겠다.
본 연구의 제한   후속 연구를 한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구에서는 이상섭식행동의 하 유형( . 
거식행동, 폭식행동, 보상행동)을 구분하지 않았는데, 각 
하 유형이 다른 증상을 동반한다는 을 고려할 때, 후
속 연구에서는 자기 비  완벽주의와 자기은폐가 이상

섭식행동의 하 유형에 어떠한 차별  향력을 가지는

지 확인할 필요가 있겠다. 둘째, 본 연구에서는 이상섭식
행동이 섭식장애의 험성을 내포한다는 을 고려하여 

이상섭식행동을 종속 변인으로 설정하 으나, 본 연구의 
결과를 섭식장애 임상집단에게 용하는 데는 한계가 있

다. 따라서 후속 연구에서는 섭식장애 임상 집단을 상
으로 본 연구의 결과를 재확인할 필요가 있겠다. 마지막
으로, 본 연구에서는 자기보고식 설문지의 사용하 기 

때문에 련 한계 이 존재하는데, 후속 연구에서는 자
기 비  완벽주의 성향을 보이는 내담자를 상으로 

실험 연구, 질  연구, 찰 연구 등을 통해 본 연구의 

연구를 재확인하는 것이 요하겠다.
이러한 제한 에도 불구하고, 본 연구는 그 동안 이상

섭식행동 연구에서 많이 다루어지지 않은 자기은폐가 자

기 비  완벽주의와 이상섭식행동간의 계를 설명하

는 변인이라는 을 밝혔다는 데 그 의의가 있다. 그 동
안 자기 은폐가 우울, 불안, 문  도움 추구에 한 부

정  태도 등 개인에게 부정 인 향을 미친다는 이 

밝 졌지만 이상섭식행동과의 련성에 한 연구는 거

의 없는 실정이었다. 본 연구의 결과는 이상섭식행동을 
방하고 치료하는데 있어 자기 비  완벽주의와 더불
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어 자기 은폐를 다루는 것이 요하다는 을 확인했다

는 에서 상담에 주는 시사 이 크다고 할 수 있다.  
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