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논문개요

본 연구는 선택주의와 분리주의 전체-세부 방안을 사용하여 신체이형 증상 수준

에 따른 여자 대학생의 전체-세부 시지각적 특성 및 주의 세트 전환 능력을 알아

보고자 하였다. 또한, 높은 신체이형 증상 수준을 보이는 집단이 비정상적인 시지

각적 특성과 주의 세트 전환의 결함을 보인다면 이들의 시지각적 특성과 주의 세

트 전환이 관련되는지를 알아보고자 하였다. 신체상 염려 척도(The Body Image

Concern Inventory: BICI)와 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern

Questionnaire: DCQ), 식사태도 검사-26(The Korean Version of Eating Attitude

Test-26: KEAT-26)에 근거하여 신체이형 증상 수준이 높은 집단(n=23)과 낮은 집

단(n=23)을 선정하였다. 행동 자료 분석 결과, 신체이형 증상 수준이 높은 집단은

낮은 집단에 비해 선택주의 방안의 전체 수준에서 더 낮은 반응 정확률을, 분리주

의 방안의 전체와 세부 수준, 반복과 전환 조건에서 더 낮은 반응 정확률을 보였

다. 또한, 이들은 선택주의 방안에 비해 분리주의 방안의 세부 수준에서 더 낮은

반응 정확률을 보였다. 본 연구 결과는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생이

전체 처리의 결함 및 세부 편향의 시지각 특성과 주의 세트 전환의 결함을 가지며,

이들의 세부 편향이 주의 세트 전환의 결함과 관련되었을 가능성을 시사한다.



- ii -

목 차

논문개요

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적 ···················································· 1

Ⅱ. 이론적 배경

1. 신체이형장애 ································································ 9

2. 신체이형장애 환자의 시지각적 특성 ···································· 10

3. 신체이형장애 환자의 주의 세트 전환 ··································· 14

4. 신체이형 증상 수준에 따른 전체-세부 시지각적 특성 및 주의 세트

전환 ········································································· 15

Ⅲ. 연구문제

1. 연구문제 ···································································· 17

Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상 ··································································· 18

2. 평가 도구 ··································································· 20

3. 실험 절차 ··································································· 25

4. 자료 분석 ··································································· 28



- iii -

Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성 ························································ 29

2. 행동 자료 분석 ···························································· 31

Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의 ········································································· 42

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언 ······································ 49

참 고 문 헌

부 록

ABSTRACT



- iv -

표 목 차

<표 1> 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간의 인구통계학적

특성 ······································································· 30

<표 2> 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms)

및 반응 정확률(%)의 평균과 표준편차( ) ·························· 33

<표 3> 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 시간의 분산분석 결과

············································································ 33

<표 4> 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

············································································ 33

<표 5> 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms)

및 반응 정확률(%)의 평균과 표준편차( ) ··························· 35

<표 6> 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 시간의 분산분석 결과

·············································································· 35

<표 7> 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

·············································································· 35

<표 8> 전환 여부에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms) 및 반응 정확률(%)의

평균과 표준편차( ) ····················································· 37

<표 9> 전환 여부에 대한 반응 시간의 분산분석 결과 ····················· 37

<표 10> 전환 여부에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과 ················· 37

<표 11> 각 방안에서 관찰된 전체 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석

결과 ······································································ 40

<표 12> 각 방안에서 관찰된 세부 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석

결과 ······································································ 40



- v -

그 림 목 차

[그림 1] 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안에 사용되는 실험 자극 ·· 27

[그림 2] 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안의 자극 제시 순서 ······· 27

[그림 3] 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 집단별 반응 정확률 ···· 34

[그림 4] 각 방안에서 관찰된 세부 수준에 대한 집단별 반응 정확률 ····· 41



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

신체이형장애(body dysmorphic disorder)란 타인이 알아볼 수 없을 정도

로 미미한 신체적 결점을 의식하고 이에 대해 지나친 집착을 보이며, 오랜

시간 동안 거울을 보거나 과도하게 치장 행동을 하는 등의 반복적인 행동

혹은 자신의 외모를 타인과 비교하는 것과 같은 심리 내적인 행위를 특징으

로 하는 정신장애이다(American Psychiatric Association[APA], 2013). 대부

분의 사람들이 자신의 신체적 외모 중 일부를 불만족해하지만, 신체이형장

애 환자들은 대부분의 사람들이 경험하는 것보다 훨씬 더 심각한 정도로 자

신의 외모가 매력적이지 않거나 기형적으로 보이는 것을 염려하며 이에 대

한 집착을 보인다(Blum, Redden, & Grant, 2017). 신체이형장애 환자들은

흔히 주요 우울장애, 광장공포증, 사회공포증, 범불안장애 등과 같은 다양한

정신장애의 공병을 동반하는 것으로 알려져 있으며(Aouizerate et al., 2003;

Frías, Palma, Farriols, & González, 2015; Gunstad & Phillips, 2003), 이들

중 약 19~40%는 외모에 대한 걱정으로 생애 한 번 이상의 자살 사고를 하

고 7~27%는 실제 자살 시도의 경험을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다

(Buhlmann et al., 2010; Phillips, McElroy, Keck, Pope, & Hudson, 1993;

Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen, & Brȁhler, 2006). 또한, 신체이형

장애의 유병률은 전집에서 1.7~2.4%(Buhlmann et al., 2010; Koran,

Abujaoude, Large, & Serpe, 2008; Rief et al., 2006)로 다른 정신장애에 비

해 비교적 높은 것으로 보고되고 있다. 하지만 환자의 현저한 고통감과 높

은 유병률에도 불구하고 다른 정신장애에 비해 신체이형장애에 대한 연구는
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제한적으로 이루어져 왔다(Beilharz, Castle, Grace, & Rossell, 2017).

선행 연구들은 신체이형장애 환자들이 집행 기능(Hanes, 1998), 정서인식

(Buhlmann, McNally, Etcoff, Tuschen-Caffier, & Wilhelm, 2004;

Buhlmann, Etcoff, & Wilhelm, 2006), 공간 작업 기억 및 공간 계획(Dunai,

Labuschagne, Castle, Kyrios, & Rossell, 2010; Labuschagne, Rossell,

Dunai, Castle, & Kyrios, 2013), 언어 학습(Deskersbach et al., 2000), 의사

결정(Jefferies-Sewell, Chamberlain, Fineberg, & Laws, 2017), 기억(Toh,

Castle, & Rossell, 2015) 등을 포함하는 다양한 인지 영역에서 결함을 가지

고 있음을 보고하고 있으며, 그 중에서도 신체이형장애 환자들이 시지각 결

함을 가지고 있음이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Feusner, Moller et al.,

2010; Toh, Castle, & Rossell, 2017; Yaryura-Tobias et al., 2002). 예를 들

어, 연구 참여자가 응시하고 있는 지점이나 눈의 움직임을 측정하는 시선

추적(eye tracking) 과제를 사용한 연구들은 신체이형장애 환자들이 정상 통

제군에 비해 자신의 지각된 결점을 더 자주(Greenberg, Reuman, Hartmann,

Kasarskis, & Wilhelm, 2014; Grocholewski, Kliem, & Heinrichs, 2012;

Kollei, Horndasch, Erim, & Martin, 2017), 더 오랫동안(Greenberg et al.,

2014; Kollei et al., 2017) 응시한다고 보고하고 있다. 이러한 결과는 신체이

형장애 환자들이 특정 신체 부위를 과도하게 처리하는 시지각의 결함을 가

지고 있음을 시사한다.

전체 처리(global processing)와 세부 처리(local processing)는 시지각을

이해하기 위한 가장 보편적인 접근 방법으로 여겨지고 있으며(Clarke,

Herzog, & Francis, 2014), 신체이형장애 환자들의 시지각 결함 역시 비정상

적인 전체-세부 시지각적 특성으로 이해되고 있다. 이는 환자 스스로가 신

체적 결점이라고 여기는 특정 신체 부위가 전체 외모 중 아주 작은 부분임

을 개념화하지 못하는, 즉 지각된 결점을 포함한 자신의 외모를 전체적으로
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인식하지 못하는 전체 처리 결함(global processing deficit)과 자신의 지각된

결점에 지나치게 주의를 할당하는 세부 편향(local bias)으로 특징된다

(Tasios & Michopoulos, 2017). 전체 처리란 시각 자극의 전체를 인식하는

처리 방식으로, 세부적인 요소를 인식하는 세부 처리와는 상반된 처리 방식

이며(Galotti, 2015), 정상인들의 전체 및 세부 처리에 관한 연구들은 시각

자극의 전체가 세부적인 요소보다 더 빠르게 처리된다고 일관되게 보고하고

있다(Poirel, Pineau, & Mellet, 2008; Roux & Ceccaldi, 2001; Weissman,

Gopalakrishnan, Hazlett, & Woldorff, 2004). 따라서 시각 자극을 전체적으

로 처리하는 데 어려움을 경험하는 전체 처리 결함과 세부 자극에 과도한

주의를 할당하는 세부 편향은 정상인들의 시지각적 특성과는 명백히 다른

것으로 여겨지고 있다.

신체이형장애 환자들의 전체 처리 결함 및 세부 편향을 조사한 신경심리

연구들은 비교적 일관된 결과를 보고하고 있다. 예를 들어, Rey-Osterreith

Complex Figure Test(RCFT)를 사용하여 신체이형장애 환자들의 시공간

조직화 능력을 조사한 연구들(Deckersbach et al., 2000; Greenberg et al.,

2018)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 모사 조건에서 도형의

전체보다 세부적인 요소에 과도하게 초점을 맞추는 시공간 조직화 전략의

결함을 보임을 일관되게 관찰하였다.

뇌영상 연구들의 결과는 신체이형장애 환자들의 시지각 결함에 관한 신경

학적 기제를 제공하고 있다. 예를 들어, 기능 자기공명영상을 사용한

Feusner, Townsend, Bystritsky와 Bookheimer(2007)는 신체이형장애 환자

들이 타인의 얼굴 자극을 볼 때, 세부 편향과 관련된 좌반구의 과활성화와

전체 처리에 관여하는 이차 시각피질의 활성화 감소를 보임을 관찰하였다.

또한, Feusner와 Moody 등(2010)은 후속 연구를 통해 신체이형장애 환자들

이 본인의 얼굴 자극을 볼 때에도 전체 처리 결함과 관련된 일차 및 이차
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시각피질의 활성화 감소를 보이는 것을 관찰하였다. 이러한 일련의 연구들

은 신체이형장애 환자들에서 전체 처리 결함 및 세부 편향과 관련된 비정상

적 뇌 활성화가 일관되게 나타남을 시사한다.

사건관련전위(event related potentials: ERPs)를 사용한 연구들의 결과 역

시 신체이형장애 환자들이 전체 처리의 결함을 가지고 있음을 보고하고 있

다. 예를 들어, Li 등(2015)은 전체 처리와 관련된다고 여겨지는 N170의 진

폭이 정상 통제군에 비해 신체이형장애 환자들에서 유의하게 감소되어 있음

을 관찰하였다. 종합하면 구조/기능 뇌영상 및 전기생리적 기법을 사용한

선행 연구들의 결과는 신체이형장애 환자들에서 관찰되는 전체 처리 결함

및 세부 편향이 이에 관여하는 뇌 구조 및 기능적 장애에 기저를 두었을 가

능성을 일관되게 시사하고 있다.

전체-세부 시지각의 평가에 Navon의 전체-세부 방안(global-local

paradigm)(Navon, 1977)이 널리 사용되고 있다. 이 방안은 작은 철자 혹은

숫자가 큰 철자 혹은 숫자를 구성하는 위계적으로 조직화된 자극으로 이루

어져 있다. 다시 말해, 세부 수준의 철자 혹은 숫자는 전체 수준의 철자 혹

은 숫자를 구성하게 된다. 이 방안에서 연구 참여자들은 전체와 세부 각각

의 수준에서 제시되는 목표 자극이 무엇이었는지에 반응하도록 요구받는다.

Navon의 전체-세부 방안을 사용한 선행 연구들(Andres & Fernandes,

2006; Bouvet, Rousset, Valdois, & Donnadieu, 2011)은 정상인들에게서 자

극의 세부 수준보다 전체 수준이 더 빠르게 처리되는 전체 우세 효과

(global advantage effect)를 일관되게 관찰하였다. 즉, 정상인들은 세부 수

준에 비해 전체 수준에 반응하는 조건에서 더 빠른 반응 시간을 보였다.

그러나 이와 같은 전체-세부 방안을 사용하여 신체이형장애 환자들의 시

지각 결함을 조사한 연구들(Kerwin, Hovav, Helleman & Feusner, 2014;

Monzani, Krebs, Anson, Veale, & Mataix-Cols, 2013)은 기존의 연구들에
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서 관찰된 신체이형장애 환자들의 전체 처리 결함과 세부 편향의 시지각 특

성에 대해 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다. 구체적으로, Monzani 등

(2013)은 신체이형장애 환자들이 전체 수준과 세부 수준에 반응하는 조건

모두에서 정상 통제군과 차이를 보이지 않음을 관찰하였다. 이러한 결과는

신체이형장애 환자들이 전체 처리 결함과 세부 편향의 시지각적 특성을 보

이지 않음을 의미한다. 이에 반해, Kerwin 등(2014)은 신체이형장애 환자들

이 정상 통제군에 비해 전체 수준에 반응하는 조건에서 유의하게 긴 반응

시간과 낮은 반응 정확률을, 세부 수준에 반응하는 조건에서 유의하게 긴

반응 시간을 보임을 관찰하였다. 이와 같은 결과는 신체이형장애 환자들이

시각 자극을 전체적으로 처리를 하는 데 어려움을 가지는 전체 처리 결함과

시각 자극의 세부적인 요소에 과도한 주의를 할당하는 세부 편향의 시지각

특성을 보인다는 것을 시사한다.

전체 처리 결함과 세부 편향이 관찰된 Kerwin 등(2014)의 연구와 달리,

Monzani 등(2013)의 연구에서 이러한 시지각적 특성이 관찰되지 않은 것은

두 연구에서 사용된 전체-세부 방안이 과제 수행 방식에 차이를 보였기 때

문으로 이해되고 있다. 보다 구체적으로, 두 연구 모두 전체-세부 방안을 사

용하였지만 Monzani 등(2013)의 연구에서 사용된 전체-세부 방안은

Navon(1977)의 초기 연구에서 사용된 고전적 방안(classical paradigm)으로,

전체 혹은 세부의 특정 수준에 주의를 두고 반응하는 것이 요구되는 선택주

의 방안(selective attention paradigm)으로 분류된다. 이 방안에서 연구 참

여자들은 전체와 세부, 각각의 수준에서 제시되는 목표 자극이 무엇이었는

지를 판단해야 한다. 반면, Kerwin 등(2014)이 사용한 전체-세부 방안은 전

체와 세부 수준 모두에 주의를 두고 반응해야 하는 분리주의 방안(divided

attention paradigm)으로 분류된다. 이 방안에서 연구 참여자들은 목표 자극

이 전체 수준으로 제시되었는지, 세부 수준으로 제시되었는지를 판단해야
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하며, 이를 판단하기 위해 계속적으로 전체 수준과 세부 수준 사이로 주의

세트를 전환하는 것이 요구된다. 신체이형장애 환자들의 전체 처리 결함과

세부 편향이 분리주의 방안에서만 관찰된 것은 이들이 주의 세트 전환

(attentional set-shifting)의 결함을 가지고 있으며, 이 결함이 전체 처리 결

함과 세부 편향의 시지각 특성에 영향을 주었을 가능성을 시사한다(Kerwin

et al., 2014; Phillips, 2017).

주의 세트 전환이란 한 수준에 대한 주의 세트를 다른 수준으로 전환하는

일련의 통제 과정으로(Dias, Robbins, & Roberts, 1996), 외모와 관련된 반

복적인 행동 혹은 심리 내적인 행위로부터 벗어나지 못하는 신체이형장애

환자들의 임상 양상이 이들이 가지는 주의 세트 전환의 결함과 관련되었을

가능성이 제기되고 있다(Fang & Wilhelm, 2015; Greenberg et al., 2018).

또한, 신체이형장애 환자들의 주의 세트 전환 능력에 대한 연구는 극히 제

한적이나, 이들이 주의 세트 전환의 결함을 가짐은 비교적 일관되게 보고되

고 있다(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Sewell et al., 2017; Kerwin et

al., 2014). 예를 들어, 분리주의 전체-세부 방안을 사용한 Kerwin 등(2014)

은 요구되는 반응이 변하는 전환 조건(switch condition)에서 신체이형장애

환자들이 정상 통제군에 비해 유의하게 긴 반응 시간을 보임을 관찰하였으

며, 차원 내/외 세트 전환 과제(Intra/Extra Dimensional set shift task:

IED)를 사용한 연구들은(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Sewell et al.,

2017) 신체이형장애 환자들이 정상인들보다 유의하게 낮은 반응 정확률을

보임을 관찰하였다.

신체이형장애 환자들의 주의 세트 전환 능력과 관련하여, 구조적 뇌 영상

기법을 사용한 연구들(Atmaca et al., 2010; Buchanan et al., 2014)은 좌반

구 전대상피질(anterior cingulate cortex)의 부피가 정상 통제군에 비해 신

체이형장애 환자들에서 유의하게 감소되어 있음을 일관되게 보고하였다. 좌
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반구 전대상피질은 주의 세트 전환에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

는데, 예를 들어 기능 자기공명영상을 사용한 연구(Kondo, Osaka, &

Osaka, 2004)는 정상인들이 단일 과제(single task)를 수행할 때보다 주의

세트 전환이 필요한 이중 과제(dual task)를 수행하는 동안 좌반구 전대상피

질의 활성화가 증가함을 관찰하였다. 이러한 일련의 연구 결과는 신체이형

장애 환자들이 가지는 주의 세트 전환의 결함이 이에 관여하는 뇌 구조적

이상에 기저를 두었을 가능성을 시사한다.

종합하여, 신체이형장애 환자들의 전체 처리 결함 및 세부 편향, 주의 세

트 전환의 결함은 비교적 일관되게 보고되고 있다(Johnson, Williamson, &

Wade, 2018). 그러나 전체-세부 방안을 사용하여 신체이형장애 환자들의 전

체-세부 시지각적 특성을 조사한 연구들의 결과는 일관되지 않으며, 이러한

결과를 야기했을 것이라 여겨지는 선택주의 방안과 분리주의 방안의 차이에

따라 이들의 시지각적 특성을 비교한 연구는 아직까지 부재한 실정이다.

신체이형장애 환자들을 대상으로 연구하는 경우 공병, 약물의 효과 등과

같은 다양한 변인들이 연구 결과에 영향을 미칠 수 있음이 보고되고 있다

(Jefferies-Sewell et al., 2017). 이러한 영향은 신체이형장애 환자들에 비해

공존하는 증상을 적게 가지는 동시에(Schneider, Mond, Turner, & Hudson,

2017) 신체이형장애의 중요한 임상적 특징을 공유하는 아임상(subclinical)

수준의 사람들을 연구함으로써 최소화될 수 있다. 또한, 신체이형 증상 수준

에 따른 사람들의 인지 결함을 조사한 연구들(신윤경, 양재원, 2017;

Beilharz, Atkins, Duncum, & Mundy, 2016; Duncum, Atkins, Beilharz, &

Mundy, 2016; Mundy & Sadusky, 2014)은 극히 제한적이며, 이들을 대상으

로 전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트 전환의 결함을 조사한 연구는 아

직까지 보고되지 않고 있다.

신체이형 증상은 신체이형장애와 질적으로 구분되기 보다는 장애의 주요
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임상 양상을 포함하는 더 넓은 범주로써 이해되고 있으며(신윤경, 양재원,

2017; APA, 2013), 자신의 지각된 결점에 집착을 보이는 신체이형 증상이

일반적인 대학생들에게도 널리 퍼져 있는 현상이라는 선행 연구(Rief et al.,

2006)에 근거하여 신윤경과 양재원(2017)은 신체이형 증상 수준에 따라 집

단을 구분할 것을 제안하였다. 신체이형장애는 성별에 따른 유병률의 차이

가 크지 않은 것으로 알려져 있지만(Buhlmann et al., 2010; Koran et al.,

2008; Rief et al, 2006; Schneider, Turner, Mond, & Hudson, 2017), 아임상

적 신체이형 증상은 남성에 비해 여성에게서 더 흔히(Buhlmann et al.,

2010; Gieler et al., 2016), 보다 이른 시기에 나타나는 것으로 보고되고 있

다(Phillips, Menard, & Fay, 2006). 이러한 결과는 신체이형 증상 수준에 따

른 집단 간의 성차가 존재할 가능성을 시사한다.

따라서 본 연구는 높은 수준의 신체이형 증상을 보이는 여자 대학생을 대

상으로, 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안을 사용하여 각 방안에서의

시지각적 특성과 주의 세트 전환의 결함을 알아보고자 하였다. 즉, 신체이형

장애 환자들에서 관찰되는 전체 처리 결함 및 세부 편향의 시지각적 특성과

주의 세트 전환의 결함이 높은 수준의 신체이형 증상을 보이는 집단에서도

관찰되는지, 전체 처리 결함 및 세부 편향이 주의 세트 전환이 요구되는 분

리주의 방안에서만 관찰되는지를 알아보고자 하였다. 이는 신체이형장애 환

자들의 시지각 및 주의 세트 전환의 결함에 대한 이해를 높이고, 특히 주의

세트 전환의 결함이 시지각 결함에 미치는 영향 혹은 두 결함이 어떻게 관

련되어 있는지에 관한 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 신체이형장애

신체이형장애는 자신의 신체적 결점을 지나치게 의식하고 이에 대한 집착

을 보이며, 자신의 외모가 기형적이라는 걱정과 관련된 반복적인 행동이나

심리 내적인 행위를 특징으로 하는 정신장애이다(APA, 2013). 신체이형장애

환자들이 인식하는 신체적 결점은 타인이 알아볼 수 없거나 미미한 정도임

에도 불구하고, 이들은 자신들의 외모가 기형적이라는 생각에 지나치게 몰

두하거나 이러한 생각이 사실일 것이라고 완전히 확신한다(Phillips,

Menard, Pagano, Fay, & Stout, 2006; Phillips, Hart, Simpson, & Stein,

2014). 또한, 이들은 자신들의 신체적 결점을 개선하기 위해 자가 수술(self

surgery)을 하거나 실제 성형수술을 받기도 하며(Crerand, Franklin, &

Sarwer, 2006; Phillips, Grant, Siniscalchi, & Albertini, 2001), 수술 후에도

자신들의 외모에 대해 불만족해하고 다른 신체 부위에 집착하는 경향을 보

인다(권석만, 2013; Sweis, Spitz, Barry, & Cohen, 2017). 신체이형장애 환

자들이 보이는 외모에 대한 집착은 사회적, 직업적 어려움을 초래한다고 알

려져 있으며(Phillips, Menard, Fay, & Pagano, 2005), 더 나아가 이들 중 일

부는 외모에 대한 걱정으로 생애 한 번 이상의 자살 사고를 하거나 자살 시

도를 하는 것으로 보고되고 있다(Phillips & Menard, 2006). 이처럼 장애로

인한 고통감이 현저함에도 불구하고, 신체이형장애 환자들은 정신건강의학

과가 아닌 자신들의 외모를 개선하기 위한 피부과나 성형외과를 방문하기

때문에 장애의 유병률을 밝히는 것은 어려운 과제로 남아 있다(Altamura,

Paluello, Mundo, Meddam & Mannu, 2001; Crerand, Phillips, Menard, &
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Fay, 2005). 다만, 전집을 대상으로 신체이형장애의 유병률을 조사한 일부

연구들은 이들의 유병률을 1.7~2.4%(Buhlmann et al., 2010; Koran et al.,

2008; Rief et al., 2006), 성형외과 장면에서 6.3~9.1%(Altamura et al., 2001;

Aouizerate et al., 2003)로 비교적 높게 보고하고 있으며, 신체이형장애에 준

하는 아임상적 증상을 보이는 사람들의 비율은 이보다 더 높은 것으로 여겨

지고 있다(Schneider, Mond et al., 2017).

환자의 현저한 고통감과 높은 유병률에도 불구하고 신체이형장애에 대한

연구는 제한적으로 이루어져 왔다(Beilharz et al., 2016). 하지만 최근 들어

신체이형장애에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있으며, 이러한 연구들은

뇌 영상기법이 발달함에 따라 신체이형장애가 뇌 구조 및 기능 이상과 관련

된 장애일 것이라는 데 초점을 두고 있다(Feusner, Yaryura-Tobias, &

Saxena, 2008; Grace, Labuschagne, Kaplan, & Rossell, 2017). 그 결과, 신

체이형장애 환자들에서 우측 안와전두피질 및 좌측 전대상피질의 부피 감소

(Atmaca et al., 2010; Buchanan et al., 2014), 시지각적 결함과 관련된 좌반

구 과활성화 및 후두피질의 활성화 감소(Feusner, Moody et al., 2010;

Feusner et al., 2007; Feusner, Hembacher, Moller, & Moody, 2011) 등과

같은 구조 및 기능 이상이 관찰되고 있다.

2. 신체이형장애 환자의 시지각적 특성

신체이형장애 환자들의 시지각 결함은 시각 정보를 전체적으로 지각하는

데 어려움을 경험하는 전체 처리 결함과 세부적인 요소에 과도한 주의를 할

당하는 세부 편향으로 특징되며(Phillips, 2017), 이러한 비정상적인 전체-세

부 시지각적 특성은 신체이형장애의 특성으로 여겨질 정도로 일관되게 보고
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되고 있다(Beilharz et al., 2017; Feusner et al., 2013). 예를 들어,

Rey-Osterreith Complex Figure Test(RCFT)를 사용하여 신체이형장애 환

자들의 시공간 능력 및 시공간 기억을 조사한 Deckersbach 등(2000)은 신체

이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 모사 조건에서 세부적인 요소에 과

도하게 초점을 맞추는 조직화 전략의 결함과 즉각적 회상 조건에서 유의하

게 저하된 수행을 보임을 관찰하였으며, 이러한 시각 기억의 결함이 모사

단계 동안의 조직화 전략 결함의 영향을 받음을 보고하였다. 한편,

Greenberg 등(2018)은 신체이형장애 환자들의 조직화 전략의 결함은 모사

조건과 지연 회상 조건 모두에서 나타났으나, 시공간 기억 능력은 비교적

유지되어 있음을 관찰하였다. 이처럼 조직화 전략의 결함에 대한 비교적 일

관된 결과는 시각 기억의 결함보다 전체 처리 결함 및 세부 편향과 같은 시

공간 조직화 전략의 결함이 신체이형장애 환자들의 핵심적인 특징이라는 것

을 시사한다.

뇌영상 연구들의 결과는 신체이형장애 환자들이 가지는 시지각 결함에 관

한 신경학적 근거를 제공하고 있다. 예를 들어, Feusner 등(2007)은 전체 처

리 및 세부 처리와 관련된다고 알려진 공간 주파수(spatial frequency)를 조

작하여 신체이형장애 환자들과 정상 통제군이 얼굴 자극을 처리할 때 보이

는 뇌활성화 정도를 비교하였다. 구체적으로, Feusner 등(2007)의 연구에서

사용된 얼굴 자극은 이목구비의 선, 피부결의 흠과 같은 세부 처리가 요구

되는 높은 공간 주파수(high spatial frequency) 조건, 얼굴의 일부 특징보다

는 눈, 코, 입의 공간적 관계와 같은 전체 처리가 요구되는 낮은 공간 주파

수(low spatial frequency) 조건, 공간 주파수를 조정하지 않아 전체 처리와

세부 처리가 모두 요구되는 정상적 공간 주파수(normal spatial frequency)

조건으로 구분되었다. 연구 결과, 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비

해 정상적 공간 주파수 조건에서 전체 처리 결함을 시사하는 이차 시각피질
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의 활성화 감소를 보이며, 낮은 공간 주파수 조건과 정상적 공간 주파수 조

건에서 세부 편향을 시사하는 좌반구의 과활성화를 보임이 관찰되었다. 이

와 같은 결과는 신체이형장애 환자들이 시각 자극을 전체적으로 처리하는

데 어려움을 가지며, 시각 자극의 세부적인 요소에 편향되어 있음을 시사한

다. 또한, 환자 본인의 얼굴 자극(Feusner, Moody et al., 2010)과 집 그림

자극을 사용한 연구(Feusner et al., 2011)에서도 신체이형장애 환자들이 정

상 통제군에 비해 낮은 공간 주파수 조건에서 일차 및 이차 이각 피질의 활

성화 감소를 보임이 일관되게 관찰되었다. 이러한 일련의 연구 결과는 신체

이형장애 환자들의 전체 처리 결함 및 세부 편향과 관련된 비정상적 뇌 활

성화가 임상 양상에서 관찰되는 얼굴 자극 이외의 다양한 자극에서도 일관

되게 나타남을 시사한다.

구조적 뇌 영상 기법 중 하나인 확산텐서영상(Diffusion Tensor Image:

DTI)을 활용한 연구(Arienzo et al., 2013)에서도 신체이형장애 환자들은 시

지각 결함과 관련된 뇌 연결성(brain connectivity)을 보였다. 구체적으로,

Arienzo 등(2013)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 뇌 영역들

을 연결하는 축색 다발이 무작위적(random)이지 않은 규칙적인 네트워크

(regular network) 형태를 띠고 있음을 관찰하였다. 이와 같은 네트워크 형

태는 시각 정보에 대한 전체 처리와 세부 처리 간의 불균형, 즉 세부 편향

을 시사한다고 알려져 있다(Bullmore & Sporns, 2009). 또한, 이들의 연구에

서 장애의 증상이 심각한 신체이형장애 환자들은 전체 처리 결함과 관련된

비정상적인 뇌 연결성을 보였다. 즉, 심각한 증상을 보이는 신체이형장애 환

자들에서 뇌 영역들 간을 연결하는 축색의 길이가 비정상적으로 긴 것이 관

찰되었다.

사건관련전위를 사용한 연구(Li et al., 2015) 역시 신체이형장애 환자들이

전체 처리의 결함을 가지고 있음을 보고하고 있다. 구체적으로, Li 등(2015)
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은 얼굴 자극의 정상적 공간 주파수 조건에서 전체 처리와 관련된 N170의

진폭이 정상 통제군에 비해 신체이형장애 환자들에서 유의하게 감소되어 있

음을 관찰하였다.

이 외에도 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 얼굴 반전 효과

(facial inversion effect)가 감소되어 있음이 보고되고 있다(Fuesner, Moller

et al., 2010; Jefferies, Laws, & Fineberg, 2012; Toh et al., 2017). 얼굴 반

전 효과란 똑바로 된 얼굴 자극보다 반전된 얼굴 자극을 인식할 때 더 느리

고 부정확한 반응을 보이는 것으로(Carey, 1992; Diamond & Carey, 1986),

이러한 차이는 전체 처리가 우세한 정상인들에게 크게 나타나는 것으로 알

려져 있다(Leder & Bruce, 2000). 보다 구체적으로, 정상인들은 눈, 코, 입과

같은 얼굴 특징 간의 공간적 관계, 거리 등 얼굴의 전체적 이미지를 활용하

기 때문에 이러한 이미지를 활용할 수 없는 반전된 얼굴 자극을 인식하는

데 현저한 어려움을 경험하게 된다. 따라서 신체이형장애 환자들이 반전된

얼굴을 인식함에 있어 정상인들에 비해 빠르고 정확한 반응을 보이는 것,

즉 얼굴 반전 효과가 감소된 것은 신체이형장애 환자들이 얼굴 자극을 전체

적으로 처리하는 데 결함을 가지고 있다는 것을 시사한다.

또한 복잡한 도형 속에 숨겨진 목표 도형을 찾아내는 과제로, 사물을 둘

러 싼 전체적인 정보로부터 세부적인 정보를 분리하는 능력이 요구되는 잠

입 도형 과제(Embedded Figures Task: EFT)(Witkin, 1971)를 사용한

Kerwin 등(2014)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 유의하게

긴 반응 시간과 낮은 반응 정확률을 보임을 관찰하였으며, 이들의 저조한

수행이 복잡한 도형의 단편적인 부분에 과도한 주의를 할당하는 세부 편향

에 기인한 것이라 제안한 바 있다.

신경심리검사 혹은 뇌영상 기법을 사용한 연구 결과와는 달리, 전체-세부

방안을 활용한 연구들(Kerwin et al., 2014; Monzani et al., 2013)은 신체이
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형장애 환자들의 시지각적 특성에 대해 일관되지 않은 결과를 보고하고 있

다. 구체적으로, 신체이형장애 환자들은 전체와 세부 수준 간의 주의 세트

전환이 요구되지 않는 선택주의 방안에서 정상인들과 시지각적 특성의 차이

를 보이지 않았으나(Monzani et al., 2013), 주의 세트 전환이 요구되는 분리

주의 방안에서는 정상인들과 다른 시지각적 특성, 즉 전체 처리 결함 및 세

부 편향을 보였다(Kerwin et al., 2014). 이러한 상반된 결과는 주의 세트 전

환이 신체이형장애 환자들의 전체 처리 결함 및 세부 편향에 영향을 주었을

가능성을 시사한다.

3. 신체이형장애 환자의 주의 세트 전환

외모와 관련된 반복적인 행동 혹은 심리 내적인 행위로부터 벗어나지 못

하는 신체이형장애 환자들의 임상 양상이 이들이 가지는 주의 세트 전환의

결함과 관련되었을 가능성이 제기되고 있다(Greenberg et al., 2018). 신체이

형장애 환자들의 주의 세트 전환 능력을 조사한 연구는 극히 제한적이지만,

이러한 연구들(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Sewell et al., 2017;

Kerwin et al., 2014)은 신체이형장애 환자들이 주의 세트 전환의 결함을 가

지고 있음을 비교적 일관되게 보고하고 있다. 예를 들어, 분리주의 전체-세

부 방안을 사용한 Kerwin 등(2014)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군

에 비해 요구되는 반응이 변하는 전환 조건에서 유의하게 긴 반응 시간을

보임을 관찰하였으며, 인지적 유연성과 관련된 차원 내/외 세트 전환 과제

(IED)를 활용한 연구들은(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Sewell et al.,

2017) 신체이형장애 환자들이 주의 세트를 전환하는 데 있어 정상 통제군에

비해 낮은 반응 정확률을 보임을 관찰하였다.
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또한, 뇌 구조적 영상을 활용한 연구들(Atmaca et al., 2010; Buchanan et

al., 2014)은 주의 세트 전환과 관련된 전대상피질(anterior cingulate cortex)

의 부피가 정상 통제군에 비해 신체이형장애 환자들에서 유의하게 감소되어

있음을 일관적으로 관찰하였다. 보다 구체적으로, 전대상피질은 시공간 작업

기억과 관련된 이중 과제(dual task)를 수행하거나(Kondo et al., 2004) 분리

주의 전체-세부 방안에서 전체 수준과 세부 수준 간의 주의 전환이 요구될

때 활성화된다고 알려져 있다(Hedden & Gabrieli, 2010). 이러한 결과는 신

체이형장애 환자들이 가지는 주의 세트 전환의 결함이 이에 관여하는 뇌 구

조적 이상에 기저를 두었으며, 시지각과 관련되었을 가능성을 시사한다.

4. 신체이형 증상 수준에 따른 전체-세부 시지각적 특성 및

주의 세트 전환

신체이형 증상 수준에 따른 시지각 특성을 조사한 연구들(신윤경, 양재원,

2017; Beilharz et al., 2016; Duncum et al., 2016; Mundy & Sadusky, 2014)

은 극히 제한적으로 이루어져 왔다. 다만, 이러한 연구들은 신체이형장애 환

자들에서 관찰되는 비정상적인 시지각적 특성이 높은 수준의 신체이형 증상

을 보이는 집단에서 나타남을 비교적 일관되게 보고하고 있다. 예를 들어,

얼굴 반전 효과를 활용한 연구들(Beilharz et al., 2016; Mundy & Sadusky,

2014)은 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 똑바로 된 얼

굴 자극보다 반전된 얼굴 자극을 인식함에 있어 더 빠르고 정확한 반응을

보이는, 즉 감소된 얼굴 반전 효과를 보임을 관찰하였다. 이와 같은 결과는

신체이형장애 환자들과 마찬가지로 신체이형 증상 수준이 높은 사람들이 전

체 처리 결함과 세부 편향의 시지각적 특성을 가진다는 것을 시사한다. 또
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한, 신윤경과 양재원(2017)은 세부 편향과 관련된다고 알려진 특정 자극에

대한 지각적 민감성(Frenkel, Lamy, Algom, & Bar-Haim, 2009), 즉 시각

자극의 특정 부분에 대한 미묘한 차이를 비교적 정확하게 인식하는 인지적

특성이 신체이형 증상 수준이 낮은 집단에 비해 높은 집단에서 유의하게 높

게 관찰됨을 보고하였다.

신체이형장애 환자들의 주의 세트 전환의 결함은 비교적 일관되게 보고되

고 있으나(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Sewell et al., 2017; Kerwin et

al., 2014), 신체이형 증상 수준이 높은 사람들을 대상으로 이를 조사한 연구

는 아직까지 보고되지 않은 실정이다.
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Ⅲ. 연구문제

본 연구는 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안을 사용하여 신체이형 증

상 수준에 따른 여자 대학생의 전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트 전환

능력을 알아보고자 하였다. 또한, 시지각적 특성과 주의 세트 전환 사이의

관련성을 알아보고자 하였다. 다만 본 연구는 전체-세부 방안을 사용하여

신체이형장애 환자들 혹은 높은 수준의 신체이형 증상을 보이는 사람들의

시지각적 특성과 주의 세트 전환을 조사한 연구가 극히 제한적이고, 이러한

연구들이 상반된 결과를 보고한 점을 고려하여 가설을 세우지 않고 연구문

제만을 설정하였다. 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 선택주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집

단은 시지각적 특성에 차이를 보일 것인가?

연구문제 2. 분리주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집

단은 시지각적 특성에 차이를 보일 것인가?

연구문제 3. 분리주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집

단은 주의 세트 전환의 차이를 보일 것인가?

연구문제 4. 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 시지각적 특성과 주의 세트

전환 사이에 유의한 관련이 있을 것인가?
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

웹 하드를 통하여 서울 및 경기 소재의 대학에 재학 중인 여자 대학생을

대상으로 신체상 염려 척도(The Body Image Concern Inventory: BICI,

Littleton, Axsom, & Pury, 2005)와 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic

Concern Questionnaire: DCQ, Oosthuizen, Lambert, & Castle, 1998)를 실

시하였다. 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 경우 BICI에서 상위 25%의

점수인 56점 이상을 받은 사람들을, 신체이형 증상 수준이 낮은 집단의 경

우 하위 25%의 점수인 40점 이하를 받은 사람들을 일차적으로 선정하였다

(신윤경, 양재원, 2017). 보다 정확한 선별을 위해 BICI에서 선별된 사람들을

대상으로 DCQ를 실시하였으며, 해당 척도에서 상위 25%의 점수인 8점 이

상을 받은 사람들을 신체이형 증상 수준이 높은 집단(n=23)으로, 하위 25%

의 점수인 3점 이하를 받은 사람들을 신체이형 증상 수준이 낮은 집단

(n=23)으로 최종 선정하였다(Beilharz et al., 2016; Senín-Calderón et al.,

2017). 본 연구에서 사용된 척도들의 절단점은 수도권 소재의 대학에 재학

중인 여자 대학생 210명을 대상으로 예비 설문조사를 실시하여, 이 중에서

무선적으로 선별된 100명의 점수를 토대로 설정되었다.

BICI와 DCQ, 두 척도가 평정하는 이형증적 염려(dysmorphic concern)란

미미한 신체적 결점에 대해 지나친 염려를 보이는 것으로, 신체이형장애의

주요 증상으로 여겨지고 있다. 하지만 이형증적 염려는 일차적으로 섭식장

애 증상을 보이는 사람들에게서도 흔하게 나타나는 것으로 알려져 있다

(Liao et al., 2010; Littleton et al., 2005; Rosen & Ramirez, 1998). 따라서
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본 연구는 일차적으로 섭식장애 증상을 보일 가능성이 있는 사람들을 연구

에서 배제하고자 하였다. 이에 신체이형 증상 수준이 높은 집단에게 한국판

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

KEAT-26, 이민규 등, 1998)을 실시하여 섭식 문제를 가지고 있을 가능성을

시사하는 원점수 22점 이상의 점수를 받은 자를 연구에서 배제하였다. 또한,

모든 연구 참여자들에게 구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview

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

1996)을 실시하여 신경 질환과 정신 장애의 병력이 없는 사람들만을 연구에

포함하였다. 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간의 우울 및 불

안 수준을 확인하기 위해 자가 평가 우울 척도(Self-Rating Depression

Scale: SDS, Zung, Richards, & Short, 1965)와 상태-특성 불안 척도

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger, Gorsuch, & Lushene,

1970)를 실시하였다.
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2. 평가 도구

2.1 신체이형 증상 척도

2.1.1. 신체상 염려 척도(The Body Image Concern Inventory: BICI)

신체상 염려 척도(BICI)는 신체이형장애의 주요 증상인 지각된 결점에 대

한 집착, 이와 관련된 행동 및 기능 장해 등을 포함하는 이형증적 염려를 측

정하기 위해 Littleton 등(2005)이 개발한 총 19문항의 자기보고식 검사이다.

BICI의 문항은 자신의 외모가 기형적이라는 것과 관련된 불만족이나 염려,

외모와 관련된 확인, 꾸밈 및 안심추구 행동, 사회적 염려 및 회피 등을 1점

부터 5점까지 평정하는 5점 Likert 척도로 되어있다. 점수 범위는 19점에서

95점으로, 점수가 높을수록 신체이형 증상 수준이 높음을 의미한다. BICI는

신체이형장애를 진단하는 데 있어 높은 민감도와 특이도를 보이는 반구조화

된 면담도구(Body Dysmorphic Disorder Examination-Self Report:

BDDE-SR)(Rosen & Reiter, 1996)와 높은 수렴 타당도를 보이며, 임상 및

아임상적 증상 수준을 구분할 수 있다고 알려져 있어(Littleton et al., 2005)

신체이형 증상을 측정하기 위한 국내외의 연구들에서 널리 사용되고 있다(박

지혜, 황순택, 2016; 신윤경, 양재원, 2017; Dingemans, van Rood, de Groot,

& van Furth, 2012; Ghadakzadeh, Ghazipour, Khajeddin, Karimian, &

Borhani, 2011; Luca, Giannini, Gori, & Littleton, 2011). BICI는 Littleton,

Axsom과 Pury(2001)가 예비 연구를 통해 개발한 20문항의 간편 신체 왜곡

질문지(The Brief Body Dysmorphic Questionnaire)에서 Littleton 등(2005)이

후속 연구를 통해 낮은 타당도를 보이는 12번 문항을 제외한 것이므로, 문정

신(2003)이 번안한 간편 신체 왜곡 질문지에서 12번 문항을 제외한 것을 사

용하였다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .960으로 나타났다.
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2.1.2. 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern Questionnaire:

DCQ)

이형증적 염려 질문지(DCQ)는 Oosthuizen 등(1998)이 이형증적 염려를 평

정하기 위해 개발한 총 7문항의 자기보고식 검사로, 신체이형장애의 주요 증

상을 평정하는 신뢰롭고 타당한 도구로 활용되고 있다(Danesh, Beroukhim,

Nguyen, Levin, & Koo, 2015; Jorgensen, Castle, Roberts, & Groth-Marnat,

2001). DCQ의 문항은 외모에 대한 염려, 자신의 외모를 기형적이라고 여기

는 등의 이형증적 염려의 핵심 요소와 자신의 신체적 외모를 개선하기 위해

성형 수술을 받거나 이를 감추는 등의 이형증적 염려와 관련된 과거 시도를

0점부터 3점까지 평정하는 4점 Likert 척도로 되어있다. 점수 범위는 0점에서

21점으로, 점수가 높을수록 신체이형 증상 수준이 높음을 의미한다. DCQ는

신체이형장애를 진단하는 데에도 유용한 도구로 알려져 있으며(Mancuso,

Knoesen, & Castle, 2010), DCQ에서 11점 이상을 받을 경우 아임상적 신체

이형 증상을 보일 가능성이 높고 14점 이상을 받을 경우 신체이형장애의 가

능성을 시사하는 임상적 절단점으로 활용될 수 있다고 제안되어 왔다

(Stangier, Janich, Adam-Schwebe, Berger, & Wolter, 2003). 이처럼 DCQ는

신체이형 증상을 평가하기 위한 연구들(Castle, Molton, Hoffman, Preston,

& Phillips, 2004; Metcalfe et al., 2014)에서 주로 사용되어 왔음에도 불구하

고 아직까지 국내에 번안되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 이를 번안하여

사용하였다. 번안은 다음과 같이 진행되었다. 먼저, 원 척도의 주 개발자인

Piet Oosthuizen으로부터 번안 허가를 받은 후(personal communication, July

19, 2018), 본 연구자가 1차로 번안하였다. 다음으로, 심리학을 전공하는 석사

과정의 대학원생 두 명이 이를 검토하여 매끄럽지 않은 번역 문장을 명료하

게 재구성하였다. 마지막으로, 임상심리학 전공의 지도 교수에게 감수를 받

아 일부 문항을 수정하였다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는

.896으로 나타났다.
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2.2. 임상 척도

2.2.1. 한국판 식사태도 검사-26(The Korean Version of eating

Attitude Test-26: KEAT-26)

한국판 식사태도 검사-26(KEAT-26)은 Garner와 Garfinkel(1979)이 식사

태도의 이상 여부와 특성을 평가하기 위해 개발한 총 40문항의 식사태도 검

사(The Eating Attitude Test: EAT)에서 26문항으로 단축된 식사태도 검사

(The Eating Attitude Test-26: EAT-26, Garner, Olmsted, Bohr, &

Garfinkel, 1982)를 이민규 등(1998)이 한국판으로 표준화하고 이민규, 고영

택, 이혜경, 황을지, 이영호(2001)가 타당화한 것이다. KEAT-26의 문항은

식사에 대한 자기 통제 및 신경성 폭식증적 증상, 날씬함에 대한 집착, 음식

에 대한 집착, 다이어트의 4가지 하위 요인으로 이루어져 있으며, 심각도와

빈도에 따라 각 문항에 6점 Likert 척도로 평정하게 되어있다. ‘항상 그렇다’

는 3점, ‘거의 그렇다’는 2점, ‘자주 그렇다’는 1점, ‘가끔 그렇다’와 ‘전혀 그

렇지 않다’까지는 0점을 부여한다. 점수 범위는 0점부터 78점으로, 점수가

높을수록 섭식 문제가 있음을 나타낸다. 22~26점을 받을 경우 신경성 식욕

부진증과 같은 섭식장애를 가지고 있을 가능성이 있으며, 27점 이상을 받을

경우 심각한 섭식장애가 있다고 분류할 수 있는 것으로 알려져 있다(이민규

등, 1998). 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .682로 나타났다.

2.2.2. DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured

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

SCID-NP(First et al., 1996)는 DSM-Ⅳ 진단기준에 근거해 축 Ⅰ 장애를

진단하기 위한 반구조화된 면담도구로, 검사자가 증상의 유무를 질문하고

그 응답에 따라 다음 질문으로 넘어가는 진단결정분기도(decision making
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tree)를 사용한다. 각 문항은 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치

혹은 해당됨)으로 기록된다. 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 것을

사용하였다.

2.2.3. 자가 평가 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

SDS(Zung et al., 1965)는 정서적, 생리적, 심리적 우울 증상을 평정하는

총 20문항으로 구성된 자기보고식 질문지이다. 각 문항은 심각도에 따라 1

점부터 4점 중에 하나로 평정하는 4점 Likert 척도로 되어있다. 점수 범위는

20점에서 80점이며, 부정적으로 진술된 10문항을 역으로 채점하여 합한 점

수가 높을수록 우울 수준이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 이중훈(1995)이

번안한 도구를 사용하여 집단 간 우울 수준에 유의한 차이가 있는지를 알아

보고, 이러한 차이가 유의하다면 과제 수행에 우울이 가지는 효과가 유의한

지를 알아보고자 하였다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .806

으로 나타났다.

2.2.4. 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory: STAI)

STAI(Spielberger et al., 1970)는 불안, 긴장, 과민성, 염려 등과 같이 수

검자가 느끼는 현재의 불안 상태를 의미하는 상태 불안(S-Anxiety)과 침착

성, 자신감 등과 같은 상대적으로 안정적인 불안 성향을 의미하는 특성 불

안(T-Anxiety)을 평정하는 자기보고식 질문지이다. STAI는 상태 불안과 특

성 불안 척도 각각 20문항씩, 총 40문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 1

점부터 4점 중에 하나로 평정하는 4점 Likert 척도로 되어있다. 점수 범위는

20점에서 80점이며, 상태 불안과 특성 불안 척도에서 각각 부정적으로 진술

된 10문항과 7문항을 역으로 채점하여 합한 점수가 높을수록 불안 수준이

높음을 나타낸다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이 번안하여 한국판
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으로 표준화한 도구를 사용하였다. 본 연구는 집단 간 불안 수준에 유의한

차이가 있는지를 알아보고, 이러한 차이가 유의하다면 과제 수행에 불안이

가지는 효과가 유의한지를 알아보고자 하였다. 본 연구에서 전체 항목의 내

적 합치도(Cronbach's α)는 .954이었으며, 상태 불안은 .926, 특성 불안은

.917로 나타났다.
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3. 실험 절차

3.1 전체-세부 방안

실험에 사용된 전체-세부 방안은 과제 지시에 따라 선택주의 방안과 분리

주의 방안으로 구분되었다.

3.1.1. 선택주의 전체-세부 방안

실험에 사용된 자극은 철자 H, T, D, E, F, Y로, 전체와 세부 각각의 수

준에서 서로 다른 철자들로 구성되었다. 목표 자극은 작은 철자 D, E, F, Y

로 이루어진 큰 철자 H, T(전체 수준)와 큰 철자 D, E, F, Y로 이루어진

작은 철자 H, T(세부 수준)이었다. 과제는 목표 자극의 수준에 따라 전체

과제(global task)와 세부 과제(local task)로 구분되었다. 전체 과제에서는

연구 참여자들에게 목표 자극의 전체 수준에서 반응하도록, 세부 과제에서

는 연구 참여자들에게 목표 자극의 세부 수준에서 반응하도록 지시하였다.

즉, 전체 과제에서는 큰 철자(전체 수준)가, 세부 과제에서는 작은 철자(세

부 수준)가 H일 경우 왼쪽(오른쪽) 버튼, T일 경우 오른쪽(왼쪽) 버튼을 가

능한 한 빠르고 정확하게 누르도록 지시하였다.

과제에서 목표 자극은 총 8개의 자극으로 한 자극 당 15번씩 총 120번 제

시되었다. 자극의 예는 그림 1과 같다. 모든 자극은 검은 배경에 하얀 철자

로, 컴퓨터 화면 중앙에 300ms 동안 제시되었다. 자극 간 간격은 1000ms이

었으며, 자극 제시 전 고정점인 십자 표시( “+” )가 500ms 동안 제시되었다.

자극 제시 순서는 그림 2와 같다. 본 실험 전, 실험 절차의 이해를 돕기 위

해 모든 연구 참여자들에게 총 8시행으로 구성된 연습 시행을 실시하였다.

자극은 E-Prime version 2.0(Psychology Software Tools)에 의해 무선적으

로 제시되었다.
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3.1.2. 분리주의 전체-세부 방안

실험에 사용된 자극은 철자 H, T, D, E, F, Y로, 전체와 세부 각각의 수준

에서 서로 다른 철자들로 구성되었다. 목표 자극은 작은 철자 D, E, F, Y로

이루어진 큰 철자 H, T(전체 수준)와 큰 철자 D, E, F, Y로 이루어진 작은

철자 H, T(세부 수준)이었다. 연구 참여자들에게 목표 자극의 전체 수준과

세부 수준 모두에서 반응하도록, 즉 목표 자극인 H 혹은 T가 큰 철자(전체

수준)로 제시될 경우 왼쪽(오른쪽) 버튼, 작은 철자(세부 수준)로 제시될 경

우 오른쪽(왼쪽) 버튼을 가능한 한 빠르고 정확하게 누르도록 지시하였다.

과제에서 목표 자극은 총 16개의 자극으로 한 자극 당 15번씩 총 240번 제

시되었다. 자극의 예는 그림 1과 같다. 모든 자극은 검은 배경에 하얀 철자

로, 컴퓨터 화면 중앙에 300ms 동안 제시되었다. 자극 간 간격은 1000ms이

었으며, 자극 제시 전 고정점인 십자 표시( “+” )가 500ms 동안 제시되었다.

자극 제시 순서는 그림 2와 같다. 본 실험 전, 실험 절차의 이해를 돕기 위

해 모든 연구 참여자들에게 총 16시행으로 구성된 연습 시행을 실시하였다.

자극은 E-Prime version 2.0(Psychology Software Tools)에 의해 모든 연구

참여자들에게 동일한 일련의 순서로 제시되었다.

제시되는 자극 중, 전체-세부 시지각적 특성을 평가하기 위한 시행은 목표

자극(H와 T)이 큰 철자로 제시되는 전체 수준 120시행과 작은 철자로 제시

되는 세부 수준 120시행으로, 총 240시행이었다. 제시되는 자극 중, 주의 세

트 전환을 평가하기 위한 시행으로는 반복 조건 60시행과 전환 조건 60시행

으로, 총 120시행이었다. 반복 조건은 연달아 제시되는 두 개의 시행 쌍이

목표 자극(H와 T)과 수준(전체와 세부) 모두에서 일치하는 두 번째 시행만

이 포함되었다. 전환 조건은 연달아 제시되는 두 개의 시행 쌍이 목표 자극

(H와 T)에서는 일치하되, 수준(전체와 세부)에서는 일치하지 않는 두 번째

시행만이 포함되었다.
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전체 수준 세부 수준

그림 1. 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안에 사용되는 실험 자극

그림 2. 선택주의 및 분리주의 전체-세부 방안의 자극 제시 순서
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4. 자료 분석

모든 분석에는 SPSS 21.0이 사용되었으며, 유의확률이 .05 이하인 경우

통계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

4.1. 인구통계학적 특성

신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간 인구통계학적 변인,

BICI 및 DCQ, 기타 임상 척도 점수들의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t

검정(independent sample t test)을 실시하였다.

4.2. 행동 자료

두 집단 간 전체-세부 시지각적 특성의 차이를 알아보기 위해 선택주의

방안과 분리주의 방안 각각에서 집단(신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮

은 집단)을 피험자 간 요인으로, 수준(전체와 세부)을 피험자 내 요인으로

설정한 이원 반복측정 분산분석(two-way repeated measure ANOVA)을 실

시하였다. 두 집단 간 주의 세트 전환의 차이는 집단(신체이형 증상 수준이

높은 집단과 낮은 집단)을 피험자 간 요인으로, 전환 여부(반복과 전환)를

피험자 내 요인으로 설정한 이원 반복측정 분산분석으로 분석되었다. 종속

변인은 정반응의 반응 시간과 반응 정확률이었다.

또한, 두 집단이 수준(전체와 세부)에서 반응 시간 혹은 정확률의 차이를

보인 경우 이러한 차이가 주의 세트 전환과 관련되는지를 알아보기 위해,

즉 두 집단이 보인 차이가 주의 세트 전환이 요구되지 않는 선택주의 방안

에 비해 주의 세트 전환이 요구되는 분리주의 방안에서 유의하게 큰 것으로

나타나는지를 알아보기 위해 집단(신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은

집단)을 피험자 간 요인으로, 선택주의 및 분리주의 방안에서의 수준(전체와

세부)을 피험자 내 요인으로 설정한 이원 반복측정 분산분석을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간의 인구통계학적 특성은

표 1에 제시되어 있다. 두 집단은 연령(t(44)=.81, p=.425), 교육연한(t(44)=.82,

p=.416)에서 유의한 차이를 보이지 않았으나, 신체이형 증상 척도인

BICI(t(44)=22.70, p<.001), DCQ(t(44)=17.85, p<.001)에서 유의한 차이를 보였

다. 즉, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단보다 두 척도에서 더

높은 점수를 보였다. 또한, 신체이형 증상 수준이 높은 집단은 낮은 집단에

비해 SDS(t(44)=5.18, p<.001), SATI-S(t(44)=4.42, p<.001), STAI-T

(t(44)=7.39, p<.001)에서도 유의하게 더 높은 점수를 보였다.
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표 1. 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간의 인구통계학적 특성

신체이형 증상 수준
t

고집단(n=23) 저집단(n=23)

평균연령(년) 20.26(1.39) 19.91(1.53) .81

교육연한(년) 14.17(1.03) 13.91(1.12) .82

BICI 65.70(6.37) 31.22(3.55) 22.71***

DCQ 10.61(2.08) 2.09(0.95) 17.85
***

KEAT-26 12.17(5.91)

SDS 48.30(6.05) 38.91(6.25) 5.18***

STAI-S 44.52(9.41) 32.91(8.04) 4.42***

STAI-T 54.43(7.92) 37.57(7.86) 7.39***

BICI: Body Image Concern Inventory, DCQ: Dysmorphic Concern Questionnaire,

KEAT-26: The Korean Version of Eating Attitude Test-26, SDS: Self-Rating

Depression Scale, STAI: State-Trait Anxiety Inventory

***p<.001
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2. 행동 자료 분석

2.1. 전체-세부 시지각적 특성

선택주의 방안에서 관찰된 전체와 세부 수준에 대한 두 집단 간 반응 시

간 및 반응 정확률의 평균과 표준편차는 표 2에 제시되어 있으며, 반응 시

간에 대한 분산분석 결과는 표 3에 제시되어 있다. 표 3에서 볼 수 있듯이,

반응 시간의 경우 집단과 수준 간의 상호작용 효과(F(1, 44)=2.96, p=0.92)와

집단에 따른 주효과(F(1, 44)=.01, p=.915), 수준에 따른 주효과(F(1,

44)=1.32, p=.257) 모두 유의하지 않았다.

반응 정확률에 대한 분산분석 결과는 표 4에 제시되어 있다. 반응 정확률

의 경우, 집단과 수준 간의 상호작용 효과(F=(1, 44)=7.71, p=.008)가 관찰되

었다. 이에 따라 상호작용 효과의 양상을 그림 3에 제시하였으며, 단순주효

과 분석을 실시하였다. 단순주효과 분석 결과, 두 집단은 세부 수준에서 차

이를 보이지 않으나(p=.269), 전체 수준에서는 반응 정확률의 차이를 보임이

관찰되었다(p<.001). 즉, 전체 수준에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단이

낮은 집단에 비해 유의하게 낮은 반응 정확률을 보였다. 또한, 신체이형 증

상 수준이 높은 집단은 전체 수준과 세부 수준 간 반응 정확률의 차이를 보

이지 않은 반면(p=.150), 신체이형 증상 수준이 낮은 집단은 세부 수준에 비

해 전체 수준에서 유의하게 더 높은 반응 정확률을 보임이 관찰되었다

(p=.004).

분리주의 방안에서 관찰된 전체와 세부 수준에 대한 두 집단 간 반응 시

간 및 반응 정확률의 평균과 표준편차는 표 5에 제시되어 있으며, 반응 시

간에 대한 분산분석 결과는 표 6에 제시되어 있다. 반응 시간의 경우, 집단

과 수준 간의 상호작용 효과(F(1, 44)=.31, p=.580)와 집단의 주효과(F(1,

44)=1.18, p=.283)는 유의하지 않았으나, 수준의 주효과(F(1, 44)=19.86,
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p<.001)는 관찰되었다. 즉, 두 집단 모두 세부 수준에 비해 전체 수준에서

빠른 반응 시간을 보였다.

반응 정확률에 대한 분산분석 결과는 표 7에 제시되어 있다. 반응 정확률

의 경우, 집단과 수준 간의 상호작용 효과(F(1, 44)=2.29, p=.137)와 수준의

주효과(F(1, 44)=.01, p=.932)는 관찰되지 않았으나, 집단의 주효과(F(1,

44)=9.64, p=.003)는 관찰되었다. 즉, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해 전체와 세부 수준 모두에서 더 낮은 반응 정확률을 보였다.

두 집단 간 차이가 관찰된 반응 정확률에 우울과 불안이 가지는 효과가

유의할 경우, 이를 통제하고자 SDS, STAI-S, STAI-T를 공변인으로 설정

한 이원 반복측정 분산분석을 실시하였다. 분석 결과, 선택주의 방안에서 관

찰된 반응 정확률에 SDS(p=.141), STAI-S(p=.934), STAI-T(p=.269)가 가

지는 효과는 모두 유의하지 않았다. 또한, 분리주의 방안에서 관찰된 반응

정확률에 SDS(p=.067), STAI-S(p=.220), STAI-T(p=.178)가 가지는 효과

모두 유의하지 않았다.
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표 2. 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms) 및

반응 정확률(%)의 평균과 표준편차( )

신체이형 증상 수준

고집단(n=23) 저집단(n=23)

전체 수준 세부 수준 전체 수준 세부 수준

반응 시간(ms)
421.54

(42.53)

438.44

(53.25)

430.10

(762.76)

420.72

(54.94)

반응 정확률(%)
93.83

(3.21)

94.82

(3.60)

96.91

(2.13)

95.83

(2.76)

표 3. 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 시간의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 57.10 1 57.10 .01

수준 1051.32 1 1051.32 1.32

집단 × 수준 2364.45 1 2364.45 2.96

표 4. 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 96.04 1 96.04 6.64*

수준 .04 1 .04 .01

집단 × 수준 25.04 1 25.04 7.71**

*p<.05, **p<.01



- 34 -

그림 3. 선택주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 집단별 반응 정확률

**p<.01



- 35 -

표 6. 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 시간의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 15720.86 1 15720.86 1.18

수준 33823.93 1 33823.93 19.86***

집단 × 수준 530.54 1 530.54 .31

***p<.001

표 7. 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 580.01 1 580.01 9.64**

수준 .10 1 .10 .01

집단 × 수준 30.53 1 30.53 2.29

**p<.01

표 5. 분리주의 방안에서 관찰된 수준에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms) 및

반응 정확률(%)의 평균과 표준편차( )

신체이형 증상 수준

고집단(n=23) 저집단(n=23)

전체 수준 세부 수준 전체 수준 세부 수준

반응 시간(ms)
539.94

(84.24)

573.49

(99.35)

508.99

(76.46)

552.15

(84.78)

반응 정확률(%)
89.87

(6.59)

88.65

(8.33)

93.74

(4.34)

94.83

(3.93)
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2.2. 주의 세트 전환

분리주의 방안에서 관찰된 반복과 전환 조건에 대한 두 집단 간의 반응

시간 및 반응 정확률의 평균과 표준편차는 표 8에 제시되어 있으며, 반응

시간의 분산분석 결과는 표 9에 제시되어 있다. 표 9에서 볼 수 있듯이 반

응 시간의 경우, 집단과 전환 여부 간의 상호작용 효과(F(1, 44)=2.22,

p=.143)와 집단의 주효과(F(1, 44)=.93, p=.341)는 관찰되지 않았으나, 전환

여부의 주효과(F(1, 44)=30.05, p<.001)는 관찰되었다. 즉, 두 집단 모두 전

환 조건에 비해 반복 조건에서 더 빠른 반응 시간을 보였다.

반응 정확률의 분산분석 결과는 표 10에 제시되어 있다. 표 10에 제시된

바와 같이 반응 정확률의 경우, 집단과 전환 여부의 상호작용 효과(F(1,

44)=.00, p=.981)는 관찰되지 않았으나, 집단의 주효과(F(1, 44)=6.10, p=.018)

와 전환 여부의 주효과(F(1, 44)=18.69, p<.001)는 관찰되었다. 즉, 신체이형

증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 반복과 전환의 모든 조건에서

더 낮은 반응 정확률을 보였으며, 두 집단 모두 반복 조건에 비해 전환 조

건에서 더 낮은 반응 정확률을 보였다.

또한, 두 집단 간 차이가 관찰된 반응 정확률에 SDS(p=.153),

STAI-S(p=.130), STAI-T(p=.151)가 가지는 효과는 모두 유의하지 않았다.
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표 8. 전환 여부에 대한 두 집단 간 반응 시간(ms) 및 반응 정확률(%)의 평

균과 표준편차( )

신체이형 증상 수준

고집단(n=23) 저집단(n=23)

반복 조건 전환 조건 반복 조건 전환 조건

반응 시간(ms)
544.86

(82.69)

561.65

(89.15)

515.95

(73.19)

545.28

(78.08)

반응 정확률(%)
92.48

(6.94)

88.52

(7.24)

96.09

(3.20)

92.17

(5.18)

표 9. 전환 여부에 대한 반응 시간의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 11788.65 1 11788.65 .93

수준 12231.49 1 12231.49 30.05***

집단 × 전환 여부 904.82 1 904.82 2.22

***p<.001

표 10. 전환 여부에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 303.14 1 303.14 6.10*

수준 356.10 1 356.10 18.69***

집단 × 전환 여부 .01 1 .01 .00

*p<.05, ***p<.001
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2.3. 전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트 전환 간의 관련성

두 집단이 전체와 세부 수준에서 보인 차이가 주의 세트 전환이 요구되지

않는 선택주의 방안에서보다 주의 세트 전환이 요구되는 분리주의 방안에서

유의하게 큰 것으로 나타나는지를 알아보기 위해 이원 반복측정 분산분석을

실시하였다.

먼저, 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단은 선택주의 방안과

분리주의 방안 모두의 전체 수준에서 반응 정확률의 차이를 보였다. 따라서

집단(신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단)을 피험자 간 요인으로,

각 방안에서의 전체 수준 반응 정확률(선택주의 방안과 분리주의 방안의 정

확률)을 피험자 내 요인으로 설정한 이원 반복측정 분산분석을 실시하였다.

분산분석 결과는 표 11에 제시되어 있다. 분석 결과, 집단과 각 방안에서의

전체 수준 반응 정확률 간의 상호작용 효과(F(1, 44)=.34, p=.562)는 유의하

지 않았으나, 집단의 주효과(F(1, 44)=9.85, p=.003)와 각 방안에서의 전체

수준 반응 정확률의 주효과(F(1, 44)=28.39, p<.001)가 관찰되었다. 즉, 두

집단이 전체 수준에서 보인 반응 정확률의 차이는 방안에 따라 다르지 않았

다. 또한, 신체이형 증상 수준이 높은 집단은 낮은 집단보다 선택주의 방안

과 분리주의 방안 모두의 전체 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보였

다. 다시 말해, 주의 세트 전환의 요구 유무와 상관없이 증상 수준이 높은

집단은 낮은 집단에 비해 전체 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보였

으며, 이러한 차이는 주의 세트 전환의 요구 유무에 따라 달라지지 않았다.

다음으로, 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단은 선택주의 방안

의 세부 수준에서는 차이를 보이지 않았으나, 분리주의 방안의 세부 수준에

서는 반응 정확률의 차이를 보였다. 따라서 집단을 피험자 간 요인으로, 각

방안에서의 세부 수준 반응 정확률을 피험자 내 요인으로 설정한 이원 반복

측정 분산분석을 실시하였다. 분산분석 결과는 표 12에 제시되어 있다. 분석
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결과, 집단과 각 방안에서의 세부 수준 반응 정확률 간의 상호작용 효과가

관찰되었다, F(1, 44)=9.92, p=.003. 이에 상호작용 효과의 양상을 그림 4에

제시하였으며, 단순주효과 분석을 실시하였다. 단순주효과 분석 결과, 두 집

단은 선택주의 방안의 세부 수준에서는 반응 정확률의 차이를 보이지 않으

나(p=.296), 분리주의 방안의 세부 수준에서는 반응 정확률의 차이를 보임이

관찰되었다(p=.003). 또한, 신체이형 증상 수준이 낮은 집단은 선택주의 방

안과 분리주의 방안에서의 세부 수준 간 반응 정확률의 차이를 보이지 않은

반면(p=.200), 신체이형 증상 수준이 높은 집단은 선택주의 방안에 비해 분

리주의 방안의 세부 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰되

었다(p<.001). 종합하여, 주의 세트 전환이 요구되었을 때에만 증상 수준이

높은 집단은 낮은 집단에 비해 세부 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을

보였으며, 이들은 주의 세트 전환이 요구되지 않을 때에 비해 요구될 때 세

부 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보였다.
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표 11. 각 방안에서 관찰된 전체 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 278.26 1 278.26 9.85**

각 방안에서의

전체 수준

반응 정확률

292.35 1 292.35 28.39
***

집단

× 각 방안에서의

전체 수준

반응 정확률

3.52 1 3.52 .34

**p<.01, ***p<.001

표 12. 각 방안에서 관찰된 세부 수준에 대한 반응 정확률의 분산분석 결과

Source SS df MS F

집단 295.92 1 295.92 7.97**

각 방안에서의

세부 수준

반응 정확률

295.92 1 295.92 19.07***

집단

× 각 방안에서의

세부 수준

반응 정확률

153.92 1 153.92 9.92**

**p<.01, ***p<.001
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그림 4. 각 방안에서 관찰된 세부 수준에 대한 집단별 반응 정확률

***p<.001
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

선택주의와 분리주의 전체-세부 방안을 사용하여 신체이형장애 환자들의

시지각 특성을 조사한 연구들(Kerwin et al., 2014; Monzani et al., 2013)의

상반된 결과는 이들이 가지는 주의 세트 전환의 결함이 전체 처리 결함 및

세부 편향의 시지각적 특성에 영향을 주었을 가능성을 시사한다. 본 연구는

신체이형장애 환자들을 대상으로 연구할 경우 다양한 변인들이 연구 결과에

미칠 영향(Jefferies et al., 2012; Toh et al., 2017)을 최소화하기 위해 신체

이형 증상 수준에 따른 여자 대학생을 대상으로 이를 알아보고자 하였다.

1.1. 전체-세부 시지각적 특성

먼저, 선택주의 전체-세부 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과

낮은 집단은 전체 수준의 반응 정확률에서 유의한 차이를 보였다. 즉, 신체

이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 전체 수준에서 유의하게

낮은 반응 정확률을 보임이 관찰되었다. 이러한 결과는 신체이형 증상 수준

이 높은 집단이 시각 자극을 전체적으로 처리하는 것의 어려움, 즉 이들이

전체 처리의 결함을 가진다는 것을 시사한다. 또한, 선택주의 방안에서 집단

과 수준 간의 상호작용 효과가 유의한 것으로 나타났다. 보다 구체적으로,

신체이형 증상 수준이 낮은 집단은 세부 수준에 비해 전체 수준에서 더 높

은 반응 정확률을 보였다. 이는 정상인들을 대상으로 전체 우세 효과를 관

찰한 선행 연구(Andres & Fernandes, 2006)의 결과와 일치하는 것으로, 신

체이형 증상 수준이 낮은 집단이 자극의 세부적인 요소보다 전체를 더 정확
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하게 처리한다는 것을 의미한다. 이에 반해, 신체이형 증상 수준이 높은 집

단은 반응 정확률에서 전체와 세부 수준 간의 차이를 보이지 않았다. 이처

럼 신체이형 증상 수준이 높은 집단에서 전체 우세 효과가 관찰되지 않은

것은 이들이 시각 자극을 전체적으로 처리하는 데 어려움을 가지며, 시각

자극의 세부적인 요소에 편향되어 있음을 시사한다. 또한, 이러한 결과는 전

체 처리 결함과 세부 편향을 가지는 조현형 인격 성향군의 시지각적 특성을

조사한 Choi, Jang과 Kim(2014)의 연구 결과와도 일치한다. 즉, Choi 등

(2014)의 연구에서도 정상 통제군은 세부 수준에 비해 전체 수준에서 유의

하게 빠른 반응 시간과 높은 정확률을 보인 반면, 조현형 인격 성향군은 전

체와 세부 수준 사이의 반응 시간과 정확률에서 유의한 차이를 보이지 않았

다. 따라서 본 연구 결과는 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 전체 처리

결함과 세부 편향의 시지각적 특성을 가진다는 것을 시사한다.

연구문제 1, 선택주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은

집단은 시지각적 특성에 차이를 보일 것인가에 대해 본 연구는 신체이형 증

상 수준에 따라 시지각 특성의 차이가 있음을 관찰하였다. 즉, 신체이형 증

상 수준이 높은 사람들이 전체 처리의 결함을 가지는 것으로 관찰되었다.

이는 선택주의 방안에서 신체이형장애 환자들과 정상 통제군 간 과제 수행

의 차이가 관찰되지 않은 Monzani 등(2013)의 연구 결과와 일치하지 않는

다. 전체-세부 시지각적 특성은 자극 제시 시간, 자극의 크기, 전체 수준을

구성하는 세부 수준의 철자/숫자들 간의 조밀도(density) 등과 같은 자극과

관련된 다양한 변인들에 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Amirkhiabani,

1998; Lamb & Robertson, 1990; Luna, 1993; Yovel, Yovel, & Levy, 2001).

본 연구는 Monzani 등(2013)의 연구와 이러한 변인들에서 차이가 있다. 예

를 들어 연구 참여자들이 반응할 때까지 자극을 제시한 Monzani 등(2013)

의 연구와 달리, 본 연구는 300ms의 제한된 시간 동안 자극을 제시하였다.
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이러한 차이는 Monzani 등(2013)의 연구에서도 자극 제시 시간에 제한을

두었다면 신체이형장애 환자들에게서 비정상적인 시지각적 특성을 관찰했을

가능성을 시사한다. 따라서 추후 연구에서는 신체이형장애 환자들 혹은 높

은 신체이형 증상 수준을 보이는 사람들의 시지각적 특성에 자극 제시 시간

등과 같은 다양한 변인들이 미치는 영향을 알아볼 필요가 있다.

다음으로, 분리주의 전체-세부 방안에서도 두 집단은 시지각적 특성의 차

이를 보였다. 구체적으로, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에

비해 전체와 세부 수준 모두에서 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰되었다.

이러한 결과는 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 전체와 세부의

모든 수준에서 유의하게 긴 반응 시간을, 즉 저조한 수행을 보임이 관찰된

Kerwin 등(2014)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 다만, Kerwin 등(2014)의

연구에서 신체이형장애 환자들과 정상 통제군은 반응 시간에서 차이를 보인

반면, 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단은 반응 정확률에서 차

이를 보였다. 본 연구에서 두 집단 간의 차이가 반응 시간이 아닌 정확률에

서 관찰된 것은 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 빠르게 반응하기 위해서

낮은 반응 정확률을 보이는 교환 현상(trade-off effect)에 기인했을 수 있다

(Plamondon & Alimi, 1997).

Kerwin 등(2014)은 신체이형장애 환자들이 전체와 세부의 모든 수준에서

저조한 수행을 보이는 것이 이들의 전체 처리 결함과 세부 편향을 시사한다

고 제안하였다. 구체적으로, 전체 처리의 우세를 보이는 정상 통제군의 경우

시각 자극의 전체와 세부적인 요소를 하나의 형판(template)으로 인식하여

전체와 세부 수준 모두를 쉽게 처리하지만, 신체이형장애 환자들은 시각 자

극을 하나의 형판으로 인식하지 못하므로 각각의 요소들마다 주의를 과도하

게 할당하는 비효율적인 전체와 세부 처리를 하게 된다(Kerwin et al.,

2014). 또한, 분리주의 방안을 사용하여 전체 처리 결함과 세부 편향을 가지
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는 조현병 환자들의 시지각 특성을 조사한 연구(Johnson, Lowery, Kohler,

& Turetsky, 2005)에서도 조현병 환자들이 정상 통제군에 비해 전체와 세부

의 모든 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰된 바 있다. 따

라서 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 분리주의 방안의

전체와 세부 모든 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보인 것은 이들이

전체 처리 결함과 세부 편향의 시지각적 특성을 가진다는 것을 시사한다.

연구문제 2, 분리주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은

집단은 시지각적 특성에 차이를 보일 것인가에 대해 본 연구는 신체이형 증

상 수준에 따라 시지각 특성의 차이가 있음을 관찰하였다. 즉, 신체이형 증

상 수준이 높은 사람들이 전체 처리와 세부 처리 모두에서 결함을 가지는

것으로 관찰되었다. 연구문제 1과 2에 대한 결과를 종합하면 신체이형 증상

수준이 높은 사람들의 전체 처리 결함을 시사하는 결과는 각 방안에서 동일

한 양상으로 관찰되었다. 다시 말해, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해 전체 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보임은 선택주

의 방안과 분리주의 방안 모두에서 관찰되었다. 그러나 신체이형 증상 수준

이 높은 사람들의 세부 편향을 시사하는 결과는 각 방안에서 다르게 관찰되

었다. 구체적으로, 선택주의 방안의 세부 수준에서는 두 집단이 반응 정확률

의 차이를 보이지 않으나, 분리주의 방안의 세부 수준에서는 신체이형 증상

수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 세부 수준에서 유의하게 낮은 반응

정확률을 보임이 관찰되었다. 이처럼 주의 세트 전환이 요구되지 않는 선택

주의 방안과 주의 세트 전환이 요구되는 분리주의 방안의 세부 수준에서 두

집단이 보인 반응 정확률이 다른 양상으로 관찰된 것은 주의 세트 전환이

신체이형 증상 수준에 따른 세부 처리에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다.
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1.2. 주의 세트 전환

신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단은 분리주의 방안의 반복과

전환 조건 모두에서 반응 정확률의 차이를 보였다. 즉, 신체이형 증상 수준

이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 반복과 전환 조건에서 유의하게 낮은 반

응 정확률을 보임이 관찰되었다. 이는 신체이형 증상 수준이 높은 집단이

주의 세트 전환의 결함을 가진다는 것을 시사한다. 또한, 이러한 결과는 신

체이형장애 환자들을 대상으로 이들의 주의 세트 전환의 결함을 조사한 선

행 연구들(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Swell et al., 2017; Kerwin et

al., 2014)과 일치하는 것이다. 예를 들어, 분리주의 방안을 사용한 Kerwin

등(2014)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 반복과 전환 조건

모두에서 유의하게 긴 반응 시간을 보임을 관찰하였으며, 차원 내/외 세트

전환 과제(IED)를 활용한 연구들(Greenberg et al., 2018; Jefferies-Swell et

al., 2017)은 신체이형장애 환자들이 정상 통제군에 비해 유의하게 낮은 반

응 정확률을 보임을 일관되게 보고하였다. 따라서 본 연구 결과는 신체이형

증상 수준이 높은 집단이 신체이형장애 환자들과 마찬가지로 주의 세트 전

환의 결함을 가진다는 것을 시사한다.

연구문제 3, 분리주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은

집단은 주의 세트 전환의 차이를 보일 것인가에 대해 본 연구는 신체이형

증상 수준에 따라 주의 세트 전환의 차이가 있음을 관찰하였다. 즉, 신체이

형 증상 수준이 높은 사람들이 주의 세트 전환의 결함을 가지는 것으로 관

찰되었다.

1.3. 전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트 전환 간의 관련성

신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단은 선택주의 방안과 분리주

의 방안 모두의 전체 수준에서 반응 정확률의 차이를 보였다. 또한, 이러한
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차이가 주의 세트 전환이 요구되지 않는 선택주의 방안에서와 주의 세트 전

환이 요구되는 분리주의 방안에서 다르지 않음이 관찰되었다. 이는 두 집단

이 주의 세트 전환이 요구되지 않을 때와 요구될 때, 각각의 전체 수준에서

보인 반응 정확률의 차이가 다르지 않음을 의미한다. 따라서 본 연구 결과

는 두 집단이 전체 수준에서 보인 반응 정확률에 주의 세트 전환이 영향을

미치지 않음을 시사한다.

반면, 두 집단이 각 방안의 세부 수준에서 보인 반응 정확률의 차이는 분

리주의 방안에서만 유의한 것으로 관찰되었다. 즉, 두 집단은 주의 세트 전

환이 요구될 때에만 세부 수준에서 반응 정확률의 차이를 보였다. 이러한

결과는 두 집단이 세부 수준에서 보인 정확률에 주의 세트 전환이 영향을

미쳤을 가능성을 시사한다. 또한, 신체이형 증상 수준이 낮은 집단은 선택주

의 방안과 분리주의 방안에서의 세부 수준 간 반응 정확률의 차이를 보이지

않은 반면, 높은 집단은 선택주의 방안에 비해 분리주의 방안의 세부 수준

에서 유의하게 낮은 정확률을 보임이 관찰되었다. 따라서 본 연구 결과는

두 집단이 세부 수준에서 보인 반응 정확률에 주의 세트 전환이 영향을 미

쳤을 가능성에서 더 나아가, 이러한 가능성이 신체이형 증상 수준이 높은

집단에게 특정됨을 시사한다.

연구문제 4, 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 시지각적 특성과 주의 세

트 전환 사이에 유의한 관련이 있을 것인가에 대해 본 연구는 주의 세트 전

환의 요구 유무에 따라 신체이형 증상 수준이 높은 사람들의 세부 처리에

차이가 있음을 관찰하였다. 즉, 신체이형 증상 수준이 높은 사람들은 주의

세트 전환이 요구되는 분리주의 방안에서만 세부 처리의 결함을 보였으며,

선택주의 방안에 비해 분리주의 방안의 세부 수준에서 유의하게 낮은 반응

정확률을 보였다. 연구문제 1, 2, 3에서 시사된 결과들을 종합하였을 때 본

연구 결과는 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 세부 편향적 시지각 특성이
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주의 세트 전환에 영향을 받았을 가능성 혹은 이들의 세부 편향이 주의 세

트 전환과 관련되었을 가능성을 시사한다. 또한 이러한 가능성을 고려하였

을 때, 분리주의 방안에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 세부 편향이

세부 처리의 결함으로 관찰된 것은 이들이 가지는 주의 세트 전환의 결함과

관련되었을 가능성이 있다.

1.4. 종합적 논의

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 먼저, 신체이형 증상 수준이 높

은 집단은 선택주의 방안과 분리주의 방안 모두에서 전체 처리 결함과 세부

편향의 시지각적 특성을 보였다. 하지만 이들의 세부 편향을 시사하는 결과

는 각 방안에서 다르게 관찰되었다. 구체적으로, 두 집단은 주의 세트 전환

이 요구되는 분리주의 방안의 세부 수준에서만 반응 정확률의 차이를 보였

다. 즉, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 세부 수준에서

유의하게 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰되었다. 이는 주의 세트 전환이

신체이형 증상 수준에 따른 세부 처리에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다.

다음으로, 신체이형 증상 수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 반복과 전

환 조건 모두에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰되었다. 이는

신체이형 증상 수준이 높은 집단이 주의 세트 전환의 결함을 가짐을 시사한

다. 마지막으로, 신체이형 증상 수준이 높은 집단만이 선택주의 방안에 비해

분리주의 방안의 세부 수준에서 유의하게 낮은 반응 정확률을 보임이 관찰

되었다. 이러한 결과는 주의 세트 전환이 세부 처리에 영향을 미쳤을 가능

성이 신체이형 증상 수준이 높은 집단에게 특정됨을 시사한다. 또한 이를

고려하였을 때, 분리주의 방안에서 관찰된 신체이형 증상 수준이 높은 집단

의 세부 처리 결함은 이들이 가지는 주의 세트 전환의 결함과 관련되어 있

을 가능성이 있다.
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신체이형장애 환자들에서 관찰되는 시지각 및 주의 세트 전환의 결함이

신체이형 증상 수준이 높은 집단에서도 관찰된 본 연구 결과는, 이러한 결

함이 신체이형장애의 특성지표일 가능성을 시사한다. 또한, 신체이형 증상

수준이 높은 집단의 세부 편향적 시지각 특성이 주의 세트 전환의 요구 유

무에 따라 다르게 관찰된 것은 이들의 세부 편향에 주의 세트 전환이 영향

을 미쳤을 가능성 혹은 이들의 세부 편향과 주의 세트 전환이 관련되었을

가능성을 시사한다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 연구에 사용된 표본의 수가 적으

며 본 연구에서의 표본이 여자 대학생들만을 포함하므로, 현재의 연구 결과

를 전체 성인에게 일반화하는 데에 한계가 있다. 특히, 성별에 따른 시지각

적 특성에 차이가 있음이 보고되고 있으므로(Lee et al., 2012; Roalf,

Lowery, & Turetsky, 2006), 본 연구 결과를 남성에게 일반화하는 데에는

더욱 주의가 필요하다. 따라서 후속 연구들은 더 많은 피험자들을 대상으로

현재의 연구 결과를 반복 검증할 필요가 있으며, 신체이형 증상 수준이 높

은 집단을 남성과 여성으로 구분할 필요가 있다. 또한, 본 연구는 전체-세부

방안을 활용하여 행동 자료만을 분석하였으므로, 신체이형 증상 수준에 따

른 시지각적 특성과 주의 세트 전환에 관여하는 대뇌기제에 대한 정보를 제

공하지 못하였다. 따라서 신경 생리적 및 신경 영상적 기법을 활용한 후속

연구에서 이러한 정보를 제공할 필요가 있다.
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부 록

1. 신체상 염려 척도(The Body Image Concern Inventory: BICI)

2. 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern Questionnaire: DCQ)

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

Test-26: KEAT-26)

4. 자가 평가 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

5. 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory: STAI)



다음은 자신의 외모와 관련된 질문들입니다. 아래의 문항들을 읽고, 자신에게 해당

하는 사항에 O표하세요. 

질문사항
거의 

그렇지 

않다

그렇지 

않다
그렇다

자주 

그렇다

언제나 

그렇다

1
나는 내 외모의 어떤 부분이 불만족스럽

다. 
1 2 3 4 5

2
나는 거울로 나의 모습을 체크하는데 아

주 많은 시간을 보낸다. 
1 2 3 4 5

3
나는 다른 사람들이 내 외모에 대해서 

부정적으로 말하고 있다고 생각한다. 
1 2 3 4 5

4
나는 나의 외모가 만족스럽지 않을 때는 

사회적 활동에 참여하는 것을 꺼린다. 
1 2 3 4 5

5
나는 나의 외모 중에서 아주 매력적이지 

않은 부분이 있다고 생각한다. 
1 2 3 4 5

6
나는 나의 외모를 좋게 하려고 화장품을 

산다. 
1 2 3 4 5

7
나는 나의 외모에 대해 다른 사람의 확

인을 받으려고 한다. 
1 2 3 4 5

8
나는 나의 외모 중에서 바꾸고 싶은 어

떤 부분이 있다. 
1 2 3 4 5

9
나는 나의 신체 중에서 부끄러운 부분이 

있다. 
1 2 3 4 5

10
나는 나의 외모를 패션모델이나 다른 사

람의 외모와 비교한다. 
1 2 3 4 5

부록 1. 신체상 염려 척도(The Body Image Concern Inventory: BICI)



11
나는 내 외모의 어떤 결점을 감추려고 

애쓴다. 
1 2 3 4 5

12
나는 내 외모의 결점들을 꼼꼼하게 살핀

다. 
1 2 3 4 5

13
나는 내 외모의 어떤 부분을 감추려고 

옷을 산다. 
1 2 3 4 5

14
나는 다른 사람들이 나보다 신체적으로 

더 매력적이라고 생각한다. 
1 2 3 4 5

15
나는 내 외모의 결점과 관련해서 의학적 

전문가와 상의할 것을 고려하고 있다. 
1 2 3 4 5

16
나는 나의 외모 때문에 사회적 모임에 

빠진 적이 있다. 
1 2 3 4 5

17
나는 나의 외모 때문에 집을 나서는 것

이 거북하다. 
1 2 3 4 5

18
나는 다른 사람이 내 외모의 결점을 찾

아낼까봐 두렵다. 
1 2 3 4 5

19
나는 거울에 비친 나의 모습을 보는 것

이 싫다. 
1 2 3 4 5



이 질문지는 (ⅰ) 의사/가족/친구들과 함께 이야기하기 어렵거나 곤란하며, (ⅱ) 

적절한 도움을 구하기 어려운 특정 염려를 가진 사람들을 변별하기 위해 제작되었

습니다. 

다음의 질문들을 신중하게 읽고 당신의 상황과 가장 부합하다고 생각되는 답안에 

동그라미로 표시해주세요. 

질문사항 전혀
대부분의 

사람들만큼

대부분의 

사람들보다 

많이

대부분의 

사람들보다 

훨씬 많이

1
당신은 자신의 외모 중 어떤 부분에 

대해 매우 신경을 쓴 적이 있습니까?
1 2 3 4

2

당신은 당신 자신이 어떤 면에서 못

나거나 보기 흉하다고 생각해본 적이 

있습니까? (예: 코/머릿결/피부/성기 모

양/전반적인 신체 모양)

1 2 3 4

3

당신은 당신의 신체가 어떤 면에서 

잘못 기능하고 있다고 생각해본 적이 

있습니까? (예: 심한 체취, 심한 가스 

참, 심한 땀 흘림)

1 2 3 4

4

당신은 위의 걱정과 관련하여 성형외

과 의사/피부과 전문의/내과 의사와 

상담을 하거나 상담할 필요가 있다고 

느껴본 적이 있습니까?

1 2 3 4

5

당신은 자신의 외모나 신체적인 기능

에 문제가 있다고 굳게 믿지만 다른 

사람들/의사에게 전혀 문제가 없다는 

말을 들어본 적이 있습니까?

1 2 3 4

부록 2. 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern Questionnaire:

DCQ)



6

당신은 자신의 외모/신체적 기능상의 

결점을 걱정하는 데 많은 시간을 보

내본 적이 있습니까?

1 2 3 4

7

당신은 자신의 외모/신체적 기능상의 

결점을 감추는 데 많은 시간을 보내

본 적이 있습니까?

1 2 3 4



질문사항
전혀 

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

가끔 

그렇다

자주 

그렇다

거의 

그렇다

항상

그렇다

1 살이 찌는 것이 두렵다. 1 2 3 4 5 6

2 배가 고파도 식사를 하지 않는다. 1 2 3 4 5 6

3 나는 음식에 집착하고 있다. 1 2 3 4 5 6

4 억제할 수 없이 폭식한 적이 있다. 1 2 3 4 5 6

5
음식을 작은 조각으로 나누어 먹는

다. 
1 2 3 4 5 6

6
자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 

열량을 알고 먹는다.
1 2 3 4 5 6

7
빵이나 감자 같은 탄수화물이 많은 

음식은 특히 피한다. 
1 2 3 4 5 6

8
내가 많은 음식을 먹으면 다른 사람

들이 좋아하는 것 같다. 
1 2 3 4 5 6

9 먹고 난 다음 토한다. 1 2 3 4 5 6

10 먹고 난 다음 죄책감을 느낀다. 1 2 3 4 5 6

11
좀 더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 

버릴 수 없다.
1 2 3 4 5 6

각 항목들을 주의 깊게 읽어보시고 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각하시는 

문항을 하나 골라 해당란에 표시해주십시오. 

부록 3. 한국판 식사태도 검사-26(The Korean Version of Eating

Attitude Test-26: KEAT-26)



12
운동을 할 때 운동으로 인해 없어질 

열량에 대해 계산하거나 생각한다. 
1 2 3 4 5 6

13
남들이 내가 너무 말랐다고 생각한

다. 
1 2 3 4 5 6

14
내가 살이 너무 쪘다는 생각을 떨쳐

버릴 수가 없다. 
1 2 3 4 5 6

15 식사시간이 다른 사람보다 더 길다. 1 2 3 4 5 6

16 설탕이 든 음식은 피한다. 1 2 3 4 5 6

17
체중 조절을 위해 다이어트용 음식을 

먹는다. 
1 2 3 4 5 6

18
음식이 나의 인생을 지배한다는 생각

이 든다. 
1 2 3 4 5 6

19
음식에 대한 자신의 조절능력을 과시

한다.
1 2 3 4 5 6

20
다른 사람들이 나에게 음식을 먹도록 

강요하는 것 같이 느껴진다. 
1 2 3 4 5 6

21
음식에 대해 많은 시간과 정력을 투

자한다.
1 2 3 4 5 6

22
단 음식을 먹고 나면 마음이 편치 않

다.
1 2 3 4 5 6

23
체중을 줄이기 위해 운동이나 다른 

것을 하고 있다.
1 2 3 4 5 6

24 위가 비어있는 느낌이 있다. 1 2 3 4 5 6



25
새로운 기름진 음식 먹는 것을 즐긴

다. 
1 2 3 4 5 6

26 식사 후 토하고 싶은 충동을 느낀다. 1 2 3 4 5 6



다음의 항목들은 우리가 일상생활에서 경험할 수 있는 여러 가지 일들을 모아 놓

은 것입니다. 이러한 일들이 당신의 생각과 어느 정도나 같은지 해당되는 번호에 

O표를 해 주시기 바랍니다. 

질문사항

거의 

그렇지 

않다

약간 

그렇다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1 나는 의욕이 없고 우울하거나 슬프다. 1 2 3 4

2 나는 하루 중 아침에 가장 기분이 좋다. 1 2 3 4

3
나는 갑자기 울고 싶다거나 자주 눈물이 

난다. 
1 2 3 4

4
나는 밤에 잠을 설치거나 아침에 일찍 

깬다.
1 2 3 4

5 나는 전과 다름없이 식욕이 있다. 1 2 3 4

6
나는 이성과 이야기하고, 함께 있기를 좋

아한다.
1 2 3 4

7 나는 체중이 준 것 같다. 1 2 3 4

8 나는 변비가 있다. 1 2 3 4

9 나는 심장이 두근거린다. 1 2 3 4

10
나는 별 이유 없이 몸이 나른하고 피곤

하다.
1 2 3 4

11 내 머리는 한결같이 맑다. 1 2 3 4

12
나는 어떤 일이던지 전처럼 쉽게 처리한

다.
1 2 3 4

부록 4. 자가 평가 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)



13 나는 안절부절못해서 진정할 수가 없다. 1 2 3 4

14 나의 장래는 희망적이라고 생각한다. 1 2 3 4

15 나는 전보다 더 신경질(짜증)이 난다. 1 2 3 4

16 나는 매사에 결단력이 있다고 생각한다. 1 2 3 4

17
나는 사회에 유익하고 필요한 사람이라

고 생각한다.
1 2 3 4

18 나는 삶의 의미를 느낀다. 1 2 3 4

19 내가 죽어야 남들이 편할 것 같다. 1 2 3 4

20 나는 전과 다름없이 만족하게 일한다. 1 2 3 4



다음 문장들은 사람들이 자신을 표현하는 데 사용되고 있는 것들입니다. 각 문장을 

잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목 중에서 당신이 지금 이 순간

에 바로 느끼고 있는 상태를 가장 잘 나타내주는 문항에 표시하여 주십시오.

질문사항

거의 

그렇지 

않다

약간 

그렇다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1 나는 마음이 차분하다. 1 2 3 4

2 나는 마음이 든든하다. 1 2 3 4

3 나는 긴장되어 있다. 1 2 3 4

4 나는 후회스럽고 서운하다. 1 2 3 4

5 나는 마음이 편하다. 1 2 3 4

6 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. 1 2 3 4

7
나는 앞으로 불행이 있을까봐 걱정하고 

있다.
1 2 3 4

8 나는 마음이 놓인다. 1 2 3 4

9 나는 불안하다. 1 2 3 4

10 나는 편안하게 느낀다. 1 2 3 4

11 나는 자신감이 있다. 1 2 3 4

12 나는 짜증스럽다. 1 2 3 4

부록 5. 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory: STAI)

1) 상태 불안



13 나는 마음이 조마조마하다. 1 2 3 4

14 나는 극도로 긴장되어 있다. 1 2 3 4

15 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다. 1 2 3 4

16 나는 만족스럽다. 1 2 3 4

17 나는 걱정하고 있다. 1 2 3 4

18 나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다. 1 2 3 4

19 나는 즐겁다. 1 2 3 4

20 나는 기분이 좋다. 1 2 3 4



다음 문장들은 사람들이 자신을 표현하는 데 사용되고 있는 것들입니다. 각 문장을 

잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목 중에서 당신이 평소에 일반적

으로 느끼시는 바를 가장 잘 나타내주는 문항에 표시하여 주십시오.

질문사항

거의 

그렇지 

않다

약간 

그렇다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1 나는 기분이 좋다. 1 2 3 4

2 나는 쉽게 피로해진다. 1 2 3 4

3 나는 울고 싶은 심정이다. 1 2 3 4

4 나도 다른 사람들처럼 행복했으면 한다. 1 2 3 4

5
나는 마음을 빨리 정하지 못해서 실패를 

한다.
1 2 3 4

6 나는 마음이 놓인다. 1 2 3 4

7 나는 차분하고 침착하다. 1 2 3 4

8
나는 너무 어려운 문제가 밀어닥쳐서 극

복할 수 없을 것 같다.
1 2 3 4

9 나는 하찮은 일에 너무 걱정을 한다. 1 2 3 4

10 나는 행복하다. 1 2 3 4

11 나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다. 1 2 3 4

12 나는 자신감이 부족하다. 1 2 3 4

13 나는 마음이 든든하다. 1 2 3 4

2) 특성 불안



14 나는 위기나 어려움을 피하려고 애쓴다. 1 2 3 4

15 나는 울적하다. 1 2 3 4

16 나는 만족스럽다. 1 2 3 4

17 사소한 생각이 나를 괴롭힌다. 1 2 3 4

18

나는 실망을 지나치게 예민하게 받아들이

기 때문에 머릿속에서 지워버릴 수가 없

다.

1 2 3 4

19 나는 착실한 사람이다. 1 2 3 4

20

나는 요즈음의 걱정거리나 관심거리를 생

각만 하면 긴장되거나 어찌할 바를 모른

다. 

1 2 3 4



ABSTRACT

A study on global-local visuoperception and

attentional set-shifting in female college students

with body dysmorphic symptoms

Hwang, Heewon

Department of Psychology

Graduate school of

Sungshin University

This study investigated the abilities of global-local visuoperception, attentional

set-shifting and the relationships between visuoperception and attentional

set-shifting in female college students with body dysmorphic symptoms using

selective and divided global-local paradigms. Based on the Body Image Concern

Inventory (BICI), the Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ), and the Eating

Attitude Test-26 (KEAT-26) high body dysmorphic symptom group (n=23) and

low body dysmorphic symptom group (n=23) were selected.

The behavioral data analysis showed that the high-symptom group exhibited

lower accuracy rates in response to the global level of the selective attention

paradigm than low-symptom group. In addition, the high-symptom group

showed significantly lower accuracy rates in response to both global and local



Keywords: body dysmorphic disorder, body dysmorphic symptoms, global-local

paradigm, global-local visuoperception, attentional set-shifting

levels and to repetition and switch conditions of divided attention paradigm than

low-symptom group. The high-symptom group also exhibited lower accuracy

rates in response to the local level of the divided attention paradigm than

selective attention paradigm.

The results of this study indicate that female college students with high

levels of body dysmorphic symptoms have deficits of global-processing and/or

local-biased visuoperception. They also have deficits in attentional set-shifting,

which seem to be related to the local-biased visuopercption they have.
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