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논 문 개 요

본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생의 정서인식 능력 및

자기참조적 부정 정서 편향을 참조(자기참조/타인참조) 조건을 구분한 정서

변별 과제를 사용하여 알아보고자 하였다. 나아가, 이들의 자기참조적 부정

정서 편향이 관계사고와 관련되는지 알아보았다. 연구대상은 신체상 염려

척도(The Body Image Concern Inventory: BICI)와 이형증적 염려 질문지

(Dysmorphic Concern Questionnaire: DCQ)의 점수에 근거하여 신체이형

증상 수준이 높은 집단(n=30)과 낮은 집단(n=30)으로 선정하였다. 분석 결

과, 정서 변별 과제에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단(고집단)이 낮은 집

단(저집단)에 비해 자기참조 조건에서 유의하게 더 낮은 전체 정확률을 보

였으며, 타인참조 조건에서는 더 낮은 정확률을 보이는 경향성이 관찰되었

다. 또한 정서 유형 별 정확률의 경우, 고집단이 저집단에 비해 자기참조 조

건에서는 공포와 중립 정서에서, 타인참조 조건에서는 공포 정서에서 유의

하게 낮은 정확률을 보였다. 아울러, 중립 표정에 대해 오답을 선택하였을

경우 중립 대신 어떠한 정서 유형을 보기에서 선택하였는지 참조 조건 별로

오답유형을 살펴본 결과, 고집단의 분노 응답빈도가 타인참조 조건에 비해

자기참조 조건에서 유의하게 더 높았다. 즉, 자기참조적 부정 정서 편향이

관찰되었다. 그러나 저집단에서는 조건 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

나아가서, 고집단의 자기참조적 부정 정서 편향과 관계사고와의 관련성을 분

석한 결과, 분노 응답빈도와 관계사고 점수 간 유의한 정적 상관이 관찰되었

다. 이처럼 본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생이 정서인식의

결함과 자기(self)가 관련되는 상황에서 보다 두드러지는 부정 정서 편향을 가

짐을 확인하였으며, 자기참조적 부정 정서 편향은 관계사고의 수준이 높을수
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록 더 크게 나타남을 확인하였다. 이러한 연구 결과는 정서인식의 결함 및 부

정 정서 편향과 관계사고가 신체이형장애를 유지하고 발달시키는 특성지표일

가능성을 시사한다.

1

주요어: 신체이형장애, 신체이형 증상, 정서인식, 정서 변별 과제, 자기참조, 타인참조, 부정 정

서 편향, 관계사고
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

신체이형장애(body dysmorphic disorder)는 존재하지 않거나 미미한 외모

결점에 지나친 몰두와 집착을 보이는 장애이다(American Psychiatric

Association, APA, 2013; Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen &

Brahler, 2006). 신체이형장애의 유병률은 대략 2.4%로(APA, 2013; Koran,

Abujaoude, Large & Serpe, 2008), 비교적 흔한 정신질환 중 하나다. 신체

이형장애 환자들은 거울 등을 통해 반복적으로 자신의 외모 결점을 확인하

고, 과도한 치장으로 결점을 가리거나 숨기려 한다(APA, 2013). 환자들은

다른 사람들이 자신의 외모 결점을 알아채지 않을까, 혹은 외모를 조롱하지

않을까 하는 관계사고(ideas of reference)나 관계망상(delusions of

reference)을 가지는 것으로 알려져 있다(APA, 2013). 또한 모호한 정보를

자신의 외모와 관련지어 부정적으로 잘못 해석하는 경향성을 가지며

(Buhlmann, Cook, Fama & Wilhelm, 2007), 특히 모호한 얼굴표정이나 상

황을 위협적으로 해석하는 것으로 보고되었다(APA, 2013; Buhlmann,

Wilhelm, McNally, Tuschen-Caffier, Baer & Jenike, 2002).

신체이형장애 환자들은 다양한 인지 영역, 예를 들어 시지각(Feusner,

Townsend, Bystritsky, & Bookheimer, 2007), 주의(Premo, Sarfan, &

Clerkin, 2016; Buhlmann et al., 2009; Toh, Castle, & Rossell, 2017), 기억

(Labuschagne et al., 2009) 등의 결함을 가지는 것으로 보고되며, 특히 정서

인식의 결함 및 부정 정서 편향을 가지고 있음이 비교적 일관되게 보고되고

있다(Buhlmann, McNally & Etcoff, 2004; Buhlmann, Etcoff, & Wilhelm,
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2006; Buhlmann, Gleiβ, Rupf, Zschenderlein, & Kathmann, 2011a;

Labuschagne, Castle, & Rossell, 2011).

정서인식이란 자신 혹은 타인의 정서 상태를 정확하게 지각하고 해석하는

것으로(Bigelow et al., 2006), 얼굴표정 혹은 시선 등에 나타난 정서를 이해

하는 능력이다(Frith & Frith, 2007). 신체이형장애 환자의 정서인식을 조사

한 연구들은 주로 얼굴표정에 나타난 정서를 변별하는 과제를 사용하였는

데, 이 연구들에서 신체이형장애 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮

은 정확률, 즉 정서인식의 결함을 보이는 것이 관찰되었다(Buhlmann et al.,

2004; 2006; Feusner, Bystritsky, Hellemann, & Bookheimer, 2010;

Labuschagne et al., 2011; Toh, Castle, & Rossell, 2015). 특히, 신체이형장

애 환자들이 중립 표정을 분노 등의 부정 정서로 잘못 인식하는 부정 정서

편향을 가지고 있음이 관찰되었다(Buhlmann et al., 2004; 2006;

Labuschagne et al., 2011; Tasios & Michopoulos, 2017; Toh, Castle, &

Rossell, 2015).

정서에 관여하는 대표적인 뇌 영역은 편도체(amygdala)와 내측 전전두

피질(medial prefrontal cortex; mPFC)이다(Adolphs & Tranel, 2003; Etkin

& Kalisch, 2011; Iidaka, Omori, Murata, Kosaka, Yonekura, Okada, &

Sadato, 2001). 편도체는 특히 공포와 분노 등의 부정 정서 처리에 중요한

역할을 하는 것으로 알려져 있으며(Bear, Connors, & Paradiso, 2007), 얼굴

표정에 나타난 정서를 인식하는데 관여하는 것으로 보고되어 왔다

(Dannlowski, Ohrmann, Bauer, Kugel, Arolt, Heindel, & Suslow, 2006). 예

를 들어, 뇌 영상 기법을 사용한 연구들은 얼굴표정을 통한 정서인식 과제

에서 부정 정서 편향을 보이는 우울장애 환자군이 정상통제군에 비해 편도

체의 과활성화를 보임을 관찰하였다(Dannlowski et al., 2007; Sheline, Barch,

Donnelly, Ollinger, Snyder, & Mintun, 2001). 내측 전전두 피질은 정서를 표
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현하고 조절하는데 관여하며, 정서의 인식 및 평가에도 중요한 역할을 하는

것으로 보고되었다(Etkin et al., 2011). 특히, 선행연구들은 정서 정보를 처리

할 때 내측 전전두 피질과 편도체 간에 강한 연결성이 나타나며 상호작용을

한다고 보고하고 있다(Bjorkquist, Olsen, Nelson &　Herbener, 2016; Iidaka

et al., 2011; Ochsner & Gross, 2005; Hariri, Bookheimer, & Mazziotta,

2000). 예를 들어, 정서 정보의 처리 시 편도체와 내측 전전두 피질이 동시에

활성화되며 상호 협력하는 연결 회로가 관찰되었다(Akirav & Maroun, 2007).

신체이형장애 환자들을 대상으로 뇌 영상 기법을 사용한 연구들에서 환자들

의 편도체 부피와 신체이형 증상 심각도 간에 유의한 정적 상관이 나타났으

며(Feusner, Townsend, Bystritsky, McKinley, Moller, & Bookhimer,

2009), 타인의 얼굴표정에 나타난 정서를 인식할 때 편도체의 과활성화가

나타나는 것이 관찰되었다(Feusner, Townsend, Bystritsky, & Bookheimer,

2007). 또한, 신체이형장애 환자들이 얼굴 정서를 처리하는 데에 편도체와

내측 전전두 피질 간 연결성 및 상호작용의 강도가 저하되어 있는 것이 관

찰되었다(Rangaprakash, Bohon, Lawrence, Moody, Morfini, Khalsa,

Strober, & Feusner, 2018). 이는 신체이형장애 환자들에게서 관찰되는 정서

인식의 결함이 정서에 관여하는 뇌 영역들의 구조 및 기능적 이상과 관련되

어 있음을 시사한다.

한편, 신체이형장애 환자들의 부정 정서 편향이 환자들이 가지는 관계사고

와 관련이 있을 것이라는 주장이 제기되어 왔다(Buhlmann et al., 2006;

Johnson, Williamson, & Wade, 2018; Toh et al., 2015; Vasudeva &

Hollander, 2017). 신체이형장애 환자들은 자신들이 몰두해 있는 외모 결점

에 대해 타인이 이를 알아채고 험담할 것이라고 생각하는 관계사고를 가지

는 것으로 알려져 있는데(APA, 2013; Buhlmann et al., 2002; Hollander,

Neville, Frenkel, Josephson, & Leibowits, 1992; Phillips, 2004; Phillips,
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McElroy, Keck, Pope, & Hudson, 1994; Phillips, Pinto, Hart, Coles, Eisen,

Menard, & Rasmussen, 2012), 즉 신체이형장애 환자들의 약 2/3에서 관계사

고가 관찰되며, 이들 중 절반은 관계사고의 내용을 완전히 확신하는 관계망상

을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Phillips, 2004; Phillips et al., 1994). 이러

한 관계사고로 인해 신체이형장애 환자들이 자신들을 바라보는 타인의 얼굴

표정을 타인의 의도와는 다르게 부정적으로 왜곡시켜 인식할 것이라는 가능

성이 제기되었다(Buhlmann et al., 2004; 2006; 2011; 2013; 2015; Vasudeva

& Hollander, 2017).

이에 Buhlmann 등(2006)은 신체이형장애 환자들의 정서인식이 자기(self)

관여 여부에 따라 차이가 나타나는지 알아보기 위해 참조(referent) 수준을

구분하는 정서인식 과제를 사용하였다. 즉, 기존의 얼굴표정 정서인식 과제

에 자기(self)를 직접적으로 개입시켜 정서를 인식하도록 요구하는 자기참조

(self-referent) 조건과 자기가 아닌 타인을 개입시켜 정서를 인식하도록 요

구하는 타인참조(other-referent) 조건을 구분하고 각각의 참조 조건을 묘사

하는 지시문을 제시하였다. 예를 들어, 자기참조 조건에는 ‘사진 속 인물이

당신을 바라보고 있습니다’와 같은 지시문을 제시하여 연구 참여자가 사진

속 인물이 자신을 정면에서 바라보고 있다고 가정한 후 얼굴표정의 정서를

변별하도록 한 한편, 타인참조 조건에는 ‘사진 속 인물이 다른 사람을 바라

보고 있습니다’와 같은 지시문을 제시하여 사진 속 인물이 연구 참여자가

아닌 타인을 바라보면서 짓는 표정으로 지각하게 한 뒤 얼굴표정의 정서를

변별하도록 하였다. 연구 결과, 신체이형장애 환자들이 정상통제군에 비해

두 가지 참조 조건 모두에서 더 낮은 정확률을 보였지만 특히 자기참조 조

건에서 더 낮은 정확률을 보였다. 또한 환자들이 자기참조 조건에서 중립

표정을 경멸과 분노 정서로 잘못 인식하는 부정 정서 편향이 유의한 수준에

서 관찰되었다. 이는 신체이형장애 환자들의 부정 정서 편향이 자신들이 개
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입된 상황에서 두드러짐을 시사한다. 아울러, 정서인식의 정확률이 참조 수

준에 따라 다르게 관찰되었으므로, 신체이형장애 환자의 정서인식 능력을

알아보는 연구에서는 참조 조건을 통제하여 보다 면밀하게 정서인식 능력을

알아볼 필요성이 강조된다. 나아가서, 자기가 지각된 상태에서 관찰되는 부정

정서 편향이 환자들이 실제 생활에서 경험하는 타인이 자신의 외모 결점에 주

목하고 이를 조롱한다고 생각하는 관계사고의 수준과 어떠한 관련성이 있는지

에 대한 직접적인 검증이 필요하다(Buhlmann et al., 2006; 2013; Feusner et

al., 2010; Vasudeva & Hollander, 2017).

신체이형장애는 급성보다는 점진적으로 증상이 나타날 확률이 높으며, 대

개 준임상적 걱정이나 염려가 서서히 발달하여 추후 완전한 장애로 발전한

다(APA, 2013; Mancuso, Knoesen, & Castle, 2010). 신체이형장애 진단을

받지 않은 대학생들에서도 신체이형 증상이 흔히 나타나는 일반적인 현상으

로 보고되고 있다(Bartsch, 2007; Rief et al., 2006; Zimmerman & Mattia,

1998). 대학생을 대상으로 한 연구에서 참여자의 약 2/3가 자신의 외모를 염

려하는 것으로 보고되었는데(Bartsch, 2007), 이는 장애로 진단 받을 정도의

수준은 아닐지라도 상당수의 젊은 연령층이 신체이형 증상을 가지고 있음을

시사한다(신윤경, 양재원, 2017). 아울러, Rief 등(2006)은 지역사회 일반 인

구를 대상으로 한 연구에서 남성의 27%와 여성의 41%가 적어도 하나 이상

의 자신의 신체 부위에 집착하고 있는 것으로 보고하였다. 이러한 결과는

남성에 비해 여성의 신체 불만족이 훨씬 높은 수준임을 의미한다(Rief et

al., 2006). 신체이형 증상을 가진 개인은 신체이형장애로 발전할 수 있는 위

험 수준이 높으며(Blum, Redden, & Grant, 2017), 신체이형장애의 임상 양

상을 일부 공유한다(Altamura, Paluello, Mundo, Medda, & Mannu, 2001).

현재까지 이루어진 신체이형 증상과 관련된 국내 연구는 현저히 부족한

실정이며, 신체이형 증상을 가진 사람들의 정서인식 능력에 관한 연구는 전



- 6 -

무한 상태이다. 이에 본 연구에서는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학

생의 자기참조와 타인참조에서의 정서인식 능력 및 부정 정서 편향에 대해

알아보고, 나아가 자기참조적 부정 정서 편향과 관계사고와의 관련성을 확

인하고자 하였다. 이에 본 연구의 목적을 보다 구체적으로 기술하면 다음과

같다.

첫째, 현재까지 이루어진 신체이형장애 환자들의 정서인식 및 부정 정서

편향을 조사한 대부분의 연구들은 참조 수준을 고려하지 않았고, 참조 수준

에 따른 정서인식을 조사한 연구는 극히 일부에 불과하다(Buhlmann et al.,

2006). 따라서 본 연구는 기존의 연구들에서 사용된 얼굴표정 정서 변별 과

제에 참조 조건을 추가하여 신체이형 증상 수준이 높은 대학생들의 정서인

식 결함 및 부정 정서 편향을 알아보고자 하였다.

둘째, 신체이형장애 환자의 자기참조적 부정 정서 편향과 외모 결점에 관

한 관계사고 수준과의 관련성에 대한 이해 및 탐색적 연구가 필요하나, 아

직까지 이를 살펴본 연구는 부재한 상황이다. 이에 본 연구는 신체이형 증

상 수준이 높은 여자 대학생이 자기참조 조건에서 부정 정서 편향을 가진다

면, 이러한 편향과 타인이 자신의 외모 결점에 주목하고 험담한다고 생각하

는 관계사고 수준이 서로 관련되어 있는지 확인하고자 하였다.

이를 통해 신체이형장애의 정서인식 능력에 대한 이해를 높이고 신체이형

증상을 유지하고 발전시키는 특성지표에 대한 정보를 제공하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 신체이형장애

신체이형장애는 타인이 알아볼 수 없거나 혹은 미미한 정도의 외모 결점

을 스스로 의식하고, 이에 지나친 집착과 염려를 보이는 정신장애이다

(APA, 2013). 집착 및 염려는 하나 혹은 그 이상의 신체 부위에 대하여 나

타나며 피부, 모발, 코에서 가장 흔하게 나타난다(Altamura et al., 2001;

Aouizerate et al., 2003). 신체이형장애 환자들은 ‘나는 못생겼다’, ‘나는 기형

이다’, ‘내 외모는 흉물스럽다’ 등의 왜곡된 믿음을 가지며(APA, 2013; Eisen

et al., 2004; Phillips et al., 2012), 다른 사람들이 자신의 외모 결점에 특별

히 집중하며 이에 대해 수군거리고 비웃을 것이라고 생각하는 관계사고 및

관계망상을 경험한다(Phillips, 2004; Phillips et al., 1994; 2012; Nakata et

al., 2007). 환자들은 거울을 통해 끊임없이 자신의 외모를 확인하고, 결점을

가리기 위한 과도한 치장을 하며, 다른 사람들과 자신의 외모를 반복적으로

비교한다(APA, 2013; Didie, Menard, Stern, & Phillips, 2008; Phillips et

al., 1994). 아울러, 신체이형장애는 외모에 대한 염려로 인해 사회적, 학업적

및 직업적 손상을 초래하고 대인관계의 유지 및 발전을 저해한다(Phillips et

al., 1997). 신체이형장애 환자들의 삶의 질은 현저히 낮은 수준으로 보고되

었으며(Phillips, 2000), 환자들은 사회적 상황을 회피하고 은둔 생활을 하며

상당수의 환자들이 자살 사고를 가지거나 자살을 시도하는 것으로 보고되고

있다(DeMarco et al., 1998; Marazziti et al., 2006; Phillips & Menard,

2006; Veale, Boocock, Gournay, Dryden, Shah, Willson, & Walburn, 1996).

신체이형장애의 유병률은 전체 인구의 약 2.4%(Buhlmann, Glaesmer,
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Mewes, Fama, Wilhelm, Brähler, & Rief, 2010; Koran et al., 2008; Rief et

al., 2006), 피부과 환자의 약 7-8%, 성형외과 환자의 약 8.5-15%로 보고되

고 있다(Phillips, Dufresne, Wilkel, & Vittorio, 2000; Sarwer & Crerand,

2008). 장애 발병의 평균 연령은 만 16세로, 청소년기에 흔히 발병하는 것으

로 보고되었다(Coles et al., 2006; Gunstad & Phillips, 2003). 또한, 신체이

형장애는 완치되기 어려운 장애 중 하나이며(Pagano, Menard, & Stout,

2006b), 장애의 평균 지속기간은 14-18년으로, 대개 만성화되는 것으로 알려

져 있다(Phillips & McElroy, 1993; Veale et al., 1996).

신체이형장애는 급성보다는 점진적으로 증상이 나타날 확률이 높으며, 대

개 준임상 수준의 걱정이나 염려가 서서히 발달하여 추후 완전한 장애로 발

전한다(APA, 2013). 신체이형 증상은 장애로 진단 받은 임상군 뿐 아니라 정

상인에게도 널리 퍼져있는 일반적 현상이다(Bartsch, 2007; Rief et al., 2006;

Zimmerman & Mattia, 1998). 신체이형 증상 수준이 높은 사람들의 증상 및

양상은 신체이형장애 환자들의 양상과 질적으로 구분되기 보다는 신체이형 증

상의 주요 특성은 공유하나, 덜 심각한 형태라고 볼 수 있다(신윤경, 양재원,

2017; Altamura et al., 2001). 신체이형 증상은 신체이형장애 진단을 받지 않

은 대학생들에서도 흔히 나타나는 것으로 보고되고 있으며(Bartsch, 2007;

Rief et al., 2006; Zimmerman et al., 1998), 대학생을 대상으로 한 연구에서

참여자의 약 2/3가 자신의 외모를 염려하는 것으로 나타났다(Bartsch,

2007). 이는 장애로 진단 받을 정도의 수준은 아닐지라도 젊은 연령층의 상

당수에서 신체이형 증상이 나타남을 시사한다(신윤경, 양재원, 2017).

최근 신체이형장애 환자들을 대상으로 뇌 영상 기법을 사용한 연구들이

활발하게 이루어지고 있다(Tasios & Michopoulos, 2017). 선행연구들은 신

체이형장애 환자군에서 외측 후두 피질(lateral occipital cortex) 및 설전부

(precuneous)의 활성화 저하와 전두선조체-피질하 회로
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(frontostriatal-subcortical circuitry)의 손상, 편도체(amygdala)의 부피 증가

등 뇌의 구조 및 기능 이상을 보고하였으며, 이러한 신경학적 이상이 신체

이형장애 환자에서 관찰되는 시각 정보의 세부 처리 편향, 인지적 억제의

저하, 정서인식 결함 등 다양한 인지기능의 손상과 관련되어 있음이 보고되

고 있다(Feusner et al., 2009; Grace, Labuschagne, Kaplan & Rossell,

2017; Knowlton, 2015; Li, Lai, Loo, Strober, Mohammad-Rezazadeh,

Khalsa, & Feusner, 2015b).

2. 정서인식

정서인식이란 자신 혹은 타인의 정서 상태를 정확하게 지각하고 해석하는

것으로(Bigelow et al., 2006), 얼굴표정 혹은 시선 등에 나타난 정서를 이해

하는 능력이다(Frith & Frith, 2007). 정서를 부정적으로 왜곡되게 인식하는

부정 정서 편향은 타인의 의도를 적대적으로 해석하는 등 사회적 정보 처리의

손상을 초래하며, 사회적 상황에서 회피나 공격 등의 부적절한 행동으로 이

어질 수 있다(Crick & Dodge, 1994; Keil & Price, 2009). 즉, 정서인식의 손

상은 결과적으로 심리사회적 측면에서 대인관계 부적응의 위험을 높인다(양

재원, 박나래, 정경미, 2011; Crick et al., 1994; Gottman, Woodin, &

Levenson, 2001; Keil et al., 2009).

정서인식의 평가에는 주로 얼굴표정에 나타난 정서를 변별하는 과제가 사

용된다(Gur et al., 2002; Quintana, Wong, Oritz-Portillo, Marder, &

Mazziotta, 2003). 예를 들면, 얼굴 사진이 제시되고 얼굴표정에 나타난 정서

상태를 가장 잘 표현하는 단어를 보기에서 고르도록 요구된다. 얼굴표정은

일상생활에서 긍정적 혹은 부정적인 생각과 감정에 대한 정보를 제공하고,



- 10 -

공감과 거절 등의 태도를 표현하는 중요한 수단이다(Buhlmann et al.,

2006). 따라서 정서 변별 과제에서 사용되는 얼굴표정 자극은 실제생활과

직접적인 관련이 있는 정서 자극으로써, 정서인식을 평가하기 위한 현실적

인 자극으로써 적합하다(Lundh & Ost, 1996; Foa, Gilboa-Schechtman,

Amir, & Freshman, 2000; Mansell, Clark, Ehlers, & Chen, 1999). 선행연구

들은 얼굴표정의 정서 유형을 행복, 슬픔, 분노, 혐오, 공포 등으로 제안하였

으며, 이 중 슬픔, 분노, 혐오, 공포를 부정 정서로 분류하였다(Buhlmann et

al., 2006; Ekman & Friesen, 1975; Legenbauer, Vocks, & Ruddel, 2008).

정서 변별 과제는 조현병 환자(Heimberg, Gur, Erwin, Shtasel, & Gur,

1992), 신경성 식욕부진증 환자(Kucharska-Pietura et al., 2004), 자폐 스펙

트럼 장애 환자(Ashwin, Chapman, & Colle, 2006; Harms, Martin, &

Wallace, 2010; Each, Mazefsky, & Minshew, 2015), 경계선 성격장애 환자

(Bland, Williams, Scharer, & Manning, 2004) 등 다양한 임상군의 정서인

식 능력을 평가하는데 유용하게 사용되고 있다.

뇌 영상 기법을 사용하여 정서인식에 관여하는 뇌 영역을 살펴본 연구들

은 편도체와 내측 전전두 피질 등이 정서인식에 중요한 역할을 하는 것으로

보고하였다(Adolphs & Tranel, 2003; Etkin et al., 2011; Etkin & Wager,

2007; Iidaka et al., 2001; Jenkins et al., 2014). 편도체는 정서 처리에 관여

하는 대표적인 뇌 영역으로 알려져 있는데(Blair et al., 1999; Dannlowsk et

al, 2006), 예를 들어, 얼굴표정을 사용한 정서인식 과제에서 부정 정서 편향

을 보이는 우울장애 환자군은 편도체의 과활성화가 관찰되었다(Dannlowski

et al., 2007; Sheline et al., 2001). 아울러, 선행연구들은 얼굴 정서를 인식할

때 내측 전전두 피질과 편도체 간에 상호작용이 나타난다고 보고하였다

(Anticevic et al., 2012; Bjorkquist, Olsen, Nelson, &　 Herbener, 2016;

Hariri et al., 2000; Iidaka et al., 2001; Williams et al., 2004; Ochsner &



- 11 -

Gross, 2005). 즉, 편도체와 내측 전전두 피질이 구조적, 기능적으로 서로 연

결되어 있어(Kim, Loucks, Palmer, Brown, Solomon, Marchante, & Whalen,

2011), 정서를 인식할 때 두 영역이 동시에 활성화되며 상호 협력하는 것으로

관찰되었다. 예를 들어, 조현병 환자를 대상으로 정서인식 결함을 조사한

fMRI 연구에 따르면 조현병 환자들은 얼굴 정서를 평가하는 데 정상인에 비

해 높은 오류율을 보이고, 편도체와 내측 전전두 피질 간의 연결성 및 상호작

용 강도가 감소되는 것으로 나타났다(Bjorkquist et al., 2016).

3. 신체이형장애의 정서인식 결함 및 자기참조적 부정 정서

편향

신체이형장애 환자들이 정서를 인식하는데 있어서 부정 정서 편향을 가지

고 있음이 비교적 일관되게 보고되고 있다. 신체이형장애 환자의 정서인식

을 조사한 연구들은 주로 얼굴표정에 나타난 정서를 변별하는 과제를 사용

해 왔는데, 이 연구들에서 신체이형장애 환자들은 정상인에 비해 유의하게

낮은 정서인식의 정확률을 보였으며, 특히 중립 표정을 부정 정서로 잘못

인식하는 부정 정서 편향이 나타났다(Buhlmann et al., 2004; 2006; 2011;

Feusner, Bystritsky, Hellemann, & Bookheimer, 2010; Labuschagne,

Castle, & Rossell, 2011; Toh, Castle, & Rossell, 2015). 예를 들어,

Buhlmann 등(2004)의 연구에서 신체이형장애 환자군은 정상통제군과 강박

장애 환자군과 달리 중립 표정을 분노로 인식하는 분노 정서 편향을 보였으

며, Toh 등(2015)의 연구에서도 신체이형장애 환자군은 정상통제군에 비해

더 빈번하게 분노 정서 편향을 보였다. 또한, 피부과적인(dermatological) 신

체이형 증상을 가진 환자들을 대상으로 정서 변별 과제를 실시한 결과, 환
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자군이 정상통제군에 비해 중립 표정에 대해 유의하게 낮은 정확률을 보였

고, 특히 중립 표정을 혐오 표정으로 인식하는 경향성을 보였다(Buhlmann

et al., 2011). 더불어, 3명의 신체이형장애 환자와 10명의 정상인을 대상으로

정서 변별 과제를 사용하여 정서인식 능력을 알아본 사례연구에서, 3명의

신체이형장애 환자 중 2명이 정상인에 비해 전반적인 정서인식의 저하를 보

였고, 3명의 환자 모두에서 중립 표정을 분노로 인식하는 분노 정서 편향이

관찰되었다(Labuschagne et al., 2011). 나아가 Buhlmann 등(2006)은 정서

변별 과제에 참조 조건을 첨부한 결과, 신체이형장애 환자들의 부정 정서

편향이 자기(self)가 직접적으로 관련된 상황, 즉 자기참조 조건에서 특히

두드러짐을 관찰하였다. 즉, 정서 변별 과제의 얼굴 자극이 피험자를 바라보

고 있다고 가정한 상태에서 정서를 인식하도록 요구하는 자기참조 조건과

얼굴 자극이 타인을 바라보고 있다고 가정한 뒤 정서를 인식하도록 요구하

는 타인참조 조건을 구분하여 신체이형장애 환자들의 정서인식 능력을 보다

구체적으로 알아본 결과, 환자들은 정상인에 비해 자기참조 조건에서 전반

적으로 유의하게 더 낮은 정서인식의 정확률을 보였으며, 특히 중립 표정을

경멸, 분노, 혐오 정서로 잘못 인식하는 것이 관찰되었다. 타인참조 조건에

서는 신체이형장애 환자군이 정상통제군에 비해 비록 유의한 수준은 아니지

만 더 낮은 정확률을 보이는 경향성이 관찰되었다. 이는 신체이형장애 환자

들이 타인의 얼굴표정에 나타난 정서를 자신이 개입된 상황에서 부정적으로

인식하는 자기참조적 부정 정서 편향을 가짐을 시사한다(Tasios et al.,

2017).

신체이형장애 환자들을 대상으로 뇌 영상 기법을 사용한 연구들은 환자들

의 편도체 부피와 신체이형 증상 심각도 사이의 유의한 정적 상관을 관찰하

였다(Feusner et al., 2009). 또한 신체이형장애 환자들이 타인의 얼굴을 지

각할 때 편도체가 과활성화되는 것(Feusner et al., 2007)과 타인의 얼굴 정
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서 처리 시 편도체와 내측 전전두 피질 간의 연결성 및 상호작용의 강도가

저하되는 것을 관찰하였다(Rangaprakash et al., 2018). 이는 신체이형장애

환자들에서 나타나는 정서인식의 결함이 정서에 관여하는 뇌 영역들의 구조

및 기능적 이상과 관련되어 있음을 시사한다.

4. 신체이형장애의 관계사고와 자기참조적 부정 정서 편향

관계사고 및 관계망상은 신체이형장애의 주요 임상적 특징으로 보고되어 왔

다(APA, 2013; Buhlmann et al., 2006; Feusner et al., 2010; Nakata et al.,

2007; Phillips, 2004; Phillips et al., 1994). 관계사고란 타인의 언행이나 주변

환경의 단서 등이 자신을 겨냥한 것이라는 믿음을 의미하며(APA, 2013), 이는

부적응적인 대인관계 및 사회적 고립, 혹은 공격적 사고와 행동을 초래하는

것으로 알려져 있다(Phillips, 2005). 신체이형장애 환자들의 관계사고는 자신

들이 몰두해 있는 외모 결점에 대해 타인이 특별히 주목하며 부정적으로 평

가하고 있다는 착각으로 나타난다. 특히, 사람들이 외모 결점에 대해 수군거

리고 비웃는다고 믿는다(APA, 2013; Buhlmann et al., 2002; Hollande et al.,

1992; Phillips, 2004; Phillips et al., 1994; 2012). 선행연구들은 신체이형장애

환자의 약 2/3에서 관계사고가 나타나며, 이들 중 절반은 관계사고의 내용을

완전히 확신하는 관계망상을 경험하는 것으로 보고하였다(Phillips, 2004;

Phillips et al., 1994). 또한, Nakata 등(2007)은 신체이형장애 공병을 가진 강

박장애 환자군이 그렇지 않은 강박장애 환자군보다 관계사고 및 관계망상을

더 흔하게 경험한다고 보고하였다. 더불어, 신체이형장애의 증상심각도와 관계

사고 간에는 유의한 정적 상관이 보고되었다(Phillips et al., 2012).

신체이형장애 환자들의 관계사고와 환자들에서 나타나는 자기참조적 부정
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정서 편향이 서로 관련되어 있을 가능성이 제기되었다(Buhlmann et al.,

2004; 2006; 2011; 2013; 2015; Feusner et al., 2007; 2010; Johnson et al.,

2018; Toh et al., 2015; Vasudeva & Hollander, 2017). Buhlmann 등(2006)

의 연구에서 신체이형장애 환자들은 타인의 얼굴표정에 나타난 정서를 인식

할 때, 타인이 자신과 무관한 상황일 때 보다 타인이 자신을 직접적으로 바

라보고 있는 상황에서 타인의 의도와 다르게 정서를 부정적으로 왜곡시켜

인식하는 부정 정서 편향이 더 크게 나타났다. 이러한 편향에는 타인이 자

신의 외모 결점에 주목하며 조롱할 것이라고 생각하는 관계사고가 관련되어

있을 가능성이 시사된다. 따라서 신체이형장애 환자들의 자기참조적 부정

정서 편향과 외모 결점과 관련된 관계사고 수준 간의 관련성에 대한 이해가

필요하나, 아직까지 이를 조사한 연구는 보고되지 않고 있다.
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Ⅲ. 연구문제 및 가설

본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생의 정서인식 능력 및

자기참조적 부정 정서 편향에 대해 알아보고 자기참조적 부정 정서 편향과

관계사고가 서로 관련되어 있는지 알아보고자 하였다. 연구문제 및 가설은

다음과 같다.

연구문제 1. 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생과 신체이형 증상 수준

이 낮은 여자 대학생은 정서인식 과제 수행에 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생은 신체이형 증상 수준

이 낮은 여자 대학생에 비해 정서인식 과제에서 더 낮은 정확률을 보일 것

이다.

가설 1-2. 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생은 타인참조 조건보다

자기참조 조건에서 부정 정서 편향이 더 크게 나타날 것이다.

연구문제 2. 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생의 자기참조 조건에서

의 정서인식 과제 수행과 관계사고는 어떠한 관련성을 보일 것인가?
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

웹하드를 통해 서울 및 경기 소재 대학에 재학 중인 여자 대학생을 대상

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

Littleton, Axsom & Pury, 2001)와 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic

Concern Questionnaire: DCQ, Oosthuizen, Lambert & Castle, 1998), 한국판

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

KEAT-26, Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982)을 실시하였다.

BICI와 DCQ는 신체이형장애의 주요 증상인 이형증적 염려(dysmorphic

concern)의 수준을 평가하기 위해 사용되었으며, 검사 결과의 상위 25%에

해당하는 집단을 신체이형 증상 수준이 높은 집단(고집단)으로, 하위 25%에

해당하는 집단을 신체이형 증상 수준이 낮은 집단(저집단)으로 선정하였다

(신윤경, 양재원, 2017; Beilharz, Atkins, Duncum, & Mundy, 2016). 이 때

BICI와 DCQ의 상위 25%에 해당하는 점수는 각각 57점과 9점이상이였으며,

하위 25%는 각각 41점과 4점이하였다. 이와 같은 절단점(cutoff score)의 기

준은 본 연구에서 수도권 소재 대학에 재학 중인 여자 대학생 301명을 대상

으로 실시한 예비 설문조사 결과에 근거한다.

한편, 이형증적 염려는 섭식장애(eating disorder) 환자들에서도 관찰되는

증상으로 알려져 있다(Blum, Redden, & Grant, 2018; Littleton et al., 2005).

이를 고려하여 섭식장애 증상을 가진 사람은 연구 대상에서 배제하기 위해

섭식 문제를 평가하는 척도인 KEAT-26을 함께 실시하였다. 이 척도에서

섭식관련 문제 및 신경성 식욕부진증을 가질 가능성이 시사되는 점수는 22
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점 이상으로 보고되고 있다(이민규 등, 1998). 따라서 총 점수 22점 미만에

해당되는 사람들만 연구에 포함시켰다.

또한 연구에 참여하는 모든 대상자들에게 구조화된 임상면담(Structured

Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, First, Spizer,

Gibbson, & Williams, 1996)을 실시하여 정신장애, 신경질환, 약물 및 알코

올 중독 관련 병력이 발견된 사람은 연구 대상에서 제외하였다.

웹하드를 통해 설문에 응한 사람은 총 872명이었으며, 이들 중 연구 대상

기준에 만족하는 사람들을 무선적으로 선별하여 65명이 연구에 참여하였다.

연구에 참여한 65명 중 SCID-NP에서 정신과 병력이 발견된 5명의 자료는

최종 연구 결과 분석 시 제외되었다. 따라서 총 60명(고집단 30명, 저집단

30명)의 자료가 분석에 사용되었다. 아울러 모든 연구 참여자들에게 연구의

목적과 절차를 설명하고, 연구 참여에 대한 동의서를 작성하게 하였다. 연구

절차가 모두 종료된 후에는 소정의 연구 참여비를 지급하였다. 본 연구는

성신여자대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)의 심

의를 통과하였으며, 승인된 계획서에 따라 연구를 수행하였다(승인 번호:

SSWUIRB 2018-042).
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2. 평가 도구

2.1 신체이형 증상 척도

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

신체이형장애의 주요 증상인 이형증적 염려의 측정을 위해 BICI(Littleton

et al., 2001)를 사용하였다. BICI는 외모 결점에 대한 집착(12문항)과 이로

인해 나타나는 기능장해(7문항)를 평가하는 19개 문항으로 구성되어 있는

자기보고식 척도이다. 문항의 구체적인 내용으로는 자신의 외모 결점에 대

한 반복적 확인, 외모 결점에 대한 중화 행동, 타인과의 외모 비교, 이로 인

해 초래되는 일상생활의 지장 등이 있다(Littleton et al., 2005). 각 문항은 5

점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않다, 3=그렇다, 4=자주 그렇다,

5=언제나 그렇다)로 평정하도록 되어 있다. 점수의 범위는 19점에서 95점으

로, 신체이형 증상이 높을수록 점수가 높게 나타난다. 이 척도는 Littleton,

Axsom과 Pury(2001)가 개발하고 문정신(2003)이 우리말로 번안한 간편 신

체 왜곡 질문지(The Brief Body Dysmorphic Questionnaire: BBDQ)에서 안

면 타당도가 낮은 12번 문항을 제외한 것이다. 이는 기존에 사용되던 Rosen

과 Reiter(1996)가 개발한 신체이형장애 척도(Body Dysmorphic Disorder

Examination-Self Report: BDDE-SR)와 높은 상관을 보인다(Littleton,

Axsom, & Pury, 2005). BICI는 임상적 고려를 위한 절단점(72점)을 제공하

며, 타당한 특이도(67%)와 높은 민감도(96%)를 보여 신체이형 증상을 측정

하는 국내외 연구들에서 주로 사용되고 있다. Littleton 등(2005)은 임상군의

평균을 80.1(SD=9.0), 준임상군의 평균을 62.5(SD=8.8)로 보고하였고, 국내

연구에서 준임상군의 평균은 64.91(SD=8.50)로 보고된 바 있다(신윤경, 양재

원, 2017). 본 연구에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 BICI 평균은
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65.97(SD=8.19)로, 선행연구들에서 보고한 준임상군의 평균과 유사한 수준이

었다. BICI의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .93으로 나타났다(Littleton et al.,

2005).

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

2.1.2 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern Questionnaire:

DCQ)

DCQ는 외모에 대한 이형증적 염려를 평가하기 위해 Oosthuizen 등(1998)

에 의해 개발된 자기보고식 척도이다. DCQ는 총 7문항으로 구성되며, 4점

척도(0=전혀 아니다, 1=대부분의 사람들과 비슷하다, 2=다른 사람들 보다 심

하다, 3=다른 사람들 보다 훨씬 심하다)로 되어 있다. 총 점수의 범위는 0점

에서 21점으로, 점수가 높을수록 신체이형 증상의 심각도가 높음을 의미한

다(Mancuso, Knoesen, & Castle, 2010). 선행연구에서 임상군의 절단점은

14점 이상으로 제안되었으며(Stangiera, Janicha, Adam-Schwebea, Bergerb,

하위요인 질문사항

외모 결점에

대한 집착

나는 내 외모의 어떤 부분이 불만족스럽다.

나는 거울로 나의 모습을 체크하는데 아주 많은 시간을 보

낸다.

나는 나의 외모를 패션모델이나 다른 사람의 외모와 비교

한다.

나는 내 외모의 결점들을 꼼꼼하게 살핀다.

기능장해

나는 나의 외모가 만족스럽지 않을 때는 사회적 활동에 참

여하기를 꺼린다.

나는 거울에 비친 나의 모습을 보는 것이 싫다.
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& Wolterb, 2003), 정상인에서 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집

단을 구분하는 기준은 검사 결과의 상하위 25%로 제안되었다(Beilharz et

al., 2016). DCQ는 기존에 사용되던 신체이형장애 척도(Body Dysmorphic

Disorder Examination: BDDE; Rosen & Reiter, 1996)와 높은 수렴타당도를

보이며, 타당한 특이도 및 민감도를 보여 신체이형 증상을 평가하는 유용한

도구로써 널리 사용되고 있다(Jorgensen, Castle, Roberts, & Groth-Marna,

2001; Mancuso et al., 2010; Mundy & Sadusky, 2014). DCQ의 내적합치도

는 .88로 나타났다.

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

예시

질문사항

당신은 자신의 외모 중 어떤 부분에 대해 매우 신경을 쓴 적이 있습니까?

당신은 당신의 신체가 어떤 면에서 잘못 기능하고 있다고 생각해본 적이

있습니까? (예: 심한 체취, 심한 가스참, 심한 땀 흘림)

당신은 자신의 외모나 신체적인 기능에 문제가 있다고 굳게 믿지만 다른

사람들/의사에게 전혀 문제가 없다는 말을 들어본 적이 있습니까?
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2.2 임상척도

2.2.1 한국판 식사태도 검사-26(The Korean Version of Eating

Attitude Test-26: KEAT-26)

한국판 식사태도 검사-26(KEAT-26)은 심각한 섭식 문제를 평가하기 위

한 척도로, Garner 등(1982)이 개발한 척도를 이민규 등(1998)이 표준화한

것이다. 이 척도는 신경성 식욕부진증 환자 및 정상인의 부적절한 섭식관련

행동에 대한 심각도를 측정하는데 유용한 도구로써 사용되고 있다(Garner

et al., 1982). KEAT-26은 총 26문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 섭식

문제의 심각도와 빈도에 따라 1-6점 중 하나에 평정하도록 되어 있다.

KEAT-26에서 총점 22점 이상에 해당될 경우 섭식관련 문제 및 신경성 식

욕부진증을 가질 가능성이 시사된다(이민규 등, 1998). KEAT-26의 문항은

4가지 하위요인 즉, ‘식사에 대한 자기 통제와 신경성 대식증적 증상’, ‘날씬

함에 대한 집착’, ‘음식에 대한 집착’, ‘다이어트’로 분류된다. 내적 합치도는

.75-.85로 나타났다.

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

Test-26: KEAT-26)의 예시

하위요인 질문사항

식사에 대한

자기 통제와

신경성 대식증적

증상

음식에 대한 자신의 조절 능력을 과시한다.

체중 조절을 위해 다이어트용 음식을 먹는다.

날씬함에 대한

집착

내가 살이 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수 없다.

자신이 좀 더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 버릴 수

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

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

SCID-NP는 DSM-IV 진단기준에 근거하여 축 I 장애를 진단하기 위한

구조화된 면담 도구로써(First et al., 1996), 검사자가 피검자에게 증상의 존

재 유무를 질문하고, 피검자의 응답에 따라 다음 질문으로 넘어가는 진단결

정분기도(decision making tree)를 사용하여 진행한다. 각 문항 당 1(없음

혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 평가하여 기록한

다. 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

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

집단 간 과제 수행의 차이가 우울의 영향으로 인해 나타나는지 알아보고

유의한 우울 수준은 공변량으로 제거하기 위해 우울을 측정하였다.

SDS(Zung, Richards, & Short, 1965)는 우울의 정서적, 심리적, 생리적 증상

의 정도를 평가하는 자기보고식 척도이다. 총 20문항으로 구성되며, 각 문항

은 4점 Likert 척도로 되어 있다. 점수의 범위는 20점에서 80점으로, 점수가

높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안한 척도를 사용하였다.

음식에 대한

집착

억제할 수 없이 폭식을 한 적이 있다.

나는 음식에 집착하고 있다.

다이어트

음식을 작은 조각으로 나누어 먹는다.

자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 알고 먹는다.
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2.2.4 상태-특성 불안척도(Spielberger's State-Trait Anxiety

Inventory: STAI)

집단 간 과제 수행의 차이가 불안의 영향으로 인해 나타나는지 알아보고

유의한 불안 수준은 공변량으로 제거하기 위해 불안을 측정하였다.

STAI(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)는 상태불안 및 특성불안을

측정하는 자기보고식 질문지로, 각각 20문항씩 구성되어 있다. 상태불안은

주관적으로 지각된 염려 상태를 의미하며, 특성불안은 걱정이 많은 성향을

의미한다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 평정하게 되어있으며, 점수가 높을

수록 불안 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이

번안한 척도를 사용하였다.

2.3 관계사고/관계망상 척도

2.3.1 브라운 믿음 평가 척도(Brown Assessment of Beliefs Scale:

BABS)

브라운 믿음 평가 척도(BABS)는 다양한 관점에서 망상적 믿음 수준을

측정하는 반구조화된 면담 도구로, Eisen 등(1998)이 개발하였다. 이는 신체

이형장애 환자의 신체이형장애 믿음(APA, 2013)과 관련된 병식 및 망상 수준

을 측정하는데 널리 사용되고 있는 척도이다(Buhlmann et al., 2013; Eisen et

al., 1998; Eisen, Phillips, Coles, & Rasmussen, 2004; Phillips et al., 2012).

BABS는 총 7개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 척도로 이루어져

있다. 본 연구에서는 관계사고 및 관계망상 수준을 평가하는 7번 문항을 번안

하여 사용하였다. 신체이형장애 환자들을 대상으로 장애의 증상심각도와

BABS 점수 간의 관련성을 각 문항 별로 알아본 연구에서, 7번 문항의 점수는
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증상심각도와 유의하게 높은 수준에서 정적 상관을 보였다(Phillips et al.,

2012). 7번 문항을 통해, 최근 일주일 동안 다른 사람들이 자신의 주된 믿음

(스스로가 지각하는 외모 결점)에 대해 조롱하는 것 같다고 느낀 정도를 피검

자의 보고에 따라 검사자가 0점에서 4점 중 하나에 평정한다. 점수가 높을수

록 관계사고를 확신하는 수준이 높음을 의미한다. Eisen 등(1998)의 연구에서

BABS의 내적 합치도는 .87, 면담자간 신뢰도는 .96으로 나타났으며, 높은 수

준의 판별타당도 및 수렴타당도를 가지는 것으로 보고되었다.

표 4. 브라운 믿음 평가 척도(Brown Assesssment of Beliefs Scale: BABS)

의 예시

믿음(최근 일주일 동안의 주된 믿음(스스로가 지각하는 구체적인 외

모 결점)이 무엇인지 묘사):

관계사고/망상

(최근 일주일 동안) 사람들이 당신

의 (믿음) 때문에 당신에 대해 이야

기하는 것처럼 보이거나 당신에게

특별히 주목하는 것처럼 보인 적이

있습니까?

(예. 당신은 사람들이 당신의 외모

때문에 당신에게 특별히 주목하거

나 혹은 비웃는다고 생각합니까?)

0.- 아니다, 사람들은 전혀 나에게

특별한 주목을 하지 않는다.

1.- 사람들은 아마도 나에게 특별한

주목을 하지 않을 것이다.

2.- 사람들은 나에게 특별한 주목을

할 수도 있고 안 할 수도 있다.

3.- 사람들은 아마도 나에게 특별한

주목을 할 것이다.

4.- 사람들은 확실히 나에게 특별한

주목을 한다.
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3. 실험 절차

3.1 정서 변별 과제

정서인식 능력은 얼굴표정에 나타난 정서를 변별하는 과제를 사용하여 측

정하였다. 정서 변별 과제는 얼굴 사진을 보고 얼굴표정에 나타난 정서 상

태를 가장 잘 표현한다고 생각되는 단어를 보기에서 선택하는 과제이다. 얼

굴 사진은 최준식 등(2011)에 의해 표준화되어 출판된 ‘고려대 얼굴표정 모

음집(Korean University Facial expression collection)'에서 6가지 정서 유형

(행복, 슬픔, 분노, 혐오, 공포, 중립)을 표현한 얼굴표정 자극을 선택하여 사

용하였다. 자극은 각 정서(행복, 슬픔, 분노, 혐오, 공포, 중립)에 해당되는

얼굴표정 자극 각 17장씩 총 102장(남성 48장, 여성 54장)으로 구성되었다.

제시되는 모든 자극은 가외변인을 최대한 제거하기 위해 ADOBE

PHOTOSHOPS 5를 사용하여 모두 흑백 처리하였으며, 머리카락 및 귀, 상

반신을 제거하여 얼굴 자체만을 사용하였다. 102장의 얼굴표정 자극은

E-Prime version 2.0(Psychology software Tools)을 통해 검은 바탕으로 된

컴퓨터 화면 중앙에 무작위로 1장씩 제시되었다. 단, 같은 정서 유형에 해당

하는 얼굴표정 자극이 3번 이상 연속해서 제시되지 않도록 하였다.

본 연구의 정서 변별 과제는 지시문을 통해 자기참조 조건과 타인참조 조

건을 구분하였다. 자기참조 조건은 시행에 앞서 화면 중앙에 지시문이 ‘사진

속 인물이 당신을 바라보고 있다고 생각하세요. 인물의 얼굴표정에 나타난

정서는 어떻습니까?’라고 제시되어 사진 속 인물이 연구 참여자를 정면으로

바라보고 있다고 가정하게 한 뒤 제시되는 얼굴표정 자극들의 정서를 변별

하도록 요구하였다. 시행 중간에 연구 참여자에게 지시문의 내용을 상기시

키기 위해 25시행 당 한 번씩 지시문이 반복 제시되어, 한 참조 조건 당 지
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시문이 총 4번 제시되었다. 지시문의 제시 시간에는 제한을 두지 않았으며,

연구 참여자가 지시문을 읽고 충분히 숙지한 뒤 직접 스페이스바 버튼을 눌

러 다음으로 넘어가게 하였다. 그 다음, 자극이 제시되는 순서는 다음과 같

았다. 십자모양(+)의 시선고정점이 1000ms 동안 제시된 후 화면 중앙에 얼

굴표정 자극이 1000ms 동안 나타난다. 이후 6개의 정서 단어(행복, 슬픔, 분

노, 혐오, 공포, 중립)가 5000ms 동안 제시되며, 이 때 연구 참여자는 해당

되는 버튼을 가능한 한 빠르고 정확하게 누르는 것이 요구된다. 타인참조

조건의 지시문은 ‘사진 속 인물이 당신이 아닌 다른 사람을 바라보고 있다

고 생각하세요. 인물의 얼굴표정에 나타난 정서는 어떻습니까?’ 라고 제시되

어 사진 속 인물이 연구 참여자가 아닌 타인을 바라보면서 짓는 표정으로

지각하게 하였다. 그 다음, 자극이 제시되는 순서는 자기참조 조건과 동일하

였고, 얼굴표정 자극은 두 조건(자기참조/타인참조) 모두에서 동일하게 사용

되었다. 조건 간 blocked design으로 구성되어 한 조건 당 102시행씩 총

204시행으로 이루어졌다. 조건의 제시 순서는 연구 참여자에 따라 역균형화

하였다. 본 시행에 앞서 연습시행(20시행)을 실시하였으며, 연습시행의 지시

문은 ‘사진 속 인물의 얼굴표정에 나타난 정서는 어떻습니까?’라고 제시되었

다. 그 다음에 제시되는 자극의 순서는 본 시행과 동일하였고, 연습시행 후

연구 참여자에게 정답 혹은 정확률에 대한 피드백을 제공하지 않았다. 또한

연습시행에서 사용된 자극은 본 시행에서 사용되지 않았다. 본 시행에서의

정서 변별 과제 예시를 그림 1에 제시하였다.
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사진 속 인물이

당신을 바라보고 있다고 생각하세요.

인물의 얼굴표정에 나타난 정서는

어떻습니까?

1.분노 2.혐오 3.공포

4.행복 5.슬픔 6.중립

+

1000ms

1000ms

5000ms

그림 1. 정서 변별 과제
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4. 자료 분석

4.1 인구통계학적 특성

신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단의 인구통계학적 변인 및

BICI 점수, DCQ 점수, SDS 점수, STAI 점수를 독립표본 t 검정

(independent sample t-test)을 사용하여 분석하였다.

4.2 행동자료

첫째, 신체이형 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단의 참조 조건(자기참

조/타인참조)에 따른 정서인식 정확률을 혼합설계 공분산분석(mixed-design

analysis of covariance; mixed-design ANCOVA)으로 분석하였다. 두 집단

이 SDS와 STAI-상태, STAI-특성으로 측정된 우울, 불안 점수에서 유의한

차이를 보였기 때문에 우울과 불안 수준이 과제 수행에 미칠 영향을 통제하

기 위해 SDS와 STAI 점수를 공변량으로 설정하였다. 또한 참조 조건을 피

험자 내 요인(within-subject factor)으로, 집단을 피험자 간 요인

(between-subjects factor)으로 설정하였다.

둘째, 두 집단의 참조 조건 별 정서 유형(분노, 혐오, 공포, 행복, 슬픔, 중

립)에 따른 정서인식 정확률을 혼합설계 공분산분석으로 분석하였다. 이때

SDS와 STAI 점수를 공변량으로 설정하였으며, 정서 유형을 피험자 내 요

인으로, 집단을 피험자 간 요인으로 설정하였다.

셋째, 각 집단의 오답유형(error pattern), 즉 중립 표정 자극에 대해 오답

을 선택한 정서 유형 별 응답빈도의 조건 간 차이를 알아보기 위해 대응표

본 t 검정(paired sample t-test)을 실시하였다.

넷째, 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 자기참조 조건에서의 정서 변별

과제 행동자료와 관계사고 간의 관련성을 알아보기 위해 피어슨 상관분석

(Pearson’s correlational analysis)을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구결과

1. 인구통계학적 특성

신체이형 증상 수준이 높은 집단(고집단)과 낮은 집단(저집단)의 인구통계

학적 특성이 표 5에 제시되어 있다. 두 집단은 평균연령, t(58)=-.52, p=.605,

과 교육연한, t(58)=.51, p=.614, 에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나

BICI와 DCQ, SDS, STAI-상태, STAI-특성에서 두 집단 간 유의한 차이가

관찰되었는데, 즉, 고집단이 저집단보다 BICI, t(58)=-18.22, p<.001, DCQ,

t(58)=-15.73, p<.001, SDS, t(58)=-7.33, p<.001, STAI-상태, t(58)=-5.92,

p<.001, STAI-특성, t(58)=-5.55, p<.001, 에서 유의하게 더 높은 점수를 보

였다.
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표 5. 신체이형 저집단과 고집단의 인구통계학적 특성

저집단 고집단

t p(n=30) (n=30)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

평균연령(년) 20.67(1.95) 20.90(1.49) -.52 .61

교육연한(년) 14.38(1.13) 14.23(1.17) .51 .61

BICI 32.47(5.87) 65.97(8.19) -18.22 .00***

DCQ 2.63(1.16) 11.53(2.87) -15.73 .00***

SDS 37.97(6.24) 48.73(5.07) -7.33 .00***

STAI-상태 35.07(9.15) 47.53(7.03) -5.92 .00***

STAI-특성 36.43(10.97) 51.93(10.67) -5.55 .00***

BICI: The Body Image Concern Inventory; DCQ: Dysmorphic Concern

Questionnaire; SDS: Self-Rating Depression Scale; STAI: Spielberger's

State-Trait Anxiety Inventory

***p<.001
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2. 행동자료 분석

2.1 정서인식 정확률

저집단과 고집단의 정서 변별 과제의 참조 조건 별 평균 전체 정확률(즉

6가지 정서 유형 전체에 대한 정확률)과 이에 대한 혼합설계 공분산분석 결

과는 각각 표 6과 표 7에 제시되어 있다. 전체 정확률의 경우, 집단의 주효

과, F(1,55)=8.30, p=.006, 와 조건의 주효과, F(1,55)=7.48, p=.008, 가 나타났

다. 즉, 고집단이 저집단에 비해 더 낮은 전체 정확률을 보였으며, 자기참조

조건의 정확률이 타인참조 조건에 비해 더 낮았다. 이에 덧붙여, 집단과 참조

조건 간의 상호작용 효과가 관찰되었다, F(1,55)=5.97, p=.018. 이에 따라 사

후분석을 통해 참조 조건에 따른 두 집단의 정확률 차이를 비교해본 결과,

자기참조 조건에서는 고집단이 저집단 보다 유의하게 낮은 전체 정확률을

보인 한편, F(1,55)=11.11, p=.002, 타인참조 조건에서는 고집단이 저집단 보

다 더 낮은 정확률의 경향성을 보였지만 통계적으로 유의하지 않았다,

F(1,55)=3.06, p=.086. 집단 별 두 참조 조건 간 정확률 차이에 있어서는, 고

집단의 경우 자기참조 조건의 전체 정확률이 타인참조 조건에 비해 유의하

게 낮았고, t(29)=-3.225, p=.003, 저집단은 참조 조건 간 전체 정확률에 유

의한 차이가 관찰되지 않았다, t(29)=.193, p=.849.
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표 7. 전체 정확률에 대한 분산분석 결과

분산원
제Ⅰ유형

제곱합
df F η2p p

집단 1334.74 1 8.30 .13 .01**

조건 267.01 1 7.48 .12 .01**

조건x집단 213.13 1 5.97 .10 .02*

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

표 6. 신체이형 저집단과 고집단의 평균 전체 정확률

저집단

(n=30)

고집단

(n=30) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

자기참조 조건 82.03(8.16) 71.67(13.08) 11.11 .00**

타인참조 조건 81.83(8.07) 77.83(9.33) 3.06 .09

**p<.01
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두 집단의 참조 조건 별 정서 유형에 따른 평균 정확률과 이에 대한 혼합

설계 공분산분석 결과가 각각 표 8과 표 9에 제시되어 있다. 자기참조 조건

의 정서 유형에 따른 정확률의 경우, 집단의 주효과, F(1,55)=11.26, p=.001,

와 정서 유형의 주효과, F(5,275)=15.49, p<.001, 가 관찰되었다. 즉, 전반적으

로 고집단이 저집단에 비해 더 낮은 정확률을 보였으며, 정서 유형의 경우,

행복 정서의 정확률이 분노(p<.001), 혐오(p<.001), 공포(p<.001), 슬픔

(p<.001) 정서에 비해 유의하게 높았고, 중립 정서의 정확률이 분노(p=.006),

혐오(p=.001), 공포(p<.001) 정서에 비해 유의하게 높았다. 이에 덧붙여, 집

단과 정서 유형 간의 상호작용 효과가 관찰되었다, F(5,275)=2.71, p=.021. 구

체적으로 정서 유형에 따른 정확률의 집단 간 차이를 비교해본 결과, 고집

단이 저집단에 비해 공포 정서, F(1,55)=14.60, p<.001, 와 중립 정서,

F(1,55)=5.93, p=.018, 에서 유의하게 낮은 정확률을 보였다.

타인참조 조건의 경우, 정서 유형의 주효과가 나타나고, F(5,275)=28.60,

p<.001, 집단의 주효과, F(1,55)=3.16, p=.081, 가 경향성을 보였다. 즉, 정서

유형의 경우, 행복 정서의 정확률이 분노(p<.001), 혐오(p<.001), 공포

(p<.001), 슬픔(p<.001), 중립(p=.038) 정서에 비해 유의하게 높았고, 중립 정

서의 정확률이 분노(p<.001), 혐오(p<.001), 공포(p<.001), 슬픔(p<.001) 정서

에 비해 유의하게 높았다. 또한 집단의 경우에는 고집단이 저집단에 비해

전반적으로 더 낮은 정확률을 보이는 경향성이 나타났다. 그러나 집단과 정

서 유형 간 상호작용 효과는 관찰되지 않았다, F(5,275)=1.17, p=.323. 정서

유형에 따른 정확률의 집단 간 차이를 구체적으로 살펴본 결과, 고집단이

저집단에 비해 공포 정서, F(1,55)=4.49, p=.039, 에서만 유의하게 낮은 정확

률을 보였다.
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표 8. 신체이형 저집단과 고집단의 정서 유형에 따른 평균 정확률

저집단

(n=30)

고집단

(n=30) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

자기참조 조건

분노 73.07(20.79) 70.40(18.36) 2.27 .14

혐오 67.37(15.73) 70.13(22.33) .57 .45

공포 83.40(16.56) 55.83(30.41) 14.60 .00***

행복 96.60(6.04) 87.50(18.04) 1.20 .28

슬픔 79.50(17.27) 69.97(26.96) .80 .38

중립 93.23(9.68) 75.97(26.62) 5.93 .02*

타인참조 조건

분노 75.93(20.91) 77.73(16.48) .04 .85

혐오 66.90(14.55) 65.57(19.94) .10 .75

공포 80.10(16.46) 67.33(21.71) 4.49 .04*

행복 95.63(7.09) 94.03(9.05) 1.87 .18

슬픔 80.50(14.71) 75.20(19.03) 1.30 .26

중립 93.07(10.95) 87.43(20.18) 2.48 .12

*p<.05, ***p<.001
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2.2 오답유형

중립 표정에 대해 오답을 선택하였을 경우 중립 대신 어떠한 정서 유형을

선택하였는지, 즉 오답유형을 분석한 결과를 표 10에 제시하였으며 그에 따

른 그래프를 그림 2에 제시하였다. 오답유형에 있어 고집단은 분노 응답빈

도에서 참조 조건 간 유의한 차이를 보였다, t(29)=2.88, p=.007. 즉, 고집단은

중립 자극에 대해 분노로 응답한 빈도가 타인참조 조건에서 보다 자기참조 조

건에서 유의하게 더 높았다. 반면, 혐오, t(29)=.60, p=.555, 공포, t(29)=1.36,

p=.184, 행복, t(29)=.00, p=1.00, 슬픔, t(29)=.57, p=.573, 응답빈도에서는 참조

표 9. 정서 유형에 따른 정확률에 대한 분산분석 결과

분산원
제Ⅰ유형

제곱합
df F η2p p

자기참조 조건

집단 8030.93 1 11.26 .17 .00**

정서유형 26380.18 5 15.49 .22 .00***

정서유형x집단 4613.69 5 2.71 .05 .02*

타인참조 조건

집단 1533.59 1 3.16 .05 .08

정서유형 34123.71 5 28.60 .34 .00***

정서유형x집단 1399.81 5 1.17 .02 .32

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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조건 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 한편, 저집단은 모든 정서 즉, 분노,

t(29)=-.37, p=.712, 혐오, t(29)=-.44, p=.662, 공포, t(29)=-.57, p=.573, 행복,

t(29)=-.57, p=.573, 슬픔, t(29)=1.32, p=.199, 에서 두 참조 조건 간 유의한 차

이를 보이지 않았다.

표 10. 신체이형 저집단과 고집단이 자기참조와 타인참조 조건에서 중립 자

극에 대해 보인 오답유형

자기참조 조건 타인참조 조건

t p평균 응답빈도

(표준편차)

평균 응답빈도

(표준편차)

저집단

분노 0.27(0.58) 0.30(0.70) -.37 .71

혐오 0.10(0.31) 0.17(0.75) -.44 .66

공포 0.03(0.18) 0.07(0.25) -.57 .57

행복 0.03(0.18) 0.07(0.25) -.57 .57

슬픔 0.70(1.24) 0.47(0.86) 1.32 .20

고집단

분노 2.33(3.48) 0.77(1.48) 2.88 .01**

혐오 0.87(2.42) 0.73(2.48) .60 .56

공포 0.10(0.40) 0.00(0.00) 1.36 .18

행복 0.03(0.18) 0.03(0.18) .00 1.00

슬픔 0.70(0.92) 0.60(1.00) .57 .57

**p<.01
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**p<.01

그림 2. 신체이형 저집단(위)과 고집단(아래)이 자기참조와 타인참조

조건에서 중립 자극에 대해 보인 오답유형

저집단

고집단
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3. 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 오답유형과 관계사고

수준 간의 관련성

고집단의 자기참조 조건에서의 오답유형과 관계사고 수준 간의 상관 분석

결과가 표 11에 제시되어 있다. 상관 분석 결과, BABS 점수와 분노응답빈

도 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다, r=.57, p=.001. 이는 관계사고 수

준이 높을수록 자기를 바라보는 타인의 중립 표정을 분노로 인식하는 빈도

가 높다는 것을 의미한다. 고집단의 BABS 점수 평균은 1.73(SD=1.31)이었

다.

표 11. 고집단의 오답유형과 관계사고 수준 간 상관

BABS

분노 .57**

혐오 .22

공포 .25

행복 .18

슬픔 .02

BABS: Brown Assesssment of Beliefs Scale

**p<.01
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생의 정서인식 능력 및

자기참조적 부정 정서 편향에 대해 알아보고자 하였다. 이를 위해 신체이형

증상 수준이 높은 집단(고집단)과 낮은 집단(저집단)을 대상으로 정서 변별

과제를 실시하였으며, 선행연구들에서 보고한 기존의 실험 설계를 보완하기

위해 과제에 참조 조건을 추가하였다. 즉, 정서 변별 과제에서 제시되는 사

진 속 인물이 피험자를 바라보고 있다고 가정한 상태에서 정서를 인식하도

록 요구하는 자기참조 조건과 사진 속 인물이 피험자가 아닌 다른 사람을

바라보고 있다고 가정한 뒤 정서를 인식하도록 요구하는 타인참조 조건을

구분하여 신체이형 증상을 가진 사람들의 정서인식 능력을 보다 구체적으로

알아보고자 하였다. 나아가, 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 자기참조적

부정 정서 편향과 관계사고가 서로 관련되어 있는지 알아보았다.

정서 변별 과제의 행동자료를 분석한 결과는 다음과 같다. 전체 정확률의

경우 자기참조 조건과 타인참조 조건 모두에서 두 집단 간 차이가 관찰되었

다. 자기참조 조건에서는 고집단이 저집단에 비해 유의하게 낮은 정확률을

보였으며, 타인참조 조건에서는 통계적으로 유의하지는 않았지만 고집단이

저집단 보다 더 낮은 정확률을 보이는 경향성이 나타났다. 이는 본 연구의

가설 1-1을 지지하는 결과이다. 또한, 각각의 정서 유형 별 정확률에서는 자

기참조 조건의 경우 공포와 중립 정서에서 고집단이 저집단에 비해 유의하

게 낮은 정확률을 보였으며, 타인참조 조건에서는 공포 정서에서만 유의하

게 낮았다. 본 연구결과는 신체이형장애 환자군을 대상으로 실시한 정서 변
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별 과제에서 환자군이 정상통제군에 비해 낮은 정서인식 정확률을 보이고

특히 중립 표정에 대해 유의하게 낮은 정확률을 관찰한 선행연구들과 부분

적으로 일치하는 결과이다(Buhlmann et al., 2004; 2006; 2011; Feusner et

al., 2010; Labuschagne et al., 2011; Toh et al., 2015). 특히, 고집단이 타인

참조 조건에 비해 자기참조 조건에서 정서인식의 결함이 더욱 두드러진 것

은 참조 조건을 구분하여 정서 변별 과제를 실시한 Buhlmann 등(2006)의

연구 결과와 일치한다. 이 연구에서 신체이형장애 환자들은 정상인에 비해

자기참조 조건에서 전반적으로 유의하게 더 낮은 정서인식의 정확률을 보였

고, 타인참조 조건에서는 통계적으로 유의하지는 않았으나 더 낮은 정서인

식의 정확률을 보이는 경향성이 관찰되었다. 따라서 본 연구는 신체이형장

애 환자들뿐만 아니라, 환자들만큼의 수준에는 미치지 않지만 높은 신체이

형 증상 수준을 가진 사람들도 정서인식의 결함을 가지고 있음을 확인하였

으며, 나아가 이 결과는 정서인식 결함이 신체이형장애의 특성지표일 가능

성을 시사한다.

또한, 고집단이 저집단에 비해 자기참조와 타인참조 조건 모두에서 공포

정서 인식에 어려움을 보인 것은 관련 뇌 영역의 비정상적 기능이 반영된

것으로 여겨진다. 공포 정서의 인식에 주로 관여하는 편도체(Adolphs &

Tranel, 2003; Bear et al., 2007; Broks et al., 1998)의 비정상적인 활성화가

공포 정서 인식의 결함과 관련된다고 보고되고 있다(Bear et al., 2007;

Poljac, Montagne, & Haan, 2011). 신체이형장애 환자들을 대상으로 뇌 영

상 기법을 사용하여 편도체의 활성화를 알아본 선행연구는 환자들이 타인의

얼굴표정에 나타난 정서를 인식할 때 편도체가 과활성화됨을 관찰하였다

(Feusner et al., 2007). 또한, 정서 정보를 처리하는 동안에 정서 인식 및 평

가에 중요한 역할을 하는 내측 전전두 피질(Etkin et al., 2011)과 편도체가

강한 연결성을 보이면서 서로 상호작용하는 것으로 알려져 있다(Bjorkquist



- 41 -

et al., 2016; Hariri et al., 2000; Iidaka et al., 2011; Ochsner & Gross,

2005). 즉, 내측 전전두 피질과 편도체가 동시에 활성화되고 상호 협력하는 연

결 회로가 관찰되었는데(Akirav & Maroun, 2007), 이 연결성이 손상될 경우

공포 정서 인식의 정확성과 민감성이 감소하는 것으로 보고되었다(Poljac et

al., 2011). 선행연구에 따르면 얼굴 정서의 처리 동안 신체이형장애 환자들

에서 내측 전전두 피질과 편도체 간 연결성 및 상호작용의 강도가 감소된다

고 한다(Rangaprakash et al., 2018). 따라서 선행연구들의 결과에 비추어 볼

때, 본 연구에서 고집단이 두 참조 조건 모두에서 공포 정서 인식에 결함을

보인 것은 뇌 영역, 즉 내측 전전두 피질과 편도체의 기능적 이상을 가질

가능성을 시사한다.

한편, 고집단이 타인참조 조건에서와는 달리 자기참조 조건에서 중립 표

정을 인식하는 데에 낮은 정확률을 보인 것은 오답유형 분석 결과와 연관

지어 설명될 수 있다. 즉, 중립 표정을 정확하게 인식하지 못하고 오답을 선

택하였을 경우 중립 대신 어떠한 정서 유형을 보기에서 선택하였는지 참조

조건 별로 살펴본 결과, 고집단은 중립 표정을 분노로 잘못 인식한 빈도가

타인참조 조건에 비해 자기참조 조건에서 유의하게 더 높았으나 저집단에서

는 참조 조건 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 고집단의 부정 정서

편향이 타인참조 조건에서 보다 자기참조 조건에서 더 클 것이라는 본 연구

의 가설 2-2를 지지하는 결과이며, 더불어 이를 통해, 고집단이 자기참조 조

건에서 중립 정서 인식에 낮은 정확률을 보인 것이 중립 표정을 분노 정서

로 빈번하게 잘못 인식한 분노 정서 편향의 영향을 받았을 것이라는 추론이

가능하다. 또한, 이러한 결과는 신체이형장애 환자들이 정서를 인식하는 데

에 부정 정서 편향을 보인다고 일관되게 보고하고 있는 선행연구들과 일치

하는 결과이다(Buhlmann et al., 2004; 2006; 2011a; Labuschagne et al.,

2011; Toh et al., 2015). 예를 들어, 선행연구들은 정서 변별 과제를 통해
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신체이형장애 환자들의 부정 정서 편향을 확인하였는데, Buhlmann 등

(2004)의 연구에서 환자들은 정상인과 강박장애 환자들에 비해 더 빈번하게

중립 표정을 분노 정서로 잘못 인식하는 분노 정서 편향을 보였으며, Toh

등(2015)의 연구에서는 정상인들과 달리 신체이형장애 환자들에게서만 분노

정서 편향이 관찰되었다. 더불어, 3명의 신체이형장애 환자와 10명의 정상인

을 대상으로 정서인식 능력을 알아본 사례연구에서는, 3명의 신체이형장애

환자 모두에서 중립 표정을 분노로 인식하는 분노 정서 편향이 관찰되었다

(Labuschagne et al., 2011). Buhlmann 등(2006)은 정서 변별 과제에 참조

조건을 추가하고 보기의 정서 유형에 분노, 혐오, 공포, 행복, 슬픔, 중립과

더불어 경멸과 놀람을 추가로 제시하였을 때, 환자들이 자기참조 조건에서

정상인에 비해 중립 표정을 분노나 경멸 등의 부정 정서로 더 빈번하게 잘

못 인식하는 것을 관찰하였다. 이러한 선행연구들의 결과와 본 연구의 결과

를 종합하여 볼 때, 신체이형 증상 수준이 높은 사람들은 특히 자신이 개입

된 상황에서 중립과 같이 특정 정서가가 드러나지 않은 타인의 모호한 얼굴

표정을 부정적으로 인식하는 자기참조적 부정 정서 편향을 가지고 있는 것

으로 여겨진다(Buhlmann et al., 2006; Tasios et al., 2017). 자기참조적 부정

정서 편향은 스스로 지각한 외모결점에 대해 타인이 부정적으로 평가할 것이

라는 비합리적 신념을 더욱 심화시켜, 장애의 유지 및 발전에 기여할 가능성

이 있다(Buhlmann et al., 2006). 아울러 정서인식의 왜곡과 편향은 타인의

행동을 적대적이고 위협적으로 오해석하는 등 역기능적인 사회적 정보 처리

를 초래하므로(Buhlmann et al., 2002b; Crick & Dodge, 1994; Keil & Price,

2009), 신체이형 증상 수준이 높은 집단에서 관찰되는 부정 정서 편향이 사

회적 상황에서의 회피 혹은 공격 등의 부적절한 행동 양상으로 이어질 우려가

있다. 이에 본 연구의 결과는 신체이형장애의 치료적 시사점을 제공할 수 있

다. 즉, 자기참조적 부정 정서 편향이 신체이형장애의 치료에 있어서 고려되어
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야 하며, 참조 수준에 따른 정서 인식의 차이를 점진적으로 줄여나가는 치료

적 접근이 필요하다.

한편, 본 연구는 관계사고를 측정하기 위해 브라운 믿음 평가 척도

(BABS)를 고집단에게 실시하였다. 그 결과, 관계사고 점수의 평균(M=1.73)

은 선행연구(Eisen et al., 2004)에서 보고한 신체이형장애 환자들의 관계사

고 점수 평균(M=1.85)과 유사한 수준이었다. 이는 준임상군 혹은 비임상군

에서도 환자들만큼 높은 수준의 관계사고가 나타남을 의미한다. 신체이형장

애 환자들은 자신이 몰두해 있는 외모 결점에 대해 타인이 주목하고 수군거

리며 비웃는다는 내용의 관계사고를 가진다(APA, 2013; Buhlmann et al.,

2002; Hollande et al., 1992; Phillips, 2004; Phillips et al., 1994; 2012). 선행연

구들은 관계사고가 신체이형장애 환자의 약 2/3에서 관찰되며 이들 중 절반은

관계사고의 내용을 완전히 확신하는 관계망상을 경험한다고 보고하였다

(Phillips, 2004; Phillips et al., 1994). 아울러 강박장애 환자들 중 신체이형장

애 공병을 가진 환자들이 신체이형장애 공병을 가지고 있지 않은 강박장애 환

자들보다 더 빈번하게 관계사고 및 관계망상을 보고한다(Nakata et al., 2007).

따라서 관계사고는 신체이형장애의 주요 임상적 특징인 동시에 환자들 뿐

아니라 준임상군도 흔히 경험하는 증상인 것으로 여겨진다.

나아가 본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 자기참조적 부정 정서

편향이 관계사고와 관련되는지 알아보기 위해 자기참조 조건에서 고집단이 중

립 표정을 보고 선택한 오답들의 정서 유형 별 빈도와 관계사고 점수 간에 상

관분석을 실시하였다. 그 결과, 분노 응답빈도에서 관계사고 점수와 유의한 정

적 상관이 나타났다. 즉, 관계사고 수준이 높을수록 자신을 바라보는 타인의

중립 표정을 더 자주 분노로 인식하였다. 선행연구들은 신체이형장애 환자들

의 부정 정서 편향이 환자들이 가지는 관계사고와 관련될 가능성을 꾸준히 제

기하여 왔으며(Buhlmann et al., 2004; 2006; 2011; 2013; 2015; Feusner et
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al., 2007; 2010; Johnson et al., 2018; Toh et al., 2015; Vasudeva &

Hollander, 2017), 본 연구의 결과는 이러한 선행연구들의 제안을 지지하는 결

과이다. 따라서 평소 실제 생활에서 스스로 지각하고 있는 외모 결점 때문에

다른 사람들이 자신을 쳐다보고 수군거린다는 생각을 자주하는 사람일수록 더

욱 빈번하게 타인의 무표정과 같은 모호한 얼굴표정을 부정적으로 왜곡시켜

인식할 가능성이 시사된다.

본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 신체이형 증상 수준이 높은 집단

의 정서인식 능력을 정서 변별 과제를 사용하여 알아본 결과, 이들이 전반적

인 정서인식의 결함을 가지고 있으며, 특히 타인참조 조건보다 자기참조 조건

에서 정서인식의 결함이 더 두드러지는 것이 관찰되었다. 아울러 중립 표정을

분노 정서로 잘못 인식하는 부정 정서 편향이 타인참조 조건에 비해 자기참조

조건에서 더 크게 관찰되었다. 이러한 자기참조적 부정 정서 편향이 관계사고

의 수준과 관련되는지 살펴본 결과, 둘 간의 정적 상관이 관찰되었다. 본 연구

는 신체이형장애에서 흔히 동반되는 우울 및 불안을 통제하고 섭식장애 증상

을 가진 사람들은 연구대상에서 제외했다는 점으로 미루어 보아, 신체이형 증

상 수준이 높은 사람들의 정서인식 결함이 우울과 불안, 혹은 섭식장애 증상

에 의한 것이 아닌 신체이형장애의 장애 특정적 증상임을 검증하였다. 또한,

관계사고와 관련된 자기참조적 부정 정서 편향이 장애를 유지하고 발달시키는

신체이형장애의 특성지표일 가능성을 확인하였다.
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2. 제한점 및 후속연구를 위한 제안

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

첫째, 연구 참여자의 수가 적고 여자 대학생만을 대상으로 하여 연구결과의

일반화에 어려움이 있으며, 성차를 확인하지 못하였다.

둘째, 실생활에서의 얼굴표정은 매우 다양하며 순간적으로도 복잡 미묘하게

변화할 수 있다. 그러나 본 연구에서 사용된 정적 자극은 그에 비해 단순하고

변별의 난이도가 쉬워, 실생활에서의 섬세한 얼굴표정을 반영할 수 없다는 제

한점이 있다(Buhlmann et al., 2013; Ridout, Thom, & Wallis, 2010). 추후 연

구에서 동영상이나 몰핑, 혹은 신체정서 변별 과제 등의 사용을 통해 정적 자

극이 가지는 한계를 보완한다면 정서인식의 정확성과 민감성을 보다 구체적으

로 살펴볼 수 있을 것이다(이다흰과 김명선, 2017; Daros, Uliaszek, &

Ruocco, 2014; Ridout, Wallis, Autwal, & Sellis, 2012).

셋째, 본 연구에 사용된 정서 변별 과제의 얼굴 자극은 인물의 눈이 카메라

를 정면으로 응시한 얼굴 사진이었으며, 이는 자기참조 및 타인참조 조건 모

두에서 동일했다. 이에 두 조건 간의 차이는 지시문에 의해서만 구분되어, 연

구 참여자들이 타인참조 조건에서 얼굴 자극이 자신이 아닌 다른 사람을 바라

보고 있다고 가정하는 것에 다소 어려움을 느꼈을 가능성이 있다. 추후 연구

에서는 이를 보완할 수 있는 자극을 사용한다면 더욱 명확하게 자기참조와 타

인참조 조건을 구분할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 고집단의 관계사고 수준을 한 가지 문항만을 사용하여

측정하였다. 추후 연구들에서 측정 문항수를 추가한다면 고집단이 가지는 관

계사고에 대해 더욱 구체적이고 폭넓은 이해가 가능해질 것이다.

다섯째, 관계사고와 자기참조적 부정 정서 편향은 다른 장애군을 대상으로

한 선행연구들에서 부적응적인 대인관계 및 사회적 고립, 공격적 사고와 행동
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을 초래하는 것으로 보고되고 있다(박섣메, 2017; Crick & Dodge, 1994;

Gottman et al., 2001; Keil & Price, 2009). 따라서 후속 연구에서는 신체이형

증상 수준이 높은 집단의 관계사고 및 자기참조적 부정 정서 편향과 대인관계

및 사회적 적응 수준 간의 관련성을 살펴보는 것이 필요하다.

여섯째, 본 연구는 정서 변별 과제를 사용하여 행동 측정만을 실시하였다.

후속 연구들에서는 뇌 영상 기법을 활용하여 고집단의 정서인식 결함을 알아

본다면, 이와 관련된 신경생리학적 정보 및 뇌 기제에 대한 정보를 제공하여

정서인식 결함에 대한 이해를 더욱 높일 수 있을 것으로 기대한다.

일곱째, 본 연구는 신체이형 증상 수준이 높은 집단의 자기참조적 부정 정

서 편향과 관계사고와의 관련성을 살펴본 탐색적 연구로써, 두 변인 간의 정

확한 방향성은 제시하지 않았다. 본 연구에서 이들 사이의 정적상관을 확인하

였으므로 후속 연구에서는 매개효과 혹은 조절효과 등 다양한 모형을 고려하

여 변인들 간의 방향성 및 정서인식 결함의 메커니즘을 밝혀낸다면 신체이형

장애의 정서인식에 관하여 보다 풍부한 정보를 제공할 수 있을 것으로 여겨진

다.
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ABSTRACT

Self-referent Recognition Bias for Negative Emotion in

Female College Students with Body Dysmorphic Symptoms

Shim, Jieun

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women's University

This study investigated the abilities of emotional recognition and bias for

self-referent negative emotion in female college students with body

dysmorphic symptoms using an emotional discrimination task including

reference condition (self-referent/other-referent). In addition, this study

investigated the relationships between self-referent recognition bias for

negative emotion and ideas (delusion) of reference in individuals with body

dysmorphic symptoms. Based on the scores of the Body Image Concern

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

participants were assigned into high body dysmorphic symptom group

(n=30) and low body dysmorphic symptom group (n=30). The results

showed that the high-symptom group exhibited lower total accuracy rates

than the low-symptom group in self-referent condition. In addition, the
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high-symptom group exhibited significantly lower accuracy rates for fear

and neutral emotions in self-referent condition, and for fear emotion in

other-referent condition than the low-symptom group. The analysis of

error patterns for the two referent conditions in high-symptom group

showed that frequency of anger response in self-referent condition was

significantly higher than in other-referent condition. In other words,

individuals with body dysmorphic symptoms have a tendency of

misinterpreting other people's emotional expressions as negative in

self-referent situation. Furthermore, a significant correlation between the

bias and the level of ideas of reference was found in individuals with body

dysmorphic symptoms.

  The results of this study showed that female college students with body

dysmorphic symptoms have difficulties in emotional recognition, and more

prominent bias for negative emotion in self-referent situations than in

other-referent situations. In addition this study found that the higher level

of ideas of reference, the greater self-referent recognition bias for negative

emotion. These results indicate that deficits in emotional recognition, bias

for negative emotion and ideas of reference are characteristic indicators for

developing body dysmorphic disorder.

Keywords: Body dysmorphic disorder; Emotion recognition; Recognition

bias; Facial expression; Self-referent; Other-referent; Ideas of reference
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