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본 연구는 신체이형 증상 수준에 따른 여자 대학생의 전체-세부 시지각적 특성 및 주의 세트 전환 능력을 알아

보고자 하였다. 또한, 신체이형 고증상군이 비정상적인 시지각적 특성과 주의 세트 전환의 결함을 보인다면, 이

들의 시지각적 특성과 주의 세트 전환 능력이 서로 관련되는지를 알아보고자 하였다. 신체상 염려 척도(The Body

Image Concern Inventory)와 이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern Questionnaire), 식사태도검사-26(The Korean

Version of Eating Attitude Test-26)의 점수에 근거하여 신체이형 고증상군(n = 23)과 저증상군(n = 23)을 선정하였

다. 본 연구에 사용된 과제는 작은 알파벳들이 모여 큰 알파벳을 이루는 자극들로 구성된 전체-세부 방안

(global-local paradigm)으로, 과제 지시에 따라 선택주의 방안과 분리주의 방안으로 구분되었다. 전체-세부 시지각적

특징은 목표 자극이 전체 혹은 세부 수준에서만 제시되는 선택주의 방안과 목표 자극이 전체와 세부 어느 수준

에서도 제시될 수 있는 분리주의 방안으로 측정되었다. 주의 세트 전환 능력은 목표 자극이 큰 알파벳(작은 알파

벳)으로 제시된 후 작은 알파벳(큰 알파벳)으로 제시되는 분리주의 방안의 연속된 시행 중, 두 번째 시행으로 측

정되었다. 연구 결과, 고증상군이 저증상군에 비해 선택주의 방안의 전체 수준과 분리주의 방안의 전체와 세부

수준, 반복과 전환 조건에서 낮은 정확률을 보였다. 또한, 저증상군의 경우 각 방안의 세부 수준에서 보인 정확

률 간 차이가 없었지만, 고증상군은 선택주의 방안에 비해 분리주의 방안의 세부 수준에서 낮은 정확률을 보였

다. 본 결과는 신체이형 증상 수준이 높은 여자 대학생이 전체 처리 결함 및 세부 편향적 시지각 특성과 주의

세트 전환의 결함을 가지며, 이들의 세부 편향적 시지각 특성이 주의 세트 전환의 결함과 관련되었을 가능성을

시사한다.
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신체이형장애(body dysmorphic disorder)란 타

인이 알아볼 수 없을 정도로 미미한 신체적

결점에 대한 집착, 외모와 관련된 반복적인

행동 혹은 심리 내적인 행위를 특징으로 하는

정신장애이다(American Psychiatric Association:

APA, 2013). 신체이형장애의 유병률은 전집에

서 1.7~2.4%(Koran, Abujaoude, Large, & Serpe,

2008; Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen, &

Brȁhler, 2006)로 다른 정신장애에 비해 비교적

높고, 신체이형장애 환자들 중 약 19~40%는

외모에 대한 걱정으로 자살 사고를 하며,

7~27%는 실제 자살 시도의 경험을 가지는 것

으로 보고되고 있다(Buhlmann et al., 2010; Rief

et al., 2006). 그러나 높은 유병률과 현저한 고

통감에도 불구하고, 신체이형장애에 대한 연

구는 비교적 제한적으로 이루어져 왔다.

선행 연구들은 신체이형장애 환자들이 정서

및 사회인식(Buhlmann, Etcoff, & Wilhelm, 2006;

Summers, Schwartzberg, & Wilhelm, 2020), 공간

작업 기억 및 공간 계획(Labuschagne, Rossell,

Dunai, Castle, & Kyrios, 2013, Yousefi et al.,

2020), 의사결정(Jefferies-Sewell, Chamberlain,

Fineberg, & Laws, 2017) 등을 포함하는 다양한

인지 영역에서 결함을 가지고 있음을 보고하

고 있다. 그 중에서도 신체이형장애 환자들이

전체 처리 결함과 세부 편향으로 특징되는

시지각 결함을 가지고 있음이 비교적 일관되

게 보고되고 있다(Beilharz, Phillipou, Castle, &

Rossell, 2020, Ritter et al., 2020). 예를 들어,

Rey-Osterreith Complex Figure Test(RCFT)를 사용

해 신체이형장애 환자들의 시공간 조직화 능

력을 조사한 연구들(Deckersbach et al., 2000;

Greenberg et al., 2018)은 신체이형장애 환자들

이 정상인들에 비해 도형의 전체보다 세부적

인 요소에 과도하게 초점을 맞추는 시공간 조

직화의 결함을 보임을 보고하였다.

하지만 전체-세부 방안(global-local paradigm)

을 사용하여 신체이형장애 환자들의 시지각

특성을 조사한 연구들(Kerwin, Hovav, Helleman,

& Feusner, 2014; Monzani, Krebs, Anson, Veale,

& Mataix-Cols, 2013)은 신체이형장애 환자들의

시지각 특성에 대해 서로 상반된 결과를 보고

하고 있다. 전체-세부 방안은 작은 철자 혹은

숫자들이 모여 큰 철자 혹은 숫자를 이루는

자극들로 구성된 과제이다. 이 방안에서, 큰

철자 혹은 숫자에 대한 반응 시간과 정확률은

전체 처리를, 작은 철자 혹은 숫자에 대한 반

응 시간과 정확률은 세부 처리를 반영하는 것

으로 여겨진다(Gerlach & Poirel, 2018; Morris,

Dumontheil, & Farran, 2021). 전체-세부 방안을

사용한 Monzani 등(2013)의 연구에서는 신체이

형장애 환자들이 전체와 세부 수준 모두에서

정상통제군과 유의한 수행 차이를 보이지 않

았다. 반면, Kerwin 등(2014)은 신체이형장애

환자들이 정상통제군에 비해 전체 수준에 반

응하는 조건에서 유의하게 긴 반응 시간과 낮

은 반응 정확률을, 세부 수준에 반응하는 조

건에서 유의하게 긴 반응 시간을 보임을 관찰

하였고, 이는 신체이형장애 환자들의 전체 처

리 결함 혹은 세부 편향적 시지각 특성을 시

사한다고 제안하였다.

이처럼 상반된 결과는 두 연구에서 사용된

전체-세부 방안이 요구하는 바가 다르기 때문

에 초래된 것으로 여겨지고 있다. 전체-세부

방안은 과제 지시에 따라 선택주의 전체-세부

방안(이하 선택주의 방안)과 분리주의 전체-세

부 방안(이하 분리주의 방안)으로 구분된다.

선택주의 방안은 전체 과제와 세부 과제로 나

뉘어 구성되는데, 전체 과제에서는 큰 알파벳

(전체 수준)으로 제시되는 목표 자극이 무엇인
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지, 세부 과제에서는 작은 알파벳(세부 수준)

으로 제시되는 목표 자극이 무엇인지 구분하

도록 요구한다. 예를 들어, 전체 과제에서는

큰 알파벳이 H였다면 왼쪽 버튼을, T였다면

오른쪽 버튼을 누르도록 지시하고, 세부 과제

에서는 작은 알파벳이 H였다면 왼쪽 버튼을,

T였다면 오른쪽 버튼을 누르도록 지시한다.

분리주의 방안은 목표 자극이 큰 알파벳(전체

수준)으로 제시되었는지 작은 알파벳(세부 수

준)으로 제시되었는지 구분하도록 요구한다.

예를 들어, 목표 자극인 H 혹은 T가 큰 알파

벳으로 제시되었다면 왼쪽 버튼을, 작은 알파

벳으로 제시되었다면 오른쪽 버튼을 누르도록

지시한다. 두 방안 모두 시지각을 측정하지만,

선택주의 방안은 전체 혹은 세부의 한 가지

수준에 주의를 고정하여 반응하는 것이 요구

되는 한편 분리주의 방안은 전체와 세부 수준

모두에 주의를 두고, 두 수준 간의 주의 세트

전환을 요구한다는 점에서 다르다. Monzani 등

(2013)의 연구에서 사용된 방안은 선택주의 방

안으로 분류되는 한편, Kerwin 등(2014)이 사용

한 방안은 분리주의 방안이다. 때문에 신체이

형장애 환자들의 전체 처리 결함과 세부 편향

이 분리주의 방안에서만 관찰된 것은 이들이

주의 세트 전환의 결함을 가지고 있고, 이러

한 결함이 전체 처리 결함 혹은 세부 편향적

시지각 특성에 영향을 주었을 가능성을 시사

한다(Phillips, 2017).

주의 세트 전환이란 한 수준에 대한 주의

세트를 다른 수준으로 전환하는 일련의 통제

과정으로(Dias, Robbins, & Roberts, 1996), 사소

한 결점에 몰두하는 신체이형장애의 임상 양

상이 이들의 주의 세트 전환의 결함과 관련되

었을 가능성이 제기되고 있다(Fang & Wilhelm,

2015). 비록 신체이형장애 환자들의 주의 세트

전환 능력에 대한 연구는 극히 제한적이나,

이들이 주의 세트 전환의 결함을 가지고 있음

이 비교적 일관되게 보고되고 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 전체와 세

부 수준 간의 주의를 전환하는 조건(switch

condition)에서 신체이형장애 환자들이 정상통

제군에 비해 유의하게 긴 반응 시간을 보임

을 관찰하였으며, 차원 내/외 세트 전환 과

제(Intra/Extra Dimensional Set Shift Task: IED)

를 사용한 연구들(Greenberg et al., 2018;

Jefferies-Sewell et al., 2017)은 신체이형장애 환

자들이 정상인들보다 유의하게 낮은 정확률을

보임을 관찰하였다.

종합하면, 신체이형장애 환자들의 전체 처

리 결함 및 세부 편향, 주의 세트 전환의 결

함은 비교적 일관되게 보고되고 있다. 그러나

전체-세부 방안을 사용하여 신체이형장애 환

자들의 시지각 특성을 조사한 연구 결과는 일

관되지 않으며, 상반된 결과를 야기했을 것이

라 여겨지는 선택주의 방안과 분리주의 방안

의 차이에 따라 시지각 특성을 비교한 연구는

부재한 실정이다.

신체이형장애 환자들을 대상으로 연구하는

경우 공병, 약물의 효과 등 다양한 변인들이

연구 결과에 영향을 미칠 수 있음이 보고되고

있다(Toh, Castle, & Rossell, 2017). 이러한 영향

은 신체이형장애 환자에 비해 공존하는 증상

을 적게 가지는 동시에(Schneider, Mond, Turner,

& Hudson, 2017) 장애의 중요한 임상적 특징을

공유하는 아임상(subclinical) 수준의 사람들을

연구함으로써 최소화될 수 있다. 따라서 본

연구는 신체이형 고증상군이 전체 처리 결함

혹은 세부 편향의 시지각적 특성, 주의 세트



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 424 -

전환의 결함을 보이는지, 그리고 시지각적 특

성은 주의 세트 전환이 요구되는 분리주의 방

안에서만 관찰되는지를 알아보고자 하였다.

또한, 신체이형장애는 유병률, 발병 나이 등에

있어서 성차가 크지 않지만(Koran et al., 2008;

Malcolm, Pikoos, Castle, & Rossell, 2021), 아임상

적 신체이형 증상은 남성에 비해 여성에게 더

흔하고(Buhlmann et al., 2010; Gieler et al., 2016),

보다 이른 시기에 나타나는 것으로 보고되고

있다(Phillips, Menard, & Fay, 2006). 이러한 결과

는 신체이형 고증상군에서도 성별에 따른 차

이가 존재할 가능성을 시사한다. 이에 본 연구

는 참여자들을 여자 대학생으로 특정하였다.

방 법

연구 대상

웹 하드를 통해 신체상 염려 척도(The

Body Image Concern Inventory: BICI, Littleton,

Axsom, & Pury, 2005)와 이형증적 염려 질문

지(Dysmorphic Concern Questionnaire: DCQ,

Oosthuizen, Lambert, & Castle, 1998), 한국판 식

사태도검사-26(The Korean Version of Eating

Attitude Test-26: KEAT-26, 이민규, 고영택, 이

혜경, 황을지, 이영호, 1998, Garner, Olmsted,

Bohr, & Garfinkel, 1982)를 수행한 전체 응답자

589명 중, 남성 응답자 76명, 왼손잡이 40명,

양손잡이 26명, 불성실한 응답자 1명을 제외

하여, 총 446명이 예비 연구 참여자로 선정되

었다. 이 중 BICI와 DCQ에서 상위 25%의 점

수(BICI: 56점, DCQ: 8점)를 받은 92명이 예비

고증상군으로 선정되었는데, 외모의 사소한

결점을 지나치게 염려하는 이형증적 염려

(dysmorphic concern)가 일차적으로 섭식장애 증

상을 보이는 사람들에게 흔하다는 선행 연구

에 따라(Liao et al., 2010), KEAT-26에서 섭식

문제를 시사하는 원점수 22점 이상을 받은 29

명을 제외하였다. BICI와 DCQ에서 하위 25%

의 점수(BICI: 40점, DCQ: 3점)를 받은 64명을

예비 저증상군으로 선정하였다. 예비 집단에

게 무선적으로 유선 연락을 하였고, 연구

참여에 동의한 자들을 대면하여 구조화된

임상 면담(Structured Clinical Interview for

DSM-Ⅳ- Non-Patient edition: SCID-NP, First,

Spitzer, Gibbson, & Williams, 1996)을 실시한

뒤, 신경 질환과 정신장애의 병력이 있는 자

를 연구에서 제외하여(예비 고증상군: 3명, 예

비 저증상군: 2명) 고증상군과 저증상군 각각

23명이 최종 선정되었다. 외모에 대한 염려는

건강한/정상적인 수준의 염려, 신체이형장애까

지는 아니지만 상당히 높은 수준의 이형증적

염려, 신체이형장애로 진단받을 정도의 이형

증적 염려를 포함하는 하나의 연속체로

이해된다(Beilharz, Atkins, Duncum, & Mundy,

2016). 선행 연구들은 BICI 총점 42점을 이형

증적 염려를 시사하는 절단점으로 보고, 그

이하의 점수는 이형증적 염려가 존재한다

고 보기 어렵다고 제안하였다(Ghadakzadeh,

Ghazipour, Khajeddin, Karimian, & Borhani,

2011). DCQ의 경우, 총점 0점은 증상 없음,

1~5점은 미미한 염려 수준, 6~10점은 중등도

염려, 11점 이상은 현저한 염려를 시사한다고

제안되었다(Monzani et al., 2012). 이러한 선행

연구에 근거하면, 고증상군은 장애의 병력이

제외되었기에 신체이형장애까지는 아니나 높

은 수준의 이형증적 염려를 보이는 자들로,

저증상군은 신체상에 대한 염려가 없거나, 있

더라도 건강한 수준의 염려를 지닌 자들로
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간주될 수 있다. 본 연구는 성신여자대학교

생명윤리위원회(Institutional Review Board)의

승인을 받았으며(IRB 승인번호: SSWUIRB

2018-029), 모든 참여자들에게 연구 목적에 대

해 설명한 후 서면 동의서를 받았다.

임상적 평가 도구

신체상 염려 척도(The Body Image Concern

Inventory: BICI)

BICI는 신체이형장애의 주요 증상인 이형증

적 염려를 측정하기 위해 Littleton 등(2005)이

개발한 총 19문항의 자기보고식 검사이다. 5

점 Likert 척도로, 점수 범위는 19점에서 95점

이다. BICI는 Littleton, Axsom, Pury(2001)가 예

비 연구를 통해 개발한 간편 신체 왜곡 질문

지(The Brief Body Dysmorphic Questionnaire:

BBDQ)에서 Littleton 등(2005)이 낮은 타당도를

보이는 12번 문항을 제외한 것이다. 이에 문

정신(2003)이 번안한 BBDQ에서 해당 문항을

제외한 것을 사용하였다. 본 연구에서의 내적

합치도(Cronbach's α)는 .960이었다.

이형증적 염려 질문지(Dysmorphic Concern

Questionnaire: DCQ)

DCQ는 Oosthuizen 등(1998)이 이형증적 염려

를 평정하기 위해 개발한 총 7문항의 자기보

고식 검사이다. 4점 Likert 척도로, 점수 범위

는 0점에서 21점이다. 본 연구에서는 이를 번

안하여 사용하였다. 본 연구에서의 내적 합치

도(Cronbach's α)는 .896이었다.

한국판 식사태도검사-26(The Korean Version

of eating Attitude Test-26: KEAT-26)

KEAT-26은 Garner와 Garfinkel(1979)이 식사

태도의 이상 여부와 특성을 평가하기 위해 개

발한 총 40문항의 식사 태도 검사에서 26문항

으로 단축된 것이다. 6점 Likert 척도로, 점수

범위는 0점부터 78점이다. 본 연구에서는

이민규 등(1998)이 한국판으로 표준화한 것

을 사용하였다. 본 연구에서의 내적 합치도

(Cronbach's α)는 .682이었다.

DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 위한 구조화된 임상

면담(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-

Non-Patient edition: SCID-NP)

SCID-NP는 DSM-Ⅳ 진단기준에 근거해 축

Ⅰ 장애를 진단하기 위한 반구조화된 면담도

구(First et al., 1996)이다. 본 연구에서는 한오

수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

자가 평가 우울 척도(Self-Rating Depression

Scale: SDS)

SDS(Zung, Richards, & Short, 1965)는 정서적,

생리적, 심리적 우울 증상을 평정하기 위한 20

문항의 자기보고식 질문지이다. 4점 Likert 척

도로, 점수 범위는 20점에서 80점이다. 본 연

구에서는 이중훈(1995)이 번안한 것을 사용하

였다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)

는 .806이었다.

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety

Inventory: STAI)

STAI(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)는

상태 불안(S-Anxiety)과 특성 불안(T-Anxiety)을

평정하는 총 40문항의 자기보고식 질문지이다.

4점 Likert 척도로, 점수 범위는 20점에서 80점

이다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이

표준화한 것을 사용하였다. 본 연구에서 전체

항목의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .954이었으
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며, 상태 불안은 .926, 특성 불안은 .917로 나

타났다.

전체-세부 과제

선택주의 전체-세부 방안

선택주의 방안은 전체 과제와 세부 과제로

구분되었다. 모든 연구 참여자들은 작은 알파

벳들이 모여 큰 알파벳을 구성하는 자극으로

구성된 전체 과제와 세부 과제를 수행하였다.

전체 과제에서는 화면에 제시되는 ‘큰 알파벳

‘이 H일 때 왼쪽(오른쪽) 버튼, T일 때 오른쪽

(왼쪽) 버튼을 누르도록 요구한 한편, 세부 과

제에서는 ‘작은 알파벳’이 H일 때 왼쪽(오른

쪽) 버튼, T일 때 오른쪽(왼쪽) 버튼을 누르도

록 요구하였다. 전체 과제에서는 큰 알파벳이

H와 T로 되어 있는 총 8개의 자극이, 세부 과

제에서는 작은 알파벳이 H와 T로 되어 있는

총 8개의 자극이 사용되었다(그림 1). 각 과제

에서 한 자극은 15번씩 총 120번 제시되었다.

즉 전체 처리를 평가하는 시행은 전체 과제

동안의 120 시행, 세부 처리를 평가하는 시행

은 세부 과제 동안의 120시행이었다. 모든 자

극은 검은 배경에 하얀 알파벳이었으며, 자극

제시 순서는 다음과 같았다. 시선 고정점(“+”)

이 500ms 동안 제시된 후 컴퓨터 화면 중앙에

자극이 300ms 동안 제시되었다. 그 후 검은

화면이 1000ms 동안 제시되며, 이 때 반응 버

튼을 누르도록 하였다. 자극 제시 순서의 예

는 그림 2와 같다. 본 실험 전, 실험 절차의

이해를 돕기 위해 모든 실험 참여자들에게 총

8시행으로 구성된 연습 시행을 실시하였다.

그림 1. 전체-세부 방안에 사용된 실험 자극

그림 2. 자극 제시 순서
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자극은 E-Prime version 2.0(Psychology Software

Tools)에 의해 무선적으로 제시되었다.

분리주의 전체-세부 방안

모든 연구 참여자들은 선택주의 방안이 끝

난 뒤 분리주의 방안을 수행하였다. 사용된

자극과 자극의 제시 순서는 선택주의 방안에

서와 같으나, 과제 지시에 차이가 있었다. 구

체적으로, 화면에 제시되는 H 혹은 T가 큰 알

파벳(전체 조건)일 때 왼쪽(오른쪽) 버튼, ‘작은

알파벳(세부 조건)’일 때 오른쪽(왼쪽) 버튼을

누르도록 요구하였다. 큰 알파벳에 H와 T, 작

은 알파벳에 H와 T가 포함된 총 16개의 자극

이 사용되었다. 한 자극은 15번씩 총 240번 제

시되었다. 본 실험 전, 실험 절차의 이해를 돕

기 위해 모든 실험 참여자들에게 총 16시행으

로 구성된 연습 시행을 실시하였다. 자극은

E-Prime version 2.0에 의해 모든 실험 참여자들

에게 동일한 일련의 순서로 제시되었다. 제시

되는 자극 중, 전체-세부 시지각적 특성은 목

표 자극(H와 T)이 큰 알파벳으로 제시되는 전

체 수준 120시행, 목표 자극(H와 T)이 작은 알

파벳으로 제시되는 세부 수준 120시행으로 평

가되었다. 제시되는 자극 중, 주의 세트 전환

을 평가하기 위한 시행은 전환 조건 60시행이

었고, 주의 세트 전환을 요하지 않는 반복 조

건 60시행과 비교되었다. 구체적으로, 전환 조

건은 연달아 제시되는 두 개의 시행 쌍이 목

표 자극(H와 T)에서는 일치하되, 수준(전체와

세부)에서는 일치하지 않는 두 번째 시행만이

포함되었다(예, H가 큰 알파벳으로 제시된 뒤,

작은 알파벳으로 제시되는 시행 쌍 중 두 번

째 시행이 포함됨). 반복 조건은 연달아 제시

되는 두 개의 시행 쌍이 목표 자극(H와 T)과

수준(전체와 세부) 모두에서 일치하는 두 번째

시행으로 구성되었다(예, H가 큰 알파벳으로

제시된 뒤, 큰 알파벳으로 제시되는 시행 쌍

중 두 번째 시행이 포함됨).

통계 분석

모든 자료는 SPSS(version 21.0)를 사용하여

분석하였다. 인구통계학적 특성의 경우, 집단

간 인구통계학적 변인, BICI 및 DCQ, 기타 임

상적 특징은 독립표본 t 검정(independent t test)

을 시행하여 비교하였다. 선택주의 방안의 시

지각 특성에 대해 집단과 과제의 수준(전체

과제와 세부 과제), 분리주의 방안의 시지각

특성에 대해 집단과 목표 자극의 수준(전체

수준과 세부 수준) 사이의 상호작용을 확인하

고, 집단 간 차이를 비교하기 위해 혼합변량

분석(mixed ANOVA)을 시행하였다. 주의 세트

전환 능력은 분리주의 방안에서, 목표 자극이

큰 알파벳으로 제시된 후 작은 알파벳으로 제

시되는(전체 → 세부), 작은 알파벳으로 제시

된 후 큰 알파벳으로 제시되는(세부 → 전체)

연속된 시행 중 두 번째 시행으로 측정되었고,

집단 간 차이는 혼합변량분석으로 비교되었다.

그리고 전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트

전환에서 보인 집단 간 차이에 우울과 불안이

미치는 영향이 유의한지 알아보기 위해 SDS,

STAI-S, STAI-T를 공변량(covariate)으로 설정한

혼합변량분석을 시행하였다. 마지막으로, 두

집단이 시지각적 특성에 차이를 보인다면, 이

러한 차이가 선택주의 방안에 비해 주의 세트

전환이 요구되는 분리주의 방안에서 유의하게

커지는지 알아보기 위해 혼합변량분석을 시행

하였다. 구체적으로, 선택주의 방안의 전체 과

제(120 시행)와 분리주의 방안의 전체 수준

(120 시행)에서 관찰된 집단 간 차이의 정도,
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선택주의 방안의 세부 과제(120 시행)와 분리

주의 방안의 세부 수준(120 시행)에서 관찰된

집단 간 차이의 정도를 각각 비교하였다. 그

리고 저증상군과 달리, 고증상군은 선택주의

방안에 비해 주의 세트 전환을 요하는 분리주

의 방안에서 수행이 저하되는 양상을 보이는

지, 즉 이러한 양상의 상호작용 효과가 관찰

되는지 알아보고자 하였다.

결 과

인구통계학적 특성

신체이형 고증상군과 저증상군의 인구통계

학적 특성이 표 1에 제시되어 있다. 두 집단

은 연령, t(44) = .81, ns., 교육연한, t(44) =

.82, ns. 에서 유의한 차이를 보이지 않았으나,

고증상군이 저증상군에 비해 BICI, t(34.53) =

22.71, p <.001, DCQ, t(30.76) = 17.85, p <

.001, SDS, t(44) = 5.18, p < .001, SATI-S, t(44)

= 4.42, p < .001, STAI-T, t(44) = 7.39, p <

.001 각각에서 유의하게 높은 점수를 보였다.

전체-세부 시지각적 특성

선택주의 방안

반응 시간에서는 집단과 수준 간의 상호작

용 효과, F(1, 44) = 2.96, ns., 집단의 주효과,

F(1, 44) = .01, ns., 수준의 주효과 모두 유의

하지 않았다, F(1, 44) = 1.32, ns. 반면, 정확률

에서는 집단과 수준 간의 상호작용 효과가 관

찰되었다, F(1, 44) = 7.71, p = .008. 이에 상

호작용 효과의 양상을 알아보기 위해 단순주

효과 분석을 실시한 결과, 세부 수준에서는

집단 간 차이가 관찰되지 않았지만, t(44) =

-1.06, ns., 전체 수준에서는 고증상군이 저증상

군에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보임이 관

고증상군 (n = 23) 저증상군 (n = 23) t

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-S: State-Trait Anxiety Inventory-State anxiety,

STAI-T: State-Trait Anxiety Invenroty-Trait anxiety
*** p < .001

표 1. 신체이형 고증상군과 저증상군의 인구통계학적 특성
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찰되었다, t(44) = -3.83, p < .001. 또한 그림

3에서 볼 수 있듯이, 저증상군은 세부에 비해

전체 수준에서 유의하게 더 높은 정확률을 보

인 반면, t(22) = 3.22, p = .004, 고증상군은

전체와 세부 수준 간 정확률의 차이를 보이지

않았다, t(22) = -1.49, ns. 그리고 집단 간 반

응 정확률의 차이에 SDS, F(1) = 2.25, ns.,

STAI-S, F(1) = .007, ns., STAI-T, F(1) = 1.26,

ns. 가 가지는 효과는 모두 유의하지 않은 것

으로 나타났다.

분리주의 방안

반응 시간의 경우, 집단과 수준 간의 상호

작용 효과, F(1, 44)=.31, ns. 와 집단의 주효과,

F(1, 44) = 1.18, ns. 는 유의하지 않았으나, 수

준의 주효과는 관찰되었다, F(1, 44) = 19.86, p

고증상군 (n = 23) 저증상군 (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)

표 3. 고증상군과 저증상군이 분리주의 방안에서 보인 수준별 평균 반응 시간과 정확률

고증상군 (n = 23) 저증상군 (n = 23)

전체 수준 세부 수준 전체 수준 세부 수준

반응 시간(msec)
421.54

(42.53)

438.44

(53.25)

430.10

(63.76)

426.73

(54.94)

반응 정확률(%)
93.83

(3.21)

94.82

(3.60)

96.91

(2.13)

95.83

(2.76)

표 2. 고증상군과 저증상군이 선택주의 방안에서 보인 수준별 평균 반응 시간과 정확률

그림 3. 선택주의 방안에서 관찰된 집단별 반응 정확률
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< .001. 즉, 두 집단 모두 세부에 비해 전체

수준에서 빠른 반응 시간을 보였다. 정확률에

서는 집단과 수준 간의 상호작용 효과, F(1,

44) = 2.29, ns. 와 수준의 주효과, F(1, 44) =

.01, ns. 는 관찰되지 않았으나, 고증상군이 저

증상군에 비해 모든 수준에서 더 낮은 정확률

을 보임이 관찰되었다, F(1, 44) = 9.64, p =

.003. 그리고 관찰된 집단 간 정확률의 차이에

SDS, F(1) = 3.55, ns., STAI-S, F(1) = 1.55, ns.,

STAI-T, F(1) = 1.88, ns. 가 가지는 효과 모두

유의하지 않았다.

주의 세트 전환

반응 시간에서, 집단과 전환 여부 간의 상

호작용 효과, F(1, 44) = 2.22, ns. 와 집단의

주효과는 관찰되지 않았으나, F(1, 44) = .93,

ns., 두 집단 모두 전환에 비해 반복 조건에서

더 빠른 반응 시간을 보임이 관찰되었다, F(1,

44) = 30.05, p < .001. 정확률에서는 집단과

전환 여부의 상호작용 효과는 관찰되지 않고,

F(1, 44) = .00, ns., 집단의 주효과, F(1, 44) =

6.10, p = .018와 전환 여부의 주효과가 관찰

되었다, F(1, 44) = 18.69, p < .001. 즉 고증상

군이 저증상군에 비해 모든 조건에서 더 낮은

정확률을 보였고, 두 집단 모두 반복에 비해

전환 조건에서 더 낮은 정확률을 보였다. 그

리고 두 집단 간 차이가 관찰된 반응 정확률

에 SDS, F(1) = 2.12, ns., STAI-S, F(1) = 2.39,

ns., STAI-T, F(1) = 2.14, ns. 가 가지는 효과는

모두 유의하지 않았다.

전체-세부 시지각적 특성과 주의 세트 전환

간의 관련성

각 방안에서 관찰된 집단 간 차이가 주의

세트 전환을 요하는 분리주의 방안에서 유의

하게 큰 것으로 나타나는지, 즉 상호작용 효

과가 나타나는지 알아보기 위해 혼합변량분석

을 실시하였다. 전체 수준 분석 결과, 집단과

각 방안에서의 전체 수준 정확률 간 상호작용

효과는 유의하지 않았다, F(1, 44) = .34, ns.

즉, 두 집단이 전체 수준에서 보인 정확률의

차이는 방안에 따라 다르지 않았다. 세부 수

준 분석 결과, 집단과 각 방안에서의 세부 수

준 반응 정확률 간 상호작용 효과가 관찰되었

다, F(1, 44) = 9.92, p = .003. 구체적으로, 집

단 간 차이는 선택주의 방안에서 관찰되지 않

고, t(44) = -1.06, ns., 분리주의 방안에서만 관

찰되었다, t(31.33) = -3.22, p = .003. 또한, 저

증상군은 선택주의 방안과 분리주의 방안에서

의 세부 수준 간 정확률의 차이를 보이지 않

는 반면, t(22) = 1.32, ns., 고증상군은 선택주

의 방안에 비해 분리주의 방안의 세부 수준에

고증상군 (n = 23) 저증상군 (n = 23)

반복 조건 전환 조건 반복 조건 전환 조건

반응 시간(ms)
544.86

(82.64)

561.65

(89.15)

515.94

(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 4. 고증상군과 저증상군이 분리주의 방안에서 보인 전환 조건별 평균 반응 시간과 정확률
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서 유의하게 낮은 정확률을 보임이 관찰되었

다, t(22) = 4.24, p < .001. 상호작용 효과의

양상은 그림 4에 제시되어 있다.

논 의

선택주의와 분리주의 전체-세부 방안을 사

용하여 신체이형장애 환자들의 시지각 특성을

조사한 연구들(Kerwin et al., 2014; Monzani et

al., 2013)의 상반된 결과는 신체이형장애 환자

들이 가지는 주의 세트 전환의 결함이 전체

처리 결함 및 세부 편향적 시지각 특성에 영

향을 주었을 가능성을 시사한다(Phillips, 2017).

본 연구는 신체이형장애 환자들을 대상으로

연구할 경우 다양한 변인들이 연구 결과에 미

치는 영향(Toh et al., 2017)을 최소화하기 위해

신체이형 증상 수준에 따른 여자 대학생을 대

상으로 이를 알아보았다.

먼저, 선택주의 방안에서 저증상군은 세부

에 비해 전체 수준에서 더 높은 반응 정확률

을 보였다. 이는 저증상군이 시각 자극의 세

부 요소보다 전체를 정확히 처리하는 전체 우

세 효과(global precedence effect)를 보인다는 것

으로, 정상인들의 시지각 특성을 조사한 연구

(Andres & Fernandes, 2006) 결과와 일치하는 것

이다. 반면, 고증상군은 전체와 세부 수준 간

정확률의 차이를 보이지 않았다. 전체-세부 방

안을 사용하여 조현형 인격 성향군의 시지각

특성을 조사한 Choi, Jang과 Kim의 연구(2015)

에서도 정상통제군은 세부에 비해 전체 수준

에서 유의하게 높은 정확률을 보인 반면, 조

현형 인격 성향군은 전체와 세부 수준 간 반

응 시간과 정확률에서 차이를 보이지 않았다.

그리고 Choi 등(2015)은 이러한 결과가 조현형

인격 성향군이 세부적인 요소에 편향되어, 시

각 자극을 전체적으로 처리하는 데 어려움을

가지고 있음을 시사한다고 제안하였다. 따라

서 본 연구 결과 역시 고증상군의 전체 처리

결함 및 세부 편향을 시사하는 것으로 여길

수 있다.

본 결과는 신체이형장애 환자군과 정상통제

군 간 과제 수행의 차이가 관찰되지 않은

Monzani 등(2013)의 연구 결과와 일치하지 않

는다. 전체-세부 시지각적 특성은 자극 제시

시간, 자극의 크기, 큰 알파벳을 구성하는 작

은 알파벳들의 조밀도(density) 등과 같은 자

극과 관련된 다양한 변인들의 영향을 받는

것으로 알려져 있다(Amirkhiabani, 1998; Yovel,

Yovel, & Levy, 2001). 본 연구는 Monzani 등

그림 4. 각 방안의 세부 수준에서 관찰된 집단별 반응 정확률
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(2013)의 연구와 이러한 변인들에서 차이가 있

다. 예를 들어, 연구 참여자들이 반응할 때까

지 자극을 제시한 Monzani 등(2013)의 연구와

달리, 본 연구는 300ms의 제한된 시간 동안

자극을 제시하였다. 비정상적인 시지각적 특

성은 비교적 짧은 시간 동안 두드러지는 것으

로 알려져 있다(Jolliffe & Baron‐Cohen, 1997).

본 연구는 시각 자극을 짧게 제시했기 때문에,

신체이형 고증상군의 비정상적인 시지각 특성

을 보다 민감하게 포착한 것일 수 있다. 동시

에 본 결과는 고증상군이 시각 처리 중 아주

초기 단계에서 기능 이상이 있음을 반영하는

것일 수 있다. 추후 연구에서는 신체이형장애

환자군 혹은 신체이형 고증상군의 시지각 특

성에 어떤 변인이 미치는지, 예를 들어 자극

을 짧게 제시했을 때에만 시지각 특성에 차이

를 보이는지 등을 알아볼 필요가 있다.

분리주의 방안의 경우 고증상군이 저증상군

에 비해 전체와 세부 수준에서 낮은 정확률을

보였다. 이는 신체이형장애 환자군이 정상통

제군에 비해 전체와 세부 수준에서 유의하게

긴 반응 시간을, 즉 저조한 수행을 보임이 관

찰된 Kerwin 등(2014)의 연구 결과와 일치한다.

다만 Kerwin 등(2014)의 연구에서는 집단 간

차이가 반응 시간에서 관찰된 반면, 본 연구

에서는 반응 정확률에서 관찰되었다. 집단 간

과제 수행의 차이가 정확률에서 관찰된 것은

속도-정확도 교환(speed-accuracy trade-off)이 고

증상군에게 나타났기 때문일 수 있다. 속도-정

확도 교환 이란 반응의 정확도가 반응 시간에

따라 달라지는 것으로(Heitz, 2014), 많은 연구

들에서 관찰되어 왔다. 예를 들어, MacKenzie

와 Isokoski(2008)는 화면에 제시되는 막대 중앙

의 십자 표시(“+”)를 마우스로 클릭하는 과제

를 사용하여, 한 조건에서는 십자 표시를 가

능한 한 빠르게 클릭하도록 지시하고(속도 강

조 조건), 다른 조건에서는 가능한 한 정확하

게 클릭하도록 지시하였다(정확도 강조 조건).

그리고 연구 참여자들이 정확도 강조에 비해

속도 강조 조건에서 빠른 반응 속도와 낮은

정확도를 보이고, 속도 강조에 비해 정확도

강조 조건에서 높은 정확도와 느린 반응 속도

를 보임을 관찰하였다. 이처럼 속도를 강조하

기 위해 정확률을 희생하는 교환 현상이 고증

상군에서 나타나면서, Kerwin 등(2014)의 연구

에서와 달리 수행의 차이가 정확률에서 관찰

된 것일 수 있다.

Kerwin 등(2014)은 신체이형장애 환자들이

전체와 세부의 수준에서 저조한 수행을 보이

는 것이 이들의 전체 처리 결함과 세부 편향

을 시사한다고 제안하였다. 구체적으로, 시각

자극의 전체는 세부 요소보다 우선적으로 처

리되는 경향이 있다(Andres & Fernandes, 2006).

이 때문에 세부 과제에서도 정상 통제군은,

세부 요소를 포함하는 전체적인 형판(global

template)의 형태로 전체와 세부 요소를 병렬

처리하고, 형판의 도움을 받아 세부 요소가

무엇이었는지를 쉽게 찾는다. 반면 신체이형

장애 환자들의 경우, 시각 자극이 전체적인

형판의 형태로 잘 처리되지 않기 때문에, 개

별 요소들에 주의를 할당하는 식으로 처리

전략을 수정한 후에 세부 요소를 찾게 된다

(Egner & Hirsch, 2005; Kerwin et al(2014)에서

재인용). 그리고 전략을 수정하는 식의 정보

처리 방식이 비효율적이어서, 세부 과제의 수

행이 저조해진다는 것이다. 또한, 분리주의 방

안을 사용하여 조현병 환자들의 시지각 특성

을 조사한 Johnson, Lowery, Kohler와 Turetsky

(2005)는 조현병 환자들이 정상 통제군에 비해

전체와 세부 수준에서 유의하게 낮은 정확률
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을 보임을 관찰하였고, 이러한 결과가 조현병

환자들의 세부 편향적 시지각 특성을 반영한

다고 제안하였다. 이러한 선행 연구에 근거해,

본 연구 결과 역시 신체이형 고증상군의 전체

처리 결함과 세부 편향을 시사하는 것으로 여

길 수 있다.

또한 분리주의 방안에서 고증상군이 저증상

군에 비해 전환 조건에서 유의하게 낮은 정확

률을 보였다. 이는 신체이형장애 환자군이 정

상통제군에 비해 전환 조건에서 유의하게 긴

반응 시간을, 즉 저조한 수행을 관찰한 Kerwin

등(2014)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 따

라서 본 연구 결과는 신체이형 고증상군이 신

체이형장애 환자들과 마찬가지로 주의 세트

전환의 결함을 가지는 것을 시사하며, 신체이

형장애 환자의 주의 세트 전환 능력의 결함을

관찰한 선행 연구 결과(Greenberg et al., 2018;

Jefferies-Swell et al., 2017)를 지지하는 것이다.

본 연구는 선택주의와 분리주의 방안 모두

에서 고증상군의 전체 처리 결함과 세부 편향

적 시지각 특성을 관찰하였다. 그리고 집단과

각 방안의 세부 수준 정확률 간 상호작용 효

과를 관찰하였다. 구체적으로, 분리주의 방안

의 세부 수준에서만 집단 간 차이가 관찰되었

다. 그리고 저증상군은 각 방안의 세부 수준

정확률 간 차이를 보이지 않은 반면, 고증상

군은 선택주의에 비해 분리주의 방안에서 유

의하게 낮은 정확률을 보였다. 이러한 결과는

주의 세트 전환 능력이 고증상군의 세부 처리

방식에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다.

신체이형장애 환자들에서 관찰되는 시지각

및 주의 세트 전환의 결함이 신체이형 고증상

군에서도 관찰된 본 연구 결과는, 이러한 결

함이 신체이형장애의 특성지표일 가능성을 시

사한다. 또한, 고증상군의 세부 편향적 시지각

특성이 주의 세트 전환의 요구 유무에 따라

다르게 관찰된 것은 이들의 세부 편향에 주의

세트 전환이 영향을 미쳤을 가능성 혹은 이들

의 세부 편향과 주의 세트 전환이 서로 관련

되었을 가능성을 시사한다. 마지막으로, 시각

자극을 보다 전체적으로 처리하고, 전체와 세

부 수준 간의 주의 세트를 전환하는 인지 재

활 훈련이 신체이형 증상 및 이와 관련된 고

통감을 줄이는 데 중요한 역할을 할 것이라고

가정해볼 수 있다.

본 연구는 상반된 두 선행 연구 결과를 동

일한 절차를 통해 검증했다는 점에서 의의가

있다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점

을 가지고 있다. 먼저, 본 연구에 참여한 연구

참여자들의 수가 적고, 여자 대학생들만을 포

함하므로, 현재의 연구 결과를 전체 성인에게

일반화하는 데 한계가 있다. 따라서 후속연구

들은 더 많은 연구참여자를 대상으로 본 연구

결과를 반복 검증할 필요가 있으며, 특히 고

증상군을 남성과 여성으로 구분할 필요가 있

다. 또한 신체이형장애의 시각 처리에 관여하

는 대뇌 기제의 이상이 보고되어 왔으나(Grace,

Labuschagne, Kaplan, & Rossell, 2017), 본 연구는

고증상군을 대상으로 행동 자료만을 분석하였

다. 후속연구에서는 신경 생리적 및 신경 영

상적 기법을 활용하여, 신체이형 고증상군의

시지각적 특성과 주의 세트 전환에 관여하는

대뇌 기제에 대한 정보를 제공할 필요가 있다.
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Global-local visual features and attentional set-shifting

in female college students with body dysmorphic symptoms*

Hee-Won Hwang Myung-Sun Kim†

Department of Psychology, Sungshin Women’s University

M.A. Professor

This study investigated the global-local visual features, attentional set-shifting, and the relationship between global-local

visual features and attentional set-shifting in female college students with body dysmorphic symptoms. The Body

Image Concern Inventory (BICI), the Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ), and the Eating Attitude Test-26

(KEAT-26) determined the higher ( n = 23) and lower limits of body dysmorphic symptom (n = 23) groups.

Global-local visual features were evaluated using the global-local paradigms. The global-local paradigms were classified

into selective and divided attention tasks according to the task instruction. Attentional set-shifting was measured using

a divided paradigm. On the selective paradigm, the high-symptom group had a less accurate response to the global

level than the low-symptom group. On the divided paradigm, the high-symptom group had a less accurate response

to both global and local levels and repetition and switch conditions than the low-symptom group. The accuracy rate

between local levels in the selective and divided paradigm did not differ in the low-symptom group. Contrastingly,

the high-symptom group responded significantly less accurately to the local level in the divided paradigm than in the

selective paradigm. This study indicates that female college students with high body dysmorphic symptoms have

deficits in global-processing and local-bias regarding visual perception. They also have deficits in attentional set-shifting,

which seem to be related to their local bias in visual perception.

Key words : body dysmorphic disorder, body dysmorphic symptoms, global-local paradigm, global-local visual features, attentional

set-shifting

* This paper is a revision and supplementation of the first author's thesis, and was presented as a poster at the spring

conference hosted by the Korean Society of Clinical Psychology in 2019.
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