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본 연구는 신체불만족 및 섭식장애 증상에 대한 신체상 해석편향수정 훈련의 효과를 검증하였다.

신체불만족 수준이 높은 20대 여성 참여자를 선별하여 실험집단(n=20)과 통제집단(n=19)에 무선

할당 하였다. 실험집단은 신체상에 대한 부정 해석 편향을 줄이고 긍정 해석 경향을 촉진하도록

피드백을 제공하는 훈련 프로그램을 실시하였고, 통제집단은 반응에 따른 피드백을 제공하지 않

는 활성화 위약 프로그램을 실시하였다. 2주간 4회기 온라인 기반 훈련을 실시하였으며, 신체상에

대한 해석편향과 신체불만족 및 이상섭식행동은 사전, 2회기, 사후 및 추후(훈련 1주일 후)에 평

가하였고, 섭식장애 증상은 준거 시점을 고려하여 사전, 사후 및 추후 평가하였다. 반복측정 변량

분석 결과, 실험 집단은 통제집단에 비해 부정 해석편향이 유의하게 감소하였고, 긍정 해석편향이

증가하였으며, 신체불만족 및 이상섭식행동 수준이 감소하였다. Bonferroni 사후검증 결과, 긍정

해석편향 및 신체불만족에 대한 훈련의 효과는 2회기에 나타나 추후까지 유지되었으며, 이상섭식

행동에 대한 훈련 효과는 추후 시점부터 나타났다. 반면 섭식장애 증상은 측정시기와 집단 간 상

호작용이 유의하지 않았다. 본 연구 결과는 신체상 해석편향수정 훈련이 부정 해석편향과 신체불

만족 및 이상섭식행동 감소와 긍정 해석편향 증가에 효과적일 가능성을 시사한다.
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신체불만족(body dissatisfaction)은 체중, 체형,

복부와 같은 자신의 신체에 대한 부정적인 주관

적 평가를 의미한다(Stice & Shaw, 2002). 국내

20대 여성의 25.2%는 자신의 외모에 만족한다고

보고하였고, 정상체중 성인 여성의 30.4%가 외모

에 불만족(혹은 매우 불만족)하였으며, 19.6%는

자신을 뚱뚱한 편으로 인식하였다(여성가족부,

2016). 선행연구는 신체불만족의 다양한 부정적인

영향을 시사하였다. 예를 들어, 남녀 성인 대상 대

규모 조사 연구에서 높은 수준의 신체불만족은

낮은 정신적, 신체적 건강 관련 삶의 질과 더 큰

정신적 고통과 관련 있었다(Griffiths et al., 2016).

또한 청소년 대상 종단 연구에서, 높은 수준의 신

체불만족은 10년 후의 우울 증상을 예측했으며

(Sharpe et al., 2018), 1년 후의 자살사고 및 자살

행동을 예측했다(Perkins & Brausch, 2019).

특히 높은 신체불만족은 신경성 식욕부진증, 신

경성 폭식증 및 폭식장애와 같은 섭식장애 발병

의 주요 위험요인이다(Dakanalis et al., 2017;

Stice, Gau, Rohde, & Shaw, 2017). 건강보험심사

평가원 조사(2019)에 따르면 섭식장애로 진료 받

은 사람은 2014년 7261명에서 2018년 8316명으로

증가 추세에 있다. 섭식장애는 폭식행동, 자가 유

도 구토, 단식, 이뇨제 남용 및 과도한 운동과 같

은 증상을 동반하며(APA, 2013), 섭식장애 증상이

있는 대학생들은 그렇지 않은 집단에 비해 훨씬

더 큰 체중 변화를 경험했고, 섭식장애 증상은 2

년 6개월 후에도 거의 변화하지 않았다(Mills,

Polivy, Mcfarlane, & Crosby, 2012). 따라서 섭식

장애의 주요 위험 요인인 신체불만족에 대한 적

절한 개입을 통해 임상적 수준의 섭식장애 문제

로 이어지지 않도록 예방하는 것이 필요하다.

섭식장애에 대한 인지적 관점은 신체불만족이

높은 이들은 신체상과 관련된 부정적인 도식(e.g.

뚱뚱한, 매력 없는)을 갖고 있고, 이러한 도식이

정보처리 과정에서 일종의 ‘필터’로 작용하여 도식

과 일치하는 정보에 선택적으로 주의를 기울이고,

이를 왜곡된 방식으로 처리한다고 가정한다(Siep,

Jansen, Havermans, & Roefs, 2010). 이러한 인지

적 관점에 기반하여 정보처리 과정의 편향을 수

정하는 개입이 시도되었다. 예를 들어 국내 여자

대학생 61명을 대상으로 주의에 초점을 둔 주의

편향수정 훈련은 신체불만족의 수준을 유의하게

감소시키는데 효과적이었다(이경호, 남종호, 양재

원, 2019).

또한 선행연구는 정보 처리 과정의 후기 단계

인 해석편향에도 주목하였다. 신체상 관련 해석편

향은 부정적인 신체상과 관련지어 모호한 자극을

일관되게 부정적으로 해석하는 경향을 말하며

(Hirsch, Meeten, Krahé, & Reeder, 2016), 신체불

만족 및 섭식장애 관련 요인으로 주목받고 있다.

예를 들어, 모호한 상황이 제시되었을 때 높은 수

준의 신체불만족 집단과 섭식장애 집단은 ‘뚱뚱함’

관련 심상을 더 많이 생각하는 해석편향을 보였

다(Williamson, Perrin, Blouin, & Barbin, 2000).

이러한 해석편향의 부정적 영향을 감소시키기

위해 개발된 신체상 해석편향수정 훈련(Cognitive

Bias Modification for Interpretation: 이하

CBM-I)은 컴퓨터 과제를 사용하여 모호한 신체

상 관련 자극에 대한 긍정적인 해석을 증가시키

고 부정적인 해석을 감소시키도록 훈련하는 개입

으로(Voogd, Wiers, & Salemink, 2017), 최근 신

체불만족 및 섭식장애 맥락에 적용되고 있다. 내

적 혹은 외적 환경적 사건으로 활성화된 신체상
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관련 도식은 입력된 정보의 처리에 관여하며, 주

어진 상황에서 개인이 자신의 경험을 해석하는데

영향을 준다. 실제 Gledhill 등(2017)은 신체불만족

이 높은 여성 대학생 40명을 대상으로 날씬함과

뚱뚱함에 대한 해석을 수정한 결과 섭식장애 증

상 수준의 변화를 관찰하였다. 그러나 CBM-I의

효과는 다소 혼재된 양상을 보였다(Dietel et al.,

2020; Korn, Dietel, & Hartmann, 2019;

Matheson, Wade, & Yiend, 2018). 예를 들어 정

상 집단 123명에게 신체불만족을 유도한 후 외모

관련 자극을 활용한 다회기 CBM-I를 실시한 결

과, 긍정적 해석이 증가하였고 신체불만족이 감소

하였다(Matheson et al., 2018). 또한 신체불만족

수준이 높은 집단에 4회기 신체상 CBM-I를 실시

한 결과, 날씬함-뚱뚱함에 대한 편향된 인식이 유

의하게 개선되고 섭식장애 증상이 감소되었으며,

2주 후 추후 평가에서도 효과가 지속되었다

(Gledhill et al., 2017). 반면, Korn 등(2019)의 연

구에서 정상 집단 97명에게 단일 회기 섭식장애

관련 자극을 활용한 CBM-I를 실시한 결과, 긍정

해석을 강화하는 조건에서 신체상 관련 부정적

해석이 줄었지만 신체불만족이나 섭식장애 증상

의 유의한 향상은 관찰되지 않았다.

이러한 일관되지 않은 결과는 다음의 요인들과

관련될 가능성이 있다. 먼저 선행연구에서 사용된

패러다임의 특성이다. 신체불만족 및 섭식장애 맥

락에 CBM-I를 적용한 대부분의 선행연구에서는

상황을 먼저 제시한 후 단어를 제시하는 패러다

임(Dietel et al., 2020; Summers & Cougle, 2018)

이나 부호화 및 회상 과제(Williamson et al.,

2000) 혹은 문장완성과제(Matheson et al., 2018)

를 사용하여 해석편향을 수정하였다. 단어-문

장 연합 패러다임(Word-Sentence Association

Paradigm: 이하 WSAP)은 단어 자극을 먼저 제

시하여 발생시킨 도식이 이후의 상황 등에 대한

해석에 영향을 준다는 인지이론에 부합하고, 신뢰

도 및 타당도가 검증된 패러다임으로 알려져 있

다(Martinelli, Holzinger, & Chasson, 2014). 따라

서 WSAP의 사용은 CBM-I의 효과를 증가시킬

가능성이 있다.

더불어 CBM-I 적용 시 사용한 자극 특성과 관

련이 있을 수 있다. 대부분의 선행연구는 신체상

관련 자극(Dietel et al., 2020)에 사회 정서적 자극

(Summers & Cougle, 2018), 자기 가치 자극

(Matheson et al., 2018) 혹은 건강 관련 자극

(Williamson et al., 2000)을 혼합하여 사용했다.

하지만 Matheson 등(2019)의 체계적 문헌 고찰에

의하면, 다양한 자극을 사용한 접근은 해석편향

변화에 중간에서 큰 효과를 보였지만(자기 가치

자극 d=1.20; 사회 정서적 자극 d=-0.57∼0.53), 섭

식장애 증상에는 신체상 관련 자극만이 효과를

보였다(d=-1.30∼0.61). 이에 따라 신체상 관련 자

극에 초점을 두는 것은 CBM-I의 효과를 높이는

데 효과적일 수 있다. 또한 신체불만족 및 섭식장

애 대상으로 진행된 대부분의 CBM-I연구는 단일

회기로 이루어졌다(Dietel et al., 2020; Korn et

al., 2019; Williamson et al., 2000). 그러나 용량-

반응 관계 측면에서 회기 수 증가는 편향 변화량

과 강도, 효과 지속 기간을 증가시키는데 효과적

일 수 있다(Matheson et al., 2019).

이에 본 연구는 신체불만족 수준이 높은 20대

여성을 대상으로 신체불만족 및 섭식장애 증상에

대한 신체상 CBM-I의 효과를 검증하였다. 신체

상 관련 자극을 사용한 WSAP를 활용하여 4회기
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훈련을 실시하고, 신체상에 대한 해석편향과 신체

불만족 및 섭식장애 증상에 대한 효과를 살펴보

았다. 연구 질문은 다음과 같다.

연구 질문1. 신체상 CBM-I는 신체상에 대한

해석편향에 효과가 있는가?

연구 질문2. 신체상 CBM-I는 신체불만족 개선

에 효과가 있는가?

연구 질문3. 신체상 CBM-I는 섭식장애 증상

및 이상섭식행동 감소에 효과가 있는가?

방 법

연구대상 및 절차

본 연구는 여자 대학생의 신체불만족 수준이

남자 대학생에 비해 높으며, 더욱 부적응적인 섭

식행동을 보인다는 선행연구(Edman, Yates,

Aruguete, & DeBord, 2005)에 따라 신체불만족

수준이 높은 만 19세～28세 여성을 대상으로 하였

다. 연구 대상자는 서울 및 부산광역시 소재 대학

교 교내 온라인 게시판 공고를 통해 모집하였다.

참가를 신청한 78명에게 한국판 체형 만족도 평

가지(Body Shape Questionnaire: BSQ)를 실시하

여, 한국판 BSQ 타당화 연구에서 제시한 한국 여

대생 평균의 1표준편차 이상 점수인 113.9점을 기

준으로, 114점 이상인 자를 신체불만족이 높은 집

단으로 정의하였다(노영경, 김봉환, 2005). 해당기

준을 충족한 48명을 대상으로 연구의 목적과 절

차에 관해 설명하였고, 그 중 참가 동의를 제공한

40명에게 무선으로 번호를 부여해 나열한 후, 실

험 집단과 통제집단에 각 20명씩 배정하였다.

참가자들은 온라인으로 2주간 총 4회기(주 2회)

로 구성된 신체상 CBM-I를 실시하였고, 4회기

CBM-I는 증상 감소에의 효과가 1주일 정도 지속

된다는 선행연구(Mathews, Ridgeway, Cook, &

Yiend, 2007)에 따라 본 연구에서도 신체상에 대

한 해석편향과 신체불만족 및 이상섭식행동을 사

전, 2회기, 사후, 그리고 훈련 1주일 후에 평가하

였다. 신체상에 대한 해석편향과 신체불만족 및

이상섭식행동은 사전, 2회기, 사후, 그리고 훈련 1

주일 후에 평가하였다. 또한 섭식장애 증상은 응

답 준거 시점(i.e. 1개월)을 고려하여 사전, 사후,

훈련 1주일 후에 평가하였다. 참가자들은 사전 예

약된 시간에 온라인 기반 실험 프로그램 및 설문

지를 실시하였으며, 주변의 방해를 받지 않을 수

있는 조용한 분위기에서 훈련을 진행하도록 권고

하였다. 또한, 2회기 후 훈련 동안의 불편사항과

훈련 지속 여부에 대해 질문하였다. 중단 의사를

밝힌 1명의 참여자(통제집단) 제외한 39명이 모든

훈련 회기를 완료하였다. 사전 설문(BSQ)에 참여

한 참가자에게는 1000원 상당의 상품, 그리고 모

든 훈련 회기를 완료한 참가자에게는 15,000원의

보상을 지급하였다. 훈련이 모두 완료된 후 참여

자들에게 debriefing을 실시하였고, 활성화 위약

훈련을 실시한 통제집단의 참가자에게는 당사자

의 의사에 따라 추가 훈련 기회를 제공하였다.

측정도구

한국판 체형 만족도 평가지(BSQ). 신체불만

족은 한국판 체형만족도 평가지(BSQ)로 평가하였

다(노영경, 김봉환, 2005). 총 34문항으로 체형에

대한 관심 정도를 6점 리커트 척도(1=전혀 그렇지

않다, 6=항상 그렇다; 총점 범위=34∼204)로 평정
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하였다. 개입 효과를 확인하기 위해 사전 평가에

는 원 척도와 동일하게 4주 간격의 응답 기준 시

점을 사용하였고, 2회기, 사후, 추후에는 지난 1주

를 준거시점으로 응답하도록 하였다. 점수가 높을

수록 신체에 대한 관심이 크며 신체불만족이 높

음을 의미한다. 노영경과 김봉환(2005)의 연구에서

내적 합치도(Cronbach’s )는 .95, 본 연구에서는

.89였다.

한국판 섭식장애검사 -자기보고형 (The

Korean Version of Eating Disorder

Examinati on Questionnaire: KEDE-Q). 섭

식장애 증상은 한국판 섭식장애검사-자기보고형

(KEDE-Q)으로 평가하였다(임수진 외, 2010). 총

22문항으로 체중과 체형에 대한 관심(11문항), 식

사제한(5문항), 식사관심(4문항), 체형과 체중 관련

신체상(2문항)의 섭식장애 하위 증상을 측정하였

다. 지난 4주 동안 경험하고 느낀 것을 7점 리커

트 척도(0=전혀 없었다, 1=1∼5일, 2=6∼12일,

3=13∼15일, 4=16∼22일, 5=23∼27일, 6=매일; 총

점 범위=0∼132)로 평정하며, 개입 전, 사후, 및

추후에 평가하였다. 총점이 높을수록 섭식장애 증

상 수준이 높은 것을 의미한다. 임수진 등(2010)

의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s )는 .93,

본 연구에서는 .82였다.

한국판 섭식태도척도(Korean version of

Eating Attitude Test-26: KEAT-26). 이상섭

식행동은 한국판 섭식태도척도로 평가하였다(이민

규 외, 1998). 총 26문항으로 거식, 폭식증과 음식

에 대한 몰두, 섭식통제로 구분되는 이상섭식행동

을 6점 리커트 척도(1=전혀 아니다, 6=항상 그렇

다; 총점 범위=26∼156)로 평정하였다. 총점이 높

을수록 이상 섭식행동을 보이는 경향이 강한 것

을 의미한다. 이민규 외(1998)의 연구에서 내적

합치도(Cronbach’s )는 .90, 본 연구에서는 .84였

다.

체질량 지수(Body Mass Index: BMI). 선행

연구에서 BMI가 해석편향 수준에 영향을 주는

것으로 시사되어(Brockmeyer et al., 2018; Jansen

et al., 2007), 해당 요인의 영향을 통제하기 위해

체질량 지수를 측정하였다. BMI는 W/ (W=체

중: 단위는 kg, H=신장: 단위는 cm)공식에 따라

산출되는 값으로 비만 여부를 측정하는데 사용된

다(Garrow & Webster, 1985). 이에 따라 참여자

들이 보고한 체중 및 신장 정보를 사용하여 BMI

를 계산하였다.

실험 자극

단어-문장 연합 패러다임(WSAP)에 사용되는

단어 및 모호한 시나리오 자극은 신체상 관련 부

정, 중성 단어 및 모호한 시나리오 자극을 활용한

WSAP의 신뢰도 및 타당도를 검증한 Martinelli

등(2014)의 연구에서 사용된 자극을 다음의 절차

를 거쳐 번역하여 사용하였다. 먼저 부정, 중성 단

어 및 시나리오 조합(영문)을 임상심리전공 대학

원생 2명이 독립적으로 번역하여, 통합 번역본을

작성한 후 또 다른 임상심리전공 대학원생 2명이

독립적으로 역번역을 실시하였다. 그리고 임상심

리전공 대학원생 1명이 원본과 역번역본의 의미

유사도 평정을 실시(7점 척도; 1=전혀 유사하지

않다∼7=매우 유사하다)하여 4점 이하인 자극 3쌍
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에 대한 추가 수정을 실시하였다. 이후 20대 여성

20명에게 신체불만족 척도(BSQ)를 실시하였다

(M=107.8, SD=26.18). 그 중 신체불만족 수준이

높은(BSQ≥114) 10명을 대상으로 (M=130.6,

SD=10.35) 단어-시나리오의 관련성을 응답하게

한 후, 신체불만족 상황과 얼마나 관련된 단어-시

나리오 조합인지를 평정하게 하여 4점 이상(7점

척도; 1=전혀 관련 없다∼7=매우 관련 있다)인 자

극을 채택하였다. 이후 한국 상황에 맞지 않는 부

분을 최종 수정하였다(e.g. ‘에어브러시-당신은 지

나치게 마른 모델들로 꽉 찬 잡지를 훑어봅니다.’

조합에서 에어브러시는 한국 맥락에 맞지 않아

제거). 최종적으로 부정 단어-시나리오 조합 23쌍,

중성 단어-시나리오 조합 21쌍, 총 44쌍을 사용하

였다.

번안된 단어-시나리오 조합 예시는 부정 조합

“뚱뚱한-당신은 강의실에 들어갔고, 두 여자들이

당신을 보며 웃습니다.”, “죄책감이 드는-가족과

저녁식사를 할 때, 당신은 한 그릇을 더 먹습니

다.”와 같고, 중성 조합 예시는 “걱정하는-친구 중

한명이 최근에 매우 말라진 것을 알게 됩니다.”,

“실수-친척은 당신이 평소에 입는 것보다 두 사

이즈 큰 셔츠를 생일 선물로 사줍니다.”와 같다.

실험 과제

신체상 해석편향 측정 및 수정 훈련을 위해

WSAP를 사용하였고(Martinelli et al., 2014), 모

든 실험 과제는 PsychoPy v3.0프로그램을 이용하

여 제작되었다.

신체상 해석편향 측정

신체상 해석편향 측정 절차는 그림1과 같다. 신

체상 해석편향 측정 실험의 각 시행은 4단계로

이루어진다(Beard & Amir 2008; Beard & Amir,

2009; Summers & Cougle, 2018). 먼저 고정점(+)

이 컴퓨터 스크린에 500ms동안 제시된 후 사라진

다. 이는 참여자에게 주의를 향하도록 하여 시행

이 시작함을 경고하는 것이다. 이후 신체상과 관

련되며 중성 혹은 긍정 해석(e.g. 걱정하는)이나

부정 해석(e.g. 죄책감이 드는)이 가능한 단어가

500ms 동안 제시되었다 사라진 후, 모호한 시나

리오 상황이 나타난다(‘친구 중 한명이 최근에 매

우 말라진 것을 알게 됩니다.’, ‘가족과 저녁식사를

할 때, 당신은 한 그릇을 더 먹습니다.’). 이는 참

여자들이 문장을 다 읽었음을 나타내는 스페이스

바를 누르기 전까지 제시된다. 이후 참여자들은

단어와 시나리오가 관련된 정도를 키보드 숫자

키를 사용하여 6점 척도(1=전혀 관련 없다. 2=관

련 없다. 3=약간 관련 없다. 4=약간 관련 있다. 5=

관련 있다. 6=매우 관련 있다.)로 평정한다. 신체

상 해석편향 측정 프로그램은 연습시행 5시행 이

후 본시행이 실시되었으며, 본 시행은 부정 시행

23시행, 중성 시행 21시행으로 총 49시행으로 구

성되었다.

신체상 해석편향 점수는 부정 해석편향 점수와

긍정 해석편향 점수로 나누어 산출되었다. 그 중

부정 해석편향 점수는 부정 단어-시나리오 조합

의 관련성 평정 점수의 합(6점 척도; 점수 범위23

∼138)으로 정의하고, 긍정 해석편향 점수는 중성

단어-시나리오 조합의 관련성 평정 점수의 합(6점

척도; 점수 범위 21∼126)으로 정의하여 산출되었
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다(Martinelli et al., 2014). 더 높은 해석편향 점수

는 단어와 모호한 시나리오 간에 부정적 혹은 긍

정적 해석을 더 많이 한 것을 뜻한다(Martinelli

et al., 2014).

신체상 CBM-I

신체상 CBM-I의 실험 절차는 그림 2와 같고

해석편향 측정 방법과 유사하다. 신체상 관련 단

어와 시나리오를 앞서의 방식대로 제시 후, 단어

와 시나리오의 관련성을 평정한다. 이때 참여자는

단어와 시나리오가 관련 있으면 키보드의 ‘D’키를,

관련 없으면 ‘L’키를 눌러야 하며, 이후 실험집단

은 해당 반응에 따라 보다 긍정적 해석을 훈련하

기 위해 “맞았습니다.” or “틀렸습니다.”로 구분되

는 피드백을 제공받는다(Gonsalves, Whittles,

Weisberg, & Beard, 2019). 실험집단은 신체상 해

석편향을 수정하기 위해 단어 혹은 시나리오 조

합에 대해 중성(혹은 긍정)해석을 한 경우나 부정

해석을 하지 않은 경우(i.e. 중성 조합에서 관련

그림 1. 신체상 해석편향 측정 실험 절차

그림 2. 신체상 CBM-I 실험 절차: 긍정적 피드백
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있다고 한 경우, 부정조합에서 관련 없다고 한 경

우) 긍정적 피드백을 받고, 부정해석을 한 경우나

중성(혹은 긍정)해석을 거부한 경우(즉, 부정 조합

에서 관련 있다고 한 경우, 중성 조합에서 관련

없다고 한 경우) 부정적 피드백을 받았다(Amir &

Taylor, 2012). 이와 달리 통제집단은 섭식장애 집

단에 CBM-I와 피드백이 없는 CBM-I를 실시하

여 그 효과의 차이를 확인한 Dietel 등(2020)의 선

행연구를 참조하여, 각 쌍의 단어-시나리오 조합

의 반응에 따른 별도의 피드백을 제공하지 않는

활성화 위약 훈련을 실시하였다. 신체상 해석편향

의 수정을 위해 부정 단어-시나리오 조합 23쌍과

중성 단어-시나리오 조합 21쌍, 44쌍이 2번 제시

되어 총 88시행 실시되었다. 실험집단과 통제집단

에 제공한 자극 및 시행 수는 동일하였다.

자료 분석

실험집단과 통제집단의 사전 점수에 대한 동질

성 검증을 실시한 후, 신체상 CBM-I의 효과를 검

증하기 위해 편향 점수, 신체불만족, 그리고 이상

섭식행동은 4(시점: 사전, 2회기 후, 사후, 추후) X

2(집단: 실험, 통제) 반복측정 변량분석(Repeated

Measure Analysis of Variance: 이하 RM-

ANOVA)을 실시하였다. 섭식장애 증상은 3(시점:

사전, 사후, 추후) X 2(집단: 실험, 통제) RM-

ANOVA를 실시하였다. BMI가 해석편향 수준에

영향을 줄 수 있다는 선행연구 결과에 기반하여

(Brockmeyer et al., 2018; Pop, 2016), 이를 분석

에서 통제변인으로 투입하였다. 상호작용이 유의

한 경우 Bonferroni 사후 검증을 실시하였다. 이

때 편향 점수와 신체불만족 및 이상섭식행동은

사전-2회기, 사전-사후, 사전-추후, 2회기-사후, 2

회기-추후, 사후-추후 간 사후 검증을 실시하였으

며, /6(0.008)수준으로 조정된 유의도 수준으로

해석하였다. 섭식장애 증상은 사전-사후, 사전-추

후, 사후-추후 간 사후검증을 실시하였으며 

/3(0.017)수준으로 조정된 유의도 수준으로 해석하

였다. 상호작용이 유의하지 않은 경우, 집단별 측

정 시기에 따른 변화를 확인하기 위해 대응표본 t

검증을 실시하였다. 본 연구 결과 및 유사 선행연

구 결과에 대한 효과크기(Cohen’s d)는 황성동과

심성률(2018)이 제시한 방법에 따라 실험집단의

사전-사후 평균, 표준편차 및 사전-사후간의 상관

관계 계수를 이용하여 구하였다. CBM-I연구에

대한 체계적 문헌고찰에서 제시한 기준에 따라

0.15≤d<0.40는 작은 효과크기, 0.40≤d<0.75는 중

간 효과크기, 0.75≤d<1.10는 큰 효과크기, 1.10≤

d<1.45는 매우 큰 효과크기로 정의하였다

(Matheson et al., 2019). 개입 효과 검증을 위한

표본 크기(N)는 GPower3.1을 이용해 RM-

ANOVA, 검증력 80%, 효과크기 중간(0.25), 집단

수 2, 측정횟수 4회, 예상 상관지수 0.5로 설정하

여 분석한 결과, 총 24명이 필요한 것으로 나타났

고, 예상 탈락률 30% 및 온라인 실시로 인한 추

가 탈락률을 고려하여 40명을 모집하였다

(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996). 모든 분석은

SPSS 25.0으로 시행하였다.

결 과

참여자의 인구통계학적 특성

전체 참여자의 평균 연령은 21.51세(SD=1.99)였
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으며, 평균 BMI는 21.88(SD=3.27)로 정상체중군이

가장 많았고(n=26, 66.7%), 과체중 및 비만군은 9

명(23.1%)이었다. 또한 대다수(n=33, 84.6%)는 4년

제 대학 재학 혹은 휴학생이었고 나머지는 4년제

대학 혹은 대학원 졸업생이었다. 집단 간 사전 동
질성 검증 결과, BMI와 교육 수준의 집단 간 차

이는 유의하지 않았지만, BMI t=0.03, p=.09; 교육

수준 =3.53, p=.14, 연령 차이는 유의했다,

t=-2.45, p<.05. 이에 모든 분석에서 연령을 통제

변인으로 투입하였다. 또한 두 집단 간 부정 해석

편향 점수, 긍정해석편향 점수, 신체불만족, 섭식

장애 증상, 이상섭식행동 점수에 대한 독립표본 t

검증 결과 모든 변인에서 집단 간 유의한 차이는

없었다. 집단 간 인구통계학적 특성 및 사전 동질

성 검증 결과는 표 1에 제시하였다.

신체상 CBM-I의 효과

각 시행 별 신체상 해석편향 측정 프로그램 평

균 반응시간을 기준으로 극단값은 관찰되지 않아

총 39명의 데이터(실험집단; n=20, 통제집단;

n=19)가 분석에 포함되었다. 측정시기 별 각 점수

의 평균 및 표준편차는 표2에 제시하였다.

부정 해석편향 점수에 대한 효과

부정 해석편향 점수에 대한 신체상 CBM-I의

효과를 검증한 결과, 측정 시기 주효과는 유의하

지 않았으며,  =0.31, p=.75, 
=.01, 집단의

주효과 및 측정시기와 집단 간 상호작용은 유의

하였다,   =6.19, p<.05, 
=.15;   

=15.18, p<.001, =.303. 이는 측정시기에 따른

부정해석편향 점수의 변화가 집단에 따라 차이가

실험

(n=20)
통제

(n=19)
t p

변인
M(SD)
or N(%)

M(SD)
or N(%)

or 

연령 20.80(1.15) 22.26(2.40) -2.45 <.05

BMI 21.90(4.04) 21.87(2.32) 0.03 .09

교육수준

4년제 재/휴학 19(48.7%) 14(35.9%)
3.53 .17

4년제 졸 1(2.6%) 4(10.3%)

대학원 졸 0(0.0%) 1(2.6%)

0.94 .57부정해석편향점수 97.10(12.58) 93.05(14.31)

긍정해석편향점수 84.05(9.87) 80.05(10.84) 1.21 .59

신체불만족 141.85(16.88) 145.21(18.71) -0.59 .36

섭식장애증상 77.60(23.38) 83.11(13.95) -0.89 .10

이상섭식행동 76.10(22.56) 72.58(28.12) -0.43 .57

표 1. 집단 간 인구통계학적 특성 및 사전 동질성 검증 결과

주. 점수 범위: 부정 해석편향 점수=23∼138, 긍정 해석편향 점수=21∼126, 신체불만족=34∼203, 섭식장애증상=0∼132,

이상섭식행동=26∼156
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있음을 의미한다.

Bonferroni사후검증 결과, 통제 집단에서는 모

든 시점 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않은 반면 실험집단에서는 사전-2회기 p<.01, 사

전-사후 p<.001, 사전-추후 p<.001, 2회기-사후

p<.01, 2회기-추후 p<.001점수 간 유의한 차이가

나타났다. 하지만 사후-추후의 점수 간 차이는 유

의하지 않았다 p=1.00. 즉, 사전>2회기>사후=추후

순으로 변화하였다(그림 3). 부정 해석편향에 대

한 신체상 CBM-I의 효과는 2회기에서 나타나기

시작하여, 사후까지 지속적으로 변화하며 개입의

효과가 1주일 후까지 유지되었다. 실험집단의 사

전-사후 부정 해석편향 점수에 대한 효과크기

(Cohen’s d)는 1.13이었다.

긍정 해석편향 점수에 대한 효과

긍정 해석편향 점수에 대한 신체상 CBM-I의

사전 2회기 사후 추후

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

부정해석편향
실험집단 97.10(12.58) 83.30(21.99) 72.40(24.18) 71.00(23.55)

통제집단 93.05(14.31) 96.32(17.77) 92.26(16.56) 94.74(16.09)

긍정해석편향
실험집단 84.05(9.87) 97.35(11.09) 99.40(15.67) 99.65(11.37)

통제집단 80.05(10.84) 85.26(12.60) 82.37(10.77) 83.84(9.81)

신체불만족
실험집단 141.85(16.88) 129.45(17.34) 121.75(16.94) 116.90(24.25)

통제집단 145.21(18.71) 142.05(14.97) 138.00(13.69) 139.53(12.79)

섭식장애증상
실험집단 77.60(23.38) 64.65(26.91) 60.05(28.39)

통제집단 83.11(13.95) 72.26(27.55) 70.11(25.65)

이상섭식행동
실험집단 76.10(22.56) 74.75(24.39) 73.10(23.05) 68.25(24.27)

통제집단 72.58(28.12) 72.53(28.44) 71.21(26.58) 72.79(28.04)

표 2. 훈련 전후 점수 변화

사전 2회기 사후 추후

그림 3. 부정 해석편향 점수의 변화
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효과를 검증한 결과, 측정 시기 주효과는 유의하

지 않았지만,   =0.18, p=.87, 
=.01, 집단의

주효과 및 측정시기와 집단 간 상호작용은 유의

하였다,  =28.34, p<.001, 
=.45;   

=4.63, p<.01, =.12. 이는 측정시기에 따른 긍정

해석편향 점수의 변화가 집단에 따라 차이가 있

음을 의미한다.

Bonferroni사후검증 결과, 통제집단에서는 모든

시점 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

은 반면 실험집단에서는 사전-2회기 p<.001, 사전

-사후 p<.001, 사전-추후 p<.001 점수 간 유의한

차이가 나타났다. 하지만 2회기-사후 p=1.00, 2회

기-추후 p=1.00, 사후-추후 p=1.00 점수 간 차이

는 유의하지 않았다. 즉, 사전<2회기≒사후≒추후

순으로 변화했다(그림 4). 긍정 해석편향에 대한

신체상 CBM-I의 효과는 2회기에서 나타나기 시

작하여 개입의 효과가 사후, 1주일 후까지 유지되

었다. 실험집단의 사전-사후 긍정 해석편향 점수

에 대한 효과크기(Cohen’s d)는 1.05였다.

사전 2회기 사후 추후

그림 4. 훈련전후 긍정 해석편향 점수의 변화

사전 2회기 사후 추후

그림 5. 훈련전후 신체불만족 점수의 변화



한국심리학회지:건강

- 554 -

신체불만족 점수에 대한 효과

신체불만족 수준에 대한 신체상 CBM-I의 효과

를 검증한 결과, 측정 시기 주효과는 유의하지 않

았지만,   =1.86, p=.17, 
=.05, 집단의 주효

과 및 측정시기와 집단 간 상호작용은 유의하였

다,   =7.03, p<.05, 
=.17;   =4.80,

p<.05, =.12. 이는 측정시기에 따른 신체불만족

수준의 변화는 집단에 따라 차이가 있음을 의미

한다.

Bonferroni사후검증 결과, 통제집단에서는 모든

시점 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

은 반면 실험집단에서는 사전-2회기 p<.001, 사전

-사후 p<.001, 사전-추후 p<.001, 및 2회기-추후

p<.05, 점수 간 유의한 차이가 나타났다. 하지만 2

회기-사후 p=.09, 사후-추후 p=.47 점수 간 차이

는 유의하지 않았다. 즉, 사전>2회기≒사후≒추후

순으로 변화했다(그림 5). 신체불만족에 대한 신

체상 CBM-I의 효과는 2회기에서 나타나기 시작

하여 개입의 효과가 사후, 1주일 후까지 유지되었

다. 실험집단의 사전-사후 신체불만족 수준에 대

한 효과크기(Cohen’s d)는 1.25였다.

섭식장애 증상 점수에 대한 효과

섭식장애 증상에 대한 신체상 CBM-I의 효과를

검증한 결과, 측정 시기 주효과는 유의하지 않았

고,   =0.06, p=.86. 
=.01, 집단의 주효과 및

측정시기와 집단 간 상호작용도 유의하지 않았다,

  =1.18, p=.28, 
=.03;   =0.42, p=.57,

=.01.

집단별 훈련 전후의 섭식장애 증상 점수의 차

이 검증을 위한 대응표본 t검증 결과, 실험집단에

서 사전보다 사후에 섭식장애 증상 점수가 유의

하게 감소하였으며,  =4.28, p<.001, 통제집단

에서는 유의한 차이가 없었다,  =1.62, p=.122.

또한 실험집단에서 나타난 훈련 효과가 추후까지

유지되는지 확인하기 위한 대응표본 t검증 결과

사후와 추후 점수의 차이가 유의하였다,  

=2.12, p<.05. 실험집단의 사전-사후 섭식장애 증

상 점수에 대한 효과크기(Cohen’s d)는 1.25였다.

사전 사후 추후

그림 6. 훈련전후 섭식장애증상 점수의 변화
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이상섭식행동 점수에 대한 효과

이상섭식행동 점수에 대한 신체상 CBM-I의 효

과를 검증한 결과. 측정 시기 및 집단 주효과는

유의하지 않았다,   =0.22, p=.87, 
=.01;

  =0.00, p=1.00, 
=.00. 그러나 측정시기와

집단 간 상호작용은 유의했다,   =2.84,

p<.05, =.08. 이는 측정시기에 따른 이상섭식행

동 점수의 변화는 집단에 따라 차이가 있음을 의

미한다.

또한 측정시기와 집단 간 상호작용에 대한

Bonferroni사후검증 결과, 통제집단에서는 모든

시점 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 반면 실험집단의 사전-추후 p<.01, 2회기-

추후 p<.01 점수 간 차이는 유의했고, 사전-2회기

p=1.00, 사전-사후 p=1.00, 2회기-사후 p=1.00, 사

후-추후 p=1.14 점수 간 차이는 유의하지 않았다.

즉, 사전≒2회기≒사후>추후 순으로 변화했다(그

림 7). 이상섭식행동에 대한 신체상 CBM-I의 효

과는 훈련 1주일 후 나타났다. 실험집단의 사전-

사후 이상섭식행동 점수에 대한 효과크기(Cohen’s

d)는 0.30였다.

논 의

본 연구는 신체불만족 수준이 높은 20대 여성

을 대상으로 4회기 온라인 기반 신체상 CBM-I를

실시하여 신체상에 대한 해석편향과 신체불만족

및 섭식장애 증상 경감에 대한 효과를 검증하였

다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 신체상 CBM-I가 신체상에 대한 해석편향

에 미치는 효과를 확인한 결과, 부정 해석편향을

감소시켰고 긍정 해석편향을 증가시켰으며, 큰 효

과크기가 확인되었다, 부정 Cohen’s d=1.13, 긍정

Cohen’s d=1.05. 이는 Matheson 등(2018)이 문장

완성과제를 활용하여 긍정 해석편향에 대한 중간

정도의 효과크기, Cohen’s d=-.66에 비해 더 높은

효과 수준이며, 부호화 및 회상 과제 혹은 문장-

단어 연합 패러다임을 활용한 선행연구 결과와

유사한 수준이었다(Matheson et al., 2019;

Summers & Cougle, 2018; Williamson et al.,

2000). 이러한 결과는 WSAP를 활용한 신체상 관

련 해석편향에 대한 CBM-I의 효과가 적어도 기

사전 2회기 사후 추후

그림 7. 훈련전후 이상섭식행동 점수의 변화
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존 다른 패러다임을 활용한 개입 효과보다 더 효

과적일 가능성을 시사한다.

둘째, 신체상 CBM-I를 실시한 결과, 신체불만

족이 감소하였으며, 이에 대한 큰 효과를 보였다,

Cohen’s d=1.25. 이는 체중관련 단어에 주의를 유

도한 결과 비만에 대한 두려움 혹은 노출에 대한

두려움과 같은 신체불만족의 하위요인에서 유의

한 변화를 관찰하지 못한 이경호 등(2019)연구 결

과와는 상이하다. 이러한 결과는 정보처리 과정의

초기 단계에 해당하는 주의를 수정하는 것보다

후기 단계에 해당하는 해석 수정이 신체불만족

감소에 효과적일 가능성을 시사한다. 그러나 본

연구는 주의 편향 수정과 해석편향 수정의 효과

에 대한 비교 연구를 수행하지 않았으므로 해석

에 신중을 기하는 것이 필요하며, 이에 대한 추가

연구가 필요하다. 또한 본 연구는 선행연구와 달

리 다회기 CBM-I를 실시하였기 때문에, 신체불만

족에 중간 정도의 효과크기, Cohen’s d=0.61를 관

찰한 선행연구(Matheson et al., 2018)나 신체불만

족 및 외모 관련 자존감의 유의한 향상을 관찰할

수 없었던 선행연구(Korn et al., 2019)에 비해 증

가된 효과크기를 관찰할 수 있었다. 실제 본 연구

에서 2회기 후 중간 정도의 효과크기(Cohen’s

d=1.15)가 관찰된 것에 비해 4회기 후 더 큰 효과

크기(Cohen’s d=1.25)가 관찰된 것은 이러한 가능

성을 뒷받침한다.

셋째, 섭식장애 증상에서 측정시기 별 집단 간

차이는 유의하지 않았지만, 실험집단에서 사전보

다 사후에 섭식장애 증상 점수의 유의한 감소

가 확인되었고 중간 정도의 효과크기(Cohen’s

d=0.56)가 관찰되었다. 선행연구는 신체상에 대한

해석편향과 섭식장애 증상 간의 관련성을 시사하

였다(Misener & Libben, 2017; Gledhill et al.,

2017). 예를 들어, 신체 사이즈 판단을 향상시키는

훈련 프로그램 결과 섭식장애 증상에 큰 효과크

기, Cohen’s d=-1.13가 관찰되었다(Gledhill et al.,

2017). 반면 본 연구에서는 활성화 위약 훈련을

실시한 통제집단과 실험집단 간 섭식장애 증상

점수의 차이가 없었다. 이는 몇 가지 이유로부터

기인했을 수 있다. 먼저 본 연구의 집단 특성에

기인했을 수 있다. 본 연구는 신체불만족이 높은

사람들을 대상으로 하였기 때문에, 섭식장애 고위

험 집단이 거의 절반(n=19)에 해당했다. 더불어

섭식장애 고위험 집단을 제외한 집단(n=20; 실험

집단 n=12, 통제집단 n=8)에 대한 반복측정 변량

분석 결과, 측정시기와 집단 간 상호작용이 유의

한 점,   =10.462, p<.001과 섭식장애의 주된

특성인 이상섭식행동의 변화가 개입 종료 일주일

후에 나타나기 시작했다는 점을 고려할 때, 섭식

장애 고위험 집단의 섭식장애 증상 감소에 2주간

4회기 기간이 효과를 내는데 부족했을 가능성이

있다. 다음으로 본 연구에서는 활성화 위약 훈련

을 실시한 통제집단에서도 섭식장애 증상이 감소

하는 양상이 관찰되었다. 즉, 통제집단이 훈련에

대한 기대로 섭식장애 증상을 변화시켰기 때문에,

실험집단과의 비교에서 집단 간 차이가 나타나지

않았을 수 있다.

반면 이상섭식행동의 경우 측정시기별 집단 간

유의한 차이가 확인되었다. 선행연구는 인지적 차

원과 섭식행동의 관계에 대해 여러 가능성을 시

사하였다. 예를 들어, 신체상에 대한 해석편향수정

훈련 후 폭식 증상의 감소가 관찰된 연구도 있었

지만(Summers & Cougle, 2018), 인지편향 수정

전후 제공한 음식에 대한 섭취량 변화가 관찰되
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지 않은 연구도 있었다(이경호 외, 2019). 이에 따

라 본 연구에서 이상섭식행동의 변화를 검토한

결과, 이상섭식행동의 변화가 4회기 훈련 1주일

후부터 나타나기 시작한 것을 확인하였다. 이러한

결과는 해석편향과 같은 인지 변화가 행동 변화

로까지 이어졌을 가능성을 시사한다.

또한 본 연구에서는 신체불만족이 섭식장애의

다른 위험 요인의 영향을 매개하는 변인으로 검

증된 선행 연구 결과에 기반하여(이상선, 오경자,

2004; 차보경, 2017), 신체불만족의 역할을 확인하

기 위해 각 변인의 사전-사후 변화량에 대한 상

관분석을 실시하였다. 그 결과 신체상에 대한 해

석편향의 변화량은 신체불만족의 변화량과 유의

한 상관이 있었으며, 부정 해석편향: r=.557, p<

.001; 긍정 해석편향: r=-.551, p<.001, 신체불만족

의 변화량은 이상섭식행동 변화량 및 섭식장애

증상 변화량과 유의한 상관이 있었다 r=.449,

p<.01; r=.418, p<.01. 이러한 결과는 신체상에 대

한 해석편향이 감소할수록 신체불만족이 감소하

며, 신체불만족이 감소할수록 이상섭식행동과 섭

식장애 증상도 감소할 가능성을 시사한다. 반면

신체상에 대한 해석편향의 변화량과 이상섭식행

동 및 섭식장애 증상 점수의 변화량 간의 유의하

지 않은 상관 r=.288, p=.08; r=.273, p=.09은 신체

불만족이 신체상에 대한 해석편향과 이상섭식행

동 및 섭식장애 증상 간의 매개 변인일 가능성을

시사한다. 본 연구에서는 적은 표본 수로 인한 검

증력 문제로 해당 가설을 직접 검증할 수 없었으

나, 향후 연구에서는 이를 검증할 필요가 있다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구에 대한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 신체불만족이 높은

20대 여성을 대상으로 진행되어 해당 개입이 타

집단에게도 효과가 있을 지는 검증할 필요가 있

다. 예를 들어, 최근 신체상과 관련된 문제와 섭식

장애는 남성에게서도 대두되고 있기 때문에(건강

보험심사평가원, 2019), 남성 대상으로도 CBM-I

의 효과가 있는지 확인할 필요가 있다. 둘째, 본

연구에서는 신체불만족에 대한 해석편향을 평가

하고 측정하기 위해 단어-문장 연합 패러다임

(WSAP) 신뢰도 및 타당도 연구(Martinelli et al.,

2014)에서 사용한 자극을 번역-역번역 절차를 거

쳐 사용하였으나, 자극의 수가 부족해 반복 제시

하여, 연습효과가 나타났을 수 있다. 더불어 본 연

구는 CBM-I로 인한 변화가 실제 행동 변화로 이

어지는지 확인하지 못했다. 예를 들어, 주의편향

수정 연구(이경호 외, 2019)에서 섭식행동의 변화

를 확인하기 위해 훈련 전 후에 음식(e.g. 과자)을

제공한 후 섭취량 변화를 확인하였던 것과 같이

훈련의 행동적 성과 지표를 향후 연구에서 추가

검증할 필요가 있다.

상기 제한점에도 불구하고, 본 연구는 신체불만

족이 높은 집단에 WSAP 패러다임을 인용한 신

체상 CBM-I를 실시하여 신체상에 대한 해석편향

과 신체불만족 및 이상섭식행동에의 효과를 검증

하였다. 선행연구에 대한 체계적 문헌고찰 결과,

신체불만족과 섭식장애 맥락에 CBM-I를 진행한

대부분의 연구들은 단일 회기를 실시하였다. 하지

만 신체상과 관련된 문제는 만성화 된 경우가 많

다는 점에서 다회기 훈련의 유용성을 제안한 선

행연구(Allen, Mulgrew, Rune, & Allen, 2018;

Loughnan, Mulgrew, & Lane, 2015)와 더불어 효

과적인 회기 수에 대한 메타분석 결과, 단회기보

다 회기가 많을수록 CBM-I의 효과가 커졌다는

점을 고려하여(Beard, Sawyer, & Hofmann, 2012;
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Menne-Lothmann et al., 2014), 다회기 훈련을 실

시하였다. 그 결과, 부정 해석편향과 달리 긍정 해

석편향과 신체불만족은 2회기까지 유의한 향상이

나타났고, 이후에는 효과가 유지되는 양상을 보였

다. 따라서 시간적 비용 측면에서 신체불만족에

대한 CBM-I는 2회기 실시로도 효과적일 가능성

이 있다. 그러나 이 결과만으로는 2회기 훈련만으

로 감소된 신체불만족이 유지되는지, 추후 시점까

지 훈련을 계속하였기 때문에 유지되었는지 알

수 없기에 이에 대한 후속 연구가 필요하다. 그럼

에도 이상섭식행동의 변화가 추후 시점(4회기 훈

련 일주일 후)에 나타나기 시작한 결과는 회기수

의 용량-반응 효과를 시사한다. 인지편향 수정 치

료는 참여자가 직접 수행할 수 있는 경제적 치료

로(Cristea, Mogoase, David, & Cuijpers, 2015),

본 연구는 신체불만족 및 섭식장애의 예방 및 치

료적 개입에 적용 가능한 비용 효과적인 온라인

기반 훈련의 효과를 확인한데 의의가 있다.
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Effects of Body Image Interpretation Bias

Modification Training

on Body Dissatisfaction and

Eating Disorder Symptoms

Yu-Ri Choi Eun-Jung Shim

Department of Psychology, Pusan National University

This study investigated effects of body image interpretation bias modification training on body

dissatisfaction and eating disorder symptoms. Female participants in their 20s with a high level

of body dissatisfaction were selected and randomly assigned to a training group(n=20), and a

control group(n=19). The training group received training and feedback on body image

interpretation while the control group performed an active placebo program. Participants

received four online-sessions over two weeks. Body image interpretation bias, body

dissatisfaction, and abnormal eating behavior were measured at baseline, after two sessions,

post-training, and at follow-up. And Eating disorder symptoms were measured at baseline,

post-training, and follow-up. Results from RM-ANOVA indicated that the training group had

significantly increased positive interpretation bias, and decreased negative interpretation bias,

levels of body dissatisfaction and abnormal eating behavior compared to the control group.

Bonferroni results showed that the effect of training on positive interpretation bias and body

dissatisfaction appeared in both two sessions. Such effect was maintained until follow-up. The

effect of training on abnormal eating behavior began to appear during the follow-up. In the

case of eating disorder symptoms, the interaction between the time of measurement and groups

was not significant. These findings suggest that body image interpretation bias modification

training is likely to be effective in reducing negative interpretation bias, body dissatisfaction,

and abnormal eating behavior. It is also effective in increasing positive interpretation bias.

Keywords: cognitive bias modification, interpretation bias, body dissatisfaction, eating disorder
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