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한국판 신체자비 척도(BCS)의 타당화†

이 승 민 이 혜 진‡

전남대학교 심리학과 석사졸업 전남대학교 심리학과 교수

본 연구는 신체자비를 연구하기 위해 Altman, Linfield, Salmon와 Beacham(2017)이 개발하고 타

당화한 신체자비 척도(Body Compassion Scale: BCS)를 한국판으로 타당화하였다. 이를 위해 먼

저 236명의 성인을 대상으로 탐색적 요인분석을 실시하였고, 그 결과 교차 부하된 한 문항을 제

외하고 총 22문항으로 구성된 3요인(보편적 인간성, 탈융합, 수용)이 원척도와 동일하게 도출되었

다. 다음으로 237명의 새로운 대상으로 확인적 요인분석을 실시한 결과, 표준화 회귀계수가 낮은

한 문항을 제외하고 총 21문항으로 구성된 3요인 구조를 확인하였고, 최종 모형의 적합도와 척도

의 신뢰도는 양호하였다. 수렴 타당도는 신체자비와 개념적으로 관련된 신체상, 자기자비 등과의

상관분석을 통해 확인하였다. 아울러, 증분 타당도를 검증하기 위해 신체불만족과 섭식장애를 각

각 종속변인으로 하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과 자기자비를 통제하고도 신체자비가 유의한

추가 설명량을 나타냈다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구에 대해 논의하였다.
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신체상(body image)은 개인이 자신의 신체적인

외형과 기능에 대해 내리는 주관적인 평가로 신

체에 대해 가지고 있는 인식과 태도를 나타낸다

(Cash, 2004; Cash & Pruzinsky, 1990). 신체상은

긍정적이거나 부정적으로 형성될 수 있는데 부정

적 신체상이 초래할 수 있는 부적응적인 파급 효

과는 개인의 신체적 건강뿐만 아니라 자신에 대

한 태도나 정서와 같은 심리적 건강에도 영향을

미친다(Friedman, Reichmann, Costanzo, &

Musante, 2002; Przezdziecki et al., 2013). 선행연

구에 따르면, 부정적인 신체상은 운동을 하거나

균형 잡힌 식사를 하는 것과 같은 긍정적인 건강

행위를 감소시키고(Vartanian & Novak, 2011), 낮

은 자아존중감(정승교, 1998), 기분 장애(Jackson

et al., 2014), 섭식장애(Stice, 2002)를 경험하게

하며 위험한 성적 행동에 참여하도록 한다

(Woertman & van den Brink, 2012). 따라서 부

정적 신체상은 건강에 큰 위협이 되는 요인이라

할 수 있다(World Health Organization, 2009). 이

와 반대로 적응적인 신체상을 가진 사람들은 긍

정적인 건강행위에 참여할 가능성이 높고, 부정적

인 건강행위에 참여할 가능성은 낮다(Tylka,

2011). 권예지, 김정호와 김미례혜(2018)의 연구에

서 부정적 신체상에 대한 개입이 신체 수치심을

감소시키고 자아존중감과 삶의 만족도를 증가시

킨다는 결과는 신체상이 건강 관련 장면뿐만 아

니라 전반적인 주관적 삶의 질에도 영향을 미칠

수 있는 중요한 요인임을 시사한다.

부정적 신체상과 관련된 문제들은 주로 인지행

동치료(Cognitive Behavioral Therapy: CBT)를

통해 개입되어 왔다(Jarry & Cash, 2011). CBT는

신체상에 대한 왜곡된 인식이나 평가와 같은 신

체에 관한 역기능적인 신념을 기능적인 신념으로

변화시켜 적응적으로 행동할 수 있도록 이끄는

치료 방법이다. 그러나 선행연구에서 CBT의 효과

성을 살펴봤을 때 효과의 지속 여부를 추적하지

못하거나 추후 검사에서 지속적인 치료 효과가

나타나지 않았다는 한계점들이 발견되었다(박수

정, 손정락, 2002; 정화진, 박은선, 이영순, 2006;

Cash & Hrabosky, 2003). 또한 CBT는 자신의 생

각에 대해 지속적인 피드백을 반복하기 때문에

스스로 자신의 사고가 만들어낸 논쟁에 빠져들

가능성이 있다(Teasdale, Segal, & Williams,

1995).

이러한 한계점들을 보완하기 위해 최근 “제3의

물결”이라 불리는 마음챙김과 수용을 기반으로 한

치료가 증가하고 있으며, 여기에는 대표적으로 마

음챙김 기반 스트레스 감소(Mindfulness Based

Stress Reduction: MBSR)와 수용전념치료

(Acceptance and Commitment Therapy: ACT)가

있다. 마음챙김과 수용을 기반으로 한 치료는 자

신의 현재 경험을 알아차리고 이를 비판단적이고

수용적인 태도로 받아들이는 것을 목표로 한다

(Baer & Krietemeyer, 2006; Bishop et al., 2004;

Kabat-Zinn, 1990). 치료의 목표가 생각의 내용을

변화시키는 것에서 있는 그대로를 수용하는 것으

로 변화하면서, 부정적 신체상에 대한 개입도 자

신이 현재 경험하고 있는 신체적 현상을 개방적

이고 균형 잡힌 시각으로 바라보게 하며, 수용하

는 태도를 가질 수 있도록 변화하고 있다. 실제로

마음챙김과 수용을 기반으로 한 신체상 관련 장

애의 치료는 많은 연구에서 효과를 입증해 보이

고 있다. 예를 들어, Yu, Song, Zhang과 Wei

(2020)의 연구는 마음챙김을 기반으로 한 개입이
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이상섭식 행동과 체중 및 체형에 관한 걱정을 감

소시킨다는 결과를 보고했고, Smith 등(2008)의

연구에서는 CBT보다 마음챙김 기반의 치료가 폭

식을 줄이는데 더 큰 효과가 있었다.

이와 같은 맥락에서 신체상에 대한 마음챙김과

수용을 기반으로 한 개입의 효과를 적절히 측정할

수 있는 개념과 평가도구의 개발이 중요하게 되었

다(Altman, Zimmaro, & Woodruff-Borden, 2017).

이러한 중요성을 바탕으로 최근 신체자비(body

compassion)라는 새로운 개념이 등장하였다.

신체자비는 마음챙김과 수용에 기반을 두고 있

는 자기자비(self-compassion)와 다차원적 신체상

(multi-dimensional body image)이 연결된 개념이

다(Altman, Linfield, Salmon, & Beacham, 2017).

다차원적 신체상은 기존에 존재하던 신체상 개념

보다 포괄적이고 확장된 것이다. 신체상 개념은

그동안 다양한 학자들에 의해 그 의미가 점차 확

대되어 왔는데, Secord와 Jourard(1953)은 신체상

을 자기 신체의 각 부분과 기능에 대해 가지는

만족과 불만족의 단일 차원 개념으로 정의했다.

이후, Keeton, Cash와 Brown(1990)은 신체상이

외모에 대한 태도, 사고, 애착을 의미한다고 했으

며 이때 외모의 형태나 크기뿐만 아니라 기능과

잠재력에 관한 주관적 느낌까지 포함한다고 하였

다. Cash(2000)는 신체상의 정의를 외모라는 신체

의 단일차원이나 단순한 만족감 수준에서 더 나

아가, 외모, 신체적 능력, 건강, 질병에 대한 인식

이나 태도, 그리고 이에 대한 평가와 관심, 투자

수준까지 포함한 다차원적인 개념으로 정의하였

다. 이러한 다차원적 신체상 개념을 토대로 신체

자비가 구성되었다(Altman, Linfield et al., 2017).

한편, 신체자비의 또 다른 개념적 토대가 되는

자기자비는 고통스럽고 힘든 상황에서 자신에게

온정적이고 친절하게 대하는 긍정적인 태도이다

(Neff, 2003a). 자기자비는자기친절(self-kindness),

보편적 인간성(common humanity), 마음챙김

(mindfulness)의세가지요소로구성되어있다. 내

가 어렵고 힘든 상황에 처했을 때, 자기친절은 자

신을 비난하기보다 온화한 태도로 이해하고 돌보

는 것이고, 보편적 인간성은 실패나 고통이 자신만

의 경험이 아니라 인간의 보편적인 경험임을 받아

들이는 것이며, 마음챙김은 고통스러운 생각이나

감정에 몰두하거나 과잉 동일시하지 않고 있는 그

대로를 비판단적으로 알아차리는 태도이다(Neff,

2003a). 즉, 자기자비는 개인이 부족함이나 실패를

경험했을때자신을비난하는대신균형잡힌시선

으로 바라보고 이해하며 수용적으로 받아들이는

능력이라고 할 수 있다. 이 때문에 자기자비는 부

정적 사건이 개인에게 미치는 악영향을 완화해주

는보호요인으로작용한다(Neff, 2003b; Rodgers et

al., 2017).

근래의 많은 연구는 자기자비가 심리적 건강을

증진시키는 요소로서 행복감, 삶의 만족도, 긍정적

정서와 강한 연관성이 있음을 밝혀냈다(Hall,

Row, Wuensch, & Godley, 2013; Leary, Tate,

Adams, Allen, & Hancock, 2007; Neff, 2003b).

또한, 자기자비는 신체불만족, 신체 수치심, 섭식

장애와 같은 신체상 관련 문제를 경감시키는

보호요인으로 작용하였다(Albertson, Neff, &

Dill-Shackleford, 2015; Braun, Park, & Gorin,

2016). 그러나 자기자비의 ‘자기’는 신체에서 비롯

된 경험 외에도 개인이 일상적으로 겪을 수 있는

모든 경험을 내포하고 있다. 포괄적인 개념 정의

로 인해 자기자비는 개인이 경험하는 신체적 사
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건이나 각 신체 영역에 대한 주관적인 태도를 섬

세하게 담아내지 못할 수 있는 한계점이 존재한

다(Altman, Linfield et al., 2017). 이러한 한계점

에 착안하여 Altman, Linfield 등(2017)은 자기자

비(Neff, 2003a)와 다차원적 신체상(Cash, 2000)을

통합한 신체자비를 제안하였다.

신체자비는 개인이 가지는 다차원적 신체상에

대한 자비심을 측정하는 것으로, 탈융합, 보편적

인간성, 수용의 세 가지 요인으로 구성된다. ‘탈융

합(defusion)’은 자신이 가지고 있는 신체적 결함

이나 한계에 몰두하지 않고 적당한 거리를 두면

서 그로 인해 유발되는 감정과 인식을 비판단적

으로 관찰하는 태도이다. 탈융합 수준이 증가하게

되면 외부로부터 받는 신체상 평가에 대한 집착

이 줄어들고, 연이어 긍정적이거나 부정적인 평가

가 전반적인 자기개념에 미치는 영향력도 감소하

게 된다(Altman, Zimmaro et al., 2017). 두 번째

요소인 ‘보편적 인간성(common humanity)’은 모

든 인간이 상호 연결되어 있다는 불교적 관점에

토대를 두고 있는 개념으로(Barnard & Curry,

2011), 신체의 다양한 징후를 나만 겪는다고 생각

하며 고립되거나 수치스러운 관점을 갖는 대신

더 큰 인간 경험의 일부로서 이해하는 능력이다.

한편, 자기자비의 구성개념에도 ‘보편적 인간성’

요소가 포함되어 있는데, 자기자비가 전반적인 ‘자

기’를 강조한다면 신체자비는 육체적 자기인 ‘신

체’에 초점을 두고 있다. 마지막으로 ‘수용

(acceptance)’은 자신의 신체에 대해 판단적이고

비난적인 태도를 갖는 대신 관대하고 친절한 태

도를 가지며, 신체에 대한 고통스러운 생각, 기분,

지각을 수용하고 받아들이는 것이다(Altman,

Linfield et al., 2017). 종합하면, 신체자비는 외모,

신체적 능력 및 건강을 아우르는 자신의 신체를

친절하고 이해심 있는 태도로 보살피는 것이며,

신체적 결점이나 한계에 과잉 동일시하지 않고

한 발짝 떨어져 보다 균형 잡힌 시각으로 바라보

는 것이자, 이러한 경험들이 보편적인 인간 경험

의 일부임을 인식하는 것이다.

신체자비를 측정하는 자기보고 척도를 개발하

기 위해 Altman, Linfield 등(2017)은 신체자비의

구성개념 이론에 착안하여 83개의 초기 문항을

생성해냈다. 문항에 사용된 언어와 표현법은 다

차원적 신체-자아관련 질문지(Multidimensional

Body Self Relations Questionnaire; Cash, 2002)

와 자기자비 척도(Self-Compassion Scale; Neff,

2003b)로부터 파생되었다. 이후 918명의 대학생들

을 대상으로 탐색적 및 확인적 요인분석을 실시

하여 최종적으로 23개 문항으로 이루어진 신체자

비 척도(Body Compassion Scale: BCS)를 개발하

였다. BCS는 연구자가 개념적으로 정의한 탈융합,

보편적 인간성, 수용의 세 가지 요인과 일치하도

록 구성되었고, 확인적 요인분석을 통해 적합한

모형임이 증명되었다. BCS의 전체 내적 합치도는

.92로 적절하였고, 신체자비와 개념적으로 관련된

자기자비, 마음챙김, 신체상 유연성, 섭식장애 등

과의 상관이 예상된 방향대로 나타나 타당도 또

한 확립되었다(Altman, Linfield et al., 2017).

BCS가 개발된 이후, 신체자비와 다양한 심리적

및 신체적 현상과의 관계를 살펴본 연구들이 활발

히 진행되고 있다. 선행연구들의 결과를 살펴보면,

신체자비 수준이 높을수록 긍정적 정서, 신체상

유연성, 신체 수용, 마음챙김, 신체 만족도와 같이

적응적인 심리적 요소들의 수준이 높았고, 이상섭

식 행동, 부정적 정서, 우울, BMI(Body Mass
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Index), 갱년기 여성의 신체화 증상과 같은 부적응

적 요소들의 수준은 낮았다(Altman, 2018;

Altman, Linfield et al., 2017; de Carvalho

Barreto, Ferreira, Marta-Simões, & Mendes,

2018). 나아가, 신체자비는 섭식 관련 문제를 완화

시키는 효과가 있는 것으로 보고되었다. 선행연구

에 따르면, 삶에서 경험하는 주요 스트레스 사건

이 많을수록 폭식 행동이 증가하는데 이 영향을

신체자비 수준이 높을수록 완화시키는 역할을 했

고(Barata-Santos, Marta-Simões, & Ferreira,

2019), 외모에 대한 수치심이 이상섭식 행동을 유

발할 때 신체자비가 이를 완화시킨다는 결과도 보

고되었다(Oliveira, Trindade, & Ferreira, 2018).

최근에는 신체자비가 임상 장면의 개입에도 사용

되었는데, Altman, Zimmaro 등(2017)은 자신의 신

체, 특히 체중과 외모에 대한 불만족으로 마음챙

김과 수용기반 치료를 받고 있던 40세 남성에게,

신체자비에 초점을 둔 5회기 치료를 추가적으로

진행하였다. 신체자비 중심 치료와 더불어 이를

활용한 추후 상담은 내담자의 사회적 체형 불안

수준을 감소시켰고, 신체자비와 신체상 유연성, 그

리고 신체 만족도를 증가시켰다. 결과적으로 현재

까지 진행된 연구들은 신체자비가 신체와 관련된

부적응적인 문제들을 완화시킬 수 있는 중요한 보

호요인임을 시사한다. 또한, 신체자비는 기존에 존

재하는 자기자비 개념보다 ‘신체’에 더욱 특수한

초점을 맞춤으로써 보편적 자기 경험을 넘어서는

특수한 신체적 경험을 설명하는 것으로 보인다.

예를 들어, Altman(2018)의 연구에서 신체화 증상

을 경험하고 있는 갱년기 여성들을 대상으로 우울

과 수면의 질을 평가했을 때 자기자비보다 신체자

비가 해당 신체화 증상들을 더 잘 예측했다. 이러

한 점들은 신체상 및 신체 관련 문제를 이해하고

효과적으로 개입하기 위해서는 신체자비를 연구하

는 것이 중요하다는 것을 나타낸다.

우리나라도 신체에 관한 관심이 매우 증가하고

있으며 그에 따라 다양한 신체 관련 문제들, 예를

들어 성형수술, 이상섭식 행동, 극단의 다이어트

시도, 신체운동을 하지 않는 위험성 증가 등이 사

회적으로 문제가 되고 있다(김완석, 2007; 신미연,

이정윤, 2012; 윤현정, 2020). 이처럼 신체를 중심

으로 발생한 각종 사회문화적 논란이나 현상에

대한 담론은 활발하게 이루어지고 있으나, 이러한

상황을 고찰하는 과학적 탐구나 학술적 논의는

아직까지 미흡한 실정이다(김영아, 채덕희, 김현

례, 2017; 박은아, 2003). 신체자비는 다양한 신체

관련 문제를 이해하고 이를 완화시킬 수 있다는

점에서 한국 사회에 유용하게 활용될 것으로 기

대된다.

이에, 본 연구는 앞서 제시된 신체자비의 유용

성을 고려하여 Altman, Linfield 등(2017)이 개발

한 신체자비 척도(BCS)를 한국판으로 타당화하였

다. 원저자의 허가를 받아 BCS를 번역하였고, 일

반 성인을 대상으로 탐색적 요인분석을 실시하여

요인 구조를 확인하였다. 탐색적 요인분석을 통해

산출된 모형의 적합도를 확인하기 위해 확인적

요인분석을 실시하였다. 수렴 타당도를 검증하기

위해 신체자비와 개념적으로 관련된 신체상 관련

변인들과 자기자비와 마음챙김 변인들, 그리고 자

존감, 삶의 만족도, 정서 변인들과의 상관을 살펴

보았다. 나아가, 신체자비와 자기자비의 개념적 변

별성을 확인하고 신체자비가 신체상 문제에 대해

자기자비가 설명하는 변량 이상을 가지는지 증분

타당도를 살펴보았다.
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방 법

참가자

전남대학교 학부생과 각종 인터넷 커뮤니티 및

SNS를 통해 모집한 만 19세 이상의 일반 성인

남녀 489명을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하

였다. 불성실하게 응답하거나 미완성 자료를 제외

하고 총 473명의 자료가 최종 분석에 사용되었다.

수집된 자료는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분

석을 위해 난수표를 사용하여 무선으로 두 집단

(표본 1, 표본 2)을 구성하였다. 탐색적 요인분석

을 위한 표본 1(N=236명)의 성별은 여성 160명

(67.8%), 남성 76명(32.2%), 평균 연령은 만 22.63

세(SD=3.75)였다. 확인적 요인분석을 위한 표본

2(N=237명)의 성별은 여성 149명(62.9%), 남성 88

명(37.1%), 평균 연령은 22.56(SD=3.73)이었다.

측정도구

신체자비 척도. 본 연구에서는 Altman,

Linfield 등(2017)이 개발한 신체자비 척도(Body

Compassion Scale: BCS)를 한국판으로 번안하여

사용하였다. BCS는 탈융합(9문항; 역채점), 보편

적 인간성(9문항), 수용(5문항)의 세 가지 하위 척

도로 구성되어 있다. 총 23문항(1-5점 리커트형)

으로 구성되며, 점수가 높을수록 신체자비 수준이

높음을 의미한다. Altman, Linfield 등(2017)의 연

구에서 척도의 내적 합치도(Cronbach's α)는 전체

.92, 탈융합 .92, 보편적 인간성 .91, 수용 .87로 나

타났다.

신체 수용 척도. 긍정적 신체상을 측정하는

신체 수용 척도(Body Appreciation Scale: BAS;

Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2005)는 국내

에서 이민주와 손은정(2015)이 신체를 외모로 변

환하여 타당화하였고, 서재성(2018)이 무용수를 대

상으로 타당화하였다. 이 척도는 총 13문항(1-5점

리커트형)으로 구성되며, 점수가 높을수록 신체상

이 긍정적임을 의미한다. 척도의 내적 합치도는

이민주와 손은정(2015)은 .93, 서재성(2018)은 .89,

본 연구에서는 .91이었다.

한국판 신체상 수용 행동 질문지. 신체상

유연성을 측정하기 위해 신체상 수용 행동 질

문지(Body Image-Acceptance and Action

Questionnaire: BI-AAQ; Sandoz, Wilson,

Merwin, & Kellum, 2013)를 국내에서 타당화한

척도를 사용하였다(황지현, 2016). 이 척도는 총

12문항(1-7점 리커트형)으로 구성되며, 점수가 높

을수록 신체와 관련된 생각과 감정 등을 온전히

경험하면서 가치 있는 행동을 해나가는 능력이

높음을 의미한다. 척도의 내적 합치도는 황지현

(2016)은 .93, 본 연구에서는 .90이었다.

신체불만족 척도. 신체불만족을 측정하기

위해 다차원적 신체-자아관련 질문지

(Multidimensional Body-Self Relations

Questionnaire: MBSRQ; Brown, Cash, &

Mikulka, 1990)를 국내에서 타당화한 척도를 사용

하였다(조선명, 고애란, 2001). 이 척도는 9개의 요

인으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 신체불만

족 수준을 측정하는 '외모평가(appearance evalu-

ation)'와 '신체만족도(body areas satisfaction)'
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하위 척도를 사용하였다. 총 14문항(1-5점 리커트

형; 역채점)으로 구성되며, 점수가 높을수록 자신

의 신체에 대해 부정적으로 평가하고 신체 각 부

분에 대한 만족도가 낮음을 의미한다. 척도의 내

적 합치도는 조선명과 고애란(2001)은 .75, 본 연

구에서는 .90이었다.

한국판 섭식장애 척도. 섭식장애 증상을 측정

하기 위해 섭식장애 척도(Eating Disorder

Inventory-2: EDI-2; Garner, 1991)를 국내에서

타당화한 척도를 사용하였다(Lee et al., 2012).

EDI-2는 11개의 요인으로 구성되어 있는데, 본

연구에서는 섭식장애 증상을 측정하는 ‘신체불만

족(body dissatisfaction)’, ‘폭식(bulimia)’, ‘마르고

싶은 욕구(drive for thinness)’ 하위 척도를 사용

하였다. 총 23문항(1-6점 리커트형; 점수 계산 시,

1-3점은 0점, 4점은 1점, 5점은 2점, 6점은 3점으

로 적용됨)으로 구성되며, 점수가 높을수록 섭식

장애 증상이 심하다는 것을 의미한다. 척도의 내

적 합치도는 Lee 등(2012)은 .79, 본 연구에서는

.89였다.

한국판 자기자비 척도. 자기자비 수준을 측정

하기 위해 자기자비 척도(Self-Compassion Scale:

SCS; Neff, 2003b)를 국내에서 타당화한 척도를

사용하였다(진현정, 이기학, 2009). SCS는 ‘자기친

절(self-kindness) 대 자기판단(self-judgement)', '

보편적 인간성(common humanity) 대 고립

(isolation)’, ‘마음챙김(mindfulness) 대 과잉동일시

(over-identification)’와 같이 각 쌍이 상반된 6개

의 하위 요인으로 구성되어 있다. 총 26문항(1-5

점 리커트형)으로 구성되며, 점수가 높을수록 자

기자비 수준이 높은 것을 의미한다. 척도의 내적

합치도는 진현정과 이기학(2009)은 .90, 본 연구에

서는 .92였다.

한국판 5요인 마음챙김 척도. 일상생활에

서 마음챙김의 경험 정도를 측정하기 위해 5요

인 마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness

Questionnaire: FFMQ; Baer, Smith, Hopkins,

Krietemeyer, & Toney, 2006)를 국내에서 타당화

한 척도를 사용하였다(원두리, 김교헌, 2006). 이

척도는 비자동성(nonreactivity), 관찰(observing),

자각행위(acting with awareness), 기술

(describing), 비판단(nonjudging of experience)의

5요인으로 구성되어 있다. 총 39문항(1-7점 리커

트형)으로 구성되며, 점수가 높을수록 마음챙김

수준이 높음을 의미한다. 척도의 내적 합치도는

원두리와 김교헌(2006)은 .90, 본 연구에서는 .85였

다.

한국판 Rosenberg 자존감 척도. 자아존중감

을 측정하기 위해 Rosenberg 자존감 척도

(Rosenberg Self Esteem Scale: RSES;

Rosenberg, 1965)를 국내에서 타당화한 척도를 사

용하였다(이자영, 남숙경, 이미경, 이지희, 이상민,

2009). 이 척도는 총 10개 문항(1-5점 리커트형)으

로 구성되며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높음

을 의미한다. 척도의 내적 합치도는 이자영 등

(2009)은 .75-.87, 본 연구에서는 .91이었다.

한국판 삶의 만족도 척도. 삶에 대한 전반적

인 만족 수준을 측정하기 위해 삶의 만족도 척도

(Satisfaction With Life Scale: SWSL; Diener,
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Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)를 국내에서 타

당화한 척도를 사용하였다(임영진, 2012). 이 척도

는 총 5문항(1-7점 리커트형)으로 구성되며, 점수

가 높을수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 척

도의 내적 합치도는 임영진(2012)은 .84-.91, 본

연구에서는 .86이었다.

한국판 정적정서 및 부적정서 척도. 긍정적

정서 및 부정적 정서를 측정하기 위해 정적정서

및 부적정서 척도(Positive Affect and Negative

Affect Schedule: PANAS; Watson, Clark, &

Tellegen, 1988)를 국내에서 타당화한 척도를 사

용하였다(박홍석, 이정미, 2016). 긍정적 정서 10문

항, 부정적 정서 10문항으로 총 20문항(1-5점 리

커트형)으로 구성되며, 긍정적 정서 점수 또는 부

정적 정서 점수가 높을수록 해당 정서를 느끼는

정도가 높음을 의미한다. 척도의 내적 합치도는

박홍석과 이정미(2016)는 .81, 본 연구에서는 .78이

었다.

한국판 역학센터 우울 척도 개정판. 우울 수

준을 측정하기 위해 역학센터 우울 척도 개정판

(Center for Epidemiological Studies Depression

Scale-Revised: CESD-R; Eaton, Smith, Ybarra,

Muntaner, & Tien, 2004)을 국내에서 타당화한

척도를 사용하였다(이산 등, 2016).이 척도는 총

20문항(1-5점 리커트형)으로 구성되며, 점수가 높

을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 척도의 내

적 합치도는 이산 등(2016)은 .98, 본 연구에서는

.91이었다.

한국판 특성불안 질문지. 불안 수준을 측정하

기 위해 상태-특성 불안 질문지(State-Trait

Anxiety Inventory-Korean YZ: STAI-KYZ;

Spielberger, 1983)를 국내에서 타당화한 척도(한

덕웅, 이장호, 전겸구, Spielberger, 2000)에서 ‘특

성불안(trait anxiety)’ 척도를 사용하였다. 이 척도

는 총 20문항(1-4점 리커트형)으로 구성되며, 점

수가 높을수록 평소에 경험하는 불안 수준이 높

음을 의미한다. 척도의 내적 합치도는 한덕웅 등

(2000)은 .92, 본 연구에서는 .94였다.

연구절차

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회의

승인(1040198-200811-HR-089-02)을 받고 진행되

었다. 먼저, 신체자비 척도(BCS)를 국내에서 타당

화하기 위해 원척도의 개발자인 Jennifer K.

Altman 심리학 박사의 허가를 받았다. 영문판 신

체자비 척도를 연구자와 영어-한국어 이중언어자

2인(심리학 석사 A, 언어학 학사 B)을 포함한 총

3인이 한국어로 번역한 뒤, 이를 다시 연구자와

미국에서 임상심리학 박사 학위를 받은 미국 및

한국 임상심리전문가 C가 함께 논의하여 1차 번

역안을 선정하였다. 다음으로 1차 번역안을 영어-

한국어 이중언어자 2인(심리학 박사 D, 심리학 석

사 E)이 역번역을 실시하였다. 역번역된 문항과

원문항의 의미상 일치 정도를 확인하기 위해 영

어-한국어 이중언어자 1인(심리학 박사 F)이 의미

나 뉘앙스에서 차이가 나는 문항이 있는지 평가

하였다. 이 과정에서 드러난 원문항과 불일치한

문항은 원척도의 개발자인 Altman 박사에게 문의

하여 정확한 뜻을 확인하였다. 이를 토대로 연구

자와 임상심리학 교수 1인 그리고 임상심리 전공
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대학원생 3인으로 초점 집단을 구성하여 수정 및

논의를 거치고 개발자 Altman 박사의 최종 확인

을 거쳐 신체자비 척도의 최종 번안본을 완성하

였다.

분석방법

탐색적 요인분석

한국판 BCS의 요인 구조를 확인하기 위해 표

본 1(N=236)의 자료를 대상으로 SPSS 22.0을

이용하여 탐색적 요인분석(exploratory factor

analysis)을 실시하였다. 표본의 수는 요인분석의

최소 표본크기에 대해 Nunnally(1978)가 제안한

10:1(사례 수 대 측정변수의 비율) 기준에 따라

분석을 위한 충분한 숫자로 판단되었다. 요인추출

방법으로 주축요인분석(principal axis factoring)을

선택하였고, 요인회전은 원척도와 같이 베리멕스

회전(varimax rotation)을 실시하였다. 요인적재값

의 기준은 다양하지만 일반적으로 부하량 .30-.50

의 범위 내에서 변수가 요인에 포함된다고 하였

다(강현철, 2013). 본 연구에서는 지배적인 값인

.40 이상을 기준으로 문항이 요인에 적합한지 살

펴보았다(송지준, 2015).

확인적 요인분석

탐색적 요인분석에서 나타난 모형의 적합도를

검증하기 위해 표본 2(N=237)의 자료를 대상으로

AMOS 20.0을 이용하여 확인적 요인분석

(confirmatory factor analysis)을 실시하였다. 모

수 추정방법으로 최대우도법(maximum likelihood

method)을 사용하였고, 3요인 모형과 가정된 1요

인 및 2요인 모형 간 적합도를 비교하였다. 모형

적합도를 나타내는 지수로는 χ2와 χ2/df, 표본 크

기에 영향을 받지 않는 TLI(Tucker-Lewis

Index)와 CFI(Comparative Fit Index), 그리고 모

형의 간명성을 고려하는 RMSEA(Root Mean

Square Error of Approximation)를 선택하였다.

선택한 지수들을 통해 모형의 적합성을 판단하는

기준은 다음과 같다. χ2값은 클수록 적합도가 나

쁘고 귀무가설을 검정하는 데 사용되지만 표본

크기에 민감하기 때문에 χ2/df 값을 보고하기도

하며 χ2/df 값이 3이하면 적합도가 좋다고 판단된

다(Kline, 2011). TLI와 CFI는 .90이상일 때 좋은

적합도로 평가되고(홍세희, 2000), RMSEA는 .10

이하면 보통, .08 이하면 괜찮은, .05 이하면 좋은

적합도로 분류된다(Browne & Cudeck, 1993).

수렴 타당도

신체자비와 관련 있는 변인들과의 상관을 확인

하여 수렴 타당도를 확립하고자 하였다. 확인적

요인분석을 실시한 표본 2의 자료를 대상으로

SPSS 22.0를 사용하여 신체자비, 그리고 신체자

비와 관련된 변인인 긍정적 신체상, 신체상 유연

성, 신체불만족, 섭식장애, 자기자비, 마음챙김, 자

아존중감, 삶의 만족도, 긍정적 정서 및 부정적 정

서, 우울 및 불안과의 Pearson 상관계수를 살펴보

았다.

증분 타당도

신체자비가 자기자비와 변별되는 개념이면서

신체에 초점화된 문제에 더 큰 설명력을 보이는

지 확인하였다. SPSS 22.0을 사용하여 표본 2의

자료를 대상으로 부정적 신체상과 관련된 신체불

만족과 섭식장애를 각각 종속변인으로 설정하여
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위계적 회귀분석을 실시하였다. 각 회귀분석에서

1단계에 자기자비 변인을 투입하고 2단계에 신체

자비를 투입하여, 신체자비가 자기자비를 통제하

고도 신체불만족 및 섭식장애의 변량을 유의미하

게 설명하는지 살펴보았다.

결 과

문항별 특성

참여자 473명을 대상으로 수집한 BCS 문항의

평균값과 표준편차 그리고 왜도 및 첨도를 확인

하였다. 문항들의 평균값이 양극단 값에 가까울

경우 문항을 삭제해야 하지만 모든 문항이 1.5미

만이거나 4.5를 초과하지 않았다. 또한 왜도와 첨

도의 절대값이 2와 7을 넘지 않아 정상분포라고

할 수 있다(West, Finch, & Curran, 1995).

탐색적 요인분석

한국판 BCS의 요인 구조를 확인하기 위해 표

본 1(N=236)을 대상으로 총 23문항에 대한 탐색

적 요인분석을 실시하였다. KMO(Kaiser-Meyer-

Olkin Measure)의 표본 적합도는 .87이고, Bartlett

의 구형성 검정(sphericity) 값이 유의한 수준으로

나타나(χ2=2441.21, df=253, p<.001) 자료가 요인분

석에 적합한 것으로 나타났다. 최초로 탐색적 요

인분석을 실시한 결과, 고유값(eigenvalue)이 1보

다 큰 요인 5개가 추출되었다. 하지만 요인당 문

항 수와 요인 부하량을 고려했을 때 5요인 모형

은 적합하지 않다고 판단하였다. 원척도에서 제시

한 요인 수와 그림 1의 스크리 도표(scree plot)상

에서 고유값의 경사가 완만해지는 지점을 고려했

을 때 최소 3개에서 4개 요인이 적절할 것으로

고려되었다(Tabachnick & Fidell, 2013). 타당한

그림 1. 스크리 도표
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번호 문항 1요인 2요인 3요인

18
내가 새로운 신체활동을 해낼 수 있을지 의심스러울 때, 나는 대부분의 사람들도

이럴 때가 있다고 생각하려 노력한다.
.82

20
내 몸 상태가 좋지 않을 때, 나는 대부분의 사람들도 이럴 때가 있다고 생각하려

노력한다.
.77

16
내가 다치거나, 병이 나거나, 또는 신체 증상이 있을 때, 나는 나와 같은 사람이

세상에 많을 거라고 생각하려 한다.
.74

21
내 외모의 어떤 부분에 좌절감이 들 때, 나는 대부분의 사람들도 이렇게 느낄 때

가 있다고 생각하려 노력한다.
.72

17
나는 내 몸의 결점에 대해 누구나 어떤 식으로든 경험하는 것으로 보려고 노력

한다.
.70

10
내 몸이 어떤 일을 해내지 못해서 좌절감이 들 때, 나는 나와 같은 처지의 대부

분의 사람들도 이렇게 느낄 때가 있다고 생각하려 노력한다.
.66

8
내 몸이 어떤 식으로든 부족하다고 느낄 때, 나는 대부분의 사람들도 이런 부족

한 느낌을 가질 거라고 생각하려 노력한다.
.64

22
사람들이 나를 잘생겼다/예쁘다고 생각할지 걱정될 때, 나는 대부분의 사람들도

같은 걱정을 할 거라고 생각하려 한다.
.56

19
내가 신체 증상, 질병, 또는 부상으로 최악의 상황일 때도, 나만 이런 것은 아니

라는 걸 안다.
.47

11
내 몸이 어떤 일을 해내지 못해서 좌절감이 들 때, 나는 다른 사람들과 단절되고

동떨어진 느낌이 들곤 한다.
.76

3
내게 중요한 어떤 신체활동을 제대로 해내지 못할 때, 나는 나 혼자만 실패한 기

분이 들곤 한다.
.74

14
내게 중요한 어떤 일을 하는데 내 몸이 따라주지 못할 때, 나는 내가 부족하다는

느낌에 사로잡힌다.
.70

4 몸이 불편할 때, 나는 잘못된 모든 것을 계속 생각하며 집착하곤 한다. .66

15
내게 신체 증상, 질병, 또는 부상이 있으면, 다른 사람들과 더욱 단절되고 동떨어

진 느낌이 들곤 한다.
.63

5 내 몸이 원하는 대로 반응하지 않을 때, 나는 나 자신에게 혹독해 지곤 한다. .61

2
내 몸의 부족한 점에 대해 생각하면, 다른 사람들과 더욱 단절되고 동떨어진 느

낌이 들곤 한다.
.53

1
내 몸의 어떤 부분이 다르게 생겼으면 할 때, 내가 이렇게 애쓰는 걸 아무도 이

해하지 못하는 것 같다.
.41

13 나는 내 외모를 있는 그대로 받아들인다. .62

7 나는 옷이 내 몸에 맞는지에 대해 관대하다. .62

6 나는 내 몸의 결점과 부족함에 대해 관대하다. .59

23 나는 내 몸이 괜찮다고 느낀다. .56

9 나는 옷을 입지 않은 상태의 내 모습을 받아들인다. .53

Cronbach's α .89 .85 .78

표 1. 탐색적 요인분석 결과
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요인 수를 탐색하기 위해 요인 수를 4개로 지정

하여 재분석한 결과, 한 요인에서 문항 수가 두

개 미만으로 나타나 고려대상에서 제외되었다. 그

에 따라 Altman, Linfield 등(2017)의 원척도 연구

와 마찬가지로 요인 수를 3개로 지정하여 요인분

석을 재실시하였다.

분석 결과, 모든 문항의 요인 부하량이 .40 이상

으로 적정하게 나타났다(Nimon, Zigarmi, Houson,

Witt, & Deihl, 2011). 하지만 문항 12번이 두 개

의 요인에서 부하량 .40 이상으로 교차 부하(cross

loading) 되었고(탈융합=.48, 수용=.54), 둘 간의 차

이가 .15 미만일 경우 문항 변별력이 약화됨으로

(Kivlighan, Multon, & Brossart, 1996) 해당 문항

은 삭제하였다.

최종적으로 추출된 3요인의 요인 부하량 크기

의 범위는 .41에서 .82로 나타났다. 요인 1은 원척

도와 동일하게 ‘보편적 인간성’ 요인에 해당하는 9

개의 문항으로 구성되었다. 요인 2는 문항 12번을

제외하고 원척도에서 제시한 ‘탈융합’ 요인과 동일

한 8개의 문항으로 구성되었다. 마지막 요인 3 또

한 마찬가지로 원척도의 세 번째 요인인 ‘수용’과

일치하는 5개의 문항으로 이루어졌다(표 1).

종합하자면 탐색적 요인분석 실시 결과, 두 요

인에 교차 부하된 한 문항이 제외되어 척도는 총

22문항, 3요인으로 구성된 것으로 나타났다. 원척

도와 동일하게 3요인(‘보편적 인간성’, ‘탈융합’,

‘수용’)으로 분류되었으며 각 요인을 구성하는 문

항도 동일하였다.

확인적 요인분석

탐색적 요인분석 결과에서 도출된 한국판 BCS

의 3요인 모형의 적합도를 확인하기 위해 표본

2(N=237)를 대상으로 확인적 요인분석을 실시하

였다. 최대우도법(maximum likelihood)을 이용하

여 분석한 결과, 문항 1번의 표준화 회귀계수

(standardized regression weights)가 .40 이하로

나타나 해당 문항을 삭제하였다. 이에 총 21문항

을 대상으로 확인적 요인분석을 재실시하였고, 모

형의 적합도를 표본 크기에 비교적 영향을 적게

받는 χ2/df, TLI, CFI, 그리고 RMSEA를 중심으

로 확인하였다.

모형 비교를 위해 탐색적 요인분석에서 나타난

3요인 모형(보편적 인간성, 탈융합, 수용), ACT에

이론적 기반을 둔 탈융합과 수용을 하나의 요인

으로 보는 2요인 모형, 단일요인의 1요인 모형을

가정하여 최적의 모형을 확인하고자 하였다. 결과

적으로 3요인 모형이 1요인과 2요인 모형에 비해

모든 적합도 지수에서 우수하였다(표 2). 그러나 3

요인 모형의 CFI와 TLI 값이 모두 .90 미만으로

나타나 좋은 적합도 수준에 미치지 못하였다. 이

에, 수정 지수(modification indices)를 검토한 결

모형 χ2 df χ2/df TLI CFI RMSEA

1요인 모형 1308.33 190 6.89 0.34 0.40 0.16

2요인 모형 519.88 188 2.77 0.80 0.82 0.09

3요인 모형 398.32 186 2.14 0.87 0.89 0.07

수정된 3요인 모형 375.65 185 2.03 0.89 0.90 0.07

표 2. 확인적 요인분석 모형 적합도 지수
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과, 문항 6번과 문항 7번의 공분산 수정 지수가

20 이상으로 가장 높게 나타났다. 해당 문항들은

같은 하위 요인 내에 유사한 표현으로 구성되어

있기 때문에 공분산의 오차를 연결시키는 것이

정당화 된다(Brown, 2015). 두 오차항의 공분산을

연결한 결과, CFI=.90, TLI=.89로 두 적합도 모두

상승하였고 값이 .90이거나 근사하였으므로 결과

적으로 수정된 3요인 구조를 최종 모형으로 선정

하였다(그림 2).

신뢰도

신뢰도 검증을 위해 확인적 요인분석을 거쳐

최종적으로 선정된 21문항의 내적 합치도를 살펴

본 결과, 요인 1(보편적 인간성)은 .88, 요인 2(탈

융합)는 .84, 요인 3(수용)은 .77로 적절하였고 전

체 내적 합치도 또한 .85로 나타나 높은 신뢰도를

나타냈다(우종필, 2013). 문항-총점 간 상관계수의

범위는 .33(문항 15번)에서 .59(문항 23번)으로 나

타나 모든 문항이 적정 수준의 상관을 보였다.

그림 2. 확인적 요인분석 결과
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수렴 타당도

수렴 타당도를 검증하기 위해 확인적 요인분석

을 실시한 표본 2(N=237)의 자료를 대상으로 신

체자비와 이론적으로 관련 있는 변인들과의 상관

을 살펴본 결과 예측된 방향으로 상관관계가 나

타났다(표 3). 신체자비는 긍정적 신체상(r=.59,

p<.001), 신체상 유연성(r=.46, p<.001), 자기자비

(r=.67, p<.001), 마음챙김(r=.44, p<.001)과 정적

상관을 보였고, 자아존중감(r=.60, p<.001), 삶의

만족도(r=.51, p<.001), 긍정적 정서(r=.37, p<.001)

와도 정적 상관을 나타냈다.

반면, 신체자비는 부정적 신체상에 기인한 신체

불만족(r=-.53, p<.001)과 섭식장애(r=-.49,

p<.001)와 부적 상관을 보였고, 우울(r=-.44,

p<.001), 불안(r=-.48, p<.001), 부정적 정서

(r=-.29, p<.001)와도 부적 상관을 나타냈다.

증분 타당도

부정적 신체상과 관련된 신체불만족과 섭식장

애 문제 각각에 대해 신체자비가 자기자비가 설

명하는 변량을 통제하고도 추가적인 설명량을 보

이는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하

여 증분 타당도를 검증하였다(표 4). 첫째, 신체불

만족을 종속변인으로 설정하여 1단계에서 자기자

비를 투입하고, 2단계에서는 추가로 신체자비의

하위 요인인 보편적 인간성, 탈융합, 수용을 예측

변인으로 투입하였다. 분석 결과, 신체자비는 신체

불만족에 대해 자기자비가 설명하는 것에 추가로

19%의 유의한 증분설명량을 나타냈다, ⧍R2=.19,
p<.001.

　변 인

BCS

총점
보편적

인간성
탈융합 수용

자기자비 .67*** .35*** .58*** .50***

자아존중감 .60*** .29*** .55*** .47***

긍정적 신체상 .59*** .19*** .47*** .72***

삶의 만족도 .51*** .28*** .39*** .41***

신체상 유연성 .46*** .06 .52*** .50***

마음챙김 .44*** .23*** .42*** .29***

긍정적 정서 .37*** .21** .36*** .21***

신체불만족 -.53*** -.12 -.49*** -.64***

섭식장애 a -.49*** -.13 -.46*** -.58***

불안 -.48*** -.12 -.56*** -.42***

우울 -.44*** -.13* -.54*** -.31***

부정적 정서 -.29*** -.02 -.41*** -.25***

표 3. 상관분석 결과

주. 자기자비=SCS; 자아존중감=RSES; 긍정적 신체상=BAS; 삶의 만족도=SWSL; 신체상 유연성=BI-AAQ; 마음챙김=FFMQ;

긍정적 정서, 부정적 정서=PANAS; 신체불만족=MBSRQ-AE/BASS; 섭식장애=EDI-2; 불안=STAI-KYZ; 우울=CES-D-R.
an=197.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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둘째, 섭식장애를 종속변인으로 지정하여 1단계

에서 자기자비, 2단계에서 신체자비의 하위 요인

을 예측변인으로 투입하였다. 분석 결과, 신체자비

는 섭식장애에 대한 자기자비 설명량에 추가로

20%의 유의한 설명량을 보였다, ⧍R2=.20, p<.001.

논 의

본 연구는 다차원적 신체상에 대해 마음챙김과

수용의 관점에서 바라보는 신체자비를 측정하는

신체자비 척도(BCS)를 한국판으로 타당화하였다.

Altman, Linfield 등(2017)이 개발한 원척도를 한

국어로 번안 작업을 거친 후, 국내 일반 성인을

대상으로 탐색적 및 확인적 요인분석을 실시하여

적합한 요인 구조를 확인하였다. 또한, 신체자비

관련 변인들과의 상관분석을 통해 수렴 타당도를

검증하였으며, 신체자비가 신체불만족 및 섭식장

애에 대해 기존의 자기자비가 예측하는 설명량을

넘어서 추가적인 설명력을 갖는지 살펴보기 위해

증분 타당도를 살펴보았다.

한국판 BCS의 요인 구조를 확인하기 위해 탐

색적 요인분석을 실시한 결과, 두 요인에 교차 부

하된 한 문항을 제외하고 총 22문항이 잠재적으

로 추출되었으며, 원척도와 동일하게 ‘보편적 인간

성’, ‘탈융합’, ‘수용’의 3요인 구조로 나타났다. 탐

색적 요인분석에서 드러난 3요인 구조가 적합한

지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 실시한 결

과, 표준화 회귀계수 추정치가 낮은 한 문항을 제

외하고 총 21문항으로 구성된 3요인 구조 모형이

도출되었다. 단일차원으로 가정한 1요인 모형과

‘수용’ 및 ‘탈융합’ 요인을 합쳐 하나의 요인으로

가정한 2요인 모형과 비교했을 때, 모든 적합도

지수에 있어서 3요인 모형이 가장 나았다. 이에,

문항 6번과 문항 7번의 오차항을 공분산으로 연

결하여 모형의 적합도가 수용 가능한 수준인 수

정된 3요인 모형을 최종 모형으로 선정하였다. 선

정된 모델의 신뢰도는 양호하였다.

결과적으로 한국판 BCS는 총 23문항으로 이루

어진 원척도와 비교했을 때 세 개의 요인 구조는

동일하되 두 개의 문항이 감소하였다. 구체적으로,

종속변인 단계 독립변인 B β R2 ⧍R2 F

신체불만족

1단계 자기자비 -.31 -.55 .30 .30*** 101.34***

2단계 자기자비 -.16 -.28

.49 .19*** 56.49***
보편적 인간성 .08 .06

탈융합 -.18 -.10

수용 -1.05 -.47

섭식장애 a

1단계 자기자비 -.25 -.42 .17 .17*** 40.85***

2단계 자기자비 -.05 -.08

.38 .20*** 29.13***
보편적 인간성 .00 .00

탈융합 -.34 -.19

수용 -1.02 -.45

표 4. 위계적 회귀분석 결과

주. an=197.
***p<.001.



한국심리학회지:건강

- 850 -

역채점 항목인 문항 12번(“내 몸에서 마음에 들지

않는 부분이 눈에 띌 때, 나는 나 자신을 비난한

다.”)이 ‘탈융합’과 ‘수용’ 두 요인에 동시에 교차

부하 되어 삭제되었다. 해당 문항은 개인이 자신

의 신체를 부정적으로 평가하고 판단함으로써 부

적응적인 사고에 매몰된다는 점에서 융합이기 때

문에 역채점되어 탈융합으로 묶일 수도 있지만,

한편으로 자신의 현재 신체조건을 이해심 있게

바라보지 않고 있는 그대로 받아들이지 않는다는

점에서 수용의 하위 요인으로 분류됐을 수 있다.

실제로 해당 문항은 원척도 연구에서도 ‘탈융합’과

‘수용’에 교차 부하 되었지만, 더 높게 부하된 ‘탈

융합’에 포함시켰다(Altman, Linfield et al., 2017).

하지만 본 연구에서는 문항 변별력을 위한 교차

부하의 기준(Kivlighan et al., 1996)을 적용하여

해당 문항을 삭제하였다. 제외된 또 다른 문항인

문항 1번(“내 몸의 어떤 부분이 다르게 생겼으면

할 때, 내가 이렇게 애쓰는 걸 아무도 이해하지

못하는 것 같다.”)은 원척도 연구와 본 연구의 탐

색적 요인분석 결과 ‘탈융합’ 요인에 포함된 문항

이었으나, 확인적 요인분석에서 표준화 회귀계수

가 다른 문항들에 비해 상대적으로 낮아 삭제되

었다. 이는 해당 문항이 참여자들에게 원척도와는

다른 의미로 해석됐을 가능성을 열어둔다. 문장

구조를 보면 영문과 달리 국문 어순 상 “애쓰다”

가 목적어로 앞에 나오게 되면서 “애쓰다”와 “아

무도 이해하지 못한다”의 두 개의 초점이 양립하

여 두 가지 응답 방식이 발생할 수 있어, 이로 인

한 반응의 불일치가 나타났을 수 있다.

다음으로 한국판 BCS의 수렴 타당도를 검증하

기 위해 신체자비와 관련 변인들과의 상관관계를

분석한 결과는 다음과 같다. 신체자비는 긍정적

신체상 및 신체상 유연성과 정적 상관관계를 보

였다. 이는 선행연구와 일치하는 결과이며

(Altman, Linfield et al., 2017), 신체자비 수준이

높을수록 자신의 건강, 외모, 신체적 능력을 더 긍

정적이고 유연한 태도로 바라본다는 것을 의미한

다. 아울러 신체자비는 자기자비와 마음챙김 수준

과도 정적 상관을 나타냈는데, 이는 신체자비가

자기자비와 마음챙김 등을 토대로 구성된 개념임

을 지지하는 근거이다. 또한 신체자비는 자아존중

감, 삶의 만족도, 긍정적 정서 경험과도 정적 상관

을 보였는데, 선행연구에 따르면 신체상이 부정적

일수록 자아존중감이 낮았고(정승교, 1998), 신체

상이 전반적 삶의 질과 관련 있었으며(권예지 등,

2018), 신체자비가 높을수록 일상에서 긍정적 정

서를 더 많이 경험했다(Altman, Linfield et al.,

2017). 반면, 신체자비는 신체불만족, 섭식장애, 부

정적 정서, 우울, 불안과 부적 상관을 보였다. 신

체자비와 섭식장애, 부정적 정서 간의 부적 상관

관계는 선행연구 결과와 일치하며(Altman,

Linfield et al., 2017), 특히 신체자비와 섭식장애

의 관계는 다른 선행연구들에서도 동일한 방향으

로 관찰되었다(Barata-Santos et al., 2019;

Oliveira et al., 2018).

마지막으로 신체불만족 및 섭식장애에 대한 신

체자비의 증분 타당도를 확인한 결과, 신체자비는

자기자비를 통제한 후에도 섭식장애 및 신체불만

족에 대해 유의한 추가적 설명력이 있었다. 이는

신체자비가 자기자비와 구별될 수 있는 개념이며

한국판 신체자비 척도가 자기자비 척도보다 신체

상에 대한 태도 또는 신체상으로 야기된 문제에

더 민감하게 사용될 수 있는 도구임을 의미한다.

위와 같은 결과를 바탕으로 본 연구의 의의는
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다음과 같다. 첫째, 본 연구는 국내에 처음으로 신

체자비 개념을 소개함과 동시에 이를 신뢰롭고

타당하게 측정할 수 있는 한국판 BCS를 제작함

으로써 관련 연구의 방법론적 토대를 마련하였다.

기존에는 개인의 전반적인 상황에 대한 자비 수

준을 측정하는 자기자비 척도(Neff, 2003b)만이

존재하였으나, 신체에 초점화된 자비심을 평가하

는 신체자비 척도는 신체를 향한 개인의 특징적

인 태도를 더 잘 설명하고, 신체불만족(Altman,

Zimmaro et al., 2017), 신체화와 만성 통증

(Altman, 2018), 이상섭식(Barata-Santos et al.,

2019; de Carvalho Barreto et al., 2018; Oliveira

et al., 2018) 등과 같은 신체 관련 문제를 연구하

는데 용이하게 사용될 수 있을 것으로 예상된다.

특히, 부정적 신체상이 원인으로 꼽히는 섭식장애

의 경우 국내 실태 조사에 따르면 한 해 동안 섭

식장애로 병원을 방문한 인원이 2015년 5,710명에

서 2019년 6,964명으로 5년간 22%나 증가했다고

보고되는 등 계속해서 가파르게 증가하는 추세이

다(건강보험심사평가원, 2020). 이러한 국내 실정

을 고려했을 때, 신체자비는 국외뿐 아니라 국내

에서도 반드시 필요한 개념일 것이다.

둘째, 최근 긍정적 신체상에 관한 연구가 활발

해짐에 따라(Smolak & Cash, 2011) ACT를 기반

으로 신체상 유연성을 측정하는 척도인 신체상

수용 행동 질문지(BI-AAQ)와 신체상 경직성 척

도(Body Image Psychological inflexibility Scale;

Callaghan, Sandoz, Darrow, & Feeney, 2015)가

국내에서 타당화되었다. 그러나 해당 척도들은 단

순히 신체불만족과 반대되는 의미를 평가하도록

기술되어 있고, BI-AAQ의 모든 문항이 역문항으

로 구성되어 있어 유연성을 측정하는 것에 의문

이 제기되었다(Webb, Wood-Barcalow, & Tylka,

2015). 이와 같은 기존 척도가 가진 한계점을 바

탕으로 신체자비 척도는 단순한 신체 만족도에서

나아가 다차원적인 신체상의 개념을 반영하고 있

으며, 이로 인해 건강, 신체적 능력, 외모와 같은

신체의 다방면에 대한 태도를 살펴볼 수 있다. 또

한 지금까지 ACT 기반의 척도는 있었지만 더 넓

은 의미의 마음챙김에 초점을 둔 척도는 없었다.

결과적으로 본 연구에서 타당화한 한국판 BCS는

다양한 신체적 영역에 대한 마음챙김과 수용에

기반한 태도의 측정 및 개입에 있어 효과적으로

사용될 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 신체자비가 자기자비를 넘

어선 설명력을 지닌 개념임을 증명했다. 기존 연

구에서는 갱년기 여성들의 신체화 증상에 대해

신체자비가 자기자비보다 더 설명력이 있었다

(Altman, 2018). 이를 확장하여, 본 연구에서는 일

반 성인을 대상으로 신체불만족과 섭식장애에 대

해 신체자비가 자기자비보다 더 설명력이 있음을

확인했다. 이러한 결과는 비록 신체자비가 부분적

으로는 자기자비에서 비롯된 개념이지만 신체 관

련 분야에서는 기존의 자기자비보다 신체에 중점

을 둔 신체자비 척도의 활용성이 더 높을 수 있

음을 의미한다.

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 참가자가 젊은 성인

집단에 편중되어 있었다. 이는 참가자 모집을 인

터넷 링크를 통해 수집했기 때문일 수 있다. 원척

도의 경우에도 젊은 성인 집단에게 타당화하였기

에 본 연구를 통해 국내 비슷한 나이대를 대상으

로 반복 검증한 의미는 있겠으나, 원척도 개발자

는 후속 연구로 신체화 증상을 가진 중년층을 대
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상으로 척도의 교차 타당화를 진행한 바 있다

(Altman, 2018). 그러므로 추후에는 다양한 연령

층이 골고루 표집된 대상과 일반인뿐만 아니라

만성 질환, 섭식장애 등과 같은 신체 관련 문제를

가진 임상군을 대상으로 척도의 교차 타당성을

검증할 필요성이 있다. 둘째, 한국판 BCS는 내적

합치도와 문항-총점간의 상관관계를 통해 척도의

신뢰도를 검증하였으나, 추후 연구에서는 검사-재

검사 신뢰도 또한 확인하여 신체자비가 안정적인

특질인지 확인해볼 필요가 있겠다.

종합하면, 본 연구는 신체자비 척도를 한국판으

로 타당화하였고, 타당도 검증을 통해 신체자비의

개념을 정립하고 그 측정 도구의 유용성을 확인

하였다. 이를 통해 앞으로 신체상 관련 연구와 개

입에 있어 방법론적 토대를 제공하는데 기여할

수 있을 것이다.
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Validation of the Korean Version

of Body Compassion Scale

Seungmin Rhee Hyejeen Lee

Department of Psychology, Chonnam National University

This study aimed to validate the Korean version of Body Compassion Scale (BCS; Altman,

Linfield, Salmon, & Beacham, 2017). An exploratory factor analysis was conducted using the

data of 236 adults. After removing one item that was cross-loaded a three-factor model

(common humanity, defusion, acceptance) were drawn, consistent with the original scale. A

confirmatory factor analysis was then conducted using the data of another 237 adults. One

item with a low standardized regression weight was discarded, and the three-factor model

was confirmed with an acceptable fit and good internal consistency. Convergent validity of

the Korean BCS was established by correlational analyses with body compassion and related

constructs such as body image and self-compassion. Moreover, the Korean BCS provided

incremental validity over Self-Compassion Scale in predicting eating disorder and body

dissatisfaction. Lastly, implications and limitations of this study were discussed.

Keywords: body compassion, body image, self-compassion, mindfulness, acceptance, validation
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부록 1. 한국판 신체자비 척도(K-BCS)

각 문항을 잘 읽고, 당신이 평소에 문항에 나타난 대로 얼마나 자주 행동하고 생각하는지 가장 잘 나타

내는 곳에 표시하세요.

번호 문항
거의
그렇지
않다

드물게
그렇다

가끔
그렇다

자주
그렇다

거의
항상
그렇다

2
내몸의부족한점에대해생각하면, 다른사람들과더욱단절되고동
떨어진 느낌이 들곤 한다.

1 2 3 4 5

3
내게중요한어떤신체활동을제대로해내지못할때, 나는나혼자만
실패한 기분이 들곤 한다.

1 2 3 4 5

4 몸이불편할때, 나는잘못된모든것을계속생각하며집착하곤한다. 1 2 3 4 5

5
내몸이원하는대로반응하지않을때, 나는나자신에게혹독해지곤
한다.

1 2 3 4 5

6 나는 내 몸의 결점과 부족함에 대해 관대하다. 1 2 3 4 5

7 나는 옷이 내 몸에 맞는지에 대해 관대하다. 1 2 3 4 5

8
내 몸이 어떤식으로든 부족하다고 느낄때, 나는 대부분의 사람들도
이런 부족한 느낌을 가질 거라고 생각하려 노력한다.

1 2 3 4 5

9 나는 옷을 입지 않은 상태의 내 모습을 받아들인다. 1 2 3 4 5

10
내몸이어떤일을해내지못해서좌절감이들때, 나는 나와같은처
지의대부분의사람들도이렇게느낄때가있다고생각하려노력한다.

1 2 3 4 5

11
내 몸이 어떤 일을 해내지 못해서 좌절감이 들 때, 나는 다른 사람들
과 단절되고 동떨어진 느낌이 들곤 한다.

1 2 3 4 5

13 나는 내 외모를 있는 그대로 받아들인다. 1 2 3 4 5

14
내게 중요한 어떤 일을 하는데 내 몸이 따라주지 못할 때, 나는 내가
부족하다는 느낌에 사로잡힌다.

1 2 3 4 5

15
내게 신체 증상, 질병, 또는 부상이 있으면, 다른 사람들과 더욱 단절
되고 동떨어진 느낌이 들곤 한다.

1 2 3 4 5

16
내가 다치거나, 병이나거나, 또는신체증상이있을때, 나는나와같
은 사람이 세상에 많을 거라고 생각하려 한다.

1 2 3 4 5

17
나는 내몸의결점에대해누구나어떤식으로든경험하는것으로보
려고 노력한다.

1 2 3 4 5

18
내가 새로운 신체활동을해낼 수 있을지의심스러울 때, 나는 대부분
의 사람들도 이럴 때가 있다고 생각하려 노력한다.

1 2 3 4 5

19
내가 신체 증상, 질병, 또는 부상으로 최악의 상황일 때도, 나만 이런
것은 아니라는 걸 안다.

1 2 3 4 5

20
내 몸 상태가 좋지 않을 때, 나는 대부분의 사람들도 이럴 때가 있다
고 생각하려 노력한다.

1 2 3 4 5

21
내 외모의어떤부분에좌절감이들때, 나는대부분의사람들도이렇
게 느낄 때가 있다고 생각하려 노력한다.

1 2 3 4 5

22
사람들이나를잘생겼다/예쁘다고생각할지걱정될때, 나는대부분의
사람들도 같은 걱정을 할 거라고 생각하려 한다.

1 2 3 4 5

23 나는 내 몸이 괜찮다고 느낀다. 1 2 3 4 5

주. 문항 1번, 12번은 타당화 과정에서 삭제되었음.


