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사회불안의 자기초점주의 치료 모듈 효과 검증 연구:

과제 집중 훈련과 주의 피드백 인식 및

조절 훈련의 비교를 중심으로*

 유  설  혜        안  정  광†

                             충북대학교          충북대학교

                              심리학과            심리학과

                             석사 졸업            부교수

본 연구는 사회불안 치료 모듈인 과제 집중 훈련과 주의 피드백 인식 및 조절 훈련의 효과

를 비교하였다. 고사회불안군 성인 40명을 두 집단에 20명씩 무선 배정해 2회기 훈련을 실시

하고, 사회불안, 부정적 평가에 대한 두려움, 자기초점주의, 주의력 조절을 사전, 사후, 추후 

시점에서 측정하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 1) 사회불안은 시간에 따른 주효과가 유의했

으나, 시간과 집단의 상호작용 효과는 유의하지 않았다. 2) 부정적 평가에 대한 두려움은 시

간의 주효과와 시간과 집단의 상호작용 효과 모두 유의하였다. 두 집단 모두 사전-사후 증상

이 유의하게 개선되었으며, 사후값의 집단 간 차이는 유의하지 않았으나 과제 집중 훈련이 

더 큰 효과크기와 평균 차이를 보였다. 3) 자기초점주의는 시간에 따른 주효과만 유의하였다. 

4) 주의력 조절 역시 시간에 따른 주효과만 유의하였다. 두 모듈은 사회불안 및 자기초점주

의 증상 개선에 효과적이었으며, 라포가 중요한 상황에서는 과제 집중 훈련을, 시간·장소 제

약이 있는 경우에는 주의 피드백 인식 및 조절 훈련을 활용할 수 있음을 시사한다.

주요어 : 사회불안, 자기초점주의, 과제 집중 훈련, 주의 피드백 인식 및 조절 훈련, 주의편향
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사회불안장애(social anxiety disorder)는 다른 

사람에게 관찰되는 사회적 상황에서 부정적인 

평가를 받을까 봐 극심한 두려움과 불안을 느

끼는 장애이다(American Psychiatric Association 

[APA], 2013). 많은 학자들은 사회불안장애를 

악화시키는 주요 요인으로 자기초점주의(self- 

focused attention)를 강조하였다(Ahn & Kwon, 

2018; Bögels & Lamers, 2002; Clark & Wells, 

1995; Hofmann, 2007; Mulken et al., 2001; Rapee 

& Heimberg, 1997). 자기초점주의란 사회적 상

황에서 자신에 대한 부정적 생각, 느낌, 행동, 

그리고 불안에 과도하게 주의를 기울이는 현

상을 말한다(Clark & Wells, 1995). 예를 들어, 

얼굴이 붉어지거나 목소리가 떨리는 등의 신

체 증상에 지나치게 신경을 쓰거나, ‘내가 지

금 이 말을 해도 될까?’, ‘내 행동이 적절한

가?’와 같은 생각에 몰두하는 것을 포함한다

(권정혜, 2020; Ahn & Kwon, 2018).

이러한 자기초점주의는 사회불안을 악화시

키고 지속시키는 중요한 요인으로 잘 알려져 

있다(Clark & Wells, 1995). 선행 연구들에서는 

사회불안이 높은 사람이나 사회불안장애를 진

단받은 집단에서 사회불안과 자기초점주의 간

에 일관된 정적 상관관계가 있다는 점을 보고

하였다(Bögels & Lamers, 2002; Bögels et al., 

2002). 더욱이, 사회불안을 치료한 후에는 사회

불안과 자기초점주의가 함께 감소하는 경향이 

관찰된 바 있다(Hedman et al., 2013; Hofmann, 

2000; Woody et al., 1997). 이러한 연구 결과들

은 사회불안과 자기초점주의 간의 밀접한 관

련성을 강하게 시사한다(Bögels & Lamers, 2002; 

Hedman et al., 2013; Hofmann, 2000). 따라서 

사회불안을 효과적으로 치료하기 위해서는 자

기초점주의를 중점적으로 다루는 개입이 필수

적이다(Bögels & Lamers, 2002; Bögels et al., 

2002; Mulken et al., 2001). 이는 사회불안을 

유지시키는 핵심 기제를 직접적으로 타겟팅

함으로써, 치료의 효과를 극대화할 수 있는 

중요한 접근법이라고 할 수 있다.

이러한 맥락에서 특정 치료 메커니즘을 변

화시키기 위해 개발된 치료 모듈 기반 접근법

은 근거 기반 치료 연구에서 점점 더 중요한 

역할을 하고 있다. 치료 모듈은 장애 특정적

인 전체 치료 패키지보다 더 유연하게 적용될 

수 있으며, 내담자들 개인의 필요에 맞춰 제

공될 수 있다는 장점이 있다(Dalgleish et al., 

2020). 이러한 접근법은 특히 다양한 환자군에

게 맞춤형 치료를 제공하는 데 효과적이라는 

점에서 중요하다. Dalgleish 등(2020)의 연구는 

이를 뒷받침하여, 맞춤형 치료의 근거를 마련

하는 데 기여하고 있다.

자기초점주의를 주된 치료 목표로 삼는 모

듈은 크게 두 가지 범주로 구분할 수 있다. 

첫째, 사회적 상황에서 자기초점주의 대신 

당면한 과제에 주의를 집중시켜 사회불안을 

낮추는 모듈들이 있다. 주로 면대면으로 진

행하는 이 치료 모듈은 Ahn과 Kwon(2018)의 

비디오 피드백을 포함한 과제 집중 훈련

(task-focused training), Bögels 등(1997)과 Mulken 

등(2001)의 과제 집중 훈련 등이 있다. 과제 

집중 훈련은 내담자가 발표나 대화와 같은 사

회적 과제를 수행하는 동안 불안에 대한 주의 

집중을 줄이고, 대신 과제 수행에 도움이 되

는 요소에 집중하도록 하는 접근법이다(Ahn & 

Kwon, 2018; Bögels et al., 1997; Mulken et al., 

2001). 여기에는 어느 정도 노출의 요소가 포

함되어 있으나, 습관화를 이용하기보다는 주

의 전환을 중심으로 한다는 점에서 차이가 있

다. 과제 집중 훈련은 일반적으로 단독 치료

로 활용되는 경우 5~8주 동안 주 1회씩 진행
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되며, 사회불안을 유발하는 자기초점주의를 

감소시키는 데 효과적이라는 연구 결과가 다

수 보고되고 있다(김정민, 2008; Bögels et al., 

1997; Mulken et al., 2001).

둘째, 컴퓨터 등을 활용하여 사회불안을 유

발하는 단서에 편향된 주의를 중립적인 단서

로 전환하는 모듈들이 있으며, MacLeod 등

(2002)의 주의 편향 수정 훈련(attention bias 

modification training)과 Bernstein과 Zvielli(2014)

의 주의 피드백 인식 및 조절 훈련(attention 

feedback awareness and control training) 등이 이

에 해당한다. 주의 피드백 인식 및 조절 훈

련은 사회불안을 겪는 사람들이 ‘호흡곤란’, 

‘땀’, ‘한심함’ 등 두려움을 유발하는 위협 단

서에 편향된 주의를 보인다는 가정에서 출발

한다(Morrison & Heimberg, 2013). 이 훈련은 컴

퓨터 프로그램을 통해 이러한 주의 편향을 조

절하는 데 초점을 맞추며, 범불안장애나 우울

장애에 널리 사용되는 주의 편향 수정 훈련과 

유사하다(MacLeod et al., 2002). 그러나 이 훈

련은 피드백 요소를 추가함으로써 참가자

가 실시간으로 자신의 주의 편향을 인식하고 

수정할 수 있게 한다는 점에서 차별화된다

(Bernstein & Zvielli, 2014). 이러한 과정을 통해 

참가자는 사회불안이나 자기초점주의를 유발

하는 단서에서 주의를 전환하는 능력을 습득

할 수 있다(O’hora & Maglieri, 2006). 주의 피드

백 인식 및 조절 훈련은 사회불안과 자기초점

주의를 개선하는 데 효과적이며(김수정, 심은

정, 2019; Bernstein & Zvielli, 2014), 2회기라는 

짧은 시간 내에도 긍정적인 변화를 이끌어낸

다는 연구 결과가 있다(이은지, 이종선, 2022).

이와 같은 배경에서 본 연구는 과제 집중 

훈련과 주의 피드백 인식 및 조절 훈련이라는 

두 가지 서로 다른 전달 방식의 모듈 효과를 

비교하여 향후 내담자 맞춤형 치료를 제공하

는 데 도움이 되고자 하였다. 우선, 두 모듈은 

치료 방식과 내용이 다르므로, 그 효과가 다

를 가능성이 존재한다(Firth et al., 2017; 

Holländare et al., 2016). 주의 피드백 인식 및 

조절 훈련의 효과가 사회불안장애에 대한 인

지행동치료 전체 패키지와 유사하다는 주장도 

제기되고 있으나(Heeren et al., 2015), 자기초점

주의 개입에 대한 모듈로서 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련을 과제 집중 훈련과 직접적으로 

비교한 연구는 아직 이루어지지 않았다. 만약, 

한 모듈이 다른 모듈에 비해 효과적이라면 추

후 치료 프로그램을 구성할 때 보다 효과적인 

모듈을 시행하는 것을 고려해 볼 수 있을 것

이다. 치료 효과가 비슷하다면 치료 환경에 

따라 내담자의 접근이 편리하고 치료자의 개

입 시간이나 노력이 덜 들어가는 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련 모듈(De Hullu et al., 2017; 

Firth et al., 2017)을 선택하거나, 내담자의 선

호에 따라 치료자와 내담자의 상호작용을 중

심으로 이뤄지는 모듈인 과제 집중 훈련을 선

택하는 등 근거 기반 실천에 맞는 다양한 개

입의 조합을 구성할 수도 있을 것이다. 또한, 

이 연구를 통해 단순히 어느 치료가 더 효과

적인지를 비교하는 데 그치지 않고, 서로 다

른 치료 모듈들이 어떻게 상이한 방식으로 사

회불안에 영향을 미치는지를 탐색하여 각 모

듈이 가진 고유한 장점과 한계를 파악하고, 

내담자 개인에 맞는 더욱 효과적인 치료 전략

을 제시하는 데 기여하고자 한다.

과제 집중 훈련의 효과를 명확히 이해하기 

위해서는 몇 가지 추가적인 분석이 필요하다. 

첫째, 기존 연구들은 과제 집중 훈련을 노출 

치료나 인지 치료와 병합하여 여러 회기에 걸

쳐 실시한 경우가 많았다(Ahn & Kwon, 2018; 
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Bögels et al., 1997; Mulken et al., 2001). 즉, 치

료 모듈의 효과를 보기보다는 전체 치료 패키

지에 과제 집중 훈련을 추가시키고 이 전체 

치료의 효과를 본 것이나 마찬가지다. 이러한 

접근은 자기초점주의 감소가 과제 집중 훈련 

모듈에 의한 것인지, 아니면 다른 치료 구성 

요소인 인지재구조화나 비디오 피드백, 노출 

훈련 등의 효과인지 명확히 구분하기 어렵다. 

따라서 본 연구에서는 모든 회기에서 오직 

과제 집중 훈련 모듈만을 실시하여 자기초

점주의 변화를 관찰할 필요가 있다. 과제 

집중 훈련 모듈에는 사회적 상호작용이나

(Bögels et al., 1997; Mulken et al., 2001) 발표 

상황(Ahn & Kwon, 2018) 등과 같이 자기초점

주의가 높아지고 사회불안이 유발될 수 있는 

상황에 참가자가 노출되는 것이 포함되며, 이 

상황에서 자기 자신에게 쏠린 주의를 과제 

중심으로 전환하는 훈련으로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 Ahn과 Kwon(2018)과 Bögels 등

(1997), Mulken 등(2001)의 모듈을 절충 및 수

정한 방식을 활용하여 비디오 피드백 없이 발

표 장면에서 과제 집중 훈련을 진행하고 자기

초점주의가 자기 자신보다 과제로 더 많이 갈 

때까지 훈련을 진행하는 것으로 하였다.

둘째, 과제 집중 훈련을 통해 발생한 자기

초점주의 변화가 실제로 사회불안의 변화와 

관련이 있는지 검증해야 한다. 선행 연구들은 

대체로 치료 후 사회불안과 자기초점주의가 

각각 감소하는 경향을 확인하는 데 그쳤다(김

정민, 2008; Bögels, 2002; Mulken et al., 2001). 

두 변인 간의 관련성을 명확히 규명하기 위해

서는 치료 동안 두 변인의 변화량 사이의 관

계를 체계적으로 분석할 필요가 있다.

셋째, 자기조절적 주의통제(self-regulatory 

attentional control) 능력이 치료 기제로서 어떻

게 작동하는지를 탐색해야 한다(O’hora & 

Maglieri, 2006). 자기조절적 주의통제는 전반적

인 자신의 주의를 원활하게 조절하는 능력을 

의미하며, 이 능력이 향상되면 사회적 상황에

서 자기초점주의를 줄이고 과제에 전념할 수 

있어 사회불안을 감소시키는 데 중요한 역할

을 할 수 있다(Bögels et al., 1997; Mulken et 

al., 2001). 기존의 사회불안장애 인지행동치료

에서는 자기초점주의를 줄이기 위해 과제집중

훈련 모듈이 아닌 전반적인 주의력을 조절하

는 훈련이 치료 모듈로 들어가 있다(Hofmann 

& Otto, 2008; Rapee et al., 2009; Rapee & 

Sanderson, 1998; McEvoy et al., 2018). 이는 

자기초점주의가 줄어드는 이유가 전반적인 

주의력을 조절하는 능력이 향상되었기 때문이

라는 가정에 기반한다. 그러나 저자들이 확인

한 바로는 현재까지 전반적인 주의력 조절 능

력의 변화가 자기초점주의의 변화를 일으키는 

것인지를 실제로 검증한 연구는 시행되지 않

았다. 따라서 치료 동안 주의력 조절 능력을 

정량적으로 측정하고, 변화량에 대한 변인 간 

매개 분석을 통해 이러한 기제가 실제로 치료 

효과에 어떻게 기여하는지 확인하는 작업이 

이루어진다면 사회불안장애 치료의 자기초점

주의 변화 모듈이 어떤 형식이어야 하는지에 

대한 중요한 함의를 제공할 수 있을 것이라 

사료된다. 

과제 집중 훈련에 이어 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련에 대한 추가 분석도 필요하다. 

이 훈련은 국내에서 처음으로 공간 단서 과제

(spatial cueing task)를 활용해 사회불안에 적용

한 이은지와 이종선(2022)의 연구를 기반으로 

하여, 이들 연구에서 제기된 한계를 보완하는 

데 중점을 두고 있다. 먼저, 선행 연구에서는 

훈련을 온라인으로 실시했기 때문에 모든 참
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가자가 동일한 조건에서 훈련을 받지 못했을 

가능성이 있다. 예를 들어, 일부 참가자들은 

온라인이라는 환경 때문에 실험에 제대로 임

하지 못했을 가능성도 있으며, 훈련 환경이 

통제되어 있지 않았을 수도 있다. 이와 같이 

온라인 환경에서 통제되지 않은 요소들은 결

과에 영향을 미칠 수 있으므로, 통제된 오프

라인 환경에서 효과를 다시 검증하는 작업이 

필요하다. 또한 선행 연구에서는 참가자들이 

치료 원리를 충분히 이해하지 못한 상태에서 

훈련에 참여했을 수 있다. 사회불안장애에 

대한 주의 편향에 기반한 훈련의 효과가 충분

히 발생하려면 참가자들이 충분한 동기 수준

을 갖고 이 훈련을 끝까지 성실히 이행해야 

한다(Heeren et al., 2015). 따라서 본 연구에서

는 이 훈련이 왜 도움이 되는지를 이해시킴으

로써 참가자들의 동기 수준을 유지하기 위해 

사회불안의 치료 기제 모델(권정혜, 2020; Ahn 

& Kwon, 2018)에 대해 참가자들에게 심리교육 

하는 과정을 거쳤으며, 해당 과정의 효과를 

통제하기 위해 과제 집중 훈련에서도 동일한 

과정을 거쳤다.

다음으로, 선행 연구에서는 모든 참가자에

게 피드백 제공 기준을 170ms로 통일하였으

나, 실제로는 각 참가자의 주의 편향 정도가 

다를 수 있다. 따라서 피드백의 효과를 최대

화하려면 개인별 주의 편향 정도를 사전에 측

정하고, 이를 바탕으로 훈련에 적용할 피드백 

준거점을 개별적으로 설정하는 것이 중요하다. 

이러한 맞춤형 접근은 훈련의 효과를 더욱 높

일 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 해당 연구

에서는 치료 과정에서 제공되는 피드백이 사

회불안을 가진 참가자들의 평가 불안을 오히

려 증폭시키거나 훈련에 대한 몰입을 저해할 

가능성을 제기하였다. 그러나 실제로 훈련 후 

부정적 평가에 대한 두려움이 증가하는지에 

대해서는 충분한 연구가 이루어지지 않았기에 

이를 확인할 필요성이 제기된다.

이어서, 주의 피드백 인식 및 조절 훈련의 

기제도 확인할 필요가 있다. 과제 집중 훈련

과 마찬가지로 자기조절적 주의통제 능력이 

이 훈련에서 치료 기제로서 어떻게 작동하는

지를 명확히 확인할 필요가 있다. Heeren 등

(2015)은 주의조절이론에 근거해서 훈련의 효

과가 주의조절 능력의 발달에서 비롯된다고 

설명하였으나, 선행 연구들은 실제로 훈련을 

통해 주의조절 능력이 향상되었는지에 대한 

검증이 부족했다. 따라서 본 연구에서는 훈련 

전후로 주의조절 능력을 측정하여 훈련이 주

의조절 능력의 향상에 기여하는지를 확인하고

자 한다. 특히, 주의 피드백 인식 및 조절 훈

련에서도 참가자가 주의 초점을 자신에게서 

중립적인 단서로 전환하는 연습이 주의조절 

능력을 향상하고, 이를 통해 사회적 상황에서 

자기초점주의가 감소하고 과제 등에 몰입함으

로써 사회불안이 완화되는지를 검토할 것이다

(Bögels et al., 1997; Mulken et al., 2001).

또한, 훈련이 컴퓨터로 측정하는 참가자의 

주의 편향을 실제로 개선하는지에 대한 객관

적인 평가도 필수적이다. 구체적으로는 위협 

단서에 주의가 과도하게 집중되는 ‘주의 개입 

편향’과 주의가 쉽게 전환되지 않는 ‘주의 탈

개입 편향’의 변화를 살펴보아야 한다(Mogg & 

Bradley, 2017). 이러한 편향들의 변화를 분석

함으로써 주의 피드백 인식 및 조절 훈련이 

사회불안의 핵심적인 인지적 기제에 어떻게 

영향을 미치는지를 보다 명확하게 이해할 수 

있을 것이다. 선행 연구에 따르면 훈련 후 사

회불안을 가진 사람들의 주의 개입 편향과 주

의 탈개입 편향 점수가 유의하게 감소한 것으
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로 나타난 바 있으며(이은지, 이종선, 2022), 

이러한 효과를 본 연구에서 재검증할 필요가 

있다.

본 연구의 목적은 사회불안에서 핵심적인 

역할을 하는 자기초점주의에 개입하는 두 가

지 치료 모듈, 즉 과제 집중 훈련과 주의 피

드백 인식 및 조절 훈련의 효과를 검증하고 

이들을 비교하는 데 있다. 이전 연구들에 따

르면 두 훈련 모두 사회불안 관련 증상과 자

기초점주의를 유의하게 감소시킬 것으로 기대

되며, 그 효과는 적어도 치료가 종료된 일주

일 후까지 유지될 가능성이 크다. 또한, 사회

불안장애의 진단 기준에도 해당되며 중요한 

인지적 요인 중 하나인 부정적 평가에 대한 

두려움의 변화를 확인하는 것은 사회불안을 

더 정확하게 이해하고, 치료의 효과를 다각도

로 검증하는 데 필수적인 과정이라고 할 수 

있다. 두 훈련이 사회불안에 집중적으로 개입

한다는 점에서 부정적 평가에 대한 두려움도 

감소할 것으로 예상된다. 이어서, 자기초점주

의와 사회불안 간의 밀접한 관계를 고려할 때

(Bögels & Lamers, 2002; Hedman et al., 2013; 

Hofmann, 2000), 두 훈련 모두에서 자기초점주

의의 변화가 사회불안의 변화와 관련이 있을 

것으로 추측된다. 또한, 두 훈련이 사회불안을 

겪는 사람들의 주의 처리 과정을 변화시킴으

로써 주의력 조절 능력을 향상시킬 것이라는 

가정도 가능하다. 주의력 조절 능력의 향상은 

자기초점주의가 사회불안에 미치는 영향을 매

개할 수 있으며, 이는 치료 효과를 보다 깊이 

이해하는 데 중요한 단서가 될 것이다. 추가

적으로, 주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 주

의 편향을 수정하는 것을 목표로 하므로 훈련 

후 참가자들의 주의 개입 및 탈개입 편향 점

수가 유의하게 감소할 것으로 예상된다.

이에 따라 본 연구의 가설은 다음과 같이 

정의된다. 첫째, 과제 집중 훈련과 주의 피드

백 인식 및 조절 훈련은 사회불안, 부정적 평

가에 대한 두려움, 자기초점주의, 주의력 조절 

능력을 유의하게 개선할 것이다. 둘째, 이러한 

치료 효과는 치료가 종료된 일주일 후까지 유

지될 것이다. 셋째, 두 훈련에서 자기초점주의

의 변화량과 사회불안의 변화량은 정적 상관

을 보일 것이다. 넷째, 자기초점주의가 사회불

안에 미치는 영향을 주의력 조절 능력이 매개

할 것이다. 다섯째, 주의 피드백 인식 및 조절 

훈련은 참가자들의 주의 편향 점수를 유의하

게 감소시킬 것이다.

방  법

연구대상

본 연구는 충북대학교 기관윤리심의위원회

의 승인(CBNU-202305-HR-0120)을 받았으며, 

만 18세에서 만 69세 사이의 사회불안을 호소

하는 성인을 대상으로 하였다. 참가자 모집은 

온라인(충북 소재 대학교 커뮤니티, 충북대학

교 심리학 연구 참가자 모집 시스템) 및 오프

라인(대학교 강의실, 공공기관 게시판) 홍보를 

통해 이루어졌다. 참가자 포함 기준은 12문항 

단축형 사회적 상호작용 불안 척도와 사회

공포증 척도(Social Interaction Anxiety Scale & 

Social Phobia Scale-12 [SIAPS-12])에서 절단점(21

점) 이상의 점수를 받아 고사회불안으로 선별

된 사람들로 하였다. 제외 기준은 1) 정신병적 

증상을 동반한 경우, 2) 물질 관련 장애를 동

반한 경우, 3) 현재 사회불안 관련 치료를 받

고 있는 경우였다. 우울 및 불안장애는 제외
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하지 않았으나, 관련 약물을 복용한다면 연구 

참가 최소 한 달 전까지 약물 용량을 안정적

으로 유지하도록 하였다. 총 90명이 고사회불

안군 선별을 위한 SIAPS-12 설문지를 작성하

였고, 이 중 절단점(21점) 이하인 37명과 치료 

일정 조정을 위한 연락에 응답하지 않은 13명

을 제외하였다. 따라서 총 40명이 연구에 참

여하였고, 이들의 데이터를 최종 분석에 사용

하였다.

측정도구

12문항 단축형 사회적 상호작용 불안 척도

와 사회공포증 척도(SIAPS-12)

Mattick과 Clarke(1998)가 사회불안장애가 있

는 사람의 사회적 상호작용 및 수행 상황에서 

불안을 느끼는 정도를 측정하기 위해 개발한 

20문항의 척도를 Peters 등(2012)이 12문항으로 

단축화하였다. 본 연구에서는 김소정, 윤혜영, 

권정혜(2013)가 한국판으로 타당화한 것을 사

용하였다. 이 척도의 절단점은 21점으로, 현재 

사회불안장애가 있는 사람과 그렇지 않은 사

람을 구별하는 간편 척도로 사용되고 있다. 

SIPAS-12는 ‘사회적 상호작용 불안(예: “동료들

과 편안하게 어울리는 것이 어렵다.”)’과 ‘사회

공포증(예: “엘리베이터에 있을 때 다른 사람

들이 나를 쳐다보지 않을까 긴장된다.”)’의 2

요인으로 구성되며, 총 12문항이다. 각 문항은 

5점 리커트 척도(0점: ‘전혀 그렇지 않다’ ~ 4

점: ‘매우 그렇다’)이며, 점수가 높을수록 사회

불안 수준이 높다는 것을 의미한다. 내적 일

치도는 본 연구에서 .65로 나타났다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도 단축형 

(Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

[BFNE])

Watson과 Friend(1969)가 타인이 자신을 어떻

게 평가하는지에 대한 두려움을 측정하기 위

해 개발한 척도를 Leary(1983)가 12문항으로 

단축화하였다. 본 연구에서는 이정윤, 최정훈

(1997)이 한국판으로 번안한 것을 사용하였다

(예: “사람들이 나를 어떻게 생각하는가가 중

요하지 않다는 것을 알면서도 걱정된다.”). 이 

척도는 총 12문항으로 구성되며, 5점 리커트 

척도(1점: 전혀 그렇지 않다 ~ 5점: 매우 그렇

다)이다. 점수가 높을수록 부정적 평가에 대한 

두려움이 높다는 것을 의미한다. 내적 일치도

는 본 연구에서 .81로 나타났다.

한국판 자기초점적 주의 성향 척도(Korean 

version of the Self-Focused Attention scale 

[K-SFA])

Bögels 등(1997)이 사회불안장애가 있는 사

람이 사회적 상황에서 자신에 대한 부정적 인

지, 행동, 신체증상, 내부적 감각에 주의를 기

울이는 자기초점주의를 측정하기 위해 개발하

였다. 본 연구에서는 김소정 등(2013)이 한국

판으로 타당화한 것을 사용하였다. 이 척도는 

‘자기초점적 주의-각성(예: “내가 얼마나 긴장

하고 있는지”)’과 ‘자기초점적 주의-수행(예: 

“내 사회적인 기술이 얼마나 적당한지”)’의 2

요인으로 구성되며, 총 11문항이다. 각 문항은 

5점 리커트 척도(0점: 절대 그렇지 않다 ~ 4

점: 매우 많이 그렇다)이며, 점수가 높을수록 

자기초점주의가 높다는 것을 의미한다. 내적 

일치도는 본 연구에서 .77으로 나타났다.

주의력 조절 척도(Attentional Control 

Questionnaire [ACQ])

Derryberry와 Reed(2002)가 주의력을 집중하고 
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이동하는 정도를 측정하기 위해 개발하였다. 

본 연구에서는 김현택 등(2007)이 한국판으로 

타당화한 것을 사용하였다. ACQ는 ‘주의력 

집중(예: “집중해서 문제를 해결해야 할 때 주

의를 집중하기가 어렵다.”)’과 ‘주의력 이동(예: 

“한 과제에서 다른 과제로 재빨리 옮겨갈 수 

있다.”)’의 2요인으로 구성되며, 총 12문항이다. 

각 문항은 4점 리커트 척도(1점: 거의 그렇지 

않다 ~ 4점: 항상 그렇다)이며, 점수가 높을수

록 주의력을 조절하는 능력이 높다는 것을 의

미한다. 내적 일치도는 본 연구에서 .82로 나

타났다.

주관적 불편감 척도(Subjective Units of 

Distress Scale [SUDS])

Wolpe(1973)가 참가자가 주관적으로 느끼는 

불안의 정도를 0점에서 100점 사이의 점수로 

평정하기 위해 개발한 척도이다. 이 척도는 

참가자에게 0(평온하고 이완된 상태)에서 100

(가장 높은 수준의 불안 상태)까지의 범위를 

상상하게 하고, 본인이 느끼는 불안 정도를 

해당 점수로 평정하도록 한다. 본 연구에서는 

과제 집중 훈련 시 즉흥 발표 주제에 대한 불

안 수준을 측정하기 위해 사용하였다(예: “만

약 이 주제로 발표할 경우 0은 전혀 불안하지 

않고 100은 매우 많이 불안하다면 0에서 100 

중 어느 정도로 불안할 것 같나요?”).

한국형 우울장애 선별도구(Korean Depression 

Screening Assessment [K-DEP])

윤서원 등(2018)이 우울장애를 신뢰롭고 타

당하게 선별하기 위해 개발하였다. 본 연구에

서는 사회불안장애와 자주 공병하는 우울 

증상을 측정 및 통제하기 위해 사용하였다. 

K-DEP는 DSM-5에 제시된 주요우울장애의 핵

심 진단기준 9개 영역을 모두 포함하며(예: 

“말하거나 움직이기조차 싫었다.”), 총 12문항

으로 구성된다. 각 문항은 5점 리커트 척도(0

점: 결코 그렇지 않다 ~ 4점: 매우 그렇다)이

며, 점수가 높을수록 지난 2주간 우울 증상을 

자주 경험하였다는 것을 의미한다. 내적 일치

도는 본 연구에서 .87로 나타났다.

범불안장애(Generalized Anxiety Disorder-7 

[GAD-7])

Spitzer 등(2006)이 범불안장애를 신뢰롭고 

타당하게 선별하기 위해 개발하였다. 본 연구

에서는 Ahn 등(2019)이 한국판으로 타당화한 

것을 사용하였다. 사회불안장애와 자주 공병

하는 불안 증상을 측정 및 통제하기 위해 사

용하였다. GAD-7는 DSM-5 (The diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, fifth edition)

에 제시된 범불안장애의 핵심 진단기준을 대

부분 포함하며(예: “걱정하는 것을 멈추거나 

조절할 수가 없다.”), 총 7문항으로 구성된다. 

각 문항은 4점 리커트 척도(0점: 전혀 방해 받

지 않았다 ~ 3점: 거의 매일 방해 받았다)이

며, 점수가 높을수록 지난 2주간 불안 증상을 

자주 경험하였다는 것을 의미한다. 내적 일치

도는 본 연구에서 .86으로 나타났다.

주의 편향 점수 측정 프로그램

주의 편향 점수 측정 프로그램은 이은지, 

이종선(2022)의 것을 바탕으로 PsychoPy Version 

2023.2.3을 이용해 제작하였다. 우선, 컴퓨터 

화면 중앙에 십자가가 위치하고 양쪽에는 직

사각형이 나타난다. 이후 사회불안과 관련된 

위협 단어(예: ‘평가받는’) 혹은 사회불안과 관

련없는 중립 단어(예: ‘설거지’)가 한쪽 직사각

형에 잠시 나타난 후 사라진다. 그리고 별표
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과제 집중 훈련 (소요 시간) 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 (소요 시간)

1 사회불안에 대한 사례개념화 및 치료 원리에 대한 심리교육 (20분)

2 발표 주제 선정 (5분) 주의 편향 측정 및 피드백 시간 설정 (8분)

3 3분 즉흥 발표 실시 및 피드백 (15분) 컴퓨터 훈련 프로그램 실시 (15분)

4 치료를 통해 새롭게 알거나 배우게 된 것에 대해 논의 (15분)

5 과제 부여 (5분)

표 1. 과제 집중 훈련과 주의 피드백 인식 및 조절 훈련의 치료 과정 및 소요 시간

시(*)가 양쪽 직사각형 중 하나에 나타나며, 

참가자는 탐침에 반응한다. 왼쪽에 탐침이 나

타나면 ‘z’를, 오른쪽에 나타나면 ‘p’를 누른다. 

사용된 단어는 위협 단어 20개와 중립 단어 

35개로, 선행 연구에서 선택한 것을 그대로 

사용하였다(이은지, 이종선, 2022; 장한비, 이

종선, 2020).

한편, 단어가 나타났다가 사라진 다음 참가

자가 탐침을 탐지하는 과정을 ‘시행’이라고 한

다. 이때, 단어와 탐침이 양쪽 직사각형 중 하

나에 동일하게 제시되면 ‘타당 시행’이고, 서

로 다른 위치에 제시되면 ‘비타당 시행’이다. 

타당 시행은 120회였고, 이는 단어 10개 × 정

서가 2가지(위협 혹은 중립) × 단어 위치 2가

지(왼쪽, 오른쪽) × 3회를 합산한 수치이다. 비

타당 시행은 총 40회였으며, 이는 단어 10개 

× 정서가 2가지(위협 혹은 중립) × 단어 위치 

2가지(왼쪽, 오른쪽) × 1회를 합산한 수치이다. 

이러한 비율은 선행 연구를 참고하였다(이은

지, 이종선, 2022; 장한비, 이종선, 2020).

이 프로그램은 치료 동안 주의 편향 점수 

변화를 관찰하기 위해 사용되었다. 먼저, 주의 

개입 편향 점수는 중립 단서 타당 시행의 평

균 반응 시간에서 위협 단서 타당 시행의 평

균 반응 시간을 뺀 값으로 계산하였다. 다음

으로 주의 탈개입 편향 점수는 위협 단서 비

타당 시행의 평균 반응 시간에서 중립 단서 

비타당 시행의 평균 반응 시간을 뺀 값으로 

산출하였다. 또한, 이 프로그램은 훈련 시 각 

참가자의 개인 맞춤형 피드백을 제공할 준거

점을 설정하는 데에도 활용되었다. 훈련 전, 

각 참가자의 주의 편향을 측정하여 중립 단서

에 반응하는 시간의 평균을 계산하였다. 이는 

‘나뭇가지’, ‘설거지’처럼 부정적이거나 긍정적

인 정서를 유발하지 않는 중립 단서에 반응하

는 시간의 평균을 뜻한다. 위협 단서에 대한 

반응이 중립 단서에 대한 반응보다 느리다면 

참가자의 주의가 편향되었다고 볼 수 있다. 

이러한 경우 참가자에게 즉각적인 피드백을 

제공하였다.

치료도구

과제 집중 훈련

과제 집중 훈련의 치료 과정 및 소요 시간

을 표 1로 제시하였다. 본 연구에서 사용된 

과제 집중 훈련은 Ahn과 Kwon(2018), Bögels 

등(1997), Mulken 등(2001)의 모듈을 절충 및 

수정한 것이다. 치료는 임상심리 석사 과정생 

1명이 진행하고, 사회불안 관련 치료 및 연구 

경험이 풍부한 임상심리전문가 자격증을 소지

한 교수가 감독하였다.

치료의 첫 단계는 심리교육이었다. 이론적 

모델에 참가자 사례를 적용하여 사회불안이 
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유지 및 악화되는 이유를 설명하였다. 예를 

들어, “사회적 상황에서 ○○님은 주로 무엇에 

주의를 기울이세요?”같은 질문을 통해 참가자

의 자기초점주의를 구체적으로 탐색하였다. 

이후 자기초점주의 개입의 중요성을 강조하고, 

훈련의 치료적 근거를 제시하였다. 다음으로 

자기초점주의와 과제초점주의를 정의하였다. 

과제초점주의는 발표 시 주제, 조직화, 전개 

등에 집중하는 것이며, 대화할 때는 공감대, 

관심사, 반응, 대화 내용 등에 주의를 기울이

는 것이라고 소개하였다. 이 과정에서 “발표할 

때 어떤 것을 신경을 쓰면 과제초점주의를 활

성화한다고 볼 수 있을까요” 등의 소크라테스

식 질문을 활용하였다. 참가자가 직접 예시를 

제시하고, 이를 자기초점주의와 과제초점주

의 중 하나로 분류하도록 함으로써 두 개념을 

정확하게 구분할 수 있도록 충분한 연습을 진

행하였다.

다음으로 3분간 즉흥 발표를 진행할 주제를 

선정하였다. 주제는 사회불안을 유발할 만한 

것으로, 크게 자기 생각을 표현하거나 시사․

경제․상식에 대한 의견을 제시하는 것이었다

(부록 1). 연구자는 참가자에게 “만약 이 주제

로 3분간 즉흥 발표를 한다면 0부터 100까지 

어느 정도로 불안할 것 같으세요? 0은 평온하

고 이완된 상태를, 100은 매우 불안한 상태를 

의미합니다.”라고 질문하여 주제에 대한 불안 

수준을 측정하였다. 사회불안과 자기초점주의

를 활성화하기 위해 참가자가 70점 이상(중등

도에서 고도의 불안)을 보고한 주제를 선정하

였다.

주제를 선정한 후, 발표를 앞둔 현재의 자

기초점주의와 과제초점주의 비율을 확인하고 

기록하였다(부록 2). 과제초점주의를 최대한 

활성화하여 3분 즉흥 발표를 진행했으며, 발

표 직후 “조금 전, 발표하면서 자기초점주의와 

과제초점주의 비율을 몇 대 몇으로 할당하였

나요?”라고 물어 변화를 확인하였다. 또한, 발

표 중 과제에 얼마나 집중하였는지, 자기초점

주의가 어떻게 변화하였는지, 주의초점의 변

화에 따라 사회불안이 어떻게 변화하였는지 

대화를 나누었다. 만약 참가자가 과제초점주

의를 과반수로 보고하지 않았다면 동일한 방

식으로 새로운 발표 주제를 선정하여 다시 발

표를 실시하였다. 이때, “과제초점주의를 더 

많이 활성화하세요. 자신의 불안한 증상이 걱

정되는 순간 자기초점주의가 활성화되었음을 

알아차리고, 최대한 과제로 주의를 전환하도

록 노력하세요. 가능한 끝까지 과제에 주의를 

유지해 보세요.”라고 안내하였다.

마지막으로, 치료를 통해 배운 점을 논의

하며 치료 효과를 공고히 하였다. 참가자에게 

일상에서 사회적 상황에 직면할 때마다 자기

초점주의를 인지하고 즉시 과제초점주의로 주

의를 전환하라고 안내하며 회기를 마무리하였

다. 3~4일 후에 2회기 치료를 실시하였으며, 

이는 1회기와 동일한 방식으로 진행되었다.

주의 피드백 인식 및 조절 훈련

본 연구의 주의 피드백 인식 및 조절 훈련

의 치료 과정 및 소요 시간을 표 1로, 예시를 

그림 1로 제시하였다. 이 훈련은 이은지, 이종

선(2022)의 연구를 바탕으로 하였고, PsychoPy 

Version 2023.2.3 프로그램을 사용해 제작하였

다. 치료는 기본적으로 컴퓨터를 통해 진행되

었다. 우선, 과제 집중 훈련과 유사하게 사회

불안의 이론적 모델에 대한 심리교육을 실시

하고, 자기초점주의 개입의 중요성을 강조하

였다. 또한, 본 연구의 치료가 이를 개선한다

고 안내하였다.
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그림 1. 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 예시

치료를 시작하기 전, 피드백 제공 시간을 

설정하기 위해 주의 편향 점수를 측정하는 프

로그램을 실시하였다. 이를 통해 중립적 단서

에 대한 개인의 반응 시간의 평균을 도출하여 

훈련에서 피드백 제공의 기준점으로 삼았다. 

피드백 시간 설정 후, 참가자에게 치료 절차

를 설명한 다음 훈련 프로그램을 실시하였다. 

화면 중앙의 십자가를 기준으로 양쪽에 두 개

의 직사각형이 나타나고, 한쪽에 위협적인 단

어(예: 호흡곤란)가 제시되었다가 사라진다. 단

어는 총 50개로, 사회불안과 관련 있다고 평

정된 단어들이다(장한비, 이종선, 2020). 이어

서, 양쪽 직사각형 중 하나에 별 표시의 탐침

(*)이 나타난다. 참가자는 탐침이 왼쪽에 나타

나면 ‘z’를, 오른쪽에 나타나면 ‘p’를 눌러 탐

침을 탐지하도록 요청받는다. 탐침은 참가자

가 반응할 때까지 화면에 유지되며, 반응하지 

않으면 일정 시간 후 자동으로 사라진다. 탐

침에 대한 반응 속도를 기반으로 훈련의 핵심

인 피드백을 제공하였다. 피드백은 위협 단어

가 사라지고 탐침이 나타났는데 기준 시간보

다 늦게 반응할 때 제공된다. 이는 위협 단

서에 주의가 편향되어 이를 적절히 전환하

지 못했음을 의미한다. 피드백은 화면에 ‘위

협 단서에 주의가 편향되었습니다.’가 적힌 

이미지와 ‘띵’ 소리가 나는 알림음으로 제공

된다. 소리 자극은 저작권 없는 음향 사이

트(https://freesound.org/)에서 수집하였다. 참가자

에게 피드백은 바로 이전의 시행과 관련되므

로 자신의 편향된 주의를 인식하고, 균형 상

태로 전환하도록 강조하였다.

훈련의 시행 비율은 선행 연구와 동일하게 

타당 시행 5%, 비타당 시행 95%로 설정하였

다(이은지, 이종선, 2022). 참가자들은 위협 단

어와 반대되는 위치에 탐침이 나타나고 이에 

반응하는 과정을 반복하면서 위협 단어에 편

향된 주의를 조절하게 된다. 시행 횟수는 회

기당 400회, 총 2회기로 800회였다. 이는 위협 

단서 50개 × 단서 위치 2가지(왼쪽, 오른쪽) × 

탐침 방향 2가지(왼쪽, 오른쪽) × 2 block × 2

회기의 합이다. Block은 시행 중 휴식 시간을 

의미한다. 모든 시행은 무작위 순서로 제시되

며, 환경 조건(예: 컴퓨터 밝기, 알림음 음량, 

화면 크기, 화면과 참가자 간 거리 등)을 동일

하게 유지하였다.

마지막으로, 치료 소감을 나누며 주의 편향

의 변화를 논의하였다. 이후 일상에서 사회적 

상황에 노출될 때마다 자기초점주의를 인식하
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그림 2. 본 연구의 절차

고 주의를 벽지의 색깔이나 창밖의 나뭇잎처

럼 감정적으로 중립적인 환경적 요소로 전환

하도록 안내하였다. 3~4일 후, 2회기 치료를 

1회기와 동일한 방식으로 실시하였다. 

연구절차

본 연구의 절차를 그림 2에 제시하였다. 우

선, 참가자들은 모집 문건에 기재된 링크를 

통해 연구 설명서를 읽고 동의서를 작성하였

다. 이후 사회불안(SIAPS-12)을 측정하는 설문

지에 응답하였다. 이때, SIAPS-12의 절단점인 

21점 이상인 참가자를 선별하여 사전에 형성

된 난수표에 따라 두 집단에 무선 배정하였다. 

이후 각 참가자에게 연락하여 치료 일정을 조

정하였다. 치료실에 도착한 참가자들은 먼저 

사회불안(SIAPS-12), 부정적 평가에 대한 두려

움(BFNE), 자기초점주의(K-SFA), 주의력 조절

(ACQ), 우울(K-DEP), 불안(GAD-7)의 기저 수준

을 측정하기 위한 사전 설문지에 응답하였다. 

그런 다음 각 집단에 해당하는 1회기 치료를 

1시간 동안 실시하였다. 참가자들은 1회기를 

마친 후 3~4일 뒤 다시 치료실을 방문하여 2

회기 치료를 받았다. 2회기 심리교육 시간에

는 지난 시간에 다루었던 사회불안의 이론적 

모델을 복습하였다. 이후 2회기 치료를 지난 

회기와 동일한 방식으로 약 40분 동안 진행하

였다. 2회기를 마친 후 참가자들을 사후 설문

지(SIAPS-12, BFNE, K-SFA, ACQ)를 작성하고 

귀가하였다. 치료 종결 후 일주일이 지나 참

가자들은 온라인 링크를 통해 추후 설문지

(SIAPS-12, BFNE, K-SFA, ACQ)를 작성하였다. 

연구 종료 후에는 참가자들에게 현금 1만 원 

또는 크레딧(충북대학교 심리학과 수강생에게 

지급하는 연구 참여 보상) 중 선택한 혜택을 

제공하였다.

이때, 치료를 2회기로 설정한 이유는 다음

과 같다. 주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 

단회기에서 5회기 이내의 단기 치료로 주로 

활용되며, 선행 연구에서도 2회기만으로 사회

불안 및 자기초점주의 치료 효과가 입증된 바 

있다(이은지, 이종선, 2022). 과제 집중 훈련의 

경우, 단독으로 시행된 선행 연구가 적어 적

절한 치료 회기를 설정하는 데 어려움이 있었

으나, 본 연구가 두 치료 모듈의 효과를 비교

한다는 점에서 동일한 회기 수를 적용하는 것

이 치료 효과에 미칠 영향을 최소화할 수 있

을 것으로 판단하였다. 이에 따라 두 치료 모

두 2회기로 진행되었다. 더불어, 본 연구의 목

적은 치료 모듈의 효과를 검증하는 것이므로, 

짧은 기간 내에 모듈의 효과가 나타나는지를 

확인할 필요가 있었다. 또한, 심리교육으로 인
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한 증상 경감의 차이를 줄이기 위해 두 치료 

모듈에서 심리교육의 시간과 내용을 동일하게 

설정하였다. 이러한 조치를 통해 치료의 효과

가 다른 혼입 변인의 영향을 받지 않고, 각 

치료 패러다임의 본래 효과가 명확히 나타날 

수 있도록 통제하였다.

자료분석

본 연구의 모든 분석은 Jamovi Version 2.2.5

를 통해 진행되었다. 우선, 참가자들을 무선 

배정한 두 집단 간에 나이, 교육 연한, 사전 

측정치(SIAPS-12, BFNE, K-SFA, ACQ, K-DEP, 

GAD-7)에 따른 차이가 존재하는지 검증하고자 

해당 변인들을 종속 변인으로 설정하여 독립

표본 t검증을 진행하였다. 성별, 지역, 직업처

럼 범주형 변인은 χ2 검증을 실시하였다.

다음으로, 각 집단에서 실시한 두 가지 치

료의 효과가 있었는지, 그리고 그 효과가 일

주일이 지난 시점까지 유지되는지 확인하기 

위해 집단 간(과제 집중 훈련, 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련) 및 집단 내(사전, 사후, 

추후) 반복측정 분산분석(repeated measures 

ANOVA)을 실시하였다. 이후 결과를 구체적으

로 살펴보기 위해 사후 검증을 실시하였다. 

효과크기는 Partial η²으로 제시하였으며, .14는 

큰 효과크기, .06은 중간 효과크기, .01은 작은 

효과크기로 해석하였다(Cohen, 1988).

또한, 치료 기간 동안 각 측정치의 변화가 

유의했는지와 그 효과크기를 알아보기 위해 

각 집단의 사전, 사후 측정치, 그리고 사전, 

추후 측정치를 대상으로 대응표본 t검증을 실

시하였다. 효과크기는 Cohen’s d로 제시하였으

며, 0.8은 큰 효과크기, 0.5는 중간 효과크기, 

0.2는 작은 효과크기로 해석하였다(Cohen, 

1988). 추가적으로 주의 피드백 인식 및 조절 

훈련 집단의 치료 기간 동안 주의 편향 점수

의 변화를 확인하기 위해 주의 편향 점수의 

사전, 사후 측정치를 대상으로 대응표본 t검증

을 시행하였다.

이어서, 각 집단의 치료 기간 동안 사회불

안 변화량과 자기초점주의 변화량의 관계를 

알아보기 위해 상관 분석을 실시하였다. 사회

불안과 자기초점주의 변화량은 크게 두 가지

로, 하나는 사전 측정값에서 사후 측정값을 

뺀 것이고, 다른 하나는 사전 측정값에서 추

후 측정값을 뺀 것이다. 상관의 크기는 r이 

.50 이상이면 큰 크기, .30 이상이면 중간 크

기, .10 이상이면 작은 크기로 해석하였다

(Cohen, 1988).

이후, 각 집단에서 실시한 두 가지 훈련에

서 치료 기간 동안 자기초점주의의 변화가 사

회불안의 변화에 미치는 영향을 주의력 조절

의 변화가 매개하는지 알아보았다. 매개 분석

을 실시하기 전, 매개 분석의 전제 조건을 충

족하는지 확인하기 위해 자기초점주의(독립

변수), 주의력 조절(매개변수), 사회불안(종속

변수)의 변화량 간 상관 분석을 실시하였다

(Frazier et al., 2004). 각 변수 사이의 상관이 유

의할 경우 매개 분석을 실시하였다. 변화량은 

각 변인의 사후 측정값에서 사전 측정값을 뺀 

값과 추후 측정값에서 사전 측정값을 뺀 값을 

사용하였다.

결  과

집단 동질성 검증

과제 집중 훈련 집단과 주의 피드백 인식 
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전체 (N = 40) TCT (n = 20) AFACT (n = 20) t/χ2

나이 (M, SD) 20.85 (2.11) 20.40 (1.31) 21.35 (2.92) 1.32a

성별 (n, %) 0.12

 남성 11 (27.50) 5 (25) 6 (30)

 여성 29 (72.50) 15 (75) 14 (70)

교육 연한 (M, SD) 14.12 (0.88) 14.20 (0.95) 14.05 (0.82) -0.53a

지역 (n, %) 6.62

 강원 1 (2.50) 0 (0) 1 (5)

 경기 1 (2.50) 0 (0) 1 (5)

 경남 1 (2.50) 1 (5) 0 (0)

 대전 1 (2.50) 0 (0) 2 (10)

 서울 1 (2.50) 0 (0) 2 (10)

 전북 1 (2.50) 1 (5) 0 (0)

 충남 3 (7.50) 1 (5) 2 (10)

 충북 31 (77.50) 17 (85) 14 (70)

직업 (n, %) 1.02

 학생 39 (97.50) 20 (100) 19 (95)

 무직 1 (2.50) 0 (0) 1 (5)

사전 측정치 (M, SD)

 GAD 16.06 (9.18) 13.55 (10.15) 18.25 (8.21) 1.60
a

 DEP 8.3 (4.57) 7.30 (5.28) 9.30 (3.86) 1.36a

 SIAPS 30.20 (5.20) 29.40 (5.02) 31.00 (5.39) 0.97a

 BFNE 43.45 (6.02) 43.45 (6.37) 43.45 (5.82) 0.00a

 SFA 27.85 (6.47) 29.70 (6.65) 26.00 (5.87) -1.86a

 ACQ 45.45 (8.14) 44.25 (9.07) 46.65 (7.11) 0.93a

주 1. TCT = 과제 집중 훈련 집단, AFACT= 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 집단.

주 2. a는 t점수임.

주 3. GAD = 범불안, DEP = 우울, SIAPS = 사회적 상호작용 불안 및 사회공포증, BFNE = 부정적 평가

에 대한 두려움, SFA = 자기초점적 주의 성향, ACQ = 주의력 조절.

표 2. 인구통계학적 특성 및 집단 동질성 검증

및 조절 훈련 집단의 동질성을 검증하기 위

해 나이, 교육 연한, 사전 측정치(GAD, DEP, 

SIASP, BFNE, SFA, ACQ)를 대상으로 독립표본 

t검증을 실시하였고, 성별, 지역, 직업을 대상

으로 χ2 검증을 시행하였다(표 2). 두 집단 간 

나이, 성별, 교육 연한, 지역, 직업, 사전 측정
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집단

(N = 40)

사전 사후 추후 사전-사후 사전-추후 주효과 시간 ×집단

상호작용

효과

(Partialη2
)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

t 

(Cohen’s d)

t 

(Cohen’s d)

시간

(Partial η2
)

집단

(Partial η2
)

SIAPS
TCT

(n = 20)

29.40

(5.02)

19.10

(7.80)

18.65

(8.40)

6.32***

(1.41)

6.43***

(1.43) 58.21***

(.60)

1.62

(.04)

0.25

(.00)AFACT

(n = 20)

31.00

(5.39)

22.05

(7.99)

21.50

(8.04)

4.96***

(1.11)

5.81***

(1.30)

BFNE
TCT

(n = 20)

43.45

(6.37)

32.10

(7.40)

33.45

(8.63)

7.79***

(1.74)

5.98***

(1.33) 55.44***

(.59)

1.70

(.04)

3.50**

(.08)AFACT

(n = 20)

43.45

(5.82)

37.00

(6.33)

35.90

(7.27)

3.99***

(0.89)

4.89***

(1.09)

SFA
TCT

(n = 20)

29.70

(6.65)

20.40

(5.54)

18.80

(7.71)

4.98***

(1.11)

5.16***

(1.15) 31.02***

(.44)

0.27

(.07)

1.98

(.05)AFACT

(n = 20)

26.00

(5.87)

20.95

(8.08)

19.10

(8.77)

2.57**

(0.57)

4.02***

(0.90)

ACQ
TCT

(n = 20)

44.25

(9.07)

51.15

(8.43)

50.90

(11.23)

-3.86**

(-0.86)

-3.49**

(-0.78) 17.66***

(.31)

0.21

(.00)

0.48

(.01)AFACT

(n = 20)

46.65

(7.11)

51.60

(6.71)

51.40

(8.24)

-3.11**

(-0.69)

-2.44**

(-0.54)

DBS
AFACT

(n = 20)

-0.002

(0.03)

-0.001

(0.03)

-0.06

(-0.01)

EBS
AFACT

(n = 20)

-0.002

(0.07)

-0.005

(0.02)

0.18

(0.04)

주 1. TCT = 과제 집중 훈련 집단, AFACT = 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 집단.

주 2. 사전 = 1회기 치료 전, 사후 = 2회기 치료 후, 추후 = 2회기 치료 일주일 후.

주 3. SIAPS = 사회적 상호작용 불안 및 사회공포증, BFNE = 부정적 평가에 대한 두려움, SFA = 자기초점적 

주의 성향, ACQ = 주의력 조절, DBS = 주의 개입 편향, EBS = 주의 탈개입 편향.
*
p < .05, 

**
p < .01, 

***
p < .001.

표 3. 치료 기간 동안 증상 변화

치 모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다, 

all ps > .05. 따라서 두 집단은 동질한 집단이

라고 볼 수 있다.

치료 기간 동안 사회불안 관련 증상(사회

불안, 부정적 평가에 대한 두려움) 변화 및 

효과크기

과제 집중 훈련 집단과 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련 집단의 사회불안 치료 효과를 

분석하기 위해 사전, 사후, 추후 시점에서 측

정한 자료에 대해 반복측정 분산분석을 실시
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그림 3. 사회불안, 부정적 평가에 대한 두려움, 자기초점주의, 주의력 조절의 시간과 집단의 상호작용 효과

하였다(표 3). 사회불안에 대한 시간의 주효과

는 큰 효과크기로 유의하였으나, F(1, 38) = 

58.21, p < .001, partial η2 = .60. 시간과 집단 

사이의 상호작용 효과는 유의하지 않았고, 이

는 작은 효과크기에도 미치지 못하였다, 

F(1, 38) = 0.25, p = 0.771, partial η2 = .00.

이어서, 각 집단의 시간에 따른 사회불안 

치료 효과를 확인하기 위해 대응표본 t검증을 

실시하였다(표 3). 과제 집중 훈련 집단에서 

사전과 사후 구간에서 사회불안이 큰 효과크

기로 유의하게 감소하였고, t(38) = 6.32, p < 

.001, Cohen’s d = 1.41, 이러한 효과는 사전과 

추후 구간에서도 유의하게 지속되었다, t(38) = 

6.43, p < .001, Cohen’s d = 1.43. 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련 집단에서도 사전과 사후 

구간에서 사회불안이 큰 효과크기로 유의하게 

감소하였고, t(38) = 4.96, p < .001, Cohen’s d 

= 1.11, 이는 사전과 추후 구간에서도 유의하

게 지속되었다, t(38) = 5.81, p < .001, Cohen’s 

d = 1.30.

다음으로 과제 집중 훈련 집단과 주의 피드

백 인식 및 조절 훈련 집단의 부정적 평가에 

대한 두려움의 치료 효과를 분석하기 위해 사

전, 사후, 추후 시점에서 측정한 자료에 대해 

반복측정 분산분석을 실시하였다(표 3). 부정

적 평가에 대한 두려움에서 시간의 주효과는 

큰 효과크기로 유의하였으며, F(1, 38) = 

55.44, p < .001, partial η2 = .59, 시간과 집단 

사이의 상호작용 효과는 중간에서 큰 효과크

기로 유의하였다(그림 3), F(1, 38) = 3.50, p < 

.05, partial η2 = .08. 시간과 집단의 상호작용

이 유의함에 따라 시간에 따른 집단의 변화 

패턴을 구체적으로 알아보기 위해 Tukey 사후

검증을 실시하였다. 과제 집중 훈련 집단은 

사전과 사후 구간에서 부정적 평가에 대한 두

려움이 매우 큰 효과크기로 유의하게 감소하

였다, t(38) = 7.50, p < .001, Cohen’s d = 

1.68. 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 역시 

사전과 사후 구간에서 부정적 평가에 대한 

두려움이 큰 효과크기로 유의하게 감소하였다, 
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t(38) = 4.13, p = .002, Cohen’s d = 0.92 

(Sawilowsky, 2009). 두 집단 모두 사전과 사후 

간 증상이 유의하게 감소하였으나, 사후값의 

집단 간 차이는 유의하지 않았다, t(38) = 

-2.34, p = .204.

치료 기간 동안 자기초점주의 증상 변화 및 

효과크기

과제 집중 훈련 집단과 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련 집단의 자기초점주의 치료 효과

를 분석하기 위해 사전, 사후, 추후 시점에서 

측정한 자료에 대해 반복측정 분산분석을 실

시하였다(표 3). 자기초점주의에 대한 시간의 

주효과는 큰 효과크기로 유의하였으나, F(1, 

38) = 31.02, p < .001, partial η2 
= .44, 시간

과 집단 사이의 상호작용 효과는 유의하지 않

았고, 이는 작은에서 중간 효과크기를 보였다, 

F(1, 38) = 1.98, p = .145, partial η2 
= .05.

각 집단의 시간에 따른 자기초점주의 치료 

효과를 확인하기 위해 대응표본 t검증을 실시

하였다(표 3). 과제 집중 훈련 집단에서 사전

과 사후 구간에서 자기초점주의가 큰 효과크

기로 유의하게 감소하였고, t(38) = 4.98, p < 

.001, Cohen’s d = 1.11, 이러한 효과는 사전과 

추후 구간에서도 유의하게 지속되었다, t(38) 

= 5.16, p < .001, Cohen’s d = 1.15. 주의 피

드백 인식 및 조절 훈련 집단에서도 사전과 

사후 구간에서 자기초점주의가 중간에서 큰 

효과크기로 유의하게 감소하였고, t(38) = 

2.57, p < .05, Cohen’s d = 0.57, 사전과 추후 

구간에서는 큰 효과크기로 유의하게 감소하

였다, t(38) = 4.02, p < .001, Cohen’s d = 

0.90.

치료 기간 동안 주의력 조절 능력 변화 및 효

과크기

과제 집중 훈련 집단과 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련 집단의 주의력 조절에 대한 치

료 효과를 분석하기 위해 사전, 사후, 추후 시

점에서 측정한 자료에 대해 반복측정 분산분

석을 실시하였다(표 3). 주의력 조절에 대한 

시간의 주효과는 큰 효과크기로 유의하였으나, 

F(1, 38) = 17.66, p < .001, partial η2 
= .31, 

시간과 집단 사이의 상호작용 효과는 유의하

지 않았으며, F(1, 38) = 0.48, p = .618, 이는 

작은 효과크기를 보였다, partial η2 
= .01.

이후, 각 집단의 시간에 따른 주의력 조절

의 변화를 확인하기 위해 대응표본 t검증을 

실시하였다(표 3). 과제 집중 훈련 집단에서 

사전과 사후 구간에서 주의력 조절이 큰 효과

크기로 유의하게 증가하였고, t(38) = -3.86, p 

< .05, Cohen’s d = -0.86, 이러한 효과는 사전

과 추후 구간에서도 중간에서 큰 효과크기로 

유의하게 지속되었다, t(38) = -3.49, p < .05, 

Cohen’s d = -0.78. 주의 피드백 인식 및 조절 

훈련 집단에서도 사전과 사후 구간에서 주의

력 조절이 중간에서 큰 효과크기로 유의하게 

증가하였고, t(38) = -3.11, p < .05, Cohen’s d 

= -0.69, 이는 사전과 추후 구간에서도 유의하

게 지속되었다, t(38) = -2.44, p < .05, Cohen’s 

d = -0.54.

치료 기간 동안 주의 편향 점수 변화 및 효과

크기

주의 피드백 인식 및 조절 훈련 집단의 시

간에 따른 주의 편향 점수 변화를 확인하기 

위해 대응표본 t검증을 실시하였다(표 3). 주의 
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SIAPS 

사전-사후

SIAPS 

사전-추후

SFA 

  사전-사후

SFA 

  사전-추후

ACQ 

  사전-사후

ACQ 

  사전-추후

  SIAPS  

  사전-사후
.77*** .66** .68*** .54* .46*

  SIAPS 

  사전-추후
.86*** .39 .70*** .65** .72***

  SFA 

  사전-사후
.44 .47* .76*** .16 -.01

  SFA 

  사전-추후
.53* .62** .89*** .30 .29

  ACQ 

  사전-사후
.74*** .70*** .30 .31 .85***

  ACQ 

  사전-추후
.66** .74*** .23 .33 .82***

주 1. 대간선 아래는 TCT(과제 집중 훈련 집단), 대간선 위는 AFACT(주의 피드백 인식 및 조절 훈련 집

단)의 값임.

주 2. SIAPS = 사회적 상호작용 불안 및 사회공포증, SFA = 자기초점적 주의 성향, ACQ = 주의력 조절.

주 3.  = 변화량.
*p < .05, **p   < .01, ***p < .001.

표 4. 치료 기간 동안 사회불안 변화량, 자기초점주의 변화량, 주의력 조절 변화량 간 상관 분석

피드백 인식 및 조절 훈련 집단에서 사전과 

사후 구간에서 주의 개입 편향 점수의 변화가 

유의하지 않았고, 이는 작은 효과크기에도 

미치지 못하였다, t(19) = -0.06, p = .953, 

Cohen’s d = –0.01. 주의 탈개입 편향 점수의 

변화도 유의하지 않았으며, 이는 작은 효과

크기에도 미치지 못하였다, t(19) = -0.18, p = 

.854, Cohen’s d = 0.04, (표 3).

치료 기간 동안 사회불안 변화량과 자기초점

주의 변화량의 상관 관계

치료 기간 동안 사회불안 변화량과 자기초

점주의 변화량의 상관 관계를 알아보기 위해 

상관 분석을 실시하였다(표 4). 과제 집중 훈

련은 사전과 추후에서 두 변인 간 큰 크기의 

정적 상관이 나타났다, r = .62, p < .05. 치료 

전과 종결 일주일 후에서 자기초점주의 변화

량이 클수록 사회불안 변화량도 커지는 양상

이었다. 주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 사

전과 사후에서 두 변인 간 큰 크기의 정적 상

관이 나타났고, r = .66, p < .05, 사전과 추후

에서도 두 변인 간 큰 크기의 정적 상관이 나

타났다, r = .70, p < .001. 치료 전과 후 그리

고 치료 전과 종결 일주일 후 모두에서 자기

초점주의 변화량이 클수록 사회불안 변화량도 

커지는 양상이었다.
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치료 기간 동안 사회불안 변화량, 자기초점주

의 변화량, 주의력 조절 변화량의 상관 관계

치료 기간 동안 자기초점주의 변화량이 사

회불안 변화량에 미치는 영향을 주의력 조절 

변화량이 매개하는지 알아보기 위해 우선 상

관 분석을 실시하였다(표 4). 과제 집중 훈련

과 주의 피드백 인식 및 조절 훈련 모두 사전

과 사후, 사전과 추후 기간에서 자기초점주의 

변화량과 주의력 조절 변화량 간 상관관계가 

통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 독립변

수, 매개변수, 종속변수 간 상관 관계 조건이 

충족되지 않아 매개 분석을 실시할 수 없는 

것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 과제 집중 훈련과 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련이 사회불안과 자기초점주

의 관련 증상에 미치는 효과를 알아보았다. 

고사회불안을 경험하는 40명의 성인을 대상으

로 훈련을 실시하고, 사전, 사후, 추후 시점에 

걸쳐 증상 변화를 관찰하였다. 연구 결과, 사

회불안, 자기초점주의, 주의력 조절은 시간과 

집단 간 상호작용이 유의하지 않았으나, 시간

에 따른 집단 내 변화는 유의하였다. 두 훈련 

모두 치료 전과 후로 각 증상을 효과적으로 

개선하였다고 볼 수 있다. 부정적 평가에 대

한 두려움은 시간과 집단 간 상호작용이 유의

하였고, 두 집단은 모두 사전과 사후 구간에

서 증상이 유의하게 감소하였다. 단, 사후값의 

집단 간 차이는 유의하지 않았다.

가장 먼저, 과제 집중 훈련과 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련이 사회불안을 유의하게 개

선할 것이라는 가설이 지지되었다. 두 훈련의 

집단 간 차이는 유의하지 않았지만, 집단 내 

변화는 유의하였으며, 두 훈련 모두 큰 효과

크기를 보였다. 우선, 과제 집중 훈련은 자기

초점주의를 낮추고 사회적 과제에 온전하게 

집중하는 연습을 통해 사회적 수행에 대한 

불안을 감소시켰다(김정민, 2008; Bögels et al., 

1997; Mulken et al., 2001). 또한, 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련은 사회불안을 유발하는 

단서에 편향된 주의를 균형 상태로 조절하여 

불안 수준을 낮추었다(이은지, 이종선, 2022; 

Bernstein & Zvielli, 2014). 주목할 만한 점은 두 

훈련의 치료 효과가 종결 일주일 시점까지 유

지되었다는 것이다. 이는 두 훈련이 2회기만

으로도 사회불안을 효과적으로 경감시킬 수 

있음을 시사한다.

다음으로, 과제 집중 훈련과 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련이 사회불안의 핵심 증상인 

부정적 평가에 대한 두려움을 유의하게 낮출 

것이라는 가설이 입증되었다. 과제 집중 훈련

의 참가자는 발표 같은 사회적 과제를 성공적

으로 수행함으로써 자신의 수행에 대한 긍정

적 인식을 형성하였다. 이는 결과적으로 타인

의 부정적 평가에 대한 불안을 점차 감소시켰

다. 주의 피드백 인식 및 조절 훈련의 참가자

도 ‘비웃음’, ‘한심한’ 등 부정적 평가와 관련

된 단서에 촉진된 주의를 중립적인 단서로 전

환하는 연습을 실시함으로써 평가에 대한 두

려움이 줄어들었다. 한 참가자의 치료 후기에 

따르면, 수업 발표 중 인상을 찌푸리는 청중

에 주의가 집중될 때마다 청중의 옷처럼 중립

적인 단서로 주의를 전환함으로써 불안을 경

험하는 정도가 줄어들었다고 하였다.

이처럼 두 훈련 모두 사전과 사후 비교에서 

부정적 평가에 대한 두려움이 유의하게 개선
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되었다. 사후값의 집단 간 차이가 유의하지 

않아 어느 훈련이 더 효과적인지 결론을 내리

기 어렵지만, 효과크기를 통해 제한적인 해석

이 가능하다. 과제 집중 훈련은 매우 큰 효과

크기로 증상을 감소시킨 반면, 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련은 큰 효과크기로 증상을 

감소시켰다. 그리고 과제 집중 훈련의 사전과 

사후 평균 차이는 11.35로, 주의 피드백 인식 

및 조절 훈련의 6.25보다 컸다. 이는 두 훈련 

모두 증상을 효과적으로 개선하지만, 과제 집

중 훈련이 더 큰 변화를 보였음을 시사한다. 

이는 참가자 특성에서 비롯된 것으로 보인다. 

본 연구의 대다수 참가자가 발표불안을 빈번

히 경험하는 대학생이었으며, 발표불안은 부

정적 평가에 대한 두려움과 밀접하게 관련되

어 있다. 따라서 과제 집중 훈련을 통해 발표

불안이 감소하면서 부정적 평가에 대한 두려

움도 함께 개선된 것으로 보인다. 또한, 과제 

집중 훈련 참가자들은 발표 과제 수행 중 “청

중이 나의 발표를 어떻게 평가할까?”와 같은 

평가 불안을 유발하는 자기초점주의가 활성화

될 때마다 의도적으로 발표 과제에 집중하도

록 요구받았다. 이렇듯 훈련 요소가 평가 불

안을 차단하고 부정적 평가에 대한 두려움을 

더 크게 감소시키는 데 도움이 된 것으로 해

석할 수 있다.

한편, 이은지와 이종선(2022)은 훈련에서 제

공되는 피드백이 오히려 평가 불안을 유발하

거나 훈련에 대한 몰입을 방해할 가능성을 제

기하였다. 사회불안이 있는 사람들은 흔히 평

가받는 것을 두려워하는데(APA, 2013), 훈련에

서 자신의 수행에 대해 반복적으로 피드백을 

받는다는 사실 자체가 이러한 불편감을 가중

시킬 수 있다는 것이다(이은지, 이종선, 2022). 

이러한 우려를 고려하여 본 연구는 심리교육 

시 피드백의 목적과 치료 원리를 충분히 설명

하여 참가자가 피드백을 단순한 평가가 아닌 

치료 도구로 인식하도록 하였다. 그 결과, 실

제로 부정적 평가에 대한 두려움이 감소하였

으며, 피드백이 평가 불안을 높이거나 치료 

효과를 저해한다는 우려는 타당하지 않음을 

확인할 수 있었다.

이어서, 과제 집중 훈련과 주의 피드백 인

식 및 조절 훈련은 자기초점주의를 유의하게 

개선할 것이라는 가설이 지지되었다. 집단 간 

차이가 유의하지 않아 직접적인 비교는 제한

적이지만, 과제 집중 훈련은 큰 효과크기를, 

주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 중간에서 

큰 효과크기를 보였다. 이와 관련해 과제 집

중 훈련은 자기초점주의를 더 집중적으로 공

략함으로써 큰 효과크기로 증상을 개선한 것

으로 이해할 수 있다. 예를 들어, 즉흥 발표를 

마친 후, 참가자에게 “발표 중 특히 어떤 종류

의 자기초점주의가 활성화되었나요?”같은 질

문을 통해 자기초점주의를 구체적으로 파악하

고, 이후 “다음 발표에서는 방금 경험한 자기

초점주의가 활성화될 때마다 바로 과제초점주

의를 높일 수 있도록 노력해주세요.”라며 직접

적으로 자기초점주의를 경감시켰다. 이에 대

한 결과로, 참가자들은 이전보다 얼굴이 덜 

붉어지고, 목소리가 덜 떨리며, 가슴이 덜 두

근거리는 것을 보고하였다. 반면, 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련은 큰 효과크기가 아닌 중

간에서 큰 효과크기를 보였는데, 이는 해당 

훈련이 사회불안과 관련된 전반적인 주의를 

전환하는 연습이기 때문으로 추측된다(이은지, 

이종선, 2022). 이 훈련에서 사용된 컴퓨터 프

로그램은 자기초점주의와 관련된 위협 단어

(예: ‘불안한’, ‘호흡곤란’)뿐만 아니라 사회불

안과 관련된 단어(예: ‘실패’, ‘망신’)도 포함하
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고 있다. 이처럼 주의 피드백 인식 및 조절 

훈련은 과제 집중 훈련에 비해 자기초점주의

에 개입하는 강도가 낮기 때문에 자기초점주

의의 변화에 미치는 영향이 상대적으로 작을 

수 있다. 그러나 중요한 점은 주의 피드백 인

식 및 조절 훈련이 과제 집중 훈련에 비해 효

과크기가 작았다는 것이며, 이 훈련 자체는 

자기초점주의를 효과적으로 개선한다는 사실

이다.

그 다음으로, 과제 집중 훈련과 주의 피드

백 인식 및 조절 훈련이 주의력 조절 능력을 

유의하게 향상시킬 것이라는 가설이 지지되었

다. 주의력 조절은 ‘한 과제에서 다른 과제로 

재빨리 옮겨갈 수 있다’와 같은 항목으로 구

성된 ACQ 척도를 통해 측정되었다(김현택 등, 

2007). 과제 집중 훈련은 주의를 자신으로부터 

과제로 실시간으로 옮기는 것을 목표로 하였

고(김정민, 2008; Bögels et al., 1997; Mulken et 

al., 2001), 주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 

피드백을 통해 편향된 주의를 균형 상태로 조

절하는 데 중점을 두었다(이은지, 이종선, 

2022; Bernstein & Zvielli, 2014). 이 두 훈련은 

모두 주의를 유연하게 조절하는 연습을 포함

하고 있어, 참가자들이 자기조절적 주의 통제 

능력을 학습했을 가능성이 있다. 실제로, 선행 

연구에서도 주의 피드백 인식 및 조절 훈련이 

주의 조절 능력을 향상시킬 수 있다고 주장된 

바 있다(Bernstein & Zvielli, 2014). 본 연구는 이

러한 훈련들이 주관적으로 지각한 주의력 조

절 능력의 향상을 일으킨다는 점을 확인하였

다. 그러나 주의해야 할 점은, ACQ 척도는 참

가자의 주관적인 인식을 측정하는 자가보고 

척도이기 때문에 참가자들이 자신의 주의 전

환 능력이 향상된 것 같은 느낌을 실제 주의

력 조절 능력의 향상이라고 보고했을 가능성

도 있다는 것이다. 이를 보완하기 위해 본 연

구는 컴퓨터 프로그램을 사용해 주의 편향 점

수의 변화를 객관적으로 측정하려 했으나, 

주의 피드백 인식 및 조절 훈련 집단에서만 

실시하였으며, 여기에서는 치료 전후의 주의 

편향 변화는 관찰되지 않았다. 이러한 결과

를 종합해 볼 때, 주의력 조절 능력의 향상 

결과는 요구 특성(demand characteristics) 때문

일 가능성이 있으므로 제한적으로 해석해야 

할 필요가 있다. 따라서 주의력 조절이 실제

로 향상되었는지를 보다 명확히 규명하기 위

해서는 추가적인 객관적 평가가 필요하다.

이어서, 과제 집중 훈련과 주의 피드백 인

식 및 조절 훈련을 받는 동안 자기초점주의가 

크게 변화할수록 사회불안도 크게 변화하는 

경향을 보였다. 두 변인은 서로 정적 상관관

계를 가질 것이라는 가설이 입증되었다. 다시 

말해, 참가자들은 치료를 받으면서 자신의 불

안한 증상에 덜 집중하게 될수록 사회불안도 

덜 경험하게 되었다. 이러한 자기초점주의와 

사회불안의 유의한 관련성은 사회불안을 효과

적으로 치료하기 위해 자기초점주의 같은 핵

심 요소에 개입하는 것이 중요하다는 주장을 

뒷받침한다(Bögels, 2002). 또한, 본 연구의 두 

가지 훈련이 자기초점주의에 적극적으로 개입

하여 사회불안을 개선하려는 목적과 과정이 

적절하게 수행되었다는 것을 의미한다.

다음으로, 과제 집중 훈련과 주의 피드백 

인식 및 조절 훈련에서 자기초점주의 치료가 

사회불안을 개선하는 데 있어 주의력을 조절

하는 능력의 변화가 그 관계를 매개할 것으로 

예상하였으나, 이러한 가설은 기각되었다. 그

러나 상관 분석 결과, 자기초점주의와 주의력 

조절의 관계는 유의하지 않았다. 이는 그동안 

자기초점주의 치료에서 주의력 조절이 강조되
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었던 것과 다른 결과이며, 새로운 매개 변수

의 가능성을 시사한다. 따라서 주의력 조절 

외에 다른 기제를 추가로 탐색할 필요가 있다. 

우선, 마음챙김이 메커니즘 변수로 작용할 수 

있다. 두 훈련에서 참가자들은 자신의 신체적, 

인지적, 행동적 반응을 관찰함으로써 내적 현

상에 주의를 기울이는 마음챙김 능력을 향상

시킬 수 있었다. 마음챙김은 심리적 불편감을 

적응적으로 수용할 수 있도록 돕는데(Hofmann 

et al., 2010), 이는 사회불안 및 자기초점주의 

증상 개선에 긍정적인 영향을 주었을 가능성

이 있다. 또는 과제 집중 훈련의 경우 기대위

반이라는 치료 요소가 고려될 수 있다. 기대

위반은 내담자가 예상하는 혐오스러운 결과와 

실제 결과가 다르다는 것을 깨닫게 하는 노출 

및 인지재구조화 기법이다(Craske et al., 2022). 

과제 집중 훈련 시, 참가자가 발표 동안 예상

한 결과와 실제 결과를 비교하는 과정이 진행

되었으므로 훈련에 기대위반 기법이 암묵적으

로 포함되었을 수 있다. 가령 한 참가자는 얼

굴이 붉어져 치료자가 비웃을 것이라는 파국

적 결과를 예상하였으나, 실제로 그런 일은 

발생하지 않았다는 것을 확인하였다. 이러한 

기대위반 기법이 참가자에게 새로운 학습과 

경험을 제공함으로써 사회불안 수준에 변화

를 가져왔을 수 있다.

마지막으로, 주의 피드백 인식 및 조절 훈

련에서 치료 전과 후로 주의 편향 점수의 변

화가 유의하지 않았으므로 이에 대한 가설은 

기각되었다. 이는 자기초점주의와 주의력 조

절에서는 유의한 변화가 나타난 것과 대조적

인 결과이다. 자기초점주의와 주의력 조절은 

자기보고 설문지를 통해 측정되었으며, 주의 

편향 점수는 컴퓨터로 설계된 프로그램을 통

해 측정되었다. 참가자들은 주관적으로 주의 

조절 능력이 변화한 것 같은 느낌은 받았지만, 

이것이 실제 주의 편향이 수정된 것은 아닐 

수도 있다. 또는 주의 편향 점수를 측정하는 

컴퓨터 프로그램에 방법론적 문제가 있을 수

도 있다. 예를 들어, 해당 프로그램에서 단어

를 제시하는 시간은 측정 정확도에 큰 영향을 

미친다(Koster et al., 2004). 본 연구에서는 이를 

고려하여 주의 개입 및 탈개입의 변화를 적절

하게 측정하기 위해 250ms로 설정하였다(이은

지, 이종선, 2022). 그러나 선행 연구에서는 

300ms가 적절하다는 주장과 그렇지 않다는 의

견이 다소 혼재되어 있다(김슬아, 홍창희, 

2020). 이에 후속 연구에서는 적절한 자극 제

시 시간을 고려함으로써 측정 도구의 방법론

적 한계를 보완하고, 본 연구와는 다른 결과

가 나타나는지 확인할 필요가 있다.

종합해 볼 때, 본 연구에는 다음과 같은 의

의가 있다. 첫 번째로, 과제 집중 훈련과 주의 

피드백 인식 및 조절 훈련을 처음으로 함께 

실시하였고, 이 둘을 구체적으로 비교하였다

는 점에서 첫 번째 의의가 있다. 과제 집중 

훈련은 연구자와 참가자가 지속적으로 대화를 

나누며 상호작용하는 과정에서 라포가 형성

되었고, 이는 치료 전반에 걸쳐 긍정적인 치

료적 요소로 작용하였다. 이에 따라 참가자

의 순응도가 높아지고, 결과적으로 증상이 

개선되는 선순환이 나타난 것으로 보인다

(Holländare et al., 2016). 대다수의 참가자가 과

제를 적극적으로 수행한 것은 연구자와의 약

속을 지키고 치료 계획을 따르려는 의지에서 

비롯된 것으로 설명된다. 근거 기반 실천이 

치료의 효과와 더불어 내담자의 선호를 함께 

고려해야 함을 생각해 볼 때(임민경 등, 2013), 

과제 집중 훈련은 치료자와 내담자 간의 친밀

감이나 교류 등을 중요하게 생각하는 내담자
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에게 더욱 추천할 수 있을 것이다. 

다음으로, 주의 피드백 인식 및 조절 훈련

은 많은 참가자들이 그 간결성과 편리함을 높

이 평가하였다. 컴퓨터 프로그램을 사용하는 

것만으로도 증상이 개선되는 점에 대해 흥미

와 호기심을 보인 참가자들이 많았다. 이러한 

장점은 치료자에게도 적용되었다. 과제 집중 

훈련의 경우, 치료자가 도구를 준비하고 치료

를 실시하는 데 한 회기당 약 60분 이상의 시

간이 소요되지만, 주의 피드백 인식 및 조절 

훈련은 컴퓨터 프로그램을 활용하여 전체적으

로 약 30분 정도의 시간이 소요되었다. 즉, 두 

훈련 간에 치료자가 투자해야 하는 시간이 2

배 차이가 난다. 두 훈련 모두 사회불안과 자

기초점주의 증상을 효과적으로 개선한다는 점

을 고려할 때, 주의 피드백 인식 및 조절 훈

련은 시간과 비용 측면에서 더 경제적이며, 

장소에 구애받지 않는다는 장점이 있다. 따라

서 주의 피드백 인식 및 조절 훈련은 시간적, 

공간적 제약으로 인해 치료 접근이 어렵거나 

비용이 부담될 때 적합할 수 있다. 또한, 라포 

형성을 위한 여건이 충분치 않은 상황에서 당

장의 사회불안으로 인한 불편감을 경감시킬 

필요가 있을 때 효과적일 수 있다. 혹은 과제 

집중 훈련에 추가로 증상 감소를 유도하기 위

한 과제로 제공될 수도 있을 것이다.

본 연구의 두 번째 의의는 주의 피드백 인

식 및 조절 훈련이 선행 연구에서 나타난 주

요 한계를 성공적으로 극복하였다는 점에 있

다. 우선, 본 연구는 주의 피드백 인식 및 조

절 훈련을 오프라인으로 실시함으로써 치료에 

영향을 미치는 환경적 요소를 통제하였다. 이

를 통해 이은지, 이종선(2022)의 연구에서 제

기된 온라인 실험의 문제를 해결하고, 그 효

과를 오프라인에서 추가로 검증하였다. 이어

서, 본 연구는 선행 연구에서 제기되었던 참

가자의 치료에 대한 이해 부족 문제를 심리교

육을 통해 해결하였다. 주로 참가자들이 위협 

단서에 편향된 주의가 불안을 가중한다는 사

실과 주의를 균형 상태로 조절함으로써 불안

이 감소된다는 치료 원리를 충분히 이해하도

록 도왔다. 몇몇 참가자는 “피드백을 받을 때

마다 더 빨리 위협 단어의 반대쪽으로 주의를 

전환하려고 노력했어요. 후반부로 갈수록 비

교적 쉽고 더 빠르게 주의를 돌릴 수 있었어

요.”라며 피드백을 통해 스스로 자기조절적 주

의통제 능력을 터득한 듯한 모습이 나타났다. 

이렇듯 참가자들이 인지적으로 치료 원리를 

정확하게 이해하는 것이 치료 효과를 높였을 

수 있다. 마지막으로, 이은지와 이종선(2022)의 

연구에서 문제되었던 개인 맞춤형 피드백의 

부재를 본 연구에서 해결하였다. 각 참가자의 

주의 편향 점수를 기반으로 개인의 피드백 시

간 기준을 달리 설정함으로써 모든 참가자에

게 피드백의 효과를 동일하게 적용하였다.

그러나 본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재

하다. 첫째, 통제 집단이 없어 집단 내 변화가 

치료 효과에 기인하는지 명확히 파악하기 어

렵다. 특히, 본 연구는 심리교육에 충분한 시

간을 할애하여 참가자가 자신의 증상을 이해

하고 그에 대처하는 방법을 배울 수 있었다. 

이는 치료 효과를 향상시키는 요인으로 작용

할 수 있다. 따라서 본 연구의 결과가 과제 

집중 훈련이나 주의 피드백 인식 및 조절 훈

련 자체에서 온 것인지 아니면 심리교육에서 

온 것인지, 혹은 둘 사이의 상호작용에서 나

타난 것인지 확실하지 않다. 또한, 본 연구는 

준임상집단인 고사회불안군을 대상으로 하였

다. 이들은 사회불안장애를 진단 받은 임상 

집단보다 사회불안 수준이 낮으므로 심리교육
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만으로 증상이 개선될 여지가 있다. 따라서 

향후 연구에서는 심리교육만 받는 집단, 심리

교육과 치료를 함께 받는 집단, 치료만 받는 

집단을 설계하여 두 훈련의 효과가 심리교육

에서 비롯되는지 혹은 훈련 고유의 특성에서 

기인하는지 분석하는 것이 중요하다.

둘째, 본 연구는 치료 효과를 단기간 내에 

측정하였다는 점에서 한계가 있으므로, 추후 

관찰 기간을 일주일에서 한 달 이상으로 연장

하여 치료 효과의 지속성을 평가할 필요가 있

다. 이를 통해 치료 효과가 단기간에만 나타

나는 것인지 아니면 더 오랜 시간 동안 지속

되는지를 보다 명확하게 탐구할 수 있을 것이

다. 또한, 본 연구의 결과가 치료 효과가 나타

나는 시기의 차이에 따른 것인지도 추가 연구

를 통해 검토해야 한다. 이와 같은 장기적인 

관찰과 분석을 통해 치료의 효과성과 안정성

을 더 정확하게 평가할 수 있을 것이다.

셋째, 각 집단에 할당된 참가자 수가 20명

씩으로 다소 부족하므로 결과를 보다 일반화

하기 어렵다. 향후 연구에서는 더 많은 참가

자를 모집하여 결과를 재확인할 필요가 있다.

넷째, 치료 기제 및 변인 간의 인과관계 규

명이 명확하지 않다는 점에서 결론 도출에 제

한이 있다. 본 연구는 주의력 조절의 변화가 

자기초점주의와 사회불안 간의 관계를 매개할 

수 있는 메커니즘 변인으로 작용할 것이라고 

가정하였다. 그러나 각 훈련이 자기초점주의

를 다루는 치료 모듈로서 사회불안 개선에 효

과적인지 입증하기 위해서는 심리교육만 진행

하는 통제집단과의 비교를 통해 자기초점주의

에 대한 조작이 사회불안을 감소시키는지를 

인과적으로 확인하는 것이 필요했을 수 있다. 

이러한 후속 연구는 변인 간의 관계를 보다 

명확하게 이해하고, 효과적인 치료 기제를 개

발하는 데 중요한 기초 자료를 제공할 것이다.

다섯째, 과제 집중 훈련의 경우 치료자의 

숙련도나 경험 차이에 따라 훈련의 효과가 달

라질 수 있다. 과제 집중 훈련은 치료자와 내

담자 간의 상호작용에 크게 의존하는데, 본 

연구에서는 사회불안 연구 및 치료 경험이 풍

부한 임상심리전문가의 지도와 감독을 받은 

석사 과정생이 치료를 진행하였다. 그러나 치

료자의 역량에 따라 치료 효과가 다르게 나타

날 가능성이 있으므로, 후속 연구에서는 이러

한 변인을 체계적으로 통제하여 더 정확한 효

과 검증이 필요하다.

여섯째, 주의 편향 점수의 변화를 주의 피

드백 인식 및 조절 훈련 집단에서만 관찰했다

는 점에서 한계가 있다. 기존 연구에서 주의 

편향 측정 프로그램은 주의 피드백 인식 및 

조절 훈련과 한 세트처럼 함께 사용되는 경향

이 있다. 또한, 두 집단의 치료 시간을 1시간

으로 통일하면서 약 10분 소요되는 주의 편향 

측정 프로그램을 과제 집중 훈련에 추가하기

에는 부담이 있었다. 하지만 주의 편향이 사

회불안의 핵심적인 특성이라는 점을 고려할 

때, 주의 처리 과정을 다루는 과제 집중 훈련

이 주의 변화에 미치는 영향을 살펴보는 것이 

중요하다. 따라서 후속 연구에서는 과제 집중 

훈련에서도 주의 편향 점수를 측정함으로써 

주의의 변화를 객관적으로 측정하는 작업이 

필요해 보인다.

이러한 한계가 있음에도, 본 연구는 과제 

집중 훈련과 주의 피드백 인식 및 조절 훈련

의 효과를 비교한 첫 번째 연구라는 점에서 

중요한 의미를 가진다. 또한, 본 연구는 이전 

연구들에서 제기된 한계점을 이론적․방법론

적으로 보완하고 치료 효과를 검증함으로써 

가치가 있다. 마지막으로, 자기초점주의가 사
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회불안을 악화하는 주요 변인이지만, 이에 대

한 연구가 아직 충분히 이루어지지 않은 상태

이다(류석진, 조현주, 2017). 본 연구는 자기초

점주의에 대한 이해를 확장하는 데 기여했으

며, 이를 기반으로 향후 보다 심층적인 연구

가 진행되길 기대한다.
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This study compared Task-Concentration Training (TCT) and Attention Feedback Awareness and Control 

Training (AFACT) in treating self-focused attention in social anxiety. Forty adults with high social anxiety 

were randomly allocated to one of two training sessions. Results showed that the main effect of time on 

social anxiety was significant. The effect of time and group interaction on fear of negative evaluation was 

significant, and the main effect of time was also significant. Post hoc tests showed that both trainings 

significantly improved symptoms from pre- to post-test. The between-group differences in post-test values 

were insignificant. However, TCT led to larger effect sizes and mean differences in symptom changes 

compared to AFACT. The main effect of time on self-focused attention was significant. The main effect of 

time on attentional control was also significant. Both trainings effectively reduce social anxiety and 

self-focused attention. TCT is recommended when therapist-client rapport is needed, while AFACT is 

suited for time- and place-independent therapy.
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부록 1. 과제 집중 훈련의 치료 기록지
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부록 2. 과제 집중 훈련의 3분 즉흥 발표 주제 목록지


