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가상현실을 이용한 자기자비 기반

발표불안 노출치료 프로그램 개발과 효과 검증*
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본 연구는 자기자비 기반 발표불안 가상현실 노출치료 프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하고자 하였다. 

이를 위해 가상현실 기술과 자기자비, 인지재구성 개입을 기반으로 노출치료 프로그램을 개발하였고, 그 효과

를 검증하였다. 효과 검증을 위해 발표불안 수준이 높은 피험자를 실험집단, 비교집단, 무처치집단으로 무선할

당하고 각 집단별로 구성된 처치를 실시하기 전과 후에 발표불안, 사후반추사고, 자기자비, 사회불안 수용행

동, 정서를 측정하였다. 또한 행동지표의 변화를 관측하기 위해 실험집단이 발표 과제 시 청중을 바라보는 시

선변화를 측정하여 프로그램 효과를 확인하였다. 분석결과 실험집단은 비교집단과 통제집단에 비해 발표불안, 

사후반추사고 수준이 낮아졌고, 자기자비와 사회불안수용행동 수준은 상승하였다. 정서는 유의미한 변화가 나

타나지 않았다. 또한 치료기제를 확인한 결과 사후반추사고와 사회불안수용행동 수준이 발표불안을 낮추는데 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 행동지표인 발표 중 청중을 바라보는 시선의 변화를 분석한 결과 실험집단이 

청중을 바라본 비율과 근거리의 청중을 바라보는 비율 모두 상승한 것으로 나타났다. 발표불안 수준의 변화가 

행동지표에 영향을 미치는지 검증한 결과 프로그램 실시로 낮아진 발표불안 수준이 행동지표에도 영향을 미

친다는 것을 확인하였다. 이를 바탕으로 본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대한 제안을 논의하였다.

주요어 : 가상 실, 발표불안, 사후반추사고, 자기자비, 사회불안수용행동, 시선
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전 세계적으로 통신 기술의 비약적인 발전

과 보급 그리고 인공지능을 기반으로 한 자동

화의 흐름과 함께 COVID-19 확산의 여파로 

인해 비대면 디지털 경제 활동이 급속도로 증

가하고 있다. 산업 현장에서는 재택근무, 무인

화 및 자동화, 교육 현장에서는 비대면 온라

인 강의, 생활 전반에서 쇼핑과 건강 서비스

의 온라인화가 빠르게 진행되고 있다. 이처럼 

우리 일상의 생활 속의 많은 부분들이 디지털 

경제의 영향아래 놓이고 있고, 디지털화는 앞

으로 경제성장을 위한 중요한 키워드가 되었

다(Bulturbayevich & Jurayevich, 2020). 이러한 시

대적 변화의 흐름 속에 심리치료 분야 또한 

디지털 경제에 맞춰 접근성을 높이고 새로운 

기술을 도입하여 심리치료의 한계점을 극복함

으로서 발전해 나갈 필요가 있을 것이다. 이

와 관련해 최근 가상현실(Virtual Reality) 기술

을 활용하여 기존 심리치료를 발전시키기 위

해 많은 연구들이 수행되고 있다. 가상현실은 

컴퓨터를 활용하여 가상의 공간을 시각화, 공

간화 함으로서 실제 환경과 비슷한 경험을 할 

수 있도록 하는 기술을 의미한다(McGrath et 

al., 2018). 가상의 공간을 구현하기 위해 이미

지 기반 렌더링(Image Based Rendering)과 크로

마킹(chroma-keys) 기술을 활용하여 발표 공간

을 구성하고 각 청중들의 움직임을 제어하며 

실시간으로 치료자와 상호작용할 수 있는 시

스템을 개발하여 치료에 활용하였고(Lee et al., 

2002), 이후 Oculus VR, HTC VIVE 등의 상용

화된 가상현실 기기들이 활용되어 연구되고 

있다. 가상현실을 활용해 정신장애에 대한 치

료효과를 분석한 11개의 메타연구 결과 불안

장애 및 외상 후 스트레스장애에 효과가 있는 

것으로 나타났다(Dellazizzo, Potvin, Luigi, & 

Dumais, 2020). 또한 외상후 스트레스장애를 대

상으로 지속적 노출(Pronlonged exposure)과 가

상현실기기를 활용한 노출치료의 효과성을 비

교한 연구결과 가상현실을 활용한 노출치료에

서 외상후 스트레스장애 증상의 감소가 나타

났다(Katz et al., 2020; Reger et al., 2016). 정신

장애에 대한 가상현실노출치료의 효과성을 분

석한 연구들을 메타분석한 결과 사회불안장애

(Anderson et al., 2013; Bouchard et al., 2017; 

Kampmann et al., 2016; Robillard, Bouchard, 

Dumoulin, Guitard, & Klinger, 2010), 외상 후 

스트레스장애(McLay et al., 2011; Miyahira et al., 

2012; Ready, Gerardi, Backscheider, Mascaro, & 

Rothbaum, 2010; Reger et al., 2016), 범불안장애

(Repetto et al., 2013), 광장 공포증(Meyerbröker, 

Morina, Kerkhof, & Emmelkamp, 2013; Pelissolo 

et al., 2012)에 대한 가상현실 노출치료는 통제

집단에 비해 높은 효과성을 나타냈고, 인지행

동치료와 같은 비교집단과는 효과성에 거의 

차이가 없는 것으로 나타났다(Carl et al., 2019). 

국내에서도 가상현실을 치료에 활용하여 치과 

불안 감소(이든샘, 김정호, 김제중, 2017), 발표

불안(김헌영, 2017; 방은별, 김정호, 김제중, 

2019; 윤혜영, 박기우, 조상현, 2019), 사회공포

증(김파, 김지홍, 2019)에 대한 효과를 검증하

였다. 이처럼 가상현실을 활용한 심리치료가 

불안과 공포증 영역에서 활발히 연구되고 있

는 것은 다음과 같은 가상현실이 가진 장점 

때문이라 할 수 있다. 가상현실을 통해서 간

접적이지만 생생하게 상황을 연출할 수 있고, 

컴퓨터 그래픽으로 다양한 노출 장면을 만들 

수 있다. 또한 자극의 노출 강도를 프로그램

을 통해 세부적으로 조율할 수도 있다(Katz et 

al., 2020). 앞서 살펴본 바와 같이 이러한 강점

을 활용하여 기존의 전통적인 심리치료를 보

완하고 치료의 효과성을 높이려는 시도가 많
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이 이루어지고 있다.

글로벌화된 경제 환경과 IT 기술의 급속한 

발전으로 원활히 소통하고 지식을 전달하는 

능력이 기업에서 필요로 하는 인재가 갖춰야

할 필수역량이 되었다. 그리고 각종 회의와 

새로운 정보, 기획된 내용을 조직 구성원들에

게 신속하게 전달하고 소통해야하기 때문에 

조직생활에서 발표의 중요성이 점차 커지고 

있다(이연주, 임경수, 2020; 전영옥, 2013). 이

러한 환경속에서 대학생들은 취업을 위한 면

접장면과 조직생활에서 역량을 발휘하기 위해 

프레젠테이션 능력을 갖춰야 할 필요성이 강

조되고 있다. 하지만 정신질환실태 역학조사

(보건복지부, 2016)에 의하면 불안장애가 증가

하고 있고(2011년 8.7%, 2016년 9.5%), 사회불

안이 있는 만 18세에서 24세 사이의 여성의 

경우 89.0%가 발표를 하는 상황에서 심리적 

공포를 경험하는 것으로 나타났다. 이로 인해 

충분한 프레젠테이션 경험을 해야 하는 대학

생들에게 발표불안이 큰 걸림돌로 작용하고 

있다. 이런 발표불안(Public speaking anxiety)은 

발표를 하는 상황에서 과도한 불안을 경험

함으로서 부적응적인 인지, 생리, 행동적인 

반응을 나타내는 것을 의미한다. DSM-5(The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition)에서는 발표불안을 사

회불안(social anxiety)의 하위 유형으로 수행 

한정형(performance only)에 해당하는 것으로 

정의하고 있으며, 사회불안의 3분의 1정도를 

차지하고 있다고 보고하였다(Kessler, Stein, 

& Berglund, 1998). 이러한 발표 불안 개선을 

위해 많이 실시되는 인지행동치료(Cognitive 

behavior therapy)에서 가장 중점적으로 포함

되어 활용되는 부분이 노출치료이다(권정혜, 

2007; 신재은, 2009; 이정윤, 1996; 조용래, 이

경선, 황경남, 2005; 조우연, 2002; Asbrand, 

Heinrichs, Schmidtendorf, Nitschke, & Tuschen- 

Caffier, 2020; Heimberg, 2002; Heimberg et al., 

1990; Mattick & Clarke., 1989). 여러 연구들이 

노출치료가 두려움과 불안을 감소시키는 가장 

중요한 요소라는 것을 시사하고 있으며, 특히 

사회불안에 대한 치료에 효과적이라고 보고했

다(Feske & Chambless, 1995; 이정윤, 1996). 미

국 심리학회의 증거기반 심리치료 분과에서 

노출기반 치료는 강박장애와 외상후 스트레스

장애, 성격장애, 특정 공포증, 사회 불안 장애

에 대한 치료에 효과가 있음을 제시하고 있다

(APA Presidential Task Force on Evidence-Based 

Practice, 2006). 이를 통해 불안을 치료하는데 

인지적이고 행동적인 부분이 모두 중요하지만 

효과적으로 불안을 완화하는데 노출 개입이 

큰 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 이러한 

노출 효과를 활용하기 위해 여러 명의 내담

자들이 모여 이루어지는 집단치료의 경우 

발표불안에 효과가 높은 것으로 보고되었다

(Hofmann & Bögels, 2006). 집단으로 진행되는 

치료의 이점은 집단 참여자들이 발표 경험을 

할 수 있으면서 구성원들 사이의 상호 작용과 

함께 다른 참여자들의 수행을 보는 대리 학습

이 가능하다는 점이 있다. 이러한 이점에도 

불구하고 집단 치료를 활용하지 못하는 것은 

치료자가 여러 명의 집단원을 관리해야 하고, 

모든 집단원들에게 균일하게 치료의 효과를 

전달하기 어렵다는 점 때문이다. 또한 개별적

으로 이루어지는 개인치료에서 노출을 수행하

기 위해서는 상담실을 벗어나야 하거나, 발표 

상황을 만들 때 청중의 역할을 수행하는 보

조치료자들을 섭외해야 하는 한계점도 있다

(Bouchard et al., 2017). 이러한 이유들로 인해 

노출치료가 불안 장애에 대한 믿음직한 효과
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성이 입증되었음에도 불구하고(Hans & Hiller, 

2013; Carpenter et al., 2018) 불안장애 환자의 

소수만이 이 치료를 받고 있는 것으로 나타났

다(Marcks, Weisberg, & Keller, 2009). 예를 들어, 

인지행동치료를 실시하는 치료자들에 대한 연

구에서 강박장애, 외상후 스트레스 장애, 사회

불안장애, 성격장애에 대한 치료를 받는 환

자의 19.0∼33.0%만이 실제 노출치료(in vivo 

exposure)를 받았다(Hipol & Deacon, 2013). 또한 

심리치료 및 상담 실무에서 노출 개입을 실시

하지 못하는 것은 노출 치료의 특성과 사회불

안 수준이 높은 내담자들의 대처방법에서 그 

이유를 찾을 수 있다. 노출 개입을 실시하는 

방법에는 여러 가지 변형이 있는데, 예를 들

어 심상을 활용한 노출과 회기 내 역할 연기

를 통한 노출, 그리고 과제를 통한 실제 노출

이 있다. 이러한 노출개입이 최대한 효과적으

로 실시되기 위해서는 내담자 스스로 두려워

하는 사회적 상황에 온전히 참여하여 관여하

도록 하는 것이 중요하다. 즉, 그 상황에 완전

히 주의를 집중함으로써 각성되고 침투하는 

불안을 온전히 경험해야 하는 것이 필요하다

(Anderson & Molloy, 2020). 하지만 불안이 높은 

사람은 노출훈련 동안 불안을 온전히 경험하

는 것이 쉽지 않음이 분명하다. 그들에게 불

안을 유발하는 상황은 너무나 위협적인 두려

움을 줄 수 있기 때문에 노출개입에 대한 참

여를 거부할 가능성이 있다. 또한 불안을 경

험할 때 주변의 실제 상황에 대해서 현실적으

로 바라보려고 하기 보다는 오히려 주의를 분

산시키거나, 상황을 왜곡하고, 위협적이지 않

은 대상에게 주의를 분산시키면서 인지적 회

피를 하는 경향이 있다(Anderson & Molloy, 

2020). 이와 함께 발표 상황에서 불안에 대한 

생생한 경험은 두려움을 자극하여 예기불안을 

활성화 시킬 가능성이 높다. 이러한 예기불안

은 회피적 특성을 보이는 사회불안 내담자의 

중도탈락률을 높이는데 영향을 미친다. 이정

윤(1996)의 연구에서 노출치료 집단에 속했던 

참가자의 37.3%가 치료 도중 탈락한 것으로 

보고되었다. 이처럼 불안을 일으키는 환경을 

생생하게 경험하는 것이 노출치료의 핵심적인 

부분이다. 하지만 적절하게 통제되지 않은 불

안을 일으키는 상황에 노출되었을 경우 과도

하게 불안이 높아질 가능성이 있다. 이러한 

과도한 불안과 회피적인 대처 방식이 맞물리

게 되면 중도탈락의 위험성이 높아지게 되는 

것이다. 그러므로 노출치료에 활용되는 노출

자극의 수준을 단계적으로 세 하게 조율할 

필요성이 제기된다. 또한 한정된 공간의 상담

실에서 발표시에 불안을 느낄 수 있을 정도로 

청중을 구성하고 노출 자극의 수준을 세 하

게 조율하는 것에는 현실적인 어려움이 따른

다. 그러므로 효과적인 발표불안에 대한 노출

치료를 실시하기 위해 필요한 적절하고 세

하게 관리되는 노출수준과 발표하는 상황을 

만들기 위한 청중과 같은 환경적인 요소를 갖

출 때 부딪히는 현실적인 어려움이 있어 이를 

보완할 수 있는 방안이 필요하다.

이러한 제한점을 가상현실 기술이 보완할 

수 있을 것이라 기대된다. 가상현실 기술은 

현재 빠른 속도로 발전해 실제와 가상의 차이

를 점점 좁혀가고 있다. 그리고 앞서 살펴본 

바와 같이 가상현실 기술을 활용한 치료들의 

효과가 입증되고 있다. 그러므로 가상현실 기

술을 활용한다면 발표불안을 효과적으로 치료

하는데 필요한 노출상황을 가상으로 구현할 

수 있고 이를 통해 현실에 노출 경험을 구현

할 때 부딪히는 여러 한계들을 극복할 수 있

다. Anderson과 Molloy(2020)는 불안장애에서 가
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상현실을 활용하는데 장점이 있다고 하였다. 

예를 들어 가상현실을 활용하는 것은 불안장

애를 겪고 있는 환자들에게 덜 침습적이고 컴

퓨터 그래픽으로 구현할 수 있는 다양한 노출 

조건을 제시할 수 있어 보다 강력한 개입 전

략으로 활용할 수 있다(Lindner et al., 2017; 

Riva, 2005). 또한 특정 공포증은 공포를 느끼

는 자극에 노출되는 것이 중요한 치료요소인

데 이 자극을 컴퓨터 그래픽을 통해 가상현실

로 구현할 수 있어 특정 공포증을 치료하는 

중요한 패러다임이 되고 있다(Wiederhold & 

Bouchard, 2014; Morina, Ijntema, Meyerbröker, & 

Emmelkamp, 2015; Opriş et al., 2012; Powers & 

Emmelkamp, 2008). 이러한 흐름과 같이 심리치

료 장면에 가상현실을 활용하는 접근을 가상

현실노출치료(virtual reality exposure therapy; 

VRET)라는 이름으로 정의하여 활발히 연구하

고 있다. 또한 가상현실을 활용한 치료 연구

에서 실시된 설문 조사에 의하면, 연구 참가

자 중 76%가 전통적인 노출 치료기법보다 

가상현실노출치료(VRET)를 더 선호한다고 보

고하였다(Garcia-Palacios, Botella, Fabregat, & 

Hoffman, 2007). VRET의 치료효과를 확인한 연

구의 메타 분석 결과 VRET가 통제처치 보다 

더 큰 효과 크기를 나타냈고, 환자가 받아들

이기 더 수월한 것으로 나타났다(Powers & 

Emmelkamp, 2008). 특정 공포증에 대한 VRET

의 메타분석 결과 전통적인 실제 노출과 

VRET의 노출 사이에 차이가 없는 것으로 나

타났다(Morina et al., 2015). 실제 노출 경험을 

제공하기 위해 치료실에서 준비해야 하는 것

이 많아 부담이 크고, 현실적으로 구현하지 

못하는 부분도 있기 때문에 가상현실이 가지

고 있는 이점이 크다고 볼 수 있다. 앞서 살

펴본 연구결과들이 VRET의 치료효과와 피험

자들로부터의 높은 수용성 그리고 활용성을 

지지하고 있어 다양한 불안 관련 장애들에 가

상현실 기술이 적용되어 검증되고 있다. 가상

현실기기를 활용한 노출치료의 이점을 정리하

면 다음과 같다. 첫째, 컴퓨터 시뮬레이션을 

통해 가상의 공간을 필요에 따라 구성할 수 

있다는 점이다. 예를 들어 3차원 입체 공간에 

대형 강의실, 회의실, 공연 무대 등을 구현할 

수 있으므로 상담실 공간의 제약을 극복할 수 

있으며, 노출치료에 필요한 구성 요소를 만들 

수 있다. 둘째, 이론적으로 노출을 기반으로 

한 심리치료에서 노출 시에 내담자의 정서적 

몰입 정도가 중요하다는 점이 강조된다(Foa, 

Huppert, & Cahill, 2006; Jaycox, Foa, & Morral, 

1998). 가상현실 기술은 시각 영역을 모두 감

싸는 두 개의 입체화 디스플레이를 통해(외부 

환경의 자극을 차단) 컴퓨터로 생성된 환경이

지만 실제로 존재하고 있다는 생생한 몰입 경

험을 만들 수 있다. 이렇게 생성된 환경은 사

용자가 착용한 헤드 마운트의 움직임과 연동

되고, 깊이지각을 느낄 수 있는 상태에서 가

상 세계를 둘러 볼 수 있다. 또한 스테레오 

오디오, 핸드 컨트롤러와 아이 트랙커는 더욱 

몰입 경험을 높일 수 있게 만들어 준다. 가상 

환경을 완전히 통제할 수 있다면 가상현실을 

활용하여 다양한 노출치료를 수행할 수 있을 

것이다(Lindner et al., 2017). 즉, 시각과 청각, 

그리고 머리의 움직임에 따라 시선의 방향이 

바뀌는 다중 감각을 제공하는 가상현실기기는 

심상 노출과 비교하여 노출의 효과를 높이고 

정서적 몰입을 향상시키는 도구로 사용될 수 

있을 것으로 기대된다. 셋째, 앞서 논의한 바

와 같이 사회불안을 경험하는 사람의 회피적 

특성으로 중도 탈락률이 높게 나타난다. 실제 

환경에서 노출 개입은 자극의 수준과 돌발적
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인 상황을 세 하게 조절하기 어렵다. 하지만 

가상현실 기술을 활용하는 치료실과 같은 안

전한 실제 공간에서 시작하여 가상적 공간으

로 이동하고 불안을 유발하는 상황에 노출되

게 함으로써 점진적으로 불안을 일으키는 상

황에 노출될 수 있게 구조화할 수 있다. 그러

므로 가상현실 기술의 활용은 예기불안을 낮

춰 회피 욕구를 통제 가능한 수준으로 조절할 

수 있을 것으로 기대할 수 있다. 넷째, 상담 

및 심리치료는 나약한 사람이 받는 것이라는 

생각과 같은 편견으로 인한 낙인이 찍힐 거 

같은 두려움은 치료에 참여하기 어렵게 만들 

수 있다. 이러한 낙인으로 인한 치료장벽과 

관련하여 가상현실 기기를 활용한 심리치료는 

전통적인 치료법에 비해 더 매력적인 치료선

택 사항으로 작용할 가능성이 있다. 이라크와 

아프가니스탄의 전투 작전을 지원하는데 투입

된 군 복무자들은 외상 후 스트레스 장애의 

위험에 노출되어 있지만(Hoge, Auchterlonie, & 

Milliken, 2006; Hoge et al., 2004; Milliken, 

Auchterlonie, & Hoge, 2007; Smith et al., 2008), 

대다수의 군인과 해병대 복무자는 정신 건강 

서비스를 받으면 약자로 보이거나 상급자에게 

차별적인 대우를 받게 될 것이라는 우려로 인

해 정신 건강 서비스를 기피하는 것으로 보고

되었다(Hoge et al., 2004). 이에 비해 기존의 

상담 및 심리치료에 참여하지 않으려는 군 관

계자도 정신 건강 치료에 가상현실을 활용한 

기법은 기꺼이 참여할 것이라고 보고하였다

(Wilson, Onorati, Mishkind, Reger, & Gahm, 

2008). 이처럼 가상현실 기술을 활용한 노출치

료는 내담자의 거부감을 줄이고, 두려워하는 

자극의 위계를 설정하여 체계적으로 제시할 

수 있다. 또한 집단을 구성하거나 혹은 실제 

환경에서 노출 회기를 실시하게 되면 그 상황

을 한 개인에게 맞춰 제시하기 어렵고 예기치 

못한 돌발 상황이 나타나게 될 수도 있지만 

가상현실은 사용자에게 맞는 시나리오를 구성

하여 순차적으로 제시할 수 있다. 그러므로 

가상현실 기술은 기존의 심리치료 기법을 

대체하는 것이 아니라 전통적인 기법들의 

한계를 보완하여 조화롭게 활용될 수 있을 

때 치료효과를 높일 수 있을 것으로 기대할 

수 있다.

앞서 논의한 바와 같이 사회불안장애에 대

한 개입전략으로 인지행동치료가 가장 많이 

활용되고 있다. Beck, Emery, 그리고 Greenberg 

(1985)의 사회공포증에 대한 인지모형을 기초

로 발전된 Clark와 Wells(1995)의 사회불안에 

대한 인지모델과 Rapee와 Heimberg(1997)의 사

회불안장애에 대한 인지-행동 모델을 기반으

로 한 치료 모델이 가장 대표적이다. Herbert

와 Cardaciotto(2005)에 의하면 위 두 인지행동

치료 모형에서 강조하는 부분은 다르지만, 두 

모형 모두 사회적 상황에 대한 부정적 인지와 

왜곡되고 편향된 정보처리가 주요한 사회불안

의 원인으로 보며, 인지재구성이 치료의 핵심

요소로 활용하는데 공통점이 있다. 이처럼 인

지행동치료 모델에서 핵심적인 요소는 비합리

적이고 왜곡된 신념을 수정하는 인지재구성

(cognitive restructuring)과 불안을 느끼는 자극을 

경험하는 노출(exposure) 훈련이다. 미국 국립 

보건 임상연구소(National Institute for Health 

and Care Excellence; NICE)에서 인지행동치료를 

불안뿐만 아니라 우울, 외상 후 스트레스 장

애, 강박장애, 폭식증에 효과적인 치료로 권장

하고 있을 만큼, 불안장애에 대한 검증된 치

료로 확고하게 인정받고 있다(Craske et al., 

2014). 하지만 몇몇 연구에서 인지행동치료의 

제한점을 제기하였다. 예를 들어 노출치료의 
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탈락률이 높게 나타났고(Hofmann, Schulz, 

Meuret, Moscovitch, & Suvak, 2006), 인지행동치

료에 참여한 환자 중 사회불안증상이 완화되

지 않은 비율도 무시하지 못할 정도로 나타

났다는 점이다(Barlow, Gorman, Shear, & Woods, 

2000). 또한 치료에 참여한 환자들의 삶에 대

한 만족도는 개선되지 않았다는 보고(Eng, 

Coles, Heimberg, & Safren, 2005)도 있다. 이렇게 

인지행동치료의 제한점을 보완할 수 있는 방

안이 마련될 필요성이 제기되었고, 이러한 흐

름속에서 마음챙김과 수용에 기반을 둔 심리

치료 개입전략이 나타나 주목받았다(Arch et 

al., 2012). 자기자비(self-compassion)는 ‘자기 자

신의 고통에 마음이 움직이고 열려있는 것으

로, 고통을 피하거나 단절하지 않으면서 고통

을 경감시키고 친절함으로 스스로를 치유하

려는 소망을 일으키는 것’으로 정의된다(Neff, 

2003). 자기자비는 ‘자기친절(self-kindness)’, 

‘보편적 인간성(common humanity)’, ‘마음챙김

(mindfulness)’의 세 가지 요소로 이루어져 있는 

복합적인 구성개념이다(예수빈, 임영진, 2017). 

이러한 자기자비와 사회불안과의 관계를 살펴

보면 다음과 같다. 사회적 상황에 노출될 때 

사회불안 수준이 높은 사람들은 다른 사람이 

자신을 부정적으로 평가할지 모른다는 두려움

을 느끼는 경향성이 있다(Rapee & Heimberg, 

1997). 또한 이러한 타인의 시선을 내면화하여 

스스로 과도하게 질책하거나 못마땅하게 여기

는 경향이 있다고 한다(Cox, Fleet, & Stein, 

2004). 이러한 역기능적 자기 믿음에 대해 자

기자비가 효과가 있다는 경험적 연구를 살펴

보면 다음과 같다. 자기자비와 불안이 높은 

부적상관을 나타냈고(김성주, 이영순, 2016; 유

승령, 김은하, 2019; 박세란, 2015; Neff, 2003), 

사회불안장애 집단의 자기자비 수준이 상대적

으로 낮았으며, 자기자비 수준이 낮을수록 

부정적 평가에 대한 두려움이 높게 나타났다

(Potter, Yar, Francis, & Schuster, 2014).

앞서 살펴본 바와 같이 인지행동치료의 노

출과 인지재구성, 그리고 자기자비와 마음챙

김, 수용이 불안을 완화하는 치료효과가 있다

는 것이 검증되어 왔다. 이러한 인지행동치료

의 발달 과정에서 나타난 주요한 구성 요소들

은 개별적으로 치료에 활용되기 보다는 이전 

세대의 치료적 개입 전략 속에 녹아들어 적용

되어 왔다. Hayes(2004)에 따르면 인지행동치료

가 발전하는데 중요한 토대가 두 가지가 있었

다고 한다. 그 중 하나는 고전적, 조작적 조건

화의 원리를 기초로 한 행동치료이며, 나머지

는 인지매개설을 기초로 한 인지치료이다. 이

러한 토대를 반영하여 많은 선행연구들에서 

행동치료의 요소와 인지치료의 요소를 통합적

으로 활용한 인지행동적 개입 전략을 개발하

여 검증해 왔다. 이러한 과정에서 인지행동치

료의 전통내에 제 3의 흐름으로 변증법적 행

동치료(Linehan, 1993), 마음챙김 기반 인지치료

(Segal, Willianms, & Teasdale, 2002), 수용전념치

료(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011) 등이 나타났

다(문현미, 2005). 이러한 인지행동치료의 제 3

의 흐름은 수용, 마음챙김, 변증법 등의 요소

로 구성되어 있어 기존 인지행동치료에서 초

점을 맞추는 정서나 인지의 직접적인 변화보

다는 체험적이고 있는 그대로 받아들이는 수

용적 관점을 갖는다는데 차이점이 있다(Hayes 

et al., 2011). 이러한 차이점을 고려하여 각 이

론을 독립적으로 활용하는 치료적 접근도 있

지만, 변증법적 행동치료나 마음챙김 기반 인

지치료처럼 기존의 행동치료와 인지치료의 구

성 요소를 활용하고 더 나아가 제3의 흐름을 

통합하는 이론들도 많다. 그러므로 이러한 요
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소들을 통합적으로 적용한 개입전략을 적절히 

활용할 수 있다면 치료효과를 더욱 높일 수 

있을 것으로 기대할 수 있다.

본 연구에서는 인지행동치료의 주요한 3가

지 흐름속에서 제시된 행동치료의 노출과 인

지치료의 인지재구성, 그리고 자기자비의 요

소를 활용한 프로그램을 개발하고자 하였다. 

여기에 앞에 제시한 높은 조기 탈락률과 같은 

기존 노출치료의 한계를 보완할 수 있도록 노

출은 가상현실을 통해 구현하였고, 인지재구

성에서 중요하게 활용되는 자동적 사고의 탐

색을 통해 부적응적 인지적 요소를 발견하도

록 하였다. 또한 부적응적 인지적 요소는 자

기자비 명상과 자기자비를 기반으로 한 대안

적 사고를 통해 도출하도록 구성하였다. 여기

에서 자기자비를 기반으로 한 대안적 사고는 

부적응적인 자동적 사고를 변화시키는 것이 

주요한 목표가 아닌 자기자비에서 강조한 것

과 같이 자신의 고통을 단절하기보다, 이를 

수용하고 고통을 경감시키고 친절한 마음으로 

스스로를 치유하려는 자세를 갖는데 초점을 

두도록 하였다. 이렇게 선행연구를 바탕으로 

개발된 발표불안 프로그램의 효과를 검증하기 

위해 발표불안 수준과 사후반추사고, 자기자

비, 사회불안수용행동, 정적정서와 부적정서, 

시선 처리의 변화를 관찰하고 이러한 요인의 

변화가 치료기제로서 발표불안 수준에 영향을 

미치는지 검증하였다. 사후반추사고는 자신이 

실패했다고 인식한 과거의 사회적 상황을 반

복해서 회상하는 경향성이며 사회불안의 주요 

원인으로 제안되고 있고, 인지재구조화와 수

용은 사후반추사고와 관련된 부정적인 효과를 

낮추는 유용한 방법으로 제시되었다(Shikatani, 

Antony, Kuo, & Cassin, 2014). 또한 자기 자신

의 고통을 경감시키고 친절함으로 스스로를 

치유하려는 소망을 일으키는 자기자비(Neff, 

2003)는 순간순간의 경험에 대해 의도적으로 

개방적이며 비판단적인 태도로 자발적으로 선

택하는 수용(Hayes et al., 2011)의 관점을 활용

하고 있어 자기자비와 사회불안수용행동의 변

화를 측정하였다. 또한 불안은 정서적인 경험

과 접한 관련성이 있기 때문에 정적정서와 

부적정서를 보고하도록 하였다. 이와 함께 더

욱 객관적인 치료효과를 확인하기 위해 행동

지표로서 발표자의 시선처리의 변화를 측정하

였다. 일반적으로 평가에 대한 불안과 같은 

사회불안과 관련된 증상이 순종적인 행동양식

과 유사성이 있다는 것은 여러 연구를 통해 

지지되었다(Galili, Amir, & Gilboa-Schechtman, 

2013; Gilboa-Schechtman, Galili, Sahar, & Amir, 

2014; Weeks, Heimberg, & Heuer, 2011). 특히 

시선 접촉은 인간과 동물 모두에서 상대방에 

대한 위협 신호로 간주된다(Ellsworth, Carlsmith, 

& Hensen, 1972; Gilbert, 2001). 이와 관련하여 

시선을 회피하는 것은 낮은 사회적 지위와 상

대방을 위협하지 않는다는 순종적인 신호로 

작용하기도 한다(Gilbert, 2001; Horley, Williams, 

Gonsalvez, & Gordon, 2004). 인간을 포함한 영

장류는 순종적인 비언어적 표시로 상대방을 

진정시킬 수 있다(Ellyson & Dovidio, 1985; 

Kaminer, Stein, Mbanga, & Zungu-Dirwayi, 2001). 

시선 추적(Eye-tracking)은 한 사람이 바라보고 

있는 시선의 방향을 실시간으로 추적하는 객

관적 지표를 의미한다. 사회불안 수준이 높은 

피험자를 대상으로 시선 추적 지표를 통해 눈 

접촉 경향성을 분석한 선행 연구들에서 시선

을 회피하는 특성을 보인다는 연구 결과를 제

시하였다. 예를 들면 사회불안 수준이 높은 

사람들은 부정적인 평가뿐만 아니라 긍정적인 

평가에도 두려움을 느낀다는 평가에 대한 양
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가적인 공포(bivalent fear of evaluation; BFOE)모

델(Weeks & Howell, 2014)을 연구한 문헌들이 

대표적이다(Weeks, Howell, & Goldin, 2013). 

BFOE 모델에서는 부정적인 평가에 두려움뿐

만 아니라 긍정적인 평가에 대한 두려움도 사

회불안에서 중요하다고 강조한다. 긍정적 평

가에 대한 두려움은 다른 사람이 자신을 긍정

적으로 평가할지 모른다는 위협으로 구성되는

데 그것은 사회적으로 지위가 높은 사람이 자

신에게 관심을 가지게 되면 주변의 지배력이 

높은 사람들로부터 앙갚음을 받을 수 있다는 

두려움과 관련된다(Reichenberger & Blechert, 

2018). 반면 부정적 평가에 대한 두려움은 비

판적으로 평가 받는 것에 대한 공포감과 관련

이 있다. 사회불안은 사회적 상황에 대한 정

서적인 반응과 관련되므로 긍정적 평가에 대

한 두려움과 함께 부정적 평가에 대한 두려움 

모두 사회불안과 관련성이 높게 나타났고 사

회불안 증상의 심각도의 차이를 설명하는 중

요한 변인이었다(박지연, 양난미, 2014; Fergus 

et al., 2009; Weeks, Heimberg, Rodebaugh, & 

Norton, 2008). BFOE 모델에서는 위의 두 가지 

두려움으로 인해 사회불안 수준이 높은 사람

들은 사회적 상황에서 가능한 한 눈에 띄지 

않도록 행동하게 된다고 제안한다(Weeks & 

Howell, 2014). 사회불안 수준과 시선 추적의 

관련성에 대한 경험적 연구를 살펴보면 다음

과 같다. 선행연구에서 사회불안장애로 진단

받은 사람과 인구 통계학적으로 동일한 건강

한 대조군을 대상으로 10초 동안 행복, 화남, 

슬픔, 중립적인 얼굴을 보여주고 얼굴을 바라

보는 시선을 추적하였다(Horley et al., 2004). 

그 결과 사회불안 장애 환자는 부정적인 얼굴 

사진의 눈 부위에 시선이 머무르는 시간이 짧

았을 뿐만 아니라, 행복한 얼굴에서도 이와 

같은 결과가 도출되었다. 이를 통해 BFOE 모

델에서 이야기하는 것과 같이 사회적으로 불

안 증상이 더 높은 사람들은 부정적인 얼굴 

이미지뿐만 아니라 긍정적인 얼굴 이미지에도 

시선을 피하는 경향성이 나타난다는 것을 확

인할 수 있다. 또한 Weeks 등(2013)은 사회불

안장애 환자들은 정서적인 반응이 나타나는 

사회적 자극에 대해 시선을 회피하는 증상을 

보인다는 것을 발견했다. 또한 청소년을 대상

으로 사회불안 장애가 있는 환자들은 그렇지 

않은 건강한 청소년들에 비해 화난 얼굴과 같

이 부정적인 자극들뿐만 아니라 미소와 같은 

긍정적인 자극들에 대해서도 시선을 회피하는 

경향을 보고했다(Keil et al., 2018). 또한 사회적

인 상황에서 사회불안 수준이 높은 사람들의 

시선을 연구한 결과는 다음과 같다. 사회적 

맥락에서 시선처리를 연구하기 위해 13개의 

비디오로 촬영된 긍정적인 진술을 전달하는 

영상과 13개의 비디오로 촬영된 부정적인 진

술을 전달하는 영상을 각 12초 동안 피험자들

에게 노출시켰다. 그 결과 사회불안이 높은 

피험자들은 건강한 피험자들에 비해 부정적인 

메시지를 전달하는 영상뿐만 아니라 긍정적인 

메시지를 전달하는 영상에 대해서도 불안 반

응을 나타냈다. 또한 부정적이고 긍정적인인 

메시지를 전달하는 영상에 대해 전반적인 

시선 회피 경향성을 보였다(Weeks, Howell, 

Srivastav, & Goldinet, 2019). 이와 같이 사회불

안 수준은 회피적인 행동양식과 관련이 있다. 

이러한 경향성에 대해 지금까지의 연구들에서

는 사진과 영상을 통해 자극을 제시했다. 하

지만 아직까지 사회불안 수준이 높은 사람들

이 다수 앞에서 발표를 할 때 어떤 행동양식

을 나타낼 것인지에 대한 연구는 부족하다. 

그래서 본 연구에서는 사회불안 수준이 높은 
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사람들이 발표를 할 때 청중을 바라보는 시선

의 회피 경향성이 나타나는지 그리고 발표불

안이 개선되었을 때 시선의 회피 경향성에도 

영향을 미치는지 확인하고자 하였다.

종합적으로 본 연구에서는 가상현실 기술을 

활용한 노출과 인지재구성과 자기자비를 활용

해 발표불안을 완화할 수 있는 프로그램을 구

성하였다. 이렇게 개발된 프로그램의 효과성

을 검증하기 위해 발표불안, 사후반추사고와 

자기자비, 사회불안수용행동, 정적정서와 부적

정서를 보고하도록 하였다. 또한 심리적 지표

뿐만 아니라 행동적 지표에서도 변화가 나타

나는지 검증하기 위해 가상현실 속에서 청중

을 바라보는 시선처리 상태를 측정하여 효과

성과 치료효과 기제를 분석하였다. 이에 대한 

연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 본 프로그램을 실시한 실험집

단은 단순심상노출 비교집단과 무처치 통제집

단과 비교해 사후처리과정, 자기자비, 사회불

안수용행동, 정적정서, 부적정서에서 효과가 

있는가?

연구문제 2. 본 프로그램을 실시한 실험 집

단은 사후처리과정, 자기자비, 사회불안수용행

동, 정적정서, 부적정서를 매개로 발표불안 수

준이 감소할 것인가?

연구문제 3. 본 프로그램을 실시한 실험 

집단은 사전에 비해 사후의 발표시간, 시선 

비율, 시선 분포 가중치의 비율에 차이가 있

는가?

연구문제 4. 본 프로그램을 실시한 실험 집

단은 발표불안 수준을 매개로 시선 비율, 시

선 분포 가중치 비율이 증가할 것인가?

방  법

연구 차

가상현실 노출치료 프로그램의 참여자는 경

기도 소재 대학교 내의 온․오프라인으로 홍

보를 통해 연구 참여를 희망하는 참가자를 모

집한 후 선행연구를 바탕으로 발표불안척도

(Social Anxiety Scale; SAS)의 점수가 71점 이상

인 피험자(조용래, 이민규, 박상학, 1999)를 선

정하였다. 선발된 피험자에게 10∼20분 정도 

개별적인 전화면담을 실시하여, 참여 동기 및 

현재 발표불안을 경험하고 있는지 파악하였다. 

그 후 다른 심리 장애 혹은 현재 심리치료 및 

약물치료를 받고 있는지 확인한 후 연구 참여

에서 배제하였다. 학사과정과 개인적인 사유

로 조기탈락자 3명을 제외하고 최종 선발된 

피험자를 가상현실노출 실험집단(14명), 단순

심상노출 비교집단(13명), 무처치 통제집단(14

명)으로 무선할당한 후 프로그램에 참여할 수 

있도록 안내하였다. 첫 회기 참여에 앞서 연

구 설명서 및 동의서에 대해 안내하고 동의 

서명을 통해 참여 의사를 밝힌 후 연구를 시

작하였다. 첫 회기에 사후반추사고, 자기자비, 

수용행동, 정적정서, 부적정서로 구성된 사전 

설문지를 작성하도록 안내하였다. 그 후 각 

처치별로 구성된 내용을 교육한 후, 실험집단

은 가상현실 속에서 7가지 주제로 점진적으로 

발표불안을 유발하는 과제를 수행하고 비교집

단은 단순심상노출 과제를 수행하였다. 각 처

치별로 개입이 완료되면 발표불안, 사후처리

과정, 자기자비, 수용행동, 정적정서, 부적정서 

척도에 응답한 후 어떻게 연습하였는지 검토

하고 어려웠던 점이나 궁금한 점에 대해서 논

의하였다. 또한 본 프로그램이 심리지표 뿐만 

아니라 행동지표상의 변화가 나타나는지 확인

하기 위해 실험집단의 경우 첫 회기 가상현실
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에서 점진적 노출을 실시할 때 7번째 과제인 

5분 동안 동화 이야기를 할 때 청중을 바라보

는 시선의 변화를 측정하였다. 그 후 1주일 

뒤 다시 가상현실에서 발표를 수행하며 17가

지 주제 중 한 가지의 주제를 선택하여 5분 

동안 발표하도록 하였고, 그때 청중을 바라보

는 시선의 변화를 측정하였다.

로그램 구성

가상현실노출 실험집단에 처치된 자기자비 

기반 가상현실 발표불안 노출치료 프로그램은 

다음과 같이 개발하였다. 가상현실을구현하기 

위해 다음과 같은 프로그램과 장비를 활용하

였다. 우선 3D 모델링 프로그램 Blender 2.7

을 활용하여 가상현실 속에 등장하는 구조물

과 캐릭터, 사물을 모델링하였다. 랜더링은 

Blender 내장 Cycles 엔진을 활용하였고, 재질

입히기(Texturing), 애니메이션화(Animating), 뼈

대세우기(Rigging), 물리 시뮬레이션(Physics)을 

구현하였다. 그 후 FBX(Kaydara's File Box)로 

파일 변환을 통해 통합개발환경(Integrated 

Development Environment; IDE) Unity2018로 옮

겼다. HTC의 Vive Port와 SteamVr을 통해 가

상현실 기기 개발환경을 구축하고, 본 연구

에서 구성한 시나리오를 통해 프로그램을 구

현하였다.

가상현실을 활용한 노출치료 프로그램의 개

입 전략에 따른 시나리오의 구성내용은 다음

과 같다. 상담실 안에서 집단상담을 통해 이

루어지는 사회불안에 대한 노출치료의 시작은 

내담자가 당면한 상황과 불안을 유발하는 자

극을 명료화하는 것이다. 이를 기반으로 불안 

상황들을 위계화 하고, 잠정적 노출 상황을 

목록으로 구성한다. 이러한 목록은 내담자들

의 목표와 잘 맞는지 검토하고, 현실적으로 

실현가능한지 판단하여 치료장면에서 재현하

게 될 노출 상황을 만들게 된다(Heimberg & 

Becker, 2002). 본 연구에서는 앞서 살펴본 바

와 같이 프레젠테이션 능력이 필요하지만 발

표불안으로 인해 발표의 경험에 제한을 받는 

대학생을 연구 대상으로 선정하였기에 사회불

안의 하위 유형인 발표불안에 초점을 맞춘 노

출치료 프로그램을 개발하고자 하였다. 이를 

위해 대학생이 경험하게 되는 대표적인 노출 

상황으로서 대형 강의실에서 많은 청중을 향

해 발표하게 되는 상황을 3D 환경으로 구현

하였다. 노출 장면의 현장감을 높이기 위해 

가상현실 헤드셋을 이용하여 머리 움직임 추

적 기능을 활용하였다. 또한 현실의 경험과 

가상의 경험을 연결하기 위해 현실 공간의 강

의대와 가상공간의 강의대를 동일한 위치에 

배치하여 가상의 강의대를 만지면 실제의 강

의대가 만져지는 촉각적 착각을 경험할 수 있

도록 하였다. 이와 함께 현실의 컨트롤러를 

손으로 잡아 움직이면 가상의 마이크가 동기

화되어 움직이고, 그 마이크에 말을 하면 마

치 현실에서 마이크를 들고 발표할 때 스피커

를 통해 자신의 목소리가 들리는 것과 같이 

이어폰에서 자신의 목소리가 들리도록 연출하

였다. 이와 함께 버튼을 누르면 가상의 커튼

이 열리고, 피험자의 말에 따라 청중이 반응

하는 등 여러 장치들을 활용하여 현장감을 느

끼며 생생한 발표경험을 할 수 있도록 하였다. 

발표를 하는 노출 상황에 점진적으로 노출될 

수 있도록 단회기 노출 치료에 대한 선행연구

인 Hindo와 Gonxalez(2011)의 내용과 Hope, 

Heimberg와 Turk(2010)의 노출회기를 기반으로 

자극의 강도를 높여가며 발표하는 장면에 노

출되도록 구성하였다. 피험자가 VR 헤드셋을 
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그림 1. 피험자가 VR 헤드셋을 착용한 모습(좌)과 가상 실 속 발표장면(우)

착용한 모습과 가상현실 속 발표장면은 그림 

1과 같다.

이렇게 구현된 점진적으로 불안의 강도를 

높여가는 노출 자극을 제시하기에 앞서 인지

재구성과 자기자비를 바탕으로 만들어진 개입

을 실시하도록 하였다. 이 내용은 Neff(2003)의 

자기자비 개념을 바탕으로 Gilbert(2010)와 

Diedrich 등(2014)의 개입 내용을 참고하여 구

성하였다. 여기에는 자동적 사고의 탐색과 자

기자비를 활용한 대안적 사고 찾기, 발표 시 

행동목표와 비행동목표의 설정으로 이루어져 

있다. 이러한 과정은 다음과 같은 목표로 구

성되었다. 우선 가상현실 속 발표를 수행하기 

전 발표불안에 영향을 미치는 부적응적인 자

동적 사고를 찾음으로써 불안에 대한 이해를 

높이는 과정이다. 그 후 Neff(2003)의 자기자비 

개념을 바탕으로 자동적 사고에 대해 자기친

절과 보편적 인간성, 마음챙김 요소를 바탕으

로 대안적 사고를 탐색하게 한다. 예를 들어 

“내가 불안해서 목소리가 떨리면 청중들이 비

웃을 것이다.”라는 자동적 사고에 대해 자기자

비를 바탕으로 대안적 사고를 구성하면 다음

과 같다. 자신의 실수에 대해 인간이 가지고 

있는 조건의 일부로 보려는 마음인 ‘보편적 

인간성’을 적용하여 대안적 사고를 탐색하면 

“다른 사람들도 발표를 할 때는 긴장되어 때

로는 목소리가 떨릴 수 있다. 그러니 떨리는 

목소리를 듣고 긴장된 나의 마음을 이해해 줄 

것이다.”와 같은 생각으로 만드는 것이다. 이

렇게 구성된 개입 전략은 소규모의 대학생 집

단에 적용하여 구성원들의 소감 및 의견을 받

고, 상담심리전문가들의 자문을 받아 대학생

에게 맞도록 지시문과 설명 내용을 보완하여 

프로그램을 수정하였다. 이를 통해 자기자비 

및 프로그램 진행에 대한 안내문을 발표를 하

는 대학생들에게 맞게 수정했다. 또한 가상의 

청중들이 피검자를 주목하고 있다는 인식을 

강조하기 위해 발표시작 전 각자 서로를 보며 

대화를 나누던 청중들이 발표가 시작된 후 조

용해지면서 피검자를 바라보며 자리에 앉도록 

하였다. 그 후 가상의 청중들의 시선은 항상 

피검자를 바라보도록 설정하였고, 발표가 끝

난 후 박수를 치는 애니메이션을 추가하였다. 

단순심상노출 비교집단에게 처치된 내용은 

다음과 같다. 사전에 실시되는 모집 설문지, 

개별 전화 면담, 사전 설문지 측정, 발표불안
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모집

(모든집단공통)

1)
모집 설문지 측정

(사회불안척도, 불안 위계 목록)

2) 개별 전화 면담(배제 기준 확인)

3) 가상현실노출 실험집단, 단순심상노출 비교집단, 무처치 집단 무선 할당

노출 전

(실험비교집단)

1)
사전 설문지 측정

(사후처리과정, 자기자비, 수용행동, 정적정서, 부적정서)

2) 발표불안에 대한 설명과 회기에 대한 안내

3) 불안유발 상황에 대한 설명 및 자동적 사고 기록지 작성

VR

노출

100명

청중 앞에서

발표상황

(실험집단)

1) 자동적 사고에 대한 확인 및 탐색

2)
자기자비에 대한 설명 및 명상, 자기자비를 활용한 대안적 사고 탐색

기록지 작성: 자동적 사고, 반론적 질문, 대안적 사고, 행동 목표

3)
첫 번째 단계

“앞에 청중이 보이시나요? 그럼 마이크에 ‘발표를 시작하겠습니다.’라고 이야기하세요.”

4)
두 번째 단계

“청중들 앞에서 자기소개를 해보세요.”

5)
세 번째 단계

“청중들 앞에서 반복되지 않게 ‘ㄱ’으로 시작하는 단어를 3개 이야기 해보세요.”

6)
네 번째 단계

“청중들이 들을 수 있는 적당한 목소리로 50을 거꾸로 세어 보세요.”

7)
다섯 번째 단계

“ 청중들이 들을 수 있도록 큰 목소리로 가부터 하까지 거꾸로 말해 보세요.”

8)

여섯 번째 단계

“당신에게 소원을 이룰 수 있는 3번의 기회가 생긴다면 무엇을 하고 싶은지

청중들에게 이야기 해보세요.”

9)

일곱 번째 단계

“청중들 앞에서 5분 동안 자유롭게 동화 이야기를 하나 해보세요.

예를 들어 ‘선녀와 나무꾼’과 같은 동화나 이야기면 됩니다.”

10) 노출 회기에 대한 평가

11) 예상했던 자동적 사고가 떠올랐는지 평가

12) 대안적 사고의 효과성 평가

13) 예상 못한 자동적 사고가 떠올랐다면 이에 대한 대안적 사고 탐색

14) 자기자비 명상 연습 및 평가

단순심상

노출

(비교집단)

1) 자동적 사고 확인 및 심상 노출 안내

2) 심상 노출의 필요성 및 절차 설명

3) 심상노출 시작과 종료 장면 찾기

4) 심상노출 시작(10분)

5) 심상노출 회기에 대한 평가

표 1. 로그램의 주요 차
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에 대한 설명과 회기에 대한 안내, 불안유발 

상황에 대한 설명 및 자동적 사고 기록지 작

성은 실험집단과 동일하게 실시되었다. 그 후 

심상 노출의 필요성과 실시 내용을 안내하였

다. 심상노출의 내용은 Foa 등(2006)의 지속노

출치료의 상상노출 회기를 기반으로 구성되었

다. 노출의 필요성은 ‘분홍 코끼리’ 예시를 통

해 불안을 차단하는 것에 대한 어려움을 전달

하고, 불안한 상황에 노출될 때의 장점에 대

해 설명한다. 그 후 발표하는 상황을 떠올리

며 발표의 시작 부분과 발표가 끝나는 부분에 

대해 정리하도록 돕는다. 그 후 눈을 감고 발

표기억을 떠올려 심상노출을 실시한다. 피험

자가 발표상황을 충분히 몰입할 수 있도록 안

내하고 끝나면 심상노출 경험에 대해 논의하

고 마무리한다. 이와 같이 프로그램의 주요 

절차는 표 1과 같다.

측정 도구

한국판 발표불안 척도(Korean-Speech 

Anxiety Scale: K-SAS)

본 연구에서는 대학생들의 발표불안을 측정

하기 위해 Paul(1996)이 개발한 Personal Report 

of confidence as a Speaker(PCSC) 척도를 조용래 

등(1999)이 번안하고, 타당화한 한국판 발표불

안척도(K-SAS)를 사용하였다. 이 척도는 최근 

발표 상황에서 각 문항의 경험을 했는지에 따

라 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘항상 그렇다

(5점)’로 평정하게 되어있다. 총 28문항의 5점 

Likert 척도로 ‘발표상황을 즐김’과 ‘발표상황

에 대한 긴장’이라는 두 요인 구조로 되어 있

다(조용래 et al., 1999). 조용래(2004)의 연구에

서 내적합치도(Cronbach'sα 계수)는 .94로 나타

났고, 본 연구에서는 .89로 나타났다.

사후반추사고(Post-Event Rumination Scale: 

PERS)

사후처리과정에 대한 측정을 위해 Abbott과 

Rapee(2004)가 개발하고, 임선영(2005)이 번안

하고, 타당화한 사후반추사고척도(Post-Event 

Rumination Scale: PERS)를 사용하였다. 이 척도

는 최근 발표하는 동안 각 문항의 생각이 떠

올랐는지에 따라 ‘전혀 생가하지 않았다(1점)’

에서 ‘매우 자주 생각했다(5점)’로 평정하게 되

어있다. 총 24문항의 5점 Likert 척도로 15개의 

부정 문항과 9개의 긍정 문항으로 이루어져 

있다. 임선영(2005)의 연구에서 내적합치도

(Cronbach'sα 계수)는 .91이었고, 본 연구에서는 

.83으로 나타났다.

한국판 자기자비 척도(Korean version of the 

Self-Compassion Scale: SCS)

자기자비 수준을 측정하기 위하여 Neff 

(2003)가 개발한 척도를 김경의, 이금단, 조용

래, 채숙희, 이우경(2008)이 번안하고 타당화한 

한국판 자기자비 척도(SCS)를 사용하였다. 이 

척도는 자신이 어려운 상황에 처해있을 때 각 

문항대로 얼마나 자주 행동하는지에 따라 ‘전

혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 

평정하도록 되어있다. 총 26문항의 5점 Likert 

척도로 자기친절(self-kindness, 5문항) VS 자기판

단(self-judgment, 5문항), 보편적 인간성(common 

humanity, 4문항) VS 고립(isolation, 4문항), 마

음챙김(mindfulness, 4문항) VS 과잉동일시(over 

identification, 4문항)의 세 하위 요인으로 구성

되어 있다. 김경의 등(2008)의 연구에서 내적

합치도는 .87로 나타났고, 본 연구에서는 .84

였다.

한국판 사회불안 수용 행동 질문지(Social 



서 호․이희경 / 가상 실을 이용한 자기자비 기반 발표불안 노출치료 로그램 개발과 효과 검증

- 1373 -

그림 2. 피험자의 시선을 검출하는 가상 실 내 정육면체 Object 치

Anxiety Acceptance and Action Questionnaire: 

SA-AAQ)

사회불안 수용 행동을 측정하기 위해 

MacKenzie와 Kocovski(2010)가 개발하였고, 김

기환, 권석만(2013)이 번안하고 타당화한 척도

를 사용하였다. 이 척도는 사회적 상황에서 

각 문항대로 얼마나 생각하는지에 따라 ‘전혀 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘항상 그렇다(7점)’로 평

정하도록 되어있다. 총 19문항의 7점 Likert 척

도로 구성되어 있다. 김기환, 권석만(2013)의 

연구에서 내적 합치도는 .92로 나타났고, 본 

연구에서는 .88이었다.

정적정서 부적정서 척도(Positive Affect and 

Negative Affect Scale; PANAS)

정적정서와 부적정서를 측정하기 위해 

Watson, Clark, 그리고 Tellegen(1988)이 개발하

고 박홍석, 이정미(2016)가 한국어로 번안하고 

타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 각 

문항에서 제시한 기분을 느끼는 정도에 따라 

‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘매우 많이 그렇다(5

점)’로 평정하도록 되어있다. 정적정서 10개, 

부적정서 10개 문항에 대해 5점 Likert 척도로 

구성되어 있다. 박홍석, 이정미(2016)의 연구에

서 내적 합치도는 .86로 나타났다. 본 연구에

서는 .87로 나타났다.

대중 연설 시선 분포 가중치 비율(Public 

Speaking Sight Distribution Weighting Ratio; 

PS-SDWR)

피험자가 발표할 때 청중을 바라보는 시선

을 처리하는 것을 분석하기 위해 가상환경 통

합 개발 툴인 Unity의 Ray Casting 기능을 활용

하였다. Ray Casting은 가상의 3D 공간 안에서 

설정된 시작 지점부터 일정한 방향과 거리만

큼 빛을 쏘아 부딪치는 물체를 검출하는 기능

을 수행한다. 본 연구에서는 계단식으로 9개 

층으로 구성된 강연장의 청중들 위치에 피험

자의 눈에는 보이지 않는 사각형의 정육면체

를 설치하고, 피험자의 시선 방향으로 직진하

는 빛을 쏘아 충돌하는 물체의 지점을 0.1초 

간격으로 기록하였다. 피험자의 시선을 추적

하기 위해 설치된 정육면체의 3D 객체 중에 

피험자와 가장 가까운 위치는 가장 높은 점수, 

가장 멀리의 위치는 가장 낮은 점수로 가중치

를 부여하였고, 가상현실 속 위치는 그림 2와 
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단계 검증 내용

1
사전 시점 매개변인(M1)으로 사전 시점 종속변인(Y1)을 예측하는 단순회귀분석

(Y1=a1+b1M1)

2
사후 시점 매개변인(M2)으로 사후 시점 종속변인(Y2)을 예측하는 단순회귀분석

(Y2=a2+b2M2)

3

사전, 사후 매개변인의 합(Msum)을 통제한 후, 사전, 사후 매개변인차이(Mdiff)로 사전, 사후 종속

변인 차이(Ydiff)를 예측하는 중다회귀분석

(Ydiff=a3+b3Msum+b4Mdiff)

4
사전 시점 매개변인과 2차 시점 매개변인간의 차이 검증

(M1과 M2의 차이 paired sample t-test)

표 2. 반복측정 매개효과 검증 분석 차

그림 3. 치료변인 탐색을 한 반복측정 매개효과 모형

같다. 이를 통해 측정된 검출된 시선 분포와 

가중치를 통해 총 발표를 수행한 시간(발표시

간(초)), 발표 중 청중을 바라본 피험자 시선의 

비율(대중연설 청중을 바라본 비율), 발표 중 

시선이 머무른 자리의 가중치 비율(대중연설 

시선분포가중치비율)을 측정하였다. 이에 대한 

자료와 Source Code는 github.com에 등록해 두

었다(https://github.com/Neojunho/PS-SDWR.git).

자료 분석

가상현실을 이용한 자기자비 기반 발표불안 

노출치료 프로그램의 효과를 검정하기 위해 

SPSS 25를 사용하여 다음과 같은 순서로 분석

하였다. 첫 번째는 분석에 사용된 변인들의 

집단 간 사전동질성과 정규성을 검정하기 위

해 일원배치분산분석(One-way ANOVA)과 콜모

고로프-스미르노프(Kolmogorov-Smirnov)분석을 

실시하였다. 두 번째는 프로그램의 치료 효과

를 검정하기 위해 실험집단과 비교집단 그리

고 통제집단의 측정 시기에 따른 종속변인들

의 집단 내, 집단 간 차이를 분석하였다. 이를 

위해 Kolmogorov-Smirnov분석을 통해 정규분포

를 가정할 수 있는 요인에 대해서는 이원 반

복측정 분산 분석(Two-way repeated measures 

ANOVA)을 실시하였다. 정규분포를 가정할 수 

없는 요인에 대해서는 윌콕슨 부호-순위 검정

(Wilcoxon Signed-Ranks Test)을 실시하여 측정시

기에 따른 집단 내 변화를 확인하였다. 세 번

째는 프로그램을 통해 발표불안이 완화되는 

효과가 나타나는데 영향을 미치는 치료변인을 

검정하고자 하였다. 이를 위해 Judd, Kenny, 그
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그림 4. 행동지표의 변화를 검정하기 한 반복측정 매개모형

리고 McClelland(2001)가 제시한 방법에 따라 

독립변인과 매개변인, 종속변인을 설정하여 

반복측정 매개변인 분석을 통해 치료기제를 

검증하였다. 이 모형의 독립변인은 프로그램 

실시여부이고, 매개변인은 사후반추사고, 자기

자비, 사회불안 수용행동 수준이며 종속변인

은 발표불안 사전 및 사후측정치로 설정하였

다(그림 3). 반복측정 매개효과 검증 분석 절

차는 표 2와 같다. Judd 등(2001)에 의하면 위 

분석 절차의 4가지 조건에서 b1, b2, b4가 유의

하고, 사전과 사후 시점의 매개변인 간 차이

검증 t-test가 유의할 때 매개효과가 유의한 것

으로 해석한다.

네 번째는 프로그램을 통해 심리적인 지표

뿐 아니라 행동상의 변화도 나타나는지 확인

하고자 하였고, 이를 위해 실험집단에 대해 

발표 중 시선처리를 측정하여 검정에 활용하

였다. 이 행동 변화를 나타내는 지표가 실험

집단의 1차시 발표와 2차시 발표 사이의 차이

가 나타나는지 검정하기 위해 대응표본 t-검정

(Paired difference t-test)을 실시하였다. 또한 프

로그램을 통해 완화된 발표불안 수준이 행동

상의 변화에 영향을 미치는지 확인하기 위해 

계산된 사전-사후의 발표시간(초), 시선비율, 

시선가중치비율 지표를 활용하여 반복측정 매

개변인 분석을 실시하였다. 이 모형의 독립변

인은 프로그램의 실시여부이고, 매개변인은 

발표불안이며, 종속변인은 발표시간(초), 청중

을 바라본 비율, 시선분포가중치비율로 설정

하였다(그림 4).

결  과

사 동질성  정규성 검정

사전동질성 및 정규성 검정

실험집단과 비교집단 및 통제집단의 실험 

전 연구변인에 대한 동질성을 검증한 결과

를 표 3에 제시하였다. 발표불안 수준이 실

험집단은 평균 111.43(SD=15.9), 비교집단은 

111.38(SD=14.3), 통제집단은 110.71(SD=11.92)

로 나타났다. 선행연구(조용래 et al., 1999)에서 

발표불안 수준이 85점 이상일 때 고집단으로 

분류하고 있는 있어 이를 통해 볼 때 피험자

들의 발표불안 수준이 높다는 것을 알 수 있

다. 각 요인에 대한 정규성을 검정하기 위해 

Kolmogorov-Smirnov분석을 실시한 결과 발표불

안, 사후반추사고, 자기자비, 정적정서의 정규

분포가 확인되었다. 하지만 실험집단의 사회

불안 수용 행동, 부적정서와 통제집단의 사회

불안 수용 행동이 정규분포로 가정될 수 없는 

것으로 나타났다. 정규분포가 가정되지 않았

을 때 정규분포를 가정하고 있는 분석 방법을 

사용할 경우 해석에 있어 주의가 요구된다(유

성모, 2015). 이를 반영하여 이후의 정규분포

를 가정한 분석에서는 정규분포가 가정되지 

않은 요인에 대해 비모수통계를 활용하여 추
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종속변인 집단 N 평균(표준편차)
Kolmogorov-

Smirnov
F df η2

발표불안

실험 14 111.43(15.9) 0.103

0.011 2 0.000비교 13 111.38(14.3) 0.209

통제 14 110.71(11.92) 0.158

사후반추사고

실험 14 81.57(11.48) 0.150

0.010 2 0.000비교 13 81.08(10.5) 0.150

통제 14 81.07(9.38) 0.224

자기자비

실험 14 76.79(14.12) 0.116

0.170 2 0.009비교 13 76.92(9.08) 0.129

통제 14 74.57(11.71) 0.147

사회불안

수용행동

실험 14 74.07(16.04) 0.290*

0.011 2 0.000비교 13 74.77(15.76) 0.186

통제 14 74.93(17.76) 0.235*

정적정서

실험 14 22.71(8.73) 0.208

0.826 2 0.042비교 13 20.08(5.54) 0.230

통제 14 23.14(5.04) 0.162

부적정서

실험 14 19.57(6.22) 0.232*

1.362 2 0.067비교 13 18.85(6.99) 0.171

통제 14 22.71(6.38) 0.187

주. *p<.05

표 3. 집단 간 사  동질성  정규분포 검정 결과

가적인 검정을 실시하였다. 각 집단 별 사전 

동질성을 확인한 결과 발표불안(F=0.011, ns), 

사후반추사고(F=0.010, ns), 자기자비(F=0.170, 

ns), 사회불안 수용 행동(F=0.011, ns), 정적정서

(F=0.826, ns), 부적정서(F=1.362, ns)에서 집단 

간 유의한 차이를 보이지 않아 사전 동질성이 

확보되었다.

프로그램 효과 검정을 위한 사전-사후 집단

내, 집단간 차이 분석

사전-사후 집단의 종속변인들의 평균과 표

준편차.  프로그램 실시 이전(사전), 실시 후

(사후)의 발표불안, 사후반추사고, 자기자비, 

사회불안 수용 행동, 정적정서, 부적정서 점

수의 평균과 표준편차를 표 4에 제시하였다. 

통제 집단의 경우 사전 설문지 측정 후 1주 

뒤에 측정한 결과를 사후에 제시하였다. 결

과를 보면, 실험집단의 경우 발표불안(사전

M=111.43, 사후M=97.71) 평균과 사후반추사

고(사전M=81.57, 사후M=74.29)의 평균점수는 
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종속변인 집단
사전

평균(표준편차)

사후

평균(표준편차)

발표불안

실험 111.43(15.90) 97.71(16.40)

비교 111.38(14.30) 107.77(17.87)

통제 110.71(11.92) 110.93(8.97)

사후반추사고

실험 81.57(11.48) 74.29(14.23)

80.62(15.33)81.08(10.50)비교

통제 81.07(9.38) 84.21(7.69)

자기자비

실험 76.79(14.12) 84.07(16.36)

비교 76.92(9.08) 78.23(12.24)

통제 74.57(11.71) 75.79(11.64)

사회불안 수용

행동

실험 74.07(16.04) 82.86(15.61)

78.69(16.55)
74.77(15.76)

비교

72.93(17.33)74.93(17.76)통제

정적정서

실험 22.71(8.73) 24.50(6.91)

비교 20.08(5.54) 21.54(6.74)

통제 23.14(5.04) 24.00(5.07)

부적정서

실험 19.57(6.22) 19.21(6.52)

비교 18.85(6.99) 21.23(6.98)

통제 22.71(6.38) 24.93(6.46)

표 4 종속변인의 집단별, 측정시기별 평균과 표 편차                   N=14(실험), 13(비교), 14(통제)

사전에 비해 사후에 감소하였다. 자기자비(사

전M=76.79, 사후M=84.07)와 사회불안 수용 

행동(사전M=74.07, 사후M=82.86)은 사전에 

비해 사후에 증가하는 경향을 나타냈다. 정적

정서(사전M=22.71, 사후M=24.50)와 부적정서

(사전M=19.57, 사후M=19.21)는 변화가 미미한 

수준으로 나타났다. 비교집단의 경우 발표불

안(사전M=111.38, 사후M=107.77)과 사후반추

사고의 평균점수(사전M=81.08, 사후M=80.62)

는 사전에 비해 사후에 다소 감소하는 양상

을 나타냈다. 자기자비(사전M=76.92, 사후

M=78.23)와 사회불안 수용 행동(사전M=74.77, 

사후M=78.69), 정적 정서(사전M=20.08, 사

후M=21.54)와 부적 정서(사전M=18.85, 사후

M=21.23)는 사전에 비해 사후에 다소 증가하

는 경향을 나타냈다. 그 외의 변인들의 변화

는 미미한 것으로 나타났다.
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SS df MS F

발표

불안

집단 내

측정시기 666.43 1 666.43 18.729**

측정시기 X 집단 722.64 2 361.32 10.154**

오차 1352.15 38 35.58

집단 간

절편 961008.76 1 961008.76 2499.662**

집단 609.67 2 304.83 0.79

오차 14609.31 38 384.46

사후

반추

사고

집단 내

측정시기 48.231 1 48.231 1.109

측정시기 X 집단 392.148 2 196.074 4.510*

오차 1651.901 38 43.471

집단 간

절편 530370.287 1 530370.287 2303.936**

집단 316.720 2 158.360 0.688

오차 8747.670 38 230.202

자기

자비

집단 내

측정시기 218.834 1 218.834 6.338*

측정시기 X 집단 167.447 2 83.724 2.425

오차 1311.992 38 34.526

집단 간

절편 494810.758 1 494810.758 1695.427**

집단 386.787 2 193.394 0.663

오차 11090.310 38 291.850

정적

정서

집단 내

측정시기 38.325 1 38.325 2.185

측정시기 X 집단 3.105 2 1.552 0.088

오차 666.651 38 17.543

집단 간

절편 42061.402 1 42061.402 633.361**

집단 137.401 2 68.701 1.034

오차 2523.574 38 66.410

주. *p<.05, **p<.01

표 5. 측정시기에 따른 집단 내 차이 검정 결과

실험집단, 비교집단, 통제집단의 측정 시기

에 따른 종속변인들의 집단내, 집단간 차이 

분석.

발표불안, 사후반추사고, 자기자비, 정적정

서의 실험․비교․통제 집단 사전-사후 차이 

분석. 실험집단과 비교집단, 통제 집단의 사전

과 사후의 종속변인 변화를 검정하여 표 5에 

제시하였다. 발표불안의 경우 집단 내의 측정 
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평균차이 표준오차 p F

발표불안

실험집단

사전-사후

-13.714 2.255 .000 37.000**

비교집단 -3.615 2.340 .131 2.388

통제집단 .214 2.255 .925 0.009

사후

반추사고

실험집단

사전-사후

-7.286 2.492 .006 8.548**

비교집단 -.462 2.586 .859 0.032

통제집단 -.143 2.492 .215 1.591

자기자비

실험집단

사전-사후

7.286 2.221 .002 10.762**

비교집단 1.308 2.305 .574 0.322

통제집단 1.214 2.221 .588 0.299

정적정서

실험집단

사전-사후

1.786 1.583 .266 1.272

비교집단 1.462 1.643 .379 0.791

통제집단 0.857 1.583 .591 0.293

주. *p<.05, **p<.01

표 6. 집단별(실험, 비교, 통제) 발표불안의 사 과 사후 차이 검정 결과

시기에 대한 차이가 유의미 하였다(F=18.729, 

p<.01). 또한 측정시기와 집단의 상호작용도 

유의미한 것으로 나타났다(F=10.154, p<.01). 

하지만 집단간 차이는 유의미하지 않았다

(F=10.154, ns). 사후반추사고는 집단 내의 측

정 시기에 대한 차이가 유의미하지 않았지만 

측정시기와 집단의 상호작용은 유의미한 것으

로 나타났다(F=4.510, p<.05). 자기자비는 집단 

내의 측정 시기에 대한 차이는 유의미하였지

만(F=6.338, p<.05), 측정시기와 집단의 상호작

용은 유의미하지 않게 나타났다(F=2.425, ns). 

정적정서는 집단 내의 측정 시기에 대한 차

이는 유의미하지 않았고, 측정시기와 집단의 

상호작용 또한 유의미하지 않은 것으로 나타

났다.

집단별로 측정 시기에 따라 발표불안 수준

의 차이를 확인해 보면 표 6과 같다. 발표불

안의 경우 사전과 사후의 실험 집단의 경우 

평균 차이가 -13.714로 유의미한 것으로 나타

났지만(F=37.000, p<.01), 비교집단과 통제집단

의 차이는 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

사후반추사고는 사전과 사후의 평균 수준 차

이가 실험 집단의 경우 -7.286로 유의미한 것

으로 나타났지만(F=8.548, p<.01), 비교집단과 

통제집단의 차이는 유의미하지 않은 것으로 

나타났다. 자기자비의 사전과 사후 수준 차이

는 실험 집단 평균 차이가 7.286으로 유의미

한 것으로 나타났지만(F=10.762, p<.01), 비교

집단과 통제집단의 차이는 유의미하지 않은 

것으로 나타났다. 정적정서에서는 사전과 사

후의 차이가 실험 집단의 경우 평균 차이가 

1.786으로 유의미하지 않았고, 비교집단과 통

제집단 또한 유의미하지 않았다.
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종속변인 집단
음의순위

(순위합계)
사례수

양의순위

(순위합계)
사례수

동률

사례수


사회불안

수용행동

실험 3.50(3.50) 1a 7.29(87.50) 12b 1c -2.94**

비교 4.13(16.50) 4a 7.07(49.50) 7b 2c -1.47

통제 8.31(66.50) 8a 4.90(24.50) 5b 1c -1.50

부적정서

실험 3.50(3.50) 1a 7.29(87.50) 12b 1c -2.94**

비교 4.13(16.50) 4a 7.07(49.50) 7b 2c -1.47

통제 8.31(66.50) 8a 4.90(24.50) 5b 1c -1.50

주. *p<.05, **p<.01

주. a. 사후<사전, b. 사후>사전, c. 사후=사전

표 7. 사회불안 수용행동과 부 정서의 집단 간 사 -사후 수 비교

사회불안수용행동과 부적정서의 실험․비

교․통제 집단 사전-사후 차이 분석. 사회불

안수용행동과 부적정서에 대한 Kolmogorov- 

Smirnov 분석을 실시한 결과 정규분포라는 

가정을 할 수 없는 것으로 나타나 윌콕슨 부

호-순위 검정(Wilcoxon Signed-Ranks Test)을 실

시하였다. 그 결과는 표 7과 같다. 분석결과

는 다음과 같다. 사회불안수용행동의 경우 실

험집단의 사전-사후 점수 차이는 유의미한 것

으로 나타났고(z=-2.94, p<.01), 비교집단과 통

제집단은 유의미한 변화가 나타나지 않았다. 

부적정서는 실험집단과 비교집단의 사전-사후 

점수 차이가 유의미하지 않은 것으로 나타났

고, 통제집단의 경우 유의미한 변화가 있는 

것으로 나타났다(z=-2.14, p<.05).

가상현실 발표불안 노출치료 처치와 발표불

안의 관계에서 사후반추사고, 자기자비, 사회

불안수용행동, 정적정서, 부적정서의 매개효과

가상현실 발표불안 처치에 대한 사후반추

사고의 반복측정 매개효과 분석 결과, 사후

반추사고의 1단계(F=22.467, p<.01), 2단계

(F=44.867, p<.01), 3단계(F=6.014, p<.01) 회귀

계수가 모두 유의하게 나타났고, 앞서 살펴본 

바와 같이 사후반추사고의 사전-사후 t검정 결

과도 유의하게 나타났다(F=8.548, p<.01). 또한 

사회불안수용행동의 반복측정 매개효과 분

석 결과, 사회불안수용행동의 1단계(F=6.383, 

p<.05), 3단계(F=4.801, p<.05) 회귀계수가 유

의하게 나타났고, 2단계에서 유의 수준 .051

로 유의도 .1 수준을 기준으로 유의하게 나

타났고(F=4.689, p<.1), 사회불안수용행동의 

사전-사후 t검정 결과도 유의하게 나타났다

(F=17.245, p<.01). 이를 통해 가상현실 발표불

안 개입의 효과에서 사후반추사고와 사회불안

수용행동의 매개효과를 확인할 수 있었다. 자

기자비, 정적정서, 부적정서는 모두 3단계에서 

유의하지 않게 나타났다. 치료변인의 반복측

정 매개효과 분석은 표 8과 같다.

발표 중 시선처리와 관련된 행동지표를 통

한 프로그램 효과 검정

가상현실 발표불안 노출치료가 발표 중 시

선처리에 미치는 영향을 살펴보기 위해 발표
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치료변인 모형  SE  t(sig.)

사후반추

사후반추pre → 발표불안pre

(Con) 20.234 19.416 - 1.042

사후반추 1.118 0.236 0.807 4.740**

R2=.652, adjR2=.623, F=22.467**

사후반추post → 발표불안post

(Con) 21.642 11.549 - 1.874

사후반추 1.024 0.153 0.888 6.698**

R2=.789, adjR2=.771, F=44.867**

사후반추diff + 사후반추sum 

→ 발표불안diff

(Con) -5.401 17.776 - -.304

사후반추sum 0.091 0.110 0.176 0.820

사후반추diff 0.688 0.198 0.746 3.468**

R2=.522(∆R2=.522**), adjR2=.435, F=6.014**

자기자비

자기자비pre → 발표불안pre

(Con) 149.511 22.761 - 6.569**

자기자비 -0.496 0.292 -0.440 -1.699

R2=.194, adjR2=.127, F=2.887

자기자비post → 발표불안post

(Con) 131.061 22.728 - 5.766**

자기자비 -0.397 0.266 -0.396 -1.496

R2=.157, adjR2=.086, F=2.228

자기자비diff + 자기자비sum

→ 발표불안diff

(Con) 24.269 17.951 - 1.352

자기자비sum -0.089 0.113 -0.222 -0.785

자기자비diff -0.506 0.345 -0.415 -1.467

R
2=.175(∆R2=.161), adjR2=..026, F=1.170

수용행동

수용행동pre → 발표불안pre

(Con) 154.686 17.490 - 8.844**

수용행동 -0.584 0.231 -0.589 -2.526*

R2=..347, adjR2=..293, F=6.383*

수용행동post → 발표불안post

(Con) 143.873 21.665 - 6.641

수용행동 -0.557 0.257 -0.530 -2.165+

R2=.281, adjR2=.221, F=4.689+

수용행동diff + 수용행동sum 

→ 발표불안diff

(Con) 2.966 13.872 - 0.214

수용행동sum 0.024 0.085 0.063 0.285

수용행동diff 0.790 0.255 -0.683 -3.095*

R2=.466(∆R2=.465*), adjR2=.369, F=4.801*

표 8. 치료변인의 반복측정 매개변인 분석결과
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치료변인 모형  SE  t(sig.)

정적정서

정적정서pre → 발표불안pre

(Con) 137.431 9.902 - 13.879**

정적정서 -1.145 0.409 -0.629 -2.800*

R2=.395, adjR2=.345, F=7.842*

정적정서post → 발표불안post

(Con) 140.249 11.846 - 11.39*

정적정서 -1.736 0.467 -0.732 -3.721**

R2=.536, adjR2=.497, F=13.846**

정적정서diff + 정적정서sum

→ 발표불안diff

(Con) 14.035 12.843 - 1.093

정적정서sum -0.020 0.258 -0.024 -0.078

정적정서diff -0.352 0.440 -0.242 -0.800

R2=.062(∆R2=.055), adjR2=-.108, F=0.364

부적정서

부적정서pre → 발표불안pre

(Con) 96.906 14.444 - 6.709**

부적정서 0.742 0.706 0.290 1.052

R2=.084, adjR2=.008, F=1.106

부적정서post → 발표불안post

(Con) 89.614 14.475 - 6.191**

부적정서 0.422 0.716 0.168 0.589

R2=.028, adjR2=-.053, F=0.347

부적정서diff + 부적정서sum

→ 발표불안diff

(Con) 11.492 11.917 - 0.964

부적정서sum 0.052 0.295 0.051 0.176

부적정서diff 0.572 0.578 0.286 0.989

R
2=.083(∆R2=.082), adjR2=-.084, F=0.496

주. +p<.1, *p<.05, **p<.01 

주. 발표불안: 한국판 발표불안 척도(Korean-Speech anxiety Scale)

주. 사후반추: 사후반추사고(Post-Event Rumination Scale)

주. 자기자비: 한국판 자기자비 척도(Korean version of the Self-compassion Scale)

주. 수용행동: 한국판 사회불안 수용 행동 질문지(Social anxiety acceptance and action Questionnaire)

주. 정적정서: 정적정서 척도(Positive Affect Scale)

주. 부적정서: 부적정서 척도(Negative Affect Scale)

주. Con: 상수(Constant)

표 8. 치료변인의 반복측정 매개변인 분석결과                                                     (계속)
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행동지표 시기 평균(M) 표준편차(SD) t(Sig.)

발표시간(초)
처치(1차) 181.74 65.52

-0.615
처치(2차) 203.68 74.15

청중을 바라본 시선비율
처치(1차) 0.509 0.174

-2.493*

처치(2차) 0.641 0.146

시선분포가중치비율
처치(1차) 0.335 0.105

-2.290*

처치(2차) 0.439 0.124

주. *p<.05, **p<.01

표 9. 로그램 1차․2차 행동지표 차이 분석                                                 (N = 12)

불안 노출치료 프로그램 1차 시점과 2차 시점

(1차 후 1주일 후 측정)에 측정된 시선 분포의 

발표시간(초), 청중을 바라본 비율, 시선분포가

중치비율의 변화를 검정하기 위해 대응표본 t-

검정(Paired difference t-test)을 실시하였다. 또한 

가상현실 발표불안 노출프로그램이 발표불안

을 매개로 발표 중 청중을 바라본 비율과 시

선분포가중치비율을 높이는지 검정하기 위해 

반복측정 분산분석을 실시하였다. 1차 시점에

서 7번째 과제를 완수하지 못한 피험자 2명이 

분석에서 제외되어, 총 12명의 자료를 분석하

였다. 그 결과는 아래와 같다.

프로그램 1․2차 시점의 가상현실 속 발표 

중 시선처리(발표시간(초), 청중을 바라본 비

율, 시선분포가중치비율)의 차이 분석.  가상

현실 발표불안 노출치료의 1차 시점과 2차 시

점의 발표시간(초), 청중을 바라본 비율, 시선

분포가중치비율에 대한 차이를 분석한 결과는 

표 9와 같다. 발표시간은 1차 시점보다 2차 

시점에 21.94초 정도 더 증가하였지만 통계적

으로 유의한 수준은 아니었다(t=-.615, ns). 피

험자가 발표 중 청중을 바라본 시선 비율의 

차이를 분석한 결과 유의하게 증가하였다는 

것을 확인할 수 있었다(t=-2.493, p<.05). 이를 

통해 가상현실 발표불안 노출 개입 후 발표를 

할 때 청중을 바라보는 경향성이 상승하였다

는 것을 알 수 있다. 피험자가 청중을 바라보

는 시선의 분포에 대한 가중치 비율의 차이를 

분석한 결과 유의하게 증가하였다는 것을 확

인할 수 있었다(t=-2.290, p<.05). 이를 통해 가

상현실 발표불안 노출 개입 후 발표를 할 때 

발표자와 가까운 거리에 있는 청중을 바라보

는 경향성이 높아졌다는 것을 확인할 수 있다.

프로그램 처치로 개선된 발표불안이 발표 

중 청중을 바라보는 시선처리에 미치는 영향. 

가상현실을 이용한 자기자비 기반 발표불안 

노출치료를 통해 개선된 발표불안 수준이 발

표 중 시선처리에 미치는 영향을 살펴보기 위

해 반복측정 매개효과 분석을 실시하였다. 이 

모형의 독립변인은 프로그램 실시이며, 매개

변인은 발표불안 수준이고, 종속변인은 발표 

중 청중을 바라본 비율과 시선분포가중치비율

이다. 그 결과는 표 10과 같다. 가상현실 발표

불안 노출치료 처치와 청중을 바라본 시선비

율인 대중연설의 청중을 바라본 비율(Public 

Speaking Look at Audience Ratio)의 관계에서 발
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매개변인 모형  SE  t(sig.)

대중 연설

청중을 바라본

시선비율

발표불안pre → PS-LARpre 

(Con) 1.595 0.191 - 8.352**

발표불안 -0.010 0.002 -0.876 -5.738*

R2=.767, adjR2=.744, F=32.925**

발표불안post → PS-LARpost

(Con) 1.183 0.204 - 5.793**

발표불안 -0.006 0.002 -0.648 -2.692*

R2=.420, adjR2=.362, F=7.244*

발표불안diff + 발표불안sum 

→ PS-LARdiff

(Con) 0.490 0.314 - 1.560

발표불안sum -0.002 0.001 -0.393 -1.652

발표불안diff -0.009 0.003 -0.636 -2.675*

R2=.498(∆R2=.399*), adjR2=.387, F=4.473*

대중 연설

시선분포

가중치비율

발표불안pre → PS-SDWRpre 

(Con) 0.853 0.172 - 4.964**

발표불안 -0.005 0.002 -0.693 -3.043*

R2=.481, adjR2=.429, F=9.261*

발표불안post → PS-SDWRpost

(Con) 0.988 0.144 - 6.842**

발표불안 -0.006 0.001 -0.773 -3.852**

R2=.597, adjR2=.557, F=14.839**

발표불안diff + 발표불안sum 

→ PS-SDWRdiff

(Con) -0.062 0.288 - -0.217

발표불안sum 0.000 0.001 0.060 0.236

발표불안diff -0.008 0.003 -0.648 -2.559*

R2=.432(∆R2=.413*), adjR2=.306, F=3.426+

주. +p<.1, *p<.05, **p<.01

주. PS-LAR: 대중연설 청중을 바라본 비율(Public Speaking Look at Audience Ratio)

주. PS-SDWR: 대중연설 시선분포가중치비율(Public Speaking Sight Distribution Weighting Ratio)

주. 발표불안: 한국판 발표불안 척도(Korean-Speech anxiety Scale)

주. Con: 상수(Constant)

표 10.  연설 청 을 바라본 시선비율과 시선분포가 치비율의 반복측정 매개변인 분석결과   (N = 12)

표불안 수준의 반복측정 매개효과 분석 결과, 

발표불안의 1단계(F=32.925, p<.01), 2단계

(F=7.244, p<.05), 3단계(F=4.473, p<.05) 회귀

계수가 모두 유의하게 나타났고, 앞서 살펴본 

바와 같이 발표불안의 사전-사후 t-검정 결과

도 유의하게 나타났다(F=7.244, p<.01). 가상

현실 발표불안 노출치료 처치와 청중을 바

라본 시선의 분포 가중치의 비율인 대중연

설 시선분포가중치비율(Public Speaking Sight 

Distribution Weighting Ratio)의 관계에서 발표
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불안 수준의 반복측정 매개효과 분석 결과, 

발표불안의 1단계(F=9.261, p<.05), 2단계

(F=14.839, p<.01), 3단계(F=3.426, p<.1) 회귀

계수가 모두 유의하게 나타났고, 앞서 살펴본 

바와 같이 발표불안의 사전-사후 t-검정 결과

도 유의하게 나타났다.

논  의

본 연구에서는 불안관련 장애 중에 유병률

이 높은 사회불안에 속하는 발표불안(England 

et al., 2012)을 효과적으로 치료하는 프로그램

을 개발하고 그 효과성을 검증하고자 하였다. 

이를 위해 자기자비를 기반으로 가상현실을 

활용한 노출치료 프로그램을 개발하였다. 이 

프로그램의 효과를 검정하기 위해 발표불안, 

사후반추사고, 자기자비, 사회불안 수용행동, 

정적정서, 부적정서를 활용하였다. 또한 프로

그램의 효과에 영향을 미치는 치료요인을 탐

색하였고, 더욱 객관적으로 치료의 효과를 검

정하기 위해 심리적 지표뿐만 아니라 행동적 

지표상의 변화를 확인하고자 발표 중 시선 분

포를 측정하였다. 이를 통해 발표불안 수준의 

변화가 행동상의 변화에 영향을 미치는지 검

정하였다. 본 연구의 주요 연구결과는 다음과 

같다.

가상현실을 이용한 자기자비 기반 발표불안 

노출치료 프로그램의 효과성을 검정하기 위해 

실험집단의 사전과 사후의 차이를 분석한 결

과 실험 집단의 경우 발표불안, 사후반추사고, 

자기자비, 사회불안수용행동, 부적정서에서 유

의미한 차이가 나타났지만 정적정서의 차이는 

유의미하지 않았다. 비교 집단, 통제 집단에서

는 다소 변화가 나타났지만 통계적으로 유의

미하지는 않았다. 이를 통해 가상현실을 이용

한 자기자비 기반 발표불안 노출치료 프로그

램이 발표불안, 사후반추사고, 부적정서를 완

화시키고, 자기자비와 사회불안수용행동을 증

진시킨다고 할 수 있다. 가상현실 발표불안 

처치의 치료변인을 분석하기 위해 반복측정 

매개효과 분석을 실시한 결과 사후반추사고와 

사회불안수용행동의 매개효과가 유의하게 나

타났다. 이를 통해 프로그램의 효과를 나타내

는데 사후반추사고가 완화되고 사회불안수용

행동이 상승이 중요한 역할을 했다고 볼 수 

있다.

본 프로그램을 통해 행동지표의 변화가 나

타나는지 분석하기 위해 발표시간(초), 청중을 

바라본 시선비율, 시선분포가중치비율에 대한 

효과 검정을 한 결과는 다음과 같다. 청중을 

바라본 시선비율과 시선분포가중치비율이 유

의미하게 상승되었다는 것을 확인할 수 있었

다. 발표시간(초)의 경우 다소 변화가 나타났

지만 통계적으로는 유의미하지 않았다. 이를 

통해 가상현실을 이용한 자기자비 기반 발표

불안 노출치료 프로그램에 참여한 후 발표를 

할 때 청중들을 더 오래보고, 더 앞쪽의 청중

들을 바라보게 되었다는 것을 알 수 있다. 이 

두 변인에 대한 발표불안의 치료변인을 분석

하기 위해 반복측정 매개효과 분석을 실시한 

결과 두 변인의 매개효과가 유의하게 나타났

다. 이를 통해 프로그램의 발표불안을 완화하

는데 청중을 바라본 시선의 비율과 시선분포

가중치비율의 상승이 중요한 역할을 했다고 

볼 수 있다.

본 연구의 의의와 논의점은 다음과 같다.

첫째, 가상현실을 활용한 노출치료 프로그

램 개발하여 기존 노출치료를 실시할 때 발생

되는 현실적인 한계를 개선할 수 있음을 확인
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하였다는데 의의가 있다. 최근에 디지털 경제

로 변화되고 있고(Bulturbayevich & Jurayevich, 

2020), 가상현실의 기술이 발전하면서 이를 활

용한 심리치료를 발전시켜야 한다는 필요성이 

높아지고 있다(Dellazizzo et al., 2020). 지금까지 

노출치료가 발표불안을 개선하는데 효과가 있

다고 보고되었지만, 강박장애, 외상후 스트레

스장애, 사회불안 장애, 성격장애를 가진 환자

들 중 19∼33%만이 실제 노출치료를 받는 것

으로 나타나(Hipol & Deacon, 2013) 노출치료를 

적용하는데 현실적인 한계점이 있어 이를 잘 

활용하지 못한다는 것을 알 수 있다. 예를 들

어 발표불안에 대한 노출치료를 실시하기 위

해서는 불안을 느끼는 상황을 만들기 위해 충

분한 청중을 섭외해야 하지만 실제 현실에서 

이를 적용하기는 쉽지 않다. 이와 같이 노출 

상황을 만드는 데서 오는 현실적인 한계점과 

함께 치료적으로 도움이 될 수 있도록 적절한 

수준으로 불안의 강도를 통제하여 노출 상황

을 제공하는데도 어려움들이 있었다(Bouchard 

et al., 2017). 가상현실 기술을 활용한다면 컴

퓨터 그래픽을 통해 다양한 노출 장면을 만들 

수 있다. 또한 가상현실은 시각뿐만 아니라 

청각, 촉각적 자극을 제공한다. 이를 활용해 

사용자의 움직임을 반영하여 상호작용할 수 

있기 때문에 현실을 더 현실 같이 경험할 수 

있게 도울 수 있어 노출치료에 중요한 정서적 

몰입을 향상시킬 수 있다. 그리고 전통적인 

심리치료 참여에 대한 낙인의 두려움을 상쇄

시켜 심리치료의 진입장벽을 낮출 수 있다. 

이러한 가상현실 기술의 강점을 활용할 수 있

다면 더욱 심리치료를 풍성하게 만들 수 있을 

것으로 기대할 수 있다. 그러므로 본 연구에

서는 이러한 가상현실 기술의 이점을 활용하

여 발표 상황을 구성하고 단계적으로 노출상

황을 제공할 수 있도록 함으로써 기존 치료의 

한계점을 보완한 프로그램을 개발하였다는데 

의의가 있다. 둘째, 가상현실 기술을 이용한 

노출의 효과를 높이기 위해 자기자비와 인지

재구성을 활용하여 프로그램을 구성하였다. 

인지행동치료가 발전하는데 행동치료와 인

지치료가 중요한 토대를 마련하였다(Hayes, 

2004). 또한 변증법적 행동치료(Linehan, 1993), 

마음챙김 기반 인지치료(Segal, Willianms, & 

Teasdale, 2002), 수용전념치료(Hayes et al., 2011)

와 같은 이론들은 인지행동치료의 전통내의 

제 3의 흐름으로 나타났다. 이처럼 행동적인 

요소와 인지적인 요소 그리고 수용을 중심으

로 하는 요소들을 활용한 치료 프로그램은 많

이 수행되어 왔지만 가상현실을 적용한 연구

는 찾아보기 힘들었다. 앞서 살펴본 바와 같

이 가상현실을 활용한 치료들은 여러 연구를 

통해 효과성가 검증되었다. 또한 상담실이라

는 안전한 공간에서 시작하고 노출강도를 세

부적으로 조율할 수 있어 예기불안과 인지적 

회피 경향을 낮출 수 있기 때문에 기존 노출

치료의 한계를 보완할 수 있었다. 본 연구에

서는 가상현실을 이용한 노출과 자기자비와 

인지재구성의 요소를 통합적으로 활용하여 프

로그램을 구성하였기에 의의가 있다. 셋째, 생

생한 발표 경험과 함께 점진적으로 불안을 높

일 수 있도록 가상현실 속에 발표 장면을 위

계적으로 구성하였다. 앞서 논의한 바와 같이 

불안한 상황에 노출시키는 개입의 효과를 높

이기 위해서는 내담자 스스로 두려워하는 사

회적 상황에 온전히 참여하여 관여하도록 하

는 것이 중요하다. 즉, 그 상황에 완전히 주의

를 집중함으로써 각성되고 침투하는 불안을 

온전히 경험해야 하는 것이 필요하다(Anderson 

& Molloy, 2020). 하지만 이와 함께 고려해야할 
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사항은 불안 수준이 높은 사람들이 보이는 인

지적 회피 경향성(Anderson & Molloy, 2020)이 

있다는 것이다. 즉 생생한 경험을 통해 불안

을 유발시키는 것도 중요하지만 자칫 불안을 

조절하기 어려울 만큼 상승한다면 발표상황 

자체를 회피하여 노출경험을 하지 못하게 될 

위험이 있다는 것이다. 본 연구에서는 이러한 

어려움을 보완하기 위해 다음과 같은 장치를 

마련하였다. 우선 생생한 발표 경험을 위해 

머리 움직임에 따라 바뀌는 장면, 가상공간의 

강의대와 마이크를 현실과 동기화시켜 일으키

는 촉각적 경험, 자신의 목소리가 스피커로 

나와 들을 수 있는 청각적 경험, 강의대의 버

튼을 누르면 열리는 커튼과 피험자의 행동에 

따라 반응하는 가상의 청중들을 통한 행동 피

드백 경험을 제공하였다. 이와 함께 생생한 

경험이 자칫 과도한 불안을 일으킬 수 있으므

로 불안을 유발하는 상황에 점진적으로 노출

될 수 있도록 발표장면을 구성하였다. 즉 조

용하고 아늑한 실험실에서 시작하였고 가상현

실이라는 것을 알기에 초기 부담감이 덜하였

다고 볼 수 있다. 그리고 헤드셋을 착용하고 

가상의 공간에서 100여명의 청중들을 대면하

지만 쉬운 난이도의 과제부터 시작하여 점진

적으로 강도가 높아지는 7단계의 위계적 구조

로 구성된 발표과제를 수행하도록 하였다. 또

한 노출 개입 전과 후에 자동적 사고의 탐색

과 자기자비 명상, 자기자비를 기반으로 한 

대안적 사고 탐색, 행동 목표 설정을 하도록 

하여 발표불안을 완화할 수 있도록 프로그램 

시나리오를 구성하였다. 이와 같이 생생한 발

표경험과 함께 점진적으로 불안이 유발될 수 

있도록 구성한 프로그램에 참여한 피험자들의 

후기에 남긴 의견을 살펴보면 다음과 같다. 

발표하는 경험이 현실처럼 느껴져 긴장은 되

지만 가상현실의 신선함과 호기심으로 흥미를 

느끼면서 발표에 집중하였고, 여러 발표과제

를 완수했다는 경험을 통해 자신감을 갖게 되

었다고 보고하였다. 이처럼 가상현실을 이용

해 발표 경험에 몰입할 수 있도록 노출 장면

을 구성하는 동시에 불안 수준을 점진적으로 

높여 수용할 수 있도록 프로그램을 구성함으

로서 기존 노출치료의 제한점을 보완하였다는

데 본 연구의 의의가 있다. 넷째, 가상현실 발

표불안 노출 프로그램에 활용한 3D 캐릭터와 

사물들 그리고 소스코드(Source code)를 활용하

여 다양한 노출장면을 구현할 수 있는 자원을 

마련하였다는데 의의가 있다. 사회불안 수준

이 높은 사람들은 각자마다 불안을 느끼는 사

회적 상황이 다양하고, 불안을 느끼는 상황의 

위계 또한 다를 수 있다. 그러므로 더욱 효과

적인 치료를 위해서는 불안 수준이 높은 사람

의 특성을 반영하여 다양한 사회적 상황과 위

계적으로 잘 구성된 노출 장면을 제공할 필요

가 있다. 본 연구를 통해 개발된 프로그램에 

활용된 3D 캐릭터와 사물 그리고 소스코드

(Source code)는 재활용이 가능하도록 설계되

었기 때문에 이를 활용한다면 다양한 사회

적 상황을 효율적으로 구성할 수 있다. 발표

자의 시선 분포를 측정하고 분석하는 자료

와 Source Code는 github.com에 등록해 두었다

(https://github.com/Neojunho/PS-SDWR.git). 그러므

로 더 효과적인 사회불안 치료프로그램 개발

을 위한 자원을 만들었다는데 의의가 있다. 

다섯째, 연구2에서는 앞서 개발된 프로그램의 

효과성을 검정하고자 하였다. 그 결과 발표불

안, 사후반추사고, 자기자비, 사회불안수용행

동 수준이 개선된 것을 확인할 수 있었다. 앞

서 살펴본 바와 같이 발표불안에 대한 인지행

동적 개입은 효과가 검증된 기법이다(Carl et 
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al., 2019). 본 연구에서는 기존 인지행동치료의 

주요한 개입 전략으로서 노출과 인지재구성 

그리고 인지행동치료의 제 3의 물결로 주목받

고 있는 자기자비를 기반으로 가상현실을 활

용한 프로그램을 개발하였다. 이 프로그램 내

용에는 발표불안에 대한 이해, 자동적 사고의 

탐색, 자기자비에 대한 안내 및 수용적 대안

적 사고 탐색, 행동 목표 설정, 가상현실에서 

7가지 주제로 발표하는 점진적인 노출 과제의 

요소를 포함하였다. 이렇게 개발된 가상현실 

발표불안 노출치료 프로그램의 효과를 검증하

기 위해 발표불안 수준이 높은 피험자를 모집

하여 처치한 후 프로그램 처치 집단과 단순심

상노출 집단, 무처치 통제 집단으로 무선할당

하였다. 우선 발표불안 수준과 발표불안과 관

련성이 높은 변인들로 구성된 사전 설문지에 

응답한 후 각 처치별로 처치 후 사후 설문지

에 응답하도록 하여 변화를 측정하였다. 그 

결과 실험집단은 비교집단과 통제집단에 비해 

발표불안, 사후반추사고 수준이 유의미하게 

낮아진 것을 확인할 수 있었다. 또한 자기자

비 수준과 사회불안수용행동 수준이 처치 전

에 비해 처치 후에 유의미하게 높아진 것으로 

나타났다. 이러한 연구 결과를 통해 선행연구

에서 발표불안에 주요하게 영향을 미친다고 

보고된 사후반추사고(Abbott & Rapee, 2004; 

Dannahy & Stopa, 2007)와 자기 자신의 고통을 

경감시키고 친절함으로 스스로를 치유하려는 

소망을 일으키는 자기자비(Neff, 2003), 순간순

간의 경험에 대해 의도적으로 개방적이며 비

판단적인 태도로 자발적으로 선택하는 수용

(Hayes et al., 2011)을 나타내는 요인이 프로그

램의 개입을 통해 개선될 수 있음을 확인하였

다. 가상현실을 이용한 발표불안 노출치료 프

로그램이 발표불안을 완화하는 효과가 있다는 

것과 함께 발표불안과 관련성이 높은 사후반

추사고, 자기자비, 사회불안수용행동 수준을 

변화시키는데 효과가 있다는 것을 확인할 수 

있었다는데 본 연구의 의의가 있다. 여섯째, 

가상현실 발표불안 노출치료 프로그램의 효과

에 영향을 미치는 치료요인을 확인한 결과 사

후반추사고와 사회불안수용행동 수준이 발표

불안을 낮추는데 영향을 미친다는 것을 확인

할 수 있었다. 본 연구에서는 가상현실 발표

불안 노출치료의 효과를 검증하고 한발 더 나

아가 발표불안이 개선되는데 영향을 미치는 

치료요인을 검증하고자 하였다. 이는 프로그

램의 실제적인 변화를 일으키는 요인을 파악

하여 실제 기능적 변화를 일으키는 치료요인

과 그 기제를 확인함으로써 치료의 기초자료

로 활용하고자 하였다. 이를 위해 Judd 등

(2001)이 제안한 반복측정 분산 분석을 실시하

였다. 반복측정 분산 분석의 독립변인은 가상

현실 발표불안 노출치료의 실시여부이고, 매

개변인으로는 사후반추사고, 자기자비, 사회불

안수용행동의 사전 시점과 사후 시점의 차이 

점수이다. 종속변인은 프로그램 실시 전과 실

시 후의 발표불안 수준의 차이이다. 분석 결

과 가상현실 발표불안 노출치료 프로그램 효

과에 사후반추사고, 사회불안수용행동의 매개

효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구 

결과는 선행연구에서 사회불안과 사후반추

사고(Abbott & Rapee, 2004; Dannahy & Stopa, 

2007), 수용(Hayes et al., 2011)이 관련성이 있다

는 선행 연구를 지지한다. 또한 가상현실 발

표불안 노출치료 프로그램의 발표불안 수준을 

개선하는데 사후반추사고와 사회불안수용행동 

수준이 중요한 변인임을 알 수 있었다. 이를 

통해 앞으로 치료효과를 개선하는 프로그램 

개발에 기초자료를 제공할 수 있었다는데 의
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의가 있다. 일곱 째, 가상현실 발표불안 노출

치료가 발표자의 행동적인 측면에서도 변화가 

나타나는지 확인하고자 하였다. 앞서 논의한 

바와 같이 사회불안 수준이 높은 사람들은 부

정적인 평가뿐 아니라 긍정적인 평가에도 두

려움을 느끼며 사회적 상황에서 가능한 눈에 

띄지 않기 위해 회피적인 행동 반응을 보이는 

경향성이 있다(Weeks & Howell, 2014). 그러므

로 본 연구에서는 발표를 하는 상황에서도 이

러한 회피적인 행동 반응이 나타나는지 확인

하고, 가상현실 발표불안 노출치료를 통해 심

리적인 지표뿐만 아니라 행동적인 지표에서 

변화를 일으킬 수 있는지를 확인하고자 하였

다. 이를 검증하기 위해 발표 중 시선처리의 

변화를 측정하여 발표를 하는 시간(발표시간)

과, 발표 중 청중을 바라본 비율(청중을 바라

본 비율), 그리고 발표자와 가까운 거리의 청

중들을 바라본 비율(시선분포가중치 비율)을 

나타내는 요인을 활용하였다. 연구 결과 프로

그램 개입 전과 개입 후의 발표시간은 다소 

증가하는 경향성을 나타냈지만 통계적으로 유

의하지는 않았다. 하지만 발표 중 청중을 바

라본 비율은 1차 시점에 비해 2차 시점에 통

계적으로 유의미하게 증가한 것으로 나타났다. 

또한 발표 중 더 가까운 거리의 청중을 바라

보는 비율인 시선분포가중치비율이 1차 시점

에 비해 2차 시점에 더 증가한 것으로 나타났

다. 이를 통해 프로그램 처치 후 발표를 할 

때 더 자주 청중을 바라보고, 가까운 거리의 

청중을 더 자주 바라보는 경향성이 높아졌다

는 것을 확인할 수 있었다. 이는 가상현실 노

출치료 프로그램은 심리적 지표인 발표불안 

수준뿐만 아니라 행동적 지표인 회피적 행동 

방식 또한 변화시킬 수 있었다는데 의의가 있

다. 여덟 째, 가상현실을 통해 발표자의 행동

적인 특성을 측정하고, 가상현실 발표불안 노

출치료 프로그램으로 개선된 발표불안 수준이 

발표자의 회피적인 행동특성을 변화시킨다는 

것을 확인하였다. 앞서 프로그램을 통해 증가

된 발표 중 청중을 바라본 비율과 시선분포가

중치비율이 발표불안의 변화로 설명되는지 확

인하기 위해 반복측정분산분석을 실시하였다. 

독립변인은 가상현실 노출치료 프로그램 시행

여부이고, 매개변인은 사회불안 수준의 변화

이며, 종속변인은 사전과 사후의 청중을 바라

본 비율의 차이와 시선분포가중치비율의 차이

다. 반복측정 분산 분석 결과 프로그램을 통

해 낮아진 사회불안 수준은 청중을 바라본 비

율과 시선분포가중치비율의 상승에 영향을 미

치는 것을 확인할 수 있었다. 가상현실 발표

불안 노출치료 프로그램은 발표불안 수준을 

낮추고 이는 발표 중 청중을 더 자주 쳐다보

고, 더 가까운 청중을 바라보는 행동상의 변

화에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 

이를 통해 가상현실을 활용해 행동적인 지표

를 측정하였고, 이 지표가 발표불안 수준이 

개선되었을 때 변화한다는 것을 확인하였다. 

즉 자기보고식 설문지로 측정되는 심리적 지

표뿐만 아니라 관찰 가능한 행동지표를 측정

할 수 있어 가상현실 기술을 활용해 효과적인 

치료를 개발하는데 기초자료를 제공할 수 있

었다는데 의의가 있다.

마지막으로 연구의 제한점과 추후 연구를 

위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 프로그램 

개발 과정에서 상담심리 전문가와 상담 전공

생들의 의견을 반영하였지만 프로그램의 주요 

대상자들의 요구 사항 및 개선 사항에 대한 

조사를 실시하지 못했다. IT 기술이 발전하고 

고도화 되면서 이제까지 축적된 지식과 정보

를 효율적으로 전달하고 홍보하는 프레젠테이
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션 능력이 중요해졌다(이연주, 임경수, 2020). 

이러한 환경 속에서 예비 사회인인 대학생들

이 취업을 위한 면접장면과 조직생활에서 역

량을 발휘하기 위해 프레젠테이션 능력을 갖

춰야 할 필요가 있다. 하지만 점점 불안장애

가 증가하고 있고(2011년 8.7%, 2016년 9.5%), 

많은 18∼24세의 사회불안이 있는 여성의 경

우 89.0%가 발표를 하는 상황에서 심리적 공

포를 경험하고 있어(정신질환실태 역학조사, 

2016) 본 연구에서는 대학생을 대상으로 발표

불안 수준을 개선하는 프로그램을 구성하고자 

하였다. 하지만 대상자인 대학생들에게 어떤 

상황에서 불안을 느끼는지 선행 조사가 되지 

않아 프로그램 구성에 이를 반영할 수 없었다. 

추후 연구에서는 프로그램의 주요 대상자들이 

주로 경험하고 개선해야 될 필요가 있는 불안

한 상황이 무엇인지 조사하고, 이와 함께 프

로그램에 대한 요구사항을 반영하여 프로그램

을 개선하고 보완될 필요가 있다. 또한 주요 

대상자들이 불안을 느끼는 사회적 상황을 위

계적으로 조사하여 프로그램에 반영할 수 있

다면, 더욱 효과적인 프로그램을 개발할 수 

있을 것으로 기대할 수 있다. 둘째, 가상현실

노출 실험집단에 처치하기 위해 개발된 프로

그램의 타당도를 검증하는 과정이 부족했다. 

선행연구와 대학생과 상담심리전문가들의 의

견을 반영하였지만 발표불안 노출치료로 적합

한 지에 대한 객관적인 지표를 통한 검증과정

이 없어 프로그램의 타당도를 확인하지 못했

다. 추후 연구에서는 발표불안 노출치료로 개

발된 프로그램에 대해 예비 실험 및 참가자 

설문, 전문가 감수 등의 객관적인 검증 과정

을 통해 타당도를 확인할 필요가 있다. 셋째, 

본 프로그램은 대학생을 대상으로 효과가 검

증되어, 발표불안을 경험하는 다양한 사람들

에게 적용되는데 한계점이 있다. 사회불안을 

경험하는 사람들 마다 다양하게 불안을 느끼

는 사회적 상황이 있고, 여러 사회적 상황에 

대해 불안을 느끼는 정도가 달라 다양한 사회

적 상황의 위계를 보일 수 있다. 그러므로 다

양한 분야의 사람들에게 적합한 사회적 상황

과 위계적 절차를 구성할 필요성이 있다. 넷

째, 본 프로그램의 효과성을 검증하기 위해 

참여한 피험자의 수가 실험집단 14명, 비교집

단 13명, 무처치집단 14명으로 표본수가 충분

히 확보되지 않아 통계적 검증의 한계가 있다. 

본 연구에 적합한 표본수를 G*Power 3.1 

Program을 활용하여 확인한 결과, 반복측정분

산분석에 필요한 유의수준 0.05, 효과크기 

0.20, 검정력 0.95, 집단수 3, 변수 총 6개를 기

준으로 설정하였을 때, 최소 표본수가 30명인 

것으로 나타나 이를 충족하지 못하였다. 또한 

발표 중 시선 분포를 측정하는데 마지막 노출 

과제를 수행하지 못한 피험자 2명이 제외되어 

12명만 분석되었다. 통계적 분석 결과가 충분

히 신뢰할 수 있는 한 집단의 표본수가 30명 

이상이 될 수 있도록, 향후 연구에서는 피험

자의 수를 충분히 확보하여 재검증할 필요가 

있다. 다섯째, 본 프로그램은 연구의 의도를 

알고 있는 연구자가 직접 실시하였으므로, 연

구자의 주관성이 반영되었을 가능성이 있다. 

이에 추후에는 연구의 의도를 모르는 연구자

들이 맹검법을 통해 어느 집단에 소속되었는

지 모르도록 설계하여 프로그램을 진행하고 

그 효과를 검증하는 것이 필요하다. 또한 프

로그램을 처치할 때 구성요소들을 적절히 활

용할 수 있어야 하므로 프로그램을 실시하는 

연구자들이 사전 교육을 통해 일관성을 확보

할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구를 통해 

개발된 프로그램의 효과를 비교하기 위해 채
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택된 비교집단(단순 심상 노출)의 처치가 치료

효과를 나타나기에 불충분하게 구성되었다. 

비교집단에게는 프로그램에 대한 안내와 단순

심상노출만 진행하여 어떠한 치료효과를 나타

내기 어려웠다. 이로 인해 실험집단과 효과를 

비교검증하기에는 충분하지 않아 기존에 효과

가 검증된 다른 치료 접근과 비교를 통해 차

별성 있는 효과를 도출하는데 한계점이 있었

다. 추후 연구에서는 서두에 제시하였던 발표

불안에 대한 실제 노출 혹은 집단상담에서 노

출회기가 포함된 인지행동치료와 같이 기존에 

검증된 심리치료 프로그램을 비교집단으로 실

시하여 가상현실을 활용한 노출치료와 비교함

으로서 공정하게 치료효과와 치료요인을 밝혀 

낼 수 있도록 실험을 설계할 필요성이 있다.
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This study attempted to develop and verify the effectiveness of a self-compassion based exposure therapy 

for public speaking anxiety using virtual reality. The exposure treatment program was developed based on 

self-compassion and cognitive restructuring interventions using virtual reality technology. Compared to the 

comparison and control groups, the experimental group showed decreased levels of public speaking anxiety 

and post-event rumination, and increased levels of self-compassion and social anxiety acceptance. The level 

of post-event rumination and social anxiety acceptance behavior influenced the reduction of public speaking 

anxiety. After a week, the ratio of looking at the audience and the ratio of looking at a near audience 

were compared between the first and second virtual reality presentations. As the result, both ratios were 

found to be higher the second time than the first. Based on the above research findings, the implications 

and suggestions were discussed.

Key words : virtual reality, public speaking anxiety, post-event rumination, self-compassion, social anxiety acceptance 

and action, positive affect and negative affect
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