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한국판 사회적 걱정에 대한 질문지(K-ASC) 타당화 연구:*

대학생 및 사회공포증 환자집단을 중심으로

이 주 영 이 정 애† 오 강 섭

성균관의대 강북삼성병원 정신과

본 연구에서는 사회공포증의 인지적 측면을 평가하기 위해 Telch 등(2004)이 개발한 사회적

걱정에 대한 질문지(The Appraisal of Social Concerns: ASC)를 우리말로 번안하여 요인구조를 확

인하고, 신뢰도와 타당도를 검증하였으며, 임상적인 유용성에 대해서도 살펴보았다. 연구 1에

서는 대학생 정상집단과 사회공포증 환자집단을 대상으로 요인분석을 실시하여 요인구조를

살펴보았는데, 그 결과 ‘부정적 평가 및 거절에 대한 걱정’과 ‘신체적 증상에 대한 걱정’의

이요인으로 구성되어 있음이 확인되었다. 연구 2에서는 신뢰도와 타당도를 살펴보았는데,

Cronbach α와 문항-총점 계수, 검사-재검사 모두에서 우수한 내적 합치도를 보였고, 불안 및

사회 공포관련 척도와도 의미 있는 상관을 나타냈다. 연구 3에서는 사회공포증 환자집단을

중심으로 하여 대학생 정상집단과 다른 임상집단과 사회적 걱정의 정도를 비교해보았는데,

사회공포증 환자집단에서 사회적 걱정이 유의미하게 높았다. 마지막으로, 임상적으로 활용성

을 높이기 위해 K-ASC의 분할점(cut-off score)을 살펴보았는데, 총점은 53점, 요인 1은 56점, 요

인 2는 52점으로 나타났다. 결론적으로 K-ASC는 대학생 정상집단과 사회공포증 환자집단 모

두에서 사회적 불안의 정도와 걱정을 평가하는 신뢰롭고 타당한 도구로 생각되며, 임상적으

로도 사회공포증에 대한 이해 및 진단, 치료에 유용한 도구로 쓰일 수 있으리라 사료된다.

주요어 : 한국판 사회적 걱정에 대한 질문지(K-ASC), 사회공포증, 사회적 걱정, 불안장애, 신뢰도,

타당도, 분할점.
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사회공포증(social phobia) 혹은 사회불안장애

(social anxiety disorder)1)는 타인에 의해 주시

(scrutiny)되리라 예상되는 대인 관계적 상황 혹

은 사회적 수행상황에서, 당황스럽거나 모욕

스럽게 행동할지 모른다는, 혹은 자신의 불안

이 외부로 나타날지 모른다는 걱정이 지속적

으로, 때로는 급작스럽게 나타나 두려움을 경

험하는 것을 의미한다(American Psychiatric Asso

ciation, 2000). 정신장애의 진단 및 통계 편람

의 제 4판(Diagnostic and Statistical of mental

disorders, 4th ed.: 이하 DSM-Ⅳ)에서는 이 장애

의 평생 유병률을 약 3-13%로 보고하고 있다.

임상적으로는 단지 4%만이 유의미하게 증상

을 보인다고도 하지만(Narrow, Rae, Robins, &

Regier, 2002), 실제 진단 범주에 부합하는 정도

를 고려해 본다면 12-13%를 넘을 것이라는 의

견이 더 지배적이다(Kessler, Berglund, Demler,

Merikangas, & Walters, 2005). 게다가 장애 자체

도 일상생활이나 직업적, 사회적 기능에 현저

한 방해를 보이는 까닭에 주관적인 불편감이

크다(Tumer, Beidel, Dancu, & Keys, 1986). 이에

관련 연구가 활발히 이뤄지고 있는 실정인데,

특히 증상을 발생시키고 유지시키는 주요 요

소나 메커니즘에 대한 연구자들의 관심이 높

다.

최근들어 사회공포증이나 사회 불안을 발생

시키고 유지시키는데 중요한 요소로 인지

(cognition)가 강조되고 있다. 특히 가장 많이

언급되는 특성으로는 사회공포증, 혹은 불안

도가 높은 사람들이 타인으로부터 부정적 평

가를 더 많이 인식하고, 자기 평가에 대해서

1) 최근 외국의 여러 논문 및 연구에 따르면, social

phobia와 social anxiety disorder가 혼용되어 사용되

고 있는데, 이 논문에서는 ‘사회공포증’이라는

말로 통일하여 사용하겠다.

는 더 부정적이며, 정보처리 과정에서도 인지

적 오류 및 편향을 나타낸다는 것이 있다

(Clark and McManus, 2002; Foa, Franklin &

Kozak, 2001; Mark, 1969; Nichols, 1974; Rapee

& Heimberg, 1997).

사회적으로 불안한 사람들은 명확하지 않거

나 모호한 상황에서는 결과에 대해 부정적으

로 해석하고(Clark & McManus, 2002), 앞날에

대해 더 부정적인 방식으로 예언하고 몰입한

다. 또한 두려움에 대해서도 더 많은 주의를

할당하며, 문제에 대해서도 내부 귀인하기 쉽

다. 이들은 사회적 상황에서 좋은 일이 생길

것이라는 점에 대해서는 과소평가하는 반면,

나쁜 일이 일어날 것이라는 점에 대해서는 과

대평가하며, 부정적 사건이 자신에게 더 큰

타격을 가져올 것이라고 믿는다(Foa, Frank,

Perry & Herbert, 1996; Poulton & Andrew, 1994).

이것 외에도 사회 불안을 발달시키고 유지

시키는 요소로 인지적 편향이 있다. 사회공포

증 환자들은 자기 초점화된 주의를 보이는데,

이는 타인에게 부정적으로 평가되리라 여겨지

는 자신의 행동이나 신체적 각성에 대해 주의

를 집중하고 지속적으로 감시하는 것을 의미

한다(Melchior & Cheek, 1990). 그들은 사회적

상황에서 사건 자체에 몰입하지 못한 채 자신

이 상대방에게 어떠한 인상을 주고 있는지,

얼굴이 붉어지거나 목소리가 떨리는 등의 신

체적 증상이 외부로 보여지는 것은 아닌지 등

을 반복적으로 검열한다. 이렇게 Craske와

Pontillo(2005)는 걱정이나 두려움과 관련된 정

보로의 주의 편향, 위험에 대한 왜곡된 판단,

선택적인 기억 처리가 인지적 편향을 불러온

다고 보았다.

Clark과 Wells(1995)는 사회 공포증의 발생과

유지를 설명하는 인지적 모형을 제시하였다.



이주영 등 / 한국판 사회적 걱정에 대한 질문지(K-ASC) 타당화 연구:대학생 및 사회공포증 환자집단을 중심으로

- 255 -

이 모형에 따르면, 사회공포증 환자들은 부정

적인 평가나 해석이 예상되는 것에 더 많은

주의를 할당하며, 모호한 상황뿐만 아니라 일

반적인 상황에 대해서도 부정적인 방식으로

해석하기 쉽다. 그들은 자기 자신이나 수행에

대해 부정적인 평가와 관련된 정보만을 선택

적으로 받아들이고, 반증할만한 증거는 무시

한다. 이러한 과정이 위험으로 지각되면, 그들

은 반사적으로 불안을 활성화시킨다. 이후 불

안에 관련된 증상을 나타내고, 두려운 결과가

일어나는 것을 막기 위해 안전 행동들을 보이

게 된다. 뿐만 아니라 주의의 초점을 사회적

상황이 아닌, 자기 자신에게 두게 된다. 즉 내

부 지각적 정보에만 몰두하고, 내적 불안이

외부로 보여지는 것은 아닌지 끊임없이 염려

하게 된다. 지속적으로 자기 모니터링을 한다

거나 외부로 비춰지는 자신의 이미지에 대해

더 많은 주의를 할당하기도 한다. 이러한 자

기 초점화된 주의는 그들로 하여금 외부 단서

를 적절하게 처리하지 못하게끔 만들며, 사회

적 불안을 지속적으로 경험하도록 하고, 사회

적 상황에 있을 때는 언제든지 불안해지는 악

순환을 겪게끔 만든다.

사회공포증 환자의 인지에 대한 논의는 치

료 관련 연구들을 통해서도 볼 수 있다. 특히

부정적 인지를 변화시키는 것이 사회적 불안

이나 공포 증상을 줄여주는 매개 변인이라는

사실은 많은 치료연구들을 통해 밝혀졌다(조

용래, 1999; Lucas & Telch, 1993; Kessler et al.,

2005). 뿐만 아니라 사회공포증 환자들에게 부

적응적인 인지인 사회적 평가에 대한 걱정을

교정해주어 사회 불안을 줄이도록 도와주었다

는 연구도 다수가 있으며(이정윤, 최정훈,

1997; Heimberg & Juster, 1995; Taylor, 1996),

부정적 사건이 일어날 가능성의 비율을 줄이

거나 교정해주고(Foa et al., 1996; McMauns,

Clark & Hackmann, 2000), 파국화를 줄여주는

방법으로(Hofmann, 2004; McMauns et al., 2000)

치료적인 효과를 거둔 연구들도 상당수가 있

다. 우리나라의 경우에도 사회공포증 환자를

대상으로 하여 부정적인 자동적 사고나 역기

능적 신념, 인지적 편향을 교정하려는 인지행

동치료 프로그램이 활발하게 이뤄지고 있으며,

치료적인 성과도 다수 입증되어 있다(박기환,

안창일, 2001;박기환, 2007; 백용매, 2001; 조용

래, 원호택, 표경식, 2000).

이렇게 사회공포증 관련 연구를 종합해보면,

인지적인 측면이 얼마나 중요한지 알 수 있다.

동시에 이에 대한 연구나 치료 효과를 알아보

기 위한 신뢰롭고 타당한 평가도구의 필요성

도 부각된다. 사회공포증의 인지적 측면을 잘

반영한 평가도구야말로 사회공포증의 발병과

유지, 증상 감소에 대한 많은 정보를 반영해

줄 수 있다고 여겨진다.

Telch, Lucas, Smits, Mark, Heimberg와 Hart

(2004)는 사회공포증 환자의 인지적 측면을 적

절히 평가해내기 위해 사회적 걱정 질문지

(The Appraisal of Social Concerns: 이하 ASC)를

제작하였다. 이 질문지는 도전적인 사회적 상

황에 대한 부정적 결과와 관련한 스트레스 정

도를 측정하는 것으로, 이전에 존재했던 다른

인지평가척도들의 단점을 보완하여 만들어졌

다. 즉, 기존 척도들의 경우, 과거의 부정적

결과들에 대해 ‘자주 그렇다’ 혹은 ‘조금 그렇

다’, ‘거의 그렇지 않다’와 같이 빈도(frequency)

를 묻는 질문지가 중심이었던 반면, ASC는 사

회적 두려움에 대한 염려의 느낌을 0에서 100

까지로 10점 간격으로 나누어 표시하도록 하

는 정도(degree)의 비율을 사용하고 있다. 이러

한 측정 방식은 질문지를 작성하는 사람에게
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사회적 상황에서의 자신을 떠올리게 한 후,

당시에 경험하였던 염려나 걱정을 정도의 비

율로 직접 표기하도록 해주어 기존에 빈도로

측정할 때 보이던 문제를 개선시켜 준다(Telch

et al., 2004).

Telch 등(2004)은 550명의 대학생 표집집단을

중심으로 ASC를 개발하였고, 최종적으로 20문

항을 선별해냈다. 이후 탐색적 요인분석을 실

시하여 삼요인 구조을 확인하였다. 요인별로

살펴보면, 첫 번째 요인은 ‘부정적 평가(negative

evaluation)’로 사회적 상황에서 타인에게 부정

적 평가를 받을지 모른다는 걱정이나 두려움

을, 두 번째 요인은 ‘관찰 가능한 증상들(observ

able symptoms)’로서 사회적 상황에서 신체적

증상이 타인에게 보여 지는 것에 대한 걱정을

평가한다. 세 번째 요인은 ‘사회적 무력감

(social helplessness)’으로 통제하려 했던 결과와

다른 결과를 얻게 될지 모른다는 걱정 및 두

려움을 측정하는 문항으로 구성되었다.

이후 Telch 등(2004)의 연구를 토대로 Schultz,

Heimberg, Rodebaugh, Schneier, Lebowitz와 Telch

(2006)는 임상적 장면에서도 활용할 수 있도록

동일한 질문지를 사회공포증 환자에게 실시하

여 타당화하였다. 대상은 미국 내의 대학과

각 주의 불안장애관련 클리닉 혹은 연구소에

의뢰된 사회공포증 환자들로서, 불안 장애에

대한 구조화된 진단 면접지를 통해 진단을 확

정하였다. 선별된 대상은 총 204명으로, 16세

에서 65세까지의 남녀 성인이었으며, 내적 일

치도는 .92였다.

사회공포증 환자를 대상으로 한 Schultz 등

(2006)의 연구에서는 Telch 등(2004)의 연구와

달리 이요인구조가 도출되는 차이를 보였다.

첫 번째 요인은 ‘부정적 평가와 거절에 대한

걱정(concerns with negative evaluation and re

jection)’으로서, 총 13 문항이 이에 속하였고,

설명변량은 40.78%였으며, 내적 일치도는 .92

를 나타냈다. 두 번째 요인은 ‘신체적 증상에

대한 걱정(concerns with physical symptoms)’으

로, 총 6 문항이 이에 속하였으며, 설명변량은

10.44%였으며, 내적 일치도는 .76이었다. 앞의

두 요인은 Telch 등(2004)의 연구와 매우 흡사

한 결과이다. 하지만 Telch 등(2004)의 연구에

서 나타난 세 번째 요인이 사회공포증 환자집

단 연구에서는 나타나지 않았다. 하지만 이

두 연구의 요인별 일치도를 살펴보면, Telch

등(2004)의 연구에서 나타난 첫 번째와 두 번

째 요인이, Schultz 등(2006)의 연구에서 나타난

첫 번째와 두 번째 요인과 각각 .90 이상의

높은 일치도를 나타내어, 두 요인구조가 크게

다르지 않는다는 결과를 나타냈다. 결국 두

연구를 통해 ASC는 임상집단이든 정상 집단이

든 상관없이 타당화 측면에서 매우 적절하고

신뢰로운 척도임이 밝혀졌다.

본 연구에서는 사회공포증의 인지적인 측면

을 잘 반영해줄 뿐만 아니라, 심리측정 방식

에도 장점을 가진 ASC의 한국판(Korean Version

of the Appraisal of Social Concerns: 이하 K-ASC)

을 개발하고, 이에 대한 타당성을 검증하고자

한다. 이를 위해 우선 대학생 정상집단과 사

회공포증 임상집단을 통해 요인구조를 탐색하

고, 이후 질문지에 대한 타당화를 알아볼 것

이다. 그리고 이 질문지가 임상적으로 얼마나

유용한지 알아보기 위해, 사회공포증 환자집

단과 정상집단, 그리고 사회공포증을 제외한

다른 임상집단 각각의 K-ASC 총점 및 하위요

인을 비교할 것이며, 이후 분할점(cut-off score)

에 대해서도 살펴볼 것이다.
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연구 1

대학생으로 구성된 정상집단과 사회공포증

으로 진단받은 성인들로 구성된 환자집단, 이

를 합친 전체 집단을 통해, K-ASC 요인구조를

알아보았다.

방 법

연구대상

연구대상은 크게 대학생으로 구성된 정상집

단과 사회공포증으로 진단된 환자집단으로,

인구통계학적 특징은 표 1과 같다.

대학생 정상집단은 서울 및 지방 소재의 대

학교에 재학 중인 대학생들로서, 총 182명의

성인 남녀가 연구에 포함되었다. 사회공포증

환자집단은 2005년 1월부터 2007년 5월 사이

서울 소재의 종합병원 정신과에 내원한 환자

들 중, 구조화된 면담 도구인 한국어판 M.I.N.I

-Plus를 통해 주 진단이 사회공포증으로 진단

된 환자들로, 총 101명의 성인 남녀가 포함되

었다. 각 진단은 정신과 의사 및 임상심리 전

문가, 임상심리전문가 수련생에 의해 이뤄졌다.

연구도구

한국판 사회적 걱정에 대한 질문지(Korean

version of the Appraisal of Social Concerns;

K-ASC)

Telch 등(2004)에 의해 개발된 사회적 걱정

질문지는 사회적 상황 하에서 잠재적으로 부

정적 결과가 야기될지도 모른다는 걱정(concern)

의 정도를 스스로 평가하도록 만든 자기-보고

식 질문지로서, 도전적인 사회적 상황에서 부

정적인 결과와 관련된 스트레스의 정도를 측

정한다. 총 20 문항으로 구성되어 있으며, 각

문항은 0에서부터 100점까지 10점 간격으로

평가하게끔 제작되어있다.

K-ASC는 Telch 등(2004)에 의해 개발된 ASC

원문항을 한국말로 번역하여 사용하였다. 최

초 번역은 1인의 임상심리전문가와 1인의 정

신과의사가 독립적으로 번역하였으며, 이후

임상심리전문가 수련생 및 정신과 수련의로

구성된 번역 위원회에 의해 그 내용이 검토되

어 최종적으로 선정되었다.

한국판 M.I.N.I-Plus(Korean version of Mini

International Neuropsychiatric Interview-Plus)

M.I.N.I.-Plus는 M.I.N.I.(Sheehan et al., 1997;

Sheehan et al., 1998)를 연구용으로 편집한 것

으로, DSM-Ⅳ와 국제질병분류 10판(International

Classification of Diseases and Health Problems 10th

Edition: ICD-10)의 주요 제 1축 정신과 장애를

토대로 하여 간단하고 구조화된 면담을 하기

위해 제작된 집단 면접지이다. 국내에서는 270

변인
대학생 정상집단

(n=182)

사회공포증집단

(n=101)

성별(명/%)

남 70(38.5) 67(66.3)

여 112(61.5) 34(33.7)

연령(세/SD) 23.18(8.13) 37.61(12.34)

교육수준(명/%)

중졸이하 - 8(8.0)

고졸 - 31(30.7)

대재-대졸 182(100) 62(61.4)

표 1. 인구통계학적 특징
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명의 정신과 환자를 대상으로 표준화되었으며,

14개의 정신과 진단에 따른 내적 합치도가 .49

-.91로 나타났다. 사회공포증의 경우에는 .81의

내적 합치도가 보고되는 등 높은 수준의 내적

일치도를 보였다(유상우, 2001).

자료 분석

대학생 정상집단과 사회공포증 환자 집단의

표본에 대해 K-ASC의 요인분석을 하였고, 이

후 추출된 요인의 상관관계를 분석하였고, 자

료 분석은 SPSS 13.0으로 이뤄졌다.

결과 및 논의

요인구조 설정

K-ASC의 요인구조를 알아보기 위하여, 대학

생 정상집단과 사회공포증 환자집단 전체를

주축요인방식(principal axis)과 사각회전(oblique

rotation)을 사용하여 탐색적 요인분석을 실시

하였다. 요인수를 지정하지 않은 초기 요인

분석에서는 고유치가 1이 넘는 3개의 요인이

추출되었지만, 요인구조에 대한 해석 가능성

과 스크리 테스트(scree test)를 고려해 보았을

때 이요인구조가 적절한 것으로 판단되어 요

인수를 2개로 지정한 후 다시 요인분석을 실

시하였다. 이후 대학생 정상집단과 사회공포

증 환자집단을 각각 나누어 동일하게 요인을

분석하였으며, 그 결과 이 요인이 도출되었다.

요인을 구성하고 조직화하는데 있어 요인에

적합한 문항을 선정하는 것은 매우 중요한데,

이를 설정하는 기준에 대해 Floyd와 Widaman

(1995)은 다음 두 가지를 제안하고 있다. 그

내용을 살펴보면, 다음과 같다.: (1) 문항의 요

인부하는 일반적으로 .30-.40보다 커야한다. (2)

한 문항이 두 개 이상의 요인에 동시에 부하

되었을 때 그 부하량의 차이가 .10이상이 되

어야 한다. 이에 본 연구에서는 이 두 기준을

토대로 문항을 선정하고 요인을 분류하였다.

부하량에 대한 자세한 내용은 표 2에 제시

되어 있다. 이를 살펴보면, 전체 집단과 대학

생 정상집단은 각각 .40-.97, .41-.95의 부하량

을 나타나고 있어, 모든 문항이 (1)의 기준에

적합하였다. 하지만 문항 10번만이 두 집단

모두에서 요인 부하량 간의 차이가 .10보다

작게 나타나 (2)의 기준에서 부합하지 못하였

다. 사회공포증 환자집단의 경우, 문항 7번은

부하량이 .30보다 낮았고, 요인 부하량 간의

차이도 .10보다 낮아 (1)과 (2) 기준 모두에서

부합하지 못하였다. 그리고 문항 10번과 문항

6번은 (2)의 기준에서만 문제를 보였다. 정리

해보면, 세 집단 모두에서 문제가 되는 문항

10번과, 사회공포증 환자집단에서만 문제가

되는 문항 6번, 7번으로 정리될 수 있겠다.

이 중 사회공포증 환자집단에서의 문항 7번

은 부하량도 낮고 부하량 사이의 차이도 확연

하지 않아 요인에 포함시킬 수 없다고 보여진

다. 반면, 문항 10번과 6번의 경우, 요인에서

제외시키는 것이 타당한지에 대해서는 신중을

기할 필요가 있는데, 왜냐하면 두 문항 모두

.40 이상의 유의미한 부하량을 지니고 있고,

신뢰도나 문항-총점 간 상관을 살펴보아도 각

요인에 포함시키는데 무리가 없기 때문이다.

이에 문항의 내용과 Schultz 등(2006)의 요인분

석 결과를 고려하여 요인을 분류하였다.

위의 내용을 정리하면, K-ASC는 두 요인으

로 구성되는 것이 타당하며, 전체 집단과 대

학생 정상집단의 요인도 동일한 것으로 나타
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K-ASC의 요인구조

ASC 문항
전체집단

(n=283)

정상집단

(n=182)

사회공포증집단

(n=101)

요인 1 요인 2 요인 1 요인 2 요인 1 요인 2

17 추해 보인다 .97 (-.14) .97 (-.12) .98 (-.23)

19 사람들이 나를 거부한다 .93 (-.26) .94 (-.28) .89 (-.20)

15 사람들이 나를 조롱한다 .92 (-.12) .93 (-.11) .86 (-.14)

5 사람들이 나를 무시한다 .80 (.03) .86 (-.03) .67 (.14)

18 약해 보인다 .68 (.12) .69 (.10) .71 (.03)

9 무능력해 보인다 .62 (.27) .79 (.09) .44 (.36)

12 적절하게 행동하지 않는다 .60 (.22) .63 (.13) .66 (.16)

14 이상해 보이는 것 같다 .60 (.31) .65 (.19) .69 (.18)

11 소리 지르거나 뛰쳐나가는 등

통제력을 잃을 것 같다
.57 (.10) .67 (.04) .40 (.25)

16 아무런 생각도 할 수가 없다 .54 (.34) .60 (.23) .53 (.36)

2 바보같이 보이는 것 같다 .54 (.31) .53 (.30) .61 (.24)

3 사람들이 나를 보고 웃는다 .53 (.24) .50 (.30) .52 (.23)

10 우왕좌왕한다 .46 (.43) .46 (.43) .45 (.44)

1 떨린다 (-.15) .90 (-.13) .81 (-.15) .84

13 긴장 된다 (.02) .80 (.05) .66 (.12) .71

8 목이 쉬거나, 말을 더듬는 등

목소리가 달라진다
(.05) .73 (.11) .64 (.02) .66

4 얼굴이 붉어진다 (-.04) .67 (-.09) .76 (.02) .56

6 사람들이 나를 주목한다 (.16) .57 (.06) .53 (.39) .40

20 땀을 흘린다 (.14) .50 (.14) .44 (.20) .39

7 근육 등의 경련이 일어난다 (.25) .40 (.28) .41 rejected item

고유치 9.59 1.80 9.06 1.90 8.58 1.51

요인별 설명변량 47.96% 9.00% 45.29% 9.48% 45.16% 8.00%

총 설명변량 57.00% 54.77% 53.14%

주. 요인 1 : 부정적 평가 및 거절에 대한 걱정, 요인 2 : 신체적 증상에 대한 걱정

표 2. K-ASC의 요인구조
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났다. 사회공포증 환자집단의 경우, 요인 2에

서 문항 7번을 제거해야 하지만, 이를 제외하

고는 전체 집단이나 대학생 정상집단과 동일

한 요인 구성을 나타냈다. 자세한 내용은 표 2

에 정리되어 있다.

K-ASC의 요인구조

최종적으로 대학생 정상집단, 사회공포증

환자집단, 이 두 집단을 합친 전체집단 모두

에서 이요인 구조가 확정되었다. 그리고 이에

따른 전체변량은 각각 54.77%, 53.14%, 57.00%

로 나타났다.

요인별로 살펴보면, 요인 1은 ‘부정적 평가

및 거절에 대한 걱정'으로 고유치는 8.58-9.59

이며, 전체변량의 45.16%-47.96%를 설명해주는

것으로 나타났다. 총 13개 문항(문항 2, 3, 5,

8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19)으로 구

성되며, ‘추해 보인다(문항 17)’, ‘바보같이 보

이는 것 같다(문항 2)’, ‘이상해 보이는 것 같

다(문항 14)’와 같이 타인에게 부정적 평가를

받을지 모른다는 걱정과, ‘사람들이 나를 거부

한다(문항 19)’나 ‘사람들이 나를 무시한다(문

항 5)’등에서 나타나듯 사회적 상황에서 상대

에 의해 거절될지 모른다는 걱정의 내용이 포

함되어 있다.

요인 2는 ‘신체적 증상에 대한 걱정’으로,

고유치는 1.51-1.90이며, 전체 변량의 8.00-

9.48%를 설명해주는 것으로 나타났다. 총 7개

의 문항으로 구성되어 있는데(문항 1, 4, 6, 7,

8, 13, 20), 사회공포증집단의 경우에만 문항 7

번이 제외되어 총 6개 문항(문항 1, 4, 6, 8,

13, 20)으로 구성된다. 이 요인에서는 ‘떨린다

(문항1)’, ‘긴장된다(문항13), ‘얼굴이 붉어진다

(문항4)’와 같이 신체적 증상이 타인에게 보여

질지 모른다는 걱정에 대한 염려를 담고 있다.

각 집단에 따른 설명 변량과 고유치에 대한

자세한 내용은 표 2에 제시하였다.

종합하면, K-ASC는 이 요인이 도출되었는데,

요인 1은 ‘부정적 평가 및 거절에 대한 걱정’

Schultz 등(2006) K-ASC

17 factor Ⅰ factor Ⅰ

19 factor Ⅰ factor Ⅰ

15 factor Ⅰ factor Ⅰ

18 factor Ⅰ factor Ⅰ

14 factor Ⅰ factor Ⅰ

5 factor Ⅰ factor Ⅰ

12 factor Ⅰ factor Ⅰ

2 factor Ⅰ factor Ⅰ

16 factor Ⅰ factor Ⅰ

3 factor Ⅰ factor Ⅰ

10 factor Ⅰ factor Ⅰ

9 factor Ⅰ factor Ⅰ

11 factor Ⅱ factor Ⅰ

6 factor Ⅰ factor Ⅱ

1 factor Ⅱ factor Ⅱ

13 factor Ⅱ factor Ⅱ

8 factor Ⅱ factor Ⅱ

20 factor Ⅱ factor Ⅱ

7 factor Ⅱ rejected item

4 rejected item factor Ⅱ

주1. factorⅠ = 부정적 평가 및 거절에 대한 걱정

factorⅡ = 신체적 증상에 대한 걱정

주2. 점선처리: K-ASC 연구와 Schultz 등(2006)연구

의 요인별 공통문항

표 3. 사회공포증 환자 대상의 요인구조 비교
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으로 13개의 문항이, 요인 2는 ‘신체적 증상에

대한 염려감’으로 전체 및 대학생 정상집단에

서 7개 문항, 사회공포증 환자집단에서는 6개

의 문항이 포함되어있다.

아직까지 국내에서 ASC의 연구가 이뤄진 것

이 없기에 본 요인구조 결과를 외국 연구의

결과와 비교해 보아 요인구조의 적합성과 타

당성을 알아보았다. 표 3에서 볼 수 있다시피,

K-ASC의 요인구조 결과는 Schultz 등(2006)의

연구와 상당히 유사할 뿐만 아니라, 각 요인

에 따른 문항분포 또한 상당히 흡사함이 드러

났다. 특히 문항 4번의 경우, Schultz 등(2006)

의 연구에서는 Floyd와 Widaman (1995)의 기준

(1)이 .40으로 정해져서 문항 4가 .394의 부하

량을 가졌음에도 불구하고 요인 2의 문항으로

선정되지 못하고 거절되었다.. 하지만 기준 (1)

을 .35이상으로만 낮추더라도 문항 4번은 K-

ASC와 마찬가지로 요인 2로 포함시키는데 무

리가 없다고 보여지는 바, 본 결과와 더욱더

흡사하다는 것을 알 수 있다. 결국 본 연구의

요인 분류 및 요인에 따른 문항 분포는 적절

히 분류되어진 것으로 판단된다.

연구 2

K-ASC의 타당화를 위해, 문항-총점간 상관,

Cronbach α 계수를 사용한 내적 신뢰도와, 검

사-재검사 신뢰도도 알아보았다. 그리고 수렴

타당도 및 변별 타당도도 살펴보았다.

방 법

연구대상 및 절차

연구대상은 연구 1에 사용되었던 대학생 정

상집단과 사회공포증 환자집단 두 집단이 그

대로 사용하였다. 이중 대학생 정상집단 중 54

명에게는 8주 간격으로 K-ASC를 두 차례 작성

하게 하여 검사-재검사 신뢰도를 알아보았다.

도구

사회적 공포 척도(Social Phobia Scale; SPS)

Mattick과 Clarke(1998)가 타인에 의해 실제로

관찰되거나 관찰이 예상되는 상황에서 경험하

는 불안증상을 평가하기 위해 고안한 척도로

서, 총 20문항으로 구성되어 있어 있다. 김향

숙(2001)이 우리나라 말로 번역하여 내적 일치

도가 우수하고 수렴 타당도가 양호하다고 보

고된 한국판 SPS를 사용하였으며, 본 연구에서

의 내적 일치도는 .93이었다.

사회적 회피 및 불안 척도 Ⅲ(Social

Avoidance and Distress Scale Ⅲ; SADS Ⅲ)

Watson과 Friend(1969)가 사회적 상황에서 불

안을 경험하는 정도와, 잠재적으로 혐오적인

사회적 상황을 피하려는 경향을 측정하기 위

하여 개발한 자기보고식 질문지이다. 총 28문

항으로 구성되어 있으며, 원래 진위형으로 응

답하게 되어 있는 것을 조용래(1998)가 5점 척

도로 재구성하였다. 사회적 불안감과 사회적

회피 행동의 두 가지 하위 요인으로 구분되는

데, 사회적 불안감의 경우 그 강도를, 회피 행

동에 대해서는 빈도를 측정하도록 지시문의

일부를 바꾼 SADS Ⅲ를 사용하였으며, 본 연

구에서의 내적 일치도는 .64이었다.
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사회공포증 질문지(Fear Questionnaire-social

phobia subscale; FQ-sp)

이 척도는 Marks와 Mathews(1979)가 개발한

것으로, 원래 척도는 주 공포증, 전반적 공포

증, 전체 공포증, 불안-우울의 네 가지 영역으

로 구성되어 있다. 그 중 전체 공포증 척도를

공포 질문지(Fear Questionnaire)라고도 명명하는

데, 이 척도는 광장 공포증과 사회적 상황에

서의 공포를 측정하는 질문지로 총 15문항이

이에 포함되어 있다. 이 척도는 광장공포증,

사회공포증, 혈액-상해공포증의 세 개의 하위

척도로 나뉜다. 본 연구에서는 박기환과 안창

일(2001)이 번안하여 사용한 공포 질문지의 사

회공포증 하위척도 5문항을 그대로 사용하였

으며, 이에 따른 내적 일치도는 .82였다.

Beck의 불안 척도(Beck Anxiety Inventory;

BAI)

Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)가 불안의

증상, 강도 및 심각도를 평정하기 위해 고안

해낸 자기보고검사이다. 불안과 관련된 신체

적, 정신적, 인지적 증상을 다루고 있으며, 총

21문항으로 구성되었다. 육성필과 김중술(1997)

이 우리나라 말로 번역하여 타당화한 한국판

BAI를 사용하였다. 본 연구에서의 내적 일치

도는 .93이었다.

Beck의 우울 척도(Beck Depression Inventory;

BDI)

우울 증상의 수준을 평가하기 위해 Beck,

Ward, Mendelson, Mock와 Erbaugh(1961)에 의해

개발된 척도로서, 우울증의 정서적, 인지적,

동기적, 생리적 증상 영역이 포함된 자기보고

검사이다. 총 21문항으로, 0점에서 3점까지 평

정하도록 구성되어있다. 이영호와 송종용(1991)

이 번안하여 타당화한 한국판 BDI를 사용하였

으며, 본 연구에서의 내적 일치도는 .88이었다.

자료 분석

자료 분석은 SPSS 13.0을 사용하였으며, 요

인 분석 결과를 토대로 하여 신뢰도를 살펴보

았다. 이후 타당도를 검증하기 위해, K-ASC와

함께 작성된 불안 및 우울, 사회 공포 관련

증상 척도와 상관을 살펴보았다.

결과 및 논의

신뢰도

K-ASC의 신뢰도를 평가하기 위해서 교정된

문항-총점 계수와 Cronbach α계수를 산출하였

고, 검사-재검사 신뢰도도 살펴보았다.

K-ASC의 교정된 문항-전체 상관을 살펴보

면, 전체집단 .50-.78, 대학생 정상집단 .44-.79,

사회공포증 환자집단 .45-.75로 상당히 높게

나타났다. Cronbach α계수의 경우, 전체집단

.95, 대학생 정상집단 .94, 사회공포증 환자집

단 .94로 상당히 높았다. 요인별 하위 요인을

구성해보았을 때 요인 1은 전체집단 .95, 대학

생 정상집단 .95, 사회공포증 환자집단 .94로

매우 높았다. 요인 2는 전체집단 .86, 대학생

정상집단 .83, 사회공포증 환집단 .80으로 요인

1에 비해 상대적으로는 낮지만, 여전히 높은

수준을 보였다. 결과적으로 K-ASC는 전체뿐만

아니라 하위 요인도 높은 내적 일치도를 나타

냈다.

검사-재검사 신뢰도의 경우 r=.76 (p< .001)

으로 높은 상관이 나타났다. 이는 심리측정적
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인 측면에서 K-ASC가 시간 경과에 따라 비교

적 안정적으로 유지됨을 보여주는 것이다.

타당도

K-ASC와 다른 측정 도구간의 상관관계를

알아보기 위해 척도들 간의 피어슨 상관계수

를 구하였다.

표 4에서 볼 수 있듯, 불안 관련 척도인

SPS, SADS Ⅲ, FQ-sp, BAI와의 수렴 타당도를

살펴보면, 총점 상관은 r=.52-60(p<.001), 요인

1과의 상관은 r=.47-55(p<..001), 요인 2와의 상

관은 r=.34-56 (p<..001)으로 모두 유의미하였

다. 반면, 우울을 측정하는 BDI와 변별 타당도

를 살펴보면, K-ASC 총점과 요인 1은 각각

r=.33(p<.01), r=.34(p<..001)로 유의미하지만 불

안 및 사회공포 관련 척도들에 비해 감소한

수치이고, 요인 2는 r=.20(p>.05)로 유의미한

상관을 보이지 못하였다.

이를 종합해보면, K-ASC는 불안 및 사회 공

포와 관련되는 척도와 높은 수준의 상관을 보

인 반면, 우울척도에서는 상관을 보이지 못하

거나 불안 및 사회 공포와 관련되는 척도보다

미약한 상관을 나타냈다. 여기서 K-ASC가 우

울 척도와 확연하게 변별되지 못하는 이유는

우울과 불안간의 공병가능성이 높다는 점 외

에도, 환자 표본이 정신 병리적 어려움으로

정신과에 내원한 환자라는 점과, 요인 1이 외

부에 대한 부정적 평가에 대한 걱정이나 두려

움이라는 점에서 우울의 인지적 특성과도 상

당 부분 겹쳐진다는 점을 들 수 있다. 하지만

모든 결과를 종합해 봤을 때, K-ASC는 불안

및 사회 공포와 관련된 특성을 측정하는데 타

당하고 신뢰로운 도구라고 말할 수 있다.

연구 3

K-ASC의 임상적 유용성을 알아보기 위해

사회공포증 환자집단의 K-ASC 총점과 하위

요인별 점수를 다른 임상집단의 점수들과 비

교하였다. 그리고 K-ASC가 임상적으로 활용될

수 있도록 하기 위해 분할점 또한 알아보았다.

방 법

연구대상

사회공포증 환자집단과 다른 임상집단 간의

측정 도구 SPS SADSⅢ BAI FQ-sp BDI

ASC 총점 .52*** .54*** .60*** .54*** .33**

ASC 요인 1 .52*** .57*** .55*** .47*** .34***

ASC 요인 2 .39*** .34*** .53*** .56*** .20

**p< .01, ***p< .001

주. BAI = 한국판 Beck의 불안척도

FQ-sp = 공포 질문지-사회공포증 하위척도

SPS=한국판 사회적 공포척도

BDI=한국판 Beck 우울

표 4. K-ASC-사회공포증군의 총점 및 그 하위 요인와 다른 측정 도구간의 상관관계
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K-ASC 점수를 살펴보기 위해서, 사회공포증

환자집단과 동일한 절차로 진단되고 선별된

기분장애 환자 44명과, 공황 장애 및 일반화

된 불안장애, 또는 강박장애 환자 등 사회공

포증을 제외한 불안장애 환자 44명이 추가되

었다. 대상을 선별하는 과정에서 공병이 의심

되거나 이전에 다른 정신과적 진단을 받았던

개인력이 있는 환자는 연구에서 제외되었다.

이와 더불어, 대학생 정상집단과 사회공포증

환자집단의 K-ASC 점수를 비교하고 분할점을

탐색하기 위해 연구 1에서 선별되었던 대학생

정상집단 182명과, 사회공포증 환자집단 101명

이 그대로 사용되었다.

자료분석

집단 간의 명확한 비교를 위해, 합계 점수

보다는 이를 문항수로 나눈 평균점수를 사용

하였다. 왜냐하면 K-ASC는 한 문항이 0-100점

까지 10점 단위로 책정되기에, 총점이 최소 0

점에서 최대 2000점까지 넓은 범위로 매겨진

다. 또한 총점은 집단과 상관없이 동일하게 20

문항을 합산하면 되지만, 요인 2의 경우 정상

집단과 사회공포증 집단 간의 문항수가 달라

합계점수를 사용할 경우 일정한 비교가 어렵

다. 그러므로 본 연구에서는 모든 집단은 동일

하게 점수 합계에 각각의 문항 수를 나누는 평

균점수를 사용하였다. 이렇게 구해진 평균 점

수를 토대로 분할점 점수를 산출하였는데, 이

러한 모든 과정은 SPSS 13.0을 통해 이뤄졌다.

결과 및 논의

사회공포증, 대학생, 다른 임상장애 집단간

비교

K-ASC의 임상적 유용성을 알아보기 위해,

우선 대학생 정상집단과 사회공포증 환자집단

의 점수를 비교해 보았다.

표 5를 보면, 사회 공포증 환자 집단이 대

학생 정상집단에 비해 총점에서 유의미한 상

승을 나타냈다, t=7.35, df=281, p< .001. 하위

요인을 보더라도, 요인 1과, t=5.02, df=281,

p< .001, 요인 2, t=11.14, df=281, p< .001, 모

두 대학생 정상집단에 비해 사회공포증 환자

집단에서 유의미한 상승을 나타냈다.

두 번째로, K-ASC를 통해 진단적 변별이 가

능한지 알아보기 위해, 사회공포증 환자집단

과 다른 임상집단, 즉 기분장애 환자집단, 사

평균(표준편차)
t

대학생 정상집단(n=181) 사회공포증 환자집단(n=101)

ASC 총점 34.74(17.74) 52.00(20.91) 7.35***

요인1 34.58(21.13) 48.32(23.79) 5.02***

요인2 35.11(16.80) 60.76(21.38) 11.14***

***p< .001

주. 요인 1 :부정적 평가 및 거절에 대한 걱정, 요인 2 :신체적 증상에 대한 걱정

표 5. 사회공포증 환자집단과 대학생 정상집단 간의 K-ASC 총점 및 하위 요인 점수의 차이
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회공포증을 제외한 다른 불안장애 환자집단

간의 점수를 살펴보았다. 구체적인 결과는 표

6에 제시되어 있다

분석 결과에 따르면, K-ASC 총점은 집단 간

의 유의미한 차이가 나타났으며, F(2,188)=

12.49, p< .001, Scheffe 검증을 이용한 사후검

증 결과를 보더라도 사회공포증-기분장애 간

의 차이와 사회공포증-사회공포증을 제외한

불안 장애 간의 차이 모두에서 유의미한 결과

를 나타냈다. 요인 1의 경우 집단 간의 유의

미한 차이를 보였다, F(2,188)=96.15, p< .001.

하지만 Scheffe 검증을 이용한 사후검증 결과,

사회공포증-사회공포증을 제외한 불안장애 간

에는 그 차이가 분명했지만, 사회공포증-기분

장애 간에는 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 요인 2에서는 집단 간의 차이가

상당히 유의미하였고, F(2,188)=27.79, p< .001,

Scheffe 검증을 이용한 사후검증에서도 모두 유

의미한 결과를 나타냈다.

종합해보면, K-ASC 총점과 요인 2는 사회공

포증 환자집단과, 다른 임상장애 집단을 진단

적으로 변별하는 것이 가능한 것으로 보인다.

요인 1의 경우에는 기분 장애 집단과의 변별

이 뚜렷하게 나타나지 않았지만, 사회공포증

을 제외한 다른 불안장애 집단과는 유의미한

차이가 나타났다.

K-ASC를 통한 사회공포증 분류

K-ASC가 사회 공포증을 진단하거나 사회공

포증 연구에 적합한 피험자를 선별하는 등 임

상적으로 활용되기 위해서는 분할점에 대한

연구가 이뤄질 필요가 있다.

선행 연구들을 살펴보면, 이정윤, 최정훈

(1997)은 비환자 집단의 평균에서 1 표준편차

떨어진 점수를 분할점으로 제시하였다. 이와

동일하게 이영호, 송종용(1991), 육성필과 김중

술(1997), 유은승, 안창일, 박기환(2007)의 연구

에서도 모두 동일한 방식으로 분할점을 설정

하였다. 이에 본 연구에서도 동일한 방식으로

분할점을 설정하였는데, 그 결과 총점 평균은

34.74점(SD=17.74), 요인 1의 평균은 34.58점

(SD=21.13), 요인 2의 평균은 35.11점(SD=

16.80)이었으며, 이에 분할점은 각각 53점, 56

측정 도구

평균(표준편차)

F
사후 검증

(Scheffe 검증)

사회공포증

환자집단

(n=101)

사회공포증을 제외한

불안장애집단

(n=44)

기분장애

집단

(n=44)

ASC 총점 52.00(20.91) 33.49(23.47) 41.74(19.41) 12.49*** sp>other=mood

1요인 48.32(23.79) 33.43(25.82) 40.23(23.62) 6.15** sp=mood>other

2요인 60.76(21.38) 34.02(22.38) 45.01(17.14) 27.79*** sp>other=mood

**p< .01, ***p< .001

주1. sp=사회공포증 환자집단, other=사회공포증을 제외한 불안장애 환자집단, mood=기분장애 환자집단

주2. ‘>’표시는 .05의 수준에서 유의미함을 나타냄. ‘=’표시는 집단 간의 차이가 유의미하지 않음을 나타냄.

표 6. 사회공포증 환자집단과 다른 임상 집단 간의 K-ASC 총점 및 그 하위 요인
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점, 52점이 되었다.

이를 사회공포증 환자집단에게 적용해본 결

과, 총점은 사회공포증 환자집단의 51.5%(52

명)가, 요인 1은 40.6%(41명)가, 요인 2는 70.3

%(77명)가 분할점 이상의 점수를 나타냈다. 그

리고 분할점 이상의 점수를 보인 것은 아니지

만 대학생 정상집단의 평균 점수보다 높아 사

회 불안이 높다고 볼 수 있는 사람들은 총점

에서 80.2%(81명), 요인 1에서 71.3%(72명), 요

인 2에서 87.2%(88명)로 나타났다. 마지막으로,

요인 1이나 요인 2 중 하나라도 분할점 이상

의 점수를 나타내는 경우는 101명중 77명으로

76.2%의 높은 수치를 나타냈다.

이를 통해 K-ASC가 진단적으로 함의를 갖

기 위해서는 총점의 분할점 뿐만 아니라, 하

위 요인의 분할점도 고려해봐야 한다는 것을

알 수 있었다. 왜냐하면 K-ASC의 총점 분할점

만을 기준으로하면 사회공포증 환자집단의

51.5%만이 선별되는데 그치던 것이, 하위요인

중 하나라도 분할점 이상이 되는 경우까지 살

펴봤을 때는 진단률이 76.2%까지 상승하였기

때문이다. 그러므로 K-ASC를 통해 사회공포증

을 진단하거나 사회공포증 연구에 적합한 피

험자를 선별할 경우, 전체 총점뿐만 아니라

요인들의 점수도 함께 고려해야할 것으로 보

인다.

1표준편차 미만 평균 이상 -1표준편차 미만 1표준편차 이상(cut-off score)

ASC 총점

16

(6/5.9)

35-52

(29 / 28.7)

53 이상

(52 / 51.5)

(81 / 80.2)

요인1

13

(7/6.9)

35-55

(31 / 30.7)

56 이상

(41 / 40.6)

(72 / 71.3)

요인2

18

(2/2.0)

36-51

(17 / 16.8)

52 이상

(71 / 70.3)

(88 / 87.2)

요인1 or 요인2

13 or 18¹

(0/0)

35-55 or 36-51²

(24 / 23.8)

56이상 or 52이상³

(77 / 76.2)

(101 / 100)

주1. 평균 점수 (명/%)

주2. ¹ : 요인 1이 13이거나 요인 2가 18일 경우

² : 요인 1이 35-55사이에 포함되거나, 요인 2가 36-51사이에 포함될 경우

³ : 요인 1이 56이상이거나 요인 2가 52이상일 경우

표 7. K-ASC 점수분포 및 분할점(cut-off score)
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종합 논의

본 연구에서는 사회공포증 환자에게 사용할

수 있는 새로운 인지적 평가 측정도구인 사회

적 걱정 질문지(The Appraisal of Social Concerns:

ASC)를 우리말로 번안한 K-ASC를 제작한 후,

이에 따른 요인구조를 확인하고, 신뢰도와 타

당도를 검증하였으며, 임상적 효용성에 대해

서도 살펴보았다.

첫째로, 대학생 정상집단과 사회공포증 환

자집단에게 K-ASC를 나누어 실시하게 한 후

그 자료를 요인 분석하였다. 그 결과, 모든 집

단에서 이요인구조가 나타났고, 비슷한 수준

의 높은 설명량을 보여주었다. 요인별로 보면,

요인 1은 ‘부정적 평가 및 거절에 대한 걱정’

으로서, 모든 집단에서 동일하게 총 13문항이

나타났다. 요인 2는 ‘신체적 증상에 대한 걱

정’으로, 대학생 정상집단에서 7문항이, 사회

공포증 환자집단에서는 문항 7번이 제외되어

6문항이 선정되었다. 이는 외국의 선행 연구

인 Schultz 등(2006)의 연구와 Telch 등(2004)의

연구와도 상당히 흡사하다고 보여지는 바, 타

당한 분류로 볼 수 있다.

K-ASC의 두 가지 요인은 사회 공포증 환자

의 인지적인 특성을 반영한다. 우선 요인 1은

타인에게 부정적 평가를 받거나 거절될지도

모른다는 두려움을 평가하는 문항으로 구성되

어 있다. 실제로 사회 공포증 환자들은 자신

이 타인에게 부정적으로 평가되거나 해석될

것이라는 인지적 편향을 가지고 있다. 이들은

실제로 자신이 가진 유능성 정도와 상관없이

스스로의 수행에 대해 과소평가하는 경향성이

강하고(Stopa & Clark, 1993), 부족한 자신이 타

인으로부터 좋은 인상을 주지 못하고 거절될

것이라는 믿음을 갖기 쉽다(Rapee & Lim, 1992).

사회공포증 환자의 이러한 인지적 특성은 요

인 1에 잘 반영되어 있다고 본다.

사회적 불안을 가지 사람들은 자신의 불안

이 다른 사람들에게 보여지는 것에 대해 두려

움을 가지고 있다(Nichols, 1974). 이에 지속적

인 자기 모니터링이나 외부로 비춰지는 자신

의 모습을 지속적으로 확인하게 된다. 사회공

포증 환자들은 타인에 의해 주시되는 상황에

서 긴장도가 증가되면서 손떨기나 말더듬, 홍

조 등과 같은 불안관련 신체 증상을 나타내기

쉬우며, 이로 인해 내적 불안이 더욱 증폭되

기도 한다. 어떠한 측면에서는 이들의 염려는

정당한 것이기도 하다. 하지만 사회공포증 환

자들이 보고하는 신체적 증상에 대한 염려는

실제보다 더 부풀려져있거나 과대 추정되어

있는 것으로 적절한 믿음이라 보기 어렵다

(Alden & Wallace, 1995). K-ASC의 요인 2의 경

우 이러한 측면을 측정하는 문항으로 구성된

다고 볼 수 있으며, 여기서 높은 점수를 받을

경우 불안과 관련된 신체적 특성이 타인에게

부정적 자기평가를 내릴 것이라는 그릇된 믿

음을 갖고 있다고 해석할 수 있다.

둘째로, K-ASC의 신뢰도와 타당도를 살펴보

았다. 신뢰도의 경우, Cronbach α계수와 문항-

총점 계수, 검사-재검사를 통해 평가하였는데,

총점 및 하위 요인 모두에서 내적 합치도가

우수하였다. 특히 Cronbach α계수는 Schultz 등

(2006)과 Telch 등(2004)이 보고한 수치보다 높

았다. 수렴 및 변별 타당도의 경우, 불안 및

사회 공포 관련 증상을 측정하는 타 척도들과

K-ASC는 높은 상관을 나타냈다. 우울과 관련

해서는 K-ASC의 총점과 요인 1에서 유의미한

상관을 나타냈으나 불안척도들에 비해서는 약

한 상관이었고, 요인 2와는 유의미한 상관을

보이지 않았다.
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셋째, 임상적 유용성과 관련지어 사회공포

증 환자집단의 K-ASC 점수를 대학생 정상집

단 및 다른 임상집단 점수와 비교해 보았다.

그 결과, K-ASC의 점수들은 대학생 정상집단

이나 사회공포증을 제외한 다른 불안장애 집

단에 비해 사회공포증 집단에서 상당히 높게

나타났다. 기분장애 집단의 경우, 요인 1에서

는 사회공포증 환자집단과 유의미한 차이를

보이지 못했지만, 총점 및 요인 2에서는 유의

미한 상승을 나타냈다. 이를 통해 K-ASC가 정

상집단 뿐만 아니라 사회공포증을 제외한 다

른 불안장애나 기분장애와 같은 임상집단과도

진단적 변별이 가능할 수 있음이 밝혀졌다.

여기서 연구 2와 연구 3을 살펴보면, K-ASC

가 사회적 불안과만 관련이 있는 것이 아니라

우울 증상과도 관련되어 있다는 결과를 볼 수

있다. 다시 말해서 K-ASC의 총점과 요인 1은

불안뿐만 아니라 우울과도 유의미한 상관을

보였고, 요인 1의 평균점수는 사회공포증 환

자와 기분장애 환자를 변별해내지 못하였다.

이는 K-ASC 척도 자체의 문제라기보다는 사

회공포증 환자에게서 보이는 특성 때문에 도

출된 결과로 여겨진다. Stein, McQuaid, Laffaye

와 McCahhill(1999)은 사회공포증 환자의 58%

가 주요우울장애를 함께 가지고 있다고 하였

고, Ledley 등(2005)도 우울증을 넓은 범위에서

생각해본다면 사회공포증 환자의 대다수가 가

벼운 혹은 중등도의 우울증을 가지고 있다고

주장하였다. 사회 공포증과 우울간의 관련성

은 실제 치료에서도 중요한 요인으로 나타나

는데, 예를 들어 우울이 공병하지 않은 사회

공포증 환자는 우울이 공병하고 있는 사회 공

포증 환자에 비해 치료적 효과도 좋고, 자살

률도 적으며, 사회 불안 증상도 더 쉽게 변하

고, 치료 도중에 그만두는 경우도 더 적다고

한다(Kessler et al., 2005; Ledley et al., 2005). 이

러한 특성 외에도 요인 1이 우울한 개인의 인

지적 특성과 맞물린다는 사실도 간과할 수 없

다. 이에 K-ASC과 우울의 상관 및 관련 결과

들은 충분히 납득할 수 있는 결과이다.

마지막으로 K-ASC의 임상적 유용성을 증대

시키기 위해 분할점에 대해 살펴보았다. 그

결과 K-ASC의 총점 분할점은 53점으로 사회

공포증 환자집단의 51.5%가 사회공포증 환자

로 분류될 수 있었다. 이러한 비율은 사회공

포증과 관련된 다른 척도의 선행 연구들과도

유사한데, 한국판 SADS의 총점을 분할점으로

적용한 경우 환자 집단의 50%가 분류되었고,

K-LSAS는 56.3%를 분류하는 것으로 나타났다.

그러나 K-ASC의 경우 총점 분할점 뿐만 아니

라 하위요인의 분할점까지 고려한다면 진단률

은 더욱 높아질 수 있다. 실제로 요인 1과 요

인 2 중 하나라도 분할점 이상의 문제를 보이

는 경우 사회 공포증 진단률이 76.2%까지 증

가되었다. 이러한 방법은 유은승 등(2007)의

K- LSAS 타당화 연구에서도 비슷하게 논의된

바 있다.

본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, K-ASC의 타당화를 통해, 본 질문지가

불안 및 사회공포증을 측정하는데 상당히 신

뢰롭고 타당함이 증명되었다. 특히 이전의 인

지 평가 척도의 단점을 보완하여 빈도가 아닌

정도의 비율을 측정하도록 하였기에, 심리 측

정적인 방식에서도 매우 적절한 것으로 판단

된다. 둘째, K-ASC는 개발당시부터 사회 공포

증 환자의 인지적 특성을 반영한 것이므로,

사회공포증 환자의 인지적 측면을 살펴보거나

치료효과를 알아보는 연구에 유용할 수 있다.

셋째, 분할점에 대한 연구는 연구 초기나 임

상장면의 초기 면접시 사회 공포증 환자를 선
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별해내거나 진단을 가늠할 때 활용도가 높으

리라 여겨진다. 예를 들어, K-ASC의 민감도

(sensitivity)는 51.5이고 특이도(specificity)는 79.61

인데 비해, 육성필과 김중술(1997)에 근거하여

사회 공포증 집단에 대입한 BAI의 민감도는

37.5이고 특이도는 82.89로 나타났다. 이는

BAI에 비해 K-ASC가 사회공포증 환자를 사회

공포증 환자라고 가려낼 수 있는 능력이 높다

는 것을 말해준다. 넷째, 척도에서 다뤄진 하

위 요인에 따른 분류는 치료적 측면에서 효과

적으로 활용될 수 있겠다. 즉, 환자가 사회적

상황에 처할 경우, 어느 측면에 더 비중을 두

고 걱정하거나 두려워하는지를 하위 요인 점

수를 통해 고려할 수 있겠다. 즉, 요인 1이 높

은 사회공포증 환자의 경우, 임상가는 환자의

타인의 부정적 평가나 거절에 대한 걱정 혹은

두려움을 교정하기 위해 사회적 상황에 노출

하여 인지적 왜곡이나 편향을 교정하는 인지

행동 치료를 고려해 볼 수 있다. 반면, 요인 2

가 높은 환자의 경우, 타인에게 관찰되는 것

에 대해 민감성이 높고, 신체 감각을 재앙적

으로 지각하는 해석에 큰 비중을 두고 있다고

보여지기에, 약물 치료나 비디오를 통한 바이

오피드백 훈련, 또는 사회적 상황에서 자기

지각에 대한 목록표를 작성하게 하는 인지행

동 치료를 고려해 볼 수 있겠다(Schultz et al.,

2006).

연구의 제한점을 살펴보면, 우선 인구 통계

학적인 측면에서의 문제를 들 수 있다. 대학

생 정상집단은 높은 학력의 초기 성인기 연령

환자들만을 대상으로 하는 표집이기에, 정상

집단을 대표한다고 보기는 힘들 수 있다. 또

한 이러한 측면은 임상 장면에서 환자집단과

성별 및 나이에서도 차이가 나타날 수밖에 없

다. 그리고 사회공포증의 증상의 특성상 성차

는 존재할 수밖에 없다(Kessler et al.1994). 본

연구도 이러한 문제를 인지하면서도 현실적인

한계점으로 인해 그대로 진행하였다.

둘째, 사회공포증 환자를 선정하는 과정에

서의 적합성 문제를 들 수 있다. 본 연구에서

는 M.I.N.I-Plus를 통해 사회공포증이 진단되어

사회공포증 집단으로 구분되었지만, 불안관련

자기보고검사들에서는 현저하게 낮은 점수를

보인 사람들이 있었다. 예를 들어 사회공포증

환자가 대학생 정상집단의 평균점수보다 낮은

점수를 받은 경우가 21명이 있었고, 대학생

정상집단 평균점수의 1 표준편차 이하에 해당

하는 하위 극단값을 보인 경우는 6명이 있었

다. 하지만 자기보고검사 특성상 환자마다 주

관적인 심적 불편감을 개인마다 다르게 반영

할 수 있다는 점을 감안하여, 임의로 사회공

포증 집단에서 제외시키지 않고 그대로 사용

하였다. 다행히 이 환자들을 제외한 채 요인

분석을 하여도 제외시키기 전과 차이가 없었

고, 총점에서는 하위 극단값을 보였던 6명 모

두, 요인 1 또는 요인 2에서 하위 극단값을

보이는 경우는 나타나지 않았다.

이러한 몇몇 제한점에도 불구하고, K-ASC

는 사회공포증의 인지적 측면을 평가하는 신

뢰롭고 타당한 도구라 할 수 있으며, 사회불

안을 호소하는 개인들의 임상적 면담에 앞서

개인을 이해하고 평가하는데 정보를 제공하

는 보조 자료로서 사용될 수 있으리라 여겨

진다. 본 질문지가 사회 불안관련 진단이나

연구에서도 유용하게 쓰일 수 있으나 이 질

문지만으로 이뤄져서는 안 되며, 최선은 개별

면담과 병행되어 실시되는 것이 바람직하다

고 본다.
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Validation and Clinical Efficacy of the Korean Appraisal of Social

Concerns: with undergraduates and patients social phobia

Lee Joo-young        Lee Jung Ae Oh Kang Seob

Kang Buk Samsung Hospital

The Appraisal of Social Concern(ASC) Scale is a self-report measure of social anxiety-related cognition,

especially for social phobias. the goal of this study was to validate the Korean Version the Appraisal of

Social Concern(K-ASC) and to demonstrate its clinical efficacy. In study 1, the results of an exploratory

factor analysis in a sample of undergraduates(n=182) and patients with social phobias(n=101) yielded 2

factor structure. The factors tapping is (1) concerns with negative evaluation and rejection, and (2)

concerns with physical symptoms. The subscale scores were strongly correlated. In study 2, the K-ASC

was found to have good internal consistency and test-retest reliability. In addition, the construct validity of

the K-ASC was comparable to that of well-established measures in use for social phobia. In study 3, the

clinical efficacy of the K-ASC was validated. The scores of the K-ASC in persons with social phobias were

significantly higher than the undergraduate normal controls and clinical samples. The specific cut-off scores

for the total score and each subscale of the K-ASC would enhances the diagnostic utility for social

phobias. Therefore the ASC was useful for the assessment of cognition and cognitive changes in patients

with social phobia

Key words : ASC, K-ASC, Social Phobia, Validity, Reliability, Factors, Clinical efficiency, Cut-off score,
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♣ 다음은 사회적 상황에 처했을 때, 당신에게 일어날 수 있는 일이라고 여겨지는 것들입니다. 주의

깊게 읽으신 후에, 당신이 이 같은 상황에 처했을 때 일어날 것이라 ‘걱정되는 정도’를 적어 주십

시오(0에서 100사이에서, 10점 단위로 적어주세요).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

전혀

걱정하지 않는다

조금

걱정한다

보통으로

걱정한다

매우

걱정한다

매우

많이

걱정한다

문항 내 용 점수

1 떨린다

2 바보같이 보이는 것 같다

3 사람들이 나를 보고 웃는다

4 얼굴이 붉어진다

5 사람들이 나를 무시한다

6 사람들이 나를 주목한다

7 근육 등에 경련이 일어난다

8 목이 쉬거나, 말을 더듬는 등 목소리가 달라진다

9 무능력해 보인다

10 우왕좌왕한다

11 소리 지르거나 뛰쳐나가는 등 통제력을 잃을 것 같다

12 적절하게 행동하지 않는다

13 긴장 된다

14 이상해 보이는 것 같다

15 사람들이 나를 조롱한다

16 아무런 생각도 할 수가 없다

17 추해 보인다

18 약해 보인다

19 사람들이 나를 거부한다

20 땀을 흘린다

부록. 한국판 사회적 걱정에 대한 질문지(K-ASC)


