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본 연구에서는 DSM-IV에 근거한 사회 공포증의 하위 유형 구분인 일반화 유형과 비일반화 유형이 증상 심각도

의 양적 차이만을 반영할 수 있다고 보아, 사회 공포증 내담자에게서 나타나는 질적 차이를 대인관계 유형을 통

해 살펴보고자 하였다. 이를 위하여 사회 공포증 내담자들의 이질적인 대인관계 특성에 근거하여 질적으로 구분

되는 하위 유형을 분류한 후, 이러한 분류가 DSM-IV의 하위 유형과 구별되는 부가적 정보를 제공하는지 알아보

았다. 구조화된 면접을 통해 사회 공포증으로 진단받고 8주간의 사회 공포증 인지 행동 치료를 받은 74명을 대

상으로 한국판 대인관계 문제 검사(KIIP) 자료를 수집하였다. Leary(1957)가 제안한 대인관계 원형 모델에 입각하

여 KIIP의 편차 점수를 군집 분석한 후 내담자 집단을 ‘지배형-통제/ 자기중심성 유형(n=14)’, ‘굴종형-비주장/ 사

회적 억제 유형(n=60)’으로 구분하였으며, 두 집단의 임상적 특성과 치료 반응성을 비교하였다. 이를 위해 자기

보고식 척도로는 사회적 회피 및 불편감 척도(SADS), 부정적 평가에 대한 두려움 척도(B-FNE), 사회적 상호 작용

불안 척도(SIAS), 사회 공포증 척도(SPS)를 이용하였으며, 보다 객관적인 평가를 위해서 치료 전후의 즉흥 연설 시

간과 주관적 불편감 점수, 임상가의 전반적 인상 평가(CGI)를 측정하였다. DSM-IV 진단적 정의에 근거해서 사회

공포증 하위 유형을 분류했을 때, 일반형 집단(GSP)의 대인관계 문제나 증상 심각도가 더욱 심각한 것으로 나타

났다. 대인관계 문제를 근거로 사회 공포증의 하위 유형을 군집 분석했을 때, 지배형과 굴종형 집단의 전반적인

임상적인 특성에서는 뚜렷한 차이가 관찰되지 않았으며, 8회기 동안의 인지 행동 치료에도 대부분 동등한 수준

의 효과를 거두는 것으로 나타났다. 그러나 굴종형 집단에 비해 지배형 집단의 경우 사회적 상황에 대한 회피

수준이 인지 치료를 통해 더 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 대인관계 문제 유형에 근거한 하위 유형 구분

의 의의와 한계에 대해서 논의하였다.

주요어 : 사회 공포증 하위 유형, 대인관계 문제, 임상 특징, 치료 반응
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서 론

사회적 수행과 사회적 상황에 대한 두려움

은 역사적으로 아주 오래 전부터 기록되고 언

급되어 왔다. 그러나 오늘날 우리에게 알려져

있는 사회 공포증의 정의는 1966년 Marks와

Gelder가 특정 과제를 하는 동안 다른 사람

들이 자신을 지켜보는 상황에서 매우 불안해

하는 사람의 상태에 대해 기술하면서 알려지

기 시작하였다. DSM-III(American Psychiatric

Association, 1980)에 사회 공포증의 개념이 처

음 소개된 후, DSM-III-R로 변경되는 과정에서

대부분의 사회적 상황을 두려워하는 일반형

(generalized type)이 추가되었으며(APA, 1987),

이러한 하위 유형의 구분이 DSM-IV 및 DSM-

IV-TR까지 유지되어 왔다(APA, 1994; APA,

2000).

DSM-IV에 따르면 사회 공포증의 일반화 유

형이란 그 사람의 두려움이 대부분의 사회적

상황과 관련되어 있을 경우 사용되어야 한다.

그러나 DSM-IV에서는 일반화 하위 유형을

구성하는 사회적 상황의 개수나 특성에 대

해 명확하게 정의하지 않아서 하위 유형을 구

분하는데 있어서 연구자마다 각기 다른 조작

적 정의를 발달시켜 왔으며, 이로 인해 경험

적 연구들 사이의 직접적 비교가 어려워졌다

(Hoffmann, Heinrichs, & Moscovitch, 2004). 어떤

연구자들은(e.g. Heimberg, Holt, Schneier, Spitzer,

& Liebowitz, 1993; Heimberg, Hope, Dodge, &

Becker, 1990; Hofmann & Roth, 1996) “대부분의

상황”을 양적인 차원으로 해석해서 두려워하

는 사회적 상황의 개수가 많은 집단을 일반화

유형으로 정의하였으나, 또 다른 연구자들(e.

g. Stemberger, Turner, Beidel, & Calhoun., 1995;

Turner, Beidel, & Townsley, 1992)은 “대부분의

상황”을 질적인 차원으로 해석하여 두려워하

는 사회적 상황의 유형에 근거하여 일반화 유

형을 구분하려 하였다. 이로 인해 일반화 유형

과 대비되는 집단 역시 비일반화(nongeneralized)

유형이란 용어를 비롯해서, 제한된(limited,

discrete, circumscribed) 유형 혹은 특정(specific)

유형과 같이 연구자마다 각기 다른 방식으로

정의 내려져 왔다.

조작적 정의의 차이가 있음에도 불구하고,

사회 공포증의 일반화 유형(GSP-generalized social

phobia)과 그렇지 않은 집단(NSP-nongeneralized

social phobia, 이하 비일반화 유형으로 명명)의

특성에 대해서 다양한 연구가 존재한다. 일반

화 유형의 임상 특성에 대한 연구에서, 일반

화 유형은 비일반화 유형에 비해 광범위한 사

회 불안 측정 도구에서 더 높은 점수를 받는

다고 보고되고 있다(Brown, Heimberg, & Juster,

1995; Heimberg et al., 1993; Heimberg et al.,

1990; Herbert, Hope, & Bellack, 1992; Hofmann,

Newman, Ehlers, & Roth, 1995; Turner et al.,

1992). 사회 공포증의 임상적 특성과 표현형에

대해 개관한 Hoffman 등(2004)의 연구에 따르

면, 일반화 유형의 교육 수준이 더 낮고, 직업

이 없는 경우가 많으며, 전반적인 기능이 손

상된 경우가 많았다. 특히 흥미로운 것은 실

질적인 노출 과정에서의 신경 생리학적 반응

인데, 일반화 유형은 실질적인 발표 과정에서

비일반화 유형에 비해 주관적으로 경험하는

불안 수준은 더 높지만, 발표 상황에서의 심

장 박동 수는 오히려 더 낮았으며, 이는 범불

안장애와 같이 만성적인 불안을 경험하는 환

자들의 생리적 반응 패턴과 유사하다고 보고

되고 있다. 일반화 유형의 치료가 더 어렵다

는 연구가 존재하기도 하지만(Feske, Perry,

Chambless, Renneberg, & Goldstein, 1996; Hope,
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Herbert, & White, 1995), 일반화 유형이 낮은

치료 반응성의 예측 인자가 되는지에 대한 연

구에서는 아직도 일관된 결과가 나타나지 않

고 있다(Brown et al., 1995: Gorman, Liebowitz,

Fyer, Campeas, & Klein, 1985; Liebowitz, Schneier,

Campeas, Hollander, Hatterer, Fyer, Gorman, Papp,

Davies, Gully, & Klein, 1992; Turner et al.,

1992).

국내에서도 박기환(2001, 2007)이 사회적 상

황의 질적 구분을 통해서 일반화 유형과 비일

반화 유형을 구분하고, 임상적 특성 및 치료

반응성을 파악한 바 있다. 그 결과에 따르면,

일반화 유형은 비일반화 유형에 비해 연령이

더 어리고, 교육 연한이 더 짧았으며, 유병 기

간도 더 짧았다. 일반화 유형이 치료 전에는

전반적인 증상이 더 심하였으나, 치료를 통해

두 집단 모두 유사한 수준의 향상을 보인 것

으로 보고되고 있다.

이전 연구 결과들을 고려했을 때, 사회 공

포증의 일반화 유형과 비일반화 유형은 서로

질적으로 다른 집단이라기보다는, 증상 심각

도가 좀 더 심하거나 장애가 좀 더 만연된 수

준을 말해줄 뿐이라는 비판이 제기되고 있다

(Kachin, Newman, & Pincus, 2001). 이들은 현재

의 진단 준거가 명확하지 않으며 하위 집단

분류가 질적 차이보다는 양적 차이에 기반하

고 있다는 점을 지적하면서, DSM-IV의 하위

유형 구분이 일상적으로 행해지는 임상 평가

이외의 정보를 제공하지 못한다고 비판하였다.

이들은 전통적으로 사용되어 왔던 DSM-IV에

따른 하위 유형 구분과 달리 대인 관계적 특

성에 기반한 하위 유형 구분을 통해 질적으로

다른 하위 유형을 구분하고자 하였다. 즉 사

람들과의 상호 작용에서 경험하는 불편감의

유형을 구분하고, 문제를 유발하는 대인관계

특성에 따라 사회 공포증의 하위 유형을 구분

하는 것이다.

이러한 하위 유형의 구분은, 대인관계 특성

이 정신 병리에서 핵심적인 요소임에도 불구

하고 일상적인 임상 평가에서 간과된 것은 아

닌지에 대해 의문을 제기하는 여러 연구자들

의 입장과도 일치한다(Widiger, Verheul, & van

den Brink, 1999). 특히 Horowitz, Rosenberg, Baer,

Urenõ와 Villasenõr(1988)가 개발한 대인관계문제

척도(Inventory Interpersonal Problem-Circumplex,

이하 IIP-C)는 대인관계문제를 종합적으로 평

가할 수 있는 척도로 널리 이용되고 있다. 이

척도는 대인관계 원형 모델에 대인관계 문제

를 대응시켜 임상 집단의 관계 패턴에서 나타

나는 역기능을 평가하는 도구로, 특정한 대인

관계적 상황을 통해서 그 사람의 특징을 파악

할 수 있다는 장점이 있다(Widiger & Hagemoser,

1997).

이러한 특성으로 인하여 임상 집단을 대상

으로 IIP-C를 이용하여 다양한 연구가 진행되

어 왔다. 범불안장애(Borkovec, Newman, Pincus,

& Lytle, 2002)나 우울증(Alden & Bieling, 1996)

의 대인 관계적 속성이 탐색되고 있을 뿐만

아니라 병적 완벽 주의(Slaney, Pincus, Uliazek,

& Wang, 2006)나 범불안장애(Salzer, Pincus,

Hoyer, Kreische, Leichsenring, & Leibing, 2008),

신경성 폭식증(Hopwood, Clarke, & Perez, 2007)

에 대해서는 IIP-C의 구조적 요약 점수를 토대

로 질적으로 구분되는 하위 유형을 도출하려

는 시도도 존재한다. 한국에서도 박은영, 홍상

황, 유연옥, 김영환(2001)의 연구나 정남운

(2004)의 연구에서 대인관계 문제검사의 원형

배열적 속성이 검증된 바 있으며, 특히 박은

영 등(2001)의 연구에 따르면 우울증 집단의

경우 냉담, 사회적 억제, 비주장성을 의미하는
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분원에서 정상 집단에 비해 더 큰 어려움을

경험하고 있음이 확인되었다.

사회 공포증을 대상으로 IIP-C의 임상적 유

용성을 파악한 연구는 그리 많지 않다. Alden

과 Phillips(1990)의 연구나 Krupnick, Goldberg,

Weinfurt 및 Spertus(1995)의 연구에서 IIP-C를

이용하여 사회 불안이 높은 집단의 대인관계

문제의 특성을 비교하였으며, 사회 불안이 높

은 사람들은 통제 집단에 비해 대인관계 상황

에서 비주장성과 사회적 회피로 인한 어려움

을 경험하고 있다는 사실을 밝힌 바 있다.

Stangier, Esser, Leber, Risch와 Heidenreich(2006)의

연구에서는 정상 통제 집단과 우울증 집단,

사회 공포증 집단의 대인관계 특성을 비교하

였다. 사회 공포증 집단이 우울증 집단에 비

해, 비주장성과 같은 통제/지배 차원의 영역에

서도 문제가 많지만, 친애 차원의 영역에서도

돌봄이나 배려가 부족하고 더 냉담한 특성이

관찰된다고 보고하였으며, 이러한 특성을 고

려했을 때 사회 공포증 치료가 우울증 치료에

비해 치료 과정에서 더 다양한 대인관계 문제

영역을 다룰 필요가 있다는 점을 언급하였다.

즉 대인관계 문제 척도를 이용하여 사회 공포

증 환자들의 특성을 검토하였을 때, 통제 차

원에서 비주장성이 높은 특징을 보이고 있으

며, 친애 차원에서는 냉담한 특성을 보이고

있는 것으로 여겨진다.

사회 공포증이나 회피성 성격장애 환자들을

대인관계 특성에 따라 하위 유형으로 분류한

연구들도 그리 많지 않다. Alden과 Capreol

(1993)는 DSM-III-R로 진단된 회피성 성격 장

애의 대인관계 문제가 치료 반응을 예측하는

수준에 대해 연구하면서, 회피성 성격 장애

집단을 IIP-C를 통해 군집 분석하고 온정적이

고 우호적인 영역에 분포하고 있는 집단과 냉

담하고 적대적인 영역에 분포하는 집단의 치

료 형태 효과에 대해 분석하였다. ‘냉담’과 관

련된 대인관계 문제를 경험하는 집단은 점진

적 노출 치료에서만 효과적이었으나, ‘온정’과

관련된 대인관계 문제를 경험하는 집단은 점

진적 노출 치료, 사회 기술 훈련, 친밀감과 친

근한 관계를 발달시키는 훈련에 모두 효과를

보였다.

이후 Kachin 등(2001)은 사회 공포증 환자들

을 대상으로 대인 관계적 속성을 기반으로 최

초의 집단 구분을 시도하였다. 이들은 Alden과

Capreol(1993)의 집단 구분과는 달리 Gurtman

(1996)이 개발한 구조적 요약 점수인 각의 변

위(angular displacement), 넓이(amplitude), 위치

(central tendency), 적합도(homogeneity)로 IIP-C

정보를 표현하여 군집을 분류하는, 보다 과학

적인 방법을 시도하였다. 이 과정을 통해 사

회 공포증의 하위 유형을 1) 과도하게 복종적

(submissive)인 ‘굴종형’ 집단과 2) 과도하게 불

신/적대적인(mistrust/hostile) ‘지배형’ 집단으로

나누었다. 이를 통해 굴종형 집단과 지배형

집단 모두 사회 공포증의 증상이나 고통의 정

도는 유사하지만, 고통을 경험하는 대인관계

반응 양상에 있어서 질적으로 구분되는 집단

임을 파악할 수 있었다. 다만 이 연구에서 하

위유형 시스템에 대한 상대적인 활용성이나

타당성에 대해 검증하거나, 이러한 하위 유형

구분이 치료에 어떤 시사점을 갖는지에 대해

는 설명하지 못한 한계가 존재한다.

한국에서도 박서정(2006)이 대인관계문제에

따라 사회 공포증을 굴종형과 지배형 집단으

로 분류하고 두 집단의 대인관계 문제 특성

및 언어적 피드백에 대한 반응 양상을 비교하

였다. 이 두 집단은 사회적 억제라는 동일한

대인관계 문제 특성을 공유하고 있지만, 대인
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관계에서의 문제를 경험하는 영역에서 차이가

있었다. 굴종형 집단은 비주장성을 주된 대인

관계 문제로 보고하였으며, 지배형 집단은 자

기중심성을 반영하는 통제/ 지배 및 과관여가

두드러진 대인관계 문제였다. 특히 지배형 집

단은 사회적 상황에서 부정적 피드백을 받았

을 경우, 이후에 이와 유사한 사회적 상황을

경험한다면 자신의 수행이 향상될 것이라고

예상하는 특성이 관찰되어, 이러한 집단 구분

이 한국적 상황에서도 질적으로 유의미한 분

류가 될 수 있음을 확인하였다.

본 연구에서는 한국형 대인관계 문제 척도

(KIIP)를 이용하여 사회 공포증 집단의 개괄적

인 대인 관계적 특성을 파악하고자 한다. 그

이후 Kachin 등(2001)이 제기했던 바와 같이

일반화 유형과 비일반화 유형이 질적으로 서

로 다른 집단인지를 알아보기 위해 두 집단의

임상 특징과 치료 반응성을 비교할 것이다.

또한 KIIP-C를 이용하여 사회 공포증 내담자

들의 대인관계 특성에 기초하여 질적으로 구

분되는 하위 집단을 도출하는 것이 가능한지

검증하고자 한다. 이에 덧붙여 대인관계 특성

에 기반한 하위 유형 분류가 사회 공포증의

인지행동 치료에 대한 치료 반응에 어떤 영향

을 미치는지를 파악하고, 질적으로 구분되는

두 가지 하위 유형에 가장 적합한 치료적 접

근의 가능성을 탐색해 보고자 한다.

본 연구의 연구 가설은 다음과 같다; (1) 사

회 공포증 집단은 정상 집단에 비해 더 높은

대인관계 문제를 보고할 것이며, 특히 일반화

집단의 경우 낮은 통제 수준과 낮은 친애성을

보여, 비주장성과 냉담, 사회적 억제의 하위

분원에서 더 큰 어려움을 나타낼 것이다. (2)

일반화 유형은 비일반화 유형의 여러 증상이

좀 더 심화된 형태이며, 증상 심각도를 제외

한 대인 관계적 측면이나 치료 반응성에서는

차이가 없을 것이다. (3) 대인관계 문제 유형

에 기반하여 하위 유형을 분류하였을 때 ‘굴

종형’ 집단과 ‘지배형’ 집단으로 구분될 것이

다. (4) ‘굴종형’ 집단과 ‘지배형’ 집단은 유사

한 임상 특성을 공유할 것이지만, 인지 행동

치료에 대한 각 하위 유형의 치료 반응성은

다를 것이다.

방 법

연구대상

사회 공포증 집단

2005년 9월부터 2009년 5월까지 서울 소재

K대학 사회공포증 센터에 사회불안을 호소하

며 인지행동치료 집단 프로그램에 참여하고자

내방한 사람들을 대상으로 피험자를 모집하였

다. 전체 면접 인원 105명중 진단 기준을 충

족시켜 연구에 포함된 사람은 모두 74명이었

으며 8주간의 사회공포증 인지 행동치료를 모

두 완료한 사람은 59명이었다. 성격 장애가

동반되거나 단순한 대인관계 상의 어려움을

호소하는 경우에는 개인 상담으로 연결하였으

며, 사회 공포증 진단에 선행하여 더 시급하

게 치료해야할 신체적 질환(갑상선 기능 항진

증) 및 정신과적 질환(우울증, 정신분열증)이

있는 경우에도 인지 행동 집단 치료에 참여하

지 못하였다. 진단 기준을 충족했던 사람 중

11명은 치료비나 시간적인 문제로 치료 참여

를 거부하였으며, 치료를 시작했던 74명 중

마지막 치료 시간에 참석한 이후 시간적인 관

계로 척도를 완성하지 않았던 1명과 치료 중

간에 개인적인 문제로 중도 탈락한 14명은 분
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석에서 제외하였다(탈락율: 20.3%).

사회공포증 진단을 위해, 사회불안 및 사회

공포 증상에 초점을 맞춘 반 구조화된 불안장

애 면담도구(ADIS-IV for Social Phobia; Anxiety

Disorders Interview Schedule-IV; Brown, Di Nardo,

& Barlow, 1994)를 예비면접 도구로 사용하여

초기면접을 실시하였고, 이를 바탕으로 DSM-

Ⅳ 진단기준에 부합하는 자를 선발하였다. 사

회공포증 진단면접은 대략 1시간~1시간 30분

정도가 소요되었고 K대학교 사회공포증 상담

센터에서 일정 시간 훈련을 받은 심리학과 대

학원생이 면접을 진행한 후 임상심리 전문가

1인이 프로그램 참가 여부를 최종적으로 판단

하였다. 치료에 참가한 사람들 중 약물을 복

용한 사람들의 경우, 치료 과정 동안 약물 복

용량을 변화 없이 일정하게 유지하거나 점차

약물을 줄여 가도록 하였다.

면접에 보고된 자료를 통해 내담자들을 일

반화 하위 유형과 비일반화 하위 유형으로 나

누었다. ADIS-IV(Brown et al., 1994)에 제시된

12가지 상황을 Turner 등(1992)의 원칙에 따라

(1) 집단 앞에서 얘기하거나 집단에 참여하기,

파티에 참석하기 (2) 공공장소에서 먹기, 글쓰

기, 소변보기 (3) 데이트하기, 낯선 사람과 말

하기, 대화를 시작하거나 지속하기 (4) 권위적

인 사람과 대화하기 (5) 자기 주장하기의 다섯

가지 각기 다른 영역으로 구분하였다. 면담

과정에서 12개의 상황에 대한 고통 및 회피

수준을 0(전혀 없음, 전혀 안함)에서 4점(매우

심함, 항상 회피함)으로 평정하였으며, 이후 5

개의 하위 영역 별로 고통 및 회피 점수의 평

균을 계산하였다. 이 중 적어도 4개의 영역에서

4점 이상의 회피나 고통 수준을 보고한 집단을

일반화 유형으로 구분하였다. 본 연구에서는 74

명 중 14명이 일반화 집단에 해당하였다.

연구에 참가한 사회공포증 내담자들 중 남

성은 30명, 여성은 44명이었으며, 평균 연령은

28.19세(SD=7.22), 평균 교육 기간은 14.74년

(SD=1.46) 이었다. 기혼자는 14명으로 전체의

18.9%였다. 일반화 집단과 비일반화 집단 사

이에 유의한 연령 및 교육 연한의 차이는 없

었으며(t(72)=.95, ns; t(72)=.67, ns), 성별 및 결

혼 여부에서도 유의한 차이가 관찰되지 않았

다(χ2(1, N=74)=.64, ns; χ2(1, N=74)=.07, ns).

종결 여부의 경우, 일반화 집단에서 4명, 비일

반화 집단에서 11명이 탈락하였으며, 탈락율

에 있어서 두 집단 사이에서 통계적으로 유의

한 차이가 관찰되지 않았다(χ2(1, N=74)=.74,

ns). 두 집단의 평균 탈락 회기는 각각 일반화

집단 6.50회기(SD=2.38), 비일반화 집단 4.45회

기(SD=2.00)였으며, 탈락 시기에 있어서도

두 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다

(t(13)=1.42, ns).

정상 통제 집단

사회 공포증 내담자들의 대인관계 특성이

정상 집단과 차이가 나는지를 알아보기 위해

서 서울 소재 K대학 및 D대학 특수 대학원에

서 심리학 관련 과목을 수강하는 일반인 및

대학생 80명을 대상으로 자기 보고식 설문 조

사를 실시하였다. 설문 조사에 참가한 사람들

중 남성은 32명, 여성은 48명이었으며, 평균

연령은 30.26세(SD=9.34), 평균 교육 기간은

15.38년(SD=1.44)이었다. 기혼자는 21명으로

전체의 26.3%였다. 정상 집단과 일반화 유형

의 사회 공포증 내담자 집단, 비일반화 유형

의 사회 공포증 내담자 집단에서 유의한 연령

및 교육 연한의 차이는 나타나지 않았으며

(F(2, 151)=1.16, ns; F(2, 151)=4.06, ns), 성별과

결혼 여부에서도 유의한 차이가 관찰되지 않
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았다(χ2(2, N=154)=.65, ns; χ2(2, N=154)=1.24,

ns).

치료 프로그램

Heimgberg(1991)의 프로그램을 토대로 권정

혜, 이정윤, 조선미(1998)가 개발한 사회공포증

인지행동 치료 프로그램의 표준적인 절차에

따라서 집단 치료를 진행하였다. 프로그램은

총 8회기로 구성되어 있으며, 크게 인지재구

조화와 노출훈련으로 이루어져있다. 대개 1회

기 당 2시간～3시간가량이 소요되었으며, 주

치료자 1명과 보조치료자가 1~2명이 진행하

였다. 주 치료자의 경우 임상 전공의 심리학

과 교수 1인, 임상심리 전문가 1인이 주로 담

당하였으며 임상 및 상담 심리학 전공 석사

과정생이 주 치료자인 경우에는 심리학과 교

수 1인의 지도감독을 받으면서 회기를 진행하

였다. 보조치료자는 임상 및 상담 심리학 전

공의 석사 과정생이었다. 회기별 프로그램의

주요 내용은 다음과 같다. 1회기: 사회공포증

의 증상과 불안의 특징, 인지 모델에 대한 교

육과 객관적 관찰자 되기, 2회기: 감정과 사고

의 구분, 자동적 사고 탐색, 3회기: 인지적 오

류에 대한 설명 및 자동적 사고에서 인지적

오류를 찾아 수정하기, 4회기: 핵심 신념 다루

기, 5회기~7회기: 다양한 상황에서의 모의 노

출과 비디오 피드백, 8회기: 재발방지 교육 및

치료 회기 정리이다.

평가도구

한국판 대인관계문제검사(Korean Inventory

Interpersonal Problem: KIIP)

이 척도는 Horowitz 등(1988)에 의해서 개발된

대인관계문제검사(IIP)를 Alden 등(1990)이 대인

관계 원형 모델로 변형한 척도이다. 본 연구

에서는 김영환, 진유영, 조용래, 권정혜, 홍상

황, 박은영(2002)이 번안하고 표준화한 한국형

대인관계문제검사(이하 KIIP)를 사용하였다.

원 척도는 대인관계문제를 종합적으로 평가하

고 개인이 가장 고통스러워하는 핵심적인 대

인관계 문제를 밝히기 위한 원형 척도(KIIP-C)

와 성격 장애를 선별하기 위한 성격장애척도

(KIIP-P)로 구성되어 있지만, 본 연구에서는 원

형 척도만 사용하였다. 이 척도는 그림 1에

제시된 바와 같이 대부분의 대인관계 영역에

서 발생하는 상호 작용 상황의 역기능적 측면

을 ‘우호-냉담’의 친애 차원(요인 1)과 ‘지배-

순종’의 통제 차원(요인 2)이라는 두 가지 차

원에 입각하여 원형으로 구분한다. 수직축이

통제 차원이며 수평축이 친애 차원으로, 두

차원을 가진 평면 위에 대인관계 패턴을 순서

있게 원형으로 배열하게 되는데, 친애 차원과

이루는 각도를 기준으로 대인관계 원을 8등분

하여 90°위치로부터 시계 반대 방향으로 PA

그림 1. 대인관계문제검사 원형척도

(Alden et al., 1990; 박은영, 홍상황, 유연옥, 김영

환, 2001에서 재인용)
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(통제/지배), BC(자기중심성), DE(냉담), FG(사회

적 억제), HI(비주장성), JK(과순응성), LM(자기

희생), NO(과관여)가 위치하게 된다. 서로 직

교하는 두 행동은 영(0) 상관을 가지게 되며,

이웃한 문제끼리는 중간 정도의 상관을 보이

고, 한 단계씩 연속해서 지나갈 때마다 상관

이 감소해서 원의 반대편에 있는 척도와는 유

의한 부적 상관을 갖게 된다. 각 분원별로 10

문항씩 총 80문항으로 구성되어 있으며, 0(전

혀 그렇지 않다)에서 4(매우 그렇다)까지 5

점 척도로 평정하게 되어 있다. 각 하위 척

도들 상의 높은 점수는 그 영역에서 대인관계

문제를 겪을 수 있음을 의미한다. 저자들이

제시한 각 하위 척도의 내적 합치도는 각각

.69~.93 이었다.

사회적 회피 및 불편감 척도(Social Avoidance

and Distress Scale: SADS)

이 척도는 Watson과 Friend(1969)가 다양한

사회적 상황에서 불안을 경험하는 정도와 혐

오적인 사회적 상황을 회피하는 경향을 측정

하기 위해 제작한 총 28문항의 척도이다. 본

연구에서는 이정윤과 최정훈(1997)이 번안한 5

점 리커트식 척도를 사용하였다. 총점은 28점

부터 140점까지 분포되며, 높은 점수는 불안

및 회피의 수준이 높다는 것을 의미한다. 본

연구에서 내적 합치도 계수(Cronbach’s alpha)는

.96 이었다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형

(Brief-Fear of Negative Evaluation Scale: B-FNE)

이 척도는 1983년에 Leary가 제작한 것으로,

Watson과 Friend(1969)가 본래 척도 중 전체 점

수와 .50 이상의 상관을 보이는 문항만을 선

별한 것이다. 사회공포증의 핵심적인 인지적

특성인 ‘다른 사람들로부터 부정적인 평가를

받는 것에 대한 두려움’을 측정하고 있으며,

진위형으로 고안된 본래 척도와 달리 이정윤

과 최정훈(1997)의 국내 번안 과정에서 5점 리

커트식 척도로 변화되었다. 총 12문항으로 12

점에서 60점까지 점수가 분포되며 점수가 높

을수록 부정적 평가에 대한 두려움이 많음을

나타낸다. 본 연구에서 내적 합치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .93 이었다.

사회적 상호작용 불안 척도(Social Interaction

Anxiety Scale: SIAS)

이 척도는 Mattick과 Clarke(1998)가 제작하였

으며 다양한 사회적 상호작용 상황에서 나타

나는 인지, 정서, 행동 반응을 자기 진술형식

으로 제시하고 있다. 본 연구에서는 김향숙

(2001)이 번안한 척도를 사용하였으며, 총 19

문항으로 0점에서 76점까지 점수가 분포된다.

점수가 높을수록 상호 작용 상황에서 더 높은

불안감을 경험하고 있음을 나타낸다. 본 연구

에서 내적 합치도 계수(Cronbach's alpha)는 .94

이었다.

사회공포증 척도(Social Phobia Scale: SPS)

이 척도는 Mattick과 Clarke(1998)가 제작하였

으며, 사회적 상황에서 타인에 의해 관찰되는

상황 및 사건 등을 기술하고 그 상황에서 경

험하는 긴장이나 불안 수준을 측정하는 내용

으로 이루어져있다. 본 연구에서는 김향숙

(2001)이 번안한 척도를 사용하였다. 총 20문

항으로 0점에서 80점까지 점수가 분포되며 점

수가 높을수록 사회적 수행과 관련된 공포감

이 큰 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 합치

도 계수(Cronbach’s alpha)는 .92이었다.
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사회공포증 면담도구(ADIS-Ⅳ for Social

Phobia Module)

이 도구는 Brown 등(1994)에 의해 제작된 반

구조화 된 면접지로서 DSM-Ⅳ의 사회공포증

진단 기준에 기초하였다. 사회공포증을 중심

으로 불안에 대한 상황적 인지 단서, 불안의

강도, 회피의 정도, 호소문제의 과거력 및 병

력에 대한 자세한 임상적 정보를 탐색한다.

행동 평가: 발표 과제 수행 시간 및 주관

적 불편감 점수

발표 불안이 일차적인 치료 목표가 아닌 경

우에도 이런 발표 과제가 부적응적 사회 불안

이 있는 사람들에게 좋은 행동 과제가 된다는

연구 결과가 존재한다(Beidel, Turner, Jacob, &

Cooley, 1989). 본 연구에서도 치료 전과 치료

후에 간단한 즉흥 연설을 실시하고 이를 비

디오로 녹화하였으며, 전체 발표 시간과 발

표가 끝난 후의 주관적인 불편감 점수(SUDS;

Subjective Units of Distress Scale)를 0(전혀 불안

하지 않음)∼100(극도로 불안함)점으로 보고하

도록 하였다.

임상가 평가: 전반적 인상 평가

사회 불안의 증상 심각도에 대한 임상가의

인상 평가를 위해서 치료 전과 치료 후의 상

태에 대해 치료를 직접 진행했던 보조치료자

와 주 치료자들이 각각 전반적인 인상 평가

(Clinical Global Impression, CGI)를 실시하였다

(Guy, 1976). 이 척도는 1(전혀 병들지 않았음)

에서 7(아주 심각하게 병들어 있음)점으로 구

성되어 있으며, 치료자들이 각각 평가한 점수

의 평균을 이용하였다. 두 평정자의 상관 정

도는 치료 전 r(74)=.82 (p<.001), 치료 후 r(59)

=.85 (p<.001)였다.

사회 공포증 향상 정도 평가

프로그램을 끝마쳤을 때, 내담자들의 향상

정도를 보다 객관적으로 평정하기 위해서

Turner, Beidel와 Wolff(1994)의 기준 및 박기환

(2001)의 기준을 참조하여 다음과 같은 조작적

정의를 사용하여 전반적인 치료의 향상 정도

를 분류하였다. (가) 발표 과제 수행 시간: 치

료 전 발표 시간에 비하여 치료 후 발표 시간

이 50% 이상 증가 (나) 임상가 평가: 치료 전

CGI 점수에 비하여 치료 후 CGI 점수가 2점

이상 감소 (다) 사회적 회피 및 불안 척도

(SADS): 치료 전 점수에 비하여 20% 이상 감

소 (라) 사회적 상호작용 불안 척도(SIAS): 치

료 전 점수에 비하여 20% 이상 감소 (마) 사

회공포증 척도(SPS): 치료 전 점수에 비하여

20% 이상 감소.

이러한 지표를 통하여, 행동 과제에서의 변

화, 임상가의 객관적 평가, 내담자의 주관적

자기 보고를 포함하여 다양한 측면에서의 향

상 정도를 파악할 수 있었다. 각 항목에는 1

점씩 부가되었으며, 총점은 0∼5점이었다. 0∼

1점은 ‘향상 없음 혹은 낮은 향상’, 2∼3점은

‘중간 정도의 향상’, 4∼5점은 ‘높은 정도의 향

상’으로 분류되었다.

측정절차

사회 공포증 치료를 위해 자발적으로 상담

센터에 방문한 사람들을 대상으로 사회 불안

및 사회 공포증 증상에 초점을 맞춘 반 구조

화된 불안 장애 면담 도구인 사회공포증 면담

도구(ADIS-Ⅳ)를 실시한 후, 사회 공포증 진단

기준을 충족하면서 일차적인 치료의 초점이

사회 공포증인 사람들에게 인지 행동 치료 프

로그램 참여를 권유하였다. 또한 사회 공포증
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내담자들의 대인관계 특성을 파악하기 위해서

치료 시작 전에 KIIP를 실시하였으며, 이를 기

준으로 하위 집단을 구분하였다. 치료 전과

치료 후에 증상 심각도와 관련된 자기 보고식

검사 배터리를 실시하였으며, 행동적 측면의

평가를 위해서 치료 전, 후에 각각 즉흥 연설

을 실시하고 연설 시간과 그 상황에서 느끼는

주관적 불편감 수준을 측정하였다.

정상 통제 집단의 경우 사전에 동의를 얻고

수업 시간에 KIIP와 사회 공포증과 관련된 자

기 보고식 설문지 배터리를 실시하였으며 작

성된 설문지에 대해서는 A4 두 장 정도의 피

드백을 제공하였다.

통계분석

사회 공포증 집단의 대인관계 특성을 기준

으로 하위 집단을 분류하기 위해서 삼각측정

절차를 이용하였다(Kachin et al., 2001; Gurtman,

1996). 삼각측정절차를 통한 구조적 요약 점수

산출 방법은 다음과 같은 3단계를 거친다

(Gurtman & Balakrishnan, 1998). 1단계에서는 8

개 하위 척도의 편차 T 점수를 대상으로 원형

척도의 수직축과 수평축에 해당하는 “통제

(Dominance)” 점수와 “친애(Love)” 점수를 측정

하며, 이 점수를 통해서 대인관계 문제 영역

의 두 가지 차원에서 해당 피험자가 어떤 위

치에 있는지를 파악하게 된다.

2단계에서는 “통제”점수와 “친애”점수를 기

초로, 각의 변위, 너비(혹은 벡터 길이), 높이,

적합도라는 대표적인 구조적 요약 점수를 산

출한다. 0°부터 시작되는 곡선의 극값(peak

shift)인 각의 변위는 해당 피험자의 가장 우세

한 대인관계 특성 혹은 그 사람이 가장 빈번

하게 경험하는 대인관계 문제 유형을 나타낸

다. 그림 1에서 각 변위가 135°인 경우 자기중

심적 대인관계 특성이 주를 이루며, 270°인 경

우 자기 주장성이 부족하고 복종적인 대인관

계 특성이 주를 이룰 것임을 의미한다. 너비

는 대인관계에서의 유연성(flexibility)이나 경직

성(rigidity)을 측정하는데, 너비 값이 높아질수

록 극단적이거나 확고한 대인관계 특성을 의

미하며, 상이한 대인관계 상황들에 대해서 유

연성 없게 행동하는 것을 뜻한다. 너비 값이 0

인 경우 밋밋하고 미분화된 대인관계 특성을

보이는 반면, 너비 값이 .5인 경우 상당히 극

단적인 대인관계 특성을 보인다는 의미이다.

계산 절차의 차이가 있지만 대개 “통제”점수

와 “친애”점수를 기준으로 벡터의 길이(length

of vector)를 이용해서 너비 값을 측정한다. 높

이 (elevation)는 개개인이 대인관계문제의 모든

유형 전반에 걸쳐서 경험하는 대인관계에서의

고통 정도 혹은 전반적인 적응 수준을 의미하

는 것이다. 점수가 높을수록 고통의 수준이

높다는 것을 뜻한다.

3단계에서는 각 그룹의 프로파일이 가장 완

벽한 코사인 곡선을 따르는 정도를 통해서 구

조적 요약 점수의 적합성을 산출한다. 구조적

요약 점수의 적합도는 R2으로 표현되는데, .80

이상의 R2는 매우 좋은 적합도를 의미하고 .70

이하의 값은 적합도가 낮은 것이다. 적합도가

낮을 경우, 각의 변위, 너비, 높이 등을 아는

것으로도 복잡한 프로파일을 정확하게 재생산

하지 못한다는 것을 의미한다.

본 논문에서는 여러 가지 요약 점수 중 피

험자의 대표 각도인 각의 변위를 이용해서 군

집 분석을 실시하고, 집단의 하위 유형을 분

류하였다1). 군집화 방법으로는 군집 내 응집

1) 각의 변위를 측정하기 위한 공식은 다음과 같다

(Wiggins, Phillips & Trapnell, 1989).
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성에 중점을 둔 집단 내 평균결합법을 사용하

였고, 유사성 측정치로는 프로파일의 형태를

반영할 수 있다는 장점이 있는 자승화된 유클

리디안 거리를 사용하였다.

사회 공포증 집단의 일반화 하위 유형과 비

일반화 하위 유형, 정상 통제 집단의 대인관

계 문제를 비교하기 위해서 세 집단을 대상으

로 ANOVA를 실시하였으며, 사후 검증으로는

scheffe 방식을 사용하였다. 이에 덧붙어 하위

유형 간의 증상 심각도, 장애의 임상적 특징

을 비교하기 위해서 일반화 유형-비일반화 유

형 두 집단을 대상으로 t-test를 실시하였다. 두

집단의 치료 반응성을 살펴보기 위해서 치료

전과 치료 후에 측정한 자기 보고식 검사를

대상으로 반복측정 변량분석(repeated measure

ANOVA)을 실시하였다. 사전 동질성이 확보되

지 못한 척도의 경우에는 치료 전 점수를 공

변인으로 공변량 분석(ANCOVA)을 실시하였

다. 그 이후 대인관계 유형으로 구분한 두 가

지 하위 유형의 임상적 특징과 치료 반응성을

비교하기 위하여 위 절차와 동일한 분석을 실

시하였다. 마지막으로 각 하위 유형별로 사회

공포증 향상 정도에서의 비율 차이가 있는지

알아보기 위해서 χ2 분석을 실시하였다.

결 과

친애차원,Love=(.3) ∑
8

i=1
Z icosθ i

,

통제차원,Dom=(.3) ∑
8

i=1
Z isinθ i

,

각의변위=arctan(Dom/Lov)

DSM-IV 진단적 정의에 근거한 사회 공포증

하위 유형 분류

DSM-IV 진단적 정의에 근거해서 사회 공포

증 하위 유형을 일반화 집단과 비일반화 집단

으로 분류하고, 이 두 집단과 정상 통제 집단

의 대인관계 특성을 비교하였다. 대인관계 문

제 검사의 하위 척도를 대상으로 일원 변량

분석(ANOVA)을 실시하고. 그 결과를 표 1에

제시하였다. 일반화 유형에 속하는 집단의 경

우 정상 집단에 비하여 냉담, 사회적 억제, 비

주장성 점수가 더 높았으며(F(2, 153)=4.07,

p<.05; F(2, 153)=8.07, p<.001; F(2, 153)=6.73,

p<.001), 비일반화 유형에 비해서도 사회적 억

제와 비주장성이 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 통제/지배, 자기중심성, 과순응성, 자기

희생, 과관여 분원 척도 및 통제, 친애 차원

점수에서는 두 가지 사회 공포증 하위 유형과

정상 통제 집단 사이에 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.

일반화 유형과 비일반화 유형에서 나타나는

장애의 임상적 특징, 주관적으로 보고하는 증

상 심각도, 발표 상황에서 나타나는 행동 특

성을 비교하기 위해서 ADIS-IV 면접 질문지와

자기 보고식 설문지, 즉흥 연설 과제의 발표

시간, 발표 상황에서의 주관적 불편감 점수를

대상으로 t-test를 실시하고 그 결과를 표 2에

제시하였다. 면접 과정에서 보고했던 사회적

상황에 대한 두려움, 창피당할 것에 대한 두

려움, 두려운 상황을 회피하는 수준은 일반화

집단과 비일반화 집단에서 뚜렷한 차이가 보

고되지 않았다. 또한 약물 복용 여부나 이전

상담 경험에서도 유의한 차이가 관찰되지 않

았다.

전반적인 임상적 면담에서는 유의한 차이가
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① NSP (n=60) ② GSP (n=14) ③ NC (n=80) F 사후검증

원형척도

C1. 통제지배 52.32 (14.02) 51.93 (11.45) 50.01 (14.64) .48

C2. 자기중심성 53.62 (11.45) 58.36 (12.48) 52.49 (12.54) 1.41

C3. 냉담 62.20 (14.14) 70.43 (11.61) 59.23 (13.96) 4.07* 2 > 3

C4. 사회적 억제 67.73 (12.01) 78.07 ( 9.09) 63.96 (13.10) 8.07*** 2 > 1, 3

C5. 비주장성 62.53 (14.32) 72.93 (13.50) 58.63 (13.40) 6.73*** 2 > 1, 3

C6. 과순응성 57.23 (12.39) 63.07 (12.82) 56.19 (12.91) 1.75

C7. 자기희생 56.05 (12.35) 63.79 (12.31) 54.70 (13.45) 2.94

C8. 과관여 54.12 (15.78) 57.00 (10.60) 53.65 (14.52) .31

직교차원

통제 (Dominance) - .40 ( .72) - .55 ( .59) -0.28 ( .66) 1.21

친애 (Love) - .67 ( 0.93) -1.18 ( 1.12) -0.56 ( .85) 2.79

주 1. NSP =사회 공포증 비일반화 유형, GSP =사회 공포증 일반화 유형, NC =정상 통제 집단.

주 2. * p < .05. *** p < .001.

표 1. 사회 공포증의 일반화 하위 유형, 비일반화 하위 유형, 정상 통제 집단의 대인관계 특성 비교

NSP (n=60) GSP (n=14) χ2 또는 t

임상

특징

사회적 상황에 대한 두려움 3.44 ( .99) 3.70 ( .48) .81

창피당할 것에 대한 두려움 3.33 ( 1.02) 3.50 ( .53) .51

회피수준 3.35 ( 1.58) 3.50 ( 2.51) .25

약물 복용 여부 (경험 있음) 35 ( 58.3%) 7 ( 50.0%) .02a

이전 상담 경험 (경험 있음) 20 ( 33.3%) 5 ( 35.7%) .57a

증상

심각도

사회적 회피 및 불편감 척도(SADS) 101.62 ( 10.64) 110.93 ( 15.86) -2.09*

부정적 평가에 대한 두려움 척도(B-FNE) 51.73 ( 5.85) 55.50 ( 5.36) -2.20*

사회적 상호 작용 불안 척도 (SIAS) 49.90 ( 9.46) 61.57 ( 8.40) -4.24***

사회공포증 척도 (SPS) 40.83 ( 12.87) 51.93 ( 10.94) -2.98***

행동
즉흥 발표 시간 (초) 213.33 (124.59) 196.70 (132.91) .38

즉흥 발표 SUDS 점수 61.88 ( 28.15) 55.00 ( 21.21) .43

임상가 평정 (CGI) 5.00 ( .91) 5.64 ( .94) -2.34*

주 1. NSP = 사회 공포증 비일반화 유형; GSP = 사회 공포증 일반화 유형; SUDS = Subjective Units of Distress Scale;

CGI = Clinician’s Global Impression.

주 2. a는 χ2 결과임.

주 3. * p < .05. *** p < .001.

표 2. 일반화 하위 유형과 비일반화 하위 유형의 임상 특징 및 증상 심각도 비교
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나타나지 않았으나, 사회적 상황에 대한 두려

움과 회피 수준, 부정적 평가에 대한 두려움,

사회적 상호 작용 상황에서 느끼는 불안 수준,

타인에게 관찰되는 상황에서 경험하는 수행

불안과 같은 자기 보고식 증상 심각도 척도에

서 일반화 유형이 비일반화 유형에 비해 유의

하게 높은 수준을 보고하였다(t(72)=-2.09, p<

.05; t(72)=-2.20, p<.05; t(72)=-4.24, p<.001; t

(72)=-2.98, p<.001).

발표 과제 수행 시간 및 주관적 불편감 점

수를 통해 측정한 객관적인 행동 평가의 경우

에도 두 집단 사이에 유의한 차이가 관찰되지

않았으나, 전반적 인상 평가(CGI)를 이용한 임

상가 평정에서는 일반화 유형이 비일반화 유

형에 비해 더 심하게 병들어 있는 것으로 평

가되었다, t(72)=-2.34, p<.05.

일반화 유형과 비일반화 유형의 치료 반응

성을 살펴보기 위해서 치료 전, 치료 후에 측

정한 즉흥 발표 시간과 즉흥 발표 SUDS 점수,

임상가 평정을 대상으로 반복 측정 변량 분석

(repeated measure ANOVA)를 실시하였고 그 결

과를 표 3에 제시하였다. 자기 보고식 검사의

경우 집단 간 사전 동질성이 확보되지 않았기

때문에 사전 점수를 공변인으로 한 공변량 분

석(ANCOVA)을 통해 두 유형의 치료 반응성에

서의 차이를 비교하고 그 결과를 표 4에 제시

하였다. 그 결과 즉흥 발표 시간이나 발표 상

황에서의 주관적 불편감 점수, 임상가 평정에

서 평가 시기와 집단 간 유의한 상호 작용이

관찰되지 않았다. 그러나 모든 척도에서 회기

의 주 효과가 관찰되었는데, 일반화 유형과

비일반화 유형 모두 치료를 받은 이후 즉흥

발표 시간이 길어지고(F(1, 57)=7.77, p<.01),

즉흥 발표에서 경험하는 주관적 불편감이 감

소하였으며(F(1, 57)=6.22, p<.05), 임상가들 역

시 이들이 치료를 통해 향상되었다고 평가하

였다(F(1, 57)=291.27, p<.001). 집단의 주 효과

는 유의하지 않았다.

치료 전에 실시한 자기 보고식 증상 심각도

점수를 통제하고, 두 집단의 치료 후 점수를

비교하였을 때, 치료 전 증상 심각도 점수들

모두 공변인으로 유의하였으며(F(1, 56)=20.34,

p<.01; F(1, 56)=17.83, p<.001; F(1, 56)=44.83,

p<.001; F(1, 56)=37.00, p<.001), 그 영향을 제

평가범주
NSP (n=49) GSP (n=10) 집단

F

회기

F

집단×회기

F치료 전 치료 후 치료 전 치료 후

즉흥발표시간

(초)

218.08

(119.12)

261.72

(146.17)

125.50

(61.97)

211.00

(61.62)
1.26 7.77** .82

즉흥발표

SUDS

64.00

( 30.29)

33.00

( 13.04)

70.00

(21.21)

32.50

(31.81)
.04 6.22* .06

임상가 평정

(CGI)

5.02

( .87)

2.88

( 1.05)

5.06

( .95)

2.83

( .80)
1.00 291.27*** 1.69

주 1. NSP = 사회 공포증 비일반화 유형, GSP = 사회 공포증 일반화 유형, SUDS = Subjective Units of

Distress Scale, CGI = Clinician’s Global Impression.

주 2. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

표 3. 일반화 하위 유형과 비일반화 하위 유형의 치료 반응성 비교 1: 반복 측정 변량 분석
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거하였을 때는 사회적 회피 및 불편감 수준,

부정적 평가에 대한 두려움 척도 수준, 사회

적 상호 작용에서 경험하는 불안 수준, 수행

상황에서 경험하는 사회 공포증의 증상 심각

도 수준에서 하위 유형간 차이가 나타나지 않

았다. 즉, 치료 과정에서 두 유형 사이에서 뚜

렷한 치료 반응성의 차이는 관찰되지 않았으

며, 두 집단 모두 8회기 동안 사회 불안과 관

련된 자기 보고식 척도에서 유의한 개선이 나

타났다.

대인관계문제 특성에 기초한 사회 공포증

하위 유형 분류

사회 공포증 집단에서 각기 다른 유형의 대

인관계 문제를 나타내는 집단으로 하위 유형

이 나누어지는지 알아보기 위해서, 대인관계

문제 원형 척도 상에 존재하는 두 가지 차원

(친애 vs. 지배)에서 획득한 점수로 각의 변위

를 계산하고, 위계적 군집 분석(Ward’s Method,

Squared Euclidean Distances)을 실시하였다. 덴드

로그램(Dendrogram)과 집화 일정표(Agglomeration

Schedule) 계수의 변화를 검토했을 때, Kachin

등(2001)의 연구와 마찬가지로 2개 군집이 가

장 적절하였다. 군집수를 결정한 후, 처음 생

성된 군집들의 평균 점수를 초기 중심점으로

투입한 K-mean 군집 분석을 실시하여 사례들

의 소속 군집을 결정하였다. 그 결과 첫 번째

군집은 이차원상의 분원에서 평균 각도

251.96°(SD=33.83)로 비주장적이고 사회적으로

억제된 대인관계 문제를 특징적으로 가지고

있는 것으로 나타났으며(이하 굴종형 집단),

두 번째 군집은 평균 각도 130.51°(SD=45.10)

로 타인을 통제, 지배하려 하거나 다소 자기

중심적인 대인관계 문제를 특징적으로 가지고

평가범주

NSP (n=49) GSP (n=10) 사전점수

공변인

F

집단

F치료 전 치료 후
조정 치료

후 점수
치료 전 치료 후

조정 치료

후 점수

증

상

심

각

도

SADS
102.38

(13.65)

91.90

(15.89)

92.36

(1.89)

106.00

( 9.55)

96.10

(11.78)

96.89

(12.21)
20.34*** .10

B-FNE
51.27

( 6.65)

45.37

( 6.98)

45.36

( .90)

51.20

( 6.76)

45.30

( 8.25)

45.33

( 2.00)
17.83*** .00

SIAS
50.69

( 9.71)

43.18

(11.70)

43.90

(1.30)

55.70

( 8.53)

45.20

(14.05)

41.68

( 2.92)
44.83*** .48

SPS
40.50

(13.03)

31.29

(14.81)

31.46

(1.68)

41.90

(14.47)

30.20

(15.30)

29.38

( 3.68)
37.00*** .27

주 1. NSP=사회 공포증 비일반화 유형, GSP=사회 공포증 일반화 유형.

주 2. SADS=Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE=Brief-Fear of Negative Evaluation Scale, SIAS=Social

Interaction Anxiety Scale, SPS=Social Phobia Scale.

주 3. *** p < .001.

표 4. 일반화 하위 유형과 비일반화 하위 유형의 치료 반응성 비교 2: 공변량 분석
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있는 것으로 나타났다(이하 지배형 집단). 사

회 공포증 내담자들 중 굴종형 집단은 60명

(81.1%), 지배형 집단은 14명(18.9%)이 해당되

었다.

굴종형 집단에는 일반화 유형이 13명

(21.7%), 비일반화 유형이 47명(78.3%)이었고,

지배형 집단에서는 일반화 유형이 1명(7.1%),

비일반화 유형이 13명(92.9%)이었다. χ2 분석

결과, 대인관계 문제 특성으로 분류된 집단과

DSM-IV 진단적 정의에 근거한 집단의 비율에

있어서 뚜렷한 차이가 관찰되지 않았으며(χ2(1,

N=74)=2.12, ns), 일반화 유형과 비일반화 유

형은 각 군집에 동등하게 나누어지는 것으로

보인다.

KIIP에 근거하여 하위 유형을 분류했을 때,

두 유형 간 임상적 특징, 주관적으로 보고하

는 증상 심각도, 발표 상황에서 나타나는 행

동 특성을 비교하기 위해서 ADIS-IV 면접 질

문지와 자기 보고식 설문지, 즉흥 연설 과제

에서의 발표 시간과 발표 상황에서의 주관적

불편감 점수를 대상으로 t-test를 실시하고 그

결과를 표 5에 제시하였다. 일반화 유형이 비

일반화 유형에 비하여 대부분의 자기 보고식

척도와 임상가의 증상 심각도 척도에서 유의

하게 높은 특성을 보였던 것과는 달리, 대인

관계 문제 특성에 기초해서 하위 유형을 분류

했을 때, 두 집단 사이에서 임상 특성이나 주

관적 자기 보고식 점수, 객관적 행동 관찰 변

수, 임상가의 판단에서 유의미한 차이가 관찰

되지 않았다.

지배형 (n=14) 굴종형 (n=60) χ2 또는 t

임상

특징

사회적 상황에 대한 두려움 3.33 ( .64) 3.51 ( .99) - .64

창피당할 것에 대한 두려움 3.19 ( .78) 3.40 ( 1.00) - .68

회피수준 4.62 ( 2.60) 3.07 ( 1.31) 2.08

약물 복용 여부 (유무) 1.46 ( .52) 1.36 ( .49) .65a

이전 상담 경험 (유무) 1.77 ( .44) 1.73 ( 1.11) .13a

증상

심각도

사회적 회피 및 불편감 척도(SADS) 99.57 ( 8.50) 104.27 ( 12.85) -1.30

부정적 평가에 대한 두려움 척도(B-FNE) 51.57 ( 4.83) 52.65 ( 6.16) - .61

사회적 상호 작용 불안 척도 (SIAS) 47.29 ( 12.81) 53.23 ( 9.40) -1.98

사회공포증 척도 (SPS) 39.86 ( 10.88) 43.65 ( 13.67) - .97

행동
즉흥 발표 시간 (초) 202.27 (212.38) 141.95 (122.33) - .24

즉흥 발표 SUDS 점수 62.50 ( 31.82) 57.27 ( 25.14) .22

임상가 평정 (CGI) 5.33 ( 1.13) 5.09 ( .90) .83

주 1. SADS = Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE = Brief-Fear of Negative Evaluation Scale, SIAS =

Social Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, SUDS = Subjective Units of Distress Scale, CGI =

Clinician’s Global Impression.

주 2. a는 χ2 결과임.

표 5. 지배형 집단과 굴종형 집단의 임상 특징 및 증상 심각도 비교
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굴종형 집단과 지배형 집단의 치료 반응성

을 살펴보기 위해서 치료 전, 치료 후에 측정

한 자기 보고식 검사 및 행동 측정치, 임상가

평정을 대상으로 반복측정 변량분석(repeated

measure ANOVA)를 실시하였으며, 그 결과를

표 6에 보고하였다. 자기 보고식 증상 심각도,

즉흥 발표의 시간이나 발표 동안 경험하는 주

관적 불편감 점수, 임상가의 평정과 같은 모

든 부분에서 지배형 집단과 굴종형 집단 모두

유의한 치료적 향상이 나타났다, F(1, 57)=

32.65, p<.001; F(1, 57)=26.02, p<.001; F(1, 57)

=34.45, p<.001; F(1, 57)=24.87, p<.001; F(1,

57)=9.32, p<.01; F(1, 57)=9.91, p<.05; F1, 57)

=213.76, p<.001. 모든 척도에서 집단의 주 효

과는 유의하지 않았으며 대부분의 척도에서

집단×회기의 상호 작용 효과도 유의하지 않았

다. 다만 자기 보고식 증상 심각도 척도 중

사회적 회피 및 불편감 척도의 경우, 집단×회

기의 상호 작용 효과가 관찰되었고(F(1, 57)=

3.61, p<.05), 그 양상을 그림 2에 제시하였다.

자기 보고식 척도나 행동 관찰, 임상가 평

정의 측면에서 지배형 집단과 굴종형 집단 모

두 치료를 통해 유의한 향상을 경험하는 것을

알 수 있었으며, 특히 지배형 집단의 경우 굴

평가범주

지배형 (n=11) 굴종형 (n=48)
집단

F

회기

F

집단×

회기

F
치료 전 치료 후 치료 전 치료 후

증상

심각도

SADS 103.55 ( 12.06) 87.00 ( 18.86) 103.15 ( 12.38) 93.90 ( 14.24) .65 32.65*** 3.61*

B-FNE 50.55 ( 5.30) 44.45 ( 9.10) 51.42 ( 6.91) 45.56 ( 6.70) .25 26.02*** .92

SIAS 47.73 ( 10.32) 37.27 ( 15.49) 52.42 ( 9.37) 44.96 ( 10.77) 3.66 34.45*** .96

SPS 38.73 ( 12.32) 27.91 ( 16.47) 41.21 ( 13.43) 31.85 ( 14.42) .69 24.87*** .06

즉흥발표시간(초) 211.60 (146.03) 278.90 (193.37) 214.77 (115.34) 255.66 (123.59) .05 9.32** .56

즉흥발표 SUDS 85.00 ( 12.05) 10.00 ( 10.21) 62.50 ( 27.34) 36.67 ( 14.72) .61 9.91* .87

임상가평정(CGI) 5.40 ( 1.16) 3.40 ( 1.49) 5.07 ( .84) 2.75 ( .83) 3.40 213.76*** 1.23

주 1. SADS = Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE = Brief-Fear of Negative Evaluation Scale, SIAS =

Social Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, SUDS = Subjective Units of Distress Scale, CGI =

Clinician’s Global Impression.

주 2. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

표 6. 지배형 하위 유형과 굴종형 하위 유형의 치료 반응성 비교

그림 2. 치료 전, 치료 후 집단 간 사회적 회피 및

불편감 척도 변화.
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종형 집단에 비해 8회기의 인지 행동 치료를

통해 사회적 회피 및 불편감이 더 많이 감소

하는 모습이 나타났다.

하위 유형 분류와 사회 공포증 향상 정도

평가

치료가 끝난 내담자들을 대상으로 사회 공

포증의 향상 정도를 5가지 지표를 이용하여

측정하고 이들의 향상 정도를 분류한 후, 각

하위 유형에 따라 치료 프로그램을 통한 향상

정도에서 차이가 있는지를 살펴보았다. DSM

-IV 방식에 따른 하위 유형 및 대인관계 문제

특성에 따른 하위 유형에서 사회 공포증 향상

정도의 차이가 있는지를 χ2 분석한 결과,

DSM-IV 진단적 정의에 근거한 하위 유형이든,

대인관계 문제 특성으로 분류된 하위 유형이

든, 각 하위 유형간 사회 공포증 향상 정도에

서는 뚜렷한 차이가 관찰되지 않았다, χ2(2,

N=59)=1.89; ns, χ2(2, N=59)=1.47, ns.

논 의

DSM-III(APA, 1980)에 회피성 성격 장애와

독립적으로 사회 공포증이 진단 범주로 등재

된 이후, 사회 공포증의 하위 유형을 구분하

기 위한 다양한 시도가 존재해 왔다. 본 연구

에서는 DSM-IV에 근거한 사회 공포증의 하위

유형 구분인 ‘일반형’과 ‘비일반형’이란 구분

이 증상 심각도에 기반한 양적 차이일 뿐 질

적으로 다른 유형을 분류하지 못하고 있는 것

이 아닌지 살펴보고자 하였다. 또한 사회 공

포증 내담자들의 이질적인 대인관계 특성에

근거하여 질적으로 구분되는 하위 유형을 분

류한 후, 이러한 분류가 DSM-IV의 하위 유형

과 구별되는 부가적 정보를 제공하는지 탐색

하였다.

가장 먼저 DSM-IV의 진단적 정의에 근거하

여 사회 공포증 하위 유형을 분류하였을 때,

각 유형이 질적으로 구분되는 정보를 제공하

는지에 대해 살펴보았다. 그 결과 대인관계

문제 특성의 측면에서 사회 공포증 비일반화

유형과 정상 통제 집단 간의 차이는 대부분의

하위 척도에서 유의하지 않았으나, 일반화 유

형의 경우에는 냉담, 사회적 억제, 비주장성과

같이 ‘저(低)통제’, ‘저(低)친애’ 차원과 관련된

어려움이 더 많은 것으로 나타났다. 이는 정

상 통제 집단과 사회 공포증 집단, 우울증 집

낮은 향상 중간 정도 향상 매우 향상 전체수 χ2

DSM-IV 분류

일반화유형 2 (20.0%) 6 (60.0%) 2 (20.0%) 10 (16.9%) 1.89

비일반화유형 17 (34.7%) 18 (36.7%) 14 (28.6%) 49 (83.1%)

KIIP 분류

지배형 2 (18.2%) 6 (54.5%) 3 (27.3%) 11 (18.6% 1.47

굴종형 17 (35.4%) 18 (37.5%) 13 (27.1%) 48 (81.4%)

표 7. DSM-IV 정의에 따른 하위 유형 분류와 대인관계 특성에 따른 하위 유형 분류간 사회 공포증 향상 정

도 차이 비교
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단을 비교했던 Stangier 등(2006)의 연구와도 동

일한 결과이다. 다만 이들의 연구에서는 사회

공포증 집단의 하위 유형을 나누지 않은 채

사회 공포증인 사람들이 우울증 집단에 비해

전반적인 대인관계 문제의 심각도가 깊다고

주장했던 점을 고려했을 때, 일반화 유형의

대인관계 문제 특성이 비일반화 유형에 비해

보다 심각하다는 것을 의미한다고 추측해 볼

수 있겠다.

대인관계문제 특성과 관련된 영역뿐만 아니

라 자기 보고식 증상 심각도나 임상가의 객관

적 관찰 평정에서도 일반화 유형은 비일반화

유형에 비해 더 높은 손상을 보고하였다. 그

러나 면담 과정에서 짧게 인터뷰했던 사회적

상황에 대한 두려움이나 창피당할 것에 대한

두려움, 불안한 상황에 대한 회피 수준과 같

은 질문에는 두 집단 간 유의한 차이가 없었

으며, 즉흥 발표 시간이나 즉흥 발표 동안 경

험하는 주관적 불편감 점수에서도 두 집단의

차이가 두드러지지 않았다. 일반화 유형이 비

일반화 유형에 비해서 호소하는 증상의 심각

도가 더욱 심하며, 임상가의 객관적인 평정에

서도 더 심한 손상을 보였다는 점은 선행 연

구의 결과와 일치하는 것이었다(Brown et al,

1995; Heimberg et al., 1993; Herbert et al.,

1992; Hofmann et al., 1995; Turner et al., 1992).

그러나 실질적인 행동 수행이나 발표 상황에

서 경험하는 주관적 불편감은 일반화 유형과

비일반화 유형 사이에 뚜렷한 차이점이 관찰

되지 않았으며, 이는 실제 발표 상황에서 일

반화 유형이 더 높은 불안을 보고한다는 기존

의 연구와는 일치하지 않는 부분이다(Boone,

McNeil, Masia, Turk, Carter & Ries, 1999;

Heimberg et al, 1990; Hofmann et al., 1995;

Levin, Saoud, Strauman, Gorman, Fyer, Crawford

& Liebowitz, 1993). 이에 덧붙여 치료 전 자기

보고식 증상 심각도를 통제할 경우, 두 집단

의 치료 반응성은 자기 보고식 증상 심각도,

행동 평정 척도, 임상가 관찰 평정 모두에서

동일한 정도의 향상을 보이는 것으로 나타났

다. 이는 일반화 유형이 동일한 치료적 절차

에 대해 치료 반응성이 낮다고 기술했던 연구

들에 비해서(Brown et al., 1995; Hope et al.,

1995; Turner et al, 1992), 치료 전 증상 심각도

를 통제하면 두 유형이 유사한 수준의 치료

반응성을 보일 것이라고 주장했던 연구를 지

지하는 결과라 생각된다(박기환 2001; 박기환

2007; Holt, Heimberg, & Hope, 1990; Hope et

al., 1995).

특정 진단의 하위 유형이라면 증상의 표현

양상은 동일하지만 서로 차별적인 핵심 특징

을 가지고 있어야 한다는 것이 Widiger 등

(1999)의 병리 가소성(pathoplasticity) 이론이다.

이를 고려했을 때, 사회 공포증이라면 동일

한 공포 증상을 경험한다 할지라도 사회적 위

협에 직면했을 때 하위 유형이 따라서 각기

다른 방식으로 행동, 대처할 것이라고 개념화

할 수 있을 것이다. 그렇다면 일반화 유형과

비일반화 유형 모두 두려워하는 상황은 서로

동일하지만, 두려워하는 상황의 개수가 다르

다는 것으로만 하위 유형을 분류하는 시도는,

두 유형 모두 동일한 핵심 증상을 공유한 채

양적으로만 구분된다는 의미에서 필연적으로

한계점을 가질 수밖에 없다. Kachin 등(2001)이

주장한 바와 같이 진단적 심각성, 손상 수준,

두려워하는 상황의 개수를 파악하는 것은 임

상 평가의 일상적인 측면이기 때문에, DSM-IV

에 기반한 하위 유형 구분은 일상적으로 수

집되는 정보를 넘어서는 부가적 사항을 제

공하지 못한다는 한계점도 존재한다. 최근
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Moscovitch(2009)의 연구에서도 두려워하는 상

황의 속성에 기반한 새로운 하위 유형 구분이

필요하다고 지적된 바 있듯이, 현 진단 체계

의 하위 유형 구분에 지속적으로 의문이 제기

되고 있다. 본 연구에서도 DSM-IV 진단을 이

용한 하위 유형 구분을 통해서는 일반화 유형

이 자기 보고식으로 호소하는 증상이 더욱 심

각하다는 사실을 확인하였을 뿐, 하위 유형에

따라 치료 반응이 다르다거나, 행동 평가 및

임상가 평정에서 일반화 유형만의 독특한 특

성이 존재한다는 사실은 발견하지는 못하였다.

본 연구에서 사회 공포증의 하위 유형을 질

적으로 구분하기 위해서 시도했던 방법은 대

인관계 문제 특성을 이용한 것이었다. 동일한

사회 공포증의 진단 특성을 공유하되 대인관

계에서 발생하는 잠재적인 부적응적 반응, 예

를 들어 정서 표현의 결핍, 다른 사람에게 부

탁하는 것에 대한 어려움, 지배하려 하거나

상대방을 조종하려는 시도, 과도하게 냉담한

태도와 같은 대인관계 특성을 핵심적인 변별

특징으로 설정해서, 이를 기준으로 군집 분석

하고 “지배형”과 “굴종형”의 두 가지 하위 유

형을 구분하였다. 이들은 각각 적대적이고 자

기중심적인 대인관계 문제를 주로 보고하는

집단과 과도하게 자신의 감정을 억제하고 자

신의 욕구를 적절히 주장하지 못하는 집단으

로 구분된다.

실제로 두 집단은 자기 보고식 증상 심각도

나 실질적인 발표 행동 특성, 임상가의 객관

적인 관찰 평가에서 유의한 차이가 관찰되지

않았으나, 치료 반응성 중 사회적 회피 및 불

편감 점수에서 지배형 집단이 더 유의한 변화

를 보이는 것으로 나타났다. 이는 실질적인

증상의 표현 양상적인 측면에서는 동일한 사

회 공포증 증상을 보이고 있지만, 핵심적인

대인관계 특성이 다를 뿐만 아니라 동일한 치

료 과정을 통해서 각기 다른 치료 반응성을

보일 수 있음을 시사하는 결과이다. 다만 본

연구에서 지배형으로 분류된 사회 공포증 환

자의 수가 적고, 치료 결과에서 사회적 회피

및 불편감 점수 이외에 다른 척도에서는 뚜렷

한 집단 간 차이가 나지 않았던 점을 고려했

을 때, 대인관계 특성을 기초로 한 하위 유형

분류에 따라 치료 반응성이 다를 것인지에 대

해서는 추후 연구를 통해 보다 명확한 규명이

필요할 것으로 여겨지며, 치료 성과에 영향을

미치는 다른 내담자 특성에 대해서도 후속적

인 연구가 있어야 할 것이다. 이러한 한계에

도 불구하고 아래에서는 지배형 집단이 굴종

형 집단에 비해 사회적 회피 및 불편감 점수

에서 더 나은 치료 결과를 얻은 이유와 의미

에 대해 논의해 보고자 한다.

첫째, 이 결과는 Alden과 Capreol(1993)의 연

구와 마찬가지로, 동일한 진단이라 할지라도

각기 다른 대인관계 특성을 보이는 집단에서

치료의 과정과 결과가 상이할 수 있음을 시사

한다. 이러한 결과는 Alden과 Taylor(2004)의 연

구에서 지적한 바와 같이 대인관계에서 친밀

성이나 분노 표출에 어려움이 있는 집단, 즉

“친애”차원에서 냉담한 문제 특성을 보이는

사람들이 단기 치료에 대한 반응성이 나쁠 것

이라는 주장과 관련시켜 생각해 볼 수 있겠다.

둘째, 본 연구에서 지배형 집단이 굴종형

집단에 비해서 특정 척도에서 보다 나은 치료

반응성을 보이고 있는 점은, Alden과 Capreol

(1993)의 연구 결과와 일치하지 않는 결과이다.

이 결과를 논의하기에 앞서, 우리나라 대인관

계 유형 구분이 Kachin 등(2001)의 연구에서

도출된 각의 변위와 다소 차이가 있음을 고려

해야 할 것이다. Kachin 등(2001)의 연구와 본
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연구의 하위 유형 구분을 비교했을 때, 지배

형의 각 변위는 각각 125.21°, 130.51°도로 큰

차이가 없었으며, 지배형 집단의 경우 통제-지

배적 특성과 더불어 자기중심성 특성을 공유

하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 Kachin 등

(2001)의 연구에서 제시된 굴종형 집단의 각

변위가 294.92°인데 반하여, 본 연구에서의 굴

종형 각 변위는 251.96°로 동일하게 굴종형으

로 분류되는 집단이라 할지라도, 두 집단의

대인관계 특성이 한국적 상황에서 다소 다르

게 나타나고 있었다. Kachin 등(2001)의 굴종형

집단은 ‘비주장성(HI)’의 중심 특징을 가지지

만, “친애”차원에서 온정성의 특성을 같이 지

니는 과순응적(JK) 사람들이다. 그러나 우리나

라의 굴종형 집단은 ‘비주장성(HI)’의 중심 특

징을 가지고 있지만, Kachin(2001)의 집단과 달

리, “친애”차원에서 냉담성의 특성을 같이 지

니는 사회적으로 억제된(FG) 사람들이었다. 따

라서 우리나라의 굴종형 집단과 Kachin 등

(2001)의 연구에서 분류된 굴종형 집단은 ‘우

호-냉담’ 차원에서 차이를 보인다고 할 수 있

다. 회피성 성격 장애 집단을 대상으로 했던

Alden과 Capreol(1993)의 연구에서도, 다른 사람

에게 거절당하는 것에 대한 두려움으로 과도

하게 따듯한 태도를 보이는 친애-회피(warm

-avoidance) 집단의 경우에는 적절한 자기 개방

과 같이 관계를 발전시키는 기술을 습득하면

서 보다 큰 치료 효과를 경험할 것이지만, 감

정적 분리나 적개심이 주된 대인관계 문제 패

턴인 냉담-회피(cold-avoidance) 집단의 경우에는

자기 개방과 같은 인지 치료적 요소에 잘 반

응하지 못하는 것 같다고 해석하였다. 동일한

굴종형 패턴이긴 하지만, 냉담 차원의 점수가

보다 높았던 한국적 상황에서 굴종형 집단의

낮은 치료 반응성은 이러한 사회적 억제 및

냉담한 특성과 관련이 있는 것으로 생각된다.

강력한 감정 억압이나 과도한 순응성이 사회

공포증의 중요한 유지 요소로 지적하는 다른

연구 결과를 고려했을 때(Gilbert, 2001; Trower

& Gilbert, 1989), 사회적 억제를 장려하는 동양

문화권의 영향이 굴종형 집단에 더욱 강력하

게 작용한 것으로 추측된다.

뿐만 아니라 한국의 사회공포증 집단을 대

상으로 굴종형과 지배형의 상이한 대인관계

패턴과 행동 결과에 대한 예상을 연구한 박서

정(2006)의 논문에서도 지배형 집단은 사회적

상황에서 부정적 피드백을 받은 이후, 다음에

그와 유사한 사회적 상황을 경험한다면 자신

의 수행이 향상될 것이라고 예상하는 특성이

관찰되었는데, 이러한 긍정 편향이나 자기 주

도성 역시 치료에 대한 반응성을 증진시킨 요

인일 것으로 추측된다. 다만 치료반응성의 특

정 차원에서만 차이를 보이고 있다는 점을 고

려하였을 때, 대인관계 특성이 인지 치료의

결과에 영향을 미칠 수 있는 속성임을 제안하

는 본 연구의 결과는 매우 조심스럽고 제한적

으로 이해되어야 할 것이다.

본 연구에 존재하는 한계점은 다음과 같다.

가장 먼저 대인관계 문제 유형을 통해 도출된

하위 유형 구분이 우울 장애와 같은 1축 장애

혹은 회피성 성격 장애와 같은 2축 장애의 공

병과 관련이 있는지에 대해서 검토하지 못하

였다. 우울이나 불안, 분노와 같은 속성이 사

회 공포증의의 치료 반응성에 영향을 미친다

는 점을 고려했을 때(Hofmann et al., 2004), 후

속 연구에서는 대인관계 문제 특성을 기반으

로 하위 유형을 분류할 때 이러한 심리적 속

성을 통제할 필요가 있을 것으로 여겨진다.

또 다른 한계는 각 집단의 치료 과정적 측면

이다. 여러 명의 치료자가 동일한 프로그램을
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시행하는 과정에서 지속적인 지도 감독을 통

해 일정 수준의 치료가 제공되기 위해 노력하

였으나, 모든 회기에 임상적으로 동일한 처치

가 진행되었다는 것을 보장하기에는 다소 무

리가 있다. 전체 치료 과정에 대한 질적 측면

을 통제하기 위해서는, 녹음 혹은 녹화된 치

료 회기를 무선적으로 선택해서 치료의 유능

성이나 인지 치료의 적합성을 객관적인 측정

도구로 평정하는 절차가 진행될 필요가 있을

것으로 생각된다. 또 다른 한계점으로는 자기

보고식 척도 중 사회적 회피 및 불편감 척도

에서만 하위 유형 간 치료 반응성의 차이가

확인되었을 뿐, 다른 자기 보고식 척도나 실

질적인 발표 행동의 변화, 객관적인 임상가

평정에서는 집단 간의 차이가 뚜렷이 확인되

지 않았다는 점이다. 사회적 억제 및 냉담한

대인관계 패턴이 치료에 수동적으로 반응하게

만든다는 것을 명확하게 규명하기 위해서는

본 논문에서 시도한 하위 유형 구분에 대한

보다 많은 후속 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 마지막으로 한국적 상황에서 굴종형 집단

의 각 변위가 변화하여 ‘냉담’ 차원이 높아진

부분을 설명하기 위해서는 한국적 사회 공포

증 집단의 특성을 설명하기 위한 비교 문화적

접근이 추가적으로 수행되어야 할 것으로 여

겨진다.

이러한 한계점에도 불구하고 사회 공포증의

대인관계 문제를 평가하고 그에 따라 하위 유

형을 구분하는 것은 진단적 정보에 덧붙여 환

자들의 다양한 표현 양상에 대한 부가적인 정

보를 제공할 수 있으며, 치료 반응성을 예측

하는데 있어서도 유용한 정보를 제공할 수 있

을 것이라 사료된다. 본 연구가 한국에서 대

인관계 문제 특징을 기반으로 사회 공포증의

하위 유형을 변별하려는 첫 번째 시도이며,

이 때문에 하위유형 시스템에 대한 상대적인

활용성이나 타당성에 대한 검증이 다소 미비

할 수 있으리라 생각된다. 그러나 대인 관계

적 접근이 치료에 이용된다면, 사회적 발달

경험과 현재 행동을 더 밀접하게 연결시킬 수

있으며, 이 과정에서 환자 개인의 두려움을

유발시키거나 유지시키는 특수한 경험이나 행

동 패턴을 파악할 수 있게 되어 보다 나은 치

료적 성과를 거둘 수 있을 것이라고 예상된다.

현재의 인지 행동 집단 치료의 경우 동일한

집단 내에서 매우 다른 유형의 대인관계 문제

를 작업해야 하는 어려움이 있을 수 있으므로,

각기 다른 대인관계 특성에 맞춰서 사례 개념

화가 이루어지거나 치료 과정이 계획된다면

보다 나은 치료적 성과를 얻을 수 있을 것으

로 보인다. 또한 대인관계 특성이 다른 두 집

단 모두가 동일한 치료 과정에서 모두 높은

성과를 거두기 위해서는, 이들이 서로 조화할

수 있도록 대인관계 문제를 유연하게 다루는

방식으로 치료 모듈을 변화시키는 것에 대해

서도 고려해 볼 필요가 있겠다. 앞으로의 치

료 과정에서 대인관계 문제 특성에 기반한 하

위 유형 분류가 사회 공포증을 변별하는 지표

및 개별적인 사례 개념화에 이용될 수 있으리

라 생각된다.
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Clinical Characteristics and Treatment Responses of Social Phobia

Subtypes Based on Interpersonal Problem Patterns
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This study aimed to determine whether individuals with social phobia (SP) could be classified into

subtypes according to their interpersonal problem patterns and to discover whether such different subtypes

would respond differently to cognitive -behavioral therapy. We used the Korean Inventory of Interpersonal

Problems (KIIP-C), Anxiety Disorder Interview Schedule-IV (ADIS-IV), and Self-Reported Test Battery

(Korean version of Social Avoidance and Distress Scale; SADS, Brief-Fear of negative Evaluation Scale;

B-FNE, Social Interaction Anxiety Scale; SIAS, Social Phobia Scale; SPS) to assess 74 SP patients who

participated in eight-weeks of cognitive-behavioral therapy and we examined the participants' behavior

patterns as recorded before -and -after the therapy for the treatment's effects. According to our cluster

analysis of T-scores of KIIP-C variations, Participants fell into two different classifications: dominant type

(n = 14), and submissive type (n = 60). Comparing their different characteristics and responses to

treatment, we found the generalized social phobia group reported greater symptom severity and suffered

more interpersonal problems than did the non-generalized social phobia group. When examined via

interpersonal subtype classification, the two subgroups shared similar symptom severity and treatment

responses patterns. With regard to social avoidance, dominant-type SP patients improved significantly more

than did submissive type patients. We discussed the implications and potential clinical relevance of social

phobia classification based on interpersonal problem patterns.

Key words : social phobia subtype, interpersonal problem, characteristic, treatment response


