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사이코드라마가 사회공포증 집단의

역기능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움,

정서조절 및 우울에 미치는 효과

정 재 기 손 정 락†

전북대학교 심리학과

본 연구에서는 사이코드라마(psychodrama)가 사회공포증 집단의 역기능적 신념, 부정적 평가에

대한 두려움, 정서조절 및 우울에 미치는 효과를 알아보았다. G시에서 인터넷과 전단지를 통

해 이전에 사회공포증으로 진단받았거나 현재 사회공포증을 경험하는 지원자 76명을 모집한

후, 사회적 회피 및 불안 척도를 이용하여 사회공포증 경향을 보인 51명을 우선 선별하였다.

이후 사회공포증 면담 도구를 통해 사회공포증의 진단준거에 부합하는 20명을 선별하였고,

다시 치료집단에 10명, 대기통제집단에 10명씩 각각 무선할당 하였다. 최종적으로 치료집단에

서 1명, 대기통제집단에서 1명의 탈락자를 제외한 18명이 연구의 마지막까지 참가하였다. 사

이코드라마 프로그램은 2일에 걸쳐 매일 각 4회기씩 총 8회기로 구성되었다. 참가자들을 대

상으로 사전, 사후, 3개월 추적 검사에서 단축판 역기능적 신념검사, 부정적 평가에 대한 두

려움 척도-단축판, 한국판 정서조절곤란 척도, Beck 우울 척도를 실시하였다. 연구결과 사이코

드라마 집단의 참가자들이 대기통제집단에 비해 역기능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움,

정서조절곤란 및 우울에서 유의하게 더 감소되었으며, 그 효과가 추적조사까지 지속되었다.

마지막으로 본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구에 대한 제언이 논의 되었다.

주요어 : 사이코드라마, 사회공포증, 역기능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움, 정서조절
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사회공포증(social phobia)은 남들이 주목하거

나 사회적으로 상호작용하는 상황에 대한 과

도한 두려움과 빈번한 회피가 주된 특징인 정

신장애로, 우울과 더불어 내담자들이 임상가

에게 가장 빈번하게 호소하는 문제들 중 하나

이다(오은혜, 노상선, 조용래, 2009). 한국, 일

본, 중국과 같이 집단주의적 성향을 가진 국

가들의 경우 엄격한 사회적 규범을 가지고 있

으며, 이것은 어떤 행동이 현재의 사회적 상

황에 적합한 것인지에 대한 정보를 제공한다.

만약 어떤 개인이 이러한 사회적 규준에서 벗

어날 경우, 불안을 유발할 수 있는 내적인 압

박을 경험할 수도 있다. 다시 말해 이러한 사

회적 규준이 집단주의적 성향을 가진 국가에

거주하는 개인들에게 매우 중요할 수 있음을

나타낸다(Heinrichs et al, 2006; Hong & Woody,

2007; Lee, Okazaki, & Yoo, 2006). 이러한 사회

문화적 형태는 사회공포증으로 진단될 정도로

심각하지는 않지만 동양권에서도 상당수 사람

들이 사회불안 증상을 보이고 있을 것으로 추

정할 수 있게 한다(양재원, 오경자, 2010).

사회공포증을 경험하는 사람들의 경우 대체

로 만성적인 경과를 보이며, 당사자의 생활

적응에 많은 지장을 주고 그들 삶의 질을 저

하시키는 특징이 있다. 특히 낮은 경제적 수

준과 고용비율을 보이며, 상당수는 독신자, 이

혼, 별거 등의 사회적 관계를 가지고 살아간

다. 또한 사회적 불안이 높은 사람들의 경우,

많은 이들이 알코올이나 약물에 의존하는 모

습을 보이고 있다(조용래, 2006; Beidel, Turner,

& Dancu, 1985; Patel, Knapp, Henderson, &

Baldwin, 2002; Zimmermann et al., 2004).

사회공포증은 유전적 요인, 사회적 요인, 어

린 시절의 양육태도, 부정적 생활 사상 및 부

정적 사회 경험과 같은 다양한 원인에 의해

발생될 수 있는 것으로 알려져 있다. 이들 중

사회공포증 증상의 인지적 모형에서는 개인이

가진 신념이나 태도와 같은 인지적 요인이 사

회불안을 일으키는 선행요인으로서 매우 중요

한 역할을 하는 것으로 보고 있다. 이는 사회

적 상황에서의 두려움에 대한 반응이 잘못된

인지적 도식에 의해 매개된다고 볼 수 있는

것이다(서은란, 2011). 평가에 대한 지나친 염

려, 부정적인 자기진술 및 평가, 자기 초점화

된 정보처리 등과 같은 인지적 요인의 중요성

은 다른 불안장애들에서보다도 사회공포증에

서 더욱 강조되고 있다(Butler, 1985). 이정윤과

최정훈(1997)의 연구에서는 사회적 수행에 대

한 높은 기준, 사회적 평가에 대한 지나친 염

려 및 자신에 대한 부정적 평가와 같은 역기

능적 신념을 포함하는 인지적 차원을 사회공

포증의 중요한 구성요소로 보고 있다. 이러한

인지적 변인으로 인해 발생한 사회공포증은

결국 회피라는 행동적 요소로 이어지게 된다.

이는 예기불안을 활성화시키고, 역기능적 신

념과 같은 인지적 요소들을 다시 강화시켜,

결국 사회공포증의 악순환을 발생하게 한다.

부정적 평가에 대한 두려움은 사회공포증을

치료하는데 있어 여러 역기능적 신념들 중 가

장 중요한 내용이다(이정윤, 최정훈, 1997). 사

회공포증 증상을 가진 사람의 경우 타인의 부

정적인 평가에 대해 객관적이지 않은 평가나

기대를 하며, 불확실한 사회적 정보를 매우

부정적으로 해석하는 경향이 있고, 타인의 부

정적인 평가에 대해 지나치게 확대해석하여

매우 심각한 것으로 받아들인다(Foa, Franklin,

Perry, & Herbert, 1996; Ingram, 1990). 이는 사

회공포증을 가진 사람이 사회적 상황에 처하

게 될 때, 그 상황에서 실제로 일어나는 일보

다는 부정적 사고들에 더 많은 주의를 기울이
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는 경향이 있다는 것을 나타낸다(Stopa &

Clark, 2000). 이와 같은 부정확한 정보는 사회

공포증을 가진 사람들에게 과대평가나 지나친

타인의 시선에 대한 의식을 통해 불안을 더욱

가중시킬 수 있다(Hackman, Surawy, & Clark,

1998; Rapee & Heimberg, 1997).

기존의 사회공포증치료에서는 역기능적 신

념의 변화를 이끌어내기 위해 인지적 접근이

효과적으로 적용되었지만 부적응을 경험하는

사람들에 있어서 매우 중요한 역할을 하는 정

서적인 측면이 치료과정에서 크게 다루어지

않았다는 지적이 있었던 것도 사실이다(서은

란, 2011). 정서조절은 정서에 대한 자각과 이

해, 정서의 수용 및 부정적인 정서를 경험할

때 충동적인 행동의 조절과 개인이 희망하는

목표와 일치되게 행동하는 능력, 그리고 개인

적인 목표와 상황적인 요구를 충족시키기 위

해 상황에 적절한 정서조절 전략을 융통성 있

게 사용하는 능력을 말한다. 이러한 정서조절

능력이 결핍될 경우 정서조절곤란이 발생하는

것으로 본다(Gratz & Roemer, 2004). 사회공포

증을 경험하는 사람들과 마찬가지로 대인관계

에서 부적응을 경험하는 많은 사람들이 정서

를 다루고 조절하는데 더 많은 어려움을 경험

하는 것으로 보고되고 있다. 일부 연구에서는

사회공포증을 가진 사람들의 경우 일반화된

불안장애나 정상인 대기통제집단과 비교했을

때, 긍정적 정서를 덜 표현하며, 자신의 정서

에 주의를 덜 기울이고, 자신의 정서를 기술

하는데 더 많은 어려움을 경험하고 있는 것으

로 보고하였다. 그리고 이러한 정서에 대한

불충분한 이해와 부정적인 반응이 사회불안

과 관련되는 것으로 보았다(Mennin, Holaway,

Fresco, Moore, & Heimberg, 2007; Mennin,

McLaughlin, & Flanagan, 2009; Turk, Heimberg,

Luterek, Mennin, & Fresco, 2005). 특히 우울증과

함께 사회공포증을 가진 사람들의 경우 사회

적 사건에 대한 해석 편향이 우울증이 없이

사회공포증만 가지고 있는 사람들에 비해 유

의하게 더 큰 것을 볼 수 있었다. 또한 사회

공포증 증상을 가진 집단에서 부정적 해석의

편향이 나타나기는 하지만 공존하는 우울감을

통제할 경우 부정적 편향의 효과가 없어졌다

(양윤란, 오경자, 2004; Wilson & Rapee, 2005).

이렇게 부적응적인 정서조절의 결과로 볼 수

있는 우울증을 경험하는 사람들은 정서억제,

반추, 파국화와 같은 역기능적인 결과와 관련

된 대처 방법을 더 빈번하게 사용하는데, 이

렇게 정서를 적절히 조절하지 못하고 실패하

게 될 경우, 일시적으로 불안, 우울 그리고 수

치심과 같은 불쾌하고 부정적인 감정을 느끼

거나 고통을 경험하게 되는 것으로 보고 있다

(이지영, 권석만, 2006).

사회공포증의 치료를 위해 제시된 여러 방

법들 중 인지행동치료는 사회공포증의 극복을

위해 사용되는 가장 효과적인 치료방법으로

보고되고 있다(박기환, 안창일, 2001; 조용래,

원호택, 표경식, 2000). 많은 임상가들이 사회

공포증의 근간을 이루는 두려움이 다른 사람

들로부터 받은 부정적인 평가이고, 부정적인

평가라는 것이 매우 인지적인 개념이기 때문

에 인지적 개입이 매우 중요하다고 주장해왔

다(Butler, 1989). 국내에서는 인지재구성 훈련,

노출훈련, 인지치료와 노출훈련을 결합하여

치료효과를 검증한 연구들이 대부분이며, 그

효과가 잘 알려져 있다(권정혜, 2007; 박기환,

허유정, 최영희, 2002; 이정윤, 1996; 이정윤,

최정훈, 1997; 조용래, 1998). 그럼에도 불구하

고 Young(1999)은 자신의 인지적 결함을 발견

하여 문제가 되는 인지와 행동을 변화시킬 수
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는 있지만 만성적인 성격문제나 우울 및 불안

등 심리적인 장애를 보이고 있는 환자나 내담

자의 경우 전통적인 인지행동치료를 통해서는

충분히 호전되지 않는다고 주장하고 있다. 허

재홍(2005)은 사회불안을 치료할 때 기존 인지

행동접근에서 강조해 오던 왜곡된 인지를 수

정하여 자존감을 높이는 전략만으로는 효율성

에서 부족할 수 있으며, 사회불안의 인지적

도식이 자동적 신체반응에 의해 촉발되는 것

으로 보았다. 특히 자동적 신체반응을 체험하

고 자각한 집단에서 모든 불안의 수준이 감소

되었으며, 인지과정인 부정적 자기초점화 주

의나 부정적인 자동적 사고가 감소하는 결과

를 보였다. 이러한 연구결과는 기존 인지행동

에서 사용하는 인지를 수정하려는 전략보다는

모의노출 상황에서 경험하는 생각이나 느낌,

신체반응 등을 있는 그대로 수용하는 전략의

필요성을 제시하고 있다.

사이코드라마의 토대는 Moreno가 말한 역할

에 대한 행위의 개념에 근거한다. 그는 역할

을 ‘다른 사람들이나 대상들이 포함된 특정한

상황에서 개인이 반응하는 특정 순간에 기능

하는 형식이다’고 하였다. Moreno의 성격이론

과 사이코드라마의 이론은 몇 가지 주요한 요

소에 근거하고 있는데, 이는 자발성, 창조성,

상황, 정화 및 통찰 등의 개념이다(김광운,

2000). 여기서 사이코드라마의 주된 목적은 감

정정화를 통하여 참여자의 부적응적인 행동,

지각 및 사고를 적응적인 상태로 변화시키는

것이다. 이때 변화(치료)는 지적인 통찰만으로

는 부족하기 때문에 반드시 감정적인 요소와

체계적인 현실검증이 있어야 한다(박희석,

2002; 박희석, 손정락, 2007). Kellermann(1992)

은 사이코드라마의 목표가 감정정화, 행위통

찰(인지변화), 행동변화 및 대인관계 학습에

있다고 말한다. 특히 생각의 변화와 정서적

변화가 동시에 일어날 때, 행동변화가 더욱

쉽게 일어날 수 있다고 보고 있다. 즉, 사이코

드라마는 인지적, 정서적, 신체적인 측면을 모

두 동시에 활용하는데, 이는 더욱 다양한 측

면에서의 변화를 유도할 수 있을 것으로 기대

하게 한다(박희석, 2005).

이러한 사이코드라마의 내용은 사회공포증

의 치료를 위해 두려움의 내용 및 발생 기제

를 확인하고 이를 체험할 수 있는 인지기법이

나 정서기법, 그리고 두려움 자체를 감소시킬

수 있는 행동기법 등을 포괄적으로 적용하는

것이 증상완화에 효과적인 개입전략이 될 수

있다는 서은란(2011)의 연구와도 부분적으로

일치한다.

사이코드라마 경험은 참가자들에게 그 동안

막연하고 모호했던 문제와 상황들이 심리극을

통해 명료해지고 풀리는 느낌을 가지며, 궁극

적인 변화는 세상이 아니라 자기 자신이라는

것, 그리고 문제의 근원은 외부에 있는 것이

아니라 자신의 내부에 있다는 것을 알게 한다.

이것이 사이코드라마의 행위통찰(인지변화)이

다(박희석, 2005). Kellermann(1984)은 사이코드

라마 참가자들이 실연 중에 감정, 생각 및 행

동을 통해 전체적인 자기를 경험하게 되며,

이것은 전체적인 자기(정서, 인지, 행동)의 몰

입을 통해 경험하는 것으로 보았다. 결국 사

이코드라마를 통한 감정적 정화와 통찰은 사

회공포증을 경험하는 참가자들이 세상을 새롭

게 바라보는 인지적 변화와 감정적 정화, 더

나아가 신체적 변화까지도 함께 경험할 수 있

게 하는 것으로 볼 수 있다.

Roger(1981)는 사이코드라마 집단에서 주인

공이 경험한 감정적 정화의 강도와 이들이 보

고한 상태우울간의 관계가 부적인 것으로 나
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타나, 정화가 우울 감정을 경감시키는데 효과

적이라는 것을 밝혔다. 사이코드라마는 강한

정서적 표현을 강조하는데, 사이코드라마의

행위기법이 정서적 각성과 방출을 자극하는

하나의 도구가 되며, 보조자의 활용, 역할놀이

및 역할교대 등은 정서적으로 부담이 되는 경

험들에 대한 기분을 전환시켜주는데 강한 영

향을 미친다.

사이코드라마 집단의 각 구성원들은 다른

구성원들의 치료자 역할을 한다. 주인공의 이

야기를 전에 경험하지 않았던 집단 구성원이

정서적, 신체적으로 이해하고 몰입하는 것 그

자체가 치유적 경험이 될 수 있는 것이다. 또

한 집단에서 주인공과 보조자들 간에 형성된

복잡한 관계의 연결망이 치료 작업의 토대가

된다. 한 드라마의 주인공은 다음 심리극에서

주인공을 위한 보조자 역할을 할 수 있는데,

다소 의식적인 정서적, 인지적 흔적들의 공유

된 연결망 즉, 공동의식이나 공동 무의식을

만들게 된다(Karp, Holmes, & Tauvon, 2005).

정신과 입원환자와 대학생을 대상으로 한

성금영(1983)의 연구에서는 사이코드라마가 참

가자들의 자기통찰력, 타인에 대한 포용력, 대

인관계 능력을 향상시킬 수 있었음을 보고하

였다. 이경희(1992)와 김민정(1996)은 대학생들

을 대상으로 한 사이코드라마 집단상담에서

대인간 갈등해결 방식이 수동적인 방식에서

능동적 방식으로 변화하였으며, 갈등격하보다

는 갈등완화 방식의 채택이 더 유의하게 증가

하였음을 보고하였다. 최영아(2002)는 여대생

과 여대학원생을 대상으로 한 연구에서 사이

코드라마가 자아존중감과 정서적 안정감에 긍

정적 영향을 미쳤으며, 특히 참가자들이 극

중에서 관계를 통해 중요한 타인으로부터 가

치를 부여받았던 경험은 결핍되었던 타인의

지지를 확보하게 하며, 이를 통해 자신에 대

한 가치평가가 보다 긍정적으로 일어나게 하

였음을 보고하였다. 자신에 대한 긍정적 평가

는 정서의 항상성 유지 능력을 향상시켰으며,

또한 참가자 개인 자신의 감정을 명확하게 느

끼고 쉽게 표현할 수 있게 하는 것으로 보았

다.

이번 연구의 참가자는 사회공포증을 경험하

고 있기에 자신이나 타인에 대한 신뢰감이 낮

으며, 불안감이 높기 때문에 사이코드라마에

서 주인공은 디렉터와 집단의 구성원들과의

신뢰감이 형성되어야 하는데 이것은 집단에

대한 안전감의 선행요소가 된다. 특히 우울한

참가자들의 경우 집단과 자기 자신에 대한 신

뢰가 낮기 때문에 주인공 경험에 어려워하는

반응을 보인다. 사이코드라마 시연 시, 자신의

예민한 부분이 건드려질 것 같아 방어하고 저

항하기도 한다. 따라서 우울한 사람들을 대항

을 하는 사이코드라마의 시연은, 우선 집단의

응집력과 신뢰감을 높이는 것이 중요한 일이

다(박희석, 2005). 안전감을 통해 자신의 생각

과 느낌을 두려움 없이 나눌 수 있는 상태를

자발성이 높은 상태라고 할 수 있으며, 이를

위해 자발성을 높이는 것은 웜업단계에서 가

장 중요하며, 보통 10-20분 정도의 시간이 소

요된다. 이때는 집단의 응집력을 높이고, 주제

를 선별하며, 주인공을 선정하는 등의 활동이

포함된다(Corey, 1995).

이러한 내용을 토대로 사회공포증의 증상관

리에 있어 기존의 인지행동치료에 더해 또 다

른 대안의 하나로 사이코드라마 프로그램을

제시하여 인지적, 정서적, 신체적 측면에서의

통합적인 접근을 통해 사회공포증을 가진 사

람들의 역기능적 신념, 부정적 평가에 대한

두려움, 정서조절곤란 및 우울을 개선시킬 수
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있는지 그 효과를 검증해 보고자 하였다. 본

연구의 가설은 다음과 같다:

가설 1. 사이코드라마집단의 역기능적 신념

이 대기통제집단보다 치료 후 유의하게 더 감

소될 것이다.

가설 2. 사이코드라마집단의 부정적 평가에

대한 두려움이 대기통제집단보다 치료 후 유

의하게 더 감소될 것이다.

가설 3. 사이코드라마집단의 정서조절곤란

이 대기통제집단보다 치료 후 유의하게 더 감

소될 것이다.

가설 4. 사이코드라마집단의 우울이 대기

통제집단보다 치료 후 유의하게 더 감소될

것이다.

방 법

참가자

본 연구는 2011년 11월부터 2012년 1월초

까지 G시에서 인터넷과 전단지를 통해 모집

된 대상에게 사회적 회피 및 불안 척도, 역기

능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움, 정서

조절곤란 및 우울 척도를 실시하였다. 이를

통해 선발된 자들을 대상으로 다시 사회공포

증 면담 도구(ADIS-R)를 이용하여 개별 면담

을 통해, DSM-IV(APA, 1994)의 사회공포증 진

단 준거에 해당하는 자를 선별하였다. 이때,

프로그램 참가의사를 밝혔으나 현재 정신과적

치료를 받고 있거나 약물을 복용하는 자 그리

고 우울로 인해 과거 정신과적 치료를 받았으

며, 현재도 우울이 사회공포증보다 더 우세하

다고 판단되는 자는 치료 대상에서 제외하였

다. 선별된 20명 중, 10명은 치료집단에 나머

지 10명은 대기통제집단에 무선 할당되었다.

사이코드라마 집단에서 회기 중간에 불참한 1

명과 대기통제집단에서 추적조사에 불참한 1

명을 제외한 18명이 본 연구의 끝까지 참가하

였다.

도구

사회적 회피 및 불안 척도(Social Avoidance

and Distress Scale: SADS)

Watson과 Friend(1969)가 사회적 상황에서 불

안을 느끼는 정도와 이러한 상황을 회피하려

는 성향을 각각 14문항으로 하여, 전체 28개

의 문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 구성

되어 있으며, 가능한 점수범위는 28-140점까지

이며, 점수가 높을수록 사회불안이 높은 것을

나타낸다. 본 연구에서는 최정훈과 이정윤

(1997)이 번안한 척도를 사용하였으며, 일반인

집단의 경우 61-76점은 약한 정도, 77-92점은

중간 정도 그리고 93점 이상일 경우 심한 정

도의 사회공포증상을 보이는 것으로 분류했다.

이들의 연구에서 Cronbach  계수는 .92이다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형

(Fear of Negative Evaluation-Brief: Brief FNE)

Watson과 Friend(1969)가 30문항으로 제작한

것을 Leary(1983)가 전체 점수와 .05 이상의 상

관이 있는 12문항들만 뽑아서 만든 것이다.

최정훈과 이정윤(1994)이 한국판으로 번안하였

으며, 5점 척도로 구성되어 있다. 따라서 가능

한 점수범위는 12점-60점까지이며, 점수가 높

을수록 부정적 평가에 대한 두려움이 많음을

나타낸다. Cronbach  계수는 .90이었다.
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단축판 역기능적 신념검사(Short Version of

the Dysfunctional Beliefs Test: SDBT)

조용래와 원호택(1999)이 개발한 70개 문항

의 역기능적 신념검사를 홍세희와 조용래

(2006)의 연구에서 36개 문항으로 줄인 것을

사용했다. 이 검사는 각 문항들이 자신의 평

소 신념과 일치하는 정도 혹은 각 문항의 내

용에 동의하는 정도를 6점 척도로 평정하게

한다. 장혜정과 안현의(2010)의 연구에서 단

축판 역기능적 신념검사의 하위 척도들의

Cronbach  계수는 사회적 자기에 대한 부정

적 개념이 .89, 타인의 인정에 대한 과도한 요

망이 .87, 타인에 대한 부정적인 신념 및 실수

에 대한 과도한 염려가 .81로 나타났다.

한국판 정서조절곤란 척도(The Korean

Version of the Difficulties in Emotion

Regulation Scale: K-DERS)

Gratz와 Roemer(2004)가 정서조절곤란을 측

정하기 위해 개발한 자기 보고식 검사로 모두

36개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점

척도로 1점에서 5점까지 ‘거의 그렇지 않다’

에서 ‘거의 언제나 그렇다’를 나타낸다. 전체

문항 중 11개 문항은 역채점하며, 총점이 높

을수록 정서조절곤란의 정도가 더 크다는 것

을 의미한다. 본 연구에서는 조용래(2007)가

원판 정서조절곤란척도(Difficulties in Emotion

Regulation Scale: DERS)를 우리말로 번안한 것

을 사용하였으며, 문항분석과 요인분석에서

예상과 반대 방향의 결과가 나온 17번 문항을

제외했다. 이 척도는 6가지 하위요인으로 구

성되어 있으며, 여기에는 충동통제곤란, 정서

에 대한 주의와 자각부족, 정서에 대한 비수

용성, 정서적 명료성의 부족, 정서조절전략에

대한 접근 제한, 그리고 목표지향행동의 어려

움으로 구성되어 있다. 전체 척도의 Cronbach

 계수는 .92이며, 6개 하위척도들의 Cronbach

 계수는 .73(하위척도 4) - .90(하위척도 1)이

다.

Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory:

BDI)

Beck 등(1961)이 우울의 정서적, 인지적, 동

기적 및 생리적 영역을 포괄한 우울증상을 측

정하기 위해 개발한 21개 문항의 자기 보고형

검사이다. 본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안한 것을 사용하였다. 0-3점까지 4

점 척도로 평정하며, 가능한 점수범위는 0점

-63점까지이고 점수가 높을수록 우울증상이

높음을 나타낸다. 대학생을 대상으로 한 김정

호, 조용래 및 이민규(2000)의 연구에서 Beck

우울 척도의 Cronbach  계수는 .85였다.

절차

본 연구는 2011년 11월부터 2012년 1월초까

지 인터넷과 전단지를 통해 G시에 거주하며,

사회공포증을 경험하는 자들을 우선 모집하였

다. 모집된 76명 중 사회적 회피 및 불안 척

도(SADS)를 실시하여, 61점 이상을 받은 자를

선별하였다. 이렇게 선별된 51명을 대상으로

다시 사회공포증 면담 도구(ADIS-R)을 이용하

여 개별 면담을 하여, DSM-IV(APA, 1994)의 사

회공포증 진단 준거에 해당하는 자를 선별하

였다. 이때, 프로그램 참가의사를 밝혔으나 현

재 정신과적 치료를 받고 있거나 약물을 복용

하는 자, 과거 우울로 정신과적 치료를 받았

으며, 현재도 우울이 사회공포증보다 더 우세

하다고 판단되는 자는 제외하였다. 이렇게 선

별된 20명 중, 10명은 치료집단에 나머지 10명
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은 대기통제집단에 무선 할당되었다. 사이코

드라마 집단에서 회기 중간에 불참한 1명과

대기통제집단에서 추적조사에 불참한 1명을

제외한 18명이 본 연구의 끝까지 참가하였다.

본 프로그램은 1일 4회기(오전 1회기, 오후 2

회기, 저녁 1회기)씩 2일간 8회기로 이루어졌

으며, 1회기에 소요되는 시간은 약 120분정도

이다. 프로그램의 디렉터는 심리극 전문교육

을 350여 시간 이상 받았고, 심리극을 약 150

회 이상 실연한 심리학 석사학위와 심리극 전

회기 웜업단계 행위단계 나누기단계

1

∙ 옆 사람과 인사하기

∙ 친근감 표시하기

∙ 인사하기

∙ 퐁당퐁당

∙ 거울놀이

∙ 자기별명 만들기

∙ 닮은꼴 찾기

∙ 눈 감고 걷기

∙ 명상

∙ 자리 바꾸기

∙ 없음 ∙ 없음

2

∙ 스트레칭

∙ 짝지어 춤추기(젓가락 이용)

∙ 명상

∙ 그림 그리기

∙ 사이코드라마 실연

∙ 나누기3 ∙ 빙고게임 ∙ 사이코드라마 실연

4

∙ 눈 마주치기

∙ 칭찬하기 및 칭찬듣기

∙ 스트레칭(안마해주기)

∙ 명상

∙ 사이코드라마 실연

5

∙ 거울놀이

∙ 인간 실타래 풀기

∙ 자유롭게 움직이기

∙ 인간의자 만들기

∙ 명상

∙ 사이코드라마 실연

∙나누기

6 ∙ 스트레칭(등 맞대고 업기) ∙ 사이코드라마 실연

7 ∙ 스트레칭(주물러 주기) ∙ 사이코드라마 실연

8 ∙ 스트레칭(주물러주기) ∙ 사이코드라마 실연
∙ 나누기

∙ 설문조사

표 1. 사이코드라마 치료 프로그램 내용
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문가 1급 자격증 소지자이다. 프로그램의 원

활한 진행을 위해 3명의 전문 보조자가 함께

참여하였다. 사이코드라마 프로그램이 진행되

는 동안 대기통제집단에는 아무런 연락을 취

하지 않으며, 사전에 사후평가 일정을 약속하

여 프로그램 종료 후 사후 평가를 실시하였다.

치료종결 후 3개월 후에 추적검사를 실시하였

다.

프로그램의 구성

프로그램의 내용과 주제는 사이코드라마의

특성상 집단 구성원들의 자발성과 창조성을

바탕으로 매 회기마다 지금-여기의 원칙하에

자발성이 높은 주인공이 선정되어 이루어졌다.

사이코드라마 과정은 전체 3단계로 웜업단계

(주인공 선정포함), 행위단계(실연), 나누기단계

로 구성되었다. 구체적인 프로그램의 내용은

표 1과 같다.

자료처리

사이코드라마집단과 대기통제집단 간의 집

단 동질성을 확인하기 위해 사전 점수로 독

립표본 t검증을 실시하였다. 또한 사이코드라

마 프로그램이 역기능적 신념, 부정적 평가

에 대한 두려움, 정서조절 및 우울에 미치는

효과를 알아보기 위해 사이코드라마집단과

대기통제집단의 사전-사후-추적 조사들에 대

한 이원반복측정 변량분석을 실시하였다. 변

량분석에서 주 효과 및 상호작용 효과가 관

찰될 경우, 대응표본 t검증(양방검증)을 실시

하였으며, 사전-사후, 사전-추적 검사 점수비

교를 위해 유의수준 p=.05로 정하였다. 본

연구의 모든 자료는 SPSS 18.0을 사용하여 분

석하였다.

결 과

사이코드라마 치료 프로그램을 실시하기 전

에 치료집단과 대기통제집단의 역기능적 신념,

부정적 평가에 대한 두려움, 정서조절 및 우

울 수준이 동질적인지를 검증하기 위해 독립

표본 t 검증을 실시하였다(표 2 참조).

역기능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움,

정서조절 및 우울에 관한 사이코드라마 치료

집단과 대기통제집단의 검사 결과는 표 3에

제시되었다.

치료집단

(n=9)

대기통제집단

(n=9)
t p

역기능적 신념 143.22(6.924) 144.33(6.690) -0.346 .734

부정적 평가에 대한 두려움 38.11(5.326) 37.22(4.868) 0.370 .717

정서조절곤란 103.33(7.583) 103.89(8.894) -0.143 .888

우울 21.56(3.468) 20.44(3.167) 0.710 .488

( )는 표준편차임.

표 2. 사이코드라마 치료집단과 대기통제집단의 사전 동질성 검증
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역기능적 신념 점수의 변화

역기능적 신념에 따른 변량분석 결과, 역기

능적 신념 점수는 집단 간 주 효과가 나타났

고, F(1, 16) = 30.274, p <.001, 검사시기의 주

효과도 나타났으며, F(2, 32)=117.336, p <

.001, 상호작용 효과에서도 모두 유의하였다.

F(2, 32)= 118.974, p < .001. 따라서 사이코드

라마집단과 대기통제집단에서 시기 별 역기능

적 신념이 차이가 있음을 알 수 있다. 상호작

용 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 사이코

드라마집단과 대기통제집단별 사전-사후, 사전

-추적 점수에 대한 대응표본 t 검증을 실시하

였다. 실시 결과, 사이코드라마집단에서는 사

전 점수에 비해 사후 점수에서 유의한 감소를

나타냈으며(t = 13.810, p < .001), 추적 점수

에서도 유의한 감소가 있었다(t = 6.110, p <

.001). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수

와 사후 점수에서 유의한 차이가 없었고, 추

적 점수에서도 유의한 차이가 없었다.

부정적 평가에 대한 두려움 점수의 변화

부정적 평가에 대한 두려움 점수는 집단 간

주 효과가 나타났고, F(1, 16) = 6.694, p <.05,

검사시기의 주효과도 나타났으며, F(2, 32)=

44.272, p < .001, 상호작용 효과에서도 모두

유의하였다, F(2, 32)= 41.092, p < .001. 따라

집단
사전

M(SD)

사후

M(SD)

추적

M(SD)

집단(A)

F

검사시기(B)

F

A×B

F

역기능적

신념

치료집단
143.22

(6.924)

103.56

(11.588)

125.44

(10.260)
30.274*** 117.336*** 118.974***

대기통제집단
144.33

(6.690)

144.44

(6.784)

144.00

(6.727)

부정적

평가에 대한

두려움

치료집단
38.11

(5.326)

25.78

(4.410)

32.11

(3.371)
6.694* 44.272*** 41.092***

대기통제집단
37.22

(4.868)

37.00

(3.905)

37.56

(5.434)

정서조절

치료집단
103.33

(7.583)

89.67

(10.247)

94.22

(7.412)
6.170** 14.4527*** 23.391***

대기통제집단
103.89

(8.894)

104.89

(8.978)

108.22

(10.244)

우울

치료집단
21.56

(3.468)

11.22

(2.774)

18.67

(2.345)
7.373* 51.992*** 53.748***

대기통제집단
20.44

(3.167)

20.67

(3.428)

21.00

(3.000)

( )는 표준편차임.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 3. 역기능적 신념, 부정적 평가에 대한 두려움, 정서조절 및 우울에 관한 반복측정 변량분석
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서 사이코드라마집단과 대기통제집단에서 시

기 별 부정적 평가에 대한 두려움이 차이가

있음을 알 수 있다. 상호작용 효과를 구체적

으로 살펴보기 위해 사이코드라마집단과 대기

통제집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에 대한

대응표본 t 검증을 실시하였다. 실시 결과, 사

이코드라마집단에서는 사전 점수에 비해 사후

점수에서 유의한 감소를 나타냈으며(t =

30.210, p < .001), 추적 점수에서도 유의한 감

소가 있었다(t = 6.803, p < .001). 그러나 대

기통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수에서

유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서도 유의

한 차이가 없었다.

정서조절곤란 점수의 변화

정서조절곤란 점수는 집단 간 주 효과가 나

타났고, F(1, 16) = 6.170, p <.01, 검사시기의

주 효과도 나타났으며, F(2, 32)=14.452, p <

.001, 상호작용 효과에서도 모두 유의하였다,

F(2, 32)=23.391, p < .001. 따라서 사이코드라

마집단과 대기통제집단에서 시기 별 정서조절

곤란의 차이가 있음을 알 수 있다. 상호작용

효과를 구체적으로 살펴보기 위해 사이코드라

마집단과 대기통제집단별 사전-사후, 사전-추

적 점수에 대한 대응표본 t 검증을 실시하였

다. 실시 결과, 사이코드라마집단에서는 사전

점수에 비해 사후 점수에서 유의한 감소를 나

타냈으며(t = 7.890, p < .001), 추적 점수에서

도 유의한 감소가 있었다(t = 9.055, p <

.001). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수

와 사후 점수에서 유의한 차이가 없었고, 추

적 점수에서도 유의한 차이가 없었다.

우울 점수의 변화

우울 점수는 집단 간 주 효과가 나타났고,

F(1, 16) = 7.373, p <.05, 검사시기의 주효과

도 나타났으며, F(2, 32)=51.992, p < .001, 상

호작용 효과에서도 모두 유의하였다, F(2,

32)= 53.748, p < .001. 따라서 사이코드라마

집단과 대기통제집단에서 시기 별 우울이 차

이가 있음을 알 수 있다. 상호작용 효과를 구

체적으로 살펴보기 위해 사이코드라마집단과

대기통제집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에

대한 대응표본 t 검증을 실시하였다. 실시 결

과, 사이코드라마집단에서는 사전 점수에 비

해 사후 점수에서 유의한 감소를 나타냈으며(t

= 10.960, p < .001), 추적 점수에서도 유의한

감소가 있었다(t = 4.561, p < .01). 그러나 대

기통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수에서

유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서도 유의

한 차이가 없었다.

논 의

본 연구는 사이코드라마 프로그램을 활용하

여 사회공포증 집단의 역기능적 신념, 부정적

평가에 대한 두려움, 정서조절 및 우울에 미

치는 효과를 알아보고자 하였다.

우선 인지적 측면에서의 결과를 볼 때, 사

이코드라마 프로그램에 참여한 집단의 역기능

적 신념과 부정적 평가에 대한 두려움이 대기

통제집단보다 유의하게 더 감소되어, 가설 1

과 가설 2가 지지되었다.

사이코드라마에서의 인지적 변화(행위통찰)

는 신체적, 행동적 경험을 통해 이루어진다.

사이코드라마를 경험하는 과정에서 참가자들
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은 사이코드라마에 깊게 몰입하게 되는 경험

을 하게 된다. 이때 사이코드라마 내에서의

경험은 그들에게 지금-여기에서의 실제 상황

이 되며, 주관적인 경험을 통해 이전까지는

표현하지 못했거나 해결하지 못했던 잉여현실

을 다룰 수 있게 된다. 또한 지금까지 이룰

수 없었던 소망을 충족시키며, 행위완료를 하

게 된다. 신체적으로 이루어지는 행위화는 사

이코드라마 참가자에게 감정적 정화와 통찰을

가져다주며, 이때 참가자들은 이전에 가졌던

사고유형이 깨지거나 인식이 긍정적으로 바뀌

는 등의 생각의 변화도 함께 경험한다(박희석,

2005). 즉, 사이코드라마는 참가자들이 전체적

인 자기-정서, 인지 그리고 행동의 몰입을 통

해 경험하게 하며, 사이코드라마 경험 후, 참

가자들은 인지적 통찰과 함께 행동측면에서의

변화도 함께 경험할 수 있는 것이다. 이것이

인지적 재구조화 과정이다(김광운, 2000).

특히 사이코드라마에서 사용되었던 여러 기

법들 중 거울기법이나 역할교대기법은 참가자

들의 표현되지 않은 내적 갈등을 표출시키고

경험하게 함으로써 이전에 가졌던 잘못된 신

념을 수정하는데 효과적이었을 것으로 여겨진

다. 사이코드라마 참가자들은 주인공 경험 시

이전에 자기가 상상하고 있던 자신의 모습과

는 다른 모습의 자기를 거울기법을 통해 관찰

하게 되며, 자기에 대한 새로운 인식은 자기

행동에 대한 새로운 관점을 가지게 한다(오수

성, 1984). 이를 통해 얻어진 피드백은 그들의

자아지각과 타인과 자기의 의사소통 시의

모순을 명료화하는데 도움을 줄 수 있다

(Goldman & Morrison, 1984). 또한 역할교대기법

은 이전에 주인공이 드러내지 않았던 내적 갈

등이 최대로 표현되고 왜곡된 관계성들이 표

면에 나타나며, 탐색되고 교정되게 한다(Corey,

1995). Bohart(1977)는 역할교대가 태도변화에

효과적인 것은 갈등 대상의 의도에 대한 재평

가가 이루어지기 때문이며, 다른 사람의 입장,

조망에서 보는 것이 적대적 의도를 감소시킬

수 있다고 했다. 또한 어떤 사람은 다른 사람

에 대한 자신의 평가가 여전히 부적절하고 그

릇된 것일지라도 바꾸지 않을 수 있지만, 역

할교대를 통해 타인의 행동에 대한 이유를 훨

씬 더 수용하게 되며, 이것이 타협을 위한 보

다 많은 기회를 부여하게 된다는 것이다.

이와 같은 내용은 프로그램 참가자의 보고

에서도 나타나는데, 그 예로, 발표상황에 어려

움을 가지는 일부 참가자들이 주인공 경험을

하기 전 보고한 자료에 따르면, 남들 앞에 서

는 자신의 모습이 초라하고 바보 같으며, 지

금 하는 일을 잘 해낼 수 있을지에 대한 의문

을 가지는 등 부정적 입장을 보였다. 하지만

주인공 경험 후에는 자신이 자랑스럽고, 어서

나가서 발표해보고 싶으며, 내 자신을 내보이

는 것이 두렵지 않다는 등의 반응을 보였다.

즉, 사이코드라마를 통해 통찰을 경험한 참

가자들은 이전에 자신들이 가지고 있던 감정

들이 약화되는 것을 경험하고 이를 통제할 수

있게 된다. 그리고 이전의 삶과는 다르게 살

아야 한다는 감정적이고 인지적인 이해에 도

달하게 되는 것이다(Corey, 1995).

정서적 측면에서는, 사이코드라마 프로그램

에 참여한 치료집단의 정서조절곤란과 우울이

대기통제집단보다 유의하게 더 감소되어, 가

설 3과 가설 4가 지지되었다. Sproesser 등(2010)

의 연구에서는 사이코드라마 프로그램이 참가

자들의 우울과 불안과 같은 부적 정서를 감소

시키는데 효과적이었다. Roger(1981)의 연구에

서는 사이코드라마 참가집단의 감정적 정화와

우울간의 부적인 관계이며, 따라서 감정적 정
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화가 우울 감정을 경감시키는데 효과적이었음

을 보고했다.

감정의 정화 요인은 자아의 확장과 통합을

동반하는 감정의 해방이 사이코드라마에서 중

요한 요인으로 작용했기 때문으로 보았다. 주

인공을 경험한 사람들은 극 속에서 자신을 억

누르던 감정을 표현함으로써 해소의 기쁨을

맛보게 되고, 해방감을 느낄 수 있다. 이제까

지 자신이 경험해보지 못한 것들을 잉여현실

속에서 경험함으로써 감정 정화의 폭이 더 깊

어진다고 본 것이다(김은혜, 2009).

이번 연구의 치료집단이 주관적으로 보고한

내용에서, 발표상황이나 대인관계에 어려움을

호소하는 참가자들은 사이코드라마 주인공을

경험하기 전에는 늘 불안과, 두려움, 초조함,

우울, 걱정 등의 감정을 가지고 있었지만, 주

인공을 경험하면서 극에 더 몰입하게 되었고,

경험을 마친 후에는 마음이 편해지며, 차분해

지고, 긍정적이고, 무언가를 해냈다는 뿌듯함

을 보고했다. 추적조사에서도 이들은 “발표를

할 때 이전보다 떨림이 줄어들었으며, 마음이

더 편안해졌다”, “과거와 비교하여 아주 빠르

게 긍정적으로 변화하고 있음이 느껴진다”,

“내 자신의 모습 자체를 거부하지 않고 더 받

아들이게 된 것 같다”와 같은 내용을 보고하

였다.

박희석(2005)은 우울한 참가자들이 사이코드

라마에서의 몰입을 통해 막연했던 문제와 상

황들이 조금씩 풀리는 느낌을 가지게 되는 것

을 보았다. 이들은 궁극적인 변화는 세상이

아니라 자기 자신이라는 것, 그리고 문제의

근원은 자신의 내부에 있다는 것을 알게 된다.

이것이 행위통찰이며, 행위언어를 통해 이루

어지는 이러한 과정에서 우울한 사람들은 자

신과 세상을 수용하고 이해하게 됨에 따라 삶

의 변화를 경험하게 되는 것이다. 즉, 이러한

감정적 정화와 행위통찰은 우울한 기분을 감

소시키고 무기력한 행동을 변화시키는 원동력

이 된다.

즉, 이번 연구의 치료집단 참가자들의 주인

공 경험은 지금까지 나타내지 못했던 감정분

출을 하며 카타르시스를 경험하고, 잉여현실

속에서 이전의 부정적인 정서체험을 교정할

수 있었을 것이다. 그리고 이러한 경험이 이

전에는 거부하고 인정하지 못했던 자신의 숨

겨진 감정들을 수용하고, 더 긍정적인 정서적

상태를 가지게 하는 것이다.

사이코드라마에서 정서적인 문제의 해결과

정은 자신의 감정 외에도 자기와 관계를 가지

는 다른 사람들의 감정도 고려하게 됨으로써

감정 이입적 이해를 발달시키고, 보다 적응적

인 반응을 선택할 수 있게 하는 여러 관점들

을 발견하는 것이다. 그리고 이러한 과정은

사이코드라마 내에서 자기와 중요한 인물과의

역할교대기법을 통해 실제적이고도 중요한 통

찰력을 발달시키는 과정에서 얻을 수 있다(이

근후, 1987).

사이코드라마 시연 중에는, 주인공이 보조

자아를 통해 자신의 억압된 내적 갈등들, 그

리고 숨겨진 감정을 의식화하여 표현할 때까

지 끌어올려 구체적인 형태를 가지고 지각하

도록 도움 받을 수 있다. 이 외에도 참가자들

은 주인공이나 보조자아가 아닌 관객의 역할

을 통해서도 긍정적인 정서적 효과를 얻을 수

있다. 사이코드라마에서 관객을 연기행위에

정서적으로 동화시키고 이들에게도 자기표현

의 기회를 주는 것은 필수적이다. 이때 관객

들은 자신을 주인공과 동일시 할 수 있으며,

감정이입을 통하여 자신의 감정이 완화되는

경험을 하기도 한다. 또한 자신들의 갈등에
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대한 통찰의 일부를 얻기도 한다(Corey, 1995).

이 외에도 사회적 회피 및 불안 척도로 사

이코드라마에 참가한 자들의 사전-추적간의

효과를 보기위해 대응표본 t 검증을 실시한

결과, 사이코드라마집단에서는 사전 점수에

비해 추적 점수에서 유의한 감소를 나타냈다.

반면에 대기통제집단에서 사전 점수와 추적

점수 간의 유의한 차이가 없었다. 이는 비록

사전-추적 간의 효과를 점검하지는 못했지만,

3개월 추적 조사를 통해 사회적 회피 및 불안

의 정도가 유의하게 감소한 것을 보여준다.

특히 사전에 실시한 사회적 회피 및 불안 척

도에 대한 각 집단의 평균은 치료집단 109.44

와 대기통제집단 110.11에서 각각 92.33과

110.56으로 추적점수에서 나타났다. 이는 치료

집단의 구성원들의 사회공포증 증상이 심각한

정도에서 중간정도로 낮아진 것이다.

본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 사회공포증의 치료를 위한 기존의 많은

연구들이 인지행동치료에 초점을 두고 이루어

져있으며, 사이코드라마를 통해 역기능적 신

념이나 우울, 불안과 같은 부정적 정서, 대인

관계의 효과를 검증한 연구들은 각각 있으나

사회공포증 집단을 대상으로 한 연구를 아직

까지는 찾기 어려웠다. 따라서 본 연구는 사

회공포증 집단에서 역기능적 신념과 부정적

평가에 대한 두려움이라는 인지적 측면과 정

서조절 및 우울의 정서적 측면을 사이코드라

마를 통해 그 효과를 입증할 수 있는 연구라

는 점에서 의의가 있다. 둘째, 사회공포증 집

단을 위한 본 프로그램의 회기를 2일간 8회기

로 구성한 것은 대인관계에 민감하고 자기 노

출에 방어적인 태도를 보이는 집단 구성원들

의 특성과 관련될 수 있다. 이렇게 집중적인

치료의 형태는 사이코드라마에서 중요시 여기

는 자기노출과 집단 응집력 등을 쉽게 가속화

시키고 유지시킬 수 있다. 이는 결국 참가자

들의 에너지를 치료과정에 더 집중시킬 수 있

다는 점과 시간적 비용적 측면에서의 절감효

과를 얻을 수 있다는 점에서 의의가 있다. 셋

째, 기존의 연구에서는 대다수의 연구자가 디

렉터 역할을 맡아 연구 결과의 신뢰도를 의심

할 수 있지만, 본 연구에서는 전문 디렉터가

극을 진행하여 연구자의 요구특성을 배제할

수 있어서 신뢰성을 높였다는 점에서 의의가

있다.

본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 연구결과의 일반화를

위해서는 충분한 표집이 이루어져야 함에도

불구하고, 사이코드라마 집단프로그램의 특성

상 많은 인원을 대상으로 프로그램을 실시하

는 것이 어려웠다. 따라서 더 다양한 집단을

대상으로 사이코드라마 프로그램을 실시하여

그 효과를 검증하는 것이 방법이 될 수 있을

것이다. 둘째, 사이코드라마의 효과를 주인공

경험 유․무에 따라 분류하여 서로 비교하지

못했다. 사이코드라마의 특성상 집단상담의

형태이지만, 한 회기에 한 명의 주인공을 중

심으로 프로그램이 운영되기 때문에, 8회기

동안 주인공 경험을 하지 못하는 참가자가 있

었다. 이때, 주인공 경험을 한 사람과 주인공

경험을 하지 못한 사람을 나누어 살펴봄으로

써 주인공 경험의 효과에 대해 더 세부적으로

알아보는 노력이 필요할 것으로 보인다. 셋째,

집단상담은 대체로 주 1-2회기씩 전체 8회기

를 구성하는 경우가 대체로 많으나, 본 연구

에서는 참가자들의 특성을 고려하여 주말을

이용하여 2일간 연속적으로 시행하였다. 하지

만 이러한 마라톤 형식의 프로그램이 일반적

인 집단상담 프로그램과 비교하여 그 효과가
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어떻게 차이가 나는지 알아볼 필요가 있을 것

이다. 넷째, 본 연구의 결과는 프로그램을 마

친 후 3개월 후 추적검사에서의 효과를 나타

낸 것이다. 이러한 효과의 지속성을 알아보기

위한 장기적인 측면에서의 연구가 요구되며,

효과가 어떤 형태로 지속되는지를 알아보기

위해 1개월, 3개월, 6개월과 같은 일정기간에

서의 변화정도도 함께 알아보는 노력이 필요

할 것이다.
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Effects of Psychodrama on Dysfunctional Beliefs,

Fear of Negative Evaluation, Emotion Regulation,

and Depression in The Social Phobia Group

Jae Ki Jeong ChongNak Son

Department of Psychology, Chonbuk National University

The purpose of this study is to explore the effects of Psychodrama on dysfunctional beliefs, fear of

negative evaluation, emotion regulation, and depression in a social phobia-prone group. In G city, 76

participants confirmed as having social phobia or who had experience symptom of social phobia were

recruited through advertisements posted on the internet and billboards. We then selected 51 participants

with social phobia bias using the Social Avoidance and Distress Scale; only the 20 participants who met

the criteria through interviews were included in the study and 10 participants each were randomly

assigned to the control group and the psychodrama group. Because one participant from the psychodrama

and one participant from the control group droped out, a total of 18 participants participated throughout

the study. The psychodrama program was administered for two days with four sessions per day. Pre, post,

and three-month follow-up tests were performed against all participants using the Short Version of the

Dysfunctional Beliefs Test, Fear of Negative Evaluation-Brief, The Korean Version of the Difficulties in

Emotion Regulation Scale, and the Beck Depression Inventory. The results of this study were as follows:

dysfunctional beliefs, fear of negative evaluation, difficulties in emotion regulation, and depression of the

therapy group showed a greater decrease compared with the control group. Finally, the implications and

the limitations of this study, and suggestions for future study were also discussed.

Key words : Psychodrama, Social Phobia, Dysfunctional Belief, Difficulties in Emotion Regulation, Depression


