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수용 및 인지재구성 처치가

사회불안 감소에 미치는 효과*
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본 연구에서는 실험상황에서 즉흥발표로 유발된 사회불안의 감소에 수용 처치와 인지재구성

처치가 미치는 효과를 탐색하고자 하였다. 이를 위해 사회불안이 높은 60명의 대학생이 선발

되었고, 수용, 인지재구성, 중립 각각의 처치조건에 20명, 21명, 19명이 할당되었다. 수용과 인

지재구성 처치에는 동영상을 통한 이론적 교육 및 실습이 제공되었고, 중립 처치에는 같은

분량의 자연 다큐멘터리 동영상이 제공되었다. 이후 즉흥발표를 실시하면서 앞서 제공된 방

략을 사용하도록 안내하였다. 그 결과, 수용 처치에서 심장박동률이 기저선에 비해 발표 중에

증가하는 정도가 인지재구성과 중립 처치보다 유의미하게 낮았으며, 인지재구성 처치는 중립

처치와 차이가 나타나지 않았다. 주관적 불안반응에서는 기저선에 비해 발표 직후에 변화한

정도에 있어 세 처치 간 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 추가적으로 수용 처치에서는 사

회불안 수용 정도가 증가하고 부정적 인지가 감소하였으며, 인지재구성 처치에서는 부정적

인지의 감소만 관찰되었다. 이러한 결과들은 수용 처치가 발표로 유발된 불안의 완화에 효과

가 있음을 시사한다. 마지막으로 연구 결과의 의의와 추후 연구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 사회불안, 수용, 인지재구성, 심장박동률, 주관적 불안반응 등
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사회불안장애(social anxiety disorder)는 사회공

포증이라고도 불리며, 개인이 타인에 의해 주

시되는 사회적 상황에 대한 두려움이나 불안

이 큰 심리적 장애를 말한다. 이러한 사회적

상황에는 낯선 사람을 만나는 것과 같은 ‘상

호작용 상황’, 타인 앞에서 음식을 먹는 것

과 같이 ‘관찰되는 상황’, 그리고 연설을 하

는 것과 같은 ‘수행 상황’이 포함된다(American

Psychiatric Association, 2013). 앞서 나열된 사회

적 상황들은 살면서 불가피하기 때문에, 사회

불안장애를 가진 사람들이 직업, 교육, 이성

관계 등 다양한 삶의 영역에서 경험하는 고

통의 정도가 매우 클 것으로 판단된다(Quilty,

Ameringen, Mancini, Oakman & Farvolden, 2003;

Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Muller, & Liebowitz,

2000). 아울러 사회불안장애는 불안장애 중 가

장 흔하게 나타나며, 주요우울장애, 알코올 의

존, 특정 공포증 다음으로 흔하게 나타나는

정신장애이다(Kessler et al., 2005).

사회불안장애의 치료를 위해 다양한 접근들

이 활용되고 있으며 그 중 대표적인 치료적

접근으로 먼저 행동치료를 들 수 있다. 행동

치료에서 가장 많이 사용되는 치료적 방략으

로는 노출훈련과 사회기술 훈련이 있다. 노출

훈련은 불안을 유발하는 상황에 점진적으로

접근할 수 있도록 돕는 기법으로, 심상을 통

한 노출과 모의상황 등을 통한 실제 노출로

구분될 수 있다. 노출훈련이 사회불안장애 치

료에 효과가 있음이 여러 연구 결과들에서

나타난다(Fedoroff & Taylor, 2001; Feske &

Chambless, 1995; Taylor, 1996). 사회기술 훈련

에서는 개인이 문제를 보이는 사회적 행동을

탐색한 후에, 모델링, 역할극, 현실적인 피드

백 등을 통해 행동을 수정하게 된다. 사회기

술 훈련 또한 사회불안장애에 효과가 있는 것

으로 나타나지만(Fedoroff & Taylor, 2001; Taylor,

1996), 그 효과가 사회기술의 습득으로 인한

것인지, 역할극을 통한 노출 효과에 의한

것인지에 대해서는 의문이 남는다(Herbert &

Cardaciotto, 2005).

사회불안장애 치료에 있어 가장 널리 사용

되는 접근은 인지행동치료(cognitive-behavioral

therapy: CBT)이다. 인지행동치료는 노출훈련에

더해, 사회적 상황에서 개인이 경험하는 부정

적인 자동적 사고와 역기능적 신념을 수정하

는 데 중점을 둔다. 부정적인 생각들을 수정

하기 위해 다양한 기법들이 사용되며, 대표적

인 방법이 인지재구성(cognitive restructuring) 훈

련이다. 인지재구성 훈련에서는 먼저 개인의

부정적인 사고를 탐색하고, 그 사고가 가지는

논리적 오류를 확인하며, 반론적 질문들을 통

해 부정적인 사고들을 체계적으로 수정하는

과정을 거치게 된다. 인지행동 접근을 통해

사회불안장애를 치료하는 데 있어 임상 실제

에서 가장 많이 사용되는 방법은 인지행동 집

단치료이며, 이는 Heimberg와 Becker(2002)에

의해 만들어졌다. 그 명칭에서 알 수 있듯이

인지행동 집단치료는 사회불안 증상을 가진

개인들이 모여 집단 형식으로 실시된다. 이

장애의 주된 특성이 사회적 상황에서 경험하

는 과도한 불안임을 고려할 때 매우 적절한

치료 방법으로 판단된다. 인지행동 집단치료

는 앞서 소개한 인지재구성 훈련과 노출훈련

의 두 가지 치료적 요소를 적절하게 통합한

접근으로 사회불안장애 치료에 있어 그 효과

가 입증되어왔다(Liebowitz et al., 1999; McEvoy,

2007; Otto et al., 2000).

그러나 인지행동치료의 긍정적인 치료효과

에도 불구하고, 사회불안장애를 가진 40～50%

의 환자들은 인지행동치료를 받은 후에도 미
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미한 호전만 나타내거나 아예 개선이 이루어

지지 않기도 한다(Hofmann & Bὅgels, 2006). 아

울러 치료에 반응을 보이는 대부분의 환자들

도 치료 후에 남아있는 증상과 그와 관련된

손상들을 경험하게 된다(Herbert & Cardaciotto,

2005). 뿐만 아니라 인지행동치료의 두 가지

핵심 치료변인인 인지재구성 훈련과 노출훈련

에서 문제점이 발견된다. 먼저 인지재구성 훈

련의 경우, 사회불안을 경험하는 개인의 부정

적 사고를 변화시키는 과정에서 특정 사고를

‘잘못된’ 것으로 명명하게 된다. 이러한 특정

사고에 대한 부정적인 태도는 자칫 ‘사고억제

의 역설적 효과’를 발생시킬 수 있으며, 오히

려 부정적 사고의 발생 빈도를 높일 수 있게

된다(Arch & Craske, 2008). 아울러 치료효과와

관련하여서도 의문이 제기될 수 있는데, 인지

재구성의 과정을 실시하지 않고 노출훈련만

실시한 경우에도 인지재구성 훈련을 병행한

치료만큼의 효과가 나타나고(Hope, Heimberg,

& Bruch, 1995), 심지어 노출훈련만으로도 인지

적 변화가 나타나기도 한다(Hope et al, 1995;

Newman, Hofmann, Trabert, Roth, & Taylor,

1994). 이러한 결과들은 사회불안장애 개선을

위한 인지행동치료에 있어, 인지재구성 훈련

이라는 치료적 변인을 추가하는 것이 필요한

지에 대한 의구심을 품게 한다. 이와 일맥상

통하게, Hofmann과 Otto(2008)의 인지행동치료

에서는 사회불안장애 환자의 부정적인 사고를

중요하게 다루지만, 인지재구성 개입을 위한

별도의 회기를 구성하지 않고 지속적인 노출

훈련을 통해 변화를 추구한다.

다른 주요 치료변인인 노출훈련의 경우에도

문제점이 발견된다. 노출훈련은 앞에서 소개

한 바와 같이 치료적 효과가 타당한 것으로

판단되나(Fedoroff et al., 2001; Feske et al., 1995;

Taylor, 1996), 노출 회기 이후 이를 다시 시도

하지 않고 중도 탈락하는 비율이 높은 것이

문제가 된다(조용래, 2001). 사회불안을 가진

개인들이 노출훈련을 피하는 것은 치료적 노

출을 시도할 때 제공되는 사회적 상황에서 경

험하게 되는 불안을 피하려는 임상적 특징에

기인한 것으로 보인다. 즉, 회피적인 태도가

노출훈련의 치료적 성과를 저해하는 주된 장

애물이 되는 것이다. 그러므로 회피적 태도를

다루는 개입이 노출훈련의 효과 증진을 위해

반드시 선행되어야할 것으로 생각된다. 인지

행동치료의 제한점에 대한 자각은 새로운 이

론적, 임상적 관점을 필요로 하게 되었고, 그

결과로 나타난 대표적인 흐름이 마음챙김

(mindfulness)과 수용(acceptance)에 기반한 치료적

접근법들이라고 할 수 있다.

마음챙김이나 수용에 기반한 치료적 접근들

은 기존의 인지행동치료에서 파생되었으나 그

이론적, 철학적 배경에 차이가 있어, ‘제 3세

대 흐름’으로 불리기도 한다. 이러한 흐름의

선두에 있는 치료적 접근들 중 하나가 ‘수용

전념치료(acceptance and commitment therapy:

ACT)’이다. 수용전념치료는 Hayes, Strosahl과

Wilson(1999, 2012)에 의해 개발되었으며, ‘심리

적 유연성’ 증진을 치료목표로 삼고 이를 위

해 사적인 경험의 수용과 개인이 소중하게 생

각하는 가치에 기반한 행동의 증진을 강조한

다. 아울러 수용전념치료에서는 개인의 정서,

사고, 신체감각 등의 사적 경험들에 기꺼이

접촉하지 않고, 삶에 손해를 겪음에도 불구하

고 사적 경험의 형태나 빈도를 바꾸거나 이에

서 벗어나려는 시도를 ‘경험회피(experiential

avoidance)’라 하며, 이 경험회피를 정신병리

의 주된 원인으로 본다(Hayes, Wilson, Gifford,

Follette, & Strosahl, 1996). 반면 수용은 경험회
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피에 반대되는 혹은 대체될 수 있는 구성개

념으로, “생각 및 감정 등의 사적 사건, 특히

심리적 고통을 유발시키는 사적 사건을 그

빈도나 형태를 변화시키려 시도하지 않은

채 기꺼이 받아들이는 것”이다(Hayes, Luoma,

Bond, Masuda, & Lillis, 2006). 수용은 수용전념

치료에서 강조하기 이전부터 동서양 철학이

나 영성에서의 오랜 주제이었으며(Gunaratana,

1991; Hanh, 1976), 이전의 다양한 심리치료들

의 중요한 목표이기도 하였다(예. Greenberg &

Sarfran, 1989, p.20; Rogers, 1961, p.115: Yalom,

1980, p.47). 아울러 인지행동치료의 주요한 치

료변인인 노출훈련이 불안을 일으키는 ‘외적

자극에 대한 접근반응’을 이끌도록 돕는다면,

수용 훈련은 불안한 상황에서 유발되는 ‘내적

자극에 대한 접근반응’을 촉진시키는 과정이

라고 할 수 있다.

정서의 발생, 강도, 지속기간, 표현에 영향

을 미치는 과정을 ‘정서조절(emotion regulation)’

이라고 한다면(Hofmann, Heering, Sawyer, &

Asnaani, 2009), 내적 경험 중 정서에 대한 수

용도 정서조절 방략의 하나로 볼 수 있다. 그

러나 수용이 가지는 다른 정서조절 방략들과

의 가장 큰 차이는 명시적인 통제 노력이 없

다는 것이다(Kollman, Brown, & Barlow, 2009).

앞서 소개한 인지행동치료의 중요한 치료변인

인, 인지재구성 훈련 또한 생각이나 신념의

변화를 통해 부정적인 정서를 조절하는 데 목

적이 있으므로 정서조절 방략의 하나로 볼 수

있다. 그런데 수용과 인지재구성이라는 두 가

지 정서조절 방략은 수용전념치료와 전통적인

인지행동치료 각각의 치료적 관점을 구별하는

차별적인 특성이라고 할 수 있다. 즉, 수용전

념치료는 정서와 같은 내적 경험의 내용이나

빈도 등을 변화시키려는 의도 없이 있는 그대

로 수용하는데 중점을 두며, ‘수용지향적인 접

근’이라 할 수 있다. 반면, 전통적인 인지행동

치료는 인지재구성을 통해 정서의 변화를 도

모하며, ‘변화지향적인 접근’이라 할 수 있는

것이다. 전술한 바와 같이 사회불안장애 치료

를 위한 인지행동치료의 핵심요소는 인지재구

성과 노출훈련이다. 그러나 인지재구성 훈련

은 치료변인으로서의 필요성에 대한 의문이

제기되고, 노출훈련은 내담자들의 불안에 대

한 회피적인 태도가 장애물로 작용한다는 한

계가 있다. 그러므로 수용 훈련이 회피적 태

도를 완화시키고 오히려 적극적으로 불안을

경험하는 태도를 증진시킨다는 점에 주목할

때, 인지행동치료의 제한점을 보완할 수 있는

잠재적 치료요소가 될 수 있다. 이러한 점들

을 고려할 때, 사회불안 개선에 있어 수용 훈

련과 인지재구성 훈련의 차별적 효과를 비교

하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

기존 연구들에서는 대부분 불안(Forman,

Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007), 불안

장애(Arch et al., 2012), 사회불안(Block &

Wulfert, 2000)의 치료에 있어 수용전념치료와

인지행동치료가 어떤 차별적 효과를 보이는지

탐색하는 ‘거시적 접근(macro approach)’이 주로

이루어지고 있다. 반면 각각의 치료에서 중요

한 치료적 변인인 수용 훈련과 인지재구성 훈

련을 따로 추출하여 비교하는 ‘미시적 접근

(micro approach)’의 연구는 부족한 실정이다.

이러한 미시적 접근은 각각의 치료변인들이

해당되는 치료이론에 맞게 실제로 작용하는지

를 밝혀낼 수 있고(Hayes, Luoma, Bond, Masuda,

& Lillis, 2006), 수용전념치료와 인지행동치료의

차별적 특성을 밝히는데 기여할 수 있을 것으

로 예상된다. 사회불안과 관련하여 수용과 인

지재구성 기법의 효과를 비교한 유일한 실험
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연구가 Hofmann 등(2009)에 의해 실시되었다.

이 연구에 의하면 수용과 인지재구성 처치 모

두 억제 처치보다 발표 상황에서 심장박동률

을 낮추는 데 효과가 있는 것으로 나타났다.

그러나 불안의 주관적 보고에 있어서는 인지

재구성 처치만 억제 처치에 비해 더 효과적인

것으로 나타났다. 하지만 Hofmann 등(2009)의

연구는 일반 대학생 집단을 대상으로 하였고,

인지재구성과 수용 처치 모두 몇 개의 문장으

로 구성된 지시문을 제공함으로 처치가 지나

치게 단순화되어 있다. 아울러 인지재구성과

수용 처치 모두에 “즉흥 발표가 어느 정도의

불편감이나 두려움을 일으키는 것은 매우 정

상적인 것입니다”와 같은 내용이 포함되어 있

어, 처치 조건 간 특성의 차이가 작아질 수

있을 것으로 생각된다. 국내에도 발표, 수행,

과잉호흡 도전 절차 등에 의한 불안 유발 상

황에서 수용 처치의 효과를 탐색한 연구들이

있으나, ‘수용과 비수용 처치’ 혹은 ‘수용과

억제 및 중립 처치’와 비교한 연구들로 인지

재구성 처치와 비교한 연구는 아직 보고되지

않았다(노현진, 조용래, 2010; 박성신, 조용래,

2005; 조용래, 2010).

따라서 본 연구에서는 수용전념치료와 인지

행동치료 각각에서 핵심적 치료변인인 수용과

인지재구성 처치가 즉흥발표로 인해 유발되는

사회불안 감소에 미치는 효과를 비교하고자

한다. 가설은 다음과 같다. (1) 수용과 인지재

구성 처치는 모두 중립 처치에 비해, 발표로

인해 유발된 사회불안(심장박동률, 상태불안

질문지 점수)을 더 효과적으로 감소시킬 것이

다. (2) 수용 처치는 다른 처치들에 비해 사회

불안 수용의 정도를 더 효과적으로 증진시킬

것이다. (3) 인지재구성 처치는 다른 처치들에

비해 발표불안과 관련된 부정적 사고를 더 효

과적으로 감소시킬 것이다.

방 법

연구 참여자

서울 소재 S대학교에서 온라인, 오프라인

홍보매체를 통하여 실험을 소개하고 참여의사

가 있는 학생들을 모집하였다. 이때 모집 대

상은 본인이 사회불안이 높다고 자각하는 학

생들이었으며, 이들에게 20문항으로 구성된

사회적 공포 척도를 이메일로 전달하여 응답

하게 하였다. 이후 Brown 등(1997)과 Heimberg,

Mueller, Holt, Hope와 Liebowitz(1992)의 기준을

채택하여, 24점 이상을 임상적으로 높은 수준

의 사회불안으로 간주하고 선발하였다. 결국

질문지 작성자 105명 중에서 60명에게 실험참

여가 가능함을 알리고 차후과정을 안내하였다.

수용, 인지재구성, 중립 조건에 각각 20명, 21

명, 19명을 할당하였으며, 이 중에서 남자가

26명(43.3%), 여자가 34명(56.7%)이었으며, 이들

의 평균연령은 22.22세(SD=2.08)였다.

측정도구

사회적 공포 척도(Social Phobia Scale: SPS)

Mattick과 Clarke(1989)가 개발한 척도로서 모

두 20문항으로 구성되어 있으며 0(전혀 그렇

지 않다)에서 4(매우 그러하다)에 이르는 5점

척도 상에서 평정된다. 문항들은 타인에 의해

관찰되는 상황 혹은 사건 등을 기술한다. 본

연구에서는 김향숙(2001)이 번안한 한국판 SPS

를 사용하였으며, 김향숙(2001)의 연구에서 내

적 합치도는 .92이었다.
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한국판 사회불안 수용 행동 질문지(Social

Anxiety Acceptance and Action Questionnaire:

SA-AAQ)

MacKenzie와 Kocovski(2010)가 사회불안 증상

에 대한 수용의 정도를 측정하기 위해 개발한

질문지로, 총 19문항이며 각 7점 척도로 평정

한다. 역채점 문항은 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14,

15, 16, 17, 18, 19번이며, 총점이 높을수록 사

회불안 증상을 더 잘 수용함을 나타낸다. 국

내에서는 김기환과 권석만(2013)이 번안, 타당

화 하였으며, 내적 합치도 계수는 .92로 보고

되었다. 본 연구에서는 현재 상태에 경험하는

수용의 정도를 측정하기 위해, 원판과 달리

지시문 일부를 “당신이 지금 이 순간에 경험

하고 있는 상태가 어떠한지에 따라”와 같이

수정하였고, 문항 1에서도 ‘간혹’이라는 표현

을 삭제하였다.

한국판 발표불안 사고 검사(Speech Anxiety

Thoughts Inventory: SATI)

이 검사는 발표불안과 관련된 부정적 인지

를 측정하기 위하여 Cho, Smits와 Telch(2004)가

개발한 23개 문항의 자기보고형 검사이며, 각

문항별로 5점 척도로 평정한다. 국내에서는

조용래(2004)가 번안, 타당화 하였으며, 내적

합치도 계수는 .95로 보고되었다.

상태불안 질문지(State-Trait Anxiety

Inventory Form Y: STAI-Y)

이 질문지는 상태불안을 측정하는 자기보

고형 검사로서 Spielberger, Gorsuch와 Lushene

(1970)에 의해 개발되었다. 모두 20개의 문항

에 대해 4점 척도 상에서 평정하도록 구성되

어 있다. 본 연구에서는 한덕웅, 이장호와 전

겸구(1996)에 의해 번안된 척도를 사용하였으

며, 내적 합치도 계수는 .92, 2개월 간격의 검

사-재검사 신뢰도 계수는 .41로 보고되었다.

심장박동률

참여자들이 경험하는 불안의 생리적 반응을

측정하기 위하여 심장박동률을 실시간으로 측

정하였으며 그 평균값을 최종 측정치로 사용

하였다. 이는 선행 연구들(Herbert, Rheingold, &

Brandsma, 2001)에서 심장박동률이 불안의 신

뢰로운 생리적 측정치라는 제안을 따른 것이

다. 심장박동률을 얻기 위해 표준 3채널 전산

화 심전도 측정 및 분석 시스템인 QECG-3(상

품명)을 통해 심전도 파형을 획득하였으며, 실

제 측정은 양쪽 손목과 발목에 집게모양의 센

서를 부착하여 이루어졌다. 데이터 획득 프로

그램으로는 (주) 락싸(LAXTHA)에서 제공하는

TeleScan(ver. 3.08)을 사용하였으며, 심장박동률

을 얻기 위해 HRV-Addon 프로그램을 사용

하였다. 아울러 한 번에 다수의 데이터를

처리하기 위해 일괄처리 프로그램인 Batch

Pro-Addon을 사용하였다. 연구자는 데이터 획

득 프로그램을 작동시켜 컴퓨터 모니터를 통

해 실시간으로 참여자의 심전도 파형을 관찰

할 수 있었으며, 파형이 어느 정도 안정된 후

에 기록을 시작하였다. 기저선, 발표 전, 이완

후의 시기에는 각각 3분씩 심전도 파형을 획

득하였고, 발표 중에는 발표 시작부터 종료까

지의 심전도 파형을 획득하였다. 심전도 파형

에서 심장박동률의 평균값을 계산하는 과정은

실험진행이 끝난 후에 실시하였으며, 획득 가

능한 3개의 심전도 파형 채널 중 가장 안정적

인 두 번째 채널을 주로 사용하였다. 다만 두

번째 채널의 파형이 불안정한 경우에는 첫 번

째 혹은 세 번째 채널을 사용하여 심장박동률

의 평균값을 획득하였다.
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기꺼이 참여하고 싶은 정도 측정

발표와 이완 후 측정이 끝난 후에 “다시 유

사한 발표에 기꺼이 참여할 용의가 있으십니

까?”라는 질문을 통해 기꺼이 참여하고 싶은

정도를 측정하였다. 이러한 질문은 주로 참가

자들의 행동적 회피 혹은 수용의 정도를 측정

하는데 사용되어 왔다(예. Levitt, Brown, Orsillo,

& Barlow, 2004). 본 연구에서는 이 질문에 대

해 1점(전혀 아님)에서 10점(매우 많이) 척도로

답하게 하였다.

발표 시간 및 주제의 수

참여자가 실제로 발표를 수행한 시간(초)을

측정하였다. 그리고 주어진 5개의 주제 중 몇

개의 주제에 대해 발표하였는지 측정하였다.

처치 조작 점검

참여자들이 동영상을 통해 소개받은 처치를

발표하는 동안 잘 적용할 수 있었는지에 대해

1점(전혀 아님)에서 10점(매우 많이) 척도로 답

하게 하였다.

발표에 대한 만족도

참여자들이 자신이 한 발표에 대해 얼마나

만족하는지를 1점(전혀 아님)에서 10점(매우

많이) 척도로 답하게 하였다.

절차

먼저, 참여자모집을 위한 홍보 이전에, 연구

의 목적, 방법, 대상 등 연구 내용 일체에 대

해 서울대학교 생명윤리심의위원회의 사전 승

인을 받았다. 실험진행을 위해 참여자들에게

사전에 개별적으로 전화연락을 하여 실험 스

케줄을 잡았으며, 약속된 시간에 방문한 참여

자에게 연구에 대한 설명을 한 후 연구참여자

용 동의서를 읽고 서명하도록 안내하였다. 다

음으로 사회불안 수용 행동 질문지, 발표불안

사고 검사, 상태불안 질문지를 작성하게 하였

다. 아울러 심장박동률의 기저선을 측정하기

위해 3분간 심전도를 측정하였다(기저선 측

정). 그 후, 실험 조건에 따라 각각 다른 처치

가 이루어졌다. 수용과 인지재구성 집단의 실

험 처치는 심리교육과 이에 따른 실습으로 이

루어져있다. 수용과 인지재구성 처치 모두 “사

회불안이란 타인이 관찰하거나, 판단하거나,

또는 평가할 수 있는 상황에서 경험하는 불안

을 말합니다...”와 같이 사회불안에 대한 설명

이 먼저 제시되었다. 그 다음으로 수용과 인

지재구성 처치 각각에 대한 설명이 제시되었

다.

수용 처치의 경우, 기존의 심리적 수용 처

치(박성신, 조용래, 2005; 조용래, 2010)를 참고

하여 지시문이 구성되었으며, “발표상황에서

경험하는 불안한 상태에 대처하는 효과적인

방법의 핵심은 자신이 느끼는 불안반응들을

있는 그대로 체험하고 충분히 받아들이는데

있습니다. 즉, 현재 그 불안한 상태에서 느껴

지는 신체감각이나 불안한 감정과 두려운 생

각들에 대하여 판단을 멈추고, 현재 그 상태

그대로 머물러 있으면서, 불안반응들에 단지

주목하고, 또한 자신의 불안을 있는 그대로

받아들이도록 하십시오. 그렇게 하시면 불안

하지만 불안과 함께 내가 원하는 것을 할 수

있게 되고, 결과적으로는 불안이 점차 줄어들

게 됩니다.”와 같은 내용을 포함하고 있다. 이

에 더하여 수용전념치료에서는 수용과 같은

치료적 변인을 습득하는 데에 교육과 지도

보다는 실제로 체험하는 것을 더 중요하게

여기므로, 수용을 촉진하는 체험적 기법 중
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하나인 ‘깡통괴물 관찰하기(Hayes & Smith,

2005/2010)’를 실습할 수 있도록 안내하였다.

이 기법은 개인이 불편하게 여기고 회피하는

내적 경험을 신체감각, 정서, 생각 등으로 나

누어서 관찰하고 수용할 수 있도록 돕는다.

본 연구에서는 잠시 후에 발표하는 상황을 떠

올리게 하고 이 때 떠오르는 신체감각, 감정,

생각을 구분하여 관찰하고 수용할 수 있도록

지시하였다. 그리고 이 실습을 기록지에 적으

면서 할 수 있도록 실습 기록지를 제공하였다.

인지재구성 처치의 경우, Heimberg와 Becker

(2002/2007)의 사회불안 인지행동 집단치료에

서 소개되는 인지재구성 훈련을 참고하여 지

시문을 구성하였으며, “발표상황에서 경험하는

불안한 상태에 대처하는 효과적인 방법의 핵

심은 불안할 때 떠오르는 생각들을 관찰하고,

그 생각이 가지는 논리적인 오류를 찾아내어,

보다 합리적이고 타당한 생각으로 바꾸는 데

있습니다. 즉, 발표에 대해 가능한 합리적이고

타당하며 현실적인 생각을 하십시오. 이러한

과정은 크게 세 단계로 나눌 수 있습니다. 먼

저는 불안할 때 무슨 생각이 드는지 관찰하십

시오. 다음으로는 그 생각이 정말 타당한지,

합리적인지, 현실적인지를 따져보십시오. 마지

막으로는 좀 더 타당하고 합리적인 생각으로

바꾸어 보십시오.”와 같은 내용을 포함하고 있

다. 이에 더하여 인지재구성을 실습할 수 있

도록 실습 기록지를 제공하였으며, 그 내용은

Hope, Heimberg, Juster와 Turk(2000/2006)의 사

회불안 인지행동 집단치료 워크북을 참고하여

구성하였다. 먼저 참가자가 기록지를 작성하

면서 잠시 후에 발표하는 상황을 떠올리게 하

고 이때 떠오르는 생각들을 적게 하였다. 그

리고 그 생각들이 가지고 있는 논리적인 오류

들을 찾게 하고 그 생각들이 정말 그러한지

따져보도록 하고, 마지막으로 보다 합리적이

고 타당하며 현실적인 생각들로 변화시킨 후

기록하도록 하였다.

수용과 인지재구성 처치를 위한 심리교육과

실습은 각 처치에 맞는 내용이 담긴 10분 분

량의 동영상을 제작하여, 휴대형 멀티미디어

플레이어(portable multimedia player: PMP)를 통

해 제공하며 참여자는 헤드폰을 착용하고 시

청할 수 있도록 안내하였다. 처치내용을 소개

하는 역할은 임상심리전문가인 연구자가 맡았

다. 동영상 시청 후 수용과 인지재구성 처치

의 경우, 앞서 소개한 각 처치의 주요 내용을

상기시키는 간략한 문구를 제시하였다. 중립

처치 집단은 10분 분량의 자연 다큐멘터리를

시청할 수 있도록 하였으며, 다른 두 처치와

동일하게 PMP와 헤드폰을 통해 시청할 수 있

도록 안내하였다. 각 조건별 처치가 끝난 후

에는 차후 즉흥발표가 있을 것을 알리고 다시

상태불안 질문지를 작성하고 심전도를 3분간

측정하였다(발표 전 측정).

다음으로, 참여자에게 5가지 발표주제(대학

생활, 행복한 가정, 교육제도, 환경오염, 사형

제도)를 서면으로 제시하고 각 주제에 대한

주관적인 난이도를 평정하게 하였다. 아울러

난이도가 낮은 주제에서 높은 순으로 발표를

진행하도록 안내하였다. 이때 평가 관련 불안

을 유발하기 위하여, 비디오 카메라로 발표를

촬영하고 그 내용이 실험진행자와 그 외 2명

의 전문가에 의해 평가된다고 안내하였다. 5

가지 주제 모두를 발표할 필요는 없으며 원하

는 만큼 발표할 수 있고 언제든지 발표를 중

단할 수 있음을 알리고, 중단을 원하는 경우

손을 들거나 구두로 중단의사를 밝힐 수 있음

을 알렸다. 난이도 평정과 발표 안내에 3분

정도의 시간이 소요되었다. 발표하는 중에 실
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시간으로 심장박동률을 측정하기 위해 집게

모양의 센서를 손발목에 물린 상태에서 앉아

서 발표를 실시하도록 하였다. 또한 자발적

발표 수행시간과 발표 주제의 수도 기록하였

다(발표 중 측정). 이때 발표에 소요된 시간은

평균 441.42초(SD=220.32)였으며, 발표한 주제

의 수는 평균 4.95개(SD=0.22)였다.

발표 후에 사회불안 수용 행동 질문지, 발

표불안 사고 검사, 상태불안 질문지를 작성하

였다(발표 직후 측정). 이후에 편안한 음악을

들으면서 이완할 수 있는 시간을 제공하였으

며, 이때 제공된 음악은 Richard Stoltzman의

‘Maid with the flaxen hair’였다. 이완 후에 상태

불안 질문지와 처치점검, 기꺼이 참여하기 정

도, 수행만족도 질문지를 작성하고 심전도를 3

분간 측정하였다(이완 후 측정).

마지막으로 연구의 목적과 결과에 대해 설

명을 제공하였다. 아울러 발표 중에 녹화한

동영상은 바로 삭제될 것이며, 차후에 평가

또한 하지 않음을 알리고 연구목적 상 실제와

다르게 안내하였음에 대해 양해를 구하였다.

참여자의 기분 상태를 점검하여 충분히 안정

적인 상태임을 확인한 뒤에 실험을 마쳤다.

실험 내용에 관해서는 본 연구가 끝나는 기간

까지 비밀로 해 줄 것을 부탁하였다. 실험참

여의 대가로 소정의 상품권이나 현금을 지급

하였으며, 중립 처치의 경우에는 수용과 인지

재구성 처치에 대한 간단한 설명을 제공하고

원하는 처치에 관한 내용이 들어있는 동영상

과 실습 기록지를 차후에 이메일로 전달하였

다. 전체 실험참여에 소요된 시간은 대략 50

분 정도였다. 본 실험은 임상․상담심리학 전

공 석사과정생 1명과 연구자가 진행하였다.

결 과

측정치들의 초기 동등성 검증

세 처치조건에서 사전에 측정된 심장박동률

과 사회적 공포 척도, 상태불안 질문지, 사회

불안 수용 행동 질문지, 발표불안 사고 검사

점수의 평균 및 표준편차를 표 1에 제시하였

다. 아울러 처치를 가하기 이전 상태에서 세

처치조건이 서로 동질적이었는지 여부를 확인

하기 위해, 각 사전측정치들의 처치조건 간

조건

측정치

수용 처치 인지재구성 처치 중립 처치
F

M(SD) M(SD) M(SD)

SPS 35.55(8.02) 39.52(14.52) 36.95(6.89) .76

심장박동률 83.46(12.87) 77.32(9.38) 80.59(12.90) 1.16

STAI-Y 29.15(10.72) 30.00(10.98) 29.00(9.24) .06

SA-AAQ 76.11(13.00) 69.95(18.33) 80.63(15.05) 2.33

SATI 72.40(13.73) 74.57(16.80) 69.95(16.25) .44

주. SPS: 사회적 공포 척도, STAI-Y: 상태불안 질문지, SA-AAQ: 한국판 사회불안 수용 행동 질문지, SATI:

발표불안 사고 검사

표 1. 사전측정치들의 평균, 표준편차 및 처치 간 차이
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차이를 검증하고 그 결과를 함께 제시하였다.

표 1에서 보듯이, 어떠한 사전 측정치에서도

처치조건 간 유의미한 차이가 나타나지 않았

다. 또한 세 처치조건 각각의 차이를 밝히기

위하여 Scheffé 사후비교를 실시하였을 때에도

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

이러한 결과들은 본 연구에 사용된 모든 측정

치들이 사전동질성을 갖추고 있음을 의미한다.

처치조건이 불안반응의 변화에 미치는 효과

검증

심장박동률

불안반응의 생리적 측정치인 심장박동률에

대한 처치조건과 측정시기의 효과를 검증하기

위하여, 처치조건(수용, 인지재구성, 중립)을

피험자간 변인, 측정시기(기저선, 발표 전, 발

표 중, 이완 후)를 피험자내 변인으로 하는 반

복측정 단일변량분석(Repeated Measure ANOVA)

을 실시하였으며, 각 처치조건과 측정시기에

해당되는 심장박동률이 표 2에 제시되어있다.

그 결과, 측정시기의 주효과가 유의미하였으

나, F(3,168)=72.81, p<.001, 처치조건의 주효과

나 두 변인 간의 상호작용효과는 유의미하지

않았다[각각, F(2,56)=.68, ns; F(6,168)=2.29, ns].

이를 좀 더 구체적으로 탐색하기 위해, 기저

선과 차후 세 번의 시기 각각을 비교하는 ‘기

저선과 발표 전’, ‘기저선과 발표 중’, ‘기저선

과 이완 후’의 세 구간으로 나누어 분석을 시

도하였다. 즉, 각 구간에서 심장박동률에 대한

처치 기저선
발표 전

(처치 후)

발표 중

(혹은

직후)


이완 후

기저선-발표 중(직후)

시기 처치
시기 X

처치

심장

박동률

수용
83.46

(12.87)

81.82

(9.98)

88.71

(9.63)

80.24

(9.94)

71.08*** 0.39 3.66*
인지

재구성

77.32

(9.38)

77.44

(9.09)

89.52

(13.22)

75.92

(8.26)

중립
80.59

(12.90)

80.13

(10.57)

91.27

(10.44)

77.83

(9.41)

STAI-Y

수용
29.15

(10.72)

32.90

(9.75)

26.90

(9.62)

19.45

(7.20)

0.26 0.29 0.84
인지

재구성

30.00

(10.98)

28.57

(10.69)

28.10

(9.84)

18.57

(8.16)

중립
29.00

(9.24)

27.53

(9.32)

30.95

(7.89)

19.21

(7.10)

주. STAI-Y: 상태불안 질문지

  심장박동률은 발표 중, STAI-Y는 발표 직후의 측정치임
*p<.05, ***p<.001.

표 2. 심장박동률과 상태불안 질문지 점수의 평균(표준편차) 및 차이 분석
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처치조건과 측정시기의 효과를 검증하기 위한

반복측정 단일변량 분석을 실시하였으며, 그

결과는 다음과 같다. 먼저 기저선과 발표 전

사이에는 측정시기나 처치조건의 주효과, 그

리고 둘 간의 상호작용효과 모두 유의미하지

않았다. 다음으로 기저선과 발표 중 사이에

는 측정시기의 주효과, 측정시기와 처치조건

간 상호작용효과가 나타났으며[각각, F(1,56)=

71.08, p<.001; F(2.56)=3.66, p<.05], 처치조건

의 주효과는 나타나지 않았다. 마지막으로 기

저선과 이완 후 사이에는 측정시기의 주효과

만 나타났으며, F(1,57)=10.72, p<.01, 처치조건

의 주효과나 둘 간 상호작용효과는 나타나지

않았다.

여러 측정시기들 중에서 ‘발표 중’ 시기는

발표수행으로 인한 사회불안이 실제로 유발되

는 상황인 동시에 실험 처치에서 제공된 방략

을 활용하여 불안에 직접 대처하도록 목표한

시기에 해당하므로, 기저선과 발표 중의 비교

는 본 연구에서 가장 중요한 의미를 가진다고

할 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 이 구간

에서 측정시기의 주효과와 측정시기와 처치조

건 간 상호작용효과가 유의미하게 나타났으며,

이는 그림 1에 시각적으로 제시되어 있다. 그

림 1에서도 볼 수 있듯이 세 처치조건 모두

에서 기저선에 비해 발표 중의 불안수준이 상

승하였으며, 이는 세 조건 모두 발표수행으로

인해 불안이 유발되었음을 의미한다. 또한 측

정시기와 처치조건 간의 상호작용효과가 나타

난 것은 발표수행으로 인한 불안의 증가 정도

가 각 처치조건별로 다른 양상을 보이고 있음

을 시사한다. 즉, 그림 1에서 관찰되는 바와

같이, 수용 조건은 기저선에서 중립과 인지재

구성 조건 보다 상대적으로 높은 심장박동률

을 보이고 있으나 발표 중에는 중립과 인지재

구성에 비해 낮은 심장박동률을 보이고 있다.

측정시기와 처치조건 간 상호작용의 소재를

구체적으로 살펴보기 위해, ‘수용과 중립’ 그

리고 ‘수용과 인지재구성’의 두 처치조건만을

포함하여 분석을 시도해보았다. 그 결과, 수

용과 중립, 그리고 수용과 인지재구성의 두

조합 모두에서 측정시기와 처치조건 간의

상호작용효과가 유의미하게 나타났다[각각,

F(1,37)=5.14, p<.05; F(1,38)=7.14, p<.05]. 이는

수용 처치가 다른 처치들에 비해 발표 중에

불안이 증가하는 정도가 상대적으로 낮음을

그림 1. 처치조건에 따른 기저선과 발표 중의 심장박동률
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나타낸다. 그러나 인지재구성 처치의 경우에

는 중립 처치와 평행한 양상을 보이고 있으며,

인지재구성과 중립 처치만을 포함하는 분석에

서 측정시기와 처치조건 간 상호작용효과가

유의미하지 않았다, F(1,37)=.24, ns. 이는 인지

재구성 처치의 경우, 중립 처치와 비교하였을

때 불안의 증가 정도에 있어 차이가 없음을

의미한다. 끝으로 기저선과 이완 후 사이에

심장박동률에 대한 측정시기의 주효과가 나타

난 것은 이완처치를 통해 불안수준이 낮아지

는 효과가 있었음을 의미한다.

주관적 불안수준

불안반응의 주관적 측정치인 상태불안 질문

지(STAI-Y) 총점에 대한 처치조건과 측정시기

의 효과를 검증하기 위하여, 처치조건(수용,

인지재구성, 중립)을 피험자간 변인, 측정시기

(기저선, 발표 전, 발표 직후, 이완 후)를 피험

자내 변인으로 하는 반복측정 단일변량분석

을 실시하였으며, 각 처치조건과 측정시기에

해당되는 주관적 불안수준이 표 2에 제시되

어있다. 그 결과, 심장박동률의 경우와 마찬

가지로 측정시기의 주효과가 유의미하였으나,

F(3,171)=35.60, p<.001, 처치조건의 주효과나

두 변인 간의 상호작용효과는 유의미하지 않

았다[각각, F(2,57)=.06, ns; F(6,171)=.1.85, ns].

이를 좀 더 자세히 분석하기 위해 심장박동률

의 경우와 유사하게 ‘기저선과 발표 전’, ‘기

저선과 발표 직후’, ‘기저선과 이완 후’의 세

구간으로 나누어 각각에서, 상태불안 질문지

총점에 대한 처치조건과 측정시기의 효과를

검증하기 위한 반복측정 단일변량분석을 실시

하였다. 그 결과는 다음과 같다. 먼저 기저선

과 발표 전 사이에는 심장박동률의 경우와 마

찬가지로 측정시기나 처치조건의 주효과, 그

리고 둘 간의 상호작용효과 모두 유의미하지

않았다. 다음으로 기저선과 발표 직후 사이에

도 측정시기와 처치조건 각각의 주효과와 둘

간의 상호작용효과가 모두 유의미하지 않았다.

마지막으로 기저선과 이완 후 사이에는 심장

박동률과 마찬가지로 측정시기의 주효과만 나

타났으며, F(1,57)=71.61, p<.001, 처치조건의

주효과나 둘 간의 상호작용효과는 나타나지

않았다.

불안반응에 대한 주관적 측정치인 상태불

안 질문지의 경우, 발표 직후의 측정치가 매

우 중요한 의미를 가질 것으로 판단된다. 이

는 자기보고식 질문지의 한계로 인해 발표를

실시하는 도중에 정밀한 측정이 불가능하므

로, 발표를 마친 직후의 불안에 대한 주관적

보고가 발표 시에 유발된 불안 정도를 간접

적으로 반영할 것이기 때문이다. 그러므로 기

저선과 발표 직후 사이 불안반응의 변화를

분석하는 것이 본 연구에서 중요한 시사점을

가진다. 상태불안 질문지 점수의 경우에는 심

장박동률과 달리 이 구간에서 측정시기, 처치

조건의 각각의 주효과와 두 변인간 상호작용

효과 모두 유의미하지 않았다. 하지만 그림 2

에서 보듯이 비록 통계적으로 유의미하지는

않지만, 수용과 인지재구성 처치조건에서는

기저선에 비해 발표 직후에서 불안수준이 저

하되는 양상을 보이고 있다. 그러나 중립 조

건에서는 오히려 불안수준이 상승하는 양상

을 보이고 있다. 끝으로 기저선과 이완 후 사

이에 상태불안 질문지 점수에 대한 측정시기

의 주효과가 나타난 것은 이완처치를 통해

주관적 불안수준이 낮아지는 효과가 있었음

을 의미한다.
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처치조건이 사회불안 수용과 발표불안 사고의

변화에 미치는 효과 검증

사회불안의 수용

사회불안 수용의 정도를 나타내는 사회불안

수용 행동 질문지(SA-AAQ) 총점에 대한 처치

조건과 측정시기의 효과를 검증하기 위해, 처

치조건(수용, 인지재구성, 중립)을 피험자간 변

인, 측정시기(기저선, 발표 직후)를 피험자내

변인으로 하는 반복측정 단일변량분석을 실시

하였으며, 각 처치조건과 측정시기에 해당되

는 사회불안 수용 행동 질문지 점수가 표 3에

제시되어 있다. 그 결과, 측정시기의 주효과와,

측정시기와 처치조건 간 상호작용효과가 유의

미하게 나타났으며[각각, F(1,56)=7.31, p<.01;

F(2,56)=4.15, p<.05], 처치조건의 주효과는 나

타나지 않았다, F(2,56)=1.80, ns. 그림 3에서

관찰되듯이, 수용과 인지재구성 처치의 경우

에는 기저선에 비해 사회불안에 대한 수용의

정도가 증가하는 양상을 보인다. 하지만 중립

처치 기저선 발표 직후
기저선-발표 직후

시기 처치 시기X처치

SA-AAQ

수용 76.11(13.00) 86.21(12.65)

7.31** 1.80 4.15*인지재구성 69.95(18.33) 74.90(22.32)

중립 80.63(15.05) 78.95(17.60)

SATI

수용 72.40(13.73) 64.10(16.22)

11.56** 0.13 5.01*인지재구성 74.57(16.80) 65.95(21.49)

중립 69.95(16.25) 71.63(20.34)

주. SA-AAQ: 한국판 사회불안 수용 행동 질문지, SATI: 한국판 발표불안 사고 검사
*p<.05, **p<.01.

표 3. 한국판 사회불안 수용 행동 질문지와 한국판 발표불안 사고 검사 점수의 평균(표준편차) 및 차이 분석

그림 2. 처치조건에 따른 기저선과 발표 직후의 상태불안 질문지 총점
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처치의 경우에는 그렇지 않고 오히려 다소 감

소하는 양상을 나타낸다. 상호작용 효과의 소

재를 구체적으로 파악하고 수용 및 인지재구

성 처치를 중립 처치와 비교해 보기 위해, 각

각 ‘수용과 중립 처치’, 그리고 ‘인지재구성과

중립 처치’만을 포함하여 사회불안 수용 행동

질문지 총점에 대한 상호작용 효과를 살펴보

았다. 그 결과, 수용과 중립 처치의 경우에는

측정시기와 처치조건 간 상호작용효과가 유의

미하게 나타났다, F(1,36)=7.88, p<.01. 이는 기

저선과 발표 직후 사이에서, 수용 처치에서

사회불안 수용의 증가 정도가 중립 처치에 비

해 유의미하게 큰 것을 의미한다. 그러나 인

지재구성과 중립 처치의 경우에는 측정시기와

처치조건 간의 상호작용효과가 유의미하지 않

았다, F(1,38)=3.47, ns. 이는 인지재구성 처치

에서 사회불안 수용의 증가 정도가 중립 조건

에 비해 유의미하게 크지 않음을 의미한다.

발표불안 사고

발표불안과 관련된 부정적인 인지를 측정하

는 발표불안 사고 검사(SATI) 총점에 대한 처

치조건과 측정시기의 효과를 검증하기 위해,

처치조건(수용, 인지재구성, 중립)을 피험자간

변인, 측정시기(기저선, 발표 직후)를 피험자내

변인으로 하는 반복측정 단일변량분석을 실시

하였으며, 각 처치조건과 측정시기에 해당되

는 발표불안 사고 검사 점수가 표 3에 제시되

어 있다. 그 결과, 측정시기의 주효과와 측정

시기와 처치조건 간 상호작용효과가 유의미

하게 나타났으나[각각, F(1,57)=11.56, p<.01;

F(2,57)=5.01, p<.05], 처치조건의 주효과는 나

타나지 않았다, F(2,57)=.13, ns. 그림 4에서 보

는 바와 같이 수용과 인지재구성 처치의 경우

에는 기저선에 비해 발표불안과 관련된 부정

적 인지의 정도가 감소하는 양상을 보인다.

하지만 중립 조건의 경우에는 반대로 오히려

다소 증가하는 양상을 나타낸다. 앞의 사회불

안의 수용에 대한 분석과 마찬가지로, 상호작

용의 소재를 파악하고 수용 및 인지재구성 처

치와 중립 처치를 비교하기 위해 각각 ‘수용

과 중립 처치’, 그리고 ‘인지재구성과 중립 처

치’만을 포함하여 발표불안 사고 검사 총점에

대한 상호작용 효과를 살펴보았다. 그 결과,

그림 3. 처치조건에 따른 기저선과 발표 직후의 사회불안 수용 행동 질문지 총점
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수용과 중립 처치, 그리고 인지재구성과 중립

처치 각각의 경우 모두에서 측정시기와 처치

조건 간의 상호작용효과가 유의미하게 나타

났다[각각, F(1,37)=7.22, p<.05; F(1,38)=8.81,

p<.01]. 이는 기저선과 발표 직후 사이에서,

수용과 인지재구성 처치 모두에서 발표불안과

관련된 부정적 사고의 감소 정도가 중립 처치

에 비해 유의미하게 큰 것을 의미한다.

기꺼이 참여하고 싶은 정도, 발표 시간 및

주제의 수, 발표에 대한 만족도, 처치조작

점검

먼저 발표 시 유발된 불안에 대한 행동적인

수용의 정도를 반영하는 측정치인, 기꺼이 참

여하고 싶은 정도, 발표시간, 발표 주제의 수

에 대한 처치집단 간 차이를 살펴보기 위해

각각의 측정치에 대해 일원변량분석을 실시하

였다. 그 결과, 기꺼이 참여하고 싶은 정도는

처치 조건 간의 차이가 유의미하게 나타났다,

F(2,57)=4.41, p<.05. Scheffé 사후비교를 실시한

결과, 수용과 인지재구성 처치 모두가 중립

처치 보다 그 정도가 유의미하게 높은 것으로

나타났으며[각각, p<.05; p<.01], 수용과 인지

재구성 처치 간 차이는 유의미하지 않았다.

다음으로 발표 시간과 발표 주제의 수는 모두

세 처치 간에 유의미한 차이가 나타나지 않았

다[각각, F(2,57)=1.58, ns; F(2,57)=.00, ns]. 그리

고 발표에 대한 만족도 또한 처치 간에 유의

미한 차이가 나타나지 않았다, F(2,57)=2.33,

ns. 마지막으로 참가자들이 “소개받은 처치를

발표 중에 잘 적용할 수 있었는지”를 묻는 처

치조작 점검에 있어, 수용과 인지재구성

처치 간의 유의미한 차이는 나타나지 않았

다, F(1,39)=2.02, ns.

논 의

본 연구에서는 수용 처치가 사회불안에 미

치는 효과를 확인하고, 그 효과를 인지재구성

처치와 비교하고자 하였다. 이를 실험 연구방

법을 통해 살펴보기 위해 각 조건에 맞는 처

치를 제공하고 즉흥발표를 통해 유발되는 사

회불안에 얼마나 효과적인지 탐색해 보았다.

그림 4. 처치조건에 따른 기저선과 발표 직후의 발표불안 사고 검사 총점
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아울러 단기적 개입으로 제공된 수용 처치와

인지재구성 처치를 통해 실제로 사회불안에

대한 수용과 부정적 사고의 변화가 나타나는

지도 탐색해 보았다.

본 연구의 주요한 결과들을 요약하면 다음

과 같다. 먼저, 수용 처치의 경우, 대체로 가

설과 일치되게 즉흥발표로 유발된 사회불안

대처에 효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 발

표 중에 실시간으로 측정된 생리적 불안반응

(심장박동률)의 상승 정도가 중립 처치에 비해

유의미하게 낮았으며, 아울러 인지재구성 처

치에 비해서도 낮게 나타났다. 그러나 수용

처치의 발표불안 완화효과는 상태불안 질문지

로 보고된 주관적 불안반응에서는 유의미하게

나타나지 않았다. 다만 중립 처치에서는 주관

적 불안반응이 기저선에 비해 발표 직후에 높

아졌지만, 이와 달리 수용 처치에서는 낮아졌

으나 그 차이가 통계적으로 유의미한 정도는

아니었다. 이렇듯 수용 처치가 생리적 측정치

에서는 유의미한 효과가 나타나지만 주관적

보고에서는 그렇지 않은 결과는 선행 연구

들에서도 관찰된다(노현진, 조용래, 2010;

Hofmann et al., 2009). 이 결과들을 수용 처치

의 효과를 반증하는 결과로 볼 수도 있겠으나,

생리적 측정치에서는 수용 처치의 효과가

지속적으로 관찰되고 있으며(노현진, 조용

래, 2010; Hofmann et al., 2009), 일부 연구(박

성신, 조용래, 2005; 오주용, 권석만, 2011)에서

는 주관적 측정치에서도 수용 처치의 효과가

나타나고 있다.

다음으로, 인지재구성 처치의 경우에는 가

설에서 예상했던 바와 다르게 생리적, 주관적

불안반응 모두에서 발표 상황에서 유의미한

효과가 관찰되지 않았다. 다만 중립 처치에서

는 주관적 불안반응이 기저선에 비해 발표 직

후에 높아졌지만, 이와 달리 인지재구성 처치

에서는 낮아지는 양상이 나타났으나 그 차이

가 통계적으로 유의미한 정도는 아니었다. 이

는 Hofmann 등(2009)의 연구에서 인지재구성

처치가 생리적 측정치와 주관적 보고 모두에

서 효과가 있었다는 결과와 불일치한다. 본

연구에서 인지재구성 처치의 불안 감소 효과

가 중립처치와 차이를 보이지 않은 이유가,

인지재구성 처치에 속한 참가자들이 발표불안

을 감소시키기 위해 실험에서 제시된 방략을

기대보다 효율적으로 적용하지 못했기 때문일

수 있다. Hofmann 등(2009)의 연구에서 인지적

개입으로 제공된 처치는 보다 단순한 인지적

재평가(reappraisal)로 “... 이 상황은 위협적이지

않습니다. 발표 하는 동안 무슨 일이 일어나

든, 혹은 얼마나 불안해 하든, 이것은 단지 실

험일 뿐입니다. 또한 이와 관련되어 아무런

부정적인 결과도 일어나지 않습니다...”와 같이

매우 직접적이고 단순한 방법으로 불안에 대

처하게 한다. 그러나 본 연구에서 사용된 인

지재구성 기법은 자동적 사고의 관찰(“발표 중

에 불안할 때 떠오르는 생각들을 적어보십시

오”), 논리적 오류의 탐색과 반론적 질문(“생각

들이 가지고 있는 논리적인 오류를 찾아보십

시오. 그 생각들이 정말 그러한지 꼼꼼하게

따져보십시오”), 타당한 생각으로 바꾸기(“보다

합리적이고 타당한 혹은 현실적인 생각으로

변화시켜 보십시오.”) 등의 과정들이 포함되어

있으며 상담, 심리치료 실제에 더 가까운 방

략이다. 하지만 이를 단기적인 개입에서 습득

하고 즉흥발표 중에 실제로 사용하기에 지나

치게 인지적 부담이 클 수 있다. 즉, 즉흥적으

로 5가지 주제에 대해 자신의 생각을 발표하

는 것은 높은 인지적 부하를 요구했을 가능성

이 있으며, 이러한 상황에서 제한된 정보처리
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용량으로 동시에 인지적인 방략을 적극적으로

활용하는 데에 한계가 있었을 가능성이 있다.

반면, 수용 기법은 인지적 작업을 요하기보다

불안이라는 감정을 받아들이는 정서적 과정에

보다 집중하므로 인지적 부담은 상대적으로

적을 수 있다. 이러한 주장은 인지재구성 방

략은 정서조절체계의 입력을 조절하는 선행사

건 초점적(antecedent-focused) 방략이며, 수용

방략은 정서조절체계의 출력을 조절하는 반

응 초점적(response-focused) 방략이라는 구분

(Hofmann et al., 2009)에서 부분적으로 지지될

수 있다. 즉, 특정 사건에 대한 인지적 해석

(입력)에 의해 정서(출력)가 유발된다는 점을

감안할 때, 인지재구성 방략은 주로 인지적

방략에 해당되고 수용 방략은 주로 정서적 방

략에 해당된다. 그러므로 인지재구성 방략은

즉흥적으로 자신의 생각을 발표하는 상황에서

인지적인 간섭 및 과부하로 인해 활용되기 어

려웠을 수 있다.

부차적으로 실험 처치를 통해 사회불안의

수용과 부정적 인지의 변화가 실제로 일어나

는지 탐색해 보았다. 그 결과, 수용 처치에서

중립 처치에 비해 사회불안의 수용이 유의미

하게 증진되었으며, 인지재구성 처치에서는

그렇지 않았다. 이는 수용 처치를 통해 실제

로 사회불안의 수용이 증진되었음을 나타낸다.

한편 발표불안 사고와 관련해서는 인지재구성

처치뿐만 아니라 수용 처치에서도 변화가 관

찰되었다. 즉, 인지재구성 처치와 수용 처치

모두를 통해 발표 상황에 대한 부정적인 사고

의 변화가 나타난 것이다. 수용 처치는 인지

적인 변화를 일차적인 목표로 하지 않기 때문

에 이 결과는 다소 의아하게 보일 수 있다.

이와 관련하여 다음과 같은 해석이 가능하다.

즉, 발표불안 사고 검사의 평정방식 때문이다.

수용의 과정에는 생각을 비판단적으로 관찰하

는 과정이 포함되어 있다. 이러한 과정은 수

용전념치료에서 제안하는 탈융합, 혹은 마

음챙김에 기반한 인지치료(Segal, Williams, &

Teasdale, 2002)의 ‘탈중심화(decentering)’, 즉 생

각에 대해 거리를 둘 수 있는 능력을 증진시

킬 수 있다. 그러므로 발표와 관련된 부정

적인 사고의 빈도가 아닌, 이를 믿는 정도

(believability)를 측정하는 발표불안 사고 검사

특성에 이러한 결과가 반영되었을 수 있다.

즉, 부정적인 인지의 내용 변화가 아니라 이

에 대한 태도가 변한 것이다. 하지만 이러한

논의의 타당성을 검증하기 위해서는 부정적인

인지의 변화를 측정하는 다양한 종류의 도구

를 활용한 연구가 추가적으로 필요하다.

마지막으로 수용 정도를 측정하는 행동적

측면에 대한 주관적 측정치인 기꺼이 참여하

고 싶은 정도는 수용과 인지재구성 처치 모두

중립 처치보다 높게 나타났지만, 수용과 인지

재구성 처치 간의 차이는 나타나지 않았다.

그리고 발표시간과 발표한 주제의 수는 세 가

지 처치 간에 차이가 나타나지 않았다. 이러

한 행동적인 측정치들의 경우 처치조건 간 뚜

렷한 차이가 나타나지 않는 것은, 결과에 영

향을 줄 수 있는 통제되지 않은 변인들이 많

기 때문으로 생각된다. 수용이나 인지재구성

처치의 경우에는 다큐멘터리 영화만 보여준

중립 처치에 비해 적극적인 처치가 제공되었

기 때문에 기꺼이 참여하고 싶은 정도가 더

높았을 수 있으며, 그 외에 제공된 발표 주제

에 대한 지식이나 자신감, 말의 속도, 실험자

의 지시에 대한 순응의 정도 등 다양한 혼입

변인들이 통제되지 못하여 발표 시간이나 주

제의 수에서 차이가 나타나기 어려웠을 수 있

다.
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본 연구에는 몇 가지 제한점과 추후 연구를

통해 보완되어야 할 점들이 있다. 첫째, 실험

처치로 제공된 이론 교육과 실습이 비교적 짧

은 시간에 이루어졌다는 점이다. 특히 앞서

언급한 바와 같이 인지재구성 처치의 경우,

짧은 처치로 습득, 활용하기에 인지적 부담이

클 수 있기 때문에 단기적 개입으로 활용이

용이하지 않을 수 있다. 아울러 효과가 나타

난 수용 처치의 경우에도 그 효과가 전체 시

기가 아닌 ‘기저전-발표 중’의 짧은 구간에서

만 나타났으며, 효과가 얼마나 지속되는지 탐

색하기 위한 추수적 자료는 수집하지 못했기

때문에 이 결과를 심리치료의 효과로 귀결시

키는 데에는 한계가 있다. 그러므로 향후 적

용 회수와 기간을 보다 길게 하는 중장기적

치료 프로그램 효과 연구를 통해 재탐색해 볼

필요가 있다.

둘째, 본 연구의 실험참가자들이 대학생 집

단에 국한된다는 것이다. Hofmann 등(2009)의

연구에서 일반 대학생 집단에게 즉흥발표를

하도록 한 것과 달리, 본 연구에서는 사회적

공포 척도에서 높은 점수를 보이는 참여자들

을 대상으로 실험을 실시하였다. 하지만 본

연구의 결과를 사회불안장애 환자들에게 일반

화하기에는 어려움이 있다. 그러므로 구조화

된 임상적 면담도구 등을 활용한 면밀한 평가

를 통해 사회불안장애로 진단이 내려진 환자

들을 대상으로 추후 연구에서 검증할 필요가

있다.

셋째, 발표로 인한 사회불안을 유발하는 상

황이 임상 실제와 다소 차이가 있을 수 있다.

본 연구에서는 참여자들에게 즉흥발표를 요구

하는 상황에서, 실험진행자 1명이 발표의 내

용을 현장에서 평가하며 비디오 카메라로 녹

화된 동영상을 보고 2명의 평가자가 차후에

발표를 평가할 것이라고 안내하였다. 그러므

로 발표상황에서 실제로 발표를 지켜보는 사

람은 실험진행자 1명뿐이며, 비디오 촬영에

대해서는 크게 불편감이 유발되지 않을 수도

있다. 좀 더 실제에 가까운 상황을 조성하기

위해서는 비디오 카메라가 아닌 다수의 청중

들이 발표를 듣고 평가하는 등의 방법을 고려

해 볼 필요가 있다. 아울러 의자에 앉아서 손

발목에 센서를 부착한 상태에서 발표를 실시

한 것도 실제 발표 상황과 유사성이 낮게 할

수 있다. 일반적으로는 서서 발표를 하며, 센

서 부착으로 불필요한 불안이나 불편감이 유

발될 수 있기 때문이다.

넷째, 실험의 진행과 처치에 연구자가 참여

하였다는 점이다. 현실적인 제약으로 인해 연

구자가 실험의 진행에 참여하고, 수용과 인지

재구성 처치 모두에 대한 설명을 제공하였다.

처치에 연구자의 편파를 줄이기 위해, 처치내

용은 기존 연구(박성신, 조용래, 2005; 조용래,

2010; Heimberg & Becker, 2002/2007)와 치료워

크북(Hope et al., 2000/2006)에 근거하여 구성

하였으며, 처치의 전달은 사전에 제작된 동영

상을 통해 실시하였다. 아울러 연구가설에서

는 수용과 인지재구성 처치 모두 효과가 있을

것으로 예상하였다. 그럼에도 불구하고 연구

자의 편파가 개입될 수 있으므로, 차후에는

연구가설에 대해 알지 못하는 제 삼자가 실험

을 진행하고 처치를 제공하는 맹목설계가 더

타당할 것으로 생각된다.

이러한 몇 가지 제한점들에도 불구하고 본

연구는 다음과 같은 의의를 지닌다. 첫째, 본

연구는 사회불안의 완화에 수용과 인지재구성

처치가 미치는 효과를 중립 처치와 체계적으

로 비교한 최초의 연구라 할 수 있다. 사회불

안(Hofmann et al., 2009)에 대한 수용과 인지재
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구성 처치의 효과나, 신체적 불안반응(오주용,

권석만, 2011), 과잉호흡 도전절차로 유발된

불안(노현진, 조용래, 2010)에 대한 수용 처치

의 효과를 연구한 선행 연구들은 대부분 억제

처치와 비교를 시도하였다. 그러나 억제 처치

는 부정적인 효과를 내는 일종의 적극적 처치

에 해당되므로, 각 처치조건의 효과가 실험자

와의 접촉이나 실험자의 관심, 처치에 대한

참여자의 기대수준 등과 같은 비특정적 치료

요인의 효과로 인한 것일 수 있다. 그러나 본

연구에서는 동영상을 통해 수용과 인지재구성

기법을 교육하는 적극적인 처치조건과 같은

분량의 자연 다큐멘터리 동영상만 제공한 무

처치 중립 조건과의 비교를 실시하여, 수용

및 인지재구성 처치의 효과를 보다 명확하게

비교분석할 수 있었다.

둘째, 사회불안의 완화에 미치는 수용 및

인지재구성 처치의 효과를 비교하기 위한 선

행연구들의 여러 방법론적 한계점을 보완하고

자 하였다. 먼저 실험 연구방법을 사용하여

수용과 인지재구성 처치의 효과를 보다 객관

적이고 타당하게 확인하고자 하였다. 아울러

사회불안과 이에 대한 수용 및 부정적 인지를

측정하기 위해 다양한 생리적, 주관적, 행동적

측정도구들을 사용하였다. 특히 불안의 생리

적 측정치인 심장박동률을 심전도 파형 분석

을 통해 획득하여 발표 중에 경험하는 불안반

응을 실시간으로 측정할 수 있었다. 기존에

자기보고식 질문지를 통한 불안 측정의 경우,

발표 도중의 불안을 실제로 측정하기보다 회

고적인 방식으로 측정하게 되므로 그 결과의

타당성이 약화될 수 있다. 또한 실시간으로

측정하는 생리적 측정치는 단기적인 실험 상

황에서 일어날 수 있는 미묘한 측정치의 변화

를 더욱 민감하게 반영할 수 있을 것으로 기

대된다.

셋째, 수용 처치와 인지재구성 처치의 사회

불안 완화 효과를 탐색함으로써, 임상적 측면

에서 사회불안장애의 치료를 위한 효과적인

치료 프로그램 개발 및 치료적 변인의 구성에

기초적인 자료를 제공할 수 있다. 특히 특정

증상에 대한 수용전념치료와 전통적 인지행동

치료의 효과를 비교하는 거시적 입장을 취하

기보다, 각 치료의 핵심적 치료변인이라 할

수 있는 수용과 인지재구성 처치의 효과를 비

교하는 미시적인 입장을 취하였다. 이로 인해

각 치료변인의 치료효과에 대한 좀 더 기초적

이고 정교한 분석이 가능할 수 있었다. 아울

러 인지행동치료의 새로운 흐름으로 주목받는

수용이나 마음챙김에 기반한 치료들을 사회불

안장애 치료에 활용함에 있어, 그 타당성과

효과를 입증하는 데 유용한 길잡이가 될 것으

로 예상된다.
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This study examined the effects of the acceptance and cognitive restructuring treatments for moderating

social anxiety induced from an impromptu speech in a laboratory situation. The sample consisted of 60

undergraduates who scored high in social anxiety. Participants in each group were assigned to one of

three conditions: acceptance(20), cognitive restructuring(21), or neutral(19) treatment conditions. Through

videos a rationale and exercise corresponding to each condition were given to participants in the

acceptance and cognitive restructuring conditions, and a documentary about nature was given to

participants in the neutral condition. Following that course, all participants were asked to give an

impromptu speech. The acceptance group showed a lower increase in heart rate in a speech from baseline

than the cognitive restructuring and neutral groups, and there was no difference between the cognitive

restructuring and neutral groups. There were no differences in subjective anxiety responses between the

three groups. In addition, the acceptance group showed an increase in acceptance of social anxiety and a

decrease in negative cognition, and the cognitive restructuring group showed a decrease in negative

cognition only. These results suggest that acceptance is most effective for moderating social anxiety from a

speech. Finally, the implication of this study and direction for future study were discussed.

Key words : Social anxiety, Acceptance, Cognitive restructuring, Heart rate, Subjective anxiety response


