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This study examined the effect of mindfulness on anxiety and post event-processing, as compared to

distraction in socially anxious undergraduate students. Undergraduate students received the first speech task

to induce anxiety, and were randomly assigned to three different treatment conditions; mindfulness

condition(n=18), distraction condition(n=18), and control condition(n=18). They completed measures of

subjective anxiety response before and after speeches. After receiving brief training, they underwent the

second speech task and post-event rumination was assessed over the 24 hours period. Results indicated

that the mindfulness group showed a greater decrease in subjective anxiety response before the speech

than the other two groups, but there was no difference in subjective anxiety response after the speech

between the mindfulness group and the distraction group. Next day, the mindfulness group reported less

post-event rumination compared to the other two conditions. These results suggest that mindfulness can

be an effective way to reduce anticipatory anxiety and post-event rumination in socially anxious individuals.
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사회불안이란 다른 사람들에 의해서 관찰되

고 평가될 수 있는 한 가지 이상의 사회적 상

황에서 현저한 공포나 불안을 나타내는 것으

로, 사회불안이 있는 개인은 사회적 상황에서

다른 사람들로부터 부정적인 평가를 받을 수

있는 행동을 하거나 불안 증상을 나타내게 될

것을 두려워한다(American Psychiatric Association,

2013). 사회불안장애를 겪는 사람들은 다른 사

람들에 의해 관찰되거나 평가받는 것에 상당

히 예민하며, 자신의 부족한 행동으로 인해

창피하거나 수치스럽게 될까 걱정한다. 비록

사회불안장애의 원인에 대한 합의점은 부재하

나, 몇몇 인지행동 모델들이 사회불안을 보다

효과적으로 이해하고 치료하기 위한 설명을

제공하였다.

그 중 대표적인 인지행동모델로 Clark와

Wells(1995)의 인지모델을 들 수 있는데, 사회

불안이 있는 사람들이 사회적 상황에서 타인

의 부정적 평가에 대해 두려워하고, 자기에게

주의의 초점을 기울이는 핵심적인 인지적 특

성을 통해 사회불안을 설명하였다. 사회불안

이 있는 사람들은 위협적인 사회적 상황에 처

하면 역기능적 신념이 활성화되고, 주의를 자

신에게 돌리며 불안을 유발하게 된다. 다시

말해, 자기초점적 주의(self-focused attention)가

증가하여 자신의 심장 박동률과 같은 생리적

각성, 감정, 사고 등 내부 지각적 정보를 더욱

민감하게 관찰하게 되고, 이로 인해 자신의

불안 반응을 과대평가하거나 더욱 부정적으로

지각하게 된다. 또한 사회불안이 있는 사람들

은 사회적 상황이 끝난 이후에도 자신의 수행

을 반복적으로 곱씹는 경향이 있다. Clark와

Wells(1995)는 또 다른 사회불안의 유지요인으

로 사후검토(postmortem)를 강조했는데, 사회불

안이 있는 사람들에게서 부정적으로 편향된

사후검토가 나타나고, 이는 더 많은 사후검토

의 양상을 낳으면서 사회불안을 계속 심화시

킨다고 주장했다. 다시 말해, 사회불안이 있는

사람들이 사회적 상황이나 수행 상황 이후에

반추하는 인지적 과정을 사후반추(post-event

rumination)라 한다. 여기서 자기초점적 주의와

사후반추의 차이점을 비교해보면, 자기초점적

주의는 주로 사회적 상황 안에서 이루어지는

반면, 사후반추는 사회적 상황이 끝난 이후에

일어나는 인지 과정이다. 사후반추는 자신의

수행에 대한 부정적인 지각, 상황에 대한 부

정적인 정서, 그리고 부정적인 정서를 강화하

는 비현실적인 사고와 연관되어 있다(Abbott &

Rapee, 2004). 따라서 부정적 사후반추를 통해

사회불안의 부정적인 정서와 역기능적인 도식

을 강화하거나 지속시키고, 사회적 상황에 직

면하게 되었을 때의 예기불안을 증가시켜 사

회불안을 유지시키게 된다.

사회불안의 역기능적 측면들을 개선시키

려는 치료 중에서도 인지행동치료는 상당히

효과적인 치료법으로 알려져있다(Feske &

Chambless, 1995; Gould, Otto, Pollack, & Yap,

1997; Taylor, 1996). 그 중에서도 Heimberg

(1997)가 개발한 인지행동집단치료는 효과적인

치료로 많은 관심을 받고 있는데, 부정적인

자동적 사고에 대한 인지적 재구성훈련과 발

표불안상황에 대한 노출 훈련으로 구성된다.

이는 사회불안의 주요 특징인 공포감 및 회피

행동을 감소시키는 데에 인지적 변화가 필수

적이라고 가정하는 인지이론(Beck, Emery, &

Greenberg, 1985)에 기반을 두고 있다. 그러나

인지행동치료의 긍정적인 효과 이면에는 몇

가지 한계점이 존재한다. 첫 번째 한계점은

몇몇 환자들이 집단인지행동치료를 마치고도

최적의 효과를 얻지 못하며, 이를 종결한 사
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람의 60%정도 만이 치료 효과를 얻는다고 보

고된다(Heimberg, 1998). 둘째 집단인지행동치

료 프로그램의 실효성에 문제가 있을 수 있는

데, 치료 특성상 집단 구성원들을 모으는데

시간이 걸리기 때문에 환자가 치료를 시작하

는 시간이 늦어질 수 있다. 또한 회기가 정해

져서 유연성이 부족하기 때문에 출석률이 저

조해진다는 단점이 있다(Stangier, Heidnreich,

Peitz, Lautebach, & Clark, 2003). 한편 현대의

심리치료분야에서는 전통적인 인지행동치료에

서 벗어나 제3의 흐름이라 불리는 수용에 기

반을 둔 처치에 보다 많은 관심이 쏠리고 있

다. 수용에 기반을 둔 치료의 특징은 그 동안

인지행동치료에서 고수해온 방식처럼 생각이

나 감정과 같은 사적 경험의 내용을 바꾸기보

다는, 이에 대한 태도를 변화시키는 데에 역

점을 두는 것이다. 새로운 치료 동향은 경험

의 수용이라는 맥락의 변화를 강조하는데, 이

를 위해 동양적 전통의 마음챙김 원리를 흔히

활용한다(Moon, 2005).

마음챙김 명상은 매 순간 경험하는 것에

의도적으로, 현재의 순간에, 비판단적으로 주

의를 집중하는 것으로 정의된다(Kabat-Zinn,

2003). Martin(1997)은 명상 수련법의 정의에서

더 나아가 마음챙김을 왜곡되지 않은 탐색적

관찰, 개방적이고 수용적인 알아차림, 주의집

중이 포함된 복합개념으로 보았다. 최근의 연

구들에서는 마음챙김이 알코올 및 물질 남용

을 감소시키고, 혈압을 낮추며, 불안 및 우울

증상과 재발을 감소시키는 등 건강에 중요한

기여를 할 뿐만 아니라, 다양한 종류의 만성

통증, 스트레스 문제, 암, 그리고 더 많은 질

병을 겪는 환자들에게 도움을 줄 수 있는 것

으로 나타났다(Bowen et al., 2006; Chiesa, 2009;

Chiesa & Serretti, 2010; Chiesa & Serretti, 2011;

Coelho, Canter, & Ernst, 2007; Kim et al., 2009;

Ledsma & Kumano, 2009). 사회불안장애에 대해

서도 마음챙김 기반 치료가 사회불안, 상태불

안, 반추, 우울을 감소시키는 데 도움이 되는

것으로 나타났다(Cassin & Rector, 2011; Goldin,

Ramel, & Gross, 2009). 마음챙김은 사회적 거부

와 같은 자기-개념(self-concept)에 영향을 미칠

수 있는 위협 자극에 대해 정서적으로 덜 반

응하게 하고, 자신에 대한 평가 정보를 왜곡

하지 않고 처리하며, 자기 수용을 증진시키기

때문에 사회불안을 치료하는 데 효과적일 수

있음을 증명하였다(Brown, Ryan, & Creswell,

2007; Heppner & Kernis, 2007). 사회불안 장애

에 적용된 마음챙김의 치료적 효과들을 종합

하면, 마음챙김이 사회불안 장애에서 나타나

는 다양한 역기능적 요인들의 영향력을 감소

시키고, 자기 개념을 보호하는 역할을 할 수

있음을 알 수 있다.

최근의 마음챙김 연구 중에는 장기적으로

개입하는 치료 프로그램뿐만 아니라 실험실

상황을 통해 처치 효과를 살펴보는 연구들이

속속 등장하고 있는데, 마음챙김을 단기적으

로 적용한 경우에도 즉각적인 효과가 있는 것

으로 나타났다. 몇몇 연구들을 살펴보면, 부정

적인 정서를 유도한 후에 사고와 감정에 대해

마음챙김을 하도록 지시한 집단이 반추나 무

처치 집단보다 부정적인 정서를 더 감소시키

는 것으로 나타났다(Broderick, 2005; Huffziger

& Keuhner, 2009; Singer & Dobson, 2007).

Erisman과 Roemer(2010)의 실험 연구에서도 짧

은 마음챙김 개입이 통제 집단과 비교하여 정

서 조절의 어려움이 감소하였고, 정서 유발

필름 클립에 대해 더 낮은 수준의 부정적인

정서를 보이는 것으로 나타났다. 즉 마음챙김

에 관한 실험 연구들은 마음챙김 훈련이 짧은
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형태이든, 지시된 명상 연습이나 내적 경험에

대한 수용적인 태도로 받아들이라는 지시의

형태이든 관계없이 즉각적인 긍정적 효과가

있음을 시사한다(Keng, Smoski, & Robins, 2011).

그뿐만 아니라 마음챙김은 이미 다양한 선

행연구들에서 반추를 감소시키는 효과를 증명

해왔다(Coffey, & Hartman, 2008; Ramel, Goldin,

Carmona, &. McQuaid, 2004). 실제로 국내의 한

명상훈련 프로그램에서는 우울 집단을 모집하

여 마음챙김 명상을 제공하였고, 반추 및 우

울 수준이 유의하게 감소한 결과를 보였다

(Kim, 2010). Segal, Williams와 Teasdale(2002)은

마음챙김에 기반을 둔 인지치료(Mindfulness

based cognitive therapy: MBCT)에서 자신의 ‘반

추적 상태’를 인식하고, 이를 비판단적으로 관

찰하며, 사람들이 이러한 사고와 감정 패턴으

로부터 탈중심화하는 방법을 배우게 되면서

우울의 재발로 이끄는 반추적 사고를 예방할

수 있다고 제안하였다. 비록 사회불안과 관련

된 사후반추와 마음챙김 사이의 인과적인 관

계를 직접적으로 검증한 연구는 부재하지만

마음챙김이 우울증상과 관련된 반추를 효과적

으로 예방하고 감소시킨다는 점을 미루어 보

아, 마음챙김이 사후반추를 감소시키는 데에

도 긍정적인 역할을 할 것으로 기대해볼 수

있다. 최근 들어 단기적인 처치를 제공하여

사후반추 수준을 측정한 실험 연구들이 등장

하고 있는 추세이지만 몇 가지 한계점이 있다.

Zou, Hudson과 Rapee(2007)는 주의초점 조작이

사회불안에 미치는 영향을 살펴보았는데, 여

기서 첫 번째 한계점은 주의초점을 내부 초점

과 외부 초점으로 나누어 비교했을 뿐 마음챙

김 처치를 통해 확인할 수 있는 치료적 효과

의 측면은 다루지 않았다는 것이다. 두 번째

로, 대부분의 연구들이 우울증 환자에 집중되

어 있으며, 사회불안에 특정적인 사후반추의

변화를 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 세

번째로, Cassin과 Rector(2011)의 연구에서 마음

챙김 처치, 주의분산 처치, 무처치 집단으로

나누어 사후반추와 관련된 심리적 고통 수준

을 감소시키는 효과를 비교하였으나, 사후반

추를 의도적으로 유도했기 때문에 직접적으로

마음챙김이 사후반추를 감소시키는 효과를 살

펴볼 수는 없었다. 네 번째로, 마음챙김이 가

진 치료적 효과는 많은 선행연구를 통해 입증

되어왔으나, 마음챙김이 사회불안의 역기능적

요소들을 개선하는 구체적인 치료적 메커니즘

을 살펴본 연구는 드문 실정이다.

따라서 본 연구에서는 단기 마음챙김 처치

가 사회적 상황에서 경험하는 불안수준과 사

후반추에 어떤 영향을 미치는 지 실험을 통해

검증해보고자 하였다. 이를 통해 사회불안을

유발하는 개념 간의 병리적인 과정을 탐색하

는 것을 넘어서 단기적인 실험 처치를 통해

마음챙김이 갖는 치료적 효과를 모색하고자

한다. 사회불안의 사후반추와 관련된 실험 연

구들에서는 다양한 사회적 상황(파티 상황, 대

화 상황, 발표 상황 등)을 설정하여 사후반추

에 영향을 미치는 요인에 대해 연구하였는데,

특히 발표 상황 이후에 더 많은 사후반추를

하는 것으로 나타났다(Kocovski & Rector, 2007;

Makkar & Grisham, 2011b). 그 이유는 발표가

더욱 많은 부정적인 인지와 평가적 사고를 유

발하며, 청중으로부터 직접적인 피드백을 받

기 때문에 사회적 평가에 대한 걱정을 증가시

킨다는 점에 있다(Brozovich & Heimberg, 2008).

또한 발표 동안 증가한 부정적 인지는 사회적

사건 후의 사후반추를 증가시키며, 대화와 같

은 일상적인 사회적 상황보다는 발표 상황이

덜 친숙하므로 사회불안을 더 유발할 수 있다.
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선행 연구에 근거하여 본 연구에서는 사회불

안 수준이 높은 피험자들에게 상태불안 수준

을 증가시키고, 사후반추를 유도하기 위해 발

표 상황을 설정하였다. 다음으로 마음챙김 처

치와 치료적 효과를 비교하기 위해 주의분산

기법을 비교 조건으로 설정하였다. 주의분산

은 주의의 초점을 외부로 전환하여 자기초점

적 주의를 양적인 차원에서 감소시키는 전략

으로서, 주의분산이 침투사고를 통제할 수 있

는 적응적인 방략이 될 수 있으며(Ladouceur,

Rhéeaume & Aublet, 1997; Moore & Abramowitz,

2007) 주의분산적 접근이 기분이나 심리적

기능의 개선에서 순기능을 보인다는 증거들

이 제시되어왔다(Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-

Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Nolen-

Hoeksema(1991)는 반추적 반응의 역기능적인

측면을 개선하려면 주의분산적인 과제를 수행

함으로써 자기 관련 정보에서 비관련 정보로

주의를 이동시킬 필요가 있다고 보았다. 또한

국내의 한 연구(Im, 2005)에서는 사후반추 수

준이 높은 집단에 주의분산 대처를 지시한 결

과 예기불안 수준이 감소하는 효과를 보였다.

이처럼 주의분산적 대처는 일시적으로 긍정적

인 효과를 가질 수는 있지만 그 효과를 지속

시키는 데에는 제한점이 있다. 성공적인 대처

를 위해서는 내면에 대한 인식을 높이는 것

이 필수조건인데(Spera, Buhrfeind, & Pennebaker,

1994; Teasdale, Williams, & Mark, 2000), 주의분

산은 내적인 측면에 대한 처리를 하지 않기

때문에 주의분산 후에 다시 미해결된 문제나

부정적 감정의 원인에 대해 반추하게 되어 다

시 역기능적으로 되돌아갈 수 있다(Kim, 2010).

따라서 주의분산 처치와 마음챙김 처치의 비

교를 통해 사회적 상황에서 경험하는 불안 수

준을 비교해보고, 사회적 상황 이후에 경험하

는 사후반추 수준에도 어떤 영향을 끼치는지

비교하여 실제로 마음챙김이 주의분산보다 효

과적인 대처가 될 수 있는지 살펴보는 것이

사회 불안의 치료에 있어 의미 있는 시도가

될 것이다.

본 연구에서는 실험을 통해 유도된 마음챙

김 처치가 주의분산 처치보다 사회불안 성향

이 있는 대학생들의 불안과 사후반추를 감소

시키는지를 검증하고자 하였다. 이를 위하여

피험자들을 마음챙김 처치조건과 주의분산 처

치조건 및 무처치 조건에 각각 무선할당하여,

처치 전 불안유발을 위해 1차 발표 과제를 부

여하고 발표 전후의 불안 수준을 측정하였다.

실험 조건에 따라 각각의 처치를 시행한 후에

2차 발표 과제를 시행하고, 발표 전후의 불안

수준을 측정하여 불안 수준의 차이를 비교하

였으며, 24시간 후에 사후반추를 측정하였다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 마음챙김 처치 조건은 주의분산 처

치 조건과 무처치 조건에 비해 2차 발표 전의

예기불안 수준이 더 감소할 것이다.

가설 2. 마음챙김 처치 조건은 주의분산 처

치 조건과 무처치 조건에 비해 2차 발표 후의

불안 수준이 더 감소할 것이다.

가설 3. 마음챙김 처치 조건은 주의분산 처

치 조건과 무처치 조건보다 사후반추 수준이

더 낮을 것이다.

연구방법

연구대상

본 연구를 위해 경기도 소재의 A대학교에
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재학 중인 대학생 375명을 대상으로 사회적

회피 및 불안척도(SADS)와 Beck 우울척도(BDI)

를 실시하여 설문 자료를 수집하였다. 사회불

안 수준이 높은 대상을 모집하기 위해 SADS

점수가 평균보다 1 표준편차 높고, BDI 점수

가 15점 이하인 사람들을 표집하였다. SADS

점수가 1표준편차 높은 집단으로 분류한 결과,

SADS 95점 이상이 사회불안 집단으로 분류되

었으며, 그중에서도 99점 이상에 해당하는 경

우가 33명으로 절반 이상이 포함되었다. Lee와

Choi(1997)에 의하면 대학생 집단의 경우 SADS

82점 이상을 중간 정도 이상의 사회공포증을

가진 사람으로, SADS 99점 이상을 심한 정도

의 사회공포증상을 보이는 것으로 분류하고

있다. 따라서 본 연구에서 모집한 SADS 95점

이상의 대학생들을 중간정도 이상의 사회공포

증상을 경험하고 있는 것으로 간주하였다. 또

한 Beck(1978)에 의하면, BDI 점수가 16점 이

상이면 중등도의 우울상태로 분류되기 때문에

사회불안과 우울 영향의 공변을 제외하기 위

하여 16점 이상의 BDI 점수를 가진 피험자는

실험에서 제외하였다. 모집을 위해 대상자들

에게 전화 연락을 하여 동의를 구한 후 실험

일정을 약속하였고, 60명의 학생이 실험에 참

여하였다. 피험자들은 세 처치 조건 중 한 조

건에 무선할당되어 실험자와 일대일로 실험에

참가하였다. 이중에서 처치가 잘 이루어지지

않았거나, 실험참여 태도가 불성실했던 네 명

의 자료는 제외하였으며, 두 명의 피험자는

발표 중간에 심한 불편감을 호소하며 중도 포

기하였다. 불성실했던 참가자 중 2명은 마음

챙김 처치조건, 1명은 주의분산 처치조건, 그

리고 나머지 한 명은 무처치 조건에 속했는데,

처치 과정에서 휴대전화기를 사용하거나 잠이

든 경우, 그리고 설문지를 무작위 방식으로

응답하는 등의 불성실한 태도를 보였으며, 조

작 점검에서도 지시에 따라 수행하지 못했다

는 결과를 보여 분석에서 제외하였다. 또한

중도 포기한 2명의 참가자 중 한 명은 무처치

조건에 속했고, 다른 한 명은 주의분산 처치

조건에 속했다. 이들은 모두 1차 발표 과제를

시행하기 전에 실험 중단을 요청하였다. 최종

적으로 각 처치조건 당 18명씩 총 54명(남 21

명, 여 33명)의 자료가 분석에 포함되었다. 피

험자들의 나이는 무처치 조건 평균 22.06세

표준편차 3.02, 주의분산 조건 평균 20.61세 표

준편차 2.06, 마음챙김 처치조건 평균 23세, 표

준편차 3.04로 나타나 세 조건 간 연령의 차

이는 없었다.

측정도구

선별 검사

사회적 회피 및 불편감 척도(Social

Avoidance and Distress Scale: SADS). Watson

과 Friend(1969)가 사회적 상황에서 불안을 경

험하는 정도와 잠재적으로 혐오스러운 사회적

상황을 회피하는 경향을 측정하기 위해서 개

발한 척도이다. 본래 진위형의 28문항으로 제

작되었으나 Lee와 Choi(1997)가 번안하는 과정

에서 점수 분포의 폭을 넓히고 개인차를 민감

하게 반영할 수 있도록 5점 척도로 변환하였

다. 점수의 분포는 28점에서 140점까지이며,

점수가 높을수록 사회적 회피 및 불편감이 높

다는 것을 나타낸다. 본 연구에서 내적 합치

도(Cronbach’s ɑ)는 .95로 나타났다.

Beck의 우울증 척도(Beck Depression

Inventory: BDI). Beck, Ward, Mendalson, Mock

와 Erbaugh(1961)가 개발한 우울 증상에 대한
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자기 보고식 질문지이다. Beck(1978)에 의하면

BDI점수가 16점 이상이면 중등도의 우울상태

로 분류되기 때문에, 사회불안과 우울의 공병

가능성을 제거하기 위해 BDI점수가 15점 이하

인 피험자를 대상으로 모집하였다. 본 연구에

서는 Lee와 Song(1991)이 번안한 척도를 사용하

였다. 본 연구에서의 내적 합치도는(Cronbach’s

ɑ)는 .87로 나타났다.

역기능적 자기초점 속성 척도(Dysfunctional

Self-focus Attributes Scale: DSAS). Kim(2010)

이 개발한 자기초점의 세 가지 역기능적 속성

을 측정하는 척도로서, 이는 초점조절능력 부

족, 낮은 명료성, 그리고 부정편향성으로 구성

된다. 세 하위 요인에 대한 각 소척도는 5개

의 문항으로 구성되었다. 전체 척도는 총 15

문항이며, 각 항목은 5점 Likert 식 척도로

구성되었다. 본 연구에서 내적 합치도는

(Cronbach’s ɑ)는 .87이었다.

사후반추사고 척도(Post-Event Rumination

Scale: PERS). 사회적 상황에 대한 반추사고

의 빈도를 측정하는 척도로서, Edwards, Rapee

와 Franklin(2003)에 의해 제작된 ‘사고 질문지

(Thought Questionnaire)’를 Abbot와 Rapee(2004)

가 발표 상황에 맞게 수정하고, Im(2005)이 번

안한 척도를 사용하였다. 각 항목에 해당하는

생각이 얼마나 자주 떠올랐는지를 묻는 Likert

식 5점 척도로 구성되었다. 본 연구에서는 사

전 동등성 검증을 위해 피험자 모집 시에 검

사를 시행하고, 이후 실험 과정에서 처치에

대한 효과를 검증하기 위해 다시 한 번 검사

를 시행하였다. 단 두 번째 검사에서는 과거

의 사회적 상황에 관해 묻는 맥락을 수정하여

실험에서 시행한 발표에 대해 얼마나 반추하

였는지를 측정하였다. 본 연구에서의 내적합

치도(Cronbach’s ɑ)는 각각 .93, .91이었다.

마음챙김 주의-자각 척도(Mindful Attention

Awareness Scale: MAAS). Brown과 Ryan(2003)

이 개발한 척도로, 총 15문항의 단일 요인으

로 구성되어 있으며 주로 일상생활에서 경험

되는 부주의 혹은 자각 없는 자동적인 행동들

을 측정하고 있다. 본 연구에서는 Park(2006)이

번안한 척도를 사용하였는데, 그는 우리 문화

와 맞지 않는 1문항(어디를 가고 있는지 주의

없이 운전하는 상황)을 제외한 14문항을 사용

하였다. 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach’s

ɑ)는 .86이었다.

결과 측정치

주관적 불안 수준. 발표 전후의 불안수준

을 측정하기 위하여, 지금 이 순간 얼마나 불

안을 느끼는지를 스스로 평정하게 하였다. 측

정 당시에 느끼는 불안의 정도를 10cm의 직선

위에 직접 표시하도록 하는 시각적 아날로그

척도(visual analog scale, VAS)를 사용하였으며,

점수의 범위는 0(전혀 불안하지 않다) - 100(아

주 심하게 불안하다) 사이이다.

치료기대 질문지. Borkovec와 Nau(1972)가

제작한 치료기대 질문지에 기초하여 Rodebaugh

(2004)가 만든 단축형 질문지를 Cho(2007)가 번

안한 것을 사용하였다. 이 질문지는 처치절차

에 대한 논리성과 치료가 성공할 가능성, 다

른 사람에게 치료법을 추천할 수 있는 자신감

의 정도를 평가하는 3문항으로 이루어져 있다.

문항별로 0점~10점의 Likert 척도 상에서 평정

하게 되어 있다. 이 측정도구는 모든 처치 조

건이 끝나고 마지막 설문지 단계에서 실시하
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였으며, 세 처치 조건 간에 치료에 대한 기대

수준이 동일한지 평가하기 위해 사용하였다.

조작 점검

수용-주의분산 질문지. 처치 집단에 맞는

지시 내용의 수행 정도를 측정하기 위해 Cho

(2007)가 개발한 수용-억제 질문지를 바탕으

로 수용과 주의분산 조작의 목적에 맞게 Seo

(2008)가 제작한 설문지를 사용하였다. 수용문

항 4개 주의분산문항 4개, 총 8문항으로 구성

되어 있으며, 1점~5점 Likert식 척도로 평정하

도록 되어 있다. 본 연구에서는 수용문항이

.61, 주의분산문항이 .91이었다.

처치적용 질문지. 피험자들이 발표 과제를

수행하는 동안 실험 과정에서 교육받은 불안

을 감소시키기 위한 처치 전략을 잘 적용한

정도를 평정하도록 하였다. 문항은 0점(전혀

적용할 수 없었다)부터 100점(아주 잘 적용할

수 있었다) 사이의 11점 척도에 평정하도록

하였다.

연구절차

전체 실험개요는 Figure 1과 같다. 참가자

선발은 심리학 전공 및 교양과목 수강생들을

대상으로 설문지를 실시하였고, 선별된 학생

들에게 개별적으로 전화연락을 하여 실험참가

를 문의하였다. 참여에 동의한 학생들에게 약

속된 시간에 실험 장소에 오도록 요청하였다.

실험에 참여한 학생들에게는 실험자가 준비한

소정의 선물을 제공하였으며, 일부 학생들은

해당 수업에서 가산점을 받았다.

참가자가 실험실에 도착하면 실험 진행에

필요한 사전 정리를 간단히 마치고, 실험 목

적과 실험 과정에 관해 설명한 후 실험 참가

동의서에 직접 서명하도록 하였다. 그 후 기

저선 불안 수준을 측정하였다. 기저선 측정

후 발표 과제와 발표를 촬영하는 목적에 대해

설명하였다. 참가자들에게는 대학생의 의식과

연설 능력을 평가하기 위한 것이라는 설명을

제공한 뒤 1차 발표 과제를 부여하였다. 발표

주제는 최근 사회적 이슈에 관한 5가지 주제

로 구성되어 있으며(공공장소에서 발생하는

비도덕적인 행동에 대한 견해, 오디션 프로그

램 열풍에 대한 견해, 학교폭력 예방대책에

대한 견해, 심미적 목적의 성형수술에 대한

견해, SNS 심의규제 방침에 대한 견해), 참가

자가 스스로 주제를 한 가지 선택하여 2분의

준비시간을 가진 뒤 3분간 발표를 하게 되고,

녹화된 발표는 담당 연구자들에 의해 평가될

것이라는 안내를 받았다.

발표 준비시간을 가진 후, 발표하기 직전에

주관적 불안 수준을 측정하였으며, 발표를 마

친 직후에 다시 한 번 불안 수준을 측정하였

다. 1차 발표가 끝난 후 참가자들은 무선 할

당된 조건에 따라(마음챙김 처치, 주의분산 처

치, 무처치) 해당 처치를 받았다. 마음챙김 처

치와 주의분산 처치는 공통적으로 약 10분간

각 처치에 대한 이론적 근거에 관한 소개와

교육을 받은 후 심상을 통한 실습을 진행하는

것으로 구성되어 있다. 처치는 연구자가 직접

녹음한 처치 내용을 헤드폰을 통해 모든 피험

자에게 동일하게 제공하였다. 헤드폰을 사용

해 녹음 내용을 들려주는 방식은 예비연구를

통해 바깥에서 들려오는 소음 때문에 지시에

집중하기 어려웠던 점을 반영하여 처치에 대

한 집중도를 높이고, 모든 참가자에게 동등한

조건에서 처치를 제공하기 위해 채택한 방식

이다. 마음챙김 처치는 Singer와 Dobson(2007)이
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사용한 마음챙김 지시문과 Kim(2011)의 호흡

명상법, 그리고 생각과 감정에 대한 마음챙김

(Forsyth & Eifert, 2008)을 참조하여 지시문이

구성되었다. 본 연구에서 사용된 마음챙김 지

시문은 부록 I에 제시하였다. 내 안에 떠오르

는 생각, 느낌, 신체 감각과 같은 내적 경험에

대해서, 좋다 나쁘다는 판단을 내리지 않고,

없애려 하거나 피하지 않고, 있는 그대로 관

찰하고, 받아들이는 과정을 중점으로 하여 이

에 대한 과정과 방법을 안내하였다. 교육 파

트가 끝나면, 계속 헤드폰을 착용한 상태로

지시를 받으면서 마음챙김 명상을 실습하도록

하였다. 주의분산 처치는 Nolen-Hoeksema와

Morrow(1993)의 선행연구를 기반으로 Singer와

Dobson(2007)이 사용한 지시내용을 참조하여

구성한 지시문을 사용하였다. 주의분산 지시

문은 부록 II에 제시하였다. 주의를 현재의 불

안한 경험에서 전혀 관련 없는 다른 무언가에

집중함으로써 주의를 분산시키는 것을 중점으

로 하여, 주의분산에 대한 설명과 수행 방법

을 안내하였다. 마음챙김 처치와 동일하게 교

육 파트가 끝나면, 계속 헤드폰을 착용한 상

태로 눈을 감고 지시를 받으면서 주의분산을

실습하도록 하였다. 무처치 조건의 경우 대기

시간이 주어지면 반추를 유도할 가능성이 높

으므로(Im, 2005), 이를 방지하기 위해, 처치

교육을 받지 않고, 곧바로 실습단계를 갖게

된다.

마음챙김 처치, 주의분산 처치, 무처치 조건

모두 동일하게 실습단계를 가졌는데, 실습단

계에서는 약 3분간 심상을 통해 참가자들이

처치를 적용해보는 시간을 가졌다. 선행연구

들에서는 과거의 슬프고 힘들었던 상황이나

불안했던 사회적 상황을 회상해보고 처치훈련

단계에서 배운 전략을 사용해보도록 지시하였

다. 그러나 본 연구에서는 과거의 부정적 사

건에 대한 회상이 사후반추에 영향을 끼칠 가

능성을 배제하기 위해, 새로운 사회적 상황에

대한 상상을 통해 배운 전략을 적용해보도록

하였다. 처치 적용단계의 지시문은 Cassin과

Rector(2011)의 연구에서 사용한 지시문과 적용

방식을 차용하였다. 사회적 상황에 대한 상상

단계에서 상상과 관련된 지시는 전 조건에 동

일하게 제시되었으나, 처치 조건에 따라 적용

에 대한 한 가지 다른 지시를 제공하였다. 마

음챙김 처치와 주의분산 처치 조건에서는 처

치 단계에서 배운 전략을 사용하도록 지시하

여 각기 다른 주의초점 방식을 경험할 수 있

도록 조작하였으며, 무처치 조건에서는 처치

적용에 대한 지시는 생략하고 평소에 자신이

사회적 상황에서 생각하고, 행동하는 방식 그

대로 실제 상황에 처한 것처럼 상상하고 경험

해보도록 지시하였다. 무처치 조건에서는 직

접적으로 자기초점적 주의를 유도하지는 않았

으나, 사회불안 경향이 있는 참가자들이 평소

사회적 상황에서 경험해온 역기능적인 자기초

점적 주의를 자연스레 보이게 될 것으로 기대

하였다.

처치 후 다시 한 번 불안 유도를 하기 위

해, 1차 발표에서 선택한 주제를 제외하고 다

른 한 가지의 발표 주제를 선택하여 2차 발표

를 하도록 하였다. 2차 발표 과제에서도 1차

발표 과제와 동일하게 2분간 발표 준비 시간

을 가진 후 발표 직전 주관적 불안 수준을 측

정하고, 발표 직후 다시 한 번 불안 수준을

측정하였다. 선행 단계와 한 가지 다른 점이

있다면 이번에는 처치 과정에서 배운 전략을

실제 발표 상황에 적용해보도록 지시하였다.

각 조건에 해당하는 처치와 발표 과제를 마

친 후에 처치에 대한 조작이 잘 이루어졌는지,
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적용단계에서 처치를 작 적용했는지, 각 처치

에 대한 기대수준이 어떠한지 점검하기 위해

기대 설문지와 조작 점검 설문지를 작성하도

록 하였다. 마지막 설문지에서 참가자의 메일

주소를 적도록 하였으며, 해당 메일주소로 다

음 날 발표와 관련된 간단한 설문지를 보낼

예정이니 내일까지 반드시 설문을 완료해줄

것을 당부하였다. 그리고 실험에 대한 자세한

설명과 발표에 대한 피드백은 다음 날 설문을

완료한 이후에 메일을 통해 제공받게 될 것이

라고 안내하였다. 마지막으로 실험 참가 상품

을 전달하며 실험을 종료하였고, 실험 내용에

관해서는 본 연구가 끝나는 학기말까지 비밀

로 해줄 것을 부탁하였다. 추후검사에 대한

안내를 마친 후 종료된 총 실험 소요시간은

40분 내외였다.

사후반추는 사회적 상황 이후에 곱씹어 돌

이켜볼 시간적 여유가 필요하며, 사후반추 수

준은 사회적 사건 당일에서 다음날까지 시간

적 안정성이 이어지는 것으로 밝혀진 바 있다

(Lundh & Sperling, 2002). 이에 선행연구들과

동일하게(Gaydukevych & Kocovski, 2011; Makkar

& Grisham, 2011a) 발표 과제를 하고 약 24시

간이 지난 후에 메일을 통해 사후반추 설문지

를 작성하도록 하였다. 피험자들에게는 문자

메시지를 통해 설문을 완료하도록 상기시켰으

며, 하루가 지난 후에도 설문을 마치지 않는

경우 다시 한 번 메시지를 보냈다. 마지막 설

문까지 완료한 피험자들에게 메일로 debriefing

내용을 전달하였다.

분석방법

자료 분석을 위해 윈도우형 SPSS 19.0 프로

그램을 사용하였다. 먼저 사전 측정치 및 처

치 전 측정치들에서 각 집단 간에 서로 상이

한지를 점검하기 위해 단일변량분석(ANOVA)

을 수행하였다. 다음으로, 반복측정치들에 대

한 변화를 검증하기 위해 각 종속 측정치별로

혼합 변량분석을 실시하였는데, 그 과정에서

사전 측정치의 영향력을 배제하고자 기저선

측정치를 공변량으로 설정하여 반복측정치에

대한 공변량 분석(repeated ANCOVA)을 실시하

였다. 실험 설계는 3(집단) x 2(측정 시기) 혼합

설계이며, 세 집단(마음챙김 처치, 주의분산 처

치, 무처치)이 피험자 간 변인이었고, 측정시기

(2 수준: 처치 전, 처치 후)는 피험자 내 변인

이었다. 분석 결과 상호작용이 나타난 변인에

대해서는 단순 주효과 분석을 실시하였다. 실

험 후 24시간 후에 측정한 단일 측정치인 사

후반추에 대해서는 참가자 모집 당시 측정하

였던 사전 사후반추 측정치를 공변인으로 설

정하여 공변량 분석(ANCOVA)을 실시하였다.

결 과

사전 측정치들의 초기 동등성 검증

처치가 제공되기 전에 평가된 참가자들의

기저선 불안, 발표 전후의 불안 수준과, 참가

자 선별 당시 측정되었던 사후반추, 역기능적

자기초점, 마음챙김, 사회불안, 우울 수준이

처치 조건에 따라 유의미한 차이가 있는지를

단일변량분석(ANOVA)을 수행하였다. 그 결과

처치조건에 따른 처치 전의 모든 측정치들에

서 유의미한 차이가 나타나지 않았다, p>.10.

이는 세 처치 조건의 참가자들이 사전에 측정

한 여러 측정치에서 동등함을 나타내며, 참가

자들이 적절히 무선 할당되었다고 할 수 있다.
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Figure 1. Experimental procedure summary. SADS = Social Avoidance and Distress Scale;

BDI = Beck Depression Inventory; DSAS = Dysfunctional Self-focus Attributes Scale; PERS

= Post-Event Rumination Scale; MAAS = Mindful Attention Awareness Scales.

Variable Group

Control condition(n=18) Distraction condition(n=18) Mindfulness condition(n=18)

Age 22.06(3.02) 20.61(2.06) 23(3.04)

Sex(female%) 66.67% 61.11% 66.67%

Baseline anxiety(VAS) 50.56(18.93) 45.56(23.07) 47.22(19.94)

Baseline PERS 73.33(19.70) 71.94(13.17) 69.67(14.24)

DSAS 44.11(9.62) 46.11(9.67) 42.72(10.28)

MAAS 55.28(9.95) 54.56(15.14) 54.28(11.05)

SADS 104.06(8.98) 104.50(9.97) 104.61(10.92)

BDI 8.67(4.67) 8.67(5.82) 9.67(4.73)

Note. VAS = Visual Analog Scale(0=Not at all anxious, 100=Severely anxious); PER = Post-Event Rumination

Scale; DSAS = Dysfunctional Self-focus Attributes Scale; MAAS = Mindful Attention Awareness Scale; SADS =

Social Avoidance and Distress Scale; BDI = Beck Depression Inventory.

Table 1

Means and Standard Deviations of Baseline Measures in Control, Distraction, and

Mindfulness Conditions
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기저선 측정치에 대한 분석 결과는 Table 1에

제시하였다.

조작점검

실험 집단의 조작이 잘 이루어졌는지 확인

하기 위해, 세 처치 조건 간에 각각 마음챙김

전략과 주의분산 전략을 사용한 정도를 비교

해보았다. 마음챙김 전략을 사용한 빈도의 경

우 마음챙김 처치조건이 주의분산 처치조건,

t(34)=-5.825, p<.001과 무처치 조건, t(34)=

-2.197, p<.05보다 유의미하게 높은 것으로 나

타났으며, 주의분산 처치조건과 무처치 조건

간에는 유의미한 차이가 없었다, t(34)=1.591,

p=.121. 마찬가지로 주의분산 전략을 사용한

빈도의 경우에는, 주의분산 처치 조건이 마음

챙김 처치조건, t(34)=4.924, p<.001과 무처치

조건, t(34)=-4.565, p<.001보다 유의미하게 높

으나, 마음챙김 처치조건과 무처치 조건 간에

는 유의미한 차이를 보이지 않았다, t(34)=

.395, p=.695.

한편, 무처치 조건을 제외한 두 처치 조건

의 참가자들이 처치를 받은 이후에 2차 발표

과제를 수행하는 동안 자신의 불안을 감소시

키기 위해 처치를 잘 적용한 정도를 비교해

보았다(100점 만점). 그 결과 마음챙김 처치조

건, M=68.89, SD=6.76과 주의분산 처치조건,

M=64.44, SD=10.97 모두 보통 이상으로 처치

를 적용하였으며, 두 조건 간에 처치 적용 수

준은 유의미한 차이를 보이지 않았다, t(34)=

-1.463, p=.153. 또한 각 처치에 대한 치료적

기대수준을 비교한 결과(10점 만점), 마음챙김

처치조건, M=7.09, SD=.80, 주의분산 처치조

건, M=6.74, SD=.61 모두 보통 이상으로 처치

에 대한 치료효과를 긍정적으로 기대하는 것

으로 나타났으며, 두 처치 조건 간에 치료 기

대 수준은 유의미한 차이를 보이지 않았다,

t(34)=-1.484, p=.147.

시점에 따른 불안 수준의 변화 양상 분석

실험 과정 중에 피험자의 상태 불안 수준은

기저선, 1차 발표 전, 1차 발표 후, 2차 발표

전, 2차 발표 후로 총 5회 측정되었다. 각각의

불안 점수는 Table 2에 처치조건 별로 나누어

제시하였다. 이 때 시점의 주효과, F(4,48)=

26.45, p<.001와 처치조건의 주효과, F(2, 51)=

3.247, p<.05, 시점과 처치조건의 상호작용 효

과, F(8,96)=2.563, p<.05 모두 유의미한 것으

로 나타났다. 이를 좀 더 상세히 살펴보면, 모

든 조건에서 1차 발표 과제를 시행하기 전 불

안 수준이 기저선 불안수준보다 급격히 상승

n Baseline
Before 1st

speech

After 1st

speech

Before 2nd

speech

After 2nd

speech

Control 18 50.56(18.93) 72.22(15.93) 56.11(27.26) 66.67(20.00) 50.00(20.00)

Distraction 18 45.56(23.07) 69.44(15.14) 53.89(19.75) 55.56(17.56) 36.67(21.69)

Mindfulness 18 47.22(19.94) 64.44(20.07) 50.56(22.87) 37.22(20.24) 31.67(20.93)

Total 54 47.78(20.44) 68.70(17.16) 53.52(23.16) 53.15(22.56) 39.44(21.93)

Table 2

Means and Standard Deviations of Anxiety Level by Rating Point in Time
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된 것으로 나타나 발표 과제가 모든 처치조건

의 피험자들에게 유의미하게 불안을 유도하였

음을 알 수 있다, F(1, 51)=58.431, p<.001. 그

러나 1차 발표과제를 마친 후에는 다시 불안

수준이 감소하고, 각 조건에 따라 처치를 시

행한 후에 측정한 2차 발표 전 후의 불안 양

상은 조건마다 상이하게 변화하는 것으로 나

타났다. 이와 같은 불안수준의 변화 양상을

Figure 2에 제시하였다.

처치가 발표 전 예기불안수준에 미치는 영향

처치가 불안 수준에 미치는 영향을 검증하

기 위해, 기저선 불안수준을 공변량으로 설정

하여 영향력을 통제한 후 시점을 처치 전(1

차 발표 전), 처치 후(2차 발표 전)로 나누어

각각에 대한 반복 측정 공변량 분석(repeated

ANCOVA)을 시행하였다. 그 결과 발표 전 불

안 수준은 측정시기의 주효과와, F(1,51)=

27.345, p<.001, 측정시기와 처치조건의 상호작

용 효과가, F(2,51)=13.336, p<.001, 유의하였

다. 또한 처치조건의 주효과도 유의미한 것으

로 나타났다, F(2,51)=4.630, p=.014. 발표 전

불안 수준의 변화 양상은 Figure 3에 제시하

였다. 측정시점과 처치조건의 상호작용이 통

계적으로 유의미하므로 단순 주효과 분석

(MANOVA)을 실시하였다. 그 결과 주의분산

처치조건과 마음챙김 처치조건은 측정시점에

따른 유의미한 차이가 있으나, 무처치 조건은

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한

처치 후 발표 전 불안 수준에 대한 처치 조건

의 단순 주효과는 유의미한 것으로 나타났다.

이와 같은 단순 주효과 검증 결과는 Table 3와

Table 4에 제시하였다. 이에 따라 사후검증을

통해 처치조건 간에 어디에서 불안 수준의 차

이가 발생하였는지 살펴보았다. 집단을 쌍별

로 비교한 결과 처치 후 발표 전 불안수준은

마음챙김 처치조건이 무처치 조건과, t(34)=

4.391, p<.001, 주의분산 처치조건, t(34)=2.903,

p<.01 보다 유의미하게 낮은 것으로 밝혀졌다.

반면 주의분산과 무처치 조건 간에는 유의미

한 차이가 없었으나, 주의분산 처치조건의 불

안수준이 무처치 조건보다 낮은 경향성을 보

였다, t(34)=1.771, p=.086.
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Figure 2. Anxiety level by rating point in time
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처치가 발표 후 불안수준에 미치는 영향

발표 후 불안 수준에 대해서도 마찬가지로

기저선 불안 수준의 영향력을 통제하고자 이

를 공변인으로 설정하여 처치 전과(1차 발표

후), 처치 후의(2차 발표 후)의 불안수준의 변

화를 살펴보기 위해 반복 측정 공변량 분석

(repeated ANCOVA)이 시행되었다. 그 결과 발

표 후 불안 수준은 측정시기의 주효과는 유의

미하지만, F(1,51)=8.906, p=.004, 처치조건의

주효과와 F(2,51)=1.551, p=.222, 측정시기와

처치조건의 상호작용 효과는 유의미하지 않았

다, F(2,51)=1.738, p=.186. 발표 후 불안수준의

변화 양상은 Figure 4에 제시된 바와 같다. 즉,

Variable SS df MS F

Tme@Control 227.78 1 277.78 3.00

Time@Distraction 1736.11 1 1736.11 18.77***

Time@Mindfulness 6669.44 1 6669.44 72.11***

Error 4716.67 51 92.48

***p < .001.

Table 3

Simple Main Effect of Anxiety Level by Rating Time

Variable SS df MS F

condition@posttreatment 7959.26 2 3979.63 10.68***

Error 19005.56 51 372.66

Table 4

Simple Main Effect of Anxiety Level in Posttreatment
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Figure 3. Changes of anxiety level before speech from pre- to post treatment
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처치 후 측정한 발표 후 불안 수준이 처치 전

보다 유의미하게 감소하였지만, 집단 간 불안

수준의 차이는 나타나지 않았다. 사후 검증을

통해 각 조건 별로 처치 후 불안 수준을 비교

한 결과 마음챙김 처치조건과 무처치 조건 간

에는 유의미한 차이가 있었으나, t(34)=2.687,

p<.05, 마음챙김 처치조건과 주의분산 처치조

건 간에는 유의미한 차이가 없었다, t(34)=

.704, p=.486. 또한 주의분산 처치조건과 무처

치 조건 간에는 유의미하진 않으나, 주의분산

처치조건의 불안수준이 무처치 조건 보다 더

낮은 경향성을 보였다, t(34)=1.917, p=.064.

처치가 사후반추에 미치는 영향

사후반추에 대한 처치의 효과를 검증하기

위해, 피험자들은 발표 과제를 실시하고 약 24

시간 후 메일을 통해 온라인으로 사후반추 질

문지를 작성하였다. 모든 피험자가 사후반추

질문지를 작성하였으나, 다음 날 온라인 설문

을 완료한 피험자가 83.3%, 이틀 후 완료한

피험자는 14.8%, 3일 후 완료한 피험자는 1.9%

인 것으로 나타났다. 하지만 이틀 이상 검사

를 늦게 제출한 9명의 자료를 포함시켰을 때

와 제외시켰을 때, 9개의 가외치가 결과에 유

의미한 영향을 미치지 않아, 결과적으로 늦게

제출한 피험자들의 자료는 분석에 포함되었다.

또한 처치조건 간에 사후반추 설문을 완료한

시기의 차이가 있는지 살펴본 결과, 유의미한

차이는 발견되지 않았다, F(2, 51)=.378, p=

.687.

처치조건에 따라 사후반추에 차이가 있는지

검증하기 위해 사전사후반추를 통제하여 공변

량 분석(ANCOVA)을 실시하였다. Table 5에 기

30

40

50

60

70

80

A
n
x
i
e
t
y

l
e
v
e
l Pre(after 1st speech) Post(after 2nd speech)

Mindfulness

Distraction

Control
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Baseline 73.33(19.70) 68.33(21.48) 69.67(14.24) 70.44(18.49)

Posttreatment 83.50(13.09) 79.22(14.33) 68.78(12.37) 77.17(14.45)

Table 5

Means and Standard Deviations of Post-Event Rumination by Rating Point in Time at

Baseline and Post Treatment

Figure 4. Changes of anxiety level after speech from pre- to post treatment
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저선 사후반추 및 처치 후 사후반추에 대한

기술 통계치와 Table 6에 공변량 분석 결과를

제시하였다.

분석 결과, 사후반추에서 처치조건 간에 유

의미한 차이가 나타났으며, F(2, 51)=5.766,

p=.006, 이에 따라 Bonferroni 방법을 이용하여

어느 처치조건 간에 차이가 발생하였는지 살

펴보았다. 사후 분석 결과 주의분산 처치조건

과 무처치 조건 간에 유의미한 차이가 나타나

지 않았지만, 마음챙김 처치조건-무처치 조건,

p=.006, 그리고 마음챙김 처치조건-주의분산

처치조건, p=.049 간에 유의미한 차이가 있는

것으로 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 처

치 후 조건에 따른 사후반추 수준은 Figure 5

에 제시하였다. 종합하면 이러한 결과는 마

음챙김 처치가 무처치나 주의분산 처치보다

유의미하게 사후반추를 감소시켰음을 시사한

다.

Variable SS df MS F

Baseline post-event rumination

(covariance)
648.798 1 648.798 3.882†

Group 1927.349 2 963.675 5.766**

Error 8355.924 50 167.118

Total 11069.500 53

†p < .10. *p < .05. **p < .01.

Table 6

Summary of Analysis of Covariance for Post-Event Rumination
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Figure 5. Ratings of post-event rumination in control, distraction,

and mindfulness conditions after 24 hours. PEP=Post-Event Rumination
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논 의

본 연구에서는 사회불안성향의 대학생들을

대상으로 실험적으로 발표상황을 설정하고,

자기초점적 주의의 속성을 변화시키는 처치를

제공하여 각기 다른 처치가 상태불안 수준과

사후반추에 어떤 영향을 미치는지 살펴보고자

하였다. 그 결과, 마음챙김 처치 조건이 주의

분산 처치조건과 무처치 조건보다 발표 전 예

기불안 수준이 더 큰 폭으로 감소하였고, 발

표 후 불안 수준은 처치 조건 간에 유의미한

차이를 보이지 않았다. 사후반추의 경우 마음

챙김 처치조건이 주의분산 처치조건과 무처치

조건보다 유의미하게 낮은 수준을 보였다.

연구결과를 세부적으로 살펴보면 다음과 같

다. 첫째, 세 처치 조건 모두 처치를 받은 후

에 발표 전 불안수준이 감소하는 양상을 보였

으나, 마음챙김 처치 조건이 주의분산 처치조

건과 무처치 조건보다 발표 전 예기불안 수준

이 유의미하게 더 큰 폭으로 감소하였다. 발

표 전 불안 수준은 발표 전에 발생하는 일종

의 예기불안으로 볼 수 있는데, 마음챙김은

현재의 상태에 주의를 집중함으로써, 불안 관

련 감각 및 사고와 정서로부터 도망치기보다

이를 바라보고 다양한 경험의 하나로 받아들

일 수 있도록 도움으로써 예기불안 및 회피

행동을 감소시키는 것으로 알려졌다(Kim &

Lee, 2008). 이 결과는 마음챙김 개입이 발표

과제 시 나타나는 예기불안을 효과적으로 감

소시키는 것으로 나타난 선행연구와도 일치하

는 결과이다(Goldin & Gross, 2010; Goldin,

Ramel, & Gross, 2009; Kim & Baik, 2013; Kim

& Lee, 2011). 그러나 본 연구는 통제된 실험실

상황에서 주의분산이라는 다른 대처방략과 직

접적으로 처치 효과를 비교했을 뿐만 아니라,

실험적으로 유도된 마음챙김을 통해 즉각적

인 예기불안의 감소 효과를 보였다는 점에서

더욱 분명한 치료 기제를 살펴볼 수 있을 것

이다.

둘째, 발표 후 불안 수준도 세 처치 조건

모두 처치를 받은 후에 전반적으로 불안이 감

소하는 양상을 보였으나, 마음챙김 처치조건

과 주의분산 처치조건 간에 효과 차이가 나타

나지 않았다. 이와 같은 결과가 나타난 이유

는 첫째, 발표 전의 높은 불안수준과 달리, 발

표 후 모든 처치 조건의 불안 수준이 자연스

럽게 감소되었기 때문에 처치를 통해 큰 폭으

로 불안을 감소시키기에는 한계가 있기 때문

일 수 있다. 그러므로 마음챙김을 통한 처치

효과가 다른 처치보다 두드러지게 나타나지

않았을 가능성이 제기된다. 두 번째 이유로,

주의분산이 실제로 정서조절 및 불안감소에

효과적인 대처방법이 될 수 있으므로(Thayer,

Newman, & McClain, 1994), 마음챙김 처치와

유사한 불안 감소 효과를 가졌을 가능성이 있

다. 하지만 주의분산은 경험의 회피를 강화하

고, 자신이 어떤 상황에서 무엇을 생각하고

느끼고 있는지 알 수 있는 자기 이해의 기회

를 놓치게 한다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette,

& Strosahl, 1996). Rachman(1980)은 자신의 내적

경험으로부터 회피하게 되면 정서처리가 충분

히 이루어지지 않기 때문에, 정서로 인한 괴

로움이 존재하게 된다고 지적했다. 그러므로

주의분산이 단기적인 효과를 보일 수 있지만,

사회적인 상황에서 경험하는 부정적 정서를

감소시키고, 자기 이해를 통해 새로운 통찰을

얻는 데에는 불충분할 수 있다. 더욱이 불안

치료에서 주의분산 전략은 장기적으로는 부적

응적인 결과를 가져올 수 있다는 한계가 있다

(Barlow, 2001). 반면 마음챙김은 주의분산과는



Korean Journal of Clinical Psychology

- 182 -

다른 접근 방식을 취하고 있다. 발표 상황

에서 높은 불안감을 경험하는 피험자들을

대상으로 수용 중심 치료를 제공한 연구 결

과 회피를 감소시키고, 기꺼이 하려는 마음

(willingness)을 증가시켰다(Block, 2002). 마음챙

김은 현재 순간에 대한 경험적 지각을 증가시

키고, 반추적이고 자기 비난적이기보다는 비

판단적이고 비반응적인 관점을 가지기 때문에

적응적일 수 있다(Baer, 2009). 이처럼 주의분

산과 구분되는 마음챙김의 치료적 요소가 발

표 전에 경험하는 예기불안 수준을 감소시키

는 데 기여한 것으로 볼 수 있다. 또한 발표

전 불안과 발표 후 불안은 사회적 상황을 사

이에 둔 시점의 차이라는 상이한 특징이 있는

데, 발표 후 불안은 사회적 상황을 경험한 이

후에 발생한다는 측면에서 사후 처리과정

(post-event processing)에 속하는 반응으로 분류

할 수 있을 것이다. 사회적 상황 이후에는

사회적 위협이 사라지기 때문에 불안이 감소

되지만, 방금 일어난 상황에 대해 검토를 하

며 부정적인 자기 표상을 형성한다(Rachman,

Grüter-Andrew, & Shafran, 2000). 사회적 상황

이후의 처리 과정은 정서적 측면보다는 사후

반추, 회고적 숙고(Rapee & Heimberg, 1997)와

같은 인지적 측면에 초점을 두고 있으며, 사

후 처리과정이 미래의 사회적 상황에 대한 부

정적 예측을 증가시키고(Dannahy & Stopa,

2007), 예기불안을 증가시키는 역할을 한다는

주장이 제기되고 있다(Im, Choi, & Kwon,

2007). 이처럼 사회불안을 고려함에 있어서 이

미 경험한 사회적 상황이 끼치는 정서적 영향

력은 감소함에 따라 사회적 수행 이후에 느끼

는 불안 수준보다는 미래의 사회적 수행을 예

측하면서 경험하는 예기불안이 갖는 영향력에

보다 무게가 실리고 있다. 예기불안은 잠재적

으로 자신에게 위협적인 상황에 대한 반응으

로 나타나는 일종의 방어 체계 내에서 발생하

는 경험으로(Lopes et al., 2009), 사회불안과 밀

접하게 관련되기 때문에 치료에서 더욱 중요

하게 고려되어야 할 대상으로 여겨져 왔다

(Hinrichsen & Clark, 2003). 예기과정은 지각된

불안을 증가시키고, 사회적 상황에서의 수행

에까지 부정적인 영향을 끼치는데, 실제로 이

러한 악영향은 자기에 대한 부적응적인 신념

을 강화하고, 사후반추를 가속화한다(Abbot &

Rapee, 2004; Clark & Wells, 1995). 따라서 마음

챙김 처치가 예기불안을 감소시키는 데 효과

적이라는 본 연구의 결과가 보다 중요한 함의

를 지닐 것이다.

셋째, 발표 후 24시간 뒤에 측정한 사후반

추의 경우 마음챙김 처치조건이 다른 두 처치

조건보다 더 낮은 사후반추 수준을 나타낸 반

면, 주의분산 처치조건과 무처치 조건 간에는

유의미한 차이가 없었다. 이 결과는 마음챙김

처치가 주의분산 처치와 무처치보다 사후반추

사고를 더 효과적으로 예방하였음을 나타낸다.

마음챙김 훈련을 통한 반추 감소효과는 이

미 많은 선행연구에서 검증되어왔지만(Ramel,

Goldon, Carmona, & McQuaid, 2004; Shapiro,

Oman, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008), 그 동

안 살펴보지 않았던 사후반추에 대한 치료적

효과를 검증했다는 점에서 보다 의미 있을 것

이다. 나아가 자연적으로 사후반추를 유도하

기 위해 24시간 후에 측정한 결과라는 점에서

단기적인 처치임에도 마음챙김 개입이 지속적

인 효과가 있을 수 있음을 나타낸다. 단기적

인 마음챙김 개입의 지속적인 효과를 살펴본

연구 결과들은 대부분 관찰이 용이한 행동문

제와 관련되어 있다. 이를테면 대학생 흡연자

들을 대상으로 한 연구에서 단기 마음챙김 지
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시를 내린 집단은 통제 집단과 비교하여 7일

간 측정한 흡연 행동에서의 유의한 저하를 보

였으며(Bowen & Marlatt, 2009), 공황 장애가 있

는 개인에게 10분의 마음챙김 녹음지시사항을

들려준 결과, 이후에 생리적인 각성을 일으키

는 상황에 대한 회피행동을 감소시키는 데 효

과적인 것으로 나타났다(Levitt, Brown, Orsillo,

& Barlow, 2004). 이 같은 결과들을 미루어볼

때, 마음챙김이 처치시간과는 별개로 처치 후

에도 지속적인 효과를 발휘할 수 있음을 알

수 있다.

본 연구는 사회불안 치료에 대한 임상적 시

사점을 제공한다. 사회불안 수준이 높은 사람

들의 통제 불가능하고 역기능적인 주의가 많

은 부적응을 야기하는데, 경직되고 편향된 주

의로 인해 부정적인 정보에 집중하고, 내적

자극에 초점을 두어 사건을 내부 귀인 하게

만드는 결과를 낳을 수 있다(Hope, Gansler, &

Heimberg, 1989). 그러나 연구결과에 따르면,

심리적 장애를 경험하고 있는 환자들은 때때

로 지적인 수준에서 자신들이 관련 정보에 과

도한 주의를 기울이고 있다는 것을 인정한다

해도 실제로는 이런 과정을 통제하는데 어려

움을 가지고 있다(Harvey, Watkins, Mansell &

Shafran, 2004). 그러므로 주의 통제력이 중요한

의미를 갖는데, 마음챙김은 현재 순간에 주의

를 향하고, 유지하는 능력을 증진시키는 주의

통제 훈련의 한 형태로도 알려져 있다(Kabat

Zinn, et al, 1992; Segal, Williams, & Teasdale,

2002). 따라서 사회불안의 치료를 고려함에 있

어서 외부에 주의를 분산시키기 보다는 마음

챙김 훈련을 통해 비판단적이고 수용적인 태

도로 자신을 바라보고, 내적 자극과 외적 자

극에 적절히 주의를 할당하는 주의조절능력을

향상시키는 데 집중적인 시간과 노력을 기울

일 필요가 있다.

또한 사후반추는 과거에 발생했던 유사한

사회적 상황에 대해 반추하게 하므로 다가올

사회적 수행 상황을 기대할 때도 반추가 발생

하기 때문에, 사회적 상황이 예상되는 상황에

서 예기불안을 발생시키며, 사회적 상황을 회

피하도록 한다(Cassin & Rector, 2011). 따라서

마음챙김을 통한 사후반추의 감소는 이후의

사회적 상황에서 발생하는 예기불안을 감소시

키는 순환적 치료효과를 가질 수 있을 것이다.

종합하면 마음챙김 훈련은 사회적 상황당시

혹은 이후에 발생하는 불안 및 사후반추 사고

를 감소시키고, 사회적 상황을 앞두고 경험할

수 있는 예기불안을 예방하여 사회불안의 임

상적 개입에서 장기적으로 증상을 완화하는

긍정적인 역할을 할 것으로 기대된다. 이러한

마음챙김의 역할을 입증하듯, 마음챙김 및 수

용기반 치료들(mindfulness and acceptance based

therapies; MABTs)이 사회불안장애에 대한 치료

적 개입으로서 갖는 다양한 이점들에 대한 문

헌들이 점차 증가하는 추세이다. 최근의 한

문헌연구에 의하면 마음챙김 및 수용기반 치

료들이 사회불안 증상을 감소시킬 뿐만 아니

라 삶의 안녕감을 증진시키는 것으로 나타났

으며, 3개월~6개월 후의 추수검사를 통해서

도 효과가 지속되는 것으로 나타났다(Norton,

Abbott, Norberg, & Hunt, 2015). 또한 임상집단

을 대상으로 시행한 마음챙김 단기 훈련이 실

험적으로 유도된 사후반추를 겪은 후에 경험

하는 심리적 고통 수준을 감소시키지만 주의

분산 훈련은 그러한 효과를 보이지 않았다

(Cassin & Rector, 2011). 다른 선행연구에서도

마음챙김이 높은 자존감, 낮은 사회불안과 관

련된다는 결과를 지지하고 있으며(Brown &

Ryan, 2003), 마음챙김을 통해 사회적 상황에서
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불안을 불러일으키는 요소들을 효과적으로 관

리하게 되는 것으로 나타났다(Miller, Fletcher,

& Kabat-Zinn, 1995).

마지막으로 본 연구의 제한점과 앞으로의

연구를 통해 보완해야 할 점들은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 임상 집단이 아닌 대학생 집

단을 대상으로 이루어졌다. 대학생 집단을 기

준으로 하여 사회불안 수준이 높은 사람들을

선별하여 연구를 실시하였기 때문에, 사회불

안 진단을 받은 임상 집단에 본 연구의 결과

를 일반화하기는 어렵다. 따라서 임상집단을

대상으로 반복검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 사회적 상황에서 경험

하는 불안반응을 자기 보고식 검사를 통해 살

펴보았다. 따라서 향후 연구에서는 혈압, 맥박

과 같은 생리적 측정치를 통해 다각적인 측면

에서 처치 효과를 보다 정밀하게 살펴볼 필요

가 있다. 아울러 마음챙김 처치나 주의분산

처치에 대한 조작 점검에서도 처치 적용 여부

에 대한 평정에서 더 나아가 과제 수행 동안

의 집중 여부나 방해 정도와 같은 실질적인

수행 여부에 대해 더욱 심도 깊게 점검할 필

요가 있다.

셋째, 실험적으로 유도된 단기적인 마음챙

김 처치가 실제로 긍정적인 변화를 가져온 것

인지에 대한 의문이 생길 수 있다. 그러나 이

러한 의문에 대해서는 다음과 같이 답할 수

있을 것이다. “단기 마음챙김 처치를 한 연구

들의 목적은 완전한 마음챙김 치료 프로그램

을 유사하게 구현해내려는 것이 아니라, 장기

적인 효과가 있으려면 오랜 시간 동안 공고화

시키는 작업이 필요한 매우 단기적인 변화를

이끌어내는 것이 목적이다.”(Williams, 2010). 또

한 본 연구는 순수한 마음챙김 상태를 완성하

는 것이 아닌, 마음챙김적 주의처리 방식을

통해 주의 속성을 변화시키는 것이 어떠한 효

과가 있는지 살펴보는 것이 목적이다. 만약

미래 연구에서 좀 더 오랜 시간을 할애하여

완성도 있는 처치를 제공한다면 극대화된 치

료 효과를 확인할 수 있을 뿐만 아니라, 추수

검사도 더 오랜 기간 동안 시행해 볼 수 있을

것이다. 특히 사후반추는 사회적 사건 당일부

터 장기간 동안 영향력이 지속되며, 시간적

안정성이 이어지는 것으로 나타나므로(Lundh

& Sperling, 2002), 처치가 사후반추에 미치는

효과가 장기적으로 지속되는지 살펴본다면 보

다 흥미로운 결과를 발견할 수 있을 것으로

기대된다.
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마음챙김 지시가 사회불안 성향이 있는 대학생들의

불안과 사후반추에 미치는 영향

이 가 영 김 은 정

아주대학교 심리학과

본 연구는 실험을 통해 유도된 마음챙김 처치가 주의분산 처치 보다 사회불안 성향이 있는

대학생들의 불안과 사후반추를 더 감소시키는지를 검증하고자 하였다. 이를 위하여 사회불안

수준이 높은 54명의 대학생을 선발하여 마음챙김 처치조건, 주의분산 처치조건 및 무처치 조

건 중 한 조건에 무선할당하였고, 불안을 유도하기 위해 1차 발표 과제를 수행하도록 하였고

발표 전후의 불안 수준을 측정하였다. 해당 집단에 따라 실험적 처치를 시행한 후 2차 발표

과제가 부여되었으며, 발표 전후의 불안 수준을 측정하였다. 또한 발표한 시점으로부터 24시

간 후에 사후반추사고를 측정하였다. 연구 결과, 마음챙김 처치조건이 주의분산 처치조건과

무처치 조건보다 발표 전 예기불안 수준이 유의미하게 더 감소하였으며, 발표 후에는 마음챙

김 처치조건이 무처치 조건보다 불안 수준이 더 감소하였으나 마음챙김 처치조건과 주의분산

처치조건 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 다음날 측정한 사후반추에서는 마음챙김

처치조건이 다른 두 처치조건보다 유의미하게 더 낮은 사후반추를 보였다. 이러한 결과는 마

음챙김 처치가 사회불안 성향이 있는 대학생들의 예기불안과 사후반추를 감소시키는 데 효과

적임을 시사하며, 사회불안 치료 개입에 대한 중요한 임상적 시사점을 제공한다.

주요어: 사회 불안, 마음 챙김, 사후반추
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Appendix A

Instruction of Mindfulness Group

자 지금부터 발표 상황과 같은 불편한 상황에서 발생하는 불안을 다스리는 방법을 설명해드

리도록 하겠습니다. 불쾌하거나 불안한 경험을 다루는 한 가지 방법은 내 마음 속에 떠오르는

생각, 느낌, 신체 감각에 대해서, 좋다 나쁘다는 판단을 내리지 않고, 없애려 하거나 피하지 않

고, 있는 그대로 관찰하고, 받아들이는 것입니다. 이러한 과정을 마음챙김이라고 합니다. 다시

말하면 마음챙김이란 지금 이 순간에 어떤 판단도 하지 않고, 내 마음 속에서 일어나는 현상에

주의를 온전히 기울이는 것을 의미합니다.

- 중략 -

의자에 앉아 있는 나의 신체감각에 주의를 집중해보도록 하겠습니다. 내 몸이 의자나 바닥과

맞닿은 부분에서 느껴지는 촉감이나 압박감을 느껴보세요. 피부의 느낌을 알아차려보세요.

이제는 호흡에 집중해보도록 하겠습니다. 숨을 깊게 들이쉬고, 내쉬면서 호흡을 가만히 지켜

봅니다. 호흡을 조절할 필요는 없습니다. 단지 호흡을 지켜보세요. 공기가 코를 통해 들어오고

나갈 때, 코에서 느껴지는 촉감에 주의를 기울이세요. 숨을 들이쉴 때 느껴지는 시원함과, 내쉴

때 느껴지는 따뜻함. 이러한 코의 감각에 가만히 마음을 모읍니다.

조금 지나지 않아 내 마음이 호흡을 떠나 여러 가지 생각으로 방황할 수 있습니다. 어떤 생각

이나 감정이 떠오르면 이를 애써 붙잡거나 없애려 하지 말고, ‘아 이런 생각이 떠올랐구나, 내가

지금 이렇게 느끼고 있구나’ 하고 내 안의 느낌을 알아차리고 있는 그대로 느껴보세요. 밖에서

어떤 소리가 들리면 안 들으려 애쓰지 말고, 그저 알아차리세요. 그리고 다시 부드럽게 주의를

돌려 코 안에서 느껴지는 호흡감각에 집중하세요.
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Appendix B

Instruction of Distraction Group

자 지금부터 발표 상황과 같은 불편한 상황에서 발생하는 불안을 다스리는 방법을 설명해드

리도록 하겠습니다. 불쾌하거나 불안한 경험을 다루는 한 가지 방법은 주의를 그러한 경험에서

전혀 관련 없는 다른 무언가에 집중함으로써 주의를 분산시키는 것입니다. 이러한 과정을 주의

분산이라고 합니다. 다시 말하면 주의분산이란 주의를 의도적으로 걱정이나 불안한 기분이 아닌

다른 곳으로 돌리는 것을 의미합니다.

- 중략 -

자 지금부터 한 번 주의분산을 직접 시행해보도록 하겠습니다. 지시를 듣고 난 후에는 잠시

생각할 시간을 갖도록 하겠습니다. 지금 여러분이 자주 가는 쇼핑몰에서 걷고 있다고 상상해 봅

시다. 걸으면서 지나가게 되는 상점들, 물건들을 생생하게 시각화해보세요.

이번에는 학교 캠퍼스의 모습을 떠올려 보세요. 운동장의 모습, 도서관의 외관 등 학교의 여

러 가지 모습들을 생생하게 떠올려 보세요.

이번에는 내가 가진 핸드폰의 화면, 버튼 등 핸드폰을 구성하는 모든 부분에 대해 생각해보세

요. 마지막으로 오늘 집에서 학교에 오기까지의 모든 경로들을 떠올려 보세요. 아침에 내 방에

서 일어나서 무엇을 하고, 집에서 나와 어떤 교통수단을 이용하고, 강의실 까지 오게 되었는지

그 과정들을 세세히 떠올려 보세요.


