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Cognitive behavioral therapy (CBT) is recommended as the treatment of choice for social anxiety disorder (SAD). 

Despite the well-demonstrated efficacy of CBT, response rates to CBT for SAD are not high; non-response rates are 

as high as 25~64%. Therefore, finding indicators of treatment response and differences between responders and 

non-responders seems important for the development of more efficacious treatment. The purpose of this study was to 

examine indicators of treatment response and compare treatment responders and non-responders to cognitive behavioral 

group therapy (CBGT) for Koreans with SAD. Thirty-nine individuals who completed 12 sessions of CBGT for SAD 

were classified as either treatment responders or non-responders according to their post-treatment scores on the Social 

Phobia Scale (SPS) and the Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) and to the median SPS and the SIAS change 

scores. Treatment responders were defined as those who showed over the median change scores and significant 

symptom reduction in social anxiety from clinical level to non-clinical level. According to the results, there were no 

significant differences in demographic and diagnostic characteristics between treatment responders and non-responders in 

the SPS and the SIAS. However, there were differences in the severity of social interaction anxiety at the beginning 

of treatment between SPS responders and SPS non-responders and somatic symptoms at the beginning of treatment 

between SIAS responders and SIAS non-responders. In addition, there were significant differences in the patterns of 

self-focused attention changes during treatment of SPS responders and SPS non-responders even when controlling for 

initial group differences. The SIAS responders showed a greater reduction in dysfunctional beliefs and probability 

judgment bias and the cost judgment bias.
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사회불안장애에 대한 인지행동치료는 그 효

능과 효과성이 경험적으로 입증되어 있을 뿐

아니라(Aderka, 2009; Bulter, Champman, Foman, 

& Beck, 2006), 사회불안장애를 치료하는 데

있어서 최선의 치료방식으로 권장되는 치료이

다(American Psychiatric Association, 2006; Pilling 

et al., 2013). 통제집단과 비교했을 때 인지행

동치료의 효과크기는 작게는 0.5에서 크게는

1.0 이상으로 나타났으며, 2개월에서 1년 후의

추적평가에서도 대체로 유지되는 것으로 밝

혀졌다(Chambless & Hope, 1996; Fedoroff & 

Taylor, 2001; Feske & Chambless, 1995; Gould, 

Buckminster, Pollack, Otto, & Yap, 1997; Hood 

& Nutt, 2001; Taylor, 1996).

그러나 이러한 인지행동치료의 효과는 모든

치료 참여자들에게 일관적으로 나타나지 않으

며, 사회불안장애 인지행동치료의 효과를 얻

는 치료 반응자 비율은 36~75%로 치료 종결

시 유의한 향상을 얻지 못한 치료 비반응자

비율이 낮게는 네 명 중 한 명에서 높게는 절

반 이상에 이른다(Heimberg et al., 1990; Hope, 

Heimberg, & Bruch, 1995). 따라서 사회불안장

애 내담자에게서 보다 일관적인 치료 효과를

얻기 위해서는 치료 반응자와 비반응자 특성

과 증상 변화 양상에서의 차이를 알아보고 치

료 반응을 예측하는 지표가 무엇인지 확인하

는 것이 중요하다고 할 수 있다.

치료에 반응한 사람들과 반응하지 않은 사

람들 간에 어떤 차이가 있는지에 대해서 많은

연구자들이 관심을 가져왔으며, 이러한 차이

에 대한 연구들이 이루어져왔다. 인지행동치

료에서의 치료 반응자 특성에 대한 초기의 연

구들은 우울증 환자들을 대상으로 이루어졌

는데, 치료 반응자와 비반응자를 구분하는

기준으로 주로 벡 우울 척도(Beck Depression 

Inventory: BDI) 점수를 사용하였으며 치료 반

응성을 예측하는 지표들로 인구통계학적 특성, 

우울의 지속기간이나 심각도 등의 임상적 지

표들을 사용하였다(Fennell & Teasdale, 1987; 

Tang & DeRubeis, 1999). 이후 치료 반응과 비

반응을 예측하는 지표를 찾는 연구들은 사회

불안장애와 공황장애, 강박장애, 섭식장애, 경

계선 성격장애 등 다양한 정신장애들에 대해

이루어졌다(Chiliza, Asmal, Kilian, Phahladira, & 

Emsley, 2015; Gratz, Dixon-Gordon, & Tull, 2014; 

Lammers, Vroling, Ouwens, Engels, & van Strien, 

2015; Legerstee et al., 2010; Park, Lee, & Kwon, 

1994).

사회불안장애의 인지행동치료 반응자 특성

에 대한 연구는 치료 전의 우울이나 인구통계

학적 변인, 사회불안 증상 수준 등에 대하여

이루어져왔다. 선행연구에 따르면, 사회불안장

애의 인지행동집단치료에서 반응을 보이지 않

은 집단은 더 높은 수준의 우울을 보였으며, 

우울 수준의 평정에는 주로 벡 우울 척도(BDI)

가 사용되었다(Chambless, Tran, & Glass, 1997; 

Ledley et al., 2005; McEvoy, 2007). 높은 수준의

우울 증상은 치료 후의 낮은 기능 수준이나

더 작은 향상을 예측하였고(Ledley et al., 2005), 

낮은 수준의 우울 증상은 치료 후의 높은 기

능 수준과 더 큰 향상을 예측하였다(McEvoy, 

2007).

치료 반응의 초기 지표로서 인구통계학적

변인들을 살펴본 연구에 따르면, 높은 연령은

종결 시 더 좋은 치료 반응과 관련되어 있으

며, 늦은 발병 또한 좋은 치료 결과를 예측하

는 것으로 나타났다(Kawaguchi et al., 2013). 그

러나 치료 반응과 연령, 발병 연령에 관한 일

관되지 않은 결과들이 보고되어 왔다. 연령이

치료 종결 시 향상 수준이나 기능 수준을 유
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의하게 예측하지 못한다는 연구 결과도 있으

며(Hofmann, 2004; Lincoln et al., 2005), 늦은 발

병 시기가 종결 시 낮은 기능 상태와 관련되

어 있다는 연구 결과도 있다(Cameron, Thyer, 

Feckner, Nesse, & Curtix, 1986). 여성과 기혼자, 

더 높은 교육 연한은 추후 평가에서의 더 높

은 수준의 향상과 관련이 있는 것으로 보고되

었다(Lincoln et al., 2005).

Chambless, Tran과 Glass(1997)는 사회불안장

애에 대한 인지행동치료에서의 치료 반응과

치료 전의 증상 심각도, 치료 과정에서의 인

지적 변화 간의 관계를 살펴보았는데, 인지적

변화와 증상 심각도의 변화는 유의하게 관련

되어 있었으나 사후 평가에서의 낮은 부정적

사고 비율이 추후 평가에서 더 나은 수준의

치료 효과 유지를 예측하지는 못하였다. 이후

Eskildsen, Hougaard와 Rosenberg(2010)는 사회불

안장애의 인지행동치료에서 사전 평가에서의

높은 수준의 증상 심각도가 사후 평가에서의

높은 수준의 증상 심각도를 예측하였지만, 향

상의 정도를 예측하지는 못했다는 결과를 보

고하였다. 또한 일본인 사회불안장애 환자를

대상으로 한 연구에서, 낮은 증상 심각도가

좋은 치료 결과를 예측하는 것으로 나타났다

(Kawaguchi et al., 2013).

국내에서는 Kim, Lee, Yoon과 Kwon(2014)에

의해 사회불안장애의 인지행동집단치료에서의

증상 변화 양상에 대한 연구가 이루어졌다. 

Kim 등(2014)에 따르면, 급성호전은 사후와 추

후 시점에서 증상이 더 크게 감소하는 것과

관련이 있었으며 인지적 왜곡의 감소는 급성

호전에 선행하여 나타났다. 비급성호전 집단

에 비하여 급성호전 집단은 사회적 상호작용

불안에 대해 치료 전후의 증상 변화가 더 크

게 나타났으며, 수행 불안에 대해서는 사후

와 추후 시점 사이에서 더 큰 증상 변화를

보였다.

이처럼 사회불안장애에 대한 인지행동치료

반응 예측 요인이나 변화 양상을 살펴본 연구

들이 활발하게 이루어져 왔으나, 사회불안장

애의 인지행동치료에서 초점을 맞추는 인지, 

행동, 생리적 요인들의 변화를 중점으로 한

치료 반응의 특성 연구는 여전히 부족한 실정

이다.

본 연구에서는 한국의 성인 사회불안장애

집단을 대상으로 사회불안장애의 인지행동집

단치료에 있어서 치료 반응의 지표를 탐색하

고, 치료 반응자와 비반응자의 특성을 비교하

고자 한다. 이를 통해 임상 장면에서 사회불

안장애의 인지행동집단치료에 장애물이 될 수

있는 요인들을 밝히고, 치료 비반응의 위험이

높은 집단에 추가적인 관심과 개입을 제공할

수 있는 방안을 제안하고자 한다.

방 법

연구대상

서울 소재 K대학교 사회불안장애 상담센터

에 방문한 내담자들 중 일정 금액의 치료비를

지불하고 12회기의 인지행동집단치료를 완료

한 성인 39명을 대상으로 이루어졌다. 사회

불안장애 진단을 위해 구조화된 진단 면접인

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 

Disorders(SCID-I; Han, & Hong, 2000)를 실시하

였으며, 모든 참가자들은 사회불안장애 진단

기준을 충족하였다. 진단 면접은 석사 재학

이상의 연구원이 실시하였다. 모든 면접자들

은 사전에 구조화된 면접에 대한 훈련을 받았
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으며, 실시 후 임상심리전문가 1명의 지도 감

독을 통해 최종진단이 이루어졌다.

참가자들의 평균 연령은 26.21세(SD = 7.31)

로, 18세에서 47세까지 분포해있다. 참가자의

49%인 19명이 여성이었고, 전체 참가자 집단

의 8%에 해당하는 3명이 기혼자였다. 전체 집

단의 평균 발병 연령은 16.74세(SD = 6.76), 평

균 교육 연한은 14.62년(SD = 1.41)이었다. 공

병 장애를 가진 참가자는 전체 집단 중 49%

에 해당하는 19명이었으며, 이들 중 우울장애

공병에 해당하는 사람이 14명으로 전체 참가

자 중 36%를 차지하였다. 공황장애와 범불안

장애에 해당하는 사람이 각각 3명이었고, 강

박장애에 해당하는 사람이 2명, 특정공포증에

해당하는 사람이 1명이었다. 전체 참가자 집

단의 11%에 해당하는 4명이 참가 당시 약물

을 복용하고 있었다.

치료 반응자와 비반응자 집단

치료 반응자와 비반응자를 나누는 기준으로

는 점수 변화량(Fennell & Teasdale, 1987; Park, 

Lee, & Kwon, 1994)과 임상적 절단점(Legerstee 

et al., 2010; Park, Choi, Park, & Kwon, 2001; 

Tang & DeRubeis, 1999)이 사용되어 왔다. 점수

변화량을 기준으로 치료 반응자와 비반응자

집단을 나누는 경우, 치료에 반응하여 향상한

정도를 추정할 수 있는 장점을 가지고 있으나, 

여전히 임상적 수준 이상의 증상을 나타내는

사람이 치료 반응자 집단에 포함될 수 있다는

한계를 가진다. 절단점을 기준으로 치료 반응

자와 비반응자 집단을 나누는 경우, 증상 감

소가 충분히 나타나지 않더라도 치료반응자에

속할 수 있다는 한계를 가질 수 있다. 각 기

준의 한계를 극복하기 위해 본 연구에서는 두

가지 기준을 모두 적용하여 치료 반응자를 보

다 엄격하게 정의하였다. 이에 따라 본 연구

에서의 치료 반응자는 사회불안 증상 수준이

임상적 수준 이하로 호전되었으며, 동시에

Park 등(1994)의 연구에서처럼 치료 전후 점수

차이가 전체 참가자의 점수 감소량 중앙값 이

상인 사람으로 정의되었다.

구체적으로 반응자의 기준을 살펴본다면, 

한국판 사회적 상호작용 불안 척도(Korean- 

Social Interaction Anxiety Scale: K-SIAS)와 사회공

포증 척도(Korean-Social Phobia Scale: K-SPS)의

임상적 절단점(SPS: 29점, SIAS: 41점)을 기준으

로(Kim, Yoon, & Kwon, 2013) SPS 28점 이하와

SIAS 40점 이하인 사람들을 포함하였다. 또한

전체 참가자의 치료 전후 SPS 점수 감소량의

중앙값은 22점이었으며, SIAS 점수 감소량의

중앙값은 17점이었다. 이에 따라, SPS 사후 평

가에서 28점 이하이면서 치료 전후 점수 감소

량이 22점 이상인 경우 SPS 치료 반응자 집단

으로 선정하였다. 마찬가지로 SIAS 사후 평가

에서 40점 이하이면서 치료 전후 점수 감소량

이 17점 이상인 경우 SIAS 치료 반응자 집단

으로 선정하였다.

치료절차

Heimberg(1991)의 프로그램을 기반으로 Kwon, 

Lee와 Cho(1998)가 개발한 사회불안장애 환자

들을 위한 인지행동집단치료 프로그램을 제공

하였다. 각 집단의 참가자는 3명에서 8명이었

으며, 임상심리전문가인 주 치료자 1명이 진

행하였고 임상 및 상담심리 석사과정 재학 이

상의 보조 치료자 1~2명이 참여하였다. 각 회

기는 심리검사 실시를 제외하고 2~3시간이

소요되며, 매주 1회씩 제공되었다.

본 연구에서는 8회기로 구성된 기존 인지행
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동집단치료 프로그램의 치료 효과를 향상시키

기 위해 실제 노출과 핵심신념 관련 회기를

추가하여 총 12회기를 제공하였다. 1회기에는

사회불안장애와 인지행동치료에 대한 심리교

육을 실시하며, 2~4회기는 인지적 재구성으로

구성되어 있다. 이후 4번의 회기 동안은 모의

노출을 실시하고, 9~10회기에서는 실제 노출

을 실시한다. 모의 노출 및 실제 노출 회기에

는 매주 새로운 관찰자들이 노출 훈련에 참가

하였으며, 관찰자들은 모의 발표 상황에 대해

피드백을 제공하거나 사회적 상호작용의 대상

으로서 역할 연기를 시행하였다. 노출 훈련

과정은 낮은 난이도의 노출에서 시작하여 점

차 높은 난이도의 노출로 진행하는 점진적 노

출로 이루어졌으며, 비디오 피드백도 함께 제

공되었다. 11회기에서는 노출 과정에서 새롭

게 형성한 대안적 관점들을 앞서 다루었던 핵

심 신념에 통합시켜 다룰 수 있도록 하며, 마

지막 회기에서는 치료에 대한 전반적인 정리

를 돕고 재발 방지와 관련된 교육을 제공한다. 

모든 회기에서 참가자들에게 실생활에서의 불

안 경험과 관련된 인지적, 행동적 과제가 주

어졌으며, 과제에 대한 점검 및 피드백은 매

회기 초반에 이루어졌다.

치료 과정에서의 증상 변화를 평가하기 위

하여 사회불안증상을 평가하는 척도인 SIAS와

SPS가 매회기 시행되었으며, 나머지 척도들은

1회기, 4회기, 8회기, 12회기에 시행되었다. 모

든 척도는 인지행동치료 처치 외의 시간에 실

시되었으며, 20~30분이 소요되었다. 치료 종

결 세 달 후에 추후회기가 진행되었으며, 치

료 중 시행된 모든 척도가 실시되었다.

측정 도구

한국판 사회공포증 척도(Korean-Social 

Phobia Scale: K-SPS)

이 척도는 SIAS와 함께 실시하도록 Mattick

과 Clarke(1998)가 개발한 쌍 척도로, 대중들

앞에서 발표를 하거나 사람들 앞에서 식사를

하는 상황, 혹은 타인에 의해 관찰되는 상황

과 같은 다양한 수행 상황에서 경험하는 불안

수준을 측정한다. 전체 20문항으로 구성되며, 

본 연구에서는 Kim(2001)이 번안한 것을 사용

하였다. 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우

그렇다)까지의 5점 리커트 척도 상에서 평정

되고, 0점에서 80점까지 점수가 분포된다. 점

수가 높을수록 수행 불안 수준이 더 높음을

나타낸다. Kim(2001)이 보고한 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 .89~.95이며, 12주 간격 검

사-재검사 신뢰도는 .93이었다.

한국판 사회적 상호작용 불안 척도

(Korean-Social Interaction Anxiety Scale: K-SIAS)

이 척도는 사회공포증 척도(SPS)와 함께 실

시하도록 Mattick과 Clarke(1998)가 개발한 쌍

척도로, 두 사람이나 여러 사람이 함께 대화

하는 것과 같은 사회적 상호작용 상황에 대한

두려움을 측정한다. 본 연구에서는 Kim(2001)

에 의해 번안된 19문항에 Choi(2007)가 번안한

1문항을 덧붙여 총 20문항을 사용하였다. 각

문항들은 다양한 사회적 상호작용 상황에서의

인지적, 정서적, 행동적 반응을 기술하는 자기

진술문 형식으로 제시되며, 0점(전혀 그렇지

않다)에서 4점(매우 그렇다)까지의 5점 리커트

척도 상에서 평정된다. 총점은 0점에서 80점

까지 분포되며, 긍정문으로 이루어진 3개의

문항을 역채점 처리한 후 모든 문항의 점수를

합산하여 산출된다. 점수가 높을수록 사회적

상호작용 상황에서의 불안 수준이 더 높음을
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나타낸다. Kim(2001)이 보고한 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 .88~.94이며, 12주 간격 검

사-재검사 신뢰도는 .92였다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형

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

Leary(1983)가 제작한 이 척도는 다른 사람들

로부터 부정적인 평가를 받는 것에 대한 두려

움을 측정하는 것으로, Watson과 Friend(1969)가

개발한 원 척도 중에서 전체 점수와 .50 이상

의 상관을 보이는 문항만을 선별한 단축형 척

도이다. 본래 척도는 진위형으로 제작되었으

나, 본 연구에서는 Lee와 Choi(1997)가 번안하

며 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇

다) 범위의 리커트 척도로 조정한 한국판을

사용하였다. 총 12문항으로 총점은 12점에서

60점까지 분포되며, 높은 점수일수록 부정적

평가에 대한 두려움이 높음을 시사한다. 일반

인을 대상으로 한 한국판(Lee & Choi, 1997)의

내적 일치도(Cronbach's alpha)는 .90이었다.

역기능적 신념검사(Dysfunctional Beliefs Test: 

DBT)

이 척도는 Cho와 Won(1999)이 사회불안과

관련된 역기능적 신념을 평가하기 위해 제작

했으며, 전체 70문항으로 구성되어 있다. 원

척도는 ‘사회적 자기에 대한 부정적인 개념’, 

‘타인의 인정에 대한 과도한 욕망’, ‘타인에 대

한 부정적 신념 및 실수에 대한 과도한 염려’

라는 3개의 하위 요인이 2차 요인인 전반적인

역기능적 신념으로 묶여 있는 위계적 요인

구조로, 7점 리커트 척도이다. 본 연구에서는

Hong과 Cho(2006)가 각 하위 척도별로 12문항

을 선정하여 재구성하고, Jang과 Ahn(2010)이

타당화한 단축판 역기능적 신념검사 중 사회

적 자기에 대한 부정적 개념 하위 척도만을

사용하였다. Jang과 Ahn(2010)의 타당화 연구에

서 사용된 것에 근거하여 1점(전혀 일치/동의

하지 않는다)에서 6점(전적으로 일치/동의한다) 

범위의 6점 리커트 척도로 사용하였다. 높은

점수일수록 스스로를 평범하고 열등하게 지각

하는 경향성이 높음을 시사하며, 자신의 외양, 

능력과 행동에 대해 부정적인 정신적 표상을

가진 것으로 해석된다. Jang과 Ahn(2010)이 보

고한 단축판 역기능적 신념검사의 사회적인

자기에 대한 부정적인 개념 하위 척도의 내적

일치도(Cronbach’s alpha)는 .89였다.

자기초점적 주의 척도(Self-Focused Attention: 

SFA)

Bӧgels, Alberts와 de Jong(1997)이 개인이 사

회적 상황에서 주의의 초점을 어디에 두고 있

는지 평가하기 위해 제작한 척도로, 본 연구

에서는 Kim(2006)에 의해 우리말로 번안된 것

을 사용하였다. 총 11문항으로, 사회적 상황에

서 자신의 각성에 주의를 기울이는 경향을 측

정하는 자기초점적 주의-각성 소척도 6문항과

자신의 사회적 행동에 주의를 기울이는 경향

을 측정하는 자기초점적 주의-수행 소척도 5

문항으로 구성된다. 0점(절대 그렇지 않다)에

서 4점(매우 많이 그렇다) 범위의 5점 리커트

척도이며, 총점의 범위는 0점에서 44점까지이

다. 높은 점수일수록 과제 자체에 집중하기보

다는 자신의 각성과 수행에 주의를 기울이는

경향을 나타낸다. Kim(2006)이 보고한 사회불

안장애 환자 대상의 내적 일치도(Cronbach’s 

alpha)는 .83이었다.

주관적 확률 평정 척도(Subjective Probability 

Questionnaire: SPQ)와 주관적 부담 정도 평정
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척도(Subjective Cost Questionnaire: SCQ)

다양한 부정적 사건이 발생할 것에 대한 주

관적 확률과 그 사건으로 경험하는 주관적인

부담을 측정하기 위해 Butler와 Mathew(1983)가

처음 개발하고 McNally와 Foa(1987)가 변형한

것을 Foa, Franklin, Perry와 Herbert(1996)가 재구

성하고, Lee와 Cho(2001)가 번안한 척도를 사용

하였다. 각 척도는 부정적인 사회적 사건, 부

정적인 비사회적 사건 각각에 대해 20문항으

로 구성되며, 본 연구에서는 사회적 사건 20

문항만을 사용하였다. 본 연구에서는 Foa 등

(1996)의 원 평정치인 10점 리커트 척도를 사

용하여 0점(전혀 나쁘지 않을 것이다)에서 9점

(극히 나쁠 것이다)으로 평가하였으며, 점수가

높을수록 각 사건이 일어날 가능성이 높고 상

황의 결과가 자신에게 미치는 영향이 더욱 나

쁘고 괴로울 것으로 평가하는 것을 의미한다. 

Lee와 Cho(2001)가 보고한 사회적 사건에 대

한 주관적 확률 평정척도(SPQ)의 내적 일치

도(Cronbach's alpha)는 .90, 주관적 부담 정도

평정 척도(SCQ)에서의 내적 일치도(Cronbach's 

alpha)는 .90이었다.

한국판 사회적 상호작용에 대한 자기 진

술 검사(Korean version of Social Interaction 

Self-Statement Test: K-SISST)

이 척도는 사회적 상호작용에서 떠오르는

자동적 사고를 알아보기 위해 Glass, Merluzzi, 

Biever와 Larsen(1982)에 의해 개발되었다. 역할

연기를 통해 실제 사회적 상호작용을 하는 동

안 개인의 머릿속에 떠오르는 생각들을 곧바

로 측정하도록 제작된 30문항으로 이루어져

있으며, 긍정적인 자동적 사고를 재는 15문항

과 부정적인 자동적 사고를 재는 15문항이 함

께 제시된다. 본 연구에서는 실시와 자료 수

집의 편의성을 위해, Cho, Kim과 Won(1997)이

번안한 한국판 사회적 상호작용에 대한 자기

진술 검사를 사용하였다. 사회적 상호작용 상

황에서의 자기 진술 빈도를 1점(전혀 한 적

없다)에서 5점(아주 자주 했다) 범위의 5점 리

커트 상에서 평정하며, SOM(state of mind) 모

델(Schwartz & Garamoni, 1989)에 따라서 전체

사고에 대한 긍정 사고의 비율을 계산하여 사

용하였다. Cho 등(1997)이 보고한 내적 일치도

(Cronbach’s alpha)는 긍정형이 .86, 부정형이 .91

이었다.

얼굴붉힘, 떨림 및 땀흘림 질문지(Blushing, 

Trembling and Sweating Questionnaire: BTS-Q)

이 척도는 얼굴붉힘, 떨림, 땀흘림 등의 신

체증상에 대한 두려움의 다양한 측면을 평가

하기 위해 Bӧgels와 Reith(1999)가 개발하였으

며, 총 7개의 소척도로 구성되어 있다. 각각의

소척도는 얼굴붉힘, 떨림 및 땀흘림에 대한

두려움, 신체적 증상, 회피, 행동적 문제, 긍정

적 신념, 부정적 신념, 얼굴붉힘, 떨림 및 땀

흘림의 빈도를 측정한다. 본 연구에서는 Kim 

(2006)이 번안한 척도 중 신체적 증상을 측정

하는 1개 소척도만을 사용하였다. 신체적 증

상 소척도는 0점(아니다)에서 4점(매우 그렇다) 

범위의 5점 리커트 척도 상에서 평정되며, 점

수가 높을수록 사회적 상황에서 신체증상을

경험하는 수준이 높음을 나타낸다. Bӧgels와

Reith(1999)가 보고한 신체적 증상 소척도의 내

적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .85였다.

벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory: BAI)

이 척도는 Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)

에 의해 제작된 21문항의 척도로 불안의 인지

적, 정서적, 행동적, 신체적 증상을 평정하기
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위한 문항들로 구성되어 있다. 본 연구에서는

Kwon(1992)에 의해 번안되고 Yook과 Kim(1997)

이 타당화한 한국판 벡 불안 척도를 사용하였

다. 각 문항에 대해 0점(전혀 느끼지 않았다)

에서 3점(심하게 느꼈다) 범위의 4점 리커트

척도로 지난 일주일 동안 불안 증상을 얼마나

경험했는지 평정한다. 총점의 범위는 0점에서

63점까지이며, 높은 점수일수록 더 심한 수준

의 불안을 경험하는 것으로 해석된다. Yook과

Kim(1997)이 보고한 내적 일치도(Cronbach's 

alpha)는 .91이었다.

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory: BDI)

이 척도는 Beck, Ward, Mendelson, Mock과

Erbaugh(1961)에 의해 제작된 21문항의 척도로

우울의 인지적, 정서적, 동기적, 생리적 증상

을 평정하기 위한 문항들로 구성되어 있다. 

본 연구에서 사용된 한국판 벡 우울 척도는

Lee와 Song(1991)에 의해 번안되었으며, 각 항

목별로 우울 증상의 심한 정도를 기술하는 0

점에서 3점 범위의 4개 문장 중 지난 일주일

에 대해 자신에게 가장 적합한 문장을 고르도

록 되어 있다. 총점의 범위는 0점에서 63점까

지이며, 높은 점수일수록 더 심한 수준의 우

울을 경험하는 것으로 해석된다. Lee와 Song 

(1991)의 연구 결과에서 내적 일치도(Cronbach's 

alpha)는 .78이었다.

자료분석

두 집단 간 사전 동질성을 검증하기 위해

비연속적 변인에 대해서는 χ2 test를, 연속적

변인에 대해서는 독립 표본 t-test를 실시하였

다. 변화 양상의 차이 및 치료효과가 유지되

는지 여부를 확인하기 위해 사전 점수 차이가

유의한 경우 이를 통제하여 반복 측정 공변량

분석(repeated measure ANCOVA)을 실시하였다. 

본 연구에서의 모든 통계적 분석은 IBM SPSS 

Statistics 20.0을 사용하였다.

결 과

치료 반응자 집단 대 비반응자 집단의 인구통

계학적 특성

치료 반응자 집단과 비반응자 집단의 인구

통계학적 변인에서 유의한 차이가 있는지 확

인하기 위한 비교를 실시하였다. SPS 반응 여

부에 따른 성별, 연령, 발병 연령, 교육연한, 

결혼상태, 현재 약물 복용 상태 및 공병장애

와 우울장애에서 차이가 유의하지 않은 것으

로 나타났으며(Table 1), SIAS 치료 반응자 대

비반응자 집단 사이에도 유의한 차이가 나타

나지 않았다(Table 2).

치료 반응자 집단 대 비반응자 집단의 초기

증상 수준

치료 반응 여부와 관련된 초기 증상 수준을

확인하기 위해, 사회불안 증상, 인지적 특성, 

신체적 증상과 관련된 척도들의 치료 전 점수

를 통해 초기 증상 수준에서 치료 반응자와

비반응자 집단 간 차이가 있는지 살펴보았다. 

SPS와 SIAS 각각의 치료 반응자 집단과 비반

응자 집단의 사전 점수에 대해 독립 t-검증을

시행하여 비교하였다. 그 결과 SPS집단의 경

우, 치료 전 SIAS에서 집단 간 유의한 차이가

나타났다, t(37) = 2.37, p < .05. SIAS 집단의

경우에는 치료 전 BTS-Q에서 치료 반응자와
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SPS responders

(n = 17)

SPS non-responders

(n = 22)
χ2(1), t p

Gender  .03a .86

Male 9 11

Female 8 11

Age, mean (SD) 25.47 (6.12) 26.77 (8.22) -.55b .59

Onset of SAD, mean (SD) 16.06 (4.70) 17.23 (8.01) -.52b .61

Duration of education, mean (SD) 14.76 (1.35) 14.50 (1.48)  .58b .57

Marital Status  .14a .71

Single 16 20

Married 1 2

Medication at baseline 1 3  .54a .46

Presence of comorbid disorder 9 10  .22a .64

Presence of depressive disorder 7 7  .49a .49

Note. a = χ2 test; b = t-test.

Table 1

Demographic and Diagnostic Characteristics of SPS Responders and SPS Non-responders

(N = 39)

SIAS responders

(n = 15)

SIAS non-responders

(n = 24)
χ2(1), t p

Gender  .04a .84

Male 8 12

Female 7 12

Age, mean (SD) 26.33 (8.68) 26.13 (6.52)  .09b .93

Onset of SAD, mean (SD) 18.60 (7.78) 15.52 (5.87) 1.39b .17

Duration of education, mean (SD) 14.40 (1.30) 14.75 (1.48)

Marital Status 1.09a .30

Single 13 23

Married 2 1

Medication at baseline 2 2  .21a .65

Presence of comorbid disorder 8 11  .21a .65

Presence of depressive disorder 6 8  .08a .78

Note. a = χ2 test; b = t-test.

Table 2

Demographic and Diagnostic Characteristics of SIAS Responders and SIAS Non-responders

(N = 39)
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비반응자 집단 간에 유의한 차이가 보고되었

다, t(37) = -2.06, p < .05. 나머지 모든 변인

들에서는 치료 전 증상 수준에 유의한 차이가

없었다, 모든 p > .05.

집단 구분의 기준으로 사용된 척도인 SPS와

SIAS의 치료 전 원점수를 살펴보면, SPS 집단

의 경우, SPS의 치료 전 점수는 반응자 집단에

서 평균 43.94점(SD = 11.13), 비반응자 집단에

서 평균 36.14점(SD = 19.46)이었으며, SIAS의

치료 전 점수는 반응자 집단에서 평균 58.06

점(SD = 9.65), 비반응자 집단에서 평균 48.36

점(SD = 14.55)이었다. SIAS 집단의 경우, SPS

의 치료 전 점수는 반응자 집단에서 평균

44.87점(SD = 14.57), 비반응자 집단에서 평균

36.21점(SD = 17.26)이었으며, SIAS의 치료 전

점수는 반응자 집단에서 평균 56.47점(SD = 

9.28), 비반응자 집단에서 평균 50.17점(SD = 

15.13)이었다.

각 집단별로 실시된 모든 척도들에서의 치

료 전 점수는 Table 3과 Table 4에 상세히 제

시되어 있다.

치료 반응자 집단 대 비반응자 집단의 증상

변화 양상: 치료 반응의 지표 확인

치료 반응자 집단과 비반응자 집단에서 집

SPS responders (n = 17) SPS non-responders (n = 22)

Pre Post Pre Post ANCOVA

Measure M SD M SD M SD M SD F(3, 108) η2

B-FNE 50.94  3.73 38.18  8.44 48.05 10.27 40.57  5.98  .96 .03

DBT 55.53 12.82 38.50 15.20 50.41 19.86 40.09 13.28  .52 .02

SFA 30.35  7.23 15.76  9.98 29.19  6.75 22.33  6.73 4.60** .12

SPQ 109.12 25.70 63.06 33.69 98.00 34.30 73.95 32.85 2.53 .07

SCQ 122.59 25.17 84.25 30.72 115.68 29.99 91.77 29.12 1.31 .03

SISST  .43  .08  .55  .11  .42  .14  .53  .07  .36 .01

BTS-Q 19.88 13.05  9.41  8.85 24.68 10.20 14.55  9.99  .48 .01

BAI 35.53 19.24 25.71 13.67 36.41 15.12 30.95 12.70  .63 .02

BDI 13.71  7.36  6.47  5.83 12.32  9.06  6.57  6.76  .55 .02

Note. B-FNE = Brief-Fear of negative Evaluation Scale; DBT = Dysfunctional Beliefs Test; SFA = Self-Focused Attention; 

SPQ = Subjective Probability Questionnaire; SCQ = Subjective Cost Questionnaire; SISST = Social Interaction 

Self-Statement Test; BTS-Q = Blushing, Trembling and Sweating Questionnaire; BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = 

Beck Depression Inventory.

η2 = effect size.
*p < .05. **p < .01.

Table 3

Means, Standard Deviations, and Results of Repeated Measures of Analyses of Covariance

(ANCOVA) of SPS Responders and SPS Non-responders at Pre-treatment and Post-treatment

(N = 39)



임수지․김소정․권정혜 / 사회불안장애 인지행동집단치료에서의 치료 반응자 특성 연구: 초기 지표와 치료변화 양상을 중심으로

- 319 -

단치료에서의 증상이 어떻게 변화하였는지 그

양상의 차이를 확인하기 위해, 치료 반응 여

부 2(치료 반응자 집단 대 비반응자 집단) X 

시점 4(사전, 4회기, 8회기, 사후)에 대한 반복

측정 공변량분석(repeated measure ANCOVA)을

SPS 치료 반응자 및 비반응자 집단과 SIAS 치

료 반응자 및 비반응자 집단 각각에 대해 실

시하였다(Table 3, 4). 치료 반응자 집단과 비반

응자 집단의 사전 점수에 대한 독립 t-검증을

통해 차이가 있는 것으로 확인된 사전 점수를

통제하기 위해, SPS 치료 반응자 및 비반응자

집단에 대해서는 SIAS 사전 점수를, SIAS 치료

반응자 및 비반응자 집단에 대해서는 BTS-Q 

사전 점수를 공변인으로 사용하였다.

그 결과 SPS 집단의 경우, SFA에 대해 회기

진행에 따른 주효과가 유의하였다, F(3, 108) 

= 3.50, p < .05, partial η2 = .09. B - FNE, 

DBT, SPQ, SCQ, SISST, BTS-Q, BAI와 BDI에서

는 시간에 따른 주효과가 통계적으로 유의하

지 않았다, 각각 F(3, 108) = 1.17, ns, partial η2 

= .03; F(3, 108) = 1.49, ns, partial η2 = .04; 

F(3, 108) = 1.00, ns, partial η2 = .03; F(3, 108) 

= .91, ns, partial η2 = .03; F(3, 108) = .54, ns, 

partial η2 = .02; F(3, 108) = 1.18, ns, partial η2 

SIAS responders (n = 15) SIAS non-responders (n = 24)

Pre Post Pre Post ANCOVA

Measure M SD M SD M SD M SD F(3, 108) η2

B-FNE 50.93  2.89 36.33  7.52 48.30 10.07 41.57  6.29 2.51 .07

DBT 57.93 13.83 33.50 13.92 49.33 18.41 42.88 13.02 5.97** .15

SFA 28.93  6.65 17.73  9.18 30.22  7.15 20.48  7.93 1.28 .04

SPQ 111.40 29.54 62.33 39.59 97.50 31.25 73.50 28.63 7.61** .18

SCQ 126.07 28.43 82.50 28.69 114.08 27.05 92.17 30.18 3.02* .08

SISST  .42  .08  .57  .10  .43  .13  .52  .08 2.13 .06

BTS-Q 17.93 11.13 10.87 10.04 25.50 11.17 13.21  9.66 1.04 .03

BAI 34.27 15.43 27.60 13.95 37.13 17.85 29.33 13.00  .33 .01

BDI 16.00  9.64  7.54  8.29 11.00  6.85  5.96  4.97 1.03 .03

Note. B-FNE = Brief-Fear of negative Evaluation Scale; DBT = Dysfunctional Beliefs Test; SFA = Self-Focused Attention; 

SPQ = Subjective Probability Questionnaire; SCQ = Subjective Cost Questionnaire; SISST = Social Interaction Self- 

Statement Test; BTS-Q = Blushing, Trembling and Sweating Questionnaire; BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck 

Depression Inventory.

η2 = effect size.
*p < .05. **p < .01.

Table 4

Means, Standard Deviations, and Results of Repeated Measures of Analyses of Covariance

(ANCOVA) of SIAS Responders and SIAS Non-responders at Pre-treatment and Post-treatment

(N = 39)
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= .03; F(3, 108) = .49, ns, partial η2 = .01; 

F(3, 108) = .52, ns, partial η2 = .02.

SIAS 집단의 경우, B-FNE, DBT, SFA, SPQ, 

SCQ, SISST와 BDI에 대해 회기 진행에 따른

주효과가 유의하였다, 각각 F(3, 108) = 6.21, p 

< .01, partial η2 = .15; F(3, 108) = 3.05, p < 

.05, partial η2 = .08; F(3, 108) = 5.85, p < 

.01, partial η2 = .14; F(3, 108) = 4.60, p < 

.05, partial η2 = .11; F(3, 108) = 3.22, p < 

.05, partial η2 = .08; F(3, 108) = 3.71, p < 

.05, partial η2 = .09; F(3, 108) = 4.00, p < 

.05, partial η2 = .11. BTS-Q와 BAI에서는 시간

에 따른 주효과가 유의하지 않은 것으로 나타

났다, 각각 F(3, 108) = .54, ns, partial η2 = 

.02; F(3, 108) = 2.51, ns, partial η2 = .07.

회기 진행에 따른 증상 변화와 집단 간의

상호작용을 살펴본 결과 SPS 집단의 경우, 

SFA에서 시점과 집단 간의 상호작용이 유의하

게 나타났으며, F(3, 108) = 4.60, p < .01, 

partial η2 = .12, SIAS 집단의 경우, DBT, SPQ

와 SCQ에서 시점과 집단 간의 유의한 상호작

용이 보고되었다, 각각 F(3, 108) = 5.97, p < 

.01, partial η2 = .15; F(3, 108) = 7.61, p < 

.01, partial η2 = .18; F(3, 108) = 3.02, p < 

.05, partial η2 = .08.

Figure 1을 통해 시점에 따른 SPS 반응자

집단과 비반응자 집단 간의 상호작용이 유의

한 것으로 나타났던 SFA의 변화 양상을 살펴

보면, SPS 반응자 집단과 비반응자 집단 모두

에서 점수가 감소되는 양상을 보이고 있으나, 

4회기부터 집단 간 차이가 벌어지기 시작하

여 이후 SPS 비반응자 집단은 반응자 집단에

비하여 미미한 감소를 보이고 있는 것이 관

찰된다.

SIAS 반응자 집단과 비반응자 집단에 대해

시점과 집단 간의 상호작용이 유의한 것으로

보고된 DBT, SPQ와 SCQ의 변화 양상을 살펴

보면, 반응자 집단과 비반응자 집단 모두에서

점수의 감소를 보이고 있으나, 비반응자 집단

의 초기 점수가 더 낮았음에도 불구하고 반응

자 집단에 비하여 미미한 수준의 감소를 보여

치료 종결 시에는 반응자 집단에 비해 더 높

은 점수인 것이 관찰된다(Figure 2, 3, 4).

Figure 1. Mean SFA time courses of SPS

responders and SPS non-responders

Figure 2. Mean DBT time courses of SIAS

responders and SIAS non-responders
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치료 반응자 집단 대 비반응자 집단의 치료 후

증상 변화 양상: 치료효과 유지의 지표 확인

치료 반응자 집단과 비반응자 집단에서 사

회불안장애에 대한 인지행동집단치료 프로그

램의 효과 유지 양상의 차이를 확인하기 위해, 

치료 반응 여부 2(치료 반응자 집단 대 비반

응자 집단) X 시점 3(사전, 사후, 추후회기)에

Figure 3. Mean SPQ time courses of SIAS

responders and SIAS non-responders

Figure 4. Mean SCQ time courses of SIAS

responders and SIAS non-responders

SPS responders (n = 12) SPS non-responders (n = 16)

Pre Post
Three-month

Follow up
Pre Post

Three-month

Follow up
ANCOVA

Measure M SD M SD M SD M SD M SD M SD F(2, 50) η2

B-FNE 51.00  4.13 40.17  7.61 38.92  5.99 48.81  8.37 39.94  6.22 40.19  5.50  .29 .01

DBT 53.92 13.07 41.42 15.65 37.75 13.07 50.94 20.38 41.63 13.44 43.63 16.17  .57 .02

SFA 32.64  6.58 16.73  9.05 14.82  6.93 27.23  6.29 21.85  5.34 24.08 6.03 11.65** .36

SPQ 108.42 27.78 70.25 33.51 67.58 21.47 99.69 36.12 79.63 23.15 85.63 27.76 1.56 .06

SCQ 116.92 24.23 86.33 30.87 67.58 26.68 114.06 33.78 93.56 25.16 91.06 28.24 1.30 .05

SISST  .43  .08 .53 .53  .08   .54  .09  .44  .11  .53  .06  .51  .08  .12 .00

BTS-Q 19.42 13.21  7.92  7.65  5.58  5.00 25.35 10.90 14.76  8.45 18.35 8.64 1.92 .07

BAI 42.27 18.72 28.82 15.36 26.73 14.68 36.31 16.83 29.94 13.11 30.19 14.64 2.23 .09

BDI 14.18  7.55  8.36  5.68  7.82  4.86 13.25  9.89  5.75  6.57  7.25  9.21 1.16 .05

Note.. B-FNE = Brief-Fear of negative Evaluation Scale; DBT = Dysfunctional Beliefs Test; SFA = Self-Focused Attention; SPQ = Subjective Probability 

Questionnaire; SCQ = Subjective Cost Questionnaire; SISST = Social Interaction Self-Statement Test; BTS-Q = Blushing, Trembling and Sweating Questionnaire; 

BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory.

η2 = effect size.
*p < .05. **p < .01.

Table 5

Means, Standard Deviations, and Results of Repeated Measures of Analyses of Covariance (ANCOVA)

of SPS Responders and SPS Non-responders at Pre-treatment, Post-treatment and Three-month

Follow-up (N = 28)
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대한 반복측정 공변량분석(repeated measure 

ANCOVA)을 SPS 치료 반응자 및 비반응자 집

단과 SIAS 치료 반응자 및 비반응자 집단 각

각에 대해 실시하였다(Table 5, 6). 사전 점수

차이를 통제하기 위해 SPS 치료 반응자 및 비

반응자 집단에 대해서는 SIAS 사전 점수를, 

SIAS 치료 반응자 및 비반응자 집단에 대해서

는 BTS-Q 사전 점수를 공변인으로 사용하였

다.

그 결과 SPS 집단의 경우, 모든 척도에 대

해 시점에 따른 주효과가 유의하지 않았다, 

모든 p > .05. 회기 진행에 따른 증상 변화와

집단 간의 상호작용은 SFA에 대해 유의한 것

으로 나타났다, F(2, 50) = 11.65, p < .01, 

partial η2 = .36. 

SIAS 집단의 경우, FNE와 BDI에 대해 회기

진행에 따른 주효과가 유의하였으며, 각각

F(2, 50) = 10.27, p < .01, partial η2 = .29; 

F(2, 50) = 3.60, p < .05, partial η2 = .13, 

DBT, SFA, SPQ, SCQ, SISST, BTS-Q 및 BAI에

서는 시간에 따른 주효과가 유의하지 않은 것

으로 나타났다, 모든 p > .05. 회기 진행에 따

른 증상 변화와 SIAS 집단 간의 상호작용을

살펴본 결과, DBT, SPQ와 SISST에서 시점과

집단 간의 상호작용이 유의하게 나타났다, 각

각 F(2, 50) = 4.18, p < .05, partial η2 = .14; 

F(2, 50) = 3.95, p < .05, partial η2 = .14; F(2, 

50) = 4.25, p < .05, partial η2 = .15.

SIAS responders (n = 10) SIAS non-responders (n = 18)

Pre Post
Three-month

Follow up
Pre Post

Three-month

Follow up
ANCOVA

Measure M SD M SD M SD M SD M SD M SD F(2, 50) η2

B-FNE 50.70  2.45 37.70  6.36 37.50  5.89 49.22  8.41 41.33  6.73 40.83  5.29 1.11 .04

DBT 56.00 14.58 36.90 14.84 36.90 16.09 50.11 18.84 44.11 13.48 43.44 14.21 4.18* .14

SFA 29.89  6.31 19.00  7.04 17.78  7.90 29.60  7.38 19.80  8.09 21.07  7.87 1.01 .05

SPQ 108.10 32.49 65.30 34.71 77.90 32.42 100.83 33.20 81.33 22.36 77.89 23.52 3.95* .14

SCQ 119.60 29.27 85.80 29.83 74.20 31.19 112.89 30.32 93.06 26.55 84.78 28.79 2.88 .10

SISST  .42  .09  .54  .09  .55  .10   .45  .10  .52  .06  .51  .07 4.25* .15

BTS-Q 16.60 10.16   8.70  6.38  9.90  7.61 26.21 11.86 13.63  9.39 14.74 10.39  .17 .01

BAI 37.22 16.48 29.22 11.73 27.33 14.30 39.50 18.43 29.61 15.03 29.50 14.92  .46 .02

BDI 16.11 11.69   8.33  7.87   8.11 10.72 12.39  7.14   6.06  5.35  7.17  5.87 1.43 .06

Note. B-FNE = Brief-Fear of negative Evaluation Scale; DBT = Dysfunctional Beliefs Test; SFA = Self-Focused Attention; SPQ = Subjective 

Probability Questionnaire; SCQ = Subjective Cost Questionnaire; SISST = Social Interaction Self-Statement Test; BTS-Q = Blushing, Trembling and 

Sweating Questionnaire; BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory.

η2 = effect size.
*p < .05.

Table 6

Means, Standard Deviations and Results of Repeated Measures of Analyses of Covariance (ANCOVA)

of SIAS Responders and SIAS Non-responders at Pre-treatment, Post-treatment and Three-month

Follow-up (N = 28)
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논 의

본 연구에서는 사회불안장애에 대한 인지행

동집단치료에서의 치료 반응자 집단의 특성을

살펴보고자 하였다. 치료 반응자와 비반응자

집단의 특성을 사회적 수행 불안과 사회적 상

호작용 불안을 기준으로 각각 나누어서 살펴

보았으며 본 연구의 결과를 요약하면 다음과

같다.

첫째, 사회불안장애의 인지행동치료 반응자

집단과 비반응자 집단 간에 치료 전 인구통계

학적 특성 및 진단적 특징에서 차이가 없었다. 

성별, 연령, 결혼 상태와 같은 인구통계학적

특성에서 집단 간 차이가 나타나지 않았으며

이러한 결과는 Hofmann(2004), Lincoln 등(2005)

의 연구와 일치하는 결과이다. 이를 볼 때, 인

지행동치료가 다양한 배경을 지닌 내담자들에

게 공통적으로 효과가 있는 치료법이라는 점

이 시사된다. 그러나 본 연구의 참가자 연령

범위(만 18~47세)에 비해 더 넓은 연령대(만

14~63세)를 포함한 연구(Kawaguchi et al., 2013)

에서 연령 및 발병 연령이 사회불안장애의 인

지행동치료 효과에 유의하게 영향을 미친다는

결과가 보고된 바, 보다 넓은 연령대의 참가

자들을 대상으로 한 후속 연구를 통해 치료

결과에 대한 연령의 효과를 추가 탐색하는 것

도 의미가 있을 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서는 다른 불안장애나 우울

장애의 공병 여부와 같은 진단적 특성에서도

집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이는 종결

시 기능 수준이나 전반적인 증상 호전에 공병

의 유무가 미치는 영향이 미미하거나 없다는

다수의 선행연구 결과들과도 대체로 일치하는

결과였다(Joormann, Kosfelder, & Schulte, 2005; 

Kawaguchi et al., 2013; McEvoy, 2007; Mennin, 

Heimberg, & Jack, 2000; van Velzen, Emmelkamp, 

& Scholing, 1997). 그러나 우울장애 공병이 있

는 경우 증상심각도가 치료 전후 시점에서 모

두 높게 나타나며(Erwin, Heimberg, Juster, & 

Mindlin, 2002), 높은 수준의 우울 증상이 더

작은 크기의 치료 반응을 예측한다는 결과들

도 있었다(Chambless et al., 1997; Ledley et al., 

2005). 치료효과에 대한 우울 공병의 효과가

유의했던 연구들에서 주로 치료를 통한 증상

변화의 크기를 비교한 반면, 본 연구에서는

증상의 변화 수준뿐만 아니라 임상적 절단점

을 기준으로 포함하여 치료 반응 유무를 평가

하였다는 점에서 차이가 있었다. 치료 반응자

집단과 비반응자 집단 간의 우울장애 공병 여

부에서 차이가 없었다는 점을 고려할 때, 초

기의 우울 수준이 임상적 수준에서 비임상적

수준으로의 사회불안증상 경감에는 큰 영향을

미치지 않는 것으로 여겨진다. 다만, 사회불안

장애는 다른 불안 장애, 우울장애 및 알코올

사용장애를 포함하는 다양한 질환과 공병하

는 경우가 흔하기 때문에(Kessler et al., 1994; 

Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman, 

1992) 추후에 보다 큰 집단을 대상으로 공병

이 치료과정에 미치는 영향을 확인하는 것이

중요하다고 여겨진다.

둘째, 치료 반응자 집단 대 비반응자 집단

의 초기 증상 수준 차이를 확인해본 결과, SPS 

집단과 SIAS 집단 모두에서 자기초점적 주의

와 같은 주의 편향, 부정적인 인지 편향을 측

정하는 척도들에서의 사전 점수, 전반적인 불

안이나 우울 등 일반적인 정서적 고통감의 사

전 수준에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. SPS 치료 비반응자 집단은 치료 반응자 집

단에 비해 더 낮은 수준의 사회적 상호작용

불안을 가지고 있었다. 본 연구에서는 치료
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종결 시에 점수가 임상적 수준 이하로 호전되

었을 뿐만 아니라 점수의 변화 수준이 높은

집단을 치료 반응자를 정의하였기 때문에, 오

히려 치료 반응자의 초기 증상 수준이 높게

나타났을 가능성이 있다. 한편, SIAS 치료 비

반응자 집단에서는 초기의 신체 증상 수준이

더 높은 것으로 나타났다. BTS-Q는 개인이 사

회적 상황에서 얼굴붉힘, 떨림, 땀흘림과 같이

겉으로 드러나는 신체적 증상이 어느 정도로

나타나는지 지각하는 정도를 측정한다. 사회

불안이 있는 개인에게 이렇게 지각된 신체적

증상은 부정적 평가를 받게 될 것이라는 증거

로 사용되어 타인에게 관찰되는 자기상을 부

정적으로 형성하게 할 수 있으며, 부정적 자

기상은 다양한 사회적 상황에서 다시 신체적

증상의 지각을 높여 악순환을 이룰 수 있다

(Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997). 

또한 사회불안장애 환자들 중 절반 정도는 겉

으로 드러나는 신체 증상에 대한 두려움을 가

지고 있으며, 이러한 신체 증상이 사회불안장

애에 대한 하나의 하위 유형이 될 수 있다는

주장을 함께 고려할 때(Bögels et al., 2010), 임

상 장면에서 초기의 지각된 신체 증상 수준에

대한 집중적인 평가와 추가적인 개입을 제공

할 경우 집단치료에서 보다 일관적인 치료 효

과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

셋째, SPS와 SIAS 각각의 치료 반응자 집단

과 비반응자 집단 간의 증상 변화 양상에서

차이를 보이는 변인을 확인하였다. SPS 치료

반응자 집단과 비반응자 집단의 경우, 자기초

점적 주의 수준에서 차이를 보였다. 수행 불

안에 대한 치료 반응자 집단에서는 자기초점

적 주의 수준의 꾸준한 감소가 이루어졌으며, 

특히 실제 노출 회기로 구성되는 8회기와 12

회기 사이에 큰 폭으로 감소하였다. 반면, 수

행 불안 치료 비반응자 집단의 경우 전반적

으로 미미한 점수 변화를 보이는 것으로 나

타났다.

한편, SPS 집단과는 달리, SIAS 치료 반응자

집단과 비반응자 집단에서는 역기능적 신념, 

부정적인 사회적 사건에 대한 주관적 확률과

부담 평정치에서 변화 양상의 차이가 나타났

다. 상호작용 불안에 대한 치료 반응자 집단

은 역기능적 신념에 대해 지속적인 경감을 보

였으며, 인지적인 개입이 제공되는 1회기와 4

회기 사이에 가장 큰 폭으로 점수가 감소하였

다. 이에 비해 비반응자 집단의 경우 전반적

으로 미미한 점수 변화를 보여 치료 전에는

오히려 반응자 집단에 비해 낮은 점수를 나타

냈으나, 4회기부터는 반응자 집단보다 더 높

은 수준의 역기능적 신념을 보여, 반응자 집

단과 비반응자 집단의 역기능적 신념 수준은

치료 중기부터 차이가 벌어지는 것으로 나타

났다. 역기능적 신념의 변화 양상과 유사하게

부정적인 사회적 사건에 대한 주관적 확률 및

부담 평정치의 변화 양상에서도 상호작용 불

안 치료 비반응자 집단은 반응자 집단에 비하

여 미미한 수준의 증상 경감을 보이는 것에

그치는 것으로 나타났다. 반응자 집단의 경우, 

모의 노출 훈련이 제공되는 4회기와 8회기 사

이에 부정적인 사회적 사건에 대한 주관적 확

률 평정 수준이 매우 큰 폭으로 감소하였으며, 

주관적 부담 평정치 또한 이 시기에 가장 큰

폭으로 감소하였다.

마지막으로 SPS와 SIAS 각각의 반응자 집단

과 비반응자 집단 간 치료효과의 유지에서 차

이가 있는지 살펴보았을 때, 수행 불안 집단

에 대해서는 자기초점적 주의에 대해 유의한

차이를 보여 변화 양상의 차이와 동일한 결과

를 보이는 것으로 나타났다. 원점수를 살펴보
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았을 때, 두 집단 모두에서 치료 후와 추후

회기 사이에 치료 후의 증상 수준이 유지되거

나 상승하더라도 미미한 수준임이 관찰되었다. 

사회적 상호작용 불안 집단에 대해서는 역기

능적 신념, 부정적 사건에 대한 주관적 확률

평정치와 사회적 상호작용 동안의 긍정적 사

고와 부정적 사고의 비율에서 유의한 차이가

나타났다. 치료 후와 추후 회기 사이의 원점

수 변화를 살펴보면, 수행 불안 치료 반응자

집단과 비반응자 집단과 마찬가지로 대부분의

척도에 대한 치료 후 점수가 유지되고 있었다. 

그러나 반응자 집단에서 부정적인 사회적 사

건에 대한 주관적 확률 평정 수준이 증가된

것으로 나타나, 치료 종결 회기에서 제공하는

재발 방지 교육을 통해 부정적인 사회적 사건

이 일어날 가능성이 높은 것으로 생각되는 상

황에 대한 충분한 지침을 제공하는 것이 중요

할 것으로 생각된다.

종합하자면, SPS 반응자 집단과 비반응자

집단은 초기의 사회적 상호작용 수준 차이와

자기초점적 주의에서의 변화 양상 차이를 나

타냈으며 치료 후기에 반응자 집단의 증상 수

준이 큰 폭으로 감소하였다. 한편, SIAS 집단

에서는 초기의 신체 증상 수준에서 차이를 보

였고, 역기능적 신념, 부정적 사건에 대한 주

관적 확률 및 부담 평정 수준에서의 변화 양

상 차이가 나타났으며, 종결 3개월 후 시점까

지의 변화 양상에서는 사회적 상호작용 상황

동안의 긍정적 사고와 부정적 사고의 비율에

서의 차이 또한 유의한 것으로 보고되었다. 

또한 반응자 집단과 비반응자 집단에서 변화

양상의 차이를 나타낸 각 척도들의 점수가 역

전되어 벌어지기 시작하는 결정적 시기는 치

료 중기인 것으로 관찰되었다. 따라서 치료

반응에 있어서 수행 불안의 경우, 인지적 처

리 과정인 자기초점적 주의에서의 변화가 중

요하며, 치료 후기까지의 지속적이고 급격한

자기초점적 주의의 감소가 치료 반응을 예측

하는 것으로 나타났다. 반면, 상호작용 불안의

경우, 치료 반응에 있어서 치료 중기에서의

역기능적 신념이나 사회적 상황에 대한 부정

적 예측 등 인지적 내용과 관련된 변화가 중

요한 것으로 보인다.

이처럼 차이를 보이는 초기 증상 수준과 변

화 양상이 수행 불안과 상호작용 불안 집단

각각에 대해 다르게 나타난 것은 두 가지 종

류의 사회불안이 질적으로 다르기 때문일 가

능성을 고려해볼 수 있다. DSM-5(American 

Psychiatric Association, 2013)에서의 사회불안장

애 진단 기준에는 수행형 단독 명시자가 추가

되어, 발표 등 타인 앞에서의 수행 상황에서

만 불안 증상을 나타내는 경우 수행형 단독을

명시하도록 되어있다. 또한 Leary(1983)에 의하

면, 사회적 상황은 발표 상황과 같은 확정적

상호작용과 대화 상황과 같은 불확정적 상호

작용으로 나누어볼 수 있다고 하였다. 즉 발

표와 같은 사회적 수행 상황에서는 청중에 의

해 관찰되고 평가받는 것에 대한 두려움이 증

가하게 되며, 주어진 과제를 청중에게 적절하

게 제시하고 전달하는 기술이 요구된다. 반면, 

대화와 같은 사회적 상호작용 상황에서는 자

신의 말이나 행동이 타인에게 영향을 미치며, 

이로 인한 타인의 언행이 다시 자신에게 영향

을 미치는 복잡하고 양방향적인 과정이 발생

한다고 볼 수 있다(Kim et al., 2014). 따라서

사회적 수행 불안과 상호작용 불안의 이러한

차이를 고려할 때, 임상 장면에서 내담자가

경험하는 사회불안의 종류에 따라 보다 최적

화된 개입을 제공할 필요가 있는 것으로 보

인다.
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이러한 맥락을 본 연구의 결과와 함께 고려

할 때, 사회적 수행 불안의 치료 반응에는 지

나치게 자기초점화된 주의에서 과제초점으로

의 전환이 꾸준히 이루어지는 것이 중요하며, 

사회적 상호작용 불안의 감소를 위해서는 일

반적인 대인관계와 사회적 상황에 대한 부정

적이고 역기능적인 신념 및 사고로부터 현실

적이고 긍정적인 인식으로의 변화가 중요하다

는 점이 시사된다.

실제 치료회기의 구성 내용과 관련해서 살

펴보자면, 먼저 수행 불안과 관련하여 중요한

치료반응 지표로 나타난 자기초점적 주의는

노출 훈련과 함께 비디오 피드백이 제공되는

치료 중기 시점부터 치료 반응자와 비반응자

집단 간의 격차가 벌어지며 실제 노출 훈련이

진행되는 치료 후기에 더욱 큰 폭의 점수 차

이를 나타내었다. 즉, 노출 훈련을 통해 불안

상황에서 주의를 전환하는 연습을 하고, 비디

오 피드백을 통해 왜곡된 자기상을 보다 객관

적인 정보들로 대체하는 과정이 자기초점적

주의의 변화에 핵심적인 영향을 미치는 것으

로 여겨지며, 이 과정에서의 주의 처리과정의

변화가 수행 불안의 치료 반응성을 예측하는

것으로 보인다. 이러한 본 연구의 결과와 일

관되게 선행연구에서도 노출 훈련과 비디오

피드백이 객관적인 관찰자로서 자기를 지각하

도록 도와 부정적으로 왜곡된 자기상을 교정

하는 데 효과가 있는 것으로 보고되었다(Cho, 

2006). 따라서 노출 훈련 중 자기초점적 주의

를 감소시킬 수 있도록 인지적, 행동적 목표

를 세밀하게 설계함으로써 수행 불안의 치료

에 대한 반응성을 촉진할 수 있을 것으로 여

겨진다.

사회적 상호작용 불안과 관련해서는 역기능

적 신념과 부정적 사회적 상황에 대한 부정적

예측이 중요한 치료 지표로 나타났다. 치료

반응자와 비반응자의 격차가 벌어지는 시점은

역시 치료 중기 이후였는데, 이 때 반복적으

로 이루어지는 노출 훈련과 집단원들에게서

얻은 피드백을 바탕으로 실제 사회적 상황에

서 자신이 우려했던 부정적이고 파국적인 결

과가 발생하지 않는다는 점을 확인함으로써, 

역기능적이고 부정적으로 편향되어 있던 사고

의 수정이 일어나는 것으로 보인다. 따라서

스스로를 평범하고 열등하게 지각하는 경향성

및 사회적 자기에 대한 부정적 정신적 표상의

수정에 더욱 적극적으로 개입할 필요가 있을

것으로 생각되며, 부정적인 인지 내용의 수정

을 바탕으로 노출 훈련 동안 사전에 우려하였

던 상황이 실제 발생하였는지에 대한 객관적

인 검증을 함으로써 부정적인 사회적 사건이

일어날 가능성과 그 상황의 결과가 미치는 영

향에 대한 왜곡된 지각을 수정하는 것에 초점

을 맞춘다면, 보다 일관적인 치료효과를 얻을

수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전

체 연구 참가자의 수가 총 39명으로 치료 반

응자 집단과 비반응자 집단을 나누어 비교 분

석을 실시하기에 다소 제한적이었던 점이다. 

치료 종결 시의 증상 수준을 집단을 나누는

기준으로 포함하였기 때문에 치료 반응자 집

단과 비반응자 집단의 사례수가 달랐고, 적은

수의 참가자를 바탕으로 집단을 나누었기 때

문에 집단 간 변화 양상에서 차이를 보였던

변인에 대해 더 면밀하게 추가적인 분석을 시

행하기에는 어려움이 있었다. 둘째, 본 연구에

는 회피성 성격장애를 가진 사람이 포함되지

않아 공병이 치료 반응에 미치는 영향을 탐색

하는 데 제한이 있었던 점이다. 사회불안장애

와 회피성 성격장애의 평균 공병률은 56%에
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이르며(Reich, 2014), 회피성 성격장애를 가진

사람들의 경우 더 다양한 상황에서 광범위한

회피를 보이고(American Psychiatric Association, 

2013), 더 손상된 기능 수준을 보일 수 있다

(van Valzen, Emmelkamp, & Scholing, 2000). 본

연구에는 회피성 성격장애를 가지고 있는 사

람이 포함되어 있지 않기 때문에, 회피성 성

격장애를 공병으로 가지고 있는 사람들에게도

본 연구의 결과를 일반화할 수 있는지에 대해

서 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또

한 해외 연구와 비교할 때 참가자들의 공병

비율이 낮은 것으로 나타났다. 지속적인 사회

불안장애 환자를 대상으로 한 치료 연구를 통

해 이러한 공병률에서의 차이가 본 연구집단

에 한정된 현상인지 국내 사회불안장애 집단

의 고유한 특성이나 진단절차에서 기인한 차

이인지 검증이 이루어져야 할 것이다. 셋째, 

본 연구에서는 치료 전후의 점수 변화량과 치

료 후에도 임상적 수준의 증상을 보이는지 여

부 모두를 치료 반응자와 비반응자를 구분하

는 기준으로 사용하여 보다 엄격하게 선정된

반응자 집단의 특성을 탐색하였다. 이를 통해

사회적 수행 불안과 상호작용 불안에 대해

각각 다른 변인들이 치료 반응에 중요한 요

인으로 나타나는 것을 확인하였으며, 임상 장

면에서 수행 불안과 상호작용 불안 수준을

평가하여 보다 최적화된 개입을 제공하는 것

이 치료효과를 향상시킬 수 있다는 점이 시

사되었다.

본 연구 결과를 바탕으로 사회불안장애에

대한 인지행동집단치료에서의 치료 효과를 강

화하고, 기존에 충분한 치료 효과를 얻지 못

하던 사회불안장애 환자들을 위한 보다 효과

적인 개입 방안에 대해 모색할 수 있기를 기

대한다.
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사회불안장애 인지행동집단치료에서의 치료 반응자 특성 연구:

초기 지표와 치료변화 양상을 중심으로

임 수 지 김 소 정 권 정 혜

고려대학교 심리학과

사회불안장애에 대한 인지행동치료는 그 효능과 효과성이 경험적으로 입증되어 있으며, 사회불안장애를 치

료하는 데 있어서 최선의 방식으로 권장되는 치료이다. 그러나 이러한 인지행동치료의 효과는 모든 사회불

안장애 환자들에게 일관적으로 나타나지 않으며, 치료 종결 시 유의한 향상을 얻지 못한 치료 비반응자 비

율의 범위가 25~64%에 이른다. 따라서 사회불안장애에 대한 보다 일관적인 치료 효과를 얻기 위해서는

치료 반응자와 비반응자 특성과 증상 변화 양상에서의 차이를 알아보고 치료 반응을 예측하는 지표가 무

엇인지 확인하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 한국의 성인 사회불안장애 집단을 대상

으로 사회불안장애의 인지행동집단치료에 있어서 치료 반응의 지표를 탐색하고, 치료 반응자와 비반응자의

특성을 비교하고자 하였다. 치료 반응자는 사회공포증 척도(SPS)와 사회적 상호작용 불안 척도(SIAS)에서 사

회불안 증상 수준이 임상적 수준 이하로 호전되었으며, 동시에 전체 참가자의 점수 감소량의 중앙값 이상

의 치료 전후 점수 차이를 보인 사람으로 정의되었다. 총 12회기의 인지행동집단치료를 완료한 39명의 사

회불안장애 환자를 대상으로 치료 반응자 집단과 비반응자 집단 간 인구통계학적, 진단적 특징과 초기 증

상 수준을 비교하였으며, 치료에 따른 변화 양상을 살펴보았다. 그 결과 치료 반응자 집단과 비반응자 집

단 간 인구통계학적 특성 및 진단적 특징에서 차이를 보이지 않았다. 한편, 사회적 수행 불안에 대한 치료

반응자 집단은 초기의 상호작용 불안 수준이 낮은 것으로 나타났으며, 초기의 신체 증상의 경험 정도가 높

은 사람들은 사회적 상호작용 불안에 대한 치료 반응성이 낮은 것으로 나타났다. 또한 사회적 수행 불안과

상호작용 불안 각각에 대한 치료 반응자 집단과 비반응자 집단은 인지행동집단치료 프로그램이 진행됨에

따라 각기 다른 변화 양상 차이를 보였다. 사회적 수행 불안 반응자 집단은 비반응자 집단에 비해 자기초

점적 주의의 꾸준한 증상 경감을 보였으며, 상호작용 불안 반응자 집단은 비반응자 집단에 비해 역기능적

신념과 부정적 사건에 대한 주관적 확률 및 부담 평정 수준이 더 크게 호전되는 것으로 나타났다.

주요어: 치료 반응, 치료반응자, 사회불안, 사회불안장애, 인지행동치료


