
- 23 -

한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

Clinical Psychology in Korea: Research and Practice

2025, Vol. 11, No. 1, 23-52

디지털 개입에서 사회적 상황에 대한

자기모니터링이 사회불안에 미치는 영향:

자기자비 글쓰기의 조절효과

정 승 언 강 채 린 장 혜 인†

성균관대학교 성균관대학교 성균관대학교

심리학과 심리학과 심리학과

석사과정 석사과정 교수

본 연구는 디지털 개입에서 자주 활용되는 자기모니터링의 효과를 검토하고, 그로 인한 잠재적 부정적 영

향을 완화할 수 있는 요소로써 자기자비 글쓰기의 효과를 검증하였다. 이를 위해 사회불안 증상을 보이는

대학생들을 자기모니터링 집단(비교집단)과 자기모니터링 및 자기자비 글쓰기 집단(처치집단)으로 나눠 2주

동안 일일 일기법을 통해 디지털 개입을 제공하였다. 사전, 사후, 후속(종결 3주 후) 시점에 각각 참가자들

의 사회불안, 자기자비, 자기성찰, 사후반추를 자기보고식 질문지를 사용하여 측정하였다. 사회불안 고위험

군으로 선별된 총 113명(처치집단 55명, 비교집단 58명) 중 92명이 연구 참여를 완료하였으며, 113명의 자

료가 최종분석에 포함되었다. 모든 집단에서 사전 대비 사후 및 후속 측정에서 긍정적인 심리적 변화가

나타났고, 처치집단의 변화는 더 크게 나타났다. 한편 비교집단에서 사회불안 모니터링이 사후반추(사후)를

통해 사회불안(후속)에 이르는 완전매개효과가 나타나, 불안을 경험한 사회적 상황을 모니터링 하는 것의

잠재적인 부정적 영향을 확인하였다. 이와 함께 처치집단에서는 매개효과가 유의하지 않아, 자기자비의 보

호효과를 시사하였다. 이는 사회불안증상 관련 디지털 개입에서 자기모니터링의 긍정적 영향 확대 및 부

정적 영향 축소에 대한 경험적 근거를 제공한다.
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전 세계적으로 정신병리가 증가하는 추세이

며, 이에 대한 정신병리 예방과 정신건강 증

진을 위한 방안이 필요하다(Vos et al., 2020).

현재 다양한 증거 기반 치료와 같은 정신병리

에 대한 효과적인 치료가 존재하지만, 낮은

접근성 및 낙인 우려 등으로 인해 치료에 대

한 접근은 제한적이다(Gulliver et al., 2010). 이

에 기술적 접근은 치료 장벽으로 인한 정신건

강 서비스 이용 어려움에 대해 해결책을 제공

한다(Hom et al., 2015). 정신건강을 위한 디지

털 개입(digital intervention)은 기존 면대면 심리

치료를 디지털 플랫폼을 통해 전달하는 것

(Andersson & Titov, 2014)이며, 웹, 스마트폰 앱,

SMS, 문자 메시지, 가상 현실 등 다양한 디지

털 플랫폼을 통해 제공된다(Lattie et al., 2019;

Saleem et al., 2021). 디지털 개입은 우울, 불안

및 전반적인 심리적 웰빙 개선에 대한 효과가

검증되었으며(Lattie et al., 2019; Weisel et al.,

2019), 기존 면대면 개입과 다르게 공간 및 시

간 등 접근성에서 이점을 지닌다(Lattie et al.,

2019; Patel et al., 2020). 특히 스마트폰 사용이

보편화 되어 있고(Silver, 2019), 수천 개의 정신

건강 앱이 즉시 다운로드할 수 있도록 제공되

고 있다(Torous & Roberts, 2017)는 점에서 접근

성에서의 이점이 두드러진다. 또한, 익명으로

사용 가능하기 때문에 정신건강 서비스 이용

으로 인한 낙인에 대한 우려를 줄일 수 있다

(Burger et al., 2020; Lattie et al., 2019; Weisel et

al., 2019). 따라서 디지털 개입의 높은 접근성

은 정신건강 서비스 이용 관련 물리적, 심리

적인 치료 장벽을 최소화하여 효과적인 치료

를 온라인으로 보급 및 확산하는데 기여할 것

이다.

디지털 개입의 치료효과는 개입에서 제공

되는 치료 프로그램에 얼마나 참여하고 따

르는지 즉, 사용자의 참여 정도와 관련된다

(Donkin et al., 2011). 하지만 디지털 개입이

갖는 한계점은 사용자의 높은 이탈률이다

(Meyerowitz-Katz et al., 2020). 이와 관련하여

사용자가 디지털 개입 사용을 중단하는 이유

는 다양하지만, 그 중 디지털 개입의 개인화

(personalization) 여부는 사용자 참여에 영향을

미치는 요인으로 제안된다(Borghouts et al.,

2021). 사용자의 자율성과 선호가 반영되는 디

지털 개입에서의 개인화(Saleem et al., 2021)는

참여 동기를 증가시킬 수 있다. 이때 자기모

니터링(self-monitoring)은 자신의 행동에 의식적

으로 주의를 기울이고, 그 빈도나 강도를 기

록하는 것(Mace & Kratochwill, 1988)으로, 디지

털 개입의 개인화를 촉진하는 요소임과 동시

에 사용자의 참여를 촉진하는 동기부여 요소

로 작동할 수 있다. 디지털 개입에서 자기모

니터링은 사용자들의 수면, 음식 섭취, 약물

복용 등의 신체적 건강, 정서, 스트레스, 웰

빙 등의 정서적 건강, 타인과의 관계, 사회화

등의 사회적 건강 측면에 대해 질문하는데

(Bartels et al., 2019), 이처럼 개인의 일상에서

다양한 측면에 대한 정보를 수집 및 분석함으

로써 디지털 개입의 개인화를 촉진할 수 있다.

또한, 사용자가 자기모니터링을 통해 자신의

건강 정보를 추적 및 기록하여 일상 활동을

정확하게 파악하고, 이를 통해 건강한 행동과

같은 더 나은 결과를 이끌어 낼 수 있기 때문

에(Lee et al., 2018) 동기부여 요소로 작동할 수

있다. 자기모니터링은 내담자의 증상, 전반적

인 치료 진행, 치료자의 효과성을 측정하는

기회를 제공하며(O'Donohue & Cummings, 2011),

건강 증진 및 질병 예방의 중요한 요소로 알

려져 있다(Bandura, 1998). 또한 자기모니터링

은 기존 면대면 심리치료에서 오래 전부터 사
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용된 치료적 요소이며(O'Donohue & Cummings,

2011), 현재 디지털 개입에서도 흔히 사용되는

요소이다(Bartels et al., 2019).

실제 디지털 개입에서 자기모니터링은 디지

털 개입에서의 이탈률을 완화하는 요소로 사

용될 수 있다. 디지털 개입 사용 패턴을 보면,

시작하는 시점에 사용자의 참여 정도가 가장

높고, 시간이 지남에 따라 참여 정도가 낮아

지는 경향을 보이는데, 이때 자기모니터링 기

능을 자주 사용할수록 이탈 정도가 감소되었

다(Lee et al., 2018). 이는 디지털 개입에 지속

적인 참여가 자기모니터링 기능의 정기적인

사용과 관련됨을 의미한다(Lee et al., 2018). 또

한 메타분석 결과, 정신건강 앱 내 기분모니

터링을 제공하는 연구에서 기분모니터링을 제

공하지 않은 연구보다 이탈률이 더 낮았다

(Torous et al., 2020). 이와 함께 자기모니터링

질문에 대한 응답을 시각화하여 제공하는 것

또한 사용자의 참여를 촉진하는 요인으로 제

안되었으며(Saleem et al., 2021), 한 정신건강

앱 연구에 따르면, 자기모니터링 설문과 시각

화된 피드백이 앱을 다시 사용하는 이유라고

한다(Fuller-Tyszkiewicz et al., 2018). 이에 더해

디지털 개입에서 자기모니터링은 기존 면대면

심리치료에서의 자기모니터링의 한계점을 극

복하는 이점을 갖는다. 디지털 개입에서의 자

기모니터링은 인위적인 임상 또는 실험실 환

경이 아닌 개인의 자연스러운 환경에서 정보

가 수집되므로 높은 생태학적 타당성을 가지

며(Scollon et al., 2003), 경험과 보고의 시점이

기존 회고적 평가보다 짧기 때문에 회고적 평

가에서 흔히 발생하는 잠재적인 기억 편향을

완화한다(Shiffman et al., 2008). 이처럼 디지털

개입에서의 자기모니터링은 기존 면대면 심리

치료에서의 자기모니터링 보다 정확한 정보를

제공하여 사용자가 과거를 회상할 때 발생하

는 왜곡된 해석을 방지할 수 있다. 따라서 디

지털 개입에서의 자기모니터링은 다양한 측면

의 건강 증진 및 예방뿐만 아니라 디지털 개

입의 참여 정도를 개선하고, 기존 자기모니터

링의 한계점을 보완하는 중요한 요소임을 시

사한다.

자기모니터링이 치료적 이점을 갖는 이유는

개인의 정보를 수집하는 과정에서 자기성찰이

발생하기 때문이다. 성찰에 이르는 단계적 요

소를 제시한 연구(Nguyen et al., 2014)에서 ‘생

각과 행동에 대해 생각하는 것’을 성찰의 첫

번째 구성요소로 제안하였는데, 이에 개인 경

험에 집중하는 자기모니터링은 성찰의 첫 번

째 구성요소를 충족한다. 첫 번째 구성요소를

충족하는 것만으로 성찰이 발생하는 것은 아

니나(Nguyen et al., 2014), 자기모니터링을 통해

수집된 개인의 정보를 검토하는 과정에서 현

재 상태를 인식하게 하고, 서로 다른 시점의

정보와 비교하면서 경향과 추세를 확인할 수

있기 때문에 자기성찰이 발생한다(Li et al.,

2010, 2011). 실제 하루 동안 무작위 간격으로

약 10회의 설문을 통해 당시 기분 및 중단가

능성과 활동에 대해 응답하고 응답 내용을 시

각화하여 제공한 연구에서 참가자들은 “생산

적인 일을 할 때 내 기분이 좋지 않았다.”,

“밤에 메신저를 사용할 때 업무 생산성이 가

장 낮고, 오전에는 메신저를 전혀 사용하지

않기 때문에 업무 생산성이 훨씬 높다.”와

같은 자기성찰 경향을 보고했다(Hsieh et al.,

2008). 자기성찰(self-reflection)은 자기 자신에 대

한 진정한 호기심, 즉 자신의 감정, 가치, 사

고 과정, 태도 등에 대해 더 알고자 하는 흥

미와 관심을 가진 상태를 의미하며(Morin,

2003), 개인이 문제를 해결하거나 자신의 이익
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에 부합하는 행동을 하는 데 도움을 줄 수 있

고, 건강한 심리적 기능(Joireman et al., 2002)

및 웰빙(Harrington & Loffredo, 2010)과 정적으

로 연관되어 있다. 즉, 자기모니터링을 통한

자기성찰은 수집된 정보를 관찰 및 해석하여,

통찰을 얻는 과정으로 이해될 수 있다.

하지만 자기모니터링을 통해 새로운 통찰

과 발전을 이끄는 자기성찰을 경험할 수 있

지만, 동시에 개인의 발전을 저해하는 부정적

인 사고인 반추를 경험할 수도 있다. 자기성

찰과 반추 모두 개인 내면의 사고와 감정에

집중하는 사적 자의식(private self-consciousness)

(Fenigstein et al., 1975)의 하위요인에 포함된

다(Trapnell & Campbell, 1999). 반추는 부정적

인 개인적 문제 및 부정적인 기분의 원인, 의

미, 결과에 대한 반복적인 생각을 의미하며

(Nolen-Hoeksema et al., 2008), 반추를 많이 할

수록 문제를 해결하는 대신 문제와 그 문제에

대한 자신의 감정에 집착하게 된다(Rawal et

al., 2010). 자기성찰과 반추는 모두 자신이나

자신과 관련된 것을 생각하는 과정을 포함하

여 연관되지만, 서로 구별되는 개념이다. 자

기성찰과 반추 관련 선행 연구에 따르면, 기

저선에서 측정된 자기성찰은 3주 후 반추를

유의하게 예측하지만, 기저선에서 측정된 반

추는 3주 후 자기성찰을 예측하지 못하였다

(Takano & Tanno, 2009). 이는 자기성찰을 통

해 현재의 문제를 이해하려는 시도가 문제

해결 과정에서 어려움을 겪을 때 쉽게 반추

로 전환될 수 있음(Miranda & Nolen-Hoeksema,

2007)을 시사한다. 이러한 점을 고려하면, 자

기성찰을 위해 자신의 내면에 의식적으로 주

의를 집중하는 과정에서 반추가 나타날 수 있

다는 점(Van Seggelen-Damen & Van Dam, 2016)

과 함께 자기성찰과 반추의 관계에서의 일방

향성(Takano & Tanno, 2009)을 고려해야 한다.

이와 관련하여 디지털 자기모니터링 사용으로

정신병리에 부정적인 영향을 미친 연구가 존

재한다(Faurholt-Jepsen et al., 2015). 해당 연구는

양극성 장애 진단을 받은 사람들을 대상으로

디지털 자기모니터링의 효과를 무선통제시행

설계를 통해 검증하였는데, 일일 디지털 자기

모니터링을 처치 받은 집단에서 우울증상이

더 지속되는 경향을 보였다. 이러한 부정적인

결과는 인지적 편향에 취약한 병리 특성으로

인한 반추에 기인할 수 있다(Faurholt-Jepsen et

al., 2015). 종합하면 디지털 개입에서 흔히 사

용되는 개입요소 중 하나인 자기모니터링의

긍정적인 영향뿐만 아니라 잠재적으로 나타날

수 있는 부정적인 영향을 함께 고려해야 하며,

이에 자기모니터링을 통해 자기성찰을 촉진하

면서도 부정적 결과를 완화하는 방법을 완전

히 이해하기 위한 더 많은 연구가 필요하다

(Eikey et al., 2021)는 것을 시사한다.

자기모니터링의 부정적인 영향을 완화하기

위한 요소로 자기자비(self-compassion)는 적합한

요소이다. Neff(2003a)는 자기자비의 구성요소

로 자기친절, 보편적 인간성, 마음챙김을 제안

하였고, 자기자비를 고통이나 실패의 상황에

서 엄격하게 자기비판하기보다는 자기 자신에

대해 친절하게 이해하는 것이며, 자신의 경험

을 따로 분리하기보다는 보편적인 인간 경험

의 일부로 인식하여 받아들이는 것이고, 고통

스러운 생각과 감정들에 과잉동일시하기보다

는 이러한 경험들을 자신과 분리시켜 균형 잡

힌 알아차림을 하는 것으로 정의하였다. 자기

자비는 부정적인 감정을 긍정적인 감정으로

전환하며 자신의 상황을 명확하게 이해하고,

자신과 환경을 적절하고 효과적인 방식으로

변화시키는 행동을 취하게 한다는 점에서 정
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서조절전략으로 간주된다(Neff, 2003b). 부정적

사건을 경험한 개인은 자기모니터링 과정에서

부정적 경험에 대해 자신을 비판하고, 해당

경험을 자신만의 문제로 느끼며, 문제에 과도

하게 동일시함으로써 반추로 이어질 수 있는

데(Imtiaz, 2016), 이때 자기평가의 명확성을 촉

진하는 자기자비는 부정적 경험에 대해 스스

로를 온정적으로 대하며, 인간의 보편적인 경

험으로 여기고, 객관적인 시각을 갖게 함으로

써 자기모니터링 과정에서 발생할 수 있는 반

추에 완충 역할을 할 것이다(Raes, 2010).

또한, 자기자비 증진을 위한 자기자비 글쓰

기(self-compassion writing)는 자조적이고 비지시

적인 디지털 개입(Patel et al., 2020)에 적용하

기 용이한 요소이다. 일반적으로 자기자비 개

입은 전문가의 도움과 지침이 필요하기 때문

에(Gilbert & Procter, 2006; Kelly et al., 2009;

Neff et al., 2007) 자조적 도구로써의 실현 가

능성이 낮지만, 자기자비 글쓰기는 간단한 개

입으로 사용 가능하고(Przezdziecki & Sherman,

2016), 자조적인 개입으로 널리 알려진 표현적

글쓰기(Frattaroli, 2006)보다 더 효과적인 개입

이라는 연구결과가 존재하며(Leary et al., 2007;

Odou & Brinker, 2013), 긍정적인 심리적 변

화에 대한 효과성도 검증되었다(Aydoğdu &

Dirik, 2022; Harwood & Kocovski, 2017; Urken

& LeCroy, 2021). 이러한 점을 고려하면 자기자

비 글쓰기는 간단한 자조적 개입요소로 디지

털 개입에 적용하기에 적절하며, 심리적 불편

감을 야기하는 사건과 관련된 정서를 완화하

고 정서조절을 촉진하는 데 있어 긍정적인 효

과를 가질 수 있음을 시사한다.

동시에 현재 자기모니터링의 효과에 대한

경험적 연구가 부족한 실정이기 때문에, 정신

병리에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 자기

모니터링을 통한 반추로 인해 부정적인 결

과가 우려되는 정신병리는 사회불안장애이

다. 인지모델(Clark & Wells, 1995; Rapee &

Heimberg, 1997)에 따르면, 사회불안 수준이

높은 개인은 사회적 상황을 경험한 뒤 부정

적으로 왜곡된 사고를 통해 사회불안 증상을

유지한다. 이와 관련하여 자기모니터링 과정

에서 사회불안장애의 주요 유지 요인으로 작

용하는 사후반추(Clark & Wells, 1995; Rapee &

Heimberg, 1997)가 발생할 수 있기 때문이다.

사회불안장애는 사회적 상황에서 타인의 부

정적인 평가에 대한 과도한 두려움과 회피행

동이 특징적인 정신병리이다(APA, 2013). 사

회불안장애의 주요 유지 요인으로 작용하는

사후반추(post event rumination)는 사후처리(post

event processing)라고도 불리며, 이는 과거 사회

적 상호작용에서 자신의 수행 행동에 대한 반

복적이고 상세한 자기초점적 생각에 몰두하는

것을 의미한다(Brozovich & Heimberg, 2008). 자

기초점적 생각에 몰두하는 것이 사회불안 수

준이 낮은 사람에게는 건설적일 수 있지만

(Makkar & Grisham, 2012), 사회불안 수준이 높

은 사람에겐 그렇지 않다. 사회불안 수준이

높은 사람은 낮은 사람보다 자신의 사회적 수

행에 대해 더 부정적인 정보를 기억하는 경향

(Edwards et al., 2003), 사후반추에 더 몰두하는

경향(Kocovski et al., 2005), 모호한 사회적 상

황을 부정적으로 해석하는 경향(Badra et al.,

2017) 등의 인지적 편향을 보이기 때문이다.

따라서 사회불안장애의 유지 요인인 사후반

추를 고려하면, 인지적 편향에 취약한 사회불

안 수준이 높은 사람들의 경우 자기모니터링

과정에서 사후반추로 인한 부정적 영향이 더

클 것으로 예상된다. 이들을 대상으로 자기모

니터링의 효과뿐만 아니라, 자기모니터링으로
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인한 부정적 영향을 완화하는 방안도 함께

검증할 필요가 있다. 이에 자기성찰이 자기

이해에 대한 관심에서 비롯되는 경우 사회불

안 증상을 개선한다(Ozawa & Hasegawa, 2017)

는 점을 고려하면, 자기평가의 명확성을 증

진(Neff, 2003b)하고, 비생산적이고 반복적인

사고를 완화(Blackie & Kocovski, 2018; Raes,

2010)하는 자기자비는 사회불안 수준이 높은

사람이 자기모니터링을 통해 자신의 경험에

대해 응답하는 과정에서 발생할 수 있는 부정

적인 영향을 완화할 것으로 예상된다. 이와

관련하여 자기자비와 자기성찰이 모두 높은

사람은 낮은 사회불안 수준을 보고했지만, 자

기자비는 낮고 자기성찰은 높은 사람은 더 높

은 사회불안 수준을 보고했다는 연구 결과

(Stefan & Cheie, 2022)가 존재하는데, 이는 자기

자비가 높은 수준의 사회불안 증상을 보이는

사람들이 자기성찰을 통해 발생할 수 있는 부

정적인 효과를 완화할 수 있음을 의미한다.

이를 통해 디지털 개입에서 흔히 사용되는 심

리치료 요소인 자기모니터링(Bartels et al.,

2019)이 제공될 때, 자기성찰과 반추가 함께

유도될 수 있다는 점을 고려해야 하고, 특히

인지적 편향에 취약한 집단에 제공할 경우 부

정적 영향에 대해 세심한 주의가 필요하다.

또한, 개인 내면의 사고와 감정에 집중하는

과정에서 발생 가능한 부정적인 영향에 자

기자비가 긍정적인 영향을 미친다(Blackie &

Kocovski, 2018; Raes, 2010)는 점과 자기성찰은

높지만 자기자비가 낮을 때 사회불안에 취약

하다(Stefan & Cheie, 2022)는 점을 고려하면, 자

기모니터링과 함께 자기자비 증진을 위한 치

료적 요소가 제공되었을 때의 효과를 인지적

편향에 취약한 사람들을 대상으로 검증할 필

요가 있다.

본 연구는 사회불안 증상을 보이는 대학생

을 대상으로 무선통제시행 설계를 통해 디지

털 개입에서 흔히 사용되는 자기모니터링의

효과와 함께 그로 인한 자기모니터링의 긍정

적인 영향은 확대하고, 부정적인 영향을 축소

하기 위한 요소로 자기자비 글쓰기의 효과를

검증하고자 한다. 따라서, 본 연구의 가설은

다음과 같다. 첫째, 자기모니터링 및 자기자비

글쓰기 집단은 자기모니터링 집단에 비해 긍

정적인 심리적 변화가 더 클 것이다. 둘째, 자

기모니터링 집단의 사회불안 모니터링과 사회

불안의 관계에서 사후반추가 매개할 것이나,

자기모니터링 및 자기자비 글쓰기 집단에서는

사후반추가 사회불안 모니터링과 사회불안의

관계를 매개하지 않을 것이다.

방 법

연구 대상

본 연구는 수도권 대학교 학생들 중 사회불

안장애 준임상군을 대상으로 연구를 진행하였

다. 사회불안장애 준임상군 기준은 선행연구

에 따라 한국판 사회공포증 척도(Korean-Social

Phobia Scale [K-SPS]) 24점 이상 또는 한국

판 사회적 상호작용 불안 척도(Korean-Social

Interaction Anxiety Scale [K-SIAS]) 34점 이상으

로 하였다(Heimberg et al., 1992). 수도권 대학

내 온․오프라인 게시판에 홍보문을 게시하여

표집을 진행하였고, 표집 기간 동안 158명이

연구 참여 의사를 밝혔다. 최종적으로 사회불

안장애 준임상군 기준에 해당하는 113명이 자

기모니터링 및 자기자비 글쓰기 집단에 55명,

자기모니터링 집단에 58명이 무선 배정되었고,
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중도 탈락자는 자기모니터링 및 자기자비 글

쓰기 집단 13명, 자기모니터링 집단 8명이었

다. 연구 참가자는 남자가 32명, 여자가 81명

이었으며, 이들의 평균 연령은 21.9세(SD =

2.26)였다. 자기모니터링 및 자기자비 글쓰기

집단(남자 16명, 여자 39명)과 자기모니터링

집단(남자 16명, 여자 42명) 간 성별, χ2 =

0.03, ns, 과 연령, t(107.90) = -0.90, ns, 은 유

의한 차이가 없었다.

연구 과정에서의 완료자와 탈락자의 인구통

계학적 변인(성별, 연령)과 사전 측정치에 차

이 여부 확인하기 위해 독립 표본 t 검정과

카이제곱 검정을 실시하였다. 분석 결과, 완료

자와 탈락자 간 성별, χ2 = 0.26, ns, 연령,

t(41.88) = -0.47, ns, 및 사전에 측정한 한국판

사회공포증 척도, t(30.45) = -0.18, ns, 한국판

사회적 상호작용 불안 척도, t(31.43) = -0.38,

ns, 한국판 자기자비 척도, t(33.12) = 0.15, ns,

자기성찰 척도, t(30.24) = -1.14, ns, 사후반추

질문지, t(34.76) = -0.86, ns, 에서 유의한 차이

가 없었다.

본 연구는 성균관대학교 생명윤리심의위원

회(institutional review board [IRB])의 승인을 받

았으며, 연구 참가자들의 자발적인 연구 참여

를 위해 연구 참여에 대한 설명과 언제든 연

구 참여를 중단할 수 있다는 안내를 하였다

(IRB File No. 2024-01-056).

측정 도구

한국판 사회공포증 척도(Korean-Social

Phobia Scale [K-SPS])

Mattick과 Clarke(1998)가 개발한 특정 수행

및 활동 상황에서 타인에게 관찰되는 것에서

겪는 불안 수준을 측정하는 자기보고식 척도

로, 김향숙(2001)이 번안하였고, 5점 리커트

척도(0-4점 범위)이며, 총 20문항으로 구성되

어 있다. 점수가 높을수록 타인에게 관찰되

는 상황에서 경험하는 불안 수준이 높다는

것을 의미한다. 김향숙(2001) 연구에서 내적

합치도(Cronbach’s α)는 .89 ~ .95였고, 본 연

구에서 사전, 사후, 후속 각각 .89, .93, .94로

나타났다.

한국판 사회적 상호작용 불안

척도(Korean-Social Interaction Anxiety Scale

[K-SIAS])

Mattick과 Clarke(1998)가 개발한 타인과의 사

회적 상호작용에서의 두려움을 측정하는 자기

보고식 척도로, 김향숙(2001)이 번안하였고, 5

점 리커트 척도(0-4점 범위)이며, 총 19문항으

로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 타인과의

사회적 상호작용에서 겪는 불안 수준이 높다

는 것을 의미한다. 김향숙(2001) 연구에서 내

적합치도(Cronbach’s α)는 .88 ~ .94였고, 본 연

구에서 사전, 사후, 후속 각각 .89, .94, .93으로

나타났다.

한국판 자기자비 척도(Korean

Self-Compassion Scale [K-SCS])

Neff(2003b)가 개발한 자기자비를 측정하는

자기보고식 척도로, 김경의 외(2008)가 번안하

였다. 해당 척도는 5점 리커트 척도(1-5점 범

위)로, 총 26문항이며, 6가지 하위요인으로 구

성된다. 하위요인은 긍정적 요인인 자기친절,

보편적 인간성, 마음챙김과 부정적 요인인 자

기판단, 고립, 과잉동일시로 구성된다. 부정적

요인들은 역채점하며, 해당 척도의 점수가 높

을수록 자기자비 수준이 높다는 것을 의미한

다. 김경의 외(2008)의 연구에서 내적합치도
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(Cronbach’s α)는 .87이었고, 본 연구에서 사전,

사후, 후속 각각 .91, .94, .93으로 나타났다.

자기성찰 척도(Self-Reflection Scale [SRS])

황주연(2011)이 개발한 자기성찰을 측정하는

자기보고식 척도로, 5점 리커트 척도(1-5점

범위)이고, 총 20문항이며, 4가지 하위척도

로 구성된다. 하위척도는 자기탐색, 자기이해,

타인탐색, 타인이해로 구성된다. 해당 척도의

점수가 높을수록 자기성찰이 높다는 것을 의

미한다. 황주연(2011)의 연구에서 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .91이었고, 본 연구에서 사전,

사후, 후속 각각 .90, .86, .91로 나타났다.

사후반추 질문지(Post-event Rumination

Questionnaire [PRQ])

김영주(2009)가 개발한 사회적 상황에서 유

발될 수 있는 사후반추사고를 측정하는 자기

보고식 척도로, 7점 리커트 척도(1-7점 범위)이

고, 총 26문항이며, 3가지 하위척도로 구성된

다. 하위척도는 불안통제 실패반추, 부정적인

대인평가 염려, 지나간 상황 검토로 구성된다.

해당 척도의 점수가 높을수록 사회적 상황 이

후 반추하는 경향이 높다는 것을 의미한다.

김영주(2009) 연구에서 내적합치도(Cronbach’s

α)는 .96이었고, 본 연구에서 사전, 사후, 후속

각각 .95, .97, .98로 나타났다.

연구 절차

수도권 대학 내 온․오프라인 게시판에 홍

보문을 게시하여 연구 참가자를 모집하였다.

2024년 2월 13일부터 2024년 4월 30일까지 표

집을 진행하였고, 표집 기간 동안 사회불안장

애 준임상군에 해당하는 총 113명의 연구 참

가자가 모집되었으며, 이들은 표집과 동시에

자기모니터링 및 자기자비 글쓰기 집단(이하

‘처치집단’)과 자기모니터링 집단(이하 ‘비교집

단’)에 무선 배정된 후 개별적으로 연구에 참

여하였다. 최종적으로 처치집단에 55명, 비교

집단에 58명이 무선 배정되었다.

연구 참가자에게 연구 시작 전 연구 목적,

방법, 참여에 따른 보상, 개인정보와 비밀보장,

자발적 연구 참여 및 중지에 대한 연구 내용

을 안내하였고, 연구 참여에 대한 동의를 받

았다. 연구 참가자에게 2주 동안 1일 1회의

설문과 처치 시작 전(이하 ‘사전’), 처치 직후

(이하 ‘사후’), 처치 3주 후(이하 ‘후속’) 세 차

례 동일한 설문지를 실시하였다. 총 113명의

연구 참가자 중 사후 측정 완료자는 101명

(89.4%)이며, 후속 측정 완료자는 92명(81.4%)

이었다. 연구 탈락 기준은 3일 연속 설문 미

응답이며, 설문 링크 발송 당일 자정까지의

응답을 유효한 응답으로 처리하였다. 2일 연

속 미응답의 경우 연구 탈락 기준을 안내하며

연구 참여를 독려하였다. 연구 참가 보상으로

사례비를 연구 참가 정도에 따라 차등 지급하

였다. 후속 측정까지 완료한 참가자에게 최소

6,000원에서 최대 10,000원까지의 사례비를 지

급하였다.

처치 방법

자기모니터링 처치를 위해 비교집단과 처치

집단 모든 연구 참가자에게 2주 동안 1일 1회

의 설문과 설문 응답 내용을 누적 및 시각화

한 요약 피드백(그림 1, 2)을 제공하였다. 연구

참가자들은 설문을 통해 하루에 대한 정서와

만족도, 하루 동안 경험한 사회적 상황과 사

회적 상황에서의 불안 경험에 대해 응답하였
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다. 이때 하루 동안의 정서경험을 측정하기

위해 이현희 외(2003)가 타당화한 한국판 긍정

정서 및 부정 정서 척도(Korean-Positive Affect

and Negative Affect Schedule [K-PANAS])를 일일

일기법에 맞게 수정하여 ‘일반적으로’가 아닌

‘오늘’에 대해 응답하도록 하였다(Rash et al.,

2011). 또한, 하루에 대한 만족도는 일일 일기

법 선행연구(Newman et al., 2018; Oishi et al.,

2007)를 참고하여 “오늘 어땠나요?”, “오늘 하

루에 대해 얼마나 만족하나요?” 두 문항으로

측정하였다. 사회적 상황에 대해서는 하루 동

안 사회적 상황 경험 여부에 ‘예’ 또는 ‘아니

그림 1. 자기모니터링 내용 요약 피드백 예시(비교집단)
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오’로 응답하였고, ‘예’로 응답한 경우 사회적

상황 중 불안 경험 여부 및 불안 정도, 어떠

한 사회적 상황이었는지 추가로 응답하였으며,

‘아니오’로 응답한 경우에는 설문이 마무리되

었다. 연구 참가자들에게 2주 동안 자신의 하

루에 대한 정서와 만족도, 사회적 상황 등 응

답 내용을 추적할 수 있도록 매일 21시에 설

문 링크와 함께 설문 응답 내용을 누적 및 시

각화한 요약 형태의 피드백을 제공하였다.

자기자비 처치는 자기자비 글쓰기로 1일 1

회 제공되는 설문 링크를 통해 처치집단 참가

자들에게만 제공하며, Leary et al.(2007)의 연구

그림 2. 자기모니터링 내용 요약 피드백 예시(처치집단)
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절차를 참고하였다. 처치집단 참가자들에게

자기자비 글쓰기 처치에 앞서 자기자비 개념

과 자기자비 글쓰기에 대한 설명을 연구 시작

전에 실시하였고, 설명에 사용한 자료를 제공

하였다. 추가로, 자기자비 글쓰기에 대한 이해

를 높이기 위해 7일차에 자기자비 글쓰기 예

시를 제공하였다. 자기자비 글쓰기는 자기자

비 요소(자기친절, 보편적 인간성, 마음챙김)를

반영한 글쓰기로, 참가자들이 하루 동안 불안

을 경험한 사회적 상황에 대해 자신에게 자비

로운 관점으로 생각할 수 있게 유도하는 세

가지 지시문에 응답하도록 설계되었다. 지시

문과 함께 자기자비 세 가지 요소에 대한 개

념 설명이 제시되었고, 참가자들은 지시문 “오

늘 경험한 사회적 상황에서의 불안에 대해 자

기자비 요소 중 ‘OOO’을 반영하여 글을 작성

해주시기 바랍니다.”에 대해 자기친절, 보편적

인간성, 마음챙김 요소 순으로 총 3개 지시문

에 응답하며 자기자비 글쓰기를 실시하였다.

만약 처치집단 참가자가 하루 동안 사회적 상

황을 경험하지 않았거나, 불안을 경험한 사회

적 상황이 없었다면 불안을 경험할 만한 사회

적 상황에 대한 시나리오가 제공되었다. 사회

적 상황에 대한 시나리오는 사회불안장애 진

단기준에 제시되는 사회적 상황(APA, 2013)과

한국판 사회공포증 척도(김향숙, 2001)와 한국

판 사회적 상호작용 불안 척도(김향숙, 2001)

를 참고하여 작성하였다. 하루 동안 불안을

경험한 사회적 상황이 없던 참가자들이 연구

참여 2주 동안 매번 다른 시나리오를 제공받

을 수 있도록 사회적 상황에 대한 시나리오는

14가지로 구성하였다. 사회적 상황에 대한 시

나리오는 낯선 사람과 대화를 하거나 여러 사

람들을 만나는 등 다양한 사회적 관계 상황,

음식을 먹거나 공공장소 등에서 관찰되는 상

황, 발표를 하거나 면접을 보는 등 다른 사람

들 앞에서 수행하는 상황과 같은 불안을 경험

할 만한 사회적 상황으로 구성된다(예: “친구

의 생일 파티에 갔다. 낯선 사람들도 있어서

그들과 대화를 해야 했지만 무슨 말을 해야

할지 몰라 항상 말문이 막혔다. 친구와 그들

이 나를 사교적이지 않다고 여길까 봐 두렵

다.”, “지하철에서 사람들의 시선이 신경 쓰이

고, 나를 쳐다보는 것 같아 불편했다. 내가 이

상한 옷을 입었거나, 어떤 행동을 잘못했을까

봐 자신감이 떨어진다.”, “전공 수업에서 발표

가 있었는데, 너무 긴장한 나머지 준비한 것

을 다 보여주지 못했다. 청중들이 나의 긴장

하는 모습을 다 봤을 거라고 생각한다.”). 참가

자들은 이러한 상황에 대해 자기자비의 세 가

지 요소를 반영한 글쓰기를 실시하였다.

자료분석

본 연구에서는 사회공포증 척도와 사회적

상호작용 불안 척도를 합산한 총점이 충분한

단일차원을 가지며, 편향되지 않았다는 연구

결과(Gomez & Watson, 2017)를 참고하여 한국

판 사회공포증 척도와 한국판 사회적 상호작

용 불안 척도의 총점을 합산한 사회불안 변인

을 분석에 사용하였다.

본 연구에서 자료 분석을 위해 R 통계 프

로그램을 사용하였고, 처지집단과 비교집단의

사전 동질성 확인을 위해 사전에 측정한 종속

변인들(사회불안, 자기자비, 자기성찰, 사후반

추)에 대해 독립 표본 t 검정을 실시하였다.

이후, 처치조건 간 측정시점별 기술통계치를

살펴보았고, 처치조건 간 측정시점별 변인의

점수 차이와 효과크기를 확인하기 위해 대응

표본 t 검정을 실시하였다. 효과크기 기준 값
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은 0.2, 0.5, 0.8로 각각 작은, 중간, 큰 효과

크기를 나타낸다(Cohen, 1988). 다음으로, 처

치조건과 측정시점에 따라 종속 측정치가 유

의미한 차이를 보이는지 검증하기 위해 선형

혼합모형(linear mixed model) 분석을 실시하

였다. 이때, 처치조건과 측정시점을 고정효과

(fixed effect), 연구 참가자를 임의효과(random

effect)로 하였고, 결측치 처리에 제한최대우도

법(restricted maximum likelihood)을 사용하였다.

제한최대우도법은 결측치 처리에 있어 권장되

는 최대우도법(Schafer & Graham, 2002)의 변형

으로, 고정효과에 대한 추정은 최대우도법과

동일하게 유지하면서, 고정효과 추정 시 자유

도 손실을 고려하기 때문에 분산 성분에 대해

더 안정적이고 편향이 적은 추정이 가능하다

(Verbeke & Molenberghs, 1997). 이때, 사전 측

정치의 동질성이 확보되지 않은 변인 사회불

안과 자기자비의 사전 측정치를 공변량으로

설정하였고, 두 변인에 대해 평균중심화하였

다. 또한 불안을 경험한 사회적 상황에 대한

모니터링과 사회불안의 관계에서 사후반추의

매개효과를 검증하기 위해 구조방정식모형

(structural equation modeling)을 사용하였다. 해

당 모형은 독립변수가 종속변수에 미치는 경

로, 독립변수가 매개변수에 미치는 경로, 매개

변수가 종속변수에 미치는 경로를 추정하기

때문에 자유도가 0인 포화모형이 된다. 포화

모형은 χ2 = 0, df = 0인 완전적합모형으로

항상 최고의 값을 가지므로 이 경우 적합도

지수를 따로 논의하지 않아도 된다(강현철,

2013). 그러나 포화모형의 경우 관찰변수로 만

들 수 있는 가장 복잡한 모형 중 하나로, 간

명성의 측면에서 한계점을 지닌다. 이러한 이

유로, 독립변수가 종속변수에 미치는 경로인

직접경로를 0으로 가정한 제약모형으로 간명

화하였고, 이를 포화모형과 비교하였다. 각 모

형의 적합도를 판단하기 위해 χ2 차이 검증과

함께 CFI, TLI, RMSEA, SRMR, AIC, BIC를

살펴보았다. 각 지표의 적합 기준 값은 CFI,

TLI의 경우 .95 이상, RMSEA의 경우 .06 이

하, SRMR의 경우 .08 이하이다(Hu & Bentler,

1999). AIC와 BIC의 경우 값이 가장 작은 모형

이 상대적으로 더 우수한 적합도를 갖는 간명

한 모형을 의미한다(강현철, 2013).

결 과

처치집단과 비교집단의 사전 동질성 검증을

위해 처치 전 측정한 변인에 대해 처치조건

간 독립 표본 t 검증을 실시하였다(표 1). 처치

조건 간 사전 측정치 차이는 자기성찰과 사후

반추에서 유의하지 않았으나, 사회불안과 자

기자비에서 유의하였다, 사회불안 t(110.76) =

-2.22, p < .05, 자기자비 t(109.01) = 2.20, p <

.05. 이러한 처치조건 간 사전 측정치의 유의

한 차이는 표본 크기가 작은 경우에 무선 배

정에도 불구하고 특정 특성들이 불균형하게

분포될 가능성으로 인해 발생했을 수 있다

(Altman & Bland, 1999).

처치조건 간 측정시점별 기술통계치를 표 2

에 제시하였고, 각 처치조건 및 측정시점별

변인의 점수 차이와 효과크기를 확인하기 위

해 대응 표본 t 검증 실시하였다(표 3). 처치집

단은 사전에 비해 사후 및 후속에서 사회불안,

사후-사전 t(46) = -5.83, p < .001, 후속-사전

t(41) = -6.43, p < .001, 자기자비, 사후-사전

t(46) = 5.20, p < .001, 후속-사전 t(41) = 6.39,

p < .001, 사후반추, 사후-사전 t(46) = -6.15, p

< .001, 후속-사전 t(41) = -5.44, p < .001, 의
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효과크기가 중간-큰 수준이었고, 자기성찰은

사전에 비해 후속에서 작은 효과크기를 보였

다, t(41) = 2.69, p < .05. 또한, 모든 변인은

사후에 비해 후속에서 유의한 변화가 나타나

지 않았다.

비교집단은 사전에 비해 사후 및 후속에서

사회불안, 사후-사전 t(53) = -3.48, p < .01, 후

속-사전 t(49) = -4.29, p < .001, 자기자비, 사

후-사전 t(53) = 3.41, p < .01, 후속-사전 t(49)

= 4.03, p < .001, 사후반추, 사후-사전 t(53) =

-4.53, p < .001, 후속-사전 t(49) = -3.29, p <

.01, 의 효과크기가 작은-중간 수준이었다. 한

편 사회불안의 경우 사후에 비해 후속에서 유

의한 감소를 보였지만, t(49) = -2.27, p < .05,

자기자비, 자기성찰, 사후반추에서는 유의한

변화가 나타나지 않았다.

처치효과를 확인하기 위해 처치조건과 측정

시점(사전, 사후, 후속)에 대한 선형혼합모형

종속변인

처치집단 비교집단

사전

(n = 55)

사후

(n = 47)

후속

(n = 42)

사전

(n = 58)

사후

(n = 54)

후속

(n = 50)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)

사회불안
102.58

(21.26)

81.68

(28.35)

78.00

(28.26)

93.66

(21.42)

81.98

(28.04)

80.06

(26.87)

자기자비
64.51

(13.44)

75.98

(20.33)

78.55

(17.28)

70.66

(16.25)

75.33

(17.28)

76.52

(16.20)

자기성찰
73.40

(11.38)

75.13

(8.05)

75.69

(9.25)

73.64

(12.66)

73.09

(10.89)

74.28

(13.10)

사후반추
132.46

(24.20)

111.34

(34.18)

106.45

(37.07)

125.78

(31.35)

112.63

(34.55)

115.30

(38.02)

표 2. 기술통계

종속변인

처치집단

(n = 55)

비교집단

(n = 58) df t

M(SD) M(SD)

사회불안 102.58(21.26) 93.66(21.42) 110.76 -2.22*

자기자비 64.51(13.44) 70.66(16.25) 109.01 2.20*

자기성찰 73.40(11.38) 73.64(12.66) 110.69 0.11

사후반추 132.46(24.20) 125.78(31.35) 106.68 -1.27

* p < .05

표 1. 사전 동질성 검증
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분석을 실시하였다(표 4). 사회불안을 종속변

인으로 분석한 결과, 처치조건의 주효과는 유

의하지 않았으나, 측정시점(사후, 후속)의 주효

과는 유의하였고, 사후 B = -11.19, p < .001,

후속 B = -14.40, p < .001, 처치조건과 측정

시점(사후, 후속)의 상호작용효과 또한 유의하

였다, 사후 B = -8.89, p < .05, 후속 B =

-9.37, p < .05. 측정시점 주효과는 비교집단의

사회불안 수준이 처치 전에 비해 사후 및 후

속 각 시점에서 유의하게 감소하였음을 의미

하고, 처치조건과 측정시점의 상호작용효과는

처치집단이 비교집단에 비해 사후 및 후속 각

시점에서 사회불안 수준이 유의하게 더 크게

감소하였음을 시사한다.

자기자비의 경우, 처치조건의 주효과는 유

의하지 않았으나, 측정시점(사후, 후속)의 주효

과는 유의하였고, 사후 B = 4.09, p < .01, 후

속 B = 5.78, p < .001, 처치조건과 측정시점

(사후, 후속)의 상호작용효과 또한 유의하였다,

사후 B = 7.57, p < .001, 후속 B = 8.27, p <

.001. 측정시점 주효과는 비교집단의 자기자비

수준이 처치 전에 비해 사후 및 후속 각 시점

에서 유의하게 증가하였음을 의미하고, 처치

조건과 측정시점의 상호작용효과는 처치집단

이 비교집단에 비해 사후 및 후속 각 시점에

서 자기자비 수준이 유의하게 더 크게 증가하

였음을 시사한다.

자기성찰의 경우, 처지조건과 측정시점(사

후, 후속)의 주효과와 처치조건과 측정시점(사

후, 후속)의 상호작용효과 모두 유의하지 않았

다. 처치집단과 비교집단 모두에서 시점에 따

른 자기성찰 수준에 유의한 차이가 없었다.

사후반추의 경우, 처치조건의 주효과는 유

의하지 않았으나, 측정시점(사후, 후속)의 주효

종속변인
처치집단 비교집단

t df d t df d

사회불안

사후-사전 -5.83*** 46 -.85 -3.48** 53 -.47

후속-사전 -6.43*** 41 -.99 -4.29*** 49 -.61

후속-사후 -1.68 41 -.26 -2.27* 49 -.32

자기자비

사후-사전 5.20*** 46 .76 3.41** 53 .46

후속-사전 6.39*** 41 .99 4.03*** 49 .57

후속-사후 0.79 41 .12 1.54 49 .22

자기성찰

사후-사전 1.64 46 .24 -0.87 53 -.12

후속-사전 2.69* 41 .42 0.16 49 .02

후속-사후 0.99 41 .15 1.19 49 .17

사후반추

사후-사전 -6.15*** 46 -.90 -4.53*** 53 -.62

후속-사전 -5.44*** 41 -.84 -3.29** 49 -.47

후속-사후 -0.79 41 -.12 0.23 49 .03

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 3. 대응 표본 t검증



정승언․강채린․장혜인 / 디지털 개입에서 사회적 상황에 대한 자기모니터링이 사회불안에 미치는 영향: 자기자비 글쓰기의 조절효과

- 37 -

과는 유의하였다, 사후 B = -11.88, p < .001,

후속 B = -10.79, p < .001. 또한, 처치조건과

측정시점(후속)의 상호작용효과는 유의하였으

나, B = -13.05, p < .01, 처치조건과 측정시점

종속변인 B SE df t

사회불안

절편 97.25 2.42 240.14 40.24***

집단 1.54 3.49 238.09 0.44

사후 -11.19 2.75 203.30 -4.06***

후속 -14.40 2.83 205.97 -5.10***

집단×사후 -8.89 4.01 206.39 -2.22*

집단×후속 -9.37 4.14 209.56 -2.26*

사전 0.83 0.06 112.44 13.07***

자기자비

절편 67.93 1.28 257.00 53.25***

집단 -0.55 1.84 255.07 -0.30

사후 4.09 1.53 203.72 2.67**

후속 5.78 1.57 206.87 3.67***

집단×사후 7.57 2.23 206.92 3.39***

집단×후속 8.27 2.30 210.72 3.59***

사전 0.91 0.05 111.91 19.81***

자기성찰

절편 73.64 1.47 161.62 50.15***

집단 -0.24 2.10 161.62 -0.11

사후 -0.82 1.19 192.21 -0.69

후속 0.36 1.22 193.32 0.30

집단×사후 3.03 1.74 194.25 1.74

집단×후속 3.09 1.80 195.51 1.72

사후반추

절편 125.78 4.31 145.86 29.19***

집단 6.68 6.18 145.86 1.08

사후 -11.88 2.92 193.23 -4.07***

후속 -10.79 3.01 193.95 -3.59***

집단×사후 -8.31 4.27 194.72 -1.94

집단×후속 -13.05 4.43 195.52 -2.95**

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 주. 비교집단 = 0; 처치집단 = 1

표 4. 선형혼합모형 분석
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(사후)의 상호작용효과는 유의하지 않았다. 측

정시점 주효과는 비교집단의 사후반추 수준

이 처치 전에 비해 사후 및 후속 각 시점에서

유의하게 감소하였음을 의미하고, 처치조건과

측정시점의 상호작용효과는 처치집단이 비교

집단에 비해 후속 시점에서 사후반추 수준이

유의하게 더 크게 감소하였음을 시사한다.

기존 사회불안 모니터링이 사회불안(사후)으

로 가는 직접경로를 포함한 모형은 포화모형

으로, χ2 = 0, df = 0, CFI = 1.0이다. 포화모

형에 대한 매개효과 분석 결과, 처치집단과

비교집단 모두에서 직접경로가 통계적으로 유

의하지 않았기 때문에 모형의 간명화를 위해

직접경로를 0으로 가정한 제약모형과 포화모

형을 비교하였다. 제약모형은 χ2(2) = 2.01,

CFI = 1.0, TLI = 1.0, RMSEA = .01, SRMR =

.03으로 자료에 적합한 것으로 나타났다. 두

모형의 적합도 비교 결과(표 5), χ2 차이 값이

통계적으로 유의하지 않고, Δχ2(2) = 2.01, ns,

AIC와 BIC가 더 낮아 상대적으로 더 우수한

적합도를 갖고, 간명한 모형인 제약모형으로

분석을 진행하였다.

사회불안 모니터링과 사회불안의 관계에서

사후반추의 매개효과를 검증하였다(표 6). 처

치집단에서 독립변인인 사회불안 모니터링이

매개변인인 사후반추(사후)에 유의한 영향을

미치지 않았으나, 사후반추(사후)가 종속변인

인 사회불안(후속)에 유의한 영향을 미쳤다,

B = 0.64, p < .001. 이러한 결과는 사회불안

모니터링과 사회불안(후속)의 관계를 사후반추

(사후)가 매개하지 않음을 시사한다. 다음으로,

사회불안 모니터링과 사회불안(후속)의 관계에

서 사후반추(사후)의 간접효과의 통계적 유의

성을 검증하기 위해 bootstrapping(n = 1,000)을

실시하였다(표 7). 처치집단의 경우, 사회불안

모니터링과 사회불안(후속)의 관계에서 사후

반추(사후)의 간접효과가 95% 신뢰구간에서

[-1.09, 3.99]로 0을 포함하여 통계적으로 유의

CFI TLI RMSEA SRMR AIC BIC Δχ2 Δdf

포화모형 1.0 - - - 1785.4 1822.0
2.01 2

제약모형 1.0 1.0 .01 .03 1783.4 1814.8

표 5. 모형 간 적합도 비교

종속변인 독립변인
처치집단 비교집단

B SE z B SE z

사후반추

(사후)

사회불안

모니터링
2.63 1.88 1.40 5.27 1.09 4.85***

사회불안

(후속)

사후반추

(사후)
0.64 0.09 6.84*** 0.64 0.07 9.03***

*** p < .001

표 6. 사회불안 모니터링과 사회불안에서 사후반추의 매개효과 검증



정승언․강채린․장혜인 / 디지털 개입에서 사회적 상황에 대한 자기모니터링이 사회불안에 미치는 영향: 자기자비 글쓰기의 조절효과

- 39 -

하지 않은 것으로 나타났다. 이는 사회불안

모니터링이 사후반추(사후)를 통해 사회불안

(후속)에 영향을 미치는 과정이 통계적으로 유

의하지 않음을 시사한다.

비교집단에서 독립변인인 사회불안 모니터

링이 매개변인인 사후반추(사후)에 미치는 영

향이 유의하였다, B = 5.27, p < .001. 또한

사후반추(사후)가 종속변인인 사회불안(후속)에

유의한 영향을 미쳤다, B = 0.64, p < .001(표

6). 이러한 결과는 사회불안 모니터링과 사회

불안(후속)의 관계를 사후반추(사후)가 매개하

는 것을 시사한다. 다음으로, 사회불안 모니터

링과 사회불안(후속)의 관계에서 사후반추(사

후)의 간접효과의 통계적 유의성을 검증하기

위해 bootstrapping(n = 1,000)을 실시하였다(표

7). 비교집단의 경우, 사회불안 모니터링과 사

회불안(후속)의 관계에서 사후반추(사후)의 간

접효과가 95% 신뢰구간에서 [1.99, 5.09]로 0을

포함하지 않으므로 통계적으로 유의한 것으로

나타났다. 추가로, 기존 포화모형에서 사회불

안 모니터링과 사회불안(후속)의 관계에서 사

후반추(사후)의 간접효과가 95% 신뢰구간에서

[1.76, 5.09]로 0을 포함하지 않으므로 통계적

으로 유의하였으나, 사회불안(사후)에 대한 사

회불안 모니터링의 직접효과가 95% 신뢰구간

에서 [-1.31, 3.04]로 0을 포함하여 통계적으로

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이를 통해

사회불안 모니터링이 사후반추(사후)를 통해

사회불안(후속)에 이르는 완전매개효과가 통계

적으로 유의하다는 것이 확인되었다.

논 의

본 연구는 사회불안 증상을 보이는 대학생

을 대상으로 디지털 개입에서 흔히 사용되는

자기모니터링의 효과를 검토하고, 이로 인한

자기모니터링의 잠재적인 부정적 영향을 완화

하기 위한 요소로 자기자비 글쓰기의 효과를

살펴봄으로써 디지털 개입에서 자기모니터링

의 긍정적인 영향을 확대하고, 부정적인 영향

은 축소하여 제공하는 것에 대한 경험적 근거

를 제공하고자 하였다. 이를 위해 자기모니터

링 및 자기자비 글쓰기 집단(처치집단)과 자기

모니터링 집단(비교집단)의 사전-사후-후속 시

점별 사회불안, 자기자비, 자기성찰, 사후반추

를 측정하였으며, 처지조건과 측정시점별 유

의한 차이를 확인하기 위해 선형혼합모형 분

석을 실시하였다. 본 연구의 결과를 논의하면

다음과 같다.

첫째, 처치집단과 비교집단 모두 사회불안,

자기자비, 사후반추의 수준이 사전에 비해 사

후 및 후속에서 유의한 개선을 보였다. 특히

처치집단은 비교집단에 비해 사회불안의 수준

은 사후 및 후속에서 유의하게 더 감소하였고,

자기자비 수준은 사후 및 후속에서 유의하게

처치집단 비교집단

B SE 95% CI B SE 95% CI

간접효과 1.68 1.23 [-1.09, 3.99] 3.39 0.80 [1.99, 5.09]

주. CI = Confidence Interval

표 7. 사회불안 모니터링과 사회불안에서 사후반추의 간접효과 유의성
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더 증가하였으며, 사후반추의 수준은 후속에

서 유의하게 더 감소하였다. 이때, 비교집단에

서 긍정적 심리적 변화가 나타난 것은 자기모

니터링의 긍정적 효과로 설명된다. 자신의 행

동과 정서를 보다 정확하게 인식하게 하는 자

기모니터링(Proudfoot & Nicholas, 2010)이 디지

털 개입에서 이뤄질 때, 면대면 개입에서 보

다 경험과 보고의 시점이 짧기 때문에 회고적

평가로 인한 기억 편향을 완화하여(Shiffman et

al., 2008) 보다 더 정확한 보고가 가능해진다.

이로 인해 과거의 사건을 회상할 때, 편향된

정보처리를 수정하는 기회를 제공하여 부정적

인 정서를 유발하는 사후반추와 그로 인한 사

회불안을 완화하는 등 긍정적인 심리적 변화

에 영향을 미칠 수 있다. 또한, 자기모니터링

을 통해 자신의 정서를 정확하게 바라보게 하

는 것이 과잉동일시를 줄여 자기자비 증진과

연관될 수 있다. 과잉동일시는 자기자비 3요

소 중 마음챙김과 대립되는 요소로, 감정적인

반응에 지나치게 몰입하고, 객관적인 시각

을 갖지 못해 압도되는 것을 의미한다(Neff,

2003a). 이처럼 편향되지 않고 정서를 정확히

바라보는 것이 정서에 과도하게 몰입하지 않

도록 하여 과잉동일시를 줄여 자기자비 증진

으로 이어질 수 있다. 이러한 본 연구의 자기

모니터링을 통한 긍정적인 심리적 변화는 선

행연구의 결과와 일치한다(Bakker & Rickard,

2018; Samadi et al., 2018). 이에 더해 처치집단

이 비교집단에 비해 긍정적인 심리적 변화가

더 컸다는 점을 고려하면, 자기자비가 부정적

인 감정을 긍정적인 감정으로 전환하고(Neff,

2003b), 심리적 웰빙과 정적으로 연관된다

(Zessin et al., 2015)는 선행연구와 일치하며, 이

러한 정신건강과 관련된 긍정적 영향이 자기

모니터링의 긍정적 효과와 함께 나타났을 수

있다. 이는 자기자비 글쓰기 개입이 디지털

개입에서 자기모니터링의 긍정적인 영향을 확

대하는 보완적인 치료적 개입이 될 수 있음을

시사한다.

둘째, 처치집단과 비교집단 모두에서 자기

성찰의 수준이 사전에 비해 사후 및 후속에서

유의한 변화가 없었다. 이는 자기모니터링 처

치가 두 집단의 자기성찰 수준에 유의한 영

향을 미치지 못한 것을 의미하며, 자기모니터

링을 통해 자기성찰이 발생한다는 선행연구

(Choe, 2014; Li et al., 2010, 2011)와는 다른 결

과이다. 본 연구는 사회불안장애 준임상군 기

준을 충족하는 참가자를 대상으로 진행됐기

때문에 본 연구의 결과는 높은 개인 내면의

사고와 감정에 집중하는 사회불안장애의 특성

에 기인한 것일 수 있다. 사회불안 수준이 높

은 사람들은 사회적 상황 관련하여 자기 관련

내적 정보에 대한 인식을 나타내는 자기초점

적주의(Ingram, 1990)의 경향을 보이기 때문이

다(Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg,

1997). 이로 인해 본 연구에서 제공한 자기모

니터링이 자기성찰에 미치는 영향이 미미했을

가능성 존재한다. 또한, 연구 참가자에게 연구

참여 동안 제공한 자기모니터링 내용 요약 피

드백이 자기성찰에 충분한 영향을 미치지 않

았을 수 있다. 자기모니터링 내용 요약 피드

백에 하루에 대한 정서와 만족도, 그리고 사

회적 상황에 국한된 내용만 포함됐기 때문이

다. 추가로, 사후 측정까지 완료한 참가자들은

연구 참여 2주 동안 약 13회(M = 12.59, SD

= 1.73)의 일일 측정에 응답하였는데, 그 중

사회적 상황에서 불안을 경험했다고 응답한

횟수는 약 4회(M = 3.93, SD = 2.84)였다. 연

구 참여 동안 사회적 상황 또는 사회적 상황

중 불안 경험이 적었다면 자기모니터링 내용
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요약 피드백을 통한 자기성찰을 위한 기회가

적었을 수 있다. 이러한 점을 고려하면, 본 연

구에서 제공한 자기모니터링 내용 요약 피드

백의 효과가 한정된 자기모니터링 내용 및 연

구 참여 동안 참가자들의 드문 사회불안 경험

으로 인해 자기성찰에 미친 영향이 미미했을

수 있다.

셋째, 사회불안 모니터링이 사후반추(사후)

를 통해 사회불안(후속)에 미치는 영향은 처치

집단에서는 유의하지 않았지만 비교집단에서

유의하게 나타났다. 이는 과거 불안을 경험한

사회적 상황을 모니터링 하는 것이 처치 이후

측정된 사후반추를 통해 처치 3주 후의 사회

불안에 영향을 미치는 과정에 자기자비가 보

호요인으로 작용했다는 것을 시사한다. 본 연

구 결과, 자기모니터링 처치와 함께 자기자비

글쓰기 처치를 받은 처치집단에서 사회불안

모니터링이 사후반추에 미치는 경로가 통계적

으로 유의하지 않았는데, 이는 자기자비가 사

후반추에 미치는 영향에 대한 완충 역할을 한

다는 선행연구와 동일하다(Blackie & Kocovski,

2018). 동시에 자기모니터링 처치만 받은 비교

집단에서 매개효과가 유의하게 나타난 것은

불안을 경험한 사회적 상황을 모니터링 하는

것이 사후반추를 통해 사회불안에 미치는 영

향이 유의하다는 것을 의미한다. 해당 결과는

개인의 정보를 수집하고 분석하는 과정에서

자기모니터링이 부정적인 방식으로 작동할 수

있다는 것을 나타내며, 선행연구(Faurholt-Jepsen

et al., 2015) 결과와 일치한다. 이를 통해 자기

모니터링이 긍정적인 효과만 갖는 것이 아닌,

특정 개인에게서 잠재적으로 부정적인 효과를

미칠 수 있음을 시사한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 우선, 본 연

구는 국내에서 사회불안 수준이 높은 대학생

들을 대상으로 자기모니터링의 효과를 검증한

첫 번째 연구이다. 자기모니터링의 긍정적인

효과와 함께 부정적인 효과를 검증함으로써,

오래 전부터 기존 면대면 심리치료 맥락에

서 개입 요소로 사용되어 왔고(O'Donohue &

Cummings, 2011), 현재는 비대면 정신건강 서

비스가 확산됨에 따라 디지털 개입뿐만 아니

라, 다양한 어플리케이션 내에서 흔히 사용되

는(Bartels et al., 2019) 자기모니터링 처치를 제

공하는 것에 대해 예상치 못한 부정적인 결과

를 함께 고려해야 함을 경험적으로 확인하였

다는 것에 의의가 있다. 이와 함께, 자기모니

터링과 자기자비 글쓰기를 함께 처치하여 자

기모니터링으로 발생할 수 있는 부정적인 효

과를 완화할 뿐만 아니라 긍정적인 효과를 촉

진했다는 점에서 자기모니터링의 효과를 증진

하기 위한 추가적인 개입요소를 밝혀낸 것에

의의가 있다.

이에 더해, 사후반추, 사회불안, 자기자비의

심리학적 기제를 무선통제시행 설계를 통해

경험적으로 검증한 것에 의의를 갖는다. 매개

분석을 통해 사후반추가 사회불안의 유지요인

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

임을 확인하였고, 처치집단에서 사후반추에

대한 자기자비의 보호효과(Blackie & Kocovski,

2018)를 확인하였다. 이를 통해 선행연구에서

제시된 심리학적 기제에 대한 일반화 가능성

에 기여하였다.

마지막으로 디지털 개입 맥락에서 자기자비

개입으로써 자기자비 글쓰기의 적용 가능성을

확인한 것에 의의가 있다. 처치조건의 주효과

는 유의하지 않았으나, 처치집단이 비교집단

에 비해 측정시점에 따른 긍정적인 심리적 변

화가 더 컸다는 점을 고려하면, 디지털 맥락

에서 자기자비 글쓰기는 단기적이고 자조적인
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치료로써 심리적 건강의 긍정적 변화에 대한

잠재적인 영향이 있음을 시사한다. 본 연구에

서의 자기자비 글쓰기는 2주 동안 1일 1회 진

행되었고, 연구자는 연구 초기 자기자비와 자

기자비 글쓰기 설명, 연구 참여 7일차에 자기

자비 글쓰기 예시 추가 제공, 연구 관리 이외

에는 치료에 개입하지 않았다. 이를 통해 자

기모니터링에 자기자비 글쓰기를 추가로 활용

하는 것은 디지털 개입에서 간단한 개입과 치

료자 개입 최소화로 인해 비용 효율성을 가지

는 추가적인 개입 요소가 될 것으로 보인다.

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 수도권 4년

제 대학생 중 준임상군 수준의 사회불안증상

을 보이는 사회불안 위험 대상군을 선별하여

연구를 진행했기 때문에 연구의 치료효과를

다른 집단으로 일반화하는 데에 제한이 있을

수 있다. 후속 연구에서 다양한 연령 및 학력

수준, 사회불안장애 임상 진단 기준을 충족하

는 집단과 더불어 인지적 편향의 특징을 보이

는 정신병리에 대해서도 연구결과가 동일하게

나타나는지 확인이 필요하다. 특히 인지적 편

향을 보이는 다른 정신병리에서도 사회불안장

애의 사후반추와 같이 자기모니터링으로 인해

개인 내면의 사고와 감정에 집중하는 과정에

서 예상치 못한 부정적인 결과가 발생할 수

있기 때문이다. 하지만 본 연구는 사회불안장

애가 대부분 20대 이하에서 발병하고, 30대

이후로 발병이 줄어든다(보건복지부, 2017)는

점, 준임상 수준의 사회불안증상 또한 정서적

고통감 및 일상 영역에서 기능 손상을 야기한

다(Fehm et al., 2008)는 점, 사회불안증상은 개

입 이후 재발이 낮다(Keller, 2003)는 점을 고려

하면, 사회불안 위험 대학생 집단을 대상으로

자기모니터링의 효과와 함께 자기자비 글쓰기

의 효과를 살펴보았다는 점에서 의의를 지닌

다.

둘째, 본 연구에서 사회불안과 자기자비의

사전 동질성이 확보되지 않았다. 이러한 사전

측정치의 유의한 차이는 무선 배정에도 불구

하고, 표본 크기가 작은 경우에 특정 특성들

이 불균형하게 분포될 가능성으로 인해 발생

했을 수 있다(Altman & Bland, 1999). 본 연구

에서는 사전 측정치의 유의한 차이로 인해 개

인차가 연구 결과에 미치는 영향을 최소화하

기 위해 사전 동질성이 확보되지 않은 변인들

을 공변량으로 설정하였고, 두 변인에 대해

평균중심화를 하였다. 후속 연구에서 무선 배

정이 보다 효과적으로 작동하기 위해 더 큰

표본 크기를 확보할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서의 처치가 자기모니터링

과 자기자비 글쓰기 관련하여 중요한 시사점

들을 제공하였으나, 해당 연구에서의 처치가

최적의 방법이라고 단정 지을 수는 없다. 두

집단 모두에서 자기성찰의 유의한 변화가 없

었다는 점과 처치조건의 주효과가 유의하지

않았다는 점을 고려하면, 자기모니터링 처치

와 자기자비 글쓰기 처치를 보완하여 추후 검

증할 필요가 있다. 우선, 자기모니터링의 경우,

본 연구에서는 하루에 대한 정서와 만족도,

사회적 상황에 국한된 내용을 포함하였는데,

후속 연구에서는 정서와 만족도, 사회적 상황

에 더하여 하루 동안 자기성찰을 촉진할 수

있는 내용을 포함하여 검증할 필요가 있다.

또한, 본 연구에서 자기자비 글쓰기에 대한

제한을 따로 두지 않았는데, 선행연구를 살펴

보면, 최소 200자 이상(양지선, 박기환, 2023),

글쓰기 20분 이내 제출 제한(Wong & Mak,

2016) 등의 글쓰기 조건이 존재하였다. 후속

연구에서 자기모니터링과 자기자비 글쓰기 처
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치효과가 온전히 나타날 수 있도록 본 연구에

서의 처치를 보완하여 검증할 필요가 있다.

마지막으로, 처치집단에서 유의하게 더 큰

심리적 변화가 나타났지만 이에 대해 자기자

비 글쓰기의 효과로만 해석할 수 없다. 단순

히 비교집단에 비해 더 많은 치료적 요소로

인해 처치에 대한 추가적인 기대효과가 작용

한 결과일 수 있다. 실제 치료에 대한 기대가

치료효과에 긍정적인 영향을 미친다는 연구결

과를 고려하면(Greenberg et al., 2006), 처치조건

간 1일 1회에 제공되는 개입에서 처치집단 참

가자들의 경우 자기자비 글쓰기 처치로 인한

효과에 대한 기대가 더 컸을 수 있다. 후속

연구에서는 비교집단에 대해서도 비슷한 종류

의 처치(예: 표현적 글쓰기)를 제공하는 등 처

치조건을 유사하게 하여 자기자비 글쓰기의

효과를 확인할 필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 사

회불안 위험 대학생들을 대상으로 디지털 개

입에서 자기모니터링의 효과와 추가적인 개입

요소로 자기자비 글쓰기의 효과를 일일 일기

법을 통해 확인하였다는 점에서 의의를 지닌

다. 연구 결과, 자기모니터링의 긍정적 영향을

확인하였으나, 이와 함께 왜곡된 인지를 보이

는 경우에 나타날 수 있는 잠재적인 부정적

영향도 확인하였다. 동시에 자기모니터링의

긍정적 영향을 촉진하고, 부정적 영향은 완화

하는 추가적인 개입 요소로써 자기자비 글쓰

기의 효과를 검증하였다. 이러한 자기모니터

링의 치료효과와 함께 잠재적인 부정적 효과

에 대한 연구가 다양한 정신병리를 대상으로

활발히 이뤄진다면, 디지털 개입뿐만 아니라

다양한 어플리케이션에서 활용되는 자기모니

터링을 통한 추가적인 치료효과를 제공할 수

있을 것이다.
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This study examined the effects of social situation self-monitoring in digital intervention and the potential

protective role of self-compassion writing. Undergraduates with social anxiety symptoms were assigned to a

self-monitoring group(comparison) and a self-monitoring with a self-compassion writing group(intervention).

They received the intervention for 2 weeks using a daily diary method, and social anxiety, self-compassion,

self-reflection, and post-event rumination were measured using self-report questionnaires at pre-intervention,

post-intervention, and 3 week follow-up. A total of 92 participants completed the study, while 113 were

included in the final analysis(55 in the intervention group and 58 in the comparison group). Both groups

showed positive changes, but the intervention group exhibited more significant improvement. In the

comparison group, social anxiety was fully mediated by post-event rumination, demonstrating the potential

negative effects of monitoring socially anxious situations. However, no significant mediation was found in

the intervention group, suggesting self-compassion ’s protective effect. These results provide empirical

evidence for refining digital interventions to enhance self-monitoring’s benefits while reducing risks.
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