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온라인 자기자비 프로그램이 사회불안 성향

여대생의 사회불안, 부정적 평가에 대한 두려움

및 자기초점적 주의에 미치는 효과†

김 민 주 김 정 호‡ 김 미 리 혜
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석사 명예교수 교수

본 연구는 사회불안 성향 여대생을 대상으로 온라인 자기자비 프로그램을 실시하여 사회불안, 부

정적 평가에 대한 두려움 및 자기초점적 주의에 미치는 효과를 검증하고자 했다. 이를 위해 서울

소재 여자 대학교의 재학생 중, 사회적 회피 및 불안 척도(SADS)를 사용하여 총점이 82점 이상

인 학생을 참가자로 선별했고, 처치집단(n=15)과 대기통제집단(n=15)에 무선 할당했다. 처치집단

은 화상회의 플랫폼(ZOOM)을 이용하여 주 2회 1시간 내외로 3주 동안 총 6회의 프로그램에 참

여했다. 처치집단과 대기통제집단에게 프로그램 시작 전과 종료 시점에 사전 검사와 사후 검사를

실시했고, 프로그램 종료 후 3주가 지난 시점에 추후 검사를 실시했다. 본 연구에 사용된 측정도

구는 사회적 회피 및 불안 척도(SADS), 단축형 부정적 평가에 대한 두려움 척도(B-FNES), 자기

초점적 주의 성향 척도(SDSAS), 자기자비 척도(SCS)이다. 집단과 시기 간 상호작용을 검증하고

자 처치집단과 대기통제집단의 사전-사후-추후 값에 대해 반복 측정 분산분석(Repeated Measure

ANOVA)을 실시했다. 처치집단은 대기통제집단과 비교하여, 사회적 회피 및 불안, 부정적 평가에

대한 두려움, 자기초점적 주의는 검사 시기(사전-사후-추후)에 따라 유의한 감소를 보였으며, 자

기자비 수준은 유의하게 증가했다. 끝으로 본 연구가 가지는 의의와 제언이 논의되었다.

주요어: 자기자비, 온라인 프로그램, 사회불안, 부정적 평가에 대한 두려움, 자기초점적 주의
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사회불안장애는 타인이 자신을 관찰할 수 있는

하나 이상의 사회적 상황에 놓이는 것에 공포를

느끼고 불안해하며, 사회적 상황에 노출되었을 때

부정적으로 평가받는 것을 두려워하는 것으로 정

의할 수 있다. 이러한 불안은 실제 위험 수준보다

과도하게 느껴지며, 사회적 상호작용이나 수행

상황을 회피하게 만들어 개인의 학업, 직업, 대

인관계 기능에 부정적 영향을 미친다(American

Psychiatric Association [APA], 2013).

2021년 보건복지부에서 시행한 정신질환 실태

역학조사에 의하면, 국내 사회불안장애 여성의 평

생 유병률은 1.0%, 국내 남성의 평생 유병률은

0.2%인 것으로 보고되었다. 또한, 사회불안장애는

남성은 30~39세, 여성은 18~29세 연령층에서 지

난 1년간 해당 증상을 경험한 비율인 일년 유병률

이 가장 높은 것으로 나타났다. APA(2013)에 의

하면 성인 초기의 여성은 남성과 비교하였을 때

사회불안장애의 발생률이 1.5배~2.2배 높은 실정

임에도 치료를 받으려는 비율은 남성보다 적은 것

으로 나타났다. 성차에 따른 사회불안 발생률을

개괄한 연구에서도 이와 유사한 결과가 나타났는

데, 사회불안장애 유병률은 남성보다 여성에게서

더 높았고, 청년기에 남녀 간의 비율 차이가 가장

컸으며, 여성이 남성보다 치료장면을 더 적게 찾

았다(Asher et al., 2017). 이 밖에도 대학생을 대

상으로 사회불안 연구를 진행한 결과, 여자 대학

생의 사회불안 증상 비율은 남자 대학생의 사회불

안 증상 비율보다 높았다(Dell’Osso et al., 2015).

대학 진학 후에는 새로운 사람들과 만날 기회

가 많아지고, 사회적 상황에서 발표를 하거나 조

별 과제에 참여하는 등 다양한 사회적 상호작용

에 직면하게 되고, 타인의 평가에 노출될 가능성

또한 높아질 수 있으며, 이는 사회불안을 느끼

는 대학생들에게 큰 부담으로 다가올 수 있다

(Shepherd, 2006). 더 나아가 사회불안은 학업, 향

후 진로 및 취업에 있어 사회적, 심리적 기능의

장해를 유발할 수 있다는 점에서 대학생의 사회

불안 증상에 대한 관심과 개입의 필요성이 제기

된다(Acarturk et al., 2008).

사회불안을 치료하는 데 주로 활용되는 중재법

에는 인지행동치료가 있다. 전통적인 인지행동치

료는 인지재평가를 통해 비합리적인 사고를 파악

하고, 대안적 사고를 형성하도록 돕는 데 초점을

둔다. 그러나 이러한 접근만으로는 심각한 자기에

대한 비판적인 사고를 변화시키기 어려우며, 수치

심 같은 부정적 감정을 충분히 다루지 못한다는

한계가 제시되어 왔다(박기환, 2017; Gilbert &

Procter, 2006; Hofmann & Bögels, 2006; Kivity

& Huppert, 2016). 특히 사회불안을 지닌 개인들

은 자신의 부정적인 측면에 과도하게 주의를 기

울이며 스스로를 비판하는 경향이 있으며, 부적응

적 자기초점적 주의로 인해 부정적 평가 단서에

민감하게 반응하고 사회적 상황을 균형 있게 인

식하는 데 어려움을 겪을 가능성이 크다(Clark &

Wells, 1995; Stopa, 2009). 이에 따라 최근에는 부

정적인 사고와 감정을 직접 수정하려 하기보다는,

자신에게 따뜻하고 공감적인 태도를 기를 수 있

도록 돕는 자기자비 및 마음챙김 기반 접근이 주

목받고 있다. 자기자비는 스스로에 대한 부정적

평가와 자기비판을 줄이고, 내면의 따뜻함과 안전

감을 경험하도록 함으로써 정서적 회복의 촉진을

도울 수 있다(Gilbert & Procter, 2006). 따라서 본

연구에서는 부정적 사고나 감정을 변화시키기는

기존 인지적 접근의 한계를 보완할 수 있는 대안
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으로, 자기자비를 증진하고 스트레스 상황에서 완

충 역할을 할 수 있는 심리적 자원을 기를 수 있

도록 돕는 개입에 초점을 두고자 하였다(Allen &

Leary, 2010).

자비(慈悲)란 한없이 사랑하는 마음이자 행복의

마음(자심, 慈心)과 상대의 고통에 공감하며 고통

에서 벗어나길 바라는 마음(비심, 悲心)을 의미하

며, 자비의 대상에는 타인뿐만 아니라 자신도 포

함된다(김정호, 2014, 2020, 2023c). 자기자비란 자

기의 실수나 실패 경험을 비난하기보다는 스스로

에 대한 균형 잡힌 시각을 갖고, 스스로의 한계에

대해 인간의 보편적인 경험으로 수용하고, 자신

을 돌보고 보살피려는 마음이다(Neff, 2003a,

2003b). 자기자비는 자기친절(self kindness),

보편적 인간실존(common humanity), 마음챙김

(mindfulness)의 3가지 요소로 구성되어 있다

(Neff, 2003a, 2003b, 2011). ‘자기친절’은 고통스러

운 상황에서도 스스로를 비난하기보다는, 스스로

에게 친절한 마음을 갖고 스스로를 이해하려는

태도를 의미한다. ‘보편적 인간실존’은 고통을 자

신만의 문제에 국한하지 않고 인간이 할 수 있는

보편적인 경험으로 여기는 것을 뜻한다. 마음챙김

은 고통스러운 생각이나 감정에 압도당하지 않고,

일정한 심리적 거리를 두고 이를 자각하고 바라

보는 태도를 의미한다(Neff, 2003a). 마음사회이론

(김정호, 2020, 2021, 2023c)에 따르면, 마음은 여

러 ‘나’들로 이루어져 있는 사회이며, 지속적인 마

음챙김은 특정 부정적 ‘나’에 과도하게 동일시하는

것을 방지하고 균형 잡힌 시각을 유지하도록 돕

는다(김정호, 2016). 이는 수치스럽거나 취약한 부

정적인 ‘나’를 왜곡하지 않고 그 자체로 볼 수 있

도록 하며, 자비로운 ‘나’를 만들어 내는 것은 개

인의 판단만으로 자신을 평가하고 비판하는 상태

에서 자신을 균형있게 바라볼 수 있게끔 할 수

있다(김정호, 2020, 2023a, 2023c, 2023d).

최근 자기자비와 심리적·신체적 요인 간의 연

관성을 탐색하는 연구가 활발히 이루어지고 있다.

자기자비는 스트레스 완화뿐만 아니라 신체 건강

에도 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며(박

예나 외, 2019; Arch et al., 2014; Rockliff et al.,

2008), 우울, 불안, 신체상 불만족, 외상 후 스트레

스, 내면화된 수치심 등 다양한 심리적 증상들과

부적 상관을 보였다(강민정 외, 2019; 권예지 외,

2018; 김경의 외, 2008; 김종은 외, 2021; 최소양

외, 2019; Arch et al., 2018; MacBeth & Gumley,

2012; Thompson & Waltz, 2008). 또한, 자기자비

는 스트레스에 대한 저항력을 높이고, 부정적 정

서를 조절할 수 있음이 보고되었다(김수영 외,

2021; Leary et al., 2007). 자기자비를 증진시키는

개입이 사회불안 완화에 효과적이라는 연구 결과

도 제시되었다(백소영 외, 2018; 양나은, 김향숙,

2022; Boersma et al., 2015).

사회불안을 형성하는 데는 다양한 요인이 영향

을 미칠 수 있는데, 인지적 관점에서는 개인이 사

회적 상황에 직면했을 때 일련의 역기능적 신념

이 불안을 발생시키고 유지시키는 역할을 한다고

보았다(Clark & Wells, 1995). 사회불안을 설명하

는 여러 인지적 모델들은 다양한 요인들 중에서

도 자기초점적 주의(self-focused attention)라는

인지적 특성을 사회불안의 유지와 악화에 중요한

요인으로 다루어 왔으며(Clark & Wells, 1995;

Hope et al., 1989; Schlenker & Leary, 1982), 여

러 선행연구를 통해서 자기초점적 주의가 사회불

안을 지속시킨다는 결과가 나타났다(Bögels &
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Mansell, 2004; Jakymin & Harris, 2012;

McManus et al., 2008; Schultz & Heimberg,

2008; Spurr & Stopa, 2002; Werner et al., 2012).

사회불안 수준이 높은 사람들은 사회적 상황을

마주할 때, 타인의 부정적 평가에 대한 두려움을

예측하며 두려움을 느끼는 경향이 있다(Cuming

et al., 2009; Rapee & Heimberg, 1997). 이러한

두려움이 높을수록 사회적 상황을 위협적으로

지각하게 되고, 자신의 불안 증상이나 신체 반응

에 과도하게 주의를 기울여 자기초점적 주의

(self-focused attention)가 자동적으로 활성화될

수 있다(Clark & Wells, 1995). 사회불안을 느끼

는 상황에서는 자신이 타인으로부터 어떤 평가를

받고 있는지에 민감해지고, 자기초점적 주의가 활

성화되면서 부정적 감정과 사고가 증가할 수 있

으며, 타인에게 부정적인 평가를 받을 수도 있다

는 두려움도 커진다(Mor & Winquist, 2002). 이

과정에서 사회적 상황에서 청중의 부정적 평가를

신체 감각에 근거하여 추론하는 경향을 보이며(이

지영, 권석만, 2009; Mansell et al., 2003), 외부

상황의 정보나 단서를 정확하게 다루지 못하게

되어 사회불안이 더욱 악화될 가능성이 있다

(Mellings & Alden, 2000).

최근 연구에서는 이러한 사회불안의 인지적 과

정에서 자기자비가 완충적 요인으로 작용할 수

있는 가능성에 주목하였고, 자기자비는 사회불안

과 관련된 부정적 평가에 대한 두려움, 자기초점

적 주의와의 관계에서 매개 혹은 조절 변인으로

작용하는 것으로 나타났다(심은수, 이봉건, 2016;

이연정, 김현숙, 2016). 홍영근(2018)은 부정적 평

가에 대한 두려움이 사회불안을 높이는 과정에서

자기자비가 부분 매개하는 역할을 할 수 있음을

보고하였으며, 심은수와 이봉건(2016)은 자기초점

적 주의가 사회불안을 예측하는 과정에서 자기자

비가 조절적 역할을 할 수 있음을 제시하였다. 이

러한 선행 연구의 결과를 통해 보았을 때, 자기자

비를 통해 자비로운 ‘나’를 형성하고, 사회적 상황

에서 느끼는 부정적 정서나 스트레스와 이에 대

해 균형 잡힌 거리를 유지할 수 있다면, 사회불안

의 유지 과정을 완충하는 요인으로 작용할 것으

로 기대할 수 있다.

사회불안을 가지고 있는 사람들에게는 치료적

장면 자체가 불안과 두려움을 유발하는 사회적

상황이 될 수 있어, 치료가 필요한 이들도 적절한

개입을 받지 못할 가능성이 있다. 온라인 심리치

료는 치료적 접근성을 높인다는 점에서 이점을

가질 수 있으며(이동훈 외, 2015), 최근에는 대면

치료에 대한 부담없이 접근할 수 있는 온라인 기

반 심리치료에 대한 관심이 증가하고 있다(박기

환, 2017). 특히 COVID-19 팬데믹 이후 정신건강

문제에 관한 관심이 높아지고, 비대면 치료 수요

가 증가함에 따라 다양한 디지털 기반 정신건강

관리 프로그램이 활발히 개발되고 있다(한국보건

산업진흥원, 2022).

온라인 개입에 대한 메타연구 결과, 사회불안장

애, 범불안장애, 공황장애 및 주요우울장애를 대상

으로 한 온라인 개입이 모두 적절한 수준의 효과

크기를 보였다는 보고도 존재한다(Andrews et

al., 2018). 온라인을 기반으로 한 자기자비 프

로그램 또한 효과가 있는 것으로 나타났는데,

Finlay-Jones 등(2017)은 웹사이트를 기반으로 한

자기자비 프로그램이 스트레스, 우울, 불안 감소에

효과적임을 확인하였다. 국내에서도 온라인 자기

자비 프로그램이 대학생의 사회불안에 긍정적 변
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화를 가져왔다는 질적 분석 결과가 보고되었다(류

석진, 조현주, 2020).

기존에도 사회불안에 대해 자기자비 증진 프로

그램의 효과를 검증한 연구들이 있었으나, 프로그

램 설계와 표본 구성 면에서 여러 한계점이 제시

되었다. 예를 들어, 사회불안의 하위요인인 발표불

안을 대상으로 영상을 활용하여 자비명상만을 진

행하였고(서준호, 이희경, 2018), 6명으로 표본 수

가 적고 추후 효과를 확인하지 못했다(Boersma

et al., 2015). 백소영 등(2018)은 통제집단을 포함

하지 않아 처치 효과를 명확히 비교하기 어려웠

고, 자기자비 심상만 활용하여 1주일이라는 단기

간의 처치에 그쳤다. 이러한 선행연구의 제한점을

보완하기 위해, 본 연구는 중간 정도의 효과크기

(Cohen’s d= 0.5)를 탐지할 수 있는 표본 규모

(Cohen, 1992)로, 처치집단과 대기통제집단을 각

각 15명씩 포함한 총 30명을 대상으로 한 비교

설계를 사용하였다. 또한 기존의 단기 프로그램과

달리 3주간 총 6회기를 실시하였으며, 기존의 자

기자비와 관련한 단일 개입에 그치지 않고, 자기

친절, 보편적 인간실존, 마음챙김의 세 하위요소를

균형 있게 다루어 자기자비에 대한 이해와 내면

화를 촉진하고 이를 사회불안 상황에서 적용할

수 있도록 구성하였다. 마지막으로, 프로그램이 종

료된 후 3주가 지난 시점에 추후 검사를 실시함

으로써 자기자비 개입의 효과 유지 여부를 검증

하고자 하였다.

한편, 기존 연구에서는 자기자비가 지금까지는

매개 또는 조절 변수로 작용할 수 있다는 가능성

은 제시되었으나, 부정적 평가에 대한 두려움이나

자기초점적 주의를 실질적으로 감소시킬 수 있는

지에 대한 실험적 검증이 향후 과제로 제안된 바

있다(심은수, 이봉건, 2016; 홍영근, 2018). 이에 본

연구에서는 자기자비 증진 프로그램을 실시하여

부정적 평가에 대한 두려움과 자기초점적 주의에

실제 변화를 검증함으로써, 선행 연구에서 제시된

감소 가능 여부를 실험적으로 확인하고자 하였다.

본 연구에서 확인하고자 하는 가설은 다음과

같다. 첫째, 처치집단은 대기통제집단에 비하여 사

회불안이 유의하게 감소할 것이다. 둘째, 처치집단

은 대기통제집단에 비하여 부정적 평가에 대한

두려움이 유의하게 감소할 것이다. 셋째, 처치집단

은 대기통제집단에 비하여 자기초점적 주의가 유

의하게 감소할 것이다. 넷째, 처치집단은 대기통제

집단에 비하여 자기자비 수준이 유의하게 증가할

것이다.

방 법

연구참여자

본 연구는 서울 소재 여자 대학교에 재학 중인

대학생을 대상으로 실시되었다. 참가자 모집은 총

3차례에 걸쳐 학교 온라인 커뮤니티를 통해 진행

되었다. 홍보 게시글에는 연구 설명과 선별검사를

포함한 온라인 설문지 링크가 포함되었다. 선별검

사는 사회적 회피 및 불안 척도(SADS, 이정윤,

최정훈, 1997)를 이용하였으며, 총점 82점(대학생

집단에서 중간 정도의 사회불안장애 증상의 절단

점) 이상을 기준으로 연구 참여자를 선정하였고,

현재 정신과 약물을 복용하고 있는 경우는 참여

대상에서 제외하였다.

모집 결과 총 44명이 선별검사에 응답하였으며,

이 중 선별기준 미달(2명), 정신과 약물 복용(3명),
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개인 사정에 따른 참여 거부(3명), 설문 미완료(6

명)로 총 14명이 제외되었다. 최종적으로 30명이

연구에 참여하였고, 처치집단과 대기통제집단에

각각 15명씩 무선 할당되었다. 무선 할당은 선별

검사 응답 순서에 따라 번호를 부여하고, 난수표

를 활용하여 진행하였다. 최종 분석 대상은 처치

집단 15명, 대기통제집단 15명으로 총 30명이었다.

측정도구

사회적 회피 및 불안 척도(Social Avoidance

and Distress Scale [SADS]). 사회적 상호작

용과 관련이 있는 불편감, 회피에 대한 문항으로

이루어졌고, 총 28문항으로 구성되어 있으며, 높은

점수는 사회적 회피 및 불안의 수준이 높음을 의

미한다. Watson과 Friend(1969)가 개발한 척도를

이정윤과 최정훈(1997)이 국내 실정에 맞게 번안

했고, 5점 Likert 척도로 평정하도록 되어 있다.

대학생 집단에서는 28~63점이면 사회불안장애 증

상 없음, 64~81점은 약한 정도의 사회불안장애 증

상, 82~98점은 중간 정도의 사회불안장애 증상,

그리고 99~140점은 심한 정도의 사회불안장애 증

상을 나타내는 것으로 분류할 수 있다. 이정윤, 최

정훈(1997)의 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach's

α)는 .92로 보고되었으며, 본 연구에서 신뢰도 계

수(Cronbach's α)는 .82이었다.

단축형 부정적 평가에 대한 두려움 척도

(Brief Fear of Negative Evaluation Scale

[B-FNES]). 부정적 평가에 대한 두려움 척도는

사회불안의 한 측면인 타인에게 부정적 평가를

받는 것에 대한 두려움을 측정한다. Watson과

Friend(1969)가 총 30문항으로 구성된 척도를 제

작했고, 이후에 Leary(1983)가 총 12문항으로 된

단축형을 제작했다. 본 연구에서는 이정윤과 최정

훈(1997)이 번안한 단축형 부정적 평가에 대한 두

려움 척도(B-FNES)를 사용했다. 5점 Likert 척도

로 평정하도록 되어 있으며, 높은 점수일수록 부

정적 평가에 대한 두려움이 높음을 의미한다. 이

정윤과 최정훈(1997)의 연구에서 대학생을 대상으

로 한 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .90으로, 본

연구에서의 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .84였다.

자기초점적 주의 성향 척도(Scale for

Dispositional Self-focused Attention in

Social Situation [SDSAS]). 이지영과 권석만

(2005)이 사회적 상황에서 발생하는 두 가지 자기

초점적 주의 성향을 구분하기 위해 개발했다. ‘일

반적 자기초점적 주의 성향’ 9문항과 ‘자기몰입’

21문항, 총 30개 문항으로 구성되어 있고, 5점

Likert 척도 상에서 평정하도록 이루어져 있다. 본

연구에서는 자신에게 주의를 과도하게 기울이고,

주의 전환에 어려움이 있는 부적응적 자기초점적

주의를 측정하는 ‘자기몰입’ 21문항을 사용했다.

이지영과 권석만(2005)의 연구에서 자기몰입 척도

의 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .79였으며, 본 연

구에서 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .92였다.

자기자비 척도(Self-Compassion Scale [SCS]).

Neff(2003b)가 제작하고 김경의 등(2008)이 번안

및 타당화를 진행한 척도를 사용하였다. 6가지 하

위척도(자기친절 5문항, 자기비판 5문항, 보편적

인간실존 4문항, 고립 4문항, 마음챙김 4문항, 과

잉동일시 4문항)로 구성되어 있으며, 총 26개 문
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항으로 이루어져 있다. 5점 Likert 척도 상에서 평

정하며, 점수가 높을수록 자기자비 수준이 높음을

뜻한다. 김경의 등(2008)의 연구에서 신뢰도 계수

(Cronbach's α)는 .87였으며, 본 연구에서 신뢰도

계수(Cronbach's α)는 .86였다.

절차

본 연구의 모든 절차는 덕성여자대학교 생명윤

리위원회로부터 승인을 받은 뒤 진행하였다(승인

번호: 2019-11-25-21). 처치집단은 3주에 걸쳐 주

2회로 총 6회기, 회기당 약 60분씩 온라인 자기자

비 프로그램 처치를 받았다. 처치집단은 화상 회

의 플랫폼인 ZOOM을 통해 프로그램에 참여했고,

매회기 프로그램 시작 전 온라인 메신저를 통해

참여 링크를 전달했으며, 프로그램은 일대일로 참

가자가 가능한 시간에 맞추어서 진행했다. 프로그

램 종료 시점에는 처치집단, 대기통제집단 각각에

게 사후 검사를 실시했고, 사후 검사의 실시 3주

경과 후에 처치집단과 대기통제집단 모두를 대상

으로 추후 검사를 실시했다. 프로그램 처치집단과

대기통제집단 모두 사전, 사후, 추후 설문지 링크

를 완료한 경우 1만원 상당의 상품을 지급했다.

대기통제집단에게는 추후 검사 이후에 프로그램

참여를 희망하는 사람에게 한하여 처치집단과 동

일한 내용에 참가할 수 있는 기회가 주어졌다.

프로그램 구성

자기자비 프로그램의 구성은 Neff와 Germer

(2013, 2018)의 마음챙김-자기자비(Mindful Self-

Compassion) 프로그램을 참고하여 구성했다. 프

로그램은 임상심리전문가, 건강심리전문가 자격을

갖춘 전문가의 지도 감독 하에 실시되었고, 명상-

마음챙김-긍정심리 프로그램의 보조진행자로 4차

례 참여한 본 연구자가 진행했다. 본 프로그램의

전체적인 구성은 자기자비의 3요소 각각에 대한

이해를 돕고, 이를 통합하여 일상 생활에서 당면

할 수 있는 사회불안 상황에서 적용해볼 수 있도

록 했다. 본 프로그램은 2020년 8월부터 12월 사

이에 진행되었으며, COVID-19 확산 시기에 해당

하였기 때문에 모든 프로그램은 온라인 화상회의

플랫폼(ZOOM)을 통해 비대면으로 실시하였다.

참가자들은 매회기마다 화면 공유를 통해 준비된

자료를 보며 자기자비에 대한 교육을 받았고, 각

회기마다 제시되는 활동에 참여했다. 활동 내용을

바탕으로 이야기를 나누고, 필요시에는 적절한 피

드백을 제공했다. 준비된 자료는 회기가 끝나면

참가자에게 온라인 메신저를 통해 공유했고, 해당

회기와 관련된 내용을 일상 속에서 적용해 볼 수

있도록 돕는 과제를 부여했으며, 다음 회기를 시

작하기에 앞서 과제에 대한 소감을 나누고 피드

백을 제공했다. 구체적인 각 회기별 내용은 표 1

에 제시했다.

분석 방법

자료의 정상성을 확인하기 위해 두 집단의 사

전 종속측정치에 대해 Shapiro-wilk test를 통해

정규성 검증을 실시하였다. 처치집단과 대기통제

집단의 사전 동질성을 검증하기 위해 각 집단의

사전점수에 대해 독립표본-검정(Independent

samples-test) 및 χ2(Chi-square)검정을 실시했다.

각 변인들의 처치 이후 변화를 확인하기 위해서
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처치집단과 대기통제집단의 사전, 사후, 추후 값에

대해 반복 측정 분산분석을 실시했다. 다음으로,

처치효과로 귀인될 수 있는 총 변화량의 비율인

부분에타제곱(Partial eta-square)을 산출했다. 본

연구의 모든 자료는 SPSS version 21.0을 이용하

여 분석하였다.

결 과

사전 검사

Shapiro-wilk test를 통해 정규성 검증을 실시

한 결과, 모든 변인에서 정규성 가정이 충족되었

다(p>.05). 독립표본-검정(Independent samples-

test) 및 χ2(Chi-square)검정을 실시했을 때, 결과

회기 목표 회기별 내용

1

Ÿ 자기자비 프로그램 소개

Ÿ 사회불안의 이해

Ÿ 자기자비의 이해

1. 프로그램 소개

2. 사회불안 소개

3. 자기자비 소개

4. 질문과 소감 나누기 및 과제 배부

2

Ÿ 자기자비 3요소 마음챙김의 이해

Ÿ 마음사회이론을 통한 ‘여러 나’ 의 이해

Ÿ 알아차림에 대한 이해

1. 지난 시간 복습과 실습 경험 나누기

2. 사회불안과 안전추구행동

3. 마음챙김

4. 마음사회이론

5. 나를 돌아보기

6. 질문과 소감 나누기 및 과제 배부

3

Ÿ 자기자비 3요소 마음챙김의 이해

Ÿ 비판적으로 바라보기와 수용에 대한 이해

Ÿ 나의 감정을 올바르게 이해하기

1. 지난 시간 복습과 실습 경험 나누기

2. 자기판단

3. 1차 고통과 2차 고통

4. 수용

5. 나를 돌아보기

6. 질문과 소감 나누기 및 과제 배부

4

Ÿ 자기자비 3요소 자기친절의 이해

Ÿ 나에게 필요한 것을 찾아 ‘나만의 자기자

비 문구’ 만들기

1. 지난 시간 복습과 실습 경험 나누기

2. 나에게 친절하기

3. 나를 돌아보기

4. 나만의 자기자비 문구 만들기

5. 질문과 소감 나누기 및 과제 배부

5

Ÿ 자존감과 자기비난 구분하기

Ÿ 자기자비 3요소 보편적 인간실존의 이해

Ÿ 고립이 우리에게 주는 고통에 대해 알아

보기

1. 지난 시간 복습과 실습 경험 나누기

2. 자존감과 자기비난

3. 고립이란?

4. 보편적 인간실존

5. 자기자비 3요소를 통합하여 적용하기

6. 질문과 소감 나누기 및 과제 배부

6
Ÿ 3요소를 통합하여 적용하기

Ÿ 프로그램 마무리

1. 지난 시간 복습과 실습 경험 나누기

2. 나에게 감사하기

3. 자기자비 복습하기

4. 실생활에서 적용하기

5. 프로그램 소감과 피드백

표 1. 자기자비 프로그램의 각 회기별 구성 및 내용
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에서 처치집단과 대기통제집단 간 사전 동질성에

서도 유의한 차이가 나타나지 않았다(학년: t=1.47,

p=.69, 연령: t=-0.96, p=.38, 사회적 회피 및 불안:

t=-0.33, p=.84, 부정적 평가에 대한 두려움:

t=0.07, p=.19, 자기초점적 주의: t=0.43, p=.07, 자

기자비: t=1.15, p=.06).

변인

처치집단

(n=15)

대기통제집단

(n=15)
집단(A) 시기(B) A×B

부분

에타제곱

M(SD) M(SD) F df F F η2p

사회적 회피

및 불안

사전 103.53 (12.66) 105.11 (14.57)

2.48 2 25.39*** 3.74* 0.11사후 90.40 (13.14) 100.13 (15.44)

추후 86.46 (13.14) 97.20 (15.01)

부정적

평가에 대한

두려움

사전 44.40 (6.24) 44.20 (9.10)

5.95* 1.58 7.24** 12.43*** 0.30사후 36.33 (7.51) 45.60 (7.21)

추후 35.00 (9.05) 45.26 (9.05)

자기초점적

주의

사전 66.40 (11.55) 63.86 (19.62)

0.89 1.60 10.91*** 7.09** 0.20사후 54.20 (18.29) 62.26 (20.12)

추후 49.86 (18.39) 62.20 (20.71)

자기자비

사전 69.86 (10.21) 64.26 (15.79)

8.89** 2 14.48*** 8.98*** 0.24사후 84.13 (11.91) 66.13 (17.53)

추후 89.46 (14.62) 66.53 (21.60)

자

기

자

비

자기

친절

사전 13.33 (3.67) 10.86 (3.29)

13.28** 1.62 3.01 2.18 0.07사후 15.26 (3.21) 11.00 (4.58)

추후 16.60 (3.73) 11.13 (4.51)

자기

비판

사전 15.86 (3.44) 16.06 (4.78)

0.79 1.80 3.38 2.46 0.08사후 13.93 (3.97) 15.53 (5.52)

추후 13.33 (4.71) 15.86 (6.40)

보편적

인간

실존

사전 11.53 (3.46) 11.20 (3.56)

8.57** 1.88 6.42** 9.27*** 0.24사후 14.53 (3.67) 11.33 (3.43)

추후 15.13 (3.90) 10.60 (3.30)

고립

사전 12.66 (2.35) 13.13 (4.24)

2.31 1.72 7.84** 4.76* 0.14사후 10.46 (3.33) 13.13 (4.54)

추후 10.13 (3.41) 12.67 (4.53)

마음

챙김

사전 10.80 (3.00) 9.26 (2.97)

7.92** 1.90 5.72** 2.95 0.09사후 12.60 (3.25) 9.73 (3.09)

추후 14.13 (3.62) 9.86 (3.15)

과잉

동일시

사전 14.73 (2.60) 15.67 (3.77)

3.41 1.91 15.06*** 3.26* 0.10사후 12.26 (2.96) 15.20 (4.27)

추후 11.26 (3.69) 14.20 (4.26)

표 2. 두 집단의 변인별 평균과 표준편차 및 분산분석 결과

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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처치 검사

프로그램 이후 4개 주요 변인 모두에서 검사

시기(사전, 사후, 추후)에 따른 통계적으로 유의한

변화가 확인되었으며, 자기자비의 하위요인을 추

가로 분석한 결과, 보편적 인간실존, 고립, 마음챙

김, 과잉동일시 요인에서 시기별 변화가 유의하게

나타났다. 이에 대한 결과를 표 2에 제시하였고,

각 변인의 시기별 변화 양상을 가시적으로 비교

할 수 있도록 그래프로 나타내어 그림1~그림10에

제시하였다. 총 4개의 주요 변인 중 부정적 평가

에 대한 두려움과 자기자비에서는 처치집단과 대

기통제집단 간의 변화 폭의 차이가 유의하게 나

타났다. 또한, 4개 주요 변인 모두에서 집단과 시

기의 상호작용 효과가 통계적으로 유의하였고, 효

과 크기는 전반적으로 중간 이상 수준으로 확인

되었다. 자기자비의 하위요인에서는 보편적 인간

실존은 처치집단에서 사전 대비 사후 및 추후 시

점에 유의하게 증가한 반면, 고립과 과잉동일시는

처치집단에서 시간의 경과에 따라 유의하게 감소

하여, 대기통제집단과는 상이한 변화 양상을 보였

다. 이들 하위요인에서는 집단과 시기의 상호작용

효과가 유의하게 나타났으며, 효과 크기 또한 중

간 이상 수준으로 확인되었다. 자기친절과 마음챙

김에서는 처치집단에서 점수 변화의 경향은 관찰

되었으나, 집단과 시기의 상호작용 효과는 통계적

으로 유의하지 않았다.

사후개별비교

측정 시기에 따른 처치집단의 효과를 구체적으

로 알아보기 위해 Fisher의 최소 유의차(Least

Significant Difference) 검정을 통해 사후개별비교

를 진행했다. 결과는 표 3에 제시했다.

분석 결과, 처치집단에서 사회적 회피 및 불안,

부정적 평가에 대한 두려움, 자기초점적 주의가

사전 검사에 비해 사후 및 추후 검사에서 유의하

게 감소하였고, 자기자비는 유의하게 증가하였다.

사후 검사와 추후 간 점수 변화는 모든 변인에서

통계적으로 유의하지 않아, 개입 후 효과가 3주

시기 (M) 사전-사후 사전-추후 사후-추후

변인

사회적 회피 및 불안 13.13** 17.06** 3.93

부정적 평가에 대한 두려움 8.06** 9.40** 1.33

자기초점적 주의 12.20* 16.53* 4.33

자기자비 -14.26** -19.60*** -5.33

자
기
자
비

자기친절 -1.03 -1.76* -0.73

자기비판 -1.23 -1.37 -0.13

보편적 인간실존 -1.60* -1.50* 0.10

고립 -1.10 -1.50* -0.40

마음챙김 -1.06 -1.90 -0.83

과잉동일시 -1.46** -2.46** -1.00*

표 3. 처치집단의 검사 시기에 따른 사후개별비교 결과

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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그림 1. 사회적 회피 및 불안 수준의 변화 그림 2. 부정적 평가에 대한 두려움 수준의 변화

그림 3. 자기초점적 주의 수준의 변화 그림 4. 자기자비 수준의 변화

그림 5. 자기친절 수준의 변화 그림 6. 자기비판 수준의 변화
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후의 추후 검사 시점까지 일정 수준 유지되었을

가능성을 보여준다. 자기자비의 하위요인을 살펴

본 결과, 보편적 인간실존과 과잉동일시는 사전

대비 사후 및 추후 검사에서 유의한 변화가 나타

났으며, 고립은 사전 대비 추후 검사에서 유의한

감소가 확인되었다. 반면 자기친절은 사전-추후

비교에서만 유의한 변화가 나타났고, 마음챙김과

자기비판에서는 시점 간 유의한 차이가 관찰되지

않았다.

논 의

본 연구는 온라인 자기자비 프로그램이 사회불

안 성향을 지닌 여대생의 사회적 회피 및 불안,

자기초점적 주의, 부정적 평가에 대한 두려움, 자

기자비에 미치는 효과를 검증하고자 하였다. 본

논문의 결과와 그에 따른 논의는 아래와 같다.

첫째, 처치집단은 대기통제집단과 비교했을 때,

프로그램 실시 이후 사회적 회피 및 불안이 유의

하게 감소했으며, 본 프로그램이 종료된 후 3주가

지난 시점에서도 감소 효과가 유지되는 것으로

나타났다. 이는 자기자비를 활용한 개입이 사회불

그림 7. 보편적 인간실존 수준의 변화 그림 8. 고립 수준의 변화

그림 9. 마음챙김 수준의 변화 그림 10. 과잉동일시 수준의 변화
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안 수준을 유의하게 감소시켰다는 여러 선행

연구(백소영 외, 2018; 류석진, 조현주, 2020;

Boersma et al., 2015)와 일치하는 결과이다. 본

연구에서 처치집단의 사전 평균점수는 103.53점으

로 심한 사회불안 수준에 해당했으나, 프로그램

실시 후 86.46점으로 유의하게 감소하여 중간 정

도의 사회불안 수준으로 개선되었다. 비록 86.46점

이 여전히 중간 정도의 사회불안 증상을 나타내

는 범주에 속하지만, 심각한 수준에서 좀 더 낮은

수준의 사회불안 증상으로 완화된 결과였다.

둘째, 대기통제집단과 비교했을 때 처치집단에

서 부정적 평가에 대한 두려움이 유의하게 감소

하였으며, 이러한 효과는 추후 시점에도 유지되었

다. 김경의 등(2008)에 따르면 자기자비가 높은

사람들은 일상생활에서 부정적 평가에 대한 과도

한 반추에 덜 휘둘리는 경향이 있다고 보고되었

다. 또한 자기자비는 부정적 평가 상황에서 개인

이 불안에 압도되지 않고 보다 객관적이고 균형

잡힌 방식으로 자신을 바라보도록 돕는다는 연구

결과(Leary et al., 2007)도 있어, 자기자비가 사회

적 평가 관련 두려움에 대해 심리적 완충 역할을

할 수 있다는 이론적 근거가 제시되어 왔다. 홍영

근(2018)은 부정적 평가 두려움과 사회공포 간의

관계에서 자기자비가 부분매개효과를 보이며, 그

중에서도 자기친절과 마음챙김이 중요한 하위요

인임을 보고한 바 있다. 그러나 동시에, 이러한 관

계가 실제로 개입을 통해 변화하는지를 확인하기

위해서는 실험 연구가 필요하다는 점도 제안하였

다. 본 연구는 이러한 이론적·경험적 배경을 토대

로 자기자비 프로그램이 부정적 평가 두려움에

미치는 효과를 검증하고자 하였으며, 그 결과 처

치집단에서 부정적 평가 두려움의 유의한 감소가

나타났다. 다만 기존 연구들이 자기자비 혹은 특

정 하위요인이 부정적 평가 두려움이나 사회공포

에 어떠한 경로로 작용하는지를 분석한 것과 달

리, 본 연구는 해당 경로를 직접 검증하지 않고

자기자비 수준의 변화와 하위요인의 변화 양상을

기술적으로 확인하는 데 초점을 두었다.

셋째, 자기자비 처치집단은 통제집단에 비해 자

기초점적 주의 수준이 더욱 감소될 것이라는 세

번째 가설이 지지되었다. 자기초점적 주의는 자기

자비와 부적상관이 있다는 결과가 심은수와 이봉

건(2016)의 연구를 통해 나타났지만, 치료적 개입

을 통한 인과적 효과를 직접적으로 확인한 연구

는 부족한 상황이었다. 이에 본 연구에서는 자기

자비 프로그램이 자기초점적 주의 수준에 직접적

으로 미치는 영향을 검토하였으며, 그 결과, 자기

초점적 주의를 감소시킬 가능성이 확인되었다. 자

기초점적 주의는 외부 정보에 주의를 유지하는

것을 방해하고, 부정적인 신념에 대해서 반증할

수 있는 기회를 막아 부정적인 정서를 초래할 수

있다(이지영, 권석만, 2009). 마음사회이론(김정호,

2020, 2021, 2023c)의 관점에서 자기자비 프로그램

의 마음챙김 요소는 특정한 ‘나’에게 집중된 점을

인식하고 편향된 주의를 완화하는 데 도움이 될

것으로 기대된다. 즉, 참가자가 자기초점적 주의로

부터 벗어나 현재 경험에 객관적이고 균형 잡힌

주의를 유지하고, 실제 사회적 단서와 정보를 더

욱 명확하게 처리하여 사회적 불안을 경감시킬

수 있었을 것으로 보인다. 한편, 자기초점적 주의

변인의 경우 통계적으로 유의한 변화는 나타났으

나, 다른 변인들에 비해 효과 크기가 상대적으로

낮게 나타났다. 이는 자기초점적 주의가 단기간의

개입만으로는 크게 변화하기 어려운 특성일 수
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있으며, 보다 장기적인 개입이 요구될 가능성을

시사할 수 있다.

넷째, 처치집단은 대기통제집단과 비교하여 자

기자비 수준이 유의하게 증가하였으며 이러한 효

과는 프로그램 종료 3주 후에도 유지되었다. 이는

자기자비 훈련이 자기자비 향상에 효과적이라는

Neff(2011)의 연구와 일치한다. 더 나아가 본 연구

에서는 자기자비 총점의 변화뿐 아니라 하위요인

별 변화 양상도 함께 탐색하였다. 그 결과, 보편적

인간실존은 처치집단에서 사전 검사에 비해 사후

및 추후 검사에서 유의하게 증가하였고, 과잉동일

시는 사전 대비 사후 및 추후 검사에서 유의하게

감소하여, 개입 직후 나타난 변화가 추후 검사 시

점까지 유지되었을 가능성이 시사되었다. 또한 고

립 요인은 사전 대비 추후 검사에서만 유의한 감

소가 확인되어, 자기고립과 관련된 정서적 경험이

개입 이후 일정 시간이 경과한 뒤 완화되었을 가

능성을 보여준다. 반면, 자기친절은 사전-추후 비

교에서만 유의한 변화가 나타났고, 마음챙김과 자

기비판에서는 시점 간 유의한 차이가 확인되지

않았다. 이러한 결과는 자기자비가 단일한 구성개

념이 아니라 서로 다른 정서·인지적 요소로 이루

어진 다차원적 특성임을 시사하며, 동일한 개입이

라 하더라도 하위요인별로 변화의 양상과 속도가

상이할 수 있음을 보여준다.

본 연구 결과를 바탕으로 하여 살펴본 의의는

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자기자비와 부정적

평가에 대한 두려움, 자기초점적 주의 간의 관계

가 주로 상관 또는 매개 수준에서 논의되어 온

연구들을 실제 개입 연구의 수준으로 확장했다는

점에서 의의가 있다. 선행연구에서는 자기자비가

부정적 평가 상황에서 정서적 완충 요인으로 기

능할 수 있다는 이론적 주장(Leary et al., 2007)

과, 자기초점적 주의 및 부정적 평가 두려움과 부

적 상관을 보인다는 결과가 나타난 바가 있다(심

은수, 이봉건, 2016; 홍영근, 2018). 그러나 이러한

변인들이 자기자비 개입을 통해 실제로 변화하는

지를 확인한 실험적 연구는 제한적이었다. 본 연

구는 자기자비 프로그램을 적용하여 두 변인에서

의 변화를 반복측정 설계를 통해 검증함으로써,

기존의 이론적·상관적 논의를 실제 처치 효과의

수준으로 확장했다는 점에서 의의를 가질 수 있

을 것이다.

둘째, 본 연구는 자기자비의 세 가지 하위요소

인 자기친절, 마음챙김, 보편적 인간실존이 사회불

안 상황에서 어떻게 작동할 수 있는지를 구체적

으로 설명하고, 참가자의 실제 경험에 적용하며

실습할 수 있도록 구성하였다. 각 회기에서는 참

가자가 실제 상황에서 활용 가능한 방식으로 ‘자

비로운 나’를 양성하도록 돕는 데 초점을 두었고,

자기비난에 압도되지 않고 균형 잡힌 태도를 유

지하는 데 도움이 될 수 있는 정서적 자원을 모

색하였다. 이러한 구성은 자기자비 개념의 실제적

이해를 돕고, 반복적 적용을 통해 내면화가 이루

어질 수 있도록 한 시도였으며, 자기자비의 세 가

지 하위요소를 사회불안 상황에 적용할 수 있도

록 구성되었다는 점에서 의의를 가질 수 있다.

셋째, 본 연구는 자기자비 개입을 화상 기반 온

라인 프로그램(Zoom)을 통해 실시하였다는 점에

서 의의를 가진다. COVID-19 이후 온라인 심리

치료에 대한 수요가 증가하고 있는 가운데, 온라

인 프로그램은 심리적 부담을 줄이고 시간적 제

약을 극복할 수 있다는 장점이 있다. 사회불안을

경험하는 사람들에게 대면 치료 장면은 그 자체
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로 사회적 평가 위협을 유발하는 상황이 될 수

있어 치료 접근을 지연시키거나 회피하게 만들

가능성이 있다. 또한, 한국 사회에서는 상담·심리

치료에 대한 심리적 부담이 높아 초기 치료 접근

이 어려울 수 있는데(이동훈 외, 2015), 비대면 치

료적 개입은 이러한 장벽을 완화하는 대안이 될

수 있을 것으로 기대된다. 특히 본 연구에서 활용

한 온라인 프로그램은 PC뿐 아니라 태블릿PC나

스마트폰을 통해서도 참여가 가능하여, 일상 속에

서 보다 손쉽게 접근할 수 있다는 실질적 장점을

제공하였다. 또한 이동이 필요하지 않아 시간적·

물리적 제약이 크게 줄어들고, 참여자가 편안한

환경에서 프로그램에 참여할 수 있다는 점에서

대면 개입과 구별된다는 점에서 의의가 있다. 이

러한 맥락에서, 온라인 기반 자기자비 프로그램이

주요 심리 변인에서 유의한 변화를 이끌어냈다는

본 연구의 결과는 디지털 환경에서의 심리 개입

가능성을 뒷받침하는 경험적 근거로 의의를 가질

수 있을 것으로 보인다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 임상 집단을 대상으

로 하지 않고 여자 대학생을 대상으로 진행되어,

연구에 참여한 총 30명의 참여자가 전체 대학생

모집단의 표본이 되지 못한다는 점에서 일반화를

하는 데 제약이 있다. 여자 대학생에 대한 개입의

필요성을 근거로 대상 범위를 제한하였으나, 추후

에는 대상군의 성별을 제한하지 않고, 다양한 연

령대로 설정하고, 가능한 많은 표본을 대상으로

연구를 수행하여 본 연구와 동일한 결과가 도출

되는지 검토해 볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 사회불안에 대한 자기자비

처치의 효과를 측정하기 위해 사용된 평가도구들

이 모두 자기보고식 척도였다는 점이다. 참가자들

에게 사회불안 상황을 머릿속으로 떠올리며 설문

지에 응답하도록 지시하였으나, 실제 상황에서 느

끼는 영향력을 측정하기에는 자기보고식 척도의

한계가 존재한다. 향후 연구에서는 자기보고식 척

도와 더불어 실제 사회적 상호작용이 일어나는

모의상황에서 심박수 증가와 같은 생리적 반응들

을 함께 평가하는 접근을 통하여 치료 효과를 다

각적으로 검증할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 프로그램 종료 후 3주가

지난 시점에서 단기적인 효과 유지 여부를 검토

하였으며, 온라인 자기자비 프로그램의 효과가 보

다 장기적으로 지속되는지 여부는 확인하지 못했

다. 따라서 추후 연구에서는 보다 장기간에 걸친

추적 관찰을 통해 개입 효과의 지속성과 변화 양

상을 종합적으로 살펴볼 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 자기자비 프로그램의 효과

를 자기자비의 하위요인 수준에서도 탐색하였는

데, 자기친절과 마음챙김은 증가 경향에 비해 효

과 크기가 작았고, 자기비판은 유의한 변화가 나

타나지 않아, 자기자비가 단일한 특성이 아니라

여러 구성요인이 서로 다른 속도와 방식으로 변

화하는 개념임을 시사할 수 있다. 향후 연구에서

는 자기친절이나 마음챙김 실습을 강화하고, 자기

비판 완화를 위한 보완 모듈을 추가하는 등 하위

요인별 특성을 고려한 맞춤형 프로그램 설계가

필요할 것으로 보인다. 또한, 선행연구에서는 자기

자비 하위요인이 사회불안 관련 변인과 연결되는

경로가 일부 확인되어 왔으나, 본 연구는 개입을

통한 변화 양상 자체에 초점을 두었기 때문에 이

러한 기제를 직접 분석하지는 않았다. 향후 연구

에서는 보다 다양한 표본을 확보하고, 자기자비
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하위요인의 변화 양상과 사회불안 관련 변인의

변화를 병행하여 확인한다면, 자기자비 개입이 어

떠한 과정을 거쳐 효과를 나타내는지 더 구체적

인 이해를 제공할 수 있을 것으로 보인다.
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The Effects of Online Self-Compassion Program

on Social Anxiety, Fear of Negative Evaluation,

Self-focused Attention in Female University

Students with Maladaptive Social Anxiety
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The purpose of this study was to examine the effects of an online self-compassion program on

social anxiety among female university students experiencing maladaptive social anxiety.

Participants included university students prone to maladaptive social anxiety, fear of negative

evaluation, and self-focused attention. A total of 30 students were selected based on their

scores on the Social Avoidance and Distress Scale (SADS) and were randomly assigned to

either a treatment group (15 students) or a wait-control group (15 students). The online

self-compassion program was administered over six sessions, each lasting 60 minutes and

occurring twice a week. All participants in both the treatment and wait-control groups

completed a pre-test, post-test, and a follow-up test three weeks later. The researcher utilized

several measurement tools, including the Social Avoidance and Distress Scale (SADS), the

Brief Fear of Negative Evaluation Scale (B-FNES), the Scale for Dispositional Self-Focused

Attention in Social Situations (SDSAS), and the Self-Compassion Scale (SCS). The analysis

revealed that the treatment group experienced a significant decrease in scores for social

avoidance and distress, fear of negative evaluation, and self-focused attention in social

situations compared to the wait-control group, with these effects maintained in the follow-up

test. Additionally, the treatment group showed a significant increase in self-compassion scores

relative to the wait-control group, and this improvement also persisted at follow-up. Finally,

the study discusses its implications and offers suggestions for future research.

Keywords: Self-Compassion, Online Program, Social Anxiety, Fear of Negative Evaluation,

Self-focused Attention
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