
- 755 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2014, Vol. 33, No. 4, 755-782

사회불안장애의 인지행동집단치료에서의

급성호전(Sudden Gains) 연구*

김 소 정1) 이 한 나1) 윤 혜 영2) 권 정 혜1)†

1)고려대학교 심리학과 2)계명대학교 심리학과

급성호전은 심리치료 과정에서 한 회기에서 다음 회기 사이에 갑작스럽게 큰 폭으로 증상이 감소하는 현상이다. 급성

호전은 치료 후 시점에서의 더 큰 증상 감소와 관련이 있는 것으로 밝혀졌으며, 추수회기 시점에서의 더 큰 증상 감소

와도 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다. 이에 급성호전은 일시적인 현상이 아니라 치료 결과에 유의한 영향을 미치

는 안정적인 요인임이 시사되었다. 급성호전은 인지행동치료에서의 증상 감소가 선행하는 인지적 변화에 의해 촉발된

다는 인지수정가설의 기전을 설명하는 현상으로도 일컬어지고 있으나, 연구에 따라 기전과 치료 경과에 미치는 영향에

대해 일관되지 못한 결과가 얻어지고 있는 실정이다. 또한 다양한 정신장애와 치료법을 대상으로 서구권에서 활발한

급성호전 연구가 이루어지고 있는 것과는 달리, 아직까지 아시아권에서는 관련 연구가 부재한 상황이다. 이에 본 연구

에서는 12주 간의 인지행동집단치료를 받은 사회불안장애 환자 32명을 대상으로 급성호전 현상을 탐색해 보았다. 먼저,

심리치료 과정에서의 급성호전의 빈도와 강도를 살펴보고 급성호전 집단의 특성을 확인하였으며, 급성호전 집단과 비

급성호전 집단의 치료 전과 치료 후 시점 및 석 달 후 추수회기에서의 증상 변화를 비교하였다. 그 결과 급성호전 집

단은 비급성호전 집단에 비해 사회적 상호작용 불안에서 치료 전후의 증상 변화가 더 큰 것으로 나타났으며, 수행 불

안과 관련해서는 치료 후 시점과 추수회기 사이에서 더 큰 증상 호전을 보인 것으로 나타났다. 또한 인지적 변화가 급

성호전의 발생에 선행하는지 인지적 왜곡과 관련한 척도들을 중심으로 살펴본 결과, 역기능적 신념 및 사회적 상황에

대한 파국적 예상의 감소가 사회불안 증상 감소에 선행하는 것으로 나타났다. 종합하자면, 본 연구에서의 탐색 결과 한

국의 사회불안장애 집단에서도 급성호전이 서구권과 유사한 빈도와 강도로 발생하였다. 또한 급성호전 집단이 비급성

호전 집단에 비해 유의하게 치료 이후 더 큰 폭으로 증상이 감소하며, 인지적 왜곡의 감소가 이후 급성호전에 선행한

다는 점을 검증함으로써 급성호전이 치료경과에 중요한 영향을 미치는 현상임을 확인하였다. 마지막으로 사회적 상호

작용 불안과 사회적 수행 불안에서 급성호전 발생 시점에 차이가 나타난 본 연구의 결과를 바탕으로 사회불안장애의

치료에서 사회불안의 양상에 따른 변별적 평가와 내담자 개개인에 적합한 개입을 제공하는 것이 치료적으로 도움이 될

것으로 제안하였다.

주요어 : 급성호전(sudden gains), 사회불안장애, 인지 수정 가설, 인지행동치료
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급성호전의 정의 및 소개

심리치료 과정에 걸쳐 나타나는 결과변인의

변화를 시간적으로 분석해 보는 과정은 회기

내에서의 증상 개선이 장기적인 의미에서의

긍정적인 치료효과와 어떤 관련성을 가지는지

살펴볼 수 있도록 하며, 이는 임상 연구 과

정에서 효과적인 치료 과정에 대한 가설을

설정하는데 도움이 된다(Hayes et al., 2007;

Greenfield, Gunthert, & Haaga, 2011 재인용). 또

한 임상적인 측면에서는 회기별로 반복적으로

측정된 자료를 살펴보는 과정을 통해 임상가

와 환자가 치료 기간 동안 피드백을 주고받을

수 있도록 하며, 이를 통해 부정적인 치료 결

과를 보일 위험성이 높은 환자들에서의 치료

성공률을 높일 수 있다는 장점이 있다(Lambert,

Hansen, & Finch, 2001; Luts, 2002; Luts et al.,

2013).

기존의 심리치료 연구들에서는 환자의 증상

변화를 선형적이거나 혹은 로그-선형적인 형

태로 가정하고 개입에 뒤이어 반응이 나타나

는 정규적인 형태로서 설명하였다(예. Howard,

Kopta, Krause, & Orlinsky, 1986; Stiles, Barkam,

Connell, & Mellor-Clark, 2008). 그러나 이러한

전반적인 증상변화 양상은 보다 세분화된 시

간을 기준으로 환자 개인에게 적용할 때에는

맞지 않는 경우가 많다. 이에 최근 수년 간

여러 연구자들이 심리치료에서의 개인의 변화

가 비선형적이며 불연속적이라는 점을 탐색하

였다(Haas, Hill, Lambert, & Morell, 2002; Lutz et

al., 2013). 이러한 변화 양상에 대해 여러 준거

가 제안되었으며 그 중 대표적인 기준 중 하

나가 Tang과 DeRubeis(1999)가 제안한 급성호전

(sudden gains)이다.

심리치료에서 환자의 증상 변화는 환자 개

개인에 따라 다르게 나타나는 편으로, 회기

진행에 따라 점진적으로 나타나기도 하지만

때로는 특정 회기에서의 갑작스러운 증상 감

소로 나타나기도 한다. 이렇듯 치료 중에 증

상의 감소가 상당히 크게, 급속도로, 안정적으

로 이루어지는 경우를 급성호전이라고 한다.

이는 세 가지의 양적인 준거로 정의되는데,

첫째, 급성호전은 절대적 의미에서 크게 나타

나야 한다. 둘째, 호전이 일어나기 전의 증상

수준에 비해 적어도 25%의 감소는 나타나야

한다. 셋째, 증상의 감소가 안정적이어야 하는

데, 구체적으로는 호전에 선행하는 세 번의

치료 회기 내에서의 증상의 평균 수준이 호전

이후의 세 회기에서 측정된 증상의 평균 수

준에 비해 유의하게 높아야 한다. Tang과

DeRubeis(1999)에 따르면 급성호전은 치료 반응

자의 50%에서 나타나는 비교적 흔한 현상으

로서, 안정적인 증상 변화이며 증상이 다시

나빠지는 경우는 전체 사례의 17%에 지나지

않는 것으로 나타났다. 이들의 연구에서 급성

호전을 보인 사람들은 회기 종결 시점 및 치

료 후 6개월과 18개월 시점의 장기 추수회기

에서 급성호전을 보이지 않은 사람들에 비해

낮은 우울 수준을 보고하였다. 또한 이들은

급성호전이 그 전 회기에서 이루어진 인지적

변화의 결과로 나타나며, 급성호전이 이루어

지고 난 후 이를 계기로 급격하게 치료 결과

가 나아지는 양상을 보인다는 결과를 얻었다.

또한 급성호전에 뒤이어 치료적 동맹이 강화

되고 인지적 변화도 더 많이 발생하는 양상이

나타나, 급성호전이 긍정적 피드백의 순환을

발화시키는 일종의 ‘상향적 나선운동(upward

spiral)’이라고 정의하였다. 즉, 급성호전 이전의

인지적 변화가 치료적 동맹을 강화하고 이는

궁극적으로 추가적인 인지적 변화로 이어진
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다는 점이다(Tang & DeRubeis, 1999; Tang,

DeRubeis, Beberman, & Pham, 2005). 이후의 여

러 경험적 연구들을 통해 급성호전이 치료 후

평가에서 더 큰 증상 감소와 관련된다는 점

이 확인되었으나(Gaynor et al., 2003; Hardey,

Cahill, Ispan, Macaskill, & Barkham, 2005; Stiles

et al., 2003; Tang & DeRubeis, 1999), 추후 회기

에서의 더 큰 증상 감소와 관련이 있는지에

대해서는 긍정적 결과와 부정적 결과가 혼재

된 양상으로 나타나고 있다(Aderka, Nickerson,

Bøe, & Hofmann, 2012; Bohn, Aderka, Schreiber,

Stangier, & Hofmann, 2013; Hardy et al., 2005;

Tang, Luborsky, & Andrusyna., 2002).

최근 Aderka 등(2012)은 최초로 급성호전에

대한 메타분석 연구를 시행하여 급성호전의

강도, 빈도, 지속성과 중재요인에 대해 검증하

였다. 이들은 1,104명의 피검자를 대상으로 한

16개의 논문을 바탕으로 주요우울장애와 불안

장애에 대한 심리치료를 분석하였는데, 급성

호전은 치료 후 시점과 추수 시점에서의 주요

결과 변인들에서의 중정도의 효과와 관련되어

있었다. 이 같은 효과 크기는 출간 연도나 치

료회기의 횟수와 상관없이 안정적이었으며,

인지행동치료에서의 급성호전의 효과크기가

다른 치료들에 의한 효과 크기보다 월등히 높

은 것으로 나타났다. 저자들은 이러한 결과를

바탕으로 급성호전이 치료 과정에서 나타나는

일시적 현상이 아니라 치료 결과에 유의한 영

향을 미치는 안정적이고 지속적인 변화라고

논하였다. 그러나 치료의 목표 증상, 즉 해당

장애의 핵심 증상에 해당하는 일차적 측정치

가 아닌, 기타 심리적 증상에 해당하는 이차

적 측정치들의 경우에는 효과 크기가 유의하

지 않았는데, 이는 급성호전의 효과가 치료적

개입이 목표로 하는 증상에 직접적으로 초점

이 맞추어져 나타나는 현상으로 이차적 증상

경감까지는 이어지지 못한 점으로 설명할 수

있을 것으로 생각된다.

급성호전의 기전

앞서 언급한 대로 Tang과 DeRubeis(1999)는

급성호전이 이전 회기에 발생한 인지적 변화

에 의해 촉발된다고 가정하였다. 이들은 특히

인지행동치료에서의 인지적 작업에 따른 변화

가 급성호전 발생에 핵심적인 요인이라고 보

았다. 따라서 비-인지행동치료적 개입에 비해

인지행동치료적 개입이 주어지는 경우 치료

변화가 더욱 안정적으로 유지될 것임이 시사

되었다(Tang, Luborsky, & Andrusyna, 2002). 일

례로, Clerkin, Teachman과 Smith-Janik(2008)의

공황장애 환자를 대상으로 한 인지행동치료에

서는 2회기 이후에 급성호전을 경험한 환자들

의 경우 그렇지 않은 사람들에 비해 증상 호

전의 폭이 컸으며, 이러한 변화에 인지적 변

화가 선행하는 것으로 나타나고 있었다. 그러

나 급성호전의 기전으로 인지적 변화가 선행

한다는 점은 여전히 논란거리로서, 연구에

따라 비일관적인 결과들이 보고되고 있었

다. Hofmann, Schulz, Meuret, Moscovitch와

Suvak(2006)의 연구에서는 급성호전이 노출치

료와 인지행동집단 치료 조건에서 비슷한 빈

도로 나타났으며, 급성호전과 치료 효과 혹은

증상호전 전의 인지적 변화와의 관련성이 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 또한 Bohn,

Aderka, Schreiber, Stangier과 Hofmann(2013)의 연

구에서는 급성호전 집단에서 치료 후 시점과

추수시점에서의 증상이 더 낮아졌다는 결과를

얻었다. 인지치료와 대인관계치료에서의 급성

호전의 강도나 빈도, 시점은 유사하게 나타났
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으나, 대인관계치료에 비해 인지치료에서 치

료 후 증상 수준이 더 낮은 것으로 나타났다.

그러나 인지적 변화가 증상 변화에 선행한다

는 결과를 얻지 못하였고, 오히려 급성호전이

인지적 변화를 수반하는 것으로 나타났다. 더

불어 Kelly, Roberts와 Ciesla(2005)는 우울증에

대한 인지행동치료를 시행한 결과 급성호전을

보인 사람들에서의 증상 경감이 더 효과적으

로 나타난다는 점을 확인하였으나, 인지적 변

화와 급성호전 간의 유의한 관련성은 찾지 못

하였다.

한편, 인지적 변화 이외에도 급성호전에

선행하는 인과적 요인일 가능성이 있는 변

인들이 탐색되었다. Andrusyna, Luborsky,

Pham과 Tang(2006)의 연구에서는 지지적-표현

치료(supportive-expressive therapy)를 실시한 결과,

인지 변화는 급성호전과 무관하였으나 치료자

의 해석 정확도가 호전을 예견하는 것으로 나

타났다. 그러나 급성호전은 호전 직전 회기에

서의 치료적 동맹의 변화와는 무관하였으며

(Tang & DeRubeis, 1999), 초기 치료적 동맹

(Hardy et al., 2005)과도 무관하였다. 마찬가지

로 자존감에서의 변화나(Kelly et al., 2005), 긍

정적, 부정적 생활사건(Hardy et al., 2005) 및

치료순응도(Doane, Feeny, & Zoellner, 2010)와도

무관한 것으로 나타났다. 이러한 결과를 종합

해 볼 때 급성호전과 인지적 변화 사이의 관

계에 대해 밝혀지지 않은 바가 많고, 추후 연

구를 통해 이러한 관계 양상이 추가적으로 탐

색되어야 할 것으로 여겨진다.

급성호전 연구 현황

급성호전의 초기 연구들은 우울증 환자들을

대상으로 한 것이 많았으며 증상 변화를 평가

하는 도구로서 벡 우울척도(Beck Depression

Inventory: BDI)를 주로 사용하였다(Beck, Ward,

Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Stiles et al.,

2003; Vittengl, Clark, & Jarret, 2005). 이후로 연

구 대상이 다양한 환자군과 치료법으로 확장

되었다. 사회불안장애와 공황장애, 범불안장애

와 강박장애 등의 불안장애군을 비롯하여, 외

상 후 스트레스 장애, 해리성 인격 장애, 섭식

장애 등 다양한 정신장애에 널리 적용되고 있

다(Aderka, Nickerson, Boe, & Hofmann, 2012;

Hofmann, Schulz, Meuret, Moscovitch, & Suvak,

2006; Present et al., 2008). 또한 정신장애환자

뿐만 아니라, 우울감을 경험하는 암환자를 대

상으로 한 연구도 진행되었다(Hopko, Robertson,

& Carvalho, 2009). 인지행동치료에서의 치료

효과 검증은 물론이고 대인관계치료, 노출치

료 및 행동 활성화, 지연된 노출, 비지시적 지

지치료 및 비치료 환자에서의 증상변화 등 하

나의 치료법에 한정되지 않고 연구가 이루어

지고 있으며(Doane et al., 2010; Kelly, Roberts,

& Bottonari, 2007; Kelly, Rizvi, Monson, &

Resick, 2009; Gaynor et al., 2003), 치료 대상도

대다수가 성인이기는 하나 일부 청소년이나

아동을 대상으로 한 연구들도 보고되고 있는

실정이다(Aderka, Appelbaum-Namdar, Shafran, &

Gilboa-Schechtman, 2011; Gaynor et al., 2003).

이 중 사회불안장애와 관련하여서는

Hofmann 등(2006)의 연구에서 최초로 급성호전

이 다루어졌다. 이들은 부정적인 자기 지각이

변화되는 것이 사회불안의 증상 경감에 도움

이 될 것이라고 보고 인지적 개입이 이루어지

는 인지행동집단치료가 노출집단치료에 비해

급성호전이 더 잘 나타나고, 이는 부정적인

자기 진술의 감소 이후에 발생할 것으로 가정

하였다. 연구 결과, 이전 연구들에서와 같이
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사회불안군에서도 급성호전 현상이 나타났으

나, 증상 감소에 인지적 변화가 선행한다거나,

추후 회기에서의 단기적, 장기적 증상 개선에

급성호전이 도움이 된다는 결과는 얻지 못하

였다. 오히려 초기 사회불안 수준이 더 높은

사람들의 경우 급성호전 증상이 나타났다는

점을 들어 급성호전의 증상이 평균으로의 회

귀 현상과 관련되어 있으며, 그 외적 타당도

에 대해서는 추후 연구를 통해 탐색되어야 할

필요가 있다고 논의하였다. 이후 Bohn 등

(2013)의 연구에서는 사회불안장애 환자들을

대상으로 개인인지치료와 대인관계치료를 비

교하여 급성호전을 보인 집단에서 치료 후 시

점과 추수 시점에서 더 큰 증상감소를 보였다

는 결과와 더불어 대인관계치료에 비해 인지

치료가 우수하다는 결과를 얻었으나, 증상 호

전에 선행하는 인지 변화를 발견하지 못하였

다는 점에서 급성호전이 갑작스러운 인지적

변화의 결과라는 Tang과 DeRubeis(1999)의 주장

을 지지하는 결과는 얻지 못하였다. 한편,

Norton, Klenck와 Barrera(2010)는 40명의 사회불

안장애 환자를 포함한 전체 78명의 불안장애

환자를 대상으로 범진단적 인지행동집단치료

를 실시하여, 급성호전을 보인 사람들에서 비

급성호전 집단에 비해 치료 후 증상 경감이

더 큰 폭으로 나타났으며, 급성호전이 전체

증상 경감의 65%를 설명한다는 결과를 얻었

다. 이와 더불어 급성호전 이전 회기에서 급

성호전 집단의 인지적 변화가 비급성호전 집

단보다 크게 나타나, 인지행동치료에서의 인

지적 변화 가설을 지지하는 증거를 발견하기

도 하였다.

종합하자면 다양한 정신장애와 심리치료 영

역에 걸쳐 급성호전 연구가 이루어지고 있으

나, 사회불안장애 환자를 대상으로 한 연구는

여전히 초기 단계에 머무르고 있으며 연구에

따라 증상 변화와 인지적 매개 여부에 대한

결과도 비일관적으로 얻어지고 있는 상태이다.

또한 서구권을 중심으로 급성호전과 관련하여

활발한 연구들이 이루어지고 있음에도 불구하

고, 아시아권에서는 급성호전에 대한 연구가

부재한 상황이다. 우리나라와 일본 및 중국을

중심으로 한 아시아권에서도 심리치료가 활발

히 이루어지고 있으며, 특히 인지행동치료에

대한 관심이 높다는 점을 생각할 때, 아시아

권 고유의 인지행동치료에 대한 치료 반응자

특성을 파악하고, 치료 회기 내에서 발생하는

현상에 대해서도 탐색할 필요성이 제기된다.

본 연구에서는 사회불안장애 환자군을 대상

으로 인지행동집단치료의 결과 급성호전이 어

떤 양상으로 발생하는지 살펴보고, 급성호전

집단과 비급성호전 집단의 사회불안 및 관련

심리적 증상의 변화 경과에 어떤 차이가 있는

지 검증해 보고자 한다. 더불어 급성호전의

기전을 파악해 보기 위한 시도로서, 급성호전

에 선행하여 인지적 변화가 발생하는지를 검

증하여 보고자 한다.

방 법

연구대상

2009년부터 2013년 사이에 서울 소재 K대

학교 사회공포증 상담센터를 방문한 성인 남

녀 중 총 12회기의 인지행동집단치료에 참여

하여 11회기 이상 출석하여 치료를 완료한 32

명이 본 연구에 참여하였다. 모든 참가자들

은 구조화된 진단 면접인 Structured Clinical

Interview for DSM-IV Axis I Disorders(SCID-I; 한



한국심리학회지 : 임상

- 760 -

오수, 홍진표, 2000)와 불안장애 면담도구인

Anxiety Disorders Interview Schedule-IV for Social

Phobia(ADIS-IV for Social Phobia; Di Nardo,

Brown, & Barlow, 1994)를 통해 사회불안장애로

확진된 사람들이었다. 임상적 면담은 일정시

간 이상 구조화된 면담에 대한 훈련을 받은

석사 재학 이상의 연구원 7명에 의해 시행되

었으며, 평가 후 임상심리전문가인 연구자 1

명의 지도 감독 하에 최종 진단이 이루어졌다.

면접자들은 사전에 약 6시간 동안 SCID-I

교육용 비디오를 함께 시청하며 진단 일치율

과 관련한 훈련을 하였으며, 면담 이후 각자

실시한 면담 프로토콜 다섯 사례 이상을 함께

들으면서 평정자간 일치도를 평가하였다. 사

회불안장애와 관련된 약물을 복용하고 있는

경우, 면접 참가 1개월 이전부터 복용을 시작

하여 약물 용량을 안정적으로 유지하고 있는

사람들은 연구에 포함하였다.

참가자들의 연령은 18세에서 45세 사이로,

평균 연령은 25.28세(SD=6.69)였으며, 참가

자 중 50%인 16명이 여성이었다. 전체 집단

중 90.6%에 해당하는 29명이 미혼자였으며 나

머지 3명이 기혼인 상태였다(표 1). 본 연구의

참가자들은 진단 면담에서의 결과뿐만 아니라

사회불안 척도를 통한 양적 측면에서도 임상

적 수준의 사회불안을 경험하고 있는 것으로

나타났다. 참가자들의 사회불안 증상 수준을

살펴보면, SIAS에서의 평균이 53.75점(SD=

13.48), SPS에서의 평균이 41.48점(SD=16.71)으

로 나타났다. 김소정, 윤혜영, 권정혜(2013)의

일반통제 집단 445명과 사회불안장애 환자집

단 205명을 대상으로 한 연구에서 사회불안장

애 여부를 가장 잘 변별하는 절단점이 SIAS의

경우 40점, SPS의 경우 28점으로 나타났다는

점을 참고할 때, 본 연구에서의 참가자들은

중증도 수준에 이르는 사회불안을 경험하고

있는 것으로 사료된다. 참가자 중 사회불안장

애 이외에 한 개의 공병을 가진 사람이 16명

(50%), 두 개의 공병을 가진 사람이 5명(15%)

이었다. 이 중 일차적 공병으로 우울장애에

해당하는 사람이 13명으로 전체 32명 중

40.6%를 차지하였으며, 공황장애, 특정공포증,

범불안장애에 해당하는 사람이 각각 한 명이

었다. 이차적 공병으로는 범불안장애가 3명으

로 가장 많았고 강박장애와 인터넷 중독에 해

당하는 사람이 각각 한 명씩이었다. 평균 발

병연령은 15.72세(SD=5.30)였으며, 전반적인 기

능 수준 점수(GAF)의 평균은 60.94점(SD=6.15)

으로 나타났다.

치료절차

본 연구에서 제공된 치료적 개입은

Heimberg(1991)의 프로그램을 기초로 권정혜,

이정윤, 조선미(1998)가 개발한 사회공포증 환

자들을 위한 인지행동치료 프로그램이었다.

한 치료집단의 참가자는 최소 3명에서 최대 8

명이었으며, 본 연구에 참여한 참가자들은 총

8집단으로부터 모집되었다. 전체 치료 회기는

임상심리 박사과정에 재학 중이며 임상심리전

문가 자격증을 갖춘 주 치료자 1명이 진행하

였으며 임상 및 상담심리 석사과정 재학 이상

의 보조 치료자 1명 혹은 2명이 참여하였다.

각 회기는 매주 1회 2시간~3시간가량이 소요

되었다.

본 연구에서는 4회기의 인지적 재구성, 4회

기의 모의 노출 훈련, 총 8회기로 구성된 기

존 프로그램의 치료 효과를 향상하기 위해 노

출훈련과 핵심신념과 관련한 회기를 추가하여

전체 12회기로 변형한 프로그램을 적용하였다.
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모의 노출 및 실제 노출 과정에서는 매주 새

로운 관찰자들이 참여하여 모의 발표 상황에

대해 피드백하거나 사회적 상호작용 상황에서

의 역할 연기를 보조하였다. 일정 시간 훈련

받은 임상 및 상담심리 석사과정 재학생과 심

리학과 학부생이 모든 노출 회기에 관찰자로

참여하였다. 노출 훈련은 낮은 난이도에서 시

작하여 점차 높은 난이도의 훈련으로 진행하

는 점진적 노출로 구성되었으며, 모든 과정을

비디오로 녹화하여 환자가 자신의 상태를 직

접 확인하고 인지적 오류를 검증할 수 있도록

하는 비디오 피드백도 함께 실시하였다.

모든 회기에서는 실제 불안 상황에서의 경

험과 관련하여 인지 및 행동적 과제가 부과되

었으며, 과제에 대해서는 매 회기 초반에 점

검 및 피드백이 주어졌다. 치료종결 한 달 이

후 및 세 달 이후에 각각 추후 회기가 진행되

었다. 치료 중 증상평가를 위해 사회불안증상

측정과 관련된 척도인 SIAS와 SPS는 매회기

시행되었으며, 나머지 척도들은 1회기, 4회기,

8회기, 12회기의 총 4회에 걸쳐 시행되었다.

구체적인 치료회기의 구성과 진행과정에 대해

서는 윤혜영과 권정혜(2013)의 연구에 보다 상

세하게 제시되어 있다.

측정도구

한국판 사회적 상호작용 불안 척도

(Korean-Social Interaction Anxiety Scale:

K-SIAS)

SPS와 함께 실시하도록 고안된 쌍 척도로

서, 전체 20문항으로 구성된다. 두 사람이나

여러 사람이 함께 대화를 하는 등의 사회적

상호작용 상황에 대한 두려움을 측정하는 문

항들로 구성된다. 이 척도는 Mattick과 Clarke

(1998)가 제작하였으며 본 연구에서는 김향숙

(2001)이 번안한 19문항에 최병휘(2007)가 번안

한 1문항을 덧붙여 사용하였다. 0점(전혀 그렇

지 않다)에서 4점(매우 그렇다)까지의 5점 리

커트 척도이며, 3개의 긍정문으로 이루어지는

역채점 문항을 처리한 후에 모든 문항의 점수

를 합산하여 총점이 나온다. 점수 범위는 0점

에서 80점으로, 높은 점수는 사회적 상호작용

불안의 수준이 더 높다는 것을 의미한다. SIAS

는 선행연구들에서 내적 일관성이 높고, 검사-

재검사 신뢰도 및 타당도도 우수한 것으로 나

타났다(Mattick & Clarke, 1998; Orsillo, 2001). 본

연구에서의 내적 일치도(Cronbach's alpha)는 .88

이었으며, 문항 총점 간 상관은 -.57에서 .82

범위였다.

한국판 사회공포증 척도(Korean-Social

Phobia Scale: K-SPS)

SIAS와 함께 실시하도록 고안된 쌍 척도로

서, 전체 20문항으로 구성된다. 대중들 앞에서

발표를 해야 하거나, 다른 사람들과 함께 식

사를 하거나, 관심의 초점이 되는 상황 등 수

행 상황에 대한 두려움을 측정하는 문항들로

구성된다. 이 척도는 Mattick과 Clarke(1998)가

제작하였으며 본 연구에서는 김향숙(2001)이

번안한 척도를 사용하였다. 0점(전혀 그렇지

않다)에서 4점(매우 그렇다)까지의 5점 리커트

척도로서 총점의 범위는 0점에서 80점까지이

다. 높은 점수는 수행 불안의 수준이 더 높다

는 것을 의미한다. SPS는 선행연구들에서 내적

일관성이 높고, 신뢰도와 타당도도 우수한 것

으로 나타났다(Mattick & Clarke, 1998; Orsillo,

2001). 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach's

alpha)는 .94였으며, 문항 총점 간 상관은 .49에

서 .81로 나타났다.
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벡 불안척도(Beck Anxiety Inventory; BAI)

Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)에 의해 제

작된 척도로 불안의 인지적, 행동적, 신체적

증상 및 심각도를 평정하기 위해 구성된 척도

이다. 본 연구에서는 Kwon(1993)이 번안하고

육성필과 김중술(1997)이 타당화한 한국판 벡

불안검사를 사용하였다. 이 척도에서는 지난

일주일 동안 불안 증상을 얼마나 경험하였는

지 평가하며 각 항목은 1점에서 4점 범위의 4

점 리커트 척도이다. 높은 점수일수록 불안감

이 더욱 높은 것으로 해석된다. 육성필과 김

중술이 보고한 내적 일치도(Cronbach's alpha)는

.78이었다.

벡 우울척도(Beck Depression Inventory;

BDI)

1961년 Beck, Ward, Mendelson, Mock과

Erbaugh에 의해 제작되었다. 우울의 인지적,

정서적, 동기적, 생리적 증상을 평정하기 위한

21문항으로 구성된다. 본 연구에서는 이영호

와 송종용(1991)이 번안한 한국판 벡 우울검사

를 사용하였다. 이 검사는 각 항목별로 우울

증상의 심각도를 기술하는 4개의 문장으로 구

성되며 지난 일주일 동안 자신에게 가장 적합

하다고 생각되는 번호를 고르도록 되어 있다.

각 문항은 0점에서 3점 범위이며 총점은 0점

에서 63점까지의 범위로, 점수가 높을수록 더

욱 심한 우울증상을 경험하는 것으로 해석된

다. 이영호와 송종용(1991)이 보고한 내적 일

치도(Cronbach's alpha)는 .78이었다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형

(Brief-Fear of Negative Evaluation Scale;

B-FNE)

다른 사람들로부터 부정적인 평가를 받는

것에 대한 두려움을 측정하기 위해 제작되었

다. Watson과 Friend(1969)가 처음 제작한 문항

을 바탕으로 Leary(1983)가 전체 점수와 .50 이

상의 상관을 보이는 문항만을 선별하여 제작

된 단축형 척도이다. 원척도는 진위형으로 고

안되었으나, 이정윤과 최정훈(1997)에 의한 국

내 번안 과정에서 1점에서 5점 범위의 5점 리

커트 척도로 변화되었다. 총점은 12점에서 60

점 분포로 점수가 높을수록 부정적 평가에 대

한 두려움이 높음을 시사한다. 이정윤과 최정

훈(1997)이 보고한 일반인 대상의 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 .90이었다.

자기초점적 주의 척도(Self Focused

Attention Scale; SFA)

다른 사람과 함께 있는 사회적 상황에서 주

의의 초점을 어디에 두고 있는지 평가하는 척

도이다. Bӧgels, Mulkens와 De Jong(1997)에 의

해 제작되었으며, 김소정(2006)에 의해 우리말

로 번안되었다. 총 11문항으로 자기초점 주의-

각성 척도 6문항과 자기초점적 주의-수행 척

도 5문항으로 구성된다. 자기초점 주의-각성

척도는 사회적 상황에서 자신의 각성 상태에

주의를 기울이는 경향성을 측정하며, 자기초

점적 주의-수행 척도는 자신의 사회적 행동에

주의를 기울이는 정도를 측정한다. 0점(절대

그렇지 않다)~4점(매우 많이 그렇다) 범위의 5

점 리커트 척도로서 총점은 0점에서 44점까지

의 분포이다. 전체적 점수가 높을수록 과제에

주의를 집중하기보다는 자신의 내적 사고나

신체적 반응에 주의를 집중하는 경향이 높음

을 의미한다. 원저자들에 의해 보고된 내적

일치도는 자기초점적 주의-각성 척도의 경우

.86이었으며, 자기초점적 주의-수행 척도의 경

우 .77이었다(Bӧgels, Mulkens, & De Jong, 1997).
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김소정(2006)의 연구에서 국내의 사회불안장

애 환자를 대상으로 얻어진 내적 일치도

(Cronbach’s alpha)는 .83이었다.

역기능적 신념검사(Dysfunctional Belief

Test; DBT)

본 척도는 조용래와 원호택(1999)이 개발한

사회불안장애와 관련된 역기능적 신념을 평가

하기 위한 척도로서 사회적 측면에서의 부정

적인 자기 개념, 타인의 인정에 대한 과도한

욕망, 타인과 사회적 관계에 대한 부정적 신

념이라는 3개의 하위 요인이 전반적인 역기능

적 신념이라는 2차 요인으로 묶이는 위계적

요인구조의 70문항으로 구성된다. 본 연구에

서는 홍세희와 조용래(2006)가 각 하위 유형별

로 12문항을 선정하여 재구성한 단축판을 기

준으로, 사회불안장애 환자들의 사회적 자기

에 대한 부정적 개념과 관련한 12문항만을 선

별하여 사용하였다. 원 척도에서는 7점 리커

트 척도였으나 홍세희와 조용래(2006)가 역기

능적 신념검사의 단축판 구성에서 제안한 바

에 의거하여 1점(전혀 일치/동의하지 않는

다)~6점(전적으로 일치/동의한다) 범위의 6점

리커트 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록

자기 자신을 평범하고 열등하다고 지각하는

경향성이 높고, 자신의 외양이나 능력 및 행

동에 대한 정신적 표상이 매우 부정적인 것으

로 해석된다. 본 연구에 포함된 각 12문항의

문항 적합도 지수는 .80~1.20 사이에 해당하

고 있었다.

주관적 부담 정도 평정척도(Subjective Cost

Questionnaire; SCQ)

Butler와 Mathew(1983)에 의해 처음 개발되었

으며 McNally와 Foa(1987)가 변형한 척도로, 본

연구에서는 조명숙(2000)이 번안한 문항을

사용하였다. 주관적 확률 평정척도(Subjective

Probability Questionnaire, SPQ)와 함께 제작되었

으며, 부정적 사회적 사건에 관한 20문항과

부정적 비사회적 사건에 대한 20문항으로 구

성된다. 본 연구에서는 사회적 상황에 대한

부담감과 관련한 문항들만 선택하여 사용하였

다. 조명숙(2000)의 연구에서는 0점~4점 범위

의 5점 리커트 척도로 번안하여 사용되었으나,

본 연구에서는 0점(전혀 나쁘지 않을 것이다)

에서 9점(극히 나쁠 것이다) 범위의 20문항을

사용하였다. 해당 척도에서 점수가 높을수록

사회적 상황의 결과가 자신에게 미치는 영향

이 더욱 나쁘고 괴로울 것으로 보는 파국적

예상의 수준이 높은 것으로 해석할 수 있다.

조명숙(2000)의 연구 결과에서 사회적 사건에

대한 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.

자료 분석

본 연구에서는 자료의 통계적 분석을 위해

IBM SPSS Statistics 22.0을 사용하였다.

결 과

급성호전 집단 선별

참가자들의 급성호전 여부를 구분하기 위해

Tang과 DeRubeis(1999)가 제안한 세 가지 준거

를 적용하였다. 인지행동집단치료에서 매 회

기 사회불안증상의 변화를 측정하기 위해 시
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행된 SIAS와 SPS를 대상으로 준거를 적용하였

으며, 두 척도 중 하나에서라도 세 가지 준거

를 모두 충족시키는 경우 급성호전 집단에 포

함하였다. Tang과 DeRubeis(1999)에 따르면 급

성호전이 나타나기 직전의 회기를 호전 이전

회기(pregain session, N-1)라고 하고, 호전 이전

회기에 선행하는 회기를 호전 전전 회기

(prepregain session, N-2)라고 정의한다. 또한 급

성호전 직후의 회기를 호전 이후 회기(aftergain

session, N+1)라고 정의한다. 급성호전의 준거

는 다음과 같다.

첫째, N번째 회기와 N+1번째 회기 사이의

호전의 양이 절대적 의미에서 커야 한다. 선

행 연구들에서는 신뢰로운 척도의 점수 변화

에 기초하여 호전의 변화 강도를 지정하였다.

본 연구에서는 Hofmann 등(2006)이 사용한 방

법에 따라 전체 집단에서 나타난 SIAS와 SPS

의 변화점수(예. SIAS 변화점수 = SIAS 1회기

점수 - SIAS 12회기 점수)를 각각 1회기에서

12회기까지의 SIAS 및 SPS 변화점수의 표준오

차로 나눈 값을 급성호전의 절단점 점수로 사

용하였다. 이 방법을 적용하였을 때 SIAS를 기

준으로 산출한 차이점수의 평균은 18.59였고,

표준오차 값인 2.12로 이를 나눈 결정적 차이

점수가 8.77점이었으며, SPS의 경우는 차이점

수의 평균이 21.81이었고, 표준오차 값이 2.48

로서 결정적 차이점수가 8.79점으로 나타났다.

이에 본 연구에서는 회기 간 점수 감소가 9점

이상인 것을 절단점으로 설정하였다.

둘째로, 급성호전 이전의 증상 심각도에 비

해 효과가 상대적으로 크게 나타나야 한다.

본 연구에서는 Hofmann 등(2006)이 적용한 기

준과 일관되게 호전 이후 회기(N+1회기)의

SIAS와 SPS에서의 호전 점수는 급성호전 회기

(N회기)에서의 점수에 비해 적어도 25% 이상

이 되어야 하는 것으로 준거를 설정하였다.

마지막으로 급성호전의 효과가 호전 전후의

증상 변화에 비해 크게 나타나야 한다. Tang

과 DeRubeis(1999)는 독립검증 t-검증을 시행하

여, 호전 전의 3회기(N-2, N-1, N)에서의 점수

평균과 호전 이후의 3회기(N+1, N+2, N+3)

에서의 점수 평균을 비교하였다. 이 준거는

자료의 자동 상관에 의해 비판받았으며, 이후

의 많은 연구에서는 t(4)=2.78을 절단 준거로

사용하였다(예. Hardey et al., 2005; Vittengl et

al., 2005). 본 연구에서도 독립 t-검증 결과 도

출된 t값을 기준으로 급성호전 여부를 판단하

였다.

상기 세 가지 준거에 더해 Tang과 DeRubeis

(1999)의 권고에 기초하여, 인지행동치료에서

의 첫 회기나 마지막 회기 직전의 호전은 분

석에서 제외하였다. 그 결과 SIAS 척도 점수를

기준으로 급성호전을 보인 참가자가 7명, SPS

점수를 기준으로 급성호전을 보인 참가자가 7

명이었으며, 두 척도에서 중복되게 급성호전

을 나타낸 참가자는 한 명이었다. 이에 전체

32명 중 40.62%인 총 13명이 최종적인 급성호

전 집단으로 분류되었다.

치료 과정 내에서 발생하는 급성호전의 형

태에 대한 이해를 돕기 위해 SIAS 급성호전

집단과 SPS 급성호전 집단의 평균적인 급성호

전의 형태를 그림 1과 그림 2를 통해 제시하

였다. 각 그림은 해당 척도에서의 첫 회기와

N-2, N-1, N, N+1, N+2, N+3 및 마지막 회

기에서의 총점의 평균을 기준으로 도시하였다.

급성호전 집단 대 비급성호전 집단의 인구통

계학적 특성

전체 급성호전을 보인 사람들 13명과 그렇
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지 않은 참가자 19명에서 유의한 차이가 있는

지 확인하기 위해 인구통계학적 변인에 대한

비교를 실시하였다(표 1).

먼저 급성호전 여부에 따른 성별의 차이

는 유의하지 않은 것으로 나타났으며, χ2(1,

N=32)<.000, p=1.00, 연령의 차이도 유의하지

않은 것으로 나타났다, t(30)=-.09, p=.93. 교육

연한과 결혼상태에 대해서도 집단 간 유의

미한 차이는 발생하지 않고 있었다, 각각

t(30)=.08, p=.93, χ2(1, N=32)=.07, p=.79. 이외

에도 사회경제적 지위, 이전 상담력, 현재의

약물복용 상태, 치료 참여 경험 및 치료 장면

에 대한 집단 간 카이자승 검증 결과, 모든

변인에서 급성호전 집단과 비급성호전 집단

간의 유의한 차이는 나타나지 않고 있었다,

모든 ps>.05. 한편 사회불안장애와의 공병이

높은 우울장애와의 공병율에 있어서는 금성호

전 집단이 비급성호전 집단에 비해 유의하게

더 높은 것으로 나타났다, χ2(1, N=32)=3.97,

p=.046.

급성호전 집단과 비급성호전 집단의 초기 증

상 수준

치료 전 시점에 실시한 자기보고식 검사지

점수에 대한 t-검증을 통해 급성호전 집단과

비급성호전 집단을 비교한 결과, 사회불안과

일반화된 불안, 우울 및 부정적 평가에 대한

두려움, 자기초점적 주의 및 사회적 상황의

결과에 대한 파국적 해석 전반에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않고 있었다, 모

든 ps>.05, 표 1. 다만 역기능적 신념을 측정하

는 DBT에서 두 집단 간의 차이가 유의하게

나타났으며, t(30)=2.62, p=01, 급성호전 집단

이 비급성호전 집단에 비해 높은 점수를 보이

고 있었다.

급성호전 집단 내의 동질성 검증

급성호전 집단 중 SIAS를 통해 선정된 급성

호전 집단과 SPS를 통해 선정된 급성호전 집

단에서 인구통계학적 특성에 차이가 있는지

살펴보았다. 전체 13명의 급성호전 반응자 중

두 척도 모두에서 급성호전을 나타낸 1명을

제외한 12명이 분석에 포함되었다. SIAS 급성

그림 1. SIAS 급성호전 집단에서의 평균적인 급성

호전

그림 2. SPS 급성호전 집단에서의 평균적인 급성

호전
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호전 집단과 SPS 급성호전 집단은 각각 남

자 3명, 여자 3명으로 구성되어 집단 간 성

별 차이가 나타나지 않고 있었으며, χ2(1,

N=12)<.001, p=.72, 연령의 경우에도 SIAS 급

성호전 집단이 25.67세(SD=8.55), SPS 급성호전

집단이 22.83세(SD=1.47)로 두 집단 간의 차이

는 유의하지 않은 것으로 나타났다, t(10)=.80,

p=.44. 또한 급성호전 집단 내에서의 치료 전

증상 심각도에 차이가 있는지 검증하기 위해

두 집단의 척도별 점수에 대해 독립 t-검증을

시행하였다. 그 결과, SIAS 평균 점수와 SPS

평균 점수에서 집단 간 차이가 유의하지 않은

변인
전체 (N=32)

N (%) 혹은 M (SD)

비급성호전 (n=19)

n (%) 혹은 M (SD)

급성호전 (n=13)

n (%) 혹은 M (SD)

통계치

(χ2, t)
p

성별 .00a 1.00

남 16 10 6

여 16 9 7

연령 25.28 ( 6.69) 25.37 ( 6.91) 25.15 ( 6.63) -.09b .93

교육연한 14.28 ( 1.46) 14.26 ( 1.63) 14.31 ( 1.25) .08b .93

결혼상태 .07a .79

미혼 29 (90.6%) 17 (89.5%) 12 (92.3%)

기혼 3 ( 9.4%) 2 (10.5%) 1 ( 7.7%)

현재 약물복용 4 (13.0%) 3 ( 5.3%) 1 ( 7.7%) .46a .50

우울장애 공병 13 (40.6%) 5 (26.3%) 8 (61.5%) 3.97a .046

치료 전 임상척도 점수

K-SIAS 53.75 (13.48) 52.16 (11.98) 56.08 (15.63) .80b .43

K-SPS 41.18 (16.71) 39.16 (15.85) 44.15 (18.12) .83b .42

BAI 41.44 (12.91) 42.26 (13.75) 40.23 (12.01) -.43b .67

BDI 14.63 ( 8.26) 12.89 ( 6.68) 17.15 ( 9.89) 1.45b .16

DBT 54.91 (17.29) 48.84 (15.76) 63.77 (12.48) 2.62b .01

B-FNE 51.05 ( 5.17) 50.63 ( 6.22) 51.69 ( 3.22) .56b .58

SFA 28.59 ( 9.04) 27.63 ( 9.79) 30.00 ( 7.99) .72b .48

SCQ 120.66 (27.68) 114.53 (28.39) 129.62 (24.98) 1.55b .13

주. K-SIAS = 한국판 사회적 상호작용 불안 척도; K-SPS = 한국판 사회공포증 척도; BAI = 벡 불안척

도; BDI = 벡 우울척도; DBT = 역기능적 신념검사; B-FNE =부정적 평가에 대한 두려움 척도 - 단축형;

SFA = 자기초점적 주의 척도; SCQ = 주관적 부담 평정 척도.

a = χ2, / b = t-test 결과임.

표 1. 연구 참가자의 인구통계학적 특성 및 치료 전 임상척도 (N=32)
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것으로 나타나 두 집단의 상호작용 불안과 수

행 불안에서는 양적인 차이가 없는 것으로 판

단되었다, 각각 t(10)=.63, p=.54; t(10)=.98,

p=.35. 또한 BAI와 BDI를 통해 일반적인 불안

증상과 우울 증상에는 차이가 없는지 비교한

결과, 두 척도 모두에서 집단 간 차이가 나타

나지 않고 있었다, 각각 t(10)=1.28, p=.23;

t(10)=.75, p=.47.

추가적으로 SIAS 급성호전 집단과 SPS 급성

호전 집단의 인지적 왜곡의 수준을 비교하였

더니, 자기초점적 주의에서는 유의한 차이가

나타나지 않았으나, t(10)=.88, p=.40, 역기능적

신념과 부정적 평가에 대한 두려움 및 사회적

상황의 결과에 대한 파국적 예상에서 SIAS

급성호전 집단이 통계적으로 유의한 수준

에서 더 높은 점수를 나타내고 있었다, 각

각 t(10)=4.44, p<.001; t(10)=2.93, p=.02;

t(10)=2.62, p=.03 (표 2).

급성호전 발생회기와 빈도 및 설명량

SIAS를 통해 급성호전이 변별된 사람들의

급성호전이 나타난 회기의 중앙값은 8회기로

다소 늦은 편이었으나, SPS를 통해 변별된 사

람들의 급성호전이 나타난 회기의 중앙값은 4

회기로 다소 빠른 편이었다. SIAS와 SPS 모두

변인
SIAS 급성호전 (n=6)

n (%) 혹은 M (SD)

SPS 급성호전 (n=6)

n (%) 혹은 M (SD)

통계치

(χ2, t)
p

성별 .13a .72

남 3 (50%) 3 (50%)

여 3 (50%) 3 (50%)

연령 25.67 ( 8.55) 22.83 ( 1.47) .80b .44

급성호전 발생회기 8회기 4회기

치료 전 임상척도 점수

K-SIAS 52.16 (11.98) 56.08 (15.63) .63b .54

K-SPS 39.16 (15.85) 44.15 (18.12) .98b .35

BAI 42.26 (13.75) 40.23 (12.01) 1.28b .23

BDI 12.89 ( 6.68) 17.15 ( 9.89) .75b .47

DBT 73.83 ( 6.91) 53.50 ( 8.83) 4.44b .00

B-FNE 53.50 ( 2.26) 49.33 ( 2.66) 2.93b .02

SFA 31.50 (10.01) 27.33 ( 5.65) .88b .40

SCQ 144.67 (21.15) 113.00 (20.72) 2.62b .03

주. K-SIAS = 한국판 사회적 상호작용 불안 척도; K-SPS = 한국판 사회공포증 척도; BAI = 벡 불안척

도; BDI = 벡 우울척도; DBT = 역기능적 신념검사; B-FNE =부정적 평가에 대한 두려움 척도 - 단축형;

SFA = 자기초점적 주의 척도; SCQ = 주관적 부담 평정 척도.

a = χ2, / b = t-test 결과임.

표 2. SIAS 급성호전 집단과 SPS 급성호전 집단 간의 초기 증상치 비교 (n=12)
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에서 급성호전이 나타난 일인의 피험자의 경

우, 급성호전 회기는 두 척도 모두에서 7회기

로 일치하였다. 한편 Hofmann 등(2006)의 연구

에서 12회기 사회불안장애 집단 치료에서 나

타난 평균 급성호전 회기는 5회기로 본 회기

에서의 전체 급성호전의 중앙값인 6회기와 유

사한 수준이었다. 한편, 본 연구에서는 전체

32명의 피험자에 대해 1회기에서 12회기 사이

의 회기 간 측정 간격(한 회기와 다음 회기

사이의 간격)이 총 11회로, SIAS와 SPS 각각의

척도 당 총 352회였으며, 32(명) X 11(회기 간

측정 간격), 이 중 급성호전이 나타난 빈도는

두 척도에 동일하게 각각 총 7회씩으로 집계

되었다. 이에 전체 회기 간 측정 간격에서 급

성호전 회기의 발생 비율은 1.99%로 나타났다

(척도별 급성호전 7회 / 전체 회기 간 측정 간

격 352회). 또한 급성호전의 효과를 확인하기

위해 급성호전 시의 변화 점수가 전체 치료

과정에서 나타난 증상 호전 점수 중에 얼마를

차지하는지 살펴보았다. 먼저, SIAS의 경우,

SIAS 급성호전 집단에서 치료 전후의 증상 호

전 점수는 평균 24.14점(SD=15.83)이었고, 급성

호전 회기 시의 변화 점수의 평균은 14.14점

(SD=4.30)으로 급성호전이 전체 증상 경감 중

58.57%를 설명하고 있었다. SPS의 경우에는

SPS 급성호전 집단 내에서 치료 전후의 증상

호전 점수가 평균 29.43점(SD=13.68)이었으며,

급성호전 회기 시의 변화 점수의 평균이 15.00

점(SD=4.76)으로 전체 증상 경감 중 50.97%를

설명하고 있었다.

급성호전 역전 현상

선행연구들에서 제안한 방법(예. Hofmann et

al., 2006)에 따라 참가자들 중 급성호전을 보

인 이후에 급성호전 시의 증상개선 점수 중

50% 혹은 그 이상의 점수가 다시금 상승한

역전 현상이 발생하는지를 아래의 식을 통해

확인해 보았다.

SIASN+1 + .5 [SIASN – SIASN+1]

혹은

SPSN+1 + .5 [SPSN – SPSN+1]

그 결과 SIAS에서의 급성호전의 역전이 2명

으로 나타난 반면, SPS에서의 급성호전의 역전

은 나타나지 않아, 전체 급성호전집단 13명

중 2명인 13.38%가 역전 현상을 경험한 것으

로 파악되었다. 이에 급성호전 현상이 일시적

인 현상이 아니며, 발생 이후로도 증상 경감

이 비교적 안정적으로 유지된다는 점이 확인

되었다.

급성호전 집단과 비급성호전 집단 간의 치료

효과 비교

치료 전후 변화

인지행동집단치료에서 치료 전과 후의 사회

불안 증상의 변화가 급성호전 여부에 따라 달

라지는지 살펴보기 위해 집단 2(급성호전 집

그림 3. 치료 전후 및 추수회기 SIAS 점수변화
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단 대 비급성호전 집단) X 시점 2(치료 전 대

치료 후)에 대한 혼합변량분석을 SIAS와 SPS에

대해 각각 실시하였다. SIAS의 경우, 시점에

대해서는 유의한 차이가 나타났으며, F(1,

30)=95.39, p<.001, partial η2=.76, 시점과 집단

간의 상호작용도 유의한 것으로 나타났으나,

F(1, 30)=6.11, p<.05, partial η2=.17), 집단 간

의 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다,

F(1, 30)=.07, p=.80, partial η2=.002. SPS의 경

우에는 치료 전후 시점에 대해서는 유의한

차이가 발생하고 있었으나, F(1, 30)=84.51,

p<.001, partial η2=.74, 집단 효과는 유의하지

않은 것으로 나타났으며, F(1, 30)=.03, p=.87,

partial η2=.001, 시점과 집단 간의 상호작용

도 유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,

30)=2.80, p=.11, partial η2=.09. 이를 통해 급

성호전 집단과 비급성호전 집단 모두 치료 전

에 비해 치료 후에 상당한 사회불안 증상이

감소하나, 사회적 상호작용 불안의 경우 급성

호전 집단이 비급성호전 집단에 비해 치료 후

유의하게 큰 폭으로 증상이 경감된다는 점이

확인되었다.

추가적으로 이차적 증상의 변화에 대한 급

성호전의 영향을 파악하기 위해 역시 집단 2

(급성호전 집단 대 비급성호전 집단) X 시점

2(치료 전 대 치료 후)에 대한 혼합변량분석을

그림 4. 치료 전후 및 추수회기 SPS 점수변화

척도

비급성호전 (n=19) 급성호전 (n=13)
집단

F

회기

F

회기 x

집단

F

치료 전 치료 후 치료 전 치료 후

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

K-SIAS 52.16 (11.98) 37.58 (10.37) 56.08 (15.63) 31.62 (11.03) .07 95.39*** 6.11*

K-SPS 39.16 (15.85) 20.68 (13.33) 44.15 (18.12) 17.46 (19.06) .03 84.51*** 2.80

BAI 42.26 (13.75) 32.26 (12.42) 40.23 (12.01) 31.15 (10.49) .16 21.22*** .05

BDI 12.89 ( 6.68) 5.84 ( 4.21) 17.15 ( 9.89) 7.54 ( 9.42) 1.51 50.82*** 1.20

B-FNE 50.63 ( 6.22) 40.58 ( 7.68) 51.69 ( 3.22) 37.77 ( 7.42) .23 68.41*** 1.78

DBT 48.84 (17.76) 39.21 (16.15) 63.77 (12.48) 36.54 (18.56) 1.51 32.18*** 7.34*

SFA 27.63 ( 9.79) 20.05 ( 8.41) 30.00 ( 7.99) 16.85 (10.02) .02 30.20*** 2.18

SCQ 113.28 (28.67) 96.00 (25.36) 129.62 (24.98) 66.62 (35.60) .52 59.00*** 19.14***

주. K-SIAS = 한국판 사회적 상호작용 불안 척도; K-SPS = 한국판 사회공포증 척도; BAI = 벡 불안척도; BDI

= 벡 우울척도; B-FNE =부정적 평가에 대한 두려움 척도 - 단축형; DBT = 역기능적 신념검사; SFA = 자기초

점적 주의 척도; SCQ = 주관적 부담 평정 척도.

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

표 3. 치료 전후의 척도별 점수 변화 (N=32)
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BAI, BDI, DBT, B-FNE, SFA와 SCQ에 대해 실

시하였다. 그 결과 급성호전 집단과 비급성호

전 집단 모두가 전반적인 척도에서 치료 전에

비해 치료 후에 유의한 증상 경감이 나타나,

인지행동치료의 결과 일반적인 불안과 우울,

역기능적 신념과부정적 평가에 대한 두려움,

자기초점적 주의 및 사회적 상호작용의 결과

에 대한 파국적인 예상이 모두 개선되는 것으

로 보인다, 모든 ps<.001.

한편, 치료 전후의 증상 변화와 집단 간의

상호작용을 살펴보았을 때에는 이차적 증상과

관련한 6개의 척도 중 SCQ와 DBT에서만 시점

과 집단 간 상호작용 효과가 나타나고 있어,

급성호전 집단에서 사회적 상호작용의 결과에

대한 파국적인 예상과 사회적 상황에 대한 역

기능적 신념이 비급성호전 집단에 비해 유의

하게 더 큰 폭으로 감소한다는 점이 시사되었

다, F(1, 29)=19.14, p<.001, partial η2=.40; F(1,

30)=7.34, p=.01, partial η2=.20

장기적인 증상 호전

급성호전의 효과가 장기적인 증상호전과 관

련이 있는지 살펴보기 위해 치료종결 3개월

시점의 추수회기에 참여한 참가자 28명을 대

상으로, 급성호전 여부에 의해 치료종결 후

사회불안 증상 변화에 차이가 발생하는지 탐

색해 보았다. 급성호전 여부 2(급성호전 집단

대 비급성호전 집단) X 시점 2(치료 후 대 추

수회기)에 대한 혼합변량분석을 각각 SIAS와

SPS에 대해 실시하였다. SIAS의 경우, 시점에

따른 효과가 유의하지 않게 나타나, 추수회기

에서의 급성호전 집단과 비급성호전 집단의

점수가 치료 후 시점에 비해 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다, M=28.18(SD=20.18);

M=26.88(SD=14.44); F(1, 26)=.62, p=.44, partial

η2=.02. 더불어 집단 효과가 F(1, 26)=3.17,

p=.09, partial η2=.11로 유의하지 않게 나타났

으며, 시간과 집단 간의 상호작용 효과도 F(1,

26)=.01, p=.90, partial η2=.001로 유의하지 않

게 나타났다.

한편, SPS는 시간과 집단에 대해 각각 유

의한 차이가 나타나지 않고 있었으나, F(1,

26)=.04, p=.85, partial η2=.001; F(1, 26)=4.21,

p=.05, partial η2=.14, 시간과 집단 간 상호작

용효과는 유의하게 나타났다, F(1, 26)=5.98,

p=.02, partial η2=.19. 이에 치료 후 시점에 비

해 추수회기에서 급성호전 집단의 사회적 수

행 불안이 비급성호전 집단과는 달리 감소하

는 것으로 파악되었다.

그림 3을 통해 전반적인 시점 간의 척도 변

화 양상을 살펴보면, SIAS의 경우 급성호전 집

단과 비급성호전 집단 모두가 치료 전에 비해

치료 후에 점수가 하락하며 특히 급성호전 집

단에서의 상대적인 점수 감소가 두드러지고

있으나, 치료 후 시점에서 추수시점 간에는

시간에 따른 점수 하락이 경미하게 발생하며

두 집단 간의 변화 패턴에 큰 차이가 없는 것

이 관찰된다. 그림 4에서 SPS에서의 변화 양상

을 살펴보면, 급성호전 집단과 비급성호전

집단 모두가 치료 전에 비해 치료 후에 점수

가 하락하는 것은 통계적으로 유의하나 치료

후 시점 이후로 추수시점에 걸쳐서는 급성호

전 집단의 점수만 지속적으로 하락하는 것으

로 나타났다, 급성호전 집단 치료 후 회기

M=17.46점(SD=19.06), 추수회기 M=9.91점

(SD=12.51). 비급성호전 집단의 경우, 치료 후

와 추수회기 사이에 통계적으로 유의한 점수

차이가 나타나지 않았으며, F(1, 16)=2.48,

p=.14, partial η2=.13, 원점수는 소폭 상승하는
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양상이 관찰되었다, 치료 후 회기 M=20.68점

(SD=13.33); 추수회기 M=24.88점(SD=16.98)

급성호전에 선행하는 인지적 변화

Bohn 등(2013)의 연구에서 급성호전 전전 회

기와 전 급성호전 이전 회기 간의 부정적 사

고의 강도와 빈도를 비교한 것을 참조하여 급

성호전에 인지적 변화가 선행하는지 검증하고

자 하였다. 다만 본 연구에서는 사회불안 증

상을 측정하는 SIAS와 SPS 이외의 척도에 대

해서는 1회기, 4회기, 8회기, 12회기에서만 척

도를 시행하였기에 급성호전의 발생 직전 회

기들에 대한 직접적인 측정이 불가하였다. 이

에 급성호전 집단 13명 가운데 2회기와 3회기

에 급성호전을 보인 3명을 제외하고 나머지

10명을 대상으로 급성호전 이전 시점인 치료

시작 회기와 4회기 시점 간의 인지적 변화가

유의하게 나타나는지 B-FNE, DBT, SFA와 SCQ

에서의 점수 변화를 통해 확인해 보았다. 그

결과, B-FNE가 유의하게 감소하였으며, DBT와

SCQ에서도 유의한 감소가 나타나, F(1, 9)=

23.70, p=.001, partial η2=.73; F(1, 9)=13.32,

p=.01, partial η2=.60; F(1, 9)=17.79, p=.002,

partial η2=.66, 급성호전 이전에 부정적 평가에

대한 두려움, 역기능적 신념 및 사회적 상호

작용의 결과에 대한 파국적 예상이 모두 감소

하는 것으로 파악되었다. 그러나 SFA에서는

유의한 감소가 나타나지 않고 있어, F(1, 9)=

4.69, p=.06, partial η2=.34, 자기초점적 주의는

급성호전 집단 내에서 초기에 유의하게 변화

하지 않는 것으로 보인다.

급성호전 집단이 비급성호전 집단에 비해

초기 인지적 변화 수준에서 차이를 보이는지

알아보기 위해 4회기 이후의 급성호전을 보인

참가자 10명과 비급성호전 집단의 참가자 19

명을 대상으로 2(집단: 급성호전 대 비급성호

전) X 2(시점: 1회기 대 4회기) 혼합변량분석

을 시행하였다. 그 결과 B-FNE와 SFA에서는

집단과 시점 간의 유의한 상호작용이 나타나

지 않았으나, F(1, 27)=1.87, p=.18, partial η2

=.07; F(1, 27)=1.14, p=.30, partial η2=.04, DBT

와 SCQ에서는 유의한 상호작용이 나타나고

있었다, F(1, 27)=5.25, p=.03, partial η2=.16;

F(1, 27)=6.14, p=.02, partial η2=.19. 이를 통해

급성호전 집단에서의 역기능적 자기 신념과

사회적 상황의 파국적 결과에 대한 예상이 비

급성호전 집단에 비해 치료 전에는 상대적으

로 높게 유지되다가 치료 초기에 급격히 감소

그림 5. 회기별 DBT 점수변화

그림 6. 회기별 SCQ 점수변화
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하는 양상이 나타나는 것으로 여겨진다(그림

5, 그림 6).

추가적으로 1회기와 4회기 사이의 인지적

왜곡 척도의 변화값을 독립변인으로, 급성호

전 여부를 종속변인으로 설정하여 로지스틱

회귀분석을 통해 치료 과정 동안의 인지적 변

화가 이후 급성호전 여부를 예측하는지 검증

하였다. 그 결과 DBT에서의 초기 증상호전이

클수록 이후 급성호전을 보일 가능성이 더욱

높은 것으로 나타났으며, b=.08, SE=.04, Cox

& Snell R2=.18, Nagelkerke R2=.24, Model

χ2(1, N=32)=6.26, p=.01, OR=1.09, [95% Cl:

1.01~1.17], p=.03, SCQ에서도 초기 증상 호전

이 클수록 이후의 급성호전 가능성을 유의하

게 예측하는 것으로 나타났다, b=.06, SE=.02,

Cox & Snell R2=.24, Nagelkerke R2=.32, Model

χ2(1, N=32)=8.63, p=.003, OR=1.06, [95% Cl:

1.01~1.11], p=.02. 반면, B-FNE와 SFA에서의

초기 증상 변화량은 이후의 급성호전을 유의

하게 예측하지 못하는 것으로 분석되었다, 모

든 ps>.05.

논 의

급성호전이란 심리치료 과정 중에 발생하는

갑작스러운 증상의 호전으로 정의된다. Tang

과 DeRubeis(1999)의 우울장애 치료에서의 급성

호전 연구를 시작으로 현재까지 여러 장애와

심리치료기법에 대한 급성호전 연구가 꾸준히

이루어져 왔으나 아직은 급성호전의 현상과

그 기전에 대한 충분한 합의가 도출되지 않은

상황이다(Aderka, Nickerson, Boe, & Hofmann,

2012; Hofmann, Schultz, Meuret, Moscovitch, &

Suvak, 2006; Thomas & Persons, 2013). 또한 서

구권에서의 심리치료 기전에 대한 관심과 이

에 따른 급성호전 연구가 활발히 이루어지고

있는 것에 반해, 아직 우리나라를 비롯하여

중국이나 일본 등 아시아권에서의 급성호전

연구는 부재한 실정이다. 이에 본 연구에서는

국내의 사회불안장애 환자를 대상으로 한 인

지행동치료에서 급성호전이 어떤 빈도와 양상

으로 나타나는지 탐색하였으며 전반적인 증상

예후와는 어떤 관련이 있는지 자세히 살펴보

았다. 그 결과 선행연구와 유사한 빈도로 급

성호전이 관찰되었으며, 급성호전 집단이 비

급성호전 집단에 비해 치료 후의 사회적 상호

작용 불안과 인지적 왜곡의 감소가 상대적으

로 더 컸고, 치료 3개월 후의 추수 시점에서

도 비급성호전 집단과는 달리 사회적 수행 불

안이 감소하였다는 결과를 얻었다.

본 연구에서는 급성호전의 현상을 객관적으

로 파악하기 위해 Tang과 DeRubeis(1999)가 우

울장애에 대해 적용한 3가지 기준과 더불어

Hofmann 등(2006)이 사회불안장애에 적용한 기

준을 통합하여 전체 치료 참여자 중 급성호전

집단을 선별하였다. 그 결과 전체 치료 참여

자 중 40.62%가 급성호전을 경험한 것으로 나

타나 선행연구들과 비교적 유사한 수준의 급

성호전이 발생하고 있는 것으로 관찰되었다.

구체적으로 선행연구들에서의 급성호전의 비

율을 살펴보자면, Tang과 DeRubeis(1999)의 성

인 우울장애 환자를 대상으로 한 연구에서는

전체 환자의 39%가 급성호전을 경험하는 것

으로 나타났으며, 청소년 우울장애 환자를 대

상으로 한 Gaynor 등(2003)의 연구에서 CBT,

가족치료와 지지치료에서 공통적으로 나타난

급성호전의 비율이 39%였고, Busch, Kanter,

Landes와 Kohlenberg(2006)의 우울장애 연구에서

는 총 42%의 환자가 급성호전을 보인 것으로
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나타났다. 한편, 사회불안장애 환자를 대상으

로 한 Hofmann 등(2006)의 연구에서는 전체 집

단치료에 참여한 환자들 중 19%에서만 급성

호전이 나타나고 있었으며, 범불안장애 환자

를 대상으로 한 Present 등(2008)의 연구에서는

34%의 환자들이 급성호전을 보였다. 한편, 상

담소에 방문한 환자를 대상으로 한 연구에서

는 임상적 수준의 증상을 보이는 사람들 중

29%에서 급성호전이 보고되었으며(Greenfield,

Gunthert, & Haaga, 2011), 일반 외래 장면을 방

문한 환자들 중 17%에서 급성호전이 나타났

다는 연구 결과도 있었다(Stiles et al., 2003). 이

를 종합할 때, 본 연구에서의 급성호전의 빈

도는 선행연구들에서 보고된 범위 내에 속하

며, 다소 높은 수치에 해당하고 있었다.

다만, 본 연구에서는 SIAS와 SPS에 각각 급

성호전의 3가지 준거를 적용하고 역치를 넘긴

두 집단을 통합하여 최종적인 급성호전 집단

을 선발하였다는 점이 주로 하나의 척도를 기

준으로 급성호전 집단을 선별하였던 선행연구

들과의 차이라고 볼 수 있다. 이러한 선발 방

식으로 인해 급성호전 집단이 상대적으로 더

높은 빈도로 선발되었을 가능성도 시사된다.

그러나 본 연구에서의 일차적 증상에 해당하

는 사회불안이 매 회기 SIAS와 SPS라는 쌍 척

도를 통해 측정되었으며, 두 척도가 각기 사

회적 상호작용 불안과 사회적 수행 불안이라

는 사회불안의 서로 다른 두 가지 구성개념에

대한 것이라는 점을 고려할 때, 일방적인 합

산 점수를 적용하거나 두 척도 중 하나의 척

도만을 사용하여 급성호전 및 뒤따른 증상변

화를 측정하는 것이 부적절하다고 판단되었다.

오히려 급성호전이라는 현상이 한 회기에서

다른 회기에 걸쳐 갑작스럽게 발생하는 상당

한 양의 증상경감이라는 점을 바탕으로 보자

면, 각 척도에서 유의한 급성호전을 보인 사

람들을 대상으로 급성호전의 양상과 치료 경

과에서 나타나는 특성을 살펴보는 것이 일관

성 있는 접근이라고 판단되었다.

한편, 전체 치료 과정에 걸친 증상 경감에

서 급성호전이 기여하는 정도를 확인하였을

때, SIAS 급성호전 집단의 경우 58.57%, SPS

급성호전 집단의 경우 50.97%의 설명량을 나

타내었다. 이는 Tang과 DeRubeis(1999)의 연구

에서 나타난 급성호전의 설명량 51.38%와

Hofmann 등(2006)의 연구에서 나타난 설명량

50.27%보다 다소 높으며 Norton 등(2010)의 연

구에서 나타난 65%에 비해서는 다소 낮은 수

준으로, 전체 변화량의 절반 이상이 급성 호

전을 통해 발생하였음이 확인되었다. 또한 전

체 급성호전 집단 13명 중 급성호전 역전을

보인 사람은 2명으로 소수에 그치고 있어, 급

성호전 현상이 특정 회기 내에서 발생하는 급

격한 증상 변화이나 전체 증상 호전을 설명하

는 비중이 높고, 비교적 안정적인 현상임이

다시 한 번 시사되었다. 급성호전 이후 역전

을 보인 사람들이 그렇지 않은 사람들과 어떤

차이를 가지고 있는지에 대해 규명하는 것은

상당히 중요하다고 생각되나, 역전을 보인 사

람이 소수에 그치고 있어 이들의 특성을 구체

적으로 기술하기 어려운 실정이다. 추후 연구

에서 충분한 사례수를 확보하여 급성호전 이

후 증상 변화가 지속적으로 유지되는 집단과

역전이 나타나는 집단의 특성을 비교 검증할

필요가 있을 것으로 사료된다.

두 척도를 나누어서 보자면, 전체 32명 중

각 척도에서 급성호전이 발생하였던 사람은 7

명으로서 전체의 21.88%에서 급성호전이 나타

나고 있어, 다른 불안장애를 대상으로 한 연

구들에서의 결과보다 다소 높으나 유사한 수
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준인 것으로 나타났다. 급성호전의 발생빈도

에 대해 앞서 언급한 연구들에 더해 Aderka

등(2012)의 메타분석 결과를 참고하자면, 우울

장애 환자를 대상으로 한 연구들에서는 급성

호전이 40~50%의 높은 비율로 관찰된 반면,

사회불안장애나 불안장애 및 일반 외래 환자

등 기타 심리적 어려움이 있는 경우에는 급성

호전의 빈도가 20% 미만으로 상대적으로 낮

게 나타나고 있었다. 이에 비해 심리치료 기

법에서의 차이는 급성호전의 빈도와는 큰 상

관이 없는 것으로 나타났다. 이러한 현상에

대한 정확한 이유는 알 수 없으나 먼저, 대부

분의 우울장애 환자를 대상으로 한 급성호전

판단기준이 BDI로서 일관되게 사용되고 있으

며, BDI가 우울증상의 심각도를 평가하고 치

료 과정에서 우울증상의 강도가 얼마나 변화

하는지를 측정하기에 적합한 도구로서 개발되

었기에(Beck et al., 1961) 다른 척도들에 비해

증상의 양적 차이를 예민하게 반영할 가능성

이 있다. 더불어 우울장애의 일화적 특성 상

증상 호전이 만성적이고 안정적으로 증상 수

준이 유지되는 불안장애군에 비해 더욱 큰 폭

으로 변화하였을 가능성에 대해서도 고려해

볼 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서의 급성호전 발생회기의 중앙값

은 6회기였으며 전체 회기 중 급성호전이 발

생한 회기는 1.99%로 나타났다. 이는 사회불

안장애 환자를 대상으로 한 Hofmann(2006)의

연구에서 급성호전의 발생회기의 중앙값이 5

회기였으며, 전체 회기 중 급성호전 회기의

빈도가 2.28%였던 것과 비슷한 수준이었다.

본 연구에서의 결과를 보다 자세히 살펴보면,

사회적 수행 불안을 측정하는 SPS에서는 급성

호전의 중앙값이 4회기로 나타났으나, 사회적

상호작용 불안을 측정하는 SIAS에서는 급성호

전의 중앙값이 8회기로 두 척도에서 뚜렷한

차이를 나타내고 있었다. 이러한 결과에 대해

서 영향을 미쳤을 만한 요인으로 두 척도가

측정하는 사회불안의 질적 차이와 이것이 연

구에서 사용된 치료 과정과 상호작용하였을

가능성을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

먼저, 본 연구 집단이 참여하였던 인지행동치

료는 전체 12회기의 집단치료 형태로서 치료

초기에는 사회불안과 관련한 인지적 재구조화

를 주로 적용하는 반면 치료 중후반기부터는

행동적 기법들이 더욱 강조되어 회기 내외에

서의 노출 훈련이 주로 이루어진다. 이를 통

해 볼 때 인지적 기법이 이루어진 시점에서

비교적 이르게 극적인 증상 호전이 나타나는

부분이 사회적 수행 불안인 반면, 행동적 기

법이 반복적으로 주어지고 난 이후에야 증상

호전이 크게 나타나는 부분이 사회적 상호작

용 불안이라는 점은 상당히 흥미로운 결과라

고 여겨진다.

일찍이 Leary(1983)는 사회적 상황을 불확정

적 상호작용과 확정적 상호작용으로 구분하여

설명하였다. 대화 상황과 같은 불확정적 상호

작용은 타인의 행동을 지속적으로 감찰하고

자신의 행동을 거기에 맞추어야 하는 반면,

발표 상황과 같은 확정적 상호작용은 타인에

맞춰 행동을 해야 할 필요성이 적은 대신, 상

대방이 자신을 어떻게 평가하는지에 대한 피

드백도 거의 없다는 점에서 각기 상당히 다른

기술을 요구한다는 것이다. 두 상황을 나누어

서 볼 때, 먼저 사회적 수행 불안은 대체로

실제 혹은 가상의 청중들이 지켜볼 것에 대한

두려움과 관련되어 있으며 주어진 과제 내에

서 자기 제시를 하는 것과 관련한 인지적, 행

동적, 생리적 불안 증상과 관련이 있다. 따라

서 사회적 상황과 과제에 대한 인식과 수행에
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대한 과도한 기대 등이 수정될 때 비교적 쉽

게 변화할 가능성이 있을 것으로 보인다. 이

에 비해 사회적 상호작용 불안은 말 그대로

타인과의 상호작용 장면에서 자신이 어떻게

행동하고, 또 이것이 상대방에게 어떻게 지각

되어 뒤이은 행동들에 영향을 미치는지에 대

한 복잡한 처리 과정을 내포하고 있다. 또한

사회불안을 극복하기 위해 요구되는 기술의

수준에서도 일방적인 수행보다는 상호작용의

난이도가 상당히 더 높다고 여겨진다. 이러한

맥락을 고려할 때, 사회적 상호작용에서의 극

적인 변화가 있기까지는 특별히 더 지속적이

고 다각적인 개입이 주어져야 할 필요성이 시

사된다. 이러한 결과를 바탕으로 실제 인지행

동집단치료에서도 사회적 상호작용에 대한 불

안감을 높게 경험하는 집단과 사회적 수행 불

안을 주로 호소하는 집단을 변별하여 이들에

게 적합한 치료적 개입을 적용한다면, 보다

효과적인 증상 개선을 도모할 수 있을 것으로

여겨진다.

한편, 급성호전 집단은 비급성호전 집단과

치료 전 시점에서는 전반적인 증상 수준에 차

이가 나타나지 않고 있었다. 다만 역기능적

신념 척도에서 유의하게 더 높은 수준을 나타

내고 있었으며 우울공병율도 더 높은 것으로

나타났다. 이는 선행연구들(Heimberg, 2002;

Rodebaugh, Holaway, & Heimberg, 2004)에서 사

회불안장애에 대한 인지행동치료 효과의 부정

적 예측 인자로 사회적 상황에서의 부정적 사

고의 빈도 및 우울 공병을 들었던 점을 고려

할 때, 급성호전 집단이 비급성호전 집단에

비해 치료 전 복합적인 문제를 가진 사람들로

서 치료에 대한 예후도 좋지 않을 가능성이

높다는 점을 시사한다. 그러나 본 연구에서의

급성호전 집단은 더 높은 우울공병율에도 불

구하고 더욱 우수한 치료 결과를 보이고 있었

다. 이 같은 결과에 대해 속단하기는 어려우

나, 급성호전이라는 결정적인 순간의 급격한

변화를 통해 복잡한 문제를 지닌 환자들이 오

히려 큰 변화를 경험하게 된다는 설명도 가능

할 것으로 여겨진다.

치료 전후의 증상 변화와 관련해서는 급성

호전 집단이 비급성호전 집단에 비해 치료 후

시점에서 사회적 상호작용 불안과 사회적 상

호작용의 결과에 대한 파국적 예상이 유의하

게 더 낮은 것으로 나타났으며, 치료종결 3개

월 이후의 추수회기 시점에서는 사회적 수행

불안이 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다.

급성호전 집단과 비급성호전 집단 모두는 일

차적 증상인 사회불안과 이차적 증상으로서의

전반적인 우울, 불안, 인지적 왜곡의 수준에서

치료 전 시점에 비해 치료 후 시점에서 유의

한 증상 호전을 나타내고 있어, 인지행동집단

치료 결과 일차적 증상과 이차적 증상 모두에

서의 경감이 나타나는 것으로 판단되었다. 다

만, 상대적인 변화량을 고려할 때, 선행연구들

에서 보고된 바와 일관되게 본 연구에서도 급

성호전 집단의 점수 변화가 더욱 크게 나타나

고 있어, 급성호전 현상이 급격하게 증상 경

감이 발생하는 일시적 현상이라기보다는 전반

적인 치료효과와 관련되는 안정적 현상임이

시사되었다.

또한 급성호전의 기전을 알아보기 위해 급

성호전 회기 이전에 유의한 인지적 왜곡이 감

소하는지를 평가해 보았다. 4회기 이후에 급

성호전이 발생한 10명을 대상으로 1회기와 4

회기 사이에 발생한 인지적 왜곡의 감소가

B-FNE, DBT, SCQ에서 유의하다는 점을 확인

하였다. 또한 급성호전 집단과 비급성호전 집

단 간의 초기 인지적 왜곡의 감소량에 차이가
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있는지 확인한 결과, 급성호전 집단의 경우

사회적 자기와 관련한 역기능적 신념과 부정

적 사회적 상호작용에 대한 파국적 예상이 유

의하게 더 많이 감소하는 경향을 보였다. 마

찬가지로 로지스틱 회귀분석을 통해 선행한

인지적 변화량이 이후 급성호전 집단 여부를

예측하는지 탐색하였을 때에도 상기 두 가지

척도에서의 점수 변화가 유의한 예측력을 가

지는 것으로 나타나, 인지적 변화가 급성호전

을 이끄는 것으로 여겨진다. 다만, 본 연구에

서는 인지적 왜곡과 관련한 척도들을 매 회기

실시하지 못하여 급성호전 회기 직전에 유의

한 인지적 왜곡이 발생하는지를 직접적으로

검증하지 못하였다. 이러한 설계 및 분석 상

의 제한점은 급성호전의 기전을 인과적으로

설명하기에 제한점이 있으나, 적어도 급성호

전 집단의 경우 비급성호전 집단에 비해 인지

적 왜곡의 측면에서 치료 초기에 큰 폭의 증

상 경감을 보이며, 이것이 이후의 급성호전

현상 및 치료 전반에 걸쳐 나타나는 증상 경

감에 영향을 미치는 것으로 해석된다.

급성호전의 전개 과정에 대해 Tang과

DeRubeis(1999)는 급성호전 반응자의 CBT 3단

계 모형을 통해 급성호전의 발생 경과를 제안

하였다. 이 모형의 첫 단계는 준비 단계이다.

이 때는 치료의 시작 시점으로서 치료자들이

환자에게 인지적 기술을 교육하고 치료동맹을

형성하여 이후 증상호전의 기초를 마련한다.

두 번째 단계에서는 결정적 회기, 즉 급성호

전이 발생한다. 이 때 결정적인 신념과 스키

마가 변화하여 이후의 우울증상을 대폭 감소

시키게 된다. 마지막 단계로서 상향적 나선운

동이 나타나는데 이때는 인지적 변화의 결과

로 증상완화가 유지되어 궁극적으로 회복에

이르게 한다고 하였다. 본 연구에서 선행된

인지 변화와 뒤따른 급성호전 회기 및 치료

후 시점에서 급성호전 집단이 비급성호전 집

단에 비해 낮은 증상 수준을 나타내었다는 점

은 이러한 모형과 일관된 결과로서 인지행동

치료에서의 구체적인 변화 기전을 살펴볼 수

있었다는 점에서 의의가 있다고 생각된다. 또

한 이러한 결과를 바탕으로 추후 급성호전의

선행요인이나 방해요인 및 급성호전과 치료반

응율 간의 관계 등에 대한 체계적인 탐색이

이루어진다면, 구체적인 치료 기법 개발에 도

움이 될 수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구에서의 제한점은 아래와 같다. 첫째,

전체 연구대상이 인지행동집단치료에 참여한

사람들로만 구성되어 다른 종류의 치료에 노

출된 집단과의 비교가 불가하였다는 것이다.

치료법에서의 차이에 따라 급성호전의 발생

빈도나 시점 및 역전 현상 등 세부 양상을 비

교하지 못했다는 점은 아쉬운 점으로 남는다.

다만, Aderka 등(2012)의 메타분석 결과에서도

전체 16개의 연구 중 3개의 연구만이 복수의

치료집단을 포함하여 서로 비교하였으며, 나

머지 13개의 연구에서는 치료법이 하나에 머

무르고 있어, 별도의 치료법을 시행한 통제집

단의 부재가 본 연구에서의 결과에 대한 일반

화 가능성을 크게 저해하지는 않는 것으로 판

단된다. 둘째, 전체 연구 대상이 32명으로 제

한적이었다는 점을 들 수 있다. 기본적으로

적은 숫자의 참여자들을 바탕으로 급성호전

집단과 비급성호전 집단을 나누어 통계적 분

석을 시행하였기에 집단별로 성격적 유형 등

개인적 변인들에서 차이가 나타나는지 등 추

가적인 탐색을 하는데 어려움이 있었다. 셋째,

일부 인지적 왜곡과 관련한 척도에서 사전 집

단 간 동질성을 확보하지 못하였다는 점이다.

치료 전 시점을 기준으로 급성호전 집단과 비
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급성호전 집단 간에는 DBT에서 차이가 있었

으며, SIAS 급성호전 집단과 SPS 급성호전 집

단 사이에는 DBT, B-FNE, SCQ에서 집단 간

차이가 나타나고 있었으나, 사회불안증상 척

도와 상기 인지적 왜곡과 관련한 척도들 간의

상관이 .3~.6으로 높게 나타나 공변량분석을

실시하기에는 다중공선성이 문제가 되었다.

다만, 급성호전 집단과 비급성호전 집단이 치

료 전부터 핵심 신념과 관련한 차원에서 이질

적인 집단인지, 혹은 치료 과정에서 다르게

파생되는 집단인지에 대한 문제는 보다 대규

모의 치료집단을 대상으로 한 추후 연구를 통

해 확인될 필요가 있다고 생각된다. 넷째, 인

지적 변화의 선행여부를 검증하는 과정에서

매회기 측정된 자료를 바탕으로 급성호전 전

전 회기와 급성호전 전 회기 및 급성호전 직

후 회기에서의 변화량을 탐색하지 못하였다는

제한점이 있다. 인지관련 척도들의 시행이 1

회기, 4회기, 8회기, 12회기에 그치고 있어 내

담자 개개인에 따라 인지적 변화 시점과 급성

호전 간의 거리가 일관되지 못하였고, 이로

인해 인지적 변화와 이후의 급성호전 간의 직

접적인 인과적 관계를 증명하지 못하였던 점

이 상당한 아쉬움으로 남는다. 마지막으로, 구

조화된 임상면담을 시행하는 과정에서 평정자

간 일치도를 확인하지 못하였다는 점이다. 면

담자들이 훈련과 지도감독을 받는 과정에서

자료 수집이 진행되어, 면담 도구 자체에 대

한 신뢰도 측정이 이루어지지 못한 점은 추후

연구를 통해 보완되어야 할 점이라고 여겨진

다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 심리치료 과

정에서의 새로운 개념인 급성호전을 아시아권

최초로 탐색하였으며, 구조화된 인지행동집단

치료를 시행한 사회불안집단에서 확인하였다

는 점에서 큰 의의가 있다고 생각된다. 본 연

구에서는 서구권에서 시행된 연구들과 유사한

빈도와 양상의 급성호전 현상을 확인하였을

뿐만 아니라, 급성호전이 치료 후 시점은 물

론 치료 종결 후 추수 시점까지 더 많은 증상

경감과 관련이 있으며, 인지적 변화가 이

후의 급격한 증상변화를 예측한다는 Tang

과 DeRubeis(1999)의 “상향적 나선운동”을 검증

하였다. 또한 사회적 상호작용 불안과 사회적

수행 불안에서의 급성호전 시점의 차이점을

발견함으로써 증상에 따른 변별적인 치료개입

을 제안할 수 있었다는 점에서 더욱 의의가

있다고 생각된다. 본 연구를 바탕으로 이후

연구들에서 체계적인 심리치료를 적용하고 치

료 과정에서의 변화 기전을 보다 깊이 있게

탐색할 수 있기를 기대한다.
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Sudden gains (SG) are the phenomena of sudden symptom improvements from one session to the next (Tang &

DeRubeis, 1999). SG are known to be related to greater symptom reductions at post-treatment and follow-up session.

It is also suggested that SG represent abrupt but sustainable symptom improvements which affect treatment outcome.

SG are referred to as phenomena that support the cognitive modification hypothesis; cognitive changes function as a

precedent factor that leads to symptom reductions in Cognitive Behavior Therapy (CBT). However, there is lack of

consensus on the mechanism underlying SG or its effect on prognosis. Furthermore, in contrast to the growing

number of SG studies on various different psychopathologies and interventions within Western culture, SG studies

have been relatively scarce in Asian culture. The aim of this study was to investigate SG in Cognitive Behavioral

Group Therapy (CBGT) for individuals with Social Anxiety Disorder (SAD) in Korea. Data were collected from 32

individuals with SAD who visited the Social Anxiety Counseling Center at Korea University. According to the results,

Korean SAD participants showed comparable frequency and magnitude of SG to those reported in previous studies

with Western populations. Sudden gainers, compared to non-sudden gainers, showed greater reductions in symptoms

associated with social interaction anxiety from pre- to post-assessment. They also demonstrated greater symptom

abbreviations in performance anxiety from post- to follow-up assessment. Moreover, the decrease in social anxiety was

preceded by reduction of dysfunctional belief and catastrophic anticipation on social interactions. This study was the

first to explore SG in Asian culture. In results of this study, patterns of SG in the Korean SAD sample were similar

to those reported in Western culture. In addition, sudden gainers showed significantly greater symptom reductions

compared to non-sudden gainers. These results support the conceptual importance of SG as both a predictor of

positive treatment outcome and evidence to support the cognitive modification hypothesis. In addition, we found

temporal difference in the occurrence of SG in social interaction anxiety and performance anxiety, suggesting that

individually tailored assessment and intervention based on varying subtypes of social anxiety symptoms may be helpful

in promoting be tter treatment outcome.

Key words : cognitive behavioral group therapy, cognitive modification hypothesis, social anxiety, sudden gains (SG)


