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인터넷 기반 사회불안장애 인지행동

자가 치료 프로그램 개발 및 효과검증

안 정 광 권 정 혜† 윤 혜 영

고려대학교 심리학과 계명대학교 심리학과

본 연구에서는 사회불안장애가 있는 사람들을 대상으로 인터넷 기반 자가 치료 프로그램을 개발하고 치료

효과를 살펴보고자 하였다. 인터넷 기반 자가 치료 프로그램은 총 8회기로 구성되어 있으며 면대면 집단

치료의 치료 요소인 인지 재구조화와 노출 훈련을 모두 담고 있다. 인터넷 사이트에 접속하여 자기가 원하

는 시간과 장소에서 프로그램을 진행할 수 있도록 하였으며, 자신의 작업 내용은 이메일을 통해 피드백 받

았다. 연구대상은 모두 26명으로 사회불안에 대한 자기보고식 설문지와 반구조화된 초기면접을 통해 사회

불안장애로 진단된 사람들로 선발하였다. 이중 인터넷 기반 자가 치료에 참가한 집단이 14명(남자 6명, 여

자 8명)이었다. 그리고 대기자 조건에 있었던 통제집단이 12명(남자 5명, 여자 7명)이었다. 본 연구에서는

사회불안 수준을 알아보기 위해 사회적 회피 및 불편감 척도, 부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형, 사

회적 상호작용 불안 척도, 사회불안장애 척도, Beck 우울 척도 값을 치료 전, 4회기 후, 8회기에 걸쳐서 측

정하였다. 각 척도들에 대한 반복측정 변량분석 결과 인터넷 기반 자가 치료 프로그램이 사회불안장애의

다양한 증상들을 완화시키는 것으로 나타났다. 인터넷 기반 자가 치료 프로그램은 사회적 회피와 불편감,

사회적 수행 상황에서 측정 시기와 집단 사이의 상호작용이 나타났다. 이에 더해, 인터넷 기반 자가 치료

의 효과 크기는 0.70~1.21로 인터넷 기반 자가 치료가 중간 크기에서 큰 효과 크기를 갖는 것으로 나타났

다. 연구 결과, 인터넷 기반 자가 치료 프로그램은 사회불안장애 증상 완화에 효과가 있는 것으로 나타났

으며, 추후 최적의 치료 요소 구성과 전달 방식의 다변화를 통해 프로그램의 효과를 더욱 향상시켜야 할

것이다.
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사회불안장애는 삶의 질에 큰 손상을 일으

키며(Safren, Heimberg, Brown, & Holle, 1997),

유병률이 매우 높은 정신 질환 중의 하나이다

(Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle, & Kessler,

1996). 사회불안장애의 1년 유병율은 7.9%이고

평생 유병율은 13.3%로 추정되며 주요우울장

애와 알콜 중독 다음으로 가장 흔한 정신과

적 장애이다(Kessler, Mcgonagle, Zhao, Nelson,

Hughes, Eschelman, Hughes, & Kendler, 1994). 사

회불안장애는 치료 받지 않으면 장기적으로

유지되는 경향이 있기 때문에(Dewitt, Ogborne,

Offord, & MacDonald, 1999) 효과적인 치료가

반드시 필요한 장애라고 할 수 있다. 그러나

많은 사람들이 사회불안장애를 치료받지 않은

상태로 고통스러워하며 지내고 있다(Scheneier,

Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman, 1992).

주요 정신 질환 중에 사회불안장애는 약물 남

용, 알콜 남용 다음으로 치료 받는 확률이 낮

은 증상이며, 72%~95%의 사회불안장애 환자

들이 심리치료를 전혀 받지 않는다고 보고한

다(Robins & Reiger, 1991; Schneier, Johnson,

Hornig, Liebowitz, & Weissman, 1992). 사회불안

장애 환자들이 치료를 받지 않는 이유는 사회

불안장애에 전문적인 치료자들이 부족하고,

대기자 명단이 매우 긴 편이며, 비용이 비싸

고(Andersson, Carlbring, Holmstrӧm, Sparthan,

Furmark, Nilsson-Ihrfelt, Buhrman, & Ekselius,

2006), 다른 사람들이 자신이 치료 받는 사실

에 대해서 어떻게 생각할지 두려워하기 때

문이다(Olfson, Guardino, Struening, Schneier,

Hellman, & Klein, 2000). 또한 사회불안장애 환

자들은 치료를 구하는 것 자체가 공포를 일으

키거나 당황할 수 있는 사회적 상황이 될 수

있기 때문에 치료를 받으려는 것을 꺼리기도

한다(Newman, Erickson, Przeworski, & Dzus,

2003).

자가 치료(self-help)법은 치료자와 환자의 만

남 없이도 정신 질환을 갖고 있는 사람들에게

도움이 될 수 있는 한 가지 방법이다. 이러한

자가 치료의 장점은 신체적 장애가 있거나 먼

곳에 살기 때문에 심리 치료를 받을 수 없는

사람들에게도 혜택을 줄 수 있다는 것과, 익

명성을 제공하고 비용이 비교적 저렴하기 때

문에 심리 치료에 대한 접근성을 높일 수 있

다는 것에 있다(Landau, 2001). 그러나 부정확

한 자가 치료 절차의 사용은 심리적 문제를

악화시키는 결과를 초래할 수 있다(Botella,

Veronica Guillen, Garcia- Palacios, Gallego, Banos,

& Alcaniz, 2007). 환자는 자신의 문제에 대한

잘못된 진단으로 부적절한 자가 치료 프로그

램을 사용할 수 있으며, 자가 치료 프로그램

의 지시사항을 잘못 이해할 수도 있다. 또한

자가 치료 프로그램의 순서를 임의적으로 조

작하여 사용하게 될 수도 있다(Botella et al.,

2007). 이러한 문제점들은 환자가 자가 치료

프로그램의 효과를 충분히 볼 수 없도록 하는

요인이 될 뿐만 아니라 자신의 문제들을 악화

시킬 수 있는 위험 요인이 될 수도 있다. 따

라서 자가 치료의 경우, 올바른 진단 하에 그

에 맞는 방법들을 정확한 지침대로 시행하는

것이 무엇보다도 중요하다고 볼 수 있다.

새로운 형태의 자가 치료법의 하나로 인

터넷을 사용한 방법이 많이 활용되고 있다

(Botella et al., 2007). 인터넷을 이용한 자가 치

료는 이메일 등을 통해 치료자와 사용자간의

상호작용을 통한 치료자의 개입이 가능하기

때문에 제대로 된 심리 치료의 시행이 가능하

다는 장점이 있다. 이러한 장점과 인터넷의

보급으로 인해 많은 온라인 심리치료 연구

들이 시행되고 있으며, 섭식장애(Celio et al.
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2000; Winzelberg et al., 2000), 외상 후 스트레

스 장애와 병리적 애도(Lange, Schrieken, et al.,

2003), 공황장애(Carlbring, Ekselius, & Andersson,

2003)에 대한 인터넷 자가 치료 프로그램들이

경험적으로 검증되었다. 사회불안장애의 경우

치료자의 피드백이 없는 인터넷 자가 치료 프

로그램에 대한 효과 검증 연구(Botella et al.,

2007)와, 인터넷이 아닌 임상적 환경에서 컴퓨

터 프로그램을 활용한 사회불안장애 치료에

대한 연구(Anderson, Zimand, Schmertz, & Ferrer,

2007)가 이루어졌으며, 또 치료자의 피드백을

받는 인터넷 기반 자가 치료 프로그램에 2회

기의 실제 노출 치료를 결합한 형태의 프로

그램에 대한 효과 검증 연구가 진행되었다

(Andersson, Carlbring, Holmstrӧm, Sparthan,

Furmark, Nilsson-Ihrfelt, Buhrman, & Ekselius,

2006). 그러나 이들 프로그램은 발표 공포가

있는 사람만을 대상으로 하였거나, 사회불안

장애인 사람들 중 발표 공포 증상이 없는 사

람은 대상에서 제외했다는 문제가 있다. 최근

에는 발표 공포가 주호소가 아닌 사회불안장

애 환자에 대한 프로그램이나, 일반화된 사회

불안장애 환자를 대상으로 한 프로그램의 효

과 검증이 이뤄지고 있으며(Berger, Caspar,

Richardson, Kneubühler, Sutter, & Andersson,

2011, Andersson, Carlbring, & Furmark, 2012),

CBT 프로그램 뿐만이 아니라, 인지 편향 수정

훈련(Cognitive Bias Modification training; CBM

training)을 활용한 사회불안 장애 치료 프로

그램에 대한 효과 연구가 진행되고 있다

(Carlbring, Apelstrand, Sehlin, Amir, Rousseau,

Hofmann, & Andersson, 2012). 이와 같이 자가

치료가 내담자들의 집과 같은 비 실험실 세팅

에서 많이 이뤄지는 것을 고려해 볼 때, 실험

실이 아닌 실제 임상 장면에서의 효과성

(effectiveness) 및 임상적 유용성(clinical utility)을

검증하는 것은 무엇보다도 필요할 것으로 사

료되며, 발표 공포에 국한되지 않은 사회불안

장애 환자 전체를 대상으로 한 프로그램의 개

발은 의미 있는 일이라 할 수 있을 것이다.

국내에서는 채팅방과 인터넷 클럽을 활용한

사회불안장애 사이버 상담에 대한 효과가 검

증된 바 있으나(장현아, 안창일, 2003), 자가

치료의 형태가 아닌 인터넷을 활용한 심리 치

료의 방식이었다. 이와 같은 방식은 치료자

주도의 심리 치료의 장소가 인터넷으로 변했

을 뿐, 기존 심리 치료와 같은 방식으로 진행

된 것이라 할 수 있다. 그러므로 예정된 시간

에 한정된 사람이 모여서 프로그램이 진행될

수밖에 없기 때문에 많은 사람들에게 심리 치

료의 혜택을 주지 못한다는 단점이 있다. 또

치료자가 들이는 시간도 실제 인지행동치료와

차이가 크지 않기 때문에 시간 및 비용 효율

적이지 않다는 문제도 존재한다. 뿐만 아니라,

우리나라의 경우 대부분의 치료 기관이 서울

을 비롯한 대도시에 집중되어 있기 때문에,

지방이나 소규모 도시에 사는 사람들은 현실

적으로 치료를 받기 매우 어려운 실정이다.

그러므로 사회불안장애 환자들이 더 쉽게 치

료의 혜택을 누릴 수 있도록 치료에 대한 접

근성을 높이는 것은 매우 중요한 일이 될 것

이다. 따라서 많은 사람들에게 치료의 혜택을

주기 위해서는 최소한의 치료자 접촉을 통해

서도 가능한 효과적인 자가 치료 프로그램을

개발해야만 할 것이다.

이에 본 연구에서는 사회불안장애 환자를

대상으로 한 인터넷 기반 자가치료 프로그램

의 개발 과정을 기술하고 이에 대한 효과 검

증을 하고자 한다. 기존 연구의 경우, 연구자

들의 연구소에서 치료가 이루어지거나 치료자
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와 직접 만나는 형식으로 진행되었다는 점에

서 단순히 치료 전후의 증상 심각도의 변화와

같은 치료효능(efficacy) 검증에서 그쳤다는 한

계가 존재한다. 그러나 본 연구에서는 사용자

들이 원하는 장소에서 직접 인터넷에 접속

하여 치료 프로그램에 참여하는 등, 실질적

인 자가 치료 환경에서 프로그램의 효과성

(effectiveness)을 검증하여 임상적 유용성을 확인

하는 것을 목표로 한다. 이에 더해, 인터넷 기

반 자가 치료 프로그램의 인지치료 요소와 노

출 치료 요소의 효과 크기를 비교함으로써 인

터넷으로 전달되는 심리치료의 전망과 한계에

대하여 논의하겠다.

방 법

연구대상

본 연구의 참가자들은 K 대학교 사회불안

장애 상담센터에 사회 불안을 주호소로 방문

한 내담자들과 인터넷으로 상담을 신청한 사

람들을 대상으로 이루어졌다. 프로그램 참여

의사를 밝힌 사람들에게 미리 사회적 회피 및

불편감 척도, 부정적 평가에 대한 두려움 척

도-단축형, 사회적 상호작용 불안 척도, 사회

공포증 척도를 작성하도록 하였으며, 이들 중

주호소가 사회불안장애 증상과 상관없는 사람

과 약물치료를 포함한 다른 치료를 받고 있는

사람, 이정윤, 최정훈(1997)의 기준에 따라 점

수가 사회불안장애 기준에 비해 지나치게 낮

은 사람(사회적 회피 및 불편감 척도 92점 미

만인 동시에 부정적 평가에 대한 두려움 척도

-단축형 42점 미만인 사람)을 제외하고 초기면

접을 시행하였다. 초기면접 시에는 사회불안

장애 면담도구(Anxiety Disorders and Interview

Schedule of DSM-Ⅳ; Di Nardo, Brown, & Barlow,

1994)를 사용해 사회불안장애로 진단된 사람

들 중 다른 정신과적 장애가 중복 진단된 경

우에는 연구 참여에서 배제하였다. 단, 지방에

살거나 시간이 여의치 않은 사람들의 경우에

는 전화 면접을 실시하였으며 마찬가지로 사

회불안장애 면담도구를 사용하여 사회불안장

애 진단기준에 충족되는지 확인하였다.

사회불안장애로 진단된 참가자들은 인터넷

기반 자가 치료 프로그램을 시행하였으며, 총

15명의 참가자들이 인터넷 기반 자가 치료 프

로그램에 참가하였다. 이 중 1명은 인터넷 기

반 자가 치료 도중 개인치료를 받아서 분석에

서 제외하였다. 인터넷 기반 사회불안장애

자가 치료 집단은 14명으로 남자가 6명, 여

자가 8명이었다. 나이는 만 19세부터 47세까

지로 평균은 27.21(SD=8.38)세였으며, 교육연한

은 14.36(SD=1.39)년이었다. 통제집단은 프로그

램 참여 대기자들로 구성하였으며, 연구 이후

참가자들의 의사에 따라 면대면 집단 인지행

동치료나 인터넷 기반 자기치료 프로그램에

참여할 수 있도록 하였다. 통제집단은 15명

으로 구성되었으며, 이 중 3명이 대기 기간

도중 다른 치료를 받아서 분석에서는 제외하

였다. 통제집단은 남자가 5명, 여자가 7명이

었으며 나이는 만 20세부터 47세까지로 평

균은 27.58세(SD=8.83)였고 교육연한은 14.33

년(SD=1.37)이었다. 두 집단 간 성별, χ2(1,

N=26)=0.04 df=1, ns, 나이, t(24)=-1.09, ns, 교

육연한, t(24)=0.44, ns 사이의 유의한 차이는

발견되지 않았다.

인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료

프로그램
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프로그램의 구성

본 인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료 프

로그램은 권정혜, 이정윤, 조선미(1997)가 제작

한 사회불안장애 인지행동치료 매뉴얼을 기반

으로 만들어졌다. 프로그램은 K 대학교 사회

불안장애 상담센터에서 시행되는 면대면 인지

행동치료와 같은 치료 구성 요소가 들어갈 수

있도록 치료 요소를 결정하였다. K 대학교 사

회불안장애 상담센터에서 시행하는 인지행동

치료에 들어가는 치료 구성 요소는 사회불안

장애에 대한 심리 교육, 인지재구조화, 노출훈

련이며, 이와 같은 치료 요소가 자가 치료 프

로그램에도 동일하게 들어갈 수 있도록 구성

하였다.

프로그램은 크게 사용자들이 작성하는 ‘회

기’ 부분과 ‘마이 페이지’ 부분, 치료진들이

관리하는 ‘관리자 페이지’로 나뉜다. 회기 부

분은 사회불안장애에 대한 심리 교육과 인지

재구조화, 노출 치료 및 비디오 피드백에 대

한 내용을 교육하는 것으로 구성되며, 실제적

으로 사용자들이 프로그램을 이용하는 곳을

말한다(그림 1). 마이 페이지 부분은 사용자가

회기에서 배운 내용을 실제로 응용해 보는 곳

으로서, 회기 중 작성한 내용이 정리되어 있

는 ‘작업’란과 과제를 입력할 수 있는 ‘과제’

란으로 되어 있다(그림 2). 관리자 페이지는

사용자들이 입력한 내용을 치료진들이 확인할

수 있는 곳으로, 사용자들의 작업 및 과제 내

용을 열람하거나 회기 중 작성한 척도지 점수

들을 확인할 수 있도록 하였다(그림 3 참조).

그림 1. 사회불안장애 자가 치료 프로그램 회기 화면
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인터넷을 활용한 자가 치료 프로그램의 가

장 큰 장점은 치료진과 내담자간의 상호작용

이다. 본 프로그램도 치료진이 관리자 페이지

에서 확인한 내용에 대한 피드백을 이메일을

통해서 내담자들에게 보내게 되며, 내담자들

은 이 내용을 확인한 후 다음 회기 진도를 나

가는 방식으로 이루어지도록 하였다. 프로그

램을 진행하는 동안에는 내담자가 임의대로

그림 2. 사회불안장애 자가 치료 프로그램 마이 페이지 화면

그림 3. 사회불안장애 자가 치료 프로그램 관리자 페이지 화면
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치료의 순서를 바꿀 수 없도록 1회기부터 8회

기까지 순서대로 나가지 않으면 진행이 되지

않도록 하였으며, 매 회기 마지막에는 퀴즈

부분을 두어 일정 개수 이상 맞추지 못하면

다음 회기로 진행할 수 없도록 하여, 내담자

의 프로그램에 대한 이해를 높이려고 하였다.

프로그램의 내용

프로그램은 총 8회기로 구성되어 있으며,

크게 인지재구조화와 노출훈련으로 이루어져

있다. 1회기는 사회불안장애의 증상과 불안의

특징, 인지 모델에 대한 교육으로 주로 이루

어져있으며, 2회기는 감정과 사고의 구분, 자

동적 사고의 정의, 자동적 사고 찾기로 이루

어져 있다. 3회기는 인지적 오류에 대한 설명

과 자동적 사고에서 인지적 오류를 찾는 것을

내용으로 하며, 4회기는 핵심신념이 무엇인지

알고 자신의 핵심신념을 찾고 수정하는 내용

으로 이루어져 있다. 각 회기와 회기 사이에

는 주로 자신의 자동적 사고와 신체증상, 행

동 등을 관찰하고 정리하는 과제를 제출하였

으며 3개 이상 과제를 해야 다음 회기로 넘어

갈 수 있도록 하였다.

5회기부터 8회기까지는 노출회기로 구성되

었다. 노출회기는 Botella 등(2007)이 사용한 방

법으로 구성하였다. 총 10개의 사회적 상황에

서 청중들의 모습이 녹화되어 있으며, 청중들

은 적극적으로 말을 걸거나, 가만히 지켜보고

있는 것으로 나뉜다. 사용자들은 컴퓨터 모니

터를 통해 청중들의 반응을 직접 보면서 노출

을 할 수 있도록 제작하였다(그림 4). 상황은

크게 발표상황, 자기소개, 회식, 면접, 비공식

비디오 클립 내 용

소개하기 4명이 둘러앉아 돌아가면서 자기 소개를 하는 상황

프리젠테이션 10명 이내의 회의에서 프리젠테이션을 하는 상황

대규모 발표 20명 가량의 청중 앞에서 발표하거나 책 읽기를 할 수 있는 상황

소규모 발표 6명 가량의 청중 앞에서 발표하거나 책 읽기를 할 수 있는 상황

회식상황 여러 사람들과 식사를 하면서 대화를 나누는 상황

노래방 노래방에서 남행열차, 아파트를 불러야 하는 상황

면접 2명의 면접관 앞에서 면접을 보아야 하는 상황

1:1 대화 1:1의 비공식적 대화를 나누는 상황

책읽기 소규모 그룹이 돌아가며 책을 읽는 상황

수업시간 수업시간 교수님의 질문에 대답을 해야 하는 상황

표 1. 사회불안장애 자가 치료 프로그램 노출 회기 내용

그림 4. 사회불안장애 자가 치료 프로그램 노출 회

기 화면
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적 대화 등으로 이루어져 있다(표 1 참고). 사

용자는 한 회기 당 2개 이상의 노출을 직접

해야 하며, 노출을 하지 않으면 회기를 끝마

칠 수 없도록 하였다. 노출 전에는 노출 동안

에 일어날 것 같은 자신의 신체증상, 행동, 자

동적 사고를 탐색하고 이를 어떻게 수정할 것

인지를 정한 다음 노출에 임하였다. 노출 후

에는 노출 전에 했던 내용들이 도움이 되었는

지, 상상했던 모습과 실제 모습이 어떻게 달

랐는지를 평가하도록 하였다.

또한 사용자들은 자신이 노출한 장면을 비

디오로 녹화하여 따로 마련한 인터넷 카페 게

시판에 올렸으며, 게시판에 업로드한 동영상

자료를 치료진 및 같이 치료에 참여하는 다른

집단원들이 검토하고, 그에 대해 피드백을 받

을 수 있도록 하였다. 기본적으로 사회불안장

애 자가 치료 프로그램에서 이루어지는 모든

치료 요소들은 실제 인지행동치료의 치료 요

소와 동일하도록 만들어졌으며, 실제 치료에

서 일대일 방식으로 이야기하고 피드백 주는

과정을 이메일이나 게시판과 같은 인터넷을

사용하는 것으로 함으로써 실제 인지행동치료

의 효과가 인터넷상에서도 이루어지는지를 검

증하고자 하였다.

프로그램 진행

인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료 프

로그램을 하기 위해 참가자들은 인터넷이

가능한 공간에서 스스로 프로그램(www.

ku-socialphobia.com)에 접속하여 자가 치료를 진

행하였다. 프로그램은 내담자들의 수행 속도

에 맞춰 각자 진행되었으며, 각 회기가 끝나

게 되면 연구자가 참가자들이 작성한 작업 내

용을 확인하고 이에 대한 피드백을 이메일로

제공받으면 회기가 끝나게 된다. 회기가 끝난

후 참가자들은 과제를 작성하게 되고 과제에

대한 피드백도 연구자로부터 받을 수 있게 하

였다. 실제 인지행동치료와 동일한 치료 요소

가 자가 치료에도 사용되었으며, 치료자가 한

사람당 피드백 주는 시간은 한 회기 당 20분

정도였다. 프로그램 사용 기간의 최소값은 46

일이고 최대값은 82일이었다. 총 14명의 참가

자들 중 8회기까지 프로그램을 완전히 끝마친

사람은 6명이었으며, 6회기까지 끝마친 사람

은 8명이었다.

측정도구

사회적 회피 및 불편감 척도(Social

Avoidance and Distress Scale; SADS)

이 척도는 Watson과 Friend(1969)가 제작한

것으로 다양한 사회적 상황에서 불안을 경험

하는 정도와 혐오적인 사회적 상황을 회피하

려는 경향을 반영하고 있다. 총 28문항으로

구성되어 있으며 진위형으로 응답하도록 되어

있었으나, 본 연구에서는 이정윤과 최정훈

(1997)이 한국판으로 번안하여 5점 척도로 구

성된 것을 사용했다. 28점에서 140점까지 점수

가 분포되며 점수가 높을수록 불안이 높음을

나타낸다. 윤혜영(2010)이 보고한 한국판 사회

적 회피 및 불편감 척도의 내적 합치도 계수

(Chronbach’s alpha)는 .96이었다.

부정적 평가에 대한 두려움 척도-단축형

(Brief-Fear of Negative Evaluation Scale: BFNE)

이 척도는 1983년에 Leary가 제작한 것으로

Watson과 Friend(1969)가 원래 제작한 척도에서

척도 전체점수와 .50 이상의 상관이 있는 문

항들만 뽑아서 만든 것이다. 본 연구에서는

이정윤과 최정훈(1997)이 한국판으로 번안한
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척도를 사용하였다. 이 척도는 사회불안장애

의 핵심적인 인지적 특성인 다른 사람으로부

터 부정적인 평가를 받는 것에 대한 두려움을

측정하기 위해 만들어졌다. 총 12문항으로 되

어 있고 5점 척도로 구성되어 있다. 점수가

높을수록 부정적 평가에 대한 두려움이 많음

을 나타낸다. BFNE 척도의 내적 합치도 계수

(Chronbach’s alpha)는 .93이었다(윤혜영, 2010).

사회적 상호작용 불안 척도(Social

Interaction Anxiety Scale: SIAS)

이 척도는 Mattick과 Clarke(1998)가 제작한

척도로서 사회적 상호작용을 요구하는 다양한

상황에서의 인지적, 정서적, 행동적 반응을 기

술하도록 자기 진술 형식으로 제시된다. 총 19

문항으로 0점에서 4점으로 평정하며 본 연구

에서는 김향숙(2001)이 번안한 척도를 사용했

다. 내적 합치도 계수(Chronbach’s alpha)는 .90

이었다(윤혜영, 2010).

사회공포증 척도(Social Phobia Scale: SPS)

이 척도는 Mattick과 Clarke(1998)가 제작한

척도로서 타인에 의해 관찰되는 상황 혹은 사

건 등을 기술한 내용으로 기술되어 있다. 모

든 문항은 0점에서 4점으로 평정하게 된다.

본 연구에서는 김향숙(2001)이 번안한 총 20문

항의 척도를 사용하였으며, 내적 합치도 계수

(Chronbach’s alpha)는 .94이었다(윤혜영, 2010).

Beck 우울 척도(Beck Depression Scale:

BDI)

우울을 측정하기 위해 Beck의 우울 척도

(Beck Depression Inventory: BDI)를 사용하였다.

BDI는 우울의 인지적, 정서적, 동기적, 생리적

증상을 포함하는 21문항으로 되어 있으며, 각

문항마다 4개의 문장이 있으며 그중 가장 적

절하다고 생각하는 문장을 선택하도록 구성되

어 있다. 본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안한 척도를 사용했으며, 그들이

보고한 내적 합치도 계수(Chronbach’s alpha)는

.78이었다.

사회불안장애 면담도구(Anxiety Disorders

Interview Schedule for DSM-IV: ADIS-Ⅳ)

이 도구는 1994년 Di Nardo 등에 의해 제작

된 반구조화 된 면접지로서 DSM-Ⅳ의 사회불

안장애 진단 기준에 기초하였다. 이를 통해

사회불안장애를 중심으로 불안에 대한 상황적

인지 단서, 불안의 강도, 회피의 정도, 호소문

제의 과거력 및 병력에 대한 자세한 임상적

정보를 확인할 수 있다.

연구절차

인터넷 기반 자가 치료 집단 참가자들은 자

가 치료라는 점을 감안해서 참가자 임의대로

회기를 진행할 수 있게 하였다. 그 결과 참가

자들에 따라 진행 속도가 달랐기 때문에 K 대

학교 사회불안장애 센터에서 시행하는 면대면

집단 치료와 같은 치료 요소를 이행했을 때

(치료 전, 4회기 후, 8회기 후) 자료를 측정하

였으며, 측정 도구가 인터넷 기반 자가 치료

프로그램의 일부로 구성되어 있어, 프로그램

을 진행하면서 작성할 수 있게 하였다. 일부

참가자들은 프로그램을 완전히 끝마치지 못했

으며, 따라서 노출 훈련의 치료 요소가 포함

된 6회기 이상을 진행한 참가자의 경우 두려

워하는 직면상황에 적어도 6가지 이상 노출되

었다고 판단하여 프로그램 종결로 보고 이 자

료를 분석에 사용하였다. 통제집단의 경우에
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는 치료 전, 4주 후, 8주 후에 자료를 수집하

였다.

분석방법

집단 사이의 사전 동질성 검증을 위해, 치

료 전 척도 점수로 독립 t 검증을 시행하였다.

인터넷 기반 자가 치료 프로그램의 효과 검증

을 위해 1회기, 4회기, 8회기 사회불안 증상

및 우울 증상을 바탕으로 반복측정 변량분석

(repeated measure ANOVAs)을 시행하였다. 또한

인터넷 기반 자가 치료 프로그램의 치료 요소

별 효과크기를 측정하기 위해 공통 표준 편차

(pooled standard deviation)를 사용한 Cohen’s

d(Cohen, 1988)를 계산하였다. Cohen(1988)에 따

르면, d = .2는 작은 효과 크기. d = .5는 중

간 효과 크기. d = .8 이상은 큰 효과 크기로

해석될 수 있다.

결 과

치료 전 사회 불안 증상의 차이를 알아보기

위해, 사회불안 수준을 측정하는 척도인 사회

적 회피 및 불안 척도, 부정적 평가에 대한

두려움 척도, 사회적 상호작용 척도, 사회불안

장애 척도에서의 점수를 분석하였으며, 우울

과 관련된 심리적 문제의 차이를 알아보기 위

하여 Beck 우울 척도를 포함하여 t 검증을 실

시하였다(표 2). 분석 결과 사회 불안 및 우울

에 관한 척도에서 집단 사이의 유의한 차이가

발견되지 않았다.

치료집단과 통제집단의 프로그램 진행에 따

른 사회불안의 변화 양상 및 일반 우울의 변

화 양상을 비교하기 위해, 사회불안 및 우울

측정치에 대해 반복측정 변량 분석(repeated

measure ANOVA)을 실시하고 그 결과를 표 3

에 제시하였다. 집단 사이의 변화 양상은 집

단×시간의 상호작용 효과로 검증하였다.

인터넷 기반 자가 치료 프로그램 효과를 살

펴본 결과, 사회적 회피 및 불편감 척도에서

치료 시기와 집단 사이의 상호작용이 유의하

게 나타났으며, F(1,24)=11.31, p<.001, 치료 시

기에 따른 주효과 또한 유의하게 나타났다,

F(1,24)=9.42, p<.001. 그러나 집단 사이의 주

효과는 유의하지 않았다. 통제 집단과는 달리

치료집단

(N=14)

M (SD)

통제집단

(N=12)

M (SD)

t

SADS 108.07 (10.95) 107.08 (13.60) .21

B-FNE 51.71 (5.12) 52.83 (4.80) -.57

SIAS 54.29 (7.22) 54.25 (8.59) .01

SPS 47.79 (11.78) 45.08 (11.07) .60

BDI 11.71 (6.93) 11.67 (7.45) -.02

주. SADS = Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE = Brief Fear of Negative Scale, SIAS = Social Interaction

Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI = Beck Depression Scale.

표 2. 치료 전 치료집단 및 통제집단의 사회불안 수준의 t 검증 분석 결과
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인터넷 기반 자가 치료 집단의 경우, 모두 치

료 후에 사회적 회피 및 불편감 점수가 감소

하는 모습이었다(그림 5).

부정적 평가에 대한 두려움 척도–단축형에

서는 치료 시기의 주효과가 유의하게 나타났

다, F(1,24)=4.77, p<.05. 그러나 치료 시기와

집단 사이의 상호작용 효과 및 집단 사이의

주효과는 유의하지 않았다.

사회 공포증 척도에서도 치료 시기와 집

단 사이의 상호작용이 유의하게 나타났으며,

F(1,24)=4.52, p<.05, 측정 시기의 주효과 및

집단 사이의 주효과는 유의하지 않았다. 통제

집단과는 달리 인터넷 기반 자가 치료 집단의

경우, 모두 치료 후에 사회적 회피 및 불편감

치료집단(N=14) 통제집단(N=12) 시기(A)

F

집단(B)

F

(A)×(B)

F

시기(A)

partial

η2

집단(B)

partial

η2

(A)×(B)

partial

η2

사전

M(SD)

4회기

M(SD)

사후

M(SD)

사전

M(SD)

4회기

M(SD)

사후

M(SD)

SADS
108.07

(10.95)

98.07

(14.68)

91.43

(16.98)

107.08

(13.60)

107.58

(12.39)

107.83

(12.20)
9.42*** 2.83 11.31*** .28 .11 .32

BFNE
51.71

(5.12)

47.21

(8.11)

46.50

(7.03)

52.83

(4.80)

51.08

(7.65)

52.83

(5.62)
4.77* 2.82 2.89 .17 .11 .11

SIAS
54.29

(7.22)

49.50

(8.94)

47.36

(9.58)

54.25

(8.59)

53.08

(10.25)

53.17

(10.83)
5.87** .86 2.95 .20 .04 .11

SPS
47.79

(11.78)

43.14

(10.55)

39.86

(11.59)

45.08

(11.07)

44.25

(9.00)

46.33

(11.54)
2.69 .17 4.52* .10 .01 .16

BDI
11.71

(6.93)

7.86

(5.95)

6.36

(7.00)

11.67

(7.45)

11.50

(7.34)

10.58

(7.01)
4.61* 1.15 2.34 .16 .05 .09

주. SADS = Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE = Brief Fear of Negative Scale, SIAS = Social Interaction Anxiety Scale, SPS = Social

Phobia Scale, BDI = Beck Depression Scale.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

표 3. 두 집단의 사전, 사후 평가 점수 비교

그림 5. 두 집단 간 사회적 회피 및 불편감 척도의

측정 시기별 상호작용 효과

그림 6. 두 집단 간 사회공포증 척도의 측정 시기별

상호작용 효과
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점수가 감소하는 모습이었다(그림 6). 그러나

사회적 상호작용 불안 척도에서는 측정 시기

의 주효과는 유의하게 나타났으나, F(1,24)=

5.87, p<.01, 측정 시기와 집단 사이의 상호작

용 효과는 유의하지 않았다.

한편, 치료 전후 두 집단 사이의 일반 우울

과 관련된 측정치의 변화 양상을 살펴본 결과,

측정 시기의 주효과는 유의하게 나타났으나,

F(1,24)=4.61, p<.05, 치료 시기와 집단 사이의

상호작용은 유의하지 않았다.

인터넷 기반 자가 치료 프로그램 치료요소 사

이의 효과크기 비교

인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료 프로

그램의 치료 요소별 효과 크기를 검증하기 위

해서 사전 점수, 인지재구조화 이후 점수(4회

기), 사후 점수로 효과크기(Cohen’s pooled

within-group effect size; Cohen’s d)를 계산해 보

았으며, 그 결과를 표 4에 제시하였다. 인터넷

기반 자가 치료 집단은 치료 전체에서 사회적

회피 및 불편감 척도, 부정적 평가에 대한 두

려움 척도-단축형, 사회적 상호작용 불안 척도

에서 큰 효과 크기가, 사회공포증 척도 및

Beck 우울척도에서는 중간 효과 크기가 나타

났다. 치료 요소별 효과크기를 살펴보면, 인지

재구성 훈련 요소에서 사회적 회피 및 불편감

척도는 큰 효과크기가, 부정적 평가에 대한

두려움 척도-단축형, 사회적 상호작용 불안 척

도, Beck 우울 척도에서는 중간 효과 크기가,

사회공포증 척도에서는 작은 효과 크기가 나

타났다. 노출훈련 요소에서는 사회적 회피 및

불편감 척도, 사회적 상호작용 불안 척도, 사

회공포증 척도, Beck 우울척도에서 작은 효과

크기가 나타났으나, 부정적 평가에 대한 두려

움 척도-단축형의 효과 크기는 미비하였다.

논 의

본 연구는 사회불안장애 환자들의 인터넷

기반 자가 치료 프로그램의 효과를 검증하기

위해서 진행되었다. 인터넷 기반 사회불안장

애 자가 치료 프로그램은 인지행동치료의 치

인터넷 자가 치료

치료전체 인지재구성훈련 노출훈련

SADS 1.21 0.80 0.43

B-FNE 0.88 0.69 0.10

SIAS 0.85 0.61 0.24

SPS 0.70 0.43 0.31

BDI 0.80 0.62 0.24

주. SADS = Social Avoidance and Distress Scale, B-FNE = Brief Fear of Negative Scale, SIAS = Social Interaction

Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI = Beck Depression Scale.

주. d = .2는 작은 효과 크기. d = .5는 중간 효과 크기. d = .8 이상은 큰 효과 크기(Cohen, 1988)

표 4. 인터넷 자가 치료 요소별 효과크기 비교 (Cohen’s d)
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료 요소를 그대로 인터넷 상에서 구현한 것으

로, 심리교육, 인지재구조화, 노출훈련의 치료

적 요소로 이뤄진 프로그램이다. 연구 참가자

들은 인터넷 검색으로 사회불안장애 치료를

문의하거나, 서울 소재 K 대학교 사회불안장

애 상담센터에 내원한 사람들 중 사회불안장

애로 판단된 사람들을 대상으로 이뤄졌다. 인

터넷 기반 자가 치료 집단의 사회 불안 수준

은 치료 전, 인지재구조화가 끝난 후, 치료 후

의 세 번에 걸쳐서 측정되었으며, 통제집단의

경우 치료 전, 4주 후, 8주 후의 세 번에 걸쳐

서 자료가 수집되었다. 효과 검증 결과, 인터

넷 기반 자가 치료 프로그램은 통제집단에 비

해 치료 효과가 있는 것으로 나타났다.

구체적인 연구 결과는 다음과 같다. 인터넷

기반 사회불안장애 자가 치료 프로그램이 통

제집단에 비해 치료 후 사회 불안의 감소가

있을 것이라는 가설이 대부분 지지되었다. 반

복측정 변량분석 결과, 사회적 회피 및 불편

감 척도, 사회불안장애 척도에서 측정 시기와

집단 사이의 상호작용이 발견되었으며, 이는

인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료 프로그

램이 사회불안을 효과적으로 감소시킬 수 있

다는 것을 증명한다. 특히 최소한의 치료자

접촉을 통해서도 사회적 상황에 대한 회피 및

이로 인한 심리적 고통, 타인에 의해 관찰되

는 상황이나 사건 속에서 겪는 불안과 같은

사회불안장애의 핵심적인 증상이 통제집단과

비교할 때 효과적으로 감소하였다는 것에 큰

의의를 둘 수 있겠다.

그러나 부정적 평가에 대한 두려움 척도에

서는 시가네 따른 주효과만 유의하게 나타났

을 뿐 측정 시기와 집단 사이의 상호작용이

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 적은

사례수로 인해 충분히 드러날 수 있는 차이가

드러나지 않았을 가능성 또한 존재하지만

(p=.65), 실질적인 사회적 불안 증상에 비해

자신이 어떻게 평가받느냐와 관련된 생각들은

비교적 변화하는데 오랜 시간이 걸릴 수 있음

을 의미한다. 자신이 부정적으로 평가 받는다

는 생각은 사회불안장애의 주된 증상 중 하나

로 자기상 및 자기 제시(self-presentation)과 관

련있는 것이라고 할 수 있다. 이와 같이 비교

적 오랜 기간 형성되어온 증상의 경우에는 좀

더 장기적이고 심층적인 치료가 필요할 수 있

음을 의미하는 것일 수 있다. 이에 더해, 사회

적 상호작용 불안 척도에서는 시간에 따른 주

효과만 유의하게 나타났을 뿐, 측정 시기와

집단 사이의 상호작용은 유의하지 않았다. 이

와 같은 결과는 사회적 상호작용 자체의 특성

에서 기인한 것이라고 가정할 수 있다. 사회

적 상황에서 타인과 상호작용 하는 것은 단순

히 다른 사람들이 나를 지켜보고 있는 것이나

발표 상황과 같은 수행 상황에서 발생하는 것

보다 훨씬 더 복잡한 과정으로 이뤄진다. 따

라서 치료 프로그램으로부터 얻은 이득 중의

하나인 불안한 사회적 상황에서 회피를 덜 하

게 되는 것이나, 과도한 부정적인 평가를 덜

하게 되는 것과 같은 것들이 대인관계에까지

광범위하게 적용되는 것에는 좀 더 시간이 필

요한 것일 수 있을 것이다. 즉, 환자들이 자신

의 주변 사람들을 대하는 버릇이나 패턴이 변

하는 수준까지는 치료 효과가 미치지 않았을

가능성이 있다. 특히 프로그램의 구조적 한계

상, 노출 회기 등에서 사람 사이의 상호작용

을 연습할 수 있는 기회가 적고, 어쩔 수 없

이 수행 상황을 중심으로 다룰 수밖에 없었던

점 또한 사회적 상호작용에서 프로그램 효과

가 충분하지 않았던 이유의 하나일 수 있을

것이다.
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인터넷 기반 사회불안장애 자가 치료 프로

그램의 치료 요소별 효과크기를 비교한 결과,

프로그램 전체의 효과크기가 대부분 큰 것으

로 나타났다. 특히 통계적으로 치료 프로그램

효과가 유의하다고 나타난 척도들에서 대부분

큰 효과 크기가 나타났으며, 사회공포증 척도

에서도 중간 크기 이상의 효과 크기가 나타

난 등, 전반적인 프로그램이 사회불안 증상

완화에 충분한 효과가 있음이 입증되었다.

이러한 효과 크기는 Botella 등(2007)의 연구

결과(Cohen’s d=0.55~0.90)와 Berger, Hohl과

Caspar(2009)의 연구 결과(Cohen’s d=0.82~1.04)

의 효과 크기에 준하는 결과이며, Acarturk,

Cuijpers, van Straten과 Graaf(2008)가 35개의 사

회불안장애 치료에 관한 메타분석에서 전통적

인 인지행동치료, 인지치료, 사회기술훈련, 이

완훈련, 노출훈련을 대기집단과 비교한 치료

효과(Cohen’s d=0.86) 수준에 준하는 결과이다.

이는 곧 효율적인 인터넷 기반 자가 치료가

충분한 치료 효과를 갖는 프로그램이라는 것

을 의미한다.

그러나 치료 요소들 사이의 효과 크기를 비

교해 보면, 모든 척도에서 전반적으로 인지재

구조화 요소의 치료 효과크기에 비해 노출훈

련 요소의 치료 효과크기가 작았다. 인지 재

구조화 요소와 노출 훈련 요소가 사회불안장

애 치료에 필수적인 요소임을 고려해 볼 때,

노출훈련 요소의 상대적으로 작은 효과 크기

는 프로그램의 한계로 지적될 수 있겠다. 인

지 재구조화 과정의 경우 치료자와 긴밀한 상

호작용이 가능하여 중간 크기에서 큰 크기에

준하는 치료적 효과를 보일 수 있었던 것에

비해 노출과정에서는 실제 노출 훈련이 적절

하게 이뤄지지 않았을 가능성이 존재한다. 노

출과정의 경우 실제 면대면 치료에서는 자기

가 노출한 모습을 집단원들이 직접 보고 노출

하는 사람이 생각하는 것만큼 나쁜 모습은 아

니라는 피드백을 직접 들을 수 있는 것에 비

해, 인터넷 자가 치료에서는 자기가 노출한

장면을 객관적으로 볼 수 있는 기회가 상대적

으로 적었으며, 다른 집단원들의 노출훈련에

대한 직접적인 피드백이 부족했기 때문이 아

닌가 생각된다. 또한 모의 노출 동영상에 대

한 몰입도의 차이가 노출 과정의 효과 크기를

떨어지게 하는 결과를 초래했을 수도 있다.

기존의 인터넷 기반 사회공포증 자가 치료에

대한 연구(Botella et al., 2007; Anderson et al.,

2007)들의 경우, 컴퓨터 화면으로 노출 장면을

시청하는 절차는 본 연구와 동일하였으나, 연

구자들의 연구소에서 이루어졌기 때문에 노출

동영상에 대한 몰입도가 좋았으리라는 예측을

해 볼 수가 있다. 그러나 본 연구의 경우 이

전 연구와는 달리 내담자들이 직접 집에서 컴

퓨터 화면을 통해 노출을 하였기 때문에 실험

실 환경에서 한 노출만큼 몰입도가 좋지는 않

았을 수 있다. 발표 불안이 있던 사람들을 대

상으로 인터넷 자가 치료를 실시한 Andersson

등(2006)의 연구에서 실제 노출 치료가 2회기

포함되어 있다는 점을 감안했을 때, 사회 공

포증의 경우에는 적절한 치료 효과를 얻기 위

해서는 실질적인 노출 치료가 필요할 가능성

이 시사된다.

이상의 결과를 바탕으로 본 연구의 의의를

찾아보면 다음과 같다. 첫째, 인터넷 기반 사

회불안장애 자가 치료 프로그램은 우리나라

최초의 인터넷 기반의 사회불안장애 자가 치

료 프로그램이다. 현재 많은 사람들이 인터넷

으로 정보를 얻고, 그 정보를 바탕으로 본인

의 증상에 대해서 알고 적절한 치료법을 구하

는 상태이다. 그런 상황에서, 인터넷을 바탕으
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로 한 전문적인 치료 프로그램을 개발하고 그

효과를 검증하였다는 것에서 큰 의의를 찾을

수 있을 것이다. 향후 치료 요소의 개선, 노출

치료에 대한 내담자의 치료 몰입도 증진 대책

등을 강구하고 노출회기 동안 심박도나 피부

전도율 등을 바이오피드백 할 수 있는 요소등

을 도입하여 프로그램을 개선한다면, 더 좋은

효과를 기대할 수있을 것이다. 프로그램이 개

선된다면, 사회불안장애가 있음에도 치료 받

을 곳을 찾지 못했던 사람들에게 도움을 줄

수 있을 것이다. 실제 사회불안장애를 주호소

로 문의해 오는 사람들 중의 상당수가 시간적

문제로 인해 인지행동 치료 프로그램에 참석

하지 못하거나 지방에 살기 때문에 프로그램

에 참여할 수 없었다. 앞으로 시간적 문제나,

장소적 어려움이 있는 사람들에게 과학적으로

검증된 치료 프로그램을 제공할 가능성을 열

었다는 것이 본 연구의 첫 번째 의의라고 할

수 있겠다.

두 번째 의의는 본 연구가 완전한 자가 치

료 환경에서 연구를 진행하고도 프로그램의

효과가 입증되었다는 것이다. 자가 치료라는

것은 말 그대로 자신이 원하는 환경에서 자유

롭게 프로그램을 이용하고 효과를 볼 수 있어

야 한다. 그러나 이전 연구에서는 프로그램

자체의 순수한 효과를 보기 위해 실험실 환경

에서 프로그램 효과를 검증하였다. 본 연구는

내담자들의 집과 같은 자연 환경에서 이루어

진 연구로서, 실험실 상황에서와 달리 여러

가지 변인을 통제할 수 없었음에도 불구하고

사회 불안이 감소했다는 것에 의의를 둘 수

있겠다.

세 번째는 실제 인지행동치료 프로그램 자

체를 시간, 비용 효율적으로 구성할 수 있다

는 것이다. 본 연구 결과에 따르면 인터넷 기

반 자가 치료 프로그램의 인지재구조화 과정

의 효과 크기는 사회공포증 척도를 제외하고

중간 크기 이상의 효과가 나타났다. 이는 인

터넷 기반 자가 치료로서도 충분히 면대면 치

료 프로그램의 인지 재구조화 훈련이 가능하

다는 것을 의미한다. 노출 치료가 인터넷 자

가 치료 집단에서 인지 재구조화 훈련에 비해

효과가 없었다는 점은 본 연구의 한계로 지적

될 수 있겠으나, 그럼에도 불구하고 인지 재

구조화는 자가 치료만으로도 충분히 좋아질

수 있음을 증명한 것이 본 논문의 의의라 할

수 있겠다. 이를 기반으로 한다면 시간과 비

용의 측면에서 보다 효율적인 치료 프로그램

을 구성할 수 있을 것이다. 따라서 실제 인지

행동치료에 들어오기 전, 인터넷 기반 사회불

안장애 자가 치료 프로그램을 미리 하고 노출

훈련을 위주로 한 면대면 집단 치료에 참가한

다면 치료자와 더 적은 회기를 진행하고도 같

은 효과를 낼 수 있을 것이다. 실제로 대부분

의 참가자들이 실제 노출 훈련이 병행되었으

면 좋겠다는 뜻을 보이기도 하였다. 따라서

인지 재구조화 과정을 인터넷으로 진행하고

노출 훈련을 실제 면대면 치료로 진행하는 치

료 형태를 사용한다면, 참가하게 되는 총 회

기수가 절약되고, 치료자가 드는 시간도 적어

질 것이다. 그 뿐만 아니라, 내담자들은 비슷

한 효과의 치료를 더 적은 비용으로도 사용할

수 있게 되는 것이다. 따라서 추후 연구에서

는 적절한 치료자의 개입 수준을 확인해 보는

연구를 병행하여 최고의 효율성을 갖는 프로

그램을 만들어야 할 필요가 있을 것이다.

한편 본 연구가 갖고 있는 한계점은 다음과

같다. 첫 번째 한계점은 프로그램의 효과를

충분히 이끌어 내지 못한 채 연구가 진행되었

다는 것이다. 본 연구에서는 모의 노출 치료
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를 충분히 연습하지 못한 참가자들이 많았다.

사회불안장애 치료에서 불안을 유발하는 자극

에 대해서 반복적인 노출이 중요하기 때문에

충분한 노출 훈련 연습을 하지 못했다는 것은

프로그램의 최대 효과를 확인하지 못했을 가

능성이 존재한다는 것이다. 인터넷 기반 자가

치료 프로그램은 자가 치료로 진행되었기 때

문에 특별한 진도 관리를 하지 않았다. 그리

고 대부분의 사람들이 일주일에 한 회기씩 나

가는 진도를 힘들어 했기 때문에 매우 긴 시

간 동안 천천히 프로그램을 진행한 사람이 생

겨서 프로그램 마감 시한까지 전 회기를 끝마

친 사람은 6명밖에 되지 않았다. 즉, 절반이

넘는 참가자들은 프로그램이 원하는 수준 정

도의 노출 훈련을 충분히 하지 않은 것이 되

며 이는 인터넷 기반 자가 치료의 효과를 줄

이는 역할을 하지 않았는가 하는 추측을 해

볼 수 있다. 노출훈련이 효과가 있으려면 충

분한 노출을 해야 함에도 불구하고 이 프로그

램이 자기 주도적으로 실시되었기 때문에 노

출의 적정한 수준을 미처 확인하지 못했다는

한계점이 있다. Peter(2000)가 그의 연구에서

제시한 사회적 상호작용 척도의 진단적 절단

점이 36점이고, 사회공포증 척도의 진단적 절

단점이 26점임을 고려해 볼 때, 프로그램 종

결 후에도 사회적 상호작용 척도 점수의 평균

이 47.36점, 사회공포증 척도 점수가 39.86점이

었다는 것은 여전히 사회불안장애 진단이 가

능할 수 있다는 것을 의미하는 것이다. 따라

서 추후 연구에서는 적절한 진도 관리와 자가

치료 프로그램에 적극적으로 참여할 수 있도

록 하는 강화 요소를 확인해 보는 연구와 최

적의 치료 요인 연구 등을 통해 좀 더 효과가

큰 치료 프로그램을 개발하는 것이 필요할 것

으로 사료된다.

둘째, 많은 인터넷 자가 치료 연구자들이

치료자의 최적의 개입 수준을 알아야 할 필요

가 있다고 역설했음에도, 본 연구에서는 이를

확인하지 못했다는 점이다. 앞에서 언급한 바

와 같이 자가 치료의 많은 참가자들이 일주일

에 한 회기를 하는 것을 부담스럽게 생각하고

있었으며, 2주에 한 회기를 나가는 것이 적당

하다고 생각하는 사람이 많았다. 그리고 실제

로 한 회기 당 걸리는 시간도 실제 면대면 집

단 치료보다 많이 걸렸다. 만약 치료자가 적

극적인 개입을 해서 내담자들의 진도를 조절

했다면, 치료 효과가 더 좋아지지 않았을까

하는 가정을 해 본다. 왜냐하면, 치료와 치료

사이의 기간은 긴밀히 연결되어 있기 때문에

프로그램에서 배운 내용을 실제 상황에서 써

보고 다음 내용을 익히는 과정이 너무 길어지

게 되면 치료에 대한 몰입도가 떨어질 수 있

기 때문이다. 본 프로그램은 실제 인지행동치

료 프로그램과 동일한 구성으로 만들어져 있

기 때문에 너무 긴 간격으로 프로그램에 접속

하게 되면 치료 몰입도 자체가 떨어져버릴 수

있다. 그렇기 때문에 추후 연구에서는 적절한

치료자 개입 수준을 확인해 보는 연구가 진행

되어야 할 것이다. 또한 인터넷 기반 자가 치

료 프로그램이 최적의 효과를 거둘 수 있는

참가 대상은 어떤 사람들인지에 대한 후속 연

구도 필요할 것으로 보인다. 인지행동치료의

치료 반응성 연구와 마찬가지로 어떤 사람들

이 인터넷 기반 자가 치료 프로그램을 사용하

면 더 효과를 볼 수 있는지에 관한 연구는 최

적의 치료적 이익을 내담자에게 제공할 수 있

는 계기가 될 것이다.

세 번째는 프로그램 종결 후 추후 분석을

통해서 치료 효과가 유지되는지를 확인하지

못했다는 점이다. 그리고 마지막으로 치료 집
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단과 통제 집단을 무선 배치하지 못했다는 점

이다. 통제 집단은 치료 대기자들을 활용하였

으며, 이러한 점이 실제 치료 장면과 더욱 유

사한 환경을 조성하기는 하였지만 이에 따른

한계가 존재하는 점은 간과할 수 없다. 따라

서 이후 연구에서는 이와 같은 면들을 고려할

필요가 있겠다.

이런 한계점에도 불구하고 새로운 사회불안

장애의 치료적 모듈을 제시했다는 점에서 이

논문의 의의가 있다고 할 수 있다. 후속 연구

에서 최적의 치료자 개입 수준과 치료효과를

확인하기 위해서 본 프로그램을 여러 가지 방

식으로 변형시켜 검증한다면, 사회불안장애

환자들이 시간이나 공간적인 제약 없이 과학

적이고 체계적인 도움을 받을 수 있을 것으로

기대된다. 특히 스마트폰 형식으로 프로그

램을 제공할 경우(Enock, Hofmann, McNally,

2014), 사용자의 프로그램 접근 용이성이 훨씬

더 증가되며, 실제 노출 상황에서 불안이 유

발될 때 즉각적이고 직접적으로 활용할 수 있

다는 점을 고려해 볼 때, 스마트폰의 활용은

인터넷 기반 자가 치료 프로그램의 전도유망

한 한 가지 형태가 될 수 있을 것이다.
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Social Anxiety Disorder
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This study examined the effectiveness of the Internet-based self-help program for social anxiety disorder.

Twenty six individuals with social anxiety disorder were assigned to eight sessions of the internet-based

self-help program or to a waiting list control group. Korean version of Social Avoidance and Distress Scale

(SADS), Brief Fear of negative Evaluation Scale (BFNE), Social Interaction Anxiety Scale (SIAS), Social

Phobia Scale (SPS), and Beck Depression Inventory (BDI) were administered before, after four sessions, and

after treatment to all participants. The effectiveness of the Internet-based self-help program was analyzed

using repeated-measure ANOVAs. Participants in the self-help program showed significant improvement on

SADS, SPS, but changes were not significant on BFNE and SIAS. In addition, there were moderate to

large effect sizes (0.70 to 1.21). These findings demonstrated that the Internet-based self-help program

could provide a cost effective intervention method for individuals with social anxiety disorder.

Key words : Social anxiety disorder, Internet-based Self-help Program, Cognitive behavior Therapy


