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국내 사회불안장애의 인지행동치료 연구 동향(2017~2023년):

메타 분석

 최  미  선     이  서  희     안  정  광†

충북대학교 심리학과

본 연구는 국내 사회불안장애에 대한 인지행동치료의 효과를 본 연구를 확인하고자 하였다. 

이를 위해 2017년부터 2023년까지 한국인 성인을 대상으로 이루어진 사회불안장애에 대한 인

지행동치료 관련 13편의 연구를 대상으로 방법론적 질을 평가하고, 메타분석을 실시하였다. 

질적 평가 결과, 무선 통제 연구는 방법론적 원칙을 미충족한 경우가 다수 있었으며, 비무선 

통제 연구는 비교적 많은 평가 항목을 만족한 것으로 나타났다. 이후 치료의 효과를 알아보

기 위해 각 연구의 측정치를 사회불안 지표, 치료 기제 지표, 우울 및 범불안 지표로 나누어 

분석을 수행하였다. 또한, 치료 유형별 효과 크기 차이를 확인하기 위해 하위 집단 분석을 실

시하였다. 그 결과, 사회불안 지표와 우울 및 범불안 지표에서 큰 크기 이상의 효과를, 치료 

기제 지표에서 중간에서 큰 크기 이상의 효과를 보였다. 다음으로 하위 집단 분석 결과, 모든 

지표에서 치료 유형별 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 인지행동치료가 근거 기반 치

료로 잘 기능하고 있음을 나타낸다. 마지막으로 연구 결과의 의의와 인지행동치료의 전망에 

대해 논의하였다.
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사회불안장애(Social Anxiety Disorder, SAD)는 

다른 사람에게 부정적으로 평가되는 방향으로 

행동하거나 두려워하는 것을 특징으로 하는 

장애이다(American Psychiatric Association, APA; 

2013). 이러한 두려움은 위험하다고 생각되는 

사회적 상황을 회피하게 만들고, 사회적 상황

에서 극도의 긴장감을 느끼게 한다. 사회불안

장애를 앓고 있는 사람은 신체적 건강과 활력

을 포함한 전반적인 삶의 질 저하(Wittchen et 

al., 2000), 학업 및 업무 성과 감소(Kessler et 

al., 1998), 경제적 부담 증가(Patel et al., 2002) 

등 삶의 여러 영역에서 손상을 겪는다. 그뿐

만 아니라 사회불안장애는 다른 불안장애와 

주요우울장애와 같은 기분 장애와도 높은 공

병을 보이는바, 사회불안장애의 치료는 다양

한 관련 증상 개선에 매우 중요하다(Chartier et 

al., 2003).

인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, 

CBT)는 사회불안장애에 권장되는 치료 중 하

나로 개인과 집단 모두에게 효과적인 것으로 

입증되었다(Ahn & Kwon, 2018; David et al., 

2018; Kwon, 2020). 또한 많은 연구에서 인지

행동치료가 장애의 재발을 예방하고, 증상의 

강도를 줄이는 데에 도움이 된다는 것을 보여

주었다(Levy et al., 2021; Kindred et al., 2022). 

이러한 인지행동치료의 개입은 다양한 인지 

및 행동 기술을 사용하여 이루어진다. 일반

적으로 심리교육과 인지 재구성, 노출 등으

로 구성되어 있으며, 필요에 따라 사회적 

기술 훈련 등이 적용되기도 한다(Jørstad & 

Heimberg., 2009).

사회불안장애의 인지행동치료의 경우, 대표

적으로 Heimberg의 집단 인지행동치료 프로그

램(cognitive behavioral group therapy)이 있으며, 

회기 내 노출을 통해 인지 재구조화를 강조하

였다(Heimberg & Becker, 2002). Clark와 동료들

은 안전행동과 회피와 같은 사회불안장애를 

유지시키는 요인에 초점을 맞추었으며, 이를 

다루는 개인 인지 치료(cognitive therapy)를 개발

하였다(Clark et al., 2003). 이후로도 Hofmann의 

사회적 실수 노출 훈련(social mishap exposures), 

McEvoy의 심상 강화 인지행동집단치료(imagery- 

enhanced cognitive behavioral group therapy)와 같

은 다양한 프로그램이 개발되면서 사회불안장

애의 인지행동치료는 발전해왔다(Hofmann & 

Otto, 2008; McEvoy et al., 2015). 최근에는 기

술의 발전으로 인터넷을 매개로 하는 비대면 

개입이 이루어지거나 가상현실을 활용하여 

노출을 실시하는 가상현실 노출 치료(virtual 

reality exposure)가 시행되기도 한다(Kim et al., 

2017; Na & Kwon, 2023).

해외에서 연구된 사회불안장애의 인지행동치료

해외에서 진행된 연구들의 경우, 사회불

안장애에 대한 인지행동치료의 효과성을 본 

메타분석 연구가 여러 편이 있었다(Carpenter 

et al., 2018; Heimberg, 2002; Hofmann, et al., 

2014; Taylor, 1996; Kindred et al., 2022). 

Kindered 등(2022)은 사회불안장애에 대한 인지

행동치료가 장기적으로 효과가 유지되는지 확

인하기 위해 메타 분석을 시행하였다. 12개월, 

15개월, 18개월의 추후 평가를 진행한 연구 25

편이 포함되었으며, 분석 결과, 인지행동치료

가 사회불안 증상을 개선하였다. 이를 통해 

인지행동치료가 끝난 후 12개월 뒤에도 효과

가 유지되었음을 알 수 있었다. Carpenter 등

(2018)은 불안장애에 대한 인지행동치료의 효

과를 살펴보기 위해 메타 분석을 실시하였다. 

이들 연구에서는 사회불안장애를 포함한 범불
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안장애, 강박장애를 대상으로 한 연구들이 포

함되었다. 포함된 연구들을 대상으로 메타 분

석을 시행하였으며, 인지행동치료가 위약 조

건에 비해 장애의 증상을 완화하는지 여부를 

확인하였다. 결과를 세부적으로 살펴보면, 대

조집단에 비해 치료집단에서 각 장애의 증상

이 개선되는 데에 효과 크기(Hedges’g)가 0.56

으로 중간인 것으로 나타났다. 그밖에 다른 

불안 증상, 우울, 삶의 질 등의 변인들도 살펴

보았는데, 이 또한 효과적으로 개선한 것으로 

나타났다. 이러한 결과들을 종합해 볼 때, 인

지행동치료는 사회불안장애를 의미 있게 호전

시킨다는 것을 확인할 수 있다.

국내에서 연구된 사회불안장애의 인지행동치료

국내에서 진행된 연구들의 경우에는 Kwon 

(2007)이 사회불안장애의 발병과 유지 요인에 

대한 이론을 고찰하고, 이를 치료할 수 있는 

인지행동치료적 개입에 대해서 살펴본 바 있

다. 해당 연구에서는 인지행동치료의 효과성

을 검증한 국내외 연구를 심도 있게 검토하였

으며, 사회불안장애에 대한 치료 연구가 나아

가야 할 방향에 대해서도 논의하였다.

Kim과 Yang(2017)은 2000년부터 2017년까지 

국내에서 진행된 연구들을 대상으로, 인지행

동치료를 비롯한 근거기반치료가 사회불안을 

가진 성인, 아동 및 청소년의 사회불안 증상

과 그 외 관련 변인에 얼마나 효과적이었는지

에 관해 연구를 체계적으로 살펴보았다. 총 33

개의 연구를 대상으로 메타 분석을 실시하였

으며, 인지행동치료와 수용전념치료를 중심으

로 사회불안장애 치료가 이루어졌음을 확인하

였다. 이들은 모두 1.19~1.40으로 큰 효과 크

기(Hedges’g)를 보여 사회불안을 효과적으로 개

선할 수 있음을 확인하였다. 그리고 포함된 

치료들이 미국심리학회의 근거기반치료 기준

에 얼마나 부합하는지도 살펴봄으로써 인지행

동치료가 “잘 확립된” 치료임을 알아볼 수 있

었다.

국내 연구의 한계

지금까지 연구된 문헌들을 살펴보았을 때, 

국내에서 사회불안장애에 대한 인지행동치료

의 효과에 초점을 맞춘 메타 분석은 거의 없

었다. Jung 등(2020)은 불안장애의 가상현실치

료에 대해 메타 분석을 실시하였는데, 사회불

안과 발표불안을 대상으로 노출 치료를 진행

한 2편의 연구만 포함되었다. 그밖에 마음챙

김 기반 인지 치료의 효과를 메타 분석한 연

구가 있었으나 사회불안에 초점을 맞춘 것이 

아닌 전반적인 불안 증상을 표적으로 하고 있

었다(Cho et al., 2014; Lee & Park, 2015).

앞선 연구 이외에도 사회불안장애에 대한 

치료로 인지행동치료의 효과를 살펴본 연구가 

있었으나 검토한 문헌들의 효과 크기를 통계

적으로 분석하지는 않았다(Kwon, 2007). 또한 

연구의 방법론적 질을 미국심리학회의 근거기

반치료 기준을 바탕으로 포함된 치료들이 기

준에 부합하는지를 중심으로 논의하였다(Kim 

& Yang, 2017). 더불어 Kim과 Yang(2017)의 연

구를 기점으로 사회불안장애의 치료 효과성에 

대해 메타 분석을 실시한 연구는 이루어지지 

않아, 2017년 이후 진행된 연구에 관해서는 

검토되지 않은 상태이다. 

또한 인지행동치료는 여러 모듈의 조합으로 

구성되어 있는데, 최근에는 모듈의 효과를 분

석하려는 연구들이 진행되고 있다. Schneider 

등(2015)은 불안장애의 치료 효과를 높일 수 
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있는 요인을 찾기 위해 인지행동치료와 치료

에 포함되는 치료 기법들을 함께 살펴보았다. 

개인의 증상에 따라 적절한 모듈을 도입하는 

것은 치료의 반응률을 높일 수 있을 뿐만 아

니라 비용면에 있어 더 효율적인 개입을 가능

하게 한다(Van Brunt, 2000). 이에 기존 치료를 

구성하는 여러 모듈을 살펴보는 것은 치료의 

효과를 높이는 데에 도움을 줄 수 있는 만큼 

중요하다.

이러한 배경을 바탕으로, 본 연구는 최근 

국내 사회불안장애의 인지행동치료와 치료에 

포함되는 모듈에 관한 연구 현황을 알아보고, 

그 과정에서 연구들의 방법론적 질 또한 체계

적으로 파악할 필요가 있다. 

한편, 사회불안장애를 설명하는 대표적인 

모델과 치료 기제에 대한 연구들(Ahn, 2017; 

Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007; Kwon, 

2020; Rapee & Heimberg, 1997)에 따르면 부정

적 자기상, 자기초점주의와 역기능적 신념, 판

단편향, 사후처리, 안전행동이 서로 긴밀하게 

연결되어 사회불안을 유지 및 악화시키는 역

할을 한다. 연구자들은 이러한 요인들을 표적

으로 치료를 구성하여 사회불안을 더욱 효과

적으로 감소시키고자 하였다. 따라서 치료 기

제 변인을 함께 살펴보는 것은 사회불안 증상

에 직접적인 영향을 미치는 변인의 효과를 구

체적으로 평가 및 파악하는 데 도움이 될 것

으로 생각된다. 또한 사회불안이 우울 및 범

불안과 공병률이 높은 점을 고려할 때, 사회

불안 증상에 초점을 맞춘 치료가 우울과 범불

안 증상도 경감시킬 수 있는지 확인하는 것 

역시 의미가 있다.

이를 바탕으로 본 연구는 2017년 이후 국내

에 보고된 사회불안장애의 인지행동치료와 모

듈의 효과성을 본 연구들을 메타 분석을 통해 

종합적으로 살펴보고자 하였다. 이를 통해 인

지행동치료의 전반적인 효과를 객관적으로 검

토하고, 연구에서 변화시키고자 하는 변인에 

따른 효과를 분석하고자 하였다.

이를 위한 방안으로, 첫째, 무선 통제 연구

를 비롯하여 다른 치료집단과 같은 대조집단

이 포함된 연구와 단일집단으로 진행된 연구

를 포함하였다. 국내 심리치료 무선 통제 연

구의 현황을 살펴보았을 때, 무선 통제 연구

의 수는 시간이 지나면서 전반적으로 증가하

지 않았다(Lee et al., 2017). 따라서 무선 통제 

연구만을 대상으로 사회불안장애에 대한 인지

행동치료의 효과성을 보다 상세하게 이해하기

에는 문헌의 수가 부족할 수 있다. 이에 단일

집단이나 대조군과 비교한 연구들도 검토하여 

기존 메타 분석과의 차이를 확인하고자 하였

다. 

둘째, 앞선 선행연구에서 치료의 효과성을 

확인하기 위한 결과 변인을 사회불안 관련 변

인은 사회불안장애 모델을 토대로 치료 기제 

변인(예: 부정적 자기상, 자기초점주의와 역기

능적 신념, 판단편향, 사후처리, 안전행동 등)

과 우울과 범불안으로 구분하여 메타 분석을 

실시하였다. 이를 통해 인지행동치료가 사회

불안뿐만 아니라 사회불안을 유지하는 심리적 

요인에 미치는 영향을 함께 검토하였다. 

앞서 기술한 바와 같이, 본 연구는 국내에

서 수행된 성인 사회불안장애의 인지행동치료 

연구 동향을 살펴보고자 하였다. 그 과정에서 

풀 패키지로 구성된 치료에 더하여 모듈의 효

과를 본 연구를 추가하였다. 또한 사회불안 

치료 기제와 사회불안 증상을 함께 살펴봄으

로써 치료 효과를 구체적으로 파악하였다. 이

에 최종 선정된 연구를 개관한 뒤, 다음의 연

구 문제에 따라 분석을 진행하였다.
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데이터베이스 검색 

(n = 1581)

중복 확인 후 

총 632편의 논문 남음 

중복되는 총 949편의 논문 제외

조건 확인 후 

총 39편의 논문 남음

1차 선별: 연구 주제 및 연구 대상에

맞지 않은 연구, 타분야 연구 등

총 593편의 논문 제외

2차 선별 기준에 불일치하는

26편의 논문 제외

최종적으로 

총 13편의 논문 포함됨

그림 1. 연구 선정 흐름도

첫째, 사회불안 관련 변인에 따른 인지행동

치료의 효과는 어떠한가?

둘째, 사회불안 관련 변인별 치료 유형에 

따른 효과는 어떠한가?

방  법

문헌 검색 및 선별

본 연구는 국내 성인 사회불안장애의 인지행

동치료의 효과성과 이를 다룬 연구를 개관하기 

위해 체계적 문헌고찰 방법을 사용하였다. 2017

년 9월부터 2023년 8월까지 국내 학회지에 게

재된 논문 중 성인 사회불안을 대상으로 인지

행동치료의 효과를 검증한 논문을 검색하였다. 

검색 엔진은 한국학술정보(kiss.kstudy.com), 국가 

오픈액세스 플랫폼(accesson.kisti.re.kr), 한국학술

지인용색인(www.kci.go.kr), 한국교육학술정보원

(www.riss4u.net)를 활용하였다. 검색 키워드로는 

선행연구(Kim & Yang, 2017)을 참고하여 ‘사회

불안’, ‘사회공포’, ‘발표불안’, ‘인지행동치료’, 

‘치료’를 선정하였다 

문헌의 선별과 배제 기준은 Kim과 Yang 

(2017)의 연구를 참고하였으며, 성인 사회불안

에 대한 인지행동치료의 효과를 보고자 하는 

본 연구 주제에 맞게 수정하였다. 구체적으로 

첫째, 성인 사회불안을 대상으로 하여 치료적 
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개입을 하지 않은 경우를 1차 배제 기준으로 

선정하였다. 둘째, 효과를 검증하기 위한 양적 

평가가 이루어진 경우, ① 인지행동치료 기법

의 효과를 살펴보고자 한 연구, ② 표본의 특

성을 구체적으로 설정하여 명시한 연구, ③ 

치료 과정에 대해 상세하게 기술되어 있는 연

구, ④ 치료적 개입이 치료 회기의 형태를 띠

고, 치료가 4회기 이상 진행된 연구를 2차 선

정 기준으로 선정하였다. 추가로 집단 간 설

계를 띄고 있는 연구의 경우, 무선 배정이 이

루어지지 않았으면 집단 간 동질성이 검증되

었는지 확인하였다. 한편, 본 연구에선 사회불

안장애에 대한 인지행동치료의 효과를 보다 

넓은 범위에서 검토하기 위해 집단 간 설계뿐

만 아니라 비교집단이 없는 단일군 연구도 포

함되었다.

문헌 검색 결과, 총 1581개의 논문이 검색

되었다. 중복 문헌 949편을 제외하면 총 632편

이었다. 1차 배제 기준에 따라 연구 주제와 

연구 대상에 맞지 않는 연구를 논문의 제목과 

초록을 검토하였다. 그 결과 593편이 제외되

었으며, 총 39편의 연구가 선정되었다. 이어서 

논문의 전문을 확인하며 저자, 출판 연도, 연

구 대상자, 사용된 척도, 개입 유형, 회기 수 

등의 항목으로 정리하였다. 정리한 표를 바탕

으로 앞서 제시한 2차 선정 기준을 충족하지 

못한 26편의 연구를 제외하였다. 이 과정에서 

다른 연구와 연구 대상자가 겹치는 연구 1편, 

치료적 개입이 아닌 단발적 실험적 처치에 해

당하는 연구 7편, 치료적 개입이 이루어지지 

않은 연구 4편, 치료 회기가 4회기 미만인 연

구 3편, 치료적 개입이 인지행동치료가 아닌 

연구 5편, 양적 평가가 이루어지지 않은 연구 

3편, 한국인을 대상으로 하지 않은 연구 1편, 

사회불안자를 대상으로 하지 않은 연구 1편, 

선행연구에 포함된 연구 1편이 배제되었다. 

최종적으로 총 13편의 논문을 연구 대상으로 

선정하였다.

문헌의 질 평가 및 요약

문헌 선정 기준을 충족한 연구에 대해 각 

연구의 방법론적 질을 평가하였다. 본 연구

에서는 문헌의 질을 평가하기 위해 Mixed 

Methods Appraisal Tool(이하 MMAT)을 활용하였

다. MMAT는 질적, 양적 및 혼합 연구를 포함

하는 검토에서 문헌의 질을 체계적으로 평가

하기 위해 설계된 도구이다(Hong et al., 2018). 

MMAT는 연구를 5가지 범주(질적 연구, 양적 

무선 통제 연구, 양적 비무선 통제 연구, 양적 

기술 연구, 혼합 연구)로 나누어 방법론적 질

을 평가한다. 평가가 완료된 방법론적 질을 

기술할 때는 각 범주 내에서 방법론적 질을 

점수화하여 계산하기보다 평가된 등급이 어떻

게 해서 내려졌는지 자세한 설명을 제시한다

(Cha et al., 2022). 이러한 점에서 MMAT는 다

양한 연구 설계를 포함하는 연구의 질을 하나

의 도구로 평가할 수 있다는 점에서 유용하며, 

각 범주에 따라 연구를 평가하는 방법에 대해 

명확하게 설명되어 있다는 점에서 사용이 편

리하다(Hong et al., 2018).

본 연구에 포함된 연구들은 양적 무선 통제 

연구와 양적 비무선 통제 연구로 분류되었다. 

먼저 MMAT에서 정의한 양적 무선 통제 연구

는 연구자의 설계에 따라 개별 참가자를 처치 

또는 대조 집단에 무선 할당이 된 연구를 뜻

하며, 양적 비무선 통제 연구는 대조집단에 

할당하기 위해 무선 배정을 사용하지 않은 양

적 연구를 의미한다.

양적 무선 통제 연구의 방법론적 질을 평가



최미선․이서희․안정광 / 국내 사회불안장애의 인지행동치료 연구 동향(2017~2023년): 메타 분석

- 57 -

하는 질문은 ① 무선 배정이 적절하게 수행되

었는가? ② 기저선에서 집단을 비교할 수 있

는가? ③ 참가자의 탈락률이 허용 가능한 수

준(20%)을 넘기지 않았는가? ④ 결과 평가자

는 참가자가 어떤 개입을 받고 있는지 눈가림

이 되어있는가? ⑤ 추적 관찰 기간 동안 참가

자들은 개입을 중단하거나 다른 치료 집단으

로 전환되지 않고, 자신에게 할당된 개입을 

준수하였는가? 의 다섯 문항으로 이뤄져 있다.

양적 비무선 통제 연구는 ① 참가자는 연구 

대상을 대표하는가? ② 개입의 효과를 측정하

는 과정에서 변인이 명확하게 정의되고, 분석 

방법이 연구 질문에 답하는 데에 적절한가? 

③ 참가자의 탈락률이 허용 가능한 수준(20%)

을 넘기지 않았는가? ④ 설계와 분석에서 혼

입 변인이 고려되었는가?, ⑤ 연구 기간 동안 

비교 집단이 간접적으로 개입에 노출되지 않

는 등 의도한 대로 중재가 시행되거나 노출이 

발생했는가? 의 총 5개의 질문으로 평가할 수 

있다.

본 연구에선 양적 평가가 이루어진 연구만

을 대상으로 하였으나 무선 통제가 이루어진 

연구와 이루어지지 않은 비무선 통제 연구가 

모두 포함되어 MMAT를 사용해 문헌의 질을 

평가하였다. MMAT를 활용하여 문헌을 평가한 

과정은 다음과 같다. 임상심리학 전공 석사과

정 재학생인 두 명의 연구자가 선정된 문헌을 

5개의 범위에 맞게 분류한 다음, 각 범주에 

따라 연구를 평가하는 질문에 응답하였다. 이

때 연구 설계에 따라 평가 질문이 다르며, 질

문에 대한 응답으로 ‘예’, ‘아니오’로 답하며, 

문헌에서 질문에 대한 답을 보고하지 않았거

나 알 수 없는 경우에는 ‘식별 불가’로 판단한

다. 연구자별로 응답이 다른 경우 회의를 통

해 의견을 일치시켰다. MMAT를 활용한 질적 

분석 결과는 표 1에 제시하였다. 한편, 본 연

구의 평가 과정에서 집단 간 연구 설계를 띠

고 있지만 참가자가 집단에 무선 배정되었는

지에 대한 언급이 없는 경우 양적 비무선 통

제 연구로 분류하였다.

최종적으로 선정된 각 연구를 탐색하기 위

해 다음과 같은 사항들로 문헌들을 요약하였

다. ① 저자 및 논문 게재 연도, ② 연구 대상

(연령집단), ③ 연구 대상 선정 기준, ④ 사회

불안 유형(일반화된 사회불안/특정 사회불안), 

⑤ 집단 간 참가자 수, ⑥ 집단별 개입(회기 

수/무선 배정 여부), ⑦ 치료 포맷(개인, 집단/

패키지, 모듈), ⑧ 측정 시기(사전/사후/추후), 

⑨ 탈락률(n/%), ⑩ 연구 디자인(양적 무선 통

제 연구/양적 비무선 통제 연구), 이를 요약한 

내용은 표 2로 정리하였다.

분석 방법

최종 선정된 13개의 연구를 대상으로 메타 

분석을 실시하였으며 모든 분석은 R Studio(R 

version 4.3.3)를 활용하였다. 우선 각 문헌의 주

요 변인들을 사회불안의 정도를 측정하는 측

정치(예: 사회적 상호작용 불안 척도, 사회공

포증 척도, Liebowitz 사회불안 척도 등)와 여러 

사회불안장애의 모델(Ahn, 2017; Clark & Wells, 

1995; Hofmann, 2007; Kwon, 2020; Rapee & 

Heimberg, 1997)에서 치료 기제로 제안된 변인 

측정치(예: 사후 처리, 판단편향, 자기초점주

의, 역기능적 신념), 범불안과 우울 측정치, 총 

3개의 범주로 분류하였다. 긍정적인 변인을 

측정하는 측정치의 경우(예: 긍정 해석편향)는 

효과 크기의 방향을 다른 변인들과 일정하게 

맞추었다.

분석 결과로는 표준화된 평균 차이(standardized 
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mean differences, SMD)인 Hedge의 g를 효과 크

기로 보고하였다. 대표적인 효과 크기인 Cohen

의 d는 표본 크기가 작은 경우 효과 크기를 

과대 추정하는 경향이 있다(Hedges & Olkin, 

1985). Hedge의 g는 이러한 과대 추정 편향을 

교정한 값으로 Cohen의 d보다 약간 작게 산

출되는 한편 해석은 Cohen의 d값과 동일하다

(Lakens, 2013; Borenstein et al., 2009). 본 연구

에서는 메타 분석 맥락에서 통합된 효과 크기

에 적용하기 적합한 Lipsey과 Wilson(1993)의 기

준을 따랐으며, 효과 크기를 0에서 0.32까지는 

작은 크기, 0.33에서 0.55까지는 중간 크기, 

0.55에서 1.20까지는 큰 크기로 간주하여 해석

하였다. 아울러 가용한 자료 중 통제 집단 측

정치의 수가 분석에 충분하지 않은 한계가 있

어, 처치 집단의 사전/사후 평균, 표준편차를 

토대로 R의 metafor 패키지의 escalc 함수를 통

해 효과 크기를 산출하였다(Viechtbauer, 2010). 

이때 분석에 포함된 연구 중 네 개 문헌에서 

또 다른 치료 집단을 대조 집단으로 비교하였

는데, 이 경우는 대조 집단 자료를 하나의 치

료 집단으로 간주하였다. 따라서 총 17개의 

사전, 사후 데이터가 계산에 사용되었다. 이후, 

작은 표본 크기에서 발생하는 편향을 보정하

기 위해 Hedges g값에 교정 지수(c[m])를 곱하

여 교정된 효과 크기를 계산하였다(Hedges & 

Olkin, 1985). 아울러 분석 결과에 대한 그림을 

단순화하기 위해 하나의 측정 범주 안에 둘 

이상의 값이 포함되는 경우 효과 크기를 평균

화하였다.

본 연구에 선정된 문헌들은 동일한 속성을 

다양한 척도로 보고하여 그 측정치가 다수인 

경우도 포함되어 있었다. 따라서 여러 효과 

크기를 동시에 고려할 수 있는 견고한 분산 

추정(robust variance estimation, RVE; Pustejovsky 

& Tipton, 2021) 방식을 메타 분석에 활용하였

다. 이때 연구 내 효과 크기의 한계 분산-공분

산 행렬을 추정하기 위해 상관 효과 작업 모

형(correlated effect working model)을 적용하였으

며, 사전 설정이 필요한 상관계수 𝜌는 Fisher 

등(2017)에 따라 권고되는 기본값인 0.80으로 

설정하였다. ‘한계 분산-공분산 행렬’이란 여

러 효과 크기 값들의 분산-공분산 구조를 추

정한 것을 말한다. ‘상관 효과 작업 모형’은 

추정 방식 틀로써, 메타 분석에서 산출되는 

효과 크기가 여러 개이면서 상호 의존적인 경

우, 의존성을 고려하여 분석을 수행하도록 하

는 방법이다. 아울러 분석 과정에서 효과 크

기별 표준 오차가 산출되는데, 이 값은 표본 

크기가 작은 경우 가중치로 적용되는 동시에 

유의성 검정 과정에 활용된다. RVE 분석은 위

와 같은 과정을 통해 보다 정교하고 신뢰로운 

효과 크기 추정치를 제공한다(Pustejovsky & 

Tipton, 2021). 주요 분석 과정은 robumeta 패키

지로 수행하였으며, meta(출판 편향), metafor(하

위 집단 분석) 패키지를 활용하여 결과를 보

강하였다. 하위 집단 분석(subgroup analysis)은 

효과 크기에서 상당한 수준의 이질성이 발견

되었을 때, 그에 대한 설명을 보충하기 위해 

활용된다(Hwang & Sim, 2018). 본 연구에서는 

측정치 간 상관을 고려하며 하위 집단별 비교

를 수행할 수 있는 삼수준 메타분석(three-level 

meta-analysis) 기법을 사용하였다. 하위 집단 분

석은 하위 집단별 각 효과 크기를 추정한 후, 

카이 제곱 분포를 따르는 Q 검정을 수행하여 

하위 집단 간 효과 크기가 모두 동일하다는 

영가설을 검정한다. 

주요 분석은 연구마다 전집, 치료 방법과 

기간 등이 서로 다를 것으로 간주하는 무선 

효과 모형(random-effect model)을 가정하였다
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(Hedges & Olkin, 1985). 연구 간 이질성 정도

를 확인하기 위한 값으로는 Q, I2(I squared), τ2 

추정치를 산출하였다. 이때 I2값은 이질성을 

백분율로 표현한 값으로, 25% 이하면 이질성

이 작고, 50%이면 중간, 75% 이상이면 매우 

큰 것으로 해석한다(Higgins et al., 2003). τ2값

은 효과 크기에 대한 실제 분산의 절댓값을 

나타내며, 해석 기준은 없으나 표준화된 값으

로써 비교가 가능하다(Higgins et al., 2003).

다음으로 선정된 연구들이 높은 효과 크기

로 인해 학술지에 게재되었는지 확인하기 위

해 출판 편향(publication bias)을 검증하였다. 표

본 수가 큰 연구는 통계적으로 유의한 정도와 

상관없이 학술지에 출판되는 반면, 표본 수가 

적은 연구의 경우 통계적으로 유의한 결과가 

나온 연구만 출판되는 경향이 있다(Hwang, 

2014). 따라서 본 연구에서는 이를 확인하기 

위해 깔때기 도표(funnel plot)와 Egger의 절편 

검증을 사용하였다. 깔때기 도표는 연구 별 

효과 크기와 표준 오차의 위치를 그림으로 표

현한 것으로, 출판 편향의 가능성을 시각적으

로 확인하는 방법이다. 편향이 적을수록 그림

은 평균을 중심으로 좌우 대칭에 가까운 형태

를 보인다. Egger의 절편 검증은 이를 통계적 

수치로 확인하는 방법이며, 연구의 효과 크기

와 표준 오차 관계를 회귀식으로 설명한다. 

따라서 그 결과로 도출된 p값이 유의하지 않

으면 오류가 존재하지 않는 것으로 판단한다

(Hwang, Sim, 2018). 마지막으로 전체 효과 크

기에 독특한 영향을 미치는 측정치를 식별하

고자 민감도 분석(sensitivity analysis)을 실시하였

고, 잔차, 예측치 변화량, 가중치 등에 기초하

여 결과를 산출하였다(Hwang, 2022).

결  과

연구의 분석 대상의 질 평가

최종 선정된 13개의 문헌을 MMAT를 활용

하여 평가한 결과, 양적 무선 통제 연구의 평

가 기준을 모두 만족한 연구는 없었으며, 양

적 비무선 통제 연구의 평가 기준을 모두 만

족한 연구는 4편이었다. 이때 양적 무선 통제 

연구와 양적 비무선 통제 연구는 각각 다른 

평가 기준을 통해 평가되었다. 본 연구에선 

양적 평가만을 포함하였으며, 양적 무선 통

제 연구가 7개, 양적 비무선 통제 연구가 6

개였다.

양적 무선 통제 연구에서 무선 할당 과정을 

명시한 연구는 2편이었다(Ahn & Kwon, 2019; 

Choi & Kwon, 2021). 눈가림과 관련하여선 2개

의 연구에서 절차에 대한 설명이 불충분하였

다(Bang et al., 2019; Kim et al., 2017). 나머지 

5개의 연구의 경우, 연구 절차에 대한 설명은 

있었으나 참가자와 평가자 모두 눈가림이 되

지 않은 것으로 판단되었다. 한편, 추적 관찰 

기간에 참가자가 탈락하거나 다른 개입을 하

진 않았는지에 관해선 2개의 연구를 제외하고 

알 수 없었다(Choi & Kwon, 2021; Lee & Kim, 

2019).

양적 비무선 통제 연구의 경우 4편의 연구

가 평가 문항을 모두 만족하였다. 2편의 연구

는 중도 탈락률이 기준(20%)을 초과해 ‘아니

오’로 평가되었다(Kim, 2022; Yoon et al., 2019). 

혼입 변인의 고려 여부를 평가하는 문항은 모

든 연구가 만족하였다. 여기서 혼입 변인은 

독립 변인 외에 종속 변인에 영향을 줄 가능

성이 있는 다른 변인을 말하며, 연령, 성별과 

같은 인구통계학적 정보가 해당할 수 있다
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Author(year)
1. 양적 무선 통제 연구

1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5.

1. Choi & Kwon (2021) Y Y Y N N

2. Ahn & Kwon (2019) Y Y N N Y

3. Bang et al., (2019) ? Y Y ? ?

4. Kim.H.Y et al.,(2017) ? Y Y ? ?

5. Cho & Kwon (2021) ? N N N ?

6. Gwak et al., (2022) ? Y Y N ?

7. Lee & Kim (2019) ? Y N N N

주. 1.1.=무선 배정이 적절하게 수행되었는가; 1.2.=기저선에서 집단을 비교할 수 있는가; 1.3.=참가자의 

탈락률이 허용 가능한 수준을 넘기지 않았는가; 1.4.=결과 평가자는 참가자가 어떤 개입을 받고 있는지 

눈가림이 되어있는가; 1.5.=추적 관찰 기간 동안 참가자들은 개입을 중단하거나 다른 치료 집단으로 전환

되지 않고, 자신에게 할당된 개입을 준수하였는가

Y=Yes, N=No, ?=Can’t tell 

표 1. 무선 통제 연구의 MMAT 질적 분석 결과(N=7)

Author(year)
2. 양적 비무선 통제 연구

2.1. 2.2. 2.3. 2.4. 2.5.

1. Park & Yoon (2022)a Y Y Y Y Y

2. Yoon et al., (2019)a Y Y N Y Y

3. Kim (2022)a Y Y N Y Y

4. Koo & Song (2022)b Y Y Y Y Y

5. Cho (2020)b Y Y Y Y Y

6. Ahn et al., (2018)b Y Y Y Y Y

2.1=참가자는 연구 대상을 대표하는가; 2.2.=개입의 효과를 측정하는 과정에서 변인이 명확하게 정의되

고, 분석 방법이 연구 질문에 답하는 데에 적절한가; 2.3.=참가자의 탈락률이 허용 가능한 수준을 넘기지 

않았는가; 2.4=설계와 분석에서 혼입 변인이 고려되었는가; 2.5.=연구 기간 동안 비교 집단이 간접적으로 

개입에 노출되지 않는 등 의도한 대로 중재가 시행되거나 노출이 발생했는가 

Y=Yes, N=No, ?=Can’t tell 

a집단 간 연구, b단일 집단 연구 

표 2. 비무선 통제 연구의 MMAT 질적 분석 결과(N=6)
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(Jager et al., 2008; Wunsch, 2007). 평가 과정에

서 동질성 검증을 통해 치료집단과 통제집단

을 비교하거나(Kim, 2022; Park & Yoon, 2022; 

Yoon et al., 2019) 사전-사후 설계를 통해 변인

을 통제하였다는 점(Ahn et al., 2018; Cho, 

2020; Koo & Song, 2022)에서 ‘예’로 평가하였

다. 이와 관련된 MMAT 질적 평가 결과는 표 

1과 표 2에 제시하였다.

연구의 분석 대상의 특성

최종적으로 선정된 연구들을 요약한 결과가 

표 3에 제시되어 있다. 표 2의 내용을 구체적

으로 살펴보자면, 92%(12개)의 연구가 사회적 

상호작용 불안 척도(Social Interaction Anxiety 

Scale; SIAS), 사회적 회피 및 불편감 척도(Social 

Avoidance and Distress Scale; SADS), 발표불안 

척도(Speech Anxiety Scale; SAS), 사회공포증 척

도(Social Phobia Scale; SPS), Liebowitz 사회불안 

척도(Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS)와 같은 

사회불안을 측정하는 자기보고식 척도는 참가

자를 선별하기 위한 용도로 사용했다. 네 편

의 연구에서는 구조화된 임상적 면담 도구를 

활용하여 임상적 수준의 사회불안을 경험하는 

참가자들을 대상으로 연구를 진행하였다(Ahn 

et al., 2018; Ahn & Kwon, 2019; Cho, 2020; 

Choi & Kwon, 2021). 이 중 3개의 연구는 사회

불안 척도를 함께 활용하여 참가자를 선정하

였다(Ahn & Kwon, 2019; Cho, 2020; Choi & 

Kwon, 2021).

연구 대상자의 경우 11개의 연구가 일반화

된 사회불안 유형을 대상으로 하였다. 나머지 

2개의 연구는 발표 불안과 같은 특정 사회불

안을 대상으로 진행하였다(Kim et al., 2017; 

Bang et al., 2019). 처치 집단의 참가자 수는 

단일집단까지 포함하여 평균 22.07명(SD= 

11.07)으로 10~46명의 범위를 보였다. 

최종 선정된 13개의 연구 중 6개의 연구가 

집단치료였으며(Ahn et al., 2018; Cho, 2020; 

Cho & Kwon, 2021; Kim, 2022; Koo & Song, 

2022; Lee & Kim, 2019), 나머지는 개인치료로 

진행되었다. 그리고 10개의 연구는 비교집단

을 포함한 집단 간 설계를 띄고 있었으며, 나

머지 3개의 연구는 치료집단만 존재하는 집단 

내 설계를 띤 연구였다(Ahn et al., 2018; Cho, 

2018; Koo & Song, 2022).

평균 치료 회기는 5.92회기(SD=2.61)로, 4~ 

12회기의 범위를 보였다. 척도 측정 시기의 

경우 3개의 연구를 제외한 10개의 연구가 추

후 검사를 실시하였으며, 그 기간은 최소 2주

(Kwak et al., 2022)에서 최대 3달(Cho, 2020; 

Choi & Kwon, 2021)까지의 범위를 보였다. 

한편, 2개의 연구가 다른 형태의 심리치료 

제공한 집단과 무처치 또는 대기자 집단을 모

두 포함하였다(Choi & Kwon, 2021; Kim, 2022). 

이 경우 다른 심리치료를 제공한 집단까지 하

나의 치료집단으로 보았으며, 결과적으로 사

례수는 총 15사례였다.

치료 유형은 모듈 연구와 풀 패키지 연구로 

구분하였다. 모듈 연구는 한두 개의 치료 요

소(예: 이미지 재구성법, 가상현실을 활용한 

노출 훈련 등)를 중심으로 개입이 이루어진 

경우로 정의하였으며, 이에 해당하는 연구는 

6편이었다. 그리고 여러 치료 요소가 구조적

으로 구성되어 진행된 치료(예: 수용 전념 치

료, 변증법적 행동치료 등)는 풀 패키지 연구

로 정의하였으며, 이에 해당하는 연구는 7편

이었다.

분석에 포함된 13개의 연구의 결과를 살펴

보자면 각 연구에서 치료 형태와 상관없이 사
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회불안 및 관련 지표에서 치료집단이 대기통

제자 집단에 비해 유의하게 효과적인 결과를 

보고하였다. 반면 다른 형태의 심리치료를 제

공한 집단과 비교한 치료연구의 경우 사회불

안 및 관련 지표가 대조집단에 비해 유의한 

효과가 관찰되지 않았다. 이 경우 집단 내 사

전-사후 간 지표들의 효과성은 유의한 것으로 

나타났다. 단일집단을 설계로 치료 효과를 본 

연구 또한 사회불안 및 관련 지표에서 사전-

사후 간 유의한 호전을 보고하였다.

연구의 분석 대상의 메타분석 결과

먼저 메타분석에 포함된 문헌들을 대상으로 

사회불안 관련 변인의 측정 지표(사회불안, 치

료 기제, 범불안/우울)에 따른 전체 효과 크기

를 산출하였다. 분석 결과, 사회불안 지표, g 

= 1.22, CI [.942, 1.49], 치료 기제 지표, g = 

0.93, CI [.618, 1.24], 범불안/우울 지표 모두에

서 큰 크기의 효과를 보였다, g = 0.69, CI 

[.449, .923]. 이에 따른 이질성 수치는 사회불

안 지표, τ2 
= 0.16, I

2
 = 56.5%, Q = 36.76, p 

= .002, 치료 기제 지표에서 중간 수준, τ2 = 

0.17, I2 = 58.0%, Q = 30.94, p = .003, 범불

안/우울 지표에서 거의 없는 수준으로 나타났

다, τ2 = 0, I2 = 0.0%, Q = 1.13, p = .889. 

이때 지표에 따른 효과 크기 차이가 유의한 

것으로 확인되어 추가 분석을 수행하였는데, p 

= .000, 사회불안 지표와 치료 기제 지표, p 

= .006, 사회불안 지표와 범불안/우울 지표 간 

차이가 유의하였다, p = .025. 치료 기제 지표

와 범불안/우울 지표 간 차이는 유의하지 않

은 것으로 나타났다, p = .234.

다음으로 지표별 치료 유형에 따른 효과 크

기 양상을 확인하고자 하위 집단 분석을 수행

하였으며, 그에 따른 결과는 그림 2~4에 숲 

도표(forest plot)로 제시하였다. 분석 결과, 사회

불안, QM = 1.73, p = .973, 치료 기제, QM = 

1.02, p = .985, 범불안/우울 지표 모두에서 치

료 유형에 따른 효과 크기 차이가 유의하지 

않았다, QM = 0.98, p = .913. 또한 치료 포맷

(모듈, 패키지)에 따른 차이도 유의하지 않은 

것으로 나타났다, 사회불안: QM = 0.02, p = 

.893, 치료기제: QM = 0.05, p = .821, 범불안/

우울: QM = 0.10, p = .756.

마지막으로 분석 결과에 독특한 영향을 미

친 측정치가 있는지 확인하기 위해 민감도 분

석을 수행하였다. 지표별 민감도 분석 결과, 

범불안/우울 지표의 첫 번째 측정치(BSI-18, 우

울 척도; Gwak et al., 2022)가 효과 크기 0.37

로 다른 측정치 대비 낮은 편에 속하면서 결

과에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 단 해당 연구의 범불안/우울 지표에 대한 

효과 크기를 평균화하여 수행한 분석에서는 

이러한 영향이 나타나지 않았다. 그 외 지표

에서는 유의한 측정치가 없는 것으로 확인되

었으며, 분석 결과는 그림 5~7에 제시하였다.

출판 편향

메타분석에 포함된 연구를 대상으로 출판 

편향을 파악하기 위해 깔때기 도표(funnel plot)

를 이용하여 시각적으로 비대칭 정도를 확인

한 다음, Egger의 회귀 분석을 실시하였다. 깔

때기 도표는 그림 8~10에 제시하였다. 먼저 

사회불안 지표와 치료 기제 지표에 대한 깔

때기 도표의 경우, 값이 다소 그림의 우측에 

분포하는 경향이 있었다(그림 8~9). 그러나 

Egger의 회귀 분석 결과는 유의하지 않은 것

으로 나타나 출판 편향의 가능성은 낮은 것으
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주. ACT = Acceptance Commitment Therapy; CBGT = Cognitive Behavioral Group Therapy; CBT 

= Cognitive Behavioral Therapy; DBT = Dialectical Behavior Therapy; EXP = exposure; IR = 

image rescripting; VF = Video Feedback; VRET = virtual reality exposure therapy.

그림 2. 사회불안 측정치에 대한 효과 크기

로 확인되었다, 사회불안: p = .385, 치료 기

제: p = .117. 범불안/우울 지표는 사례의 수

가 충분하지 않아 회귀 분석이 불가했으나, 

깔때기 도표에서 비교적 중앙에 값이 분포하

는 양상을 보여 출판 편향의 가능성이 낮을 

것으로 판단하였다(그림 10).
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주. ACT = Acceptance Commitment Therapy; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; EXP = exposure; IR = image 

rescripting; VF = Video Feedback.

그림 4. 범불안/우울 측정치에 대한 효과 크기

주. CBGT = Cognitive Behavioral Group Therapy; CBT = Cognitive Behavioral Therapy; DBT = Dialectical Behavior 

Therapy; EXP = exposure; IR = image rescripting; VF = Video Feedback; VRET = virtual reality exposure therapy.

그림 3. 치료 기제 측정치에 대한 효과 크기
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그림 5. 사회불안 지표에 대한 민감도 분석 결과 그림 6. 치료 기제 지표에 대한 민감도 분석 결과

그림 7. 범불안/우울 지표에 대한 민감도 분석 결과 그림 8. 사회불안 지표에 대한 출판편향

그림 9. 치료 기제 지표에 대한 출판편향 그림 10. 범불안/우울 지표에 대한 출판편향

논  의

본 연구에서는 인지행동치료가 사회불안에 

미치는 효과를 통합적으로 분석하기 위해 연

구의 질을 평가하고, 메타분석을 실시하였다. 

그 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 메타 분석 결과 인지행동치료가 큰 

크기 이상으로 사회불안 증상에 효과적인 것

으로 나타났다. 본 연구에서 고찰된 치료 중 

비디오 피드백을 제외한 변증법적 행동 치료, 

집단 인지행동치료, 이미지 재구성법, 가상현

실을 활용한 노출 훈련, 개인 인지행동치료, 
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수용 기반 노출 치료가 사회불안 지표에 모두 

큰 크기 이상의 효과를 보였는데, 이는 Kim과 

Yang(2017)의 선행 메타 분석 연구에서 다양한 

인지행동치료가 사회불안에 큰 크기 이상의 

효과를 보였던 것과 유사한 결과라고 할 수 

있겠다. 인지행동치료가 사회불안 장애에 추

천되는 근거 기반 치료인 만큼, 위와 같은 개

입들이 사회불안 증상 개선에 효과적일 것으

로 사료된다.

본 연구에서는 이에 더해 사회불안장애 

모델과 치료 기제에 대한 연구들(Ahn, 2017; 

Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007; Kwon, 

2020; Rapee & Heimberg, 1997)을 토대로 치료 

기제 변인 측정치에 대한 메타 분석을 수행하

였는데, 사회불안 지표에서의 결과와 유사하

게 비디오 피드백, 가상현실을 활용한 노출 

훈련을 제외한 모든 치료에서 중간에서 큰 크

기 이상의 유의한 효과가 확인되었다. 사회불

안장애의 치료 기제들은 서로 영향을 주고받

으며, 사회불안 증상의 악화와 완화에 기여한

다(Ahn & Kwon, 2018; Kwon, 2020). 예를 들어 

자기초점주의가 높으면 사회적 상황에서 자신

의 부정적인 내적 측면에 대해 지나치게 인식

하게 된다(Clark & Wells, 1995). 이는 사회적 

상황의 결과를 더욱 부정적으로 평가하게 되

며, 사회적 상황을 회피하고, 사회불안을 더욱 

증가시킬 수 있다. 따라서 사회불안을 효과적

으로 감소하기 위해 자기초점주의를 변화시키

는 것을 목표로 치료를 진행할 수 있다. 이를 

미루어 보았을 때 치료 이후 사회불안 증상과 

더불어 치료 기제 요인들도 변화하였다는 것

은 치료 기제에서의 변화가 곧 사회불안 증상

의 직접적인 호전으로 이어졌으리라 추측할 

수 있으며, 다양한 인지행동치료적 개입들이 

이 과정에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다. 

마지막으로 인지행동치료가 범불안 및 우울 

지표에도 큰 크기 이상의 효과를 보이는 것으

로 나타났다. 이는 제3의 증상에도 앞선 개입

들이 긍정적인 영향을 미칠 가능성이 시사되

는 결과라 할 수 있겠다.

둘째, 각 지표의 효과 크기가 치료 유형별

로 차이가 있는지 확인하기 위해 하위 집단 

분석을 수행한 결과, 모든 지표에서 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 인지행동치료는 여

러 연구를 통해 사회불안을 포함한 다양한 장

애를 치료하는 데에 효과적인 것으로 밝혀지

며 근거가 잘 뒷받침된 치료로 입증된 바 있

다(Waller, 2009; Hofmann & Hayes, 2018). 앞서 

언급했듯 본 연구 분석 결과에서도 인지행동

치료가 큰 효과 크기를 보였고, 이를 종합했

을 때 특정 치료 유형에서 효과 크기 차이가 

유의한 수준으로 두드러지지 않은 점은, 인지

행동치료가 그 유형과 관계없이 사회불안 및 

관련 증상 개선에 긍정적 영향을 미칠 수 있

음을 시사한다고 생각해 볼 수 있겠다.

한편, 치료 포맷에 따른 분석 결과를 살펴

보았을 때, 여러 모듈의 조합으로 구성된 인

지행동치료와 치료 모듈의 효과를 검증한 연

구에서 유의한 효과 크기 차이가 나타나지 않

았다. 이는 모듈식 치료의 효과를 기대할 수 

있는 하나의 가능성으로 볼 수 있겠다. 인지

행동치료는 단기 개입에서도 그 효과성이 검

증된 바 있으며(Kaplan et al., 2018), 특히 개입 

초반에 치료 효과가 두드러지는 경우도 확인

된다(Masterson et al., 2014, O’Mahen et al., 

2017). 이를 고려할 때, 개입 초기 단계에서 

모듈식 접근을 활용하는 것도 하나의 잠재적

인 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다. 다만 

특정 포맷을 활용한 치료가 사회불안 증상 완

화에 더욱 도움이 될 것으로 제안된 경우가 
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있고(Clark et al., 2006, Weisz et al., 2012), 본 

연구 결과를 일반화하기에는 후술할 한계

가 존재하므로, 추후 치료 요소 분해 연구

(dismantling study; Papa & Follette, 2015) 등을 

통해 사회불안 증상 완화에 효율적인 치료구

성을 파악하는 과정이 다양하게 수행될 필요

가 있겠다.

셋째, 무선/비무선 통제 연구에 대한 질적 

분석을 통해 문헌의 질을 파악하였다. 무선 

통제 연구에서는 무선배정 방법을 명확히 기

술하지 않은 경우가 많았으며(7편 중 5편), 이

는 방법론적 한계로 지적될 수 있다. 무선 배

정 방식은 난수표 활용, 블록 무선 배정 등 

다양한 방식이 있으며(Randelli et al., 2008), 향

후 연구에서는 구체적인 배정 절차를 명시할 

필요가 있다. 

또한, 중도 탈락률이 기준(20%)을 초과한 

연구도 많았다. 이러한 경우 치료 의향 분석

(Intention To Treat analysis; ITT)을 수행할 수 

있겠다. ITT 분석은 참가자가 탈락 여부와 관

계없이 모든 참가자를 포함하여 분석하는 방

식으로, 향후 연구에 적용할 필요가 있겠다

(Samuels & Molony, 2012). 

눈가림 절차가 미흡한 연구도 다수 확인되

었으며, 이는 제한된 연구진의 수의 영향을 

받은 것으로 보인다. 하지만 눈가림은 결과의 

객관성을 높이는 데에 중요하며, 독립된 평가

자를 활용하는 것이 바람직하다(Leorinc et al., 

2015). 다만 학위논문 출판이 많은 국내 연구 

환경상 이와 관련된 연구를 진행하기 어려운 

상황도 많았을 것으로 보이며, 연구자들이 반

드시 이런 사항을 지켜야 하는지도 잘 모르는 

경우가 많을 것으로 사료된다. 

일부 연구에서는 추적 관찰 기간 동안 탈락

자나 추가 개입 여부에 대한 정보가 명확히 

제시되지 않았다. 이는 치료 효과의 지속성을 

판단하는 데 중요한 요소이므로, 후속 연구에

서는 해당 정보를 구체적으로 보고할 필요가 

있겠다.

비무선 통제 연구의 경우, 무선 배정의 한

계를 보완하기 위한 노력이 확인되었으며, 대

부분 사전-사후 설계와 집단 간 동질성 검증

을 수행하였다. 그러나 혼입 변인의 영향이 

완전히 제거되기 어렵다. 따라서 통제 집단을 

두어 무선 배정을 실시하거나 여의치 않은 상

황에서는 비교집단을 구성하여 치료적 개입 

이외의 다른 사항을 통제하려는 노력을 기울

여야 할 것이다. 

종합적으로, 향후 연구에서는 무선배정의 

과정을 상세하게 밝힐 필요가 있겠다. 또한 

연구팀에서 가능한 독립된 평가자를 활용하여 

치료 효과를 검증하고, 혼입 변인을 처리하며, 

추후 관찰 기간 참가자가 다른 개입을 받지 

않고 유지하였는지를 명확히 밝히는 것이 필

요하겠다. 많은 경우 연구자가 이와 같은 정

보를 반드시 밝혀야 하는지 잘 모르고 있을 

가능성이 있으므로 학교나 학술대회 등에서 

이에 대한 교육을 실시하는 것도 한 가지 방

법이 될 수 있을 것이다. 이는 인지행동치료

의 효과와 원리를 정확하게 파악하는 데에 기

여할 것으로 생각되며 수준 높은 치료 연구를 

보급하는 데 도움이 될 것으로 사료된다. 

본 메타 분석 연구에 대한 의의는 다음과 

같다. 먼저 본 연구에서는 국내 성인 사회불

안 장애에 대한 인지행동치료의 효과성을 측

정 지표별, 치료의 구성 방식에 따라 풀 패키

지와 모듈로 구분하여 분석하였다. 특히 결과 

변인을 사회불안과 치료 기제, 우울 및 범불

안으로 구분하여 치료 효과를 검토하였다. 이

를 통해 근거 기반 치료로서 인지행동치료의 
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기능을 재차 검증할 수 있었을 뿐 아니라, 치

료를 구성하는 다양한 기법들이 최근 강조되

는 초진단적 접근의 치료적 일환으로 활용될 

가능성이 있음을 볼 수 있었다. 또한 인지행

동치료가 사회불안의 핵심 유지 요인에 어떠

한 영향을 미치는지 파악할 수 있었다. 이는 

기존 메타 분석에서 다루어지지 않았던 부분

을 조명했다는 점에서 의의가 있다. 

다음으로, 본 연구에서는 효과성 분석에 더

해 각 문헌의 방법론적 질까지 평가함으로써 

국내 사회불안장애 인지행동치료 연구의 질적 

수준을 함께 확인하였다. 이를 토대로 추후 

치료 연구 설계 시 고려해야 할 방향을 제시

하는 데에 기여할 수 있을 것으로 보인다.

이외에도, 사회불안장애 치료에 있어 필수

적인 요소를 파악하고, 이를 실제 임상 장면

에 적용하는 데에 도움을 줄 것으로 기대된다.

마지막으로 본 연구의 제한점은 다음과 

같다.

첫째, 사회불안 장애에 대한 인지행동치료

의 효과성을 살펴본 연구가 부족하였다. 아울

러 연구 별 효과 크기 이질성에 영향을 미친 

변인을 파악하고자 하였으나 k 개수 제약에 

따른 분석적 한계가 있었다. 추가로 2023년 9

월 이후에 진행된 사회불안 치료 연구 또한 

검토해 보았으나 포함 기준에 부합하지 않았

다. 이에 기존에 선정한 13편의 연구를 대상

으로 인지행동치료의 효과를 대조집단과 비교

하는 것이 아닌, 치료집단의 사전-사후 차이를 

비교하여 살펴보았다. 그럼에도 일부 치료 유

형에는 하나의 문헌만 분석에 포함되었다. 따

라서 치료의 효과성을 일반화하기 어려울 가

능성이 있을 수 있겠다. 그 밖에도 사전-사후

를 비교한 방식은 사전에 비하여 인지행동치

료가 사회불안을 효과적으로 개선하는 것으로 

해석할 수 있으나 대조집단에 비하여 사회불

안을 효과적으로 감소시키는지에 대해선 이야

기하기 어려울 수 있겠다. 앞서 연구된 선행

연구는 사전-사후의 결과 변인의 변화량을 치

료집단과 대조집단별로 비교하는 방식을 취하

였다(Kim & Yang, 2017). 이는 선행연구와 검

색 기간의 차이, 연구 대상자의 연령, 치료의 

범위에 대한 차이가 존재하였기 때문으로 생

각된다. 일례로, 선행연구는 2000년부터 2017

년까지 진행된 연구들을 대상으로 논문을 검

색하였으며, 연령의 범위 또한 아동에서 성인

까지로 더 넓었다. 사회불안에 대한 개입 역

시 사회불안을 치료하기 위한 개입의 효과를 

검증하였다면 분석 대상으로 포함하였다. 다

만, 본 연구에선 선행연구에서 검토된 기간을 

제외한 2017년 9월부터 2023년 8월까지 수행

된 문헌들을 대상으로 연구를 진행하였으며, 

연구 대상자는 성인으로 한정하였다. 개입 유

형의 경우, 인지행동치료로 더 좁은 범위로 

연구를 진행하였다. 이에 따라 선행연구에선 

33편의 문헌이, 본 연구에선 총 13편의 문헌

이 분석에 포함되었다. 여기서 10편만이 집단 

간 설계의 형태를 가지고 있었다. 이를 고려

하였을 때, 본 연구에서 채택한 분석 방법은 

치료효과가 대조집단에 비하여 효과가 어떠한

지 보기 어렵다는 한계가 있으며, 본 연구 결

과 인지행동치료의 치료 유형별 차이가 유의

하지 않았던 것이, 부분적으로는 이에 기인했

을 수 있을 것으로 보인다. 향후에는 사회불

안 장애에 대한 인지행동치료의 효과를 보고

자 하는 무선 통제 연구가 더 많이 수행되어

야 할 것으로 생각되며, 이를 토대로 치료집

단과 대조집단의 효과 크기를 비교하는 연구

가 수행될 필요가 있겠다. 이는 인지행동치료

가 사회불안을 더욱 효과적으로 치료한다는 
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것을 통합적으로 살펴보는 데에 도움을 줄 것

으로 기대된다. 

둘째, 질적 분석을 위해 활용한 MMAT는 

다양한 연구 설계를 띤 연구를 하나의 도구로 

평가할 수 있다는 점에서 유용성이 있으나, 

연구의 질을 점수화하는 것은 어렵다. 이에 

본 연구 역시 MMAT를 통해 평가된 연구의 

질을 통계적으로 분석하기에는 한계가 있었다. 

따라서 추후 연구에서는 통계적으로 활용할 

수 있는 평가 도구를 사용하면 도움이 될 것

으로 생각된다. 그 밖에도 사례 수를 충분히 

확보한 다음, 본 연구에서 검토한 것 이외에 

다른 요인을 탐색할 필요가 있겠다. 

셋째, 측정 지표 중 치료 기제 지표의 경우 

여러 변인(예: 자기초점주의, 판단편향, 사후처

리 등)이 포함되었다. 해당 지표를 추가함으로

써 기제 변인이 사회불안 증상에 미치는 영향

을 구체적으로 확인하고 이해하는 데 일조했

으리라 생각된다. 다만 연구마다 관심을 두고 

있는 치료 기제가 달랐으므로, 각 변인을 따

로 살펴보는 것 대신 사회불안장애 모델에 기

반하여 하나의 범주로 설정할 수밖에 없었

다. 따라서 치료 기제 변인들과 관련된 연구

들이 좀 더 쌓인다면 추후 연구에서는 치료 

기제 변인들을 개별적으로 살펴볼 수도 있

겠다.

넷째, 무선 통제 연구의 질적 제한점이 효

과크기에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 

연구의 포함된 연구들의 방법론적 질을 평가

한 결과, 일부 무선 통제 연구는 방법론적 원

칙을 충분히 준수하지 않은 것으로 나타났다. 

예를 들어, 무선 배정 절차에 대해 명확하게 

기술하지 않았거나, 탈락률이 기준치보다 높

은 경우가 있었다. 이러한 방법론적 한계는 

연구 결과의 신뢰성을 저하하며, 효과 크기

를 과대 추정하게 할 가능성이 있다(Ioannidis, 

2008). 또한, 앞서 언급한 것처럼 도중에 탈락

한 참가자의 데이터를 포함한 것과 포함하지 

않은 것에 따라 결과가 달라질 수 있다(Gwak 

et al., 2005). 따라서 추후 치료의 효과를 보기 

위해 연구를 수행할 때는 연구의 질을 높이

기 위해 방법론적 원칙을 엄격하게 수행할 

필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 사

회불안장애의 인지행동치료 효과를 살펴보고, 

앞으로 치료의 효과성을 높이기 위해 나아갈 

수 있는 연구의 방향을 제시하였다는 점에서 

인지행동치료가 강화되고, 실제 임상 장면에

서도 더 나은 치료 효과를 얻는 데에 도움이 

될 것이다.
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This study aimed to examine the effects of cognitive-behavioral therapy (CBT) on social anxiety disorder in 

South Korea. To achieve this, a meta-analysis and methodological quality assessment were conducted on 

13 studies involving Korean adults with social anxiety disorder, published between 2017 and 2023. The 

quality assessment results revealed that many randomized controlled trials (RCTs) did not meet 

methodological principles, while non-randomized controlled studies met a relatively higher number of 

evaluation criteria. Subsequently, the effectiveness of the treatment was assessed by categorizing each 

study’s measures into social anxiety indicators, treatment mechanism indicators, and depression and 

generalized anxiety indicators. Additionally, a subgroup analysis was performed to examine differences in 

effect sizes based on treatment types. The results showed a large effect size for social anxiety and 

depression and generalized anxiety indicators, and a medium to large effect size for treatment mechanism 

indicators. Furthermore, the subgroup analysis revealed no significant differences across treatment types for 

any of the indicators. These findings suggest that CBT functions effectively as an evidence-based 

treatment. Finally, the implications of the study results and the future prospects of CBT were discussed.
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