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국 문 초 록

본 연구는 인지행동음악치료가 여대생의 사회공포증상에 효과를 미치는지   

알아보기 위한 것이다 연구대상자로는 서울 소재 여대 재학생 중 사회공포. S

증상이 있는 여대생 명을 선별하였으며 이들을 실험집단과 통제집단으로 20

무선배당 하였다 그러나 연구 진행과정에서 명이 탈락하여 실험집단 명. 4 7 , 

통제집단은 명으로 실험이 이루어졌다 연구는 년 월 일부터 9 . 2013 2 25 2013

년 월 일까지 서울 소재 여대 음악치료 실습실에서 진행되었으며 프로그5 1 S , 

램은 집단으로 매주 회 회당 시간 분씩 이루어졌고 사전모임을 제외하2 , 1 1 30

고 총 회기로 진행되었다10 . 

프로그램이 사회공포증상에 미치는 효과를 알아보기 위하여 실험집단과 통  

제집단에 사회적 회피 및 스트레스 척도 와 단축형 부정적 평가에 대한 (SADS)

두려움 척도 를 사용하였다 또한 사회공포증과 관련된 증상에도 효과(B-FNE) . 

를 미치는지 알아보기 위해 의 우울증 척도 를 사용하였다 프로그Beck (BDI) . 

램이 통계적으로 유의미한 효과가 있는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수

의 차를 구한 후 실험집단과 통제집단에 검정을 실시하였Mann-Whitney U 

다 또한 점수의 추세를 알아보기 위해 사전검사와 사후검사에 . Wilcoxon 

검정을 실시하였다Matched Pairs . 

분석결과는 인지행동음악치료를 받은 실험집단은 통제집단보다 사회적 회피   

및 스트레스와 부정적 평가에 대한 두려움 우울감 모두에서 통계적으로 유의, 

미한 효과가 있는 것으로 나타났다. 
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서론I. 

 

연구의 필요성과 목적 1. 

일정수준의 불안은 적절한 긴장감을 주어 앞으로 다가올지 모를 위협에 대  

비할 수 있게 해준다 또한 주의를 한 곳으로 집중시켜 일처리를 신속하게 하. 

는 기능을 하기도 한다 이처럼 적당한 불안은 정상적인 반응이며 적응적인 . 

역할을 한다 그러나 불안이 스스로 통제하기 힘들 정도로 크거나 과도하게 . 

오래 지속되고 적절한 이유 없이 해가 없는 곳에서도 나타나는 등 부적응적

인 역할을 하게 된다면 더 이상 불안은 정상적인 반응이 아니다. 

이성과의 데이트 청중들 앞에서의 발표 많은 사람들이 모인 파티나 동아  , , 

리 같은 친교모임 등 자신이 주목받고 있거나 평가받고 있다고 느끼는 사회

적 상황 역시 누구나 약간의 긴장을 하기 마련이다 이런 긴장은 수행에 대한 . 

동기를 부여하거나 집중을 높여주는 긍정적인 역할을 하기도 한다 그러나 위. 

와 마찬가지로 사회적 상황에서 느껴지는 불안이 과도하고 이로 인해 심각할 

정도로 사회적 상황을 회피하게 된다면 사회적 상황에 대한 공포증 즉 사회, 

공포증 으로 볼 수 있다 정신장애의 진단 및 통계편람 판(social phobia) . 4

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)에서는 한 가지 

또는 한 가지 이상의 사회적 상황에서 불안으로 인해 심각한 고통을 받고 실, 

제적 위협이 없는 사회적인 상황에서 과도하게 회피하려 하여 사회생활이나 

개인적 기능에 심각한 손상을 주는 증상을 사회공포증이라 정의하고 있다

(APA, 1994). 

사회공포증이란 단어는 와 에 의해 처음 소개되었다  Marks Gelder(1966) . 

그러나 무시된 불안장애 라는 명칭을 얻을 정도(neglected anxiety disorder)
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로 관심을 끌지 못하다가 년 에 사회공포증 이라는 공식적인 진1980 DSM-III ‘ ’

단명으로 기재된 이후 증상에 대한 관심과 연구가 증가하기 시작하였다 손정(

아 권정혜 에서 재인용, , 2001 ).

사회공포증 치료방법 중 가장 활발히 연구되고 있는 것은 인지행동치료이  

다 권정혜 인지행동치료는 부정적인 자동적 사고와 역기능적인 신념( , 2007). 

을 수정하는 인지적재구성 집단 속에서 두려운 상황을 모의적으로 노출하는 , 

점진적 노출훈련 발표자와 청중을 번갈아하는 역할연습 불안을 이완시키는 , , 

긴장이완훈련으로 구성된다 권석만 국내에서도 권정혜 이정윤 조선( , 2003). , , 

미 조용래 김은정 에 의해 치료프로그램이 개발되어 있으(1998), (1998), (1999)

며 여러 연구를 통해 그 효과가 입증되었다 김은정 박기환 박, ( , 1999; , 2001; 

기환 외 손정아 조용래 외 조우연, 2002; , 2001; , 2000; , 2002). 

사회공포증은 평생유병률과 일년유병률이 타 정신질환에 비해 높고 우울증  

과 공황장애와 같은 타 질환과 공병률도 높은 심리적 장애이다(Kessler et 

더욱이 사회공포증은 대 중반에 발병하al., 1994; Kessler et al., 2005). 10

고 경과는 일생동안 지속되는 경향이 있기 때문에(APA, 1994; Kessler, 

2003; 민성길 일찍 치료되지 않으면 만성화 되어 남은 생애동안 지속, 2006) 

적으로 사회적 직업적 기능에 손상을 줄 수 있다, . 

그러나 아직 대중들에게 사회공포증이란 용어가 친숙하지 않고 부정적인   

평가를 두려워하는 사회공포증 특유의 증상 때문에 고통을 받고 있는 사람에 

비해 적극적인 치료를 받는 사람은 매우 적은 것으로 보인다 권정혜( , 2001; 

널리 알려진 인지행동치료뿐 아니라 효과가 인Heimberg & Becker, 2002). 

정된 다른 치료 즉 노출치료나 약물치료 역시 치료를 받는 사회공포증 환자, 

는 지극히 제한적이다 권정혜 등 은 사회공포증으로 인해 ( , 2007). Erwin (2004)

심각한 고통을 받고 있는 사람 중 어떤 형태이든지 심리치료를 받으러 가는 

사람이 에 불과하다고 보고하고 있다 이러한 현상에 대한 이유는 여러 1/3 . 

가지가 있겠지만 특히 사회공포증의 경우 불안한 상황을 회피하려는 사회공포
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증상 자체로 인해 치료를 받지 않으려는 사람들이 많다 권정혜( , 2007). 

와 는 치료를 회피하는 사회공포증 환자들의 특성을 다음과 Butler Wells(1995)

같이 설명한다 사회공포증 환자들은 사회적인 관계를 회피하는 경향이 있어 . 

자신의 문제를 다른 사람에게 알리는 것을 꺼려하고 자신이 가지고 있는 어, 

려움을 문제점으로 인식하지 않는다 또한 두려운 상황에 마주하기 보다는 회. 

피하려 하여 사회적 직업적 기능에 손상을 가져오지 않고 자신의 힘든 부분, , 

을 누군가에게 이야기하는 것 자체가 매우 어려운 일이기 때문에 이러한 증

상 자체의 문제로 치료를 꺼리게 된다고 말한다. 

치료를 회피하는 사회공포증 환자의 특성은 성비로도 나타난다 역학조사에  . 

서는 여성의 발병률이 남성보다 높았다(Kessler et al,, 1994; Wittchen et 

그러나 임상적 상황에서는 성별의 차이가 al, 1999; Kessler et al., 2005). 

없거나 오히려 남자가 더 많다고 한다 국내의 경우에도 보건복(APA, 1994). 

지부의 통계에서 사회공포증의 성비는 남성과 여성이 약 인 반면 이충경1:2 ( , 

조맹제 외 조맹제 외 치료를 받는 사람들의 성비는 2001; , 2006; , 2012), 

로 남성이 더 많은 편이다 이시형 외 이에 대해 등1.6:1 ( , 1994). Turk (1998)

은 일반적으로 남성이 여성보다 사회적인 역할이 더 빈번하기 때문에 사회적 

상황에서 고통을 경험할 확률이 더 많아 남성이 비교적 사회공포증을 위한 

치료나 상담을 요청하는 일이 더 많기 때문이라 설명하고 있다 다시 말하면 . 

사회공포증상을 가진 많은 여성들이 치료를 회피하고 참으면서 살고 있다고 

말할 수 있다. 

이러한 사회공포증의 특성 때문에 연구자들은 치료적 접근성을 높이기 위  

한 다양한 방법을 시도하고 있다 우선 치료과정 중에 환자의 사회적 수행을 . 

촬영한 비디오를 보여주는 과정을 통해 자신의 수행에 대해 보다 정확한 지

각을 도울 수 있도록 한 비디오피드백 연구가 있다 김은정 안가영( , 1999; , 

최근2013; Rapee & Hayman, 1996; Rodebaugh & Chambless, 2002).  

에는 환자에게 익명성을 보장하고 치료비용을 줄일 수 있으며 새로운 사람, , 
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을 만나는 것에 부담이 많은 환자들이 쉽게 다가갈 수 있는 인터넷을 이용한 

치료가 소개되고 있다 장현아 안창일 이 외에( , , 2001; Botella et al., 2007). 

도 사이코드라마가 역기능적 신념과 부정적평가에 대한 두려움 정서조절과 , 

우울에 효과적이었다고 보고한 연구가 있으며 정재기 손정락 게슈탈( , , 2013), 

트상담기법으로 접근하여 사회공포증상의 경감을 보고한 연구들도 있다 오현(

석 김미연 김선희 는 발표불안을 가진 대학생들을 대상, 2009; , 2011). (2009)

으로 마음챙김명상이 가미된 인지행동집단치료가 사회불안에 효과가 있었다고 

보고하였고 최유연 는 긍정심리치료를 통하여 사회불안 및 낙관성에 효, (2012)

과가 있었다고 하였다. 

그러나 사회공포증과 관련한 음악치료 연구는 연주불안에 편중된 경향이   

있다 송지애( , 2009; Stadum, 1981; Brotans, 1994; Brodsky & Sloboda, 

연주불안 연구는 사회적 상황에 대한 회피나 부정적 평가에 대한 두려1997). 

움이라는 사회공포증상의 특징적인 부분을 다루지 않았기 때문에 이를 사회공

포증 연구라고하기에는 다소 부족함이 있다. 

따라서 본 연구에서는 사회공포증에 효과적이라고 알려진 인지행동집단치료   

프로그램을 음악치료의 기법을 사용하여 재구성하고 치료에 가장 소극적인 젊

은 여성 여대생을 대상으로 효과를 검증하고자 한다 또한 사회공포증과 공, . 

병률이 높은 우울증에 대해서 인지행동음악치료가 효과가 있는지 검증하였다.

연구 가설2. 

본 연구는 연구가설은 다음과 같다 . 

가설 인지행동음악치료는 사회공포증상을 감소시키는데 효과가 있을 것이 1. 

다. 

사회적 회피 및 스트레스 점수는 실험집단이 통제집단보다 유의      1-1. 
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미하게 감소할 것이다. 

부정적 평가에 대한 두려움 점수는 실험집단이 통제집단보다 유      1-2. 

의미하게 감소할 것이다. 

 

가설 인지행동음악치료는 우울감을 감소시키는데 효과가 있을 것이다 2. . 

우울점수는 실험집단이 통제집단보다 유의미하게 감소할 것이다      2-1. . 
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이론적 배경II. 

사회공포증의 정의1. 

사회공포증 은 타인에 의해 관찰 또는 평가되는 상황 혹은   (Social phobia)

당혹스러운 사회적 상황에 대해 즉각적이고 지속적이며 현저한 두려움을 느끼

고 그로인해 사회적 상황이나 활동을 회피하는 증상을 보이는 공포증의 한 , 

종류이다 의 진단기준을 요약하면 다음과 같다. DSM-IV(APA, 1994) .

불안을 일으킬 수 있는 사회적 상황에서 지속적이고 현저한 공포1) 

를 느끼고 불안 상황에 노출되면 예외 없이 불안반응이 나타나며, 2) , 

이러한 공포가 비합리적임을 알고 있고 사회공포증환자의 대부3) , 4) 

분은 불안을 일으키는 사회적 상황을 회피하려고 하고 이 증상이 , 5) 

개월 이상 직업적 사회적 생활에 현저한 방해를 주며 세 이6 , , 6) 18

하인 경우에는 개월 이상 위의 증상이 지속될 경우 사회공포증으로 6

진단을 내릴 수 있다(p.537-538).

현재는 위와 같은 명확한 진단명이 있지만 사회공포증을 심리적인 장애라   

본 지는 오래되지 않았다 사회공포증은 이성불안 대인불안 데이트불안 연. , , , 

설불안 무대공포 수줍음 등 일상적으로 겪을 수 있는 상태들과 유사하다, , . 

와 는 사회공포증과 수줍음은 질적인 차이가 아니Rapee(1995) Leary(1983a)

라 양적인 차이일 뿐이며 연속선상에 있다고 주장한다 이와 같은 증상의 불, . 

분명한 특성으로 인해 사회공포증은 학계의 별다른 이목을 끌지 못하다가 

년 에서 불안장애의 한 항목으로 들어간 후 본격적으로 연구가 1980 DSM-III

되기 시작하였다(Heimberg & Becker, 2002).

연구의 초기인 에서의 사회공포증은 특정한 상황에만 한정된 공포  DSM-III
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증으로 생각되어졌다 따라서 광범위한 상황에서 타인과의 상호(APA, 1980). 

작용으로 인한 불안을 경험하는 사람들은 사회공포증이 아닌 회피성 인격장애

로 진단되었다 그러나 이후 연구들은 사회(avoidant personality disorder) . 

공포증 환자들은 단일한 상황 뿐 아니라 복수의 상황에 대해서도 불안을 느

끼며 사회공포증상이 삶에 매우 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다, 

(Heimberg & Becker, 2002). 

이후 에서는 진단기준의 일부가 개정이 되었  DSM-III-R(APA, 1987, p.243)

는데 이는 다음과 같다 대부분의 사회적 상황들이 공포 상황에 포함되는 경. “

우 일반화 유형 으로 세분화 할 것 그리고 회피성 인격장(gereralized type) , 

애도 부가진단으로 고려할 것 즉 회피성 인격장애를 사회공포증과 동시에 .” , 

진단할 수 있으며 세분화된 하위유형 항목을 추가하였다 의 진단기, . DSM-IV

준은 소아를 진단하기 위한 내용이 추가된 것을 제외하고는 과 달DSM-III-R

라진 것이 크게 없다. 

 

사회공포증의 특성2. 

사회공포증의 발병시기와 관련된 연구들은 대게 세에서 세 사이에 발  13 20

병한다고 보고하고 있다 김경숙 특히 일반화된 유형과 회피성 인격장( , 2002). 

애가 공병하는 경우 사회공포증은 비일반화 유형보다 더 이른 시기에 발병하

는데 비일반화 유형은 세 회피성 인격장애가 없는 일반화 유형은 22.6 , 16.0

세 회피성 인격장애가 있는 일반화 유형은 세로 보고되었다, 10.9 (Holt, 1992). 

사회공포증은 개인의 기능에도 손상을 준다 등 은 조사 대상  . Turner (1986)

의 가 직업적 기능에 는 학업에 손상을 주어 승진에 어려움을 겪고 92% , 85%

있으며 는 사회적 관계에 부정적 영향을 주어 장기간의 관계유지에 어려, 70%

움을 겪고 있다고 보고하고 있다 다시 말하면 사회공포증은 대 중 후반의 . 10
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어린시기에 발병하여 개인의 직업 학업 사회적 관계에 부정적인 영향을 주, , 

어 장기적으로는 사회공포증 환자의 전반적인 삶의 질을 심각하게 저하시킬 

수 있다는 점을 시사한다. 

더욱이 사회공포증은 다른 사람과의 관계에 대한 공포가 주요 증상이기 때  

문에 서구 문화권보다 집단주의 문화권인 우리나라에서 더 많이 나타날 수 

있다고 가정할 수 있지만 우리나라의 경우 외국의 사례에 비해 유병율이 유, 

독 낮다 이는 실제 유병률이 낮은 것이 아니라 사회공포증에 대한 인식이 저. 

조하여 과소평가되었기 때문으로 보인다 김은정 즉 사회공포증이 이( , 2000). , 

른 시기에 발병하여 장기간 환자의 삶에 부정적인 영향을 줄 수 있음에도 증

상에 대한 인식이 부족하여 치료를 받으려하거나 도움을 요청하려고 하지 않

는 사람이 많을 수 있다는 점을 시사한다. 

사회공포증의 증상3. 

사회공포증의 증상들은 크게 공포상황에서 일어나는 신체반응 두려운 상황  , 

에서 떠오르는 생각 이런 상황에서 하게 되는 행동으로 나누어 볼 수 있다, . 

불안한 사회적 상황에 대한 생리적 반응은 사회공포증을 겪지 않는 사람들도 

위험이 감지되거나 예견될 때 가슴이 두근거리고 심장박동이 빨라지고 손발, 

이나 목소리가 떨리며 숨이 가빠지고 얼굴이 붉어지며 어지럽고 근육이 긴, , , , 

장되며 배가 아픈 것 같은 많은 신체 증상들을 경험한다 보통 위험을 느끼, . 

게 되면 자율신경계 중 교감신경계가 작동하여 심장이 빨라지고 혈류가 빨라

져 호흡이 증가된다 이는 우리 몸이 위험에 보다 잘 대처하도록 하기 위함으. 

로 정상적인 반응이며 일정 시간 각성상태에 있다가 사라지게 된다 권정혜 , (

외 김은정, 1998; , 2000). 

그러나 은 사회불안이 있는 사람들은 이들에 비해 생리적 증  Nichols(1974)
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상이 월등히 상승하며 이러한 신체변화에 민감하게 반응하는 경향이 있다고 

주장한다 에서 재인용 또한 사회공포증을 겪는 (Heimberg & Becker, 2002 ). 

사람들은 두려운 사회적 상황에 노출 되었을 때 자가 자신을 관찰한 것 보3

다 더 자신이 불안해 보인다고 평가하는 경향이 있다 이러한 경향으로 인하. 

여 공황발작을 경험하기도 하며 만성적인 긴장상태에 장기적으로 노출되면 , 

두통 피로감 위통과 같은 신체증상이 나타나기도 한다 김은정, , ( , 2000).  

또한 사회공포증을 지닌 사람들에게는 공통적인 인지적 특성이 있는데 자  , 

신이 매력 없는 사람이라고 느끼는 사회적 자기에 대한 부정적 개념 타인에, 

게 좋은 인상을 주어야 한다는 강박적 신념 자신이 사소한 실수라도 하면 다, 

른 사람들이 자신을 멀리하고 비판할 것이라고 생각하는 완벽주의적 사고 자, 

신의 행동에 대한 부정적인 평가이다 김은정 조용래( , 2000; , 1998). 

이는 사회공포증을 가진 사람들이 주의 자원을 자신의 신체반응  (attention) 

이나 부정적 결과에 선택적으로 할당하는 자기 초점적 주의를 하고 타인의 , 

감정이나 판단을 부정적인 쪽에 편향하여 해석하며 타인의 평가에 대해 과도, 

한 염려를 하여 완벽주의적인 성향을 보이기 때문이다 김은정 이정윤( , 2000; , 

최정훈, 1997; Heimberg & Becker, 2002). 

사회공포증의 가장 특징적인 증상은 회피이다 사회공포증이 있는 사람들은   . 

다른 사람들이 자신을 관찰할 수 있는 상황을 회피하거나 두려워한다 회피는 . 

크게 두 가지로 나뉜다 이 중 적극적인 회피는 사회적 관계를 할 수밖에 없. 

는 파티나 이성과의 데이트 연설 대중교통 이용 등의 상황을 애초에 피하려, , 

고 하는 행동을 말한다 그러나 사회적 상황을 완전히 피할 수 없을 때는 타. 

인의 부정적 평가를 줄이기 위해 발표상황에서 발표를 짧게 하거나 시선을 , 

피하거나 말을 안 하고 조용히 있는 등의 행동을 하게 되는데 이를 소극적 , 

회피라 한다 이러한 회피행동을 안전행동이라고 하는데 안전행동은 사회적 . 

상황에 대해 객관적으로 볼 수 있는 기회를 줄이고 상황에 직면할 수 있는 , 

경험을 차단하기 때문에 사회공포증을 겪는 사람들이 사회공포증상을 유지할 
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수 있도록 악순환 시키는 요인이 된다 권정혜 외 김은정( , 1998; , 2000). 

이와 같은 내부적 단서 즉 신체적 인지적 행동적 요인은 사회적 상황에   , , , , 

대한 사회공포증을 겪고 있는 사람들의 부정적 정신적 표상을 피드백하고 확

인하는 정보로 활용된다 또한 이 요소들은 밀접한 관계를 맺으면서 상호작용. 

하여 증상에 영향을 미치고 결국 이러한 작용들에 의해 사회공포증은 악순환, 

하게 된다 권정혜 외(Heimberg & Becker, 2002; , 1998).  

사회공포증의 치료모델4. 

행동주의 모델 1) 

공포증에 대한 고전적 조건형성은 과 에 의한   Watson Raynor(1920) Little 

의 사례를 통해 잘 알려져 왔다 어떤 공포를 유발시키는 무조건 자극Albert . 

과 중성적 조건이 동시에 반복적으로 제시되면 중성적 자극에 대한 공포를 

유발시킬 수 있다 그러나 모든 자극에 공포반응이 조건화되는 것은 아니며. , 

은 생존과 관련한 특정 자극에 대해서 좀 더 쉽게 공포반응이 Seligman(1970)

학습된다는 준비성 개념을 주장하였다 권석만 재인용‘ ’(preparedness) ( , 2007 ). 

은 공포증이 조건형성뿐만 아니라 대리학습과 정보전이에   Rachman(1977)

의해서도 형성될 수 있다고 말하고 있다 즉 공포증은 공포자극과 직접 대면. 

하는 것이 아닌 다른 사람이 특정 대상을 두려워하거나 회피하는 반응을 단

지 관찰하는 것만으로도 습득될 수 있다는 것이다 권석만 재인용( , 2007 ). 

사회공포증 역시 사회적으로 두려운 상황에 조건형성 되거나 관찰을 통해   

대리학습 될 수 있다 이렇게 학습된 사회적 상황이 사회공포증이 있는 사람. 

에게 제시되면 회피반응을 보이게 되는데 이런 회피반응은 두려운 사회적 상, 

황에 부적 강화 효과를 주고 두려운 사회적 상황이 유해하지 않을 수 있다는 , 

것을 학습할 기회를 차단하여 결국 공포반응이 소거되지 않고 지속되도록 한
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다 는 이러한 회피반응을 요인 이론 로 . Mowrer(1950) 2 (Two-Factor Theory)

설명하고 있는데 외상사건과 사회공포증은 고전적 조건형성을 통해 연합되, 

고 형성된 사회공포증상은 조작적 조건형성을 통해 유지되고 강화된다는 것, 

이다 권석만 재인용 즉 조건형성된 사회공포증상은 회피반응을 통해 ( , 2007 ). , 

지속되거나 더욱 악화된다. 

사회공포증을 위한 행동주의적 치료방법으로는 노출훈련이 자주 사용된다  . 

노출훈련은 가장 쉬운 사회적 상황부터 가장 두려운 상황까지 내담자가 순위

를 매겨 쉬운 상황부터 두려운 상황까지 순차적으로 노출을 실시하게 된다. 

이때 중요한 것은 내담자가 불안상황에 회피하지 않는 것이다 그 이유는 사. 

회공포증상을 가진 내담자가 두려운 상황에 계속 머물면 그 상황에 대한 습

관화가 일어나게 되고 새로운 학습이 일어나게 된다 하지만 회피를 하게 된. 

다면 두려운 상황과 불안을 한 번 더 연합하는 효과만 주게 된다 따라서 노. 

출훈련은 회피 없이 성공경험을 얻을 수 있도록 내담자가 할 수 있는 만큼 

체계적으로 둔감화시키는 과정이 필요하다 이러한 과정을 통해 내담자는 사. 

회적 상황에서의 불안을 서서히 감소시킬 수 있다 권정혜( , 2007). 

노출훈련은 인지치료와 함께할 때 노출훈련 단독으로 실시할 때보다 효과  

가 더 오래 지속된다 따라서 노출훈련은 단독으로 제시되(Hofmann, 2006). 

기보다는 인지재구성 작업과 함께 실시하게 된다 인지행동치료에서 노출훈련. 

은 내담자의 생각을 현실검증해볼 수 있다는 장점이 있다 사회공포증상이 있. 

는 내담자들은 과하게 내부귀인하는 경향이 있고 자신에 대한 기대치가 높으, 

며 완벽주의적인 경향이 있기 때문에 직면을 통해 자신의 왜곡을 확인할 수 

있도록 해준다 사회공포증이 있는 내담자들은 불안한 상황을 회피하려는 경. 

향이 있어 실제적인 상황에서의 경험이 부족할 수밖에 없다 따라서 노출훈련. 

은 반복적이고 점진적인 직면 자체로 불안을 감소시킬 수 있다 또한 잘 구성. 

된 노출치료 프로그램은 내담자에게 불안한 상황에 대한 성공경험을 주어 자

신감을 얻을 수 있도록 도와준다. 
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인지치료와 함께 제시되는 노출치료는 준비단계부터 시작하게 된다 준비단  . 

계에서는 내담자가 경험한 불안한 상황 중 치료장면에서 다루게 될 직면상황

을 정하는 것으로부터 시작된다 그리고 구체적이고 세분화된 단계를 정한다. . 

이렇게 준비단계를 마치면 직면을 실행하게 되는데 실행 전에는 반드시 예상

되는 불안과 반사적 생각 그리고 이에 대한 타당한 생각을 미리 생각하도록 , 

해야 한다 그리고 직면을 하는 도중에는 타당한 생각을 유지하고 회피하지 . , 

않는 것이 중요하다 직면이 끝난 후 자신이 예상했던 불안 반사적 생각과 . , 

실제 불안과 반사적 생각과 비교 평가하도록 하고 타당한 생각이 얼마나 유, 

지되었는지 체크해본다 이때 주의할 점은 내담자가 지나치게 스스로를 비판. 

적으로 평가하지 않도록 하는 것이다 권정혜 외( , 1998). 

의 인지모델 2) Beck, Emery & Greenberg(1985)

등 은 우울증에 대한 인지치료 이론을 불안장애까지 확대하였다  Beck (1985) . 

의 인지모델에 따르면 자극 자체가 불안을 일으키는 것이 아니라 Beck(1985)

자극에 대한 해석이 불안을 일으킨다고 가정한다 인지모형 안에서 두려움. 

는 위협적인 자극에 대한 인지적 평가이며 불안은 두려움에 의해 촉발(fear) , 

된 불쾌한 정서반응이다 두려움과 불안은 진화적 관점에서 위험한 상황에 대. 

한 경고를 하는 적응적인 심리기제이지만 인지과정의 편파나 과장이 있을 경, 

우 불안은 병리적인 것이 된다. 

에 의하면 불안과 관련된 인지도식은 위험 과 위해 와 관련되  Beck(1985) ‘ ’ ‘ ’

어 있는데 불안장애 환자들은 일상생활의 위험요소에 예민하게 선택적으로 , 

주의를 기울이게 되고 환경자극의 위험성을 과대평가하며 자신이 가진 대처자

원을 과소평가하는 경향이 있다 이런 과위험 해석과 자신에 대한 과소평가는 . 

과거 경험을 통해 형성된 왜곡된 인지도식이나 역기능적 가정을 활성화 하게 

된다 이런 결과로 불안장애환자들은 위험과 위해에 대한 과도한 자동적 사고 . 

혹은 자기진술을 하게 된다 사회공포증 환자들은 사회적 상황에서 타인이 자. 
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신을 부정적으로 평가할 가능성을 높게 지각하고 이에 대한 자동적 사고가 , 

활성화되기 때문에 사회적 상황에 대한 해석이 타당한지 검토하는 인지적 오

류를 검토하는 작업이 불안을 감소시키는데 중요한 요소라고 지적하고 있다

권정혜 허재홍 ( , 2007; 2005). 

와 의 사회공포증에 대한 인지모델 3) Clark Wells

과 는 의 불안장애에 대한 인지모형에 사회적   Clark Wells(1995) Beck(1985)

자기처리와 안전행동이라는 개념을 추가하여 사회공포증 환자에 더 적합할 수 

있도록 정교화 한 모델을 제안하였다 와 는 사회공포증을 가진 . Clark Wells

사람들은 다른 사람에게 좋은 인상을 주고자 하는 강한 욕구가 있다고 하며 

이에 대한 확신을 하지 못할 때 사회공포증상이 발생한다고 본다 와 . Clark

에 의하면 사회공포증 환자들은 과거의 경험에 근거한 가지 주제의 역Wells 3

기능적 신념을 가지고 있다고 주장한다 첫 번째 신념은 나는 모든 사람으로. ‘

부터 인정을 받아야해 연약한 모습이 조금이라도 드러나면 안 돼 와 같은 , .’

사회적 수행에 대한 과도한 기준의 신념이고 두 번째는 내가 실수를 하면 , ‘

모두 나를 버리게 될 거야 나는 모든 사람으로부터 인정을 받아야만 해 와 , .’

같은 사회적 평가에 대한 조건적 신념 세 번째는 나는 매력적이지 않아 나, ‘ , 

는 다른 사람보다 부족한 사람이야 와 같은 자기와 관련된 부정적 신념이다.’ . 

이런 신념들로 인해 사회공포증을 가진 사람들이 자신을 부정적으로 평가할 

것이라고 믿는 사회적 상황에 처하게 되면 이런 역기능적 신념이 활성화되어 

자신을 세밀히 검색하고 관찰하는 쪽으로 주의를 바꾸게 된다 이렇게 주의 . 

초점을 외부환경에서 자신에게 돌리는 것을 자기초점적 주의라고 한다 자기. 

초점적 주의는 자신의 신체적 불안반응에 대한 자각을 높이고 내부지각적 정, 

보를 통해 자기상을 부정적으로 지각하게 하며 상황을 파국적으로 예상하게 , 

된다 이로 인해 사회공포증 환자는 높은 불안이 발생하고 신의 부정적인 자. 

기상을 숨겨 타인으로 부터 부정적인 평가를 피할 수 있도록 하고 파국적인 
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상황을 막기 위해 눈 마주침을 피한다던지 불안할 수 있는 장소를 회피하는 

등의 안전행동을 하게 한다 이러한 안전행동은 잠깐 동안 불안을 경감시키는 . 

역할을 하지만 결국 부적강화가 되어 안전행동을 강화시킨다 안전행동은 이. 

러한 왜곡된 신념이나 자동적 사고를 확인할 수 있는 기회를 감소시켜 사회

공포증상을 가중시키는 악순환을 가져온다 권석만 김은정 허재( , 2003; , 2000; 

홍 권정혜, 2005; , 2007). 

위의 내용을 정리해보면 사회공포증 환자들은 과거경험에 근거한 가지 주  3

제의 역기능적 신념을 가지고 있는데 이는 사회적 수행에 대한 과도한 기, 1) 

준의 신념 사회적 평가에 대한 조건적 신념 자기와 관련된 부정적 신, 2) , 3) 

념이다 그리고 불안을 일으키는 사회적 상황에 처하면 다음과 같은 가지 변. 3

화가 자동적으로 일어나 불안을 더욱 강화하게 된다고 한다 신체적 또는 . 1) 

인지적 변화 안전행동 주의가 자신에게 향해지는 자기 초점적 주의, 2) , 3) . 

이 과정에서 현실의 왜곡이 일어나는데 악순환을 통해 불안이 강화되어 사회, 

공포증환자들은 심한 사회적 공포를 느낀다고 설명하고 있다. 
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사회공포증을 위한 인지행동치료  5. 

사회공포증의 인지행동치료 구성요소 1) 

사회공포증의 인지행동치료는 크게 인지재구성 노출기법으로 구성이 되며  , , 

그 외 다른 기법들이 필요에 따라 부가적으로 적용되고 있다 대개 치료에 들. 

어가기 앞서 사회공포증상에 대한 교육과 증상을 다루기 위한 전략을 소개한 

후 인지적 재구성 작업과 노출훈련에 들어가게 된다 권정혜 윤혜영( , 2007; , 

2010). 

사회공포증의 인지적 재구성 작업 역시 다른 장애들과 비슷하게 자동적 사  

고로 나타나는 인지적 오류를 탐색하고 이를 수정하는 작업을 하게 된다 우. 

선 구체적인 상황에서 자동적으로 떠오르는 생각을 관찰하고 기록하는 연습을 

시키며 이를 통해 어떤 자동적 사고가 떠올랐는지 관찰할 수 있도록 하는 탐

색적 활동을 한다 탐색은 환자가 불안을 느꼈던 상황을 통해 증상을 신체적 . 

반응 자동적 사고 대응한 행동으로 나누어 불안에 압도당하지 않고 객관적, , 

으로 관찰할 수 있도록 한다 그 다음 관찰한 생각들이 타당한지 검토하도록 . 

하는데 이때 강박적 부담 흑백논리 지레짐작하기 파국적 예상 나와 관련짓, , , , 

기 등의 인지적 오류의 개념을 학습 한다 사회공포증을 겪는 사람들의 경우 . 

위험을 과대추정하고 두려운 사건에 대처할 수 있는 본인의 자원이나 능력을 

과소평가하는 경향이 있다 따라서 그 상황을 벗어나기 위해 자신이 기대 이. 

상으로 성취해야만 욕을 먹지 않고 버림받지 않는다는 흑백논리적 선택적 사

고를 하게 되는데 이때 강박적 사고가 일어날 수 있다 또한 이러한 믿음은 . 

현실적으로 과대하기 때문에 지레 짐작하여 파국화를 예상하게 되고 사회적 , 

상황에서 타인에게 보여질 자신의 이미지에 주의를 기울이게 되면서 부정적인 

근거에 초점을 맞추는 즉 과대하게 자신과 관련하여 사고하게 되는 인지적 , 

오류를 범하게 될 수 있다 이러한 인지적 오류를 학습하고 이를 활용하여 본. 
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인에게 자주 나타나는 인지적 왜곡과 편향된 자동적 사고를 통해 증상의 근

원이 되는 핵심신념을 찾는 활동을 한다 마지막으로 역기능적 자동적 사고들. 

과 핵심신념을 합리적이고 기능적인 생각으로 바꿔보는 연습을 한다 권정혜( , 

이정윤 조선미 김은정 권정혜, , 1996; , 2000; , 2007; Heimberg & Becker, 

2002).

노출훈련은 다음과 같은 행동주의 원리에 기초한다 사회공포증상을 가진   . 

사람은 사회적 위협과 불안반응이 조건형성 되면 불안을 유발하는 상황을 피

하려 한다 이러한 회피는 일시적으로 불안을 감소시켜 자신의 행동이 안전한 . 

상황을 가져왔다고 인식하지만 안전행동은 회피반응을 강화하고 자신의 비합, 

리적인 불안을 현실검증을 차단하여 결국 증상을 악화시킨다 따라서 노출훈. 

련은 사회공포증상이 있는 사람들을 불안한 사회적 상황에 노출시켜 파국적 

상황이 실제로 일어나지 않는다는 것을 학습하게 하고 지속적인 노출을 통해 , 

역조건형성하여 불안을 감소시킨다 이를 위해 두려워하는 상황을 탐색하고 . 

설정하고 순위를 매긴 후 치료회기 내에 비슷한 상황을 만들어 낮은 단계에

서부터 점차적으로 노출한다 이때 수많은 청중 앞에서 발표하거나 연주하는 . 

것처럼 회기 내에서 연출하기 힘든 상황의 경우 심상 이나 심리극과 (imagery)

같은 상징물을 사용할 수도 있다 사회공포증 환자들에게는 짧게라도 다양한 . 

상황에 대한 노출을 많이 시키는 것이 효과적이고 환자들에게 일어날 수 있, 

는 미묘한 회피반응을 잘 관찰하여 안전행동 없이 노출하는 것이 핵심이라 

할 수 있다 또한 타인의 반응에 대해 객관적인 평가를 위해 집단원의 피드백. 

이나 비디오피드백을 쓰기도 한다 권정혜 이정윤 조선미 권정혜( , , , 1996; , 

김은정 오송인 전운2007; , 2000; , 2013; , 2010; Heimberg & Becker, 

2002). 

 

사회공포증에 대한 인지행동치료의 효과  2) 

사회공포증에 대한 인지행동치료연구는 사회공포증이 에 소개된 초  DSM-III
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창기부터 꾸준히 이어져 왔고 이에 대한 메타분석 개관 논문만도 편이 , 5~6

넘을 정도로 검증이 되었다 메타분석의 주요결과는 인지행동치료군이 대조군. 

보다 작게는 에서 크게는 이상의 효과크기를 보여주어 경험적으로 입증0.5 1.0

된 치료임을 보여주며 개월에서 년 이후의 추적평가에서도 유지되는 것으, 2 1

로 나타났다 권정혜( , 2007).  

사회공포증에 대한 인지행동치료연구는 인지재구성 작업과 노출훈련이 포함  

된 연구 이외에 각각의 치료 요소에 대한 비교연구들도 많이 이루어졌다 특. 

히 인지치료와 노출치료에 대한 비교가 많은데 이는 공포증이나 공황장애, , 

강박장애의 경우 노출치료가 우수한 효과를 거두었기 때문에 인지재구성 작업

이 사회공포증의 치료에 포함이 되어야 하는지에 대한 의문이 제기되었기 때

문이다 그러나 권정혜 는 지금까지의 연구결과들을 개관하는 논문을 통. (2007)

해 노출치료만으로 구성된 치료가 인지적 재구성이 포함된 치료보다 특별히 

우월한 효과를 가지는지에 대해서는 결론을 내리기 어렵다고 말하고 있다 또. 

한 인지행동집단치료는 치료직후 뿐만 아니라 년이 지난 이후에도 효과가 , 5

지속되었다는 연구 가 있고 은 두 치(Heimberg et al., 1993) , Hofmann(2006)

료방법의 개월 추후평가 비교를 통해 단기적으로는 두 치료방법이 차이가 6

없으나 장기적으로는 인지행동치료가 더 나은 효과를 보였다는 결과를 보고하

고 있다 따라서 사회공포증에 있어 인지재구성 작업은 장기적으로 더 나은 . 

효과를 보이는 것으로 보인다.

한편 최근 국내의 연구들은 사회공포증에 대한 연구는 프로그램의 효과 뿐  

만 아니라 자기초점주의나 피드백 해석편향 사회공포증 인지모형에 대한 재, , 

평가 등 사회공포증의 내담자 요인과 치료요인에 대한 연구로 확장되고 있다

권정혜 이지영 권석만 권은미 신민섭 김은정 정유선( , 2007; , , 2009; , , , 2009; , 

권정혜 홍영근 조현춘 양재원 오경자 허재홍 , 2006; , , 2010; , , 2010; 2005)
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사회공포증을 위한 음악치료  6. 

인지행동치료와 음악 1) 

음악은 감정의 언어라고 불릴 정도로 아주 오래전부터 인간의 감정을 표현  

하는 수단으로 쓰였다 평범한 대화를 통해서는 쉽게 표현할 수 (David, 1999). 

없는 감정이나 생각을 음악을 통해서는 표현할 수 있다 예를 들어 상실의 아. 

픔으로 인한 깊은 슬픔을 겪을 때 혹은 사회에 대한 저항이나 수용되기 힘든 , 

생각을 표현할 때 우리는 흔히 언어 대신 음악을 사용하곤 한다. 

음악은 표현하는 것뿐만 아니라 그 자체로 분위기나 상황에 대한 정보를   

주기도 한다 예를 들어 나 영화 광고를 볼 때 우리는 음악을 통해 장면. TV , 

의 분위기를 알아차린다 음악은 분위기에 대한 정보를 주기 때문에 상황에 . 

대한 판단을 쉽게 할 수 있도록 돕기 때문이다 이처럼 우리는 언어로는 표현. 

되기 힘든 감정을 음악을 통해 표현하고 음악을 통해 정서적 정보를 효과적

으로 알아차린다 이러한 특성은 음악이 심리치료의 도구로서 효과적으로 사. 

용될 수 있다는 것을 말해준다. 

인지치료에서 가장 흔히 쓰이는 음악치료기법은 노래를 이용하는 것이다  . 

인지치료에서 음악이 처음으로 등장한 것은 합리적 정서치료(Rational 

를 제안한 가 년 에서 열린 미국심Emotive Therapy) Ellis 1976 Washington

리학회 연차대회에서 합리적 유머노래를 소개했을 때이다 박경애(APA) ( , 1997

에서 재인용 합리적 유머노래는 비합리적 신념을 가사로 만들어 정서와 불). 

일치되는 노래에 입혀 부르게 하는 것이다 노래는 내담자의 정서를 환기시키. 

고 극적 충격을 주어 비합리적 신념을 통찰할 수 있도록 돕는 역할을 하였다. 

음악치료연구에서 인지행동치료를 처음으로 언급한 사람은 이Maultsby(1977)

다 는 노래만들기 기법이 개인의 기억과 연상. Maultsby(1977) (Song-Writing)

을 자극하여 갈등의 경험을 떠올리게 하며 중요한 핵심신념을 반영할 수 있, 

기 때문에 내담자가 치료적 통찰을 얻을 수 있는 도구가 된다고 주장하였다. 
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또한 전통적인 에서 비합리적인 가치 태도 신념이 Bryant(1987) RET , , 

나 로 표현되는 것과 마찬가지로 음악인지행동치료에서는 음“Must” “Should”

악 속에서 비합리적인 가치 태도 신념이 표현된다고 하였다 또한 비합리적, , . 

인 신념에 대한 논박을 음악적인 방법으로 중재 하는 것이 가능(Intervention)

하다고 주장하며 연주불안을 통해 의 이론을 음악치료와 비교하였다RET ABC . 

RET Music Therapy

(A) 발생된 사건 (A) 플룻 연주하기

(B) 믿음 (B)
나는 플룻을 잘 연주해야만 해 나는 플, 

롯 연주하는 것을 지속해야만 해

(C) 행동이나 정서적 결과 (C) 연주불안

(D) 논박 치료적 중재, (D)
치료사가 와 상태의 원인에 must should

대해 질문하기 행동적 선택의 현재화, 

(E) 새로운 효과 (E)

내담자가 사건 에 대한 생각 만약 라(A) ( ~

면 언제 와 함께 누구를 위해 스스, , ~ , , 

로 연주를 선택했는지 을 반자동적으로 )

질문한다.

이처럼 음악은 정서와 밀접한 관련이 있기 때문에 내담자의 정서적인 문제  

는 음악을 통해 나타날 수 있다 여기서 노래의 가사는 정서적인 문제를 언어. 

적으로 나타내는 도구가 된다 정서와 관련된 음악과 가사를 통해 내담자는 . 

자신의 핵심신념을 자연스럽게 드러낼 수 있다 또한 완성된 노래는 자신의 . 

비합리적인 핵심신념을 통찰하게 하고 자동적으로 나타나던 비합리적인 정서

의 변화를 자극한다. 

음악감상은 노래 심리치료 만큼 자주 쓰이는 음악치료 기법이다 음악은 단  . 

지 감상만으로도 듣는 이의 정서와 감정을 극적으로 변화시키기도 한다 특히 . 
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개인적인 호감이나 현재의 정서를 바탕으로 선곡된 음악은 그렇지 않은 경우

보다 더 큰 정서적 반응을 일으키는데 이를 동질성의 원리라 한다 최병철( , 

치료장면에서 내담자의 내면과 유사한 정서의 음악은 내담자의 정서적 1999). 

변화를 이끌어내는 열쇠의 역할을 하여 치료적 관계를 형성하는데 도움을 줄 

수 있다 정현주 김동민 또한 음악감상은 시각 촉각과 같은 감각이나 ( , , 2007). , 

기억에 대한 연상을 불러일으킬 수 있다 인지행동치료의 초반에는 자동적 사. 

고를 찾기 위해 불안한 상황을 탐색하는 것이 중요하다 따라서 정서적으로 . 

불안한 상태에서의 신체반응 인지반응 행동반응을 치료회기 내에서 관찰할 , , 

수 있어야 한다 그러나 언어로만 이루어진 인지적인 접근은 이성적인 사고를 . 

활성화하여 역기능적인 자동적 사고를 일으킨 상황에 대한 정서를 무디게 할 

수 있다 음악과 동조된 감정을 통해 떠오른 개인적인 심상들은 내담자의 불. 

안 상황에 대한 정서를 더욱 생생하게 떠올릴 수 있게 하고 당시의 정서를 , 

탐색하게 할 수 있게 한다 치료자에 의해 유도된 심상은 몰입을 방해하는 요. 

소를 차단하고 불안한 상황과 관련된 정서에 집중할 수 있도록 돕기 때문에 

내담자가 더욱 생생한 상황에서 자동적 사고를 탐색할 수 있게 한다. 

인지행동치료에 적용될 수 있는 또 다른 음악치료 기법은 즉흥연주이다 즉  . 

흥연주는 말 그대로 치료사와 내담자가 사전에 아무런 규칙을 정하지 않거나 

최소한의 규칙만을 정해놓고 자유롭게 연주하는 활동이다 이때 치료사와 환. 

자는 음악적 신체적 신호들을 바탕으로 서로의 의도 감정 상태 등을 교감하, , 

며 단순한 소리들을 음악적인 언어로 이끌어낸다 최병철 다시 말하면 ( , 1999). 

즉흥연주는 언어를 사용하지 않는 사회적 관계라고 볼 수 있다 즉흥연주에 . 

참여한 치료자와 환자들은 정돈되지 않은 무질서하고 불쾌한 소리들을 음악이

라는 규칙적이고 유쾌한 소리로 만드는 무언의 목표를 가지게 된다 이때 서. 

로의 비언어적 음악적 신호를 통해 주고받기 따라하기 등 여러 규칙들이 생, , 

기고 협동을 통해 음악이라는 결과물을 만들어내게 된다 집단 내에서 즉흥연. 

주가 소음 이상의 음악적인 수준으로 들리기 위해서는 집단 구성원 간의 의
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사소통이 필수적이다 따라서 집단즉흥연주는 참여자들에게 합주라는 음악적 . 

사회상황 속에서 자신의 인지 행동 패턴을 돌아볼 수 있는 기회를 주며 이, , 

를 통해 자신의 행동패턴을 통찰 수정하여 대인관계 기술을 향상시킬 수 있, 

다. 

즉흥연주는 인간의 무의식적인 자아를 상징적으로 표현할 수 있게 해준다  

이중 타악기 즉흥연주는 어려운 음악적 기술을 필요로 하지 (Bruscia, 1987). 

않기 때문에 누구나 쉽게 참여할 수 있다 그렇기 때문에 타악기 (Boxil, 1984). 

즉흥연주는 무의식적 욕구를 상징적으로 나타낼 수 있는 유용한 도구가 된다. 

즉 악기를 통해 스스로 음악을 만들고 탐색하는 과정 속에서 내담자는 불안, 

과 같은 증상에 대한 경험과 정서를 상징적으로 표현할 수 있다 또한 표현하. 

기 힘든 부정적인 감정을 사회적으로 허용되는 음악이라는 울타리 안에서 표

현할 수 있게 해준다 억압했던 감정의 표현은 표현과 동시에 자신이 감정을 . 

어떻게 인식하고 다루었는지 통찰할 수 있는 기회가 된다 예를 들어 내담자. 

가 어떤 대상에 대해 억누르고 있던 분노의 감정을 타악기 연주를 통해 표현

할 수 있다 분노 감정의 음악적 표현은 분노를 음악으로 승화시키는 것 뿐 . 

아니라 분노 감정을 가지고 있는 자신에 대한 죄책감이나 부적절감을 표현을 

통해 객관적으로 바라보고 재통합할 수 있는 기회를 줄 수 있다.  

이와 같이 다양한 음악치료기법을 심리치료에 적용할 수 있는데 인지행동  , 

치료에도 음악치료를 적용한 여러 연구들이 있다 국외에서는 청소년과 노인. 

의 우울증( 불안이 높은 성인Hendricks, 2001; Dobrzyńska et al., 2006), 

물질남용환자 를 대상으로 인지행동음(Kerr et al., 2001), (Baker et al., 2007)

악치료를 실시하여 긍정적인 결과를 보고하는 연구가 있었다 국내에서는 섭식. 

장애환자 정해연 고현정 임은희 와 알코올중독환자 강신영( , 2006; , 2008; ; 2011) ( , 

권영혜 조현 그 외 여러 대상군 장은영 김민애2007; , 2008; , 2008) ( , 2008; . 

김지연 조진영 에 인지행동음악치료를 실시하여 유의미한 2009; , 2010; , 2012)

결과를 얻었다고 보고한 연구가 있다. 
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그러나 위의 연구들은 자동적 사고나 인지적 오류와 같은 인지적 재구성   

기법에 비해 치료회기 내의 행동적 기법에는 음악의 적용이 소홀한 경향을 

보인다 또한 사회공포증을 대상으로 한 인지행동음악치료 연구는 없었다. . 

사회공포증을 위한 인지행동음악치료 2) 

지금까지의 인지행동음악치료에서는 사회공포증을 대상으로 한 연구가 없었  

다 인지행동음악치료라 하더라도 내용에 있어서 비합리적 신념 탐색이나 자. 

동적 사고 인지적 오류 탐색과 같이 인지적 재구성에 집중된 경향이 있었다, . 

반면 노출훈련과 관련된 인지행동음악치료들은 거의 찾아보기 힘든 실정이다. 

사회공포증을 위한 인지행동치료는 인지적 재구성 못지않게 노출훈련을 중요

하게 다룬다 따라서 본 연구에서는 사회공포증을 위한 인지행동음악치료기법. 

을 인지적 재구성과 관련된 음악치료기법과 노출훈련과 관련된 음악치료기법

을 구분하여 살펴보겠다. 

우선 인지적 재구성을 위한 음악치료기법은 첫째 사회공포증상에 대한 신  , 

체적 인지적 행동적 반응을 탐색하는데 음악을 이용한 심상기법이 쓰일 수 , , 

있다 음악은 음악감상만으로도 청자에게 강한 정서적 반응을 줄 수 있다 정. (

현주 김동민 따라서 사회공포증이 있는 환자에게 음악감상을 통해 , , 2007). 

불안한 사회적 상황에 대한 심상을 떠올리게 하면 언어만으로 탐색하는 것보

다 당시의 정서적인 수준까지 깊게 탐색할 수 있다 이는 사회공포증상이 일. 

어난 상황에 대한 생생한 반응을 불러 일으켜 신체 인지 행동적 반응을 치, , 

료회기 내에서 다룰 수 있도록 돕는다. 

둘째 인지적 오류를 학습하는데 효과적일 수 있다 짧은 회기 내에 환자가   , . 

인지적 오류의 개념을 익히는 것은 어려울 수 있다 인지적 오류에 대한 학습. 

이 이루어지지 않으면 이후 핵심신념을 찾고 타당한 생각으로 재구성하는데 

어려움이 있을 수 있다 또한 인지적 재구성에 대한 과정이 미흡한 상태에서 . 

노출훈련을 하는 것은 노출훈련 당시 역기능적인 인지적인 과정을 한 번 더 
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겪게 하는 것뿐이므로 치료효과에 영향을 미칠 수 있고 환자에게 노출에 대, 

한 저항을 불러일으킬 수 있다 따라서 인지적 오류의 개념을 짧은 시간 안에 . 

익힐 수 있도록 하는 것이 치료효과에 중요한 역할을 할 수 있다 인지적 오. 

류의 개념을 효과적으로 익힐 수 있도록 하기 위해 음악을 이용할 수 있다. 

가요에 나오는 가사들에 대한 분석을 통해 인지적 오류들을 학습하면 언어적

으로 읽어 학습하는 것보다 쉽게 익힐 수 있다 가사의 스토리를 통해 인지적 . 

오류들을 기억을 한다면 더 오래 기억할 수 있다. 

셋째 자동적 사고와 핵심신념을 탐색하는데 음악극이 쓰일 수 있다 인지  , . 

행동치료에서의 음악극은 노래를 부르는 주인공과 후렴을 부르는 나머지 조연

들의 상호작용을 통해 자신의 사고를 노래로서 파악할 수 있다 음악극의 과. 

정은 주인공은 불안한 상황에 대한 자신의 마음을 노래의 가사에 담아 노래

를 부르고 나머지 조연은 주인공이 말한 부정적인 생각과 긍정적인 생각을 

번갈아가며 후렴으로 부른다 이때 주인공은 자신의 생각이 언어적으로 음악. , 

적으로 표현되어 자신의 사고에 대한 통찰을 줄 수 있게 된다. 

넷째 역기능적 신념에 대한 탐색을 위해 가사 채우기 기법이 사용될 수 있  , 

다 예를 들어 사회공포증 환자에게 하고 싶다 라는 가사를 적게 하면 빈. ‘00 ’

칸에 자신의 강박적 관념을 투사 할 수 있다 이 후 하고 싶다 라는 가사를 . ‘ ’

해야만 한다 로 바꾸면 환자는 불안한 사회적 상황에 대한 자신의 강박적 관‘ ’

념을 탐색할 수 있게 된다 의 역기능적 신념에 대한 공격과 마찬가지로 . Ellis

가사 채우기는 사회공포증 환자에게 역기능적 신념을 공격할 수 있는 도구가 

된다. 

또한 음악치료기법은 노출훈련에도 적용될 수 있다 노출훈련에 적용될 수   . 

있는 음악치료기법은 첫째 음악활동 자체이다 음악활동 자체가 사회공포증 , . 

환자에게 자연스럽게 노출훈련이 될 수 있다 합주 노래 등 음악활동은 그 . , 

자체가 집단원들의 주목을 끌고 사회적인 상호작용을 필요로 한다 음악활동, . 

은 내담자에게 사회적인 상황에 노출하도록 하지만 그와 동시에 음악활동에서 
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성공경험을 하도록 만들 수 있다 구조화된 음악활동은 내담자에게 사회적인 . 

상황에서 보다 쉽게 성공경험을 이끌어 낼 수 있다 예를 들어 우선 자신이 . 

좋아하는 음악을 집단원과 같이 듣고 소개하는 발표를 하면 그 자체로 집단

원의 주목을 이끄는 사회적 상황이 되지만 자신이 좋아하는 노래를 집단원이 , 

같이 듣고 공감하는 반응을 경험하게 된다면 내담자는 이를 성공경험으로 받

아들일 수 있을 것이다. 

둘째 즉흥연주 역시 노출훈련에 적용될 수 있다 아무런 규칙 없이 연주하  , . 

는 것은 타인의 시선을 부정적으로 편향하는 경향이 있는 사회공포증 환자에

게는 위협적인 상황이 될 수도 있다 따라서 즉흥연주를 하고 그에 대한 피드. 

백을 받아봄으로서 자신의 편향된 사고에 대해 통찰해볼 수 있는 경험을 줄 

수 있다. 

셋째 타악기 즉흥연주시 지휘자로서 참여하는 상황은 연주자로 참여한 상  , 

황보다 더욱 높은 수준의 불안을 줄 수 있다 지휘자는 연주자보다 더 평가받. 

기 쉬운 주목을 끄는 위치에 있다 따라서 지휘경험을 통해 자신의 자동적 사. 

고를 확인하고 피드백을 통해 인지적 오류를 탐색하는 기회가 될 수 있다. 

마지막으로 성악심리치료기법 역시 높은 수준의 사회적 불안상황을 연출할   

수 있다 자유연상노래는 즉흥연주와 마찬가지로 규칙이 없고 악기연주와는 . 

다르게 신체반응을 감춰줄 도구가 없기 때문에 사회공포증상을 가진 내담자는 

실패의 위험으로 인한 부담을 느낄 수 있다 예를 들어 노래를 부르는 도중 . 

긴장으로 인해 목소리 떨림이라는 감출 수 없는 신체적 반응이 일어났을 때 

내담자는 이를 실패로 인식하여 위험상황으로 받아들일 수 있다 마찬가지로 . 

성악심리치료의 토닝과 같이 가사가 없는 언어적으로 무의미한 소리내기 도 

불안한 사회적 상황을 극대화할 수 있다. 

이와 같이 음악기법을 통한 불안한 상황의 연출은 내담자가 불안한 사회적   

상황에서 나타내는 신체적 인지적 행동적인 반응을 언어적으로만 표현하는 , , 

것 보다 실제적으로 나타내는데 도움이 될 수 있다 또한 구조적인 음악치료. 
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프로그램은 불안한 사회적 상황을 조성하는 것뿐만 아니라 내담자의 성공경험

으로 이끌어 낼 수 있는 안전한 장치로서의 역할도 하기 때문에 음악치료기

법은 노출에 대한 효과를 높일 수 있는 도구가 될 수 있다.   
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연구방법III. 

연구 설계1. 

본 연구는 인지행동음악치료가 사회공포증상을 가진 여대생에게 어떤   

영향을 미치는지 알아보기 위한 연구이다 본 연구는 실험연구이며 사전 . 

사후 통제 집단으로 설계 되었다. ‧

사전검사 처치 사후검사

실험집단 O1 x O3

통제집단 O2 O4

연구 대상2. 

이 연구에 참가한 피험자는 서울 소재 여대에서 사회불안 경감을 위한   S “

음악치료프로그램 홍보를 통해 모집되었다 모집된 인원은 총 명이었다 모” . 40 . 

집된 인원이 사회공포증상이 있는지 확인하기 위해 사회불안 및 스트레스 척

도 부정적 평가에 대한 두려움 척도 를 실시하였다 이들 중 (SADS), (B-FNE) . 

높은 점수의 인원 명을 선정하였는데 선정기준은 이정윤과 최정훈 의 20 (1997)

연구에서 제시한 피험자기준을 사용하였다 이들이 비 임상집단임을 고려하여 . 

사회불안 및 스트레스 척도 의 대학생 집단의 중간정도 사회공포증상 (SADS)

분할점인 점 이상 혹은 부정적 평가에 대한 두려움 척도 일반인 82 , (B-FNE) 
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분할점인 점 이상인 사람들이었다 점수가 높은 사람들 중 바로 프로그램 42 . 

참여가 가능한 명은 실험집단으로 나머지 인원 명은 통제집단으로 선정8 , 12

하였다 그러나 실험집단에서 프로그램 직전 불참의사를 밝혀 탈락한 명 통. 1 , 

제집단에서 사후설문을 제출하지 않거나 불성실하게 작성한 명을 대상에서 3

제외하였다. 

최종적으로 선발된 실험집단은 명 통제집단은 명으로 총 명이 연구에   7 , 9 16

참가하였으며 모두 여성이고 대학생이다 대상자들의 나이는 만 세에서 , . 20 23

세이며 학년은 학년 학년까지 분포되었다, 2 ~4 . 

 

측정 도구3. 

인지행동음악치료의 효과를 알아보기 위하여 사회공포증상의 변화를 측정하  

기 위해 사회적 회피 및 스트레스 척도 와 부정적 평가에 대한 두려움 (SADS)

척도 를 사용하였고 사회공포증과 관련된 증상으로 우울감의 변화를 (B-FNE) , 

측정하기 위하여 의 우울척도를 사용하였다Beck .

 

사회적 회피 및 스트레스 척도 1) (SADS)

이 척도는 과 가 사회적 상황에서 불안을 경험하는 정  Watson Friend(1969)

도와 잠재적으로 혐오적인 사회적 상황을 회피하려는 경향을 측정하기 위하여 

개발한 자기보고식 질문지로서 총 문항으로 구성되어 있다 는 원래 28 . SADS

진위형으로 응답하도록 되어 있으나 점수의 분포가 편포되는 것을 피하고 개, 

인간의 차이를 극대화시키기 위하여 이정윤과 최정훈 이 한국판으로 번(1997)

안하는 과정에서 점 척도로 구성한 것을 사용하였다 점 점 척도로 평가5 . 1 ~5

하며 점부터 점까지 점수가 분포되고 점수가 높을수록 사회적 회피 및 28 140

스트레스가 많음을 나타낸다 본 연구에서 나타난 내적 일치도 신뢰도 계수. 
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는 이었다(Cronbach’s ) .93 . α

부정적 평가에 대한 두려움 척도 2) (B-FNE)

이 척도는 과 가 문항으로 제작한 것으로서 이를   Watson Friend(1969) 30 , 

가 전체 점수와 이상의 상관이 있는 문항들만 뽑아서 단Leary(1983b) .50 12

축형으로 만들었다 원래 진위형으로 되어 있는 것을 본 연구에서는 이정윤. 

이 한국판으로 번안하는 과정에서 점 척도로 만든 것을 사용하였다(1996) 5 . 1

점 점 척도로 평가하며 총점이 점에서 점까지 분포되고 점수가 높을수~5 12 60

록 부정적 평가에 대한 두려움이 많음을 나타낸다 본 연구에서 나타난 내적 . 

일치도 신뢰도 계수 는 이었다(Cronbach’s ) .93 . α

의 우울척도 3) Beck (BDI)

이 척도는 우울증의 정서적 인지적 동기적 생리적 증상영역을 포함하는   , , , 

개 문항으로 구성되어 있는 자기보고식 척도이다 각 문항에 대해서 점21 . 0 ~3

점 척도로 평가하여 점에서 점까지 점수가 분포되며 점수가 높을수록 우0 63 , 

울증이 심한 것을 나타낸다 본 연구에서는 수정판 을 이영. BDI (Beck, 1978)

호와 송종용 이 번안한 것을 사용하였다 본 연구에서 나타난 내적 일치(1991) . 

도 신뢰도 계수 는 이었다(Cronbach’s ) .90 . α

연구 절차4. 

연구기간 및 실험장소 1) 

대상자 모집과 사후검사 측정기간까지 년 월 일부터 년 월   2013 2 25 2013 5 1

일까지 약 개월간 인지행동음악치료 프로그램은 월 일부터 월 일까2 , 3 25 4 25

지 매주 회 회당 시간 분씩 사전모임을 제외하고 총 회기 동안 서울 2 , 1 1 30 10
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소재 여대 음악치료 실습실에서 진행되었다 사전모임에서는 프로그램 규칙S . , 

녹취동의서 사회공포증에 대한 개관 등을 하였다 프로그램은 본 연구자가 , . 

진행하였으며 음악치료대학원에 재학중인 대학원생 명이 보조진행자 역할을 , 3

하였다 보조진행자는 진행자를 도와 프로그램 진행 준비 반주 노출훈련 시 . , , 

대상연기 등을 하였다 프로그램의 효과 유지를 위해 과제를 매주 내주어 수. 

행토록 하였다 변화정도를 알아보기 위해 프로그램 사전모임이전과 회기가 . 10

끝나고 난후에 사회공포증상과 우울감에 대한 검사를 실시하였다. 

인지행동음악치료 프로그램  2) 

권정혜 등 은 국내의 임상장면에서 사회공포증을 치료할 수 있도록   (1998)

의 프로그램을 토대로 인지재구성과 노출훈련으로 구성되어 Heimberg(1991)

있는 사회공포증의 인지행동집단치료 프로그램을 개발하였다 본 연구에서는 . 

권정혜 등 의 인지행동 프로그램을 바탕으로 음악치료기법을 적용하여 (1998)

회기 프로그램으로 재구성하였다 본 연구의 프로그램에서 회기는 인지10 . 1~5

재구성을 회기는 노출훈련을 중점적으로 다루었다 프로그램의 각 회기, 6~10 . 

별 프로그램 및 치료적 근거는 다음과 같다. 

회기의 프로그램은 음악감상을 통한 심상 프로그램이다 회기는 프로  1~2 . 1

그램에 대한 불안감을 해소할 수 있도록 긴장이완과 함께 안전한 장소와 관

련된 심상을 떠올리도록 유도하였다 심상에 사용된 음악은 페르퀸트 조곡의 . 

악장이다 회기 역시 심상프로그램이지만 자동적 사고 신체반응 대응행동1 . 2 , , 

의 탐색을 위해 불안했던 상황에 대한 심상을 떠올리도록 유도하였다 심상에 . 

사용된 음악은 영화 샤인의 로 수록된 라흐마니노프의 번 악장이다OST 3 3 . 

이를 통해 자신의 증상에 대해 객관적으로 바라볼 수 있도록 하였다. 

회기는 인지적 오류의 개념을 익히기 위해 최신가요 중에 가사가 인지적   3

오류의 개념과 가까운 곡을 듣고 어떤 오류에 해당하는지 분석해보았다 또한 . 

인지적 오류 노래와 자신의 경우와 비교해 봄으로써 자신의 인지적 오류를 
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찾도록 하였다. 

회기는 노래가사 빈칸 채우기와 음악극을 통해 내담자의 자동적 사고와   4

인지적 패턴 행동을 눈으로 확인할 수 있도록 하였다 음악극에 쓰인 노래는 , . 

커피 소년의 장가갈 수 있을까 를 할 수 있을까 로 바꾸어 빈 칸에 자‘ ?’ ‘000 ’

신의 생각을 쓰도록 하였다 이후 주인공을 정하여 할 수 없다고 말하는 스스. 

로의 대화를 다른 집단원이 노래의 후렴구나 추임새로 부르도록 하고 주인공

은 상황을 관찰하도록 하여 이에 대한 정서반응이 일어나도록 유도하였다 이. 

후 할 수 있을까 에 대항하고 싶은 마음을 다시 이야기 해본 후 이를 집단‘ ?’

원에게 후렴구나 추임새로 넣게 하고 다시 노래를 불렀다 노래가 끝난 후 진. 

행자는 주인공에게 소감을 발표하도록 하여 노래를 부르는 과정에서 일어난 

불안 증상과 이와 관련된 자동적 사고 인지적 오류를 찾을 수 있도록 하였, 

다 음악극은 스스로의 대화 속에 부적 정서와 정적 정서를 외부로 표현할 수 . 

있도록 하고 그에 대해 통찰하여 스스로 더 나은 모습을 선택할 수 있도록 

돕는 역할을 한다. 

회기는 노래 가사 만들기로 이승환의 내가 바라는 나 중에서 하고   5 ‘ ’ ‘000

싶은 나 의 빈칸에 자신의 이야기를 적게 한다 그리고 하고 싶은 나 를 ’ . ‘000 ’

해야만 하는 나 로 바꾸어 노래를 부르게 한 뒤 자신의 불안증상과 어떤 ‘000 ’

관련이 있는지를 생각해보도록 하였다 이를 통해 내담자가 자신의 핵심신념. 

을 통찰할 수 있도록 도왔다. 

회기부터는 단계별로 나누어 노출훈련을 시작 하였다 회기는 자신이 좋  6 . 6

아하는 음악을 집단원들 앞에서 소개했다 사회공포증 환자들이 힘들어할 수 . 

있는 발표상황을 자신이 좋아하는 음악을 같이 듣기 라는 반대의 정서의 활‘ ’

동과 함께 제시하여 불안한 상황에 대한 정서적인 환기를 유도함과 동시에, 

성공경험을 가질 수 있도록 도왔다. 

회기는 타악기 즉흥연주를 해보고 집단을 지휘해보는 활동을 하였다 아무  7 . 

런 계획도 없는 즉흥연주를 통해 평가될 때의 두려움을 더 극대화 하였으며, 
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지휘를 통해 자신에게 시선이 주목될 때의 불안한 사회상황에 노출시켰다. 

회기는 즉흥적으로 노래를 부르도록 했다 두 개의 코드가 반복되는 오스  8 . 

티나토 연주를 통해 내담자들은 자신의 소리를 즉흥적으로 내어보는 활동을 

통해 실패의 가능성과 주목되는 정도가 이전회기보다 높은 노출을 하도록 했

다. 

회기는 목표로 했던 상황과 비슷한 상황을 집단원과 같이 꾸미도록 했  9~10

다 예를 들어 연주불안이면 자신이 연주하는 악기를 가져와 집단원 앞에서 . 

연주하도록 했으며 이성에 대한 불안이 있는 내담자는 이성과 소개팅을 하는 , 

상황을 연기하도록 했다 이를 통해 지금까지의 인지적 재구성과 노출훈련을 . 

통해 쌓아온 효과를 극대화하도록 하였다 각 회기의 프로그램과 치료적 근거. 

를 요약하면 표 과 같다< . 3> .

회기 치료목표 음악활동 치료 내용 음악의 치료적 근거

1

자원 

탐색,

안정화

호흡, 

음악과 

심상

안전한 장소 떠올리며 음악

듣기 심상화 과정. . 
음악을 통해 내담자의 강점을 탐색

2

상황과 

감정에 

대한 

탐색

호흡, 

음악과 

심상

심상을 통한 불안한 상황에 

대한 

자동적 사고 신체반응 대, , 

응행동 탐색.

정서적 불안반응의 탐색

3

인지적 

오류 

개념 

익히기

가사토의,

음악게임

최신 가요 중 인지적 오류 

분석해보기 노래에서 인지. 

적 오류 분석 토의, 

노래의 가사를 통해 정서적인 수준

에서 인지적 개념을 학습할 수 있

고 정서적 기억을 통해 더 오래 인, 

지적 오류의 개념을 기억할 수 있

다. 

4

타당한 

생각으로 

바꾸기

노래 

심리극

노래 심리극을 통해 자신의 

자동적 사고 신체반응 대, , 

응행동 심층적 탐색 타당. 

한 생각으로 바꿔보기. 

치료세션 안에서 음악을 통해 불안

반응을 나타낼 수 있다 음악극을 . 

통해 나타난 반응을 통해 자신의 신

체 인지 행동반응을 탐색할 수 있, , 

다. 

5

역기능적 

신념 

바꾸기

Song

Writing

이승환의 내가 바라는 나‘ ’

의 가사채우기 작업을 통해 

와 구별하기Want Must . 

역기능적 신념을 찾기.

가사채우기 활동을 통해 를 적want

은 가사를 로 바꿈으로서 자신must

의 역기능적 신념을 자연스럽게 통

찰할 수 있고 이를 바꿀 수 있다. 
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프로그램 분석  3) 

본 연구에서는 통계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하  SPSS 16.0 

였다. 

첫째 연구 대상자들의 인구통계학적 특성을 알아보기 위해 나이와 학년의   , 

평균과 표준편차를 구하였다. 

둘째 실험집단과 통제집단의 동질성을 확인하기 위해 두 집단 간 사전검사  , 

의 검정을 실시하였다Mann-Whitney U . 

셋째 프로그램이 통계적으로 유의미한 효과가 있는지 알아보기 위해 실험  , 

집단과 통제집단의 사전점수와 사후점수의 차를 각각 구한 후 

검정을 실시하여 그 차이가 유의미한지 알아보았다Mann-Whitney U .

넷째 실험집단과 통제집단이 사전과 사후의 차이가 있었는지 알아보기 위  , 

해 검정을 실시하였다Wilcoxon Matched Pair .

다섯째 우울감에 대해서는 우울감이 사회공포증상과 상관이 있는지를 알아  , 

보기 위해 우울척도와 사회적 회피 및 스트레스 부정적 평가에 대한 두려움 , 

6

음악

활동

노출

훈련

음악감상

과 발표

자신이 좋아하는 노래를 이

용하여 발표하기

좋아하는 노래를 집단원들에게 소개

함으로써 불안상황에 자연스럽게 노

출할 수 있다.

7
드럼서클, 

즉흥연주

드럼서클 퍼실리테이팅 기

법을 이용한 노출훈련

타악기 즉흥연주를 지휘해봄으로써 

불안상황에 자연스럽게 노출할 수 

있다. 

8
자유연상

노래

자유연상노래를 통한 노출 

훈련

자유연상노래를 통해 불안상황에 자

연스럽게 노출될 수 있고 불안상황

과 관련된 를 탐색 통찰할 trauma , 

수 있다. 

9
모의

노출

훈련

x

노출훈련

실제 상황 모의 노출 훈련

가장 두려운 상황에 대한 

모의 노출

10
x

노출훈련

실제 상황 모의 노출 훈련

가장 두려운 상황에 대한 

모의 노출
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척도 점수와의 상관계수를 비교하였다.  

표본의 크기가 작기 때문에 모든 분석은 비모수 검정을 실시하였다  (n=16) . 

본 연구의 통계적 유의수준은 p 이다<.05 . 
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결과IV. 

인지행동음악치료가 여대생의 사회공포증상과 우울감의 경감에 효과적인지  

를 알아보기 위한 분석 결과는 다음과 같다. 

인구학적 특성1. 

실험집단 의 나이는 세에서 세까지 분포되어 있으며  (n=7) 19 21 (M=20.00, 

학년은 학년에서 학년까지 분포되어 있다 통제SD=.58), 2 3 (M=2.43, SD=.54). 

집단 의 나이는 세에서 세까지 분포되어 있으며(n=9) 19 23 (M=20.67, 

학년은 학년에서 학년까지 분포되어 있다SD=1.58), 2 4 (M=3.00, SD=1.00). 

집단 전체 나이의 평균은 세이고 학년의 평균은 학년이20.28 (SD=1.26), 2.75

었다(SD=.86). 

나이 학년

M(SD) M(SD)

실험집단(n=7) 20.00(.58) 2.43(.54)

통제집단(n=9) 20.67(1.58) 3.00(1.00)

전체 20.28(1.26) 2.75(.86)
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실험집단 대 통제집단의 동질성 검증2. 

치료프로그램 대상자인 실험집단 과 치료프로그램 대기자와 비참여자로   (n=7)

구성된 통제집단 이 동일한 집단으로 구성되었는지 여부를 알아보기 위해 (n=9)

사회적 불안 및 회피척도 부정적 평가에 대한 두려움 척도(SADS), (B-FNE), 

우울척도 의 실험집단과 통제집단의 사전검사에 대해 (BDI) Mann-Whitney U 

검정을 실시하였다. 

그 결과 사회적 불안 및 회피척도의 전체점수는 실험집단 (M=95.00, 

과 통제집단 간에 유의미한 차를 보이지 않아 SD=11.68) (M=95.44, SD=14.36)

동질집단이라고 볼 수 있다(p 부정적 평가에 대한 두려움 척도 역시 >.05). 

대한 실험집단 과 통제집단 간 에 유의(M=49.57, SD=6.75) (M=41.33, SD=.56)

미한 차를 보이지 않아 동질집단이라 볼 수 있다(p 우울감 도 실>.05).  (BDI)

험집단 과 통제집단 간 에 유의미한 차(M=13.29, SD=6.87) (M=8.89, SD=5.49)

를 보이지 않아 동질집단이라 볼 수 있다(p >.05). 

이와 같은 결과에 비추어 실험집단과 통제집단은 모든 변인에 있어 유의미 

한 차이가 없으므로 처지 전 집단 간 피험자들은 무선 배치된 동질집단으로 

볼 수 있다. 

측정치
실험집단(n=7) 통제집단(n=9)

U Z p
M(SD) M(SD)

SADS 95.00(11.68) 95.44(14.36) 31.00 -.05 .96

B-FNE 49.57(6.75) 41.33(8.56) 16.00 -1.65 .10

BDI 13.29(6.87) 8.89(5.49) 20.00 -1.22 .22

 * p <.05 
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사회적 회피 및 스트레스 에 대한 프로그램의 효과성 검증3. ‘ ’

인지행동음악치료 프로그램실시 이후 사회적 회피 및 스트레스점수에서 실  

험집단이 통제집단에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수

와 사후점수의 평균의 차를 구한 후 검정을 실시하였다Mann-Whitney U . 

실험결과 사전 사후 점수의 차이에 있어 실험집단은 평균 의 감소를   - 21.14

보였으나 통제집단은 평균 의 감소를 보였다 또한 그 차이는 통계적으로 1.22 . 

유의미하였다(p < 따라서 인지행동음악치료는 사회적 회피 및 스트레스 .01). 

감소에 긍정적인 효과가 있다고 할 수 있다 이에 대한 결과는 표 와 같. < 6>

다.

측정치
실험집단 평균차 통제집단 평균차

U Z p
M(SD) M(SD)

SADS 21.14(9.75) 1.22(6.57) 1.50 -3.18 .001**

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

집단 별 점수 변화의 추세를 알아보기 위해 검  Wilcoxon Matched Pairs 

정을 실시하였다 검정 결과 실험집단의 사전과 사후 검사의 차이는 유의미한 . 

것으로 나타났다(p < 반면 통제집단은 사전과 사후 검사의 차이가 유의.05). 

미하지 않은 것으로 나타났다(p 이에 대한 결과를 표 과 그림 >.05). < 7> < 2>

로 나타내었다. 
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측정치
사전검사 사후검사

Z p
M(SD) M(SD)

실험집단 95.00(11.68) 73.86(10.38) -2.37 .02*

통제집단 95.44(14.36) 94.22(10.23) -.48 .63

  * p <.05

부정적 평가에 대한 두려움 에 대한 프로그램의 효과성 검증4. ‘ ’

인지행동음악치료 프로그램실시 이후 부정적 평가에 대한 두려움점수에서   

실험집단이 통제집단에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점

수와 사후점수의 평균의 차를 구한 후 검정을 실시하였다Mann-Whitney U . 
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실험결과 사전 사후 점수의 차이에 있어 실험집단은 평균   - 8.00의 감소를 

보였으나 통제집단은 평균 .33의 감소를 보였다 또한 그 차이는 통계적으로 . 

유의미하였다(p < 따라서 인지행동음악치료는 부정적 평가에 대한 두려.05). 

움의 감소에 긍정적인 효과가 있다고 할 수 있다 이에 대한 결과는 표 . < 8>

과 같다.

측정치
실험집단 평균차 통제집단 평균차

U Z p
M(SD) M(SD)

SADS 8.00(5.66) .33(4.61) 8.00 -2.50 .012**

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

집단 별 점수 변화의 추세를 알아보기 위해 검  Wilcoxon Matched Pairs 

정을 실시하였다 검정 결과 실험집단의 사전과 사후 검사의 차이는 유의미한 . 

것으로 나타났다(p < 반면 통제집단은 사전과 사후 검사의 차이가 유의.05). 

미하지 않은 것으로 나타났다(p 이에 대한 결과를 표 과 그림 >.05). < 9> < 3>

로 나타내었다. 

측정치
사전검사 사후검사

Z p
M(SD) M(SD)

실험집단 49.57(6.75) 41.57(5.56) -2.21 .03*

통제집단 41.33(8.56) 41.00(8.73) -.09 .93

  * p <.05
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우울감 에 대한 프로그램의 효과성 검증5. ‘ ’

우울감이 사회공포증상과 관련이 있는지를 알아보기 위해 의 우울감   Beck

척도 사회적 회피 및 스트레스척도 단축형 부정적 평가에 대한 (BDI), (SADS), 

두려움척도 결과간의 상관을 알아보았다 우울감 에 대한 사회적 (B-FNE) . (BDI)

회피 및 스트레스 부정적 평가에 대한 두려움 의 상관은 모두  (SADS), (B-FNE)

r=.50(p 으로 나타나 우울감이 사회공포증상과 유의미한 상관이 있음을 <.01)

보여준다. 



- 40 -

BDI SADS FNE

BDI 1

SADS .50** 1

B-FNE .50** .49** 1

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

인지행동음악치료 프로그램실시 이후 우울감 점수에서 실험집단이 통제집단  

에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 평

균의 차를 구한 후 검정을 실시하였다Mann-Whitney U . 

실험결과 사전 사후 점수의 차이에 있어 실험집단은 평균 의 감소를   - 7.86

보였으나 통제집단은 평균 의 감소를 보였다 또한 그 차이는 통계적으로 .11 . 

유의미하였다(p 따라서 인지행동음악치료는 우울감의 감소에 긍정적인 <.01). 

효과가 있다고 할 수 있다 이에 대한 결과는 표 과 같다. < 11> .

측정치
실험집단 평균차 통제집단 평균차

U Z p
M(SD) M(SD)

SADS 7.86(5.11) .11(2.26) 3.50 -2.98 .003**

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

집단 별 점수 변화의 추세를 알아보기 위해 검  Wilcoxon Matched Pairs 

정을 실시하였다 검정 결과 실험집단의 사전과 사후 검사의 차이는 유의미한 . 

것으로 나타났다(p < 반면 통제집단은 사전과 사후 검사의 차이가 유의.05). 

미하지 않은 것으로 나타났다(p 이에 대한 결과를 표 과 그림 >.05). < 12> <

로 나타내었다4> . 
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측정치
사전검사 사후검사

Z p
M(SD) M(SD)

실험집단 13.29(6.87) 5.43(5.29) -2.38 .02*

통제집단 8.89(5.49) 8.78(5.65) -.21 .83

  * p <.05

사례별 질적 분석6. 

 

 1) A

호소  ⓵ 

는 타인과 밥을 먹는 상황이나 낮선 사람과 만나는 자리에서 밥을 흘리거  A
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나 눈 마주침을 하지 못하고 경직된 모습을 보이는 등의 사소한 실수가 상대

방으로 하여금 혐오감을 불러일으킬까봐 불안하다고 호소하였다 이와 같은 . 

불안한 사회적 상황을 피하기 위해 교회에 갈 때도 식사자리는 무조건 피했

으며 배가 고플까봐 새벽에 일어나서 배부르게 먹고 가는 등의 회피행동을 , 

하였다고 한다 프로그램 선별과정 중 인터뷰를 위해 치료자와 마주앉은 상황. 

에서도 상당한 거리를 두려고 하는 등 과도한 방어행동을 보였다 는 밥을 . A

먹거나 낮선 사람과 인사를 하는 상황 등 일반적인 사회상황에서도 불안을 

느껴 일반화된 사회공포 성향을 보였다. 

핵심신념  ⓶ 

사회적 상황에 대한 결과를 지나치게 내부귀인 하여 자신의 사소한 실수로   

인해 상대방이 자신을 혐오스러워 하게 될 것이라는 파국적인 인지적 오류를 

가지고 있었다. 

개입방법  ⓷ 

좋아하는 음악발표나 즉흥연주 가장 두려운 상황에 가깝게 조성한 모의노  , 

출 등의 노출훈련에서 가 예상하는 집단원의 시선과 실제 집단원의 시선을 A

토론하도록  하여 인지적 왜곡을 통찰하도록 하였다.

인지적 변화   ⓸ 

  “긴장했다고 엄청 망하는 것도 아니고 실수를 해도 괜찮아 나는 나 야, . ‘ ’ .”, 

남들이 보기엔 내가 긴장해도 별 차이 없게 볼 거야“ .”

 2) B

호소증상  ⓵ 

남들에 비해 부족하다고 느끼거나 자신을 부정적으로 평가할 것 같은 사람  
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들과 함께 있을 때 같이 있는 것이 떨리고 화가 난다고 호소하였다 자신을 . 

부정적으로 평가할 것 같은 사람이 있으면 피하거나 무시하는 등의 회피반응

을 보였다. 

핵심신념  ⓶ 

중고등학교 당시 학교 성적이 매우 우수하여 명문대에 진학할 수 있었으나   

음악으로 전향한 뒤 대학입시에서 실력만큼 발휘가 되지 않아 현재 대학을 

다니게 되었고 현재의 대학을 다니는 것이 수치스럽게 느껴진다고 말하였다, . 

또한 집단원이나 주위 사람들의 평가보다 자신의 실력을 낮게 평가하는 경향

을 보이는 등 과도한 자기기준을 가지고 있었다. 

개입방법  ⓷ 

음악극을 통해 자신의 마음속에 있는 자신에 대한 부정적인 마음들을 다른   

집단원들에게 노래의 후렴구로 표현하게 하여 자신이 자신에게 얼마나 가혹한

지 느껴보도록 하였다 또한 부정적인 피드백을 들은 후 이겨내고 싶은 마음. 

도 표현하게 하여 비합리적 핵심신념을 타당한 생각으로 바꿀 수 있도록 하

였다 또한 가사를 가사로 바꾸는 과정에서 정서적인 반전을 주. ‘Want’ ‘Must’

어 강박적인 핵심신념을 통찰할 수 있도록 하였다. 

인지적 변화  ⓸ 

해야만 해 를 그럴 수도 있지 라고 편하게 생각하게 되었다 잘 해야만   “‘~ ’ ‘ ’ .”, “

한다는 생각이 들 때 인지적인 오류들을 합리적으로 바꾸려고 조금이나마 노력

한다.”

 3) C

호소증상  ⓵ 
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역시 와 마찬가지로 처음 만나는 사람과 인사하거나 남들 앞에서 주목받  C B

는 상황에서 긴장을 한다고 하였다 특히 교회의 성가대에서 악기 솔로를 해. 

야 할 때 실수를 하면 머릿속이 하얗게 되고 땀이 나거나 손발이 굳고 떨리

는 등 신체증상이 일어나 연주에 집중을 할 수 없다고 고통을 호소하였다 그. 

리고 반주가 끝나면 성가대 사람들과 인사도 없이 서둘러 빠져나오는 회피행

동을 하여 관계가 악화되는 것 같다며 걱정을 하였다. 

핵심신념  ⓶ 

자신이 한 번 실수를 하면 모든 것을 망치게 된다는 흑백논리를 가지고 있  

었고 실수로 인해 다른 사람들이 자신을 욕하거나 성가대 사람들이 자신을 , 

싫어하게 될 것이라는 파국적인 신념을 가지고 있었다 따라서 실수를 조금도 . 

해서는 안 된다는  강박적인 사고를 가지고 있었다. 

개입방법  ⓷ 

최신가요의 가사를 분석하면서 자신과 비슷한 상황에 감정이입 할 수 있도  

록 하여 자연스럽게 인지적 오류 개념을 학습할 수 있도록 하였다 또한 . 

가사를 가사로 바꾸는 과정에서 정서적인 반전을 주어 강박적인 ‘Want’ ‘Must’

핵심신념을 통찰할 수 있도록 하였다 음악활동 노출훈련과 모의노출훈련에서 . 

매번 자신의 성과에 성공 실패가 아닌 점수를 매겨 평가하도록 하였다, . 

인지적 변화   ⓸ 

조금 못 하더라도 이게 끝이 아니구나 그냥 하나의 에피소드가 될 수도   “ . 

있겠다 남들도 다들 긴장하며 사는 구나.”, “ .”

 4) D

호소증상  ⓵ 
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자신에게 집중이 되는 상황이나 창작을 하라고 할 때 불안을 느낀다고 호  

소하였다 그러나 프로그램 초반에 회기 내에서는 별 다른 증상을 보이지 않. 

았으나 후반 이성과 로 마주보는 상황이 두렵다고 개방하였다 긴장을 하1:1 . 

게 되면 의미 없이 자꾸 웃거나 시선을 회피하는 등의 회피행동을 하였으며 

이런 행동으로 인해 이성에 대한 관심이 있지만 자신을 예의 없게 볼 것이라

는 두려움 때문에 호감 가는 이성과 마주하는 상황을 회피한다고 이야기 하

였다. 

핵심신념  ⓶ 

조금만 실수해도 이성이 자신을 매력 없는 사람으로 보는 등 부정적인 평  

가를 할까 두렵다고 하는 등 흑백논리와 파국적인 자동적 사고를 보였다. 

개입방법  ⓷ 

마리 라는 가상의 인물을 통해 자신의 문제를 감정이입 할 수 있는   ‘ ’

기법을 통해 자신이 겪고 있는 실제 고통과 해결과제를 도출해Song-Writing

낼 수 있도록 하였다 또한 두려운 상황의 모의노출에서는 남자 보조치료사와 . 

실제 미팅하는 장면을 연출하여 가 예상한 이성의 에 대한 평가와 보조치D D

료사가 느끼는 에 대한 평가 집단원이 바라본 미팅에 대한 평가를 이야기D , 

하고 비교해보도록 하였다.  

결과 인지적 변화   , ⓸ 

모의노출 후 느낀 점에서 생각보다 떨리지 않았다고 보고하였다 자존감을   . “

가져도 될 것 같다 남의 눈을 크게 의식하지 말자.”, “ .”

 5) E

호소증상  ⓵ 
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프레젠테이션 발표나 실기시험을 볼 때 누가 흘깃 쳐다보거나 소곤대면 자  

신에 대해 부정적인 말을 할까봐 두렵다고 하였다. 

핵심신념  ⓶ 

주변의 평가에 비해 자신의 실력을 형편없게 이야기하는 등 과도한 자기기  

준을 통해 흑백논리로 자신을 평가하고 있었고 연주 중에 조금만 집중을 하, 

지 않아도 자신의 실력을 욕하고 있는 것이라는 믿음을 가지는 등 나와 관련‘

짓기 오류를 가지고 있었다’ . 

개입방법  ⓷ 

가사를 가사로 바꾸는 과정에서 정서적인 반전을 주어 강박적  ‘Want’ ‘Must’

인 핵심신념을 통찰할 수 있도록 하였다 실제 모의노출 발표를 통해 자신이 . 

생각하는 자신의 실력과 집단원이 느낀 실력을 토의하도록 하였다. 

결과   ⓸ 

나에 대해 너무 나쁜 것 잘못된 것만 보려 했었다 잘한 것이 있어도 못한   “ , . 

것 때문에 힘들었는데 조그만 부분을 못해도 잘 한 것이 더 많다고 생각하게 , 

되었다.”

 6) F

호소증상  ⓵ 

무대에서 노래를 부르거나 시선이 집중되어 있을 때 소곤소곤 대는 소리를   , 

들을 때 자신에 대한 부정적인 평가를 할까 두렵고 무대나 실기시험 같이 피, 

하고 싶은 장소에서는 벗어날 수도 없어 고통스럽다고 하였다. 

핵심신념  ⓶ 
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부모님이 자신에게 높은 기준을 가졌던 것이 자신에게 상처로 남았다고 하  

며 이후 자신에 대해 높은 기준을 가진 것 같다고 이야기 하였다, . 

개입방법  ⓷ 

마리 라는 가상의 인물을 통해 자신의 문제를 감정이입 할 수 있는   ‘ ’

기법을 통해 자신이 겪고 있는 실제 고통과 해결과제를 도출해Song-Writing

낼 수 있도록 하였다 또한 자유연상 노래를 통해 어린 시절의 정신적 외상. 

을 다루었다 외상에 대한 이야기를 하면서 부모님에게 듣고 싶은 (Trauma) . 

이야기를 한 단어로 축약하게 하였으며 괜찮아 라는 가사로 결정하였다 자유‘ ’ . 

연상 노래를 통해 집단원들이 내담자의 아픔을 공감해주는 활동을 하였다. 

결과   ⓸ 

잘 해야 한다는 부담을 갖지 않고 그냥 최선을 다하려고 하게 되었다  “ .”, 

실수해도 괜찮아 뭐든 잘 해야 할 필요성은 없다 나는 신이 아니라서 “ .”, “ . 

실수할 수도 있다.”

 7) G

호소증상  ⓵ 

막상 발표를 하면 떨리지 않은데 발표를 기다릴 때 온갖 생각이 많아지고   

손이 차가워지고 숨이 막히고 심장이 소리가 밖으로 날 정도로 뛰는 것 같다

고 함. 

핵심신념  ⓶ 

남들이 생각하기에 잘 하는 것처럼 보이고 싶고 남들이 보기에 잘하지 못  , 

하면 실패한 것이라고 생각하는 흑백논리의 오류를 가지고 있었다. 



- 48 -

개입방법  ⓷ 

음악활동이나 모의노출 이후 느낀 점을 말할 때 가장 늦게 말하도록 하여   

그 상황에 직면하도록 하였다 기다리는 동안 순간적으로 든 생각을 표현하도. 

록 하였다 는 순식간에 흘러가는 자동적 사고를 인식하지 못하였으나 진행. C

자가 불안 경험에 대해 질문하고 집단원이 공감해주는 과정에서 나는 남들이 

보기에 잘해야 하고 못하면 실패하는 것이라고 이야기하게 되었다. 

결과   ⓸ 

마음을 조금 더 편하게 가질 수 있게 된 것 같다 나 혼자만이 아닌 다른   “ .”, “

사람들도 다 똑같이 긴장하고 불안해한다.”



- 49 -

결론 및 논의V. 

결론1. 

본 연구는 사회공포증상을 가진 여대생들에게 인지행동집단치료를 재구성한   

인지행동음악치료를 실시하여 치료효과를 검증하고자 하였다 이를 위해 여. S

대 재학생 중 신청자를 모집 선정하여 권정혜 등 의 프로그램에 연구자, (1998)

가 음악치료기법을 적용한 인지행동음악치료 프로그램을 그룹세션으로 각 회

기마다 시간 분씩 주 회 총 회기를 실시하였다 이와 같은 실험을 1 30 1 2 , 10 . 

통해 인지행동음악치료가 여대생의 사회공포증상과 그 외의 증상 즉 우울감, 

에 효과가 있는지 알아보았다. 

첫째 인지행동음악치료 프로그램의 참여가 사회공포증상을 가진 여대생의   , 

사회적 불안 및 회피에 미치는 영향을 알아보고자 하였다 이를 위해 인지행. 

동음악치료 프로그램 실시 전 후 실험집단과 통제집단 각각에 사회적 불안 

및 회피 척도 를 사용하여 프로그램의 효과를 통계적으로 분석하였다(SADS) . 

실험 결과 통제집단과 비교하여 실험집단은 점수에서 유의미한 효과가 SADS

있었다(p < 이를 집단 별로 살펴보면 통제집단 의 사전 사후 점수.01). SADS ‧

의 차이는 유의하지 않았으나(p 실험집단 의 사전 사후 점수의 차>.05) SADS ‧

이는 유의한 것으로 나타났다(p < 그러므로 인지행동음악치료는 사회공.01). 

포증상을 가진 여대생의 사회적 회피 및 스트레스의 감소에 효과가 있다고 

할 수 있다 따라서 가설 의 사회적 회피 및 스트레스 점수는 실험집단이 . 1-1 ‘

통제집단보다 유의미하게 감소할 것이다 는 본 연구결과를 통해 지지되었다.’ . 

둘째 인지행동음악치료 프로그램의 참여가 사회공포증상을 가진 여대생의   , 

부정적 평가에 대한 두려움에 미치는 영향을 알아보고자 하였다 이를 위해 . 
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인지행동음악치료 프로그램 실시 전 후 실험집단과 통제집단 각각에 단축형 

부정적 평가에 대한 두려움 척도 를 사용하여 프로그램의 효과를 통계(B-FNE)

적으로 분석해본 결과 실험집단은 통제집단에 비해 점수에서 유의미, B-FNE

한 효과가 있었다 이를 집단 별로 살펴보면 통제집단 의 사전(p <.05). B-FNE

사후 점수 차이는 유의하지 않았으나(‧ p 실험집단 의 사전 사후 >.05) B-FNE ‧

점수 차이는 유의한 것으로 나타났다(p 그러므로 인지행동음악치료는 <.05). 

사회공포증상을 가진 여대생의 부정적 평가에 대한 두려움의 감소에 효과가 

있다고 할 수 있다 따라서 가설 의 부정적 평가에 대한 두려움은 실험집. 1-2 ‘

단이 통제집단보다 유의미하게 감소할 것이다 는 본 연구결과를 통해 지지되.’

었다. 

셋째 인지행동음악치료 프로그램이 사회공포증상 이외에 우울감에도 영향  , 

을 주는지 알아보았다 우선 우울감이 사회공포증의 대표증상인 사회적 회피 . 

및 스트레스 부정적 평가에 대한 두려움과의 관련성을 알아보기 위해 상관을 , 

분석하였다 우울감과 사회적 회피 및 스트레스와의 상관은 . .05(p 였으<.01)

며 우울감과 부정적 평가에 대한 두려움과의 상관 또한 , .05(p 로 나타<.01)

나 우울감은 사회공포증상과 상관이 있는 것으로 나타났다. 

인지행동음악치료 프로그램이 우울감에 영향을 주는지 알아보기 위해 프로  

그램 실시 전 후 실험집단과 통제집단 각각에 의 우울척도 를 사용Beck (BDI)

하여 프로그램의 효과를 통계적으로 분석하였다 그 결과 실험집단은 통제집. 

단에 비해 점수에서 유의미한 효과가 있었다 이를 집단 별로 살BDI (p <.05). 

펴보면 통제집단 의 사전 사후 점수 차이는 유의하지 않았으나BDI (‧ p 실>.05) 

험집단 의 사전 사후 점수 차이는 유의한 것으로 나타났다BDI (‧ p 그러<.05). 

므로 인지행동음악치료가 사회공포증상을 가진 여대생의 부정적 평가에 대한 

두려움의 감소에 효과가 있다고 할 수 있다 따라서 가설 의 우울감은 실. 2-1 ‘

험집단이 통제집단보다 유의미하게 감소할 것이다 는 본 연구결과를 통해 지.’

지되었다. 
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넷째 인지행동음악치료는 여대생에게 대표적인 사회공포증상인 사회적 회  , 

피 및 스트레스와 부정적인 평가에 대한 두려움의 감소에 효과가 있고 사회, 

공포증상을 가지고 있는 여대생의 우울감 감소에도 효과를 보였다 따라서 가. 

설 인지행동음악치료는 사회공포증상을 감소시키는데 효과가 있을 것이다1. ‘ ’

와 가설 인지행동음악치료는 우울감을 감소시키는데 효과가 있을 것이다2. ‘ .’

는 지지되었다. 

논의 및 제한점2. 

본 연구는 음악의 치료적인 기능이 사회공포증상 감소에 도움이 될 수 있  

는지 알아보기 위하여 있는 사회공포증상이 있는 여대생을 대상으로 인지행동

음악치료 연구를 실시하였다 본 연구의 의의는 다음과 같다. . 

첫째 음악치료기법을 이용한 무대공포나 연주불안과 같은 특성불안에 관한   , 

연구는 있었지만 사회적 불안과 회피 부정적 평가에 대한 두려움이라는 구, , 

체적인 사회공포증상에 대한 음악치료연구는 현재까지 없었다 따라서 본 연. 

구는 사회공포증에 대한 초기 음악치료연구로서의 의의를 가진다.  

둘째 사회공포증에 대한 기존의 인지행동치료는 상담으로만 이루어져 인지  , 

적 언어적 측면을 더 강조하기 쉽다 때문에 생리적 신체적 반응을 이끌어내- . -

는 데는 부족함이 있을 수 있다 특히 정서반응이 중요한 노출훈련에서는 이 . 

같은 어려움이 더 크다 치료에서 음악의 사용은 내담자에게 불안한 사회적 . 

상황에 대한 정서를 이끌어내는 매개체가 되어 내담자의 신체적 행동적 인, , 

지적 반응을 탐색할 수 있도록 도울 수 있다. 

이러한 음악의 정서적인 효과를 이용하기 위해 본 연구에서는 음악을 이용  

한 심상 노래만들기 음악심리극 즉흥연주 등의 음악치료적 기법을 사용하였, , , 
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다 인지행동치료 프로그램의 초기에는 신체적 인지적 행동적 반응을 스스로 . , , 

관찰하는 것이 중요하다 이를 위해 본 연구에서는 불안한 상황이 연상되는 . 

음악으로 유도된 심상프로그램 을 사용하였다 음악으로 유도된 심상프로그‘ ’ . ‘

램 은 음악적인 상징을 통해 내담자로 하여금 사회적 상황에서의 불안정서를 ’

회상하게 하여 인지적인 수준에서의 회상을 넘어 정서적인 수준에서의 회상을 

하는데 도움을 준 것으로 생각된다 또한 음악을 통해 비합리적인 핵심신념의 . 

통찰을 도울 수 있었다 노래만들기 작업을 통해 내가 바라는 나 의 가사를 . ‘ ’

적게 하였는데 내가 바라는 나 를 해야만 하는 나 로 바꾸도록 하여 강박적 ‘ ’ ‘~ ’

부담에 대한 인지적 오류의 탐색과 더불어 정서적인 반전효과를 노렸다 사회. 

공포증을 가진 내담자는 치료상황을 위험상황으로 인식하여 자기개방을 방어

하기 때문에 핵심신념을 드러내기 어려울 수도 있다 그러나 노래의 놀이적 . 

특성과 음악의 심미적인 특성이 불안을 완화하고 방어를 약화시킬 수 있었던 

것으로 보인다 인지행동치료에서 사용된 음악의 효과는 사후 질적 평가에서 . 

나타난 강박적 부담에 대한 인지적 변화에 대한 부분과 부정적인 평가에 대

한 두려움 점수가 통계적으로 유의미한 감소를 보인 결과를 통해 알 수 있다. 

이 같은 결과를 바탕으로 음악을 통해 정서적인 부분까지 다루는 인지행동음

악치료기법은 사회공포증상의 감소에 효과적이며 상담만으로 이루어진 치료의 

단점을 보완할 수 있다고 할 수 있다. 

셋째 본 프로그램은 주 동안 주에 번 회기로 이루어진 단기집중프  , 5 1 2 , 10

로그램이다 회기라는 비교적 짧은 기간 동안 사회공포증상 경감에 효과를 . 10

줄 수 있었던 이유는 치료가 집단으로 구성되었기 때문이라 생각된다 프로그. 

램의 구성상 각 회기는 시간적인 한계가 있을 수밖에 없다 따라서 직접적인 . 

경험 역시 제한될 수밖에 없다 예를 들어 음악극에서는 주인공 역할을 한 프. 

로그램 피험자는 시간관계상 한 명밖에 되지 않았고 가사 채우기나 그 밖의 , 

기법 역시 모든 피험자들이 매번 발표를 하는 것은 불가능했다 그러나 질적. 

인 분석과 사회공포증상에 대한 통계적인 결과를 보았을 때 직접적인 경험을 
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한 피험자 뿐 아니라 간접적인 경험을 한 피험자도 사회학습으로 인한 영향

을 받은 것으로 보인다 이로 비추어볼 때 사회공포증의 치료는 직접적인 경. 

험뿐 아니라 간접적인 경험도 중요한 요소이며 짧은 회기에 사회공포증상 경, 

감에 효과를 줄 수 있었던 요인이라 생각된다. 

넷째 사회공포증 환자를 위한 인지행동음악치료 프로그램 효과 검증은 상  , 

담이 아닌 음악을 사용하여 치료도구에 대한 다양성을 확보한 것에 의의가 

있다 사회공포증 환자들은 두려움이 예상되는 사회적인 상황을 회피하려는 . 

증상으로 인해 심각한 심리적 고통이 있음에도 치료를 받는 비율은 매우 낮

았다 따라서 치료에 음악이라는 도구를 사용하는 것은 음악에 호감을 가지고 . 

있는 사회공포증 환자를 치료장면으로 이끌어내고 치료를 지속하게 만드는 요

인이 될 수 있다. 

본 연구의 프로그램에서도 대부분의 피험자가 악기즉흥연주에 부담을 느끼  

면서도 다양한 악기와 악기의 소리에 호감을 보였다 이는 악기와 악기의 소. 

리라는 호감적인 요소가 피험자가 불안한 사회적 상황을 회피하지 않도록 막

는 요인이 된 것으로 보인다 또한 악기즉흥연주에서 불규칙한 리듬이 규칙적. 

인 리듬으로 만들어지면서 나타나는 음악의 미학적인 요소와 성취감 음악심, 

리극에서 조연을 맡은 피험자들이 주인공의 긍정적인 생각을 타악기 연주와 

후렴구라는 음악적 상징으로 나타낸 집단원의지지 역시 피험자가 프로그램에 

회피하지 않고 지속할 수 있었던 요인으로 생각된다. 

다섯째 사회공포증 환자는 우울증과의 공병률이 높다  , (Kessler et al., 

따라서 본 연구는 사회공포증상과 함께 우울감을 측정하였고 실험결과 2005). 

유의미한 감소를 보였다 이는 사회공포증 환자에게서 나타나는 부정적인 인. 

지특성이 우울증 환자에게서 보이는 부정적인 인지 특성과 유사하기 때문에 

프로그램의 인지 재구조화 과정이 우울감에 영향을 미쳤기 때문으로 보인다. 

따라서 인지행동음악치료 프로그램은 사회공포증상 자체뿐만 아니라 사회공포

증으로 인한 우울감 감소에도 긍정적인 효과를 미친다고 할 수 있다. 
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본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 가진다 첫째 실험에 참여한 피험자  . , 

의 표본 수가 충분하지 않고 여성으로 이루어졌으며 대학생 집단으로만 이루

어져 임상집단에 일반화 하는 것에 제약이 있을 수 있다. 

둘째 본 연구는 인지재구성과 노출훈련으로 크게 나누어지지만 중간검사가   , 

없어 각각의 효과성을 알 수가 없다 따라서 추후 연구에서는 인지재구성이 . 

끝나는 시점에 중간검사를 추가하여 각 기법이 사회공포증상 감소에 얼마나 

기여했는지를 비교하는 연구가 필요할 것이다. 

셋째 본 연구는 추수검사를 하지 않아 치료효과가 얼마나 지속되는지 알   , 

수 없다 따라서 추후 연구에서는 일정기간이 흐른 뒤 추수검사를 통해 본 프. 

로그램이 치료 이후에도 지속적인 효과를 보이는지 알아볼 필요가 있다. 

넷째 인지행동집단치료와 비교하여 어떤 차이점이 있는지 본 연구만으로는   , 

증명할 수 없다 따라서 추후연구에서는 사회공포증을 위한 인지행동음악치료. 

가 기존의 인지행동치료와 어떤 차이를 가지는지를 밝히는 연구가 필요할 것

이다. 
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Abstract

The Effect of Cognitive-Behavior Music Therapy 

on Social Phobia of Women’s University Students.

Joung-kyu Son

Department of Music Therapy

The Graduate School of

Sungshin Women’s University

   The purpose of this study is to exam the effect of  

cognitive-behavior music therapy on social phobia of women’s 

university students. Twenty subjects with social phobia were selected 

in S women’s university in Seoul, and randomized to experimental 

group and control group. But four subjects were dropped out. There 

are 7 in experimental group and 9 in control group left. The 

experimental group participated in music therapy program for 1 hour 

30 minute per session, twice a week for 5weeks, a total of 10 sessions. 

   In order to measure the effects of cognitive-behavior music 

therapy program on social phobia, experimental group and control 

group completed Social Avoidance and Distress Scale(SADS) and 

Brief-Fear of Negative Evaluation(B-FNE), at pre-treatment, 
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post-treatment. And in order to measure another symptom related to 

social phobia, groups completed Beck Depressed Inventory(BDI), too. 

  This study used Mann-Whitney U test to compare results found in 

experimental group with those of control group. And this study used 

Wilcoxon Matched Pair test to recognize trend of effects by treatment.

  Study result show that experimental group that had 

cognitive-behavior music therapy has significant difference in SADS, 

B-FNE, BDI, statistically compared to control group. 
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부록 서약서< 1> 

우리가 함께 지켜야 할 것들

1. 나는 프로그램 시작 시간에 늦지 않겠습니다. 

2. 나는 이 워크북을 매 시간 잊지 않고 가지고 오겠습니다. 

3. 나는 프로그램기간동안 건강하게 지내겠습니다. 

4. 나는 이 프로그램에 가능한 한 적극적으로 참여하겠습니다.

5. 나는 나의 감정과 생각을 솔직하게 전달하려고 노력하겠습니다. 

6. 나는 다른 집단원이 이야기 할 때 귀를 기울여 듣겠습니다. 

7. 나는 프로그램 중에 알게 된 집단원의 이야기에 대한 비밀을 지키겠습니다. 

8. 나는 집단원의 말을 좋은 의도에서 받아들이고 진지하게 생각하겠습니다. 

9. 나는 주어진 과제를 용기 있게 실제로 해 보겠습니다. 

이상 위의의 항목을 잘 이해했으며 참여하는 동안 준수하겠습니다, . 

년    월    일20   

이름   인:               ( )
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부록 의 우울척도< 2> Beck
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부록 사회적 회피 및 스트레스 척도< 3> 
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부록 단축형 부정적 평가에 대한 두려움 척도< 4> 
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