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Effects of Cognitive Behavioral Therapy Program on mental health problems in 
children dealing with trauma: Focused on community district victimized by oil spill  
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Purpose: This study was done to evaluate the effects of cognitive behavioral therapy in a victimized community district and to 
determine if the program is an effective nursing intervention to reduce posttraumatic stress disorder symptom, depression and 
state anxiety. Methods: A nonequivalent control group design was used for the study. The participants, 32 elementary school 
students, were selected from grades 4, 5, 6 and each student was assigned to either the experimental (16) or control (16) 
group. Cognitive behavioral therapy was used as the experimental treatment from April 9 to May 28, 2009. The experimental 
group received cognitive behavior therapy intervention 8 times. Data analysis was done using ANCOVA with SPSS 17.0. 
Results: After the intervention, the experimental group showed significantly lower levels of posttraumatic stress disorder 
symptoms than the control group. Conclusion: The findings from this study suggest that cognitive behavioral therapy is an ef-
fective nursing intervention to decrease the level of mental health problems of children in victimized district. Further research is 
required in order to identify the continuous effects of cognitive behavioral therapy. 

Key words: Cognitive therapy, Child, Mental health

주요어: 인지행동 프로그램, 아동, 정신건강

*이 논문은 2009년도 태안군 환경 보건센터 지원금에 의한 사회 심리 사업에 의해 연구되었음.
*This work was supported by Taean Environmental Health Center Research Fund 2009.
Address reprint requests to : Lee, Yong-Mi
 Department of Nursing, Kangwon National University, 192-1 Hyoja-dong, Chuncheon 200-701, Korea
 Tel: +82-33-250-8889    Fax: +82-33-242-8840    E-mail: rena@kangwon.ac.kr  
투고일: 2011년 3월 29일 심사의뢰일: 2011년 4월 20일 게재확정일: 2012년 2월 5일

서    론

1. 연구의 필요성

최근 들어 지진이나 해일과 같은 자연 재해 및 산업 재해나 사고

로 인해 세계 곳곳에서 예상치 못한 재난들이 속출하고 있으며, 이

로 인해 재난 지역주민들이 직접, 간접적으로 피해를 입고 있다

(Choi, Byun, Han, & Im, 2007). 2007년 12월 우리나라 T군에서 발생

한 유류 유출사고로 환경 재난 지역의 해양 생태계가 파괴되고, 지

역주민의 경제활동에 막대한 영향을 미쳤다. 이로 인해 지역사회가 

경제적, 사회적, 심리적으로 해체되어 주민들은 여러 정신·심리적 

건강에 문제를 나타냈다. 유류유출 피해 지역의 성인들을 대상으

로 2008년 7월 정신건강 선별 검사를 실시한 결과, 주민의 24.4%가 

우울 위험군으로 분류되었고, 23.1%가 외상 후 스트레스 장애 위험

군으로 분류될 정도로 정신건강 상태가 좋지 않음을 보고하였으며

(Sohn, 2008), 아동의 경우에도 2008년 3월에서 5월에 정신건강 상태

를 조사한 결과 타 지역 아동에 비해 우울은 9배, 불안은 4배 정도

가 심각한 것으로 나타났다(Ha, 2008). 
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재난에 대한 기존 연구를 검토한 Norris 등(2002)은 재난 후 경험

하는 장애 중 외상 후 스트레스 장애가 가장 큰 비율을 차지했고, 

우울증, 불안장애 순으로 나타났다고 보고하였으며, 재난과 관련

된 다른 연구에서도 외상 후 스트레스 장애와 주요 우울증이 가장 

흔한 심리적 결과라고 제시했다(Briere & Elliot, 2000). 또한 아동의 

외상 노출로 인한 부정적 문제로 외상 후 스트레스 장애 및 우울증

상(Jaycox et al., 2002), 불안(Finkelhor, 1995) 등을 제시하고 있어, 재

난이 외상성 사건(traumatic event)으로 작용하여 다른 어떤 건강 문

제보다도 정신건강 문제에 관심가져야 함(Choi et al., 2007)을 보여주

고 있다. 

지역사회 전반의 재난은 새로운 폭력의 노출이나 생활전반의 어

려움을 가져와서 회복을 어렵게하고 재난으로 야기된 이러한 노출

은 2차적인 외상이 되며 이것은 아동에게 다른 의미와 다른 상황을 

야기한다(Cohen et al., 2009). 외상은 성인과 아동 모두에게 만성적

인 신체적, 심리적 장애를 초래하여, 외상 사건을 심리적으로 재경

험하게 되며, 외상적 사건과 관련된 자극을 회피하고 불안 증상이 

증가하게 되거나 과잉 각성의 증상을 지속적으로 경험하게 된다

(Leon, 2004). 그러나 아동은 성인과는 달리 외상적 사건을 경험하고 

얼마 되지 않아서 곧바로 증상이 나타날 수 있고 외상의 재현도 성

인에 비해 더 빈번하게 나타나므로 이로 인해 학교생활에서 어려움

이 나타날 수 있다(Chang, 2007). 

또한 아동은 외상에 대한 적응방식에서 성인과는 다른 특징을 

보이는데, 이는 다양한 인지적, 사회적 기술들이 미숙하기 때문에 

성인보다 자신의 경험과 상태를 언어로 표현하는 능력이 현저히 부

족하며, 현실을 제대로 평가하지 못해 사건에 대한 왜곡이 심하게 

나타나기 때문이다(Kim & Kim, 2000).

한편, 외상 후 스트레스 장애의 경우 외상 사건 직후에 외상으로 

인해 만성적인 경과를 거쳐 외상사건 경험 후 10년 동안 40%가 유의

미한 장애증상을 경험하였으며(Moser, Hajcak, Simons, & Foa, 2007), 

Picou (1997)의 연구에서는 유류 유출 6년 반이 지나서도 대상자의 

37%가 외상 후 스트레스 장애로 보고되었고, 아동에게서 외상 후 

스트레스 장애와 관련된 문제로 만성적인 외상 후 스트레스 장애, 

인지적·교육적 손상 및 대인관계 문제 등이 보고된 연구(La Greca, 

Silverman, Vernberg, & Prinstein, 1996)와 같이 외상 후 스트레스 장

애가 아동에게 장기적인 문제를 야기할 수 있다. 

아동의 경우 가족의 지지나 부모의 외상 후 스트레스 장애와 같

은 가족 관련 요소들이 재난으로 인한 위험과 복원력을 예측하는 

것(Pine & Cohen, 2002)과 같이 재해 지역 아동의 경우 재해로 인해 

직접적인 충격 뿐 아니라 부모의 정신, 심리적 문제 및 부모의 역할

이 아동의 정신건강 문제에 부정적으로 영향했으리라 예상된다. 특

히 피해 지역 아동들의 정신건강 문제를 관리하기 위한 프로그램

이 제대로 시행되지 않았기 때문에 유류유출 피해로 인한 직접, 간

접적 영향을 받은 아동들의 부정적인 정신심리적 문제를 효과적으

로 조절할 수 있는 중재가 무엇보다 필요한 실정이다. 

최근 재난이나 폭력과 같은 다양한 외상적 사건에 노출된 아동

을 위해 인지행동 프로그램이 적용되었고(Cohen et al., 2009; Jaycox 

et al., 2002), 아동과 성인의 외상 후 스트레스 장애의 치료를 위해 공

포나 강박적인 상상에 대한 습관의 소멸을 강화하는 행동과 인지치

료를 병합하여 사용하고 있다(Lee & Han, 2006). 인지행동 기법은 

인지구조가 바뀌게 되어 건강문제와 심리적 어려움에 대처하게 되

는 것으로, 부정적인 사고를 줄이고 우울이나 불안을 조절하는 데

에 효과적으로 사용되었다(Muris, Mayer, Den Adel, Roos, & Van 

Wamelen, 2008). 외상 후 스트레스 장애의 경우에 인지행동요법은 

가장 안전한 상황에서 외상 상황을 재현함으로써 사고에 대한 기억

을 노출하고, 이 과정에서 드러난 외상 사건과 관련된 왜곡된 생각

이나 그릇된 믿음을 처리하여 외상 후 스트레스를 치료한다(Seo & 

Chae, 2006). 

그러나 국내에서 인지행동 중재를 외상 후 스트레스장애 아동에

게 적용한 연구로는 학교 폭력으로 인한 피해 아동(Lee & Han, 

2006)이나 학대 아동(Choi, Shin, & Oh, 2009)을 대상으로 한 연구가 

소수 있을 뿐이다. 

따라서 재해라는 특수한 상황과 그로 인한 피해로 심리적 고통

을 경험하고 있는 재해 피해 지역 아동의 외상적 사건으로 인한 정

신건강 증진을 위해 근거기반 연구에서 지지를 받고 있는(Jaycox et 

al., 2002; Lee & Han, 2006) 인지행동 프로그램이 적절하다고 생각되

었다. 이에 본 연구자는 피해 지역 아동에게 인지행동 프로그램을 

제공하여 이 프로그램이 아동의 정신건강상태에 어떤 영향을 미치

는지 확인하고, 궁극적으로 아동의 정신건강을 증진시키고 강화시

킴으로써 유류 지역 피해 아동의 정신건강문제 대처능력을 함양시

키고자 연구를 실시하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 외상을 다룬 인지행동 프로그램이 유류 피해 

지역 아동의 정신건강상태에 미치는 효과를 파악하고자 하는 것이

며, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 인지행동 프로그램이 아동의 외상 후 스트레스 정도에 미

치는 효과를 파악한다.

둘째, 인지행동 프로그램이 아동의 우울에 미치는 효과를 파악

한다.

셋째, 인지행동 프로그램이 아동의 상태불안에 미치는 효과를 

파악한다.
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3. 연구 가설

가설 1. 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 외상 후 스트레스 정도가 더 감소할 것이다.

가설 2. 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 우울 정도가 더 감소할 것이다.

가설 3. 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군보다 상태불안 정도가 더 감소할 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 인지행동요법을 적용한 아동 집단 프로그램이 아동들

의 외상 후 스트레스 정도와 우울, 상태불안에 미치는 효과를 파악

하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control group 

pretest-posttest design)이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 유류유출 피해를 입은 지역인 T군 S면의 1개 

학교의 4학년에서 6학년 학생을 대상으로 하였다. 대상자 수를 결

정하기 위해 유의수준 .05, 검정력(1-β) .70, 효과크기 0.5로 설정하고 

G*-power 3.0 프로그램을 이용하여 산출한 결과 필요한 표본의 수

가 각 군에 16명이었다. 

연구에 앞서 해당 학교의 교장선생님께 본 연구의 목적과 방법을 

설명하고 협조를 구하였다. 실험군의 경우 4학년에서 6학년 학생 전

체 인원수가 18명이었고, 이들에게 연구 목적을 설명한 후 전원이 

연구 참여에 동의하였으므로 탈락자를 고려하여 전체 18명을 대상

으로 프로그램을 시작하였다. 프로그램 시작 전에 각 학년 별로 가

정통신문을 통해 보호자에게 연구의 목적 및 과정을 설명하였으며 

보호자의 서면 동의서를 받았다. 이 중 총 8회기 프로그램이 진행되

는 동안 중간에 전학을 간 2명의 대상자를 제외한 16명의 대상자를 

실험군으로 하였다. 대조군은 실험효과의 확산을 통제하기 위해 실

험군이 거주하는 지역과는 다른 지역인 I면에 소재하고 있는 1개의 

학교를 선정해 교장선생님과 보건교사에게 협조를 구하여, 4학년

에서 6학년 전체 학생 39명을 대상으로 사전, 사후 검사를 실시하였

으나, 이 중 컴퓨터의 난수표를 이용하여 선정된 16명을 대조군으

로 설정하였다. 그러나 대조군의 경우 실험군 지역에 비해 유류피해

가 비교적 덜한 지역이어서 이로 인한 영향에 차이가 있을 수 있는 

점이 제한점으로 제시될 수 있다. 그 이유는 피해규모가 비슷한 지

역의 아동들을 대상으로 이미 다른 중재가 적용 중에 있어 대조군

으로 선정할 수 없었다. 

3. 연구 도구

1) 외상 후 스트레스 

외상 후 스트레스 정도는 Pynoos 등(1987)의 Child Posttraumatic 

Stress Disorder-Reaction Index (CPTSD-RI)를 Seoul Child & Adoles-

cent Mental Health Center (2007)에서 사용한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 총 20문항으로 구성되어 있고, 각 문항 별로 ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘대부분 그렇다’ 4점으로 점수를 부여하며, 

0-80점의 범주로 되어 있다. 점수가 높을수록 사건에 대한 충격 정

도가 높음을 의미하며, 총점 12점 이상이면 위험군으로 간주한다. 

원도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

α= .77이었다. 

2) 우울

우울은 학령기 아동의 우울증을 평가하기 위해 Kovacs (1983)에 

의해 고안된 Children's Depression Inventory (CDI)로 Cho와 Lee (1990)

가 번역하고 신뢰도와 타당도를 검증한 도구로 측정하였다. 이 도구

는 총 27문항으로 구성되어 있고, 각 문항을 0-2점으로 평정하여 각 

문항 점수를 합산하여 총점을 구하는 것으로, 점수가 높을수록 우

울 정도가 높음을 의미한다. 0-54점의 범주로 되어 있으며, 총점 22

점 이상이면 위험군으로 간주한다. 한국형 CDI의 Cronbach’s α= .82

였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .73이었다. 

3) 상태불안

상태불안은 Spielberger (1973)에 의해 제작된 State Anxiety Inven-

tory for Children (SAIC)를 Cho와 Choi (1989)가 번역하고 한국형으

로 개발한 척도로 측정하였다. 이 도구는 총 20문항의 3점 척도로 

구성되었으며, 점수가 높을수록 상태불안 정도가 높음을 의미한

다. 총점 20-60점의 범주로 되어 있고, 41점 이상이면 위험군으로 간

주한다. Cho와 Choi의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .88이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α= .89였다.

4. 자료 수집

1) 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 연구자와 연구보조원이 대상자들에게 설

문지를 나눠주고 대상자들이 직접 설문지에 응답하도록 하였으며, 

질문의 내용을 잘 이해하지 못하는 경우에는 연구자나 연구보조원
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이 설명을 해주고 설문지를 작성하는 것을 도와주었다. 총 자료 수

집 기간은 2009년 4월 9일부터 5월 28일까지 8주 동안으로 실험군에 

대한 사전, 사후 조사 및 프로그램 진행이 이루어졌다. 실험군의 경

우 프로그램 진행 전, 후에 아동의 정신상태를 사정하고 효과를 측

정하기 위한 설문조사를 실시하였으며, 프로그램에 참여하지 않은 

대조군은 사전, 사후 설문조사를 실시하였다. 

2) 실험 처치 

본 연구에서 제공된 중재 프로그램은 4학년에서 12학년 아동을 

대상으로 총 10회기 인지행동 수정요법을 개발한 Jaycox (2004)의 

Cognitive Behavioral Intervention for Trauma (CBIT) 프로그램을 참

고하였으나, 초등학교 아동의 특성 및 기존의 연구에서 제공된 중

재 프로그램들의 회기를 고려하여 연구자들이 논의 하에 8회기로 

조정하였다. 프로그램의 진행하기에 앞서 연구자들은 각 회기별로 

진행할 내용을 구성한 책자를 제작하였으며, 첫 회기를 시작할 때 

학생들에게 나누어 주었다. 

프로그램은 매 주 1회기 씩 총 8주에 걸쳐 진행되었으며, 회기별 

인지행동 프로그램 내용은 Table 1과 같다. 각 회기 당 소요시간은 

50분이었으며, 매 회 주요 프로그램을 시작하기 전에 10분간 점진

적 이완요법을 시행한 후 프로그램을 진행하였다. 프로그램을 제공

하는 장소는 외부인을 통제할 수 있고 대상자들에게 친숙한 영어 

학습실을 이용하였고, 프로그램은 수업 시작하기 전에 실시하였다. 

5. 인지행동 프로그램의 구성

1) 1회기

처음 시작하기에 앞서 앞으로의 일정에 대해 설명하고, 참여 이유

에 대해서 설명하였다. 간단한 게임을 통해서 흥미를 끈 후에 그룹 

별로 각 구성원의 경험을 나누었다. 최근에 친구사이에서 화가 난 

경험을 떠올려 본 후 경험한 사건들을 요약하고 화가 났을 때의 신

체적 변화 및 느낌에 대해 얘기하도록 하고, 얘기한 내용을 큰 종이

에 정리하여 각 그룹 별로 발표하였다. 

2) 2회기 

그룹별로 각기 돌아가면서 자신의 이름과 별명을 얘기하며 자기

를 소개하고, 1분간 이야기 하지 않고 상대방을 관찰 한 후 상대방

을 형용사를 사용하여 표현하는 것과 자신의 장단점을 표현하는 

시간을 가졌다. 

외상으로 인한 심리적 반응을 이해하고 교육하기 위해 먼저 외상

성 사건을 경험한 아동의 이야기를 내용으로 한 동영상을 시청하였

Table 1. Contents of Cognitive Behavioral Therapy Program

Session Topics Contents

1 Orientation Self- introduction
Explanation of the process
Physical change and feelings related to anger
Relaxation training

2 Understanding of my psychological reaction to trauma Relaxation training
Watching videos related to traumatic events 
Making a list of the changes by traumatic events
Distributing a book related to traumatic reaction 

3 Classification of cognition-affect-behavior Relaxation training
Discussion of the traumatic events and related feelings 
Making a list and introducing of one's inner-communication 

4 Classification of cognition-affect-behavior and control of  
  negative emotion 

Relaxation training
Visualization of cognition-affect-behavior using cartoons 
Cognition of negative thinking

5 Recognition of emotions Relaxation training
Exposure of stress or trauma by drawing
Explanation of the differences between before and after the traumatic events

6 Expression of emotions Relaxation training
Assigning of role by game
Expression of emotion by role play
Discussion and sharing of the feelings 

7 Exploring and finding positive way for problem solving Relaxation training
Practice of changing the way of thinking 

8 Changed behavior resulting from a change in the way of 
  thinking 

Relaxation training
Sharing and practice of alternative strategies
Understanding and finding the social problem solving skills 



60 손정남·이용미

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.1.56www.kan.or.kr

다. 그 후 그룹별로 사건으로 인해 경험한 반응에 대해 적어보도록 

하였고, 아동들이 충격으로 인한 반응을 리스트화하고 자신의 경

험과 연결지어보았다. 프로그램이 끝난 후 아동의 부모에게 보내는 

충격으로 인한 반응에 관한 책자를 나눠주었다.

3) 3회기

지난주에 어떻게 지냈는지 이야기하고, 특별한 일이 있었던 집단

원이 있으면 발표시키면서 나쁜 일이 발생할 때 자기 자신에게 말하

는 내용이 있음을 소개하였다. 몇 가지 예를 들어 내면의 대화를 소

개하고 적어보도록 하고, 자신의 삶에서 발생한 예들을 가지고 내

면의 대화를 통해 무의식적인 생각을 포착하도록 하였다. 그 후 그

룹 별로 자신의 내면의 대화를 다른 사람에게 공개할 수 있는 아동

들은 발표하도록 하였다.

4) 4회기

세 컷의 만화를 활용하여 불행한 사건과 느낌 사이에 생각이 있

음을 시각화 하고, 내면의 대화가 생각과 느낌으로 나누어져 있다

는 것을 만화를 통해 설명하였다. 또한, 자신이 느낀 감정이 우울한 

상황이나 자신에게 발생한 일로 인해 결정되는 것이 아니라는 사실

을 설명하였다. 예를 들어 갑자기 화나거나 슬프거나 두려움을 느낀

다면 그 감정을 일으킨 생각들이 있었고, 일단 그 생각들을 찾아낼 

수 있다면 느끼는 방식을 변화시킬 수 있다는 것을 부연 설명하     

였다. 

5) 5회기

그림을 통하여 외상성 사건과 관련된 물리적, 정서적 환경을 재

구성해 봄으로써 왜곡된 경험을 재경험하고 보다 적절하고 긍정적

인 자아상을 가질 수 있도록 하였다. 자신이 살고 있는 집의 평면도

를 그리게 한 후, 조용히 앉아서 각 방의 광경 및 그와 관계된 경험

들과 느낌들을 되찾도록 하였다. 그룹 별로 파트너를 선택하여 자신

이 편안하게 느끼는 될 수 있는 한 많은 느낌들과 기억들을 공유하

면서 파트너에게 자신의 집을 묘사하도록 하였다. 또한, 자신이 그

린 그림을 발표하도록 유도하면서 유류유출 사건 전과 후의 차이를 

비교하여 설명하도록 하였다. 

6) 6회기

프로그램 시작 전에 간단한 게임을 통해 이긴 사람과 진 사람에

게 각각의 역할을 주었다. 그런 후에 아동들에게 배우처럼 자기가 

하고 싶은 대로 그 역할을 1분간 연기해 보도록 하였다. 예를 들어, 

형제가 하나뿐인 닌텐도를 가지고 다투는 상황, 학원에서 돌아와 컴

퓨터를 켜는 학생과 그 순간 오락만 한다고 야단치는 엄마와의 상황

을 제시해주고, 각 연기가 끝날 때마다 두 팀 정도 재연해 보도록 하

고, 상황에 따라 역할 바꾸기를 실시하거나 속마음을 표현하도록 

하였다. 프로그램에 참여했던 전체 인원이 연기를 하면서 각각의 역

할을 할 때 들었던 생각이나 느낌을 한 마디씩 표현하도록 하였다.

7) 7회기

지난 회기 동안 여러 사건과 그 때의 감정에 대해 자신의 내면을 

살펴보고 감정을 이해하는 데에 집중한 반면 7회기부터는 감정에 

대한 대안적인 적응 전략 연습에 초점을 두었다. 우선 자신의 감정

을 돌아볼 시간을 갖기 위해 우선적으로 자신이 하고 싶은 일과 해

야만 하는 일을 살펴보고 아동들에게 일어나는 일들 중 어렵거나 

힘든 상황은 어느 때인지에 대해 그룹별로 의견을 나누도록 하였다. 

그 후에 스스로가 어떻게 생각하느냐에 따라서 기분도 달라지고 또

한 행동도 다르게 나타날 수 있다는 것에 대해 예시를 통해 설명하

였다. 

8) 8회기

7회기와 연결하여 자신의 감정을 표현하고 얘기하는 방법에 대

해서 직접 친구들과 함께 연습을 해보도록 시간을 제공하였다. 주

변에서 흔히 일어날 수 있는 경험(부모나 친구와의 상호작용)을 예

로 하여 어떤 기분이 들었을까, 그렇다면 어떤 행동을 했을까에 대

해서 생각해본 다음 나누어준 종이에 각 그룹별로 생각을 다르게 

함에 따라 행동이 어떻게 다르게 나타날지에 대해서 써보도록 한 

후 간단하게 발표하고 칠판에 붙이도록 하였다. 마지막으로 아동들

에게 일상생활에서 나타날 수 있는 여러 경험에서 어떻게 행동을 

했을 때 더 좋은 결과가 나타났는지를 생각하게 하고, 그에 대해 간

단히 발표하는 기회를 가졌다. 

9) 마무리 하기 

지난 8회기 동안에 진행했던 프로그램 내용에 대해 간단히 정리

해 준 후, 참석한 모든 아동들에게 보상으로 상장과 함께 점진적 이

완요법이 녹음된 MP3를 제공하였다. 

프로그램 진행 동안 대상 아동들의 참여와 프로그램의 효과를 

높이기 위해 아동들의 학년과 성별을 고려하여 사전에 3개의 그룹

을 나눈 후 소그룹을 중심으로 활동을 진행하였으며, 각 그룹 별로 

연구 보조원을 한명씩 할당하여 아동들의 작업이나 그룹 활동을 

도와주고 이끌어 주는 역할을 하였다. 또한, 아동들의 프로그램에 

대한 참여도를 높이고 동기부여를 하기 위해 활동이나 작업을 잘 

수행해 낸 그룹과 매 회 이완훈련이나 각 회기와 관련된 숙제들을 

내주어 숙제를 잘 해온 아동에게 스티커를 제공하였으며, 마지막 

회기 때 스티커를 가장 많이 모은 아동들에게 선물을 제공하였다.
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6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 program을 이용하여 분석하였으

며 통계 분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 빈

도와 백분율, χ2 -test, t-test로 분석하였다.

둘째, 실험군과 대조군의 외상 후 스트레스, 우울, 상태불안의 사

전값에 대한 동질성 검정은 Mann-Whitney U-test로 분석하였다.

셋째, 실험군과 대조군 간의 사전, 사후 차이값을 비교하기 위해 

ANCOVA로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구에 앞서 실

험군과 대조군의 해당 학교의 교장선생님께 본 연구의 목적과 방법

을 설명하고 협조를 구하였다. 실험군의 경우 대상자들의 각 가정에 

가정통신문을 보내 연구에 참여하기를 희망하는 아동의 보호자로

부터 서면으로 동의를 받았다. 실험군에 선정된 대상자에게 연구의 

목적 및 과정을 설명하였으며, 프로그램 도중에 참여를 원하지 않

을 때는 언제든지 철회할 수 있고, 불이익이 없음을 공지하였다. 

대조군의 경우 보건교사를 통해 각 가정에 아동의 정신건강상태

와 관련된 설문조사를 실시함을 공지하여 아동의 보호자로부터 서

면으로 동의를 받았다. 또한, 본 연구에서 측정한 연구 변수 외에 아

동기의 정신건강문제와 관련된 ADHD 및 인터넷 중독 검사를 측정

하여 결과를 학부모에게 통보하였고, 이 중 위험군을 선별하여 임

상심리사에게 상담을 의뢰하였으며, 심리검사에서도 정신건강과 

관련된 문제가 있다고 판단된 아동의 경우에는 정신과 전문의와의 

상담을 의뢰하였다. 

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics between Two Groups 	 ( N =32)

Characteristics Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=16)

χ2 or t p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

7
9

(43.8)
(56.2)

7
9

(43.8)
(56.2)

0.00 1.000

Age (yr) 10 
11 
12 

5
7
4

(31.3)
(43.8)
(25.0)

4
10
2

(25.0)
(62.5)
(12.5)

1.31 .520

Accommodation Parents
Grandparents
Other

11
4
1

(68.8)
(25.0)
(6.3)

14
1
1

(87.5)
(6.3)
(6.3)

2.16 .340

Occupation of father Aquaculture/Fishing
Transportation
Agriculture
Service/Business
None
Policeman
Others

6
2
6
0
1
0
1

(37.5)
(12.5)
(37.5)
(0.0)
(6.3)
(0.0)
(6.3)

0
1
2
9
0
1
0

(0.0)
(6.3)
(12.5)
(56.3)
(0.0)
(6.3)
(0.0)

11.93 .063

Education of father University
High school
Middle school
None

4
9
1
2

(25.0)
(56.3)
(6.3)
(12.5)

3
10
2
1

(18.8)
(62.5)
(12.5)
(6.3)

1.00 .801

Religion of father Buddhism
Protestantism
Catholicism
Others
None

2
7
1
1
5

(12.5)
(43.8)
(6.3)
(6.3)
(31.3)

2
2
0
0

12

(12.5)
(12.5)
(0.0)
(0.0)
(75.0)

7.66 .105

Economic level High
Middle-high
Middle
Middle- low
Low

1
4
6
0
5

(6.3)
(25.0)
(37.5)
(0.0)
(31.3)

1
5
9
1
0

(6.3)
(31.3)
(56.3)
(6.3)
(0.0)

6.71 .152

Level of grades High
Middle
Middle- low
Low

4
4
5
3

(25.0)
(25.0)
(31.3)
(18.8)

6
8
2
0

(37.5)
(50.0)
(12.5)
(0.0)

6.02 .111

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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연구 결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자들의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 실시한 

결과 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 동질한 

것으로 나타났다(Table 2). 구체적으로 성별은 실험군, 대조군 모두 

남자가 7명(43.8%), 여자 9명(56.2%)으로 분포하였고, 동거가족은 실

험군은 부모님이 11명(68.8%)로 가장 많았으나 조부모와 사는 경우

도 4명(25.0%)이었으며, 대조군은 부모님이 14명(87.5%)으로 대부분

이 부모님과 함께 사는 것으로 나타났다. 부모님의 직업은 어업, 양

식업이 실험군 6명(37.5%)으로 가장 많았으나, 대조군은 서비스업 

및 자영업이 9명(56.3%)으로 가장 많았다. 아버지의 교육 정도는 실

험군, 대조군 모두 고등학교 졸업이 9명, 10명으로 가장 많은 수를 

차지하였으며, 종교는 없는 경우가 실험군의 경우 7명(46.7%), 대조

군 10명(62.5%)으로 가장 많았다. 경제적 수준은 중 정도가 실험군

의 경우 6명(37.5%), 대조군은 9명(56.3%)으로 가장 많았으나, 실험군

은 경제수준이 낮은 경우도 5명으로 31.3%를 차지하였다. 성적 분포

의 경우 실험군은 하위에서 상위권까지 3명, 5명, 4명, 4명으로 고루 

분포한데 비해, 대조군은 최하위권은 없었으며, 중간과 상위권이 8

명, 6명으로 실험군 보다는 상위권이라고 응답한 대상자 수가 조금 

더 많았다. 

2. �중재 전 외상 후 스트레스, 우울, 상태불안 및 집단 간 동질

성 검정

실험군의 중재 전 외상 후 스트레스 점수는 15.8점으로 나타났으

며, 우울은 16.3점, 상태 불안은 31.8점이었다. 한편, 각 변수의 위험

군의 비율은 외상 후 스트레스의 경우 11명으로 전체 68.8%의 높은 

비율을 나타냈으며, 우울은 위험군이 3명(18.8%), 상태 불안은 3명

(18.8%)으로 나타난 반면, 대조군에서는 위험군의 비율이 외상 후 

스트레스 18.8%, 우울 0.0%, 상태불안 6.3%였다. 

실험군과 대조군의 제 연구 변수에 대한 집단 간 동질성 검정을 

실시한 결과 실험군과 대조군의 우울(Z= -2.38, p= .017)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이를 제외한 다른 연구 

변수인 외상 후 스트레스와 상태불안에서는 두 군이 동질한 것으

로 나타났다(Table 3). 

3. 가설 검정

인지행동 프로그램의 효과를 검정하기 위해 두 집단 간의 사전-

사후 연구 변수의 차이를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

1) �가설 1 

‘인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보

다 외상 후 스트레스 정도가 더 감소할 것이다.’

Table 3. Homogeneity Test for PTSD, Depression and State Anxiety before Cognitive Behavior Therapy between Two Groups 	 ( N =32)

Characteristics

Exp. (n=16) Cont. (n=16)

Z pRisk group
n (%)

M±SD
Risk group

n (%)
M±SD

PTSD 11 (68.8) 15.8±10.15 6 (18.8) 10.8±10.63 -1.82 .073

Depression 3 (18.8) 16.3±5.74 0 (0.0) 11.0±6.29 -2.38 .017

State anxiety 3 (18.8) 31.8±7.58 1 (6.3) 28.3±6.39 -1.17 .241

PTSD=Posttraumatic stress disorder; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Comparison of Scores between Pretest and Posttest in the Two Groups 	 ( N =32)

Variables Group
Pretest Posttest

F† p
M±SD M±SD

PTSD
Exp. (n=16)
Cont. (n=16)

15.8±10.15
10.8±10.63

11.0±8.85
7.5±5.44

17.04 .000

Depression
Exp. (n=16)
Cont. (n=16)

16.3±5.74
11.0±6.29

12.1±7.08
6.6±5.68

2.02 .152

State anxiety
Exp. (n=16)
Cont. (n=16)

31.8±7.58
28.3±6.39

30.1±8.87
27.7±6.65

1.12 .341

PTSD=Posttraumatic stress disorder; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group;
†ANCOVA with pretest value as covariate.
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연구 결과 프로그램 실시 전과 후의 외상 후 스트레스 정도는 실

험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(F=17.04, 

p< .001). 따라서 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 외상 후 스트레스 정도가 더 감소할 것이라는 가

설 1은 지지되었다.

2) �가설 2 

‘인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보

다 우울 정도가 더 감소할 것이다.’

연구 결과 프로그램 실시 전과 후의 우울 정도는 실험군과 대조

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(F =2.02, 

p= .152). 따라서 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 우울 정도가 더 감소할 것이라는 가설 2는 기각되 

었다.

3) �가설 3 

‘인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보

다 상태불안 정도가 더 감소할 것이다.’

연구 결과 프로그램 실시 전과 후의 상태불안 정도는 실험군과 

대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.12, 

p= .341). 따라서 인지행동 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 

않은 대조군보다 우울 정도가 더 감소할 것이라는 가설은 기각되 

었다.

논    의

본 연구는 유류 피해 지역 아동에게 인지행동 프로그램을 제공

하여 아동의 외상 후 스트레스, 우울 및 상태불안에 미치는 효과를 

파악하고자 실시되었으며, 연구 결과를 중심으로 아동의 정신건강

상태의 변화를 논의하고자 한다.

연구 결과 유류 피해가 발생한 지 1년 4개월이 지난 시점이었지

만, 피해 지역 아동들의 경우 외상 후 스트레스 증상의 위험군에 속

하는 비율이 68.8%로 나타났다. 이는 유류유출이라는 같은 외상성 

사건을 경험한 성인에게 사건 후 7-8개월이 지난 시점에서 측정했

을 때 위험군이 23.1%로 나타난 결과(Sohn, 2008)에 비해 높으며, 성

폭력 피해 아동을 대상으로 한 Choi 등(2009)의 연구에서 외상 후 

스트레스 장애에 해당하는 아동이 55.6%인 것에 비해서도 더 높은 

비율을 나타내고 있다. 따라서 외상 후 스트레스와 관련된 증상들

이 외상 직후뿐만 아니라 시간이 경과되면서도 잔존해 있음을 나

타내는 결과이며, 외상을 경험한 아동들의 정신건강 문제가 만성화

된다는 기존의 연구(Moser et al., 2007; Picou, 1997)들을 뒷받침 해주

는 결과라고 할 수 있다. 

한편, 본 연구 결과 외상 후 스트레스 정도는 처치 후 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 Choi 등(2009)

의 연구에서 외상초점 인지행동치료를 제공한 결과 외상 후 증상, 

전반적인 불안 등 외상 후 스트레스 장애와 관련된 증상에서 가장 

유의미한 호전을 보고하였으며, 학교폭력 등의 외상 후 스트레스 사

건을 경험한 아동이나 청소년들에게 인지행동요법을 제공한 후에 

학교 적응과 같은 외상 후 스트레스 관련 증상이 좋아졌음을 보고

한 기존의 연구(Jaycox et al., 2002; Lee & Han, 2006)와 같은 맥락으로 

설명할 수 있다. 

우울의 경우 실험군과 대조군 모두에서 프로그램 전, 후에 감소

하였으나, 프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 집단 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 

우울증을 다루는 심리치료 중 인지행동요법이 주류를 이루고, 

다양한 정서적, 행동적 문제에도 효과적이며, 인지행동요법이 우울

을 유지시키는 인지-정서-행동의 순환 고리를 끊고 개인의 행동과 

정서적 변화를 유도하고자 사고와 사고과정을 변화시키는 중재

(Kim & Kim, 2010)이며, 우울을 경험하는 아동이나 청소년을 대상

으로 한 인지행동요법을 제공한 기존의 연구(Ha, Oh, Song, & Kang, 

2004)에서 우울 증상과 우울 인지를 감소시켰다는 결과를 나타냈

다. 그러나 본 연구에서는 실험군과 대조군 모두에서 중재 전보다 

중재 후에 우울 점수가 감소하였지만 두 집단 간에 차이가 없는 것

으로 나타나 기존의 연구와는 차이가 있었다. 이러한 결과는 대조

군으로 선정된 대상자들이 실험군에 비해 유류피해가 적은 지역에 

해당되는 대상자들이라 실험군과 대조군의 사전 우울 점수 간에 

차이가 있고, 대조군의 경우 위험군으로 분류될 수 있는 아동이 없

을 정도로 우울증상이 심각하지 않았던 것도 결과에 영향을 끼쳤

으리라 사료된다. 

상태불안의 경우 실험군과 대조군에서 사전 값보다 사후 값이 

약간 감소하기는 하였으나, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 이러한 결과는 아동이나 청소년을 대상으로 

인지행동요법을 제공한 기존의 연구에서 인지행동요법이 불안 장

애를 가진 대상자나 불안 관련 증상에 효과가 있으며, 인지행동요

법이 부정적인 사고를 감소시키고 불안을 조절하는 데 효과적이라

는 연구 결과(Ha et al., 2004; Muris et al., 2008)나, 사상 사고를 경험한 

지하철 기관사의 외상 후 스트레스에 관한 연구에서 3년 이상 경과

된 군에서 과각성 점수가 통계적으로 유의하게 높았으며 우울 증상 

및 불안 민감성 수준과 외상 후 스트레스 장애 증상 간에 유의한 상

관관계를 나타낸 기존의 연구(Kim, 2010)와는 다른 결과를 나타냈

다. 상태불안은 특성불안과 달리 특정 상황이나 사건에 처했을 때 

나타나는 불안이기 때문에 아동이 유류유출이라는 외상 사건을 
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경험한 후 그 사건에 대한 공포감을 느끼고 후에도 계속적으로 사

건과 그때의 감정을 재경험을 하고 정신과적 증상이 지속될 수 있

지만, 한편으로는 1년 4개월이라는 시간이 지난 시점에서 외상 사건

이라는 상황보다는 실험군의 사후 조사 시기가 대상자들의 시험 기

간이었으며, 이를 통제할 수가 없었던 점 때문에 대상자들의 불안

정한 심리가 검사 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 더 컸다고 사료

된다. 

본 연구 결과는 재해로 인해 심리적으로 충격을 받은 아동들의 

심리적, 정신적 건강문제와 관련이 있는 외상 후 스트레스 증상이 

호전되었으므로 외상을 다룬 인지행동 중재요법의 타당성을 밝혔

다는 점에서 의의가 있다. 

따라서 본 연구에서 이용한 인지행동요법을 통해 아동이 회피를 

일으키는 특정한 사건과 그 결과 및 사건과 관련된 구체적 사고와 

반응을 인식하게 함으로써, 외상적 충격을 경험한 아동들에게 부

정적 정서보다는 긍정적 정서를 많이 느낄 수 있는 여건을 마련해

주면 부정적 경험 후에도 긍정적인 변화를 나타나게 할 수 있으리

라 생각된다. 

한편, 기존의 연구에서 유사한 특성을 가진 대상자라도 연구마

다 프로그램을 제공한 횟수가 다양하게 나타났으며, 인지행동 집단

치료 프로그램의 효과는 프로그램 종결 후에도 지속적으로 유지

되는 것으로 보고되었으나(Choi et al., 2009), 본 연구에서는 사후 에 

1회에 한 해 관련 변수를 측정하였기 때문에 특히 상태불안과 같이 

상황에 민감하게 영향을 받는 정신심리적 증상이 호전되었는지 정

확하게 파악하지 못했을 뿐만 아니라 효과의 지속성을 확인하지 

못했으므로, 프로그램의 효과를 평가하기 위해 프로그램 중간 회

기에 시기 별로 측정을 하여 효과가 나타나기 위해 필요한 회기에 

대한 타당성 및 프로그램 효과의 지속성을 확인하는 것이 중요하

다고 사료된다. 

본 연구의 경우 유류유출 사건이 일어난 직후가 아닌 1년 4개월

의 기간이 흐른 시점에서 중재 프로그램을 제공하였다. Frank 등

(1988)은 외상 후 스트레스는 사건의 발생 초기에 증상이 심각하며, 

외상 직후에 치료를 받은 대상자들이 3개월 후에 치료받은 대상자

들 보다 효과가 좋다고 하였다. 한편 Choi 등(2009)의 연구 결과에서

는 시간 경과에 따른 자연 호전 및 심리치료의 일반적인 효과 가능

성을 완전히 배제할 수 없음을 제시하며 치료 효과의 유지를 확인

하는 작업과 인지행동치료의 각 요소들이 증상 호전에 미치는 역

할에 대한 연구를 제시하였다. 

따라서 본 연구 결과와 기존 연구를 바탕으로 본 연구 대상자와 

같이 재해로 인한 특수 상황을 경험한 아동 대상자들에게 제공되

는 중재 시점을 고려하여 프로그램을 제공하는 것이 고려되어야 할 

것이다. 또한, 본 연구에서는 동일한 외상성 사건을 경험한 아동들

이므로 집단으로 프로그램을 제공하는 방법을 제공하였지만, 아동

의 경우 성인에 비해 주변 환경, 특히 부모나 가족의 영향을 많이 받

으므로 본 연구에서 제공한 집단 프로그램뿐 아니라 각 아동의 특

수성을 고려한 개별적인 상담이나 프로그램을 제공하는 것에 대해 

고려하는 것도 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로 대조군과 실험군의 일반적 특성은 통계적

으로는 동일했으나, 대조군을 실험군과 동일한 피해 지역의 대상자

로 구성하지 못하였다는 점을 들 수 있다. 이는 유류피해가 심했던 

지역의 아동들에게는 다른 중재가 적용 중이어서 비교적 피해가 중

간정도인 지역의 아동들이 대조군으로 선정되었기 때문에 연구 결

과에 영향했으리라 생각된다. 또한 상태불안 등은 환경의 영향을 

많이 받음에도 불구하고 학기 중 시행되는 시험과 같은 상황을 통

제할 수 없었던 점 역시 제한점으로 생각된다. 

지금까지 논의된 바를 기초로 하여 아동을 대상으로 하는 집단 

프로그램의 경우 학교를 중심으로 지속적으로 운영되는 것이 필요

하겠으며, 프로그램의 효과성을 높이기 위해 프로그램의 내용과 

회기별 과제에 대한 점검과 보완이 요구된다. 또한, 인지행동 프로

그램의 일시적인 효과 뿐 아니라 효과의 지속성을 확인하는 추후 

연구가 필요할 것이다. 

결    론 

본 연구는 인지행동요법을 적용한 아동 집단 프로그램이 아동들

의 외상 후 스트레스와 우울, 상태불안에 미치는 효과를 파악하기 

위한 비동등성 대조군 전후 설계이다. 본 연구는 인지행동 프로그

램이 외상적 사건을 경험을 한 아동들의 비합리적 사고를 바꾸어 

줌으로써 아동들이 외상성 사건의 경험 후에도 긍정적인 사고의 

변화를 나타내게 되었다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 재해로 인해 심리적 충격을 받은 피해 

지역 아동들을 대상으로 한 인지행동 프로그램이 지속적인 효과

를 거두기 위해서는 집단 프로그램 뿐만 아니라 아동의 특성을 고

려한 개별적인 접근이 학교 생활지도의 한 영역으로 포함되어 지속

적으로 제공되는 것이 필요하겠다. 
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