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수용전념치료 집단프로그램이 성매매 경험 여성의

복합 PTSD, 경험회피 및 외상 후 성장에 미치는 영향*
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본 연구에서는 수용전념치료 집단프로그램이 성매매 경험 여성들의 복합 PTSD, 경험회피, 외

상 후 성장에 미치는 영향을 경험적으로 검증하였다. 이를 위해 탈성매매여성을 지원하는

‘가’ 지역 A센터와 ‘나’ 지역 B센터를 이용하는 성매매 경험 여성들 중 A센터 이용자 중 8인

을 대기통제집단에 배치하고, B센터 이용자 중 9인을 처치집단에 배치하였다. 처치집단은 한

회기 당 120분씩 총 8회기 동안 프로그램을 진행하였다. 두 집단 모두 프로그램 시작 전 사

전검사, 프로그램 종료 직후 사후검사, 프로그램 종료 4주 후 추후검사를 실시하였다. 혼합설

계 분산분석을 실시한 결과, 처치집단은 대기통제집단에 비해 프로그램 종료 직후 복합

PTSD와 경험회피가 유의미하게 감소되었고, 전반적인 외상 후 성장 수준과 외상 후 성장 하

위요인 중 ‘자기지각의 변화’ 요인과 ‘대인관계의 깊이 증가’ 요인의 수준이 유의미하게 증가

하였다. 이러한 처치효과는 프로그램 종료 4주 후에도 유지되는 것으로 나타났다. 그러나 외

상 후 성장 하위요인 중 ‘새로운 가능성의 발견’, ‘영적․종교적 관심의 증가’ 요인은 유의미

한 변화를 확인할 수 없었다. 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 의의와 제한점, 후속연구에 대

한 제안사항을 논의하였다.
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2000년과 2002년 연이어 군산에 있는 유흥

업소에서 화재가 발생했고 각각 5명, 14명의

성매매 경험 여성이 사망했다. 당시 화재가

난 건물의 창문은 나무판자로 막혀 있었고,

입구로 통하는 길 역시 쇠창살을 통과해야 했

지만 자물쇠로 잠겨 있었다. 화재가 일어났을

때 여성들은 창살에 막혀 밖으로 나오지 못한

채 그 앞에서 유명을 달리해야만 했다. 이 사

건은 사회적으로 큰 충격을 줬으며 성매매 산

업의 인신매매, 폭행, 감금, 성매매 강요 등 반

인권적인 실태가 세상에 드러나게 되었다(김

현선, 2002). 이에 성매매 특별법(성매매 방지

및 피해자 보호 등에 관한 법률 제15450호와

성매매알선 등 행위의 처벌에 관한 법률 제

17931호를 묶어서 부르는 표현)이 2004년에 제

정되어 성구매자, 알선업자, 일부 성판매자 등

에 대한 처벌과 성매매 피해자에 대한 보호가

이루어지고 있지만 아직도 성매매 산업은 큰

규모로 유지되고 있다. 우리나라에서는 성매

매를 불법으로 규정하고 있음에도 불구하고

세계 암시장 전문조사기관 ‘하보스코프닷컴

(Havocscope)’이 2015년에 발표한 자료에 따르

면 우리나라 성매매 시장은 세계 6위였다. 그

중 대부분의 성판매자는 여성이었으며(경찰청

성매매 사범 단속 현황, 2018) 성매매에 종사

하는 여성의 수는 27만명에 이르는 것으로 나

타났다(여성가족부, 2007).

성매매 경험 여성들은 성매매업소에서 일하

는 동안 다양한 폭력에 노출되는데, 업소에

유입되면서 업주, 조직폭력배, 사채업자, 인신

매매범 또는 성구매자들에 의한 신체적 폭력,

감금과 언어적․신체적 성폭력으로 복합적인

심리적 외상을 경험하게 된다(김현선, 2002;

변정애, 2004; 이지민, 홍창희, 2008; 하지선,

박순주, 김나연, 김인숙, 2010). 성매매 과정에

서 겪는 이러한 폭력들은 도피가 불가능한 상

황 아래에서 지속적이고 반복적으로 발생하기

때문에 다양한 심리적 외상을 일으킨다(Ford,

1999; van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, &

Spinazzola, 2005).

만성적인 폭력에 노출된 성매매 경험 여성

들은 대인관계 및 직업 활동과 같은 중요한

영역에서 어려움을 겪는다(김현선, 2002; 변정

애, 2004). 그들은 알코올 중독, 불안, 우울증,

자해․자살 등과 같은 다양한 심리적 문제를

비롯하여(김자영, 양정빈, 2013; 김현선, 2002;

김응진, 2006; 변정애, 2004; 이지민, 홍창희,

2008; 하지선 등, 2010; Herman, 2004) 스스로

에 대한 낙인, 학습된 무기력감, 자신이 본질

적으로 손상되어 회복 불가능하다는 느낌,

삶에 대한 무망감 등의 증상을 보인다(김영

숙, 이근무, 2008; 이근무, 유은주, 2006). 특

히 만성적이고 반복적인 폭력을 경험한 성매

매 경험 여성들은 외상 후 스트레스 장애

(Posttraumatic Stress Disorder: PTSD)를 나타낼

뿐 아니라 나아가 이러한 증상은 복합 외상

후 스트레스 장애(Complex Posttraumatic Stress

Disorder: 복합 PTSD) 증상으로 심화되기도 한

다(김자영, 양정빈, 2013; 김현선, 2002; 이지

민, 홍창희, 2008; 전수진, 2005; 최현정, 2006;

Ford, 1999; Herman, 1992; Pelcovitz et al.,

1997; Tsutsumi, Izutsu, Poudyal, Kato, & Marui,

2008).

Farley 등(2004)은 9개 국가의 성매매 경험

여성 854명을 대상으로 외상 후 스트레스 장

애 연구를 진행했다. 그 결과, 성매매 경험 여

성들은 성매매 도중 신체적 폭력(71%)과 강간

(63%)을 경험했으며 이 여성들 중 68%가

PTSD 진단을 받았다. 성매매집결지 여성 100

명을 대상으로 한 국내 연구에서는 신체적 폭
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력을 경험한 여성은 76%, 성구매자 및 성구매

자가 아닌 사람에 의해 강간을 당한 여성은

80%였다. 이 연구에서 100명의 여성들 중 81

명이 PTSD의 진단 기준에 해당하는 것으로

나타났다(김현선, 2002). 이지민과 홍창희(2008)

의 연구에서도 성매매 경험 여성의 60.7%가

PTSD로 진단되었으며 42.9%는 복합 PTSD로

진단되었다.

PTSD는 친밀한 타인의 죽음, 심한 부상, 또

는 성폭력 등과 같은 외상성 사건을 주요 병

인으로 본다. 외상의 유형이 심리적 문제에

미치는 영향에 대해 정확히 밝혀지진 않았으

나 임상영역에서 대인간 폭력의 성격을 띤 장

기 외상경험자들에게서 단순 PTSD와는 다른

정서적, 행동적, 대인관계 능력상의 변화들이

나타난다(Herman, 1992; van der Kolk et al.,

2005). 이에 Herman(1992)은 일회적인 외상 사

건으로 인한 PTSD를 단순 PTSD로 기술하고,

반복적이고 대인적 성격을 띠는 외상사건을

통해 발생한 PTSD를 복합 PTSD로 분리해서

적용해야 한다고 주장했다. 대표적인 사례로

는 아동폭력피해, 가정폭력피해, 포로경험, 난

민경험, 성매매나 인신매매 등을 들 수 있다.

복합 PTSD는 단순 PTSD와는 다른 양상을 보

이는데 정서와 충동을 조절하는데 어려움을

느끼고 해리성 증상, 신체화 증상, 그 외 성격

적 병리를 보인다. 또한 자기 인식의 변화, 의

미체계의 변화, 대인관계의 어려움 등을 호소

한다(Herman, 1992; van der Kolk et al., 2005).

이런 증상들은 성매매 경험 여성들이 보이는

증상과 많은 부분 일치한다. 성매매 경험 여성

들의 복합 PTSD 증상은 개인적인 고통을 유발

할 뿐만 아니라(김자영, 양정빈, 2013; Herman,

2004) 성매매 중단 이후 사회로 복귀하는 데

장애로 작용하기 때문에(김현선, 2002; 김혜경,

구차순, 2017; 하지선 등, 2010) 이들에 대한

적절한 개입은 매우 중요하다.

성매매 경험 여성들이 겪는 심리적 문제들

가운데 알코올 중독 문제는 그들의 사회 복

귀를 가로막는 원인 중의 하나이다(김응진,

2006; 변정애, 2004). 심리적 외상을 경험한

개인들은 그 경험을 떠올리게 하는 단서를

회피하는 노력을 기울이는데, 이를 경험회피

(experiential avoidance)라고 한다(Hayes, Wilson,

Gifford, Follette, & Stroshal, 1996). 약물남용은

경험회피의 대표적인 예로 여겨지는데(Hayes

et al., 1996), 물질사용이 심신의 고통을 줄일

것으로 기대하는 사람들 사이에서 심리적 스

트레스 요인에 의해 유발되는 경향이 있다

(Cooper, Russell, Skinner, Frone, & Mudar, 1992).

성매매 경험 여성들은 성매매 산업에 종사할

때 술을 자주 접할 수밖에 없는 환경에 놓여

있기도 했지만 감당하기 버거운 현실을 도피

하기 위해 술을 자주 마시게 되고 이것이 알

코올 중독으로 이어지는 경우가 많다(김응진,

2006; 김현선, 2002; 변화순, 2002).

앞서 살펴본 것처럼 외상 경험은 개인에게

부정적인 영향을 미치지만, 외상성 사건에 맞

닥뜨려 분투한 결과로 개인은 긍정적인 변화

를 겪기도 한다. Tedeschi와 Calhoun(1996)은 이

러한 변화를 외상 후 성장(posttraumatic growth:

PTG)이라고 정의하고 있다. Tedeschi와 Calhoun

(2004)은 외상 후 성장 경험에서는 5가지 요

소가 필요함을 제안하고 있다. 개인적인 힘

(personal strength), 타인과의 관계(relating to

others), 삶의 새로운 가능성(new possibilities in

life), 삶에 대한 감사(appreciation of life), 영성

(spirituality)이다. 외상 후 성장의 5가지 영역은

외상 이후의 긍정적인 변화를 측정하는 요인

들이라는 측면에서 요인 간 높은 상관을 보인
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다(Tedeschi, & Calhoun, 1996). 그러나 5가지 영

역이 외상성 사건 유형에 따라 영역별로 발달

정도가 달라진다는 연구 결과(Karanci et al.,

2012; Lowe et al., 2020)에도 불구하고 관련

된 연구는 매우 적은 실정이다(Armstrong &

Shakespeare-Finch, 2011). 연구방법 역시 많은

한계를 가지고 있어 추후 이와 관련하여 보다

구체적이고 체계적인 연구가 필요할 것으로

보인다(Lowe et al., 2020). 본 연구에서는

Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발하고 송승훈,

이홍석, 박준호, 김교헌(2006)이 번안과 타당화

작업을 한 한국판 외상 후 성장척도(Korean

Version of the Posttraumatic Growth Inventory:

K-PTGI)를 사용하여 외상 후 성장 영역을 측

정하였다. 송승훈 등(2006)의 연구에서는 탐색

적 요인분석을 통해 원판(5요인)과는 다르게 4

요인이 추출되었으며, 도출된 4요인은 원판척

도와 문항과 요인 수가 다르지만, 4요인이 원

판 선행연구에서 이론적으로 가정한 세 요소

(자기 자신에 대해 변화된 느낌, 타인의 관계

에서 변화된 느낌, 인생철학의 변화)와 경험적

으로 얻어진 5요인의 내용 영역 안에 포함되

기에 외상 후 성장의 영역을 평가하는데 무리

가 없다고 판단하였다. 이에 외상 후 성장을 4

개의 요인, 즉 자기지각의 변화, 대인관계의

깊이 증가, 새로운 가능성의 발견, 영적․종교

적 관심의 증가 요인으로 측정하고 평가하였

다. 성매매 경험 여성 역시 외상 후 성장에

주목하여 접근한다면 외상적인 사건으로부터

의 고통을 경감하는 것뿐만 아니라 나아가 개

인적인 심리적 성장을 이루는데 큰 도움이 될

수 있을 것이다.

2000년대에 들어와 외상 관련 치료 연구에

서는 수용 행동의 부족에 주목하며 치료개입

의 효과를 탐색하고 있다(문현미, 2005). PTSD

증상을 감소하기 위한 다양한 치료법이 있

는데 그중 인지행동치료(Cognitive Behavioral

Therapy: CBT)는 PTSD 치료에 있어 외상 사

건에 대한 개인의 인지 수정을 통해 치료가

가능하다고 본다(Longmore & Worrell, 2007;

Smucker, 1997). 하지만 최근 연구에 의하면 단

기적으로는 효과가 있으나 중도 탈락률이 높

고 장기적으로 행동 변화를 유발하고 재발 가

능성을 낮추는 데는 한계가 있다는 연구들이

나오고 있다(Cahill, Foa, Hembree, Marshall, &

Nacash, 2006). 이를 바탕으로 CBT의 치료기

제에 대한 연구가 이뤄지면서 몇몇 연구자

들은 부정적인 생각과 감정에 대한 관점의

변화에 ‘거리두기(distancing)’ 혹은 ‘탈중심화

(decentering)’로 표현되는 메타인지적 자각

(meta-cognitive awareness)이 핵심적인 역할을 한

다고 주장했다(Teasdale et al., 2002).

이에 CBT의 한계점을 보완하기 위해 메타

인지적 자각에 기반한 마음챙김을 CBT에 접

목한 프로그램이 제안되었다(문현미, 2005). 복

합 PTSD에 치료적 개입 역시 메타인지적 능

력과 관련된 연구들이 이어지고 있는데 복합

PTSD를 자기체계 손상으로 설명하면서 이러

한 자기병리(self pathology)를 메타인지적 능력

의 결함으로 보고 있다(Fonagy & Target, 2006).

이에 복합 PTSD의 치료에서 외상 자체에 초

점을 두기보다 자기체계 전반에 대한 치료적

개입이 필요하다는 주장이 제기되고 있다(안

현의, 장진이, 조하나, 2009).

메타인지적 자각에 기반한 마음챙김을 CBT

에 접목한 프로그램 중 수용전념치료는 경험

회피가 정신질환에 미치는 악영향에 초점을

두고 수용(acceptance), 알아차림(mindfulness), 인

지적 탈융합(cognitive defusion) 등을 강조하여

부정적인 생각과 감정을 바꾸려고 시도하거나
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회피하기보다 있는 그대로 경험하도록 한다

(문현미, 2005). 국외에서는 아직까지 PTSD의

근거기반치료로 소개되고 있지 않지만 국내에

서는 ‘효과가 있음직한 치료법(modest/probably

efficacious)’(조용래, 2017)으로서 인정받고 있으

며 최근 대인외상을 경험한 개인들을 대상으

로 적용하여 그 효과성을 입증하고 있다(e.g.,

주수진, 손정락, 2015; 유새봄, 손정락, 2018).

수용전념치료는 기존의 치료법들이 PTSD

증상 수준의 통계적 변화에 집중했던 것과는

다르게 증상 감소와 더불어 내담자가 가치 있

다고 생각하는 행동에 전념할 수 있는 능력을

증가시켜 삶의 질을 향상시키는 것을 목표로

한다(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999; Orsillo &

Batten, 2005). 또한 내담자가 비교적 쉽게 수

용할 수 있는 정서부터 내담자가 두려워하는

정서들까지 순차적으로 수용할 수 있도록 함

으로써 치료에서의 탈락률을 낮추고 치료 효

과를 높일 수 있게 한다(Orsillo & Batten, 2005).

이러한 수용전념치료는 다양한 심리적 문제에

적용되는데 청소년이 경험한 PTSD의 증상을

완화시켰으며(Woidneck, Morrison, & Twohig,

2014), 아동성학대로 인한 다양한 증상을

감소시키고 정서적 유연성을 높였다(Hinton,

Pich, Hofmann, & Otto, 2013). 그 밖에도 강박,

우울, 섭식장애, 스트레스, 만성통증 등의 증

상을 감소시켰다(Hayes, Boyd, & Sewel, 2011;

Livheim et al., 2015). 이처럼 선행 연구를 살

펴 본 결과 수용전념치료가 다양한 정신병리

는 물론 아동기 성학대와 같은 장기간에 걸

친 대인외상에도 효과를 보이는 것을 알 수

있다.

국내외로 성매매 경험 여성의 심리적 외상

에 대한 전문적인 치료적 개입은 미흡하며 있

다손 치더라도 예술치료 등에 머물러 있으며,

연구방법론 역시 질적 연구로 편중되어 있다

(최대헌, 심호규, 노은희, 2009). 앞선 연구들에

서처럼 대상의 특성상 내적 변화에 초점을 두

고 의미를 발견하는 것도 필요하지만 이러한

연구들이 성매매 경험 여성들에게 보편적으로

적용할 치료법을 찾기엔 어렵다는 점에서 한

계를 지니고 있다. 이에 대인외상에 효과를

보이고 있는 수용전념치료가(주수진, 손정락,

2015; 유새봄, 손정락, 2018; Hinton et al.,

2013; Woidneck et al., 2014) 그 대안이 될 수

있을 것이다. 수용전념치료는 여러 심리적 문

제를 일으키는 경험회피를 줄여 증상을 완화

시키고 삶에 대한 수용력과 적응력을 높여 삶

의 질을 높여주는 구조화된 프로그램이다. 성

매매 경험 여성들은 충격적이고 만성적인 폭

력으로 인해 삶의 적응에 어려움을 겪고 있는

만큼 수용전념치료가 성매매 경험 여성들의

심리치료와 사회복귀에 도움이 될 것으로 보

인다. 이에 본 연구에서는 집단프로그램 형식

의 수용전념치료를 실시하여 그 효과를 객관

적 수치를 통해 보다 명확하게 검증하고자 한

다. 따라서 본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫

째, 수용전념치료 집단프로그램에 참여한 처

치집단은 대기통제집단에 비해 복합 PTSD 수

준, 경험회피 수준이 유의하게 감소하며, 그

효과는 4주 후에도 유지될 것이다. 둘째, 수용

전념치료 집단프로그램에 참여한 처치집단은

대기통제집단에 비해 전반적인 외상 후 성장

수준과 외상 후 성장의 4개 하위요인 수준이

유의하게 증가하며, 그 효과는 4주 후에도 유

지될 것이다.

방 법
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연구대상

본 연구의 최종분석에 포함된 참여자는 처

치집단 9명, 대기통제집단 8명으로 총 17명이

었다. 연구 포함 기준으로는 연령은 만19세

이상, 1년 이상의 성매매 종사 경험이 있어야

하며, 성매매에 종사하는 과정에서 성매매 강

요 및 다양한 폭력을 경험하였음을 보고하고,

공통적으로 업소형 성매매를 경험한 여성들을

연구 대상으로 선정하였다. 배제기준으로는

만19세 미만, 1년 이하의 성매매 종사 경험을

가지고 있으며, 어떠한 폭력에도 노출되지 않

았다고 보고한 성매매 경험 여성으로 선정하

였다. 연구 참여자들은 대부분 가출에 의해

성매매로 유입되었으며 가출 이후 생계비 마

련을 위해 성매매를 시작하였다. 전체 연구

대상자의 평균연령은 31세(SD = 5.63)였고, 처

치집단의 평균연령은 33.22세(SD = 6.08)였으

며, 대기통제집단의 평균연령은 29.62세(SD =

5.13)였다. 전체 연구 대상자의 평균 성매매

유입 연령은 19세(SD = 2.72)였고, 처치집단의

평균 성매매 유입 연령은 19.9세(SD = 2.71)였

으며, 대기통제집단의 평균 성매매 유입 연령

은 18.88세(SD = 2.8)였다. 전체 연구 대상

자의 평균 성매매 종사 기간은 9.59년(SD =

5.36)였고, 처치집단의 평균 성매매 종사 기간

은 9.89년(SD = 5.25)였으며, 대기통제집단의

평균 성매매 종사 기간은 9.25년(SD = 5.82)였

변인 구분

처치집단

n = 9

대기통제집단

n = 8 χ 2 p

n(%) n(%)

연령

20〜25세 2(22.20) 2(25.00) 8.303 .599

26〜30세 2(22.20) 3(37.5)

30〜35세 1(11.10) 2(25.00)

36〜40세 4(44.40) 1(12.50)

결혼 미혼 7(77.80) 6(75.00) 0.018 .893

기혼 2(22.20) 2(25.00)

성매매 시작시기 15〜20세 4(44.40) 6(75.00) 7.099 .526

21〜25세 5(55.60) 2(25.00)

성매매 종사기간 1〜5년 2(22.20) 2(25.00) 10.979 .359

6〜10년 4(44.40) 3(37.5)

11〜15년 2(22.20) 1(12.5)

16〜20년 1(11.10) 2(25.00)

교육수준 중졸이하 5(55.60) 4(50.00) 0.588 .745

고졸이하 3(33.30) 2(25.00)

대졸이하 1(11.10) 2(25.00)

표 1. 인구통계학적 특성에 대한 두 집단 간의 동질성(N = 17)
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다. 연구대상자의 인구사회학적 특성은 표 1

에 제시하였다. 동질성 검증 결과, 대상자의

인구통계학적 특성의 연령, 교육수준, 결혼여

부, 성매매 시작시기, 성매매 종사 기간의 모

든 변인에서 집단 간 차이가 나타나지 않았다.

이러한 결과는 표 1에 제시하였다.

측정도구

수용 행동 질문지-Ⅱ

자신의 가치와 목적에 일치하는 방식으로

행동하면서 생각이나 감정을 기꺼이 수용하

는 정도를 측정하기 위해서 그에 반대되는

개념인 경험회피를 측정하는 척도로서 Hayes,

Strosahl, Wilson 및 Bissett(2004)에 의해 구성된

AAQ-Ⅰ(Acceptance & Action Questionnaire-Ⅰ)

를 Bond 등(Bond et al., 2011)이 단일 차원의

척도로 개정한 척도이다. 국내에서는 허재홍,

최명식, 진현정(2009)이 번안했으며, 수용 행동

질문지-Ⅱ(Acceptance & Action Questionnaire-Ⅱ:

AAQ-Ⅱ)는 기존 척도와 높은 상관을 나타내는

데 AAQ-Ⅰ보다 더 간결하여 심리 측정적인

치료 및 연구 상황에서 AAQ-Ⅱ를 사용하는

것이 더욱 안전하다고 보고된다. AAQ-Ⅱ는 총

10문항으로 Likert 7점 척도(1점: 전혀 아니다,

7점: 매우 그렇다)를 사용하였으며, 총점수 범

위는 10∼70점이다. 10문항 중 문항 1번, 6번,

10번은 역채점 문항이다. 점수가 높을수록 사

적 경험을 회피하고 통제하려는 경향성, 즉

경험회피 성향이 높음을 의미한다. 허재홍 등

(2009)의 연구에서 사용된 AAQ-Ⅱ의 Cronbach

α는 .85이었고, 본 연구에서는 .75로 나타났다.

복합 외상 후 스트레스 장애 증상 척도

복합 PTSD 증상의 심도 수준을 측정하기

위해 Pelcovitz 등(1997)이 개발한 ‘극단적 스

트레스 장애를 위한 구조화된 면접(Structured

Interview for Disorders of Extremes Stress:

SIDES)’을 정지선과 안현의(2008)가 자기보고

식으로 수정하여 번안한 것을 사용하였다. 복

합 외상 후 스트레스 장애 증상 척도(Complex

Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Scale)는

복합 PTSD의 6가지 하위 준거인 ‘정서적 각성

조절기능의 변화, 주의력과 의식기능의 변화,

자기인식의 변화, 타인과의 관계 변화, 신체화

증상, 의미체계의 변화’로 구성되어 있으며 총

45문항으로 이루어져 있다. 각 문항에 대해서

빈도와 강도를 5점 척도로 평정한다. 빈도는

‘전혀 없다(0점)’부터 ‘거의 매일(4점)’로 평정

하고, 강도는 ‘전혀 없음(0점)’부터 ‘아주 심함

(4점)’으로 평정한다. 총점수 범위는 0∼180

점이다. 증상의 심각도는 (빈도 + 강도)/2로

측정한다. 총 6개의 진단준거 중 3개 이상

해당되면 복합 PTSD로 진단하였다. 정지선

과 안현의(2008)의 연구에서 Cronbach α는

.82이었고, 본 연구에서의 전체 척도에 대한

Cronbach α는 .96로 나타났다.

한국판 외상 후 성장척도

Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발하고 송승

훈 등(2006)이 번안과 타당화 작업을 한 한

국판 외상 후 성장척도(Korean Version of the

Posttraumatic Growth Inventory: K-PTGI)를 사용

하였다. 송승훈 등(2006)의 연구에서 탐색적

요인분석을 통해 원판(5요인)과는 다르게 4요

인이 추출되었으며, 요인구분이 되지 않은 5

개 문항을 제거하여 총 16문항으로 구성되었

다. 도출된 4요인은 원판척도와 문항과 요인

수가 다른데, 원판 선행연구에서 이론적으로

가정한 세 요소와 경험적으로 얻어진 5요인의
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내용 영역 안에 포함되기에 무리가 없는 문항

으로 송승훈 등(2006)이 재구성하였다. 16문항

은 자기지각의 변화(6문항), 대인관계의 깊이

증가(6문항), 새로운 가능성의 발견(3문항), 영

적․종교적 관심의 증가(2문항)로 구성되어 있

다. 외상 경험 후 겪는 긍정적인 변화에 대한

개인의 지각 정도를 Likert 6점 척도(0점: 경험

하지 못함, 5점: 매우 많이 경험)를 사용하여

평가하게 되어 있다. 본 척도의 총점수 범위는

0∼80점 사이다. 점수가 높을수록 더 많은 외

상 후 성장을 경험한 것을 의미한다. 송승훈

등(2006)의 연구에서는 Cronbach α는 .94였다.

본 연구에서의 Cronbach α는 .87로 나타났다.

프로그램

본 연구에서 실시한 수용전념치료 집단프로

그램은 ‘심리적 수용 촉진 프로그램(문현미,

2006)’을 참고하여 구성하였다. 프로그램 활동

과 관련된 설명이나 비유, 진행은 문현미

(2006)가 진행한 수용전념치료 집단 상담에서

활용한 활동지를 참고하여 진행하였다. 프로

그램 내용은 표 2와 같다.

연구를 진행하기에 앞서 실시될 수용전념

치료 집단프로그램이 성매매 경험 여성들에

게 효과적인지에 대해 명상지도 전문가-P급

(Certified Professional in Meditational Healing-

Permanent)과 상담심리전문가로부터 내용타당

도를 확보하였다. 프로그램 진행은 성매매 경

험 여성을 지원하는 센터에서 프로그램을 진

행한 경험을 가진 연구자가 맡아 진행하였다.

프로그램 진행에 앞서 한국여성인권진흥원에

서 진행한 성매매 피해자 지원 기관 및 여성

폭력 방지 유관기관 실무자를 대상으로 ‘성매

매 방지 상담원 등 종사자를 양성하기 위한

교육과정’ 이론 100시간, 실습 20시간을 이수

하였다. 이와 함께 MBSR 기본프로그램 8회 총

48시간 수료, DBT 워크샵, 수용전념치료 워크

샵을 수료했으며 2일 총 15시간 진행되는 수

용전념치료 집단 상담에 참여하여 프로그램

진행을 위한 준비를 하였다. 본 연구를 위한

회기는 주 1회, 한 회기 당 120분, 총 8회기를

8주 동안 진행하였으며 성매매 경험 여성들을

상담하는 센터 직원 1명이 보조진행자로 참여

하였다.

연구절차

본 연구는 탈성매매여성을 지원하는 ‘가’

지역 A센터와 ‘나’ 지역의 B센터의 협조를 받

아 센터에서 지원을 받고 있는 성매매 경험

여성들을 대상으로 프로그램 참여자를 모집하

였다. 센터 참여 인원이 총 20∼30명 내외이

며 한 기관에서 지원을 받는 대상자 중 자발

적 참여자만으로는 연구를 진행할 수 있는 충

분한 사례 수를 모집할 수 없었다. 이에 부득

이하게 두 개 지역의 센터를 섭외하여 연구를

진행하였다.

연구 대상자 배정에 있어 연구 대상자들의

주거지가 달라 임의적으로 지역을 기준으로

집단을 배정할 수밖에 없었다. 이에 연구자가

근무한 경험이 있는 ‘가’ 지역의 A센터는 연

구자와의 라포가 형성된 참여자가 연구에 참

여할 가능성이 있어 대기통제집단으로 배정하

였다. 결론적으로 연구 참여에 동의한 B센터

의 9인을 처치집단으로 배치하였고, A센터 9

인을 대기통제집단으로 구성하였다. 이 중 A

센터 참여자 1인의 센터 이용 중지로 인해 1

명이 탈락하여 최종적으로 연구 대상자는 처

치집단 9인, 대기통제집단 8인으로 총 17인이
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회기 주제 프로그램 내용

1

수용전념치료

집단프로그램

소개 및 창조적

절망감

- 프로그램 소개 및 진행 일정 안내

- 별명 짓기와 자기소개

- 마음의 고통에 대한 수용전념치료 모델

- 정서의 회피로 인한 대가 확인하기

- 변화의 동기 일으키기

2
기꺼이

경험하기

- 알아차림에 대해서(건포도명상)

- 통제가 문제임을 알기(생각 안하기 게임)

- 통제가 조건화된 모델임을 알기(프로그래밍 확인하기)

- 나에게 일어나는 모든 정서를 기꺼이 경험하고 느끼기(두 계기판 비유)

3
인지적

탈융합

- 마음의 작용 알기(너의 마음은 너의 친구가 아니다)

- 마음을 이루는 언어의 기능(나쁜 컵 비유)

- 마음과 경험의 차이 구별하기(앉을 곳 찾기)

- ‘사실’과 ‘언어’간의 융합을 깨뜨리기(쥬스쥬스쥬스 게임, 생각이나 느낌이

라는 말 붙여 말하기 연습)

4
수용 및 현재

경험에 접촉하기

- 생각, 감정에 대해 거리두기(경험을 물건처럼 가져오기, 깡통 괴물 관찰하

기 연습)

- 자신의 정서․감정을 판단하지 않기(경험에 대해 이름 붙이기)

- 현재 경험에 자각하기(걷기 명상)

5 관찰하는 자기

- 자기와 사적경험을 구별하기(장기판 비유)

- 관점으로서의 자기에 대해 자각하기(관찰자 경험)

- 이름 붙여진 자기와 관찰하는 자기의 비교(정체성 취하기 게임)

6 가치

- 가치 중심의 생활(추도사나 비문 상상하기)

- 가치 중심의 삶의 방향 그려보기(가치 평정지 기록하기)

- 목표와 구체적 행동: 목표를 개발하고 목표를 이룰 수 있는 방법을 생각해

보기(목표․행동․장애물 기록지)

7
기꺼이 경험하기,

전념행동

- 기꺼이 경험하기의 장애물: 목표․행동․장애물 기록지를 보며 장애물을

확인하기(늪지대 지나기 비유)

- 기꺼이 경험하기와 전념적 행동(버스운전사와 승객비유, 생각․감정카드 지

니고 다니기)

- 기꺼이 경험하기와 장애물에서 벗어나기: 수용 전념 공식 익히기

- 자기를 믿음으로 수용하기(자애명상)

8 프로그램 총정리

- 프로그램 전체 복습: 각 회기별 치료요소 정리하기

- 프로그램을 마치며 소감 나누기

- 프로그램을 통해 얻은 점에 대해서 나누기

표 2. 수용전념치료 집단프로그램 회기 구성 내용
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었다.

연구자는 소속 기관의 생명윤리심의위원회

의 심의를 거쳤고, 모든 연구 절차를 심의 기

준에 따라 진행하였다. 처치집단에는 8회기로

구성된 수용전념치료 집단프로그램을 3개월에

걸쳐 주 1회, 각 회기당 120분씩 제공하였다

(표 2 참고). 처치집단과 대기통제집단의 추후

검사가 모두 종료된 후, 대기통제집단에게는

수용전념치료 집단프로그램에 기반한 120분

분량의 실습을 제공하였다. 수용전념치료의

소개 및 핵심원리에 대해 간략한 강의를 진행

하고 몇 가지 실습을 진행하였는데, ‘생각 안

하기’ 게임을 통해 통제가 문제임을 인식하고

‘나쁜 컵 비유’를 통해 인지적 탈융합에 대해

다뤘으며, 중간 중간 ‘호흡명상’과 ‘건포도 명

상’ 등을 통해 알아차림 실습을 진행하였다.

이후 ‘비문 작성하기’를 통해 자신에게 중요한

가치가 무엇인지 발견하고 이를 이루기 위해

무엇이 필요한지 나누는 시간을 가졌다. 모든

참가자들에게 각 설문시기마다 소정의 금액에

해당하는 상품권을 지급하였다. 수용전념치료

집단프로그램 효과에 대한 변인들을 측정하기

위한 자기보고 질문지는 사전(프로그램 시작

직전), 사후(프로그램 종결 직후), 그리고 추후

(종결 후 4주 후) 총 3회 실시되었다.

자료분석

치료효과 확인을 위한 자료 분석은 SPSS

18.0 통계 프로그램을 사용하여 통계처리 하

였고, 가설 검증을 위한 통계적 유의수준은

.05이었다. 자료 분석을 위한 구체적인 절차를

순서대로 정리하면 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료 집단프로그램에 참여한

처치집단과 대기통제집단 간의 인구통계학적

특성에 대한 동질성을 확인하기 위해 χ2 검증

을 하였다. 둘째, 종속변인에 대해 두 집단 간

의 동질성을 확인하기 위해 독립표본 t 검증

을 실시하였다. 셋째, 프로그램의 효과성 검증

을 위해서 집단과 측정시기에 따른 변인들(복

합 PTSD, 경험회피, 외상 후 성장의 하위요인)

의 변화를 확인하고자 2(집단: 처치, 대기통제)

× 3(측정시기: 사전, 사후, 추후) 혼합설계 분

산분석을 실시하였다. 혼합설계 분산분석을

수행할 때, Mauchly의 구형성 검증을 위배할

경우 Greenhouse-Geisser교정법을 사용해서 F 검

증을 하였다. 마지막으로 혼합설계 분산분석

결과 상호작용이 유의미한 경우, 종속측정치

들의 사전과 사후, 사전과 추후, 사후와 추후

간의 변화가 유의한지 알아보기 위해 대응표

본 t 검증을 실시하였다. 마지막으로 효과성

검증을 보완하기 위해 본 연구에서는 오차에

의한 변량을 제외하고 처치에 의한 효과 정도

를 계산하는 객관적이고 표준화된 방법인 효

과크기(effect size: ES)를 제시하였다. 효과크기

가 0이면 처치의 효과가 없음을 의미하며, 효

과크기가 1이면 처치가 변량을 전부 설명한다

는 것을 의미한다. Cohen(1992)의 효과크기 해

석에 대한 제안이 보편적으로 받아들여지고

있는데 ES = .10(small effect)은 전체 변량의

1%를 설명하고, ES = .30(medium effect)은

전체 변량의 9%를 설명하며, ES = .50(large

effect)은 전체 변량의 25%를 설명한다.

결 과

종속변인에 대한 사전 동질성 검증

변인별로 두 집단의 사전 동질성 확인을 위
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해 사전검사 점수에 대한 독립표본 t 검증을

실시하였다. 분석 결과, 모든 변인에서 집단

간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 따라서

두 집단의 종속변인의 사전 동질성에 차이가

있다고 간주할 수 없다. 이러한 결과는 표 3

에 제시하였다.

수용전념치료 집단프로그램의 효과 검증

종속변인들에 대해 처치집단과 대기통제집

단의 측정시기별 평균(표준편차), 그리고 집단

과 시기에 따라 유의한 차이가 나타났는지 검

증한 결과를 표 4에 제시하였다. 또한 각 변

인에 대해 집단과 시기에 따른 평균 점수의

변화를 그림 1에 제시하였다. 검증 결과, 처치

집단에서 복합 PTSD 수준과 경험회피 수준이

유의하게 감소하였고 그 효과가 4주 후에도

처치 효과가 지속된 것으로 나타나 가설 1이

지지되었다. 처치집단에서 전반적인 외상 후

성장 수준은 유의하게 증가하였고 하위 요인

중 ‘자기 지각의 변화’ 요인과 ‘대인관계의 깊

이 증가’ 요인에서 유의한 증가가 확인되었고

4주까지 처치 효과가 지속된 것으로 나타났다.

반면에 ‘새로운 가능성의 발견’ 요인과 ‘영

적․종교적 관심의 증가’ 요인에서는 유의한

변화가 확인되지 않아, 가설 2는 부분적으로

지지되었다. 각 변인들에 대한 구체적인 결과

를 살펴보면 다음과 같다.

복합 PTSD

복합 PTSD의 집단과 측정시기의 상호작

용에서는 유의한 경향성을 보였다, F(1.171,

17.568) = 3.559, p = .07. 처치의 효과 크기는

0.483이었다. 상호작용에 대한 사후분석으로

대응표본 t 검증을 실시한 결과, 처치집단에서

는 사전점수에 비해 사후점수가 유의하게 감

소하였으며, t(8) = 2.893, p < .05, 사전점수에

비해 추후점수도 유의하게 감소하였다, t(8) =

3.809, p < .01. 하지만 사후점수에 비해 추후

점수에서는 유의한 차이가 없었다, t(8) =

.782, ns. 그러나 대기통제집단에서는 사전과

사후 점수에서 유의한 차이가 없었고, t(7) =

-.18, ns., 사전과 추후 점수에서도 유의한 차

변인
처치집단(n = 9) 대기통제집단(n = 8)

t p
M(SD) M(SD)

복합 PTSD 53.22(22.43) 43.75(44.32) .566 .580

경험회피 46.11(8.54) 39.38(10.95) 1.423 .175

외상 후 성장a 41.22(10.44) 36.38(15.07) .779 .448

자기지각의 변화 16.00(6.61) 14.37(6.82) .498 .626

대인관계의 깊이 증가 13.44(5.41) 12.00(5.95) .524 .608

새로운 가능성의 발견 10.00(2.18) 8.25(2.44) 1.564 .139

영적․종교적 관심의 증가 1.78(2.17) 1.63(1.92) .153 .881

주. a: 하위 변인들을 합한 전체 척도

표 3. 종속변인에 대한 두 집단 간의 동질성 검증
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이가 없었으며, t(7) = -.317, ns., 사후와 추후

점수에서도 유의한 차이가 없었다, t(7) =

2.166, ns.

경험회피

경험회피의 집단과 측정시기의 상호작용이

유의하였다, F(2, 30) = 12.858, p < .001. 처치

의 효과 크기는 0.68이었다. 상호작용에 대한

사후분석으로 대응표본 t 검증을 실시한 결과,

처치집단에서는 사전점수에 비해 사후점수가

유의하게 감소하였으며, t(8) = 4.861, p <

.001., 사전점수에 비해 추후점수도 유의하게

감소하였다, t(8) = 4.413, p < .01. 하지만 사

후점수에 비해 추후점수에서는 유의한 차이가

없었다, t(8) = .000, ns. 대기통제집단에서는

사전과 사후 점수에서 유의한 차이가 없었고,

t(7) = -1.726, ns., 사전과 추후 점수에서도 유

의한 차이가 없었다, t(7) = -.456, ns. 또한 사

후와 추후 점수에서도 유의한 차이가 없었다,

t(7) = 1.297, ns.

외상 후 성장

외상 후 성장의 집단과 측정시기의 상호작

용이 유의하였다, F(2, 30) = 8.041, p < .01.

변인

처치집단(n = 9) 대기통제집단(n = 8) mixed ANOVA
효과크기

(ES)사전 사후 추후 사전 사후 추후 집단 시기
집단 ×

시기

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

복합 PTSD
53.22 28.44 25.72 43.75 45.56 40.19 0.245 4.308* 3.559 0.438

(22.43) (24.24) (22.12) (44.32) (41.26) (40.62)

경험회피
46.11 33.33 33.33 39.38 44.25 40.75 0.768 5.022* 12.858*** 0.68

(8.54) (6.25) (8.06) (10.95) (11.04) (14.44)

외상 후

성장a

41.22 56.60 53.33 36.38 36.38 31.25 9.469** 5.056* 8.041** 0.59

(10.44) (7.79) (13.95) (15.07) (12.04) (10.03)

자기지각의

변화

16.00 22.56 21.44 14.37 14.62 12.25 7.537* 4.000* 5.679* 0.524

(6.61) (3.84) (5.46) (6.82) (4.57) (5.04)

대인관계의

깊이 증가

13.44 18.67 16.56 12.00 10.63 10.13 4.860* 1.861 5.707** 0.525

(5.41) (4.69) (5.81) (5.95) (6.46) (4.58)

새로운

가능성의 발견

10.00 11.67 11.22 8.25 8.75 7.75 10.725** 1.297 .823 0.72

(2.18) (1.50) (2.44) (2.44) (3.58) (1.49)

영적․종교적

관심의 증가

1.78 3.11 4.11 1.63 2.37 1.13 2.116 1.617 2.797 0.396

(2.17) (2.47) 3.30) (1.92) (2.07) (1.81)

주. a: 하위 변인들을 합한 전체 척도
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 4. 집단의 시기에 따른 종속변인들의 평균(표준편차)과 혼합설계 분산분석 결과



김미라․강영신 / 수용전념치료 집단프로그램이 성매매 경험 여성의 복합 PTSD, 경험회피 및 외상 후 성장에 미치는 영향

- 183 -

처치의 효과 크기는 0.59이었다. 상호작용에

대한 사후분석으로 대응표본 t 검증을 실시한

결과, 처치집단에서는 사전점수에 비해 사후

점수가 유의하게 증가하였으며, t(8) = -9.358,

p < .001, 사전점수에 비해 추후점수도 유의하

게 증가하였다, t(8) = -3.372, p < .01. 하지만

사후점수에 비해 추후점수에서는 유의한 차이

가 없었다, t(8) = .814, ns. 대기통제집단에서

는 사전과 사후 점수에서 유의한 차이가 없었

고, t(7) = .000, ns., 사전과 추후 점수에서도

유의한 차이가 없었다, t(7) = 1.614, ns. 또한

사후와 추후 점수에서도 유의한 차이가 없었

다, t(7) = 1.233, ns.

자기지각의 변화

외상 후 성장의 하위요인 중 1요인인 자기

지각의 변화의 집단과 측정시기의 상호작용이

유의하였다, F(1.476, 22.144) = 5.679, p < .05.

처치의 효과 크기는 0.524이었다. 상호작용에

대한 사후분석으로 대응표본 t 검증을 실시한

결과, 처치집단에서는 사전점수에 비해 사후

점수가 유의하게 증가하였으며, t(8) = -4.912,

p < .001, 사전점수에 비해 추후점수도 유의하

게 증가하였다, t(8) = -2.574, p < .05. 하지만

사후점수에 비해 추후점수에서는 유의한 차이

가 없었다, t(8) = 1.104, ns. 대기통제집단에서

는 사전과 사후 점수에서 유의한 차이가 없

그림 1. 각 변인에 대한 집단과 시기에 따른 평균 점수의 변화
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었고, t(7) = -.145, ns., 사전과 추후 점수에

서도 유의한 차이가 없었다, t(7) = .985, ns.

또한 사후와 추후 점수에서도 유의한 차이

가 없었다, t(7) = 1.442, ns.

대인관계의 깊이 증가

외상 후 성장의 하위요인 중 2요인인 대인

관계의 깊이 증가의 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의하였다, F(2, 30) = 5.707, p < .01.

처치의 효과 크기는 0.525이었다. 상호작용에

대한 사후분석으로 대응표본 t 검증을 실시한

결과, 처치집단에서는 사전점수에 비해 사후

점수가 유의하게 증가하였으며, t(8) = -3.530,

p < .01, 사전점수에 비해 추후점수도 유의하

게 증가하였다, t(8) = -2.553, p < .05. 하지만

사후점수에 비해 추후점수에서는 유의한 차이

가 없었다, t(8) = 1.468, ns. 대기통제집단에서

는 사전과 사후 점수에서 유의한 차이가 없었

고, t(7) = .794, ns., 사전과 추후 점수에서도

유의한 차이가 없었다, t(7) = 1.622, ns. 또한

사후와 추후 점수에서도 유의한 차이가 없었

다, t(7) = .323, ns.

새로운 가능성의 발견

외상 후 성장의 하위요인 중 3요인인 새로

운 가능성의 발견의 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의하지 않았다, F(2, 30) = .823, ns.

처치의 효과 크기는 0.72이었다.

영적․종교적 관심의 증가

외상 후 성장의 하위요인 중 4요인인 영

적․종교적 관심의 증가의 집단과 측정시기의

상호작용에서 유의한 경향성이 있었다, F(2,

30) = 2.797, p = .077. 처치의 효과 크기는

0.396이었다. 상호작용에 대한 사후분석으로

대응표본 t 검증을 실시한 결과, 처치집단에서

는 사전점수와 사후점수 간에 차이가 유의하

지 않았으며, t(8) = -1.486, ns, 사전점수와 추

후점수 간에도 차이가 유의하지 않았다, t(8)

= -1.778, ns. 또한 사후점수에 비해 추후점수

에서도 유의한 차이가 없었다, t(8) = -1.225,

ns. 대기통제집단에서도 사전과 사후 점수에서

유의한 차이가 없었고, t(7) = -1.033, ns., 사전

과 추후 점수에서도 유의한 차이가 없었으며,

t(7) = 1.183, ns., 사후와 추후 점수에서도 유

의한 차이가 없었다, t(7) = 1.570, ns.

논 의

본 연구는 반복적인 대인외상을 경험한 성

매매 경험 여성을 대상으로 수용전념치료 집

단프로그램을 실시하고 효과를 검증하였다.

프로그램 효과를 검증하기 위해 수용전념치료

집단프로그램을 실시한 처치집단과 아무런 처

치를 하지 않은 대기통제집단으로 나눠 각 집

단에서 프로그램 시작 전, 프로그램 종료 직

후, 프로그램 종료 4주 후에 복합 PTSD 점수,

경험회피 점수, 외상 후 성장 점수를 측정하

였다. 시기별로 수집된 자료들을 바탕으로 집

단 간 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 혼

합설계 분산분석을 수행하였다. 연구결과에

따른 함의점은 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료 집단프로그램을 실시한

처치집단은 대기통제집단과 비교했을 때, 사

후검사시 복합 PTSD 점수의 감소에서 유의한

경향성을 보였다. 이러한 처치효과는 4주 후

에도 유지되었다. 반면, 대기통제집단은 사전-

사후-추후에서 유의한 변화가 나타나지 않았

다. 이와 같은 결과는 수용전념치료가 처치집
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단의 복합 PTSD 증상 수준 감소에 어느 정도

효과적이라는 것을 보여줬으며, 그 효과가 프

로그램이 끝난 이후에도 지속적으로 영향을

미치고 있는 것을 확인할 수 있었다. 이는 수

용전념치료가 대인외상을 경험한 개인의 복합

PTSD 수준을 완화시키는데 효과적이라는 국

내 연구결과들(e.g., 주수진, 손정락, 2015; 유새

봄, 손정락, 2018)과 일치한다. 앞서 언급한 것

과 같이 복합 PTSD의 치료적 개입과 관련하

여 메타인지적 자각에 대한 관심이 커지고

있다. 복합 외상 증상 발현의 기저에 있는

심리적 기제 및 역동에 대해 자기체계의 손

상으로 설명하는 시도가 이루어지고 있으며

(안현의 등, 2009), 자기체계를 조직화하는 과

정에서 가장 핵심적인 능력으로서 메타인지

적 능력을 평가하고 있기 때문이다(Fonagy &

Target, 2006). 수용전념치료는 메타인지적 자

각에 기반한 마음챙김을 CBT에 접목한 프로

그램으로(문현미, 2005), 이러한 접근이 이번

연구 결과에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성

이 있다.

둘째, 수용전념치료 집단프로그램을 실시한

처치집단은 대기통제집단과 비교했을 때, 사

후검사에서 경험회피 점수가 유의하게 감소하

였다. 이러한 처치효과는 4주 후에도 유지되

었다. 반면, 대기통제집단은 사전-사후-추후에

서 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이와 같

은 결과는 수용전념치료가 처치집단의 경험회

피 증상 수준 감소에 효과적이라는 것을 알

수 있으며, 그 효과가 프로그램이 끝난 이후

에도 지속적으로 영향을 미치고 있는 것으로

볼 수 있다. 이와 같은 결과는 수용전념치료

가 경험회피 수준을 낮추고, 수용적인 태도를

높이는데 효과적이라는 연구결과들(e.g., 문현

미, 2006; 유새봄, 손정락, 2018)과 일치한다.

따라서 본 연구 결과는 수용전념치료가 본래

의 목적대로 복합 외상을 경험한 성매매 경험

여성의 경험회피 수준을 낮추는데 어느 정도

긍정적인 영향을 미쳤음을 확인할 수 있었다.

수용전념치료의 궁극적 목표가 심리적 유연성

이며, 본 연구의 주요 변인인 경험회피는 심

리적 유연성과 관련이 있음을 가정할 때, 경

험회피의 변화로 인해 복합 PTSD 수준과 외

상 후 성장 정도의 변화가 있었는지를 살펴보

기 위하여 추가적으로 회귀분석을 실시하였다.

결과에 따르면, 경험회피의 변화(사전-사후 점

수의 변동량)는 치료 직후의 외상 후 성장의

증가를 설명할 수 있었으나, 복합PTSD 수준의

감소를 설명할 수는 없었다. 이는 경험회피가

부정적인 증상의 감소보다는 긍정적인 변화에

보다 직접적인 영향을 끼칠 수 있음을 시사한

다고 할 수 있다.

셋째, 수용전념치료 집단프로그램을 실시한

처치집단은 대기통제집단과 비교했을 때, 사

후검사에서 전반적인 외상 후 성장 수준이 유

의하게 증가하였다. 이러한 처치효과는 4주

후에도 유지되었다. 특히 외상 후 성장 하위

요인 중 ‘자기 지각의 변화’와 ‘대인관계의 깊

이 증가’가 유의미하게 증가되었다. 이와 같은

결과는 수용전념치료가 처치집단의 외상 후

성장 수준 증가에 효과적이라는 것을 알 수

있으며, 그 효과가 프로그램이 끝난 이후에도

지속적으로 영향을 미치고 있는 것으로 볼 수

있다. 이는 수용전념치료가 대인외상을 경험

한 개인의 외상 후 성장 수준을 증가시키는데

효과적이라는 선행 연구결과들(고아름, 2012;

유새봄, 손정락, 2018)과 일치되는 결과이다.

외상성 사건이 발생했다는 것을 받아들이는

것은 개인을 성장으로 이끌 수 있는 과정 내

에서 하나의 중요한 요소로 제안된다(Calhoun,
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Cann, Tedeschi, & McMillan, 2000). 연구자들은

통제할 수 없거나 변경할 수 없는 삶의 사건

에 적응하는 데 심리적 수용이 잠재적으로 중

요한 영향을 끼친다고 보고하고 있다(박예슬,

2013; 한은애, 2015; Armeli, Gunthert, & Cohen,

2001; Park, Cohen, & Murch, 1996; Znoj, 1999;

Zoellner & Maercker, 2006). 수용적 대처와 외상

후 성장 사이의 연관성은 여러 연구에서 입증

되었는데, 특히 Park 등(1996)의 연구에서 수용

적 대처는 부분적으로 성장의 중요한 예측 변

수였으며, 스트레스가 높은 사건을 경험한 대

학생들을 대상으로 한 연구(Armeli et al., 2001)

에서도 수용적 대처를 포함한 적응적 전략을

사용한 사람들이 가장 높은 외상 후 성장을

보였다. 심리적 수용이 외상 후 성장을 이끌

어 낸다는 앞선 연구 결과들은 성매매 경험

여성들이 수용전념치료를 통해 외상 후 성장

수준이 올라간 본 연구결과를 지지하고 있다.

외상 후 성장 하위 요인으로서 유의미한 변화

를 보인 ‘자기 지각의 변화’와 ‘대인관계의 깊

이 증가’의 부분은 앞서 설명한 치료적 효과

를 드러내는 결과인 것으로 보인다. 그러나

‘새로운 가능성의 발견’과 ‘영적․종교적 관심

의 증가’에서는 유의미한 증가가 나타나지 않

았다.

성매매 경험 여성들은 많은 경우 청소년 시

기에 성매매로 유입되면서 학력단절을 경험하

게 되는데(김고연주, 2011; 여성가족부, 2013),

이로 인해 직업 선택의 폭이 좁고 주거를 비

롯한 법률적 문제, 심리적 문제 등 당면 과제

의 해결이 우선이기 때문에 이들에게 삶에 대

한 새로운 가능성의 발견은 안전과 생존에 대

한 문제가 어느 정도 해결된 이후에나 가능했

을 것이라고 추측해 볼 수 있다. 한편으로 성

매매 경험 여성들은 성매매에 종사하면서 선

택할 수 있는 기회 자체를 상실하게 되고 그

것이 학습된 무기력으로 발달하게 될 가능성

이 높다. 성매매 산업에서 여성의 신체는 돈

으로 환산되기 때문에 업주는 다양한 방식으

로 성매매 여성을 통제․구속하는데 과도한

채무(방세, 결근비, 지각비, 옷값, 식대 등)는

성매매 경험 여성의 성매매 중단을 가로막는

다(김현선, 2002; 변정애, 2004; 하지선 등,

2010). 그것뿐 만 아니라 처음에 도망치려고

시도한 사람조차 번번이 업주나 감시인에게

발각되어 구타를 당하고 감금되거나 집에 알

리겠다는 협박을 당하는 과정 등을 겪으며 차

츰 도망가겠다는 마음을 포기하게 된다(이지

민, 홍창희, 2008). 이렇듯 선택할 수 있는 자

유를 상실한 채 오랜 시간 반복적으로 신체

적․정신적 외상을 경험한 성매매 경험 여성

들에게 ‘새로운 가능성의 발견’은 다른 대인외

상 피해자보다 변화되기 어려운 영역인 것으

로 보인다. 특히 탈성매매 이후에도 선택의

제한이 있어 삶이 나아지지 않거나 오히려 악

화된다는 탈성매매 여성들의 보고는 새로운

가능성이 아예 자신들에게는 허용되지 않는

것으로 지각될 수 있을 것이다(고효경, 2020).

이에 앞으로의 치료적 개입에 있어서 성매매

경험 여성들이 새로운 대안을 발견할 수 있도

록 하는데 중점을 둘 필요가 있을 것으로 판

단된다.

외상 후 성장 하위 영역인 ‘영적․종교적

관심의 증가’ 역시 유의미한 변화를 보이지

않았는데 문항들을 살펴보면 ‘영적․정신적

세계에 대한 이해가 더 커졌다’, ‘종교적인 믿

음이 더 깊어졌다’와 같은 질문들로 구성되어

있다. 이러한 문항들은 다분히 종교 활동에

국한하여 해석될 측면이 있어 종교를 가지지

않은 사람들은 이 항목을 크게 고려하지 않아
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반응하지 못했을 가능성이 있는 것으로 보인

다. 한편으로 외상을 경험한 사람들은 ‘나에게

왜 이런 일이 발생했는가?’, ‘지금부터 어떻게

살아야 할까?’ 등과 같은 실존적인 질문을 갖

게 되는데, 이런 실존적 질문들이 외상을 경

험한 개인들의 외상 후 성장에 긍정적인 영향

을 미치기도 하지만 반대로 이 과정에서 부정

적인 영향을 주기도 한다(Calhoun & Tedeschi,

2012/2015). 특히 자신에게 벌어진 일을 ‘내

죄에 대한 대가’로 여기게 되면 심리적인 적

응에 부정적인 영향을 미치게 되는 것이다

(Gerber, Boals, & Schuettler, 2011). 성매매 경험

여성의 생애사에 대한 연구를 한 김영숙과 이

근무(2008)의 연구를 살펴보면 ‘복 없고 더러

운 여자 만나 착한 남편이 일찍 죽었구나’,

‘내 죄를 대신 지고 갔구나’라는 진술들이 이

어지는데, 이는 자신이 경험한 불행의 이유를

자기 존재 자체에서 찾는 행동으로 이러한 자

기 진술이 심리적 고통을 야기하고 있음을 확

인할 수 있었다. 성매매 경험 여성들의 이런

인식과 태도는 ‘걸레를 빨아도 행주는 될 수

없다’와 같이 스스로에게 낙인(stigma)을 찍거

나(김영숙, 이근무, 2008), ‘부모복 없는 년 남

편복도 자식복도 없다’ 등과 같은 숙명론적

체념으로 이어지는데(이근무, 유은주, 2006),

자신의 심신이 영구적으로 손상됐으며 타인에

게 온전히 수용 받을 수 없다는 생각 등은 종

교 활동을 한다고 해도 쉽게 전환되지 않는

것 같다(김영숙, 이근무, 2008; 이근무, 유은주,

2006). 수용전념치료에서도 ‘지금-여기(here and

now)’에 접촉하는 연습을 함으로써 존재하는

그대로를 수용할 수 있도록 하지만(문현미,

2006), 이러한 활동과 더불어 성매매 경험 여

성들이 뿌리 깊게 가지고 있는 수치심, 죄책

감, 무망감 등을 회복할 수 있는 심리적 개입

이 필요할 것으로 보인다.

넷째, 연구 결과를 살펴보면, 경험회피, 외

상 후 성장 전체 점수, 외상 후 성장 하위 요

인 중 ‘자기 지각의 변화’와 ‘대인관계의 깊이

증가’에서만 통계적으로 유의했다. 그러나 처

치집단의 모든 종속변인의 점수가 대기통제집

단의 모든 종속변인의 점수에 비해 긍정적으

로 변화하였고, 효과 크기 역시 모든 종속변

인에서 중간 효과 이상을 보여주고 있음을 확

인할 수 있었다. 이를 통해 수용전념치료 집

단프로그램이 성매매 경험 여성의 심리적 문

제에 전반적으로 긍정적인 영향을 미쳤음을

알 수 있었다.

결론적으로 수용전념치료 집단프로그램은

반복적인 대인 외상을 경험한 성매매 경험 여

성들의 복합 PTSD, 경험회피 증상을 완화시키

고 외상 후 성장을 이끌어내는데 그 가능성을

보여주었다. 특히 성매매 경험 여성들을 대상

으로 구조화된 치료 프로그램인 수용전념치료

집단프로그램의 효과성을 양적으로 확인할 수

있었는데 이는 앞으로 성매매 경험 여성의 심

리적 개입에 있어 밑바탕이 될 수 있을 것이

다. 국내에서는 대인외상에 대한 관심과 함께

수용전념치료를 복합 외상에 적용하여 치료적

효과성을 검증하는 연구들이 이어지고 있다

(e.g., 고아름, 2012; 노푸른, 손정락, 2014; 서민

정, 김도연, 2012; 유새봄, 손정락, 2018). 외상

관련 치료가 대부분 단순 PTSD의 증상 완화

에만 초점이 맞춰져 있는 상황에서 본 연구의

연구결과는 대인외상 경험자들의 복합 외상

증상에 대한 수용전념치료의 효과성을 경험적

으로 지지하는 연구 결과로 활용될 수 있을

것이다. 또한 성매매 경험 여성과 같이 오랜

시간 동안 다양한 유형의 학대를 받은 경험을

가진 사람에게도 수용전념치료가 효과적일 수
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있다는 가능성을 보여줬다는 점에서 의미가

있다.

한편으로 본 연구에서는 외상 관련 증상완

화를 넘어 외상 후 성장이라는 긍정적인 측면

에 대해 주목하여 성매매 경험 여성에 대한

구체적 변화를 확인할 수 있었다. 성매매 경

험 여성들에 대한 수용전념치료 적용에 있어

서 외상 후 성장의 하위 요인들의 변화는 이

후 그들에 대한 심리 치료적 개입에 관련한

단초를 마련해준다. 외상 후 성장 4가지 하위

요인 중 ‘자기지각의 변화’와 ‘대인관계 깊이

증가’는 유의하게 증가했지만 ‘새로운 가능성

의 발견’과 ‘영적․종교적 관심의 증가’에서는

유의한 변화를 확인할 수 없었다. 이러한 결

과를 살펴볼 때, 성매매 경험 여성들의 심리

적 개입과 더불어 삶에서 새로운 가능성을 발

견하고 대안을 선택할 수 있도록 하는 실질적

인 지원과 기회가 필요할 것으로 보인다. 또

한 성매매 경험 여성들이 가지고 있는 스스로

에 대한 낙인에서 벗어나 자신에 대한 긍정적

인 믿음과 삶에 대한 희망을 가질 수 있도록

도와줄 수 있는 구체적인 개입이 필요하다는

것을 확인할 수 있었다.

본 연구는 결론에 이르기까지 방법론적인

측면에서 몇 가지 제한점을 가지고 있으며,

제한점을 보완할 수 있는 추후 연구의 방향을

제시하면 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자들은

다양한 대인 외상성 사건을 경험했으나 복합

PTSD로 진단 내려질 수 있는 대상은 집단별

로 3∼4명 정도에 불과했다. 이는 이지민과

홍창희(2008)의 연구결과와 거의 일치하는 수

치로 연구 대상자 특성으로 볼 수 있지만, 그

럼에도 불구하고 모든 연구 대상자가 복합

PTSD 증상을 임상적 수준으로 보이고 있지

않아 수용전념치료가 복합 PTSD의 증상완화

에 미치는 영향에 대한 정확한 결과를 얻어냈

다고는 볼 수 없다. 따라서 추후연구에 있어

서는 임상적 수준을 보이는 대상자를 모집해

운영함으로써 집단상담의 치료효과를 더욱 정

확히 검증해볼 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구의 연구 대상자는 총 17명으

로 사례 수가 적고 연구 대상자 역시 탈성매

매 여성을 지원하는 기관에서 단기적으로 지

원을 받는 개인으로 제한되어 있어서 모든 성

매매 경험 여성을 대상으로 결과를 일반화하

기에는 어려움이 있다. 연구 대상자들의 직종

특성상 낮 시간을 프로그램 참여에 할애할 수

있는 대상자를 찾는 것과 연구 대상자에게 장

기간 치료 프로그램에 참여할 수 있도록 독려

하는 것에 어려움이 있었기에 연구 대상자를

기관에 지원을 받는 탈성매매 여성으로 한정

지을 수밖에 없었다. 추후 연구에서는 다양한

경험을 가지고 있는 연구 대상자를 충분히 모

집하여 일반화 가능성을 높일 필요가 있을 것

이다.

셋째, 본 연구는 처치집단과 대기통제집단

에 대한 연구대상자의 무선할당이 이뤄지지

못했기 때문에 이에 대한 통계적 한계를 지니

고 있다. 한 센터에서 모집할 수 있는 연구

대상자의 수에 한계가 있어 다른 지역의 센터

에서 지원을 받는 성매매 경험 여성들을 연구

대상에 포함시켰다. 이에 연구 참여 의사를

밝힌 연구 대상자의 거주지 자체가 달라 연구

에 지원한 대상자들을 무선할당해서 프로그램

을 진행하는 것이 불가능했다. 인구통계학적

특성 및 사전 동질성 검사를 통해 두 집단의

차이가 없음을 확인했지만 추후 연구에서는

이 점을 고려해서 연구의 신뢰성을 높일 필요

가 있다.

마지막으로 본 연구는 비교집단의 부재로
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인해 연구과정에서 발생할 수 있는 요구특성

을 통제하지 못한 한계점이 있다. 연구 설계

에 있어 처치집단의 프로그램 효과를 확인하

기 위해 아무 처치도 진행하지 않은 대기통제

집단을 배치했는데 비교집단이 없어 연구 대

상자들이 프로그램에 참여했다는 것 자체에서

발생할 수 있는 치료적 효과를 통제하지 못했

다는 점에서 연구의 한계가 있다. 또한 연구

시작 전에 연구자가 연구에 대한 안내를 진행

함으로써 이와 관련된 요구특성 역시 발생했

을 가능성이 있다. 참여 대상자의 특성상 연

구 대상자를 모집하는 것 자체에 어려움이 있

었으며, 기관들의 사정이 있어 비교집단을 운

영하지 못했지만 앞으로의 연구에서는 연구의

내적 타당도를 높이기 위해 이러한 문제점이

보완되어야 할 것이다.

위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는

성매매 경험 여성들의 심리적 문제에 구조화

된 프로그램을 적용하고 그 효과를 양적으로

확인한 국내 첫 번째 연구이다. 수용전념치료

집단프로그램은 PTSD와 복합 PTSD에 대한 효

과가 국내외로 증명된 프로그램이며 구체적인

매뉴얼 형태로 제시되어 있기 때문에 이후 성

매매 경험 여성들의 외상 관련 증상에 적용해

볼 수 있을 것이다. 또한 성매매 경험 여성들

의 외상 후 성장과 관련하여 다른 외상 생존

자들과는 다른 특성을 확인함으로써 이후 심

리적 접근에 단초를 제공했다는 점에서 의의

가 있을 것이다.
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The purpose of this study was to examine the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

program on complex PTSD symptoms, experiential avoidance, and post-traumatic growth of women who

involved in prostitution. Eight participants in A rehabilitation agency were assigned to a wait-control

group, and 9 participants in B rehabilitation agency were assigned to a treatment group. The agencies are

located in different provincial regions. The treatment group received 8 sessions of the program that lasted

120 minutes for each session. The scales used are as follows: Complex Posttraumatic Stress Disorder

Symptoms Scale; Acceptance & Action Questionnaire-Ⅱ; and Korea Version Posttraumatic Growth

Inventory. Data were collected at three time points: pre, post, and follow-up (4 weeks later). As a results

of the data analyses, there was a statistically significant difference between the treatment group and the

wait-control group in terms of complex PTSD symptoms, experiential avoidance and overall post-traumatic

growth. Treatment effects were found to last 4 weeks after the program completion. Finally, the

limitations of this study and suggestions for future research were discussed.

Key words : interpersonal trauma, complex PTSD, experiential avoidance, post-traumatic growth, women who engaged

in prostitution, group-based ACT


