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본 연구에서는 폭우 피해를 경험한 노인들을 대상으로 마음챙김 명상이 포함된 집단인지행

동치료의 효과를 검증하였다. 2017년 폭우 피해를 경험한 청주지역 거주 총 21명의 노인들에

게 총 8회기의 집단인지행동치료를 제공하였다. 분석 결과, 집단인지행동치료를 제공받은 노

인들의 외상 후 스트레스장애 증상과 외상 후 부정적 인지 수준은 치료 전에 비해 종결 후

와 1개월 추후에 유의하게 감소했다. 전반적인 우울 증상은 치료 전과 비교하여 추후에만 유

의하게 감소했으며, 전반적인 불안 증상은 치료 후와 추후에 유의하게 감소하는 경향을 보였

다. 또한, 지각된 사회적 지지 수준은 치료 후에만 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 결론적

으로, 이러한 결과들은 마음챙김 명상이 포함된 집단인지행동치료가 자연재난 경험 노인들의

외상 후 스트레스장애 증상과 외상 후 부정적 인지를 완화하는데 효과적이며, 전반적인 우울

증상과 불안증상의 감소와 지각된 사회적 지지 수준의 증가에도 부분적으로 효과적일 가능

성을 시사한다.
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매년 전 세계적으로 약 2억 2천 5백만 명,

전 세계인구의 1/25 정도가 자연재난의 피해를

입으며, 이 중 3~6%인 1천 3백만 명이 외상

후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder

[PTSD])를 겪는 것으로 알려져 있다

(Guha-Sapir, 2004; Lopes et al, 2014; Neria,

2008). 우리나라 역시 매년 태풍, 산불, 폭우,

폭설 또는 지진 등 자연재난과 관련된 소식이

끊이지 않고 있으며, 특히 이상 기후에 따라

여름에는 장마전선의 유무와 상관없이 비가

오랫동안 내리거나 스콜성 폭우와 같은 양상

이 나타나고 있어, 집중 호우에 따른 피해는

매년 증가하는 양상이다(행정안전부, 2018).

자연재난과 같은 외상 사건을 경험한 사람

들 중에서 최대 40%가 PTSD, 불안장애, 우

울장애, 물질사용장애, 수면장애 등 여러 가

지 정신장애를 경험하는 것으로 알려져 있다

(Lowe et al., 2019). 그리고 특정 정신장애의

진단기준을 충족시키지는 않더라도 많은 수

의 경험자들이 재난 관련 재경험, 회피, 과각

성, 불안 등과 같은 증상을 흔하게 경험하며

(Sandhu & Kaur, 2013), 일상생활 기능을 비롯

해 다양한 사회활동 영역에서도 어려움을 보

인다(국립재난안전연구원, 2019; Norris & Wild,

2012). 특히, 자연재난의 경우 재난의 불가항

력적인 특성으로 인해 충격의 정도가 강한 것

으로 알려져 있으며(Brown et al., 2018), 제때

적합한 조치를 받지 않을 경우 오랜 기간 그

심리적 후유증이 남아 일상생활에 영향을 주

기에, 효과가 검증된 치료프로그램을 재난

경험자들에게 제공하는 것은 매우 중요하다

(Briere & Elliott, 2000; Lazaratou, 2008).

자연재난 등 외상 사건 경험자들에게 도움

이 될 수 있는 기존의 심리치료로는 PTSD의

근거기반치료로 잘 확립되어 있거나 널리 추

천되는 인지행동치료(cognitive behavior therapy

[CBT]), 지속 노출(prolonged exposure) 치료,

안구운동 둔감화 및 재처리(eye movement

desensitization and reprocessing [EMDR) 치료

와 내러티브 노출치료(narrative exposure therapy)

등이 있다(Cusack et al., 2016). 또한, 가상현실

기반의 노출훈련도 치료 효과가 있는 것으로

알려져 있다(Gerardi, 2008). 이 중에서도 CBT

는 그간 다수의 연구에서 재난 경험자들의

정신장애 증상의 완화와 일상적 기능의 회복

에 매우 효과적인 것으로 밝혀졌으며, 이에

따라 외상 및 재난 경험자들에게 가장 널리

적용되고 있는 치료적 개입이다(권호인 외,

2017; Cusack et al., 2016; Ehlers et al., 2010;

Lopes et al., 2014; Udomratn, 2008).

CBT는 심리교육을 통해 외상 경험자들이

호소하는 다양한 증상들이 충격적인 사건을

경험한다면 누구나 겪을 수 있는 자연스런 반

응임을 알도록 하여 심리적 안정을 도모한다.

또한, 역기능적인 자동적 사고를 탐색하고 외

상 사건 이후 변화한 자기자신, 타인, 세상에

대한 왜곡된 부정적 인지를 새롭게 재구성하

도록 도우며, 내외부적 외상 단서에 대한 노

출훈련과 스트레스 관리 기법 등을 통해 증상

완화 및 회복을 촉진한다. 자연재난 경험자들

에 대한 CBT의 효과를 검증한 메타분석 연구

(Beaglehole et al., 2018)에 따르면, 대부분의 연

구에서 CBT는 PTSD 증상을 감소시키는데 효

과적인 것으로 보고되는 등 치료 효과가 체계

적으로 검증되어 있다. 하지만 모든 외상 경

험자에게 CBT를 적용하는 것보다는 급성 스

트레스 장애나 PTSD로 진단받은 사람들에게

실시할 때 특히 효과적인 것으로 나타나기도

한다(Roberts et al., 2009). 이는 모든 외상 경험

자에게 CBT를 적용하는 것이 바람직하지 않



안류연 등 / 폭우 피해 경험 노인들 대상 집단인지행동치료의 효과: 예비 연구

- 357 -

을 수 있음을 시사한다. 특히 CBT라는 치료

패키지를 구성하는 치료 모듈에 따라 치료 효

과에 차이가 있을 수 있기에, 자연재난 경험

자들이 호소하는 증상의 양상과 심각도 및

경과 등을 고려하여 심리치료 프로토콜을 구

성하는 것이 효과적인 치료를 위해 중요하다

(Norris et al., 2002; Van Emmerik et al., 2002).

다른 한편으로, 자연재난에 노출되면 사회

적 상호작용을 촉진하는 시설(예: 가정, 사무

실) 등이 파괴될 수 있고 결과적으로 주변으

로부터 사회적 지원을 받을 기회가 감소할 수

있다. 다수의 연구에서 사회적 지지의 부족은

PTSD 발병의 가장 견고한 예측요인 중 하나

로 보고되었다(Armstrong et al., 2013; Dar et

al., 2018; Jackson & Warren, 2000). 높은 수준의

지각된 사회적 지지는 상황을 보다 긍정적으

로 인식하게 하고 문제해결 전략의 사용을 촉

진시키는 요인으로 작용하지만, 낮은 수준의

지각된 사회적 지지는 심리적 고통과 장애로

발전하는데 기여할 수 있다(Shiba et al., 2020;

Platt et al., 2016). 산불 피해자들을 대상으로

CBT의 효과성을 검증한 연구에서는 CBT가

PTSD, 우울, 불면 증상을 개선하는데 뿐 아니

라 사회적 지지 수준을 향상시키는 데에도 효

과적인 것으로 보고되었다(Cuijpers & Karyotaki,

2021; Frenette et al., 2023). 하지만 사회적 지

지를 치료 프로그램을 통해 향상시킬 수 있는

지에 대한 효과성 연구는 부족하며, 이러한

효과가 항상 일관성있게 나타나는 것도 아니

다. 이러한 점들을 고려할 때, PTSD 증상의

발병과 만성화에 중요한 역할을 하는 것으로

알려져 있지만 아직 치료 반응성과의 관련성

이 명확히 밝혀지지 않은 지각된 사회적 지지

수준에 대한 치료 효과를 탐색하고 이를 향상

시키기 위한 방안을 마련하는 데 도움이 되는

자료들이 필요해 보인다.

수년 전부터 마음챙김(mindfulness)에 기반을

둔 치료적 개입이 국내 외 정신건강 분야에서

많은 주목을 받아왔으며, 정신장애의 예방과

치료를 위해 활발하게 적용되고 있다(조용래

외, 2014; Grossman et al., 2004; Segal et al.,

2002). 여기서 마음챙김이란 매 순간의 경험에

주의를 기울이고 이러한 경험을 비판단적으로

알아차리며 수용하는 자세를 말한다(장현갑,

2006; Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990).

외상 경험자들에 대한 치료에 마음챙김 명상

을 적용하는 사례가 늘어나고 있으며, 마음

챙김에 기반을 둔 개입이 외상 경험 후에 나

타나는 심리적 증상을 완화하는데 효과적인

것으로 알려져 있다(권호인 외, 2017; 신지은,

박부진, 2014). Thompson 외(2011)는 마음챙김

이 PTSD의 증상 중 반추 사고를 줄이는데

주요한 역할을 한다고 보았으며, 북한이탈주

민을 대상으로 한 최현옥 외(2011)의 연구에

서는 수용에 초점을 둔 마음챙김이 PTSD의

증상 중 회피증상을 완화시키는 것으로 나타

났다. 국내에서는 지진 피해를 경험한 여대생

들을 대상으로 한 권호인 외(2017)의 연구에

서 마음챙김 명상이 포함된 CBT가 대기조건

에 비해 참가자들의 외상 후 스트레스 증상

을 완화하는 데 더 효과적인 것으로 밝혀진

바 있다.

마음챙김 기반 치료(mindfulness-based

treatments)는 외상 경험자들을 대상으로 현재

의 경험에 비판단적인 방식으로 집중하도록

도움으로써 외부의 스트레스에 대한 반응성

이나 불안감을 감소시키고 외상 단서에 노출

되더라도 회피하는 행동을 줄이는 데 효과

적이었으며, 인지처리치료(cognitive processing

therapy)나 지속노출 치료와 같은 외상 중심 치
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료의 대안적인 접근법으로 제안되었다(Boyd et

al., 2018). 노출치료는 그동안 PTSD에 효과가

있는 대표적인 치료로 알려져 왔지만, 실시에

있어서의 제한점도 제기되어왔다. 구체적으로

살펴보면, 참가자들이 외상 관련 심상을 떠올

리는 것 자체를 어려워하여 실행의 한계가 보

고되는 경우도 있었으며, 강렬한 노출이 오히

려 불안 수준을 높이는 경우도 있었다. 게다

가, 노출과 관련된 과제를 수행하는 과정이

힘들어 중도 탈락자가 많은 것으로 보고되었

다(Cahill et al., 2006; Feinstein, 2010). 이러한

문제점을 보완하기 위해 노출훈련에 대한 저

항감을 줄이고 프로그램의 참여도를 높이기

위해 노출훈련과 동일한 효과를 보이는 것으

로 밝혀진 마음챙김 명상훈련이 대안으로 제

안되기도 한다(Paunovic & Öst, 2001). 기존의

근거기반치료들에서 추출된 공통된 원리들을

기반으로 한 정서장애의 단일화된 범진단적

치료 프로토콜(Barlow 외, 2011/2017)에서도 마

음챙김 명상과 이를 확장한 인지재평가 모듈

이 주요한 치료적 구성요소로 포함되어 있다.

이처럼 최근에는 PTSD 또는 외상 경험 후에

나타나는 심리적 증상들을 완화하는데 마음챙

김 기반 개입이나 마음챙김 명상이 포함된

CBT가 효과적일 가능성이 제시되고 있다. 하

지만, 국내에서는 자연재난 경험자들을 대상

으로 한 치료 효과 연구는 지금까지 지진 피

해를 경험한 여대생들을 대상으로 한 연구 1

편(권호인 외, 2017)뿐인 것으로 알고 있다.

이에 더하여, 재난 경험자 패널조사 자료에

따르면 자연재난을 경험한 1,634명 중 65세

이상 노인은 750명(45.9%)이었으며, 이 중의

15.0%가 PTSD를 겪는 것으로 보고되었다(국립

재난안전연구원, 2019). 이처럼 노인이 자연재

난에 취약한 집단임(조명선, 2019)에도 불구하

고, 자연재난 피해를 입은 노인들을 대상으로

인지행동치료의 효과를 검증한 연구는 국내외

적으로 매우 부족한 실정이다.

이러한 점들을 종합적으로 고려하여, 본 연

구에서는 2017년 청주 지역에서 폭우 피해를

경험한 노인들을 대상으로 마음챙김 명상이

포함된 집단인지행동치료의 효과를 검증하

고자 하였다. 이를 위하여, 치료 전과 종결

후 및 추후 1개월이 되는 시점에 참가자들의

PTSD 증상, 외상 후 부정적 인지, 우울과 불

안 증상 및 지각적 사회적 지지 수준을 측정

하였다. 아울러, 잠정적인 PTSD 진단 여부와

기저선(baseline) 증상 심각도에 따라 치료 효과

가 달라지는 지도 탐색해 보고자 하였다.

방 법

참가자 및 자료수집 절차

본 연구의 참가자는 2017년 7월 16일 청주

지역에서 발생한 폭우로 피해를 입은 65세부

터 90세 미만 사이의 주민 중 연구에 참여하

기로 동의한 총 32명(남성 3명, 여성 29명)이

었다. 폭우 피해가 발생한 지 4개월이 지난

시점인 2017년 12월 1일부터 청주의 이목리

지역에서 12명, 관정리에서 12명, 귀래리에서

8명이 집단인지행동치료에 참가하였다.

참가자들로부터 본 연구 참여에 대한 동의

서를 받은 후, 이들을 대상으로 프로그램 시

작 시점에 사전검사, 프로그램 종료 시점에

사후검사, 그리고 프로그램 종료 후 1달 뒤에

추후 검사를 실시하였다. 무학 등의 학력으로

인해 문항을 충분히 이해하지 못한 참가자의

경우 연구보조원이 직접 문항을 질문하고 피
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검자가 대답하는 방식으로 설문을 조사하였다.

32명의 참가자 중 4명이 연락이 두절되거나

개인 사정(예: 다른 약속이 생김) 등으로 중도

에 탈락하였으며, 무성의하게 대답하거나 미

작성 문항이 많아서 문항 이해에 어려움이 있

는 것으로 판단된 7명은 자료 분석에서 제외

되어, 최종 분석에는 총 21(남 2명, 여 19명)의

자료가 포함되었다. 최종 분석에 포함된 21명

모두 8회기 중 최소 6회기 이상 참석을 하였

다. 최종 참가자의 인구통계학적, 임상적 및

피해 관련 특성은 표 2에 구체적으로 제시되

어 있다. 본 연구는 연구자들의 소속기관 내

생명윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받은 후에

진행되었다(승인번호: HIRB-2015-040-1).

치료 프로그램 및 치료자 

본 연구에서 사용한 집단인지행동치료 프로

그램은 외상에 대한 선행연구들과 정서장애에

대한 단일화된 범진단적 치료 프로토콜(Barlow,

Ellard et al, 2011/2017; Barlow, Farchione et al.,

2011/2017)을 참고하여 조용래 외(2019)가 개발

한 자연재해, 구제역 및 AI 질병 피해 경험자

를 위한 치료 프로토콜의 초안과 권호인 외

(2017)의 치료 프로토콜에 기반을 두고 있다.

이 프로그램은 주 2회씩 총 8회에 걸쳐 진행

되었다. 임상심리전문가 자격증을 소지한 전

문가 1인이 주 치료자 역할을 맡았고, 임상심

리학 전공 석사 및 박사과정에 재학 중인 2인

이 보조치료자 역할을 맡았다. 프로그램의 주

내용은 표 1에 제시되어 있다.

1회기

1회기에서는 프로그램에 대한 소개, 서로에

대한 알아가기 시간을 통해 집단 구성원들끼

리 친밀감을 형성하도록 하였다. 비밀보장, 자

기소개, 집단 규칙 설정이 포함되었으며, 심리

교육을 주 내용으로 구성하였다. 심리교육에

는 재난 및 외상 사건 경험자들이 흔히 겪게

되는 신체적, 정서적, 인지적 및 행동적 증상

들에 대한 소개와 이러한 증상들은 정상적이

고 자연스러운 반응임을 교육하였다.

2회기-3회기

2-3회기에서는 외상 사건 이후 경험되는 스

트레스 반응을 안정화시키기 위한 기술을 습

득하는 것을 목표로 하였다. 긴장 이완을 위

한 호흡훈련과 봉인훈련을 통해 반복적인 침

습 기억이나 이미지, 불편한 신체 반응을 효

과적으로 조절할 심상을 개발하고 통제감과

안정감을 증진시키고자 하였다. 또한 자신만

의 안전한 공간에 대한 심상을 떠올리게 하여

회기 주요 실습내용 및 숙제

1 치료 프로그램 소개, 집단의 구조화, 외상 관련 반응에 대한 심리교육

2 - 3 안정화 기술, 호흡 및 이완훈련, 봉인연습, 안전지대 연습

4 - 5 자동적 사고의 탐색 및 인지재구성

6 - 7 마음챙김 교육과 훈련(바디스캔, 자비명상, 비판단적 정서 알아차림)

8 예상되는 어려움 대처 교육, 종결

표 1. 마음챙김 명상이 포함된 인지행동치료 주요 내용
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불편한 감정과 스트레스를 조절하게 하는 훈

련 등이 포함되었다.

4-5회기

4-5회기는 자신의 감정과 행동이 사고와 어

떻게 연관되는지를 교육하였으며, 자동적 사

고의 탐색 및 인지재구성을 목표로 하였다.

인지재구성은 증상이 지속되게 만드는 파국적

사고를 탐색하고 파국적 사고의 증거를 찾도

록 한다. 부정적 감정이나 부적응적 행동과

관련된 자동적 생각과 인지적 오류를 찾아낸

후에 자신의 자동적 사고를 지지하는 증거와

반대하는 증거를 수집하여, 타당하고 유연하

게 생각하도록 안내하였다.

6-7회기

6-7회기에서는 마음챙김 명상을 교육하고

실습하는 것을 목표로 하였다. 마음챙김의 개

념에 관해 구체적으로 교육하고, 호흡명상, 바

디스캔, 자비명상 및 (정좌명상의 일종인) 비

판단적 정서 알아차림 등의 방법을 교육하고

실습하였다. 이를 통해 자신의 경험에 대하여

유연하고 비판단적인 알아차림과 수용적 자세

를 강화함으로써 심신의 안정을 가져올 수 있

는 행동적인 방법을 습득하도록 도왔다.

8회기

8회기에서는 재발 방지전략을 습득한 뒤 치

료를 종결하는 것을 목표로 하였다. 그동안

치료 프로그램에서 다룬 활동들을 되돌아보고

평가하는 시간을 가진 뒤, 프로그램 종료 후

예상되는 어려움에 대해 탐색하고 추후 두려

운 상황에 닥쳤을 시, 어떻게 대처해야 할지

에 대해 논의하는 시간을 가졌다.

측정 도구

외상 후 스트레스장애 체크리스트

(Posttraumatic stress disorder Checklist for

DSM-5: PCL-5)

이 척도는 Blevins 외(2015)가 DSM-5의 PTSD

진단기준을 토대로 지난 1달 동안 겪은 외상

후 스트레스 증상의 심각도를 측정하고 PTSD

를 잠정적으로 분류하기 위하여 만든 총 20문

항의 자기 보고식 척도이다. ‘재경험’, ‘회피’,

‘인지와 감정의 부정적 변화’, ‘과각성’ 등 네

가지 하위척도로 구성되어 있다. 각 문항별로

5점 Likert척도(0점: 전혀 아님, 1점: 약간, 2점:

보통, 3점: 많이, 4점: 매우 많이)로 평정된다.

본 연구에서는 Kim 외(2022)가 번안하고 타당

화한 한국판 PCL-5를 사용하였다. Kim 외

(2022)는 한국판 PCL-5의 절단점으로 33점을

제안하였다. 본 연구에서 수집된 자료로부터

산출된 이 척도의 내적 일치도(Cronbach’s α)는

.91이었다.

외상 후 부정적 인지 척도(Posttraumatic

Negative Cognitions Scale: PTNCS)

이 척도는 외상 사건 이후 사람들이 자신,

타인 및 세상에 대해 가지는 부정적 신념의

정도를 평가하기 위해 개발된 총 10문항의 자

기 보고식 척도이다. 주혜선과 안현의(2008)의

외상 후 위기 체크리스트에 있는 해당 문항들

에 대해 예 또는 아니오로 응답하게 되어 있

는 것을 조용래(2012)가 5점 Likert척도(1점: 전

혀 그렇지 않다 ～ 5점: 매우 많이 그렇다)로

응답하도록 수정한 척도를 본 연구에서 사

용하였다. ‘내 자신이 패배자처럼 느껴진다’,

‘나는 다른 사람을 믿을 수 없다고 느낀다’,

‘세상 어디에도 안전한 곳은 없다는 생각이
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든다’와 같은 문항들로 이루어져 있다. 본

연구에서 산출된 이 척도의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .88이었다.

전반적인 우울증상 심각도와 기능적 손상

척도(Overall Depression Severity and

Impairment Scale: ODSIS)

이 척도는 우울증상의 심각도 및 이와 관련

된 기능적 손상 정도를 평가하기 위해 Bentley

외(2014)가 개발한 총 5문항의 자기 보고식 척

도이다. 각 문항은 우울증상의 심각도와 회피

증상의 빈도, 우울증상으로 인해 가정/학교/직

장 등에서 기능적으로 손상된 정도, 그리고

사회적 기능의 손상 정도를 측정한다. 이 문

항들은 5점 Likert형의 척도(0점 = 전혀 없음 -

4점: 극심함/항상)으로 평정되며 점수가 높을

수록 우울증상의 심각도가 심함을 의미한다.

본 검사지는 양재원 외(2018)가 타당화한 검사

지를 사용하였다. 본 연구에서 산출된 이 척

도의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .94였다.

전반적인 불안증상의 심각도와 기능적

손상도(Overall Anxiety Severity and Impairment

Scale: OASIS)

이 척도는 불안증상의 심각도 및 이와

관련된 기능적 손상 정도를 평가하기 위해

Campbell-Sills 외(2009)가 개발한 총 5문항의 자

기 보고식 척도이다. 각 문항은 불안증상의

심각도와 회피 증상의 빈도, 불안증상으로 인

해 가정/학교/직장 등에서 손상된 정도, 그리

고 사회적 손상 정도를 측정한다. 이 문항들

은 5점 Likert형의 척도(0점 = 전혀 없음 - 4

점: 극심함/항상)으로 평정되며 점수가 높을수

록 불안 관련 손상이 심함을 의미한다. 본 검

사지는 양재원 외(2018)가 타당화한 검사지를

사용하였다. 본 연구에서 산출된 이 척도의

내적 일치도(Cronbach’s α)는 .94였다.

지각된 사회적 지지에 대한 다면적 척도

(Multidimensional Scale of Perceived Social

Support: MSPSS)

이 척도는 Zimet 외(1988)가 가족, 친구, 주

요 타인으로부터 받는 사회적 지지의 정도를

측정하기 위하여 개발한 총 12문항의 자기

보고식 척도이다. 각 문항별로 7점 Likert 형

의 척도(1점: 전혀 그렇지 않다 - 7점: 매우

그렇다)에 응답하게 되어 있으며, 점수가 높

을수록 지각된 사회적 지지가 높음을 의미한

다. 본 연구에서는 윤현수와 오경자(2010)가

타당화한 척도를 사용하였다. 본 연구에서 산

출된 이 척도의 내적 일치도 (Cronbach’s α)는

.94였다.

자료 분석 방법

본 연구 참가자의 기본 정보와 인구통계학

적 특성을 요약하기 위해 기술통계 분석을 실

시하고, 각 변인의 평균과 표준편차를 산출하

였다. 또한 집단인지행동치료의 효과를 검증

하기 위해 반복측정 분산분석(repeated-measures

ANOVA)과 시기 간 차이의 유의성을 검토하

였다. 추가로, Kim 등(2022)이 제시한 절단점

(33점)을 사용하여 전체 참가자들 중 잠정적으

로 PTSD로 분류 가능한 인원수와 비율을 산

출한 다음, 각 시기별 빈도 분포에 대한 유의

성을 검토하기 위하여 χ2 검증을 사용하였다.

이와 함께, 각 종속변인들에 대한 사전-사후,

사전-추후 변화 간 효과크기를 산출하기 위해,

두 가지의 해당 변인 간의 상관을 고려한

Hedges’ g 값을 구하였다. Hedges’ g 값은 .2는
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작은(small) 효과크기, .5는 중간(medium) 효과

크기, .8은 큰(large) 효과크기로 해석된다

(Hedges & Olkin, 1985).

다음으로, 집단(PTSD, Non-PTSD)에 따른

효과 차이가 전반적으로 유의한지 검토하기

위해 혼합설계에 기초한 반복측정 분산분석

(mixed repeated measure ANOVA)을 실시했는데,

이를 위한 집단 구분에는 한국판 PCL-5의 절

단점인 33점 기준이 적용되었다(Kim et al.,

2022). 상호작용효과가 유의할 경우, 그 효과

의 소재를 밝히기 위해 단순효과(simple effect)

분석을 추가적으로 실시했다. 이와 함께, 기저

선 증상 심각도 수준과 CBT에 의한 변화량

간 관련성을 탐색하기 위해 변화량(사전과 사

후 또는 추후 간 차이점수)를 계산하고, 이를

각 변인의 사전점수와 상관분석을 시행하였다.

통계분석은 SPSS 23.0을 사용하였다.

결 과

인구통계학적 특성, 건강상태 및 폭우 피해 

현황

본 연구의 참가자들의 인구통계학적 특성,

건강상태 및 폭우 피해 현황은 표 2에 제시하

였다. 먼저, 분석에 포함된 참가자들의 평균

연령은 76.5세였다(SD = 4.7). 연령별 분포는

65세 - 90세 미만까지였으며, 65세 이상 70세

미만 1명(4%), 70세 이상 80세 미만 15명(72%),

80세 이상 90세 미만 5명(24%)이었다. 성별분

포는 남성 2명(9.5%), 여성 19명(90.5%)으로

여성이 17명 더 많았다. 평균 교육연수는 4.2

(SD = 4.0)년이며, 총 21명 중 7명(33.3%)이 무

학이었다. 그리고 참가자의 52.4%(11명)가 이

전에 고혈압, 부정맥, 허리통증, 관절 수술 등

의 신체질환을 가지고 있었고, 현재도 참가자

의 19%인 4명이 신체질환이 있다고 보고하였

다. 참가자 21명(100%) 모두 정신장애에 대한

과거력은 없었다. 또한 참가자 중 21명(100%)

모두 폭우로 인해 자택 침수, 논, 밭 유실 등

의 직접적인 재산 피해를 입은 것으로 나타

났다.

변인

평균 나이(표준편차) 76.5세(4.7)

연령별 분포

65세~70세 미만 1명(4%)

70세~80세 미만 15명(72%)

80세~90세 미만 5명(24%)

성별

남성 n(%) 2명(9.5%)

여성 n(%) 19명(90.5%)

평균교육수준(표준편차) 4.2년(4.0)

이전 신체질환 여부

없음 n(%) 6명(28.6%)

과거 n(%) 11명(52.4%)

현재 n(%) 4명(19.0%)

이전 정신과 질환 여부

없음 n(%) 21명(100%)

과거 n(%) 0명(0%)

현재 n(%) 0명(0%)

폭우관련 재산피해 여부

예 n(%) 21명(100%)

아니오 n(%) 0명(0%)

표 2. 청주 폭우 피해 주민들의 인구통계학적 변인

과 건강 및 재산 피해현황              (N = 21)
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각 종속변인에 대한 집단 CBT의 효과 검증 

결과

본 연구에서는 집단 CBT의 효과를 검토하

기 위해 각 종속변인별로 반복측정 분산분석

과 각 시기 간 차이 검증을 실시하였으며, 분

산분석 결과를 표 3에 제시하였다. 아울러, 각

종속변인별로 사전-사후, 사전-추후 간 참가자

내 효과크기를 산출하여 표 4에 제시하였다.

외상 후 스트레스장애 증상 수준에 대한 집

단 CBT의 효과를 검증한 결과, 시기의 주효과

가 유의하였으며, F = 14.81 p < .001, 사전에

비해 사후와 추후 점수가 유의하게 감소하였

다, 각각 p < .001; p < .01. 참가자 내 효과

크기(Hedges’ g)를 산출한 결과, 사전-사후 변화

와 사전-추후 변화 둘 다 큰 수준에 해당하였

다. 이에 더하여, 시기에 따라 전체 참가자들

중 잠정적으로 PTSD로 분류 가능한 인원수(비

율)를 비교해본 결과, 치료 전 7명(33.33%), 종

결 후 1명(0.05%), 그리고 추후 0명(0%)이었으

며, 치료 전에 비해 종결 후와 추후에 그 비율

이 유의하게 감소한 것으로 밝혀졌다, χ2(df =

2) = 12.31, p < .01.

외상 후 부정적 인지 수준에 대한 집단

CBT의 효과를 검증한 결과, 시기의 주효과가

유의하였으며, F = 9.36, p < .001, 사전에 비

해 사후와 추후 점수가 유의하게 감소하였다,

각각 p < .001; p < .01. 참가자 내 효과 크기

변인

사전 사후 추후 RM ANOVA

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)
F Partial ŋ2

PCL-5
20.95 7.67 11.33

14.81*** .43
(14.08) (10.95) (9.25)

PTNCS
24.80 17.47 19.95

9.36*** .32
(9.52) (7.88) (8.06)

ODSIS
2.48 1.31 0.71

2.27 .10
(3.96) (2.87) (1.52)

OASIS
3.04 1.19 1.23

3.61† .15
(4.50) (2.36) (2.26)

MSPSS
64.37 72.11 69.74

1.69 .09
(14.98) (12.66) (18.82)

주: PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5; PTNCS = Posttraumatic Negative Cognitions

Scale; ODSIS = Overall Depression Severity and Impairment Scale; OASIS = Overall Anxiety Severity and

Impairment Scale; MSPSS = Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

대부분 종속변인들은 n = 21이지만, MPSS의 경우 두 명의 결측치가 있어서 n = 19임.
†p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 3. 각 종속변인별 사전, 사후, 추후의 평균, 표준편차 및 통계적 검증 결과 요약
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(Hedges’ g)를 산출한 결과, 사전-사후 변화는

큰 수준, 그리고 사전-추후 변화는 중간 수준

에 해당하였다.

전반적인 우울증상의 심각도와 기능적 손상

수준에 대한 집단 CBT의 효과를 검증한 결과,

시기의 주효과가 유의하지 않았다, F = 2.27 p

= .13, ns. 시기 간 차이를 탐색한 결과, 사전

과 사후 점수 간의 차이는 유의하지 않았으나,

p = .27, ns, 사전에 비해 추후 점수가 유의하

게 감소하는 경향을 보였다, p = .08. 참가자

내 효과 크기(Hedges’ g)의 경우, 사전-사후 변

화는 작은 수준과 중간 수준 사이, 사전-추후

는 중간 수준에 해당하였다.

전반적인 불안증상의 심각도와 기능적 손상

수준에 대한 집단 CBT의 효과를 검증한 결과,

시기의 주효과가 유의한 경향을 보였다, F =

3.61, p = .07. 시기 간 차이 검증 결과, 사전

에 비해 사후와 추후 점수가 유의하게 감소하

는 경향을 보였다, 각각 p = .06; p = .07. 아

울러, 참가자 내 효과 크기(Hedges’ g)를 산출

한 결과, 사전-사후 변화와 사전-추후 변화 둘

다 중간 수준에 해당하였다.

지각된 사회적 지지 수준에 대한 집단 CBT

의 효과를 검증한 결과, 시기의 주효과는 유

의하지 않았다, F = 1.69, p = .21, ns. 시기

간 차이를 탐색한 결과, 사전에 비해 사후 점

수는 유의하게 증가하였으나, p < .01, 사전과

추후 점수 간에는 유의한 차이를 보이지 않았

다, p = .30, ns. 참가자 내 효과 크기(Hedges’

g)를 산출한 결과, 사전-사후 변화는 중간 수

준, 사전-추후 변화는 작은 수준과 중간 수준

사이에 해당했다.

집단과 시기별 PTSD 총점과 PTSD 하위요소

에 미치는 집단 CBT의 효과 비교 분석 결과 

잠정적인 PTSD 진단 여부와 측정 시기에

따른 집단 CBT 효과를 비교 분석하기 위하여

이러한 변인들이 PTSD 증상의 총점과 재경험,

회피, 부정적 변화, 과각성 등 네 가지 하위척

도 점수에 미치는 영향을 검증해 보았다. 구

체적인 결과는 표 5에 제시되어 있다.

PCL-5로 측정된 PTSD 증상의 총점에 대한

반복측정 분산분석 결과, 집단(잠정적인 PTSD

변인
마음챙김에 기반한 인지행동치료

사전-사후 사전-추후

PCL-5 1.01 .78

PTNCS .81 .53

ODSIS .32 .58

OASIS .50 .49

MSPSS .54 .30

주: PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5, PTNCS = Posttraumatic Negative Cognitions

Scale, ODSIS = Overall Depression Severity and Impairment Scale, OASIS = Overall Anxiety Severity and

Impairment Scale, MSPSS = Multidimensional Scale of Perceived Social Support

표 4. 각 변인별 사전-사후, 사전-추후의 참가자 내 효과크기(Hedge’s g)
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진단 여부)의 주효과가 유의했으며, F =

43.46, p < .001. 측정 시기의 주효과도 유의하

였다, F = 23.25, p < .001. 또한 집단과 측정

시기의 상호작용도 유의하였다, F = 6.35, p

< .01. 상호작용효과의 소재를 구체적으로 파

악하기 위하여 단순효과 검증을 실시한 결과,

PTSD 집단은 치료 전에 비해 치료 후와 추후

둘 다에서 PTSD 증상이 유의하게 감소되었다,

둘 다 p < .001. Non-PTSD 집단은 치료 전에

비해 치료 후에 유의한 차이가 나타났으나, p

< .001, 치료 전과 추후 간에 유의한 차이를

보이지 않았다. p = .14. 사전, 사후 및 추후

각각에서 두 조건 간 차이는 모두 유의했다,

각각 p < .001; p < .01; p < .05.

PTSD 재경험 증상에 대한 반복측정 분산분

석 결과, 집단(잠정적인 PTSD 진단 여부)의 주

효과가 유의했으며, F = 16.52, p < .001. 측

정 시기의 주효과도 유의하였다, F = 13.26, p

변인 집단

사전 사후 추후 집단 시기 집단×시기

M

(SD)

M

(SD)

M

(SD)
F F F

PTSD

총점
PTSD

38.14

(4.34)

17.00

(13.56)

17.57

(11.22)
43.46*** 23.25*** 6.35**

Non-PTSD
12.36

(7.60)

3.00

(5.39)

8.21

(6.48)

PTSD

재경험
PTSD

10.57

(2.51)

4.29

(3.50)

6.00

(3.96)
16.52*** 13.26*** 3.46*

Non-PTSD
3.36

(3.75)

1.21

(2.83)

2.14

(2.96)

PTSD

회피
PTSD

3.57

(1.99)

3.14

(2.48)

2.29

(1.89)
3.93† 2.92† .90

Non-PTSD
2.93

(3.20)

.71

(1.63)

1.14

(1.99)

PTSD

부정적변화
PTSD

12.00

(3.01)

5.14

(5.15)

3.71

(3.73)
42.46*** 12.45*** 9.64***

Non-PTSD
2.21

(3.02)

.21

(.58)

2.50

(2.65)

PTSD

과각성
PTSD

12.00

(2.52)

4.43

(4.20)

5.57

(3.26)
30.40*** 23.07*** 5.88**

Non-PTSD
3.86

(2.82)

.86

(1.17)

2.43

(3.01)

주: n = 21임. †p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 5. 집단과 시기별 PTSD 및 하위요인의 평균, 표준편차와 혼합설계 반복측정 분산분석 결과
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< .001. 또한 집단과 측정 시기의 상호작용도

유의하였다, F = 3.46, p < .05. 상호작용효과

의 소재를 구체적으로 파악하기 위하여 단순

효과 검증을 실시한 결과, PTSD 집단은 치료

전에 비해 치료 후와 추후 둘 다에서 재경험

증상이 유의하게 감소되었다, 모두 p < .001.

Non-PTSD 집단은 치료 전에 비해 치료 후에

유의하게 감소하였지만, p < .05, 치료 전과

추후 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. p =

.25 사전, 사후 및 추후 각각에서 두 조건 간

차이는 모두 유의했다, 각각 p < .001; p <

.05; p < .05.

PTSD 회피 증상에 대한 반복측정 분산분석

결과, 집단(잠정적인 PTSD 진단 여부)과 측정

시기의 상호작용효과는 유의하지 않았으나,

F = .90, p = .40, 두 가지 변인의 주효과는

유의한 경향이 있었다, 각각 F = 3.93, p = .06;

F = 2.92, p = .08.

PTSD 부정적 변화 증상에 대한 반복측정

분산분석 결과, 집단(잠정적인 PTSD 진단 여

부)의 주효과가 유의했으며, F = 42.46, p <

.001. 측정 시기의 주효과도 유의하였다, F =

12.45, p < .001. 또한 집단(잠정적인 PTSD 진

단 여부)과 측정 시기의 상호작용도 유의하였

다, F = 9.64, p < .001. 상호작용효과의 소재

를 구체적으로 파악하기 위하여 단순효과 검

증을 실시한 결과, PTSD 집단은 치료 전에 비

해 치료 후와 추후 둘 다에서 부정적 변화 증

상이 유의하게 감소되었다, 모두 p < .001.

Non-PTSD 집단은 치료 전에 비해 치료 후, 치

료 전과 추후 간 변화 모두 유의하지 않았다,

각각, p = .14; p = .78. 또한, 사전, 사후 각각

에서 두 집단 간 차이는 유의했으나, 각각, p

< .001; p < .01, 추후 시기의 집단 간 차이는

유의하지 않았다, p = .40.

PTSD 과각성 증상에 대한 반복측정 분산분

석 결과, 집단(잠정적인 PTSD 진단 여부)의 주

효과가 유의했으며, F = 30.40, p < .001. 측

정 시기의 주효과도 유의하였다, F = 23.07, p

< .001. 또한 집단과 측정 시기의 상호작용도

유의하였다, F = 5.88, p < .01. 상호작용 효

과의 소재를 구체적으로 파악하기 위하여 단

순효과 검증을 실시한 결과, PTSD 집단은 치

료 전에 비해 치료 후와 추후 둘 다에서 과각

성 증상이 유의하게 감소되었다, 모두 p <

.001. Non-PTSD 집단은 치료 전에 비해 치료

후에는 유의한 변화가 관찰되었으나 추후에는

유의한 변화가 나타나지 않았다, 각각, p <

.01; p = .13. 또한, 사전, 사후, 추후 각각에서

두 조건 간 차이는 유의했다, 각각, p < .001;

p < .01; p < .05.

요약하면, 잠정적인 PTSD 진단 집단은 치료

후와 추후에 전반적인 PTSD 증상을 비롯하여

(회피증상을 제외한) 세 가지 부류의 증상이

유의하게 감소한 반면, Non-PTSD 집단에서는

치료 후에만 일시적으로 개선을 보였다. 회피

증상의 경우 집단 간에 상이한 효과 양상을

보이지 않았다. 이러한 결과들은 회피증상을

제외한 대부분의 증상들에 대한 집단 CBT의

효과가 Non-PTSD 집단보다 잠정적인 PTSD 진

단 집단에게서 더 지속적이고 강력하게 나타

남을 시사한다.

기저선 PTSD 증상 심각도와 집단 CBT에 의

한 PTSD 증상 변화량 간의 관계: 탐색적 분

석 결과

프로그램 시작 전 PTSD 증상 및 재경험, 회

피, 부정적 변화, 과각성 증상의 심한 정도가

집단 CBT로 인한 PCL-5 점수 및 하위척도 점
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수들의 변화 정도와 어떤 관련성을 보이는 지

탐색하기 위해 추가적인 분석을 실시하였다.

이를 위해 변화량(사전과 사후 또는 추후 간

차이점수)를 계산하고, 이를 각 변인의 사전점

수와 상관분석을 시행하였다. 그 결과, PTSD

증상 총점의 사전-사후 차이점수, r = .64, p

< 0.01, 사전-추후 점수, r = .77, p < .001, 재

경험증상의 사전-사후 차이점수, r = .72, p <

.001, 사전-추후 차이점수, r = .66, p < .001,

회피증상의 사전-사후 차이점수, r = .82, p <

.001, 사전-추후 차이점수, r = .69, p < .001,

부정적 변화의 사전-사후 차이점수, r = .77, p

< .001, 사전-추후 차이점수, r = .85, p <

.001, 과각성증상의 사전-사후 차이점수, r =

.77, p < .001, 사전-추후 차이점수, r = .82, p

< .001의 상관은 모두 높게 나왔다. 즉, 각각

의 증상의 초기 심각도 수준과 CBT에 의한

변화량 간 관련성이 높은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 2017년 기록적인 폭우로 인해 피

해를 입은 청주 지역 노인들을 대상으로 마음

챙김이 포함된 집단 CBT를 실시하여, 그 효과

를 검증하였다. 특히, 자연재난 피해에 취약한

집단이면서도 그동안 국내에서 잘 연구되지

않았던 65세 이상 90세 미만의 고연령 집단을

대상으로 외상 후 스트레스 장애 증상, 외상

후 부정적 인지, 우울증상, 불안증상 및 지각

된 사회적 지지 수준에 대한 집단 CBT의 효

과를 밝히고자 하였다. 연구결과에 대한 요약

과 논의점은 다음과 같다.

외상 후 스트레스 장애 증상은 치료 전과

비교하여, 종결 직후와 1개월 뒤 추후 평가에

서도 통계적으로 유의하게 감소했다. 또한, 효

과 크기가 사전-사후와 사전-추후 모두 큰 수

준으로 나타나, 집단 CBT가 외상 후 스트레스

증상을 감소시키는데 효과적인 것으로 확인되

었다. 아울러, 잠정적으로 PTSD로 분류된 참

가자들의 비율을 시기별로 비교 검증한 결과,

치료 전에 비해 종결 후와 추후에 유의하게

감소하였다. 이는 지진 피해자를 대상으로 마

음챙김 명상이 포함된 집단 CBT를 실시하여

외상 후 스트레스 장애 증상이 유의하게 감소

하였다고 보고한 권호인 외(2017)의 연구 결과

와 일치한다. 나아가, 지금까지 지속 노출치료

가 PTSD의 대표적인 근거기반치료로 알려져

왔으나, 외상이나 재난을 경험한 많은 참가자

들이 본인의 외상/재난 관련 심상을 떠올리는

것 자체를 어려워하고 노출훈련이 포함된 치

료를 중도에 포기하는 등의 한계점이 지적되

어왔다는 점을 고려할 때, 본 연구에서처럼

노출훈련 대신에 마음챙김 명상이 포함된 집

단 CBT를 실시하더라도 외상 후 스트레스 증

상의 감소에 뚜렷한 효과를 보일 수 있다는

점을 시사한다.

외상 관련 부정적 인지의 경우, 치료 전과

비교하여, 종결 직후와 1개월 뒤 추후 평가에

서도 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나

타났다. 효과 크기의 경우 사전-사후는 큰 수

준, 사전-추후는 중간 수준이었다. 이는 PTSD

및 외상 후 인지에 대한 마음챙김의 효과를

검증한 King 외(2013)의 연구와도 일치하는 결

과이다. 해당 연구자들은 마음챙김을 통해 외

상과 연관된 인지 및 주위로부터의 자극들을

비판단적으로 수용함으로써 외상 후 부정적

인지와 신념 및 PTSD 증상이 개선되었다고

해석하였다. 흔히 외상이나 재난을 경험한 사

람들은 자기 자신을 무능한 사람으로 인식하
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고 세상이 더 이상 안전하지 않고 위험하다고

믿으며 자기 비난을 하는 등 부정적인 신념을

비교적 강하게 보인다(조용래, 2012, 2013; 조

용래, 양상식, 2013; Foa et al ., 1999). 본 연구

에서 실시된 집단 CBT나 King 외(2013)의 마

음챙김에 기반을 둔 인지치료는 외상 관련 이

러한 부정적 신념들을 재구성하거나 또는 개

인적 경험들을 판단하지 않고 있는 그대로 바

라볼 수 있는 기회를 제공함으로써 자신에 대

한 비난과 세상을 위험한 곳으로 인식하는 경

향을 줄이고 PTSD 증상 개선에 도움을 준다

고 할 수 있다.

전반적인 우울증상의 심각도와 기능적 손상

수준의 경우, 집단 CBT 직후와 달리 1개월 추

후 평가 시에 유의하게 감소하는 경향을 보였

으며, 사전과 추후 간의 효과 크기가 중간수

준을 상회하였다. 이 결과는 폭우 피해 노인

들의 전반적인 우울증상에 대해서는 집단인지

행동치료의 효과가 즉각 나타나기 보다는 지

연되게 나타날 가능성과 함께, 더 큰 치료 효

과를 가져오기 위해서는 치료 프로토콜의 수

정 보완이 필요하다는 점을 시사한다. 후자와

관련하여, 우울한 사람들이 우울한 기분을 느

낄 때 흔히 보이는 반추 반응양식이 우울증의

악화와 재발에 큰 영향을 준다는 점을 고려할

때, 반추 양식과 대조되는 마음챙김 명상을

인지재구성과 별도로 시행하기 보다는 통합해

서 제공하거나 그 회기를 좀 더 늘려서 시행

하는 방안(Segal et al., 2002)을 적극 활용할 필

요가 있을 것으로 생각한다. 그럼에도 불구하

고, 최근 우리나라에서 노인 우울증과 자살의

문제점이 심각하게 대두되고 있는 시점에서

본 연구의 결과는 자연재난이나 외상 경험 노

인들의 우울증상에 대한 치료방안을 마련하는

데 유용한 정보를 제공한다고 하겠다.

전반적인 불안증상의 심각도와 기능적 손상

수준은 사전에 비해 치료 종결 후와 1개월 추

후에 유의하게 감소하는 경향을 보였다. 이

결과는 집단 CBT가 지진 피해 경험 여대생들

의 전반적인 불안증상에 대해서 유의한 효과

를 보이지 않았다는 권호인 외(2017)의 연구결

과와 대비되며, 폭우 피해 경험 노인들의 전

반적인 불안증상의 완화에는 집단 CBT가 어

느 정도 효과적일 가능성을 시사한다. 다만,

본 연구에서 그 효과가 뚜렷하게 나오지 않은

이유 중 하나는 본 연구에서 사용된 척도의

특성과도 연관될 가능성이 있다고 생각한다.

앞서 소개했듯이, OASIS는 총 5문항으로 이루

어져 있고 또 전반적인 증상 심각도와 기능적

심각도를 측정한다는 점(Campbell-Sills et al.,

2009)을 고려할 때, Beck 불안척도(Beck et al.,

1988)처럼 다양한 불안증상들을 개별적으로

측정하는 도구를 사용함으로써 척도 점수의

범위와 개인차의 정도를 더 확장하여 그러한

불안증상에 대한 집단 CBT의 효과를 추가로

검증해 볼 필요가 있다고 생각한다. 물론 이

러한 제안은 본 연구에서 우울증상에 대한 집

단 CBT의 효과를 검증하기 위해 사용된

ODSIS 관련 결과에도 적용된다.

집단 CBT는 폭우 피해 노인들의 지각된 사

회적 지지 수준을 높이는데 있어 치료 종결

직후에만 유의하게 영향을 주는 경향을 보였

다. 이러한 결과는, 치료 효과가 미흡하고 지

속적이지 않은 양상을 보이기는 했지만, 다음

과 같은 여러 선행연구 결과들과 문헌을 고려

할 때, 폭우 피해와 같은 자연재난을 경험한

노인들의 향후 정신건강 증진 및 적응과정에

서 주목해야 할 점으로 생각한다. 여러 연구

들에서 사회적 지지는 PTSD의 대표적인 보호

요인으로 간주되고 있으며, 재난이나 외상 겸
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험자들의 회복 탄력성을 높이고 외상 후 성장

을 촉진하는 역할을 하는 것으로 보고되었다

(안류연, 조용래, 2014; Belleveille et al., 2023;

Kukihara et al ., 2014). 지각된 사회적 지지 수

준이 낮으면 외상 후 부정적 인지가 높아지고

외상 후 부정적 인지가 높아지면 침습적 반추

를 더 많이 함으로써 지속 비애 증상과 정서

적 고통감이 높아진다는 선행 연구 또한 존재

한다(신지영 외, 2019). 재난이나 외상을 경험

한 사람들이 고립감, 무력감, 혼자된 것 같은

느낌에 사로잡혀 있는 경우가 많으며, 이로

인해 심리적 증상이 악화될 수 있기에, 지각

된 사회적 지지 수준을 높이는 것은 치료적으

로도 중요하게 고려해야할 점으로 볼 수 있다.

특히, 본 프로그램은 원래 그 자체적으로 사

회적 지지의 향상에 초점을 두고 개발된 것은

아니지만, 치료 집단에 참여하는 것만으로도

폭우 피해를 겪은 노인 자신이 타인들과 연결

되었다는 느낌을 경험하거나 정서적인 지지를

얻을 수 있다는 점에서 본 연구에서 제공된

집단 CBT는 참가자들의 지각된 사회적 지지

수준을 향상시킬 것으로 기대하였다. 또한 보

조치료자 2명이 참가자들에게 고루 관심과 도

움을 주었던 점도 사회적 지지 수준에 영향을

주었을 것으로 생각되었다. 더군다나, 마음챙

김이 자신의 부정적 정서를 조절하여 대인관

계에 긍정적인 영향을 미친다는 선행 연구결

과(Proulx, 2003)를 고려할 때, 마음챙김이 포함

된 본 집단 CBT가 참가자들의 지각된 사회적

지지 수준을 증가시킬 것으로 기대했으나, 분

석 결과, 그 효과가 일시적으로만 비교적 약

하게 나타난 것으로 밝혀졌다. 이러한 점을

모두 고려하여 추후 치료 프로그램의 구성에

있어서 참가자들의 지각된 사회적 지지 수준

을 더욱 효과적으로 향상시키기 위한 모듈을

개발하거나 보완할 필요성이 있어 보인다.

전반적으로 볼 때, 본 연구에서 제공된 집

단 CBT는 폭우 피해라는 자연재난을 겪은 노

인 참가자들에게 효과적인 것으로 밝혀졌다.

나아가, 잠정적인 PTSD 진단 여부에 따라

CBT의 효과가 달라지는지를 추가로 분석해

보았다. 그 결과, 잠정적인 PTSD 진단 집단에

서는 치료 전에 비해 치료 후와 추후에 PTSD

증상과 (회피증상을 제외한) 세 가지 부류의

증상들이 유의하게 감소했지만, Non-PTSD 집

단에서는 치료 후에만 일시적인 개선을 보였

다. 이는 본 연구에서 제공된 집단 CBT가

PTSD 진단이 가능할 정도로 증상이 심한 대

상들에게 더 강하고 지속적인 효과를 보였음

을 의미한다. 이러한 결과는 치료 전의 PTSD

증상 수준이 심각할수록 집단 CBT의 효과가

더 크다는 상관분석 결과와도 일치한다. 따라

서 이 결과들은 집단 CBT가 일반적으로 자연

재난 경험 노인들, 그 중에서도 특히 PTSD 증

상이 심한 참가자들에게 더 잘 적용될 수 있

음을 시사한다.

한편, 회피 증상은 측정 시기에 따라 변화

되는 경향을 보였으나, 그러한 효과가 PTSD

진단 여부에 따라 상이한 양상을 보이지는 않

았다. 이 결과는 집단 CBT가 잠정적인 PTSD

진단 여부와 무관하게 폭우 피해 경험 노인

참가자들의 회피증상을 줄이는 데 어느 정도

도움이 되었을 가능성을 시사한다. 하지만, 이

러한 결론을 더 명확하게 내리기 위해서는 통

제집단이나 비교집단을 사용한 추후 연구가

필요하다고 생각한다.

다음으로, 본 연구가 가진 제한점과 추후

연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구에서는 비교집단이나 통제집단이 없기 때문

에, 본 연구의 결과가 시간의 경과에 따른 자
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발적 회복이나 치료자 및 다른 참가자들의 관

심과 지지의 영향에 기인했을 가능성을 배제

할 수 없다. 따라서 앞으로 마음챙김 명상이

포함된 집단 CBT의 효과를 더 엄격하게 검증

하기 위해서는 대기자 통제조건이나 다른 적

극적인 치료 조건을 도입하여 각 조건에 참가

자를 무선 배정한 후에 연구를 진행할 필요가

있다.

둘째, 본 프로그램의 참가자의 평균 나이는

76.5세였으며, 평균 학력 수준이 4.2년으로 낮

아 인지행동치료의 원리나 기법을 충분히 이

해하는데 어려움을 겪을 것이라는 우려가 있

었다. 이러한 어려움을 줄이기 위해, 비교적

쉬운 표현과 비유적 설명, 시각적 자료를 활

용하고 보조치료자들이 적극적인 도움을 제공

함으로써 인지재구성을 다루는 회기와 안전지

대 연습과 같이 고차원적인 사고능력을 요하

는 회기도 무난하게 진행할 수 있었다.

이와 관련하여, 기존 문헌에서는 노인 대상

치료를 진행할 때, 치료자가 노인에 대한 자

신의 편견이나 신념에도 주의할 필요성이 있

음을 제시하고 있다. James(2004)와 Emery(1981)

는 심리치료자의 신념이 치료 효과에 영향을

미칠 수 있다고 보았으며, 특히 노인 대상 치

료를 진행할 때, 심리치료자가 노인에 대한

편견을 가지고 있는 지를 확인할 필요성이 있

다고 제안했다. ‘노인들은 새로운 행동을 배울

수 없을 것이다’, ‘노인들은 치료에 충분히 참

여가 되지 않는다’, ‘노인들은 인지적으로 손

상되어 있다’와 같은 신념이 그러한 예인데,

이러한 신념들과 달리, 국외 연구에서는 CBT

가 노인에게 효과적임이 일관되게 입증되어

왔다(Gorenstein et al., 2007; Mijnster et al.,

2022; Palazzolo, 2015). 이러한 연구의 대부분은

노인 우울증의 치료에 CBT를 사용하는 데 중

점을 두고 있지만, 최근 몇 년간 노인의 불안

증, 불면증 및 통증의 치료에 CBT의 효능을

밝힌 연구들도 증가하고 있다(Mijnster et al.,

2022; Palazzolo, 2015). 무엇보다 주목할만한 점

은 일반적으로 노인은 젊은 성인과 거의 동일

한 정도로 CBT에 효과적으로 반응한다는 점

이며, CBT의 핵심 구성요소 또한 성인과 노인

모두 동일했다는 것이다(Palazzolo, 2015). 하지

만, 본 프로그램을 진행했을 당시, 노인들이

인지적인 재평가를 다루는 과제보다는 이완

및 호흡 훈련, 명상 훈련 또는 신체활동이 포

함된 기법을 더 수월하고 적극적으로 수행하

였다. 이를 고려할 때, CBT 구성요소들 중 신

체적 활동 및 행동치료 개입을 강화하는 것이

노인들의 특성에 더욱 적합할 가능성이 있으

므로, 이런 가능성에 관해서 추후 검증이 필

요해 보인다. 이와 함께, 노인들의 경우 주치

료자 이외에 보조치료자들의 적극적 도움 또

한 중요할 것으로 보이며(조용래 외, 2008), 개

별 참가자의 요구와 수준에 맞는 맞춤형 접근

방식을 적용한다면, 노인 대상 CBT의 효과를

증진하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

셋째, 본 프로그램의 참가자 32명 중 29명

이 여성이었다. 지역 특성상 여성 노인이 더

많았을 뿐 아니라 참가자 모집이 노인정 및

마을회관에서 이뤄졌기 때문에 상대적으로 여

성 참가자가 많이 모집되었다. 하지만 이를

감안하고도 참가자의 90%가 여성이었던 점은

재난상황에서는 여성이 남성보다 더욱 치료적

지원에 관심을 가지고 적극적으로 도움을 구

하며 치료에 참여했을 가능성과도 관련이 있

어 보인다. 이와 관련하여, 남성은 치료적 개

입에 상대적으로 소극적일 가능성을 고려하여,

남성 노인들의 참여도를 높이기 위한 전략을

마련할 필요가 있어 보인다. 추후 연구에서는
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남녀 간의 치료 동기나 치료 효과성의 차이에

대한 연구 또한 필요할 것으로 보인다.

넷째, 프로그램 참가자 32명 중 7명이 설문

에 협조가 되지 않아 분석에는 포함되지 않았

다. 노인들의 경우 치료프로그램에는 참여하

더라도 설문 작성에 대한 관심이 저조하거나

문해력이 부족해서 혹은 쉽게 무료함을 느껴

서 설문 작성에 충분히 협조가 되지 않는 경

우가 있었다. 이러한 점들을 고려하여, 프로그

램 참가 전 설문의 중요성에 대한 교육을 더

강화하는 것과 함께, 문항 수가 적고 간결한

측정 도구를 사용하여 참가자들의 피로감을

줄이고 보조치료자나 보호자의 적극적 도움을

통해 설문을 진행하는 것을 추천한다.

다섯째, 최종 분석에 포함된 참가자 21명

중 7명(33.3%)이 무학이었다. 본 연구에서 치

료를 시작하기 전에 치매 등의 진단을 받은

적이 없다는 보고와 치료자나 보조치료자와의

소통 과정에 뚜렷한 문제가 없는 것으로 확인

이 되었지만, 앞으로의 연구에서 치료 효과를

더 정밀하게 검증하기 위해서는 노인들의 경

우 Korean-Mini Mental Status Examination(강연욱,

2006) 등의 간이선별검사지를 사용하여 인지

능력의 문제가 있는지를 사전에 점검해 볼 필

요성이 있다.

여섯째, 본 연구에서 사용된 평가도구들은

모두 자기보고식 척도로 이루어져 있다. 이는

참가자들의 응답 편향이나 회상에 따른 기억

오류, 노인 환자의 문해력 문제가 결과에 영

향을 줄 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 구

조화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview

for DSM-5 [SCID-5]) 또는 가족이나 지인들의

평정방법 등을 함께 병행하여 참가자들의 증

상과 개선 정도를 다각도로 평가할 필요성이

있다.

이러한 몇 가지 제한점에도 불구하고, 본

연구는 자연재난 피해 경험자들을 대상으로

한 임상 연구와 치료 실제의 측면에서 다음과

같은 의의를 가진다. 첫째, 폭우 피해와 같은

자연재난을 경험한 노인들의 PTSD 증상과 외

상 후 부정적 인지를 완화하는 데 있어 마음

챙김 명상이 포함된 집단인지행동치료가 효과

적일 가능성을 지지하는 경험적 증거를 처음

으로 제공하였다. 특히, 자연재난 피해의 취약

군으로 분류됨에도 불구하고, 그동안 국내에

서는 거의 연구되지 않았던 노인들을 대상으

로 예비 연구이기는 하지만 집단인지행동치료

가 효과적일 가능성을 제시하였다. 나아가, 국

내의 재난 및 외상 분야에서는 지금까지 주로

지진 경험 여대생(권호인 등, 2017)과 같이 인

지능력이 비교적 양호하고 젊은 연령대의 성

인들을 대상으로 그 효과가 입증되었던 인지

행동치료의 적용 범위를 본 연구가 고령이면

서도 학력 수준이 비교적 낮은 자연재난 경험

노인들에게도 확장할 수 있음을 시사한다는

점에서 주목할만하다.

둘째, 치료 구성요소, 평가 시기 및 PTSD에

대한 치료효과의 평가 측면에서 본 연구는 향

후 재난이나 외상 경험자들을 대상으로 치료

연구를 하는데 있어서 좋은 길라잡이 역할을

할 것으로 기대된다. 특히, PTSD의 치료에 일

관되게 효과적인 것으로 알려져 있지만 실시

과정에 일부 제한점이 있는 노출훈련 대신에,

본 연구에서는 참가자들의 특성을 고려하여

마음챙김 명상이 주요 구성요소로 포함된 집

단인지행동치료가 효과적일 가능성을 제시하

였다. 뿐만 아니라, 본 연구에서는 치료 종결

1개월 후의 평가를 통하여 PTSD 증상과 외상

후 부정적 인지에 대한 집단인지행동치료의

효과가 지속되며, 전반적인 우울과 불안증상
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의 완화에도 그 효과가 다소 지속될 가능성이

시사되었다. 이러한 결과는 마음챙김에 기반

한 프로그램을 구성하여 탈북자를 대상으로

효과 검증한 최현옥 외(2011)의 연구에서는 치

료 효과가 종결 4주 후에 실시된 추후 평가에

서 유지되지 않았으며, 산업재해 환자들을 대

상으로 마음챙김에 기반한 표현예술치료를 실

시한 신지은 외(2014)의 연구는 추후 평가를

실시하지 않았다는 점과 대조된다고 하겠다.

이와 함께, 본 연구에서는 참가자들 중에서

PTSD로 잠정 분류 가능한 인원수와 비율을

각 측정 시기별로 산출한 다음, 그 비율의 변

화라는 측면에서 집단인지행동치료가 효과적

임을 입증하였다. 이러한 점은 참가자들이 모

두 PTSD로 분류될 정도로 심각한 수준은 아

니었지만, 임상적으로 의미있는 변화 지수를

사용했다는 점에서 치료 효과의 평가 측면에

서 진일보한 시도라고 할 수 있다.
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This study examined the effects of group cognitive-behavioral therapy(CBT), including mindfulness

meditation, for older adults exposed to heavy rainfall. A total of 21 older adults living in Cheongju who

experienced heavy rainfall in 2017 were provided with an eight-session group CBT. Results showed that

participants ’ levels of post-traumatic stress disorder(PTSD) symptoms and post-traumatic negative cognitions

were significantly lower at post-treatment and one-month follow-up compared to pre-treatment. Compared

with pretreatment, overall depressive symptoms tended to decrease only at follow-up, overall anxiety

symptoms tended to decrease significantly at posttreatment and follow-up, and perceived social support

tended to increase significantly only at follow-up. In conclusion, these results suggest that group CBT

with mindfulness meditation is effective in reducing PTSD symptoms and posttraumatic negative cognitions

in older adults with a natural disaster. Furthermore, it may be partially responsible for reductions in

overall depressive and anxiety symptoms and increases in perceived social support.
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