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역기능적 분노의 조절을 위한 

Siegel의 대인신경생물학적 모형에 기반한
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이 연구의 목적은 분노와 관련된 선행 연구들과 Siegel의 대인 신경 생물학적 모형에 근거하여 

외현 기억과 암묵 기억 요소들을 작업 기억 안에서 동시에 다루도록 개발된 절충적인 역기능적 

분노 조절 프로그램의 효과를 검증하기 위한 것이다. 이를 위하여, 프로그램의 실시 전후로 특성

분노, 역기능적 분노, 불안정 애착 및 초기 부적응 도식에서의 변화를 연구하였다. 역기능적 분노 

수준이 높은 24명의 대학생들을 선발하고, 이중 12명에게 치료 프로그램이 시행되었고, 나머지 12

명은 통제 집단에 배정되었다. 치료 프로그램의 효과를 알아보기 위하여 사전, 사후, 추적 검사가 

시행되었다. 프로그램 실시 전과 후 검사를 시행한 결과는 다음과 같다. 첫째, 처치 집단은 통제 

집단에 비하여 특성 분노와 분노 표출 점수에서 통계적으로 유의한 감소를 보였을 뿐만 아니라, 

추적 검사까지 지속적으로 감소가 계속되었다. 또한, 분노억제 점수는 사전 검사와 사후 검사간에

는 차이를 보이지 않다가, 추적 검사에서 유의한 감소를 보임으로서 지연된 효과를 보였다. 둘째, 

불안정 애착의 점수는 사전 검사와 사후 검사간에 차이를 보이지 않았다. 셋째, 초기 역기능적 도

식 중에서 결함 도식의 점수에서는 사후 검사간에 집단간 차이를 보였으나 추적 검사에서는 유지

되지 않았고 시기에 따른 집단내 차이는 보이지 않았다. 결핍 도식 점수는 사전 검사와 사후 검

사간에 통계적으로 유의한 양적 감소를 보이지 않았다. 이 연구 결과는 역기능적 분노의 진정한 

원인은 현재의 자극이 아니라, 이 자극과 과거 다양한 기억표상으로 저장되어 있는 외상적 사건

간의 상호작용의 결과일 수 있음을 시사한다.
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  분노 조절 프로그램은 분노로 인해 행동에 문

제를 보이거나 심리적 어려움을 겪는 사람들에게 

문제 상황에 대한 적절한 대처 방법을 가르치고, 

분노를 조절하며, 통제하는 능력을 습득시키는 중

재 방법을 말한다. 

  분노조절 훈련 프로그램에 관한 연구는 

Novaco(1976)에 의해 처음 시도되었다

(Deffenbacher, 1999). 그는 불안 치료를 위해 개

발된 Meichenbaum의 스트레스 예방 훈련을 토대

로 한 프로그램을 인지적 준비, 기술 습득, 훈련 

적용의 세단계로 구성하였으며, 여기에는 인지적 

재구조화, 이완 훈련, 심상법, 모델링, 역할 연기가 

포함되어 있다. 

  이후로, 분노와 관련된 문제를 다루기 위한 다

양한 접근들이 임상현장에서 시도되어 왔으며, 그

중 가장 널리 활용되고 있는 것은 인지 행동 치

료적 접근이다(서수균, 2005). 인지 행동 접근은 

인지적 재구성 치료, 이완치료 및 기술 훈련 치료

로 구성된다.   DiGiuseppe(1999)는 분노치료에 

관한 기존의 연구들을 평론한 후, 분노치료에 관

한 연구가 불안이나 우울과 같은 다른 정서치료

에 비하여 현저히 적고, 대부분의 연구들이 행동 

치료, 인지 치료, 인지 행동 치료적 접근에 치우쳐 

있으며, 불안과 우울 치료에서 보고된 것보다 치

료의 효과가 적다는 점을 지적하면서 분노치료를 

위한 새롭고 창의적인 중재가 필요함을 제언한 

바 있다. 또한, 분노치료에 관한 연구들은 치료 직

후의 치료 효과가 부분적으로 유지(Lochman, 

1985; Kazdin, 1993)되거나, 추적 연구에서는 유지

되지 않았다고 보고된 연구들이 많다(Alan, 1993; 

Kendall, Ronan, & Epps, 1991). 특히, 인지행동치

료를 사용한 국내 치료 논문들의 경우, 이철호와 

이민규(2007)의 연구에서는 상태 분노 수준은 감

소하였으나 특성분노의 수준이 변화되지 않았고, 

천성문(1999)의 연구에서는 추적 연구에서 치료 

효과가 유지되지 않았으며, 이 영(2004)의 연구에

서는 상태 분노에서 변화를 보이지 않았고, 서수

균(2005)의 연구에서는 역기능적 분노 표현 방식 

중에 분노표출 수준에서 변화를 보이지 않았다. 

  국내, 외 연구들을 살펴보면, 최근들어 분노치료 

프로그램의 내용 및 대상이 다양함을 볼 수 있으

나, 여전히 인지행동치료를 근간으로 하는 프로그

램이 많다. 보다 구체적으로 프로그램 내용면에서 

기존의 인지 행동 프로그램(Actor & During, 

1992; Deffenbacher, Lynch, Oetting, & Kemper, 

1996; Moore & Shannon, 1993; Smith & Beckner, 

1993)을 사용한 연구 이외에도, 인지 행동 치료를 

시와 접목한 프로그램(오재호, 2008), 음악과 접목

한 프로그램(이주영, 2008), 영화와 인지행동을 접

목한 프로그램(김현주, 2008), 사이버 상담과 접목

한 프로그램(김경아, 2008), 인지-정서-행동적 프

로그램을 미술과 접목한 프로그램(강은숙, 2007)이 

개발되었다. 또한, 새로운 이론적 시도로, 감사하는 

마음이 무엇인지 생각해 보고 스스로 자신의 주변

에서 감사할 꺼리를 찾아보고 그 감사함을 직접 

행동으로 실험해 보도록 해줌으로써 분노조절을 

돕는 감사 프로그램(서덕남, 2009), 수용, 인지적 

탈 융합, 현재에 존재하기, 맥락으로서의 자기, 가

치 및 전념적 행동의 프로그램 구성요소들을 통해, 

의식적 존재로서 현재의 순간에 완전하게 접촉하

는 능력, 즉 심리적 유연성을 키워줌으로써 분노 

문제를 해결하도록 돕는 수용 전념 치료(염승훈, 

2008), 웃음치료(류창현, 이수정, 2009), 미술치료

(Kaplan, 2009), 집단 미술치료(강미량, 2008; 전민
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정, 강차연, 2007, 최은영, 박경, 2008) 및 역동적 

심상치료(김은심, 2003)등 실로 다양한 방법들을 

통하여 분노를 조절하기 위한 시도들이 있어 왔다. 

아울러, 그 대상도 부부, 비행 청소년, 고등학생, 

중학생, 초등학생 등 다양하다.

  분노 문제를 호소하는 내담자들은 치료자가 자신

이 분노할 수 밖에 없는 이유 즉, 분노의 정당성을 

인정해 줄 것을 강하게 표현하므로 다른 정서치료

에 비하여 치료자와 내담자간의 치료적 동맹을 맺

기가 어렵다(DiGiuseppe, 1999). 또한, 분노치료와 

관련된 연구들은 치료과정에서의 높은 탈락률을 가

장 중요한 쟁점 중의 하나로 다루어 왔다(Howells 

& Day, 2003). 아울러, 분노한 내담자들은 인지 치

료적 접근에서 제안하는 것처럼 생각을 바꾸어 분

노를 조절해 보려고 시도하지만 실제로는 변화가 

잘 되지 않는다고 호소하는 경우가 많다.

  따라서 본 연구에서는 위에서 기술한 문제점들

을 보완할 수 있는 새로운 절충적 분노조절을 위

한 프로그램(표 1)을 개발하여 그 효과를 검증하

고자 한다. 프로그램의 구성요소는 불교적 접근

(Leifer, 1999), 자기심리학적 접근(Ornstein, 1999), 

경험적 접근(Pavio, 1999), 체계적 접근(Robin & 

Novaco, 1999), 인지 행동적 접근(Deffenbacher, 

1999)에서 제시한 분노의 치료적 요소들을 문헌고

찰을 통해 탐색한 결과물이다. 

  상기한 인지치료적 접근 외에, 각 접근들이 제

안한 분노에 대한 관점과 치료적 요소들을 살펴

보면, 불교적 접근에서는 마음이 쾌를 추구하고 

불쾌를 회피하는 방식으로 기능한다고 가정한다. 

분노는 원하는 것을 잃거나 원치 않는 것을 갖게 

될 가능성을 지각하고 열망을 만족시킬 수 없다

는 무력감과 더불어 위협을 느낄때 발생한다. 따

라서 치료는 이러한 분노 발생과정을 이해하고 

분노대로 행동하거나 억누르지 않으며 분노의 파

괴적 결과에 대한 자각을 한 후 이완전략과 자기

훈육 그리고 분노 이면의 좌절감과 무력감에 반

응할 수 있는 새로운 방식을 찾게 하는 것을 포

함한다(Leifer, 1999). 

  체계이론의 관점에서 분노는 위협에 대한 자동

적 반응이다. 따라서, 위협에 대한 보다 정교화된 

대안적 반응을 학습시키는 것이 필요하다. 또한, 

분노행동은 한때 일부 적응적인 목적을 가졌기 

때문에 발달했다고 가정한다. 그러나, 한 체계에서 

짧은 기간 적응적이었던 행동이 다른 체계에서는 

적응적이 아닐 수도 있고, 장기적으로는 적응적이 

아닐 수 있다. 따라서 치료자는 체계에서 장기적

인 분노결과를 인식하도록 내담자를 돕는 것을 

강조한다(Robin & Novaco, 1999). 

  자기심리학적 접근에서 볼 때, 화를 내는 것은 

화내는 사람의 취약성을 반영하는 것이다. 특히 

만성적인 분노는 매우 초기의 외상의 결과이고, 

취약한 자기를 가진 사람들은 직면적 중재를 받

아들이지 못한다. 따라서, 치료자는 환자를 이해하

고 환자 편에 서 있으면서 그의 세계로 들어가 

실제로 그를 이해할 수 있어야 한다. 이렇게 안전

하고 믿을 수 있는 사람을 찾게 되면 스스로 객

관적 상황을 볼 수 있게 된다. 부적절한 결과 없

이, 정서를 표현하고 참는 능력을 향상시키는 것

이 자기탐색과 응집력을 회복시킨다. 이런 과정을 

통해 자존감이 향상되면 분노반응을 막을 수 있

다(Ornstein, 1999). 

  경험적 접근에서는 분노를 깨지기 쉬운 자기상

에 대한 방어적 반응으로 규정한다. 따라서, 분노

한 내담자의 경험을 이해하고 타당화 해주는 것
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의 중요성에 초점을 둔다. 또한, 치료적 동맹을 촉

진하는데 공감의 중요성을 강조한다. 치료과정 동

안 치료자는 안정과 지지를 제공함으로써 대인 

불안을 감소시키고 교정적 대인경험을 제공한다. 

치료자가 분노를 정당화해주고 수용하며 결과적

으로 분노가 진정되는 경험은 깨지기 쉬운 자기

감을 강화하는데 도움이 된다. 이는 차례로 내담

자가 자신을 더 잘 수용하고 지지하게 만들며 상

처와 수치심 경험에 덜 취약하게 만들며 따라서 

덜 방어적이고 더 개방적이게 만든다고 가정한다. 

(Pavio, 1999). 

  이상의 분노에 관한 이론적 접근들의 치료적 

요소들을 요약하면, 첫째, 자기심리학적 접근과 경

험적 치료는 분노가 낮은 자기존중감과 무력감에 

대한 방어라고 가정하고, 내담자의 분노를 치료자

가 정당화해주는데 초점을 두고 있다. 둘째, 인지

행동치료, 체계적 이론 및 불교적 접근은 지금까

지 화가 났을 때 해왔던 행동을 대신할 수 있는 

새로운 반응을 연습하는 것이 분노치료의 핵심구

성요소가 되어야 한다고 주장한다. 인지행동치료

와 체계적 접근은 인지적 오류, 왜곡된 자동적 사

고 및 비합리적 신념의 수정에 초점을 둔다. 불교

적 접근과 인지행동적 접근은 신체적 각성을 감

소시키기 위한 중재를 포함시킨다(DiGiuseppe, 

1999). 이처럼, 각 이론적 접근들은 분노의 치료적 

요소로 인지적 요소, 행동적 요소, 생리적 요소, 

및 정서적 요소들의 일부를 강조하고 있다.  

  앞서 탐색한 치료적 요소들을 고려한 절충적 

프로그램 개발(외현 기억과 암묵 기억 요소들을 

작업 기억 안에서 동시에 다루도록 개발)의 이론

적 모형과 근거는 주로 Siegel의 대인신경생물학

적 관점(2001, 2003)을 따랐다. 이 관점에 따르면, 

마음은 에너지와 정보의 흐름을 조절하는 과정이

고, 정서가 생리적 조절에서 추상적 추론에 이르

기까지 전체 뇌와 신체 기능에 직접 영향을 줄 

뿐만 아니라, 대인관계에서 서로를 연결하는데도 

중요한 역할을 한다고 가정한다. 아울러, 건강한 

마음이란 오케스트라의 음악처럼 뇌의 각 부분들

이 분화되고 수직적(예, 신피질과 변연계), 수평적

(예, 좌반구와 우반구)으로 통합되어 있는 상태로 

정의 내려진다. 

  대인신경생물학적 관점에서 역기능적 분노 상태

란 신피질, 변연계 및 뇌간의 정보를 수렴하여 충

동은 통제하고 의식적으로 적응적인 반응을 선택

하는 과정을 담당하는 안와 전두피질이 고도로 부

하된 변연 센터와의 연결이 차단되어 반사적이고 

융통성 없는 반응 양식, 강한 정서 그리고 암묵 기

억의 요소들에 의해 주도되고 있는 상태라고 가정

한다. 이러한 상태는 과거 양육자와의 정서적 외상 

및 그로 인한 불안정 애착과 연관되어 있다.

  따라서 이 관점에 의하면 분노치료는 다양한 

표상으로 기억되어 있는 외상을 실제로 치료 동

안에 작업 기억 내에서 자각하면서, 안정애착의 

요소인 치료자와의 유관적이고 반영적인 의사소

통에 참여하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 치

료상황에서 명료 기억, 행동적 구성요소, 정서적 

구성요소, 지각적 구성요소, 신체적 구성요소 및 

도식 같은 암묵 기억의 요소들이 동시에 활성화

되고 작업 기억 안에서 자각될 수 있도록 해야 

한다. 이러한 과정을 통하여 외상기억이 재처리될 

수 있고 더 이상은 반사적이고 융통성 없는 분노

표현 방식 대신에 상황에 적절한 적응적 반응을 

통하여 자신의 욕구를 표현할 수 있게 된다. 

  대인신경생물학적 관점과 상기한 여러 이론적 
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접근들에서 제안한 분노의 치료적 요소들을 절충

한 본 프로그램이 기존의 분노프로그램들과 다른 

점은 정서적 외상으로 인한 여러 기억 요소들을 

동시에 활성화시켜서 재처리하는 시회들을 포함

시키고 있다는 점이다. 또한, 집단치료안에 개인치

료 시회들을 포함시킴으로써 두 치료양식의 장점

을 추구하고, 개인치료의 결함인 실생활적인 상황

의 결여와 집단 치료의 단점인 개별성의 결여를 

줄여보고자 시도하였다는 점이다. 

  아울러, 분노에 관한 여러 이론들이 공통적으로 

제안하였으나, 자기 심리학과 경험적 접근에서는 

그 중요성을 간과한 치료적 요소 중의 하나가 행동

변화를 이행할 수 있는 요소의 필요성이었다

(Deffenbacher, 1999). 연구자는 자주 분노를 경험

하는 사람들이 지금까지의 주된 욕구표현 방식이 

분노였을 것으로 가정하고, 이에 대한 대안으로 욕

구를 정확하게 듣고 말하게 하는 기술이 필요할 것

으로 생각하였다. 따라서 최근에 개발된 비폭력 대

화법(Rosenberg, 2003/2004)을 치료프로그램에 포

함시켰다. 비폭력 대화법은 상대의 행동이나 말을 

비디오로 찍은 듯 관찰하여, 그것을 보거나 들은 

나 자신의 내면에 든 느낌을 확인한 다음 그 느낌 

뒤에 존재하는 욕구를 확인하여 상대방에게 자신

의 욕구를 충족할 수 있도록 전달하는 방식이다.

  Siegel의 관점을 치료 장면에서 구체적으로 구

현하기 위하여, 시회들을 다음과 같은 내용으로 

구성하였다. 먼저, 초기 시회들에서 참여자들로 하

여금 분노상황을 떠올리게 함으로써 암묵기억의 

요소들을 활성화시킨다. 다음으로 일차정향반응단

계에서 교감신경계의 활성화에 의한 신체긴장 신

호를 자각하게 돕고 긴장과 건강간의 관계를 설

명한 다음, 이완기법을 통해 이완을 유도한다. 

  중반시회들에서, 분노시 암묵기억의 행동적 요

소, 지각적 요소, 정서적 요소, 신체적 요소 및 도

식을 자각하게 하고 이와 관련된 과거로의 시간여

행을 통해, 취약한 자기의 정서와 욕구를 다시 표

현해 보게 한다. 이때, 치료자는 과거 상황과는 달

리 표현된 욕구에 유관적, 반영적 의사소통 방식으

로 반응해 주며, 분노와 그 배후의 정서상태가 과

거 상황에서는 가장 적절하였음을 인정해주고 내

담자 스스로도 인정하게 하는 정서적 재구성을 시

행한다. 즉, 지금-현재에서 의식적으로 과거에 해

결되지 않은 분노상황을 떠올리면서(작업기억), 분

노감정(정서기억), 상황에 대한 해석(지각기억), 행

동하고 싶은 경향성(행동기억), 신체반응(신체 기

억), 나, 상대방, 상황에 대한 생각(도식)을 자각하

고 표현하면서, 신체적인 이완과 더불어 치료자와 

다른 참여자들의 유관적, 반영적 의사소통을 경험

하게 하는 것이다. 이 과정에 포함되는 치료적 요

소들은 치료적 동맹 촉진, 경험적 이해와 타당화, 

자각과 통찰 및 인지변화의 촉진이 포함된다.

  말기 시회들에서, 욕구를 현 상황에 적절하게 

표현하고, 상대방의 간접적인 표현방식 뒤에 숨은 

욕구를 듣는 방식을 교육하고 연습함으로써 미래

의 재발 예방을 돕는다. 아울러, 집단원들에게 욕

구표현방식에 대한 피드백과 지지를 제공받는다. 

상기한 과정들을 통하여, 실제로 분노를 경험하는 

상황에서 분노 신호가 분노의 표출이나 억제와 

같은 기존의 반사적이고 즉각적인 대처로 이어지

는 대신에, 의식적으로 상대방의 의도나 욕구, 나

의 욕구 및 상황적 요소들을 고려할 수 있도록 

치료 장면에서 유도함으로써 새로운 학습을 하게 

한다. 이때, 치료적 요소들은 행동변화이행, 재발

예방교육 및 환경적 지지의 제공이다.   



회기 제 목 목 표 내 용

1
 프로그램 소개및 

구조화

집단 구조화와 역기능적 분노조

절을 위한 절충 프로그램에 대

한 소개

* 프로그램의 목적 및 내용소개

* 치료자 및 집단원 소개

* 집단 규칙 안내

2
일차정서 자각 훈련 

및 이완 훈련 

 분노발생의 첫 단계인 신체적 

증상 자각 연습하기

 이완 연습을 통한 자율신경계 

조절

* 분노와 신체증상간의 관계 교육

* 분노표현양상 나누기

* 이완훈련하기

3
이완훈련II & 

감정이입연습

이완훈련을 생활화하고 감정이

입의 실제방법을 안내하기

* 실제 분노상황을 상상을 통해 유도하고 이완훈련하기

* 감정이입 개념과 중요성 및 방법교육

* 감정이입 연습하기

4
반영적 대화 교육 

& 연습하기

분노시 일련의 정신과정을 자각

할 수 있게 함으로써 분노 때문

에 초점화된 주의를 확장시키고 

이를 통해 자기탐색 강화 

* 분노상황에서 다양한 기억요소들에 대한 설명 및 교육

* 분노경험을 신체감각, 생각, 자기에 대한 지각, 타인에 

대한 지각, 행위경향성, 비슷한 느낌을 경험했던 과거기

억, 신념, 태도 및 의도로 나누어 이야기 하도록 한다.

5
유관적 의사소통 

연습하기

집단원들간에 서로 수용 받는 

경험을 제공하여 명료하고 응집

성 있는 자기감을 갖게 한다.  

* 유관적 의사소통에 대한 교육

* 유관적 의사소통을 실제 분노 경험을 이야기하면서 연

습하기

6-9

취약한 아이 

재양육하기 & 

정서적 재구성하기

내담자가 기저에 있는 사고과정

이 기저에 있는 강한 정서적 각

성의 결과로 나타나는 방식을 

체험을 통해 알게 하기 & 불충

분한 양육경험 또는 환경적 외

상으로 인한 부족한 지지와 안

내 및 보살핌을 제공

* 과거의 외상과 관련한 심상작업

* 정서적 재구조화

10
분노뒤의 욕구를 

자각하고 표현하기 

분노뒤의 욕구를 관찰, 감정, 욕

구, 요청 순으로 표현하기

* 삶과 욕구 및 정서간의 관계에 대한 교육

* 관찰, 느낌, 욕구, 요청을 설명하기 & 연습

11
상대방의 분노 뒤의 

욕구를 자각하기

지금까지 비난이나 비판, 거절의 

형태로 지각되어 왔던 나와 타

인의 숨은 욕구를 찾아봄으로써 

타인에 대한 이해를 증진시킨다.  

* 비난하는 타인으로 인한 분노상황을 회상해보고, 타인의 

충족되지 않은 욕구와 느낌을 찾아보기

* 위에서 찾은 타인의 욕구를 감정이입적으로 표현해보고 

자신의 욕구를 11회기에서 배운 방식대로 표현해보기

12 자기감정이입하기

다른 사람을 감정이입하고 용서

하며 궁극적으로 분노조절을 위

해서는 자책의 목소리를 줄일 

수 있는 자기감정이입을 강화하

기

* 지금 후회하거나 자책하고 있는 나의 행동이나 말을 표

현하고 그 뒤에 충족되지 않은 욕구와 느낌을 찾아보기 

* 위의 행동이나 말을 했을 때 충족하려 했던 욕구가 무

엇인지 찾아보고 이를 받아들이기

* 충족되었던 욕구와 충족되지 못했던 욕구를 다 충족시

킬 수 있는 새로운 방법이 있을지를 생각해보기

13
역할연기를 통한 

분노표현 연습하기

앞의 회기들에서 배웠던 내용들

을 통합하여 효율적이고 건설적

인 대처방식을 생각하고 극본을 

써서 연습해 보기

* 동일한 주제로 분노상황을 떠올리고 내적 연극을 위한 

대본을 써보기

* 자신이 기록한 대본대로 행동해보고 다른 집단원과 치

료자가 그 내용을 들으면서 느낀 감정과 생각을 솔직하

게 피드백 해주기 

14 마무리

프로그램 점검 & 프로그램 참여 

전과 후의 달라진 부분, 개선되

어야 하는 부분 그리고 새롭게 

이해하게 된 자기 및 타인부분

에 대해서 이야기해 보기

* 프로그램에 대한 소감 나누기  

* 프로그램에 대한 평가실시 

표 1. 역기능적 분노의 조절을 위한 Siegel의 대인 신경생물학적 모형에 기반한 프로그램 내용

한국심리학회지:건강

- 248 -



역기능적 분노의 조절을 위한 Siegel의 대인신경생물학적 모형에 기반한 절충적 프로그램의 효과검증

- 249 -

  요약하면, 본 연구는 기존 분노 프로그램을 보완

하기 위하여, 분노치료에 관한 선행연구들에서 제

안한 치료적 요소들을 Siegel의 대인 신경생물학 

이론에 근거하여 절충한 프로그램을 개발(표 1)하

고 그 효과를 검증하고자 한다. 본 프로그램의 평

가를 위하여 역기능적 분노 척도 외에 불안정 애착 

질문지와 초기 부적응 도식 질문지를 사용하였다. 

이는 프로그램 개발의 근거가 된 Siegel의 이론에

서 불안정 애착을 역기능적 분노와 관련된 성격변

인으로 고려하였고, 애착의 결과인 내적 작동모형

이 도식과 유사한 개념이기 때문이다. 내적 작동 

모형이 보편적이고 복잡한 도식망(한수정, 신민섭, 

김중술, 권석만, 2002)인 반면, 초기 부적응 도식은 

구체적인 주제를 가진 단일 도식들이라고 할 수 있

다. 특히, 도식 중에서도 Young이 제안한 결함/수

치심 도식(이하 결함도식)과 정서적 지지 부족 도

식(이하 결핍도식)이 분노를 자주 경험하는 사람들

에게서 볼 수 있는 자기 정당성에 대한 욕구와 관

련이 있을 것으로 가정하였다. 이러한 가정의 배경

에는 인지 치료적 접근과 대조적으로 자기 심리학

과 경험적 접근 그리고 불교적 접근들에서 쉽게 분

노하는 사람들이 공통적으로 불충분한 양육(정서

적 지지 결핍도식)으로 인하여 깨지기 쉬운 자기 

혹은 취약한 자기(결함/수치심 도식)를 가지고 있

는 것으로 가정하고 있는 데서 근거하였다.

  연구가설은 다음과 같다. 

가설 1. 프로그램 집단은 통제집단에 비하여 역기

능적 분노수준이 더 감소할 것이다.  

가설 2. 프로그램 집단은 통제집단에 비하여 불안

정 애착 수준이 더 감소할 것이다.   

가설 3. 프로그램 집단은 통제집단에 비하여 초기 

부적응 도식 수준이 더 감소할 것이다. 

방 법

참가자

  연구 참가자는 J지역과 D지역 소재 대학교에 

다니고 있는 대학생 23명과 일반인 3명이었으며, 

이들을 치료집단과 통제집단에 배정하였다. 치료

집단의 참여자중 한 사람은 2회기에서 탈락하였

고, 다른 한 사람은 6회기에서 도중에 탈락하여 

최종 참여인원은 24명이었다. 프로그램 종료 후 

치료집단에 참여한 한 명이 프로그램 종료 후 다

음날 해외여행을 가게 되어 추적 검사에는 참여

하였으나, 사후검사에는 응답을 하지 못하였다. 또

한, 통제집단에 참여했던 두 명이 사후검사에는 

응답하였으나, 추적 검사에서는 응답을 하지 못하

였는 데, 한명은 휴학을 하였고 연락이 되지 않았

으며 다른 한명은 개인사정상 검사에 응하지 않

겠다고 하여 자료 분석에서 제외되었다.  

측정도구

  아동기 외상질문지. 아동기 정서적 외상의 정

도를 측정하기 위하여, Bernstein 등(1998)이 개발

한 아동기 외상질문지(Childhood Trauma 

Questionnare, CTQ)를 이유경(2006)이 번안, 수정

한 것을 사용하였다. 이 척도는 정서적 학대와 정

서적 방임, 신체적 학대와 신체적 방임, 성적 학대

의 다섯 가지 하위척도가 각각 5문항씩으로 구성

되어 있고, 점수에 합산되지 않는 타당도 척도 3

문항으로 총 28문항인 리커트 척도이다. 각 문항

은 0-3점의 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 이중 정서적 외상 측정을 위하여 정서적 학
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대와 정서적 방임을 측정하는 10문항만을 사용하

였다. 본 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach's 

𝜶 )는 각각 .83과 .70이다. 

  성인 애착 질문지. Simpson 등(1992)이 개발한 

성인 애착 질문지(Adult Attachment 

Questionnaire; AAQ)를 김나리(2002)가 번역한 질

문지를 사용하였다. 이 척도는 회피애착의 정도와 

불안애착의 정도를 측정한다. 불안차원은 자신의 

가치에 대한 걱정과 자신이 타인에게 받아들여질 

수 있 ̂을지 불안해하는 경향성이며, 회피차원은 
타인과 가까워지거나 의존하는 것에 대한 불편 

혹은 타인과 친밀해지는 것을 싫어하는 차원이다. 

17문항 7점 척도로 구성되어 있으며, 회피차원은 

8문항이고 .70-.74의 내적 일치도 계수

(Cronbach's 𝜶 )를 보였고, 불안차원은 9문항이며, 

.72-.76의 내적 일치도 계수(Cronbach's 𝜶 )를 보

였다. 본 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach's 

𝜶 )는 각각 .75와 .78이었고, 요인분석 결과 타당

도를 저해하는 불안차원 문항 14, 15, 16, 17을 제

외한 나머지 문항들을 분석에 사용하였다. 

  상태-특성분노표현 척도(STAXI-K:AXI). 

Spielberger 등(1988)의 상태-특성분노표현 척도를 

전겸구, 한덕웅 및 이장호(1997)가 한국판으로 개

발한 것을 사용하였다. 본 연구에서는 특성분노

(10문항)와 세 가지 분노표현 양상 중 역기능적 

분노척도인 분노억제(8문항)와 분노표출(8문항) 

하위척도를 사용하였다. 이 척도의 내적 일치도 

계수(Cronbach's 𝜶 )는 특성분노가 .82였고(전겸

구 등, 1997), 분노억제가 .78, 분노표출이 .79였다. 

검사-재검사 신뢰도는 특성분노가 .81이었고, 분

노억제와 분노표출은 각각 . 67과 .71이었다(전겸

구, 한덕웅 및 이장호, 1998). 본 연구에서의 내적 

일치도 계수(Cronbach's 𝜶 )는 특성분노가 .84, 분

노억제가 .89, 분노표출이 .93이었다.

  초기 부적응 도식 질문지(단축형). Young 도

식질문지는 18가지 초기부적응 도식을 측정하기 

위해 고안된 75문항의 6점 리커트 스타일의 자기

보고식 질문지로, 조성호(2001a)가 번안한 문항을 

사용하였다. 본 연구에서는 18개의 도식 중 정서

적 외상과 관련된 결함도식과 정서적 비지지 도식

(이하, 결핍도식) 척도를 사용하였으며, 각각의 내

적 일치도 계수(Cronbach's 𝜶 )는 .93과 .89이었다.

 

  SCL-90-R(간이정신진단검사). 정서 및 성격변

화를 유추하기 위한 도구로 한국판 SCL-90-R(김광

일, 김재환, 원호택, 1984)을 사용하였다. 이 검사는 

Derogatis(1977)에 의해서 개발된 자기보고식 다차

원 증상목록을 국내에서 표준화한 것이다. 이 검사

는 총 90개 문항으로 구성되어 있으며 신체화, 강박

증, 대인민감성, 우울증, 불안, 적대감, 공포불안, 편

집증, 정신증 등 9개의 하위증상으로 구성되어 있다.

 

연구설계

  프로그램의 효과성 검증을 위하여, 프로그램 실

시전에 치료집단과 통제집단 모두에게 사전검사

를 실시하였다. 치료집단은 프로그램 실시 후 사

후검사를 시행하였고, 통제집단은 아무런 처치를 

가하지 않고 치료집단과 비슷한 시기에 사후검사

를 시행하였다. 또한, 프로그램이 종료되고 한 달 

후에 프로그램 효과가 발생 및 유지되는지를 알
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 변인                  치료집단(n=12)          통제집단(n=12)

                          M(SD)                  M(SD)                t  

                          

특성분노                 26.35(5.50)             27.01(3.07)             -.775

역기능적 분노

        표출             18.00(4.00)             18.40(2.41)             -.704

        억제             18.03(2.41)             19.90(5.58)             -.724

정서적 외상

        학대              3.91(2.53)              3.16(1.64)              -.859

        방임             12.41(2.10)             10.66(3.36)             -1.526

불안정 애착

        불안             19.27(5.49)             19.30(2.90)              -.228

        회피             28.09(7.72)             28.00(4.02)              -.276

도식

        결핍               4.63(4.29)              4.20(5.45)              .171

        결함               5.63(5.55)              5.30(6.21)              .127

표 2. 치료집단과 통제집단의 아동기 정서적 외상, 불안정 애착, 초기 부적응 도식 및 역기능적 분노

의 동질성 검증

아보기 위하여 추적검사가 시행되었다. 독립변인

은 역기능적 분노의 조절을 위한 프로그램이고, 

종속변인은 특성분노, 분노표출, 분노억제, 회피애

착, 불안애착, 결함도식 및 결핍도식이었다. 

실험절차

  임상심리전문가인 연구자가 각각 6명과 7명으

로 구성된 프로그램 집단을 대상으로 매 회기당 

2-3시간씩 매주 2-3회기를, 모두 2개월에 걸쳐 시

행하였다. 통제집단에는 아무런 처치가 가해지지 

않았다. 사전검사는 프로그램이 시행되기 직전에 

실시되었고, 사후검사는 프로그램 종료 후 3일째

에 실시되었으며, 추적검사는 프로그램이 종료되

고 1개월 후에 시행되었다. 

  

분석방법

  연구 자료는 SPSS 16.0을 사용하여 분석하였다. 

치료집단과 통제집단 간의 실험전 측정치의 동질

성을 검증하기 위하여 독립표본 t 검증을 실시하였

다. 프로그램 실시 후 효과를 검증하기 위하여 사

전검사 점수를 공변인으로 하여 두 집단의 사후 검

사 점수와 추적검사 점수에 대해 각각 공변량분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 공변량분석을 사용한 

이유는 일부 참여자들을 치료집단과 통제집단에 

무선할당하지 않았기 때문이다. 마지막으로, 치료

집단 내 비교를 위해서 사전, 사후, 추적 검사 결과

에 대한 대응 t 검증(paired t-test)을 실시하였다.

결 과

역기능적 분노조절 프로그램과 통제집단의 동

질성 비교

  프로그램 실시 전 집단 간 동질성을 알아보기 

위하여, 특성분노, 분노표출, 분노억제, 정서적 학

대, 방임, 회피애착, 불안애착, 결함도식 및 결핍도

식에 대한 치료집단과 통제집단 간의 평균차이분

석을 실시하였다. 표 2에서 보이는 바와 같이, 두 
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치료집단(n=12) 통제집단(n=12)

사전 사후 추적 사전 사후 추적

M SD M(Ma) SD(SE) M SD M SD M(Ma) SD M SD

특성

분노
26.36 5.50

17.54

(17.91)

 3.07

(1.54)

 9.18

(10.50)

3.65

(1.10)
27.30  6.11

 23.20

(23.49)

 8.13

(1.48)

23.10

(21.64)

5.25

(1.16)

분노

표출

18.00
4.00

12.09

(12.41)

 2.21

(1.10)

 6.36

(8.13)

3.58

(1.01)
18.40  2.41

 18.83

(18.54)

 5.76

(1.06)

 20.20

(18.25)

4.44

(1.07)

분노

억제
18.63 5.40

16.36

(16.78)

4.56

(1.50)

 8.00

(8.60)

3.03

(1.03)
19.90  5.58

 9.41

(19.03)

 6.31

(1.44)

 17.60

(16.93)

5.12

(1.08)

불안

애착
19.27 5.49

15.72

(15.89)

 5.81

(1.39)

17.09

(17.64)

4.43

(1.33)
19.30  2.90

 19.70

(19.42)

 4.98

(1.33)

 17.80

(17.19)

4.49

(1.40)

회피

애착
28.09 7.72

27.70

(7.27)

 7.27

(1.54)

26.72

(10.50)

6.13

(1.10)
28.00  4.02

 28.60

(28.10)

 6.68

(1.50)

 28.00

(28.32)

5.41

(1.43)

결핍

도식
 4.63 4.29

 4.18

(4.08)

 4.09

(1.22)

 5.72

(5.73)

4.47

(.795)
 4.20  5.45

 4.20

(4.33)

 5.88

(1.16)

 5.00

(5.72)

5.86

(1.16)

결함

도식
 5.63 5.55

 4.63

(4.31)

 4.43

(.935)

 5.27

(5.73)

6.60

(.973)
5.30 6.21

6.91

(7.21)

6.85

(.895)

6.60

(6.08)

6.11

(1.02)

표 3. 치료집단과 통제집단의 종속변인의 사전, 사후, 추적검사의 평균 및 표준편차

 Ma:교정평균, SE: 표준오차
 *p < .05,**p < .01,***p < .001

집단 간에 유의한 차이가 없었다. 

  또한, 치료집단과 통제집단의 종속변인들의 정

규분포성과 등분산성을 검증하였다. 정규분포성을 

검증하기 위하여 Shapiro-Wilk검증을 실시한 결

과, 모든 변인들에서 정규분포를 가지는 것으로 

나타났다(𝜶=.05). 등분산성 검증을 위해 Levene 

검증을 실시한 결과, 모든 변인들에서 분산에 차

이가 없었으며, 등분산성을 충족시키는 것으로 나

타났다(𝜶=.05). 

역기능적 분노의 조절을 위한 프로그램의 효과 

 

  치료집단과 통제집단 간 비교. 역기능적 분노

의 조절을 위한 프로그램 집단(이하 치료집단)이 

통제집단에 비해 치료 후 특성분노, 분노표출, 분

노억제, 불안애착, 회피애착, 결핍도식 및 결함도

식에서 유의한 저하가 있는지를 알아보기 위하여 

각 변인의 사전검사 점수를 공변인으로 하여 치

료집단과 통제집단의 사후 검사 결과를 비교하는 

공변량 분석을 실시하였다. 

  다음으로, 프로그램이 끝나고 1개월 후에도 그 

효과가 지속되는지 검증하기 위하여 사전 검사를 

공변인으로 하여 치료집단과 통제집단의 추적검

사 결과를 비교하는 공변량 분석을 실시하였다. 

치료집단과 통제집단의 특성분노, 분노표출, 분노

억제, 불안애착, 회피애착, 결핍도식 및 결함도식

의 사전, 사후, 추적검사의 평균과 표준편차 및 사

후검사와 추적검사의 교정평균과 표준오차는 표 3

과 같다.

  공변량분석 결과, 특성분노에서는 치료집단의 

주효과가 나타났다, F = 6.716, p < .05. 또한, 프

로그램이 종료되고 1개월 후에도 치료효과가 지

속되는지를 검증하기 위하여 사전검사를 공변인

으로 하여 공변량분석을 실시한 결과, 치료집단의 
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그림 1. 특성분노에 대한 치료집단과 통제집단의 사전, 사후 및 추적 검사 결과

추적 특성분노 점수가 통제집단의 추적 특성분노 

점수보다 의미있게 낮았다, F =13.972 p < .01. 

또한, 사후 검사에서 독립 변인이 종속 변인에 미

치는 효과를 나타내는 설명량 추정치(ɛ̂2)가 .251이
였고, 추적검사에서는 .723으로 높아졌다. 이는 프

로그램이 종료된 후에도 시간이 지남에 따라 프

로그램의 효과가 더 커지고 있음을 반영하는 것

으로 볼 수 있다. 

  분노표출에서도 공변량분석 결과, 치료집단의 

주효과가 나타났고, F( 1, 20)= 8.519, p < .05.. 1

개월후, 추적검사를 비교한 결과에서도 치료집단

과 통제집단간에 유의한 차이를 보였다, F( 1, 

20)= 85. 845, p < .000). 또한, 사후검사에서 독립

변인이 종속변인에 미치는 효과를 나타내는 설명

량 추정치(ɛ̂2)가 .442 였고, 추적검사에서는 .723으
로 높아졌다. 

  분노억제에서는 공변량분석 결과, 치료집단의 

주효과가 나타나지 않았으나, 1개월 후 추적검사

를 비교한 결과 치료집단의 추적 분노억제 점수

와 통제집단의 추적 분노억제 점수간에 유의한 

차이가 있었다, F(1, 20)= 25.085, p < .000. 이러

한 결과는 역기능적 분노조절 프로그램이 끝난 

당시에는 변화를 보이지 않다가, 추적 검사에서 

유의한 변화를 이끌어내고 있음을 볼 수 있다. 이

는 아마도 프로그램의 지연 혹은 숙성효과로 해

석될 수 있을 가능성도 있다. 아울러, 사후검사에

서 독립변인이 종속변인에 미치는 효과를 나타내

는 설명량 추정치(ɛ̂2)가 .055 였으나, 추적검사에서
는 .569를 보이고 있어서 앞의 해석을 뒷받침하고 

있는 것으로 생각된다. 

  불안애착, 회피애착 및 결핍도식 각각에 대해서 

공변량분석을 한 결과, 치료집단의 주효과가 나타

나지 않았으며, 추적검사 비교에서도 치료집단과 

통제집단간의 차이를 보이지 않았다. 

  결함도식에서는 공변량분석 결과, 치료집단의 

주효과가 나타났으나, F = 5.004, p < .05., 1개월

후 추적검사 비교에서는 치료집단과 통제집단간

의 차이를 보이지 않았다. 

  치료집단과 통제집단의 집단 내 비교. 특성분

노에 대한 치료집단 내 사전, 사후 검사 결과 비

교에서는 사전점수와 사후점수(t = 5.718, p < 

.01), 사전점수와 추적점수(t = 5.985, p < .01) 그

리고 사후점수와 1개월 후 추적 검수, t = 10.918, 

p < .01 사이에서 유의한 차이를 보이고 있다(그

림 1). 통제집단의 경우에는 사전점수와 사후점수, 

사전점수와 추적점수간에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 
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그림 2. 분노표출에 대한 치료집단과 통제집단의 사전, 사후 및 추적검사 결과

그림 3. 분노억제에 대한 치료집단과 통제집단의 사전, 사후 및 추적검사 결과

  분노표출 점수에 대한 치료집단 내 사전, 사후 

검사 결과 비교에서는 사전점수와 사후점수, t = 

6.977, p < .01, 사전점수와 추적점수, t = 11.631, 

p < .01 그리고 사후점수와 1개월 후 추적검수, t 

= -8.161, p < .01 사이에서 유의한 차이를 드러

내고 있다(그림 2). 통제집단의 경우에는 사전점

수와 사후점수, 사전점수와 추적점수간에 유의한 

차이를 보이지 않았다.  

  분노억제 점수에 대한 치료집단 내 사전, 사후

검사 결과 비교에서는 사전점수와 사후점수, t = 

6.977, p < .01, 사전점수와 추적점수, t = 11.631, 

p < .01 그리고 사후점수와 1개월 후 추적검수, t 

= -8.161, p < .01 사이에서 유의한 차이를 드러

내고 있다(그림 3) 통제집단의 경우에는 사전점수

와 사후점수, 사전점수와 추적점수간에 유의한 차

이가 없었다.

논 의

  역기능적인 분노조절을 위해 정서기억, 인지기

억, 생리적 기억 및 지각적 기억요소를 함께 다루

는 절충적인 분노조절 프로그램을 개발하고, 이를 

치료집단에 속한 12인에게 집단치료의 형식으로 

시행하였다. 다음으로 프로그램 실시 후에 분노표

출, 분노억제, 불안애착, 회피애착, 결함도식 및 결

핍도식에서의 변화를 알아보았다. 

  먼저, 역기능적 분노표현과 관련하여 치료집단

은 통제집단에 비하여 특성분노의 수준과  분노

표출 수준이 사후에 현저히 감소하였고 변화는 

프로그램 종료 후에도 계속되어 사후검사에서보

다 추적검사에서 더 낮은 점수를 보였다. 한 가지 

주목할 만한 결과는 분노억제 점수인데, 사전검사

와 사후검사간에는 유의한 차이를 보이지 않았으
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나, 추적검사에서 사전검사 점수와 사후 검사점수

에 비해 유의한 정도로 낮아져 있는 지연된 효과

를 보였다. 프로그램 종료후에 프로그램 동안 체

득하고 실행하였는지에 대한 추후조사가 뒤따르

지 않았음으로 추적 검사의 결과가 프로그램의 

영향이라고 단정하기는 어려울 것이다. 그러나 이

러한 결과는 참여자들이 프로그램이 종료되고 나

서도 프로그램 동안 훈련하고 체득한 분노조절을 

위한 프로그램의 내용을 실제 생활에서 스스로 

이행한 결과일 가능성이 있다. 특히, 프로그램 후

반부에 실시된 분노 뒤의 숨은 욕구를 적응적으

로 표현하는 방식을 사용하게 됨에 따라 지금까

지 사용해왔던 분노억제 방식을 대신하게 된 결

과로 생각해 볼 수도 있다. 따라서 치료집단의 참

여자가 통제집단의 참여자에 비하여 특성분노, 분

노표출 및 분노억제가 감소될 것이라는 가설 1은 

지지되었다. 본 연구결과는 분노에 대한 인지 행

동 접근을 시도했던 천성문의 연구(1999)에서 치

료집단 참여자들의 특성분노의 수준이 사전검사

와 사후검사간에는 유의한 차이를 보였으나, 추적

검사까지는 치료효과가 유지되지 않았고, 이철호

와 이민규(2007)의 연구에서 상태분노수준은 감소

하였으나 특성분노의 수준이 변화되지 않았고, 서

수균(2005)의 연구에서는 분노표출 수준이 사전검

사와 사후검사간에서 유의한 차이를 보이고 있지 

않았던 결과와 대비된다. 이러한 결과가 프로그램 

대상의 차이인지, 회기수의 차이에 따른 결과인지, 

프로그램의 구성내용에 새로운 치료적 요소를 첨

가한데 따른 결과인지, 혹은 다른 제삼의 변인에 

의한 것인지에 대해서는 추적 연구가 더 필요할 

것으로 여겨진다. 

  둘째, 치료집단은 통제집단과 비교할 때 사후검

사와 추적검사에서 불안애착과 회피애착 점수의 

유의한 차이를 보이지 않았고, 치료집단 내에서 

시기에 따른 변화도 유의하지 않았다. 따라서, 프

로그램 후에 치료집단이 통제집단에 비해 불안애

착과 회피애착에서 유의한 차이를 보일 것이라는 

가설2는 지지되지 않았다. 

  셋째, 결함도식은 치료집단과 통제집단 간에 사

후검사에서 차이가 있었으나, 추적검사에서는 차

이를 보이지 않았다. 또한, 치료집단의 시기에 따

른 결함도식의 변화는 유의하지 않았다. 결핍도식

에서는 치료집단과 통제집단 간에 사후검사와 추

적검사에서 유의한 차이를 보이지 않았고, 치료집

단 내에서 시기에 따른 변화도 유의하지 않았다. 

따라서, 프로그램 후에 치료집단이 통제집단에 비

해 불안애착과 회피애착에서 유의한 차이를 보일 

것이라는 가설3의 일부도 지지되지 않았다. 

  가설2와 가설3의 일부가 지지되지 않은 결과에 

대하여 본 프로그램의 14회기의 시간이 타인이나 

자신에 대한 도식을 바꾸기에는 부족했을 가능성

과 프로그램 내용이 도식이나 애착을 변화시키는 

데 초점을 맞추지 못했을 가능성을 먼저 고려해

야 할 것으로 생각된다. 이 결과는 애착이나 도식

은 성격특성이며, 성격의 변화를 단기간의 치료프

로그램으로 이끌어내기 어렵다는 주장(천성문, 

1999)과 일치한다고도 볼 수 있다. 또한, 프로그램

이 집단형식으로 이루어졌기 때문에 본 프로그램

의 의도와 달리, 개인치료에서처럼 각 개인의 반

응에 대해서 즉각적이고 일대일 대응식의 피드백

을 제공함으로써 내담자에게 필요한 지각, 이해 

및 즉각적 반응이라는 안정애착의 요소들을 충분

히 제공하지 못했을 가능성에 대해서도 고찰해 

보아야 할 것이다. 
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  그러나 다른 한편으로, 애착과 도식의 변화가 

본 연구에서 사용한 측정도구로는 감지되기 어려

운 정도의 변화였을 가능성에 대해서도 고려해 

보아야 할 것으로 생각된다. 특히, 질적 분석의 내

용을 검토해보면, 자신과 타인에 대한 긍정적인 

변화를 보고하고 있는 참여자들이 동시에 실시된 

양적 검사문항들에서는 변화를 보고하고 있지 않

은 자료를 분석한 결과를 미루어볼 때 그러하다. 

예컨대, 프로그램 후, “내가 나쁜 사람이 아니었다

는 것을 알게 되었다. 내 자신이 하찮다고 많이 

생각했었는 데 이젠 아니예요”라고 보고한 한 참

여자나, “힘을 갖게 되었다”, “될 수 있다는 믿음”

을 보고한 참여자도 도식질문지상에서는 의미 있

는 변화를 보고하지 않았다. 또한, 많은 수의 사람

들이 타인을 나와 같은 욕구를 가진 사람이라는 

것을 자각했다고 표현함으로써 타인을 회피하거

나 타인의 반응에 대해서 불안해하던 이전 반응

성에서의 변화를 추측케하나, 애착질문지 상에서

는 그러한 변화가 반영되어 있지 않았다. 심지어

는 치료자나 내담자가 모두 확인가능한 정서적 

통찰을 하고 이를 집단에 보고하였음에도 불구하

고, 현재의 변화에 만족하고 다음 변화를 계획하

는 대신 소감문에서는 자신의 변화에 대해서 아

직 잘 모르겠다고 기술하고 더 많은 치료경험에 

대한 간절한 요구를 표현한 내담자도 있었다.  

  이러한 결과와 관련하여 본 연구에서 사용한 

특성분노를 측정하는 질문지와 역기능적 분노표

현방식의 질문지 내용을 구체적으로 기술해보면, 

‘화를 낸다’, ‘욕을 한다’, ‘때려준다’, ‘토라진다’, ‘시

선을 피한다’, ‘소리 지른다’, ‘화난 표정을 짓는다’ 

등과 같은 단어들을 사용하고 있다. 이 단어들은 

자신의 실제 행동을 계측하기가 쉽고, 따라서 스

스로의 변화를 보다 쉽게 감지할 수 있는 구체적

이고 상세하며 측정가능한 행동단위의 단어들인 

반면, 애착질문지의 경우, ‘가까워진다’, ‘사랑한다’, 

‘신뢰한다’, ‘버림받는다’, ‘완전히 일치된다’와 같은 

단어들이 사용되고 있고, 도식질문지의 경우도, 

‘가까이하지 않는다’, ‘존중받는다’, ‘수용한다’, ‘관

심을 가져준다’, ‘올바른 방향을 제시한다’와 같이 

다소 추상적이고 포괄적이며 경계가 불분명한 단

어들을 사용하고 있는 것으로 생각된다. 따라서 

애착질문지나 도식질문지 처럼, 큰 단위를 계측하

는 도구와 더불어, 측정하는 큰 단위 사이를 보다 

섬세하게 계량할 수 있는 척도들의 개발이 필요

할 것으로 생각된다. 변화란 일련의 연속적 과정

으로 볼 수 있고, 큰 변화를 위해서는 작은 변화

들이 누적되어야 하며, 이를 미세하게 감지할 수 

있는 측정도구는 문제의 정도와 변화의 양을 정

밀하게 가늠케 해 줌으로 해서 치료자나 내담자

에게 목표를 향해 가는 데 있어서 정교한 지침을 

제공해 줄 수 있을 것으로 생각된다. 그런 의미에

서 애착 질문지와 도식 척도는 범주화 목적에는 

적절하나 차원화를 목적으로 한 본 연구목적에는 

일치하지 않았던 것으로 여겨진다. 

  이 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 집단에 

참여한 사람은 누구라 할 것 없이 초반의 머뭇거

리고 방어적인 태도를 보이는 시기가 지나면, 집

단 안에서 자신을 있는 그대로 드러내 보이고 싶

어 하는 욕구와 표현된 그대로를 이해받고 수용 

받고 싶어 하는 욕구를 보였다. 이는 아마도 본 

프로그램이 궁극적으로 제공하고자 의도했던 안

정 애착적 환경에 대한 욕구일 것으로 생각된다. 

  둘째, 프로그램 후 달라진 점을 기술하도록 요

청한 질문에 대해서 다수의 사람들이 타인들도 
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나랑 똑같은 욕구와 고통을 갖고 있다는 것을 새

롭게 알게 되었다고 보고하였다. 이는 우리가 그

만큼 자신의 관점을 벗어나기가 힘들고 타인의 

관점에 서보기가 힘들며 오히려 타인의 관점을 

왜곡하고 있었을 가능성을 시사하는 것으로 생각

되었다. 이는 아마도 불안정 애착이나 부정적인 

타인도식과도 간접적으로 연결되어 있을 가능성

에 대해 고려해 보았다. 

  세째, 자각이나 통찰이 되었어도 욕구를 찾고 

표현하는 방식을 새로 연습하는 것은 시간이 걸

리고 낯선 새로운 학습과정이었다. 주어진 형식대

로 하면 쉽게 될 것 같았지만, 집단원들은 꽤 낯

설어하였다. 먼저, 욕구를 찾는 과정에서 집단원들

은 상대방의 욕구를 잘못 귀인하는 경우가 상당

히 많았다. 예를 들면, 상대방의 사랑받고 싶은 욕

구를 힘 또는 통제의 욕구로 잘못 귀인시킴으로

써 분노를 느끼는 경우가 상당히 있었다. 그러나 

같은 상황을 관찰자 입장에 있었던 다른 집단원

들은 힘의 욕구가 아닌 사랑받고 싶은 욕구로 귀

인시키는 경우가 많았다. 이 과정을 시행하면서 

여러 명의 집단원들이 상대방의 욕구를 잘못 짐

작하는 경우가 생각보다 많다는 것을 확인하고 

놀라워 하였다. 다음으로, 실제 분노상황을 설정하

고 그 상황에서 자신의 욕구를 표현하는 연습을 

하였다. 이때, 한 사람은 표현을 하고 나머지 사람

들은 그 표현방식을 듣고서 상대방이 되어서 어

떤 느낌이나 생각이 드는지를 피드백 해주는 과

정이 자기반응을 객관화하여 보는 것에 도움이 

되었고, 상대방의 마음을 지레짐작함으로 해서 자

칫 병적인 투사가 될 수도 있는 내용을 창조적 

투사가 되게 하는 데 상당히 도움이 되었다. 

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 분노수

준이 높고 역기능적 분노표현점수가 높은 학생들

을 대상으로 하였으나, 일부 참여자들을 치료집단

과 통제집단에 무선할당하지 못하였다. 치료집단

과 통제집단의 처치 전 조건을 동일하게 유지하

지 못한 한계를 보완하기 위하여, 독립변인 외에 

종속변인에 영향을 줄 수 있는 변인의 영향을 통

계적으로 제거한 다음 평균의 차이를 검증하는 

공변량 분석을 사용하여 자료를 처리하였다. 둘째, 

분노를 측정하기 위한 도구로 자기 보고형 질문

지만을 사용함으로해서 참여자들이 자신의 반응

을 사회적으로 바람직한 방향으로 왜곡했을 가능

성을 배제할 수 없다는 점이다. 분노를 측정하는

데는 자기 보고법 이외에도 생리적 혹은 신경적 

변화, 행동, 필적이나 그림과 같은 행동의 산물을 

통해 평가할 수 있다(Plutchik, 2003/2004). 셋째, 

본 연구에서는 무처치 통제집단을 사용하였기 때

문에 치료집단에서 보인 효과는 프로그램의 효과 

외에 플라세포 효과가 포함되어 있을 가능성이 

있다. 
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The purpose of this study was to verify the effects of eclectic group therapy for dysfunctional 

anger control both quantitatively and qualitatively. The program for dysfunctional anger control 

eclects anger-related therapeutic elememts to be suggested in previous researches on the basis 

of Siegel's interpersonal neurobiology model. The focus of this program is to work at deep 

levels with the body, with emotions and with many different elements of memory consisting of 

sematic memory, episodic memory and implicit memory during the activation of representations 

related to anger episodes. To verify the effects of the program, a group of 24 undergrauate 

students believed to have high level of dysfunctional anger were selected. This group was 

divided into two subgroups: therapy group and control group. The pre and post tests were 

conducted against these two subgroups in order to determine the effect of the therapy program 

to reduce dysfunctional anger level. A follow up to know whether the effect of the program 

had been maintained or not was performed one month after the therapy program was 

completed. The qualitative analysis was based on anger diary, SCT, participants' report on 

their experiences. The results of the study were as follows. First, the dysfunctional anger 

levels of therapy group were significantly lower than those of the control group. Second, the 

quantitative post test revealed that the effect in reducing insecure attachment & emotional 

deprivation schema level was insignificant, whereas the qualitative post test showed some 

remarkable change sign into secure attachment & adaptation schema. The significance of this 

study can be: First, the true source of dysfunctional anger would be not a current stimulus, but 

the effect of interaction that current stimulus and traumatic event in store to various memory 

representations of the past. Second, the therapeutic approach for anger control with secure 

attachment factors including contingent and reflective communication is useful.  

Keywords: dysfunctional anger, insecure attachment, early maladaptive schema, Siegel's 

interpersonal neurobiology 

역기능적 분노의 조절을 위한 Siegel의 대인신경생물학적 모형에 기반한 절충적 프로그램의 효과검증
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