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아우토겐 훈련(Autogenic Training)이

정서  행동 문제를 가지고 있는 청소년의

우울, 불안  학교 응에 미치는 효과검증

 양   아   름                    안   도   연†

                  한별정신건강병원                  서울 학교 심리학과

본 연구에서는 아우토겐 훈련 로그램이 정서  행동 문제를 가지고 있는 청소년들의 우

울, 불안  학교 응 정도에 미치는 효과를 알아보았다. 경기도 김포 소재의 정신건강의학

과  유  기 을 통해 로그램 참여를 희망하는 청소년을 상으로 로그램을 실시하

으며, 치료집단에 10명, 기통제집단에 8명을 배치하 다. 아우토겐 훈련은 주 1회씩 총 8회

기에 걸쳐 진행되었다. 연구참여자는 로그램 참여 , 소아 우울 검사(CDI), 상태-특성 불안 

검사(STAI), 학교 응 척도를 실시하 고, 로그램 종료 후 사후 검사  3주 후 추  검사

가 이루어졌다. 그 결과, 로그램 종료 후 우울, 불안  학교 응 수 에서 치료집단과 

기통제집단 간 차이는 나타나지 않았으나 기통제집단에서 검사 시기별 유의미한 변화가 없

는 것과 다르게 치료집단에서는 사후  추  시기에서 불안 정도가 유의미하게 감소하 으

며 추  시기로 갈수록 그 효과는 더욱 큰 것으로 나타났다. 우울  학교 응과 련하여

서도 통계 으로 유의미하지는 않았으나 평균 수가 정 으로 변화하 다. 이와 같은 결

과에 해 치료효과 역 별로 논의하 고, 본 연구의 의의와 제한   추후 연구에 해 

제언하 다. 

주요어 : 아우토겐 훈련, Autogenic Training, 청소년, 우울, 불안, 학교 응
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청소년기는 아동기에서 성인기 사이의 과도

기로 신체 , 정서   사회 으로 많은 변

화를 겪으며 심리 으로도 자신에 한 정체

감을 확립해야하는 요한 시기로 간주되고 

있다. 특히, 등학교 시기를 넘어서 , 고등

학교 시기에 다다르게 되면 새로운 환경  변

화에 응해야 할 뿐만 아니라 학 입시라는 

큰 스트 스에 직면하게 되어 심리   정서

으로 더욱 어려움을 겪을 수 있다(서한나, 

2011; 조윤주, 2010). 2005년 서울시 소아청소

년 역정신보건센터가 서울  병원과 함께 서

울시 ․ ․고생 2,672명을 상으로 실시한 

소아청소년 정신장애 유병률 조사에 한 결

과를 보면, 35.9%가 정신장애를 겪고 있는 것

으로 나타났다. 한, 2012년 통계청에서 실시

한 청소년건강행태 온라인 조사에서는 74,186

명의 ․고등학생  41.9%가 ‘스트 스를 

겪고 있다’, 30.5%는 ‘우울감을 경험하고 있

다’, 18.3%는 ‘자살 사고를 경험한 이 있다’

고 응답하여 체 청소년  정서․행동 상의 

어려움을 겪는 청소년이 상당 비율을 차지하

는 것으로 나타났다. 이처럼 청소년기는 높은 

수 의 신체 , 심리 인 변화  어려움을 

경험할 수 있는 시기로 다른 연령 에 비해 

정서․행동 문제가 증가할 수 있다(McLaughlin, 

Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; 

Silk, Steinberg, & Morris, 2003).

청소년들이 경험하는 정서․행동 문제는 학

교생활 응과 히 련될 수 있다. 청소

년들은 학교에서 하루  가장 많은 시간을 

보내면서 학업뿐만 아니라 래 계 등 요

한 기술을 습득한다. 즉, 청소년기에서 학업 

 사회  기술을 충분히 습득하고 련되는 

여러 발달 과업을 이루기 해 학교생활 응

은 요하게 고려되어야 한다. 특히, 청소년기

는 다른 시기보다 많은 변화에 직면해야 하는 

불안정한 시기로 응의 문제는 더욱 요하

며 안정된 학교생활 응은 청소년기 생활  

심리  안녕에서 가장 요한 부분을 차지한

다고 볼 수 있다. 학교생활에 잘 응하는 경

우 학교에 한 태도가 정 으로 형성되고 

학업 성 의 향상  원만한 인 계를 이루

어 청소년기에 성취해야 할 발달 과업을 성공

으로 이룰 수 있다(이규미, 2005).

학교 응의 개념에 해 여러 학자들이 정

의를 내리고 있는데, 차유림(2000)은 “학교라는 

환경 안에서 개인의 욕구를 충족시키기 해 

학교를 변화시키는 한편, 학교환경의 요구에 

따라 자신을 변화시킴으로서 학교환경과 개인 

사이에 균형을 이루려 하는 극 이고 창조

인 과정”이라고 정의하고 있으며, 문은식

(2001)은 청소년의 “학교생활 응이란 학교생

활과 하게 련된 학업 , 사회 , 정의  

측면에서의 요구를 합리 으로 만족시키기 

해서 물리 이고 심리 인 학교 환경에 순응

하거나 그 환경을 변화시키고 조작하는 외

, 내재  행동이다”라고 정의하고 있다. 즉, 

원활한 응을 해서는 외부 환경에서의 과

업과 요구에 자신을 맞추고 외부 환경을 조작

할 수 있는 능력이 요구된다. 이러한 학교 

응에 실패하게 될 경우 학업 문제를 포함해 

인 계 문제, 심리  어려움 등 다양한 부

응이 나타날 수 있고 결과 으로 학교생활

을 단하거나 비행의 문제를 경험하게 될 수 

있다(김명식, 2009; 백혜정, 이순묵, 2003). 더

욱이 학교 응은 청소년기에만 국한되는 문

제가 아니며 성인기의 부 응까지 래할 수 

있는 바, 성공 인 성인기 응을 해서도 

요한 문제라 할 수 있다. 학교생활 응에 

한 연구는 과거에는 주로 학업수행이나 성
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취 등 학업  결과에 집 되어 있었으나, 최

근에는 학교생활 응을 보다 폭넓게 바라보

면서 학업  특성 뿐 아니라 다른 하  지표

들이 학교생활 응과 련해 거론되고 있다

(이수 , 최혜림, 2007).

학교 응에 향을 미치는 요인들로 학업 

스트 스, 교사와의 계, 부모 양육행동, 우

울, 불안, 자아탄력성 등 다양한 변인들이 여

러 연구들을 통해 제시되고 있다(이경아, 정

희, 1999; 이수 , 최혜림, 2007). 이  학교 

응과 련해 청소년들의 정서  상태는 

요한 요인으로 거론되고 있다(Hare, Tottenham, 

Galvanm Voss, Glover, & Casey, 2008; McLaughlin 

et al., 2011). 청소년들은 일상생활 스트 스, 

학업 스트 스, 가족 계 스트 스, 래 간 

스트 스 등 많은 스트 스를 경험하며 이로 

인한 우울, 불안, 열등감 등 부  정서를 경험

하고 시키기 쉽다(신정이, 황혜원, 2006). 

그러나 심리 으로 아직 미성숙한 청소년들은 

정서를 처리하고 조 하는 방식에 어려움이 

있어 사소한 우울  불안도 크게 인지하고 

지각할 수 있으며 부정  정서에 충동 이고 

강렬하게 행동․반응할 수 있다(김진숙, 김창

, 유성경, 지승희, 2003).

우울, 불안의 부정  정서 경험이 학교 

응에 좋지 않은 향을 미치는 것은 여러 연

구를 통해 보고되고 있다. 즉, 청소년의 우울

은 성  하 등 학업  문제를 일으킬 수 있

으며 낮은 자존감을 래하고 인 계를 제

한시켜 사회  고립의 가능성을 높이는 등 

반 인 부 응과 련될 수 있다(Fergusson, 

Horwood, & Lynskey, 1997; McGrath & Reippetti, 

2002). 더욱이 우울은 자살 가능성을 높이기도 

하며 부부 계 문제, 직업 부 응 등 성인기 

응 문제와도 높은 상 을 나타내고 있어, 

청소년기 응 문제와 련해 심각하게 고려

해야 할 요인이다(서한나, 2011; Newcomb & 

Bentlet, 1988). 우울과 학교 응의 련성에 

한 국내 연구를 살펴보면, 572명의 고등학

생을 상으로 한 최재빈, 곽인호, 이상 , 최

지호와 조성민(1999)의 연구에서 우울 성향이 

있는 학생들은 그 지 않은 학생들에 비해 학

교 응 능력이 하되었으며, 516명의 학

생을 상으로 한 김명식(2009)의 연구에서도 

우울과 학교 응 사이에 유의미한 부  상

이 나타났다.

불안 한 청소년들의 심리사회  발달 과

정에 향을 미치고 장기 인 응에 연 되

는 요인으로 요하게 고려되고 있다. 등학

교 4학년∼고등학교 2학년까지 총 1,255명을 

상으로 한 오경자와 양윤란(2003)의 연구에

서 높은 사회불안 수를 나타낸 집단  

50%가 6개월 추  연구에서도 여 히 높은 

불안 수 을 유지하고 있는 것으로 나타나 불

안이 장기 으로 지속될 수 있음을 보고하

다. 이러한 불안은 낮은 자존감뿐만 아니라 

학업 성취 하, 인 계 어려움, 음주, 흡연

의 행동 문제 등 청소년기 부 응과 연 되는 

다양한 요인에 향을 주는 것으로 나타났다

(Alfano, Beidel, & Turner, 2001; Kaplow, Curran, 

Angold, & Costello, 2001). 이와 함께 자살 시도

를 보인 청소년들은 더 높은 수 의 특성 불

안을 나타냈다는 연구 결과도 있어 불안은 청

소년기의 심리  안녕  응과 련해 요

하게 살펴보아야 한다(Ohring et al., 1996).

청소년기에 경험하는 정서  어려움은 증상 

자체와 련한 문제  불편감 뿐만 아니라 

학교 응에 부정  향을 미칠 수 있다는 

에서 치료  개입이 필요하다. 정서   

심리  어려움을 경험하는 청소년들을 상으
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로 술치료, 인지행동치료, 실치료 등의 다

양한 집단 심리치료  개입이 실시되고 있으

며, 이러한 개입들은 스트 스 처 능력 향

상, 학교생활 응 정도 향상, 부정  정서 감

소 등 높은 효과성을 나타내는 것으로 보고되

고 있다(권경인, 조수연, 2013; 장서윤, 손정락, 

2012; 하은혜, 오경자, 송동호, 강지 , 2004; 

Lewinsohn & Clarke, 1999; Yahav & Cohen, 

2008). 이 듯 다양한 심리  개입들의 효과성

이 지속 으로 입증되고 있으나 등학생∼고

등학생을 상으로 청소년 집단 로그램의 

효과를 메타 분석(meta analysis)한 권경인과 조

수연(2013)의 연구를 살펴보면, 등학생을 

상으로 한 로그램 연구의 비 이 높아 ․

고등학생에 한 개입이 부족한 실정임을 보

여주고 있어, ․고등학생에 한 개입에 

실  제한이 있음을 짐작할 수 있다. 즉, 부

분의 시간이 학업에 맞추어져 있는 청소년기 

학생들에게는 로그램 참여에도 시간  제한

이 클 것으로 여겨지며, 자발 으로 실시하기 

어려운 개입들의 경우에는 그 가용성은 더욱 

제한될 것으로 보인다(한태 , 2005).

이와 비교해 최근 심리치료  개입으로 

범 하게 용되고 있는 최면, 명상, 심상 기

법, 진  이완 훈련, 바이오피드백 등 많은 

이완 훈련 기법들은 훈련 방법을 습득하면 개

인이 자발 으로 실시하고 활용할 수 있다는 

에서 ․고등학교 청소년에게 효과 일 것

으로 생각된다(Grosswald, Stixrud, Travis, & 

Bateh, 2008; Jacobs & Friedman, 2004; Tang 

et al., 2009). 특히, 아우토겐 훈련(Autogenic 

Training)은 간단한 문장을 사용해 통상 3∼4분 

이내 훈련이 종료되어 단시간 내에 이완 상태

에 도달할 수 있어 시간  제한이 큰 , 고

등학생들이 효과 으로 사용할 수 있을 것으

로 생각된다.

아우토겐 훈련은 1926년 베를린 학술 회에

서 Schultz에 의해 발표된 치료 방법으로 신체 

근육의 통제에서 시작하여 순환계, 심장, 호흡, 

복부, 두부의 통제에 이르는 일정한 단계  

암시를 사용하여 자기훈련을 실시하도록 되어 

있다. 우리나라에서 아우토겐은 자생훈련, 자

율훈련이라는 명칭으로 사용되기도 한다. 어

원을 살펴보면 아우토겐은 auto와 generate의 

합성어로 훈련자의 자율 이고 자발 인 훈련

을 강조한다. 다른 이완 기법에서 피훈련자의 

외  행동에 의해 이완을 유도하는 것과 다

르게 아우토겐 훈련에서는 훈련자 스스로 제

시된 공식을 머릿속에서 반복하고 내 으로 

용하여 반 인 정신  신체  이완을 자

율 으로 실시한다. 아우토겐 훈련에서는 

감, 온감, 호흡, 복부, 두부, 심장의 6개 역

에 한 표  공식이 제공되며 훈련자는 아우

토겐 훈련을 한 해당 자세를 취한 후 단계

에 따른 연습공식을 마음속으로 6~7회 반복

하면서 공식이 실제로 몸에 실 되기를 수동

 집 의 자세로 기다린다(이주희, 2006). 공

식 연습 후에는 정해진 방법에 따라 각성이 

이루어지며 이러한 각성도 훈련자 스스로 실

시한다. 연습에서 훈련자는 스스로 공식을 반

복하며 자기암시를 통해 내  이완 상태에 들

어가며, 근육의 긴장을 푸는 것에서 나아가 

각 단계의 연습을 통해 심리   생리  긴

장을 완화시키게 된다(황혜자, 김종운, 2003). 

아우토겐 훈련을 반복하면서 훈련자들은 내  

이완과 자기 찰의 능력을 발달시켜 자율 인 

신체 제기능을 자기조정하고 고통이나 질환을 

약화시키며 자기비 , 자기통제의 힘을 향상

시키게 된다(손정락, 2011; 이주희, 2006).

아우토겐 훈련의 효과성을 메타 분석한 
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Settler와 Kupper의 연구(2002)에서 아우토겐 훈

련은 간 이상의 임상  주 효과를 가지고 

있으며 추  검사까지 효과가 유지되는 것으

로 보고되었다. 우울증 환자를 상으로 10주 

동안 CBT와 아우토겐 훈련을 실시한 Krampen 

(1999)의 연구에서 단독으로 CBT만 실시한 집

단에 비해 CBT와 아우토겐 훈련을 결합하여 

실시한 집단에서 3년 추 검사 시 우울  신

체화 수가 더 낮게 나타났다. 이 듯 아우

토겐 훈련은 흥분된 교감신경  반응을 이완

을 통해 부교감신경  반응으로 변화시키며. 

불안, 조, 분노 등의 감정뿐 아니라 스트

스로 인한 각종 심신증, 신경증 치료에 주치

료 혹은 보조치료로 사용될 수 있다(서덕원 

등, 2011; 서진우, 황은 , 정선용, 황의완, 김

종우, 2009; 이진규, 이재 , 2007; 황혜자, 김

종운, 2003; Hidderley & Holt, 2004; Kanji, 

White, & Ernst, 2004; Zsombok, Juhasz, Budavari, 

Vitrai, & Bagdy, 2002). 한 아우토겐 훈련에

서는 자율신경계 활동에 균형을 도모해 안정

된 상태에 이르는 것을 목표로 하고 있기 때

문에, 최근 연구들에서는 심박 변이도 등의 

생리  측정 도구를 통해 자율신경계 활동의 

변화 정도에 한 효과성도 보고하고 있다(이

진규, 이재 , 2007; Kanji, White, & Ernst, 

2004; Miu, Heilman, & Miclea, 2009). 심박 변이

도를 사용한 연구들을 살펴보면, 스트 스, 공

포, 불안 등의 요인이 부교감신경계의 활동을 

감소시키는 것으로 보고되었고, 우울  불안 

증상이 자율신경계 이상과 련될 가능성을 

제시하고 있다(김원, 우종민, 채정호, 2006; 이

상규 등, 2006). 이러한 연구 결과들을 통해 

볼 때 아우토겐 훈련은 자율신경계 활동 수

의 균형을 도모하여 우울  불안 완화에 

정  효과를 미칠 수 있을 것으로 상된다.

아우토겐 훈련은 주로 성인을 상으로 실

시되어 오고 있으나 최근에는 아동, 청소년에 

효과 이라는 것도 밝 지고 있다. Goleback과 

Schmid(2003)이 만 6∼15세의 아동, 청소년 50

명을 상으로 아우토겐 이완 훈련을 실시한 

연구 결과에서 실험집단의 아동은 통제집단에 

비해 유의미한 수 으로 스트 스가 감소되었

으며, 신체화 증상이 경감되었고, 공격성  

충동성도 감소하 다. 국내에서는 아우토겐 

훈련을 ADHD 아동에 용하여 효과성을 검

증하 는데, 황혜자와 김종운(2003)은 ADHD 

아동 10명을 상으로 아우토겐 집단상담 

로그램을 실시한 결과, 치료집단은 통제집단

에 비해 주의집 력이 높아지고 충동성이 완

화되었으며 인 계 능력이 향상되었음을 보

고하 다. 이 듯 아우토겐 훈련은 정서 , 신

체  안정을 도모하는데 효과 인 것으로 

단되나, 실제 인 학교생활 응에는 어떠한 

향을 미치는지 살펴본 연구가 드문 편이고 

국내에서 청소년을 상으로 아우토겐 훈련의 

효과성을 살펴 본 연구는 매우 미미한 수 이

다.

선행연구들을 통해 나타나고 있듯이 청소년

기는 아동기보다 많은 스트 스에 노출되어 

있을 뿐 아니라 다양한 변화에 직면해야하는 

만큼 어느 연령 보다 정서․행동 문제를 경

험하기 쉽기 때문에 심리치료  개입이 실

하다고 볼 수 있으나, 시간  제한 등 심리치

료  개입을 원활하게 용하는데 어려움이 

있다. 아우토겐 훈련은 훈련 방법이 간편하고 

체계화된 구조로 이루어져 있어 구나 쉽게 

실시할 수 있을 뿐 아니라 스트 스 감소  

부정  정서 완화 등 정서 ․신체  안정을 

도모하는데 효과성을 나타내고 있어 청소년을 

상으로 한 심리치료  개입방법으로서 활용
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성이 클 것이다. 따라서 본 연구에서는 정

서․행동 문제를 가진 청소년을 상으로 아

우토겐 훈련을 실시하여 우울  불안의 정서 

문제에 미치는 효과를 살펴보고 더 나아가 학

교 응에도 변화를 미치는 지 알아보고자 한

다. 이를 통해, 아우토겐 훈련이 정서․행동  

어려움을 겪는 청소년의 우울, 불안  학교 

응을 돕는 종합  개입  하나가 될 수 있

음을 제안하는데 그 목 이 있다.

이를 해 본 연구에서는 다음과 같은 연구

문제를 설정하 다.

연구문제 1: 아우토겐 훈련은 청소년의 우

울 수 을 감소시키는데 효과 인가?

연구문제 2: 아우토겐 훈련은 청소년의 불

안 수 을 감소시키는데 효과 인가?

연구문제 3. 아우토겐 훈련은 청소년의 학

교 응 정도를 향상시키는데 효과 인가?

방  법

연구참여자

본 연구는 2012년 12월에서 2013년 6월까지 

경기도 김포 지역에 거주 인 ․고등학생을 

상으로 정신건강의학과, 정신보건센터, 학교 

 지역아동센터 등의 청소년 유 기 을 통

해 아우토겐 훈련에 참여를 희망하는 청소년

을 상으로 하 다. 참여자에게는 아우토겐 

훈련 참여  연구에 한 정보를 제공하 으

며, 청소년 본인과 부모가 모두 참여에 동의

한 청소년 총 21명이 연구에 참여하 다. 본 

연구에서는 유  기 을 통해 홍보 기간을 두

었음에도 청소년들의 시간  제한 등 환경  

제약으로 인해 한 번에 충분한 인원수를 확보

하는데 어려움이 있었고 이에 연구참여자들은 

연구에 동의한 순서 로 치료집단  기통

제집단에 할당되었다. 연구 참여에 동의한 청

소년 총 21명  13명이 아우토겐 훈련 치료 

집단에, 나머지 8명은 기통제집단에 배정되

었으며, 모든 연구참여자는 우울 검사, 불안 

검사, 학교 응 척도를 실시하 고 인구통계

학  특성이 조사되었다. 이들을 상으로 

DSM-Ⅳ-TR(APA, 2000)에 따른 진단 기 을 참

고하여 정서․행동 문제를 확인하고 일상생활 

 학교생활 응 정도를 악하기 해 로

그램 실시  연구자가 개별 으로 약 1시간 

정도 개별 면담을 실시하 으며, 부모를 상

으로 아동․청소년 행동평가척도(K-CBCL)를 

실시하 다. 치료 로그램은 모집 시기에 따

라 두 차례로 나 어 진행되었으며 각각 9명, 

4명의 두 집단이 구성되었다. 이  9명으로 

구성된 치료집단에서 1명은 집단 내 구성원과 

응문제로 1회기만 참여하 고 2명은 개인 

사정으로 인해 로그램 후 사후 검사 실시에 

불참하여 본 로그램 연구 결과 분석에서 제

외되었다. 최종 으로 본 연구에 참여한 상

은 치료집단 10명, 기통제집단 8명으로 총 

18명이었다. 로그램  실시된 개별면담  

부모 보고 행동평가척도(K-CBCL)를 통해 참여 

청소년들의 정서․행동 문제를 분석한 결과를 

보면, 치료집단에는 우울  불안 련 문제 4

명, 주의력 련 문제 2명, Tic 문제 1명, 응 

문제 2명, 부수  문제 1명이 있었으며 이  

정신과 약물을 복용하고 있는 인원은 5명이었

다. 기통제집단에서는 우울  불안 련 

문제 5명, 주의력 련 문제 1명, 부수  문제

를 갖고 있는 인원이 2명이었다. 각 집단 참

여자들의 인구통계학  특성은 표 1에 나타나

있다.
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변인 범주
치료집단

(n=10)

통제집단

(n=8)

체

(n=18)
χ²

성별
남자 5(50) 4(50) 9(50)

.00
여자 5(50) 4(50) 9(50)

학교
학교 8(80) 8(100) 16(88.8)

4.11
고등학교 2(20) 0(0) 2(11.2)

성

상 2(20) 0(0) 2(11.1)

4.113(30) 6(75) 9(50)

하 5(50) 2(25) 7(38.9)

거주가족

부모 6(60) 3(37.5) 9(50)

2.95한부모 4(40) 3(37.5) 7(38.9)

기타 0(0) 2(25) 2(11.1)

(  )는 %

주. χ² = chi-square

표 1. 연구 상의 인구통계학  특성

측정도구

소아 우울 검사(Children's Depression 

Inventory: CDI)

본 연구에서 사용되는 우울 척도는 Kovacs

의 소아 우울 척도(CDI, 1981)를 조수철과 이

식(1990)이 번안한 것을 사용하 다. CDI는 

Beck의 우울 척도(BDI, 1967)를 아동의 연령에 

맞게 변형시킨 것으로 7∼17세 아동과 청소년

에 실시할 수 있다. 검사는 총 27 문항으로 

구성되어 있는 자기보고 척도로 자신의 기분 

상태를 반 한 문항으로 이루어져 있다. 각 

문항마다 3개의 서술문이 있으며 정도에 따

라 0∼2 으로 평가되고 총 이 높을수록 

우울 정도가 심한 것으로 평가할 수 있다. 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α 값은 .67로 

나타났다.

상태-특성 불안 검사(State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)

불안 정도를 측정하기 해 Spielberger 등

(1970)이 개발하고 김정택(1978)이 번안한 상태

-특성 불안 검사(State-Trait Anxiety Inventory)를 

사용하 다. 본 척도는 두 개의 하 요인으로 

구성되어 있으며, 특성 불안을 측정하는 20문

항, 상태 불안을 측정하는 20문항 총 40문항

으로 구성되어 있다. 측정방식은 1(  아니

다)에서 4(매우 그 다)까지 4  척도로 평가

하도록 되어 있고, 17개의 역채  문항을 포

함한다. 체 수가 높을수록 불안 증상이 심

한 것을 의미한다. 본 연구에서 STAI의 신뢰

도 Cronbach's α 값은 .95로 나타났다.

학교 응 척도

학교 응 수 을 측정하기 하여, 이규미

(2005)의 학교 응 질문지를 사용하 다. 본 
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척도는 총 38문항으로 구성되어 있으며 학교 

응에 해 학교공부, 학교친구, 학교교사, 

학교생활의 4개 역에 해 평가했다. 각 문

항에 한 측정방식은 1(  그 지 않다)에

서 6(매우 그 다)까지 6  척도로 평가하도록 

되어 있고, 체 수가 높을수록 학교 응도

가 높음을 의미한다. 이규미(2005)의 연구에서 

신뢰도 Cronbach's α 값은 .90으로 나타났으며 

본 연구에서는 Cronbach's α 값이 .93으로 나타

났다.

한국  부모용 아동․청소년 행동평가척

도(Korea-Child Behavior Checklist: K-CBCL)

Achenbach와 Edebrock(1983)이 제작하고 오경

자, 이혜련, 홍강의, 하은혜(1997)가 표 화한 

것을 사용하 다. K-CBCL은 문제행동증후군 

척도와 사회능력척도의 두 가지 하 척도로 

구성되어 있으며, 문제행동증후군 척도는 

축, 신체증상, 불안/우울, 등의 내재화 문제와 

비행, 공격성의 외 화 문제  총 문제행동 

척도로 구성되어 있다. 각 문항에 한 측정

방식은 0(  그 지 않다)에서 2(자주 그

다)까지 3  척도로 평가하도록 되어 있으며, 

수가 높을수록 문제행동이 심각한 수 이라

는 것을 의미한다. 본 연구에서는 참여 상

의 부모가 평정하도록 하 다. 오경자 등

(1997)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α 값은 성

문제를 제외한 모든 소척도에서 .62에서 .86 

범 다.

연구 차

아우토겐 훈련 로그램은 총 8회기로 구성

되며, 본 연구에서 각 회기는 주 1회, 약 90분 

동안 총 8주에 걸쳐 진행되었다. 로그램 실

시  모든 연구참여자  부모에게 연구 참

여 동의서를 받았다. 연구참여자들은 로그

램 시작 직 , 종료 직후, 종료 3주 후 3차례

에 걸쳐 우울 검사, 불안 검사, 학교 응 척

도를 실시하 다. 치료집단은 두 집단으로 나

어졌으며, 2013년 1월부터 5월까지 아우토겐 

훈련 로그램이 실시되었으며 기통제집단

은 모든 추  검사가 마무리 된 2013년 7∼8

월 로그램에 배정되었다. 로그램의 실시

는 본 연구의 자이면서 아우토겐 훈련 표

과정 진자 자격교육을 거친 아우토겐 훈련 

진자이자 상담심리사 1  1인과 보조치료자 

1인에 의해 이루어졌다.

로그램 종료 직후에 연구참여자들을 상

으로 사후 검사 실시와 함께 체크리스트를 통

해 아우토겐 훈련에 한 만족도, 아우토겐 

훈련 내용에 한 이해도, 아우토겐 훈련 

로그램 종료 후 실시  용 가능성에 한 

조사가 이루어졌다. 3주 후 추  검사에서는 

각 개인별로 일상생활 변화  아우토겐 훈련

에 한 용 정도를 확인하기 해 30분 간 

개별면담이 실시되었다.

로그램 구성  내용

아우토겐 훈련은 Schultz가 체계화한 6단계

의 이완 과정으로 이루어져 있으며 각 단계는 

감 느끼기, 온감 느끼기, 심장 조정 연습, 

호흡 조정 연습, 복부 연습, 이마 냉감 연습으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이주희

(2006)가 독일에서 아우토겐 훈련을 들여와 8

주 과정으로 표 화한 구성에 따라 로그램

을 실시하 다. 각 단계마다 해당 공식이 주

어지며 집단 치료자의 지도에 따라 집단 구성

원은 스스로 공식을 용하여 신체 부 에 주
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회기 제목 내용  활동
목  

효과

1
감

연습하기

- 치료자  집단원 소개

- 아우토겐 훈련에 한 개념  이완에 한 설명

- 오른팔의 감을 경험한다. 공식을 5∼7번 정도 60  이내에 반복하

는 것을 내용으로 한다.

- 연습 공식: ‘오른팔이 무겁다’

- 일주일 간 훈련과 련한 과제의 요성  과제 실시 방법에 한 

설명

근육의 

이완

2
온감

연습하기

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 오른팔의 온감을 경험한다. 온감에 한 가이드( . 온감을 느 을 때

의 신체 반응에 한 공유)를 제공한 후 감 연습 때와 같이 공식을 

5∼7번 정도 반복하는 것을 내용으로 한다. 온감 연습을 충분히 경험 

한 후 앞 회기에 이루어졌던 감 연습과 합쳐 체 연습을 실시한

다.

- 연습 공식: 이  공식 + 온감 공식(‘오른팔이 따뜻하다’)

의 

이완

3
호흡

연습하기

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 자연스럽고 이완된 호흡을 경험한다. 

- 연습 공식: 이  공식 + 호흡 공식('호흡이 고요하고 규칙 이다')

호흡의 

조율

4 체 복습

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 그동안 이루어졌던 감, 온감, 호흡 연습에 한 체 복습을 실시

하고 연습  경험되는 불편감  이완의 느낌을 공유한다. 

- 훈련 과정  불편감이나 과제 실시에 있어 방해되는 것 등을 해소

하여 훈련을 지속하도록 강화한다. 

5
복부

연습하기 

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 복부(태양신경총)의 자율신경계에 집 하고 이완되는 느낌을 경험한다. 

- 연습 공식: 이  공식 + 복부 공식(‘태양신경총이 따뜻하다’)

복강의 

이완

6
이마 냉감

연습하기

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 이마가 시원하다는 느낌을 경험한다. 

- 연습 공식: 이  공식 + 이마 냉감 공식('이마가 시원하다')

사고와 

감정의 

정화

7
심장

연습하기 

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 심장에 집 하고( . 맥박) 심장에 한 이완감을 느껴보도록 한다. 

- 연습 공식: 이  공식 + 심장 공식(‘심장이 고요하게 규칙 으로 뛴

다’)

심박의 

조율

8
체 복습 

검토

- 일주일 간 훈련에 한 피드백 

- 아우토겐 환이 이루어졌는지에 한 확인  앞으로 연습에 한 

개별  가이드 제공 

표 2. 아우토겐 훈련의 구성  내용
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의를 두게 되는 수동 인 집  상태에 들어가

게 된다. 연습은 각각 구성원의 속도를 존

하여 자율 으로 이루어지며 연습이 끝난 후 

각성도 정해진 방법에 따라 스스로 이루어진

다. 각 회기마다 한 단계씩 새로운 연습이 추

가되며 4회기와 8회기는 앞선 회기들에 한 

종합 복습  심층 이완을 경험하는 내용으로 

구성되었다. 한편, 1회기에서는 아우토겐 훈련 

 아우토겐 환에 한 소개가 이루어졌으

며 8회기에서는 아우토겐 환 달성 정도에 

한 확인  향후 연습 방법에 한 안내가 

회기 내용에 포함되었다.

집단 구성원은 첫 회기에 아우토겐 훈련에 

한 설명을 듣고 아우토겐 훈련을 통해 이루

고자 하는 개별  목표를 정하고 공유한다. 

더불어 아우토겐 훈련을 통한 공동 목 을 소

개받게 되는데, 이는 8주간 연습을 통해 아우

토겐 환(Autogenic Shift)을 이루는 것이다. 아

우토겐 환이란 30  이내에 이완 신호를 경

험하는 것으로 긴장된 상태에서 이완 상태로 

들어가는 것이다. 환이 시작되면 신체는 

액의 분포, 압, 맥박, 소화기능 등의 변화를 

거쳐 교감신경계 우 의 긴장상태에서 부교감

신경계 우 의 이완상태로 환할 수 있게 된

다. 이러한 아우토겐 환이 형성되면 각 개

인은 쉽게 이완 상태에 들어가 스트 스 해소 

 깊은 휴식, 자기성찰 등이 가능하다(이주희, 

2006). 참여자들이 8주 후 아우토겐 환을 이

루고 아우토겐 훈련을 종료하게 되면, 각 개인

은 자발 으로 언제 어디서든 손쉽게 아우토

겐 훈련을 용할 수 있으며 30  이내의 매

우 짧은 시간에 이완 상태에 들어갈 수 있다.

매 회기에서는 해당된 훈련을 연습한 후 훈

련  경험된 것을 공유하고 치료자의 피드백

이 이루어지는 시간을 가졌으며, 다음 회기가 

시작되는 1주일간 학교나 가정 등에서 스스로 

연습하고 연습결과를 체크할 수 있도록 체크

리스트와 함께 과제를 제시하 다. 과제는 회

기 내 배운 아우토겐 훈련을 스스로 하루에 

세 번 실시하는 것이다. 각 회기 별 구체  

목표  내용은 표 2에 제시하 다.

자료분석

수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 18.0 버

을 사용하 다. 치료집단과 기통제집단 간 

인구통계학  변인을 살펴보기 해 빈도와 

백분율을 구하 고 동질성 확인을 해 카이

스퀘어 검증(Chi-Square Test)을 실시하 다. 다

음으로 로그램 실시에 따른 효과를 검증하

는데, 로그램에 참여한 상이 어서 모

집단의 정규분포성을 가정할 수 없기 때문에 

비모수 통계분석을 실시하 다. 아우토겐 훈

련 집단과 기통제집단의 동질성을 확인하고 

집단 간 추  평가의 차이를 검증하기 해서 

맨-휘트니 U 검증(Mann-Whitney U Test)을 실

시하 다. 그리고 집단 내에서의 사 -사후-추

 검사를 비교하기 해서 Wilcoxon의 짝을 

이룬 부호-순 검증(Wilcoxon signed-rank test)을 

실시하 다. 한, 아우토겐 훈련 로그램이 

우울, 불안  학교 응의 변화에 미친 효과

의 정도를 살펴보기 하여, Cohen(1988)이 제

시한 로 Effect Size(d)를 계산하 다.

결  과

실험집단과 통제집단의 사  동질성 비교

아우토겐 훈련 로그램을 실시하기 에 



양아름․안도연 / 아우토겐 훈련(Autogenic Training)이 정서  행동 문제를 가지고 있는 청소년의 우울, 불안  학교 응에 미치는 효과검증

- 177 -

구분 집단 평균순 순 합 U Z

우울
치료 10.55 105.50

29.50 -.94
통제 8.19 65.50

불안

상태불안
치료 11.05 110.50

24.50 -1.37
통제 7.56 60.50

특성불안
치료 10.80 108.00

27.00 -1.15
통제 7.88 63.00

학교 응

학교공부
치료 7.40 74.00

19.00 -1.87
통제 12.13 97.00

학교친구
치료 8.20 82.00

27.00 -1.15
통제 11.13 89.00

학교교사
치료 8.90 89.00

34.00 -.53
통제 10.25 82.00

학교생활
치료 8.00 80.00

25.00 -1.33
통제 11.38 91.00

*p<.05

표 3. 아우토겐 훈련 집단과 통제집단의 동질성 검증

실험집단과 기통제집단의 우울, 불안, 학교 

응 정도, 부모보고 문제행동 수 이 동질

인지 검증하기 해 맨-휘트니 U 검증을 실시

하 다. 그 결과 로그램 실시  우울  

불안 수, 학교 응 수에서 통계 으로 

집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 

K-CBCL의 모든 소척도에서도 두 집단 간 유

의한 차이가 찰되지 않았다. 따라서 치료집

단과 기통제집단은 통계 으로 동질 인 집

단임을 확인할 수 있었다. 다만, 아우토겐 훈

련 치료집단은 기통제집단에 비해 사  우

울  불안 수에서 평균 수가 더 높고 학

교 응 수에서는 평균 수가 더 낮아서 

우울, 불안  학교 응 정도에서 상 으

로 어려움이 큰 것으로 나타났다. 자기보고척

도에서의 치료집단과 기통제집단의 사  동

질성 검증 결과를 표 3에 제시하 다.

우울 정도의 변화

아우토겐 훈련이 청소년의 우울 수 에 미

치는 효과를 알아보기 하여 먼  평균과 표

편차를 집단과 측정시 으로 나 어 살펴보

았으며, 결과는 표 5와 같다. 다음으로 우울 

수 에 해 치료집단과 기통제집단의 추  

검사를 비교하기 해 맨-휘트니 U 검증을 실

시하 으며, 결과는 표 4와 같다. 표 4에서 나

타난 것과 같이 치료집단과 기통제집단의 

추  검사에서 우울 수 에 유의미한 차이가 

없는 것으로 나타났다(Z=-.53, p>.05).
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구분 집단 평균순 순 합 U Z

우울
치료 8.90 89.00

34.00 -.53
통제 10.25 82.00

불안

상태불안
치료 9.55 95.50

39.50 -.04
통제 9.44 75.50

특성불안
치료 9.65 96.50

38.50 -.13
통제 9.31 74.50

학교 응

학교공부
치료 9.45 94.50

39.50 -.04
통제 9.56 76.50

학교친구
치료 10.50 105.00

30.00 -.89.
통제 8.25 66.00

학교교사
치료 10.15 101.50

33.50 -.57
통제 8.69 69.50

학교생활
치료 9.15 91.50

36.50 -.31
통제 9.94 79.50

*p<.05

표 4. 아우토겐 훈련 집단과 통제집단의 추  검사에 한 Mann-Whitney U 검증

변인
치료집단 (n=10) 통제집단 (n=8)

사 사후 추 사 사후 추

우울 16.50(5.38) 16.20(6.39) 13.60(6.67) 13.50(4.98) 14.25(6.88) 14.87(6.26)

불안( 체) 97.70(23.07) 89.40(18.37) 82.30(20.12) 83.25(19.06) 83.12(18.81) 83.62(8.58)

상태불안 47.70(9.10) 43.70(9.16) 40.30(9.76) 41.25(10.29) 41.50(9.30) 41.37(12.51)

특성불안 50.00(14.46) 45.70(9.39) 42.00(10.88) 42.00(9.03) 41.62(9.60) 42.25(12.17)

표 5. 우울  불안 검사의 사 -사후-추  검사 평균과 표 편차

치료집단의 사 -사후-추  결과를 비교하

기 해 Wilcoxon의 짝을 이룬 부호-순  검증

을 실시하 으며 각 시기 별 비교에서 1종 오

류의 증가를 통제하기 해 Bonferroni 유의수

 교정방법을 사용하여 유의미한 수 을 

p<.017로 설정하여 결과를 해석하 다. 결과는 

표 6에 제시하 다. 표 6에서 나타난 것과 같

이 치료집단에서 시기별 변화를 살펴보면, 우

울 수는 사 -사후 검사 수에서 유의미한 

차이가 없었으며(Z=-.21, p>.017) 사 -추  

수에서는 우울 정도의 평균 수가 감소하는 

경향을 나타냈으나 통계 으로 유의미하지는 
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그림 1. 치료집단과 통제집단의 검사 시기에 따른 

 우울 수 변화

않았다(Z=-1.69, p>.017). 기통제집단에서도 

사 -사후 수, 사 -추  수에서 모두 유

의미한 차이가 나타나지 않았다. 집단과 측정

시기에 따른 결과는 그림 1과 같다.

마지막으로 3주 후 추  시기에서 아우토겐 

훈련 로그램이 우울 수 의 변화에 미친 효

과의 정도를 살펴보기 하여, Cohen(1988)이 

제시한 로 Effect Size(d)를 계산하 다. Cohen 

(1988)에 의하면, 일반 으로 Effect Size가 0.2이

하면 효과가 없는 것으로. 0.2∼0.5일 때는 

간 이하로 효과 인 것으로, 0.5는 간 정도

의 효과가 있는 것으로, 0.5∼0.8의 범 에서는 

등도로 효과가 있는 것으로, 0.8이상은 매우 

효과가 큰 것으로 제시하 다. 우울 수  변

화에 한 아우토겐 훈련의 효과의 크기 값은 

0.47로 간 정도의 효과를 미치는 것으로 나

타났다.

불안 정도의 변화

아우토겐 훈련 로그램이 청소년의 불안 

수 에 미치는 효과를 알아보기 하여 먼  

평균과 표 편차를 집단과 측정시 으로 나

어 살펴보았으며, 결과는 표 5와 같다. 다음으

로 불안 수 에 해서 치료집단과 기통제

집단의 평균 순  차이를 알아보기 해 맨-

휘트니 U 검증을 실시하 으며, 결과는 표 4

와 같다. 표 4에서 나타난 것과 같이 치료집

단과 기통제집단의 추  검사 비교에서 

체 불안 수   하  척도들에 유의미한 차

이가 없는 것으로 나타났다(각각, Z=-.26, 

p>.05; Z=-.04, p>.05; Z=-.13, p>.05). 

치료집단의 사 -사후-추  결과를 비교하

기 해 Wilcoxon의 짝을 이룬 부호-순  검증

을 실시하 으며 각 시기 별 비교에서 1종 오

류의 증가를 방지하기 해 Bonferroni 유의수

 교정방법을 사용하여 유의미한 수 을 

p<.017로 설정하여 결과를 해석하 다. 결과는 

표 6에 제시하 다. 표 6에서 나타난 것과 같

이 치료집단에서 시기별 변화를 살펴보면, 

체 불안 수는 사 -사후 검사 수에서 유

의미한 차이가 없었으나(Z=-1.01, p>.017) 평균 

수는 감소하는 경향을 보 으며, 사 -추 , 

사후-추  수에서는 불안 정도가 통계

으로 유의미하게 감소하 다(각각, Z=-2.49, 

p<.017; Z=-2.19, p<.017).

하  척도별로 살펴보면, 상태 불안 수는 

사 -사후 검사 수에서 유의미한 차이가 없

었으나(Z=-1.78, p>.017), 사 -추  수에서

는 상태 불안 정도가 통계 으로 유의미하게 

감소하 다(Z=-2.49, p<.017). 특성 불안 수

는 통계 으로 유의미하지는 않았으나 각 시

기에 따라 평균 수가 감소하는 경향을 보

다(Z=-2.37, p=.018). 기통제집단에서는 사

-사후-추  수에서 모두 유의미한 차이가 나

타나지 않았으며 사  검사에 비해 추  검사

에서는 오히려 불안의 평균 수가 상승하는 

경향을 보 다. 집단과 측정시기에 따른 결과
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구분 치료집단
음의순

(평균순 )
사례수

양의순

(평균순 )
사례수

동률

사례수
Z

우울

사 -사후 3.83 3a 3.17 3b 4c -.21

사 -추 4.80 5d 2.00 2e 3f -1.69

사후-추 5.29 7
g 4.00 2h 1i -1.72

불안( 체)

사 -사후 6.20 5a 3.50 4b 1c -1.01

사 -추 6.50 8d 1.50 2e 0f -2.49*

사후-추 5.44 8g 1.50 1h 1i -2.49*

상태불안

사 -사후 5.36 7a 3.75 2b 1c -1.78

사 -추 5.44 8d 1.50 1e 1f -2.49*

사후-추 5.86 7g 2.00 2h 1i -2.19

특성불안

사 -사후 6.80 5a 4.20 5b 0c -.66

사 -추 6.64 7
d 2.83 3e 0f -1.93

사후-추 5.31 8
g 2.50 1h 1i -2.37+

   a. 사 >사후 b. 사 <사후 c. 사 =사후 d. 사 >추 e. 사 <추

   f. 사 =추  g. 사후>추  h. 사후<추  i. 사후=추

+p=.018, *p<.017

표 6. 우울  불안 검사에 한 Wilcoxon 검증 결과

그림 2. 치료집단과 통제집단의 검사 시기에 따른

 불안 수 변화

는 그림 2와 같다. 한, 3주 후 추  시기에

서 cohen's d를 사용해 효과의 크기를 계산한 

값은 0.71로 아우토겐 훈련은 불안 감소에 

등도의 효과를 보이는 것으로 나타났다.

학교 응 정도의 변화

아우토겐 훈련 로그램이 청소년의 학교 

응 수 에 미치는 효과를 알아보기 하여 

먼  평균과 표 편차를 집단과 측정시 으로 

나 어 살펴보았으며, 결과는 표 7과 같다. 다

음으로 학교 응 수 에 해서 치료집단과 

기통제집단의 평균 순  차이를 알아보기 

해 맨-휘트니 U 검증을 실시하 으며, 결과

는 표 4와 같다. 표 4에서 나타난 것과 같이 

치료집단과 기통제집단의 추  검사 비교에



양아름․안도연 / 아우토겐 훈련(Autogenic Training)이 정서  행동 문제를 가지고 있는 청소년의 우울, 불안  학교 응에 미치는 효과검증

- 181 -

변인
치료집단 (n=10) 통제집단 (n=8)

사 사후 추 사 사후 추

학교 응( 체) 146.40(32.50) 156.70(38.11) 165.10(35.79) 172.62(18.50) 166.12(19.98) 167.50(28.48)

학교공부 25.80(11.68) 29.20(10.84) 30.40(8.99) 34.50(4.30) 32.37(3.66) 31.87(6.10)

학교친구 42.60(9.54) 46.80(9.06) 49.10(8.84) 47.37(6.11) 47.37(7.20) 47.37(7.74)

학교교사 40.90(11.69) 42.70(8.84) 45.90(10.61) 45.87(4.70) 44.75(6.40) 44.75(9.09)

학교생활 37.10(10.26) 38.00(12.22) 39.70(12.49) 44.87(5.74) 41.62(6.50) 43.50(7.72)

표 7. 학교 응 척도의 사 -사후-추  검사 평균과 표 편차

구분 치료집단
음의순

(평균순 )
사례수

양의순

(평균순 )
사례수

동률

사례수
Z

학교 응

( 체)

사 -사후 4.50 3
a 5.93 7b 0c -1.42

사 -추 4.00 2d 5.88 8e 0f -1.98

사후-추 5.33 3g 5.57 7h 0i -1.17

학교공부

사 -사후 4.25 2
a 5.21 7b 1c -1.66

사 -추 4.00 2d 5.29 7e 1f -1.72

사후-추 4.88 4g 5.10 5h 1i -.35

학교친구

사 -사후 2.83 3
a 6.64 7b 0c -1.94

사 -추 2.00 3d 7.00 7e 0f -2.19+

사후-추 3.20 5g 7.25 4h 1i -.77

학교교사

사 -사후 5.75 4
a 5.33 6b 0c -.45

사 -추 3.75 2
d 5.36 7e 1f -1.79

사후-추 4.13 4g 6.42 6h 0i -1.12

학교생활

사 -사후 4.75 4
a 5.20 5b 1c -.41

사 -추 3.10 5d 7.90 5e 0f -1.22

사후-추 3.75 4
g 6.00 5h 1i -.89

   a. 사 >사후 b. 사 <사후 c. 사 =사후 d. 사 >추 e. 사 <추

   f. 사 =추  g. 사후>추  h. 사후<추  i. 사후=추

+p=.028, *p<.017

표 8. 학교 응 척도에 한 Wilcoxon 검증 결과
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그림 3. 치료집단과 통제집단의 검사 시기에 따른

 학교 응 수 변화

서 체 학교 응 수   하 척도들에 유

의미한 차이가 없는 것으로 나타났다(각각, 

Z=-.17, p>.05; Z=-.04, p>.05; Z=-.89, p>.05; 

Z=-.57, p>.05; Z=-.31, p>.05).

치료집단의 사 -사후-추  결과를 비교하

기 해 Wilcoxon의 짝을 이룬 부호-순  검증

을 실시하 으며 각 시기 별 비교에서 1종 오

류의 증가를 방지하기 해 Bonferroni 유의수

 교정방법을 사용하여 유의미한 수 을 

p<.017로 설정하여 결과를 해석하 다. 결과는 

표 8에 제시하 다. 표 8에서 나타난 것과 같

이 치료집단에서 시기별 변화를 살펴보면, 학

교 응 수는 사 -사후-추  검사 수에서 

통계 으로 유의미한 차이는 없었으나 평균 

수는 상승하는 경향을 보 다. 하  척도 

별로 살펴보면, 학교공부, 학교친구, 학교교사, 

학교생활의 네 하  척도에서 사 -사후, 사

-추  검사 시기 동안 평균 수가 상승하는 

경향을 보 다. 특히, 학교친구 하  척도에서

는 사 -사후, 사 -추  검사 시기에서 통계

으로 유의미한 수 은 아니었으나 평균 

응 수가 가장 크게 상승하여 학교 응 

역  학교친구와 련한 응에서 가장 큰 

향상이 있는 것으로 나타났다(Z=-2.19, p= 

.028). 기통제집단에서는 사 -사후 수, 사

-추  수에서 모두 유의미한 차이가 나타

나지 않았으며, 사  검사에 비해 사후  추

 검사에서는 학교 응의 평균 수가 하

되는 경향을 보여 오히려 응의 어려움이 커

진 것으로 나타났다. 집단과 측정시기에 따른 

학교 응 정도의 결과는 그림 3과 같다. 

한, 3주 후 추  시기에서 cohen's d를 사용해 

효과의 크기를 계산한 값은 0.54로 아우토겐 

훈련은 학교 응 정도에 간 정도의 효과를 

보이는 것으로 나타났다. 특히 학교친구 역

에서 효과의 크기 값은 0.70, 등도의 효과로 

가장 큰 효과를 보인 것으로 나타났다.

논  의

본 연구의 목 은 우리나라 청소년을 상

으로 우울, 불안  학교 응 정도의 향상을 

한 아우토겐 훈련 로그램의 효과를 검증

하는 것이었다. 이를 검증하기 해 청소년들

에게 아우토겐 훈련을 실시하 다. 로그램 

실시 후 참여한 청소년들의 우울, 불안 정도

를 포함하여 학교 응 수 이 향상되었는지

를 기통제집단과의 비교  사 -사후-추

의 시기별 변화 분석을 통해 살펴보았다. 아

우토겐 훈련 로그램이 종료된 추  검사 시

기에서 우울, 불안, 학교 응 정도를 살펴본 

결과, 치료집단은 기통제집단에 비해 통계

으로 유의미한 차이는 없었다. 이와 련해 

살펴보면, 본 연구의 연구참여자 수가 을 

뿐만 아니라 사  검사에서 집단 간 평균 

수가 차이가 있어, 추  검사 시기에서 통계

으로 유의미한 결과를 보이는데 제한이 있
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었을 것으로 생각된다. 그러나 집단 간 시기

별 평균 수 변화 양상을 살펴보면, 치료집

단에서는 우울, 불안, 학교 응 정도에서 

정 인 변화가 나타난 반면 기통제집단에서

는 변화가 없거나 오히려 우울  불안 수

이 높아지고 학교 응 정도가 악화되었다. 

따라서 본 연구에서는 집단 간 시기별 변화 

양상에서 차이를 으로 아우토겐 훈련의 

효과성을 살펴보고자 한다. 연구문제별 주요

한 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 치료집단의 우울 수 은 사후 비교에

서 기통제집단과 차이를 보이지 않았다. 

한, 치료집단 내에서 검사 시기별 변화를 살

펴보더라도 사  검사와 비교해 사후  추  

검사에서 평균 수 이 감소하는 경향을 보

지만 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 아우토겐 훈련이 우울 감소에 효과

임을 보고한 선행 연구의 결과들과는 차이

가 있다고 볼 수 있다. 그러나, 추  시기로 

갈수록 우울감이 크게 감소하고 있는 에서 

보다 장기간의 꾸 한 연습을 통해 우울감이 

유의미하게 하될 가능성을 기 해볼 수 있

다(Polácková, Bocková, & Sedivec, 1982). 아우토

겐 훈련과 같은 이완 훈련은 훈련을 반복하고 

충분히 익숙해지면 더욱 큰 효과가 발휘된다

고 보고되고 있다(이진규, 이재 , 2007). 그러

나 본 연구에서는 추  검사까지의 기간이 3

주로 구성되어 아우토겐 훈련의 효과를 장기

으로 살펴보는데 제한 이 있다. 따라서 후

속 연구에서는 보다 장기간의 추  검사를 통

해 아우토겐 훈련의 효과를 살펴보는 것이 필

요하겠다. 

둘째, 아우토겐 훈련에 참여한 치료집단의 

불안 수 은 사후 비교에서 기통제집단과 

유의미한 차이가 없었으나, 효과의 크기를 고

려했을 때 아우토겐 훈련이 불안 정도에 등

도의 효과를 보 고 치료집단의 불안은 사 -

사후-추 으로 가면서 평균 수가 차 으

로 감소하 으며 추  검사에서는 사  검사

에 비해 유의미한 수 으로 불안이 감소되었

다. 이에 비해 기통제집단의 불안은 사 -사

후-추 에서 유의미한 차이가 나타나지 않았

으며 오히려 추  검사에서는 평균 수가 증

가하는 경향을 보 다. 이러한 결과를 통해 

볼 때 아우토겐 훈련이 청소년의 불안 정도를 

완화하는데 효과가 있는 것으로 볼 수 있으며, 

이는 아우토겐 훈련이 불안 수  감소에 효과

임을 보고한 선행 연구의 결과들과 일치하

는 것이다(Murakami et al., 2006; Miu, Heilman, 

& Miclea, 2009).

불안을 특성-상태 불안으로 세분화하여 그 

효과를 분석해 보면, 치료집단의 특성 불안 

 상태 불안의 평균 수가 사 -사후-추 으

로 가면서  감소하 다. 상태 불안에서는 

사 -추 에서 통계 으로 유의미한 차이가 

검증되었으나 특성 불안에서는 측정 시기 간 

유의미한 차이는 보이지 않았다. 아우토겐 훈

련이 충분히 숙달된 경우 시험  발표 등의 

스트 스 상황에서 개인이 간편하게 실시할 

수 있으며 1회 실시 만으로도 효과가 있음을 

보고한 연구 결과가 있듯이(이진규, 이재 , 

2007), 아우토겐 훈련은 개인이 상황에 따라 

쉽게 활용할 수 있어 상태 불안에 효율 일 

것으로 악된다. 한 특정 상황에 계없이 

나타는 개인의 특성으로 오랜 기간 동안 유지

되어 온 불안 정도를 의미하는 특성 불안에 

해서도 통계 으로 유의미한 수 은 아니나 

추  시기로 갈수록 불안감이 지속 으로 감

소하는 경향을 보이고 있어 보다 장기간의 아

우토겐 훈련을 통해 특성 불안 정도가 유의미
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하게 하될 가능성을 측해 볼 수 있다. 이

처럼 아우토겐 훈련은 단기   장기 인 불

안에 한 처 방법으로 폭넓게 활용될 수 

있을 것으로 생각된다. 특히, 이완요법이 훈련

을 반복하여 익숙해질수록 더 큰 효과를 낼 

수 있다는 에서 향후 더 오랜 기간의 추  

검사를 통해 상태-특성 불안에 한 효과를 

검증해보는 작업이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 아우토겐 훈련은 불안에 더욱 

효과를 보이는 것으로 나타났다. 이는 많은 

연구들이 아우토겐 훈련의 불안 감소와 련

한 효과에 주목하고 있는 것과도 련된다. 

Kang, Park, Jung과 Yu의 연구(2009)에서 두통

을 경험하는 여성들을 상으로 아우토겐 훈

련을 실시한 결과 불안 수 의 감소는 아우토

겐 훈련 치료 효과와 연 되는 요인으로 나타

나 아우토겐 훈련이 특히 불안 완화와 한 

연 을 가질 수 있음을 제안하고 있다. 불안 

상태에서는 부교감신경계의 활성 정도가 어

들어 자율신경계가 불균형한 상태로 유지되게 

되는데, 아우토겐 훈련은 신체 근육들을 이완

시킴으로써 높은 수 의 각성  긴장과 련

한 교감신경  반응을 낮은 각성의 부교감신

경  반응으로 유도함으로써 일반 인 불안 

감소에 효과를 나타낼 수 있다(서진우 외, 

2009; 손정락, 2011; Kanji, White, & Ernst, 

2004; Mitani et al., 2006). 그러나 본 연구결과 

우울은 불안에 비해 아우토겐 훈련의 효과가 

미약한 것으로 나타났다. 우울은 자율신경계 

활동을 측정하는 심박 변이도에서 일 되지 

않은 결과를 나타내고 있듯이, 불안과는 다른 

생리  기제를 가지고 있으며 생리  기제의 

향 정도도 다를 수 있음을 추측할 수 있다

(김상 , 서 욱, 김종우, 정선용, 2011). 추후 

연구에서 우울  불안에 한 생리  기제를 

악하는 과정을 통해 우울과 불안에 한 이

완 훈련의 치료 기제  약물 치료의 효과 경

로를 보다 객 으로 악할 수 있을 것으로 

생각된다.

셋째, 아우토겐 훈련에 참여한 치료집단의 

학교 응 수 은 사후 비교에서 기통제집

단과 유의미한 차이가 없었으나, 효과의 크기

를 고려했을 때 아우토겐 훈련은 학교 응 

정도에 간 정도의 효과가 있었고 치료집단

의 학교 응 정도는 사 -사후-추 으로 가면

서 평균 수가 차 으로 증가하여 학교 

응 정도가 향상되게 나타났다. 반면, 기통제

집단의 학교 응은 사  검사 수에 비해 

오히려 사후  추  검사에서 학교 응의 

평균 수가 감소하는 경향을 보 다. 이러한 

결과를 기반으로 아우토겐 훈련이 학교 응 

향상에 정  향을 미칠 것으로 해석할 수 

있다. 학교 응이 정 으로 향상된 것이 

아우토겐 훈련의 직  효과인지 혹은 간

 효과인지의 여부를 본 연구에서 정확하게 

악하는 것에는 제한이 있으나, 아우토겐 훈

련을 통한 불안 수  완화가 학교 응 향상

에 정  향을 미쳤을 가능성을 제안해볼 

수 있다. 추  검사에서 이루어진 면담 내용

을 살펴보더라도 “정서조 이 조  된다”, “긴

장감이 었다”, “신경질이 었다”, “화를 잘 

참을 수 있게 되었다”와 같이 정서와 련한 

답이 주로 나타나고 있어 아우토겐 훈련이 

부정  정서 경험 완화나 정서 조  등 정서

 안정을 도모하여 학교 응에 정  향

을 미쳤을 가능성을 고려해 볼 수 있겠다. 향

후 연구들을 통해 아우토겐 훈련이 실제 학교 

응 향상에 어떠한 경로로 향을 미치는 지 

알아볼 필요가 있다.

학교 응을 하  척도별로 세분화하여 그 
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효과를 살펴보면, 치료집단은 학교공부, 학교

친구, 학교교사, 학교생활의  역에서 평균 

수가 상승하 으며, 학교친구 역에서는 

응 정도가 가장 크게 향상되었다. 이는 

ADHD 아동 10명을 상으로 한 황혜자와 김

종운(2003)의 연구에서 치료집단의 인 계 

능력이 통제집단에 비해 향상된 것과 일치되

는 결과이다. 한 래 계 응이 교사와의 

계, 공부, 학교 규칙  질서 수의 나머지 

학교생활 역과 비교해 아우토겐 훈련을 통

한 가장 빠른 효과를 나타냄을 보여주는 결과

이기도 하다. 한편으로는, 본 연구의 과정이 

집단으로 실시되면서 타인과의 계에서 자신

의 경험을 개방하고 공유하며 래에 의한 정

서  지지를 받는 경험을 한 것이 래 계에 

정  향을 미쳤을 가능성도 제기할 수 있

다.

연구 결과에 기 하여 살펴 본 본 연구의 

시사 은 다음과 같다. 첫째, 8주의 짧은 기간

에도 불구하고 불안 수 이 유의미하게 감소

되었을 뿐 아니라 추  검사에서도 효과가 유

지되고 있었다는 것이다. 특히, 추  검사로 

갈수록 불안 정도는  감소하 는데 이는 

추후 면담을 통해 청소년들이 로그램 종료 

후에도 스스로 아우토겐 훈련을 용하고 활

용하고 있다는 보고에서 치료자의 개입 없이

도 지속 인 효과가 이루어지고 있음을 보여

주는 것이다. 둘째, 시간제한이 많은 ․고등

학생 시기의 청소년들을 상으로 아우토겐 

훈련이 활용될 수 있음을 확인하 다는 이

다. 사후 검사와 함께 실시된 아우토겐 훈련

에 한 평가를 살펴보면, 치료집단  70%가 

‘아우토겐 훈련을 이해하고 따라하는 것이 쉽

다’고 응답하 으며, 80%는 ‘아우토겐 훈련 

로그램 종료 후 스스로 아우토겐 훈련을 용

하는 것에  문제가 없다’고 답하 다. 

실제 추  검사 시 이루어진 개별 면담에서 

치료집단의 50%가 로그램 종료 후에도 아

우토겐 훈련을 지속 으로 실시하고 있다고 

응답하 다. 즉, 아우토겐 훈련은 명확한 지시

에 따라 구조화되어 있어 방법을 습득하는 것

이 쉬울 뿐 아니라 실시가 간편하고 용이하여 

특히 청소년기의 ․고등학생을 상으로 매

우 가용성이 높은 개입으로 활용될 수 있음을 

본 연구를 통해 확인한 것에 의의가 있다. 셋

째, 기존 연구들이 주로 아우토겐 훈련이 정

서   신체  어려움에 미치는 정  효과

에 주목하며 이에 한 결과를 언 하고 있는 

것에서 나아가 본 연구에서는 아우토겐 훈련

이 정서  문제에 미치는 효과  실제 학교

생활 응 정도에 미치는 효과까지 살펴보았

다는 이다. 추후 연구에서 아우토겐 훈련이 

학교 응에 미치는 효과성을 더욱 정확하게 

검증할 필요가 있다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 치

료집단이 10명, 기통제집단이 8명으로 인원

수가 무 고 특정 지역을 주로 이루어졌

기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하는데 제

한이 있다. 한, 실 인 여건 상 치료집단 

 기통제집단을 배정하는 단계에서 무선할

당이 이루어지지 못해 아우토겐 훈련의 효과

성을 엄격히 입증하는 것에 제한 이 있다. 

특히, 기통제집단은 처치  치료집단에 비

해 우울, 불안  학교 응 수 을 측정한 

평균 수들이 양호한 것으로 나타나 결과 해

석에 있어 이에 한 고려가 필요하다. 둘째, 

아우토겐 훈련에서는 매일 과제를 통해 스스

로 훈련하는 것의 비 이 매우 크나 본 연구

에서 아우토겐 훈련이 집단으로 이루어짐에 

따라 개인 별 과제 수행에 한 철 한 감독
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에 제한이 있었다는 이다. 추후 연구에서는 

치료자뿐만 아니라 부모의 조를 얻어 과제

에 한 감독을 한다면 보다 효과 일 것으로 

생각된다. 셋째, 연구자와 아우토겐 훈련 진행

자가 동일했다는 이다. 추후 연구에서 연구

자와 치료자를 다르게 배정하여 아우토겐 훈

련의 정확한 효과를 입증해야 할 것이다.

마지막으로 후속 연구를 한 제안들은 다

음과 같다. 첫째, 다양한 지역에서 보다 많은 

사례수를 확보하여 일반화 가능성을 높일 필

요가 있다. 둘째, 오랜 기간의 추  검사를 통

해 정확한 효과를 입증하는 것이 필요할 것으

로 단된다. 본 연구에서는 3주 후 추  검

사를 실시하 으나 연습의 정도가 익숙해질수

록 효과성이 크게 나타난다는 선행 연구들의 

결과를 통해 볼 때, 보다 긴 기간의 추  검

사를 통해 로그램 종료 후 효과가 지속되는 

지 여부를 살펴보아야 할 것으로 생각된다(이

진규, 이재 , 2007). 셋째, 본 연구에서는 청

소년들의 자기보고식 척도를 통해 효과성을 

검증하 는데, 보다 객 인 검토를 해서

는 보호자나 교사 등 제 3자의 객  평가 

 심박변이도와 같은 생리  지표 활용을 통

한 다각  평가가 이루어져야 할 것이다. 이

미 많은 선행 연구들에서 심박변이도 등을 이

용해 아우토겐 훈련의 효과성을 보고한 만큼 

국내에서도 다양한 생리  지표를 이용해 치

료 효과를 확인하여 아우토겐 훈련에 기 하

는 원리를 보다 깊게 살펴볼 수 있을 것으로 

생각된다. 넷째, 청소년들의 정서․행동 문제

의 완화나 학교 응 정도의 향상을 해 기

존에 많은 심리치료  개입이 활용되고 있는 

만큼 특정 문제에 따라 아우토겐 훈련과 다른 

심리치료  개입의 효과성을 비교해 본다면 

실제 임상 장에서 각각의 정서․행동 문제

에 보다 히 근할 수 있을 것이다.
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The Effectiveness of Autogenic Training on

Depression, Anxiety, and School Adjustment of

Adolescents with Behavioral and Emotional Problems

A-Reum Yang                    Doyoun An

                Hanbyul Psychiatric Hospital           Department of Psychology,

                                  Seoul National University

The purpose of this study was to evaluate the effects of Autogenic Training on school adjustment of 

adolescents with behavioral and emotional problems. Eighteen participants were assigned to 10 adolescents 

in the Autogenic Training group and 8 in the control group. All participants completed Children's 

Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, and School Adjustment Scale at pre-test, post-test, 

and 3 weeks later. The results of this study were as follows: First, there was no statistically significant 

decrease in the level of depression for the treatment group. Second, the level of anxiety for the treatment 

group showed a significant decrease at follow-up periods. Third, there was no statistically significant 

increase in the level of school adjustment for the treatment group. But, the mean scores of school 

adjustment showed an increase at follow-up periods. Finally, the implications and limitations of this study, 

as well as suggestions for future study are also discussed.

Key words : Autogenic Training, Depression, Anxiety, School Adjustment, Adolescent
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