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마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료가

산재환자의 PTSD 증상 감소에 미치는 효과*

신 지 은†                   박 부 진

             동대문구청소년상담복지센터 명지대학교

본 연구는 PTSD의 심각성을 보이는 산재환자의 신체적․심리적 이해를 바탕으로, PTSD 증상

을 감소시키고, PTSD에 영향을 미치는 위험요인의 변화를 도모하기 위해 마음챙김을 기반으

로 한 표현예술치료 프로그램을 개발하고 그 효과를 연구하였다. 본 연구는 PDS검사 21점 이

상, 요양기간 2년 이내의 산재환자 9명을 치료집단으로 구성하여 주 2회, 총 10회기 동안 실

시하였다. 연구결과 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프로그램은 산재환자의 PTSD 증

상 감소에 영향을 미친 것으로 나타났다. 또한 PTSD에 영향을 미치는 위험요인 중 자기기능

(일반적 자기효능감)의 증가 및 인지적 평가기능(통증파국화)과 정서기능의 일부 부정적 정서

의 감소에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 본 프로그램은 산재환자의 PTSD에 대한 조

기개입의 활용가능성 뿐만 아니라 이후 PTSD 증상 및 위험요인의 감소에 도움이 될 것으로

본다. 또한 본 연구는 산재환자의 심리․정서적 문제를 조기에 예방함으로써 PTSD 발병 가

능성을 줄이는데 도움이 될 수 있는 경험적 자료를 제공하였다는 측면에서 그 의의를 찾을

수 있다. 

주요어 : 산재환자, 외상후 스트레스장애(PTSD), 마음챙김, 표현예술치료
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한국의 산업화는 1960년대를 기점으로 짧은

기간 동안 급격한 고도성장을 통한 산업화를

겪으며, “한강의 기적”이라는 경제발전을 이루

어낸 반면, 급속한 공업화로 인해 산업재해

발생건수와 산재근로자 수의 증가라는 문제점

을 나타내고 있다. 근무 중 근로자가 겪는 사

고는 “가벼운 골절이나 찰과상에서부터 사지

절단과 같은 심각한 손상에 이르기까지 다양

한 외상을 남기게 되는데 치료 종료 후에도

이러한 외상이 장애로 이어졌을 때 심리적 충

격과 정신적인 극심한 고통을 겪게 된다” 

(Grunert, Smucker, Weis, & Rusch, 2003). 특히, 

외상 사건에 노출될 위험이 높은 특정 직업군

(경찰관, 소방관, 위생병을 포함한 응급대원, 

기차나 지하철 기관사, 군인, 의료계 종사자

등)이나 업무와 관련된 특정 상해 부위에 따

른 산재근로자뿐만 아니라 일반 산재환자들에

게서도 외상후 스트레스장애(Post Traumatic 

Stress Disorder; 이하 PTSD) 발병가능성이 높은

것으로 나타났다(최경숙, 2002; Bui et al., 2010; 

Grnnert, Devine, Mafloub, Sanger, & Yousif, 

1988; McKibben, Bresnick, Wiechman Askay, & 

Fauerbach, 2008). 치료되지 않은 PTSD는 적응

장애 등의 질환을 동반하기 때문에 PTSD의

감별의 어려움(Bui et al., 2010)이 발생할 뿐만

아니라 지속적으로 환자의 전반적인 삶의 질

과 사회적 상호작용, 일상적인 기능에 부정적

영향을 주고, 잦은 심리적 문제에 부딪히게

한다. 또한 기분장애와 약물 및 알코올 남용, 

자살, 합병증의 위험 등 2차적인 증상으로

더욱 심각한 문제에 직면하게 된다(Valente, 

2010).

일반적인 PTSD의 치료방법으로 노출치료

(PE)와 인지행동치료(CBT)가 가장 빈번히 사용

되고 있지만 긍정적인 효과에도 불구하고, 중

도 하차 비율이 높고 임상실행에서 한계가 있

다는 보고가 이어지고 있다(Becker & Zayfert, 

2001; Cahill, Foa, Hembree, Marshall, & Nacash, 

2006; Feinstein, 2010; Tarrier et al., 1999). 이러

한 문제점을 보완하기 위해 최근 PTSD 환자

의 치료에 있어서, 심상노출의 직접적 노출과

직면으로 인한 저항감을 줄이고, 프로그램의

참여도를 높이기 위해 명상과 요가, 자기 최

면, 시각화 전략 등을 활용한 통합적 접근이

제안되고 있다(Valente, 2010).

본 연구는 과거 산재 사고라는 외상 사건이

현재의 생활까지 침범하면서 상황을 왜곡 지

각해 심리․정서․행동적 문제가 유발된다는

관점에서 시작하였다. 즉, 외상 사건에 대한

심리적 충격과 해결되지 않은 정서와 욕구가

현재 행동에 주의를 집중하지 못하게 만든다

는 것을 의미한다(Halprin, 2006; Kabat-Zinn, 

2005; Williams & Poijula, 2009). 이는 PTSD가

재경험, 회피-반응마비, 과각성 등 불안을 경

험하는 증상이 수반된다는 것으로, 본 연구는

이러한 생리적 재반응 및 신체반응을 정상화

시키기 위한 방법의 하나로 마음챙김을 적용

하고자 한다. 특히, 마음챙김의 단점인 숙달과

고도의 집중력을 유지하기 어렵다는 점(김정

호, 2010)을 보완하기 위하여, 자유로운 창조

적 활동이 가능하고 접근이 용이한 미술적 접

근을 포함한 표현예술치료를 통한 통합적 접

근을 시도하고자 한다.

따라서, 본 연구는 PTSD의 심각성을 보이는

산재환자의 신체적․심리적 특성을 고려한 마

음챙김과 표현예술치료 프로그램을 통합한

PTSD 증상 및 위험요인(자기기능, 인지적 평

가기능, 정서기능) 감소 프로그램을 개발하여, 

그 효과를 검증하는데 목적이 있다.
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산재환자의 신체적․심리적 특성

산재보상보험법상 산재환자란 “업무와 관련

하여 4일 이상의 요양을 요하는 부상을 입거

나 질병에 걸려 산재보험법상 산재요양이 승

인된 근로자”(산재보상보험, 법률 제10339호)

를 의미한다. 2010년 산재환자 발생현황을

살펴보면 1,608,361개소의 사업장에 종사하는

14,198,748명의 근로자 중 업무상 사망자(2,200

명)와 부상자(89,459명), 업무상 질병 이환자

(6,986명)를 포함한 산재환자는 98,645명(재해

율 0.69%)인 것으로 나타났다. 이 중 37,440명

에 이르는 근로자가 치료종결 이후에도 심각

한 후유장애가 남아 신체장해 판정을 받은 것

으로 나타났다(고용노동부, 2011). 또한 사회생

활이 거의 불가능한 3급 이상의 중증장애 판

정을 받은 산재환자만도 761명(2%)에 이르는

등 장해의 심각성이 나타나고 있다. 무엇보다

외상으로 인한 신체 기능의 손실은 일상생활

에서의 제한을 가져다주는 동시에 산재 발생

이전의 가정, 직장, 사회에서 맡았던 역할이

제한됨으로써 심리적 위축, 우울 등 다양한

심리적 문제를 야기한다.

산재사고는 이후 근로자의 신체적․심리적

변화뿐만 아니라 삶의 질에 있어서 다양한 변

화를 초래하게 된다. 우울증은 산재환자의 정

신건강 문제 중 가장 대표적인 증상으로, 이

로 인한 무기력, 불안, 히스테리, 신체화 증상

이 보고되고 있다. 뿐만 아니라 산재환자들은

강박증, 대인민감성, 적대감, 공포불안, 편집증, 

정신증, 만성스트레스, 소외감이나 분노 등을

경험하는 것으로 보고되고 있다(곽영숙, 1982; 

김미옥, 김연수, 김희성, 2009; 이윤희, 2003; 

차봉석, 박종구, 1986). 산재환자들은 갑작스러

운 산재로 인한 신체적 기능손상 및 장애에

대한 부적응(은보경, 1998) 이외에도 사회적

역할 변화(박수경, 김동기, 2006), 복직의 어려

움이나 취업현장에서 거부당함으로써 오는 사

회적 관계의 단절(박수경, 1999), 알코올 및 약

물 남용, 가족 내 스트레스, 결혼생활의 갈등

등 광범위한 2차적 문제를 겪게 된다. 특히, 

산재환자는 일반근로자에 비해 낮은 삶의 질

과 높은 자살사고, 우울증상(김수인, 연규월, 

하은희, 우행원, 김영철, 2001; 박소연, 김진경, 

2008), 정신 건강 및 자신감, 사회적 적응과

만족감 등이 낮은 것으로 나타났다(김정연, 이

은주, 하은희, 2001). 이러한 산재환자들이 나

타내는 심리적 문제를 신지은과 박부진(2011)

은 산재사고에 대한 감정적 회피반응 문제, 

생리적․신체 증상 문제, 장애에 대한 불안

문제, 대인관계 문제, 사고에 대한 죄책감 문

제, 미해결된 보상에 대한 문제, 직장복귀 및

재취업 문제, 재입원 및 의료처치 문제 등으

로 보고한 바 있다. 산재환자들이 겪는 심리

적 문제는 개인 한 사람의 문제에 머무는 것

이 아니라 자살과 같은 사회적 문제로 나타나

기도 하며, 이는 사회적․경제적 손실로까지

이어지고 있다(Waddell & Burton, 2001).

산재환자의 PTSD 연구

최근 산업재해의 심리적 영향을 조사한

많은 연구(Bui et al., 2010; Grnnert, Devine, 

Mafloub, Sanger, & Yousif, 1988; 1992; McKibben 

et al., 2008; Schottenfeld & Cullen, 1986)에서 산

재 사고로 인해 직접적 외상을 입었을 때뿐만

아니라 사고현장을 목격한 것만으로도 근로자

들이 정신적 상처를 입으며, 그 가운데 PTSD

가 발병되는 등 외상 충격으로 인한 심각성이

대두되고 있다. 이들 연구에서는 산재환자들

은 건강한 삶을 살아가다가 갑자기 상해나 직

업병에 걸림으로써 후유장애가 발생하여 사고
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이전과는 다른 장애인으로서의 삶을 살아가게

되었을 때, 더 큰 심적 충격을 받는 것으로

나타났다. 이러한 심리적 문제들은 다른 재해

를 경험한 경우와 유사하게 나타나기도 하지

만 산재라는 특수성 때문에 외상의 정도와 상

관없이 PTSD로 인한 심리적 고통이 더 큰 것

으로 보고되고 있다(Mason, Wardrope, Turpin, & 

Wowlands, 2002).

산재환자를 대상으로 한 현재 대다수 PTSD 

연구들은 외상 사건에 노출될 위험이 높은 특

정 직업군과 업무관련 특정 상해 유형에만 초

점을 두고 있는 실정이다. 이를 구체적으로

살펴보면, 첫째, 특정 직업군의 경우 1) 경찰

관(Carlier, Lamberts, & Gersons 1997; Huizink et 

al., 2006), 2) 화재 및 사고에 노출된 소방관과

응급구조대, 구급 소방관(김지희, 문태영, 박정

현, 엄태환, 최혜경, 2009; 김태환, 2006; 신덕

용, 사공준, 2009; Sterud, Ekeberg, & Hem, 

2006), 3) 철도 기관사 및 지하철 승무원(주성

아, 2009; Malt et al., 1993; Theorell et al., 

1992), 4) 의료계 종사자(Beavan & Stephens, 

1999; MacDonald, Colotla, Flamer, & Karlinsky, 

2003; Wykes & Whittington, 1998) 5) 군인

(Marmar et al, 2006) 6) 교정공무원(이수정, 윤

옥경, 2004; Blau, Light, & Chamlin, 1986) 등의

직업군에서 PTSD 발병 가능성이 높은 것으로

나타났다.

둘째, 상해유형에 따른 산재환자의 PTSD를

살펴보면, 화재 및 폭발, 전기로 인한 화상

(Bui et al., 2010; Mancusi-Ungaro, Tarbox, & 

Wainwright, 1989; Weisaeth, 1989), 업무 수행

중 무장 강도 및 범죄 피해 등 범죄나 폭력적

인 사건에 노출된 경우(De Mol, 1998; 

Kamphuis & Emmelkamp, 1998; Miller-Burke, 

Attridge, & Fass, 1999), 외상성 손 부상(Grunert 

et al., 1988; 1992; 2003)을 입은 경우 PTSD 발

병 가능성이 높은 것으로 나타났다.

앞서 살펴본 바와 같이 생명에 위험을 느끼

는 상황, 폭력적 장면, 기괴한 장면에 노출될

가능성이 높은 특정 직업군이나 특정 상해 유

형에 따른 PTSD 연구 이외에도 최근에는 일

반 산재환자들에게서도 PTSD 발병가능성이

높음이 보고되고 있다(최경숙, 임채기, 최재욱, 

강성규, 염용태, 2002; Hu, Liang, Hu, Long, & 

Ge, 2000; MacDonald et al., 2003).

PTSD의 위험요인

최근 PTSD에 대해 통합된 이해를 바탕으로

PTSD 발병에 영향을 미치는 요인에 대한 다

양한 연구들이 있어왔으나 일관되지 못한 결

과를 보이고 있다. 하지만 많은 연구자들이

PTSD 발병과 발달에 영향을 미치는 요인을

“PTSD 위험요인(risk factors)” 또는 “예측 요인

(predictive factors)”으로 명명하고 있으며, 이러

한 요인들에 대한 치료적 접근이 PTSD의 발

병을 감소시킬 수 있다는 것에는 뜻을 같이하

고 있다. 본 연구에서는 “위험요인”이라는 용

어가 PTSD 발병에 영향을 미치는 다양한 요

인들을 설명하는데 적절하다고 판단하였으며, 

이는 PTSD의 이론적 모델 중 심리사회적 모

델(Green, Wilson, & Lindy, 1985; Wilson, 1978)

과도 부합되는 것으로 보았다. PTSD의 이론적

모델 중 심리사회적 모델은 같은 외상에 노출

된 경우라 할지라도 PTSD를 일으키는 사람이

있는가 하면 그렇지 않은 사람이 있다는 사실

에 주안점을 두었다. 즉, 긍정적이고 지지적인

회복 환경에 있다면 외상경험을 극복하는데

보다 유리할 수 있는 반면, 부정적이고 지지

적이지 않은 환경에 있다면 외상에 의한 충격

을 극복할 가능성이 줄어든다는 것이다.



신지은․박부진 / 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료가 산재환자의 PTSD 증상 감소에 미치는 효과

- 687 -

특히, 심리사회적 모델은 외상경험(외상의

스트레스 요인간의 상호작용 및 재해에 대한)

의 정상적 반응 영역, 개인적 성격특성 영역, 

외상이 경험되고 환자가 회복되는 사회적․문

화적 환경 영역을 강조하고 있다. 이를 구체

적으로 살펴보면, 첫째, 외상경험 영역과 관련

된 PTSD에 영향을 미치는 결정적 요소에는

스트레스 요인 즉, 외상의 심각성, 외상의 지

속기간, 증상 개시의 속도, 사별 경험, 죽음에

노출된 정도 등이 포함된다. 둘째, 개인적 성

격특성 영역의 PTSD에 영향을 미치는 결정적

요소에는 자아강도(ego strength), 대처 자원/ 방

어의 효율성/ 성질, 기존의 정신병 존재 유무, 

이전의 스트레스/ 외상경험, 행동 경향, 환자

의 현재 심리사회적 단계, 인구통계학적 요인

(여성, 낮은 사회경제적 수준, 직업 활동 유무, 

연령) 등이 있다. 셋째, 환경적 영역은 개인이

처한 환경의 질이 회복 결과와 상관이 높다는

것을 의미한다. 이러한 환경적 영역에서 PTSD

에 영향을 미치는 결정적 요소에는 사회적 지

지, 가족과 친구들의 보호, 사회의 태도, 지역

사회의 견고성, 문화적 특성 등이 포함된다

(Green et al., 1985). 또한 심리사회적 모델에서

는 외상경험 영역, 개인적 성격특성 영역, 환

경적 영역을 다시 외상 이전(pre-trauma), 외상

당시(peri-trauma or during trauma), 외상 이후

(post-trauma) 요인으로 분류하고 있다.

본 연구에서는 심리사회적 모델에 기초로

하여 PTSD 위험요인을 개인적 성격특성 영역

중 자기기능, 인지적 평가기능, 정서기능의 세

가지로 선정하여 살펴보았다. 이는 본 연구가

성인 산재환자를 대상으로 하고 있고, 산재사

고라는 외상적 사건으로 인해 나타나는 PTSD 

증상에 강조점을 두고 있기 때문이다.

자기기능

Williams와 Poijula(2009)는 심리적 외상이 발

생하면 안전의 욕구, 신뢰 욕구, 존중 욕구, 

친밀감 욕구와 관련된 모든 믿음이 변할 수

있다고 보았다. 또한 외상경험으로 인해 외상

이전에 자신이 가지고 있던 자신의 신체 이미

지, 내면화된 타인의 이미지, 목표와 일관성을

갖게 하는 가치와 이상 등이 훼손되고 무너지

는 경험으로 이어질 수 있다(Herman, 1992). 이

는 자기(self), 유능감, 숙달감(capacity for mastery) 

등에 반응하는 방식에도 영향을 미치게 된다

(Allen, 2010). 즉, 트라우마와 관련된 부정적

사고는 외상 이전에 자신에게 가졌던 능숙함

과 신뢰성에 대한 인지도식(cognitive schema)까

지도 바꿔놓는다(Grunert et al., 2003). 특히 외

상 사건으로 인해 신체적 장해가 남게 될 경

우 자아개념(self-concept) 변화에 큰 영향을 미

치게 되는데, 이는 신체상의 변화 결과라고

할 수 있다(박석돈, 김은숙, 2007). 자신에 대

해 어떻게 생각하고, 평가하는지와 관련된 자

기가치감(self-worth)은 이러한 유능감과 관계를

발달시키는 기초가 된다. 이러한 자기가치감

의 토대가 되는 것이 바로 자기효능감이다.

자기효능감은 어떤 결과를 성취하는데 필요

한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자기

확신으로 “나는 그 일을 할 수 있다.”라는 판

단이다. 즉, 자기효능감은 “자기능력에 대한

판단 또는 기대에 관한 것으로 자아개념의 한

특수영역”(곽호근, 2007)인 것이다. 자기효능감

은 외상 후 부적응 문제를 극복하고 적응을 예

견하는데 있어 중요한 변인(Niederlande, 1968)

으로, 이는 스트레스를 완화시키는데 영향을

미친다(박경민, 1993). 특히, 자기효능감은

PTSD에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나

로 주목받고 있으며, 이는 외상 사건의 경험
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이 외상 이전에 가지고 있던 긍정적인 자기관

을 약화시키기 때문이다(Meichenbaum, 1994). 

자기효능감에 관한 선행연구들은 산재환자의

자기효능감 저하를 막고 이를 증가시키는 것

이 산재환자의 재활에 중요한 영향요인임을

뒷받침하고 있다. 이러한 자기효능감은 산재

환자의 PTSD 증상 및 위험요인에 대한 치료

적 접근의 근거가 되고 있다. 따라서 본 연구

에서는 PTSD의 심각성을 보이는 산재환자의

자기기능의 일환으로 자기효능감을 변화시키

는데 초점을 두었다.

인지적 평가기능

Ehlers와 Clark(2008)는 외상에 대한 개인의

인지적 감정평가 반응에 따라 외상과 외상의

결과에 대한 평가가 달라지고 이는 적응을 결

정짓는데 영향을 미친다고 보았다. 그들은 외

상적 사건과 그 결과에 대한 개인이 지닌 부

정적 평가가 심각한 위협의 지각으로 이어질

수 있다고 보았다. 즉, 외상 후 증상들을 가지

고 있다는 사실을 개인이 어떻게 받아들이고

이를 처리하는 가는 PTSD의 심각성에 영향

을 미친다는 것이다(Peterson, Prout, & Schwarz, 

1996). Green 등(1985)은 이러한 인지적 평가와

의미를 PTSD 영향 요인 중 개인의 특성 범주

에 포함시켰으며, Peterson 등(1996)은 이를 개

인이 외상적 상황과 그에 뒤따르는 사건에 대

해 내리는 특정한 평가의 역할로 보았다. 이

는 개인의 방어 양식의 경직성 정도와 대처

행동이 개인의 기본적 신념의 취약성에 영향

을 줄 수 있음을 의미한다. 이러한 인지적 평

가기능의 하나로 통증에 대한 주관적 경험을

들 수 있다. 통증은 단지 ‘신체적인 문제’ 뿐

만 아니라 전체 시스템의 문제로 심리적인 요

인들이 포함되어 있기 때문이다(Kabat- zinn, 

2005). 즉, 통증 경험에 심리적인 요소가 중요

한 요인으로 작용하며, 이는 심리적 요인의

조절을 통해 주관적인 통증 경험이 수정될 수

있음을 시사한다. 통증에 대한 주관적 경험치

인 통증파국화는 인지적 평가기능의 하나로

산재환자의 PTSD에 영향을 미치는 위험요인

을 이해하는 중요한 단서로 볼 수 있다. 따라

서 본 연구는 인지적 평가기능 중 통증파국화

를 선택하였고, 프로그램을 구성하고 진행하

는 치료과정 중에서도 PTSD의 심각성을 보이

는 산재환자들의 통증파국화를 감소시키는 것

에 주력하였다.

정서기능

본 연구에서 PTSD에 영향을 미치는 위험요

인의 개인적 성격특성 영역 중 정서기능의 부

정적 정서를 우울, 불안, 신체화, 분노, 사회적

지지결여의 5가지를 그 대상으로 하였다. 차

봉석과 박종구(1986)는 산재환자에게 가장 많

이 나타나는 증상으로 우울증, 신체화 증상, 

강박증, 불안, 신경증, 대인 예민성, 공포불안, 

적대감이 있음을 보고한 바 있다. 이는 그 밖

의 연구들에서도 공통적으로 지적된 바 있다

(김수인 외, 2001; 박수경 외, 2006; 옥금희 외, 

2002). 또한 PTSD의 2차적 증상으로 우울, 불

안, 사망 각인, 충동적 행동, 물질 중독, 신체

화, 혼란된 대인관계 등이 나타난다는 점을

감안하여 부정적 정서요인을 선정하였다. 따

라서 본 연구에서는 산재환자의 심리적 특성

에 관한 연구에서 빈번하게 나타난 요인임과

동시에 PTSD 2차적 증상으로 보고된 ‘우울, 

불안, 신체화, 분노, 사회적 지지결여’를 산재

환자의 PTSD에 영향을 미치는 위험요인인 부

정적 정서로 선정하였다. 이는 프로그램의 구

성 및 치료과정에서도 산재환자의 부정적 정
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서를 감소시키는 것에 주안점이 되었으며, 프

로그램 효과를 검증하는 기준으로도 활용하였

다.

마음챙김의 PTSD 치료적 요인

마음챙김 명상(Mindfulness meditation)은 신체

적 또는 심리적 증상의 치유나 감소를 목적으

로 최근 세계 여러 나라에서 스트레스 관리나

자기 수양을 목적으로 사용되고 있다. 마음챙

김은 불교의 명상 실천에서 근원한 것으로

‘마음을 자연스럽게 안으로 몰입시켜 내면의

자아를 확립하거나 종교 수행을 위한 정신집

중’을 일컫는다. 마음챙김을 기반으로 한 여러

선행연구들을 종합해볼 때 마음챙김은 불안, 

우울, 스트레스, 신체긴장, 만성통증, 심장혈관

질환, 암, 약물의존, 알코올 중독, 섭식장애, 

성격장애 등 여러 심리장애의 치료에 긍정적

인 효과가 있는 것으로 나타났다(김정규, 

2003). 뿐만 아니라 마음챙김과 같은 특별한

의식 상태는 상태불안, 불안민감성을 감소시

키고, 내적 통제감을 증가(김미리혜, 김정호, 

김수진, 2003) 시키는 등 부정적 정서를 조절

하여 정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다(Arch & Craske, 2006).

최근 마음챙김을 기반으로 한 접근이 PTSD

의 처치에 적용되는 사례가 증가하고 있다. 

이러한 마음챙김의 활용을 통해 어린 시절

성적 학대를 받은 성인 생존자(Kimbrough, 

Magyari, Langenberg, Chesney, & Berman, 2010)의

우울증 및 PTSD 증상 감소뿐만 아니라, 트라

우마적 사건에 노출된 이후 나타날 수 있는

물질관련 장애(Witkiewitz, Marlatt, & Walker, 

2005)와 주요 우울장애(Segal, Williams, & 

Teasdale, 2006)가 재발하는 것을 막는데 필수적

인 역할을 했음이 보고된 바 있다. Thompson, 

Arnkoff과 Glass(2011)는 높은 수준의 마음챙김

은 PTSD 환자의 치료에 있어서 반추적인 사

고나, 우울감을 유발하는 생각이 들어오는 것

을 막고, 주요 우울 에피소드의 발생 또는 외

상후 심리적 증상의 악화를 막아준다고 보았

다. 이는 첫째, 마음챙김이 PTSD 치료에 있어

서 현재에의 초점화를 유도함으로서 트라우마

생존자가 고통과 위협을 증가시키는 과거와

미래에 대해 반추하는 것을 막을 수 있다는

것을 의미한다. 둘째, 마음챙김이 트라우마 노

출 이후에 따르는 불안 증상에 대해 탈중심화

된 자세를 유지할 수 있도록 돕는다는 것을

의미한다. 이는 마음챙김이 트라우마 생존자

가 경험하게 되는 죄책감과 부끄러움 또는 절

망감 등이 객관적인 자신을 반영한다기보다는

주관적인 의식에 의한 일시적인 생각임을 알

아차릴 수 있도록 돕기 때문이다. 안현의, 한

민희와 주혜선(2013)은 외상 기억이 회상될 때

의 불안, 부정적 정서 조절의 대안적 방법으

로 호흡법, 근육이완법, 사고중지법 등을 제안

한 바 있다.

표현예술치료의 PTSD 치료적 요인

표현예술치료(Expressive Arts Therapy)는 통합

적 표현예술치료, 창조적 예술치료 (inermodal 

expressive therapy) 또는 학제간 통합적 예술치

료라고도 불리는 창조적인 미디어를 사용하

는 통합적 접근을 의미한다. 이러한 표현예술

치료는 동작치료, 예술치료, 음악치료, 무용치

료, 시, 인형 및 가면을 사용한 통합적 치료

작업, 드라마 게임 및 팬터마임 등의 프로그

램으로 이루어져있다(이영이, 2001 재인용). 

이러한 미디어를 통한 치료는 비언어적 표현

가능성을 제공하여, 언어로 표현하기 어려운

내면의 감정들을 자연스럽게 드러내고, 카타
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르시스 효과와 함께 창의적인 방식으로 상담

을 진행할 수 있도록 돕는다(Amendt-Lyon, 

2001).

많은 연구자들이 예술치료가 PTSD 환자의

치료적 접근으로 유용함을 보고하고 있다. 

Malchiodi(2003)은 개인이 천재지변이나 폭력적

인 행동과 같은 외상적 사건을 경험 했을 때, 

그 사건을 마음속에 담아두게 된다고 보았다. 

그는 이러한 기억들이 이미지라는 형태로 나

타나는데, 이때 미술치료가 시각적 표현으로

부담스럽지 않게 무의식을 끌어내어 외상에

대한 이미지를 표현하도록 돕는다고 보았다. 

Horowitz(1983)은 PTSD 환자를 대상으로 한 미

술과 육체적인 감각이나 마음속에서 발생하여

언어로 표출되는 이미지의 통합체인 심적 이

미저리를 사용한 연구를 통해 재경험의 일반

적 정신적 외상 증상이 금지되지 않은 이미지

들을 그리고 그 그림에 대해 토의함으로써 경

감된다고 보았다. 최근 Arrington은 2000년부터

세계 여러 나라에서 폭력에 노출된 경험이 있

는 사람들을 대상으로 한 작업을 통해 예술치

료가 외상으로 인한 내면의 상처를 표현하도

록 유도하고 심리적인 회복과 애도를 촉진한

다는 결과를 보고하였다. 이러한 효과는 발달

적 이슈에 대한 우뇌 활동의 접근, 뇌와 트라

우마의 효과, 신경과학을 통해서도 입증된 바

있다(한국표현예술심리치료학회, 2007).

이러한 표현예술치료가 PTSD 환자의 치료

법으로 적절한 이유를 크게 두 가지로 나누어

볼 수 있다. 첫째, 표현예술치료는 시각화를

통해 PTSD의 회피경험에 보다 쉽게 접근할

수 있다. 즉, 표현예술치료는 언어로 표현하기

어려운 신체적, 심리적, 영적인 경험의 내면세

계를 표현하는 중요한 수단인 것이다. 따라서

표현예술치료는 외상으로 인한 심리적 충격을

겪고 있는 PTSD 환자들에게 언어적 중재보다

효과적으로 무의식을 통찰할 수 있도록 도울

수 있다. 둘째, 표현예술치료가 PTSD 환자의

치료법으로 적절한 이유는 PTSD 환자의 긴장

과 불안을 감소시킬 수 있기 때문이다. 

Steele(2003)는 그림을 그림으로써 환자들은 직

접적이고 통제된 트라우마적 경험의 외재화

(externalization)를 유도 하게 되며, 미술 작업에

있어서 운동감각성의 활동은 스트레스에 더

잘 견딜 수 있게 한다고 보았다. 또한 이러한

작업은 긴장의 완화를 촉진하고 이완반응 강

화에 효과가 있다(Chapman, Morabito, Ladakakos, 

Schreier, & Knudson, 2001). 특히, 트라우마 치

료에서의 미술치료는 기억분열을 해결하고, 

트라우마적 요소(물질)를 통합하는 수단을 제

공한다(Collie, Backos, Malchiodi, & Spiegel, 2006). 

이는 예술치료가 즐거운 경험이 될 수 있기

때문으로 이러한 경험이 긴장되고 불안한 감

정적으로부터 무뎌지는 긍정적인 반응을 보이

는데 효과가 있기 때문이다.

마음챙김과 표현예술치료의 통합적 접근

일반적인 PTSD의 대표적 치료방법으로는

약물치료, 노출치료(PE), 인지행동치료(CBT), 

미술 및 예술치료, 안구 운동 민감 소실 및

재처리 요법(Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing: EMDR) 등의 접근이 시도되고 있

으나 연구 결과는 상반된 경우가 많다. 그러

나 PTSD 치료적 접근에 대한 연구들의 공통

적 결론은 “외상에 대한 결과의 다양성이 정

보를 처리하는 방식의 차이에 기인한다”는 관

점이 지배적이라는 것이다(Constans, 2005). 이

로 인해 PTSD의 효과적인 치료 전략으로 단

일 치료법보다는 CBT, 심리사회적 치료와 약
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물치료와 같은 심리치료법의 결합 형태가 제

안되고 있다. 특히, 노출치료와 인지행동치료

가 치료의 긍정적 효과 보고에도 불구하고, 

실행의 한계로 보고되고 있는 것은 장기적이

고 강렬한 노출이 오히려 불안을 조성하며, 

문제 해결을 위해 제공된 과제 및 약속을 지

키는 과정이 힘들기 때문에 중도 탈락자가 많

다는 사실 때문이다(Cahill et al., 2006; Feinstein, 

2010). 이러한 문제점을 보완하기 위해 심상노

출의 직접적 노출과 직면으로 인한 저항감을

줄이고, 프로그램의 참여도를 높이기 위해

Valente(2010)는 명상과 요가, 자기 최면과 시각

화 전략을 제안한 바 있다. 이는 마음챙김을

기반으로 한 표현예술치료의 활용 가능성이라

고 할 수 있다. 본 연구에서는 김정규(2003)의

관점을 토대로 마음챙김과 표현예술치료 기법

들의 장점을 취하고 단점을 서로 보완하는 통

합적인 접근을 모색하였다. 이를 구체적으로

살펴보면 다음과 같다.

첫째, 마음챙김의 장점은 시간과 장소에 관

계없이 일상생활을 하면서 수련할 수 있고, 

자신의 행동이나 감정을 계속적으로 주시함으

로써 순간집중을 통한 통찰이 가능하다는 것

이다. 또한 마음챙김을 통해 행동과 사고에

더 많은 자유를 갖게 되며, 이를 통해 개인의

통제력, 직관력, 종합적으로 사고하는 능력, 

감정 표현력을 증가시킬 수 있다. 이러한 마

음챙김은 좌절과 후회 같은 감정들이라도 그

것을 있는 그대로 수용함으로써 스트레스에

기인하는 많은 종류의 신체질병 예방과 치유

에 효과적임이 입증된 바 있다(Segal et al., 

2006). 반면, 마음챙김은 일종의 내면적 기술

로 숙달하기가 쉽지 않고(김정호, 2004), 고도

의 집중력 유지가 어렵다는 점이 단점으로 지

적되고 있다. 이러한 단점은 40세 이상, 제한

적인 교육적 배경 또는 더 낮은 사회경제적

지위를 가진 대상자들에게의 적용의 한계점

(Thompson et al., 2011)으로 나타날 수 있음을

의미한다. 이는 마음챙김을 산재환자에게 적

용하였을 때 예상되는 문제점이라고도 할 수

있다.

둘째, 표현예술치료의 장점은 언어표현이

힘든 내면의 감정을 환자가 선호하는 경험방

식이나 매체를 통해 자유롭게 나타낼 수 있다

는 것이다. 반면, 산재환자를 대상으로 한 본

연구에서 표현예술치료의 단점으로 지적될 수

있는 것은 매체와 활동에 대한 경계 및 저항

감이라고 할 수 있다. Rogers(2010)는 표현예술

치료의 장점이자 핵심인 ‘창조적 연결(The 

Creative Connection)’을 방해하는 원인을 내담자

가 갖는 비판적 사고(타인과의 비교, 자신에

대한 평가), 타인에게 인정받으려는 욕구, 실

패에 대한 두려움, 미지의 것에 대한 두려움

등이라고 보았다. 이는 산재환자의 대다수가

제한적인 교육적 배경 또는 낮은 사회경제적

지위를 가진 경우가 많아 초반 낯선 과제나

활동에 대해 저항감을 보일 가능성을 시사하

고 있다. 또한 산재로 인한 신체적 손상을 입

은 산재환자를 대상으로 표현예술치료만을 적

용하였을 때 활동이 제한적일 수 있다는 단점

이 있다. 따라서 본 연구에서는 산재환자의

PTSD 치료에 대한 마음챙김과 표현예술치료

의 단점을 보완할 수 있는 치료적 방법으로

마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료의 통합

적 접근을 제안하고자 한다.

연구문제

본 연구의 목적은 산재환자의 PTSD 감소를

위한 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료
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프로그램을 개발, 실시하여 그 효과성을 검증

하는 것이다. 이러한 연구 목적에 따른 구체

적인 연구문제는 다음과 같이 설정하고자 한

다.

연구문제 1. 마음챙김을 기반으로 한 표현

예술치료 프로그램은 산재환자의 PTSD 증상

(재경험, 회피-반응마비, 과각성)감소에 효과가

있는가?

연구문제 2. 마음챙김을 기반으로 한 표현

예술치료 프로그램은 산재환자의 PTSD 위험

요인에 어떠한 영향을 미치는가?

2-1. 프로그램은 자기기능(자기효능감) 증가

에 효과가 있는가?

2-2. 프로그램은 인지적 평가기능(통증파국

화) 감소에 효과가 있는가?

2-3. 프로그램은 정서기능(부정적 정서) 감

소에 효과가 있는가?

마음챙김을 기반으로 한

표현예술치료 프로그램의 개발

프로그램 개발

산재환자의 심리적 특성과 PTSD 정서요인

을 중심으로 선행연구 및 문헌분석을 토대로

하여 산재환자의 개인영역에서의 PTSD 위험

요인을 자기기능(자기효능감), 인지적 평가기

능(통증파국화), 정서기능(부정적 정서)으로 구

분하였다. 따라서 본 프로그램을 통해 PTSD 

증상 감소와 PTSD에 영향을 미치는 위험요인

(자기효능감의 향상, 통증파국화 및 우울, 불

안, 신체화, 분노, 사회적 지지결여 등의 부정

적 정서의 감소)을 변화시키는 것에 목적을

두었다.

프로그램 개발 과정은 기초연구 및 프로그

램 구성, 예비실시 및 수정 보완, 사전검사 및

프로그램 참여자 모집, 본 프로그램 실시, 사

후검사의 실시를 포함하여 총 5단계로 진행되

었다. 본 연구에서는 마음챙김과 표현예술치

료를 통합하는데 있어서 김정규(2003)의 통합

적 관점을 토대로 앞서 언급한 바 있는 장점

을 취하고, 단점을 보완할 수 있는 접근방법

을 모색하였다. 본 연구에 적절한 전체 프로

그램과 회기별 세부 프로그램을 개발하고 구

성하는 과정에서 아동학 전공 지도교수 1인, 

표현예술치료 전문가 1인, 수련감독 미술치료

전문가 1인 등 총 3명의 전문가들을 통해 프

로그램에 대한 이론적 근거와 논리적 연결성, 

회기별 내용의 적절성 및 산재환자의 적용가

능성 등에 대한 확인 절차를 거쳤다.

프로그램 구성

본 연구에서 사용된 마음챙김 프로그램은

정좌 명상, 호흡명상, 자애명상, 용서명상, 바

디 스캔 등으로 이루어진 K-MBSR과 MBCT를

토대로 산재환자에게 적합한 내용으로 본 연

구자가 수정 보완하여 재구성하였다. 마음챙

김을 기반으로 한 표현예술치료 프로그램이

기존의 마음챙김을 활용한 프로그램과의 차이

점은 다음과 같다.

첫째, 본 프로그램은 산재환자를 대상으로

한다는 점을 감안하여 마음챙김 활동시간을

축소하여 구성하였다. 산재환자는 외상으로

인한 치료 중인 경우가 많아 장시간 이어지는

활동이 오히려 통증을 유발할 수 있다는 점과, 

바닥에 눕거나 앉아서 하는 활동이 불가능한

상태임을 감한하여 본인 스스로 가장 편안 자
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세를 취하는 것에서부터 시작하였다. 기존의

K-MBSR이나 MBCT 프로그램에서는 대략 20분

에서 45분가량 진행되는 명상시간을 본 프로

그램에서는 초기에는 5분에서 15분으로 축소

하여 진행하고, 중기 이후부터는 차츰 시간을

증가시킴으로써 적응력을 높이고자 하였다. 

또한 참여자의 신체적 상태에 맞게 융통적으

로 활용하였다. Thompson과 Wallz(2010)는 15분

간의 마음챙김 명상 실시 후에도 부정적 정서

와 긍정적 정서 모두의 변화가 있었음을 보고

하고 있어 짧은 시간을 통한 마음챙김 훈련

효과의 가능성을 시사한 바 있다.

둘째, 마음챙김 명상의 단점으로 대두되고

있는 집중의 어려움이 산재환자들에게는 통증

으로 인해 유발된다는 점을 감안하여 프로그

램을 구성하였다. 따라서 본 프로그램에서는

신체적 불편감 또한 이완할 수 있다는 것

(Kabat-Zinn, 1990)에 초점을 두어 접근하였으

며, 이를 위해 통증을 있는 그대로 바라볼 수

있는 기술을 발달시키고자 하였다. 또한 통증

이나 증상, 명상의 경험 등을 시각화하는 작

업을 통해 이를 보다 객관화하고 분리함으로

써 통제의 주체가 자기 자신임을 자각할 수

있도록 하였다. Rubin(2005)은 명상활동을 통해

호흡에 집중한 후 이때 경험하였던 통증을 표

현하도록 하여 상상한 이미지에 그 초점을 옮

기는 과정은 신체적 통증에는 물론 감정적 통

증 감소에도 효과가 있다고 보았다.

셋째, 산재환자의 신체적 특성을 감안하여

K-MBSR이나 MBCT의 공식명상 중 요가 및 걷

기명상을 본 프로그램에서는 제외하였다. 특

정한 시간을 정하여 명상하는 ‘공식적인 수련’ 

또는 ‘공식명상’은 행하던 모든 일을 멈추고, 

특별한 자세를 취하고 일정 시간 동안 호흡에

집중하는 것이다. 공식명상에는 정좌명상, 바

디 스캔, 요가, 걷기명상 등이 이에 포함된다

(Kabat-Zinn, 1990). 하지만 본 연구에서는 산재

환자들이 외상으로 인해 활동의 어려움이 있

음을 감안하여 요가 및 걷기 명상에 대한 교

육은 실시하였으나, 이를 프로그램 내에서 공

식적으로 실시하지는 않았다. 이에 대한 보완

으로써 언제, 어디에서, 무엇을 하고 있는 중

이라도 호흡에 마음챙김을 할 수 있는 ‘비공

식적인 수련’ 즉, ‘비공식 명상’을 주로 구성

하였다.

마음챙김 프로그램 구성 내용

본 연구에서는 호흡명상과 정좌명상(신체집

중), 3분 호흡명상을 확대 구성하였다. 그와

더불어 신체활동 수준을 낮추어 앉은 자세에

서도 신체 자각을 이끌 수 있는 동작활동과

일상생활에서도 사용가능한 마음챙김 수련 명

상기법을 포함하였다. 마음챙김을 통한 자각

에 있어서는 사념처에 따른 프로그램 구성이

특징인 K-MBSR의 적용 순서를 따른 신체 자

각, 감각 자각, 인지 자각의 순서로 구성 하였

다. 전체적으로 호흡명상, 정좌명상, 3분 호흡

명상이 반복되는 과정으로 구성함으로써 기법

의 숙달과 집중력을 높일 수 있도록 하였다. 

또한 치료 효과를 높이기 위하여 자애명상(조

현주, 2012; Salzberg, 2005), 정서 마음챙김(김정

호, 2001) 등의 연습이나 기술들을 강화하였다. 

마음챙김 프로그램으로는 호흡집중명상, 바디

스캔(Body Scan), 정좌명상, 3분 호흡공간, 용서

명상, 자애명상을 구성내용으로 하였다.

표현예술치료 프로그램의 구성 내용

표현예술치료 프로그램의 구성은 문헌에서

추출한 신체자각을 통합하는 ‘심신 통합’의

기본원리를 바탕으로 Halprin(2006)의「The 
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Expressive Body In Life, Art and Therapy」와

Ganim(2005)의「Art & Healing」을 참고하여 산

재환자를 대상으로 하는 본 프로그램에 적절

하도록 재구성하였다. 본 프로그램에서는 움

직임(동작), 이미지(그림), 대화를 중심으로 작

업할 수 있도록 구성하였다. 하지만 움직임

활동에서는 산재환자의 특성상 활동이 큰 움

직임보다는 앉아서도 수행 가능한 상체활동

중심의 동작들과 호흡을 통한 신체자각 활동

에 초점을 두었다. 단계별 구성은 미술치료를

그 중심 기법으로 활용하여 Halprin(2006)이 제

안한 예술매체들의 순환적 통합 모델인 정신

운동감각 심상과정(Psychokinetic Imagery Process; 

이하 PKIP)을 기반으로 발견(Identification), 직

면(Confrontation), 해소(Release), 변화(Change), 성

장(Growth) 단계를 기본 틀로 구성 하였다. 또

한 산재환자의 자각(알아차림)을 촉진시키기

위한 신체적(physical) 자각, 정서적(emotional) 자

각, 인지적(mental) 자각 등 세 가지 수준을 상

호 순환적으로 반복 사용하였다.

미술 매체선정에 있어서는 Johnson(1999)이

PTSD 환자를 대상으로 실시한 매체 적용순서

를 참고하여 산재환자의 특성에 맞게 수정․

보완하였다. 특히, 활동에 있어서는 과제의 난

이도를 낮추고 매체선정에 있어서도 산재환자

의 외상정도를 감안하여 손사용의 어려움 없

이 한손으로도 쉽게 다룰 수 있는 매체와 재

료를 위주로 구성하였다. 따라서 초기에는 언

어차원의 표현(LEXICAL) 및 도상차원의 표현

(ICONIC) 방식의 통제도가 높은 재료를, 중기

에는 형태차원의 표현(IMAGISTIC)에서 감각차

원의 표현(KINESTHETIC) 방식의 통제도가 낮

은 재료로 구성하였다. 후기에는 다시 통제도

가 높은 재료로 구조화하는 방향으로 전체 치

료과정의 매체를 선정하여 창조성 및 성취감

을 경험할 수 있도록 하였다.

프로그램의 회기별 구성 및 활동내용

프로그램 회기별 주제 및 활동 내용은 총

10회기로, 단계별 배치는 Halprin(2006)의 PKIP

를 토대로 발견, 직면, 해소, 변화, 성장단계로

구성하였다. 회기의 진행은 도입(감각깨우기), 

전개(활동하기), 마무리(느낌나누기)로 이어지

는 총 3단계로 이루어졌다. 초기 발견 단계인

1회기-2회기에서는 치료자와 참여자들 간의

라포 형성, 프로그램의 흥미 유발, 동영상 등

을 통한 PTSD 및 마음챙김의 교육과 신체

적․정서적 자각과 패턴의 발견을 목표로 하

였다. 중기 직면-해소 단계인 3회기-7회기에는

자각된 감정적 패턴을 직면하고, 회피-반응마

비 등의 부정적 패턴 해소를 목표로 하였다. 

이러한 과정에서 감정과 신체 감각에 대한 연

결성 알아차리기, 신체반응과 접촉하기, 부정

적 감정의 직면과 수용하기, 이완훈련하기 등

을 구성하였다. 종결 변화-성장 단계는 8-10회

기까지는 자기성장 및 그 동안 습득한 기술들

을 종합하여 일상생활에서의 적용 가능을 목

표로 하였다. 마음챙김을 기반으로 한 표현예

술치료 프로그램의 구체적인 내용과 기대효과

는 표 1과 같다.

방 법

연구대상

본 연구는 산재환자의 특수성 및 PTSD라는

접근성의 제한 때문에 비확률 표집방법인 편

의적 표집 방법(Convenience Sampling)을 사용하

여 연구대상을 충원하였다. 경기도 소재 S산재
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단계 주제 회기 활동내용 기대효과

발견

단계

친밀감형성

및

패턴

발견하기

1

․오리엔테이션 및 교육

․자기소개하기

․별칭 짓기 및 꾸미기

․호흡명상

․마음챙김에 대한 시청각 교육을 통한 프로그램의 흥미 유발

․집단 친밀감 형성

․호흡명상을 통한 신체자각 경험

2

․몸 풀기 신체활동

․난화게임

․Mirroring

․마음챙김 호흡명상

․신체에 대한 감각 경험을 통한 신체자각 및 미술에 대한 방어

감소

․동작 활동을 통한 나의 관계패턴 확인 및 타인과의 관계 확대

․접지감 경험, 호흡명상 통한 호흡, 신체 자각

직면

단계

 패턴

탐색과

직면하기

3

․마음챙김 호흡명상

․나의 감정단어 확인하기

․정좌명상

․구슬그림 그리기

․감정패턴 직면

․배경으로 물러나 있던 내 안에 느껴지는 욕구나 감정이 신체

감각의 형태로 나타남을 알아차림

․심리적 신체적 이완 경험

4

․마음챙김 호흡

․정좌명상(호흡 및 몸 전체)

․3분 호흡명상

․호흡그리기

․스트레스 및 부정적 감정에 대한 패턴과 신체반응을 알아차리

고 접촉

․통증에 지나치게 몰두함으로써 겪게 되는 왜곡된 감정 직면

5

․3분 호흡명상

․산재사고 심상 노출

․신체상을 통해 ‘현재의 통증’ 그

리기

․바디 스캔

․산재사고에 대한 회피된 감정 알아차림

․산재사고를 통해 경험하고 있는 통증을 그대로 수용

․‘현재의 나’ 마주하기

․신체감각에 대한 새로운 경험

해소

단계

분노조절과

카타르시스

경험하기

6

․3분 호흡명상

․산재사고에 대한 감정 확인

․만다라 그리기

․정좌명상

․용서명상

․부정적 감정 직면

․현재의 신체 감각과 감정 명료화

․만다라 그리기를 통해 산재사고를 통해 경험하고 있는 불안, 

분노, 우울 등의 감정에 직면

․마음챙김의 일상생활 적용

7

․3분 호흡명상

․내 마음의 배 떠올리기

․배 안에 담긴 걱정, 근심 등 부정

적 감정 으깨기

․용서명상

․부정적 감정을 으깨고 버리는 작업을 통해 감정적 정화(카타르

시스)경험

․부정적 감정을 버린 후의 신체감각에 대한 느낌 알아차림

․새로운 감각 경험

변화

및

성장단계

자기성장

및

생활에의

적용단계

8

․마음챙김 호흡

․바디 스캔

․통증이 줄어든 ‘미래의 건강한 내

모습’ 그리기

․자애명상

․감정 및 신체감각에 대한 긍정적 대처

․분노감정 등 강렬한 감정에서 벗어날 수 있는 감정조절 방법

습득

․신체 및 통증의 왜곡으로 인한 부정적 미래 인식을 건강한 신

체상과 미래상으로 대체

․감정 및 나와 타인에 대한 자애심 일깨우기

9

․바디 스캔

․감각의 위안 찾기

․Social atom 그리기

․심장에 감사하기

․자애명상

․친밀감을 느낄 수 있는 주변지지자를 탐색하여 나누는 과정을

통해 사회적 지지 찾기

․심장에 감사인사 및 심장의 목소리를 들어보는 과정을 통해

자아 존재감 확인

․나와 타인을 사랑하는 마음 일깨우기

10

․마음챙김 복습하기

․상상 여행하기

․희망나무 만들기

․작품전시회 및 상장수여식

․‘상상여행하기’ 이미지 작업을 통해 효능기대감을 높이고 건강

한 미래상 재정립

․작품전시회와 상장수여식을 통한 자기성장의 긍정적 변화 확

인

표 1. 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프로그램의 내용과 기대효과
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전문병원의 도움을 받아 산재로 승인받고 입

원치료 중이거나 퇴원 후 통원치료 중인 산재

사고 2년 이내의 요양환자를 대상으로 하였다. 

자발적으로 모집된 참여자를 대상으로 예비모

임을 통해 외상 후 진단 척도(PDS), 자기효능

감 척도(SES), 다차원심리검사 척도(S형), 통증

파국화 척도(PCS), LMT 그림검사를 사용하여

사전검사를 실시하였다. 이 중 PDS 점수에서

21점 이상(재경험 문항-1문항 이상, 회피증상

문항-3문항 이상, 과각성 문항-2문항 이상 포

함)을 만족하는 PTSD 증상의 심각성을 보이는

환자 13명을 1차적으로 선발하였다. 선발된

환자를 대상으로 개별 면담을 통해 프로그램

진행기간 동안의 참여유지 가능성에 대한 확

인 절차를 거쳐 프로그램에 적극적으로 참여

할 의사가 있는 11명이 치료집단으로 최종 선

발되었다.

통제집단은 산재로 승인받고 입원치료 중이

거나 퇴원 후 통원치료 중인 산재사고 2년 이

내의 요양환자로 구성하였다. 통제집단은 경

기도 소재 산재전문 W병원의 산재환자 16명, 

D병원의 산재환자 18명 등 총 34명의 산재환

자를 대상으로 치료집단과 동일한 사전검사를

실시하여, 치료집단의 1차 선발기준과 동일한

기준에 해당되는 15명을 선별 후 본 연구에

대해 소개하고 통제집단으로 참여할 의사가

있는지의 여부를 확인하는 과정을 거쳐 최종

적으로 11명을 구성하였다.

치료집단으로 참여한 연구대상자 중 퇴원

및 개인적 사유로 인해 1명이 포기 의사를 밝

혀 중도 하차하였으며, 진행과정에서 2회 이

상 결석한 1명이 제외되어 총 9명이 최종적으

로 본 연구에 참여하였다. 통제집단의 경우는

요양기간의 종결 및 거주지로의 전원을 이유

로 각각 1명이 실험에서 중도 탈락되어 총 9

명이 참여하였다.

측정도구

본 연구에서는 산재환자의 PTSD 진단 및

증상(재경험, 회피-반응마비, 과각성)을 측정하

기 위한 도구를 사용하였다. 또한 PTSD에 영

향을 미치는 위험요인을 세 가지 영역으로 나

누어 측정 도구를 분류하여 사용하였다. PTSD

에 영향을 미치는 위험요인 중 하나인 자기기

능으로 자기효능감을, 인지적 평가기능으로

통증파국화를, 정서기능으로 부정적 정서(우울, 

불안, 신체화, 분노, 사회적 지지결여)를 선정

하고 각 기능에 대해 자기보고형 질문지를 사

용하여 측정하였다.

외상 후 진단척도(Posttraumatic Diagnostic 

Scale; PDS)

Foa, Cashman, Jaycox와 Perry(1997)가 PTSD의

진단 및 증상의 심각성을 평가하기 위해 개발

한 외상 후 진단 척도를 안현의(2005)가 번안

한 것을 사용하였다. 그 중에서 외상적 사건

의 발생시기와 증상 경험 기간에 관련한 2개

의 문항과 DSM-Ⅳ 진단준거 B, C, D의 각 항

목과 동일하게 기술되어 있는 PTSD 증상을

묻는 질문 17문항을 선택하여 총 19문항만을

사용하였다. 본 연구에서 내적 합치도 계수

Cronbach's ⍺는 .73이다.

자기효능감 척도

Sherer 등(1982)이 Bandura의 자기효능감 이

론의 개념에 입각해 제작한 ‘자기효능감 척도

(SES: Self-Efficacy Scale)’를 바탕으로 홍혜영

(1995)이 번역한 일부 수정된 검사도구를 사용

하였다. 자기효능감 척도는 점수가 높을수록
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자기효능감에 대한 인식이 높음을 의미하며, 

본 연구에서의 내적 합치도는 .86이다.

통증파국화 척도(Pain Catastrophizing Scale; 

PCS)

Sullivan, Bishop과 Pivik(1995)가 개발한 자기

보고식 검사인 PCS는 심각한 부상이나 생명을

위협하는 질병과 유해한 자극과 관련한 통증

이 질적으로 다른 패턴의 인지-정서적 반응인

통증을 과장하거나 통증과 관련된 생각으로부

터 주의를 돌리거나 억누르지 못하는 무능력

감 등의 부정적인 사고들을 이끌어낸다는 점

을 바탕으로 하고 있다. 점수가 높을수록 통

증에 대한 통증파국화와 감정적 고통의 강도

가 높음을 의미하며, 본 연구에서의 내적 합

치도는 .85이다.

다차원심리검사 척도

다차원심리검사 척도는 탁진국(2010)이 산재

환자의 심리적․정신적 개입여부를 판단하고, 

효과적으로 산재환자들의 지원 및 재활의 효

과를 돕기 위해 개발한 표준화된 심리검사도

구이다. 본 검사는 산재환자가 산재로 인하여

겪는 심리적 문제를 반영하는 5개의 임상요인

(우울, 분노, 불안, 신체화, 사회적 지지결여)과

3개의 검사태도 요인인 비일관성, 긍정인상, 

부정인상의 총 107개의 문항으로 구성되어 있

다. 본 연구에서는 각각의 임상요인에 대하여

요인계수가 높은 5개 문항으로 구성된 단축형

(S)을 사용하였다. 점수가 높을수록 부정적 정

서(우울, 분노, 불안, 신체화, 사회적 지지결여)

의 정도가 높음을 의미하며, 본 연구에서의

내적 합치도는 .98이다.

자료분석

본 연구에서는 프로그램 실시 후 프로그램

개입효과를 검증하기 위하여 개입 전과 개입

후 검사를 실시하여 수집된 자료는 SPSS 12.0 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 수집된 자

료는 연구대상자의 사회․인구학적 배경의 일

반적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석과 기

술통계를 사용하였다. 또한 마음챙김을 기반

으로 한 표현예술치료 프로그램 실시 전 치료

집단과 통제집단간의 PTSD 증상(재경험, 회피

-반응마비, 과각성), PTSD 위험요인(자기효능

감, 통증파국화, 부정적 정서)의 동질성을 검

증하기 위하여 Mann-Whitney U 검증을 실시

하였다. 또한 본 연구는 표본 수가 작고, 순위

척도 적용가능성으로 인하여 프로그램 실시

전과 후의 치료집단과 통제집단의 효과성을

검증하기 위해 비모수 검정의 Wilcoxon 부호

순위 검증(Wilcoxon signed-rank test)을 실시하

였다.

결 과

집단간 동질성 검증

치료집단과 통제집단 간 산재환자의 PTSD 

증상의 동질성 검증을 위해 Mann-Whitney U 

검정을 실시한 결과 프로그램 사전 치료집단

과 통제집단 간 산재환자의 재경험, 회피-반응

마비, 과각성의 PTSD 증상과 자기효능감, 통

증파국화, 부정적 정서는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않은 것으로 나타나 두 집단의

동질성이 검증되었다.
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구분
치료집단(n=9) 통제집단(n=9) Mann-

Whitney U
Z

평균순위 순위합 평균순위 순위합

PTSD 증상

재경험 9.94 89.50 9.06 81.50 36.50 -.36

회피-반응마비 9.00 81.00 10.00 90.00 36.00 -.40

과각성 8.28 74.50 10.72 96.50 29.50 -.98

자기효능감
일반적 자기효능감 9.94 89.50 9.06 81.50 32.00 -.75

사회적 자기효능감 9.00 81.00 10.00 90.00 36.00 -.40

통증파국화

통증과장 8.33 75.00 10.67 96.00 30.00 -.94

통증반추 9.89 89.00 9.11 82.00 37.00 -.31

무기력감 9.06 81.50 9.94 89.50 36.50 -.35

부정적 정서

우울 9.00 91.00 10.00 90.00 36.00 -.40

불안 9.50 85.50 9.50 85.50 40.50  .00

신체화 9.11 82.00 9.89 89.00 37.00 -.31

분노 8.33 75.00 10.67 96.00 30.00 -.93

사회적 지지결여 8.67 78.00 10.33 93.00 33.00 -.67

표 2. 사전 치료집단과 통제집단 간 동질성

프로그램 효과성 검증

마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프

로그램 실시 후 산재환자의 PTSD 증상

프로그램 실시 전과 후 치료집단, 통제집단

의 PTSD 증상 차이를 검증 분석 결과 첫째, 

치료집단은 프로그램 실시 후 산재환자의

PTSD 재경험(Z=-2.55, p<.05)은 유의하게 낮아

진 반면, 통제집단의 재경험은 프로그램 실시

후 유의한 차이가 나타나지 않았다. 둘째, 

PTSD 회피-반응마비 증상(Z=-2.38, p<.05)은

유의하게 낮아진 것으로 나타났으나 통제집단

의 회피-반응마비 증상은 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 셋째, 프로그램 실시 후 치료집

단의 PTSD 과각성 증상은 감소하였으나 유의

한 차이는 나타나지 않았다(Z=-1.69, n.s). 이러

한 결과를 종합하여 치료집단과 통제집단의

전체 PTSD 증상 변화를 살펴보면, 치료집단은

프로그램 실시 후 산재환자의 전체 PTSD 

(Z=-2.52, p<.05)에서 유의한 변화를 나타낸

반면, 통제집단의 전체 PTSD는 유의한 차이가

나타나지 않았다.

마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프

로그램 실시 후 산재환자의 PTSD 위험요인

마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프로

그램 실시 후 산재환자의 PTSD 위험요인인

자기기능(자기효능감), 인지적 평가기능(통증파

국화), 정서기능(부정적 정서)의 치료집단과 통

제집단의 차이 검증결과 첫째, 치료집단의 자

기효능감은 프로그램 실시 후 유의하게 증가

(Z=-2.67, p<.01)한 반면, 통제집단의 자기효능
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구분

사전 사후 음의순위 양의순위

ZM

(SD)

M

(SD)
N

평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

PTSD

증상

재경험

치료

집단

7.11

(2.15)

4.33

(2.45)
8 4.50 36.00 0 0.00 0.00 -2.55*

통제

집단

6.67

(1.32)

7.56

(3.17)
3 4.00 12.00 5 4.80 24.00 -.85

회피-

반응마비

치료

집단

9.44

(2.65)

5.56

(3.84)
7 4.00 28.00 0 0.00 0.00 -2.38*

통제

집단

10.44

(3.71)

11.33

(6.29)
4 4.00 16.00 5 5.80 29.00 -.77

과각성

치료

집단

8.67

(2.35)

6.44

(2.70)
5 4.80 24.00 2 2.00 4.00 -1.69

통제

집단

10.11

(2.93)

9.89

(2.42)
4 3.25 13.00 2 4.00 8.00 -5.31

전체

치료

집단

25.22

(4.44)

16.33

(7.12) 
8 4.50 36.00 0 0.00 0.00 -2.52*

통제

집단

27.22

(5.38)

28.78

(10.71)
4 3.25 13.00 4 5.75 23.00 -1.90

*p < .05

표 3. 프로그램 사전․사후 치료집단과 통제집단 산재환자의 PTSD 증상 차이

구분

사전 사후 음의순위 양의순위

ZM

(SD)

M

(SD)
N

평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

자기

효능감

일반적

자기

효능감

치료

집단

61.78

(6.53)

66.67

(5.59)
0 .00 .00 7 4.00 28.00 -2.37*

통제

집단

58.00

(12.04)

54.56

(12.14)
6 5.67 34.00 3 3.67 11.00 -1.36

사회적

자기

효능감

치료

집단

18.11

(2.37)

19.56

(2.01)
2 2.25 4.50 4 4.13 16.50 -1.26

통제

집단

18.89

(3.79)

19.22

(4.79)
3 4.67 14.00 4 3.50 14.00  .00

전체

치료

집단

79.89

(7.75)

86.22

(6.06)
0 0.00 0.00 9 5.00 45.00 -2.67**

통제

집단

76.89

(14.55)

73.78

(16.05)
5 6.70 33.50 4 2.88 11.50 -1.31

*p < .05 **p < .01

표 4. 프로그램 사전․사후 치료집단과 통제집단 산재환자의 자기효능감 차이
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구분

사전 사후 음의순위 양의순위

ZM

(SD)

M

(SD)
N

평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

통증

파국화

통증과장

치료

집단

6.22

(3.07)

3.44

(2.30)
7 4.93 34.50 1 1.50 1.50 -2.32*

통제

집단

6.89

(2.89)

7.11

(3.33)
3 4.17 12.50 4 3.88 15.50 -.26

통증반추

치료

집단

10.78

(3.70)

6.22

(3.27)
7 5.00 35.00 1 1.00 1.00 -2.39*

통제

집단

10.00

(3.71)

10.22

(3.35)
4 2.63 10.50 2 5.25 10.50  .00

무기력감

치료

집단

12.11

(6.01)

7.89

(3.06)
7 5.86 41.00 2 2.00 4.00 -2.20*

통제

집단

12.89

(5.88)

13.78

(5.65)
5 3.00 15.00 3 7.00 21.00 -.42

전체

치료

집단

29.11

(8.33)

17.56

(7.28)
9 5.00 45.00 0 0.00 0.00 -2.67**

통제

집단

29.78

(11.12)

31.11

(11.15)
4 3.38 13.50 4 5.63 22.50 -.63

*p < .05 **p < .01

표 5. 프로그램 사전․사후 치료집단과 통제집단 산재환자의 통증파국화 차이

감은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하위영

역별로 살펴보면 일반적 자기효능감은 유의하

게 증가(Z=-2.37, p< .05)한 것으로 나타났다. 

사회적 자기효능감은 수치상 일부 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다(Z=-1.26, n.s.).

둘째, 통증파국화의 변화를 살펴보면, 프로

그램 실시 후 치료집단의 통증파국화는 유의

하게 감소(Z=-2.67, p<.01)된 것으로 나타난

반면 통제집단의 통증파국화는 유의한 차이가

나타나지 않았다. 3가지 하위영역의 통증파국

화 수준변화 정도를 비교한 결과, 프로그램의

실시 후 치료집단은 통증과장(Z=-2.32, p<.05), 

통증반추(Z=-2.39, p<.05)와 무기력감(Z=-2.20, 

p<.05) 영역에서 모두 유의한 차이가 나타났

다.

셋째, 프로그램 실시 후 치료집단의 부정적

정서 또한 유의하게 감소(Z=-2.52, p<.05)된

것으로 나타났으나, 통제집단의 부정적 정서

는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 5가

지 하위영역의 부정적 정서 수준변화 정도를

비교한 결과, 프로그램 실시 후 치료집단에서

우울(Z=-2.28, p<.05), 신체화(Z=-2.54, p< .05), 

분노(Z=-2.12, p<.05) 영역에서 유의한 차이가

나타났다. 반면, 불안(Z=-1.91, n.s)과 사회적

지지결여(Z= -1.35, n.s)는 수치상 일부 감소하

였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지

않았다.
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구분

사전 사후 음의순위 양의순위

ZM

(SD)

M

(SD)
N

평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

정서요인

(부정적

정서)

우울

치료

집단

16.33

(4.09)

13.67

(3.08)
7 4.86 34.00 1 2.00 2.00 -2.28*

통제

집단

17.00

(4.92)

17.44

(4.88)
4 3.38 13.50 3 4.83 14.50 -.09

불안

치료

집단

17.44

(3.61)

15.33

(2.87)
7 5.50 38.50 2 3.25 6.50 -1.91

통제

집단

17.22

(4.97)

18.33

(3.43)
3 3.00 9.00 3 4.00 12.00 -.39

신체화

치료

집단

16.89

(2.09)

14.11

(3.22)
8 4.50 36.00 0 .00 .00 -2.54*

통제

집단

16.89

(3.76)

16.89

(3.02)
3 3.67 11.00 3 3.33 10.00 -.15

분노

치료

집단

17.33

(3.32)

15.00

(2.45)
6 4.42 26.50 1 1.50 1.50 -2.12*

통제

집단

17.56

(6.15)

18.11

(4.56)
4 3.88 15.50 4 5.13 20.50 -.36

사회적

지지결여

치료

집단

14.56

(4.07)

12.33

(2.87)
6 4.58 27.50 2 4.25 8.50 -1.35

통제

집단

15.22

(6.42)

15.11

(3.30)
5 4.10 20.50 3 5.17 15.50 -.35

전체

치료

집단

82.56

(15.00)

70.44

(11.17)
8 4.50 36.00 0 .00 .00 -2.52*

통제

집단

83.89

(22.12)

85.89

(16.35)
4 3.88 15.50 3 4.17 12.50 -.25

*p < .05

표 6. 프로그램 사전․사후 치료집단과 통제집단 산재환자의 부정적 정서 차이

논 의

본 연구는 갑작스러운 산재사고 이후 PTSD

의 심각성을 보이는 산재환자의 PTSD 증상(재

경험, 회피-반응마비, 과각성)과 PTSD 위험요

인을 자기기능, 인지적 평가기능, 정서기능의

세 가지로 선정하여 그에 대한 변화를 도모하

고자 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료

프로그램을 개발하고, 효과를 검증하는데 목

적을 두고 실시되었다.

그 결과 첫째, 치료집단 산재환자의 PTSD 

증상이 통계적으로 유의한 감소를 나타냈다. 

즉, 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프

로그램이 산재환자의 PTSD 증상 감소에 긍정
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적인 영향을 미친 것으로 나타나 본 프로그램

의 효과성을 입증할 수 있었다. 이는 마음챙

김이 현재의 경험에 대해 비판단적으로 주목

함으로써 외상 사건에 대해 보호 효과(Jha, 

Stanley, Kiyonaga, Wong, & Gelfand, 2010)를 주

고, 경험회피(최현옥, 2010), 정서적 마비, 불

면증 및 전반적인 PTSD 증상 감소(Brooks & 

Scarano, 1985)에 효과적이라는 선행연구와 일

치하는 결과이다. 또한 표현예술치료가 PTSD 

증상을 낮출 수 있다는 선행연구(성효숙, 

2010)와도 일치한다. 이러한 연구결과는 마음

챙김과 창조적 표현활동 중심의 표현예술치료

를 접목함으로써 PTSD 증상의 감소에 더 효

율적으로 접근할 수 있었음을 의미한다.

둘째, 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치

료 프로그램 실시 후 치료집단의 산재환자는

자기기능, 인지적 평가기능, 정서기능으로 대

표되는 PTSD 위험요인의 변화에 긍정적인 효

과가 있는 것으로 나타났다. 자기기능의 경우

이를 측정하였던 자기효능감이 증가된 것으로

나타났다. 이러한 결과는 미술매체를 다루는

과정에서 대처기술이 발달하여 건강과 관련된

어려움을 극복할 수 있고 문제해결 방식에서

새로운 해결책을 찾게 됨으로써 자아존중감

및 자기효능감 증진에 효과적이라는 선행연구

들(김명희, 2008; 이수정, 2007; 조선이, 2005)

과 일치한다. 하지만 이를 세부적으로 살펴보

았을 때, 사회적 자기효능감은 유의한 차이가

나타나지 않았다. 이는 사회적 자기효능감이

단순히 사회적 관계를 넓게 갖는 것만을 의미

하는 것이 아니라 친척, 친구, 동료들과 어느

정도 자주 만나고 질적으로 관계를 맺고 있는

가를 의미(Bandura, 2004) 한다는 것을 감안 했

을 때, 산재환자는 병원이라는 특수한 환경에

장기 요양 중이거나 퇴원 후에도 신체활동 감

소 등으로 사회적 고립감의 증가(백기주, 

1995) 및 휴직이나 실직에 따른 지지적인 사

회적 관계의 축소로 인한 질적 관계 맺음의

어려움의 결과로 유추해 볼 수 있다.

본 프로그램은 PTSD 위험요인 중 인지적

평가기능의 감소에 긍정적인 효과가 있는 것

으로 나타났다. 이는 프로그램을 통해 통증에

대해 파국적으로 사고하는 부정적 인지 평가

가 감소했음을 의미한다. 즉, 실제적인 통증보

다 과도하게 파국적으로 사고하는 통증과장, 

통증으로부터 주의를 돌리거나 억누르지 못하

는 사고경향인 통증반추, 통증으로 인한 무기

력감이 모두 감소하였다. 이는 마음챙김이 순

간 느끼는 통증(present-moment pain), 부정적 신

체상, 통증으로 인한 행동불편, 통증증후, 기

분장애 및 불안, 우울감을 포함하는 심리적

증후, 통증과 불안의 감소, 자신감과 활동수준

의 향상에 효과적이라는 선행연구 결과와 일

치한다(Kabat-Zinn et al., 1985). 이러한 통증파

국화의 감소는 파국적인 결과 없이 통증 감각

에 지속적으로 노출함으로써 통증 감각이 유

발하는 부정적 정서 및 인지 반응을 줄이는데

영향을 준 것으로 해석된다. 또한 이러한 결

과는 PTSD의 치료를 통한 PTSD 증상 호전이

선행되어야만 통증 감소에 더 효과적(Hickling, 

Blanchard, Schwarz, & Silverman, 1992; Muse, 

1986)일 수 있음을 시사한다.

또한 본 프로그램은 산재환자의 PTSD 위험

요인 중 정서기능(부정적 정서 감소)에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 나타났다. 즉, 사고 이

후 반복되는 부정적 정서 중 우울, 신체화, 분

노의 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

반면, 불안과 사회적 지지결여는 통계적으로

유의한 감소는 나타나지 않았다. 산재환자가

경험하는 불안과 사회적 지지결여에 유의한
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변화가 없었던 이유를 유추해 보면, 산재환자

들이 입원 등 요양으로 인해 사회적 고립감

정도가 크고(백기주, 1995; 이현주, 오진주, 최

정명, 현혜진, 윤순녕, 2003), 치료 종료 후에

도 영구적 장애나 후유증이 지속될 지도 모른

다는 불안과 정신적 좌절감(이경종, 문영한, 

차봉석, 1990) 등에 의한 것으로 해석된다. 특

히 본 연구에서 부정적 정서 중 사회적 지지

결여감이 통계적으로 유의한 차이를 나타내지

않은 결과는 앞서 살펴본 PTSD 위험요인 중

자기기능의 사회적 자기효능감에서 유의한 감

소를 보이지 않은 결과와도 유사하게 나타났

다. 이러한 연구결과는 산재 이후 사회관계의

단절이 더욱 심화되고 대인관계나 사회에서

소외되는 현상을 겪으며(백기주, 1995; 이현주

외, 2003), 특히, PTSD가 있는 경우 사회적 지

지를 더 낮게 지각한다는 선행연구(유지현, 

2006; 이현주 외, 2003; Davis & Shinivasan, 

1995)에서 지적된 바 있다.

이상의 연구결과들을 종합해 볼 때 마음챙

김과 표현예술치료를 통합한 본 프로그램이

산재환자의 PTSD 증상(재경험, 회피-반응마비, 

과각성)의 감소, PTSD 위험요인의 자기기능(일

반적 자기효능감)의 증진, 인지적 평가기능(통

증파국화) 및 정서기능의 부정적 정서(우울, 

신체화, 분노) 감소에 긍정적 영향을 미치는

것으로 나타나 그 유용성을 입증하였다.

본 연구의 결과를 토대로 의의를 살펴보면

다음과 같다. 첫째, 외상 사건으로 인한 PTSD

의 심각성을 보이는 산재환자를 대상으로 산

재환자의 특성 및 PTSD의 위험요인을 고려한

프로그램을 개발하고, 그 효과성을 입증하였

다는데 의의가 있다. 둘째, 본 연구는 PTSD 

증상 이외에 PTSD의 위험요인을 자기기능(자

기효능감), 인지적 평가 기능(통증파국화), 정

서기능(부정적 정서)으로 나누어 접근하여 그

효과성을 통계적으로 입증함으로써 구체적인

트라우마 관련 성질 및 증상과 함께 치료 개

입에 알맞은 알고리즘 개발을 위한 계기를 마

련하였다는데 의의가 있다. 셋째, 본 연구는

산재사고를 경험한 산재환자의 PTSD 증상 감

소의 효과성 및 PTSD 발병이전 예방차원의

활용가능성을 나타냈다. 넷째, 본 연구에서 시

도한 방법들은 선행연구들을 통한 기존의

PTSD 치료에서 지적된 바 있는 비공포적인

감정(분노, 무기력감 등)의 비효과성, 높은 중

도 하차율 문제 등을 보완함으로써 강력한 통

합적 심리치료 접근방법의 형태로 PTSD 치료

가능성을 마련하였다는데 그 의의가 있다. 특

히, 노출치료와 인지행동치료의 실행의 한계

(Cahill et al., 2006; Feinstein, 2010)로 보고되고

있는 문제점(장기적이고 강렬한 노출의 불안

조성 문제, 문제 해결을 위한 과제 및 약속

이행의 문제, 중도 탈락 문제)을 보완할 수 있

었다는데 의의가 있다. 다섯째, 본 연구는 성

별, 연령, 교육정도와 상관없이 산재환자들에

게 마음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프

로그램이 효과적임을 입증하였다. 이로써 마

음챙김을 기반으로 한 표현예술치료 프로그램

이 다양한 계층에서의 적용 가능을 시사했다

는데 그 의의가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 후속 연구를 위한

제안점으로 첫째, PTSD 진단에 있어서 자기보

고식 측정에만 의존했다는 것이다. 후속 연구

에서는 자기보고식 검사 이외의 인터뷰나 다

각적인 시점에서의 관찰 및 전문적인 진단적

개입에 대한 보완이 이루어진다면 산재환자의

PTSD 치료에 대한 보다 의미 있는 개입방법

이 될 것으로 판단된다. 둘째, 본 연구에서는

프로그램의 효과를 검증하기 위해 사전․사후
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평가만을 실시하였으나 프로그램의 개입효과

가 추후에도 지속적으로 유지되고 있는지에

대한 추후 검사를 포함한 후속 연구가 필요하

다. 본 연구에서는 산재환자의 특성상 요양기

간 종료 후 발생하는 다양한 요인(이동의 어

려움, 원거주지로 거처 옮김, 직장복직 등으로

인한 어려움)에 의해 미실시되었으나 후속 연

구에서는 이러한 문제점을 보완한 추후 상담

이 필요하다. 셋째, 본 연구에서 나타난 산재

환자의 사회적 관계 회복과 ‘사회적 지지’를

증가시키기 위한 프로그램의 강화가 필요하다. 

사회적 지지를 강화한 치료적 개입에서는 산

재환자 뿐만 아니라 가족을 포함한 교육 및

심리재활프로그램을 제안하고자 한다. 이를

통해 가족들에게는 산재환자에 대한 특성 및

PTSD에 대한 이해와 더불어 산재로 인한 심

리적 충격과 어려움을 극복할 수 있는 계기를

마련할 수 있을 것으로 본다. 마지막으로 후

속 연구에서는 충분한 사례수 확보를 바탕으

로 한 모수적 검증 방법을 통해 연구결과의

보완을 제안하고자 한다.
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The Effects of Mindfulness-Based Expressive Arts Therapy

on Reducing PTSD Symptoms in Industrial Accident Victims

Ji-Eun Shin                    Boo-Jin Park

               Dongdaemun-gu Counseling               Myongji University

              and Welfare Center for Youth

Given the physical and psychological understanding of the industrial accident victims severely affected by 

the PTSD, this study aimed to reduce the symptoms and to implement the relevant psychological 

rehabilitation therapy in order to modify the risk factors of the PTSD. The program was implemented on 

a twice-weekly basis for a total of 10 times with 9 industrial accident victims with PDS scores of over 

21 as the focus group. This program showed a significant effect on reducing the symptoms of PTSD 

among industrial accident victims including, re-experience and, avoidance reaction. The program also 

exhibited a significant effect on increasing the of self-capabilities. Finally, those receiving the program 

showed a significant reduction in cognitive evaluation capabilities(i.e., negative emotions relevant for 

emotional capabilities). Therefore, the current study implied that the occurrence of PTSD could be 

prevented by an early prevention of psychological and emotional problems of industrial accident trauma 

victims.
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