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관계상실을 경험한 청소년 대상

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램 개발 및 효과*

 송   수   지                    강   영   신†

전남대학교 심리학과

우리나라 청소년은 높은 자살률, 학교폭력, 가족붕괴, 각종 재난 및 재해로 인한 사고까지 다

양한 외상적인 상실을 경험하고 있다. 하지만 아직까지 국내에는 청소년 애도와 관련된 연구

가 매우 부족한 실정이다. 본 연구에서는 상실을 경험한 아동․청소년을 위한 근거기반 치료

모델인 외상중심 인지행동치료(Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy: TF-CBT)를 바탕으로 

애도 집단상담 프로그램을 개발하고 효과를 검증하였다. A광역시 소재 중학교 2개교에서 관

계상실을 경험한 중학교 3학년 31명을 모집한 후, 처치집단(TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로

그램), 적극적 대조집단(지지적 집단상담 프로그램), 대기통제집단에 성별과 상실유형을 고려

해 무선할당 하였다. 반복측정 이원변량분석을 실시한 결과, 처치집단은 적극적 대조집단이나 

대기통제집단에 비해 애도슬픔, 내재화 및 외현화 증상, 외상후 스트레스 문제 점수가 유의미

하게 감소되었고 외상후 성장 점수는 유의미하게 증가되었다. 이러한 처치효과는 프로그램 

종료 4주 후에도 유지되는 것으로 나타났다. 연구결과를 바탕으로 TF-CBT 기반 애도 집단상

담 프로그램 효과 검증에 대한 한계와 후속연구에 대한 제언을 논의하였다.

주요어 : 관계상실, 애도, 복합애도, TF-CBT, 청소년, 집단상담 프로그램
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사람은 누구나 살아가면서 사랑하는 누

군가의 죽음을 필연적으로 경험한다(Currier, 

Holland, & Neimeyer, 2007). 나에게 가장 가깝

고 중요한 사람과 이별을 하는 관계상실뿐 아

니라 갑작스런 사고나 질병에 의한 신체적 기

능의 상실, 중요한 애착을 갖는 물건이나 주

변 환경의 변화를 포함하는 물질적 상실, 내

가 맡고 있는 역할의 상실 등 모든 종류의 상

실을 우리는 삶에서 직․간접적으로 경험하고 

있다. 이처럼 우리는 한 개인의 삶 속에서 경

험하는 상실뿐만 아니라 세월호 침몰 사고처

럼 사회적으로 이슈가 된 집단전체의 공유된 

상실을 경험할 수도 있다. 상실에 따른 애도

는 정상적이고 자연스러운 반응이지만 상실의 

유형, 강도와 심각성에 따라 개인마다 다양한 

수준으로 독특하게 반응한다.

상실의 부적응적인 애도과정은 복합

(complicated), 외상적(traumatic), 지연된(prolonged), 

미해결된(unresolved) 애도라는 다양한 개념으로 

정의되고 있다. 사랑하는 누군가를 잃어버린 

경험을 한 사람은 상실과 외상으로부터 동시

에 고통을 받는다는 점에서 애도와 외상은 서

로 배타적인 개념이 아니다(Cheryl & Tamara, 

2004). Cohen과 Mannarino(2004)는 아동이나 청

소년의 상실에 초점을 두고 아동기 외상적인 

애도(Childhood Traumatic Grief: CTG)라는 개념

을 제시하고 있다. 서영석, 조화진, 안하얀, 이

정선(2012)에 따르면, 청소년들이 경험하는 외

상사건 중 관계상실은 다른 외상사건에 비해 

상대적으로 비율이 더 높다. 특히 성격형성에 

있어서 대인관계의 중요성을 강조했던 Harry 

Stack Sullivan은 청소년기에 통합적 경험양식이 

발달됨에 따라 사람들과의 관계가 개인의 성

격 변화에 중요한 요인이라고 보았고(노안영, 

강영신, 2003), 이에 따라 청소년기 관계상실 

경험은 개인의 성격 발달에서 부정적인 결과

로 연결될 수 있다. 나아가 관계상실을 경험

한 청소년은 외상적인 증상을 나타낼 수 있다

(Gil, 2010). 비록 상실경험이 반드시 심리적 

외상이 되는 것은 아니지만, 아동 및 청소년

의 상실경험에 따른 슬픔이나 고통이 객관적 

또는 주관적으로 지속되고 해결되지 못하면 

정상적인 애도 과정에 외상적인 증상이 함께 

나타나 개인의 심리적, 신체적 기능에 영향을 

미치게 된다(최선재, 안현의, 2013).

발달단계상 신체적, 인지적, 대인관계적, 심

리사회적 전환이 일어나는 시기에 있는 청소

년은 외상적인 애도과정에 더 취약할 수 있다. 

청소년은 성인에 비해 갈등해결이나 대처기술

이 부족하고 한정된 자원을 가지고 있으며 자

아정체감이 형성되는 단계로 불안정성의 특징

을 가지고 있다(차유림, 2012). 더욱이 우리나

라 청소년은 가정의 붕괴, 높은 자살률, 학교

폭력, 입시 위주의 성적을 강조하는 분위기 

등으로 인해 사랑하는 사람의 죽음 외에도 친

한 친구와의 결별(우정의 상실), 부모의 이혼 

및 별거, 전학 또는 졸업, 경제적 안정의 상실, 

성적 하락 및 진로목표의 상실 등 생활상의 

변화나 혼란에 따른 상실을 경험하고 있다(윤

운영, 유금란, 2013). 발달적 관점을 고려했을 

때 상실을 경험한 청소년은 상실 경험에 대한 

자기중심적 사고를 하고 상실 경험에 대한 과

도한 책임감을 갖으며 생활에 대한 통제감이

나 정체감을 상실할 수 있다(Fiorini & Mullen, 

2014). 더욱이, 상실을 경험한 청소년이 애도

문제를 적절한 시기에 해결하지 못하거나 개

인에게 심각한 외상적인 상실경험일 경우 부

적응적인 애도반응이 지속되고 복합애도 문제

로 발전한다(Stroebe, Schut, & Finkenauer, 2001).

청소년의 복합애도(complicated grief)는 현재 
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기능에만 영향을 미치는 것이 아니라 우울장

애, 불안장애, 외상후 스트레스 장애와 같은 

성인기 정신병리 문제로 발전해 장기적인 손

상을 가져올 수 있다(Fiorini & Mullen, 2014). 

복합애도를 지닌 청소년들은 슬픈 감정을 충

분히 다루지 못했기 때문에 외부를 향해 분노

를 폭발시키고, 짜증을 내며, 반사회적 또는 

공격적인 행동을 나타낸다(Schoen, Burgoyne, & 

Schoen, 2004). 청소년은 무력감과 두려움으로 

인해 종종 분노를 표현하게 되는데, 이는 청

소년에게 일종의 통제감을 제공해주기도 한다

(Glass, 1991). 반면에 복합애도를 지닌 또 다른 

청소년들은 자신의 슬픔을 과도하게 억제하거

나 사회적 고립, 신체화 증상, 섭식장애 등 간

접적인 방식으로 애도반응을 표현하는 내면화

된 문제 양식을 지닐 가능성이 있다(Brown & 

Goodman, 2005). 상실 이후 청소년은 전형적인 

우울뿐만 아니라 통제할 수 없는 갑작스러운 

환경에서의 변화에 대한 불안, 사랑하는 사람

이나 자신의 안전에 대한 불안, 수면장애, 위

통이나 두통과 같은 신체적 고통을 호소하고, 

사회적으로 위축되어 있다. 이러한 내면화된 

문제들은 쉽게 인지되기 어려워서 타인으로부

터의 도움을 받기가 힘들다(Granot, 2005).

앞에서 살펴본 것처럼 상실 이후에 부적응

적인 애도과정은 개인에게 부정적인 영향을 

미치지만, 최근에는 상실에 따른 외상 경험 

이후 오히려 상실 이전보다 더욱 만족스럽

고 성숙한 삶을 살게 되는 긍정적인 측면이 

강조되고 있다(임선영, 권석만, 2013; Hogan 

& Schmidt, 2002). 외상후 성장(Post-Traumatic 

Growth: PTG)이라는 개념에서 성장은 외상 이

전 수준으로의 회복이 아니라 개인이 가지고 

있던 이전의 심리적 기능 수준을 넘어서는 긍

정적이며 새로운 그 무엇을 의미한다(Calhoun 

& Tedeschi, 2013; Tedeschi & Calhoun, 1996). 

Tedeschi와 Calhoun(1996, 2004)은 외상후 성장

에 이르는 과정에서 인지적 처리가 가장 핵심

적인 요인이라고 보고 있다. 인지적 처리과정

의 변화는 자기성찰과 사회적 지지 등의 사회

적 경험과 상호작용을 일으켜 자기 자신과 세

상에 대한 의미를 재구성하는 과정으로 바뀐

다(Taku, Lawrence, Calhoun, & Richard, 2008). 

이는 청소년의 애도문제를 다루는 데 인지적 

처리를 돕는 것과 같은 전문적인 개입이 제공

된다면 부적응적인 심리적, 신체적 증상의 감

소뿐만 아니라 상실경험에 대한 의미를 재구

성하게 함으로써 긍정적인 적응과 성숙을 기

대해 볼 수 있음을 의미한다(최선재, 안현의, 

2013).

하지만 아직까지 국내에는 애도 관련 연구

가 매우 부족한 상황이며, 있다 하더라도 대

부분 다양한 상실유형 중에서 사별(죽음상실)

에만 초점을 맞추고 있다(이윤주, 조계화, 이

현지, 2007). 청소년 애도와 관련된 국내연구

는 주로 청소년 자살이나 부모사별, 부모이혼

에 대한 조사연구나 사례연구 정도(e.g., 이정

숙, 2014; 차유림, 2012; 최미희, 권지성, 2014)

이며 실제 상담 장면에서도 청소년 애도문제

에 개입할 수 있는 전문적인 프로그램이 개발

되어 활용되지 못하고 있는 실정이다. 이에 

따라 애도문제에 대한 효과적인 개입을 위해

서 청소년의 발달 수준에 따라 청소년의 독특

한 인지적․정서적․행동적 애도 반응을 이해하

고 중재하는 프로그램의 개발과 접근이 필요

하다(Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006).

따라서 청소년의 독특한 특성을 반영하면서 

이론적 근거가 분명하고 타당성 높은 애도 집

단상담 프로그램을 개발하고자 국외연구에서 

‘근거기반 치료(evidence-based practice)’로 검
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증된 ‘외상중심 인지행동치료(Trauma-Focused 

Cognitive Behavioral Therapy: TF-CBT)’ 모델에 

근거하여 청소년을 위한 애도 집단상담 프로

그램을 개발하였다. TF-CBT는 인지행동치료

(CBT)에 기반을 두고 인지적․정서적․행동적 요

소를 통합적으로 다루고 있는 비교적 단기간

에 개입 가능한 구조적인 치료모델로 외상사

건(폭력, 자연재해 등), 성적 학대, 외상적인 

애도반응을 보이는 아동 및 청소년과 그들의 

보호자에게 개입할 수 있는 모델이다(Cohen & 

Mannarino, 2008). 근거기반 치료로서 TF-CBT는 

복합애도문제를 다루기 위한 다양한 이론적 

접근과 치료적 모델들 중에서도 효과적인 치

료모델로 입증되어 왔고, 애도문제를 포함한 

넓은 의미의 외상적인 사건을 경험한 청소년

과 그 가족들에게 치료효과가 더 높다는 메타

연구가 있다(e.g., Bisson & Andrew, 2009; Lenz 

& Hollenbaugh, 2015). 더불어 다양한 집단을 

대상으로 TF-CBT가 애도문제에 효과가 있

음을 증명한 선행 연구들이 있다(e.g., Allen, 

Wilson, & Armstrong, 2014; Jones et al., 2014; 

Webb et al., 2014).

TF-CBT의 구성요소를 중심으로 청소년에게 

개입할 수 있는 집단상담 프로그램의 개발은 

특히 단기간에 많은 내담자들을 다룰 수 있다

는 경제적 효율성뿐만 아니라 공통된 문제를 

가지고 있는 내담자들이 보편성과 집단역동을 

경험할 수 있다는 점에서 치료적으로 매우 유

용하다(Yalom & Leszcz, 2005). 특히 TF-CBT 집

단 프로그램은 청소년이 경험하는 수치심, 고

립감, 사회적 낙인감 등을 감소시키는 데 더

욱 도움이 된다(Deblinger, Pollio, & Dorsey, 

2016). 따라서 TF-CBT를 기반으로 한 매뉴얼 

형태의 집단상담 프로그램은 상담이나 학교 

장면에서 효과적으로 활용될 수 있을 것으로 

기대된다. 이에 따라 본 연구에서는 TF-CBT 

치료모델을 국내에서 최초로 적용하여 청소년 

애도 집단상담 프로그램을 개발하고, 상실로 

인해 다양한 심리적 문제를 경험하고 있는 청

소년들에게 직접 실시하여 프로그램의 효과를 

검증하고자 한다. 프로그램 효과를 검증하기 

위한 본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램에 참여

한 처치집단은 적극적 대조집단이나 대기통제

집단에 비해 애도슬픔 점수, 내재화 증상 점

수, 외현화 증상 점수, 외상후 스트레스 문제 

점수가 유의하게 감소하며, 그 효과는 4주 후

에도 유지될 것이다. 둘째, TF-CBT 기반 애도 

집단상담 프로그램에 참여한 처치집단은 적극

적 대조집단이나 대기통제집단에 비해 외상후 

성장 점수가 유의하게 증가하며, 그 효과는 4

주 후에도 유지될 것이다.

방  법

프로그램 개발 및 구성

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램의 개

발 및 구성

프로그램 개발 과정은 김창대, 김형수, 신을

진, 이상희, 최한나(2011)가 제시한 프로그램 

개발 절차에 따랐다. 우선, 프로그램의 잠재적 

참여자인 청소년 51명과 청소년 전문상담자 

11명을 대상으로 사전 요구조사를 실시하였고, 

프로그램의 필요성 및 효과성과 프로그램 운

영방식에 대한 의견을 수합하였다. 요구조사 

결과 청소년들은 애도 집단상담 프로그램에 

포함되어야 할 내용에 ‘감정표현 및 감정조

절’, ‘심리교육 및 정보제공’, ‘행동수정 및 행
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동변화’, ‘부모상담 및 가족치료’ 순으로 보고

하였다. 청소년 전문상담자들은 청소년이 겪

는 애도 문제로 ‘정서적 문제’를 가장 심각하

다고 여기고 있었으며, ‘대인관계 문제’, ‘자해 

및 자살문제’, ‘행동적 문제’ 등의 순으로 심각

성을 보고하였다. 더불어 청소년 전문상담자

들은 ‘전문적인 상담’과 ‘가족치료적 접근’을 

애도문제를 다루는 가장 효과적인 개입방법으

로 여겼다.

프로그램의 구성요소 및 회기의 순서는 

TF-CBT의 이론적 모델에 근거하고 있으며, 

구체적인 각 회기별 활동과 활동지는 

TF-CBT 매뉴얼 및 워크북을 참고하여 예비 

프로그램을 구성하였다. TF-CBT의 핵심요소

는 심리교육, 이완기술, 정서표현 및 조절기술, 

인지적 과정과 극복기술, 외상경험 내러티브, 

외상 관련 단서들에 대한 실제적인 통제력 회

복, 아동-부모 공동 회기, 미래의 안전감과 발

달 강화 등 여덟 가지이다(Cohen et al., 2006). 

예비 프로그램의 타당성 검증은 세 명의 상담

전문가(서울, 대구, 대전 지역의 4년제 대학 

상담심리 관련 학과 교수들로서 청소년 상담

사 1급 등의 자격 소지)가 평가하였으며, 평가 

내용을 수정 및 보완하여 최종적으로 미국에

서 TF-CBT 전문 트레이닝을 이수한 상담심리

학 박사의 검수를 통해 TF-CBT 기반 청소년 

애도 집단상담 프로그램을 개발하였다.

TF-CBT 기반 청소년 애도 집단상담 프로그

램의 목적은 ‘청소년의 상실경험에 따른 복합

애도반응을 약화시키고, 적응적인 기능을 증

진시켜 건강한 성장을 할 수 있도록 돕는 것’

이다. 구체적인 프로그램의 목표는 첫째, 애도

심리교육을 통해 상실과 애도반응에 대해 객

관적으로 이해한다. 둘째, 상실대상에 대한 양

가감정을 인식, 수용하고 통합한다. 셋째, 상

실경험에 대한 긍정적인 부분을 탐색하고 간

직한다. 넷째, 상실경험에 대한 의미를 재정의

하고 현재의 새로운 대인관계에 전념한다. 요

구조사의 결과에 따라 프로그램은 총 8회기로 

구성되었으며 ‘도입 및 친밀감 형성, 애도 심

리교육, 상실한 것을 애도하기, 상실한 것에 

대한 양가감정 통합하기, 상실과 관련된 긍정

적 기억 간직하기, 상실한 대상과의 관계를 

재정의하기, 현재의 관계에 집중하기’로 구성

되었다. 최종 프로그램 구성은 표 1과 같다.

특히 TF-CBT 치료모델은 ‘가족의 관여’를 

매우 강조하고 각 프로그램의 단계에는 부모

를 위한 회기가 별도로 구성되어 있다(Cohen 

& Mannarino, 2004). 실제로 요구조사 결과 청

소년뿐만 아니라 청소년 전문상담자들도 애

도문제에 대해서 가족의 참여 혹은 개입이 

필요하다고 보고하였으나, 실제 학교상담현장

은 부모가 직접 학교에 방문하고 프로그램에 

참여하는 것이 매우 어려운 실정이다. 물론, 

TF-CBT의 활용과 관련된 선행연구에서는 부

모의 참여 없이 청소년 혼자 프로그램에 참여

하더라도 TF-CBT는 효과적이라고 보고하고 

있다(Lang, Ford, & Fitzgerald, 2010). 이러한 내

용과 대안적인 부모 참여 방식에 대한 청소년 

전문상담가 요구조사 결과를 고려하여 본 연

구에서는 부모가 참여하는 회기를 부모를 위

한 서면 형태의 매회기 안내문으로 대체하였

다. 부모 안내문은 집단상담 프로그램 구성과 

동일하게 TF-CBT 프로그램 매뉴얼과 전문 트

레이닝에서 제공된 자료들에 근거하여 구성하

였다(Hendricks, Cohen, Mannarino, & Deblinger, 

2012).
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회기 구성요소 세부목표 활 동 부모 안내문 내용

1 도입 및 친밀감 형성

- 상담관계 형성 및 집단 역동 

증진하기

- 집단상담 프로그램에 대한 이

해 및 준비하기

- 이완 기술 배우기

- 집단 구조화 및 프로그램 소개

- 집단상담 목표 설정하기

- 자신을 소개하기

- 이완 기술(호흡, 신체감각 느끼기) 

경험하기

- 상실경험에 대해 자녀와 이

야기하기의 중요성

- 자녀와의 의사소통 기술 

2 애도 심리교육

- 상실과 애도에 대한 일반적인 

정보 제공하기

- 다양한 감정의 종류를 알고 

내가 경험한 감정을 인식하

고 표현하기

- 상실에 대한 O / X / △ 퀴즈

- 감정빙고를 통해 감정알기

- 최근 일주일동안 느낀 감정을 표

현하기

- 신체와 감정의 연결을 색, 형태, 

모양으로 표현하기

- 상실경험에 따라 자녀에게 

생길 수 있는 변화 

- 자녀가 느끼는 정서에 대한 

적절한 반응 기술

3

상실한 것을 애도하

기-Ⅰ

‘내가 그리워하는 것’

- 지금 겪고 있는 상실경험에 

대한 나의 애도반응 인식하

고 표현하기

- 상실경험에 대한 감정을 충분

히 표현하고 수용하기

- 다양한 감정조절기술을 찾고 

직접 활용하기

- 지금 현재 상실경험으로 인해 내

가 잃어버린 것을 생각하고 표현

하기

- 상실경험에 따른 감정과 지금 느

끼는 감정을 표현하기

- 나만의 감정조절기술 및 심리적인 

안전한 장소 찾기

- 상실경험에 따른 부정적인 

감정을 느끼고 표현하는 

것의 중요성

4

상실한 것을 애도하

기-Ⅱ

‘내가 그리워하는 것’

- 상실경험으로 인해 미래에 겪

을 수 있는 어려움을 인식하

고 현실적인 대처방안 마련하

기

- 인지적 과정에 대해 이해하기

- 앞으로 상실경험 때문에 나에게 

생길 수 있는 어려움을 예측하고 

표현하며 이에 따른 대처방안 마

련하기

- 인지적 과정(생각/감정/행동)에 대

해 배우기

- 상실경험에 따라 미래에 아

이들에게 생길 수 있는 어

려움 이해 및 대처방안을 

함께 공유

5

상실한 것에 대한 양

가감정 통합하기-

‘내가 그리워하지 않

을 것’

- 상실경험에 대한 양가감정을 

인식하기

- 상실대상과의 미해결 과제  

해결하기

- 인지적 극복기술 배우기

- 양가감정에 대해 이해하고 상실대

상에 대한 양가감정 찾아보기

- 상실경험에서의 인지적 오류를 찾

고 수정하기

- 상실대상과 카드 주고, 받기

- 양가감정에 대해 이해하고, 

상실에 따른 자녀가 느끼는 

양가감정을 함께 이해

6
상실과 관련된 긍정

적인 기억 간직하기

- 안전한 분위기 안에서 자신의 

상실경험 개방하기

- 상실대상과 공유한 긍정적인 

감정을 재경험하기

- 긍정적인 감정을 느껴도 된다

는 것을 인정받기

- 우리만의 기억 상자(사진, 그림, 

시, 유품 등) 만들기

- 기억 상자를 집단에서 공유하고 

작은 기념식 진행하기

- 기억 상자를 내가 믿을 수 있는 

어른과 나누기

- 상실 이후에도 긍정적 감정

을 가져도 괜찮다는 인식을 

부모가 자녀에게 먼저 전달

해주는 것의 중요성

7
상실한 대상과의 관

계를 재정의하기

- 상실경험의 의미를 발견하고 

내 삶과 연결하기

- 상실을 떠오르게 하는 단서에 

노출하고 극복하기

- 상실한 대상과의 관계를 다시 

정의하기

- 스케치북에 상실에 대한 나의 새

로운 이야기 만들기

- 상실경험을 떠오르게 하는 단서를 

찾아보고 상실대상의 관계를 다

시 정의하기

- 내 주변에 있는 사람들 그리기

- 자녀의 상실에 대한 이야기

를 들어주고 공유

- 적극적인 경청과 공감기술

8

현재의 관계에 집중

하기 및 미래에 전념

하기

- 프로그램 종결에 대한 양가감

정을 잘 다루기

- 프로그램에서 배운 내용과 연

결해 현실에서의 적응기능 강

화하기

- 집단상담 목표 점검하고 전체 프

로그램 내용을 정리하기

- 종결에 대한 감정 표현하기

- 졸업식, 또 다른 시작

- 자녀가 계속해서 성장하고 

있음을 이해하고 자녀를 

격려하고 지지하기

표 1. TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램 구성요소
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적극적 대조집단 프로그램의 구성

TF-CBT 기반 청소년 애도 집단상담 프로그

램의 효과를 검증하기 위해 적극적 대조집단

(active comparison group) 프로그램으로 상실문

제를 다루는데 일반적으로 사용하는 지지적 

집단상담을 선정하였다. 적극적 대조집단은 

새로운 치료의 효과를 검증하거나 두 종류의 

치료를 비교할 때 주로 사용되며 특히 실험연

구에서 실험자의 주관성이 개입할 가능성을 

배제하고 플라시보 효과를 통제하기 위해 이

중 은폐(double blind) 설계가 필요하지만 현실

적으로 이러한 설계가 불가능할 때 사용된다

(Mattocks & Horwitz, 2000). 따라서 적극적 대

조집단은 아무런 처치를 하지 않는 대기통제

집단과 다르게 처치집단이 처치를 받는 동안 

동일한 회기와 시간으로 표준적인 치료를 제

공받는다(Prendergast, Podus, Chang, & Urada, 

2002). 본 연구에서는 적극적 대조집단에게 청

소년 애도나 외상 관련 문제에 개입하는 치료

적 모델에 대한 메타분석 연구에서 TF-CBT와 

마찬가지로 흔하게 제시되면서 치료효과가 검

증된 모델인 지지적 치료를 제공하였다(e.g., 

Bisson & Andrew, 2009; Gillies, Taylor, Gray, 

O'Brien, & D'Abrew, 2013).

지지적 집단상담과 구분되는 TF-CBT 기반 

집단상담 프로그램의 핵심적인 특징은 ‘부모

나 주변인에 대한 개입’, ‘외상적 이야기 만들

기’, ‘외상적인 사건에 대한 노출이나 각종 기

술에 대한 심리교육’ 등이 있다. 지지적 상담

의 구조적 특성상, 국내에서 활용되는 상실과 

관련된 구조화된 지지적 집단상담 프로그램 

매뉴얼을 찾을 수 없었다. 따라서 본 연구자

들이 선행연구(e.g., Boelen, Keijser, Hout, & 

Bout, 2007; Bryant, Sackvile, Dang, Moulds, & 

Guthrie, 1999)에서 밝혀진 지지적 상담의 구성

요소를 바탕으로 반구조화된 프로그램을 구성

하였고, 주요 내용은 서로의 상실 경험에 대

한 적극적 경청, 자신의 상실 경험과 관련된 

감정에 대한 이해 및 수용, 타인의 상실 경험

과 관련된 감정을 이해하고 수용하기, 서로의 

상실 경험에 대한 지지와 자존감을 향상하기 

등이며 처치집단 프로그램과 동일하게 8회기

로 구성되었다.

프로그램 효과 검증

연구대상

복합애도증상을 경험하고 있는 청소년을 A

광역시 소재 남녀공학 중학교 두 곳에서 모집

하였다. 집단원의 동질성 확보를 위한 선발 

기준은 1) 관계상실을 경험한 중학교 3학년 

학생 2) 상실경험 이후 6-24개월이 지난 학생

(Saltzman, Pynoos, Layne, Steinberg, & Aisenberg, 

2001) 3) 프로그램에 참여한다는 본인 및 보호

자의 동의가 된 학생이다. 연구참여자를 중학

교 3학년으로 선정한 근거는 전국 청소년 위

기 실태조사에서 취약․위기청소년이 중학교에 

가장 높은 빈도로 분포되어 있었고, 중학교에

서의 학년별 분포에서는 3학년이 가장 높은 

빈도로 나타났기 때문이다(배주미, 김동민, 정

슬기, 강태훈, 박현진, 2010).

참가자의 제외기준(Saltzman et al., 2001)은 1) 

심각한 신체적 질병이나 임상적 진단으로 치

료 중인 학생 2) 단기간에 다중의 사별을 경

험한 학생 3) 최근 1년 이내에 자살시도행동

을 보인 학생이다(Worden, 2007). 연구참여자 

모집 과정에서 연구자가 프로그램 참여를 희

망한 학생 75명을 대상으로 심층면담을 진행

하였고 제외기준을 확인하기 위해 상실경험 

체크리스트, 복합애도 척도 수정판, 자살사고 
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구분 연번 성별 학교 상실대상 상실유형 기타 사항

처치

집단

(n=11)

1 여 B 부모 별거/이혼/재혼

2 여 A 친구관계 이별 - 따돌림

3 여 A 친구관계 이별 - 따돌림/ 애완동물 상실

4 여 A 부모 이혼/폭력 - 육상포기(진로상실)

5 여 B 부모 별거/이혼

6 여 A 친구관계 이별 - 따돌림

7 여 B 부모 별거 - 애완동물 상실

8 남 B 아버지 죽음상실

9 남 B 어머니 죽음상실

10 남 B 아버지 죽음상실

11 남 A 부모 별거/이혼 - 뺑소니 사고(신체상실)

적극적

대조

집단

(n=10)

12 여 A 부모 심리적 상실 - 부모님과의 심각한 갈등

13 여 A 아버지 죽음상실/이혼

14 여 B 부모 별거/이혼

15 여 B 부모 이혼

16 여 B 할아버지 죽음상실 - 자신의 신체장애

17 남 A 할아버지 죽음상실

18 남 A 할아버지 죽음상실 - 애완동물 상실

19 남 B 아버지 심리적 상실 - 부의 가정폭력

20 남 B 친구관계 이별 - 전학으로 헤어짐

21 남 B 친구관계 이별 - 전학으로 헤어짐

대기

통제

집단

(n=10)

22 여 A 부모 이혼

23 여 A 부모 이혼/재혼

24 여 A 어머니 죽음상실

25 여 B 친구관계 이별 - 따돌림

26 여 B 친구관계 이별 - 따돌림

27 남 B 부모 별거

28 남 A 부모 이혼

29 남 A 부모 이혼

30 남 B 아버지 죽음상실

31 남 B 아버지 죽음상실

표 2. 연구참여자의 인구 사회학적 특성 및 상실경험
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및 행동을 탐색하는 반구조화 면담지를 사용

하였다. 복합애도 척도는 자신이 경험한 상

실에 따른 외상적인 고통을 측정하는 척도(점

수의 범위: 30∼150점)로써 총점이 43점 이하

(n = 29), 143점 이상이거나 자살위험성이 높은

(n = 2) 학생들은 제외되었다. 제외점수 기준

은 복합애도 척도를 실시한 학생들의 평균보

다 ±2SD 점수이다(M = 93점, SD = 25점). 선

행연구에서 TF-CBT는 외상적인 고통을 어느 

정도 경험하고 있는 청소년에게 더욱 효과적

이라고 보고되었기 때문에 스스로 외상적인 

고통이 거의 없다고 보고하는 경우 제외되

었다(Piper, Ogrodniczuk, Joyce, Weideman, & 

Rosie, 2007). 또한 복합애도 척도에서 외상적

인 고통을 너무 높게 호소하거나 자살시도행

동이 있는 경우에도 프로그램이 진행되는 동

안 상실경험에 재노출됨에 따라 위기상황의 

우려가 있기 때문에 제외되었다. 마지막으로 

운동부, 학원 등의 물리적 조건 때문에 프로

그램에 끝까지 참여하기 어렵다고 판단되는 

학생 13명이 제외되었다. 최종적으로 보호자 

동의서를 제출한 총 31명 학생이 연구참여자

로 선정되었으며, 참여자의 인구 사회학적 특

성을 정리하면 표 2와 같다.

측정도구

복합애도 척도.  Prigerson과 Jacobs(2001)가 

개발한 복합애도 척도 수정판(Inventory of 

Complicated Grief-Revised)은 복합애도 증상을 

측정하기 위한 자기보고식 척도이며, 조명숙

(2012)의 연구에서 번안한 척도를 본 연구에서 

사용하였다. 척도는 1점(전혀 그렇지 않다)에

서 5점(항상 그렇다/심각하게 그렇다)까지 5점 

Likert 척도로 총 30문항으로 구성되어 있다. 

척도는 크게 분리에 대한 고통과 외상적 고통

을 반영하는 문항으로 나뉘어져 있다. 문항의 

예로는 ‘내 삶에서 중요한 사람이 떠난 것은 

나에게 너무 중요하고 큰일이다’, ‘나는 떠난 

그 사람을 원하고 그리워한다’ 등이다. 본 연

구에서 신뢰도 계수는 .99로 나타났다.

상실경험 체크리스트.  청소년이 경험한 상

실의 구체적인 유형과 상실경험이 미친 영향

정도를 측정하기 위해 Sofka(1996)가 개발한 상

실경험 체크리스트(Loss History Checklist)를 최

선재(2011)가 번안하여 사용한 도구를 본 연구

에서 사용하였다. 크게 ‘죽음상실’, ‘관계상실’, 

‘물리적/심리적 상실’ 세 가지 범주로 구분되

며 총 23가지 상실경험이 나열되어 있다. 각

각의 상실경험이 영향을 미친 정도를 1점(매

우 적음)부터 5점(매우 많음)까지 5점 Likert 척

도로 표시하도록 되어있으며, 상실경험 중 자

신에게 충격정도가 가장 큰 경험 한 가지와 

경과된 기간을 작성하도록 하였다.

텍사스 애도 척도.  청소년의 애도슬픔 

점수를 측정하기 위해 Faschingbauer, Zisook, 

Devaul(1987)이 개발한 텍사스 애도 척도(Texas 

Revised Inventory of Grief)를 안영란(2006)의 연

구에서 번안한 척도를 본 연구에서 사용하였

다. 본 연구에서는 선행연구들(안영란, 2006; 

윤명숙, 김남희, 최혜정, 2013; 차유림, 2012)을 

바탕으로 ‘현재감정’ 척도를 사용하여 애도슬

픔 점수를 5점 Likert 척도로 측정하였다. ‘현

재감정’ 척도는 13문항으로 구성되어 있으며, 

점수가 높을수록 애도에 따른 슬픔 정도가 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서는 죽음상실뿐 

아니라 관계상실을 경험한 청소년을 대상으로 

측정도구가 사용되기 때문에 안영란(2006)이 

번안한 척도에서 ‘고인’이라는 단어 대신 
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‘그 사람이 나를 떠난 것’이라는 표현으로 

대체하였다. 문항의 예로, ‘지금까지도 그 

사람이 나를 떠난 일을 생각하는 것이 고통

스럽다’ 등이 있다. 본 연구에서 신뢰도 계

수는 .92로 나타났다.

청소년 자기행동 평가척도.  내재화 및 외

현화 증상과 외상후 스트레스 문제 점수를 측

정하기 위해 Achenbach(1991)가 개발한 척도를 

오경자, 하은혜, 이혜련, 홍강의(2001)가 한국

어판으로 표준화 절차를 거쳐 제작한 청소년 

자기행동 평가척도(Korean-Youth Self Report)를 

사용하였다. 본 연구에서는 문제행동 증후군 

척도와 문제행동 특수 척도를 사용하였다. 문

제행동 증후군 척도는 내재화 문제(불안우울, 

위축우울, 신체화) 25문항과 외현화 문제(규칙

위반, 공격행동) 32문항으로 총 57문항으로 이

루어져 있다. 외상후 스트레스 문제는 문제행

동 증후군 척도 중 14문항이 채점되어 계산되

었다. 척도는 ‘전혀 아니다(1점)’, ‘가끔 그렇다

(2점)’, ‘자주 그렇다(3점)’로 구성된 3점 Likert 

척도로 구성되어 있다. 본 연구에서 신뢰도 

계수는 .93로 나타났다.

한국판 외상후 성장척도.  외상후 성장 점

수를 측정하기 위해 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 

개발한 외상후 성장척도(Korean Version of the 

Posttraumatic Growth Inventory)를 송승훈, 이홍

석, 박준호, 김교헌(2009)의 연구에서 번안한 

한국판 외상후 성장척도를 사용하였다. 척도

는 자기보고식 척도로 총 21문항으로 이루어

져 있으며 외상 경험 이후 긍정적인 변화에 

동의하는 정도에 따라 ‘나는 이러한 변화를 

경험하지 못하였다(0점)’부터 ‘나는 매우 많이 

경험하였다(5점)’까지 6점 Likert 척도로 구성

되어 있다. 본 연구에서 신뢰도 계수는 .91

로 나타났다.

연구 설계

효과적인 연구가설 검증을 위해 혼합설계를 

사용하였다. 연구참여자들은 TF-CBT 기반 애

도 집단상담 프로그램을 실시하는 처치집단

(n=11), 지지적 집단상담 프로그램을 실시하는 

적극적 대조집단(n=10), 아무런 처치를 하지 

않는 대기통제집단(n=10)에 성별과 상실유형

을 고려해 무선할당 되었다. Yalom과 Leszcz 

(2005)은 집단의 역동에 영향을 미치는 요소로 

치료집단의 구성이 매우 중요하다고 보았다. 

특히 집단상담은 다른 집단원들과 계속 의사

소통을 하고 상호작용해야 하므로 집단원의 

동질성과 집단원간의 상호작용이 집단의 운명

을 결정한다. 따라서 본 연구에서는 동질성을 

확보하고 활발한 집단원간 상호작용을 촉진시

키기 위하여 상실유형과 성별을 고려한 후 무

선할당 하였다. 각 집단은 프로그램 시작 전 

사전검사, 프로그램 종료 직후 사후검사, 프로

그램 종료 4주 후에 추후검사를 실시하였다.

프로그램 운영

연구는 A광역시 소재 남녀공학 중학교 두 

곳에서 진행되었다. 처치집단과 적극적 대조

집단 모두 집단상담 프로그램은 동일한 시기

에 1회에 2회기(회기당 60분)를 매주 2회씩 총 

2주에 걸쳐 학교 교실에서 실시되었다. 이러

한 운영방식도 청소년 및 청소년 전문상담가

의 요구조사 결과를 바탕으로 하였다. 프로그

램 진행은 전문상담교사 1급 자격증을 소지하

고 미국 국립 아동 트라우마 스트레스 네트워

크(National Child Traumatic Stress Network)에서 

제공하는 TF-CBT 온라인 트레이닝 과정을 이
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수한 연구자 중 한 명이 직접 진행하였다. 회

기를 진행하면서 진행자는 TF-CBT 전문 트레

이닝을 이수한 상담심리학 박사의 수퍼비전을 

지속적으로 받았다. 대기통제 집단은 추후검

사가 모두 완료되고 난 이후 학생 개개인의 

요구에 따라 2회기 개인상담(n=3)과 90분 동

안의 애도 관련 집단교육(n=7)에 참여하였다.

분석방법

자료 분석은 SPSS 21.0을 사용하였고, 가설 

검증을 위한 통계적 유의수준은 .05였다. 자료 

분석 절차는 첫째, 참가자들의 인구학적 변인

에 대한 기술통계분석을 실시하고 탐색적 자

료 분석(EDA)을 실시하였다. 둘째, 사전검사에

서 집단과 학교에 따라 종속변인에 어떤 영향

을 미치는지 사전 동질성 검증을 위해 이원변

량분석을 실시하였다. 셋째, 세 집단의 사전/

사후/추후검사 결과의 차이를 알아보기 위해 

시기별 각 척도 점수들의 평균과 표준편차를 

구했다. 넷째, 사전 동질성이 확인된 변인에 

대해 집단과 측정시기에 따른 변인들의 변화

를 확인하고자 반복측정 이원변량분석을 실시

하였다. 사전 동질성이 확인되지 않은 변인은 

가설검증을 위해 공변량분석을 실시하였다. 

마지막으로, 반복측정 이원변량분석에서 상호

작용이 유의미하게 나온 경우 어느 집단에서 

어떤 시기에 유의미한 차이가 나타났는지 검

증하기 위해 집단 간 비교는 일원변량분석을, 

집단 내 비교는 반복측정 변량분석을 실시하

였고 유의미한 차이가 있는 경우 사후분석을 

실시하였다.

결  과

사전 동질성 검증

사전검사 측정치들에서 집단과 학교에 따라 

각각의 종속변인에 어떤 영향을 미치는지 사

전 동질성을 검증하기 위해 이원변량분석을 

실시하였다. 집단의 주효과는 애도슬픔 점수

(F=1.844, n.s.), 내재화 증상 점수(F=0.228, n.s.), 

외현화 증상 점수(F=0.938, n.s.), 외상후 스트

레스 문제 점수(F=0.241, n.s.), 외상후 성장 점

수(F=1.285, n.s.)에서 모두 유의미하게 나타나

지 않아 사전 동질성이 검증되었다. 학교의 

주효과는 애도슬픔 점수(F=2.786, n.s.), 내재화 

증상 점수(F=1.311, n.s.), 외현화 증상 점수

(F=0.217, n.s.), 외상후 성장 점수(F=1.007, n.s.)

에서 유의미하게 나타나지 않았지만, 외상후 

스트레스 문제 점수(F=10.589, p<.01)에서 유

의미하게 나타나 외상후 스트레스 문제와 관

련해서는 공변량분석을 실시하였다.

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램의

효과

애도슬픔 점수, 내재화 증상점수, 외현화 증

상점수, 외상후 스트레스 문제 점수, 외상후 

성장 점수에 대한 각 집단별, 측정시기별 평

균과 표준편차는 표 3과 같다.

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램이 각

각의 종속변인에서 집단과 측정시기에 따라 

어떤 영향을 미치는지 변화를 확인하기 위해 

반복측정 이원변량분석을 실시하였으며, 그 

결과를 표 4에 제시하였다. 애도슬픔 점수, 내

재화 증상 점수, 외현화 증상 점수, 외상후 성

장 점수에서 모두 상호작용효과가 유의미하였

다. 내재화 증상의 하위요인인 불안우울과

(F=3.101, p<.05), 외현화 증상의 하위요인인 
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측정시기

종속변인

사전검사 사후검사 추후검사

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

애도슬픔 점수

처치 39.91(11.18) 23.27( 6.69) 17.55( 3.33)

적극적 대조 32.20(10.38) 28.80(11.99) 25.50(10.61)

대기통제 36.00( 9.73) 30.90( 9.42) 26.40( 9.63)

내재화 증상 점수

처치 45.91(10.16) 39.18(11.16) 34.36( 5.71)

적극적 대조 48.50( 9.36) 45.80(11.29) 40.20( 6.66)

대기통제 47.10( 8.35) 46.00( 7.45) 44.60( 8.14)

외현화 증상 점수

처치 43.82( 8.67) 39.45( 7.16) 35.18( 2.75)

적극적 대조 42.80( 7.04) 43.10( 7.91) 39.80( 8.61)

대기통제 48.40(12.28) 48.20(12.55) 44.50( 9.12)

외상후 스트레스

문제 점수

처치 19.82( 3.52) 13.27( 1.55) 11.91( 3.24)

적극적 대조 19.20( 7.11) 17.90( 5.53) 13.00( 3.30)

대기통제 18.70( 5.23) 18.80( 5.43) 15.60( 3.52)

외상후 성장

점수

처치 47.55(16.13) 68.36(12.83) 76.45( 7.65)

적극적 대조 42.70(12.00) 57.50(14.74) 58.60(10.92)

대기통제 53.10( 9.28) 54.80( 8.42) 52.30( 7.20)

표 3. 측정시기에 따른 집단별 평균 및 표준편차

규칙위반에서도(F=2.593, p<.05) 상호작용효과

는 유의미한 결과를 보였다.

측정시기에 따른 집단 간 차이 비교

상호작용 효과를 구체적으로 알아보기 위해 

일원변량분석을 실시한 결과, 애도슬픔의 사

후 점수에서 집단에 따른 유의미한 차이가 나

타나지 않았지만(F=1.813, n.s.), 추후 점수에서

는 집단에 따른 유의미한 차이가 나타났다

(F=3.614, p<.05). 사후분석에서 처치집단은 대

기통제집단과 유의미한 차이를 보였고 처치집

단과 비교집단, 비교집단과 대기통제집단은 

차이가 나지 않았다. 내재화 증상의 사후 점

수에서 집단에 따른 유의미한 차이가 있었다

(F=5.744, p<.01). 사후분석에서 처치집단은 비

교집단, 대기통제집단과 유의미한 차이를 보

였고 비교집단과 대기통제집단은 차이가 나지 

않았다. 추후 점수에서도 집단에 따른 유의미

한 차이가 있었다(F=5.867, p<.05). 사후분석에

서 처치집단은 대기통제집단과 유의미한 차이

를 보였고 처치집단과 비교집단, 비교집단과 

대기통제집단은 차이가 나지 않았다. 외현화 

증상의 사후 점수에서 집단에 따른 유의미한 

차이가 있었다(F=4.484, p<.05). 사후분석에서 

처치집단은 대기통제집단과 유의미한 차이를 

보였고 처치집단과 비교집단, 비교집단과 대

기통제집단은 차이가 나지 않았다. 추후 점수

에서도 집단에 따른 유의미한 차이가 있었다
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변인 변량원 SS df MS F

애도슬픔

점수

집단간 
집단 276.105 2 138.052 0.665   

오차 5810.261 28 207.509

집단내

시기 2646.532 2 1323.266  42.091***

시기×집단 869.980 4 217.495   6.918***

오차 1760.558 56 31.439

내재화 증상

점수

집단간
집단 1144.423 2 572.211  4.074*

오차 3932.567 28 140.449

집단내

시기 778.072 2 389.036  10.472***

시기×집단 379.536 4 94.884  2.554*

오차 2080.442 56 37.151

외현화 증상

점수

집단간
집단 1126.519 2 563.260  3.051

오차 5168.879 28 184.603

집단내

시기 416.597 2 208.298   11.542***

시기×집단 191.456 4 47.864  2.652*

오차 1010.630 56 18.047

외상후 성장

점수

집단간
집단 2558.149 2 1279.075  4.470*

오차 8012.582 28 286.164

집단내

시기 3866.288 2 1933.144   35.787***

시기×집단 2408.122 4 602.030   11.145***

오차 3025.018 56 54.018

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 종속측정치의 반복측정 이원변량분석 결과

(F=4.271, p<.05). 사후분석에서 처치집단은 

대기통제집단과 유의미한 차이를 보였고 처

치집단과 비교집단, 비교집단과 대기통제집단

은 차이가 나지 않았다.

사전 동질성 검증에서 외상후 스트레스 문

제 점수는 학교 간 차이가 있었기 때문에 공

변량분석을 실시하였으며, 결과는 표 5와 같

다. 사후검사에서 외상후 스트레스 문제 점수

는 집단 간 통계적으로 유의미한 차이를 보였

다(F=12.547, p<.01). 사후분석에서 처치집단은 

대기통제집단과 유의미한 차이를 보였고 처치

집단과 적극적 대조집단, 적극적 대조집단과 

대기통제집단은 차이가 없었다. 또한 추후검

사에서도 집단 간 통계적으로 유의미한 차이

를 보였다(F=4.184, p<.05). 사후 분석에서 처

치집단은 대기통제집단과 유의미한 차이를 

보였고 처치집단과 적극적 대조집단, 적극적 

대조집단과 대기통제집단은 차이가 없었다.
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변인 변량원 SS df MS F

사전-사후

공변인 317.801 1 317.801  34.756**

집단 229.451 2 114.725  12.547**

오차 246.881 27 9.144

사전-추후

공변인 31.648 1 31.648  3.217*

집단 82.327 2 41.163  4.184*

오차 265.661 27 9.839

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 외상후 스트레스 문제 점수에서 공변량분석 결과

결론적으로 각각의 종속변인은 사후검사에

서 집단 간 유의미한 차이를 보였고, 추후검

사에서도 집단 간 유의미한 차이가 나타났기 

때문에 가설 ‘TF-CBT 기반 애도 집단상담 프

로그램에 참여한 처치집단은 적극적 대조집단

이나 대기통제집단에 비해 내재화 증상 점수, 

외현화 증상 점수, 외상후 스트레스 문제 점

수가 유의하게 감소하며, 그 효과는 4주 후에

도 유지될 것이다.’는 지지되었다. 하지만 애

도슬픔 점수는 추후검사에서만 집단에 따른 

유의미한 차이가 있었기 때문에 가설이 부분 

지지되었다.

마지막으로 외상후 성장의 사후 점수에서 

집단에 따른 유의미한 차이가 있었다(F=3.615, 

p<.05). 사후분석에서 처치집단은 적극적 대조

집단, 대기통제집단과 유의미한 차이를 보였

고 적극적 대조집단과 대기통제집단은 차이가 

나지 않았다. 추후 점수에서도 집단에 따른 

유의미한 차이가 있었다(F=21.954, p<.001). 사

후분석에서 처치집단은 적극적 대조집단, 대

기통제집단과 유의미한 차이를 보였고 적극

적 대조집단과 대기통제집단은 차이가 나지 

않았다. 따라서 가설 ‘TF-CBT 기반 애도 집단

상담 프로그램에 참여한 처치집단은 적극적 

대조집단이나 대기통제집단에 비해 외상후 성

장 점수가 유의하게 증가하며, 그 효과는 4주 

후에도 유지될 것이다.’는 지지되었다.

측정시기에 따른 집단 내 차이 비교

집단 별로 시기에 따른 변화를 구체적으로 

알아보기 위해 반복측정 변량분석을 실시한 

결과, 애도슬픔 점수는 처치집단에서 시기에 

따른 유의미한 차이가 나타났다(F=43.294, 

p<.001). 사후분석으로 대응표본 t검증을 실시

한 결과는 표 6과 같다. 처치집단에서는 사전-

사후, 사전-추후, 사후-추후 점수에서 모두 유

의미한 차이가 있었다. 또한 애도슬픔 점수는 

적극적 대조집단에서도 시기에 따른 유의미한 

차이가 나타났다(F=7.332, p<.05). 사후분석 결

과 사전-추후에서만 유의미한 차이가 있었다. 

대기통제집단에서는 시기에 따른 유의미한 차

이가 나타나지 않았다. 내재화 증상 점수는 

처치집단에서 시기에 따른 유의미한 차이가 

나타났다(F=8.742, p<.01). 사후분석 결과 처치

집단에서는 사전-사후, 사전-추후 점수에서 유

의미한 차이가 있었다. 또한 내재화 증상 점

수는 적극적 대조집단에서도 시기에 따른 유

의미한 차이가 나타났다(F=6.204, p<.01). 사후
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변인 집단
사전-사후 사전-추후 사후-추후

t t t

애도슬픔

점수

처치   5.595***   7.799***  4.475**

적극적 대조 1.713  3.987** 2.120

대기 통제 1.528 3.018 1.939

내재화 증상

점수

처치   5.233***  3.102* 0.028

적극적 대조 1.235  3.148* 2.186

대기 통제 0.405 0.924 0.522

외현화 증상

점수

처치  4.156**  3.812** 1.784

적극적 대조 -0.300 1.500 2.029

대기 통제 0.085 1.517 2.112

외상후

스트레스문제

점수

처치   5.959***   4.847** 1.656

적극적 대조 1.345  3.102*  3.347*

대기 통제 -0.078 2.426 2.128

외상후 성장

점수

처치   -5.891***   -7.583***  -4.782**

적극적 대조 -3.124*  -4.282* -0.419

대기 통제 -0.590  0.265 1.282

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 6. 측정시기에 따른 집단 내 차이 사후 분석 결과

분석 결과 사전-추후에서만 유의미한 차이가 

있었다. 대기통제집단에서는 시기에 따른 유

의미한 차이가 나타나지 않았다. 외현화 증상 

점수는 처치집단에서만 시기에 따른 유의미

한 차이가 나타났다(F=14.332, p<.01). 사후분

석 결과 처치집단에서는 사전-사후, 사전-추후

점수에서 유의미한 차이가 있었다. 적극적 대

조집단과 대기통제집단에서는 시기에 따른 유

의미한 차이가 나타나지 않았다. 외상후 스트

레스 문제 점수는 처치집단에서 시기에 따른 

유의미한 차이가 나타났다(F=23.588, p<.01). 

사후분석 결과 처치집단에서는 사전-사후, 사

전-추후 점수에서도 유의미한 차이가 있었다. 

또한 외상후 스트레스 문제 점수는 적극적 대

조집단에서도 시기에 따른 유의미한 차이가 

나타났다(F=9.068, p<.05). 사후분석 결과 사전

-추후, 사후-추후에서 유의미한 차이가 나타났

다. 대기통제집단에서는 시기에 따른 유의미

한 차이가 나타나지 않았다.

외상후 성장 점수는 처치집단에서 시기에 

따른 유의미한 차이가 나타났다(F=44.656, 

p<.001). 사후분석 결과 처치집단에서는 사전-

사후, 사전-추후, 사후-추후 점수에서 모두 유

의미한 차이가 있었다. 적극적 대조집단에서

도 시기에 따른 유의미한 차이가 나타났다

(F=10.969, p<.01). 사후분석 결과 사전-사후, 
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사전-추후점수에서 유의미한 차이가 있었다. 

대기통제집단에서는 시기에 따른 유의미한 차

이가 나타나지 않았다. 마지막으로 각각의 종

속 변인에서 측정 시기에 따른 변화 양상을 

그래프로 제시하면 그림 1, 2, 3, 4, 5와 같다.

그림 1. 애도슬픔에서 측정시기에 따른 변화

그림 2. 내재화 증상에서 측정시기에 따른 변화

그림 3. 외현화 증상에서 측정시기에 따른 변화

그림 4. 외상후 스트레스 문제에서 측정시기에 따

른 변화

그림 5. 외상후 성장에서 측정시기에 따른 변화

논  의

본 연구는 아직까지 국내에서 개발되지 않

은 TF-CBT 기반 청소년 애도 집단상담 프로
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그램을 개발하고, 개발된 프로그램의 효과를 

검증하기 위해 실시되었다. 선행연구를 통해 

검증된 근거기반 치료로서 TF-CBT 모델은 아

동 및 청소년의 외상적인 복합애도문제를 효

과적으로 개입할 수 있는 경험적으로 지지된 

치료모델이다. 또한 외상적인 애도뿐만 아니

라 일반적인 애도문제로 어려움을 겪고 있는 

사람에게도 자신의 상실경험을 수용하고 의미 

있는 경험으로 삶에 통합하는데 개입할 수 있

는 치료모델이기도 하다(Cohen et al., 2006). 본 

연구에서는 일반적인 관계상실에 따른 인지

적․정서적․행동적 영역에서 심리적 어려움을 

겪고 있는 청소년과 그들의 부모님을 돕기 위

해 총 8회기로 구성된 TF-CBT 기반 애도 집

단상담 프로그램을 개발하였고, 관계상실을 

경험한 중학교 3학년 학생 31명을 대상으로 

프로그램을 실시하고 효과를 검증하였다. 주

요한 연구결과는 다음과 같다.

첫째, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램

을 실시한 처치집단은 적극적 대조집단이나 

대기통제집단과 비교했을 때, 추후검사에서 

애도에 따른 슬픔이 유의미하게 감소하였다. 

이는 TF-CBT가 상실을 경험한 아동 및 청소

년들의 애도슬픔을 완화시키는데 효과적이라

는 연구결과들(Cohen & Mannarino, 2004; Cohen, 

Mannarino, & Kundsen, 2004; Cohen, Mannarino, 

& Staron, 2006; Layne et al., 2001)과 일치하였

고, TF-CBT가 다른 치료적 접근보다 애도문

제에 효과적이라는 기존의 메타분석 연구들

(Bisson & Andrew, 2009; Lenz & Hollenbaugh, 

2015)과도 일치되는 결과이다. 사후검사에서 

유의미한 집단 간 차이가 나타나지 않고 추

후검사에서 집단 간 차이가 나타나 가설이 

부분 지지되었지만 집단 내 변화를 살펴보면, 

처치집단은 사전-사후, 사후-추후점수에서 모

두 애도슬픔이 유의미하게 감소하였다. 이는 

TF-CBT의 치료적 효과가 서서히 증가하면서 

프로그램 종료 4주 후에 효과가 더욱 커진 것

이라고 볼 수 있다. TF-CBT 처치효과 외에, 

프로그램 실시 이후 연구참여자들이 방학에 

들어감으로써 4주라는 방학기간 동안 참여자

들에게 다른 긍정적인 경험(예: 가족들과의 여

행, 휴식시간 증가 등)들이 긍정적인 변화를 

유발하는데 영향을 미쳤을 가능성도 고려해볼 

수 있다.

둘째, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램

을 실시한 처치집단은 적극적 대조집단이나 

대기통제집단과 비교했을 때, 사후검사와 추

후검사에서 내재화 증상이 유의미하게 감소

하였다. 특히 하위요인별 분석 결과 내재화 

증상의 하위요인 중 불안우울 증상이 유의미

하게 감소되었다. 이는 TF-CBT가 상실을 경

험한 청소년의 우울증상을 감소시키는데 효

과적이라고 밝혀진 메타연구 결과(Lenz & 

Hollenbaugh, 2015)와 일치하며 TF-CBT가 상실

경험 이후 우울장애나 불안장애로 진단을 받

지 않더라도 우울이나 불안 증상에 효과적이

라는 연구결과(O'Callaghan, McMullen, Shannon, 

Rafferty, & Black, 2013)와도 일치한다. 특히 

TF-CBT의 치료적 효과는 내재화 증상 중 불

안이나 우울의 감소를 통해 나타남을 확인하

였다. 하지만 위축우울과 신체화 증상에서는 

유의미한 감소가 나타나지 않았다. 위축우울

은 혼자 있는 것을 좋아하고 남들과 어울리지 

않으려 하며 다른 사람들에게 속마음을 털어

놓지 않는 증상으로 평가되는데, 이는 집단상

담이라는 치료적 개입의 특성상 8회기라는 단

기간에 뚜렷한 유의미한 변화를 보이기 힘들

었을 것이라고 추측해볼 수 있다. 신체화 증

상에서 아무런 처치효과가 나타나지 않은 것
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은 선행연구에서 TF-CBT 개입이 신체화 증상

을 보이는 PTSD 환자에게 효과적이라는 결과

(Buhmann, 2014)와는 상반된 결과이다. 하지만 

본 연구에서는 참여자가 임상적으로 PTSD 

진단을 받거나 임상적 수준의 신체화 증상을 

가지고 있지 않았기 때문에 개입의 효과가 

미미했을 수도 있다. 따라서 추후 연구에서는 

애도 과정에서 보다 임상적인 수준의 신체화 

증상을 보이는 환자를 대상으로 TF-CBT의 치

료효과를 검증하는 연구가 필요할 것으로 보

인다.

셋째, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램

을 실시한 처치집단은 적극적 대조집단이나 

대기통제집단과 비교했을 때, 사후검사와 추

후검사에서 외현화 증상이 유의미하게 감소하

였다. 이는 TF-CBT가 상실을 경험한 아동 및 

청소년들의 외현화 증상을 완화시키는데 효

과적이라는 연구결과(O'Callaghan et al., 2013; 

Thornback & Muller, 2015)와 일치하는 결과이

다. 특히 처치집단에서 외현화 증상의 하위요

인 중 규칙위반 증상이 유의미하게 감소되었

지만, 지지적 집단상담을 실시한 적극적 대조

집단에서는 규칙위반 점수가 오히려 증가되는 

추세를 보였다. TF-CBT 모델의 핵심요소 중 

이완기술, 감정표현 및 조절기술이 집단상담

이 진행됨에 따라 전반적인 행동의 변화가 나

타나면서 규칙위반 행동이 감소되는 효과를 

가져온 것이라고 추측해볼 수 있다. 반대로 

지지적 집단상담의 경우 치료개입의 특성상 

학생들이 보다 수용적인 분위기를 경험하면서 

규칙 준수에 대한 과도기적인 반응을 보였을 

가능성을 고려해볼 수 있다.

넷째, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램

을 실시한 처치집단은 적극적 대조집단이나 

대기통제집단과 비교했을 때, 사후검사와 추

후검사에서 외상후 스트레스 문제가 유의미하

게 감소하였다. 이는 TF-CBT가 상실을 경험한 

아동 및 청소년들의 외상후 스트레스 문제를 

감소시키는데 효과적이라는 연구결과들(Cohen, 

Berliner, & Mannarino, 2010; Cohen & Mannarino, 

2004; Cohen, Mannarino, & Knudsen, 2004, 2005; 

Konanur, Muller, Cinamon, Thornback, & Zorzella, 

2015)과 일치하는 결과이다. 실제로 본 연구참

여자들은 프로그램 시작 전 측정한 사전검사

에서 내재화 및 외현화 증상, 외상후 스트레

스 문제를 측정하기 위해 사용한 K-YSR 척도

의 임상 기준점보다 높은 점수를 보고하였다. 

더욱이 아무런 처치를 하지 않은 대기통제집

단에서 심리적 증상들은 측정시기에 따라 변

화가 거의 나타나지 않았다. 이는 심리적인 

개입 없이는 내재화 및 외현화 증상과 외상후 

스트레스 문제가 감소되지 않음을 시사한다. 

이러한 결과는 TF-CBT 치료적 모델의 특성상 

인지적․정서적․행동적 영역에서 모두 구조적이

고 체계적인 개입이 있었기 때문에 청소년들

의 내재화 및 외현화 증상과 외상후 스트레스 

문제가 감소되는 변화가 있었던 것으로 설명

할 수 있다. 비록 애도문제와 관련은 없어도 

인지행동 집단상담 프로그램이 청소년의 문제

행동을 감소시켰다는 연구결과와도 일치되는 

결과이다(김선하, 김춘경, 2010; 오승주, 최세

민, 2015; 유승은, 2007). 더불어 적극적 대조

집단에 비해 처치집단에서의 유의미한 긍정적 

변화들을 고려하면, 단순히 지지적인 치료적 

개입 요소보다는 TF-CBT의 ‘애도심리교육’, 

‘인지적 과정과 극복기술 등’과 같은 개입 요

소가 청소년의 애도 문제에 따른 부적응적인 

증상들을 감소시키는데 효과적임을 시사한다. 

또한 유의미한 처치효과는 4주 후에도 유지되

었기 때문에 치료적 효과가 일시적이지 않음
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을 시사한다.

마지막으로, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프

로그램을 실시한 처치집단은 적극적 대조집단

이나 대기통제집단과 비교했을 때, 사후검사

와 추후검사에서 외상후 성장 점수가 유의미

하게 증가되었다. 외상후 성장을 제외한 나머

지 변인들에서는 처치집단과 적극적 대조집단 

간 차이가 나타나지 않고, 처치집단과 대기통

제집단과의 차이만 나타났었다. 따라서 부정

적인 증상들을 감소시키는 데에는 TF-CBT와 

지지적 집단상담의 효과성이 두드러지지 않는 

반면, 긍정적인 변화, 이를테면 외상후 성장과 

같은 변화는 TF-CBT가 지지적 집단상담에 비

해 더 효과적인 것으로 드러났다. 특히 사전 

검사에 비해 사후 검사에서 유의미한 증가가 

있었을 뿐만 아니라 사후검사에 비해 추후검

사에서도 유의미한 증가가 나타나 처치효과가 

더욱 커진 것으로 확인되었다. 프로그램 종료 

후 시간이 지나도 증가된 외상후 성장 점수는 

TF-CBT 애도 집단상담 프로그램의 개입의 중

재 효과로써 프로그램에 참여하는 동안과 프

로그램 이후 개인적인 삶에서도 의도적이고 

건설적인 반추(rumination)가 지속되었을 가능

성을 나타낸다(김진수, 서수균, 2011; Tedeschi 

& Calhoun, 1996, 2004). 외상후 성장 점수에서

의 긍정적인 변화는 TF-CBT 개입이 외상경험 

이후에도 아동 및 청소년의 긍정적인 성장을 

촉진하고 그 효과가 지속된다는 연구결과

(Cohen & Mannarino, 2004; Little, Akin-Little, & 

Somerville, 2011; Measham et al., 2014)와 일치하

는 것이다. 특히 TF-CBT의 핵심요소 중 외상

후 성장과 관련된 요소는 ‘외상경험 이야기 

만들기’, ‘미래의 안전감과 발달 강화’가 해당

된다. Gillies와 Neimeyer(2006)는 상실의 충격으

로 인한 고통을 감소시키고 외상후 성장에 영

향을 미치는 중요한 요인으로 의미재구성 과

정을 제안하였고, TF-CBT의 개입 요소 중 ‘외

상경험 이야기 만들기’는 바로 이러한 의미재

구성 과정이라고 볼 수 있다. 또한 프로그램 

전반에 걸쳐 미래의 삶을 예상하고 대처방안

을 생각하는 활동도 외상후 성장에 영향을 미

쳤을 것이라고 추측할 수 있다.

결론적으로, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프

로그램은 관계상실을 경험한 청소년의 애도슬

픔, 내재화 증상, 외현화 증상, 그리고 외상후 

스트레스 문제를 완화시키고, 외상후 성장을 

이끌어내는데 효과적인 치료 프로그램임이 확

인되었다. 더불어 집단 형식으로 TF-CBT가 실

시되어도 긍정적인 치료 효과를 보일 수 있다

는 선행연구들을 지지하는 결과이다(Deblinger 

et al., 2016; Deblinger, Stauffer, & Steer, 2001). 

특히 외상후 성장에서 눈에 띄는 증가 추세가 

프로그램 종료 4주 후에도 지속되었다는 점에

서 의의가 있다. 또한 근거기반 치료모델로서 

TF-CBT는 우리나라에서도 효과적인 치료모델

로 검증되었으며, Cohen, Mannarino와 Deblinger 

(2006)의 연구에서 TF-CBT가 다양한 환경과 

문화적 배경에서 아동 및 청소년 애도문제를 

다루는데 효과적이라는 결과가 본 연구에서도 

지지되었다. 하지만 본 연구는 결론에 이르기

까지 방법론적인 측면에서 몇 가지 제한점을 

가지고 있으며, 제한점을 보완할 수 있는 추

후 연구의 방향을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 연구참여자들은 다양한 상실유형을 

경험하였고, 비교적 복합애도증상 중 애도슬

픔 점수가 임상적으로 높지 않은 참여자였으

며, 연구참여자를 모집하는 절차가 복잡하다

는 한계가 있었다. 집단상담은 어느 장면에서 

실시되느냐가 집단의 구성과 관련된 결정에서 

매우 중요한 변수가 되는데 본 연구는 학교장
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면에서 집단상담이 실시되었고 학교라는 공간

의 특수성 때문에 프로그램에 참여하는 대상

자가 다른 학생들에게 노출될 가능성이 매우 

높았다. 따라서 낙인효과와 같은 윤리적인 문

제를 최소화하기 위해 연구참여자 모집절차에

서부터 상실보다는 대인관계 어려움을 주제로 

모집하였고, 실제 집단상담에 참여하는 대상

자들은 보다 임상적인 의미에서의 외상적인 

상실보다는 넓은 의미에서의 관계상실을 경험

한 청소년들이었다. 또한 연구참여자 선발 절

차에서 복합애도 척도를 사용해 참여자들의 

복합애도 증상 정도를 측정하였지만 이 척도

는 PTSD나 기타 임상적인 장애를 진단하는 

척도가 아니었으며 참여자들이 우울이나 불안

장애를 진단받은 것이 아니었다. 따라서 추후

연구나 프로그램의 적용에 있어서는 동일한 

상실유형, 특히 보다 임상적인 수준에서 외상

적인 상실(갑작스러운 부모의 죽음상실, 친구

의 자살 목격 등)을 경험한 참여자를 모집해 

운영함으로써 TF-CBT 기반 애도 집단상담의 

치료효과를 검증해볼 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 개발한 애도 집단상담 

프로그램은 한정된 회기수와 시간으로 구성되

었다는 점이다. 청소년 상담과 학교라는 장면

의 특성을 고려하고 청소년 전문상담자 요구

조사 결과에 따라 프로그램 회기수와 시간이 

결정되었다. 물론 대부분 매뉴얼화된 집단상

담 프로그램은 회기수가 제한되어 있지만, 상

실이라는 주제를 단기간에 집중적으로 다루는 

것에는 한계가 있었다. 집단원들은 후반부로 

갈수록 프로그램에서 가장 아쉬웠던 점으로 

시간이 너무 짧았다는 피드백을 하였다. 특히 

상실 이야기를 만들고 의미를 재구성하는 작

업이 집단상담의 중․후반부에 다루어지는데 

실제로 집단원들에게는 자신의 상실경험에 대

한 이야기가 이제 막 시작된 것일 수도 있다. 

TF-CBT 집단치료가 대체로 10회기에서 14회기

에 진행되는 것을 고려할 때(Deblinger et al., 

2016), 프로그램을 실제로 운영할 때는 충분한 

시간과 회기수를 확보해 본 연구에서 개발한 

프로그램을 융통성 있게 적용할 필요가 있을 

것이다.

셋째, 치료효과를 평가하는 데 있어서도 연

구참여자의 자기보고식 설문조사로만 결과를 

측정하였다는 한계가 있다. 추후연구에서는 

프로그램 이후 어떠한 변화가 있었는지 부모, 

담임교사 등 주변 사람들의 행동관찰이나 객

관적인 보고, 또는 애도와 관련된 중요한 변

인으로써 학교성적(e.g., Saltzman et al., 2001)과 

같은 객관적인 자료들을 결과 분석에 포함하

였다면 훨씬 더 타당한 프로그램 효과를 검증

할 수 있을 것이다. 또한 추후 연구에서는 외

상후 성장 외에도 집단상담 프로그램을 통해 

청소년에게 어떤 긍정적인 변화가 있는지 탐

색하기 위해 자아존중감, 자기효능감, 자아탄

력성 등 자아강도와 관련된 변인들을 측정해

볼 수도 있을 것이다.

마지막으로, TF-CBT 기반 애도 집단상담 프

로그램에서 중요한 핵심요소인 아동-부모 공

동 회기를 대체하여 매회기 발송된 부모 안내

문의 개입이 처치집단에서만 이루어졌기 때문

에 처치효과를 해석하는데 한계가 있다. 적극

적 대조집단에서는 부모를 대상으로 어떤 개

입도 이루어지지 않았고 따라서 처치효과가 

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램 때문인

지, 부모에 대한 개입 때문인지에 대해 명료

하게 설명하는데 한계가 있다. 따라서 추후 

연구에서는 매회기 부모 안내문의 효과를 별

도의 측정도구로 평가하고 그 측정치를 분석

해봄으로써 보다 구체적인 처치효과를 검증해
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볼 수 있을 것이다.

위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구에

서 개발한 TF-CBT 기반 청소년 애도 집단상

담 프로그램은 청소년의 상실과 애도문제에 

비교적 단기간에 구조적으로 개입할 수 있는 

국내에서 개발된 첫 프로그램이다. 프로그램

은 구체적인 매뉴얼 형태로 제시되어 있기 때

문에 관계상실 외에도 다양한 유형의 상실경

험 이후 심리적 어려움을 겪고 있는 청소년에

게 개입이 필요한 장면이라면 언제든지 활용

가능하다. 동시에 본 연구에서 최초로 개발한 

TF-CBT 기반 애도 집단상담 프로그램이 관계

상실을 경험한 청소년에게만 적용되었기 때문

에, 다른 연령층(아동 또는 성인), 다른 상실유

형, 임상집단으로까지 적용대상이 확장된 프

로그램이 개발되고 효과를 검증하는 추후 연

구의 기반을 닦았다는 점에서 큰 의의가 있을 

것이다.
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Development and Effects of TF-CBT Based Group Therapy

on Adolescents with Relationship Loss

Su-Ji Song                    Young-Shin Kang

Chonnam National University

Korean adolescents are increasingly experiencing traumatic loss from suicide, school violence, family 

breakdown, and national disaster; however, little research on Korean adolescents with grief issues has been 

conducted. The current study aimed to develop a group counseling program based on Trauma-Focused 

Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT) and to verify its effectiveness. Participants included volunteering 

31 9th graders from two different schools who have experienced relationship loss. Students were randomly 

assigned to one of the following three groups based on gender and type of loss experienced: a treatment 

group (TF-CBT group), an active comparison group (Supportive Therapy group), and a wait-list control 

group. Repeated Two-way ANOVA revealed significant differences among the groups in all areas; 

treatment group reported significantly lower grief, internalizing symptoms, externalizing symptoms, and 

posstraumatic stress, and significantly higher posstraumatic growth. Treatment effects were found to last 4 

weeks after program completion. Implications and suggestions for future research were discussed based on 

the findings.
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