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본 연구는 외상으로 인한 침투 심상의 처리에 효과 으로 활용될 수 있는 심상 재각본

(imagery rescripting; IR) 기법의 치료 메커니즘과 용 연구에 해 구체 으로 살펴보았

다. 심상 재각본은 외상 인 심상에 노출한 상태에서 심상의 내용을 수정하는 과정을 통해

정서 인 조 과 부 응 인 신념을 변화시킬 수 있게 한다. 이는 심상의 활용을 통한 정서

정보 처리, 교정 심상의 구성을 통한 무조건 자극(외상 경험) 평가 인지 도식의 수정

이라는 기제를 통해 설명할 수 있다. IR은 PTSD의 치료에 주로 용해 왔으나, 사회불안, 악

몽, 우울장애, 성격장애 등 여러 장애에서 침투 심상을 처리하기 해 용해 왔으며, 그

효과를 밝히는 연구가 다수 이루어져 왔다. IR은 심상을 활용하기 때문에 창의 인 용이

가능하고, 재각본 단계를 통해 개입의 고통을 감소시킬 수 있다는 장 이 있다. IR을 장애 특

성에 따라 개발하고 용하는 것은, 심리치료에서 핵심 인 외상 심상을 다루는데 있어 유용

한 도구가 될 것이다. 한, 향후 IR 연구에 있어 IR을 활용한 치료 개입의 근거 기반을 마

련할 수 있는 치료 효과 메커니즘에 한 연구를 제안하 다.

주요어 : 심상 재각본, 침투 심상, 외상 심상, 심상화, 심상 개입
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심상 재각본(imagery rescripting; 이하 IR)은

아동기 성 학 를 경험한 성인 생존자가 가

지는 외상 후 스트 스 장애(posttraumatic stress

disorder; 이하 PTSD) 증상을 완화하고 동시에

학 와 련된 신념을 수정하도록 고안된 다

면 인 심상- 심 치료이다(Smucker & Dancu,

1999; Smucker, Dancu, Foa & Niederee, 1995;

Smucker & Niederee, 1995). IR은 오랫동안 인

지행동치료(CBT)의 일부 으며, 1990년 부

터 Arntz와 Weertman(Arntz & Weertman, 1999;

Weertman & Arntz, 2007), Smucker와 동료들

(Smucker & Dancu, 1999; Smucker et al., 1995;

Smucker & Niederee, 1995)이 IR을 활용하여 내

담자의 외상 기억을 처리하는 것에 해 연구

하고 그 효과가 알려지면서 다시 심이 증가

하고 있다. 심상을 활용하여 정서 으로 고통

받는 내담자를 치료하는 것은 여러 이론에서

다양한 방식으로 언 해 왔으며, IR은 불안 장

애의 인지 치료 모델(Beck, Emery, & Greenberg,

1985)을 확장 시켜 개발된 기법이다. Beck 등

(1985)은 심상을 자동 사고의 한 형태로 보

았고, 내담자들이 자발 심상을 식별하고 치

료 으로 자발 심상과 유도된 심상을 다루

는 법을 소개하 다. 인지 치료(Beck, 2011)에

서는 심상에 해 내담자에게 교육하기도 하

고, 심상을 따라가거나 미래로 시간을 건 뛰

거나, 심상 속에서 처하거나 변화시키는 등

다양한 기법을 활용하도록 제시하고 있으며,

이 심상 재각본 기법은 내담자가 어려운 상

황을 상상하고 그 상황에서 처해나가는 것

을 상상하는 ‘심상 속에서 처하기’와 유사한

방법으로 볼 수 있다. IR은 외상 기억을 활성

화한 상태에서 내담자의 욕구에 더 부합하는

기존과 다른 결과를 상상하는 원리에 기 하

며, 크게 (1) PTSD 반응의 고통스러운 회상 이

미지에 도 하고 수정하는 것과 (2) 도식 수

에서의 의미 명제 안에서 효과 변화를 가지

는 것으로 구성된다(Smucker & Niederee, 1995).

Smucker(2005)는 IR의 구성요소를 (1) 심상

노출(imaginal exposure), (2) 주도 심상(mastery

imagery), (3) 자기 로/자기양육 심상, (4) 정서

-언어 처리 등 네 단계로 제안하 고, 학

자에 따라 유사하거나(Grunert, Smucker, Weis

& Rusch, 2003; Øktedalen, Hoffart & Langkaas,

2015) 혹은 변형된 형태로(Arntz & Weertman,

1999; Wild, Hackmann & Clark, 2008) 용해오

고 있다. IR의 치료 메커니즘에 해서는 심

상 활용(Holmes & Mathews, 2010)을 통한 정서

활성화, ‘정서 정보 처리이론(Foa & Kozak,

1986)’의 메커니즘, 그리고 기존 노출 치료와

다른 맥락 독립 인 소거(Arntz, 2012) 등의 기

제를 통해 여러 학자가 소개해왔고, 많은 연

구에서 IR의 치료 효과가 검증되어 왔다

(Wild, Hackmann, & Clark, 2007; Davis &

Wright, 2007, Wheatley et al., 2007, Weertman

and Arntz, 2007).

IR은 외상 사건에 한 정서 처리를 더

효과 으로 하기 해 고안되었다. 외상 기억

의 처리 과정에 해 기에는 주로 인지-행

동 치료의 경험 연구가 이루어졌다. 인지-

행동 치료 에서도 지속 노출(Foa &

Kozak, 1986; Foa, Hembree & Rothbaum, 2007)

과 인지 처리 치료(Resick & Schnicke, 1993)에

한 연구가 다수 이루어졌으며, 특히 지속

노출(prolong exposure)은 성인 PTSD 증상을 경

감시키는 차 에서 가장 범 하게 과학

으로 입증되어왔다. 외상 기억을 떠올리는

노출 과정은 외상 경험을 다루기 한 효과가

이미 입증되었고, 상담 심리치료 과정에서

필수 이다. 그러나 외상 경험에 따라 노출
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치료가 어려울 수 있는데, 를 들어 아동기

에 애착 상으로 인한 학 등 폭력 인 경

험을 한 경우에는 다양한 부정 정서로 인해

치료 과정이 고통스러울 수 있다. 혹은 기억

이나 감정의 해리와 같은 방어로 인해 노출

치료가 방해되어 효과가 없거나 도에 탈락

할 수 있다. 기존의 지속 노출 치료 연구에

서 내담자 40% 이상이 도 탈락을 하거

나(Zayfert, Becker, Gillock & Schnurr, 2001), 24%

의 도 탈락, 36%는 개선되지 않았다는 결과

(van Minnen & Hagenaars, 2002)가 나타나기도

했다. 학자와 임상가들은 이러한 결과를 토

로 PTSD에 한 지속 노출 치료의 단 을

지 하 으며, 외상 기억에 한 노출을 더

안 하게 하기 한 치료를 개발하고 효과 연

구를 수행하 다. Smucker 등(1995)은 아동기

성 학 경험으로 고통받는 생존자를 하여

IR 치료를 개발하 는데, 외상 기억 노출 후

주도 심상과 자기 로/양육 심상을 떠올리는

과정을 통해 부정 인 정서, 특히 외상 련

정서가 완화되어 덜 고통스럽게 외상 기억을

처리하게 된다. 이는 치료의 도 탈락에

향을 미칠 수 있는데 실제로 Arntz, Tiesema와

Kindt(2007)의 연구에서는 지속 노출 치료에

IR 치료 회기를 추가했을 때, 단독으로 지속

노출을 한 집단에 비해 도 탈락 비율이

반으로 었으며 분노, 감, 죄책감으로 나

타나는 문제들이 감소하는데 더 효과 이라는

것을 보여주었다. 한, Grunert, Weis, Smucker

와 Christianson(2007)의 연구에서는 지속 노

출만으로 개선되지 않았던 내담자들에게 세

번 이하의 IR 치료 회기를 실시한 후 75% 이

상이 PTSD의 진단 기 에 충족되지 않는 개

선을 보 다.

IR 치료는 PTSD의 치료 외에 여러 심리

장애에 용되고 있다. 여러 장애에 한 경

험 연구는 1990년 부터 시작되어 차 주

목을 받고 있으며 다양한 방식의 연구가 지속

해서 이 지고 있다. 외상 치료에 한 연구

가 가장 많이 수행되었으나, 그 외에도 사회

공포증(Wild et al., 2007, 2008), 단순 공포증

(Hunt et al., 2006; Hunt & Fenton, 2007), 강박

장애(Page, Veale & Salkovskis, 2010), 우울

(Wheatley et al., 2007; Brewin et al., 2009), 섭식

장애(Ohanian, 2002; Cooper, Todd, & Turner,

2007), 악몽(Davis & Wright, 2007; Krakow et

al., 2000, 2001), 성격장애(Weertman & Arntz,

2007) 등 다양한 장애의 치료에 한 연구들

이 이루어지고 있으며 그 효과가 나타나고 있

다. 반면 국내에서는 IR의 치료 용이 상

으로 주목받지 못하고 있다. 2010년 이후부

터 연구가 이루어져 왔고, 주로 사회불안 장

애의 치료에 국한되었다(윤혜 , 권정혜, 2010;

박성 , 최윤 , 권정혜, 2017; 김형백, 조 주,

2018; 오송인, 김은정, 2018). IR 기법은 기

외상 기억 침투 심상의 처리에 있어서

효과 이고 유용하게 활용될 뿐 아니라, 기존

의 지속 노출 치료보다 내담자와 상담자가

느끼는 부담이 고, 다양한 심리 장애에

응용하여 용할 수 있다. 이러한 장 을 고

려했을 때 IR의 치료 용에 더 심을 두

고 연구를 통해 발 시켜 나가야 할 필요가

있다. 국내에서는 2016년에 인지행동치료에서

의 심상 활용에 한 연구(권정혜, 성기혜, 손

미, 조 은, 2016)를 통해 심상 작업이 소개

되었고 그 하나의 기법으로 IR 치료를 다루

었으나, 심상 작업의 방식과 기법이 다양하므

로 IR이 가지는 특성과 치료 효과에 해

상세하게 탐색해보는 것이 필요하다. 따라서

본 연구에서는 IR이 어떠한 치료인지에 해
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개 하고 IR 치료의 메커니즘에 해 구체

으로 소개하고자 한다. 한, 재까지 정신

장애별로 치료 용이 어떻게 이루어져 왔

으며, 치료 효과 연구가 어떠한 흐름으로

개되고 있는지를 소개하고자 한다. 이를 통

해 앞으로 정신 장애별로 어떻게 IR을 용해

야 할지에 한 시사 과 IR의 치료 근거

마련을 한 향후 연구의 방향에 해 제시하

고자 한다. 이러한 연구의 결과는, IR의 다각

인 치료 용과 연구를 발 시키는 데 있

어 의의를 가질 것이다.

심상 재각본 치료

심리치료에서 심상을 치료 으로 활용한 것

은 19세기 후반 Pierre Janet(1898)가 히스테릭

한 내담자들에게 실시했던 “심상 체(imagery

substitution)” 치료부터로 볼 수 있다. Janet의

사례에서는 내담자가 외상 심상을 립 이

거나 정 인 심상으로 체하며 재경험하는

방식을 통하여 내담자의 호소 증상이 해소되

는 기록이 남아 있다. 를 들어 외상 심상을

꽃이 만발한 사진으로 체하거나(Raymon &

Janet, 1898), 내담자 증상의 원인이 되는 외상

기억(넘어지고 죽음)에 해 외상 이지 않은

상황(넘어졌으나 죽지 않음)으로 체하 다

(Janet, 1889). Janet의 치료 업 과 효과 인

기법은 로이드의 심리 분석 찰과 이론

이 인기를 끌게 되면서 주목을 받지 못했다

(van Der Hart & Friedman, 1989). 그러나 1세기

가 지난 후 개발된 CBT의 “심상 수정(Beck et

al., 1985)”이나 “심상 재각본(Smucker & Dancu,

1999; Smucker et al., 1995)”은 이 기법과 매

우 유사한 개입을 나타내고 있다. 심상 재각

본 치료는 불안 장애의 인지 치료 모델(Beck

et al., 1985)을 확장하여 개발한 기법으로,

Smucker 등(1995)은 아동기 성 학 로 인한

PTSD를 호소하는 내담자를 해 IR 로토콜

을 개발하 다. Janet의 치료와 비교했을 때,

여러 단계에 따라 구체 지침을 내담자에게

지시한다는 차이가 있다. 학자들은 IR 처치를

통해 PTSD 증상을 완화하고 외상과 련된

신념과 도식을 변화시킬 수 있다고 주장해왔

으며(Smucker & Dancu, 1999; Smucker et al.,

1995; Smucker & Niederee, 1995), 최근 효과

이며 근본 인 치료 과정에 한 과학 연구

의 성장과 함께 인지 행동 치료의 주류 치료

기법으로 채택되기도 하 다(Arntz, 2012).

Smucker(2005)는 IR의 치료 기간에 해 내

담자의 필요에 따라 조정될 수 있으나 표

으로 60분에서 90분까지의 8회 세션으로 제안

하 다. IR 기법의 특징은 심상을 수정하기

해 소크라테스식 문답법을 활용한 심상 작업

을 하는 것이다. 상담자는 내담자가 ‘ 처/주

도 심상’이나 ‘자기-진정/자기- 로 심상’을 만

들 수 있도록 소크라테스식 문답 방법을 용

하게 되는데, 이는 상담자가 제안하고, 지시하

고, 받아쓰게 하는 것이 아니라 내담자가 스

스로 해결 방법을 찾아낼 수 있도록 권한을

주는 것이다(Smucker & Dancu, 1999). 심상 재

각본의 기본 인 원리는 외상 기억을 활성화

한 상태에서 기억 속의 장면을 내담자의 욕구

에 더 부합하는 내용으로 수정하여 상상하는

것이다. 를 들어, 외상 생존자는 외상 경험

을 떠올린 후에 실제 기억과는 다르게 가해자

에게 맞서거나 자기를 보호하는 상상을 시도

할 수 있다. Smucker(2005)는 심상 재각본 기법

의 네 가지 주요 구성요소를 제시하 는데,

(1) 심상 노출(imaginal exposure): 학 에 한
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심상 련 정서 활성화, (2) 주도 심상

(mastery imagery): 피해(victimization) 심상을

처/주도(cope/ mastery) 심상으로 체, (3) 자기

로/자기양육 심상: 외상을 겪은 아이(CHILD)

를 진정시키고, 돌보고, 안심시키는 재의 성

인(ADULT) 자아를 시각화, (4) 정서 -언어

처리: 고통스러운 심상 련 정서를 서사

(narrative) 언어로 변형시키며, 동시에 외상성

신념과 도식에 도 하고 수정하기로 구성된다.

각각의 내용을 살펴보면, 심상 노출은 부정

인 심상을 떠올리고 그와 련된 생각이나

정서를 탐색하여 활성화하도록 진하는 단계

이다. 주도 심상 단계에서는 외상 기억의 장

면에 들어가는 성인 자아를 시각화하며, 상담

자는 내담자에게 “가해자가 당신을 만납니

까?”, “당신은 이 시 에서 무엇을 하고 싶습

니까?”, “가해자는 어떻게 응합니까?” 등의

질문을 통해 내담자의 심상화를 진시킬 수

있다. 이 단계에서 성인 자아의 역할은 필요

한 어떠한 수단이든 사용하여 가해자에게 맞

서고, 아동을 구출하고, 아동을 보호하여 학

심상을 재구성하고 더 나은 결과를 도출하는

것이다. 이 단계는 게슈탈트 상담의 빈의자

기법과 유사해 보이지만, 심상화한 가해자를

상으로 직 생각이나 감정을 표 하는 것

이 아니라 상담자에게 수정한 심상의 내용을

표 한다는 차이가 있다. 이는 외상의 가해자

에게 직 표 하는 것이 안 하지 않게 느껴

지는 내담자도 덜 부담스럽게 치료 작업을 할

수 있다는 장 이 될 수 있다. 주도 심상 단

계가 잘 마무리되면 자기-양육 단계로 넘어가

게 되는데 이 단계에서는 ‘성인 자아-양육-아

동 자아(adult-nurturing-child)’ 심상화를 지시한

다. 상담자는 내담자에게 성인 자아와 아동

자아가 상호작용하도록 지시하며, “성인인 당

신은 아이에게 어떻게 말하고 싶습니까?”, “아

이는 어떻게 반응합니까?”, “이 시 에서 아이

는 무엇을 필요로 합니까?” 등의 질문으로

진할 수 있다. 성인 자아는 아이를 잡거나 안

아주고, 다시는 학 가 일어나지 않을 것이라

고 안심시키거나 아이를 버리지 않겠다고 약

속할 수 있다. 그러나 나쁘고(bad) 사랑스럽지

않은(unlovable) 자기-도식을 가진 내담자의 경

우에는 어린 자신을 바라보기 힘들어하거나

부정 인 정서를 느끼고, 비난하거나 상처 입

히기를 원할 수 있다. 이러한 장면 한 치료

과정에서 부정 인 자기-도식을 알아차리고

다룰 기회로 활용할 수 있다. 이러한 과정을

통하여 PTSD 증상을 완화하고, 학 와 련된

신념과 도식(무력함, 내재 인 나쁨, 사랑받을

수 없음 등)을 변화시키고, 자기 양육 능력을

향상하는 것이 심상 재각본 치료의 목표이다.

IR 치료의 메커니즘

IR이 어떠한 메커니즘을 통해 치료 효과

를 가지는지 이해하기 해서는 IR의 특성

차와 련되는 여러 이론을 종합 으로 이

해하는 것이 필요하다. 이를 해 IR의 주된

특징인 심상을 활용하는 것이 정서의 활성화

에 어떠한 이 을 가지며, 정서의 활성화를

통해 외상 정서를 처리하는 ‘정서 처리(Foa

& Kozak, 1986)’ 메커니즘에 해 차례 로 기

술하고자 한다. 한, 정서 처리 이론 외에

IR의 효과를 설명하는 ‘무조건 자극에 한

재평가(Arntz, 2012)’ ‘스키마 심 정보 처

리 모델(Smucker & Niederee, 1995)’에 해서

기술하고자 한다.

먼 , 심상을 활용하는 것이 정서에 어떠한

향을 주는지와 련해서 Holmes와 Mathews
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(2010)는 세 가지 측면에서 근거를 제시하 다.

심상은 감각 신호에 한 반응으로 뇌의 정서

시스템에 직 향을 미치게 된다. 뇌의 정

서 체계는 특히 심상에 민감할 수 있는데, 두

려움과 같은 정서는 험 혹은 보상에 쉽게

반응하기 하여 상 으로 기에 진화했기

때문이다. 감각 신호는 다른 피질 역에서

일어나는 고수 처리를 우회하여, 편도체처

럼 감정에 련되는 뇌 역으로부터 신속한

반응을 유도하게 된다. 를 들어 PTSD의 증

상 하나인 ‘ 래시백’이 심상으로 발생하면

실제로 외상이 다시 발생하는 것처럼 자율신

경증상( ; 발한)이나 외상을 피하기 한 행

동 등이 나타나게 된다. 두 번째로, 심상은 유

사한 형태의 지각과 련된 뇌 시스템의 많은

부분을 활성화하기 때문에 심상의 내용이 정

서 일 때 지각되거나 기억된 실제 사건처럼

뇌 시스템이 정서 정보 처리에 여하게 된

다. 이러한 상이 일어나는 것은 심상이 유

사한 감각 양상을 공유한 지각을 처리할 때

겹쳐지는 부분이 발생하면서 선택 방해가

일어나기 때문이다. 를 들어, 시각 혹은

청각 이미지를 유지하게 되면 시각 혹은

청각 자극의 감지를 선택 으로 방해하게

되는데(Segal & Fusella, 1969), 이러한 결과가

그 증거가 될 수 있다. 세 번째로, 심상이 정

서에 미치는 향은 자 인 기억과 련된

다. 사람들은 부분 기억의 형태로 이미지를

보고하는데, 특히 심상은 자 기억에서

생되는 특별한 에피소드를 회상하는 것과

련되며, Conway(2001)는 이것을 ‘감각-지각 에

피소드 기억(sensory-perceptual episodic memory)’

이라 불 다. 즉, 심상은 과거의 기억 정서

를 불러일으키는 에피소드에 할 수 있는

수단이 될 수 있다. 이러한 세 가지 측면을

통해 IR은 심상을 활용하여 정서 으로 외상

기억을 처리할 수 있는 조건을 마련해 다.

심상을 통해 정서를 활성화하고 이를 치료

에 활용하는 것은 외상 기억을 처리하는 ‘정

보 처리(information-processing) 이론(Lang, 1977;

Foa & Kozak, 1986)’의 메커니즘으로 연결될

수 있다. 정보 처리 이론은 여러 학자에 의해

발 해왔는데, Lang(1977)은 PTSD와 같은 불안

장애를 치료에 심상을 활용하기 해 ‘생체-정

보(bio-information) 이론을 제안하 다. 이 이론

에 따르면 외상 이거나 공포를 일으키는 심

상은 감각 , 행동 , 생리 , 의미 요소를

포함하는 신경 기억구조에 부호화되어 있다.

이러한 심상을 활성화하면 공포 네트워크에

있는 인지 스키마가 활성화되며, 정서, 인지,

행동, 생리 상태에 부정 결과를 가져오게

된다. 그러므로 정서 심상을 통해 공포 네

트워크에 근할 수 있고, 이를 치료 으로

활용하여 외상 기억과 련된 정보를 처리하

고 수정할 수 있다. Lang(1977)은 공포 네트워

크에 효과 으로 근하고 처리를 하기 해

서는 경험에 해 생생하고 구체 으로 묘사

함으로써, 정서 이고 생리 으로 외상 심상

을 경험해야 한다고 주장하 다. 이후에 Foa와

Kozak(1986)은 Lang(1977)의 이론을 확장하여

외상 사건의 의미를 포함하는 내 구조를

더 강조하 다. 그들은 외상 경험과 련된

자극, 반응, 의미 표상이 포함된 내 신경 네

트워크에 한 반응으로 PTSD가 발생한다고

주장하 고, ‘정서 처리’를 “정서의 기 가

되는 기억구조의 변형”이라고 정의했다. 그들

은 성공 인 정서 처리와 공포 감소를 해서

는 (1) 공포 기억을 활성화하는 것과 (2) 공포

구조의 외상 요인과 양립할 수 없는 새로운

정보의 통합이 필요하다고 주장했다. 를 들
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어, 지속 노출에서 심상의 홍수법을 통해

공포 자극에 직면하는 것은 공포 기억을 활성

화하고, 동시에 안 한 환경이라는 교정 인

정보를 통합하게 한다. 즉, 인 반응에

한 생리 인 습 화는 지지 인 치료 장

면에서 객 인 험이 없는 것과 결합 되면

서 양립할 수 없는 정보를 제공하여 결국 공

포 구조가 변화되고, PTSD 증상이 감소할 수

있다. 정보 처리 모델은 외상 기억의 상태 의

존성과 PTSD의 특징인 재경험 상을 설명하

며, 치료에서의 습 화 소거에 한 이해

를 제공한다.

한편, Arntz(2012)는 IR이 에서 설명한 지

속 노출의 통한 소거와는 다른 메커니즘을

갖는다고 주장하 다. 그는 내담자가 IR을 통

해 외상 상황에서 원했지만, 지속 으로 충족

하지 못해온 욕구를 충족하면서 외상 기억 자

체의 의미가 변화하는 것이라고 하며, 이를

“무조건 자극(unconditioned stimulus)의 재평가”

로 설명하 다. 정보 처리 이론에 따르면 노

출 치료의 소거 효과를 통하여 사람들은 외상

기억을 자극하는 트리거(조건 자극)가 더는 외

상 경험(무조건 자극)으로 연결되지 않는다는

것을 알게 된다. 그러면 어떠한 트리거에

해서는 무조건 자극을 측하지 않게 될 수

있지만, 원래의 조건 자극-무조건 자극 연합은

여 히 기억 속에 장되어 있으므로, 다른

트리거가 발생하면 외상 경험(무조건 자극)이

발생할 것이라고 기 하고 역기능 으로 반응

할 수 있다. 그러나 Arntz(2012)의 이론에서는

IR을 통해 ‘무조건 자극의 재평가’가 일어나게

되는데, 외상 기억(무조건 자극)에 새로운 정

보( ; 처 로 심상화)가 유입되고, 만약

이 정보가 유용하다면 이것은 외상 기억 자체

의 역기능 의미를 감소시키게 된다. 이러한

변화가 성공 으로 일어나면, 외상 기억을 떠

올리게 하는 다른 맥락의 트리거가 발생하더

라도 외상 기억 자체의 정보가 변화하기 때문

에 역기능 반응이 감소하게 될 수 있다.

한, Smucker와 Niederee(1995)는 Foa와

Kozak(1986)의 정서 정보 처리 이론을 확

장하여 외상 생존자의 반복되는 외상 인

지에 한 ‘스키마 심 정보 처리 모델

(Schema-Focused Information Processing Model)’을

제안하 다. 이들은 정서 처리 모델의 의미

요소를 넘어서서, 무력감, 버려짐, 불신, 내재

나쁨, 사랑받지 못하는 등의 학 련 스

키마를 포함하 다. 여러 학자가 외상과 련

된 스키마에 해 언 하 는데, Briere(1989,

1992)는 외상으로 인해 부정 자기평가, 죄책

감, 무력감, 무망감, 타인에 한 불신 등이

나타날 수 있다고 주장하 다. Smucker 등

(1995)은 아동기 성 학 피해자의 경우 외상

증상이 지각된 험과 생리 반응의 계 이

상으로 의미를 가지며, 도움받을 수 없거나

무력하다는 느낌, 버려짐, 불신, 자기 오, 사

랑받을 수 없음 등 스키마에 기반한 외상 후

반응으로 확 된다고 언 하 다. 이와 련

하여 Resick과 Schnicke(1993)는 치료 개입이

외상 기억구조를 활성화하는 것뿐만 아니라,

외상과 련한 귀인과 신념에 한 교정 인

정보를 제공해야 한다고 주장하며, 언어를 활

용한 인지 기법으로 외상 기억이 활성화된 상

태에서 부 응 인 신념과 의미에 직면하고

수정하는 것을 제안하 다. 그러나 외상 기

억과 련된 의미는 언어 회상으로는 근

할 수 없는 생생한 이미지와 감각으로 인코

딩되기 때문에, 언어 인 표 만으로는 심상

자체를 변화시키기 어렵고(Beck, Freeman &

Associates, 1990), 교정 인 심상이 없으면 외상
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심상이 지속될 것(Staton, 1990)이라고 논의되었

다. 그러므로 언어 표상이 아닌 심상을 활

용하여 정서 으로 활성화된 상태에서 교정

심상을 발생시키는 방식의 IR은 외상 심상과

련된 의미의 인지 변화를 가능하게 한다.

요약하면, IR 기법은 심상을 활용하여 정서

를 활성화한 상태로 외상 기억을 처리하게 하

며, 이는 외상 기억의 처리에 있어서 필수

인 요소이다. 정서가 활성화된 상태에서 IR은

노출 치료와 유사하게 정서 정보 처리의 효

과를 가지며, 한, 무조건 자극(외상 경험) 자

체에 한 평가를 변화시키는 효과를 가진다.

그리고 외상 경험을 떠올리고 언어 으로 표

하는 것에서 나아가 교정 인 심상을 구성

하는 것은 외상 기억과 련된 인지 도식을

수정하는 데 도움을 다. 이런 치료 메커

니즘을 통하여 내담자의 외상 경험에 한 생

리 각성과 외상 기억과 련된 반응 증

상이 어들고, 외상으로 인해 발생한 병리

스키마 한 개선할 수 있게 된다.

심상 재각본 치료의 용 연구

이후의 내용에서는 IR이 심리 장애별로

어떻게 용되어 연구되었는지 제시하고, 그

흐름을 살펴보고자 한다. 선행 연구의 분석을

통해 장애별 용의 차이를 비교하여 살펴보

고, 향후 임상에서 고려해야 할 측면을 제시

하고자 한다.

PTSD

IR은 PTSD의 치료에 가장 먼 용되었고,

많은 연구가 이루어져 왔다(표 1). 기에는

PTSD에 한 치료 용과 그 효과에 한

연구들이 주로 이루어져 왔고, 비교 최근에

는 IR의 치료 메커니즘을 밝히는 연구들

이 이 지고 있다. 연구의 흐름을 살펴보면,

Smucker와 Niederee(1995)는 IR 치료 로토콜을

개발하고, 이를 근친상간 경험이 있는 1명의

내담자를 상으로 용한 사례 연구를 수행

하 다. 이들의 연구에서 IR은 외상 심상 노출

연구 연구설계 N 조군 회기 처치 로토콜

Smucker&Niederee(1995) case series 1 - 8 Smucker et al.(1991)

Grunert et al.(2003) case series 2 - 1 Smucker & Dancu(1999)

Grunert et al.(2007) open trial 23 - 1∼3 Smucker & Dancu(1999)

Arntz et al.(2007) RCT 71 심상 노출, 기자 6 -

Kindt et al.(2007) open trial 25 - 10 Arntz & Weertman(1999)

Arntz et al.(2013) case series 10 - 10 Arntz & Weertman(1999)

Øktedalen et al.(2015) RCT 65 지속 노출 10 Smucker & Dancu(1999)

Raabe et al.(2015) case series 8 - 16 Arntz & Weertman(1999)

de Haan et al.(2017) RCT 142 EMDR 12 Arntz & Weertman(1999)

주. 연구 상이 일반인인 경우는 포함하지 않았음.

표 1. PTSD IR 용 연구
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이후 주도 심상과 자기 양육 심상의 2단계로

구성되어 있으며, PTSD 증상, 우울 자살사

고, 래시백 등에서 치료 효과가 나타났다.

이후 Grunert 등(2003, 2007)은 산업 재해로 인

한 PTSD 내담자 지속 노출 치료에 효과

가 나타나지 않은 내담자에게 IR을 용한 연

구를 수행하 다. Grunert 등(2003, 2007)의 연

구에서 내담자는 지속 노출 치료에서 공포

외에도 죄책감, 분노, 망, 무력감 등을 호소

하 고 증상이 악화된다고 호소하 다. 이들

에게 주도/자기 양육 심상화로 구성된 Smucker

와 Dancu(1999)의 치료 로토콜을 용한 1∼

3회의 IR 치료와 녹음한 테이 를 활용한 과

제를 여러 차례 수행한 결과, PTSD 증상이 개

선되고 6개월 후에도 지속되는 결과가 나타났

다. 이러한 결과는 외상의 치료에서 공포 이

외의 정서를 호소하는 내담자에게 IR 치료가

매우 효과 임을 시사한다. 자들은 외상 정

서 공포의 경우에는 노출 치료가 최 의

치료가 될 수 있지만, 외상과 련한 비-공포

정서(분노, 죄책감, 수치심 등)가 지배 일 경

우에는 장기 인 심상 노출이 그다지 효과

이지 않으며, IR이 더 나을 수 있다고 제안하

다.

앞의 세 연구는 IR 차를 토 로 치료를

실시하고 치료 효과를 보여주는 연구로 볼

수 있지만, 연구참여자의 수가 고 지속

노출 치료에 효과가 없는 내담자를 선정한 측

면으로 인해 일반화하기가 어려우며, 연구설

계에서 비교집단이 없다는 한계를 보인다. 이

후의 연구(Arntz et al., 2007; Øktedalen et al.,

2015; de Haan et al., 2017)에서는 연구참여자

의 수가 늘어나고 조군을 통해 무작 조

실험을 한 연구들이 수행되었다. Arntz 등

(2007)은 71명의 PTSD 내담자를 심상 노출, 심

상 노출+IR, 기 집단에 무선 배정하 고, IR

처치로 외상 기억의 가장 힘들었던 순간에 원

했던 반응을 심상화하도록 진하 다. 기

자 집단에 비해 다른 두 집단은 PTSD 증상이

크게 감소하 으며, PTSD 증상에 미치는 향

에 있어서 두 집단 간의 차이는 나타나지 않

았다. 그러나 심상 노출+IR 집단은 심상 노출

집단보다 분노 조 , 분노의 외부화, 감,

죄책감이 크게 감소하 으며, 조기 종결이

게 발생한다는(51% vs 25%) 결과가 나타났다.

Øktedalen 등(2015)은 지속 노출 치료와 비교

하여 65명의 내담자에게 IR을 처치하 고, 이

연구에서도 IR이 PTSD에 효과 이라는 결과

가 나타났으나, 조군과 유의미한 차이가 나

타나지 않았다. de Haan 등(2017)의 연구에서

는 142명을 상으로 양측성 안구운동(EMDR)

치료와의 차이를 확인하 고, 여기서도 두 치

료 모두 효과 인 것으로 나타났다. 한편 연

구자들은 이러한 무작 실험 연구 외에도 사

례 연구를 통하여 치료로 인한 변화 발생 여

부뿐만 아니라 변화가 시간 때문이 아니라 개

입의 결과인지, 변화가 유의미한지 등을 확인

하 다. Arntz, Sofi와 van Breukelen(2013)은

쟁 련 PTSD 내담자 10명을 상으로 IR 치

료의 효과를 확인하기 하여 다 기 선 설

계를 통한 사례 연구를 수행하 다. 10회기의

IR 치료는 PTSD와 우울증에 큰 효과가 있었

으며, 향정신성 약물 사용이 크게 감소하 다.

Raabe, Ehring, Marquenie, Olff & Kindt(2015)의

연구에서는 아동기 학 생존자 8명을 상으

로 16회기의 IR 치료를 하 고, PTSD 증상에

서 개선이 나타났다.

지 까지 살펴본 바와 같이 IR의 치료 효

과를 확인하기 한 연구들이 이루어지는 한

편, 최근에는 외상 기억을 처리하는 IR의 메커
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니즘을 확인하는 연구도 이 지고 있다(Kindt,

Buck, Arntz & Soeter, 2007; Hagenaars & Arntz,

2012). Kindt 등(2007)은 PTSD에서 많이 나타나

는 지각 처리, 덜 나타나는 개념 처리를

통해 외상이 처리되는 과정을 밝히고자 25명

의 만성 PTSD 내담자를 상으로 지속 노

출과 IR을 결합하여 실시하 다. 만성 PTSD의

경우 지각 처리를 억제하기 때문에 연구자

들은 치료 기에 지각 처리가 증가하고,

그 이후에 개념 처리가 증가하는 것이 치료

효과를 측할 것으로 가설을 세웠다. 10회기

의 치료 이후 외상 내러티 를 분석한 결과,

개념 처리의 증가와 치료 지각 처리의

증가가 치료 결과를 측하 으며, 이는 치료

가 지각 처리와 개념 처리를 모두 증가시

키는 것을 시사한다. Hagenaars와 Arntz(2012)는

심상 재각본의 치료 메커니즘과 침투 기

억에 미치는 향을 확인하기 해 통제된 실

험 설계 연구를 수행하 다. 이 연구에서는 83

명의 학생에게 10분짜리 오 상을 보

여주고, IR, 심상 재경험, 정 심상의 세 집

단에 무선할당하여 집단별로 9분의 처치를 하

다. IR 집단에서는 오 상의 상황을 원

하는 상황으로 바꾸도록 하 으며, 연구결과

IR 집단은 다른 집단에 비해 침투 기억, 부

정 인식, 개입의 어려움이 게 나타났다.

지 까지 살펴본 선행 연구들에서 사용된

치료 로토콜은 크게 두 가지로 나뉘는데,

주로 Smucker와 Dancu(1999) 는 Arntz와

Weertman(1999)의 로토콜이 이용되었다.

Smucker와 Dancu(1999)의 로토콜은 심상 노

출 이후 주도 심상화와 자기 양육 심상화의

2단계가 실시되지만, Arntz와 Weertman(1999)의

로토콜은 여기에 1단계를 더 추가하여 개발

하 다. 기존의 IR(Smucker & Dancu, 1999)에서

는 성인 자아의 에서 어린 자아를 양육하

는 심상화가 마지막 단계이지만, 새로운 로

토콜은 어린 자아의 에서 원하는 수 으

로 개입하지 못하게 되는 것을 방지하기 해

어린 자아의 에서 원하는 것을 떠올리고

성인 자아의 개입을 받는 단계를 추가하 다.

추후에 단계에 따라 어떠한 효과 차이가 있는

지에 한 연구가 마련된다면, 내담자에 따라

다른 내용 단계의 IR 처치가 가능해질 수

있다. 최근에는 IR 처치의 내용에 한 연구

(Watson, Rapee & Todorov, 2016)도 이루어졌는

데, 이 연구에서는 최근 래 괴롭힘을 경험

한 학생들을 상으로 외상 기억에 한 반

응으로 복수, 회피, 용서의 세 집단으로 나

어 IR 처치를 실시하 고 연구결과, 복수 집단

보다 용서 집단과 회피집단의 정서 인지

평가에서 정 인 결과가 나타났다. 이는 IR

처치가 내담자의 특성 상황에 따라 여러

방식으로 개발되어 용될 수 있다는 가능성

을 나타내며, 이에 한 근거를 마련하는 연

구가 함께 수행될 필요가 있다.

외상의 치료에서 IR의 효과를 확인한 국내

의 연구를 살펴보면, 최윤경(2014)의 연구에서

양측성 안구운동(EMDR), 지속 노출, IR

복식호흡의 네 집단을 비교하 다. 학생 157

명을 상으로 유사 외상 상(교통사고)을 활

용하여 실험 조작을 하 고, 1회의 IR 처치를

하고 참여자에게 이야기하도록 하 다. 연구

결과, EMDR, IR 집단에서 주 불편감, 심

박수가 유의하게 감소하고 심상 노출 집단은

침습 기억이 증가한 것으로 나타났다. 이정

민(2019)의 연구에서는 복합 PTSD 험군을

상으로 IR의 핵심 요소인 지시 심상화 과

정의 치료 효과를 확인하 는데, 인 간

외상 기억에 해 지시 심상화를 실시한 집
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단이 통제 집단보다 정서, 외상 정서, 인지

재평가 모두에서 유의한 효과 차이를 보 다.

이를 통해 복합 외상의 치료를 해 개발된

IR이 실제로 인 간 외상 기억의 처리에서

즉시 인 정서와 인지의 변화가 나타나는 것

을 확인할 수 있다.

사회불안장애(social phobia)

사회불안에 한 기존의 인지행동치료 로

그램들은 주로 인지 재구성과 노출 훈련을

심으로 연구가 수행되었다(김정민, 2008).

Wild 등(2007)은 기존에 활용되었던 인지 재

구성 치료에 IR을 추가하여 14명의 사회불안

장애 참여자에게 실시하 다. 연구참여자에게

사회 상황에서 고통스러웠던 장면을 떠올리

도록 하고 그것에 한 반구조화 인터뷰를 실

시한 후 인지 재구조화(약 30분)와 IR(약 45

분)을 차례 로 실시하 다. IR 개입에는 회상,

심상 안에서 개입, 주요 인물과 면, 새로운

의 달, 어린 자기의 욕구 확인, 어린 자

기에 한 양육과 로가 포함되었다. 치료

결과 신념, 심상의 고통과 생생함 수 에서

변화가 있었고, 사회불안의 개선이 나타났다.

앞의 탐색 연구와 유사한 방식으로 Wild 등

(2008)은 비 연구를 하 는데 11명의 사회불

안 참여자를 상으로 통제 회기와 실험 회기

의 2회기를 실시하고 비교하 다. 연구결과,

부정 신념, 심상과 기억의 고통과 생생함,

부정 평가에 한 두려움, 두려운 사회

상황에 한 불안 등에서 의미 있는 개선이

확인되었다. Lee와 Kwon(2013)의 연구에서도

23명의 사회불안 참여자를 상으로 인지 재

구조화를 IR과 함께 실시하는 실험집단과 지

지 치료를 제공하는 통제 집단으로 무선 배

정하여 연구를 수행하 고, 사회 회피

불안 척도에서 유의한 차이가 나타났으며 3개

월 후에도 효과가 지속되는 것으로 나타났다.

의 연구들에서는 기존의 IR 차(Arntz &

Weertman, 1999)를 토 로 한 단계들을 포함하

지만, 심상화 작업 이후 역기능 신념과 도

식을 수정하는 것이 아니라, 인지 재구조화

단계를 먼 실시한 후 재각본 개입을 실시한

다는 에서 차이가 있다.

이후 연구들은 인지 재구조화 단계를 포

함하지 않고 독립 으로 IR을 실시하고 효과

를 확인하는 연구들이 수행되었는데, Nilsson,

Lundh와 Viborg(2012)은 14명의 사회불안 참여

자를 실험집단과 통제 집단으로 무선배정하고

IR 처치를 독립 으로 실시하 는데, 그 결

과 기억과 심상의 고통 수 , 사회 소통과

부정 평가에 한 두려움에서 유의미한 개

선이 나타나 인지 재구조화를 선행하지 않아

도 IR이 효과 이라는 것을 밝혔다. Frets,

Kevenaar와 Heiden(2014) 역시 인지 재구조화를

선행하는 것에 해 의문을 제기하며, 단일

사례 연구 방법으로 6명의 내담자에게 평균

11.2회기 동안 IR만 단독으로 치료하 다. 연

구결과 모든 참여자에게서 사회 상호작용

불안 척도와 사회불안 척도에서 큰 폭의 감소

가 나타났고, 6개월 후에도 효과가 지속 되었

다. Norton과 Abbott(2016)는 인지 재구조화

와 IR의 독립 인 효과 차이를 확인하기 해

60명의 사회불안 참여자를 두 집단에 무선 배

정하여 실험하 고, 두 집단 모두 효과가 나

타났으나 다른 경로로 치료 효과를 가지게

된다는 결론이 나타났다. 인지 재구조화 집

단에서는 부 응 자기 신념, 부정 평가에

한 두려움, 우울 증상이 감소하 고, IR 집

단에서는 상태 고통과 부정 자기-심상에서
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감소가 나타났다.

최근에는 다른 처치와 비교하면서 동시에

IR의 효과 메커니즘을 확인하는 무작 조

연구가 수행되는 추세이며, 연구참여자의 수

도 기존보다 늘고 있어 근거 기반 연구가 발

하는 모습을 볼 수 있다. IR이 사회불안 참

여자의 외상 기억에 어떤 향을 미치는지 확

인한 연구로, Reimer와 Moscovitch(2015)는

기자 집단과 비교하여 IR 집단에서 부정 인

기억에 한 평가가 개선되는 것을 확인하

다. Romano, Moscovitch, Huppert, Reimer와

Moscovitch(2020)의 연구에서는 IR 집단과 심상

노출 집단을 비교하 고, IR 집단에서 기억의

정 세부사항이 증가했고 심상 노출 집단

은 정/부정 세부사항이 함께 증가한다는 결

과가 나타났다. 이 외에도 IR 처치가 심리 생

리 반응에도 향을 미치는지 확인하거나

(Hyett et al., 2018) 실제 노출 치료와 비교하여

효과 차이가 있는지를 확인하는 연구(Knutsson,

Nilsson, Eriksson & Järild, 2019) 등 연구의 주제

가 다양하게 발 하는 것을 볼 수 있다.

국내에서는 IR에 한 연구가 주로 사회불

안 장애와 련하여 수행되었는데, 사회불안

연구 1편은 내담자 1명을 상으로 한 사

례 연구(윤혜 , 권정혜, 2010) 다. 박성 등

(2017)의 연구에서는 인지 재구조화가 없는

IR 단독 치료의 효과를 검증하기 해 27명의

참여자를 치료집단과 기 통제 집단으로 나

어 심상 인터뷰와 IR 4회기로 구성된 개입

을 하 다. 연구결과, 치료집단에서 부정 자

연구 연구설계 N 조군 회기 처치 로토콜

Wild et al.(2007) open trial 14 - 1 CR+Arntz&Weertman(1999)

Wild et al.(2008) within subject 11 심상 표 1 CR+Arntz&Weertman(1999)

Nilsson et al.(2012) RCT 14 독서 과제 1 Arntz & Weertman(1999)

Lee & Kwon(2013) RCT 23 지지 상담 2 CR+Arntz&Weertman(1999)

Frets et al.(2014) case series 6 　- 11.2 Arntz & Weertman(1999)　

Reimer&Moscovitch(2015) RCT 25 기자 1 CR+Arntz&Weertman(1999)

Norton&Abbott(2016) RCT 60 인지재구조화, 통제 1
Wild & Clark(2011)

(CR 포함)

Hyett et al.(2018) RCT 58 언어 재구조화, 기자 1 McEvoy & Saulsman(2014)

Knutsson et al.(2019) RCT 27 실제 노출 1 Arntz & Weertman(1999)

Romano et al.(2020) RCT 33 심상 노출, 지지 상담 1 Arntz & Weertman(1999)

윤혜 &권정혜(2010) case report 1 - 2 CR+Arntz&Weertman(1999)

박성 등(2017) RCT 27 기자 4 Arntz & Weertman(1999)

최윤 (2017) RCT 63 IR+미래심상, 무처치 4 Arntz & Weertman(1999)

안정 &권정혜(2019) RCT 22 노출+비디오피드백 3 CR+Arntz&Weertman(1999)

주. 연구 상이 일반인인 경우는 포함하지 않았음.

주. CR=인지 재구조화(cognitive restructuring)

표 2. 사회불안장애 IR 용 연구
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기 이미지와 정서조 에 정 인 효과가 나

타났다. 이후 학생을 상으로 IR 단독 집단

과 인지재구성 결합 집단을 비교하는 연구가

이루어졌고(김형백, 조 주, 2018; 오송인, 김

은정, 2018), 처치의 회기 수에 따라 단독과

결합 집단의 차이에서 다소 상이한 결과가 나

타났다. 이후에도 단독 IR과 미래 심상화+IR

의 치료 효과를 비교한 연구(최윤 , 2017),

인지 재구조화가 포함된 IR 처치를 다른 치

료(노출 비디오 피드백)와 비교한 연구(안

정 , 권정혜, 2019) 등 지속해서 연구가 이

지고 있다.

악몽

악몽의 치료로 최근 가장 많이 활용되는 것

은 심상 시연 치료(imagery rehearsal therapy)이

며, 이는 노출, 이완, 재각본 치료(Exposure,

Relaxation, and Rescripting therapy)라고 불리기

도 한다(Davis & Wright, 2007; Krakow et al.,

2001). 심상 시연 치료는 심상 재각본과 유사

하게 악몽을 다시 떠올리고 그 내용을 정

인 새로운 꿈으로 재각본하는 과정이 포함되

어 있다(Krakow, Kellner, Pathak & Lambert.

1995). IR과의 차이는 떠올리는 심상이 외상

기억이 아니라 만성 인 악몽의 장면이며, 이

에 한 노출보다는 ‘ 정 이고 유쾌한 새로

운 꿈’을 떠올리는 것이 이 된다. 심상

시연 치료의 효과를 분석한 메타 연구에서는

(Casement & Swanson, 2012) 치료 개입이 악

몽의 빈도, 수면의 질 PTSD 증상에 해

효과 인 것으로 나타났다. 악몽을 호소하는

다양한 참여자를 상으로 연구가 수행되었는

데, Krakow 등(1995)은 58명의 만성 인 악몽

참여자를 치료와 기 집단으로 나 어 심상

시연을 실시하 고, 치료집단에서 악몽이 감

소하고 수면의 질이 개선된 효과가 나타났다.

Krakow 등(2000, 2001)에서는 여성 성폭력 생

존자의 만성 인 악몽 치료를 해 집단 형태

로 3시간씩 2회기의 처치를 하 고, 두 연구

모두 탈락률(32～46%)이 높기는 했으나 치료

집단의 악몽 빈도, PTSD 증상, 수면의 질에서

개선이 나타났다. 남성 재향 군인을 상으로

도 악몽 치료 연구를 하 는데, Long 등(2011)

의 연구에서는 37명의 재향 군인을 상으로

6주간의 집단 처치를 하 고, IR 처치 외에 심

리교육 이완 훈련이 포함되었다. 연구결과,

악몽의 빈도와 PTSD 증상이 히 감소하

고 수면 시간이 증가하 다. 최근 Kunze,

Arntz, Morina, Kindt와 Lancee(2017)는 다른 악

몽 치료 연구와 달리, 다른 장애에 용된

로토콜(Arntz & Weertman, 1999)과 유사하게 악

몽에 해 극 으로 재각본하도록 하 으며,

그 결과 악몽의 빈도와 고통이 하게 감소

하는 결과가 나타났다. 악몽의 치료에 있어서

주로 활용한 심상 시연 차와 IR 처치의 효

과를 비교해보고, 어떤 구체 처치가 임상

으로 더 효과 인지 근거를 마련하는 연구가

수행될 필요가 있다.

강박장애

Speckens, Hackmann, Ehlers와 Cuthbert(2007)는

강박 장애에서 기의 부정 심상이 나타남

을 주목하 고, 연구참여자의 81%(30명)가 심

상을 보고하 다. 이들은 부정 인 심상을 보

고하는 내담자를 치료할 때, 심상을 재구성하

도록 권장하 다. Page 등(2010)은 강박 장애

진단을 받은 12명에게 1회의 IR 처치를 하

고, IR 처치는 Arntz와 Weertman(1999)의 차
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를 따라 3단계로 실시하 다. 추 찰의 결

과 7명이 임상 으로 유의한 효과를 보 다.

이후에도 와 유사한 IR 처치를 활용한 단일

사례연구(Veale, Page, Woodward, & Salkovskis,

2015; Maloney, Koh, Roberts & Pittenger, 2019)

를 통해 강박 장애에 한 효과 연구가 이어

지고 있다.

우울장애

우울장애에 IR을 용한 연구를 살펴보면

Wheatley 등(2007)은 2명의 주요 우울장애 진단

을 받은 참여자에게 단일 사례 연구를 실시하

다. 연구참여자에게 IR 치료를(9, 13회기) 제

공한 결과, 침투 심상과 우울 증상이 크게

감소하 다. Brewin 등(2009)은 10명의 내담자

에게 평균 8.1 회기의 IR 치료를 하 고, 그

결과 6명이 임상 으로 유의한 개선을 보 다.

이러한 결과는 연구 상의 수가 기 때문에

일반화하기 어렵다는 한계가 있으므로, 상

의 수를 늘리고 그 효과를 확인하는 것이 필

요하다. 이 두 연구에서는 Smucker 등(1995),

Arntz와 Weertman(1999)이 제시한 차를 토

로 IR 처치가 수행되었다. 이러한 연구를 토

로 Wheatley와 Hackmann(2011)은 우울을 유지

하는 침투 심상에 해 설명하면서 주요 우

울장애에 IR을 용하는 유용성 차에

해 기술하 다. Patel 등(2007)은 주요 우울장애

내담자들에게 나타나는 침투 심상이 나타나

는 상에 해 연구하 고, 39명 17명이

반복 인 침투 심상으로 일상에 어려움을

경험한다고 보고하 다. 그러므로 우울장애를

한 기존의 치료에 IR을 보완하여 침투 심

상을 다룬다면 더 효과 일 것으로 보인다.

섭식장애

섭식장애에 IR 치료를 용한 연구는

Ohanian(2002)의 사례 연구에서 시작되었다. 사

례에서는 통 인 CBT가 8회 실시되었고, 1

회의 IR 회기가 추가되었는데, IR 회기 이후

폭식과 구토 증상이 사라졌으며, 14주 이후에

도 효과가 지속되었다. Cooper 등(2007)은 신경

성 폭식증 진단 기 을 충족하는 24명의 참여

자를 실험집단과 통제 집단으로 나 어 심상

을 수정하는 개입의 효과를 확인하 다. 이들

은 Layden, Newman, Freeman와 Morse(1993)를

바탕으로 어린 시 의 부정 인 심상을 생생

하게 떠올리게 한 뒤 안 한 심상을 떠올리는

심상 략을 통하여 핵심 신념을 수정하고자

하 으며, 연구결과 부정 인 자기 신념과 도

움과 보호 신념에 있어 효과 인 것으로 나타

났다. 이후의 연구에서 Cooper(2011)는 섭식장

애의 신념을 수정하기 해 심상을 다루는 것

에 해 임상 로토콜을 제시하기도 하

다. Pennesi와 Wade(2018)는 107명의 여성 학

생을 IR, 인지 부조화, 통제 집단으로 나 어

면으로 1회의 처치(5분 소요)를 한 후 5일

동안 온라인 과제를 실시하 다. 이 연구에서

의 IR 지침은 인지 재구조화가 포함된 Wild

와 Clark(2011)의 차를 토 로 구성하 다.

연구결과, IR 집단의 신체 이미지 수용이 인지

부조화 집단에 비해 높았으며, 통제 집단보다

자기-자비가 더 높고 이상 섭식 행동이 더 낮

게 나타났다.

성격장애

Weertman와 Arntz(2007)는 성격장애 진단에

충족하는 21명의 내담자에게 재를 다루는
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24회기, 과거를 다루는 24회기로 구성된 48회

기의 심리치료를 실시하 다. 재를 다루는

회기에서는 인지 행동 기법과 치료 계를

다루는 여러 기법을 활용하 고, 과거를 다루

는 회기에서는 Arntz와 Weertman(1999)의 차

를 토 로 IR 처치를 실시하 다. 연구결과,

재를 다루는 것과 유년기 심상을 다루는 것

이 둘 다 효과 인 것으로 나타나 성격장애의

인지 치료에 있어 유년기 기억을 다루는 것이

재에 을 둔 치료만큼 효과 이라는 것

을 시사하 다. Arntz(2011)는 성격장애에 한

인지 치료 효과에 한계가 있음을 지 하며,

정서 수 의 변화를 해 IR을 권장하 다.

성격 장애의 경우 다른 장애와 달리 침투

심상보다는 성격장애의 근간이 되는 유년기

학 에 해 다룰 것을 제안하며, 성격장애의

치료에 용할 수 있는 IR에 하여 구체 으

로 제시하 다.

특정 공포증

특정 공포증에 한 연구로는 뱀 공포증 치

료 연구가 수행되었다. Hunt 등(2006)은 뱀을

무서워하는 60명을 참여자를 IR이 포함된 인

지 재구조화(공포 신념 심상 수정), 노출,

통제(최소노출 이완) 집단 상으로 배정

후 처치를 실시하 고, 인지 재구조화 집단과

노출 집단이 통제 집단에 비해 뱀에 한 공

포와 행동 근에서 더 효과 이었으며, 뱀에

한 공포가 클수록 노출 집단보다 인지 재구

조화 집단에 더 잘 반응하 다. 이후 연구에

서 Hunt와 Fenton(2007)은 IR이 포함된 인지 치

료, 노출, 두 치료의 조합, 통제 집단에 무작

배정하 고, 극 개입이 포함된 앞의

세 집단이 통제 집단에 비해 뱀 공포와 행동

근에서 더 효과 이었다. 세 집단 간에는

유의한 차이가 나타나지 않았고 이에 해 연

구자들은 비임상군을 상으로 실험을 했기

때문에 천장 효과가 나타났을 수 있다고 제시

하며, 향후 임상군을 상으로 연구할 필요를

기술하 다. 두 연구에서는 기존의 IR 차를

따르지 않고, 두려운 상에 한 심상을 수

정하기 해 뱀에게 이빨이 없다고 상상하거

나, 자신이 방탄복을 입고 있다고 상상하 다.

이러한 방식은 다른 장애의 처치와 다른 특징

을 보이며, 장애의 특성에 따라 다른 처치가

가능함을 시사한다.

논 의

본 연구에서는 IR 기법과 그 메커니즘을 소

개하고, IR을 치료 으로 어떻게 용하고 연

구하는지에 해 개 하고자 하 다. IR은

1990년 에 인 간 외상 생존자를 한 치료

로토콜로 개발되었으며(Smucker et al., 1995),

PTSD 외에 다양한 장애의 침투 심상을 처

리하는데 용되었다(Wild et al., 2007; Brewin

et al., 2009; Krakow et al., 2001). IR은 심상을

활용하기 때문에 정서를 활성화시킨 상태에서

개입을 할 수 있고(Holmes & Mathews, 2010),

정서 으로 활성화된 상태에서 외상 경험에

한 정보를 처리하게 되면 더 효과 으로 외

상 경험에 한 평가나 부 응 인지 도식을

수정할 수 있다(Foa & Kozak, 1986; Smucker &

Niederee, 1995). 한, 심상을 활용하여 외상

기억에 노출하는 것에 그치지 않고, 노출 단

계 이후 상황에서 주도 으로 처하거나 자

기를 로하는 등 원하는 상황을 상상하는 과

정에서 부정 정서를 더 효과 으로 감소시킬
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수 있다. 이러한 특성으로 인해 국외에서는 IR

의 치료 용과 메커니즘에 한 연구가

차 발 하고 있으며, 다양한 장애에 용하는

쪽으로 확 되고 있다(Arntz, 2012). 그러나 국

내에서는 PTSD 사회불안 장애에 국한하여

용해 왔고(윤혜 , 권정혜, 2010; 박성 등,

2017; 김형백, 조 주, 2018) 국외의 연구에 비

해 상 으로 치료 용과 연구가 미비한

실정이다. 특히 PTSD 장애에 IR을 용한 연

구가 매우 고, 연구참여자가 일반인인 경우

가 부분이기 때문에 이를 임상 장면으로

용하는 데 한계가 있을 수 있다. 추후에는 실

제 진단 기 을 충족하는 상군에 처치를 실

시하고 효과를 확인하는 연구가 수행될 필요

가 있다. IR은 침투 심상을 덜 고통스럽게

다룰 수 있고, 여러 외상 정서에 효과 이며,

다양한 장애에 용할 수 있다. 심리 장애

의 양상이 다르더라도 상담 과정에서 외상 기

억이나 침투 심상을 다루는 것은 필수 이

다. 심 상담자에게 있어 외상 기억을 다루

는 것은 어렵게 느껴질 수 있는데, IR은 단계

별로 구체 인 지침이 마련되어 있어 다른 치

료에 비해 쉽게 용할 수 있다. 그러므로 국

내에서도 다양한 장애에 임상 으로 용하고,

이에 한 연구를 통해 근거를 마련하기 한

노력이 요구된다.

여러 장애별로 수행된 선행 연구를 살펴보

면, 추후 치료에 용하거나 연구를 수행하는

데 있어 고려할 부분을 생각해볼 수 있다. 먼

PTSD의 치료에서는 내담자가 인 간 외

상 생존자이거나 공포 이외의 다양한 외상 정

서를 호소하는 경우에 IR의 용이 효과 이

었다(Grunert et al., 2003, 2007). 이는 외상 경

험과 증상의 특성으로 인해 기존의 지속 노

출 기법을 부담스러워하는 경우 IR을 용하

는 것이 더 효과 이며, 조기 종결을 감소시

킬 수 있다는 것을 시사한다. PTSD의 연구에

서는 PTSD의 원인이 되는 외상 경험 호소

하는 증상에 따라 IR의 효과가 다르게 나타날

수 있으므로 원인 증상별로 연구결과가

될 필요가 있다. PTSD의 치료에서 IR과 다

른 치료를 비교한 연구도 수행하고 있는데,

양측성 안구 운동(EMDR)의 경우에는 효과에

서 차이가 나타나지 않기도 하 다(de Hann et

al., 2017; 최윤경, 2014). 이러한 결과는 근거

기반 치료로 IR보다 앞서서 인정받고 있는

EMDR과 유사한 효과를 나타내므로 IR이 충

분히 효과 이라는 것을 보여 다. EMDR은

내담자 교육이 오래 걸리거나 장비가 필요하

다는 특성을 가지는데, IR은 이러한 단 이

없고 여타의 인지 치료와 자연스럽게 연결하

여 용할 수 있으며, 상 으로 내담자 입

장에서 받아들이기 좋다는 장 이 있다. 이

게 조군과 PTSD 증상에서는 효과 차이가

나타나지 않는 경우 추후 연구에서 치료 방

법에 따라 효과 변인(외상 정서, 인지 등)에

따른 차이가 있는지 확인한다면 내담자 특성

에 따라 합한 치료를 제공하는 데 도움이

될 것이다.

사회불안 장애 연구들을 살펴보면, PTSD 연

구에 비해 일회성 처치로 인한 효과를 확인하

는 연구가 주로 이루어져 왔다(Wild et al.,

2008; Nilsson et al., 2012; Norton & Abbott,

2016). 1회의 처치가 가지는 효과도 의미가 있

을 수 있지만, 이후의 연구에서는 장기간 처

치의 효과를 확인하는 연구가 수행된다면 치

료 근거로 시사하는 바가 더 클 것이다. 사회

불안 장애에서는 인지 재구조화의 실시 여

부에 한 쟁 이 있는데(Nilsson et al., 2012;

Frets et al., 2014), 재까지는 둘 다 효과 이
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라는 결과를 확인할 수 있다(Norton & Abbott,

2016). 앞으로 인지 재구조화를 결합하는 것

과 단독으로 IR을 실시하는 것의 효과 차이에

해 더욱 많은 연구가 된다면, 임상 장

면의 맥락에 따라 인지 재구조화의 실시 여부

를 정하는 데 도움이 될 것이다. 악몽의 연구

에서는 심상 시연과 IR의 차이가 연구 쟁 이

될 수 있는데(Kunze et al., 2017), 심상 시연과

IR이 어떠한 효과 차이를 가지는지에 한 연

구가 좀 더 수행된다면 악몽 치료의 발 에

도움이 될 것이다. 우울과 강박 장애의 경우

에는 재까지 연구참여자의 수가 은 연구

가(Wheatley et al., 2007; Page et al., 2010) 이루

어져 일반화하기 어려운 한계가 있다. 향후

연구참여자의 수를 확 하여 우울과 강박 장

애 치료에 일반화할 수 있는 근거가 마련될

필요가 있다.

한, 반 으로 IR에서의 외상 기억의 처

리 메커니즘을 확인하는 연구가(Kindt et al.,

2007; Hagenaars & Arntz, 2012; Romano et al.,

2020) 차 증가하고 있다. IR 치료의 각 단계

별로 외상 기억의 처리에 어떠한 향을 미치

는지에 한 구체 인 메커니즘 연구가 더욱

발 한다면 장애에 따른 특성에 합한 처치

를 개발하고 용하는데 도움이 될 것이다. IR

처치의 메커니즘을 확인하기 해서는 연구

방법의 다각화가 마련될 필요가 있다. 를

들어, 기존에 수행된 다양한 장애의 연구에서

조군 치료와 IR의 효과를 비교하고, 치료기

법이 모두 효과 이었다는 결과들이 나타났는

데(Øktedalen et al., 2015; de Hann et al., 2017)

이를 좀 더 보완하기 해 치료 효과의 비교

에서 나아가, 각 치료기법에 따라 치료 메커

니즘( 를 들면, 부정 기억에 한 평가, 기

억 처리를 하는 방식의 변화 등)에서 어떠한

차이가 있는지 밝히는 것이 필요하다. 이를

해서는 다양한 연구설계에 한 고민이 필

요하다.

다음으로, IR 치료의 로토콜 측면에 해

살펴보면 선행 연구들은 부분 표 화된

로토콜에 따르는 처치를 활용하 고, 주로

Smucker 등(1995), Smucker와 Dancu(1999)의 기

본 인 재각본(주도/자기 양육) 심상화 단계가

포함되어 있다. 그러나 발 시키거나 변형하

여 용하기도 하 는데, Arntz와 Weertman

(1999)은 아동 자아의 에서 재각본을 실시

하는 단계를 추가하 고 많은 연구에서 이

차를 활용해왔다(Kindt et al., 2007; Wild et al.,

2008; Page et al., 2010). 사회불안 장애 연구에

서는 IR을 실시하기 에 인지 재구조화를

실시하는 Wild 등(2007, 2008)의 차를 활용하

고, 악몽이나 뱀 공포증의 치료에서는 다루

는 심상의 특성에 맞추기 해 기존의 로토

콜을 따르지 않고 새로운 처치를 개발하여

용하기도 하 다. 이 게 IR의 치료 용과

효과 연구는 여러 가지 방식으로 이루어져 왔

으며, 세 가지 방식에서 부분 효과 인 결

과를 나타냈다. 이러한 결과는 임상가와 연구

자들이 IR 치료를 실시할 때에 증상이나 치료

장면에 따라 표 화된 로토콜을 활용할지,

다른 처치와 결합하여 활용할지, 재각본의 내

용을 새로이 개발하여 처치를 실시할지 등에

해 임상 단을 토 로 선택할 수 있음을

시사한다. 재각본의 내용을 응용하는 것은 IR

치료의 장 일 수 있는데 를 들어, Watson

등(2016)의 연구에서는 재각본의 내용을 복수,

회피, 용서로 지시하여 연구를 수행하기도 하

다. 물론 기존의 IR 치료 로토콜은 이론에

근거하여 단계별로 구성되어 있으며, 기존의

IR 차가 효과 이라는 것이 여러 연구에서
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확인되었으나, 심리 증상이나 다루어야 하

는 외상 심상의 특성에 따라 임상가가 창의

으로 재각본 내용을 응용하는 것이 치료 효

과를 더 높일 것이다.

최근에는 기술의 변화로 온라인이나 가상

실 매체를 활용한 상담에 심이 커지고 있는

데, IR은 이러한 매체를 활용하는 것에도 유용

할 수 있다. IR은 단계별 지시가 가능한 처치

이고, 기존의 지속 노출 치료보다 상 으

로 덜 고통스럽게 침투 심상을 처리할 수

있다는 가능성을 시사하므로, 온라인 심리치

료 방식으로 IR 치료를 제공하는 것이 가능하

다. 온라인 심리치료는 면 치료만큼 효과

이고, 효율 인 상담 심리치료를 제공할

수 있으며(이동훈, 김주연, 김진주, 2015), IR을

온라인 자가 치료 개입으로 실시한 이정민

(2019)의 연구에서는 IR 개입 이후 부정 정서

와 외상 정서가 즉각 으로 완화되는 효과가

나타나기도 하 다. 이러한 결과는 IR이 자가

치료 개입으로 활용될 수 있으며, 시간 ·물

리 이유로 치료를 받기 어려운 내담자에게

합한 치료를 제공할 수 있다는 가능성을 보

여 다. IR의 특성과 장 을 활용하여 증상별

내담자에게 합한 치료를 개발하고, 새로운

매체를 통하여 치료 효율성을 향상시킬 수 있

다. 치료의 개발과 더불어 이에 한 근거를

마련할 수 있는 연구에 에 임상가와 연구자

의 지속 인 심이 필요하다.
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This study reviews the therapeutic mechanisms, applications and studies of imagery rescripting (IR)

therapy. IR is a treatment that can be used effectively to deal with traumatic and intrusive images. IR

treatment promotes the modification of the imagery while exposed to the traumatic imagery, which can

control emotions and change maladaptive beliefs. This has been found to be possible through the

mechanisms of emotional information processing through the use of images, evaluation of unconditioned

stimulus (trauma experience), and modification of cognitive schema. IR has been mainly applied to the

treatment of PTSD, but has been applied to deal with intrusive images in various disorders. Using images

can be creatively applied and can reduce the pain of interventions through rescripting phases. Therefore,

developing and applying IR according to the disability characteristics may be a useful tool for dealing

with traumatic imagery. And this article also suggests future researches on IR intervention.

Key words : Imagery rescripting, Intrusive imagery, Traumatic imagery, Imagery, Imagery intervention


