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신체적 학대를 받은 아동에게

점진적 노출기법을 적용한 인지행동치료에 대한 연구

김 성 준† 김 은 정

메티스 신경정신과 아주대학교 심리학과

본 연구는 신체적 학대를 받은 아동에게 점진적 노출기법을 적용한 인지행동 개인치료를 실

시하여 치료 전과 후의 변화를 비교하였다. 연구 대상은 심한 신체적 학대를 받고 부모와 분

리되어 아동보호기관에서 일시적으로 보호받고 있는 아동 7명이었다. 치료 결과 참여 아동들

은 치료 전과 비교해서 치료 후에 외상 후 스트레스 증상, 불안 및 우울 증상, 또래와의 이질

감, 타인에 대한 불신감에서 향상을 보였다. 그러나 분노감, 부정적 사건의 개인적 귀인, 타인

에게 신뢰받지 못한다는 지각에서는 유의한 변화가 없었다. 이런 결과는 신체적 학대를 받은

아동의 경우, 점진적 노출에 기반한 인지행동 개인치료가 효과적일 수 있다는 가능성을 시사

해 준다. 참가 아동 중 2명의 치료과정에 대한 사례연구를 통해 점진적 노출기법의 적용과정

을 제시하였다. 그러나 신체적 학대를 받은 아동에 대한 인지행동 개인치료의 효과를 경험적

으로 검증하기 위해서는 다른 개인 치료와 비교한 무선 할당된 통제 연구가 필요하다.

주요어 : 신체적 학대, 외상 후 스트레스 장애, 치료 효과, 인지행동치료, 개인치료, 점진적 노출
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신체적 학대는 아동의 신체에 손상을 입히

는 학대 행위를 말한다. 즉 부모나 아동양육

에 책임이 있는 성인이 우발적인 사고가 아닌

상황에서 신체적 손상을 직접적으로 입히거나

또는 신체적 손상을 입도록 한 모든 행위를

말한다. 예컨대 신체적 폭행, 반복적・계속적

인 구타, 아동의 나이나 제반 조건을 고려하

지 않은 채 무리한 훈련을 시키는 경우를 들

수 있다(고성혜, 1992; 김종세, 2008).

보건복지가족부와 중앙아동보호전문기관이

발간한 전국 아동학대 현황보고서(2007)에 따

르면 2001년 이후로 신고 접수된 아동학대의

심사례는 매년 증가하는 추세이다. 2007년 한

해 동안 아동보호전문기관에 접수된 아동학대

신고는 9,487건이었고, 학대아동보호건수는

5,581건에 이르고 있다. 여성부(2008)가 전국

각지의 10,000가구를 대상으로 전국가정폭력실

태를 조사한 결과 중 지난 1년간 취학 전 아

동과 초등학생 중 절반 이상이 경한 폭력을

경험하였다.

신체적 학대를 받은 아동들은 다양한 범위

의 심리적, 신체적, 행동적 어려움을 보인다.

가장 두드러진 문제로 공격적인 행동, 대인관

계 상의 문제, 외상 후 스트레스 증상을 들

수 있다(Runyon, Deblinger, Ryan, & Thakkar-

Kolar, 2004). 신체적 학대를 받은 아동들은 또

래관계를 포함한 대인관계에서 사회적 유능감

이 부족하고 대인불안이 높은 것으로 나타났

다(이주연, 박성연, 1996; 허남순, 2001; Howes

& Espinosa, 1985). 또한 일반 아동들에 비해 공

격성이 높고 분노 폭발과 공격 행동과 같은

외현적 행동문제를 더 많이 보이는 것으로 나

타났다(김정준, 1987; 김현수, 1997; 신혜영, 최

해림, 2003). 이는 학대경험에 기인한 억압된

분노감과 적대감이 다른 대상에게 표출되거나

(남순현, 최희경, 2006), 공격성과 강제성에 기

초한 관계 방식이 내면화되어 일반적인 상황

에서도 공격적인 대처 행동을 보이는 경향이

높기 때문일 수 있다(Reder & Duncan, 2001).

신체적 학대를 받은 아동들 중 일부는 청소년

기나 성인기에 폭력적 행동이나 범죄 행동을

보이고(Herrenkohl, Egolf, & Herrenkohl, 1997;

Widom, 1989), 데이트 관계에서 폭력적 경향을

드러내고(이지연, 오경자, 2008; Wolfe, Wekerle,

Reitzel-Jaffe, & Lefebvre, 1998), 성인기에 자신의

자녀를 학대하는 부모가 될 가능성이 있다(김

혜영, 석말숙, 2003; Crouch, Milner, & Thomsen,

2001).

또한 신체적 학대와 외상 후 스트레스 증상

과의 관계가 여러 연구에서 확인되었다

(Ackerman, Newton, Mcpherson, Jones, & Dykman,

1998; Deblinger, Mcleer, Atkins, Ralphe, & Foa,

1989; Famularo, Fenton, Kinscherff, & Augustyn,

1996). 신체적 학대를 받은 아동은 악몽, 침투

적 사고, 반복적인 기억, 과민성, 불안 등의

외상 후 스트레스 증상을 경험할 수 있다. 신

체적 학대를 받은 일부 아동의 경우에는 이러

한 외상 후 스트레스 증상이 시간이 지나도

줄어들지 않고 지속되었다(Famularo, Fenton,

Augustyn, & Zuckerman, 1996). 외상 후 스트레

스 증상으로 인해 신체적 학대를 받은 아동은

외부 환경을 과잉 경계하고, 학대 사건을 상

기시키는 자극에 접하게 되면 심한 두려움을

느끼고 위축되는 모습을 보일 수 있다. 또는

이와 반대로 공격 행동이나 자해 행동을 통해

두려움과 불안에서 벗어내려는 시도를 보일

수 있다(Herman, 1992; Kolko, 2002). 이는 외상

후 스트레스 증상이 신체적 학대를 받은 아동

의 공격 행동에 영향을 끼칠 가능성이 있음을

시사하는 것이다. Pelcovitz, Kaplan, Goldenberg,
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Mandel, Lehane과 Guarrera(1994)는 신체적 학대

를 받은 아동의 외현적 문제행동들이 외상 후

스트레스 증상으로 인해 시작될 수 있다고 제

안하였다. 따라서 외상 후 스트레스 증상과

내면의 분노감에 대한 적절한 치료적 개입이

없을 경우, 신체적 학대를 받은 아동의 공격

적인 행동 패턴은 지속되고 확대될 가능성이

있다.

이러한 부분에 주목하여 여러 가지 치료적

접근 방법들이 신체적 학대를 받은 아동의 학

대 경험을 처리하고 통합하는 데 중점을 두고

있다. James(1989)는 놀이치료 과정을 통해 학

대받은 아동이 겪은 외상 사건들을 탐색하고,

놀이와 상상을 통해 외상적 요소들을 전과는

다른 방식으로 재정립할 수 있게 하였다. 그

리고 외상적 기억들을 자기 경험의 일부로 수

용하고 통합할 수 있도록 도왔다. Gil(1991)은

부모의 심한 신체적, 성적 학대 때문에 해리

성 정체감 장애를 보이는 여아에 대한 놀이치

료에서 안정감과 신뢰감을 주는 치료적 환경

을 제공하고, 외상적 사건을 언어적으로 표현

하고 처리할 수 있도록 하였다. 그리고 분열

된 자신을 통합하고 긍정적인 자기감을 가질

수 있도록 작업하였다. Marvasti(1993)는 구조화

된 놀이치료와 자유놀이를 혼합한 외상 후 놀

이치료(Post Traumatic Play Therapy)를 통해 장

난감과 놀이재료를 사용하여 외상 경험을 표

현하도록 했다. 놀이를 통한 반복 재현을 통

해 피해 당시의 수동성과 무력감을 극복하고,

외상적 기억을 성격 내에서 통합할 수 있게

하였다. 이러한 치료적 접근 방법들은 구체적

인 치료 방식에서는 차이가 나지만, 신뢰롭고

안정된 치료 관계의 형성, 외상 기억에 대한

탐색 및 재체험, 사건의 의미에 대한 이해와

외상적 경험의 통합, 보다 긍정적인 자기감의

발달, 현실 복귀라는 공통성을 가지고 있다.

이러한 과정은 비단 아동 학대뿐만 아니라 외

상 후 스트레스 장애를 겪는 임상 집단의 치

료에 있어 공통적으로 발견되는 것이다(Dewitt,

1990; Foa, Rothbaum, & Molnar, 1995; Herman,

1992).

1990년대에 들어가면서 학대받은 아동을 대

상으로 인지행동치료를 실시한 연구들이 발표

되기 시작했다. 이는 인지행동치료가 협력적

인 치료 동맹, 부적응적인 인지와 행동에 대

한 수정, 대처 기술 향상, 단기간의 구조화된

개입과 같은 특징들로 인해 아동과 청소년들

에게 효과적으로 실시되어 왔고(Spence, 1994;

Verduyn & Calam, 1999), 외상 후 스트레스 증

상에 대한 치료에 있어 지속노출치료(prolonged

exposure therapy)를 포함한 인지행동치료가 현

재까지는 치료 효과가 경험적으로 가장 철저

히 검증된 치료방법이기 때문이다(Foa, Dancu,

Hembree, Jaycox, Meadows, & Street, 1999; Foa,

Hembree, Cahill, Rauch, Riggs, Feeny, & Yadin,

2005; Foa, Riggs, Massie, & Yarczower, 1995; Foa,

Rothbaum, Riggs, & Murdock, 1991; Follette,

Ruzek, & Abueg, 1998; Friedman, 2000; Galovski

& Resick, 2008; Harned & Linehan, 2008). 그러

나 지속노출치료는 불안을 감내하는 능력이

부족한 아동에게는 과도한 불안감을 유발할

가능성이 있다. 이를 고려하여 학대 경험에

대한 점진적 노출(gradual exposure)과 역기능적

인지 및 부정적 감정의 처리에 중점을 둔 인

지행동치료 연구들이 보고되었으나, 이는 대

부분 성적 학대를 받은 아동을 대상으로 한

연구들이다(Cohen, Deblinger, Mannarino, & Steer,

2004; Deblinger, Lippman, & Steer, 1996;

Deblinger, Steer, & Lippman, 1999). 신체적 학대

에 대한 치료 연구의 경우 그동안 주로 가해
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부모나 가족개입에 초점이 맞추어 졌다(Acton

& During, 1992; Chaffin, Silovsky, Funderburk,

valle, Brestan, & Balachova, 2004; Kolko, 1996).

신체적 학대를 받은 아동을 대상으로 외상 후

스트레스 증상을 포함한 정서적, 행동적 어려

움을 다룬 연구는 단일사례 연구(Waldrop &

Arellano, 2004)를 제외하고는 현재까지 단 두

개에 불과하고(Runyon, Deblinger, & Schroeder,

2008; Swenson & Brown, 1999), 그 중에서도

점진적 노출을 실시한 연구는 최근 발표된

Runyon, Deblinger와 Schroeder(2008)의 연구 하

나뿐이다. Swenson과 Brown(1999)는 신체적 학

대를 받은 학령기 아동 5명(8세～12세)을 대상

으로 16회기 인지행동 집단치료를 실시하였다.

치료 프로그램은 가해부모를 인형으로 만들고

그 인형을 통해 아동이 받은 학대경험을 표

현하도록 하는 노출 치료, 분노 조절 훈련,

사회적 기술 훈련의 세 요소로 구성되어 있

다. 치료 결과, 참여 아동들은 치료 전과 비교

해서 치료 후에 외상 후 스트레스 증상(TSCC-

Posttraumatic stress), 불안 증상(TSCC-Anxiety), 해

리 증상(TSCC-Dissociation), 분노감(TSCC-Anger)

은 감소했지만 외현적 증상(CBCL)과 우울증상

(CDI)에서는 변화가 없었다. Runyon, Deblinger

와 Schroeder(2008)는 16회기로 구성된 부모-아

동 인지행동 집단치료(Combined Parent-Child

Cognitive-Behavioral Therapy)를 실시하였다. 아동

회기의 경우 심리교육과 정서조절(1～2회기),

인지적 대처기술(3～4회기), 개인안전기술(5～7

회기), 사회적 문제해결기술(8～10회기), 점진

적 노출(11～14회기), 가해부모와 자녀가 함께

하는 노출치료(14～16회기)로 구성되어 있다.

부모 회기에는 심리교육, 스트레스 및 분노관

리 훈련, 아동에 대한 행동관리 교육, 가족안

전계획 수립, 학대의 책임이 부모에게 있다는

편지를 써서 아동에게 보내는 활동 등이 포함

되어 있다. 보호자 12명(25～54세)과 그들의

자녀 21명(4～14세)이 치료에 참여하였다. 참

여 아동들은 치료 후에 외상 후 스트레스 증

상(K-SADS PTSD)과 내현적․외현적 증상(CBCL)

에서 유의한 호전을 보였으나 우울 증상(CDI)

에서는 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 참여

부모들은 치료 후에 아동에 대한 분노감이 줄

어들었고, 양육태도의 일관성 평가에서도 긍

정적인 변화를 보였다. Runyon, Deblinger와

Schroeder(2008) 및 Swenson과 Brown (1999)의 연

구는 둘다 통제집단을 설정하지 못했다.

미술치료나 놀이치료가 학대받은 아동을 대

상으로 현장에서 사용되고 있기는 하지만, 해

가 갈수록 학대받은 아동에 대한 치료적 수요

가 계속 늘고 있는 현실을 고려할 때 비교적

단기간에 실시할 수 있는 인지행동치료는 또

하나의 치료적 대안이 될 수 있다. 인지행동

치료는 또한 아동과 청소년을 대상으로 효과

적으로 활용되어 왔고, 구조화된 치료 프로토

콜을 통해 치료 효과의 확인과 치료 방법의

개선이 용이하며, 외상 후 스트레스 증상을

가진 다양한 임상 집단을 대상으로 효과성이

검증되었다는 점에서 장점을 가지고 있다.

Foa, Rothbaum과 Molnar(1995)는 외상 후 스트

레스 증상에 대한 치료는 외상 기억에 대한

지속 노출(prolonged exposure)과 인지적 재구조

화(cognitive restructuring)를 통해 공포 기억(fear

structure)의 활성화와 교정이 이루어져야 한다

고 제안하였고, 경험적 연구들을 통해 이를

뒷받침하였다. 그러나 아동의 경우에는 불안

을 감내하는 능력이 부족하다는 점을 감안하

여 점진적 노출이 사용되지만, 신체적 학대를

받은 아동을 대상으로 점진적 노출을 실시한

연구는 국내외를 통틀어 현재까지 단 한 편에
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불과하다. 따라서 본 연구에서는 신체적 학대

를 받은 아동에게 점진적 노출기법을 적용하

는 인지행동 개인치료를 개발하고 실시하였다.

또한 신체적 학대를 받은 아동의 증상에 귀인

및 지각 방식이 영향을 끼친다는 연구 결과들

(Brown & Kolko, 1999; Kolko, Brown, & Berliner,

2002)을 고려하여 귀인 및 지각 방식에 대한

측정을 포함시켰다. 치료의 효과를 확인하기

위해 치료 전과 후에 외상 후 스트레스 증상,

우울 및 불안 증상, 분노감, 학대 관련 귀인

및 지각의 수준을 비교하였다. 그리고 참가

아동에 대한 사례연구를 통해 점진적 노출기

법의 적용과정을 제시하였다.

방 법

자료수집

2000년 1월 개정된 아동복지법에서는 “아동

의 친권자가 그 친권을 남용하거나 현저한 비

행 기타 친권을 행사할 수 없는 중대한 사유

가 있는 것을 발견한 경우 아동의 복지를 위

하여 필요하다고 인정할 때에는 법원에 친권

행사의 제한 또는 친권상실의 선고를 청구하

여야 한다”(제 12조 1항)고 규정하고 있다. 학

대 신고를 받고 현장을 방문한 사회복지사는

학대로 인한 아동의 피해 정도와 지속적인 위

험 가능성을 확인하여 필요한 경우에는 개정

된 아동복지법 12조 1항에 따라 피해 아동을

부모와 분리시켜 보호한다. 본 연구에서는 이

런 과정을 거쳐 아동보호기관에서 일시적으로

보호받고 있는 신체적 학대 피해아동을 대상

으로 하였다. 담당 사회복지사가 심리치료가

필요한 아동을 연구자에게 의뢰하면, 연구자

는 아동에게 치료 전반에 대해 설명한 뒤 참

가 여부를 확인하였다. 그리고 동의한 아동에

한해 치료를 실시하였다. 참여 아동은 총 9명

(남자 6명, 여자 3명)이었지만, 이중 2명(남자

1명, 여자 1명)은 치료 중간에 집으로 복귀하

게 되어 치료가 중단되었다. 끝까지 치료에

참여한 아동은 총 7명(남자 5명, 여자 2명)이

었고, 연령 범위는 7～15세(평균 10.8세)였다.

참여 아동들은 대부분 가해부모와 분리 된 뒤

에 학대에 따른 신체적 손상을 병원에서 치료

받았고, 이들 중 일부는 일정기간 입원치료를

받아야 했다. 가해부모는 의붓부모가 2명, 친

부모가 6명이었다.

평가도구

아동용 외상증상 척도(Trauma Symptom

Checklist for Children, TSCC)

TSCC는 Briere(1996)가 아동의 외상 후 스트

레스 증상을 측정하기 위해 고안한 것으로 54

문항으로 된 자기보고형 척도이다. 불안 증상,

우울 증상, 분노감, 외상 후 스트레스, 해리

증상, 성에 대한 관심 및 집착의 6가지 하위

척도로 구성되어 있다. 각 문항에 0점에서 3

점까지의 점수를 주고 하위 척도별로 합산한

점수로 관련 증상의 심각도를 측정한다. 본

연구에서는 6가지 하위 척도 중 외상 후 스트

레스, 불안 증상, 분노감의 3가지 하위 척도(28

문항)만 사용하였다. Briere(1996)가 미국 전역

의 아동을 대상으로 실시한 연구에서 하위 항

목별 내적 합치도는 .77～.89를 보였다.

아동용 귀인과 지각척도(Children's

Attributions and Perceptions Scale, CAPS)

CAPS는 성적 학대를 받은 아동의 귀인과
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지각을 측정하기 위해 Mannarino, Cohen과

Berman(1994)이 개발한 것으로 총 20문항으로

이루어진 자기보고형 척도이다. 또래와의 이

질감, 부정적 사건의 개인적 귀인, 타인에게

신뢰받지 못한다는 지각, 타인에 대한 불신감

의 네 가지 하위 척도로 구성되어 있다. 각

문항에 0점에서 4점까지의 점수를 주고 하위

척도별로 합산한 점수를 사용한다. Cohen과

Mannarino(2002)의 연구에서 하위 항목별 내적

합치도는 .64～.73을 보였고, 하위 항목별 검사

-재검사 일치도는 .60～.82이다. 질문지는 연구

자가 번안하여 사용하였다. 예비 연구를 통해

번안된 척도를 초등학교 고학년 153명에게 실

시한 결과, 하위 항목별 내적 합치도는 .6

8～.87로 나왔다.

아동용 우울검사(Children’s Depression

Inventory)

CDI는 Kovacs와 Beck(1977)이 6세부터 17세

사이에 속하는 아동과 청소년을 대상으로 우

울증의 인지적, 정서적, 행동적 증상들을 평가

하기 위해 고안한 것으로, 27문항으로 구성된

자기보고형 척도이다. 각 문항에 0점에서 2점

까지의 점수를 주고 합산한 점수로 우울 정도

를 측정한다. 본 연구에서 사용된 척도는 조

수철과 이영식(1990)이 번안하여 표준화한 것

이다. 조수철과 이영식(1990)의 연구에서 내적

합치도는 .88, 검사-재검사 일치도는 .71로 나

왔다.

프로그램 구성내용

본 연구에서 개발된 프로그램은 인지행동

개인치료로서, 각 회기마다 대략 60～90분이

소요되고, 주 2회씩 총 14회기에 걸쳐 실시되

었다. 크게 노출이전 단계, 노출 단계, 기술

습득 및 종결 단계의 세 가지로 구성되어 있

다(표 1).

노출 이전 단계(1～4회기)

치료 목적에 대한 설명, 아동과의 협력적인

관계 수립, 감정인식 및 감정표현 기술의 교

단계 회기 주제

노출이전

1회기 프로그램 소개 및 관계 형성

2회기 감정교육 및 감정인식 연습

3회기 각 감정과 관련된 경험 탐색

4회기 신체적 학대에 대한 심리교육 실시

노출

5회기 점진적 노출 준비 및 시작

6회기～10회기 점진적 노출

11회기 어린이 법정

기술습득

및 종결

12회기 개인안전기술

13회기 분노조절훈련

14회기 종결

표 1. 인지행동 개인치료의 회기별 구성
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육, 신체적 학대에 대한 심리교육의 실시에

초점을 둔다.

1회기. 먼저 치료를 실시하는 이유와 목적,

대략적인 치료 절차에 대해 간략하게 소개한

다. 아동의 관심사를 확인하고 초기 단계의

어색함을 줄이기 위해, ‘나의 행성 만들기’ 활

동이나 신체 일부를 큰 종이에 대고 그리는

신체본뜨기(outline of body) 활동을 실시한다.

2～3회기. 감정에 대한 교육을 통해 다양

한 감정들을 구별할 수 있도록 돕고, 감정을

느끼고 경험하는 것은 잘못된 게 아니고 자연

스런 것이라는 점을 이해시킨다. 다양한 사회

적 상황을 그림으로 제시하고, 등장인물들이

느꼈을 감정들을 찾아본다. 또한 각각의 감정

들을 어떤 상황에서 경험하는 지 찾아보고 그

경험에 대해 논의한다. 이러한 과정을 통해

정서적 능력을 향상시키고 이후 노출 단계에

서 학대와 관련된 감정들을 보다 편안하게 표

현할 수 있도록 한다.

4회기. 아동의 인권에 대한 교육을 통해

아동 학대는 법에 어긋나는 옳지 않은 행위라

는 점을 교육한다. 신체적 학대와 관련된 아

동용 애니메이션이나 다른 학대 아동이 자신

의 경험에 대해 쓴 글을 함께 보고 논의하는

시간을 가진다. 이를 통해 학대에 대해 보다

객관적인 태도를 가질 수 있도록 돕는다.

노출 단계(5～11회기)

점진적 노출(gradual exposure)에 대한 준비

와 실시, 인지적․정서적 처리(cognitive and

affective processing)로 구성되어 있다.

5회기. 학대로 생길 수 있는 심리적․신체

적 반응에 대해 교육하고, 노출 단계에서 생

길 수 있는 불안감에 대처할 수 있도록 긴장

이완방법을 연습한다. 또한 아동이 이해할 수

있는 쉬운 비유(예, “배 안에 소화되지 않고

남아있는 썩은 음식을 소화시키는 일이다”)를

통해 점진적 노출의 필요성을 인식시킨다. 아

동의 특성과 흥미를 고려하여 점진적 노출을

어떤 방식으로 할지 결정한다. 예컨대 낮은

연령의 아동에게는 그림그리기(drawing), 인형

극(doll play), 만화치료(Mills & Crowley, 2001)

등의 방법을, 나이가 많은 아동에게는 학대경

험에 대한 직접적인 언어표현이나 심상노출

(imaginal exposure)을 사용할 수 있다.

6～10회기. Deblinger와 Heflin(1996)이 제

시한 점진적 노출(gradual exposure) 및 인지

적․정서적 처리기법(cognitive and affective

processing)을 실시한다. 먼저 학대와 관련된 경

험들을 경한 수준에서 심각한 수준에 이르기

까지 위계를 정하고, 가장 낮은 단계에서부터

학대경험에 대한 노출 치료를 시작한다. 예컨

대 집 주위의 풍경이나 가족에 대한 일반적인

설명에서부터 시작하여 비가해부모나 형제와

있었던 즐거웠던 경험, 가해부모에 대한 설명,

가벼운 학대 경험, 심각한 학대 경험의 순서

로 노출 치료를 진행해 갈 수 있을 것이다.

이를 통해 학대경험이 떠오르거나 그 경험을

상기시키는 촉발 자극에 접하게 되었을 때,

정서적 고통감을 덜 느끼고 회피 행동을 줄일

수 있게 한다. 또한 치료 과정에서 나타나는

학대와 관련된 부정적인 감정(예, 두려움, 불

안, 무력감)과 역기능적인 인지(예, 자기비난,

부정적 사건에 대한 개인적 귀인, 자신이 손

상되었다는 생각)를 치료적으로 처리한다.
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11회기. 학대의 책임이 자신에게 있지 않

다는 것을 명확히 하고, 내면의 분노감을 충

분히 표출할 수 있도록 법정놀이를 통해 가해

부모를 상징적으로 처벌하는 시간을 가진다.

가해부모에게 여러 가지 벌을 내리고 가해부

모가 아동에게 여러 가지 보상을 해주는 가장

놀이 활동을 실시한다. 이를 통해 가해부모에

대한 부정적 감정을 표현하고 통합할 수 있도

록 한다.

기술습득 및 종결 단계(12～14회기)

개인안전기술, 분노조절 훈련을 실시하고

지금까지의 활동을 마무리한다.

12회기. 피해 아동이 집으로 복귀한 뒤에

신체적 학대를 다시 받거나 다른 상황에서 폭

력의 피해자가 될 위험에 놓였을 때, 적절한

자기보호행동을 취할 수 있도록 개인안전기술

회기를 실시한다. 위험 상황에 처했을 때는

믿을 수 있는 어른을 찾아 도움을 청하는 행

동이 꼭 필요하다는 점을 인식시키고, 신뢰할

수 있는 기관이나 도움을 받을 수 있는 성인

의 목록을 작성한다. 그리고 위험한 상황을

가상으로 상정하고, 대처 방안을 연습해본다.

13회기. 공격 행동이나 분노 폭발과 같은

외현적 행동문제를 줄이기 위해 분노 조절 훈

련을 실시한다. 분노감이 유발되는 상황에서

자신의 생각, 감정, 생리적 반응을 감찰

(monitoring)하고 대안적인 대처 행동을 찾아보

게 함으로써, 대인간 갈등과 충돌에 대처할

수 있도록 돕는다.

14회기. 자신의 장점과 단점을 확인한 뒤

자신을 온전하게 수용하도록 돕는 활동을 실

시한다. 마지막으로 치유와 이별에 대한 애니

메이션을 같이 시청한 뒤, 상담 종결에 대한

감정을 아동과 나눈다.

결 과

치료 전과 후에 차이가 나는지 검증하기 위

해 paired t-test를 실시하였고, 각 아동별로 치

료 전과 후의 측정치 결과를 제시하였다(표

2). 표 2를 보면 치료를 받은 아동은 치료 전

에 비해 치료 후에 TSCC 검사의 불안,

t(6)=3.12, p<0.05, 외상 후 스트레스, t(6)=3.79,

p<0.01에서 유의한 차이를 나타내었으나, 분노

에서는 유의한 변화가 없었다, t(6)=1.65, ns.

사례별로 보면, 아동 D를 제외한 6명의 아동

은 치료 후에 외상 후 스트레스가 대폭 감소

하였다. 또한 아동 D와 G를 제외한 5명의 아

동은 치료 후에 불안이 줄어들었다.

CAPS 검사의 또래와의 이질감, t(6)=3.12,

p<0.05, 타인에 대한 불신감, t(6)=2.77, p<0.05

에서 치료 전과 비교하여 치료 후에 유의한

차이를 보였다. 그러나 CAPS 검사의 부정적

사건의 개인적 귀인, t(6)=1.76, ns, 타인에게

신뢰받지 못한다는 지각, t(6)=0.80, ns은 유의

한 변화가 없었다. 사례별로 보면, 또래와의

이질감에 대한 지각은 치료 시작 시에 4명의

아동이 높은 점수를 보였으나 치료 후에는 이

중 3명의 아동이 또래와의 이질감에 대한 지

각이 감소하였다. 타인에 대한 불신감은 치료

시작 시에는 5명의 아동이 높은 점수를 보였

으나, 치료 후에는 이 중 3명은 대폭 불신감

이 줄었고 나머지 한 명은 소폭 감소하였다.

부정적 사건에 대한 개인적 귀인은 치료 시작

시에는 3명의 아동이 높은 점수를 보였으나,
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치료 후에는 이 중 2명의 점수가 줄어들었다.

우울 증상(CDI)은 치료 전과 비교하여 치료

후에 유의한 변화를 보였다, t(6)=2.64, p<0.05.

사례별로 보면 치료 전에는 모든 아동이 14점

이상의 우울 점수를 보였으나, 치료 후에는

이중 5명이 10점 이하로 우울 증상이 줄어들

었다.

사례 연구

다음 두 사례는 신체적 학대를 받은 아동에

게 점진적 노출기법이 적용되는 과정을 보여

준다. 아동 A와 아동 E는 나이, 성별, 가해부

모의 특징 등에서 대조적이고, 점진적 노출

치료에 대한 참여 아동들의 상이한 태도를 전

형적으로 잘 보여주기 때문에 선택되었다. 아

동에 대한 비밀 보장과 신분 보호를 위해, 본

인을 확인할 수 있는 인적 정보와 구체적인

반응은 철저하게 제외시켰고 제시된 내용들도

완전히 위장하거나 원래의 소재와 전혀 다른

소재로 변화시켰다.

사례 1

철수(가명)는 초등학교 고학년 남자아이로,

의붓부모의 심한 학대를 받았다. 철수의 형제

중 한 명은 신고되기 전, 학대와 방임으로 인

해 사망하였다. 철수는 병원에서 퇴원한 뒤 1

년 동안 심한 공격성을 보였다. 이후로 공격

행동은 줄었으나 자발적인 언어 표현을 잘 하

지 않았고 선택적 함구증(selective mutism)을 보

였다.

노출 이전 단계에서 철수는 거의 말을 하지

아동 A 아동 B 아동 C 아동 D 아동 E 아동 F 아동 G
t

사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후

TSCC-Anx 8 1 5 2 6 4 20 19 6 2 13 1 1 0 2.84*

TSCC-Ang 4 1 4 4 6 4 17 20 6 4 6 1 5 3 1.65

TSCC-PTS 10 1 10 3 11 4 23 24 16 5 21 7 4 1 3.79**

CAPS-FD 3 0 2 2 2 2 9 8 9 6 4 0 4 2 3.12*

CAPS-PA 5 1 1 0 3 3 12 12 8 3 0 0 0 0 1.76

CAPS-PC 3 2 4 4 1 2 12 12 4 2 0 0 0 0 0.80

CAPS-IT 7 3 3 2 1 1 15 14 9 7 4 0 8 0 2.77*

CDI 14 8 17 18 15 5 34 36 24 7 18 7 14 9 2.64*

주. TSCC = Trauma Symptom Checklist for Children; TSCC-Anx = TSCC-Anxiety; TSCC-Ang = TSCC-Anger;

TSCC-PTS = TSCC-Posttraumatic stress; CAPS = Children's Attribution and Perception Scale; CAPS-FD =

CAPS-Feeling Different From Peers; CAPS-PA = CAPS-Personal Attributions for negative events; CAPS-PC =

CAPS-Perceived Credibility; CAPS-IT = CAPS-Interpersonal Trust; CDI = Children's Depression Inventory.
*p < .05, **p < .01

표 2. 치료 전-후 측정 변인의 결과 비교
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않으려고 했고, 이로 인해 협력적인 치료관계

형성에 어려움이 있었다. 치료자는 철수의 침

묵을 인정해주고, 자신의 생각을 종이 위에

글이나 그림으로 표현하게 하였다. 2～3회기

에서는 여러 가지 감정들을 종이카드 위에 적

게 한 뒤, 그 카드를 통해 간접적으로 자신의

감정을 제시할 수 있게 했다.

노출 회기에 들어서자, 철수는 사별한 형제

에 대한 기억과 사별한 형제가 나오는 악몽을

그림과 글을 통해 상담자에게 전달하였다. 6

회기 때는 간단한 모양의 집과 그 옆에서 울

고 있는 자기 모습을 그렸다. 7회기에 들어가

면서 집안의 풍경들을 보다 자세히 그렸고 비

가해부모 및 사별한 형제와 있었던 긍정적인

기억들을 드러냈다. 또한 이전까지와는 달리

자신의 경험을 조금씩 ‘말로’ 표현하기 시작하

였다. 그러나 가해부모를 직접 그림으로 그리

거나 가해부모에 대해 말하는 것은 어려워했

다. 9～10회기에는 사별한 형제와 있었던 여

러 사건들과 사별 과정에 대한 구체적인 기억

들을 표현하였다. 이와 함께 사별한 형제에

대한 꿈이 점차 긍정적인 내용으로 바뀌었다.

11회기에 들어가서는 처음으로 가해부모의 얼

굴을 그림으로 그릴 수 있었고, 가해부모에

사례 1(아동 A) 사례 2(아동 E)

5회기 사별한 형제와 관련된 악몽 표현
가해부모로부터 받은 신체적 학대경험에 대

해 단편적으로 설명함.

6회기

간단한 집 모양과 울고 있는 자기 모습을 그

림. 사별한 형제와 관련된 반복적인 악몽을

설명함.

가해부모로부터 받은 신체적 학대를 설명하

던 중 갑자기 매우 불안해하며, 조리 없고

혼란스런 말을 함.

7회기

집 내부를 보다 자세히 그리기 시작함. 사별

한 형제와 비가해부모에 대한 긍정적인 경험

들을 표현함.

학대 경험을 인형놀이를 통해 재현하고, 가

해부모에 대해 강한 분노감을 표현함. 회기

가 끝나고 무서운 악몽을 꾸었음.

8회기
학대 경험에 대한 구체적인 설명이 시작됨.

가해부모에 대한 두려움과 무력감이 표현됨.

치료자에 대한 부정적 전이를 시사하는 악

몽을 보고함. 자신을 나쁜 애라고 표현하며,

심한 무가치감과 자기비난을 보임.

9회기

사별한 형제와 가해부모 사이에서 있었던 사

건들에 대해 자세히 설명함. 가해부모에 대한

분노감이 나타나기 시작함.

치료에 대한 저항을 나타내고 소외감을 표

현함. 부모가 자신을 사랑하지 않고 괴롭히

는 이유를 궁금해 하며 괴로워함.

10회기

사별 과정에서 있었던 구체적인 기억들이 표

현됨. 사별한 형제에 대한 그리움과 애도의

감정들이 나타남.

부모가 자신을 학대한 이유를 부모 안의 ‘나

쁜 병’ 때문으로 결론지음. 어린 시절 집에

서 있었던 긍정적인 삽화를 표현함.

11회기

가해부모에 대해 강한 분노감과 적대감을 표

현함. 자신의 과거경험들을 돌아보며 깊은 슬

픔을 표현함.

나쁜 병에 걸린 여자인형을 수술함. 태어나

서부터 지금까지의 삶을 짤막한 그림이야기

를 통해 상징적으로 나타냄.

표 3. 사례별 노출치료 과정에 대한 개요
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대한 강한 분노감과 적대감을 글로 적은 뒤에

그 내용을 치료자와 함께 큰 소리로 읽었다.

사별한 형제에게 하고 싶은 말을 편지로 썼고,

사별한 형제가 현재의 철수에게 할 것 같은

말을 역시 편지 형식으로 작성했다. 편지를

쓴 뒤 철수는 최근 꾸었던 꿈을 말하였다. 꿈

에서 철수는 불길 옆에 서 있었다. 사별한 형

제가 철수에게 다가오자 철수는 하마터면 불

길 속에 휘말릴 뻔 했으나 결국 철수 대신 나

무토막이 불길에 휩싸였다. 이후 철수는 자신

도 죽을까 무서웠다며 울음을 터트렸다. 종결

회기에서는 자기가 하고 싶은 이야기를 거의

표현했다며 종결을 긍정적으로 받아들였고,

상담을 마친 자신에 대해 자긍심을 표현하였

다.

사례 2

영희(가명)는 초등학교 저학년 여자아이로,

친부모로부터 학대를 받았다. 외현적 행동문

제는 보이지 않았지만, 또래 아이들과 잘 어

울리지 못하였고, 자다가 자주 잠이 깨는 등

의 수면 문제가 있었다.

치료 초기 영희는 치료자의 관심과 사랑을

받으려는 강한 욕구를 보이며, 치료에 적극적

으로 참여하였다. 6회기에 부모에게 학대받은

경험을 말하던 중 갑자기 조리 없고 혼란스러

운 말을 하였다. 7회기에는 부모에게 받은 학

대경험을 인형놀이를 통해 재현하였다. 그리

고 부모인형을 탓하며 때리는 등 부모에 대한

강한 분노감을 표현하였다. 이 회기가 끝나고

영희는 공포스런 악몽을 꾸었다. 꿈에서 영희

의 부모는 영희를 보살펴주고 안아주지만 손

바닥에 가시가 나 있어서 부모가 영희를 만질

때마다 영희는 고통을 겪어야 했다. 또한 거

인이 영희를 도와주려고 하지만 힘이 약해서

괴물들을 당해내지 못했다. 8회기에는 꿈에서

가짜 나라에 있는 가짜 선생님(치료자)이 자신

을 죽이려 했다고 설명했다. 그리고 자신은

부모에게 필요 없는 나쁜 아이인데, 왜 세상

에 태어났는지 모르겠다며 자기비난과 무가치

감을 보였다. 이는 이전 회기에 보였던 부모

에 대한 분노감의 표현과는 대비되는 모습이

었다. 9회기에는 지금까지 치료과정에서 자기

가 말한 것은 모두 거짓말이고 자신은 부모가

싫어하는 나쁜 아이이니 이제부터는 혼자 살

겠다고 말하면서, 치료자에게 냉담한 태도를

보였다. 영희가 느끼는 고통스런 감정을 치료

자가 공감해주자, 영희는 슬픔을 표현하고 스

스로에 대한 연민을 드러냈다. 그리고 부모가

자신을 사랑하지 않는 이유에 대해 궁금해 하

며 괴로워하였다. 10회기에는 부모가 영희를

학대한 것이 영희의 잘못이 아니라 학대한 부

모의 잘못이라는 점을 받아들일 수 있도록 노

력했다. 이 과정에서 부모 안에 나쁜 병이 침

입하여 부모의 마음이 나쁘게 변했다는 치료

자의 설명을 영희가 받아들였고, 영희는 부모

안의 나쁜 병에게 강한 분노감과 적대감을 표

현할 수 있었다. 11회기에 영희는 여자인형

안의 ‘나쁜 병’을 치료한다며 30분 동안에 걸

쳐 여자인형을 수술하는 놀이에 몰두하였다.

그리고 부모의 사랑 속에서 태어난 아기시절

에서부터 부모의 학대로 힘들어하는 현재까지

의 자기인생을 몇 장의 그림이야기를 통해 상

징적으로 표현하였다. 종결 회기에 영희는 치

료자에 대한 호감을 표시하며 전이 감정을 드

러냈고, 치료 종결을 아쉬워했다. 담당 사회복

지사와 협의하여, 치료 종결 후에도 영희가

다른 곳에서 계속 심리치료를 받을 수 있도록

조정하였다.
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논 의

본 연구의 목적은 신체적 학대를 받은 아동

에게 점진적 노출 기법을 적용한 인지행동 개

인치료가 얼마나 효과적인지를 치료 전후 변

화와 사례 연구를 통해 알아보는 것이다. 이

를 위해 학대 경험에 대한 점진적 노출에 중

점을 둔 인지행동 개인치료를 개발하고 신체

적 학대를 받은 아동들을 대상으로 실시하였

다. 치료에 참가했던 아동들은 치료 후에 외

상 후 스트레스 증상, 불안 및 우울 증상, 또

래와의 이질감, 타인에 대한 불신감에서 향상

을 보였다.

본 연구 결과는 신체적 학대를 받은 아동의

경우 점진적 노출에 기반한 인지행동 개인치

료가 효과적일 수 있다는 가능성을 시사해 준

다. 점진적 노출에 기반한 인지행동치료는 불

안을 감내하는 능력이 부족한 아동의 특성을

고려하면서도, 공포 기억(fear structure)의 활

성화와 교정을 통해 외상적 기억들을 통합

하고 재조직화하는데 도움이 될 수 있다(Foa,

Rothbaum, & Molnar, 1995; Runyon, Deblinger, &

Schroeder, 2008).

구체적인 결과들을 살펴보면, 인지행동 개

인치료를 받은 후에 외상 후 스트레스 증상과

불안 증상이 현저하게 줄어들었다. 이는 학대

경험을 상기시키는 자극에 점진적으로 노출시

키고 역기능적인 인지와 부정적인 감정들을

처리하는 치료과정을 통해, 학대 경험과 관련

된 조건화된 반응, 즉 악몽, 침투적 사고, 반

복적인 기억, 과민성과 같은 외상 후 스트레

스 증상을 줄일 수 있다는 가능성을 보여주는

것이다. 이는 신체적 학대를 받은 아동을 대

상으로 노출 치료를 적용한 인지행동치료를

실시한 결과 외상 후 스트레스 증상이 감소됨

을 보고한 Runyon, Deblinger와 Schroeder(2008)

및 Swenson과 Brown(1999)의 연구와 일관되는

결과이다.

참여 아동들은 치료 전보다 치료 후에 우울

감이 감소하였다. 치료 시작 전에는 7명의 아

동 모두 우울감이 높았으나, 치료를 마친 뒤

에는 이중 5명은 우울감이 현저하게 줄어들었

고 2명은 우울감에 별다른 변화가 없었다. 본

연구에서 우울 증상에 대한 치료적 개입을 미

리 의도한 것은 아니었지만, 이러한 긍정적

결과는 인지행동 개인치료가 신체적 학대를

받은 아동의 우울 증상에 효과적일 수 있다는

가능성을 시사해 준다. 신체적 학대를 받은

아동은 외적으로는 분노 폭발, 공격 행동과

같은 외현적 행동문제를 보여도, 내적으로는

미래에 대해 비관적으로 생각하고 무망감을

느끼는 등 자신의 현실에 대해 우울한 감정

을 가지고 있을 수 있다(Crittenden, 1988; Ney,

Fung, & Wickett, 1994). 여기에는 사랑과 돌봄

을 받고 싶은 대상으로부터 정서적 거부와 신

체적 학대를 받는 상황 자체가 주는 심리적

고통과 함께, 학대 경험을 이해하고 처리하는

귀인 방식이 우울 증상의 심각도에 영향을

끼치는 것으로 보인다(Brown & Kolko, 1999;

Kolko, Brown, & Berliner, 2002). 본 연구가 우

울 증상의 감소에 효과적이었던 것도 학대 경

험과 관련된 역기능적인 인지와 부정적 감정

들을 처리했기 때문일 가능성이 있다. 예컨대

철수의 경우 사별한 형제에 대한 애도의 감정

을 표현하는 과정을 통해 마음 안에 얼어있던

슬픔을 드러낼 수 있었다. 영희는 자신이 나

쁘기 때문에 학대가 발생했고 따라서 자신은

비난받아 마땅하다는 자기-비난적인 생각들로

인해 부정적인 감정에서 벗어나기 힘들었다.

하지만 치료를 통해 학대의 원인을 외재화하
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면서 자기비난에서 벗어날 수 있었다. 이러한

과정들이 철수와 영희의 우울 증상이 감소되

는 데 긍정적인 영향을 끼쳤을 것으로 생각된

다.

참여 아동들은 치료 전에 비해 치료 후에

타인에 대한 불신감이 감소하였다. 여기에는

공감적이고 수용적인 치료 환경의 제공, 개인

치료를 통한 치료자와의 애착관계 형성 등이

긍정적 영향을 끼쳤을 것으로 보인다. 치료자

와의 관계를 통해 회복된 타인에 대한 신뢰감

은 다른 또래나 성인과의 관계에도 확산될 수

있을 것으로 기대된다. 철수의 경우, 치료 후

에 주변 사람들과의 관계에서 자발적인 언어

표현이 늘어났다.

또한 참여 아동들은 치료 전과 비교해서 치

료 후에 또래와의 이질감이 감소하였다. 다른

사람이 겪어 보지 않은 경험을 자신만이 겪었

기 때문에 타인에게 수용되지 못할 것이라는

신념(Finkelhor & Browne, 1985)과 자신의 고통

을 이해해주는 사람이 없을 것이라는 정서적

소외감은 또래와의 이질감을 가중시키는 요인

이 될 수 있다. 마치 이방인으로 살아가는 듯

한 이러한 고립감과 단절감은 학대받은 아동

뿐만 아니라 외상적 경험을 겪은 다른 피해자

들에게도 빈번하게 나타나는 현상이다(Herman,

1992; Matsakis, 1998). 받아들이기 힘든 기억과

감정들을 타인(치료자)에게 표현하고 이해받는

치료 과정은, 자신에 대한 부정적인 낙인

(stigma)을 줄이고 자신의 존재가 외부로부터

수용된다는 느낌을 회복하는 데 도움이 되었

을 것이다. 참여 아동 중 또래와의 이질감을

가장 높게 지각했던 영희를 보면, ‘부모가 나

를 학대한 것은 내가 나쁜 아이이기 때문이고,

나쁜 아이라면 다른 사람들과 함께 살 가치가

없다. 따라서 나는 혼자 살아야 한다’는 식의

사고 전개를 보였다. 그러나 부모의 학대가

자기 탓이 아니라는 사실을 이해하고 자기 안

의 ‘나쁜 것(badness)’을 치료하는 과정(예, 인형

수술)을 통해 스스로에 대한 부정적인 태도를

줄일 수 있었다. 이는 또래와의 이질감을 줄

이는 데 긍정적으로 작용했을 가능성이 있다.

그러나 분노감, 타인에게 신뢰받지 못한다

는 지각, 부정적 사건에 대한 개인적 귀인에

서는 유의한 변화가 없었다. Swenson과 Brown

(1999)의 연구 결과와 달리, 본 연구에서 치료

후에 분노감의 변화가 없었던 것은 본 연구에

참여한 아동들의 학대 피해가 상당히 심한 수

준이어서 단기간의 개입으로는 분노감의 변화

를 기대하기 어렵기 때문일 가능성이 있다.

타인에게 신뢰받지 못한다는 지각의 경우, 아

동 D를 제외한 다른 아동들은 치료 시작 시

에도 점수가 높지 않았다. 따라서 타인에게

신뢰받지 못한다는 지각은 신체적 학대를 받

은 아동에게 있어 중요한 요인이 아닐 가능성

이 있다. 이를 확인하기 위해서는 신체적 학

대를 받은 아동의 특징적인 귀인과 지각 방식

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 부

정적 사건에 대한 개인적 귀인의 경우 통계적

으로는 유의한 변화가 없었지만, 사례별로 보

면 점수가 높았던 아동 3명 중 아동 D를 제

외한 2명의 아동은 치료 후에 부정적 사건에

대한 개인적 귀인이 줄어들었다. 따라서 보다

많은 아동을 대상으로 연구가 실시되어 치료

효과가 안 좋은 소수 아동의 결과가 전체 통

계치에 미치는 영향이 줄어든다면, 부정적 사

건에 대한 개인적 귀인에 있어 의미 있는 치

료적 변화가 관찰될 가능성이 있다.

사례연구를 살펴보면 철수는 가해부모에 대

해 분노감과 적대감을 표현한 뒤 심리적 안정

감과 자신감이 향상되는 모습을 보였으나, 영
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희는 분노감을 표현한 뒤에 오히려 심리적으

로 불안정해지고 치료에 대한 저항이 증가되

는 모습을 보였다. 이는 철수의 경우 가해부

모가 의붓부모이기 때문에 분노 표현에 따른

내적 갈등이 적었을 것으로 보이지만, 영희의

경우에는 가해부모가 친부모이기 때문에 분노

를 표현한 뒤에 죄책감과 처벌에 대한 두려움

이 촉발되었을 가능성이 있다. 이러한 결과는

가해부모와의 관계나 애착 정도가 이후의 경

과에 많은 영향을 끼칠 수 있음을 시사해준다.

또한 점진적 노출치료에 대한 참여 아동들의

반응 역시 주목된다. 철수와 같이 학대 경험

을 표현하는 걸 힘들어하면서도 그 경험들을

처리하려는 욕구를 가지고 점차적으로 학대

경험을 표현해가는 아동들이 있는가 하면, 영

희처럼 치료 과정에서 억압된 갈등과 감정들

이 갑작스레 드러나면서 심리적 안정감이 흔

들리고 불안 상태에 빠지는 경우도 있었다.

또 다른 아동의 경우에는 점진적 노출치료 과

정에서 피상적이고 단편적인 수준의 학대 경

험만을 표현할 수 있었다. 이는 점진적 노출

치료가 직선적이고 규격화된 방식으로 이루어

지지 않으며, 아동의 특징, 치료 동기, 학대

경험의 특성, 자아 강도 등에 따라 다양한 양

상을 띨 수 있음을 보여준다. 점진적 노출치

료가 도움이 되는 아동과 그렇지 않은 아동을

조기에 선별하고, 점진적 노출치료를 보다 효

과적으로 적용하기 위해 치료 과정에 대한 보

다 포괄적인 질적 연구가 필요하겠다.

참여 아동 중 치료적 변화가 거의 없었던

아동 D의 경우, 치료 시작 시에 감정을 조절

하지 못하고 빈번히 자해 행동을 보이는 등

전반적인 증상 수준이 심각하였다. 그러나 치

료가 진행되면서 치료자와 관계를 형성하였고

자해 행동 역시 더 이상 나타나지 않는 등 일

부 긍정적 변화를 보였다. 그러나 치료가 종

결될 즈음, 거주지 이동과 관련된 문제로 인

해 분노감을 폭발하고 자해 행동이 재발하는

사건이 발생하였다. 아동 D가 치료적 호전을

보이지 않은 것은 이러한 상황적 요인이 영향

을 끼쳤을 가능성이 있다. 하지만 다른 측면

에서 보면, 정서 조절이나 충동성의 문제가

심각하고 신뢰 형성에 어려움이 있는 아동의

경우에는 단기간의 인지행동 개인치료가 제한

적일 가능성도 고려된다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 표본

수가 작고 통제 집단이 없어서, 연구 결과를

일반화하는 데 어려움이 있다. 본 연구에 참

여한 아동들은 학대의 정도가 심한 수준이었

음에도 불구하고 노출 치료를 충분히 감당하

였고 치료적 도움을 받을 수 있었다. 그러나

인지행동 개인치료에 대해 거부적인 태도를

보이거나, 인지행동 개인치료가 별로 효과적

이지 않은 아동들도 있을 것이다. 신체적 학

대를 받은 아동에게 있어 인지행동 개인치료

가 어느 정도의 치료 효과가 있고, 어떤 특징

들을 가진 아동들에게 보다 유효한지 확인하

기 위해서는 놀이치료나 미술치료와 같은 다

른 개인치료와 치료결과를 비교하는 무선 할

당된 통제 연구가 필요하다. 다만 신체적 학

대를 받은 아동들은 다른 임상 집단에 비해

치료적 손길이 닿기가 훨씬 힘들고, 관련 연

구자들 역시 부족한 형편이다. 그 결과 대단

위의 무선 할당된 통제 연구를 실시하기가 현

실적으로 쉽지 않다. 신체적 학대를 받은 아

동의 치료에 대한 연구적 관심의 증대와 함께,

관련 연구자들 사이의 협력 연구가 필요할 것

이다.

둘째, 본 연구에서는 자기보고형 측정치로

치료 효과를 측정하였기 때문에, 자기보고형
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측정치의 문제점들이 본 연구에도 해당될 수

있다. 따라서 추후 연구에서는 자기보고형 측

정치가 아닌 다른 형식의 측정 도구를 통해

치료 효과를 검증해 볼 필요가 있다. 또한 구

체적 조작기 단계에 있는 나이 어린 아동들은

등간 척도(interval scale)의 개념에 대한 이해가

부족했을 수 있다. 이와 관련하여 학령전기

아동을 대상으로 본 연구에서 사용된 TSCC

척도와 CAPS 척도를 실시하고 신뢰도와 타당

도를 조사하는 연구가 필요할 것이다.

셋째, 분노 폭발, 공격 행동과 같은 외현적

행동문제에는 인지행동 개인치료가 긍정적 영

향을 끼치지 못했다. 담당 사회복지사들과 면

담한 결과 치료 전에 외현적 행동문제를 보였

던 아동들은 치료 후에도 여전히 비슷한 수준

의 외현적 행동문제를 보이는 것으로 확인되

었다. 이는 한 회기의 분노조절 훈련만으로는

외현적 행동문제에 대한 치료적 개입이 충분

치 않음을 보여준다. 추후 연구에서는 외현적

행동문제를 보이는 아동에 대한 치료적 개입

을 보완하고, 객관적인 외부 관찰자 평정을

연구에 포함시킬 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 추수 검사 없이 사전-

사후 검사만 실시하였기 때문에, 치료 종결

후에도 치료 효과가 지속적으로 유지되는지를

확인하지 못했다. 외상 후 스트레스 증상은

사건이 발생하고 몇 개월이나 몇 년이 지난

뒤에 나타날 수 있고, 증상이 줄어든 뒤에도

촉발 사건에 직면하게 되면 증상이 다시 악화

될 가능성이 있다는 점에서 추수 검사를 통해

이후의 상태를 지속적으로 확인할 필요가 있

다. 또한 영희의 경우처럼 노출치료로 인해

일시적으로 불안 수준이 높아지고 심리적으로

불안정해지는 상황이 발생할 수 있기 때문에,

점진적 노출치료가 신체적 학대를 받은 아동

에게 장기적으로 안전하고 효과적인 치료 방

법인지를 검증하기 위해서도 추수 검사는 중

요하다. 후속 연구에서는 추수 검사를 연구에

포함시킬 필요가 있다.

후속 연구를 위한 제안점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 신체적 학대에 따른 외

상적 충격을 줄이는 데 중점을 두었지만, 학

대받은 아동이 가진 사랑과 양육을 받고 싶은

욕구에 대해서는 충분히 다루지 못했다. 이는

전이 감정을 드러내며 치료자가 자신을 양육

해주길 바랬던 영희의 사례에서도 나타난다.

학대받은 아동이 가진 의존과 애착의 욕구들

을 어떻게 다루어야 할지 후속 연구에서 보다

깊은 고민이 요구된다.

둘째, 본 연구에서는 심한 신체적 학대를

받고 부모와 분리된 아동을 대상으로 하였지

만, 가해부모와 함께 살고 있는 아동을 지역

사회에서 확인하여 개입하는 것 역시 필요하

다. 이를 위해 지역사회에 있는 아동 관련 기

관(예, 복지기관이나 학교)과의 협력이 필요하

고, Runyon, Deblinger와 Schroeder(2008)의 연구

에서처럼 피해아동과 가해부모 양쪽에 대한

치료적 개입방법이 고안되어야 할 것이다. 이

에 대한 후속 연구가 이루어져야 하겠다.
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The Effectiveness of an Individual Cognitive-Behavioral

Treatment for Physically Abused Children

Sung Joon Kim Eun Jung Kim

Metis Hospital Department of Psychology, Ajou University

The aim of this study was to describe a case series of physically abused children who received an

individual cognitive-behavioral treatment program. Seven physically abused children took part in 14 weeks

of twice weekly individual therapy. The treatment program was developed with a focus on gradual

exposure and on cognitive and emotional processing. The children were assessed before and after treatment

using measures of post-traumatic stress, anxiety, depression, anger, and attribution style. Significant

improvements were found in depression, anxiety, post-traumatic stress, feeling different from peers and

interpersonal distrust. The implications and limitations of this study were discussed with suggestions for

future study.

Key words : physical abuse, PTSD, treatment outcome, cognitive behavioral therapy, individual therapy, case series.


