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성폭력 상담자의

이차적 외상 스트레스 감소 및 심리적 적응을 위한

인지행동치료 프로그램의 개발 및 효과*

김   은   영          김   정   민†         박        은

명지대학교 아동학과

본 연구의 목적은 성폭력 상담자의 이차적 외상 스트레스 감소 및 심리적 적응을 위한 인지

행동치료 프로그램을 개발, 실시한 후 그 효과를 알아보는 것이다. 연구대상은 한국판 사건 

충격 척도와 한국판 이차적 외상 스트레스 척도를 통해 선별한 성폭력 상담자 23명을 실험

집단에 8명, 비교집단에 7명, 통제집단에 8명을 무작위로 배정하였다. 실험집단을 대상으로

는 인지행동치료를, 비교집단을 대상으로는 미술치료를 실시하였으며, 통제집단에게는 아무

런 처치를 실시하지 않았다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 집단 간 사후검사 

비교 시 실험집단은 외상 관련 변인들(외상 신념, 사건 충격, 이차적 외상 스트레스)과 심리

적 적응 관련 변인들(전문가의 삶의 질, 상담자자기효능감, 사회적 지지 지각, 자기효능감)에

서 비교집단 및 통제집단과 유의한 차이를 보였다. 둘째, 집단 간 프로그램 종료 3개월 후 

추후검사 비교 시 실험집단은 외상 관련 변인들과 심리적 적응 관련 변인들에서 비교집단과 

유의한 차이를 보였다. 셋째, 프로그램 실시 후 실험집단은 외상 관련 신념 범주(안전감, 신

뢰감, 자존감, 친밀감, 통제감)에서의 인지적 오류 양식(파국화, 과잉일반화, 자기 비난하기, 

‘should’ 사고 등)이 적응적인 변화를 나타냈다.

주요어 : 성폭력 상담자, 이차적 외상 스트레스, 심리적 적응, 인지행동치료
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성폭력 상담자는 우울, 불안의 심리정서적 

문제와 사회적응에 어려움을 경험하고 있다

(Chrestman, 1999; Kassam-Adams, 1995; McCann 

& Pearlman, 1990). 또한 성폭력 상담자는 상담 

과정 중 내담자의 성폭력 경험에 반복적으로 

노출되면서 이차적 외상 스트레스(secondary 

traumatic stress)에 취약한 것으로 보고되었다

(Bemak & Hanna, 1998). 성폭력 상담자의 이차

적 외상 스트레스는 성폭력 외상을 경험하거

나 그로 인해 고통 받는 내담자를 돕는 행동

에서 오는 스트레스이며, 극도로 충격적인 사

건을 경험한 내담자들과 함께 일하는 과정에

서 발생하는 자연스러운 결과이다(Figley, 

1995). 성폭력 상담자의 이차적 외상 스트레스 

증상은 PTSD 증상과 유사하여 세상이 더 이

상 안전하지 않다고 여기는 사고로 인해 불안, 

무력감, 분노 등을 경험하거나, 타인을 신뢰하

기 어려우며, 사건에 대한 기억으로부터 감정

을 둔화시키거나, 자기파괴적, 공격적, 또는 

위축 행동을 나타낼 수 있다(Brady, Guy, 

Poelstra & Brokaw, 1999; Chrestman, 1999; 

Figley, 1995; Steed & Downing, 1998; Way, 

VanDeusen, Martin, Applegate & Jandle, 2004). 

나아가 성폭력 상담자는 삶이 무의미하게 느

껴지거나, 상담에 대한 자신감 저하로 인해 

상담을 기피하기도 한다(Steed & Downing, 

1998; Way et al., 2004). 이렇듯 성폭력 상담

자의 이차적 외상 스트레스는 상담자 개인

의 심리사회적 적응을 손상시킬 뿐 아니라

(Chrestman, 1999; Kassam-Adams, 1995; McCann 

& Pearlman, 1990), 상담자로서의 정체성 혼란, 

소진 등으로 인해 내담자에게 부정적인 영향

을 초래할 가능성도 배제할 수 없으므로 이에 

대한 자각 및 적절한 대처가 필요하다(Jenkins 

& Baird, 2002).

그러나 거의 대부분의 선행 연구들은 성폭

력 피해자에 초점을 맞추고 있어 성폭력 상담

자에 대한 연구는 간과되어 온 것이 사실이다. 

현재 국내외 성폭력 상담자의 이차적 외상 스

트레스에 관한 연구로는 성폭력 상담자의 이

차적 외상 스트레스 특성, 관련 변인 및 소수

의 경험적인 질적 연구(강방글, 한인영, 이현

정, 박정림, 2013; 권해수, 2011; 권해수, 김소

라, 2006; 김보경, 2012; 차영주, 2013; Coles, 

Astbury, Dartnall & Limjerwala, 2014; Steed & 

Downing, 1998; Way et al., 2004)들로 제한적이

다. 이에 본 연구는 성폭력 상담자의 이차적 

외상 스트레스 감소를 위한 치료 프로그램 개

발을 위해 성폭력 피해자의 PTSD에 대한 치

료적 접근 선행 연구들을 중심으로 고찰을 진

행하였다. 그 결과, 이들 대다수는 인지행동치

료(cognitive behavioral therapy)를 활용한 것들로 

일관성 있는 치료 효과를 보고하고 있는 것으

로 드러났다(이진숙, 한영숙, 2006; 채규만, 

2004; 최지영, 신의진, 오경자, 2009; Cohen, 

Deblinger, Mannarino & Steer, 2004; Cohen, 

Mannarino & Deblinger, 2006; Feather & Ronan, 

2009; King et al., 2000; Stauffer & Deblinger, 

1996). 그 외 성폭력 피해자를 위한 몇몇 미술

치료 중심의 개입이 이루어졌다(김희진, 2010; 

석혜원, 2011; 이승희, 현은령, 2013). 한편, 직

접적인 성폭력 피해자가 아닌 성폭력 관련 이

차적 외상 스트레스에 관한 연구는 성폭력 피

해 아동의 부모를 대상으로 인지행동치료를 

실시한 강민아, 김혜정(2010)의 연구로 매우 

미비한 실정이다.

이러한 성폭력 피해자의 PTSD 치료 관련 

선행연구 결과들을 토대로 본 연구는 성폭력 

상담자의 이차적 외상 스트레스 감소를 위한 

치료적 접근의 틀로 인지행동치료를 선정하였
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다. 인지행동치료는 개인이 경험하는 사건에 

대한 지각과 이해가 감정 및 행동에 영향을 

미친다는 모델에 근거하여 사건의 의미를 

평가하는 사고 과정에 초점을 맞춘다(Wright, 

Basco & Thase, 2009). 특히 본 연구는 성폭

력 상담자의 이차 외상 경험으로 인해 형성

된 안전, 신뢰, 통제 등의 비합리적 외상 신

념(Benatar, 2000; Rich, 1997; Steed & Bicknell, 

2001; Steed & Downing, 1998)에 주목하였다. 

이러한 외상 신념은 성폭력 상담자의 이차적 

외상 스트레스와 밀접한 연관이 있는 것으로 

밝혀졌다(권해수, 2011; 김보경, 2012). 이와 더

불어 본 연구에서는 현장에서 성폭력 상담자

들이 겪고 있는 이차적 외상 스트레스의 구체

적인 정보를 얻기 위해 성폭력 이차적 외상 

스트레스를 겪고 있는 상담자를 대상으로 심

층 면접을 실시하였고 그 결과, ‘세상은 안전

하지 않다’, ‘남자는 믿을 수 없다’, ‘내 주변에 

일어나는 일들을 통제해야 한다’ 등의 부적응

적 사고 및 신념들이 빈번하게 보고되었다. 

이를 근거로 하여 본 연구에서는 성폭력 상담

자의 외상 신념을 적응적 대안으로 변화시키

는 인지적 재구성에 초점을 맞추었다. 이는 

외상 경험에 대한 역기능적 사고를 다루는 인

지적 개입의 치료 효과에 근거한 것이다(서호

준, 채정호, 2006; Brewin, Dalgleish & Joseph, 

1996; Ehlers & Clark, 2000; Foa et al., 1999; 

Foa, Ehlers, Clark, Tolin & Orsillo, 1999; 

McNally, Bryant & Ehlers, 2003). 뿐만 아니라 

성폭력 상담자는 성폭력의 직접적인 피해자인 

내담자에 비해 상대적으로 외상의 강도가 약

한 이차적 외상 스트레스 증상을 나타내는 경

우가 많기 때문에 인지적 개입이 더 용이할 

수 있을 것으로 기대하였다. 또한, 본 연구에

서는 성폭력 상담자로 하여금 외상 관련 자극

을 회피하지 않고 직면하도록 함으로써 불안 

수준을 낮추기 위해 노출훈련을 포함시켰다. 

불안을 일으키는 자극에 대해 점진적인 노출

을 시도하는 이러한 행동적 개입의 효과는 선

행 연구들에 의해 확인된 것이다(Devilly & 

Spence, 1999; Foa et al., 2005; Paunovic & Öst, 

2001).

본 연구에서는 인지적 재구성과 노출훈련 

외에 이완훈련과 자기관리 및 스트레스 대처

훈련을 인지행동치료 구성 요인으로 추가하였

다. 이완훈련은 불안 수준을 즉각적으로 감소

시킴으로써 인지적 개입의 효과를 향상시킬 

뿐 아니라, 높은 각성 수준으로 인한 신체생

리적 긴장을 낮추는 데 유용할 것으로 판단하

였다. 또한 성폭력 상담자의 경우, 일상 혹은 

직무 관련 스트레스에 매우 취약하므로 이는 

신체적, 심리적 소진으로 이어지기 쉽다(Bemak 

& Hanna, 1998; Figley, 1995). 게다가 이러한 

소진은 이차적 외상 스트레스 증상을 더욱 악

화시킬 가능성이 높아 효율적인 자기관리 및 

스트레스 대처 전략 학습이 필요할 것으로 보

았다.

종합하면, 본 연구는 성폭력 상담자의 이차

적 외상 스트레스 감소를 위해 인지행동치료 

프로그램을 개발, 실시한 후 그 효과를 살펴

보고자 하였다. 인지행동치료 프로그램의 주

요 구성 요인은 인지적 재구성 중심의 인지적 

개입과 노출훈련, 이완훈련, 자기관리 및 스트

레스 대처훈련의 행동적 개입으로 이루어졌다. 

또한 객관적인 프로그램의 효과 검증을 위해 

실험집단, 비교집단, 통제집단의 연구 설계로 

진행되었으며, 실험집단을 대상으로는 인지행

동치료 프로그램이, 비교집단을 대상으로는 

미술치료 프로그램이 실시되었다. 비교집단의 

경우, 성폭력 외상 후 스트레스 장애 관련 치
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료 프로그램의 선행 연구 고찰 결과, 인지적 

요인에 초점을 둔 인지행동치료 프로그램(강

민아, 김혜정, 2010; 이진숙, 한영숙, 2006; 채

규만, 2004; 최지영 등, 2009)과 정서적 요인에 

초점을 둔 미술치료 프로그램(강경숙, 박태수, 

최선남, 2010; 김희진, 2010; 손지연, 2012; 이

승희, 현은령, 2013)이 보편적으로 사용되는 

심리치료 프로그램으로 나타나 이에 근거하여 

미술치료 프로그램이 실시되었다. 미술치료 

프로그램의 구성 요인은 PTSD에 대한 미술

치료 선행 프로그램들에서 공통적으로 다룬 

긍정적 감정의 재활성화, 외현화, 경험의 재

통합으로 구성되었다(이승희, 현은령, 2013; 

Malchiodi, 2006; Rankin & Taucher, 2003; Spiegel, 

Malchiodi, Backos & Collie, 2006). 통제집단을 

대상으로는 어떤 처치도 실시하지 않았다. 프

로그램 종료 후와 프로그램 종료 3개월 후 세 

집단의 외상 관련 변인들(외상 신념, 사건 충

격, 이차적 외상 스트레스) 및 심리적 적응 관

련 변인들(전문가의 삶의 질, 상담자자기효능

감, 사회적 지지 지각, 자기효능감)의 변화를 

살펴보았다. 프로그램의 개발 및 효과 검증과 

관련하여 본 연구에서 설정한 연구문제는 다

음과 같다.

연구문제 1. 프로그림 실시 후 성폭력 상담

자의 외상 관련 변인들과 심리적 적응 관련 

변인들에서 유의한 변화가 있는가?

연구문제 2. 프로그램의 효과는 프로그램 

종료 3개월 후에도 유지되는가?

연구문제 3. 프로그램 실시 후 성폭력 상담

자의 이차적 외상 스트레스 관련 사고 및 신

념과 스트레스 대처능력은 어떠한 변화가 있

는가?

방  법

연구대상

본 연구의 대상 모집은 2015년 6-7월 전국 

성폭력 피해자 통합지원센터 33개소, 전국 성

폭력 상담소 153개소에 성폭력 상담자의 이차

적 외상 스트레스 감소 및 심리적 적응을 위

한 프로그램 참여를 위해 1, 2차 문서를 통해 

홍보한 결과, 서울, 경기 및 인천, 경북 지역

에서 연구 참가를 자원하는 45명이 모집되었

다. 이차적 외상 스트레스를 보이는 대상 선

별을 위해 이들 중 한국판 사건 충격 척도

(IES-R-K) 25점 이상(외상 후 스트레스 장애 선

별 절단점)에 해당되는 45명 중 예비 연구 대

상자 4명을 제외한 41명을 1차 선별하였다. 

이들을 대상으로 한국판 이차적 외상 스트레

스 척도(STSS-K) 평균 35점 이상(김보경, 2012)

인 30명을 2차 선별하였다. 2차 선별 대상자 

중 프로그램 참여를 원하지 않는 4명과 근무 

기관의 사정으로 참여를 포기한 3명을 제외한 

23명이 최종 선정되어 실험집단(8명), 비교집

단(7명), 통제집단(8명)에 각각 무작위로 배정

하였다. 연구대상 총 23명의 일반적 특성에서 

성별은 모두 여성이며, 나이는 만 20∼29세 2

명, 만 30∼39세 6명, 만 40∼49세 11명, 만 50

∼59세 3명, 만 60세 이상 1명이었다. 교육 수

준은 전문대졸 2명, 대졸 7명, 석사과정 4명, 

석사졸 7명, 박사과정 2명, 박사수료 1명이었

다. 결혼 여부는 미혼 7명, 기혼 16명이었다. 

자녀 유무는 9명이 자녀가 없었고, 14명이 자

녀가 있었다. 성폭력 상담 경력은 1∼3년 6명, 

3년 1개월∼6년 6명, 6년 1개월∼9년 4명, 9년 

1개월∼12년 5명, 12년 1개월∼15년 2명이었

다. 상담하는 내담자의 유형은 청소년 10명, 
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성인 9명, 장애인 4명이었다. 성폭력 상담자의 

나이, 교육 수준, 결혼, 자녀, 상담 경력, 내담

자 유형에 대한 교차분석 결과 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다.

측정도구

본 연구에서는 이차적 외상 스트레스 증상

에 적합한 연구 대상자의 엄격한 선별을 위해

서 스크린 단계를 1차와 2차로 분류하였고 각 

단계에 적합한 도구를 사용하였다. 또한 프로

그램 실시 전후 외상 및 심리적 적응의 변화

를 확인하기 위해서 다양한 관련 변인의 측정

도구를 사용하였다. 특히 인지행동치료 프로

그램이 연구 대상자의 사고 및 신념의 변화에 

초점을 두었기 때문에 외상 신념 척도를 사용

하였고 측정도구 중 외상 신념 척도가 84문항

으로 문항수가 가장 많았다.

외상 신념 척도

외상 신념을 알아보기 위하여 Pearlman(2003)

이 개발하고 김보경(2012)이 번안한 외상 신념 

척도(Trauma and Attachment Belief Scale: TABS)

를 사용하였다. 본 척도는 상담자들이 외상 

내담자와 상담한 후 신념에서 얼마나 인지 도

식 왜곡이 일어났는지를 측정하는 것이다. 총 

84문항으로 Likert식 6점 척도(1점=전혀 그렇

지 않다, 6점=매우 그렇다)로 되어 있으며, 점

수 범위는 84∼504점이다. 본 척도는 안전, 신

뢰, 자존, 친밀, 통제의 5개 하위 척도로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 외상 관련 신

념의 왜곡이 심함을 의미한다. 본 연구에서 

전체 척도의 Cronbach's α는 .91이었으며, 각 하

위 척도별 Cronbach's α는 안전 .76, 신뢰 .60, 

자존 .60, 친밀 .66, 통제 .83이었다.

한국판 사건 충격 척도 수정판

사건 충격을 알아보기 위하여 Horowitz, 

Wilner와 Alvarez(1979)이 개발하고 은헌정 등

(2005)이 번안, 수정한 한국판 사건 충격 척

도 수정판(Impact Event Scale-Revised-Korean: 

IES-R-K)을 사용하였다. 본 척도는 사건 충격 

후 나타나는 과각성, 회피, 침습의 외상 후 스

트레스 증상을 측정하는 것이다. 총 22문항으

로 Likert식 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 5

점=매우 그렇다)로 되어 있으며, 점수 범위는 

22∼110점이다. 본 척도는 과각성, 회피, 침

습의 3개 하위 척도로 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 외상 후 스트레스 장애 증상

이 심함을 의미한다. 본 연구에서 전체 척도

의 Cronbach's α는 .85였으며, 각 하위 척도별 

Cronbach's α는 과각성 .87, 회피 .85, 침습 .82

였다.

한국판 이차적 외상 스트레스 척도

이차적 외상 스트레스를 알아보기 위하여 

Bride, Radey와 Figley(2007)이 개발하고 박지영

(2011)이 한국판으로 번안, 타당화한 한국판 

이차적 외상 스트레스 척도(Secondary Traumatic 

Stress Scale-Korean: STSS-K)를 사용하였다. 본 

척도는 외상 내담자를 돕는 과정에서 상담자

에게 나타나는 이차적 외상 후 스트레스 증상

인 침습, 회피를 측정하는 것이다. 총 13문항

으로 Likert식 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 

5점=매우 그렇다)로 되어 있으며, 점수 범위

는 13∼65점이다. 본 척도는 침습, 회피의 2개 

하위 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수

록 이차적 외상 스트레스가 높음을 의미한다. 

본 연구에서 전체 척도의 Cronbach's α는 .77이

었으며, 각 하위 척도별 Cronbach's α는 침습 

.82, 회피 .74였다.
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전문가의 삶의 질 척도

전문가의 삶의 질을 알아보기 위하여 

Stamm(2009)이 제작하고 백주현(2015)이 번안, 

수정한 전문가의 삶의 질 척도(Professional 

Quality of Life Scale-Version 5: ProQOL-5)를 사

용하였다. 본 척도는 타인을 지원하는 직업을 

가진 전문가들이 극도의 스트레스를 경험하는 

대상자들과 일하면서 얻는 심리 정서적 고통

인 공감피로와 타인을 도울 수 있는 능력을 

가지고 있다는 것에서 오는 즐거운 감정인 공

감만족을 측정하는 것이다. 총 30문항으로 

Likert식 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 5점

=매우 그렇다)로 되어 있으며, 점수 범위는 

20∼100점이다. 본 척도는 공감피로와 공감만

족으로 구성되어 있으며, 공감피로는 이차 외

상성 스트레스, 소진의 2개 하위 척도로 구성

되어 있다. 점수가 높을수록 전문가의 삶의 

질이 높음을 의미한다. 본 연구에서 전체 척

도의 Cronbach's α는 .76이었으며, 각 하위 척도

별 Cronbach's α는 이차 외상성 스트레스 .71, 

소진 .65, 공감만족 .83이었다.

상담자자기효능감 척도

상담자자기효능감을 알아보기 위하여 Larson 

등(1992)이 개발하고 이윤수(2001)가 수정, 보

완한 상담자자기효능감 척도(Counseling Self- 

Estimate Inventory: CSEI)를 사용하였다. 본 척도

는 상담현장에서 상담자가 내담자와의 상담과

정 중에 경험하는 상담자자기효능감을 측정하

는 것이다. 총 23문항으로 Likert식 5점 척도(1

점=전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그렇다)로 되

어 있으며, 점수 범위는 23∼115점이다. 본 척

도는 세부상담기술, 상담과정, 어려운 내담자 

다루기의 3개 하위 척도로 구성되어 있으며, 

점수가 높을수록 상담자자기효능감이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 전체 척도의 Cronbach's 

α는 .94였으며, 각 하위 척도별 Cronbach's α는 

세부상담기술 .89, 상담과정 .84, 어려운 내담

자 다루기 .92였다.

사회적 지지 척도

사회적 지지 지각을 알아보기 위하여 박

지원(1985)이 개발한 사회적 지지 척도(Social 

Support Scale: SSS)를 사용하였다. 본 척도는 가

족, 친구, 동료에게 제공받는 사회적 지지를 

어떻게 지각하는지를 측정하며, 정서적 지지, 

정보적 지지, 물질적 지지, 평가적 지지의 4개 

하위 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 

돈 또는 물건을 제공하는 등의 돕는 행위인 

물질적 지지가 상담자의 사회적 지지 지각 취

지와 맞지 않는다고 사료되어 제외하였다. 총 

19문항으로 Likert식 5점 척도(1점=전혀 그렇

지 않다, 5점=매우 그렇다)로 되어 있으며, 점

수의 범위는 19∼95점이다. 점수가 높을수록 

지각하는 사회적 지지 지각이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 각 하위 척도별 Cronbach's α

는 정서적 지지 지각 .86, 정보적 지지 지각 

.84, 평가적 지지 지각 .81이었다.

자기효능감 척도

자기효능감을 알아보기 위하여 김아영, 

차정은(1996)이 개발한 자기효능감 척도(Self- 

Efficacy Scale: SES)를 사용하였다. 본 척도는 개

인이 일상생활에서 경험하는 일반적 자기효능

감을 측정하는 것이다. 총 24문항으로 Likert식 

5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그

렇다)로 구성되어 있으며, 점수 범위는 24∼

120점이다. 본 척도는 자신감, 자기조절 효능

감, 과제 난이도의 3개 하위 척도로 구성되

어 있으며, 점수가 높을수록 자기효능감이 
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높음을 의미한다. 본 연구에서 전체 척도의 

Cronbach's α는 .88이었으며, 각 하위 척도별 

Cronbach's α는 자신감 .69, 자기조절 효능감 

.89, 과제 난이도 .91이었다.

빗속의 사람 그림 검사

스트레스 대처능력을 알아보기 위하여 Lack 

(1996)이 개발하고 이미옥(2008)이 번안한 빗속

의 사람 그림 검사(Person In The Rain: PITR)를 

사용하였다. 실시 방법은 연구자가 “빗속의 사

람을 그려 보세요” 라는 지시문에 따라 집단

원이 빗속의 사람을 그리는 것이다. 스트레스 

대처능력은 대처자원을 통해 스트레스로부터 

자신을 얼마나 잘 보호하고 있는가를 의미한

다. 스트레스 항목은 비와 관련된 16문항이며 

자원 항목은 비를 막아주는 도구인 19문항으

로 구성되어 있다. 스트레스와 자원 항목의 

점수 범위는 0∼3점이다. 스트레스 대처능력

의 채점 방법은 총 대처자원 점수에서 총 스

트레스 점수를 뺀 것으로, 점수가 양수(+)이면 

스트레스를 대처하고 양수만큼 자원이 확보되

어 있는 상태, 음수(-)이면 음수만큼 스트레스

가 쌓이는 것을 의미한다. 본 연구에서 각 항

목별 본 연구자와 미술치료 전문가 1명 간 내

적일치도를 산출한 결과, r은 .91∼.99였다.

프로그램의 개발 절차

프로그램의 개발 과정은 총 4단계로 이루어

졌다. 1단계는 성폭력 상담자의 이차적 외상 

스트레스 관련 선행 연구 고찰과 전국 성폭력 

상담소 17개 기관의 종사자 17명을 대상으로 

이차적 외상 스트레스 경험 유무, 이차적 외

상 스트레스 증상, 참여하고 싶은 프로그램 

등에 대한 요구도 조사를 설문지를 통해 실시

하였다. 요구도 조사 분석 결과, 전원 이차적 

외상 스트레스를 경험한 것으로 나타났으며, 

증상으로는 부적응적 사고(80%), 불안, 우울

(60%), 위장장애, 두통 등의 신체적 증상(40%)

이 보고되었다. 참여 선호 프로그램에 대한 

주관식 제시에서는 인지행동치료(70%)와 미술

치료(30%)가 나타났다. 2단계는 심층 면접 및 

대상자 선정으로 프로그램 구성을 위한 기초 

자료를 수집하기 위해 2015년 8월 5, 6일에 걸

쳐 총 5명을 대상으로 개별 심층 면접을 시행

하였다. 심층 면접 대상자는 1, 2차 문서 홍보

를 통해 모집된 45명 중 한국판 사건 충격 척

도 수정판(IES-R-K)의 외상 후 스트레스 장애 

선별 절단점인 25점 이상이면서 심층 면접을 

원하는 대상자 5명을 선정하였다. 면접은 상

담자에 대한 기본 정보 관련 문항, 상담자의 

이차적 외상 스트레스 경험 관련 문항으로 객

관식 문항과 주관식 문항을 적절하게 배치하

였다. 기본적인 정보 관련 문항(15문항)은 성

별, 나이, 교육 수준, 전공, 결혼, 자녀, 심리상

담 관련 자격증, 성폭력 상담 경력, 근무 지역, 

근무 기관 유형, 직급, 근무 형태, 상담하는 

내담자 유형, 상담 방법, 일주일 평균 성폭력 

상담 사례수로 구성하였다. 성폭력 상담자의 

이차적 외상 스트레스 경험 관련 문항(10문항)

은 이차적 외상 스트레스 의미 이해, 경험 유

무, 경험 유형, 사례 특성, 증상(인지, 정서, 신

체, 행동), 대처방법, 참여 선호 프로그램으로 

구성하였다. 총 25문항의 반구조화 면접 형식

으로 본 연구자가 진행하였고, 면접 시간은 60

∼90분이 소요되었다. 본 연구자에 의한 심층 

면접 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 이차적 

외상 스트레스와 관련하여 성폭력 상담자들은 

축소화 사고, ‘should’ 사고, 과잉일반화, 파국화 

등의 인지적 오류 패턴을 나타냈다. 둘째, 성
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폭력 상담자들은 이차적 외상 스트레스로 인

한 불안, 두려움, 분노 등을 경험하는 것으로 

나타났다. 셋째, 성폭력 상담자들은 이차적 외

상 스트레스로 인한 스트레스 대처 및 자기관

리의 어려움을 겪는 것으로 확인되었다. 이러

한 심층 면접 분석 결과는 예비 프로그램 구

성에 반영되었다. 또한 연구대상자는 1차 한

국판 사건 충격 척도 수정판(IES-R-K) 선별과 

2차 한국판 이차적 외상 스트레스(STSS-K) 선

별을 통해 최종 23명을 선정하였다. 3단계는 

예비 프로그램 구성 및 실시 단계로 프로그램

을 실시한 후 인지행동치료전문가 1인과 인지

행동치료사 4인의 논의를 거쳐 프로그램 진행

의 문제, 프로그램 구성의 적절성, 활동 내용

의 이해도 등의 내용타당도를 점검 받아 프로

그램을 수정, 보완하였다. 4단계는 최종적으로 

수정된 본 프로그램을 구성하고 실시한 단계

로 성폭력 관련 외상 후 스트레스 장애 및 이

차적 외상 스트레스를 위한 인지행동치료 선

행 연구 고찰과 심층 면접 및 예비 프로그램 

결과를 근거로 인지적 재구성, 노출훈련, 이완

훈련, 자기관리 및 스트레스 대처훈련을 프로

그램 구성 요인에 포함시켰다.

프로그램의 구성

인지행동치료 프로그램

인지행동치료 프로그램의 주요 구성 요인은 

인지적 재구성, 노출훈련, 이완훈련, 자기관리 

및 스트레스 대처훈련으로 이루어졌다(Bemak 

& Hanna, 1998; Figley, 1995; Foa et al., 2005; 

McNally et al., 2003). 인지적 개입인 인지적 재

구성은 성폭력 상담자의 이차적 외상 스트레

스 관련 사고 내용 및 인지적 오류 양상을 찾

아낸 후, 증거 점검하기, 재정의 하기, 재귀인 

하기, 대안 찾기 등의 소크라테스식 질문을 

통해 적응적 사고로 대체하는 것을 목적으로 

한다. 행동적 개입인 노출훈련은 상담자로 하

여금 불안을 일으키는 이차적 외상 경험 관련 

자극에 대한 회피 행동을 중지하고 직면하도

록 함으로써 불안 자극에 둔감해지도록 돕는

다. 또 다른 행동적 개입인 이완훈련은 호흡 

및 근육 이완을 통해 불안 반응인 긴장 상태

를 이완 상태로 대신하도록 함으로써 불안 수

준을 낮추기 위한 것이다. 마지막으로, 자기관

리 및 스트레스 대처훈련은 성폭력 상담자의 

소진을 방지하기 위해 효과적인 스트레스 대

처 전략을 학습하도록 하기 위한 것이다.

본 프로그램에서 한 회기의 진행 흐름은 인

사 나누기 및 기분 점검하기, 과제 점검하기 

및 이전 회기 연결하기, 인지행동치료 작업하

기, 피드백 나누기, 요약하기 및 과제 제시하

기로 구성하였다. 구체적으로 프로그램 단계

별로 보면, 도입 단계(1∼2회기)는 라포 형성

과 인지행동치료 모델 심리교육, 자기 감찰(감

정 및 자동적 사고 찾기), 이완훈련 등의 초기 

작업으로 구성되었다. 전개 단계(3∼9회기)는 

인지적 재구성, 노출훈련, 이완훈련, 자기관리 

및 스트레스 대처훈련으로 구성되었다. 인지

적 재구성 작업은 안전감, 신뢰감, 자존감, 친

밀감, 통제감 관련 외상 신념과 인지적 오류

를 찾아 적응적인 대안으로 바꾸기 위한 것으

로, 이를 위해 신념의 유형에 따라 적절한 소

크라테스식 질문을 활용하였다. 또한 자극의 

불안 수준에 따른 불안 위계 목록표를 작성하

여 상상 노출 및 실제 노출을 진행하였다. 이

완훈련은 호흡 훈련과 근육 이완훈련으로 자

연 음악을 활용한 연구자의 모델링을 통해 참

여자들이 심신에 몰입하여 반복 훈련할 수 있

도록 하였고, 일상생활에서도 직접 실천한 뒤 
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다음 회기 피드백 시간에 긍정적인 경험을 교

류함으로써 참여자 스스로 연습하도록 진행하

였다. 자기관리 및 스트레스 대처훈련은 참여

자들이 여가 활동 맵 그리기 활동으로 음악 

단계 회기 목표 내용

도입

1

∙프로그램 OT

∙집단원 간 친밀감 형성

∙인지행동치료 모델 심리교육 Ⅰ

∙자기 감찰 Ⅰ

- 프로그램 소개, 집단 규칙 안내

- 나의 미래 명함 만들기

- 인지행동치료 퀴즈

- 나의 이차적 외상 경험 워크시트

2

∙인지행동치료 모델 심리교육 Ⅱ

∙자기 감찰 Ⅱ

∙이완훈련

- 이차적 외상 경험 인생그래프

- 부적응적 사고 찾기

- 이완훈련(호흡: 감정 온도계 워크시트)

전개

3

∙인지적 재구성 Ⅰ

  (안전감: 자기, 타인/세계)

∙이완훈련

부적응적 사고 찾기/바꾸기: 파국화 사고

- 이완훈련(호흡: 감정 온도계 워크시트)

4

∙인지적 재구성 Ⅱ

  (신뢰감: 자기, 타인/세계)

∙이완훈련

부적응적 사고 찾기/바꾸기: 과잉일반화 사고

- 이완훈련(호흡: 감정 온도계 워크시트)

5

∙인지적 재구성 Ⅲ

  (자존감: 자기, 타인/세계)

∙이완훈련

부적응적 사고 찾기/바꾸기: 자기 비난 사고, 부

정적인 꼬리표 사고

- 이완훈련(호흡, 근육: 감정 온도계 워크시트)

6

∙인지적 재구성 Ⅳ

  (친밀감, 통제감: 자기, 타인/세계)

∙이완훈련

- 부적응적 사고 찾기/바꾸기: ‘should’ 사고

- 이완훈련(호흡, 근육: 감정 온도계 워크시트)

7
∙노출훈련 Ⅰ

∙이완훈련

- 노출훈련 퀴즈

상상 노출 1: 불안 위계 목록표 작성하기, 낮은 

불안 수준 자극에 노출하기, 주의 돌리기 맵 그

리기

- 이완훈련(호흡, 근육: 감정 온도계 워크시트)

8
∙노출훈련 Ⅱ

∙이완훈련

상상 노출 2: 높은 불안 수준 자극에 노출하기, 

생각 중단하기

- 이완훈련(호흡, 근육: 감정 온도계 워크시트)

9
∙자기관리 및 스트레스 대처훈련

∙이완훈련

- 여가 활동 찾기 맵 그리기

- 이완훈련(호흡, 근육: 감정 온도계 워크시트)

종결 10
∙인지행동적 예행연습

∙프로그램 종결

- 나의 생각-감정-행동 리허설

- 피드백 나누기

표 1. 인지행동치료 프로그램의 구성
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듣기, 신체 운동, 마사지, 자기 돌봄을 위한 

산책하기, 온욕하기, 좋아하는 친구 만나기 등

의 여가 활동을 찾고 우선순위를 정한 후 일

상생활에서 직접 실천한 뒤 다음 회기 피드백 

시간에 스트레스 대처에 도움이 되었는지 나

눔으로써 자기관리 및 스트레스에 대처하도록 

훈련하였다. 종결 단계(10회기)는 이전 단계들

에서 다룬 기법들을 실제 생활에서 적용할 수 

있도록 인지적 예행연습을 통해 점검 및 보완

하는 데 중점을 두었다. 프로그램의 세부 구

성은 표 1과 같다.

미술치료 프로그램

미술치료 프로그램의 주요 구성 요인은 외

상 후 스트레스 장애 및 성폭력 내담자를 위

한 국내외 미술치료 프로그램 선행 연구에서 

공통적으로 사용되어 효과가 검증된 바 있는 

긍정적인 감정의 재활성화, 외현화, 경험의 재

통합으로 이루어졌다(이승희, 현은령, 2013; 

Malchiodi, 2006; Rankin & Taucher, 2003; Spiegel 

et al., 2006). 긍정적인 감정의 재활성화(이차적 

외상 스트레스 감정 표출 및 정화)는 이차적 

외상 스트레스로 인한 성폭력 상담자의 심리

적 증상인 불안, 공포를 표출하고 정화하여 

안정감을 경험시키는 것이고, 외현화(이차적 

외상 스트레스 이미지 및 구체화 표현)는 이

차적 외상 스트레스 경험을 이미지와 구체화

로 작품화 표현하여 객관화함으로써 감정적 

거리를 두고 만나게 하는 것이다. 경험의 재

통합(이차적 외상 스트레스 경험 통합 및 제

거)은 이차적 외상 스트레스 경험을 이미지로 

표현하여 제거하고 통합함으로써 이차적 외상 

스트레스를 치유하고 통합하게 하는 것이다.

본 프로그램에서 한 회기의 진행 흐름은 인

사 나누기 및 일주일 기분 점검하기, 미술치

료 작업하기, 미술치료 작품 발표하기, 피드백 

나누기로 구성하였다. 구체적으로 프로그램 

단계별로 보면, 도입 단계(1∼2회기)는 집단구

성원간의 라포 형성을 위해 1회기에는 현재의 

자신과 미래의 자신을 상징하는 이미지를 명

함 만들기로 표현, 감정 이완과 신뢰감 형성

을 위해 2회기에는 현재의 감정을 선으로 표

현하는 자유화, 난화, 현재의 감정을 색으로 

표현하는 점토 작업을 실시하였다. 전개 단계

(3∼8회기)는 긍정적 감정의 재활성화(이차적 

외상 스트레스 감정 표출 및 정화)를 위해 3

회기에는 물티슈 위에 수채화 물감을 찍고 분

무기와 붓을 사용하여 뿌리거나 번지기 작업, 

손가락과 손바닥을 사용하여 물감과 쉐이브폼

을 자유롭게 섞어 미술작업 하는 핑거페인팅, 

4회기에는 휴지, 신문지, 잡지책 등의 다양한 

종이를 찢어 만드는 감정꾸러미, 감정을 정리

해 주는 치유의 문양을 참여자가 직접 선택하

여 채색하는 도상 만다라를 실시하였다. 외현

화(이차적 외상 스트레스 이미지와 구체화 표

현)를 위해 5회기에는 이차적 외상 스트레스

를 연상하게 하는 이미지를 잡지책에서 찢어 

붙이는 콜라주 기법을 활용하였고, 6회기에는 

가장 힘들었던 이차적 외상 스트레스를 구체

적으로 그리는 작업을 실시하였다. 경험의 재

통합(이차적 외상 스트레스 통합 및 제거)을 

위해 7회기에는 다양한 모양의 신체 전신화 

그림 중 참여자의 이차적 외상 스트레스 증상

을 표현하는 신체 전신화 그림을 선택하고 색

과 단어로 표현하였고, 8회기에는 참여자 자

신의 이차적 외상 스트레스 증상을 제거하여 

변화된 새로운 신체 전신화 그림을 선택하여 

꾸미는 작업을 실시하였다. 종결 단계(9∼10회

기)는 긍정적인 미래상과 변화된 자아 인식을 

위해 9회기에는 세워지는 입체 나무를 만들고 
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참여자의 소망을 열매에 적어 나무에 꾸미는 

소망나무 작업을 하였으며, 10회기에는 나의 

과거, 현재, 미래 작업으로 색종이에 자신의 

과거, 현재, 미래를 상징하는 발자국 모양을 

그려 오린 후 발자국 모양 위에 자신의 과거, 

현재, 미래를 상징하는 얼굴표정을 그린다. 각 

발자국 모양을 8절지 위에 붙인 후 나에게 쓰

는 편지를 적으며 참여자 스스로 긍정적으로 

변화하는 자신을 표현하고 인식할 수 있게 실

시하였다.

프로그램의 운영

본 프로그램을 실시하기 전 예비 프로그램 

실시는 심층 면접에 참여했던 5명의 대상자 

중 예비 프로그램 참여에 동의한 4명을 대상

으로 이루어졌다. 예비 프로그램은 2015년 8월 

10, 18, 25일에 걸쳐 주 2회, 60분씩, 총 6회기

로 경북 A시 J성폭력 상담소 집단 상담실에서 

진행되었다. 예비 프로그램의 치료 구성 요인

은 심층 면접의 분석 결과를 바탕으로 인지적 

재구성, 노출훈련, 이완훈련, 자기관리 및 스

트레스 대처훈련으로 도입(1∼2회기), 전개(3∼

5회기), 종결(6회기)의 총 3단계로 진행되었다. 

예비 프로그램 실시 후, 매 회기별 프로그램 

진행 내용과 참여자의 언어적, 비언어적 피드

백을 토대로 예비 프로그램의 결과에 대한 수

정 및 보완과정은 다음과 같다. 첫째, 회기별 

시간과 과제 시간 부족 및 인지적 재구성과 

노출훈련 회기가 부족하다는 결과로 회기별 

시간 및 전체 회기를 보완하기 위하여 주 1회, 

120분씩, 총 10회기로 추가 구성하였다. 둘째, 

참여자들이 인지행동치료 모델 심리교육을 이

해하는데 어려움이 있었다는 결과로 인지행동

치료 모델 심리교육의 이해를 높이기 위해서 

상담자의 이차적 외상 경험 인생그래프를 추

가 보완하였다. 셋째, 인지적 재구성은 예비 

프로그램 실시 후 안전감, 신뢰감, 자존감, 친

밀감, 통제감에 대한 인지적 오류 유형 패턴

을 찾고 비합리적 신념을 합리적 신념으로 바

꾸는 훈련이 인지행동치료의 핵심 과정인데 

회기가 부족하다는 결과로 인지적 재구성을 2

회기에서 4회기로 추가 보완하였다. 넷째, 노

출훈련은 예비 프로그램 실시 후 회기가 부족

하여 참가자들의 이차적 외상이 충분히 다뤄

지지 못했다는 제한점이 보고되어 상상 노출

의 반복 훈련을 위해 1회기에서 2회기로 추가 

구성하였으며, 실제 노출에 대한 과제를 추가

로 보완하여 참가자들이 실제 노출에 대한 시

도를 체험해 볼 수 있도록 하였고, 재앙화에

서 벗어나기 위해 주의 돌리기를 추가 보완하

였다. 다섯째, 이완훈련은 예비 프로그램 실시 

후 매 회기 시작 전보다 매 회기가 끝난 후 

진행하는 것이 충분한 이완에 도움된다는 참

여자들의 보고 결과로 본 프로그램에서는 회

기 마지막 순서에 진행하는 것으로 수정하였

고, 불안 감소의 변화를 명확하게 확인하기 

위해 이완훈련 전과 후에 감정 온도계 워크시

트 작업을 추가 보완하였다. 여섯째, 자기관리 

및 스트레스 대처훈련은 예비 프로그램 실시 

후 자기관리를 위한 여가 활동에 대해 소감 

표현으로 기록에 남지 않은 것에 대한 아쉬움

과 지키기 못할 것 같다는 참가들의 보고 결

과로 본 프로그램에서는 여가 활동 찾기 맵 

그리기로 수정 보완하였다.

본 프로그램 실시는 실험집단을 대상으로 

인지행동치료 프로그램을 2015년 10월 2일부

터 12월 10일까지, 비교집단을 대상으로는 미

술치료 프로그램을 2015년 9월 30일부터 12월 

15일까지 각각 주 1회, 120분씩 성폭력 관련 
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기관 집단상담실에서 각각 총 10회기가 진행

되었다. 각 프로그램은 두 집단으로 나뉘어 

진행되었으며, 각 프로그램의 주 진행은 아동

가족심리치료 전공 박사과정 수료와 인지행동

치료 수련 과정 이수 및 미술치료 전문가로 

수퍼바이저인 본 연구자가 실시하였고, 보조 

진행은 인지행동치료 프로그램의 경우 아동가

족심리치료 전공 석사 2인이, 미술치료 프로

그램의 경우 미술심리상담사 2인이 참여하였

다. 프로그램 보조 진행자는 활동 준비, 녹취, 

기록 등에 도움을 주었으며, 연구자와 함께 

프로그램 사전 오리엔테이션과 매 회기 전후 

모임을 갖고 프로그램 진행에 대한 의견을 나

누었다. 성폭력 이차적 외상 스트레스 상담자

의 실험집단, 비교집단, 통제집단을 대상으로 

2015년 9월 3일부터 10일까지 프로그램 사전

검사를, 2015년 12월 10일부터 15일까지 사후

검사를 실시하였고, 실험집단과 비교집단에게

는 본 프로그램 실시 3개월 후인 2016년 3월 

10일부터 15일까지 3개월 추후검사가 이루어

졌다. 통제집단에게는 본 연구자가 추후 인지

행동치료 프로그램을 실시하였다.

자료 분석

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS 21.0 통

계 프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 첫

째, 실험집단, 비교집단 및 통제집단 간 각 척

도별 사전검사의 차이를 알아보기 위해 비모

수 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였다. 둘째, 세 

집단 간 사후검사 점수의 차이를 알아보기 

위해 비모수 Kruskal-Wallis 검정과 Bonferroni 

correction을 통한 사후검정을 실시하였다. 셋째, 

세 집단 내 사전-사후검사 점수의 차이와 실

험집단과 비교집단 내 사전-추후검사 점수

의 차이를 알아보기 위해 비모수 Wilcoxon 

Signed-Rank 검정을 실시하였다. 넷째, 실험집

단과 비교집단 간 추후검사 점수의 차이를 알

아보기 위해 비모수 Mann-Whitney U 검정을 

실시하였다. 다섯째, 실험집단의 프로그램 사

전-사후 부적응적 사고 및 신념의 변화를 살

펴보기 위해 회기별 기록과 녹취 자료를 기초

로 한 내용분석을 실시하였다. 여섯째, 실험집

단의 프로그램 사전-사후-추후 스트레스 대처

능력의 변화를 알아보기 위해 본 연구자와 미

술치료전문가 1명이 빗속의 사람 그림 검사를 

평정하였다.

결  과

실험집단, 비교집단 및 통제집단 간 사전검사

비교

프로그램 사전검사 시 실험집단, 비교집단 

및 통제집단 간 외상 관련 변인(외상 신념, 사

건 충격, 이차적 외상 스트레스)과 심리적 적

응 관련 변인(전문가의 삶의 질, 상담자자기효

능감, 사회적 지지 지각, 자기효능감)의 차이

를 알아보기 위해 Kruskal-Wallis 검정을 실시

하였다. 분석 결과는 표 2와 같다. 각 척도에

서 세 집단 간 사전검사 점수가 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타나 세 

집단 간의 동질성이 검증되었다.

실험집단, 비교집단 및 통제집단 간 사후검사

비교

프로그램 사후검사 시 실험집단, 비교집단 

및 통제집단 간 각 변인의 차이를 알아보기 
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위해 Kruskal-Wallis 검정 및 Bonferroni correction

에 의한 사후검정을 실시하였다. 분석 결과는 

표 3과 같다. 성폭력 상담자의 외상 신념

(X2=15.28, p=.000), 사건 충격(X2=12.57, p= 

.002), 이차적 외상 스트레스(X2=15.09, p=.001) 

모두 집단 간 유의한 차이를 나타냈으며, 실

험집단이 비교집단과 통제집단에 비해 낮았다. 

또한 전문가의 삶의 질(X2=15.53, p=.000), 상

담자자기효능감(X2=15.52, p=.000), 사회적 지

지 지각 하위 요인인 정서적 지지 지각

(X2=5.24, p=.023), 정보적 지지 지각(X2=5.69, 

p=.015), 평가적 지지 지각(X2=8.46, p=.015), 

자 기효능감(X2=3.36, p=.005) 모두 집단 간 

유의한 차이를 나타냈으며, 실험집단이 비교

집단과 통제집단에 비해 높았다.

실험집단, 비교집단 및 통제집단 내 사전-사후

검사 비교

실험집단, 비교집단 및 통제집단 내 사전

-사후 검사 점수의 차이를 비교하기 위해 

Wilcoxon Signed-Rank 검정을 실시하였다. 분석 

결과는 표 4와 같다. 실험집단의 외상 신념

(Z=-2.52, p<.05), 사건 충격(Z=-2.52, p<.05), 

이차적 외상 스트레스(Z=-2.52, p<.05)는 모두 

사전-사후 유의한 차이를 나타냈다. 또한 전문

가의 삶의 질(Z=-2.52, p<.05), 상담자자기효능

감(Z=-2.02, p<.05), 사회적 지지 지각 하위 요

인인 정서적 지지 지각(Z=-2.52, p<.05), 정보

적 지지 지각(Z=-2.53, p<.05), 평가적 지지 지

각(Z=-2.52, p<.05), 자기효능감(Z=-2.38, p<.05) 

모두 사전-사후 유의한 차이를 나타냈다. 반면 

비교집단의 경우, 정서적 지지 지각(Z=-2.02, 

p<.05)을 제외한 모든 변인에서 사전-사후 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 통제집단의 경

우, 모든 변인에서 사전-사후 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

실험집단과 비교집단 간 추후검사 비교

프로그램 추후검사 시 실험집단과 비교집단 

간 각 변인의 차이를 알아보기 위해 Mann- 

구분 변인

평균순위

X2 df(p)실험집단

(n=8)

비교집단

(n=7)

통제집단

(n=8)

외상

외상 신념 12.56 14.07  9.63 1.691 2(.429)

사건 충격 12.38 13.71 10.13 1.088 2(.580)

이차적 외상 스트레스 13.38 13.57  9.25 2.031 2(.362)

심리적

적응

전문가의 삶의 질 12.00 13.36 10.81  .528 2(.768)

상담자자기효능감  8.44 14.07 13.75 3.411 2(.182)

사회적

지지

지각

정서적 지지 지각 10.31 12.57 13.19  .800 2(.670)

정보적 지지 지각  9.19 13.57 13.44 2.160 2(.340)

평가적 지지 지각  8.69 13.71 13.81 2.972 2(.226)

자기효능감  9.19 12.50 14.38 2.398 2(.301)

표 2. 실험집단, 비교집단 및 통제집단 간 사전검사 비교
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구분 변인 집단 n M±SD 평균순위 X2 p Bonferroni

외상

외상 신념

실험집단 8 176.00±18.92  4.50

15.28*** .000

a

비교집단 7 240.71±35.17 15.00   b

통제집단 8 249.75±24.37 16.88   b

사건 충격

실험집단 8 31.38±8.53  5.75

12.57** .002

a

비교집단 7 73.14±13.87 13.86   b

통제집단 8 61.38±13.08 16.63   b

이차적

외상 스트레스

실험집단 8 20.00±2.72  6.19

15.09* .001

a

비교집단 7 40.00±8.79 10.50   b

통제집단 8 45.88±6.89 19.13   b

심리적

적응

전문가의

삶의 질

실험집단 8 108.88±8.14 19.31

15.53*** .000

a

비교집단 7 104.75±7.41  7.00   b

통제집단 8 95.81±8.13  9.06   b

상담자자기

효능감

실험집단 8 99.45±4.68 17.13

15.52*** .000

a

비교집단 7 86.57±9.21 14.71   b

통제집단 8 80.50±5.68  4.50   b

사회적

지지

지각

정서적

지지

지각

실험집단 8 30.13±3.22 16.06

5.24* .023

a

비교집단 7 27.29±4.42 11.50   b

통제집단 8 23.75±5.49  8.38   b

정보적

지지

지각

실험집단 8 26.75±3.19 16.50

5.69* .015

a

비교집단 7 23.71±3.30 10.50   b

통제집단 8 21.75±4.62  8.81   b

평가적

지지

지각

실험집단 8 27.75±2.25 17.25

8.46* .015

a

비교집단 7 23.86±2.85 11.07   b

통제집단 8 22.38±3.81  7.56   b

자기효능감

실험집단 8 89.67±14.13 15.00

3.36** .005

a

비교집단 7 84.69±9.62 12.21   b

통제집단 8 79.38±12.40  8.81   b

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 3. 실험집단, 비교집단 및 통제집단 간 사후검사 비교
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구분 변인 집단 n
사전 사후

Z
중위수 범위† 중위수 범위†

외상

외상 신념

실험집단 8 273.50 234.00-313.50 177.50 174.25-180.50 -2.52*

비교집단 7 272.00 267.00-285.00 247.00 225.00-261.00 -1.85

통제집단 8 240.50 232.25-282.25 250.00 228.75-264.75 -.841

사건 충격

실험집단 8  66.00 54.75-84.50  31.00 28.50-31.25 -2.52*

비교집단 7  80.00 55.00-86.00  73.00 68.00-80.00 -2.37

통제집단 8  57.00 55.50-69.75  61.00 59.50-64.50 -1.19

이차적

외상 스트레스

실험집단 8  44.50 36.50-53.50  20.00 16.25-20.75 -2.52*

비교집단 7  48.00 39.00-54.00  45.00 39.00-49.00 -1.53

통제집단 8  41.50 32.50-49.25  38.00 35.50-43.50 -1.82

심리적

적응

전문가의

삶의 질

실험집단 8 100.00 92.75-104.25 109.00 101.25-115.75 -2.52*

비교집단 7 100.00 97.00-106.00 105.00 100.00-108.00 -.857

통제집단 8  99.00 94.25-103.00  96.00 93.50-98.50 -1.68

상담자자기

효능감

실험집단 8  70.00 66.25-85.00  99.50 95.75-100.25 -2.02*

비교집단 7  85.00 77.00-88.00  86.00 83.00-88.00 -.762

통제집단 8  81.00 77.50-91.75  80.50 78.75-83.00 -2.52

사회적

지지

지각

정서적

지지

지각

실험집단 8  25.00 22.25-31.00  29.50 27.25-33.00 -2.52*

비교집단 7  28.00 24.00-31.00  30.00 26.00-32.00 -2.02*

통제집단 8  26.00 23.25-30.00  24.00 17.75-29.25 -1.70

정보적

지지

지각

실험집단 8  21.00 17.25-24.50  26.50 25.00-30.00 -2.53*

비교집단 7  24.00 22.00-25.00  24.00 22.00-24.00 -.425

통제집단 8  22.00 18.50-23.50  22.00 17.00-25.75 -.638

평가적

지지

지각

실험집단 8  22.00 19.50-26.00  28.00 25.25-29.75 -2.52*

비교집단 7  25.00 24.00-26.00  25.00 23.00-28.00 -.255

통제집단 8  25.00 24.00-27.00  24.00 21.00-25.75 -2.21

자기효능감

실험집단 8  67.50 62.00-84.25  89.00 88.25-93.25 -2.38*

비교집단 7  83.00 67.00-86.00  85.00 84.00-90.00 -1.87

통제집단 8  82.50 73.50-89.75  80.50 66.75-88.75 -.853

주. *p < .05 

†사분위범위(25th%-75th%)

표 4. 실험집단, 비교집단 및 통제집단 내 사전-사후검사 비교
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Whitney U 검정을 실시하였다. 분석 결과는 

표 5와 같다. 실험집단과 비교집단 간 외상 

신념(Z=-3.12, p=.001), 사건 충격(Z=-3.19, 

p=.000), 이차적 외상 스트레스(Z=-3.26, p= 

.000), 전문가의 삶의 질(Z=-3.46, p=.013), 상담

자자기효능감(Z=-3.07, p=.001), 사회적 지지 

지각 하위 요인인 정서적 지지 지각(Z=-2.83, 

p=.004), 정보적 지지 지각(Z=-2.65, p=.006), 

평가적 지지 지각(Z=-3.33, p=.000), 자기효능

감(Z=-2.66, p=.006)은 각각 유의한 차이를 나

타냈다.

실험집단과 비교집단 내 사전-추후검사 비교

실험집단과 비교집단 내 사전-추후검사 점

수의 차이를 알아보기 위해 Wilcoxon Signed- 

Rank 검정을 실시하였다. 분석 결과는 표 6과 

같다. 실험집단의 외상 신념(Z=-2.49, p<.05), 

구분 변인 집단 n 평균순위 순위합
Mann-

Whitney U
Z

외상

외상 신념
실험집단 8 4.63 37.00

 1.00
-3.12**

(.001)비교집단 7 11.86 83.00

사건 충격
실험집단 8 4.56 36.50

 .50
-3.19***

(.000)비교집단 7 11.93 83.50

이차적

외상 스트레스

실험집단 8  4.50 36.00
 .00

 -3.26***

(.000)비교집단 7 12.00 84.00

심리적

적응

전문가의

삶의 질

실험집단 8 10.21 71.50
12.50

-3.46*

(.013)비교집단 7 6.06 48.50

상담자자기

효능감

실험집단 8 11.31 90.50
 1.50

-3.07**

(.001)비교집단 7 4.21 29.50

사회적

지지

지각

정서적

지지

지각

실험집단 8 11.00 88.00
 4.00

-2.83**

(.004)비교집단 7 4.57 32.00

정보적

지지

지각

실험집단 8 10.81 86.50
 5.50

-2.65**

(.006)비교집단 7 4.79 33.50

평가적

지지

지각

실험집단 8 11.50 92.00
 .00

-3.33***

(.000)비교집단 7 4.00 28.00

자기효능감
실험집단 8 10.88 87.00

 5.00
-2.66**

(.006)비교집단 7 4.71 33.00

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 5. 실험집단과 비교집단 간 추후검사 비교
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사건 충격(Z=-2.52, p<.05), 이차적 외상 스트

레스(Z=-2.25, p<.05), 전문가의 삶의 질(Z= 

-2.73, p<.05), 상담자자기효능감(Z=-2.49, p< 

.05), 사회적 지지 지각 하위 요인인 정서적 

지지 지각(Z=-2.31, p<.05), 정보적 지지 지각

(Z=-2.38, p<.05), 평가적 지지 지각(Z=-2.52, 

p<.05), 자기효능감(Z=-2.54, p<.05)은 모두 사

전-추후 유의한 차이를 나타냈다. 반면, 비교

집단의 경우 정서적 지지 지각(Z=-2.25, p<.05)

을 제외한 모든 변인에서 사전-추후 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

실험집단의 이차적 외상 스트레스 관련 사고

및 신념의 변화 내용

프로그램 실시 후 양적 분석을 통한 실험집

단의 신념 수준의 감소와 더불어 프로그램 진

행 과정에서 사용된 워크시트와 녹취 자료 등

구분 변인 집단 n
사전 추후

Z
중위수 범위† 중위수 범위†

외상

외상 신념
실험집단 8 273.50 234.00-313.50 172.00 163.00-179.50 -2.49*

비교집단 7 272.00 267.00-285.00 256.00 231.00-268.00 -1.69

사건 충격
실험집단 8 66.00 54.75-84.50 26.50 23.25-29.50 -2.52*

비교집단 7 80.00 55.00-86.00 55.00 52.00-57.00 -.473

이차적

외상 스트레스

실험집단 8 44.50 36.50-53.50 18.00 17.00-19.50 -2.25*

비교집단 7 48.00 39.00-54.00 40.00 39.00-42.00 -1.66

심리적

적응

전문가의

삶의 질

실험집단 8 100.00  92.75-104.25  120.50 116.00-122.50 -2.73*

비교집단 7 100.00  97.00-106.00  102.00 100.00-104.00 -2.37

상담자자기

효능감

실험집단 8 70.00 66.25-85.00  108.50  99.00-103.00 -2.49*

비교집단 7 85.00 77.00-88.00  87.00 78.00-98.00 -.845

사회적

지지

지각

정서적

지지

지각

실험집단 8 25.00 22.25-31.00 34.00 30.00-34.75 -2.31*

비교집단 7 28.00 24.00-31.00 32.00 27.00-31.00 -2.25*

정보적

지지

지각

실험집단 8 21.00 17.25-24.50 29.00 24.00-33.00 -2.38*

비교집단 7 24.00 22.00-25.00 25.00 23.00-30.00 -1.27

평가적

지지

지각

실험집단 8 22.00 19.50-26.00 29.00 28.00-31.00 -2.52*

비교집단 7 25.00 24.00-26.00 27.00 24.00-30.00 -1.18

자기효능감
실험집단 8 67.50 62.00-84.25  102.00  98.00-107.25 -2.54*

비교집단 7 83.00 67.00-86.00 87.00  84.00-92.00 -1.77

주. *p < .05

†사분위범위(25th%-75th%)

표 6. 실험집단과 비교집단 내 사전-추후검사 비교
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을 근거로 이차적 외상 스트레스 관련 사고 

및 신념의 내용 변화를 살펴보았다. 내용 분

석의 구체적인 결과 예시는 표 7에 제시되어 

있다.

실험집단의 스트레스 대처능력의 변화 내용

실험집단의 스트레스 대처능력의 변화 내용

을 알아보기 위해 빗속의 사람 그림 검사를 

프로그램 사전, 사후, 추후에 걸쳐 시행한 후 

비교, 분석하였다. 분석 결과는 그림 1에 제시

범주 인지적 오류 부적응적 사고 적응적 사고

안전감 파국화

“아파트 엘리베이터나 현관에서 

낯선 남자를 보면 그 사람이 칼을 

들고 성추행할 것 같아 두려워요.”

“이건 확률이 낮은 최악의 상상일 

뿐이야.” “CCTV가 있으니 괜찮아.”

신뢰감 과잉일반화

“시설의 성폭력 피해자 모두 남자

에게 당했어. 모든 남자는 신뢰할 

수 없어.” 

“모든 남자가 성폭행범이라는 건 지

나친 생각이지. 믿고 신뢰할 수 있

는 남자도 있어. 나의 친척이나 주

변 사람들을 봐도 그렇지.”

자존감

자기

비난하기

“제 내담자가 입소 기관에서 가출

했을 때, ‘내가 상담을 제대로 못

하고 있기 때문이야’라는 생각을 

했어요.”

“시설에서 가출하는 데는 여러 가지 

이유가 있을 수 있기 때문에 이유를 

확인하는 것이 필요해. 무조건 내 

탓이라고 할 수는 없을 것 같아요.”

부정적인

꼬리표

붙이기

“내담자의 보호자로부터 그동안 

했던 게 소용이 없었다는 얘기를 

들었을 때, ‘나는 무능한 성폭력 

상담자야’라는 생각이 들어요.”

“내담자는 오히려 저에게 상담이 도

움이 되었고 고맙다고 이야기 했어

요. 이 상담은 꼭 필요했던 과정이

었고, 내담자에게 도움이 된 부분들

이 있어요. 보호자의 기대가 너무 

높았던 거 같아요.”

친밀감 파국화

“남매가 사이가 좋으면 남매 사이

에 안 좋은 일이 벌어질 수도 있

어.”

“형제자매 간의 친밀한 관계를 맺는 

것은 중요한 일이야. 그동안 별 다

른 문제가 될 만한 것은 없었어. 필

요한 성교육도 해 주었어. 남매는 

그저 사이가 좋을 뿐이야.”

통제감
‘should’

사고

“나는 내 자녀들의 일거수 일투족

을 다 알고 있어야 돼요. 그렇지 

않으면 위험한 일을 당할 수도 있

어요.”

“내가 내 자녀들의 모든 것을 통제

하는 것은 불가능한 일이고, 또 자

녀들에게 도움이 되지도 않아. 평소

에 안전에 관한 교육을 시켰으니 괜

찮을 거야.”

표 7. 실험집단의 이차적 외상 스트레스 관련 사고 및 신념의 변화 내용
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① 사례 A

사전 사후 추후

대처능력: -3.5 

(대처자원: 9.5, 스트레스: 12)

대처능력: +10.5

(대처자원: 14, 스트레스: 3.5) 

대처능력: +5 

(대처자원: 13, 스트레스: 8)

② 사례 B

사전 사후 추후

대처능력: +4 

(대처자원: 9, 스트레스: 5)

대처능력: +6

(대처자원: 13, 스트레스: 7) 

대처능력: +8.5 

(대처자원: 12.5, 스트레스: 4)

③ 사례 C

사전 사후 추후

대처능력: +5.5 

(대처자원: 12.5, 스트레스: 7)

대처능력: +10

(대처자원: 11, 스트레스: 1) 

대처능력: +3 

(대처자원: 6, 스트레스: 3)

그림 1. 실험집단의 스트레스 대처능력의 변화 내용
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④ 사례 D

사전 사후 추후

대처능력: 0 

(대처자원: 6, 스트레스: 6)

대처능력: +8

(대처자원: 12, 스트레스: 4) 

대처능력: +9 

(대처자원: 12, 스트레스: 3)

⑤ 사례 E

사전 사후 추후

대처능력: +4 

(대처자원: 10, 스트레스: 6)

대처능력: +9

(대처자원: 9, 스트레스: 0) 

대처능력: +5 

(대처자원: 10, 스트레스: 5)

⑥ 사례 F

사전 사후 추후

대처능력: -6 

(대처자원: 1, 스트레스: 7)

대처능력: +7

(대처자원: 12, 스트레스: 5) 

대처능력: +8 

(대처자원: 12, 스트레스: 4)

그림 1. 실험집단의 스트레스 대처능력의 변화 내용 (계속 1)
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되어 있다.

논  의

본 연구는 성폭력 상담자의 이차적 외상 스

트레스 감소 및 심리적 적응을 위한 인지행동

치료 프로그램을 개발, 실시하여 그 효과성을 

살펴보았다. 본 연구의 주요 결과를 토대로 

한 논의는 다음과 같다.

첫째, 프로그램 사전-사후 실험집단의 외상 

관련 변인들(외상 신념, 사건 충격, 이차적 외

상 스트레스)은 모두 유의한 감소를 나타낸 

반면, 비교집단의 외상 관련 변인들은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 인지행

동치료의 인지적 재구성 작업이 성폭력 상담

자의 부적응적 인지 양식을 감소시킨 데 따른 

것으로 추정할 수 있다. 즉, 이차적 외상 관련 

사고의 변화가 정서, 행동 및 신체생리적 반

응을 포괄하는 이차적 외상 스트레스 증후군 

감소에 영향을 미쳤음을 의미한다(Brewin, 

1996; Ehlers & Clark, 2000; McNally et al., 2003; 

⑦ 사례 G

사전 사후 추후

대처능력: +10 

(대처자원: 15, 스트레스: 5)

대처능력: +12

(대처자원: 15, 스트레스: 3) 

대처능력: +9 

(대처자원: 14, 스트레스: 5)

⑧ 사례 H

사전 사후 추후

대처능력: -16.5 

(대처자원: -5.5, 스트레스: 11)

대처능력: +11

(대처자원: 15, 스트레스: 4) 

대처능력: +2.5 

(대처자원: 6, 스트레스: 3.5)

그림 1. 실험집단의 스트레스 대처능력의 변화 내용 (계속 2)
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Smucker, 1997). 이러한 가정은 프로그램 실시 

후 실험집단의 외상 신념이 감소한 결과에 의

해서 뒷받침된다. 특히, 본 연구의 인지적 재

구성 작업은 성폭력 상담자에게서 빈번하게 

발견되는 비합리적 사고의 범주를 안전, 신뢰, 

자존, 친밀, 통제로 구분하고, 각 범주별로 적

합한 소크라테스식 질문 기법을 적용한 것이 

효과를 거둔 것으로 보인다. 이와 더불어 인

지행동치료의 노출훈련 또한 이차적 외상 관

련 변인들의 감소에 영향을 미쳤을 가능성이 

있다(Devilly & Spence, 1999; Foa et al., 2005; 

Paunovic & Öst, 2001). 즉, 불안을 일으키는 이

차적 외상 관련 자극에 대한 회피 행동은 일

시적으로 긴장 완화의 효과를 가져오는 것처

럼 보이나 궁극적으로는 불안 수준을 증가시

키므로, 자극에 대한 단계적 노출 경험은 반

응의 둔감화를 통해 불안을 낮추는 데 기여했

을 것이다. 나아가, 이러한 노출 경험은 파국

화 등 이차적 외상 경험 관련 인지적 오류의 

타당성 여부를 확인할 수 있는 기회를 제공한

다는 이점을 갖는다.

반면, 비교집단을 대상으로 실시한 미술치

료는 외상 관련 변인들에 영향을 미치지 않은 

것으로 드러났다. 이는 이차적 외상 경험으로 

인해 억압된 부정적 감정의 표출 및 탐색에 

초점을 둔 정서 중심적 접근은 이차적 외상 

스트레스 증후군 감소에 효과적이지 않음을 

가리킨다(Cohen & Collens, 2013; Kassam-Adams, 

1995). 이러한 결과는 성폭력 피해자를 대상으

로 한 일부 미술치료 연구들이 외상 후 스트

레스 증상의 감소를 보고한 것과는 차이가 있

는데, 성폭력 상담자의 경우 직접적인 외상이 

아닌 이차적 외상 경험이므로 지각된 사건 충

격의 정도가 낮아 상대적으로 감정 탐색이 용

이하거나, 혹은 전문가로서 자신의 감정 인식 

및 표현에 숙달되어 있어 정서 중심의 개입이 

크게 도움이 되지 않았을 가능성이 있다.

둘째, 프로그램 사전-사후 실험집단의 심리

적 적응 관련 변인들(전문가의 삶의 질, 상담

자자기효능감, 사회적 지지 지각, 자기효능감)

은 모두 유의한 향상을 나타낸 반면, 비교집

단의 경우 사회적 지지 지각 중 정서적 지지 

지각을 제외한 다른 변인들은 유의한 차이를 

보이지 않았다. 구체적으로, 실험집단의 전문

가의 삶의 질 증가는 자기관리 및 스트레스 

대처훈련을 통한 직무 관련 소진 또는 역전이 

예방, 자기 계발을 위한 여가 계획 수립, 적응

적인 스트레스 대처 전략의 탐색 및 활용 등

과 연관이 있는 것처럼 보인다. 이는 상담자

의 직무 스트레스 혹은 공감피로 감소에 스트

레스 대처훈련이 효과적이며, 공감만족을 강

화시켜 전문가의 삶의 질에 영향을 줄 수 있

다고 보고한 선행 연구 결과들과 유사한 맥락

으로 이해할 수 있다(신혜섭, 2010; 정미선, 최

선남, 2014; Alkema, Linton & Davies, 2008; 

Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Jenkins & Baird, 

2002).

또한 실험집단의 상담자자기효능감과 자기

효능감의 증가는 자기 개념, 상담자 역할에 

대한 정의, 전문가적 역량에 대한 평가 등에 

관한 인지적 재구성 작업에 의한 성과로 볼 

수 있을 것이다. 이러한 인지적 개입의 영향 

외에 앞서 기술한 자기관리 및 스트레스 대처

훈련으로 인한 전문가의 삶의 질 증가가 상담

자자기효능감 향상에 영향을 미치는 동시에, 

상담자자기효능감의 향상 또한 전문가의 삶의 

질 향상을 지각하도록 이끌었을 것으로 예측

할 수 있다. 나아가, 상담자자기효능감 또는 

자기효능감의 증가는 이차적 외상 스트레스를 

완화시킬 수 있는 내적 자원으로 작동할 것으
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로 기대할 수 있을 것이다(임수진, 김해숙, 

2011; Jex, Bliese, Buzzell & Primeau, 2001; 

Perron & Hiltz, 2006; Stetz, Stetz & Bliese, 2006). 

한편, 실험집단의 사회적 지지 지각의 증가는 

인지행동치료의 치료자-내담자 팀워크 상호작

용, 동종 직무 종사자들로 구성된 집단 참여 

등에 기인하는 것처럼 보인다. 이와 대조적으

로 비교집단의 경우, 사회적 지지 지각 중 유

일하게 정서적 지지 지각만이 증가했는데, 이

는 집단 참여 외에 정서 인식 및 표현의 격려

를 강조하는 미술치료의 특성과 부합하는 것

이다.

셋째, 프로그램 종료 3개월 후 실시된 추후

검사 결과, 성폭력 상담자의 외상 및 심리적 

적응 관련 변인들에 대한 인지행동치료의 효

과는 유지되는 것으로 나타났다. 이러한 인지

행동치료의 장기적 효과 지속성은 정보 제공, 

지지 집단 혹은 행동 기술의 학습 등을 목표

로 하는 개입과 달리 사고의 변화를 다루는 

인지적 개입과 행동적 개입을 병행함으로써 

오는 상승효과로 설명할 수 있을 것이다. 뿐

만 아니라 치료 종결 이후 내담자가 스스로 

치료자 역할을 수행하는 인지행동치료의 자가 

치료적 특성(Wright et al., 2009) 또한 회기 내 

학습한 내용을 종결 후에도 지속적으로 적용

할 수 있도록 하였을 것이다.

넷째, 프로그램 사전-사후 인지행동치료는 

외상 신념의 감소 뿐 아니라 성폭력 상담자의 

이차적 외상 경험 관련 사고 및 신념의 내용

을 보다 적응적인 대안으로 변화시키는 데 효

과적이었다. 표 7에 제시한 바와 같이 본 연

구에서는 소크라테스식 질문 과정을 통해 성

폭력 상담자의 자기, 타인 혹은 세상, 미래 등

에 관한 부적응적 사고 및 신념의 타당성과 

유용성을 확인하고, 그에 따른 대안을 탐색하

는 방식으로 다뤄졌다. 특히 성폭력 피해자의 

실제 외상 경험으로 인한 성폭력 상담자의 파

국화 사고는 그러한 사고가 합리적인 것인지

에 관한 타당성 검증보다 그러한 사고가 적응

에 도움이 되는지에 관한 유용성 관점에서 접

근한 것이 효과적이었던 것처럼 보인다.

다섯째, 프로그램 사전-사후-추후 빗속의 사

람 그림검사 분석 결과, 인지행동치료는 성폭

력 상담자의 스트레스 대처능력 향상에 효과

적인 것으로 드러났다. 이러한 결과는 직접적

으로는 자기관리 및 스트레스 대처훈련의 효

과로 볼 수 있으나, 인지적 재구성에 따른 사

고의 유연성 또한 스트레스 혹은 대처자원을 

적응적으로 지각하도록 하는 데 영향을 미쳤

을 것으로 예측할 수 있다.

본 연구는 성폭력 상담자의 이차적 외상 스

트레스 감소 및 심리적 적응을 위한 인지행동

치료 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인하

였다는 데 의의가 있으며, 추후 성폭력 상담

자 심리치료 프로그램으로 활용될 수 있기를 

기대한다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 프로그램

에 참여한 성폭력 상담자의 수가 소수이므로 

성폭력 상담자의 이차적 외상 스트레스 감소 

및 심리적 적응을 위한 인지행동치료 프로그

램이 효과적이라는 본 연구의 결과를 일반화 

하는 데 신중을 기해야 할 것이다. 둘째, 본 

프로그램은 전체 회기 수가 적어 성폭력 상담

자에게 이차적 외상 스트레스 상황에 대한 실

제 노출훈련 시간을 충분히 할애하지 못하였

다는 아쉬움이 있었다. 셋째, 본 연구는 프로

그램 효과의 지속 여부를 확인하기 위해 프로

그램 종료 3개월 후 추후검사를 실시했으나, 6

개월 혹은 1년 후 추후검사를 통한 장기적인 
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추후 연구가 필요할 것이다.
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Cognitive Behavioral Therapy for Reducing

Secondary Traumatic Stress and Psychological Adaptation

of Sexual Trauma Counselors
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The purpose of this study is to verify the effectiveness of a CBT developed for reducing secondary 

traumatic stress and psychological adaptation of sexual trauma counselors. Tested by STSS-K and 

IES-R-K, 23 sexual trauma counselors were selected and randomly assigned 8 people to experimental 

group (CBT), 7 people to comparison group (Art Therapy), 8 people to control group. The main findings 

are the following: First, the posttest results, the experimental group showed a significant difference from 

the comparison and control groups in both factors related to trauma and psychological adaptation. 

Second, in the follow-up test three months after the end of the inter-group program, the experimental 

group showed a significant difference from the comparison group in both trauma-related factors and 

psychological adjustment-related factors. Third, after program execution, the experimental group's cognitive 

errors which are categorized in the belief related to secondary traumatic experiences were able to be 

transformed into a more adaptive cognition.

Key words : sexual trauma counselors, secondary traumatic stress, psychological adaptation, cognitive behavioral therapy


