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요약

모래놀이치료는 여러 가지 문제행동을 나타내는 아동청소년에서 유용한 임상치료방법이다. 본 연구는 문

제행동을 주소로 내원한 20명의 청소년을 대상으로 10주간의 집단모래놀이 치료를 수행하였으며 정서 및 

행동에 대한 임상효과를 미네소타 다면적 인성검사-2(MMPI-2)를 통하여 객관적으로 평가하고자 하였다. 

모래놀이 치료 후에 청소년은 시행 전 Baseline에 비해서 우울증, 신체증상호소, 사회적 불편감, 정신운동지

체, 신체적 기능장애, 애정욕구, 기태적 감각경험, 수줍음/자의식 등의 임상척도에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다. 모래놀이치료는 학교부적응 고등학생의 정서적 문제뿐만 아니라 신체적인 문제에도 임상

적인 효과가 있는 것으로 추정된다.

■ 중심어 :∣모래놀이치료∣청소년∣정서∣행동∣임상효과∣
Abstract

The sand play therapy showed a clinical treatment effect to such children with lots of problem 

behaviors at the previous studies. This study aimed to evaluate the clinical effect to emotional 

and behavioral problems with 20 adolescents after 10 weeks group sand play therapy. After sand 

play therapy, the subjects showed a significant effect such that the MMPI depression scale score, 

somatic symptoms complaints, social discomfort, psychomotor retardation, somatic dysfunction, 

affection desire, bizarre sensation experience, shyness/self-consciousness were decreased from 

baseline to 10 weeks of the study. We suspected that the sand play caused to clinical effect to 

physical problems as well as emotional problems of the adolescents with school maladaptation.

■ keyword :∣Sand Play Therapy∣Adolescent∣Emotion∣Behavior∣Clinical Effect∣
 

    

 

접수일자 : 2017년 09월 04일 

수정일자 : 2017년 10월 19일 

심사완료일 : 2017년 10월 19일 

교신저자 : 임명호, e-mail : paperose@dku.edu

I. 서 론 

아동이 가장 사랑하고 집중하는 작업은 놀이이다[1]. 

놀이는 아동의 정상적인 발달과정에서 뿐만 아니라 임

상적인 면에서도 매우 중요하며, 아동과의 관계형성, 정

신치료적인 면에서도 필수적인 요소이다[2]. 1900년대 

초반부터 정신분석가들은 이미 아동에게 놀이를 이용

하여 정신치료를 시행하였다. Klein[3]은 놀이를 말로 
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표현하는 것의 직접적인 대치물로 사용하였다. 그녀는 

어른분석과 같은 선상에서 자유연상대신 자유놀이를 

사용하였고, 놀이를 무의식적 내용의 상징적 표현으로 

생각하여 직접 해석하였다. 또한 Freud[4]도 강력한 긍

정적 관계를 이루기 위하여 놀이를 사용하였다. 한편 

Lowenfeld[5]는 모래놀이를 아동 놀이치료의 평가 및 

치료도구로서 발전시켰다. 또한 분석심리학을 모래 놀

이에 결합한 Kalff는 모래놀이를 심리치료기법으로 발

전시켰으며, 모래놀이가 아동에게 전형적인 세상과 대

인관계 세상 둘 다를 표현할 수 있도록 하며, 아동의 내

면과 현실을 연결해준다고 보았다[2]. 그녀는 전이나 해

석과 같은 개입이 없이 아동이 그자신의 정서와 정신 

상태를 표현할 수 있도록 하고 이런 표현들을 기록하였

다. 또한  정신분석에서 놀이내용의 상징해석뿐만 아니

라 현실적 형태와 내용 모두를 함께 강조하였다[2]. 모

래 놀이는 내담자가 장난감 소품을 가지고 모래상자에 

그가 처한 다양한 사회 현실의 차원들에 맞는 ‘모래 세

계’를 창조할 수 있도록 한다[6]. 모래놀이에서 아이들

은 상징을 통해 그들의 이야기를 표출하며, 상징을 통

해 위협적이지 않는 방식으로 문제를 재현하고, 놀이를 

통해 실제 삶에서 문제를 유능하게 대처할 힘을 얻는다

[7]. 또한 모래놀이에서 아이들은 상징적인 이야기를 통

해 안전하고 수용적으로 문제를 구체화하고, 그것을 다

루게 된다[6]. 

II. 문헌연구

모래놀이치료는 선행연구에서 여러 가지 문제행동을 

나타내는 아동에서 임상적인 치료효과를 나타내었다. 

Lowenfeld[8]는 모래놀이치료가 아동의 공격적인 행동

을 수정해 주었다고 보고하였다. Noyce[9]는 모래놀이

경험이 라포형성을 강화하고 자존감을 향상시키며, 내

적 갈등을 완화하고, 학생들의 읽기능력을 향상시켰다

고 보고하였다. Shen과 Amstrong[10]은 사춘기 소녀들

을 대상으로 한 집단모래놀이치료가 자존감을 향상시

키는 효과를 나타내었다고 하였다. Allan과 Berry[11]

는 학교 내에서 8회기의 집단모래놀이 상담 후에 아동

의 감정상태가 호전되고 학교생활의 참여도가 증가하

였다고 보고하였다. Pearson과 Wilson[12]은 학대 혹은 

외상에 노출된 아동에서 모래놀이치료 후에 부정적인 

감정과 기억의 완화 및 긍정적 감정의 증가를 보고하였다.  

국내에서도 여러 가지 특성을 지닌 아동 혹은 성인에 

대한 놀이치료가 있었다. 서덕원[13]은 우울불안과 위

축증후군에 모래놀이치료가 긍정적인 효과가 있음을 

보고하였으며, 한영숙과 송영혜[14]는 불안아동을 대상

으로 한 장기간의 모래놀이치료 사례연구에서 모와의 

분리불안이 감소하고 정서적 안정감과 자기에 대한 인

식, 어머니와의 관계개선이 증가하였다고 보고하였다. 

홍주연과 김현희[15][16]는 주의력결핍과잉행동장애

(ADHD) 아동 3명과 부모에 대한 10회기의 놀이치료에

서 아동의 지속성, 협력, 주의집중, 공동주의 행동이 향

상되었다고 보고하였으며, 함경희[17]는 공격성을 보이

는 5세 남아에서 15회기의 모래놀이치료 후 공격성의 

감소 및 긍정적인 정서, 자기인식의 향상을 나타내었음

을 보고하였다. 또한 장윤정[18]은 5세 아동 2명을 대상

으로 한 13회기의 모래놀이 치료에서 낮은 자존감의 향

상 및 유지가 나타났음을 보고하였다.    

곽현정[19]의 모래놀이 집단상담의 국내 연구 동향보

고에 의하면, 연구대상의 연령대별 비율에서 청소년을 

대상으로 한 집단연구는 32.1%이었으며, 주로 8회에서 

12회기를 시행하였고, 평균 5.1명을 연구대상으로 하였

다. 그동안 국내에서 모래놀이치료의 선행연구는 대부

분이 사례 연구 혹은 10명이내의 소규모 연구이었다[표 

1]. 또한 대부분이 아동에 대한 연구로 청소년을 대상으

로 한 연구는 적었으며, 20명이상을 대상으로 한 집단

연구는 아직 국내에서 결과가 보고 된 바 없었으나, 본 

연구는 모수 검정이 가능한 20명을 대상군으로 하여 양

적평가가 가능하였다. 본 연구팀은 문제행동 청소년학

생을 대상으로 집단모래치료가 정서 및 행동, 인지에 

미치는 여러 가지 영향에 대해서 전문가의 임상적 평가 

및 미네소타 다면적인성검사-2(MMPI) 측정도구를 이

용하여 알아보고자 하였다. 

           

III. 연구 방법   
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1. 연구대상 

천안시에 소재한 OO고등학교 1-2학년 학생 22명을 

대상으로 하였다. 연구 대상자 선정을 위하여 학교 상

담교사 및 담임선생님 회의를 시행하였으며, 정서행동 

검사 우선관심대상(우울, 자살 사고 등), 징계위기, 자퇴

희망, 출석일수 부족, 담임교사의 관찰 보고에서 급우가 

없거나 말이 없는 학생 등이 의뢰되었다. 이후 대상자 

본인과 학부모의 동의를 받았으며, 학교의 인성재량수

업시간을 이용하여 집단상담 모래놀이 프로그램을 시

행하였다. 상담과정 중에 개인적인 사정으로 2명이 중

도에 탈락하였다. 최종적으로 대상군은 남학생 9명

(49.5%), 여학생 11명(50.5%)이었으며 평균 연령은 

16.27±0.64세이었다. 2016년 8월부터 10월까지 10주간 8

회기의 집단 모래놀이치료를 시행하였다. 집단상담은 1

주일에 1회, 50분으로 구성되었다. 6-8명을 한 그룹으

로 나누어 총4개 그룹이 지정된 요일 지정된 수업시간

에 진행하였다. 한 그룹은 다시 3-4명을 한 모둠으로 나

누어 총 8개 모둠별로 각자의 상자에 대한 감상과 이야

기를 나누었다. 주치료자 1인과 보조치료자 2인이 참여

하였고, 치료시간은 50분과 정리 및 회의 시간 50분이

었다. Baseline 평가, 치료 8회기, 사후 평가 등 총 10회

기로 구성되었다. 대상군은 주치료자인 모래놀이 전문

가(국제모래놀이 치료학회 정회원)가 사전면담을 시행

하였으며, 지적 장애, 뇌 기질성 장애 병력에 속하는 청

소년은 각각 연구대상에서 제외하였다. 모든 대상자는 

학교에서 시행한 신체검사 및 이학적 검사 상 특별한 

이상소견이 발견되지 않았다. 모든 대상자들에게는 본 

연구의 취지에 대해서 설문지를 통하여 설명을 하였으

며 사전 동의를 받은 경우를 대상으로 하였다. 

2. 연구도구  

2.1 역학 질문지

대상군의 기본 설문 문항으로 성별, 연령, 학력, 과거

병력 등에 관한 문항으로 이루어져 있다. 

2.2 미네소타 다면적 인성검사-2 (Minesota Multiphasic 

Personality Inventory-2, MMPI)  

MMPI[20]는 세계적으로 가장 널리 쓰이고 가장 많

이 연구되어 있는 객관적 성격검사이다. 원래 MMPI는 

1940년대 미국 미네소타대학의 임상심리학자인 

Hathaway와 정신과 의사인 Mckinley가 비정상적인 행

동을 객관적으로 측정하기 위한 수단으로 만들었다. 따

라서 MMPI의 일차적인 목적은 정신과적 진단분류를 

위한 측정이며, 일반적 성격특성을 측정하기 위한 것은 

아니다. 그러나 병리적 분류의 개념이 정상인의 행동설

명에도 어느 정도 적용가능하다는 전제하에서 MMPI

를 통하여 일반적 성격특성에 관한 평가도 어느 정도 

가능할 수 있다. 이와 같은 반응은 주요 비정상행동의 

종류를 측정하는 10가지 임상척도와 피검사자의 검사

태도를 측정하는 4가지 타당도척도에 따라 채점된다. 

우리나라에서는 1963년 처음으로 표준화된 이후, 1989

년 한국 심리학회 산하의 임상심리 분과에서 재표준화

한 MMPI 검사가 병원과 학교 등 임상 및 상담 장면에

서 널리 사용되고 있다[21]. MMPI가 처음 출간된 1943

년부터 MMPI-2가 출판된 1989년에 이르기까지 MMPI

는 그간 개정된 적이 없었다. MMPI-2에서는 모집단의 

표준화 및 문항 분석에 대한 문제, 오래된 언어표현, 성

차별적인 단어나 종교 편향적인 단어, 문법이나 맞춤법

에 어긋나는 문항들에 대한 수정을 하였다. MMPI-2는 

566문항으로 구성되어 있으며 피검사자는 각 문항에 

대해 ‘그렇다’, ‘아니다’의 두 가지 답변 중 하나를 선택

하도록 되어있다. 

3. 분석 방법

자료는 한글판 SPSS 15.0을 이용하여 처리하였으며, 

통계분석에는 필요에 따라 역학설문평가에서 성별 등

의 빈도비교는 교차분석을 시행하였고, 모래놀이 시행 

전후의 MMPI 점수비교는 paired t-test를 사용하였다. 

각각 p 값이 .05 미만인 경우를 유의성이 있음으로 판단

하였다.  

IV. 연구결과   

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특성

대상군은 총 20명이었다. 대상군에서 남학생은 9명
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척도

모래놀이 
치료전 
(n=20)

Mean±S.D.

모래놀이 치료 
10주후 
(n=20)

Mean±S.D.

t or x2 
p 
value

신뢰도 척도  

VRIN(무선반응비일관성) 47.15±7.13 49.05±6.40 -1.054 .305

TRIN(고정반응비일관성) 57.20±6.02 55.70±5.56 .971 .344

F (비전형) 46.90±6.88 47.40±7.27 -.396 .696

Fb (비전형 후반부) 49.45±9.19 50.20±10.21 -.394 .698

Fp(비전형정신병리) 46.40±5.82 46.85±5.91 -.432 .671

FBS (부정왜곡) 50.20±11.22 48.30±10.82 1.274 .218

L (부인) 48.10±11.16 47.65±10.09 .290 .775

K (교정) 49.25±7.51 49.90±8.69 -.414 .683

S(과장된자기제시) 51.60±8.28 52.30±10.88 -.625 .539

임상척도  

Hs(건강염려증) 50.05±10.67 47.80±7.04 1.519 .145

D(우울증) 51.65±13.83 48.00±11.06 2.816 .011

STEP 모래놀이 집단상담의 진행 
시간
(분)

SETP 1
준비 

모래놀이 집단상담에 대한 소개(1회기만적용)

5분

목소리로 준비.
집단상담 진행을 위한 “함께 약속”을
매회 안내하고 큰소리로 말함.
- 친구의 작품에 손대지 않습니다.
- 친구의 작품설명을 적극적으로 경청합니다.
- 지지하고 긍정하는 말을 해줍니다.
  (욕하지 않기)

마음의 준비.
눈을 감고 모래를 만지며 촉감을 사용하고 떠오
르는 감정과 접촉하기.
(리더 상담자는 그날의 주제를 조용한 목소리로 
안내함)

STEP 2
만들기 

모래를 충분히 만진 후 준비된 내담자부터 조용
히 자신의 작품을 만들기
(자유롭게 꾸미도록 하고, 꾸미기를 원하지 않는 
내담자는 조용히 앉아 있거나, 모래만 만지거나, 
엎드려 있는다.)

15-20분

STEP 3
나눔

모둠별로 자신의 작품을 소개하고 친구들과 느낀
점을 나눈다. 

20분

STEP 4
교실로  

상담시간 중 나눈 이야기는 모둠원 끼리의 비밀
로 하기로 약속하고 한 주간 지킬 서로약속을 한 
개씩 나누고 퇴장한다.  
(지각안하기,결석안하기, 벌점안받기 등)

5분

STEP 5
정리 및 
기록

내담자 퇴장후 상담자는 내담자의 활동 관찰 및 
작품 Story를 기록 후 사진촬영하고 만들어진 작
품의 소품을 정리하고, 학교상담교사와 함께 상
담자 회의를 한다.

30-50분

모래놀이 집단상담 프로그램의 구성

회기 흐름 프로그램의 내용

1 접촉 마음 여정의 출발. 자유롭게 표현하기

2
탐색 1
감정

짜증,화나게 하는 일과 즐거움, 행복감 등 
기본감정을 느끼고 표현하기 

3
탐색 2 
기억상처

겪었던 사건과 상황을 떠올리고 그 때 느낀 
밑감정을 나누기

4
움직임 1 
갈등 투쟁

부정적 정서, 감정- 짜증,화,분노,슬픔,외
로움과 만나기

5
움직임 2
선택

과거의 나, 현재의 나. 부정적인 것과 긍정
적인 것 등 나의 갈림길을 표현하기

6
수용 1 
관계

친구,학교, 가족을 생각하며 떠오르는 감정
을 자유롭게 표현하기

7
수용 2 
나

그 동안 표현한 작품을 “나”라는 제목으
로 모두 통합하여 표현하기

8 탄생 
새로운 나, 미래의 나를 상상하고 
성장하고 성숙한 “나”를 표현하기

사전 사후는 검사 별도 진행

(45%), 여학생은 11명(55%)이었다. 대상군의 평균 연

령은 16.27±.64였으며 고등학교 1-2학년이었다.

2. 모래놀이의 임상효과 

Paired t-test를 시행하였으며 결과적으로 모래놀이 

시행 후 Baseline에 비해서 우울증 임상척도(t=2.82, 

P=.011), 신체증상호소 재구성임상척도(t=2.19, P=.041), 

사회적 불편감 내용척도(t=2.70, P=.014)에서 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었으며, 임상소척도에서는 정

신운동지체(t=2.57, P=.019), 신체적 기능장애(t=2.84, 

P=.011), 애정욕구(t=3.55, P=.002), 기태적 감각경험

(t=2.38, P=.028), 수줍음/자의식(t=2.43, P=.025) 등에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

표 1. 모래놀이 집단상담 국내연구동향  

연구자(연도)

치료과정 연구주제

인
원

회
기

시
간

우
울

불
안

자존
감

사회
성

강선희(2010) 3 12 60 ★

최상미(2011) 3 10 120 ★

김인옥(2011) 3 10 50 ★

김수미(2011) 3 8 90 ★

김수경(2012) 3 10 60 ★

김민정(2013) 3 10 60 ★

추유리(2013) 3 12 60 ★

박슬기(2013) 8 12 70 ★

김민정(2015) 3 10 60 ★

김혜림(2015) 16 10 90 ★ ★

신지환(2015) 16 10 90 ★ ★

나솔이(2016) 3 10 50 ★

이여름(2016) 12 8 80 ★

*곽현정[19]의 논문에서 축약인용

표 2. 모래놀이 집단상담 진행과 프로그램의 내용 

표 3. 모래놀이 10주후 MMPI 특성변화 
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Hy(히스테리) 51.15±10.78 48.20±7.15 2.082 .051

Pd(반사회성) 47.40±7.82 49.20±9.27 -.914 .372

Mf(남성여성특성) 50.10±10.42 50.40±9.63 -.130 .898

Pa(편집증) 50.50±6.61 50.70±8.52 -.110 .913

Pt(강박증) 52.30±12.73 52.55±10.26 -.100 .922

Sc(정신분열증) 47.65±8.71 48.80±8.33 -.626 .538

Ma(경조증) 47.75±10.16 49.80±11.61 -1.056 .304

Si(사회적내향성) 53.60±13.58 50.30±12.41 1.963 .064

재구성임상척도  

의기소침 53.60±11.63 53.10±12.92 .221 .828

신체증상호소 49.75±11.92 46.25±8.51 2.187 .041

낮은 긍정 정서 49.85±12.91 46.40±11.59 1.883 .075

냉소적 태도 45.75±8.94 46.45±10.69 -.467 .646

반사회적 행동 48.70±6.91 50.10±8.98 -1.300 .209

피해의식 48.25±6.78 50.25±10.45 -1.291 .212

역기능적 부정 정서 51.70±12.13 52.35±13.70 -.380 .708

기태적 경험 49.80±10.29 49.85±13.03 -.028 .978

경조증적 상태 49.00±10.15 50.65±10.96 -1.036 .313

공격성 48.20±11.88 50.20±9.56 -1.034 .314

정신증 46.70±8.43 48.25±11.26 -.771 .450

통제결여 53.95±10.50 52.90±10.48 .646 .526

부정적 정서성 53.10±10.01 51.05±11.59 1.226 .235

내향성 51.30±13.92 48.15±12.61 1.951 .066

내용척도  

불안 50.90±10.43 50.85±14.37 .018 .986

공포 50.45±13.19 50.10±11.15 .177 .861

강박성 52.80±9.79 54.55±15.22 -.890 .384

우울 52.35±9.58 52.25±11.97 .042 .967

건강염려 49.95±11.46 47.00±8.77 2.096 .050

기태적 정신상태 48.15±7.53 49.20±9.63 -.744 .466

분노 49.35±9.03 49.60±11.07 -.120 .906

냉소적 태도 45.15±8.10 46.00±10.33 -.541 .595

반사회적 특성 50.80±10.10 53.65±13.07 -1.463 .160

A유형 행동 48.30±11.12 51.70±12.03 -1.974 .063

낮은 자존감 53.50±14.78 52.45±15.15 .497 .625

사회적 불편감 55.00±15.15 50.15±14.13 2.700 .014

가정문제 45.15±9.60 45.55±9.82 -.205 .840

직업적 곤란 53.15±13.27 51.90±13.38 .708 .488

부정적 치료 지표 51.80±11.92 50.55±12.41 .661 .516

임상소척도  

우울 

주관적 우울감 50.50±13.87 46.60±11.93 2.018 .058

정신운동 지체 48.85±10.64 44.05±9.08 2.572 .019

신체적 기능장애 55.50±9.32 50.15±8.68 2.838 .011

둔감성 45.85±11.56 44.85±9.57 .535 .599

깊은 근심 49.20±10.25 50.05±11.17 -.373 .713

히스테리

사회적 불안의 부인 45.15±10.23 47.55±10.27 -1.089 .290

애정 욕구 54.70±8.73 48.70±8.84 3.549 .002

권태-무기력 52.65±11.81 53.30±10.80 -.329 .746

신체증상 호소 50.10±9.86 47.55±7.44 1.633 .119

공격성의 억제 48.80±7.32 48.25±8.89 .276 .785

정신분열증

사회적 소외 47.40±11.21 48.70±11.17 -.631 .535

정서적 소외 49.30±8.59 50.50±7.25 -.607 .551

자아통합결여-인지적 47.70±10.39 50.35±10.64 -1.511 .147

자아통합결여-동기적 51.70±11.83 52.10±11.39 -.185 .855

자아통합결여-억제부전 48.35±9.02 50.40±11.98 -1.186 .250

기태적 감각경험 51.90±9.90 47.70±8.92 2.384 .028

사회적 내향성

수줍음/자의식 54.70±12.24 50.40±11.31 2.426 .025

사회적 회피 50.15±9.69 47.70±13.08 1.362 .189

내적/외적 소외 52.95±9.37 50.50±10.65 1.227 .235

V. 논의  

본 연구에서는 모래놀이치료 후에 우울 증상에서 치

료효과가 나타났는데 이는 과거의 여러 선행연구에서

도 정서적 치료효과를 보고한 바 있었다. Allen과 

Berry[22]는 8회기의 집단 모래놀이 상담 후에 아동의 

감정상태가 호전되었다고 보고하였으며, Pearson과 

Wilson[23]은 학대, 외상에 노출된 아동에서 모래놀이 

치료 후에 부정적인 감정이 완화되었고 긍정적인 감정

이 증가하였다고 보고하였다. 국내연구에서도 서덕원

[13]은 모래놀이치료 후에 우울불안과 위축증후군이 완

화되었음을 보고하였으며, 박은아[24]는 모래상자 놀이

가 가정폭력피해청소년의 우울증상의 개선효과가 있음

을 보고하였다. 그렇지만 본 연구에서 불안증상은 유의

한 결과를 나타내지 않았다. 국내연구에서 한영숙과 송

영혜[16]는 불안아동사례에서 장기간의 모래치료 후에 

분리불안이 감소되었다고 보고하였는데 이는 본 연구

결과와는 다른 결과이다. 한영숙과 송영혜[16]의 선행

연구와 달리 본 연구는 청소년을 대상으로 하였으며 단

기간의 집단치료 형식이었고 우울증상과 불안증상이 

연관성이 높은데 본연구는 불안 증상을 공변인으로 하

여 결과를 분석하였으므로 이 때문에 결과가 달라질 수 

있음을 추정하였다. 모래놀이 치료 후에 공격성, 

ADHD 증상의 개선효과에 대해서 여러 선행연구결과

[8][14][15][17][25]가 있었으나 본연구에서는 반사회성 

증상, 경조증 등의 유사증상에서 유의한 개선효과가 나

타나지 않았다. 이는 본연구가 단기간의 치료였으며, 개

인치료가 아닌 집단치료연구였고, 문제행동으로 의뢰
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된 청소년이었기 때문에 공격성이 상대적으로 드러나

기 어려운 환경이었을 가능성이 추정되었다. 본 연구에

서는 임상이차척도의 신체증상호소에서 유의한 치료효

과를 나타내었다. 이는 선행연구에서 결과를 보고한 적

이 없는 새로운 결과이다. 본 연구에서는 임상이차척도

의 신체증상호소와 임상세부척도 결과에서 유사한 특

성인 정신운동 지체, 신체적 기능장애, 기태적 감각경험 

등에 유의한 효과를 나타내었는데, 이러한 결과는 향후 

모래놀이치료가 신체증상의 개선 혹은 신체적 문제의 

일부 증상에 미치는 영향에 대해 추후 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 모래놀이치료 후

에 사회적 불편감의 완화가 나타났는데 이는 Allen과 

Berry[11]가 모래놀이치료 후에 학교생활의 참여도가 

증가하였다고 보고한 선행연구결과와 부합되었으며, 

김재옥[26]이 모래놀이치료가 초등학교 학생의 학교적

응력 개선이 나타났다고 보고한 결과와 부합되었다. 여

러 선행연구에서 자존감의 개선효과를 보고하였으나

[9][10][18][27][28] 본 연구에서는 그러한 임상효과가 

나타나지 않았다. 또한 본 연구에서는 애정욕구에서 개

선효과를 나타내었는데 이는 과거 선행연구에서 애착

의 개선효과를 보고한 결과와 부합되는 것으로 생각된

다[29] [30]. 애착은 신체적 접촉과 매우 연관성이 높으

므로 본 연구결과에서는 모래놀이라는 신체적 접촉이 

애착의 개선 및 애정욕구의 개선에 유의한 영향을 줄 

수 있음을 추정하였다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째로 대상자군은 문제행

동을 주소로 Wee센터에 의뢰된 청소년으로 여러 가지 

환경적 요인에 의해 정확한 대답을 하지 못했을 가능성

이 있다. 또한 MMPI는 여러 가지 타당도 척도를 통해

서 검사의 신뢰성이 입증되었고, 우울, 불안 등의 정서

적 증상의 평가뿐만 아니라 공격성, 조증 등의 행동증

상, 그리고 Mf(남성,여성특성), Si(사회적 내향성) 등의 

다양한 임상특성을 평가 할 수 있는 장점이 있어 선택

하였으나, 자기 보고식 검사의 한계로 인해 개인의 정

신병리 특성을 파악하는데 제한이 되었을 수 있다. 둘

째로 본 연구는 적은 수의 대상군으로 연구하였기 때문

에 문제행동 청소년집단을 대표한다고 볼 수 없다. 또

한 문제청소년은 다양한 세부유형이 있는데 적은 수의 

대상군으로 인해서 이러한 유형에 따른 세부임상특성

을 평가하지 못하였다. 본 연구는 연령에 따른 상관관

계에서는 MMPI 임상척도의 여러 요인과 상관이 없었

으며, 성별에 따른 상관관계에서는 Mf(남성여성특성) 

과 Si(사회적내향성)을 제외하고는 유의한 상관이 나타

나지 않았다. 성별에 따른 비교에서는 우울척도 외에 

추가적으로 남성에서 Hy(히스테리)척도에서 치료전후

에 유의한 차이를 보였다(t=-3.411, P .009). 추후 더욱 

많은 환자군을 대상으로 하여 판별분석이나 군집분석 

등을 통해서 문제 청소년에서 고유한 집단 특성 등을 

우선 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 셋째로 

대상군의 경제적 상태, 학업성취도, 부모의 환경 등 여

러 가지 교란변인에 대해서 충분하게 비교하지는 못하

였다는 점이다. 추후 연구에서는 이러한 단점들을 보완

한 더 많은 문제행동 청소년들을 대상으로 하는 임상연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 일반대조군을 포함

하는 맹검 교차연구가 모래놀이의 임상효과 분석을 위

해 필요할 것이다. 

청소년기는 인생발달의 중요한 시기이며 현대사회로 

발전할수록 청소년기가 길어지고, 이로 인한 정신사회

적 유예기간이 발생하고 있다. 한때는 청소년의 적응장

애, 자살 시도, 위험한 행동, 규칙위반 등 지나친 행동 

혹은 감정 변화를 정상 반응으로 여겼으나 최근에는 이

를 질환의 표출로 보고 있다[31]. 우리나라의 청소년은 

사회적으로 정서적, 신체적 표출을 해소할 출구가 한정

되어 있어, 많은 심적 고통을 겪고 있을 가능성이 높다

[32]. 학교는 여러 가지 다양한 문제를 겪어야하는 청소

년에게 마음건강을 위한 기회를 제공하는 가장 조직화

된 곳이며[33], 대부분의 시간을 보내야 하는 곳이기도 

하다. 따라서 학교를 통한 모래놀이의 집단상담은 짧은 

시간에 많은 청소년을 상대해야 하는 학교 환경의 필요

에 부합한다[34]. 또한 모래놀이 집단상담은 비언적 매

체를 통해 외적, 내적 문제를 푸는 표현적인 상담으로 

다양한 대상군의 여러 문제 증상을 상대로 효과적이다

[35]. 이처럼 청소년을 대상으로 하는 모래놀이 집단상

담은 단기간 다양한 증상과 많은 수의 대상군을 치료하

는 것에 적합할 것으로 생각한다. 학교는 청소년에게 

정신건강서비스를 시행할 수 있는 가장 큰 집단이며 가
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장 잘 접근할 수 있는 곳이다[33]. 또한 집단 치료는 개

인치료만큼의 효율성을 기대하기 어렵지만 시간적 경

제적인 이점뿐만 아니라 청소년기의 대인관계 및 사회

성의 개선에도 충분한 장점을 나타낼 수 있다[36]. 우울

은 청소년의 자살생각에 높은 영향을 미치고[37], 청소

년의 우울수준은 청소년의 학교생활 적응에 많은 영향

을 미친다[38]. 본 연구에서 모래놀이 집단치료가 청소

년의 우울증상의 개선에 유의한 효과를 나타내었음으

로, 이는 우선적으로 우울증상 및 신체증상을 동반한 

우울증상을 보이는 청소년에서 모래놀이 집단치료가 

효과적일 수 있음을 시사한다. 청소년의 자살사고, 학교

생활 적응에서 긍정적인 임상효과를 나타낼 수 있을 것

으로 기대하므로, 추후 학교환경에 적합한 학교모래놀

이 집단상담 프로그램의 추가적인 연구 및 개발이 필요

할 것으로 생각된다. 

VI. 결 론 

20명을 대상으로 10주간의 집단모래놀이 치료를 수

행하여 청소년에서의 정서, 행동에 대한 임상효과를 알

아보고자 하였다. 모래놀이 치료 후에 청소년은 시행 

전 Baseline에 비해서 우울증 임상척도 및 신체증상호

소, 사회적 불편감, 정신운동지체, 신체적 기능장애, 애

정욕구, 기태적 감각경험, 수줍음/자의식 등의 세부척

도에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 모래놀

이치료는 문제행동 청소년의 정서적 문제개선에 임상

적인 효과가 있는 것으로 추정된다. 
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