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ABSTRACT 
Objective：The present study was carried out in order to assess the effects of Cognitive-Behavioral Group 

Therapy (CBGT) on victims of school violence, as assessed by the CAPS-CA. 
Methods：The subjects were 14 children who had experienced school violence and were subsequently 

diagnosed with PTSD and partial PTSD using the Clinician-Administered PTSD scale for Children and Ado-
lescents (CAPS-CA). Seven children agreed to participate in CBGT, and they received 10 sessions of the-
rapy. After CBGT, both the CBGT and non-CBGT groups were assessed using the CAPS-CA and School 
Adaptation Test. 

Results：The study results showed significant decreases in avoidance (p=0.010) and hyperarousal in the 
CBGT group (p=0.009) following the completion of CBGT. The analysis of school adaptation showed that 
there was a significant improvement in peer relationships after CBGT in the CBGT group (p=0.045). 
Conclusion：CBGT is effective in improving PTSD symptoms in children who experience school violence 

and subsequently suffer from PTSD. (Anxiety and Mood 2007;3(2):97-103) 
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서     론 
 

최근 많은 아동과 청소년들이 신체 및 언어폭력, 따돌림, 

금품갈취 등의 학교 폭력에 노출되는 것으로 조사되었고, 한

번이라도 학교 폭력에 노출된 경우는 최소한 25%가 넘는 

것으로 추산되고 있다.1 

학교폭력 등과 같은 심각한 사건이나 사고를 겪는 아동은 

성인과 마찬가지로 공포, 우울, 자존감 상실, 죽음과 상해에 

대한 걱정 등의 증상을 보이며, 이후 성격형성에도 심각한 

영향을 주어 불안, 불신감, 인지손상, 인격변화를 초래하고, 

학업이나 학교생활에 심각한 악영향을 주며,2,3 재경험, 회피, 

과각성을 주증상으로 하는 외상후 스트레스장애(Posttrau-
matic stress disorder, 이하 PTSD)를 겪을 수 있다. 특

히 학교 폭력으로 인한 PTSD는 학교 생활 적응의 어려움 뿐

만 아니라, 피해 아동이 다른 폭력의 가해자가 되는 악순환

을 야기하기도 하며,4 성인에 이르기까지 여러 심각한 후유

증들을 일으킬 수 있기 때문에 피해 아동에 대한 조기 진단 

및 조기 중재가 필요한 질환이다.5 

아동 PTSD의 진단에는 여러 자가보고 도구, 반구조화 또
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는 구조화된 면담도구 등이 사용되고 있다. 이러한 도구들 

가운데 임상가용 아동 및 청소년을 위한 외상후 스트레스장

애 척도(Clinician Administered PTSD Scale for Children 

and Adolescents, 이하 CAPS-CA)6는 정신장애의 진단 및 

통계편람 제 4판(Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, 4th ed., 이하 DSM-Ⅳ)7의 PTSD 진단기

준을 충실히 따르면서 핵심 증상인 재경험, 과각성, 회피의 

증상으로 나뉘어 평가되고, 최근 국내에서도 신뢰도와 타당

도 연구가 이루어졌다.8 따라서 본 연구에서는 학교폭력 피

해 아동의 PTSD 진단을 위해 한국판 CAPS-CA를 사용하

고자 한다. 

PTSD의 치료에 있어서는 약물치료, 정신치료, 집단치료, 

가족치료, 행동치료, 인지치료, 최면치료, Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing(EMDR) 등의 여려 치

료방법이 사용될 수 있다.9 약물치료가 우울, 불안, 수면 장

애 등의 증상에 도움이 되지만, 스트레스 반응의 생리적인 

후유증으로 공포, 불안, 불신감, 인지손상 및 행동통제 조절

의 취약성으로 인한 부분은 인지치료 등이 효과적인 것으로 

받아들여지고 있어10 최근에는 약물 치료와 함께 행동과 인

지치료의 복합적인 접근을 받아들이고 있다.11,12 성인을 대

상으로 한 일부 연구에서 인지행동치료가 정신역동치료나 약

물치료보다 더 낫다고 보고되고 있으며13,14 아동을 대상으

로 한 많은 외국 연구에서도 인지 행동 집단치료(Cognitive-

Behavioral Group Therapy, 이하 CBGT)의 효과가 보고

되고 있다.15-17 반면 아직 국내 아동의 경우에는 공격적 아

동, 부적응 아동에게 CBGT가 적용된 경우18를 제외하고는 

PTSD를 겪는 아동을 위한 치료 프로그램은 적용되지 못한 

상황이다. 

따라서, 본 연구는 학교 폭력 피해 아동을 대상으로 한국

판 CAPS-CA를 통해 PTSD를 진단하고, CBGT 프로그

램을 실시한 후 PTSD 증상과 학교적응 정도에 있어 대상 집

단과 통제 집단간 차이를 통해 CBGT의 효과를 규명하고자 

한다. 

 

대상 및 방법  
 

연구대상  

2005년 2월부터 3월까지 J시 소재 초등학교 한 곳에 재

학 중인 4~6학년 아동 중 학교폭력을 경험한 아동 47명을 

대상으로 하였다. 대상 아동들은 한국판 CAPS-CA로 정

신과 의사 1인에 의해 평가되었다. DSM-Ⅳ의 진단 기준

에 따라 기준 B에 적어도 1개 이상, 기준 C에 적어도 3개 

이상, 기준 D에 적어도 2개 이상 충족될 때 PTSD 진단을 

하였고, PTSD 진단기준을 만족하지는 않지만 3가지 증상

군중에서 적어도 한 가지 이상의 증상군이 기준을 충족시키

고 증상으로 인해 심각한 고통이나 장해가 있는 경우를 par-
tial PTSD로 진단하였다.19 CAPS-CA 검사를 위해 질문에 

대한 이해나 표현상에 어려움이 많은 아동과 CBGT의 효과

를 평가하기 위해 정신과적인 치료를 받았거나 받고 있는 아

동은 본 연구에서 제외하였다. 아동과 부모 또는 보건 교사

에게 연구 목적을 설명하고, 자료의 비밀 보장을 약속하고 동

의서를 받은 후 연구를 시작하였다. PTSD로 진단된 아동 

5명과 partial PTSD로 진단된 아동 9명으로 구성된 총 14

명의 아동들 중 CBGT의 실시에 대해 부모 및 아동 본인이 

동의했던 7명을 최종 CBGT 대상 집단으로 선정하였고, 정

신과적인 접근에 대해 거부감, 학교폭력 문제가 밝혀지는 것

에 대한 걱정 등의 이유로 프로그램 실시에 대해 동의하지 

않았던 7명을 통제집단으로 선정하였다.  

 

평가도구 

 

임상가용 아동 및 청소년을 위한 외상후 스트레스장애 척

도(Clinician Administered PTSD Scale for Children 

and Adolescents：CAPS-CA) 

아동 및 청소년의 PTSD를 평가하기 위해 구성된 구조화

된 임상 면접으로 Elena Nader 등6에 의해 개발된 도구인 

CAPS-CA는 외상적 사건에의 노출(즉, 진단기준 A1), 극

심한 공포, 무력감, 고통 등의 반응(진단기준 A2), DSM-

Ⅳ에서의 PTSD에 대한 17가지 증상들(즉, 진단기준 B-

재경험, C-회피, D-과각성), 1개월간의 기간(즉, 진단기준 

E), 그리고 임상적으로 심각한 고통이나 장해(즉 진단기준 F), 

8가지 부수 증상들이 평가된다. 각각 증상의 빈도와 강도를 

해당이 없는 경우(0점)와 가장 심한 경우(4점)로 평정하여 

증상을 만족하는 항목이 DSM-Ⅳ 기준에 필요한 수만큼 충

족이 될 때 PTSD로 진단한다. 

  

학교 적응 척도(School adaptation test) 

이영재20가 초등학교 아동을 대상으로 사용한 것으로 아

동들이 느낀 대로 응답하도록 되어있고 4개의 하위 요인으

로 구성되어있다. 1 요인은‘교사 및 학교 환경에 대한 태

도’, 2 요인은‘취미 및 특기’, 3 요인은‘학업관계’, 4 요

인은‘교우관계’로 이루어져 있다. 각 영역 별로 전체 30

개 문항 중에서 11개 문항은 정적방향으로 19개 문항은 부

적방향으로 채점하도록 되어있고, 점수가 높을수록 각 영역

에서의 높은 적응 정도를 의미한다. 이 검사의 신뢰도 계

수는 α=.81로 나타났다. 
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연구과정 

CBGT는 2005년 5월부터 7월까지 총 10회기로 매주 1

회, 한 회기는 60분으로 해당 초등학교에서 실시되었고, 정

신과 전문의 1명, 정신과 전공의 1명, 임상심리사 1명, 놀이

치료사 1명이 PTSD 아동의 주요 증상을 감소시키는 것과 

학교 적응을 잘 할 수 있도록 돕는데 목표를 두고 구체적 치

료기법을 적용하고자 하였다. 대상 집단 7명이 CBGT를 시

행한 반면 같은 기간 동안 통제집단 7명은 정신보건센터 소

속 임상심리사에 의해 개별적으로 지지적 면담을 받았다. 대

상 집단 7명 모두가 10회기의 CBGT를 완수하였고, 10번

째 회기가 끝난 후 대상집단 7명과 통제집단 7명을 대상으

로 CBGT의 효과를 비교하기 위해 정신과 의사 1인에 의해 

추가로 한국판 CAPS-CA 검사가 시행되었다. 

 

CBGT 프로그램 

본 연구의 PTSD아동에 대한 CBGT 프로그램의 이론적 

배경은 외상 사건으로 인해 야기된 증상이 PTSD 증상을 조

건화한다는 공포 구조화(fear structure) 가설에 있다.21 이

렇게 조건화된 공포 구조화는 내적 또는 외적 자극에 의해 

외상 당시의 생각과 감정으로 되돌리는 자동적 반응을 일으

키고 관련된 증상을 일으킨다. 따라서, 이번 연구에서 적용

하고자 하는 CBGT 프로그램은 나 자신에 대한 감정을 먼

저 이해하고 표현하도록 한 다음, 공포 구조에 의해 조건화

된 불안, 왜곡된 인지 구조를 살펴보고 수정하도록 도와줌

으로써 불안, 분노, 우울, 죄책감, 비적응적 행동 등과 같은 

관련된 증상을 감소시키는 것에 그 목표를 두었다. 구체적인 

내용은 Cognitive-Behavioral Procedure,22 우울장애와 불안

장애 청소년을 대상으로 한 CBGT 효과 연구,23 성인 PTSD

를 대상으로 한 CBGT 효과 연구24를 참조하여 수정 및 보

완하였고, 매 회기 시작 전에 정신과 전문의와 놀이치료사가 

프로그램 적용에 대해 논의하였다. 실시한 CBGT 프로그램

의 내용은 Table 3에 제시하였다. 

 

통계처리 

자료는 SPSS 12.0 version for Windows를 이용하여 통

계적 분석을 수행하였다. 첫째, 빈도와 백분율 등을 통해 대

상 아동들의 인구통계학적 특징을 살펴보았다. 둘째, CBGT 

전후의 변화가 프로그램 자체의 효과에 의한 것인지, CBGT 

전부터 발생했던 통제되지 않은 다른 요인에 의한 것인지를 

확인하기 위해 비모수통계 검정 중 맨-휘트니(Mann-Whit-
ney) 검정을 실시하여 집단간 동질성 여부를 확인하였다. 셋

째, CBGT의 효과를 알아보기 위해 CBGT 전후의 하위 변

인들에 대한 집단간(실험집단, 통제집단), 집단내(CBGT 전, 

CBGT 후)를 각각 독립변인으로 한 2×2 반복측정 이원 변

량분석(two-way ANOVA)을 실시하였다. 넷째, CBGT 전 

검사를 공변량으로 통제한 후, 집단의 요인간 유의미한 효

과 여부를 살펴보기 위해 공변량분석(ANCOVA)을 실시하

였다. 

 

결     과 
 

본 연구는 한국판 CAPS-CA를 통해 진단된 PTSD와 

Partial PTSD 아동을 대상으로 하여 CBGT를 적용한 후 

CAPS-CA를 이용하여 PTSD 증상 변화와 이에 따르는 

PTSD 진단의 변화 그리고 학교적응척도를 이용하여 학교

적응의 변화정도를 알아보았으며 결과는 다음과 같다.  

 

연구 대상 아동의 인구 통계학적 특징 

전체 연구 대상자 14명중 남아가 6명(42.9%), 여아가 

8명(57.1%)으로 여아가 많은 것으로 나타났다. 대상 아동

의 학년 분포는 4학년 아동이 5명(35.7%), 5학년 아동이 3

Table 1. Demographic data 
Non CBGT 

group (n=7) 
CBGT  

group (n=7) Characteristics Items 
Number (%) Number (%) 

Male 3 (043) 3 (43) Sex 

Female 4 (057) 4 (57) 

11 3 (043) 2 (29) 

12 1 (014) 2 (29) 

Age (yrs) 

13 3 (043) 3 (43) 

Both parents 6 (086) 4 (57) 

One-parent 1 (014) 2 (29) 

Inhabitation 

Relatives 0 (000) 1 (14) 

High 2 (029) 2 (29) 

Middle 4 (057) 5 (71) 

School record 

Low 1 (014) 0 (00) 

A university 2 (029) 2 (29) 

A high school 3 (043) 3 (43) 

A middle school 1 (014) 2 (29) 

School career of  
father  
(a graduation  
from) 

Unknown  1 (014) 0 (00) 

A university 0 (000) 2 (29) 

A high school 4 (057) 3 (43) 

A middle school 2 (029) 2 (29) 

School career of  
mother  
(a graduation  
from) 

Unknown  1 (014) 0 (00) 

High 0 (000) 1 (14) 

Middle 7 (100) 6 (86) 

Social economic 
status 

Low 0 (000) 0 (00) 

PTSD 2 (029) 3 (43) Diagnosis 

Partial PTSD 5 (071) 4 (57) 
CBGT：Cognitive Behavioral Group Therapy 
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명(21.4%), 6학년 아동이 6명(42.9%)으로 나타났다. 학

교 성적은 1명을 제외한 13명(92.9%)이 보통 이상의 학교 

성적을 보였다. 아동들 중 PTSD 기준을 만족시키는 아동

은 5명(36%)이었고, Parital PTSD에 해당하는 아동은 9명

(64%)이었다. 그 외 구체적인 연구대상의 인구통계학적 특

징은 Table 1에 제시하였다. 나이, 성별, 동거인, 학교 성적, 

부모의 학력, 경제 상태, PTSD 증상의 변인들에 있어 모두 

집단 간의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

대상 집단과 통제 집단의 CBGT 전·후 비교 

 

PTSD 및 Parital PTSD 진단의 변화 

CBGT 실시 후 대상 집단에서는 1명만이 PTSD로 진단

되었고, 3명은 partial PTSD로 진단되었으며, 3명은 더 이

상 PTSD와 partial PTSD의 진단 기준을 만족시키지 않았

다. 즉, 전체 PTSD나 partial PTSD로 진단된 7명중 3명

(43%)은 더 이상 PTSD나 partial PTSD의 진단기준에 해

Table 2. Homogeneity test for general characteristics between non-CBGT group and CBGT group 

Number of PTSD symptoms 
  Sex Age School career of  

Father 
School career  

of Mother 
School 
record SES 

Reexperience Avoidance Hyperarousal 

U 24.50 -22.50 -23.50 -19.00 -19.50 -23.00 -22.50 -17.50 -24.00 

Z 00.00 00-.27 00-.14 00-.75 00-.72 00-.21 00-.27 00-.94 00-.07 

p 01.00 00-.78 00-.89 00-.45 00-.47 00-.84 00-.78 00-.35 00-.95 
This table was analyzed by a Mann-Whitney test. CBGT：Cognitive Behavioral Therapy, SES：Socioeconomic status, PTSD：Posttrau-
matic stress disorder 
 
Table 3. CBGT Program for Children with PTSD 

Level Session Goal Activity Content 
Initiation  1st session Introductory program 

Forming an intimacy 
Orientation -Introduce myself and membership game 

-The purpose and necessity of program 
-Make a rule with affirmative sentence 

Underst and 
myself 

2nd session Forming an intimacy Open your mind -Book reading related to pediatric PTSD  
(my partner Choi Young Dae) 

-Desire image of self transformation 
-Expressing of my feeling 
-Discussion 

3th session Exposing self-feeling Recognition of self-feeling -Sharing last week’s events  
(good news, bad news) 

-Understanding positive and negative feelings 
-Kinetic school drawing 

Middle  

4th session Exposing elf-feeling Understanding myself -Role play：exposure 
-Understanding and practicing relaxation 
-Discussion 

5th session Cognitive reconstruction Understanding of ABC -Understanding of ABC  
-Looking for myself relevant to ABC  

-Discussion 

Dealing with 
change 

6th session Cognitive reconstruction Rational/irrational thoughts -What is the rational or irrational thoughts? 
-Differentiating a rational and irrational thoughts  
-Looking for distressed thoughts  
-Discussion 

Middle   7th session Cognitive reconstruction 
Modeling 

Refutation of  
irrational thought  

-Refuting the irrational thoughts through role play 
-What is my irrational thoughts? 
-Discussion 

8th session Cognitive reconstruction  
Self assertion 

Problem solving -Role play：conflict with peers 
-Self assertion of group 
-After meeting 

Problem  
solving 

9th session Self assertion 
Reality testing 

Self asserting training -Self assertion training 
-Learning problem solving skills through games 
-Discussion 

Termination 
Re-start 

10th session Termination New me -Writing a letter to myself 
-Letting go of my past with balloon! 
-Reborn! 
-Discussion 

CBGT：Cognitive Behavioral therapy, PTSD：Posttraumatic stress disorder, ABC：Activation event, Belief system, Consequence 
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당하지 않았다. 반면 통제집단에서는 partial PTSD로 진단

된 1명만이 더 이상 partial PTSD 진단기준을 만족시키지 

않은 것 외에 여전히 PTSD는 2명, partial PTSD는 4명으

로 진단되었다. 이원변량분석 결과 PTSD 진단에 있어서 집단 

주효과 및 시기 주효과는 유의미하지 않았고(각각 F(1,6)= 

1.39, ns), F(1,6)=0.79, ns), 집단과 시기의 상호작용효과

는 유의미하였다(F(1,6)=1.50, p=0.018)(Table 4). 또한 

사전 변인들을 통제한 공변량분석 결과에도 사후에 집단간 차

이가 유의미하였다(F(1,11)=5.30, p=0.042)(Table 5). 

 

한국판 CAPS-CA를 통한 PTSD 증상의 변화 

이원변량분석 결과 재경험의 집단과 시기의 상호작용효과

는 유의미하지 않았다(F(1,6)=.57, ns). 회피의 집단 주효

과는 유의미하지 않았고(F(1,6)=.05, ns), 집단과 시기의 

상호작용효과는 유의미하였다(F(1,6)=21.77, p=0.003). 

과각성의 집단 주효과는 유의미하지 않았고(F(1,6)=.51, ns), 

집단과 시기의 상호작용효과는 유의미하였다(F(1,6)=11.29, 

p=0.015)(Table 4). 또한 사전 변인들을 통제한 공변량 분

석 결과에서도 재경험의 경우 사후에 집단간 차이가 유의미

하지 않았으며(F(1,11)=.95, ns), 회피(F(1,11)=9.79, p= 

0.010) 및, 과각성의 경우(F(1,11)=10.13, p=0.009)에 집

단간 차이가 유의미하였다(Table 5). 

 

학교 적응 정도 

학교 적응척도 중 교사와 학교환경에 대한 태도의 집단 주

효과는 유의미하지 않았고(F(1,6)=.11, ns), 시기 주효과

는 유의미하였다(F(1,6)=7.00, p=.004). 반면 집단과 시

기의 상호 작용 효과는 유의미하지 않았다(F(1,6)=3.95, ns). 

취미와 특기의 집단 주효과는 유의미하지 않았고(F(1,6)=.13, 

ns), 시기의 주효과도 유의미하지 않았으며(F(1,6)=.00, ns), 

집단과 시기의 상호 작용 효과 또한 유의미하지 않았다(F 

(1,6)=1.00, ns). 학업의 집단 주효과는 유의미하지 않았

고(F(1,6)=2.01, ns), 시기 주효과도 유의미하지 않았으며

(F(1,6)=2.89, ns), 집단과 시기의 상호작용효과 또한 유의

미하지 않았다(F(1,6)=4.50, ns). 교우관계에 있어서는 집

단 주효과는 유의미하지 않았고(F(1,6)=.02, ns), 시기 주효

과도 유의미하지 않았으며(F(1,6)=.09, ns), 반면 집단과 시

기의 상호작용효과는 유의미하였다(F(1,6)=6.35, p=0.045) 

(Table 6). 

Table 4. Analysis of PTSD symptoms and diagnosis 

Variable Source df SS MS F 

Group 1 01.75 01.75 00.60† 

Time 1 06.04 06.04 16.34† 

Group×time 1 00.89 00.89 57.00† 

Reexperience 

Error 6 17.50 02.92  

Group 1 00.32 00.32 00.05† 

Time 1 15.75 15.75 17.18† 

Group×time 1 08.04 08.04 21.77† 

Avoidance 

Error 6 36.93 06.16  

Group 1 01.29 01.29 00.51† 

Time 1 05.14 05.14 22.74† 

Group×time 1 02.29 02.29 11.29† 

Hyperarousal 

Error 6 15.21 02.54  

Group 1 00.89 00.89 01.39† 

Time 1 00.32 00.32 00.79† 

Group×time 1 01.75 01.75 01.50*. 

Diagnosis of PTSD 

Error 6 03.86 00.64  
This table was analyzed by a two way ANOVA. SS：Sum of Squ-
are, MS：Mean Square, PTSD：Posttraumatic stress disorder. *：
p<.05, †：p<.01 
 
Table 5. Analysis of PTSD symptoms and diagnosis 

Variable Source df SS MS F 

Group 01 01.96 01.96 00.95† Reexperience 

Error 11 22.59 02.04  

Group 01 12.10 12.10 09.79† Avoidance 

Error 11 13.59 01.24  

Group 01 04.43 04.43 10.13† Hyperarousal 

Error 11 04.81 00.44  

Group 01 02.99 02.99 05.30*. Diagnosis of PTSD 

Error 11 06.21 00.56  
This table was analyzed by an ANCOVA. SS：Sum of Square, 
MS：Mean Square, PTSD：Posttraumatic stress disorder. *：p<.05,
†：p<.01 

Table 6. Analysis of School Adaptation Test 

Variable Source df SS MS F 

Group 1 0.03 0.03 0.11* 

Time 1 1.75 1.75 7.00* 

Group×time 1 0.89 0.89 3.95* 

Attitude to teacher and 
school environment 

Error 6 1.36 0.23  

Group 1 0.02 0.02 0.13* 

Time 1 0.00 0.00 0.00* 

Group×time 1 0.14 0.14 1.00* 

Taste & talent 

Error 6 0.71 0.12  

Group 1 0.53 0.53 2.01* 

Time 1 0.89 0.89 2.89* 

Group×time 1 0.32 0.32 4.50* 

School work 

Error 6 2.43 0.41  

Group 1 0.00 0.00 0.02* 

Time 1 0.14 0.14 0.09* 

Group×time 1 1.29 1.29 6.35* 

Peer relationship 

Error 6 1.21 0.20  
This table was analyzed by a two way ANOVA. SS：Sum of 
Square, MS：Mean Square. *：p<.05 
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고     찰 
 

본 연구는 학교 폭력 피해 아동을 대상으로 한국판 CAPS-

CA를 통해 PTSD를 진단하고, CBGT 프로그램을 실시한 후 

PTSD 증상과 학교적응 정도에 있어 대상 집단과 통제 집단

간 차이를 통해 CBGT의 효과를 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과, CBGT 후 PTSD 증상 중 특히 과각성과 회

피에서 유의한 증상 호전이 있었고 학교적응 척도 중 교우

관계에 개선이 있었다는 것은 CBGT가 PTSD로 진단된 학

교폭력 피해 아동에 대한 치료적 접근으로 효과가 있다는 것

을 의미한다고 할 수 있겠다. 과각성과 회피 증상에 비해 재

경험 증상이 유의한 정도의 감소를 보이지 않은 것은 외상

을 경험한 학교 환경과 학교 폭력 가해자들에게 피해 아동

이 계속적으로 노출되어 있어 외상 경험의 기억을 자극하고 

재경험 증상을 지속시켰기 때문인 것으로 생각된다. 외국 

연구25에서도 외상을 기억하게 하고 표현하게 하는 CBT 프

로그램이 과각성과 회피 증상은 호전시킨 반면 일부 아동의 

경우 오히려 재경험 증상을 악화시켰다고 보고하고 있어 본 

연구와 비슷한 결과라고 생각되며, 이러한 경우에는 개별적

인 치료적 접근이 필요할 것으로 생각된다.  

CBGT 후 PTSD 진단의 변화에 있어 외국 연구를 보면, 

PTSD 진단 기준을 만족시키는 소아청소년을 대상으로 한 

18주 동안의 CBGT 후에 14명 중 8명(57%)이 더 이상 

PTSD 진단 기준을 만족시키지 않았으며, 6개월 뒤 추적조

사에서는 14명 중 12명(86%)이 PTSD 진단 기준을 만족

시키지 않았고, 우울, 불안, 분노 등의 증상도 호전을 보였

다고 보고하였다.11 이는 CBGT 후에 7명중 3명(43%)이 더 

이상 PTSD 진단 기준을 만족시키지 않은 본 연구와 비슷

한 결과를 보였다. 또한, 버스사고 피해자를 대상으로 CBGT 

후 PTSD 증상에 있어서 유의한 호전을 보였던 성인을 대

상으로 한 연구24와도 본 연구는 비슷한 결과를 보였다.  

대상그룹 남아에서 3명 중 2명이 CBGT가 진행되는 동

안 집중의 어려움과 과활동을 보여 주의력결핍/과잉행동장애

(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, 이하 ADHD)

가 의심되었다. ADHD는 PTSD 아동에서 흔히 동반되는 질

환26,27으로 본 연구에서 ADHD 공존에 대한 체계화된 평가

가 이루어졌던 것은 아니지만, 해당 아동에서 지속적으로 증

상이 있을 경우 정신과적인 평가와 치료가 필요할 것으로 생

각된다. 

학교 적응 정도에 있어서는 CBGT 후 대상 집단이 교우관

계에서 개선을 보인 것으로 나타났다. 이는 동일한 경험을 

한 친구들과 함께 CBGT에 참여함으로써 자신들의 생각과 

느낌을 주고받으며 구성원들과 친밀하고 인격적인 관계를 맺

어 무력감, 열등 및 피해 의식, 고립감 등의 인지적 요소들의 

재구조화를 도와줌으로써 대인 관계에 대한 특히, 교우관계

에 대한 긍정적인 인식을 갖게 한 결과로 생각된다.  

프로그램 종결 후 한국판 CAPS-CA를 시행하기 위한 면

접동안 CBGT에 참여한 7명의 아이들 중 6명은 스스로가“많

은 도움이 되었다”고 보고하였으며, 2명은 추가적인 프로그

램을 요구하였다. 또한‘비슷한 프로그램이 있다면 참여하겠

는가?’라는 질문에 6명이“참여하겠다”는 긍정적인 반응을 

보였다. 이는 아이들이 CBGT에 대해 주관적으로 만족했다

는 것을 의미하고, 아이들 스스로도 도움을 필요로 했다는 것

을 의미한다고 생각한다. 따라서 필요한 경우 추가적인 프

로그램을 통해 증상 감소와 학교적응에 도움을 주어야 한다

고 생각된다. 또한 CBGT 프로그램을 실시하는 과정에서 실

생활에서는 파악할 수 없었던 아동 개개인의 특성을 보다 심

도 있게 파악할 수 있었고, 이는 향후 학교현장에서 아동을 

가르치는 교사와 가정의 부모가 아동을 이해하고 아동에게 

다가서는데 있어 도움이 될 것으로 생각된다.  

본 연구의 한계점으로는 첫째, 학교폭력피해자를 대상으로 

한 약물치료나 정신역동적치료 또는 CBGT와 복합치료 등

과 같은 여러 다른 치료들과의 비교가 이루어지지 않아 다른 

치료 방법들과 비교해 CBGT만의 효과를 설명하기에는 어

려움이 있다. 학교폭력 피해아동의 PTSD에 대한 치료적 접

근에 있어, 다양한 치료적 접근이 이루어져 CBGT 효과에 

대한 비교 연구가 필요할 것이다.  

둘째, PTSD 진단을 위한 평가 도구가 CAPS-CA로 제

한되었고, 공존 질환에 대해 체계화된 평가가 이루어지지 않

았다. 다른 불안장애나 우울장애 등과 같은 공존 질환이 있

을 경우 PTSD의 만성화 가능성을 고려해 볼 때, 그룹간 공

존 질환에 대한 차이는 CBGT의 결과에 영향을 미쳤을 것

이다. 따라서, 우울, 불안, 비적응적인 행동 등에 대한 여러 

구조화된 도구들을 이용한 추가 연구가 필요할 것이다.  

셋째, 단순히 CBGT 전과 후만을 평가했고, 단기간의 프

로그램이어서 효과의 지속성 여부를 확인하기에는 어려움이 

있다. 6개월, 1년 후 등의 후속 연구를 통해 CBGT가 가지

는 장기적인 치료적 효과에 대한 연구가 필요할 것이다. 

넷째, CBGT 효과의 평가에 있어 대상수가 적었던 예비적 

연구였고, 가족 기능, 부모와 아동의 관계 등과 같이 PTSD 

예후에 영향을 줄 수 있는 다양한 변인들에 대해 철저한 통

제가 이루어지지 못했다.  

마지막으로, 아직 국내에는 학교폭력피해 아동의 PTSD에 

대한 치료적 접근으로 사용되어지는 체계화된 CBGT 프로

그램이 부족한 실정이다. 본 연구에서도 우울 및 불안 장애

를 위한 청소년의 CBGT, 성인 PTSD를 대상으로 한 CBGT 
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그리고 외국 CBGT 프로그램을 수정 및 보완하여 CBGT 프

로그램을 시행하였다. 따라서 앞으로 좀 더 체계화된 프로

그램의 개발이 필요하며, 그 효과에 대한 그리고 실제 학교

생활에서의 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

 

결     론 
 

본 연구는 학교폭력 피해 아동을 대상으로 PTSD 증상 호

전과 학교적응을 위한 치료적 접근의 CBGT가 이루어진 첫 

번째 연구였다는 것에 그 의의가 크다고 할 수 있다. 결과적

으로도, 대상 아동들에게 있어 PTSD 증상의 호전을 비롯해, 

학교 적응에서도 교우관계 개선이 있어 유의한 결과를 보였

고, 이는 학교폭력 피해 아동을 대상으로 한 CBGT가 효과

적인 치료라는 것을 의미한다. 

앞으로 학교폭력 피해 아동을 대상으로 한 CBGT의 많은 

임상적 활용 및 CBGT의 안전성과 유용성에 대한 연구가 필

요할 것으로 시사된다.  
  

중심 단어：학교폭력·외상후 스트레스장애(PTSD)·인지

행동집단치료(CBGT)·임상가용 아동 및 청소년을 위한 외

상후 스트레스장애 척도(CAPS-CA). 
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