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ABSTRACT

The purposes of this study were to examine the effects of narrative therapy group counseling on

children's dysfunctional beliefs and levels of aggression. The subjects were 20 students in grade 5 who

had been randomly assigned to an experimental group and a control group. The experimental group was

treated with narrative therapy group counseling. The experiment was performed over 10 sessions for 10

weeks. In order to test the experimental effects, post testswere administered after treatment. The results

were analyzed by means of MANOVA. The findings of the study were as follows：Compared to the

control group, the experimental group experienced a significant reduction in dysfunctional beliefs and

levels of aggression.
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Ⅰ.서 론

현대사회는 고도로 발달된 지식과 기술력을

기반으로 빠르게 변화하고 있으며, 이런 변화에

적응하고 주도적으로 대응하기 위해서는 치열한

경쟁이 불가피하다. 치열한 경쟁 속에서 겪게 되

는 사회적 비교는 자신을 정확하게 평가하고 발

전시키는 데 중요한 원동력이 되는 반면에, 지속

적인 경쟁 속에서 겪는 빈번한 실패 경험은 좌절

감이나 무력감 등 부정적 정서를 유발한다(서수
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균․권석만, 2006). 이는 아동에게도 예외가 아

니어서 아동 역시 과도한 학력 경쟁으로 많은 부

정적 정서나 무력감을 경험하고 있다. 더구나 최

근 가정형태가 급속도로 변화하면서 가정이 부

정적 정서를 해소하는 완충지대가 되지 못하는

실정이다. 실제로 맞벌이 가정, 이혼 가정, 한부

모 가정, 조손 가정이 급증하면서 가족들의 유대

관계를 통해 아동들에게 제공되던 심리적 기반

이 약화되고 있다. 이처럼 과도한 학력 경쟁과

가정 기능의 약화로 인해 아동이 부정적 정서를

지속적이고 반복적으로 경험하고 이를 해소하지

못할 경우, 자신과 사회에 대한 부정적 인식이

형성되어 정신 및 행동 문제로 발전될 수 있다.

그러나 이러한 환경 속에서도 부정적 정서를

극복해 더욱 주도적이고 자율적인 아동이 있는

가 하면, 반복되는 부정적 정서에 굴복해 정상적

인 성장이 어려운 아동도 있다. 이러한 사실은

아동기의 부정적 경험과 정서 및 품행 문제 사이

에 중요한 매개요인이 존재할 것임을 암시한다.

이와 관련해 학자들이 중요한 중재요인으로 지

목하는 개인 내 변인으로 인지적 편향성을 들 수

있다(김선숙, 2007; 오채미․공인숙, 2007). 특히

인지이론가들은 정서문제의 원인이 인간 내부의

해석, 즉 인지적 편향성에 있어서 신념체계를 기

능적으로 변화시킴으로써 정서․행동 문제가

치료될 수 있다고 보았다.

이들 인지이론가들은 정보처리과정에서 왜곡

된 해석을 유발하여 정서․행동 문제를 일으키

는 비실제적․비논리적 사고 체계를 비합리적

신념(irrational belief)이라 불렀다(Ellis, 1962).

그런가 하면 Beck(1976)과 같은 학자들은 이러

한 비합리적 신념이 문제해결과 목표도달에

방해가 된다는 점에 주목하여 역기능적 신념

(dysfuctional belief)이라 불렀는데, 실제로 많은

연구들에서는 역기능적 신념을 지닌 사람들이

우울, 불안, 분노를 더 느낀다고 보고한 바 있다

(고경희, 2000; 김인희, 1999; Douglas, 1995).

역기능적 신념을 지닌 사람들이 분노를 부적

절하게 표현할 경우에는 공격성으로 나타날 수

도 있다(서수균․권석만, 2005). 여기에서 공격

성이란 다른 사람이나 사물에 대해 파괴나 상해

를 목적으로 하는 의도적인 행동, 정서반응 및

그러한 성향 모두를 의미한다(김정원․김현주,

2007). 최근 공격성에 대한 관심이 고조되고 있

는데, 이는 공격성이 다른 심리요인들과 달리 학

교폭력이나 사회범죄와 관련되기 때문이다. 특

히 아동기 공격성은 청소년기를 거쳐 성인기까

지 안정적으로 지속되면서(Olweus & Dan, 1979;

Patterson, 1991) 학교 부적응, 청소년 범죄, 폭력

등을 유발하며, 사회부적응이나 사회범죄로 연

결되기도 한다(Eron, 1987; Coie, 1995). 더구나

우리나라의 학교폭력과 사회범죄가 점차 심화되

고 저연령화 되면서 아동기 공격성에 대한 적극

적 개입이 요구되고 있다.

실제로 역기능적 신념은 공격성과 높은 상관

을 가진 것으로 보고되고 있는데(한영경, 2008;

김경숙, 2006; 최은숙․채준호, 2000), 그 중 아

동의 공격성이 형성되는 과정은 Dodge의 사회정

보처리 모델에 잘 나타나 있다(Dodge & Crick,

1996). Dodge에 따르면, 왜곡된 인지구조를 가진

아동은 상대방의 의도를 적의적으로 해석하여

공격적 반응을 보이게 되고, 그런 반응에 대해

상대방이 부정적으로 반응할 경우, 역기능적 신

념이 강화되어 더욱 공격적으로 대응하는 악순

환이 일어나게 된다(서현아, 지은주, 2000).

그간 이러한 관점에 터해 아동의 역기능적 신

념을 변화시키고 공격성을 감소시키기 위한 개

입으로 인지행동치료를 도입해 왔다(서춘래,

2007; 태양실, 2008; 김성자, 2007; 양현정, 2007;

홍선아, 2008). 인지행동치료는 논박을 통해 아
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동이 공격에 부여하는 가치를 바꾸게 하고, 자기

조절과 사회기술을 내면화하는데 초점을 두고

있다. 이 방법은 기존의 행동주의적이고 과학적

인 훈련법을 기반으로 인지적 변화를 유도하여

공격성을 감소시키는데 효과적인 것으로 나타났

다(고미영, 1998). 그러나 적개심이 강한 아동의

경우에는 직접적인 논박으로 인해 반발심을 느

낄 수 있고, 인내심이 부족한 아동의 경우에는

인지행동치료의 효과가 약하다는 제한점이 있다

(김현정, 2004). 최근 들어 이러한 한계점을 극복

하기 위해 음악, 미술, 놀이, 독서 등 다양한 치

료기법들이 아동의 공격성 감소를 위해 도입되

었다(홍주란, 2008; 최애나, 2007; 최미경, 2006;

이은진, 2005; 정선영, 2003; 이은희, 2003). 실제

로 이러한 치료기법들은 자기표현을 통해 카타

르시스 경험과 정서적 안정감을 제공하여 공격

성 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 그러나 이

러한 치료기법들은 내담자의 신념체계를 직접

다루지 않는다는 한계점이 있다. 최근 등장한 예

술치료기법과 관련된 국내의 효과 분석 연구를

살펴보면, 역기능적 신념과의 관련성을 다룬 연

구가 미흡하다.

이에 본 연구에서는 아동의 공격성 치료에 인

지적으로 접근하면서도 상담에 대한 동기유발을

촉진하는 개입 방안으로 이야기치료를 도입하

고, 집단의 역동성을 활용하기 위해 집단상담 방

식으로 진행하고자 한다. 이야기치료(narrative

therapy)란 내담자가 자신의 문제 이야기를 표출

하고 자신의 삶에서 문제의 지배를 받지 않는 독

특한 성과를 찾아 대안적인 이야기를 만들어가

면서 자기이해와 치료가 가능한 심리치료기법이

다(손철민, 2004).

이야기치료에서는 모든 사람에게 자신만의 이

야기가 있고 자신의 이야기를 변화시킴으로써

가치관이 변화되어 전인적으로 치유될 수 있다

고 본다(고미영, 2004; 양유성, 2004; Hoffman,

1986; McAdams, 1985). 이를 위해 치료자는 내

담자의 이야기 속에서 문제를 의인화하여 내담

자와 분리시키고, 문제가 내담자의 잘못이라는

인식에서 벗어나 문제 그 자체로 인식하도록 도

와준다(고미영, 1995). 이러한 문제의 외재화 기

법은 내담자가 문제의 영향력으로부터 벗어나

문제를 객관적으로 재평가할 수 있도록 도와주

어 내담자의 신념체계가 긍정적으로 재구성되도

록 유도한다(Morgan, 2003; White, 1995; 양유성,

2004, 재인용). 이와 같은 이야기치료를 아동들

에게 적용함으로써, 아동들은 자유로운 자기표

현을 통해 정서적인 안정감을 얻고, 긍정적인 자

기지각을 재구성할 수 있다(Smith, 1989; 양유성,

2004, 재인용).

이야기치료가 아동의 역기능적 신념을 재구성

하는 과정은 다음과 같다. 첫째, 이야기치료의 은

유적이고 상징적인 의사소통 방법을 통해 문제와

아동 자신의 정체성을 분리하고 효과적인 문제해

결에 이르게 함으로써, 아동이 자긍심을 갖게 된

다(심은영, 2004). 둘째, 미래에 대한 희망적 시각

과 대안적 이야기를 통해 타인이나 사회적 관계

에 대한 아동의 부정적 신념을 긍정적․적응적으

로 변화시켜준다(Strand, 1997; Hoyt, 1994). 셋

째, 자신이 주인공이 되어 삶의 이야기를 진술함

으로써, 상황이나 평가보다는 자신의 삶에 대한

애착과 책임감을 중시하며 타인의 인정에 대한

요망이 낮아질 수 있다(심은영․김정모, 2004).

또한 이야기치료가 아동의 공격성 감소에 기

여하는 과정은 다음과 같다. 첫째, 아동은 이야

기라는 자유롭고 즐거운 경험과 자기표현을 통

해 정서가 순화되어 스트레스 및 분노감정 해소

에 효과적일 것이다(심은영․김정모, 2004). 둘

째, 자신이 주인공이 되어 삶의 이야기를 진술함

으로써, 자신의 삶을 스스로 선택할 수 있다는 관
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점을 갖게 되어 타인이나 세상에 대한 적대감이

완화될 수 있다. 셋째, 아동이 문제 이야기와 자

신의 삶에서 독특한 성과를 찾고 그 결과를 평가

하는 과정에서 기존의 공격적인 해결방법보다 평

화적인 해결방법이 효과적임을 인지하고 공격적

인 행동 대신 대안적인 행동을 선택할 수 있다(심

은영, 2004). 마지막으로, 이야기치료에서는 인정

예식(仁政禮式)을 통해 주요 인물이 긍정적 상호

작용을 경험함으로써 아동의 공격적인 환경이 변

화될 수 있다. 이러한 긍정적 상호작용과 유대감

덕분에 치료 후에도 상담효과가 유지될 수 있을

것이다(고미영, 1998; 이치형, 2006; Wass, 1988).

이러한 논의를 바탕으로 본 연구에서는 이야

기치료 집단상담이 아동의 역기능적 신념과 공

격성에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 이러한

연구목적에 이르기 위한 연구문제를 제시하면

다음과 같다.

<연구문제 1> 이야기치료 집단상담은 사회적 자

기에 대한 부정적 개념, 타인의 인

정에 대한 과도한 요망, 타인 및 사

회적 관계에 대한 부정적 신념 등

과 같은 역기능적 신념의 감소에

어떠한 효과가 있는가?

<연구문제 2> 이야기치료 집단상담은 분노감, 적

대감, 공격 행동과 같은 공격성 감

소에 어떠한 효과가 있는가?

Ⅱ.이야기치료 집단상담 프로그램

1.이야기치료 집단상담 프로그램

본 연구의 이야기치료 집단상담은 내담자가

자신의 이야기를 재창조하기 위해 자서전을

써 보는 McAdams(1985)의 자서전적 이야기

(Autobiographical story) 기법과 내담자의 문제

이야기를 외재화하고 대안적 이야기를 창조하기

위해 White(1995)가 개발한 문제 표출 기법을 중

심으로 구성하였다. 또한 ‘부부갈등 가정의 아동

을 위한 집단프로그램(이순옥, 2007)’, ‘청소년

자아존중감 향상을 위한 이야기치료 집단상담프

로그램(강순미, 2007)’, ‘학교부적응 청소년을 위

한 이야기치료 프로그램(김혜경, 2008)’ 등을 적

용하여 연구자가 재구성하였다.

프로그램의 활동은 자서전적 이야기 기법의

순서에 따라 자신의 주요 사건과 주요 인물들을

이야기함으로써 내담자의 지배적 이야기를 탐색

하고 정서적 이완과 순화를 경험하는 방식으로

구성하였다. 프로그램 중기에는 문제 이야기를

의인화하여 자신으로부터 분리하고 대안적 이야

기를 만들어가는 활동을 넣었고, 프로그램 후기

에는 자서전을 쓰고 발표하는 인정의식을 준비

하며 재창조된 이야기들을 내담자의 주변 인물

들과 공유하는 활동을 넣었다.

1)프로그램 재구성 준거

본 연구에서는 다음과 같은 준거를 바탕으로

이야기치료 집단상담 프로그램을 재구성하였다.

첫째, 아동기 역기능적 신념과 공격성의 관련

변인인 가정환경과 또래관계 중심으로 진행한다.

둘째, 치료를 위한 질문과 용어들을 아동 수준

으로 재진술하며, 아동기의 주의집중 시간을 고

려하여 한 회기는 크게 세 가지 활동으로 구성한

다. 또한 이야기치료의 효과를 최대화하기 위해

동화를 사용한 연습활동을 포함한다.

셋째, 지나치게 구조화된 프로그램이 아니라,

내담자의 자율성을 존중하고 집단의 역동을 유

발할 수 있는 질문들을 중심으로 재구성한다.

넷째, 내담자들이 자서전을 만들고 이를 발표

하는 활동목표를 제시하여 각 단계의 연계성을
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회기 주제 목표 주요활동
역기능적 신념(◎) 및

공격성(◆)과의 관련성

1
프로그램의

소개

∙프로그램실시 목적

이해하고 참여의지

갖기

￭프로그램 소개 및 규칙 정하기

￭자신의 이상적인 모습을 표현하는 별칭 짓기

￭서약하기

자신에 대한 긍정적 지각 형

성- 사회적 저기에 대한 부

정적 개념 감소(◎)

2
나의 과거

이야기

∙자기 삶의 주요

기억 고찰하기

￭자신의 삶의 제목 이야기하기

￭절정경험, 침체경험 초기기억, 중요한 아동기 기억,

그 밖의 중요한 기억을 적기(예시자료 제공)

￭비밀상자 게임을 통해누구의 이야기인지 맞춰보기

￭각자의 주요 경험에 대해 이야기하기

자기 개방과 수용을 통해

정서적 카타르시스를 경험-

분노감, 적대감 감소(◆)

3
내 삶의

주요 인물

∙자기 삶의

주요인물에 대해

고찰하기

￭부모, 형제, 친구, 선생님 등 나의 삶에서 가장 중요

했던 6명에 대해 이야기해 보기

￭무인도에서 살아남기 게임을 통해 가장 소중한 주요

인물이 누구인지 알아보기

￭가장 긍정적인 영향을 준 사람과 가장 부정적인 영

향을 준 사람에 대해 이야기해 보기

부정적 타인에게서 받은 영

향력 인식- 타인에 대한 과

도한 요망 감소(◎)

4
나의 미래

이야기

∙자기삶의 원동력에

대해 고찰하기

￭자신의 꿈이나 계획들, 관심사나 희망 적기

￭자신의 이야기가 자신에게 어떻게 힘을 주는지 이야

기하기

￭어떻게 그 꿈을 이룰 수 있는지 생각해 보기

자신의 미래에 대한 긍정적

이야기 - 사회적 자기에 대

한 부정 감소(◎)

5
나의 문제

이야기

∙자기 삶의

문제이야기

탐색하기

￭자신의 문제 이야기에 이름 붙이기

￭문제 이야기가 자신의 삶에 끼친 영향력 탐색하기

￭문제 이야기에게 하고 싶은 말 하기

문제이야기로부터 자신의

자아 분리 - 사회적 자기에

대한 부정적 개념 감소(◎)

6
나의 성공

열전

∙독특한 성과 탐색

하기

￭문제 이야기로부터 빨리 벗어날 수 있었던 때(독특

한 성과)를 이야기하기

￭독특한 성과의 내력 탐색하기

￭독특한 성과 속의 행동 및 가치관, 결과 탐색하기

자신이 문제 해결의 주인공

임을 인식 - 분노감, 적대감,

타인에 대한 부정적 신념

감소(◆, ◎)

7
희망의

이야기들

∙대안적 이야기

탐색하기

￭문제가 없어진 경우 상상해 보기

￭자신의 대안적 이야기 찾고 이름 붙이기

￭자신의 대안적 이야기가 이루어진 모습에 대해 이야

기하기

이상적인 인간상을 실현시

키고자 하는 의욕이 강화-

타인으로부터의 인정에 대

한 욕구 감소(◎)

<표 1> 이야기치료 집단상담 프로그램의 개요

살리고 상담에 대한 부담감을 줄인다.

2)프로그램 내용

이야기치료 집단상담 프로그램은 총 10회기

로 구성하였다. 1회기는 준비단계로 프로그램에

대한 전반적인 소개, 참여규칙 정하기, 참여의지

다지기로 구성된다. 2-4회기는 McAdams의 자서

전 쓰기 기법을 적용하여 구성하였고, 5-9회기는

White의 문제 표출 기법과 재저작 기법을 활용

하여 지배적 이야기가 대안적 이야기로 재구성

될 수 있도록 구성하였다. 마지막 10회기는 인

정의식을 통해 대안적 이야기의 실현 의지를 고

취시켰다. 역기능적 신념과 공격성 감소를 위한

이야기치료 집단상담 프로그램의 개요는 아래

<표 1>과 같다.
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회기 주제 목표 주요활동
역기능적 신념(◎) 및

공격성(◆)과의 관련성

8
희망이야기

굳히기

∙대안적 이야기를

실현시키려는 의지

다지기

￭지난 1주일 동안의 성공경험 이야기하기

￭서로의 노력에 대해 칭찬하고 격려해 주기

￭서로의 미래에 대해 예언해 주기

공격행동 보다는 적응적이고

능동적인 문제 대처를 위해

노력하고자 하는마음가짐이

형성- 공격행동 감소(◆)

9
자서전

완성
∙자서전 완성하기

￭지금까지의 활동을 바탕으로 자신의 꿈의 자서전에

들어갈 내용 적어보기

￭서로의 자서전을 보고 소감 나누기

￭꿈의 자서전을 완성하고 친구들 앞에서 발표하기

집단원들 간의 정서적 교류

와 공감대 형성- 분노감, 사

회적 자기에 대한 부정적

개념 감소(◆, ◎)

10 마무리

∙대안적 이야기를

실현하고자 하는

의지 갖기

￭인정의식 치르기(선언문 낭독, 증서 수여)

￭소감문 작성하기 및 느낀 점 나누기

￭사후검사

주변인들로부터 받은 긍정

적 피드백- 분노감, 적대감,

공격행동, 사회적 자기에 대

한 부정적 개념, 타인에 대

한 부정적 신념 감소(◆, ◎)

<표 1> 계속

Ⅲ.연구방법

1.실험 설계 및 연구대상

1)실험설계

프로그램의 효과검증을 위해 사전-사후 통제

집단 실험설계를 사용하였다.

2)연구대상 및 표집절차

본 연구의 대상을 선정하기 위해서 먼저 서울

시 S 초등학교 5학년 7개 학급의 담임에게 역기

능적 신념과 공격성이 높은 아동 30명을 추천받

았다. 이들 중, 사전검사를 통해 역기능적 신념

과 공격성이 높은 아동 상위 20명을 선발하고,

실험집단(10명)과 통제집단(10명)에 임의 배정

하였다.

2.측정도구

1)역기능적 신념 검사

역기능적 신념을 측정하기 위하여 조용래와 원

호택(1999)이 제작하고 홍세희와 조용래(2006)가

재구성한 역기능적 신념검사(Dysfuctional Beliefs

Test, DBT)의 단축판을 연구자가 아동용으로

수정하여 사용하였다. 하위 요인은 사회적 자기

에 대한 부정적인 개념, 타인의 인정에 대한 과

도한 요망, 타인에 대한 부정적인 신념으로 이

루어져 있으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's

α=.91이다. 질문지는 각 요인별로 12문항씩 총

36개의 문항으로 구성되며, 5점 평정 척도 방

식이다.

2)공격성 검사

공격성을 측정하기 위하여 Buss와 Perry(1992)

가 개발하고 서수균, 권석만(2002)이 번안한 한국

판 공격성 검사지(Aggression Questionnaire, AQ)

를 연구자가 아동용으로 수정하여 사용하였다.

하위 요인은 분노감, 적대감, 공격행동으로 이루

어져 있으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=

.73이다. 질문지는 총 27문항 3요인(분노감 5문

항, 적대감 8문항, 공격행동 14문항)으로 구성되

어 있으며, 5점 자기 평정 척도 방식이다.
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측정요인 집단 사례수 평균 표준편차 t p

사전

하위

요인

사회적 자기에

대한 부정적인 개념

실험 10 36.10 4.18
-0.2414 0.812

통제 10 36.80 8.16

타인의 인정에

대한 과도한 요망

실험 10 34.00 6.96
-0.2482 0.807

통제 10 34.70 5.58

타인에 대한

부정적인 신념

실험 10 34.20 6.07
0.5071 0.618

통제 10 32.60 7.92

<표 2> 집단별 역기능적 신념 및 공격성의 사전 검사 점수 차이 검증

3.연구절차

본 검사를 실시하기 전에 예비검사를 실시하

여 아동발달 수준에 맞게 검사를 구성하였다. 또

한 예비 프로그램을 구성하여 적용한 후 아동의

활동 관찰 및 소감문 분석을 기반으로 프로그램

을 보완하였다. 이에 본 연구의 프로그램을 활용

하여 서울시 S 초등학교 5학년 31명을 대상으로

예비실험을 실시한 결과, 역기능적 신념과 공격

성의 총점에서 모두 낮아지는 결과를 보였으며,

본 실험에서도 긍정적 영향이 있을 것으로 예측

되었다. 그러나 예비 프로그램을 진행할 당시 문

제이야기와 대안적 이야기를 찾는 활동에서 어

려움을 느낀다고 답한 아동이 많아 아동들이 알

고 있는 이야기를 활용하여 연구자와 함께 문제

이야기 및 대안적 이야기의 이름을 붙이는 것을

연습할 수 있도록 프로그램을 수정․보완하였

다. 또한 자서전을 만드는 활동에서 글쓰기에 흥

미를 느끼지 못하는 아동이 많아 자서전을 쉽게

만들 수 있도록 미니북의 틀을 제공하고 회기의

수를 늘려 활동 시간을 확보하였다.

실험 전 사전검사를 실시한 후 실험집단에만

이야기치료 집단상담 프로그램을 적용하였으며,

사전에 아동 및 부모의 동의 얻어 실행하였다.

집단 상담이 이루어지는 시간은 학교 교육과정

내의 계발활동 부서를 이용하였으며, 각 회기를

40분 단위로, 주 1회 총 10회기로 구성하였다.

실험은 2009년 3월 19일부터 5월 16일까지 10회

기에 걸쳐 연구자가 직접 진행하였고, 실험 종료

후 사후검사를 실시하였다.

4.자료 처리 및 분석

통계분석을 위해 SPSS 12.0을 이용하여 다변

량 분산 분석(MANOVA)을 실시하였다.

Ⅳ.연구결과

1.예비 분석

실험집단과 통제집단의 동질성 검증을 위하여

역기능적 신념 및 공격성의 사전검사 점수를 다

변량 분산 분석한 결과는 <표 2>와 같다. <표 2>

를 보면, 실험집단과 통제집단 간에 역기능적 신

념 및 공격성 사전 검사 하위요인 평균값들의

vectors에 유의미한 차이가 나타나지 않았으며,

하위요인들 모두 유의미한 차이가 없었다. 따라

서 두 집단은 역기능적 신념 및 공격성에서 동질

적이라 할 수 있다.
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측정요인 집단 사례수 평균 표준편차 t p

사전

하위

요인

분노감
실험 10 14.50 2.84

-2.0456 0.056
통제 10 17.10 2.85

적대감
실험 10 24.30 3.68

-0.9667 0.347
통제 10 26.20 5.01

공격행동
실험 10 40.00 6.70

-0.4516 0.657
통제 10 41.80 10.67

전체 역기능적 신념 Hotelling 트레이스 = .029 F=.156 p=.975

전체 공격성 Hotelling 트레이스 = .264 F=1.408 p=.307

<표 2> 계속

측정요인 집단 사례수 평균 표준편차 t p

사후

하위

요인

사회적 자기에

대한 부정적인 개념

실험 10 25.30 5.29
-3.0396 0.007

통제 10 34.60 8.10

타인의 인정에

대한 과도한 요망

실험 10 29.50 6.55
-2.5854 0.019

통제 10 40.00 11.05

타인에 대한

부정적인 신념

실험 10 25.90 8.43
-1.4625 0.061

통제 10 32.90 12.57

전체 역기능적 신념 Hotelling 트레이스 = .590 F=3.149 p=.014

<표 3> 집단별 역기능적 신념의 사후 검사 점수 효과 검증

2.이야기치료 집단상담이 역기능적 신념에 미

치는 효과

10회기에 걸친 실험을 실시한 후, 역기능적 신

념의 사후 검사 점수를 다변량 분산 분석한 결과

는 <표 3>과 같다. <표 3>을 보면, 실험집단과

통제집단 간에 역기능적 신념의 사후 검사 하위

요인 평균값들의 vectors에서 유의미한 차이가

있었으며(p<05), 하위요인 별로는 실험집단의

사회적 자기에 대한 부정적인 개념(p<01), 타인

의 인정에 대한 과도한 요망(p<05), 타인에 대한

부정적인 신념(p<05)이 유의미하게 낮았다.

따라서 이야기치료 집단 상담이 아동의 역기능

적 신념 및 역기능적 신념 하위요인 감소에 어떤

효과가 있는가라는 <연구문제 1>이 긍정되었다.

3.이야기치료집단상담이공격성에미치는효과

<표 4>를 보면, 공격성 사후 검사 점수를 다변

량 분산 분석한 결과, 실험집단과 통제집단 간에

공격성 검사 하위요인 평균값들의 vectors에서

유의미한 차이가 있었으며(p<05), 하위요인 별

로는 분노감(p<001), 적대감(p<05)이 유의미하

게 낮았다.
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측정요인 집단 사례수 평균 표준편차 t p

사전

하위

요인

분노감
실험 10 11.90 3.00

-4.5980 0.000
통제 10 19.70 4.45

적대감
실험 10 14.20 5.09

-2.6561 0.016
통제 10 19.60 3.92

공격행동
실험 10 38.30 6.63

-1.4731 0.158
통제 10 44.20 10.79

전체 공격성 Hotelling 트레이스 = 1.261 F=6.726 p=.003

<표 4> 집단별 공격성 사후 검사 효과 검증

따라서 이야기치료 집단 상담이 아동의 공격

성 및 공격성 하위요인 감소에 어떤 효과가 있는

가라는 <연구문제 2>가 부분적으로 긍정되었다.

Ⅴ.논의 및 결론

이상의 연구결과를 선행연구와 관련지어 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 이야기치료 집단상담 프로그램은 아동

의 역기능적 신념을 감소시키는 데 효과적이다.

이를 역기능적 신념의 하위요인별로 살펴보면,

첫째, 사회적 자기에 대한 부정적인 개념이 감소

되었다는 연구 결과는 심은영과 김정모(2004)가

자아개념이 낮고 우울성향을 가진 아동들이 이

야기치료를 통해 긍정적인 자기지각이 형성되었

다고 보고한 연구 결과와 일치한다. 이는 이야기

치료 과정에서 아동의 자기개방과 자유로운 표

현을 인정해줌으로써 자아의 힘과 성숙 기회를

제공하기 때문이라는 Brems(1999)의 견해를 지

지한다. 또한 이야기 속에서 문제를 해결해 나가

는 긍정적 경험은 효과적인 문제해결을 촉진하

여 자신에 대한 자긍심을 가지게 한다는 Smith

(1989)의 주장과도 같은 맥락이라고 볼 수 있다.

둘째, 타인 및 사회적 관계에 대한 부정적 신념

이 유의미하게 감소되었다는 연구결과는 이금단

(2000)이 이야기치료 집단상담을 통해 청소년의

자살생각이 감소되면서 타인과의 유대가 촉진되

었다는 연구결과와 일치한다. 이는 이야기치료

집단 상담 과정에서 이루어지는 상호 간의 긍정

적 정서교류를 통해 자신을 타인에게 수용되는

존재로 인식함으로써 긍정적 사회적 관계가 촉

진되었음을 시사한다. 셋째, 이야기치료는 타인

의 인정에 대한 과도한 요망을 감소시키는 데 효

과적이다. 이러한 연구결과는 이야기치료 과정

에서 자신의 이상적 자아를 창조하고 내면화하

는 작업이 자신의 삶에 애착을 가지고 문제에 대

한 능동적 자세를 촉진하여 타인이나 주변 세계

에 의존하던 태도가 독립적으로 변화되는 데 기

여하였기 때문인 것으로 추측된다.

둘째, 이야기치료 집단상담 프로그램은 아동

의 공격성을 감소시키는 데 효과적이다. 이러한

연구결과는 이춘정(2009), 김혜경(2008)의 연구

결과와 일치한다. 이는 이야기치료의 경우 문제

의 외재화를 통해 문제를 객관적으로 볼 수 있어

문제에 대한 자기조절이 촉진되고 문제해결 수

준이 향상되기 때문일 것으로 보인다. 이는 이야

기치료 집단상담을 통해 자기효능감 수준이 향

상되어 적응적 태도와 행동양식이 함양될 수 있

음을 시사한다. 이에 대하여 공격성의 하위요인
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별 변화를 살펴보면, 첫째, 실험집단의 분노감이

통계적으로 유의미하게 감소했다. 이는 다양한

장르의 놀이치료를 통해 자기를 개방하고 억압

된 감정을 표출함으로써 정서적 치유를 경험할

기회가 있어 자기조절 능력이 향상되고 분노정

서가 해소된다는 많은 연구결과와 일치한다(홍

주란, 2008; 최애나, 2007; 최미경, 2006; 이은진,

2005; 정선영, 2003; 이은희, 2003). 둘째, 이야기

치료 집단상담 프로그램을 통해 공격성의 하위

요인 중 적대감이 유의미하게 감소되었다. 이는

아동이 집단상담 과정에서 교우들과 공감을 형

성함으로써 타인의 지지와 긍정적 상호작용을

경험하여 타인의 의도를 적의적으로 해석하는

인지구조가 변화되었기 때문이라고 볼 수 있다.

이러한 연구결과는 공격성 감소를 위해서는 부

정적 기대감의 악순환을 예방하여 또래의 견해

도 변화시켜야 한다는 Wass(1988)의 주장과도

일치한다.

그러나 공격성의 하위요인 중 공격행동 감소

는 통계적으로 유의미한 수준에 이르지 않았다.

이는 지적, 정서적 변화가 행동 변화로 전환되기

까지는 시간이 불충분했기 때문인 것으로 짐작

된다. 이는 성은주와 성현란(2005)이 비행청소년

을 대상으로 인지행동치료를 적용한 후 공격성

과 충동성은 감소되었으나 문제행동은 감소되지

않았다는 연구결과와 유사하다. 공격행동에서 유

의미한 감소가 나타나지 않은 또 다른 이유로서

검사지 내용을 들 수 있다. 본 검사지의 문항 중

에는 자신의 공격행동 경험에 대한 질문이 있어

서 실험집단이 프로그램 처치 이후에도 과거 경

험을 회상하며 응답했을 경우 변화된 행동양식

을 측정하는 데 한계가 있었을 것으로 짐작된다.

이상의 논의에 비추어 볼 때, 본 연구는 이야

기치료 집단상담 프로그램을 통해 아동의 역기

능적 신념과 공격성을 감소시킬 수 있음을 검증

했다는 면에서 의의가 있다. 특히 기존의 이야기

치료는 사례연구를 중심으로 한 질적 연구가 대

부분이었던 반면, 본 연구는 집단을 대상으로 이

야기치료를 적용하여 그 효과를 검증했다는 점

과 이를 아동의 수준에 맞게 재구성하여 통계적

으로 일반화 가능성을 검증했다는 점에서 의의

가 있다. 또한 초등학교 현장에서 집단상담으로

진행했다는 점에서 초등학교 현장에서 현실적으

로 적용 가능한 프로그램임을 확인했다는 면에

서도 시사점이 있다.

이상의 논의를 기반으로 추후 연구를 위한 제

언을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 초등학교 교육과정과 통합하여 적용할

수 있는 이야기치료 프로그램의 개발과 활용에

대한 연구가 필요하다. 본 연구에서 이야기치료

집단상담 프로그램은 아동의 역기능적 신념이나

공격성의 감소에 효과적인 것으로 나타났으며,

이러한 연구 결과는 긍정적 자기 인식과 적응적

문제 대처 방식, 그리고 대인 관계의 발달에도

기여할 수 있음을 시사한다. 이러한 요인들이 아

동의 원만한 학교생활과 바람직한 성장에 중요

한 요인이 된다는 점에서 초등학교 교육과정을

분석하여 통합을 시도한다면 프로그램의 효율성

을 높일 수 있을 것이다.

둘째, 학습자의 개인차와 발달단계를 고려한

이야기치료 집단상담 프로그램의 개발이 필요하

다. 본 프로그램에 제시된 이야기치료 활동은 초

등학교 고학년을 대상으로 재구성한 것이므로

초등학생 전 학년을 대상으로 실시하는 데에는

무리가 있을 것으로 보인다. 또한 아동의 신념

체계와 공격성이 형성되는 시기가 학령 전임을

감안한다면 유아 및 초등학교 저학년에게 적용

가능한 프로그램 개발이 필요하다.

셋째, 본 연구에 대한 추수 연구를 통해 장기

적이고 지속적인 안목을 정립할 필요가 있다. 본
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연구에서는 추후 검사를 실시하지 않아 프로그램

종결 후 아동의 역기능적 신념 및 공격성의 변화

를 파악하기 어려우므로, 후속개입이나 보완․강

화를 위한 교육적 노력이 지속되어야 된다. 특히,

실험집단의 변화가 어느 정도 지속되는지, 공격

성의 하위요인인 공격 행동이 변화되는 지에 대

한 지속적인 관찰이 이루어져야 할 것이다.
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