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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effects of sand play therapy on the parenting stress

and saliva cortisol levels of parents undergoing child counseling programs. The study was conducted

with 13 parents who were undergoing child counseling programs. The sessions were held every week

for 45 minutes from July, 2011 to Semptember, 2011. To evaluate the effects of sand play therapy,

pre test and post test were conducted and the results were then analyzed. The therapy sessions consist

of parents making sand boxes, and this was done without consideration of any particular theme. The

instrument used was Abidin (1990)'s Parenting Stress Instrument (PSI). Saliva cortisol levels were

obtained at the pre-post stage of the sand play therapy. The data were analyzed by means of frequency

and the Wilcoxon Rank Sum Test was conducted by the SPSS. The major findings were as follows;

There were significant differences in terms of the decreases in the areas of perception of all the

parenting stresses examined, including daily life stress, child temperament stress, child relationship

stress, and learning-expectation stress, as well as in saliva cortisol levels. Finally, this study suggests

that parenting stress and saliva cortisol levels have a positive relationship, and the effects of sand play

therapy were significant with decreases in parenting stress and saliva cortisol levels. There is a clear
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need for parents undergoing child counseling programs to engage in sand play therapy to decrease

parenting stress and saliva cortisol levels.

Key Words：양육스트레스(Parenting Stress), 코티졸(Cortisol), 모래놀이치료(Sand Play Therapy), 자

녀상담(Child Counseling).

Ⅰ.서 론

최근 아동의 정서, 인지, 행동상의 문제가 부

각되면서 중요성이 점차 인식되고 아동의 문제

행동개선에 대한 관심이 높아져 아동상담센터

를 찾는 부모가 증가하고 있다. 이러한 부모 인

식의 변화는 아동의 문제행동개선에 대한 조기

개입을 가능하게 하며 아동을 위해 노력하고 있

다는 안도감을 느끼게 할 수 있지만 객관적인

판단을 통해 자녀양육에 대한 압박과 스트레스

를 경험할 수 있다.

장애나 문제행동을 가진 아동의 부모와 일반

아 부모의 스트레스 비교 연구에 따르면 장애나

문제행동을 가진 아동의 부모는 일반아 부모

에 비해 2～3배 이상 높은 스트레스를 받고 있다

(Bae․Song, 1986). 이처럼 부모자녀간의 상호

작용의 어려움이나 자녀가 가진 장애나 문제행

동에 대한 인식과 행동의 변화로 인해 부모는

상담기관에 내원한 결과 자녀가 상담을 받게 될

경우, 부모는 감정의 동요를 경험하고 심리적 압

박을 느끼게 된다(Kang․Kim, 2010). Dyson(1993)

은 장애나 문제행동을 가진 아동의 가족은 자녀

를 양육하면서 부모, 가족관계의 문제를 경험하

거나 장애, 문제행동 아동의 불안한 미래로 인해

높은 스트레스에 시달린다고 하였다. 따라서 장

애나 문제행동을 가진 아동이 상담을 받고 있는

경우, 부모는 특수한 필요를 충족시키기 위한 치

료, 교육, 직업훈련 등 기타 서비스제공에 대한

경제적 어려움, 사회로부터의 고립감 등으로 인

한 양육스트레스를 경험하게 된다. 또한 특수한

아동의 장애나 문제행동이 부모 자신의 양육방

식이나 사회생활로 비롯된 것이라는 생각을 가

지는 경우가 많아 아동에게 나타날 수 있는 장

애나 문제행동에 대한 죄책감이나 양육스트레

스를 더욱 강화시킨다고 하겠다.

Seo(1991)는 모든 장애나 문제행동을 가진 자

녀를 둔 부모가 심각한 양육스트레스와 좌절감

을 경험하는 것은 아니나, 부모의 심리적 특성이

양육스트레스에 영향을 미친다고 하였으며 장

애나 문제행동을 가진 아동의 어머니가 경험하

는 양육스트레스는 아동의 장애 원인, 교육 및

치료법, 예후 등에 따라 차이가 있다고 하였다.

부모들은 이러한 개인적인 성향과 동시에 장애

나 문제행동을 가진 자녀에 대한 걱정으로 인한

스트레스의 압박을 크게 느낄 수 있으며 이러한

상태의 지속은 아동에게 짜증이나 분노, 화 등으

로 표현될 수 있다(Lee, 2006). 스트레스의 상황

적 요소가 양육의 주요 결정요소이며 직접-간접

으로 아동의 발달에 영향을 줄 수 있다고 보고

했다. 그리고 아동 양육에 있어 어머니가 느끼는

무력감과 스트레스는 어머니의 공격성을 증가

시키며 아동에 대한 학대와 우울을 높일 수 있

다(Belsky, 1984)고 했다. Patterson(1983)의 연구

에 의하면 양육스트레스가 계속되고 반복되는

상황에서 부모는 아동에게 부정적으로 반응하

게 되며, 이러한 부정적 반응은 아동으로 하여금
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공격적인 행동을 촉진시킬 수 있다고 하였다.

많은 연구자들이 양육스트레스가 부모와 아

동들의 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 밝혔다

(Abiddin, 1990; Crnic & Greenberg, 1990). 따라

서 어머니의 양육스트레스는 가정에서 자녀를

양육하는 과정에서 아동의 발달에 영향을 주고

있음을 알 수 있다. 부모의 양육스트레스를 감소

시키고 아동의 발달에 미치는 부정적 영향을 미

연에 예방하고 아동의 장애나 문제행동을 개선

시키기 위해서는 부모의 양육스트레스를 관리

하고 감소시키는 방안이 요구된다고 하겠다.

한편 이러한 양육스트레스와 생리적 반응간

의 관계를 살펴보는데 있어 코티졸 호르몬과 같

은 생리적 측정치가 활용되고 있다. 스트레스에

노출되었을 때, 신경질을 내거나 짜증을 부리거

나 공포를 느끼기도 하고 이에 따른 생리적 반

응으로 호흡이 빨라지고 숨이 차거나 심장이 급

작스럽게 뛰고 혈압이 상승될 수도 있다(Choi,

2011). 이러한 생리적 반응은 스트레스로 인한

코티졸(Cortisol)호르몬과 부신피질 자극 호르몬

(Adrenocorticotropic hornome：ACTH)의 분비

로 인한 증상으로 인간의 경우 스트레스에 대한

신체적인 반응은 코티졸 호르몬과 카테콜라민

(Catecholamine)의 농도가 증가하고 이로 인해

혈관이 확장되고 볼이 상기되는 등의 반응이 나

타난다(Jo, 2004). 체내 코티졸 호르몬은 표적세

포에 변화를 일으켜 외부 환경의 요구에 따라

몸의 각 부위에서 에너지 대사 변화가 일어나게

하여 몸을 최적의 적응상태로 만든다(Bae, 2011).

혈압이나 카테콜라민, 에피네프린, 노르에피

네프린, 코티졸 호르몬과 같은 생리적 측정치들

은 스트레스 과정을 측정하는데 객관적인 지표

로 사용될 수 있다(Jun, 2001). 특히 코티졸 호르

몬은 스트레스를 받는 상황에서 외부 자극에 대

한 대응을 위해 분비되는 호르몬으로 이러한 스

트레스 상황에 대한 작용 기작은 Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal(HPA) 축이라고 하는 세 개의

기관에 의하여 일어난다. 시상하부에서 분비되

는 CRF(Corticotropin releasing factor)가뇌하수체

를 자극하여 ACTH(Adrenocorticotropic hornome)

를 분비하도록 하며, 분비된 ACTH가 부신피

질에 도달하면 glucocorticoid(당질코르티코이드,

Cortisol)와 catecholamine(에피네프린, 노르에

피네프린)의 분비를 촉진한다. glucocorticoid와

catecholamine 두 가지 형태로 나타나는데 이 중

glucocorticoid는 사람에게서는 코티졸(Cortisol)

이라고 부르며 스트레스를 받으면 부신피질에서

분비되어 심장박동이나 혈압상승과 같은 fight-

to-fight 반응을 일으킨다(Lupien et al., 2007). 코

티졸 호르몬은 이러한 신체 기관 내의 작용으로

이루어짐으로써 스트레스의 증가와 감소를 호

르몬의 변화로 측정할 수 있으며 대상자의 주관

에 따라 변화되지 않아 객관적인 검증이 가능하

다. 이러한 생화학적 스트레스반응은 혈청(serum),

타액(saliva), 소변(urine) 등에서 측정할 수 있으

며 호르몬이나 신경전달물질의 양을 측정하는 것

으로 이 중 코티졸 호르몬이 인간의 스트레스정

도를 정확히 나타내는 신뢰성 있는 생체지표로

사용된다(Kim et al, 2004; McEwen et al., 1997).

기저 코티졸(Cortisol) 수준이 특별한 스트레

스 사건 없이도 일정하게 일주기 리듬을 가지고

분비되는 코티졸(Cortisol) 수준이라면, 코티졸

(Cortisol) 반응(Cortisol reactivity)은 개인이 특

정 스트레스 사건에 직면했을 때, 이에 HPA 축

이 반응하여 증가시켰다가 부적 피드백에 의해 다

시 기저 수준으로 회복시키는 코티졸(Cortisol)

의 변화 양상을 말한다. 스트레스 사건에 대한

자율신경계의 반응이 즉각적으로 나타나는 반

면, HPA 축의 반응은 이에 비해 느리게 나타나

서, 보통 스트레스 사건이 일어난 후 10～15분
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이후에 코티졸(Cortisol) 증가 반응이 나타나기

시작한다. 이렇게 증가된 코티졸(Cortisol) 수준

은 부적 피드백의 영향을 받아 다시 원래의 기

저 수준으로 회복되는데, 이에 걸리는 시간에

는 개인차가 있다. 각 개인 내의 기저 코티졸

(Cortisol) 수준은 오랜 기간에 걸쳐 비교적 안정

적이라고 알려져 있다(Waltman et al., 1991).

코티졸 호르몬은 혈장, 모유 등의 체액을 통

해서나(Maureen 등, 1994) 혈액과 타액, 소변

등으로 측정이 가능하다. 그 중 타액은 타 방법

에 비해 측정으로 인한 부가적인 스트레스를

덜 줄 수 있고, 원하는 시점에 비교적 간편하게

측정이 가능하여 방법이 선호되고 있는추세이다

(Kirschbaum & Hellhammer, 1994; Ellison, 1988).

Kim et al.(2004)도 자기보고식 스트레스척도

보다는 코티졸 호르몬이 스트레스 수준을 나타

내는데 더 효과적이라고 보고하고 있으며, 생활

스트레스와 코티졸 호르몬과의 관계를 분석한

결과 상관이 유의하게 높게 나타났으며 여자가

남자보다 코티졸 호르몬 양이 유의하게 높게 나

타나 스트레스와 코티졸 호르몬과의 관련성과

성차를 확인하였다(Park & Kim, 2007). 따라서

비교적 비침습적인 타액측정을 선택하여 자녀

가 상담을 받고 있는 부모의 양육스트레스의 감

소에 미치는 효과를 심리적 스트레스에 취약한

내분비계 호르몬인 코티졸 호르몬의 수준으로

확인해 볼 수 있다.

이상과 같은 양육스트레스와 코티졸 호르몬

을 감소시키는데 있어 모래상자와 모래, 여러 가

지 상징물을 사용하여 자신의 내면에 있는 내면

세계를 투사하고 상자 안에서의 구체적인 이미

지로 표현하는 재현과정을 통해 스스로 통찰할

수 있도록 하여 자신의 문제를 해결해 나갈 수

있도록 하는 심리치료인 모래놀이치료가 활용

되고 있다(Kim, 2010).

모래를 경험하는 작업을 통해 내담자는 심리

적 안정감을 가질 수 있고, 내면의 불쾌한 감정

들을 이끌어내는 역할을 하는데 Weinrib(2004)

은 내담자는 모래에서 좋은 것을 흡수하고 모래

는 내담자의 나쁜 것을 흡수하며 내담자로 하여

금 치유와 통합의 경험을 가능하게 한다고 보았

다. 또한 상징물은 내담자의 내면세계를 표현해

낼수 있는물질적인매개체이며새로운가능성을

창조할 수 있도록 한다(Kim, 2009; Lee, 2010).

모래놀이치료에 관한 연구는 2005년 이후 활

발하게 진행되어 왔다. 성인을 대상으로 한 부모

역할스트레스(Shin, 2007), 발달장애 아동 어머

니의 양육스트레스(Park, 2008), 장애아동어머니

의 양육스트레스(Han, 2009), 성인 ADHD의 증

상과 우울 및 불안(Kim, 2010), ADHD 성인의

우울과 자아존중감 및 대인관계(Jang, 2010) 등

에서도 모래놀이치료가 성인 대상자의 양육스

트레스, 우울, 불안의 해소와 자아존중감의 증진

에 효과가 있음을 보고하고 있다.

이상과 같은 연구들을 토대로 볼 때 양육스트

레스는 부모의 양육태도에 중요한 영향을 미

치는 요인(Shin, 1997; Abiddin, 1990; Crnic &

Greenberg, 1990)이므로 자녀가 상담 받고 있는

부모를 대상으로 양육스트레스에 접근하는 것

은 부모의 바람직한 양육태도를 이해하기 위해

필수적으로 요구된다. 지금까지의 양육스트레스

의 대부분의 연구는 부모를 하나의 단위로 간주

하는 부모대상의 연구가 아니라 어머니만을 대

상으로 하는 양육스트레스를 조사, 분석하는 연

구들(Kim, 2005; Kim&Lee, 2005; Ahn, 2003;

Anastopoulos et al., 1992)이 주류를 이루었기 때

문에 어머니관련 변인만이 자녀양육에 영향을

미치는 주요변인으로 지적되는 문제가 거론되

었으며, 부모 모두 특히 상담을 받고 있는 자녀

의 아버지를 포함한 모래놀이치료 연구가 거의
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발견되지 않고 있다.

또한 그 동안의 모래놀이치료 연구가 주로 아

동을 대상으로 한 것에서 벗어나 최근 성인의

모래놀이치료에 접근이 확대되고 있는 상황에

서 자녀가 상담을 받고 있는 부모의 양육스트레

스 감소를 위한 모래놀이치료 접근은 직접적으

로는 부모의 긍정적 변화를 유도할 뿐만 아니라

이러한 부모의 바람직한 변화가 문제가 있거나

장애가 있는 자녀의 성장과 발달에 견인차적 역

할을 할 수 있다는 점에서 의미가 크다고 하겠

다. 또한 본 연구에서는 상담을 받고 있는 자녀

를 둔 부모의 양육스트레스와 생리적 반응을 검

증하는 코티졸 호르몬에 대한 모래놀이 치료적

접근은 인지와 생리적 특성간의 과학적 관련성

을 밝힘과 동시에 모래놀이치료의 효과성을 밝

히는데 기여할 것이다.

따라서 본 연구에서는 자녀가 상담을 받고 있

는 부모를 대상으로 모래놀이치료를 실시함으

로써 자녀의 장애나 문제행동으로 인한 부모의

양육스트레스와 코티졸 호르몬이 감소되는지에

대한 모래놀이치료의 효과성을 파악하고자 한

다. 이상과 같은 연구목적을 달성하기 위해 다음

과 같은 연구문제를 설정하였다. 첫째, 모래놀이

치료 프로그램이 자녀가 상담을 받고 있는 부모

의 양육스트레스를 감소시킬 수 있는가?, 둘째,

모래놀이치료 프로그램이 자녀가 상담을 받고

있는 부모의 코티졸 호르몬을 감소시킬 수 있는

가?이다.

Ⅱ.연구방법

1.연구대상자 선정 및 모집절차

C도에 위치한 대학부설 아동상담센터에서 상

담을 받고 있는 자녀를 둔 부모님 중, 자녀의 상

담으로 인한 양육스트레스를 경험하고 있는 대

상을 모집하는 공고문을 아동상담센터 대기실

에 공고하였다. 2011년 6월 9일부터～2011년 6

월 20일까지 약 2주간 모집하여 총 18명(부：3

명/모：15명)을 대상자로 선정하고 시간 조정

후 사전세션을 실시하였다. 사전세션 시 프로그

램 설명과 간단한 정보를 탐색한 후 사전설문지

를 작성하였으며, 타액측정에 거부감으로 인해

포기의사를 보인 2명을 제외한 총 16명(부：3명/

모：13명)이 프로그램에 참여하였다.

프로그램진행은 2011년 7월 4일～2011년 9월

19일까지 주 1회, 45분씩 총 10주간의 개별프로

그램을 진행하였으며, 개인사정으로 인한 탈락

자 3명(부：1명/모：2명)을 제외한 13명(부：2

명/모：11명)이 최종 연구대상자로 선정되었다.

연구에 참여한 아버지들은 아동을 센터에 데려

오고 부모상담을 하는 등 어머니 대신 주된 역

할을 수행하고 있으며 부, 모가 함께 프로그램에

참여한 대상자는 없었다.

연구대상자의 특성은 Table 1, Table 2와 같다.

연구대상자 13명에 대한 인구·사회학적 특성에

대한 결과는 연구대상자, 연구대상자의 자녀로

나누어 표로 제시하였다.

Table 1과 Table 2를 살펴본 결과 연구대상자

는 부 2명, 모 11명으로 나타났으며, 연령은 30

대 9명, 40대 4명으로 나타났다. 학력은 고졸이

7명, 대졸이 6명으로 나타났으며, 직업은 주부 8

명, 사무/관리직 3명, 서비스직 1명, 전문직 1명

으로 나타났고, 가족구성은 부부와 자녀가 12명,

시부모와 함께 사는 구성은 1명으로 나타났다.

연구대상자의 자녀의 성별은 남자 9명, 여자 4

명으로 나타났으며, 자녀의 연령은 만 4세～6세

4명, 만 7세～9세 4명, 만 10세～12세 5명으로

나타났다. 또한 자녀의 출생순위는 첫째가 5명,
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<Table 1> Characteristics of parents

Variables Frequency(n) Percent(%)

Sex

Male
Female

2
11

15.4
84.6

Total 13 100.0

Age

30s
40s

9
4

69.2
30.8

Total 13 100.0

Education

High school
College

7
6

53.8
46.2

Total 13 100.0

Job

None
Manager
Service

Professional

8
3
1
1

61.5
23.1

7.7
7.7

Total 13 100.0

Family
type

Nuclear
Extended

12
1

92.3
7.7

Total 13 100.0

<Table 2> Characteristics of children

Variables Frequency(n) Percent(%)

Sex

Boy
Girl

9
4

69.2
30.8

Total 13 100.0

Age

4～6
7～9

10～12

4
4
5

30.8
30.8
38.4

Total 13 100.0

Birth order

First
Second

One

5
4
4

38.4
30.8
30.8

Total 13 100.0

Type of therapy

Play
Sand Play
Language

Play/Learning
Snoezelen/Language

3
6
2
1
1

23.1
46.1
15.4
7.7
7.7

Total 13 100.0

Period of therapy

6～12 Months
12～18 Months
18～24 Months

Over 24 Months

2
5
2
4

15.4
38.4
15.4
30.8

Total 13 100.0
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둘째가 4명, 외동이 4명으로 나타났고, 정서문제

로 의뢰된 아동이 6명, 행동문제로 의뢰된 아동

이 4명, 발달문제로 의뢰된 아동이 3명으로 나타

났으며 현재 진행 중인 상담은 놀이치료가 3명,

모래놀이치료가 6명, 언어치료가 2명, 놀이치료/

학습치료가 1명, 사회성/스노젤렌이 1명으로 나

타났다. 자녀의 상담기간은 6～12개월이 2명, 12～

18개월이 5명, 18～24개월이 2명, 24개월 이상

이 4명으로 나타났는데 발달문제로 의뢰된 아동

3명은 24개월 이상 치료를 진행하고 있는 것으

로 나타났다.

2.측정도구

1)양육스트레스 척도

본 연구에서 모래놀이치료가 아동상담센터에

서 상담을 받고 있는 자녀를 둔 부모의 양육스

트레스를 감소시킬 수 있는지 측정하기 위해

Abidin(1990)의 부모양육스트레스척도(Parenting

Stress Index：PSI)를 Shin(1997)이 번안한 척도

를 사용하였으며 부모의 보고로 측정되었다.

PSI는 부모-자녀체계의 역기능적인 면과 부모

에게 스트레스를 가져오는 요인을 밝히고자 개

발된 부모용 자기보고식 질문지로 부모영역과

자녀영역의 두 가지 영역으로 구성되어 있으며

‘나는 부모로서 책임감에 얽매여 있지는 않다.’,

‘아이가 생기고 나서, 남편과의 관계에 예상외로

많은 문제가 일어나고 있다.’, ‘나는 내 아이를

위해 내 삶의 많은 부분을 생각보다 많이 포기

하고 있다.’, ‘아이는 다른 아이보다 엄마에게 요

구하는 것이 많다.’등의 문항으로 이루어져 있

다. 양육스트레스의 측정 도구는 총 30문항으로

일상적 스트레스, 자녀의 기질과 관련된 스트레

스, 자녀와의 관계로 인한 스트레스, 학습기대와

관련된 스트레스로 구성되어 있다.

각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점), 별로 그렇

지 않다(2점), 보통이다(3점), 대체로 그렇다(4

점), 매우 그렇다(5점)의 Likert식 5점 척도로서

가능한 총점의 범위는 30점에서 150점이며, 측

정점수가 높을수록 부모의 양육스트레스가 높

다는 것을 의미한다. Cronbach's a계수는 일상적

스트레스 .740, 자녀의 기질과 관련된 스트레스

.731, 자녀와의 관계로 인한 스트레스 .695, 학습

기대와 관련된 스트레스 .887, 총 양육스트레스

.893으로 나타났다.

2)타액 코티졸(Saliva Cortisol)

대상자가 겪을 수 있는 환경적인 영향을 최소

화하기 위해 치료 전 대기실에서 편안한 상태로

15분간 대기한 후 Salivatte용기에 1ml이상 타액

(Saliva)을 채취하고 모래놀이치료를 45분간 실

시한 후, 나온 즉시 다른 Salivatte용기에 똑같은

방법으로 타액(Saliva)을 채취한다. 타액 코티졸

(Saliva Cortisol)은 상온이나 냉장에서 48시간이

상 보관이 가능하며, 영하 20도 이하 냉동에서는

1～2개월 정도 보관이 가능하나 이는 시약정보

에 명시된 기준으로 보관 온도의 상태에 따라

차이가 있다. 채취한 타액은 즉시 영하 18도에서

30일 정도 보관하였으며, 프로그램이 끝날 때까

지 총 3번의 드라이아이스 배송을 통해 연구소

로 검체를 의뢰하여 이후 영하 70도에서 보관하

였다. 코티졸(Cortisol)은 시간에 따라 호르몬

분비량의 주기가 달라지는데 본 연구에서는 모

래놀이치료에 의한 개인별 사전-사후 코티졸

(Cortisol)의 차이를 검증하기 위한 것이므로 대

상자별 측정 시간을 일정하게 유지하였다.

채취한 타액은 연구소 검사실에 의뢰하여 분석

하도록 하였으며 검사방법은 EIA로 monoclonal

antibody cortisol이 코팅된 microtitreplate에 표준

액과 검체를 넣어 HRP linked cortisol과 결합시
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켜 고정화된 항체를 만든 다음 배양 후에 세척

과정을 통해 비 결합된 물질을 제거하고 sub-

stratesolution TMB를 넣어 발색시킨 후, 발색 정

지액 sulfuricacid를 넣고 흡광도를 읽었다. 사용

시약은 Salivary Cortisol Enzyme Immunoassay

Kit(Salimetrics Inc.UK)를 사용하였고 사용기기

는 SpectraMax 190을 사용하였다.

3.연구절차

본 연구의 설계는 자녀가 상담을 받고 있는

부모의 양육스트레스 및 코티졸 호르몬에 대한

모래놀이치료의 효과를 검증하기 위하여 사전

사후 측정 설계로 구성되었으며 모래놀이치료

사 2명이 개별상담을 실시하였다. 아동상담센터

내에 모래놀이치료실을 선정하고 바로 옆에 대

기실을 마련하여 이동에 따른 환경적인 영향을

최소화하였고 사전, 사후 결과를 더욱 명확히 하

고자 하였다. 프로그램은 사전검사와 정보탐색

을 위한 사전 세션 1주, 사후검사를 위한 사후

세션 1주, 그리고 10주간 주 1회씩, 45분간 모래

놀이치료를 실시하였으며 구조화된 형식이 아

닌 비지시적인 방법으로 진행되었다. 대상자들

은 일정한 주제 없이 자유롭게 상자를 꾸미는

형식으로 진행하였고 치료자는 내담자의 표현

을 바라보는 관찰자의 형식으로 참여하였다. 치

료 초반세션에는 주로 가족과 함께 간 여행, 혹

은 가고 싶은 소망 등을 표현하고 의식적인 수

준에서 이야기를 하였다면 치료 중반세션에는

자신이 겪고 있는 자녀에 대한 걱정이나 불안,

이로 인한 스트레스나 우울에 대해 이야기하며

모래상자에서는 자신의 모습을 투사하여 표현

하고 자신이 느끼는 감정에 대해 이야기하였다.

치료 후반세션에는 자녀에 대한 장애나 문제행

동이 앞으로 더 좋아질 수 있을 것이라는 기대

감을 표현하고, 자녀의 상담으로 인한 부부간의

문제에 대해서도 긍정적인 생각을 이야기하였

으며 상담의종결로 인한 아쉬운감정을드러냈다.

또한 연구의 전 과정에 대한 내담자의 동의를

얻었다. 즉 코티졸 채취와 측정에 대해 설명하고

동의를 얻었으며, 모래놀이치료에서 내담자가

보이는 행동이나 특징, 스토리 등을 관찰지에 기

록, 전 과정은 녹화되었고, 매 회기 모래상자는

사진 촬영되었다.

4.자료수집 및 분석방법

자료수집을 위해 모래놀이치료를 실시하기

전 사전검사와 정보탐색, 프로그램에 대한 취지

와 목적을 설명하는 사전세션을 실시하였다. 자

녀가 상담을 받고 있는 부모는 사전 세션 시, 기

초 면접지와, 양육스트레스 설문지를 작성하였

고, 격주회기 사전, 사후 코티졸 호르몬을 채취

하였다. 사회인구학적 특성을 파악하기 위한 빈

도를 산출하였으며, 사전사후검사를 위해 비모

수 검정 통계인 Wilcoxon Rank Sum Test를 활

용하였다.

Ⅲ.연구결과

1.자녀가 상담을 받고 있는 부모양육스트레스

에 대한 모래놀이치료 효과

아동상담센터에서 상담을 받고 있는 자녀를

둔 부모의 양육스트레스가 모래놀이치료 프로

그램을 통해 감소되는지를 검증하고자 사전 사

후 값과 차이를 비교하여 Table 3과 Figure 1에

서 제시하였다. Table 3과 같이 부모의 양육스트

레스 하위변인인 일상스트레스 변인, 자녀기질
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<Table 3> pre-post test scores of parenting stress index

Variable Pre/Post M(SD) Z

Daily life stress
Pre 34.08( 4.91)

-3.12**
Post 28.23( 4.46)

Child temperament stress
Pre 27.08( 4.55)

-3.07**
Post 21.85( 4.18)

Child relationship stress
Pre 29.92( 3.48)

-3.05**
Post 25.31( 2.75)

Learning-expected stress
Pre 10.00( 2.58)

-2.29*
Post 8.08( 3.35)

Total of parenting stress
Pre 101.08(13.11)

-3.18***
Post 83.46(12.66)

***p < .001. **p < .01. *p < .05.

<Figure 1> Pre-post test scores of parenting stress index

스트레스, 자녀관계 스트레스, 학습기대스트레

스 등 전체 양육스트레스에서 유의미하게 차이

가 나타났다. 즉 일상스트레스변인(z = -3.12, p

< .01)에서 부모는 모래놀이치료를 통해 부모가

일상생활에서 쉽게 느낄 수 있는 스트레스가 감

소되었음을 알 수 있다. 자녀의 기질과 관계된

스트레스 변인(z = -3.07, p < .01)에서 모래놀이

치료를 통해 자녀의 까다로운 기질과 다루기 힘

든 행동에 대한 스트레스도 감소되었음을 알 수

있다. 또한 자녀와의 관계에서의 스트레스(z =

-3.05, p < .01) 변인에서 자녀와의 관계가 친밀

하지 못하고 자녀와의 관계의 악화로 인해 부모

가 느끼는 스트레스를 감소시켰다고 할 수 있다.

마지막으로 학습기대와 관련된 스트레스 변

인(z = -2.29, p < .05)에서도 자녀에게 지나친 학

습에 대한 기대로 인해 나타난 스트레스가 감소



10 아동학회지 제33권 3호, 2012

- 92 -

<Table 4> pre-post scores of saliva cortisol (N = 13)

Hormone Pre/Post Test M(SD) Z

Cortisol
Pre Test .23(.10)

-2.83**
Post Test .18(.09)

**p < .01.

<Figure 2> Pre-post scores of saliva cortisol

되었다. Figure 1에서도 모든 대상자가 모래놀이

치료를 통해 양육스트레스가 감소되었는데, 양

육스트레스 수준에 관계없이 모래놀이 치료를

하기 전보다 치료 후에 감소되었는데 사례 H,

A, I, E 등에서 큰 폭으로 감소되었음을 알 수

있다.

전체 양육스트레스 총점에서 사전과 사후검

사에 통계적으로 차이가 있는지를 알아본 결과

유의미한 결과(z = -3.18, p < .001)를 나타났으

며, 이는 아동상담센터에서 상담을 받고 있는 자

녀를 둔 부모의 전체 양육스트레스가 모래놀이

치료를 통해 감소되었음을 알 수 있다.

2.자녀가 상담을 받고 있는 코티졸 호르몬에

대한 모래놀이치료 효과

모래놀이치료 프로그램의 참여가 아동상담센

터에서 상담을 받고 있는 자녀를 둔 부모의 코

티졸 호르몬을 감소시키는가를 검증하고자 타

액 코티졸 호르몬의 사전 사후 값과 차이를 비

교하여 Table 4와 Figure 2에 제시하였다. Table

4에서 코티졸 호르몬에 대한 모래놀이치료의 효

과를 사전-사후 검증한 결과 유의미하게 나타났

다(z = -2.83, p < .01). 이는 연구대상자들이 모

래놀이치료 프로그램에 참여함으로써 코티졸

호르몬의 분비가 감소하였음을 의미한다. 즉 양

육스트레스 정도를 측정한 코티졸 호르몬의 감

소는 앞서 제시한 양육스트레스가 유의미하게

감소한 결과를 반영하였다고 할 수 있다.

Figure 2에서 제시하고 있는 모래놀이치료 프

로그램의 사전-사후의 코티졸 호르몬의 비교 그

래프에서도 모래놀이치료 프로그램의 참여가

연구대상자 A를 제외한 나머지 12명의 사후 코

티졸 호르몬이 감소하였음을 알 수 있다. 이러한
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결과는 자녀가 상담을 받고 있는 부모의 코티졸

호르몬을 감소시키는데 모래놀이 치료효과가

있음이 확인되었다.

Ⅳ.논의 및 결론

본 연구결과를 통해 논의 및 결론을 내리면

다음과 같다. 첫째, 부모의 양육스트레스에서는

하위변인인 일상스트레스 변인, 자녀기질 스트

레스, 자녀관계 스트레스, 학습기대 스트레스,

전체 양육스트레스 등에서 유의미하게 차이가

나타났다. 즉 일상스트레스 변인에서 부모는 모

래놀이치료를 통해 부모가 일상생활에서 쉽게

느낄 수 있는 스트레스가 감소되었음을 알 수

있다. 모래놀이치료 프로그램을 통해 자녀를 양

육하면서 느끼는 자기불만과 죄책감 등에 대한

스트레스가 감소되었다는 것을 의미한다. 또한

자녀가 가진 문제행동이나 장애를 부모자신의

탓으로 생각하던 것에서 자녀의 문제행동이나

장애는 전적으로 부모의 탓이 아니며 자녀를 위

해 노력하는 부모역할을 새롭게 인식하는 변화

가 나타났다.

자녀의 기질과 관계된 스트레스 변인에서 모

래놀이치료를 통해 자녀의 까다로운 기질과 다

루기 힘든 행동에 대한 스트레스가 감소되었음

을 알 수 있다. 즉 모래놀이치료 회기가 진행될

수록 부모 자신의 스트레스 상황에 대한 이야기

에서 자녀가 가진 기질을 자녀의 특성으로 인식

하고 그에 맞는 반응에 대해 생각하는 이야기로

전환되면서 자녀의 기질을 이해하고 자녀의 기

질에 적합한 양육태도를 갖게 됨을 의미한다.

또한 자녀와의 관계에서의 스트레스변인에서

자녀와의 관계가 친밀하지 못하고 자녀와의 관

계의 악화로 인해 부모가 느끼는 스트레스를 감

소시켰다고 할 수 있다. 즉 모래놀이치료 프로그

램의 참여가 아동상담센터에서 상담을 받고 있

는 자녀를 둔 부모의 자녀관계 스트레스를 감소

시켜 자녀와의 관계증진에 도움이 되었을 것으

로 보인다.

모래놀이치료를 통해 학습기대스트레스가 유

의미한 차이가 나타나 양육스트레스가 감소되

었다. 이는 모래놀이치료과정에서 부모에 자녀

에게 무리하게 요구하거나 자녀의 학업수행이

적절하지 않는 행동에 대해 자신을 통제하고 자

녀에 대한 요구를 조절하는 능력이 나타났음을

의미한다.

전체 양육스트레스에서 모래놀이치료 효과가

유의미하게 나타나 모래놀이치료를 통해 자녀

가 상담을 받고 있는 부모의 양육스트레스가 감

소하였으며 이는 실제 가족과 사회에서 요구되

는 역할이 많은 30, 40대로서 자녀양육으로 인

해 느끼는 스트레스를 모래놀이치료를 통해 자

신을 자유롭게 표현하고, 자녀를 이해하게 되고,

문제나 장애가 있는 자녀의 부모로서의 역할을

인식하는 과정에서 양육스트레스가 감소되었음

을 알 수 있다. 이러한 결과는 모래놀이치료 프

로그램의 참여가 자녀의 장애로 인해 어머니가

느끼는 양육스트레스를 감소시킬 수 있다는 선

행연구들(Park, 2008; Han, 2009)과 일치된 결과

이다. 따라서 자녀가 상담을 받고 있는 부모의

양육스트레스를 감소하기 위해 부모의 정서표

현, 자신의 양육에 대한 태도, 부모로서 역할정

립, 자녀에 대한 부모의 입장 등을 재정립하도록

자녀와 함께 병행하여 치료프로그램에 적극 참

여하는 방안이 검토되어야 하겠다.

둘째, 모래놀이치료 프로그램의 참여가 상담

을 받고 있는 자녀를 둔 부모의 코티졸 호르몬

을 감소시키는가의 검증에서는 사전-사후 코티

졸 호르몬이 감소하였으며 통계적으로 유의미
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한 차이를 보였다. 이는 모래놀이치료 프로그램

의 참여가 아동상담센터에서 상담을 받고 있는

자녀를 둔 부모의 코티졸 호르몬을 감소시키는

데 효과가 있음을 알 수 있다. 모래놀이치료를

통해 자녀가 상담을 받고 있는 부모의 양육스트

레스가 감소된 것과 맥을 같이하여 코티졸 호르

몬이 감소한 것으로 보이며 모래놀이치료가 부

모의 내면세계를 표현하고 새로운 것을 창조하

는 과정(Kim, 2009; Lee, 2010)에서 코티졸 호르

몬 감소라는 긍정적 효과를 나타낸 것으로 해석

된다. 사회적 지지프로그램이 장애아동 어머니

의 혈중 코티졸의 감소에 도움이 된다는 연구결

과(Jo, 2002)를 통해 볼 때도 부모에 대한 다양

한 개입형태는 코티졸 호르몬을 감소시키는데

기여할 것으로 사료되며 본 연구 또한 모래놀이

치료라는 적극적 개입형태로 인해 코티졸 호르

몬이 감소된 결과를 나타내었다. 또한 자기보고

식 스트레스척도보다 코티졸 호르몬이 스트

레스수준을 나타내는데 더 효과적(Kim et al.,

2004)이며, 생활스트레스와 코티졸 호르몬과의

높은 상관을 나타낸 연구(Park․Kim, 2007) 등

과 일치되어 본 연구에서도 부모의 양육스트레

스와 코티졸 호르몬의 결과간의 관련성이 높음

을 보여주었다. 즉 인지적 양육스트레스와 생리

적 스트레스 측정인 코티졸 호르몬의 변화가 모

래놀이치료를 통해 감소되었음을 과학적으로

검증되었다.

요약하면, 본 연구는 아동상담센터에서 상담

을 받고 있는 자녀를 둔 부모를 대상으로 한 모

래놀이치료 프로그램 실시를 통해, 자녀의 상담

으로 인한 부모의 양육스트레스와 코티졸 호르

몬을 감소시키는가에 대한 효과를 검증하고자

하였다. 이에 대한 결과로 자녀가 상담을 받고

있는 부모를 대상으로 한 모래놀이치료를 통해

부모의 양육스트레스가 효과적으로 감소하였으

며 코티졸 호르몬 또한 유의미한 감소 효과가

있음을 입증하였다. 결론적으로 자녀를 상담 받

고 있는 부모의 양육스트레스를 감소시키기 위

해서는 자녀와 병행하여 부모의 적극적인 관심

과 치료프로그램에 참여하는 방안을 제안할 수

있다.

아동상담을 받고 있는 주체인 아동만이 관심

을 둔 연구에서 벗어나 이를 양육하는 궁극적으

로 긍정적, 부정적 영향을 줄 수 있는 부모에 대

한 개입을 시도한 것에 의의를 찾을 수 있다. 또

한 부모의 양육스트레스에 대한 개입 연구에 진

일보하여 부모양육스트레스를 파악하는데 있어

인지적 측면뿐만 아니라, 생리적 측면을 고려한

코티졸 호르몬과 양육스트레스의 관련성을 보

여준 점은 본 연구의 의의라 하겠다. 즉 인지적

측면의 양육스트레스와 생리적 측면의 코티졸

호르몬 분석으로 양육스트레스감소에 대한 모

래놀이치료의 효과가 과학적으로 검증되는 토

대를 제공하였다.

본 연구의 제한점으로는 자녀가 상담을 받고

있는 부모의 양육스트레스와 코티졸 호르몬의

모래놀이치료효과를 검증하는데 있어 실험집단

만을 포함한 사전사후 효과를 살펴보아 통제집

단과 실험 집단 간 차이를 확인하지 못한 한계

를 가지고 있다. 추후에는 통제집단과 실험집단

의 사전사후효과를 분석해보는 연구 설계가 필

요하다고 하겠다. 또한 본 연구는 부모의 양육스

트레스의 수준별 집단에 따른 접근이 이루어지

지 않아 집단별 구체적인 부모의 양육스트레스

와 코티졸 호르몬의 감소효과를 파악할 수 없었

으며, 자녀의 장애유형을 구체적으로 고려하지

않았다. 따라서 추후연구에서는 자녀의 장애유

형과 양육스트레스수준을 고려한 연구가 시도

되어야 한다. 마지막으로 본 연구는 특정지역 아

동가족상담센터를 내원하는 부모만을 대상으로
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분석하였으며 이들 간의 개인차가 존재하므로

본 연구결과를 일반화하는 데는 한계가 있다.
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