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김명숙 국제문화예술교육협회 부이사장 

이신영 명지대 객원교수 

서론. Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1. 

현대사회구조의 급격한 변화 가족 가치관의 변화 소득 불평등의 심화는 가족 갈등과 해체, , , 

가정의 빈곤 등 다양한 문제를 가져오게 되었다 모든 아동은 부모에게 보호양육받을 권리를 가지고 . 

있으나 아동에 대한 적절한 양육과 보호라고 하는 중요한 부모역할이 상실되고 아동 양육에 있어서 

역할 부담과 양육 스트레스 피로의 증가는 아동학대와 방임 유기라는 극단적인 결과를 초래하였다, , . 

또한 가정 내 폭력의 증가 부모의 이혼이나 사망 수감 경제적 빈곤 세대 간의 갈등 증폭 미혼모의 , , , , , 

증가 등 수많은 문제들이 발생하면서 부모로부터 분리되어 돌봄을 받지 못하거나 원가족에서 보호와 

양육이 부적절하여 사회적 보호를 필요로 하는 보호대상 아동이 증가하고 있다 보호대상 아동은 . 

입양되거나 시설보호를 받게 되는데 국내의 경우 입양보다 시설보호를 받는 것이 대부분이다 통계(

청, 2022). 

기존 대형 아동복지시설보호의 문제점을 보완하는 방안으로 일반가정과 유사한 형태로 인 이하7

의 아동과 보호자인 종사자가 함께 생활하며 보호가 이루어지는 곳이 아동공동생활가정이다 아동공. 

동생활가정은 가정의 해체 가정폭력 학대 방임 빈곤 등으로 인해 가정에서 적절한 보호와 양육이 , , , , 

어려워져 사회적으로 보호가 필요한 보호대상 아동에게 가정과 같은 주거 환경에서 보호 양육 

서비스를 제공하는 소규모 아동복지시설이다 아동공동생활가정은 대규모 양육시설이 아닌 가정에. 

서 키워야한다는 취지아래 보호 아동을 지역 사회에 위치하는 가정형태로 시설아동이라는 낙인효과, 

를 예방하고 아동에 대한 개별 서비스와 시설 안에서 인간관계를 맺음으로써 개인의 발달과 사회적응

에 도움을 주어 건강한 사회구성원으로 자라날 수 있도록 양육하는 가정형 복지시설이다 안정선( , 

년 월 처음 도입된 아동공동생활가정 제도는 년 아동복지시설로 추가되었다2019). 1996 12 2003 . 

아동공동생활가정 현황은 년 보건복지부에 정식 등록된 기관이 개소에서 현재 개소이2017 533 617

고 함께 생활하는 입소 아동청소년이 년 명에서 현재 명으로 증가하는 추세이다2017 2,811 3,105

년 월 일 기준 보건복지부(2021 12 31 , ).

아동공동생활가정에 입소하는 대부분의 아동들은 원가족과의 분리경험으로 인한 정서적 결핍과 

상실로 인하여 타인과의 정서적 관계를 형성하는데 어려움을 갖는다 또한 원가족에서의 학대나 . 

방임 가족해체의 경험 등으로 인해 일반가정 아동에 비해 전반적인 발달 문제 불안과 우울 무기력, , , , 
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높은 스트레스 등의 심리적 정서적 사회적 문제를 더 많이 보이고 있고 이는 문제행동을 유발하고 , , 

사회적 적응에 부정적 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다 김명숙 김영희 이신영 송민경( , , , 2016; , 

스트레스는 불안 우울 등의 정서적 부적응을 유발하거나 신체질환 신체증상을 포함한 2019). , , 

정신질환 등의 원인이 되기도 하고 임화영 이러한 정서적 문제는 학령기 아동의 학교생활 ( , 2012), 

적응과 또래관계의 문제로 심각하게 나타나게 된다 이주연 입소아동의 정서사회적 문제는 ( , 2007). 

단기적인 문제에 그치지 않고 아동의 생활과 발달에 지속적인 영향을 주는데 단순히 시설에서의 

보호와 양육만으로 해소되는 것이 아니므로 전문적인 치료개입이 이루어지지 않으면 청소년기와 

성인기까지 심각한 사회 부적응과 문제행동으로 이어질 수 있으므로(Loeber & Hay, 1997; Shaw, 

보다 효과적인 Gilliom, Ingoldsby, & Nagin, 2003; Tomblin, Zhang, Buckwalter & Catts, 2000) 

전인 발달과 심리정서적 지원을 위한 전문적인 치료적 개입 통합적 접근을 통한 중재 등 다양한 , 

분야의 지원 및 연구가 필요하다(Coving,M.V.,& Omelsih,C.L.1994).  

공동생활가정 아동의 문제행동 변화와 정서사회적 지원을 위한 접근으로 집단치료놀이 성영혜( , 

손경숙 이대규 양해숙 이주연 성영혜 집단상담 손경숙 등이 적용되2004; , , , 2007; , , 2008), ( , 2007) 

었고 무용동작치료 김명숙 김영희 이신영 음악치료 노청덕 미술치료 김은희( , , , 2016), ( , 2013), ( , 

등의 예술치료프로그램이 적용되어 그 효과성이 보고되었다2012) . 

아동기는 신체 움직임을 통한 경험이 우리의 감각을 통해 배우고 경험한 것과 같이 강렬한 힘을 

갖게 되고 많은 영향을 미치게 된다 신체심리((Groenlund, B., Renck, N, G.,& Vaboe, N, G.2006). 

치료는 대체의학 카테고리 중 심신의학 의 한분야로 신체 움직임을 (Mind and Body Medicine)

통하여 한 개인의 신체적 심리적 사회적 통합을 통해 전체성을 회복하고 전인적인 발달과 성장과정, , 

에 도움을 주는 심리치료의 하나이다 몸과 마음이 연결되어 서로 상호작용한다는 심신일원론에 . 

기반하여 신체 움직임이 내적인 감정 상태 내적 욕구를 반영하고 개인적인 의미를 내포하는 상징적, 

이고 은유적인 표현이 되며 움직임을 변화시킴으로써 내적 변화와 함께 건강한 개인으로 성장할 

수 있다는 것이다 또한 신체심리치료는 몸과 마음의 상호작용 뿐 아니라 영성의 중요성도 강조한다. . 

신체심리치료 유럽연합 의 대부분 학파(European Association for Body Psychotherapy; EABP)

들은 영적 발달의 중요성을 강조한다 신체심리치료에 있어서 몸과 마음이 충분히 (Boadella, 1998) 

접촉하고 통합되면 영적 성장으로 나아가는 것이 가능해진다고 하였다 김채희( , 2005).

따라서 본 연구는 신체심리치료 프로그램이 공동생활가정 아동의 뇌파 정서상태에 대한 (SQ), 

효과를 구명하여 공동생활가정에서 생활하는 아동의 전인적인 성장과 발달을 돕기 위한 치료 프로그

램개발에 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구의 내용2. 

본 연구의 목적은 공동생활가정 아동에게 신체심리치료 프로그램을 적용하여 효과를 검증하는데 
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있으며 이를 위한 연구의 내용은 다음과 같다.

첫째 신체심리치료 프로그램은 공동생활가정 아동의 뇌파 에 어떤 영향을 미치는가, (SQ) ?

둘째 신체심리치료 프로그램은 공동생활가정 아동의 정서상태에 어떤 영향을 미치는가, ?

연구방법. Ⅱ

연구대상자1. 

본 연구는 서울특별시 아동공동생활가정 지원센터의 도움을 받아 진행되었으며 서울에 위치한 

아동공동생활가정 중 연구의 목적과 취지를 이해하고 동의한 개의 시설이 자발적으로 참여하였다7 . 

아동공동생활가정에 거주하고 있는 아동 명을 실험집단 명 통제집단 명으로 임의 배정30 15 , 15

하였다 본 연구대상이 개의 아동공동생활가정으로 나뉘어(Accidental Convenience Sampling) . 7

져있는 것은 시설 특성상 명 이하의 입소자가 있는 소규모 아동복지시설이고 그중 유아와 청소년을 7

제외한 아동만을 대상으로 선정했기 때문이다 연구대상자의 그룹별 신체적 특성과 일반적 특성은 . 

표 과 같으며 아동들의 입소사유를 제외한 모든 특성에서 유의한 차이가 나지 않았다< 1> . 

                                                               

신체적 특성
실험군(n=15)

M±SD

통제군(n=15)

M±SD

전체(n=30)

M±SD
t p

연령(year) 9.93 ± 1.67 10.93 ± 1.33 10.43 ± 1.57 -1.813 .081

신장(cm) 130.13 ± 11.36 136.80 ± 8.54 133.47 ± 10.44 -1.817 .080
체중(kg) 28.89 ± 7.84 34.18 ± 8.36 31.53 ± 8.41 -1.789 .084

BMI(kg/m2) 16.79 ± 2.22 18.03 ± 2.94 17.41 ± 2.64 -1.298 .205

일반적 특성         실험군 n(%) 통제군 n(%) 전체 n(%) χ2 p
성별
(sex)

남 11(73.3) 9(60.0) 20(66.7)
0.600 .439

여 4(26.7) 6(40.0) 10(33.3)

학년
(grade)

학년1 4 (26.7) 0 (0.0) 4(13.3)

6.686 .245

학년2 3 (20.0) 2 (13.3) 5(16.7)

학년3 2 (13.3) 5 (33.3) 7(23.3)
학년4 3 (20.0) 2 (13.3) 5(16.7)

학년5 2 (13.3) 4 (26.7) 6(20.0)
학년6 1 (6.7) 2 (13.3) 3(10.0)

입소사유
(background)

부모의 복역 3 (20.0) 0 (0.0) 3(10.0)

10.610 .101

생활고 3 (20.0) 4 (26.7) 7(23.3)

부모이혼 4 (26.7) 1 (6.7) 5(16.7)
미혼모 3 (20.0) 3 (20.0) 6(20.0)

학대 및 성폭행 1 (6.7) 5 (33.3) 6(20.0)
부모사망 1 (6.7) 0 (0.0) 1(3.3)

탈북 0 (0.0) 2 (13.3) 2(6.7)
 Values are Mean±Standard Deviation, nember(persent) t: independent t-test, χ chi-square test
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측정도구2. 

뇌기능지수1) (Stress Quotient: SQ)

뇌기능지수 측정도구는 재 한국정신과학연구소에서 개발한 이동식 뇌파 측정기인 뉴로  (SQ) ( )

피드백 시스템 을 이용하였다 뉴로피드백 시스템은 센서가 부착된 헤드밴(Braintech Corp, Korea) . 

드를 전두엽에 착용함으로써 측정되는 뇌파측정기기로 바이오피드백으로 뇌파를 유도한 상태에 

대한 피드백을 제공한다 헤드밴드에 부착된 전극은 금색 도금된 고체전극으로 간격으로 고정 . 4cm 

배치된 의 채널을 통하여 전방 전두엽으로부터 뇌파를 피드백하고 좌측 귓불을 FP1, FPz, FP2 3

기준전극으로 고정하여 사용한다 기기는 헤드밴드와 컴퓨터의 연결을 통한 인터페이스로 이루어져. 

있다 뉴로피드백 시스템은 다른 뇌파 측정기인 과의 좌 우 뇌파 알파파. Grass System(USA) , , , 

베타파 세타파 값에 대한 상관계수가 으로 나타나 신뢰도가 입증된바 있는 측정도구, .916(p<.001)

이다 김용진 뇌파 측정은 의자에 앉아서 바른 자세를 취하게 한 다음 뇌파 측정의 내용과 ( , 2000). 

순서 주의사항 등을 설명하였다 뇌기능지수 은 뇌교육사 전문가 자격증을 소지한 전문가가 , . (SQ)

동일한 장소에서 측정하였다. 

정서상태2) (Positive Affect and Negative Affect Schedule; PANAS)

정서상태를 측정하기 위하여 이 개발한 긍정적 정서 및 부정적 Watson, Clark & Tellegan(1988)

정서척도 를 이은경 이 아동정서(Positive Affect and Negative Affect Schedule; PANAS) (2006)

경험 척도개발연구에서 강요요 가 수정 보완한 척도를 사용하였다 총 문항으로 이루어져(2014) , . 17

있고 각 단어를 읽고 현재를 포함한 지난 일간 자신이 느끼는 기분의 정도를 점척도 전혀 7 likert 5 (1=

느끼지 않는다 매우 자주 느낀다 를 사용하여 표기하였고 부정적 정서의 경우 역문항처리 하였, 5= )

으며 문항 전체의 내적 일치도는 이었다 본 연구에서 각 하위 요인별 신뢰도는 . Cronbach's ɑ = .89 . 

긍정적 정서 부정적 정서 로서 각 요인이 동질적인 문항들로 구성되었음을 확인하였다 유.924, .944 (

상애, 2008).  

신체심리치료 프로그램3. 

본 연구에 적용한 신체심리치료 프로그램은 의   KMP(Kestenberg Movement Profile)

설문도구 요인 문항번호 문항수 신뢰도

정서상태

(PANAS)

부정적 정서 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 10 .944

긍정적 정서 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 7 .924

전체 17 .956
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과 의 투사적 기법 이완 기법을 신체심리치료 전문가 인Tension Flow Rhythm Blanche evan , 1 , 

무용동작치료사 인이 합의하여 구성하였다 본 프로그램 진행 차시는 신체심리치료 프로그램을 2 . 

주 회 분씩 총 회기를 실험집단에게 진행하였으며 통제집단은 일상생활을 유지하도록 하였1 , 60 16

다 프로그램은 단계별 목표에 따라 초기 중기 후기로 나누었으며 초기 단계에서는 내담자 관찰. , , , 

라포형성 신체적심리적 긴장을 이완하기 위한 이완 움직임 시설 내에서의 갈등과 상황 완화를 , , 

위한 규칙 정하기 개인공간과 타인의 공간을 침범하지 않기 위한 공간에 대한 인식을 위한 활동을 , 

하였다 중기 단계는 다양한 감정 경험과 자기 감정 인식 감정 조절을 위한 에너지 조율과 스트레스 . , 

상황인식 및 대처방식 경험 감정 표현과 공감하기 자기 인식을 목표로 진행하였다 후기 단계는 , , . 

긍정적인 관계를 형성하기 위한 활동과 주간 진행된 치료16
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경험에 대해 나누고 재인식하는 부분으로 치료를 종결하였다 신체심리치료 프로그램은 표. < 3>

과 같다.

자료처리4. 

본 연구의 자료처리는 을 이용하여 모든 변인에 대해 평균과 표준편차를 산출하였SPSS 25.0 ver.

다 본 대상자의 신체적 특성 및 일반적 특성의 동질성여부 파악은 독립표본 검정과 카이제곱 . t

검정 을 실시하였고 설문지로 수집된 자료의 신뢰성을 검증하기 위하여 (chi-square test, 2) , χ

계수를 산출하였다 실험 사전과 사후의 집단 내 차이를 비교하기 위하여 대응표본 Cronbach's . α 

검정 를 실시하였고 집단 간의 차이를 분석을 위해 독립표본 검정t (Paired t-test) , t (Independent 

과 사전 집단이 동질하지 않을 경우 사전값을 공변량으로 처리한 공변량분석t-test) (analysis 

를 실시하였으며 모든 자료의 유의수준은 로 하였다of covariance : ANCOVA) .05 .  

연구결과 및 논의. Ⅲ

신체심리치료 프로그램 적용에 따른 뇌기능지수 측정 결과는 표 와 같다 뇌기능지수 (SQ) < 4> . 

중 스트레스지수 의 측정시기에 따른 결과 실험집단은 스트레스 우뇌는 점에서 (SQ) , 62.40± 13.44

점으로 좌뇌는 점에서 점으로 모두 사전에 비해 증가하68.40±10.00 , 65.21±11.22 69.59±12.18

였지만 유의한 차이는 나타나지 않았고 통제집단은 좌뇌에서 사전 점에서 사후 75.40±7.94

점으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았으며 우뇌에서만 사전 70.21±10.71

점에서 사후 점으로 유의한 감소가 나타났다 집단 간 차이에 79.91±6.33 66.35±13.39 (p<.05). 

있어서 스트레스 우뇌 좌뇌 모두 사전값이 동질하지 않게 나타나 사전 값을 공변인으로 , (p<.01) 

하여 공변량분석을 실시하였으나 우뇌 좌뇌 로 집단 간에 F=1.590(p=.218), F=.404(p=.530)

유의한 차이는 나타나지 않았다 이지혜 는 스트레스와 우울지수가 높은 청소년 명을 . (2017) 24

대상으로 무용동작치료를 활용한 상담프로그램을 회기 회기당 분 진행하였는데 실험집단은 / 8 ( 90 ) 

일상스트레스의 모든 하위요인에서 통계적으로 유의하게 감소하였으나 통제집단은 사전보다 사후

가 통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였다 김나리 는 아동 명을 대상으로 주 . (2016) 50

회 분씩 회기 무용동작치료를 실시하여 스트레스 전체 점수에 통계적으로 유의미한 차이를 2 50 10

보여 본 연구의 결과를 뒷받침해준다.  
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신체심리치료 프로그램 적용에 따른 정서상태의 분석 결과는 표 와 같다 정서상태의 측정시< 5> . 

기에 따른 결과 실험집단의 부정적 정서는 사전 점 사후 점으로 유의한 , 31.40±6.06 45.53±3.93

증가가 나타났고 긍정적 정서에서 사전 점에서 사후 점으로 (p<.001), 20.20 ± 5.44 31.93 ± 2.55

유의한 증가가 나타났으며 전체 정서상태 점수에서도 사전 점에서 사후 (p<.001), 51.60 ± 9.58

점으로 모두 유의한 증가가 나타났다 통제집단은 유의한 차이가 나타나지 77.47 ± 5.15 (p<.001). 

않았다 집단 간의 차이에 있어 부정적 정서 긍정적 정서 전체 정서상태 점수 모두 통제집단에 . , , 

비해 실험집단이 유의하게 높은 점수가 나타났다 신보경 은 한부모가정 아동 명(p<.001). (2010) 15

을 대상으로 주 회 분씩 총 회기 무용동작치료를 진행한 결과 긍정적인 정서가 통계적으로 1 80 20 /

유의미하게 향상되었고 슬픔 분노 등의 정서 감소는 통계적으로 유의미하게 나타났다 박진선, . 

은 시설보호아동을 대상으로 무용동작치료프로그램을 실시하여 정서조절 향상에 긍정적인 (2017)

영향을 미친 것으로 나타나 본 연구에서 공동생활가정 아동의 정서상태에 대한 긍정적 변화에 

대한 연구결과와 일치한다. 

   
실험군(n=15) 통제군(n=15) Independent 

t-test
p

M±SD M±SD

스트레스지수

(SQ)

Right

사전검사(pre-test) 62.40 ± 13.44 74.91 ± 6.33 -3.259 .004**

사후검사(post-test) 68.40 ± 10.89 66.35 ± 13.39 #F=1.590, R2=.097, p=.218

Paired t-test -1.831 2.322

p .088 .036*

Left

사전검사(pre-test) 65.21 ± 11.22 75.49 ± 7.94 -2.899 .007**

사후검사(post-test) 69.59 ± 12.18 70.21 ± 10.71 #F=.404, R2=.087, p=.530

Paired t-test -1.298 1.674

p .215 .116

Values are Mean±SD, #: F value of ANCOVA,  *p<.05, **p<.01

   
실험군(n=15) 통제군(n=15) Independent 

t-test
p

M±SD M±SD

정서상태

(PANAS)

부정적 

정서

사전검사(pre-test) 31.40 ± 6.06 34.47 ± 6.92 -1.292 .207

사후검사(post-test) 45.53 ± 3.93 31.53 ± 9.23 5.404 .000***

Paired t-test -6.570 1.408

p .000*** .181

긍정적 

정서

사전검사(pre-test) 20.20 ± 5.44 23.53 ± 7.26 -1.423 .166

사후검사(post-test) 31.93 ± 2.55 22.53 ± 6.40 5.284 .000***

Paired t-test -9.433 .562



437

    

결론. Ⅳ

본 연구는 신체심리치료 프로그램이 공동생활가정 아동의 뇌기능지수 정서상태에 대한 (SQ), 

효과를 구명하여 공동생활가정에서 생활하는 아동의 전인적인 성장과 발달을 돕기 위한 치료 프로그

램개발에 기초자료를 제공하고자 실시하였으며 이를 위해 공동생활가정아동 총 명 실험집단 30 (

명 통제집단 명 을 대상으로 주 회 분씩 총 회기의 신체심리프로그램을 실시하였고 15 , 15 ) 1 , 60 16

를 실시하여 얻은 결과는 다음과 같다t-test, ANCOVA . 

첫째 뇌기능지수 스트레스 지수 의 집단 내 결과 실험집단은 스트레스 우뇌 좌뇌 지수 모두 , ( ) , 

증가하였지만 유의한 차이는 나타나지 않았고 통제집단은 좌뇌는 감소하였으나 유의한 차이는 

나타나지 않았으며 우뇌에서만 유의한 감소가 나타났다 집단 간 차이에 있어서 스트레스 (p<.05). 

우뇌 좌뇌 모두 사전값이 동질하지 않게 나타나 사전값을 공변인으로 하여 공변량분석을 , (p<.01) 

실시하였으나 집단 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

둘째 정서상태의 집단 내 결과 실험집단은 부정적 정서 긍정적 정서 전체 정서상태 점수에서 , , , 

모두 유의한 증가가 나타났고 통제집단은 유의한 차이가 나타나지 않았다 집단 간의 (p<.001), . 

차이에 있어 통제집단에 비해 실험집단이 유의하게 높은 점수가 나타났다(p<.001). 

이상의 결과를 볼 때 신체심리치료 프로그램은 공동생활가정아동의 스트레스지수 저하 즉 뇌기능, 

의 저하를 막을 수 있는 것으로 보이며 정서상태 점수를 높여 정서에 긍정적 변화를 가져올 수 , 

있는 프로그램임을 확인하였다. 

p .000*** .583

전체

사전검사(pre-test) 51.60 ± 9.58 58.00 ± 10.82 -1.716 .097

사후검사(post-test) 77.47 ± 5.15 54.07 ± 13.62 6.224 .000***

Paired t-test -8.936 1.497

p .000*** .156

Values are Mean±SD,  ***p<.001
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