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논 문 개 요

본 연구는 청소년기의 우울⦁불안, 위축의 내면화 문제 행동의 감소를 통

한 공격성의 감소에 대한 GRIP(Gestalt relationship improvement program)

친구도우미 프로그램 효과에 대해 연구하였다.

이를 위해 서울 중랑구 OO중학교 137명을 대상으로 프로그램을 실시하였

으며 실험집단 70명과 통제집단 67명으로 구성되었다. 주 1회씩 8주간 총 8

회기 프로그램을 진행하였고, 한 회기 당 치료시간은 80분, GRIP친구도우미

교육시간은 30분이었다. 사전, 사후 검사를 통해 불성실하게 응답하고 중도에

결석한 대상자를 제외하여 116명을 대상으로 K-YSR의 우울⦁불안, 위축, 공
격성 척도를 사용하여 조사를 실시하였다. 분석은 구조방정식 모형을 적용하

여 Amos 18.0를 통해 분석하였으며, Sobel 검증 통해 매개효과의 유의성을

검증하였다.

그 결과, 첫째, 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 우울⦁불
안, 위축에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 프로그램 실시 후에

우울⦁불안, 위축이 유의미하게 감소되었다. 둘째, 프로그램을 실시한 실험집

단은 통제 집단에 비해 우울⦁불안의 감소가 공격성의 감소와 관련이 있는

것으로 나타났으며 위축은 관련이 없는 것으로 나타났다. 즉 프로그램의 실

시로 우울⦁불안의 감소됨에 따라 공격성이 유의미하게 감소되었으나, 위축

이 감소됨에 따라 공격성이 감소되는 정도가 유의미하지 않았다. 셋째, 프로

그램이 공격성의 감소에는 직접적인 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났으

며, 프로그램이 공격성의 감소에 대한 간접적인 효과는 유의미하였다. 이와

같은 결과를 통해, GRIP친구도우미 프로그램 실시를 통한 우울⦁불안의 감

소가 공격성의 감소를 완전매개 한다는 점이 확인되었다. 마지막으로 본 연

구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언과 의의에 대하여 논의하였다.

주요어 : 청소년, GRIP친구도우미프로그램, 우울⦁불안, 위축, 공격성
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

청소년기는 아동기와 성인기 사이에 놓여있는 전환기로서, 건전한 성인으

로 성장할 수 있는지를 결정하는 중요한 시기이다. 이 시기에 청소년들은 신

체적, 심리적, 사회적으로 많은 변화를 겪기도 하며, 다양한 상황적 도전에

직면하게 되지만 아직 인지적으로나 심리적으로 미성숙하기 때문에 그에 따

르는 부적응적인 문제들을 겪을 수 있다(황윤조, 2011). 또한 자신을 둘러싸

고 있는 환경에 적응함과 동시에 사회적 요구에도 부응하여야 하기 때문에

이 과정에서 갈등과 정신병리가 발생되고 내재된 갈등과 욕구불만이 외적으

로 표출되어 사회문제가 제기되기도 한다(조수철, 남민, 1994). 실제로 사회

및 학교 현장에서 청소년 범죄는 양적으로 증가할 뿐만 아니라 질적으로 흉

악해지고 있다(반외숙, 2009).

2011년도 ‘대구 중학생 자살 사건’에서 피해학생은 같은 학급 4명의 학생들

에게 물고문, 숙제 심부름, 라디오 전기 줄로 목을 묶고 끌고 다니면서 과자

먹기 하기 등 물리적인 폭력과 피해자를 비하하는 언어폭력을 당해오다가 끝

내 자살을 하였다. 그 후에 피해학생이 자살한 사실을 접하고도 가해학생들

끼리 메신저로 태평한 반응을 보인 내용이 공개되었다(MBC news,

2012/09/20). 최근에는 또래를 괴롭히고 있는 중학생들을 훈계하던 50대 남성

이 중학생들에게 무자비하게 폭행을 당하고 뇌출혈로 목숨을 잃어 사회적으

로 큰 충격을 주었다(매일경제, 2012/11/14).

이러한 청소년기의 부적응 문제행동이 적절히 해결되지 못할 경우 성인기

까지 이어지거나 만성화될 가능성이 높기 때문에(손창석, 2011), 청소년의 문

제행동을 예측하여 조기에 발견하고, 개입이 필요하다.
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특히 공격성은 사회부적응적인 문제와 폭력을 유발시키는 심리적 특성으로

본능이나 기질 등 개인적 요인과 환경적 요인의 산물이라 할 수 있으며, 청

소년기의 폭력, 비행, 학업성취의 어려움 등을 예측할 수 있는 변수가 된다

(Coei & Dodge, 1998). 특히 아동⦁청소년의 공격성은 성인기까지 지속되고

강화되는 경향이 있어 반사회적인 행동과 사회적 부적응을 초래하게 된다(김

선숙, 2007). 이러한 공격성은 개인적 요인과 환경적 요인에 따라 다르게 발

전하며(도기봉, 2008), 아동⦁청소년들의 공격성을 예측하는 의미 있는 변인

으로 아동기나 청소년기의 우울, 불안, 위축 등과 같은 내면화된 문제행동을

들었다(Lober & hay, Hoffman, 1998). 특히 청소년기에 주로 나타나는 우울,

불안, 위축 등과 같은 내면화 문제행동들은 차츰 사회적 규범을 무시하는 과

잉행동, 주의산만, 비행, 공격성 등 다양한 외현화 문제행동들을 유발하는 원

인이 된다고 하였다(Achenbach, 1991). 정인국(1993)은 개인의 정서가 불안정

한 상태로 오래 지속되면 개인의 심리적 기능이나 자제력을 약화시키며 각종

사회적 상황에서 문제 현상을 초래하게 된다고 하였으며, 이정혜(2004)는 아

동⦁청소년들이 내면에 부정적 표상이 형성된 후 그 표상을 매개로 하여 공

격적 행동을 표출할 수도 있음을 지적하였다.

내면화 문제행동이 심해졌을 때 공격성과 같은 외적인 행동으로 표출될

수 있으며(문대근, 문수백; 2011), 특히 우울, 불안, 위축 등의 내면화 문제행

동은 쉽게 밖으로 드러나는 부분이 아니라 장기적으로 내면에 축적해 두었다

가 서서히 문제행동으로 나타나 외면적으로 확인할 수 있는 공격행동에 영향

을 미치는 것으로 볼 수 있다(최은수, 2011). 또한 내면화 문제행동은 인간이

처한 다양한 상황에서 문제를 긍정적으로 해결하지 못할 때 발생하는 부적응

적인 행동으로 나타나기 때문에, 보다 능동적이고 적극적인 대처행동이 유발

될 수 있는 개인 내적 특성을 가진다면 공격성 억제에 유리한 결과를 가져올

수 있을 것이다(김순호, 2012).

게슈탈트 치료적 관점에서 볼 때, 모든 개인의 심리적⦁정신적 문제는 ‘관
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계적’ 문제로 보며, 게슈탈트 치료에서 말하는 ‘관계성’의 개념은 개인이 자기

자신의 신체와 정서, 욕구, 생각, 지각, 상상을 억압하지 않고 잘 알아차릴 뿐

만 아니라 그것들을 타인과의 ‘대화적 관계성’ 속에서 적절히 표현할 수 있는

것을 의미한다(김정규, 2010). 그리하여 게슈탈트 치료는 알아차림과 접촉을

목표로 하며, 이때 알아차림은 접촉의 전 과정을 함께 따라가고 알아차림 없

이 하는 행위는 접촉적인 행동이라고 볼 수 없다(김정규, 1995). 내면화 문

제행동이나 공격성과 같은 외현화 문제행동을 보이는 아동⦁청소년들은 자기

주변의 어른들이나 다른 친구들 그리고 주변의 환경과 관계하는데 있어 접촉

을 하지 못하고 환경에 적응하는 데 실패한다고 본다(Oaklander, 1978).

한혜영(2000)도 역시 청소년기의 학생들은 과다한 경쟁과 해결되지 못하고

억압되어 있는 감정으로 인하여 여러 종류의 불안을 경험할 수 있다고 하였

으며, 불안은 공격적 충동을 일으키고 공격적 충동은 새로운 불안을 야기 시

켜 대인관관계의 파괴를 가져오는 악순환을 가져올 수 있다고 하였다. 이러

한 이론적 배경을 바탕으로 한혜영(2000)은 알아차림과 접촉을 목표로 하는

게슈탈트 집단 상담을 진행하였으며, 프로그램을 통해서 불안과 공격성 모두

효과적이었음을 보고하였다. 그러나 이 선행연구는 중학교 2학년 여학생만을

대상으로 실시하였으며, 불안과 공격성의 관계에 대해서 단순히 상관분석만

으로 검증했다는 점을 보완하고자 하였다. 또한 치료과정을 불안뿐만 아니라

우울, 위축과 같은 내면화 문제행동으로 확장시켜 공격성과의 관계에 대해서

다루고자 하였다. 특히 본 연구에서는 김정규가 2010년도에 게슈탈트 치료

이론에 근거하여 아동, 청소년, 성인 및 각종 심리장애를 가진 집단들의 치유

를 돕기 위한 목적으로 제작된 구조화 프로그램(GRIP : 게슈탈트 관계성 향

상 프로그램)을 활용하였으며, 사전에 GRIP의 매뉴얼로 교육을 받은 또래 도

우미를 활용하여 단 기간에 실시되는 프로그램 효과를 극대화 시키고자 하였

다.

흔히 청소년들은 발달 과정상의 특성으로 다양한 고민을 겪으며, 청소년들
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이 주로 고민을 나누는 대상은 부모나 교사가 아니라 또래의 친구임은 이미

여러 연구결과에서 밝혀진 바이다(구본용, 구혜영, 이명우, 1994). 또한 청소

년들은 또래들의 평가가 청소년들의 자기 평가에 점차 중요하게 부각되기 시

작하고(이명숙, 1994), 또래의 지지는 자기가치에 중요한 영향을 주며 가까운

친구의 지지보다는 학급원의 지지가 더 큰 영향을 미친다(Wintre &

Crowley, 1993). 청소년들에게 또래들은 친구이며, 역할 모델이고 때로는 문

제 해결자가 되기도 하기 때문에 이러한 또래관계에 직접 개입하여 일상적이

고 다양한 고민들을 그들 스스로 함께 해결해 나가도록 돕고, 공동체적 또래

문화 속에서 건강한 청소년기를 보낼 수 있도록 접근하는 방식이 또래 상담

자를 활용하는 것이다(이현림, 최혜숙, 2005). 기존 또래 상담 활동성과에 대

한 선행연구들(김명주, 1997; 이은미, 1991)에서도 또래 상담자가 이끄는 집단

상담에 참여한 중⦁고등학생들은 자기 존중감, 학교관련 태도, 인간관계에서

의미 있는 수준으로 효과가 검증되었으며, 더욱이 또래에 의해 집행된 집단

이 교사에 의해 이루어진 집단보다 태도와 교우관계에 있어서 더 큰 변화를

보였다는 연구 결과도 보고되었다(perry, 1989).

이를 종합하여, 본 연구에서는 2012년 봄 김정규가 개발한 그립(GRIP)친구

도우미 프로그램을 변형 및 수정하여 우울, 불안, 위축과 같은 내면화 문제행

동에 개입함으로써 간접적으로 공격성을 감소시키고자 하였다. GRIP친구도

우미 프로그램은 학교 학급 전체 대상으로 실시되었으며 청소년들의 부적응

문제행동을 사전에 예방하고자 하였다. 이와 관련하여 Caplan(1964)은 예방

을 세 가지로 분류하였는데, 1차 예방은 현재 문제가 없는 사람들을 대상으

로 심리적인 부적응이나 역기능의 발생을 사전에 방지하기 위한 노력을 의미

한다. 2차 예방은 심리적 부적응이나 역기능의 증상을 초기에 발견하여 개입

함으로써 문제가 더 커지는 감소시키기 위한 노력을 말한다. 3차 예방은 이

미 장애를 가진 사람들을 대상으로 심리적 부적응이나 역기능에 기인하는 손

상과 장애의 정도를 최소화하기 위한 노력으로 재활을 의미한다.
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본 연구에서는 조기 개입을 통한 1차, 2차 예방에 목적을 두고자 하였다.

주로 사회성 훈련을 중심으로 내면화 문제행동을 다루는 기존 집단 프로그램

들(강민주, 2006; 박유나, 2006; 박지연, 이숙, 2008; 이소연, 2006; 지주영,

2004)과 달리, 알아차림과 접촉증진을 통해 직접적으로 내면화 문제행동을

감소시킴으로써 심각한 부적응 문제행동으로 발생할 수 있는 공격성을 감소

시키고자 하였다.
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II. 이론적 배경

1. 공격성의 이해

1) 공격성의 개념 및 이론

Morris(1998)는 공격적 행동이란 남에게 신체적 또는 심리적 손상을 끼치

려는 의도를 갖고 있는 행동 혹은 그 동기라고 정의하였다. Coie와

Dodge(1998)는 자신이나 타인에게 상처나 고통을 주려는 의도를 가진 행위

라고 하였으며, Hirsch(1981)는 어떤 방법으로 다른 사람을 해치려는 목적적

행동은 공격성이며 반면 다른 사람에게 우연적으로 해를 가하는 것은 공격성

이 아니라고 정의하였다. 곽금주(1992)는 타인에게 상해를 가할 목적을 지닌

신체적, 언어적 행동과 위협적인 자기 방어 태도 뿐 만 아니라 그러한 내용

을 담은 사고 및 정서를 포괄적으로 공격성이라고 정의하였다. 이러한 공격

성은 품행장애의 진단기준이며, 공격성은 분노폭발, 싸움, 습격의 형태로 나

타나기도 하고, 강도, 음주, 강간, 도둑질 등의 범법행동으로 나타나기도 한다

(곽금주, 윤진, 문은영, 1993). 또한 공격성은 가족, 교사, 또래와의 대인관계

문제에도 광범위한 영향을 미친다(강태신, 임영식, 이수정, 2008).

Campbell 등(1992)은 크게 두 가지 범주로 공격성의 성향을 구분하고 있

다. 첫째로 도구적(instrumental) 공격성향을 가진 사람은 자신의 욕구화된

목적이나 결과를 획득하기 위해 다른 사람에게 해를 가한다고 보았다. 예를

들면 자신에게 굴복시키기 위해 다른 사람들에게 힘을 가하거나 혹은 다른

사람으로부터 물건을 뺏거나 자신의 이익을 위해 다른 사람에게 해를 가하는

것 등을 말한다. 둘째로 분노나 감정 표현적(angry/expression) 공격 성향을

가진 사람은 극단적 감정적 요소로 인해 자기 통제가 어렵기 때문에 다른 사
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람에게 해를 가한다고 보았다. 예를 들면 불충실한 애인에 대한 공격, 어린이

가 나쁘게 행동하는 것 등을 말한다.

Frodi와 Macaulay(1977)는 공격성이란 어떤 사람이나 대상을 해치려는 목

적을 가진 행동이라고 정의하면서 공격성의 범주를 신체적인 것 대 언어적인

것, 직접적인 것 대 간접적인 것으로 나누었다. 신체적 공격성이란 피해자에

게 신체적 상해 또는 신체적 고통을 유발할 의도가 있거나 또는 손상을 입힐

의도가 있는 어떤 반응으로서 정의한다. 반면 언어적 공격성이란 기분을 상

하게 하거나 명성에 손해를 입히거나 피해자의 업적이나 직업 또는 다른 사

람으로부터 존중감을 상실하게 할 수 있는 악평 등과 같이 피해자에게 심리

적으로 또는 사회적으로 해를 유발하는 어떤 반응을 말한다. 직접적 공격성

이란 분노를 일으키게 하는 사람 또는 공격적 행동을 일으키게 하는 사람을

목표물로 가지고 있는 것을 말한다. 간접적 공격성은 전혀 구체화된 목표물

이 없거나 분노를 일으키게 한 사람이 아닌 대치된 대상에게 공격을 가하는

것을 말한다.

공격성이 무엇에 의해 유발되는지에 관해서는 학자들마다 의견을 달리하고

있다. 이것은 대체로 Lorenz(1974) 를 중심으로 한 본능이론, Dollard, Doob,

Miller, Mowrer와 Sers(1939)의 욕구 좌절 이론, Bandura(1973)의 사회학습

이론, Dodge(1980)의 사회정보처리 이론 등 네 가지 입장으로 들 수 있다.

첫째, 본능 이론을 주장한 Lorenz(1974)에 의하면 공격적 성향은 동물과 인

간 모두가 갖고 있는 본능이며 만일 공격적 힘이 다양한 행동으로 발산되지

않고 쌓이게 되면 치명적인 공격행위를 할 수 있다는 사실을 언급하였다. 따

라서 인간은 누구나 강력한 자기 파괴적 충동인 죽음의 욕망을 가지고 있는

데, 이것이 내부로 지향될 때는 자기를 학대하고, 자살을 기도하며, 우울증을

유발하고, 외부로 지향될 때는 공격적인 행동을 한다고 하였다.

둘째, 욕구 좌절 이론은 Dollard와 Miller(1959)에 의해 제시되었는데, 본능

이론의 내적인 접근 방법과는 달리 개인에게 영향을 미치는 외적 조건을 공
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격성의 원인으로 보려는 이론이다. 욕구 좌절이란 목표 획득에 간섭을 받거

나 방해를 받을 때 나타나는 심리적 긴장상태를 말한다. 이러한 긴장 상태일

때 사람들은 좌절을 가져오는 원천에 대해 직접 공격하거나 다른 사람이나

물체에 대신 공격하려 한다는 것이다. 또한 공격은 위장되거나 지연되거나

다른 사람이나 사물로 옮겨질 수 있지만 결코 그냥 사라지는 일은 없다고 보

았다.

셋째, 사회학습 이론은 Bandura(1973)에 의하여 제시되었는데 공격반응이

모방을 통해서 학습될 수 있다고 보았다. 즉 부모의 체벌과 같은 공격적 행

동은 관찰이나 모방을 통하여 학습과 반복을 통해 강화되며 이러한 행동들은

모델을 통하여 공격성을 조장한다고 하였다.

넷째, Dodge(1980)가 주장한 사회정보처리 이론은 공격 행위를 중재하는

인지적 처리 과정을 밝혔다. 공격적 특성을 지닌 아동은 모호한 상황에서 타

인의 의도를 적대적으로 해석하는 경향이 있으며, 자신의 반응을 탐색할 때

도 공격적인 대안을 더 선호하고 다른 대안보다 더 효과적이라고 평가하는

경향이 있다고 하였다(안지영, 1992). 이러한 인지고정은 공격적인 행동반응

으로 연결되고, 표출되어 또래의 보복적인 반격을 받기 쉽고, 이것은 공격적

인 아동의 적대적인 해석을 강화시켜서 다시 공격적인 행동으로 순환될 수

있다(Dodge, 1980).

2. 내면화 문제행동의 이해

1) 내면화 문제행동의 개념 및 하위요인

내면화 문제행동이란 자신의 행동을 지나치게 억제하거나 자신을 적절히

표현하지 못하는 심리적인 문제행동을 의미한다(Achebach & Edelbrock,

1983). 내면화 문제행동은 자신의 내부로 향하는 개인의 감정이나 정서상태
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를 의미하는 것으로 Achebach(1991)의 문제행동 분류에 따르면, 내면화문제

행동을 우울⦁불안, 위축행동, 신체화 증상 등을 포함한다. 내면화문제행동은

겉으로는 잘 드러나지 않는 내면화된 문제행동들이기 때문에 과거에는 지나

치게 통제됨 또는 성격장애로 명명되었다(허선윤, 2010). 내면화문제행동을

가지고 있는 청소년들의 경우 맡은 바 책임을 완수하고 타인을 괴롭히지 않

기 때문에 평범하게 보여 질 수 있지만 청소년들의 긍정적인 발달 과정의 현

상으로 보기에는 무리가 있다(문수백, 2010). 이 중 우울과 불안, 위축은 청소

년들이 가장 많이 겪고 있는 문제라는 점(임양화⦁오경자, 1989)에서, 본 연

구에서는 이 세 가지 문제에 초점을 맞추어 살펴보았다.

첫째, 불안(anxiety)은 뚜렷한 원인 없이 느끼는 근심, 걱정, 두려움 등의

감정이다. 불안은 매우 불쾌하며 막연한 불안한 느낌이나 가슴이 두근거리거

나 진땀이 나는 등의 신체증상과 관련되며 과민성, 안절부절 못하는 증상 등

을 동반하며, 친숙하지 않은 환경에 적응하고자 할 때 나타나는 가장 기본적

인 반응양상이다(이연숙, 2005). 정상적인 불안은 일시적인 현상으로 그 현상

이 사라지면 불안도 사라지지만, 현실적인 위험의 정도에 비해 과도하게 심

한 불안을 느끼거나 위험적 요인이 사라졌음에도 불구하고 불안이 과도하게

지속되는 경우가 내면화문제행동을 유발하게 된다(Crick, 1996). 불안한 청소

년의 경우 자기주장이 약하며 수줍어하고 평소 긴장된 모습으로 이완된 즐거

움을 느끼지 못하고 타인과의 상호작용이 잘 이루어지지 않는다(김혜진,

2006). 또한 청소년기의 불안은 사회적 기술의 발달을 저해하고, 사회생활에

심한 부적응을 초래하는 유해한 요인이다(강태신, 임영식, 이수정, 2008).

불안 장애를 가진 아동⦁청소년의 경우 우울 장애를 동반하는 경우가 많은

데, 그 이유는 우울이나 불안이 모두 자신에 대한 통제감의 상실과 관련되어

있으며 우울은 통제감을 가지고 있으나 발휘하지 못하며, 불안은 자신이 통

제감을 가지고 있다는 사실을 모르거나 정말 통제감이 없을 때 생기는 것으

로 불안과 우울은 다소 차이가 있다(Crick, 1996).
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둘째, 우울 역시 불안과 공병율이 높다는 점에서 분리해서 정의하거나 진

단 내리는 것에 논란이 되고 있으나 우울은 인지 체계나 사고 과정이 비현실

적으로 왜곡되어 발생한다는 점에서 불안과는 다소 구별된다(허선윤, 2010).

특히 아동과 청소년들이 겪는 우울은 정서적인 기분 변화로 슬픔, 침울함, 외

로움, 무력감, 무가치함을 나타낸다(김순호, 2012). 또한 아동⦁청소년기의 우

울증은 불안의 경험과 연합된 것으로 불행한 기분, 흥미의 상실, 식사와 수

면, 신체활동의 변화, 피로 , 집중 곤란, 자살에 대한 생각을 포함하여 부정적

인 발달로 설명하였다(장창현, 2006). 우울을 경험하는 경우에 자신이나 현실

적인 상황과 미래에 대해 현실적으로 반응하지 못하고, 상실, 패배, 무능의

부정적이고 비판적인 사고를 가지며, 우울증은 자기존중감의 심각한 손상, 자

기 비난과 죄책감의 결과로, 우울은 내부의 분노가 상대방을 향하지 못하고

자기 자신으로 내부로 향한 결과이다(Freud, 1964).

셋째, 위축은 학습에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 억제되고 제한된 행동

이며, 어떤 신체적 결함이나 초자아의 욕구를 충족하는데 있어 예상되는 실

패에 대한 죄의식이나 수치심으로 인한 반응이다(Campbell, 1989). 또한 또래

로부터 거부당하거나 스스로 움츠러드는 아동에게 나타나는 일종의 사회적

부적응 행동 중의 하나로 움츠러들고 물러서고 도망가는 행위를 말하며, 또

래와의 상호작용 빈도가 낮거나 사회관계 측정 시 또래의 수용도가 낮은 상

태로 정의하였다(박지연, 2010). 위축은 집단에 소속되지 않고 남들과 어울리

는 것을 피하고 혼자만 활기 없이 지내는 것으로, 이보연(1992)은 위축을 또

래 관계에서 겪는 부적응 행동의 하나로 불안, 사회적 비단호성, 부정적인 자

기 보고와 같은 내면화된 어려움을 야기 시키며 적절한 사회성 발달을 저해

하는 행동으로 보았다. 위축 아동⦁청소년들의 특징을 보면 공격 행동을 보

이는 학생들에 비해서 종종 규칙을 충실히 이행하는 착한 학생으로 표현되기

때문에 위축 청소년들은 주의를 덜 받게 되고, 이들의 어려움은 양육자와 교

육자에 의해 무시될 수 있으며(Mills & Rubin, 1988), 조용하고 조심성 있는
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태도가 우리 문화에서 하나의 미덕으로 여겨짐으로써 더욱 관심을 끌지 못한

다(김미경, 1991). 또한 위축 아동⦁청소년들은 수동적이어서 자신의 의견을

잘 표현하지 않으며 다른 사람의 비평이나 자신의 실패에 대해 매우 과민한

반응을 보였다(서경희, 변찬석, 1999).

2) 내면화 문제행동과 공격성과의 관계

Weisz, Suwanlert, Chaiyasit, Weiss, Walter와 Anderson(1998)도 행동의

통제 여부에 따라 아동, 청소년기 행동장애를 두 가지로 구분한 바 있다. 이

들에 따르면 과잉 통제된 행동(overcontrolled behavior)은 소극적이고 사회적

으로 위축된 행동, 신체적 증상 등으로 내면화되고 지나치게 통제된 행동을

의미하고, 과소 통제된 행동(undercontrolled behavior)은 타인에게 해를 끼치

거나 공격적인 행동, 싸움, 비행 등 외현화 되고 통제가 부족한 행동을 의미

한다.

Keiley와 동료들(2000)은 외현화 문제행동과 내면화 문제행동이 정적 상관

이 있음을 보였다. 또한 Anderson, McGee, Silva, Williams(1987)의 연구에서

는 내면화문제행동과 외현화문제행동이 서로 영향을 미치면서 발달하는 것으

로 나타났다. 내면화문제행동과 외현화문제행동의 공동발달을 이해하는 입장

은 두 가지로 요약될 수 있다(김순호, 2012). 일반적으로 두 문제행동의 공동

발달을 설명하는 이론은 크게 공통위험요인 모델(common vulnerability

model)과 인과적 방향 모델(cause direction model)과 로 대변된다.

공통위험요인 모델에서는 내면화 및 외현화문제의 기저에는 동일한 취약성

과 가증되는 위험요인(Risk gradients)이 있어서 시간의 흐름에 따라 각기 다

른 유형으로 발현되는 것으로 추정한다(Masten, Burt & Coatsworth, 2006).

아직 두 영역의 행동문제를 아우르는 원인에 대한 이론은 없지만, 많은 선행

연구에서 부모 관련 변인이 아동⦁청소년의 행동문제의 발달에 영향을 미치
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는 것으로 나타나고 있다(이은주, 2010). 특히 자녀 학대 및 가정폭력과 같은

부모의 공격적 행동에 노출된 아동⦁청소년들이 그렇지 않은 아동⦁청소년들
에 비해 유의미하게 높은 수준의 내재화 및 외현화 행동문제를 보인다(김정

옥⦁박경규, 2002).
반면 두 문제행동의 공동발달에 대한 연구들(Fanti, Henrich, Brookmeyer,

및 Kuperminc, 2008; Mesman, Bongers, 및 Koot, 2001; Patterson &

Capaldi, 1990)은 두 문제행동 간 인과적 방향을 밝히기 위한 노력을 기울여

왔다. 즉 내재화 문제가 외현화 문제를 야기하는지, 외현화 문제가 내재화 문

제를 야기하는지 혹은 두 행동문제가 서로에 대해 원인인 동시에 결과인 상

호적 인과관계가 있는지 밝히는데 관심이 있었다. Patterson과 Capaldi(1990)

의 실패모델(failure model)에 의하면, 외현화 문제행동은 종종 내재화 문제에

선행한다. 외현화 문제행동은 사회적 발달과업의 성공적 수행에 부정적 영향

을 미치게 되며, 이것은 다시 우울과 불안으로 이어진다는 것이다. 이와 반대

로 내재화 문제가 외현화 문제의 변화에 일 방향적 영향을 미치는 것을 보고

한 연구들도 있다. Fanti, Henrich, Brookmeyer, 및 kuperminc(2008)에 의하

면 내재화 문제는 1년 후의 외현화 문제에 영향을 미쳤다. 그리고 Mesman,

Bongers, 및 Koot(2001) 연구에서도 아동⦁청소년의 내면화 문제는 이후 발

달단계에서 외현화 문제에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 서경희⦁변
찬석(1999)연구에서는 내면화 문제행동을 보이는 청소년들은 개방적인 가상

적 갈등 상황에서 비효율적이고 공격적인 해결책을 많이 적용하는 것으로 나

타났다.

현재 DSM-IV-TR에서도 청소년들의 우울증이 확장되어 청소년기에 나타

나는 반사회적 행동, 가출, 이해받지 못하고 인정받지 못하다는 생각, 안절부

절, 불평불만, 공격성 등을 보일 수 있으며, 가족의 일에 무관심하고 협조적

이지 않거나, 학업 부진, 약물남용의 병력 등이 있을 수 있다고 밝히고 있다

(김태신, 임영식, 이수정, 2008). 성인의 우울과 비교해 청소년 우울증은 ‘위장
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된 우울증 (masked depression)’이라는 용어로 개념화되기도 하며, 반사회적

행동을 위장된 우울의 하나로 규정하고 우울과 행동장애 간에 유의미한 관계

가 있다고 지적하였다(Cytrn & Mcknew, 1974). 많은 연구들에서도 아동⦁청
소년기의 우울은 반항, 공격적 행동, 학교생활 문제, 학습의 어려움, 신체적

고통 등과 같은 외적인 형태의 문제들로 표출된다고 하였다(Chiles, Miller,

& Cox, 1980).

청소년기의 불안도 우울과 유사하게 여러 적응의 문제를 일으키는 것으로

보고되고 있다(하은혜, 오경자, 손동호, 강지현, 2004). 불안감이 높아서 쉽게

짜증을 내거나 좌절하고 심리적으로 불편감을 잘 참지 못하는 청소년들은 또

래들에게 돌발적인 공격행동과 적대적 태도를 보임으로서 또래 관계의 문제

를 유발한다(Rubin, Coplan, Fox, & Calkin, 1995).

또한 위축 아동 ⦁청소년들의 부족한 대인관계 기술은 부적절한 또래 관계

의 결과를 이끌게 되고, 긍정적인 사회적 강화를 받지 못한 아동⦁청소년들
은 사회적 문제를 해결하는데 있어 상황에 대해서 비효율적이고 공격적인 해

결책을 많이 적용하는 것으로 나타났다(Dodge, 1982). 실제로 배주미와 오경

자(1991)의 연구에서도 위축 청소년들은 일상생활 중 실패와 욕구 좌절이 누

적되어 불행감을 느끼며 자신에 대한 부정적 개념을 발전시키고 심리적 갈등

을 심화시켜 차후에 정서적, 사회적으로 문제를 야기할 가능성이 크다고 하

였다.

Martin과 Hoffman(1990)도 청소년들이 우울과 불안, 위축과 같은 내적인

문제가 시발이 되어 사회적 상황에서 더 빨리 충동적으로 반응하고, 타인을

훨씬 더 적대적으로 해석하는 경향이 있어서 대인관계문제, 공격성 증대와

같은 외현화 문제를 보인다고 하였다.

이와 같이 내면화 문제행동은 외현화 문제행동과 밀접한 관련성을 가지고

있으며, 내면화 문제를 다루는 것은 공격성을 감소시키는데 의미 있는 개입

이라고 볼 수 있다.
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3. 그립(GRIP)친구도우미 프로그램의 이해

1) 게슈탈트 관계성향상프로그램(GRIP)의 응용

최근 게슈탈트 치료에서는 인간을 유기체적 존재로 이해한다. 여기서 유기

체라 함은 환경과의 유기적인 관계성 속에서 존재하는 생명체를 의미한다.

인간은 타인을 포함한 환경과의 관계성 또는 연결성(connectedness)속에
서만 온전히 성장하고, 자기를 실현할 수 있는 존재이다. 따라서 게슈탈트 치

료적 관점에서 볼 때, 모든 개인의 심리적, 정신적 문제는 관계적문제일
수밖에 없다. 이런 맥락에서 게슈탈트 치료에서관계성의 개념은 통상적

으로 사용되는 대인관계 능력보다 훨씬 넓고 포괄적인 의미이다. 즉, 관

계성은 개인이 자기 자신의 신체와 정서, 욕구, 생각, 지각, 상상을 억압하지

않고 잘 알아차릴 뿐만 아니라, 그것들을 타인과의 대화적 관계성

(dialogical relationship)속에서 적절히 표현할 수 있는 것을 의미한다. 또한

타인을 왜곡하지 않고 그대로 잘 알아차리고 이해하며, 타인과 공감적으로

교류하며 소통할 수 있고, 나아가서 사회적, 문화적 및 자연적 환경과도 유기

적이고 효율적인 접촉을 할 수 있는 것을 의미한다(김정규, 2010).

이를 바탕으로 김정규(2010)가 ‘게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP:

Gestalt Relationship Improvement Program)’을 개발하였다. 이 프로그램은

게슈탈트 치료 이론에 근거하여 일반 아동, 청소년, 성인 및 각종 심리장애를

가진 집단들의 성장과 치유를 돕기 위한 목적으로 제작된 구조화 프로그램이

다. 그립(GRIP)은 일차적으로 정상 집단(학교, 기업, 종교, 사회단체)과 각종

심리장애를 보이는 사람들의 집단 상담에 사용하기 위한 목적으로 제작되었

지만, 필요에 따라 상담자가 창의적 능력을 발휘함으로써 얼마든지 개인 상

담에서도 응용이 가능하도록 제작되었다. GRIP의 전체 구조는 알아차림 연

습, 각종 놀이 및 예술 매체를 활용하는 작업, 마음자세카드(GR-1), 그립상황
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카드(GR-2), 감정단어카드(GR-3), 그립가족인형(GR-4), 그립 보드게임

(GR-5) 등으로 구성되어있다(김정규, 2010).

문제행동을 다루기 위해 기존 학교 프로그램들에서 다뤄진 놀이나 활동프로

그램들을 보면 이야기활용(이춘정⦁유형근⦁권순영, 2010), 역할극(허미경,
2008), 민속놀이(장금순, 2005), 노래치료(오윤신, 2009) 등 다양한 활동이 포함

된다. 이러한 프로그램들이 학생들에게 흥미유발에 도움이 되었지만, 프로그램

대상이 초등학생들의 발달단계에 맞춰 이뤄졌으며 구체적인 매뉴얼이 없다.

반면 GRIP에서 사용하는 놀이 및 예술매체 기법들은 기존의 게슈탈트 놀이

및 예술 치료적 이론에 입각하여 재구성하거나 혹은 김정규(2010)가 새롭게 창

안한 것들로서, 아동부터 성인의 내담자나 집단 원들이 자기 탐색과 자기 발견,

자기 개방, 상호작용, 상호피드백, 상호지지를 용이하게 해주고, 나아가서 치료

적 작업을 돕기 위한 목적으로 개발되었다. 놀이 및 예술매체 기법에는 어린

시절 집 그리기, 가족 상징작업, 찰흙작업, 꼴라쥬 작업, 집단 환상, 집단 동물

인형놀이 등 이 있으며 집단작업 초기에 자기개방과 더불어 집단 라포 형성에

도움이 되며, 자신의 전형적인 행동패턴 뿐만 아니라 미해결 과제들을 발견하

는데 도움을 준다(김정규, 2010).

그 동안 아동 및 청소년을 위한 게슈탈트 관계성 향상프로그램의 효과에 대

해서는 많은 선행연구들이 있다. 게슈탈트 관계성 향상프로그램을 통해서 청소

년들의 우울을 감소시키고(이지현, 2009; 오지혜, 2010), 사회불안을 감소시키는

데 효과가 있었다는 연구결과(이린아, 2008; 김미연)가 있다. 또한 비행 청소년

을 대상으로 실시한 게슈탈트 관계성 향상 프로그램이 분노, 충동성을 조절하

는데 효과적이었으며(김숙희, 2012), 내면화 문제를 가진 저소득층 결손가정 아

동을 대상으로 실시했을 때 효과적이었다는 연구결과(최지순, 2006)가 있다.

2) 공격성과 게슈탈트 치료
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게슈탈트 치료에서는 공격성을 욕구좌절로 인한 미해결 과제로 본다. 여기

서 ‘미해결 과제’란 자신의 욕구가 전경-배경 관계에서 방해받아 완결되지 않

고 남아 있다가 배경으로 들어가 현재 행동에 계속 영향을 미치게 되는 것을

말한다(김정규, 1995).

Oaklander(1997)도 공격성을 강한 느낌을 표현하기 위한 하나의 욕구로 보

고, 이는 행동을 취하는데 요구되는 자립심을 준다고 하였다. 이러한 공격적

인 에너지를 표현하고, 그것을 편안하게 느끼도록 함으로써 자립심을 얻게

한다. 이러한 행동을 통해 얻어진 자립심은 억압된 감정의 표현을 위해 필수

적이라고 하였다. 김은진(1997)에 따르면 자신의 욕구가 표현되지 못하거나

욕구가 충족되지 못하는 경험을 반복적으로 경험한다면 부정적인 감정이 잠

재되어 미해결 과제로 남아 있다가 비슷한 상황에서 부딪치면 다시 떠올라

자신의 감정을 통제하지 못하고 공격적인 행동이나 언어 표현을 하게 된다.

이 미해결 과제가 많은 경우 전경과 배경의 자연스러운 교체를 방해하기 때

문에 개체는 자신의 욕구를 효과적으로 해소하는데 실패하고 마침내 심리적,

신체적 장애를 일으킨다.

미해결 과제가 쌓이는 이유는 개체의 자연스러운 유기체적 활동을 인위적

으로 차단하기 때문이다. 따라서 자기 자신에 대한 탐색과 자기 자신을 들여

다보는 작업을 중시함으로서 자기 자신의 내부와 외부에 영향을 미치는 공격

적 행동과 이를 의식하고 처치하는 것을 중요시한다.

이를 종합하여 볼 때, 본 연구에서 의미하는 공격성이란 미해결 과제로 인

해 발생하는 불완전한 게슈탈트로서 남에게 의도적으로 신체적 또는 심리적

손상을 끼치려는 건강하지 못한 감정 혹은 행동을 의미한다. 따라서 본 연구

에서는 건강하지 못한 공격성을 감소시키는 과정이 인간 발달을 위해 필요한

과정임을 강조한다.

Bohart(1977)는 게슈탈트 집단상담에서 게슈탈트 치료가 분노 및 공격적

행동을 감소시키는데 효과적임을 발견하였다. Zimmerman(1979)은 게슈탈트
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자아 참 만남이라 명명한 내담자 자아 조정적인 게슈탈트 상담 기법으로 내

담자를 연구한 결과 공격성을 감소시키는데 효과적이었음을 증명하였다. 국

내 연구로는 김은진(1997)이 게슈탈트 집단상담을 통한 아동의 공격성 연구

에서 게슈탈트 집단상담은 아동의 공격성 감소에 효과적이었음을 보고하였

다. 그 외에도 게슈탈트 치료가 청소년들의 비행, 공격성에 효과가 있었으며,

학교 폭력과 집단 괴롭힘 예방, 학교 부적응집단 의 치료에 효과가 있다는

연구결과가 보고되었다(이미영, 1999; 이순일, 1997; 이윤정, 2011). 반면 실제

로 게슈탈트 치료를 통해서 우울을 감소시키고 자존감을 향상시키는데 효과

적이었지만 직접적으로 공격성을 감소시키는 효과를 보지 못했던 연구 결과

(김주희, 2004; 민현정, 2003; 최유경, 2008)도 있다.

3) 내면화 문제행동과 게슈탈트 치료

손창석(2011)의 연구에 따르면, 내면화 문제행동을 지닌 집단은 외현화 문제

행동을 지닌 집단에 비해 에너지 수준이 낮아 정서적 자극에서 철수되는 양상

을 보이고, 자극 상황을 억압하거나 회피함으로써 문제를 단순화 하거나 내성

적 사고활동을 통해 좌절된 욕구를 해결하려는 경향이 있었다. 따라서 주어진

환경에 적절하게 적응하고 자신의 생활에 만족하기 위해서는 다른 사람들과 함

께 있는 것에 관심을 기울이도록 하고, 위축되지 않고 자발적으로 자신의 감정

이나 생각을 자유롭게 표현할 수 있도록 하는 치료개입이 보다 효과적일 것이

라고 보았다.

게슈탈트 치료에서는 알아차림과 접촉의 증진을 중요시한다(김정규, 1995).

접촉이 이루어지는 방식은 감각기관에 의존하여 보고, 말하고, 만지고, 듣고, 움

직이고, 냄새 맡고 그리고 맛보는 것이다. 또한 접촉은 자기 자신과의 접촉, 대

인관계 접촉, 그리고 환경과의 접촉으로 나누어 생각해볼 수 있는데, 어느 한

사람과의 접촉은 자기 자신의 내적인 한 측면과의 접촉과 연관되어 있으며, 또
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한 어느 한 사람을 거부하는 것은 자신의 한 측면을 소외시키는 것과 관련 있

다. 마찬가지로 외부환경과 접촉하는 것도 자기 자신의 한부분과의 접촉 혹은

타인과의 접촉과 무관하지 않기 때문에 따로 구분하는 것은 사실상 어렵다. 이

때 타인과의 접촉은 감정표현을 통해 가능해지는데, 접촉을 최대화시키기 위

해서는 일차적 알아차림, 즉 현재 가장 중요한 감정이나 체험을 상대편에게

표현해야 한다.

내면화문제행동을 보이는 청소년들은 일반적으로 자기 주변의 어른들이나 다

른 친구들 그리고 주변의 환경과 관계하는 데 있어 한 개 이상의 접촉기능을

제대로 사용하지 못한다. 자연적인 기능들이 부족하거나 차단되면, 청소년들은

자신들을 보호하기 위한 행동을 하게 된다. 공격적이 되거나 적대적이 되거나,

화를 내며 과잉행동을 할 수도 있을 것이다. 또는 움츠러들어 자신만의 세계

속으로 들어가 버릴 수도 있으며, 가능한 한 말을 적게 하거나 전혀 하지 않을

수도 있다. 모든 사람들과 모든 것을 두려워하거나 또는 자신의 삶과 자신과

관계를 맺고 있는 사람들에게 영향을 미치는 어떤 특별한 것을 두려워하게 될

수도 있으며, 알레르기, 복통, 두통 등 신체적 증상을 보일 수도 있다. 이러한

행동들은 연령이 증가하면서 점점 과장되거나 또는 폭력, 성 문제, 약물남용과

같은 새로운 행동들로 변할 수 있다(Oaklander, 1978).

이와 같은 행동들의 이면에는 채워지지 않은 욕구들이 자리 잡고 있으며, 게

슈탈트 치료에서는 이를 미해결 과제라고 한다. 미해결과제는 개체가 생활

하는데 방해를 하고 점점 개체의 심리적⦁신체적 장애를 일으키게 된다. 이러

한 미해결과제를 해결하기 위해서 지금-여기에서 알아차리는 것이 중요하다.

알아차림이란 단순히 지금 여기에서 일어나고 있는 신체감각이나 욕구, 감정

혹은 환경, 상황, 자신의 행동방식 등을 그대로 받아들이고 체험하는 작업이다

(김정규, 1995).

Polster(1973)에 의하면 개체가 점차 자신이 차단해온 영역들과 무의식적 행

동에 대한 알아차림을 확보해감에 따라, 자신의 삶에서 중요한 주제에 단계적
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으로 접근하고 접촉이 가능하게 된다고 한다. 이 때 욕구나 감정은 비교적 쉽

게 차단되거나 회피할 수 있지만 신체감각은 그렇지 않다(김정규, 1995). 따라

서 먼저 신체감각 알아차리게 되면 자신이 피해버렸던 감정과 욕구를 깨닫고,

받아들이고, 표현할 수 있게 되고, 자신이 원하는 것과 자신의 생각들을 말로

표현할 수 있다는 것을 알게 된다. 이로 인해 자신이 누구인지 알게 되고, 상대

방과 자신의 차이점을 인정하게 되면 그때서야 접촉이 이루어지게 되며, 더 나

아가서 환경과도 유기적이고 효율적인 접촉을 할 수 있다(Oaklander, 1978).

그동안 아동 및 청소년들의 우울과 불안에 대한 게슈탈트 치료의 효과에 대

한 선행 연구들이 있다. Rosner(2002)는 주요 우울증이 있는 환자를 대상으로

한 게슈탈트 집단 치료가 우울증 환자의 치료에 효과적으로 적용될 수 있음을

보고하였다. 국내 연구에서는 민현정(2003)이 우울성향 아동의 우울감과 불안감

감소에 게슈탈트 치료가 효과적이었다고 보고하였다.

이로 인해 알아차림과 접촉 증진을 목표로 하여 이제까지 관계 속에서 잘못

된 자기표현과 자신을 보호하기 위해 사용되었던 우울⦁불안, 위축 등과 같은

내면화된 정서문제와 그로 인해 유발될 수 있는 공격 행동에 대해서도 다루고

자 하였다.

4) GRIP친구도우미의 역할 및 기대

청소년 시기에는 또래 간의 상호작용을 통해서 서로 돕고 공감하는 것을

배우게 된다(Attili, 1990). 발달적 측면에서 볼 때, 청소년들은 유아기 및 아

동기와는 달리 놀이친구가 아닌 ‘마음의 친구’를 사귀게 되면서(구본용, 이숙

영, 송수민 및 이상희, 1998), 청소년기의 또래 관계는 발달과 사회화에 중요

한 영향을 주는 관계가 된다(Johnson & Johnsan, 1987). 특히 청소년 문제에

대한 예방과 개입전략으로서 청소년 또래를 활용하는 것은 청소년들의 중요

한 인간 망, 청소년들의 생활현장 자체에 개입하는 전략으로서 그 의미가 크
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다고 볼 수 있다(유성경, 1999). 청소년기의 또래관계를 활용한 또래상담은

학생들 사이에서 벌어지고 있는 다양한 문제들에 보다 능동적으로 대처하게

하고, 학생들 사이에서 서로 존중하고 경청하는 문화, 공동체적인 문화를 확

산시킬 수 있다는 데 의의가 있다(이상희⦁이지은⦁노성덕, 2000).
또래상담이 초⦁중등학교를 중심으로 청소년 상담에 접목된 것은 1994년

이후 한국청소년상담원에서 국책사업의 일환으로 또래상담자 훈련프로그램을

개발하면서부터라고 할 수 있다(이상희 외, 2004).

또래상담이 과연 효과가 있는 것인지에 대해 많은 학자들과 현장의 상담자

들이 다양한 연구를 수행하였는데, 이런 다양한 연구들을 종합하여 노성덕⦁
김계현(2004)이 또래상담이 효과가 있는지 메타분석을 실시하였다. 1990년도

부터 2003년까지의 국내에서 진행된 또래상담의 성과를 분석한 36편의 연구

결과물들을 메타분석에 의해 통합하여 성과를 비교, 분석하였으며, 36편에서

추출된 157개의 평균 효과크기는 상당히 ‘크다’라고 검증되었다. 한편 또래

상담의 어떤 역할이 효과적인지 비교, 분석했을 때 ‘또래상담자 훈련생’, ‘집

단상담 리더/코리더’, ‘상담자’로서의 역할에서는 유의미한 차이가 없었다. 더

나아가 또래상담이 학교관련태도, 의사소통 능력, 대인관계변화 뿐만 아니라

폭력, 학교 부적응이나 중도탈락 등의 청소년 문제 예방에도 기여하는 바가

있는 것으로 나타났다(유성경, 1999).

또래상담 프로그램의 효과검증과 관련된 다른 선형연구를 살펴보면, 연구

는 크게 또래 상담자 자신의 변화와, 이들의 활동으로 인한 또래 내담자 또

는 또래 집단의 변화에 초점을 둔 것으로 구별된다(이상희⦁이지은⦁노성덕,
2000). 또래 상담자들은 다양한 측면에서 변화와 성장을 경험하는데 의사소

통능력의 향상(김광은, 1992; 오정인, 1993), 자아실현의 측면(이형득⦁김정희,
1983; 홍경자⦁김선남, 1986)에서도 유의미한 향상이 있었고, 인간관계가 변

화되었다는 선행연구(구본용 등 1998; 유헌식, 1989)도 있다. 또한 또래 상담

자가 속한 학급 원들의 변화에 대한 선행연구에서는 또래상담자가 이끄는 집
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단에 참여한 구성원들은 의사소통 능력향상(김명주, 1997), 자존감 증진(유용

준, 1987; 유헌식, 1989), 학교에 대한 긍정적인 태도(이은미, 1991), 대인관계

변화(유헌식, 1989)를 갖게 되었다.

이를 바탕으로 현재 청소년상담복지센터(2012)에서 보고한 바에 의하면 학

교폭력예방을 위해 서울 396개의 학교에서 또래상담자를 양성하고 있으며,

전문가와 교사로부터 훈련을 받은 또래상담자들이 또래갈등이 폭력으로 불거

지지 않기 위해서 직접 문제를 조정해주고 상담해주는 개인 상담형태로 이루

어지고 있다. 하지만 또래상담자들이 단기적으로 훈련을 받으며 다양한 상황

에 대한 구체적인 매뉴얼이 없기 때문에 이러한 형태는 또래 상담자들이 교

육받은 내용을 그대로 현장에 적용하고자 할 때 어려움에 부딪힐 수 있다.

반면 그립친구도우미 프로그램은 구조화되어 있는 GRIP을 바탕으로 그립

친구도우미가 사전교육을 통해 표준화된 절차를 배울 수 있으며, 교육내용들

이 나중에 이들이 학급에서 시행하게 되는 프로그램 내용들과 일치하기 때문

에 프로그램 목표가 극대화될 수 있다.

이상희⦁이지은⦁노성덕(2000)의 연구에 따르면 한 학급에 또래 상담자 3

명씩, 5학급 119명을 실시했을 때 주관적으로 느끼는 외로움 정도는 감소하

였으나 학급 응집력과 같은 학급 전체의 분위가 좋아졌다고 지각하지 않았

다. 이러한 결과는 또래 상담자의 활동이 개인적인 측면의 변화는 가져왔으

나 3~4명의 활동으로 23~24명 이상의 학급 전체의 분위기를 변화시키기에는

다소 한계가 있는 것으로 해석된다. 다른 선행연구(Campbell, 1983; 이나미,

2011)에서도 소수의 또래 상담자가 학급 전체를 대상으로 하는 집단 상담은

무리가 있을 것으로 보이며, 개별상담과 소집단 상담을 필요에 따라 진행하

는 것이 바람직하다고 하였다.

이와 같은 선행연구들을 바탕으로 본 연구에서는 담임교사 및 급우들의 추

천을 받아 리더십이 있는 학생들을 우선적으로 선발하고, 자발적인 참여 의

사 있는 학생들로 그립(GRIP)친구 도우미를 한 학급에서 6~7명을 최종 선발
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하였다. 그 후 한 학급에서 4명씩 6~7개의 조를 만들고 각 조에 그립친구도

우미를 한명 씩 배치하였다 즉, 그립친구도우미가 자신을 포함한 5명의 집단

구성원들을 대상으로 자신이 선행학습을 통해 경험한 구조화된 그립(GRIP)

을 시행하게 된다. 이 과정에서 그립(GRIP)친구도우미에게 강조되는 역할은

적극적인 참여자이면서 집단 활동의 공동책임자로 위치를 부여받는다. 집단

구성원들의 이야기를 들을 때 공감과 수용적인 태도로 대하고 지시나 비판

보다는 경청을 하며 집단 구성원들의 상호관계 증진을 촉진시킨다. 이때 그

립친구도우미 혼자서 이 프로그램 과정을 다 이끌어 가는 것이 아니라 프로

그램 과정을 촉진하고 모니터하면서 치료자와 함께 프로그램을 이끌어가는

동반자적 역할을 수행한다. 역할 수행 중에 어려움이 발생할 경우 치료자에

게 도움을 받을 수 있도록 안내하고 프로그램 시간 외에도 담임교사와 수시

로 면담을 하고 진행사항을 점검하도록 하였다. 그리하여 프로그램의 회기를

거듭할수록 개인의 역량을 강화시키는 것뿐만 아니라 집단원들이 치료자와

그립(GRIP)친구도우미의 역할에 의존하지 않고, 집단 구성원들과 서로 돕고

신뢰할 수 있는 응집력을 형성하고 건강한 조직으로 거듭날 수 있도록 하고

자 하였다.
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4. 연구문제 및 가설

[연구문제 1] GRIP친구도우미 프로그램은 청소년들의 내면화 문제행동을 직

접적으로 감소시킬 것인가?

가설1-1. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 사전-사후 시간

의 경과에 따라 우울/불안이 감소할 것이다.

가설1-2. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 사전-사후 시간

의 경과에 따라 위축행동이 감소할 것이다.

[연구문제 2] GRIP친구도우미 프로그램은 내면화문제행동 감소를 통해 공격

성을 간접적으로 감소시킬 것인가?

가설2-1. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 우울/불안이 감소

됨에 따라 공격성의 감소에 간접적으로 영향을 미칠 것이다.

가설2-2. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 위축행동이 감소

됨에 따라 공격성의 감소에 간접적으로 영향을 미칠 것이다.

[연구문제 3] GRIP친구도우미 프로그램은 청소년들의 공격성을 직접적으로

감소시킬 것인가?

가설3-1. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제 집단에 비해 사전-사후 시간

의 경과에 따라 공격성이 감소될 것이다.
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III. 내면화문제행동에 대한 GRIP친구도우미

프로그램의 적용

1. 프로그램의 목적

본 프로그램은 게슈탈트 심리치료 이론을 바탕으로 하여 청소년들의 자신

의 신체적 상태, 욕구, 감정을 자각하고 타인과의 상호작용을 원활히 하도록

하며, 우울⦁불안, 위축되어 있는 정서행동 상태를 다루면서 동시에 공격성을

감소시키는데 목적을 두고 있다.

2. 프로그램의 구성방안

1) 프로그램의 방법

학교, 담임교사, 학부모의 동의를 얻어 방과 후 활동 시간에 매주 1회 2시

간씩 8회기 총 16시간을 확보 하였다. 학급 전체 인원을 그립친구도우미를

포함하여 5명 씩 으로 구성된 여러 개의 조로 나누어 각 조에 그립친구도우

미가 한 명씩 들어가서 프로그램을 운영하였다. 소그룹 집단을 구성하는 과

정에서 이미 형성되어 있는 subgroup이 포함되지 않도록 담임교사의 도움을

받아 모둠 원을 배정하였다. 프로그램은 1회 80분씩 이루어지며, 그립친구도

우미는 매 회기 전후 시간을 활용하여 30분씩 게슈탙트 치료 전문가 감독 하

에 게슈탈트 관계성 향상 프로그램 (GRIP: Gestalt Relationship

Improvement Program)을 근간으로 역할 수행에 대한 사전교육을 받았다.
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2) 프로그램의 단계별 구조 및 GRIP도구

2012년도 봄에 김정규가 게슈탈트 관계성 향상프로그램을 근간으로 개발한

‘그립친구도우미프로그램’을 연구 목표와 선정된 학교 환경에 맞게 변형 수

정하였으며 다음과 같이 프로그램의 단계별 목표와 함께 GRIP도구를 사용하

였다.

① 초기 단계 (1회기~ 2회기)

프로그램 초기에는 가장 기본이 되는 감각, 신체와 정서, 욕구 등의 알아차

림 훈련을 함으로써 개인의 내적현상, 외부현상에 대한 자각을 증진시키도록

한다. 이와 같은 알아차림 개방을 통해 집단원간의 상호친밀감을 촉진시킨다.

1회기 알아차림 연습이 충분히 된 후에 신체, 생각, 감정의 상호연결성을 알

아차림 훈련을 할 수 있도록 하였다.

게슈탈트 치료에서는 모든 심리적 문제는 반드시 신체현상과 함께 나타나며,

또한 모든 신체증상은 동시에 심리적 측면을 내포하고 있기 때문에 진정한 문

제의 해결을 위해서는 이 둘을 항상 함께 다루어야 한다고 주장한다(Latner,

1973). 따라서 게슈탈트 치료에서는 신체현상을 자각함으로써 자신의 억압된

감정이나 욕구를 알아차려 과거의 미해결과제를 완결시키도록 도와주는데 있다

(김정규, 1995).

김정규(2010) 에 따르면 프로그램 초기에는 낯선 상황에 대해 저항하고 회피

하는 집단 원들에게도 예술 작업을 통해 자연스럽게 자기 개방과 집단 원들 간

의 상호작용을 촉진시킬 수 있다.

이를 바탕으로 어린 시절 집 그리기, 가족상직작업과 같은 예술 작업을 실

시하고, 집단원 각자 자신의 성장배경을 이해하며 자기개방으로부터 얻는 집

단원 들의 관심과 지지를 통해 자기 수용을 촉진시키고자 하였다.
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② 중기 단계 (3회기~ 4회기)

프로그램 중기에는 관계 속에서의 알아차림 훈련과 집단원들 간의 접촉과

교류를 증진시키고자 한다. 이때 3회기에서는 2인조 및 조별로 나누어 평소에

쉽게 외면할 수 있는 상황 재연을 통해 느껴지는 자신의 신체, 감정, 생각 알아

차림 훈련을 한다. 4회기에서는 신체접촉 게임을 통한 재미 요소를 첨가하여

관계 속에서 알아차림과 접촉을 증진시키고자 하였다.

3회기에서는 양극성작업을 실시하였다. 이때 A4용지와 연필을 준비하고,

종이를 반으로 접어서 왼쪽에는 내가 좋아하는 혹은 자랑스러운 모습을 그려

보고, 오른쪽에는 내가 싫어하는 혹은 다른 사람에게 보여주고 싶지 않은 내

모습을 그린 다음에 각자 소개하도록 하였다.

우리 내면은 많은 대칭적인 요소들 즉 양극성으로 이루어져 있는데 성장과

정에서 주위 환경이 개체의 양극성의 한 측면을 비판적으로 보면 개체는 그

측면을 부정하거나 억압하여 자신의 내부로부터 소외시키게 된다. 그렇게 되

면 소외된 부분은 미성숙한 부분으로 남고 억압되어 내적 갈등을 초래할 수

있으며, 대인관계 속에서 자신의 소외된 양극성의 일부를 타인에게 투사하고

서 타인을 공격하게 된다(김정규, 1995). 그리하여 이 단계에서는 내담자의

소외된 측면들을 접촉하도록 하여 이를 통합하도록 도와주어야 한다.

그 후에 3회기, 4회기 모두 마음자세 카드 통해서 집단 회기 동안 보고 느

낀 집단원의 행동에서 어떤 마음자세를 느꼈는지 구체적인 예를 들어 설명하

면서 피드백 한다. 이 때 상대 친구에게 카드를 받은 사람은 자신을 돌아보고

성찰하는 작업과 동시에 서로에게 관심을 갖고, 접촉적인 만남이 일어나도록

해주기 위함이다. 특히 양극성 작업을 통해 자신을 잘 인식하고 접촉할 수 있

었다면 자기 자신과는 물론 타인에게도 좀 더 진솔하고 실존적으로 행동 할 수

있을 것이다.

이때에도 그립친구도우미는 소외되거나 회피하는 집단원들이 발생하지 않도
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록 치료자를 도와 상호작용을 촉진시킨다. 특히 마음자세카드를 통해 피드백

주고받을 때 그립친구도우미는 집단안에서 소외되는 집단 구성원들에게 먼저

관심을 보이도록 훈련받았다.

③ 후기 단계 (5회기~ 7회기)

후기 단계에서는 앞에서 훈련해온 것을 바탕으로 상호교류 속에서 미해결과

제를 해결하는 연습을 한다.

5회기에서는 감정단어카드, 인형은 집단원들이 감정을 더 잘 알아차리고 접

촉하도록 도와주기 위해 사용되었다.

감정단어카드는 5개의 색깔 별로 행복한 감정, 화난감정, 두려운 감정, 슬픈

감정, 우울한 감정 등으로 구성되어 있다. 집단 원들로 하여금 감정단어카드 5

개의 색깔들 중에서 원하는 색깔을 정하게 하고, 그 카드에서 나온 감정에 대

해 자기개방을 하도록 한다. 자신이 언제 어떤 상황에서, 누구와의 관계에서 느

낀 적이 있었는지 스토리를 개방할 수 있도록 도와주어야 한다.

치료 장면에 있어서 대부분의 집단원들이 억압된 감정을 언어화시켜서 표현

하는 작업을 어려워한다(김정규, 2010). 그러므로 감정단어카드를 이용함으로써

집단원들이 느끼고 있는 불분명한 감정에 대해 정확한 이름을 붙이도록 함으로

써 알아차릴 수 있도록 돕는다. 또한 그 감정을 알아차리고 접촉하는 것이 위

험하지 않다는 것을 집단원들의 공감과 개방을 통해서 경험할 수 있도록 한다.

집단원이 감정단어카드를 이용하여 개방한 상황에 대해서 집단원들과 함께

그립 인형을 사용하여 역할 연기를 할 수 있다. 그립 인형은 어른, 아동, 청소

년을 상징하는 인형으로 구성되어 있으며, 인형의 내부에 철사를 넣어 팔다리

를 포함하여 몸 전체를 다양한 동작과 자세로 표현할 수 있도록 제작되었다(김

정규, 2012). 이러한 그립 인형으로 집단원들과 역할 연기를 통해 억압되어 있

는 정서나 욕구를 자유롭게 표현할 수 있도록 하였다. 이때 관계성 속에서 자
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신을 건강하게 표현하는 방법을 습득할 수 있을 것이다.

6회기에서는 여러 감정을 표현하고 있는 얼굴 사진을 준비하였다. 사진을 집

단 원들에게 나눠주고 순서대로 돌아가면서 그 감정에 맞는 얼굴표정과 동작을

취하도록 하였다. 나머지 집단원들이 그 얼굴표정과 동작을 관찰하며 감정을

알아맞히는 게임이다. 이 게임을 통해 타인에 대한 민감성을 기를 수 있도록

하였다.

7회기에서는 그립보드게임을 활용하였다. 그립보드게임은 다른 일반 보드게

임에 비해 놀이과정 안에서 치료가 동시에 이루어진다. 즉 놀이과정에서 ‘미션

카드’ 라고 불리는 지시문에 따라 여러 가지 질문에 답하거나, 역할 연기 같은

것을 해야 목표지점에 도달할 수 있는 코인을 받게 되어있다. 게임과정 안에서

공격적이고, 지나치게 주장 적이고, 규칙을 잘 지키지 않는 집단원들이나 혹은

불안하고 위축되어 있는 집단원들 사이에서 일어나는 상호작용도 관찰 가능하

여 적절하게 개입할 수 있다.

그립보드게임에서 여러 미션 카드 중에 ‘미션카드 B’를 사용하였다. 미션카드

B에는 여러 가지 정서인식 및 표현과 관련된 질문이나 스토리텔링을 요구하는

내용이 들어있다.

김정규(2010)에 의하면 이러한 미션카드 B 수행은 집단원들의 감정 알아차림

과 표현을 하나의 의무로 요구하는 것이어서 리더들 혹은 집단원들의 긍정적인

방응이 보장되며, 따라서 감정 알아차림과 표현에 따르는 위험요소가 현저히

줄어들기 때문에 서로 지지적인 분위기를 만들어 낼 수 있다.

④ 마무리 단계 (8회기)

마지막회기에서는 집단원들과 함께하면서 느꼈던 긍정적인 감정을 확인해보

고 새롭게 체험할 수 있도록 롤링페이퍼를 쓰도록 하였다. 전체 프로그램에서

한 작업을 돌아보고 소감을 나누고, 어떤 부분이 가장 즐거웠고 인상적이었는
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회기 목 표 활 동 내 용

1회기

라포 형성,

내적⦁외적 현상

알아차림

⦁프로그램 설명 및 규칙 안내

⦁신체, 소리, 사물, 욕구 알아차림 훈련

⦁어린 시절 집 그리기

2회기

내적⦁외적 현상

알아차림,

상호친밀감

촉진

⦁생각과 감정, 신체의 상호연결성 알아차림

⇒ 2인조로 ‘나 너 좋아’ 혹은 ‘나 너 싫어.’ 의 대화

를 통해 현상학적 알아차림 체험

⦁가족 상징작업

3회기

관계성 속에서

알아차림,

집단 원과의

접촉증진

⦁타인과의 관계성 속에서 알아차림 훈련

⇒조별로 인위적인 상황 연출을 통한 관계성 Game

진행

⦁양극성 그리기작업

⦁마음자세카드 작업

⇒나와 다른 집단 원들의 마음자세 칭찬하기

4회기

관계성 속에서

알아차림,

집단 원과의

접촉증진

⦁신체 접촉게임 후 신체, 생각, 감정 알아차림 훈련

⇒당신의 이웃을 사랑하십니까?Game

⦁마음자세카드작업
⇒나와 다른 집단 원들의 마음자세 칭찬하기

지, 언제 힘들었는지 등 소감을 나누면서 마무리 하였다.

3) 회기 별 프로그램 계획

표 1. GRIP친구도우미 프로그램 회기 별 요약
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5회기
미해결과제

알아차림-접촉

⦁감정단어카드 ⇒ 미해결된 감정 탐색하기

⦁인형 작업 ⇒ 억압된 감정과 활동에너지 해소

6회기
관계 속에서

자기표현
⦁감정표현게임 ⇒ 타인의 감정표현 민감성 기르기

7회기
관계 속에서

자기표현

⦁그립보드게임
⇒미션수행을 통해 관계 속에서 자기표현 훈련

8회기

새로운 긍정적인

정서 및 향상된

관계성 체험

⦁행복한 기억 및 소감나누기

⦁롤링 페이퍼
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Ⅳ.연구방법

1. 연구대상

1) 연구대상 선발 과정

본 연구는 2012년 4월 26일부터 6월 28일까지 서울시 중랑구 OO중학교 2

학년 137명을 대상으로 진행하였다. 프로그램 홍보 및 신청을 통해 프로그램

에 참여 동의를 얻은 두 학급이 선발되었고 그 외 두 학급을 무선 적으로 선

별하였다. 총 137명에서 불성실하게 응답하고, 중간에 결석한 21명을 제외했

을 때 실험집단 59명 (남자 29명, 여자 30명), 통제집단 57명 (남자 25명, 여

자 32명)으로 연구가 진행되었다. 담임선생님 추천을 받은 학생들의 동의를

받아 GRIP친구도우미 13명을 선정하였다. 한 모둠에 GRIP 친구도우미 1명과

집단 원 4명, 총 5명으로 구성하여 진행하였으며 GRIP 친구도우미는 프로그

램 매 회기 전에 도우미 역할에 대한 사전 GRIP 교육을 실시하였다.

2) GRIP친구도우미 프로그램 치료자

실험집단에는 게슈탈트치료 전문가의 지도하에 연구자의 진행에 따라 집단

프로그램이 실시되며 1주일에 1회 각 80분씩 총 8회기로 실시되었다. 진행

자와 경력이 비슷한 대학원 임상심리과정 수료자로서 2명의 치료자와 함께

진행하였으며, 보조치료자로 심리학과 학부과정을 수료하였으며 게슈탈트 치

료 워크숍 및 교육에 참석한 경험이 있는 여학생 7명이 참여하였다. 프로그

램 시작하기 전에 보조치료자들은 게슈탈트 치료 전문가에게 교육을 받고 프

로그램 과정을 동일하게 진행하도록 하였다.
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2. 연구절차

2012년 3월 대상자 모집

2012넌 4월 12일 사전검사 실시 및 그립친구도우미 사전교육

2012년 4월 26일 프로그램 8회기 시작

2012년 6월 28일 프로그램 종결 및 사후검사 실시

3. 측정도구

1) 공격성 척도

본 연구의 공격성 측정 도구는 Achenbach와 Edelblock(1991)의 아동행동평

가척도(Child Behavior Checklist; CBCL)를 오경자⦁이혜련⦁홍강의⦁하은혜
(1997)가 우리말로 번역하고 표준화한 한국판 아동⦁청소년 행동평가 척도

(Korean Child Behavior Check list; K-CBCL)의 자기보고형(Korean Youth

Self Report ; K-YSR)를 사용하였다.

Achenbach와 Rescorla(2001)에 의하면 CBCL 항목은 특정 DSM-IV 진단

을 예측하고 DSM-IV 진단범주에 대한 기준과 일치할 수 있도록 구성하였

다. 구체적으로 기분장애, 불안장애, 주의력 결핍 과잉행동장애, 품행장애, 반

항장애, 신체화 장애 등 6개 이상의 진단과 일치하는 항목으로 개발되었다.

DSM-IV(APA, 1994)에 정의된 아동⦁청소년들의 기분장애, 불안장애를 포괄

하는 내면화 문제행동 장애와 품행장애, 반항장애 등의 외현화 문제행동 장

애는 각 진단을 충족시키는 증상들이 6개월 이상 지속되는 양상을 말한다.

그로 인해 오경자⦁이혜련⦁홍강의⦁하은혜(2001)가 국내에서도 사용할 수

있도록 아동⦁청소년 집단을 대상으로 표준화한 K-CBCL과 K-YSR은 아동

의 부모와 청소년들이 지난 6개월 동안에 보인 행동문제들에 대해 보고하게
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되어있다. 본 연구에서도 이를 반영하여 증상의 기준 시점을 2011년도 9월로

제시하였으며, 외현화 문제행동 척도에서 공격성 요인만을 사용하였다.

이 척도의 공격성은 하위 요인이 없는 하나의 구성 개념만을 측정하는 단

일 차원의 척도이다. ‘말다툼을 자주한다, 남에게 잔인한 짓을 하거나 괴롭히

고 못살게 군다.’ 등 공격성, 싸움, 반항행동을 평가하는 총 19문항으로 구성

되어 있다. 각 문항에 대한 점수는 3점 평정척도로 각 문항에 대하여 ‘전혀

아니다’(0점), ‘가끔 그렇다’(1점), ‘자주 그렇다’(2점)로 채점하며 총 점수의 범

위는 0~38점이다. 점수가 높을수록 청소년의 공격성이 높다는 것을 의미한다.

공격성 문항에 대한 신뢰도는 Cronbach′ α =.73 로 나타났다.

2) 내면화 문제행동 척도

Achenbach와 Edelblock(1991)은 아동행동평가척도(Child Behavior

Checklist; CBCL)를 제작하여 요인 분석을 통해 광범위한 요인과 협소한 범

위의 요인을 추출하였다. 광범위한 범위의 요인인 내면화문제행동은 소극적

이고 사회적으로 내면화되어 과잉 통제된 행동을 의미하는 것으로 우울⦁불
안, 위축, 신체증상, 주의 집중 문제 등의 증상을 포함한다. 우울⦁불안을 나

누지 않고 하나의 하위척도로 한 것은 다양한 정서 행동 문제 자료를 요인

분석한 결과 우울⦁불안이 나뉘지 않고 하나의 요인으로 나타났기 때문이다

(Achenbach, 1991). 본 연구에서는 오경자⦁이혜련⦁홍강의⦁하은혜(1997)가
우리말로 번역하고 표준화한 한국판 아동⦁청소년 행동평가 척도 (Korean

Child Behavior Check list; K-CBCL)의 자기보고형(Korean Youth Self

Report ; K-YSR)를 사용하였으며, 내면화문제행동 척도 중 우울/불안, 위축

요인만을 사용하였다. 공격성 척도와 동일한 K-YSR척도의 하위척도로써 청

소년들이 지난 6개월 동안에 보인 행동문제들에 대해 보고하게 되어있다.

각 문항에 대한 점수는 3점 평정척도로 각 문항에 대하여 ‘전혀 아니다’(0
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구성요소
하위

요인
문 항 번 호 문항 수 Cronbach′α

내면화

문제행동

위축 20, 29, 39, 43, 56, 57, 60 7 .72

우울

불안

2, 4, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 22,

23, 25, 40, 48, 50, 61
15 .83

점), ‘가끔 그렇다’(1점), ‘자주 그렇다’(2점)로 채점하며, 우울/불안 척도는 총

15문항이며 가능한 점수의 범위는 0-30점이다. 위축 척도는 총 7문항이며 가

능한 점수의 범위는 0-14점이다. 점수가 높을수록 청소년의 내면화문제행동

의 수준이 높다는 것을 의미한다.

문항의 내적 합치도를 알아보기 위하여 문항에 대한 신뢰도를 분석하였으

며 각 하위 요인별 Cronbach′ α 계수를 산출한 결과는 <표 2>와 같다.

표 2. 내면화 문제행동 하위요인 별 문항 구성 및 신뢰도
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4. 연구모델 및 자료분석

본 연구문제를 분석하기 위해 먼저 SPSS/WIN 18.0을 사용하여 각 변인의

기술 통계치를 산출하였고, 변인들 간의 정규성을 확인 하였다.

선행연구 고찰을 토대로 청소년들의 공격성의 원인 변인으로 우울⦁불안,
위축의 내면화 문제행동을 설정하고, 프로그램 처치를 통해서 우울⦁불안, 위
축의 매개변수가 공격성 결과변수를 매개하는지 알아보기 위해 <그림 1>과

같은 통계적 검증 모델을 설정하였으며 AMOS 18.0을 사용하여 경로분석을

실시하였다.

모델 적합도는 적합도 지수 Chi-Square(CMIN), RMSEA, CFI, TLI 등을

통해 평가하였다. 그리고 모델 하의 변인들 간의 직접효과는 유의수준 .05 에

서 통계적 유의성을 검증하였으며, 매개효과는 Sobel 검증 절차를 통해 분석

한 다음 유의수준 .01 에서 통계적 유의성을 검증하였다.

그림 1. 통계적 분석모델
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집단 유형 사례 수 평균(표준편차) 최소값 최대값 왜도 첨도

위축 116 .303(.326) .00 1.29 .513 1.112

우울⦁불안 116 .370(.305) .00 1.60 2.195 1.344

공격성 116 .355(.216) .00 1.00 .402 .867

변수 사후 위축 사후 우울⦁불안 사후 공격성

사후 위축 1 .691** .489**

사후 우울⦁불안 .691** 1 .687**

사후 공격성 .489** .687** 1

Ⅴ. 결과

1. 측정변인 간의 기술 통계치 및 상호상관행렬

통계적 모델 하의 측정변인들의 평균 및 표준편차를 추정한 결과는 아래

<표 3>과 같으며 측정변인들 간의 상호상관행렬은 아래 <표 4>와 같다.

표 3. 측정변인 간의 기술 통계치

표 4. 측정변인 간의 상호상관행렬

주.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

통계적 모델의 추정방법을 결정하기 위해 SPSS 18.0을 통해 3개의 측정변
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실험집단 통제집단

p 차이점수
변수 사례 수 평균

표준

편차
사례 수 평균

표준

편차

위축 59 .319 .315 57 .285 .340 .579 -.033

우울⦁불안 59 .388 .290 57 .325 .322 .521 -.036

공격성 59 .381 .210 57 .328 .219 .187 -.053

수들에 대한 다변인정규분포성을 검증한 결과, 단 변인별 왜도와 첨도 모두

에 있어서 정규분포의 조건을 만족한 것으로 나타났을 뿐만 아니라 다변인

정규분포성 가정 역시 충족된 것으로 나타났기 때문에 완전정보최대우도 추

정(FIML : Full Information Maximum Likelihood Estimation)절차를 적용하

여 모델의 적합도와 모수치를 추정하였다.

2. 실험집단과 통제 집단의 측정변인 별 동질성 검증

프로그램 효과 검증에 앞서 표본 오류를 배제하고자 프로그램 실시 전에

실험집단과 통제집단에 측정변인 별 사전검사를 실시하고 집단의 동질성에

대한 검증을 실시하였다. 그 결과는 <표 5>와 같으며, 모두 유의수준 .05에

서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 따라서 두 집단의 사전검사를 통해서

동일하다고 입증되었다.

표 5. 실험집단과 통제집단의 동질성 검증 - 사전검사

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3. 초기연구모델의 적합도 지수 및 모수치 추정결과
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적합도

지수
χ²(df) TLI CFI RMSEA

초기

모델
238.206(df =13), p<.001 -.103 .317 .338

표 6. 초기연구모델의 적합도 지수

이와 같이 본 연구의 초기 연구모델 적합도를 측정한 결과 <표 6>에서 볼

수 있는 바와 같이 CMIN 238.206(df= 13, p<.000), TLI(-.103), CFI(.317),

RMSEA(.388) 등 모든 적합도 지수 평가에서 적합도 기준 (TLI > .90, CFI

> .90, RMSEA < .08)에 부적합한 것으로 나타났다.

송지준(2012)에 따르면 Amos에서 연구모델의 적합도를 수정할 수 있는 방

법은 수정지수(Modification index)값을 기준으로 상관이나 경로를 추가함으

로써 적합도 수준을 향상시키는 것이다.

본 연구에서도 수정지수(Modification index)값을 기준으로 공분산을 설정

하여 카이제곱 값을 낮추어 모델의 적합도를 향상시킨 후에 모수치 결과에

대한 통계적 유의성을 검증하고자 하였다.

Quay(1972)에 따르면 내면화 및 외현화 문제행동에서 각각의 행동문제들은

따로 분리되어 나타나는 것이 아니라 때로는 서로 깊이 연관되어 나타나기도

한다고 보고하였으며 서로 관계를 주는 복합적인 관계로 인식하여 한다고 보

고 하였다. 오경자⦁하은혜⦁이혜련⦁홍강의(2001)도 청소년들이 임상적으로

한 가지 증상이외의 다른 증상을 동시에 보이는 경우가 많으므로 K-YSR 척

도간의 관계를 밝혀 측정 결과를 해석하는데 도움이 되고자 하였으며 그 결

과, 내면화문제행동 척도의 하위척도인 위축과 우울⦁불안의 상관이 유의도

.001 수준에서 유의하게 나타났다. 또한 위축와 외현화 문제행동 척도의 하위

척도인 공격성과의 상관, 우울⦁불안과 공격성과의 상관도 유의도 .001 수준

에서 모두 유의하게 나타났다.

이와 같이 이론적 배경과 척도의 상관을 고려하여 사전 위축과 사전 우울

⦁불안, 사전 위축과 사전 공격성, 사전 우울⦁불안과 사전 공격성의 측정오
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적합도

지수
χ²(df) TLI CFI RMSEA

초기

모델
238.206(df =13), p<.001 -.10 .31 .338

수정

모델1
33.241(df =9), p<.001 .828 .926 .153

차에 공분산을 설정하여 연구모델을 수정하고자 하였다.

4. 수정된 연구모델의 적합도 지수 및 모수치 추정 결과

1) 수정된 연구모델1의 적합도

표 7. 수정된 연구모델1 의 적합도 지수

주.
+
<.10,

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 모수추정치는 표준화계수

그림 2. 수정된 연구모델1

수정된 연구모델 적합도를 측정한 결과 <표 7>에서 볼 수 있는 바와 같이
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초기 연구모델보다는 TLI(.828), CFI(.926)으로 적합도가 향상되었으나 여전

히 RMSEA 값이 .153이며, 카이스퀘어 값이 204.965 만큼 감소하였고 이 감

소한 값이 유의수준 .001에서 통계적으로 유의하여 간명하지 못한 모델임을

증명한다. 즉 모수치 결과에 대해 통계적 유의성 검증을 하기에 다소 부적합

하였다.

대부분의 연구들이 우울과 불안으로 인한 외현화 문제를 거론하면서 직선

적인 관계를 말한다. 그러나 Sharon , Nicholas, Rhonda 그리고

Michele(2005)은 청소년의 지역사회 폭력 노출에 관련된 위험요인을 설명하

면서, 어떤 경우에는 내면화 문제가 폭력과 같은 외현화 문제에 있어서 보호

요인이 되어 폭력을 감소하는 요인이 될 수 있다고 밝힌 바 있다. 비행청소

년들의 내재화 문제에 따른 외현화 문제에 관한 연구(강태식, 임영식, 이수

정, 2008)에서는 우울과 불안에 따른 외현화 문제 행동의 관계성이 전반적인

측면에서 보았을 경우 정적인 선형적 관계를 보여주었다. 그러나 내면화 문

제를 수준 별로 구분하여 외현화 문제와의 관계성을 분석하였을 때는 다른

결과가 나타났다. 특히 불안의 경우, 불안의 어떤 수준에서는 외현화 문제행

동이 증가하기도 하였지만 또 다른 불안 수준에서는 외현화 문제행동이 감소

하기도 하였다. 또한 이은주(2010)가 잠재성장모델을 적용하여 내면화⦁외현
화문제행동의 종단적 공동발달에 대해 연구한 결과에서는 내면화 문제의 초

기치가 외현화 문제의 변화율에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

좌현숙과 변귀연(2010)은 내면화 문제의 수준은 변화속도에 있어서 개인

간의 많은 차이가 있으며 어떤 청소년은 급격히 증가하고 어떤 청소년은 느

리게 증가하거나 감소하는 등 다양한 변화양상을 보인다는 연구결과를 보여

주었다.

이러한 이론적 배경과 더불어 프로그램 실시 2개월 전후에 지난 6개월간의

증상들의 점수가 평균으로 회귀하거나 혹은 일탈할 수 있는 점을 고려하지

못하였기 때문에 연구 결과에 영향을 미칠 가능성이 있다고 판단하였다. 그
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적합도

지수
χ²(df) TLI CFI RMSEA

초기

모델
238.206(df =13), p<.001 -.10 .31 .338

수정

모델1
33.241(df =9), p<.001 .828 .926 .153

수정

모델2
7.509(df= 7), p=.378 .995 .998 .025

리하여 우울⦁불안과 사전 위축 측정오차를 사후 공격성의 측정오차와 공분

산을 설정하여 연구모델을 수정한 후에 적합도 지수와 모수 치 결과에 대한

통계적 유의성을 검증하고자 하였다.

2) 수정된 연구모델2 의 적합도 및 모수치 추정 결과

표 8. 수정된 연구모델2 의 적합도 지수

주.
+
<.10,

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 모수추정치는 표준화계수

그림 3. 수정된 연구모델 2
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변인
비표준화

추정치(B )

표준

오차

표준화

추정치(β)

프로그램 → 사후우불 -.184 .061 .003** -.265

프로그램 → 사후위축 -.132 .062 .034* -.188

사전우불 → 사후우불 .197 .086 .022* .173

사전위축 → 사후위축 .263 .082 .001** .244

사전공격성 → 사후공격성 .238 .084 .005** .187

사후우불 → 사후공격성 .493 .064 *** .623

사후위축 → 사후공격성 .092 .063 .144 .118

프로그램 → 사후공격성 .000 .033 .993 .001

이와 같이 수정된 연구모델의 적합도를 검증한 결과 <표 8>에서 볼 수 있

는 바와 같이, CMIN 7.509(df= 7, p=.378)으로 사전 우울⦁불안의 측정오차

와 사후 공격성의 측정오차, 사전 위축 측정오차와 사후 공격성의 측정오차

에 공분산을 설정한 후 카이스퀘어 값이 25.732만큼 감소하였고, 이 값은 유

의수준 .05에서 통계적으로 유의하지 않은 보다 간명한 모델임을 증명하였다.

또한 TLI(.995), CFI(.998), RMSEA(.025) 으로 적합도 기준에 적합하게 나타

남에 따라 모델의 모수치의 통계적 유의성을 검증한 결과 <표 9> 과 같다.

표 9. 수정된 연구모델2 의 모수 추정치 결과 (N=116)

주.
+
<.10,

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

프로그램을 실시한 조건에서는 우울⦁불안의 내면화 문제행동을 부적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.265, p<.01). 이는 프로그램을 실시한 실험

집단이 통제집단에 비해서 우울⦁불안의 내면화 문제행동이 더 유의하게 감

소한 것을 의미한다. 프로그램을 실시한 조건에서는 위축의 내면화 문제행동

에서도 역시 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.188, p<.05). 이는

프로그램을 실시한 실험집단이 통제집단에 비해서 위축의 내면화 문제행동이

더 유의하게 감소한 것을 의미하며 이를 종합해 볼 때 가설1-1, 1-2 이 지지
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되었다.

프로그램을 실시한 조건에서 우울⦁불안의 내면화 문제행동은 공격성과 유

의미하게 상관이 있었으며(β=.173, p<.05), 프로그램을 실시한 조건에서 우울

⦁불안의 내면화 문제행동의 감소는 공격성의 감소와 상관이 있는 것을 의미

한다. 즉 우울⦁불안의 매개변수를 통해 프로그램은 공격성을 간접적으로 감

소시키는 정도가 유의미하게 나타났으며 가설 2-1은 지지되었다. 반면 프로

그램을 실시한 조건에서 위축의 내면화 문제행동은 공격성과의 상관이 통계

적으로 유의미하지 않았다(β=.118, p<.05). 프로그램을 실시한 조건에서 위축

의 내면화 문제행동의 감소는 공격성의 감소와 상관이 유의미하지 않다는 것

을 의미한다. 즉 위축의 매개변수를 통해 프로그램은 공격성을 간접적으로

감소시키는 정도가 유의미하지 않다는 것을 의미하며 가설 2-2는 지지되지

못하였다. 이때 프로그램 실시 조건에서의 공격성에 대한 직접적인 경로는

통계적으로 유의미하지 않았다(β=.001, p<.05). 즉 프로그램은 직접적으로 공

격성을 감소시키지 못하여 가설 3-1은 지지되지 못하였다. 프로그램 실시 조

건에서 공격성의 감소에 대한 직접적인 경로는 유의미하지 않으나, 프로그램

실시조건에서 우울⦁불안을 감소를 통한 공격성의 감소에 대한 간접적인 경

로는 유의미하였으며 이는 완전 매개를 제시한다. 반면 프로그램 실시조건에

서 위축 감소를 통한 공격성의 감소에 대한 간접적인 경로는 유의미하지 않

았다.

위와 같은 결과를 종합하였을 때 프로그램을 실시한 청소년들의 공격성이

줄어드는 것은 우울⦁불안의 증상의 감소가 매개하는 것을 제시한다.

3) 수정된 연구모델2 의 매개효과 유의성 검증

위의 결과처럼 우울⦁불안의 매개변수를 통해 완전 매개모델을 보이는 경

우에는 송지준(2012)에 따라 간접효과의 유의성검증을 실시하여야 한다. 프로
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경로
Sobel test 

통계량 

신뢰구간

일방유의확률 양측유의확률

프로그램 → 우울⦁불안 → 공격성 -2.808** 0.002 0.004

그램 실시 조건에서 우울⦁불안 감소에 의해 공격성이 감소하는 정확한 매개

효과 검증을 위해서 sobel test를 실시하였으며 그 결과 <표 10>과 같다.

표 10. 공격성에 대한 우울⦁불안의 매개 효과 검증 (N=116)

주. +<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 표에 제시된 계수들은 비표준화 계수임.

위의 <표 10>에서 볼 수 있는 바와 같이 프로그램 실시 조건에서 우울⦁
불안의 감소, 공격성을 감소의 간접적인 경로는 유의미하게 하였으며

(B=-2.808, p=.004), 프로그램 실시조건에서 공격성이 줄어드는 것은 우울⦁
불안의 내면화 문제행동이 감소됨으로써 매개한다는 것을 보여준다.
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V. 논의 및 제언

본 연구는 GRIP친구도우미 프로그램을 개발하여 이 프로그램이 청소년들

의 내면화 문제행과 공격성에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 즉, 청소년

들의 우울⦁불안, 위축과 같은 내면화 문제행동이 프로그램을 통해서 감소하

고, 내면화 문제행동이 감소함에 따라 청소년들의 공격성도 감소하는지에 대

한 매개 효과를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 서울시 중랑구 OO중학교에서

2학년 137명을 대상으로 프로그램을 8회기 실시하였으며, 불성실하게 응답하

거나 중도에 결석한 대상을 제외한 116명을 대상으로 자료를 수집하였다. 이

를 바탕으로 공격성을 결과 변수, 우울⦁불안, 위축을 매개 변수로 설정하였

으며 프로그램 실시 조건과 측정변인들 간의 구조적 직⦁간접효과를 알아보

기 위하여 구조방정식 모형을 통하여 연구모델의 적합여부와 모수치 효과를

검증하였다.

본 연구의 주요 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다. 첫째, 프로그램 실

시 조건은 우울⦁불안, 위축의 내면화 문제행동에 부적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 프로그램을 실시한 실험집단은 통제집단에 비해 우울⦁불안,
위축이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이와 같이 프로그램이 우울⦁불안,
위축의 내면화 문제행동에 직접적인 영향을 주는 것을 보아, 내면화문제행동

을 보이는 아동 청소년에게 효과가 있었던 기존의 게슈탈트 관계성 향상 프

로그램(최지순, 2006; 이린아, 2008; 이지현, 2009; 오지혜, 2010; 김미연,

2011)을 이어 본 프로그램도 아동⦁청소년들의 정서를 다루는데 효과적이라

는 것을 뒷받침할 수 있다. 본 연구에서 사용한 프로그램의 어떠한 측면들이

우울⦁불안, 위축을 완화시켰는지 추론해보자면, 우울증 환자들은 자신이 갖

고 있는 내적인 힘들 잘 자각하지 못하기 때문에 어떤 행동을 실천에 옮기지

못하고 환경과의 접촉을 실패한다(Yontef, 1979). 우울에 대한 정신분석적 치
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료 접근은 본질적으로 ‘There and Then'으로 통찰과 불안을 야기하는 기억

을 강조하는 반면 게슈탈트 치료적 접근은 ‘Here and Now'에서 순간을 자신

이 충분히 경험하지 못하게 막는 것에 대해 알아차려보는 것을 강조하기 때

문에(Perls, 1969), 프로그램이 우울과 불안 증상을 효과적으로 다룰 수 있었

던 것으로 예상할 수 있겠다. 또한 위축은 또래와 관계를 원활하게 유지하지

못하는 일종의 사회적 부적응 행동 중의 하나로(박지연, 2010), GRIP친구도

우미가 리더와 함께 집단을 이끌어나가면서 집단 안에서 소외될 수 있는 또

래들을 보살피고, 알아차린 감정을 개방하는 데 있어서 GRIP친구도우미의

솔선수범하는 모습이 다른 집단 원들이 프로그램에 참여하는데 안전함을 느

꼈을 것이다. 이로 인해 프로그램이 우울⦁불안 증상과 더불어 위축 또한 효

과적으로 다룰 수 있었던 것으로 예상할 수 있겠다.

둘째, 프로그램 실시로 인한 우울⦁불안의 감소가 공격성의 감소에 미치는

영향이 통계적으로 유의미하게 나타났다. 이때 프로그램이 공격성의 감소에

미치는 직접적인 영향은 통계적으로 유의미하지 않았다. 이를 통해 프로그램

은 우울⦁불안의 감소를 통해 공격성을 감소시키는 매개효과가 나타난다는

것을 확인해볼 수 있었다. 이는 김순호(2012)의 연구에서 우울과 불안의 내면

화 문제행동이 공격성과 비행 등의 외현화 문제행동에 직접적인 영향을 주

고, 내면화문제행동 중에서도 우울과 불안을 보이는 아동⦁청소년일수록 공

격적인 대처 방식을 주로 사용하기 때문에 이에 맞는 개입이 필요하다는 연

구 결과와 일치한다.

반면 프로그램 실시로 인한 위축의 감소가 공격성의 감소에 미치는 영향은

통계적으로 유의미하지 않았다. 또한 동시에 프로그램이 공격성에 미치는 직

접적인 영향도 통계적으로 유의미하지 않았다. 즉 프로그램은 위축 감소를

통해 공격성을 감소시키는 매개효과가 나타나지 않는 것을 확인해 볼 수 있

었다. 위축의 내면화 문제가 공격성에 영향을 미치지 않는 점에 대해 추론해

보면, 이점숙과 유안진(1999)는 위축의 문제를 가지는 청소년들은 오히려 또
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래들로부터 직접적 괴롭힘 뿐 만 아니라 관계적인 괴롭힘을 당할 가능성이

크다고 주장하였으며, Berk(1997)도 위축행동문제를 가진 청소년들은 또래들

로부터 공격을 받게 되며 우울과 불안한 행동문제를 보인다고 보고하였다.

또한 문대근과 문수백(2011)은 가족과 상호작용, 정서조절 능력, 자기 통제력

등 다양한 변인들이 위축행동에 직접적인 영향을 준다고 하였다. 이를 종합

하여 추론해보았을 때, 위축되어 있는 청소년들이 사회적 문제를 해결하는

데 있어서 비효율적이고 공격적인 해결책을 많이 적용하는 것으로 나타났던

연구(Dodge, 1982)와는 반대로 오히려 위축된 청소년들의 수동정인 대처가

주변 또래로부터 공격행동을 강화시켜 위축의 행동문제를 더 심화시킬 수 있

으며, 위축 아동들이 다양한 사회적 상황에서 문제를 해결하는 방식에는 개

인 및 가족 환경의 여러 변인이 영향을 미치는 것으로 예상할 수 있겠다.

마지막으로 GRIP친구도우미 프로그램은 우울⦁불안의 감소를 통해 공격성

이 감소하여 완전 매개효과를 검증하였다. 실제로 게슈탈트 치료를 통해서

직접적으로 우울을 낮추고 자존감을 향상시키는데 효과적이었으나, 공격성을

감소시키는데 효과를 보이지 못했던 연구결과(민현정, 2003; 김주희, 2004; 최

유경, 2008; 이상하, 2009)와 달리 GRIP친구도우미프로그램은 내면화 문제행

동을 직접 낮추고 동시에 간접적으로 공격성을 감소시킬 수 있다는 점에서

큰 의미를 갖는다. 앞에서 언급한 선행연구들의 프로그램 구성의 공통점은

주로 아동을 위한 게슈탈트 프로그램이었으며, 신체 놀이와 이완 훈련을 통

해 알아차림을 증진시키고 감정을 해소하기 위한 찰흙, 클레이, 꼴라쥬 작업

등을 이용한 다양한 미술치료와 음악 치료 작업 등 주로 게슈탈트 예술치료

에 바탕을 두고 있었다. 반면 본 연구에서는 청소년들 대상으로 실시하였으

며, 선행연구들(Wintre & Crowley, 1993; 이명숙, 1994)에서 언급했던 바와

같이 학교생활에서 또래들의 평가와 지지가 자기 평가에 중요하게 부각되는

청소년기를 고려하여 GRIP으로 교육을 받은 또래 도우미를 활용함으로써 단

기간에 치료효과를 극대화시키고자 하였다. 또한 내면화된 정서를 완화시키
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고자 마음자세카드와 감정단어카드와 같은 GRIP 도구를 활용하여 미해결되

고 억압되어 있는 정서를 다루고자 하였다. 하지만 이와 같은 결과가 프로그

램 구성 뿐 만 아니라 GRIP친구도우미를 통해서 효과가 극대화 된 것인지를

비교할 비교집단 연구가 없다는 점에서, 정확히 프로그램의 어떠한 부분이

효과를 입증하는지 밝히는데 어려움이 있다. 이를 통해 동일한 프로그램 구

성을 바탕으로 GRIP친구도우미의 유무에 따라 집단 간의 효과를 비교할 수

있는 추후 연구 필요성이 제기 된다.

위의 결과 및 논의를 이어 본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언을 하

면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 모델의 적합도를 개선하기 위해 수정지수를

이용하여 모델을 수정하였다. 모형 수정이 이루어졌다면 수정된 모형을 수용

하기 전에 별개의 자료를 대상으로 추정해보는 교차타당성 검증을 해야 한

다. 하지만 대상을 재 표집 하는데 어려움이 있기 때문에 교차타당성을 검증

하지 못하였다. 한편 모델 적합도는 사례 수에 영향을 받기도 하는데, 본 연

구에서는 표본 크기가 116명으로 충분한 표본 크기(n>150)을 충족시키지 못

하였다. 그러나 사례 수가 부족했음에도 불구하고 부분적으로 연구 결과가

유의미하게 나타난 것으로 보아, 추후 연구에서는 더 많은 사례 수를 모집하

여 검증해볼 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구의 모든 변인이 자기보고식 질문지에 의해 측정되었기 때문

에 응답자가 실제 자신의 모습이 아닌 사회적으로 바람직하거나 이상적으로

생각하는 자신의 모습으로 응답했을 가능성이 있다. 특히 K-CBCL은 다양한

상황, 장면에서 경험에 기초한 다축적 평가를 전제로 하고 있기 때문에 교사

용 평가(TRF)와 자기보고식 평가(YSR)의 자료도 함께 사용할 것을 권하고

있다. 따라서 후속 연구에서는 설문조사 외에 담임선생님 혹은 부모 면접과

같은 다양한 측정 방법을 사용함으로써 결과의 타당성을 높이도록 해야 할

것이다.

셋째, 치료자 변인의 문제로 실험집단의 각 조에 치료자와 보조치료자가



동일하지 않아 편향의 가능성을 완전히 배제하지 못했다는 점이다. 특히 보

조치료자가 모두 학부과정을 마친 대학생으로 게슈탈트 치료 전문가라고는

할 수 없어서 집단 치료에서 능숙하지 못했을 수도 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 청소년

들의 내면화 문제행동과 외현화 문제행동 간의 원인 및 경로에 관한 연구에

비하여 극히 미비한 치료 연구가 그간의 연구 결과들을 토대로 필요성에 의

해 적용되고 시도되었다는 점에서 그 의의가 크다 하겠다.

둘째, 이제까지 또래도우미를 활용한 프로그램에 대한 연구결과들은 대부

분 대인관계능력, 의사소통 능력(소원미, 2003), 자기효능감과 사회성(신현근,

2003) 향상을 보고하는 반면 GRIP친구도우미 프로그램은 직접적으로 우울과

불안, 위축과 같은 내면화된 정서문제를 다루고, 우울⦁불안의 매개변수의 변

화를 통해 간접적으로 공격성을 효과적으로 다룬 점에서 큰 의의가 있겠다.

이와 같이 우울⦁불안, 위축, 공격성 변인들 간의 구조적 인과 관계를 바탕

으로 프로그램을 개발하였으며, 청소년기에 발생할 수 있는 문제행동을 예측

하고 통제하여 청소년들이 균형 있는 발달을 도모하고 건강한 삶을 살아갈

수 있도록 도움이 되고자 하였다. 연구 결과들을 토대로 GRIP친구도우미 프

로그램이 청소년들의 내면화 문제행동 뿐 만 아니라 공격성, 비행과 같은 외

현화 문제행동의 예방 치료프로그램으로 가능할 것으로 기대하며, 앞에서 열

거한 제한점들을 보완한 연구를 통해 이 프로그램이 많은 청소년들을 위해

유용하게 사용되어 질 수 있도록 하여야 할 것이다.
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ABSTRACT

 

The Effects of GRIP Peer Helper Program

for Adolescent's Aggression

: focused on mediation effect of Internalizing 

behavioral problems

Young Sook Choi

Department of psychology

The Graduate school of 

Sungshin Women's University 

The purpose of this study was to investigate the effect of GRIP peer 

helper program for decline of children's aggression by decreasing the 

internalizing behavioral problems such as depression, anxiety and 

withdrawal. 137 students randomly selected as the subjects for this 

study from a oo middle school located in Jungrang-gu, Seoul. There 

were 70 students in condition group, and 67 students in control group. 

Sessions were held once a week for 8 weeks. For each session, It took 

80 minutes for treatment, and 30 minutes for training GRIP peer 

helpers.

The investigation was done with the subjects, 116 students except 



who didn't take the pre-test, post-test seriously or stop participated in, 

by using depression, anxiety, withdrawal and aggression scale of 

K-YSR. The collected data were analyzed with AMOS 18.0 by applying 

structural equating model, and the significance of indirect effect were 

verified by Sobel-test.

The results found in this study were as follows:

First, condition group showed some decrease of depression, anxiety 

and withdrawal comparing to control group. In other words, 

depression, anxiety, withdrawal of children were decreased 

significantly after the program. 

Second, control group showed decrease of depression and anxiety 

was related to decrease of aggression, but decrease of withdrawal 

was not related to decrease of aggression. In other words, children's 

aggression was decreased by reduction of depression and anxiety 

significantly, but children's aggression wasn't decreased by reduction 

of withdrawal.

Third, GRIP peer helper program didn't have direct effect on 

decrease of aggression. The indirect effect from GRIP peer helper 

program to aggression was significant. From this result, decrease of 

depression and anxiety by GRIP peer helper program was found to 

have a full mediation on decrease of children's aggression. 

The last, limit of this study and proposal and importance of 

follow-up study were discussed.

Key words : Adolescents, GRIP Peer helper Program, Depression⦁Anxiety,
Withdrawal, Aggression



부   록

부록 1. K-YSR 내면화⦁외현화 문제행동 척도



번호 내용

1 나는 자랑을 많이 한다. 0 1 2

2 나는 잘 운다. 0 1 2

3 나는 남에게 못되게 군다. 0 1 2

4 나는 외롭다고 느낀다. 0 1 2

5 나는 말다툼을 자주한다. 0 1 2

6 나는 관심을 많이 끌려고 노력한다. 0 1 2

7 나는 내 물건을 부순다. 0 1 2

8 나는 다른 사람의 물건을 부순다. 0 1 2

9
나는 일부러 나에게 상처를 입히거나 죽으려고 해 본

적이 있다.
0 1 2

10 나는 학교에서 말을 안 듣는다. 0 1 2

11
나는 해서는 안 될 일을 저지르고도 아무렇지 않게 생

각한다.
0 1 2

12 나는 다른 사람에게 시샘을 잘한다. 0 1 2

13 나는 내가 나쁜 생각이나 나쁜 행동을 할까봐 두렵다. 0 1 2

14 나는 스스로 완벽해야 된다고 생각한다. 0 1 2

15 나는 아무도 나를 사랑하지 않는다고 생각한다. 0 1 2

16 나는 남들이 나를 해치려한다고 생각한다. 0 1 2

17 나는 쓸모가 없고 남보다 못하다고 생각한다. 0 1 2

18 나는 싸움을 많이 한다. 0 1 2

19 나는 나쁜 친구들과 어울려 지낸다. 0 1 2

20 나는 혼자 있는 것을 좋아한다. 0 1 2

부록 1. 한국판 청소년 자기행동평가척도 (K-YSR)

◈ 다음은 여러분이 겪고 있는 생각과 느낌, 행동에 대해 묻는 질문입니다. 각 항목을

읽어가면서 작년(2011) 9월부터 지금까지 각 문항에 적힌 내용이 자신에게 해당이 되

는지에 대한 정도를 한 문항도 빠짐없이 답해주세요. 잘 읽고 해당하는 곳에 ⌵표 해주

시기 바랍니다.

전혀 그렇지 않다 = 0 가끔 그렇거나 그런 편이다 = 1 자주 그렇다 =2



21 나는 거짓말을 하거나 남들을 속인다. 0 1 2

22 나는 신경질이 나고 긴장된다. 0 1 2

23 나는 지나치게 겁이 많거나 불안해한다. 0 1 2

24 나는 어지럼증이 있다. 0 1 2

25 나는 지나치게 죄책감을 느낀다. 0 1 2

26 나는 매우 피곤하다고 느낀다. 0 1 2

27 나는 남을 신체적으로 공격한다. 0 1 2

28
나는 내 또래보다는 나보다 나이가 많은 애들과 있는

것을 더 좋아한다.
0 1 2

29 나는 말을 하지 않으려고 한다. 0 1 2

30 나는 가출한다. 0 1 2

31 몸이 쑤시고 아프다. 0 1 2

32 머리가 아프다. 0 1 2

33 메스꺼움 (속이 울렁거림) 0 1 2

34 눈의 이상 0 1 2

35 두드러기 혹은 기타 피부의 이상 0 1 2

36 배가 아프다. 0 1 2

37 구토 (구역질, 토하기) 0 1 2

38 나는 고함을 많이 지른다. 0 1 2

39 나는 숨기는 것이 많고 남에게 속을 털어놓지 않는다. 0 1 2

40 나는 쉽게 부끄러워져 얼굴이 빨개진다. 0 1 2

41 나는 불을 지른 적이 있다. 0 1 2

42 나는 잘난 척 하거나 남을 웃기려고 싱거운 짓을 한다. 0 1 2

43 나는 수줍어한다. 0 1 2

44 나는 우리 집의 물건을 훔친다. 0 1 2

45 나는 우리 집이 아닌 다른 곳에서 물건을 훔친다. 0 1 2

46 나는 고집이 세다. 0 1 2

47 나는 기분이나 감정은 갑자기 변하곤 한다. 0 1 2

48 나는 의심이 많다. 0 1 2

49 나는 욕을 하거나 나쁜 말을 쓴다. 0 1 2

50 나는 자살에 대해 생각한다. 0 1 2



51 나는 지나차게 수다스럽다. 0 1 2

52 나는 남을 잘 놀린다. 0 1 2

53 나는 성질이 급하다. 0 1 2

54 나는 남들을 신체적으로 해치겠다고 위협한다. 0 1 2

55 나는 수업을 빼먹거나 학교에 무단결석하기도 한다. 0 1 2

56 나는 기운이 별로 없다. 0 1 2

57 나는 불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해 한다. 0 1 2

58 나는 다른 아이들보다 소란스럽다. 0 1 2

59
나는 술을 마시거나 치료목적으로 쓰는 것 이외에 약

물을 사용한다.
0 1 2

60 나는 남들과 친하게 지내지 않는다. 0 1 2

61 나는 걱정이 많다. 0 1 2
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