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본 연구는 아동중심 집단놀이치료 프로그램이 위축성향을 보이는 유아의 일상적 스트레스, 불안, 또

래상호작용 및 뇌파변화에 미치는 효과를 알아보기 위해 진행되었다. 연구 대상은 유치원 교사에 의

한 아동행동평가척도인 K-CBCL에서 임상범위에 해당되는 만 3세-5세의 위축유아 12명이었다. 이 

유아들은 실험집단 6명, 통제집단 6명으로 나눈 뒤 실험집단 유아에게 주 2회 35분씩 총 12회기의 아

동중심 집단놀이치료를 실시하였고, 통제집단 유아에게는 아무런 처치를 하지 않았다. 아동중심 집

단놀이치료의 전과 후를 비교하기 위해 프로그램 사전-사후에 일상적 스트레스척도, 불안척도, 또래

상호작용척도 및 뇌파검사를 한 후 결과처리를 위해 맨 휘트니(Mann-Whitney-U)검증과 윌콕슨(Wi

lcoxon)검증을 실시하였다. 아동중심 집단놀이치료 종료 후 실험집단 유아의 일상적 스트레스, 불안

은 감소하였고 긍정적 또래상호작용과 뇌파의 정서지수가 유의미하게 증가하였다. 그러나 통제집단 

유아에게는 아무런 변화가 나타나지 않았다. 이 연구결과는 아동중심 집단놀이치료가 위축성향을 보

이는 유아의 정서적인 어려움을 다루는데 효과적인 접근방법의 기초자료를 제공해 주었다는 점에서 

의의가 있다.

▶ 주제어 : 아동중심 집단놀이치료, 위축성향 유아, 일상적 스트레스, 불안, 또래상호작용, 뇌파

  * 본 논문은 2014년도 한국보육지원학회 추계학술대회 포스터 발표논문 및 석사학위 청구논문의 일부임.

 ** 제 1저자: 명지대학교 대학원 아동학전공 석사(E-mail : pinkyswear88@naver.com)

*** 교신저자: 명지대학교 아동학과 교수(E-mail : yjhan@mju.ac.kr)



한국보육지원학회지  제11권 제1호

- 250 -

Ⅰ. 서 론

한국의 전통적인 아동관은 유교사상의 영향으로 인해 위계질서, 공경과 복종, 침묵 등이 요구

되는 사회였다. 즉, 아동은 보호를 받아야 하는 미성숙한 존재로서 성인보다 낮은 존재이기 때

문에, 자신의 의견을 표현하기 보다는 무조건 순종하고 침묵하도록 배워왔다. 이러한 특성으로 

인해 과거에는 위축되어 있는 아동들에 대한 문제의식이 간과되는 편이었다(이은미, 1995). 그러

나 개화기 이후 서양문물이 한국에 유입됨에 따라 국가 사회체제를 유지해 온 유교층 사상이 

새로운 서구사상을 받아들이게 되었고, 이는 아동관에서도 자연스럽게 변화를 만들어 냈다(정미

경, 2009). 도시화로 인해 지구촌은 타인과 함께 있는 시간이 많아지면서, 이에 따라 적극적이고 

에너지가 넘치는 사람들이 인정받기 용이한 세상이 되었다(Cain, 2012). 한국사회도 이 흐름에 

맞춰서 외향적인 성향을 선호하게 되었고(김진수, 2013), 한국 아동에게 기대하는 가치관도 ‘적

극적이고 활발한’ 모습으로 변화되기 시작하였다. 이렇게 아동관이 변화되자 과거에는 가려지

거나 간과되었던 위축성향의 아이들이 사회에서 부적응적인 문제들을 많이 드러나게 되어(마주

리, 2003), 최근 들어 한국에서도 위축아동들에 대한 연구들이 많이 나오고 있다.

위축성향을 지닌 아동들은 사회적 상황으로 접근하지 않고 스스로 자기 안으로 숨어드는 행

동특징을 갖고 있다. 이로 인해 지속적인 스트레스, 불안감, 긴장감, 열등감, 우울감, 소심함 등

을 보인다(배주미, 오경자, 1991; Hymel, Bowker, & Woody, 1993). 또한 친밀한 인간관계를 형성

하기 위한 사회적 기술이 부족하기 때문에 또래관계가 원만하지 못하는 문제가 있다(김소영, 이

근매, 2010). 이러한 문제들은 또다시 위축되는 악순환을 낳게 되고 결국에는 청소년기와 성인기

의 적응 및 정신병리에도 큰 영향을 미친다. 실제 최근 종단연구결과(Ladd, 2006)나 선행연구(안

이환, 2007)를 보면 유아기의 위축성향은 성인기까지 영향을 미칠 정도로 위축의 악순환은 장기

화 된다고 한다. 따라서 이제는 유아기 때 발견되는 위축성향에 좀 더 관심을 갖고, 다양한 차

원의 체계적이고 적극적인 접근을 시도해야 할 필요가 있다.

위축행동을 보이는 유아는 심리적인 갈등 및 부적응으로 인해 스트레스를 자주 경험한다. 그

러나 자신의 스트레스를 효과적으로 대처하는 능력이 미숙하여(Mederious, Porter, & Welch, 

1983) 일상생활 속에서 반복적으로 경험하는 일상적인 스트레스가 더욱 증가하게 된다. 일상적 

스트레스는 극적이지는 않으나 반복적으로 경험되는 일들로 인해 심신의 건강에 미치는 영향이 

큰 스트레스를 의미한다(김정화, 2012). 지속적인 일상적 스트레스는 유아에게 불안감, 우울감, 

소외감, 긴장감, 압박감 등의 정신건강 문제를 지속적으로 야기하는 원인이 되기 때문에(염현경, 

1998) 위축성향을 보이는 유아의 스트레스를 이해하고 이를 개입할 수 있는 연구가 필요하다(한

유진, 2011). 

Rubin과 Mills(1988)는 위축의 정의 중 하나로‘수동적 불안’을 제시하였다. 수동적 불안은 

불안, 우울, 두려움, 외로움과 같은 내적인 부정적 정서를 의미하는데, 이러한 정서가 장기간 지

속될 경우 수동적 불안 중 하나였던 불안의 현상 역시 고착되는 특성을 야기할 수 있다고 하였

다. 유아기의 불안은 단계별로 거치게 되는 자연스러운 감정이지만(Spielberger, 1972) 제대로 대

처하지 못할 경우 성인기가 되어서도 전반적인 정신건강에 부적응적인 영향을 미칠 수가 있다

(오윤희, 안창일, 오강섭, 2004). 특히, 유아기의 불안은 다른 정신병리보다 높은 유병률를 보인
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다는 연구결과로 미루어 볼 때(박진아, 정문자, 2007), 위축유아의 주된 정서로 나타나는 불안은 

해결을 위한 많은 연구가 필요한 부분이라고 할 수 있다.

위축성향을 보이는 유아들이 느끼는 정서의 경험들은 사회적인 환경에 적절하게 대처하지 못

함으로 인해 또래와의 관계에도 영향을 받게 된다. 예를 들어, 위축 유아들은 불안도가 높기 때

문에 대인관계에서 수줍어하며 또래와의 접근동기가 낮아 사회적인 기술이 서툰 편이다. 결국 

또래에게서 거부되는 경험이 많아지면서 자신감이 결여되고 혼자 고립되어(La Greca & Stone, 

1993) 자기회의 및 부정적인 자기개념, 사회적 고립, 위축 등을 느끼게 된다. 이러한 또래관계의 

갈등은 아동기 및 청소년기의 부적응을 야기할 수 있고(Ladd, Kochenderfer, & Coleman, 1996), 

후에는 성인기의 사회부적응 문제까지 유발할 가능성이 있다(황옥경, 1990; 이정숙, 명신영, 

2007, 재인용). 결국 유아의 또래상호작용은 전인적인 발달 및 성격형성을 예측하는 중요한 변인

이 될 수 있기 때문에(김경은, 한유진, 2013), 유아의 장기간의 삶을 위해서도 이는 매우 중요한 

부분이라고 할 수 있다. 

이러한 아동의 부정적인 정서를 자연스러운 상황에서 개선할 수 있는 가장 좋은 매체는 아동

의 ‘놀이’이다. 실제로 놀이는 유아가 자신의 감정을 표출할 기회를 제공해 주기 때문에, 정

서 부적응이나 문제행동을 자연스럽게 치유해 준다는 치료적 요인을 갖고 있다(이숙재, 1990). 

이러한 치료적 의의를 활용한 치료가 놀이치료이다. 놀이치료란, 놀이라는 매개체를 활용하여 

유아의 정서적인 부적응 행동을 적응적인 행동으로 회복하도록 도와주는 치료방법이다

(Landreth, 2002). 그 중에서도 집단놀이치료는 아동이 집단이라는 존재를 통해 도움을 받음으로

써 자신의 어려움을 해결해 나갈 수 있도록 도와준다는 측면에서 이점이 있다(Sweeney, 1997). 

실제로 집단놀이치료를 통해 위축성향 유아의 자아존중감이나 사회성, 또래관계, 학교생활적응

력을 향상시키고, 불안이나 외현화 및 내현화 문제행동을 개선한 효과들을 밝힌 연구들을 찾아

볼 수 있다(오미경, 이수희, 2010). 하지만 김경원, 김영화 그리고 정연희(2001)의 연구에 따르면, 

집단놀이치료는 집단의 특성에 따라 서로 다른 접근법으로 놀이를 진행해 나가는 것이 치료적

인 효율을 더 높일 수 있다고 한다. 따라서 위축성향의 유아에게도 그에 맞는 적합한 방식의 접

근으로 놀이치료를 진행하는 것이 필요하다. 정서적인 어려움을 겪는 아동들에게는 아동이 주도

하여 놀이를 이끌어 가고, 치료자가 아동의 놀이를 따라가는 비지시적인 접근방법인 아동중심 

놀이치료가 더 유익한 변화를 가져다 줄 수 있다고 하였고(Sweeney, 1997), 실제로 Ginott(1975)

은 위축된 아동을 아동중심 집단놀이치료에 적합한 대상이라고 제시한 바 있다. 특히 집단으로 

구성된 아동중심 집단놀이치료는 구성원 간의 관계 및 의사소통이 출현하기 때문에 위축성향 

유아의 또래관계적인 부분을 더 촉진할 수가 있다. 이 때 치료자는 집단을 이끄는 지도자의 역

할이 아니라, 아동이 안전함을 느낄 수 있게 해주는 촉진자의 역할을 한다. 따라서 치료자는 기

법의 적용이나 구조화된 활동을 계획하지 않지만, 진실함과 보살핌 및 수용, 민감한 이해와 같

은 태도를 통해 아동이 안전한 치료환경을 경험할 수 있도록 해 주어야 한다(최민아, 한유진, 

2012). 이를 통해 유아는 삶에 영향을 줄 수 있는 현재 및 미래의 문제를 대처하는 능력을 갖게 

될 뿐만 아니라, 한 인간으로서 적응적인 행동을 나타낼 수 있도록 노력하는 힘을 갖게 된다

(Landreth, 2002). 이런 측면을 살펴볼 때 위축성향을 보이는 유아에게 아동중심 집단놀이치료는 

효과를 기대할 수 있는 접근방식으로 고려해 볼 수 있다. 위축이라는 정서적인 어려움을 겪고 

있지만, 아동 스스로가 주체적으로 놀이를 주도할 수 있다는 장점을 적합하게 활용할 수가 있
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고, 위축유아의 가장 힘든 부분인 사회성을 집단의 역동적인 상호작용을 통해 변화해 나갈 기회

를 제공받을 수가 있기 때문이다. 

이상을 종합해보면, 서구화의 유입에 따라 한국의 아동관이 변화가 되면서, 과거 한국사회에

서 문제의식을 갖지 않았던 위축성향 유아에 대한 관심이 높아지고 있다. 위축성향의 유아들은 

스트레스와 불안이 높고 또래와의 상호작용이 원활하지 못하다는 특징을 갖고 있다. 이러한 문

제점들은 위축성향의 유아를 더 위축시키는 악순환을 갖고 있어 청소년과 성인기의 정신건강 

및 일상생활의 적응에도 영향을 미치게 된다. 이에 위축성향 유아들이 집단으로 모여 자유로운 

놀이를 존중해주는 비지시적 아동중심 집단놀이치료를 진행하여 그 효과를 검증하고자 한다. 

기존 검사지는 자기보고식 방법, 행동관찰, 면담 등의 방법으로 평가가 이루어진다. 그러나 

이러한 방법은 연구대상자의 실제 심리적 특성을 완전히 파악하는 데 제한점이 있다(차무성, 

2011). 따라서, 신경생리학적이고 과학적인 뇌파측정 방법을 통해, 뇌파에서 보여주는 스트레스, 

불안, 또래상호작용을 일반 검사지의 결과와 비교하여 상관관계를 분석한다면 더 객관적인 자료

를 제시할 수 있으리라 본다. 특히 뇌파측정은 고통없이, 간단한 방법으로 뇌 활동의 빠른 변화

를 볼 수 있다는 장점이 있기 때문에(박병운, 2005) 교육현장이나 심리치료 현장에서 간편하게 

활용할 수 있다. 예를 들어, 아동의 뇌파에서 나온 결과를 분석한 뒤 이에 맞는 심리적 처방을 

적용하는 것이 심리 검사 중 하나로 보편화 된다면, 심리상담 분야에서 질적인 향상을 가져다 

줄 수 있다(김용래, 김태은, 2005). 따라서 본 연구에서는 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 진

행하여 유아기 위축을 볼 수 있는 만 3~5세 유아를 대상으로 스트레스, 불안, 또래상호작용의 

변화를 살펴보고, 더불어 뇌파측정이라는 계량화된 방법을 통해 분석해 보고자 한다. 이를 위한 

연구문제는 다음과 같다.

첫째, 아동중심 집단놀이치료가 위축성향 유아의 일상적 스트레스 감소에 효과가 있는가?

둘째, 아동중심 집단놀이치료가 위축성향 유아의 불안 감소에 효과가 있는가?

셋째, 아동중심 집단놀이치료가 위축성향 유아의 또래상호작용에 변화가 있는가?

 1) 긍정적인 또래상호작용을 증가시키는 데 효과가 있는가?

 2) 부정적인 또래상호작용에 감소시키는 데 효과가 있는가?

넷째, 아동중심 집단놀이치료가 위축성향 유아의 뇌파지수에 변화가 있는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

 

본 연구의 대상은 서울특별시 은평구에 소재한 D 유치원에서 위축된 행동으로 인해 유치원 

및 또래관계에 부적응적인 문제로 의뢰를 받은 만 3~5세의 유아들이다. 먼저 유치원 담임교사에

게서 위축행동으로 의뢰를 받은 유아 20명을 대상으로 교사에 의한 아동· 청소년 행동평가척

도(K-CBCL)의 하위척도인 위축영역 검사를 실시하였다. 그 뒤 위축척도 영역에서 65T(93%Tile)

이상의 범위에 속한 유아 15명을 선별하였다. 임상점수의 기준은 위축의 정도가 병리적이지는 

않으나 위축의 성향을 보이는 유아를 선정하기 위해 K-CBCL의 프로파일을 참고하여 설정하였
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다. 15명의 유아 중 연구참여에 대한 부모의 동의를 얻은 12명의 유아를 최종 연구대상으로 선

정할 수 있었다. 모집된 유아들은 실험집단 6명, 통제집단 6명으로 집단을 구분하였다. 집단은 

유아들의 연령과 집단규모를 고려하여 구성하였다. 또한 실험집단은 집단구성원의 연령차가 1년 

이내여야 한다는 점과, 연령이 낮을수록 집단의 규모가 더 작아야 한다는 이론에 근거하여 

(Sweeney, 1997) 두 그룹으로 구성하였다. 실험집단은 아동중심 집단놀이치료가 실시되었으며, 

통제집단은 실험집단이 집단놀이치료를 시행되는 동안 어떤 처치도 받지 않았다.  

구분 성별 연령 전체

실험집단

A집단
남 여 만 3세

3
1 2 3

B집단
남 여 만 4세 만 5세

3
3 0 1 2

통제집단
남 여 만 3세 만 4세 만 5세

6
3 3 1 3 2

<표 1> 연구대상 집단의 성별 및 연령 분포

 

2. 연구절차

   

본 연구는 참여에 동의한 부모의 자녀 12명을 연구대상으로 포함하여, 그 중 6명의 실험집단 

유아를 두 그룹으로 나누어 주 2회 35분씩 총 12회기의 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 진

행하였다. 이는 기관의 스케줄을 고려함과 동시에, 유아에게 가장 효과적인 시간대가 30~45분 

정도이며 집중적인 단기 집단에서 주 2~5회로 진행하는 것이 효과적이라는 것과(Sweeney, 1997) 

집단 상담은 최소한 10회기가 필수적이라고 주장한 Gumaer(1984)의 이론을 근거로 하였다. 

구체적인 프로그램은 아동중심 집단놀이치료의 방식으로 실시하였다. 첫 회기에서는 참여 유

아들에게 연구에 대한 소개와 앞으로의 일정, 놀이실에서의 규칙과 시간에 대해서 자세히 설명

하였다. 그러나 아동중심 집단놀이치료의 특성상 지켜야 할 규칙 외에는 구조화 되거나 계획된 

활동을 하지 않고 유아가 자발적으로 원하는 놀이를 할 수 있도록 비구조화된 자유놀이 방식으

로 진행하였다. 또한 아동중심 접근의 놀이치료 특징인 ‘관계’에 초점을 맞추기 위해 치료자

와 유아 간 그리고 유아와 유아간의 관계를 염두하였다(김하정, 선우현, 2009). 치료자와 아동간

의 관계에 있어서는, 한 유아의 놀이과정에 나타난 행동에 치료자가 민감하게 반응해야 할 상황

에서 그룹 안에 있는 그 유아의 이름을 불러주며 반응을 해 주었다. 즉, 치료자는 각각의 유아

와 1:1 관계로 초점을 맞추고자 하였다. 그러나 치료자는 유아가 놀이에 초대하거나 도움을 요

청할 때만 놀이를 참여함으로써 치료자의 개입을 최소화 하였다. 실제 치료자는 가장 활동적인 

유아에게 더 반응하고자 하는 유혹이 생길 수 있는데(최민아, 한유진, 2012), 치료적 반응은 집

단 전체의 분위기와 상황을 민감하게 살핀 뒤 모든 유아에게 공평하게 이뤄지도록 노력하였다. 

또한 유아와 유아 간의 관계를 촉진해 주기 위해 위축성향으로 인해 한 유아가 소외될 시에는 

자연스럽게 놀이에 참여할 수 있도록 독려 해 주었다. 그러나 치료자가 이 부분을 직접적이고 
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적극적으로 개입하기보다는, 유아가 자발적으로 또래들과 어울릴 수 있는 안전하고 편안한 분위

기와 공간을 유도하였다. 이후 놀이가 끝나기 5분 전에는 남은 놀이시간을 공지 해 줌으로써 유

아가 그 회기에서의 놀이에 종결준비를 할 수 있도록 도와주었다.

3. 연구도구

 

1) 아동·청소년 행동평가(K-CBCL)

K-CBCL은 Achenbach와 Edelbrock가 1983년에 제작한 CBCL을 오경자, 이혜련, 홍강의, 하은

혜 등이 1997년에 번역하여 한국판 표준화 작업을 거친 것으로 사회능력 척도와 문제행동 증후

군 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 위축성향을 지닌 대상 아동을 선별하기 위하여 위축 

척도의 총 9개의 문항을 설문지로 구성한 뒤, 추천받은 20명 유아의 담임교사에게 설문지를 배

부하였다. 교사를 통해 관찰된 유아의 위축행동을 설문지에 체크하여 점수가 65T 이상으로 나

온 위축성향의 유아 12명을 연구대상으로 선정하였다. 본 연구에서 사용한 위축척도 문항의 

Cronbach α값은 .74이었다.

 

2) 일상적 스트레스 척도

본 연구에서 대상 유아의 스트레스를 측정하기 위하여 Blascovich와 Tomaka(1991)의 연구에 

기초하여 우리나라 실정에 맞게 염현경(1998)이 수정 및 개발한 ‘한국 유아의 일상적 스트레스 

척도(Korean Preschool Daily Stress Scale : KPDSS)’를 사용하였다. 이 척도는 총 23개의 질문

과 그림카드로 되어 있으며, 검사내용으로는 3개의 하위영역인 비난·공격적 상황에 접함 5문

항, 불안·좌절감 경험 12문항, 자존감 상함 6문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 보인 척도문

항의 Cronbach α는 .81이었다.

3) 레이놀즈불안척도(RCMAS)

본 연구에서 연구대상의 불안정도를 측정하기 위하여 레이놀즈불안척도(Revised Children’s 

Manifest Anxiety Scale : RCMAS)를 최진숙과 조수철(1990)이 번안한 척도를 사용하였다. RCMAS

는 Taylor(1953)의 Manifest Anxiety Scale For Adult의 아동용 버전이며, 6~19세 아동 및 청소년

을 대상으로 불안장애 평가에 널리 사용되는 총 37개의 문항으로 구성되어 있는 불안척도이다. 

유아를 대상으로 하는 대부분의 불안검사는 아동에 대한 부모나 교사의 행동관찰 보고로 구성

되어 있는 한계가 있으나, RCMAS는 아동 스스로의 자기보고형식을 따른다. 따라서 레이놀즈 불

안척도(RCMAS)를 국내에서 최진숙과 조수철(1990)이 번안하여 한국판 RCMAS의 타당도와 신뢰

도 검증 연구를 수행한 척도를 토대로 본 연구자가 수정·보완한 것을 본 연구에서 사용하였다. 

문항은 예비조사를 통해 유아를 대상으로 질문하기에 어렵거나 모호하다고 판단된 7문항을 제

거하여 총 30문항으로 재구성한 뒤 아동학 전공 박사 2인에게 내용 타당도를 검증받았다. 그 뒤 

유아에게 각 문항별로 내용을 질문하고 체크하는 자기보고식 검사를 실시하였다. 본 연구에서 

수정·보안한 뒤 검사한 Cronbach α는 .76이었다.
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4) 교사용 또래 상호작용행동 평정척도

보육기관에서 프로그램을 진행함에 따라 교사의 평정에 의한 대상 유아의 또래 상호작용을 

측정하는 Fantuzzo와 동료들(1998)의 PIPPS(Penn Interactive Peer Play Scale)를 참조하여, 최혜

영(2004)이 번안· 수정한 척도를 고예진(2009)이 수정·보완한 것을 사용하였다. 본 척도는 긍

정적 또래상호작용 행동과 부정적 또래상호작용 행동의 총 30문항으로 구성되어 있다. 본 연구

의 긍정적 또래상호작용 Cronbach α는 .77, 부정적 또래상호작용의 Cronbach α는 .79이었다.

5) 뇌파검사

본 연구에서 연구대상의 뇌파를 측정하기 위해‘한국 정신과학 연구소’에서 개발한 2 

Channel System 이동식 뇌파 측정기를 컴퓨터에 장착하여 사용하였다. 이 뇌파 측정기는 뇌파

측정 연구에서 가장 권위있는 Grass System(USA)과의 좌-우 뇌파, 알파, 베타, 세타 값에 대한 

상관계수가 0.916(p<.001)으로 나타나 신뢰도가 입증된 기기이다(김용진, 김학현, 박재근, 채희경, 

박미아, 강경미, 조선희, 민윤기, 장남기, 2000).

뇌파측정은 보육기관 내의 조용하고 안전한 공간에서 개별적으로 진행되었다. 유아에게 뇌파 

검사 전에 뇌파측정의 자세와 내용, 순서를 이해하기 쉽게 알려준 뒤 가장 편안한 자세에서 측

정할 수 있게 환경을 마련하였다. 그 뒤 뇌파 헤어벤드에 부착된 센스(Sense)를 피험자의 전전

두엽(Prefrontal lobe)에 부착하고 좌측 귓불을 기준전극(Ground electrode)으로 사용하여 검사를 

실시하였다. 뇌파를 측정하면 3차원 영상이 모니터에 제시가 되어 이 모니터를 통해 측정자의 

뇌파 상태를 직접 눈으로 관찰이 가능하다. 이 방법을 통해 측정된 뇌파의 수치들은 특정 뇌파

의 세기나 주파수, 뇌파 간의 비율을 점수화 한 뇌기능 지수로 산출되었다. 본 연구에서는 뇌기

능지수 중 정서적 조절과 직접적인 영향이 있는 자기조절지수, 활성지수, 정서지수를 중점적으

로 하여 아동중심 놀이치료 실시 전·후로 실험집단 및 통제집단에게 측정하여 분석하였다.

분석지수 의미

자기조절지수 (SRQ) 뇌의 자율신경계 조절능력 판단

활성지수(ACQ) 뇌의 활성정도, 정신적 활동과 행동성향 판단

정서지수 (EQ) 정서적 균형 상태 판단

<표 2> 뇌파측정을 통해 나타난 뇌기능지수

4. 자료분석

아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 스트레스, 불안, 또래상호작용 및 뇌파변화에 미치는 효

과를 검증하기 위해 본 연구에서 수집된 모든 양적인 자료를 SPSS for Window 18.0을 이용하여 

분석하였다. 프로그램 실시 전에 실험집단과 통제집단 위축유아에게 비모수검정의 맨 휘트니

(Mann-Whitney-U) 검증을 하여 동질성 검사(test of homogeneity)를 하였다. 그리고 아동중심 집

단놀이치료의 효과를 검증하기 위해 척도항목에 대한 사전과 사후 차이 점수에 대해 비모수검

정의 윌콕슨(Wilcoxon) 부호 순위 검정을 실시하였다. 맨 휘트니(Mann-Whitney-U) 검증과 윌콕
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슨(Wilcoxon) 검증은 표본의 크기가 작을 때 사용되므로, 사례의 크기가 작은 본 연구의 분석방

법으로 적합하였다. 마지막으로 아동중심 집단놀이치료 진행과정 중에 나타난 위축성향 유아의 

타인과의 관계 변화를 질적으로 분석하기 위해 전 회기 동영상 촬영을 한 후 초기(1-3회), 중기

(4-9회), 종결(10-12회)로 살펴보았다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상에 대한 동질성 검증

1) 실험집단과 통제집단의 일상적 스트레스 수준 사전 동질성 검증

본 연구에서는 프로그램을 실시하기 전 실험집단과 통제집단의 일상적 스트레스 수준의 동질

성 여부를 확인하기 위하여 맨 휘트니(Mann- Whitney- U) 검증을 실시하여 두 집단 간의 평균 

차이를 알아보았다. 분석 결과는 다음 <표 3>과 같다.

집단 N 평균순위 순위합 Mann-Whitney U Z 유의확률

비난-

공격

실험집단 6 7.58 45.50
11.500 -1.090 .276

통제집단 6 5.42 32.50

불안-

좌절감

실험집단 6 6.25 37.50
16.500 -.241 .809

통제집단 6 6.75 40.50

자존심
실험집단 6 5.25 31.50

10.500 -1.216 .224
통제집단 6 7.75 46.50

전체
실험집단 6 6.25 37.50

16.500 -.242 .809
통제집단 6 6.75 40.50

<표 3> 실험집단과 통제집단의 일상적 스트레스 하위 수준 사전 검사

   

검증 결과, 실험집단과 통제집단의 3개 하위요인과 일상적 스트레스 전체에서 통계적으로 집

단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이로써 실험집단과 통제집단은 동질한 집단임을 확

인할 수 있다.

   

2) 실험집단과 통제집단의 불안 수준 사전 동질성 검증

본 연구에서는 프로그램을 실시하기 전 실험집단과 통제집단의 불안 수준의 동질성 여부를 

확인하기 위하여 맨 휘트니(Mann- Whitney- U) 검증을 실시하여 두 집단 간의 평균 차이를 알

아보았다. 분석 결과는 다음 <표 4>와 같다.

검증 결과 불안수준은 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이로써 실험

집단과 통제집단은 동질한 집단임을 확인할 수 있다.
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집단 N 평균순위 순위합 Mann-Whitney U Z 유의확률

긍정적

또래상호작용

실험집단 6 6.17 37.00
16.000 -.324 .746

통제집단 6 6.83 41.00

부정적

또래상호작용

실험집단 6 5.25 31.50
10.500 -1.207 .227

통제집단 6 7.75 46.50

<표 5> 실험집단과 통제집단의 또래상호작용 하위 수준 사전 검사

집단 N 평균순위 순위합 Mann-Whitney U Z 유의확률

불안
실험집단 6 5.33 32.00

11.000 -1.127 .260
통제집단 6 87.67 46.00

<표 4> 실험집단과 통제집단의 불안 수준 사전 검사

3) 실험집단과 통제집단의 또래상호작용 수준 사전 동질성 검증

프로그램을 실시하기 전 실험집단과 통제집단의 또래상호작용 수준의 동질성 여부를 확인하

기 위하여 맨 휘트니(Mann- Whitney- U) 검증을 실시하여 두 집단 간의 평균 차이를 알아보았

다. 분석 결과는 다음 <표 5>와 같다.

검증 결과, 실험집단과 통제집단의 긍정적 또래 상호작용행동과 부정적 또래 상호작용행동의 

2개의 하위요인에서 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이로써 실험집단

과 통제집단은 동질한 집단임을 확인할 수 있다.

4) 실험집단과 통제집단의 뇌파 사전 동질성 검증

본 연구에서는 프로그램을 실시하기 전 실험집단과 통제집단의 뇌파 수준 동질성 여부를 확

인하기 위하여 뇌파 분석수치인 뇌기능지수를 맨 휘트니(Mann- Whitney- U) 검증으로 진행하여 

두 집단 간의 평균 차이를 알아보았다. 분석 결과는 다음 <표 6>과 같다.

집단 N 평균순위 순위합 Mann-Whitney U Z 유의확률

자기조절지수
실험집단 6 5.17 31.00

10.000 -.1.281 .200
통제집단 6 7.83 47.00

활성지수

좌뇌 실험집단 6 7.17 43.00
14.000 -.641 .522

우뇌 실험집단 6 5.83 35.00

좌뇌 통제집단 6 6.67 40.00
17.000 -.160 .873

우뇌 통제집단 6 6.33 38.00

정서지수
실험집단 6 8.17 49.00

8.000 -.1.601 .109
통제집단 6 4.83 29.00

<표 6> 실험집단과 통제집단의 뇌파 하위 수준 사전 검사
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검증 결과, 실험집단과 통제집단의 뇌기능 지수 8개의 하위요인에서 통계적으로 집단 간 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이로써 실험집단과 통제집단은 동질한 집단임을 확인할 수 

있다.

2. 프로그램의 효과

1) 프로그램 사전-사후 실험집단과 통제집단의 일상적 스트레스 수준 차이

본 연구의 프로그램 실시 전과 후의 위축유아의 일상적 스트레스 차이를 검증하기 위해 비모

수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon signed rank Test)을 실시하였다. 음의 순위는 일상

적 스트레스 수준(사후<사전)을 의미하며, 양의 순위는 일상적 스트레스 수준(사후>사전)을 의미

한다. 음의순위와 양의순위에 포함되지 않은 경우 일상적 스트레스 수준(사전=사후)을 의미한다. 

본 연구에서 프로그램을 진행한 실험집단은 일상적 스트레스(Z= -2.201, p<.05) 변화정도에서 

유의한 차이가 있었다. 전체의 하위영역으로는 실험집단의 불안-좌절감(Z= -2.207, p<.05) 영역에

서 유의한 차이를 보였다. 이는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 일상적인 스트레스를 감소

시키는 데 영향을 미친다고 해석할 수 있다. 그러나 통제집단의 경우에는 사전과 사후검사에서 

유의한 변화를 보이지 않았다. 결과는 다음의 <표 7>과 같다.

집단구분

사전 사후 음의순위 양의순위
Z

(p값)M(SD) M(SD) N
평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

비난-

공격

실험집단
8.67

(4.37)

5.83

(3.87)
4 2.75 11.00 1 4.00 4.00

-.944

(.345)

통제집단
7.83

(1.60)

8.50

(3.83)
2 2.00 4.00 2 3.00 6.00

-.365

(.715)

불안-

좌절감

실험집단
18.83

(5.49)

10.83

(7.41)
6 3.50 21.00 0 .00 .00

-2.207＊

(.027)

통제집단
18.50

(3.67)

23.83

(2.86)
1 2.00 2.00 5 3.80 19.00

-1.787

(.074)

자존심

실험집단
9.16

(3.06)

6.00

(3.95)
4 4.13 16.50 2 2.25 4.50

-1.261

(.207)

통제집단
11.17

(10.67)

10.67

(2.73)
3 3.17 9.50 3 3.83 11.50

-.211

(.833)

전체

실험집단
35.00

(12.38)

22.67

(11.03)
6 3.50 21.00 0 .00 .00

-2.201＊

(.028)

통제집단
37.00

(6.10)

44.17

(9.41)
1 4.00 4.00 5 3.40 17.00

-1.367

(.172)

<표 7> 실험집단과 통제집단의 일상적 스트레스 수준 사후 검사

 ＊p<.05, ＊＊p<.01
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2) 프로그램 사전-사후 실험집단과 통제집단의 불안 수준 차이

본 연구의 프로그램 실시 전과 후의 위축유아의 불안수준 차이를 검증하기 위해 비모수 검정

인 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon signed rank Test)을 실시하였다. 결과는 다음의 <표 8>과 

같다.

집단구분
사전 사후 음의순위 양의순위 Z

(p값)M(SD) M(SD) N 평균순위 순위합 N 평균순위 순위합

불안

실험집단
14.83

(6.43)

11.33

(6.89)
6 3.50 21.00 0 .00 .00

-2.201＊

(.028)

통제집단
17.50

(4.51)

16.17

(3.43)
4 2.50 10.00 1 5.00 5.00

-.677

(.498)

<표 8> 실험집단과 통제집단의 불안 수준 사후 검사

  

 ＊p<.05, ＊＊p<.01

음의순위는 불안 수준(사후<사전)을 의미하며, 양의순위는 불안 수준(사후>사전)을 의미한다. 

음의순위와 양의순위에 포함되지 않은 경우 불안 수준(사전=사후)을 의미한다.

본 연구에서 프로그램을 진행한 실험집단은 불안 수준(Z= -2.201, p<.05) 변화정도에서 유의한 

차이가 있었다. 이는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 불안을 감소시키는 데 영향을 미친다

고 해석할 수 있다. 그러나 통제집단의 경우에는 사전과 사후검사에서 유의한 변화를 보이지 않

았다.

3) 프로그램 사전-사후 실험집단과 통제집단의 또래상호작용 수준 차이

본 연구의 프로그램 실시 전과 후의 위축유아의 또래상호작용을 검증하기 위해 비모수 검정

인 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon signed rank Test)을 실시하였다. 음의순위는 불안 수준(사후

<사전)을 의미하며, 양의순위는 불안 수준(사후>사전)을 의미한다. 음의순위와 양의순위에 포함

되지 않은 경우 불안 수준(사전=사후)을 의미한다. 결과는 다음의 <표 9>와 같다.

집단구

분

사전 사후 음의순위 양의순위 Z

(p값)M(SD) M(SD) N 평균순위 순위합 N 평균순위 순위합

긍정적

또래

상호

작용

실험집

단

18.83

(4.54)

24.17

(6.71)
0 .00 .00 6 3.50 21.00

-2.214＊＊

(.027)

통제집

단

19.17

(5.08)

19.50

(7.20)
2 4.50 9.00 4 3.00 12.00

-.316

(.752)

부정적

또래

상호

작용

실험집

단

5.67

(4.13)

6.50

(6.32)
1 3.50 3.50 3 2.17 6.50

-.552

(.581)

통제집

단

8.83

(4.54)

10.00

(4.29)
1 4.50 4.50 5 3.30 16.50

-1.276

(.202)

<표 9> 실험집단과 통제집단의 또래상호작용 수준 사후 검사

 ＊p<.05, ＊＊p<.01
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본 연구에서 프로그램을 진행한 실험집단은 긍정적 또래상호작용(Z= -2.207, p<.05) 변화정도

에서 유의한 차이가 있었다. 그러나 부정적인 또래상호작용 감소에는 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 이는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아에게 긍정적인 또래상호작용을 습득하는 데 더 

큰 영향을 미친다고 해석할 수 있다. 반면, 통제집단의 경우에는 사전과 사후검사에서 유의한 

변화를 보이지 않았다.

4) 프로그램 사전-사후 실험집단과 통제집단의 뇌파변화 차이

본 연구의 프로그램 실시 전과 후의 위축유아의 뇌파변화를 검증하기 위해 뇌파를 분석하여 

수치를 낸 뇌기능지수를 바탕으로 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon signed rank 

Test)을 실시하였다. 결과는 다음의 <표 10>과 같다.

본 연구에서 프로그램을 진행한 실험집단은 정서지수(Z= -1.992, p<.05)에서 유의한 차이가 있

었다. 이러한 결과는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 정서적 안정에 영향을 미친다고 해석

할 수 있다. 나머지 하위요인에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지는 않았으나 자기조절지

수는 실험집단의 점수가 증가하였고, 반면 스트레스 지수는 감소한 것으로 나타났다. 통제집단

의 경우 사전·사후에서 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

집단구분

사전 사후 음의순위 양의순위
Z

(p값)M(SD) M(SD) N
평균

순위
순위합 N

평균

순위
순위합

자기

조절

지수

실험집단
49.17

(26.63)

54.03

(6.09)
2 4.50 9.00 4 3.00 12.00

-.314

(.753)

통제집단
61.30

(21.00)

47.48

(21.13)
4 3.50 14.00 2 3.50 7.00

-.734

(.463)

활성

지수

실험집단 좌뇌
89.50

(2.72)

90.10

(2.61)
2 4.00 8.00 4 3.25 13.00

-.524

(.600)

통제집단 좌뇌
88.82

(2.28)

89.99

(2.63)
2 4.50 9.00 4 3.00 12.00

-.314

(.753)

실험집단 우뇌
89.12

(2.33)

89.98

(2.46)
1 6.00 6.00 5 3.00 15.00

-.943

(.345)

통제집단 우뇌
88.54

(2.02)

89.93

(2.62)
2 2.50 5.00 4 4.00 16.00

-1.153

(.249)

정서

지수

실험집단
87.06

(6.50)

91.66

(3.72)
1 1.00 1.00 5 4.00 20.00

-1.992＊

(.046)

통제집단
81.77

(4.13)

85.67

(13.23)
1 6.00 6.00 5 3.00 15.00

-.319

(.750)

<표 10> 실험집단과 통제집단의 뇌기능지수 사후 검사

 

 ＊p<.05, ＊＊p<.01
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3. 프로그램 단계에 따른 관계의 변화 분석

아동중심 집단놀이치료 프로그램은 집단 내 관계에 초점을 두는 접근법이다. 따라서 위축성

향 유아가 집단 내에서 타인과의 상호작용 관계에 변화를 보였는지 살펴보고, 다음회기 치료자

가 유아에게 보일 개별적인 반응을 좀 더 준비하고자 매 회기별로 동영상을 촬영하였다. 매 회

기가 종료된 후에는 녹화자료를 통해 유아들의 행동을 다시 관찰하였고, 두드러지게 보인 집단 

간의 특징을 일지 형태로 작성하였다. 이를 통해 실험적 방법으로는 해결할 수 없는 집단의 역

동을 좀 더 파악할 수 있었다. 개별적인 차이는 있지만, 질적인 분석을 토대로 나타난 위축유아 

6명의 대표적인 관계 변화는 다음과 같다.

1) 초기단계: 라포 형성 및 놀이 환경에 대한 적응단계

프로그램 초기(1~3회기)에 유아들은 반응이 소극적이었고, 놀이에 대한 주도력이나 적응력이 

많이 부족한 편이었다. 또한 불편하거나 긴장되는 기색을 많이 보여주었다. 그러나 치료자와 라

포를 형성하면서 놀이실이 편안한 곳이라는 안정감을 경험할 수 있었다. 초기 단계에서는 또래

와의 상호작용보다는 치료자와의 라포 형성이 더 비중있게 나타는 편이었다. 

2) 중기단계: 또래와의 상호작용 시도 단계

중기단계(4~9회기)의 초반에 들어서면서 유아들이 조금씩 친구들과의 상호작용을 시도하는 움

직임을 보이기 시작했다. 그러나 초기단계에 치료자와의 라포가 더 형성이 되었기 때문에 중기

단계의 초반에서는 과도하게 치료자의 관심을 받으려고 하거나 치료자와만 상호작용을 하고자 

하는 모습들도 많이 나타났다. 그럴 때에는 치료자가 적절하게 감정을 수용해 주면서 또래에게 

관심을 옮겨갈 수 있도록 치료자가 개입을 더 줄이려고 하였다. 중기단계가 중반~후반으로 넘어

가면서부터는 초기단계에서 경험했던 치료자와의 친밀하게 상호작용했던 기술을 집단 내의 또

래에게 일반화 시키는 행동들을 보여주었다. 예를 들어, 또래에게 먼저 말을 걸어 놀이에 초대

하거나 또래의 놀이초대를 받아들이는 양식들이 나타나는 편이었다. 또한 이 단계를 기점으로 

아이들의 목소리가 커졌고, 말이 많아지면서 웃음도 증가하는 모습들도 보였다.

3) 종결단계: 또래와의 협동놀이 및 자연스러운 상호작용 단계

종결단계(10~12회기)에서는 또래와의 상호작용이 보다 자연스러워졌다. 중기단계가 또래와의 

주고받는 정도의 상호작용이었다면, 종결단계에 이르러서는 함께 숨바꼭질이나 무궁화 꽃 피었

습니다와 같이 간단한 규칙을 정해 놀이를 하는 모습도 종종 발견되었다. 또한 치료자와만 상호

작용을 하려는 횟수도 현저하게 줄었다. 종결 단계는 집단 간의 친밀감이 고조됨에 따라 유아들

이 퇴실하는 것에 어려움을 느끼는 부분들도 나타났으나 집단 간의 유대감이 형성되는 단계였

다고 할 수 있다.
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 아동중심 집단놀이치료 프로그램이 위축성향 유아의 일상적 스트레스, 불안, 또래

상호작용 및 뇌파변화에 미치는 효과를 규명하는 데 목적이 있다. 이를 위해 서울특별시에 있는 

D 유치원에서 교사에 의한 K-CBCL 행동평가 중 위축 영역으로 포함된 9문항의 검사를 실시하

여 65T 이상의 범위에 속한 위축유아 12명을 선정하였다. 12명의 유아들을 대상으로 사전검사

를 진행한 뒤 12명의 유아들을 실험집단 6명, 통제집단 6명으로 집단을 나누었다. 실험집단은 2

개의 집단으로 나눠서 주 2회, 35분씩 총 12회기에 걸쳐 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 진

행하였고, 통제집단은 프로그램 진행 중에는 어떠한 처치도 하지 않았다. 프로그램 종결 후에 

통제집단에게는 담임선생님 및 사례담당자들과의 면담을 통해 검사결과 및 부모상담에 활용할 

수 있도록 자료들을 제공해 주었다.

프로그램의 효과를 검증하기 위해 실험 및 통제집단 유아의 일상적 스트레스, 불안, 또래상호

작용 척도 및 뇌파검사를 진행한 뒤 수집된 자료를 통해 얻은 본 연구의 결론은 다음과 같다.

첫째, 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 실시한 후 위축유아의 불안-좌절감 스트레스 수준

과 일상적 스트레스에 유의한 차이가 있었다. 이 결과는 아동중심 집단놀이치료가 아동에게 긍

정적인 정서를 체험함으로써(Landreth, 2002), 스트레스를 잠시 내려놓는 경험을 통해 스트레스

를 극복할 수 있는 기회를 제공해 준 것으로 보인다(한유진, 2011). 이 결과는 심리운동을 이용

한 놀이치료가 아동의 스트레스를 감소시켰다는 한유진의 연구결과(2011)와, 집단놀이치료 프로

그램이 유아의 일상적 스트레스에 유의한 차이를 보인 정혜민(2010)의 연구결과를 미루어볼 때, 

놀이치료가 유아의 스트레스 감소에 효과적이라고 해석해 볼 수 있다. 본 연구에서 일상적 스트

레스의 하위영역인 비난-공격적 상황, 자존감 상함에서 스트레스 수준이 감소한 것으로 나타났

으나 이 변화가 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 불안-좌절감 상황에서는 유의한 차이를 보

였는데, 이는 놀이가 부정적 정서를 해소한다는 연구결과(정금자, 1999)와도 동일한 맥락으로 볼 

수 있다. 후속연구에서는 위축성향과는 다른 다양한 특성을 지닌 아동을 포함하여 프로그램을 

진행하고, 사전-사후 검사 및 추후 검사를 통해 일상적 스트레스의 하위영역에 미치는 아동중심 

집단놀이치료의 효과를 좀 더 세밀히 살펴봐야 할 필요가 있다.

둘째, 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 실시한 후 위축유아의 불안수준에 유의한 변화가 

있었다. 아동중심 집단놀이치료는 기본적인 규칙을 제외하고는 아동의 행동을 자유롭게 허용해 

주고, 아동의 행동을 민감하게 관찰하며 허용해 준다(Landreth, 2002). 이러한 태도가 위축된 유

아에게 안전하고 편안한 공간이라는 느낌을 갖게 해줌으로써 불안을 감소시킬 수 있었다고 여

겨진다. 이 효과는 집단놀이치료가 유아의 불안 감소에 긍정적인 영향을 끼친 연구(정혜민, 

2010) 내용과도 비슷한 맥락이라고 할 수 있다. 본 연구에서 일상적 스트레스 하위요인인 불안-

좌절감 영역에서 유의한 차이를 보인 결과와 불안수준에서의 유의한 변화를 보인 것을 살펴볼 

때, 아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 불안을 해소하는 데 중요한 역할을 한다는 것으로 해

석할 수 있다. 

셋째, 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 실시한 후 위축유아의 긍정적인 또래상호작용에 유

의한 변화가 있었다. 아동중심 집단놀이치료는 관계라는 역동을 통해 유아 자신과 타인의 관계
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를 긍정적으로 인식해 나가는 과정을 거치게 된다(최민아, 한유진, 2012). 즉, 아동중심 집단놀이

치료를 통해 유아 스스로가 자신과 타인의 관계를 긍정적으로 형성해 나감으로써 긍정적인 상

호작용의 변화가 나타났다고 볼 수 있다. 이는 아동중심 놀이치료가 아동의 사회성에 긍정적인 

변화를 가져다 준다는 연구결과(최민아, 한유진, 2012), 놀이를 이용한 치료 프로그램이 아동의 

또래상호작용에 효과를 가져다 준다는 결과(고예진, 2009; 김은경, 하영례, 2013)와도 일치하는 

부분이다. 그러나 본 연구에서는 기존의 연구결과와 상반되게 부정적 또래상호작용에서는 유의

한 차이를 보이지 않았으며, 오히려 실험집단의 평균점수는 사전의 부정적 또래상호작용 점수보

다 약1점 가량 증가하였다. 이 결과는 사회적 능력이 아직 미숙한 유아가 거친놀이를 할 경우에

는 기존보다 부정적인 놀이상호작용이 더 관찰될 수 있다고 한 최민혜(2012)의 연구와도 비슷한 

맥락이다. 본 연구에서는 위축유아가 아직 또래상호작용 기술에 미숙한 부분이 많기 때문에, 놀

이치료 프로그램을 통해 활동력이 많아진 상태에서 또래와의 부정적인 놀이상황에 마주하게 되

면, 그 의도를 공격적으로 해석하여 싸움과 같은 부정적인 상호작용이 일시적으로 증가하는 패

턴을 보였었는데, 이러한 부분이 부정적인 또래상호작용을 증가시켰을 것으로 생각해 볼 수 있

다. 따라서 후속연구에서는 장기간의 프로그램 실시 후 또래상호작용이 어떻게 변화되는지에 관

한 연구가 이뤄져야 할 필요가 있다. 

넷째, 아동중심 집단놀이치료 프로그램을 실시한 후 위축유아의 뇌파지수 하위영역인 정서지

수에서 유의한 차이가 있었다. 정서지수란 정서적인 안정과 불안정의 수준을 나타내는 수치이

다. 본 연구에서는 정서지수에서 실험집단이 유의한 변화를 나타냈다. 위의 결과는 아동중심 놀

이치료 접근이 아동과의 정서적인 소통을 촉진한다는 Landreth(2002)의 이론을 참고해 볼 때, 아

동중심 집단놀이치료가 위축성향의 유아와 정서적으로 상호작용을 한 부분이 정서적 안정에 영

향을 주었다고 해석해 볼 수 있다. 이는 집단놀이치료가 뇌파의 정서지수와 비슷한 의미를 지니

고 있는 즉, 정서를 다루는 능력인 정서지능에 영향을  준다는 연구결과(길경미, 2013)와 같은 

맥락으로 살펴볼 수 있다. 비록 자기조절지수와 활성지수에서도 실험집단의 점수가 향상되는 차

이를 보였으나, 이는 통계적으로 유의함을 보이지는 않았기 때문에 이 영역에 대한 해석은 신중

을 가해야 할 것으로 보인다. 이러한 결과는 원희옥 외 2명(2008)의 연구결과로도 미루어 볼 때, 

7주간의 아동중심 집단놀이치료 프로그램으로는 보통의 점수범위 안에 있던 대상아동의 상태를 

눈에 띄게 최상의 상태까지 향상시키는 데에는 무리가 있었을 것으로 고려해 볼 수 있다. 또한 

실험집단의 수가 6명으로 그 수가 많지 않았기 때문에 점수가 향상되었을 지라도 통계적으로 

유의미하게 나오는 데 한계가 있었다. 추후에는 증가된 아동의 수를 대상으로 후속연구가 실시

될 필요가 있다.    

본 연구결과를 통해 얻은 의의는 다음과 같다. 첫째, 아동중심 집단놀이치료는 위축유아의 일

상적 스트레스와 불안감소, 뇌파의 정서지수 향상에 효과가 있음을 보여주었다. 이 결과는 아동

중심 집단놀이치료가 위축유아의 정서적인 어려움을 다룰 때 효과적인 방법이라는 사실을 말해

주고 있다. 

둘째, 뇌파 검사를 통해 아동중심 집단놀이치료가 정서지수에 효과가 있다는 것을 검증하였

다. 이러한 연구결과는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아의 스트레스, 불안, 또래상호작용과 관

련된 정서적인 효과를 뇌파의 정서지수를 통해 계량적으로 제시했다는 것에 의의가 있다.

셋째, 본 연구는 주로 선행되어 온 구조화되고 지시적인 놀이접근이 아니라 비구조화·비지
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시적인 아동중심 접근을 통해서 위축유아의 스트레스와 불안감소, 또래상호작용 및 뇌파의 정서

지수에 효과가 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 아동중심 집단놀이치료가 위축유아를 대상으

로 한 효과적인 놀이접근 방법임을 제시해 주었다는 점에서 의의가 있다.  

넷째, 본 연구에서는 유치원 내에 있는 자원들을 활용하여 놀이치료 프로그램을 진행하였다. 

이것은 후에 유치원에서 발굴된 문제행동을 보이는 유아들에게 유치원이라는 공간에서 놀이치

료 접근을 효율적으로 활성화 시킬 수 있는 표본이 되었다는 점에서 의의가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 한 후속연구 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울특별시에 위

치한 D 유치원의 위축유아 6명만을 대상으로 프로그램을 진행하였다. 그렇기 때문에 이 연구의 

효과를 일반화 시키기엔 한계가 있다. 앞으로는 다양한 연령 및 다양한 집단특성을 고려한 효과

검증을 통해 객관적인 비교분석이 필요하다.

둘째, 본 연구는 총 12회의 단기프로그램으로 7주 동안만 실시되었기 때문에 장기적인 효과

를 증명하지 못하였다. 또한 추후 검사가 이루어지지 않아 프로그램 지속여부를 살펴보지 못한 

것 또한 한계로 지적된다. 따라서 후속 연구에서는 장기적인 프로그램 및 지속 여부를 함께 파

악할 수 있는 프로그램이 계획되어야 할 필요가 있다.

셋째, 평가방법의 일부로 교사에 의한 설문방법 및 면담을 이용하였다. 또한 이를 보완하기 

위해 본 연구자가 프로그램 회기 과정을 동영상 촬영 및 뇌파를 분석하는 과정을 진행하였다. 

그러나 부모의 면담 및 보고는 포함되지 않았기 때문에 가정에서 보이는 아동의 모습이 프로그

램에서 함께 고려되지 못한 한계점이 있다. 후속 연구에서는 치료자와 부모, 유아교육기관이 함

께 협력하여 이뤄지는 접근이 필요할 것이다.
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ABSTRACT

This study aims to examine the effect of child-centered group play therapy on the improvement of

withdrawn preschool children’s daily stress, anxiety, peer interaction and EEG variation. The

research subjects are 12 children of 3-5 years of age who are over 65T in the social-withdrawal

scale of KPRC(Korean Personality Rating Scale for Children). They were recommended by class

teachers due to the withdrawal behavior at D kindergarten in Seoul. The experimental group received

12 sessions of the child-centered group play therapy program, twice a week for 35 minutes. But the

control group did not receive any of the child-centered group play therapy program. To verify the

effects of the program, a Mann-Whitney-U test of the non-parametric was preceded and

homogeneity between the two groups was verified. Also, a Wilcoxon’s signed-rank test was

conducted to check on the pre-to-post changes of daily stress, anxiety, peer-interaction and EEG

variation by using SPSS 18.0. The results of this research showed that the child-centered group play

therapy program decreases daily stress and anxiety, while it increases positive peer-interaction and

the EQ of withdrawal children. The result of this study serves as a baseline data about the effects

of child-centered group play therapy for withdrawal children with emotional difficulties.

▶Key Words : child-centered play group play therapy, withdrawal children, daily stress, anxiety,

peer-interaction, EEG variation


