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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of a combined biofeedback and brief emotion regulation (C-BABER) program for sexu-

ally abused adolescents. Methods: This study employed a non-equivalent control group pretest-posttest design. The participants included 

26 sexually abused adolescents from eight Sunflower Centers of South Korea–with 13 in the experimental group and 13 in the control 

group. The experimental group received four sessions of the individual C-BABER program, each lasting 60 minutes. Results: Compared with 

the control group, sexually abused adolescents in the experimental group exhibited significant score differences in traumatic symptoms, 

including depression (Z = - 2.24, p = .025), dissociation (Z = - 2.21, p = .027), anxiety (Z = - 2.02, p = .044), and posttraumatic stress (Z = 
- 2.01 p = .045); and impulsivity, including positive urgency (Z = - 3.35, p = .001) and negative urgency (Z = - 2.28, p = .023). Additionally, 

the experimental group exhibited significant score differences in meta-mood, including emotional attention (Z = - 2.45, p = .014), emotion-

al clarity (Z = - 2.30, p = .021), and emotional repair (Z = - 2.28, p = .022); and emotional regulation modes, including emotional suppres-

sion (Z = - 2.65, p = .008) and cognitive reappraisal (Z = - 1.98, p = .047). Regarding bio-attention, significant changes were identified in 

the experimental group for the bio-attention rate and attention maintenance time in the posttest compared to the pretest (p = .001). Con-

clusion: The C-BABER program for sexually abused adolescents is effective in decreasing traumatic symptoms and impulsivity, and in im-

proving meta-mood, emotional regulation mode, and bio-attention. Therefore, we recommend providing sexually abused adolescents the 

C-BABER program to help them regulate their emotions and effectively adapt to their lives.
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서    론

1. 연구의 필요성

엔(n)번방 성착취물 제작 및 유포와 같은 미성년자 성착취 사

건으로 인해 청소년 성폭력에 대한 국가적 책임과 인식은 그 어

느 때보다 높아지고 있는 추세이다[1]. 성폭력 범죄는 2020년 3

만여 건 정도 발생하였으며, 13~20세 피해자가 약 22.3%에 이

르는 등 10대 청소년이 큰 비중을 차지하였다[2]. 또한 전국 해바

라기센터에 2021년 방문한 성폭력 피해자는 약 1만 8천 명이었

고, 이 중 19세 미만이 39.5%로 보고되어 성폭력 피해 청소년에 

대한 보호와 통합적 지원이 필요한 실정이다[3].

현행 법령에서는 아동·청소년의 성보호에 관한 법률[4]을 통해 

청소년을 성범죄로부터 보호하고 지원하고 있으며, 형법 제305

조 미성년자에 대한 간음 및 추행 조문[5]은 피해자의 동의여부

에 관계없이 성범죄 처벌이 가능한 피해자 연령을 13세 미만에

서 16세 미만으로 확대하도록 개정하는 등 청소년 성폭력에 대

한 법적 조치를 계속해서 강화하고 있다.

하지만 법적 조치가 강화된다고 하여 성폭력 피해 청소년이 저

절로 회복되지는 않기에 피해 청소년이 외상기억의 고통 속에 살

아가지 않도록 정서와 심신의학 기전을 이해한 적극적인 중재가 

필요하다[6]. 성폭력 피해 청소년은 장·단기적으로 후유증상을 

경험하는데 성폭력 피해 직후 불안, 우울, 두려움, 주의집중력 저

하, 해리와 외상 후 스트레스 등과 같은 정서적 불안정을 동반한

다. 장기적으로는 부정정서를 치료하지 못한 경우 약물남용, 성문

제, 자해 그리고 자살생각과 같은 자기파괴적 위험행동까지 나타

낸다[7-10]. 이는 성폭력으로부터 피해 청소년을 보호하기 위한 

강력한 법적 제도장치와 함께 그들의 심리·정서적 회복을 위한 

전문적인 중재전략이 필요함을 의미한다.

이와 관련하여 일각에서는 성폭력 피해 청소년에 대한 중재요

인으로 정서조절에 관한 연구가 대두되고 있다[11]. 청소년은 발

달단계 상 아직 미성숙한 시기로 반복되는 부정정서로 고통을 느

낄 때 그 생각을 유발하는 경험에 대해 합리적으로 사고하고 정

서를 조절하는 기술이 충분히 발달하지 않은 상태이다. 이로 인

해 정서조절에 취약한 청소년들은 부정정서를 극단적으로 표출

하거나 반복된 자기파괴적 정서행동을 하게 된다[12]. 특히 성폭

력 피해 청소년의 경우 해당 사건으로 인한 우울, 분노, 외상 후 

스트레스 등 정서적 고통과 불안감에서 즉각적으로 벗어나고자 

중독, 비행, 위험한 성행동, 비자살적 자해 등 자기파괴적 정서행

동을 할 수 있다. 따라서 외상을 경험한 성폭력 피해 청소년에 대

한 치료 중재에서 다양한 심리·정서적 증상의 주요 메커니즘으로

서 정서조절에 더 많은 초점을 두어야 한다.

지금까지 개발된 청소년을 대상으로 한 정서조절 중재는 불안, 
우울, 분노 등 부정정서를 완화하는 마음챙김명상, 집단상담, 정
서중심 등 다양한 접근법을 활용한 중재프로그램이 있다[13-

15]. 하지만 이러한 연구는 개인별 부정정서의 원인에 대한 전략

적인 정서조절보다는 청소년의 부정정서 감소에 초점을 두었으

며, 외상을 경험한 청소년을 대상으로 한 정서조절프로그램은 소

수에 불과하고[14], 중재자가 획일적 집단으로 진행한 경우가 많

았다[13-15]. 집단 프로그램의 경우 청소년의 개인별 직접적인 

정서를 다루기에 한계가 있으며 특히 사회적 편견이 두려워 집단

참여를 꺼리는 성폭력 피해 청소년에게는 제한적일 수 있다. 그러

나 안타깝게도 성폭력 피해로 인한 인지적 왜곡 등 정서문제의 

근본적인 원인을 포함하고 성폭력 피해 청소년의 특성을 고려한 

정서조절프로그램 개발은 미흡한 실정이다. 또한 개발된 성폭력 

중재프로그램을 분석한 선행연구[16]를 살펴보면 대부분 인지행

동치료 및 여러 치료전략을 접목한 중재이며, 외상 후 스트레스, 
자아개념, 문제행동, 정서문제 등 다양한 후유증상 요인 중에서 

정서문제에는 가장 효과가 낮은 것으로 나타났다. 주목할 점은 

정서조절은 정서의 반응을 인식하고 평가하며 충동적인 행동을 

조정하는 능력으로[17], 정서조절과정은 정신건강의 핵심요소라 

할 수 있다[18]. 또한 정서조절 문제를 야기하는 충동성, 과정에

서의 메타기분, 결과변인인 정서조절양식과 밀접한 관련이 있기

에 중요하다[19-21]. 이에 성폭력 피해 청소년이 정서조절을 통

해 심리·정서적 문제를 해결하고, 자기파괴적 정서행동을 예방하

기 위한 정서조절과정의 통합적이고 체계적인 접근과 중재전략이 

필요하다.

정서조절의 주요 중재전략을 다룬 Gross [22]는 정서조절과정 

모델(The process model of emotion regulation)에서 인간의 정

서조절을 강조하고, 정서가 발생하는 과정을 통해 단계별로 정서

와 행동을 조절하는 전략을 구체적으로 제시하였다. 정서조절과

정 모델은 크게 선행사건 중심에서 시점에 따라 정서적 반응이 

나타나기 전과 후로 나누었고, 세분화하여 상황단계, 주의단계, 
재평가단계, 반응단계로 구분하였다. 우선 여러 가지 상황 중에

서 특정 상황을 선택함으로써 정서를 조절할 수 있고, 선택한 상

황을 수정하려는 동기시작으로 정서조절이 시작되며, 상황을 더 

이상 수정하기 어려운 경우 주의를 어디에 줄 것인지를 조정함으

로써 조절할 수 있다고 하였다. 다음에는 그 상황에 대한 의미를 

바꾸는 인지적 변화 과정을 통해 정서를 조절할 수 있고, 마지막

으로 지금까지의 과정을 거친 결과로써 반응하는 행동을 수정하

여 조절할 수 있다고 하였다. 즉, 각 단계별 조절하는 전략에 따

라 개인의 정서조절을 향상할 수 있다고 하였다.

이러한 정서조절은 생리적 이완과 주의집중 능력이 선행되어야 
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한다. 외상사건은 불안, 우울과 분노 등 정서적 고통에 의한 자율

신경계 자극으로 각성이 촉진되고 주의집중력이 떨어지며 외부 

자극이 많은 상황에서 인지적 정서조절 전략 수행에 문제가 생기

기 때문이다[23]. 이와 관련하여 정서를 강조하는 인간중심이론, 
정서중심이론과 게슈탈트 치료 등의 다양한 이론들은 치료기법

은 다르지만 모두 주의집중을 포함하고 있으며, 내담자의 신체, 
생리, 정서에 주의집중을 도우며 정서를 재표현하도록 한다[23]. 

정서의 주의집중은 부정적인 자극에 고착되지 않고 긍정적인 자

극으로 효율적으로 주의를 전환할 수 있도록 하여 부정정서를 효

율적으로 다룰 수 있게 한다[24]. 특히 심각한 외상을 경험하였

거나 해리 증상을 보이는 성폭력 피해 대상자의 경우 인지적 접

근으로 인해 자신의 정서조절을 중재하는 것에는 한계가 있다고 

보고되고 있다[6]. 이에 생리적 측면을 중요시하는 이론가들은 

정서조절을 위해 바이오피드백 활용이나 뇌파 및 신체 이완훈련 

등의 생리적 중재를 제안하였다[25]. 따라서 본 연구에서는 신체

와 정서 반응에 대해 자각하고 초기 치료프로그램에 집중하도록 

주의집중을 최대화할 수 있는 심리생리적 집중훈련 중재전략의 

필요성을 제기한다.

그중에서도 바이오피드백 훈련은 신체 이완-집중요법의 하나

로 의식적 자기조절 능력을 강화시키는 심리생리적 중재방법으로 

생리적 기능을 시각적이고 청각적 자료로 수치화하는 것이다

[26]. 바이오피드백으로 이완훈련과 집중훈련을 한 선행연구

[27,28]에 의하면 자기조절뿐만 아니라 뇌의 항상성 조절 훈련, 
주의집중 훈련 등을 통해 불안, 우울 등 정신심리적 스트레스 증

상, 자기통제 강화에도 확장하여 활용되고 있다. 또한 바이오피

드백 훈련이 특정 감정과 충동 상태에서 자신이 원하는 생리적 

반응의 변화를 유도해내는 자기조절 훈련에 효과가 있으며[27], 
어린 시절 트라우마나 외상 후 스트레스 장애에서도 그 효과가 

있음이 보고되었다[6]. 따라서 외상을 경험한 청소년의 일상생활

에 뇌 인지기반 두뇌집중 바이오피드백 훈련을 적용하게 되면 외

상증상이나 부정정서가 개선되므로 간호중재에서 활용할 수 있

을 것으로 예측된다. 그러나 인간-컴퓨터 인터페이스(hu-

man-computer interface) 방식인 바이오피드백 훈련 기기를 활

용하여 성폭력 피해 청소년의 심리생리학적 현상을 관찰하는 중

재개입은 거의 찾아볼 수 없어 이를 병행한 정서조절 중재연구가 

필요하다.

최근 세계보건기구[29]는 중재개입 기간과 관련하여 초기개입

의 단기 중재 프로토콜에 대한 많은 관심을 보이고 있다. 단기 중

재는 치료기간이 비교적 짧고 목표에 초점을 둔 집중적인 치료로 

효과를 높일 수 있으며 접근성과 참여성 또한 높은 중재방법이

기 때문이다[29,30]. 이와 관련하여 4회기 이하로 구성된 단기 

중재프로그램이 우울, 불안, 반추 감소 등 부정정서에 효과적이

라는 연구 결과들이 보고되었다[31,32]. 단기 중재프로그램의 목

표는 장기 중재와 달리 집중적인 조기 중재로 과민한 대상자에게 

보호요인으로 반응하도록 전환하여 위험요인이나 부정적 영향을 

감소시키는 전략적 프로그램이다[30]. 청소년기의 특성상 시간이 

오래 걸리는 장기적인 계획으로 목표를 달성하기보다는 단기적 

이득이나 즉각적인 목표를 추구하는 것이 더 효율적이다[27]. 이

에 성폭력 피해 청소년에 대한 중재개입은 장기적 중재뿐만 아니

라 단기적 중재전략이 필요하다. 단기간의 효과적이고 집중적인 

중재가 일차치료 단계 또는 장기간의 중재와 함께 유기적으로 이

루어진다면, 성폭력 피해 청소년이 심리·정서적 증상으로부터 조

기 회복하고 자기파괴적 정서행동을 예방할 수 있을 것으로 생각

한다.

이에 본 연구에서는 성폭력 피해 청소년을 위한 생리적 주의집

중 중재인 바이오피드백 훈련과 정서조절프로그램을 병행한 단

기 프로그램 중재인 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램

(combined biofeedback and brief emotion regulation, 
C-BABER) 간호중재를 적용하고 그 효과를 검증하여, 향후 간

호중재로서의 적용 가능성을 확인하고자 한다.

2. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 성폭력 피해 청소년의 정서조절 향상

을 위해 바이오피드백 이완-집중훈련 원리와 Gross [22]의 정서

조절과정 모델을 기반으로 구성하였다.

먼저 생리적 이완-집중을 위한 생체지표의 반응조정 중재로 

복식호흡 훈련과 함께 바이오피드백 주의집중 훈련 프로그램의 

두 가지 훈련게임을 한 회기로 구성하였다. 다음으로 정서조절을 

위한 인지적, 체험적, 행동적 중재로 Gross [22] 정서조절과정의 

단계별 주요전략을 활용하여 정서조절 간호중재 내용을 구성하

였다. 1단계 상황단계는 정서조절을 위해 선행사건으로 인한 부

정정서를 촉발하는 특정 상황을 회피하거나 상황 속의 부정정서 

요소를 파악하고 직접 수정하는 단계이다. 이때 신체 이완-집중

을 위한 생리적 중재로 바이오피드백 주의집중 훈련을 각 단계에

서 미리 진행하고 상황선택과 상황수정을 주요전략으로 사용하

였다. 2단계 주의단계는 정서조절을 위해 현재의 정서와 상황에 

대해 주의집중하는 단계이다. 주의배치를 주요전략으로 하여 정

서집중, 의도적 긍정정서 집중, 부정정서 분산 전략을 사용하였

다. 3단계 평가단계는 정서조절을 위해 비합리적 사고와 해석에 

대한 인지적 재평가인 합리적 사고로 바꾸는 단계이다. 인지변화

를 주요전략으로 하여 왜곡된 인지 탐색, 인지적 재평가, 비합리

적 신념 변화와 긍정정서 회복 전략을 사용하였다. 4단계 반응단
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계는 정서조절을 위해 정서행동 반응을 조정하는 단계이다. 반응

조정을 주요전략으로 하여 정서표현 억제 감소, 긍정 정서표현 

격려, 새로운 대처 기술 적용, 정서조절 향상, 건설적 반응과 유

지 전략을 사용하였다.

따라서 바이오피드백 병행 Gross [22] 모델기반 단기 정서조

절프로그램(C-BABER)은 성폭력 피해 청소년에게 초기에 생리

적, 인지적, 체험적, 행동적 집중 단기 간호중재를 통해 성폭력 사

건으로 인한 부정정서가 조절되어 생리적 주의집중, 외상증상, 메
타기분, 충동성이 개선되고 자기파괴적 정서행동이 예방될 것이

라는 가정의 이론적 기틀로 구성되었다(Figure 1).

3. 연구 목적

본 연구의 목적은 성폭력 피해 청소년을 위한 바이오피드백 병

행 Gross 모델기반 단기 정서조절 간호중재 프로그램을 개발하

고 그 효과를 확인하는 것이다. 연구가설은 다음과 같다.

가설 1. 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 외상증상이 감소할 것이다.

가설 2. 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 충동성이 감소할 것이다.

가설 3. 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 메타기분이 증가할 것이다.

가설 4. 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 정서조절 양식이 변화할 것

이다.

가설 5. 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 

실험군은 사전보다 사후의 생리적 주의집중이 증가할 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성폭력 피해 청소년을 대상으로 바이오피드백 병행 

Gross 모델을 적용한 단기 정서조절프로그램을 개발하고 그 효

과를 확인하기 위한 비 동등성 대조군 전후 유사실험설계 연구

이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 성폭력 피해로 해바라기센터에 방문한 

12~18세의 청소년을 대상으로 편의표집하였다. 먼저 대상자 모

집을 위하여 전국에 소재한 12곳 해바라기센터에 연구대상자 모

집문건과 함께 협조를 요청하였다. 대조군은 협조 동의한 8곳 해

바라기센터에 등록된 성폭력 피해 청소년이며, 실험군은 D시에 

소재한 해바라기센터에 등록된 성폭력 피해 청소년으로 본 연구에 

청소년 본인과 법정대리인 모두 자발적으로 참여 동의한 대상자이

다.

본 연구의 표본 크기는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여, 
유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 1.0, 양측검정을 실시할 때 

필요한 최소 표본 크기를 산출하였다. 효과크기는 성학대 치료프

로그램 효과에 대한 선행 메타분석 연구 결과[16]의 평균 효과

크기 1.01을 근거로 산정하였고, 필요한 최소 대상자 수는 한 군

당 10명으로 총 20명이었다. 이에 산출된 최소 대상자 수와 국내

Theoretical
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regulation

intervention
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- Attention positive emotion

- Distract negative emotion
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Figure 1. Conceptual framework for this study.
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의 성폭력 피해 청소년 대상 중재연구[16]의 대상자 수가 각 집

단 당 2∼12명인 점을 근거로 연구 도중 탈락가능성을 고려하여 

실험군 15명, 대조군 15명씩 각각 선정하고 모집하였다.

대상자 제외 기준으로는 지적장애 진단을 받은 자, 음란물 노

출 또는 언어적 성희롱을 경험한 자, 환청, 망상 등의 증상으로 

항정신병 약물을 복용하는 자로 하였다. 각 센터에서 모집한 대

상자 중에서 외상 후 스트레스 측정 결과 0점인 자를 제외하고, 
실험군 15명, 대조군 15명을 선정하여 연구를 진행하였다. 이후 

실험군에서는 개인 사정의 이유로 참여를 철회한 2명이 탈락하

고, 대조군은 개인 사정의 이유로 참여를 철회한 1명, 사전 설문

조사 후 연락이 되지 않는 1명이 탈락하여 최종 연구대상자는 

실험군 13명, 대조군 13명으로 총 30명이었다. 자료수집은 2021

년 9월 17일부터 2022년 2월 14일까지 시행하였다(Figure 2).

3. 연구 도구

1) 외상증상

Briere [33]가 신체 학대, 성폭력 등 외상사건을 경험한 만 8∼

16세 아동·청소년을 위해 개발한 외상증상 측정도구를 심리평가 

리소스사(Psychological Assessment Resources Inc., Lutz, 
FL, USA)에서 구입한 후 한국어로 번안한 D시 해바라기센터(아

동)의 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 하위요인은 과소반응, 과
대반응으로 이루어진 2개의 타당도 척도와 불안 9문항, 우울 9

문항, 분노 9문항, 외상 후 스트레스 10문항, 해리 10문항, 성문

제 10문항으로 중복문항 포함하여 6개 하위 영역의 총 54문항

으로 이루어져 있다. Likert식 4점 척도로 구성되어 점수가 높을

수록 외상증상이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 Briere [33]의 연구에서 .82에서 .89였고, 본 연구에서는 .98

이었다.

2) 다차원적 충동성

Whiteside와 Lynam [34], Cyders 등[35]이 개발한 척도를 

Lynam [36]이 20문항으로 축약한 다차원적 충동성 축약판

(Short Urgency, lack of Premeditation, lack of Perseverance, 
Sensation Seeking, Positive Urgency, SUPPS-P)을 Lim과 

Lee [37]가 번안하고 Lim과 Kim [38]이 타당화한 측정도구를 

사용하였다. 사용 전 원저자와 번안자의 사용 승인을 받은 후 사

용하였다. 하위요인은 부정정서 조급성 4문항, 긍정정서 조급성 

4문항, 계획성 부족 4문항, 인내력 부족 4문항, 자극추구 4문항

으로 5개 하위 영역의 총 20개 문항으로 이루어져 있다. Likert

식 4점 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 충동성 성향이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lim과 Kim 

[38]의 연구에서 .65에서 .78이었고, 본 연구에서는 .74였다.

3) 메타기분

Mayer와 Gaschke [39]의 연구를 참고하여 Salovey 등[20]이 

개발한 척도를 Lee와 Lee [40]가 번안하여 타당화한 측정도구

를 사용하였다. 사용 전 원저자와 번안자에게 사용 승인을 받은 

후 사용하였다. 메타기분은 기분과 정서에 주의를 기울이고 실제 

Excluded (n = 1)

Not meeting inclusion criteria (n = 1)

(posttraumatic stress 0 score)

Assessed for eligibility (n = 31)

Lost to follow-up (n = 0)

Discontinued intervention (withdrawal) (n = 2)

Allocated to intervention (n = 15)

Received allocated intervention (n = 15)

Did not receive allocated intervention (n = 0)

Analysed (n = 13)

Excluded from analysis (n = 0)

Lost to follow-up (withdrawal, lost post-test) (n = 2)

Discontinued intervention (n = 0)

Allocated to intervention (n = 15)

Received allocated intervention (n = 0)

Did not receive allocated intervention (n = 15)

Analysed (n = 13)

Excluded from analysis (n = 0)

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

Non-randomized (n = 30)

Figure 2. Participant flow diagram of this study.
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조절 및 제어하는 능력으로[20], 하위요인은 정서의 인식명확성 

11문항, 정서의 주의 5문항, 정서의 개선에 대한 기대 5문항으로 

3개 하위 영역의 총 21문항이다. Likert식 5점 척도로 구성되어 

점수가 높을수록 메타기분이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Lee와 Lee [40]의 연구에서 .74에서 .84였고, 
본 연구에서는 .77이었다.

4) 정서조절 양식

Gross와 John [21]이 개발한 척도를 Han과 Hyun [41]이 청소

년이 이해할 수 있는 수준으로 번안하여 타당화한 측정도구를 

사용하였다. 사용 전 원저자와 번안자의 사용 승인을 받은 후 사

용하였다. 하위 영역은 정서조절을 위해 선행사건을 재해석하는 

정도를 측정하는 인지적 재평가 6문항, 유발된 정서를 표현하지 

않고 억제하는 정도를 측정하는 정서표현 억압 4문항으로 2개 

하위 영역의 총 10문항으로 구성되어 있다. Likert식 7점 척도로 

구성되어 점수가 높을수록 정서조절을 위해 해당 양식을 많이 

사용함을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Han과 Hyun 

[41]의 연구에서 .68에서 .78이었고, 본 연구에서는 인지적 재평

가는 .82, 정서표현 억제는 .72였다.

5) 생리적 주의집중

생리적 주의집중은 바이오피드백 훈련(Play Attention®; 

Unique Logic and Technology Inc., Fletcher, NC, USA) 후 측

정한 생리적 주의집중률(%)과 생리적 주의집중 유지시간 값이다. 

전기적 피부전도로 뇌의 집중력을 측정하는 바디웨이브(Body 

Wave®; Freer Logic Inc., Fletcher, NC, USA)의 3개 전극 부

위가 피부에 닿도록 무선 커프(cuff)를 팔에 부착하고 주의집중 

강화훈련 소프트웨어(Unique Logic and Technology Inc.)를 사

용하여 바이오피드백 훈련을 시행한다. 생리적 주의집중 강화훈

련 게임은 소프트웨어에 저장된 12가지의 다양한 프로그램 중 

청소년을 대상으로 바이오피드백 집중훈련을 적용한 선행연구

[28]를 근거로 두 가지 주의집중 강화훈련 게임을 선정하여 한 

회기 프로그램으로 구성하였다. 매 회기마다 심리생리적 이완-

집중 훈련을 위한 복식호흡 이완훈련과 함께 바이오피드백 주의

집중 강화훈련을 20분으로 구성하였다. 생리적 주의집중률은 각 

훈련이 끝날 때마다 소프트웨어에 실시간 기록된 개인별 집중결

과 백분위 값이며 0%에서 100% 사이의 값이다. 생리적 주의집

중 유지시간은 화면 왼쪽 상단에 위치한 빨간색 막대그래프가 완

전히 채워진 상태가 유지되는 시간이다.

4. 연구진행절차

1) 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램 개발

본 프로그램은 중재 개발 매핑 프로그램(Intervention Map-

ping Protocol) [42] 개발과정에 따라 프로그램 내용 구성, 프로

그램 내용에 대한 전문가 자문, 내용 타당도 검토, 프로그램 수

정·보완, 최종 프로그램 개발 순으로 이루어졌다. 바이오피드백 

병행 단기 정서조절프로그램(C-BABER) 내용은 간호학 교수, 
법의학 교수, 정신건강의학과 교수와 법의간호사로 구성된 성폭

력 전문가들이 모여, 청소년의 정서조절을 위한 생리적 주의집중 

강화훈련 중재와 Gross 모델기반 정서조절 중재를 병합한 단기 

간호중재 프로그램으로 개발하였다. 회기별 세부내용은 다음과 

같이 구성하였다(Table 1).

생리적 바이오피드백 주의집중 강화훈련 중재는 생리적 이완

과 집중을 유도하기 위해 지금-여기에서 자율신경계의 생리적 

반응에 주의를 집중하는 훈련이다. 의식적으로 조절하는 복식호

흡 이완훈련을 먼저 시도한 후 바이오피드백 집중강화 훈련을 위

해 각 회기당 중급단계의 두 가지 주의집중 소프트웨어 게임으

로 총 20분간 진행하도록 구성하였다.

복식호흡은 선행연구[43]를 근거로 코를 통해 천천히 넷을 셀 

때까지 공기를 흡입하면서 배를 바깥으로 내밀고 천천히 셋을 셀 

때까지 숨을 멈추었다가 천천히 다섯을 셀 때까지 입을 통해 숨

을 내쉬는 것으로 점진적 조절과 반복적 훈련을 하도록 하였다. 

바이오피드백 훈련은 소프트웨어에 저장된 프로그램 중 선행연

구[28]를 근거로 청소년들이 가장 흥미로워했던 순수 집중력 강

화 훈련(attention stamina)과 인지식별력 강화 훈련(discrimi-

natory processing) 게임으로 구성하였다. 순수 집중력 강화 훈

련게임은 주의집중을 유도하고 지속하는 훈련이며 인지식별력 강

화 훈련게임은 외부에서 주어진 자극 중 필요한 정보만 선택적으

로 주의집중하여 차이를 식별하는 훈련이다. 대상자가 훈련을 통

해 생리적으로 이완되고 선택적으로 정서에 주의집중하거나 주

의분산할 수 있도록 훈련함으로써 성폭력 피해 청소년이 초기의 

부정정서 유입 시 주의를 전환하여 정서를 조절할 수 있도록 반

복훈련을 구성하였다.

정서조절 중재는 Gross [22] 모델기반으로 단계별 상황수정, 
주의배치, 인지변화, 반응조정 전략을 활용하여 총 4회기의 단기 

중재로 개발하였다. 1회기는 상황단계이다. 대상자가 선행사건인 

성폭력 사건으로 인한 부정정서와 정서혼란 상황에서 변화의 동

기에 의해 해바라기센터를 방문한 것을 상황선택으로 보았다. 그

리고 사건으로 인한 부정정서를 최대한 바꾸고 정서를 조절하기 

위해 본 연구 프로그램에 참여 결정을 적극적인 상황수정으로 
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Table 1. Contents of the Intervention Based on Biofeedback and Emotion Regulation Process Model

Session
Gross model 

stage
Strategies

Contents
Program materials

Duration 
(min)Biofeedback training intervention Brief emotion regulation intervention

1 Situation Situation 
selection

Situation 
modification

-  Focusing on the here-and-now
-  Training in breathing for 

facilitating body relaxation before 
implementing the intervention

-  Regulating physiological responses
-  Training in biofeedback (attention 

stamina game, discriminatory 
processing game)

-  Applying relaxation concentration 
in daily life

-  Building relationships and 
motivation

-  Recognizing emotions and arousing 
situations

-  Learning emotions and opening the 
mind

-  Self-assessment with the goal of 
recognizing one’s own emotional 
experience

-  Clarifying emotions
-  Expressing emotions

Drawing emotions 
(workbook), using 
emotion cards, 
using emotional 
thermometer 
(workbook)

60

2 Attention Attentional 
deployment

Attentional 
distraction

Attentional 
concent-
ration

-  Focusing on the here-and-now
-  Training in breathing for 

facilitating body relaxation before 
implementing the intervention

-  Regulating physiological responses
-  Training in biofeedback (attention 

stamina game, discriminatory 
processing game)

-  Applying relaxation concentration 
in daily life

-  Distracting from negative emotions
-  Attentional concentration toward 

preferable emotions
-  Self-assessment with the goal of 

emotion regulation
-  Preventing social isolation and 

avoidance
-  Asking for help
-  Teaching the emotional 

concentration strategy

Using emotion 
thermometer 
(workbook), 
playing favorite 
work, training 
in attentional 
distraction, 
training in 
attentional 
concentration

60

3 Appraisal Cognitive 
change

-  Focusing on the here-and-now
-  Training in breathing for 

facilitating body relaxation before 
implementing the intervention

-  Regulating physiological responses
-  Training in biofeedback (attention 

stamina game, discriminatory 
processing game)

-  Applying relaxation concentration 
in daily life

-  Understanding emotions’causes and 
processes

-  Understanding the relationship 
between cognition and emotion

-  Identifying your own negative 
thoughts

-  Identifying irrational beliefs 
pertaining to the sexual abuse event

-  Transforming toward rational 
thinking

-  Teaching the reappraisal strategy
-  Building self-confidence

Cognitive 
reappraisal of 
sexual abuse 
(workbook)

60

4 Response Response 
modulation

Effectiveness 
of emotional 
regulation 
ability

-  Focusing on the here-and-now
-  Training in breathing for 

facilitating body relaxation before 
implementing the intervention

-  Regulating physiological responses
-  Training in biofeedback (attention 

stamina game, discriminatory 
processing game)

-  Applying relaxation concentration 
in daily life

-  Encouraging teaching emotion 
expression

-  Controlling negative emotional 
behaviors

-  Examining and resolving barriers to 
performing assignments

-  Teaching relaxation and reverse 
action

-  Maintaining a constructive 
relaxation strategy

-  Applying learned skills in the natural 
environments outside the session

Writing a letter to 
myself, monitoring 
emotional growth, 
maintaining  
a constructive 
response

60

보았다. 이에 상황단계를 효과적으로 다루기 위한 바이오피드백 

훈련이 먼저 시행된 후 정서조절 상황단계의 전략이 사용되었다.

2회기는 주의단계이다. 주요전략은 현재 정서에 효과적으로 집

중할 수 있도록 주의를 배치하는 것이다. 본 연구에서는 스스로 

부정정서는 분산하고 긍정정서에 집중하도록 하였다. 의도적으로 

사건에 대한 부정정서를 느끼면 자연스럽게 자신의 감정과 연결
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하여 표현할 수 있도록 교육하고, 일상 속에서 성폭력 사건으로 

인해 심리적 증상을 느낄 때 의도적으로 부정정서를 긍정정서로 

전환하여 스스로 정서반응을 조절할 수 있도록 훈련하였다. 주의

단계를 효과적으로 다루기 위해 바이오피드백 훈련이 먼저 시행

된 후 정서조절 주의단계의 전략이 사용되었다.

3회기는 평가단계이다. 주요전략은 성폭력 사건에 대한 자신의 

비합리적 사고나 해석을 재평가하여 합리적 사고로 전환하는 인

지변화로 부정정서를 감소시키는 것이다. 성폭력 피해 청소년은 

생각이 매우 혼동되고 부정확하며 역기능적으로 비합리적 사고

나 해석을 하게 되므로 부정정서가 강화되어 자기파괴적 행동을 

할 수 있다. 이에 본 연구에서는 인지적 재평가를 위해서 본 프

로그램 활동지를 이용하여 성폭력 사건에 대한 죄책감, 자기비

난, 수치심 등의 외상증상을 인지적 재평가 전략을 활용하여 합

리적 사고로 변화시키도록 하였다. 또한 강박적인 반추사고와 걱

정 멈추기, 감정의 원인과 과정 이해하기, 인지와 정서, 행동의 관

계 이해하기, 자신의 부정적 생각 확인하기 등으로 구성하였다. 

이후 새로운 방식의 인지적 재구성으로 정서의 개선 향상을 위해 

새로운 의미를 발견하고 자신감을 가지도록 지지하였다. 이러한 

평가단계를 효과적으로 다루기 위해 바이오피드백 훈련이 먼저 

시행된 후 정서조절 평가단계의 전략이 사용되었다.

4회기는 반응단계이다. 정서조절 과정의 후반부에 나타나는 

체험적, 행동적, 생리적 반응조정이 주요전략이다. 본 단계에서는 

성폭력 사건으로 인한 반복적인 부정정서에 대해 억제하는 비효

율적인 전략보다는 효율적으로 정서를 표현하고 반응조정을 계

획하고 연습하도록 하였다. 또한 자기파괴적 정서행동을 예방하

기 위해 부정정서를 충동적으로 표현하는 것이 아니라 건설적 

반응으로 대처할 수 있도록 대처방안을 계획하고 실행하게 하였

다. 즉, 자신이 선택한 건설적 반응을 계속 유지할 수 있는 전략

을 제공하여 일상생활 속에서 효율적으로 정서조절 할 수 있게 

하였다. 이후 새로 익힌 전략을 유지하기 위해 장애요인을 미리 

검토하고 대안을 만들도록 구성하였다. 이와 함께 지금까지 진행

한 프로그램에 대한 소감을 나누며 성폭력 사건이 생각나거나 

부정정서를 느낄 때 스스로 효율적으로 생리적, 인지적, 체험적, 
행동적 반응이 수정될 수 있도록 전략을 사용하였다. 반응단계

를 효과적으로 다루기 위해 바이오피드백 훈련이 먼저 시행된 후 

정서조절 반응단계의 전략이 사용되었다. 마지막으로 프로그램 

참여 전후 변화에 대해 평가하고 끝까지 참여한 대상자를 격려

하며 마무리하도록 구성하였다.

구성한 프로그램 내용에 대한 타당도는 간호학 교수 1인, 법의

학 교수 1인, 정신건강의학과 교수 1인, 법의간호사 1인, 정신건

강임상심리사 1인의 전문가에게 확인하였으며, 그 결과 Content 

Validity Index (CVI) 값은 .90 이상으로 성폭력 피해 청소년에

게 적합한 프로그램으로 검증되었다.

2) 사전조사

사전조사는 연구대상자 모집의 협조를 최종 승인한 8곳 해바

라기센터에서 1차 선별한 대상자에게 등록된 센터 담당자가 대

상자와 법정대리인에게 자발적 연구참여 동의를 받은 후 실시하

였다. 실험군과 대조군은 동일한 기간에 같은 척도를 사용하여 

일반적 특성과 성폭력 피해로 인한 외상증상, 충동성, 메타기분, 
정서조절 양식을 파악하기 위해 자가보고식의 심리측정 도구로 

자료가 수집되었다. 실험군은 사전조사 시 바이오피드백 주의집

중 훈련 기기를 이용하여 생리적 주의집중률과 주의집중 유지시

간을 측정하였다.

3) 실험처치

실험군에게 적용한 실험처치는 성폭력 피해 청소년을 위한 바

이오피드백 병행 Gross 모델기반 단기 정서조절프로그램

(C-BABER)이다. 본 프로그램은 개인별 중재프로그램으로 4주 

동안 총 4회기의 생리적 주의집중 바이오피드백 훈련 병행 정서

조절프로그램 간호중재로 진행되었다. 프로그램 중재는 15년 이

상 아동·청소년성폭력전담센터에서 근무하고 있으며, 법의간호사 

자격증과 심리상담사 1급 자격을 소지한 연구자(Kim J)와 해바

라기센터에 근무하는 정신건강임상심리사 2인, 바이오피드백 훈

련 국제자격증을 보유한 연구자(Park W)와 함께 프로그램을 공

동 진행하였다. 프로그램은 일대일 중재로 진행시간은 바이오피

드백 20분, 정서조절 중재 40분으로 각 회기 당 60분이었다.

프로그램 진행 장소는 성폭력 피해 청소년을 위해 안전하게 구

조화되어 있는 독립된 공간으로 D시에 소재한 해바라기센터 아

동형 심리치료실에서 실시하였다. 치료실 내 온도는 22∼25도 정

도를 유지하였으며 바이오피드백 모니터는 앉은 상태에서 눈높

이에 맞게 조절하였다. 복식호흡 이완훈련과 바이오피드백 훈련

을 위해 편한 자세를 취할 수 있도록 쿠션과 함께 목과 등받이가 

있는 의자가 사용되었다. 실험군은 등록된 해바라기센터의 기존 

운영서비스와 본 바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램 중

재가 진행되었으며 대조군은 등록된 해바라기센터의 기존 운영

서비스만 진행되었다.

바이오피드백 주의집중 강화훈련은 준비단계, 실행단계, 평가

단계로 구성하여 매회기 시작 시점에 진행하였다. 먼저 준비단계

에서 심리생리적 이완-집중을 위한 복식호흡 훈련과 컴퓨터의 

소프트웨어 프로그램에 미리 생성한 대상자 훈련 아이디로 로그

인하였다. 이후 바디웨이브 기기(BodyWave®)를 부착할 팔 부위
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의 상태를 확인하고 해당 팔에 시계나 팔찌 등을 착용하지 않도

록 한 후 무선 암 밴드(arm band)의 3개 전극이 피부에 닿도록 

부착하였다. 무선기기 전원을 켜서 연결이 제대로 이루어졌는지 

센서를 확인하고, 소프트웨어를 실행하여 바이오피드백 훈련

(Play Attention®)을 시작하였다. 실행단계에서는 정상적인 기기 

연결을 다시 확인한 후 훈련을 실행하고 중재하는 동안 연구자는 

대상자가 화면을 보고 훈련에 집중을 잘하고 있는지 관찰하면서 

상황변화에 대해 기록하였다. 훈련에 집중하지 못하는 경우 피드

백을 제공하면서 집중을 재유도하고 한 가지 훈련게임이 끝날 때

마다 종료 시 나오는 결과에 대해서 바로 피드백을 제공해 주었

다. 평가단계에서는 매회기가 끝난 후 훈련에 대한 느낌, 주의집

중 더 높이기 위해 적용한 전략과 생리적 주의집중이 그 전보다 

더 낮게 나왔을 때의 신체나 정서 상태에 관한 이야기를 나누게 

하여 자가 평가하도록 하였다. 자가 평가 이후 본 연구자가 훈련

내용을 간단히 정리하여 피드백과 함께 일상생활 속에서 이완-

집중 훈련을 적용하도록 하는 간단한 과제를 제시하였다.

단기 정서조절프로그램은 본 연구에서 Gross [22] 정서조절 

과정 모델기반으로 개발한 전략 프로그램으로 4회기로 구성하여 

진행하였다. 회기별 구성내용에 따라 1회기는 대상자와 함께 치

료목표를 정하여 참여율과 치료 동기를 높였다. 2회기는 주의배

치, 3회기는 인지변화, 4회기는 반응조정 전략으로 구성된 프로

그램을 진행하였고 회기 시작에 앞서 지난 회기 주요 내용에 대

해 이야기를 나누고 프로그램이 끝난 후에는 본인의 기분과 정

서 등의 변화에 관한 이야기를 나누면서 자가 평가하도록 하고 

다음 회기의 주요 내용을 미리 설명하였다. 또한 일상생활 속에

서 사건에 대한 기억 회상으로 부정정서가 침습될 때에는 훈련된 

주의배치와 반응조정 등 정서조절 대처기술을 적용해보는 과제

를 제시하였다. 4회기 종료 시점에는 프로그램에 모두 참여한 대

상자에게 소정의 선물과 함께 감사와 심리적 지지를 제공하였다.

4) 사후조사

사후조사는 프로그램 중재 종료 직후 사전조사와 같은 자가보

고식의 심리측정도구로 외상증상, 충동성, 메타기분, 정서조절 양

식을 조사하고, 바이오피드백 기록지를 통해 생리적 주의집중률

과 주의집중 유지시간도 확인하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실

수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 일반적 특성의 동

질성 검증은 chi-square test, Fisher’s exact test로 검증하였다. 

종속변수의 동질성 검증은 Shapiro―Wilk test로 확인한 결과 

정규분포하지 않아 Mann―Whitney U test를 이용하여 분석하

였다. 실험군과 대조군의 프로그램 적용 전과 후 집단 간 변화량 

차이는 Mann―Whitney U test를 이용하여 분석하였고, 각 집

단의 평균값을 확인할 수 있도록 기술통계 분석을 하였다. 실험

군의 프로그램 적용 전과 후 집단 내 생리적 집중률 변화량 차이

는 Wilcoxon signed ranks test를 이용하여 분석하였다. 통계적 

유의수준은 p < .05로 검증하였다.

6. 윤리적 고려

연구의 윤리성 확보와 연구 대상자의 안전보호를 위해 경북대

학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. KNU-2021-0140)을 받

았다. 연구 대상자가 성폭력 피해자이고 청소년인 점을 고려하여 

연구 협조가 가능한 기관을 중심으로 진행하였다. 최종 승인한 8

곳 해바라기센터에서 연구의 필요성, 목적, 방법을 이해하고 본 

연구에 자발적으로 대상자와 법정대리인 모두 연구참여 의사를 

표현한 1차 대상자를 선별하였다. 연구자는 1차 선별된 대상자가 

실험군에 배정된 경우 연구자가 직접 선별된 대상자와 법정대리

인에게 연구목적, 연구방법, 중재프로그램, 익명성과 비밀보장, 
연구 참여 중 언제든지 불이익 없이 철회할 수 있음을 설명하고 

서면 동의를 받았다. 대조군에 배정된 경우 대상자가 등록된 해

바라기센터 담당자가 대상자와 법정대리인에게 설명하고 서면 동

의를 받은 후 사전 설문조사와 사후 설문조사를 진행하여 직접 

노출을 최소화하였다. 수집된 자료는 익명성을 보장하기 위해 코

드화하고 비밀번호가 설정된 연구자의 개인 컴퓨터에 보관하였

으며, 문서자료는 이중 잠금장치가 있는 공간의 서류함에 보관하

였다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 보상을 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 성폭력 피해 후 경과 기간, 
성폭력 관련 외상증상, 충동성, 메타기분, 정서조절 양식에서 모

두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 확

인되었다(Table 2).

2.  바이오피드백 병행 Gross 모델기반 단기 정서조절 

프로그램 효과 검증

1) 가설 1

‘바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 외상증상이 감소할 것이다’를 검증
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics  (N = 26)

Characteristic Category
Exp. (n = 13) Cont. (n = 13)

χ2 or U† p-value
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr) 12~14 9 (69.2) 6 (46.2)

15~18 4 (30.8) 7 (53.8)

Order of sibling First child 8 (61.5) 6 (46.2) .62 .695

≥ Second child 5 (38.5) 7 (53.8)

Living with family Parent 12 (92.3) 12 (92.3) .00 > .999††

No-parent 1 (7.7) 1 (7.7)

Subjective economic level Low 2 (15.4) 1 (7.7) .38 > .999††

≥ Medium 11 (84.6) 12 (92.3)

Father’s education ≤ High school 6 (46.2) 7 (53.8) .15 > .999

≥ College 7 (53.8) 6 (46.2)

Mother’s education ≤ High school 6 (46.2) 8 (61.5) .62 .695

≥ College 7 (53.8) 5 (38.5)

Family size (person) ≤ 3 4 (30.8) 3 (23.1) .20 > .999††

≥ 4 9 (69.2) 10 (76.9)

Period after sexual abuse (mo) ≤ 6 10 (76.9) 9 (69.2) .20 > .999††

> 6 3 (23.1) 4 (30.8)

Trauma symptom 0~171 85.62 ± 45.44 80.62 ± 42.64 77.00 .700

    Anxiety 0~27 13.54 ± 8.35 14.23 ± 7.37 80.00 .817

    Depression 0~27 15.08 ± 8.77 14.23 ± 8.21 81.00 .857

    Anger 0~27 14.31 ± 8.67 12.08 ± 8.23 72.00 .520

    Posttraumatic stress 0~30 17.38 ± 9.39 18.23 ± 8.04 83.00 .939

    Dissociation 0~30 16.15 ± 8.93 13.08 ± 7.68 66.50 .355

    Sexual concern 0~30 9.15 ± 6.09 8.77 ± 6.57 81.50 .877

Impulsivity 20~80 49.92 ± 8.22 47.62 ± 7.74 78.50 .758

    Negative urgency 4~16 11.54 ± 2.76 10.69 ± 3.60 78.50 .754

    Positive urgency 4~16 11.85 ± 2.67 10.38 ± 2.84 60.50 .211

    Lack of premeditation 4~16 9.54 ± 2.99 9.62 ± 1.71 77.00 .693

    Lack of perseverance 4~16 7.77 ± 2.89 9.00 ± 2.20 59.00 .184

    Sensation seeking 4~16 9.23 ± 3.00 7.92 ± 2.81 62.00 .245

Meta-mood 21~105 62.92 ± 10.96 60.92 ± 9.20 69.50 .441

    Emotional clarity 11~55 32.69 ± 6.00 31.38 ± 7.32 77.00 .699

    Emotional attention 5~25 15.92 ± 3.89 15.92 ± 3.64 81.50 .877

    Emotional repair 5~25 14.08 ± 4.03 13.62 ± 3.62 75.00 .625

Emotion regulation mode

    Cognitive reappraisal 6~42 26.23 ± 7.80 22.85 ± 8.02 61.00 .226

    Emotion suppression 4~28 17.08 ± 5.87 17.31 ± 6.30 84.50 > .999

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
†Mann–Whitney U test. ††Fisher’s exact test.

한 결과, 실험군이 대조군보다 불안(Z = - 2.02, p = .044), 우울

(Z = - 2.24, p = .025), 외상 후 스트레스(Z = - 2.01, p = .045), 해
리(Z = - 2.21, p = .027) 평균 순위가 유의하게 낮게 나타났으

며, 분노(Z = - 1.90, p = .057), 성문제(Z = - 1.32, p = .188)는 

유의한 차이가 없었다. 이에 가설 1은 부분적으로 지지되었다

(Table 3).

2) 가설 2

‘바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 충동성이 감소할 것이다’를 검증한 결

과, 실험군이 대조군보다 부정정서 조급성(Z = - 2.28, p = .023), 
긍정정서 조급성(Z = - 3.35, p = .001) 평균 순위가 유의하게 낮

게 나타났으며, 계획성 부족(Z = - .50, p = .620), 인내력 부족
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Table 3. Comparison of Changes in Before and After the Intervention  (N = 26)

Variable Group
Post-pre difference

Mean rank U† Z p-value
M ± SD

Trauma symptom Exp. – 56.08 ± 33.49 10.50 45.50 – 2.00 .045

Cont. – 26.77 ± 26.59 16.50

    Anxiety Exp. – 8.31 ± 6.16 10.50 45.50 – 2.02 .044

Cont. – 3.46 ± 4.68 16.50

    Depression Exp. – 11.00 ± 7.68 10.15 41.00 – 2.24 .025

Cont. – 4.85 ± 5.84 16.85

    Anger Exp. – 8.85 ± 5.90 10.65 47.50 – 1.90 .057

Cont. – 4.31 ± 4.01 16.35

    Posttraumatic stress Exp. – 11.62 ± 8.03 10.50 45.50 – 2.01 .045

Cont. – 6.15 ± 6.03 16.50

    Dissociation Exp. – 12.23 ± 8.42 10.19 41.50 – 2.21 .027

Cont. – 5.23 ± 5.48 16.81

    Sexual concern Exp. – 4.08 ± 3.52 11.54 59.00 – 1.32 .188

Cont. – 2.77 ± 4.99 15.46

Impulsivity Exp. – 14.00 ± 7.45 9.92 38.00 -2.40 .017

Cont. – 4.54 ± 8.31 17.08

    Negative urgency Exp. – 4.85 ± 3.13 10.12 40.50 – 2.28 .023

Cont. – 1.85 ± 2.73 16.88

    Positive urgency Exp. – 4.69 ± 2.02 8.54 20.00 – 3.35 .001

Cont. – 1.00 ± 2.31 18.46

    Lack of premeditation Exp. – 2.69 ± 2.40 12.77 75.00 – .50 .620

Cont. – 2.00 ± 2.48 14.23

    Lack of perseverance Exp. – 1.00 ± 1.92 13.04 78.50 – .31 .756

Cont. – 0.69 ± 2.40 13.96

    Sensation seeking Exp. – 0.77 ± 2.74 11.04 52.50 – 1.66 .096

Cont. 1.00 ± 2.38 15.96

Meta-mood Exp. 20.38 ± 14.27 17.54 32.00 -2.71 .007

Cont. 8.77 ± 6.50 9.46

    Emotional clarity Exp. 10.77 ± 6.70 16.92 40.00 – 2.30 .021

Cont. 6.31 ± 3.77 10.08

    Emotional attention Exp. 4.15 ± 4.40 17.12 37.50 – 2.45 .014

Cont. 0.23 ± 2.80 9.88

    Emotional repair Exp. 5.69 ± 5.71 16.88 40.50 – 2.28 .022

Cont. 1.08 ± 3.15 10.12

Emotion regulation mode

    Cognitive reappraisal Exp. 9.23 ± 7.18 16.46 46.00 – 1.98 .047

Cont. 3.38 ± 7.28 10.54

    Emotion suppression Exp. – 7.54 ± 6.04 9.54 33.00 – 2.65 .008

Cont. – 1.15 ± 5.38 17.46

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
†Mann–Whitney U test; Posttest = right after intervention trails ended.

(Z = - .31, p = .756), 자극추구(Z = - 1.66, p = .096)는 유의한 차

이가 없었다. 이에 가설 2는 부분적으로 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

‘바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 메타기분이 증가할 것이다’를 검증
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Table 4. Differences of Changes in Bio-Attention of Experimental Group  (N = 13)

Variable M ± SD
Negative ranks† Positive ranks Ties

p-value
Mean rank n†† Mean rank n§ n||

Bio-attention rate Pre-test 80.38 ± 6.37 0.00 0 7.00 13 0 .001

Post-test 91.00 ± 2.52

Maintenance time of attention Pre-test 11.77 ± 8.15 0.00 0 7.00 13 0 .001

Post-test 59.08 ± 24.38
†Wilcoxon signed rand test. ††Pre > Post. §Pre < Post. ||Pre = Post.

한 결과, 실험군이 대조군보다 정서의 인식명확성(Z = - 2.30, 
p = .021), 정서의 주의(Z = - 2.45, p = .014), 정서의 개선

(Z = - 2.28, p = .022) 평균 순위가 유의하게 높게 나타났다. 이

에 가설 3은 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4

‘바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 정서조절 양식이 변화할 것이다’를 

검증한 결과, 실험군이 대조군보다 인지적 재평가 양식(Z = - 1.98, 
p = .047), 정서표현 억제 양식(Z = - 2.65, p = .008) 평균 순위

가 유의하게 변화하였다. 이에 가설 4는 지지되었다(Table 3).

5) 가설 5

‘바이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군

은 사전보다 사후의 생리적 주의집중이 증가할 것이다’를 검증한 

결과, 실험군의 주의집중률은 사전점수보다 사후점수가 낮은 사

람은 0명, 사전점수보다 사후점수가 높은 사람은 13명으로 유의

한 차이가 있었다(p = .001). 주의집중 유지시간은 사전점수보다 

사후점수가 낮은 사람은 0명, 사전점수보다 사후점수가 높은 사

람은 13명으로 유의한 차이가 있었다(p = .001). 이에 가설 5는 

지지되었다(Table 4).

논    의

본 연구는 성폭력 피해 청소년을 위한 바이오피드백 병행 

Gross 정서조절과정 모델기반 단기 정서조절프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 검증하였다. 본 연구의 결과를 논의하면 

다음과 같다.

본 연구의 가설 1은 부분적으로 지지되었다. 바이오피드백 병

행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 외상

증상에서 불안, 우울, 외상 후 스트레스, 해리 증상이 유의하게 

감소하였다. 본 연구결과는 Kweon [44]이 성폭력 피해 청소년과 

대학생을 대상으로 성폭력 치유 프로그램을 집단으로 중재한 후 

우울과 불안 등 외상증상이 감소하였다는 연구 결과와 유사하

다. 또한 Choi 등[45]이 성학대 아동 대상으로 인지행동치료를 

진행한 후 불안, 우울, 해리와 외상 후 스트레스 증상이 감소하였

고 치료 회기 수가 해리 증상 외에는 영향을 미치지 않았다는 연

구 결과와도 유사하다. 성폭력 피해 청소년은 외상기억으로 인해 

불안, 슬픔과 분노 등 부정정서를 빈번하게 느끼게 된다. 그러나 

피해 청소년이 부정정서조절에 실패할 경우 반복적으로 부정정

서에 침습되어 충동성과 압도적인 정서혼란을 경험하므로

[46,47], 부정정서 감소는 정서조절에 필수적인 요소이다. 본 연

구에서 성폭력 외상 관련 부정정서 감소와 정서조절 향상을 목

표로 기존 연구와 차별화하여 생리적 중재와 정서조절 중재로 병

합한 프로그램을 구성하여 적용한 결과로 볼 수 있다. 다만 분노

와 성문제는 실험군과 대조군 모두 감소하였지만 두 군 간의 변

화량 차이는 유의하지 않았다. 따라서 본 프로그램과 함께 유기

적인 중장기 중재로 가해자에 대한 분노와 위험한 성행동 등 성

문제를 감소할 수 있는 부가적인 치료가 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 가설 2는 부분적으로 지지되었다. 충동성에서는 바

이오피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군은 대

조군보다 부정정서 조급성, 긍정정서 조급성이 유의하게 감소하

였다. 이러한 연구 결과는 비행청소년을 대상으로 자기조절능력 

향상 프로그램 개발과 적용 후 충동성이 감소하였다는 연구 결

과[48]와 유사하다. 부정정서 조급성과 긍정정서 조급성은 정서

기반 충동행동으로 정서 조급성은 정서와 충동성을 통합한 개념

이다. 자해, 비자살적 자해 등 자기파괴적 행동을 하는 사람은 정

서와 충동성을 조절하는 능력이 부족하다는 다양한 연구 결과

[37,47]를 바탕으로 할 때 본 프로그램이 정서기반 충동성을 개

선하였다는 연구 결과는 의의가 있다. 성폭력 피해 청소년은 높

은 부정정서 조급성과 같은 충동성을 가지고 있으며 부정정서 반

복과 충동 조절능력이 부족할 경우 자기파괴적 행동의 위험성이 

높아진다. 이에 본 프로그램에서 4회기에 성폭력 피해 청소년의 

부정정서 표현하기, 부정정서 반응과 충동성 조절전략을 계속 유
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지하는 데 장애가 되는 요인을 검토하였다. 또한 건설적 대처반

응으로 정서를 표현하고 유지하기 위해 자신에게 편지를 쓰는 시

간을 가졌다. 이러한 치료활동을 통하여 성폭력 피해 청소년의 

부정정서 조급성과 긍정정서 조급성이 감소되었다고 볼 수 있다. 

또한 대상자 소감에서 본 프로그램을 통해 일상에서 신체 이완-

주의집중으로 충동적인 행동을 조절하였다고 언급하였다. 이는 

바이오피드백 훈련을 정서조절프로그램에 병행할 때 부정정서 

조급성과 긍정정서 조급성 조절에 더욱 효과가 있음을 의미한다. 

다만 계획성 부족, 인내력 부족, 자극추구는 통계적으로 유의하

지 않았다. 대학생을 대상으로 한 충동성 연구에서 계획성 부족

과 자극추구가 위험한 성행동의 주된 영향요인이라는 결과를 볼 

때[49], 추후 성행동과 계획성 부족, 인내력 부족, 자극추구의 관

련성을 확인하는 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

본 연구의 가설 3은 지지되었다. 메타기분에서는 정서의 인식

명확성, 정서의 주의, 정서의 개선이 유의하게 증가하였다. 정서

의 인식명확성은 스스로 자신의 정서 상태를 인식하고 처리하는 

능력으로 부정정서 상황에서도 사건을 긍정적으로 재해석하고 

효율적으로 대처하도록 도와준다[50]. 이는 충동통제를 매개하

여[20] 자기파괴적 행동에도 긍정적 영향을 주므로 심리치료에 

기본이 되는 요인이자 정서조절에 선행되어야 하는 주요요인이라

고 볼 수 있다. 정서의 주의는 긍정적 방향으로 정서를 조절하기 

위한 기본 요인이며, 정서의 개선은 개선된 정서가 유지되는 데 

중요한 요인이다. 따라서 본 연구의 단기 정서조절 중재의 효과로 

정서의 인식명확성, 정서의 주의와 정서의 개선이 증가되었음을 

알 수 있다. 또한 병행한 생리적 중재인 바이오피드백 신체 이

완-주의집중 강화훈련이 정서조절에서 정서의 인식명확성, 정서

의 주의와 정서의 개선 향상에 도움이 되었음을 확인하였다.

본 연구의 가설 4는 지지되었다. 정서조절 양식에서는 바이오

피드백 병행 단기 정서조절프로그램에 참여한 실험군은 대조군

보다 인지적 재평가 양식이 유의하게 증가하였고, 정서표현 억제 

양식은 유의하게 감소하였다. 본 연구 결과는 선행연구[51]에서 

부정정서를 조절하기 위해 인지적 재평가 양식을 많이 사용한 집

단이 부정정서가 감소하였다는 결과와 일치하였다. 본 프로그램

에서는 3회기에 성폭력 사건과 관련된 비합리적 사고에 대하여 

인지적 재평가 활동을 하였다. 성폭력 피해 청소년이 자기비난, 
죄책감 등 외상증상을 유발하는 왜곡된 사고가 강하다는 선행연

구[9]를 바탕으로 할 때 본 프로그램의 인지변화 활동을 통하여 

성폭력 피해 청소년의 불안, 우울, 분노, 외상 후 스트레스 등 부

정정서가 감소되었다고 볼 수 있다. 부정정서를 반복적으로 경험

하는 청소년은 부정정서를 표현하지 않고 억제하는 경우가 더 높

아 이러한 청소년에는 정서표현 억제 양식을 감소하고 정서표현 

기회를 제공해야 한다[41]. 따라서 본 연구 결과를 고려할 때 

Gross 정서조절과정 모델기반에서의 인지적 재평가 전략과 정서

표현 억제 개선 전략이 성폭력 피해 청소년의 부정정서를 감소시

켜 정서조절에 유의한 효과를 보인 것으로 확인되었다.

본 연구의 가설 5는 지지되었다. 바이오피드백 병행 단기 정서

조절프로그램에 참여한 실험군은 사전보다 사후의 생리적 주의

집중률과 주의집중 유지시간이 유의하게 증가하였다. 본 연구결

과는 일반 청소년을 대상으로 바이오피드백 주의집중력 강화훈

련을 진행한 Park [28]의 연구에서 생리적 주의집중률이 유의하

게 증가한 결과와 일치하였다. 이는 성폭력 피해 청소년에게 바

이오피드백 신체 이완-주의집중 훈련이 생리적 중재로서 주의집

중률과 주의집중 유지시간을 향상시키는 데 효과가 있다고 할 수 

있다. 실험군은 사후 프로그램에 대한 개인별 소감 조사에서 바

이오피드백 훈련을 통해 일상생활에 집중하는 방법을 습득하여 

성폭력 사건이 기억나는 빈도가 줄어들고, 부정정서에서 벗어나 

주의전환하는 데 도움이 되었다고 표현하였다. 이러한 대상자의 

주관적 평가에서도 본 바이오피드백 훈련이 효과적인 중재임을 

확인하였다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 대상자는 성폭

력 피해 청소년으로 대상자 모집과 참여 수에 한계가 있었다. 둘

째, 실험군과 대조군의 대상자 선정이 8곳 해바라기센터에서만 

편의모집되어 본 연구 결과를 전체 성폭력 피해 청소년으로 일반

화하기는 어렵다. 셋째, 간호중재의 위약효과 전략을 대조군에게 

사용하지 못하였으며, 실험군과 대조군 모두에게 등록된 해바라

기센터의 기존 운영 서비스를 유지하였다. 후속 연구에서는 위약

효과 전략이나 연구 통제가 이루어진다면 본 중재프로그램의 효

과에 대해 더욱 명확하게 확인할 수 있을 것이다.

본 연구의 의의는 간호연구 측면에서 Gross [22]의 정서조절

과정 모델 이론을 국내 성폭력 피해 청소년을 위한 중재프로그램

에 적용하고 검증함으로써 간호학적 적용 가능성을 입증하였다

는 데 있다. 특히 성폭력 피해 청소년을 대상으로 새로운 접근법

인 생리적 중재인 바이오피드백 훈련과 인지적, 체험적, 행동적 

중재인 단기 정서조절프로그램을 병행하여 간호중재의 확장에 

이바지하였다. 간호실무 적용 측면에서 성폭력 피해로 외상증상

이 있는 청소년을 대상으로 짧은 중재 동안 탈락률을 줄이고 현

재의 과민하고 자기파괴적인 정서행동에서 벗어나도록 정서조절

을 위한 집중적인 단기 중재효과에 대한 근거를 제공하였다는 점

에서 간호학적 의의가 있다.

또한 본 연구에 참여한 실험군 중에서 비자살적 자해행동이 

있는 피해 청소년의 경우 부정정서 감소와 함께 비자살적 자해행

동을 멈추었고 건설적인 대처방법을 사용한 것으로 자가평가를 
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보고하였다. 이는 본 프로그램으로 인한 부정정서의 감소와 정서

조절의 효과로 보이며 범죄 피해자를 치료하는 간호실무적 측면

에서도 중요한 의의가 있다.

그러므로 본 연구에서 개발한 바이오피드백 병행 정서조절프

로그램이 성폭력뿐만 아니라 학교폭력, 가정폭력이나 학대 등 범

죄 피해 아동·청소년의 정서조절을 위한 중장기 치료계획과 함께 

유용하게 활용될 수 있기를 기대한다.

결    론

본 연구는 성폭력 피해 청소년을 대상으로 생리적 중재인 바이

오피드백을 병행한 Gross 모델기반 단기 정서조절프로그램을 개

발하고 그 효과를 검증하였다는 점에서 기존 연구와 차별화된

다. 연구 결과 개발한 프로그램은 성폭력 피해 청소년의 정서조

절을 위한 효과적인 생리적, 인지적, 체험적, 행동적 중재임을 확

인하였다. 따라서 본 프로그램이 성폭력 피해 청소년 치료기관의 

기존 중장기 치료계획과 함께 조기 중재전략으로 활용된다면 피

해 청소년의 심리·정서적 회복과 치유에 효과가 있을 것으로 기

대한다.

추후 연구에서는 일부 해바라기센터를 대상으로 시행한 본 프

로그램의 효과를 보다 명확히 하기 위해 더 많은 대상자에게 적

용한 반복연구가 필요하다. 이에 국가적 차원에서 전국 성폭력 

피해 청소년을 대상으로 확대하여 다양한 연구변수와의 관련성 

및 그 효과를 검증하는 연구가 이루어지기를 제언한다.
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