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SNS(Social Network Service) overdependence tendency is stronger than

addiction to cigarettes or alcohol, and the side effects have gradually emerged as

a social issue. But intervention programs focusing on the reduction of SNS

overdependence tendency are rarely conducted. Therefore, the purpose of this

study is to develop a schema therapy group counseling program for reducing

SNS overdependence tendency and verify its effects.

The procedure for the group counseling program is as follows. Based on the

schema therapy clinician's guide and schematherapie in der Praxis, we examined

emotional, cognitive, behavioral, and relational changes in individuals with a high

tendency to SNS overdependence. After that, detailed goals for the program were

established. Second, the principles and techniques of schema therapy were

reviewed based on the schema therapy a practitioner's guide. Third, each session

was organized with content that can reduce negative emotions such as early

maladaptive schema, depression, anxiety, and loneliness. Finally, preliminary

investigation and expert validity were verified. The program consisted of 10

sessions of 90 minutes per session.

As study subjects, a total of 20 students (experimental group: 10, control group:



- viii -

10) participated in this research. This study conducted a pretest-posttest control

group design and qualitative analysis. Inventory of SNS overdependence

tendency, young schema questionnaire, depression scale, inventory of Beck

anxiety, and loneliness scale were conducted. In addition, the qualitative

content was analyzed based on the participants' post-interview data and

the researcher's observations by program session.

As a result of applying these data showed significant differences among the

groups in SNS overdependence tendency score, young schema questionnaire

score, depression score, anxiety score, loneliness score. In addition, the

participants in the experimental group improved their ability to control the

use of SNS, and showed positive differences such as reduced negative

emotions and improved self-expression in academic life and interpersonal

relationships. The results of this study are expected to be data that contributes

to effective intervention for many female university students who suffer from

SNS overdependence.

The findings of this study revealed that schema therapy group counseling

program is an effective treatment for female university students with SNS

overdependence tendencies. As a result, the intensity of the early maladaptive

schema was lowered and negative emotions such as depression, anxiety, and

loneliness were reduced.
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Ⅰ. 서 론

제1절 연구의 필요성 및 목적

오늘날 SNS(Social Network Service)를 확인하고자 하는 욕구는 담배나 술의 중

독보다 더 강하다는 것이 확인되고 있다(Hofmann et al., 2012). 그로 인한 부작용에

대한 위험성도 일상생활 전반에 걸쳐 나타나고 있고, 대상자의 개인적 특성이나 스

마트폰 사용 유형에 따른 좀 더 구체적인 중재 전략을 마련하는 것이 중요하다

(권명순, 유정순, 2020)는 연구 결과도 보고되고 있다. 그러나 현재 SNS 과의존 경향

성으로 인하여 발생하는 부적응적 문제와 심리적 변인에 대한 연구는 활발하게 이루

어지고 있지만, SNS 과의존 경향성 감소에 초점을 둔 중재 프로그램은 매우 부족한

실정이다.

한국정보화진흥원(2018)의 인터넷서비스 이용률을 살펴보면, 중학생 99.0%, 고등

학생 99.4%, 대학생 99.8% 등 청소년 전원이 인스턴트 메신저 유저인 것으로 드러났

으며 최근 1년 내 청소년들이 가장 많이 이용한 인터넷서비스는 SNS(Social Network

Service)로 카카오톡·페이스북·메세지·라인·네이트온·구글·행아웃 등 인스턴트 메신저

였다.

SNS(Social Network Service)는 인터넷상에서 친구, 동료 등 지인과의 인간관계를

강화하거나 새로운 인맥을 형성함으로써 폭넓은 인적 네트워크를 형성할 수 있게 해

주는 서비스를 말한다(한국인터넷진흥원, 2017). 사람들은 SNS를 통해서 손쉽게 친

구를 사귀고, 자신의 일상생활을 기록하며 친구들과 공유할 수 있고(신미경, 2016),

SNS를 통해 사회, 정치적인 참여를 하기도 한다. 하지만 최근 신종 COVID-19(코로

나19) 확산으로 대면 활동이 눈에 띄게 줄면서 친구, 연인, 직장 동료, 가족보다 더

가까이에서 관심을 두는 것이 스마트폰으로, 이에 대해 영국의 대중매체 이코노미스

트는 ‘스마트폰의 행성’이라는 표지를 실은 기사를 통하여 디지털 문명을 이용하는

‘포노 사피엔스’라는 신인류가 등장함을 알리기도 했다(최재붕, 2019).

한편 단순히 스마트폰을 사용하는 것을 넘어서 그것이 없을 때 스마트폰 과의존이

나 금단증세를 보이는 현상을 일컫는 노모포비아(No Mobile-phone Phobia)증후군이
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라는 신조어도 등장했는데, 노모포비아 증후군이란 휴대전화가 없을 때 느끼는 공포

증상으로 권태, 외로움, 불안함 등을 느끼는 증상을 말한다. 그리고 직접 사람을 만나

는 것보다 모바일이나 온라인으로 소통하는 것이 편하게 느껴지는 현상을 디지털

격리증후군이라고 하는데, 이런 증상이 심해지면 타인에 대한 흥미를 잃고, 남과 교

감하는 능력 또한 감소하여 대인관계 및 사회생활에 어려움을 겪기도 한다. 그리고

SNS 과의존 경향성은 최근 페이스북 중독(Facebook Addiction Disorder: FAD), 채

팅중독이란 신조어가 생겨나고 있듯이 사이버상의 커뮤니티 중독으로 지속적인 몰입

은 과의존 경향성을 야기시키고 있다.

특히 이정윤(2005)은 인터넷 중독 하위유형의 대상을 살펴본 결과, 게임중독자와

음란물 중독은 중학생과 고등학생이 대다수를 차지하였으나, 사이버상의 관계를 위주

로 하는 중독자는 대학생이 약 60%로 비율이 가장 높은 것으로 나타났다(한국정보

화진흥원, 2017)고 보고하였다.

또한 스마트폰 중독 유형 중 게임중독 가능성이 높은 청소년 집단이 낮은 집단에

대해, 충동성, 대인 불안, 공격성의 정도가 높았고(송종원, 2014), 도박중독은 비합리

적 신념이 도박 행동에 미치는 영향에 비해 부모애착의 하위요인 중 하나인 소외감

이 조절효과를 갖는 것으로 나타났다(김선희 외, 2021). Ryan 외(2014)는 대표적인

SNS인 페이스북이 전체 사용자의 50%에 가까운 약 3억 5,000만명이 SNS 과의존

증세를 보이는 것으로 집계되었으며, 10개국 1,000명의 대학생 중 대다수가 SNS 사

용 단절에 따른 불안과 좌절감, 고립감 등을 심각하게 호소하고 있다고 하였다.

SNS 과의존 경향성의 문제를 발생시키는 심리적 변인에 관한 선행연구에서는

우울 및 대인관계 문제(김태곤, 이수진, 2018; 박성규, 정현희, 2019), 우울 및 소외에

대한 두려움(문화림, 2019; 박지수, 2017; 이수정, 김연정, 2018), 외로움(김진숙 외,

2019; 이정화 외, 2017), 불안정 성인애착(이선경, 김정규, 2019; 권예진 외, 2019), 초

기부적응도식 등(김기숙, 2019, 김수성, 2016)을 SNS 과의존 경향성의 원인으로 보고

하고 있다(한국정보화진흥원, 2017). 또한 대학생들에게 COVID-19(코로나-19) 스트

레스는 우울감과 스마트폰 과의존 경향성과의 관련성을 높이는 것으로 보고하고 있다

(권문선, 2021).

대학생 시기는 자아정체감 확립을 통하여 인간관계를 형성하면서 연애, 결혼, 취업

에 이르기까지 독립적인 성인의 모습으로 사회적 적응이라는 발달과업에 직면하고

있으며(이현숙, 김승희, 2011), 청소년에서 성인으로 성장하는 과정에서 독립과 의존



- 3 -

과의 균형 등 복잡한 심리적 변화를 겪게 되는 시기이다. 그러나 MZ세대에 속해 있

는 대학생들은 심각한 취업난 속에서 살아남기 위하여 대학 초기부터 구직 준비로

‘스펙쌓기’에 몰두하느라 중·장기적인 극심한 불안으로 인한 스트레스에 노출되어 있

고(김미정, 2020), 인간관계뿐만 아니라 희망, 꿈마저 포기한 세대로 심리적 부담감과

불안감으로 정신건강과 사회적 부적응으로 이어지게 되거나 충동적으로 자살을 시도

하는 상황에 이르기도 한다(이정숙, 조인주, 2018).

특히 사회적 부적응을 회피하기 위하여 SNS에 몰입하는 경향이 있는 대학생의 스

마트폰 중독 분류군별 현황을 살펴보면, 여대생은 중독 위험군에 속한 경우가

72.1%(48명)로 남자 대학생 27.3%(18명)에 비해 많은 것으로 나타났고(장인순, 박승

미, 2015), 여대생이 남자 대학생보다 타인과의 관계 형성을 위해 카카오톡이나 페이

스북 등 SNS를 이용하며 감정을 공유하고 의사소통하는 형태와 관련된다고 하였으

며(황경혜 외, 2012), 주관적으로 인지하는 SNS 사용 시간은 실제 사용 시간보다 적

게 느껴지기에 스마트폰 중독으로 연결될 수 있다(박용민, 2011)고 하였다. 이에

SNS 사용과 관련하여 여대생의 심리적 변인에 따른 예방프로그램의 중재 개입프로

그램의 개발·적용이 필요하다(장인순, 박승미, 2015)고 제안하고 있다.

실제 여대생 중 스마트폰 과의존이라고 지각하는 비율은 29.3%로 남자 대학생보다

과의존 위험군이 많다는 연구결과(장인순, 박승미, 2015)를 통해 여대생이 스마트폰

과의존이 심각하여 중재가 필요하다는 것을 알 수 있다.

경신구(2019)는 SNS 과의존 경향성의 영향요인을 살펴본 결과, 여학생은 남학생과

달리 관계 형성에 집착하여 SNS에 취약하여 SNS 과의존 경향성이 여학생(49.5%)이

남학생(37.6%)보다 통계적으로 과의존 분포가 유의미하게 나타났고, SNS 과의존 경

향성의 세 개의 하위요인인 집착 및 금단, 과잉소통과 몰입, 과도한 시간 소비 등에

서 여자의 점수가 더 높게 나타났다는 연구 결과를 보고하고 있다. 그리고 여자는

SNS상의 친구 수와 관계없이 SNS에 더 많은 시간을 사용하고(Acar, 2008, 조다현,

2014), SNS에 중독될 가능성이 높다(피승정, 2013)는 연구 결과도 있다.

또한 스마트폰 과의존의 영향으로 신체적, 심리적 영역에서도 여대생이 두 배 이상

많은 스트레스, 수면장애, 우울과 관련하여 두 가지 이상의 흥미와 에너지 저하 등의

증상을 보고했고(Thomée et al., 2011), 외로움과 실제 대인관계를 맺고 유지하고자

하여 욕구의 좌절에서 오는 괴리가 상담과 치료 장면에서 성별에 따라 다른 양상으

로 나타날 가능성이 있으며, 여학생의 경우, 정신적 변수 중 우울과 과의존이 밀접한
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관련을 보였다(이정화, 2016).

이는 SNS와 같은 공간에 대한 몰입을 일으키는 내적인 심리 변인의 특성을 성

별에 따라 심층적으로 이해할 필요성이 있고, SNS 과의존 경향성 감소를 위하여

심리적 변인을 고려한 내용으로 구성된 적합한 프로그램의 중재가 필요함을 알린

다(김나현, 2018; 이정화, 2016).

선행연구에 따르면, 초기부적응도식이 SNS 과의존 경향성에 영향을 미치고(김기

숙, 김영근, 2020; 임도윤, 2017), 우울과 불안 및 외로움과 같은 부정적인 정서 조절

의 어려움을 겪을 경우, SNS 과의존 경향성을 나타내는 것으로 확인되고 있다(김수

성 외, 2017). 그러나 SNS를 사용하는 것에 대한 부작용과 위험성 및 심리적 변인에

대한 연구는 활발하게 이루어지고 있으나, 정작 SNS 과의존 경향성으로 인한 부작

용과 위험성에 대비할 수 있는 중재 프로그램은 매우 부족한 실정으로 SNS 과의존

경향성에 따른 다른 중재 개입이 필요하다고 본다.

또한 SNS 과의존 경향성을 유발하는 초기부적응도식과 같은 근본적인 심리의 부

적응적인 기제와 함께 초기부적응도식을 활성화시키는 부정적인 정서를 중재할 프로

그램의 개입도 함께 이루어져야 할 것으로 본다.

이는 SNS 과의존 경향성 감소 문제의 직접적인 해결을 위해서는 SNS 과의존에

영향을 미치는 결정적인 요인, 즉 부정적 정서에 선행하여 SNS 과의존 경향성으로

이어지도록 만드는 변인을 살펴볼 필요가 있다(김수성, 2016). Young 외(2007)는 아

동기 혹은 청소년기의 경험과 관계는 초기부적응도식을 만들어내고 이 초기부적응도

식은 어린 시절의 기억과 비슷한 약간의 자극에도 활성화되어 부정적 정서를 보다

강하게 느끼도록 만든다고 하였다. 즉, 초기부적응도식은 우울, 불안 및 외로움과 같

은 부정적 정서를 일으키는 주요인으로 지목되고 있다(McCauley et al., 1995).

SNS 과의존 경향성 감소를 위해 적용되고 있는 중재로는 직접적인 중재보다

SNS 사용에 대한 인식변화 또는 대처 활동을 중심으로 적응 능력을 향상시켰다

는 연구가 대부분이다(박미진, 김광운, 2015). 그러나 대상자의 복잡한 삶의 문제

와 얽혀있는 중독 문제의 특성상 중독자의 회복을 위해서는 특정한 한 가지 방

법의 적용보다는 개별적인 상황에 맞는 다양한 접근이 요구된다(정성수 외,

2014; Mattson et al., 1993). 이에 대학생을 대상으로 프로그램을 중재한 연구에

서는 심리 내적 요인을 고려한 다양한 프로그램 개발의 필요성을 제안하고 있다

(신희지, 2022; 최유미, 2022; 최현, 2018).
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또한 인터넷과 스마트폰 과의존 프로그램 선행연구에서 주로 인지적, 행동적,

관계적 영역에 중점을 둔 중재 프로그램을 적용하였다(손한백, 2018; 정은실,

2011; 최정은, 2016; 최현, 2018)고 한다면, 여대생의 SNS 과의존의 심리적 변인

과 직접적인 관련성이 높은 초기부적응도식의 강도를 낮추는 프로그램의 개입이

효과적이라고 본다.

이에 심리도식치료 집단상담프로그램은 다른 SNS 과의존 경향성 감소 프로그램

의 개입과는 달리 SNS 과의존 경향성의 원인인 동시에 결과이기도 한 우울, 불안,

외로움을 감소시키기 위한 근본적인 원인인 초기부적응도식의 강도를 낮추어 부정적

정서를 감소시킨다는 것이다.

심리도식치료는 인지행동치료(CBT)를 기반으로 하고, 애착이론, 게슈탈트이론, 대

상관계이론, 정신분석치료의 요소들을 종합한 통합적인 개념과 치료 모델을 제시한다

(Rafaeli et al., 2016). 심리도식에는 적응적인 도식과 부적응적인 도식이 있으며, 심

리도식치료자는 만성적인 성격 문제를 지닌 내담자들의 초기부적응도식(early

maladaptive schema)을 찾아낸다. 이러한 내담자 안에 있는 초기부적응도식을 탐색

하고 인식한다면, 드러나는 현재 문제행동뿐 아니라 문제행동의 만성적인 원인을 치

료하는 데 도움이 될 것이다(정재석, 2019).

또한 심리도식치료는 성격장애뿐만 아니라 만성 우울증, 기분장애, 불안장애, 아동

기 외상, 물질남용의 재발 방지, 섭식장애를 비롯한 다양한 문제들에 적용되어 증상

을 줄이고 기술을 습득하며, 내담자의 현재 생활에서 드러나는 문제를 해결하는 것을

넘어 만성적이고 치료가 어려운 내담자를 효과적으로 치료할 수 있는 방법을 개발한

것이다(Young et al., 2007).

심리도식치료는 안전감과 소속감을 줄 수 있도록 참여자와 친밀한 관계를 형성하고,

연구 참여자가 가지고 있는 초기부적응도식을 확인한 이후 부적응적인 대처방식 및

양식을 확인하는 것이다. 연구 참여자가 가지고 있는 초기부적응도식을 적응적으로

변화시키는 역할을 위하여 제한된 재양육자로써 인지, 정서, 행동, 관계의 치료방략들

을 다각적으로 활용하여 건강한 적응적 도식으로 변화시킨다. 또한 SNS를 부적응적

으로 사용하는 대처방식을 파악하고, 제한된 재양육을 제공함으로써 연구 참여자가

건강한 어른으로 성장하여(Young et al., 2019), SNS와 주도적인 관계를 맺을 수 있

도록 효과적인 대안을 제공하는 집단상담프로그램이 될 것이다고 본다.

이에 심리도식치료 집단상담프로그램은 여대생의 SNS 과의존 경향성의 심리적
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영향요인으로 남학생에 비해 우울과 외로움의 수준이 높다는 연구 결과와 일치하

도록 우울과 불안 및 외로움을 감소시키는데 더욱 효과성이 높을 것으로 예측된다.

또한 SNS 과의존 경향성의 근본적인 원인인 초기부적응도식의 강도를 낮출 수 있는

심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하여, SNS 과의존 경

향성 여대생을 위한 집단상담프로그램에 실제적인 개입 방안의 기초 자료를 제공하

고자 한다.

제2절 연구 문제

본 연구의 목적은 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한 심리도식치료 집단상

담프로그램을 개발하고 그 프로그램이 SNS 과의존 경향성에 미치는 효과를 검증하

고자 한다. 이와 같은 연구목적을 달성하기 위하여 연구 문제는 다음과 같다.

연구목적 1. SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위하여 심리도식치료 집단상담

프로그램을 개발한다.

연구 문제 1-1. SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위하여 심리도식치료 집단상

담프로그램의 내용 및 구성은 어떠한가?

연구목적 2. SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위하여 심리도식치료 집단상담

프로그램의 효과를 검증한다.

연구문제 2-1. 실험집단의 SNS 과의존 경향성 점수가 통제집단에 비해 통계적

으로 유의하게 낮아졌는가?

연구문제 2-2. 실험집단의 초기부적응도식 점수가 통제집단에 비해 통계적으로

유의하게 낮아졌는가?
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연구문제 2-3. 실험집단의 우울 점수가 통제집단에 비해 통계적으로 유의하게

낮아졌는가?

연구문제 2-4. 실험집단의 불안 점수가 통제집단에 비해 통계적으로 유의하게

낮아졌는가?.

연구문제 2-5. 실험집단의 외로움 점수가 통제집단에 비해 통계적으로 유의하게

낮아졌는가?

제3절 용어의 정의

1. SNS 과의존 경향성

한국정보화진흥원(2011a)은 SNS 과의존 경향성이 스마트폰 중독이나 인터넷 중독

과 맥락을 같이 한다고 보고, 현저성(salience)이 증가하고, 조절실패(self-control

failure)로 인하여 심리적·사회적으로 문제적결과(serious consequences)를 경험함에

도 불구하고 지속적으로 SNS를 이용하는 것을 말한다.

본 연구에서는 정소영(2014)이 개발한 대학생용 SNS 과의존 경향성 척도를 사용

하였고, 정소영(2014)은 척도 개발 시 SNS 과의존 경향성에 대한 기준 점수를 제시

하지 않았기에, SNS 과의존 경향성 평균 46점에 표준편차 13점을 초과하여 SNS

과의존 경향성 점수가 59점 이상인 집단을 SNS 과의존 경향성 집단으로 명명하였

다(최현, 2018). 단 선행논문일 경우, ‘중독’과 ‘과의존’을 혼용하여 사용한다.

2. 심리도식치료

심리도식치료는 제프리 영(Jeffrey Young)에 의해 만들어졌는데, ‘전통적’ 인지행동

치료가 간과했던 심리적인 문제들을 치료하기 위해 친밀한 관계에서의 문제나 고통

스러운 기억들의 처리 과정, 어린 시절부터 생겨난 패턴 등을 다룰 수 있는 (Arntz
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& Jacob, 2021) 대상관계이론, 정신치료, 게슈탈트치료, 정신역동치료, 애착이론, 인

지행동치료 등 다양한 이론에서 도출한 기술과 방법, 통찰을 통합한 치료이다

(Arnoud Arntz & Hannie Van Genderen 2009; Vreeswijk et al., 2012; Young et al.,

2003).

본 연구에서 참여자들이 자신의 핵심 정서 욕구를 이해하고 그들이 고수해 온 인

지적, 정서적, 관계적, 행동적 패턴을 바꿔서 그러한 욕구를 사회 적응적인 방식으로

충족하는 방법을 배우도록 도와주는 것으로, 최종의 목표는 건강한 어른으로 만족스

럽고 질 높은 삶을 재창조하여 진정한 회복에 기여하는 것을 심리도식치료라고 한다

(Arntz & Jacob, 2021; Rafaeli et al., 2015).

3. 초기부적응도식

생애 초기에 중요한 타인들과의 관계에서 형성되는 초기부적응도식은 아동기 혹은

청소년기에 발달하고 생애 전반에 걸쳐 정교화되고 유의미한 문제를 일으킬 정도로

역기능적이다. 자신 및 타인과의 대인관계에 대한 평가로서, 광범위하고 만연된 주제

나 패턴으로 기억·감정·인지·신체감각으로 구성되는 집합체로 정의된다(Young et al.,

2003).

본 연구는 조성호(2002)가 번안 및 타당화한 YSQ- SF(YSQ-Short Form)를

사용하여 초기부적응도식을 측정한 것으로 각 문항의 점수가 높은 것으로 정의한다.

4. 우울

우울(depression)은 삶을 살아가면서 누구나 경험할 수 있는 정서로 판단, 지각, 인지,

기억, 태도, 사고 등에서 대인관계나 광범위한 일상생활의 다양한 부분에 악영향을

미치는 마음의 부정적 상태이다(Beck et al., 1996). 마음의 부정적 정서인 우울은

열등감, 무기력감, 무가치감, 슬픔 및 상실감으로 인해 나타나는 장애라고 할 수 있다

(김재엽 외, 2009)

이 연구에서는 한국판 우울척도(Korean version of the Center for Epidemiologi-

cal Studies-Depression Scale: K-CES-D)를 사용, 측정하여 우울점수가 높은 것을

의미한다.
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5. 불안

불안(anxiety)이란 마음이 편하지 않고 알 수 없는 막연함에 대해 나타나는 불쾌감

을 말하며 위협적일지도 모르는 사건이나 상황을 자신이 통제할 수 없을 것으로

생각하게 되는 미래지향적 정서이다(Wicks-Nelson & Israel, 2014).

이 연구에서는 Beck 외(1988) 불안의 정도를 측정하기 위해 개발한 자기보고식

측정도구를 Kwon(1992)이 한국판으로 번안하였고, 이중 일부 문항을 한은경 외

(2003)의 연구에서 수정한 것을 사용하여 측정한 불안 점수로 총점이 높을수록 불안

이 높은 것을 의미한다.

6. 외로움

타인과의 관계에서 외로움은 사회적, 정서적 관계 결여에서 오는 고통스러운 정서

라고 정의할 수 있다(최윤서, 2013).

개정판 UCLA 외로움 척도는 Rusell 외(1978)가 제작한 원래의 UCLA 외로움

척도를 김교헌과 김지환(1989)이 우리 실정에 맞게 번안한 한국판 UCLA 외로움

척도에서 얻은 총점으로 정의한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

제1절 SNS 과의존 경향성

1. SNS 과의존 경향성 개념 정의

한국인터넷진흥원(2016)은 SNS(Social Network Service)를 인터넷상에서 친구 및

동료 등 지인들과의 인간관계를 보다 강화하거나 새로운 인맥을 형성하여 폭넓게 인

적 네트워크를 형성할 수 있도록 도와주는 서비스로 주로 문자메세지, 카카오톡, 카

카오스토리, 트위터, 페이스북, 인스타그램, 밴드 등의 모바일 메신저를 통해 타인들

과 자신의 일상, 정보, 관심사들을 공유하고 소통하는 것으로 정의한다. SNS 과의존

개념은 기존 ‘인터넷 혹은 스마트폰 중독’에 대한 대체 개념으로, 건강하고 생산적인

정보 활용 촉진 및 바른 ICT 이용문화 조성을 위한 정책적 프레임 변화를 반영한

것이다(엄나래, 2018).

Young(1999)은 인터넷 중독을 행위중독의 일종으로 보고, DSM-Ⅳ(1994)의 병리적

도박 진단 기준을 응용하여 오랜 시간 동안 온라인에 접속, 오프라인에서의 금단현

상, 접속을 줄이려는 시도의 실패, 사회·직장생활이나 여가활동에 대한 흥미 상실, 인

터넷 이용으로 생활상의 문제 발생, 인터넷을 사용하지 않는 시간에도 빨리 접속하고

싶어 함의 8가지 항목 중 5가지 이상이면 인터넷 의존자로 보았다(조다현, 2014).

Goldberg(1996)는 인터넷 중독 장애(Internet Addiction Disorder; IAD)라는 용어를

처음 사용하면서 DSM의 물질중독에 근거하여 인터넷 중독 역시 집착(salience), 기분

변화, 내성, 금단, 갈증, 재발을 포함한다고 하였다.

정신장애에 대한 진단과 통계 편람인 DSM-IV-TR(APA, 2000)은 알코올과 같은

물질중독 외에, 특정 행위에 대한 과도한 집착이나 그 행위를 수행하려는 충동이나

욕구, 유혹에 저항하지 못하는 충동 조절의 문제에 의해 반복되는 특정 행동에 의한

중독 등을 중독개념에 포함시켰다.

한국지능정보사회진흥원(2022)에서도 스마트폰 과의존 개념으로 제시한 현저성

(salience)이 증가하고, 조절실패(self-control failure)로 인하여 신체적·심리적·사회적
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으로 문제적결과(serious consequences)를 경험함에도 불구하고 지속적으로 SNS를

이용하는 것을 의미한다고 하였다. 현저성이란 개인의 삶에서 스마트폰을 이용하는

생활패턴이 다른 형태보다 두드러지고 가장 중요한 활동이 되는 것이고, 조절실패는

이용자의 주관적 목표 대비 스마트폰 이용에 대한 자율적 조절 능력이 떨어지는

것을 말한다.

본 연구에서는 선행연구에 쓰인 인터넷중독과 스마트폰 중독은 ‘중독’이나 ‘과의존’

의 개념을 혼용해서 사용하고, 본 연구에서는 ‘과의존’의 개념을 사용한다.

2. 여대생의 SNS 과의존 경향성 특징

대학생들은 발달적 측면에서 대인관계에 대한 욕구가 높은 연령대에 속해 있으며,

이제까지는 공부 시간으로 인하여 인터넷을 사용하는 시간을 제한받았지만, 후기청소

년으로써 자유롭게 시간을 활용하며 독립적으로 무엇이든지 할 수 있는 능력이 있으

므로 탐색적으로 중독적인 활동을 할 가능성이 높은 시기이다. SNS 과의존 경향성

연구는 미디어의 부정적 사용과 가상세계 내에서의 활동이라는 공통점 때문에 인터

넷 중독 연구를 기반으로 하고 있다.

하지만 게임, 커뮤니티, 동영상, 사진과 그림, 글 등 다양한 콘텐츠가 존재하는 인

터넷 중독과는 다르게 SNS는 타인과의 관계 형성 및 유지가 가장 큰 특징이라는 점

이 차별점이다(한기쁨, 2018). 최근 페이스북 중독(Facebook Addiction Disorder:

FAD), 채팅중독이란 신조어가 생겨나고 있듯이 사이버상의 커뮤니티 중독으로 지속

적인 몰입은 SNS 과의존 경향성을 야기시키고 있다. 또한 이정윤(2005)의 연구에서

인터넷 중독 하위유형의 대상을 살펴본 결과, 게임중독자와 음란물 중독은 중학생과

고등학생이 대다수를 차지하였으나, 사이버상의 관계를 위주로 하는 중독자는 대학생

이 약 60%로 비율이 가장 높은 것으로 나타났다(한국정보화진흥원, 2017)고 하였다.

Blumler(1979)에 따르면, 스마트폰과 같은 미디어의 목적은 내용(contents), 과정

(process), 사회적 만족(social gratifications)의 세 가지 유형으로 구분된다. 스마트폰

의 중독적 사용은 이 세 가지 유형 중 사회적 만족을 얻기 위함과 관련이 높은데

(Elhai et al., 2017), 사회적 만족을 목적으로 하는 스마트폰 사용은 남자대학생보다

여대생에서 더 많이 나타나며, 이것은 스마트폰 의존도를 높이는 결과를 나타낸다
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(Lee et al., 2016). 스마트폰 과의존의 영향으로 신체적, 심리적 영역에서도 여대생이

두 배 이상 많은 스트레스, 수면장애, 우울과 관련하여 두 가지 이상의 흥미와 에너

지 저하 등의 증상을 보고했다(Thomée et al., 2011).

실제 여대생 중 스마트폰 과의존이라고 지각하는 비율은 남자 대학생보다 과의존

위험군이 많다는 연구결과(장인순, 박승미, 2015)을 통해 여대생이 스마트폰 과의존이

심각하다고 보았다.

그리고 여성이 남성보다 과민한 성격적 특성과 웅대한 자기상을 가질 가능성이

높고, 자신의 단점이나 부정적인 감정을 회피하기 위해 SNS 과의존 경향성이 높을

수 있다고 하였으며(조준희, 2017), SNS 과의존 경향성에서 여자 청소년이 남자

청소년보다 SNS 과의존 경향성이 높으므로 여자 중고등학생에게 주의를 기울

일 필요가 있다고(김나현, 2018) 보고 하였다. 또한 이정화(2016)는 여학생의 경우

는 외로움과 실제 대인관계를 맺고 유지하고자 하는 욕구가 남학생과 다른 양상으

로 나타나며, 정신적 변수 중 우울과 과의존이 밀접한 관련을 보인다는 연구 결과를

내놓았다.

SNS 과의존 경향성이 높은 사람들의 원인과 증상에 대한 선행연구를 살펴보면,

대학생이 지각하는 우울과 외로움 수준이 높을수록 SNS 과의존 경향성이 높고,

친구 애착이 낮고, 지각된 사회적 지지가 낮을수록 SNS 과의존 성향이 높은 것으로

나타났다(윤명숙, 박완경, 2014). 그리고 최현과 서경현(2017)의 연구에서는 후기 청소

년인 대학생의 SNS 과의존 경향성과 수치심은 자기 비난이 그 관계를 완전하게 매

개하는 것으로 나타났다. 또한 타인의 반응에 민감한 성향이 있는 대학생의 경우, 남

들은 모두 하고 있지만, 자신은 남들이 하는 것을 혼자서만 못하고 있거나 갖고 있지

않은 것에 대해 SNS에 수시로 접속하여 확인하고 이들과의 동질감을 위해 지나치게

몰입하게 될 수 있다(박지수, 서영석, 2018)고 하였다.

그리고 소외에 대한 두려움으로 인해 온라인에서 사전에 계획에 없던 제품이나

불필요한 제품을 충동적으로 구매(이수정, 김연정, 2018)할 뿐만 아니라, 소외에 대한

두려움을 경험하게 되면 타인들의 행동이나 상태를 자신이 따라잡지 못하고 좋은 기

회를 놓친다는 불안감, 박탈감, 부적절함, 무능함, 자존감의 저하, 사회적인 경험에서

빠지는 것에 대한 강박적 걱정 등 부정적인 정서를 경험하게 된다(Abel et al., 2016)

고 하였다.
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3. 여대생 SNS 과의존 경향성에 미치는 심리적 변인

가. SNS 과의존 경향성과 우울의 관계

우울은 일상 활동과 기억력 및 업무수행의 저하, 건강 수준의 악화 등 다양한 부정

적 결과를 초래하기 때문에 자살에 가장 직접적인 연관성이 있는 것으로 알려져 있다

(Fairweather-Schmidt. et al., 2009). 대학생의 인터넷중독 경향은 부정적인 정서와 밀

접한 관련이 있는데, 우울은 건강한 사람도 힘든 일을 경험하는 경우 나타날 수 있지

만, 지각, 판단, 기억력, 인지, 사고 태도에 있어서 대인관계나 광범위한 일상생활에 나

쁜 영향을 미치게 하는 마음의 부정적인 상태로서 무가치감, 슬픔, 열등감, 상실감으로

인해 나타나는 장애라고 할 수 있다(김재엽 외, 2009).

대학 졸업을 앞둔 여대생들은 위기감과 취업 스트레스로 인해 적개심, 불안, 우울

등의 심리적 이상과 정신적 고통을 유발하는데(최희정, 유장학, 2016), 이들 중 우울

이 높은 사람은 부정적인 정서에서 벗어나기 위하여 스마트폰에 몰입하는 경향이 높

고(황경혜 외, 2012), ‘카·페·인우울증’이라는 신조어가 등장할 정도로, 습관처럼 소셜

미디어를 보면서 타인의 일상을 부러워하며 상대적 박탈감으로 인하여 우울증을 앓

을 확률이 큰 것으로 나타났다(조정린, 2015). 이 결과는 대학생의 대인관계 문제와

우울이 스마트폰 중독과의 유의미하게 정적 관계에 있다고 보고한 홍은영(2015)의

연구와 불안, 우울 등 정신건강과 스마트폰 과잉사용과 정적상관을 보고한 장희

정과 곽윤경(2015)의 연구결과와도 일치하는 부분이다.

또한 대학생 자녀와 부모 간 갈등에 관한 탐색적 연구에서 부모와의 의사소통과

우울의 관계에 있어서 남학생보다는 여학생이 더 영향을 받고, 여대생이 지각한 부모

와의 의사소통 방법과 스마트폰 중독은 상관이 있는 것으로 나타났다(이신애 외,

2018). 이는 부모와 폐쇄형 의사소통을 경험한 여대생이 우울감이 높고 스마트폰 중독

이 될 가능성이 높다는 것을 시사하며, 이신애 외(2018)는 여대생을 대상으로 대학교나

지역사회 차원에서 우울에 대한 시정 및 정도 평가를 통해 우울을 미연에 예방할 수

있도록 대상자 특성에 맞는 개별화된 프로그램이 절실하다고 하였다.
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나. SNS 과의존 경향성과 불안의 관계

불안(anxiety)은 ‘걱정하는, 불안해하는, 안절부절못하는’이라는 뜻을 가진 라틴어

‘anxius’에서 유래되었듯이 미래 예상되는 불행에 대해 느끼는 막연하고 불쾌한 염려

를 의미하여 평소 안절부절못하거나 주의력 저하 등과 같은 신체적 긴장, 염려·걱정

과 같은 인지적 피로감, 불편감이나 근육의 긴장과 같은 생리적 각성을 나타내는 심

리상태이다(McNeil et al., 1994). 불안이 높은 사람의 인지적 증상은 비합리적 신념

과도 깊은 연관이 있으며 불안 수준이 높을 경우, 생활사건을 합리적이지 못한 방식

으로 받아들이고 상황에 대한 경직된 신념을 생성·유지함으로써 자기 패배적 결과를

가져오게 만든다.

대학생은 교내에서의 동아리 활동, 과제 발표 활동 등 익숙하지 않은 사회적

상황에 노출되는 시기로 낯선 사회적 환경은 대학생의 대인관계에 불안감을 증

가시키며(Shepherd, 2006), 스마트폰 사용은 대면접촉을 위한 직접적인 의사소통

보다는 간접적 의사소통을 증가시키므로 스마트폰 과의존 수준이 심할수록 대인

관계에서 불안이 높아져서 부정적 영향을 준다(홍은영, 2015). 어떤 임박한 상황

에서 일정 수준의 불안은 이를 대처할 수 있도록 준비하고 미리 대비하는 등 유용한

반응이 될 수 있지만, 정서적 역기능을 일으킬 정도의 과도한 불안은 수행능률이 저하

될 수 있다(김은영, 2019).

이인숙과 조주연(2012)의 연구에서는 국내 대학생들을 대상으로 SNS 과의존 경향

성에 미치는 요인을 실증한 결과, SNS 과의존은 불안 및 우울과 정적 상관관계가 있고,

불안은 SNS 과의존에 직접적인 영향을 미치는 유의한 변수라고 보고했다. 또한 SNS

과의존 경향성은 정신건강에 유의한 영향을 미치는데, 남학생에 비해 여학생이 정신

건강이 더욱 낮게 나타났다고 보고하였다. 그리고 스마트폰 중독 현상을 설명하는

요인 중에 스마트폰의 배터리 잔량을 걱정하고 충전이 안 되었을 때, 스마트폰 사용

불가에 따른 불안과 초조를 느끼는 경우가 많다는 점이 포함된다(박성복, 황하성,

2014).

또한 대학생의 심각한 수준의 스마트폰 과의존은 우울, 불안, 적응장애 등 정신건

강에 부정적인 영향을 끼치며, 사회적 위축 현상을 가져올 수 있고, 스마트폰 과의존

이 높을수록 불안이 높게 나타났으며 이는 스마트폰 과의존이 대학생의 정신건강에

악영향을 미칠 수 있다는 것을 시사함과 동시에 불안에 대한 중재로 스마트폰 과의



- 15 -

존 치료프로그램을 추가할 필요가 있음을 말한다(김민지 외, 2014).

대학생의 애착불안 수준이 높은 개인은 애착의 대상으로부터 충분한 정서적 지지

를 받지 못해 스스로 부정적인 정서를 감당할만한 내적 자원이 부족하다. 이로 인해

쉽게 부정적 정서에 사로잡히게 되며, 부정적 정서의 강도 또한 과도하여 정서 조절

의 어려움을 겪는 경향이 있다.

사회적 상황에서 불안이 높은 사람에게 인터넷이라는 공간은 현실과는 달리 자신

을 드러내지 않고도 부담감 없이 타인과의 관계를 형성할 수 있으므로 온라인상에서

대인관계의 욕구를 채우려고 한다. 이러한 이유로 인터넷을 기반으로 하는 SNS의 이

용은 증가하고 사회불안을 느끼는 사람들은 SNS를 통해서 대인관계 욕구를 충족시키

기 위해 더 많이 사용하게 되어 중독으로 이어질 가능성이 크다(박정숙, 2017). 그리

고 사회불안 수준이 높은 사람이 낮은 사람보다 타인과의 교류, 파트너 탐색, 자기표

현 등을 하기 위한 목적으로 페이스북을 사용하는 경향이 있으며, 보상적 사용 동기

가 높을수록 페이스북 중독의 수준도 높다고 나타났다(Bodroźa & Jovanović, 2016).

특히 이들은 부정적 정서에 적절히 대처하지 못하고 부적응적 전략으로 오프라인

보다 스트레스와 불안을 덜 수반하는 경향이 있는 SNS상에서 관계욕구를 충족시키

려 시도할 수 있고(Kallkan, 2012), 이들의 대인관계 욕구 및 행동 관련 문제는 애착

문제에 뿌리를 두고 있다. 즉 SNS 과의존 경향성과 애착불안이 밀접할 수 있음을

주의하면서 임상적 개입을 한다면, 보다 효과적이면서도 근본적인 문제개선을 통해

재발 가능성을 낮출 수 있을 것이다(김유림, 서장원, 2022).

   

    다. SNS 과의존과 외로움의 관계

  외로움은 사회적, 정서적 관계의 결여에서 오는 고통스러운 정서로 외로움을 느끼

는 수준은 개인마다 다양하며 원인과 상황에 따라 절망, 우울, 권태, 자기부정과 같은

부정적 감정으로 표현되는 정서적 패턴이기도 하다(Heinrich & Gullone, 2006). 외로

움은 자신의 존재를 부정적으로 생각하여 공허함, 무가치함, 사람들에게 수용 받지

못한다고 느끼는 것으로 자신을 비난한다(Booth, 2000). 외로움의 강도가 높은 사람

은 불안과 우울, 정신병, 자살사고, 낮은 자아존중감과 낮은 삶의 만족도, 사회적

고립으로 고통을 느낄 수 있다고 하였다(Qualter et al., 2009). 또한 외로움은 우울과

불안, 무력감과 소외감 등의 부정적인 정서를 유발하고 주관적인 불쾌감을 생성하여
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개인의 행복한 생활을 추구하는데, 걸림돌이 될 수 있다(최윤서, 2013).

대인관계에서 어려움을 겪는 대학생들이 흔히 호소하는 정서 중 하나가 외로움으

로, 외로운 사람들이 덜 사교적이며 자기표현을 덜 하는 경향이 있고(Jones et. al.,

1982), 외롭다고 지각하는 사람들이 이를 감소시키기 위해 SNS를 통해 다른 사람과

의 관계를 맺으려고 한다는 것이다(이도형, 손은정, 2013). 이렇게 대학 생활 적응에

어려움을 겪는 대학생들은 자신의 스트레스를 잠시나마 감소시키거나 회피하기 위한

수단으로 인터넷이나 스마트폰을 사용할 가능성이 높다는 것이다(Douglas et al.,

2008). 이는 아직 스트레스 대처전략을 개발하지 못한 대학생들의 경우 스마트폰 중

독에 취약할 것으로 예상해 볼 수 있다.

김기숙(2019)는 초기부적응도식으로 인해 생겨난 외로움이 SNS 과의존 경향성과

높은 관련성이 있으며, 이는 내담자의 정서 반응을 살펴서 상담 과정에서 주요한 요

소로 다루는 전략을 세울 필요성을 알렸다.

김효정과 김은하(2016)도 외로움이 직접적으로 스마트폰 과의존에 영향을 미칠 뿐

만 아니라 외로움으로 인한 대학 생활 부적응으로도 스마트폰 과의존에 영향을 미친

다는 점을 확인하였다. 즉, 외로움을 완화하는 것이 스마트폰 중독을 예방하는 중요

한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 또한 인터넷 과의존의 경향이 높은 청소년의

경우 대체로 자아존중감이 낮고 대인관계에 있어 소극적으로 대처하게 되면서

타인으로부터 거절당할 수 있다는 두려움과 외로움을 느끼게 된다(Young &

Rogers, 1998)고 하였다.

대학생들의 정신건강 문제 분석은 인터넷, SNS 등으로 외로움, 고립감 등을

해소하려는 노력을 끊임없이 경주하고 있지만, 이러한 노력이 정신건강에 유익한

결과를 만들어내지 못하고 있으며(강예원, 2014), 최근 개인이 의도하지 않았으나,

COVID-19로 인하여 학교에 가지 못하고 사회적으로도 고립되어 지내게 됨에 따라

또래 관계에서 얻을 수 있는 정서적 지지가 부족하다고 할 수 있으며, 이는 외로움의

문제를 유발하는 요인이 될 수 있다.

김택호와 정형화(2019)는 대학생 중 주변 사람과의 실제 관계에서 정서적인 부분을

채우지 못하여 사이버상에서 채우려다 보니 정서적인 안정감이 턱없이 부족하고,

이는 더 과도하게 사이버상에 몰입하게 되며, 과도한 몰입은 세상에 홀로 떨어져

버린 것과 같은 외로움으로 사이버 관계중독에 빠지는 악순환이 반복된다고 보고 하

였다. 이는 SNS 과의존 경향성의 위험요인으로 외로움을 많이 느낄수록 외로움을
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보상받기 위해 SNS를 습관적으로 사용하게 되고 SNS는 과의존으로 이어질 가능성

이 높으며(박웅기, 2014), 외로움을 느끼는 사람들이 중독적 행동을 보일 수 있음으로

외로움과 SNS 과의존 경향성과의 연구에 관심을 기울여야 한다는 것이다(박정숙,

2017).

라. SNS 과의존 경향성과 초기부적응도식의 관계

Young과 Brown(1990)은 초기부적응도식이 핵심적 정서욕구의 좌절로 인해 발달

한다고 가정하고, 무조건적이고 자동적이며 강렬한 수준의 부정적 정서를 일으킬 수

있다고 하였고, 이러한 정서를 조절하는데 어려움을 보일 경우, 심리적 부적응과 행

동적 문제가 나타나며, 여러 형태의 중독에 빠질 위험이 있다(최다혜, 2014)고 하였

다. 초기부적응도식은 고통을 회피하기 위하여 물질남용과 같은 중독행위를 선택

하는 경우가 있으며, 특히 손상된 한계 영역의 자기통제·자기훈련도식을 가진 사람들

은 충동을 억누르고 좌절을 견뎌내는 능력이 결여되어 중독에 빠지기 쉽다(Young et

al., 2019).

개인적 성격 형성과 우울, 불안, 외로움과 같은 부정적 정서는 어린 시절 경험의

기억과 연합된 자극에 의해 촉발된다는 관점(Young et al., 2003)에서 초기부적응도

식을 SNS 과의존 경향성의 요인으로 볼 수 있다. 권석용(2021)은 대학생의 초기부적

응도식은 스마트폰 중독에 직접적인 영향을 미치며, 사회부과 완벽주의, 수치심을 순

차적으로 매개하여 스마트폰 중독 수준을 높이는 것으로 확인하였다.

또한 초기부적응도식은 대인관계 어려움과 SNS 과의존 경향성과 연관성이 높고,

초기부적응도식의 수준이 높게 나타날수록 대인관계 적응에 부정적이며(임도윤,

2017), 김수성(2016)도 초기부적도식을 많이 가질수록 정서조절에 어려움이 있고, 정

서조절곤란은 SNS 과의존 경향성을 높이는 동시에 초기부적응도식으로 인해 부정적

인 정서를 더욱 강렬하게 느낀다고 하였다.

또한 최시원(2019)은 초기부적응도식의 영역 중에서 타인-중심성 도식과 거부민

감성이 정적인 상관관계라는 연구 결과를 보여주었다. 이는 초기부적응도식이 높은

사람이 사회 상황에서 거부당할지도 모른다는 불안으로 인해 SNS에 과의존하는 경

향성이 높음을 의미한다(김기숙, 2019).

박유정(2015)의 연구에서도 초기부적응도식과 인터넷 중독은 정적상관을 가지며,
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초기부적응도식의 하위유형 중 손상된 한계, 손상된 자율성 및 손상된 수행이 인터넷

중독을 유의하게 예측하는 결과를 보였다. 초기부적응도식 중 개인적 내적 변인으로

연구된 자기 통제력이 인터넷중독에 영향을 미친다는 연구 결과를 통해 손상된 한계

영역, 특권의식, 자기통제 등 다양한 초기부적응도식이 중독에 영향을 미치는 것으로

보고하고 있다(김효은, 2019; 박승민, 김창대, 2005).

그리고 양정은(2022)은 초기부적응도식의 ‘단절 및 거절’영역의 도식이 애착불안을

가지고 있는 대학생에게 SNS 과의존 경향성을 유발하는 중요한 변인임을 확인하였

고, SNS 과의존 경향성의 문제를 호소하는 내담자의 상담적 개입은 SNS 과의존 경

향성 자체가 아닌, 초기부적응도식이 유발하는 문제행동과 도식에 대한 대처 양식에

초점을 맞춰 개입하는 것이 필요하다고 하였다.

마. 여대생의 우울과 불안 및 외로움과 초기부적응도식과의 관계

Young(1999)의 심리도식치료 이론에 따르면 아동기 때의 경험으로 형성되는 인식

의 틀은 살아가는 데 많은 영향을 미치는데, 이때 형성된 부정적 인식의 틀은 이후의

삶에서 기능장애를 가져온다. 개인이 가지고 있는 초기부적응도식은 만성적으로 활

성화되며, 초기부적응도식이 형성되었던 환경과 비슷한 환경에 노출되면 의식하지 않

아도 무조건적으로 활성화된다. 개인의 초기부적응도식이 활성화되면 그 도식을 토

대로 역기능적 신념인 불안 민감성이 활성화되며 역기능적 신념에 따라 부정적 정서

가 발생할 수 있다.

초기부적응도식은 우울 및 소외에 대한 두려움(박지수, 2017; 문화림, 2019; 이수정,

2019)), 외로움 등(이정화 외, 2017; 김진숙 외, 2019)의 부정적 정서를 일으킨다고 보

고하고 있다. 또한 이를 해결하기 위해 대처방식으로 도식 굴복(schema sruuender),

도식회피(schema avoidance), 과잉보상(schema over com- pansation)의 행동을 보일

수 있는데, 이러한 대처방식들은 개인의 선택이 아닌 도식에 따라서 반응하며(Young

et al., 2003), 초기부적응도식과 방식은 사람들에게 상황을 대처하는 방법과 불안, 우

울 등과 같은 부정적 정서의 바탕이 될 수 있다(정지윤, 2018).

초기부적응도식은 심리적 장애 혹은 외로움, 물질남용 및 폭식증과 같은 반복적이고

심각한 문제를 만들어낸다(Young & Brown, 1990)고 하였다. 그리고 조성호(2002)는

초기 부적응 도식과 심리적 부적응에 대한 연구에서 초기부적응도식은 전반적인 정신
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병리뿐만 아니라 우울, 불안, 적대감 등, 주요 정서 증상들과 편집성, 경계선 등의 주요

장애적인 성격 특질들에 대해서 기존의 이론적 입장과 임상적 경험에 잘 부합하는

방식으로 관련성을 지니는 것으로 나타났다고 하였다.

불안은 의미 있는 사람으로부터 사랑을 받지 못하고 성장할 때 생길 수 있다(김영교,

1995)는 연구 결과와 같이 최미정(2009)은 아동기 정서적 방임은 유기의 도식을 발달

시키고, 이 도식이 불안에 영향을 주게 되며, 초기부적응도식으로 갑작스러운 재앙이

일어날 것이라고 믿는 도식인 위험 취약성의 도식은 아동기 학대와 불안을 연결한다

고 하였다.

또한 초기부적응도식과 불안 민감성은 같은 경험을 하더라도 개인이 가진 기질에

따라 경험을 부정적으로 해석할 수 있으므로 초기부적응도식과 불안 민감성은 상관

있는 변인임을 시사하고, 불안 민감성은 초기부적응도식으로 인해 발생하는 부정적

정서가 가져올 상황에 대해서 미리 불안하고 걱정하여 부정적 정서를 더 증폭시키는

역할을 한다고 볼 수 있다(이현석, 2017).

Bowlby(1973)는 영아기에 부모-자녀 간에 강력하고 안정된 정서적 유대감을 형성

하지 못하게 되면 그 자녀는 자라서 여러 가지 형태의 정서적 혼돈을 겪게 되는데,

걱정, 우울, 정서적 초연함, 외로움이 포함된다고 하였다. 이처럼 어린 시절의 주양육

자와의 상호작용 경험은 개인의 외로움과 밀접하게 관련되며, 초기부적응도식의 발달

을 이끈다(Young, 1994).

초기부적응도식과 SNS 과의존 경향성의 관계에서 초기부적응도식이 유발하는 다

양한 정서, 조절변인을 확인하여 치료적 개입을 보다 구체화할 수 있다(양정은, 2022)

는 연구 결과에서 시사하는 바와 같이, 빈약하고 불안정한 애착으로 인한 외로움은

생애 초기의 핵심적인 정서 욕구를 충족시키지 못하고 좌절하게 함으로써 형성되는

초기부적응도식과 관련이 있을 것으로 보고 있으며 이는 이차적인 인지·정서·행동의

부적응을 초래할 수 있다(임도윤, 2017).

또한 이수진(2012)은 대학생이 지속적으로 경험하는 외로움의 정서는 파괴적인 감

정으로 개인의 신체적, 정신적 건강과 심리·사회적 기능을 위협하는 요소로 작용할

수 있다고 하였다.

이상의 선행연구에서 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생의 심리적 변인을 살펴본

결과, SNS 과의존 경향성을 가진 여대생은 일상생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내성,

재발 등의 유사점을 가진다(한국정보화진흥원, 2011b). 그리고 중독의 기본 특성 중
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하나가 조절의 어려움(loss of control)임을 감안할 때, 우울 불안 외로움을 경험

할 때 나타나게 되는 부정적 정서조절곤란이 SNS 과의존 경향성과 깊은 연관이

있을 것으로 생각된다. 또한 여대생에게 우울과 불안 및 외로움을 활성화시키는 기

제로 작용하는 초기부적응도식의 강도를 낮추어 우울과 불안 및 외로움을 감소시키

는 것이 SNS 과의존 경향성을 줄일 수 있는 핵심 요소라고 생각한다. SNS 과의존

경향성과 초기부적응도식, 우울·불안·외로움의 관계는 그림 1과 같다.

그림 1. SNS 과의존 경향성과 초기부적응도식 및 우울·불안·외로움과의 관계

4. SNS 과의존 경향성 감소 집단상담 프로그램 분석

정귀임과 김장회(2019)는 2000년 이후 국내에서 발표된 인터넷중독, 스마트폰 과의

존에 대한 상담이론별, 대상별 메타분석을 실시한 결과, 인터넷중독과 스마트폰 과의

존 감소를 위한 중재 프로그램으로 인지행동(26), 통합이론(28), 현실치료(19), 동기

강화(7), 아들러(7), 동기강화 인지행동(5), 게슈탈트(3), 교류분석(2), 해결중심(2)

이론 등이 적용되었다고 하였으며, 이론적 접근을 적용하여 구성한 집단상담 프

로그램이 이론적 접근을 적용하지 않은 집단상담 구성보다 효과 크기가 큰 것으

로 나타났다. 이는 김계현 외(2002)의 집단상담 성과 연구분석에서도 그 효과에

대한 과학적 근거를 제시할 수 있어야 한다는 주장과도 일치하는 분석이다.

그리고 SNS 과의존 경향성의 심리적 변인으로 한국정보화진흥원(2014)이 대학

생들의 스마트폰 이용자 17,500명을 대상으로 조사한 결과에 의하면, 스마트폰

이용자가 평소 경험하는 기분 중 외로움(11.4%)이 가장 높았고, 불안(7.5%), 화

(7.1%) 등의 순이었으며, 스마트폰 중독 위험군이 부정적 정서 경험율과 충동성이
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높았고, 가족기능, 삶에 대한 만족감, 절제력 등이 상대적으로 취약한 것으로 나타

났다고 하였다. 그리고 대학생의 스마트폰 중독 성향을 분석한 결과에서는 우울

과 충동성, 자기조절력과 통제력이 스마트폰 중독에 영향을 미치는 강력한 선행

변인으로 알려져 있고, 일상생활장애, 가상세계 지향, 금단은 대학생들의 대인관

계에 영향을 미치고, 일상생활에서의 장애와 내성은 대학생활 만족도를 떨어뜨리는

것으로 나타났다(안주아, 2016).

이는 SNS 과의존 경향성을 낮추기 위해서는 대학생의 심리적 변인으로 나타난

부정적 정서인 우울과 불안 및 외로움을 감소시키기 위하여 초기부적응도식의

단절과 거절도식, 타인중심성과 과잉경계와 억제도식의 강도를 낮추는 것이 필요

함을 알리고 있고, 일상생활장애, 가상세계 지향, 금단 및 충동성을 조절하고 스트

레스에 대한 자기조절과 통제력을 높이기 위하여 초기부적응도식의 손상된 자율성과

수행과 손상된 한계 영역의 심리도식을 적응적으로 변화시키는 것이 필요함을 시사

한다.

인터넷중독과 스마트폰 과의존 경향성 선행연구 부록 5-1을 중심으로 청소년 대상

중재 프로그램의 구성내용을 살펴보면, 프로그램의 의미와 목적, 집단의 친밀감

형성, 스마트폰 사용 습관에 대한 문제점 파악하기, 스마트폰 대체활동, 스트레스

해소 방법 탐색, 시간 관리 및 사용 규칙 만들기, 사용 문제에 대한 방법 탐색,

실천 의지 다지기, 의사소통 훈련, 합리적 사고와 행동, 긍정적 정서 증진 등으로

구성되어 있다(김세진, 2012; 김효은, 2019; 심혜선, 2018; 조은미, 2019; 최주은,

2019; 홍선희, 2015).

위 선행연구는 대부분 초기·중기 청소년을 대상으로 중재 프로그램의 개입이 이루

어져 있고, 대학생은 스마트폰 중독률이 높은 집단임에도 불구하고 연구가 부족해 각

프로그램의 효과 비교가 어려웠다(전수현, 유영달, 2017). 더군다나 여대생의 SNS 과

의존 경향성으로 인한 부작용은 보고되고 있으나, 여대생의 심리적 변인을 고려한 중

재 프로그램은 찾아보기 힘든 실정이다. 이에 대학생을 대상으로 한 스마트폰과 SNS

과다사용 관련 프로그램에 관한 선행연구들의 분석을 통해 여대생을 위한 SNS 과의

존 경향성 감소 집단상담프로그램에 대한 방향을 제시하고자 한다. 대학생을 대상으

로 한 SNS 프로그램의 선행연구들을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

정은실(2011)은 마음챙김기반 인지치료(MBCT) 프로그램을 대학생의 인터넷 중독

수준, 불안 및 스트레스에 미치는 효과성을 검증하기 위하여 1회기당 90～120분,
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2개월 간 10회기를 실시하였다. 프로그램의 구성내용은 마음챙김과 인지치료를 통합

한 Segal(2011)의 공식 매뉴얼에 연구자가 2회기를 추가하여 구성하였고, 1회기 오리

엔테이션, 2회기부터 마음챙김의 자동조종, 명상 방해요인 다루기, 호흡, 현재에 머물

기, 수용하기/내버려두기로 진행하였고, 7회기, 8회기에는 인지치료로 ‘생각이 사실은

아니다.’, 9회기, 10회기에는 연구자가 추가한 자신 돌보기와 자신이 치료자 되기로

진행하였다. MBCT 프로그램을 대학생에게 적용한 결과, 인터넷중독과 불안 및 스트

레스를 유의하게 감소시켰다. 정은실(2011)은 연구의 결과, 인터넷중독의 하위유형에

따라 피험자별로 차이가 많으므로 피험자를 선별해 하위유형별로 프로그램 중재

효과를 검증할 것을 제안하였다.

최정은(2016)은 스마트폰 과다사용 대학생을 대상으로 우울, 충동성과 대인 불안

및 스마트폰 과다사용을 감소시킬 수 있는 인지행동치료 프로그램을 개발하여 적용

하였다. 주 1회 60～70분간 8주 총 8회기의 프로그램으로 자동적 사고와 정서 및 행

동과의 관계 인식하기, 역기능적 사고에 대한 오류를 확인하고 우울, 충동성, 대인 불

안과 관련한 자동적 사고 중 역기능적 사고를 확인하고 대안적 사고로 전환하는 인

지적 재구조화 이후 합리적 반응 모색, 합리적 반응에 대한 구체적이며 다양한 행동

탐색으로 구성되었다.

이 프로그램의 결과는 스마트폰 과다사용 대학생에게 충동성은 감소 되었으나, 스

마트폰 중독 및 우울과 불안은 감소 되지 않았다. 이 결과의 원인으로 스마트폰 과다

사용에 참여한 대상의 우울과 불안 수준이 높은 만큼 집단 안에서 편안하고 솔직한

표현을 할 수 있도록 그룹의 역동을 고려할 것과 인지 재구조화에 초점을 두는 것만

으로는 스마트폰 과다사용의 증상을 줄이는 것은 한계가 있음을 보고하였고, 스마트

폰 과다사용 대상자의 대인 불안을 감소하기 위한 개입으로 행동적 측면을 더 보완

할 수 있는 장기적인 프로그램 개발의 필요성을 알렸다.

최현(2018)은 스마트폰과 SNS 과다사용 개선 프로그램을 대학생 대상으로 해결중

심 프로그램, 동기강화 프로그램, 인지행동 프로그램을 부분적으로 참고하여 재구성

하여 개발하였고, 대학생의 자기분화와 대인관계 능력을 보다 효율적으로 향상시키기

위한 요소들을 적용하였다. 이 프로그램은 대학생의 합리적인 스마트폰과 SNS 이용

을 도울 수 있는 효과적인 대안을 제공하였고, 또한 대학생의 SNS 과다사용에 관련

된 심리 내적 요인이 다양하므로 심리 내적 요인에 효과적인 다양한 프로그램의 개

발·적용할 것과 SNS 과다사용 감소를 지속시킬 수 있도록 대인관계능력을 향상시킬
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수 있는 프로그램의 개발이 필요함을 알리고 있다.

권명순, 유정순(2020)의 자기결정성 이론 기반 대학생 스마트폰 과의존 예방프로그

램을 개발하여 적용하였으며, 그 결과 실험군은 자기결정성의 하위영역의 기본심리

욕구와 자기조절 능력에서는 유의미한 효과를 나타냈지만, 자기결정성 이론의 자율성

영역에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

이 프로그램의 구성은 자기결정성 이론의 자율성, 유능성, 관계성 향상 전략에 근

거하여 자율성 향상을 위하여 문제 자각 수용, 사용 조절 목표 설정 및 실천, 개인의

장점 발견과 대안 활동 탐색을 통한 유능성을 키우고, 관계성 향상을 위하여 정서적

지지와 대안을 공유할 것 등으로 구성되었다. 이 연구에서 대학생은 발달상 과업을

달성하는 과정 중 필수 불가결한 상황에 노출되는 경우가 많으므로, 그 상황을 잘 해

결할 수 있도록 자기 역량을 강화할 것과 스마트폰을 사용함에 있어 스스로 조절 가

능한 자율성을 촉진하기 위한 구체적인 전략이 필요함을 제언하였다.

신희지(2022)는 남학생에 비해 SNS 과의존 경향성이 높은 여대생을 위한 온라인

수용전념치료(ACT) 프로그램을 적용하여 여대생의 자기 통제력, 자아존중감, 지각된

스트레스 및 스마트폰 과의존 수준에 미치는 효과성을 검증하였다. 온라인 수용전념

치료(ACT) 프로그램은 수용과 알아차림을 위한 명상, 인지적 탈융합, 참여자의 실천

후 연구자와 참여자의 피드백 주기, 맥락으로서의 자기, 현재에 존재하기, 가치, 전념

행동 등으로 회기별 약 90분, 4주간 주 2회 8회기로 구성되었다.

이 프로그램은 수용행동, 자기통제력, 자아존중감, 스마트폰 과의존에서는 실험군이

통제군에 비하여 통계적으로 유의미한 결과가 나타났음을 보고하였고, 수용전념치료

(ACT) 프로그램을 적용한 연구자는 차후 프로그램은 SNS 과의존 경향성의 제3의

변인들의 영향들을 통제한 프로그램 개입의 필요성을 제언하였다.

최유미(2022)는 마음챙김-긍정심리훈련(MPPT) 프로그램이 대학생의 스마트폰 과

의존과 전념 행동에 미치는 효과성을 검증하기 위하여 1회기당 120분씩 총 8회기로

프로그램을 구성하여 실시하였다. MPPT프로그램의 마음챙김과 자기자비, 가치발

견이 스마트폰과 전념 행동을 매개하는 것과 전념 행동에 미치는 영향에서 스마

트폰 과의존이 매개하는 것을 확인하였다. MPPT 프로그램은 김정호(2020)가 긍

정심리와 마음챙김을 통합하여 개발한 것으로 마음챙김, 경험 회피, 기능적 인지

적 정서 조절, 역기능적 정서 조절, 자기 자비, 가치발견과 스마트폰 과의존 및

전념 행동의 관계 탐색으로 구성되었다. MPPT 프로그램을 적용하여 대학생의
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스마트폰 과의존과 전념 행동에 미치는 효과를 검증한 연구자는 대학생의 스마

트폰 과의존 경향성을 더 낮추기 위하여 MPPT 프로그램과 스마트폰 과의존의

관계를 매개할 수 있는 변인들에 대한 탐색이 필요함을 제언하고 있다.

이상의 선행연구를 종합하여 보면, SNS 과의존에 영향을 미치는 직접적인 중재보다

SNS 사용에 대한 인식변화 또는 대처활동을 중심으로 적응능력을 향상시켰다는

점이 특징적이고(박미진, 김광운, 2015), 특히 대학생을 대상으로 중재한 선행연구

에서는 심리 내적 요인을 고려한 다양한 프로그램 개발의 필요성을 제안하고 있

다(신희지, 2022; 최유미, 2022; 최현, 2018). 연구 참여자들의 복잡한 삶의 문제와

얽혀있는 과의존 문제는 특성상 한 가지 방법의 적용보다는 개인의 특정한 상황

에 맞는 통합적 접근이 요구된다(정성수 외, 2014; Mattson et al., 1993). 이상의

대학생 대상 스마트폰·인터넷·SNS 과의존 경향성 선행연구는 부록 5-2에 제시하였다.

따라서 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한 효과적인 개입 집단상담프로그

램 중재 방안을 정리하면 다음과 같다.

첫째, 우울, 불안과 충동성 및 외로움과 같은 역기능적 부정적 정서를 조절하여 안

전감과 안정감을 회복한다.

둘째, 역기능적 사고에 대한 오류를 확인하고 우울, 충동성, 대인 불안과 관련한 자

동적 사고 중 역기능적 사고를 확인하고 대안적 사고로 전환하는 인지적 재구조화

이후 합리적 반응 모색, 합리적 반응에 대한 구체적이며 다양한 행동을 탐색한다.

셋째, 자율성, 유능성, 관계성 향상 전략에 근거하여 문제 자각 수용, 사용 조절 목

표 설정 및 실천, 관계성 향상을 위하여 솔직한 감정표현, 의사소통 및 다양한 사회

적 기술 훈련을 습득한다.

넷째, SNS를 주도적으로 사용할 수 있는 건강한 성인으로써 균형 잡힌 삶을 살

수 있도록 긍정적 강점 자원 발견과 새로운 가치관을 형성한다.
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제2절 심리도식치료

1. 심리도식치료 개념 정의 및 특징

가. 초기부적응도식 개념 정의 및 특징

도식(schema)이라는 용어는 심리학이나 인지과학에서 주로 사용하는 용어로 세상

이나 사물을 바라보는 틀로 해석되는 경우가 많다. 도식이 사건의 해석을 일관적인

방법으로 편향시키는 점에 대해 주목하였고, 이러한 ‘정신병리적 편향’들은 논리적이

지 않은 전제, 왜곡된 태도, 비현실적인 목표와 기대에 반영된다(Beck, 1967; Young

& Brown, 1990). 이런 의미에서 심리도식은 긍정적이거나 부정적인 모습일 수도 있

고, 적응적이거나 부적응적일 수도 있으며, 생애 초기에 만들어질 수도 있고 생애 후

반에 만들어질 수 있다(심지아, 2018).

Young 외(2019)는 유해한 아동기 경험으로 발달한 심리도식들은 성격문제나 만성

적인 증상들의 핵심일 수 있다고 가정하였고, 이를 초기부적응도식(The Early

Maladaptive Schema; EMS)이라고 정의하였다. 아동기에 적절하게 충족되지 못한 핵

심적 정서 욕구(core emotional needs)로 인하여 발생하는, 인간이 지닌 5가지 핵심

욕구는 타인과의 안정 애착(secure attachments to others), 자율성, 유능감, 정체감

(autonomy, competence, and sense of identity), 타당한 욕구와 감정을 표현하는 자

유(freedom to express valid needs and emotions), 자발성과 유희(spontoneity and

play), 현실적 한계 및 자기-통제(realistic limits and self-control)이다(Young, 1999;

Young et al., 2003).

아동은 부모와 사회적 환경이 최적의 상황일 때는 핵심적 정서 욕구가 충족되어

건강한 방식으로 발달해가지만, 그렇지 못한 상황에서는 부적응적 심리도식(5개 영역)

(Young et al., 2003)과 18가지의 심리도식이 발달한다. 심리도식 중 무조건적 도식

(유기 혹은 불안정, 불신 혹은 학대, 정서적 결핍, 결함 혹은 수치심, 사회적 고립 혹은

소외, 의존 혹은 무능감, 위험 혹은 질병에 대한 취약성, 융합 혹은 미발달된 자기 실패,

특권의식 혹은 과대성, 부족한 자기통제 혹은 자기 훈련, 부정성 혹은 비관주의, 처

벌)과 후기에 발달하는 조건적 도식(복종, 자기희생, 승인-추구 혹은 인정-추구, 정서적
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억제, 엄격한 기준 혹은 과잉비판)으로 구분된다(Young, 1999; Young et al., 2003).

초기부적응도식 특징을 살펴보면, 주변 환경과의 관계 속에서 자기 자신에 대한 무

조건적인 신념이자 느낌이고, 자기-영속적이기 때문에 변화에 대해 더 많은 저항이

생기고, 근본적으로 굉장히 의미 있으며 삶의 흐름에 따라 역기능을 발휘하고 있으

며, 특정 도식과 관련 있는 사건에 의해 활성화되는 경우가 많다. 부적응적 심리도식

(초기부적응도식)이라고 하는 심리도식들은 우리의 인지, 감정, 기억, 사회적 인식, 상

호작용, 행동 패턴 등과 같은 것들에 영향을 끼치는 만연한 삶의 패턴으로써 어린 시

절에 형성된다.

초기부적응도식과 부적응 방식은 종종 불안, 우울, 물질남용과 신체화 장애와 같은

증상을 촉발시킨다(Rafaeli et al., 2015). 이 생애 초기경험이 한 개인에게 존재하고

있는 심리도식이 활성화되면 불안, 슬픔, 외로움과 같은 부정적인 감정들이 나타난다.

그리고 부적응도식의 하위요인 중에서 고립, 정서 박탈, 자기희생, 정서 억제, 실패

도식은 외로움을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다(김지연, 2007).

Musson과Alloy(1988)에 의하면 성장기에 형성된 초기부적응도식은 자신을 이해하

고 환경을 바라보는 틀로 작동하며, 사고의 왜곡된 패턴의 인지적 성향이 주의와 관

심을 자기 자신에게로 향하게 하여 이를 통해 우울증이 지속되고 악화된다고 하였다.

김순화와 이은희(2016)는 초기부적응도식 중 외로움·불신·학대, 취약성, 결함, 실패,

통제 부족 도식의 강도가 높을수록 청소년의 우울감을 만든다고 하였다.

초기부적응도식으로 인한 부적응적 대처방식에는 3개의 특징적인 대처방식이 있고,

건강한 양식에는 행복한 아동과 건강한 성인으로 부적응적 도식이 발달하지 않는다.

부적응적 대처방식으로 첫째, 도식 회피는 도식과 관련된 생각이나 이와 연관된 감정의

경험을 피하기 위해 도식이 유발될 수 있는 상황을 만들지 않으려 하거나 혹은 관심

을 돌리려 하는 것을 말한다. 둘째, 도식 과잉보상은 도식에 저항하기 위해 반대의

행동을 보여준다. 지나친 기준/과잉비판 도식을 가진 사람은 완벽해지려고 발버둥을

치는 대신에 게을러지거나 충동적이 될 수 있고 더 나아가 혼돈을 즐기자고 주장할

수도 있다.

세 번째 도식은 도식 굴복으로 어떤 사람은 자신의 도식과 일치하게 행동을 한다.

자기희생 도식이 유발되면 대처전략으로 도식 굴복에 따라 움직이는 사람은 자기 자

신의 요구나 욕망보다는 남들의 요구나 욕망을 우선에 두어야 한다고 느끼게 행동한

다(Vreeswijk et al,, 2017).
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심리도식은 성격 특성(trait)의 양상으로 볼 수 있는 반면, 양식은 상태(state)적 양

상으로 간주된다. 양식은 그것이 적응적이든 아니면 비적응적이든지 간에 어떤 특정

한 순간에 보인 도식과 행동의 혼합물이다(Lobbestael et. al., 2007; Young et al,

2003). 부적응 도식이 활성화되면, 심리도식치료에서 ‘심리도식 양식’으로 부르는 강

렬한 상태가 발생한다.

기본적 심리도식 양식의 선천적 아동양식은 취약한 아동, 화난/충동적 아동으로 충

족되지 못한 욕구에 대한 선천적 반응양식이고, 부모양식은 처벌적 부모, 요구적 부

모로 초기 타인의 부정적 측면의 선택적 내재화가 되어 있다. 초기부적응도식의 발

달기원으로 인하여 발생한 초기부적응도식 및 초기부적응으로 인한 대처방식 및 양

식은 그림 2와 같다.

그림 2. 초기부적응도식의 발달기원 및 부적응적 대처방식 및 양식

나. 심리도식치료 개념 정의 및 특징

제프리 영(Jeffrey Young)에 의해 만들어진 심리도식치료는 인지-행동치료, 대인

관계치료, 애착이론, 정신역동치료, 게슈탈트로부터 기원한 이론과 기법들(Arntz &

Van Genderen, 2009; Vreeswijk et al., 2012; Young et al, 2003)의 경험치료의 요소

들을 모두 가져온 통합적 접근이다. 심리도식치료는 성격장애 내담자들에게 전형적
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인 핵심 심리적 주제에 접근한다. 우리는 이런 핵심 심리적 주제를 초기부적응도식

(Early Maladaptive Schema)이라고 부른다. 심리도식치료는 연구 참여자와 연구자가

만성적이고 일반화된 문제를 이해하고, 그것을 알기 쉬운 방식으로 조직화할 수 있게

돕는다.

Young 외(2003)는 치료의 주요 목표를 부적응적인 심리도식 및 대처방식과 양식

을 변화시킴으로써 역기능적 삶의 패턴을 변화시키고 그들의 핵심 욕구를 치료하여

외적 측면에서 적절한 방식으로 충족시켜 환자를 돕는 것이라고 한다. 심리도식치료

의 목표는 행동 기술을 가르치는 것을 넘어 근본적인 성격 변화를 포함한다. 이러한

변화는 ‘양식’이라고 표현되는, 정서와 행동 상태의 과소 또는 과대 변조를 촉발하는

부적응 도식의 강도를 낮추는 것으로 개념화한다.

심리도식치료의 특징을 살펴보면, 전통적인 인지치료를 통해 도움을 받기 어려운

만성적인 우울과 불안, 성격장애의 치료 방법을 의미 있게 확장 시킨 통합적인 치료

(Young et al., 2003)로 초기부적응도식이 더 활성화될 수 밖에 없는 상황에서 만성

적인 우울과 불안, 섭식 문제, 부부 문제 그리고 친밀한 관계를 만족스럽게 오랫동안

유지하지 못하는 대인관계 문제 등을 치료하는 데 유용한 것(Young et al., 2019)으

로 밝혀졌다.

또한 심리도식치료는 회피성 성격장애, 섭식장애, 외상후 스트레스 장애, 자기애,

반사회성 성격장애, 물질남용, 사이코패스에 적용되며 전 세계적으로 연구되고 평가

되고 있을 정도로 환자와 치료자 모두에게 긍정적으로 여겨지는 접근이다(Spinhoven

et al., 2007).

특히 심리도식치료 장점은 특정한 증상이나 장애가 아닌 부적응적 심리도식 대처

방식, 양식을 대상으로 제한된 재양육, 심리도식치료 모델에 대한 교육, 양식 인식,

양식 관리와 인지적·경험적·행동적 패턴 파괴 변경 작업이 포함되어 있어 다양한 증

상을 가진 집단에 적용할 수 있다는 것이다. 따라서 보편적인 정서적 욕구를 알아차

리는 것으로 시작하지만 이러한 것들은 안전, 안정, 양육 및 수용을 위한 자율성, 유

능감 및 정체성을 얻기 위한, 자신의 욕구와 감정을 마음대로 표현하면서 적응적인

방식으로 자신의 욕구를 충족하는 능력을 갖추게 되는 것이다.
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2. 심리도식치료의 원리

심리도식치료는 기존의 인지행동치료가 간과해 왔던 심리적인 문제들, 예를 들어

친밀한 관계에서의 문제나 고통스러운 기억들의 처리 과정, 어린 시절부터 생겨난 패

턴 등을 다룰 수 있다. 그리고 심리도식치료는 심리적으로 건강한 방식을 통해 아이

들의 근본적인 욕구를 충족시켜서 지속적인 증상을 완화 시켜 줄 뿐만 아니라, 만족

스럽고 질 높은 삶을 재창조하여 진정한 회복에 기여한다는 것이 확실한 장점이다

(Arnoud Armtz & Gitta Jacob, 2021).

현재 개인 심리도식치료를 폭넓게 적용하기는 어려운 실정이며 구조화된 프로그램

으로 다수의 집단 심리도식치료 회기와 제한된 수의 개인 심리도식치료 회기가 혼합

된 통합 프로그램이 유망한 결과를 내며 평가되고 있는 실정이다(Muste et al., 2009;

Farrell et al., 2018).

심리도식치료에서 건강한 성인 양식을 발전시키기 위한 구체적인 개입 전략으로

제한된 재양육방식을 사용한다. 제한된 재양육은 치료자의 방식인 동시에 양식

변화 작업의 요소로 ‘적절한 치료 관계의 한계 내에서 아동 양식의 욕구를 충족

시켜 주는 좋은 부모로서 행동하는 것’으로 정의된다. 이것은 취약한 아동 양식에

보호, 인정, 위안을, 화난 아동 양식에는 분통을 터뜨리고 들어주는 기회를 충동

적인 아동 양식에는 공감적 직면과 한계 설정을 해주는 것이다.

심리도식치료자 행동은 ‘좋은 부모가 했을 법한 행동을 하는 것’으로 요약될

수 있다. 제한된 재양육방식을 4가지 영역으로 살펴보면, 첫째, 관계적 개입은 치료

적 동맹으로 초기 라포형성을 통하여 애착관계에서 기인한 도식이나 양식에 대한

교정적인 효과를 줄 수 있고, 연구자의 능동적이고 솔직함은 연구 참여자의 활성화

되는 도식과 양식의 발견을 이끌어낸다.

둘째, 정서적 개입은 연구 참여자들이 슬픔과 분노를 표현할 수 있도록 돕는다.

정서적 개입 기법의 대표적 심상작업인 ‘심상각본 수정’은 외상적이거나 힘든 상황이

상상을 통해 아이의 욕구가 충족된 경험으로 바뀔 수 있고, 생애 후기에 있을 외상을

‘각본수정’하거나 미래의 상황에 환자가 대비하도록 사용될 수 있다.

셋째, 인지적 개입은 지금까지 사용하며 살았던 부적응적인 심리도식 및 양식에 대

하여 장점과 단점에 대한 토론을 통해 심리도식이나 양식의 타당성과 진실성을 검증

하는 데 사용된다. 인지적 재구성 기법을 통해 여러 가지 다른 심리도식 또는 심리
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도식 양식에 대한 증거들을 연구 참여자들에게 역으로 설명할 수 있다.

넷째, 행동적 개입으로는 역할 연기, 과제 할당, 직면 기법, 사회기술 훈련, 이완 훈

련 등으로 특정한 심리도식치료 개입과 함께 사용할 수 있다. 이 기법들은 주로 증상

이나 행동적 문제를, 이와 관련된 심리도식 양식과 연결 지을 수 있다. 심리도식치료

에서 ‘제한된 재양육’ 방식의 통합적이고 전략적 접근의 치료기법과 내용 및 활

동은 표 1과 같다.

표 1. 심리도식치료 통합적 접근의 다양한 치료기법

도구

상자

통합적

기법
내용 및 활동

관계적

기법

제한된

재부모

노릇하기

• 치료적 동맹으로 초기 애착관계에서 기인한 도식이나

양식에 대한 교정적인 효과

• 치료자의 능동적이고 솔직함은 집단원의 활성화되는

도식과 양식의 발견을 이끌어 냄

인지적

기법

도식

그리고/혹은

양식에

초점을 맞춘

증례 개념화

• 재구조와 /재귀인을 기록할 수 있는 도식 플래시 카드

• 생각/ 느낌/ 행동의 일일 기록지

• 득과 실 따지기, 파이 차트, 다차원적 평가,

• 자료 수집하기 및 도식을 고발하고 변호하는 법정기법

정서적

기법
경험적 개입

• 역할놀이 연습(historical role play exercise) 짐작이

가는 도식이나 혹은 양식이 유발될 수 있게 상황을

가상으로 만든 후, 감정적 경험을 위한 충분한 공간을

제공해 준 다음, 건강한 성인의 관점에서 반응하도록

시도함.

• 의자 작업 기법, 심상 훈련, 표현치료

• 마음챙김에 기반 한 인지치료(MBCT) 등

행동적

기법

행동 패턴의

파괴

• 대안적 건강한 행동에 중점을 둔 도식 플래시카드

개발하기

• 상상으로 혹은 역할극으로 행동 시연하기

• 행동적 숙제 내주기

• 자기관리 보상 관련 행동과 유관성을 연합하기
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3. 여대생의 SNS 과의존 경향성과 심리도식치료

최근 활발히 진행되는 인터넷중독·스마트폰 과의존 감소 프로그램 중재 연구들이

이루어지고 있었으나, 점차적으로 스마트폰 중독 내의 게임중독, 도박중독 등 유형별

과의존 연구들이 이루어지고 있다. 스마트폰 중독 중 게임중독이 다른 집단에 비하여

높은 청소년 집단은 충동성, 대인 불안, 공격성의 정도가 높았고(송종원, 2014), 도박

행동에 관여하는 비합리적 신념에는 부모와의 애착의 하위요인 중 하나인 소외감이

영향을 미치는 것으로 나타났다(김선희 외, 2021).

Ryan 외(2014)에 따르면 대표적 SNS인 페이스북은 전체 사용자의 절반에 가까운

사람들이 SNS 과의존 증세를 보이는 것으로 집계되었으며, 대학생 중 대다수가

SNS 단절에 따른 불안과 좌절감, 고립감 등을 심각하게 호소하고 있다고 하였다. 이

는 스마트폰 과의존의 하위유형으로 SNS 사용에 대한 다른 중재 개입이 필요함을

시사하고 있다.

인터넷·스마트폰 과의존 집단상담 프로그램이 타인과의 상호작용을 통해 자신의

문제를 인식하고 해결방안을 찾아가는 개입 방법으로 효과적임을 확인하였고, 이론적

접근을 적용하여 구성한 집단상담 프로그램이 이론적 접근을 이용하지 않은 집단상

담 구성보다 효과 크기가 큰 것으로 나타났다(정송화, 2021). 이러한 결과는 집단상담

이 개인 상담이나 심리치료와 마찬가지로 과학적 이론을 바탕으로 한 전문적 활동으

로서 집단상담에서도 그 효과에 대한 과학적 근거를 제시할 수 있어야 한다는 주장

(김계현 외, 2002)과 맥락을 같이 하는 것이다.

국내에서는 대학생의 스마트폰 과의존 치료를 위해 수용전념치료(Acceptance and

Commitnent Therayp)와 자기결정성 이론에 근거하여 개발된 프로그램(권명순, 유정

순, 2020) 및 마음챙김(Mindfulness)에 기반한 프로그램(남수아 외, 2019) 등 다양한

이론과 매체를 활용하고 있다. 국내의 다양한 대학생 스마트폰 치료프로그램은 다양

한 이론 및 매체에 따라 프로그램 구성, 프로그램 운영 방식, 측정 도구 등이 상이하

다(최동현, 김영근, 2022). 또한 SNS 과의존 경향성 감소를 위해 적용되고 있는

중재로는 직접적인 중재보다 SNS 사용에 대한 인식변화 또는 대처 활동을 중심

으로 적응 능력을 향상시켰다는 연구가 대부분이다(박미진, 김광운, 2015).

그러나 대상자의 복잡한 삶의 문제와 얽혀있는 과의존 문제의 특성상 과의존

자의 회복을 위해서는 특정한 한 가지 방법의 적용보다는 개별적인 상황에 맞는
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다양한 접근이 요구된다(정성수 외, 2014; Mattson et al., 1993). 또한 대학생을

대상으로 프로그램을 중재한 선행연구에서는 심리내적 요인을 고려한 다양한 프

로그램 개발의 필요성을 제안하고 있다(신희지, 2022; 최유미, 2022; 최현, 2018).

SNS 과의존 경향성이라는 문제의 직접적인 해결을 위해서는 SNS 과의존 경향성

에 영향을 미치는 결정적인 요인, 즉 부정적 정서에 선행하여 SNS 과의존 경향성으

로 이어지도록 만드는 변인을 살펴볼 필요가 있다(김수성, 2016).

Young(2007)은 아동기 혹은 청소년기의 경험과 관계는 초기부적응도식을 만들어

내고 이 초기부적응도식은 어린 시절의 기억과 비슷한 약간의 자극에도 활성화되어

부정적 정서를 보다 강하게 느끼도록 만든다고 하였다. 즉, 초기부적응도식은 우울,

불안 및 외로움과 같은 정서장애를 예언하는 강력한 변인으로 주목받고 있다(McCauley

et al., 1995). 그리고 주관적으로 인지하는 SNS 사용 시간은 실제 사용 시간보다 적

게 느껴지기에 스마트폰 중독으로 연결될 수 있다(박용민, 2011)고 하였다.

그리고 SNS 과의존 경향성의 심리적 변인으로 한국정보화진흥원(2014)은 대학

생들이 평소 경험하는 기분 중 외로움, 불안, 화 등의 순이었으며, 스마트폰 중독

위험군이 부정적 정서의 경험율과 충동성이 높게 나타났고, 가족기능, 삶에 대한

만족감, 절제력 등이 상대적으로 취약한 것으로 나타났다고 하였다. 그리고 대학

생의 스마트폰 과의존 성향을 분석한 결과, 스마트폰 과의존에 강력한 영향을 미

치는 선행변인으로는 충동성과 자기조절력인 것으로 밝혀졌고, 대인관계에 영향

을 미치는 것으로는 일상생활장애, 가상세계 지향, 금단이며, 일상생활에서의 장

애와 내성은 대학생활의 만족지수를 떨어뜨리는 것으로 나타났다(안주아, 2016).

또한 여학생의 경우, 정신적 변수 중 우울과 과의존이 밀접한 관련을 보였다(김나

현, 2018)는 연구 결과는 SNS와 같은 공간에 대한 몰입을 일으키는 내적인 심리 변

인의 특성을 성별에 따라 심층적으로 이해할 필요성이 있고, SNS 과의존 경향성

감소를 위하여 심리적 변인을 고려한 내용으로 구성된 적합한 프로그램의 중재

가 필요함을 알린다(김나현, 2018; 이정화, 2016).

심리도식치료는 성격장애뿐만 아니라 만성 우울증, 기분장애, 불안장애, 아동기 외상,

물질남용의 재발 방지, 섭식장애를 비롯한 다양한 문제들에 적용되어 증상을 줄이고

기술을 습득하며, 내담자의 현재 생활에서 드러나는 문제를 해결하는 것을 넘어 만성

적이고 치료가 어려운 내담자를 효과적으로 치료할 수 있는 방법을 개발한 것이다

(Young et al., 2019).
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이는 기존의 인터넷과 스마트폰 과의존 프로그램들이 주로 인지적, 행동적, 관

계적 영역에 중점을 둔 중재 프로그램을 적용하였다고 한다면, 이제는 여대생의

SNS 과의존 경향성 감소와 직접적으로 관련성이 높은 초기부적응도식의 강도를

낮추는 동시에 부정적 정서를 줄일 수 있도록 정서적 개입을 포함한 통합적 심리

도식치료 프로그램의 개입이 효과적이라고 본다.

또한 SNS 과의존 경향성을 낮추기 위해서는 대학생의 심리적 변인으로 나타

난 부정적 정서인 우울과 불안 및 외로움을 감소시키기 위하여 초기부적응도식

의 단절과 거절도식, 타인중심성 및 과잉경계와 억제도식의 강도를 낮추는 것이

필요함을 알리고 있고, 일상생활자애, 가상세계 지향, 금단 및 충동성을 조절하고

스트레스에 대한 자기조절과 통제력을 높이기 위하여 초기부적응도식의 손상된 자율

성과 수행, 손상된 한계 영역의 심리도식을 적응적으로 변화시키는 것이 필요함을 시

사한다.

따라서 SNS 과의존 경향성 있는 여대생을 위한 효과적인 개입 집단상담프로그램

중재 방안을 정리하면, 첫째, 우울과 불안, 충동성 및 외로움과 같은 역기능적 부정적

정서를 조절하여 안전감과 안정감을 회복하여 친밀감 및 소속감을 형성한다.

둘째, 역기능적 사고에 대한 오류를 확인하고 우울, 충동성, 대인 불안과 관련한 자

동적 사고 중 역기능적 사고를 확인하고 대안적 사고로 전환하는 인지적 재구조화

이후, SNS를 사용하는 원인으로 부정적 정서를 회피하는 방식에서 벗어날 수 있도

록 한다.

셋째, 자율성, 유능성, 관계성 향상 전략에 근거하여 문제 자각 수용, 사용 조절 목표

설정 및 실천, 관계성 향상을 위하여 솔직한 감정표현과 의사소통 및 다양한 사회적

기술 훈련을 습득한다.

넷째, 건강한 어른으로 성장하여 각자의 긍정적 강점 자원을 발견하고 새로운 가치

관을 형성하여 SNS를 사용하는 것을 대신하여 구체적이며 다양한 행동을 탐색할 수

있도록 한다.

이에 심리도식치료 연구자는 연구 참여자의 부모를 대신하여 안전감과 소속감을

줄 수 있도록 친밀한 관계를 형성하고, 연구 참여자가 가지고 있는 초기부적응도식을

확인하고, 그 부적응적도식으로 인한 부정적 정서를 탐색하고, 초기부적응도식으로

인한 반응으로 나타나는 부적응적인 대처방식 및 양식을 확인한다. 이는 정재석

(2019)이 내담자들의 초기부적응도식(early maladaptive schema)을 탐색하고 인식한
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다면, 현재 드러나는 문제행동뿐 아니라 문제행동의 만성적인 원인을 치료하는 데 도

움이 될 것이라는 연구 결과에서 보여 준 것과 같이 초기부적응도식의 강도를 낮출

수 있는 심리도식치료의 원리이다.

그 다음으로 내담자가 가지고 있는 초기부적응도식을 적응적으로 변화시키는 역할

을 위하여 제한된 재양육자로써 인지, 정서, 행동, 관계의 치료방략들을 다각적으로

활용하여 건강한 적응적 도식으로 변화시키고, SNS를 부적응적으로 사용하는 대처

방식을 파악하고, 제한된 재양육을 제공함으로써 건강한 어른으로 성장하여(Young

et al., 2019), SNS와 주도적인 관계를 맺을 수 있도록 효과적인 대안을 제공하는 집

단상담프로그램이 될 것이다고 본다.

4. 심리도식치료 프로그램

심리도식치료 프로그램은 전통적인 인지치료의 개념과 치료 방법을 의미있게 확장

시킨 것으로, 주로 높은 재발률을 보이는 경계선 성격장애와 우울 및 불안, 섭식장애,

물질남용장애에 적용하였다(Young et al, 2003). 현재 심리도식치료 프로그램의 선행

연구가 부족한 실정이지만, 심리도식치료은 전통적인 인지치료를 통해 도움을 받기

어려운 만성적인 우울과 불안, 성격장애의 치료 방법을 의미 있게 확장 시킨 통합적

인 치료 방법으로(Young et al., 2003), 만성적인 우울과 불안, 섭식 문제, 부부 문제

그리고 친밀한 관계를 만족스럽게 오랫동안 유지하지 못하는 대인관계 문제 등을 치

료하는 데 유용한 것(Young et al., 2019)으로 밝혀졌다.

최근 심리도식치료 연구의 동향을 분석한 정재석(2019) 연구 결과를 살펴보면, 대

상별 연구 동향을 아동, 청소년, 성인, 기타로 구분하여 분석하였는데, 심리도식치료

가 성인(대학생 포함)은 74편(76%), 청소년(중·고등학교)은 20편(20%), 아동은 2편

(2%), 기타 2편(2%)으로 주로 대학생과 성인 연구들이 다수이다. 그리고 2009년부터

2017년 12월까지 이루어진 연구 98편이지만, 대부분이 양적연구가 96편(98%)으로

거의 대부분을 차지하고 있다. 양적연구의 주제로는 적응, 성격, 대인관계, 정서로는

우울, 불안, 스트레스, 행복감, 대인관계, 특정 문제행동 및 사고, 외상경험, 부모관련

변인, 기타 등이다.

이는 심리도식치료 프로그램이 성격장애와 우울 및 불안, 물질남용, 정신 신체장애

에도 효과가 있다는 연구와도 일치한다(Young et al., 2003). 그러나 아직까지 국내에
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서는 심리도식치료를 적용한 집단상담프로그램에 대한 연구는 미비한 실정이다.

이봉남(2009)는 Young 외(2019)의 심리도식치료를 중심으로 경계선 성격장애의 정서

중심 치료프로그램을 개발하여 정서적으로 많은 어려움을 겪고 있는 경계선 성격장애

내담자들에게 자신의 부적응적 심리도식과 맞서 싸울 수 있도록 건강한 성인양식을

강화하는 데 도움을 주었다고 보고하였다.

이한상(2010)은 심리도식치료에 기초한 영상관법이 전업주부들의 스트레스와 정서에

미치는 영향(사례연구) 연구를 통하여 유식불교의 수행법인 영상관법 명상을 실시하

면서 자신의 핵심도식과 주변도식의 영동 변화를 자각하여 자기보고 및 점검을 하는

방식으로 전업주부들의 긍정적 정서를 높이는 동시에 스트레스를 감소시켰다. 이 연

구에서는 핵심도식에 따른 인지적 변화와 대처방식을 자각하는 것만으로도 건강한

양식으로 변화된다는 점을 발견하였다.

그리고 권문선(2021)은 심리도식치료 집단상담 프로그램에 참여한 온라인집단 대

학생이 자신의 욕구에 대해 이해하고, 집단 내에서 안전과 안정, 보호, 인정, 공감을

받으면서 건강한 성인 양식으로 성장함에 따라서 우울 및 우울의 하위요인(신체-정

신적 요인)을 감소시켰다는 결과를 보고하였다. 이 결과는 심리도식치료 프로그램이

성격장애와 우울 및 불안, 물질남용, 정신 신체장애에도 효과가 있다는 연구와도 일

치한다(Young et al., 2003).

또한 배시은(2019)은 심리도식 이론의 기독교적 적용과 구성주의, 게슈탈트치료의

기독교적 관점의 접근, 심리도식치료 과정을 기독교적으로 적용하여 치료프로그램을

개발하고 그 효과성을 검증하였다. 심리도식치료 이론을 적용하여 강박성향을 보이

는 기독교인들의 불안과 두려움을 줄일 수 있었고, 심리도식과 양식의 변화로 내담자

의 증상 및 고통이 감소하였다.

그러나 심리도식치료에서 사용하는 용어가 어려워서 참여자들이 이해하기 힘들었

으므로 차후 심리도식치료 프로그램에서는 참여자들이 이해하기 쉬운 용어로 이해하

기 쉽고 용이하게 바꾸어 사용할 것을 제언하였다.

Farrell 외(2018)는 The Schema Therapy Clinician’s Guide에서 개인상담의 심상변

화작업과 양식 역할연습과 Rafaeli 외(2015)가 개발한 심리도식치료 집단상담프로그

램을 통합하여 집단 상호작용과 지지의 힘을 이용하여 외상 후 스트레스장애, 우울,

불안 증상을 줄이는데 정적 효과가 있음을 검증하였고, 만성적 어려움을 겪고 있는

사람들을 대상으로 ‘차세대’ 심리도식치료자의 관점을 추가하여 초보 치료자 훈련시
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유용한 매뉴얼을 제공하는데 기여하였다.

이상과 같이 심리도식치료 집단상담프로그램 선행연구를 통해서 살펴보았듯이. 지

금까지 SNS 과의존 경향성에 직접적으로 심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하

여 적용한 연구는 없었다. 하지만 정재석(2019) 심리도식치료 연구동향에서 분석한

바와 같이 심리도식치료 집단상담프로그램이 대학생과 성인을 대상으로 적용하였을

때 적응 문제, 성격 문제, 대인관계 문제뿐만 아니라 부정적 정서인 우울, 불안, 대인

관계와 특정 문제행동에 효과적으로 영향을 미치는 것을 확인하였다.

또한 행동이나 감정에 영향을 미치는 초기부적응도식을 중재할 수 있는 프로그

램의 연구와 심리도식치료를 기반으로 한 사례연구가 필요하다(정재석, 2019)는

것을 확인하였고, COVIE-19 시대에 대학생의 우울한 심리상태에 변화를 주었다(권

문선, 2021)는 연구 결과를 살펴볼 때, 여대생의 SNS 과의존 경향성을 높이는 우울

이라는 부정적 정서를 활성화시키는 근본 원인인 초기부적응도식의 강도를 줄일 수

있는 심리도식치료가 효과적임을 알 수 있다.

5. 심리도식치료 연구개념틀

본 연구에서는 프로그램의 내용개발 지침은 Joan M. Farrell·Neele Reiss와 Ida

A. Shaw의 ‘심리도식치료 임상가이드’(The Schema Therapy Clinician’s Guide)

와 심리도식치료의 실제(Schematherapie in der Praxis: Arnoud Arntz와 Gitta

Jacob, 2021) 및 ‘심리도식치료(Schema Therapy A Practitioner’s Guide: Young, et

al., 2019) 등을 실무지침서로 기반한 본 연구에서 기술한 선행연구에 대한 문헌고찰

결과와 심리도식치료 집단상담프로그램의 주요 개념에 기반하여 개념적 틀을 도출하

였다.

우선, 연구자와 연구 참여자들 간에 적극적인 공감과 수용을 통하여 친밀감을 형성

함으로써 안전감과 소속감을 형성한다. 이는 초기부적응도식의 단절 및 거절도식과

손상된 자율성 및 손상된 수행능력의 강도를 낮추는 것이다.

부정적 정서 및 사람과의 관계를 회피하는 수단으로, SNS를 사용한 것으로 인한

부정적 측면을 탐색하고, 정서적, 관계적 불편감에 대한 경험 및 가족이나 또래 관계

의 갈등이나 대학생활에서의 부적응적인 측면을 탐색하는 것만으로도 초기부적응도
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식의 타인-중심성과 과잉경계 및 억제의 강도를 낮추는 것이다.

가상세계를 지향하며 살아가고 있는 연구 참여자들에게 가족이나 또래들과의 사회

적 접촉에 대한 욕구에 초점을 맞추어 목표를 설정하고, 목표를 지속적으로 추구하기

위하여 행동 계획을 설정하여 일상생활장애를 극복하도록 돕는다. 또한 자신의 욕구

를 더 명확하게 알아차리고, 자신의 욕구에 맞추어 살아가는 것이 건강한 어른의 모

습임을 알려준다.

초기부적응도식을 형성한 심리적기원 및 초기부적응도식을 파악하여, 그로 인하여

발생한 부적응적인 대처방식과 양식을 알아본다. 자신을 보호하기 위해 심리도식의

활성화를 회피하거나 심리도식과 관련된 감정들을 회피하기 위하여 사회적 철수, 회

피 그리고 타인과의 감정적 접촉의 결여로 인하여 우울과 불안 및 외로움의 부정적

정서를 경험하고 있는 자신을 이해한다.

제한된 재양육을 통하여 건강한 성인 양식을 발전시키는 내용으로 구성한다. 먼저

정서적 개입은 취약한 아동 양식을 돌봐주는 것으로 충족되지 않은 아동기의 욕구를

반영하는 공포, 슬픔, 혹은 외로움이 생겨나서 촉발될 때, 자신의 감정을 느끼고, 자

신의 욕구를 표출할 수 있도록 한다. 이는 과잉경계와 억제영역의 초기부적응도식의

강도를 낮춤으로 일상생활에서 자신의 긍정적·부정적 정서를 자연스럽게 표현할 수

있게 한다.

인지적 개입으로는 어린 시절과 그 후 삶의 부정적 경험으로 인해 만들어진 부정

적이고 비합리적으로 형성되어 있는 자신, 타인 그리고 세상에 대한 신념을 다루며,

이러한 부적응적인 사고 양식에 반대되는 증거를 찾는 방법을 사용한다. 서로 상반

되는 두 가지 관점에 대한 토론을 제안하여 각각의 관점을 잘 이해할 수 있도록 하여

5개 하위영역의 부적응적인 심리도식을 적응적인 심리도식으로의 변화를 도모한다.

행동적 개입으로는 화난/충동적인 아동 양식의 행동 대신 적절하고 효과적인 방법

으로 감정과 욕구를 표현하는 행동을 연습하도록 한다. 적절하고 효과적인 방법이란,

예를 들면 자기주장을 잘하는 성인의 방식으로 요구를 표현하는 능력과 건강한 방법

으로 표현하는 능력을 말한다.

관계적 개입으로는 자신에게서 처벌적 부모를 타도하고 추방한다. 가혹하고 내면

화된 비판을 없애고 다음과 같은 능력으로 대체하도록 한다. 이는 건강하고 긍정적

인 방식으로 자신에게 동기를 부여하는 능력과 자신의 실수를 받아들이고 필요할 때

는 실수에 대한 처벌을 받을 수 있는 능력이다.



- 38 -

그리고 요구적 부모 양식을 현실적 기대치와 기준에 맞게 조정한다. 이는 손상된

한계영역의 초기부적응도식의 강도를 낮춤으로써 연구 참여자에게 SNS 사용에 대한

조절 능력을 향상시키고, 자신 및 타인과의 관계 속에서 자신의 즐거움을 가질 수 있

는 환경을 탐색하고 행동할 수 있도록 한다.

건강한 어른으로 성장할 수 있는 각자의 목표를 세우고, 목표를 이루기 위한 긍정

적 자원을 서로 찾아 선물한다. 그리고 SNS를 주도적으로 사용하고, 가족과 또래 관

계를 향상시킬 수 있는 목표를 위한 구체적인 행동 수정 및 실천 계획을 세운다. 또

한 ‘취약한 아동’이 등장할 때를 대비하여 플래시카드를 작성하여 목표를 이루는 것

을 돕는다.
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Ⅲ. 연구 방법

제1절 SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담

프로그램 개발

본 장에서는 SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담프로그램 개발에

대해 기술하고자 한다.

1. 심리도식치료 집단상담 프로그램 개발 절차 모형

본 연구에서는 집단상담 프로그램을 개발하기 위하여 김창대 외(2011)의 상담 및

심리교육 프로그램 개발 모형을 근거로 하였다. 이는 김창대 프로그램 개발 모형이

상담 및 심리교육 프로그램 개발에 초점을 두었고, 좋은 프로그램의 세 가지 공통요

소인 목적 및 목표, 내용 및 활동 구성의 원리, 구체적 내용 및 활동을 포함하고 있

다는 점이다.

따라서 본 연구에서는 김창대 외(2011)의 프로그램 개발과 평가모형에 근거하여

기획, 구성, 예비연구, 실행 및 평가의 과정의 4단계 모형을 활용하였다. 기획단계는

문헌 연구, 요구 분석, 목표 설정을 거쳤으며, 구성 단계에서는 모형 개발 및 내용

구성을 거쳤다. 그리고 예비연구는 평가 및 수정 보완, 실행 및 평가 단계를 거쳐

최종 프로그램이 완성되었다. 그리고 최종프로그램을 실행하고, 프로그램의 효과성

을 양적인 부분과 질적인 부분 모두 분석하였다. 구체적인 심리도식치료 집단상담

프로그램 개발 절차 과정은 그림 3과 같다.
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그림 3. 심리도식치료 집단상담프로그램의 개발 절차 모형

프로

그램

개발

목표

수립

기획
� 문헌조사 및 이론적 배경 조사

� 심리도식치료 실무지침서 분석

요구 분석
� 대상자 요구조사

� 대상자 요구조사 시사점

목표 설정 � SNS 과의존 경향성 감소 및 SNS 주도적 사용

프로

그램

구성

모형 개발
� SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료

집단상담 프로그램 모형 개발

내용 구성

� 프로그램 활동 구성 및 활동 내용 조직 구성

� 예비프로그램 초안 구성

� 예비프로그램 전문가 적합도와 타당도 평가

� 1차 전문가 권고에 따른 프로그램 보완·수정

� 예비프로그램 내용 제시

예비

연구

예비 연구

실행 및

보완·수정

� 예비프로그램의 실행과 평가:예비 대상자를

통한 예비프로그램 실시

� M대학교 예비연구 기관 승인 및 예비 대상자

모집, 예비 대상자 5명 대상 시험 운영(주 2회,

5주간)

� 예비프로그램 참여자의 피드백 내용 보완·수정

� 2차 전문가 권고에 따른 프로그램 보완·수정

최종

프로그램

개발

� 최종 프로그램 개발

프로

그램

효과

검증

프로

그램

실시

평가

최종

프로그램

실시

� 연구 기관 모집 및 기관장 연구 승인

� 연구대상자 모집공고 및 최종 대상자 확정

(총 20명)

� 실험군, 10회기, 주 2회, 180분

회기별

프로그램

내용평가

� 사전검사: 프로그램 실시 전, 실험군 10명, 통제군

10명

� 사후검사: 프로그램 실시 후, 실험군 10명, 통제군

10명

� 질적 내용 분석 : 실험군의 프로그램 회기별

활동지와 소감문 및 연구자 관찰 자료
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2. 목표 수립

가. 기획

본 연구는 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위하여 심리도식치료 집단상담프

로그램을 개발하는데 그 목적이 있다. 그러나 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을

위한 중재 프로그램은 거의 찾아볼 수 없었다. 따라서 초기청소년과 대학생을 대상

으로 중재 프로그램을 개발·적용하여 효과성을 검증한 인터넷·스마트폰·SNS 과의존

과 관련된 선행연구와 SNS 과의존 경향성과 관련된 심리적 변인을 감소시키기 위

하여 임상현장에서 성인을 대상으로 중재 프로그램으로 개발하여 활용하고 있는

심리도식치료 실무지침서의 내용을 분석하여 한계점과 시사점을 도출하였다.

(1) 문헌 연구

다음은 초기청소년과 대학생을 대상으로 인터넷·스마트폰·SNS 과의존 중재 프로

그램의 선행연구의 내용 분석과 SNS 과의존 경향성과 관련된 심리적 변인들에 관련

된 중재 프로그램을 개발·적용하여 효과성을 검증한 선행연구에서 본 프로그램 개발

과 관련하여 연구에 반영될 시사점을 도출하면 다음과 같다.

첫째, SNS 과의존 경향성 감소를 위하여 우울, 불안과 충동성 및 외로움과 같은

심리적 변인을 조절할 수 있는 중재 프로그램이 필요하고, 중재 프로그램으로 한 가

지의 이론만을 적용한 중재 프로그램보다 통합적 방법을 적용한 프로그램이 효과성

이 높을 것으로 보인다.

둘째, SNS를 사용하는 연구 참여자들에게는 부적응적인 대처방식을 사용하고 있

고, 그 부적응적인 대처방식을 사용하는 기저에는 초기부적응도식이 있다. 역기능적

심리도식를 적응적으로 변화시키기 위해서는 우울, 충동성, 대인 불안과 관련한 자동

적 사고 중 역기능적 사고를 확인하고 대안적 사고로 전환하는 인지적 재구조화 이

후 합리적 반응 모색, 합리적 반응에 대한 구체적이며 다양한 행동을 탐색하는 구성

내용이 필요하다.

셋째, SNS 과의존 경향성을 줄일 수 있는 심리적 자원으로 자율성, 유능성, 관계

성 향상 전략에 근거하여 문제 자각 수용, 사용 조절 목표 설정 및 실천, 관계성

향상을 위하여 솔직한 감정표현, 의사소통 및 다양한 사회적 기술 훈련을 습득하는
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것이 필요하다.

넷째, SNS를 주도적으로 사용할 수 있는 건강한 성인으로써 균형 잡힌 삶을 살

수 있도록 긍정적 강점 자원 발견과 새로운 가치관을 형성하여 창조적인 대안활동을

찾아서 실천할 수 있어야 한다.

(2) 심리도식치료 실무지침서 분석

프로그램의 내용개발 지침은 Joan M. Farrell·Neele Reiss와 Ida A. Shaw의

‘심리도식치료 임상가이드’(The Schema Therapy Clinician’s Guide)와 심리도식치

료의 실제(Schematherapie in der Praxis: Arntz & Jacob 2021) 및 ‘심리도식치료

(Schema Therapy A Practitioner’s Guide: Young et al., 2019)를 토대로 하였다. 본

지침서들은 임상현장에서 심리도식치료프로그램을 실시할 때 활용하는 실무지침

서로 개발되었기에 현재 널리 활용되고 있고, 성인 대상으로 친밀한 관계에서의

문제나 고통스러운 기억들의 처리 과정, 장기간 지속되어온 만성적인 주제와 패

턴을 지닌 내담자들을 치료하는 선도적인 방법을 치료자들에게 제시하고 있다

(Arntz & Jacob 2021). 특히 성인대상으로 SNS 과의존 경향성의 심리적 영향요인

인 초기부적응도식(김기숙, 2019; 임도윤, 2017; 김수성, 2016)의 강도를 감소시키고,

우울, 사회불안장애의 심리장애에 긍정적으로 여겨지는 접근방법 등의 안내를 제공하

고 있다(Farrell et al., 2018).

본 지침서들은 중 ‘심리도식치료(Practitioner’s Guide: Young et al., 2019)’에서는

Young의 심리도식치료의 정의와 초기 부적응 도식의 특징 및 심리도식의 기원인 핵

심적 정서욕구가 좌절되면 발생하는 심리도식의 가지 영역과 하위영역 초기부적응도식

18개를 상세히 설명하는 부분을 연구 참여자가 심리도식을 이해하는데 활용하였다.

그리고 ‘심리도식치료의 실제(Arntz & Jacob 2021)’에서는 초기부적응도식으로

인해 발생하는 부적응적인 대처방식과 양식을 소개하게 하고 있고, 각 대처방식과 양

식에 따른 치료 목표와 치료기법 및 치료적 관계가 제시되어 있으므로 연구 참여자

만의 부적응적인 대처방식과 양식을 파악하는 부분에 사용하였다.

또한 심리도식치료 임상가이드(Farrell et al., 2018)는 심리도식치료의 핵심 요소인

정서적·인지적·행동적·치료 관계에 관한 제한된 재양육의 과정이 제시되어 있고, 제

한된 재양육 과정에 따른 세부 활동과 구체적인 실행 방법이 상세하게 제시되어 있

어 연구자가 연구 참여자에게 적용 가능한 예시 대본, 해당 정보, 심리도식치료 연습
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과 연구 참여자 과제가 기술되어 있어서 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한

심리도식치료 프로그램을 구축하고 실시하기 위한 자원으로 활용하였다.

심리도식치료 지침서에 의하여 본 프로그램에 반영될 단계별 구성내용은 다음과

같다.

첫째, 연구자와 연구 참여자들은 ’같은 가족‘이 될 수 있도록 합니다. 사랑하는 가

족과 유사한 해당 집단이 주는 소속감과 안전감은 심리도식치료의 제한된 재양육과

정서 중심 요소를 모두 촉진시켜 취약한 아동을 치유하는 것입니다. 소속감과 안전

감을 경험하는 것은 외로움으로 인하여 SNS에 과몰입하는 행동을 중단하는 기능을

합니다.

둘째, 자신의 초기부적응도식과 대처방식 및 양식을 파악하는 단계이다. 그다음 정

서적 측면이 환자의 문제와 증상의 인지적·행동적 측면과 함께 중요한 역할을 하게

된다. 체험 혹은 정서에 초점을 맞춘 개입을 강하게 사용하며, 정서적 기법들에는 의

자기법이나 심상 작업이 포함된다. 보통 문제가 되는 패턴들은 문제가 되는 감정 경

험들을 통하여 유지되기 때문에, 정서에 초점을 맞추는 것은 중요하다. 즉, 정서 조절

과 대처 기술을 배우고, 부적응적 대처 양식을 무시하게 된다.

셋째, 전형적인 인지행동치료보다 유년기 문제를 더 중요하게 다룬다. 과거력은 연

구 참여자의 문제가 되는 중요한 행동 패턴의 유년기 기원을 이해하며, 처벌적 부모,

요구적 부모 양식을 퇴치하고, 화나고 충동적인 아동을 새로운 방식으로 바꾸는 작업

을 한다. 이는 연구 참여자를 타당화 하는 작업이다. 이는 심리도식치료의 목표 중

하나로 연구 참여자들의 현재 행동 패턴이 어린 시절이나 청소년기에 겪은 상황의

결과라는 것을 이해하도록 돕는 것이다. 여기에서의 정서적 기법은 부정정서의 회피

를 가능함과 동시에 사람들과의 관계 속에서 친밀감을 경험하는 과정을 통하여 가상

세계지향성에서 벗어날 수 있도록 해주는 역할을 한다.

넷째, 심리도식치료에서 매우 중요한 요소는 치료적 관계이다. 치료적 관계는 ’제한

된 재양육‘이라고 개념화할 수 있다. 즉, 치료자가 환자에게 부모가 보여줄 수 있는

따뜻한 마음과 관심을 보여주는 역할을 하지만, 이때 연구자와 연구 참여자라는 관계

의 선을 넘지 않는다는 전제를 바탕에 둔다는 것이다. 이는 한계를 지정하고 위기에

스스로 대처하는 힘을 주는 것이다. 이는 SNS 과의존 경향성의 하위요인 중 자기조

절 능력을 향상시킴으로써 일상생활장애를 극복할 수 있도록 돕는다.

매회기 문제가 있는 연구 참여자는 치료적 관계를 통해 처음으로 자신의 고통스러운
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감정을 용기 있게 보여주고 드러내며, 새로운 사회적인 행동들을 시도해 보고, 대인

관계적 패턴들도 바꾸어 보게 된다. 연구 참여자는 회기가 진행될수록 자율성이 증

가하여 개별화를 통한 선천적 성향을 따르게 되면서 건강한 관계를 발달시키게 되는

것이다. 건강한 어른으로 성장하여 SNS 과의존 경향성에서 벗어날 수 있는 힘을 갖

는 것이다. 이처럼 심리도식치료는 매우 복잡하면서도 동시에 아주 구조적인 접근을

제시한다(Arntz & Jacob, 2021).

나. 요구 분석

(1) 조사대상 및 실시 방법

요구조사 대상자를 선정하기 위하여 K광역시에 소재한 4년제 대학, 3개교의 대학

생 136명의 여대생을 대상으로 SNS 과의존 경향성 설문을 실시하였다. 요구조사 시기

는 2019년 10월 1일부터 10월 4일까지 직접 방문하여 실시하였으며, 연구 참여자의

요구조사 소요 시간은 10분 정도였다.

(2) 대상자 선정

요구조사에 참여한 136명의 대상자 중에서 SNS 과의존 경향성을 상위험집단,

중위험집단, 고위험집단으로 구분한 후 상위 33.3%로 구성된 상위험집단으로 분류

된 46명의 여대생으로 선정하였다.

(3) 대상자 요구조사 결과

SNS 과의존 경향성 상집단에게 SNS 특성과 관련된 질문을 통해 어느 영역에 대한

집단상담프로그램이 요구되는지에 대해 확인하고자 하였다. 요구조사 결과를 통하여

감정표현 및 대인관계 능력을 증진시키는 정서적 개입 영역에 대한 요구가 평균 3.91

점으로 가장 높았고, 다음으로 자기 통제력을 향상시키고 실천해 보는 행동적 개입에

대한 요구가 평균 3.78점, SNS 사용 동기를 인식하는 인지적 개입에 대한 요구가 평균

3.51점의 순으로 나타났다.

대상자 요구조사 결과를 구체적으로 살펴보면, 첫째, 정서영역의 개입으로는 상대

방의 기분을 상하게 하지 않으면서도 나의 주장을 효과적으로 전달하고 싶다(4.20),

내가 어릴 때 우울하거나 외롭거나 하는 여러 가지 부정적인 감정을 느끼는지 알아

보고, 그 감정을 바르게 표현하는 법을 알아보고 싶다(4.17), 내 기분을 표현하는 다
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양한 단어와 그 의미를 알아보고, SNS를 통해서도 내 기분을 적절하게 표현하고

싶다(4.04) 등으로 감정표현 및 대인관계 능력을 증진시키고 싶다는 요구가 높았다.

둘째, 행동적 영역의 개입으로는 SNS의 사용을 대신하여 내가 흥미를 느낄 수 있

는 활동들을 알아보고 실천하여, SNS 사용 습관을 조절해 보고 싶다(4.09), SNS를

과다하게 사용한다고 여겨질 때 스스로 그말 둘 수 있는 자기조절 능력을 키우고

싶다(4.07), SNS 사용을 줄일 수 있는 나만의 방법들에 대해 알아보고 실천해 보고

싶다(4.00) 등으로 자기통제력을 향상시키고 실천해 보고 싶다는 요구가 많았다.

셋째, 인지적 개입에서 접근으로는 SNS에 중독되었을 때 일상생활에서 어떠한 문

제가 생기는지 알아보고 싶다(3.70), SNS를 함으로써 어떤 점이 가장 좋고 어떤 점

이 걱정되는지 나와 친구들의 생각을 나누어 보고 싶다(3.65), 나와 친구들의 SNS

사용 습관에 대해 알아보고 문제점을 파악해 보고 싶다(3.63) 등으로 인지적 개입영

역에서의 요구가 파악되었다. SNS 과의존 경향성 상집단의 SNS 요구조사 하위요인

별 점수는 표 2에 제시하였다.

요인* 대학생(n=46)
순위

M SD

인지적 개입 3.51 .66 3

정서적 개입 3.91 .54 1

행동적 개입 3.78 .60 2

*는 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1점, 그렇지 않다=2점, 보통이다=3점,

그렇다=4점, 매우 그렇다=5점)

표 2. SNS 과의존 경향성 상집단의 SNS 요구조사 하위요인별 점수

또한 각 하위영역의 문항에 대한 결과를 분석하여 프로그램을 구성할 때 요구가

높은 항목을 우선순위로 반영해야 한다. 하위영역별 우선순위 항목을 정리해보면,

SNS 요구조사 문항별 점수를 토대로 우선순위 및 선택 여부를 제시하면 표 3과

같다.
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요인 문 항 내 용 M SD 순위

인지적

접근

일상생활에서의 나의 모습과 SNS를 사용할 때의 나의

모습을 비교해 보고 어떤 차이점이 있는지 알아보고

싶다.

3.44 .99 5

나와 친구들의 SNS 사용 습관에 대해 알아보고 문제

점을 파악해 보고 싶다.
3.63 .85 3

SNS 중독의 원인과 그 특징에 대해 알아보고 싶다. 3.46 .86 4

SNS란 무엇인지와 SNS 사용의 장점과 단점을 알아

보고 싶다.
3.24 .87 6

SNS에 중독되었을 때 일상생활에서 어떠한 문제가 생

기는지 알아보고 싶다.
3.70 .81 1

SNS를 함으로써 어떤 점이 가장 좋고 어떤 점이 걱정

되는지 나와 친구들의 생각을 함께 나누어 보고 싶다.
3.65 .92 2

정서적

접근

상대방의 기분을 상하게 하지 않으면서도 나의 주장을

효과적으로 전달하고 싶다.
4.20 .83 1

SNS에서 댓글이 긍정적일 때와 부정적일 때 나의 기

분이 어떠했는지 알아보고, 나의 댓글에 대한 타인의

기분에 대해 공감해 보고 싶다.

3.74 .91 5

내가 어떨 때 우울하거나 외롭거나 하는 여러 가지 부

정적인 감정을 느끼는지 알아보고, 그 감정을 바르게

표현하는 법을 알아보고 싶다.

4.17 .68 2

SNS를 사용하지 않을 때에도 친구들과 원만하게 의사

소통하는 방법을 알고 싶다.
3.52 1.01 6

내가 어떨 때 SNS를 주로 사용하게 되고, 사용 중이

나 사용하고 난 후 어떤 생각과 기분이 드는지 점검해

보고 싶다.

3.78 .84 4

표 3. SNS 과의존 경향성 상집단의 SNS 요구조사 문항별 점수
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(4) 대상자 요구조사 결과 시사점

SNS 과의존 경향성 대상자들의 요구조사를 분석한 결과, 가장 많은 의견으로는

감정표현 및 대인관계 능력을 증진시키는 정서적 개입 영역에 대한 요구가 가장 높

았고, 다음으로 자기 통제력을 향상시키고 실천해 보는 행동적 개입에 대한 요구가

있었고, 그다음으로는 SNS 사용 동기를 인식하는 인지적 개입에 대한 요구 순으로

나타났다. 첫째, 정서적 영역의 개입으로 SNS를 과도하게 사용하면서 느끼는 여러

가지 부정적인 감정을 알아보고, 다른 사람 앞에서 내 부정적인 감정을 자연스럽게 표

현할 수 있는 활동으로 구성한다.

둘째, 인지적 영역으로 SNS 과의존이 일상생활에서 긍정적인 면과 부정적인 면을

내 기분을 표현하는 다양한 단어와 그 의미를 알아

보고, SNS를 통해서도 내 기분을 적절하게 표현하고

싶다.

4.04 .59 3

행동적

접근

SNS의 사용을 대신하여 내가 흥미를 느낄 수 있는 활

동들을 알아보고 실천하여, SNS 사용 습관을 조절해

보고 싶다.

4.09 .69 1

SNS 사용을 줄일 수 있는 나만의 방법들에 대해 알아

보고 실천해 보고 싶다.
4.00 .84 3

일상생활에서 SNS를 사용하면서 생기는 스트레스를

알아보고 실천해 보고 싶다.
3.50 .96 5

SNS를 과다하게 사용했을 때 친구와 서로 도와줄 수

있는 방법에 대해 이야기해 보고, 효과적인 방법을 배

우고 싶다.

3.74 .91 4

SNS를 과다하게 사용한다고 여겨질 때 스스로 그만둘

수 있는 자기조절 능력을 기르고 싶다.
4.07 .93 2

SNS 사용과 관련하여 내가 변화해야 하는 부분이 무

엇인지 알아보고, SNS 사용 계획서를 만들어 실천해

보고 싶다.

3.30 .92 6
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파악하고, 앞으로 내가 변화하고 싶은 부분은 무엇인지에 대하여 인지할 수 있도록 하며,

SNS를 과도하게 사용하게 된 원인을 이해하는 내용을 포함한다.

셋째, 행동적 개입으로 SNS 사용 습관을 스스로 조절할 수 있는 능력과 SNS를

사용하는 것을 대체할 수 있는 활동들을 찾아보고 실천해 보는 내용으로 구성한다.

넷째, 연구 참여자들은 서로 각자의 내면에 가지고 있는 긍정적 자원을 찾아서

선물해 주면서 SNS와 주도적인 관계를 맺을 수 있는 자신감을 높이는 활동을 포함

하여 구성한다.

다. 목표 설정

프로그램의 목적은 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생에게 SNS 과의존 경향성의

문제를 유발하는 근본적인 원인으로 밝혀진 초기부적응도식의 강도를 낮추는 동시에

우울과 불안 및 외로움의 부정적 정서를 줄일 수 있는 심리도식치료 프로그램을 개발

하는 것이다. 본 프로그램의 참여 대상 집단은 대학교에 재학 중인 여대생 중에서 정소

영(2014)이 개발한 대학생용 SNS 과의존 경향성 척도 59점 이상이다.

이들은 SNS를 사용하는 것에 익숙한 환경에서 성장하였으나, 초기부적응도식으로

인하여 우울과 불안 및 외로움이라는 부정적 정서를 가지고 있고, 그 부정적 정서를

회피하는 수단으로 SNS라는 사이버 공간에 몰입하면서 더욱 더 부정적 정서를 경험

하는 악순환을 경험하고 있는 단계이다. 이에 자기조절이 가능한 건강한 어른으로

성장하여 SNS를 사용함에 있어서 주도적으로 사용할 수 있는 중재가 필요하다.

3. 프로그램 구성

가. 심리도식치료 프로그램 모형 개발

SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한 심리도식치료 프로그램의 모형은 그림 4와

같다.
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그림 4. 심리도식치료 프로그램 모형

심리도식치료 프로그램 모형은 요구조사 시사점과 선행연구의 제언점 및 심리도식

치료의 구성원리에 입각하여 구성하였다. 심리도식치료 프로그램의 핵심요소는 친밀

감 형성, 초기부적응심리도식 이해, 부적응적 심리도식으로 인한 대처방식 및 양식

파악, 정서적·인지적·행동적·관계적 기법을 사용한 재양육과정으로 SNS 과의존 경향

성이 있는 여대생의 특성과 연계하여 구성한다.

친밀감 형성은 연구 참여자가 어린 시절에 경험한 심리적 문제로 인하여 사람과의

관계 안에서 정서적 안정감을 느끼지 못하는 대신 SNS상에 몰입하며 살아가고 있는

모습을 알게 하는 동시에 연구자와 다른 참여자들의 적극적인 공감 및 수용 경험을

통하여 안정감과 소속감의 경험을 제공한다. 또한 SNS를 사용하는 이유로 부정적

정서 및 사람과의 관계를 회피하는 수단으로 사용한 것으로 인한 부정적 측면을 탐

색하고, 정서적, 관계적 불편감에 대한 경험 및 가족이나 또래 관계의 갈등이나 대학

생활에서의 부적응적인 측면을 탐색한다.

또한 요구조사의 시사점과 같이 내가 변화하고 싶은 부분은 무엇인지에 대하여 인지

할 수 있도록 하여 내가 원하는 모습의 목표를 세운다.

건강한 어른으로 성장하기 위하여 내가 진정으로 원하는 목표를 탐색한다. 심리적

으로 건강한 어른이란 자신의 욕구를 더 명확하게 알아차리고, 자신의 욕구에 맞추어
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살아가도록 도와주는 것이다. 즉 자율성을 획득하는 동시에 개별화되어 가는 과정이다.

그다음으로 타인의 욕구와 자신의 욕구 사이에 건강한 균형을 잡을 수 있을 뿐 아니라,

상황상 요구되는 것들도 잘 예상할 수 있게 된다. 이는 자신의 한계를 아는 것도 포함

하며, 현실적인 한계를 받아들여야 한다. 이를 기반으로 안정된 관계를 형성하는 것과

가족이나 또래들과의 사회적 접촉에 대한 욕구에 초점을 맞추어 목표를 설정한다.

그리고 목표를 지속적으로 추구하기 위하여 행동 계획을 설정하여 목표를 명료화

한다. 초기부적응도식을 형성한 심리적기원 및 초기부적응도식을 파악하여, 그로 인

하여 발생한 부적응적인 대처방식과 양식을 알아본다. 자신을 보호하기 위해 심리도

식의 활성화를 회피하거나 심리도식과 관련된 감정들을 회피하기 위하여 사회적 철

수, 회피 그리고 타인과의 감정적 접촉의 결여로 인하여 SNS상에 몰입하여 살게 되

었고, 이렇게 사는 모습이 진짜인 것처럼 행동하고, 이에 따라오는 행동패턴에 굴복

하며 살고 있는 자신의 모습을 이해한다.

제한된 재양육을 통하여 건강한 성인 양식을 발전시키는 내용으로 구성한다. 취약한

아동 양식을 돌본다. 정서적 영역의 개입으로 SNS를 과도하게 사용하면서 느끼는

여러 가지 부정적인 감정을 알아보고, 다른 사람 앞에서 내 부정적인 감정을 자연스럽

게 표현할 수 있는 활동이다. 이는 충족되지 않은 아동기의 욕구를 반영하는 공포, 슬

픔, 혹은 외로움이 생겨나서 촉발될 때 건강한 성인 능력에 접근할 수 있도록 부적응

적 대처 양식을 대체하고 안심시킨다. 예를 들어, 양식이 발생할 때 감정을 느끼고,

타인과 연결되고, 자신의 욕구를 표출할 수 있도록 한다.

인지적 개입으로는 대처 선택 SNS로의 회피와 같은 부적응적 대처 양식이 기본값

으로 설정되어있다기보다는 사람의 욕구와 그 사람이 처해 있는 상황의 현실을 충족

하는 선택이 만들어지는 것을 이해시킨다. 즉 어린 시절과 그 후 삶의 부정적 경험으

로 악화된 자신, 타인 그리고 세상에 대한 신념을 다루며, 이러한 사고양식에 반대되

는 증거를 찾는 방법을 사용한다. 서로 상반되는 두 가지 관점에 대한 토론을 제안하

여 각각의 관점을 잘 이해할 수 있도록 하여 부적응적인 심리도식을 적응적인 심리

도식으로의 변화로 도모한다.

그리고 행동적 개입으로는 화난/충동적인 아동 양식의 행동 대신 적절하고 효과적

인 방법으로 감정과 욕구를 표현하는 행동을 연습하도록 한다. 적절하고 효과적인

방법이란, 예를 들면 자기주장을 잘하는 성인의 방식으로 요구를 표현하는 능력과 건

강한 방법으로 표현하는 능력을 말한다.
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또한 관계적 개입으로는 자신에게서 처벌적 부모를 타도하고 추방한다. 가혹하고

내면화된 비판을 없애고 다음과 같은 능력으로 대체하도록 한다. 이는 건강하고 긍

정적인 방식으로 자신에게 동기를 부여하는 능력과 자신의 실수를 받아들이고 필요

할 때는 실수에 대한 처벌을 받을 수 있는 능력이다. 요구적 부모양식을 현실적 기대

치와 기준에 맞게 조정한다. 행복한 아동 양식을 자유롭게 해서 삶 안에서 연구 참여

자는 자신 및 타인과의 관계 속에서 자신의 즐거움을 가질 수 있는 환경을 탐색하고

행동할 수 있도록 한다.

그리고 건강한 어른으로 성장할 수 있는 각자의 목표를 세우고, SNS를 대체할 수

있는 대체활동을 찾아보고, 실천해 보는 내용으로 구성한다. 또한 요구조사와 선행연

구에서 공통적으로 포함하고 있는 긍정적 자원을 찾아주는 활동으로 서로 강점자원

을 버츄카드를 활용하여 선물해주는 활동을 한다.

그리고 SNS를 주도적으로 사용하고, 가족과 또래 관계를 향상시킬 수 있는 목표

를 위한 구체적인 행동 수정 및 실천 계획을 세운다. 또한 ‘취약한 아동’이 등장할 때

를 대비하여 플래시카드를 작성하여 목표를 이루는 것을 돕는다.

나. 내용 구성

(1) 활동 구성 및 활동 내용 조직

앞에서 기술한 바와 같이 프로그램의 활동 내용은 Farrell 외 심리도식치료 임상

가이드(The Schema Therapy Clinician’s Guide)와 심리도식치료의 실제

(Schematherapie in der Praxis: Arntz & Jacob, 2021) 및 심리도식치료(Schema

Therapy A Practitioner’s Guide: Young et al., 2019)를 토대로 하였다. 심리도식치

료 프로그램의 핵심 요소별 세부 활동 내용 중 SNS 과의존 경향성 감소를 위한

여대생에게 적합한 내용을 SNS 과의존 경향성 상위험집단으로 분류된 46명의 여대

생의 요구조사 결과를 수용하여 구성하였다.

프로그램 초기 구성안은 총 10회기로 구성하였다. 회기별 하위요소는 1회기 프

로그램 도입, 행복한 삶을 위한 만남, 2회기, 나의 부적응적 심리도식 알기, 3회기,

심리적 기원 이해하기, 4회기, 나의 부적응적 대처방식 및 양식 알기, 5회기, 제한

된 재양육(인지적 기법), 6회기, 제한된 재양육(정서적 기법), 7회기, 제한된 재양육

(행동적 기법), 8회기, 제한된 재양육(관계적 기법), 9회기, 새로운 학습을 배우고 유지
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하기, 10회기, 건강한 어른으로 행복한 미래 설계로 구성하였고. 단계는 도입, 전개,

마무리로 구성하였다. 초기 프로그램 구성안은 표 4와 같다.

  

표 4. 예비프로그램 구성안

회

기
주제 목표 주요 활동 내용

1

행복한

삶을

위한

만남

� 프로그램 필요성

및 목적 이해

� 심리도식치료 이해

� SNS 과의존

경향성 개념 인식과

원인 파악하기

1. 사전검사

2. 마음챙김과 도식치료 집단상담 프로그램의 목적,

규칙, 진행 방법, 주의할 점 소개

3. 자기소개 및 신뢰감 형성

4. ‘3분호흡공간’ 소개 및 훈련

5. SNS 사용 습관 탐색

6. SNS 과의존 경향성 인식 및 일상생활 위험영역 확인

7. 내가 원하는 목표 탐색

2

자기

탐색과

이해

� ‘3분호흡공간’ 명상

� 도식과 양식 이해

� 자신의 감정 이해

공감 및 감정표현

훈련

1. ‘3분호흡공간’ 훈련 및 건포도 명상

2. 도식의 특성(trait)과 상태(state)의 개념 이해

3. 핵심적 정서 욕구(5개 심리도식영역) 알아보기

4. SNS 사용으로 인한 부정적 정서 탐색하기

5. 공감 및 감정표현 훈련

3

나의

심리

도식

이해

하기

� 부적응적 심리도식

기원 이해

� 안전지대 만들기

� 심상화작업

1. 나의 부적응적 심리도식 기원 이해

2. 어린 시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도식과

연결하기

3. ‘고통스러운 기억’에 대한 정서 ‘’알아차림’‘

4. 어린아이가 느꼈던 감정(슬픔, 분노, 수치심, 기쁨,

두려움)을 신체감각을 알아차리고, 언어로 표현하기

4

부적응

적

대처

방법

알기

� 나의 대처방식

알기

� 역기능적 아이·

부모양식 알기

� 건강한 양식 알기

1. ‘3분공간호흡’ 및 ‘바디스캔’ 명상

2. 부적응적 심리도식에 대처하는 역기능적 대처방식

알아보기

3. 취약한 아이/역기능적 부모양식 알아보기

4. 건강한 성인과 행복한 아동이란?

5. 심리도식과 양식에 따른 문제해결 기록지 작성

5

재양육

인지적

� 과거와 현재 잇기

로 재양육하기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련, 먹기 명상

2. 도식과 양식에 대한 일지일기 쓰기 및 논의
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기법

� 도식양식 변화

� 건강한 성인

내재화

3. 처벌적/요구적 부모양식으로 살고 있는 자신의 심

리도식 알아보기

4. SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도식은?

5. 인지적 재양육하기 : 소크라테스대화법, 파이차트,

대처 카드 활용

6. 대안적 방안 찾아서 플래시카드 만들기

6

재양육

정서적

기법

� 유대와 정서 조절

� 취약한 아동 치유

하기

� 부적응적 대처

양식 무시하기

� 정서 조절과 대처

기술

1. ‘3분호흡공간’ 훈련

2. 심상작업으로 ‘고통스러운 기억’ 심리도식

활성화시키기

3. 생각과 감정 및 신체감각을 알아차리고, 구체적인

언어로 표현하고, 부정적 감정을 표현하기

4. 분노감정을 표출하기(역할극, 의자기법)

5. ‘심상각본’수정작업으로 욕구를 충족시킬 수 있는

결말로 바꾸기

7

재양육

행동적

기법

� 개별화: 선천적

성향 따르기

� 접촉의 선택권

갖기

� 새로운 기술 발달

시키기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련, 먹기 명상

2. SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제되는 장

애물 행동 발견하기

3. 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정 행동

규졍하기

4. 행동적 재양육하기: 기술훈련(역할극), 문제해결

새로운 방안 탐색

5. 자기관리 보상 관련 행동과 유관성을 연합하기

8

건강한

관계

발달

시키기

� ‘고통스러운

나’로부터

자유로워지기

� 수용받는 경험하기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련 및 바디스캔

2. ‘고통스러운 기억의 나’로부터 자유로워지기(편지쓰

기)

3. 나의 욕구를 가상현실에서 실현하고 충족해보기

9

새로운

학습을

탐색

하고

확장

하기

� SNS 대안 활동

탐색

� 건강한 어른으로

살기 위한

모습찾기

� 심리도식 대처카드

만들기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련

2. SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한 경험

일지’ 작성하고, 생각, 감정, 신체감각을 알아차리고,

삶 속에서 즐거움을 찾을 수 있는 활동 탐색하기

3. 건강한 어른으로 살아가기 위한 활동지 작성

- 건강한 어른 목록 : 현재 점수와 내가 원하는 모

습의 점수를 알아보기

- 건강한 어른 목록 작성을 통하여 나의 변화된

생각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기): 나의

변화된 생각 다짐하기
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(2) 예비프로그램 전문가 적합도와 내용타당도 평가

본 연구에서 개발한 프로그램의 활동 내용이 SNS 과의존 경향성 및 심리도식치료프

로그램의 구성개념과 관련이 있는지를 확인하고 활동 수준이 연구대상자에게 적합한지

를 평가하기 위하여 Waltz와 Bausell(1981)의 내용타당도지수(Content Validity Index,

CVI)를 근거로 하였다. 내용타당도 검증을 위한 전문가 집단의 수는 3∼10명 이하가 적

당하므로, 총 5명에게 1차 검증을 받았다. 여대생의 SNS 과의존 경향성 감소 집단상

담 프로그램의 회기별 목표와 내용타당도 검증을 위해 상담전문가 2인과 교수 3인

총 5인의 전문가 대상으로 의뢰하여 프로그램 적합성에 대한 의견과 평가를 받았

다. 예비프로그램 적합성과 타당도 평가 전문가의 인적 사항은 표 5와 같다.

표 5. 예비프로그램 적합성과 타당도 평가 전문가 인적 사항

직업 성별 연령 학력 상담경력 전문분야

상담전문가 남 50대 박사 10년
상담 및 교육

(심리도식치료 3년)

상담전문가 여 50대
박사

수료
10년

상담 및 교육

(심리도식치료 7년)

교수 남 50대 박사 23년
수퍼비젼 및 교육

(심리도식치료 13년)

교수 남 50대 박사 13년
수퍼비젼 및 교육

(심리도식치료 10년)

교수 남 50대 박사 29년
수퍼비젼 및 교육

(심리도식치료 10년)

10

행복한

미래

설계

� 내가 원하는 목표

세우기

� 긍정적 자원찾기

� 프로그램 종료

1. ‘건강한 양식을 가지고 사는 나’의 삶을 위하여 내

가 원하는 목표 세우기

2. SNS 사용 감소 행동 수정 및 실천 계획 세우기

3. 긍정적 자원 찾기

4. 프로그램 소감문 작성 및 마무리 활동

5. 사후검사 실시
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전문가들이 검토한 내용은 본 연구자가 개발한 SNS 과의존 경향성 감소 집단상담

프로그램을 대상자들에게 활용했을 때 적합성과 프로그램의 구성 및 배열의 타당성,

SNS 과의존 경향성 감소의 적절성에 대한 것이다. 또한 프로그램 내용타당도 검토

형태는 본 연구자의 프로그램에 대한 설명과 자료를 검토한 후에 설문 평가를 하도

록 하였다. 예비프로그램 적합성에 대한 전문가의 의견은 표 6과 같다.

표 6. 예비프로그램 적합성에 대한 전문가의 의견

1. 프로그램은 SNS 과의존 경향성 감소를 위한 대상에게 적용한다면?

- SNS 과의존 경향성 감소를 위한 대상에게 적합하다고 봄

- 여대생이 SNS에 과도하게 몰입하는 행동도 부정적 정서를 회피하려는 초기

부적응도식의 역기능적 패턴 행동으로 볼 수 있으므로 적합하다고 봄

2. 프로그램의 구성 및 배열은 어떠한가?

- 내용 구성과 회기별 목표가 비교적 적절해 보이지만 회기별 내용이 많아 내용을

좀 더 간략하게 다루면 좋을 것으로 보임

- SNS 과의존 경향성 감소를 위한 인지적, 정서적, 행동적, 관계적 영역으로 나누

어서 잘 구성한 것으로 보임.

- 심리도식치료에서 다루어야 할 내용이 많으므로, 명상은 자신의 마음을 ‘알아차

림’하는 정도의 워밍업 수준만으로 구성하는 것이 좋을 것으로 보임.

3. 프로그램은 SNS 과의존 경향성 감소를 위한 대상에게 도움이 되겠는가?

- 심리도식이 과의존과 관련되어 있다는 연구 결과가 있고 특히, SNS 과의존의 경

향성이 초기애착과 관련성이 있다는 연구 결과를 토대로 생각해봐도 접근성에

적절하다고 봄

4. 프로그램의 10회기 진행 회기 수는 적합한가?

- 요즘 바쁜 대학생의 참여 시간을 고려해 볼 때 10회기 수는 적합하다고 봄.

- 집단 심리도식치료는 42회기로 구성되어있다(Farrell et al., 2013). 하지만 어떤

상황에 따라 4주나 6주로 치료프로그램을 실시할 수도 있으므로 10주 진행 회기

수는 적합하다고 봄

5. 프로그램의 회기 당 90분은 적합한가?

- 심리도식치료는 구체적인 용어나 기법이 어려워 쉬운 언어를 사용하거나 정서적,

인지적, 행동적, 관계적 기법도 반복적으로 다루어야 이해가 가능하므로 회기

당 180분은 부족하지만 대학생의 현실적인 여건을 고려한다면 적합하다고 봄.
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프로그램의 내용타당도는 Waltz와 Bausell(1981)의 내용타당도지수(Content

Valid- ity Index, CVI)를 근거로 하였다. 프로그램 적합성 및 회기별 목표와 활동

내용 타당도에 대한 전문가의 평가는 4점 Likert 척도를 부여하는데, 1점은 ‘매우 적

절하지 않음’, 2점은 ‘적절하지 않음’, 3점은 ‘적절함’, 4점은 ‘매우 적절함’이다. 회기

별 CVI 점수 계산 방법은 각 회기마다 3점 또는 4점을 부여한 전문가의 수를 전체

전문가의 수로 나누어 산출한다. 프로그램 적용 대상에 대한 적합성 (3.6), 프로그램

의 구성 및 배열 (3.7), 회기별 목표의 적합성 (3.7), 적용 대상에 대한 도움 여부

(3.6), 회기 순서와 회기 수, 시간의 적절성 (3.8)을 받아 적합한 것으로 평가되었다.

예비프로그램 적합성에 대한 전문가 평가는 표 7과 같다.

표 7. 예비프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가

N 최소값 최대값 평균

적용 대상에 대한 적합성 5 3.0 4.0 3.6

프로그램의 구성 및 배열 5 3.0 4.0 3.7

회기별 목표의 적합성 5 3.0 4.0 3.7

적용 대상에 대한 도움 여부 5 3.0 4.0 3.6

회기 순서와 회기 수, 시간의

적절성
5 3.0 4.0 3.8

프로그램 회기별 목표와 활동 내용타당도에 대한 전문가의 평가는 1회기(3.7), 2회기

(3.5), 3회기(3.6), 4회기(3.8), 5회기(3.7), 6회기(3.7), 7회기(3.8), 8회기(3.8), 9회기(3.8),

10회기(3.8)를 받아 적합한 것으로 평가되었다. 전문가들의 평가는 표 8과 같다.
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표 8. 예비프로그램 회기별 목표와 활동 내용타당도에 대한 전문가 평가

N 최소값 최대값 평균

1회기 5 3.0 4.0 3.7

2회기 5 3.0 4.0 3.5

3회기 5 3.0 4.0 3.6

4회기 5 3.0 4.0 3.8

5회기 5 3.0 4.0 3.7

6회기 5 3.0 4.0 3.7

7회기 5 4.0 4.0 3.8

8회기 5 4.0 4.0 3.8

9회기 5 4.0 4.0 3.8

10회기 5 4.0 4.0 3.8

(3) 1차 전문가 자문을 통한 수정·보완

전문가들이 검토한 내용은 본 연구자가 개발한 SNS 과의존 경향성 감소 집단

상담 프로그램을 대상자들에게 활용했을 때 회기, 주제, 목표, 활동 내용에 대해

전문가 의견을 반영하여 수정하였다. 전문가 의견과 수정사항은 표 9와 같다.

표 9. 예비프로그램 회기 구성내용 전문가 의견과 수정사항

회기 전문가의 의견 수정사항

1

� 마음챙김까지 다루는 것이 시간과

참여자의 혼란스러울 것을 고려하여 명상은

‘워밍업’ 수준으로 감정을 ‘알아차림’ 하는

정도만 사용을 권유함

� 주제가 목표와 연관되도록 분명하게 제시

할 것

� 심리도식치료가 다소 딱딱한 수업으로 느낄

수 있으므로 수업 전 편안한 워밍업 필요

함(한 주일동안 보낸 이야기 나누기)

1. 전문가 의견을 반영하여 도입부분

에 워밍업으로 보완·수정

2. 의견을 반영하여 친밀감형성으로

놀이를 접목하였고, 한 주일 동안

보낸 이야기로 편안한 분위기로

보완·수정

3. 의견을 반영하여 보완·수정

2

� 심리도식치료에 대한 이해를 위한 교육

시간은 심리도식치료 개념이해 및 자신의

초기부적응도식 파악하는 정도로 실시

1. 의견을 반영하여 보완·수정
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3

� 심리도식, 모드 개념이 어렵고 구체적인

용어나 기법이 어려워 쉬운 언어로 사용

� 정서적, 인지적, 행동적, 관계적 기법도

1가지 상황을 정해서 반복적으로 다룰 것

� 안전지대 경험 후 정서적 기법 개입할 것

1. 의견을 반영하여 회기 당 주제에

맞는 중점 활동 1~2개로 줄임

2. ‘비눗방울’로 안전지대 경험하기

보완·수정

4
� 부적응적 대처 행동과 SNS 과의존

경향성과의 연관성 찾기가 필요
1. 의견을 반영하여 보완·수정

5

� 재양육기법에서 인지부터 다루고 정서

다루는 순서를 바꾸는 것이 효과성이 높을

것으로 보임

� 심상화 작업에서 신체감각의 중요성 강조

1. 의견을 반영하여 5회기와 6회기의

순서를 바꾸는 것으로 보완·수정

2. 감정을 다룰 때 신체감각의

느낌도 함께 다루는 것으로 보완·

수정

6

� 심리도식과 양식에 기반하여 ‘어린시절

고통스러운 기억’작업이 필요함

� 심상작업 이전 안전기지 만들기 필요함

1. 의견을 반영하여 보완·수정

7

� 역할극 2인 1조로 상담자가 시연을 보인

후, 참여자들이 실행하게 함.

� 비밀유지를 강조할 것

1. 의견을 반영하여 보완·수정

8
� 편지를 쓰는 대상에 대한 양가감정 다루는

것이 필요함

1. 의견을 반영하여 애착대상에 대한

양가감정을 먼저 다루고 상처를 준

대상에게 편지를 쓰는 작업을 하는

것으로 보완·수정

9

� ‘새로운 학습을 유지하고 확장하기’를

‘건강한 어른으로 살아가기’로 주제 바꾸기

� 구체적인 목표 제시, 실천 행동 계획이

필요함

1. 목표가 정확히 드러나도록 의견을

반영하여 보완·수정

10

� ‘SNS와 주체적으로 관계 맺기’의 불분명한

목표를 연구 참여자가 쉽게 인식할 수

있도록 바꾸기

� 행동 실천을 위한 자아 강도를 높이기

위하여 강점 발견하기 필요

� 마지막 회기의 내용이 많음

1. 의견을 반영하여 SNS를

주도적으로 사용하기로 보완·수정
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(4) 예비프로그램 구성내용 제시

예비프로그램 대한 전문가 평가와 의견을 반영하여 수정하였으며, SNS 과의존 여

대생을 위한 예비프로그램 구성내용은 표 10과 같다.

표 10. 예비프로그램 전문가 보완·수정 구성내용

회

기
주제 목표 내 용

1

건강한

삶을

위한

만남

� 신뢰감

형성

� SNS 과의존

경향성 인식

1. 심리도식치료 집단상담 프로그램의 목적, 규칙,

진행 방법, 주의할 점 소개

2. 집단원 소개 및 신뢰감 형성(재미있는 놀이)

3. 심리도식치료 소개

4. SNS 사용 습관 탐색

5. SNS 과의존 경향성 개념 인식 및 일상생활에서

도움을 받는 영역 및 위험영역 확인하기

6. 내가 원하는 목표 탐색하기

2

자기

탐색과

이해

� 5가지 핵심

감정 알기

� SNS 과의존

으로 인한

정서 탐색

1. 3분호흡공간 훈련 및 건포도 명상

2. 핵심적 정서 욕구(5개 심리도식영역) 알아보기

3. 감정의 기능 및 핵심 5가지 감정 알아차림

4. 5가지 감정을 느꼈던 경험 이야기 나누기

(공감 및 감정 표현 훈련)

5. SNS 사용으로 인한 부정적 정서 탐색하기

3

나의

심리

도식

이해

하기

� 심리도식

기원 이해

� SNS 과의존

원인 탐색

1. 나의 부적응적 심리도식 기원 이해

2. ‘비눗방울’ 안전지대 만들기

3. 어린 시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도식과

연결하기

4. ‘고통스러운 기억’에 대한 정서 알아차림

5. 어린아이가 느꼈던 감정(슬픔, 억울함, 분노, 수치심,

기쁨)을 신체감각 느껴보고, 언어로 표현하기

4

내가

집중할

양식

이해

� SNS와

부적응적

관계

파악하기

� 건강한 양식

1. 역기능적 대처방식이 일상생활에 미치는 부정적

대처방식 알아보기(SNS 과의존 연결)

회피/과잉 보상/굴복 양식 :득과 실 알아보기

2. 아동 양식 : 취약한/화난·충동적 아동양식

3. 역기능적 부모 양식 : 처벌적/요구적 부모양식의

모습 이해하기
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이해
4. 건강한 양식 : 건강한 성인 양식/행복한 아동 양식

5. 건강하지 못한 양식으로 인한 불편함 알아보기

5

재양육

하기

(정서)

� 부정 정서

회피하지

않고,

해소하기

� 욕구 파악

1. 3분호흡공간 훈련 및 먹기 명상

2. 심상작업으로 ‘고통스러운 기억’ 심리도식 활성화

시키기

3. 생각과 감정 및 신체 감각을 알아차리고, 구체적인

언어로 표현하고, 성난 아이의 분노 감정 표출하고

환기하기

4. ‘심상각본’수정작업으로 욕구를 충족시킬 수 있는

결말 바꾸기

6
재양육

하기

(인지)

� 건강한

심리도식

알기

� 과몰입 예방

플래시카드

만들기

1. 3분호흡공간 훈련 및 먹기 명상

2. 처벌적/요구적 부모양식으로 살고 있는 자신의

심리도식 알아보기

3. SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도식은?

4. 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서 대화를 하면서

건강한 심리도식 알아보기

5. 적응적 대안적 방안 찾아서 플래시 카드 만들기

7

재양육

하기

(행동)

� 가상세계

지향 행동

감소시키기

� 새로운

기술 발달

1. ‘물소리’ 명상으로 마음을 편안하게 만들기

2. SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제 되는

장애물 행동 발견하기

3. 장애물 행동 중에서 건강한 어른으로 살기

위한 특정 행동 우선순위 정하기

4. 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정

행동 규정하기

5. 행동적 재양육: 기술훈련(역할극), 문제해결 새로운

방안 탐색

8

재양육

하기

(관계)

� 수용 받는

경험하기

� 나의 욕구

실현해 보고

성장하고

치유하기

1. 3분호흡공간 훈련 및 바디스캔

2. 편지쓰기 : ‘고통스러운 나’로부터 자유로워지기

3. ‘소중하고 사랑스러운 나’를 수용 받는 경험해보기

4. 나의 욕구를 가상에서 실현하고 충족하기로

성장하고 치유하기

9

새로운

학습

확장

� 일상생활

장애

회복하기

1. 3분호흡공간 훈련

2. SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한

경험일지’작성하고, 생각, 감정, 신체감각을
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4. 실행 및 평가

가. 예비연구

본 프로그램의 예비연구는 SNS 과의존 여대생을 위한 프로그램을 개발하고자 예

비프로그램을 실시하고, 예비프로그램에 대해 2차 전문가의 평가와 자문을 통하여 수

정·보완 후 본 프로그램 내용을 최종적으로 확정하였다.

(1) 예비프로그램 실시

  예비연구를 위하여 M시 대학교에 다니는 여대생을 대상으로 학생상담센터 홈

페이지와 에브라임 앱을 통하여 SNS 과의존 경향성으로 인하여 어려움을 경험하

고 있으며 집단상담 프로그램 참여를 원하는 여대생을 모집하였다. 모집 대상자

중에서 SNS 과의존 경향성 척도에서 59점 이상 여대생 대상자 5명을 최종 선정하

였다. 프로그램은 2021년 11월과 1월에 걸쳐 사전·사후를 포함하여 10회기를 실

시하였다.

예비 집단상담 예비프로그램은 1회기당 90분으로 구성하였고, 1주일에 2회기

하기 � 건강한 어른

이해하기

알아차리고, 삶 속에서 즐거움을 찾을 수 있는 활동

탐색하기

3. 건강한 어른으로 살아가기 위한 활동지 작성

- 건강한 어른 목록 : 현재 점수와 내가 원하는

모습의 점수를 알아보기

- 건강한 어른으로 살기 위한 변화된 나의 생각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기)

사용하여 나의 변화된 생각 다짐하기

10

미래를

위한

설계

� SNS 주도적

사용

� 강점 강화

� 마무리

1. ‘건강한 나’의 삶을 위하여 내가 원하는 목표 설정

하기

2. 행동 수정 및 실천 계획 세우기

3. 긍정적 자원 찾기

4. 프로그램에 소감문 작성 및 마무리 활동
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연속해서 180분으로 총 10회기를 본 연구자가 실시하였다. 장소는 명상과 심리도

식치료를 진행할 수 있는 M시 대학교 학생상담센터 내의 조용한 집단상담실을

사용하였다.

(2) 예비프로그램 연구 참여자 보완·수정사항 피드백

예비프로그램의 연구 참여자 회기별 보완 내용 피드백의 내용을 살펴보면

표 11과 같다.

표 11. 예비프로그램 연구 참여자 보완·수정사항 피드백

회기 보완되었으면 하는 점 수정사항

1회기
� 과제로 활동지를 작성하는 것에 대한

부담감이 높다는 의견

1. 과제 활동지는 자율적으로

작성하도록 함. 가능한 회기

내에 작성하는 것으로 보완

2회기

� 심리도식치료를 PPT와 프린트를

이용하여 설명을 하니 수업을 받는

느낌이 들었음

� 심리도식, 초기부적응도식 등의 용어가

어려워서 혼란스러움

1. 심리도식치료에 대한 개념

이해를 위해 예시를 들어

간단히 설명하는 식으로 보완.

2. 전문용어 대신 쉽게 설명

하는 것으로 보완.

3회기

� 긍정적 감정에 대하여 이야기를 하는

것은 괜찮았지만, 부정적 감정을

이야기하는 것은 어려움이 있었음

� 생각과 감정의 구분이 어려웠음

1. 긍정적 감정과 부정적 감정

모두 건강한 감정임을

인지하도록 한 이후 감정에

대하여 자연스럽게 이야기

하도록 보완.

2. 감정카드를 이용하여 다양한

감정에 대하여 알리는 것으로

보완.

4회기
� 대처방식과 양식이 존재하는 것은

알겠으나, 이론이 어렵다는 생각을 듦

1. 실생활에서 일어나는 일을

예시로 들어서 간단히

설명하는 식으로 보완.

5회기
� 부모님, 또래, 선생님에게 감정을 말로

표현하는 것이 어색하였음

1. 말을 하는 것에 어려움을

느끼는 참여자에게는 천을
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� 참여자들과 이야기를 나누는 시간이

짧았음

이용하여 표현하도록 함.

2. 중간활동에 대한 이야기는

짝을 지어서 말하고 듣는

시간을 마련하여 보완함.

6회기

� 부적응적 심리도식을 찾는 것이

어려웠음

1. 초기부적응도식의 척도지를

보면서 진행하는 것으로 보완

2. 참여자의 경험과 연결하여

부적응적 심리도식을 찾고,

반복적인 교육을 통하여

인지하도록 보완

7회기

� 역할극 2인 1조로 상담자가 시범을 보인

후, 집단원들이 실행하게 하였으나, 서로

어색함이 많았음

1. 연구자가 역할극 중간에

중재 역할로 보완

8회기

� 편지 쓰는 것의 필요성(편지를 쓴

대상에게 주지 못하는 경우)에 대하여

의문을 제기함

1. 편지 쓰는 자체로 의미가

있음을 교육하고 나서

편지쓰기 작업할 필요성을

인지하도록 함

9회기

� SNS를 대신할 활동 찾기의 어려움을

표현함

� ‘건강한 어른으로 미래 설계하기’에서

너무 막연하였다고 함

1. SNS를 사용하지 않고 그

시간에 내가 하고 싶은 일을

하고 산다면? 5년/10년

/20년 후 내 모습은?

구체적인 내용을 제시하였음

10회기

� 명상 시간이 짧아서 아쉬웠음

� 연구 참여자들에게 서로 강점을

선물하도록 하였으나, 무엇을 어떻게

해야하는지에 대하여 막연해서

힘들었다고 함

1. 버츄카드를 이용하여 연구

참여자들에게 선물을 한

이유를 적어서 선물하도록

보완함
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(3) 예비프로그램 연구 참여자 피드백 수정·보완

예비프로그램 실행 결과 전체적으로 도움이 된다는 의견을 받았다. 수정되었으면

하는 부분과 아쉬웠던 부분에 대한 참가자의 의견과 연구 진행자의 의견을 토대로

예비프로그램을 수정하고 보완하였다. 다음 표 12와 같다.

표 12. 예비프로그램 연구 참여자 보완·수정

회

기
주제 목표 내 용

1

건강한

삶을

위한

만남

� 신뢰감

형성

� SNS 과의존

경향성 인식

1. 심리도식치료 집단상담 프로그램의 목적, 규칙,

진행 방법, 주의할 점 소개

2. 집단원 소개 및 신뢰감 형성(재미있는 놀이)

3. 심리도식치료 소개

4. SNS 사용 습관 탐색

5. SNS 과의존 경향성 개념 인식 및 일상생활에서

도움을 받는 영역 및 위험영역 확인하기

6. 내가 원하는 목표 탐색하기

2

자기

탐색과

이해

� 5가지 핵심

감정 알기

� SNS 과의존

으로 인한

정서 탐색

1. 3분호흡공간 훈련 및 건포도 명상

2. 핵심적 정서 욕구(5개 심리도식영역) 알아보기

3. 감정의 기능 및 핵심 5가지 감정 알아차림

4. 5가지 감정을 느꼈던 경험 이야기 나누기

(공감 및 감정 표현 훈련)

5. SNS 사용으로 인한 부정적 정서 탐색하기

3

나의

심리

도식

이해

하기

� 부적응적

심리도식

기원 이해

� SNS 과의존

원인 탐색

� 심상화작업

1. SNS 과의존 원인 탐색

2. 나의 부적응적 심리도식 기원 이해

3. ‘비눗방울’ 안전지대 만들기

4. 어린 시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도식과

연결하기

5. ‘고통스러운 기억’에 대한 정서 알아차림

6. 어린아이가 느꼈던 감정(슬픔, 억울함, 분노, 수치심,

기쁨)을 신체감각 느껴보고, 언어로 표현하기

4

내가

집중할

양식

이해

� SNS와

부적응적

관계

파악하기

1. 역기능적 대처방식이 일상생활에 미치는 부정적

대처방식 알아보기(SNS 과의존 연결)

회피/과잉 보상/굴복 양식 :득과 실 알아보기

2. 아동 양식 : 취약한/화난·충동적 아동양식
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� 건강한

양식 이해

3. 역기능적 부모 양식 : 처벌적/요구적 부모 양식의

모습 이해하기

4. 건강한 양식 : 건강한 성인 양식/행복한 아동 양식

5. 건강하지 못한 양식으로 인한 불편함 알아보기

5

재양육

하기

(정서)

� 부정정서

회피하지

않고

해소하기

� 욕구 파악

1. 3분호흡공간 훈련 및 먹기 명상

2. 심상작업으로 ‘고통스러운 기억’ 심리도식 활성화

시키기

3. 생각과 감정 및 신체 감각을 알아차리고, 구체적인

언어로 표현하고, 성난 아이의 분노 감정 표출하고

환기하기

4. ‘심상각본’수정작업으로 욕구를 충족시킬 수 있는

결말 바꾸기

6
재양육

하기

(인지)

� 심리도식

알아보기

� 과몰입 예방

플래시카드

작성하기

1. 3분호흡공간 훈련 및 먹기 명상

2. 처벌적/요구적 부모양식으로 살고 있는 자신의

심리도식 알아보기

3. SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도식은?

4. 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서 대화를 하면서

건강한 심리도식 알아보기

5. 적응적 대안적 방안 찾아서 플래시 카드 만들기

7

재양육

하기

(행동)

� 가상세계지향

행동 감소

시키기

� 새로운

기술 발달

시키기

1. ‘물소리’ 명상으로 마음을 편안하게 만들기

2. SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제 되는

장애물 행동 발견하기

3. 장애물 행동 중에서 건강한 어른으로 살기

위한 특정 행동 우선순위 정하기

4. 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정

행동 규정하기

5. 새로운 문제해결 방안 탐색, 역할극 활용 기술훈련

8

재양육

하기

(관계)

� 수용 받는

경험하기

� 나의 욕구

실현해 보고

성장하고

치유하기

1. 3분호흡공간 훈련 및 바디스캔

2. 부정적 정서를 유발한 장애물에게 자신의 감정과

욕구를 편지로 쓰기

3. ‘고통스럽게 살아온 나’를 집단원들의 충분한 공감

을 통하여 수용 받으면서 성장과 치유가 일어나는

경험을 하기

4. 관계적(장애물) 영역에서의 나의 욕구 파악하기

5. 장애물로 인하여 현실에서 해볼 수 없었던 나의 욕

구를 안전한 집단 내에서 가상으로 실현해보기
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(4) 2차 전문가 자문을 통한 수정·보완

예비프로그램의 수정과 보완 내용에 대해 심리도식치료 상담전문가 2인과 교수

3인의 전문가에게 평가를 받았으며, 다음 표 13과 표 14와 같다.

표 13. 프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가

N 최소값 최대값 평균

적용 대상에 대한 적합성 5 3.0 4.0 3.8

프로그램의 구성 및 배열 5 3.0 4.0 3.7

회기별 목표의 적합성 5 3.0 4.0 3.7

적용 대상에 대한 도움 여부 5 3.0 4.0 3.8

회기 순서와 회기 수, 시간의

적절성
5 3.0 4.0 3.7

9

새로운

학습

확장

하기

� 일상생활

장애

회복하기

� 건강한

어른으로

거듭나기

1. 3분호흡공간 훈련

2. SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한

경험일지’작성하고, 생각, 감정, 신체감각을

알아차리고, 삶 속에서 즐거움을 찾을 수 있는 활동

탐색하기

3. 건강한 어른으로 살아가기 위한 활동지 작성

- 건강한 어른 목록 : 현재 점수와 내가 원하는

모습의 점수를 알아보기

- 건강한 어른으로 살기 위한 변화된 나의 생각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기)

10

미래를

위한

설계

� SNS 주도적

사용하기

� 강점 강화

� 마무리

1. ‘건강한 나’의 삶을 위하여 내가 원하는 목표 설정

하기

2. 행동 수정 및 실천 계획 세우기

3. 긍정적 자원 찾기(버츄카드)

4. 프로그램에 소감문 작성 및 마무리 활동
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표 14. 프로그램 회기별 목표와 활동 내용타당도에 대한 전문가 평가

N 최소값 최대값 평균

1회기 5 3.0 4.0 3.8

2회기 5 3.0 4.0 3.5

3회기 5 3.0 4.0 3.8

4회기 5 3.0 4.0 3.8

5회기 5 3.0 4.0 3.7

6회기 5 3.0 4.0 3.7

7회기 5 4.0 4.0 4.0

8회기 5 4.0 4.0 4.0

9회기 5 4.0 4.0 4.0

10회기 5 4.0 4.0 4.0

프로그램의 구성 적합도는 3.5 – 4.0의 평균 점수를 받아 적합한 것으로 평가되었

다. 또한 회기별 목표와 활동내용 타당도에 대한 전문가의 평가는 프로그램 회기별

목표와 활동 내용타당도에 대한 전문가의 평가는 1회기(3.8), 2회기(3.5), 3회기(3.8), 4

회기(3.8), 5회기(3.7), 6회기(3.7), 7회기(4.0), 8회기(4.0), 9회기(4.0), 10회기(4.0)을 받

아 적합한 것으로 평가되었다. 전문가의 의견 및 수정사항은 표 15와 같다.

표 15. 프로그램에 대한 전문가의 의견과 수정사항

회기 전문가의 의견 수정사항

1 � 진행 시간 관리에 유의할 것 1. 시간 관리 중요성 인지함

2 � 신체의 변화를 살피는 것이 중요함 1. 신체 변화 중요성 인지함

3

� 심상화작업 경험하기가 목표로 설정

되어 있는데, 심상화작업은 부적응적

심리도식을 변화시키기 위한 집단

활동의 내용임

1. 의견을 반영하여 수정

4
� 목표에서 ‘부적응적 대처양식’을

‘부적응적 대처방식’으로 수정
1. 의견을 반영하여 수정
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나. 최종 프로그램 개발

(1) 최종 심리도식치료 집단상담프로그램

본 프로그램은 예비프로그램 실시 후 연구 참여자와 전문가의 2차 자문을 통한

보완·수정하여 최종 프로그램을 확정하였고, 최종 심리도식치료 집단상담프로그램은

다음 표 16과 같다.

표 16. 최종 심리도식치료 집단상담프로그램

회

기
주제 목표 내 용

1

건강한

삶을

위한

만남

� 신뢰감

형성

� SNS 과의존

경향성 인식

1. 심리도식치료 집단상담 프로그램의 목적, 규칙과

진행방법 및 주의할 점 안내

2. 집단원 소개 및 신뢰감 형성(놀이)

3. 심리도식치료 개념 및 진행방법 소개

4. SNS 사용 습관 탐색

5. SNS 과의존 경향성 개념 인식 및 일상생활에서

도움을 받는 영역 및 위험영역 확인하기

6. 내가 원하는 목표 탐색하기

5
� 심상화작업에서 너무 깊은 내용은 다루지

말 것
1. 중요성을 인지함

6 없음

7 없음

8

� SNS 사용과 관련된 자기조절능력

향상을 위한 프로그램으로 진행도

고려할 것

1. 심리도식치료 제한된 재양육의

행동적, 관계적 기법에 포함되어

있어서 따로 자기조절능력 향상

프로그램으로 진행하지 않는

것으로 결정

9 없음

10
� 강점이나 의미나 가치의 파악을 위해

무료 성격강점검사 사용하는 것을 권유

1. 진행 내용이 다소 많은 점으로

인하여 무료성격강점검사 사용은

하지 않는 것으로 결정
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2

자기

탐색과

이해

� 5가지 핵심

감정 알기

� SNS 과의존

으로 인한

정서 탐색

1. ‘3분호흡공간’ 및 건포도 명상

2. 핵심적 정서 욕구 알아보기

3. 감정의 기능 및 핵심 5가지 감정 알아차림

4. 5가지 감정을 느꼈던 경험 이야기 나누기

(공감 및 감정 표현 훈련)

5. SNS를 과도하게 사용했을 때의 감정 알아보기

3

나의

심리

도식

이해

하기

� 부적응적

심리도식

기원 이해

� SNS 과의존

원인 탐색

1. SNS 과의존 원인 탐색

2. 나의 부적응적 심리도식 기원 이해

3. ‘비눗방울’ 안전지대 만들기

4. 어린 시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도식과

연결하기

5. ‘고통스러운 기억’에 대한 정서 알아차림

6. 어린아이가 느꼈던 감정(슬픔, 억울함, 분노, 수치심

기쁨)을 신체감각 느껴보고, 언어로 표현하기

4

내가

집중할

양식

이해

� SNS와

부적응적

관계

파악하기

� 건강한 양식

이해

1. 역기능적 대처방식이 일상생활에 미치는 부정적

대처방식 알아보기(SNS 과의존 연결)

회피/과잉 보상/굴복 양식 :득과 실 알아보기

2. 아동 양식 : 취약한/화난·충동적 아동양식

3. 역기능적 부모 양식 : 처벌적/요구적 부모 양식의

모습 이해하기

4. 건강한 양식 : 건강한 성인 양식/행복한 아동 양식

5. 건강하지 못한 양식으로 인한 불편함 알아보기

5

재양육

하기

(정서)

� 부정정서

회피하지

않고

해소하기

� 욕구 파악

1. ‘3분호흡공간’ 훈련 및 먹기 명상

2. SNS에 댓글이 부정적일 때의 마음 알아보기

3. 심상작업으로 ‘고통스러운 기억’ 심리도식 활성화

시키기

4. 생각과 감정 및 신체감각을 알아차리고, 구체적인

언어로 표현하고, 성난 아이의 분노 감정 표출하고

환기하기

5. ‘심상각본’ 수정작업으로 욕구를 충족시킬 수 있는

결말 바꾸기

6
재양육

하기

(인지)

� 심리도식

알아보기

� 과몰입 예방

플래시카드

작성하기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련 및 먹기 명상

2. 처벌적/요구적 부모양식으로 살고 있는 자신의

심리도식 알아보기

3. SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도식은?

4. 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서 대화로

건강한 심리도식 알아보기

5. 적응적이고, 대안적 방안의 플래시 카드 만들기
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7

재양육

하기

(행동)

� 가상세계지향

행동 감소

시키기

� 새로운 기술

발달 시키기

1. ‘물소리’ 명상으로 마음을 편안하게 만들기

2. SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제가 되는

장애물 발견하기

3. 장애물 행동 중에서 건강한 어른으로 살기

위한 특정 행동 우선순위 정하기

4. 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정

행동 규정하기

5. 새로운 문제해결 방안 탐색, 역할극 활용 기술

훈련

8

재양육

하기

(관계)

� 수용받는

경험하기

� 나의 욕구

실현해 보고

성장하고

치유하기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련 및 ‘바디스캔’

2. 부정적 정서를 유발한 장애물에게 자신의 감정과

욕구를 편지로 쓰기

3. ‘고통스럽게 살아온 나’를 집단원들의 충분한 공감

을 통하여 수용 받으면서 성장과 치유가 일어나

는 경험을 하기

4. 관계적(장애물) 영역에서의 나의 욕구 파악하기

5. 장애물로 인하여 현실에서 해볼 수 없었던 나의 욕

구를 안전한 집단 내에서 가상으로 실현해보기

9

새로운

학습

확장

하기

� 일상생활

장애

회복하기

� 건강한

어른으로

거듭나기

1. ‘3분호흡공간’ 훈련

2. SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한

경험일지’ 작성하고, 생각과 감정 및 신체감각을

알아차리고, 삶 속에서 즐거움을 찾을 수 있는

활동 탐색하기

3. 건강한 어른으로 살아가기 위한 활동지 작성

- 건강한 어른 목록 : 현재 점수와 내가 원하는

모습의 점수를 알아보기

- 건강한 어른으로 살기 위한 변화된 나의 생각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기)

10

미래를

위한

설계

� SNS 주도적

사용하기

� 강점 강화

� 마무리

1. ‘건강한 나’의 삶을 위하여 내가 원하는 목표 설정

하기: SNS 사용계획서 만들어 실천하기

2. 행동 수정 및 실천 계획 세우기

3. 긍정적 자원 찾기

4. 프로그램에 소감문 작성 및 마무리 활동
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(2) 최종 심리도식치료 집단상담프로그램의 회기별 내용

최종 프로그램은 구조화된 집단상담으로 회기별 소요 시간은 90분씩 총 10회기로

구성한다. 1회기는 건강한 삶을 위한 만남을 주제로 심리도식치료 집단상담 프로그

램의 목적, 규칙 및 진행할 때의 주의점에 대하여 알리고, 집단상담 서약서를 작성하

고, 연구 참여자들과 털실을 이용하여 연구 참여자를 소개하고 간단한 놀이를 통하여

친밀감을 형성할 수 있도록 한다. 그리고 연구자는 연구 참여자들의 긍정적이고 균

형 잡힌 ‘치료적 관계’에서의 역할을 설명한다. 심리도식치료를 이해할 수 있는 간단

한 이론 교육과 명상에 대하여 소개하고, SNS 과의존 경향성 인식 및 일상생활에서

위험영역을 확인하고, 내가 원하는 목표를 탐색한다.

2회기는 SNS 과의존 경향성과 관련된 생활 습관으로 인하여 참여자 자신에 대한

부정적 인식 및 부정적 정서를 탐색한다. 먼저, 마음과 몸을 안정시키는 과정에서 자

신의 내면의 소리를 듣는 것을 돕기 위해 ‘3분호흡공간’ 훈련 및 ‘건포도 명상’을 실

시한다. 자기 탐색과 이해를 주제로 우리가 건강한 어른으로 성장하기 위하여 필요

한 핵심적 정서 욕구와 5가지의 핵심 감정에 대하여 알아본다. 평소 스스로 감정을

느끼거나 표현하는 것에 익숙하지 않고, 회피하거나 억압하면서 느끼지 못하고 살았던

감정에 대하여 온전히 느껴보고 연구 참여자들에게 표현하는 시간을 갖는다. 그리고

SNS 사용으로 인한 자신에 대한 부정적 인식 및 정서를 탐색한다.

3회기는 SNS에 과의존하는 현재 나의 모습을 이해하기 위하여 부적응적 심리도식

의 기원을 알아보기 위하여 어린 시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도식과 연결하

는 작업을 한다. 심상화 작업을 하기 전 ‘비눗방울’ 안전지대를 만들어서 안심할 수

있고 편히 쉴 수 있는 공간을 만든다. 그리고 심상화 작업으로 연결된 ‘고통스런 기

억’에 대하여 정서적 알아차림을 할 수 있도록 한다.

4회기는 초기부적응도식으로 인하여 발생하는 부적응적 대처방식 및 양식(mode)

에 대하여 이해하고 나의 대처방식과 양식에 대하여 파악한다. 부적응심리도식으로

발생한 역기능적 대처방식으로 인하여 일상생활에서 발생하는 문제를 탐색한다.

현재 자신의 역기능적 대처방식의 득과 실을 알아보고, SNS 과의존 경향성도 부적

응적 대처방식임을 알린다. 건강한 성인 양식의 실례를 들어서 제시하여, 현재의

나의 아동 양식과 부모양식은 역기능적인 것임을 알리고, 건강한 성인 양식이나

행복한 아동 양식으로 변화되어야 함을 알린다. 그리고, 내가 건강한 어른으로 살기

위하여 부적응적 대처방식 및 양식의 변화되어야 할 점을 알아본다.
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5회기는 건강한 어른으로 거듭나기 위한 재양육하기 위한 치유작업으로 연구 참여

자의 처벌하는 부모양식이 주는 감정과 ’느껴지는 의미‘에 미치는 영향력을 줄이는

데에 도움을 주며, 자신의 욕구와 느낌에 대한 수용을 포함하는 연구 참여자의 건강

한 어른 양식을 강화할 수 있는 정서적 영역을 다루는 작업이다. 정서적기법으로

‘심상각본수정’ 작업은 먼저, ‘비눗방울’ 심상작업으로 안전지대를 만들고, 초기부적응

도식을 형성하게 된 어린 시절의 ‘고통스러운 기억’을 떠올리고, 그 속에서 만들어진

심리도식을 활성화시킨다. 그리고 ‘고통스러운 기억’에 머물면서 그 어린 시절에 생각

을 떠올리고, 감정을 느껴보고, 신체의 감각을 알아차려 본다.

그리고 성난 아이에게는 분노의 감정을 표출하고 환기시킬 수 있는 작업을 한다.

연구 참여자가 심상화 작업을 하기 전에 분노의 과격한 표현에 한계를 설정해 준다.

어린 시절 자신에게 상처를 주었던 사람에게 말하지 못했던 말을 연구 참여자들 앞

에서 현재 1인칭 시점의 언어로 표현해 보는 작업을 한다. 그래서 취약한 아동에서

이제는 욕구를 충족시킬 수 있는 결말로 이야기의 끝을 바꾸는 작업으로 마무리한다.

6회기의 목표는 건강한 어른으로 거듭나기 위한 제한된 재양육하기의 인지적 영역

을 변화시키는 작업이다. 처벌하는 부모양식이 가지는 자신과 타인에 대한 흑백논리

적 사고 경향(예시: 난 완전히 나쁜 애고 타인들은 완벽해)을 개선하고, 연구 참여자

의 자존감을 향상하고자 하는 목적을 가진다. 역기능적 부모양식이 주는 메시지를

자신의 생각과 동일시한 경향에 대하여 설명을 하고, 현재 부적응적인 면에 자신과

타인에 대하여 내가 가지고 있는 왜곡된 관점을 알아차리고, 인지 재구조화를 통하여

흑백 논리적 사고 경향을 줄이고, 건강하고 적응적인 방식의 대안적 방법을 찾아서

플래시 카드를 만들어서 과몰입을 예방할 수 있도록 한다.

7회기는 건강한 어른으로 거듭나기 위한 행동적 기법으로 우리의 오래된 버릇을

깨부수고 새로운 기술을 발달시키게 하는 것이다. 부적응적인 심리도식을 현재문제

와 연결시키고, 건강하지 못한 행동과 형태로 이끄는 양식을 건강한 성인의 기술들로

대체하는 방법이다. 한 사람씩 돌아가면서 역할놀이(historical role play exercise)를

통하여 짐작이 가는 도식이나 양식(mode)이 유발될 수 있게 가상으로 만든 후, 감정

적 경험을 위한 충분한 공간을 제공해 준 다음, 건강한 성인의 관점에서 반응하도록

시도하는 작업이다. 이는 현실에서 건강한 모습으로 행동할 수 있는 능력을 키움으

로써 가상세계지향 행동을 감소시킬 수 있다. 여기에서는 사회기술 훈련, 완벽주의

약화하기, 긍정적 활동 횟수 늘리기, 규칙적 운동, 욕구를 명확하게 표현하기 등을 적
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극적으로 활용한다. 연구 참여자들 앞에서 역할놀이 연습을 통하여 실제 상황에서

건강한 성인의 관점에서 반응하도록 강화시키는 훈련을 하는 과정이 포함된다.

8회기는 건강한 어른으로 거듭나기의 마지막 재양육 과정으로 관계 속에서 ‘건강한

나로 거듭나기’의 과정이다. 어린 시절 ‘고통스러운 나’로부터 자유로워지기 위하여

편지쓰기에 지금까지 나에게 상처를 주었던 사람에게 내가 하고 싶었던 말을 모두

글로 적고, 그 글을 대상자에게 전달한다. 그리고 이제는 그 상처받았던 나를 온전히

공감해 주고, 이 세상에 가장 소중하고 사랑스러운 존재는 ‘현재 있는 그대로의 나’라

는 것을 수용한다.

9회기의 주제는 새로운 학습을 유지하고 확장하여 인지·정서·관계·행동 영역 부분

모두 건강한 어른으로 거듭나기 위하여 ‘건강한 어른으로 살아가기 위한 활동지 작

성’ 활동을 통하여 건강한 어른의 모습이 무엇인지와 건강한 어른으로 살아가기 위한

나의 변화된 생각과 행동은 어떤 것인지를 찾아보고, 심리도식 대처카드를 사용하여

나의 변화된 모습을 다져보는 시간을 마련한다.

10회기는 미래를 위한 설계하기로 SNS와 건강한 주체자로서 관계 맺을 수 있는

도식 플래시카드를 개발하고, SNS 주체자로서 앞으로 잘 살아갈 수 있도록 연구 참

여자들의 강점을 발견하여 선물하고, SNS를 대신하여 할 수 있는 창의적 활동을 발

견한다. SNS를 대신할 활동을 지속적으로 실천하는 것의 중요성을 이해하도록 한다.

그리고 마지막으로 심리도식치료 집단상담프로그램에 소감문 작성하기 및 마무리 인

사 나누기로 구성한다. 심리도식치료 집단상담프로그램 1회기의 세부 내용의 예시는

다음 표 17과 같다.

표 17. 심리도식치료 집단상담프로그램 1회기 세부 내용(예시)

1회기 수업

목

표

• 집단상담 프로그램의 목표를 이해한다.

• 집단 내에서 편안함을 느끼고, 안전감과 소속감을 느낀다.

• SNS 과의존 경향성의 정의에 대해서 알아본다.

• SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활에서의 건강한 측면과 불건강한 측면

의 영역을 인지한다.

주

요

• 집단상담 프로그램의 목표 및 집단규칙 이해하기

• 집단원 소개하기(환영하기)
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내

용

• 별칭 짓고 소개하기

• 친밀감으로 소속감을 형성한다.

• SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활에서의 건강한 측면과 불건강한 측면

의 영역을 인지한다.

단

계
상세활동 시간 준비물

도

입

⦁ 집단상담 프로그램 목표는 SNS를 사용할 때 내가 필요한 영역

에서 주도적으로 사용하는 것입니다. 프로그램은 1회기에 90분

씩, 1주일에 2회기씩 총 5번을 진행합니다.

⦁우리는 진정한 공감과 수용을 통하여 SNS상에서는 경험할 수 없

는 친밀감을 경험해 보는 시간이 될 것입니다. 이곳에서 친밀감

을 경험하면서 실제 내가 원하는 모습을 생각해보는 시간입니다.

현실에서 내가 원하는 모습을 이루기 위하여 SNS상에서 비효율

적으로 머무는 시간을 줄이게 될 것입니다. 우리의 최종 목표는

건강한 어른으로 성장하여 삶을 행복하게 살아가는 것입니다.

⦁우리의 마음과 몸은 하나입니다. 우리의 마음과 신체감각을 잘

살펴보기 위하여 매회기 워밍업으로 짧은 명상을 할 것입니다.

10분 서약서

전

개

⦁별칭 짓기 : 별칭은 자신을 표현할 수 있는 상징의 단어로 짓습

니다. 내가 좋아하는 것이나, 내가 앞으로 되고 싶은 모습도 가능

합니다.

⦁ ‘연결 거미줄’원형 : 털실을 가지고 거미줄을 만들 것입니다. 별

칭을 지은 이유를 말하며, 다음 별칭을 듣고 싶은 사람에게 털실

을 넘기는 방식으로 거미줄을 만들 것입니다. 우리는 거미줄로

연결된 하나입니다. 우리는 적극적으로 참여하면서 서로 도움을

주고 받으면서 성장해 나갈 것입니다.

⦁놀이활동 친밀감 형성 및 자기 이해: 눈치게임, 나를 과일로 표현

한다면?, 내가 원하는 모습의 동물로 태어난다면? )

⦁프로그램에 참여한 동기가 프로그램이 끝났을 때 내가 원하는 목

표일 것입니다. 지금은 프로그램 참여 동기와 프로그램이 끝나고

나서 내가 원하는 모습을 이야기하는 시간입니다.

⦁심리도식치료 소개 : 우리의 얼굴이 다르듯이 우리가 살아온 경

험이 다릅니다. 그래서 세상을 보는 생각이 다를 수밖에 없습니

다. 우리가 세상을 보는 틀을 심리도식이라고 합니다. 우리가 가

지고 있는 심리도식으로 인하여 우리는 세상을 살아가는데 적응

적인 또는 부적응적인 태도로 살아갑니다. 우리는 부적응적으로

살아가게 만드는 심리도식을 파악하고, 적응적으로 살아갈 수 있

게 변화하는 작업을 할 것입니다. SNS 과의존도 심리도식의 영

70분

필기구

활동지

털실
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제2절 SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담

프로그램 효과 검증

1. 연구설계

본 프로그램은 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한 집단상담프로그램이다.

초기부적응도식과 우울과 불안 및 외로움에 미치는 효과를 보고자 사전-사후 통제 집단

설계를 사용하였다. 집단상담 프로그램을 시작하기 전, 실험집단과 통제집단에 동일한

시점에 동일한 방법으로 사전검사를 실시하였고, 집단상담프로그램이 종결된 후, 역시

동일한 시점과 동일한 방법으로 사후검사를 실시하였다. 실험집단에는 SNS 과의존

경향성 감소 집단상담프로그램이 실시되었고, 통제집단에는 어떠한 중재도 이루어지지

않았다. 본 연구의 실험 설계는 표 18과 같다.

향입니다. 사전검사의 초기부적응도식 75문항 중 4점 이상으로

체크한 부분이 우리의 심리도식이 부적응적으로 만들어져 있는

것입니다. 여러분이 작성한 초기부적응도식 질문지를 보시면 됩

니다. (초기부적응도식 확인 후, 느낀이나 알게된 점 발표하기)

⦁SNS 과의존 경향성 설명(현저성, 조절실패, 문제적 결과)

⦁나에게 SNS는 무엇을 의미합니까?(ex: 친구, 안전한 곳 등)

⦁SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활의 건강한 측면과 불건강

한 위험영역의 활동지를 작성해 주십시오. 우리는 4가지 영역 중

관계적·심리적·학교생활 영역은 연결되어 있다고 봅니다. 우리가

초기부적응도식으로 인하여 부적응적인 방식으로 살아가는 패턴

을 변화시킨다면 자동적으로 SNS 사용을 스스로 조절하게 될 것

입니다(활동지 작성 후 새롭게 알게 된 점 나누기).

마

무

리

⦁오늘 프로그램에 참여하여 느낀 점을 말해봅시다.

⦁오늘 자신이 세상을 바라보는 틀 즉, 심리도식 및 초기부적응도식

에 대해 알아보았습니다. 다음은 그 심리도식으로 인하여 느끼는

감정들에 대하여 알아보겠습니다. 그리고 우리가 건강한 어른으

로 성장하기 위하여 꼭 필요한 5가지 핵심적 정서 욕구에 대하여

배우는 시간을 가지려고 합니다.

10분
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표 18. 실험 설계

대상 사전검사 중재 사후검사

실험집단 O₁ X O₂

통제집단 O₃ - O₄

X : 실험처치(심리도식치료 집단상담프로그램)

O₁: 실험집단 사전검사 O₂ : 실험집단 사후검사

O₃: 통제집단 사전검사 O₄ : 통제집단 사후검사

2. 연구 대상

가. 연구 대상 선정

본 연구의 대상은 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생이다. SNS 과의존 여대생을

위한 집단상담 프로그램이 SNS 과의존 경향성, 초기부적응도식, 우울과 불안 및 외

로움에 미치는 효과를 분석하기 위해 전라남도 M시에 소재한 4년제 여대생을 대

상으로 2022년 4월 11일부터 4월 29일까지 학생상담센터에서 개인 상담에 참여하고

있는 학생과 학생상담센터 홈페이지 및 에브라임 앱을 이용하여 모집하였다. SNS

과의존 경향성으로 인하여 일상생활의 어려움을 경험하는 학생 중에서 집단상담 프

로그램에 참여할 의사가 있는 여대생을 모집하였다.

연구에 참여를 희망하는 여대생을 대상으로 SNS 과의존 경향성이 있는지를 확인

하기 위하여 한국정보화진흥원(2011a)의 ‘성인 인터넷 중독 자가진단 간략형 척도

(KS-A)’ 15문항과 Andreassen 외(2012)의 Bergen Facebook Addiction Scale(BFAS)

18문항을 바탕으로 정소영(2014)이 개발한 대학생용 SNS 과의존 경향성 척도를 실시하

였다.

또한 정소영(2014)이 척도 개발 시 SNS 과의존 경향성에 대한 기준 점수를 제시

하지 않았기에, SNS 과의존 경향성 평균 46점에 표준편차 13점을 초과하여 SNS

과의존 경향성 점수가 59점 이상인 집단을 SNS 과의존 경향성 집단으로 명명하였

다(최현, 2018)는 기준을 토대로 SNS 과의존 경향성 척도 59점 이상을 선별하였다.

그리고 프로그램 10회기 동안 참여 의사가 분명한 여대생으로 20명(실험집단 10, 통

제집단 10)을 최종 선정하였고, 선별된 10명을 대상으로 프로그램에 대한 실시와 동의



- 77 -

를 구한 후 실험집단 10명, 통제집단 10명을 무선 배치하였다. 통제집단의 경우 실험

집단의 프로그램 종료 후 추후 모임 이후 개인상담 및 집단상담 또는 소정의 보상물

에 대해 안내하였으나, 통제집단 10명 모두 설문 참여 후 보상물을 선택하여, 별도의

개인상담이나 집단상담을 진행하지 않고, 모바일 1만원 상품권을 지급하였다.

나. 연구 대상의 일반적 특성

최종 선정된 20명(실험집단 10명, 통제집단 10명)의 일반적 특성을 살펴보면, 실험

집단의 경우, ‘1학년’과 ‘3학년’이 각각 2명(20%), ‘2학년’과 ‘4학년’이 각각 3명(30%)

씩 이었고, 통제집단의 경우, ‘1학년’이 1명(10%), ‘2학년’이 5명(50%), ‘3학년’과 ‘4학

년’이 각각 2명(20%)씩 이었다. 그리고 실험집단의 SNS 1주일 사용 시간은 35시간

이상이 2명(20%), 40시간 4명(40%), 45시간 이상이 2명(20%)이고, 수시로 사용한다

고 보고한 사람은 2명(20%)이었다. 통제집단의 경우, 35시간 이상이 3명(30)이었고,

40시간 이상은 4명(40%)으로 가장 많았고, 45시간 이상은 2명(20%)이고, 수시로는

SNS를 사용한다는 사람은 1명(10%)으로 보고하였다.

실험집단의 집단상담 경험에 대한 질문에는 ‘집단상담 경험이 없다’가 8명(80%)를

차지하였고, ‘1번의 경험이 있다’라고 보고한 사람이 2명(20%)이었고, 통제집단의 경

우는 ‘집단상담 경험이 없다’가 10명(1000%)를 차지하였다. 연구에 참여한 연구대상

자의 일반적 특성은 표 19와 같다.

표 19. 연구대상자의 분포

변인
실험집단(n=10) 통제집단(n=10)

N % N %

성별 여 10 100% 10 100%

나이

20 2 20% 0 0%

21 3 30% 4 40%

22 1 10% 2 20%

23 1 10% 1 10%

24 1 10% 2 20%

25 2 20% 1 10%
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3. 측정 도구

가. SNS 과의존 경향성 척도

SNS 과의존 경향성을 측정하기 위해 한국정보화진흥원(2011a)의 ‘성인 인터넷 중독

자가진단 간략형 척도(KS-A)’ 15문항과 Andreassen 외(2012)의 Bergen Facebook

Addiction Scale(BFAS) 18문항을 바탕으로 정소영(2014)이 개발한 대학생용 SNS 과의존

경향성 척도를 사용하였다. 하위요인으로는 ‘조절실패 및 일상생활장애’ 7문항, ‘몰입

및 내성’ 7문항, ‘부정정서의 회피’ 5문항, ‘가상세계 지향성 및 금단’ 5문항의 총 24문항

으로 구성되었다. 1점(전혀 아니다)에서 4점(매우 그렇다)까지 평정하는 4점 Likert

척도로 구성되어 있으며, 정소영(2014)은 척도 개발 시 SNS 과의존 경향성에 대한

기준 점수를 제시하지 않았고, 점수 범위는 24점에서 129점으로 전체 점수가 높을수

록 SNS 과의존 경향성이 높다는 것을 의미한다.

정소영(2014)은 척도 개발 시 SNS 과의존 경향성에 대한 기준 점수를 제시하지

않았기에, 본 연구에서는 SNS 과의존 경향성 평균 46점에 표준편차 13점을 초과하

여 SNS 과의존 경향성 점수가 59점 이상인 집단을 SNS 과의존 경향성 집단으로

명명하였다(최현, 2018). 본 연구의 전체 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .96이었으며

하위요인 영역별 신뢰도는 표 20과 같다.

학년

1학년 2 20% 1 20%

2학년 3 30% 5 50%

3학년 2 20% 2 20%

4학년 3 30% 2 20%

1주일 사용

시간

35시간 이상 2 20% 3 30%

40시간 이상 4 40% 4 40%

45시간 이상 2 20% 2 20%

수시로 2 20% 1 10%

집단상담

경험

없음 8 80% 10 100%

1번 2 20% 0 0%
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요인 문항번호 문항수 신뢰도

조절실패 및 일상생활 장애 4, 10, 14, 17, 20, 22, 24 7 .87

몰입 및 내성 1, 5, 9＊, 15, 18, 21, 23 7 .89

부정정서의 회피 3, 8, 11, 16, 19 5 .82

가상세계지향성 및 금단 2, 6, 7, 12, 13 5 .81

전 체 24 .96

* 역채점 문항

표 20. SNS 과의존 경향성 척도 하위요인

나. 초기부적응도식 척도(Young Schema Questionnaire Short

Form: YSQ-SF)

Young과 Brown(1990)이 개발한 초기부적응도식 척도(YSQ, Young Schema

Questionnaire)란 심리도식 평가하는 자기보고식 질문이다. 본 연구는 조성호(2002)가

번안 및 타당화한 YSQ_SF(YSQ-Short Form)를 사용하여 심리도식을 측정하였다.

YSQ-SF는 총 75문항으로 구성되며 정서적 결핍, 유기, 불신·학대, 사회적 고립, 결

함·수치심, 실패, 의존·무능감, 위험·질병에 대한 취약성, 융합, 복종, 자기희생, 정서

적 억제, 엄격한 기준, 특권의식, 부족한 자기통제의 15개 초기부적응도식을 측정한다

(Schmidt et al., 1995).

각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 전적으로 그렇다(6점)의 6점 Likert 식 척도

로 측정하며, 점수가 높을수록 초기부적응도식을 더 많이 갖는 것으로 간주한다. 조

성호(2002)의 연구에서 초기부적응도식의 각 요인들의 내적 합치도(Cronbach’s)는 평

균 .88이었다. 본 연구의 전체 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .99이었으며 하위요인

영역별 신뢰도는 표 21과 같다.
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하위요인 문항번호 문항수 신뢰도

단절 및 거절 영역

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,

23, 24, 25

25 .96

손상된 자율성 및

손상된 수행 영역

26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,

36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45
20 .94

타인중심성 영역 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 10 .94

과잉경계 및 억제 영역 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65 10 .89

손상된 한계 영역 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75 10 .89

전체 75 .99

표 21. 초기부적응도식 척도 하위요인 문항 구성 및 신뢰도

다. 한국판 우울척도(Epidemiologic Studies Depression Scale:CES-D)

성인기 우울수준을 측정하기 위해 미국정신보건연구원(NLMH)에서 개발하고, 전

겸구 외(2001)와 수도권과 지방 대학생 594명과 성인 228명을 대상으로 신뢰도와 타

당도를 검증한 통합적 한국판 우울척도(Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale; CES-D, Radloff, 1977)를 사용하였다. 이 척도는 일반인들이 경험하는 우울을

좀 더 용이하게 측정하기 위한 목적으로 개발되었으며, 총 20문항으로 구성되었다.

전겸구 등(2001)의 연구에서 우울정서 영역, 긍정적 정서 영역, 대인관계 영역, 신

체기능 영역 총 4개의 하위요인으로 보고되었다. 각 질문에 대한 응답은 지난 일주일

동안 경험한 빈도에 따라 각 문항에 대해 ‘극히 드물게(1일 이하, 0점)’에서 ‘거의 대

부분(5～7일, 3점)’의 Likert식 3점 척도로 평정되며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높

다고 간주한다. 전겸구, 최상진 등(2001)의 연구에서는 전체 Cronbach의 α계수가 .91

이었다. 본 연구의 전체 신뢰도 계수 Cronbach’s 는 .96이었으며 하위요인 영역별

신뢰도는 표 22와 같다.
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하위요인 문항번호 문항 수 신뢰도

우울정서 1, 3, 6, 7, 13, 14, 17, 18 8 .92

긍정정서 4＊, 8＊, 12＊,16＊ 4 .76

대인관계 5, 9, 10, 15, 19, 20 6 .95

신체적 저하 2, 11 2 .62

전체 20 .96

표 22. 우울수준 하위척도별 신뢰도

라. 불안척도(Beck Anxiety Inventory: BAI)

Beck, Epstein, Brown과 Steer(1998)이 불안의 정도를 측정하기 위해 개발한

자기보고식 측정도구를 Kwon(1992)이 한국판으로 번안하였고, 이 중 일부 문항

을 한은경 외(2003)의 연구에서 수정한 것을 사용하였다. 원래 정신과 집단에서

호소하는 불안의 심각성을 측정하기 위해서 개발된 척도이나 일반 연구 집단 및

청소년을 대상으로 한 연구에서도 신뢰도와 타당도가 검증되었다(이정민 외,

2012).

본 척도는 4점 Likert척도로 ‘전혀 느끼지 않는다(0점)’에서 ‘심하게 느낀다(3

점)’에 이르며, 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다. 총 문항 수는

21문항이며 최근 6개월 내의 경험에 대해 응답하도록 하였다. 본 연구의 전체 신

뢰도 계수 Cronbach’s 는 .95이었으며 하위요인 영역별 신뢰도는 표 23과 같다.

문항번호 문항 수 신뢰도

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
21 .95

표 23. 불안척도(Beck Anxiety Inventory : BAI)
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마. 외로움 척도(UCLA Loneliness Scale)

외로움의 정도를 측정하기 위해 개정판 UCLA외로움 척도를 사용하였다. 개정판

UCLA 외로움 척도는 Rusell 외(1978)가 제작한 원래의 UCLA외로움 척도를 김교헌

과 김지환(1989)이 우리 실정에 맞게 번안한 한국판 UCLA 외로움 척도이다. 4점

척도로서, ‘전혀 느끼지 않음’(1), ‘별로 느끼지 않음’(2), ‘약간 느낌’(3), ‘자주 느낌’(4)

으로 평정했다.

이 척도는 응답자의 반응편파를 줄이기 위해, 자신의 사회적 관계를 긍정적 방향으

로 본 10개의 문항(1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20)과 부정적인 방향으로 물어 본 10

개의 문항 (2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18)등 총 20개의 문항으로 구성되어 있다.

점수 분포는 20점～80점으로 점수가 높을수록 외로움의 정도가 높다. 본 연구의 전체

신뢰도 계수 Cronbach’s 는 .99이었으며 하위요인 영역별 신뢰도는 표 24와 같다.

문항번호 문항 수 신뢰도

1＊, 2, 3, 4＊, 5＊, 6＊, 7, 8, 9＊, 10＊,

11, 12, 13, 14, 15＊, 16＊, 17, 18, 19＊, 20＊
20 .96

* 역채점 문항

표 24 외로움 척도 신뢰도

4. 연구 절차

연구대상자 선정을 위하여 전라남도 M시에 소재한 4년제 여대생을 대상으로

2022년 4월 11일부터 4월 29일까지 학생상담센터에서 개인 상담에 참여하고 있는 학

생과 학생상담센터 홈페이지 및 에브라임 앱을 이용하여 SNS 과의존 경향성으로 인

하여 일상생활의 어려움을 경험하는 학생 중에서 집단상담 프로그램에 참여할 의사

가 있는 여대생을 모집하였다. 학생상담센터를 통하여 집단상담프로그램 참여 의사

를 보인 여대생 중에서 SNS 과의존 경향성 척도 59점 이상 대학생으로 20명(실험

집단 10, 통제집단 10)을 최종 선정하였고, 최종 선발된 대상자 20명의 여대생은 실

험집단과 통제집단에 무작위 할당해서 집단을 각각 구성하였다. 집단상담 프로그램
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실시 기간은 2022년 5월 10일부터 6월 7일까지이며 주 2회, 회기 당 90분씩 총 10

회기로 실험집단에 실시하였고, 통제집단은 아무런 처치를 하지 않았다. 집단상담

프로그램 실시 전 사전인터뷰와 설문조사를 실험집단과 통제집단에 실시하였다. 사

전 설문조사에는 연구대상자 모집할 때 실시한 SNS 과의존 경향성은 포함하지 않

고 실시하였다. 실험집단에는 회기마다 경험 보고를 이야기 나누었으며 마무리 회

기 종료 이후에 사후인터뷰와 사후검사를 실시하였고, 프로그램 종료 후 모바일 상

품권 3만원을 지급하였다.

나. 연구대상자 모집 절차

연구대상자 모집공고는 해당 학교의 학생상담센터 게시판과 에브리타임웹홈페이

지에 모집공고문을 게시하였고, 각 학과에 홍보문을 보내고, 학생상담센터에서 개

인상담을 받고 있는 학생들을 대상으로 홍보하였다. 연구 참여를 희망하는 학생들

은 학생상담센터에 희망동의서를 제출하였다.

연구대상자 적합 여부 심사를 위하여 본 연구자가 연구참여자 희망동의서를 제

출한 학생을 해당 학교의 상담실에서 만났다. 연구대상자 포함기준 및 제외기준의

적합 여부를 판단하기 위하여 연구대상자 선별검사를 실시하였다. 먼저, 연구대상

자 적합 여부 심사를 위하여 연구대상자는 SNS 과의존 경향성 척도 점수 59점 이

상 여대생 20명(실험집단 10, 통제집단 10)을 최종 선정하였다. 그리고 연구자는 연구

대상자에게 연구에 대한 설명을 하였고, 연구참여자의 자발적인 의사에 따르며 모

든 개인정보는 보호되고 연구참여자로부터 얻은 자료는 공개되지 않음을 설명하였

고, 프로그램 종료 후 모바일상품권을 지급할 것을 알렸다. 프로그램 안내 최종 공

지는 프로그램 참여에 확정된 연구대상자에게 교육 시간 및 장소를 문자로 개별

안내하였다.

다. 사전조사

사전조사는 자기보고식 설문지를 사용하여 2022년 5월 10일 집단상담 프로그램

직전에 집단상담실에서 실시하였다(SNS 과의존 경향성 질문지는 대상자 선별검사

시 실시). 연구자가 연구대상자에게 설문지 작성 방법을 설명하였고 연구대상자가

작성한 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도였다.
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라. 사후조사

사후조사는 실험군을 기준으로 프로그램이 종료된 직후, 2022년 6월 7일 자기보

고식 설문지를 사용하여 실시하였다. 연구대상자에게 실시한 설문지 작성에 소요되

는 시간은 약 25분 정도였다.

5. 자료 분석

SNS 과의존 경향성이 있는 여대생의 집단상담프로그램의 효과를 검증하기 위

해 본 연구에서 수집된 자료는 다음과 같이 분석하였다. 양적자료의 분석에는

SPSS 20.0을 사용하였다.

첫째, 측정 시기별, 집단별로 각 변인의 평균 및 표준편차를 산출하였다.

둘째, SNS 과의존 경향성이 있는 여대생의 집단상담 프로그램의 효과를 분석

하기 위해 SNS 과의존 경향성, 초기부적응도식, 우울, 불안 및 외로움 척도 등에

대해 다음과 같이 분석하였다. 먼저 본 연구의 효과성 검증 방법은 집단 크기가

n≥1이상 이고 SNS 과의존 경향성, 초기부적응도식, 우울, 불안 및 외로움 척도

의 사전점수 모두 왜도 2.0, 첨도 7.0 보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로

확인되어 모수통계 방법을 사용하였다. 실험집단과 통제집단의 동질성 검증을 위

하여 독립표본 t검증을 실시하였다.

다음으로 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 종속표본 t검증 및 공변량분석

을 실시하였다. 종속표본 t검증은 집단별로 사전점수와 사후점수의 차이를 분석

하는 방법이다. 공변량 분석(ANCOVA)은 연구시작 시점에서의 점수인 사전점수

를 실험집단과 통제집단을 비교하여 동질하지 않은 경우에 프로그램 실시 후 사

후점수로 두 집단을 비교하는 방법이다(이윤주 외, 2014). 이 방법은 집단의 동질

성을 방해하는 제3의 변수의 영향을 의도적으로 통제한 후 순수한 효과만을 분

석하는 것으로 동질적이지 않은 집단 간의 비교이다. 따라서 t검정처럼 사전점수

와 사후점수를 비교하는 것이 아니라 사전점수와 조정된 사후점수를 비교하여

효과를 검증한다.

셋째, 프로그램 진행 중에 실시된 회기별 참가자들의 경험 보고 및 활동지 작성

및 최종 사후인터뷰 자료를 토대로 주제별로 분석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

제1절 양적 분석

1. 심리도식치료 집단상담프로그램이 SNS 과의존 경향성에

미치는 효과

가. 동질성 검증

본 프로그램의 효과성 검증을 하기 전 SNS 과의존 경향성 사전점수의 왜도와

첨도를 확인하여 표 25에 제시하였다. 분석결과 실험집단은 왜도 -.36∼1.39, 첨

도 -.89∼.98이고, 통제집단은 왜도 –1.41∼-.13, 첨도 –1.71∼3.84로 나타났다.

즉 실험집단과 통제집단 모두 SNS 과의존 경향성의 사전점수가 왜도 2.0, 첨도

7.0 보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로 확인되어 모수통계 방법을 사용하

였다.

실험집단과 통제집단이 동질한지를 알아보기 위해 본 프로그램 실시 전에

SNS 과의존 경향성의 사전점수에 대한 집단 간 차이를 독립표본 t검증을 통하

여 분석하였다. 표 25를 살펴보면, 본 프로그램 실시 전 사전검사에서 SNS 과의

존 경향성 전체(t=-1.66)와 하위요인인 조절실패 및 일상생활 장애(t=-.44), 몰입

및 내성(t=-1.50), 부정정서의 회피(t=-.43), 가상세계지향성 및 금단(t=-2.03) 모두

에서 실험집단과 통제집단에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아, 이 두 집

단이 동질함을 확인할 수 있었다. 따라서 본 프로그램이 SNS 과의존 경향성, 초기

부적응도식, 우울, 불안 및 외로움에 효과가 있는지를 분석하였다.
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구분 집단 M SD 왜도 첨도 t p

SNS 과의존

경향성 전체

실험 19.03 1.65 1.39 .90
-1.66 .115

통제 20.40 2.05 -.13 -1.29

조절실패 및

일상생활 장애

실험 22.80 3.16 .26 -.89
-.44 .662

통제 23.40 2.88 -.68 -.32

몰입 및 내성
실험 21.70 3.27 .36 .98

-1.50 .150
통제 23.90 3.28 -.24 -1.71

부정정서의 회피
실험 17.00 2.26 -.36 -.85

-.43 .669
통제 17.40 1.84 -1.41 3.84

가상세계지향성

및 금단

실험 14.60 2.27 .41 .69
-2.03 .057

통제 16.90 2.77 -.82 -.71

표 25. SNS 과의존 경향성의 사전점수 동질성 검증

나. 효과 검증

본 프로그램이 SNS 과의존 경향성에 효과가 있는지를 알아보기 위해 참여집

단별로 종속표본 t검증을 통해 사전점수와 사후점수의 차이를 분석하였다. 표 26

을 살펴보면, 실험집단에서는 SNS 과의존 경향성 전체(t=6.61, p<.001)와 하위요

인인 조절실패 및 일상생활 장애(t=5.95, p<.001), 몰입 및 내성(t=5.96, p<.001),

부정정서의 회피(t=6.18, p<.001), 가상세계지향성 및 금단(t=5.17, p<.01) 모두에

서 사전점수보다 사후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났다. 반면,

통제집단에서는 SNS 과의존 경향성 전체(t=.27)와 하위요인인 조절실패 및 일상

생활 장애(t=.45), 몰입 및 내성(t=1.34), 부정정서의 회피(t=-.15), 가상세계지향성

및 금단(t=-.70) 모두에서 사전점수와 사후점수의 차이가 유의하지 않았다. 따라

서 본 프로그램은 SNS 과의존 경향성을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.
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구분 집단
사전 사후

t p
M SD M SD

SNS 과의존

경향성 전체

실험 19.03 1.65 10.45 3.33 6.61 .000

통제 20.40 2.05 20.28 1.57 .27 .794

조절실패 및

일상생활 장애

실험 22.80 3.16 12.50 4.74 5.95 .000

통제 23.40 2.88 23.20 2.86 .45 .662

몰입 및 내성
실험 21.70 3.27 12.80 3.58 5.96 .000

통제 23.90 3.28 23.00 2.71 1.34 .215

부정정서의 회피
실험 17.00 2.26 8.40 3.20 6.18 .000

통제 17.40 1.84 17.50 1.43 -.15 .882

가상세계지향성

및 금단

실험 14.60 2.27 8.10 2.47 5.17 .001

통제 16.90 2.77 17.40 1.58 -.70 .504

표 26. SNS 과의존 경향성의 사전점수와 사후점수의 차이 검증

다음으로 본 프로그램이 SNS 과의존 경향성에 효과가 있는지를 알아보기 위

해 사전점수를 공변인으로 하여 공변량(ANCOVA) 분석을 하였다. 표 27을 살펴

보면, 먼저 프로그램을 실시하기 전 SNS 과의존 경향성 전체의 사전점수는 실험

집단(M=19.03, SD=1.65)과 비교해 통제집단(M=20.40, SD=2.05)이 더 높게 나타

났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단

(M=10.52, SE=.88)과 비교해 통제집단(M=20.20, SE=.88)이 더 높게 나타났다.

SNS 과의존 경향성의 하위변인을 살펴보았다. 조절실패 및 일상생활 장애의

사전점수는 실험집단(M=22.80, SD=3.16)과 비교해 통제집단(M=23.40, SD=2.88)

이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후점수에서도 실

험집단(M=12.64, SE=1.19)과 비교해 통제집단(M=23.06, SE=1.19)이 더 높게 나

타났다. 몰입 및 내성의 사전점수는 실험집단(M=21.70, SD=3.27)과 비교해 통제

집단(M=23.90, SD=3.28)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한

조정된 사후점수에서도 실험집단(M=13.18, SE=1.00)과 비교해 통제집단

(M=22.62, SE=1.00)이 더 높게 나타났다. 부정정서의 회피의 사전점수는 실험집

단(M=17.00, SD=2.26)과 비교해 통제집단(M=17.40, SD=1.84)이 더 높게 나타났



- 88 -

으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=8.37,

SE=.80)과 비교해 통제집단(M=17.53, SE=.80)이 더 높게 나타났다. 가상세계지

향성 및 금단의 사전점수는 실험집단(M=14.60, SD=2.27)과 비교해 통제집단

(M=16.90, SD=2.77)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된

사후점수에서도 실험집단(M=8.12, SE=.71)과 비교해 통제집단(M=17.38, SE=.71)

이 더 높게 나타났다.

구분 집단
사전 사후 조정된 평균

M SD M SD M SE

SNS 과의존

경향성 전체

실험 19.03 1.65 10.45 3.33 10.52 .88

통제 20.40 2.05 20.28 1.57 20.20 .88

조절실패 및

일상생활 장애

실험 22.80 3.16 12.50 4.74 12.64 1.19

통제 23.40 2.88 23.20 2.86 23.06 1.19

몰입 및 내성
실험 21.70 3.27 12.80 3.58 13.18 1.00

통제 23.90 3.28 23.00 2.71 22.62 1.00

부정정서의 회피
실험 17.00 2.26 8.40 3.20 8.37 .80

통제 17.40 1.84 17.50 1.43 17.53 .80

가상세계지향성

및 금단

실험 14.60 2.27 8.10 2.47 8.12 .71

통제 16.90 2.77 17.40 1.58 17.38 .71

표 27. SNS 과의존 경향성의 사전, 사후 및 조정된 사후점수

SNS 과의존 경향성에 대한 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과를 표

28에 제시하였다. 구체적으로 살펴보면, SNS 과의존 전체(F=57.04, p<.001)와 하

위요인인 조절실패 및 일상생활 장애(F=37.94, p<.001), 몰입 및 내성(F=42.43,

p<.001), 부정정서의 회피(F=65.05, p<.001), 가상세계 지향성 및 금단(F=76.79,

p<.001) 모두에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 실험집단의 조정된

사후점수가 통제집단에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 SNS 과의

존 경향성을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.
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변인 분산원 SS df MS F p

SNS 과의존

경향성 전체

공변량(사전) .68 1 .68 .10 .762

집단 406.73 1 406.73 57.04 .000

오차 121.23 17 7.13

합계 604.56 19

조절실패 및

일상생활 장애

공변량(사전) 35.41 1 35.41 2.50 .132

집단 537.11 1 537.11 37.94 .000

오차 240.70 17 14.16

합계 848.55 19

몰입 및 내성

공변량(사전) 22.84 1 22.84 2.45 .136

집단 396.18 1 396.18 42.43 .000

오차 158.76 17 9.34

합계 701.80 19

부정정서의

회피

공변량(사전) 2.21 1 2.21 .35 .564

집단 415.91 1 415.91 65.05 .000

오차 108.69 17 6.39

합계 524.95 19

가상세계지향성

및 금단

공변량(사전) .03 1 .03 .01 .938

집단 349.05 1 349.05 76.79 .000

오차 77.27 17 4.55

합계 509.75 19

표 28. SNS 과의존 경향성의 사후점수에 대한 공변량분석

그림 5. SNS 과의존 경향성 전체의 평균 비교
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2. 심리도식치료 집단상담프로그램이 초기부적응도식에 미치는

효과

가. 동질성 검증

본 프로그램의 효과성 검증을 하기 전 초기부적응도식의 사전점수의 왜도와

첨도를 확인하여 표 29에 제시하였다. 분석결과 실험집단은 왜도 -.1.11∼.89,, 첨

도 –1.18∼1.86이고, 통제집단은 왜도 –.90∼.48, 첨도 –1.61∼.44로 나타났다.

즉 실험집단과 통제집단 모두 초기부적응도식의 사전점수가 왜도 2.0, 첨도 7.0

보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로 확인되어 모수통계 방법을 사용하였

다. 다음으로 초기부적응도식에 대해 실험집단과 통제집단이 동질한지를 알아보

기 위해 독립표본 t검증을 시행하였다. 그 결과 초기부적응도식 전체 및 모든 하

위요인에서 두 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타나 동질하지 않은 것으로 확

인되었다.

구분 집단 M SD 왜도 첨도 t p

초기부적응도식

전체

실험 51.72 6.92 .07 .43
-3.33 .004

통제 63.56 8.86 -.56 -.52

단절 및 거절 영역
실험 87.70 6.70 .89 -.09

-2.93 .013
통제 104.60 16.98 -.62 -.27

손상된 자율성 및

손상된 수행 영역

실험 70.40 11.73 -.11 -.43
-2.76 .013

통제 84.80 11.62 -.90 .44

타인중심성 영역
실험 33.50 6.98 -1.11 1.86

-3.54 .002
통제 45.30 7.89 -.77 -.86

과잉경계 및 억제

영역

실험 33.50 8.33 .51 -1.18
-2.22 .039

통제 41.20 7.10 .48 -.86

손상된 한계 영역
실험 33.50 7.98 .22 -.73

-2.34 .031
통제 41.90 8.05 .22 -1.61

표 29. 초기부적응도식의 사전점수 동질성 검증
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나. 효과 검증

본 프로그램이 초기부적응도식에 효과가 있는지를 알아보기 위해 참여집단별

로 종속표본 t검증을 실시하였다. 표 30을 살펴보면, 실험집단에서는 초기부적응

도식 전체(t=5.73, p<.001)와 하위요인인 단절 및 거절 영역(t=7.79, p<.001), 손상

된 자율성 및 손상된 수행 영역(t=4.49, p<.01), 타인중심성 영역(t=3.90, p<.01),

과잉경계 및 억제 영역(t=4.52, p<.01), 손상된 한계 영역(t=3.32, p<.01) 모두에서

사전점수보다 사후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났다. 반면, 통

제집단에서는 초기부적응도식 전체(t=-1.20)와 하위요인인 단절 및 거절 영역

(t=-.78), 손상된 자율성 및 손상된 수행 영역(t=-.37), 타인중심성 영역(t=.63), 과

잉경계 및 억제 영역(t=-.41), 손상된 한계 영역(t=-.84) 모두에서 사전점수와 사

후 점수의 차이가 유의하지 않았다. 따라서 본 프로그램은 초기부적응도식을 감

소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.

구분 집단
사전 사후

t p
M SD M SD

초기부적응도식

전체

실험 51.72 6.92 33.36 7.82 5.73 .000

통제 63.56 8.86 64.58 8.08 -1.20 .263

단절 및 거절

영역

실험 87.70 6.70 53.60 12.85 7.79 .000

통제 104.60 16.98 106.90 14.73 -.78 .453

손상된 자율성 및

손상된 수행 영역

실험 70.40 11.73 48.50 11.35 4.49 .002

통제 84.80 11.62 85.40 10.94 -.37 .720

타인중심성 영역
실험 33.50 6.98 21.90 7.08 3.90 .004

통제 45.30 7.89 44.80 7.81 .63 .544

과잉경계 및 억제

영역

실험 33.50 8.33 20.30 5.56 4.52 .001

통제 41.20 7.10 42.00 6.02 -.41 .691

손상된 한계 영역
실험 33.50 7.98 22.50 7.06 3.32 .009

통제 41.90 8.05 43.80 6.66 -.84 .423

표 30. 초기부적응도식의 사전점수와 사후점수의 차이 검증
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다음으로 본 프로그램이 초기부적응도식에 효과가 있는지를 알아보기 위해 사전

점수를 공변인으로 하여 공변량(ANCOVA) 분석을 하였다. 표 31을 살펴보면, 먼저

프로그램을 실시하기 전 초기부적응도식 전체의 사전점수는 실험집단(M=51.72,

SD=6.92)과 비교해 통제집단(M=63.56, SD=8.86)이 더 높게 나타났으며, 사전점수

를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=36.71, SE=2.44)과 비

교해 통제집단(M=61.23, SE=2.44)이 더 높게 나타났다.

초기부적응도식의 하위변인을 살펴보았다. 단절 및 거절 영역의 사전점수는

실험집단(M=87.70, SD=6.70)과 비교해 통제집단(M=104.60, SD=16.98)이 더 높게

나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단

(M=59.15, SE=3.95)과 비교해 통제집단(M=101.35, SE=3.95)이 더 높게 나타났

다. 손상된 자율성 및 손상된 수행 영역의 사전점수는 실험집단(M=70.40,

SD=11.73)과 비교해 통제집단(M=84.80, SD=11.62)이 더 높게 나타났으며, 사전

점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=51.89, SE=3.47)

과 비교해 통제집단(M=82.01, SE=3.47)이 더 높게 나타났다.

타인중심성 영역의 사전점수는 실험집단(M=33.50, SD=6.98)과 비교해 통제집

단(M=45.30, SD=7.89)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조

정된 사후 점수에서도 실험집단(M=25.29, SE=2.31)과 비교해 통제집단(M=41.41,

SE=2.31)이 더 높게 나타났다. 과잉경계 및 억제 영역의 사전점수는 실험집단

(M=33.50, SD=8.33)과 비교해 통제집단(M=41.20, SD=7.10)이 더 높게 나타났으

며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=21.32,

SE=1.88)과 비교해 통제집단(M=40.98, SE=1.88)이 더 높게 나타났다. 손상된 한

계 영역의 사전점수는 실험집단(M=33.50, SD=7.98)과 비교해 통제집단(M=41.90,

SD=8.05)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조정된 사후 점

수에서도 실험집단(M=23.50, SE=2.30)과 비교해 통제집단(M=42.80, SE=2.30)이

더 높게 나타났다.
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구분 집단
사전 사후 조정된 사후

M SD M SD M SE

초기부적응도식

전체

실험 51.72 6.92 33.36 7.82 36.71 2.44

통제 63.56 8.86 64.58 8.08 61.23 2.44

단절 및 거절 영역
실험 87.70 6.70 53.60 12.85 59.15 3.95

통제 104.60 16.98 106.90 14.73 101.35 3.95

손상된 자율성 및

손상된 수행 영역

실험 70.40 11.73 48.50 11.35 51.89 3.47

통제 84.80 11.62 85.40 10.94 82.01 3.47

타인중심성 영역
실험 33.50 6.98 21.90 7.08 25.29 2.31

통제 45.30 7.89 44.80 7.81 41.41 2.31

과잉경계 및 억제

영역

실험 33.50 8.33 20.30 5.56 21.32 1.88

통제 41.20 7.10 42.00 6.02 40.98 1.88

손상된 한계 영역
실험 33.50 7.98 22.50 7.06 23.50 2.30

통제 41.90 8.05 43.80 6.66 42.80 2.30

표 31. 초기부적응도식의 사전, 사후 및 조정된 사후점수

초기부적응도식에 대한 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과를 표 32에

제시하였다. 구체적으로 살펴보면, 초기부적응도식 전체(F=40.89, p<.001)와 하위

요인인 단절 및 거절 영역(F=47.83, p<.001), 손상된 자율성 및 손상된 영역

(F=32.06, p<.001), 타인중심성 영역(F=19.40, p<.001), 과잉경계 및 억제 영역

(F=48.78, p<.001), 손상된 한계 영역(F=30.99, p<.001) 모두에서 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 실험집단의 조정된 사후 점수가 통제집단에 비해 더

낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 초기부적응도식을 감소시키는 데 효과가

있음을 의미한다.
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변인 분산원 SS df MS F p

초기부적응도식

전체

공변량(사전) 364.54 1 364.54 8.01 .012

집단 1860.75 1 1860.75 40.89 .000

오차 773.65 17 45.51

합계 6011.62 19

단절 및 거절

영역

공변량(사전) 1295.26 1 1295.26 10.27 .005

집단 6031.85 1 6031.85 47.83 .000

오차 2144.04 17 126.12

합계 17643.75 19

손상된 자율성

및

손상된 수행

영역

공변량(사전) 543.42 1 543.42 5.46 .032

집단 3189.59 1 3189.59 32.06 .000

오차 1691.48 17 99.50

합계 9042.95 19

타인중심성

영역

공변량(사전) 330.05 1 330.05 8.37 .010

집단 765.18 1 765.18 19.40 .000

오차 670.45 17 39.44

합계 3622.55 19

과잉경계 및

억제 영역

공변량(사전) 76.14 1 76.14 2.45 .136

집단 1514.82 1 1514.82 48.78 .000

오차 527.96 17 31.06

합계 2958.55 19

손상된 한계

영역

공변량(사전) 66.07 1 66.07 1.44 .247

집단 1425.49 1 1425.49 30.99 .000

오차 782.03 17 46.00

합계 3116.55 19

표 32. 초기부적응도식의 사후점수에 대한 공변량분석

그림 6 초기부적응도식 전체의 평균 비교
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3. 심리도식치료 집단상담프로그램이 우울에 미치는 효과

가. 동질성 검증

본 프로그램의 효과성 검증을 하기 전 우울 사전점수의 왜도와 첨도를 확인하

여 표 33에 제시하였다. 분석결과 실험집단은 왜도 -.49, 첨도 -.73이고, 통제집

단은 왜도 -.08, 첨도 –2.19로 나타났다. 즉 실험집단과 통제집단 모두 우울의

사전점수가 왜도 2.0, 첨도 7.0 보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로 확인되

어 모수통계 방법을 사용하였다. 다음으로 우울에 대해 실험집단과 통제집단이

동질한지를 알아보기 위해 독립표본 t검증을 시행하였다. 그 결과 두 집단 간 차

이가 유의하지 않았다.

구분 집단 M SD 왜도 첨도 t p

우울
실험 8.48 3.86 -.49 -.73

-2.04 .057
통제 11.35 2.24 -.08 -2.19

표 33. 우울의 사전점수와 동질성 검증

나. 우울의 효과 검증

본 프로그램이 우울에 효과가 있는지를 알아보기 위해 참여집단별로 종속표본

t검증을 실시하였다. 표 34을 살펴보면, 실험집단에서는 우울의 사전점수보다 사

후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났으나(t=3.91, p<.01), 통제집단

에서는 우울의 사전점수와 사후 점수의 차이가 유의하지 않았다(t=.55). 따라서

즉 본 프로그램은 우울을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.

구분 집단
사전 사후

t p
M SD M SD

우울
실험 8.48 3.86 3.20 1.18 3.91 .004

통제 11.35 2.24 11.13 2.10 .55 .597

표 34 우울의 사전점수와 사후점수의 차이 검증
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다음으로 본 프로그램이 우울에 효과가 있는지를 알아보기 위해 사전점수를

공변인으로 하여 공변량(ANCOVA) 분석을 하였다. 표 35을 살펴보면, 프로그램

을 실시하기 전 우울의 사전점수는 실험집단(M=8.48, SD=3.86)과 비교해 통제집

단(M=11.35, SD=2.24)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한 조

정된 사후점수에서도 실험집단(M=3.41, SE=.56)과 비교해 통제집단(M=10.92,

SE=.56)이 더 높게 나타났다.

구분 집단
사전 사후 조정된 사후

M SD M SD M SE

우울
실험 8.48 3.86 3.20 1.18 3.41 .56

통제 11.35 2.24 11.13 2.10 10.92 .56

표 35. 우울의 사전, 사후 및 조정된 사후

우울에 대한 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과를 표 36에 제시하였

다. 우울(F=80.32, p<.001)은 유의미한 차이를 나타냈으며, 실험집단의 조정된 사

후 점수가 통제집단에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 우울을 감

소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.

변인 분산원 SS df MS F p

우울

공변량(사전) 3.81 1 3.81 1.34 .264

집단 228.91 1 228.91 80.32 .000

오차 48.45 17 2.85

합계 366.28 19

표 36. 우울의 사후 점수에 대한 공변량분석
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그림 7. 우울의 평균 비교

4. 심리도식치료 집단상담프로그램이 불안에 미치는 효과

가. 동질성 검증

본 프로그램의 효과성 검증을 하기 전 불안 사전점수의 왜도와 첨도를 확인하

여 표 37에 제시하였다. 분석결과 실험집단은 왜도 -.99, 첨도 -.20이고, 통제집

단은 왜도 .79, 첨도 –.76으로 나타났다. 즉 실험집단과 통제집단 모두 불안의

사전점수가 왜도 2.0, 첨도 7.0 보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로 확인되

어 모수통계 방법을 사용하였다. 다음으로 불안에 대해 실험집단과 통제집단이

동질한지를 알아보기 위해 독립표본 t검증을 시행하였다. 그 결과 두 집단 간 차

이가 유의하지 않은 것으로 나타나 동질한 것으로 확인되었다.

구분 집단 M SD 왜도 첨도 t p

불안
실험 29.40 13.42 -.99 -.20

-.16 .871
통제 30.30 10.97 .79 -.76

표 37. 불안의 사전점수와 동질성 검증

나. 효과 검증

본 프로그램이 불안에 효과가 있는지를 알아보기 위해 참여집단별로 종속표본

t검증을 실시하였다. 표 38을 살펴보면, 실험집단에서는 불안의 사전점수보다
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사후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났으나(t=5.53, p<.001), 통제

집단에서는 불안의 사전점수와 사후 점수의 차이가 유의하지 않았다(t=-.21). 따

라서 즉 본 프로그램은 불안을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.

구분 집단
사전 사후

t p
M SD M SD

불안
실험 29.40 13.42 7.20 6.71 5.53 .000

통제 30.30 10.97 30.70 10.94 -.21 .840

표 38. 불안의 사전점수와 사후점수의 차이 검증

다음으로 본 프로그램이 불안에 효과가 있는지를 알아보기 위해 사전점수를

공변인으로 하여 공변량(ANCOVA) 분석을 하였다. 표 39을 살펴보면, 프로그램

을 실시하기 전 불안의 사전점수는 실험집단(M=29.40, SD=13.42)과 비교해 통제

집단(M=30.30, SD=10.97)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한

조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=7.40, SE=2.37)과 비교해 통제집단

(M=30.50, SE=2.37)이 더 높게 나타났다.

구분 집단
사전 사후 조정된 사후

M SD M SD M SE

불안
실험 29.40 13.42 7.20 6.71 7.40 2.37

통제 30.30 10.97 30.70 10.94 30.50 2.37

표 39. 불안의 사전, 사후 및 조정된 사후

불안에 대한 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과를 표 40에 제시하였

다. 불안(F=47.68, p<.001)은 유의미한 차이를 나타냈으며, 실험집단의 조정된 사

후점수가 통제집단에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 불안을 감소

시키는 데 효과가 있음을 의미한다.
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변인 분산원 SS df MS F p

불안

공변량(사전) 533.82 1 533.82 9.55 .007

집단 2664.06 1 2664.06 47.68 .000

오차 949.88 17 55.88

합계 4244.95 19

표 40. 불안의 사후 점수에 대한 공변량분석

그림 8 불안의 평균 비교

5. 심리도식치료 집단상담프로그램이 외로움에 미치는 효과

가. 동질성 검증

본 프로그램의 효과성 검증을 하기 전 외로움 사전점수의 왜도와 첨도를 확인

하여 표 41에 제시하였다. 분석 결과 실험집단은 왜도 .23, 첨도 -.30이고, 통제집

단은 왜도 -.18, 첨도 .06으로 나타났다. 즉 실험집단과 통제집단 모두 불안의 사

전점수가 왜도 2.0, 첨도 7.0 보다 크지 않아 정규분포를 가정된 것으로 확인되어

모수통계 방법을 사용하였다. 다음으로 외로움에 대해 실험집단과 통제집단이 동질

한지를 알아보기 위해 독립표본 t검증을 시행하였다. 그 결과 두 집단 간 차이가

유의한 것으로 나타나 동질하지 않은 것으로 확인되었다.

구분 집단 M SD 왜도 첨도 t p

외로움
실험 51.80 13.36 .23 -.30

-2.81 .012
통제 65.30 7.24 -.18 .06

표 41. 외로움의 사전점수와 동질성 검증
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나. 효과 검증

본 프로그램이 외로움에 효과가 있는지를 알아보기 위해 참여집단별로 종속표

본 t검증을 실시하였다. 표 42을 살펴보면, 실험집단에서는 외로움의 사전점수보다

사후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났으나(t=3.03, p<.05), 통제집단

에서는 외로움의 사전점수와 사후 점수의 차이가 유의하지 않았다(t=1.39). 따라서

즉 본 프로그램은 외로움을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다.

구분 집단
사전 사후

t p
M SD M SD

외로움
실험 51.80 13.36 35.30 8.45 3.03 .014

통제 65.30 7.24 58.30 13.60 1.39 .198

표 42. 외로움의 사전점수와 사후점수의 차이 검증

다음으로 본 프로그램이 외로움에 효과가 있는지를 알아보기 위해 사전점수를

공변인으로 하여 공변량(ANCOVA) 분석을 하였다. 표 43을 살펴보면, 프로그램

을 실시하기 전 외로움의 사전점수는 실험집단(M=51.80, SD=13.36)과 비교해 통

제집단(M=65.30, SD=7.24)이 더 높게 나타났으며, 사전점수를 통제한 후 비교한

조정된 사후 점수에서도 실험집단(M=34.77, SE=4.03)과 비교해 통제집단(M=59.22,

SE=4.03)이 더 높게 나타났다.

구분 집단
사전 사후 조정된 사후

M SD M SD M SE

외로움
실험 51.80 13.36 35.30 8.45 34.77 4.03

통제 65.30 7.24 58.30 13.60 59.22 4.03

표 43. 외로움의 사전, 사후 및 조정된 사후

외로움에 대한 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과를 표 44에 제시하였다.

외로움(F=16.09, p<.01)은 유의미한 차이를 나타냈으며, 실험집단의 조정된 사후

점수가 통제집단에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 외로움을 감소

시키는 데 효과가 있음을 의미한다.
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변인 분산원 SS df MS F p

외로움

공변량(사전) 38.90 1 38.90 .29 .596

집단 2145.81 1 2145.81 16.09 .001

오차 2267.30 17 133.37

합계 4951.20 19

표 44. 외로움의 사후 점수에 대한 공변량분석

그림 9 외로움의 평균 비교

제2절 질적 분석

질적연구에서의 신뢰도 및 타당도를 확보하기 위하여 Guba와 Lincoln(1989)의 질

적연구의 엄격한 기준인 사실적 가치(truth-value), 일관성(consistency), 적용가능성

(applicability), 중립성(neutrality)를 참고로 하였다. 첫째, 사실적 가치의 확보를 위해

본 연구에서 시행한 심리도식치료 집단상담프로그램에 참여한 여대생들이 면담에 참

여하였고, 면담 진행 중에 진술된 내용과 연구자가 녹음된 내용을 그대로 필사하여

요약을 하였다. 둘째, 일관성을 위해 자료 분석과 해석의 과정을 자세히 기록하였으

며 연구 과정에서 제시된 주제와 관련된 말들을 적절히 인용하였다.

셋째, 적용가능성을 확보하기 위해 연령, 사용 시간 등을 포함한 일반적 특성에 대

한 내용을 기술하였다. 마지막으로 중립성을 위해 연구자 개인의 편견을 최소화하고

자 자료수집과 분석 방법에 대해 구체적으로 기술하였다.

다음은 집단역동 및 심리적 변화과정을 파악할 수 있는 근거자료를 위하여 각 회
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기별로 프로그램을 진행할 때 연구자의 10회기의 관찰내용과 연구 참여자의 매회기

활동지와 소감문의 변화내용을 중심으로 SNS 과의존 경향성의 하위영역별 도출된

조절실패 및 일상생활장애, 몰입 및 내성, 부정정서의 회피, 가상세계지향성 및 금단

으로 4개의 주제를 사전과 사후변화내용을 나누어 기술하였고, 초기부적응도식의 5개

의 하위영역별로 도출된 단절 및 거절, 손상된 자율성 및 손상된 수행, 손상된 한계,

타인-중심성, 과잉경계 및 억제의 주제에 맞는 내용을 사전·사후 내용 분석을 실시하

였고, 우울과 불안 및 외로움 변화에 대한 내용도 사전·사후 변화내용을 분석하였다.

연구자의 회기별 관찰내용은 표 45와 같다.

1. SNS 과의존 경향성 변화에 대한 연구자의 회기별 관찰내용

표 45. 연구자의 회기별 관찰내용

회기 사전 관찰내용 사후 관찰내용

1

⦁ 프로그램을 시작할 때 주로 바닥을

보거나 손을 만지작거리는 등 어색

한 모습을 보임

⦁ ‘별칭짓기’에 어려움을 보임

⦁ 자신에 대한 이야기를 하는 것에

거부감을 보임

⦁ 발표한 사람이 다른 발표자를 초대

하는 방식으로 진행하였으나, 다음

발표자를 지목하는 것에 어려움을

호소함

⦁ 자발적으로 참여하는 사람이 없었

음

⦁ SNS를 하는 자신에 대하여 스스로

한심하다는 생각으로 죄책감을 가

지고 있음

⦁ 연구자와 참여자들의 눈을 보면서

고개를 끄덕이는 횟수가 늘어감

⦁ 참여자들의 도움으로 별칭을 짓고

수용함

⦁ 친밀감과 형성을 위하여 즐거운 게

임 및 자기 이해를 위한 재미있는

질문에 대해 발표하면서 조금씩 발

표에 대한 거부감이 줄어듦

⦁ 사람들에 대해 안정감을 형성하면

서 적극적으로 참여하는 모습을 보

임

⦁ 편안한 마음으로 이야기하는 모습

을 보임

⦁ ‘이번 기회에 SNS를 줄이겠다’라는

의지가 생김

2

⦁ 감정단어를 몇 개밖에 알지 못하는

참여자가 많음

⦁ 감정을 이야기하는 것을 어색해 함

⦁ 부정적 감정을 말하는 것을 어려워 함

⦁ 스마트폰이 책상 위에 보이지 않음

⦁ 다양한 감정단어들을 알게 됨

⦁ 감정을 이야기하는 것에 어색함이

줄어듦
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⦁ 나의 속내를 보이면 나를 무시한다

는 비합리적 신념을 가지고 있음

⦁ 다른 사람의 말에 반응을 보이지

않음

⦁ 자발적으로 이야기를 하게 됨

⦁ 적극적으로 참여하면서 응집력이

생김

⦁ 감정단어의 중요성을 인지함

⦁ 부정적 감정을 말해도 무시하지 않

음을 알게 됨

⦁ 참여자들에게 궁금한 부분을 질문

하는 등 호기심을 보임

⦁ 참여자들의 말에 공감반응을 보임

3

⦁ 명상과 심상화작업을 할 때 눈을

감는 것에 두려움을 표현함

⦁ 나와 부모, 나와 친구, 나와 주변

사람들과 어떤 감정을 가지고 있

는지 잘 모름

⦁ 부정적 감정이 있을 때 SNS를 하

는 것이 부정적 감정이 해소되지

않는다는 것을 알지 못하였음

⦁ 초기부적응도식이 있음을 알지 못

함

⦁ 심상화작업에 조금씩 동참함

⦁ ‘부모에게 공부를 못한다는 이유로

수치스러웠던 경험’, ‘또래로부터 왕

따를 당한 경험’, ‘자신에게 거짓말

을 했다고 혼냈던 선생님에 대한

억울함’ 등의 감정이 있었음을 인지

함

⦁ 부정적 감정이 있을 때 SNS를 하

는 것이 부정적 감정이 해소되지

않는다는 것을 알게 됨

⦁ 속상한 마음을 잘 들어주니 참 신

기하고 위로가 되었다’라며 얼굴이

밝아지는 모습을 보임

⦁ 초기부적응도식으로 인하여 부정적

정서를 경험하고 있음을 인지함

4

⦁ 밤새 특별한 목적도 없이 SNS를

하는 목적이 우울과 불안 및 외로

움을 회피하는 방법이었다는 것을

인지하지 못함

⦁ SNS상에서 보는 사람들의 일방적

인 모습만 보고, 그 삶을 주관적인

생각으로 판단하고 살고 있음을 인

지하지 못함

⦁ 자신의 부적응적 대처방식과 양식

이 있음을 인정하지 않음

⦁ 건강한 어른의 모습 및 건강한 어

른으로 성장한다는 것의 의미를 모름

⦁ 밤새 특별한 목적도 없이 SNS를

하는 목적이 우울과 불안 및 외로

움을 회피하는 방법이었다는 것을

인지함

⦁ 참여자들과 이야기를 나누면서 내

가 생각하는 것이 주관적인 생각임

을 인지함

⦁ 부적응적 대처방식과 양식으로 살

고 있음을 인지함

⦁ 부적응적 대처방식과 양식의 변화

가 필요함을 인지함

⦁ 건강한 어른의 모습을 알게 됨
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5

⦁ 슬픔을 눈물로 표현하는 것에 부끄

러움을 느낌

⦁ 화가 난 감정을 큰소리로 말하지

못함

⦁ 억울한 마음이 존재하는지 알지 못

함

⦁ 내 감정보다는 다른 사람의 감정을

살핌

⦁ 타인의 욕구만을 살피고 자신의 욕

구는 살피지 못함

⦁ 아무것도 하지 않고 혼자서 우는

일이 많음

⦁ 자연스럽게 눈물을 흘리고, 눈물을

흘리는 참여자에게 화장지를 건네

고, 자신의 슬픈 경험도 이야기를

꺼냄

⦁ 화난 감정을 큰소리로 말하고,

천을 이용하여 책상을 치기도 하면

서 충분히 표현함

⦁ 억울한 마음을 표현함

⦁ 자신의 감정을 정확히 알고 표현할

수 있음

⦁ 소리내서 울기도 하고, 다양한 감정

을 표현하면서 목소리도 커지고 얼

굴이 밝하지는 모습을 보임

6

⦁ 사람들에게 다가가면 나를 싫어할

것이라는 두려움에 SNS상에서 사

람들을 만나고 있음을 인지하지 못

함

⦁ SNS상에서만 내 진심을 전할 수

있다고 생각함

⦁ SNS를 하는 시간을 줄일 수 없다

고 생각함

⦁ 상처받은 상황들을 모두 자신의

잘못으로 인지하고 있음

⦁ 나는 문제가 많은 사람으로 인지함

⦁ 사람들이 나를 싫어할 것이라는 생

각이 비합리적신념이라는 것을 인

지함

⦁ 직접 만나서 전하는 것이 더 오해

도 없고, 친밀감을 형성할 수 있음

을 알게 됨

⦁ SNS를 하는 시간을 줄일 수 있다

고 생각함

⦁ 상처받은 상황들이 자신의 잘못

이 아님을 인지함

7

⦁ SNS를 하지 않으면 특별히 하고

싶은 일이 없다고 생각함

⦁ 혼자서 시간을 주로 보냄

⦁ 공부를 하지 않고 미룸

⦁ 충동성과 공격성이 잘 안되어 불안

함

⦁ 역할극에 참여에 어색함

⦁ 사람들과 대화를 했다는 자체가 용

기가 생기면서 동아리에 참석함

⦁ SNS를 하는 시간에 산책을 하고,

헬스장 등록도 함

⦁ 공부를 하는 시간이 늘어남

⦁ 감정을 충분히 표현하면서 충동성

이 줄어드는 모습을 보임

⦁ 역할극에 적극적으로 참여하는 모

습을 보임

8
⦁ SNS상에서만 내 진심을 전할 수

있다고 생각함

⦁ 직접 만나서 이야기하는 것이 오해

도 없고 진심을 더 전할 수 있다는
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⦁ SNS상에서 의사소통이 충분하다고

생각함

⦁ 타인의 욕구만을 살피고 자신의 욕

구는 살피지 못함

⦁ 다른 참여자의 눈치를 보면서 이야

기할 차례를 기다림

것을 깨닫게 됨

⦁ 자신의 욕구를 알게 되고, 자신을

돌보기 시작함

⦁ 눈치를 보는 횟수가 줄어듦

9

⦁ 대인관계 문제가 생겼을 때 적극적

으로 해결하는 방식을 찾지 않음

⦁ 친밀한 관계에서도 애증의 감정이

있음을 인지하지 못함

⦁ 대인관계 문제가 생겼을 때 적극적

으로 해결하는 방식을 찾음

⦁ ‘나-전달법’을 통하여 자신의 의사

를 전달함

⦁ 부모에게도 애증의 감정이 존재함

을 인지함

⦁ 글로 자신의 마음을 쓰는 작업이

감정도 해소되고 자신이 원하는

방식을 정확하게 아는 방법임을

알게 됨

10

⦁ 긍정적 강점을 수용하지 못함

⦁ 다른 사람의 긍정적 감정을 찾는

것을 어색해 함

⦁ 부정적 감정이 생겼을 때 적극적으

로 해결하는 방식을 찾지 않음

⦁ 다른 사람의 일에 질투를 느낌

⦁ 얼굴이 무표정과 슬픔 및 화난 모

습을 보였음

⦁ 발표를 할 때 작은 목소리로 떨림

이 느껴짐

⦁ SNS를 하는 시간을 조절할 자신감

이 보임

⦁ 긍정적 강점을 인정하는 모습을 보

임

⦁ 긍정적 감정을 적극적으로 발견해

주는 모습으로 바뀜

⦁ 다른 사람의 성공이나 행복이 나를

가로막는 것이 아님을 알게 되면서

얼굴이 편안해지고, 목소리가 차분

해짐

⦁ 다른 사람과의 관계에서 당당한 자

신의 의견을 말할 수 있는 힘이 보

임

⦁ 자신감 있는 목소리로 말을 하고,

울다가 웃는 등 자연스럽게 감정을

느끼고 표현하는 모습을 보임

⦁ 자신감 있는 큰 목소리로 발표함

⦁ 밝게 웃는 모습이 많아짐
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2. SNS 과의존 경향성 변화에 대한 참여자 내용 분석

가. 대상자 참여 동기 및 목적

SNS 과의존 여대생의 심리도식치료 집단상담 프로그램 참여 동기 및 목적은

표 46과 같다.

표 46. 대상자 참여 동기 및 목적

참여자 참여 동기 참여목적

1 ⦁ SNS 중독 문제

⦁ 내 문제점을 찾고 SNS 이용 시

간을 줄이고 지금보다 더 좋은

방향으로 나를 변화시키고 싶음

2

⦁ 핸드폰, SNS 사용 빈도가 높아짐

⦁ SNS 안에 있는 우월한 사람들을

보면서 점점 나를 과소평가하게

되고 우울감을 느낌

⦁ 나를 위해 사용해야 하는 시간을

사용하지 못하고 있는듯한 기분

이 듦

⦁ 변화하고 싶음

3

⦁ 스마트폰과 SNS를 이용하는 시

간이 점점 증가하는 것 같아서

불안함

⦁ 학교생활을 잘하고 싶음

4

⦁나와 비슷한 고민을 가지고 있는

사람과 소통하고 공감하면서 나

를 이해하고 싶음

⦁나를 이해하고 싶음

5
⦁ SNS 사용 시간을 줄이고 싶음

⦁ 인간관계를 넓히고 싶음
⦁ 인간관계를 넓히고 싶음

6

⦁ 나는 일반적인 규칙을 따르고 싶

지 않고, 내 마음대로 살고 싶음

⦁ SNS를 밤새도록 함

⦁ 학교를 졸업하여 부모에게서 경

제적으로 독립하고 싶음

7 ⦁ SNS를 하느라 시험을 망쳤다. ⦁ SNS 중독에서 해방

8
⦁코로나와 집안 형편으로 사람들을

만나는 횟수가 줄어들며 자연스레

⦁두려움이나, 불안감으로부터 벗어

나고 싶음



- 107 -

나. SNS 과의존 경향성 변화에 대한 참여자 내용 분석

SNS 과의존 경향성 변화에 대한 참여자 사전·사후 내용 분석은 표 47과 같다.

표 47. SNS 과의존 경향성 변화에 대한 참여자 내용 분석

하위

영역
사전 사후

조절실패

및

일상

생활장애

⦁ SNS를 하면서 눕거나 삐딱하게

않아서 하다 보니 거북목, 시력,

손목이 안 좋아졌다(참여자8).

⦁ SNS를 보기 시작하면 의식하지

못한 채 한없이 빠져들었다(참여

자9).

⦁밤새 특별한 목적도 없이 SNS를

쳐다보면서 시간을 보내다 보니

학교 수업에 자주 지각하게 되었

다(참여자11)

⦁공부를 해야하는데... SNS를 하면

서 시간 조절을 하지 못한다(참

여자2).

⦁ 이제 시간을 줄이고 홈트레이닝

을 하면서 건강을 챙기게 되었다

(참여자8).

⦁ 이제는 시간 가는 줄도 모르고

SNS를 사용하는 행동을 알아차

리고 나 스스로 통제하고 다른

활동에 집중할 수 있는 힘이 생

겼다(참여자9).

⦁ SNS 하는 시간을 스스로 조절하

여 사용함에 따라서 아침에 일어

나는 시간이 앞당겨져서 하루를

여유 있게 보낼 수 있었고, 하루

를 주도적으로 시작하는 느낌이

들었다(참여자11).

⦁ SNS를 하는 시간을 스스로 통제

할 수 있는 힘이 생겨서 운동이

나 공부 등 몸으로 하는 생산적

인 활동이 많아졌다(참여자2).

우울감과 무기력에 빠짐

⦁부모님이 이혼으로 감정 기복이

심해지고 SNS를 수시로 봄

⦁의존적인 성향에서 벗어나서 단단

한 사람이 되고 싶음

9

⦁ 솔직하게 자신을 되돌아봄

⦁ 내 감정이 편해졌으면 해서 신청

함

⦁뭐든 변하고 싶음

10

⦁ 남의 이야기를 함께 듣고 슬픔을

나눠 가질 수 있는 좋은 기회라

고 생각함

⦁남들 앞에서 내 이야기를 당당하

게 하고 싶음

⦁누군가와 자연스럽고 편하게 있으

면 좋겠음
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몰입

및

내성

⦁ 주로 SNS상에서만 사람들의 모

습을 보고, 나만의 주관적인 생

각으로 모든 상황을 판단하였다

(참여자3).

⦁시험 기간에도 SNS를 안 보면

불안해서 SNS를 하면서 시간을

보내다 보니 시험을 엉망으로 보

았다(참여자7).

⦁ 직접 만나서 이야기를 나누면서

상대방의 생각이 다름을 이해하

고 존중하면서 대인관계에 대한

스트레스가 줄면서 직접 친구를

만나는 시간이 늘었다(참여자3).

⦁ 이제는 시험 기간에 SNS를 무음

으로 해놓고 내가 할 일을 먼저

하게 되었다(참여자7).

부정정서

의

회피

⦁ 사람들에게 다가가면 나를 싫어

할 것이라는 생각으로 SNS상에

서 사람들을 만났다(참여자5).

⦁ 처음에는 짜증, 불만, 화가 없다

고 생각하였다(참여자11).

⦁ 프로그램을 통해 자신감도 올라

가고 잘 모르는 사람과 대화를

했다는 것 자체가 용기가 생겨

사람에 대한 두려움이 줄어들었

다(참여자5).

⦁ 차근차근 여유를 찾으면서, 내 신

체감각도 느껴보고 감정도 이야

기하게 되었다(참여자11).

가상세계

지향성

및

금단

⦁ SNS상에서만 진심을 전할 수

있다고 생각해 왔다(참여자7).

⦁ SNS상에서 의사소통이 충분하

다고 생각했다(참여자6).

⦁사람들을 직접 만나서 표정, 말투,

감정들을 나누며 더 진솔해질 수

있었고, 사람들과 만나는 것에 대

한 두려움이 줄어들었다(참여자7).

⦁ SNS상에서 소통하면서 채워질

수 없었던 부분이 직접 만나서 비

언어적인 부분까지 보면서 상대방

이 전달하는 내용이 이해가 잘 되

었고, 감정도 느낄 수 있었다(참

여자6).
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3. 초기부적응도식 변화에 대한 참여자 내용 분석

여대생의 초기부적응도식 변화에 대한 참여자 내용 분석은 다음 표 48과 같다.

표 48. 초기부적응도식 변화에 대한 참여자 내용 분석

하위

영역
사전 사후

단절

및

거절

⦁ ‘내 결점을 알게 된다면 내가 원

하는 그 누구도 나를 싫어할 것

이다’라는 생각으로 친구에게도

내 가족으로 인하여 속상한 이야

기를 하지 않았다(참여자1).

⦁ 어렸을 때 엄마한테 자주 꾸중 듣

고 맞아서 성인이 되어서까지도

나를 싫어하는 사람들을 살폈다

(참여자2).

⦁ SNS를 너무 많이 하다 보니 언

제부터인가 친구를 찾지 않게 되

었다(참여자5).

⦁ 이곳에서 모두 다 마음속에는 가슴

아픈 이야기를 가지고 산다는 것을

알게 되면서 마음이 편안해지면서

내 이야기를 해도 나를 싫어하지 않게

된다는 것을 알게 되었다(참여자1).

⦁ 이제는 주변에 나를 좋아해 주는 사

람도 많다는 것을 알게 되면서 인간

관계에서 당당해진 나를 발견하게 되

었다(참여자2).

⦁ ‘친구를 만나자’라고 결심하면서 먼

저 친구에게 연락을 하게 되었다(참

여자5).

손상된

자율성

및

손상된

수행

⦁ 내가 높은 자리에 있어야지 나를

인정해줄 것 같아서 열심히 뭐든

지 했다. 그러나 잘 마음대로 되지

를 않아서 더 무기력해진다. 스트

레스를 받으면 내 행동에 대하여

채찍질을 하게 되면서 스트레스가

더 심해졌다. 그리고 저를 갉아 먹

는 것이 일상생활이 되면서 완전

히 지쳐버렸다(참여자3).

⦁ 집에서나 학교에서도 억울한 일이

생기면 눈물이 나서 아무것도 하

지 못했다. 그냥 집으로 가서 내

방에서 노래를 들으면서 한없이

눈물을 흘리다가 잠이 들었다. 그

리고 최대한 그 일들을 잊으려고

노력했다. 그러면서 속으로 생각했

다. ‘나는 문제가 많은 아이야’라고

⦁ 이제는 사람은 노력해도 바뀔 수 없

는 부분이 있을 것이고, 실수할 수 있

고, 완벽하지 않아도 된다는 생각이

든다. 나를 비난하는 것을 멈추기로

했다. 그리고 나를 너그럽게 받아들이

기로 했다(참여자3).

⦁ ‘슬프고 억울한 나를 보살펴야겠다’라

는 생각이 들었다. 그리고 엄마와 내

가 너무 밀착되어 살고 있었다는 것

을 알게 되면서 ‘엄마로부터 독립을

해야겠다.’라는 생각이 들었다. ‘내가

무능하고, 잘못된 것이 아니다.’라는

것을 안다. 그래서 이제 자신감이 생

겼다(참여자1).
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그래서 나만 보면 엄마도 화풀이하

고..., 알바를 할 때도 매일 혼나잖

아’라고 생각한다(참여자1).

손상된

한계

⦁ 모든 사람에 대한 질투가 심하다.

그냥 친구들이 하는 일에 대해서

무조건 깍아 내린다. 그러면서 나

를 끊임없이 몰아붙인다. 내가 하

고 싶은 일이 무엇인지도 잘 모르

면서... (참여자5)

⦁ 나는 화가 나면 감정이 조절이 되

지 않는다(참여자6).

⦁ 나는 조금이라도 따분한 일을 끝

마치기가 어렵다(참가자7).

⦁ 이제는 ‘다른 사람의 성공이나 행복이

나의 것을 가로막는 것이 아님을 알

기에 시기하지 않는다’, 건강한 어른

으로 살기 위하여 앞으로는 나의 계

획을 알고, 그 일을 하기 위하여 배우

고, 성장하고, 변화할 수 있음을 믿는

다(참여자5).

⦁ 분노를 적절하게 조절할 수 있을 것

같다(참여자6).

⦁ 사람마다 하기 싫은 일이 있지만, 건

강한 어른으로 살기 위해서는 ‘내가

해야 할 일은 꼭 끝내야한다’는 생각

이 들었다. 그래서 이제부터는 따분한

작업도 즐겁게 할 수 있게 작업환경

을 만들어야겠다(참여자7).

타인-

중심성

⦁ 초등학교 3학년 때 내가 잘못한

일도 없는데, 친구들이 나에게 누

명을 씌우고 수군거리고 놀아주지

않을 때, 정말 억울하고 창피하고

부끄러웠다(참여자8).

⦁ 병적으로 남 눈치를 항상 살피고

의사 표현을 하지 못하고 다른 사

람에게 헌신하면서 항상 불편한

마음으로 산다(참여자1).

⦁내가 아무 말도 하지 않고 그들의

요구를 모두 들어주니 나를 함부

로 대한다는 것을 알게 되었다(참

여자4).

⦁ 남만 배려하고 살았다(참여자4).

⦁ 남의 시선을 신경 쓰면서 살았

다(참여자10).

⦁내가 친구들에게 놀림당한 것이 내가

잘못한 것이 아니었다는 것을 알게

되었다. 이제는 다른 사람 말에 너무

신경 쓰지 않고 무시하고 당당하게

살아갈 수 있을 것 같다. 나는 소중한

존재임을 알게 되었다(참여자8).

⦁이 세상에서 제일 중요한 것이 나라는

것을 깨닫고 나니까 확실하게 사람과

의 관계에서 눈치를 덜 살피게 되었

다(참여자1).

⦁앞으로 나를 함부로 대하지 않도록

내가 느끼는 것을 ‘나-전달법’을 통해

서 표현해야한다는 것을 알게 되었다

(참여자4).

⦁이제는 나 먼저 배려해주고 보살피

면서 살기로 결심했다(참여자10).

과잉

경계

⦁엄마, 아빠가 어떤 사람이라는 것을

어렸을 때 이미 파악을 해버렸다.

⦁지금 가장 원하는 것으로 아빠에게 하

고 싶은 말이 있다. “너는 자식에게
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4. 우울과 불안 및 외로움 변화에 대한 참여자 내용 분석

우울과 불안 및 외로움 변화에 대한 참여자 내용 분석은 다음 표 49와 같다.

표 49. 우울과 불안 및 외로움 변화에 대한 참여자 내용 분석

및

억제

나에게 빨리 돈벌라고 하는구나!

그래서 그렇게 그냥 살았다. 중학교

때부터 엄마 간호에 아르바이트에

잠시도 쉬지 못했다. 그렇게 사는

모습이 충격도 아니었고, 화도 이제

나지 않았었다. 그렇지만 내 가슴에

맺힌 것들이나 상처는 그대로 남아

있다(참여자9).

⦁내게 잔소리하는 아버지를 죽여버렸

어야 했는데, 내가 아버지를 죽이지

못하고 말대꾸도 못한 나에게 화가

나 죽겠다(참여자12).

부모 노릇 시켜 놓고 밥이 넘어가냐?,

나에게 사과해, 미안하다고... ” 집단원

들이 모두 “정말 애 많이 썼고, 정말

대단한 아이다”라고 모두 응원의 메

시지를 듣고 나자, “내가 산 것이 당

연하다고 생각했는데... 모두 그렇게

말을 해주니 정말 큰 힘이 되고, 앞으

로 정말 힘내서 잘 살 것 같다. 마음

이 편안하다(참여자9).

⦁그 시절 아버지에게 하지 못했던 “자

식을 괴롭히려면 왜 낳았어? 너는 나

에게 잔소리할 자격이 없어! 흑흑. 너

는 부모 될 자격이 없어! 내가 가만

두지 않을거야! 너 죽여 버릴거야!”

라는 말을 여러 번 반복하고 나니 내

가 정말 아버지를 죽여버리고 싶은

마음이 조금 사라졌다(참여자12).

부정적

정서
사전 사후

우울

⦁ 아무것도 하고 싶지 않다는 말

을 하려면 눈물이 난다(참여자

2).

⦁ 엄마는 나만 보면 화를 내면서

나에게 상처 주는 말을 한다.

너무 억울하고 슬프다(참여자1)

⦁ 시험과 과제도 많고, 할 일은

많은데... 아무것도 하지 않고

SNS만을 보면서 시간을 때운

⦁ 외로움이 해소되어 SNS 의존하는 시

간이 줄었고, 그 시간에 평소 하고

싶은 일을 하게 되면서 우울감이 줄

어들었다(참여자2).

⦁야단맞은 일들이 내 잘못이 아니었음

을 알고, 엄마에게 전화로라도 속에

쌓인 말을 했더니 마음이 가벼워졌다

(참여자1).

⦁ 어린 시절의 나를 위로하고, 두 팔로
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다(참여자12).

⦁ 다른 사람에게 내 마음을 표현

하지 못했다. 내가 잘못된 인간

인 줄 알았다(참여자8).

나를 감싸면서 ‘충분히 애썼다. 잘 견

뎌왔다’라는 말을 나에게 해주면서

편안해졌고, 힘이 났다(참여자12).

⦁ 내 마음을 솔직하게 표현하면서 마음

한켠에 응어리졌던 우울이 덜어진 것

같다(참여자8).

불안

⦁ SNS를 하는 동안 시간을 낭비

하고 있다는 생각에 불안하였다

(참여자7).

⦁ 항상 불안하고 초조한 아이로 살

았다(참여자2).

⦁나는 야단만 맞는데, 동생이 나

보다 더 사랑받으면 불안했다.

그 마음을 느끼는 것만으로도

부끄러웠다(참여자3).

⦁ 뭐든 귀찮다(참여자9).

⦁ SNS를 하니까 그럴 때마다 무

기력해졌다(참여자12).

⦁ 그동안의 불안감이 줄어들고, 공부할

때 집중도가 상승하였다(참여자7).

⦁ 주변에 나를 좋아해 주는 사람에게 관

심을 돌리자 불안함이 사라졌고, 인간

관계에서 당당해진 나를 발견하게 되었

다(참여자2)

⦁ 하지만 어린 시절로 돌아가서 그 장

면에서 내 하고 싶은 말을 하고 나니

부모님이 나를 동생과 사랑하는 방법

이 달랐다는 것을 알면서 부모님을

이해하면서 마음이 안정되었다(참여

자3).

⦁ 무기력한 상태를 변화시키기 위하여

명상과 산책을 하다 보니 마음이 편

안해졌다(참여자9).

⦁ 이제는 통제할 힘이 생기면서 우울이

줄었다(참여자12).

외로움

⦁마음이 공허하거나 외로울 때

SNS를 보면서 그 허전함을 채

우려고 하였으나, SNS상에서는

타인의 모습에 집중되어 있어서

아무리 오랜 시간 머물러 있어

도 마음이 채워지지 않았다(참

여자2).

⦁ 친구에게 연락이 오지 않으면

소외된 것 같아서 외로웠다(참

여자5).

⦁ ‘다른 사람들은 나의 속마음을

알면 나를 무시할거야!’라는 생

각에서 사람들 앞에서 웃는 척

⦁ SNS 하는 시간 대신 나를 이해하고

돌보려는 시간이 늘면서 외로움이 감

소 되었다(참여자2).

⦁ 이제는 연락에 집착하지 않고, 과제

공부를 하게 되었다(참여자5).

⦁ 나의 속마음을 말하고 다른 사람들이

다 들어주니 ‘나는 혼자다!’라는 생각

이 없어지면서 나의 외로움이 줄어들

었다(참여자12).

⦁ 그러나 이제는 전반적으로 활기를 되

찾고 쉽게 자책하지 않으면서 혼자

있어도 긍정적인 방향의 생각을 하면

서 ‘이 세상은 혼자야!’라는 생각도
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하고 살다보니, 집에 오면 외로

웠다(참여자12).

⦁ 사람들을 만나고 오면 나를 자

책하면서 살았다. 그래서 사람

들을 만나는 일을 점차 줄였다

(참여자1).

⦁ 친구들과 연락이 안되면 나만

외톨이 된 것 같고 불안했다(참

여자9).

⦁SNS를 하고 있으면서도 외롭고

힘들었다(참여자 4).

줄어들었다(참여자1).

⦁이제 연락에 대한 집착을 많이 떨쳐낼

수 있었고, 친구가 나를 떠날까봐 무

서워 집착하는 나의 모습도 많이 떨

쳐내고 나 자신을 돌아볼 수 있었다

(참여자9).

⦁ 나의 우울과 나 혼자 삼키는 것이 아

닌 가까운 사람에게 털어놓을 수 있

다는 점이 변화되었고, 혼자 있음에

외로움을 느끼지 않게 되었다(참여자

4)
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Ⅴ. 논의 및 제언

제1절 논의

본 연구는 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 대상으로 심리도식치료 집단상담

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하고자 시도되었다. 프로그램의 내용개발 지침

은 Joan M. Farrell·Neele Reiss와 Ida A. Shaw의 심리도식치료 임상가이드(The

Schema Therapy Clinician’s Guide)와 심리도식치료의 실제(Schematherapie in der

Praxis: Arntz & Jacob, 2021) 및 심리도식치료(Schema Therapy A Practitioner’s

Guide: Young et al., 2019) 실무지침서를 기반으로 김창대 등(2011)의 프로그램 개발

과정을 적용하여 심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하였다.

본 프로그램을 SNS 과의존 경향성 여대생에게 적용한 결과, 초기부적응도식의 강

도가 낮아지면서 SNS 과의존 경향성이 감소한 것으로 나타났다. 또한 초기부적응도

식의 강도가 낮아지면서, SNS 과의존의 원인인 동시에 결과이기도 한 부정적 정서

인 우울과 불안 및 외로움도 감소한 것으로 나타났다. 이에 여대생을 위한 심리도식

치료 집단상담프로그램의 개발과 적용 결과의 효과성에 대하여 논의하고자 한다.

1. SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담프로그램

개발

본 연구는 주로 경계선성격장애 내담자에게 개인 상담 및 집단상담프로그램에 적

용한 심리도식치료을 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 대상으로 진행되었다. 그

리고 문헌연구와 요구조사 및 심리도식치료 이론서를 기반으로 SNS 과의존 경향성

의 4가지 하위영역, 조절실패 및 일상생활장애, 몰입 및 내성, 부정정서의 회피, 가상

세계지향성 감소를 목적으로 집단상담프로그램을 개발하였다. 집단상담프로그램 개

발과정과 프로그램 내용 구성을 중심으로 집단상담프로그램 개발에 대한 논의를 제

시하고자 한다.
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첫째, 본 집단상담프로그램의 개발과정은 김창대 외(2011)의 개발 모형 단계를 활

용하여 체계적으로 개발되었다. 먼저 문헌고찰을 통해 SNS 과의존 경향성의 특성과

그로 인하여 경험하는 다양한 문제점을 확인하였고, SNS 과의존 경향성이 있는 상

위험 집단으로 분류된 46명의 여대생을 대상으로 프로그램의 요구조사를 실시한 후

프로그램 참여를 통하여 가장 변화하고 싶은 부분을 수렴하여 프로그램의 목표 수립

에 반영하였다.

본 프로그램 개발은 프로그램 내용타당도를 검증하기 위하여 예비프로그램을 구성

하고, 1차에 걸쳐 전문가 집단의 의견을 토대로 프로그램을 수정·보완하였다. 이를

바탕으로 예비프로그램을 구성한 후 전문가 집단의 1차 논의를 거쳐 SNS 과의존 경

향성이 있는 여대생을 모집하여 예비프로그램을 실시하였고, 최종프로그램의 효과성

을 높이기 위하여 예비프로그램에 참여한 연구 참여자들의 의견과 전문가 집단의 2

차 논의를 추가로 거친 후 최종 프로그램을 구성하였다.

그리고 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 모집하여 최종 프로그램을 실시하였

고, 이 프로그램의 효과 검증을 위하여 양적·질적 분석을 진행하였다. 본 연구는 김

창대 외(2011)의 프로그램 4단계의 개발과정을 단계적으로 실시하였으며 평가모형

절차도 준수하였다는 점에서 체계적이었다고 볼 수 있다.

둘째, SNS 과의존 경향성이 있는 여대생에게 심리도식치료라는 통합적 접근으로

집단상담프로그램 목표의 방향성을 설정하였다. 다른 전통적 인지행동치료 접근들과

는 달리 증상을 유지시키는 요소만이 아니라 명백하게 현재 증상의 발달(원인론)과

관련이 있는 교정적인 정서적 경험과 공감적 직면을 통하여 자신의 핵심 정서 욕구

(Young et al., 2019)를 이해하고 그들이 고수해 온 정서적, 인지적, 행동적, 관계적

패턴을 수정해 그러한 욕구를 적응적인 방식으로 충족하는 방법(Farrell et al., 2018)

을 배우도록 도와줄 수 있었다.

본 프로그램은 SNS 과의존 경향성 감소를 위하여 프로그램의 목표 방향성에 따라

서 실무지침서들을 순서대로 잘 적용하여 구성하였다. 심리도식치료 집단상담프로그

램은 대학생이나 성인 대상 집단중재에서 효과성을 제시하는 것으로 ‘심리도식치료

(Practitioner’s Guide: Young et al., 2019)’에서는 Young의 심리도식치료의 정의와

초기 부적응 도식의 특징 및 심리도식의 기원, 심리도식의 5가지 영역과 하위영역 초

기부적응도식 18개를 상세히 설명하는 부분을 연구 참여자가 이해하는데 활용하였다.
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그리고 ‘심리도식치료의 실제(Arntz & Jacob, 2021)’에서는 초기부적응도식으로 인

해 발생하는 부적응적인 대처방식과 양식을 소개하고, 각 대처방식과 양식에 따른 치

료 목표와 치료기법 및 치료적 관계가 제시되어 있으므로 연구 참여자만의 부적응적

인 대처방식과 양식을 파악하는 부분에 사용하였다.

그리고 ‘심리도식치료 임상가이드(Farrell et al., 2018)’는 심리도식치료의 핵심 요

소인 정서적·인지적·행동적·치료적 관계에 관한 제한된 재양육의 과정이 제시되어 있

다. 또한 제한된 재양육 과정에 따른 세부 활동과 구체적인 실행 방법이 상세하게 제

시되어 있어 연구자가 연구 참여자에게 적용 가능한 예시 대본, 해당 정보, 심리도식

치료 연습과 연구 참여자 과제가 기술되어 있어서 심리도식치료 집단상담프로그램을

구축하고 실시하기 위한 자원으로 활용하였다.

셋째, 연구 참여자의 심리도식치료 집단상담프로그램에 대한 이해를 돕기 위하여

교육보다는 개념 이해와 자신의 초기부적응도식과 부적응적 대처방식 및 양식을 파

악하는 정도로 접근하였고, 심리도식치료에서 사용하는 구체적인 용어나 기법은 일상

용어로 쉽게 설명하여 이해하기 쉽도록 제시하였다. 또한 자신의 부적응적 심리도식

을 발견하고, 부적응적 심리도식이 생기게 된 원인을 이해하도록 심상작업을 활용하

였다.

또한 부적응적 심리도식을 가지고 있는 연구 참여자들은 인지적·행동적 기술을 배

웠다 할지라도 교정적 정서학습 경험을 제공하지 않는다면 그들이 능력을 발휘할

수 없게 된다(Farrell et al., 2018). 그래서 본 연구에서는 연구 참여자로 하여금 시각

적 심상, 심상 재구성하기, 양식 대화, 양식 역할극, 그리고 긍정적 경험을 상징화하

는 창의적인 작업 과정을 거치도록 하는 등 다각적인 방법을 포함하여 활동내용을

구성하였다.

이러한 논의 결과, 본 프로그램은 개발과정을 충실하게 이행하였으며 프로그램

내용 및 구성은 여대생의 SNS 과의존 경향성을 감소시킬 수 있도록 개발되었다고

본다.
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2. SNS 과의존 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담프로

그램 효과 검증

다음은 심리도식치료 집단상담프로그램 실시 후 이 프로그램이 여대생의 SNS 과

의존 경향성과 초기부적응도식 및 우울·불안·외로움에 영향을 미치는가에 대해 논의

하고자 한다.

첫째, 심리도식치료 집단상담프로그램은 여대생의 SNS 과의존 경향성에 유의

한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 본 프로그램 효과의 유의성을 검증한 결과

를 살펴보면, 실험집단에서 SNS 과의존 경향성 전체(t=6.61, p<.001)와 하위요인

인 조절실패 및 일상생활 장애(t=5.95, p<.001), 몰입 및 내성(t=5.96, p<.001), 부

정 정서의 회피(t=6.18, p<.001), 가상세계지향성 및 금단(t=5.17, p<.01) 모두에서

사전점수보다 사후점수가 유의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 본 프로그램이 SNS 과의존 경향성을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한

다. 이 결과는 심리도식치료 집단상담프로그램을 통하여 초기부적응도식의 강도를

감소시켰을 때 SNS 과의존 경향성이 감소한다는 선행연구(김수성 외, 2017)와 일치

하는 결과이다.

본 연구에서 여대생의 SNS 과의존 경향성이 감소한 요인으로 양적 분석에서

나타난 분석 결과를 보완하고, 프로그램에서 나타난 변화내용을 구체적으로 살펴

보기 위하여 진행한 질적 분석 내용을 살펴보면, 연구자와 연구 참여자 간의 친밀

감 형성을 통하여 안전감과 소속감이 형성되면서 연구 참여자들에게 긍정적인 영향

을 주었고, 연구 참여자에게 프로그램의 의미와 목적 이해 및 개인별 참여 목표 수

립, 스마트폰과 SNS 과다사용으로 인한 일상생활의 문제점을 탐색하고, SNS 과다사

용 감소의 목표 설정을 위해 작성한 “프로그램 후 변화된 나의 모습은?”의 질문에

대해 ‘SNS 사용 시간을 줄여서 내가 하고 싶은 일을 하면서 시간을 보내고 싶다.’,

‘아침에 일어나는 시간이 앞당겨져서 하루를 여유 있게 보낼 수 있었으면 좋겠다.’ 또

는 ‘우울하거나 불안한 마음이 줄어들고, 적극적으로 학교생활을 하고 싶다.’, ‘나의

마음을 표현하면서 사람들 앞에서 불안하지 않고 당당한 관계를 맺고 싶다’. 등의 연

구 참여자들의 공통적인 기대를 도출하여 프로그램 참여에 대한 자발적인 동기 및

적극적인 변화를 유도하였다.

이는 대학생을 대상으로 스마트폰과 SNS 과다사용 개선 프로그램을 실시한 최현
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(2018)의 연구에서 도입 부분에 프로그램의 의미와 목적 이해 및 개인별 참여 목표

수립, 스마트폰과 SNS 과다사용으로 인한 일상생활의 문제점을 탐색하여 대학생의

SNS 과다사용 감소를 위한 하위요인인 일상생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내성

모두에서 감소시키는데 효과적이었다는 연구와 일치하는 결과이다. 그리고 SNS 과

의존 경향성 하위영역의 조절실패 및 일상생활 장애에서 연구 참여자는 ‘SNS를 하

는 시간을 스스로 조절하여 사용함에 따라서 아침에 일어나는 시간이 앞당겨져

서 하루를 여유 있게 보낼 수 있었고, 하루를 주도적으로 시작하는 느낌이 들었

다. 또한 ‘SNS를 하는 시간을 스스로 통제를 할 수 있는 힘이 생겨서 운동이나

공부 등 몸으로 하는 생산적인 활동이 많아졌다.’ 등의 변화를 보고하였고, 몰입

및 내성 부분에서는 ‘이제는 시험 기간에 SNS를 무음으로 해놓고 내가 할 일을

먼저 한다’라고 하였다.

또한 부정 정서의 회피에서는 ‘자신감도 올라가고 잘 모르는 사람과 대화를 했

다는 것 자체에 용기가 생겨 사람에 대한 두려움이 줄어들었다.’, ‘차근차근 여유

를 찾으면서, 내 신체감각도 느껴보고 감정도 솔직하게 이야기하게 되었다.’ 등의

경험을 보고하였고, 가상세계지향성 및 금단영역에서도 연구 참여자는 ‘사람들을

직접 만나서 표정, 말투, 감정들을 나누며 더 진솔해질 수 있었고, 사람들과 만나

는 것에 대한 두려움이 줄어들었다.’라고 하는 등 SNS 과의존 경향성의 모든 하

위영역에서 의미가 있는 변화내용을 보고하였다.

둘째, 심리도식치료 집단상담프로그램이 실험집단의 초기부적응도식에 미치는 영

향을 살펴본 결과, 실험집단은 초기부적응도식 전체(t=5.73, p<.001)와 하위요인

인 단절 및 거절 영역(t=7.79, p<.001), 손상된 자율성 및 손상된 수행 영역

(t=4.49, p<.01), 타인중심성 영역(t=3.90, p<.01), 과잉경계 및 억제 영역(t=4.52,

p<.01), 손상된 한계 영역(t=3.32, p<.01) 모두에서 사전점수보다 사후점수가 유

의한 수준으로 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 본 프로그램이 초기부적응도식의

강도를 감소시키는 데 효과가 있음을 의미한다. 이 결과로 심리도식치료는 부적응

적인 심리도식과 양식을 변화시킴으로써 역기능적 삶의 패턴을 변화시키고 그들의

핵심 욕구를 치료하여 외적 측면에서 적절한 방식으로 충족시킴으로써 환자를 돕는

것이다(Young et al., 2003)라는 의견과 일치하고 있다.

그리고 연구 참여자의 초기부적응도식의 하위영역별 질적 분석내용과 연구자

의 관찰내용을 토대로 살펴본 결과, 연구 참여자가 어린 시절의 심리적 기원, 초기
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부적응도식과 부적응적 대처방식 및 양식을 탐색하여 이해하고, 심리도식치료의 치

료적 요소로 집단의 응집성과 소속감, 교정적 재양육 경험, 카타르시스, 새로운

사회적 기술 훈련 등의 과정을 통하여 초기부적응도식의 강도를 낮추는데 기여

한 것으로 보인다. 즉 연구 참여자가 건강한 어른으로 성장하기 위하여 꼭 필요한

핵심적 정서 욕구와 5가지의 핵심 감정에 대하여 알게 되었고, 평소 감정을 느끼거나

표현하는 것에 익숙하지 않고, 감정을 회피하거나 억압하며 살았던 점을 인정함과 동

시에 부적응적 심리도식 및 부적응적 대처방식과 양식(mode)으로 행동하면서 SNS

상에 몰입하고 살았던 것을 알게 되었다고 하였다.

또한 연구 참여자는 자신의 부적응적 모습을 파악하면서 적극적으로 제한된 재양육

과정에 참여하면서 카타르시스를 경험하고, 인지적·행동적 변화와 더불어 새로운 대

인관계에 필요한 사회적 기술을 훈련하는 등의 변화가 일어났다. 이는 건강한 성인

양식을 개발하고 유지시키는 과정이다(Arntz et al., 2015)라는 의견과 일치하는 결과

이다.

그리고 연구 참여자는 ‘나를 싫어하지 않게 된다는 것을 알게 되었다’, ‘내가 무

능하고, 잘못된 것이 아님을 안다.’ 또한 ‘내가 해야 할 일은 꼭 끝내야 된다.’는 생각

이 들었다.’, ‘나 먼저 배려해주고 보살피면서 살기로 결심했다.’ 그리고 ‘내가 정말

아버지를 죽여버리고 싶은 마음이 조금 사라졌다.’ 등으로 응답하였다는 내용은 부

모에게 버림받는 것에 대한 두려움으로 자신의 욕구도 억누르면서 지내야 했던

취약한 아이가 자신의 목소리를 낼 수 있게 되었다는 관찰내용의 보고와도 일치

하는 부분이다.

또한 초기부적응도식으로 인하여 굴복이라는 역기능적 대처방식을 사용하고 있던

연구 참여자는 ‘이제는 자신이 원하는 것이 무엇인지 알게 되었다.’, ‘나와 의견이 다

른 사람의 부탁을 무조건 들어주지 않고, 차분하게 나의 주장을 말할 수 있을 것 같

다.’라는 변화된 내용을 보고 하였다. 그리고 초기부적응도식 중에서 손상된 한계 영

역에 미치는 영향을 살펴본 결과, 실험집단이 통제집단에 비해 손상된 한계 영역

이 유의미하게 감소하였다는 연구 결과에서와 마찬가지로 역기능적 대처방식 중

에서 과잉보상자로 살아가고 있는 연구 참여자는 ‘일상에서 따분한 일을 끝마치기가

어려웠지만, 내가 해야 할 일은 꼭 끝내야 한다.’라는 생각으로 변화되었다고 응답하

였다.

또한 역기능적 대처방식으로 SNS를 회피의 방식으로 사용하던 연구 참여자는
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‘SNS를 사용하는 것으로 회피하지 않고, 나를 함부로 대하는 사람들에게 나의 의사

를 전달하고 표현한다.’라고 보고 하였다. 이는 최정은(2016)의 자동적 사고와 정서

및 행동과의 관계를 인식하고, 역능적 사고에 대한 오류를 확인하며, 역기능적 사고

를 대안적 사고로 전환하는 인지적 재구조화를 통하여 다양한 행동 변화를 경험하면

서 스마트폰 과의존 경향성을 감소시켰다는 연구 결과와도 일치한다.

그리고 정서적 영역의 치유를 통한 변화 내용 분석을 살펴보면, 정서적 영역에

서 취약한 아이가 ‘부모님에게 그동안 말하고 싶었지만 하지 못했던 말들을 여기 모

르는 사람 앞에서 마음을 솔직히 터놓고 이야기를 하니 답답한 마음이 없어지고, 속

이 시원하기도 했어요. 그 시절에 부모님과 놀이공원에 가서 맛있는 것을 사 먹는 것

을 하고 싶었어요. 이곳에서 가상으로라도 놀이공원에서 맛있는 것을 사 먹는 놀이

를 할 때 즐거워서 저도 모르게 웃고 있었어요. 그리고 내가 원하는 것을 요구할 수

있는 자신감 있는 아이로 변화되었어요.’라는 보고와 일치하는 결과이다.

초기부적응도식의 변화에 대한 반응내용 중에서 인지적 영역에서는 ‘내가 좋은 사

람인지 의문이 들었다.’라고 말했던 취약한 아이는 프로그램의 사후 보고에서는 ‘타인

의 시선에 신경 쓰지 않고, 남과 나를 비교하는 일을 없애고 나 자신을 개발하는 일

에 집중한다.’ 그리고 ‘나는 소중하고 좋은 사람이다’라는 인지적 변화를 경험하면서

‘타인-중심성에서 벗어났다.’라고 솔직한 마음을 나누기도 하였다.

셋째, 본 프로그램이 우울에 미치는 효과의 유의성을 검증한 결과, 우울(F=80.32,

p<.001)을 감소시키는데 유의미한 것임을 나타낸다. 이러한 결과는 심리도식치료

집단상담 프로그램에서 초기부적응도식의 강도를 낮춤으로써 우울을 감소시켰다

는 선행연구(Young et al., 1990, 2018)와 일치하는 결과이다.

본 프로그램이 우울을 감소시키는 데 효과가 있음을 의미하는 결과는 일상생

활 영역에서 ‘SNS 사용 시간을 스스로 조절하게 되면서 SNS를 하는 시간을 줄이고,

그 시간을 활용하여 평소 하고 싶은 일을 하게 되면서 우울감이 줄어들었다’, 그리고

‘사람들을 대면으로 만나 보니 SNS상에서 소통하면서 채워질 수 없었던 부분이 비

언어적인 부분까지 보면서 상호작용을 하니 상대방이 전달하는 내용이 이해가 잘 되

었고, 감정도 잘 느끼게 되었다.’는 것은 참여자의 내용 분석과도 일치하는 결과이며,

초기부적응도식의 강도가 감소한다면 우울과 같은 부정적 정서가 감소한다

(McCauley et al., 1995)는 의견과도 동일하다.

넷째, 본 프로그램이 불안에 미치는 효과의 유의성을 검증한 결과, 불안(F=47.68,
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p<.001)이 유의미한 차이를 나타냈으며, 실험집단의 조정된 사후점수가 통제집단

에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 불안을 감소시키는 데 효과가

있음을 의미한다. 이 연구 결과는 심리도식치료 집단상담프로그램이 초기부적응

도식의 강도를 낮춤으로써 불안이 감소되었다는 선행연구(구성희, 채규만, 2013;

김현진, 2011; 안하얀, 서영석, 2011)와도 일치하는 결과이다.

그리고 연구 참여자가 ‘SNS를 하는 시간을 스스로 조절하여 사용함으로써 SNS

를 사용하는 시간 대신 나를 이해하고 돌보려는 시간으로 운동과 생산적인 활동을

하게 되었다.’, ‘아침에 일어나는 시간이 앞당겨져 하루를 여유 있게 보낼 수 있게 되

었다.’ 그리고 ‘스스로 시간을 낭비하고 있다는 불안감이 줄어들었고, 공부할 때도 집

중도가 상승하였다.’라고 응답한 결과와도 일치하는 내용으로 보고하였다.

본 연구에서 불안의 감소요인을 살펴보면, 인지 재구조화를 통한 심리도식의 변화

와 대처방식이 부적응적임을 알고, 적응적 대처방식으로의 변화가 긍정적인 영향을

주었을 것으로 생각한다(Young et al., 1990). 부적응적 심리양식의 ‘취약한 아이’가

‘어렸을 때 엄마한테 자주 꾸중을 듣고 성장하여 성인이 되어서까지도 병적으로 남

눈치를 항상 살피고 자신의 의사도 표현하지 못하며, 항상 불안하고 초조한 아이로

살면서 SNS 안에 숨어서 살았지만, 이 세상에서 제일 중요한 것이 ‘나’라는 것을 깨

달으면서 인간관계에서 당당해진 나를 발견하게 되었다.’라는 연구 참여자의 보고는

초기부적응도식의 강도를 낮춤으로써 불안이 줄어든다(McCauley et al., 1995)는 연

구 결과와 일치하는 맥락의 내용이다.

이러한 결과는 김은영(2019)의 연구에서 대학생의 불안 수준이 높을수록 SNS 과

의존 경향성 역시 높다는 연구 결과와도 일치하고, 대인관계를 맺고 타인과 소통하고

자 하는 욕구는 강하지만 완벽주의적 자기 제시 성향에서 비롯된 높은 사회불안으로

인해 현실의 관계 속에서 그 욕구를 충족하지 못해 이에 대한 대안으로써 SNS에 탐

닉하는 양상을 보이는 것으로 파악된다(박승혜, 2019)는 연구와도 일치하는 결과이다.

또한 연구 참여자의 경험 보고와 같이 ‘SNS를 하는 시간이 감소함에 따라서 스스

로 SNS를 하는 시간을 낭비하고 있다는 마음의 불안감이 줄어들었다.’, ‘공부할 때의

집중도가 상승하였고, 지금은 친구들을 봐도 불안하지 않아서 학교에도 지각하지 않

고 잘 다니고 있다.’라는 등의 행동적 변화와도 일치하고 있다.

다섯째, 본 프로그램이 외로움에 미치는 효과의 유의성을 검증한 결과, 외로움

(F=16.09, p<.01)은 유의미한 차이를 나타냈으며, 실험집단의 조정된 사후점수가
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통제집단에 비해 더 낮았다. 이러한 결과는 본 프로그램이 외로움을 감소시키는

데 효과가 있음을 의미한다. 이는 초기부적응도식의 강도가 낮아지면 외로움이

감소한다는 선행연구(김기숙, 2019; 김지연, 2007; 유소희, 2020; 이수진, 2012)와

일치하는 결과이다.

연구 참여자는 ‘SNS를 하는 대신 나를 돌보는 시간이 늘어나면서 외로움이 감소

되었다.’, ‘친구의 연락이 없어도 과제를 하며 잘 지낸다.’, 또는 ‘이 세상에 나 혼자뿐

이다라는 생각이 줄었다.’, ‘혼자 있을 때도 외롭다는 생각이 줄어들었다.’라고 응답하

였다. 이는 초기부적응도식의 강도가 낮아짐으로써 외로움이 감소하였음을 알 수

있고, 여대생의 SNS 과의존 경향성을 일으키는 심리적 영향요인인 외로움 수준을

감소시킴으로 SNS 과의존 경향성이 낮아졌음을 알 수 있다. 이는 선행연구에서 부

모와 자녀 간에 안정된 정서 애착을 형성하지 못하게 되면 이로 인하여 자녀는 자라

서 외로움을 경험하게 되며(김주희, 강성희, 1993), 외로움은 SNS 과의존 경향성을

높인다는 연구 결과와도 같은 맥락이라고 본다.

이러한 연구 결과를 토대로 본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, SNS 과의존율이 다른 연령대에 비해 지속적으로 상승하는 여대생을 대상으

로 SNS 과의존 경향성 감소를 위한 집단상담프로그램을 개발하고 적용하였다는 것

이다.

둘째, SNS 과의존 경향성 감소를 위하여 다양한 이론과 기법들의 경험치료적 요

소들을 모두 가져온 통합적 접근으로, 교정적인 정서적 경험과 공감적 직면 및 제한

된 재양육 과정을 포함하고 있는 심리도식치료라는 통합적 접근방법을 도입하여,

SNS 과의존 경향성 감소를 위한 집단상담프로그램에 실제적인 개입 방안의 기초 자

료를 제공하였다.

셋째, SNS와 같은 공간에 대한 몰입을 일으키는 내적인 심리 변인의 특성을 성

별에 따라 심층적으로 이해할 필요성이 있다. 그리고 SNS 과의존 경향성 감소를

위하여 심리적 변인을 고려한 내용으로 구성된 적합한 프로그램의 중재가 필요함

을 알린다(김나현, 2018; 이정화, 2016)는 연구 결과에서 시사한 바와 같이, 여대생의

SNS 과의존 경향성의 심리적 영향요인으로 밝혀진 우울과 불안 및 외로움에 더욱

효과성이 높을 것으로 예측되고, SNS 과의존 경향성의 근본적인 원인인 초기부적응

도식의 강도를 낮출 수 있는 심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하고 그 효과성

을 검증하였다.
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넷째, 심리도식치료 집단상담프로그램을 적용하여 SNS 과의존 경향성을 높이는

근본적인 원인으로 밝혀진 초기부적응도식이라는 심리적 변인 수준의 변화를 함께

살펴봄으로써 SNS 과의존 경향성에 영향을 미치는 치료적 요소를 밝혔다는 점에서

의의가 있다.

그러나 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 심리도식치료 집단상담프로그램은 주로 경계선 성격장애 환자를 대상으로 효

과성을 검증한 사례가 대부분으로, SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 대상으로

심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하여 적용한 사례가 없어 심리도식치료 집단

상담프로그램의 효과에 대한 반복 연구가 필요하다. 또한 심리도식치료 집단상담프

로그램이 지속적으로 SNS 과의존 경향성 감소를 지속시킬 수 있는지 집단상담프로

그램 효과의 지속성을 알아보기 위해 프로그램 종료 후 추후검사를 실시할 필요성이

있다.

둘째, 본 연구 이외에 심리도식치료 집단상담프로그램을 SNS 과의존 경향성이 있

는 대상자에게 적용한 사례가 없었다는 것이다. 추후 연구에서 SNS 과의존 경향성

이 있는 대상자에게 적용하여 집단상담프로그램의 효과에 대한 반복 검증이 필요할

것으로 본다.

셋째, 본 연구에서는 초기부적응도식의 변화와 우울과 불안 및 외로움 감소의 효과

가 프로그램 종료 후에도 지속되는지에 대한 추후 조사를 확인하지 못하였다. 초기

부적응도식의 변화와 우울과 불안 및 외로움의 부정적 정서 감소의 지속 여부와 추

가 중재의 필요성 및 적용 시점의 확인을 위해 향후 연구에서는 심리도식치료 집단

상담프로그램의 효과가 추후 시기까지 유지되는지 살펴볼 필요가 있다.

넷째, 본 연구의 프로그램 개발과정 중 목표 수립과 구성 단계에서 선행연구의 구

성내용과 제한점 반영 및 심리도식치료 지침서, SNS 과의존 경향성이 높은 여대생

의 요구조사를 근거로 프로그램을 구성하였다. 그러나 SNS 과의존 경향성이 있는

집단상담프로그램 참여 대상자로 선정된 여대생들의 의견을 반영하지 못하였다는 제

한점이 있다.

다섯째, 본 연구에서는 연구대상자를 선정할 때, SNS 과의존 경향성이 59점 이상

인 대상자를 최종 참여자로 선정하고, 실험집단과 통제집단을 무선 배치하였기 때문

에 SNS 과의존 경향성에 대한 동질성은 확보되었지만, 초기부적응도식과 우울, 불안

및 외로움에 대한 동질성을 확보하지 못하였다는 연구의 한계가 있다.
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제2절 결론 및 제언

본 연구는 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 대상으로 심리도식치료 집단상담

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 프로그램의 개발과정을 명료화하기 위

하여 심리도식치료 실무지침서를 기반으로 김창대 외(2011)의 프로그램 개발과정을

적용하여 심리도식치료 집단상담프로그램을 개발하였다.

SNS 과의존 경향성이 있는 여대생을 위한 심리도식치료 집단상담프로그램은 다양

한 이론과 기법들의 경험치료적 요소들을 모두 가져온 통합적 접근으로 교정적인 정

서적 경험과 공감적 직면 및 제한된 재양육 과정을 포함한다. 심리도식치료집단상담

프로그램은 연구 참여자의 핵심 정서 욕구를 이해하고 그들이 고수해 온 인지적, 정

서적, 관계적, 행동적 패턴을 변화시켜 그러한 욕구를 적응적인 방식으로 충족하는

방법을 배우도록 도와주는 것이다. 또한 심리도식치료 집단상담프로그램의 목표는

행동 기술을 가르치는 것을 넘어 근본적으로 부적응 도식의 강도를 낮추는 것으로

친밀한 관계에서의 문제나 고통스러운 기억들의 처리 과정, 어린 시절부터 생겨난 패

턴 등을 건강한 방식으로 변화시켜준다.

이를 통해 SNS 과의존 경향성이 있는 여대생들의 근본적인 욕구를 충족시켜서 지

속적인 증상을 완화시켜줄 뿐만 아니라, 만족스럽고 질 높은 삶을 재창조할 수 있는

건강한 어른으로 성장하여(Young et al., 2019) SNS를 주도적으로 사용할 수 있도록

심리도식치료 집단상담프로그램을 개발·적용하여 효과성을 검증하였다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 경계선 성격장애 환자를 위해 적용된 심리도식치료 집단상담프로그램을

SNS 과의존 경향성 있는 여대생을 대상으로 적용하여 효과를 분석하였다. 심리도식

치료 집단상담프로그램을 SNS 과의존 경향성 대상자에게 적용한 사례가 없었기 때

문에, SNS 과의존 경향성에 해당하는 또 다른 대상자에게 적용하여 프로그램의 효

과에 대한 반복 검증이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 심리도식치료 집단상담프로그램을 SNS 과의존 경향성이 높은 대상자에게

보다 효과성이 지속적으로 유지될 수 있도록 프로그램의 수정·보완을 통한 매뉴얼화

를 제언한다.

셋째, 초기부적응도식의 변화와 우울·불안과 외로움 등 부정적 정서의 지속적인 감

소 여부 및 추가 중재의 필요성, 적용 시점의 확인을 위해 향후 연구에서는 심리도식
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치료 집단상담프로그램이 추후 시기까지 효과가 유지되는지 살펴볼 필요가 있다.

넷째, 본 연구는 참고문헌과 심리도식치료 지침서 및 SNS 과의존 경향성이 높은

여대생의 요구조사를 근거로 프로그램을 구성하였다. 그러나 프로그램의 보다 효과

성을 고려할 때, SNS 과의존 경향성이 있는 집단상담프로그램 참여 대상자로 선정

된 여대생들의 의견을 반영하지 못하였다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 참여

대상자의 의견을 반영하여 대상자들에게 효과성이 높은 프로그램의 개발을 기대한다.

다섯째, 본 연구에서는 실험집단과 통제집단의 SNS 과의존 경향성에 대한 동질성

은 지켜졌지만, 초기부적응도식과 우울, 불안 및 외로움에 대한 동질성을 확보하지

못하였다는 한계가 있다. 후속 연구에서는 실험결과의 신뢰도를 보다 더 높이기 위

하여 SNS 과의존 경향성에 대한 동질성 확보뿐만 아니라 초기부적응도식과 우울,

불안 및 외로움에 대한 동질성까지 고려하여 실험을 진행하기를 제언한다.
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부록 1.

기관 생명윤리위원회(IRB) 승인서
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부록 2-1

연구대상자 설문지

본 설문지는 SNS 과의존 경향성에 영향을 미치는 요인을 알아보기

위해 작성된 자료입니다.

각 문항에 대한 정답은 없으며, 응답하기가 다소 어려운 경우가 있

더라도 자신에게 가장 가깝다고 생각하는 곳에 체크해 주시기 바랍니

다. 평소 여러분이 경험하고 느끼고 행동하는 바를 한 문항도 빠짐없이

솔직하게 표현하시면 됩니다.

본 설문에 응답한 내용과 수업에 참여한 녹음파일은 개인정보 보

호법에 따라 본 연구 이외의 목적으로는 절대 사용되지 않을 것이

며, 반드시 비밀보장을 약속드립니다. 여러분의 성의 있고 솔직한

답변은 본 연구의 귀중한 자료가 될 것입니다. 본 연구에 협조해 주

셔서 진심으로 다시 한번 감사드립니다.

조선대학교 일반대학원 상담심리 전공

지도교수 : 김 택 호

연 구 자 : 정 형 화
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부록 2-2

연구대상자 동의서

동  의  서

1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었

습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것을 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위회

규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하

는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 조선대학교 생명윤리심의위원회가 실태

조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로

열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어

떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날

때까지 사본을 보관하겠습니다.

연구대상자 성명 서명 날짜(년월일)

동의서 받은 연구원

성명
서명 날짜(년월일)

책임연구자 성명 서명 날짜(년월일)
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부록 2-3

SNS 과의존 경향성 감소 프로그램을 하게 된다면 어떤 내용을 하고 싶은지

V표 해 주십시오.

항 목

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1. 일상생활에서의 나의 모습과 SNS를 사용할 때의 나의
모습을 비교해 보고 어떤 차이점이 있는지 알아보고 싶다.

2. 나와 친구들의 SNS 사용 습관에 대해 알아보고 문제점
을 파악해 보고 싶다.

3. SNS 중독의 원인과 그 특징에 대해 알아보고 싶다.

4. SNS란 무엇인지와 SNS 사용의 장점과 단점을 알아보고
싶다.

5. SNS에 중독되었을 때 일상생활에서 어떠한 문제가 생기
는지 알아보고 싶다.

6. SNS를 함으로써 어떤 점이 가장 좋고 어떤 점이 걱정되
는지 나와 친구들의 생각을 함께 나누어 보고 싶다.

7. 상대방의 기분을 상하게 하지 않으면서도 나의 주장을
효과적으로 전달하고 싶다.

8. SNS에서 댓글이 긍정적일 때와 부정적일 때 나의 기분
이 어떠했는지 알아보고, 나의 댓글에 대한 타인의 기
분에 대해 공감해 보고 싶다.

9. 내가 어떨 때 우울하거나 외롭거나 하는 여러 가지 부
정적인 감정을 느끼는지 알아보고, 그 감정을 바르게
표현하는 법을 알아보고 싶다.

10. SNS를 사용하지 않을 때에도 친구들과 원만하게 의사
소통하는 방법을 알고 싶다.

11. 내가 어떨 때 SNS를 주로 사용하게 되고, 사용 중이나
사용하고 난 후 어떤 생각과 기분이 드는지 점검해 보고
싶다.

12. 내 기분을 표현하는 다양한 단어와 그 의미를 알아보고,
SNS를 통해서도 내 기분을 적절하게 표현하고 싶다.
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13. SNS의 사용을 대신하여 내가 흥미를 느낄 수 있는 활
동들을 알아보고 실천하여, SNS 사용 습관을 조절해
보고 싶다.

14. SNS 사용을 줄일 수 있는 나만의 방법들에 대해 알아
보고 실천해 보고 싶다.

15. 일상생활에서 SNS를 사용하면서 생기는 스트레스를 알아
보고 실천해 보고 싶다.

16. SNS를 과다하게 사용했을 때 친구와 서로 도와줄 수
있는 방법에 대해 이야기해 보고, 효과적인 방법을 배
우고 싶다.

17. SNS를 과다하게 사용한다고 여겨질 때 스스로 그만둘
수 있는 자기조절 능력을 기르고 싶다.

18. SNS 사용과 관련하여 내가 변화해야 하는 부분이 무엇
인지 알아보고, SNS 사용계획서를 만들어 실천해 보고
싶다.
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부록 2-4

☞ 다음 문항들은 귀하가 SNS(Social Network Service)를 사용하면서 갖게 된 느낌에

대한 것입니다. 각 문항을 읽고 자신의 경험에 해당하는 것에 ‘√’ 표시를 해주십시오.

※ SNS 사용 실태와 관련된 문항입니다. SNS는 문자메세지, 카카오톡, 카카오스

토리, 트위터, 페이스북, 인스타그램, 밴드 등의 모바일메신저를 의미합니다.

번

호
문항 내용

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지
않
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
SNS를 생각하거나 어떻게 이용할 것인가에 많은 시간을

보낸다.
1 2 3 4

2
SNS는 내가 다른 사람과 항상 연결되어 있어 외롭거나

소외감을 덜 느끼도록 한다.
1 2 3 4

3 스트레스 받는 문제를 잊기 위해 SNS를 사용한다. 1 2 3 4

4
SNS 사용 때문에 피곤해서 수업 시간 또는 업무 시간에 잔

다.
1 2 3 4

5 최근 SNS에서 일어난 일에 대해 많이 생각한다. 1 2 3 4

6 SNS를 하지 못하게 되었을 때 짜증이 난다. 1 2 3 4

7 SNS를 하는 동안만큼은 내 자신이 인정을 받는다고 느낀다. 1 2 3 4

8 무력감 또는 우울감을 줄이기 위해 SNS를 한다. 1 2 3 4

9 SNS 사용에 많은 시간을 보내지 않는다. 1 2 3 4

10 SNS 사용 시간을 줄이지 못해 후회한 적이 있다. 1 2 3 4

11 초조함 또는 불안감을 줄이기 위해 SNS를 한다. 1 2 3 4

12 SNS를 하는 동안 더욱 자신감이 생긴다. 1 2 3 4

13 SNS를 하지 못하게 되면 사는 즐거움 또는 재미를 잃는다. 1 2 3 4
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14 SNS 때문에 취미, 여가생활, 운동을 덜 중요시 한다. 1 2 3 4

15
SNS에서 타인의 댓글을 보기 위해 시간이 날 때마다 수

시로 확인한다.
1 2 3 4

16 개인적 문제를 잊기 위해 SNS를 한다. 1 2 3 4

17
SNS를 너무 많이 해서 그것이 나의 일 또는 학업에 부

정적인 영향을 미쳤다.
1 2 3 4

18 하루 중 대부분의 시간을 SNS를 하며 보낸다. 1 2 3 4

19 기분을 좋게 하기 위해 SNS를 하게 된다. 1 2 3 4

20 “그만 해야지”하면서도 번번이 SNS를 하게 된다. 1 2 3 4

21 SNS를 하고 싶은 충동을 점점 더 많이 느낀다. 1 2 3 4

22
SNS로 인해 오프라인에서의 다른 활동에 대한 흥미가 감

소했다.
1 2 3 4

23
길을 걷거나 다른 사람들과 대화 중에도 끊임없이 SNS

를 한다.
1 2 3 4

24
SNS로 인해 원하는 시간보다 더 늦게 잠들거나 잠을 이

루지 못하는 일이 자주 있다.
1 2 3 4
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부록 2-5

☞ Young 심리도식질문지 단축형 3 한국어판(YSQ_S3-K)

아래 내용들은 사람들이 자신을 묘사하는데 사용하는 문장입니다. 각 문장을 읽어

보고 그 문장이 최근 2년 동안의 당신과 얼마나 잘 일치하는지 판단하십시오. 확신이

서지 않을 경우에는 옳은 답이라고 생각되는 것을 선택하기 보다는, 감정적으로 느껴

지는 바에 따라서 대답하십시오. 몇 문항은 부모님과의 관계에 대한 것입니다. 만약

부모님 중에 돌아가신 분이 계시다면 살아계실 때의 관계가 어떠했는지에 따라서 대

답하십시오. 해당하는 곳에 ‘√’표시해주세요.

문
항

내 용

완
전
히
다
름

대
부
분
다
름

조
금
일
치

어
느
정
도
일
치

대
부
분
일
치

완
벽
하
게
일
치

1
내게는 나를 보살펴 주거나, 나와 마음을 나누거나,
내게 일어나는 모든 일들에 대해 진심으로 걱정
해 주는 사람이 없었다.

1 2 3 4 5 6

2
나와 가까운 사람들이 나를 떠날까 두려워 그들에
게 매달리게 된다.

1 2 3 4 5 6

3 사람들이 나를 이용할 것이라는 느낌이 든다. 1 2 3 4 5 6

4 나는 부적격자다. 1 2 3 4 5 6

5
내 결점을 알게 된다면 내가 원하는 그 누구도 나
를 사랑할 수 없을 것이다.

1 2 3 4 5 6

6
내가 학교(직장)에서 남들만큼 잘할 수 있는 것
은 아무것도 없다.

1 2 3 4 5 6

7
내게는 일상생활을 스스로 헤쳐나갈 능력이 없는
것 같다.

1 2 3 4 5 6

8
뭔가 나쁜 일이 일어날 것만 같은 느낌을 떨쳐 버
릴 수가 없다.

1 2 3 4 5 6

9
나는 내 나이에 걸맞는 수준으로 아버지(어머니)
로부터 독립할 수 있었던 적이 없었다.

1 2 3 4 5 6

10
만약 내가 원하는 대로 한다면 뭔가 문제가 생길
것이라는 생각이 든다.

1 2 3 4 5 6

11
대게의 경우 결국은 내가 가까운 사람들을 돌보
게 된다.

1 2 3 4 5 6

12
나는 나 자신을 너무 의식한 나머지 다른 사람에
게 긍정적 감정을 표현할 수 없다(예를 들면, 애
정, 관심을 보이는 것 등).

1 2 3 4 5 6
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문
항

내 용

완
전
히
다
름

대
부
분
다
름

조
금
일
치

어
느
정
도
일
치

대
부
분
일
치

완
벽
하
게
일
치

13
내가 하는 일 대부분에서 최고가 되어야 한다.
이등은 받아들일 수 없다.

1 2 3 4 5 6

14
다른 사람들에게 뭔가 원하는 것이 있을 때 거절
당하는 것을 용납하기가 매우 힘들다.

1 2 3 4 5 6

15
나는 자제력을 발휘해서 일상적이거나 지루한 일을
끝마칠 수가 없다.

1 2 3 4 5 6

16
일이 잘 되어가는 듯이 보여도 나는 단지 일시적
이라 느낀다.

1 2 3 4 5 6

17
나는 주변 사람들을 잃을까봐 걱정이 된다. 내게는
그들이 너무 필요하기 때문이다.

1 2 3 4 5 6

18
남들과 함께 있을 때 경계를 늦춰선 안 된다. 내가
방심하면 그들이 나를 해칠 것이기 때문이다.

1 2 3 4 5 6

19 나는 근본적으로 남들과 다르다. 1 2 3 4 5 6

20
나의 진정한 모습을 알게 된다면 내가 원하는 어떤
사람도 내 곁에 있으려 하지 않을 것이다.

1 2 3 4 5 6

21 나는 무언가를 성취해 낼 능력이 없다. 1 2 3 4 5 6

22
나는 일상생활에서 일어나는 많은 일들을 남들에게
의존해서 처리한다.

1 2 3 4 5 6

23
재난(자연재해, 범죄, 재정 곤란, 질병)이 언제라도
일어날 수 있을 것이란 느낌이 든다.

1 2 3 4 5 6

24
아버지(어머니)와 나는 서로의 삶과 문제에 대해
지나치게 관여하고 간섭하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5 6

25
다른 사람들이 원하는 것을 들어줄 수밖에 없다고
느낀다. 그러지 않으면 그들은 어떤 식으로든지
내게 보복을 하거나 나를 거부할 것이다.

1 2 3 4 5 6

26
나 자신보다 다른 사람들을 더 생각해 주기 때문에
나는 좋은 사람이다.

1 2 3 4 5 6

27 다른 사람에게 내 감정을 표현하는 것이 쑥스럽다. 1 2 3 4 5 6

28
“나는 최선을 다하려고 노력한다”, “이 정도면 됐다”는
수준에 만족할 수 없다.

1 2 3 4 5 6

29
나는 특별하기 때문에 보통 사람들에게 가해지는
제한이 많은 부분들을 받아들일 필요가 없다.
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문
항

내 용

완
전
히
다
름

대
부
분
다
름

조
금
일
치

어
느
정
도
일
치

대
부
분
일
치

완
벽
하
게
일
치

30
목표를 이룰 수 없는 경우에 나는 쉽게 좌절하고
포기한다.

1 2 3 4 5 6

31 내가 누군가에게 특별한 존재라고 느꼈던 적이 없다. 1 2 3 4 5 6

32
내가 가깝다고 느끼는 사람들이 나를 떠나거나 버릴
것 같아서 걱정이 된다.

1 2 3 4 5 6

33 누군가가 나를 배신하는 것은 시간문제다. 1 2 3 4 5 6

34
나는 어디에도 소속감을 가질 수가 없다. 나는 외톨
이다.

1 2 3 4 5 6

35
다른 사람들의 사랑과 관심, 그리고 존경을 받을
가치가 없다.

1 2 3 4 5 6

36
직장의 업무나 그 외에 뭔가 성과를 내야 하는 분야
에서 대부분의 사람들이 나보다 유능하다.

1 2 3 4 5 6

37 나는 상식이 부족하다. 1 2 3 4 5 6

38 나는 공격 당할까봐 걱정이 되는 경우가 많다. 1 2 3 4 5 6

39
아버지(어머니)와 나는 서로의 신상에 관한 사소한
일조차도 숨김이 없이 지낸다. 그렇게 하지 않으면
배신감이나 죄책감을 느낀다.

1 2 3 4 5 6

40
대인관계에서 나는 항상 상대방에게 유리하도록
해준다.

1 2 3 4 5 6

41
내가 좋아하는 사람들을 위해서 일하느라 너무 바빠서
나 자신을 위한 시간이 거의 없다.

1 2 3 4 5 6

42 다정하고 자연스럽게 되기가 힘들다. 1 2 3 4 5 6

43 나는 나의 모든 책임을 완수해야 한다. 1 2 3 4 5 6

44
나는 하기 싫은 것을 억지로 하거나 하고 싶은 것을
못하게 되는 것이 싫다.

1 2 3 4 5 6

45
나는 장기적인 목표를 이루기 위해 즉각적인 만족
을 포기하기가 매우 힘들다.

1 2 3 4 5 6
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문
항

내 용

완
전
히
다
름

대
부
분
다
름

조
금
일
치

어
느
정
도
일
치

대
부
분
일
치

완
벽
하
게
일
치

46
진정으로 나에게 귀를 기울이거나, 나를 이해해주
거나, 내 진정한 욕구와 감정을 공감해 주는 사람이
없었다.

1 2 3 4 5 6

47
좋아하는 사람이 내게서 멀어지려 한다고 느끼면,
필사적으로 매달리게 된다.

1 2 3 4 5 6

48 나는 다른 사람들의 동기가 매우 의심스럽다. 1 2 3 4 5 6

49 나는 다른 사람들에게 소외감을 느낀다. 1 2 3 4 5 6

50 나는 사랑스럽지 못한 존재다. 1 2 3 4 5 6

51
학교(직장)에서 다른 사람들만큼 재능이 있는 것
같지 않다.

1 2 3 4 5 6

52 일상적인 상황에서 나의 판단을 신뢰할 수 없다. 1 2 3 4 5 6

53 돈을 모두 잃어버리고 가난해질 것을 걱정한다. 1 2 3 4 5 6

54
나는 마치 아버지(어머니)가 나를 통해서 인생을
사는 것 같은 느낌이 종종 들곤 한다. 나만의 인생
이란 없는 것 같다.

1 2 3 4 5 6

55
나는 항상 남들이 나 대신 선택하게 하기 때문에
내가 무엇을 원하는지 정말 모르겠다.

1 2 3 4 5 6

56 나는 언제나 모든 사람들의 문제에 귀 기울여 왔다. 1 2 3 4 5 6

57
나는 나 자신을 너무 억제하기 때문에 사람들은
내가 감정이 없다고 생각한다.

1 2 3 4 5 6

58
나는 무언가를 이루고 완수해야 한다는 지속적인
압력이 있음을 느낀다.

1 2 3 4 5 6

59
나는 다른 사람들이 따르는 통상적인 규칙이나 관례
를 따를 필요가 없다고 느낀다.

1 2 3 4 5 6

60
내게 이로운 일이라 하더라도 내가 즐기지 않는
일을 억지로 할 수 없다.

1 2 3 4 5 6

61
어떻게 해야 하지 확신이 서지 않을 때 내게 좋은
충고를 해주거나 방향을 제시해줄 믿음직한 사람이
없었다.

1 2 3 4 5 6
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문
항

내 용

완
전
히
다
름

대
부
분
다
름

조
금
일
치

어
느
정
도
일
치

대
부
분
일
치

완
벽
하
게
일
치

62
때때로, 나는 사람들이 떠나 버릴까봐 너무 두려
워서 그들을 쫓아버린다.

1 2 3 4 5 6

63
나는 보통 상대방이 무슨 다른 속셈을 갖고 있는 건
아닌지 경계한다.

1 2 3 4 5 6

64 나는 어떤 모임에서도 겉도는 느낌이다. 1 2 3 4 5 6

65
나는 근본적으로 받아들여질 수 없는 존재이기 때문
에 나 자신을 솔직하게 남들에게 드러내지 못한다.

1 2 3 4 5 6

66
학교(직장)에서 나는 대부분의 사람들만큼 똑똑하지
못하다.

1 2 3 4 5 6

67
나는 매일 부딪히는 일상적인 문제들을 스스로 해결
할 자신이 없다.

1 2 3 4 5 6

68
나는 의사가 심각한 질병을 진단한 적이 없는데도
중병에 걸릴까봐 걱정한다.

1 2 3 4 5 6

69
나는 종종 아버지(어머니)나 배우자로부터 독립된
나만의 정체성이 없다는 느낌이 든다.

1 2 3 4 5 6

70
남들이 내 권리를 존중하고 내 감정을 고려하도록
요구하기 매우 어렵다.

1 2 3 4 5 6

71
사람들은 내가 남에게는 너무나 많은 것을 해주지만
나 자신을 위해서는 별로 하는 게 없다고 생각한다.

1 2 3 4 5 6

72 사람들은 내가 감정적으로 경직되었다고 생각한다. 1 2 3 4 5 6

73
나는 내 실수에 대해 나 자신을 쉽게 용서하거나
변명할 수가 없다.

1 2 3 4 5 6

74
나는 내가 남들보다 더 가치 있는 공헌을 할 수
있다고 생각한다.

1 2 3 4 5 6

75
나는 내 결심을 충실히 지킬 수 있었던 적이 거의
없었다.

1 2 3 4 5 6
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부록 2-6

☞ 다음은 일상생활에서 흔히 느낄 수 있는 경험들을 열거한 것입니다. 각 문항을

주의 깊게 읽고, 오늘을 포함하여 지난 일주일 동안 자신이 경험한 정도를 가장

잘 표현하는 숫자에 ‘√’ 표 해주시기 바랍니다.

번

호
문항 내용

전
혀
그
렇
지
않
다

가
끔
그
렇
다

자
주
그
렇
다

거
의
항
상
그
렇
다

1 가끔씩 몸이 저리고 쑤시고 감각이 마비된 느낌을 받는다. 0 1 2 3

2 흥분된 느낌을 받는다. 0 1 2 3

3 가끔씩 다리가 떨리곤 한다. 0 1 2 3

4 편안하게 쉴 수가 없다. 0 1 2 3

5 매우 나쁜 일이 일어날 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

6 어지러움(현기증)을 느낀다. 0 1 2 3

7 가끔씩 심장이 두근거리고 빨리 뛴다. 0 1 2 3

8 침착하지 못하다. 0 1 2 3

9 자주 겁을 먹고 무서움을 느낀다. 0 1 2 3

10 신경이 과민하게 되어 있다. 0 1 2 3

11 가끔씩 숨이 막히고 질식할 것 같다. 0 1 2 3

12 자주 손이 떨린다. 0 1 2 3

13 안절부절 못해 한다. 0 1 2 3

14 미칠 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

15 가끔씩 숨쉬기 곤란할 때가 있다. 0 1 2 3

16 죽을 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

17 불안한 상태에 있다. 0 1 2 3

18 자주 소화가 잘 안 되고 뱃속이 불편하다. 0 1 2 3

19 가끔씩 기절할 것 같다. 0 1 2 3

20 자주 얼굴이 붉어지곤 한다. 0 1 2 3

21 땀을 많이 흘린다(더위로 인한 경우는 제외) 0 1 2 3
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부록 2-7

☞ 아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행동하신

것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 숫자에 ‘√’표 해주시기 바랍니다.

번

호
문항 내용

전혀
느끼
지

않음

별로
느끼
지

않음

약
간
느
낌

자
주
느
낌

*1 나는 내 주변의 사람들과 사이가 좋다고 느낀다. 1 2 3 4

2 나는 친구관계가 부족하다. 1 2 3 4

3 내가 의지할 수 있는 사람이 없다. 1 2 3 4

*4 나는 혼자라고 느끼지 않는다. 1 2 3 4

*5 나는 친구들 집단에 속해 있다고 느낀다. 1 2 3 4

*6 나는 내 주변의 사람들과 공통점이 많다. 1 2 3 4

7 나는 누구와도 친하지 않다. 1 2 3 4

8 나의 관심과 생각이 주위 사람들과 같지 않다. 1 2 3 4

*9 나는 사교적인 사람이다. 1 2 3 4

*10 나는 주위에 가깝게 느끼는 사람들이 있다. 1 2 3 4

11 나는 무시당한다고 느낀다. 1 2 3 4

12 나의 대인관계는 겉치레식이다(피상적이다) 1 2 3 4

13 나를 진정으로 아는 사람은 아무도 없다. 1 2 3 4

14 나는 남들로부터 고립되어 있다고 느낀다. 1 2 3 4

*15 나는 내가 원할 때 함께 할 수 있는 친구가 있다. 1 2 3 4

*16 나를 진정으로 이해해주는 사람들이 있다. 1 2 3 4

17 나는 너무 내성적이라서 행복하지 않다. 1 2 3 4

18
내 주위에 사람들이 있기는 한데, 그들이 나를 이해

하지 못한다.
1 2 3 4

*19 나는 대화를 나눌 수 있는 사람이 있다. 1 2 3 4

*20 내가 의지할 수 있는 사람이 있다. 1 2 3 4
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부록 2-8

☞ 아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행동하신

것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 숫자에 ‘√’표 해주시기 바랍니다.

번

호
문항 내용

극히
드물
게
1일
이하

가
끔
1~2
일

가
끔
3-4
일

거
의
대
부
분
5-7
일

1 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다. 0 1 2 3

2 먹고 싶지 않았다. 또는 입맛이 없었다. 0 1 2 3

3
가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨쳐버릴

수 없었다.
0 1 2 3

*4 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. 0 1 2 3

5 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. 0 1 2 3

6 우울했다. 0 1 2 3

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. 0 1 2 3

*8 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 0 1 2 3

10 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3

11 잠을 설쳤다: 잠을 잘 이루지 못했다. 0 1 2 3

*12 행복했다. 0 1 2 3

13 평소보다 말을 적게 했다: 말수가 줄었다. 0 1 2 3

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 0 1 2 3

15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 0 1 2 3

*16 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3

17 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3

18 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다 0 1 2 3

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. 0 1 2 3
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부록 3

회기별 프로그램 구성내용

회기

주제
건강한 삶을 위한 만남! 1회기

목표

- 프로그램 목적 및 심리도식치료 목표를 이해한다.

- 신뢰감 및 소속감을 형성하고 참여 동기를 확인한다.

- SNS 사용 습관 탐색 및 도움영역과 위험영역을 안다.

준비물 필기도구, 활동지, 털실, 네임펜, 별칭 목걸이

단계 활동 내용 시간

도입
- 집단상담 프로그램의 목표 및 진행 방법 이해하기

- 집단상담 프로그램의 서약서 및 규칙 작성하기
10분

전개

- 집단 소속감 형성 작업 : ‘연결 거미줄’ 원형 만들기

- 별칭 짓기 및 신뢰감 형성하기(눈치게임, 내가 과일,

동물로 태어난다면?)

- 프로그램에 참여하게 된 목적과 기대에 대해 말하기

- 심리도식치료 및 명상 소개

- SNS 과의존 경향성 이해하기

- SNS 사용 습관 탐색(나에게 SNS는 무엇을 의미하는가?)

- SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활의 건강한 측면과

불건강한 위험영역은?

관계적 영역/신체적 영역/심리적 영역/학교생활 영역

- 내가 원하는 목표 탐색하기

70분

정리
- 집단 활동 후 새롭게 알게 된 점이나 느낀점 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
자기 탐색과 이해! 2회기

목표

- 핵심적 정서 욕구를 이해한다.

- 5가지 핵심 감정을 알아보고 말로 표현할 수 있다.

- SNS 사용으로 인한 부정적 정서를 탐색하여 알아본다.

준비물 필기도구, 활동지, 크레파스, 도화지

단계 활동 내용 시간

도입

- 마음챙김 명상을 소개하고, ‘3분호흡공간’ 훈련 및 ‘건포도

명상’ 수행하기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기

10분

전개

핵심적 정서 욕구 이해하기

- 단절 및 거절 및 손상된 자율성 및 손상된 수행의 초

기 부적응도식 영역을 알아본다(점수가 높은 세 개의

도식 정하기).

- 5가지 감정 중 가장 강한 감정에 대한‘알아차림 ’경험하기

①생각나는 것은?

②신체감각(안절부절못함, 통증, 지루함)?

③감정(슬픔, 화남, 두려움, 행복한, 수치심)?

④ 5가지 감정을 느꼈던 경험 나누기(신체감각 포함)

- 이 경험을 알아차리는 것이 쉽습니까? 이 감정을 알아

차리는 것이 지금 당신에게 어떤 경향을 미칩니까?

- SNS 사용으로 인한 부정적 정서 탐색하기

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
나의 심리도식 이해하기! 3회기

목표

- SNS 과의존 원인을 탐색하고 알아본다.

- 부적응적 심리도식 기원을 이해한다.

- 나의 부적응적 심리도식을 이해한다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘3분 호흡공간’ 훈련과 바디스캔으로 신체감각 알아차리기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

- SNS 과의존 원인 탐색

- 나의 아동 및 청소년기의 심리도식 기원을 이해하기

- ‘아이스크림 가게’로의 방문을 통해 ‘심상화작업’ 경험하기

- 심상화 작업

- ‘비눗방울 안전지대 기법’ 경험하기

- 심상화 작업

- 아동기의 중요 타인에 대한 심상화하기

- 나의 현재 부적응적 도식을 이해하기

- ‘고통스런 기억’에 대한 신체적, 정서적 ‘알아차림’하기

- 어린아이가 느꼈던 감정을 그대로 느껴보고 언어로 표현

해 보기

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
내가 집중할 양식(Mode) 이해! 4회기

목표

- 부정응적 대처방식에 대하여 알아본다.

- SNS와 부적응적 관계를 파악한다.

- 아동양식(mode)·역기능적 부모양식(mode)에 대하여 이해한다.

- 건강한 양식(mode)에 대해 알아본다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- 마음챙김적 스트레칭 및 환경에 대한 명상하기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

- 나의 부적응적 대처 방식질문지를 통하여 나의 부적응적

대처방식에 대하여 알아보기

- 부적응적 대처방식이 일상생활에 미치는 부정적 영향을

알아보기(회피/굴복/과잉보상)

- 나의‘아동양식’(취약한 아동 양식, 화난/충동적 아동 양식)으로

인하여 일상생활에서 어떤 부적응적 반응을 하는가?

- 나의‘역기능적 부모 양식’(처벌적 부모 양식, 요구적 부모

양식)으로 인하여 어떤 부적응적 반응을 하였는가?

이해하기

- ‘건강한 성인 양식’(건강한 성인 양식, 행복한 아동 양식)

이해하기

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
건강한 어른으로 거듭나기: 재양육하기(정서적 기법) 5회기

목표

- 심상화 작업으로 가장 편안한 안전지대를 경험해 본다.

- 아동 및 청소년기의 심리도식기원과 현재 문제를 정서적으로 연결

해 본다.

- 부정정서를 회피하지 않고, 언어로 표출하여 해소한다.

- ‘심상각본수정’ 작업으로 나의 욕구 충족시킬 수 있는 결말을 만든다.

준비물 필기도구, 활동지, 다양한 색상의 부드러운 천

단계 활동 내용 시간

도입
-‘ 3분호흡공간’ 휸련 및 바디스캔으로 오감을 느껴보기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

제한된 재양육: 정서적 기법

- 아동 및 청소년기의 심리도식 기원과 현재 문제를 정서

적으로 연결하기

- ‘아이스크림 가게’의 방문을 통해 안전지대 경험하기

- ‘비눗방울 안전지대 기법’ 놀이로, 건강하지 않는 부모의

목소리나 비판의 말에 대한 나의 감각 알아차리기 :

초기 부적응 도식과 관련되는 정서를 활성화시키기

- 자신의 ‘분노’, ‘슬픔’의 감정을 충분히 표현할 수 있도록

하기

- 역할극을 통하여 그때 하지 못했던 말을 충분히 표현할

수 있도록 하기

(연구자-참여자 시범과 2인 1조)

- ‘심상각본수정’ 작업으로 내가 원하는 욕구 충족시키기

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
건강한 어른으로 거듭나기: 재양육하기(인지적 기법) 6회기

목표

- 내가 사용하는 취약한 아이/화난 아이 양식을 안다.

- 처벌적인 부모/요구적인 부모 양식에 대한 자신의 심리도식을 알아

본다.

- 건강한 성인으로 살기 위한 대안적 해석 방법 플래시카드 만들어

과몰입을 예방해본다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘3분호흡공간’ 훈련 및 먹기 명상

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

제한된 재양육: 인지적 기법

- 부적응적 양식으로 취약한 아이/화난 아이 양식 알아

보기 (이 양식이 등장하는 때는 언제인가 알아보기)

- 요구적/ 처벌적 부모의 모습에서 도식을 알아보기

- 요구적/처벌적 부모의 긍정적 측면과 부정적 측면 알아보기

- SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도식은?

- ‘심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서 대화를 시도하기

- 부적응적 대처방식의(초기 아동기의 증거, 아동기 이후 삶

에서의 증거) 긍정적 측면과 부정적 측면을 알아보기

- 인지 재구조화를 기록할 수 있는 도식 플래시 카드 작성

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
건강한 어른으로 거듭나기: 재양육하기(행동적 기법) 7회기

목표

- SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제가 되는 장애물을 발견한

다.

- 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정 행동을 규정한다.

- 가장세계지향 행동을 감소시킨다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘물소리’ 명상으로 편안한 마음 경험하기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

제한된 재양육: 행동적 기법

- SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제가 되는 장애물

발견하기

- 패턴 바꾸기를 위한 행동의 우선순위 정하기

- 변화를 위해 건강한 어른으로 살기 위한 특정 행동 규정

하기

- 건강한 성인이 가진 긍정적 모습들을 시각화하기

- 건강한 성인 양식에 접근할 수 있는 특정 행동 규정하기

- 대안적 건강한 행동 연습하기

- 역할연습(historical role play exercise)을 통해 건강한 행동

을 연습하기

(사회기술훈련, 완벽주의 약화하기, 긍정적 활동 횟수 늘

리기, 규칙적 운동, 욕구를 명확하게 표현하기 등)하는 훈

련 강화하기

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
건강한 어른으로 거듭나기: 재양육하기(관계적 기법) 8회기

목표

- 장애물에게 편지쓰는 작업으로 ‘고통스러운 나’로부터 자유로워진

다.

- ‘소중하고 사랑스러운 나’를 수용한다.

- 나의 욕구를 가상에서 대체하여 실현함으로 인하여 성장하고 치유

되는 경험을 한다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘3분호흡공간’ 훈련 및 ‘걷기’명상

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

제한된 재양육: 관계적 기법

- 부정적 정서를 유발한 장애물에게 자신의 감정과 욕구를

편지로 쓰기(부모에게 자신의 분노와 슬픔를 이야기 하고

부모에게 내가 원했던 욕구를 표현할 수 있도록 격려하기)

- ‘고통스럽게 살아온 나’를 집단원들의 충분한 공감을 통

하여 수용 받으면서 성장과 치유가 일어나는 경험을 하기

- 관계적(장애물) 영역에서의 나의 욕구 파악하기

- 장애물로 인하여 현실에서 해볼 수 없었던 나의 욕구를

안전한 집단 내에서 가상으로 실현해보기

- 부모처럼 인정해주고, 지지해주고, 보살펴주기

(즐거움을 경험함으로 안전감을 느껴 봄)

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
새로운 학습을 유지하고 확장하기 9회기

목표

- SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한 경험일지’를 작성한다.

- 건강한 어른으로 살아가기 위한 양식 목록을 작성한다.

- 새로운 학습을 유지하고 확장하기 위한 구체적 목표를 알아본다.

준비물 필기도구, 활동지

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘3분호흡공간’ 훈련 및 ‘편안한 곳에 머물기’ 명상

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

- SNS를 사용하지 않는 시간에 경험한 ‘유쾌한 경험일지’를

작성하고, 생각과 감정 및 신체감각을 알아차리고, 삶 속에

서 즐거움을 찾을 수 있는 활동 탐색하기

- 심상화 작업으로 건강한 어른으로 성장한 모습 알아보기

‘행복한 나’로 살아가는 모습(5년/10년/20년) 상상하기

- 건강한 어른 양식 목록으로 현재 나의 모습 발견하기

- 내가 가장 낮은 점수와 높은 점수는?

- 내가 변화하고 싶은 어른 양식 부분은?

- 내가 변화하고 싶은 어른 양식의 변화를 위한 활동지

작성하기

현재의 나의 모습은?

건강한 어른의 모습은?

나의 변화된 생각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기)

70분

정리
- 수업 소감 나누기

- 다음 회기 안내
10분
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회기

주제
미래를 위한 설계하기 10회기

목표
- SNS 사용 조절 가능한 나로 거듭난 나를 지지하고 격려한다.

- 건강한 어른으로 살아가기 위한 집단원들에게 강점 선물해 준다.

준비물 필기도구, 활동지, 버츄카드

단계 활동 내용 시간

도입
- ‘3분호흡공간’ 훈련 및 신체감각 느끼기

- 한 주일 동안 느낀 긍정적 정서와 부정적 정서 나누기
10분

전개

- SNS 사용 대신 대안 활동으로 실천한 경험 나누기

- 주도적으로 SNS를 사용 조절 가능한 나의 변화된 모습을

함께 나누고, 집단원들에게 지지받고 스스로 격려하기

- 건강한 어른으로 살아갈 수 있도록 버츄카드로 강점 발견

하여 선물하기 : 감사 대화 나누기

- 건강한 어른으로 살아가기 위한 강점을 내 것으로 수용

하고 나를 격려하고 지지하기 : 행복 대화 나누기

- 일상생활에서 정서, 인지, 행동, 관계적 영역에서 건강한 어

른으로 성장한 점을 발견하고 이야기 나누기

- 아직 변화되지 않은 부적응적 대처방법과 심리도식양식

(mode)을 위하여 노력할 점에 해결 방법 도움주고 받기

- 프로그램 전체 참여 소감과 변화와 성장 나누기

70분

정리
- 전체 소감 나누기

- 사후인터뷰 작성 안내
10분
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부록 4-1

프로그램 서약서

프로그램 서약서

나는 집단상담 프로그램에 참여하여 다음과 같은 사항들을

명심하고 지킬 것을 서약합니다.

1. 프로그램에서 내 생각이나 느낌을 솔직히 표현하겠습니다.

2. 집단원의 사적인 비밀을 절대 지킬 것입니다.

3. 프로그램의 활동에 적극적이고 성실히 참여하겠습니다.

4. 집단원들의 이야기를 평가하거나 비난하지 않고 존중하겠습니

다.

5. 프로그램이 끝날 때까지 참석하겠습니다.

2022 년 월 일

서약자 ( )
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부록 4-2

나를 소개할께요! ( )

1. 나의 별칭은?(나를 가장 잘 표현하는 단어 or 형용사)

2.‘나’와 ‘SNS’의 관계 알아보기

1) 나에게 SNS란 ( ) 이다.

왜냐하면?( ) 때문이다.

2) SNS과의존 경향성으로 인한 일상생활의 영역은?(빙고게임)

도움이 되는 측면
불건강한

측면(위험영역)
바꾸고 싶은 측면

관계적 영역

(대인관계)

신체적 영역

심리적 영역

학교생활

영역
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부록 4-3

5가지 핵심 감정에 대한 ‘알아차림’ 활동지

핵심

감정

나에게 이 감정이

나타나는 상황들은?
신체 반응은?

감정을

느끼는가?

기쁨

슬픔

수치심

화남

두려움

(불안)
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부록 4-4

심리도식의 아동기 및 청소년기 기원 알아보기 (발달적 기원의 예시)

1. 어머니가 무기력하고 요구적이었다. 부모 중의 누구도 정서적 욕구를 충족시켜

주지 않았다.

2. 아버지는 화를 잘 냈고, 폭발적이었다. 아버지로부터 어머니를 보호하는 역할을

할 수밖에 없었다.

3. 어렸을 때 어떤 한계나 규율도 없었다. 자신이 원하는 것은 무엇이든지 할 수

있었고 가질 수 있었다.

4. 가족들은 서로의 감정을 공유하지 않았고, 문제에 대해서 논의하지도 않았다.

■ 나의 발달적 기원

1.

2.

3.

4.

핵심적인 아동기 기억 또는 심상의 예시

아버지가 매우 화를 냈다. 어머니는 몹시 두려웠다. 나는 어머니에게 도움을 요청했

지만, 정작 어떤 공감이나 보호도 제공하지 않았다.

■ 나의 핵심적인 아동기 기억 또는 심상

1.

2.

3.

4.
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부록 4-5

부적응적 대처 반응 알아보기(굴복 행동 예시)

1. 남들에게 자신을 돌보거나 보호해달라는 요구를 하지 않음.

2. 어머니를 돌보면서도 그만큼 되돌려 받고 싶다는 요구를 하지 않음.

3. 자신의 취약한 감정을 다른 사람들에게 이야기하지 않음.

■ 나의 굴복 행동은?

1.

2.

3.

회피 행동 예시

1. 고통스러운 감정이 느껴지는 것을 막기 위해 알코올을 남용함.

2. 감정을 회피하기 위해 자극적이고 새로운 것을 추구함.

3. 고통스러운 생각이나 느낌에 집중하는 것을 회피하려고 함.

4. 남자와의 친밀한 관계를 회피함.

■ 나의 회피 행동은?

1.

2.

3.

과잉보상 행동 예시

실제로는 자신이 취약하고 요구적이라고 느껴질 때, 거칠게 통제하는 방식으로 행동함.

■ 나의 과잉보상 행동은?

1.

2.

3.
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부록 4-6

양식 인식하기: 나의 취약한/화난 아이 양식을 인식하기

당신이

처해 있던

상황은?

생각 감정
신체적

반응
욕구 행동

상황과 연관된

아동기의 기억

예 시

나는 내

방에

있었다.

친구에게

전화가

와서 우리

약속을

취소했다.

이제 그 애가 나

를 좋아하지 않

는다고 생각했다.

취약한 느

낌이 들었

고 슬펐다.

울 었 다 .

뱃 속 이

울렁거렸

다.

고립감을 느끼

지 않는다.

엄마가 일을 가실 때 자주

혼자 남겨졌던 기억과 연관

되어 있다.

1

2

3
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부록 4-7

양식 인식하기 : 나의 요구적/처벌적 부모양식을 인식하기

당신이

처해 있던

상황은?

생각 감정
신체적

반응
욕구 행동

상황과 연관된

아동기의 기억

예

시

취업

면접에서

떨어졌다.

실패자가 된 것

같고, 평생

패배자로 살 것

같은 생각이

들었다.

너무

부끄러웠고

, 자괴감이

들었으며,

혐오스러웠

다.

배가

아픈

느낌이

들었다.

내 안의 처벌적

부모에게 그만

말하라고 말해 줄

사람이 필요했다.

그 면접은 내게

큰 도약이었고

취직을 못 했어도

참 잘했다고 내게

말해 줄 누군가가

필요했다.

유치원 때 선생님이 내가

신발끈을 묶는 게

서투르다고, 나보고

나쁘고 멍청한

꼬마애라고 말했던

기억과 연관되어 있다.

1

2

3
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부록 4-8

부적응적 대처 반응의 힘을 약화시키는 인지적 해결책 알아보기

현재 영향력이

강한 부적응적

심리도식

나의 대처방식에 대한 평가
‘부적응적 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이의

대화

장점 단점
부적응적 심리도식

측면
건강한 측면
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부록 4-9

부적응적 심리도식 양식 줄일 수 있는 심리도식 대처카드

현재 감정의 인식

  지금 나는(                    

                                                        ) 감정을 느낀다.

왜냐하면(                                                  ) 이기 때문이

다(촉발 상황).

심리도식의 확인

  나는 이러한 경험이 아마도 나의(                    ) 심리도식(들)과 

관련되어 있다고 생각한다. 이러한 도식(들)의 기원은 (                       

                                                                         

                         )을 통해 학습된 것이다. 

이러한 부적응적 심리도식은 나를 (                                         

                                                 )하는 정도까지 상황을 

과장 되게 생각하도록 만들고 있다.  

건강한 측면의 대처카드 
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부록 4-10

장애물에게 편지쓰기

                             에게

                                           사랑하는 (           )부터

                                      2022.    .     .
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부록 4-11
건강한 어른 양식

건강한 어른 양식 문항
현재

점수

미래

점수

나는 태어난 순간부터 절대적인 가치를 지닌 존재이며, 우리

모두의 가치는 동등하다는 것을 믿는다.

문제가 있으면 나는 스스로 최선을 다해 해결한다.

나는 감정에 압도되지 않고 이성적으로 문제를 해결할 수 있다.

나는 나의 감정을 표현할 때와 감출 때를 구분할 수 있다.

나는 흥분하지 않고 자기주장을 할 수 있다.

나는 자신을 돌볼 수 있다.

나는 배우고, 성장하고, 변화할 수 있다.

나는 내가 부당하게 비판 받거나, 학대 받거나, 이용당한다고

느끼면 스스로 대항할 수 있다.

나는 근본적으로 좋은 사람이라고 느낀다.

나는 가치를 두는 일을 완수하기 위해 따분하고 일상적인

작업이라도 끝마칠 수 있다.

나는 내가 누구이고 나를 행복하게 하기 위해 무엇이 필요한지

알고 있다.

나는 자신이 바꿀 수 없는 것 (주변 사람, 환경 등)에 대하여

불평하지 않는다.

나는 모든 사람들을 기쁘게 하려 하지 않는다.

나는 확률이 낮은 위험을 피하지 않는다.

나는 자신이 행한 실수를 너그럽게 용서하지만, 같은 실수를

반복하지 않으려 최선의 노력을 한다.

나는 다른 사람의 성공이나 행복이 나의 것을 가로막는 것이

아님을 알기에 시기하지 않는다.

나는 지나간 과거를 불러내어 되새김질하지 않으며, 아직 오지

않은 미래를 끌어당겨 걱정하지 않는다.
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부록 4-12

건강한 어른으로 살아가기 위한 목록 활동지

(점수 차이가 가장 많이 나는 목록)

현재까지의

나의

모습은?

건강한

어른의

모습은?

나의 변화된 생각은?
건강한 어른을 위한

구체적 목표는?

ex) 실수는

용서할

수 없다.

실수를 너그럽

게 용서한다.

사람은 실수할 수 있다.

하지만 반복하지 않으려

면 000 노력이 필요하다.

1. 실수했을 때 비난하지

않는다.

2. 실수를 반복하지 않을

구체적 방법을 찾는다.

3.

ex) 나보다는

타인을

위해

희생한다.

나는 자신을

돌볼 수

있다.

나를 먼저 보살피는 것이

착한 사람이고, 타인을

원망하지 않고 인간관계

가 더 오래간다.

1. 내가 하고 싶은 일이 우

선이다.

2. 내 욕구를 자주 살펴

본다.

3. 나에게 여유시간을 준다.

1.

2.

3.

4.
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부록 4-13

� 강 점 소 개 �

버츄카드 예시

감사 / 배려 / 결의 / 봉사 / 겸손 / 사랑 / 이해/ 청결 / 관용 /

사려 / 인내 / 초연 / 근면 / 인정/ 충직 / 소신 / 자율 / 친절 /

기지 / 신뢰 / 절도/ 끈기 / 신용 / 정돈 / 열정 / 도움 / 예의 /

정직/ 헌신 / 명예 / 용기 / 존중 / 협동 / 용서 / 중용/ 화합 /

우의 / 확신 / 진실함 / 책임감 / 탁월함 평온함 / 유연성 / 창

의성 / 상냥함 / 기뻐함 / 너그러움 /정의로움 / 한결같음 / 목

적의식/ 믿음직함 / 이상 품기
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부록 4-14

강점자원 선물하기

긍정적인 당신의 강점을 선물합니다

.

당신은 ( ), ( ), ( )이 있는 사람입니다.

당신이 ( )한 사람인 것이 고마워.

당신이 ( )가 계속 성숙해 가는 것을 기대할게요.



- 179 -

부록 5-1

청소년 대상 스마트폰·인터넷·SNS 과의존 경향성 선행연구

프로그램유형

대상

회기

시간
주요 구성내용 및 특성

김세진2012

마음챙김 기반 인터넷 갈망

자기조절 프로그램

(중학생)

8회기

45분

-인터넷 통제력에 대한 검토, 프로그램 목적 소개

-마음의 챙김 소개 및 정좌명상 실습

-표적행동의 선행사건과 갈망, 결과를 생각해보기

-표적행동의 선행사건과 갈망을 비판단적 및 수용적인 태도

로 바라보고 건강하게 처리하기

-표적행동의 선행사건에 대해 예민성 및 통제력 키우기

-표적행동의 대안활동에 대한 마음챙김 심상 훈련과 자기친

절 훈련

-자기조절력이 향상되는 유능한 스스로를 인정하기/재발 예

방/자기 친절훈련

-재발 상황에서 취할 대안활동 계획세우기

-배운 것을 활용해서 자신을 잘 돌보기

홍선희 2015

스마트폰 SNS중독성향

감소프로그램

(초등고학년)

12회기

50~60분

-프로그램의 의미와 목적을 알고 집단원 상호 간의 친밀감

형성

-스마트·SNS 중독의 원인과 특징 탐색

-친구들의 스마트폰·SNS 사용 습관에 대해 알아보고, 문제

점을 파악

-일상생활과 SNS를 사용할 때의 모습 비교, 스마트폰·SNS

사용 동기 탐색
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-부정적인 감정 표현방법 익히기

-스마트폰·SNS 댓글에 따른 나의 기분 알아 보고, 나의 댓

글에 대한 타인의 기분에 대해 공감하기

-원만한 의사소통 및 스트레스의 해소 방법 탐색하고 실천하기

-스마트폰·SNS 사용 시간 줄이는 방법과 대신할 수 있는 활

동 찾고, 실천의지 다지기

최주은2019

초등학교 고학년의

SNS기반언어폭력 예방을 위한

프로그램 개발

12회기

40분

-SNS 기반 언어폭력의 의미 이해와 프로그램의 의미와 목적

이해

-감정조절 방법, SNS에서 생각 후 글쓰기

-나의 느낌과 생각을 표현하는 방법

-SNS 상에서 상대방 감정, 의견, 주장에 공감

-대안 활동 찾기, 나에게 욕할 때의 대처 방법

-SNS에 나쁜 소문이나 근거 없는 이야기에 대한 대처 방법

-변화된 자신의 모습 평가

심혜선2018
스마트폰중독 개입프로그램

(청소년)

8회기

45~50분

-프로그램 참여 동기 촉진, 변화단계 이해를 통해 스마트폰

중독 관련한 자신의 변화단계를 인식함

-스마트폰 사용 욕구 파악, 변화 필요성 인식

-중독 행동으로 인한 위험성과 폐해 인식

-해결방안 탐색

-가치관 불일치를 통해 변화 열망을 강화함

-미래의 꿈에 대해 탐색, 변화 행동으로 이어질 수 있도록

자아존중감 향상

-변화 행동 방해 요소를 탐색하고 수정함

-변화를 지지하고 지속적인 실천할 수 있도록 격려함
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조은미2019

스마트폰중독예방

인지행동 집단프로그램

(청소년)

8회기

60분

-프로그램의 의미와 목적, 집단원간 친밀감

-스마트폰의 장단점 탐색 후, 자신의 사용 습관에 대한 문제

점 파악하기

-스마트폰 대체활동, 스트레스 해소 방법 탐색

-시간 관리 및 사용 규칙 만들기

-사용 문제에 대한 나만의 방법 탐색

-건전한 사용을 위한 실천 의지 다지기

김효은2019

스마트폰중독경향 감소

수용전념치료 프로그램

(초등고학년)

8회기

40분

-프로그램 도입, 창조적 무희망감

-가치명료화, 싸움 알아차리기, 관찰자 연습, 단어 반복, 바보

목소리

-마음챙김 연습

-목표 명료화, 행동 계획하기

-행동 패턴 선택하기, 마무리
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부록 5-2

대학생 대상 스마트폰·인터넷·SNS 과의존 경향성 선행연구

연구자 제목 구성내용 결과 제한점

김경신,

김진희

2006

인터넷중독집단상담

프로그램

인터넷중독모형과 프로그램 요구도조사

기반으로 프로그램에 대한 이해와 동기

부여, 시간 관리와 자기통제, 스트레스

관리, 가족관계와 의사소통, 자아탐색과

자존감 향상

인터넷중독 감소

중독수준이나

중독유형별로

세분화하여 프로그램

개발 및 실시의 필요성

정은실

2011

마음챙김기반

인지치료(MBCT)프

로그램이 대학생의

인터넷중독 수준,

불안 및 스트레스에

미치는 효과

MBCT프로그램은 Segal 외(2002)의

공식 매뉴얼에 연구자가 2회기 추가함.

자동조종, 명상 방해요인 다루기,

마음챙김 호흡, 현재에 머물기,

수용하기/ 내버려두기, 생각이 사실은

아니다/자신 돌보기/자신이 치료자 되기

인터넷 중독, 불안,

스트레스 유의한

감소

⦁인터넷 중독의 하위

유형에 따라 피험자를

선별해 하위유형 별로

프로그램 중재 효과

검증 필요

최정은

2016

스마트폰 과다사용

대학생을 위한

인지행동치료

프로그램 효과

Davis(2001)의 인터넷 중독의

인지행동모델을 기초로 함.

자극 상황에서 부적응적 인지 탐색으로

인지의 재구조화, 인지의 재구조화로

부정적 정서 감소

우울과

불안이 감소 되지

않음.

스마트폰 과다사용

감소 되지 않음.

⦁편안하고 솔직한 표현을

할 수 있도록 그룹의

역동을 고려할 것

⦁인지 재구조화에 초점,

행동 변화 부분 미흡

손한백

2017

MBCT가 스마트폰

중독경향의

마음챙김의 7가지 기본태도 및 미음챙김

인지행동치료의 심리학적 기제 설명, 명

스마트폰중독,

수용행동, 마음챙김

종속변인에 영향을 줄 수

있는 다른 변인의
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자기조절에 미치는

효과:조절실패, 갈망,

마음챙김을 중심으로

상, 가치 찾기 및 미래 모습보기, 학습과

탈학습의 원리, 스마트폰 사용 행동 사

이클, 스마트폰 위험 및 보호요인 탐색,

대처전략 찾기, 주의편향, 갈망, 자동적

사고, 탈중심화, 바디스캔(body scan)실

습, 재발(relapse)이해하기

변화, 혼입을 방지

최현

2018

스마트폰과 SNS

과다

사용 개선

프로그램

Bowen의 가족체계 이론의 핵심

개념인 자기분화와 대인관

계를 근거

문제점 탐색, 자신과 가족의 정서적 관

계가 타인에게 미치는 영향을 탐색, 자

동적 사고와 감정, 결과 회로 탐색, 새로

운 행동과 의사소통 훈련, 대안 찾기, 생

각이나 입장 표현, 미래를 위한 새로운

계획 세우기

SNS과의존

경향성척도 실시

실험군이 통제군

보 다 유의하게

감소하였음

⦁대인관계능력 향상

프로그램 개발 필요

⦁심리내적 요인을 고려한

다양한 프로그램이 개발

필요

권명순,

유정순

2020

자기결정성 이론

기반 대학생

스마트폰 과의존

예방프로그램 개발

및 효과

자기결정성 이론을 기반으로 자율성,

유능성, 관계성 향상 전략에 근거

자율성(문제자각 수용, 사용 조절 목표

설정, 실천), 유능성(개인의 강점 발견,

대안활동 탐색), 관계성 향상(정서적

지지, 대안 공유)

기본심리욕구와

자기조절능력에서만

유의한 효과,

자율성에는 유의한

효과가 없음

⦁발달과업상

필수불가결한 상황에

노출될 경우를 대비하여

자기 역량 강화할 것

⦁대상자의 개인적

특성이나 스마트폰 사용

유형에 따른 좀 더

구체적인 중재 전략을

마련하는데 중요한
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정보가 될 것으로

기대한

⦁자율성 촉진을 위한

구체적인 전략이 필요

신희지

2022

온라인 수용

전념치료(ACT)가

스마트폰 과의존

여자 대학생의 자기

통제력, 자아존중감,

지각된 스트레스 및

스마트폰 과의존

수준에 미치는 효과

문형미(2006)가 개발한 ACT프로그램

근거

수용과 알아차림을 위한 명상, 인지적

탈융합, 실천 후 피드백, 맥락으로서의

자기, 현재에 존재하기, 가치, 전념행동,

프로그램 총정리

수용행동,

자기통제력,

자아존중감,

스마트폰

과의존에서 통계적

유의미함.

지각된 스트레스와

스마트폰 사용

간에는 유의미하지

않음.

⦁제3의 변인들 영향을

통제할 것

최유미

2022

마음챙김-긍정심리

훈련(MPPT)프로그

램이 대학생의

스마트폰 과의존과

전념행동에 미치는

효과

긍정심리와 마음챙김의 통합을 제안한

김정호(2020)에 의해 개발

마음챙김, 경험회피, 기능적 인지적

정서조절, 역기능적 정서조절, 자기자비,

가치발견과 스마트폰 과의존 및

전념행동의 관계 탐색

MPPT프로그램의

마음챙김과

자기자비,

가치발견이

스마트폰과

전념행동을

매개하는 것을 확인,

전념행동에 미치는

영향에서 스마트폰

과의존이 매개 확인

⦁MPPT프로그램과

스마트폰 과의존의

관계를 매개할 수 있는

변인들에 대한 탐색이

필요
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부록 6-1

1차 프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가지: 집단상담 프로그램 전체구성에 대한 평가표

평가 내용

내용 타당도 평가

전혀
그렇
지
않다

별로
그렇
지
않다

대체
로
그렇
다

정말
그렇
다

1 SNS 과의존 경향성 감소을 위한 본 집단상담프로그램의 접근성이 적절하다. ① ② ③ ④

2 SNS 과의존 경향성 감소를 위한 본 집단상담프로그램의 내용 구성이 적합하다. ① ② ③ ④

3 본 집단상담프로그램은 각 회기별 목표가 적합하다. ① ② ③ ④

4
본 집단상담프로그램은 SNS 과의존 경향성이 높은 대학생에게 적합한 수준으로 구

성되었다.
① ② ③ ④

5 본 집단상담프로그램의 회기 순서와 회기 수, 시간은 적절하다. ① ② ③ ④

수정 및

보완사항
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부록 6-2

1차 프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가지: 프로그램 회기별 내용에 대한 평가표

회

기
주 제 목 표 내 용

내용 타당도 평가
전
혀
그
렇
지 
않
다

별로
그렇
지
않다

대
체
로
그
렇
다

정
말
그
렇
다

1

건강한

삶을 위한

만남!

- SNS 과의존 여대생을 위한

집단상담 프로그램 목적 및

목표 이해

- 신뢰감 및 소속감을 형성하고

참여 동기 강화

• 집단상담 프로그램의 목표 및 집단규칙 이

해하기

• 집단원 소개하기(환영하기)

• 별칭 짓고 소개하기

• 친밀감으로 소속감을 형성한다.

• SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활에

서의 건강한 측면과 불건강한 측면의 영역을

인지한다.

① ② ③ ④

2

자기

탐색과

이해!

- 핵심적 정서 욕구 이해하기

- 5가지 핵심 감정을 알아차리고

표현하기

• 3분 호흡 공간 및 건포도 명상을 수행하여

신체감각 및 마음에 대한 알아차림을 한다.

• 핵심적 정서 욕구와 5개의 심리도식 영역을

이해한다.

• 감정의 기능 및 핵심 5가지 감정을 느꼈던 경

험을 이야기 나누기

① ② ③ ④
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3

나의

심리도식

이해하기!

- 부적응적심리도식 기원 이해

- 안전지대 만들기

- 심상화작업 경험하기

• 나의 부적응적 심리도식 기원을 이해하기

• ‘비눗방울’ 안전지대 만들기

• 어린시절 심상화 작업으로 부적응적 심리

도식과 연결하기

• ‘고통스러운 기억’에 대한 신체적, 정서적 알아

차림하기

① ② ③ ④

4

내가

집중할

양식 이해!

- 부적응적 대처양식 이해하기

- 아동양식과 역기능적 부모

양식(mode) 이해하기

- 건강한 양식이해하기

• 부적응적 대처방식을 이해하기

• 내가 가지고 있는 부적응적 대처방식으로

발생하는 일상생활들의 부적응적 영역을 살

펴보기

• 심리도식 양식(mode)들에 대하여 이해하고,

나의 심리도식 양식을 발견하기

① ② ③ ④

5

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(정서)

- 심리도식을 심상화 작업으로

활성화 시키기

- 상처받은 어린시절의 부정적

정서 표출하기

- 심상각본수정으로 상처

치유하기

• 아동 및 청소년기의 심리도식 기원과 현재

문제를 정서적으로 연결하기

• ‘비눗방울 안전지대 기법’놀이로, 건강하지 않는

부모의 목소리나 비판의 말에 대한 나의 감각

알아차리기 : 초기 부적응 도식과 관련되는 정

서를 활성화시키기 : 충분한 감정 표출하기

• ‘심상각본수정’작업으로 나의 욕구 충족시킬 수

있는 결말 만들기

① ② ③ ④
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6

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(인지)

- 왜곡된 관점 인지하고

재구조화하기

- 대안적 해석 방안으로

플래시카드 작성하기

- 자존감 향상시키기

• 내가 자주 사용하는 부적응적 아이 양식 알아

보기

• 요구적 부모 및 처벌적 부모의 모습에서 도식

을 찾아보기.

• 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서

대화를 시도하기

• 건강한 성인으로 살기 위한 대안적 해석 방안

플래시카드 만들기

① ② ③ ④

7

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(행동)

- 부적응적 심리도식 및 양식과

현재의 문제와 연결짓기

- 오래된 버릇 깨부수기

- 새로운 기술 발달시키기

• 가장 문제 되는 장애물 행동 발견하기

• 장애물 행동 중 변화가 시급한 우선순위 행

동 정하기

• 변화를 위해 건강한 어른으로 살기 위한 특

정 행동 규정하기

• 역할연습을 통해 건강한 행동을 연습하기

① ② ③ ④

8

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(관계)

- 건강한 나로 거듭나기

- ‘소중한 나’를 수용받는

경험하기

- 나의 욕구 충족으로 성장하고

치유하기

• 부정적 정서를 유발한 장애물에게 자신의 감

정과 욕구를 편지로 쓰기

• ‘고통스럽게 살아온 나’를 집단원들의 충분한

공감을 통하여 수용 받으면서 성장과 치유가

일어나는 경험을 하기

• 관계적(장애물) 영역에서의 나의 욕구 파악하기

• 장애물로 인하여 현실에서 해볼 수 없었던 나

의 욕구를 안전한 집단 내에서 가상으로 실현

① ② ③ ④
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해보기

9

새로운

학습을

유지하고

확장하기

- 건강한 어른으로 거듭나기

(정서, 인지, 관계, 행동영역을

훈련하기)

• 심상화 작업 :‘행복한 나’로 살아가는 모습

알아보기

• 건강한 어른으로 살아가기 위한 구체적 실천

행동을 찾기 위한 활동지 작성하기

• 건강한 어른으로 살아가기 위한 구체적 목표

알아보기

① ② ③ ④

10

미래를

위한

설계하기

- ‘SNS 사용을 주체자로 사용

가능한 나’로 거듭나기

- SNS 사용의 주체자로

거듭나기 위한 강점 선물하기

• 주도적으로 SNS를 사용 조절 가능한 나의

변화된 모습을 함께 나누고 집단원들에게 지지

받고 스스로 격려하기

• 건강한 어른으로 살아갈 수 있도록 버츄카드로

강점 발견하여 선물하기

• 건강한 어른으로 살아가기 위한 강점을 내

것으로 수용하고 나를 격려하고 지지하기

① ② ③ ④

수정 및

보완사항
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부록 6-3

2차 프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가지: 집단상담 프로그램 전체구성에 대한 평가표

평가 내용

내용 타당도 평가

전혀
그렇
지
않다

별로
그렇
지
않다

대체
로
그렇
다

정말
그렇
다

1 SNS 과의존 경향성 감소을 위한 본 집단상담프로그램의 접근성이 적절하다. ① ② ③ ④

2 SNS 과의존 경향성 감소를 위한 본 집단상담프로그램의 내용 구성이 적합하다. ① ② ③ ④

3 본 집단상담프로그램은 각 회기별 목표가 적합하다. ① ② ③ ④

4
본 집단상담프로그램은 SNS 과의존 경향성이 높은 대학생에게 적합한 수준으로 구

성되었다.
① ② ③ ④

5 본 집단상담프로그램의 회기 순서와 회기 수, 시간은 적절하다. ① ② ③ ④

수정 및

보완사항
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부록 6-4

2차 프로그램 적합성에 대한 전문가 타당도 평가지: 집단상담 프로그램 회기별 내용에 대한 평가표

회

기
주 제 목 표 내 용

내용 타당도 평가

전혀
그렇
지
않다

별로
그렇
지
않다

대체
로
그렇
다

정
말
그
렇
다

1

건강한

삶을 위한

만남!

- SNS 과의존 여대생을 위한

집단상담 프로그램 목적 및

목표 이해

- 신뢰감 및 소속감을 형성하고

참여 동기 강화

• 집단상담 프로그램의 목표 및 집단규칙 이해

하기

• 집단원 소개하기(환영하기)

• 별칭 짓고 소개하기

• 친밀감으로 소속감을 형성한다.

• 심리도식치료 소개

• SNS 사용습관 탐색 및 SNS 과의존 경향성

개념 인식

• SNS 과의존 경향성으로 인한 일상생활에

서의 건강한 측면과 불건강한 측면의 영역을

인지한다.

① ② ③ ④

2

자기

탐색과

이해!

- 핵심적 정서 욕구 이해하기

- 5가지 핵심 감정을 알아차리고

표현하기

• 3분 호흡 공간 및 건포도 명상을 수행하여

신체감각 및 마음에 대한 알아차림을 한다.

• 핵심적 정서 욕구와 5개의 심리도식 영역을

이해한다.

• 감정의 기능 및 핵심 5가지 감정을 느꼈던

경험을 이야기 나누기

• SNS 사용으로 인한 부정적 정서 탐색하기

① ② ③ ④
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3

나의

심리도식

이해하기!

- 부적응적심리도식 기원 이해

- 안전지대 만들기

- 심상화작업 경험하기

• SNS 과의존 원인 탐색

• 나의 부적응적 심리도식 기원을 이해하기

• ‘비눗방울’ 안전지대 만들기

• 어린시절 심상화 작업으로 부적응적 심리도

식과 연결하기

• 어린 아이가 느꼈던 5가지 감정 알아차림

• ‘고통스러운 기억’에 대한 신체적, 정서적

알아차림 하기

① ② ③ ④

4

내가

집중할

양식 이해!

- 부적응적 대처양식 이해하기

- 아동양식과 역기능적 부모

양식(mode) 이해하기

- 건강한 양식이해하기

• 부적응적 대처방식을 이해하기

• 내가 가지고 있는 부적응적 대처방식으로

발생하는 일상생활들의 부적응적 영역을

살펴보기(SNS 과의존 연결)

• 심리도식 양식(mode)들에 대하여 이해하고,

나의 심리도식 양식을 발견하기

• 건강한 양식 이해하기

• 건강하지 못한 양식으로 인한 불편함 알기

① ② ③ ④

5

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(정서)

- 심리도식을 심상화 작업으로

활성화 시키기

- 상처받은 어린시절의 부정적

정서 표출하기

- 심상각본수정으로 상처

치유하기

• 아동 및 청소년기의 심리도식 기원과 현재

문제를 정서적으로 연결하기

• ‘비눗방울 안전지대 기법’놀이로, 건강하지

않는 부모의 목소리나 비판의 말에 대한 나의

감각 알아차리기 : 초기 부적응 도식과

관련되는 정서를 활성화 시키기 : 충분한 감

정 표출하기

① ② ③ ④
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• ‘심상각본수정’작업으로 나의 욕구 충족시킬

수 있는 결말 만들기

6

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(인지)

- 왜곡된 관점 인지하고

재구조화하기

- 대안적 해석 방안으로

플래시카드

작성하기

- 자존감 향상시키기

• 요구적 부모 및 처벌적 부모양식으로 살고 나의

심리도식 알아보기

• SNS를 사용하도록 만드는 부적응적 심리도

식과 양식은?

• 심리도식 측면’과 ‘건강한 측면’ 사이에서

대화를 시도하면서 건강한 심리도식 알기

• 건강한 성인으로 살기 위한 대안적 해석 방안

플래시카드 만들기

① ② ③ ④

7

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

기(행동)

- 부적응적 심리도식 및 양식과

현재의 문제와 연결짓기

- 오래된 버릇 깨부수기

- 새로운 기술 발달시키기

• SNS 과의존 경향성을 일으키는 가장 문제되

는 장애물 행동 발견하기

• 장애물 행동 중 변화가 시급한 우선순위 행동

정하기

• 변화를 위해 건강한 어른으로 살기 위한 특정

행동 규정하기

• 새로운 문제해결 방안 탐색, 역할연습을 통해

건강한 행동을 연습하기

① ② ③ ④

8

건강한

어른으로

거듭나기

재양육하

- 건강한 나로 거듭나기

-‘소중한 나’를 수용받는

경험하기

- 나의 욕구 충족으로 성장하고

치유하기

• 부정적 정서를 유발한 장애물에게 자신의

감정과 욕구를 편지로 쓰기

•‘고통스럽게 살아온 나’를 집단원들의 충분한

공감을 통하여 수용 받으면서 성장과 치유

가 일어나는 경험을 하기

① ② ③ ④
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기(관계)

• 관계적(장애물) 영역에서의 나의 욕구 파악하기

• 장애물로 인하여 현실에서 해볼 수 없었던

나의 욕구를 안전한 집단 내에서 가상으로

실현해보기

9

새로운

학습을

유지하고

확장하기

- 건강한 어른으로 거듭나기

(인지, 정서, 관계, 행동 영역을

훈련하기)

• SNS를 사용하지 않는 시간 경험한 ‘유쾌 한

경험일지’을 작성하고, 생각, 감정, 신체감각을

알아차리고, 삶 속에서 즐거움을 찾을 수 있

는 활동 탐색하기

• 건강한 어른으로 살아가기 위한 구체적 목표 알

아보기

- 건강한 어른 목록 : 현재 점수와 내가 원하는

점수를 알아보기

- 건강한 어른으로 살기 위하여 변화된 나의 생

각은?

- 심리도식 대처카드(한 문장으로 작성하기)

① ② ③ ④

10

미래를

위한

설계하기

- ‘SNS 사용을 주체자로 사용

가능한 나’로 거듭나기

- SNS 사용의 주체자로

거듭나기 위한 강점 선물하기

• ‘건강한 어른으로 살기’위한 나의 목표 설정

하기

• 행동수정 및 실천 계획 세우기

• 긍정적 자원 찾기

• 프로그램 소감문 작성 및 마무리 활동

① ② ③ ④
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