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본 연구는 자살시도 자살사고 자해 등 자살성 사건을 경험한 명의 청소년을 대상으로, , 22 MMPI-2

를 통해 의 임상적 치료 효과를 검증하고자 한 연구이다 이를 위해Sandplay Therapy(SPT) . 2019

년부터 년까지 주간 천안 아산 소재 중 고등학교에서 자살성 사건을 경험한 청소년 명2021 20 , · 22

을 대상으로 회기를 시행하였다 본 연구의 참여자는 남자 명 여자 명SPT 15 . 6 (27.3%), 16 (72.7%)

이었고 평균 연령은 세였다 평가도구는 역학 설문지와 를 과 치료16.32±1.25 . MMPI-2 base line

종료 후 사용하였다 임상척도와 세부평가척도에 따른 점수를 회기 전후 비교한 결과. MMPI-2 15

통계적으로 유의한 변화가 있었다 임상척도 가운데. Hs(Hypochondriasis, t=3.298, p= .003), D

(Depression, t=4.402, p=<.001), Hy(Hysteria, t= 4.034, p=.001), Pd(Psychopathic Deviat

e, t=3.139, p=.005), Pa(Paranoia, t=3.505, p=.002), Pt(Psychathenia, t=2.861, p=.009), S

c(Schizophrenia, t=3.491, p=.002), Si(Social Introversion, t=5.081, p 에서 통계적으=<.001)

로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다 또한. LSE(Low Self Esteem, t=4.158, p=<.001), Es

(Ego Strength, t=-2.626, p=.016), PK(Post-Traumatic Stress Disorder, t=3.324, p=.00

3), DEP3(Self-Depreciation, t=4.124, p<.001), DEP4(Suicidal Ideation, t=4.102, p=.001)

등에서 유의한 변화가 보고되었다 는 자살충동 자해 및 자살시도와 같은 자살성 사건을 경험. SPT ,

한 청소년에서 외상 자존감 정신과적 상태와 같은 위험인자에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 여겨, ,

진다.

주요어 자살시도 자살사고 자해행동: SPT, , , , MMPI-2
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컬럼비아 자살 평가의 분류 알고리즘은 자

살 행위를 자살 의도가 있는 치명적인 자해

로 정의하고 이를 자살 시도 능동적 자살,

생각 수동적 자살 생각 비자살적 자해로, ,

분류하였다(Posner, Oquendo, Gould, Stan

비자살적 자해는 동ley & Davies, 2007).

기 발병 연령 및 정신병리 측면에서 자살,

시도와 다르지만 높은 동반 질환과 궁극적인

자살 시도의 강력한 예측인자라는 사실을 반

영하여 하나의 카테고리로 결합되었다 청소.

년의 경우 자살시도에 비해 비자살적 자해가

많지만 문제 해(Turecki & Brent, 2016)

결 능력이 부족한 청소년은 다른 청소년보다

스트레스 경험 후에 자살 생각을 경험할 가

능성이 더 높으며 초기 삶의 역경, (Early Li

의 인지 패턴의 변화가fe Adversity. ELA)

청소년의 불완전하게 발달된 전두엽 피질 시

스템과 상호 작용하여 위험을 감수하고 충동

적인 행동의 가능성을 증가시킬 수 있다(Ya

ng & Clum, 2000; Sinclair, Crane, Hawt

on & Williams, 2007; Lee et al., 2014).

또한 발달 과정에서 높은 충동 공격성과 높-

은 불안의 특성은 자살 시도의 위험성을 높

인다(Wanner, Vitaro, Tremblay & Turec

따라서 본 연구에서는 청소년 자ki, 2012).

해행동의 경우 자살하려는 의도 여부를 구분

하지 않고 컬럼비아 자살 평가의 분류처럼,

자살성 사건이라는 하나의 카테고리로 정의

하였다 즉 본 연구에서 사용 될 자살성. , ‘

사건 은 자살사고 자살시도 자해를 포함’ , ,

한다.

연구에 따르면 자해와 관련된 생물학적 심,

리학적 생리학적 여러 동기가 있다, (Craigen

& Milliken, 2010; Jacobson & Gould, 20

이러한 동기 가운데 일부는 카타르시스07).

에 도달하기 감정조절 통제력 회복 심리적, , ,

고통 완화 타인에게 영향을 행사하기 회피, ,

하기 공허감 없애기 자기 처벌 등을 포함, ,

한다(Askew, 2009; Craigen & Milliken,

2010; Hawton, Harriss & Rodham, 201

자해를 청소년에게 매0; Polman, 2011).

력적으로 만드는 또 다른 요인은 값비싼 재

료가 필요하지 않고 빠르고 쉽게 개인적으로

할 수 있다는 점이다(Nock, 2008).

한 연구결과에 따르면 긋기 자해 동안 피를

보는 것이 자해행동의 강화 요소라고 하였다

긋기 자해 동(Glenn & Klonsky, 2010).

안 혈액을 보는 것은 긴장완화 진정 집중, , ,

행복감 치유감 등을 제공한다, (Glenn & Kl

onsky, 2010, Klonsky & Muehlenkamp,

또한 자해 행위로 인한 통증이나 출2007).

혈은 자기 감각을 확인하고 통증 자극에 의

한 긴장을 완화하고 분노와 슬픔 등 강한 감

정을 발산한다(Yokoyama & Ichikawa, 20

그러나 자해 후 발생하는 정서적 생물06). ,

학적 또는 생리적 고통의 감소 원인에 대한

명확한 지표는 없다(Askew, 2009; Klonsk

일부 연구들은y & Muehlenkamp, 2007).

기분을 내뿜는 것 같은(blowing off steam)

카타르시스 아편유사제 방출, (Polman, 201

정서적 고통을 덜어주는 엔돌핀의 분비1),

쾌감을 생성하는 신경 전(Askew, 2009),

달 물질인 엔카팔린의 생성과 방출(Craigen

과 같은 생리학적 활동의& Milliken, 2010)

가능성을 제안하였다 이처럼 자해는 일시적.

으로 불안과 부정적 감정을 경감시키며 감정

처리에 도움이 되는 듯 하지만 그 효과는,

일시적이고 점차 여러 차례의 반복적인 자해

와 해리증상이 발생한다(Yokoyama & Ichi

kawa, 2006).

청소년의 자해행동에 대한 명확한 병인은

알려져 있지 않지만 자해행동은 다양한 생,
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물 심리 사회적 기원이 서로 연결되어 있, ,

다 심리적인 요소가 생물학적인 요소에 영.

향을 미치고 생물학적인 기질이 역시 상황에

대한 인지나 사고에 영향을 미쳐 심리적 취

약성을 높이는 것으로 여겨진다 천은진( , 20

따라서 자해 청소년의 치료는 각 영역18).

의 핵심 문제를 완화하는 방향으로 이루어져

야 하며 자해 행동 뒤에 있는 다양한 문제,

에 대하여 효과적이고 유용한 치료적 접근을

필요로 한다(Askew, 2009; Klonsky & M

uehlenkamp, 2007).

모래놀이치료(Sandplay Therapy. 는SPT)

가 아동에게 모래 물 장난감과Lowenfeld , ,

모래상자를 이용한 세계기법(World Techni

을 정신치료기법으로 소개하면서 시작que)

되었다 는(Lowenfeld, 1931/1939). Kalff

에게 세계기법을 배웠고 의Lowenfeld , Jung

분석심리와 불교의 명상을 통합하여‘sands

이라 명명하였다 이후piel’ (Kalff, 1991).

서양을 비롯하여 일본 중국 한국 등 아시, ,

아와 라틴 아메리카에 보급되면서 아동과 청

소년들의 다양한 정신건강문제에 적용되어

왔다 는 재해발생지(Roesler, 2019). SPT

역 병원 학교 등의 임상현장에서 우울 불, , ,

안 공격성 등 다양한 정신건강 문, , ADHD

제로 고통 받는 아동과 청소년들에게 실시되

었고 그 치료 효과가 과학적으로 보고되었다

(Roesler, 2019; Flahive & Ray, 2007; R

ousseau, Benoit, Lacroix & Gauthier, 20

09; Shen & Armstrong, 2008; Kwak, A

hn & Lim, 2020).

최근 들어 신경 과학 연구와 를 연결SPT

하는 신경과학적 가 등장했다SPT (Akimoto,

Furukawa & Ito, 2018; Foo, Freedle, Sa

신경ni & Fonda, 2020; Freedle, 2017).

과학적 연구는 가 피질 변연 피SPT SPT - -

질 신경 회로 subcortical-limbic-cortical

를 통해 신경 통합neural circuitry neural

을 촉진하는 방법을 설명하며integration ,

의 다중 감각 측면SPT multisensory aspe

과 치료적 관계에 의한 생물학cts of SPT

적 치료 기전에 대하여 연구하였다(Turner,

2005, 2017; Badenoch, 2008; Balfour, 2

013; Kestly, 2014; Freedle, 2017/201

9).

위와 같이 는 청소년과 아동의 다양한SPT

정신건강 문제에 유용한 치료적 도구로 시행

되었으며 예술치료로서 치료적 특성 다중, ,

감각 측면 이미지와 상징적 체험을 제공하,

는 비언어적 치료방법과 신경과학적 치료기

전 등은 자살성 사건을 경험한 청소년들에

적합할 수 있다 하지만 자해 행동에 대한.

약물치료 및 등 다양한 치료적 방법의CBT

효과성이 입증 되어 온 것에 비교하여(Men

의 경우 개별치료에 대한dez, 2012), SPT

현상학적 연구 질적 연구마저 부족한 실정,

이다(Kaoru, 2012; Shin & Lee, 2021; M

본 연구는 자살성 사건을 경endez, 2012).

험한 청소년 명을 대상으로 모수검증을22

통해 치료효과를 검증한 최초의 연구이다.

문헌 연구

신경심리학적 요인과 신경심리학적 SPT

신체와 정신의 발달 과정에 있는 청소년의

경우 치료적 접근에 앞서 자살성 사건의 위

험요인으로서 생물학적 기전에 대한 주목을

필요로 한다.

유전적 요인과 같은 원거리 위험요인ELA

은 뇌 회로 및 스트레스 반응 체계와 같은

생물학적 시스템에 영향을 미치고(Heim, S
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hugart, Craighead & Nemeroff, 2010),

불안과 충동 공격 성향과 같은 매개요인과,

작용하여 자살성 사건으로 이어질 수 있다

천은진 자살성 행동에 대한 일련( , 2018).

의 생물심리학적 연구는 세로토닌 신경전달

물질 시스템 시상(oquendo et al., 2016),

하부 뇌하수체 부신 축 스트레스 반응 시- -

스템 전두엽의 기능저(Heim et al., 2010),

하와 같은 신경회로의 반응성 이상(Van He

등을eringen, Bijttebier & Godfrin, 2010)

연구하였다 이러한 개인의 뇌기능의 특수성.

과 시스템의 장애는 감정 조절의 어려움 충,

동적 공격성 부정적 신호에 대한 과도한 반,

응성 극심한 정서적 고통을 유발하고 이로, ,

인한 정신적 고통에서 벗어날 수 있는 방법

으로 자살성 행동을 유발할 수 있다 천은진( ,

또한 아동기 및 청소년기 전반에 걸2018).

쳐 피질 영역의 지속적인 발달을 감안할 때

우울증 및(Casey, Jones & Hare, 2008)

불안 증상의 상승은 뇌의 주요 영역의 비정

상적인 발달 궤적이 함께 고려되어야 한다

(Pan et al., 2011).

이처럼 뇌 기능의 손상 혹은 성장과정에 동

반되는 두뇌 발달의 불균형은 과민 불안, ,

우울 충동성 공격성과 같은 심리학적 취약, ,

성에 영향을 미칠 수 있고 이는 자살성 사건

의 위험요인이라 할 수 있다.

은 의 보고Freedle(2007) SPT ‘ (seeing),

접촉하고 움직이는 다감(touching), (doing)’

각적 통합체험(Multi-Sensory Experienc

을e) ‘Sandplay’s Sensory Feedback Lo

으로 설명하였다 치료실의 감각op’ . SPT

이 풍부한 치료 환경은 감각 정보 처리를 교

정하는 경험을 제공하고 이러한 의 다SPT

감각적 통합체험이라는 치료적 특성을 통해

신경 통합 과정이 촉진된다(freedle, 2017/

등 은 범불안장애 환자2019). Foo (2020)

의 와 시상 변연계 신경회로의 연관을SPT -

연구하였다 변연계에서 편도체와 연결되어.

있고 감각 피질의 감각 입력을 처리하는 시

상의 건강 정도를 를 통해 조사하였고MRS ,

가 시상 변연계 신경회로의 변화를 통SPT -

해 불안 증상을 개선할 수 있음을 소개하였

다 또한 등 는 를 시행. Akimoto (2018) SPT

하는 동안 the cortical brain mechanisms

을 를NIRS(Near infrared spectroscopy)

통해 조사하였다 는 두뇌 두 반구의 여. SPT

러 영역 사이에 많은 상관관계를 유발하였고

전전두엽과 측두엽 영역의 결합을 촉발하였

음을 시사하였다.

이처럼 최근 신경심리학적 에 대한 연SPT

구는 의 다감각적 특성이 뇌 기능과 구SPT

조에 미치는 치료 효과에 대한 실험적 연구

를 통해 이루어지고 있다 이는 가 신경. SPT

심리학적 취약성에 대한 치료 가능성을 가질

수 있음을 시사한다.

초기 삶의 역경과 모래놀이치료

부모의 상실 이별 외상 학대와 같은, , , ELA

는 자살성 사건의 위험요인으로 여겨진다(H

어린 시eim et al., 2010; Brent, 1995).

절의 외상은 자살 시도의 위험을 증가시키

며 아동기 또는 청소년기 자살성 사건과 양,

의 상관 관계가 있다(Heim et al., 2010).

예를 들어 아동기 학대는 전두엽 피질의 활,

동 감소와 스트레스 반응 증가를 특징으로

하는 후속 신경생물학적 취약성을 유발할 수

있다 이러한 취약성은 정서(Nock, 2009).

적 반응성을 증가시키고 그러한 반응을 관리

할 수 없는 무능력으로 이어질 수 있으며,

청소년의 경우 반복적 자해와 같은 자살성
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사건을 통해 부적응적으로 대처하게 쉽다

의 자연스러운 놀이와(Nock, 2009). SPT

상징물을 통한 안전한 개방은 내적 트라우마

와 고통을 상징적으로 안전하게 재생하도록

돕는다 는 상징적 이미지를 표현하는. SPT

다양한 소품들로 구성되어 있다(Bratton, C

는 아동eballos, & Ferebee, 2009). SPT

에게 감정적으로 중요한 경험을 표현할 수단

으로 상징을 제공하고 상징은 아동에게 위,

협적이지 않은 방식으로 문제를 표현하고 재

현할 기회를 준다(Goss & Campbell, 200

4).

애착과 모래놀이치료

청소년기와 성인기의 우울증과 자살의 위험

요인은 뿐만 아니라 부모 아동 관계ELA , -

의 붕괴 경험과 같은 애착 경험이 관련이 있

다 청소년의 부정적인(Ahn & Choi, 2004).

애착유형은 자살성 사건의 또 다른 위험요인

이 될 수 있다(De Santis, Falgares & Ko

와 동료들pala-Sibley, 2021). De Santis

은 고등학생 명을 대상으로 애착(2021) 469

유형과 내재화 및 외재화 문제 사이의 관계

에서 자기비판의 매개 역할을 조사했다 자.

기비판은 청소년기의 정신병리와 관련되어

있으며 애착 유형과 내면화 및 외면화 문제

의 연관성을 가진다 또한 높은 불안애착수.

준은 자아에 대한 부정적인 내적 작동 모델

과 대인 관계 친밀도에 대한 욕구 대인 관,

계 거부 또는 버림에 대한 두려움을 특징으

로 한다 불안애착수준이 높은 청소년은 자.

기 비판적 태도를 자살성 사건을 통해 표출

하기 쉽다(De Santis et al., 2021).

는 에서 자유롭고 보호된Kalf(1980) SPT ‘

공간 과 모자일체성 만큼의 공감을 강조’ ‘ ’

하였는데 이는 치료 관계에서 긍정적 전, ‘

이 를 강조한 것으로 전통적 심리치료와’ S

의 차이점이다 전이는PT (Bradway, 1991).

의 치료적 요인으로SPT (Bradway, 1991;

에서 자유롭고 보호Lowenfeld, 1955) SPT

된 치료적 관계를 조성한다 긍정적 전이의.

치료적 관계는 모자일체성의 상징적 경험을

제공한다 모자일체성의 상징적 체험은 참가.

자로 하여금 긍정적 애착을 재경험하게 할

수 있다.

부정적 자아상과 모래놀이치료

자살성 사건을 경험하는 청소년들은 부정적

인 자아상을 가지고 있고 높은 수준의 부정

적인 자아상은 자해 행동의 위험요인이 된다

청소년기(Ross, Heath & Toste, 2009).

의 신체상은 자아상과 밀접한 연관이 있는

데 신체적 불만족은 자신에 대한 부정적인,

인식으로 이어지기 쉽다(Ross et al., 200

한편 자해 행동은 자기에 대한 확인을9).

위한 선택이기도 한데 자해를 통해 자신의,

존재를 확인하거나 살아있음을 느끼기 위해

고통스러운 감각추구를 통해 자기 확인을 경

험한다(Klonsky& Muehlenkamp, 2007).

이러한 높은 수준의 부정적인 자아상은 자해

의 위험요인이 된다.

은 고통과 시련 죽음과 부활의 상징적Jung ,

체험으로 인격의 변환이 일어나며 이러한 상

징적 체험은 종교의식 신화 민담 전설 등, , ,

인류 문화 및 환자의 꿈을 통해 가능하다고

하였다 이부영 는( , 1997). Kalff(1991) Jun

분석심리학의 상징적 죽음과 재생을g SPT

단계를 통하여 제시하였다 과정에는. SPT

외상 수치심 공포 충동과 같은 내면의 부, , ,

정적인 주제가 많이 표현되고 인격의 발달을
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방해하는 부정적 자기를 상징적 죽음으로 체

험할 수 있다(Kalff, 1991).

선행연구들은 의 부정적 자기의 죽음SPT

과 재생의 상징적 체험을 통한 자존감의 향

상이나 자아상의 변화에 대한 질적 연구 및

양적 연구를 제시하여 왔다(Kwak et al., 2

020; Shen & Armstrong, 2008; Wang,

Nan, & Zhang, 2017; Yahaya et al., 201

9).

정신의학적 상태

정신의학적 상태는 자살성 사건의 직접적,

근거리 위험요인이다(Turecki & Brent, 20

16; Nock, Hwang, Sampson & Kessler,

주요우울장애 또는 양극성 장애와2010).

관련된 주요우울에피소드는 자살 사망의 최

소 절반을 차지한다(Holma et al., 2014).

우울증이 자살 사고를 예측하고 자살 계획이

나 시도는 예측하지 못하지만 와 같은PTSD

심한 불안이나 초조 및 불충분한 충동 조절

장애를 동반하는 경우 자살 계획이나 시도를

예측할 수 있다 자살(Nock et al., 2010).

로 사망하는 사람들에게 흔히 발생하는 다른

질병에는 섭식 장애와 성격 장애 특히 경계,

성 및 반사회적 성격 장애와 같은 형 성격B

장애가 있으며 이는 충동성과 공격성을 특징

으로 한다(Tyrer, Reed & Crawford, 201

5).

는 재난현장 외상 환자 애착이나 자SPT , ,

존감 문제뿐만 아니라 아동과 청소년의 우

울 불안 공격성 등 다양한 정신병리 문제, ,

에 치료기법으로 적용되어 왔다(Rosler, 20

또한 년대부터 연구자들은19). 1980 SPT

를 아동 청소년의 정신건강 문제에 유용한,

치료기법으로 주목하였고 학교상담에 적용하

고자 시도하였다 이는 발달 측면에서 놀이.

가 적절한데 가 놀이 기반의 치료라는SPT

특성과 관련된다(Goss & Campbell, 2004;

는 우울증과 자살사고Noyes, 1981). SPT ,

심각한 정서 행동문제 등을 겪고 있는 학생·

들의 치료 프로그램으로서 유용하며(Kwak

언et al., 2020; Dale & Lyddon, 2000)

어적 표현에 어려움이 있는 아동 청소년에,

게 학교상담 도구로서 가치가 있다(Ahn, K

wak & Lim, 2020; Kwak et al., 2020).

과 동료들 은 가 단Ahn (2020) 'School SPT'

기간에 많은 아동 청소년들을 돌봐야 하는,

학교기반 정신건강 프로그램의 요구를 충족

한다고 하였다.

방법

연구대상

본 연구는 년부터 년 사이 중등2019 2021

천안시와 아산시에 소재한 중고등학교에서

자살성 사건을 경험한 청소년 명을 대상22

으로 시행되었다 연구 참여자는 남자 명. 6 (2

여자 명 으로 평균 연령7.3%), 16 (72.7%)

은 세였다 연구 프16.32±1.25 (Table 1).

로그램은 등 이 정의한Kwak (2020) School

로 학기 중 주 동안 회의 개별SPT 20 15 SP

가 제공되었다T .

Table 1. Demographic characteristics of parti

cipants.

Variables Subjects (N=22)

Mean (S.D.)

Age 16.32±1.25

Sex N (%)

Male 6 (27.3%)

Female 16 (72.7%)
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연구 참여자는 손목 긋기 주먹으로 자기,

신체 때리기 등의 자해 행동을 주기적으로

반복하였다 또한 구체적으로 특정하여 자살.

의 시기와 장소 방법을 수립하는 자살사고와

투신시도 및 약물 음독과 같은 자살 시도를

하였다.

참가자 가운데 위험도가 높은 명은 병원17

치료를 병행하였다 병원치료의 유형은 주. 3

이내 단기 입원환자 명 정신과 외래환자10 ,

명으로 그들은 약물처방을 받았다 처방된7 .

약물의 종류는 개인마다 모두 달랐으며 병원

치료의 시작 시기는 프로그램 시작 주 이3

내 초기 주후 중기 주후 말기 등 각각, 8 , 15

달랐다 나머지 명은 정신과의사에게 진료. 5

를 회 받은 대신 약물치료는 받지 않았다1 .

정기적인 건강검진과 학교에서 실시한 신체

검사에서 피험자에게서 신체적 이상은 발견

되지 않았다.

연구절차

자살성 사건을 경험한 학생을 위한 에SPT

대하여 지역사회의 중고등학교에 안내하였

다 학교는 교내에 자살성 사건이 보고된 학.

생과 학부모를 대상으로 프로그램을 안내하

였고 학부모와 본인이 동의하는 경우 프로그

램에 참가를 신청하였다 본 연구의 참가자.

는 모두 본 연구의 목적과 방법에 대해 안내

문과 연구팀의 안내 설명을 듣고 동의서를

작성하였다 프로그램은 회 사전검. SPT 15 ,

사 및 위험도 평가 회 병원 입원 정신1-2 , ,

과 병행 치료 보호자 교육 등과 같은 안전,

망 구축 회의 회 사후 평가 회 등 총1-2 , 1

회로 구성되었다18-20 .

치료실의 환경은 다음과 같다 밖에서SPT .

안이 보이지 않는 방음된 공간 가로 세( 3m,

로 에 젖은 모래와 마른 모래가 담겨있4m)

는 모래상자 가로 세로 깊이( 72cm, 57cm,

개를 비치하였다 선반 개를 가지7cm) 2 . 7

고 있는 장난감 캐비넷 가로 높이( 100cm,

폭 개를 비치하였다 모150cm, 40cm) 10 .

소품은 인물 건축물 식물 동물 군대 자연, , , , ,

물 등 개 이상을 구비하였다10,000 .

본 연구의 연구자 인이 주 치료자로 치료2

에 참가하였으며 주 치료자는 심리학 박사,

임상시간 시간 이상이었다 보SPT 10,000 .

조 치료자는 인으로 심리학 석사이고 안내1 ,

심리검사 예약 기록물 정리 등 프로그램을, ,

보조하였다.

측정도구

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Person

ality Inventory-2). 는 총 문MMPI-2 567

항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대해,

그렇다 또는 아니다 로 응답하도록 되‘ ’ ‘ ’

어 있다 에서는 개의 타당도 척. MMPI-2 9

도와 개의 임상 척도를 비롯하여 개의10 9

재구성 임상 척도 개의 성격병리 요인 척, 5 5

도 개의 내용 척도 개의 보충 척도, 15 , 15

점수가 산출된다 본(Butcher et al., 2001).

연구에서는 한국판 한경희 등MMPI-2( , 20

를 사용하였으며 임상척도의 전체규준11) T

점수를 분석에 사용하였다 임상 척도의 재.

검사 신뢰도 평균은 남자 여자 였으.78, .75

며 재구성 임상 척도는 남자 여자, .79, .78

이었다 성격병리 요인 척도의 재검사 신뢰. 5

도 평균은 남자 여자 이었으며 내.81, .76 ,

용 척도는 남자 여자 이었다 마지.80, .82 .

막으로 보충 척도의 신뢰도는 남자 여.77,

자 이었다 한경희 등.76 ( , 2011).

본 연구의 목적이 척도를 통해MMPI-2
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자살사고를 평가하는 것이 아닌 자살성 사건

을 경험한 청소년의 심리적 특성에 미치는

의 치료효과를 확인하고자 하는 것이다SPT .

따라서 선행연구를 통해 보고된 의MMPI-2

척도를 중에 의 치료효과와 자살 위험SPT

요인과 관련성이 보고된 척도를 중심으로 검

토하고자 하였다.

자료분석

본 연구에서는 임상척도 점수 분MMPI-2

석을 통해 회 전후의 감정과 행동의SPT 15

변화를 분석하였다 전후의. SPT MMPI-2

임상 척도 점수에 대한 를 사paired t-test

용하여 분석을 하여 치료 전후 증상의 변화

정도를 판단하였다 각 값이 미만일 때. .05

유의미한 것으로 판단하였으며 통계적 분석,

은 용 를Windows IBM SPSS version 25

사용하였다.

결과

임상척도와 세부평가척도에 따른MMPI-2

점수를 회기 전후 비교한 결과 통계적으15

로 유의한 변화가 있었다.

임상척도 가운데 Hs(Hypochondriasis, t=

3.298, p= .003), D(Depression, t=4.40

2, p= <.001), Hy(Hysteria, t= 4.034, p

=.001), Pd(Psychopathic Deviate, t=3.1

39, p=.005), Pa(Paranoia, t=3.505, p=.

002), Pt(Psychathenia, t=2.861, p=.00

9), Sc(Schizophrenia, t=3.491, p=.002),

Si(Social Introversion, t=5.081, p=<.00

에서 통계적으로 유의한 변화가 있는 것1)

으로 나타났다(Table 2).

Table 2. The scores on Validity scales and

Clinical scales at pre- and post- treatment

s

또한 LSE(Low Self-Esteem, t=4.158, p

=<.001), Es(Ego Strength, t=-2.626, p

=.016), PK(Post-Traumatic Stress Dis

order, t=3.324, p=.003), DEP3(Self-De

preciation, t=4.124, p<.001), DEP4(Suic

idal Ideation, t=4.102, p 에서 유의=.001)

한 변화가 보고되었다(Table 3).

Variable

(n=22)

Pre-

treatment

M(SD)

Post-

treatment

M(SD)

t p

Validity scales

F 59.91±8.11 55.73±12.04 2.300 0.032

Fb 64.14±10.1 56.05±11.93 3.849 0.001

Fp 50.73±7.48 48.82±8.31 1.255 0.223

Clinical scales

Hs:

Hypocho

ndriasis

62.05±14.11 55±15.17 3.298 0.003

D:

Depressi

on

63.23±9.13 55.55±9.84 4.402 <.001

Hy:

Hysteria
55.18±9.97 49.41±8.73 4.034 0.001

Pd:

Psychop

athic

deviate

64.68±13.68 57.27±14.12 3.139 0.005

Pa:

Paranoia
64.55±12.98 58.73±14.29 3.505 0.002

Pt:

Psychast

henia

72.23±12.97 64±15.09 2.861 0.009

Sc:

Schizoph

renia

70.27±14.35 60.82±17.01 3.491 0.002

Ma:

Hypoman

ia

55.45±9.02 54.14±10.7 0.660 0.516

Si:

Social

introversi

on

66.82±12.61 58.14±12.77 5.081 <.001

MMPI-2: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, M:
Mean, SD = Standard deviation, Validity scales; F =
Infrequency/ Fb = Back infrequency/ Fp = Infrequency

psychopathology/
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Table 3. The scores on each detailed sympt

om scale at pre-and post-treatments.

Variable

(n=22)

Pre-

treatment

M(SD)

Post-

treatment

M(SD)

t p

Content scales

ANX:

Anxiety
72.91±13.61 62.45±14.34 3.311 0.003

FRS: Fears 53.5±13.7 49.82±12.16 2.652 0.015

OBS:

Obsessiven

ess

63.09±11.62 61.73±13.56 0.474 0.640

DEP:

Depression
79.14±12.56 66.23±16.48 4.585 0.000

HEA:

Health

concerns

58.27±14.59 52.82±14.54 2.098 0.048

BIZ:

Bizarre

mentation

57.95±14.36 56.23±14.78 0.953 0.352

ANG:

Anger
61.5±11.49 56.32±12.37 2.340 0.029

CYN:

Cynicism
59.14±13.19 55±12.71 2.214 0.038

ASP:

Antisocial

practices

56.05±9.75 51.64±10.86 3.174 0.005

TPA: Type

A

behavior

57.86±12.74 55.14±12.89 1.085 0.290

LSE: Low

self-estee

m

74.45±13.41 63.55±14.91 4.158 <.001

SOD:

Social

discomfort

62.45±16.7 57.23±15.81 2.277 0.033

FAM:

Family

problems

63.91±18.34 57.77±17.09 3.231 0.004

WRK:

Work

interferenc

e

73.77±13.28 65.64±16.58 2.720 0.013

TRT:

Negative

treatment

indicator

64.86±9.11 56.18±14.82 2.808 0.011

Supplementary Scales

A: Anxiety 67.59±9.17 61.91±11.74 2.711 0.013

R:

Repression
50.05±9.93 47.73±8.69 1.869 0.076

Es: Ego

Strength
39.5±8.89 44.45±10.84 -2.626 0.016

Do:

Dominance
38.23±8.32 41.14±9.33 -1.663 0.111

Re: Social
42.27±9.58 44.68±11.27 -1.585 0.128

Responsibi

lity

Mt:

College

Maladjustm

ent

71.64±10.26 62.82±13.71 3.535 0.002

PK:

Post-Trau

matic

Stress

Disorder

71.77±11.36 63.41±14.25 3.324 0.003

MDS:

Marital

Distress

63.64±10.52 56.91±13.92 4.181 <.001

Ho:

Hostility
62.45±10.91 58.77±11.88 2.479 0.022

O-H:

Overcontro

lled-Hostili

ty

46.27±6.1 45.91±8.72 0.206 0.839

MAC-R:

Alcoholism

-Revised

56.45±11.62 54±11.78 1.585 0.128

AAS:

Addiction

Admission

49.68±8.11 48.41±9.18 0.824 0.419

APS:

Addiction

Potential

61.41±10.04 57.05±13.67 1.897 0.072

GM:

Masculine

Gender

Role

39.91±10.09 45.27±10.67 -3.590 0.002

GF:

Feminine

Gender

Role

54±7.52 54.82±8.92 -0.729 0.474

Clinical Component subscales

FRS1

Generalize

d

Fearfulnes

s

58.23±11.1 51.82±11.17 3.471 0.002

FRS2

Multiple

Fears

47.86±11.94 48.27±11.81 -0.415 0.682

DEP1

Lack of

Drive

74.32±10.33 64.55±13.87 3.267 0.004

DEP2

Dysphoria
68.05±11.47 60.64±12.52 3.744 0.001

DEP3

Self-Depre

ciation

72.73±13.16 62.41±17.17 4.124 <.001

DEP4

Suicidal

Ideation

72±14.12 58.27±16.16 4.102 0.001

HEA1

Gastrointes

tinal

Symptoms

58.32±14.15 56.68±16.55 0.555 0.585
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논의

청소년의 는 일생의 어느 시점에13~23%

서 자살성 사건을 경험하고(Jacobson & G

자살성 사건의 위험요인은 가ould, 2007)

족 및 유전적 요인 및(Brent, 1990), ELA

외상 애착(Heim et al., 2010), (Ahn & Ch

자기비하oi, 2004), (Ross et al., 2009),

정신의학적 상태(Turecki & Brent, 2016;

등 다양한 생물 심리Nock et al., 2010) , ,

사회적 요인이 서로 연결되어 있다.

는 안전하고 상징적인 표현의 기회와SPT

보고 접촉하고 움직이는 다감각적 통합체험

과 긍정적 전이를 통한 긍정적 애착 재경험

의 기회를 제공할 수 있는 가능성을 가지고

있으므로 는 카타르시스 공허감 정화SPT , , ,

회피 통제력 회복 등과 같은 다양한 자해,

행동의 동기에 대응할 수 있다.

본 연구의 목적은 자살성 사건을 경험한 청

소년에게 가 미치는 치료의 효과를SPT MM

의 사전 사후 평가를 통해 조사하는 것PI-2 /

이다 따라서 의 개의 척도 가. MMPI-2 121

운데 임상척도와 외상 애착 자존감ELA, , , ,

정신의학적 상태 신경심리학적 취약성 등의,

위험요인과 연관 있는 세부척도들을 중심으

로 그 치료효과를 고찰하고자 하였다.

본 연구의 대상은 자살성 사건을 경험한 청

소년들로 뇌의 기능적 손상이나 뇌 발달과정

의 불균형이 추정되는 상태로서 뇌 기능과

발달의 취약성은 과민 불안 우울 충동적, , ,

공격성과 같은 심리학적 취약성을 유발하기

쉽다 연구 참여자들은 이전. SPT MMPI-2

HEA2

Neurologic

al

Symptoms

56.27±13.33 47.73±10.45 4.369 <.001

HEA3

General

Health

concerns

55.32±12.65 51.64±12.59 1.927 0.068

BIZ1

Psychotic

Symptomat

ology

50.09±11.41 51.27±13.92 -0.726 0.476

BIZ2

Schizotypal

Characteris

tics

62.27±15.06 57.27±14.52 2.098 0.048

ANG1

Explosive

Behavior

59.5±10.24 52.23±10.32 3.323 0.003

ANG2

Irritability
61.64±11.19 58.86±12.26 1.443 0.164

CYN1

Misanthrop

ic Beliefs

59.18±12.28 54.45±11.88 2.013 0.057

CYN2

Interperson

al

Suspicious

ness

55.86±13.44 53.27±11.5 1.646 0.115

ASP1

Antisocial

Attitudes

56.36±10.76 51.32±9.45 2.801 0.011

ASP2

Antisocial

Behavior

53.55±13.72 52.36±14.39 0.989 0.334

TPA1

Impatience
61.86±11.23 56±11.92 1.991 0.060

TPA2

Competitiv

e Drive

53.14±11.71 51.09±10.12 1.030 0.315

LSE1

Self-Doub

t

72.05±11.77 61.68±14.45 3.985 0.001

LSE2

Submissive

ness

66±12.64 59.05±12.99 3.213 0.004

SOD1

Introversio

n

59.41±16.74 54.41±16.26 2.048 0.053

SOD2

Shyness
60.55±12.88 56.91±13.17 1.737 0.097

FAM1

Family

Discord

60.82±15.5 56.64±14.83 2.150 0.043

FAM2

Familial

Alienation

54.45±10.95 51.45±13.06 1.438 0.165

TRT1

Low

Motivation

68.77±10.39 60.09±15.52 2.701 0.013

TRT2

Inability to

Disclose

55.55±8.99 49.73±11.14 2.063 0.052



학교상담 및 모래놀이
School Counselling and Sandplay
2022. Vol. 4, No. 1, 25-44

- 35 -

타당도 척도인 에서 임상적으로 높은 점Fb

수를 보고 하였고 임상척도인 D, Pd, Pt, S

에서 평균 점 이상의 높은 점수를 보고c 60

하였다.

척도는 문항으로 두려움 문항 우울Fb 40 (9 ),

및 낮은 자존감 문항 자살 자해 문항(8 ), / (4 ),

알코올 남용 문항 가족들과의 소원함 문(4 ), (3

항 으로 구성되어 있고 높은 상승은 심각한)

정동적 격변상태를 나타낸다. D, Pd, Pt, Sc

척도의 상승은 우울 공격성 불안 사고의, , ,

혼란을 나타내는 것으로 연구 참여자의 심리

학적 취약성 상태를 추정할 수 있다.

본 연구의 참여자들은 후 심리적 취SPT

약성을 추정할 수 있는 Fb, D, Pd, Pt, Sc

등의 척도에서 유의한 개선 효과가 관찰되었

는데 이는 선행 신경심리학적 연구의SPT

치료기전과 본 연구의 치료효과의 결과가 서

로 관련될 수 있음을 시사한다 따라서 향후.

자살성 사건을 경험하는 청소년들을 대상으

로 신경심리학적 연구를 기대한다SPT .

외상 학대경험은 청소년 자살성 사ELA, ,

건의 위험요인이다 신체학대 정서학대 성. , ,

학대 방임 등 아동 학대 경험이 있는 가출,

청소년의 프로파일에 대한 국내연MMPI-2

구에 의하면 학대경험이 있는 가출 청소년은

일반 가출 청소년에 비해 Hs, D, Pd, M/F,

에서 의미 있는 상승을 보였는데 곽영Pa, Si (

숙 이혜숙 학대의 정도가 심할수록, , 2006)

그 후유증으로 좌절과 분노 처리가 어려워

자기 파괴적인 행동을 보일 수 있다.

본 연구의 참여자들은 후 임상척도인SPT

뿐만 아니라 보충척도Hs, D, Pd, Pa, Si P

척도에서도 유의한 효과가 관찰되었다 따K .

라서 는 안전하고 상징적인 표현을 방SPT

법을 유도하여 자살성 사건을 경험한 청소년

의 외상 후유증 감소에 긍정적인 영향을 주

었을 것으로 추정된다 본 연구의 치료과정.

에서 참가자들은 전반기에 비해 후반기에 모

래작품을 더 활발하게 표현하였고 중기 이후

작품들에는 외상 죽음 감옥 자살과 같은, , ,

무거운 주제들을 표현하였다 이는 성학대.

아동 명과 일반아동 명의 모래놀이 작품2 1

을 정성적으로 분석한 연구(Grubbs, 199

모래작품에 죽음이나 역경을 상징적으로5),

표현함으로써 재난에 대한 공포감을 제어하

는 상징적 체험을 표현한 연구(Lacroix et

테러이후 트라우마를 경험al., 2007), 911

한 명의 아이들의 모래작품에서 상담 초32

기 상처 주제는 감소하고 치유주제가 증가한

연구(Yeh, Aslan, Mendoza & Tsukamot

등 선행 연구의 결과에 부합한다o, 2015) .

는 모래작품사진이라는 이미지를 통해SPT

치료의 과정을 생생히 전달할 매체를 가지고

있으므로 앞으로 자살성(Lowenfeld, 1955)

사건을 경험한 임상군의 모래작품에 대한 현

상학적 연구를 기대한다.

부정적 애착 유형은 청소년 자살성 사건의

위험요인이다 본 연구의 참여자들은. SPT

후 의 내용척도 가운데 보충MMPI-2 LSE,

척도 가운데 척도에 유의한 변화를 보였Es

다 이는 후 애착의 개선을 보고한 여. SPT

러 선행연구의 결과와 부합한다(Ahn et al.,

유승은 박부진 이여름 장미2020; , 2013; ,

경 심종희 의 모자일체성 만큼, , 2018). SPT

의 공감을 통한 긍정적인 감정으로의 전이는

의 치료적 요인이며 참가자로 하여금SPT

긍정적 애착을 재경험하게 하였을 것으로 추

정된다 등 은 신체적 접. Ainsworth (2015)

촉이 애착 형성의 중추적인 요인으로 설명하

였으며 의 치료요인 중 하나인 다감각SPT

적 통합체험은 청소년의 애정욕구의 개선 및

긍정적 애착에 유의한 영향을 줄 수 있었을
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것으로 추정된다.

부정적 자아상 낮은 자존감 자기비하는, ,

청소년 자살성 사건의 위험요인이다 본 연.

구의 참여자들은 의 내용척도 가운MMPI-2

데 척도와 보충척도 가운데 척도에LSE Es

유의한 변화를 보였다 이는 초등학생. 284

명에게 실시한 학교 집단 후 자아강도SPT

의 변화를 보고한 연구(Kwak et al., 202

중학교 학년 학생에게 실시한 집단0), 1 SP

후 대조군에 비하여 실험군에서 자존감이T

향상되었다고 보고한 연구(Yahaya et al., 2

대학생의 자아탄력성 향상을 보고한019),

연구 세의 여학생(Wang et al., 2017), 12

명에게 집단 를 시행한 후 자존감의18 SPT

개선을 보고한 연구(Shen & Armstrong, 2

등 국내외 여러 선행연구의 결과와 부008)

합한다 과정 중 작품을 통해 표현된. SPT

부정적인 것의 죽음과 재생이라는 분석심리

학적 테마가 청소년의 자존감 향상이나 자아

상의 변화에 긍정적 변화에 영향을 주었을

것으로 추정된다.

우울 불안 충동적 공격성과 같은 정신의, ,

학적 상태는 청소년 자살성 사건의 직접적

근거리 위험요인이다 는 외상 자존감. SPT , ,

애착문제 뿐만 아니라 아동 청소년의 다양,

한 정신의학적 상태에도 긍정적인 치료 효과

가 보고되어왔다(Rosler, 2019).

본 연구의 참여자들은 에서 우울MMPI-2

증상의 척도와 불안 증상의 척도 그리고 충

동성과 공격성의 척도에서 임상적으로 유의

한 변화를 보고하였다 이는 우울 불안 공. , ,

격성의 감소를 보고한 여러 연구SPT (Flahi

ve & Ray, 2007; Han, Lee & Suh, 201

결과에 부합한다7) .

는 모래작품의 표현을 환자와 치료자SPT

가 침묵 속에 피드백하는 상호작용을 특징으

로 하고 치료자의 명상적 감상은 참가자의

자기표현을 격려하고 내면세계의 의식화를

유도할 수 있다 또한 예술치료로서 의. SPT

자유롭고 보호된 공간은 좌절과 공격성의 안

전한 방출을 가능하게 한다(Lowenfeld, 19

좌절과 공격성의 안전한 방출은 자해31).

청소년에게 통제능력과 자기 조절감의 회복

을 도울 수 있다.

본 연구의 치료과정에서 공감하고 수용하는

긍정적 전이의 체험은 적개심을 낮추고 공격

성을 감소시켰을 것으로 추정된다 공감과.

수용을 통해 타인을 향한 경계가 낮아질수록

적대감이 낮아지고 사회적 친밀성은 높아진

다.

좌절과 분노 자기파괴적 행동뿐만 아니라,

카타르시스와 정화의 느낌 또한 반복적 자해

행동의 동기이다 모래작품을 시리즈로 제작.

하고 하나의 테마를 구성하는 예술적 표현

활동을 포함하는 는 치료자와 참가자SPT

모두에게 예술적 정화와 카타르시스를 제공

할 수 있다.

는 자해와 에 대한 종Mendes (2012) SPT

설 연구를 통해 자살성 사건을 경험한 청소

년에게 치료도구로서 의 가능성을 제시SPT

하였다 는 자해성향의 대학. Kaoru (2012)

생을 대상으로 후 불안의 감소를 보고SPT

하였고 모래작품 제작과정에 대한 소감을 인

터뷰하여 치료과정이 불안에 미치는SPT

영향에 대하여 분석하였다 과. Shin Lee (20

는 자해 경험이 있는 초등학생 명을 대21) 8

상으로 회의 후 불안과 우울의 감소10 SPT

를 보고하였다 본 연구 참여자들은 사후검.

사에서 자기비하를 나타내는 척도와DEP3

자살사고를 나타내는 척도가 유의하DEP4

게 감소하였다 자살성 사건을 경험하는 청.

소년의 치료방법으로 의 유용성과 임상SPT
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적 가치에 대한 보다 활발한 연구를 기대한

다.

본 연구의 한계는 다음과 같다 본 연구는.

자살성 사건을 경험한 청소년의 안전과 치료

라는 원칙하에 진행되었다는 점에서 가외변

인 통제에 제약이 있었다 안전의 확보를 위.

하여 상담이 시작되기 전 안전망 구축을 시

행하였고 안전망에는 위험도 평가 가족 지,

지를 위한 부모 교육 학교 지원을 위한 소,

통 외래 및 입원을 통한 치료 등이 포함되,

어 있다 본 연구의 사후 평가 에. MMPI-2

서 참가자들은 여러 영역에서 유의한 변화를

보고 하였으나 치료효과에 중요한 영향을 미

치는 약물치료 가족지지 학교지원 등의 가, ,

외변인을 통제 할 수 없었으므로 치료SPT

의 효과를 명확히 제시하기에 한계가 있다.

개별치료는 전통적으로 자유롭고 보SPT

호된 공간을 강조한다 따라서 본 연구의 치.

료방법에서 자해 청소년을 위한 구조화된 S

개별치료 방법을 적용하기 어려웠다 따PT .

라서 치료자의 치료 역량에 따른 치료 효과

의 가외 변인이 별도로 존재할 가능성을 배

제할 수 없다 개별치료에는 구조화된. SPT

프로그램이 없다 치료자의 개인적 치료숙련.

도가 치료에 미치는 영향은 가외변인이다.

본 연구는 자살시도 자살사고 자해 등 자, ,

살성 사건을 경험한 명의 청소년을 대상22

으로 를 통해 의 임상적 치료MMPI-2 SPT

효과를 검증하고자 한 최초의 연구이다 본.

연구 참여자들은 회기의 후15 SPT MMPI

의 임상 척도인-2 Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt,

에서 유의미한 변화가 나타났다 또한Sc, Si .

내용 척도의 보충 척도의 및LSE, Es, PK

내용척도의 와 같은DEP3, DEP4 MMPI-2

의 여러 하위 척도에서 긍정적인 변화를 보

고 하였다 는 외상 애착 자존감 자살. SPT , , ,

사고 정신의학적 상태 신경심리학적 취약, ,

성과 같은 자살성 사건의 위험요인에 긍정적

인 치료 효과가 있을 것으로 추정된다.
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This study aims to verify the clinical treatment effect of Sandplay Therapy (SPT) through

MMPI-2 for 22 adolescents who have experienced suicidal events such as suicide attempt

s, suicide accidents, and self-injury. To this end, for 20 weeks from 2019 to 2021, SPT

15 sessions were conducted for 22 teenagers who experienced suicide cases at middle an

d high schools in Cheonan and Asan. The subjects of this study were 6 males (27.3%) an

d 16 females (72.7%) with an average age of 16.32±1.25 years. As the evaluation instru

ments, MMPI-2 were used during the baseline phase and after the termination of the ther

apy. The comparison of the scores according to MMPI-2 clinical scales and detailed evalu

ation scales before and after the 15 session showed that there are statistically significant

changes. There was a statistically significant difference among Clinical Scales: Hs(Hypocho

ndriasis, t=3.298, p= .003), D(Depression, t=4.402, p= <.001), Hy(Hysteria, t= 4.034, p

=.001), Pd(Psychopathic Deviate, t=3.139, p=.005), Pa(Paranoia, t=3.505, p=.002), Pt(Ps

ychathenia, t=2.861, p=.009), Sc(Schizophrenia, t=3.491, p=.002), Si (Social Introversion,

t=5.081, p=<.001). In addition, there was a statistically significant changes: LSE (low self

-esteem, t=4.158, p=<.001) of Content scales, Es (Ego Strength, t=-2.626, p=.016), PK

(Post-Traumatic Stress Disorder, t=3.324, p=.003) of Supplementary Scales, DEP3 (Self

-Depreciation, t=4.124, p<.001), DEP4 (Suicidal Ideation, t=4.102, p=.001)in Content Co

mponent Scales. It is believed that SPT provided a positive effect on risk factors such as

trauma, self-esteem and psychiatric status in adolescents who experienced suicidality epis

odes such as suicidal ideation and self-injury and suicidal attempt.

Key words: SPT, Suicide attempts, Suicidal ideations, Self-injury behavior, MMPI-2




