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서    론

연구의 필요성

우리나라 청소년 스트레스에 대한 2004～2005년도 통계청 

자료에 의하면 청소년 스트레스의 가장 큰 요인은 학업 관련

이 48%로 가장 높았으며, 공부에 대한 부모의 압력과 성적 

향상에 대한 부모의 기대가 청소년들의 스트레스의 주요인이 

되고 있음을 알 수 있다. 따라서 중ㆍ고등학생들의 스트레스 

중 강도와 경험빈도가 높은 요인은 단연 학업 성적으로 지적

된다(Cha, 1998; Jeong, 2000; Won & Lee, 1987). 그러므로 

대학입시를 지향하는 인문계 고등학생들의 스트레스 주요 요

인은 학교생활 중의 학업이며, 스트레스 수준이 가장 높아지

는 시기는 시험기간으로 볼 수 있다. 스트레스는 모든 인간이 

일상적으로 경험하지만 청소년들은 스트레스가 과중하면 좌

절, 우울, 반항, 흡연, 음주, 약물남용, 마약복용, 폭력 등의 일

탈 행위를 나타내기도 하고, 스트레스에 대하여 자살을 시도

하는 극단적인 회피반응을 나타내기도 한다. 이러한 현상은 

청소년들이 스트레스에 대한 적절한 대처능력을 갖고 있지 

못하는 데서 기인된다고 본다(Chae, 1997). 인간이 스트레스에 

적절히 대처하지 못 할 경우 요통, 변비, 두통, 불면증 등

(Choo, Ha, Lee, Chun, & Kim, 2002)의 신체적 반응과 함께 

분노, 불안, 무관심, 우울, 피로, 좌절감 등의 심리적 반응이 

동반되어 스트레스를 장기적으로 받으면 청소년은 신체증상과 

함께 비만, 무력한 사회적응(Laitinen, 2002), 정서적 부적응

(Compas, 1988) 등으로 학업에 지장을 초래할 수도 있다.

그러므로 청소년들의 스트레스를 완화시키기 위한 대처 방

법이 강구되어야 한다. 대처란 “개인이 스트레스로 평가되는 

상황에서의 요구나 자원들 사이에 지각된 모순을 다루기 위

해 노력하는 과정”이라고 Lazarus와 Folkman(1984)은 정의하

였다. 우리나라 고등학생의 스트레스를 완화시키기 위한 대처 

방법에 대해서 보고된 내용들을 보면, 41%가 스트레스 해소

를 위해 흡연을 하고, 고등학생의 82.5%가 음주 경험 및 불

규칙적 운동과 식습관을 갖고 있는 것으로 알려져 있다(Jang, 

2003). 그러므로 고등학생을 위한 건강한 스트레스 관리 방법

이나 스트레스 대처 프로그램의 필요성이 대두되고 있다(Jang, 

2003; Jung, 2000 ; Oh, 2002).

청소년들의 스트레스 관리에 대한 선행 연구를 살펴보면 

구체적으로 근육 이완법의 항암요법아동 불안 감소 효과

(Jeong, 2000), 음악 요법의 여고생 스트레스 완화효과(Lee, 

1999), 아로마요법의 성인 스트레스 완화효과(Park, 2001), 원

예치료의 여대생 스트레스 완화 효과(Kang, 2004), 심상요법

의 고교생 불안 감소 효과(Benson, 1975), 인지-행동 스트레스 

관리프로그램의 초등학생 시험 불안 완화 효과(Jang, 2003; 

Lee, 1998; Shin, 2005) 등이 보고 되고 있다. 이러한 스트레

스 관리 프로그램들은 각 연령층의 대상자 집단에서 긍정적

인 효과를 다양하게 보고하고 있다. 그러나 대부분의 스트레

스 관리 프로그램들은 프로그램 진행자와 참여자들에게 많은 
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<Table 1> Design of study

Pre-test Treatment Post-test

Experimental group(30) General characteristics, imagery ability, stress, 
stress coping, health problem 4wks Stress, stress coping, 

health problem  

Control group(30) General characteristics, imagery ability, stress, 
stress coping, health problem

Stress, stress coping, 
health problem  

훈련이 필요하고 이러한 프로그램을 실시하기 위해서는 특정 

도구와 재료, 시간과 장소 및 비용의 투입이 필요하므로 우리

나라 고등학교처럼 정규수업과 보충학습, 자율학습으로 시간 

압박이 극심한 고등학교 학업 현장에 적용하기에는 비현실적

이라고 본다. 그러므로 고등학교 학생들을 위한 스트레스 관

리 프로그램은 고등학교 현장에서 학업의 흐름 속에 무리 없

이 적용 가능한 프로그램 개발에 관심을 기울여야 할 것이다.

선행연구에서 적용과정이 매우 자연스러우면서 많은 시간이 

요구되지 않는 지시적 심상요법이 우울 및 불안을 감소시키

는 효과가 있었음(Cho & Yu, 1997)을 보고하였다. Suk(2001)

은 고등학교의 학업 환경 내에서 지시적 심상요법을 적용하

여 고등학생의 스트레스를 감소시키는데 효과가 있었음을 보

고하면서 이를 체계적인 중재법으로 개발할 수 있는 근거제

시를 위한 연구를 제언하였다. 이와 같이 학교 현장에서 지시

적 심상요법을 활용한 연구는 매우 초기단계이므로(Kim, 

1997),성별을 포함한 대상자들의 특성에 따라 실험의 효과가 

어떻게 나타나는지 좀 더 확인해 볼 필요가 있다. 그러므로 

지시적 심상요법이 남자고등학생의 스트레스, 스트레스 대처 

및 건강문제를 변화 시킬 것인가? 라는 연구 문제가 제기되

었다. 이에 Suk(2001)이 적용했던 고등학생의 학교생활 속에 

무리 없이 자연스럽게 도입할 수 있는 8분의 지시적 심상요

법을 매일 4주간 한다면 고등학교 남학생들의 학교생활 중 

특히 스트레스가 높아지는 시험기간에 어떤 영향을 미칠 것

인가를 규명하여, 지시적 심상요법의 구체적인 적용방안 모색

을 위한 예비 실험연구를 실시하고자 한다.

연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1: 고등학생의 스트레스는 지시적 심상요법을 제공받은 

실험군이 대조군보다 낮을 것이다.

가설 2: 고등학생의 스트레스 대처는 지시적 심상요법을 제공

받은 실험군이 대조군보다 높을 것이다.

가설 3: 고등학생의 건강문제는 지시적 심상요법을 제공받은 

실험군이 대조군보다 낮을 것이다.

용어의 정의

z 지시적 심상(Guided Imagery)요법

• 이론적 정의: 의도적 혹은 치료적으로 심상을 지시하여 대

상자가 마음속에 시각, 청각, 촉각, 운동감각, 미각, 후각, 

및 기관 감각을 생생하게 떠올리게 유도하는 심리적인 중

재방법으로써(Achterberg, Dossey, & Kolkmeier, 1994), 본 

연구에서는 조작적으로 심호흡을 통해 심신을 이완시킨 상

태에서 자신이 느끼는 스트레스를 구체적으로 인식시키고 

이를 완화시킴으로써 자아성취와 자신의 가치를 새롭게 인

식하는 장면을 상상으로 대체 경험 유도 방법으로 구성된 

8분짜리 테이프 녹음내용을 1회/일, 주 5일, 4주간 총 20회

(160분) 실시함을 말한다. 

z 스트레스

스트레스란 이론적으로는 인간과 환경과의 상호 역동적 관

계에서 개인이 가지고 있는 능력의 한계를 넘는 내적, 외적 

요구에 의해서 개인의 안녕이 위협받는다고 평가 되는 경험

으로서(Lazarus & Folkman, 1984), 조작적으로 본 연구에서는 

Won과 Lee(1987)가 제작 개발한 50문항의 11개 하위 요인으

로 구성된「고등학교 재학생의 스트레스 요인 검사」도구로 

측정된 점수를 의미하며 점수가 높을수록 스트레스가 높음을 

의미한다.

z 스트레스 대처 

스트레스 대처란 이론적으로는 개인이 받는 피해를 최소화

하기 위해 행하는 일련의 노력, 또는 대처 행동으로서

(Folkman & Lazarus,1985), 조작적으로 본 연구에서는 Lazarus

와 Folkman(1984)이 개발한 대처방식 척도를 기초로 Kim 

(1987)이 수정, 보완한 문제 중심적 대처, 사회적 지지 추구 

대처, 소망적 대처, 정서 완화적 대처 내용으로 구성된 62문

항의 4점 척도로 측정된 점수를 의미한다.

 

z 건강문제 

개인이 느끼는 주관적인 건강상태로, Gurin, Veroff와 Feld 

(1980)의 증상 목록과 Cornell Medical Index를 기초로 하여 

선정한 40개의 건강문제 항목에 5점 척도로 응답한 총점을 

말한다. 점수가 높을수록 건강문제가 많음을 의미한다.

연구 방법
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연구 설계

본 연구는 지시적 심상요법이 청소년의 스트레스, 스트레스 

대처, 건강문제에 미치는 영향을 분석하기 위한 비동등성 대

조군 전후 유사실험 설계(nonnequivalent control group pretest- 

posttest design)로서 예비실험 pilot study 수준 연구이다<Table 1>.

측정도구

z 대상자의 특성 측정도구

대상자의 특성 측정도구는 개인의 일반적 특성(학년, 종교, 

흡연, 한 달 용돈), 가정 환경적 특성(부모의 학력), 공부시간 

등으로 구성되었다.

z 스트레스 측정도구

스트레스 측정을 위하여 Won과 Lee(1987)가 제작 개발한 

99문항 11개 하위 요인의 4점 척도로 구성된 고등학교 재학

생의 스트레스 요인 검사 도구를 연구 목적과 대상자에 맞게 

수정하였다. 수정방법은 실험대상 학교 고등학교 2학년 학생 

16명에게 개별 면담을 통하여 문항별 내용과 어휘 표현에 대

한 내용타당성과 안면타당성을 질문하여 부적당하거나 이해가 

되지 않는다고 하는 문항을 체크하여 16명 중 6명 이상으로

부터 지적받은 문항을 수정 또는 삭제한 결과 50문항의 5점 

척도의 간소화된 스트레스 측정도구를 사용하였다. 점수는 

“전혀 받지 않는다 - 0점”, “약간 받는다 - 1점”, “대체로 받

는다 - 2점”, “많이 받는다 - 3점”, “아주 심하다 - 4점”으로 

가능점수의 범위는 0～200점이고, 높을수록 스트레스 수준이 

높음을 의미한다. 본 연구에서의 50문항으로 간소화된 스트레

스 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .95였다. 

z 스트레스 대처 측정도구

스트레스 대처 측정을 위하여 Folkman과 Lazarus(1985)가 

개발한 척도(The Ways of Coping Checklist)를 기초로 Kim 

(1987)이 수정, 보완한 질문지로서 5점 척도의 62문항의 도구

를 사용하였다. 도구의 구성요인은 문제 중심적 대처(29문항), 

사회적 지지 추구 대처(8문항), 소망적 대처(15문항), 정서 완

화적 대처(10문항)로서 척도는 “사용하지 않음 - 0점”, “약간 

사용 - 1점”, “아주 많이 사용 - 2점”, “아주 많이 사용 - 3

점”의 Likert형 4점 척도로 구성되어 있다. 가능점수의 범위는 

0～168점이고 점수가 높을수록 스트레스 대처능력이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 스트레스 대처 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .94였다.

z 건강문제

건강문제 측정을 위하여 Gurin, Veroff와 Feld(1980)의 

Symptom items 및 Cornell Medical Index를 기초로 하여 선정

한 40문항의 5점 척도를 사용하였다. 

응답자는 과거에 비해 현재 변화된 신체, 심리적 건강문제

를 표시하게 되며, 점수는 “전혀 없다 - 1점”, “가끔 있다 - 2

점”, “보통 - 3점”, “많이 있다- 4점”, “매우 있다 - 5점”으로

서 가능점수의 범위는 40～200점이고, 점수가 높을수록 건강

문제가 많다. 본 연구에서 건강문제 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .89였다.

z 심상능력 측정도구

심상능력 측정은 Suk(2001)이 개발한 7점 척도의 35개 문항

으로 구성된 도구를 사용하였다. 시각, 청각, 미각, 후각, 촉각 

등을 어느 정도 생생하게 심상할 수 있는지를 7점 척도로 측

정한 것으로서 각 하위영역별 5문항씩 35문항으로 구성되었

다. 가능점수의 범위는 35～245점으로 점수가 높을수록 심상

능력이 높음을 의미하며 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α는 

.97이다.

대상자 

대상자 표집은 일개 고교 2학년 8반 중에서 협조가 가능한 

학급 중 실험군과 대조군을 편의 추출하였고, 각 군은 학급 

당 재적 학생 전수로 하여 실험군 34명, 대조군 33명으로 총 

67명이었으나 대조군에서 한 명의 탈락이 있어 실험군 34명, 

대조군 32명으로 총 66명이 참여하였다.

실험처치

본 연구 실험처치 개발 전, Suk(2001)의 프로그램 적용 가

능성 확인을 위하여 연구자와의 면담을 통하여 전 과정 운영 

방법을 이해하였고, 전 연구원 12명이 예비 실험적 적용 후 

반응을 토론하여 검토하였으며, 문헌 고찰을 통하여 그 유용

성을 확인하였다. 또한 본 실험 전, 심상요법의 타당도를 보

기 위해 집단 예비실험을 실험학교 동일 2학년 중에서 실험 

및 대조 반에 포함 되지 않는 반의 49명 학생을 대상으로 정

규 보건수업 시간을 할애 받아 실시하였다. 단일군 예비 집단 

실험 결과 스트레스의 완화 경향이 발견되어 지시적 심상요

법의 유용성을 예측할 수 있었다.

• 실험처치인 지시적 심상요법 적용은 2006년 3월 27일～4월 

21일까지 4주간 연구자가 실시하였다. 실험군에게는 지시적 

심상요법을 예비실험을 거쳐 적용방법을 정련한 후 1회 8

분단위로 매일 실시하되 주당 평일 5회, 4주간 제공하여 총 

20회, 160분을 본 실험처치를 하였다. 지시적 심상요법은 
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학생들이 오전 8시00부터 시작되는 정규 자율학습을 위하

여 등교하는 학생들의 대부분이 도착하는 7시 50분～7시 

58분(8분간)에 제공하였다.

• 지시적 심상요법은 Suk(2001)이 개발한 녹음테이프를 사용

하여 처치자가 들어 본 후 가장 음질이 선명하고 잡음이 

없는 s사의 오디오로 볼륨 17로 하여 들려주었다. 지시적 

심상내용은 동일 주제를 1주일 단위로 8분 동안 들려주어 

몰입을 유도하는 한편 4주간 다른 주제를 사용하여 청소년

의 호기심유발을 통한 참여를 자극하였다.

• 처치 전 준비로 교실에 들어가는 순간에 실내 공기의 온도

나 탁도에 따라 창문을 열어 미리 환기를 시키고 온도가 

낮으면 난방기를 틀어 실내 온도나 공기가 쾌적하다고 느끼

도록 감각적 편안함을 유지하였다.

• 처치 중 본인이나 타인의 집중에 방해가 되지 않도록 미리 

화장실에 다녀오게 하고, 처치동안 이동이나 휴대폰, 말하기

를 자제시켰다.

• 처치 중 눈을 감도록 하되 잠들지 않도록 각성을 주지시킨 후 

방송되는 지시적 심상요법에 집중할 수 있도록 유도하였다.

• 지시적 심상요법내용은 이완유도기, 심상기, 정리기로 구성

되어 있다. 도입부분은 이완유도기로서 약 1분 30초간 1, 2

주는 자신의 몸이 투명하다고 상상한 후 심호흡을 할 때마

다 아름다운 색깔의 산소알갱이가 자신의 몸에 점점 가득 

차는 것을 상상함으로써 이완을 유도하였고, 3, 4주의 도입

은 심호흡을 이용하여 숨을 내쉴 때 자신의 몸을 긴장하게 

하거나 불편하게 하는 모든 것을 내 보내고 숨을 들이 쉴 때 

따뜻한 기운을 자신의 온 몸으로 보내 이완을 유도하였다.

심상기는 약 6분간 소요되는데 1주 주제는 높은 산 정상을 

향하여 힘들고 어려운 과정 속에서도 웅장한 산의 정상에 도

달하는 자신의 모습을 경험하고, 2주 주제는 해변에서의 자기 

발견으로서 해변에서 바다의 아름다운 정경을 느끼고, 자신의 

고민과 갈등을 밀려가는 파도에 함께 보낸 후 더욱 새로워진 

자신을 상상한다. 3주 주제는 풍선 날리기이며, 아름다운 여

러 가지 색깔의 풍선 속에 자신이 고민과 갈등을 구체화 하

여 가득 채운 뒤 먼 하늘로 띄워 보내고 더욱 새로워진 자신

의 모습을 경험한다. 4주 주제는 미지의 세계로의 여행으로 

항상 자신의 주변에 있었지만 접근할 수 없던 문 뒤 세계를 

스스로의 노력으로 그 속으로 들어가 경험함으로써 자신의 

용기와 힘으로 해 낼 수 있음을 간접체험 시켰다. 정리기는 

약 30초이며 새로운 모습의 현실로 돌아오도록 구성되었다.

연구 진행 과정

z 연구 대상

연구 대상은 서울시 소재 인문계 남자고등학교 2학년으로 

선정하여 학교장의 허락을 얻은 후 학년부장의 협조로 두 학

급을 선정하였다. 자료 수집은 실험군과 대조군 모두 실험 전 

사전측정은 일반적 특성, 심상능력, 스트레스, 스트레스 대처, 

건강문제 등 제 변수를 조사하고, 4주 후에 스트레스, 스트레

스 대처, 건강문제를 사후 측정하였다.

z 사전 측정

사전 측정은 지시적 심상요법을 제공하기 전 2006년 3월 

16일, 17일 2일 동안 사전 면담법으로 측정도구의 적용가능성

을 확인하였다. 일반적 사항 10문항, Suk(2001)의 고등학교 재

학생의 스트레스 요인 검사 50문항, Folkman과 Lazarus(1985)

의 스트레스 대처척도 62문항과 지시적 심상능력 측정도구 

35문항, Gurin, Veroff와 Feld(1980)의 Symptom items 및 

Cornell Medical Index 40문항으로 구성된 질문지를 사용하였

다. 총 197문항을 20분간 정규 수업시간 중에 담임교사가 연

구조원의 자격으로 실시하였다. 실험 전ㆍ후 설계이므로 대상

자가 실험 전에 답변과 실험 후 답을 서로 짝 지을 수 있어

야 하므로 무기명으로 하되 솔직하게 응답을 유도하기 위하

여 자료수집 교사만 알 수 있도록 암호 표기를 하였다.

z 사후 측정

사후측정은 지시적 심상요법 실시 4주간이 만료되는 4월 

22일～24일, 중간고사 전에 자가보고 방식으로 하였다. 자료 

수집은 사전측정과 동일한 내용으로 구성된 질문지 중 일반

적 사항 10문항이 제외된 총 187문항을 20분간 정규 수업시

간 중에 실시하였다. 사후 조사 후에 실험군 대조군 모두에게 

연구 참여에 대한 감사의 글귀와 함께 간단한 선물을 제공하

였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 for windows program을 이용하여 

분석하였다.

실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 검증하기 위하

여 χ2-test를 실시하였고 실험군과 대조군, 심상능력 상위군과 

하위군, 대조군간의 스트레스, 스트레스 대처, 건강문제의 차

이검증을 위해 t-test, paired t-test를 사용하였다.

연구 결과 

일반적 특성

연구 참여자는 인문계 고등학교 2학년 남학생으로 실험군 

34명, 대조군 32명으로서, 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 
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<Table 2> Homogeneity tests of general characteristics                                                          (N=66) 

Variables Categories

    Experimental           Control

        group               group

       (n=34)              (n=32)

χ2 p

Religion Yes 31(91.2) 27(84.4)
0.33 0.56No  2( 5.9)  3( 9.4)

Missing  1( 2.9)  2( 6.2)
Education level of father Under high school 12(35.3) 12(37.5)

0.00 1.00Over college 20(58.8) 20(62.5)
Missing  2( 5.9)  0( 0.0)

Education level of mother Under high school  15(44.2) 17(53.1)
0.38 0.54Over college 18(52.9) 15(46.9)

Missing  1( 2.9)  0( 0.0)
Monthly allowance
(Won)

50,000 ↓ 21(61.8) 20(62.5)
0.07 0.7950,000 ↑ 11(32.3) 12(37.5)

Missing  2( 5.9)  0( 0.0)
Study hours / day 3 hours ↓ 29(85.3) 26(81.2)

0.19 0.664 hours ↑  5(14.7)  6(18.8)

Smoking Yes 29(85.3) 26(81.2)
0.30 0.59No  2( 5.9)  3( 9.4)

Missing  3( 8.8)  3( 9.4)

일반적 특성으로 종교를 가진 학생이 실험군의 91.2%와 대조

군의 84.4%로서 대다수였으나 실험군이 높은 편이고, 아버지

의 교육수준은 대학 이상이 실험군의 58.8%, 대조군의 62.5%

로서 반 수 이상인데 대조군이 약간 높았고, 어머니의 교육수

준도 실험군의 52.9%와 대조군의 46.9%로서 반 수 정도였는

데 실험군이 약간 높았으나, 한달 용돈은 50,000원 이하가 실

험군의  61.8%이고, 대조군의 62.5%로 유사하였다. 한편 하루 

공부시간이 4시간 이상은 실험군의 14.7%, 대조군의 18.8%로

서 대조군이 약간 높았고, 흡연학생은 실험군의 85.3%, 대조

군의 81.2%로서 실험군이 약간 높았으나 이러한 모든 차이는 

통계적으로 유의한 차이는 아니었으므로 실험군과 대조군간의 

일반적 특성은 유사하다고 설명할 수 있다.

본 연구에 참여한 고등학생은 대다수가 종교를 갖고 있고, 

부모의 교육수준이 높으며, 2/3정도가 한 달에 5만원 정도의 용

돈을 쓰며, 대다수는 하루에 3시간 이내의 공부를 하는, 80% 

이상이 흡연 경험이 있는 특성을 지닌 집단으로 설명된다.

지시적 심상요법 효과에 관한 가설 검정

가설 1: “고등학생의 스트레스는 지시적 심상요법을 제공받

은 실험군이 대조군보다 낮을 것이다.”

본 실험에서 고등학생 스트레스 가능점수는 “0～200점“으

로 점수가 높아질수록 스트레스를 많이 받는 것으로 규정된

다. 스트레스는 <Table 3>과 같이 실험군, 대조군의 차이검정 

결과 실험군은 실험 전에 52.36점에서 실험 후 55.00점으로 

2.64점 증가하였고, 대조군은 실험 전에 44.22점에서 실험 후 

44.74점으로 0.52점 증가하여 두 집단이 모두 미미하게나마 

증가되었는데 두 집단의 전ㆍ후 차이는 통계학적으로 유의하

지 않았다. 그러므로 지시적 심상요법으로 실험군의 스트레스

가 감소 할 것이라는 가설 1은 기각되었다.

가설 2: “고등학생의 스트레스 대처는 지시적 심상요법을 

제공받은 실험군이 대조군보다 높을 것이다.”

본 실험에서 고등학생 스트레스 대처 가능점수 0～186점 

중 스트레스 대처는 실험군은 실험 전에 74.64점에서 실험 후 

73.14점으로 1.50점 감소하였고, 대조군은 실험 전 66.52점에

서 실험 후 55.80점으로 10.72점 감소하여 실험군이 상대적으

로 대조군에 비하여 감소 정도가 적었으나 통계학적으로 유

의하지 않아 가설 2는 기각되었다. 그러나 중간시험이라는 긴

장상황에서 실험군은 지시적 심상요법을 받은 후 스트레스대

처 점수의 감소 폭이 대조군에 비해 상대적으로 적음을 알 

수 있었다. 

가설 3: “고등학생의 건강문제는 지시적 심상요법을 제공받

은 실험군이 대조군보다 낮을 것이다.” 

본 실험에서 건강문제 가능 점수는 40～200점으로, 지시적 

심상요법 전후의 차이가 실험군은 오히려 10.44점이 증가되고 

대조군은 3.37점이 증가되어 실험군의 건강문제 정도가 상대

적으로 심화되었다. 따라서 가설 3은 기각되었다. 

심상능력별 지시적 심상요법의 효과 검정(추가분석)
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<Table 3> Pre-post differences of stress, stress coping, health status between experiment and control group  

(N=excluded missing data)

Variables   Group Pre test Post test
Post-Pre

Difference 
t p

Stress  

 

Experimental (28) 52.36±31.47 55.00±37.59  2.64±24.90
-0.37 0.71

Control (27) 44.22±25.34 44.74±27.31  0.52±16.95

Stress coping Experimental (28) 74.64±34.70 73.14±38.80  -1.50±28.00
1.26 0.22

.Control (25) 66.52±23.00 55.80±24.34 -10.72±25.10

Health problem Experimental (34) 55.62±11.72 66.06±33.17 10.44±32.67 -1.06 0.29
Control (24) 52.88±12.39 56.25±20.68  3.37±17.58

<Table 4> Pre-post differences between upper 30% of imagery ability and control group     (N=excluded missing data)

Variables Group Pre test Post test
Post-Pre

Difference
t p

Stress  U.E.†( 5) 34.80±24.99 34.60±36.58  -0.20±18.12 0.23  0.82
Control (23) 47.26±26.20 49.04±26.88   1.78±17.27

Stress coping U.E.†( 6) 74.00±48.53 89.50±51.30 15.50±34.17 2.15   0.04*
Control(22) 65.45±23.15 59.05±22.75 -6.40±18.06

Health problem U.E.†( 7) 54.29± 7.78 45.86± 6.47   -8.43±2.70 1.75  0.09
Control(21) 53.95±12.80 58.10±21.51   4.15±18.67

†Upper 30% Experimental. *p<0.05

<Table 5> Pre-Post differences between upper and lower group of imagery ability Ⅱ         (N=excluded missing data)

Variables Group (N) Pre test Post test
Post-Pre

Difference
t p

Stress U.E.†( 5) 34.80±24.99 34.60±36.58 -0.20±18.12 0.33 0.75
L.E.‡(21) 56.24±33.42 60.24±38.43  4.00±27.27

Stress coping U.E.†( 6) 74.00±48.53 89.50±51.30 15.50±34.17 1.73 0.10
L.E.‡(20) 72.80±32.17 66.55±34.02 -6.25±24.88

Health problem U.E.†( 7) 54.29± 7.78 45.86± 6.47 -8.43± 2.70 3.42  0.00*
L.E.‡(25) 55.76±12.71 72.24±36.60  16.48±36.09

†Upper 30% Experimental   ‡Lower 70% Experimental   *p<0.05

z 실험군 고등학생 중 심상능력 상위군과 대조군간 차이

본 연구에서 남자고등학생에게 실시한 지시적 심상요법은 

시험기간의 스트레스, 스트레스 대처, 건강문제 정도에 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 본 연구에서는 실험처치 

여부에 따른 차이를 설명할 수 없었으므로 「심상요법의 효

과는 없는 것인가?」, 「대상자의 고유한 심상능력에 따른 수

용성 차이 때문인가?」라는 연구 문제가 제기되었다. 그러므

로 고등학생의 심상능력에 따라 지시적 심상요법이 내재화되

는 정도가 다를 수 있을 것으로 추정되어 이를 확인할 필요

성이 제기되었다. 이를 규명하기 위하여 추가로 실험군 고등

학생 중 심상능력 상위군과 대조군간의 스트레스, 스트레스 

대처, 건강문제의 차이를 분석하였다. 심상능력 상위 30%인 

군과 대조군간의 지시적 심상요법에 따른 스트레스정도는 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 스트레스 대처는 심상

능력 상위 30%군은 처치 전후에 74.00점으로부터 89.50점으

로 15.50점이 증가된데 비하여, 대조군은 사전에 65.45점이었

다가 사후에 59.05점으로 6.40점 감소되었는데 이 차이는 통

계적으로 유의하였다(t=2.15, p=.04). 또한 건강문제 점수도 심

상능력 상위 30%군은 사전에 54.29점이었으나 사후에 45.86

점으로 8.43점 감소된데 비하여, 대조군은 사전에 53.95점이었

다가 사후에 58.10점으로 4.1점 증가되어 심상능력 상위군의 

건강문제가 대조군에 비하여 상대적으로 호전되고 대조군은 

건강문제 악화가 증가한 것으로 나타났으나 이 차이는 통계

적으로 유의하지는 않았다<Table 4>.

z 실험군중 심상능력 상위군과 심상능력 하위군 간의 차이

지시적 심상요법을 받은 실험군내에서는 심상능력에 따른 

차이가 있는지를 규명하기 위하여 심상능력 상위군(상위 

30%)과 하위군간(나머지 70%)의 처치 후 스트레스, 스트레스 

대처, 건강문제의 차이를 분석하였다. 스트레스는 심상능력 

상위 30%군은 처치 전에 34.80이고 처치 후에 34.60점으로 

거의 차이가 거의 없었는데 비하여 심상능력 하위군은 처치 
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전에 56.24점에서 처치 후에 60.24점으로 4.0점 증가되었다. 

그러나 이 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

또한 스트레스 대처는 심상능력 상위 30%군은 처치 전에 

74.00점이었으나 처치 후에 89.50점으로 20%(15.50점)의 점수

증가가 있었으나 심상능력 하위군은 처치 전에 72.80점에서 

처치 후에 66.55점으로 6.25점 감소되어 심상능력 상위군과 

하위군 간의 21.75점의 점수 차이는 있었으나 통계적으로 유

의하지 않았다.

처치 전 후의 건강문제는 심상능력 상위군은 54.29점에서 

45.86점으로 8.43점 감소되었고, 심상능력 하위군은 55.76점에

서 72.24점으로 16.48점 증가되었으므로 두 군 간의 건강문제 

점수는 24.91점의 차이가 있었고 이 차이는 통계적으로 유의

하였다(t=3.42, p=.00)<Table 5>.

논    의

지시적 심상요법이 남자 고등학생들에게 스트레스 대처 능

력을 향상시키어 스트레스를 최소화 하면서 건강문제를 예방

할 수 있을 것인가? 라는 연구문제를 규명하기 위하여 제시

된 가설을 검정하였다. 그 결과 지시적 심상요법은 스트레스

가 높아질 것으로 예측되는 시험 직전상황에서 고등학생의 

스트레스 증가정도가 유의한 차이를 나타내지 못했고, 스트레

스 대처 능력을 향상시켰으나 통계적으로 유의한 차이는 아

니었다. 또한 실험군이 대조군에 비하여 건강문제 완화효과가 

있었으나 이도 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 그러나 

심상요법의 효과를 유도할 가능성 있는 대상을 확인하기 위

하여 추가 분석을 실시한 결과 실험군 내 심상능력이 높은 

집단을 대조군과 비교하거나, 실험군 내 심상능력이 낮은 집

단과 비교하였을 때 스트레스 대처 능력이 증가되고 건강문

제도 완화됨이 발견되었다. 그러므로 본 장에서 지시적 심상

요법은 어떤 학생에게 어떤 방법으로 적용해야 효과를 유도

할 수 있을 것인가를 논의하고자 한다.

지시적 심상요법의 효과

이미 오래 전부터 외국의 병원환경에서 지시적 심상요법을 

응용하는 노력(Smith.1982; Stones et al., 1999)이 있었다. 우리

나라 Eum(2000)의 연구에서는 관상동맥 질환자를 대상으로 

하여 1일 2회씩 3일간 총 6회(78분)의 지시적 심상요법적용 

효과를 분석한 결과 실험군의 불안(VAS측정), 수축기 혈압, 

이완기 혈압, 그리고 맥박수가 유의하게 감소하였으나, 스트

레스 수준은 두 군 간의 차이가 없었다. 따라서 지시적 심상

요법이 불안의 생리적 심리적 반응을 조절하는 효과가 있었

으나, 스트레스 감소효과는 유도할 수 없었다고 보고하여 이 

정도의 처치로는 불안 완화효과는 있으나 좀 더 만성적 속성

이 강한 스트레스 완화효과는 규명되지 않았다. 그러나 선행

연구에서 Louie(2004)는 26명의 만성폐쇄성폐질환(COPD) 환

자에게 지시적 심상요법을 실시한 결과, 6회 수행 이후, 7회

부터 실험군의 산소포화도(oxygen saturation)가 유의하게 증가

함을 보고하여 생리적 변화를 유도할 수 있음을 보고하였다.

그러나 본 연구에서는 지시적 심상요법의 효과가 통계적으

로 유의하게 나타나지 않았으므로 이에 대한 논의가 필요하다.

첫째, 본 연구 대상인 남자 고등학생들의 대상 특성과 지시

적 심상요법의 유용성에 대해 살펴볼 필요가 있다. 우리나라 

청소년들이 주로 사용하는 스트레스 해소 방안으로 선행연구

에서 제시한 스트레스 대처 행동으로는 남학생은 술, 담배, 

오락실(Cha, 1998)과 운동이나 활동적인 근육운동, 물건 부수

기(Kim, 1992)로 나타났고 여학생은 인지정서 활동인 노래 부

르기, 독서하기 등(Cha, 1998)으로 나타난 것을 고려해 본다

면 스트레스 해소 방안으로 명상이나 지시적 심상요법 보다 

활동적인 프로그램이 남학생들에게 보다 유용할 수 있음이 

유추된다. 그러나 남학생의 스트레스 해소 방안은 생산적이기

보다는 위해하거나 파괴적인 경향이 있으므로 대안적 고려가 

요구된다. Smith(1982)는 우울한 부모의 아이들과 청소년을 

대상으로 지시적 심상요법을 121명의 아이들에게 6～11 

session으로 6～9개월 동안 실시하고 기분장애, 극복력, 죄책

감을 평가한 결과 여자가 남자보다 더 효과적이었는데 극복

력의 점수가 상승되었다고 보고하였다. 한편 Johnsen(2001)은 

176명의 성인들에게 심상점수를 기초로 대상자를 무작위로 

표집하여 스트레스를 심하게 받는 영화를 보여주고 귀로는 

지시적 심상을 듣게 하면서 손가락에 온도 감지 장치를 하였

다. 그 결과 낮은 심상능력자는 부정적인 기분반응이 나타나

고 높은 심상능력자는 긍정적 기분반응을 하였다. 그러므로 

위의 두 선행연구를 종합하여 볼 때, 지시적 심상요법의 효과

는 심상능력이 높은 군에게서 효과적일 가능성이 유추된다. 

그러므로 심상능력 상위자를 대상으로 하여 그 유용성을 설

명할 수 있는 연구 설계가 제시되어야 한다고 본다. 또한 심

상능력 상위자 선별 후 실험처치를 한다하여도 연구 기간에 

관한 고려가 요구된다고 본다. 이는 연구 기간이 본 연구는 4

주인데 비하여 Kim(1997)은 9주였고 실제 적용시간이 본 연

구에서 160분인데 비하여 801분이었던 차이 등을 고려할 때

에 심상요법 효과 발생의 임계치에 관한 통합적 관심이 요구

된다.

둘째, 본 연구에서 일상적 학교생활을 하는 교실에서 실험

처치를 하였으므로 실험처치 효과에 영향을 미칠 수 있는 환

경에 대해 생각해 보아야 한다. Kim(1997)은 9주간 매일 1회 

(1회 14분 50초) 주 6회 총 54회(801분)의 지시적 심상요법을 

고교 2학년 남학생에게 적용하여 시험불안과 혈중 코티졸 농



장 순 복  외

48 정신간호학회지 16(1), 2007년 3월

도 및 타액 면역글로불린 A에 미치는 효과를 연구한 결과 시

험 불안과 혈중 코티졸 농도가 유의한 감소를 보고하였는데, 

실제로 처치방법에 있어서 Kim(1997)은 실험군 17명을 통풍

이 잘되고 따뜻하며 조용한 양호실의 침대에 집단으로 눕혀 

지시적 심상요법을 적용한데 비하여 본 연구는 집단으로 교

실에서 실험처치를 실시하여 소음과 기타 외생 변수를 완전

하게 통제하지 못하여 대상자들이 조용히 심상요법에 몰입하

지 못했을 가능성이 있었을 것이다. 실험처치 환경이 결과에 

영향을 미칠 수도 있는 점을 고려할 때에 우리나라 공교육 

현실에서 교실이라는 곳은 남학생들의 특성상 조용히 개인이 

집중할 수 있는 공간이 아니며, 일상적으로 학습시간에 행동

하던 습관이나 행동이 재연될 심리적 개연성의 소지가 있다

는 점에서 별도로 마련된 물리적 공간에서의 실험처치가 아

니었다는 점이 지시적 심상요법 효과 유도를 가능케 하는 몰

입도를 약화시켰을 가능성이 유추된다.

셋째, 지시적 심상요법의 사전 수용성 관련 논의가 요구된

다. Sung, Ju와 Ju(2004)는 출산준비교육이 ‘초산모 배우자의 

지식 및 분만참여에 미치는 효과’ 연구에서 교육을 받은 실험

군이 교육을 받지 않은 대조군보다 매우 높은 분만참여 정도

를 보고하였다. 이는 심상요법에서도 동일할 것으로 보는 바, 

본 연구에서 실험처치 전 실험군에게 심상요법에 대한 설명

과 연구 참여에 대한 동의를 받았지만, 심상요법 효과를 남자 

고등학생들이 파악하기에는 부족함이 있었다고 여겨진다. 그

러므로 앞으로 참여자들의 지시적 심상요법에 대한 동기부여

와 적극성을 증가시키기 위해서는 심상요법의 효율성에 대한 

준비교육을 통해 유익성과 유용성 관련 건강신념을 고취시키

어 실험처치에 적극적으로 참여할 수 있는 인지ㆍ정서적 준

비가 요청된다고 본다.

지시적 심상요법 실험 설계에 관한 논의

고등학생의 스트레스는 지시적 심상요법을 제공받은 실험군

이 대조군보다 낮을 것이라는 가설은 기각되었다. 이는 학교 

중간시험 직전 스트레스 증가가 예측되는 상황에서는 스트레

스 감소를 예측하기보다는 스트레스 증가 폭의 차이를 설명

함이 보다 현실적 가설이 될 수 있으나 그렇다 하더라도 결

과에 미치는 영향에는 큰 차이가 없었을 것으로 사료된다. 또

한 실험 참여자가 스트레스 평균이 낮은 집단이며 우리나라 

고등학생의 성장발달 특성상 주거환경이 비슷한 지역에서 학

군제로 등록된 학생들이므로 스트레스 관련 사회경제적 요인

의 차이가 적기 때문인 것으로 유추된다. 지시적 심상요법을 

전ㆍ후로 4주간 시행한 Suk(2001)의 청소년 대상 지시적 심상

요법 제공에서 고등학생 스트레스에 유의한 감소를 보인 결

과와 본 연구 결과와는 일치하지 않았다. 본 연구에서는 평소

에 실험을 시작하여 중간고사 직전에 사후 자료 수집을 하였

으므로 특수 상황의 스트레스를 지시적 심상요법으로 낮출 

수 없음이 확인되었다. 차후 설계에 있어 4주간의 동일 처치

를 중간시험 상황을 피하여 재검증할 필요성이 제기된다.

이상의 논의를 통하여 고등학생 대상으로 지시적 심상요법

을 적용하여 스트레스 대처능력을 높이어 스트레스를 완화시

키고 건강문제를 예방하기 위한 처방을 개발하기 위하여 실

험설계에서 몇 주간 적용 시도할 것인가? 하는 쟁점이 가장 

결정적이라고 보이지만 지시적 심상요법을 고등학교 남녀학생

별로 비교하는 연구와  심상능력이 높은 학생을 대상으로 지

시적 심상요법 적용한 결과를 제시할 수 있다면 지시적 심상

요법이 유용한 대상을 규정짓는 자료를 제시할 수 있을 것으

로 본다. 

결론 및 제언

결론

본 연구는 지시적 심상요법이 인문계고등학교 2학년 학생

들이 겪는 일상적인 스트레스와 스트레스 대처에 미치는 영

향에 관한 연구를 위한 유사 실험설계로서 비동등성 대조군 

설계(nonequivalent control group prettest-posttest design)이다. 

연구 대상자는 총 66명으로 지시적 심상요법을 제공받은 실

험군 34명과 제공받지 않은 대조군은 32명이었다. 청소년을 

위한 지시적 심상요법 프로그램의 타당성을 위해 2006년 3월 

18일 예비 실험을 거쳐, 2006년 3월 27일부터 4월 21일까지 

4주간 실험하였다. 지시적 심상요법 전ㆍ후에 대조군과 실험

군 모두 제 변수를 측정 하였다. 실험처치로 사용한 도구는 

Suk(2001)이 개발한 청소년을 위한 지시적 심상요법 오디오 

테이프를 활용하였다. 실험군에게는 지시적 심상요법을 1일 1

회, 1회 8분씩 매주 5회씩 4주간 총 20회, 160분의 지시적 심

상요법을 제공하였다. 측정도구는 Won과 Lee(1987)가 제작 

개발한 「고등학교 재학생의 스트레스 요인 검사」질문지, 스

트레스 대처 행동은 Lazarus(1985)가 개발한 대처방식 척도 

The Ways of Coping Checklist를 기초하여 Kim(1987)가 수정 

보완한 질문지, Suk(2001)이 개발한 7점 척도의 35개 문항으

로 구성된 지시적 심상능력 측정도구(Vividness of Imagery 

Scale; short from of bett's test) 40문항과 Gurin, Veroff, Feld 

(1980)의 Symptom items 및 Cornell Medical Index를 기초로 

하여 선정한 40개의 항목으로 건강문제를 측정하였다.

자료 분석은 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 

검증하기 위하여 χ2-test를 실시하였고 실험군과 대조군, 심상

능력 상위군과 하위군, 대조군간의 스트레스, 스트레스 대처, 

건강문제의 차이검증을 위해 t-test, paired t-test를 사용하였다. 
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도구의 신뢰도 검증은 Chronbach's alpha 계수로 측정하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

• 가설 1: “고등학생의 스트레스는 지시적 심상요법을 제공받

은 실험군이 대조군보다 낮을 것이다” 

• 가설 2: “고등학생의 스트레스 대처는 지시적 심상요법을 

제공받은 실험군이 대조군보다 높을 것이다”

• 가설 3: “고등학생의 건강문제는 지시적 심상요법을 제공받

은 실험군이 대조군보다 낮을 것이다”라는 가설 1, 2, 3은 

기각되었으나 추가 분석에서 실험군 내 심상능력이 높은 집

단이 대조군보다 스트레스 대처 점수가 증가하였고, 실험군

내 심상능력이 높은 집단이 실험군 내 심상능력이 낮은 집

단보다 건강문제가 감소하였고, 이는 모두 통계적으로 유의

하였다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았지만 실험군 내 

심상능력이 높은 집단이 대조군보다 건강 문제 점수가 감소

하였고, 실험군내 심상능력이 높은 집단이 실험군 내 심상

능력이 낮은 집단보다 스트레스 대처 점수가 증가하는 경향

을 발견할 수 있었다. 이는 심상능력이 높은 집단을 선별하

여 지시적 심상 훈련을 적용할 타당성의 근거를 발견하였다

고 결론지을 수 있다.

제언

• 실험 설계를 선별적으로 심상능력이 높은 군을 대상으로 고

등학생의 시험스트레스가 없는 중  간 혹은 기말시험 이전 

기간으로 하되 주별로 결과를 반복 측정하는 실험 설계연구

를 제언한다.

• 같은 조건하에 있는 남녀공학에서 남학생과 여학생을 비교

하는 실험 설계연구를 제언한다.
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Purpose: This study was to analyze the effects of Guided Imagery Program on stress, stress coping, and health 
problem in high school students, and to detail applicable ways of Guided Imagery Program. Method: A study with 
quasi-experimental design was conducted from March 27, 2006 through April 21, 2006 with male students in the 
second grade of high school. 34 students in the experimental group (once a day the guided imagery program 
received group) and 32 control group remained for the final analysis. Data were analyzed using SPSS 12.0 
program by χ2-test, t-test and paired t-test. Results: There was no significant group difference in stress, stress 
coping, and health problem. However, upper 30% group of imagery ability showed significant increase stress 
coping in 4weeks after pre-test compare to the control group. Conclusion: The results indicate that students who 
have high level imagery ability are more efficient to guided imagery program.
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