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본연구는공황장애에관한기독교상담적접근으로서공황장애의주요

인지적 특징인 파국적 사고에 대한 기독교 인지행동치료를 기술하는 것이

다. 이를위해공황장애의핵심증상인공황발작이신체감각에대한파국적

사고의 결과임을 고찰한 후, Barlow와 Craske에 의해 개발된 PCT(Panic

Control Program)에대해살펴본다. 이어서기독교적사고의필요성을주장

하고단일사례를통해서기독교적인지행동치료가어떻게작용하는지를고

찰한다. 본연구는 Powlison의나무모델과김준이체계화시킨성경적변화

모델을기초로하여삶의다섯가지영역인동기, 생각, 감정, 반응, 열매를

분석한다. 진정한변화는다른네가지영역의체계적인분석을통해효과적

으로만들어지는예수그리스도에대한동기의관계적변화에서기인한다. 

연구결과는공황장애의원인과발전과정, Clark의공황장애인지모형에따

른본사례의신체감각의파국적사고과정을분석한다. 공황장애파국적사고

의성경적변화는‘신체감각에대한파국적사고끊어내기’, ‘신앙적모순발

견하기, 객관적신앙적사고증가시키기’, ‘파국적사고의동기파악하기’, ‘말

씀으로논박하기’, ‘파국적사고의인지재구조화하기’과정으로나타났다. 
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I. 여는글

우리나라에서 공황장애로 정신건강의학과 진료를 받는 인원은 해마

다 증가하여 현재 10만 명이 넘는 것으로 조사됐다(국민건강보험공단,

2017).1) 그동안 공황장애는 30~50대에 주로 나타났는데, 최근에는 70

대는 물론 아동 청소년기인 10대와 20대에까지 나타나고 있다(고홍월,

손은령, 김현주, 2017). 이와같이공황장애는점점전연령대로확산되

고 있는 추세이다. 공황장애에 관한 유병률이 점차 아동과 청소년기로

확산되고있어이에대한시기적절한치료는더욱중요해지고있다. 치

료가제때에이루어지지않을경우, 그영향은청소년기이후까지이어

져서 개인과 가정, 사회문제로 확장될 가능성이 높기 때문이다(최영희

외, 2002; 손상준, 2006; 오남경, 2017). 

공황장애의 치료는 약물치료와 함께 인지행동치료가 주로 사용되고

있다(서호준, 이강수, 이상혁, 2016). 공황장애 치료에서 인지행동치료

의효과는여러연구를통해서확인되었으며공황장애에대한약물치료

의한계성으로인해인지행동치료가일차적인치료로적극활용되고있

다. Barlow와 Craske(2008)는약물치료가어떤환자들에게는전혀효과

가없거나경도에서중증도의효과에불과할수있고, 또다른환자들에

게는 처음에는 효과적이나 복용을 중단할 시 공황이 발생할 수 있다고

보고했다.

공황장애를 위한 근거기반치료로 인정받고 있는 인지행동치료에서

중요한요인중하나는공황발작과관련된‘파국적사고’이다. Beck(1985)
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1) 최근 보도에따르면, 공황장애진료인원은 2010년 5만945명, 2015년에는 10만6천
140명으로 5년간연평균 15.8% 증가했다. 이정석(국민건강보험공단, 2017)은 이러

한현상의원인에대해매스컴을통해유명연예인들이공황장애에걸렸다는사실이

공개되면서공황장애에대한인식이변화되었고, 정신건강의학과진료에대한부정

적인식이바뀌고있다고했다.  
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과 Clark(1986) 등은공황장애인지행동치료에서가장핵심적인요인은

실제로는위험하지않은신체적증상, 또는사고와감정과같은정신활

동에대한파국적사고라고하였다(서호준, 이강수, 이상혁, 2016). 또한

공황장애에대한DSM-5의진단기준을살펴보면공황증상뿐아니라이

에 대한 생리적인 공포반응과 파국적인 사고가 포함되어 있는 것을 볼

수있다(American Psychiatric Association, 2015). 이와 같이공황장애

환자들은우울과신체화및다른종류의불안장애환자들에비해서신체

증상에더예민하여이를위협적이고극단적인것으로해석하는경향이

있으며, 신체적증상과변화에대한파국적인사고를많이한다는것이

다(원호택외, 1996). 종합해볼때공황장애와다른유형의불안장애를

구분하는것은신체증상자체보다는신체증상을치명적상황으로인식

하는파국적인사고와같은인지특성이라는것을알수있다(이정은, 이

현수, 2009). 지금까지 가장 인정받고 있는 공황장애 이론으로 알려진

공황발달 인지모형에서는‘신체감각에 대한 파국적 해석(catastrophic

misinterpretations of bodily sensations)’과정이 공황발작에 이르는 핵

심기제로알려졌으며(Clark, 1986, 1988), 이 과정은자동화될수있다

(조우현외, 2004).  

공황장애의특성인파국적사고는기독교적관점에서도중요한개념

이다. 공황장애의파국적사고는신체감각에대한과도한생각에서시작

되는데, 성경은신자의믿음의성숙을위해생각의전환이필요함을지

속적으로권면하고있기때문이다. 불안에대한기독교적접근을시도한

학자들은성경이‘두려워말라’를강조하고있는것을고려할때, 불안에

대한기독교상담적연구가필요하다고주장하였다(김준, 2014; 이관직,

2017; 전요섭 2017). 불안에대한비성경적, 비합리적, 역기능적신념을

인지적으로재구조화하고논박하는데말씀이구체적으로사용되고성령

의역사가있을때에성경적변화가가능하기때문이다(Tan, 2007). 그러
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므로극단적인불안으로알려진공황장애의파국적사고에대해서도기

독교적관점으로개입하는것이필요하다. 구체적으로기독교적관점으

로인지행동치료에서파국적사고에대한효율성있는검증된방법들을

사용할 필요가 있다는 것이다. 기독교적 관점을 통한 공황장애 파국적

사고의온전한변화가중요하다.

그러나공황장애의파국적사고에대한기독교적관점은아직미비한

상태이다. 일반상담학과심리학그리고타종교에서공황장애에대한영

성적접근이활발히연구되고있는것과는달리, 공황장애에대한기독

교상담적접근은아직그수가부족한상황이다. 국내에서기독교적관

점으로공황장애를연구한논문은두편으로확인되었다(이대순, 2011;

김효선, 2016). 또한 연구자가학술검색에서조사한바에따르면, 해외

에서도공황장애에대한기독교적접근은부족한상황으로파악되었다

(Chuck, 2006; Thomas, John et al., 2008). 지금까지 공황장애에 대한

기독교적연구는불안과실존의관련성을밝히고인지행동치료에기독

교적관점을제안하거나하나님을믿는믿음을가질필요성에대한것이

었다. 사례를 다룬 논문들에서는 공황장애 증상을 나열한 후 극단적인

불안에대한믿음이필요함을포괄적으로주장하지만구체적으로공황

장애의어떠한부분에서어떻게믿음을가지게되는지변화과정을보여

주는데는충분하지않았다. 이에본논문은공황장애의주요특성중하

나인 파국적 사고를 기독교적 관점으로 평가하고, 파국적 사고가 어떤

개입을 통해 어떠한 과정으로 변화하였는지를 구체적으로 살펴보고자

한다.

이를위해본연구는공황장애의파국적사고를심층적으로살펴보기

위해단일사례연구방법을사용한다. 단일사례연구방법은파국적사고의

인지과정을고찰하는데있어서사례를통해파국적사고가어떻게작동

을하고어떻게변화하는지를살펴보는데효과적이라할수있다. 또한
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단일사례연구는공황장애인지행동치료에서기독교적관점이파국적사

고에어떻게적용되고개입되며어떠한변화의과정을가져오는지를보

여주는데도도움을준다. 

이 연구의목적은공황장애에관한기독교적상담의한가지방법으

로기독교인지행동치료를기술하는것이다. 이글에서는단일사례연구

방법을채택하여공황장애의파국적사고에대한기독교적접근을자세

히소개하고공황장애를가진내담자의파국적사고가어떻게변화되는

지를알아보고자한다. 이를위해먼저공황장애의핵심증상인공황발작

이신체감각에대한파국적사고의결과임을고찰한후, 공황장애의주

치료인인지행동치료에대해알아보고, 공황장애의파국적사고가성경

적으로변화하기위해서는기독교적인지행동치료에서구체적으로성경

말씀과기독교적자원을활용해야함을주장한다. 이어서단일사례를통

해서공황장애의파국적사고가기독교적인지행동치료를통해서인지

재구조화되는과정을살펴본다. 또한다양한기독교적인지재구조화를

다룬후속연구들의필요성을제안한다. 

II. 펴는글

1. 선행연구

1) 공황장애의 파국적 사고와 인지행동치료

공황장애가 있는 사람들에게 급박하고도 강렬하게 엄습해오는 공포

가공황발작이다. 공황발작은공황장애와다른불안장애를구분하는특

징적인증상이다. 공황발작이오면신체적인공포반응이나타나고이와

더불어 독특한 인지 증상들이 나타난다. 가령 숨이 답답해지고 가슴이
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두근거릴 때는 곧 질식해서 죽거나 심장마비가 올 것 같다는 파국적인

사고를하는것이다. 이런생각은불안을더욱가중시키기때문에결국

신체증상이더가속화되는악순환에빠지게된다(박현순, 2000). 강한

공황은대개몇분이상지속되지만, 드문경우에는 2시간이상감정의

고조가나타난다(Bourne, 2005). 공황장애에대한 DSM-5(정신장애진

단통계편람)의진단기준은다음과같다. 심계항진, 가슴두근거림또는

심장박동수의증가, 발한, 몸이떨리거나후들거림, 숨이가쁘거나답

답한느낌, 질식할것같은느낌, 흉통또는가슴불편함, 메스꺼움또는

복부 불편감, 어지럽거나 불안정하거나 멍한 느낌이 들거나 쓰러질 것

같음, 춥거나 화끈거리는 느낌, 감각이상, 비현실감, 스스로 통제할 수

없거나미칠것같은두려움, 죽을것같은공포중 4가지이상의증상이

나타나며, 물질남용이생리적효과나다른의학적상태로인한것이아

니어야한다(American Psychiatric Association, 2015). 

공황장애 환자의 인지특성에 관한 연구에서 공황발작 인지모형(The

cognitive model of panic attacks)의 핵심가설인신체감각에대한자동

화된파국적해석과정을검증하기위한실험을하였다. 이연구에서공

황장애환자들은정상인에비해역수준에서제시된신체감각단어를비

신체감각단어보다더정확히보고하였다. 또한공황장애환자들이신체

감각정보를다른정보보다더빨리명명하고, 이를자동적으로파국적

인 내용으로 해석한다는 것을 뜻한다(박현순, 원호택, 1996). Clark

(1988)은지금까지가장잘알려진공황장애이론으로인정되고있는공

황발작인지모형(The cognitive model of panic attacks)을 제시하였다.

공황발작인지모형에서는공황발작이불안과관련된‘신체감각에대한

파국적 해석’에 기인하는 것으로 설명한다. 또한 이 과정은 자동화 될

수있다. 그의주장에따르면공황발작은락테이트나요함빈, 카페인, 과

잉호흡, CO2 등광범위한생화학적요인들에의해촉발될수있지만이
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요인들은공황과관련된신체감각을유발할뿐직접공황발작을유도하

지는 않는다. 단지 유발된 신체감각을 사실보다 훨씬 심각하고 임박한

재앙으로잘못해석할때공황발작이오게된다는것이다. 그는락테이

트를사용한공황유도실험을통해생물학적공황장애모형과공황발작

인지모형을 직접 비교검증하였다. 실험에서 환자들이 락테이트로 유발

된신체감각을파국적인경험으로받아들이지않도록지시를주거나그

러한기대를가진경우에는공황발작이차단될수있었다. Casey(2004)

등의연구자들도자신의위험조절능력에관한믿음과상황에관한파국

적믿음이공황장애의발병과인지행동치료에의한변화를일으키는가

장주요한요인이라고주장하였다.

공황장애 환자들이 우울과 신체화 및 다른 불안장애 환자들에 비해

신체증상에더예민하고이를위협적이고극단적인것으로해석하는경

향이있으며, 다른불안장애환자들이보다일반적이고비파국적인위험

관련사고를많이하는반면이들은신체적증상과변화에대한파국적

인위험관련사고를많이한다(원호택외, 1996). 또한공황장애환자들

의신체및심리적증상에대한두려움은파국적인사고의빈도와관련

이있으며, 이들의신체감각에대한과민감성과역기능적인지과정은감

각적정보처리초기단계에서의실패에기인한다(Ludewig et al., 2002).

공황장애와신체형장애를비교한연구에서는, 두질환이신체감각에대

한과해석이라는공통점이있지만공황장애는파국적해석의비중이두

드러지고 신체형 장애는 신체감각 요소가 지배적이고(황성훈, 이수현,

이훈진, 2006), 공황장애가신체화장애보다불안과신체증상및정신병

리적증상을덜호소한다(Hiller, Leibbrand et al., 2005). 이와같은연구

들은신체증상보다는이를치명적인상황과연결시키는파국적인사고

과정이나사고내용같은인지특성이공황장애와다른유형의불안장애

를구분하는기준이될수있음을확인해줌으로써공황장애에대한이해
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와차별적인치료적접근법개발에중요한공헌을하였다(이정은, 이현

수, 2009). 이상의 결과를 정리하자면, 첫째, 두 개의 집단 환자들에게

나타나보이는증상에관한주관적인인지나반응경향성은비슷하지만

공황장애환자들이스스로의심리적인모습을덜보고하면서인지적통

제를유지하려했다. 둘째, 공황장애집단에서대처자원부족과관련한

만성적인스트레스가더높았다. 셋째, 공황장애집단은보다신체기능

을부정적으로생각하는경향을보였고, 비공황불안장애집단은사회적

불안에대한사고가더많았다.

공황장애에대한다른이론으로는Barlow 등에의해주장된불안조절

이론(anxiety control theory)이있다. 이후상당한수의연구자들은이런

두가설이밀접히연관되어있다고보았다. 공황에관한자기효율성이

줄어들수록불안관련증상에대해파국적인해석을경험하기가쉬우며,

파국화해석이적을수록불안의위험상황에효과적으로대처할스스로

의자원에관한확신을갖기가용이하기때문이다.  

공황장애를가진사람은인지적인특성상매우작은자극만가지고도

그위험성을극대화해서느끼는파국적사고(catastrophic thought)가나

타나는 경우가 많고 이러한 특성이 불안의 증폭과 공황장애의 유지에

관여하는 것이며, 이를 교정하는 치료가 인지행동치료이다(Kang,

2011). 최근국내공황장애인지행동치료에관한논의는 2008년한국형

공황장애 약물치료알고리듬(서호준, 이강수, 이상혁 , 2016)을 개발하

면서시작되었다. 이연구에따르면, “공황장애인지행동치료는모든치

료단계에서권고되며, 경도공황장애의경우약물치료를하지않고인

지행동치료를단독으로적용하는것을선호하고중등도이상에서는약

물치료와인지행동치료의병합치료를권장하는것으로합의되었다.”(서

호준, 이강수, 이상혁, 2016:53). 인지행동치료의내용및기간에대한

평가에서는‘공포 회피 반응이 있는 환자는 12회기의 인지행동치료가
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단기인지행동치료보다더효과적이다’라는측면에서인지행동치료전

문가및국외연구결과들과일치하는소견이었다(서호준, 이강수, 이상

혁, 2016).

그동안공황장애의치료를위한다양한인지행동치료프로그램이개

발되었다. 그 중에서 가장 빈번하게 사용되는 것은 Barlow와 Craske

(1989)가 개발한 PCT(Panic Control Program)이며, 구성은 다음과 같

다. 첫번째는공황에대한정보제공및교육이다. 공황장애가어떤병인

지에대한설명과불안과공황발작이나타났을때자신의반응을이해

하고관찰할수있도록교육한다. 불안과공황의세가지구성요소와전

개과정을설명하고, 공황이나타날때생물학적반응에대해서도교육한

다. 두번째는신체조절법으로불안과긴장을해소시킬목적으로호흡훈

련법과근육이완법을배운다. 세번째가인지적왜곡을교정하는과정이

다. 공황발작이일어날때흔히가지게되는자기진술을분석하여왜곡

된자동적사고로서의파국적사고등을구별해내고, 인지적왜곡을교

정하며, 공황발작을미리예측하게한후에보다현실적인공황발생빈

도의 예측능력을 향상시키도록 훈련한다. 마지막으로 실제의 공황발작

과유사한신체적자극을일으키는운동들에노출시키고난후에경험하

는신체적증상들을그동안의훈련을통하여숙달한대처방식들을사용

하여실생활속에서대처해나가는감응훈련으로구성되어있다(양종철,

오영근, 2012). 위에서말한공황의세가지요소는신체감각, 파국적사

고, 행동이다. 빠른맥박, 호흡곤란, 떨림, 안절부절못하는것과같은두

려운신체감각이발생하면이를죽음이나무서운일이발생할것같은

믿음, 막연한공포나이에연관된느낌이생기는데, 공황에관한사고이

다. 공황이발생할때나타나는대표적인행동은안절부절못하는행동

과공황이일어날것같은장소를회피하는행동이가장많다. PCT는이

러한공황의구성요소를단계적으로분석하고, 최근에나타났던공황들
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중하나를떠올려신체감각과사고, 행동을파악하는것이다.

최근에 전통적인 인지행동치료로부터 변형된 형태인 third-wave

CBT가새로운치료법으로개발되고있으며, 이를 공황장애치료에접

목시키려는시도가지속적으로이루어지고있다. 공황장애에서 MBCT

(Mindfulness-based cognitive therapy)의치료가유용하다는보고가있

다. 전통적인인지행동치료에마인드풀니스를적용시킨 MBCT는스스

로가사건을인지하고이해하는방식들을잘관찰하는것이중요한요소

이다(서호준, 이강수, 이상혁, 2016).

2) 공황장애에 대한 기독교상담적 접근

앞에서 살펴본 봐와 같이, 공황장애 치료에 있어서 인지행동치료는

다수의연구와임상에서그효과성이입증되어공황장애를위한주된치

료법으로인정받고있다. 그러므로공황장애에대한인지행동치료를사

용함에있어서좀더기독교적접근이필요함을시사한다. 그동안기독

교상담에서는현대심리치료방법중대중적이라할수있는인지행동치

료에대한탐색이지속적으로이루어져왔다(Tan, 1987;Mark, 1988, 심

수명, 2009; 김준, 2014). 

Mark(1988)은인지치료기법은여러사람들에게적합하지만, 특히기

독교인에게는더욱적합하다고주장한다. 그는두가지의이유를설명하

는데첫째, 인지치료는내담자가현실을명확하게이해하고있는가를파

악하기위해그들의사고를진리와비교하게하고, 두번째로기독교인

들은절대적이고무조건적인하나님의사랑을믿기때문에인지적접근

이유용하다고말한다. Mark은문제의근원과변화의핵심이비정상적

인사고와믿음에서나온다는인지행동치료의강조점은기독교상담과

접목성을갖는다고주장한다(Mark, 1995).  

그러나 Tan(1987)에 의하면, 인지행동치료는단기상담과상담기술을
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강조하고있어서피상적인사고의변화를가져올수있기때문에기독교

상담에서 추구하는 깊은 변화까지는 가져올 수 없다는 것이다. 김준

(2014)은 인지행동치료의 신념, 생각, 정서적 상태, 행동으로 이어지는

순서는성경이추구하는것과유사한점이있다고말한다. 그는바울이

자신의모든환경에자족할수있는것은그리스도안에서발견한진리

때문이라고말한다(빌4:11). “하나님과하나님의은혜에대한믿음은사

고를바꾸고우리의기쁨과감사의감정을유발하며이것이구체적인행

동으로이어진다는것이다. 즉, 인지행동적접근이온전한기독교상담

이되기위해서는구체적인성경적내용을유익하게사용해야함을지적

한다”(김준, 2014: 94).

한편, 대학생을 대상으로 한‘기독교인의 하나님 이미지와 비합리적

신념의 상관관계 연구’(황혜리, 2003)는 비합리적 신념은 개인의 삶을

힘들고불편하게하며대인관계뿐만아니라신앙생활과삶의양식에까

지부정적영향을주지만, 하나님은우리의부족함에도불구하고우리를

존재자체로사랑하는분이며존재그대로인정하시는분으로인식하게

되면자신이자신에게, 또는타인에게갖는완벽주의, 높은자기기대, 좌

절반응, 과잉염려등의비합리적신념이수정되고완화되어좀더건강

한태도를갖게될수있다고말한다. 따라서상담또는교육을통해하

나님이미지에관한인지의왜곡을고치는것이필요하다. 하나님이미

지와 비합리적 신념의 상관을 알아보는 연구결과에서“하나님 이미지

하위요인중‘영향’, ‘수용’, ‘임재’, ‘자비’, ‘섭리’는‘파국화’, ‘과잉염

려’, ‘문제회피’, ‘무력감’등과부적인상관관계가나타났다. 파국화는

영향, 수용, 임재, 자비, 섭리요인에서부적상관관계가나타났다. 하나

님이미지와비합리적신념의부적상관을고려해볼때, 올바른하나님

이미지형성을통해비합리적인신념이교정될수도있음이나타났다(황

혜리, 2003).
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공황장애에 대해 기독교적으로 인지행동치료를 접목한다는 것은 공

황에대한파국적사고를하나님의말씀으로반박하고성경적인사고로

변화하는 것이다. “인지행동치료는 세속적 접근방법으로 하나님, 예수

님의구속사역, 내면의변화를일으키는성령님의사역을무시하고, 사

람의영혼깊이내면의변화가없는심리적인자기대화, 피상적인행동

변화를가져오는위험이있으므로(Tan, 1987:106-107)”하나님의말씀

을통하여인간의마음의동기를살피는것이필수적이라할수있다.

공황장애에대한기독교적접근을위해서는공황장애에대한성경신

학적관점을갖는것이필요하다. Edward D. Welch(2012)는공황은성

경에 비교적 흔히 나타나거나 명확하게 밝혀지지 않은 12가지 정도의

정신질환중하나이며, 죽음과통제력상실에대한두려움의영적증상

이라고말한다. 그러므로우리가공황의원인에대해서알지못할지라도

성경의도움을받을수있다. 하나님은두려워하는우리에게‘두려움을

과도하게해석하지말라’고부드럽고강력하게말씀하신다.

Chuck Sigler(2006)는공황장애사례를통해서어떻게마음의우상으

로접근하고두려움을점검해야하는지를보여준다. 

공황을일으킨상황에서그녀는무엇을원하고믿었을까? 그리고

공황을 일으킨 사건을 어떻게 해석했나? 그녀의 방황하는 마음의

근본적인문제가나쁜결과로나타난다. 그녀는공황을없애기위해

서는우상들로가득찬방황하는마음을포기해야한다. 그녀의마음

속에는두려움이살고있는가? 하나님이살고있는가? 그녀의생각

과감정, 공황발작증상을기록하는것을할수있다. 그러나이것만

으로는부족하다. 그녀는하나님께돌아가서배회하는것을멈춰야

한다. 그녀는 두려움을 하나님에 대한 자신감으로 대체해야한다

(Chuck, 2006: 17-19).
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기독교상담의궁극적인목적은하나님의은혜로새로워진마음이다.

Pecheur와 Beck(1978)이 성화와 인지 치료의 변화과정이 동일하다고

제안했지만인지치료와성화는다른것이다. 성화는개별적으로이루어

진인격의변화이다. 하나님이주신새로운마음은그리스도와같은성

품을형성하려고한다. 인지요법은비효율적이고비생산적인사고와기

껏해야행동에도전하는인지적접근법은장애물을뛰어넘지않고상황

의열기에반응하는잃어버린영혼을만들어낸다. 그러나그리스도인의

인격의변화는성경적상담을통해마음을바라보고하나님의영을찾는

다. 이변화는마음의변화를가져온다. 마음의변화는하나님에게새로

운신뢰를가져다주고두려움을대신한다. 이러한접근이올바른개입인

지를알수있는방법은그열매를보면된다. 즉공황발작이더이상일

어나지않는지를살펴보는것이다. 공황장애를가진그리스도인에게필

요한것은우리주하나님이또다시, 우상들을뚫고서하나님과소원해

진그사람의마음을잡아주시는것이다(Chuck, 2006).

단일사례연구는구체적인사례를통해자세한기술과분석을함으로

써 이해를 제공해주는 장점이 있다(Creswell, 2013). ‘공황장애 인지행

동치료의국내연구동향분석’(고홍월, 손은령, 김현주, 2017)에서양적

연구와치료전후의변화양상을측정하는전후실험설계방법으로진행된

연구는많았으나구체적으로인지행동치료방법으로심리치료를수행한

연구는많지않았음을지적한다. 무엇보다도, 인지행동치료의치료적요

소를 비교적 구체적으로 접근하는 연구는 적었고, 사례연구는 2편으로

나타났다. 이것은사례연구방법을가지고환자에관한치료적개입과점

진적으로 호전하는 과정을 살펴 볼 수 있는 연구의 필요성을 보여주는

것이다. 단일사례연구는 공황장애 파국적 사고의 인지과정을 고찰하기

위해서심층적인사례분석을통해파국적사고가어떻게작동을하고어

떻게변화하는지를살펴보는데효과적이라할수있다. 또한단일사례연
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구는공황장애인지행동치료에서기독교적관점이파국적사고에어떻

게적용되고개입되는지를보여주는데도움을준다.

2. 연구방법론및연구대상과사례소개

1) 연구방법론

본연구는단일사례질적연구방법을사용한다. 따라서이연구는하

나의경계를가진사례를탐색하고상담일지와심리검사결과그리고내

담자의관찰일지등을포함하여상세하고심층적인자료를수집하였다.

또한사례를기술하고사례의주제, 즉‘공황장애의파국적사고의성경

적변화‘를선정하여분석하였다. 질적연구의특징중하나는‘자연스

러운 상황’이다(Creswell, 2013). 본 연구자는 상담현장에서 자료를 수

집하였고, 내담자의행동을관찰하고밀착된정보를수집하였다. 자연스

러운상황에서연구자는시간이흐름에따라상담을통해면대면상호작

용을하였다. 본연구는단일사례에대한상세한기술과분석을통해자

세한이해를제공한다. 또한사례를검토하면서등장했던이슈인공황장

애의파국적사고를집중적으로언급한다.

또한본연구는공황장애에관한기독교적상담의한가지방법으로

인지행동치료에대한기독교적접근을사용한다. 여러기독교상담접근

중 특별히 David Powlison의 나무 모델과김 준의 성경적 변화모델에

기초하여 진행한다. David Powlison(Lane & Tripp, 2009)은 예레미야

17장과누가복음 6장에나타난나무모델을토대로성경적변화모델을

제시했다. 김준(2018)은 Powlison의성경적변화모델을확장시켜서체

계적이고 구조화된 상담의 방법을 제안하였다. 사람의 변화의 영역은

동기, 생각(신념), 감정, 반응, 열매(삶의모양)의다섯가지영역의변화

이다. 사람이고난가운데있을때겉으로드러나는순서는일반적으로
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열매, 반응, 감정, 생각(신념), 동기순이다. 마음은감정, 생각(신념), 동

기의영역을포함하지만진정한변화는동기의변화이고, 동기의변화

는생각과감정의변화를일으켜서상황에대한삶의반응방식과삶의

열매의변화를가져온다. 그러므로동기를이해하고변화시키기위해서

는열매, 반응, 감정, 생각의이해를통해서접근해야한다. 또한성경적

변화를위해서는다섯가지영역인동기, 생각(신념), 감정, 반응, 그리

고삶의열매의영역에대한성경적관점을가져야한다. 아울러성경적

변화는관계적영역(하나님과의관계)을지향하며, 인지적변화에서더

나아가인격적관계의변화를지향한다. 여기에서관계의변화의핵심

은예수그리스도의사랑과은혜에대한지식을알고그를경험하는것

이다. 김준이강조한동기는인지행동치료에서놓치고있는마음의원

천이며, 인격적변화를가져오게하는중요한요소이다. 

본 연구는 다음의 연구 질문을 제시하며 사례연구를 한다. 첫째, 이

사례에서공황장애의신체감각에대한파국적사고는어떤것인가? 둘

째, 이사례에서공황장애의신체감각에대한파국적사고의성경적변

화는어떻게일어나는가?

2) 연구대상 및 사례소개

내담자 A(20세)는공황발작과예기불안으로인한학교생활의어려움

으로인해상담실을찾았다. 내담자 A는학기초에강당과강의실에서

공황발작이 3회있었는데공황발작시쓰러져서구급차로응급실에이

송되었다. 내담자 A는매우조심스러운태도로속삭이듯이말을하였고

긴장되고 불안한 표정으로 머리를 숙이고 있다가 가끔 눈 맞춤을 하였

다. 또한내담자A는상담시작 5분전에상담실에도착해서기다렸으며

항상수첩을가지고다니면서기록하는모습을보였다. 

내담자 A의아버지는고위직공무원이었으나원치않게실직하였고
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새직장을구하는데어려움이있었다. 내담자 A가초등학교고학년때

에실직한아버지는집에있는시간이많았고공부를강요하고억압적이

었다. 또한아버지는다혈질이어서폭언, 폭력이있었으며, 골프채로협

박하고, 자고있는내담자 A에게물을뿌리고잡아일으켜세우기도하

였다. 아버지는내담자 A를찾으러친구집과피시방등으로돌아다녔

고강제로끌고집으로들어오는일이많았다. 이일로인해내담자 A는

아버지에대한불안감이높아지고반항적이되었다. 아버지의대외적인

이미지는대인관계를잘하는완벽한이미지이다. 어머니는내담자 A의

어린시절에바빠서세심한돌봄을주지못했던것으로보여진다. 어머

니는 순종적인 성격으로 직장생활을 하셨으며 신앙적으로 열심이었다.

현재어머니는내담자 A와친밀한관계로딸의문제로인해남편과갈

등이있다. 언니는아버지의기대에부응하여성공한케이스로내담자A

와는좋은관계이나해외에거주하고있다. 할머니는내담자어린시절

의 주 양육자였으며 내담자 A가 미국유학 중 사망하여 애도의 시간을

갖지못했다. 할머니이야기를하며울먹였고, 다리가불편했던조모를

위해친구들과어울리지못했던적이많았으며조모에대한애틋한심정

을갖고있다. 어린시절가장기억에남는즐거운일이조모와아파트

시장에서장을보던일이라고하였다.

내담자 A의인지능력은특이사항이없으며, 정서상태는 MMPI-2에

서우울(D 97), 불안(ANX 78), 억압된감정상태와분노가나타났다. 자

아강도는 약하고 (Es 30) 발달상의 이상소견은 없었다. 정신과 병력은

우울증이 중학교 3학년에 발병하여 고등학교 1학년과 대학교 1학년에

재발하였다. 공황장애는대학 2학년발병했으며광장공포증을동반하고

있다. 현재약물은항우울제(렉사프로 50mg/일)를복용하고있다.

내담자 A는 신앙생활에 열심이고 대인관계의 대부분이 교회중심이

어서신앙이좋은자원으로평가된다. 미국에서신앙생활에소원해지다
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가교회를가지못한것에대한죄책감이있다. 내담자 A는하나님에

대한믿음이있고신앙생활에의존되어있으나불안을신앙적으로해결

해가지못하는것을볼때깊은내면에믿음의부족이있을것으로예

상된다.

3. 연구결과및논의

위에소개된사례에대한전반적인상담의흐름을살펴보고난후, 공

황장애의 핵심기제인 파국적 사고를 김 준(2018)이 제시한 기독교상담

적방법을중심으로분석하여성경적변화가어떻게일어났는지를확인

하고자한다.  

1) 상담의 전반적 흐름

상담은 2017년 9월부터 2018년 6월까지응급상담 5회를포함하여회

기당 50분상담으로 31회기진행하였다. 상담초기에는공황발작을예

방하는데초점을맞춘상담을진행하였다. 이를위해서공황증상이공

황발작으로 발전하기 전에 신체감각 알아차리기, 환기시키기, 생각 끊

기, 심호흡 연습하기 등을 훈습하였다. 상담중기에는 공황증상과 관련

있는과거력을탐색하고공황의촉발요인을찾고유지요인을탐색하여

‘파국적 사고’에 대한 인지재구조화 작업을 시도하였다. 상담말기에는

노출훈련을통하여일상생활에의복귀를시도하고구체적인적응훈련을

지속하였다. 문제해결을위한합의된상담목표는‘공황발작예방하기’

와‘점진적으로 일상생활 복귀하기’, 그리고‘대인관계 어려움 개선하

기’였다. 성경적변화를위한상담진행내용은다음과같다.

첫번째‘공황발작예방하기’를위해서‘발작이오기전조절하는훈

련’, ‘신체감각훈련 (호흡법, 신체신호알아차리기)’, ‘상대방보다내몸
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의신호에귀기울이기(알아차림훈련)’, ‘피곤하지않게일과짜기’, ‘적

당한운동실천’하기를진행했다.

둘째로‘공황에 대한 파국적 사고의 변화’를 위해서‘공황발작에 대

한왜곡된사고찾기’, ‘왜곡된생각끊기(예: 글쓰기)’, ‘하나님의보호하

심에 대해 알아가기(기본적인 신앙생활 나눔을 통해)’, ‘공황의 근저에

있는죽음불안직면하여복음의핵심으로들어가기’, ‘하나님이미지묵

상’, ‘말씀으로파국적사고논박하기’등을시도하였다.

세번째로‘불안상황에대한노출훈련하기’를위해서는‘신체감각에

주의하면서 단계적으로 노출하기’, ‘노출에 따른 불안양상을 파악하고

대처방법훈습하기’, ‘일상생활중내담자의내적동기가강한영역에서

시도하기(예: 찬양집회)’, ‘장기적으로진로와비전분야에서의노출시

도하기’등을접근하였다.

네번째로내담자A는가까운관계에서의존성이높아서상처가컸으

며, 상처를받지않기위해서자신의단점을가리고최대한상대에게맞

췄기때문에관계유지에에너지가많이소진되어자신을방어하기위해

서회피하는모습을보였다. 이에‘자율적인관계맺기’를위해서‘긍정

적인관계에서자원찾기’를통해서‘자기감정알기, 자기생각알기’를

탐색하였고, ‘하나님안에서자존감세우기’와‘분화의과정갖기’를시

도하였다.

2) 내담자 A의 공황장애의 원인과 발전 과정 및 기독교적 관점의 평가

(1) 현재의 상황 및 배경 기술과 신앙의 역할

최근학기초에공황발작이 3회있었다. 발병상황은학기초에수업이

많아서스트레스가증가하던중에대규모의인원이모이는강의와 PT발

표시간에공황발작으로쓰러져서응급실로이송되었다. 최초발병은 2년

전남자친구가자살하겠다는말을남기고연락이두절되어찾아헤매다
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가남자친구를찾은직후에있었으며, 공황발작으로쓰러져서입원치료

를했다. 공황발작이처음시작되었을때발생된증상들을살펴보면, ‘몸

을조절할수없을것같은기분’,‘기운이빠져나가는느낌’,‘파도가치

듯이, 움직일수없음’,‘땀이나고어지럽고쓰러질것같음’,‘이인증과

비현실감’,‘죽을것같은숨막힘’등이있었다. 그중에서가장힘든공

황장애증상은초기에는‘죽을것같은숨막힘’이었으며, 최근에는‘어

지럽거나 멍한 느낌’과‘쓰러질 것 같음’이었다. 공황발작에 대처하는

방법은‘쓰러지면누가나를도와줄수있을까’를생각하는것이었으며,

치료경험으로는응급실방문과약물복용을하는것이었다.

선행연구에서살펴본것과같이 Clark(1988)은 공황발작이일어나는

과정을인지모형으로설명하였다. 먼저, 공황장애환자들은불쾌한기분

이나생각등과같은내적요인이나혹은여러스트레스상황과같은외

적요인에의해서발생된신체감각에대해서일반인에비해더많은걱

정을한다. 이러한지나친걱정은자율신경계에영향을미쳐서교감신경

은신체감각을더욱고양시키며신체감각을죽음전의징조와같은위험

한증상으로잘못해석하게된다. 이러한파국적사고는큰위협으로작

용하여신체감각을증폭시키게되고이로인하여감정은더욱큰두려움

을느끼게된다. 이러한과정의반복은파국적인사고의순환고리를만

들면서공황발작을일으키게된다. 또한반복적으로공황발작을일으키

는경우이러한과정은거의자동화된다(이대순, 2014). 다음 <그림 1>

은 Clark의공황장애인지모형에따른내담자 A의신체감각에대한파

국적사고를설명해준다.
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<그림1> Clark의 공황장애인지모형에따른내담자 A의 신체감각에대한파국적사고

(2) 상황에 대한 반응과 현재의 문제(열매)와 신앙적 관점의 평가

내담자 A는 공황발작이 있은 후 사회적 경험을 회피하였다. 교회에

가는지하철에서공황발작을겪게될지도모른다는두려움에예배를드

리지못했으며학교에도가지못했다. 그뿐아니라, 학교수업을듣지못

해서공부를하지못하였고일상생활의어려움을호소하였다. 
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Clark의공황장애인지모형에따른내담자A의신체감각에대한파국적사고

자극

대강의실에서 수업시간에

사람이 너무 많고 소리가 울려서

스트레스를 받았다.

위험인식

얼마 전에도 이 곳에서

공황발작이 왔는데

또 오면 어떡하지?

신체적변화

온 몸의 기운이 빠져나가는 느낌이

들면서 파도가 치는 것처럼 몸이

휘청거리고 심장박동이 빨리 뛴다.

불안반응

공황이 올 것만 같아서

출입구를 살피고 주변에 도와줄

사람이 있는지 찾는다.

신체적변화를파국적으로 해석

더 이상 움직일 수

없을 것 같고

숨이 막혀서 죽을 것 같다.
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또한불면증으로인한여러어려움이있었다. 내일해야할일을못하

고일찍일어나지못할것같은두려움에잠을제대로못잤다. 위축된

관계로 인해 힘들어했다. 많은 사람이 있으면 기운이 빠지고 힘들어서

사람들을피했다. 대인관계에서상대가화를내면스트레스를받아서피

했다(아버지, 남자친구등). 이처럼스트레스와갈등상황에서자신이통

제할수없다고판단되면회피하는모습을보였다. 왕따경험과아버지

의강압적인훈육으로인해‘내가어떻게할수없을것같은’생각이떠

올랐기 때문이다. 위와 같은 반응을 신앙적 관점으로 평가하면 다음과

같다. 

내담자 A는스트레스상황에서신체적인증상을느낄때공황발작을

경험한후또다시공황발작이올것이라는예기불안이있다. 예기불안

은신체감각에대한파국적사고로발전한다. 이로인해공황발작을경

험한후공황이올것같은환경을피하기위해서일상생활의어려움이

발생했다. 이는하나님의인도와보호에대한믿음이부족하여불안상황

에서 하나님께 기도하지 않은 것으로, 스스로 자신을 지키려고 하다가

지키지 못할 것이라고 판단하고 불안한 상황과의 접촉을 피한 것이다.

하나님께서는성경에서‘아무것도염려하지말고…하나님께구하라’

고하셨다(빌4:6-7). 

(3) 내담자의 주요 감정

내담자 A는죽을지도모른다는공포, 문제를해결할수없다는불안,

원치않는상황으로인한억울함, ‘또쓰러진것’에대한좌절로인한우

울감, 사람들의시선에대한부담과수치심이있다.

공황이일어나면나는다시기절할거야. 아무도나를도와주지않

으면어떡하지쓰러지면다칠수도있어, 빨리이곳을나가야해, 그

런데다리에힘이풀려서갈수가없어.
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내담자 A의핵심신념은“나는모든것을통제해야한다(내가통제할

수없는상황에가면안전하지않다)”이다. 이러한사고와신념에대한

신앙적평가는다음과같다. 공황증상에대한내담자의핵심신념은“모

든상황을내가통제할수있어야하는데나는통제할수없다”는것이

다. 이는우리를지키시고인도하시는하나님에대한믿음이부족한것

이다. 그리스도인들은모든일에서하나님의보호와인도를받는다. 나

의삶은내가통제하는것이아니라하나님께서우리의주가되셔서인

도하시고보호해주신다.

(4) 내담자의 주요 사고 도식과 신앙적 평가

내담자 A는신체감각이느껴지면‘공황이일어날것같아’, ‘이런신

체감각은공황이온다’라는신호야’라는즉흥적사고를한다. 이러한

즉흥적사고에이어서내담자A는‘나는공황을조절할수없다’는중간

신념을갖게된다. 

(5) 내담자의 동기와 신앙적 관점의 평가

내담자 A의 공황장애의 파국적 사고의 표면적 동기는‘안전에 대한

욕구’이다. 이를한단계더들어가서중간동기를살펴보면‘나는다른

사람들의도움을받아야안전하다(다른사람들이나를돕지못하면나는

안전하지않다)’는것이다. 이를기반으로깊은동기로들어가면‘하나

님에 대한 불신과 배제(하나님은 나를 지켜주지 못한다)’와‘자기연민

(나는내가지켜야하는데나는약하다)’이있다. 

지금까지살펴본내담자의공황장애의파국적사고를기독교적관점

으로평가한도식을정리하면<표 1>과같다.
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<표 1> 기독교적 관점의공황장애파국적사고도식

3) 공황장애의 파국적 사고의 인지재구조화와 성경적 변화과정

내담자 A의 파국적 사고의 성경적 변화는 몇 단계의 과정을 통해서

이루어졌다. 먼저신체감각을파악하고난후에, 신체감각에대한파국

적사고를찾아생각끊어내기를시도하였다. 또한파국적사고의신앙

적모순을발견하고이전경험에대한새로운파악을통해서객관적이고

신앙적인사고를증가시킨다. 파국적사고의이면에있는동기를파악하

여문제의핵심을이해한다. 말씀으로파국적사고를논박하고하나님에

대한믿음을증가시킨다. 

<표 2> 공황장애 파국적사고의성경적변화

양정선/황영아•공황장애파국적사고를중심으로한단일사례연구: 기독교상담적접근 141

사고도식 파국적사고내용

상황 신체감각: 죽을 것 같은 숨 막힘, 쓰러질 것 같음

반응 주변에 사람이 있는지 살핌, 불안, 짜증

결과(열매) 공황발작, 불면증, 경험회피, 위축된 관계

감정 불안, 억울함, 우울감, 부담과 수치심

즉흥적사고
이런 신체감각은 공황이 온다는 신호야. 

‘공황이 일어날 것 같아’

생각(중간신념) 나는 공황을 조절할 수 없다

신념(핵심신념) 나는 모든 것을 통제해야 한다

동기
하나님에 대한 불신 (하나님은 나를 지켜주지 못한다) 

자기연민 (나는 내가 지켜야 하는데 나는 약하다)

성경적변화과정 변화요인및변화내용

신체감각에대한

파국적사고끊어내기

신체감각 알아차리기, 공황발작 예방하기(환기시키기) 

생각 끊어내기

(생각시간 정하기, 생각을 인식한 순간 중단하기 등)

이완(심호흡 등)

공황증상이 있지만 일상생활 유지

하나님에 대한 믿음의 증가
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(1) 신체감각에 대한 파국적 사고 끊어내기

내담자 A의공황발작시에신체감각은‘몸을조절할수없을것같은

기분’, ‘기운이빠져나가는느낌’, ‘파도가치듯이, 움직일수없음’, ‘땀

이나고어지럽고쓰러질것같음’, ‘이인증과비현실감’, ‘죽을것같은

숨막힘’등이었다. 이러한신체감각이느껴지면‘죽을지도모른다’혹은

‘다시공황이올것같다’는생각을하게되어회피행동을하게되었으

나‘심호흡’과‘생각 끊어내기’를 시도하였다. 또한‘심호흡’과‘생각

끊어내기’가 성공하지 못할 경우에‘환기시키기’를 시도하여 공황발작
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신앙적모순발견하기

객관적신앙적사고

증가시키기

인지적 오류 발견

긍정경험 확인

이완(심호흡 등)

보호하심에 대한 감사

말씀 묵상을 통한 긍정적 하나님 이미지 회복

파국적사고의

동기파악하기

스스로 모든 것을 통제해야 안전하다는 동기발견

하나님에 대한 불신앙 발견

주변자원에 대한 과도한 의지 또는 불신 발견

말씀으로논박하기

공황증상이 있는 가운데서도 하나님의 보호아래에

살아갈 수 있음을 논박

신체감각이 있어도 공황이 오지 않은 경험 확인

나는 하나님의 보호와 사랑받는 자임을 논박함.

(사 31장 4-5절, 유기견과 같이 버림받은 자가 아님)

내가 통제할 수 없어도 하나님이 지켜주심을 논박함

(시23편 주의 지팡이와 막대기 등)

파국적사고의

인지재구조화하기

공황증상 수용하고 예방할 수 있음을 알게 됨

공황증상을 조절하는 자기조절 경험을 갖게 됨

자기 정체성의 변화

(하나님이 사랑하셔서 보호받는 자라는 인식)

하나님의 보호에 대한 믿음회복
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을예방할수있었다.

지하철에서답답한증상있어서생각끊어내기시도를하니까좀

나아져서집까지올수있었어요. 극단적인생각을긍정적인것으로

바꾸는것이어려웠는데스스로에게만족하는것이중요하다는것

을알고긍정적으로생각하게되는것같아요.

수강생이많은문학수업시간에다시숨이막히고쓰러질것같은

증상이 나타났어요. 불안을 감소시키기 위해서 앞자리로 옮겼지만

나아지지않았어요. 심호흡도할수가없었고다시쓰러질지도모른

다는생각을끊어내려고해도안되어서잠깐화장실에가서심호흡

을하고 5분정도산책하다가강의실에들어갔어요.

(2) 파국적 사고의 신앙적 모순 발견하기와 객관적 신앙적 사고 증가

내담자A는자신이공황증상을느낄때마다쓰러진것은아니라는사

실을발견하였다. 또한더큰위험에서자신을보호해주신하나님의도

움을기억해냈다.

어제밤에공황증상이나타났어요. 오늘아침에팀 PT가있었는

데스트레스가많이되었고몸을조절하지못할것같은기분이들

었지만쓰러지지는않았어요. 통제할수없을것같은느낌이들었

을때심호흡을하면서쓰러지지않았던때를기억했어요.

학교지하철역입구에서공황발작으로쓰러진적이있었어요. 그

때 정신을 잃었는데 지나가던 할머니가 저를 안고 10여분을 같이

있어주셨어요. 지금 생각해보니 돌아가신 할머니가 생각나면서 하

나님께서천사를보내주셔서나를보호해주신것같기도해요. 하

나님께서저를안아주셨던것같아요(눈물을글썽거림).
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(3) 파국적 사고의 이면에 있는 동기 파악하기

내담자 A는 신체감각으로 인한 공황에 대한 파국적 사고를 할 때에

스스로모든것을통제해야만한다는강박적사고가있었다. 또한하나

님께도움을요청할생각을하지못한채스스로그위기를모면하는데

안간힘을썼다. 자신이죽을것같은위기에서우리를돌보시고지키시는

하나님께의지하지않고스스로자신을지켜야된다고생각한것이다. 

몸이힘들어서집단상담에참석하지않고쉬었어요. 꿈속에서나

의 부족함을 많이 발견하고 울고 나니 아침에 기분이 우울했어요.

성장해야될나의모습을생각하니힘들어지면서내가통제할수없

는것들로인해다시불안해졌어요. 저는아무것도할수없을것같

아요.

교회가는지하철에서속이안좋고어지러웠어요. 전날햇볕에서

운동을해서컨디션이좋지않았던것같아요. 집에가서쉬어야겠

다는생각만들었어요. 하나님께도와달라는기도를할생각을못

하고어떻게든벗어나고만싶었어요.

(4) 말씀으로 파국적 사고 논박하기

내담자 A는신체감각이느껴지면“자신이죽을수도있다”와같은파

국적사고를하였다. 이러한두려움과불안에대한파국적사고는하나

님이우리를지키시고인도하신다는약속에대한불신이다. 그러므로하

나님의 말씀으로 파국적 사고를 논박하였다. 심호흡을 한 후 하나님의

말씀(시23편등)을떠올리고묵상하는훈련을하였다. 또한어려움이있

을때라도하나님의돌봄과보호하심이함께한다(시 23:4-5, 시편 139

편등)는 말씀으로파국적사고를논박하였다. 예를 들어, 시 23:4절의

“주의지팡이와막대기”를중심으로하나님의보호를묵상한후에“사망

의 음침한 골짜기”와 같은 공황이라도 하나님의 보호아래서 잘 지나갈
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수있다는적용으로파국적사고를논박하였다. 또한이사야 31장 4-5

절 말씀을 묵상하며, 유기견과 같이 버림받은 존재가 아님을 논박하였

다. 상담시간외에도예배와찬양집회등을통해서말씀으로하나님에

대한믿음을증가시킴으로써파국적사고를논박하였다.

다내가잘못한것이니내책임이라는생각을해서하나님의도움

을믿지못했던것같아요. 눈을감고시편 23편을묵상할때에하나

님께서저를보호해주실거라는평안이생겼어요. 언젠가교회에서

들었던설교에서‘내가책임지려는태도가교만’이라고했어요. 하

나님을좀더믿을수있게되는것같아요. 

찬양집회에갔어요. 긴장하면서도너무가고싶어서용기를냈는

데사람이적게와서좋았어요. 주최측에는미안하지만요. 하나님

이 도와주신 것 같아요. 찬양집회를 통해서 하나님의 임재를 많이

경험해서 찬양집회가 그리웠어요. 찬양에 집중하다보니 불안감이

점차줄어들어서끝까지참석할수있었던거같아요.

찬양과말씀속에서하나님의위로를느꼈고마음고생이끝날수

있을것같은생각이들어서쉬고온것같아요. 하나님과가까워지

는기분이들었어요.

(5) 공황발작의 파국적 사고에 대한 인지재구조화

내담자A는공황과관련된신체감각이있을때라도곧바로공황발작

이오지않을수있으며, 공황발작이일어나도죽지않고큰위험이닥치

지않을수있음을알게되었다. 또한하나님께서어려움과고통속에서

도함께하셔서보호해주시는것을인식하였다. 하나님의말씀은반복적

으로하나님께서우리를지키시고인도하신다고말하고있다. 이에공황

증상과같은극심한불안과두려움속에서도하나님의함께하심과보호
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하심 그리고 인도하심을 믿고 자신의 삶을 하나님께 의지하였다. 뿐만

아니라자신이실수를해서어려운일이생겼을때에라도우리의아버지

이신 하나님께서는 야곱을 보호하셨던 것처럼(창 28장) 우리를 보호해

주신다는 것을 믿게 되었다. 내담자 A는 특히 자신을‘유기견’과 같이

상처받고버려진것처럼인식했었는데하나님께서는자신을버리지않

으신다는 믿음을 갖게 되어 스스로 자신을 불쌍히 여길 필요가 없으며

하나님이자신을바라보는사랑으로자신을존중하고사랑할수있다는

것을알게되었다. 

지난주에선생님께서누구의책임을생각하기보다제아픔에좀

더집중해보라고하셨던것이도움이되었어요. 유기견에관한동

영상을봤는데유기견이마치저같이느껴졌어요(동일시). 수의사

가유기견을입양하는사람에게“가해자에대한복수보다유기견의

회복에집중하라”고할때, 나도 내아픔을보고회복하는데, 나를

사랑하는데 집중해야겠다는 생각이 들었어요. 하나님께서 저를 사

랑하신다는것을알게되니저도그사랑을받아들이게돼요.

나의삶에서부족한것이많아서안좋게만생각하고잘해야된다

고 생각했는데 이제는 나 자신을 긍정적으로 보게 되었어요. 조별

발표에서내가잘할수있는역할을선택해서할수있었어요. 실수

를할것에대한불안과공황이다시올것이라는불안도있었지만

내가 실수해도 하나님이 도와주고 지켜달라고 기도하면서 끝까지

해낼수있었어요.

III. 닫는글

이논문은공황장애의치료에서가장널리사용되고있는인지행동치
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료 모델을 검토하고, 공황장애의 파국적 사고에 대해서 기독교 상담적

관점으로인지재구조화를주장하였다. 기독교상담은인지행동치료가갖

는인간중심의궁극적인목표와는다르게파국적사고에대한인지재구

조화를하나님의말씀으로시도하고하나님에대한믿음을갖는것으로

하였다. 이를통하여공황장애를가진사람이하나님의자녀의정체성을

회복하고전인격적인삶의변화를체험하는성숙과성장을경험하는방

향성을갖는것이다. 본연구에서는공황장애에대한인지행동치료를기

독교적관점으로접근한사례를기술하였다. 공황장애의파국적사고에

대한 기독교적 인지재구조화의 과정을 단일사례를 통해 살펴봄으로써,

성경적변화의가능성을확인하였다. 또한공황장애의파국적사고의인

지재구조화의한예를주장하였다.

또한이연구는공황장애에대한인지행동치료를기독교적관점으로

접근한단일사례연구로서파국적사고의인지재구조화에초점을두었

다. 따라서공황장애인지행동치료의전체를서술한것이아니라파국적

사고의인지적변화를집중적으로조명하였다. 그동안기독교적관점으

로공황장애를이해하려는연구는매우미비하였는데이연구를통해서

공황장애의파국적사고에대한기독교적접근방법을공유하고극단적

인불안의문제인공황장애의연구가확대되기를바란다. 또한이연구

는단일사례연구로성경적변화의과정을탐색하였으나동시에단일사

례연구의한계성을갖고있다. 앞으로더많은사례연구를통해서기독

교적인지재구조화와성경적변화의변인을확인하는후속연구를제언

한다.
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【 Abstract 】

A Single Case Study for Intervening Catastrophic Thought of
a Client with Panic Attacks: 

A christian counseling perspective

Yang, Jung sun & Hwang, Yeung Ah
Mindyard Counselingcenter & Chongshin University

The Purpose of this study is to suggest a Christian Cognitive Behavioral
Therapy by investigating catastrophic thought process in the process of
counseling a panic attack client. To achieve this purpose, the study employs a
single case qualitative study and explains how catastrophic thought process
changes in the client’s cognitive process in Christian perspective. First, it
explains that panic attach is the result of catastrophic thoughts, and introduce
Barlow & Craske’s Panic Control Programs. Then, it provides the necessity
of Christian intervention, and investigates how Christian CBT works by using
a single case study. Based on Powlison’s tree model and Kim’s Biblical
cognitive approach, the study analyses the five areas of motives, thought,
emotion, response, and fruits of life. It concludes that real change comes by
changing motive through relationship with Christ, which can effectively done
through systematic analysis of other four areas of person. 

To answer these questions, the study investigates cognitive process of the
client following Clark’s cognitive model, and then evaluates cognitive
process, motives in Christian perspective. Biblical changes in the client
includes “cutting catastrophic thought”, “finding discrepancy in personal
faith”, “increasing objective view on faith”, “finding motives of catastrophic
thought”, “refuting using God’s words”, “cognitive restructuring of
catastrophic thoughts”.

Key words: panic attack, catastrophic thought, christian cognitive
behavioral therapy, biblical change, a single case study
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