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가족치료사를 위한 CBFT 기반의

디지털 치료도구로서의 모바일 앱 개발:

탐색적 연구*

 김   진   아                    최   연   실**

(상명대학교 가족복지학과)

본 연구의 목적은 가족치료사를 위한 인지행동가족치료(CBFT) 기반의 모바일 앱을 개발하고 가족

치료 현장에서 디지털 치료도구의 적용 가능성을 탐색해 보는 것이다. 이를 위해, 인지행동가족치료 

이론을 토대로 하는 IOS와 Android 기반의 앱『패밀리 스토리(Family Story)』를 테스트 버전으로 개발하

고, 개발된 앱을 9명의 가족치료사가 3일간 사용한 후 평가하는 예비 연구를 진행하였다. 본 연구

의 방법으로는 구조화된 질문지를 사용하여 온라인을 통한 포커스그룹 인터뷰와 전화, 서면 인터뷰

를 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 가족치료자들의 인지행동가족치료 및 디지털 치

료도구에 대한 접촉 경험과 이해도는 낮은 것으로 파악되었다. 둘째,『패밀리 스토리』사용 경험을 통

한 디지털 치료도구의 장점으로는 대면접촉에 제한을 받는 코로나(COVID-19) 시대에 시공간의 제약

을 받지 않고 사용할 수 있다는 편리성, 가족치료 개입 기술에서의 새로운 매체 기술 적용의 확대, 

효과성 증대를 통한 가족치료 개입 성과의 제고가 거론되었다. 또한, 디지털 치료도구의 제한점으로

는 시스템으로서의 안정성 구축과 지필(paper and pencil) 도구에 익숙해져 있는 관성을 극복할 만큼의 

편의성 미흡이 지적되었다. 본 연구는 국내 가족치료 분야에서는 아직 활성화되고 있지 않은 디지털 

치료도구의 도입과 적용 가능성을 실험적으로 탐색해 보았다는 의의를 지닌다. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성 및 목적

『2018 서울가족보고서』에 의하면, 서울 시

민들은 5점 만점에 평균 4.72점으로 가족이 

‘매우 중요하다’고 응답하였다. 그러나 그에 

비해 가족이 ‘행복하다’는 응답은 9점 만점에 

6.47점으로 가족이 중요하다고 느끼는 것에 

비해 가족생활의 행복감을 다소 낮게 느끼는 

것으로 보고되었다. 이는 사람들은 행복을 위

해 결혼을 선택하여 가족을 구성하고자 하지

만, 그것을 통해 모두 행복한 것은 아니라는 

연구 결과(이현주, 엄명용, 2012; Gottman & 

Gottman, 2018)를 상기시킨다. 

많은 가족들은 갈등이 발생했을 때, 갈등과 

문제에만 집중하는 경향이 있다. 그러나 가족 

문제의 전문가들은 갈등을 다루는 방식에 집

중하는데, 특별히 인지행동가족치료(Cognitive- 

Behavioral Family Therapy: CBFT)에서는 생활

사건 자체보다 가족원들의 잘못된 인지도식

(schema)과 자동적 사고, 인지적 왜곡을 가족

갈등의 원인으로 보았다(김진숙, 권석만, 2003; 

한숙자, 2007; Beck, 1988). 

인지행동치료(Cognitive-Behavioral Therapy: 

CBT)는 우울증 등의 개인치료에서 이미 효과

성을 검증받았으며, 그 주요 개념은 가족치료

로 적용이 확대되어 인지행동가족치료로 발

전하는 데 영향을 주었다(Dattilio, 2004; Frank. 

Datillio, 2004, 권정혜 역). 인지행동가족치료는 

체계론적 관점을 바탕으로 초창기에는 커플 

간 폭력, 외도, 자녀 양육의 문제, 커플 성 문

제 및 가족의 특정한 가족문제를 치료하는 데 

효과적인 것으로 인정 받아왔다. 또한 현재는 

가족의 일반적인 갈등과 고통을 완화하는 치

료에서도 효과성이 입증되어 통합적 치료를 

지향하는 가족치료사들을 중심으로 그 사용이 

증대되고 있다(Dattilio & Collins, 2018). 

인지행동치료의 맥락에서 과제는 상담 세

션 사이에 완료되는 구체적이고 구조화된 

치료 활동으로 정의될 수 있으며, 상담 결과

에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Kazantzis, 

Arntz, Borkovec, Holme, & Wade, 2012). 이때 

가족치료사는 내담자에게 역기능적 태도나 신

념과 같은 인지왜곡을 찾는 것을 메모지에 기

입하도록 과제로 제시한다. 이 과제 주기는 

인지행동치료 시 필수적으로 진행되어야 하는 

중요한 과정이다(Beck, Rush, Shaw & Emery, 

1979; Tang & Kreindler, 2017). 하지만 가족원

들은 관계에서 생긴 문제를 즉시적으로 기록

하고 기록물을 관리하는 것에 번거로움을 느

낄 수 있다. 결국 번거로움으로 인해 과제 수

행률이 떨어질 가능성이 있고, 불성실한 과제 

수행은 상담 효과성 감소로 이어질 가능성이 

있다(Santor & Bagnell, 2008).

최근에는 전화를 사용하는 기존 목적이 확

장되어 스마트폰은 다목적 기능으로 활용되고 

있으며, 그 이용량도 엄청나게 증가하고 있다. 

다양한 앱을 이용해 음악 감상, 웹 검색, SNS 

사용뿐만 아니라 이제는, 공학 기술과 심리학 

및 정신의학을 접목한 웰니스 목적을 둔 앱이 

개발되고 있다(박정선, 조재숙, 함선희, 박지

수, 권정아, 2016). 

특히 디지털 기술을 이용해 괄목할만한 성

장을 하고 있는 심리치료 분야 중 하나는 인

지행동치료이다. 인지행동치료는 명확한 치료 

방식이 있기에 디지털 치료방식에 적용하는 

것이 용이하며, 그 치료 효과도 큰 것으로 밝

혀지고 있다(이정연 등, 2020). 디지털 치료제

(digital therapeutics)는 정신의학 분야에서 약물
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치료에 이은 새로운 치료 방법으로서 미국식

품의약국(Food and Drug Administration: FDA)

의 승인 하에 질병의 예방 및 치료를 위해 

의료진이 디지털 시스템(예: 스마트폰 앱)

을 처방하는 치료 방식이다(Sverdlov, Dam, 

Hannesdottir & Thorn, 2018). 한 예로 최초의 

디지털 치료제 리셋(reSET)은 인지행동치료 기

반의 중독 완화에 그 효과성이 입증되었다. 

현재 국내에서도 스마트폰 기반의 앱, 챗봇, 

게임 등을 이용한 디지털 치료제의 개발 연구

가 활발히 이루어지고 있다(박명철, 정현철, 

허화라, 2020; 이정연 등, 2020).

심리상담 분야에서는 우울증, 이야기치료, 

언어치료, 심리검사, 상담일지와 관련하여 디

지털 치료도구의 개발을 제안하는 선행연구가 

이루어졌다(고경백, 송기범, 최양규, 2016; 박

정선 등, 2016; 윤영인, 2015; 최민화, 2018; 하

태현, 백현기, 2015). 그런데, 현재까지 개발된 

인지행동치료 관련 앱은 개인의 역기능적 사

고를 중심으로 개발되었기에 국내에서 가족들 

간에 발생되는 관계의 어려움에 개입하는 디

지털 치료제 개발 시도는 지금까지 거의 이루

어지지 않은 것으로 볼 수 있다.

최근 전 세계적으로 혼란에 빠지게 한 코

로나 바이러스(COVID-19)로 인해 사람들은 사

회적 거리두기와 재택근무, 등교 금지, 자가 

격리를 하며 자연스럽게 가족들과 집에 머무

르는 시간이 많아지게 되었다. 이에 따라 가

족 갈등이 심화되는 경우가 생기고, 실직, 재

정적 불안, 돌봄의 부담, 격리의 스트레스 등 

가족의 안녕을 위협하는 새로운 요인들이 등

장하게 되었다(뉴스1, 2020.10.13.; 진미정 등, 

2020; 파이낸셜뉴스, 2020.10.13). 

이러한 상황에서, 가족 스트레스의 심각성

에도 불구하고 안전상의 문제로 인해 각 지역

의 건강가정지원센터 등에서 대면상담이 중지

되고, 유료 상담센터들의 상담도 일시적으로 

보류되면서 기존에 받아오던 상담 서비스가 

몇 개월간 중지되거나, 즉각적으로 이루어지

기 어려워졌다. 이로 인해, 기존에 유지해오던 

대면상담 방식이 아닌 온라인을 이용한 화상 

상담의 시도 등 이제까지와는 다르고 새로운 

방식이 요구되는 시점에 이르렀다.

따라서, 본 연구에서는 가족치료사의 인지

행동가족치료적 접근을 통해 기존 내담자에게 

지필(paper and pencil) 형식으로 제공하던 ‘역

기능적 사고 기록지’를 디지털 치료도구인 앱

으로 개발하고자 한다. 이러한 작업은 첫째, 

내담자의 사용 편의성과 용이성을 높여 인지

행동치료의 상담 효과에 영향을 미치는 것으

로 밝혀진 과제 수행률을 높이게 될 것이다. 

둘째, 내담자가 가족관계에서 경험하는 비합

리적 사고를 ‘역기능적 사고 기록지’에 작성

하는 과정을 통해 자신의 정서, 자동적 사고, 

인지왜곡, 긍정적 대안을 스스로 찾아가고 다

른 가족원의 입장에 대해 통찰하도록 도울 수 

있을 것이다. 셋째, 상담을 받는 각 가족원이 

작성 사항을 상담 전 상담사에게 전송할 수 

있으므로, 가족치료사는 가족원들이 가족관계 

내에서 같은 이슈를 어떻게 다르게 인지하는

지에 대해 서로 비교해 볼 수 있을 것이다. 

마지막으로, 상담이 진행됨에 따라 가족원들

의 인지적 오류와 대안적 사고의 변화 과정

을 편리하게 점검하고 관리할 수 있게 될 것

이다.

2. 연구문제

본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같

다. 
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첫째, 가족치료사들이 기존에 지니고 있던 

인지행동가족치료 및 디지털 치료도구에 대한 

이해 정도는 어떠한가? 

둘째, 가족치료사를 위한 디지털 치료도구

의 이용 경험은 어떠한가?

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 인지행동가족치료

인지행동가족치료(Cognitive-Behavioral Family 

Therapy: CBFT)는 초기 가족치료 분야에서는 

환영받지 못하였다. 당시에는 Bowen의 다세대 

가족치료 이론과 Minuchin의 구조적 가족치료 

이론이 주를 이루었던 시기였기 때문에 인지

행동가족치료는 주로 행동장애 또는 자녀 문

제가 있는 가족에게만 효과적이라고 여겨졌다

(Dattilio , 2004).

인지행동치료와 가족치료가 통합되어 적용

된 지는 불과 얼마 되지 않았다. 하지만, 인

지행동가족치료의 문제 해결방법과 기술을 

미리 훈련시켜주는 순향(順向)적 접근(proactive 

approach)에 가족들이 호응하였고, 그 효과성이 

입증된 연구들이 축적되고 치료자와 가족 간

의 협력적 관계를 강조하는 점들로 인해, 인

지행동가족치료를 활용하는 가족치료자들이 

점차 늘어나게 되었다(Datillio, 2004). 또한 인

지행동치료와 인지행동가족치료는 현재 미국

의 심리치료분야 보험 청구 기준을 갖추어 미

국 내에서 보험 청구가 가능한 상담치료기법

으로 인정받는 경험적으로 효과가 검증된 모

델이라고 할 수 있다(김규식, 2016). 

인지행동치료의 기본적인 원칙을 살펴보면 

다음과 같다. 첫째, 사람들의 생각은 기분에 

영향을 미칠 수 있다. 둘째, 생각‧감정‧행동, 

이 세 가지는 밀접하게 관련이 있고 서로에게 

영향을 미친다. 셋째, 생각은 사건이 아닌 감

정을 유발한다. 넷째, 사건에 대한 사람들의 

생각은 현실적이거나 비현실적이거나 또는 그 

중간 정도 일 수 있다. 다섯째, 불필요한 괴로

움을 초래할 수 있는 독특한 사고방식이 있다

(Frank & Christine, 2010; Persons, Burns & 

Perloff, 1988; Primakoff, Epstein & Covi, 1986). 

인지행동치료와 인지행동가족치료의 기본 

원칙과 방향은 같지만, 차이점이 존재한다. 개

인 중심의 인지행동치료는 개인이 현실을 이

해하고 받아들이는 과정이 왜곡되어 인지손상

이 있는 것으로 본다. 사람들은 자기, 타인, 

세상에 대한 부정적인 생각을 가지고 있는데, 

이 과정은 의식화된 것이 아니기에 잘 자각되

지 않고 생활사건을 접하면서 자동적으로 유

발되기에 ‘자동적 사고’라 불린다. 이로 인해 

인지행동치료는 개인의 감정과 행동에 부정적

인 영향을 주었던 왜곡된 인지를 수정하여 내

담자의 심리적 고통을 완화시키며, 개인의 감

정과 행동에 부정적인 영향을 주는 인지 방식

을 변화시켜 현실적 문제에 대해 효과적으로 

해결할 수 있는 사람이 되도록 돕는 것에 치

료목표를 둔다(권석만, 2012). 

반면, 인지행동가족치료는 가족관계 안에서 

상호작용을 통해 서로에게 끊임없이 영향을 

미친다는 체계론적 관점을 전제한다. 가족관

계 안에서 자신의 부정적 관점과 일치하는 

상대 배우자나 자녀의 행동에 선택적으로 주

의를 두어 영향을 주고받으며 악순환에 빠지

게 된다는 것이다. 이러한 악순환적 가족 갈

등 속에서 불안정성은 점차 증가한다(Nichols, 

2011). 즉, 인지행동치료는 무의식적 수준의 

인지도식을 수정하는 것을 목표로 삼지만, 인
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지행동가족치료는 의식적 차원에서의 신념과 

가치관, 태도의 변화를 목표로 한다. 또한 개

인에게만 초점을 맞추는 것이 아니며, 맥락

과  환경이라는 더 확장된 시각을 통해 배우

자와의 관계를 조망하도록 돕는다(Epstein & 

Eidelson, 1981; Epstein & Baucom, 2002). 

정서는 인지행동치료와 인지행동가족치료

가 보이는 두 번째 차이점으로, 인지행동치료

에서는 정서를 중요하게 생각하지 않았으나, 

인지행동가족치료에서는 상대적으로 이를 더 

중요하게 생각한다. 인지행동가족치료에서는 

가족이 같은 공간 안에서 사건을 공유하게 

되므로 감정이 유발된다고 본다(김재정, 2015; 

Baucom, Epstein, LaTaillade, & Kirby, 2008). 가

족은 애착과 정서를 중심으로 형성된 집단이

기 때문에 정서는 가족에게 중요한 요인이 

될 수 있다(Johnson, 2005, Makinen, & Johnson, 

2006). 가족이 긍정 정서를 경험하게 되었을 

때에는 자존감이 향상되고 서로 지지하게 되

며, 그럼으로써 다시 긍정 정서를 경험하게 되

는 선순환적 구조를 갖게 된다(서미아, 2015). 

그러나 가족이 갈등으로 인해 애착이 손상되거

나 감정이 상했을 때에는 비난(criticism), 경멸

(contempt), 방어(defensiveness), 담쌓기(stonewalling)

를 보이며, 해체 위험에 빠질 가능성이 높아

진다(Gottman, 1999). 이와 같이 인지행동가족

치료에서는 체계적 관점을 바탕으로 관계적인 

측면과 정서적 측면에 대한 평가와 해석을 하

는 것이 기존 인지행동치료와의 차별점이라고 

할 수 있다(Stanley & Blumberg, 1999; Markman, 

et al., 2004). 

인지행동가족치료에서는 가족의 정서와 행

동, 사건 그 자체보다는 가족이 그것을 어떻

게 해석하느냐에 집중한다. 개인의 원가족 경

험과 배우자에 대한 신뢰, 개인의 정신건강 

등 다양한 원인은 하나의 사건을 해석하는 

신념의 토대가 되기 때문이다(Dattilio, 1993; 

2004). 인지행동치료에서는 이러한 토대를 ‘도

식’이라는 용어로 설명한다. 관계에 대한 도

식은 각 가족 구성원의 마음에 구체적으로 형

성된 것은 아니나, 모호한 형태로는 존재한다

(Beck, 1995; Epstein & Baucom, 2002). 가족원 

모두 각자 자신이 형성한 신념을 바탕으로 가

족관계를 바라보고 해석하기 때문에 가족관계 

내에서 의도를 왜곡하여 해석한 경우에도 다

른 가족원들과 갈등이 유발될 수 있다는 것이

다(김재정, 2015). 

사람들은 관계 안에서 발생된 어떠한 사건

을 왜곡하여 해석할 여지가 있다. 이를 ‘인지

적 왜곡’이라고 말하는데, 사람들은 상대에 

대해 확인하지 않고 추론 하거나, 특정한 부

분에만 주의를 기울이거나, 상대방이 어떤 

행동을 반드시 해주어야 한다고 기대하는 등

의 오류를 범하기 때문이다(Baucom & Epstein, 

1990; Epstein & Baucom, 2002). 이러한 사고는 

순간적으로 일어나는데, Beck(1967)은 이를 가

리켜 ‘자동적 사고’라고 명명하였다. 자동적 

사고란 의식적 사고와 신념의 순간적인 흐름

을 의미한다(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; 

Beck, 1995).

인지행동가족치료에서는 자동적 사고를 의

심하거나 타당성을 검증하지 않고 왜곡된 채

로 받아들이는 것을 가족갈등의 원인으로 보

았다(Baucom, Epstein, Rankin & Burnett,  1996). 

그래서 인지행동가족치료에서의 상담 목표는 

가족들이 관계 안에서 자신의 인지적 오류와 

자동적 사고를 파악하는 것에 초점을 맞추어 

접근하며, 자신의 자동적 사고의 타당성을 검

증하고 이를 대안적 사고로 전환할 수 있도록 

돕고자 한다(Baucom & Epstein, 1990; Epstein & 
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Baucom, 2002). 

개인의 역기능적 사고보다 가족의 역기능적 

사고는 알아차리기 어려운 편이다. 그 이유는 

자신에 대한 확고한 믿음이 다른 가족원의 잘

못이라고 믿고 있기 때문이다(김재정, 2015). 

그렇기 때문에 가족치료자는 가족원들과의 협

력관계를 바탕으로 부정적 사고와 역기능적 

사고를 함께 찾고 타당성을 검증하여 이를 

대안적 사고로 변화시키도록 도울 수 있어야 

한다. 

2. 역기능적 사고 기록지(Dysfunctional 

Thoughts Record: DTR)

인지행동치료에서 과제란 상담 세션 사이

에 완료되는 구체적이며 구조화된 치료 활동

으로서 상담에 인지적 오류를 교육하는 과정

과 과제를 부여하는 과정이 포함된다. 과제를 

부여하는 이유는 내담자가 과제를 수행할 때 

문제행동이 더 빠른 속도로 개선된다는 것이 

밝혀졌기 때문이다(Kazantzis et al., 2012). 한편, 

인지행동가족치료에서는 사고, 감정, 행동, 생

리, 환경이 모두 연결되어 있고, 작은 변화들

이 큰 변화로 확장될 수 있다고 보았기 때문

에 작은 변화를 위한 과제를 부여한다. 그중 

하나는 자신의 역기능적 사고에 대해 기록하

는 것이다(Dattilio, Christine & Padesky, 2009, 

곽욱환 김영란, 김윤정, 남주영, 박영애, 조

정혜 역, 2010; Persons, Burns & Perloff, 1988; 

Primakoff, Epstein & Covi, 1986).

인지행동가족치료에서 역기능적 사고를 기

록하는 목적은 가족이 관계 안에서 경험한 자

신의 자동적인 사고를 포착하고 동반된 감정

과 인지적 오류를 인식해 이를 대안적 사고로 

수정하도록 돕기 위함이다. Beck 등(1979)은 

과제의 중요성을 언급하며, 특별히 셀프 모

니터링(self-monitoring)을 통해 생리․인지․행

동․정서․대인관계 과정을 관찰하고 기록할 

것을 권하였다(Dattilio, 2002). 또한 인지행동치

료에서 과제에 대한 27개의 연구에 대한 메타

분석 결과를 보았을 때에도 과제는 치료 결과

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다

(Nikolaos et al., 2000). 

이러한 과제의 영향력은 인지행동가족치료

에서도 상담효과에 매우 중요한 요인이 된

다. 가족은 상담 세션에서 가족치료사를 통

해 자동적 사고를 인지하고 인지적 오류에 

대해 교육받은 후 하향 화살 기법(down-arrow 

technique)으로 ‘역기능적 사고 기록지’를 작성

하게 된다. 하향 화살 기법이란, 내담자의 자

동적 사고로 예상되는 결과를 추적할 때 사용

하는 방법으로 자동적 사고 기저에 깔린 가정

을 파악하여 숨겨진 두려움을 알아내는 것이

다(Beck et al., 1979). 

‘역기능적 사고 기록지’의 형식은 다양하게 

존재하나, 보통은 하루 단위로 기록하며 상황, 

감정, 자동적 사고를 기록하고 평가하여 대안

적 사고를 작성할 수 있도록 구성되어 있다. 

그러나 대안적 사고를 작성하는 것은 단순히 

긍정적 관점으로 생각해 보는 것과는 다르다. 

대안적 사고를 작성하는 것이란, 실제적 정보

를 고려하여 현실적 관점과 다른 상황을 바라

보는 체계적이며 정확한 방법으로서, 치료자

는 가족 구성원들이 꾸준한 연습을 통해 다른 

가족 구성원들을 바라보던 기존의 인지도식을 

바꾸고 새로운 정보를 수집하도록 도와주어야 

한다(Dattilio at al., 2010). 이러한 변화를 위해

서는 자신의 ‘역기능적 사고 기록지’ 작성을 

통한 꾸준한 연습과 가족치료자의 코칭이 필

요하다.
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3. 디지털 치료도구(digital treatment 

tool)로서의 인지행동치료 앱 

인지행동치료는 구조화된 치료방법이기에 

디지털 치료도구에 적용하는 데 적합하다

(Tang & Kreindler, 2017). 정신의학 분야에서는 

최근 약물 치료제를 이은 새로운 치료 방식으

로 미국식품의약국의 승인을 받고 처방되어 

의료적 중재로 사용되는 디지털 치료제(digital 

therapeutics)의 연구 개발이 시작되었다. 이 중

에서 특히 리셋(reSET)은 최초의 디지털 치료

제로서 인지행동치료 기반의 중독 완화 치료 

앱으로 개발되었다. 리셋의 임상시험 결과, 중

독성을 두 배 이상 낮추는 효과가 있음이 입

증되었다. 현재 디지털 치료제는 약물 치료제

와 함께 처방되거나, 독립형 치료제로 처방되

고 있다(Sverdlov et al., 2018; Wilhelm et al., 

2020). 이러한 가운데 인지행동치료가 약물치

료보다 효과적인지 여부를 조사하는 상당한 

양의 연구가 발표되었고, 정신건강의학 분야

에서는 특히 이러한 인지행동치료를 기반으로 

한 디지털 치료도구의 적극적인 개발이 이루

어지고 있다(박명철 등, 2020).

상담 분야에서는 미국식품의약국의 승인을 

받는 디지털 치료제는 아니지만, 국내․외에

서 인지행동치료를 토대로 다양한 앱이 디지

털 치료도구로 개발되고 있으며, 효과성이 검

증되고 있다. 최근 연구결과에 따르면, 인지행

동치료 기반의 디지털 치료도구는 불면증, 강

박장애 및 공황장애, 우울증과 불안, 알코올 

문제, 마약중독, 기분장애, 스트레스, 만성피

로 증후군, 다이어트 등 다양한 증상 완화에 

효과를 보이는 것으로 밝혀졌다(Cesa et al., 

2019; Hides et al., 2020; Nakao et al., 2018; 

Tudor-Sfetea et al., 2018; Worm- Smeitink et 

al., 2019). 

연구를 통해 효과성이 검증된 디지털 치료

도구 외에도 실제 사용자들이 스마트폰의 마

켓(Google Play, App store)에서 편리하게 다

운로드해 사용할 수 있는 인지행동치료 기반

의 앱이 개발되었다. 실제로 스마트폰의 마

켓(Google Play, App store)에서 검색어를 ‘인지

행동치료’, ‘Cognitive-Behavioral Therapy’, ‘CBT’,  

‘인지행동가족치료’, ‘Cognitive-Behavioral Family 

Therapy’, ‘CBFT’로 설정하여 검색하면 인지행

동치료를 응용한 다양한 앱들이 존재함을 알 

수 있다. <표 1>과 <표 2>는 검색된 상당

한 양의 앱 중 상업적 목적이 있는 앱을 제외

하고, 앱 개발자가 플레이스토어에 앱 소개 

글로 올린 내용과 연구자가 해당 앱을 사용

해본 후 정리한 내용을 종합하여 정리한 것

이다.

<표 1>을 통해 볼 때 국내에서 개발된 앱

들은 탄탄한 인지행동치료의 이론적 배경을 

갖추고 있음을 알 수 있다. 여기서 소개된 3

가지 앱은 인지적 오류를 찾는 훈련을 위한 

앱, 암 환자를 위한 앱, 생각을 정리하기 위한 

앱으로 각각의 목적이 달랐다. 그러나 모두 

개인의 정신건강을 중심으로 다루고 있고, 자

기 돌봄의 목적으로 개발되었다는 공통점을 

가지고 있다.

<표 2>에서는 해외에서 개발되어 한국어

가 서비스가 제공되지 않는 모바일 앱을 소개

하고 있다. 이 표를 통해 볼 때, 해외에서는 

<표 1>에서 제시한 종류에 비해 다양한 종

류의 인지행동치료 기반 모바일 앱들이 개발

된 것을 확인할 수 있다. 이 앱들과 국내에서 

개발된 모바일 앱들과의 차이점은 상담사와의 

자료를 공유하도록 만든 부분들이다. 해외에

서 개발된 이러한 앱들은 단순히 자기 돌봄의 
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구분 주요기능

마성의 토닥토닥

․국립정신건강센터와 정신건강 R&D 사업단에서 연구를 바탕으로 개발함.

․인지훈련과 정서훈련으로 구성되어 있고, 제시된 문제에서 반복적으로 인지왜곡을 

찾는 훈련을 할 수 있으며, 다른 사용자가 체크한 인지오류 체크 반응빈도를 확인

해볼 수 있음.

․정서훈련에서는 척도를 통해 자신의 기분을 기록하고 관리할 수 있도록 돕고 있음. 

․타임라인에서는 사연에 대해 여러 이용자들이 댓글을 통해 조언하고 추천하는 기

능으로 구성되어 있음. 

․긴급전화에서 119와 129(자살전문 상담원)로 전화연결이 되도록 서비스 하고 있음. 

오늘하루

․연대세대학교 심리학과 행동심리학 연구실에서 개발함.

․암환자를 대상으로 우울 불안, 수면, 통증을 관리해주는 앱으로서 심리교육(6회기), 

실천하기(7회기), 이완하기(11회기), 생각 바꾸기(14회기), 문제해결하기(10회기)로 구

성되어 있음. 

․상담자를 대신하여 앱을 통해 자가 인지행동치료를 받을 수 있도록 구성되어 있음.  

․기분 상태를 그래프로 시각화하여 보여주고, 66일간 매일 1개의 우울․불안 완화

에 도움이 되는 정보를 카드 알림에 담아줌. 

생각일기

․메모장 형식으로 구성되어 있으며 이모티콘을 이용해 그날의 기분을 표시하고 자

동적 사고와 인지왜곡, 감사함을 작성 할 수 있음.

․PRO버전(유료)으로 업그레이드해야 다양한 기능을 사용할 수 있음. 

<표 1> 국내 서비스 기반의 인지행동치료 어플리케이션 현황

구분 주요기능

Worry Watch

․개인의 부정적 사고에 대해 기록(생각, 감정, 느낌, 기분)하도록 구성되어 있으

며, 기록 후 점검 및 데이터화를 통한 분석이 되도록 설계되어 있음. 

․통계를 기반으로 해서 부정적 사고를 인식할 수 있게 함. 

․iCloud 연동을 통해 개인 기록을 관리할 수 있도록 구성됨. 

Cognitive Behavioral

Therapy

․인지행동치료에 대한 이론적 안내를 하고 있음. 

․다양한 이론적 정보를 제공함.

MoodTools -

Depression Aid

․슬픔, 불안, 우울 등의 감정에 대한 자가 체크, 그리고 인지치료 기반의 부정

적 사고 바꾸기 등으로 구성되어 있음. 

․일기 쓰기, 명상, 다양한 활동 전·후를 수치화하여 점검하고 매일 기록한 데이

터의 변화 정도를 쉽게 확인할 수 있음.

<표 2> 해외 서비스 기반의 인지행동치료 관련 어플리케이션 현황
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구분 주요기능

CBT Thought Diary

․인지치료 기반으로 구성된 일기를 작성할 수 있고, 매일의 기분에 따라 이모티

콘으로 다르게 표현할 수 있음. 

․매일의 사건과 기분, 상황 등에 대해 작성하고, 이후 쉽게 확인할 수 있게 도

와줌.

CBT Diary

․인지치료 기반 일기를 작성하며, 매일의 기분, 사건, 생각, 감정 등을 각각의 

카테고리 별로 구분하여 작성할 수 있음. 

․각 카테고리 별 상황에 대해 기간을 설정하여 점검할 수 있음.

․작성한 데이터를 치료사에게 전송할 수 있음.

CBT-i Coach

․불면증 치료를 위한 수면 일지 작성

․일자별 수면과 관련한 다양한 내용을 기록할 수 있도록 지원함.

CBT Companion

․불안, 우울증, 분노, 스트레스, 강박장애, PTSD에 대한 인지행동치료 기술을 배

우고 연습할 수 있도록 돕는 목적으로 개발되었음.

․더 많은 기능을 사용하기 원하면 유료화 버전으로 업데이트해야 함.  

Mind Shift CBT-Anxiety

and Panic Relief

․걱정과 스트레스, 공황, 불안을 스스로 관리하기 위한 목적의 앱으로 사고 일

기 쓰기, 신념에 대한 도전해보기 등에 대하여 작성하고 마음챙김 연습을 할 

수 있도록 구성되어 있음. 

․불안과 기분을 일일 체크할 수 있도록 설계되어 있음. 

․상담사에게 데이터를 공유하여 상담 세션을 최소화할 수 있도록 구성되어 있음. 

Cognitive Behavioral

Therapy: Depression

& Anxiety

․정서적 문제와 정신질환에 대한 증거 기반의 정보를 제공하여, 우울증, 불안, 

걱정, 상실 등을 극복하는 데 도움을 주고 인지행동치료를 교육하기 위해 개발

되었음.

․사례를 통해 연습할 수 있는 기회를 제공함. 

Cogni

․‘역기능적 사고 기록지’를 작성하여 자신의 학습 수단으로 사용하기도 하고, 치

료자에게 보고하여 상담에 활용할 수 있도록 개발되었음. 

․작성된 내용을 이메일을 통해 상담사에게 전송하여 보고할 수 있도록 구성됨. 

Thoughts-CBT trainer

and thought diary

․우울, 불안, 스트레스에 대처할 수 있도록 돕기 위해 설계됨. 

․자신의 자동적 사고의 발생 과정을 이해하고, 인지적 왜곡을 찾아보고 작성한 

‘역기능적 사고 기록지’를 치료사에게 공유하도록 구성되어 있음. 

Cognitive Behavioral

Therapy

․인지행동치료에 대한 교육적인 앱으로서 인지행동치료에 대한 정의, 유형 및 

효과에 대한 전반적인 설명을 담고 있음. 

․불안, 우울증과 부정적 사고를 감소시키기 위한 목적으로 개발됨. 

<표 2> 해외 서비스 기반의 인지행동치료 관련 어플리케이션 현황                  (계속)
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용도에서 그치는 것이 아니라 내담자에게 과

제 수행을 독려하고 상담자가 이를 관리하도

록 구성한 것에서 국내 앱들과 차이를 보인

다. 그러나 이 해외에서 개발된 앱들은 국내

에서 개발된 인지행동치료 앱들과 동일하게 

모두 개인의 정신건강에 중점을 두는 인지행

동치료 기반으로 제작되었으며, 인지행동가족

치료 기반의 앱은 찾아볼 수 없다.

이상의 선행연구를 바탕으로 볼 때, 현재까

지 디지털 치료도구로서 개발된 앱은 인지행

동가족치료의 이론적 토대가 아닌 인지행동치

료 중심으로 개발되었기에 가족 중심의 관점

과 적용이 부족한 것으로 볼 수 있다. 또한 

한국어가 지원되는 앱의 종류가 부족하고, 가

족치료자를 위한 치료도구로서 개발된 것이 

아닌 사용자의 자기 돌봄을 돕기 위해 개발된 

것이 대부분이었다. 따라서, 본 연구에서는 인

지행동가족치료 기반의 디지털 치료도구로서

의 앱을 개발하고, 가족치료 현장에서 이러한 

앱의 적용가능성을 탐색해보고자 한다. 이러

한 작업은 가족치료 현장에서의  디지털 치료

도구 적용에 대한 실증적, 기초적 자료 축적

에 기여할 수 있으리라고 본다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료 수집

본 연구의 목적은 가족치료사를 위한 인지

행동가족치료 기반의 모바일 앱을 개발하고, 

가족치료 현장에서 디지털 치료도구의 적용 

가능성을 탐색해 보는 것이다. 실제 내담자에

게 적용하여 효과성을 탐색하기에 앞서 가족

치료사의 사용 경험을 통해 가족치료 현장에

서 디지털 치료도구의 적용 가능성과 콘텐츠 

수정사항을 심층적으로 탐구하기 위한 목적

으로 인지행동가족치료 기반의 앱을 개발하고 

개발된 앱(󰡔패밀리 스토리(Family Story)󰡕라고 

명명되었다)을 9명의 가족치료사가 3일간 사

용한 후 평가하는 예비 연구를 진행하였다. 

본 연구는 온라인을 통한 비대면방식의 포커

스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview: FGI)로 

진행되었다. 

포커스그룹 인터뷰는 마케팅 연구에서 차

용되어 사회과학에 통합되었다. 유사한 배경

을 가지고 있으며, 특정 주제에 대해 잘 알고 

있는 참가자의 경험을 인터뷰하여 그들이 구

성하는 언어와 개념에 직접 접근함으로써 집

단의 사회적 현실을 반영하는 데 특히 유용한 

질적 연구 방법이다(Morgan, 1997; Morgan & 

Krueger, 1993). 이 방법은 적은 수의 참여자를 

대상으로 하기에 대표성을 보장하기 어렵다는 

단점이 있으나, 특정 주제에 대한 자유롭고 

깊이 있는 토론이 가능하다는 장점이 있다(전

혜숙, 전종설, 2017; Hughes & DuMont 1993). 

따라서, 본 연구에서는 현재 가족치료 현장에

서 상담을 하고 있는 가족치료사를 대상으로 

이들의 임상경험과 교육과 지식에 기반을 둔 

실제적이며 전문성 있는 자료를 수집하고자 

포커스그룹 인터뷰 방식을 채택하였다.

본 연구에서는 연구참여자들에게 연구 설

명 후 사전에 연구 참여, 녹음, 녹화에 대한 

서면 동의를 얻은 후 온라인을 통해 약 2시간

의 화상 인터뷰를 실시하였고, 부족한 부분은 

전화와 서면 인터뷰를 통해 보충하였다. 질문 

내용은 반구조화된 질문 내용으로 진행하였

다. 질문의 예는 다음과 같다.

① 부부․가족치료 시 디지털 도구(앱, 챗

봇, VR)를 이용하여 치료를 시도한 경험이 있
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습니까? 

② 󰡔패밀리 스토리󰡕에서 제공하는 서비스

에 만족하십니까?

③ 󰡔패밀리 스토리󰡕는 이용하기 쉬웠고, 다

른 사람에게 쉽게 설명할 수 있으십니까? 

④ 기존 사용 방식(종이, 펜)을 이용하는 것

과 디지털 치료도구 󰡔패밀리 스토리󰡕는 어떤 

차이가 있었습니까?

⑤ 향후 인지행동가족치료 시 󰡔패밀리 스

토리』앱을 지속적으로 사용할 의향이 있으십

니까?

⑥ 󰡔패밀리 스토리』사용 전과 후, 가족치

료에서 디지털 치료도구에 대한 생각은 어떠

한 변화가 있었습니까?

2. 자료 분석

포커스그룹 인터뷰의 자료는 Krippendorf 

(2018)의 주제분석(thematic analysis) 방법에 따

라 분석되었다. 주제분석은 수집된 자료, 코딩 

추출물과 분석 내용들을 반복적으로 살펴보는 

과정을 통해 자료 내의 패턴화된 반응과 의미 

수준을 기술하여 자료를 반영하는 주제를 파

악하는 방법이다(전혜숙, 전종설, 2017; Braun 

& Clarke, 2006). 본 연구에서는 네 단계에 따

라 이 방법을 진행하였다. 첫 번째 단계에서

는 포커스그룹 인터뷰 내용을 전사하고 전사

된 자료를 여러 번 읽어 데이터에 대한 전반

적인 이해도를 높였다. 두 번째 단계에서는 

전사된 자료를 의미 단위로 나누어 코드를 생

성하였다. 세 번째 단계에서는 구축된 각 코

드를 비교하고 유사점과 차이점을 확인하였

다. 마지막으로, 네 번째 단계에서는 공동연구

자들 간에 내용을 해석할 때 중요한 주제를 

확인하는 작업을 하였으며, 동의하는 과정을 

거쳤다. 

3. 윤리적 고려 및 엄격성

연구자는 연구 시작 전 연구윤리 교육 및 

생명윤리법 교육과정을 수료하였다. 또한, 연

구 시작 전 연구참여자들에게 ‘연구참여동의

서의 여덟 가지 주요내용’(Seidman, 2009, 박혜

준, 이승연 역, 2012) 중 아동 참여에 관한 내

용을 제외한 일곱 가지 내용이 포함된 ‘연구

참여동의서’를 작성하도록 하였으며, 연구참

여자의 서면 동의를 받았다. 동의서 내용에는 

연구 참여 인사말, 연구 목적, 방법, 자발적 

참여, 비밀 보장, 중도 포기 가능, 발생 가능

한 이익과 불이익, 연구 결과 공개, 온라인 화

면 녹화 및 녹음, 자료 보관, 연구자 연락처와 

연구 참여 동의서 사본 관련 내용을 포함하였

다. 마지막으로, 익명성 보장을 위해 수집된 

자료는 익명으로 변경하였으며, 본 연구의 참

여자에게 소정의 사례를 제공하였다.

4. 연구참여자

본 연구의 참여자는 가족치료 석사학위 이

상을 취득하고 관련 자격을 소지하고 있으며,

현재 가족치료를 실시하고 있는 30대~50대 

가족치료사들이다. 연구참여자 모집을 위해 

가족치료 전공이 개설된 대학원 및 가족치료

사 스터디 커뮤니티에 연구 설명 자료를 배포

하였으며, 연구에 자발적으로 참여를 희망하

는 가족치료사 11명 중 연구에 끝까지 참여한 

9명을 최종 참여자로 선정하였다. 

가족치료 현장에서 자주 사용하는 이론적 

모델 3가지를 복수 응답하도록 질문하였을 

때, 인지행동치료를 포함시킨 참여자는 5명이
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참여자 연령
상담기관

구분

상담

경력

(년)

주로 사용하는 가족치료

이론적 모델

인지행동가족치료

접촉 경험

(상담 경험, 사례발표

참여 경험)

1 참여자 A 55 공공기관 11 보웬, 구조적, CBT 없음

2 참여자 B 49 공공기관 7 보웬, 해결중심, CBT 없음

3 참여자 C 41 의료기관 4 이야기, 보웬, CBT 없음

4 참여자 D 55 사설기관 13 해결중심, 이야기, 사티어 없음

5 참여자 E 52 사설기관 5 대상관계, 보웬, 해결중심 없음

6 참여자 F 45 공공기관 3 보웬, 해결중심, CBT 없음

7 참여자 G 40 공공기관 7 보웬, CBT 없음

8 참여자 H 38 공공기관 4 EFT, 해결중심, 보웬 없음

9 참여자 I 45 공공기관 5 보웬, 사티어, 해결중심 없음

<표 3> 참여자 기본 정보

었다. 그러나 본인의 주요한 가족치료 접근 

모델로서 사용하는 것은 아니었으며, 가족문

제에서 개인문제를 먼저 풀어야 할 때 개인상

담의 접근으로서 사용한다고 응답하였다. 또

한 인지행동치료와 인지행동가족치료와의 차

이점을 명확히 설명할 수 있는 참여자는 없었

으며, 인지행동가족치료 적용 경험 및 슈퍼비

전 참관 경험이 있는 참여자도 없었다.

Ⅳ. 결  과

1. 디지털 치료도구『패밀리 스토리』모바일 

앱 개발

1) 제작의도 및 컨셉 

일반적으로, 인지행동가족치료에서는 구조

화된 치료기법을 따르고, 교육적 요소, 과제 

수행의 요소, 일상에서 행동의 변화의 요소들

을 중시한다. 본 연구에서는 이러한 점들을 

고려하고, 인지행동가족치료에서 상담의 효과

성을 위해 핵심 개념들을 담아 과제로 수행하

게 하는 치료기법인 ‘역기능적 사고 기록지’

를 IOS와 Android 기반으로 제작하였다. 

인지행동가족치료를 토대로 개발된 모바일 

앱의 이름은 가족의 이야기를 다룬다는 의미

를 담아『패밀리 스토리(Family Story)󰡕라는 이

름을 지었으며, 내담자가 모바일 앱을 통해 

과제를 수행하며 자신의 역기능적 사고를 찾

아 대안적 사고로 바꾸는 연습을 할 수 있도

록 구성하였다. 그러나 본 모바일 앱은 가족

치료사가 상담 과정 중 가족의 역기능적 사고

와 인지적 오류를 발견하여 이를 수정하기 위

해 가족에게 과제를 제시하는 용도로 개발하

였기 때문에 가족치료사의 교육과 코칭이 필

수적으로 요구된다. 또한, 인지행동가족치료에

서는 인지적 오류로 발생된 자동적 사고를 의

심하거나 타당성을 검증하지 않고 왜곡된 채
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[그림 1] 메인 페이지 및 교육 페이지 화면 설계

로 받아들이는 것을 가족갈등의 원인으로 보

기 때문에(Baucom et al., 1996),『패밀리 스토

리󰡕에서는 사용자가 앱을 사용하며 가족갈등 

중 발생된 자동적 사고를 검증하고 대안적 사

고로의 변화를 돕는 것에 초점을 두었다. 

본 연구에서 개발된 모바일 앱 󰡔패밀리 스

토리󰡕와 기존 인지행동치료 앱과의 구체적인 

차별점은 총 3가지이다. 첫째, 기존에 개발된 

앱에서는 개인의 사례와 정신건강의 측면만 

다루는 인지행동치료 중심의 모바일 앱인데 

비하여, 본 연구에서 제작된『패밀리 스토리󰡕
에서는 일상에서 접하는 가족의 사례를 예시

와 연습문제로 제공하여 내담자들의 이해와 

사용 편의성을 높이고자 하였다. 둘째, 󰡔패밀

리 스토리󰡕는  인지행동가족치료에서 강조하

는 정서를 살펴보고자 감정을 척도로 질문하

여서 대안적 사고 전․후의 감정에 대해 다루

었다. 셋째, 내담자가 ‘나의 사고기록’에 작성

한 가족의 이슈를 다른 가족원들은 어떻게 인

지하고 있을지, 감정은 어떠한지에 대하여 역

으로 질문을 하여 체계론적 관점에서 가족의 

이슈와 관계를 바라볼 수 있도록 돕고자 하

였다. 

2) 화면 구성

『패밀리 스토리󰡕는 인지행동가족치료가 가

진 이미지를 표현할 수 있도록 하고, 이 앱을 

사용하는 이용자들에게 세련된 느낌으로 다가

갈 수 있도록 디자인하려는 노력을 기울였다. 

이 앱은 전체 6개의 메뉴 구성이 모두 연결되

어 있으며, 순차적으로 사용할 때 가장 유용

하게 사용될 수 있다. 구체적으로는 (1) 교육

(인지적 오류), (2) 예시 및 연습, (3) 나의 사

고 기록(역기능적 사고 기록지), (4) 기록, (5) 

공유, (6) 추가 메뉴로 구분되어 있으며, 내용

과 디자인은 다음과 같다.

(1) 교육(인지적 오류)

메인화면(홈)에서 연결되는 교육 페이지는 

‘역기능적 사고 기록지’를 작성하면서 가장 
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[그림 3] 나의 사고기록 화면 설계 

[그림 2] 예시-연습 화면 설계

낯설게 느껴질 수 있는 ‘인지적 오류’에 대한 

용어 설명과 구체적인 예시를 제공하여 사용

자의 이해를 돕기 위해 구성되었다. 잘못된 

신념에 들어가서 각 해당되는 인지적 오류를 

선택하면 용어 설명과 예시가 설명되어 사용

자의 이해를 돕는 방식으로 설계되었다.

(2) 예시 및 연습 

예시 및 연습은 커플, 부모-자녀로 관계의 

종류 따라 구분하여, 각각 예시 1개와 연습문

제를 2개씩 제공하였다. 예시와 연습문제에서 

제공되는 사례는 일상생활에서 자주 경험할 

수 있는 사례들로 내담자들이 주로 호소하는 

가족 간의 갈등의 내용을 다루고 있다. 이러
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      [그림 4] 기록 화면 설계                                [그림 5] 공유 화면설계 

한 가족중심적인 사례를 제공하는 것은 개

인의 정신건강을 다루던 기존 인지행동치료

앱과의 차별점 중 하나이다. ‘예시-연습’을 통

해 가족들이 ‘나의 사고 기록’으로 디자인된 

‘역기능적 사고 기록지’ 작성에 익숙해 질 수 

있도록 돕기 위해 구성하였다.

(3) 나의 사고 기록 

내담자가 자신의 가족생활에서 생긴 이슈

를 작성하는 공간이다. 상황, 감정(척도질문 

포함), 자동적 사고, 인지적 오류, 대안적 사

고, 이후 변화된 감정, 다른 가족원들의 관점 

바라보기를 순서대로 작성하도록 구성되어 있

다. 내담자는 작성 과정을 통해 체계론적 관

점에서 가족관계 안에서 경험한 자신의 자동

적 사고와 동반된 정서를 파악하는 것에 초점

을 맞추고, 다른 가족원들은 같은 사건을 어

떻게 느낄지 되돌아보며, 자동적 사고가 대안

적 사고로 변화하여 점차 건강한 가족관계를 

형성해 갈 수 있도록 구성되었다. 하나의 사

건을 다른 가족원들의 입장에 대해 생각해보

도록 질문을 넣은 것은 기존 인지행동치료

앱과의 또 다른 차별점이다.

(4) 기록 

사용자가 작성한 ‘나의 사고 기록’이 누적 

저장되는 페이지로 엑셀파일로 다운이 가능하

며, 주로 나타난 자동적 사고나 인지적 오류 

등을 선택하여 검색해볼 수 있다. 따라서, 가

족들은 누적된 내용을 통해 자신의 변화 과정

을 관찰하여 통찰할 수 있으며, 자신이 자주 

빠지게 되는 인지적 오류의 종류와 빈도를 확

인해 볼 수 있도록 구성하였다.

(5) 공유

‘공유’에서는 ‘기록’에서 다운로드한 엑셀 

파일이나, ‘나의 사고 기록’ 작성 화면을 캡처

하여 사용자의 스마트폰에 다운로드한 공유가 

가능한 앱(이메일, 카톡, SNS)을 통해 담당 가

족치료사 혹은 타인에게 전송할 있도록 구성

하였다. 이를 통해 내담자의 과제 수행을 독

려하고 상담 회기를 단축하여 상담 비용 절감 

및 상담의 효과성을 높이고자 하였다.
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[그림 6] 추가메뉴, 메인 아이콘 및 로딩화면 화면설계

(6) 추가 메뉴 및 기타(아이콘, 로딩화면) 

추가 메뉴에서는 앱 설명, 연구 설명, 이용 

문의를 넣어 앱에 대한 설명과 연구 설명을 

한 번 더 고지하였다. 이 메뉴에서도『패밀리 

스토리』모바일 앱 특성을 살릴 수 있는 디자

인을 채택하여 앱 아이콘을 디자인하였다. 

2. 가족치료사들의 기존 인지행동가족치료

(CBFT) 및 디지털 치료도구에 대한  이해 

정도

본 연구에서 개발된 디지털 치료도구 모바

일 앱『패밀리 스토리󰡕의 사용 경험을 알아보

고 기능을 평가하기 위해 9명의 치료사를 대

상으로 총 3일간 연구를 진행하였다. 첫째 날

은 비교를 위해 종이로 된 ‘역기능적 사고 기

록지’를 작성하도록 하였고, 둘째 날은 개발

된 󰡔패밀리 스토리󰡕 안에 있는 예시-연습문제 

작성을 비롯한 모든 기능을 사용하고 자신의 

‘역기능적 사고 기록지’를 1회 이상 작성하는 

것을 규칙으로 하였다. 셋째 날은『패밀리 스

토리󰡕를 둘째 날과 동일하게 사용하고, 추가

로 국내 다른 연구팀에서 개발한 CBT 앱과 

비교 사용하는 것을 규칙으로 하였다.

공공기관(건강가정․다문화가족지원센터, 

청소년상담복지센터, 교육청, 복지관, 장애인 

가족지원센터), 사설기관, 정신과에서 가족치

료를 하고 있는 가족치료사를 대상으로 실시

한 포커스그룹 인터뷰 내용 중 인지행동가족

치료 및 디지털 치료도구에 대한 이해 정도

를 분석한 주요 결과는 <표 4>에 제시되어 

있다. 

1) 인지행동가족치료

사전 질문으로 인지행동치료 모델에 대해 

질문하였을 때, 연구참여자들은 공통적으로 

인지행동치료에 대한 관심이 있다고 이야기했

으며, 가족을 만났을 때에도 개인 이슈를 다

룰 때 인지행동치료를 사용한다고 하였다. 그

러나 이전에 학회 등에서 이와 관련된 강의를 

들은 경험에 대해서는 소수의 연구참여자들만

그런 경험이 있다고 응답하였다. 또한 인지행

동가족치료에 대해서는 연구참여자 대부분이 

처음 들어보았다거나 인지행동치료와 인지행
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주 제 내 용

1
인지행동가족치료

이론에 대한 이해

․가족 내 개인 이슈를 가진 내담자를 만났을 때 인지행동치료를 사용함.

․인지행동치료와 인지행동가족치료의 차이점을 알지 못함. 

․인지행동가족치료 접근으로 슈퍼비전을 받아보거나 사례 발표를 본 경험 

없음. 

․국내 인지행동가족치료 훈련기관 부족

2

기존 디지털

치료도구에 대한

관심 및

치료 경험

․디지털 치료도구에 대해 필요성을 느끼지 못함. 

․관심도가 적었음. 

․디지털 치료도구가 있는지 몰랐음. 

․정신과적 자가 진단용 앱을 근무지에서 소개받거나, 연구에 참여하여 사

용한 경험 있음. 

․평소 나의 정신건강 관리를 위한 앱(명상, 컨디션 관리, 마음일기)을 사용

하고 있음.  

3

가족치료

분야에서의

디지털

치료도구 인식

․디지털 치료도구에 대한 생각을 해본 적 없음.

․‘Gottman Card Decks’라는 영문판 앱을 사용해본 경험이 있음.

․가족치료 분야는 다른 심리치료 분야에 비해 젊은 세대의 연구자 및 치

료자 부족으로 디지털 치료도구에 대해 필요성과 관심이 부족했다고 생

각됨. 

․가족치료는 관계를 다루는 것이기에 디지털 치료도구가 적합하지 않을 

수 있음. 

․코로나 시대를 대비하기 위한 언택트(Untact) 방식의 디지털 치료도구가 

필요함.

<표 4> 연구참여자들의 인지행동가족치료 및 디지털 치료도구에 대한 이해

동가족치료와의 차이를 명확히 설명할 수 없

다는 의견이 지배적이었다. 또한 모든 참여자

가 인지행동가족치료로 슈퍼비전을 받아본 경

험과 사례발표를 들어본 경험이 없다고 하였

다. 인지행동치료에 대한 관심도에 비해 실제 

가족치료현장에서 인지행동가족치료가 활용되

지 않는 이유는 현재 국내에서 인지행동가족

치료에 대한 접촉과 훈련 기회가 부족하고, 

지금까지는 주로 가족치료 교재에서 소개되는 

주요이론적 모델들을 중심으로만 적용해 왔기 

때문에, 연구참여자들의 인지행동치료에 대한 

관심과 개인상담 현장에서 자주 사용하는 이

론임에도 불구하고, 인지행동가족치료에 대해

서는 인식이 부족한 것으로 설명하였다.

저는 원래부터 특히 가족문제 중에서도 개인 

이슈를 먼저 풀어야 하는 내담자에게는 인지행

동치료를 사용했어요. (참여자 E)

인지행동치료는 개인 이슈를 가진 내담자를 만

났을 때 사용하는 이론이었어요. 그러나 인지

행동가족치료와 인지행동치료의 차이를 명확히 

알지 못했어요. 이번 FGI를 통해 처음으로 가
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족치료학회에서 워크숍을 했던 것도 알게 되었

어요. 그러고 보니 인지행동가족치료로 슈퍼비

전을 받은 적이 본 적도 없는 것 같아요. (참여

자 G)

인지행동치료 기법을 가족치료에도 쓰기는 해

요. 그런데 정말 가져다 썼다는 말이 맞아요. 

그러다보니 인지행동치료로 가족치료를 했다고 

생각하지는 못했던 것 같아요. (참여자 C)

저도 모르게 가족치료 교재에 나오는 대표적인 

가족치료 이론 모델들에만 집중하고 있었던 것 

같아요. 그래서 다른 이론적 모델들에 대해서

는 주목하지 못했던 것 같아요. (참여자 B)

배운 이론들을 제대로 알기에도 부족했던 것 

같아요. (참여자 H) 

2) 기존 디지털 치료도구에 대한 관심 및 

치료 경험

연구참여자들에게 사전 질문으로 기존 디

지털 치료도구에 대한 관심과 사용 경험에 대

해 질문하였다. 그 결과, 본 연구에서 대부분

의 연구참여자가 디지털 치료도구에 대해 사

용해본 경험이 없었다고 응답하였다. 상담에 

적용해 본 경험이 있다고 한 경우, 회사의 추

천으로 알게 된 정신과 진단용 앱을 사용해 

보았다고 응답하였다. 대부분의 사용자는 디

지털 치료도구 사용경험이 없었으며, 치료자

로서 자신의 심리적 안정을 위해 명상 앱을 

사용한 경험이 있다고 응답한 참여자가 3명 

있었다.

기존의 전통방식에 익숙해서 디지털 치료도구에 

관심이 적었어요. 디지털 치료도구란 말 자체가 

어색하고요. 저의 스트레스 관리를 위해서는 명

상 앱을 사용해 본 적은 있어요. (참여자 A)

적당한 디지털 치료도구를 발견하지 못했어요. 

그리고 가족의 경우 연령층이나 디지털 도구에 

사용에 대한 부담이 있습니다. 그러나 저의 정

신건강관리를 위해 명상 앱이나 유튜브를 사용

해 본 경험은 있습니다. (참여자 D)

디지털 치료도구에 대한 필요성을 느끼지 못했

습니다. 전 젊은 편이지만 이런 걸 사용하는 

게 낯선 아날로그적인 사람이에요. (참여자 C)

디지털 치료도구에 대해 들어본 적이 없어서 

상담에서 어떻게 활용할 수 있는지 감이 오지 

않습니다. (참여자 G)

저는 사용해 본 적이 있어요. 근무하는 정신건

강증진센터에서 추천해 주신 앱인데, 척도화해

서 자기의 상태가 어떤지 스스로 관리할 수 있

도록 해주는 앱이었어요.. 엄청 좋았어요. (참여

자 B)

3) 가족치료분야의 디지털 치료도구 사용 

경험

본 연구에서는 사전 질문으로 가족치료 분

야의 디지털 치료도구 사용 경험과 가족치료

에 현장에서 적용 경험에 대하여 질문하였는

데, 연구참여자들은 전반적으로 가족치료 분

야의 디지털 치료도구에 대해 낯설게 느끼고 

있었다. 다른 분야에서 이미 연구 개발된 다

양한 디지털 치료도구를 소개한 후 현재 가족

치료사들이 이를 낯설게 느끼는 이유와 아직 

사용해 보지 않은 이유를 추가로 질문하였다.

상담 일정에 맞춰서 그것만 생각하면서 지내다 

보니 무언가 새로운 것, 예를 들면 디지털 치

료도구 같은 것에 대해서는 생각을 해보지 못

했고 필요성도 느끼지 못했어요. (참여자 E)
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이런 것들이 학회나 주변에서 자주 소개되고 

개발되었으면 좋겠어요. (참여자B)

디지털 치료도구에 대해 생각해 본 적이 없었

어요. 코로나 때문에 얼마 전에 상담도 잠깐이

었지만 정지됐었잖아요. 이젠 언택트 시대에 

맞춰서 디지털 치료도구가 많이 개발되어야 하

는 시기인 것 같아요. (참여자 C)

디지털 치료도구가 익숙하지 않아서 상담할 때 

어떻게 사용해야 할지 모르겠어요. 수업 시간

에 교수님께서 소개해 주신 ‘가트만 카드 덱’

이라는 앱을 사용해 봤어요. (참여자 I)

다른 분야에 비해 가족치료 분야에서 디지털 

치료도구의 개발이 늦은 건 사실 가족치료사의 

평균 연령이 높아서 젊은 세대의 연구자가 부

족하기 때문에 이런 디지털 도구에 익숙하지 

못해 그동안 관심이 없었던 것 같아요. 그런데 

이젠 코로나로 인해 변화가 필요한 시기인 것 

같습니다. (참여자 H)

저희가 자격증을 따고 수련을 받는 것에만 주

목했지 이렇게 새로운 시도를 하고 개발을 하

고 연구를 하는 데 열중하지 못했기에 그동안 

다른 분야에 비해 디지털 치료도구의 개발이나 

적용이 늦었던 것 같습니다. (참여자 D)

3. 가족치료사를 위한 디지털 치료도구 이용

경험

연구참여자들에게『패밀리 스토리󰡕를 사용

하게 한 후, 그 경험에 대하여 6개의 항목으

로 구조화된 질문지를 이용하여 질문을 하였

다. 연구참여자들의『패밀리 스토리』이용 경

험은 <표 5>와 같다.

1)『패밀리 스토리󰡕의 유용성

본 연구에서는 사후 질문으로 참여자들에게 

앱이 유용하다고 느꼈는지 사용 가치가 있었

는지, 기존 방식에 비해 유용하다고 생각하는

지에 대하여 질문하였다. 그 결과, 참여자들은 

연령에 상관없이 성향에 따라 다르게 답하는 

모습을 보였다. 종이에 펜으로 글을 쓰는 것

을 좋아하는 참여자는 기존 방식으로 참여했

을 때 집중력 있게 자신의 인지적 오류를 찾

을 수 있었다고 응답한 반면, 핸드폰이나 컴

퓨터로 글을 쓰는 것이 익숙하다고 응답한 참

여자는『패밀리 스토리󰡕를 사용하였을 때 오

히려 몰입할 수 있었다고 응답하였다. 

또한 상담자 입장에서 내담자가 전송해 주

는 ‘역기능적 사고 기록지’를 5분 전에 미리 

받아보고 상담에 들어가는 것이 상담에 효과

적일 수 있고, 상담의 변화 과정을 기록하는 

데 도움이 될 것 같다고 응답한 연구참여자가 

있었다. 반대로, 시간과 에너지를 더 사용해

야 해서 소진될 수 있고 내담자에게 기대를 

심어줄 우려가 있기 때문에 내담자의 ‘역기

능적 사고 기록지’를 미리 받아본다는 것은 

상담자로서 부담스럽다고 응답한 연구참여자

도 있었다. 

인지행동가족치료의 기법이기는 하지만 가족상

담의 다른 이론적 모델과도 충분히 함께 적용

할 수 있고 편리성 면에서 가치가 높다고 생각

되기 때문에 저는 유용하다고 생각합니다. (참

여자 D)

저 같은 초보 상담자에게는 내담자의 자료를 

미리 받아보는 것만으로도 불안이 내려가고 상

담을 준비하는 데 도움이 될 수 있을 것 같아

요. 그리고 내담자의 자료를 미리 받아보고 자

료를 정리한다면 변화 과정을 볼 수 있어서 상
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주 제 내 용

1
『패밀리 스토리󰡕의

유용성

․내담자의 자료를 미리 받아 보고 자료를 정리한다면 변화 과정을 볼 수 

있어서 상담자 입장에서 내담자에게 유용할 것으로 생각됨. 

․상담의 효과성을 높일 수 있을 것으로 보임. 

․코로나 시대에 적합한 치료도구라고 생각함.

․종이가 익숙한 사용자는 앱을 사용할 때 집중력이 떨어졌음. 

․연령이 높거나 어린 내담자는 사용이 힘들 것 같음. 

2
『패밀리 스토리󰡕의

편의성

․앱 사용이 쉽고 간결하여 사용이 편리했음. 

․확실히 아무 때나 즉시적으로 사용할 수 있어서 좋았음.

․휴대폰이 있는 곳에서는 어디서든 사용할 수 있어서 좋았음.

․종이에 비해 예시와 연습문제가 있어서 좋았음. 연습문제가 조금 더 많이 

제시되길 바람. 

․테스트 판이라 그런지 소소한 에러가 있어서 초기에 사용이 힘들었음. 

3
『패밀리 스토리󰡕의

이용만족도

․기능이 간결해서 좋았음.

․기록 과정을 안내하는 매뉴얼이 있었으면 좋겠음. 

․내담자 입장에서 가족치료를 고려한 실용적 방법이라는 생각이 들었음.

․구성이 깔끔해서 좋았음. 

․디자인이 예쁘고 깔끔하며, 흥미를 유발해서 호기심이 생겼음. 

4
『패밀리 스토리󰡕의

재이용 의사

․인지행동가족치료로 접근할 때 사용할 수 있다고 생각함. 

․앱 사용에 흥미가 있는 상담자와 내담자에게 추천할 것 같음. 

․상담 도구는 많을수록 좋다고 생각함. 

․인지행동가족치료가 필요한 내담자에게 추천할 것 같음. 

․상담자의 성찰과 소진을 예방하기 위한 도구로 사용될 수 있을 것 같음. 

5

『패밀리 스토리󰡕의 

사용 전․후 디지털

치료도구에 대한

생각의 변화

․디지털 치료도구에 대한 필요성을 생각해 보지 않았으나, 바쁜 시대를 살

아가는 내담자에게 효율적으로 자신을 성찰하는 기회를 제공해 줄 수 있

을 것이라고 생각함. 

․치료사가 사용할 보조 치료도구로서 적합하다고 생각함.

․앱을 통해 가족관계 안에서 자신의 모습을 통찰하는 것이 매력적임. 

․디지털 치료도구에 대한 관심이 없었으나, 현재는 시대에 발맞춘 디지털 

치료도구가 더 많이 개발되길 바람.

6
『패밀리 스토리』의

보완사항

․종이에 비해 한눈에 들어오지 않는 휴대폰 사이즈가 가진 한계가 있음.

․에러 등의 수정을 통해 시스템 안정화를 구축해야 함.

․글씨 크기를 조금 더 크게 구성하면 좋겠음.

․종이가 친숙한 세대는 아직 완전히 몰입해서 작성하는 데 어려움이 있음. 

․웹툰을 통한 인지적 오류 혹은 사례 설명이 있으면 좋겠음.

․위로할 수 있는 디자인이었으면 좋겠음. 

<표 5> 연구참여자들의『패밀리 스토리』사용 경험
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담자 입장에서 유용하지 않을까요? (참여자 H)

내담자의 과제를 미리 받아 본다는 건 사실 부

담스러운 일이에요. 그러나 초보상담자에게는 

도움이 될 것이라고 생각 합니다. (참여자 A) 

과제를 미리 받아 본다는 건 물론 상담효과를 

높일 수 있겠지만 상담자에게는 소진이 올 수 

있지 않을까요? 만약 뭐 3분 전 이런 거면 모

르겠지만요. 전 상담이 많을 때는 하루에 8개

씩 있을 때도 있어요. 그런데 이 상담들에서 

과제를 미리 다 받아본다면 정말 힘들 것 같아

요(참여자 E).

저는 종이로 쓸 때는 확실히 변화가 있었어요. 

집중이 됐거든요. 그런데 앱은 익숙하지도 않

고 한눈에 들어오지가 않으니까 몰입감이 깨지

더라고요. (참여자 F) 

저는 첫 번째 미션에서 연구자가 분명히 종이

에 펜으로 쓰라고 이야기를 했는데도 정말 너

무 하기 싫었어요. 펜으로 뭔가를 쓰는 게 정

말 싫더라고요. 그런데 앱으로 쓸 때는 부담이 

없었고 편했어요. 그래서 더 집중해서 썼던 것 

같아요. (참여자 H) 

2)『패밀리 스토리󰡕의 편의성

사후 질문으로 참여자들에게『패밀리 스토

리󰡕의 이용방법이 배우기 편했는지, 원하는 

기능을 실행하기 쉬웠는지, 공간 제약 없이 

언제든 이용할 수 있었는지 편의성에 대하여 

질문하였다. 초기 에러가 있어 시스템 안정

화가 이루어졌으면 좋겠다는 응답이 있었고, 

참여자 대부분이 편리성에 대해 높게 평가하

였다.

스마트폰만 있다면 어디서든 사용이 가능했고, 

쉽게 접근할 수 있어서 좋았어요. 그런데 예시

가 조금 더 쉽게 제시되면 좋을 것 같아요. (참

여자 H)

공간의 제약 없이 사용될 수 있고 한눈에 알아

볼 수 있게 설계된 점이 좋았어요. (참여자 I)

사용이 쉽고 공간과 시간 제약 없이 사용할 수 

있어서 좋았어요. 그런데 자동 기능 저장이 없

어서 아쉬웠어요. 그리고 테스트 판이라 그런

지 초기에 에러가 있더라고요. (참여자 C)

앱이 간결하고 인지적 오류가 종류별로 나와 

있어 좋았어요. 그런데 한 화면에 너무 많은 

글자가 있었고 에러도 있었고요. 마지막에 사

고 기록 적기 부분에서 적는 내용이 많다 보니

까 내 글씨를 볼 수 없어서 위로 올라가서 봐

야 해서 불편했어요. (참여자 B)

다른 앱을 쓸 수 있다면 이 앱 역시 쓰기 어렵

지 않을 것 같아요. (참여자 D)

예시와 연습문제가 있었던 게 종이와 다른 점

인 것 같고 좋아요. 그런데 문제가 좀 적어서 

아쉬워요. 정식으로 앱이 나온다면 문제가 좀 

많아졌으면 좋겠어요. (참여자 A) 

3)『패밀리 스토리󰡕의 이용 만족도

사후 질문을 통해 참여자에게『패밀리 스

토리󰡕에서 제공하는 서비스에 만족하는지, 사

용하는 것이 현명한 선택이라고 생각하는지와 

같은 이용 만족에 대해 질문하였다. 참여자들

은 기능과 구성이 간결하고, 디자인이 예쁘고 

깔끔해서 호기심을 불러일으키기에 만족한다

고 하였다. 

전반적으로 만족합니다. 그리고 무엇보다 포커

싱이 단순해서 만족합니다. (참여자 A)
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구성이 전반적으로 연결되어 있고, 예시를 비

롯해 연습문제, ‘나의 사고 기록’을 순서대로 

적어볼 수 있어 초보자도 쉽게 접근할 수 있기

에 만족합니다. (참여자 B) 

가족상담에서 기능상의 편리성과 상담자와 내

담자에게 줄 수 있는 유용성이 마음에 듭니다. 

그리고 조금 더 내담자를 고려한 실용적 방법

을 생각할 수 있어서 좋았습니다. (참여자 D)

인지행동치료를 하고 싶고, 내담자를 훈련시키

고 싶다면 좋은 선택이라고 생각합니다. 그러

나 아직까지는 수정 보완이 필요하다고 생각합

니다. (참여자 F)

사용방법이 간결하고 간편해서 좋은 것 같습니

다. (참여자 H)

4)『패밀리 스토리󰡕의 재이용 의사

사후 질문을 통해 참여자에게『패밀리 스

토리󰡕에서 제공하는 서비스를 계속 이용하고 

싶은지, 다른 가족치료사에게도 추천할 의향

이 있는지, 내담자에게 추천할 것인지에 대하

여 질문하였다. 그 결과, 연구참여자들은 척도 

질문으로 물었을 때, 9명이 10점 만점에 평균 

7점으로 재이용 의사가 있다고 응답하였다. 

구체적으로는 인지행동가족치료 시 다시 사용

해 보겠다는 의견과 다른 상담자에게도 추천

해 보겠다는 의견이 있었으며, 상담자의 자기

성찰과 소진 예방을 위한 도구로 사용할 수 

있을 것 같다는 의견이 있었다. 그 외에도 비

대면상담 시 내담자에게 제공할 수 있을 것 

같다는 의견이 있었다. 그러나 앱이라는 매체 

특성상 젊은 내담자 혹은 앱에 흥미가 있는 

내담자에게 주로 추천할 수 있을 것 같다는 

의견도 있었다.

내담자에게 추천할 것 같아요. 왜냐하면 기능

이 어렵지 않고 과제로 내줄 때 효과적이라고 

생각합니다. 그리고 비대면상담 시 효과적으로 

사용할 수 있을 것이라는 생각이 듭니다. (참여

자 B) 

앱이 조금 더 안정화된다면 저는 계속 사용할 

것 같습니다. 왜냐하면 저의 사고를 기록하고 

싶기 때문이에요. 그리고 저의 내담자에게도 

그리고 주변 치료사들에게도 추천하고 싶은데

요. 그 이유는 젊은 부부와 가족이라면 서면으

로 과제를 내 주는 것보다 유용하기 때문입니

다. 그런데 젊은 내담자일 때만 가능할 것 같

아요. (참여자 C) 

만약 인지행동치료를 사용하는 치료사라면 추

천할 겁니다. 왜냐하면 내담자가 과제수행을 

하는 데 도움을 줄 수 있기 때문입니다. 아마

도 성실한 수행을 할 수 있을 것 같아요, 그리

고 치료자에게는 이렇게 적용해 볼 것 같은데

요. 굳이 인지행동치료사가 아니더라도 치료사

의 소진 방지와 셀프 슈퍼비전으로 사용가능할 

것 같아요. (참여자 D) 

상담도구는 많을수록 좋다고 생각합니다. 시스

템이 조금 더 안정적이 되면 좋겠어요. (참여

자 A)

5)『패밀리 스토리󰡕의 사용 전․후 디지털 

치료도구에 대한 생각의 변화

연구참여자들에게 사전 질문을 통해 디지

털 치료도구에게 대해 질문하였을 때는 가족

에게 맞지 않아서 필요성을 느끼지 못하였다

거나, 디지털 치료도구의 존재를 몰랐다는 응

답이 지배적이었다. 

하지만『패밀리 스토리󰡕를 사용한 후 디지

털 치료도구의 생각이 어떻게 변화되었는지에 
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대하여 질문하였을 때는 전반적으로 디지털 

치료도구의 긍정성에 대한 언급이 주로 나타

났다. 연구참여자들은 바쁜 시대에 맞춘 적합

한 도구라는 생각이 들었다는 의견과, 치료사

의 보조 도구로서 적합하다는 의견, 앱을 통

해 가족관계 안에서 자신의 모습을 통찰할 수 

있었다는 것이 매력적이라는 의견, 코로나 시

대에 적합한 치료도구인 것 같다는 의견이 있

었고,. 디지털 치료도구를 비롯해 새로운 시도

가 더 많아졌으면 좋겠다는 의견이 있었다. 

처음에는 디지털 치료도구를 사용하는 것에 보

수적이라고 답했으나,『패밀리 스토리󰡕를 사용

해보니 너무 보수적이고 전통적인 방식에 머무

르지 않고 새롭고 다양한 시도를 통해 자신을 

발전시켜야 하지 않을까 생각하게 되었습니다. 

앞으로도 새로운 시도와 연구가 이어졌으면 좋

겠습니다. (참여자 A)

디지털 치료도구가 대면상담의 효과성만큼을 

갖기는 어렵지만 그래도 보조도구의 역할을 훌

륭하게 할 수 있을 것이라고 생각합니다. 특별

히 코로나로 인한 비대면상담 환경에서는 더더

욱 필요한 것 같습니다. 디지털 치료도구는 인

터넷이 편리한 세대들에게는 더욱 친숙하게 느

껴질 수 있어 시대에 맞춰 전문적인 디지털 치

료도구가 개발 되어야 한다고 생각합니다. (참

여자 B)  

저는 아날로그적인 사람입니다. 그래서 기존에

는 디지털 치료도구에 대한 관심이 적었어요, 

그런데 이번 연구에 참여하면서 디지털 치료도

구가 필요할까 생각하게 되었는데,『패밀리 스

토리󰡕를 사용하는 동안 나와 가족에 대해 통찰

할 수 있는 시간을 가질 수 있었어요. (참여자 

C)

디지털 치료도구라는 말이 생소했습니다. 유튜

브를 상담에 적용해 본 적은 있었지만, 상담에 

적용할 수 있는 앱을 본 적은 없었습니다.『패

밀리 스토리󰡕를 사용하면서 가족치료가 보다 

내담자 중심으로 다가가는 느낌을 받았습니다.

󰡔패밀리 스토리󰡕를 이용해 보면서 내담자 입장

에서 개발된 앱이라는 생각이 들었는데, 앞으

로 디지털 치료도구가 내담자 중심으로 더 많

이 개발되었으면 합니다. (참여자 D)

제가 맡은 상담만 생각하며 지내왔습니다. 그

래서 그동안 그 외에 다른 것들에 대해서는 생

각해볼 여유가 없었고 새로운 시도 역시 해볼 

기회가 없었습니다.『패밀리 스토리󰡕를 사용한 

이후 하나의 앱으로 자신을 통찰하고 관리할 

수 있는 기능이 매력적이라고 생각 들었습니

다. 인지행동치료가 적합한 내담자를 만났을 

때에는 어느 정도 적용해 볼 수 있을 것 같습

니다. (참여자 E)

디지털 치료도구를 통해 즉시적으로 자신의 생

각을 점검할 수 있다는 것을 높이 평가합니다. 

그런데 조금 더 관계적인 측면이 조금 더 고려

되면 좋을 것으로 생각됩니다. (참여자 F)

새로운 정보에 대해 너무 모르고 지냈던 것 같

습니다. 이번 기회에 처음 사용해보게 되었습

니다. 상담사들이 정보를 받아들일 수 있는 곳

이 많지 않다보니 학회나 이런 곳에서 디지털 

치료도구를 비롯한 새로운 시도들에 대해서 더 

많이 소개해 주길 바라게 됩니다. (참여자 G)

가족치료사로서 내담자와 함께 사용할 수 있는 

앱이 적절하지 않았습니다.『패밀리 스토리󰡕를 

사용해 보면서 가족치료 현장에서도 디지털 치

료도구 적용가능성을 볼 수 있게 되었습니다. 

(참여자 H)

 

평소 앱을 잘 사용하지 않는 사람이지만, 바쁜 
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현대사회를 살아가는 상담 고객층에게 디지털 

치료도구는 시간적, 공간적 측면에서 출퇴근 

시간이나 이동시간에 활용될 수 있는 또 하나

의 대안이 될 수 있을 것이라는 생각이 들었습

니다. (참여자 I)

6) 보완사항 

사후 질문을 통해『패밀리 스토리󰡕의 보완

사항에 대하여 질문하였다. 공통적으로는 시

스템의 안정화에 대한 의견이 가장 많았으며, 

사용자 연령을 고려하여 글씨 크기 조정, 웹

툰 등을 활용한 쉬운 개념 설명, 위로할 수 

있는 따듯한 디자인 등이 필요하다는 의견이 

있었다. 

앱이 현재 테스트 버전이라 그렇겠지만 시스템

이 안정적이어야 할 것 같아요. (참여자 C)

용어 자체가 딱딱하고 어렵다 보니 웹툰을 이

용해 재미의 요소가 들어가면 좋을 것 같아요. 

(참여자 H)

말 주머니를 이용해서 대화를 보여주고 정답을 

맞히도록 하는 방식도 유익할 것 같습니다. (참

여자 D)

앱이 익숙해진다면 달라지겠지만, 종이가 아직

은 편한 것 같아요. 그때 저는 더 몰입할 수 

있었고, 신체적인 이완까지도 가능했던 것 같

거든요. (참여자 C) 

인지행동치료 기반이라 깔끔하고 인지적인 디

자인에 초점을 둔 것 같아요. 지금의 디자인도 

좋지만 상담용 앱이니까 따뜻하게 위로를 건네

는 한 마디가 들어간다거나 그러면 더 좋지 않

을까요? (참여자 G) 

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 인지행동가족치료 이론을 기반

으로 디지털 치료도구를 개발하고, 가족치료 

현장에서 디지털 치료도구의 적용 가능성을 

탐색해 보는 것을 목적으로 하였다. 이를 위

해 IOS와 Android 기반의 앱『패밀리 스토리󰡕
를 테스트 버전으로 제작하였으며, 실제 내담

자에게 적용하기에 앞서 가족치료사들에게 3

일간 기존 종이 버전의 ‘역기능적 사고  기록

지’와 모바일 앱『패밀리 스토리󰡕를 함께 사

용해 보도록 한 후, 그 사용 경험을 포커스 

그룹 인터뷰를 통해 탐색하는 예비연구를 진

행하였다. 본 연구의 결과를 토대로 결론과 

논의를 제시하면 다음과 같다.

첫째, 가족치료사들의 인지행동가족치료 및 

디지털 치료도구에 대한 이해 수준은 낮다. 

본 연구의 결과에 따르면, 현재 가족치료자들

의 인지행동가족치료 및 디지털 치료도구에 

대한 접촉 경험과 인지도는 비교적 낮은 것으

로 나타났다. 본 연구에 참여한 가족치료사들

의 인지행동치료에 대한 관심도는 높았고, 상

담 현장에서 이를 사용하는 참여자들도 있었

으나, 그들은 주로 가족상담 시 개인 문제를 

다룰 때 이를 사용하였고, CBT와 CBFT의 차

이점을 명확히 알지 못했다. 또한 가족치료 

현장에서 의도한 만큼 인지행동가족치료를 원

활히 사용하지 못하는 상황으로 나타났다. 이

러한 상황이 발생하는 이유는 인지행동가족치

료 이론적 모델에 대해 훈련받을 수 있는 기

관이 많지 않아 국내 가족치료자들이 인지행

동가족치료에 대한 접촉 경험이 상당히 미흡

한 것에 기인한다고 볼 수 있다. 

지금까지 출판된 가족치료 이론을 소개하

는 교과서들(전영주 등, 2016; 최규련, 2012, 
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2015)에서는 인지행동커플치료나 가족치료에 

대하여 언급하고 있다. 그럼에도 불구하고, 현

재 국내 가족치료 현장에서 인지행동가족치료

로 상담이 진행된 사례를 접하기는 쉽지 않은 

상황이다. 또한, 다른 가족치료 이론적 모델들

에 비하여 인지행동가족치료에 초점을 맞춘 

논문이나 상담 슈퍼비전을 접할 기회도 제한

적인 상황이라고 볼 수 있다. 이러한 상황에

서 국내에서 인지행동가족치료는 다른 가족치

료의 이론적 모델들에 비하여 상대적으로 덜 

활성화된 모델이라고 할 수 있을 것이다. 국

내 가족치료 상황에서 인지행동가족치료는 연

구작업이나 임상현장에서 모두 비교적 주목을 

받지 못한 모델이라고 할 수 있으며, 가족치

료 분야에서 사용되었다고 할지라도 소수의 

상담자들이 이 모델을 활용해 왔고 주로 가족

문제를 다루기 전 개인상담을 할 때 사용한 

것으로 볼 수 있다. 국내에서 인지행동가족치

료가 사용되는 경우를 살펴보면, 체계론적 관

점을 가지고 상담을 하는 가족치료사가 인지

행동가족치료를 사용하기보다는 인지행동치료

사들이 가족을 만났을 때 사용하는 경향이 있

어왔다. 하지만, 본 연구의 포커스그룹 인터뷰 

결과에서도 알 수 있듯이, 현재 가족치료사들

의 인지행동가족치료에 대한 관심도가 결코 

낮은 것은 아니다. 다만 이를 접할 기회 자체

가 너무 제한되어 있었기 때문에 이런 상황이 

발생한 것으로 생각해 볼 수 있으므로, 이러

한 상황을 개선시키기 위해서는 앞으로 체계

적이고 본격적인 인지행동가족치료의 훈련기

회가 더 많이 제공되어야 할 것이다.

본 연구에서 참여자들은 모바일 앱을 사용

해 보기 전에는 가족치료는 관계 문제를 다루

고, 연령대가 다양하기에 디지털 치료도구가 

필요하지 않다고 보수적인 입장을 보였다. 하

지만 이들은 본 연구에서 개발된 모바일 앱을 

사용한 경험과 더불어 최근 경험하는 코로나

바이러스(COVID-19) 위기로 인하여, 가족치료 

현장에서의 새로운 시도와 연구의 필요성을 

인식하게 된 것으로 나타났다. 따라서, 국내 

가족치료자들은 그동안 새로운 치료도구에 대

한 정보들을 많이 접해보지는 않았지만, 막연

한 수준에서라도 새로운 치료방법의 필요성에 

대해서는 인식하고 있었고 변화에 대한 개방

적 사고와 수용적 자세는 갖추고 있었다고 보

인다. 본 연구에서의 참여자들 중에는 자신의 

정신 건강관리를 위해서 명상 앱, 유튜브 등

을 사용해 본 경험이 있었으나, 대부분 연구 

참여 전 디지털 치료도구에 대해 알지 못했거

나, 사용 경험이 없었고 심지어는 그 필요성

도 느끼지 못하는 수준이었다. 이와 더불어 

주목을 끄는 것은 연구참여자들이 지금까지  

가족치료와 관련해 새로운 정보를 접할 수 있

었던 거점이 학회라고 밝힌 사실이었다. 이러

한 사실들을 종합해 볼 때, 학회 차원에서 가

족치료 현장에서 디지털 치료도구의 적용 방

법 및 새로운 치료 방법에 대한 교육과 정보 

제공, 안내를 하는 것이 가족치료사들에게 효

율적일 수 있음을 알 수 있다.

둘째, 디지털 치료도구의 사용은 가족치료

사들에게 상담 개입의 효과성을 증진시킨다.  

본 연구에서 디지털 치료도구로 개발된 모바

일 앱『패밀리 스토리󰡕는  연구참여자들에게 

대체적으로 유용하고, 편의성을 제공했으며, 

이용에서의 만족도도 높은 것으로 나타났다. 

그 결과, 본 연구의 참여자들은 임상현장에서 

이를 다시 사용할 의도가 있는 것으로 나타났

고, 이를 사용하는 경험을 통해 디지털 치료

도구의 필요성이나 효과성을 인식하는 계기를 

갖게 되었다. 
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󰡔패밀리 스토리󰡕는 가족치료자가 인지행동

가족치료를 실시하며 내담자에게 ‘역기능적 

사고 기록지’를 과제로 제시 했을 때 내담자

의 과제수행을 돕는 데 있어 유용성을 지니는 

것으로 나타났다.『패밀리 스토리󰡕는 또한 목

적 중심의 기능적 간결성과 즉시적인 사용, 

편리성, 예시와 연습문제를 통한 설명 등을 

통해 편의성을 제공하는 것으로 나타났다. 한

편, 앱 개발 초기에 발생한 에러는『패밀리 

스토리󰡕의 편의성을 방해하는 요인으로 지목

되기도 하였다. 하지만, 이러한 개발과정에서

의 에러는 보다 세련되고 정교한 모바일 앱으

로 정련시켜가는 과정에서 부딪칠 수 있는 자

연스러운 결과라고 할 수도 있을 것이다. 중

요한 것은 이러한 에러를 지속적으로 수정, 

보완해가면서 보다 완성도 있는 프로그램으로 

발전시켜가려는 노력이라고 볼 수 있다.    

본 연구에서 연구참여자들은 대부분『패밀

리 스토리󰡕의  재사용 의사를 밝혔는데, 이는 

앞으로 가족치료 현장에서 디지털 치료도구의 

도입에 대한 긍정적인 전망을 예상하게 해준

다. 사실상 국내에서 다른 심리치료 분야는 

이미 모바일 앱 개발에 관심을 기울이고 심

적, 물적으로 투자를 많이 해온 것에 비해, 가

족치료 분야는 상당히 뒤떨어진 상태에 있다

고 여겨진다. 비록 늦은 감이 있지만 지금이

라도 가족치료 현장에서 디지털 치료도구의 

도입 등 융합 기반의 다차원적 모색은 국내 

가족치료 연구와 임상 모두에서 절실히 필요

하다고 보인다. 

본 연구에서 모든 참여자들은 지금까지 가

족치료 현장에 가족치료용 앱을 적용하여 상

담해 본 경험이 없었던 것으로 나타났다. 더

욱이 그들은 가족치료는 관계성을 다루는 특

성이 있기에 디지털 치료도구가 적합하지 않

다고 응답하거나, 디지털 치료도구가 필요하

지 않다고 응답하는 등 참여자 상당수가 가족

치료 현장에서 디지털 치료도구 사용에 대하

여 미온적이거나 부정적인 입장을 취하였다. 

하지만 그들은 본 연구에 참여하면서 디지털 

치료도구의 도입으로 일상 속에서 내담자가 

자기성찰의 기회를 가질 수 있고, 치료적 개

입과 관련된 모바일 앱 개발이 언택트 시대에  

부응할 수 있다는 인식의 변화 계기를 마련했

다. 이러한 그들의 인식 변화는 앞으로 국내 

가족치료에서도 이러한 디지털 치료도구의 보

급이 확대될 전망을 예고하고 있으며, 향후 

가족치료 임상 분야에서 개입 방법의 다각화

나 다양화와 관련해 많은 시사점을 지니는 것

으로 보인다.   

본 연구는 다음과 같은 한계를 지니고 있

다.

첫째, 본 연구는 아직 실제 내담자에게 적

용하지 않은 예비연구로서 현재 가족치료자 9

명을 대상으로 진행되었다. 참여자 모집과정

에서 연구자가 소속된 커뮤니티를 중심으로 

홍보하고 모집하였기에 연구참여자 모집의 편

향성이 존재할 수 있으며, 소수의 인원을 대

상으로 포커스그룹 인터뷰를 하였기에, 가족

치료사 전체를 대표하는 것에 한계가 있다.

둘째, 본 연구에서는 개발된 앱은 테스트 

버전으로 제작되었기 때문에 현재 수준에서는 

몇 가지 에러들이 존재했으며, 지속적인 수정 

작업을 시도해 왔다. 따라서 향후 시스템의 

안정화가 우선적으로 이루어져야 할 것이다.  

  셋째, 모바일 앱 사용이 익숙하지 않은 세

대에게 본 연구에서 개발된 앱과 같은 디지털 

치료도구의 사용에는 한계가 존재할 것이다. 

따라서 이러한 세대에 속하는 치료사들을 위

해서는 보다 사용하기 용이하고 완성도 높은 
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앱이 개발될 필요가 있고, 또 이들이 이러한 

모바일 앱에 대한 접근성을 높일 수 있는 정

보 제공이나 교육이 충실히 이루어져야 할 것

이다.  

향후 시도될 후속 연구작업에서는 본 연구

의 결과를 토대로, 보다 안정되고 정교한 디

지털 치료도구를 개발하고, 가족치료 임상현

장에서 그러한 도구가 개입의 효과성에 기여

하는 바를 보다 엄밀하고 과학적인 수준에서 

검증해 볼 필요성이 제기된다. 

본 연구는 다음과 같은 의의를 갖는다. 

첫째, 현재까지 개발된 인지행동치료 모바

일 앱들은 청소년과 개인의 우울증, 불안에 

초점을 두고 있었으며, 해외에서 개발된 앱들 

역시 개인의 병리에 초점을 맞추어 구성되어 

있었다. 그러나 본 연구에서 개발된『패밀리

스토리󰡕는 인지행동가족치료 이론을 토대로 

구성하였으므로, 부부의 사례와 부모-자녀의 

예시, 연습문제 등을 제공하고 이를 관계적으

로 바라보고 가족문제에서 자신의 역기능적 

사고를 찾아 대안적 사고로 바꾸도록 구성했

다는 점에서 기존 앱들과 차별성이 있다. 

둘째, 기존에 개발된 모바일 앱은 치료도구

로서의 앱이 아닌 자기훈련용으로 구성되어 

있었다. 그러나 본 연구에서 개발된 인지행동

가족치료 기반의『패밀리 스토리󰡕는 상담자의 

치료도구로 쓰이는 목적으로 개발되었다. 이

로 인해 치료자에게 공유하거나, 자신의 역기

능적 사고를 기록하고 관리하여 치료자에게 

전송하는 기능이 추가되어 있는 점이 기존 모

바일 앱과의 차별점이다.  

셋째, 본 연구에서 개발된 모바일 앱은 가

족치료 전공자가 직접 개발하고 제작했다는 

것에 의의가 있다. 개발의 목적과 구성 내용, 

방향성을 가장 잘 알고 있는 가족치료 전공자

가 직접 개발하고 제작했기 때문에 치료자의 

입장과 내담자의 입장에서 현장감과 균형감을 

가지고 제작했다는 점에서 그 의의를 찾을 수  

있다. 

넷째, 국내 가족치료에서 디지털 치료도구

는 기존에 시도되지 않았던 방식으로서 본 연

구에서 개발된 『패밀리 스토리󰡕는  코로나바

이러스(COVID-19)로 인해 발생하는 언택트

(Untact) 문화 시대에 적합한 새로운 시도라는 

점에서 의의가 있다. 이를 통해, 가족치료자는 

비대면상담 시 내담자의 지속적인 변화를 도

울 수 있을 것이며, 내담자는 자가격리 시에

도 가족치료의 전문적인 서비스를 받을 수 있

을 것으로 예상할 수 있다. 

종합적으로, 본 연구는 인지행동가족치료를 

토대로 모바일 앱『패밀리 스토리󰡕를  개발하

고, 가족치료 현장에서 이러한 시대가 요구하

는 디지털 치료도구의 적용 가능성을 탐색함

으로써, 이에 대한 본격적 논의와 후속 연구

를 이끌어 내는 선도적인 역할을 했다는 것에

서 의의를 지닐 수 있을 것이다. 이러한 디지

털 치료도구의 도입은 다양한 방식과 매체를 

활용하여 가족치료사의 치료 과정을 돕고, 가

족치료의 효과성을 높일 수 있을 것이라 기대

하는 바이다.
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Developing a Mobile App as a CBFT-based

Digital Treatment Tool for Family Therapists:

An Exploratory Study

Jinah Kim                    Younshil Choi

(Departtment of Family Welfare, Sangmyung University)

Objectives: The purpose of this study was to develop a cognitive behavior family therapy-based mobile 

app(called『Family Story󰡕) for family therapists and to explore the applicability of digital treatment tools 

on family therapy sites. Methods: An online focus group interview for nine family therapists was 

conducted to evaluate the developed mobile app after three days of use. Results: First, family therapists 

were found to have little experience and understanding of cognitive behavioral family therapy and digital 

treatment tools. Second, family therapists as subject of this study mentioned in COVID-19 where 

face-to-face contact is difficult, there was recognition of the convenience of digital tools being usable 

without time and space constraints. Also, some strengths of using the mobile app as one of the new 

intervention techniques to family therapy has been mentioned. On the contrary, it has been pointed out 

that there are some limitations of digital treatment tools and some challenges to overcome the inertia of 

existing analog methods. Conclusions: This study is meaningful in that it has developed a digital 

treatment tool that has not yet been activated in the domestic family therapy field and experimentally 

explored the introduction and applicability of digital treatment tools.

Keywords: cognitive behavioral family therapy, mobile apps, digital treatment tools, dysfunctional thoughts record, 

focus group interview
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