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회복탄력성은 유아의 심리․정서적 안정과 사회 적응을 위한 핵심 역량이다. 본 연구는 김민

경, 김현수(2024)가 개발, 효과를 확인한 유아 회복탄력성 증진 프로그램 “마인드퐁”을 유아 

교육 현장 요구에 맞춰 단축형으로 재구성하고 그 효과를 검증하는 데 있었다. “마인드퐁”은 

유아의 정서 조절력, 사회적 상호작용 능력, 문제해결력 증진을 위해 인지행동치료, 긍정심리, 

예술치료적 요소들을 통합해 개발한 1차 예방 프로그램으로, 본 연구에서는 핵심 회기를 발

췌해 활동의 밀도를 높인 단축형으로 재구성하였다. 연구 대상자는 만 5세 유아 84명으로, 실

험집단 유아 44명은 주 2회 50분씩 6회기의 프로그램에 참여하였고, 통제집단 유아 40명은 

같은 시간에 자유놀이를 하였다. 효과는 각 집단의 사전-사후-추후(1개월) 시점 간 교사 보고

된 유아 정서적, 관계적, 능력적 회복탄력성 점수 변화를 통해 확인하였다. 분석 결과, 실험

집단은 세 영역 모두에서 유의미한 향상을 보였으며, 프로그램 종료 후에도 추가적 향상을 

나타내었다. 반면 통제집단은 유의한 점수 변화가 없었다. 본 연구는 유아 회복탄력성 증진

을 위한 실천적이고 효율적인 개입 방안을 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

주요어 : 유아, 회복탄력성, 통합프로그램, 예방프로그램, 단축형 프로그램

* 본 논문은 제 1저자의 박사학위논문(2025)을 수정 및 보완한 것임.

†교신저자(Corresponding Author) : 김현수 / 한양대학교 아동심리치료학과 교수 / (04763) 서울시 성동구 왕

십리로 222 / E-mail: khs1004@hanyang.ac.kr

Copyright ⓒ2026, Clinical Psychology in Korea: Research and Practice
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),

which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제
Clinical Psychology in Korea: Research and Practice

2026, Vol. 12, No. 2, 241-264

 OPEN ACCESS



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 242 -

유아의 발달은 성공과 실패, 도전과 적응의 

과정을 통해 이루어진다. 발달 과정에서 유아

는 인지적 과제 수행, 문제 해결, 기본적인 욕

구 충족, 감정 및 행동 조절, 기관 적응, 또래 

관계 형성, 환경 변화에 대한 대처 등 다양한 

도전과 어려움에 직면하게 된다(김혜경, 김희

태, 2018; 소영란, 김민영, 2021; Papalia et al., 

2012). 이러한 발달적 과제들을 효과적으로 

다루기 위해서는 스트레스 상황에서도 안정

과 균형을 유지할 수 있는 심리적 자원이 요

구된다.

유아의 어려움, 도전 극복에 있어 주요하

게 작용하는 보호 요인으로 회복탄력성이 있

다. 회복탄력성(resilience)은 일반적으로 개인이 

위험이나 역경, 스트레스 상황에서 이를 극복

하고 긍정적으로 적응하도록 하는 역동적인 

과정이자 심리․사회적 역량으로 정의된다

(Luthar et al., 2000; Masten, 2001). 이는 단순히 

부정적인 사건을 견디는 능력이 아니라, 위기

를 성장의 기회로 전환하여 장기적인 발달을 

촉진하는 요인이라 볼 수 있다(Leipold & Greve, 

2009; Masten & Reed, 2002).

특히 유아기의 회복탄력성은 유아가 자신의 

강점을 인식하고 활용하며, 사고와 감정, 행동

의 유연성을 기르는 기반이 되어 긍정적인 생

활 태도와 대처 방식을 내면화하도록 한다(신

혜란 외, 2022; Seligman, 2011). 이러한 유아의 

회복탄력성은 정서적, 관계적, 능력적 탄력성

의 세 차원으로 구분된다(이연실, 2012). 정서

적 탄력성은 자신의 감정을 수용하고 적절히 

전환하는 능력으로, 좌절이나 불안 상황에서 

정서를 안정시키고 긍정적인 정서 경험으로 

대체하는 과정을 포함한다. 이는 단기적으로

는 부정적 정서를 조절하여 즉각적인 상황 적

응을 가능하게 하고, 장기적으로는 정서적 안

정감 형성과 학업 성취를 촉진한다(Leipold & 

Greve, 2009; Masten, 2001). 관계적 탄력성은 

타인과의 관계 속에서 정서적․사회적 지지를 

얻고 대인관계에서의 상호작용을 통해 긍정적

인 관계를 구축하는 능력이다. 이는 갈등 상

황에서 협력적으로 문제를 해결하고 또래와의 

친밀감을 바탕으로 사회적 응집력을 강화하는 

과정을 포함한다. 단기적으로는 또래 상호작

용의 질을 높여 긍정적인 사회적 경험을 제공

하며, 장기적으로는 학교생활과 사회적 적응

력 발달의 기반이 된다(이연희, 정재은, 2012; 

Reivich & Shatté, 2002). 능력적 탄력성은 인지

적 융통성과 문제 해결 능력을 바탕으로 도전

적인 과제를 성취하는 능력이다. 이는 좌절 

상황에서도 유연한 사고와 창의적 접근을 통

해 해결책을 모색하고, 자기 효능감과 목표 

성취 경험을 축적하는 과정을 포함한다. 단기

적으로는 새로운 과제 수행에 대한 자신감과 

성취 경험을 제공하며, 장기적으로는 지속적

인 학습 동기와 발달적 성장을 뒷받침한다(신

혜란 외, 2022; Seligman, 2011). 

회복탄력성이 높은 유아는 또래 간 상호작

용에서 질적인 관계를 형성하고(Masten, 2001), 

실패나 좌절 이후에도 학습 동기를 유지하며 

다시 도전하는 태도를 보인다. 이러한 특성은 

학령기 이후 학교생활의 적응력과 학업 성과

에도 긍정적인 영향을 미치며, 유아 발달을 

예측하는 핵심 지표로 기능한다(이연희, 정재

은, 2012; Reivich & Shatté, 2003).

이와 같이 회복탄력성은 유아기의 전반적인 

성장과 사회적 적응력, 삶의 질을 향상시키는 

중요한 발달적 자원이자 예방적 개입의 핵심 

기반이 된다. 특히 유아기는 발달 과제가 집

중되는 시기이기에 회복탄력성의 형성 및 강

화를 위한 선제적인 예방 개입이 필요하다(최
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미지, 2024; 홍은숙, 2006). 회복탄력성은 타고

난 특성에만 의존하지 않고, 체계적인 프로그

램과 반복적인 훈련을 통해 충분히 습득․향

상될 수 있다는 점에서 중재 가능성이 크다

(Masten & Garmezy, 2006). 따라서 발달에 필요

한 기초를 형성하고 자원을 활용하여 유능감

을 증대하며 위험을 예방하는 중재가 효과적

이며, 이는 장기적으로 학업 성취, 사회적 역

량, 심리적 안녕에까지 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다(Domitrovich et al., 2007; Goldstein & 

Brooks, 2013). 유아의 발달과 회복탄력성은 상

호작용하며 함께 발전하는 과정이므로, 보호 

요인을 활용하고 내․외적 자원 및 강점에 중

점을 둔 조기 예방적 접근이 필요하다(지성애, 

2019; 홍은숙, 2006).

회복탄력성 증진을 위한 기존 프로그램들은 

다양한 이론과 방법론에 기반하여 개발되어 

왔다. 인지행동치료(cognitive behavioral therapy 

[CBT])는 부정적인 자동 사고를 인식하고 인

지적 재구성을 통해 스트레스 상황에 대한 인

식을 전환하는 데 중점을 둔다. 긍정심리학적 

접근은 감사, 강점 활용, 희망, 의미 중심 개

입을 통해 긍정 정서를 증진시키는 방식으로 

회복탄력성 향상에 기여한다(Seligman, 2011). 

해결중심접근은 문제보다는 해결에 초점을 맞

추어 단기간에 자기 효능감을 회복시키는 데 

효과적인 것으로 알려져 있으며, 사회정서학

습(social emotional learning [SEL])은 정서 인식과 

표현, 자기조절, 공감, 책임감, 대인관계 기술

을 핵심 역량으로 설정하여 이를 통합적으로 

발달시키는 데 주안점을 둔다(Weissberg et al., 

2003).

구체적으로 McGrath와 Noble(2011)의 ‘Bounce 

Back’ 프로그램은 정서표현, 문제해결 전략, 자

기 긍정 활동 등을 포함하여 아동의 스트레스 

대처 능력과 회복력을 높이기 위한 목적으로 

개발되었으며, 학령기 아동을 대상으로 유

의한 효과가 확인되었다. Merrell 외(2007)의 

‘Strong Kids’ 프로그램은 정서 인식과 자기조

절을 중심으로 한 사회정서학습 기반의 구조

화된 커리큘럼으로 구성되어 있으며, 10회기

의 짧은 회기 내에서도 정서교육 효과를 보인 

바 있다. 또한 Shure(1992)의 ‘I  Can Problem 

Solve’ 프로그램은 아동의 사회적 사고력, 갈등 

해결력, 타인 조망 능력 향상을 중심으로 구

성되어 또래 간 상호작용 향상에 효과적인 개

입으로 평가된다. 

하지만, 소개한 프로그램들은 그 적용 대상

에서 그리고 프로그램이 전달하는 회복탄력성 

차원에서 한계를 드러내고 있다. 먼저, 학령기 

아동이나 청소년의 발달 특성을 반영하고 있

는데 반해, 유아의 발달 특성은 충분히 반영

하고 있지 못하다는 한계가 있다. 특히 유아

기는 언어적 추론보다는 놀이, 신체 활동, 상

징적 표현을 통해 정서와 인지를 통합적으로 

학습하는 시기임에도 불구하고(Piaget, 1962; 

Vygotsky, 1978), 기존 프로그램들은 언어적 사

고와 인지적 처리 중심의 활동들로 구성되어 

있어 정서, 인지, 사회성 간의 통합적 상호작

용을 충분히 촉진하기 어렵다. 다음으로, 대부

분의 프로그램이 회복탄력성의 한두 특정 기

능 및 요소에 집중한 나머지 회복탄력성을 구

성하는 다차원(정서적 탄력성, 관계적 탄력성, 

능력적 탄력성)을 통합적으로 전달하는 구성

을 띄고 있지 못하다.

이러한 한계를 극복하면서 유아의 발달적 

특성을 효과적으로 반영할 수 있는 접근으로 

예술치료가 주목받고 있다. 예술치료는 미술, 

음악, 동작 등 다양한 예술 매체를 활용하여 

언어표현이 미숙한 유아가 자신의 감정과 경
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험을 비언어적으로 탐색하고 상징적으로 표상

할 수 있도록 한다. 이를 통해 정서, 인지, 사

회적 요소가 통합적으로 촉진되며, 유아가 몰

입을 통해 감정 정화와 자기이해 및 자기조절 

능력을 효과적으로 기를 수 있도록 지원할 수 

있다(김혜경, 김희태, 2018; Malchiodi, 2006).

이에 앞서 논의한 이론적 배경과 기존 프로

그램이 가진 한계를 고려하여, 본 연구자는 

회복탄력성 증진에 효과성을 이미 인정받은 

인지행동치료, 긍정심리학적 접근에 예술치료

적 요소를 통합하여 회복탄력성 증진 프로그

램인 ‘마인드퐁(Mind Pong)’을 개발하였다(김민

경, 김현수, 2024). 인지행동치료 접근은 부정

적인 자동 사고를 인식하고 인지적 재구성을 

통해 스트레스 상황에 대한 인식을 전환하는 

데 중점을 두며, 긍정심리학은 강점 활용, 감

사, 희망, 의미 중심 개입을 통해 긍정 정서를 

촉진하는 방법을 제시한다. 또한 사회정서학

습 및 문제해결기술 훈련과 같은 인지행동치

료의 기술훈련적 요소를 병합하여 정서적, 사

회적, 능력적 회복탄력성 증진을 도모하였고, 

여기에 예술치료의 핵심 요소인 미술, 음악, 

동작, 놀이를 활용함으로써 언어 표현이 미숙

한 유아도 감정과 경험을 비언어적으로 탐색

하고 상징화할 수 있도록 하였다.

기본형 마인드퐁 프로그램은 총 10회기로 

구성되었으며, 정서적, 관계적, 능력적 탄력성

의 세 가지 하위 요소를 중심으로 회복탄력성 

전반을 통합적으로 증진시키는 데 초점을 두

었다. 이 프로그램은 사회정서학습(SEL) 기반

의 대표적 프로그램인 Bounce Back (McGrath 

& Noble, 2011)과 같이 정서 표현, 문제해결 

전략, 자기 긍정 활동 등을 포함하고 있으나, 

만 5세 유아의 발달 수준에 맞추어 비언어적 

접근을 강화하고, 예술 기반의 매체 활용을 

통해 몰입도와 표현 가능성을 높였다는 점에

서 차별성을 가지며, 유아의 회복탄력성 증진

에 유의미한 효과가 확인된 바 있다(김민경, 

김현수, 2024).

그러나 기본형의 장기적 운영은 유아교육 

현장의 시간, 공간, 인력적 제약 속에서 적용

에 어려움이 있다는 한계를 함께 지닌다. 실

제 현장에서는 교육시간의 제한, 교사의 업무 

부담, 반복 개입의 어려움 등으로 인해 장기 

회기 프로그램을 일괄적으로 적용하기가 쉽지 

않으며, 보다 간결하면서도 몰입도와 효과성

을 동시에 확보할 수 있는 구조에 대한 요구

가 지속적으로 제기되고 있다(김민경, 김현수, 

2024; Durlak et al., 2011; Širvinskienė et al., 

2022). 아울러 최근 선행연구에서 짧은 회기 

구성으로도 유의미한 효과를 얻을 수 있으며 

오히려 몰입도와 지속 가능성 측면에서 단축

형이 더 효과적일 수 있다는 결과가 보고된 

바 있어(Llistosella et al., 2023; Takizawa et al., 

2023), 단축형 프로그램 개발의 경험적 근거를 

제시하고 있다.

이에 본 연구는 기존 10회기 마인드퐁 프로

그램의 이론적 구조와 핵심 활동은 유지하되, 

회기를 6회기로 단축하여 유아의 몰입과 반복 

학습이 가능하도록 재구성한 단축형 프로그램

을 개발하였다. 단축형은 기존 활동 중 핵심

성이 높은 회기를 유지하고, 유사 주제 활동

은 통합 및 압축함으로써 프로그램의 구조적 

밀도를 높였으며, 주 2회 구성으로 반복성도 

확보하였다. 각 회기는 도입–전개–마무리의 

3단계로 운영되어 유아의 참여 동기, 감정 표

현, 자기 성찰이 자연스럽게 연결될 수 있도

록 설계되었다.

종합하면, 본 연구는 기존 기본형 프로그램

의 구조를 간결화한 단축형 회복탄력성 증진 
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통합프로그램을 개발하고, 이 프로그램이 회

복탄력성의 세 하위 요소 및 전체 수준에 미

치는 효과를 실험적으로 검증하는 데 있다. 

구체적으로는 (1)단축형 프로그램이 통제집단

에 비해 유아의 회복탄력성 전체 및 하위 영

역에서 유의미한 향상을 가져오는지, (2)그 효

과가 사후뿐 아니라 추후까지 유지되는지를 

분석하고, (3)기존 기본형 프로그램의 효과(김

민경, 김현수, 2024의 결과)와의 간접 비교를 

통해 단축형이 효과성과 현장 적용성 측면에

서 유의미한 대안이 될 수 있는지를 탐색하고

자 하였다. 본 연구는 유아교육 현장의 현실

을 반영한 실천적 개입 모델로서 단축형 프로

그램의 가능성을 검증하고, 향후 회복탄력성 

기반 조기 개입 프로그램 개발의 방향을 제시

하고자 한다.

방  법

연구대상

본 연구는 한양대학교 생명윤리위원회

(HYUIRB-202307-019-4)의 승인을 받아 진행되

었으며, 단축형 회복탄력성 증진 프로그램의 

효과성을 검증하기 위해 만 5세 유아를 연구 

대상으로 삼았다. 5세 선정의 이유는 이 연령 

시기가 학령기 진입 전, 새로운 환경 적응과 

다양한 발달 과제를 경험하는 중요한 시기임

을 감안하였기 때문이었다. 서울․경기 지역 

유아교육기관 3곳에서 총 84명의 유아를 모집

하였으며, 이 중 실험집단 44명과 통제집단 40

명으로 구분하여 배정하였다. 구체적으로 A기

관, B기관, C기관은 2024년 8–10월까지 프로

그램이 운영되었으며, 각각 2개의 반이 참여

하였다. 실험 집단의 경우, 한 집단에 8–12명

의 유아가 배정되어 총 4개의 집단이 운영되

었다. 프로그램은 기관 내 별도의 독립된 교

실에서 실시되었고, 동일한 운영 메뉴얼에 따

라 한 명의 연구자가 직접 진행했으며, 회기

별 운영 기록을 통해 핵심 활동 수행과 개입 

목표 달성 여부를 점검함으로써 프로그램의 

개입 원리와 치료적 구성 요소가 일관되게 유

지될 수 있도록 하였다. 통제집단은 처치와 

동일한 시간 동안 자유놀이에 참여하도록 하

였다. 단축형 프로그램은 주 2회, 회기당 50분

으로 총 6회기 학급 단위로 실시하였다.

측정도구

유아 회복탄력성 척도

유아 회복탄력성 측정을 위해 이연실(2012)

이 개발한 교사용 평정척도를 사용하였다. 하

위 요인은 유아의 심리적 특성과 역량을 평가

하는 구체적인 항목들로 구성되었다. 구체적

으로 정서적 탄력성(26문항), 관계적 탄력성(16

문항), 능력적 탄력성(22문항)으로 총 64문항으

로 구성되어 있다. 정서적 탄력성 문항의 예

로는 “자신이 원하는 것을 나중에 하더라도 

기다릴 줄 안다”, 관계적 탄력성 문항의 예로

는 “자신이 원하는 것에 대해 표현을 자주 하

는 편이다”, 능력적 탄력성 문항의 예로는 “도

전 상황에서는 성공할 때까지 계속해서 시도

하는 편이다”가 있다. 문항은 5점 Likert 척도

를 이용하여 평정한다. 하위 요인에 따른 점

수 범위는 정서적 탄력성은 26–130점, 관계적 

탄력성은 16–80점, 능력적 탄력성은 22–110

점, 전체 회복탄력성은 64–320점으로 높을수

록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 본 연구에

서 회복탄력성의 신뢰도(Cronbach ɑ)는 정서적 
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탄력성 .96, 관계적 탄력성 .94, 능력적 탄력성 

.96, 전체 .97이었다.

프로그램

본 연구의 단축형 회복탄력성 증진 프로그

램은 인지행동치료, 긍정심리학, 예술치료를 

통합하여 설계한 프로그램이다. 단축형은 기

존 10회기 기본형 “마인드퐁” 프로그램(김민

경, 김현수, 2024)을 기반으로 하여 단축한 것

으로, 만 5세 유아의 발달 특성과 유아교육 

현장의 제약을 고려하여 6회기 구조로 간결화

하였다. 회기 선정과 통합은 각 회기에서 관

찰된 유아의 반응 양상, 치료적 개입의 필요

성, 이론적 원리를 종합적으로 고려하여 이루

어졌다. 동일한 이론적 원리와 개입 목표, 치

료적 기능이 중복되는 회기는 단일 회기 내에

서도 충분히 구현 가능하므로 통합하였다. 유

아 회복탄력성 증진 통합 프로그램의 기본형

과 단축형의 내용과 구성은 표 1에 요약되어 

있다.

구체적으로 살펴보면, 기본형 프로그램에서 

회복탄력성의 개념 이해와 정서 탐색을 중심

으로 구성된 1–2회기는 개입 목표와 인지적 

요구 수준이 유사하여 단축형 프로그램의 1회

기로 통합하였다. 이 과정에서 회복탄력성 개

념 이해와 감정 인식이라는 핵심 요소는 유지

하되, 반복적 설명과 연습 활동은 단일 회기 

내에서 압축적으로 구성하였다. 또한 기본형 

프로그램에서 위로, 공감, 멘토를 통한 의미 

있는 타인 인식을 중심으로 구성된 회기는 독

립된 회기로 운영하지 않는 대신, 각 회기에

서 유아 간 상호작용과 협동 활동을 통해 관

계적 경험이 반복적으로 촉발될 수 있도록 프

로그램 전반의 활동 구조에 반영하였다. 기본

형 프로그램의 9–10회기는 협동 작업과 종결 

활동을 통해 관계적 회복탄력성을 강화하는 

기능이 중첩된다고 판단하여, 단축형 프로그

램의 6회기에서 공동작품 제작과 회상 및 마

무리 활동을 통합하여 경험하도록 재구성하였

다. 이에 본 프로그램의 1회기 ‘마인드퐁은 말

이야’에서는 회복탄력성과 감정 변화를 탐색

하였고, 2회기 ‘나만의 자랑’에서는 개인의 강

점을 시각화한 강점 벽화를 구성하였다. 3회

기 ‘스트레스야 안녕’에서는 스트레스 상황에 

대한 인지적 재구성과 물감볼 작업을 병행하

였으며, 4회기 ‘내가 힘든 건 말야’에서는 실

패와 좌절에 대한 이해 및 상징화 활동이 이

루어졌다. 5회기 ‘난 할 수 있어’는 도전과 목

표 설정을 통한 자기 효능감 향상에 초점을 

두었고, 6회기 ‘우리가 해냈어’에서는 공동작

품 제작을 통해 회기를 통합하고 사회적 상호

작용을 강화하였다.

이처럼, 기존 회기 중 핵심성을 지닌 활동

은 유지하고, 유사 주제 회기는 통합․압축하

여 단축형 구조로 재구성하였다. 회기 수 축

소에 따라 기본형 프로그램에서 복수의 하위 

요소가 포함된 일부 회기는, 단축형 프로그램

에서는 활동의 핵심 치료 기능에 근거하여 각 

회기 내 개입의 초점이 명확히 드러나도록 능

력적 또는 관계적 회복탄력성 중심 회기로 재

분류하였다. 

본 프로그램은 인지행동치료 이론의 스트레

스 상황에서 자동적 사고와 인지적 해석이 정

서 및 행동 반응을 매개한다는 점에 주목하여, 

유아가 스트레스 상황을 인식하고 대안을 탐

색하며 보다 적응적인 사고와 행동을 형성하

도록 돕는 것을 핵심 개입 목표로 삼았다. 이

에 실패, 좌절, 도전 상황을 경험하는 과정에

서 유아가 자신의 생각과 감정을 인식하고, 
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문제 상황에 대해 보다 유연하게 재해석할 수 

있도록 개입을 설계하였다. 또한 긍정심리학

의 관점에 따라 개인의 결핍이나 문제보다는 

강점, 긍정 정서, 자기효능감과 같은 보호 요

인을 강화하는 데 초점을 두었다. 프로그램 

전반에 걸쳐 유아가 자신의 강점을 인식하고, 

성공 경험을 축적하며, 도전에 대한 긍정적인 

기대를 형성할 수 있도록 활동을 구성함으로

써 회복탄력성의 지속적 발달을 도모하였다. 

아울러 발달적 맥락주의 관점에서는 회복탄력

성이 개인 내부의 특성에 국한되지 않고, 또

래 및 성인과의 상호작용, 환경적 지지 속에

서 형성되고 강화된다는 점을 강조한다. 이에 

본 프로그램은 집단 맥락에서의 상호작용과 

공동 과제를 통해 유아가 정서적이고 사회적

인 경험을 축적하고, 변화하는 환경에 능동적

으로 적응하도록 설계되었다. 또한 예술치료 

접근을 활용하여 미술, 음악, 동작, 놀이 등 

다양한 예술 매체를 활용함으로써, 유아가 감

정을 자연스럽게 표현하고 자기조절 능력을 

기를 수 있도록 하였다. 예를 들어, 2회기에서

는 긍정심리학과 미술활동(강점 벽화)을 결합

하였고, 3회기에서는 인지적 재구성 전략과 

동작․미술 놀이를 병행하였다. 4회기에서는 

상징적 표현을 중심으로 좌절 경험을 공유 및 

극복하였고, 6회기에서는 공동작품을 통해 관

계적 경험을 강화하였다.

각 회기는 도입–전개–마무리의 3단계로 

구성되며, 주제 소개와 동기 유발(도입) → 핵

심 활동(전개) → 활동 정리 및 일상 적용 유

도(마무리)의 흐름으로 구성되었다.

본 프로그램 개발은 김창대 외(2011)의 종합

적 프로그램 개발 모형을 바탕으로, 기획–설

계–실행–책무성 확보의 단계를 거쳐 이루어

졌다. 제시한 개발 모형은 기본형 프로그램 

개발 과정을 설명한 것이며, 단축형 프로그램 

또한 동일한 개발 모형을 적용하여 재구성되

었다. 프로그램 개발 과정에서 심리치료, 유아

교육, 예술치료 전문가 총 7인의 자문을 통해 

연령의 적합성, 회기 구성, 개입 초점에 대한 

반복적인 수정이 이루어졌다. 특히 각 회기의 

핵심 치료적 기능이 보다 명확히 드러나도록 

개입의 초점을 재조정하였고, 중복되거나 제

한적인 활동 요소를 통합하고, 핵심 개입 요

소를 특정 회기에 집중적으로 배치하여 구조

적 연계성을 강화하였다. 또한 프로그램 메뉴

얼과 유아용 활동자료도 함께 개발하여, 단축

형 프로그램의 현장 운영의 일관성을 확보하

였다.

연구절차

본 연구는 사전 검사, 실험 처치, 사후 검

사, 1개월 후 추후 검사 순으로 진행되었다. 

실험집단은 주 2회, 회기당 50분씩 총 6회기

로 진행된 회복탄력성 증진 단축형 프로그램

에 참여하였다. 프로그램은 아동심리치료학 

박사과정 전공자로서 심리치료 경력을 7년 이

상 보유한 연구자가 직접 진행하였다. 진행자

는 유아 대상 집단 프로그램 운영 경험을 갖

추고 있어, 회기별 활동이 계획된 절차에 따

라 일관성 있게 이루어질 수 있도록 하였다. 

또한 프로그램 메뉴얼과 유아용 활동자료를 

사전에 마련하고 처치 중 활용하여 학급별로 

진행된 처치에 있어 일관성이 유지되도록 하

였다. 

실험집단과 통제집단 유아의 회복탄력성 평

가는 유아를 1년 이상 지도한 담임교사(유치

원 정교사 또는 보육교사 자격증 소지, 경력 5

년 이상)가 평정하였으며, 총 6명의 교사가 평
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가에 참여하였다. 각 교사가 평가한 유아의 

수는 기관별 학급 구성 및 참여 유아 수에 따

라 상이하였으나, 각 교사는 자신이 담당하고 

있는 동일 학급 유아들의 회복탄력성을 일괄

적으로 평가하였고, 사전, 사후, 1개월 추후 

검사 모두를 실시하였다. 

자료분석 

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 27.0 통계 프

로그램을 사용하여 이루어졌다. 먼저 실험집

단과 통제집단 간의 사전 동질성을 검증하기 

위해, 참가자 성별 분포에 대해서는 카이제곱 

검증을 실시하였고, 회복탄력성의 하위 요인

(정서적, 관계적, 능력적 탄력성)과 전체 점수

에 대해서는 독립표본 t 검증을 실시하였다. 

다음으로 회복탄력성 하위 요인 간의 관계를 

파악하기 위해 사전 검사 시점에서 Pearson의 

적률상관분석을 실시하였다. 사전 점수에서 

집단 간 유의한 차이가 발견되었고, 종속변수

(회복탄력성 하위 요인들) 간 상관을 고려한 

집단 간 효과 검증을 위해 다변량 공분산분석

(multivariate analysis of covariance [MANCOVA])

을 실시하였으며, 집단(실험집단, 통제집단)을 

독립변인으로, 사전 점수를 공변량으로 투입

하고 사후 및 추후 시점의 정서적․관계

적․능력적 탄력성을 종속변인으로 설정하

였다. 다변량 효과 검증에는 Wilks의 람다를 

사용하였고, 효과 크기는 부분 에타제곱(partial 

η²)을 산출하여 검토하였다. 통제 집단 대비 

실험 집단의 효과를 보다 구체적으로 검토하

기 위해, 시점 간 차이 즉 사전–사후, 사전–

추후, 사후–추후 간 차이값을 산출한 후, 해

당 변화량에 대한 집단 간 차이 검증을 실시

하였다. 집단 간 차이 검증은 독립표본 t 검증

을 사용하여 진행하였다. 또한 변화량에서 통

제집단 대비 실험집단의 효과를 검토하기 위

해 효과 크기를 산출하였다. 효과 크기는 표

본 크기에 따른 편향을 보정한 Hedges’s g 값

을 사용하였다. Hedges’s g는 표본 수가 작은 

경우 과대추정의 가능성을 낮추며 편향되지 

않은(unbiased) 추정치를 제공한다는 장점이 있

다. Hedges’s g의 해석은 Sawilowsky(2009)의 기

준에 따라 .20은 작은 효과, .50은 중간 효과, 

.80은 큰 효과, 1.20 이상은 매우 큰 효과, 2.00 

이상은 극히 큰 효과로 해석하였다. 마지막으

로 단축형 프로그램과 기존 기본형 프로그램

(김민경, 김현수, 2024)의 효과 크기를 비교하

기 위해, 두 연구에서 산출된 통제 집단 대비 

실험 집단의 Hedges’s g 값을 산출해 이를 기

준으로 두 회복탄력성 증진 프로그램 유형(단

축형, 기본형) 간 간접 비교를 실시하였다. 이

는 동일한 연구 설계와 표본을 사용하지 않은 

점을 고려하여, 효과 크기 수준에서의 탐색적 

비교로 한정하였다.

결  과

사전 동질성

먼저 실험집단과 통제집단의 참가자 성비 

동질성을 검토하였다. 실험집단(44명)에는 남

아 21명(47.73%)과 여아 23명(52.27%), 통제집

단(40명)에는 남아 19명(47.50%)과 여아 21명

(52.50%)이 포함되었다. 성비의 동질성 확인을 

위해 카이제곱 검증을 실시한 결과, χ² = .00

로 나타나, 집단 간 성별 분포에서 유의미한 

차이가 없음을 확인하였다.

집단 간 유아 회복탄력성 점수의 사전 동질
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변인
실험 (n = 44) 통제 (n = 40)

t
M(SD) M(SD)

정서적 탄력성 86.05(13.26) 94.90(12.83) - 3.10**

관계적 탄력성 59.91(7.01) 60.73(9.65) - .45

능력적 탄력성 72.02(10.14) 76.23(8.41) - 2.06*

전체 217.98(25.61) 231.85(25.07) - 2.51*

*
p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

표 2. 유아 회복탄력성 사전 동질성 평균 비교

변인 1 2 3

정서적탄력성 1

능력적탄력성 .64*** 1

관계적탄력성 .37*** .51*** 1

***p < .001.

표 3. 사전 유아 회복탄력성 하위요인 간 상관관계

성을 확인하기 위해 실험집단과 통제집단 간 

회복탄력성 관련 변인들에 대해 독립표본 t 

검증을 실시하였다. 결과는 표 2에 제시하였

다. 분석 결과, 실험집단과 통제집단 간 정서

적 및 능력적 탄력성과 전체 점수에서 사전 

동질성이 확보되지 못한 것으로 나타났다(실

험<통제; t = - 3.10, - 2.06, - 2.51, all ps < 

.05). 이러한 사전 집단 간 차이를 통제하기 

위해, 이후 분석에서는 사전 점수를 공변량

(covariance)으로 투입하여 집단 간 차이를 검증

하는 공변량 분석(analysis of covariance)을 실시

하였다.

회복탄력성 하위 요인 간 상관관계

사전 검사 시점에서 회복탄력성의 세 하위 

요인 간 상관관계를 분석한 결과를 표 3에 제

시하였다. 회복탄력성의 하위 요인들이 상호 

관련되어 있는지를 확인하는 것은 다변량 분

석(multivariate analysis)의 필요성을 판단하는데 

있어 중요하다. 분석 결과, 정서적 탄력성과 

능력적 탄력성 간 r = .64, 능력적 탄력성과 

관계적 탄력성 간 r = .51, 정서적 탄력성과 

관계적 탄력성 간 r = .37로 모두 높은 정적 

상관(all ps < .001)이 있음이 확인되었다. 이는 

회복탄력성의 하위 요인들이 서로 밀접하게 

관련되어 있음을 시사하며, 다변량 분석의 필

요성을 뒷받침한다.

단축형 프로그램의 효과 검증

다변량 공분산분석(MANCOVA) 결과

집단 간 회복탄력성 점수에서 사전 동질

성이 확보되지 않았고 회복탄력성의 세 하

위 요인 간 상관이 유의하게 나타남에 따라, 

이들을 동시에 고려하여 프로그램의 통합적 

효과를 검증하기 위해 다변량 공분산분석

MANCOVA을 실시하였다. 이는 다중 검증으로 

인한 1종 오류를 통제하고, 종속변인 간 상관

을 고려한 보다 정교한 분석을 가능하게 한다. 

MANCOVA 분석 결과는 표 4에 제시하였다.

사후 검사 시점에서 집단 간 유의한 다변량 
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결과영역 하위변인 F p partial η²

사후 MANCOVA

Wilk’s λ = .19, F(3, 77) = 109.40, p = .000, partial η² = .81

집단간

사후 정서적탄력성 315.70 .000 .80

사후 관계적탄력성 149.68 .000 .66

사후 능력적탄력성 257.41 .000 .77

추후 MANCOVA

Wilk’s λ = .24, F(3, 77) = 81.57, p = .000, partial η² = .76

집단간

추후 정서적탄력성 203.47 .000 .72

추후 관계적탄력성 130.06 .000 .62

추후 능력적탄력성 211.20 .000 .73

주. 실험 n = 44, 통제 n = 40; η² 해석 기준: .01 = 작은 효과, .06 = 중간 효과, .14 이상 = 큰 효과

표 4. 사전 점수를 공변량으로 투입하고 회복탄력성 하위 차원을 다변량으로 처리하여 집단 간 차이를 검

증한 다변량 공분산분석(MANCOVA)의 결과

효과가 나타났다(Wilk’s λ = .19, F(3, 77) = 

109.40, p < .001, partial η² = .81). 각 하위 요

인별로 살펴보면, 정서적 탄력성(F = 315.70, p 

< .001, partial η² = .80), 관계적 탄력성(F = 

149.68, p < .001, partial η² = .66), 능력적 탄

력성(F = 257.41, p < .001, partial η² = .77) 

모두에서 사전 대비 사후에서 집단 간 유의한 

차이가 확인되었으며, 큰 효과 크기를 나타냈

다. 1개월 추후 검사 시점에서도 집단 간 유

의한 다변량 효과가 지속되었다(Wilk’s λ = 

.24, F(3, 77) = 81.57, p < .001, partial η² = 

.76). 하위 요인별 분석 결과, 정서적 탄력성(F 

= 203.47, p < .001, partial η² = .72), 관계적 

탄력성(F = 130.06, p < .001, partial η² = 

.62), 능력적 탄력성(F = 211.20, p < .001, 

partial η² = .73) 모두에서 집단 간 사전 대비 

추후(1개월)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

모든 영역에서 큰 효과 크기를 보였다. 이러

한 결과는 사전 점수의 차이를 통제한 후에도 

단축형 회복탄력성 증진 프로그램이 유아의 

회복탄력성을 다차원적으로 증진시켰으며, 그 

효과가 프로그램 종료 1개월 후까지 지속되었

음을 보여준다.

실험-통제 집단 간 사전-사후, 사전-추후, 사

후-추후 점수 변화량의 비교 

프로그램의 효과를 보다 세밀하게 검토하기 

위해, 각 집단 내에서 시간 경과에 따른 변화 

양상을 살펴보았다. 이를 위해 사전-사후, 사

전-추후, 사후-추후의 변화량(차이점수)를 산

출한 후, 해당 변화량에서 실험집단과 통제집

단 간 유의한 차이가 있는지 독립표본 t검증

을 통해 검토하였다. 분석 결과는 표 5에 제

시하였다. 또한 통제집단 대비 실험집단의 

변화량에 있어서의 효과를 알아보기 위해 

Hedges’s g 값을 산출하였다.

정서적 탄력성의 경우, 실험집단은 통제집

단에 비해 사전-사후 변화량(t = -20.22, p < 
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변인 개입
사전

M(SD)

사후

M(SD)

추후

M(SD)

사전-사후 사전-추후 사후-추후

t g t g t g

정서적

탄력성

실험 86.05(13.26) 111.55(14.70) 117.25(14.19)
- 20.22*** - 4.21 - 15.60*** - 3.38 - 3.27** -. 71

통제 94.90(12.83) 93.68(13.24) 94.75(15.79)

관계적

탄력성

실험 59.91(7.01) 71.73(7.80) 73.75(7.21)
- 16.95

***
- 3.58 - 15.04

***
- 3.26 - 2.03

*
- .44

통제 60.73(9.65) 60.13(9.84) 61.73(9.21)

능력적

탄력성

실험 72.02(10.14) 92.84(10.59) 96.11(10.83)
- 11.10

***
- 2.40 - 9.01

***
- 1.95 - .43 - .09

통제 76.23(8.41) 74.85(9.59) 76.00(11.44)

전체
실험 217.98(25.61) 276.11(30.79) 287.11(30.42)

- 18.70*** - 3.95 - 15.82*** - 3.42 - 2.53* - .55
통제 231.85(25.07) 228.65(27.82) 232.48(31.22)

* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

주. g = Hedges’s g; Hedges’s g 해석 기준 (Sawilowsky, 2009) : .20 = 작은 효과(small),  .50 = 중간 효과(medium), .80 = 

큰 효과(large), 1.20 이상 = 매우 큰 효과(very large), 2.00 이상 = 극히 큰 효과(huge).

표 5. 시점 간 변화량에 대한 집단 차이 검증 및 통제집단 대비 실험집단의 효과 크기

그림 1. 집단별 회복탄력성의 변화 양상 그래프

.001), 사전-추후 변화량(t = -15.60, p < .001), 

사후-추후 변화량(t = -3.27, p < .01) 모두에

서 유의하게 큰 변화를 보였다. 이에 대한 효

과크기(Hedges’s g)는 사전-사후 g = -4.21, 사

전-추후 g = -3.38로 극히 큰 효과, 사후–추

후 g = -.71로 중간 효과를 보이는 것으로 나

타났다. 관계적 탄력성에서도 실험집단은 통

제집단에 비해 사전-사후(t = -16.95, p < 
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변인

기본형 단축형

사전-사후 변화

Hedges’s g

사전-추후 변화

Hedges’s g

사전-사후 변화

Hedges’s g

사전-추후 변화

Hedges’s g

정서적 탄력성 - 2.89 - 2.02 - 4.21 - 3.38

관계적 탄력성 - 2.10 - 1.15 - 3.58 - 3.26

능력적 탄력성 - 3.31 - 2.16 - 2.40 - 1.95

회복탄력성 총점 - 3.66 - 2.39 - 3.95 - 3.42

주. 기본형의 해당 수치는 김민경, 김현수(2024) 연구에서 발췌; 기본형은 실험 n = 20, 통제 n = 18, 단

축형: 실험 n = 44, 통제 n = 40; Hedges’s g 해석 기준 (Sawilowsky, 2009) : .20 = 작은 효과(small), .50 = 

중간 효과(medium), .80 = 큰 효과(large), 1.20 이상 = 매우 큰 효과(very large), 2.00 이상 = 극히 큰 효과

(huge).

표 6. 기본형과 단축형의 프로그램 효과크기(통제집단 대비 실험집단의 효과) 비교

.001), 사전-추후(t = -15.04, p < .001), 사후-추

후(t = -2.03, p < .05) 변화량에서 모두 유의

한 차이를 보였다. 효과크기는 사전-사후, 사

전-추후는 극히 큰 효과(g = -3.58, -3.26), 사후

-추후는 작은 효과를 보이는 것으로(g = -.44)

로 나타났다. 한편, 능력적 탄력성의 경우에서

는 실험집단은 통제집단에 비해 사전-사후(t = 

-11.10, p < .001), 사전-추후(t = -9.01, p < 

.001) 변화량에서 유의한 차이를 보인 반면 사

후-추후 변화량에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(t = -.43, ns). 효과크기는 사전-사후 g 

= -2.40로 극히 큰 효과, 사전-추후 g = -1.95

는 매우 큰 효과로 나타났다. 집단별 회복탄

력성의 변화 양상을 시각적으로 제시하기 위

해, 실험집단과 통제집단의 사전, 사후, 추후 

평균을 연결한 변화 그래프를 그림 1에 제시

하였다.

기본형과 단축형 프로그램의 효과 비교

기본형(김민경, 김현수, 2024)과 단축형 프로

그램의 효과크기를 비교하기 위해 사전-사후, 

사전-1개월 추후 시점 간 변화량에 대한 

Hedges’s g를 산출하였다. 결과는 표 6에 제시

되어 있다. Hedges’s g는 표본 크기에 따른 편

향을 보정하는 지표로, 기본형(실험 n = 20, 

통제 n = 18)과 단축형(실험 n = 44, 통제 n 

= 40) 간 표본 수 차이가 존재하는 본 비교에

서 효과크기를 해석하는 데 적합하다.

통제집단 대비 실험집단의 상대적 효과를 

비교한 결과, 단축형과 기본형은 모두 높은 

수준의 효과를 나타내었다. 표 6에서 볼 수 

있듯, 정서적 탄력성, 관계적 탄력성, 능력적 

탄력성 모두에서 기본형과 단축형은 사후와 

추후(1개월) 시점에서 처치를 받지 않은 통제

집단에 비해 더 큰 긍정적 변화를 나타내었다. 

사후 시점에서의 통제집단 대비 실험집단의 

효과는 기본형과 단축형 모두에서 Hedges’s 

g값이 2.00을 넘는 ‘극히 큰’ 수준이었다(기

본형의 정서적, 관계적, 능력적 탄력성 gs = 

- 2.89, - 2.10, - 3.31, respectively; 단축형의 정

서적, 관계적, 능력적 탄력성 gs = - 4.21, - 3.58, 
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- 2.40, respectively). 1개월 추후 시점에서도 기

본형, 단축형 두 유형의 개입은 큰 효과를 야

기한 것으로 발견되었는데, 통제집단 대비 기

본형, 단축형의 효과는 추후 시점에서 ‘극히 

큰’ 수준(g > 2.00)에서 ‘매우 큰’ 수준(g > 

1.20)에 이르고 있었다. 

비록 두 버전 모두 세 유아 회복탄력성 영

역에 유의하게 큰 효과를 나타냄을 확인할 수 

있었으나, 효과 크기의 수치로 볼 때 단축형

은 정서적 회복탄력성과 관계적 회복탄력성에

서 기본형에 비해 상대적 더 큰 효과 크기 수

치를, 기본형은 능력적 탄력성에서 단축형에 

비해 상대적 더 큰 효과 크기 수치를 나타내

고 있음을 확인할 수 있다. 

논  의

본 연구는 유아의 회복탄력성 증진을 위한 

예방적 차원의 단축형 통합프로그램을 개발, 

그 효과를 실험적으로 검증하기 위한 연구였

다. 본 연구에서 사용된 ‘마인드퐁’ 프로그램

은 선행연구를 통해 효과성이 인정된 총 10회

기 구성의 기본형 프로그램에서 핵심 활동을 

선별, 압축하여 6회기로 재구성한 단축형 버

전으로, 주당 1회 진행하는 기본형과는 달리 

주 2회 운영을 통해 3주 단기간에 종료되도록 

구성한 버전이다. 이는 유아의 발달적 특성과 

유아교육 현장의 시간 및 인력 제약을 고려한 

접근으로, 짧은 기간 내 몰입도 높은 활동을 

제공하려는 취지로 개발한 것이었다.

이러한 취지를 반영한 단축형 회복탄력성 

프로그램의 본 연구에서의 효과는 다음과 

같다.

먼저, 단축형 마인드퐁 프로그램은 유아 회

복탄력성 전 영역(정서적, 관계적, 능력적 탄

력성의 세 영역)에 유의한 긍정적 영향을 주

는 것으로 발견되었다. 단축형 회복탄력성 증

진 프로그램을 처치 받은 실험집단 유아들은 

처치를 받지 않고 자유놀이를 진행한 통제집

단 유아들에 비해 처치가 끝난 사후 시점과 1

개월 추후 시점에서 정서적, 관계적, 능력적 

탄력성 점수가 유의하게 더 높았다. 이는 사

전 점수를 공변량으로 통제한 상태에서 검증

된 결과로, 사전 점수를 고려했음에도 실험집

단 유아들의 탄력성 점수가 통제집단 유아들

의 탄력성 점수보다 사후는 물론 추후 시점 

모두에서 유의하게 높았음을 의미한다. 또한 

사전-사후, 사전-추후 간 점수 변화(변화량)를 

토대로 실험집단과 통제집단 간 차이를 검증

한 결과, 실험집단은 통제집단보다 유의하게 

더 큰 점수 향상을 보였고, 통제집단 대비 실

험집단의 변화량에 대한 효과 크기를 살폈을 

때도 모두 ‘극히 큰(g > 2.00)’ 혹은 ‘매우 큰(g 

> 1.20)’ 수준의 효과를 드러내고 있었다. 사

후 Hedges’s g는 정서적, 관계적, 능력적 탄

력성에 대해 각각 - 4.21, - 3.58, - 2.40로 모

두 ‘극히 큰’ 효과를 나타내고 있었고, 추후 

Hedges’s g는 정서적, 관계적, 능력적 탄력성에 

대해 각각 - 3.38, - 3.26, - 1.95로 극히 크거나 

매우 큰 효과를 나타내고 있었다. 언급한 결

과들은 모두 단축형 마인드퐁 프로그램의 효

과를 지지하는 근거들로, 단축형 마인드퐁 프

로그램은 유아들의 정서적, 관계적, 능력적 탄

력성에 긍정적 효과를 가져올 수 있는 한 방

법임을 시사한다. 

연구는 추가적으로 기본형과 단축형 회복탄

력성 프로그램의 효과를 비교하는 분석을 실

시하였다. 김민경, 김현수(2024) 연구에서 보고

된 기본형 마인드퐁의 효과와 비교했을 때, 
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기본과 단축형은 모두 유아의 세 차원의 회복

탄력성 증진에 매우 큰 효과를 냄을 확인할 

수 있었다. 두 버전 모두 통제집단 대비 실험

집단의 효과크기가 2.00이 넘는 점은 주목할 

만하며, 이는 두 버전 모두 유아 회복탄력성 

증진에 매우 효과적인 개입임을 시사한다. 특

히, 단축형은 정서적 회복탄력성과 관계적 회

복탄력성에서 기본형에 비해 상대적 우수성을 

보인 반면, 기본형은 능력적 탄력성에서는 단

축형에 비해 상대적 우수성을 보였다. 

효과의 원인을 회복탄력성 영역별로 논의해 

보면, 먼저 단축형의 유아 정서적 탄력성에의 

효과이다. 이는 실험집단 유아들이 프로그램

에 참여하며 예술적 표현을 기반으로 한 감정 

탐색과 자기조절 경험을 반복적으로 하였기 

때문으로 이해할 수 있다. 유아 발달 전문가

들은 유아가 예술 매체를 통해 자신의 감정을 

표상하고 명료화하는 과정을 거친다고 설명하

고 있다(Malchiodi, 2005; 2012). 본 연구의 단축

형 마인드퐁 참가 유아들은 자신의 감정, 스

트레스 상황, 강점 등을 그림이나 만들기 조

형물로 표현하거나 상징화하도록 하였고, 특

정 활동을 통해 이를 발산하고 조정하도록 촉

진되었다. 이는 발달전문가들이 논의한 바 있

듯, 유아에게 자신의 감정 인식, 표현, 조절의 

기회를 제공했을 수 있다. 

이 외에도 프로그램은 창작 과정에서 느끼

는 유아의 좌절 및 불완전감을 인정해 주었고 

이를 상징적으로 다루었는데, 이러한 활동 또

한 유아의 자기 통제력 강화에 기여한 것으로 

보인다(Rubin, 2009). 예술에 기반한 상징적 표

현은 불안, 좌절, 긴장과 같은 부정적 정서를 

긍정적 감정 경험으로 재구성하는 데 도움을 

준다(Malchiodi, 2012; Rogers, 2007). 또한, 단축

형의 집중적(주 2회) 운영은 회기 간 간격이 

짧아 감정 경험의 흐름을 단절시키지 않고 연

결되도록 도왔을 가능성이 높다. 이러한 운영 

덕분에 유아는 매 회기 획득한 정서적 균형 

및 정서적 회복 경험을 누적할 수 있었다고 

본다. 더불어 정서 조절 과정에서 유아는 자

신의 감정을 명명하고 표현하도록 유도되었

다. 이러한 언어적 명료화 작업은 자기인식

(self-awareness) 증진의 기초로 작용했을 것이다

(Goleman, 1995). 즉, 예술적 경험을 통한 감정 

표상은 단순한 표현 활동을 넘어 정서 인식과 

자기 성찰을 촉진하는 인지적 과정으로 기능

했을 가능성을 고려해 볼 수 있다.

다음으로, 본 연구의 단축형 프로그램은 유

아의 관계적 탄력성에 긍정적 영향을 미쳤다. 

이러한 효과는 프로그램의 협동적 작업 구조

와 상호작용 중심의 활동 운영에 기인한 것으

로 추론해 볼 수 있다. 유아는 공동작업, 협력 

놀이, 강점 나누기 등의 과제를 수행하며 또

래의 생각과 감정에 반응하는 과정을 경험하

였다. 또한, 집단 예술활동에서의 공동 성취 

경험을 통해 타인과 함께 목표를 달성하는 과

정에서 얻는 사회적 유능감(social competence)

을 체득할 기회를 얻었다. 이 밖에도, 프로그

램의 상호교류 가능한 공간 구성 및 소집단 

운영 방식은 유아 간 상호작용을 유도했고 공

동 목표 달성을 위한 협동 경험을 강화했을 

수 있다(주리애, 2010). 또한, 이러한 프로그램

적 안배는 유아가 순서와 규칙을 지키고, 타

인의 입장을 조망하며, 상호 간 도움을 주고

받는 사회적 기술 습득에 기여했을 가능성이 

있다(이정은, 2020; 최미지, 2024). 이외에도, 

예술 활동을 통한 상호작용은 언어적 한계를 

넘어 감각적이고 비언어적 교류를 촉진했으며, 

이는 유아가 상대의 감정을 인식하고 공감하

는 능력을 발달시키는 기반이 되었을 수 있다
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(Malchiodi, 2012). 마지막으로, 또래와 함께 작

품을 완성하거나 문제를 해결하는 과정에서 

참가 유아는 사회적 유대감 및 소속감을 경험

했고, 이는 관계적 안정감으로 이어졌을 수 

있다.

셋째, 단축형 마인드퐁 프로그램은 유아의 

능력적 탄력성을 증진시켰다. 단축형 마인드

퐁의 능력적 탄력성에의 효과는 프로그램으로 

인한 유아 자기효능감의 증진과 문제 해결 경

험 축적으로 인해 나타난 결과로 해석해 볼 

수 있다. 유아는 활동을 통해 어려움과 실패

를 재해석하고 긍정적으로 인식할 수 있게 되

었다. 구체적으로 프로그램 내 ‘난 할 수 있

어’ 회기에서는 개인의 강점 인식과 목표 달

성을 중심으로 효능감을 경험했으며, ‘우리가 

해냈어’ 회기에서는 공동작업을 통해 성취감

의 강화를 촉진하였다. 이러한 과정에서 유아

는 새로운 시도에 대한 두려움을 줄이고, 도

전적 과제를 긍정적으로 수용하는 태도를 기

를 수 있게 되었다(강지은, 심성경, 2020; 김

시현, 2024; 홍은주 외, 2017). 또한 예술 활

동의 창의적 특성은 사고의 유연성을 자극하

여, 유아가 하나의 문제를 다양한 관점에서 

탐색하도록 도왔을 수 있다(이연실, 2012, 

Bojilova, 2024). 이는 능력적 탄력성의 핵심 요

소인 문제해결력과 인지적 융통성을 확장시켰

으며, 결과적으로 변화나 예측 불가능한 상황

에서도 유연하게 대응하는 능력을 내면화하게 

도왔을 것이다. 또한 프로그램 내에서의 성공

과 실패 경험은 유아가 자신의 선택으로 인한 

행동 결과를 인식하게 만들었고, 결과적으로 

자기결정감, 통제감, 어려움 직면 시 외부 요

인보다 자신의 노력을 믿게 만드는 계기를 제

공하였다(Deci & Ryan, 2000). 특히 반복적 성

공 경험은 유아의 자기 확신 및 주도성 강화

에 기여한 것으로 보이며, 이는 긍정적인 자

아개념과 낙관적 태도의 형성으로 이어진 것

으로 볼 수 있다(김주환, 2011).

마지막으로, 단축형과 기본형과의 비교 결

과에 대한 논의이다. 물론 두 유형 모두 세 

회복탄력성 영역에 큰 효과를 가져다 주었지

만, 그럼에도 단축형은 기본형보다 정서적 회

복탄력성과 관계적 회복탄력성에서 상대적 우

위를 나타내었다. 단축형 ‘마인드퐁’ 프로그램

의 상대적 우위는 단순히 회기 수를 줄인 결

과가 아니라, 운영 방식과 구조적 구성을 최

적화한 결과로 이해할 수 있다. 첫째, 집중 운

영(주 2회)은 회기 간의 단절을 최소화하여 정

서적, 관계적, 능력적인 세 차원이 반복적으로 

강화되도록 하였으며, 유아의 주의 집중과 몰

입을 높였다. 둘째, 핵심 회기 중심의 압축 구

조는 활동의 목적과 주제를 명료화하여, 유아

가 각 회기의 경험을 통합적으로 이해하는 데 

도움이 되었을 것으로 사료된다. 

한편, 기본형과 단축형 모두에서 관찰된 큰 

효과는, 앞서 논의한 바 있듯, 예술치료, 인지

행동치료, 긍정심리학의 핵심 원리를 이용한 

영향으로 보인다. 인지행동치료의 기술훈련적 

요소 및 인지 재구조화 과정, 그리고 긍정심

리의 핵심 원리가 아동의 긍정적 사고, 관계

적 측면, 문제 해결력 및 대처 기술의 증진에 

효과적이라는 것은 이미 관련 문헌에서 널리 

알려진 바이다(e.g., McGrath & Noble, 2011; 

Seligman., 2011; Weissberg et al., 2003). 이에 더

해, 예술 기반의 통합적 접근은 유아의 발달 

특성에 맞게 정서, 인지, 사회적 자원을 동시

에 자극한 것으로 보이며, 자기표현과 자기이

해를 촉진하는 비언어적 통로를 여는 역할을 

했을 것으로 사료된다. 또한 도입–전개–마

무리로 이어지는 회기 구조는 정서적 자극–
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표현–성찰의 순환을 가능하게 하여, 학습된 

경험이 내면화될 수 있는 구조적 안정성을 제

공했다고 본다. 다만 문제해결과 인지적 융통

성, 긍정적 사고로 대변되는 능력적 탄력성은 

정서 이해와 조절, 관계성의 형성으로 대변되

는 정서적 및 관계적 탄력성보다 보다 많은 

회기와 반복적 연습을 요하는 특성일 수 있다. 

이런 측면에서 할당된 회기 수가 많고 반복적 

연습이 가능했던 기본형이 단축형보다 능력적 

탄력성에서 더 큰 효과를 낸 것으로 추측해 

본다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연

구는 유아의 발달 수준과 교육 현장의 요구를 

동시에 반영한 실천적 단축형 프로그램을 개

발했다는 점에서 의의가 있다. 기존의 10회기 

기본형 프로그램은 효과성이 입증되었으나, 

교육 및 보육 현장의 시간적, 인력적 제약으

로 인해 실제 적용에 어려움이 있었다. 본 연

구의 단축형 ‘마인드퐁’ 프로그램은 핵심 회기

를 중심으로 재구성하여 회기 수를 6회기로 

줄였음에도 불구하고 기본형에 필적할 만한 

효과를 산출할 수 있음을 보여주었다. 이는 

단기간 내 몰입과 반복학습을 강화한 운영 구

조가 유아의 주의집중과 정서적 흡수를 높이

고, 학습 경험의 연속성을 유지하도록 작용했

기 때문으로 볼 수 있다. 따라서 본 프로그램

은 장기 개입의 한계를 보완하면서도 효과를 

유지하는 효율적인 예방적 개입의 한 모델을 

제시하였다는 의의를 지닌다. 나아가 본 프로

그램은 현장 교사 중심의 자율적 운영이 가능

하도록 표준화된 매뉴얼과 유아용 활동 자료

를 함께 개발하였다는 점에서도 실용적 의의

를 가진다. 이는 프로그램의 재현성과 접근성

을 높여, 교육기관 내 정기적 정서지원 활동

으로 확산될 가능성을 보여준다.

둘째, 본 연구는 인지행동치료, 긍정심리학, 

예술치료의 핵심 원리를 통합한 회복탄력성 

증진 모델을 제시하였다. 미술, 동작, 놀이, 음

악 등 예술적 매체를 통해 정서 표현과 자기

이해를 촉진하고, 인지행동적 전략을 통해 부

정적 인지를 재구조화하며, 긍정심리학적 접

근을 통해 감사와 강점, 희망을 강화함으로써, 

유아의 회복탄력성이 상호보완적으로 발달하

도록 하였다(Malchiodi, 2012; Seligman, 2011). 

이러한 통합적 접근은 언어 표현이 제한적인 

유아의 발달적 특성에 적합하며, 회복탄력성

을 단일 요인이 아닌 통합적이고 체계적인 발

달 과정으로 다루었다는 점에서 학문적 의의

가 있다.

셋째, 본 연구는 단축형 프로그램의 현장 

적용 가능성을 제시하였다. 추후검사 결과, 

프로그램 종료 1개월 후에도 정서적, 관계적, 

능력적 탄력성의 점수가 유지되었고 일부 경

우에서는 지속적 향상이 관찰되기도 하였다. 

이는 프로그램 참가 유아들이 단기적 기술 

습득에 그치지 않고, 정서조절력과 사회적 

유대감, 자기효능감 등 핵심 요인을 내면화

했음을 의미한다. 단기간의 개입에도 불구하

고 지속적인 긍정 변화를 이끌어냈다는 점에

서, 본 연구가 향후 회복탄력성 기반 조기개

입 프로그램으로 활약할 수 있는 가능성을 

제시한다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 몇가

지의 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 기본형

(10회기)과 단축형(6회기) 프로그램을 동일한 

연구 설계 내에서 직접 비교하지 못했다는 한

계가 있다. 본 연구는 효과크기를 통해 간접 

비교를 수행하였으나, 세 가지 접근(기본형, 

단축형, 통제 집단)의 상대적 효과를 동일한 

맥락에서 검증하지는 못하였다. 따라서 후속 
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연구에서는 세 집단을 함께 포함시켜 효과성

을 검증할 필요가 제기된다. 

둘째, 본 연구는 회복탄력성 평가를 교사 

보고에 의존하였다. 교사 보고는 객관성과 타

당성 확보에 있어서는 유리하나, 유아의 내적 

경험이나 주관적 변화를 충분히 포괄하지 못

할 가능성이 있다. 향후 연구에서는 유아 자

기보고 및 관찰자 평가를 병행하여 다차원적 

검증을 진행할 필요가 있다. 

셋째, 무선 할당 및 참가자, 평가자의 실험

처치에 대한 맹목(blindness)을 확보하는 연구 

설계가 필요하다. 본 연구는 현실적 문제로 

이런 실험 절차 상의 엄격성을 유지하지 못했

다. 즉 무선 할당보다는 준실험 설계를 채택

하였다. 현장 협조의 제한으로 대상 아동들에 

대한 무선 할당이 진행되지 못하고 기존 학급

을 단위로 하여 실험 혹은 통제집단을 구성하

였다. 또한 유아교육기관 현장에서 개입이 진

행되는 관계로 평정자인 교사가 유아의 처치

를 인지하지 못하도록 통제할 수도 없었다. 

물론 이러한 문제는 본 연구에만 국한된 것이 

아니지만, 추후 연구는 실험연구의 엄격성을 

유지해 내적 타당도를 높일 필요가 제기된다.

넷째, 본 연구는 효과의 지속성을 1개월 추

후검사까지만 검증하였다. 회복탄력성은 환경

적 지지와 반복적 경험을 통해 점진적으로 강

화되는 특성을 가지므로, 보다 장기적인 추적

조사(3개월 또는 6개월 이상)를 통해 효과의 

안정성과 일반화를 검증할 필요가 있다(박기

령, 신동윤, 2018; 임그린, 탁진국, 2019). 이를 

통해 단축형 프로그램이 단기 개입을 넘어 장

기적 발달 자원으로 기능할 수 있는지를 확인

할 수 있을 것이다.
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Resilience plays an important role in preschoolers’ emotional stability and social adaptation. This study 

examined the effectiveness of a shortened six-session version of “MindPong,” originally developed by Kim 

& Kim (2024) to enhance multidimensional resilience in preschoolers through the integration of 

cognitive-behavioral therapy, positive psychology, and art therapy approaches. The shortened version was 

systematically adapted from the original evidence-based program to address the core components and 

practical needs of educational settings. A total of 84 five-year-old children participated, including 44 in 

the experimental group and 40 in the control group. The program was delivered twice weekly in a 

classroom format, with each session lasting 50 minutes. Program effectiveness was evaluated using 

teacher-rated resilience scores across emotional, relational, and competence dimensions at pretest, posttest, 

and one-month follow-up. The results showed significant improvements across all resilience domains in the 

experimental group, with gains maintained after program completion, whereas no significant changes were 

observed in the control group. These findings highlight the program’s applicability and preventive value in 

promoting preschoolers’ resilience and emotional well-being in educational settings.
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