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본 연구는 외상 후 성장을 위한 치료적 개입의 효과를 살펴보기 위하여, 2019년 7월까지 국내에서

진행된 연구 32편을 선정하고 205개의 효과크기를 산출하여 메타분석을 실시하였다. 종속변인은

외상 후 성장, 긍정성 변인, 부정성 변인으로 나누어 개입의 효과를 분석하였다. 개입 효과에 영향

을 미치는 조절변인으로 대상자 연령, 외상 유형, 개입 유형, 주요 개입법, 회기 수, 회기당 시간을

설정하여 분석하였다. 평균 효과크기를 산출한 결과, 외상 후 성장을 높이는 데 1.141의 큰 효과,

긍정성 변인의 증진에서 .979의 큰 효과, 부정성 변인의 감소에서 -.618의 중간 정도의 효과가 나

타났다. 조절효과 분석 결과 부정성 변인의 감소 효과에서는 외상 유형과 주요 개입법에 따라 유

의한 차이가 있었지만, 외상 후 성장과 긍정성 변인의 효과크기는 조절변인에 따른 유의한 차이

가 없었다. 출판편향으로 인해 추정된 효과크기가 과장되었을 가능성이 있으나, 효과크기를 교정

한 후에도 그 값은 여전히 유의하였다. 종합하면, 외상 후 성장을 위한 치료적 개입이 국내의 외

상 경험자의 성장을 돕는 것과 함께 정신건강을 위한 적응적인 측면을 증진시키고 부적응적인 측

면을 감소시키는 데에 효과적이라는 결론을 내릴 수 있다. 본 연구의 결과를 바탕으로 주요 시사

점과 추후 연구에 대한 제언을 논의하였다.

주요어: 외상 후 성장, 치료적 개입, 메타분석, 효과크기
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우리는 필연적으로 크고 작은 스트레스 사건을

경험하며 살아간다. 그런데 어떤 사건은 삶을 뒤

흔들 정도로 큰 충격을 주어 마음에 깊은 상처를

남긴다. 극단적인 경우 외상 후 스트레스 장애

(posttraumatic stress disorder: PTSD)로 이어져

외상 사건에 대한 침습, 회피, 각성 증상과 인지

및 감정의 부정적 변화를 동반하여 심각한 부적

응을 초래한다(American Psychiatric Association,

2013). 반면, 고통스러운 외상 사건이 오히려 인

생 전반의 영역에서 긍정적인 변화를 만드는 계

기가 되기도 한다. 외상 이후의 긍정적인 변화는

외상 후 성장(posttraumatic growth: PTG;

Tedeschi & Calhoun, 1996), 역경 후 성장

(adversarial growth; Linley & Joseph, 2004), 스

트레스 관련 성장(stress-related growth; Park,

Cohen, & Murch, 1996), 이익 발견(benefit

finding; Antoni et al., 2001) 등 다양한 용어를

통해 설명되어 왔다. 본 연구에서는 이 가운데

핵심적인 의미를 가장 잘 함축하고 있는 외상 후

성장(Tedeschi & Calhoun, 2004)이라는 용어를

사용하고자 한다.

‘외상 후 성장’은 매우 도전적인 삶의 위기와 투

쟁한 결과 개인이 경험하는 긍정적인 변화로 정

의된다(Calhoun & Tedeschi, 1999). 여기서 성장

이란 단순히 외상 경험 이전의 적응과 심리적 기

능, 삶의 인식 수준을 회복하는 것이 아니라 그

수준을 넘어 질적으로 다른 의미 있는 변화를 뜻

한다(Tedeschi & Calhoun, 2004; Zoellner &

Maercker, 2006). 가령, 암 선고를 받은 후로 하루

를 살아가는 것에 감사함을 느끼며 인생의 소중

한 가치를 발견하게 될 수 있다. 일반적으로 외상

후 성장은 자신의 강점을 발견하고 자신감이 상

승하는 ‘자기지각의 변화’, 타인에 대한 친밀감과

공감 및 이타적 행동이 증가하는 ‘대인관계의 변

화’, 삶의 우선순위가 변화하고 삶에 대한 감사와

영적 관심이 높아지는 ‘인생관의 변화’라는 세 영

역을 포함한다(Tedeschi & Calhoun, 1996).

과거 외상 연구는 주로 부정적인 영향에 초점

을 두어 왔다. 오랜 기간 의학 모델과 질병 이데

올로기가 만연하여 연구의 주요 관심은 외상 후

스트레스 장애였다. 그러나 긍정심리학이 도입되

면서 외상 경험이 긍정적인 관점에서 새롭게 조

명될 수 있었다(Joseph & Linley, 2008). 외상 후

성장에 대한 과학적 연구는 1990년대 중반

Tedeschi와 Calhoun(1996)에 의해 본격적으로 시

작된 이후 국내에서는 2000년대 들어서 관심을 받

기 시작하여 그 역사가 오래되지 않았다. 외상을

경험하는 인간의 반응을 편향된 시각에서 벗어나

온전히 이해하기 위해서는 외상 후 성장에 대한

연구도 더욱 활성화될 필요가 있다(이양자, 정남

운, 2008; Linley & Joseph, 2004).

외상 후 성장 연구는 치료적 적용에 함의를 지

니고 있기에 더욱 중요한 가치를 지닌다. 이는 새

로운 형식의 치료법이라기보다는 외상 후 성장이

라는 새로운 관점을 일반적인 외상 치료법에 통

합시키는 접근으로, 외상을 겪은 내담자의 성장

가능성을 고려하는 관점의 전환이 중요하다

(Calhoun & Tedeschi, 1999). 부적응과 고통이 주

요 관심이었던 전통적인 외상 치료의 목표는 증

상 제거와 부정적 상태로부터의 회복에 그쳤지만,

외상 후 성장이라는 관점을 치료에 통합함으로써

성장의 영역까지 치료 목표가 확장되고 외상 경

험자가 더욱 의미 있는 삶을 살아가도록 도울 수

있다. 외상의 발생으로 무력해지기 쉬운 한 개인
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에게, 신뢰로운 치료 관계가 바탕이 된 심리치료

는 외상의 고통을 수용하고 그 의미를 찾아 긍정

적인 변화를 탐색하기 위한 지지와 격려를 제공

하여 외상 후 성장으로 나아가는 길을 열어주게

된다(Zoellner & Maercker, 2006). 따라서 외상 후

성장을 어떻게 활용하고 증진시킬 수 있는지 관

심을 갖고 연구를 통해 치료적인 구체적 방안을

밝혀나가야 할 것이다.

국내에서도 외상 후 성장의 치료적 적용에 대

한 논의와 치료의 효과를 입증할 수 있는 프로그

램 개발 연구가 활성화될 필요성이 제기됨에 따

라(이양자, 정남운, 2008), 외상 후 성장을 치료적

개입에 활용하는 연구가 활발히 진행되어 오고

있다. 외상 후 성장을 촉진시키는 국내의 치료 개

입 연구를 보면, 대상자가 암(박미향, 2017), 관계

상실(임선영, 2013), 성폭력 피해(고혜경, 2018) 등

다양한 외상을 경험하였고, 치료적 접근도 수용전

념치료(유새봄, 2016), 글쓰기(하늘, 2012), 외상 후

성장 프로그램(차지영, 2017) 등과 같이 다양하다.

이러한 연구 간 상이성으로 인해 외상 후 성장을

증진시키는 치료의 효과성이 어느 정도인지 일반

화시키기 어려우며, 어떤 조건 하에서 성장을 더

욱 촉진할 수 있는지 비교하는 데에도 어려움이

있다. 개별 연구만으로는 외상 후 성장에 대한 효

과적인 치료법의 개발과 시행을 위한 정보를 제

공하는 데 한계가 있기에 이를 종합적으로 검토

할 필요가 있는 것이다.

동일한 주제에 대한 다양한 연구 결과를 체계

적으로 계량화하는 종합적인 분석 방법은 메타분

석이다. 메타분석에서는 효과크기(effect size)라는

표준화된 단위를 활용하여 서로 다른 척도와 방

법에 의한 연구 결과를 통합할 수 있다(황성동,

2014). 연구 결과의 통합을 위하여, 개별 연구를

결합하여 평균 효과크기를 추정하고 연구 간 비

교를 통해 효과크기가 연구 특성에 따라 체계적

으로 다른지 평가하게 된다(Card, 2012). 치료 개

입에 대한 의사결정을 위해서는 특성이 서로 다

른 연구 결과를 종합적으로 이해할 필요가 있는

데, 메타분석은 여러 연구 결과를 통합하여 통계

적으로 가설을 검증하기 때문에 보다 객관적이고

신뢰할 만한 강력한 결론을 끌어낸다는 장점이

있다(오성삼, 2002). 또한 치료 연구가 많은 수의

표본을 대상으로 이루어지기 어렵다는 현실적인

한계를 고려할 때도 메타분석은 연구의 결합으로

표본 수를 늘림으로써 결과의 일반화 가능성을

높일 수 있는 유용한 방법이다(Walker,

Hernandez, & Kattan, 2008).

최근 외상 후 성장을 위한 치료적 개입에 대한

관심이 증가함에 따라 메타분석을 통해 그 효과

성을 검증하는 연구가 수행되었다. 국외에서는

Roepke(2015)가 다양한 외상 경험자를 대상으로

심리사회적 개입을 실시한 12편의 연구를 분석하

였고, Shiyko, Hallinan과 Naito(2017)는 질병 관

련 외상 경험자를 대상으로 마음챙김 훈련을 시

행한 연구 11편을 분석하였다. 두 메타분석 결과,

외상 후 성장을 높이는 데 중간 정도의 효과가

나타났다. 국내에서는 유일하게 박미향과 박정숙

(2016)이 암환자의 외상 후 성장을 위한 연구 15

편을 분석하여 중간 정도의 효과성을 보고한 바

있다. 하지만 이 연구는 개입 대상을 암환자로 한

정하여 포괄적인 외상 유형에 대한 개입 효과를

보여주지 못하였으며, 분석 대상 연구 대부분이

국외 연구라는 한계가 있다. 이외에 현재까지 국

내에서 진행된 외상 후 성장과 관련한 메타분석
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연구는 외상 후 성장 관련 변인 간의 관계를 분

석한 연구 두 편(류혜경, 2019; 장한, 김진숙,

2017)이 있으나, 치료적 효과성을 살피지는 못하

였다.

본 연구는 메타분석을 통해 국내에서 이루어진

외상 후 성장을 위한 개입의 효과를 종합적으로

살펴보고자 한다. 분석 대상을 국내의 연구로 한

정한 것은 외상 경험에 대한 이해와 개입에서 문

화적 특수성을 반영하기 위함이다. 동일한 사건이

라도 문화적 맥락에 따라 외상 사건으로 인식하

는 경향이 다르고(서영석, 조화진, 안하얀, 이정선,

2012), 외상 후 성장이 일어나는 과정도 개인이

속한 사회의 문화적 영향을 받을 수 있다

(Calhoun & Tedeschi, 2004, 2006). 따라서 국내

연구에 초점을 맞춘다면 우리 실정에 맞는 외상

경험자의 성장 프로그램 개발에 도움이 되는 정

보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 치료적 개입 효과의 범위를 외상

후 성장 외에도 다른 변인에 대해서 포괄적으로

검증하고자 한다. 기존의 메타분석 연구(박미향,

박정숙, 2016; Roepke, 2015; Shiyko et al., 2017)

는 외상 후 성장에 제한된 개입의 효과만을 검증

하여, 개별 연구에서 보고되는 다양한 영역에서의

효과를 살펴보기에는 어려움이 있다. 이에 본 연

구에서는 개입 효과의 범위를 외상 후 성장 외의

다양한 심리적 변인으로 확장하여 정신건강을 위

한 적응적 및 부적응적 측면으로 나누어 살펴보았

다. 그동안 외상 후 성장과 적응의 향상, 고통의

감소의 관계는 중요한 연구 문제로 제안되어 왔다.

외상 후 성장이 하나의 흥미로운 현상에 지나지

않고 임상적 연구 가치가 있으려면 고통의 수준,

안녕감이나 다른 정신건강의 영역에 영향을 주어

성장을 경험한 개인의 삶에 변화를 만들어야 하기

때문이다(Linley & Joseph, 2004; Park, 1998;

Zoellner & Maercker, 2006). 따라서 외상 후 성장

의 관점을 통합시킨 치료적 개입의 효과를 외상

후 성장 외에도 정신건강을 위한 적응적 및 부적

응적 속성을 갖는 변인에 대해 포괄적으로 검증하

는 것은 임상적 의의가 있을 것이다.

개별 연구마다 참여자의 특성, 개입의 특성, 운

영 방식이 다양하다는 것을 고려하여, 어떤 연구

특성에 따라 개입 효과의 차이가 나타나는지도

분석하고자 한다. 본 연구에서 고려한 조절변인은

다음과 같다. 우선, 외상 후 성장이 심층적인 인지

적 처리 과정을 필요로 하고(Tedeschi &

Calhoun, 2004) 연령대가 증가할수록 성장을 더

높게 지각한다는 국내의 횡단 연구 결과(최승미,

2008)를 고려하여 대상자의 발달 연령을 포함하였

다. 대인관계의 맥락에서 외상을 경험하면 대체로

성장 수준이 낮은 것으로 보고된 연구(박지은, 정

남운, 2016; 이수림, 2013; 최승미, 2008)를 고려하

여 대인 외상과 비대인 외상으로 외상의 유형을

나누어 개입 효과를 분석하였다. 외상 후 성장의

관점은 다양한 치료적 접근법에 통합될 수 있는

데(Calhoun & Tedeschi, 1999), 어떤 치료 요소에

중점을 둘 때 성장을 더욱 촉진시킬 수 있는지

살펴보기 위해 주요 개입법에 따른 개입 효과도

분석하였다. 여러 외상 경험자가 참여하여 집단으

로 진행되는 치료 환경이 외상 후 성장을 돕는

데 유용하다는 제안(Calhoun & Tedeschi, 1999)

을 고려하여, 집단 또는 개인으로 개입이 운영되

는지에 따른 효과를 분석하였다. 마지막으로, 개입

을 진행하는 총 회기 수와 회기당 진행 시간이

어느 정도일 때 성장을 촉진하는 데 효과적일지



외상 후 성장을 위한 치료적 개입 효과에 대한 메타분석

- 421 -

살펴보았다.

누구나 불가피하게 경험할 수밖에 없는 외상을

딛고 성장할 수 있도록 돕는 개입은 수많은 사람

에게 건강하고 의미 있는 삶의 기회를 제공한다

는 점에서 중요성과 가치가 크다. 국내에서 외상

후 성장의 치료적 적용에 대한 관심이 높아짐에

따라 외상 후 성장 관련 변인에 대한 탐색과 함

께 효과 검증 연구가 꾸준히 진행되고 있다. 본

연구에서는 메타분석을 통해 기존에 진행된 국내

의 외상 후 성장을 위한 치료적 개입 연구 간 이

질성을 보완하고 종합적인 관점에서의 자료를 제

공하고자 한다. 개입의 효과는 외상 후 성장 외에

도 적응과 관련 있는 긍정성 변인 및 부적응과

관련 있는 부정성 변인으로 확대하여 포괄적으로

살펴볼 것이다. 또한 개입의 효과가 조절변인(대

상자 연령, 외상 유형, 개입 유형, 주요 개입법, 회

기 수, 회기당 시간)에 따라 차이가 있는지 분석

할 것이다. 이러한 분석을 바탕으로, 외상 후 성장

을 위한 치료적 개입 효과의 근거를 마련하고 실

제 개입의 계획과 운영에 도움이 되는 실용적인

정보를 제공하고자 한다.

이러한 연구 목적에 따라 설정된 연구 문제는

다음과 같다.

1. 외상 후 성장을 위한 치료적 개입의 외상 후

성장, 긍정성 변인, 부정성 변인에 대한 평균 효과

크기는 어떠한가?

2. 외상 후 성장을 위한 치료적 개입의 효과크

기는 조절변인(대상자 연령, 외상 유형, 개입 유

형, 주요 개입법, 회기 수, 회기당 시간)에 따라

차이가 있는가?

1) 외상 후 성장에 대한 효과크기는 조절변인에

따라 차이가 있는가?

2) 긍정성 변인에 대한 효과크기는 조절변인에

따라 차이가 있는가?

3) 부정성 변인에 대한 효과크기는 조절변인에

따라 차이가 있는가?

방 법

연구 수집 및 선정 과정

본 연구의 분석 대상은 2019년 7월까지 국내에

서 발표된 학술지 논문, 학위논문과 그 외 미출판

논문으로 하였다. 검색은 국내의 학술논문 검색

데이터베이스인 한국교육학술정보원(RISS), 한국

학술정보(KISS), 누리미디어(DBpia), 국회도서관

을 활용하였고, 주제 검색어는 ‘외상 후 성장’, ‘외

상 후 성장 치료’, ‘외상 후 성장 프로그램’, ‘외상

후 성장 개입’, ‘외상 후 성장 상담’, ‘역경 후 성

장’이었다. 외상 후 성장에 대한 연구가 비교적 최

근에 이루어지기 시작한 점을 고려하여 출판의

시작 연도에는 제한을 두지 않았다. 검색 결과, 연

구 제목과 초록을 토대로 외상 후 성장을 위한

치료적 개입을 다룬 학술지 논문 및 학위논문 62

편, 그 외 미출판되었거나 원문 확인이 불가한 연

구 4편을 찾았다. 또한 검색된 연구의 참고문헌

목록을 검토하는 과정에서 1편의 연구를 추가하

여 총 67편의 연구를 수집하였다.

67편의 연구 중 동일한 연구가 학위논문과 학

술지 논문(9편) 및 학위논문과 포스터 발표(1편)

로 중복되는 경우, 보다 자세하게 기술되어 있는

학위논문을 분석에 포함하였다. 다음으로 본 연구

의 문헌 선정 기준에 부합하지 않는 연구를 제외
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하였다. 연구의 선정 기준은 PRISMA(Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analysis) 가이드라인(Moher, Liberati,

Tetzlaff, & Altman, 2009)에 따라 연구 대상자,

개입, 비교 집단, 연구 결과, 연구 설계를 의미하

는 PICOS로 정리하였다(표 1). 먼저 초록을 검토

하며 실제 치료적 개입이 이루어지지 않은 연구 5

편, 표준화된 측정 도구를 사용하지 않은 질적 연

구나 단일 사례 및 단일군 연구 15편을 제외하였

다. 이후 각 문헌의 전문을 검토하며 무작위 배정

연구 특징 선정 기준 배제 기준

연구 대상자

(Participants)
전 연령의 외상 경험자가 참여한 연구

개입

(Interventions)

외상 후 성장을 위한 실험 또는 개인 및 집단

프로그램이 시행된 연구

개입의 목적으로 외상 후 성장이 명시되어 있지

않은 연구

실제 개입이 시행되지 않은 연구

비교 집단

(Comparisons)

무처치 대기통제집단 또는 대안적 처치 집단이

있는 연구
단일 사례나 단일군 대상 연구

연구 결과

(Outcomes)

실험 집단과 비교 집단의 사전, 사후의 평균과

표준편차가 제시되어 있는 연구
질적 연구

외상 후 성장의 양적 측정치를 포함하는 연구
외상 후 성장 척도의 각 하위 요인에 대한

측정치만 제시되고 전체 측정치가 누락된 연구

연구 설계

(Study design)

실험조사설계 연구

집단 간 동질성 가정이 충족된

유사실험조사설계 연구

집단 간 동질성 가정이 충족되지 않은

유사실험조사설계 연구

표 1. 분석 대상 연구의 선정 기준

그림 1. PRISMA 흐름도
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이 이루어지지 않고 집단 간 동질성 가정 역시

충족되지 않은 연구 1편을 제외하였다. 분석에 필

요한 외상 후 성장 측정값이 불충분한 연구 4편

도 제외하였다. 이러한 과정을 거쳐 최종적으로

32편의 연구가 메타분석에 포함되었다. 연구의 수

집 및 선정 과정은 그림 1의 PRISMA 흐름도로

제시하였으며, 최종 선정된 분석 대상 연구의 특

성은 부록에 제시하였다.

분석 대상 연구의 질 평가

분석 대상으로 선정된 연구 결과의 타당성을

평가하기 위하여 무작위대조군 연구에 대한 질

평가 도구인 Jadad 척도(Jadad et al., 1996)를 활

용하였다. 이 규준에 따라 무작위 배정

(Randomization), 이중 맹검(Double blind), 참여자

탈락(Withdrawls and Droupouts)의 세 항목에 대

해 점수화하였다. 평정의 정확성과 객관성을 위하

여, 임상심리학 전공 석사과정생 1인과 임상 및

건강심리전문가 1인이 개별 연구에 대해 각각 독

립적으로 채점하고 함께 재검토하여 채점 오류를

검증하는 방식으로 진행하였다. 세 항목의 점수를

합산한 총점의 가능한 범위는 0∼5점이다. 채점

방식은 Jadad 등(1996)에 따랐지만, 등급화는

Jadad 척도를 사용하여 연구의 질 평가를 수행한

선행 연구(엄성혜, 전효정, 고은경, 2019)를 참고하

여 총점에 따라 ‘A(3점 이상), B(1∼2점), C(0점)’

로 개별 연구를 평가하였다.

자료 코딩

수집된 연구의 자료 코딩은 황성동(2014)과 오

성삼(2002)의 분류 기준을 참고하여 Excel 코딩표

를 만들어 진행하였다. 코딩 항목은 연구의 기초

자료(일련번호, 연구자, 출판 연도, 연구 제목, 자

료 유형, 출처), 표본에 대한 자료(연구 대상, 외상

유형, 연령, 성별), 연구 설계에 대한 자료(집단 배

정 방법, 전체 사례 수, 실험집단/대안적 처치집단

/무처치 통제집단 수), 개입에 대한 자료(개입 유

형, 주요 개입법, 회기 수, 회기당 시간), 효과크기

에 대한 자료(측정변인, 실험집단의 평균과 표준

편차, 통제집단의 평균과 표준편차)로 설정하였다.

이 때, 대안적 처치집단과 무처치 통제집단이 모

두 있는 연구의 경우 무처치 통제집단의 값을 코

딩하였다. 효과크기에 대한 자료에서 측정변인은

각 연구에서 측정한 심리적 변인을 모두 코딩하

였다.

이후 코딩된 자료를 바탕으로 분석을 위한 범

주화 작업을 하였다. 먼저, 본 연구에서 주요하게

보고자 하는 외상 후 성장을 제외한 나머지 종속

변인 측정치를 정신건강을 위한 적응과 부적응적

인 속성에 따라 긍정성 및 부정성 변인으로 구분

하였다. 긍정성 변인은 정신건강의 영역에서 적응

적인 심리적 변인을 의미하며, 수용, 탄력성, 삶의

의미, 주관적 안녕감 등 긍정적인 정서나 인지, 대

처, 기타 변인이 포함되었다. 반면, 부정성 변인은

정신건강에 있어 부적응적인 심리적 변인으로, 외

상 후 스트레스 증상, 우울, 불안, 회피 등 부정적

인 정서나 인지, 대처, 증상, 기타 변인이 해당하

였다. 개별 연구에서 개입을 통한 증진을 목적으

로 하는 경우 ‘긍정성 변인’, 감소를 목적으로 하

는 경우 ‘부정성 변인’으로 구분하였다.

다음으로, 조절변인을 범주화하였다. 대상자의

연령은 아동, 청소년, 대학생, 성인으로 구분하였
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다. 대학생 집단은 연령 범주상 성인에 속하지만,

참가자 모집과 실험 진행의 용이함 때문에 대학

생 대상 연구가 많았다. 이 경우 다른 모집단에

결과를 일반화하는 데 한계가 있다는 제안(조용

래, 노상선, 조기현, 홍세희, 2014)에 따라 성인 집

단과는 구분하였다. 외상 유형은 선행 연구(이수

림, 2013; 장한, 김진숙, 2017)를 참고하여 대인관

계의 관여 여부에 따라 대인 외상, 비대인 외상으

로 구분하고 두 유형이 혼합된 경우는 혼합으로

구분하였다. 개입 유형은 연구 참여자 간의 상호

작용 유무에 따라 개인과 집단으로 분류하였다.

주요 개입법은 우선 외상 후 성장 모형(Calhoun

& Tedeschi, 2006)을 기반으로 개발되었거나 성장

을 위한 핵심 요소로 구성되어 외상 후 성장 과

정에 초점을 둔 개입을 ‘외상 후 성장 모형 기반’

으로 구분하였다. 나머지는 코딩된 자료의 유사성

을 고려하여 ACT나 마음챙김 기반의 개입, 글쓰

기로 구분하고 그 외 개입법은 기타로 분류하였

다. 마지막으로, 코딩된 자료의 범위와 선행 메타

분석 연구의 일반적인 분류 방식을 고려하여 회

기 수(1∼4회기, 5∼8회기, 9∼12회기, 13회기 이

상)와 회기당 시간(60분 이하, 61분∼90분, 91분∼

120분, 120분 초과)을 범주화하였다.

코딩 및 범주화 작업은 정확성과 객관성을 위

하여 임상심리학 전공 석사과정생과 임상 및 건

강심리전문가로 구성된 2인의 평정자가 진행하였

다. 각각 독립적으로 자료를 코딩한 후 합치하지

않은 항목에 대해서는 문헌을 재검토하며 충분한

논의를 통해 합의하였다. 코딩 및 범주화 기준에

대해서는 임상심리학 전공 교수의 검토를 받고

상의하는 절차를 거쳤다.

자료 분석

개별 연구 결과를 효과크기(effect size: ES)로

변환하는 데에는 실험집단과 통제집단의 평균 차

이를 통합 표준편차로 나눈 값인 표준화된 평균

차이(standardized mean difference: SMD)를 이용

하였다. Cohen’s d 값은 표본이 작을 경우 효과크

기를 과대 추정하는 오류가 있으므로, 이를 보완

한 교정값 Hedges’ g를 효과크기의 지표로 사용

하였다. 분석에 포함된 개별 연구의 연구 대상자,

개입 방법, 운영 방식 등이 다양하므로 서로 상이

한 모집단을 가정하는 것으로 보고 무선효과모형

(Random effect model)을 선택하여 효과크기를

산출하였다(Borenstein, Hedges, Higgins, &

Rothstein, 2009). 효과크기의 해석에는 Wolf

(1986), Rosenthal과 Rubin(1982)의 지표 등 여러

견해가 있으나, 본 연구에서는 일반적으로 널리

사용되는 Cohen(1988)의 기준에 따라 .2 이하이면

작은 크기, .5 전후이면 중간 크기, .8 이상이면 큰

크기로 판단하였다. 효과크기를 더욱 정밀하게 살

펴보기 위하여 비중복 백분위 지수(percentiles of

nonoverlap: U3)를 구하였는데, 이는 정상분포곡선

에서 통제집단의 값을 50%라고 했을 때 실험집단

의 백분위를 확인하는 방법이다(Cohen, 1988).

다음으로 효과크기의 이질성, 즉 개별 연구에서

나타난 효과크기 간 차이의 정도를 평가하였다.

forest plot을 통해 시각적으로 효과크기의 분포를

살펴보고, 관찰된분산인 Q 값과총분산에대한실

제분산의 비율인 I2 값을 산출하였다. 일반적으로

I2 값이 50% 이상이고 Q 값의 유의확률이 .10보다

작은 경우, 이질성이 높다고 판단한다(Higgins &

Green, 2011). 연구 간 이질성이 높을 경우 효과크
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기 간차이를일으키는조절변인에대한탐색을위

해 Meta ANOVA를 활용하여 조절효과 분석을 실

시하였다.

마지막으로, 분석 결과의 타당성을 알아보기 위

하여 출판편향(publication bias) 검증을 실시하였

다. 출판편향은 출판된 연구 결과가 수행된 모든

연구 결과를 대표하지 못하는 오류를 말하는 것

으로, 일반적으로 표본 수가 많은 연구는 통계적

유의성에 상관없이 출판될 수 있지만, 표본 수가

적은 연구는 효과크기가 큰 경우에 출판될 가능

성이 높다. 따라서 표본 크기가 작은 연구가 상대

적으로 큰 효과크기를 보이는 경향이 있다면 편

향의 가능성을 의심할 수 있다(황성동, 2014). 우

선 Funnel plot을 통해 시각적으로 대칭의 정도를

확인하였는데, 표본 크기와 효과크기 간 비대칭이

나타난다면 편향의 가능성을 시사한다. 다음으로

대칭성을 통계적으로 검증하기 위해 Egger의 회

귀분석(Egger, Smith, Schneider, & Minder,

1997)을 실시하였는데, 회귀식의 절편에 대한 검

증값이 유의하면 편향을 의심할 수 있다. 마지막

으로 출판편향이 결과에 미치는 영향을 살펴보기

위하여, Duval과 Tweedie(2000)의 trim and fill

기법을 적용하여 비대칭을 대칭으로 교정하기 위

해 누락되었을 가능성이 있는 연구를 포함시켜

교정 전후의 효과크기를 비교하였다.

모든 분석에는 메타분석 전용 프로그램인 CMA

3.0(Comprehensive Meta Analysis Version 3;

Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2013)

을 사용하였다.

결 과

분석 대상 연구의 질 평가 결과

연구의 질 평가 결과, 32편의 연구 중 1편의 연

구(3%)가 A, 21편의 연구(66%)가 B, 10편의 연구

(31%)가 C에 해당하였다. 즉 편향의 위험이 낮은

연구는 1편이었으며, 21편의 연구가 보통, 10편의

연구가 편향의 위험이 높은 것으로 평가되었다.

편향의 위험이 높을수록 연구 방법적 측면에서

통제가 엄격하게 이루어지지 못하여 연구 결과가

실제 개입 효과를 반영하지 못할 가능성이 높다.

세부 항목별 결과를 보면, 집단의 무작위 배정 여

부에 대한 서술이 없거나 무작위 배정이 충족되

지 않은 연구가 20편, 무작위 배정이 이루어졌지

만 적절한 방법이 사용되었는지 알 수 없는 연구

그림 2. 분석 대상 연구에 대한 질 평가
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가 11편, 적절한 방법으로 무작위 배정을 한 연구

가 1편이었다. 이중 맹검은 모든 연구에서 충족되

지 않았다. 참여자 탈락 인원 및 사유에 대한 설

명이 부족한 연구는 14편, 탈락 인원과 사유를 구

체적으로 서술한 연구는 18편이었다. 세부 항목별

편향의 위험 정도는 그림 2와 같다.

평균 효과크기

전체 32편의 연구로부터 205개의 효과크기를 추

출하였으며, 종속변인별로는 외상 후 성장에서 36

개, 긍정성 변인에서 70개, 부정성 변인에서 99개

의 효과크기가 추출되었다. 이를 바탕으로 외상

후 성장을 위한 치료적 개입의 평균 효과크기를

각 변인에 대해 산출한 결과는 표 2와 같다.

외상 후 성장에 대한 개입의 효과크기는 1.141

(95% CI: .870 ∼ 1.411)로 세 변인 중 가장 크게

나타났으며, 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 유의

하였다. 이는 Cohen(1988)의 큰 효과크기 기준인

.8을 크게 상회하였다. 효과크기에 대한 비중복 백

분위 지수(U3)는 87.29였는데, 이는 정규분포곡선

상에서 통제집단의 평균을 50%라고 할 때 실험집

단의 평균이 87.29%에 해당함을 의미한다. 즉, 외

상 후 성장을 위한 개입을 받은 실험집단은 통제

집단보다 외상 후 성장 수준이 37.29%만큼 더 상

승한 것으로 해석할 수 있다.

다음으로 긍정성 변인에 대한 개입의 효과크기

는 .979(95% CI: .779 ∼ 1.179)였으며, 신뢰구간이

0을 포함하지 않아 유의한 값이었다. 외상 후 성

장과 마찬가지로, Cohen(1988)의 기준에서 큰 효

과크기로 볼 수 있다. 효과크기에 대한 비중복 백

분위 지수(U3)는 83.65%로서 실험집단은 통제집

단보다 긍정성 변인이 33.65%만큼 더 증가한 것

으로 해석할 수 있다.

마지막으로 부정성 변인에 대한 개입의 효과크

기는 -.618(95% CI: -.757 ∼ -.480)로서 신뢰구간

이 0을 포함하지 않아 유의하였다. 이는 Cohen

(1988)에 따르면 중간 정도의 효과크기로 해석된

다. 효과크기에 대한 비중복 백분위 지수(U3)는

26.76%로, 실험집단은 통제집단보다 부정성 변인

이 23.24%만큼 더 감소한 것으로 해석할 수 있다.

효과크기의 동질성 검증 결과를 보면, 세 종속

변인 모두 개별 연구의 효과크기 간 차이가 크게

나타났다, 각각 Q = 144.426, p = .000, I2 =

75.766; Q = 290.207, p = .000, I2 = 76.224; Q =

307.396, p = .000, I2 = 68.119. 따라서 효과크기에

영향을 미치는 조절변인의 탐색이 필요하다.

조절효과 분석 결과

세 종속변인에서 나타난 효과크기 간 이질성을

설명하기 위하여 조절효과 분석을 실시하였다. 대

종속변인 k ES(g)
95% CI

U3(%) Q p I2
LL UL

외상 후 성장 36 1.141 .870 1.411 87.29 144.426 .000 75.766

긍정성 변인 70 .979 .779 1.179 83.65 290.207 .000 76.224

부정성 변인 99 -.618 -.757 -.480 26.76 307.396 .000 68.119

표 2. 외상 후 성장을 위한 치료적 개입의 평균 효과크기
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상자의 연령, 외상 유형, 개입 유형, 주요 개입법,

회기 수, 회기당 시간을 조절변인으로 설정하여

Meta-ANOVA를 통해 분석하였다. 다만, 회기당

시간에 따른 분석에서는 개입 특성상 회기당 진

행 시간이 특정되지 않은 연구 1편이 제외되었다.

조절효과 분석에는 이질성을 나타내는 Q 통계치

를 활용하였다. Q 값이 유의할 경우 개별 연구

간 이질성이 크기 때문에 조절변인에 따른 효과

크기의 차이가 존재함을 의미한다.

외상 후 성장

외상 후 성장의 효과크기에 있어서 조절변인에

따른 유의한 차이는 나타나지 않았다(표 3). 대상

자 연령에 따른 효과크기는 아동, 성인, 청소년,

대학생 순이었지만 그 차이는 유의하지 않았고, Q

= 1.717, df = 3, p = .633, 아동의 효과크기는 1편

의 연구에서 산출된 결과이므로 일반화하여 해석

하지 않도록 주의해야 한다. 외상 유형에 따른 효

과크기는 대인 외상, 비대인 외상, 혼합 순이었지

만 그 차이는 유의하지 않았다, Q = .632, df = 2,

p = .729. 개입 유형별로 보면 집단이 개인보다 효

과크기가 컸지만 유의한 차이는 아니었다, Q =

1.099, df = 1, p = .294. 주요 개입법에 따른 효과

크기는 외상 후 성장 모형 기반, ACT나 마음챙김,

조절변인 구분 k ES(g)
95% CI

Q df p
LL UL

대상자

연령

아동 1 1.857 .253 3.461

1.717 3 .633
청소년 4 1.123 .280 1.996

대학생 17 .996 .604 1.388

성인 14 1.291 .840 1.742

외상 유형

대인 외상 17 1.264 .860 1.668

.632 2 .729비대인 외상 6 1.061 .376 1.746

혼합 13 1.033 .583 1.483

개입 유형
개인 11 .939 .470 1.408

1.099 1 .294
집단 25 1.247 .912 1.583

주요

개입법

PTG 모형 기반 6 1.783 1.068 2.498

4.129 3 .248
ACT/마음챙김 5 1.251 .484 2.018

글쓰기 9 1.077 .561 1.593

기타 16 .948 .548 1.349

회기 수

1∼4회기 11 .916 .434 1.398

3.864 3 .276
5∼8회기 19 1.203 .816 1.590

9∼12회기 4 1.889 .977 2.801

13회기 이상 2 .817 -.265 1.898

회기당

시간

60분 이하 13 1.093 .643 1.544

2.549 3 .467
61분∼90분 8 .890 .286 1.494

91분∼120분 11 1.385 .870 1.899

120분 초과 3 1.724 .607 2.842

표 3. 외상 후 성장의 조절효과 분석 결과



한국심리학회지:건강

- 428 -

글쓰기, 기타 순이었지만 각각의 차이는 유의하지

않았다, Q = 4.129, df = 3, p = .248. 회기 수에 따

른 효과크기는 9∼12회기, 5∼8회기, 1∼4회기, 13

회기 이상의 순이었지만 그 차이는 유의하지 않았

다, Q = 3.864, df = 3, p = .276. 이 때, 13회기 이

상의 경우에는 신뢰구간이 0을 포함하여 효과크기

가 유의하지 않으므로 회기 수에 따른 차이 해석

시 주의할 필요가 있다. 마지막으로 회기당 시간

에 따른 효과크기는 120분 초과, 91분∼120분, 60

분 이하, 61분∼90분 순이었지만 시간별 차이는

유의하지 않았다, Q = 2.549, df = 3, p = .467.

긍정성 변인

긍정성 변인의 조절효과 분석 결과, 조절변인에

따른 효과크기의 차이는 모두 유의하지 않았다(표

4). 대상자의 연령별 결과를 보면 아동 대상 연구

에서는 긍정성 변인이 측정되지 않았으며, 효과크

기는 성인, 대학생, 청소년 순으로 나타났지만 차

이는 유의하지 않았다, Q = 2.061, df = 2, p =

.357. 여기서 청소년 집단의 효과크기는 유의하지

않았으므로 연령에 따른 차이 해석 시 주의해야

한다. 외상 유형에 따른 효과크기는 비대인 외상,

대인 외상, 혼합 순이었지만 이러한 차이는 유의

하지 않았다, Q = 2.655, df = 2, p = .265. 개입

조절변인 구분 k ES(g)
95% CI

Q df p
LL UL

대상자

연령

아동 - - - -

2.061 2 .357
청소년 5 .703 -.050 1.456

대학생 34 .880 .596 1.165

성인 31 1.143 .835 1.451

외상 유형

대인 외상 40 .938 .668 1.209

2.655 2 .265비대인 외상 16 1.267 .845 1.689

혼합 14 .785 .354 1.216

개입 유형
개인 16 .816 .419 1.212

.869 1 .351
집단 54 1.034 .803 1.264

주요

개입법

PTG 모형 기반 30 1.162 .843 1.482

3.403 3 .334
ACT/마음챙김 11 .793 .261 1.324

글쓰기 13 1.070 .622 1.519

기타 16 .727 .324 1.129

회기 수

1∼4회기 16 .937 .529 1.346

4.224 3 .238
5∼8회기 45 .893 .641 1.145

9∼12회기 7 1.631 .938 2.325

13회기 이상 2 1.308 .201 2.416

회기당

시간

60분 이하 18 .903 .528 1.279

3.009 3 .390
61분∼90분 10 .628 .062 1.194

91분∼120분 35 1.105 .828 1.381

120분 초과 6 1.289 .520 2.057

표 4. 긍정성 변인의 조절효과 분석 결과
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유형에서는 집단이 개인보다 효과크기가 컸지만

차이가 유의하지 않았다, Q = .869, df = 1, p =

.351. 주요 개입법에 따른 효과크기는 외상 후 성

장 모형 기반, 글쓰기, ACT나 마음챙김, 기타 순

이었지만 그 차이는 유의하지 않았다, Q = 3.403,

df = 3, p = .334. 회기 수에 따른 효과크기는 9∼

12회기, 13회기 이상, 1∼4회기, 5∼8회기 순이었

지만 유의한 차이는 아니었다, Q = 4.224, df = 3,

p = .238. 회기당 시간에 따른 효과크기는 120분

초과, 91분∼120분, 60분 이하, 61∼90분 순이었지

만 그 차이는 유의하지 않았다, Q = 3.009, df =

3, p = .390.

부정성 변인

부정성 변인에 대한 조절효과 분석 결과, 외상

유형과 주요 개입법에 따라 효과크기의 차이가

유의하였다(표 5). 외상 유형에 따른 효과크기는

대인 외상, 혼합, 비대인 외상 순으로 나타났다.

이러한 차이는 유의하였으나, Q = 9.986, df = 2,

p = .007, 비대인 외상의 효과크기가 유의하지 않

았으므로 외상 유형별 차이를 해석할 때 주의해

야 한다. 주요 개입법에 따른 효과크기는 기타, 외

상 후 성장 모형 기반, 글쓰기, ACT나 마음챙김

순이었다, Q = 8.003, df = 3, p = .046.

대상자 연령별 효과크기는 아동, 대학생, 청소

조절변인 구분 k ES(g)
95% CI

Q df p
LL UL

대상자

연령

아동 1 -1.416 -2.733 -.100

3.856 3 .277
청소년 9 -.701 -1.172 -.230

대학생 45 -.709 -.911 -.507

성인 44 -.487 -.693 -.280

외상

유형

대인 외상 39 -.798 -1.022 -.574

9.986 2 .007비대인 외상 25 -.257 -.522 .007

혼합 35 -.684 -.898 -.469

개입

유형

개인 21 -.474 -.753 -.195
1.378 1 .240

집단 78 -.666 -.826 -.506

주요

개입법

PTG 모형 기반 21 -.634 -.946 -.321

8.003 3 .046
ACT/마음챙김 21 -.339 -.650 -.028

글쓰기 16 -.431 -.744 -.118

기타 41 -.818 -1.027 -.609

회기 수

1∼4회기 19 -.423 -.719 -.127

3.620 3 .306
5∼8회기 70 -.707 -.876 -.538

9∼12회기 6 -.595 -1.180 -.010

13회기 이상 4 -.317 -.942 .308

회기당

시간

60분 이하 25 -.555 -.817 -.293

6.626 3 .085
61분∼90분 24 -.587 -.882 -.292

91분∼120분 38 -.797 -1.022 -.571

120분 초과 10 -.133 -.611 .344

표 5. 부정성 변인의 조절효과 분석 결과
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년, 성인 순이었지만 차이는 유의하지 않았으며,

Q = 3.856, df = 3, p = .277, 아동의 효과크기는 1

편의 연구에서 산출된 결과이므로 일반화하여 해

석하지 않아야 한다. 개입 유형별로는 집단이 개

인보다 효과크기가 컸으나 유의한 차이는 아니었

다, Q = 1.378, df = 1, p = .240. 회기 수에 따른

효과크기는 5∼8회기, 9∼12회기, 1∼4회기, 13회

기 이상 순으로 나타났지만 그 차이는 유의하지

않았다, Q = 3.620, df = 3, p = .306. 13회기 이상

의 효과크기는 유의하지 않았기 때문에 회기 수

에 따른 해석에 주의가 필요하다. 회기당 시간에

따른 효과크기는 91분∼120분, 61분∼90분, 60분

이하, 120분 초과 순으로 나타났지만 이러한 차이

는 유의하지 않았다, Q = 6.626, df = 3, p = .085.

120분 초과의 효과크기는 유의하지 않았으므로 회

기당 시간별 결과를 해석할 때 주의하여야 한다.

출판편향 분석 결과

외상 후 성장의 경우, 그림 3에서 볼 수 있듯이

funnel plot에서 비대칭이 확인되며, 표준오차가

커질수록(즉, 표본 수가 적어질수록) 효과크기가

커지는 경향을 보였다. 표준오차와 효과크기 간의

비대칭을 통계적으로 검증하기 위하여 Egger의

회귀분석을 실시한 결과, 절편에 대한 검증값이

유의하여 출판편향이 있는 것으로 나타났다, t =

5.44, p < .05. 다음으로 편향의 심각도를 알아보

기 위해 trim and fill 방법을 적용하였다. 누락된

것으로 가정된 11개의 연구를 투입하여 비대칭을

교정한 결과, 교정 전의 효과크기 1.141(95% CI:

.870 ∼ 1.411)이 교정 후 .718(95% CI: .419 ∼

1.018)로 감소하였지만 여전히 유의하였다(그림 4).

긍정성 변인에서도 funnel plot에서 비대칭이 나

타났으며 Egger의 회귀분석 결과 절편에 대한 검

증값이 유의하여 출판편향이 확인되었다, t =

그림 3. 외상 후 성장 변인의 효과크기 funnel plot
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3.35, p < .05. 편향의 심각도를 살펴보기 위해

trim and fill 방법을 적용한 결과, 13개의 연구를

투입하였을 때 교정 전의 효과크기 .979(95% CI:

.779 ∼ 1.179)가 교정 후에 .656(95% CI: .427 ∼

.885)으로 감소하였지만 여전히 유의하였다.

부정성 변인 역시 funnel plot에서 비대칭이 확

인되었으며 Egger의 회귀분석에서도 절편에 대한

검증값이 유의하게 나타나 출판편향이 나타났다,

t = 2.79, p < .05. 편향의 심각도를 알아보기 위

해 trim and fill 방법을 적용한 결과, 17개의 연구

를 투입하여 교정 전의 효과크기 -.618(95% CI:

-.757 ∼ -.480)이 교정 후 -.391(95% CI: -.552

∼ -.230)로 감소하였지만 여전히 유의하였다.

논 의

본 연구에서는 국내에서 이루어진 외상 후 성장

을 위한 치료의 개입 효과를 종합적으로 검증하고

다양한 조절변인에 따른 개입 효과를 살펴보고자

하였다. 이를 위해 2019년 7월까지 국내에서 발표

된 연구 중 외상 후 성장을 증진시키고자 하는 치

료적 개입 연구를 32편 선정하였고 총 205개의 효

과크기를 추출하여 메타분석을 실시하였다.

분석 결과를 종합하면, 외상 후 성장을 위한 치

료적 개입을 받은 집단은 통제집단에 비해 외상

후 성장 수준이 높아질 뿐 아니라 심리적 안녕감,

수용 등 긍정성 변인이 증가하고 우울, 스트레스

등 부정성 변인이 감소하였다. 개입의 효과는 대

상자의 연령, 외상 유형, 개입 유형, 주요 개입법,

회기 수, 회기당 시간에 따라 조금씩 차이를 보였

지만 대부분 그 차이가 유의하지는 않았다. 주요

결과에 대한 시사점을 논의하면 다음과 같다.

첫째, 외상 후 성장을 위한 치료적 개입은 외상

후 성장 수준을 높이는 데 큰 효과(g = 1.141)가

있었으며, 긍정성 변인 증진에 큰 효과(g = .979),

부정성 변인 감소에 중간 정도의 효과(g = -.618)

그림 4. 외상 후 성장 변인의 trim and fill 방법 결과
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가 있었다. 외상 후 성장의 효과크기를 선행연구

결과와 비교해보면, 국외의 메타분석에서 보고된

외상 후 성장에 대한 심리사회적 개입의 효과(g

= .36; Roepke, 2015)보다 훨씬 큰 수준이다. 또한

외상 후 성장에 대한 개입 효과를 마음챙김 훈련

개입(g = .34; Shiyko et al., 2017), 암환자 대상(g

= .34; 박미향, 박정숙, 2016)으로 초점을 맞춘 메

타분석 결과보다도 효과크기가 훨씬 컸다. 심리적

변인을 긍정적 및 부정적 속성에 따라 구분지어

개입의 효과성을 확인한 결과, 부정성 감소보다

외상 후 성장과 긍정성 증진에서 효과크기가 더

크게 나타난 것은 외상 경험을 보다 긍정적인 관

점에서 이해하려는 개입의 지향(Joseph & Linley,

2008)이 반영된 결과로 보인다. 즉 외상 후 성장

은 인간의 부정적인 특성보다는 긍정적인 특성에

관심을 갖고 긍정 정서와 강점 함양에 초점을 둔

긍정심리학(Seligman, 2002)과 같은 맥락에서 이

해될 수 있다.

둘째, 연구 특성에 따른 조절효과 분석 결과, 부

정성 변인의 효과크기는 외상 유형과 주요 개입

법에 따라 차이가 유의하였지만, 외상 후 성장 및

긍정성 변인에서는 조절변인에 따른 효과크기의

차이는 유의하지 않았다. 각 조절변인별 분석 결

과가 시사하는 바는 아래와 같다.

대상자 연령에 따른 개입 효과는 세 종속변인

에서 유의한 차이를 보이지 않았으며 효과크기는

모두 중간에서 큰 수준에 해당했다. 이러한 결과

는 외상 후 성장을 위한 개입이 연령에 따른 차

이 없이 아동, 청소년, 대학생, 성인 모두에게 효

과적으로 적용될 수 있음을 의미한다. 그런데 김

지경과 장현아(2014)에서도 지적된 바와 같이 아

동과 청소년 대상의 연구 수가 대학생과 성인 대

상 연구에 비해 현저히 적었다. 자아정체성이 확

립되지 못한 초기 발달단계에 극심한 스트레스

사건이 발생하면 경험을 자신의 일부로 통합시키

기 어려워 더욱 장기적으로 심각한 영향을 받을

가능성이 크다는 것을 고려할 때(Calhoun &

Tedeschi, 1999), 아동과 청소년의 외상 후 성장을

돕기 위한 연구자의 적극적인 관심이 더욱 필요

하다.

외상 유형에 따른 분석 결과, 외상 후 성장에

대한 효과크기에서 유의한 차이가 나타나지는 않

았으나, 대인 외상(g = 1.264)이 비대인 외상(g =

1.061)보다 효과크기가 조금 더 큰 것에 주목할

만하다. 일반적으로 대인 외상 경험자는 비대인

외상 경험자에 비해 외상 후 성장 수준이 낮은

것으로 보고되어 왔다. 대인관계에서 경험한 외상

은 타인에 대한 불신 등 관계에 대한 신념에 부

정적인 영향을 미쳐 사회적 지지를 구하거나 이

를 받아들이기 어렵게 하여 외상 후 성장을 저해

하는 요인이 되는 것이다(박지은, 정남운, 2016;

장한, 김진숙, 2017). 그럼에도 불구하고 외상 후

성장에 대한 치료적 개입 이후에 비대인 외상보

다 대인 외상에서 효과크기가 다소 크게 나타난

것은 대인 외상 경험자가 외상을 치유하고 성장

하는 데에 상담이나 심리치료와 같은 개입의 역

할이 중요하다는 선행연구의 제안(이수림, 2013)을

지지하는 결과로 볼 수 있다.

외상 유형에 따른 부정성 변인의 감소 효과의

차이는 유의하였는데, 대인 외상(g = -.798)에서

개입의 효과가 가장 크게 나타났으며, 비대인 외

상에서는 효과크기가 유의하지 않았다. 일반적으

로 선행 연구에서는 대인 외상이 다른 유형의 외

상에 비해 부정적인 영향이 더욱 큰 것으로 밝혀
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져 왔지만(박지은, 정남운, 2016), 그만큼 외상 후

성장 프로그램 등의 개입이 효과적이었음을 시사

한다고 볼 수 있다.

개입 유형에 따른 효과의 차이는 세 종속변인

에서 유의하지 않았지만, 모두 개인보다 집단 프

로그램의 효과크기가 더 크게 나타났다. 이러한

결과는 참여자 간의 상호작용이 전반적인 개입

효과를 촉진시키는 역할을 했을 가능성을 시사한

다. Calhoun과 Tedeschi(1999)도 구성원 간의 신

뢰 제공과 성장 경험에 대한 논의가 이루어지는

집단 치료가 외상 후 성장을 돕는 좋은 환경이

된다고 하였다. 자신과 비슷하게 외상으로 고통받

고 있는 사람이 있음을 인식하고 외상 경험을 함

께 나누고 치유하는 과정이 사회적 지지망을 견

고하게 하고 경험에 대한 수용을 높일 수 있다.

이는 외상 후 성장을 경험하는 데 사회적 지지가

중요한 요인임을 강조한 선행연구(이수림, 2013;

장한, 김진숙, 2017; Tedeschi & Calhoun, 2004)와

맥락을 같이 한다. 연구가 더 진행된 이후, 집단

프로그램이 개인 프로그램보다 유의하게 더 큰

효과를 보이는지 검증한다면 보다 명확한 결론을

내릴 수 있을 것이다.

주요 개입법에 따른 분석 결과, 유의한 차이는

아니었으나 외상 후 성장 모형 기반의 개입이 외

상 후 성장(g = 1.783), 긍정성 변인(g = 1.162),

부정성 변인(g = -.634) 모두에서 가장 크게 나타

난 점을 주목할 수 있다. 이러한 결과는 이론적으

로만 제안되어 온 외상 후 성장 모형(Calhoun &

Tedeschi, 2006)이 실제 치료적 적용에도 성장을

촉진시키는 데 효과적임을 보여줄 뿐 아니라, 정

신건강의 영역 전반에도 효과적인 치료 기제임을

시사한다. 하지만 주요 개입법이 개입 효과의 차

이를 유의하게 설명하지는 못하였으므로 후속 연

구에서 개입법에 따른 효과크기를 재분석해볼 필

요가 있다. 아울러, 외상 후 성장 증진에는 외상

후 성장 과정에 초점을 두지 않은 ACT나 마음챙

김, 글쓰기, 기타 개입 모두 .8 이상의 큰 효과크

기를 가진 것으로 나타났다. 이는 외상 후 성장을

위한 개입은 새로운 형식의 치료법이 아니라 성

장의 관점을 외상에 대한 일반적인 치료법에 통

합시키는 접근이라는 Calhoun과 Tedeschi(1999)

의 제안과 같은 맥락으로 이해할 수 있다. 즉, 다

양한 치료적 접근법을 활용하여 외상 경험자의

성장을 촉진시킬 수 있음을 시사한다.

부정성 변인의 경우 주요 개입법에 따라 개입

효과가 유의한 차이를 보였는데, 외상 후 성장 모

형 기반 개입(g = -.634)은 글쓰기(g = -.431),

ACT나 마음챙김(g = -.339) 개입에 비해 부정성

변인을 감소시키는 데 가장 효과적이었다. 이는

외상 후 성장 모형 기반 개입이 외상 이후의 긍

정적인 변화를 촉진하는 데 중점을 두고 있지만

부적응적인 측면을 감소시키는 데에도 효과적임

을 보여준다. 기타 개입(g = -.818)의 경우 부정

성 감소의 효과크기는 가장 큰 것으로 나타났지

만, 다양한 개입법으로 구성되어 어떤 개입법에

기인한 결과인지 파악하기 어렵다. 추후 연구가

더 축적되고 나면 기타 개입을 더 세분화하고 효

과크기를 산출하여 어떤 개입법에서 부정성 감소

효과가 크게 나타나는지 살펴볼 필요가 있겠다.

회기 수와 회기당 시간에 따른 개입 효과의 차

이는 세 종속변인에서 유의하지 않았다. 선행 메

타분석 연구(Roepke, 2015)에서도 메타회귀분석

결과 회기 수는 외상 후 성장에 대한 개입 효과

에 유의한 영향을 주지 않은 것과 유사한 결과이
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다. 그렇지만 효과크기가 유의하지 않았던 13회기

이상을 제외하고는 회기 수가 많을수록 외상 후

성장에 대한 개입 효과가 커지는 경향을 보였다(1

∼4회기 g = .916; 5∼8회기 g = 1.203; 9∼12회기

g = 1.889). 회기 수의 하위집단 중에서는 9∼12

회기인 경우가 외상 후 성장 증진과 긍정성 증진

에 가장 큰 효과크기를 보였고 부정성 감소에 두

번째로 큰 효과크기를 나타냈다. 회기당 시간의

경우, 91∼120분의 효과크기가 외상 후 성장 증진

과 긍정성 증진에서 두 번째로 크고 부정성 감소

에서 가장 크게 나타났다. 따라서 9∼12회기를 진

행할 때와 회기당 91∼120분의 시간이 전반적인

치료 효과를 가장 높일 수 있다고 생각해볼 수

있다. 그러나 회기 수와 회기당 시간이 치료 효과

를 유의하게 설명하지는 못하여 추후 연구에서

재분석할 필요가 있다.

분석 대상 연구에 대한 검토를 바탕으로 향후

외상 후 성장을 위한 치료적 개입 연구의 방향을

제언하고자 한다. 본 메타분석 결과, 효과크기가

작은 연구가 출판되지 못하여 분석 대상 연구에

서 누락되었을 수 있는 출판편향의 가능성이 시

사되었다. 그러므로 효과크기가 실제 효과에 비해

과대 추정되었을 가능성을 고려해서 해석해야 한

다. 이러한 이유로 출판편향이 나타나지 않은 선

행 메타분석 연구(박미향, 박정숙, 2016; Roepke,

2015; Shiyko et al., 2017)에 비해 외상 후 성장의

효과크기가 상당히 크게 추정되었을 수 있다. 분

석 대상 연구에 대한 질 평가에서 전반적으로 방

법론적 타당성이 높지 않았던 것에 비추어 볼 때,

큰 효과를 내고자 하는 연구자의 경향이 반영된

결과 개입 효과가 크게 나타났을 수 있다. 연구

과정에서 엄격한 통제가 이루어지지 않아 연구자

의 주관성이 개입될 여지가 많고, 연구자의 의도

에 따라 효과가 크게 도출될 가능성이 높은 것이

다. 추후 연구에서는 엄격한 방법론적 통제를 하

고 그 절차를 정확히 기술하여 타당한 결과를 도

출할 수 있도록 노력해야 할 것이다. 근본적으로

는, 효과가 유의하지 않더라도 연구 설계와 진행

과정에서의 타당성이 높은 연구가 좋은 성과로

인정받는 연구 환경이 뒷받침되어야 한다. 이러한

노력이 이루어질 때 개입의 실제 효과를 더 정확

하게 규명하고 보다 효과적인 개입을 위한 타당

한 근거를 마련할 수 있을 것이다.

더하여 추후 연구에서는 외상 후 성장의 과정과

장기적인 결과를 관찰해야 할 필요성이 있다. 외

상 후 성장은 다양한 요인의 영향을 받는 복잡한

현상이며, 이러한 상호 영향의 패턴은 시간이 흐

르며 진행되는 과정이기에(Tedeschi & Calhoun,

2004), 단기 개입만으로 전반적인 성장을 완전히

이루기는 사실상 어렵다. 따라서 치료적 개입 직

후 외상 후 성장 수준이 상당히 크게 상승한 것(g

= 1.141)은 앞서 논의한 바와 같이 단기적으로 유

도된 연구 결과일 수 있다. 장기적으로 외상 후

성장의 증진 효과가 나타날 때, 치료적 개입이 진

정한 개인의 변화와 성숙을 이끌어냈다고 볼 수

있을 것이다. 그러나 분석 대상 연구의 절반 정도

만이 추수 측정을 하였고 측정 시기는 개입 이후

1주∼6주 정도에 그쳐 장기적 성장의 양상을 추적

하지는 못하였다. 향후의 치료적 개입 연구에서는

외상 후 성장의 장기적인 과정을 관찰할 수 있는

종단 연구가 많이 이루어질 필요가 있다.

본 연구의 한계점 및 후속 연구에 대한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 국내 연구만을

대상으로 분석하였다. 후속 연구에서는 국내외 연
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구를 모두 포함하여 외상 후 성장을 위한 치료적

개입의 효과를 검증해볼 필요가 있다. 이와 함께

국내와 국외의 개입 효과의 특징을 비교 분석해

본다면 외상 후 성장을 돕는 치료적 개입에서 고

려할 수 있는 문화적 맥락에 대한 이해를 도울

수 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서는 개입 효과에

유의한 영향을 미치는 조절변인을 밝히지 못하였

다. 후속 연구를 통해 더욱 축적된 연구를 대상으

로 재분석해볼 필요가 있으며, 이에 더하여 개입

효과에 영향을 미칠 수 있는 다른 조절변인에 대

한 탐색도 이루어져야 할 것이다. 중요하게 고려

할 수 있는 요인으로 주관적인 외상의 심각도를

제안한다. 외상 사건은 성장에 필수적인 인지적

과정이 일어날 만큼 개인에게 충분히 도전적이어

야 하기에, 외상 자체의 특성보다는 그에 대한 주

관적인 경험이 외상 후 성장에 영향을 미칠 수

있다(Linely & Joseph, 2004; Tedeschi &

Calhoun, 2004). 주관적인 외상의 심각도는 외상

후 성장과 정적 상관이 있는 것으로 나타났는데

(최승미, 2008; Helgeson, Reynolds, & Tomich,

2006), 외상의 심각도에 따라 개입을 통한 성장의

증진 효과가 어떻게 달라지는지도 살펴볼 필요가

있다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구가 가지는

의의는 크다. 첫째, 외상 후 성장을 위한 국내의

치료 개입 효과를 메타분석을 통해 통합한 첫 연

구이다. 본 연구를 통해 기존 연구 결과를 종합하

고 향후 외상 후 성장의 치료적 적용에 대한 연

구자의 관심을 더욱 높일 수 있을 것이다. 둘째,

외상 후 성장을 위한 치료 개입의 효과성에 대한

과학적 근거를 마련하였다. 본 연구는 다양한 치

료적 개입을 통해 외상 후 성장을 효과적으로 증

진시킬 수 있음을 밝힘으로써 외상 후 성장의 치

료적 활용 가치를 확인하였다는 의미가 있다. 셋

째, 외상 후 성장을 위한 치료 개입의 효과를 외

상 후 성장 외에도 긍정성 변인과 부정성 변인에

대해 검증하였다. 본 연구에서는 외상 후 성장을

지향하는 치료적 개입이 외상 후 성장과 긍정성

변인은 증진시키고 부정성 변인은 감소시키는 효

과의 방향성을 보여주었고, 이는 외상 후 성장의

증진이 전반적 적응의 향상 및 고통의 감소와 관

련이 있을 가능성을 시사한다. 마지막으로, 외상

후 성장을 위한 치료적 개입의 효과를 다양한 연

구 특성에 따라 분석함으로써 추후 프로그램 개

발 및 운영에 도움이 되는 자료를 제공하였다. 본

연구 결과가 외상 경험자의 성장을 돕는 치료적

개입에서 참고할 수 있는 기초자료로 활용되기를

기대한다.
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A Meta-Analysis on the Effects of

Therapeutic Intervention for

Posttraumatic Growth

Hye-Ri Kim Myoung-Ho Hyun Neul Ha

Department of Psychology, Chung-Ang University

The purpose of this meta-analysis was to evaluate the effectiveness of therapeutic

intervention for posttraumatic growth with 205 effect sizes of 32 studies conducted in Korea

until July, 2019. The effectiveness was evaluated on dependent variables categorized with

posttraumatic growth, positive variables, and negative variables. The moderating effect was

also analyzed with moderator variables which included participants’ age, type of trauma, type

of intervention, major intervention, number of sessions, and duration per session. The average

effect sizes were large for posttraumatic growth (g = 1.141) and positive variables (g = .979),

and moderate for negative variables (g = -.618). The moderation analyses revealed that

significant different effects were found in negative variables according to type of trauma and

major intervention, but no significant differences were found in posttraumatic growth and

positive variables. The real effect sizes maybe smaller than estimated effect sizes because of

the publication bias in our results. However, the corrected values of effective sizes were still

significant. These results suggest that the therapeutic intervention for posttraumatic growth is

effective in faciliating growth as well as increasing adaptive aspect and decreasing

maladaptive aspect for the mental health of Korean clients with trauma. Based on these

findings, implications and suggestions for future research are discussed.

Keywords: posttraumatic growth, therapeutic intervention, meta-analysis, effect size
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