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본 연구는 외상후 스트레스장애(PTSD) 증상과 외상후 성장(PTG)의 관계를 확인하기 위해,

1995년부터 2021년까지 외상후 스트레스장애 증상과 외상후 성장 요인의 상관관계에 대한 연

구들을 수집, 선별기준에 따라 총 117편을 선정하여 메타분석을 실시하였다. 연구결과로는 첫

째, 전체 PTSD 증상과 PTG는 정적인 관계를 가지고 있고, PTSD 증상별로 PTG와 상이한 관

계를 가지고 있음을 확인하였다. 세부적으로는 침습이 정적 상관을, 정서의 부정적 변화가 부

적 상관을 보였다. 둘째, 본 연구는 PTSD 하위 증상들은 PTG 하위 요인에도 각기 다른 방향

성과 효과크기를 가지고 있음을 확인하였다. 과각성, 침습, 회피는 PTG의 하위 요인들과 정

적 상관을 보였고 작은 효과크기를 가졌으나, 정서의 부정적 변화는 자기지각의 변화와 대인

관계 깊이 증가에 부적 상관을 보였고 작은 효과크기를 가졌다. 셋째, 조절효과 분석에서 성

별, 종교, 외상유형이 일부 변인군에서 조절효과가 있는 것을 확인하였다. 본 연구는 외상후

스트레스장애의 개별적인 증상들이 외상후 성장에 미치는 영향을 탐색하고, 각각의 증상들에

대한 개입과 대처를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다는 데 의의가 있다.
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통제할 수 없는, 끔찍한 사건을 겪은 후 사

람들은 심리적인 손상을 입는데, 이를 트라우

마(trauma), 즉 외상이라고 부른다(Van der Kolk,

2003). 연구자들은 외상으로 인한 심리적 고통

과 이를 극복하고자 하는 노력에 대하여 지속

적으로 논의하였다. 먼저, 심각한 외상 사건에

부닥친 사람들 가운데는 비기능적인 스트레스

증상을 호소하는 경우가 있는데, 이를 규명한

것이 외상후 스트레스장애(posttraumatic stress

disorder, 이하 PTSD)이다. 정신질환 진단 및

통계편람 5판(Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, 5th ed., 이하 DSM–5;

American Psychiatric Association, 이하 APA, 2013)

의 경우, PTSD의 판별 기준이 되는 증상을 크

게 외상 사건과 관련된 기억과 감정의 ‘침습

(intrusion symptoms)’, 외상 사건과 관련된 단서

에 대한 ‘지속적 회피(persistent avoidance)’, ‘인

지 및 정서의 부정적 변화(negative alterations in

cognitions and mood)’, ‘각성과 반응성의 뚜렷한

변화(arousal and reactivity associated with the

traumatic events)’로 나누었다. 각각의 하위 증

상은 서로 분명히 구별되는 특성을 가지고 있

고, 각 증상이 개인에게 미치는 영향력이 각

각 다르기에 임상적으로 발현되는 패턴은 다

양하다(APA, 2013). 예컨대 어떤 개인은 재경

험이 두드러질 수 있고, 또 다른 개인은 각성

이나 해리증상이, 혹은 각 증상이 혼합되어

나타날 수 있다(APA, 2013). 결론적으로 PTSD

는 하나의 중심된 증상이 있기보다는 여러 다

른 범주의 증상들이 존재하기에, 각 범주 증

상에 초점을 맞추어 탐색할 필요성이 있다

(McWilliams et al., 2005).

모든 상황에 명암이 있듯이, 외상 사건을 경

험한 후 어떤 이들은 외상후 성장(posttraumatic

growth, 이하 PTG)을 경험한다. PTG의 개념을

학문적으로 확립한 대표적 학자들은 Tedeschi

와 Calhoun인데, 이들은 PTG를 ‘심각한 외상

사건에 대해 분투하는 과정을 통해 내면의 주

관적인 긍정적 변화를 이루는 것’으로 정의했

다(Tedeschi et al., 2015, p. 504). 여기서의 성장

은 단순히 외상의 회복이 아닌, 외상 이전의

수준을 넘어서는 긍정적인 성장을 의미하며,

극심한 심리적 고통을 낳는 부정적 상황 속에

서 적응하기 위한 시도에서 빚어진다. 이러

한 성장에는 외상 사건 자체가 아닌, 외상

사건에 대한 해석이 영향을 미친다(Calhoun &

Tedeschi, 2006).

PTG 모형을 바탕으로 Tedeschi와 Calhoun은

PTG 척도(Posttraumatic Growth Inventory; PTGI;

Tedeschi & Calhoun, 1996)를 개발하였고, PTG

를 이루는 하위 요인들을 밝혀냈다. PTGI 척

도를 개발하기 전에는 PTG의 하위 요인들이

‘자기지각의 변화(changed perception of self)’,

‘대인관계의 변화(relating others)’, ‘삶에 대한

철학의 변화(changed philosophy of life)’로 이루

어져 있다고 가정하였으나(Tedeschi & Calhoun,

1995), PTGI를 개발하면서 외상 경험 후에 지

각된 긍정적 변화가 3요인이 아닌 5요인 구조

임을 확인했고, 각 요인을 ‘개인 내적 힘의 발

견’, ‘대인관계 깊이 증가’, ‘새로운 가능성

발견’, ‘영적․종교적 관심의 증가’, 그리고

‘삶에 대한 감사’로 분류하였다(Tedeschi &

Calhoun, 1996). 이후 한국에서는 척도를 번안

하고 타당화한 끝에 이를 4요인 구조, 즉 ‘자

기지각의 변화’, ‘대인관계 깊이 증가’, ‘영

적․종교적 관심의 증가’, ‘새로운 가능성 발

견’으로 구성했다(송승훈 등, 2009). 마지막으

로 김시형 등(2020)이 개발한 PTGI-X척도에

서는 영적․종교적 관심 증가 문항에 실존적

요소를 묻는 문항이 추가되었다(김시형 등,
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2020). 이처럼 PTSD와 마찬가지로 PTG에서도

하위 요인이 존재하는 것을 볼 수 있고, 각

하위 요인은 서로 구별되는 특성으로 이루어

져 있음을 알 수 있다. 자기지각의 변화는 자

기 내면에 초점을 두고 있으며 대인관계 깊이

증가는 타인과의 관계에 중심을 두고, 영적․

종교적 관심 증가는 영적 세계와 다양한 세계

에 대한 관점에 초점을 두고 있으며 새로운

가능성 발견은 삶에 대한 인식을 다루고 있다

(송승훈 등, 2009). 따라서 PTSD가 구별되는

특성을 지닌 PTG 하위 요인에 미치는 영향력

또한 다를 것으로 추정된다.

PTSD와 PTG의 관계를 살펴보면, PTSD와

PTG 모두 외상 사건에 대한 개인의 주관적

해석을 공통 요소로 포함하고 있으므로 둘은

밀접한 관련이 있다(장한, 김진숙, 2017). 더불

어, PTSD 하위 증상과 PTG 또한 관련성을 보

인다. PTG 모형에 따르면 PTSD의 하위 요인

인 침습적 반추는 개인에게 고통을 주지만,

침습적 반추가 의도적 반추의 시발점이 되고

(Calhoun & Tedeschi, 2013), 심리적 고통에 대하

여 의도적으로 분투하는 과정에서 개인은 자

신과 세상에 대해 새로운 도식을 형성하여

PTG에 이를 수 있다(Tedeschi & Calhoun, 2004).

또한, 외상사건을 겪은 이들은 핵심신념이 붕

괴되면서 PTSD 하위 증상 중 하나인 인지의

부정적 변화를 경험한다. 그러나 이러한 신념

에 대하여 지속적으로 반추함으로써 개인은

외상사건에 의미를 부여하고 PTG를 경험할

수 있다(Calhoun & Tedeschi, 2013). 종합하자면

PTSD와 PTG는 배타적인 개념이 아니며 서로

관련이 있다(Tedeschi et al., 2018).

이러한 전제를 바탕으로, 많은 연구자들이

PTSD와 PTG 간의 관계에 대해 논의했지만,

국내외 연구자들은 두 요인 간의 관계에 대하

여 서로 다른 크기와 방향성을 가진 상관관계

값을 보고했다(e.g., 엄미선, 조성호, 2016; 이수

림, 2015; Frazier et al., 2001; Jin et al., 2014).

따라서 본 연구에서는 PTSD와 PTG의 전체적

인 관계가 실제보다 낮게 측정되고 서로 다른

결과를 보고하는 것에 대해, PTSD와 PTG 간

의 하위 요인들이 가진 상충된 영향력이 원인

이 되었을 것이라고 추정하였고, 이를 검증하

여 통합된 결과를 도출하고자 하였다.

국외에서는 이와 같은 PTSD와 PTG 간의

관계를 총체적으로 확인하고자 메타분석을 실

시하였다. 먼저 Helgeson 등(2006)이 외상 사건

에 대한 반응과 PTG에 대해 다룸으로써 PTSD

와 PTG의 관계를 살펴보는 데 초석을 다졌고,

Liu 등(2017)은 PTSD와 PTG 간의 관계에 대한

서로 다른 연구 결과가 PTSD 하위 증상의 이

질성에서 기인했을 가능성을 제기하였다. 그

러나 Hegelson 등(2006)의 연구에서 출판편향을

검증하기 위해 사용한 fail-safe N 기법은 출판

편향을 검증하는 데에 있어 많은 문제가 있다

고 비판받는 기법이며(황성동, 2015), 학위논문

등과 같이 출판되지 못한 논문들의 결과는 분

석하지 않았기에 출판편향의 가능성이 있었다.

또한, Liu 등(2017)의 연구는 PTSD의 하위 증

상과 PTG가 정적 관련성을 가지고 있음을 보

고했으나, 과각성, 회피, 침습과 같이 PTSD의

일부 요인들만 선택적으로 살펴보았다. 그리

고 해당 연구는 5개 이하의 논문을 대상으로

분석했기에, 분석 결과가 지금까지 보고되었

던 연구들을 대표하지 못할 가능성이 있다.

한편, 국내에서는 메타분석을 통해 총체적 관

계를 살펴본 연구가 진행되지 않았고, 비록

이현진 등(2020)이 메타분석을 통해 침습적 반

추와 PTG 간의 관계를 부분적으로 살펴보았

으나, PTSD 증상 중 침습적 반추만을 확인하
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였기 때문에 전체적인 패턴을 파악했다고 보

기는 어렵다.

더불어, 선행 연구들은 성별, 종교, 외상 유

형의 조절 효과를 파악함으로써 PTSD 발병과

PTG간의 관계를 보다 심층적으로 살펴보고자

시도하였다. 먼저, 성별에 따라 PTSD 증상과

PTG에 대한 차이가 나타난다. 여성은 대부분

의 외상 사건 유형들에서도 더 높은 PTSD 유

병률을 보였는데(Ditlevsen & Elklit, 2012), 이에

대하여 연구자들은 부정 정서에 대한 편도체

의 반응 차이 등과 같은 생물학적 요인과

(Andreano et al., 2014; Luxton et al., 2010), 통제

감이나 성역할 등의 사회적 요인이 PTSD 발

병 차이에 영향을 미치는 것으로 분석했다

(Muris et al., 2005). 또한, 여성이 남성보다

PTG를 더 많이 보고했는데(Jin et al., 2014;

Vishnevsky et al., 2010), 이에 대한 명확한 기제

는 연구되지 않았으나, 여성이 남성보다 외상

사건에 대하여 더 많은 교훈을 찾는 경향성이

있는 것으로 논의되고 있다(Tedeschi & Calhoun,

1995).

종교의 영향력에 대해서도 다양한 보고가

있는데, 종교가 PTSD 증상을 감소시킨다는 연

구도 있지만(e.g., Boehnlein, 2007; Sherman et

al., 2018), 반대로 종교가 있는 사람이 그렇지

않은 사람보다 PTSD에 취약하다는 연구도 있

으며(e.g., Sprang & McNeil, 1998), 종교의 조절

효과가 없음을 보고하는 연구도 있다(e.g., 윤

명숙, 이희정, 2014). 마지막으로 외상 유형에

대해서는, 대인 외상(interpersonal trauma)과 관

계상실 외상(relationship loss)이 다른 외상들보

다 PTSD 심각도와 PTG의 발달 수준에 큰 영

향을 미침을 보고했다(Guina et al., 2015; Kelley

et al., 2009).

먼저, 대인 외상은 사람을 통해 겪은 외상

으로, 대인관계와 사회적 상황에서 나타나는

정신적․신체적 무시나 폭력, 성폭행, 성폭력

을 의미한다(Allen, 2005; López-Martínez et al.,

2018). 대인 외상을 겪은 사람이 비대인 외상

을 겪은 사람들보다 더 심각한 PTSD 증상과

고통을 호소했고(Lim et al., 2015), 낮은 PTG

를 보였다(이수림, 2012; Shakespeare-Finch &

Armstrong, 2010). 관계상실 외상은 일생에서

한 번쯤은 겪게 되는데, 실제로 한국에서 가

장 많이 경험되는 외상 사건은 교통사고와 같

은 사고외상이었으나, 잠재적 PTSD 집단으로

분류된 사람들이 가장 많이 보고하는 외상 사

건은 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음과 관

계 실패, 심각한 거절 또는 목격이었다(서영

석 등, 2012). 이러한 관계 상실은 사람들에게

PTSD 수준의 충격을 주었고(Bonanno, 2004;

Darves-Bornoz et al., 2008; Mancini et al., 2011),

교통사고 경험보다 더 큰 심리적 고통을 일으

켰으나(Kelley et al., 2009), 대인 외상이나 사고

외상보다 더 큰 PTG를 보고하였다(Shakespeare-

Finch & Armstrong, 2010). 이처럼 조절변인들에

따라 PTG에 미치는 영향이 다르다는 것을 알

수 있으므로 본 연구에서도 이러한 조절변인

들의 효과를 살펴봄으로써 PTSD와 PTG 간의

관계를 심층적으로 파악하고자 한다.

위와 같은 선행연구의 결과들을 바탕으로,

본 연구는 PTSD와 PTG 간의 역동을 살피는

데 기초적인 자료가 되고, 상반된 관계를 보

고했던 선행 연구들과 기존의 메타분석 연구

들의 한계점을 보완하고자 하였다. 또한, PTG

로 나아가는 경로의 기제를 이해하기 위한 근

간을 제공하고자 하였다. 마지막으로 PTSD를

겪는 사람들이 PTG로 나아가기 위해, 각 하위

증상에 부합하는 세부적인 개입방법을 모색하

는 데 도움이 되고자 하였다.
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이러한 연구 목적에 따라 설정된 연구 문제

는 다음과 같다.

1. PTG에 대한 PTSD의 평균효과크기와 각

하위변인의 효과크기는 어떠한가?

2. PTG에 대한 PTSD의 효과크기는 조절변

인(성별, 종교, 외상 유형)에 따라 차이가 있는

가?

방 법

연구변인의 채택

본 연구에서의 독립변인은 PTSD 증상의 전

체 증상과 PTSD 하위 증상이며, 종속변인은

PTG 전체 요인과 PTG 하위 요인이다. DSM-5

(APA, 2013)에 따르면, PTSD 하위 증상은 ‘과

각성’, ‘침습’, ‘회피’, ‘인지 및 정서의 부정적

변화’로 나눌 수 있다. 먼저 과각성은 잠재된

위협에 대해 예민해져서 주위 자극이 미미하

거나 없음에도 화를 내고 공격성을 표출하는

것이다. 무모하거나 자기 파괴적인 행동을 시

도하기도 하며, 예상치 못한 자극에 대해 과

도한 놀람 반응을 보이기도 한다(APA, 2013).

침습적 사고는 외상 사건과 관련된 기억이 의

지와 관계없이 회상되는 것이다. 고통스러운

기억은 반복적이고 불수의적으로 나타나면서,

실제로 생리적 반응도 불러일으킬 수 있다

(APA, 2013). 회피는 개인이 외상 사건과 관련

된 생각, 기억, 느낌, 또는 대화를 피하기 위

해 노력하고, 외상을 떠올리게 하는 활동, 사

람, 상황에 직면하는 것을 피하는 것이다(APA,

2013). 마지막으로 인지 및 정서의 부정적 변

화는 자신, 타인, 또는 미래에 대해 부정적 신

념과 기대를 가지게 되는 것이다. 이러한 부

정적인 인지는 트라우마를 유발하는 타인이나

자신에 대한 비난으로 이어지고, 부정적인 정

서도 함께 나타나며 긍정 정서를 느끼는 데에

어려움을 겪게 한다(APA, 2013).

기존 연구에서는 인지적 요인과 정서적 요

인을 분리해서 논의한 경우가 많았기에(e.g.,

유지현, 박기환, 2009; 이동훈 등, 2017; 이동

훈 등, 2018), 본 연구는 ‘인지 및 정서의 부정

적 변화’를 ‘인지의 부정적 변화’와 ‘정서의

부정적 변화’로 구분하여 탐색하였다. 또한,

PTSD를 측정하는 IES-R 척도와 PDS 척도는

수면 장해와 정서적 마비를 별도로 측정하기

에(e.g., 김혜진, 2014; 이하늘, 2020), 해당 변인

은 기타 변인으로 넣었다.

PTG의 하위 요인은 Tedeschi와 Calhoun의

PTG 모형(Tedeschi & Calhoun, 1996)과 송승훈

등이 번안하고 타당화한 PTGI 척도(송승훈 등,

2009)를 바탕으로 ‘자기지각의 변화’, ‘대인관

계 깊이 증가’, ‘영적․종교적 관심의 증가’,

‘새로운 가능성 발견’으로 선정하였다. PTG의

첫 번째 요인은 ‘자기지각의 변화’이다. 이는

미처 발견치 못한 자신의 연약함과 강인함을

새롭게 자각하는 것이다. 자기지각의 변화는

세계에 대한 핵심신념이 붕괴하면서 세상에

놓인 자신의 위치를 재고함에 따라 일어난다

(Calhoun & Tedeschi, 2006). 두 번째 요인은 ‘대

인관계 깊이 증가’이다. 관계 속에서 상실과

비극을 겪었던 개인은 PTG 과정을 거쳐 가면

서 고통받는 다른 이에게 강한 공감을 갖게

된다(임선영, 2013). 세 번째 요인은 ‘영적․종

교적 관심의 증가’이다. 외상을 겪은 개인들은

삶에 대한 새로운 인식을 가지게 된다. 이들

은 실존적 문제를 고민하면서 더욱 자신의 삶

에 충실해지기 위해 노력한다(임선영, 2013).

마지막 요인은 ‘새로운 가능성 발견’이다. 외
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상 사건을 겪은 사람들은 PTG 과정 속에서

삶의 많은 것들이 유한하다는 것을 인지하게

되고, 자신의 삶에 대해 새로운 내러티브를

형성하게 된다(송승훈 등, 2009; Tedeschi &

Calhoun, 2006). 연구변인을 종합하면 표 1과

같다.

연구 수집 및 선정 과정

본 연구는 DSM-5(APA, 2013)를 기준으로

PTSD 증상을 측정한 연구논문을 대상으로 메

타분석을 진행하였으며, PTSD의 하위 증상과

PTG 간의 관계에 대해 탐색하였다. 이를 위해

PTSD 증상을 측정한 연구들을 선정하는 것이

중요하다. DSM-5(APA, 2013)를 기준으로 PTSD

변인 및 척도

독립변인 PTSD

총 PTSD IES-R(Impact Event Scale-Revised), PDS(Posttraumatic

Diagnostic Scale)

과각성 IES-R, PCL(PTSD Checklist), PDS

침습 ERRI(Event Related Rumination Inventory), IES-R, PCL, PDS

회피 IES-R, PCL, PDS

인지의 부정적 변화 CBI(Core Belief Inventory), CERQ(Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire), PTCI(Posttraumatic Cognitions

Inventory), TSSS(Traumatized Self-System Scale), PCL

정서의 부정적 변화 BAI(Beck Anxiety Inventory), BDI(Beck Depression

Inventory), BSI-18(Brief Symptoms Inventory-18),

CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale),

DASS(Depression Anxiety Stress Scale), PHQ-9(Patient Health

Questionnaire-9), PANAS(Positive Affect and Negative Affect

Schedule), PCL, CERQ,

기타 BSI-18, IES-R, PCL, PDS

종속변인 PTG

총 PTG

PTGI(Posttraumatic Growth Scale),

PTGI-X(Posttraumatic Growth Scale- extended version)

자기지각의 변화

대인관계 깊이 증가

새로운 가능성 발견

영적․종교적 관심 증가

조절변인

성별

종교유무

외상유형

표 1 . 연구변인 및 척도
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를 측정한 척도로는 외상후 스트레스장애 척

도(PTSD Checklist-5, 이하 PCL-5; Weathers et

al., 1993)가 있고, PCL 척도는 과각성, 침습,

회피, 인지와 정서의 부정적 변화로 구성되어

있다. 따라서 본 연구는 PCL 척도를 사용한

연구를 수집하였으나 PCL 척도로 사용한 연구

수가 부족하였으며, PTSD 전체 값을 보고한

연구가 없었다.

PTSD 증상을 측정하는 다른 척도로는 한

국판 사건충격척도 수정판(Impact of Event

Scale-Revised, 이하 IES-R; Weiss & Marmar,

1997)과 한국판 외상후 스트레스 진단 척도

(Posttraumatic-stress Diagnostic Sclae, 이하 PDS;

Foa et al., 1997)가 있다, 이 척도들도 많은 연

구에서 사용되며(e.g., 김보라 등, 2019; 양귀화,

김종남, 2014), PTSD와 PTG에 대한 기존 메타

분석에서도 IES-R 척도를 기준으로 연구를 선

정하였지만(Liu et al., 2017), 해당 척도들은

DSM-Ⅵ(APA, 1994)를 기준으로 PTSD를 측정

한다는 한계점이 있다. IES-R 척도는 ‘과각성’,

‘회피’, ‘침습’, ‘수면 장해/정서적 마비’로 이

루어졌기 때문에, DSM-5(APA, 2013)의 PTSD

진단 기준에 해당하는 인지 및 정서의 부정적

변화를 측정하기 어렵다. PDS 척도 또한

DSM-Ⅵ(APA, 1994)의 진단 기준을 기준으로

했기 때문에, ‘과각성’, ‘회피’, ‘재경험’으로 이

루어졌고 DSM-5(APA, 2013)의 PTSD 진단 기

준에 해당하는 인지 및 정서의 부정적 변화를

측정할 수 없었다.

본 연구는 IES-R 척도와 PDS 척도를 사용한

연구들을 수집하고 분석한 뒤, 인지 및 정서

의 부정적 변화를 측정하지 못한다는 IES-R

척도와 PDS 척도의 한계를 보완하고자 PTSD

하위 증상과 PTG 간의 관계를 분석하는 단계

에서는 인지 및 정서의 부정적 변화를 별도로

측정하는 연구를 추가하여 함께 분석하였다.

기존 연구들은 인지 및 정서의 부정적 변화를

측정하기 위해 다양한 척도를 사용하였다. 예

컨대, 정서의 부정적 변화를 파악하기 위해

연구자들은 우울 증상이나 불안 증상을 측정

하였고(e.g., 유지현, 박기환, 2009; 심경옥,

2019), PTSD의 인지조절의 어려움을 파악하기

위해 외상후 인지 변화, 핵심신념 붕괴, 인지

및 정서조절 곤란 수준 등을 측정하기도 했다

(e.g., 이동훈 등, 2017; 이동훈 등, 2018; 지명

숙, 2019).

추가적으로, 본 연구는 침습적 사고만을 탐

색한 연구도 PTSD 하위 증상과 PTG 간의 관

계를 분석하는 과정에 포함시켰다. Calhoun과

Tedeschi(2006)가 정의한 침습적 반추의 ‘사건

자체에 대해 끊임없이 생각하고 되새김하는

자동적이며 불수의적인 사고’라는 개념은

DSM-5(APA, 2013)에서 기술된 침습의 증상인

‘외상성 사건의 반복적, 불수의적이고 침습적

인 고통스러운 기억’과 공통점이 있기 때문이

다.

본 연구는 PTG 모형을 바탕으로 PTG를 이

해하였기에, PTG 모형을 바탕으로 만든 PTGI

척도를 기준으로 분석대상이 되는 논문을 선

정하였다. 현재까지는 송승훈 등(2006)이 개발

한 4요인 구조의 PTGI 척도를 기반으로 연

구가 다수 진행되었으므로 PTGI 척도를 사

용한 척도를 1차적으로 채택하고 분석하였다.

이에 더하여 최근에 김시형 등(2020)이 만든

PTGI-X 척도를 사용한 논문도 채택하였다. 이

때, 요인 명의 통일을 위해 PTGI-X 척도의 영

적․실존적 관심 증가 요인을 영적․종교적

관심 증가 요인으로 바꾸어 사용하였다. 또한,

PTGI-X 척도를 사용한 논문들 중 한 요인인

영적-실존적 깊이 증가 요인을 영적 요인과
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실존적 깊이 증가 요인으로 구분하여 사용한

경우가 많았기에, 이러한 경우 4요인으로 유

지되는 통일성을 충실히 유지하기 위해 실존

적 깊이 증가 요인을 제외하여 영적 요인만을

보았다.

본 연구는 핵심질문(PICOS)을 기준으로 본

연구의 분석에 포함될 연구의 선정 기준을 명

확하게 하였고, 이를 바탕으로 분석대상의 검

색을 시행하였다(Liberati et al., 2009). 핵심질문

의 연구대상자(Population, P)는 국내의 성인 한

국인을 대상으로 하였다. 본 연구는 상관관계

를 제시한 논문만을 분석대상으로 선정하였기

에 중재방법(Intervention, I)과 대조군(Comparison,

C)에 대한 논문은 제외하였다. 결과(Outcome,

O)는 PTG로 선정하였고, 연구 설계(Study

design, S)는 국내의 성인들을 연구 대상으로

한 논문과 PTSD와 PTG에 대한 상관관계를 제

시한 양적 연구로 선정하였으며, KCI 등재 및

등재 후보 학술지 논문과 석․박사 학위논문

으로 한정하였다.

문헌 검색

데이터베이스 검색을 통해

선별된 연구 (N=3,778)

§ 연구자 및 기관의 요청으로 비공개된 논문

제외 (N=14)

§ 중복 연구 제외 (N=1,411)

§ 무관연구 제외 (N=1,029)

관련 주제로 선별된 연구

(N=1,324)

문헌 선별

및

선정 기준

§ 부적격 논문 제외

․ 대리외상 연구 (N=33)

․ 양적연구가 아닌 논문

(N=700)

․ PTGI 척도, PTSD 척도를 사용하지 않은

논문, 상관관계 통계치가 없는 논문, 상

관관계전체 값이 없는 논문

(N=474)

선정 기준에 따라

선별된 연구 (N=117)

최종 선정
종합적 분석에 포함된 연구

(N=117)

그림 1 . 메타분석 대상 논문 선정 흐름도
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메타분석의 대상이 되는 문헌의 1차 검색은

2021년 10월부터 12월까지 이루어졌고, 추가

연구물의 선정을 위한 2차 검색은 2021년 12

월부터 2022년 1월까지 이루어졌다. 1차와 2차

자료 검색을 위해 한국학술정보원(KISS), 누리

미디어(DBpia), 구글학술검색(Google Scholar),

e-article 등의 인터넷 데이터베이스를 활용하였

고, PTG 개념이 처음 학술지에 등장한 시기인

1995년(Tedeschi & Calhoun, 1995)부터 2021년의

논문을 대상으로 하였다. 국내 논문 검색을

위한 검색어는 ‘외상후 스트레스장애’, ‘PTSD’,

‘외상후 성장’, ‘역경 후 성장’, ‘PTG’이다. 키

워드 검색 결과 총 3,778편으로 검색되었다.

검색된 문헌 중 신인수와 박은영(2011)에서

제안한 한국어판 PRISMA 체크리스트(2009)의

데이터 검색 분류방법을 활용하여, 다음과 같

은 선정 및 배제 기준에 따라 본 연구에 포함

될 논문을 선정하였다. 첫째, 원문을 구할 수

없는 논문 14편을 제외하였다. 둘째, 중복되는

논문을 제외하였고, 학위논문과 학술지 논문

이 중복될 경우 학술지 논문을 채택한 결과

1,411편이 제외되었다. 셋째, 연구 제목과 초록

의 내용을 토대로 한국 성인의 PTG에 대해

연구를 수행한 논문을 선정하였고, 1,029편이

제외되었다. 넷째, 질적연구, 문헌고찰, 실험연

구, 프로그램 사전․사후 결과를 비교한 연구,

메타분석 연구, 척도 타당화 연구를 제외한

결과, 700편의 연구가 제외되었다. 다섯째,

대리외상과 관련된 연구를 제외한 결과, 33

편의 연구가 제외되었다. 여섯째, Tedeschi와

Calhoun(1996)이 개발하고 송승훈 등(2009)이

번안한 외상후 성장 척도(PTGI)를 사용하지

않은 연구와 상관관계를 제시하지 않은 논문

474편이 제외되었으며, 총 117편이 최종적으로

선정되었다. 위와 같은 분석 대상 연구 선정

에 관한 진행과정은 그림 1과 같다.

자료 코딩

자료 코딩을 위해 연구자가 Microsoft Excel

을 통해 코딩양식을 만들어서 수집된 자료를

코딩하였다. 코딩항목은 연구ID, 연구제목, 연

구자, 출판년도, 출판형태, 연구대상, 표본크기

(N) 성별, 종교, 외상시기, 외상 유형, PTSD와

PTG의 전체 상관계수와 PTSD와 PTG 각각의

하위변인 간의 상관 계수(r)이다. 성별의 경우,

연구대상 중 남성이 50% 이상을 차지할 때는

해당의 논문은 남성으로 코딩하였고, 그렇지

않을 때는 여성으로 코딩하였다. 외상 유형은

‘대인 외상’, ‘관계상실 외상’, ‘기타 외상’으로,

각각의 유형이 50%를 넘을 경우 해당 유형으

로 코딩하였으며, 각 유형 모두 50%를 넘지

못할 경우 ‘외상 유형 규정 불가’, 외상 유형

이 명시되지 않은 경우에는 ‘외상 유형 미상’

으로 코딩하였다. ‘기타 외상’에 해당했던 유

형은 질병, 직업, 자연재해, 사고였고, 각각 2

개 이하의 연구 수를 가지고 있었다.

자료수집 선정과 코딩은 대표 연구자 1인이

전체 자료를, 심리학과 석․박사 통합 과정생

과 심리학과 석사 과정생이 각각 절반의 자료

를 맡아 독립적으로 검토하였다. 해당 연구

보조원들은 사전에 메타분석에 관한 워크숍에

참석하였고 코딩 방식에 대한 교육을 1시간

동안 받았다. 자료선정 과정에서 불일치가 있

을 경우 대조, 확인 후 수정하는 과정을 거쳤

다. 연구의 코딩에 대한 신뢰도를 확인하기

위해 최종 선정된 117개의 논문 중 42개(약

40%)를 무선 추출하여 신뢰도를 계산한 결과,

Cohen’s Kappa 계수로 .87로 평가자간의 상당

한 일치도(substantial agreement)를 확인하였다
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(Landis & Koch, 1977). 단순 오류와 같은 이유

로 불일치한 코딩항목은 대조, 확인 후에 대

표 연구자 1인이 수정하였다.

자료 분석

본 연구는 문헌 검색을 통해 선정된 논문들

의 메타분석을 위해 Microsoft Excel 프로그램에

수집된 자료(Pearson 상관계수 r)를 모두 입력

한 후, 공개 프로그램인 R version 4.0.4(www.r-

project.org) 프로그램을 활용하여 메타분석을

실시하였다. 본 연구에서는 분석에 포함된 연

구들이 개별 연구자들에 의해 독립적으로 이

루어진 연구들이며, 본 연구의 목적은 상이한

연구결과를 일반화하여 적용하는 것이므로 무

선효과 모형을 적용하여 메타분석 결과를 보

고하였다(황성동, 2014; Hedges & Vevea, 1998).

먼저 메타분석에서는 각각의 연구물이 독립

적이라고 가정한다. 그러나 각각의 연구물이

다양한 변인의 효과크기를 보고하는데, 이럴

경우 사용된 자료가 반복적으로 사용되어 독

립성 가정이 위반된다. 반대로 독립성 가정

위반을 피하기 위해 한 연구물 안에서 하나의

효과크기만 선택할 경우에는 정보의 손실이

일어날 수 있다. 따라서 본 연구는 하위집단

분석에서는 하위 변수별 효과크기를 분석 단

위로 하고, 전체 효과크기를 구할 때는 개별

연구물을 분석 단위로 하는 ‘분석의 단위 이

동’을 통해 정보의 손실과 독립성 가정 위반

을 피하였다(Cooper, 2010).

다음으로 효과크기(effect size: ES)를 변환하

는 데에는 상관계수 효과크기(ESr)를 사용하여

두 변수 간의 관계 및 방향을 나타내었다. 이

때, 단순 상관계수(r)는 정규분포를 따르지 않

기 때문에 정규분포를 따르는 Fisher’s Z로 변

환한 효과크기(FZr)로 변환하여 사용하였다

(Borenstein et al., 2009). 효과크기 해석에는

Cohen(1988)의 기준을 따라 효과크기가 .10 이

하이면 작은 효과크기, .30이면 중간 효과크기,

.50 이상이면 큰 효과크기로 해석하였다. 또한,

각 연구의 효과크기는 모수가 속하게 될 추정

구간인 신뢰구간(confidence interval, 이하 CI)을

통하여 통계적 유의성을 검증하였다(Lee, 2016).

다음으로, 효과크기의 이질성(heterogeneity),

즉 개별 연구에서 도출된 효과크기 차이를 평

가하였다. 본 연구의 목적은 PTSD와 PTG의

전체적인 관계와 각각의 하위 요인들의 관계

를 파악하는 것으로, 효과크기의 전체 패턴을

이해하는 데 있다. 개별 연구에서 도출된 효

과크기 간 차이를 효과크기의 이질성

(heterogeneity)이라고 한다. 즉, 메타분석에서의

이질성이란 통합하고자 하는 연구들이 동질하

지 않으며, 우연에 의한 오차보다 더 다르게

나타나는 것이며(김달호 등, 2016), 변인들 간

의 관계를 조절하는 요인이 존재함을 의미한

다(Steel & Kammeryer-Mueller, 2002). 본 연구는

효과크기의 이질성 존재 여부에 관한 측정을

위해 Cochran의 Q 검정과 Higgins의 I2 통계량

을 사용하였다(Sutton et al., 2000; Higgins et

al., 2002). Cochran의 Q 검정은 통계적 검정을

위한 p값을 제시해주지만, 메타분석에 포함된

연구의 수(k)의 영향을 많이 받는다는 한계점

이 있다(황성동, 2014). 반면, Higgins의 I2 통계

량은 연구의 수나 결과 변수의 형태 또는 처

리효과의 종류 등의 영향을 받지 않는 지표로,

연구들 간의 이질성이 메타분석 결과에 미치

는 영향력을 수치화하는 척도이다(Denyer,

2010). 일반적으로 모형 선택 시의 기준 값으

로는 I2=50%가 주로 이용되는데, I2통계량이

50% 이상이고, 연구 모집단의 효과크기 동질
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성 검증의 유의확률(p-value)이 .10보다 작은 경

우 효과크기의 이질성은 상당하다고 판단한다

(Higgins et al., 2003; Higgins & Green, 2011). 본

연구는 PTSD 증상과 PTG 간의 상관관계 효과

크기 산출 과정에서 동질성이 기각되어 효과

크기가 이질적인 것으로 파악될 경우, 변인들

간의 관계를 조절하는 조절변인에 대한 탐색

을 위해 Meta ANOVA를 활용하여 조절효과

분석을 시행하였다(Steel & Kammeryer-Mueller,

2002).

마지막으로, 메타분석 결과의 타당성을 확

보하기 위해 출판편향(publication bias) 검정을

실시하였다. 출판편향은 출간된 연구의 결과

가 수행된 연구의 모든 결과를 대표하지 못할

때 발생한다(황성동, 2014). 메타분석에 포함된

연구가 왜곡된 표본일 경우, 메타분석의 결과

로 나타난 전체 효과크기도 왜곡된 결과일 것

이다(Borenstein et al., 2009). 따라서 본 연구는

분석의 대상이 되는 연구들의 출판편향을 확

인하기 위해 다음과 같은 방법을 사용하였다.

첫째, 연구 출판편향을 통계적으로 검정하기

위해 Egger’s Regression을 실시하였다(Egger et

al., 1997). 이후 Duval과 Tweedie(2000)의 Trim-

and-Fill 기법을 사용하여 교정된 평균 효과크

기와 교정 전 평균 효과크기의 차이가 메타분

석의 결과에 미치는 영향력이 어떠한지 확인

하였다(Rothstein, 2008).

결 과

분석대상 연구의 특성

본 연구에서는 앞서 제시한 기준에 따라 분

석대상 문헌을 선정하였고, 그 결과 학술지 59

편과 학위논문 58편, 총 117편의 연구를 선정

하여 분석하였다. 총 490개의 효과크기가 산

출되었으며, 총 39,588명의 표본이 사용되었다.

출간형태별 분포

본 연구에서는 앞서 제시한 기준에 따라 분

석대상 문헌을 선정하였고, 그 결과 학술지 59

편과 학위논문 58편, 총 117편의 연구를 선정

하여 분석하였다. 총 455개의 효과크기가 산

출되었으며, 총 39,588명의 표본이 사용되었다.

효과크기 분석

PTSD가 PTG에 영향을 미치는 관계에 대한

효과크기(IES-R, PDS 척도 기준)

IES-R 척도와 PDS 척도로 측정된 전체 값이

제시된 연구 35개를 선정하여, 효과크기 35개

에 대한 평균효과크기를 구하였다. 분석 결과,

ESr=.15(CI: .089~.205, p<.001)로 나타났다. 이

는 Cohen(1988)이 제안한 효과크기 해석기준에

의하면 다소 작은 크기에 해당하며, 신뢰구간

이 0을 포함하지 않아 평균효과크기가 통계적

으로 유의하다. Q=372.53(p<.001)로 각각의 효

과크기가 동질적이지 않음을 보여주며,

I2=91%로 효과크기 간 이질성이 큰 것으로

나타났다. 따라서 본 연구는 이질성을 설명하

고자 PTSD의 하위 증상을 기준으로 다중결과

효과크기분석을 실시하였다.

PTSD 하위 증상의 효과크기를 파악하기 위

해, IES-R 척도와 PDS 척도로 측정된 PTSD 전

체 값 중 하위 요인이 제시된 연구 6개를 선

정하여, 효과크기 18개에 대한 평균효과크기

를 구했고, 결과는 표 2와 같다. 효과크기들을

하위 증상별로 살펴본 결과, 95% 신뢰구간에
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서 유의한 수준이 아니었다. 그러나 해당 분

석은 적은 수의 효과크기에 대해 하위분석을

하여 연구의 수는 더욱 줄어들고 검정력이 낮

아졌기에, 해석에 있어 주의가 필요하다(강현,

2015). 또한, IES-R, PDS척도의 경우에는 인지

적, 정서적 증상을 측정하지 않았고, 몇몇 연

구에서는 침습 증상을 다른 척도로 측정하고

IES-R 척도나 PDS 척도로 침습 증상을 측정한

값은 보고하지 않은 경우도 있었다. 마지막으

로 대상이 되는 연구가 10개 이하인 경우에는

조절효과를 파악하기 위한 연구 수가 충분치

않기 때문에, 해당 결과의 이질성을 밝히기

어렵다(Schwarzer et al., 2015).

PTSD 하위 증상과 PTG 관계에 대한 효과

크기(전체 척도 기준)

앞에서 언급한 한계를 보완하기 위해, 본

연구는 앞선 효과크기 중 하위 요인이 있는

연구와, 침습이나 인지 및 정서의 부정적 변

화와 같이 특정 요인만 살펴본 연구 82개에

변인 k ESr
95% CI

Zr p I2 Qb(df)
LL UL

과각성 6 .07 -.067 .210 1.02 .31 89%

47.35(5)✽✽✽✽

침습 46 .11 .023 .197 2.46 <.05✽ 97%

회피 6 .11 -.018 .236 1.69 .09 87%

인지 28 .08 -.070 .223 1.04 .29 98%

정서 32 -.08 -.147 -.026 -.28 <.01✽✽ 89%

기타 1 .29 .167 .403 - - -

주. ✽p<.05 ✽✽p<.01, ✽✽✽p<.005, ✽✽✽✽p<.001

주. k: 사례수, ESr: 평균효과크기, 95% CI: 95% 신뢰구간, Zr: Fisher’s Z 값, I2: 이질성 통계치(%), Qb:집단

간 분산

표 3. 전체 척도를 바탕으로 한 PTSD 하위 증상과 PTG 관계에 대한 평균효과크기

변인 k ESr
95% CI

Zr p I2 Qb(df)
LL UL

과각성 6 .07 -.067 .210 1.02 .31 89%

6.95(3)
침습 5 .11 -.012 .229 1.77 .07 78%

회피 6 .11 -.017 .236 1.69 .09 87%

기타 1 .29 .167 .403 - - -

주. k: 사례수, ESr: 평균효과크기, 95% CI: 95% 신뢰구간, Zr: Fisher’s Z 값, I2: 이질성 통계치(%), Qb:집단

간 분산

표 2. IES-R, PDS 척도를 바탕으로 한 PTSD 하위 증상과 PTG에 대한 평균효과크기



정희원․강영신 / 외상후 스트레스장애 증상과 외상후 성장 간의 관계에 대한 메타분석

- 1195 -

대한 효과크기 101개를 합하여 총 119개를 분

석하였다. 평균효과크기 결과는 표 3과 같다.

먼저 PTG에 대한 PTSD 하위 요인 간의

효과크기를 살펴보면, 동질성 검정에서 통

계적으로 동질하지 않은 것으로 나타났다

(Qb=47.35, p<.001). 이는 PTG에 대하여 PTSD

하위 증상별로 유의한 수준에서 차이가 있음

을 의미한다. 각 하위 증상 요인의 평균효과

크기를 살펴보면 침습은 정적 상관이었고 작

은 효과크기에 해당하였으며(ESr=.11, p<.05).

정서는 부적 상관이었고 작은 효과크기에

해당하였다(ESr=-.08, p<.01). 한편, 과각성

(ESr=.07, p=.31), 회피(ESr=.11, p=.09) 그리고

인지(ESr=.08, p=.29)는 PTG에 통계적으로 유

의한 효과크기를 가지지 않았다.

PTSD 증상이 자기지각의 변화에 미치는

영향

본 연구는 PTSD 하위 증상과 PTG 간의 패

턴을 파악하기 위해, PTSD의 하위 증상과

PTG의 하위 요인 간의 관계를 살펴보았다. 먼

저 PTSD 증상과 자기지각의 변화를 살펴본

연구 34개를 통해 효과크기 84개를 구하였다.

자기지각의 변화에 대한 PTSD 하위 증상의

효과크기 차이를 살펴보면, 동질성 검증 결과

(Qb=45.98, p<.001)에서 통계적으로 동질하지

않은 것으로 나타났다. 이는 PTSD 하위 증상

별로 자기지각의 변화에 대해 유의한 수준으

로 서로 다른 효과크기를 가지고 있음을 의미

한다. 각 하위 증상 요인의 평균효과크기를

살펴보면 정서는 부적 상관이었고 작은 효과

크기에 해당하였다(ESr=-.14, p<.001). 침습

(ESr=.10, p<.001), 회피(ESr=.10, p<.001), 그리

고 과각성(ESr=.07, p<.05)도 정적 상관이었고

작은 효과크기에 해당하였다. 인지(ESr=-.09,

p=.47)와 기타 증상(ESr=.06, p=.42)은 통계적으

로 유의한 효과크기를 보이지 않았다.

PTSD 증상이 대인관계 깊이 증가에 미치는

영향

PTSD 증상과 대인관계 깊이 증가를 살펴본

연구 34개를 통해 효과크기 84개를 구하였다.

대인관계 깊이 증가에 대한 PTSD 하위 증상

의 효과크기 차이를 살펴보면, 동질성 검증

결과(Qb=40.89, p<.001)에서 통계적으로 동질하

지 않은 것으로 나타났다. 이는 PTSD 하위 증

상별로 대인관계 깊이 증가에 대해 유의한 수

준의 서로 다른 효과크기를 가지고 있음을 보

여준다. 각 하위 증상 요인의 평균효과크기를

살펴보면 침습(ESr=.13, p<.001), 회피(ESr=.13,

p<.001), 그리고 과각성(ESr=.11, p<.005)이 작

은 효과크기에 해당하며, 정적인 상관을 보였

다. 정서는 작은 효과크기에 해당하며 부적

상관을 보였다(ESr=-.11, p<.001). 인지(ESr=-.07,

p=.56)와 기타 증상(ESr=.12, p=.10)은 통계적으

로 유의한 효과크기를 보이지 않았다.

PTSD 증상이 새로운 가능성 발견에 미치는

영향

PTSD 증상과 새로운 가능성 발견의 관계를

살펴본 연구 34개를 통해 효과크기 84개를 구

하였다. 새로운 가능성 발견에 대한 PTSD 하

위 증상의 효과크기 차이를 살펴보면, 동질성

검증 결과(Qb=16.79, p<.005)에서 통계적으로

동질하지 않은 것으로 나타났다. 이는 새로운

가능성 발견에 대하여, PTSD 하위 증상별로

유의미한 수준의 서로 다른 효과크기를 가지

고 있음을 보여준다. 침습(ESr=.19, p<.001), 회

피(ESr=.17, p<.001), 그리고 과각성(ESr=.15

p<.001) 모두 정적 상관이었고 작은 효과크기
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에 해당하였다. 그러나 인지(ESr=.09, p=.47),

정서(ESr=-.06, p=.33), 그리고 기타 증상

(ESr=.11, p=.12)은 통계적으로 유의한 효과크

기를 보이지 않았다.

PTSD 증상이 영적․종교적 관심증가에 미

치는 영향

PTSD 증상과 영적․종교적 관심 증가의 관

계를 살펴본 연구 34개를 통해 효과크기 84개

를 구하였다. PTSD 하위 증상과 영적 종교적

관심 증가 간의 효과크기 차이를 살펴보면,

동질성 검증 결과에서 통계적으로 유의미하지

않았다(Qb=9.51, p=.09). 따라서 제시된 하위변

인 각각의 효과크기가 크고 작음은 판단할 수

있으나 하위변인 간 비교는 할 수 없다. 과각

성(ESr=.13, p<.001), 침습(ESr=.15, p<.001), 그

리고 회피(ESr=.13, p<.001) 모두 정적 상관이

었고 작은 효과크기에 해당하였다. 반면, 인지

(ESr=.02, p=.88), 정서(ESr=.01, p=.80), 그리고

기타 증상(ESr=.07, p=.31)은 통계적으로 유의

한 효과크기를 보이지 않았다.

조절효과 분석

본 연구에서 PTSD 증상별로 효과크기를 분

석한 결과, 각 효과크기의 이질성은 I2=73.2~

90.9%로 이질성이 큰 것으로 나타났다. 따라

서 본 연구에서는 무선효과 모형을 바탕으로

조절효과를 분석하여 이질성에 대한 탐색적

설명을 하였다(황성동, 2014). IES-R, PDS 척도

에 따른 PTSD 하위 증상과 PTG에 대한 평균

효과크기는 유의하지 않았기에 분석대상에서

제외되었다. 전체 척도를 바탕으로 한 PTSD

증상과 PTG와의 관계에 대한 조절효과 분석

에서는, 과각성, 회피, 기타 증상 변인이 효과

크기의 수(k)가 10 이하이기에 조절효과 분석

을 실시하지 않았다(Hedges et al., 1985). 또한,

PTSD 하위 증상과 PTG 하위 요인 간의 관계

에서, 인지의 부정적 변화, 그리고 기타 증상

변인은 효과크기의 수(k)가 10 이하이기에 조

절효과 분석을 실시하지 않았다. 마지막으로

각 관계에서 통계적으로 유의하지 않은 효과

크기는 조절효과 분석에서 제외되었다. 본

연구에서는 성별, 종교, 외상 유형을 기준으

로 메타 분산분석(analysis of covariance, 이하

ANOVA) 통계방법을 통해 하위집단분석을 실

시하였다. 분석한 결과는 다음과 같다.

성별의 조절효과

IES-R, PDS 척도를 기준으로 한 PTSD 증상

과 PTG 간의 관계는 성별에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(Qb=4.87, p<.05).

PTSD 하위 증상과 자기지각의 변화 간의 관

계에서 성별의 조절효과에 대한 분석 결과,

과각성(Qb=1.26, p=.26), 침습(Qb=.23, p=.63),

그리고 회피(Qb=1.19, p=.28) 모두 성별에 따라

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났기에, 성별은 과각성, 침습, 및 회피와 자기

지각의 변화 간의 관계에 대한 연구들의 효과

크기가 서로 이질적인 이유를 설명할 수 없

다. 그러나 정서의 부정적 변화에서는 성별

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(Qb=.48, p<.05). 이는 정서의 부정적 변화와

자기지각의 변화의 관계에 대한 연구들의 효

과크기가 서로 이질적인 현상을 성별로 설명

할 수 있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 대인관계 깊이 증가 간의

관계에서 성별의 조절효과에 대해 분석한 결

과, 과각성(Qb=.28, p=.60), 침습(Qb=.01, p=.92),

회피(Qb=.66, p=.42), 정서(Qb=.00, p=.98) 모두
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성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다. 따라서 성별은 PTSD 하위

증상과 대인관계 깊이 증가 간의 관계에 대한

연구들의 효과크기가 서로 이질적인 이유를

설명할 수 없다.

PTSD 하위 증상과 새로운 가능성 발견 간

의 관계에서 성별의 조절효과에 대해 분석한

결과, 침습(Qb=1.43, p=.23)과 회피(Qb=1.16,

p=.28)는 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났기에, 앞에서 언급한

PTSD 하위 증상들과 새로운 가능성 발견 간의

관계에 대한 연구들의 효과크기가 이질적인

현상을 성별로는 설명할 수 없다. 그러나 과각

성(Qb=1.38, p<.05)에서는 성별에 따라 유의한

차이를 보였다. 이는 성별이 과각성과 새로운

가능성 발견에 대한 연구들의 효과크기가 이

질적인 현상을 설명할 수 있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 영적․종교적 관심 증가

간의 관계에서 성별의 조절효과에 대해 분석

한 결과, 과각성(Qb=.61, p=.44), 침습(Qb=1.01,

p=.32), 회피(Qb=1.27, p=.26) 모두 성별에 따라

유의한 차이가 없었다. 따라서 성별은 해당

증상들과 영적․종교적 관심 증가 간의 관계

에 대한 연구들의 효과크기가 서로 다른 현상

을 설명할 수 없다.

종교의 조절효과

IES-R, PDS 척도를 기준으로 한 PTSD 증상

과 PTG에서, 종교에 따른 조절효과 분석 결과

는 다음과 같다. IES-R, PDS 척도를 기준으로

한 PTSD 증상과 PTG 간의 관계는 종교에

따라 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Qb=106, p=.59). 이후 PTSD 하위 증상과 PTG

하위 요인 간 관계에서, 종교 유무에 따른 조

절효과를 파악하였다. PTSD 하위 증상과 자기

지각의 변화 간의 관계에서 종교의 조절효과

에 대해 분석한 결과, 자기지각의 변화에 있

어, 과각성(Qb=20.59, p<.001), 침습(Qb=20.06,

p<.001), 회피(Qb=10.51, p<.05), 정서(Qb=23.02,

p<.001) 모두 종교 유무에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 이는 PTSD 하위 증상들

과 자기지각의 변화에 대한 개별 연구 간의

효과크기가 서로 이질적인 현상을 종교 유무

로 설명할 수 있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 대인관계 깊이 증가 간

의 관계에서 종교의 조절효과를 살펴본 결과,

침습(Qb=5.63, p=.06)과 정서(Qb=2.49, p=.29)는

종교 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다. 그러나 과각성

(Qb=10.67, p<.01)과 회피(Qb=8.76, p<.05)는 종

교 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 이는 과각성 및 회피 증상과 대인관계

깊이 증가에 대한 개별 연구 간의 효과크기가

서로 이질적인 현상을 종교 유무로 설명할 수

있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 새로운 가능성 발견 간

의 관계에서 종교의 조절효과에 대한 분석 결

과, 과각성(Qb=5.49, p=.06)과 침습(Qb=3.49,

p=.17)은 종교 유무에 따라 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났기에, 종교 유무는

침습 및 대인관계 깊이 증가에 대한 연구들의

효과크기들이 서로 다른 현상을 설명할 수 없

다. 그러나 회피(Qb=16.47, p<.001)는 종교 유

무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있음을

보여주었다. 이는 회피와 새로운 가능성 발견

에 대한 개별 연구 간의 효과크기가 서로 이

질적인 현상을 종교 유무로 설명할 수 있음을

나타낸다.

PTSD 하위 증상과 영적․종교적 관심 증가

간의 관계에서 종교의 조절효과에 대한 분석
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결과, 과각성(Qb=19, p=.19) 및 침습(Qb=.34,

p=.84)은 종교 유무에 따라 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났기에, 종교 유무는

과각성 및 침습과 대인관계 깊이 증가에 대한

연구들의 효과크기들이 서로 다른 현상을 설

명할 수 없다. 그러나 회피(Qb=8.50, p<.01)는

종교 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있음을 보여주었다. 이는 회피와 영적․종교

적 관심 증가에 대한 개별 연구 간의 효과크

기가 서로 이질적인 현상을 종교 유무로 설명

할 수 있음을 나타낸다.

외상유형의 조절효과

IES-R, PDS 척도를 기준으로 한 PTSD 전체

증상과 PTG에서 외상 유형에 따른 조절효과

분석 결과는 다음과 같다. IES-R, PDS 척도를

기준으로 한 PTSD 증상과 PTG 간의 관계

는 외상 유형에 따라 유의한 차이가 없었다

(Qb=2.03 p=.73). 따라서 외상 유형은 PTSD 증

상과 PTG 간의 효과크기 이질성을 설명할 수

없다. 이후, PTSD 하위 증상과 PTG 하위 요인

에서, 외상 유형에 따른 조절효과를 파악하였

다. PTSD 하위 증상과 자기지각의 변화 간의

관계에서 외상 유형의 조절효과에 대해 분석

한 결과, 정서(Qb=2.18, p<.34)를 제외하고, 과

각성(Qb=20.53, p<.001), 침습(Qb=19.87, p<.001),

그리고 회피(Qb=15.56, p<.005)가 외상 유형에

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

PTSD 하위 증상과 대인관계 깊이 증가 간

의 관계에서 외상 유형의 조절효과에 대해 분

석한 결과, 정서(Qb=.91, p=.63)는 외상 유형에

따라 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났기에, 외상 유형은 정서와 대인관계

깊이 증가와의 관계를 살펴본 각각의 연구들

의 효과크기가 이질적인 현상을 설명할 수

없다. 그러나 과각성(Qb=11.05, p<.05), 침습

(Qb=10.37, p<.05), 회피(Qb=12.5, p<.05)는 외상

유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 이는 과각성, 침습 및 회피와 대인관계 깊

이 증가에 대한 개별 연구 간 효과크기가 서

로 이질적인 현상을 외상 유형으로 설명할 수

있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 새로운 가능성 발견 간

의 관계에서 외상 유형의 조절효과에 대해 분

석한 결과, 침습(Qb=8.76, p=.06)은 외상 유형

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났기에, 외상 유형으로는 침습과 새로

운 가능성 발견과의 관계를 살펴본 각 연구들

의 효과크기가 이질적인 현상을 설명할 수 없

다. 그러나 과각성(Qb=15.02, p<.005)과 회피

(Qb=25.93, p<.001)는 외상 유형에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 이는 과각성 및

회피와 새로운 가능성 발견에 대한 개별 연구

간의 효과크기가 서로 이질적인 현상을 외상

유형으로 설명할 수 있음을 나타낸다.

PTSD 하위 증상과 영적․종교적 관심 증

가에서 외상 유형의 조절효과에 대해 분석한

결과, 과각성(Qb=.188, p=.76), 침습(Qb=2.14,

p=.71), 그리고 회피(Qb=1.53, p=.82) 모두 외상

유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없는

것으로 나타났기에, 외상 유형은 PTSD 하위

증상들과 영적․종교적 관심 증가와의 관계를

살펴본 각각의 연구들의 효과크기가 이질적인

현상을 설명할 수 없다.

출판편향 검증

PTSD 증상과 PTG에 대한 출판편향 검증

(IES-R, PDS 척도 기준)

IES-R, PDS 척도를 기준으로 측정한, PTSD
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증상과 PTG의 관계의 출판편향을 검증하기

위해, 35개의 연구를 바탕으로 35개의 효과크

기를 산출했고, Egger’s regression을 실시한 결

과 출판오류의 p값이 통계적으로 유의하지

않은 것으로 나타났다(t=.24, df=31, p=.81).

이는 PTSD 증상과 PTG에 대한 연구들에서

출판편향이 통계적으로 유의하지 않음을 알

수 있다.

PTSD 증상과 PTG에 대한 출판편향 검증

(전체 척도 기준)

전체 척도를 기준으로 측정한, PTSD 증상과

PTG의 관계에 대한 출판편향을 검증하기 위

해, 87개의 연구를 바탕으로 119개의 효과크기

를 산출했고, Egger’s regression을 실시한 결과

출판오류의 p값이 통계적으로 유의하지 않은

것으로 나타났다(t=-1.17, df=117, p=.24). 이는

PTSD 증상과 PTG에 대한 연구에 출판편향이

통계적으로 유의하지 않음을 알 수 있다.

추가적으로 Duval과 Tweedie(2000)가 개발한

Trim-and-Fill 기법을 사용하여 출판편향을 분석

하였다. 분석 결과, 출판의 비대칭이 확인되었

고, 대칭으로의 전환을 위해 누락되었다고 통

계학적 가정된 가상의 24개 연구가 투입 교정

되었다. 교정 전에는 ESr=.050(CI: -.004~.103)

에서 교정 후에는 ESr=.151(CI: .091~.209)로

증가하였고, 교정 전에는 95% 신뢰구간에

서 유의하지 않았으나, 교정 이후에는 유의

한 것으로 나타났다. 그렇지만 앞선 Egger’s

regression의 분석 결과에서는 출판오류의 p값이

유의하지 않았기에, 출판편향이 존재하지만

본 연구의 결과에 큰 영향을 주지 않는 것으

로 결론 내릴 수 있다.

논 의

본 연구의 목적은 PTSD 증상과 PTG 간의

관계를 메타분석 방법으로 종합하여 살펴보는

것이기에, 전체 PTSD 증상과 전체 PTG 간의

효과크기를 분석하고 PTSD 하위 증상과 PTG

하위 요인 간의 효과크기를 파악하였으며 이

질성을 발견하였다. 이러한 이질성을 설명하

기 위해 본 연구는 조절변인(성별, 종교, 외상

유형)에 따른 변화를 살펴보았다. 본 연구결과

는 서로 다른 결과를 보고하던 기존 연구들을

종합적으로 탐색하였기 때문에, PTSD와 PTG

에 대한 연구 방향을 제시하는 데 유용할 것

이다. 또한, PTG에 영향을 미치는 PTSD 증상

의 서로 다른 영향력을 체계적으로 제시하였

으므로, PTSD의 하위 증상들을 더욱 구체적으

로 살펴볼 수 있는 자료로 활용될 수 있다.

본 연구의 주요 결과에 대한 논의는 다음과

같다.

먼저 전체 IES-R 척도와 PDS 척도를 바탕으

로 PTSD 증상과 PTG 간의 상관관계 효과크기

를 구했을 때, 중간 효과크기로 나타났고, 효

과크기 간 이질성이 매우 높게 나타났다. 이

러한 연구결과는 PTSD와 PTG가 무관하다고

보고했던 Helgeson 등(2006)의 연구를 보완할

수 있고, Liu 등(2017)의 메타분석 연구결과를

반영한다. 또한, PTSD와 PTG의 개념이 대립되

는 것이 아니기에 PTSD를 야기했던 요인(e.g.,

침습적 반추, 죄책감)이 동시에 PTG를 이끌어

낸다는 연구와 일치한다(Tedeschi et al., 2018).

이후, 본 연구는 PTSD의 이질적인 하위 증상

에 따라서 PTG의 관계가 달라질 수 있는지

탐색하기 위해 PTSD의 하위 증상과 PTG의 하

위 요인 간의 관계를 파악하고자 하였다.

IES-R 척도와 PDS 척도를 바탕으로 PTSD의



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1200 -

하위 증상과 PTG에 대한 평균효과크기를 구

했을 때, 각 하위 증상의 효과크기는 통계적

으로 유의한 수준이 아니었다. 반면, 지금까지

연구에서 사용된 모든 척도를 통합하여 PTSD

하위 증상과 PTG에 대한 평균효과크기를 구

했을 때는 통계적으로 유의한 수준의 결과가

나왔다. 이에 대해 본 연구는 IES-R 척도와

PDS 척도를 활용하여 PTSD의 모든 하위 증상

을 측정한 연구들이 양적으로 부족했고, 해당

척도들이 PTSD의 증상을 포괄하지 못한 것이

유의하지 못한 결과에 영향을 미친 것으로 추

정하였다. 실제로, 기존 연구들이 PTSD 하위

증상을 측정하기 위해 IES 척도나 PDS 척도가

아닌 다양한 척도를 사용했던 것을 고려했을

때, IES-R, PDS 척도만으로는 PTSD의 다양한

증상을 측정하는 데 한계가 있음을 보여준다.

세부적으로 살펴보면, PTSD 하위 증상과

PTG 하위 요인 간의 관계에서 모두 이질적인

효과크기를 가지고 있었다. 구체적으로 과각

성과 침습, 회피 수준이 높을수록 PTG의 하위

요인 수준도 높아졌다. 반면, 정서의 부정적

변화 수준이 높을수록 자기지각의 변화와 대

인관계 깊이 증가 수준은 낮아졌다. 기존에

진행되었던 메타분석에서는 침습은 PTG와 정

적인 관계를 보였고, 과각성은 대인관계 깊이

증가를 제외한 요인들과 정적인 관계를 보였

으며, 회피는 통계적으로 유의한 관계를 보이

지 않았다(Liu et al., 2017). 종합적으로 본 연

구의 결과는 회피 요인을 제외한 Liu 등(2017)

의 메타분석 결과와 일치한다.

PTSD의 하위 증상별로 살펴보면, 본 연구에

서 과각성 수준이 높을수록 PTG의 하위 요인

수준도 높아졌다. 본 연구에서는 과각성과

PTSD가 정적 관계를 보였는데, 기존 연구에

따르면 과각성과 PTG의 관계는 복잡하다(Liu

et al., 2017). 과각성을 경험하는 개인은 폭발

적인 감정을 경험하며 심리적 고통을 강하게

예측한다는 보고가 있지만(APA, 2013), 과각성

을 호소하는 개인이 위축되고 사회나 관계에

서 철회되기보다는 사회적 상황에 참여함으로

써 PTG로 나아갈 수 있다는 연구도 있다

(Dekel et al., 2012). 따라서 과각성을 호소하는

개인에게는 사회적 상황에서 사람들과 적응

적으로 상호작용하고 타인과 효과적으로 관

계를 맺는 방식을 알려주는 개입이 필요하다

(Ingram, 2012). 그러나 침습이나 회피에 비하

여 과각성과 PTG 간의 관계는 연구가 상대적

으로 적으며 설명도 다른 요인에 비해 빈약하

다. 후속 연구에서는 과각성과 PTG 간의 관계

와 구조에 대해 추가적인 논의가 필요하다.

본 연구에서는 침습 수준이 높을수록 PTG

의 하위 요인 수준도 높아졌다. 기존 메타분

석에서도 침습은 PTG와 정적인 관계를 보였

다. 침습적 반추가 PTG에 미치는 영향력에 대

해서는 연구가 많이 진행되었다. 먼저, PTG

모형에서 침습적 반추는 PTG로 나아가기

위한 핵심 요소 중 하나이다(Tedeschi et al.,

2018). 침습적 반추가 의도적 반추를 매개하여

PTG에 간접적인 영향을 미친다는 보고도 존

재하고(고은심, 이민규, 2018), 침습적 반추를

경험하는 개인이 자기노출을 함으로써 사회

적 지지를 얻으며, 정서적 고통이 감소한다

는 PTG 모형은 이를 뒷받침한다(Calhoun &

Tedeschi, 2006).

회피와 외상후 성장 간의 관계가 유의하지

않다고 보고한 서구권의 메타분석과는 달리

(Liu et al., 2017), 본 연구에서는 회피와 외상

후 성장의 하위 요인이 정적 관련성이 있음

을 발견했다. 실제로 침습-회피적 사고나 회

피적 전략이 PTG와 정적인 관련성이 있다
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는 연구결과가 있는 반면(Brooks et al., 2019;

Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014; 조선화, 강

영신, 2015), 회피 과정이 외상 사건에 대한

직면을 방해하며 PTSD를 발현시키고 유지할

수 있다는 연구도 있으며(김보라 등, 2019), 장

기적으로는 외상후 성장을 저해한다는 연구가

있다(London et al., 2020). 연구자들은 회피와

관련하여 문화적 요인이 영향을 미칠 수 있음

을 보고했고(조선화, 강영신, 2015), 자신이 현

재 통제할 수 없는, 심리적 고통을 유발하는

외상 단서에 노출되었을 때는 이를 적절하게

회피하는 것이 개인에게 적응적이며(Kato,

2012), 외상 단서를 회피하는 대처방식을 유연

하게 사용하도록 훈련과 교육을 제공해야 함

을 제시하였다(김보라 등, 2019). 실제로 실험

연구에서도 차량사고 피해자를 대상으로 테트

리스 게임을 한 결과 시각적 작업을 하는 과

정 속에서 외상 기억이 침투되지 않고 PTSD

를 경험하지 않았음을 보고하였다(James et al.,

2015). 본 연구결과와 관련된 보고를 종합해

보았을 때, 회피를 보이는 내담자의 문화권을

고려하면서, 심리적 자원과 외상 사건 후 경

과 기간을 파악하여 외상에 대한 노출과 직면

시도 여부를 결정해야 함을 제안하는 바이다.

본 연구에서는 정서의 부정적 변화 요인의

수준이 높을수록 자기지각의 변화와 대인관계

깊이 증가 수준은 낮아졌다. PTG에 있어서 정

서의 부정적 변화가 일관성 있게 부정적인 영

향을 미침을 고려할 때, 실제 현장에서 PTSD

증상을 호소하는 대상에게 정서적 고통과 정

서 조절 곤란 수준을 우선적으로 파악하고,

이를 우선적으로 경감시켜야 할 필요성이 있

다. 초기 회기에서 부정적 정서를 표현하는

과정을 거친 내담자가 그렇지 않은 내담자보

다 치료 이후에 더 낮은 우울과 PTSD 증상을

보였다는 연구결과를 바탕으로(Zoellner et al.,

2001), 내담자가 겪는 정서적 고통을 상담 장

면이라는 안전한 환경에서 표현할 수 있도록

돕는 것이 필요하다.

인지의 부정적 변화 수준이 높아질수록 자

기지각의 변화, 대인관계 깊이 증가, 새로운

가능성 발견 요인 수준은 낮아졌으나, 통계적

으로 유의하지 않았다. 이는 PTSD와 PTG에

있어서 핵심신념의 붕괴와 같은 인지적 요인

이 큰 역할을 하며, 인지적 투쟁이 PTG에 있

어서 핵심적인 역할을 한다는 선행 연구들과

는 상반된 결과이다(Cann et al., , 2010; Joseph

& Lineley, 2008; Lindstrom et al., 2013; Tedeschi

et al., , 2018). 이에 대하여, 본 연구에서는 인

지적 요인을 코딩할 때 핵심신념 붕괴뿐만 아

니라 타인과 자신에 대한 비난 등 다양한 요

인을 포괄하고 있었고, 인지적 처리의 과정을

단계적으로 살펴보지 않았기에 선행 연구와

상반된 결과가 나왔을 것이라고 추정한다. 따

라서 후속 연구에서는 각 요인을 차원별로 나

누어 인지적 처리 과정이 PTG에 어떻게 영향

을 미치는지 더욱 깊이 있는 탐색을 함으로써

실제 현장에서 내담자의 인지적 처리에 어떻

게 개입할 수 있을지 모색할 필요성이 있다.

각 조절변인에 따른 분석 결과가 시사하는

바는 다음과 같다. 성별은 일부 관계에서만

유의한 조절효과를 보였기에 조절효과의 설명

력에 있어 한계가 있다. 기존 연구에서도 PTG

에 대해 중요한 역할을 하는 인지적 도식에

대해 남녀 간에서 차이점보다는 공통점이 많

았음을 보고 하였기에(Hyde, 2005), PTSD와

PTG 간의 관계를 보다 다양한 맥락 속에서

봐야 할 필요성이 있다.

과각성 및 회피와 대인관계 깊이 증가 간의

관계에서는 종교가 있는 집단이 없는 집단보



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1202 -

다 PTSD 수준이 높을수록 더 큰 PTG를 경험

했다. 먼저, 자기지각의 변화에 있어, 종교를

통해 개인이 긍정적인 영적 대처를 함으로써

자신과 세상에 대한 관점이 긍정적으로 변하

고(Tedeschi et al., 2018), 또한, 종교 집단에서

얻는 사회적 지지가 PTG에 도움이 되었다는

보고가 있다(Tedeschi et al., 2018). 이는 종교적

대처가 PTG로 나아갈 수 있는 하나의 통로가

될 수 있음을 보여준다(Calhoun & Tedeschi,

2006).

눈에 띄는 것은 영적․종교적 관심의 증가

에서 종교는 회피 외에는 조절효과를 보이지

않았다는 점이다. 이는 종교와 상관없이 외상

을 겪은 이들이 자신의 실존적 문제에 대해

성찰하며 삶과 세계와의 관계에 대해 고민함

을 보여준다(Tedeschi et al., 2017). 기존 연구에

서도 PTG에 있어서 실존적 문제에 대한 성찰

이 중요하다고 보고했는데(Calhoun & Tedeschi,

2006), 종교를 가지지 않은 이들은 삶의 유한

함에 대해 고민하거나, 모든 고통이 영속적이

지 않음을 체득하는 식으로 실존적 성찰을 이

루어 PTG를 경험한다(Tedeschi et al., 2018). 따

라서 상담 장면에서 종교를 가지지 않은 이들

과 고통을 포함한 삶의 유한함에 대해 논의함

으로써 실존적 문제에 접근할 필요성이 있다.

외상 유형은 정서의 부정적 변화를 제외한

다른 PTSD 하위 증상들과 자기지각의 변화와

대인관계 깊이 증가 간의 관계에서 조절효과

를 보였으며, 과각성과 새로운 가능성 발견

간의 관계에서도 유의한 조절효과를 보였다.

구체적으로, 관계상실 외상 집단에서는 PTSD

하위 증상 수준이 높을수록 PTG 하위 요인

수준도 높아졌다. 기존 연구에서도 관계상실

유형은 PTSD 하위 증상과 PTG와의 관계에서

비교적 높은 정적 수준을 가졌는데, 상실에

대해 의미를 재구성함으로써 PTG를 경험했으

며(임선영, 2013), 정서 노출과 의도적 반추를

거쳐 PTG로 나아갈 수 있었다(전현규, 한기백,

2020). 따라서 상담 장면에서 관계상실 외상을

겪은 내담자는 적응적인 반추와 의미 재구성

이 요구되며(Harvey, 2008), 상실로 인한 변화

에 적응적으로 대처할 수 있도록 지지해주는

것이 필요하다(이혜지, 강영신, 2020).

반면, 대인 외상을 경험한 개인들은 PTSD와

PTG 간의 관계에서 부적이거나 무관한 상관

관계를 보였다. 기존 연구에서도 대인 외상을

겪은 이들이 자신에 대한 가치관이 변하면서

자존감이 낮아지며 관계에서 소외감을 느낀다

고 보고하였다(박은아, 2015). 그러나 충분한

사회적 지지 속에서 인지적 재구조화를 경험

하고, 자신의 정서를 충분히 표현함으로써

PTG를 경험할 수 있었다(Frazier & Berman,

2008). 따라서 대인 외상을 겪은 이들에게 충

분한 사회적 지지를 해주는 것이 필요한데,

예컨대 대인 외상을 겪은 대상자와 친밀한 관

계에 있는 가족이나 지인에게 대상자의 심리

적 상태와 상황을 충분히 이해할 수 있도록

교육함으로써 적절한 사회적 지지를 유도할

수 있다(박은아, 2015). 외상 유형에 따른

PTSD와 PTG 간의 관계를 종합하면, PTSD 증

상을 호소하는 대상들은 외상 유형에 따라 심

리적 고통의 양상과 PTG로 나아가는 경로가

다르기에, 각 유형에 초점을 맞춘 개입을 할

필요성이 있다.

이상의 연구내용과 연구결과를 종합해볼

때, 본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 앞서 이루어진 연구들을

바탕으로 PTSD 증상과 PTG 간의 관계를 최대

한 파악하려 했다. 그러나 기존 연구들에서는

하위 증상의 영향력을 분석하는 과정에서 과
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각성, 침습, 회피, 인지 및 정서의 부정적 변

화의 영향은 살펴보았지만, 수면 장해와 재경

험을 살펴보지 않은 경우가 많았다(e.g., 김시

형 등, 2019; 이동훈 등, 2017). 이로 인해 해

당 증상들은 메타분석 코딩 과정에서 PTSD

하위 증상 중 기타로 분류가 되었고, 수면 장

해나 재경험은 서로 이질적임에도 한 명목 안

에 묶인 탓에 PTG에 있어서 유의한 효과를

보일 수 없던 것으로 추정된다. 따라서 그동

안 조명 받지 못한 증상들이 PTG에 어떠한

영향을 미치는지 파악할 필요성이 있다.

둘째, 본 연구의 효과크기는 작은 수준에

해당하는 것이 대다수였다. 따라서 다른 매개

변인이나 조절변인이 있는 것으로 추정된다.

실제로 본 연구는 조절효과를 파악하고자 시

도했고, 메타분석 연구의 특성 상 가장 결과

가 많이 제시된 인구통계학적 변인을 조절변

인으로 설정하였다. 그러나 선행 연구에 따르

면 PTSD와 PTG 간의 관계에 치료적 개입과

사회적 지지가 매우 큰 영향을 미침을 보고하

고 있기에(e.g., Coyne & Smith, 1994; Tedeschi &

Calhoun, 1995; Kulik & Mahler, 1993), 후속 연

구에서는 사회적 지지와 치료적 개입의 효과

를 살펴볼 필요성이 있다.

셋째, 본 연구는 PTSD 임상군 여부를 구분

하지 않고, PTSD 증상을 측정한 연구를 기준

으로 분석을 시행하였다. 국내에서는 임상군

여부에 따른 PTSD와 PTG 간의 관계를 살펴본

연구가 없기에, 메타분석을 진행하는 데에 한

계가 있었다. 국외에서도 PTSD 임상군을 대상

으로 하여 PTG를 경험하는 과정을 분석한 연

구는 있으나(e.g., Zoellner et al., 2011), 임상군

과 비임상군을 나누어서 메타분석을 진행한

연구는 없었다. 앞으로는 PTSD 임상군과 비임

상군에 따라서 PTSD와 PTG의 관계가 어떻게

달라지는지 추가적인 연구가 필요하며, 추후

연구결과를 통해 임상군과 비임상군 각각에

적합한 치료적 개입 방안을 모색할 필요가 있

을 것이다.

넷째, 본 연구는 성별을 조절변인으로 채택

하는 과정에서 각 성별이 50%를 넘을 경우

해당 성별로 코딩을 하였다. 기존 메타분석에

서 진행한 방식을 참고하여 해당 방식으로 연

구를 진행하였으나(e.g., 박창현, 장유진, 2021),

이러한 방식은 성별의 비율 차가 작을 경우

설명력과 타당성이 떨어진다는 한계가 있다.

실제로 기존 연구들 가운데 각 성별의 비율을

통해 회귀분석을 진행하여 분석한 경우도 있

기에(e.g., 이안나, 강영신, 2021), 후속 연구에

서는 회귀분석을 통해 성별 특성이 PTSD와

PTG 간의 관계에 어떠한 영향을 미치는지 보

다 자세히 알아볼 것을 제안하는 바이다.

다섯째, 본 연구는 국내 연구에만 초점을

두고 메타분석을 실시했기에 국외 연구들의

결과는 반영하지 못했다. PTSD와 PTG의 관계

는 문화 및 국가에 따라서 다르게 나타날 가

능성이 있다. 먼저, PTSD로 인한 심리적․생

리적 반응은 문화권에 따라 다양하게 나타나

는데, 회피나 과각성의 증상은 문화권에 따라

서 달리 나타난다(Marsella et al., 1996). 특히,

본 연구에서 PTG에 대해 홀로 부적 상관을

보인 정서 경험과 정서 표현 방식은 문화에

따라 달라진다(Jenkins, 1996). PTG에 있어서도,

외상을 통해 성장을 겪는 것은 문화에 걸쳐

보편적이지만, PTG를 보고하는 수준과 PTG의

양상은 문화권에 따라 조금씩 다르다(Tedeschi

et al., 2018). 이러한 보고를 고려했을 때,

PTSD와 PTG 간의 관계 또한 문화권에 따라서

다르게 나타날 가능성이 있다.

마지막으로, 본 연구는 연구 수 확보를 위
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해 PTG를 측정하는 척도로 PTGI를 위주로 사

용하였고, PTGI-X는 본 연구에서 주된 척도가

아니었다. 국외에서는 실존적 요소가 보완된

척도가 2017년에 개발되었으나(Tedeschi et al.,

2017), 국내에서는 비교적 최근에 개발되었기

에 해당 척도를 바탕으로 한 PTG 연구가 적

다. 따라서 국외의 문헌도 함께 수집하여 메타

분석을 진행한다면, PTSD와 실존적 의미 발견

간의 관계를 보다 정확히 알 수 있을 것이다.

그럼에도 본 연구는 다음과 같은 의의가 있

다. 첫째, 본 연구는 국내에서 상이한 값들을

보고하던 PTSD 증상과 PTG에 대하여, 메타분

석을 통해 종합적으로 연구결과를 분석하였다

는 점에서 의의가 있다. 둘째, 본 연구는

PTSD 증상의 다양한 하위 증상을 탐색하려

했다는 점에서 의의가 있다. PTSD는 이질적인

다양한 증상들이 혼합된 질환이기 때문에 각

하위 증상별로 PTG와 어떤 관련이 있는지

살펴보는 것이 중요하다. 따라서 본 연구는

IES-R 척도와 PDS 척도로 측정할 수 있는 과

각성, 침습, 회피, 재경험과 더하여 다양한 척

도를 바탕으로 인지 및 정서의 부정적 변화가

PTG에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보았다.

셋째, 본 연구는 PTSD 하위 증상과 PTG 간의

관계에 성별, 종교, 외상 유형 등이 어떠한 조

절효과를 보이는지 살펴봄으로써, PTSD 하위

증상과 PTG 간의 관계양상을 더욱 구체화했

다는 점에서 의의가 있다. 마지막으로 각 관

계양상을 구체화함으로써 각 관계양상에 적합

한 개입을 제안하였다는 점에서 의의가 있다.
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To confirm the relationship between post-traumatic stress disorder (PTSD) and post-traumatic growth

(PTG), this study collected previous studies on the correlation between PTSD symptoms and PTG factors,

published from 1995 to 2021. A meta-analysis was conducted after screening a total of 117 articles based

on selection criteria. The results confirmed a significant relationship between PTSD and PTG, with each

PTSD symptom exhibiting distinct relationships with PTG. Intrusion displayed significant positive

correlations, whereas negative mood demonstrated negative correlations. Also, each PTSD sub-symptom

exhibited varying effect sizes on PTG sub-factors. Hyperarousal, intrusion, and avoidance displayed positive

correlations with PTG sub-factors, while negative mood showed negative correlations. Furthermore, a

moderating effect analysis confirmed partial moderating effects of sex, religion, and trauma type. This

study explored the effects of individual PTSD symptoms on PTG and offered guidance for developing

intervention and coping strategies specific to each symptom.
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