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상실을 겪은 사람들의 외상 후 성장과 

사회적 지지에 대한 상관 메타분석

 장  혜  림        강  영  신†

전남대학교 심리학과

                              박사수료              교수

본 연구는 상실을 경험한 대상자들의 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지의 관계를 메타분석

으로 탐색하고, 인구통계학적 조절변인, 상실 유형, 사회적 지지의 원천과 유형에 따른 효과

크기를 확인하고자 한다. 국내 데이터베이스 6곳에서 2022년 말까지 발표된 논문 741편을 수

집하여 외상 후 성장과 사회적 지지의 전체 상관계수를 제시한 연구 76편과 외상 후 성장과 

사회적 지지의 원천 및 유형과의 상관계수를 제시한 연구 13편을 더하여 총 89편을 메타분석

의 대상으로 선정 및 분석하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 상실을 경험한 사람들의 

외상 후 성장에 사회적 지지는 중간 정도의 효과크기를 보였다. 둘째, 상실을 경험한 사람들

의 외상 후 성장에 사회적 지지의 효과크기는 성별, 연령 등의 인구통계학적 변인에 의해 조

절되지 않았다. 셋째, 상실 유형의 경우 관계 상실이 비교적 큰 효과크기를 보였으나, 조절효

과는 유의미하지 않았다. 마지막으로, 사회적 지지의 원천에서는 전문가와 중요한 타인 지지

가 비교적 큰 효과크기를 보였으며, 유형에서는 평가적 지지와 정보적 지지가 비교적 큰 효

과크기를 보였다. 이러한 결과를 바탕으로 외상 후 성장을 위한 상담 개입과 후속 연구를 위

한 제한점을 논의하였다.
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상실은 누군가와의 관계가 끊어지거나, 어

떤 것을 잃는 것(국립국어원, 2022)으로 정의

되는 경험으로, Sofka(1997)는 상실 경험을 죽

음 상실, 이혼이나 이별 등의 대인관계 파탄

으로 인한 관계 상실, 자신의 직업이나 거주

지, 건강 등을 잃는 물리적․심리적 상실 등

으로 나누었다. Sofka가 제시한 상실 경험이 

대부분 우리가 일상 속에서 보편적으로 경험

할 수 있는 일이라는 점에서, 상실은 누구나 

경험할 수 있으나, 어떤 상황에서는 피해갈 

수 없고, 반길 수 없는 경험일 수 있다. 실제

로 상실은 개인의 생애사 중에서 가장 고통스

러운 경험이자 외상(Trauma)이 될 수 있으며

(Bowlby, 1973), 흔히 슬픔(Neimeyer et al., 2011), 

분노, 우울감(Kübler-Ross, 1969), 혼란감(Bowlby, 

1980) 등의 고통스러운 감정과 더불어 면역체

계의 기능 이상, 수면 장애(Hall & Irwin, 2001), 

심지어 외상 후 스트레스 장애(Keyes et al., 

2014) 등의 어려움을 수반하는 경험이기도 하

다. 

그러나 상실이 이러한 고통을 초래하는 극

심한 스트레스 사건이자 삶의 위협이라 할지

라도, 어떤 사람들은 이 고통을 통해 이전보

다 더 나은 삶에 대한 가능성을 찾아내기도 

한다. 이들은 상실을 통하여 자신이 이전까지 

가졌던 관계의 질을 점검하거나, 상실을 나누

는 것을 통해 타인의 반응을 관찰하며 더 깊

고 중요한 관계를 맺을 기회를 얻었다고 보고

한다(Calhoun & Tedeschi, 2012/2015). 이 과정

은 더 슬프고 고통스러울 수 있으나, 이들은 

이 과정에서 지혜를 얻고 더 현명해지며, 이

를 통해 비극을 긍정적으로 바라볼 수 있게 

된다(Linley, 2003). 이처럼 삶의 위기를 경험

하였으나 그를 극복하는 과정에서 사람들이 

경험하는 긍정적인 변화를 외상 후 성장

(Post-traumatic Growth: PTG, Calhoun & Tedeschi, 

1999)이라고 한다. 

이러한 외상 후 성장에 영향을 미치는 것으

로 밝혀진 중요한 요인 중 하나는 사회적 지

지(Tedeschi & Calhoun, 2004)이다. 사회적 지지

란 가족, 친구, 동료, 상사 등 개인의 대인관

계를 구성하고 있는 다양한 대상들로부터 그

가 획득할 수 있는 긍정적인 자원들을 뜻한다

(Cohen & Hoberman, 1983). 사회적 지지가 지속

해서 제공되었을 때, 외상 경험으로 인한 사

회적․정서적 고통은 감소될 수 있고, 개인은 

상실의 의미를 찾는 것에 도움을 받을 수 있

다(임선영, 2013; Astin et al., 1993; Park et al., 

1996). 초기의 선행연구들(Joseph & Linley, 2005; 

Tedeschi & Calhoun, 1996)은 개인이 외상 경험

을 성장과 연결시키고 새로운 신념체계로 구

성할 수 있도록 하는 정서-인지 과정을 사회

적 지지가 촉진할 수 있다고 주장하였으며, 

최근 Mancini(2019)는 사회적인 상호작용이 그 

자체로 외상 경험 이후의 긍정적 변화와 연관

될 수 있다고 주장하였다. 즉, 사회적 지지는 

개인이 외상 경험, 즉 상실로 인한 고통을 

뛰어넘어 외상 후 성장의 단계로 발전할 수 

있는 자원이 된다고 할 수 있다(Tedeschi & 

Calhoun, 2004). 

Tedeschi와 Calhoun(1996)이 외상 후 성장이라

는 개념을 제시한 이후로, 사회적 지지는 외

상 후 성장을 촉진하는 변인 중 하나로 널리 

연구되어 알려져 왔다. 사회적 지지가 외상 

후 성장에 미치는 정적 영향은 많은 연구에서 

보고되어 있으며(예: 김에스더, 김정규, 2019; 

이유리, 장현아, 2016; 전유진, 배정규, 2013; 

Northfield & Johnston, 2022), 외상 후 성장 관

련 메타분석 연구에서도 외상 후 성장과 사회

적 지지는 긍정적인 관계를 갖는 변인인 것이 
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검증되었다(장한, 김진숙, 2017; 주인석 외, 

2020; Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 

2009). 그러나 이러한 긍정적인 보고와 동시에, 

다수의 메타분석 연구(장한, 김진숙, 2017; 

Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 2009.)는 

두 변인의 관계가 이질성이 높음 또한 언급하

고 있다. 사실, 외상 후 성장 연구의 초기부터 

사회적 지지는 그 결과가 혼재되어 있음이 지

적되는 변인이었다. 이를테면, Linley와 Joseph 

(2004)은 그들의 문헌 연구에서 사회적 지지 

변인은 일반적으로 외상 후 성장과의 관련이 

없는 경향이 있고 그 인과관계가 모호하다고 

지적하였으며, 최근 발표된 연구에서도 여전

히 외상 후 성장을 예측하지 못하거나(Hill & 

Watkins, 2017; Schubert et al., 2016), 직접적인 

상관이 없는 경우(Yazici et al., 2021)들이 나타

난다. 이렇게 상반되는 결과가 나타나는 것은 

외상 후 성장과 사회적 지지의 관계가 어느 

한 변인이 직접적으로 다른 변인에게 영향을 

미치는 일방적인 관계가 아니라, 상호 간에 

복잡하게 영향을 미치는 관계이기 때문일 수 

있다. 개인의 지지적 환경은 외상사건이 개

인에게 미치는 부정적인 효과를 줄이고 외

상 후 성장 수준을 향상한다(Ponnamperuma 

& Nicolson, 2018). 이와 동시에, 외상 후 성장

을 평가하는 핵심 중 하나인 대인관계의 깊이 

증가로 인하여(Linley & Joseph, 2004), 외상 후 

성장을 경험하는 개인은 더 많은 사회적 지지

를 추구하고 활용할 수 있게 된다(Calhoun & 

Tedeschi, 2001). 또한, 사회적 지지가 최대의 

효과를 가져오기 위해서는 개인에게 제공되는 

지지와 개인의 선호가 일치해야 한다(Cutrona 

& Russell, 1990). 즉, 개인이 외상 이전에 보유

하고 있었던 지지적 환경, 개인이 지지를 추

구하는 정도, 개인이 어떤 지지를 가장 효과

적으로 여기는지 등의 다양한 요인들이 사회

적 지지와 외상 후 성장의 사이에 작용하고 

있으므로, 외상 후 성장과 사회적 지지라는 

같은 변인이 연구의 대상이 되었음에도 연구

의 결과가 상반되게 나타나며, 메타분석에서

도 이질성이 높게 나타났을 가능성이 있다. 

따라서, 외상 후 성장과 사회적 지지 사이의 

관계에서 나타나는 이질성을 해석하기 위하여, 

이러한 연구 간 이질성에 관여하는 요소를 밝

혀내는 새로운 탐색 시도가 필요할 것으로 보

인다. 예를 들어 외상 후 성장은 약간의 성차

가 있을 것으로 추정되며(Vishnevsky, 2010), 여

성은 남성보다 친구에게서 얻는 사회적 지지

의 양이 더 크다고 인식하는 경향이 있다(Zani 

et al., 2001). 또한 여성은 상실을 경험하였을 

때 친밀한 관계를 새롭게 형성하고 지지 체계

를 구축하는 능력이 남성보다 뛰어나지만, 남

성은 어머니, 아내, 딸 등의 가족 구성원으로

부터 여성보다 더 많은 지지를 얻을 수 있다

(Prezza & Pacilli, 2002). 연령은 외상 후 성장과 

외상 후 스트레스 장애의 사이를 조절할 수 

있다(Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014). 더 

나아가 연령과 성별은 외상 후 성장과 사회적 

지지의 관계를 조절하는 것으로 알려진 변인

이기도 하다(Panjikidze et al., 2020). 또한 종교 

공동체는 개인에게 사회적 지지 역할을 제공

하고(조발그니, 2011), 종교활동에 참여하는 것

은 외상 후 스트레스 장애의 수준을 감소시킬 

수 있다(Bentley et al., 2014). 이와 더불어 외

상 후 성장의 하위 변인인 영적, 종교적 관심

의 증가 혹은 영적 수준의 변화는 개인의 종

교 유무와 간접적인 연관을 가질 수 있다는 

점(임선영, 2020) 역시 사회적 지지와 외상 

후 성장의 관계를 종교적인 변인을 통해 탐

색해볼 필요성을 제시한다. 특별히 Prati와 



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 574 -

Pietrantoni(2009)는 그들의 메타분석 연구에서 

외상사건의 특성을 고려하지 않은 것을 제한

점으로 제시하였고, 외상 후 성장과 외상 후 

스트레스 장애의 관계를 메타분석으로 살핀 

Shakespeare-Finch와 Lurie-Beck(2014)은 경험한 외

상의 특성이 그 관계에 영향을 줄 수 있다고 

보고하였다. 따라서 외상의 특성 역시 외상 

후 성장과 사회적 지지 사이의 이질성을 설명

하기 위한 조절변인으로 고려해볼 수 있다.

한편, 모든 사람의 사회적 지지가 모든 경

우에 같은 수준의 도움을 준다고 할 수 없다. 

Wagner와 Calhoun(1991)은 사별한 사람들을 대

상으로 한 연구에서, 대상자들이 자신이 경험

한 것과 유사한 경험을 한 사람의 지지를 더 

효과적으로 여긴다는 결과를 보고하였다. 즉, 

사회적 지지의 원천이 어떤 것인지에 따라 지

지의 효과가 더 커질 수 있다는 것이다. 실제

로 많은 선행연구에서는 배우자(Nik Jaafar et 

al., 2022; Tian & Solomon, 2020), 가족이나 친

구(정영주, 김희선, 2019; Northfield & Johnston, 

2022; Taku, 2014; Tanriverd et al., 2012), 동료

나 슈퍼바이저(김유정, 이나윤, 2021; 안세윤 

외, 2021; Ogińska-Bulik, 2015; Snyder, 2009), 의

료인(신수진, 2021; Tomai & Lauriola, 2022)이나 

상담 전문가(김민정, 2020; Jameel et al., 2020) 

등, 서로 다른 다양한 원천에서 얻은 사회적 

지지가 서로 다른 외상사건을 경험한 대상들

에게 긍정적인 영향을 가져다준다고 보고하고 

있다. 이러한 연구 결과들을 미루어보자면, 내

담자들이 어떤 사건을 어떻게 경험하였는지와 

더불어 사건을 극복하는 일에 중대한 영향을 

미치는 대상이 누구인지를 알아보는 작업 역

시 상담에 필요할 것으로 보인다(Wagner & 

Calhoun, 1991).

더불어 개인이 얻을 수 있는 사회적 지지의 

유형 역시 나누어질 수 있다. 국내․외 사회

적 지지의 여러 정의와 속성을 분석한 박지원

(1985)은 사회적 지지가 애정이나 관심 등을 

제공하는 정서적 지지, 개인이 직면한 문제를 

해결할 수 있는 정보를 제공하는 정보적 지지, 

돈․물건․노동력 등을 제공하는 물질적 지지, 

개인의 행위에 대한 인정이나 부정 등의 평가

적 지지로 구성된다고 설명하였다. 이러한 각

각의 사회적 지지 유형과 외상 후 성장 간의 

관계를 보고한 선행연구(신미선, 윤채영, 2017; 

이예원, 2016; Rahimi et al., 2016)를 살펴보면 

대부분 긍정적인 정적 상관을 나타내고 있다. 

그러나 이를 통합적으로 살핀 연구가 존재하

지 않아, 어떤 유형이 가장 효과적인지 알 수 

없다. 따라서 여러 연구를 검토하여 어떤 사

회적 지지의 유형이 비교적 큰 효과크기를 나

타내고 있는지를 살피는 것 역시 상담 개입과 

향후 연구에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

외상 후 성장과 사회적 지지에 초점을 맞춘 

기존 메타분석 연구로는 한국어 혹은 영어로 

된 연구에 한정하여 분석한 연구들(장한, 김진

숙, 2017; Prati & Pietrantoni, 2009)과 중국어와 

영어로 작성된 논문을 모두 포함하여 대륙 간

의 문화적 맥락을 고려한 최신 메타분석 연구

(Ning et al., 2023)가 있다. 그러나 Ning 등

(2023)의 연구에서 외상 후 성장과 사회적 지

지에 관한 대규모 메타분석 연구가 먼저 이루

어졌다 하여도, 한국 역시 아시아 문화권이라

는 표현으로 포괄할 수 없는 독자적인 문화를 

지닌다는 점에서, 한국어로 작성된 연구가 제

외된 해당 연구로 국내의 외상 후 성장과 사

회적 지지 연구의 대략적인 흐름과 결과를 추

론하기는 어려울 수 있다. 또한, 2014년 세월

호 참사 이후 국내의 상실 관련 연구가 지속

적으로 증가하고 있으며(남수현, 2022) 외상 



장혜림․강영신 / 상실을 겪은 사람들의 외상 후 성장과 사회적 지지에 대한 상관 메타분석

- 575 -

후 성장 및 사회적 지지에 관련된 연구가 활

발하게 이루어지고 있는 만큼, 장한과 김진숙

(2017)의 연구 이후 그간 국내에서 발표되어 

축적된 연구에 대한 새로운 분석이 필요할 것

으로 보인다. 또한, 상실 외상 전반에 초점을 

맞춘 외상 후 성장 메타분석 연구나, 사회적 

지지의 유형과 원천을 변인으로 고려한 메타

분석 연구는 현재 존재하지 않으므로, 이에 

관한 탐색적 연구 또한 필요할 것으로 보인다. 

따라서 본 연구는 한국 문화 내에서의 상실 

경험자의 외상 후 성장, 사회적 지지의 관계

에 대한 심층적 이해를 돕기 위하여 한국어로 

작성된 연구를 중점적으로 분석하되, 기존의 

연구와 비교․논의함으로써 다른 문화권의 연

구와 차이가 있는지를 추가로 탐색하고자 한

다. 

본 연구는 가장 보편적인 외상을 경험한 사

람들의 외상 후 성장을 촉진할 수 있는 사회

적 지지에 대하여 더 깊이 있게 살피는 것을 

목적으로 한다. 이를 위하여 성별과 여성 비

율, 연령, 종교와 같은 인구통계학적 변인과 

더불어, 어떻게 상실을 경험하였는지 알아보

기 위한 상실의 유형, 어떤 사회적 지지가 도

움이 되었는지를 알아보기 위한 사회적 지지

의 유형, 누구의 사회적 지지가 도움이 되었

는지를 알기 위한 사회적 지지를 제공한 대상, 

즉 사회적 지지의 원천을 보고한 연구를 분석 

대상으로 메타분석한 후, 각각의 유형에서 보

고되는 효과크기의 차이가 있는지를 탐색하고

자 한다.

이에 따른 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 

외상 후 성장과 사회적 지지의 상관관계의 전

체 평균 효과크기는 어떠한가? 둘째, 출판 유

형, 척도 유형, 연구 대상자의 성별, 연령, 종

교 여부, 상실 외상 유형과 같은 조절변인에 

따른 분석 결과 외상 후 성장과 사회적 지지

와의 상관관계 효과크기는 어떠한가? 셋째, 외

상 후 성장과 사회적 지지의 유형, 사회적 지

지의 원천에 따른 상관관계 효과크기는 어떠

한가?

방  법

문헌검색 및 선정과정

본 연구는 인류가 일반적으로 경험할 수 있

는 외상인 상실을 경험한 한국인의 외상 후 

성장과 성장을 촉진하는 변인인 사회적 지지

의 관계를 전반적으로 탐색하고, 국내의 특성

을 더욱 심층적으로 이해하기 위해 외상 후 

성장과 사회적 지지의 관련성을 밝힌 국내의 

학위논문과 학술논문을 분석 대상으로 삼았다. 

연구 자료의 수집을 위하여 활용한 국내 데이

터베이스는 총 6곳으로 국회전자도서관(Nanet), 

한국교육학술정보원(RISS), 누리미디어(DBpia), 

한국학술정보원(KISS), 학술교육원(e-article), 스

콜라(scholar)를 활용하여, ‘외상 후 성장’, ‘사회

적 지지’, ‘Post-traumatic growth’, ‘Post traumatic 

growth’, ‘Posttraumatic growth’, ‘PTG’, ‘Social 

support’를 주제어로, 검색된 문헌 중 가장 

오래된 문헌이 발표된 1983년부터 2022년 

12월까지 발표된 논문 총 741편을 수집하였

다. 일차적으로 서지 정보 프로그램 Zotero와 

Microsoft 2016 Excel 프로그램을 이용하여 제목

을 검토하였고, 이 과정에서 중복연구와 학술

지에 출판한 학위논문 421편을 제외하여 320

편을 선별하였다. 다음으로, 1차로 선별된 논

문의 초록을 검토하여 외상 후 성장과 관련 

없는 연구 26편, 상관계수를 제시하지 않는 
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그림 1 PRISMA flow chart

메타분석 연구와 체계적 문헌고찰, 동향 연구, 

질적 연구 64편, 프로그램 효과성 검증 연구 

17편 등을 제외하고 213편을 2차로 선별하였

다. 마지막으로, 2차 선별된 연구의 전문을 자

세히 검토하여 원문이 제공되지 않는 경우 11

편, 학술대회 포스터 발표 1편, 분석에 필요한 

통계치를 제시하지 않은 연구 41편, 연구에 

사용된 사회적 지지의 척도가 대상자의 사회

적 지지 추구 정도, 경험하고 있는 사회적 지

지에 대한 만족도, 대상자 자신이 제공하는 

사회적 지지의 수준 등을 측정하고 있어 본 

연구에서 검토하고자 하는 지각된 사회적 지

지를 측정하고 있는 것으로 볼 수 없는 연구 

8편, 분석을 위한 외상 후 성장 변인의 전체 

상관계수를 제시하지 않는 경우 17편, 연구 

대상자의 과반이 상실을 경험했다고 볼 수 없



장혜림․강영신 / 상실을 겪은 사람들의 외상 후 성장과 사회적 지지에 대한 상관 메타분석

- 577 -

는 연구 46편을 제외하여 최종적으로 89편의 

연구를 분석대상으로 선정하였다. 그림 1은 

PRISMA flow chart(Page et al., 2021)에 따른 선

정과정을 나타낸다. 이중 외상 후 성장과 사

회적 지지의 전체 상관계수를 제시한 연구는 

76편이며, 외상 후 성장과 사회적 지지 유형 

및 원천의 하위 상관계수를 제시한 연구는 13

편이다. 상실 경험에 따른 외상 후 성장과 사

회적 지지의 관계를 규명하고자 하는 연구의 

명확성과 문화적인 맥락에서의 타당성을 강화

하기 위하여 연구 대상자를 한국인으로 한정

하였으나, 상실 경험 체크리스트(Sofka, 1997)에

서 명시된 상실을 경험한 전 연령층을 대상으

로 하여 상실 경험과 외상 후 성장, 사회적 

지지의 전반적인 관계를 포괄적으로 탐색하고

자 하였다. 이에 따른 본 연구의 메타분석에 

포함된 논문의 기준은 다음과 같다.

첫째, 연구의 대상자는 한국인이며, 상실(죽

음 상실, 관계 상실, 심리적/물리적 상실, 가족 

구성원의 질병, 직무 외상)을 경험한 대상자여

야 한다.

둘째, 논문은 외상 후 성장 변수와 지각된 

사회적 지지에 대한 하나 이상의 변수가 포함

되어야 한다.

셋째, 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지

에 대한 상관계수와 사례 수를 제시하여 효과

크기를 구할 수 있는 논문이어야 한다.

자료수집 및 코딩

분석의 대상이 된 연구 자료를 메타분석하

기 위하여, 자료를 코딩하였다. 코딩 항목은 

일련번호, 연구자 이름, 출판 연도, 연구 제목, 

연구물 유형(학위논문/학술지 여부), 표본 수, 

상실 유형(죽음 상실, 관계 상실, 심리적/물리

적 상실, 가족 구성원의 질병, 직무 외상), 대

상자의 성별(과반수를 기준으로 지정함) 및 연

구의 여성 비율, 국가, 연령(아동, 청소년, 성

인, 중년, 노인, 과반수와 연령 평균 기준으로 

지정함) 및 연령 평균, 종교(종교 유/무, 기록

되지 않음), 외상 후 성장 척도 종류, 사회적 

지지 척도의 종류, 사회적 지지 척도의 범주

화, 외상 후 성장․사회적 지지 변인 간의 상

관계수, 외상 후 성장과 사회적 지지 원천(가

족, 친구, 타인, 동료, 상사, 조직, 전문가) 간

의 상관계수, 외상 후 성장과 사회적 지지 유

형(정서적, 물질적, 정보적, 평가적) 간의 상관

계수로 구성되었다. 

조절변인의 구체적 범주화는 다음과 같다. 

성별의 범주화의 경우 더 많은 가능성을 검토

하기 위하여, 기존의 메타분석 연구에서 선별

적으로 활용되었던 과반수를 기준으로 성별을 

지정하는 것과 연구에서 제시된 여성의 비율

을 모두 코딩하여 활용하고자 하였다. 연령의 

경우 기재 방식이 각 연구별로 다른 경향이 

있어, 연구의 간명성을 위하여 과반수와 평균 

연령 기준으로 범주화하였다. 다음으로, 상실 

유형의 범주화는 Sofka(1997)가 제시한 상실 경

험 체크리스트를 참고하여 죽음 상실, 이혼과 

이별 등 대인관계 파탄을 상실한 관계 상실, 

개인의 건강․직업․재산 등을 상실하는 심리

적/물리적 상실로 나누었다. 이에 더하여, 암

과 같은 치명적인 난치병이나 불치병의 경우, 

그 진단 단계에서부터 애도가 시작된다는 점

(Bowlby, 1980; Kübler-Ross, 1969.)과 간병 부담

으로 인해 역할의 변화와 상실, 수입 감소 등

(Murry, 1994)이 발생할 수 있다는 점을 고려하

였을 때, 가족 구성원(부모, 배우자, 자녀)의 

질병을 경험하였거나, 경험하고 있는 경우 개



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 578 -

측정도구 문항 하위요인 r N

외상 후 

성장

한국판 외상 후 성장 척도 (K-PTGI)

(Tedeschi & Calhoun, 1996)
16

자기지각의 변화, 대인관계의 깊이 

증가, 새로운 가능성의 발견, 

영적․종교적 관심의 증가

.83 86

암환자 특이형 외상 후 성장 척도 

(정영미, 박진희, 2017)
23

새로운 가능성, 대처 기술, 삶의 소

중함, 대인관계, 개인 강점
.94 2

외상 후 성장 척도 확장판(PTGI-X)

(Tedeschi et al., 2017)
25

영적․종교적 관심 증가 변인 추가 

요소
.97 1

사회적 

지지

사회적 지지 척도 

(박지원, 1985)
25

정서적 지지, 평가적 지지, 정보적 

지지, 물질적 지지
.95 41

지각된 사회적 지지 다차원 척도 (MSPSS)

(Zimet et al., 1988)
12 가족, 친구, 중요한 타인 지지 .88 25

지각된 사회적 지지 척도 (PSSS)

(Blumenthal et al., 1987) 
12 가족, 친구, 중요한 타인 지지 .93 9

지각된 조직 지지 척도 

(유홍미, 2002수정보완; Eisenberger et al., 1986.)
15 조직의 배려 .88 4

사회적 지지 척도 

(태영숙, 1985)
16

가족 지지, 의료인 지지 

(전문가의 지지로 코딩)
.82 3

사회적 지지 척도 

(김옥수, 1993)
24

가족 지지, 의료인 지지 

(전문가의 지지로 코딩)
.92 2

MOS-SSS(Sherbourne & Stewart, 1991) / 

mMOS-SS(Moser et al., 2012)*
19 / 

8

물질적 지지, 애정적 지지, 

긍정적 사회적 상호작용, 

정서적/정보적 지지

.97 /

.88 ~ .93
2

Duke-UNC 사회적 지지도 설문 

(The Duke-UNC. Functional Social Support 

Questionnaire: FSSQ)*

(Broadhead et al., 1988)

13

문제를 의논하고 나눌 수 있는 정

도, 정서적 형태의 지지, 도구적 지

지, 지지의 양

.89 1

가족 지지 척도 

(Family support Inventory) 

(King et al., 1995)

16
가족의 정서적 지원, 

가족의 도구적 지원

.84 (정서) 

.91 (도구)
1

사회적 지지 척도

(정흥채, 2009수정보완; House & Wells, 1978)
24

상사 

동료 

가족/친구

.93 (상사) 

.90 (동료)

.88 (가족) 

1

외상경험 개방에 대한 사회적 반응 척도

(Social Reactions Questionnaire: SRQ)

(Ullman, 2000)

44 정서적 반응 .76 ~ .96 1

학생 사회적 지지 척도 

(유윤희, 1994; 이미라, 2001수정보완; Nolten, 1994.)* 27 부모, 교사, 또래 .85 1

사회자본척도 (최정민, 2014수정보완; Van der Gaag & 

Snijders, 2005.)* 24 사회적 네트워크 .96 1

주. r=신뢰도 계수 (신뢰도 계수는 한국에서 타당화된 연구를 기준으로 기록되었음), N=해당 척도가 포함된 연구의 수, *=하위요인별 

상관계수 제시되지 않은 척도

표 1. 외상 후 성장 및 지각된 사회적 지지 측정도구
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인은 여러 복합적인 측면에서 상실을 경험할 

가능성이 있다. 따라서, 이러한 경우를 별도의 

상실 유형으로 범주화하여 분석에 포함하였다. 

연구자가 상실 외상으로 명시하지는 않았으나, 

연구 대상자가 어떤 외상을 경험하였는지에 

대한 통계치를 제시한 경우, 연구 대상자의 

과반이 본 연구에서 범주화한 죽음, 관계 상

실, 심리적/물리적 상실 등의 상실 경험이 있

다고 응답한 경우 분석에 포함하였다. 재난 

외상의 경우 대상자가 무엇을 상실하였는지를 

명확히 명시하지 않은 경우 제외하였다. 마지

막으로, 업무 특성상 죽음 상실과 질병․폭력 

등의 심리적/물리적 상실에 직․간접적이고 

반복적으로 노출될 가능성이 큰 직업군, 즉 

경찰공무원, 소방공무원, 간호사, 사회복지사, 

상담사 등의 직업군을 대상으로 한 경우를 직

무외상으로 분류하여 분석하였다. 사회적 지

지 척도 유형의 경우 박지원(1985)과 지각된 

사회적 지지 다차원 척도(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support: MSPSS)와 문항이 유

사한 지각된 사회적 지지 척도(Perceived Social 

Support Scale: PSSS), 기타로 재코딩되었다. 사

회적 지지의 원천의 경우 원전에서 제시하였

던 표기를 최대한 수렴하되, 연구의 간명성을 

위하여 슈퍼바이저의 지지를 슈퍼바이저 지지

로 분류하여 코딩하였으며, 의료인, 상담사의 

지지를 전문가의 지지로 분류하여 코딩하였다. 

교사의 지지는 사회적 지지를 제공하는 원천

으로 분류되었으나, 개별 연구에서 하위요인

인 교사의 지지와 외상 후 성장의 상관계수를 

제공하지 않아 제외되었다.

코딩은 메타분석 연구 워크샵을 여러 번 수

강하였으며, 메타분석으로 학술 발표를 진행

한 경험이 있는 대표 연구자(연구자 1)에 의해 

중점적으로 이루어졌다. 외상 후 성장 관련 

메타분석 학위논문을 작성한 상담심리학 석사 

1명과 상담심리학 석사 과정생 1명이 주 연구

자가 선정한 연구를 각자 다른 장소, 다른 시

간에 검토 및 재코딩하여 코딩된 데이터에 오

류가 있는지를 확인하였고, 최종적으로 대표 

연구자가 재코딩된 내용을 비교․확인하여 수

정한 데이터를 통해 분석이 이루어졌다. 본 

연구의 분석 대상 논문에서 사용된 외상 후 

성장 및 지각된 사회적 지지의 측정 도구는 

표 1과 같다. 측정 도구는 척도 개발자의 이

름을 기준으로 기재되었으며, 척도를 연구자

가 수정․보완한 경우 수정․보완한 연구자를 

첨자로 별도 표시하였다. 

자료분석

분석 대상이 각각 독립적인 연구에서 산출

한 상관계수(r)이므로, 연구 간의 이질성을 가

정하고, 가정한 것을 확인하기 위하여 동질성 

검정을 한 후 무선효과모형을 적용하였다. 출

판편향을 검증하여 효과크기 분포를 확인하였

으며, 상관계수를 Fisher’s Z값으로 변환하여 

평균 효과크기를 산출하였다. 다음으로 메타 

ANOVA와 메타 회귀분석을 적용하여, 전체적

으로 외상 후 성장이 지각된 사회적 지지에 

미치는 영향을 출판 유형, 척도 유형, 성별 및 

여성 비율, 연령대, 상실 유형, 종교 유무의 

잠재적 조절변인에 따라 그 효과크기가 어떠

한지, 집단 간의 차이는 있는지, 조절효과가 

있는지를 확인하였다. 연령 평균의 경우 결측

값이 과반으로, 메타 회귀분석에 적절치 않으

므로 분석에 포함되지 못하였다. 또한, 메타분

석에서는 하위 집단별 연구 수를 연구자가 통

제할 수 없으며, 일반적으로 연구 수가 많지 

않기 때문에 연구 사이의 분산을 같은 것으로 
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간주하는 것이 실용적이라는 권고(Borenstein et 

al., 2010)에 따라, 메타 ANOVA 분석에 적용된 

변수는 연구 간의 분산이 같은 것으로 가정하

였다. 마지막으로, 사회적 지지를 제공하는 대

상과 사회적 지지 유형의 경우 분석의 단위 

이동(Cooper, 2010)을 적용하여 분석을 적용하

였다. 즉, 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지 

사이의 전체 효과크기는 각각의 연구논문의 

단위로, 사회적 지지의 대상과 유형의 경우는 

논문에서 보고된 개별 하위요인의 상관계수를 

적용하여 효과크기를 산출, 분석하였다. 모든 

분석은 R 4.3.0과 R-Studio의 “meta”, “metafor” 

패키지를 통해 이루어졌다.

결  과

본 연구는 국내의 연구를 수집하여 상실을 

경험한 사람들의 외상 후 성장과 지각된 사회

적 지지 사이의 보고된 상관관계를 분석하고

자 한다. 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지

의 상관관계 메타분석 결과는 다음과 같다.

동질성 검정

본 연구의 분석 대상인 연구논문 89편 중 

외상 후 성장과 지각된 사회적 지지 변인의 

전체 상관계수를 제시한 논문은 총 76편으로, 

학위논문은 34편, 학술논문은 42편이었다. 전

체 상관계수를 제시한 연구의 연구 대상자는 

19,258명이었다. 본 연구는 독립된 연구의 상

관계수가 분석 대상이므로 연구 사이의 이질

성을 가정하였고, 가정이 옳은지 확인하기 위

하여 동질성 검정을 시행하였다. 검정 결과 

Q(75)=346.96, p<.0001로 동질성 검정이 유의

하였으며, I
2
=78.4%로 이질성이 상당한 것으

로 나타났다. 따라서 연구자가 가정한 것과 

같이 연구 사이의 이질성이 있는 것으로 확인

되었으며, 무선효과모형을 적용하여 분석을 

수행하였다.

출판편향 검증

일반적으로, 출판편향이란 결과의 방향 혹

은 속성에 의해 수행된 연구가 출판되거나 

출판되지 못하여 발생하는 오류를 말한다

(Boutron et al., 2022). 즉, 출판된 연구가 수행

된 연구 전체를 대표하지 못하는 경우, 메타

분석의 결과로 나타난 효과크기 역시 과대․

과소 추정될 수 있다(Borenstein et al., 2010). 이

러한 출판편향을 검증하기 위하여 Egger 외

(1997)가 제시한 회귀분석을 시행하였다. 검증 

결과, t=-0.14, df=74, p>.05로 나타나 유의하

지 않았으므로 출판편향 문제는 보이지 않는

다고 볼 수 있다. 또한, 그림 2의 Funnel plot의 

비대칭을 대칭으로 조정하는 Trim-and-Fill 기법

(Duval & Tweedie, 2000)에서도 분석에서 누락

되었음이 가정되는 연구가 없고, 관측값이 변

하지 않는 것을 통해 출판편향의 가능성이 낮

다는 것을 재차 확인할 수 있었다.

전체 효과크기 및 조절변인의 효과 분석

외상 후 성장과 지각된 사회적 지지의 전체 

효과크기, 즉 평균 효과크기를 확인하기 위하

여 76개의 데이터를 분석한 결과는 표 2와 같

다. 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지의 평

균 효과크기는 .43이며, 이는 Cohen(1988)이 제

시한 상관계수 효과크기의 해석 기준에 따르

면 이는 중간 크기(0.3)와 큰 크기(0.5) 사이의 
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k ES 95% CI Z p

76 .43 [.40; .45] 28.58 .0001

표 2. 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지 사이의 전체 효과크기

주. ●=분석에 포함된 실제 효과크기, ◆=메타분석에서 산출된 평균 효과크기

그림 2. 외상 후 성장과 사회적 지지 사이의 출판편향 검증

값이다. 따라서 외상 후 성장과 지각된 사회

적 지지의 평균 효과크기는 중간 정도 이상의 

크기로 볼 수 있으며, 분석에서 나타난 95% 

신뢰구간이 0을 포함하지 않으므로 결과가 통

계적으로 유의함을 알 수 있다. 

메타 ANOVA 분석과 메타 회귀분석을 통해 

출판 유형, 연구 대상자의 성별, 연령, 종교 

여부, 상실 외상 유형에 따른 집단의 효과크

기와 조절효과가 있는지를 표 3에 나타내었다. 

학술논문은 .43, 학위논문은 .42로 중간 정도의 

크기를 보였으나, 집단 간의 분산 설명력은 

증가하지 않았고, 조절효과도 유의미하지 않

았다(QM=0.18, df=1, p>.05). 척도의 경우 박지

원(1985)의 척도가 .46, MSPSS와 PSSS가 .42, 기

타 척도가 .33의 효과크기를 보였으며, 집단에 

의한 분산 설명력은 11.98% 증가하였고 조

절효과도 유의미하였다(QM=10.29, df=2, 

p<.01). 그러나 각 척도의 이질성을 살폈을 때, 

척도 유형은 집단별로 여전히 70% 이상의 상

당한 이질성을 보여 척도 유형이 외상 후 성

장과 사회적 지지 사이의 이질성을 효과적으

로 설명하는 변인이라 해석하기에는 어려움이 

있을 것으로 보인다. 단, 박지원(1985)의 척도

는 Zimet 등(1988)의 MSPSS 등 다른 척도와 비

교하였을 때 문항 수가 많은 편이며, 원천에 

따른 지각된 사회적 지지를 동일하거나 유사

한 문항 세트로 측정하는 MSPSS 및 PSSS 등과 

달리, 제공되는 지지의 유형에 따른 사회적 
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분류기준 k ES 95% CI I2(%) T2 QM R2(%)

출간 형태
학술지 42 .43 [.40; .47] 79.3

.015 0.18 0.00
학위논문 34 .42 [.38; .46] 77.5

사회적 지지 

척도

박지원(1985) 33 .46 [.42; .49] 76.1

.013 10.29
** 11.98MSPSS, PSSS 34 .42 [.38; .42] 76.9

기타 9 .33 [.24; .40] 69.7

성별
남성 23 .45 [.41; .50] 81.6

.014 1.53 1.32
여성 53 .42 [.39; .45] 57.5

나이

청소년

(15-19)
6 .50 [.42; .58] 47.2

.014 4.27 2.15

성인

(20-39)
28 .43 [.38; .47] 77.9

중년

(40-59)
30 .41 [.36; .45] 82.6

노년

(>=60)
12 .44 [.37; .51] 65.7

종교

유 36 .43 [.40; .47] 72.2

.015 0.75 0.00무 16 .41 [.35; .48] 78.0

기록없음 24 .43 [.35; .46] 84.7

상실 유형

죽음 상실 3 .37 [.23; .49] 74.5

.014 7.57 6.27

관계 상실 18 .48 [.43; .53] 77.5

심리적․물리적 

상실
31 .42 [.37; .46] 80.5

가족 구성원의 

질병
5 .44 [.34; .54]  0.0

직무 외상 19 .40 [.34; .45] 74.5

주. T2=동일하다고 가정된 연구 간 분산, QM=조절변인을 위한 옴니버스 테스트 값, R2=설명되는 분산

의 정도(%) 

주. **p<.01

표 3. 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지 사이의 메타 ANOVA 분석 및 메타 회귀분석

지지의 지각을 측정하기 위한 각각의 다른 문

항 세트를 가지고 측정한다는 차이점을 가진

다. 그러므로, 박지원(1985)의 척도가 측정하는 

사회적 지지와 외상 후 성장 사이의 효과크기
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가 다른 척도로 측정된 효과크기에 비해 더 

크게 나타날 수 있다는 점은 간과할 수 없으

며, 해석에 유의해야 할 것으로 보인다. 또한, 

지각된 사회적 지지라는 같은 변인을 측정하

는 척도라 할지라도, 척도가 측정하고 있는 

것이 사회적 지지의 유형인지, 원천인지에 따

른 차이가 나타날 가능성이 있을 것으로 보인

다. 성별의 경우 남성이 .45, 여성이 .42로 남

성이 여성에 비해 다소 높은 정도의 효과크기

를 보였고, 집단에 의한 분산 설명력은 1.32% 

증가했으나 조절효과는 통계적으로 유의미하

지 않았다(QM=1.53, df=1, p>.05). 여성 비율 

역시 조절효과가 통계적으로 유의미하지 않았

다(QM=.99, df=1, p>.05). 연령의 경우 청소년

이 .50로 가장 높고, 큰 효과크기를 보였다. 

다음으로 노인이 .44, 성인이 .43, 중년이 .41의 

효과크기를 보였으며, 집단 간의 분산 설명력

은 2.15% 증가하였으나 조절효과는 통계적으

로 유의미하지 않았다(QM=4.27, df=3, p>.05). 

종교의 경우 대상자의 종교가 기록되지 않은 

연구와 종교가 있는 경우가 .43으로 중간 정

도의 효과크기를 보였다. 종교가 없는 경우는 

.40의 효과크기를 보였으며, 집단 간의 분산 

설명력은 증가하지 않았고, 조절효과도 유의

미하지 않았다(QM=1.29, df=2, p>.05). 상실 유

형으로 효과크기의 차이를 살펴보았을 때는 

관계 상실의 경우가 .48로 가장 큰 효과크기

를 보였으며, 다음으로 가족 구성원이 질병에 

걸린 경우가 가장 높은 .44로 중간 정도의 효

과크기를 보였다. 다음으로 물리적․심리적 

상실이 .42, 직무 외상이 .40, 죽음 상실이 .37

로 모두 중간 정도의 효과크기를 보였다. 상

실 유형 변인의 경우 집단 간의 분산 설명력

은 6.27% 증가했으나 조절효과는 통계적으로 

유의미하지 않았다(QM=7.57, df=4, p>.05). 종

합하자면, 모든 효과크기는 95% 신뢰구간 안

에 0을 포함하지 않아 유의미한 것으로 나타

났으나, 척도 유형만이 유일하게 조절효과를 

보였고 전반적으로 상당한 이질성이 나타났다. 

사회적 지지의 유형과 원천의 효과분석

다음으로는 사회적 지지의 원천별 지지, 사

회적 지지의 유형과 외상 후 성장의 효과크기

를 살펴보기 위하여 분석을 시행하였다. 외상 

후 성장과 사회적 지지의 사이의 전체 상관계

수는 제시하지 않았으나, 사회적 지지의 유형

과 사회적 지지 원천별 지지의 상관계수를 제

시한 연구 13편을 추가하였으며 출판편향 분

석을 실시하였다. 또한, 독립성 가정 위반을 

방지하기 위하여, 사회적 지지의 유형과 사회

적 지지의 원천별 지지의 경우 각 연구논문에

서 제시하는 개별 효과크기를 적용하여 분석

하였다. 

외상 후 성장과 사회적 지지의 원천별 지지 

간의 평균 효과크기를 확인하기 위하여 총 18

편의 연구에서 49개의 효과크기를 산출하였

다. Egger 등(1997)이 제시한 회귀분석 결과 

t=0.83, df=47, p>.05로 유의하지 않고, 그림 

3에서 Trim-and-Fill 기법(Duval & Tweedie, 2000)

으로 분포가 대칭적으로 분포하는지 확인한 

결과, 관측값이 변하지 않아 분석에서 누락 

되었음이 가정되는 연구가 없다는 것을 알 수 

있다. 따라서 출판편향 문제가 나타나지 않는

다고 볼 수 있다. 데이터를 분석한 결과는 표 

4와 같다. 의료인 등 전문가의 지지와 중요한 

타인의 지지가 .37로 가장 높은 효과크기를 

나타냈으며, 친구 지지 .32, 가족 지지, 동료 

지지, 조직 지지가 .30 순으로 나타났다. 특히 

상사 및 슈퍼바이저의 지지는 가장 낮은 .28
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원천 k Q(%) I2(%) ES 95% CI Z

가족 16 77.96*** 80.8 .30 [.22; .38] 6.91***

친구 8 23.74*** 70.5 .32 [.22; .40] 6.30***

중요한 타인 3 4.19 52.3 .37 [.23; .49] 4.96***

동료 6 22.36*** 77.6 .30 [.19; .41] 5.12***

슈퍼바이저 3 9.37** 78.7 .28 [.11; .44] 3.10***

조직 6 11.04* 54.7 .30 [.23; .37] 8.23***

전문가 6 59.23*** 91.6 .37 [.16; .55] 3.30***

전체 18

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 사회적 지지의 원천별 효과크기

주. ●=분석에 포함된 실제 효과크기, ◆=메타분석에서 산출된 평균 효과크기

그림 3. 사회적 지지의 원천별 효과크기의 출판편향

로 나타나 다른 대상의 지지가 중간 크기의 

효과를 보이는 것과는 달리 작은 크기의 효과

를 보이는 것을 알 수 있었다. 모든 효과크기

는 95% 신뢰구간 안에 0을 포함하지 않아 유

의미한 것으로 나타났다. 

다음으로, 외상 후 성장과 사회적 지지 유

형 간의 평균 효과크기를 확인하기 위하여 총 

8편의 연구에서 25개의 효과크기를 산출하였

다. Egger 등(1997)이 제시한 회귀분석 결과 

t=3.77, df=23, p<.001로 유의하고, 그림 4에서 

Trim-and-Fill 기법(Duval & Tweedie, 2000)으로 

분포가 대칭적으로 분포하는지 확인한 결과, 2
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유형 k Q(%) I2(%) ES 95% CI Z

정서적 지지 7 20.63** 70.9 .41 [.34; .47] 10.95***

정보적 지지 6 14.37** 65.2 .42 [.35; .48] 10.85***

물질적 지지 6  24.22*** 79.4 .39 [.30; .48]  7.63***

평가적 지지 6  26.10*** 80.8 .42 [.33; .50]  8.07***

전체 8

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 사회적 지지의 유형

주. ●=분석에 포함된 실제 효과크기, ◆=메타분석에서 산출된 평균 효과크기, ◌=가상으

로 삽입된 효과크기, ◇=조정된 평균 효과크기 

그림 4. 사회적 지지 유형 효과크기의 출판편향

개의 연구가 삽입되어 출판편향이 있는 것으

로 확인되었다. 출판편향 분석 결과를 보다 

구체적으로 확인해보았을 때, 메타분석으로 

산출된 효과크기는 .41, 가상으로 삽입된 연구

에 의해 조정된 효과크기는 .40으로, 그 차이

가 미미하였다. 따라서 본 연구에서 산출된 

외상 후 성장과 사회적 지지의 유형의 효과크

기가 다소 클 수 있으나, 결과에 크게 영향을 

미치지 않는다고 해석할 수 있다. 데이터를 

분석한 결과는 표 5와 같다. 정보적 지지와 

평가적 지지가 .42로 가장 높은 효과크기를 

나타냈으며, 정서적 지지가 .41, 물질적 지지

가 .39 순으로 높은 효과크기를 보였다. 모든 

효과크기는 95% 신뢰구간 안에 0을 포함하지 

않아 유의미한 것으로 나타났다. 
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논  의

본 메타분석 연구의 목적은 국내 외상 후 

성장 관련 연구를 수집하여, 상실을 경험한 

사람들의 외상 후 성장에 지각된 사회적 지지

가 미치는 영향을 검토하는 것이다. 지각된 

사회적 지지는 외상 후 성장과의 관계에서 중

간 정도의 효과크기를 보였으며, 메타 ANOVA 

분석과 메타 회귀분석을 통해 출판 유형, 척

도 유형, 연구 대상자의 성별, 연령, 종교 여

부, 상실 외상 유형에 따른 효과크기 역시 전

반적으로 중간 정도의 크기를 나타내었다. 또

한, 메타 ANOVA 분석과 메타 회귀분석을 통

해 출판 유형, 척도 유형, 연구 대상자의 성별, 

종교 여부, 상실 외상 유형의 조절효과를 확

인한 결과, 조절효과는 척도 유형에서만 관찰

되었으며, 각 척도 유형별로 나타난 외상 후 

성장과 사회적 지지 관계의 이질성은 여전히 

높은 것으로 나타났다. 다음으로, 사회적 지지

를 제공하는 대상의 지지와 외상 후 성장의 

경우 전문가 지지와 타인 지지, 친구 지지, 가

족, 조직과 동료 지지, 상사 및 슈퍼바이저의 

지지 순으로 효과크기가 나타났으며, 사회적 

지지 유형의 경우 평가적 지지와 정보적 지지

가 가장 높았고, 다음으로 정서적 지지와 물

질적 지지 순으로 효과크기가 나타났다. 연구 

결과에 따른 논의점은 다음과 같다. 

첫째, 지각된 사회적 지지는 외상 후 성장

과의 관계에서 대체로 0.3에서 0.6 사이의 긍

정적인 중간 정도 이상의 크기를 나타냈으며, 

상당한 이질성을 보였다. 이는 외상 후 성장

과 사회적 지지의 관계를 메타분석으로 확인

한 국내․외의 선행연구들(장한, 김진숙, 2017; 

Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 2009)과 

유사한 결과이다. 특히, 외상 후 성장과 지각

된 사회적 지지의 전체 평균 효과크기는 

.43으로, 이는 장한과 김진숙(2017)의 연구

(ES=.45)와 Ning 외(2023)의 연구에서 보고된 

아시아 표본 연구의 평균 효과크기(ES=.45)

와 비슷하며, Prati와 Pietratoni(2009)의 연구

(ES=.26), Ning 외(2023)의 연구에서 보고된 미

국(ES=.28), 유럽(ES=.30)보다 큰 효과크기이다. 

한편, 외상 후 성장과 지각된 사회적 지지 사

이의 효과크기는 남성, 청소년, 종교에 대한 

기록이 없는 경우의 효과크기가 각각의 집단

에서 가장 높은 효과크기를 보였다. 이는 여

성이 남성보다 더, 평균연령이 높을수록 더 

많은 외상 후 성장 경험을 보고한다는 메타분

석 결과와 이에 대하여 남성이 여성보다 전문

적인 도움을 추구할 가능성이 낮기(Pederson & 

Vogel, 2007) 때문일 수 있다는 설명을 제시

하였던 Vishnevsky 외(2010)의 메타분석과는 

다소 대치된 결과이다. 그러나 최근 발표된 

Panjikidze 외(2020)의 횡단 연구는 특정한 원천

에서 얻는 사회적 지지가 남성에게서만 더 효

과적일 수 있고, 연령이 어릴수록 더 넓은 사

회적 지지의 혜택을 받을 수 있다고 보고한 

바 있다. 따라서 본 메타분석의 결과는 이러

한 연구를 뒷받침하는 결과일 수 있다. 또한, 

종교의 유무도 비슷한 효과크기를 보인 것은 

외상 후 성장 정도가 종교의 유무와는 상관없

이 정적으로 인식될 수 있다는 연구 결과(임

선영, 2020)를 뒷받침하는 것으로 볼 수 있다. 

그러나 본 연구에서 분석된 잠재적 조절변인

들로는 지각된 사회적 지지의 이질성을 설명

할 수 없었다. 이는 개인의 외상과 외상 후 

성장에 사회적 지지라는 변인이 미치는 영향

이 매우 크면서도, 개인이 가지고 있는 사회

적 지지 체계가 개인의 외상에 어떻게 반

응하는가 역시 매우 다양(Pomeroy & Garcia, 
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2008/2019)하기 때문일 수 있다. 즉, 지각된 사

회적 지지 수준이 높을수록 외상 후 성장이 

촉진되는 것은 분명하지만, 각 개인의 지지 

체계가 어떠한지, 개인이 이를 만족스럽게 여

기고 있는지에 대하여 개인의 성별, 연령 등

의 보편적인 요인으로 설명하기엔 한계가 있

는 것으로 보인다. 특히, 영적․종교적 관심의 

증가나 영적 수준의 변화와 같이 개인 내에 

복잡하게 작용하는 영적․종교적 요인의 경우, 

종교의 유무라는 단순한 변인으로는 개인의 

내․외적인 변화를 해석하는 데 한계가 있을 

것으로 보인다. 따라서 추후 연구에서는 내적

인 종교성향이나 영적 수준과 같은 보다 심층

적인 수준의 조절변인을 고려해 볼 필요성이 

있을 것으로 보인다. 

둘째, 상실 유형을 조절변인으로 외상 후 

성장과 사회적 지지의 효과크기를 살펴보았을 

때, 본 연구에서는 관계 상실을 경험하는 경

우의 효과크기가 다른 상실 유형과 비교해 비

교적 높게 나타났다. 대인관계의 파탄, 배신 

등의 관계 상실과 같은 대인관계에서 발생하

는 대인 외상이 개인이 타인을 신뢰할 수 없

게 만든다는 것(Williams, 2006), 대인관계의 양

상과 관념, 질에 악영향을 미친다는 점(강민지, 

김광웅, 2008; Salo et al., 2004) 등을 고려하자

면 이러한 결과는 다소 의아한 측면이 있다. 

그러나 대인 외상 경험과 우울․행동 문제 사

이를 사회적 지지가 조절할 수 있으며(주소희, 

2019), 외상 후 스트레스 증상을 감소시킨다는 

것(이동훈 외, 2016; Schumm et al., 2006)을 고

려하자면, 비록 관계 상실이 개인의 대인관계

에 큰 타격을 주는 사건이라 할지라도 결국 

이를 극복할 수 있도록 도움을 주는 것 역시 

사회적 지지라는 관계적 변인이라고 이해할 

수 있다. 따라서 상담 현장에서는 관계 상실

을 경험한 개인이 대인관계적 측면에서 어떤 

점이 손상되었는지를 확인하고, 이를 회복할 

수 있도록 지지하는 것이 필요할 것으로 보인

다.

한편, 가족 구성원의 질병을 경험한 경우 

또한 외상 후 성장과 사회적 지지의 관계가 

다른 상실 외상보다 비교적 높게 나타났다. 

본 연구에 포함된 연구 수가 많지 않아 해석

에 주의할 필요가 있으나, Ning 등(2023)의 연

구에서 간병인의 경우가 다른 외상 경험자보

다 사회적 지지의 효과가 더 크게 보고된다는 

점을 보았을 때 본 연구의 결과 역시 깊게 고

찰할 필요가 있다고 볼 수 있다. 먼저 가족 

구성원의 질병은 그 상황이 가져오는 복합적

인 스트레스와 상실을 고려할 필요가 있다. 

암과 같은 치명적인 질병은 그 특성상 죽음과 

사별을 예측하기 때문에, 가족을 죽음으로 잃

는 고통(Bowlby, 1980; Sprang & McNeil, 1995; 

Williams, 2004)과 더불어 예고된 위협에 대한 

반응, 즉 예기 애도(anticipatory grief)와 같은 애

도 반응을 불러올 수 있다(Lindemann, 1944). 

이는 환자뿐만 아니라, 그를 지켜보는 가족 

역시 예후의 불확실성으로 인한 부담감이나 

불안을 경험하기 때문이다(이지원, 임선영, 

2014; Kang et al., 2020). 이뿐만 아니라, 가족 

구성원의 질병은 개인에게 역할의 상실, 실직

이나 수입 감소 등 관계적, 물리적/심리적 상

실 또한 불러올 수 있다(Murry, 1994). 가족을 

간호하는 과정에서, 개인은 자신의 건강을 잃

거나 심리적으로 소진되는 등의 신체적․정서

적 상실을 경험할 수 있으며, 가족을 돌보기 

위해 이․퇴직하거나 의료비를 부담해야 하는 

등의 재정적인 측면의 상실 역시 발생하게 된

다(김아롱, 정익준, 2023; Kate et al., 2013; Kim 

& Schulz, 2008). 더불어, 간병 시간으로 인해 
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사회적인 활동 참여에 제약이 생기며(김미현, 

2018) 사회적인 지지망을 잃고 고립되기도 한

다. 

그러나 이처럼 가족 구성원의 질병이라는 

복합적인 상실이 개인에게 매우 큰 고통을 가

져온다고 할지라도, 이를 극복하여 외상 후 

성장으로 향하는 과정에서 사회적 지지는 중

요한 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 가족 

구성원의 질병을 경험하고 있는 간병인을 대

상으로 한 연구를 살펴보았을 때, 사회적 지

지는 간병인의 부담감을 완화하고 극복하는 

것에 도움이 되는 주요한 변인이었으며(김아

롱, 정익준, 2023; Shiba et al., 2016), 사회적 지

지가 부족할수록 정서적인 스트레스 수준은 

높아지고, 자아존중감은 낮아지는 것으로 나

타났다(이지혜 외, 2016). 또한, 치명적인 질병

의 진단 시부터 발생하는 예기 애도는 고통스

럽지만, 천천히 이별을 준비하게 함으로써 죽

음 상실 이후의 적응을 돕는 기능을 하는데

(Freeman, 2005/2019; Lindemann, 1944), 이는 주

변 사람이나 전문가의 사회적 지지를 통해 완

화된다는 특징이 있다(Periyakoil & Hallenbeck, 

2002). 이를 통해, 본 연구에서 외상 후 성장

과 사회적 지지 사이의 효과크기가 죽음 상실

보다 가족 구성원의 질병을 경험하는 경우에 

더 크게 나타났음을 고려하자면, 질병 단계에

서부터 제공되는 다양한 사회적 지지가 상실 

경험자의 외상 후 성장에 더 큰 도움을 줄 가

능성을 조심스럽게 제시해볼 수 있다. 또한, 

이러한 복합적인 상실 경험을 극복하는 과정

을 상담자가 어떻게 도울 수 있을지 연구할 

필요성이 있을 것으로 보인다. 그러나 이러한 

상황에서 되도록 슬픔을 노출하려 하지 않

는 한국 사회의 문화적 특성(장원경, 안경진, 

2021)과 낮은 전문적 도움 추구율(김미현, 

2018)을 고려했을 때, 한국 사회가 과연 개인

이 만족할 만큼, 그리고 외상 후 성장에 도움

이 될 만큼의 사회적 지지를 제공하고 있는가

에는 의문점이 남는다. 따라서 한국의 상담 

현장에서는 이러한 상황에 놓인 개인이 필요

한 사회적 지지를 충분히 받고 있는지, 어디

서 받을 수 있을지와 더불어 사회적 지지를 

추구하지 못하게 만드는 요인들을 탐색하는 

것이 필요하다.

셋째, 사회적 지지의 원천과 외상 후 성장

의 관계에서는 의료인, 상담자 등의 전문가 

지지가 비교적 높은 효과크기를 보였다. 상실

을 경험하는 개인에게 전문가 지지가 특히 효

과적일 수 있는 이유에 관해 연구된 문헌은 

찾아볼 수 없었으나, 상실이라는 특수한 상황

과 애도 상담에서 상담자에게 요구되는 요인

을 고려하여 그 가능성을 조심스럽게 유추해

볼 수 있다. 불안정한 상황, 즉 상실과 같은 

상황에서, 개인은 타인의 반응과 비교하는 것

을 통해 자신의 반응이 적절한지 확인하고, 

적절한 반응을 유지하려고 한다(Festinger, 

1954). 즉, 상실을 받아들이는 사회적 분위기

에 따라 개인이 상실에 반응하는 양상 또한 

달라질 수 있다. 상실을 경험한 사람이 빠르

게 그 슬픔에서 벗어나기를 바라거나, 상실에 

대해 언급하는 것을 금기시하는 사회적 반응

은 개인이 상실에 대한 슬픔을 표현할 수 없

게 만들며(Breen & O'Connor, 2011), 표현하는 

것을 허용받지 못한 슬픔은 해결되지 못한 애

도로 남는다(Freeman, 2005/2019). 따라서 애도 

상담 장면에서 내담자에게 반드시 전달되어야 

하는 것은 그가 표현한 모든 감정과 사고가 

따뜻한 지지를 받을 수 있을 것이라는 점이다

(Freeman, 2005/2019). 상담가의 이러한 지지는 

애도 과정에 있는 내담자들이 자신의 혼란감, 
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불안감 등의 반응이 정상적이라는 것을 알

게 하여 안도감을 제공할 수 있다(Pomeroy & 

Garcia, 2008/2019). 더불어 의료인의 지지 역시 

상실이라는 불안정하고 불확실한 상황에서 큰 

힘을 발휘할 수 있다. 질병 등으로 인해 상실

이 예견된 상황에서의 정보 부족과 같은 불확

실한 상황은 불안의 수준을 높인다(신선미 등, 

2006). 이러한 상황에서, 의료진의 적절한 정

보 제공은 불확실성을 해소하여 불안을 감소

시킬 수 있다(성기원, 2000). 이처럼 치료의 예

후와 관련된 의료인과의 논의는 개인에게 현

실적인 희망을 제공하여 자신 혹은 가족 구성

원 등의 가까운 대상의 상실을 경험할 가능성

이 있는 사람이 예견된 상실을 준비하고 대처

할 수 있게 한다(Evans et al., 2009). 개인이 특

정한 원천에서 지지받는 것을 특별히 선호한

다고 할지라도 그 사회적 지지 원천의 긍정․

부정적인 측면을 통제할 수 없다는 점을 고려

하면, 전문가의 지지는 상실을 대처하는 과정

에서 가장 효과적으로 도움이 되는 지지일 수 

있다. 따라서 상담자는 내담자가 상실 경험을 

잘 극복하여 이를 외상 후 성장으로 이끌 수 

있도록 상실 경험 전후에 어떤 일이 벌어질 

수 있는지에 대해 충분히 교육할 필요가 있으

며, 예기된 애도를 경험하고 있는 내담자의 

경우, 의료인이나 의료사회복지사 등, 내담자

에게 필요한 정확한 정보적 지지나 물질적 지

지 등의 적절한 사회적 지지 체계를 상담 장

면 밖에서도 내담자가 활용할 수 있도록 조력

할 필요가 있을 것으로 보인다. 

연구 수가 매우 적어 주의 깊게 해석할 필

요가 있으나, 전문가의 지지와 동일하게 타인

의 지지가 비교적 큰 효과크기를 보이는 것 

역시 흥미로운 결과이다. 본 연구 분석에 포

함된 연구의 대상자들이 어떤 이를 중요한 타

인으로 간주하였는지 언급된 연구가 없으므로, 

본 연구에서 ‘중요한 타인’이 정확히 어떤 이

들을 지칭한 것인지는 확인할 수 없다. 그러

나 개인이 어떤 대상을 중요한 타인으로 간주

하는가를 탐색한 다른 연구를 통해 이러한 원

천이 누구일지의 가능성을 살펴볼 수 있다. 

중요한 타인으로 간주되는 범위의 대상으로는 

신뢰할 수 있는 가족 구성원(Meuleman et al., 

2023), 즉 배우자, 자녀, 부모님, 친구, 형제/자

매 등(Prezza & Pacilli, 2002) 등과 더불어 비슷

한 경험을 한 집단에 속한 사람들, 즉 직장 

상사나 동료, 교인 등이 있다(Gage, 2013; 

Hundt et al., 2015; Thoits, 2011). 특히, 비슷한 

경험을 한 사람들이 보다 효과적인 지지를 제

공할 수 있는 중요한 타인으로 언급되는 것은 

외상을 경험하고 있는 사람들에게 일차준거집

단(primary reference group), 즉 가장 중요하게 

영향을 주고 있는 집단의 지지가 제일 효과적

일 수 있다는 Calhoun과 Tedeschi(2012/2015)의 

주장과 연관 지어 볼 수 있다. 본 논문의 분

석에도 포함된 안세윤 등(2021)의 연구에서 가

족 지지는 외상 후 성장과 유의미한 상관이 

나타나지 않았으나 동료․조직의 지지가 유의

미한 상관을 보인 결과를 미루어보았을 때, 

효과적인 사회적 지지는 그를 제공하는 대상

이 누구인지를 떠나 얼마나 상실을 경험한 사

람과 비슷한 경험을 하였으며 그를 공감할 수 

있는지에 영향을 받는 것일 수 있다(Thoits, 

2011). 따라서 상담자들은 내담자의 상실 경험

을 충분히 공감하면서 상실을 경험한 내담자

가 누구에게 어떤 지지를 받고 있는지에 대해

서 충분히 파악하는 것이 필요하며, 내담자가 

일상생활에서 자신의 상실 경험에 대하여 충

분히 공감을 받지 못하고 있다고 느낄시, 자

조 집단 등에 참여하게 하는 것 역시 내담자
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에게 도움이 될 것으로 보인다. 또한, 내담자

가 효과적으로 생각하는 지지와 그것을 제공

하고 있는 지지 체계에 관한 이야기를 나누고, 

이를 그 밖의 지지 체계에서 더 다양하고 효

과적으로 얻는 방법이 있는지를 내담자와 논

의할 필요가 있을 것으로 보인다.

다섯째, 사회적 지지의 유형에서는 평가적 

지지와 정보적 지지가 비교적 큰 효과크기를 

나타내었다. 이는 앞서 논의하였던 전문가 지

지가 상실을 경험한 이의 외상 후 성장에 비

교적 큰 효과크기를 나타낸 변인이라는 점과 

연관이 있는 결과일 수 있다. 즉, 상실 이후 

자신의 정서적, 행동적 고통을 혼란스럽게 여

기는 내담자가 현재 상태에 대한 평가적 지지

와 정보적 지지를 받음으로써 자신의 고통이 

비정상적이지 않다는 안도감을 얻을 수 있기 

때문이다(Pomeroy & Garcia, 2008/2019). 때때로 

사회적 지지의 원천이 적절하지 못한 지지 반

응을 보일 수 있다는 것을 고려한다면(유해정, 

2020; Breen & O'Connor, 2011), 전문가의 정보

적, 평가적 지지는 상실을 수용, 인식하고 극

복하는 과정에서 비교적 더 효과적으로 작용

하는 지지일 것으로 보인다. 더불어 다른 유

형의 사회적 지지 역시 중간 정도의 효과크기

를 얻는다는 결과를 통해 모든 유형의 지지가 

골고루 내담자에게 제공되어야 한다는 점을 

알 수 있다. 그러나 각각의 내담자가 경험하

는 상실 경험의 독특성을 반영하여, 내담자가 

현재 어떤 상실의 단계에 있으며, 어떤 유형

의 사회적 지지가 각각의 내담자에게 가장 유

용할 것인지를 고려한 상담 개입이 필요할 것

이다.

한편, 외상 후 성장은 문화적인 요소를 반

영하고 있으므로, 문화적인 맥락을 고려해야 

한다는 제안(임선영, 2013, 임선영, 2020; Taku, 

2011)을 고려했을 때, 국내의 데이터베이스와 

한국인 대상 연구만을 고려한 본 연구에서 외

상 후 성장의 문화적 맥락을 전반적으로 논하

는데는 어려움이 있을 것으로 보인다. 그러나 

본 연구에서 나타난 외상 후 성장과 사회적 

지지의 효과크기가 선행 연구(장한, 김진숙, 

2017; Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 

2009)에서 나타난 외상 후 성장과 사회적 지

지와 비슷한 수준이거나 그보다 더 높았다는 

점을 고려하면, 한 가지 흥미로운 고찰거리를 

제시해볼 수 있다. 이 결과를 단편적으로 해

석하자면, 사회적 지지는 문화적 맥락과는 상

관없이 외상 후 성장과 긍정적인 효과를 보인

다고 말할 수 있다. 그러나 아시아 문화권에

서, 특히 현재 한국 사회에서 사회적 지지를 

받고 추구한다는 것이 어떤 의미인지를 생각

하면, 이 결과는 추가적인 시사점을 낳는다. 

개인이 사회적 지지를 추구하는 태도는 개인

이 자신의 고통이나 어려움을 감추려 하는 경

향성인 자기 은폐와 부적 상관이 있다(Larson 

& Chastain, 1990). 특히 아시아 문화권의 사람

들은 정서나 욕구를 직접적으로 표현하는 것

보다 간접적으로 표현하도록 사회화되며(신현

균, 1998) 자신의 정서와 심리적 문제를 통제

하는 것을 사회적 능력이 높은 것으로 보는 

경향성이 있어(Kim et al., 2001), 아시아권에서

는 자기 은폐가 문화적 특성으로 두드러지게 

나타난다. 이러한 문화적 특성은 아시아계가 

사적인 도움과 더불어 전문적인 도움추구에도 

적극적이지 않게 만들 가능성이 있다. 실제로 

전문적 도움추구 태도에 관한 이안나와 강영

신의 메타분석 연구(2021)에 따르면 한국을 포

함한 아시아계 문화권은 서구 문화권보다 전

문적 도움추구 태도와 자기 은폐의 부적 상관

이 높다. 이처럼 문화적 특성에서 한국인은 
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사회적 지지, 특별히 전문가의 사회적 지지를 

받기 어려운 상황에 있는 내담자일 수 있다. 

이와 더불어 최근 발생한 여러 참사에 한국 

사회가 보여준 부정적 사회적 반응들, 즉, 사

건 초기의 자극적인 언론 보도, 사건이 종료

되지 않았음에도 불구하고 빠르게 식는 사회

적 관심(최진봉, 2016), 고인에 대한 조롱과 유

가족에 대한 낙인, 참사의 정치적 갈등화(강태

수, 신진욱, 2019; 유해정, 2020) 등을 고려하

자면, 현재 한국 사회는 미해결된 애도에 매

우 취약한 상태라 할 수 있다. 따라서 상담자

들은 상실을 경험한 사람들의 애도 반응에 대

한 인식 개선 방안을 도모하고, 상실 과정에

서 전문적인 도움을 받는 것에 대한 이점을 

여러 매체를 통해 적극적으로 홍보할 필요가 

있을 것으로 보인다.

본 연구는 상실을 경험한 사람들의 외상 후 

성장에 사회적 지지가 전반적으로 중간 정도 

크기의 효과크기를 갖는 변인이라는 점을 확

인하였다. 또한, 상실의 유형을 세분화하여 상

실 경험에 대한 이해를 높이고 사회적 지지를 

제공하는 대상, 즉 사회적 지지의 원천과 사

회적 지지의 유형에 따라 외상 후 성장에 사

회적 지지가 미치는 영향을 확인함으로써, 어

떤 대상에게 받는 사회적 지지와 어떤 유형의 

사회적 지지가 효과적일 지에 관해서도 검토

한 연구이다. 이러한 결과를 종합해보면, 상실

을 경험하는 내담자를 상담하는 상담자는 내

담자가 그 상실 경험을 극복하고 외상 후 성

장으로 나아가도록 조력하기 위해 충분한 사

회적 지지를 제공하는 것뿐만 아니라, 내담자

가 상담 현장 밖에서 효과적인 사회적 지지를 

경험할 수 있도록 도와야 한다. 더불어 각 내

담자에게 가장 효과적인 사회적 지지를 찾기 

위해서는, 상담자는 내담자 개인이 어떤 상실 

경험을 했는지와 더불어 어떤 원천과 유형의 

사회적 지지에서 가장 많은 위로와 도움을 얻

었는지를 파악해야 할 것이다. 또한, 이 과정

에서 비슷한 상실을 경험한 내담자들을 위한 

그룹 상담과 자조 그룹을 운영하는 것이 내담

자의 외상 후 성장 과정을 지원하는 데 도움

이 될 것으로 사료된다.

한편, 본 연구는 외상 후 성장과 사회적 지

지 사이의 이질성을 본 연구에서 고려한 잠재

적 조절변인으로 충분히 설명하지 못했다는 

제한점이 있다. 특별히, 상실 이후 시간이 더 

많이 경과할수록 애도 반응을 감소시킨다는 

점(Maple & Sanford, 2020; Titlestad & Dyregrov, 

2022) 상실 이후의 시간 경과 역시 의미 있는 

변인일 수 있다. 그러나 본 연구의 분석 대상

이었던 연구 중 다수가 상실 경험 이후 시간 

경과를 조사하지 않았거나, 개별 범주화된 단

위로 제시되어 일관성 있는 분류가 어려웠고, 

이에 본 연구에서는 분석 변인에서 제외되었

다. 따라서 추후의 상실 관련 메타분석 연구

에서는 상실 경험 이후의 시간 경과를 이용한 

메타 회귀분석을 실시하는 것 역시 흥미로울 

것으로 보인다. 또한, 단순한 인구통계학적 변

인들 이외에도, 개인이 경험하는 사회적 지지

의 질이나 만족도, 개인의 관계망 망의 크기, 

사회적 지지 추구 태도 등을 함께 확인하는 

것 역시 의미있는 연구가 될 수 있을 것으로 

사료된다. 또한, 본 연구에서는 외상 후 성장

과 사회적 지지의 유형과 원천을 분석하였으

나, 이는 모두 분석단위의 이동을 통해 분석

된 것으로 어떠한 특정 원천이나 지지 유형이 

다른 것에 비해 통계적으로 유의미하게 크다

고 해석할 수 없다. 따라서 이러한 해석에는 

유의할 필요가 있다. 더불어 본 연구의 자료 

수집이 국내의 데이터베이스에 한정되었으므
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로, 영문 및 기타 외국어로 작성되었으나 한

국인을 대상으로 한 연구를 포함하지 못한 한

계점이 있다.

본 연구의 논의에서는 상실을 경험한 내담

자가 전문적인 지지로 큰 도움을 받을 수 있

음에도 불구하고, 한국 사회와 한국인 내담자

의 문화적 특성으로 인해 이러한 도움을 충분

히 받지 못할 가능성을 제시하였다. 그러나 

이러한 가능성 이외에도, 전문가의 지지는 문

화적인 맥락에서 다양한 시사점을 낳는 변인

일 수 있다. 예를 들어 한국의 내담자는 서양

의 내담자와 달리 상담자에게 스승의 역할을 

기대하며, 주로 적극적인 조언이나 지도를 기

대하는 경향이 두드러지게 나타난다(장성숙, 

2002). 이러한 점을 고려했을 때, 내담자가 전

문가에게 어떤 유형의 사회적 지지를 받고 있

다고 인식하는가와 어떤 유형의 사회적 지지

를 가장 도움이 된다고 생각하는가에는 동․

서양의 문화적 차이가 나타날 가능성이 크다. 

따라서 후속 연구에서는 이러한 점을 고려하

여 외상 후 성장과 사회적 지지의 관계성에 

문화적인 맥락이 관여하는 부분에 대한 보다 

깊은 고찰이 필요할 것으로 보인다. 
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This meta-analysis investigated the correlation between post-traumatic growth and perceived social support 

in individuals who have experienced loss. It also evaluates effect sizes, taking into consideration 

demographic factors, the nature of the loss, and the type and source of social support. We included 89 

studies from six Korean databases, published up to the end of 2022, totaling 741 articles. Of these 

studies, 76 reported on the overall correlation, while 13 differentiated correlations by sources and types of 

social support. The findings indicate that social support has a moderate effect on post-traumatic growth 

across genders and ages. Relationship loss demonstrated a larger effect size but did not display significant 

moderating effects. Support from professionals and significant others showed larger effect sizes in terms of 

source, whereas evaluative and informational support exhibited larger effects when considering type. The 

implications for counseling to foster post-traumatic growth are discussed, along with the research 

limitations.
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