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국내 아동 청소년 심리 치료 효과 검증 연구의

방법론적 고찰과 메타분석:
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본 연구는 아동 청소년 심리치료 효과 검증 연구의 방법론 현황을 고찰하고 심리 치료 효과를 종합적으로

설명하기 위한 목적으로 수행되었다. 연구 1에서는 1995년부터 2010년까지의 학회지 게재 논문 중 우울,

불안, ADHD 및 품행 관련 문제/장애군 대상 심리치료 효과검증 연구의 방법론 현황 분석 결과를 제시하

였다. 분석 시 사용된 코딩 항목은 인구통계학적 정보제시의 충실성 여부, 표준화된 측정 절차의 사용 여

부, 정보제공자, 측정방법 및 측정 영역의 다양성, 치료의 일관성과 구체성 여부, 설계의 적합성, 통제집단

유형의 적절성 여부, 임상적 대표성 여부이다. 분석 결과를 바탕으로 국내 아동 청소년 심리치료의 방법론

적 적절성 현황을 비판적으로 고찰하였다. 연구 2에서는 연구 1에서 선정된 논문 중 사전 동질성과 무선할

당의 방법론적 요건을 충족한 연구를 대상으로 메타분석을 실시하였다. 분석 결과, 심리치료의 전체 평균

효과 크기는 .80이었다. 효과 크기의 동질성 검증을 실시한 결과 효과크기가 이질적인 것으로 나타나 치료

효과에 영향을 줄 수 있는 조절변인-문제유형, 치료유형, 결과유형, 운영과 관련된 변인-에 따른 효과크기

를 각각 비교하였다. 분석 결과, 문제유형과 결과유형에 따라 심리치료의 효과에서 유의한 차이를 보였다.

본 연구는 국내에서 최초로 아동 청소년 심리치료에 대한 방법론 현황을 고찰함과 동시에 방법론적 적절

성을 갖춘 연구 중심으로 메타분석을 실시하여 아동 청소년 심리치료 효과성를 검증하고. 추후 심리치료

효과 검증 연구의 방법론에 대한 제언과 및 심리치료의 실시와 효과적인 운영을 위한 제언을 제시하였다.

주요어 : 아동, 청소년, 심리치료, 방법론, 메타분석
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서 론

아동 청소년 심리 치료 분야에 대한 관심과

기대는 꾸준히 증가하고 있으며 아동 청소년

대상 심리 치료의 실시 횟수도 비약적으로 증

가하고 있는 추세이다. 이는 국내에서 발간된

아동 청소년 대상 심리치료의 효과 검증의 논

문 편 수를 통해서도 확인할 수 있다. 논문

검색 엔진을 통하여 ‘아동’ ‘청소년’ ‘심리치

료’ ‘상담’을 키워드로 검색해 보면 국내 논문

수는 석사 졸업 논문을 포함하여 1990년대에

는 대략 100 여 편이 검색되며, 2000년 이후에

이르면 총 1000 여 편이 검색된다.

한편, 아동 및 청소년 심리 치료 효과 검증

논문 편수가 증가하면서, 과연 국내 아동 청

소년 대상 심리치료가 효과가 있는지, 만약

효과가 있다면 어느 정도의 효과를 보이고 있

는가에 대한 의문이 제기되고 있다. 외국의

경우 Eysenck(1955; 1960; 1966) 와 Levitt(1957;

1963)가 이러한 의문에 대한 첫 답변 시도로

아동 청소년 심리치료의 효과성에 대한 연구

를 실시한 바 있다. 이들은 분석을 통해 아동

대상 심리치료가 효과가 없다는 회의적인 결

과를 제시하였으나, 분석 대상 논문이 분석치

료나 특정 치료법으로 정의되지 않은 ‘절충적’

치료법을 도입한 경우가 대부분이어서 실제로

어떤 치료가 이루어졌는지를 정확히 측정할

수 없었다는 비판을 받았다. 이후 다양한 연

구를 통해 얻어진 결과를 통합하고 치료적 접

근방법이나 내담자 특성에 따라 치료 효과의

크기를 비교할 수 있는 메타분석(Smith, Glass,

& Miller, 1980; Weisz, Weiss, Alicke & Klotz,

1987)이 도입되었으며, 이에 발맞추어 아동 청

소년 대상 심리치료의 효과성을 입증하고자

하는 시도가 더욱 활발해지게 되었다(Barnett,

Docherty, & Frommett, 1991; Pearsall, 1997).

Cacey와 Berman (1985)은 1965년부터 1983년까

지 출판된 64개 연구를 대상으로 메타분석을

실시한 결과 심리치료를 받은 아동이 심리치

료를 받지 않은 아동보다 76%만큼의 치료 효

과가 있음을 증명하였다. 이후 Weisz 등(1987)

은 1952년부터 1983년까지 출판된 4-18세의

외현화문제/장애와 내현화문제/장애를 지닌 다

양한 진단군의 아동을 대상으로 실시된 105편

의 심리치료연구를 대상으로 메타분석을 실시

한 결과 .79의 효과크기를 산출하였다. 그러나,

두 연구 모두 대부분의 치료기법이 인지행동

치료와 행동치료에 국한되어 있었다는 제한점

이 있었다. 이후, Kazdin, Bass, Ayers와 Rodgers

(1990)은 1970년부터 1988년까지 우울, 불안의

내현화 문제/장애와 품행, 주의력문제 등 외현

화 문제/장애군을 대상으로 인지행동치료, 아

동중심치료, 놀이 치료 및 가족 치료 등 다양

한 심리치료를 실시한 논문 223편에 대하여

메타분석을 실시하였는데, 심리치료는 무처치

통제집단에 비하여 .88의 효과크기를 보여, 아

동 청소년 심리치료의 효과성을 입증한 듯 보

였다.

하지만, 메타분석 연구들 중에는 방법론적

적절성(Methodological Soundness)을 갖추지 못한

논문도 분석에 포함시키는 경우가 많아 연구

결과의 신뢰성에 의문이 제기되었다(Shapiro &

Shapiro, 1982). Heinicke와 Straussman(1975)은 아

동 청소년 대상 심리치료가 과연 효과가 있는

가에 대한 물음에 답하기 이전에 치료과정과

결과에 영향을 미칠 수 있는 방법론적 요소들

을 평가하고 검증하는 것이 중요하다고 주장

하였다. 메타분석 결과가 방법론적 요소에 쉽

게 영향을 받아, 방법론적 적절성이 확보되지

않은 논문을 대상으로 메타분석을 할 경우 결
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과를 신뢰할 수 없게 된다(Rachman & Wilson,

1980; Wilson & Rachman, 1983; Weiss & Weisz,

1990)는 지적 역시 이와 같은 맥락에서 논의

되고 있다. 하지만, 실제 Tramontana(1980)은

1967년부터 1976년까지 10년간 출판된 총 33

개의 아동 청소년 대상 심리치료 연구를 분석

하였는데 이 중 단 5개 연구만이 방법론적 적

절성을 갖추고 있었다고 보고하였다. Barrnett

등(1991)과 Robert와 Hendren(1993) 역시 상당수

의 아동 청소년 심리치료 효과 검증 논문들이

치료의 효과성에 대한 결론을 도출하기에 방

법론적으로 결함이 있음을 지적하였다.

Barrnett등(1991)은 치료효과 검증 논문의 내

외적 타당도를 확보하기 위해 반드시 고려되

어야 할 방법론적 요건을 다음의 네 가지로

요약하여 제시하였다. 첫째, 치료 집단은 적절

한 수의 동질한 집단원으로 구성되어야 하며,

치료 집단의 증상, 징후, 문제 영역을 정의하

는 진단기준이나 표준화된 객관적 측정 도구

사용, 포함 기준과 더불어 정신증, 뇌손상 등

의 심리치료에 부적절한 참가자를 제외하는

배제 기준이 적용되어야 한다. 둘째, 치료유형,

지속기간, 빈도 및 치료자의 전문성 여부에

대한 구체적 기술, 집단 별 치료 절차의 동일

성 및 적절성의 모니터 여부를 구체적으로 명

시해야 한다. 셋째, 집단원은 통제집단과 치료

집단에 무선 할당되어야 하며, 치료 결과에

영향을 미칠 수 있는 연령, 성별 등의 사전

변인들의 영향을 통제하거나 유사한 수준으로

유지해야 한다. 넷째, 표준화된 도구를 통한

행동/증상 평가가 이루어져야 하며, 임상가 평

정의 경우 평정자간 신뢰도 검증 및 맹검 검

증이 이루어져야 한다. 또한, 결과 측정치는

치료 목표 및 연구 주제와 관련성이 있어야

한다. Shaffer(1984)는 이 외에도 가정, 학교와

같은 환경적 요인이 치료 기간 내에 일정했는

지, 치료자와 집단원들 간의 치료적 동맹은

어느 정도인지, 치료 기간과 빈도 및 사후 평

가 기간은 어느 정도인지도 반드시 고려해야

한다고 주장한다. Heiniche와 Strassman (1975)는

다른 임상 환경에서 활용될 수 있도록 치료

과정을 상세히 기술한 매뉴얼을 사용하는 것

이 필요하며 이와 더불어 치료와 독립된 평정

자가 치료적 변화를 객관적으로 평정하는 과

정도 치료적 변화를 평가할 때 반드시 고려해

야 할 사항으로 지적하였다.

이러한 방법론적 가이드라인은 대부분 성인

대상의 심리치료의 효과 검증 논문을 통해 개

발 및 제공 된 것에 근거하여 제시된 것이지

만, 아동과 청소년 대상의 심리치료 연구의

질과 유용성을 향상시키는 데에도 유용한 지

침이 되어 권장되고 있다. 하지만, 지속적인

발달과정에 있는 아동과 청소년을 대상으로

하는 심리치료에서는 성인 대상의 심리치료

연구에서 제시된 가이드라인 이외에도 발달적

특성을 고려하여 연구를 설계해야 하는 어려

움이 추가된다(Kazdin, 2003; Robert & Hendren,

1993). 첫째, 지속적인 발달 과정에 있는 아동

과 청소년이 겪는 증상의 경우 그것이 발달적

국면에서 일시적으로 나타나는 증상인지 아니

면 치료적 개입이 없을 경우 장기적으로 지속

될 수 있는 증상인지를 구별하는 것이 쉽지

않다. 따라서, 통제 집단이나 비교 집단을 두

어 치료 효과를 비교함으로써 효과 검증 결과

가 단순히 발달 과정 상의 성숙이 아닌 치료

효과에 의한 것임을 검증하는 과정이 강조된

다. 둘째, 아동이나 청소년기는 가족, 학교와

같은 환경에 의해 영향을 많이 받는 시기여서

환경의 영향력을 반드시 고려해야 한다는 것

이다. 즉, 치료 효과를 검증하기 위해서는 치
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료적 변화를 촉진 혹은 저해시킬 수 있는 부

모, 가족, 학교 등과 같은 환경적 요인의 규명

및 이러한 요인이 치료 효과에 미치는 영향력

을 반드시 평가해야 한다. 셋째, 아동 및 청소

년들은 자신의 증상 변화를 인지하고 이를 보

고할 수 있는 인지적 능력이 충분히 발달하지

않은 경우가 많기 때문에, 치료 대상인 아동

과 청소년 이외에도 부모, 친구, 선생님, 형제

자매 등 다양한 정보원을 통해 치료적 변화에

대한 정보를 수집해야하며 행동 관찰과 같은

객관적 평가를 통하여 주관적 보고가 지니는

한계점을 보완하는 것이 필요하다. 마지막으

로, 아동이나 청소년의 경우 부모나 선생님의

권유로 치료에 참여하는 경우 치료 동기가 낮

을 수 있다. 즉, 치료 참여 경로에 따라 치료

동기 수준은 일정하지 않을 수 있으므로 치료

참여 경로에 대한 정보도 고려해야 한다.

이러한 방법론적 적절성은 치료효과검증 연

구에서 반드시 전제되어야 할 조건으로, 이를

위해 외국에서는 아동 청소년 대상 심리치료

효과 검증 논문의 방법론 현황을 지속적으로

보고하고 있으며, 이를 통해 추후 연구의 질

적 향상을 위한 비판과 제언을 꾸준히 제기하

고 있다. Durlak, Wells, Cotten과 Johnson (1995)

과 Barrnett 등(1991)은 10년 이상의 기간 동안

출판된 아동 청소년 대상 심리치료 효과 검증

연구의 방법론을 고찰하였고, Weisz, Doss 와

Hawley(2005)는 1963년부터 2002년까지의 방대

한 연구들을 대상으로 아동 및 청소년 심리치

료 효과 검증 연구의 방법론적 현황을 제시한

바 있다. Kazdin(1990)은 1차로 1990년까지 발

표된 논문을 대상으로 치료 효과 검증 연구의

방법론 현황에 대해 분석하였으며, 2003년에는

그 이후에 출판된 논문을 대상으로 방법론 현

황을 다시 재검토하여 발표하기도 하였다

(Kazdin, 2003). 그러나 국내의 경우, 일부 연구

자들에 의해 아동 청소년 심리치료 효과에 대

한 메타 분석이 이루어졌을 뿐, 그에 앞서 효

과 검증에 필요한 방법론 현황에 대한 연구는

전혀 이루어지지 않은 상태이다.

국내 메타분석의 경우에도, 미술치료(정순옥,

2005; 박혜정과 이미옥, 2009; 홍성란, 2010;

원길수, 2010; 홍은주와 조미영, 2010), 놀이치

료(이명희, 2008; 손명희와 송영혜, 2009; 이정

민, 2010), 부모교육(이숙영, 이윤주, 정혜선,

2002) 및 인지행동치료(이안나, 2003) 등 특정

치료 유형에만 초점을 맞춰 메타분석을 실시

하거나 인터넷 중독(박승민, 2009; 오익수와

김철, 2009), 우울증(김수진, 2001), 주의력결핍

과잉행동장애(ADHD)(이유미, 2006) 및 비행청

소년(조성은, 2004)와 같이 특정 유형의 문제

군에 초점을 맞춘 심리치료의 효과를 분석한

경우가 대부분이었다. 따라서, 문제 유형과 심

리치료 유형을 총망라하여 심리치료의 효과를

통합적으로 분석한 시도는 부족하였으며, 특

히, 연구 방법론의 적절성을 고려하여 연구를

선별, 메타 분석을 실시한 예는 거의 없는 상

태이다. 메타분석에 포함된 연구들이 내적 타

당도와 관련된 문제점을 가지고 있을 경우 심

리 치료 효과 크기를 편향시킬 수 있으므로

(Egger, Davey, & Altman, 2001; Sutton, Abrahams,

& Johnes, 2000; 이준영, 2008; 이명희, 2008),

메타분석 시 분석에 포함된 연구의 방법론적

결함과 질을 고려하는 것이 매우 중요하다는

선행 결과를 고려할 때, 국내에서 진행된 기

존의 효과 검증 연구들은 방법적인 한계를 지

니고 있다 할 것이다.

본 연구에서는 두 개의 연구를 중심으로 국

내 아동 청소년 대상의 심리치료 현황 및 효

과 검증에 필요한 방법론적 적절성의 정도를
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분석하고, 이러한 방법론적 적절성에 부합하

는 연구들을 중심으로, 효과 크기에 대한 메

타 분석을 실시하고자 한다.

먼저 연구 1에서는 우리나라에서 아동 청소

년 심리 치료 효과 검증 연구를 본격적으로

시작한 시기인 1995년부터 2010년 까지 학술

지에 발표된 논문을 대상으로 방법론적 적절

성 현황을 제시하고자 한다. 우리나라 아동

청소년 심리치료 효과 검증 연구의 방법론 현

황을 살펴보는 것은 우리나라의 아동 청소년

심리치료 효과 검증 연구의 실태를 파악함과

동시에 앞으로 치료 효과 검증 연구의 방법

론적 미비점을 보완할 수 있는 방향과 지침

을 제공할 수 있다는 데 의의가 있다고 할

수 있다.

연구 2에서는 아동 청소년 심리 치료의 효

과성 검증을 위한 메타 분석을 실시하고자 하

는데, 앞서 연구 1의 분석을 통해 방법론적

적절성을 갖춘 연구들을 바탕으로 효과크기를

측정하고자 한다.

연구 1

연구 1에서는 아동 청소년 심리치료 효과

검증 연구의 방법론 현황을 살펴보고자 한다.

이를 위하여 인구 통계학적 정보 제공의 충실

성 여부, 표준화된 측정 절차를 통한 치료대

상과 목표 증상 평가 여부, 정보 제공자, 측정

방법 및 측정 영역의 다양성 여부, 치료의 일

관성과 구체성 여부, 연구 설계의 적합성 여

부 및 임상적 대표성 충족 여부를 주제어로

각 연구의 특성을 부호화하여 기록한다.

방 법

논문 검색 과정

연구 1에서는 1995년도부터 2010년까지 국

내 학회지에 게재된 아동 및 청소년 심리 치

료 효과 검증 논문을 대상으로 하였다. 모든

문제/장애군을 본 논문에 포함시킬 경우 참고

대상의 명료성이 저하될 가능성이 있으므로

국내 아동 및 청소년 역학 연구(민성길, 1997;

서울시소아청소년광역정신보건센터 소아청소

년 정신장애 역학 보고서, 2005; 강동구 지역

사회진단조사보고서, 2007)를 통해 유병률이

높은 것으로 공통적으로 보고된 문제/장애군

에 초점을 맞추어 고찰하고자 한다. 네 가지

문제/장애군은 첫째, 불안 관련 문제/장애(예.

사회공포증, 일반화된 불안문제/장애, 시험불안,

분리불안, 틱 장애 등), 둘째, 우울 관련 문제/

장애, 셋째, 주의력결핍/과잉운동장애(ADHD) 및

충동 관련 문제/장애, 넷째, 품행 및 비행 관

련 문제/장애(예. 적대적 반항장애, 품행장애,

비행, 중독 등)이다.

논문 선정 기준

본 연구에서는 1995년부터 2010까지 아동과

청소년을 대상으로 심리 치료의 효과를 검증

한 학회지 게재 논문과 박사학위 논문을 대상

으로 하여 분석하였다. 검색 엔진은 한국학술

정보(주)에서 제공하는 학술데이터베이스검색

사이트(http://kiss.kstudy.com)와 한국교육학술정

보원(KERIS)에서 제공하는 학술연구정보서비스

(RISS)(http://www.riss4u.net)의 두 가지 검색 엔

진을 사용하여 검색 누락 가능성을 최소화하

였다. 검색어는 ‘아동, 청소년, 불안, 우울,
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ADHD, 품행, 충동성, 중독, 치료, 상담, 프로그

램’으로 하였다. 검색 엔진을 통하여 검색된

논문 이외에도 리뷰 논문과 메타분석 연구의

참고문헌을 추가적으로 조사하였다. 본 논문의

대상 선정을 위한 추가 기준은 다음과 같다.

① 5-18세 아동을 대상으로 한 논문

② 전향적 연구 디자인을 사용한 논문

③ 비교 및 통제 집단과의 비교를 포함한

논문

④ 치료 후 평가를 포함한 논문

⑤ 상기에 기술한 네 가지 문제/장애군에

해당하는 문제 행동의 치료적 변화를 목

표로 하는 논문

위 선정기준에 부합되는 논문은 치료 결과

와 상관없이 모두 포함시켰으나, 논문의 질을

통제하기 위하여 미 출판된 원고, 석사 논문

은 제외하였고, 각 전문 분야에서 접근 가능

한 논문 중 전문가의 심사를 거쳐 학회지에

게재된 논문과 박사학위논문만을 대상으로 하

였다.

분석 및 코딩 기준 절차

연구자를 포함한 임상심리전공 박사 과정생

2명이 선정된 논문을 분석하였다. 연구 대상

논문에 대한 분석 및 평가는 다음과 같은 단

계를 거쳐 진행되었다.

첫 번째 단계에서 1995년~2010년도에 게재

된 아동 및 청소년 심리치료 효과 검증 논문

중에서 본 연구에서 정의한 포함기준에 부합

되는 아동 치료 효과 검증 논문을 선정하였다.

두 번째 단계에서는 분석 목록 선정 단계로

서 코딩 목록은 Weisz 등(2005)이 개발한 코딩

목록을 기준으로 항목을 선정하였으며 이에

더하여 Kazdin(2003), Barrnett 등(1991), Robert와

Hendren(1993) 및 Heiniche와 Strassman(1975)이

심리치료 효과 검증 연구에서 고려해야 할 점

에 대하여 언급한 항목들을 추가하여, 최종

코딩 항목을 확정하였다.

세 번째 단계에서는 총 82편의 논문에 대한

분석 및 평정을 실시하였다. 코딩의 신뢰도를

확인하기 위하여 무선적으로 추출한 20개의

논문에 대한 코딩을 하였고 두 분석자간 평정

일치도를 산출하였다. 평정자간 일치도를 알

아보기 위하여 산출한 Kappa 값은 .64~1.00이

었다.

두 차례의 재확인 과정을 거쳐 평정의 정확

도를 확인하였으며, 변인 별 코딩 작업을 하

는 가운데 상호간의 이견이 있었던 논문과 불

일치한 코딩 변인의 경우 평정자간 토의 과정

을 거쳐 합의를 도출하였다.

분석 및 코딩 기준

코딩 항목은 다음과 같이 분류할 수 있다.

① 인구 통계학적 정보 제시의 충실성 여부

② 치료 유형

③ 측정: 표준화된 측정 도구를 통한 치료

대상과 목표 행동/증상 선별/평가 여부

④ 측정: 정보 제공자, 측정 방법, 측정 영

역의 다양성 여부

⑤ 치료 특징: 치료 시간과 기간, 치료의 일

관성과 구체성 여부

⑥ 설계: 무선할당, 사전 동일성 확인 등의

설계의 적합성 여부

⑦ 설계: 통제집단 유형, 적정기준 이상의

통제 및 치료 집단원 수 확보

⑧ 임상적 대표성 여부
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결 과

검색을 통하여 총 200편의 논문이 검색되었

으며 이 중 본 연구에서 적용한 논문 선별 기

준에 부합되는 논문으로 83편이 선정되었으나

이 중 중복 게재로 의심되는 논문 1편을 분석

에서 제외하여 최종 82편이 선정되었다. 우울

관련 문제/장애 군을 대상으로 치료한 논문은

16편이었고 불안 관련 문제/장애군을 대상으

로 한 논문은 14편이었다. 한편, ADHD를 포

함한 충동 관련 문제/장애군을 대상으로 한

논문과 품행, 비행 관련 문제/장애군을 대상으

로 한 논문은 각각 28편과 24편이었다. 선정

된 논문의 평균 출판년은 2005년이었다; 1995

년에서 2000사이에 출판된 논문이 9.4%이고,

2000년과 2005년 사이에 출판된 논문은 24.7%

이고 나머지인 이 중 65.9%는 2005년과 2010

년 사이에 출판되었다.

인구통계학적 특징

표 1에 대상자들의 인구통계학적 특징들을

요약하여 제시하였다. 치료 대상자들의 평균

연령이 가장 낮은 문제/장애군은 ADHD 및 충

동 관련 문제/장애군이었고, 평균 연령이 가장

높은 문제군은 품행 및 비행 관련 문제/장애

군이었다. 성별의 경우 ADHD 및 품행과 중독

문제/장애군의 경우에는 남아를 대상으로 하

는 경우가 각각 81.6%와 74.6%로 우울과 불안

관련 문제/장애군이 52.1%와 30.2%인 것에 비

하여 두드러지게 높았다. 주목할 만 한 점은,

연령과 지역에 대하여 보고하지 않은 논문의

비율이 전체 논문에서 2.3%와 9.3%에 그치는

것에 비해 성별에 대하여 보고하지 않는 경우

는 26.7%였고, 사회경제 수준의 경우에는 전

체 논문의 90.7%에 달하는 대부분의 논문들이

치료대상자들의 사회경제수준에 대한 정보를

누락하고 있다는 점이다.

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

연령

평균 (세) 12.9 13.4 8.3 15.6 12.0

보고하지 않음 (%) 0.0 0.0 0.0 8.0 2.3

성별

남자 (%) 52.1 30.2 81.6 74.6 63.9

보고하지 않음 (%) 38.9 13.3 25.0 28.0 26.7

생활경제수준(SES)

보고하지 않음 (%) 88.9 86.7 89.3 96.0 90.7

지역

보고하지 않음 (%) 0.0 0.0 3.6 28.0 9.3

표 1. 인구 통계학적 특징
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이론적 지향 및 치료 유형

표 2에는 본 논문에서 분석된 논문에서 사

용한 치료의 유형를 제시하고 있다. 우울/불

안과 같은 내현화 문제/장애군의 경우 아동

중심 치료가 100%를 차지하고 있는 반면,

ADHD 및 충동 문제군과 품행 및 비행문제군

의 경우 아동 지향적 치료가 진행된 경우는

각각 60.7%와 88.0%였다. 부모 훈련 프로그램

이 많이 개발되어 있는 ADHD 및 충동 문제

군의 경우에도 부모 훈련을 실시한 경우는 14.

3%에 그쳤다. 외현화 문제/장애군의 경우 아

동과 부모, 교사가 함께 치료에 참여하는 다

중 대상 치료는 각각 21.4%와 12.0%의 빈도로

실시되고 있었다. 반면, 내면화 문제/장애군의

경우 다중 대상 치료가 실시된 경우는 전무하

였다. 각 문제군 별 실시된 치료 유형을 구체

적으로 살펴보면, 우울 관련 문제/장애군의 경

우 아동 지향적 치료 중 인지 행동 치료와 사

회 기술 훈련의 빈도가 18.8%와 6.3%로 낮은

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

아동 지향적 치료 (%) 100.0 100.0 60.7 88.0 83.7

인지행동치료 18.8 42.9 47.1 28.6 33.8

행동 수정 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

사회기술훈련 6.3 21.4 11.8 9.5 11.8

문제해결중심치료 0.0 7.1 5.9 19.0 8.8

게슈탈트치료 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0

놀이치료 25.0 7.1 11.8 0.0 10.3

미술치료 25.0 7.1 17.6 9.5 14.7

다중치료 18.8 7.1 0.0 19.0 11.8

그 외 치료 6.3 7.1 5.9 14.3 8.8

부모 훈련 (%) - 14.3 - 4.7

학습, 훈련 - - 100.0 - 100.0

통찰 중심 - - - - -

절충적

가족 치료 (%) - - 3.6 - 1.1

다중대상치료 (%) - - 21.4 12.0 10.5

아동+부모 - - 83.3 100.0 88.9

아동+교사 - - - - -

부모+교사 - - 16.7 - 11.1

표 2. 치료 유형
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반면 놀이 치료와 미술치료의 경우 각각 25.0

%와 25.0%로 높은 편이었다. 불안 관련 문제/

장애군의 경우에는 아동 지향적 치료 중 인지

행동 치료가 42.9%로 가장 빈도가 높았고 사

회기술훈련이 21.4%로 높은 빈도를 보이고 있

었다. 반면, ADHD 및 충동 문제/장애군의 경

우에는 아동 지향적 치료 중 인지 행동 치료

가 47.1%로 빈도가 가장 높았고 사회기술훈련,

놀이 치료와 미술치료도 각각 11.8%, 11.8 %와

17.6%로 비교적 골고루 시행되는 편이었다.

치료 목표 행동/증상의 선별/평가

표 3에는 치료 목표 행동/증상의 선별/평가

절차에 대한 정보가 제시되어 있다. 전체 중

18.8%의 논문만이 대표적인 정신장애 진단기

준인 DSM-IV(Diagnostic and Statistical Mannual-IV)

혹은 ICD-10(International Classification of Disease-

10) 및 그 외 표준화된 진단 도구를 사용하여

치료 목표 행동/증상을 선별/평가하였다. 표준

화된 진단 도구를 사용하여 목표 행동/증상을

선별/평가한 경우는 불안 관련 문제/장애군이

28.6%로 가장 높았고 품행 및 비행 관련 문제

/장애군이 8.3%로 가장 낮았다. 특히, 정신증,

정신지체와 같이 치료에 적합하지 않은 질환

군을 제외시키는 배제 기준을 적용한 논문은

전체 11.0%에 그쳤다. 한편, 표준화된 진단도

구의 대안적인 방법은 표준화된 측정 도구의

임상적 절단점수 혹은 상위 및 하위 점수의

절단점을 사용하여 치료 대상군 혹은 치료 목

표 증상을 선별하는 것이다. 하지만, 이러한

임상적 절단점수를 사용하여 대상군을 선별한

경우는 전체 논문 중 45%에 그치고 있다.

치료 결과 측정: 정보 제공자, 측정 방법 및

측정 영역의 다양성

표 4에는 치료결과의 정보제공자, 측정방법

및 측정 영역에 대한 정보를 제공하고 있다.

정보 제공자의 경우, 우울과 불안 등의 내현

화 문제/장애군의 경우에는 치료대상인 아동

에게서 치료 결과에 대한 정보를 얻는 경우가

100%였고, 외현화된 문제/장애군의 경우 치료

대상인 아동이 정보원이 되는 경우는 ADHD

관련 문제/장애군과 품행, 비행관련 문제/장애

군 각각 71.4%와 95.8% 이었다. 한편, 내현화

문제/장애군의 경우 부모로부터 정보를 얻는

경우가 12.5%와 14.3%에 그치고 있는 반면,

ADHD 및 충동 문제/장애군의 경우 75 %로

상당히 높았다. 교사가 정보원이 되는 경우는

전체에서 22.0% 정도 차지하고 있었다. 전체

적으로 살펴보면, 아동과 청소년을 정보 제공

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

표준화된 진단 절차를 통한 선별/평가 (%)

실시함 18.8 28.6 21.4 8.3 18.3

배제 진단으로 표준화된 진단 절차 적용한 경우 0.0 7.1 17.9 12.5 11.0

표준화된 진단 절차를 사용하지는 않았으나, 표준

화된 측정 도구의 임상적 절단점수로 선별/평가(%)
62.6 85.8 46.4 28.0 45.0

표 3. 측정: 치료 목표 행동/증상의 선별/평가
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원으로 삼는 경우가 89.0%였던 반면, 부모나

교사를 정보 제공원으로 포함시키는 경우는

각각 35.4%와 22.0%에 그쳤다. 한편, 치료 대

상자와 많은 시간을 보내며 가장 가까이에서

경험하고 관찰하는 또래나 형제자매들을 정보

원으로 삼는 경우는 전체 2.4%에 그쳤고, 잘

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

측정도구에 대한 정보 제공자 (%)

치료 대상 아동 100.0 100.0 71.4 95.8 89.0

부모 12.5 14.3 75.0 16.4 35.4

형제자매 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

또래 6.3 0.0 0.0 4.2 2.4

선생님 12.5 20.0 32.1 20.8 22.0

치료자 12.5 0.0 3.6 0.0 3.7

그 외 정보제공자 6.3 7.1 7.1 0.0 4.9

측정 방법 (%)

자가 보고 100.0 92.9 50.0 100.0 81.7

타자 보고 6.3 21.4 71.4 29.2 37.8

객관적 행동 측정 6.3 28.6 25.0 4.2 15.9

관찰자 측정 6.3 21.4 25.0 12.5 17.1

(맹검 검증 실시) - (33.3) - (33.3) (14.3)

(맹검 검증 실시하지 않음) - (33.3) (57.0) (66.3) (50.0)

(맹검 검증 실시여부 보고하지 않음) (100) (33.3) (43.0) - (35.7)

독립적 생활사건 자료 6.3 7.1 3.6 25.0 11.0

치료 효과 측정 영역 (%)

비 목표 문제 행동 18.8 35.7 46.4 33.3 35.4

기능 수준 0.0 21.4 3.6 4.2 6.1

또래 관계 6.3 21.4 3.6 8.3 8.5

학업 기능 0.0 28.6 3.6 4.2 7.3

환경에 대한 영향력 6.3 7.1 10.7 4.2 7.3

사회적 영향력 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

내담자 치료 만족도 측정 18.8 14.3 14.3 8.3 13.4

표 4. 측정: 정보제공자, 측정 방법 및 측정 영역의 다양성
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훈련된 관찰자나 임상 전문 평정자를 정보원

으로 둔 경우 역시 전체 3.7%에 그쳤다. 측정

방법의 경우, 전체적으로 자가 보고법이 81

.7%로 가장 높은 빈도로 사용되는 측정 방법

이었다. 한편, ADHD 및 충동 문제/장애군의

경우 자가보고 보다는 타자보고 및 객관적 행

동 측정에 의한 치료 효과 측정 비율이 높았

다. 한편, 행동 관찰이나 행동 빈도 측정(예.

심박수, 인지 평가 점수, 자리이탈 행동 빈도

및 친사회적 행동의 빈도 등)이나 생활사건

자료(예. 수감, 출석률 등)와 같은 객관적인 행

동을 측정한 경우는 각각 15.9%와 11.0%에 그

쳤다. 관찰자 평정을 실시한 경우는 17.1%였

는데, 관찰자 측정을 도입한 경우 관찰자가

자신이 관찰하는 집단원이 어느 집단에 속해

있는지 알지 못하고 집단원도 관찰자가 자신

을 관찰하고 있다는 사실을 모르게 하는 맹검

검증을 실시한 경우는 관찰자 측정을 도입한

연구 중 14.3% 였고, 맹검 검증을 실시하지

않거나 이를 보고하지 않은 경우는 총85.7%나

되었다. 치료 효과의 평가 영역을 살펴보면,

치료 효과 측정 영역에 치료 목표 행동 이외

의증상/행동이 포함된 경우는 35.4%에 그치고

있었으며, 내담자 만족도를 측정한 연구 역시

13.4%에 그치고 있다. 기능수준, 학업 기능 및

환경에 대한 영향력을 측정한 경우도 각각 6.1

%, 7.3% 및 7.3%로 미미한 수준이었다.

치료 특징: 기간, 시간, 치료의 일관성과 구체성

표 5에는 치료 회기, 기간, 시간에 대한 정

보가 제시되어 있다. 치료는 전체 집단의 경

우 평균 7.54주 동안 평균 10.99회기에 걸쳐

이루어졌으며 1회기 당 평균 85.82분 동안 진

행되었다. 불안 관련 문제/장애군과 품행, 비

행 문제/장애군의 경우 치료 시간이 회기 당

110.77분과 99.52분으로 치료 시간이 가장 길

었으며 주의집중시간이 짧은 ADHD 및 충동

문제/장애군과 전반적인 에너지 및 활력 수준

이 낮을 수 있는 우울 문제/장애군을 대상으

로 하는 경우 치료 시간이 69.29분과 74.23분

으로 짧은 편이었다. 치료의 일관성과 치료의

구체성에 대한 정보도 표 5에 제시되어 있다.

치료자가 얼마나 치료를 충실하게 진행하였는

지를 확인하기 위한 절차로서 치료 전 치료자

훈련을 실시한 경우와 감독자가 치료 과정을

감독하거나 치료내용의 충실한 이행 여부를

확인하는 절차를 거친 경우는 전체에서 각각

13.4%와 13.4%에 그쳤으며 치료의 일관성 여

부에 대한 정보를 보고하지 않은 경우도 73.2

%에 달했다. 치료의 구체성 면에서는, 치료

매뉴얼을 사용하고 이의 구체적 내용을 논문

에 제시한 경우는 85.4%로 높은 편이었으나,

구조화된 치료 매뉴얼을 사용하였으나 이를

논문에 제시하지 않은 경우와 치료의 구체적

내용을 보고하지 않은 경우는 각각 9.8%와 3

.7%로 나타났다.

치료집단과 통제집단

표 6에는 통제집단과 치료집단에 대한 정보

가 제시되어 있다. 통제집단과 치료집단의 평

균 표본 수는 각각 16.33명과 16.05 명이다. 치

료 집단 평균 표본 수가 가장 많은 집단은 품

행, 비행 관련 문제/장애군으로 23.79명이었다.

통제집단의 경우에는 무처치 집단이 전체 52.4

%로 가장 많았다. 타 치료 집단이 26.8%, 치

료 대기 집단은 12.2 %였고, 지지 혹은 관심

부여 위약 집단인 경우는 8.5%로 가장 낮았

1) 28회기를 실시한 연구가 한 편 포함되어 있다.
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우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

치료 회기, 기간, 시간

총 회기 수 (M(SD)) (회) 11.75(.60) 10.86(1.43) 11.39(.80) 10.08(.64) 10.99(.42)

단기: 6 회기 미만 (%) 6.3 14.3 7.1 16.7 11.0

중기: 7-24회기 혹은 6개월 미만 (%)1) 93.8 85.7 92.9 83.3 89.0

치료 기간 (주) 7.56(.65) 7.33(1.02) 7.30(.62) 7.91(.91) 7.54(.39)

치료 시간 (분) 74.23(8.47) 110.77(11.35) 69.29(5.48) 99.52(10.18) 85.82(4.63)

치료의 일관성 (%)

치료 전 치료자훈련 12.5 7.1 7.1 29.2 13.4

감독자 확인 혹은 치료 충실도 확인 18.8 42.9 7.1 7.1 13.4

보고하지 않음 68.8 50.0 85.8 66.7 73.2

치료의 구체성 (%)

매뉴얼사용, 구체적 내용 보고하지 않음 0.0 0.0 14.3 16.7 9.8

매뉴얼사용, 구체적 내용을 보고함 100.0 92.9 78.6 83.3 85.4

치료의 구체적 내용을 보고하지 않음 0.0 7.1 7.1 0.0 3.7

표 5. 치료 특징: 기간, 시간, 치료 일관성과 구체성

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

치료집단 평균 표본 수 (M(SD)) 16.50(3.73) 14.29(1.77) 10.85(1.06) 23.79(4.33) 16.33(1.62)

통제집단 평균 표본 수 (M(SD)) 17.00(4.40) 14.79(1.78) 9.78(.92) 23.21(4.96) 16.05(1.82)

주요 통제집단 유형 (%)

무 처치 집단 56.3 57.1 39.3 62.5 52.4

대기 집단 6.3 21.4 7.1 16.7 12.2

지지 혹은 관심부여 위약 집단 0.0 7.1 14.3 8.3 8.5

타 치료 집단 37.5 14.3 39.3 12.5 26.8

치료집단과 통제집단의 사전 동질성

사전 동질성 검증을 하지 않음 (%) 37.5 28.6 39.3 33.3 35.4

치료집단과 통제집단의 무선할당

무선할당을 하지 않음 (%) 25.0 28.6 46.4 37.5 36.6

보고하지 않음 (%) 12.5 14.3 3.6 12.5 9.8

표 6. 치료집단과 통제 집단
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다. 한편, 치료 집단과 통제집단에 치료 대상

군을 무선할당을 실시하지 않은 경우는 전체

에서 35.4%에 달했다. 치료집단과 통제집단의

동질성 여부를 확인하지 않은 경우도 36.6%나

차지하고 있었다.

임상적 대표성

치료 효과 검증의 중요한 목적 중의 하나는

바로 실제 임상 현장에서 치료가 얼마나 적절

하게 활용될 수 있느냐에 대한 것이다. 이는

논문에서 시행된 치료가 실제 치료 현장과 얼

마나 유사하게 진행되었는지에 의해 결정된다.

우울

(n=16)

불안

(n=14)

ADHD

(n=28)

품행, 중독

(n=24)

전체

(n=82)

연구 참여 과정 (%)

선발, 동기 없음 12.5 21.4 14.3 16.7 15.9

선발, 동기 있음 68.8 71.4 39.3 37.5 50.0

임상가 의뢰, 동기 있음 6.3 0.0 14.3 0.0 6.1

임상가 의뢰, 동기 없음 0.0 0.0 14.3 0.0 4.9

법원, 기관, 학교 의뢰, 동기 있음 6.3 0.0 10.7 8.3 7.3

법원, 기관, 학교 의뢰, 동기 없음 0.0 7.1 3.6 29.2 11.0

보고하지 않음 6.3 0.0 3.6 8.3 4.9

치료자 (%)

연구자/석사졸업생. 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0

준 전문가 12.5 14.3 14.3 8.3 12.2

임상전문가 12.5 14.3 3.6 12.5 9.8

보고하지 않음 25.0 21.4 32.1 29.2 28.0

치료 환경 (%)

연구 환경 0.0 0.0 7.1 0.0 2.4

임상 서비스 환경 12.5 7.1 28.6 8.3 15.9

교정 환경 0.0 0.0 0.0 29.2 8.5

학교 43.8 64.3 21.4 25.0 34.1

보고하지 않음 43.8 28.6 42.9 37.5 39.0

대표성 총합 (%)

어느 요소도 보고하지 않음 0.0 0.0 7.1 4.2 3.7

하나의 요소만 보고함 12.5 21.4 14.3 16.7 15.9

두 요소를 보고함 43.8 21.4 32.2 25.0 30.5

세 요소 모두를 보고함 43.8 57.1 46.4 54.2 50.0

표 7. 임상적 대표성: 연구 참여 과정, 치료자 및 치료환경
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이를 곧 임상적 대표성이라고 한다. 이는 세

가지 영역-치료대상이 누구이며, 누가 치료를

진행하며 어떤 환경에서 치료가 진행되었는가

-으로 평가한다(Weisz et al., 2005). 표 7에는

국내 치료 논문이 임상적 대표성을 얼마나 확

보하고 있는지를 제시하고 있다. 연구 참여과

정을 살펴보면, 연구 참여 경로와 상관없이

동기가 있는 경우는 총 63.4%였다. 연구 참여

경로에 대하여 정보를 제공하지 않은 경우도

4.9% 이었다. 치료자의 경우, 임상전문가가 아

닌 연구자 자신이 치료를 하거나 석사 졸업생

이 치료를 실시한 경우가 50.0%로 가장 많았

으며, 준 전문가 이상이 치료를 실시한 경우

는 22.0%에 그쳤다. 치료자에 대한 정보를 제

시하지 않은 경우도 28.0%나 되었다. 치료 환

경의 경우 학교에서 진행된 경우가 34.1%로

가장 많았는데, 치료 환경에 대한 정보를 누

락한 경우도 39.0%나 되었다. 전체적으로는

임상적 대표성을 판단하는 세 가지 요소를 모

두 보고한 경우는 50.0%에 그쳤으며 세 가지

요소 중 어느 것도 보고하지 않은 경우는 3.7

%였다.

연구 2

연구 2에서는 청소년 심리치료의 전체 평균

효과크기를 살펴보고, 효과 크기의 동질성 검

증을 실시하고 가중 평균 효과 크기를 산출하

고자 한다.

또한, 조절변인으로서 문제유형, 치료유형,

결과유형 및 운영과 관련된 변인(집단원 수,

치료 회기 수, 치료 기간, 회기 시간)에 따라

가중 평균 효과 크기를 비교해보고자 한다.

방 법

대상 논문 선정

연구 1에서 선정한 연구 중에서 사전 동질

성과 무선할당(random assignment) 조건의 기본

적인 방법론적 요건을 충족하는 논문을 선별

하였다. 무선 할당과 사전 동질성 조건이 이

루어져야만 결과의 편향이 최소화되거나 집단

간의 편향의 균형이 이루어져 치료결과에 대

한 비교성이 확보될 수 있기 때문이다(이준영,

2008). 선별된 논문 중 효과크기를 구할 수 있

는 값(평균, 표준편차, F값, t값, p값)을 제시한

논문만을 연구 2의 최종 분석에 포함시켰다.

분석 방법

연구 2에서는 치료유형, 문제유형, 결과유형,

집단원수, 치료기간, 치료 시간, 회기 수의 기

초정보를 정리하였다.

다음 단계로 개별 연구물의 효과 크기를 산

출하기 위하여, Hedge와 Olkin(1985)이 제시한

공식을 활용하여 교정 효과 크기(d)를 계산하

였다(공식 1~3). 한편의 연구물에서 다양한 결

과 측정치들을 사용한 경우 이를 유사한 측정

치끼리 묶어 효과 크기의 평균값으로 산출하

였다. ‘정서’변인에는 우울, 불안, 분노를, ‘인

지’ 변인에는 역기능적 사고, 자기 초점 주의,

부정적 평가에 대한 두려움을, ‘사회성’ 변인

에는 대인관계 기술, 사회적 유능감을, ‘문제

행동’ 변인에는 ‘비행, 충동성, 공격성, 중독,

주의력을 포함하였다.




× (공식 1)
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 




(공식 2)

(효과 크기:  , 치료집단 평균:  , 통제집단 평균:

 )

 









(공식 3)

(통합분산추정치:  , 치료집단 사례 수:  , 통제집

단 사례 수:  , 치료집단 표준편차:  , 통제집단

표준편차: )

이후에는 개별 연구 결과들의 효과 크기들

이 동일 모집단으로부터 추출되었는지를 확인

하기 위하여 동질성 검증을 하였다. 동질성

검증을 하기 위하여 Hedges와 Olkin(1985)이 제

안한 값 추정 공식을 활용하였다(공식 4).




(공식 4)

(가중치:  , 효과 크기: )

효과 크기가 동질적일 경우에는 모수 효과

모형을 활용하여 평균 효과 크기를 산출한다.

그러나, 효과 크기들의 분산이 이질적으로 나

타날 경우에는 랜덤 효과 모형을 활용하여 평

균 효과 크기를 산출한다. 한편, 효과 크기들

의 변량이 이질적인 상황에도 모수 효과 모형

을 활용할 수 있다(오성삼, 2002; Cooper &

Hedges, 1994; Hedge & Olkin, 1985). 모수 효과

모형에서는 효과 크기의 이질적인 분포가 관

찰이 불가능한 랜덤(random)성에서 기인하는

것이 아니라 코딩과 관련된 연구 논문들의 특

성과 관련된 조절변인 등 변량의 출처에 대한

규명이 가능하다는 가정을 하고 있다. 본 연

구에서는 개별 효과 크기가 이질적인 경우에,

이러한 이질성이 연구 논문의 독립변수로 인

해 발생되는 변량이라는 가정 하에, 모수 효

과 모형의 변량분석 방법을 활용하였다. 또한,

개별 효과 크기를 통합하여 평균 효과 크기를

계산할 때에는 표준오차를 활용한 가중 평균

효과 크기를 산출하는 방법이 널리 사용되므

로(송혜향, 2003), Hedges와 Olkin(1985)이 제안

한 공식(공식 5)을 사용해 가중 평균 효과 크

기를 계산하였다.

 


  







(공식 5)

(가중평균 효과크기:  효과크기의 분산: 
 )

한편, 선행연구 결과를 종합할 때, 그 주제

에서 이루어진 모든 연구를 총망라하지 못하

고 일부 연구결과들만 가지고 종합할 경우에

는 그 연구 결과를 신뢰할 수 없다. 특정 주

제의 연구 결과를 종합할 때 선행된 연구들을

모두 수집하는 것이 불가능하므로 자료의 편

의문제가 발생할 수 있다. 또한, 연구 결과가

유의한 차이가 발견되지 못할 경우에, 연구

논문이 출판되지 못하고 사장되는 경향이 있

는데 이런 경우 책상서랍의 문제(file drawer

problem)가 발생할 수 있다(Rosenthal, 1979). 이

를 확인하기 위하여 첫째, 깔대기 그림(Funnel

plot)을 그리며 둘째, 안정성 계수를 고려한다.

안정성 계수(fail-safe N; fsn)란 의미있게 나타난

결과를 의미 없는 것으로 번복시키는데 요구

되는 연구물의 총 개수이다. 본 연구에서는
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Rosenthal(1979)의 방법에 따라 안정성 계수를

구하였다. 이때 α 값은 .05로 하였다.

자료 처리

자료처리를 위해 Comprehensive Meta Analysis

2.0 프로그램을 사용하였다.

결 과

본 연구에서는 아동 청소년 심리치료의 효

과를 검증한 17편의 논문에서 총 35개의 효과

크기를 산출하였으나, 이 중 정규성을 벗어나

는 이상치(2.00이상)로 나타난 9개의 효과크기

를 분석대상에서 제외하고 최종적으로 총 16

편의 논문의 26개의 효과 크기를 분석하였다.

우선 본 연구에서는 출판 편향 여부를 알아보

기 위해 깔대기 그림(Funnel plot)을 그려보았다

(그림 4). 깔대기 그림은 X축은 추정된 효과

(예, 평균 차이) Y축은 해당 연구의 정밀성을

나타내는 척도(예, 표준 오차)를 사용하여 산

점도를 그린 것이다. 메타분석 결과에 출판

편향이 개입되지 않았다면 점들이 대칭적이면

서 뒤집어진 형태의 깔대기로 표현된다.

본 연구의 깔대기 그림의 경우 대략적으로

대칭적인 형태를 보여주고 있기 때문에 해당

분석 결과에 출판편향이 개입되었을 가능성은

그리 높지 않은 것으로 보인다. 하지만, 왼쪽

하단부가 약간 비어 있는 경향을 보이는 것으

로 볼 때 표본 수가 작으면서 아동 청소년 심

리치료 효과의 크기가 작은 연구들이 누락되

었을 가능성도 무시할 수 없다.

아동 청소년 심리치료의 평균 효과 크기

다음으로 아동 청소년 심리치료의 전체 평균

효과크기를 산출하였다. 분석 결과 전체 평균

그림 4. 깔대기 그림(Funnel plot)
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효과 크기는 .80(95% CI .60~1.58)이었다(표 8).

Cohen(1988)의 해석 기준2)에 따르면, 아동 청소

년 심리 치료는 큰 효과가 있는 것으로 해석할

수 있다. 한편, 평균 효과 크기 .80에 대한 비

중복 백분위 지수(percentiles of nonoverlap: U3)3)

는 78.81%이었다. 이는 정상분포곡선 하에서

아동 청소년 심리 치료를 받지 않은 경우를 평

균 백분위 50이라고 했을 때, 아동 청소년 심

리 치료를 받은 집단의 점수는 78.81임을 의미

한다. 즉, 아동 청소년 심리 치료를 받은 집단

이 심리 치료를 받지 않은 집단보다 28.81%만

큼 효과가 있다고 해석할 수 있다.

아동 청소년 심리치료의 가중 평균 효과 크기

총 26개의 효과 크기들이 모집단을 잘 대표

2) Cohen (1988)에 의하면 “.8=큰 효과” “.5=중간

정도효과” “.2=적은효과”로 판정한다.

3) 효과크기를 보다 정밀한 기준으로 해석하기 위

해 비중복 백분위(Percentiles of nonoverlap: U3)를

사용하는데, 이는 정규분포표에서 산출된 효과

크기 값에 상응하는 Z값을 찾아 이를 백분율로

표시하여 해석한다.

하고 있는지를 살펴보기 위해 동질성 검사를

실시하였다(표 9). 분석 결과 효과크기의 분포

는 이질적인 것으로 나타났다(Q=50.94, df=25,

p<.05). 모수효과모형4)에 따르면 아동 청소년

심리치료의 가중 평균 효과크기는 .74(95% 신

뢰구간 .59~.89)이었다. 한편, 미 출판된 논문

문제를 해결하기 위해 산출한 안정성 계수는

660으로 나타났다. 아동 청소년 심리치료는

아동 청소년 심리치료를 받지 않은 경우보다

27.03% 만큼의 효과가 있으며, 660개의 논문

이 추가될 경우 유의수준이 .05 수준이 되어

효과 크기는 유의미하지 않게 된다.

조절 변인에 따른 아동 청소년 심리치료의 가

중 평균 효과 크기

아동 청소년 심리치료의 효과는 조절변인에

4) 본 연구에서는 조절변인에 따른 학업성취의 효

과를 살펴보았기 때문에, 모수 효과 모형에 의하

여 계산된 가중 평균 효과 크기 값을 연구의 결

과로 해석하였다. 만약, 랜덤 효과 모형에 따라

서 해석하게 된다면, 가중 평균 효과크기를 .79

로 해석해야 할 것이다.

ES(d) N M SE 95% CI U3(%) fsn Q

모수효과모형 26 .74*** .08 .59~.89 77.03
660 50.94**

랜덤효과모형 26 .79*** .11 .57~1.00 78.52

주 1. ES=Effect Size. d= 교정효과크기. U3=percentiles of nonoverlap. fsn = fail-safe N (안정성 계수).

표 9. 아동 청소년 심리치료의 전체 효과 크기

N Min Max M SD U3(%) 95% CI

ES(d) 26 0.22 1.67 .80 0.52 78.81 .59~1.01

주 1. ES=Effect Size. d= 교정효과크기. U3=percentiles of nonoverlap.

표 8. 아동 청소년 심리치료의 전체 효과 크기
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따라서 다르게 나타날 수 있다. 따라서 본 연

구에서는 전체 아동 청소년 심리치료의 효과

에 영향을 주는 대표적인 조절 변인으로 문제

유형, 치료유형, 결과유형과 더불어 심리치료

의 운영과 관련된 변인(집단원 수, 치료 시간,

치료 회기, 치료 기간)을 살펴보았다.

아동 청소년 심리 치료 효과 크기의 이질성

은 결과 유형과 집단원 수에서 기인한 것으로

해석할 수 있다. 결과 유형의 경우 인지변인

.74 정서변인 .51 문제행동 변인 1.09로 결과

유형 간에 유의한 차이를 보였다(QB=11.11,

df=2, p<.05). 구체적으로 살펴보면, 아동 청소

년 심리 치료는 문제행동을 감소시키는 데에

는 큰 효과 크기를 보인 반면, 부정적 정서를

감소시키고 부정적 인지를 감소시키는 데에는

중간 정도의 효과 크기를 보이고 있음을 알

조절

변인
조절 변인

d+

N QW M SE 95%CI U3(%) fsn QB

문제

유형

내재화 문제/장애 11 14.24 .67*** .11 .46~.88 74.86 104
.86

외재화 문제/장애 15 35.84** .81*** .11 .60~1.02 79.10 225

치료

유형

인지행동치료 12 34.20*** .80*** .10 .60~1.00 78.81 186

4.56

문제해결치료 3 .074 .62** .24 .16~1.07 73.24 3

미술, 놀이치료 4 9.58* 1.04** .24 .57~1.51 85.08 3

다중치료 3 .18 .47** .47 .13~.82 68.08 21

게슈탈트, 의미치료 4 2.35 .67* .28 .12~1.23 74.86 2

결과

유형

인지 변인 7 7.90 .74*** .16 .42~1.05 77.04 31
11.11***

3>1,2
정서 변인 10 14.92 .51*** .11 .29~.72 69.50 55

문제행동 변인 9 17.01* 1.09*** .14 .82~1.35 86.21 136

집단

원수

1-10명 11 11.04 1.06*** .17 .74~1.39 85.54 104
4.78*

11명 이상 15 35.12** .65*** .08 .49~.82 74.22 225

치료

시간

1시간 미만 13 31.95** .79*** .11 .57~1.01 78.52 174
.45

1시간 이상 13 18.54 .69*** .10 .49~.89 77.04 225

치료

회기

1-10회기 9 5.65 .63*** .16 .32~.95 73.57 28
.54

10회기 이상 17 44.75*** .76*** .09 .60~.93 77.64 390

치료

기간

1-5주 9 4.01 .64*** .15 .35~.93 73.89 34

.716-10주 7 12.06 .81*** .16 .50~1.13 79.10 51

11주 이상 10 34.14*** .76*** .11 .55~.96 77.64 136

주 1. d+ 가중 평균 효과 크기. QB: 집단 간 차이 검증. QW: 집단 내 동질성 검증. U3=percentiles of

nonoverlap. fsn = fail-safe N (안정성 계수).

표 10. 조절 변인에 따른 가중 평균 효과 크기
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수 있다. 문제 유형의 경우 내재화 문제/장애

.67, 외재화 문제/장애 .81의 효과크기를 보였

으며 문제 유형 간 유의한 차이는 없었다

(QB=.86, df=1, p>.05). 치료 유형의 경우에 역

시 인지행동 치료 .80 해결중심치료 .62 놀이

및 미술치료 1.04 다중치료 .47 기타치료 .67로

치료 유형 간에 유의한 차이는 없었다(QB=

4.56, df= 4, p>.05). 하지만, Cohen의 해석 기

준에 따라 효과 크기를 해석하면, 인지행동치

료의 경우에는 .80 으로 높은 효과 크기를 보

였다. 안정성 계수도 186으로 대체로 높은 편

에 속하므로 인지행동치료의 효과를 안정적으

로 해석할 수 있다. 반면, 놀이 및 미술치료는

1.04로 높은 효과 크기를 보였으나 안정성 계

수가 3으로 매우 낮기 때문에 이 결과를 일반

화하는 데 제한점이 있다. 심리 치료 운영과

관련된 변인의 경우 집단원 수(QB=4.78, df=1,

p <.05)에서 효과크기가 유의한 차이를 보였

다. 반면, 치료 시간(QB=.45, df=1, p>.05), 치

료 회기 수(QB=.54, df=1, p>.05), 치료 기간

별(QB=.71, df=2, p>.05)로 유의한 차이는 없

었다. 즉, 아동 청소년 심리치료의 경우 치료

시간, 치료 회기 수, 치료 기간별로 치료 효과

의 차이가 없는 것으로 나타났다.

즉, 집단원이 11명명 이상일 경우에는 .65로

중간 정도의 효과 크기를 보이는 반면, 10명

이하일 경우의 아동 청소년 심리치료의 효과

크기는 1.06으로 큰 효과 크기를 보인다는 것

을 알 수 있다.

종합 논의

본 논문은 1995년부터 2010년까지 출판된

아동 청소년 대상 심리 치료의 효과 검증 논

문의 방법론 현황을 제시하고 방법론적 적절

성을 갖춘 심리치료 효과검증 연구를 대상으

로 메타분석을 실시하였다. 우선 연구 1의 결

과가 주는 시사점을 논의하도록 하겠다. 첫째,

국내 아동 청소년 심리치료 효과 검증 논문의

인구 통계학적 정보 제공의 충실성 정도를 살

펴본 결과, 상당수의 논문이 성별과 사회경제

수준에 대한 정보를 누락하고 있었다. 특히

사회경제수준에 대한 정보를 누락한 논문은

전체 논문의 90.7%나 되었다. 사회경제수준은

단순히 참가자의 경제적 수준만을 의미하는

것이 아니며, 가정 환경, 치료에 대한 부모의

참여도 및 정서적 지지와 지원 등을 결정짓는

요소이자 치료 참가자의 독특한 심리적 취약

성과 연관되어 있기 때문에(박민주와 방희정,

2007; 이진화, 임원신, 김경은, 2010), 치료 효

과에 영향을 미치는 요소로서 치료 효과 검증

시 반드시 고려되어야 하는 정보이다. 최근에

는 사회경제수준이 낮은 저소득층 아동과 청

소년이 가진 심리적․환경적 취약점을 개선하

는 것을 치료 목표로 하는 심리치료 프로그램

이 별도로 개발되고 있을 정도로(정여주,

2007; 최지순과 김정규, 2008) 치료 효과에 미

치는 영향이 큰 변수로 고려되고 있다. 그러

나, 국내 상당수 연구들의 경우 치료 참가자

의 사회경제수준을 평가하지 않고 누락하고

있어 이 변수가 치료 결과에 미칠 수 있는 영

향력을 고려하여 치료 결과를 해석하는 데 상

당한 제한점이 있었다.

둘째, 국내 아동 청소년 심리치료 효과 검

증 논문의 치료 유형 현황을 살펴본 결과, 분

석에 포함된 연구의 대다수가 아동 중심 치료

를 실시하고 있는 반면, 부모 훈련을 실시한

경우는 상당히 부족하였다. 그마저 부모의 참

여가 이루어진 경우는 ADHD나 품행 문제와
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같은 외현화 문제/장애군에 국한되어 있었다.

이는 부모나 교사가 외현화 문제/장애군과 같

이 겉으로 드러나는 문제 행동의 경우에는 문

제의 심각성을 보다 쉽게 인식하고 치료에도

적극적인 태도를 보이고 참여하는 반면, 불안

과 우울과 같은 내현화된 문제/장애에 대해서

는 아동의 문제를 덜 심각하게 여기며 치료

참여에도 소극적인 면이 많기 때문인 것으로

여겨진다. 하지만, 내현화 문제/장애의 경우

역시 아동만을 대상으로 하는 경우보다 부모

훈련을 병행하거나 부모가 치료에 함께 참여

하는 경우 치료 효과가 극대화된다는 것은 수

많은 연구를 통해 밝혀져 온 결과임을 고려하

면(Dinkmeyer과 Mckay, 1976; 김규수, 2000; 김

효은, 2009), 국내 연구가 내현화 문제/장애를

가진 아동의 부모나 교사를 치료에 참여시키

고 동기를 이끌어내는 보다 적극적인 노력을

기울이는 데 소홀한 면이 있는 것은 아닌지

아쉬움이 남는다.

셋째, 본 연구에서는 국내 아동 청소년 심

리치료 효과 검증 논문의 치료 목표 행동/증

상의 선별/평가 현황을 살펴보았다. 분석 결과

치료 목표 행동/증상을 선별/평가하기 위하여

표준화된 진단 절차 혹은 표준화된 측정도구

의 절단점수를 사용하지 않은 경우는 전체 논

문 중 34.9%나 되었다. 이는 치료 목표가 되

는 행동/증상을 객관적이고 타당하게 평가하

지 못하고 있음을 의미할 뿐 아니라 실제로

치료를 받는 상당수의 아동 및 청소년들이 실

제로는 치료 목표 조건에 부합되는지 여부를

정확하게 판단하는 과정을 거치지 않은 채로

치료에 참여하고 있음을 보여주는 것이다. 치

료 효과 검증 논문이 제공하는 정보가 가치가

있기 위해서는 치료가 대상으로 삼는 대상과

목표행동을 명확하게 정의하고 평가해야 한다

(Chambless & Hollon, 1998). 특히, 치료 효과 검

증 논문은 특정한 치료가 효과가 있는지 여부

를 검증하는 것이라기보다는 특정 문제 행동

혹은 특정 문제 행동 집단군에 특정한 치료가

효과가 있는지를 검증하는 것이라고 볼 수 있

기 때문에, 만약 표준화되지 않은 선별도구를

사용하거나 타당도가 검증되지 않은 절차를

통해 목표 행동/증상을 선별/평가할 경우, 실

시된 치료가 이후 동일 대상 혹은 동일 문제

행동 군에 적용될 때 같은 효과가 나타날 지

확신하기 어렵다. 무엇보다 치료 프로그램을

개발하고 적용할 때, 특정 치료가 효과를 보

일 것이라고 가정하는 집단에게 특정 치료를

실시하여 효과를 나타낼 수 있도록 연구를 설

계하는 것이 치료 효과 검증 논문의 중요한

과제임에도 불구하고, 국내 연구 현황을 살펴

보면 이러한 과정이 엄격하게 지켜지지 않음

을 알 수 있다. 특히, 품행 및 비행 문제/장애

군을 대상으로 한 심리 치료의 경우 표준화된

진단 절차 혹은 표준화된 측정도구의 절단점

수를 통한 치료 목표 증상 선별을 하지 않은

경우가 52.0% 였다. 뿐만 아니라 정신증, 정신

지체와 같이 치료에 부적합한 대상군이나 공

존장애를 판단하여 치료집단군에서 제외시키

는 배제기준을 적용한 경우도 겨우 12%밖에

되지 않았다. 이는 품행 장애의 경우 대개 치

료 대상군을 선별할 때 보호감찰소나 보호 감

호소에 수감되어 있거나 가출청소년을 위한

임시주거시설에 기거하고 있는 청소년들을 대

상으로 특별 선별 과정 없이 치료가 실시되는

경우가 많았기 때문으로 여겨진다. 하지만, 보

호감찰소나 감호소에 수감되어 있는 청소년들

의 경우 치료 목표로 삼고 있는 행동 이외에

도 알코올 문제, 정신 지체, 외상후스트레스장

애 등의 다양한 진단군이 섞여있는 이질적인
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집단군이기 때문에, 반드시 표준화된 진단절

차나 진단도구를 통해 목표 대상군을 선별하

고 공존질환은 배제하여야 할 것이다.

넷째, 본 연구에서는 국내 아동 청소년 심

리치료 효과 검증 논문의 치료 효과에 대한

정보 제공자 및 측정 방법 현황을 살펴보았다.

주목할 만한 결과는 치료 참가자인 아동과 청

소년에게 주로 정보를 제공받고 있었으며 그

외 치료 대상자와 많은 시간을 보내며 가장

가까이에서 관찰하는 부모, 교사, 또래, 형제

자매들로부터 정보를 제공받는 경우는 적었다.

잘 훈련된 관찰자나 전문 평정자를 통하여 객

관적으로 평가하도록 하는 경우 역시 전체

3.5%에 그치고 있었는데,. 이는 외국 논문의

경우 77%에 달하는 논문이 전문 관찰자 혹은

전문 평정자를 정보원으로 삼는 것(Weisz et al.

2005)과는 상반되는 결과이다. 한편, 서론에서

언급했듯이 아동이나 청소년의 경우 자신의

증상을 객관적으로 인식하고 보고할 수 있는

인지적 능력이 충분히 발달하지 않은 경우가

많기 때문에 부모, 교사, 형제자매 등의 다양

한 정보원을 활용하는 것이 증상의 타당한 평

가를 위해 반드시 필요한 요소이나(Hoarwood,

Jensen, Petti, & Burns, 1996; Weisz, Huey,

Weersing, 1998) 국내 심리 치료 효과 검증 논

문들의 경우 객관적 행동 자료를 사용하여 자

가보고법이 가질 수 있는 한계를 보안한 경우

는 미미한 수준이었다. 즉 국내 아동 및 청소

년 대상 심리 치료의 효과를 객관적이고 타당

하게 측정하지 못하고 있음을 알 수 있다.

다섯째, 본 연구에서는 국내 아동 청소년

심리치료 효과 검증 논문의 치료 효과 측정

영역의 다양성 현황을 살펴보았다. 치료 효과

를 평가절하하지 않기 위해서는 치료가 목표

로 하는 증상 이외에도 비 목표 증상(예,

ADHD 아동의 치료 이후 우울 기분의 감소),

기능 수준(예, 학교에서의 수행 정도), 환경적

영향력 (예. 품행 문제 아동 치료 이후 부모

우울 기분 감소) 및 치료에 대한 만족도 등으

로 연구의 관심을 확장해야 한다(Hoagwood et

al. 1996, Kazdin 2003, Weisz et al. 1998). 하지

만, 국내 치료효과 검증 연구의 대부분이 사

회적 영향력 및 가정과 학교에서의 기능 수준

의 다양한 영역에서의 치료 효과를 평가하는

것의 방법론적 필요성에 대하여 제대로 인식

하지 못하고 있었다.

여섯째, 국내 아동 청소년 심리치료 효과

검증 논문의 치료의 일관성과 구체성 여부 현

황을 살펴본 결과, 치료자의 전문성에 대한

정보를 충실하게 제공하고, 치료 전 치료자

훈련을 실시하거나 감독자가 치료 과정을 감

독하거나 치료내용의 충실한 이행 여부를 확

인하는 절차를 거친 경우도 상당히 부족하였

다. 치료자 변인은 치료효과에 영향을 미치는

가장 중요한 변인 중 하나이다. 동일한 치료

프로그램을 실시한다고 해도 치료자의 성별,

나이, 치료자 수에 따라 같은 동일한 치료 효

과를 가져 오지 못한다. 심지어, 치료에 대한

숙달 정도와 전문성은 치료의 질을 좌우하는

중요한 요소라는 것은 두말할 필요도 없다.

특히 여러 명의 치료자가 여러 개의 집단을

대상으로 치료를 진행할 경우 치료 프로그램

이 충실하게 이행되고 있으며 치료의 질이 각

집단에 동일하게 유지되고 있는지를 감독함으

로서 치료의 질을 동일한 수준으로 통제하는

것은 필수적이라고 할 수 있다. 하지만, 아직

국내 심리치료 효과 검증 연구에서는 이러한

점을 충분히 고려하지 못하고 있다는 점에서

방법론 면에서 한계가 있음을 알 수 있었다.

한편, 치료 매뉴얼을 사용하지 않거나 치료의
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구체적 내용을 보고하지 않은 경우도 있었다.

치료를 매뉴얼화 한다는 것은 치료과정의 변

화를 허용하지 않는다는 엄격성을 의미한다거

나 치료 비법을 제공하고자 하는 것이 아니라,

이후에 치료과정에 포함된 내용이 무엇인지

확인하고 이후 개발된 치료내용과 비교하고자

하는 데 있다. 매뉴얼 개발은 치료적 변화 기

제에 대한 연구와도 밀접한 관련이 있는데,

치료 과정, 치료 과정 내 필수 요소와 충분

요소, 적정한 ‘회기 수’에 대한 지식이 없으면

이후에 효율적인 치료 매뉴얼을 개발하는 데

에도 도움을 주기 어려워진다. 물론 치료 매

뉴얼 없이 치료자가 자유롭게 치료방법을 선

택하는 형태의 통상적 심리치료의 효과를 검

증하는 것도 도움이 될 수 있다(Weisz, Weiss,

Donenberg, 1992). 하지만, 치료 효과 검증 논

문에서 치료 과정을 사전에 명시하고 치료자

가 그 절차에 따르는 방식으로 진행되어야 구

체적으로 어떠한 치료방법이 효과가 있고, 어

떠한 치료방법은 효과가 없었는지를 확인할

수 있음을 감안하면 이에 대한 정보 제공은

필수적이라 하겠다.

일곱째, 본 연구에서는 국내 아동 청소년

심리치료 효과 검증 논문의 통제집단 사용 현

황을 살펴보았다. 분석 결과, 무 처치 통제집

단을 통제집단으로 사용한 경우가 가장 많았

다. 하지만, 무 처치 통제집단과 치료집단의

비교는 단지 시간의 흐름만 통제한 것으로 성

장 및 발달 과정을 통제할 수 없기 때문에 실

험적으로 가장 탄탄하지 못하다. 특히 발달

과정 중에 있는 아동 및 청소년을 대상으로

하는 심리치료의 효과를 검증하는 경우 무처

치 통제집단은 설계 면에서 가장 취약할 수

밖에 없다(Weisz et al., 2005). 따라서, 무처치

통제집단 보다는 지지 혹은 관심부여 위약집

단과 같은 보다 적극적인 통제집단을 사용하

는 것이 권장된다. 하지만 국내 절반 이상의

논문의 경우 설계 면에서 가장 취약한 무처치

통제집단을 사용하고 있다는 점에서 한계를

지니고 있었다. 또한, 통제집단과 치료집단의

평균 표본 수는 각각 16.5명과 16.3 명이었다.

하지만 이는 전반적인 치료 집단 표본 수는

치료 집단과 통제 집단 간의 차이를 감지하기

위하여 80% 정도의 검정력을 얻기 위한 최소

기준인(Chambless & Hollon, 1998) 치료/통제 집

단 당 50명을 훨씬 못 미치는 수준이라는 점

에서 제한점이 있다.

여덟 번째, 내적타당도를 높이기 위해서는

무엇보다도 가능한 모든 피험자에게 실험여

건을 동일하게 하고 피험자와 연구자의 편견

이나 판단을 배제하여야 한다(Nezu & Nezu,

2008). 또한, 내적타당도의 저해요인이 될 수

있는 피로, 학습효과, 동기 수준의 차이, 이월

효과 등을 통제하기 위해서는 무선 할당이 추

천된다. 하지만, 본 연구 분석에 포함된 논문

의 상당수가 치료 참가자들을 치료집단과 통

제집단에 무선으로 할당을 하지 않거나 이에

대한 정보를 제공하지 않았다. 이들 논문의

경우 대부분 치료 참가에 동의한 아동을 치료

집단에 할당하고 치료 참가에 동의하지 않은

아동은 통제집단에 할당하는 방법론상의 치명

적인 결함을 보이고 있었다. 뿐만 아니라 치료

집단과 통제집단이 치료 전에 동질(homogeneous)

한 집단인지를 확인하는 과정을 거치지 않은

경우 역시 35.4%나 되었다. 이러한 경우, 치료

집단과 통제집단이 사전에 치료 목표가 되는

목표 증상 이외 연령, 사회경제적 수준, 지능

등의 특성들이 동일한 집단인지를 사전에 확

인할 수 없기 때문에, 설령 분석과정에서 치

료 효과가 나타나더라도 이것이 치료 집단의
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특성의 차이에 기인하는 것인지 치료 자체의

효과에 기인하는 것인지를 구별하는 것이 불

가능하게 된다는 점에서 방법론상의 중대한

문제점이 된다고 할 수 있다.

마지막으로 연구 1에서는 국내 연구들이 치

료 효과 검증의 외적 타당도 확보를 위해 임

상적 대표성과 관련된 정보를 얼마나 적절히

제시하고 있는지를 살펴보았다. 치료 효과 검

증의 중요한 목적 중의 하나는 바로 실제 임

상 현장에서 치료가 얼마나 적절하게 활용될

수 있느냐에 대한 것이다. 이는 논문에서 시

행된 치료가 실제 치료 현장과 얼마나 유사하

게 진행되었는지에 의해 결정되며 이는 곧 임

상적 대표성이라고 한다. 임상적으로 대표성

을 갖지 못하면 치료 효과 검증이 외적 타당

도를 확보하지 못한다(Weisz et al., 2005). 국내

연구의 경우, 임상적 대표성을 판단하는 치료

참여 과정, 치료자 정보, 치료 환경의 세 가지

요소를 모두 보고한 경우는 절반 수준에 그쳤

다. 이러한 정보를 누락한 연구 결과는 다른

임상 현장에 일반화시키는 데에 한계가 있다.

또한, 대부분의 국내 치료 효과 검증 연구가

임상 현장이 아닌 연구 상황에서 이루어지고

있었는데, 임상 현장보다 연구 상황에서 치료

의 긍정적 효과를 얻기 쉽다는 점을 감안할

때(Weisz et al., 2005), 국내 치료 효과의 경우

과대 평가 가능성을 감안하여 치료 결과를 해

석할 필요가 있을 것이다.

연구 2는 심리치료의 효과를 검증한 1995년

부터 2010년의 학회지에 게재된 논문 82편 중

기본적인 방법론적 요건을 충족한 16편을 대

상으로 메타분석을 실시하였다. 분석 결과, 아

동 청소년 대상 심리치료의 전체 평균 효과크

기는 .80 (95% 신뢰구간 .59~1.05)이었다. Cohen

의 기준에 의하면 .80 이상을 큰 효과크기를

지니는 것으로 볼 수 있음을 고려할 때, 국내

에서 실시되는 아동 심리치료의 효과는 큰 편

이라는 잠정적 결론을 내릴 수 있다. 이는 아

동 심리 치료 연구를 대상으로 .79의 효과 크

기가 산출한 Weisz 등(1987)의 연구와 유사한

결과이다. 특히, 본 연구에서는 사전 동질성이

확보되고 치료집단과 통제집단에 무선 할당되

는 방법론적 요건을 충족하는 논문만을 선별

하여 효과크기를 종합하였다는 점을 고려하면

아동청소년 심리치료가 큰 효과가 있다는 본

연구의 결과가 비교적 신뢰롭다고 할 수 있을

것이다. 하지만, 연구 2에 포함된 논문 선정

기준이 사전 동질성과 무선할당 조건 만에 국

한되어 있고 보다 엄격한 선정기준을 적용하

지 못하였다는 점에서는 본 연구에서 산출된

효과크기의 과해석할 가능성에 대해 주의할

필요가 있을 것이다.

연구 2에서는 가중 평균 효과크기가 이질적

인 것으로 나타났기 때문에 문제유형, 치료

유형, 결과 유형과 더불어 심리치료 운영과

관련된 변인(집단원 수, 치료 시간, 치료 회기,

치료 기간)에 따른 심리치료의 효과를 살펴보

았다.

첫째, 심리치료는 문제행동 변인에서 가장

큰 효과를 보였다. 이를 통해 아동 청소년 대

상 심리치료의 경우 단기간의 기간 동안 정서

나 인지 상의 변화를 이끌어내는 것보다는 또

래관계 문제, 품행, 주의력, 중독, 충동성 등의

문제 행동을 감소시키는데 보다 효율적이라는

것을 알 수 있다. 한편, 정서와 인지 변인에서

는 중간 정도의 효과 크기를 보였다. 불안이

나 우울 등의 정서변인은 치료가 종결된 후

1-6개월이 지난 후까지 지속적으로 감소되며,

시간이 지날수록 정서적 변화의 정도가 더욱

커진다(이안나, 2003). 따라서, 추수(follow up)
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측정치를 메타 분석에 포함시키지 못하였던

본 연구의 특성 상 정서나 인지 변화를 민감

하게 측정하였을 가능성도 있어 보인다. 추후

메타분석 시에는 사전 사후 뿐 만 아니라 추

수 검사 점수를 분석하여 장기적이고 지속적

인 치료 효과를 검증하는 시도가 이루어져야

할 것으로 여겨진다.

둘째, 문제 유형 별 심리치료 효과 크기를

살펴보면, 아동 청소년 심리치료는 외현화 문

제/장애군의 경우 큰 효과 크기를 보인 반면,

내현화 문제/장애군의 경우 중간 정도의 효과

크기를 보였다. 내현화 문제/장애의 경우 중간

정도의 효과 크기를 보인 것은 무엇보다 아동

기의 내현화 문제의 개념적 모호성에도 그 원

인이 있어 보인다. 성인과 달리 아동기 내현

화 증상은 우울이 분리불안, 매달림, 학교공포

증 등의 불안 문제와 혼재되어 나타나기도 하

는 등 진단이 모호한 면이 있다. 따라서, 아동

기의 내현화 문제/장애의 경우 치료 대상을

선정하는 과정 뿐 만 아니라 치료 효과를 검

증할 때에도 치료적 변화를 측정하는 데 어려

움이 있다(강경미, 1994). 뿐만 아니라, 아직

사고 능력이 충분히 발달하지 않은 아동의 경

우 자신의 생각이나 감정을 인지하고 표현하

는 데 어려움이 많으므로 문제행동과 같은 외

현화 문제에 비하여 치료적 전략을 세우는 데

에도 어려움이 있을 수 있다. 이러한 제반 문

제가 아동의 내현화 문제/장애군을 대상으로

한 심리치료가 큰 효과를 얻지 못하는 것으로

여겨진다.

셋째, 치료유형의 경우 미술 및 놀이 치료

와 인지행동 치료가 큰 효과 크기를 보였다.

이는 서지영과 박완주(2010)의 연구에서도

ADHD 아동을 대상으로 한 심리치료 중에서

인지행동치료와 예술치료가 각각 1.79 와 1.06

으로 큰 효과 크기를 보였던 결과 및 품행 및

비행 문제/장애군을 대상으로 메타 분석한 연

구에서(조성은, 2004) 표현 예술치료가 1.20,

인지행동치료가 .97로 큰 효과 크기를 보였던

것과도 일맥상통하는 결과이다. 하지만, 본 연

구의 미술치료 효과 크기의 안정성 계수는 3

개로 매우 낮은 수준이었다. 이는 방법론적

요건을 충족시키는 논문만을 선별하는 과정에

서 상당수의 미술치료연구가 본 연구의 최종

분석에서 제외되었음을 간접적으로 반영하는

것으로 여겨진다. 한편, 이러한 선별과정을 거

치지 않은 선행 미술치료 대상 메타분석 연구

의 경우 효과 크기가 2.89(이성수, 2008)와 3.67

(오민경, 2004)로 매우 큰 효과크기를 보이지

만, 방법론적 엄격성을 요구할 경우 미술치료

의 효과 크기가 상당히 감소될 수 있음을 알

수 있다. 본 연구의 낮은 안정성 계수를 보완

하여 미술치료의 효과를 확증하기 위해서는

향후 방법론적 적절성을 갖춘 미술 치료와 놀

이치료 연구가 보다 많이 수행되어야 할 것으

로 여겨진다. 한편, 인지행동치료의 경우 .80

의 큰 효과크기를 보였는데 안정성계수 역시

186으로 높은 편이었다. 인지행동치료의 효과

성은 이미 많은 국내외의 선행연구를 통하여

입증된 바 있다(채정호, 김원, 유태열, 20030;

권정혜와 이재우, 2001; 허유정 최영희, 박기

환, 2003; Lycons & Woods, 1991; Miller &

Berman, 1983). 하지만, 아동 및 청소년은 성인

과는 다른 치료적 대상군으로 성인과는 다른

치료적 과정이 요구되는 바 아동과 청소년을

대상으로 한 인지행동 치료의 효과성에 대한

검증이 추가적으로 요구된다. 이러한 점에서

본 연구는 인지행동치료가 아동과 청소년에게

도 큰 효과를 나타낸다는 것을 입증하였다는

데 의의가 있다고 할 수 있다.
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집단원 수의 경우 10명 이상의 인원으로 집

단원을 구성할 때 보다 10명 미만으로 집단원

을 구성할 경우가 유의하게 큰 치료효과크기

를 보였다. 이는 집단원 수가 10명이상일 경

우 집단의 응집력이나 활발한 상호작용을 통

한 높은 치료 참여도를 유지하는데 어려움이

많음을 의미하는 것으로 여겨진다. 즉, 아동

청소년 심리 치료를 실시할 경우 10명 이하의

인원으로 집단을 구성하는 것이 치료효과를

최대화할 수 있을 것이다. 한편, 치료시간, 치

료 회기 및 치료 기간은 치료 효과에 유의한

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

참고로 연구 2에 포함된 논문에서 언급한

제한점들을 요약하여 소개하면 다음과 같다.

첫째, 다양한 연령과 집단에의 연구 대상 확

대, 둘째, 추후 검사를 통한 치료 효과의 지속

성 여부에 대한 보완, 셋째, 치료적 변화 기제

에 대한 연구, 넷째, 치료 변화에 대한 타당하

고 다양한 측정방법의 도입, 다섯째, 치료자

변인, 스트레스 사건 등의 가외변인 통제의

어려움이었다.

연구의 의의와 한계점을 논의하며 이에 따

른 추후 연구를 위한 제언을 제시하고자 한다.

첫째, 연구 1은 국내에서 최초로 아동 청소년

심리 치료 효과 검증 논문을 대상으로 방법론

적 적절성에 대한 현황을 보고하였다는 데 의

의가 있다. 이를 통하여 향후 앞으로 국내에

서 실시되는 심리치료 효과 검증 연구에서 방

법론에 대한 지침을 제안함으로서 연구의 질

을 향상시키는 데에 도움이 될 것이라고 기대

한다. 둘째, 본 연구는 특정 치료 유형에 국한

하지 않고 아동 청소년을 대상으로 실시되는

모든 유형의 심리치료 효과검증 연구를 총망

라하여 분석하였다는데 의의가 있다. 이를 통

하여 연구 2에서는 국내 최초로 아동 청소년

심리치료의 효과를 특정 치료 유형이나 치료

대상에 국한하지 않고 통합적으로 메타 분석

할 수 있었다. 셋째, 연구 2에서는 메타분석에

전문가의 심사를 거쳐 학회지에 게재된 논문

중에 무선할당 절차와 사전 동질성 검증 절차

를 거친 연구를 대상으로 선정함으로서 연구

의 질을 통제하였다. 마지막으로, 연구 2의 경

우 선행연구와 달리 교정된 개별 효과크기 산

출, 효과 크기의 동질성 검증, 안정성 계수 산

출, 효과 크기의 정상분포에 관한 기본가정,

이상치 처리 기준 등의 기법을 사용함으로서

메타분석의 연구 방법을 보다 정교화하였다는

데 강점이 있다. 마지막으로, 본 연구는 다음

의 한계점이 있다. 첫째, 본 연구는 불안, 우

울, ADHD와 품행 및 중독 문제를 제외한 다

양한 장애와 문제 행동을 분석에 포함하지 못

하였다. 실제 국내 아동과 청소년 대상 심리

치료의 경우 상기 기술한 임상 증상 이외에도

발달 부진, 학습 문제, 부정적 자기 개념, 자

아 존중감 저하 문제 등의 다양한 증상을 목

표하는 심리치료도 상당수 차지하고 있다는

점을 감안할 때, 추후 연구에서는 이러한 증

상을 목표로 하는 심리 치료의 방법론적 적절

성에 대한 고찰 연구도 수행되어야 할 것이다.

둘째, 연구 1의 경우 Barrnett 등(1991)이 제안

한 방법론적 적절성에 대한 고려 사항 중에서

치료 결과 측정치가 연구 주제와 얼마나 관련

성이 있는지에 대한 분석은 실시하지 못하였

다. 이는 객관적이고 타당한 평가 기준을 개

발하고 적용하는 데의 어려움 때문이었다. 만

약 추후 연구를 통하여 이를 평가할 수 있는

구체적인 평가 기준을 개발하고 제시한다면

추후 치료 효과 검증 연구의 방법론적 적절성

을 평가하는 데에 중요한 지침이 될 수 있을

것이라고 기대한다. 셋째, 연구 2의 경우 메타
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분석에 포함된 연구의 선정 기준으로 사전 동

질성과 무선할당조건의 설계의 적합성만 고려

하였다는 제한점이 있다. 따라서, 추후 연구에

서는 ‘표준화된 측정도구를 통한 치료대상과

목표행동을 선별/평가 여부’ ‘치료의 일관성

여부’ ‘적정수준 이상의 통제 및 치료집단원

수 충족 여부’등 연구 1에서 언급했던 방법론

적 기준들을 엄격하게 충족하는 논문을 대상

으로 메타분석을 재실시하여 보다 타당한 효

과크기를 산출할 필요가 있다. 넷째, 연구 2의

메타분석에 개인 치료의 효과 검증 연구는 포

함시키지 못하였다. 실제 현장에서 집단 치료

이외에도 개인 치료도 높은 빈도로 실시되고

있음을 고려할 때 추후 연구에서는 개인 치료

의 효과성을 검증하고 나아가 집단 치료와의

효과성을 비교 분석하는 것이 필요할 것이다.

다섯째, 연구 대상논문이 제공하는 정보의 한

계이기는 하지만 연구 2의 경우 추수(follow-up)

평가에서 나타나는 효과 크기를 산출하지 못

하였다. 심리치료의 효과는 치료가 이루어진

직후의 성과로도 확인되어야 하지만 이후 실

제 생활 속에서 지속적으로 효과를 지니는지

여부도 마찬가지로 중요할 것이다. 이러한 의

미에서 이후 추수평가가 포함된 보다 정교한

연구들이 보다 활발히 이루어지기를 기대한다.

한편, 임상 연구 시 방법론적 요건 이외에도

반드시 고려해야할 조건이 바로 피검자의 연

구 참여에 대한 동의서를 받고 연구에 대한

IRB를 통과해야 한다는 윤리적인 기준이다.

하지만, 본 연구 2에 포함된 17편의 논문을

분석한 결과, 연구 동의서를 받은 논문은 2편,

연구에 대한 IRB 심사를 통과한 논문은 0편으

로 윤리적인 기준에 대한 인식이나 고려가 상

당한 부족함을 알 수 있었다. 본 연구의 주요

분석대상에 포함시키지는 못하였으나, 추후

치료 연구 시 방법론적인 요건 뿐 만 아니라

윤리적 기준에 대한 고려도 반드시 이루어져

야 할 것이다.
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Youth Psychotherapy Outcome Research:

Methodological Review and Meta-Analysis
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Child and adolescent psychotherapy has progressed considerably, as reflected in the number of controlled

studies. Despite the progress, the methodological soundness and effectiveness of child and adolescent

psychotherapy has not been confirmed in Korea. The purpose of the first study was to critically review

the youth psychotherapy outcome studies involving treatment of anxiety, depression, ADHD and conduct

or addiction-related problems and disorders. Eighty two studies, conducted from 1995 through 2010, were

selected. The analysis revealed that many studies failed to use well-standardized procedures to ensure

appropriate sample selection, measurement and experimental design. The purpose of the second study was

to use mata-analysis to analyze the effects of well-designed children and adolescent psychotherapy that

were selected in studies from 1995-2010. The overall mean effect size was .80 indicating that children

and adolescent psychotherapy was highly effective overall. When mean effect sizes were compared

according to moderator, the effect of therapy type and outcome type were significantly affected. The

implications and limitations were discussed.

Key words : youth, psychotherapy, methodology, meta-analysis


