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<국문 초록>

중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의

효과에 대한 네트워크 메타분석

이 재 연

제주대학교 대학원 교육학과

지도교수 김 성 봉

회복탄력성은 역경을 경험하고도 회복하여 이전 적응 수준으로 돌아오거나 이

전 수준 이상의 성취를 보이는 능력이다. 회복탄력성은 특질과 중재 과정 그리고

결과를 포함하는 개념으로, 청소년의 적응에 도움이 된다고 알려져 있다. 이에

최근 청소년을 대상으로 회복탄력성의 중재 과정을 탐색하는 연구와 회복탄력성

개입 효과를 검증하는 연구들이 축적되었고, 이를 종합적으로 분석할 필요성이

제기되었다. 이러한 필요성에 기반한 이 연구의 목적은 중고등학생 회복탄력성

증진 집단프로그램의 효과를 종합적으로 분석하는 데 있다. 연구 문제는 첫째,

포함된 회복탄력성 개입 연구의 질 평가와 회복탄력성 개입의 내용과 특성을 파

악하는 것, 둘째, 회복탄력성 개입의 효과크기를 파악하고 조절효과를 분석하는

것, 셋째, 회복탄력성 개입유형 간 우선순위를 파악하는 것이다. 종합적 분석을

위한 방법론적 접근은 체계적 리뷰와 메타분석, 그리고 네트워크 메타분석이다.

대상 문헌은 2010년 1월부터 2022년 10월까지 발간된 국내 학술지 논문이다.

선정기준은 중고등학생을 대상으로 회복탄력성 개입 프로그램 효과를 검증한 연

구이고, 결과 변인은 회복탄력성이다. 연구설계는 두 집단 이상 비교연구로, 진실

험설계와 준실험설계연구를 포함하였다. 문헌검색은 학술연구정보서비스(RISS),

학술데이터베이스서비스(DBpia), 한국학술정보원(KISS), 국회전자도서관, 중앙국
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립도서관 데이터베이스를 통해 수행하였다. 문헌검색 단계에서 학술지 논문

2,509편이 확인되었고, 포함‧제외 기준에 따라 최종 선정된 연구는 국내 학술지

논문 35편이었다. 포함된 연구의 참여자는 전체 1,381명(실험집단 695명, 통제집

단 686명)이었다. 독립변인은 회복탄력성 개입 프로그램이고, 종속변인은 회복탄

력성 효과이다. 종속변인인 회복탄력성 효과크기 사례 수는 연구 대상 논문 35편

(N=35)에서 각 1개를 추출하여 35개(N=k=35)였다. 선정된 연구의 종합적 분석

과정은, 먼저 체계적 리뷰로 포함된 개별연구의 질 평가와 개별연구의 프로그램

구성 내용과 특성을 파악하고, 질적 분석을 병행하였다. 체계적 리뷰는 35개의

사례(k=35)를 대상으로 분석하였다. 다음으로 계량적 분석인 메타분석과 네트워

크 메타분석은 이상치를 보인 연구 2편을 제외한 33편(N=k=33)으로 실시하였다.

계량적 분석은 메타분석으로 프로그램 특성별 효과크기와 조절효과를 분석하였

고, 최종적으로 네트워크 메타분석을 통해 회복탄력성 증진 집단프로그램 개입유

형 간 효과의 비교순위를 확인하였다. 계량적 분석에 사용된 효과크기는 무처치

통제집단과 비교한 표준화된 평균차이(SMD: Standardized Mean Difference) 값

이며, Hedges의 g값을 사용하였다. 효과크기의 유의성은 95% 신뢰구간으로 검

증하였다. 평균 효과크기를 계산하는 방식은 무선효과모형을 채택하였고, 네트워

크 메타분석을 실행하는 통계적 접근은 빈도주의(frequentist)방법을 채택하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 무작위통제시험연구(RCT)는 RoB 2를, 비무작위연구(NRS)는 RoBINS-

Ⅰ을 사용하여, 포함된 연구의 질 평가를 시행하였다. 포함된 개별연구의 질 평

가 결과에서 자기보고식 척도를 사용한 점과 프로그램 진행자와 평가자가 동일

인이라는 점이 높은 비뚤림(bias) 위험으로 나타났다.

둘째, 프로그램 내용분석 결과 회복탄력성 9개 구성요인 중 연구에 가장 많이

포함된 내용은 관계 구축과 자기조절이었다. 프로그램 내용이 회복탄력성 구성요

인을 충분히 포함하면서, 프로그램 내용에 대한 평가 타당도가 높은 척도로 측정

할 때 프로그램의 효과크기가 크게 나타났다.

셋째, 메타분석 결과, 회복탄력성 증진 프로그램이 회복탄력성에 미치는 평균

효과크기는 전체집단(k=33)에서 유의하게 큰 효과크기(g=0.968)를 보였다. 포함된
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연구의 이질성은 상당한 크기의 이질성으로 평가되었다. 이를 설명하기 위해 하

위집단 분석과 메타회귀분석으로 조절효과분석을 실시하였다. 전체 참여자를 대

상으로 프로그램의 설계 특성, 참여자 특성, 운영 특성으로 조절효과 분석을 한

결과 통계적으로 유의한 조절변인은 참여자 수였다.

넷째, 하위집단 분석 결과에서 치료집단(k=19)과 예방집단(k=14)으로 나누어

분석한 평균 효과크기는 두 하위집단 모두 큰 효과크기를 보였다. 또한 역경청소

년(k=24)과 일반청소년(k=9)을 대상으로 한 개입도 두 하위집단 모두 큰 효과를

보였다. 하지만, 치료집단과 예방집단 그리고 역경청소년과 일반청소년에 대한

조절효과 분석 결과는 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 상기한 하위집단

이 통계적으로 효과크기의 차이를 설명하는 요인이 아니라는 의미이며, 전체를

대상으로 하는 회복탄력성 개입이 효과적이라고 일반화할 수 있다는 함의를 갖

는다. 따라서, 치료집단과 예방집단 그리고 역경청소년과 일반청소년을 구별한

개입이 쉽지 않다는 교육 현장의 현실을 감안할 때, 이 연구 결과는 학교 기반

개입에서 중고등학생 전체 학생을 대상으로 하는 예방적 접근이 효율적일 수 있

음을 시사한다.

다섯째, 메타회귀분석으로 집단 참여자 수를 분석한 결과, 참여자 수가 적을수

록 효과크기가 유의하게 크게 나타났다. 이 결과는 중고등학생 회복탄력성 개입

은 집단 내 상호작용이 활발히 일어날 수 있도록 소집단으로 접근하는 것이 더

효과적이라는 시사점을 준다.

여섯째, 상담이론을 사용한 11편 연구의 네트워크 메타분석 결과, 전체집단

(k=11)에서 비교우위 개입으로 선택될 확률이 높은 이론은 통합적 상담, 인간중

심상담, 아들러개인심리학 순이었다. 치료집단(k=7)에서는 통합적 상담, 인지행동

치료, 인간중심상담 순이었고, 예방집단(k=4)에서는 해결중심상담, 아들러개인심

리학, 인지행동치료 개입 순이었다.

일곱째, 예술치료로 개입한 17편의 연구에 대한 네트워크 메타분석 결과, 전체

집단(k=17)에서 비교우위 개입으로 선택될 확률이 높은 것은 포크댄스, 미술치료,

음악치료 순이었다. 치료집단(k=5)에서는 미술치료, 음악치료 순이었고, 예방집단

(k=4)에서는 포크댄스, 미술치료 순이었다.
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종합하면, 메타분석 결과에서 회복탄력성 개입 효과는 전체집단 그리고 하위집

단(치료목적, 예방목적 그리고 역경청소년, 일반청소년) 모두 큰 효과를 보이고

있었다. 이는 학교 기반 개입에서 중고등학생 전체 학생을 대상으로 하는 예방적

접근이 효율적이라는 함의를 갖는다. 이러한 결과는 교육 현장에 실천적 개입의

범위를 확장하였다는 의의가 있다. 다음으로, 이 연구에서 포함된 전체 개별 연

구에 대한 질 평가는 최신 도구인 RoB 2와 RoBINS-Ⅰ으로 시행하였다. 이는

이 연구의 방법론적 의의이다. 최종적으로, 네트워크 메타분석을 통한 결과는 전

체 상담이론 접근에서는 통합적 상담이론이, 전체 예술치료 접근에서는 포크댄스

개입이 개입유형 간 비교우위를 보였다. 다만, 분석에 포함된 연구가 모두 무처

치통제집단과 비교한 두 집단 비교연구라는 제한점을 고려하여, 연구 결과가 활

용되어야 할 것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 회복탄력성 개입에

대한 네트워크 메타분석을 시도하였고, 향후 연구를 위한 방향을 제시하였다는

의의가 있다.

이 연구 결과가 교육 현장에서 실제적 개입을 위한 근거기반 자료로 사용되어,

중고등학생이 회복탄력성 향상을 통해 건강한 성인으로 성장하는 데 도움이 되

기를 기대한다.

주제어: 회복탄력성, 메타분석, 네트워크 메타분석, RoB 2, RoBINS-Ⅰ,집단프

로그램, 중고등학생
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

중고등학령기는 아동에서 성인으로 성장해가는 과도기이다. 이 시기에 요구되

는 신체적, 정서적, 인지적 그리고 사회적 발달과업에서 청소년들이 겪는 긴장과

혼란은 청소년기를 질풍노도의 시기로 만든다(Hall, 1904). 현대사회에서 성장하

는 청소년들은 발달 단계에 내재한 긴장과 혼란에 더해, 급변하는 환경이 주는

도전을 받는다. 그중 우리나라의 교육 환경은 중고등학생들에게 가혹하다. 우리

나라의 중고등학생은 과도한 입시경쟁에 시달리고 있으며, 학교와 가정에서 학업

에 대해 지나친 기대와 요구를 받고 있다.

발달 단계에서 겪는 적응상의 어려움으로 인해, 중고등학생들은 다양한 증상을

호소하고 있었다. 2019년 청소년 통계는 중고등학생의 39.9%가 평소 많은 스트

레스를 느끼고, 28.2%가 우울감을 경험한다고 보고하였다(통계청, 여성가족부,

2020). 성인과 비교해서 높은 스트레스를 경험하면서도 스트레스 대처방식이 미

숙한 청소년들은 스트레스를 다양한 증상으로 표출한다. 예를 들어 청소년들은

스트레스를 우울, 불안 등 심리적 증상으로 드러내기도 하고(강명희, 2013; 이미

리, 2016), 인터넷 중독, 비행, 부적응, 약물남용, 학업 동기의 상실, 학교폭력, 가

출, 자해 등의 외현적 증상으로 행동화하기도 한다(이인수, 최은희, 신나민, 2019;

정미경, 2012; 황여정, 2008). 이러한 증상은 최악의 경우 청소년을 자살에까지

이르게 한다(김진주, 조규판, 2012). 이처럼 제대로 처리하지 못한 적응상의 어려

움은 중고등학생에게서 심각한 증상으로 표출되고 있었다.

그러나 적응상의 어려움을 겪는 모든 청소년이 심리적 증상이나 외현적 증상

을 보이는 것은 아니었다. 어떤 이들은 스트레스 상황에서도 이를 잘 극복하여

긍정적 결과를 만들어내고 있었다. 스트레스나 역경 상황에서 긍정적 결과를 보
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이는 개인과 증상을 보이는 개인이 무엇이 다른지를 탐색한 연구자들(Block,

1980; Garmezy & Rutter, 1985; Werner, 1971; Werner & Smith, 1982)은 회복

탄력성(resilience)이라는 특성을 발견하였다. 회복탄력성은 발달과 적응을 위협하

는 역경(adversity)을 경험했음에도 불구하고, 회복하여 이전의 적응 수준으로 되

돌아오거나 이전 수준 이상의 성취를 보일 수 있는 능력이다(Muller, Dodd, &

Fiala, 2014). 유사한 역경 상황에서 어떤 아이들은 상처 입고 좌절하여 부적응의

길을 가지만, 다른 아이들은 어려움을 잘 이겨내고 기대 이상의 좋은 결과를 보

이기도 한다. 연구자들은 이러한 다름을 만드는 차이에 주목하였다. 연구자들이

역경과 부정적인 결과를 중재하는 과정을 탐색하는 여정은 회복탄력성 연구로

이어졌다.

회복탄력성이 만들어내는 차이를 탐색한 초기의 연구는 고난과 역경을 견뎌내

고 성장하는 인간의 성격특질(Block, 1980; Garmezy & Rutter, 1985; Werner,

1983)이 이러한 차이를 만든다고 보았다. 이 관점에서는 회복탄력성을 고유한 특

질로 본다. 회복탄력성은 효과적으로 적응하는 사람들이 가지고 있는, 적응에 도

움이 되는 특질이라는 의미이다. 따라서 연구는 인물 중심 접근으로 이루어졌다.

그 방법은 고위험에 놓인 개인 중 특출하게 유능한 적응을 보이는 사람의 특성

을 찾거나, 개인의 적응 수준의 차이를 비교하는 방식을 통해 회복탄력성을 정의

하는 접근이다(기경희, 김광수, 2018; 유성경, 심혜원, 2002).

이와는 다른 관점을 가진 연구자들은, 이후 연구를 통해 회복탄력성을 성격특

질이 아닌 역동적인 적응의 과정으로 보았다(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000;

Masten & Coastworth, 1998). 이들은 회복탄력성을 개인의 성격특질로만 본다면

회복탄력성에 영향을 주는 과정상의 기제를 파악할 수 없다고 보았다. 회복탄력

성은 전 생애의 맥락에서 발달적 통합이 일어나는 순간마다 개인-환경의 상호작

용 맥락에서 시간에 걸쳐 변화하는 특성인데, 그것은 하나의 역동적인 과정이다

(Masten, 2001). 회복탄력성을 역동적 과정으로 보는 관점은 위험과 역경에 처한

아동‧청소년이 자신이 가용할 수 있는 내적‧외적 보호요인과 상호작용하여 어떻

게 잘 적응하는지에 초점을 둔다. 회복탄력성이 발달 단계에서 겪는 역경에 잘

적응하는 과정(Theron, 2016, p.636)이라는 관점은, 과도기를 보내는 중고등학생

들이 환경이 주는 도전에서 증상이 아닌 긍정적 산물을 얻으려면 어떻게 해야
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하는지에 대한 대답을 줄 것이라는 기대를 품게 한다.

그 대답은 3세대 회복탄력성 연구에서 실천적 측면을 강조하는 것으로 나타났

다. 초기 연구는 회복탄력성을 특질로 보았고, 2세대 연구는 회복탄력성이 개인

이 환경과 상호작용하는 역동적 과정이라는 점에 초점을 두었다. 3세대 연구는

실천적 측면에서 예방적 개입에 주목하였다. 실천적인 측면으로 확장된 회복탄력

성 연구는 예방 과학과 결합하였으며, 이전 회복탄력성 연구에서 도출된 모형과

방법을 종합하고 개입하는 단계로 이어졌다(Masten & Coastworth, 1998).

연구자들은 회복탄력성 중재가 역경으로 인해 증상을 보이는 사람들에게는 치

료적 개입으로, 역경은 있으나 증상이 없는 개인 그리고 건강한 개인에게는 예방

적 개입으로 중재한다고 말한다(Alvord et al., 2016; Southwick & Charney,

2012). 실제 개입에서 예방적 개입과 치료적 개입을 선택할 때 역경의 맥락은 중

요한 예언 인자가 된다(기경희, 김광수, 2018). 하지만, 기경희와 김광수(2018)는

역경의 맥락과 관련하여 역경(adversity)이 위험요인(risk factor) 그리고 위기 상

황과 혼동되어 사용된다고 우려하였다. 역경은 반드시 부정적 결과와 연결되는

개념이 아니다. 역경은 부정적 사건, 상황 그 자체로 이해된다. Jackson과 동료들

(2007)은 역경을 살면서 겪는 시련, 불행, 트라우마와 연관된 모든 종류의 고난과

고통으로 정의하였다. Davis와 동료들(2009)은 역경이 반드시 엄청난 재난을 의

미하는 것이 아니라 일상에 스며들어 작은 혼란을 불러일으키는 것이라고 주장

하였다. 김주환(2011)은 역경을 ‘내 마음대로 되지 않는 모든 일이며, 모든 사람

이 삶에서 겪는 일’이라고 역경의 범위를 확장하였다. 김주환(2011)의 관점은 회

복탄력성이 엄청난 역경이 있어야만 경험할 수 있는 능력이 아니라, 일상을 살아

가면서 겪는 작은 좌절 상황을 겪어내면서도 키워나갈 수 있는 마음의 근육이라

는 입장이다.

반면 위험요인과 위기는 역경과 구분하여 정의할 수 있다. 먼저, 위험요인은

역경 상황에서 부정적 결과를 예측하는 개념으로 설명할 수 있다. 예를 들어 부

모의 부재, 경제적 빈곤 같은 역경이 있다면, 그 부정적 상황에 더하여 경제적

빈곤으로 인해 배움의 기회를 얻지 못하거나, 부모의 부재로 인해 돌봄에서 방치

되는 것 등이 위험요인이다. 이와 구별하여, 위기는 역경이 위험요인으로 확장되

어 환경적인 부적응으로 연결된 상황이다(기경희, 김광수, 2018). 따라서 역경, 위
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험요인, 위기 상황은 구분되어 사용될 필요가 있다.

이제 회복탄력성 연구는 실천적 입장에 더 주목한다(Masten, 2014). 국외 연구

에서 Masten(2014)은 재난, 정치적 폭력, 질병 등 인간 발달과 복지를 위협하는

환경에 처한 아동, 청소년들에게 조기 개입을 통한 회복탄력성 예방 중재를 촉구

하였고, 회복탄력성 연구는 실제적 개입을 지향하고 있다고 선언하였다. 국내 연

구에서 권예진과 차명호(2016)는 2001년부터 2015년까지 809편의 회복탄력성 연

구동향을 분석하였는데, 회복탄력성 연구에서 회복탄력성을 증진하는 다양한 실

제적 방법이나 프로그램에 대한 요구가 증가하고 있다고 보고하였다. 이 보고는

국내 회복탄력성 연구를 5년 단위로 구분하여, 1기(2001년~2005년)에는 병리 모

델 연장선상에서 치료적 개입이 이루어졌다면 2기(2006년~2010년)와 3기(2011년~

2015년)로 갈수록 개인의 내적 자원을 증진하고, 보호요인을 강화하려는 예방적

접근이 증가하고 있는 연구 동향을 분석한 결과이다(권예진, 차명호, 2016). 국내

청소년 회복탄력성 연구에서도 2012년을 기점으로 회복탄력성 증진을 위한 개입

연구가 증가하였다(박기령, 2018). 청소년을 대상으로 한 실천적 연구의 증가는

학교부적응, 저소득 가정, 인터넷 중독, 결손가정, 다문화가정 등의 역경에 처한

청소년들에게 회복탄력성 증진 프로그램을 통한 다양한 개입 연구(김경수 외,

2018; 김귀화 외, 2015; 김봉구 외, 2017; 김양민 외, 2021; 김은영, 2015; 송종순

외, 2021; 제갈선아, 2020; 허정선 외, 2013)로 나타났다.

국내 회복탄력성 증진 프로그램 효과 연구(김경수 외, 2018; 김귀화 외, 2015;

김봉구 외, 2017; 김양민 외, 2021; 김은영, 2015; 박선미 외, 2014; 오은숙 외,

2014; 이선행 외, 2018; 송종순 외, 2021; 제갈선아, 2020; 허정선 외, 2013)가 증

가하면서 효과크기에 대한 서로 다른 결과가 보고되기도 한다. 예를 들어 동일한

마음챙김 명상으로 회복탄력성 증진 프로그램을 진행한 박선미 외(2014)의 연구

에서는 회복탄력성 증진 효과가 큰 것으로 나타났는데 김봉구 외(2017)의 연구는

효과가 작고 통계적으로 유의하지 않았다. 다른 예로, 해결중심 접근으로 프로그

램을 진행한 연구들에서도 상이한 결과를 보였다(오은숙 외, 2014; 이선행 외,

2018).

상기한 바와 같이 유사한 주제의 연구 결과들에서 상반된 주장을 하는 상황은,

기존 연구들에 대한 종합적이고 객관적인 결론을 도출할 필요성을 제기한다(장
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덕호, 신인수, 2011). 이러한 필요성에 기반하여, 본 연구는 회복탄력성 개입연구

에 대한 메타분석을 실시할 것이다. 메타분석은 다수의 연구에서 개별적으로 얻

은 분석 결과를 종합하여 통계적으로 분석하는 방법이다(Glass, 1976). 메타분석

의 장점은 동일하거나 유사한 연구 문제에 누적된 연구 결과들을 계량적으로 종

합 검토할 수 있다는 것이다(황성동, 2020). 회복탄력성 메타분석 연구는 크게 변

인 간의 관계를 탐색하는 연구(김현민, 2016; 노치경, 2018; 이경하, 2012; 정숙영,

서은희, 2020; 정은주, 정경은, 2019; 홍세희 외, 2020)와 개입 효과를 검증하는

연구(문은주, 2022; 박기령, 2018; 정선아, 이고운, 2016; 정은주 2017; 최아린, 정

은채, 한경아, 2020; 최지원, 2013)로 구분된다. 후자인 프로그램 개입 효과 메타

분석의 예로 최근 문은주(2022)는 성인을 대상으로 회복탄력성 집단상담의 효과

에 대한 논문 24편에서 산출된 72개 사례로 메타분석을 실시하였고 전체 평균

효과크기가 1.36으로 큰 효과가 있다고 확인하였다. 박기령(2018)은 초등학생부터

대학생을 대상으로 국내 학술지 논문 39편에서 산출한 145개 사례로 회복탄력성

개입 효과의 메타분석을 실시하였고, 큰 효과크기(1.23)를 보고하였다. 또한 최아

린 외(2020)는 아동 청소년을 대상으로 미술치료로 개입한 회복탄력성 효과에 대

한 학위논문과 학술지 논문 37편을 메타분석하여 큰 효과크기(1.39)가 있음을 밝

혔다.

이처럼 메타분석은 포함된 개별연구들을 종합하여 전체 연구의 평균 효과크기

를 보고한다. 하지만 메타분석의 목표는 단순히 효과크기의 평균을 도출하는 데

있지 않고, 효과크기의 전체 패턴을 이해하는 데 있다(황성동, 2020). 전체 패턴

을 이해해야 하는 이유는 일반적으로 개별연구로부터 도출된 효과크기들이 일관

되지 않게 나타나기 때문이다. 개별연구에서 보이는 효과크기 차이를 효과크기의

이질성이라고 하는데, 이는 연구 간 효과크기가 일관되지 않은 정도를 의미한다.

메타분석 연구에서 이질성은 기피의 대상이 아니라 설명의 대상이다(신인수,

2022). 메타분석에서 결과에 영향을 줄 것으로 예상되는 조절변인으로 조절효과

분석을 실시하고 해석하는 것은 이질성을 설명하는 한 방법이다. 그 예로 회복탄

력성 메타분석 선행연구들(박기령, 2018; 박기령, 최중진, 2021; 정선아, 이고운,

2016; 최지원, 2013)에서 프로그램의 참여대상, 내용, 운영 특성 등의 설계 특성

으로 조절효과 분석을 실시하고 이질성을 설명하였다.
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이에 더해 메타분석은 연구의 타당성을 확보하기 위해 개별연구의 질 평가를

실시할 것을 요구한다. 개별연구의 질 평가는 메타분석 연구가 비뚤림(bias)없이

수행되었는지를 단계별로 점검한다. 평가의 근거는 주로 연구설계에 두는데, 연

구 결과의 타당성을 손상시키는 비뚤림이 얼마나 존재하는지가 대부분 연구설계

를 통해 결정되기 때문이다(임상진료지침정보센터, 2020). 사회과학 분야의 메타

분석 연구들은 보건의료 분야에 비해 개별연구의 질 평가가 많이 시행되지 않는

경향이 있다. 하지만 기존 연구들을 종합 분석하기에 앞서 연구의 질 평가가 선

행되는 것은, 사회과학 분야에서도 예외가 아니며 이는 메타분석 연구의 타당성

을 확보하는 중요한 지점이다(신인수, 2022).

회복탄력성 개입 효과를 메타분석하는 본 연구가 가진 선행연구와의 차별점은

다음과 같다. 우선 분석에 포함된 개별연구의 질 평가를 최신 질 평가 도구인

RoB 2와 RoBINS-I으로 실시한다는 것이 방법론적 차별점이다. 다음으로 메타분

석에 포함된 연구의 효과크기 분석을 전체집단과 하위집단으로 구분하였는데, 이

는 실천적 차별점이다. 하위집단은 치료집단과 예방집단이다. 이 연구에서 치료

집단과 예방집단을 구분하여 효과크기를 분석하려는 이유는 예방적 개입 프로그

램 구성을 위한 근거 기반 자료를 마련하고자 하는 데 있다. 예방적 개입의 효과

가 치료적 개입과 다르지 않다면, 향후 예방적 프로그램을 통한 개입으로 증상을

사전 예방할 수 있을 것이다. 이는 최근 Ang, Lau와 동료들(2022)이 메타분석

연구에서 증상의 유무에 따라 치료적 개입과 예방적 개입을 선택할 수 있지만,

예방과 치료를 구분하는 것은 쉽지 않다고 토로한 제한점에 대한 대답이다. 두

집단을 구분하기 어렵다면 두 집단을 아우르는 프로그램 설계를 하는 것이 대안

일 수 있다. 이 연구는 그 근거 기반 자료를 마련한다는 점에서 연구의 실제적

필요성을 찾았다.

이 연구의 마지막 차별점은 ‘네트워크 메타분석(network meta-analysis)’을 실

시한다는 것이다. 이 연구는 회복탄력성 개입유형 간 효과 차이를 분석하는 네트

워크 메타분석 연구이다. 전통적 메타분석은 독립변수와 종속변수 간 관계를 일

대일로 짝지어 효과크기를 분석하는데, 이는 단일 독립변수의 효과 산출에는 효

율적이다. 하지만 독립변수 간 효과크기를 상대적으로 비교하는 데는 한계가 있

다(Tonin et al., 2017). 이 한계에 대한 진보적 대안이 네트워크 메타분석이다.
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이 분석은 다수의 중재를 비교하는 방법으로, 직접비교에 더하여 간접비교와 혼

합비교가 가능한 분석 방법이다(White, 2015). 또한 네트워크 메타분석은 다수의

중재를 비교하기 위한 직접 비교군이 없는 경우에도 공통비교군을 통한 간접비

교가 가능하고, 그 결과를 종합적으로 분석할 수 있다(White, 2015). 이에 더해

네트워크 메타분석은 비교모델별 효과크기를 추정하는 것과 함께 효과변인 간

순위(rank score)도 추정해 볼 수 있는 장점이 있다.

이러한 장점에도 불구하고, 보건·의료 분야와 비교하여 사회과학 분야에서 네

트워크 메타분석을 활용한 연구는 저조한 편이다. 저조한 이유로 사회과학 분야

연구는 개입 특성의 복합성(complexity)으로 인해, 의료분야처럼 단순한 약리학

적 치료를 검토하는 것과 비교하여 결과를 해석하기가 복잡하다는 점을 들 수

있다(Craig et al., 2008). 사회적 개입평가에 포함된 복합성의 내용은, 예를 들어

개입을 정의하고 구현하는 방법론상의 복합성, 상황적 맥락 및 문화적 영향에 대

한 민감성, 의료분야처럼 잘 통제된 RCT연구를 통해 명확한 인과 경로를 확인

하기 어렵다는 점 등이 포함된다(Craig et al., 2008; Petticrew et al., 2013). 하지

만, 기본 가정에 대한 주의와 사회과학 분야의 한계 안에서 맥락적인 해석을 한

다면, 네트워크 메타분석은 사회적 개입에서도 효과적인 분석 틀로 활용될 수 있

을 것이다(신인수, 2022; Grant, & Calderbank-Batista, 2013). 사회과학 분야에서

네트워크 메타분석을 활용한 연구의 예로, 한상준(2020)은 교육학적 관점에서 청

소년 리더십 개발 프로그램이 4차 산업혁명 핵심역량에 미치는 효과를 분석하였

다. 한상준(2020)은 효과변인 간 순위(rank score) 분석을 통해, 진로인식이 가장

큰 효과를 미치는 요인이라고 보고하였다. 또한 권태희(2022)는 대학생 우울 감

소를 위한 CBT 집단프로그램 연구 25편을 대상으로 ACT, MBCT, CT, REBT,

MBSR로 분류하여 유형 간 효과 차이를 탐색하였다. 상기한 선행연구(권태희,

2022; 한상준, 2020)는 네트워크 메타분석이 회복탄력성 증진 프로그램 효과 분

석에도 유용할 수 있다는 시사점을 준다.

회복탄력성이 청소년의 적응에 도움이 되는 것으로 밝혀짐에 따라, 교육 현장

에서 다양한 유형의 회복탄력성 개입 연구가 축적되었다. 다양한 유형의 개입이

존재하는 경우, 교육 실무자는 실행할 우선순위의 개입을 선택해야 한다. 이때,

근거 기반 의사결정을 위해서는 사용가능한 증거를 체계적으로 종합할 필요가
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있다. COVID-19라는 사상 초유의 사태를 겪는 학생들의 어려움을 돕기 위해 정

부와 교육당국은 회복탄력성 자료집을 제작하고 배포하였다(서울특별시교육청,

2020). 이는 회복탄력성을 키우는 것이 학교 현장에서 겪는 적응상의 어려움을

도울 수 있는 효과적인 교육적 개입으로 받아들여지고 있다는 근거이다(홍세희

외, 2020). 교육 환경에 영향을 주는 재난 상황은 현재도 진행 중이고, 향후 또

다른 형태로 반복될 것이라는 전망이다(Ang, Chew, et al., 2022). 교육 환경에서

예견되는 재난 상황은 중고등학생들에게 역경으로 작용할 수 있으며, 역경에 대

한 개입은 사전 예방의 중요성이 강조되고 있다(Masten, 2014).

이 연구의 목적은 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 효과를 종합적

으로 분석하는 데 있다. 이 목적을 달성하기 위해 방법론적 접근으로 체계적 리

뷰와 메타분석 그리고 네트워크 메타분석을 활용할 것이다. 이 연구의 결과가 학

교 기반 개입에서 의사결정을 위한 근거 기반 자료로 사용되어, 과도기를 보내는

중고등학령기 청소년들이 건강한 발달과업을 성취하는 데 도움이 되기를 기대한

다.

2. 연구 문제

이 연구의 목적은 중고등학생 대상 회복탄력성 증진 집단프로그램 효과 연구

를 종합적으로 분석하는 것이다. 이를 위해 먼저 체계적 리뷰로 포함된 개별연구

의 질 평가와 프로그램 구성 내용과 특성을 파악할 것이다. 다음으로, 메타분석

으로 중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 효과크기와 조절효과를 분석

할 것이다. 최종적으로 네트워크 메타분석을 통해 회복탄력성 증진 집단프로그램

개입유형 간 효과의 비교순위를 파악할 것이다. 이 연구에서 설정한 연구 문제는

다음과 같다.

가. 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 구성 내용과 특성은 어떠한가?

1) 분석에 포함된 개별연구의 질 평가 결과는 어떠한가?

2) 분석에 포함된 개별연구의 프로그램 구성 내용과 특성은 어떠한가?
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나. 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램이 회복탄력성에 미치는 효과크기

는 어떠한가?

1) 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 특성별 효과크기는 전체집단,

치료집단, 예방집단에서 어떠한가?

2) 전체집단, 치료집단, 예방집단에서 프로그램 설계, 참여자 특성, 운영 특성은

조절변인으로 산출된 효과크기에 영향을 주는가? 영향을 준다면 그에 따른

조절효과는 어떠한가?

가) 프로그램 설계와 관련한 조절변인(RCT여부, 실험진행자, 프로그램 개입

유형, 개입목적, 척도 유형)의 하위집단 분석 결과는 어떠한가?

나) 프로그램 참여자 특성 조절변인(학교급, 역경 여부)의 하위집단 분석 결

과는 어떠한가?

다) 프로그램 운영 특성 중 조절변인(운영 기간, 회기 수, 참여자 수)의 조

절효과는 어떠한가?

다. 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 유형 간 효과크기의 비교순위는

어떠한가?

1) 상담이론을 사용한 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 상담이론

간 효과크기는 전체집단, 치료집단, 예방집단에서 어떤 패턴을 보이는가?

2) 예술치료를 사용한 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 치료 유형

간 효과크기는 전체집단, 치료집단, 예방집단에서 어떤 패턴을 보이는가?

3. 용어의 정의

가. 중고등학생

이 연구에서 중고등학생은 국내에서 중학교, 고등학교에 재학 중인 학생, 그리

고 중고등학령기(14세~19세)에 해당하는 청소년을 포함한다.
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나. 회복탄력성

김주환(2011)은 역경이 사람을 더 튀어 오르게 하는 스프링보드와 같은 역할을

한다는 점에 주목하여 어려움에서 적응적으로 되돌아온다는 ‘회복’과 역경을 딛

고 되튀어 오르는 성장을 뜻하는 개념인 ‘탄력성’을 합친 개념으로 ‘resilience’를

회복탄력성(신우열, 김민규, 김주환, 2009)으로 처음 사용하였다.

이 연구에서 회복탄력성은 분석에 포함된 개별연구의 종속변수 값을 의미한다.

포함된 개별연구에서 종속변수로 측정된 회복탄력성 값은, 각 개별연구에서 사용

한 회복탄력성 척도로 측정한 값이다. 또한 이 값은 본 연구에서 평균 효과크기

로 산출된 값이다.

다. 집단프로그램

프로그램은 특정 목표를 달성하기 위해 체계적으로 조직된 활동이다(Royse et

al., 2001). 집단프로그램은 집단을 대상으로 이루어지는 프로그램으로, 개인을 대

상으로 하는 접근과의 차이점은 ‘목표를 달성하기 위한 일련의 상호의존적인 활

동(York, 1982)’이라는 점이다.

이 연구에서 집단프로그램은 독립변인으로 사용되었으며, 회복탄력성 증진을

위해 중고등학생을 대상으로 시행한 집단프로그램 개입을 의미한다. 이 연구에서

는 집단프로그램 분석을 위한 하위집단을 두었는데, 분류의 기준은 개입목적과

개입유형이다. 분류 근거는 선행문헌(김창대 외, 2011; 박기령, 신동윤, 2018; 원

재순, 2018; Ward, 2006)에서 찾았고, 선행문헌의 분류를 준용하였다. 먼저 집단

프로그램의 평균 효과크기 차이를 살펴보는 하위집단으로 예방집단과 치료집단

두 집단(김창대 외, 2011)을 두었다. 개입유형에 따른 하위집단으로 예술치료접

근, 상담이론접근, 교육집단(멘토링 접근 포함) 세 유형으로 분류하였다. 집단 분

류는 연구팀에서 협의하여 실시하였다.

1) 프로그램 개입목적에 따른 하위집단
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가) 치료집단

치료집단은 치료적 목적으로 개입한 집단이다. 미국의 집단전문가협회

(Association for Specialist in Group Work: ASGW)는 문제의 심각도에 따라 4

개(① 과제 및 작업집단 ② 생활지도 및 심리교육 집단 ③ 상담 및 대인문제 해

결 집단 ④ 심리치료 및 성격 재구성 집단)의 영역으로 분류하였다. 김창대 외

(2011)는 4개의 집단을 크게 예방 및 발달을 목적으로 하는 집단(①+②)과 치료

목적(③+④)의 두 집단으로 구분하였다. 이 연구에서 개입목적에 따른 분류 기준

은 논제에 치료라는 단어가 명시된 경우와 논문 내용에서 치료적 개입을 제시한

경우, 치료집단으로 분류하였다. 프로그램 참여자의 역경 상황을 제시한 경우라

도 치료적 개입 상황이 아닌 경우는 예방집단으로 분류하였다.

나) 예방집단

예방적 목적으로 개입한 집단이다. 김창대 외(2011)는 예방집단을 현재 증상을

보이는 상황은 아니지만, 증상에 대한 예방적 목적으로 개입한 집단이라고 정의

하였다. 이 연구에서 예방집단은 논제나 논문 내용에서 치료목적을 제시하지 않

은 경우를 예방집단으로 분류하였다.

2) 프로그램 개입유형에 따른 하위집단

하위집단의 분류 위계는 다음과 같다. 우선 논제에서 예술 매체 사용을 제시한

개입을 예술치료로 분류하고, 다음으로 논제와 논문 내용을 근거로 상담이론 접

근과 교육집단을 분류하였다. 1차 분류 기준으로 예술치료 매체의 사용 여부를

선정한 이유는 프로그램 분류의 명확성을 확보하기 위해서였다. 논제에 상담이론

사용 여부는 명확히 제시되어 있지 않았지만, 예술치료 매체의 사용 여부는 명시

되어 있었다. 따라서 논제에 미술치료, 음악치료, 공예치료 등 예술치료 매체가

제시된 연구는 예술치료로 구분하였으며, 이 경우 상담이론을 제시하였더라도 예

술치료 매체 사용 여부를 우선 분류 기준으로 정하였다. 다음으로 예술치료 매체

의 사용 없이 상담이론에 근거한 프로그램은 상담이론 접근으로 분류하였다. 상

기한 두 경우가 아니면서 적응 기술, 강점 개발 등을 교육하고 훈련하는 집단을
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교육집단으로 분류하였다.

가) 예술치료 접근

논제에 제시된 개입유형으로 미술치료, 음악치료 등 예술 매체를 사용한 접근

은 예술치료 접근으로 분류하였다.

나) 상담이론 접근

논제에 제시된 예술치료 접근을 우선 분류한 후, 이차 분류로 상담이론 접근과

교육접근을 분류하였다. 상담이론 접근은 논제와 논문 내용에서 상담이론이 언급

되는 경우 상담이론 접근으로 분류하였다.

다) 교육집단

예술치료 접근, 상담이론 접근에 속하지 않는 교육적 개입 집단이다. 교육집단

은 일차적 기준으로 교육적 특성이 두드러진 개입, 이차적 분류로 참여자가 30명

이면서 예술치료나 상담이론 접근에 해당하지 않는 연구이다.

라. 역경의 개념과 역경청소년

1) 역경, 위험요인 그리고 위기

이 연구에서 역경, 위험요인 그리고 위기의 개념은 기경희와 김광수(2018)가

제시한 개념이다. 이 연구에서 역경은 부정적 사건, 상황 그 자체로 이해되고, 위

험요인은 역경 상황에서 부정적 결과를 예측하는 개념으로 정의한다. 반면 위기

는 역경이 위험요인으로 확장되어 환경적인 부적응으로 연결된 상황이다.

2) 역경청소년과 일반청소년

이 연구에서 역경은 부정적 사건, 상황 그 자체라는 개념(기경희, 김광수,

2018)을 사용하였다. 이 연구와 기존 연구와의 차별점은 역경에 처했다고 위기청

소년으로 분류하지 않았다는 것이다. 따라서 역경 청소년으로 분류되었어도 반드

시 치료집단에 속하는 것은 아니다. 구체적으로, 역경은 분석에 포함된 개별연구
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의 논제와 논문 내용에 제시된 역경으로 학교부적응, 개인부적응, 저소득가정, 다

문화가정, 결손가정, 교육복지대상, 북한이탈 등을 포함한다. 역경청소년은 논제

와 논문 내용에 상기한 역경이 제시된 연구의 참여자인 중고등학생이다. 일반청

소년은 논제나 논문 내용에 역경이 제시되지 않은 연구에 참여한 중고등학생이

다.

마. 네트워크 메타분석(Network Meta Analysis)

네트워크 메타분석은 선정된 연구의 중재 네트워크 안에서 직접적 근거와 간

접적 근거를 모두 통합하여 단일 분석에서 3개 이상의 중재를 동시에 비교하는

방법이다(김수영 외, 2020). 이 연구에서는 중고등학생 대상 회복탄력성 증진 집

단프로그램 효과 연구에 대하여 개입유형 간 비교순위를 분석하는 방법이다. 이

연구에서 네트워크 메타분석의 단계는 먼저 체계적 리뷰와 메타분석으로 중고등

학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 효과 연구의 내용과 특성을 파악하고, 그

효과크기를 정량적으로 분석하는 선행 단계를 포함한다. 그다음 단계로 네트워크

메타분석을 통해 중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 개입유형 간 효과

의 비교순위를 파악할 것이다.

바. RCT와 NRS

1) RCT(Randomized Controlled Trials: 무작위통제 시험연구)

무작위통제 시험연구(RCT)는 처치군과 통제군의 무작위 배정이 시행된 연구

이다. 즉, RCT 분류 기준은 처치군과 통제군의 무작위 배정 여부이다(김수영 외,

2020; 신인수, 2022). 이 연구에서 기준은 연구방법에 무작위 배정 문구를 제시한

것이다. 무작위 배정을 했다는 내용이 제시된 경우는 RCT로 분류하였다.

2) NRS(Non-Randomized Studies: 비무작위연구)

연구 방법에 처치군과 통제군의 무작위 배정이 제시되지 않은 경우는 NRS로

분류하였다.
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II. 이론적 배경

1. 중고등학령기 청소년

청소년기(adolescence)는 ‘성장하다’, ‘성숙하다’라는 의미를 가진 동사

‘adolescere’에서 유래된 말로 ‘성인 혹은 성숙으로서의 성장’을 뜻한다(Muuss,

1988). 청소년기는 아동기와 성인기 사이의 과도기로서 신체 발달과 더불어 인지

‧정서‧사회적으로 급격한 발달을 이루는 시기다. 특히 청소년기는 자기 존재와

가치에 대한 고민이 시작되면서 자아정체감을 확립해 가는 시기이다(천성문 외,

2016). 청소년을 보는 관점은 부정적 입장과 긍정적 입장으로 양분할 수 있다. 부

정적 입장은 청소년기를 갈등, 방황, 혼돈, 반항의 시기로 보고 청소년 세대를 문

제가 많은 세대로 본다. 이는 청소년기를 질풍노도(Hall, 1904)라고 보는 학자들

의 관점이다. 이와 달리 긍정적 관점으로 Rousseau(1867/2003)는 청소년기를 자

신의 가치관을 정립하여 제2의 탄생을 경험하는 시기로 보았다. 청소년은 이 시

기에 신체적 에너지가 풍부해지고, 이성과 자의식이 발달하며, 정서적으로 성숙

해지고, 도덕심이 발달하는 등의 중요한 발달과업을 수행하게 된다(Rousseau,

1987/2003). 요컨대, 두 관점은 모두 청소년기 어떻게 보내느냐가 건강한 성인기

로 이행하는 선행조건이라는 데 동의하고 있다. 그만큼 청소년기 발달과업의 성

취는 매우 중요하다는 의미이다.

청소년기에 나타나는 발달적 특성은 신체 생리적 특징, 정서적 특징, 사회 심리

적 특징으로 나눌 수 있다. 청소년기가 되면 나타나는 신체 생리적 특징으로 대

표적인 것은 신장과 체격이 급격히 성장하고 이차성징이 나타난다는 것이다. 남

자는 남성으로서, 여자는 여성으로서의 신체적 성숙이 이루어진다. 이때 청소년

은 자신의 변화에 당황하고 불안해하는 반응을 보이는데, 신체 각 부분의 불균형

한 발달로 인해 정서적으로도 불안정한 상태를 보이기도 한다(박재황, 2009). 신

체 생리적 발달과 성숙의 과정은 청소년들이 성에 대한 태도와 가치관을 형성하

고 확립하는 데에 큰 영향을 미치게 된다. 이 시기의 청소년들은 성과 관련하여

어떤 경험을 하느냐에 따라 성 태도와 가치관이 매우 다르게 형성된다는 특징을
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보인다.

신경구성주의적 관점에서도 청소년기는 매우 중요한 시기이다(Karmiloff-

Smith, 2017). 청소년기는 뇌의 가지치기가 활발히 일어나고 추론과 사고를 담당

하는 뇌의 전두엽에서 발생하는 수초화가 가장 광범위하게 증가하는 시기이다

(Galván & Tottenham, 2016). 청소년이 무엇을 하느냐에 따라 그들의 뇌 발달은

달라진다는 의미이다. 신경세포 수준에서의 시냅스의 가지치기와 연결을 통해 자

기조절과 문제해결에 효과적인 전전두엽 피질의 발달이 성인 수준으로 발달하는

것은 청소년기 중반에서 후기에 이르러서야 가능하다(Galván & Tottenham,

2016). 따라서 이 시기의 청소년들은 자기조절과 문제해결에 더 효과적인 뉴런

간 연결을 가능하게 하는 훈련과 경험이 중요하다. 이러한 경험은 청소년의 뇌

발달에 영향을 미친다(Galván & Tottenham, 2016). 뇌는 가소성이 있고, 뇌의

발달은 경험에 의존하기 때문이다.

청소년기를 정서 혼란기라고 쓴 역사는 길다(Hall, 1904). 청소년기의 정서적

특징은 정서의 기복이 심하고, 급격한 개인 내‧외적 변화로 인한 불안과 혼돈,

자신감의 상실 등을 경험한다는 것이다(김춘경, 이수연 외 2006). 청소년기에 나

타나는 사회 심리적 특성은 자아정체성 형성과 함께 진행된다. 청소년기에 들어

서면서 그동안 순응해왔던 권위에 의문을 가지게 되고, 스스로 자아를 형성하여

독립적인 세계를 구성하고 싶어 한다. 특히 인지적으로나 신체적으로 급격하게

발달이 이루어지면서, 아직 급격한 변화에 균형적 적응이 어려운 시기라는 점이

불안과 혼돈을 경험하게 한다(김춘경, 이수연 외 2006). 뇌의 하부 피질에 있는

변연계의 발달 단계는 청소년기의 감정 기복을 설명하는 한 방법이다.

Nelson(2011)은 청소년들은 매우 강한 정서를 표현하는데, 그들의 정서와 관련된

변연계의 편도체는 청소년 초기에 거의 완전하게 발달하지만, 이를 통제하는 전

전두엽 피질은 이러한 격정을 조절할 수 있는 수준까지 충분히 발달한 상태가

아니기 때문이라고 설명하였다. 이러한 격정을 조절하는 인지능력을 운전 기술로

본다면, 청소년기는 운전 기술이 상대적으로 미숙한 상태에서 ‘터보엔진’을 장착

한 차를 운전하는 것과 같다(Dahl, 2004, p.18). 이러한 발달상의 괴리가 청소년기

에 위험 행동이나 다른 문제들이 증가하는 현상을 설명하는 이유 중 하나이다.

청소년기에는 사회적 관계를 이해하는 능력이 부족하다. 청소년들은 자신이 우
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주의 중심이 된다고 믿을 만큼 강한 자의식을 보이게 되는데, 이를 자아중심성

(Elkind, 1978)의 특성이라고 한다. 청소년기에 자신에게 몰두하는 성향은 상상의

청중, 개인적 우화 현상으로도 나타나고, 이는 청소년들에게서 자신의 외모나 행

동을 남들이 주목할 것이라는 확고한 믿음으로 이어진다. 한편 청소년들이 이 시

기의 발달 단계를 거치면서 얻게 되는 긍정적인 능력으로 사회적 역할 수용 능

력(Seligman, 1980)이 있다. 이는 다른 사람의 입장이 되어 그 기분을 이해하는

능력이다. 청소년들은 역할 수용 능력을 키워가는 과정을 통해, 자신과 상대방의

관점, 그리고 제3 자의 관점까지도 이해하게 된다. 역할 수용 능력이 길러지면서,

청소년들은 타인의 욕구에도 민감해지고, 그에 따라 효율적인 의사소통이 가능해

진다. 이 단계가 되면 과도하게 자신에게 몰두하는 성향은, 또래와의 관계를 형

성하는 경험을 통해 사회적 인지능력으로 발전한다. 이때 청소년들이 가장 의지

하며 영향을 받는 사회적 관계가 또래 관계이다(박재황, 2009).

또래 관계를 중시하는 특징에 주목하여 청소년 개입유형 중 가장 많이 활용되

는 방식은 집단프로그램이다. 또래들과 함께하는 집단프로그램을 통해 사회적 관

계를 학습하고 함께 성장하는 경험을 할 수 있다(이장호, 김정희, 2003). 청소년

들에게 집단프로그램이 효과적인 이유를 Carrell(2000)은 다음과 같이 제시하고

있다. 우선, 청소년들은 또래와 함께 참여하는 집단프로그램을 통해서 독특하고

특별한 경험이 자신에게만 일어난다고 생각하는 경향을 깰 수 있다. 다음으로 청

소년들은 집단프로그램을 통해 새로운 사회기술을 습득한다. 이를 통해 자기주장

훈련, 우울과 불안, 분노 등의 부정적인 감정을 다루는 방법을 배울 수 있다(김춘

경, 박지현 외 2015).

정리하면, 청소년기는 신체 생리적, 정서적, 사회 심리적으로 급격한 성장이 이

루어지며 자기 정체성을 만들어 나가는 시기이다. 특히 이 시기는 뇌에서 가지치

기와 수초화가 급격히 일어나는 중요한 시기이다. 신경구성주의적 입장은 청소년

기의 경험이 뇌의 구조를 변화시킬 수 있는 중요한 경험이라고 보고 있다. 이와

같은 발달 단계상 특성은 청소년기에 회복탄력성 향상을 위해 개입하는 것이 시

기적으로 매우 효과적이라는 시사점을 준다. 또한 청소년은 소속감이 중요하고

또래들과 상호작용에서 영향을 많이 받는다는 점은, 중고등학생의 회복탄력성 훈

련 방법으로 또래와 함께하는 집단프로그램 개입이 효과적이라는 근거가 될 수
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있다.

2. 회복탄력성

가. 회복탄력성의 개념과 연구 동향

‘Resilience’의 어원은 라틴어 resilire(to rebound; 다시 튀어 오르다)에서 유래

되었다. 국내 연구에서 ‘resilience’는 탄력성(장휘숙, 2001; 홍은숙, 2006), 극복력

(김동희, 2003), 심리적 건강성(이완정, 2002), 유연성(이해리, 2007), 자아탄력성

(민동일, 2007), 적응유연성(박현선, 1998; 신현숙, 2003), 회복력(김혜성, 1998,

2007), 회복탄력성(김주환, 2011; 신우열, 김민규, 김주환, 2009) 등과 같은 다양한

용어로 번역하여 사용되었다.

미국심리학회(American Psychological Association: APA)는 회복탄력성을 역

경, 트라우마, 위협 또는 스트레스의 원인이 있는 상황에 적응하고 회복하는 능

력이라고 정의했다(APA, 2020). 김주환(2011)은 역경이 사람을 더 튀어 오르게

하는 스프링보드와 같은 역할을 한다는 점에 주목하여 어려움에서 적응적으로

되돌아온다는 ‘회복’과 역경을 딛고 되튀어 오르는 성장을 뜻하는 개념인 ‘탄력

성’을 합친 개념으로 ‘resilience’를 회복탄력성(신우열 외, 2009)으로 처음 사용하

였다. 개념이며 관찰이 가능한 현상으로서 회복탄력성은 생태학(Holling, 1973)과

심리학(Garmezy, 1971) 분야에서 거의 동시에 하지만 독립적으로 등장했다. 선행

연구자(Garmezy, 1971; Garmezy & Rutter, 1985)들은 심각한 역경에 처한 일부

사람들이 어떻게 대처하였기에 원래의 적응상태로 회복하거나 심지어 그보다 더

성장하는지를 설명하고자 시도하였다. 회복탄력성은 역경에서 회복하여 더 강해

지고 더 자원이 풍부해지는 능력(Rutter, 1985, 1987; Walsh, 2006, p.4)이며, 중대

한 역경에 잘 적응하는 과정(Theron, 2016, p.636)을 포함한다.

초기 회복탄력성 연구는 역경 연구에 뿌리를 두고 있으며 역경이 사람들에게

해로운 영향을 미치는 방식에 관심을 가지고 시작하였다(Van Breda, 2018). 회복

탄력성이 취약성에 대한 작업으로 시도된 연구의 예는 하와이 카우아이에서 취
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약한 사회적 조건에서 태어난 아이들에 대한 종단 연구(Werner, 1971, 1983,

1993, 2000; Werner & Smith, 1982), 빈곤과 불이익의 전이 연구(Rutter &

Madge, 1976), 조현병 발병에 대한 다양한 유전적 및 환경적 위험의 영향 연구

(Garmezy, 1971) 등이 있다.

회복탄력성(resilience)의 개념은 정의하는 방식에 따라 크게 두 가지로 살펴볼

수 있다(장휘숙, 2001). 하나는 회복탄력성을 개인이 가지고 있는 타고난 정적인

성격 특성으로 정의하는 것이고, 다른 하나는 변화하는 개인의 능력이나 기능적

과정으로 정의하는 것이다(장휘숙, 2001). 전자의 입장에서 Block과 Block(1980)

은 정신분석학 관점에서 회복탄력성을 정의하고 있으며, 이를 '자아탄력성

(ego-resiliency)'으로 명명하였다. 자아탄력성은 내·외적 스트레스에 대해 유연하

고 융통성 있게 적응하는 일반적인 능력으로 스트레스나 역경을 잘 극복할 수

있는 일종의 성격 유형으로 정의된다(Block & Block, 1980). 대표적으로 Block과

Kremen(1996)은 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많은 환경에서 적절한 자아

통제를 바탕으로 융통성 있게 반응하여 성공적인 적응을 이루는 능력차원의 개

인 내적 성격 특질로서 바라보고 자아탄력성(ego-resiliency) 개념을 제안하였다.

하지만 이 개념은 개인의 발달과정에 관련된 여러 가지 요인을 간과하였고(이

해리, 조한익, 2005), 회복탄력성을 특정 시기 경험을 통해 형성되는 개인의 성격

특질(trait)로 바라보기 때문에 환경과 상황에 따라 변화하는 역동성을 설명할 수

없다는 한계점이 있다(Gu & Day, 2007; Walsh, 2006). 같은 맥락에서 Luthar와

동료들(2000)은 회복탄력성을 성격 측면으로 본다면 역경, 스트레스의 노출을 전

제로 하는 회복탄력성의 정의에 부합하지 않으며, 부적응에 대한 책임을 모두 개

인에게 전가할 위험성이 존재할 수 있음을 강조했다.

이후 초기 연구자들도 취약성과 부정적인 결과 사이의 관계가 일관되지 않다

는 것을 발견하였다(Van Breda, 2018). 그중 일부는 침체했다가 회복하고, 다른

일부는 기능 저하가 거의 일어나지 않았으며, 또 다른 일부는 이전보다 더 높은

수준의 적응을 달성하는 것으로 나타났다(Masten, 2011). 일관되지 않은 이 현상

을 설명하기 위해 연구자들은 ‘무적(invincible: Werner & Smith, 1982)’, 또는

‘강인함(invulnerability: Anthony, 1987)’이라는 용어를 사용하여 이러한 예외적인

결과를 나타내는 사람들을 지칭하였다. 더 진행된 연구에서 연구자들은 ‘결과로
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서의 회복탄력성’ 개념으로 ‘위험한 상황이나 역경에 직면하여 긍정적이고 예상

치 못한 결과를 달성하는 개인의 특성’이라는 정의를 내렸다(Van Breda, 2018).

역경에 직면한 결과에서 보이는 차이를 인식한 연구자들은, 더 나은 결과를 가

진 사람들과 더 나쁜 결과를 가진 사람을 구별하는 것이 무엇인지 이해하기 위

한 연구를 다시 시작하였다. 동일한 스트레스 상황에서 어떤 사람들은 증상을 나

타내는데, 왜 다른 사람들은 건강을 유지할 수 있는지를 탐색하던 연구자들은 역

경과 부정적인 결과를 중재하는 다른 과정(process)이 있다는 것을 발견하였다.

과정으로서의 회복탄력성은 ‘시스템의 기능, 생존 또는 발달을 위협하는 제약을

이겨내고 성공적으로 적응하는 동적 시스템의 탁월한 능력(Masten et al., 2015,

p.187)’이다. 결과로서의 회복탄력성은 역경에 직면했을 때 회복탄력성이 있는 상

태에 초점을 맞추지만, 어떻게 긍정적인 결과로 이어지는지 그 과정을 설명하지

않는다(Van Breda, 2018). Van Breda(2001, p.4)는 역경에 직면한 결과에서 보이

는 차이를 설명하기 위해 회복탄력성의 과정에 주목하였다. 이 관점은 회복탄력

성 연구에서 과정으로서 회복탄력성이 어떻게 결과로서 탄력적인 상태로 가는지

를 이해하는 것이 중요하다는 결론으로 이끌었다(Van Breda, 2018).

과정으로서의 회복탄력성에 주목한 연구자들을 살펴보면, 발달심리학적 관점에

서 Garmezy(1993)는 높은 위험에 처한 상황에서 예상외로 심리적 증상을 나타내

지 않는 사람들에게서 확인한 회복탄력성을 역경과 성공적 적응 사이를 중재하

는 요인으로 보았다. 같은 관점에서 Luthar와 동료들(2000)은 회복탄력성이 ‘과

정’을 포함하고 있으며, 각 개인에게는 유의미한 경험이 있음을 강조하였다.

Rutter(1985)는 회복탄력성을 부정적인 환경에 대처하는 방식으로 보았는데, 적응

과 부적응 사이에서 다양한 요인에 의해 계속 움직이는 역동적인 과정으로 보았

다. Lundman과 동료들(2007)은 회복탄력성을 역동적인 개념으로 보게 되면, 역

경에 노출을 전제로 한 긍정적인 적응 능력으로 이해되기 때문에, 세월의 흐름

속에서 누구에게나 언제든지 다양하게 나타날 수 있다고 강조한다. 따라서 회복

탄력성은 전 생애에 걸쳐 발달적 통합이 일어나는 순간마다 개인의 생물학적‧심

리적 요인들 그리고 환경과의 상호 작용 맥락 안에서 변화하고 발달하는 능력으

로 받아들여지고 있다(Cicchetti & Garmezy, 1993; Egeland et al., 1993).

Masten(2014)은 여기서 한발 더 나아가 회복탄력성을 포괄적 개념으로 보았다.
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예를 들어 회복탄력성은 미생물, 아동, 가족, 안전 시스템, 경제, 숲, 혹은 세계

기후 등, 살아있거나 살아있지 않거나를 넘어서 상호작용하는 다양한 종류의 시

스템에 적용될 수 있다는 것이다(Masten, 2014). 이는 회복탄력성을 맥락으로 보

는 관점으로, 회복탄력성은 위험과 역경에도 불구하고 시간의 흐름에 따라 발달

해 가는 역동적인 변화의 과정이며, 개인의 변화하는 속성이라는 입장이다

(Garmezy, 1993; Lundman et al., 2007; Masten, 2001; Rutter, 1985).

상기한 회복탄력성 연구의 발달과정을 Goldstein(2012)은 다음의 4단계로 설명

하였다. 1단계는 회복탄력성의 차이를 만드는 개인의 특성과 특징에 초점을 맞춘

시기이다(Garmezy & Rutter, 1985; Werner, 1971, 1983, 1993, 2000; Werner &

Smith, 1982). 회복탄력성과 관련된 개인적 특성에는 지능, 낙관주의, 자아존중감,

귀인양식, 인지기능, 자기 인식, 사회적 능력 및 대처방식 등이 포함된다

(Garmezy & Rutter, 1985). 2단계는 발달 및 생태학적 체계 안에서 과정으로서

의 회복탄력성 연구단계로 병리적 결과 또는 긍정적 결과를 가져오는 복잡하고

체계적인 상호작용을 주로 연구하였다(Luthar et al., 2000; Wright, Masten, &

Narayan, 2013). 2단계는 역경에 처해있는 아동 청소년 개인은 그들이 처한 상이

한 상황맥락에 따라 작용하는 보호요인이 다르다는 것을 알게 된 시기이다. 따라

서 연구의 초점은 역경의 맥락 안에서 환경과 상호작용하는 과정에 둔다(Wright

et al., 2013). 3단계는 위험 행동의 감소를 목적으로 예방 중재를 통해 회복탄력

성을 증진하기 위한 예방적 측면에 초점을 두는 시기이다(Masten, 2014). 마지막

4단계는 후생적이고 신경생물학적 발달과정인 뇌 발달에 주목하는 단계이다. 4단

계는 뇌의 신경 가소성에 주목하여 회복탄력성이 상황과 상호작용하며 전 생애

에 걸쳐 발달할 수 있다는 신경생물학적 기반을 제시하였다(Müller-Spahn,

2008). 인체에 생리적 면역체계가 있듯이 뇌에는 심리적 면역체계가 있다(김주환,

2011). 회복탄력성은 뇌 과학 연구와 연결하여 심리적 면역체계의 연구로 확장되

고 있다.

국내 회복탄력성 연구도 4단계 연구가 시도되고 있다. 회복탄력성의 하위요인

인 소통능력에 대해 김주환, 박해정과 동료들(2013)은 한국연구재단(NRF,

National Research Foundation of Korea)이 지원한 연구과제인 ‘뇌 과학에 기반

한 소통지능 지수 개발 및 소통지능 향상을 위한 교육 프로그램 개발’ 연구를 진
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행하며, 사회조사 방법과 뇌 영상연구를 병행하였다. 연구에 포함된 척도 개발과

정에서 자기보고식 문항을 뇌 과학적으로 타당화하는 작업을 시도하였다. 다양한

문항에 대한 반응과 그러한 반응의 뇌 영상적 파라미터 간의 상관관계에 대한

지속적인 종단 연구를 수행함으로써 뇌 과학적인 근거가 확보된 설문 문항(검사

도구)을 확보하였다(김주환, 박해정 외, 2013). 이후 김주환, 윤신애와 박해정

(2015)은 소통지능의 신경생물학적 뇌 기전에 관한 뇌 영상 기반 뇌 용적 연구

결과를 보고하였다. 소통능력의 세 가지 구성요인인 대화능력, 감정조절력, 공감

능력이 서로 다른 뇌 부위와 연관되어 있으며, 관련된 뇌 부위가 모두 작동되지

않는다면 정상적인 소통능력이 어렵다는 것을 뇌 영상을 통해 확인하였다(김주

환, 박해정 외, 2013). 선행연구(김주환, 박해정 외, 2013; 김주환, 윤신애 외,

2015)들은 회복탄력성과 관련한 신경생물학적인 기반을 둔 연구의 예시를 보여주

고 있다.

정리하면, 회복탄력성은 역경을 이겨내는 개인의 특질에 주목한 초기 연구에서

결과로서 회복탄력성 그리고 중재과정에 주목하는 개념으로 확장되어왔다. 최근

연구는, 과정으로서의 회복탄력성의 기제를 설명하려는 연구와 예방적 개입을 통

해 회복탄력성을 증진하는 실천적인 연구가 주를 이루고 있다. 이에 더해 뇌 과

학 기술이 발달하면서 뇌 영상을 활용한 회복탄력성의 신경생물학적 기반 연구

도 시도되고 있다. 심리학, 커뮤니케이션학, 뇌 과학 등 다학제간 협력하에 연구

가 진행되고 있다는 점은 향후 다학제간 통합적 관점에서 회복탄력성의 과정상

기제를 밝혀낼 수 있다는 가능성을 시사한다.

나. 회복탄력성의 구성요소

Van Breda(2018)는 회복탄력성 연구에 역경, 결과 및 중재과정이라는 세 가지

연결된 구성요소가 포함되는 모형(그림 Ⅱ-1)을 제안하였다. 회복탄력성 연구의

과정-결과 논쟁은 타당하다고 받아들여져 왔다(Van Breda, 2018). 그렇지만 이

논쟁은 과정과 결과 사이에 부자연스러운 분리를 가져온다. 이에 Van

Breda(2018)는 회복탄력성 연구에는 역경, 결과 및 중재과정이라는 연결된 세 가

지 구성요소를 모두 고려하지 않고 회복탄력성을 논하는 것은 불가능하다고 하
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였다. 하지만 Van Breda(2018)는 여전히 회복탄력성의 결과적 정의는 문제가 있

다고 보았다. 결과적 정의는 역경을 겪은 후에 보이는 긍정적 결과를 설명하지

않고, 관찰한 그 결과를 단순히 선언한다고 지적하였다(Van Breda, 2018). 설명

이 없는 선언은 제한적이라는 입장은 회복탄력성 연구에서 ‘과정으로서의 정의’

로 이르게 한다. 이는 개념적으로 회복탄력성은 결과로 이어지는 과정이며 회복

탄력성 연구의 중심은 중재과정에 있다는 것이다(Van Breda, 2018). 따라서 Van

Breda(2018)는 회복탄력성의 실행 가능한 정의는 역경, 과정, 결과라는 세 가지

구성요소를 모두 통합하면서 중재 프로세스에 초점을 맞춰야 한다고 주장하였다.

프로세스에 주목하는 것은, 프로그램 개입 효과의 평가에서도 중요한 지점이

다. ‘A’라는 프로그램을 진행하였고 그 결과로 개입 이전보다 회복탄력성이 증가

하였다고 결과만을 보고하는 것은 제한적인 보고이다. Van Breda(2018)는 해당

개입에서 어떠한 내용이 중재과정에 작용했고 그 결과로 회복탄력성이 증가했다

는 과정에 대한 보고가 있어야 한다는 점을 강조하고 있다.

Ang, Lau와 동료들(2022)은 Van Breda(2018)가 제안한 ‘과정과 결과로서의 회

복탄력성’(그림 Ⅱ-1)의 개념을 확장한 내용을 그림 Ⅱ-2로 설명하였다. Van

Breda(2018)는 회복탄력성을 특질, 과정, 결과로 정의하였다. 특질로서 회복탄력

성은 ‘가용한 개인 자원이 역경에서 회복하는 개인의 능력을 어떻게 촉진하는지’

설명한다(Ong et al., 2006).

그림 Ⅱ-1. 역경, 결과 및 중재과정을 포함하는

회복탄력성 모형 (Van Breda, 2018)
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회복탄력성을 전체적으로 이해하기 위해 Ang과 동료들(Ang, Chew et al.,

2022; Ang, Lau et al., 2022)은 회복탄력성에 대한 포괄적인 정의(특질, 과정, 결

과)를 채택하였다. 이러한 다단계 과정은 ‘시스템이 역경에 직면하거나 역경 이후

에 기대한 것보다 더 좋은 결과를 얻는 것’을 설명한다. 시스템은 개인, 대인관계

및 환경요인과 같은 다양한 양식 그리고 기후, 경제와 같은 비인간 시스템을 포

함한다(Van Breda, 2018).

회복탄력성 이론은 개인이 회복탄력성을 가질 수 있는 다수 매커니즘의 존재

를 설명한다(Szanton & Gill, 2010). 특질 관점에서 도출한 회복탄력성 이론은 개

인이 타고난 강점이나 자원(resources)에 대한 접근성과 같은 자산(assets)의 형

태로 회복탄력성의 잠재력을 가지고 태어난다고 가정한다(Alvord et al., 2016).

현재의 회복탄력성 문헌은 회복탄력성을 일련의 역량으로 제시하여 이를 학습할

수 있도록 하고 그림 Ⅱ-2와 같이 회복탄력성의 위치를 결핍에서 자산(assets),

자원(resources) 및 보호요인(protective factors) 중 하나로 이동시킨다(Alvord et

al., 2016). 이와 관련하여 Coyle(2012)는 개인의 자산은 인지행동훈련 또는 강점

기반 접근법을 통해 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 학교에서 학생 서비스로 제

공되는 자원은 회복탄력성을 추가로 증진 시킬 수 있다(Alvord et al., 2016).

그림 Ⅱ-2. 특질, 과정, 결과로서의 회복탄력성(Ang, Lau et al, 2022)
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Rutter(2012, p.600)는 보호요인을 ‘부적응 결과를 초래하는 일부 환경적 위험

에 대한 개인의 반응을 수정, 개선 또는 변경시킬 수 있는 영향’이라고 하였다.

회복탄력성을 강화하는 보호요인은 개인, 가족 또는 공동체 내에서 사회생태학적

관점으로 이해할 수 있다(Ungar, 2013; Werner, 1993).

Ang과 동료들(Ang, Chew et al., 2022; Ang, Lau et al., 2022)은 회복탄력성

이론(Szanton & Gill, 2010)과 회복탄력성을 촉진하는 개인과 시스템 관점의 보

호요인(Alvord et al., 2016)에 따라 개념틀을 개발하였다. 이 관점은 적극적인 대

처 기술, 주의집중‧ 행동 및 기분 조절, 자존감과 신뢰, 적극적인 자세, 인지적

유연성, 낙관주의와 인지적 평가, 과거 성취, 문제해결 능력을 포함한다. Ang,

Lau와 동료들(2022)은 회복탄력성 이론(그림 Ⅱ-2)에서 회복탄력성이 내부(예:

개인의 특질 및 특성) 및 외부(예: 자원에 대한 액세스) 요인 모두에 의해 영향

을 받을 수 있음을 확인했다. 이를 통해 회복탄력성이 형성될 수 있는 경로를 이

해할 수 있다. 다음으로 Ang, Lau와 동료들(2022)은 개인(내부) 및 시스템(외부)

요인을 모두 대상으로 하여 회복탄력성 훈련을 구체화할 수 있는 다양한 프로세

스와 매커니즘을 제시하는 개념틀을 개발하였다(그림 Ⅱ-3). 그림 Ⅱ-2의 1~8항

은 그림 Ⅱ-3의 ‘2. 중재과정’과 연결되어 있다.

그림 Ⅱ-3. 회복탄력성 개념틀 (Ang, Lau et al., 2022)
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Ang, Lau와 동료들(2022)은 기존 연구에서 회복탄력성에 대한 해석이 다양하

게 나타나고 있으며, 따라서 회복탄력성 개입의 구성요소를 결정하는 데 있어서

의 불일치가 있다는 점을 고려하여 그림 Ⅱ-3의 개념틀을 구성하였다. Ang, Lau

와 동료들(2022)은 회복탄력성 구축 핵심 전략(Alvord et al., 2016)과 관련한 미

국심리학회(APA)의 결정을 참조하였다. 그 내용이 반영된 것이 그림 Ⅱ-3의 ‘2.

중재과정’에 해당하는 내용이다. 구체적으로는 회복탄력성 중재과정으로 제시된

개인적 특질 관련 7가지(① 적극적인 대처기술 ② 자기조절 ③ 능동적인 자세

④ 자아존중감과 신뢰 ⑤ 인지적 유연성 ⑥ 낙관주의와 인지적 평가 ⑦ 문제해

결 능력)와 체계적 요인 2가지(⑧ 관계구축하기 ⑨ 공동체 시스템을 통한 공동개

입)를 포함한 9가지 구성요소이다.

첫째, 적극적인 대처 기술에는 두려움을 준비하는 것과 두려움에 직면하는 것

이 포함된다(Southwick et al., 2005). 회복탄력성이 있는 개인은 두려움에 적절

한 의미를 부여하고 그것을 다루는 기술을 적용함으로써, 두려움을 도전을 평가

하는 수단으로 사용한다. 이는 회복탄력성으로 이어지는 심리적 적응을 촉진할

수 있게 한다(Van Breda, 2018).

둘째, 통제와 자기조절 그리고 주의집중이다. 주의집중, 행동 및 기분을 조절하

는 개인의 능력은 자기조절능력의 핵심이다. 이는 충동 조절 및 만족지연 등으로

드러난다. 예를 들어 화를 참거나 개인적인 공간에 머무르는 것은 다른 사람들을

멀어지게 하는 것보다 자신에게로 이끌 가능성이 더 크다. 이러한 유형의 자기조

절 행동은 더 강한 대인관계와 사회적 지원으로 이어지며, 이는 다시 회복탄력성

을 촉진한다. 자기조절에 능숙하면 학교에서 더 높은 성취를 하고, 더 높은 자존

감으로 이어질 수 있다.

셋째, 개인의 능동적 지향은 업무에 주도권을 갖고 의사결정을 하는 임파워먼

트 의식으로 이어질 수 있다(Alvord et al., 2016). 임파워먼트에 대한 감각은 개

인의 미래 지향성을 구축하기 때문에 중요하다. 개인의 능동적 지향은 문제를 해

결하고 장애물을 극복할 수 있는 능력에 대한 믿음으로 미래를 낙관적으로 계획

하고 생각할 수 있게 한다(Alvord et al., 2016).

넷째, 자존감과 신뢰는 자신의 능력을 믿는 것으로 시작해서 역경을 견딜 수

있는 개인의 능력을 더욱 강화한다(Alvord et al., 2016; Zimmerman & Schunk,



- 26 -

2011). 또한 특정 영역에서의 이전 성취는 자존감과 자신감을 구축할 수 있다

(Alvord et al., 2016). 특별한 재능과 높은 성취동기를 가진 학생들은 역경을 완

화할 수 있는 더 나은 준비를 갖춘 것으로 묘사된다.

다섯째, 인지적 유연성은 대안적 관점을 고려할 것을 요구하며, 이는 개인이 문

제해결 능력을 사용하여 가능한 솔루션을 생성하는 데 추가로 도움이 될 수 있

다.

여섯째, 낙관주의와 인지적 평가는 사람이나 상황에 대한 긍정적이지만 현실적

인 해석을 의미한다. 긍정적인 성격 특성(예: 낙관주의)을 가진 개인은 자율적 각

성과 주관적 스트레스 감각이 감소할 수 있다. 이를 통해 개인은 스트레스에 대

한 완충 장치를 개발하고 사고 및 문제 해결의 유연성을 향상시켜 적응을 향상

시킬 수 있다(Carver et al., 2010). 긍정적인 성격 특성은 우울 증상의 존재를 줄

이는 데 추가로 도움이 될 수 있다(Feder et al., 2010).

일곱째, 문제해결 능력이다. 회복탄력적인 개인은 문제해결 기술을 채택하고

각 솔루션의 장단점을 평가하며 결국 가장 효과적인 계획을 수행하여 문제를 극

복할 수 있다(Alvord et al., 2016).

여덟째, 관계 구축하기는 회복탄력성 증진에 가장 효과적이라 보고되고 있다.

아홉째, 청소년들에게 체계적 요인으로 공동체 시스템은 학교가 대표적이다.

학교는 소속감과 삶의 의미를 강화하는 역할을 할 수 있다(Alvord et al., 2016).

학생들 사이에서 학교는 학생들의 회복탄력성을 형성하는 데 중요한 역할을 한

다. 예를 들어, 학교 기반 활동(예: 과외 활동 또는 심화 프로그램)의 가용성은

학생들이 기술과 관심을 개발하고 잘 수행되면 자신감과 자존감을 높일 수 있는

방법이다(Alvord et al., 2016).

본 연구는 포함된 개별연구들에 대해, 상기한 9개 구성요인이 프로그램의 설계

단계에 반영되었는지를 논문의 본문 내용으로 확인하여 프로그램 내용을 평가할

것이다.

다. 회복탄력성 척도

회복탄력성 척도는 연구자가 정의한 회복탄력성 개념을 기초로 구성요인을 추
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출하고, 이를 바탕으로 문항을 구성하여 회복탄력성을 수치로 측정하는 도구이다

(기경희, 김광수, 2018). 따라서 연구자가 정의한 개념과 구성요인에 따라 측정하

는 바가 달라진다. 회복탄력성의 개념은 연구의 초기 단계에서는 인간이 타고난

특질로 정의하였고, 연구가 진행되면서 2단계는 개인과 환경 간 상호작용을 통한

과정적 개념으로서 회복탄력성, 3단계에서는 예방적 측면을 강조한 회복탄력성

개념 그리고 4단계 연구에서 신경생물학적인 기반을 두고 뇌의 신경세포의 가소

성과 연결한 회복탄력성 개념에 이르기까지 다양한 연구가 이루어져 왔다

(Goldstein, 2012).

시간에 따른 개념의 변화에 따라 측정 구인도 회복탄력성을 개인의 성격 특질

로 측정하는 관점에서 역동적 과정으로 측정하는 관점으로 이동하는 경향을 보

인다(기경희, 김광수, 2018). 또한 회복탄력성은 단일차원의 개념이 아니라 다차

원적 요인으로 구성되어 있다는 관점으로 합의가 되고 있다(기경희, 김광수,

2018). 하지만 심리적 변화의 과정을 척도로 측정하는 것은 쉬운 일이 아니며, 이

는 척도 개발과정에서 성격적 특성과 역동적 과정으로서 회복탄력성 개념에 대

한 명확한 구분이 선행되지 않는다는 현상으로 나타났다. 따라서 회복탄력성 척

도를 개발하거나 사용할 때 연구자는 자신의 측정하려는 회복탄력성의 구성요인

이 무엇인지를 명확히 할 필요가 있다.

회복탄력성 연구에서 사용되는 해외 척도로 Block과 Kremen(1996)이 개발한

자아탄력성 척도인 ego-resiliency scale (ER89)은 정신질환이 아닌 상황에서 사

용이 적합한 14개 문항으로 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 자아탄력성 척도

(ER89)는 회복탄력성을 개인의 성격적 특성으로 국한하여 측정하는 척도이다.

자아탄력성은 성격 발달에 대한 이론적 모형으로부터 출발했는데, 개인이 스트레

스 상황에서 자아통제 수준을 조절하는 능력으로 정서적인 환경변화에 유연하게

적응하는 능력으로 볼 수 있다(홍세희 외, 2018). 이는 상황에 따라 자아 통제를

조절하는 메타 능력을 의미한다(Block & Kremen, 1996). 하지만 자아탄력성 척

도는 인간 발달과정에 관여하는 다양한 요소를 간과했다는 한계점(이해리, 조한

익, 2005)이 있으며, 자아탄력성에 대한 개인차를 고려하거나 발달과정에 작용하

는 보호요인을 찾기 어렵다(홍세희 외, 2018). 국내에서는 이 척도를 유성경과 심

혜원(2002)이 번안하여 ‘아동청소년 자아탄력성’ 척도로 많이 사용하고 있었다(정
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은주, 2017). 하위요인은 5개 요인으로 대인관계, 활력성, 감정통제, 호기심, 낙관

성이다.

국외에서 널리 사용되는 척도로 Connor와 Davidson(2003)이 개발한 Conner

Davidson Resilience Scale (CD-RISC)가 있다. 이 척도는 다양한 언어로 번안되

어 전 세계적으로 사용되고 있다(홍세희 외, 2018). 5개의 하위요인(유능감, 신뢰

및 부정적 감정의 인내, 변화에 대한 수용과 안전한 관계, 통제감, 영적 안녕감)

에 대해 25개 문항으로 구성되어 있고 Likert 5점 척도로 평정되며 점수가 높을

수록 높은 회복탄력성을 나타낸다. 이 척도는 일반인과 정신병리 환자를 대상으

로 개발되어 타당도와 신뢰도가 검증되었다(Ahern et al., 2006). 이 척도는 처음

부터 청소년을 대상으로 개발된 척도가 아니라 성인을 대상으로 개발된 척도이

고, 일반인과 환자군을 모두 포함한 용도로 개발되어 청소년의 특성을 정확하게

반영하지 못했다는 한계가 있다(홍세희, 조기현, 이현정, 김효진 외, 2019).

Reivich와 Shatte(2002)가 개발한 Resilience Quotient(RQ)는 56문항으로 감정

조절, 충동 통제, 낙관성, 원인분석, 공감, 자기효능감, 적극적 도전의 7개 하위요

인으로 구성되어 있다. 김주환(2011)은 이 척도가 Reivich와 Shatte(2002)의 책

부록에서 200여개의 문항을 요인 분석하여 7개 요인에 대한 8개 항목으로 정리

했다고 밝히고는 있지만 개발과정에 대한 설명이 없고, 한국어로 옮기는 과정에

문화적 차이로 인한 오차가 발생한다고 지적하였다. 그 후 김주환(2011)은

Reivich와 Shatte(2002)의 문항과 선행연구들에서 기존 회복탄력성 문항을 검토

하여 53문항의 한국형 회복탄력성 지수(KRQ-53)와 27문항의 청소년용 회복탄력

성 척도(YKRQ-27)를 개발하였다. KRQ-53(김주환, 2011)는 3개의 하위요인으로

자기조절능력(감정조절력, 충동통제력, 원인분석력), 대인관계능력(소통능력, 공감

능력, 자아확장력), 긍정성(자아낙관성, 생활만족도, 감사)으로 구성되어 있다.

YKRQ-27(신우열, 김민규, 김주환, 2009)은 3개요인 통제성(원인분석, 감정통제,

충동통제), 긍정성(감사하기, 생활만족도, 낙관성), 사회성(관계성, 커뮤니케이션

능력, 공감 능력)으로 구성되어 있다. 신우열 외(2009)는 회복탄력성이 다차원적

구성요인이라는 점을 확인했다는 장점을 가지지만, 개발과정에 탐색적 요인분석

을 하지 않고 이론적 검토만을 통해 위계적 모형으로 검증하였다는 것은 제한점

이다(홍세희, 조기현, 이현정, 김효진 외, 2019).
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Atsushi 등(2002)이 개발한 Adolescent Resilience Scale(ARS)은 새로움 추구,

감정조절, 긍정적 미래지향의 3개 하위요인으로 구성되어 있다. 이 척도는 국내

에서 민동일(2007)이 번안‧수정하여 자아탄력성 척도로 사용되고 있다.

국내에서 개발된 청소년 회복탄력성 척도로 가장 많이 사용되는 척도는 이해

리와 조한익(2005)이 개발한 한국 청소년 탄력성 척도이다. 이 척도는 총 48문항

으로 Likert 6점 척도이며 신뢰도는 .940이다. 크게 개인 내적 특성과 외적 보호

요인 2개의 차원이 있고, 그 하위요인으로 각각 4개 차원으로 구성되어 있다. 개

인 내적 특성에 지적 차원, 정서적 차원, 의지적 차원, 영성적 차원을 그리고 외

적 보호 요인에 학교, 가정, 지역사회와 또래차원을 포함하였다. 이 척도는 회복

탄력성을 역동적 과정의 측면으로 이해하고, 측정하기 위해 척도를 구성했다는

점은 긍정적으로 평가된다. 하지만, 회복탄력성 개념에 가정, 학교, 지역사회 등

구인을 너무 광범위하게 설정하여 회복탄력성 단일검사의 구인으로는 한계가 있

다(정영은, 채정호, 2010). 회복탄력성 개념틀을 연구한 국외 연구(Garcia-Dia 외,

2013)에서 외적 보호요인은 회복탄력성을 구성하는 개념이라기보다 회복탄력성

과 관계하는 요인으로 보고 있다(홍세희, 조기현, 이현정, 김효진 외, 2019). 또한

척도 개발자(이해리, 조한익, 2005)는 역동적 과정을 측정하는 척도라는 개념을

제시했지만, 개념과는 달리 각각의 구성요소의 총합으로 회복탄력성을 측정한다

는 점에서 이러한 구성요인의 값이 역동적 과정을 측정했다고 보기에는 한계가

있다(기경희, 김광수, 2018). 이에 기경희와 김광수(2018)는 이 척도를 회복탄력성

에 긍정적 영향을 주는 개인의 보호요인과 자산을 확인하는 척도라고 평가하였

다.

주소영과 이양희(2011)의 청소년 탄력성 척도는 Likert 5점 척도로, 자기와 타

인에 대한 신뢰, 문제해결 능력, 부정적 감정의 인내, 학업적 유능감의 4개 하위

요인 27문항으로 구성되었다. 청소년 탄력성(주소영, 이양희, 2011) 척도는 대상

을 아동과 구별하여 개발된 청소년용 척도라는 장점이 있으나, 요인구조를 다소

협소하게 설정한 측면이 있다(홍세희, 조기현, 이현정, 김효진 외, 2019).

본 연구의 분석에 포함된 연구에서 사용한 청소년 회복탄력성 척도는 표 Ⅱ-1

과 같다. 척도의 구성요인은 개입 프로그램에서 정의하는 회복탄력성의 개념과

구성요인에서 일관성이 높아야 한다. 그래야 척도를 통해 개입 효과에 대한 평가
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를 제대로 할 수 있다. 이와 관련하여 기경희, 김광수(2018)의 연구는 측정의 일

관성에 관한 시사점을 준다.

기경희, 김광수(2018)는 회복탄력성 개념과 척도를 중심으로 국내 회복탄력성

연구 동향을 분석한 연구 결과에서 국내에서 개발되어 사용되는 척도들이 성격

적 특성과 역동적 과정으로서 회복탄력성 개념에 대한 구분이 분명치 않으며, 따

라서 이를 측정하는 척도도 혼동되어 사용하는 경우가 많다고 우려하였다.

척도명, 연구자 내용

한국청소년탄력성척도
이해리, 조한익(2005)

총 48문항, Likert 6점, 신뢰도 .939, 2개 하위요인
개인 내적특질(지적, 정서적, 의지적, 영성),
외적 보호요인(학교차원, 가정차원, 지역사회차원, 또래차원

Ego-Resiliency scale
(ER89)

Block & Kremen(1996)

정신질환이 아닌 상황에서 사용이 적합한 14개 문항
Likert 4점 척도로 구성

→ 유성경, 심혜원
(2002) 번안

총 14문항, Likert 4점, 신뢰도 .84, 5개 하위요인
대인관계, 활력성, 감정통제, 호기심, 낙관성

중학생의 자아탄력성
김미향, 김성회(2010)

총 39문항, Likert 5점, 신뢰도 .88, 5개 하위요인
긍정사고, 문제해결, 친밀행동, 감정조절, 자율행동

회복탄력성 KYRQ-27
신우열, 김민규,
김주환(2009)

총 27문항, Likert 5점,
신뢰도 중학생 .866, 고등학생 .86, 대학생 .893, 3개 하위요인
통제성(원인분석, 감정통제, 충동통제), 긍정성(감사하기, 생활만족도,
낙관성), 사회성(관계성, 커뮤니케이션 능력, 공감 능력)

Conner-Davidson
ResilienceScale
(CD-RISC)
Conner &

Davidson(2003)

총 25개 문항, 5개의 하위요인
유능감, 신뢰 및 부정적 감정의 인내, 변화에 대한 수용과 안전한
관계,통제감, 영적 안녕감

회복탄력성 KRQ-53
김주환(2011)

총 32문항, Likert 6점, 신뢰도 .897, 3개 하위요인
자기조절능력(감정조절력, 충동통제력, 원인분석력), 대인관계능력(소
통능력, 공감능력, 자아확장력), 긍정성(자아낙관성, 생활만족도, 감사)

청소년 탄력성
주소영, 이양희(2011)

총 27문항, Likert 5점, 신뢰도 .87, 4개 하위요인
자기와 타인에 대한 신뢰, 문제해결 능력, 부정적 감정의 인내, 학업
적 유능감

학업탄력성
오현경, 김성회(2012)

총 47문항, Likert 5점, 신뢰도 .931, 5개 하위요인
가족 지지, 동료 관계, 문제해결력, 열망, 학업적 환경

일반청소년적응유연성
송희영, 임지영,
남경아(2006)

총 32문항, Likert 6점, 신뢰도 .897, 6개 하위요인
미래 지향성, 이타주의, 낙관주의와 희망, 위기 직면, 성숙, 자기통제

표 Ⅱ-1. 청소년 회복탄력성 척도
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국내 연구에서 많이 사용되는 국외 척도인 자아탄력성 척도(ego-resiliency

scale; ER89)는 회복탄력성을 성격특질로 보는 관점에서 개발된 척도이다(Block

& Kremen, 1996). 그런데 개인의 발달과정에 영향을 미치는 보호요인과 위험요

인들의 영향을 탐색하는 회복탄력성 연구에서 자아탄력성 척도를 사용하고 있었

다(기경희, 김광수, 2018). 예를 들어, ‘시설 청소년의 탄력성에 영향을 미치는 다

체계적 보호요인에 대한 연구’(강명진, 2009)에서 연구자는 회복탄력성의 역동적

관점을 정의하고 있었는데 측정에 사용한 척도는 Block과 Kremen(1996)이 제작

한 척도를 토대로 박은희(1996)가 개발한 자아탄력성 척도를 사용하고 있었다.

즉, 연구자(강명진, 2009)는 회복탄력성은 역동적 관점으로 정의한 후, 개인의 특

성을 나타내는 척도로 효과를 측정하고 있었다(기경희, 김광수, 2018). 그 결과는

정의된 개념과 측정 도구 간의 불일치로 나타났다.

정리하면, 최근 회복탄력성 연구는 과정적 개념에 더 주목하고 있으므로 회복

탄력성을 측정하는 척도도 과정적 개념의 구성요인을 반영하여야 할 필요성이

있다. 또한 회복탄력성 개념의 다차원성을 반영하여 청소년 회복탄력성 척도는

대상자의 특성에 따라 개인과 환경의 역동적 상호작용을 측정하기 위한 목적으

로 개발되어야 할 것이다. 그에 더해, 프로그램 개입 효과를 탐색하는 연구에서

프로그램의 구성요인은 회복탄력성 개념을 반영하는 내용으로 구성해야 하고, 프

로그램의 효과를 측정하는 척도는 프로그램 구인과 일관성 있는 하위요인으로

구성되어야 할 것이다. 하지만, 현재 국내 회복탄력성 연구에 사용되는 척도의

구인이 측정하려는 회복탄력성 개념과 일관되지 않은 경우가 많다는 점은 우려

할 만하다. 이는 향후 역동적 변화과정으로 회복탄력성을 측정할 수 있는 평가

타당도와 신뢰도가 높은 척도 개발이 필요하다는 것을 시사한다.

3. 집단프로그램

프로그램은 특정 목표를 달성하기 위해 체계적으로 조직된 활동이다(Royse et

al., 2001). 집단프로그램은 집단을 대상으로 이루어지는 프로그램을 칭하는데, 개

인을 대상으로 하는 접근과의 차이점은 ‘목표를 달성하기 위한 일련의 상호의존

적인 활동(York, 1982)’이라는 점이다. 집단프로그램 중 상담과 심리치료에 대한
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영역은 문제영역을 기준으로 하는 수평적 관점과 인간의 성장단계(아동기, 청소

년기, 성인기)를 기준으로 하는 수직적 관점에서 살펴볼 수 있다(김창대 외,

2011).

수평적 관점에서 다루는 집단프로그램의 문제영역은 인간의 발달과정에서 일

어날 수 있는 전 영역을 아우르기 때문에 매우 광범위하고 다양하다. 이렇게 광

범위한 영역에 걸친 상담 및 프로그램 영역에 대해 미국의 집단전문가협회

(ASGW)는 문제의 심각도에 따라 네 가지 영역으로 분류하였다. 네 가지 영역은

과제 및 작업집단, 생활지도 및 심리교육집단, 상담 및 대인문제 해결 집단, 심리

치료 및 성격 재구성 집단이다(Corey & Corey, 2006/2008). 김창대 외(2011)는

크게 두 가지 영역으로 구분하였는데, 예방 및 발달을 목적으로 하는 프로그램과

치료를 목적으로 하는 프로그램이다. 즉, 이는 예방집단 프로그램과 치료집단 프

로그램의 분류로 볼 수 있다. 김창대 외(2011)는 예방집단에 ASGW가 구분한 과

제 및 작업, 생활지도 및 심리교육 프로그램을, 치료집단에는 상담 및 대인관계

해결, 심리치료 및 성격 재구성 프로그램을 포함시켰다.

이와 다른 입장으로 ASGW 학회지 편집장을 지낸 Ward(2006)의 분류가 있다.

Ward(2006)는 집단상담과 치료의 역사를 면밀히 검토한 후 예방집단과 치료집단

을 하나로 묶었다. 그 이유는 두 집단이 치료요인을 활용하여 집단원들의 변화를

촉진한다는 점에서 두 집단을 엄밀히 구분하기가 어렵기 때문이었다(강진령,

2019). 그 하위 분류로 교육집단, 토론집단, 과업집단, 성장경험집단, 상담치료집

단, 지지집단, 자조집단을 두었다(Ward, 2006).

이와는 다른 분류 기준으로 선행연구(박기령, 신동윤, 2018; 원재순, 2018)는 프

로그램 구성에서 매체사용 여부에 따른 분류를 하였다. 원재순(2018)은 2002년부

터 2017년까지 중고등학생 대상 집단상담 프로그램 효과 연구 78편에 대한 메타

분석 연구에서 집단프로그램의 특성에 따라 상담이론을 활용한 프로그램 73편,

매체를 활용한 프로그램 50편을 분류하였다. 박기령과 신동윤(2018)은 1999년부

터 2016년까지 연구된 중고등학령기 청소년 회복탄력성 증진 집단프로그램 35편

의 내용을 분석한 연구에서 집단프로그램의 개입유형을 분류하였다. 박기령과 신

동윤(2018)은 회복탄력성 증진 프로그램의 개입유형으로 상담이론 활용 23편

(67%), 멘토링 활용, 보호요인 활용, 기타 접근이 각 4편(11%)으로 나타났다고
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보고하였다. 회복탄력성 증진 프로그램의 상담이론 접근 23편(67%) 중에 미술치

료, 음악치료 등 예술치료 접근이 17편(49%)으로 나타나 예술치료 접근이 많이

활용되고 있음을 알 수 있었다. 다음은 예술 매체를 사용하지 않는 상담이론 접

근 6편(18%), 멘토링 접근 4편(11%) 순이었다.

이 연구에서는 선행문헌(김창대 외, 2011; 박기령, 신동윤, 2018; 원재순, 2018;

Ward, 2006)들의 분류를 준용하였다. 먼저 집단프로그램의 평균 효과크기 차이를

살펴보는 하위집단으로 예방집단과 치료집단 두 집단(김창대 외, 2011)을 두었다.

개입유형에 따른 접근방법 분류의 차이를 살펴보기 위한 하위집단으로 예술치료

접근, 상담이론접근, 교육집단(멘토링 접근 포함) 세 유형으로 분류하였다.

가. 예술치료 접근 집단프로그램

20세기 초 예술치료의 한 분야로 미술치료를 필두로 음악치료, 무용치료, 연극

치료, 영화치료 등의 예술치료 분야가 각 예술 분야를 대표해서 생겨났다(신원필,

소희정, 2019). 초기에는 각 예술치료가 각자의 고유한 영역으로 진행되다가 최근

에는 두 가지 이상의 복합적 치료가 융합되어 실시되고 있다. 복합적 치료는 사

전적 의미로 본다면 한 치료과정에 두 가지 이상의 예술치료 분야가 도입되어

치료 중재가 일어나는 것인데, 이것은 단순히 기계적인 결합을 의미하지 않는다.

두 분야가 교차되는 지점의 이해가 있어야 하며 각 전후 관계는 유기적인 통합

을 이루어야 한다(신원필, 소희정, 2019).

각 예술치료는 저마다 특성이 있다. 미술치료, 사진치료, 영화치료는 인지적으

로 정적인 면이 강점이고, 연극치료, 무용치료, 음악치료는 정서적이고 동적인 측

면이 강점이다(신원필, 소희정, 2019). 각 분야에도 정서와 인지를 다루는 기법이

있지만, 신체활동 동반 여부에 따라 에너지의 표출 정도는 달라진다. 신체 에너

지 표출이 클수록 동적이 되고 그에 따른 감정도 고양된다. 신체 에너지의 표출

이 작을수록 정적이고 그에 따른 감정은 인지적이게 된다(신원필, 소희정, 2019).

예술치료는 예술작품이 한 개인이 가지고 있는 정신의 근본에서 시작되는 지난

한 창작 과정의 결과물이라는 것에 중점을 두고 다양한 창작예술을 통해 신체적,

정서적, 정신적 영역에서 도움이 필요한 사람들을 위해 활용되고 있다. 인간의
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내면세계를 예술 매체를 활용한 창작 과정을 거치며 외부로 드러내어 기저에 가

지고 있던 부정적인 감정을 치료할 수 있는 것이다.

집단프로그램에 사용하는 예술치료 역시 미술치료, 음악치료, 공예치료, 무용치

료, 문학치료, 모래놀이치료, 원예활동, 심리극치료, 통합적 예술치료 등 다양하

다. 예술치료는 내담자가 자신의 신체를 스스로 조절하는 능력을 기를 수 있도록

한다. 예를 들면 미술치료에서는 그림을 그리고, 색칠하고, 접는 등의 신체적 활

동을 통해서, 음악치료에서는 악기 연주를 통해서, 무용 혹은 동작 치료에서는

신체 표현 활동을 통해서 신체적인 능력을 기를 수 있다. 예술치료를 통해 감정

이 변화하면 호르몬의 분비가 조절되어 생리적인 기능이 조절되기도 한다. 또한

예술치료는 심층 심리적 차원의 조화를 이루어 해결이 시급한 심리적 증상을 완

화시키기도 한다. 감정을 안전하게 표현할 수 있도록 함으로써 프로그램 참여자

가 정서적 발달을 이루고 안정할 수 있도록 돕는다. 그리고 프로그램 참여자의

의사소통 기능이 향상되는 것도 예술치료가 가지고 있는 효과이다. 예술 활동을

하면서 언어적, 비언어적 의사소통 기술을 습득, 발전시키게 되고, 이는 대인관계

기술을 향상시키는 것으로 연결된다.

정신의학자 Yalom(2020)은 집단미술치료에서 집단은 개인들의 단순한 집합체

가 아닌 상호작용을 통해 변화를 추구하는 역동적인 집단이며, 개인치료에서 기

대할 수 없었던 새로운 잠재적 치료효과를 집단치료를 통해 얻을 수 있다고 하

였다(Yalom et al., 2020). 그가 정의한 집단에서 발견되는 치료적 요소는 희망의

주입, 상호작용, 보편성, 카타르시스, 이타심의 다섯 가지이다. 집단미술활동에서

집단은 상호작용을 거치며 변화하는 역동적인(Dynamic) 집단으로, 공동 작업을

하면서 타인과 소통하고 긍정적인 관계를 형성할 수 있다(Wadeson, 2010). 또한

긍정적 모방행동의 촉진, 공동체 의식의 향상을 통해 왜곡된 사고를 버리고 바람

직한 삶의 태도를 지니게 하는 잠재적인 치료 효과를 거둘 수 있다(김갑숙, 정미

숙, 1999).

본 연구에서는 논제에 제시된 예술치료 접근으로 예술치료 접근의 유형을 분

류하였다. 분석 포함된 연구들에서 사용된 예술치료 접근은 미술치료, 음악치료,

포크댄스, 원예 활동 접근이었다.
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나. 상담이론 접근 집단프로그램

이론에 기초한 상담프로그램 개발은 매우 중요하다. 왜냐하면 상담프로그램 개

발은 이론과 경험을 통합하는 것이기 때문이다(박민수, 2019). 상담이나 심리치료

이론의 접근이나 기법은 철학적 토대 위에서 형성되고 어떤 철학적 배경에서 이

루어졌느냐에 따라 상담의 목표, 과정, 기법들은 달라진다(박민수, 오우성, 2009).

상담프로그램을 개발하기 위해서는 가장 먼저 이론에 기초한 프로그램의 개념틀

을 정립해야 한다(김창대 외, 2015). 상담프로그램 개발은 행동 자체를 변화시키

고자 하는 것이 아니라 그 행동을 일으키는 요인을 변화시키는 것이기 때문이다.

상담프로그램 개발자는 이론적 틀에 근거하여 프로그램의 방향을 정하고, 문제

해결을 위한 다양한 방법과 기술을 선택하고 활용해야 한다. 프로그램 개발자의

상담에 대한 이론적 배경은 그가 활용할 수 있는 문제 해결의 심리학적 근거를

제시해 주기 때문에 효과적인 프로그램 개발을 위해 필수불가결한 것이다(박민

수, 2019).

프로그램의 목표는 측정할 수 있고, 이론에 기초하고, 연구 근거에 의해 지지되

어야 한다(Heppner et al., 2017). 이론의 확립은 개발하고자 하는 프로그램의 기

초가 되므로 개발 초기에 이론의 확립이 필요하다. 프로그램 개발에서 이론의 중

요성은 다음과 같다(박민수, 2019). 첫째, 이론은 지도와 지침서의 역할을 한다.

둘째, 이론은 이해의 틀을 제공한다. 셋째, 이론은 목적과 목표를 정확하게 해준

다. 넷째, 이론은 최적의 기술과 방법을 선택하도록 도와준다. 다섯째, 이론은 평

가의 기준을 제공한다. 여섯째, 이론은 지속적 성장을 도모하는 역할을 한다.

집단프로그램에서 사용되는 이론은 집단구성원의 행동을 이해하는 체계적인

방법뿐만 아니라 집단에서의 상담자의 행동을 위한 지침을 안내해 주기 때문이

다(장혁표, 2000). 또한 집단상담 지도자가 상담에 대해 가지고 있는 이론적 근거

에 따라서 다양한 집단상담 목표를 설정할 수 있다. 예를 들어, 집단상담 지도자

가 정신분석적 이론을 바탕으로 집단상담을 진행한다면 무의식적 역동에 관한

통찰 달성이 목표일 것이고, 교류분석 집단상담을 진행한다면 자아의 상태 분석,

각본 분석, 재결단 치료가 목표일 것이다. 이렇게 집단상담 참여에 대한 분명한

목적과 목표설정은 집단의 방향을 분명히 하고, 불필요한 혼란을 줄여 줌으로써
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집단원들의 상호작용과 집단에서의 경험이 보다 의미있는 과정이 될 수 있도록

도와준다(정성란 외, 2013). 이론적 관점은 프로그램 구성 내용에 영향을 주어 궁

극적으로 회복탄력성 증진이라는 종속변수에 영향을 주게 되는 것이다.

청소년 집단프로그램은 개입 목표를 성취하기 위해 프로그램 구성 내용을 상

담이론에 근거하여 구성할 필요가 있다(원재순, 2018). 프로그램을 구성하는 데

있어서 프로그램의 이론적 근거는 구성 내용과 구성요소를 결정하는 데 중요한

역할을 하기 때문이다(김창대 외, 2011; 김춘경, 이수연 외 2006). 그러므로 집단

프로그램은 특정 상담이론을 바탕으로 하여 해당 이론에서 사용하는 상담기법

위주로 구성하게 된다. 김춘경, 이수연, 최웅용(2006)은 청소년 상담을 상담이론

을 정신역동 상담, 개인심리학 상담, 인간중심 상담, 인지행동적 상담, 행동주의

상담, 통합적 상담으로 분류하였다.

본 연구에서는 논제에 제시된 상담이론을 중심으로 상담이론 접근 유형을 분

류하였다. 분석 포함된 연구들에서 사용된 상담이론은 긍정심리학, 아들러개인심

리학, 이야기치료, 인간중심 상담, 인지행동치료, 해결중심 상담, 통합적 상담이었

다.

다. 교육집단 프로그램

교육집단은 다양한 주제에 관한 정보제공을 통한 학습을 목적으로 제공되는

집단이다(강진령, 2019). 교육집단은 치료적 측면보다 유사한 문제에 부딪힌 개인

들에게 인지적 정보적 측면의 정신건강 교육이나 유사한 내용의 스트레스 관리,

대인관계기술 등과 관련한 정보를 제공함으로써 문제해결에 대한 유능성을 다루

는 데 1차적인 목적을 둔다(정원철 외, 2019).

일반학생 대상 학교 기반 프로그램(universal, school based program)도 교육집

단 개입의 한 유형으로 분류될 수 있는데, 이 개입은 한 학급, 학년 또는 학교

전체의 모든 학생에게 학교 기반으로 제공되는 프로그램이다(Fenwick-Smith,

Dahlberg, & Thompson, 2018). 이는 지역사회 또는 가정 기반 프로그램에 쉽게

접근할 수 없는 대상에게도 개입 프로그램을 제공할 수 있는 이상적인 환경에서

효과적으로 시행할 수 있는 개입으로 평가된다(Weare & Nind, 2011).
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교육집단이 상담집단이나 치료집단과 가장 구분되는 본질적인 차이는 상담집

단은 집단원 간의 집단적인 상호작용 관계를 중시하는 반면, 교육집단은 문제해

결에 필요한 정보제공에 초점을 둔다는 것이다. 또한 교육집단은 상담집단보다

일상적인 정보제공을 강조하기 때문에 훈시적인 경향이 강하다(강진령, 2019). 교

육집단의 리더는 집단의 효과를 극대화하기 위해 촉진자와 교사의 역할을 동시

에 수행한다. 리더는 정보의 제공과 함께 집단원의 상호작용을 통해 집단에서 다

루어진 정보가 개인의 성장과 자기효능감 개발로 적극적으로 이어지도록 해야

한다. 따라서 집단리더는 집단에서 다루어야 할 주제, 집단원의 지식수준, 집단원

의 지식에 관한 연구, 상호작용 촉진 수준 등을 균형 있게 조정해야 한다. 통상

적으로 교육집단은 구조화된 집단 운영 매뉴얼로 운영되는 경우가 많다(강진령,

2019). 교육집단마다 차이가 날 수 있지만 교육집단의 전형적인 운영방식은 먼저

집단리더가 교육을 제공하고 난 후 집단원들이 집단내용을 질문할 수 있게 하고,

관련 내용에 대한 소감을 나누도록 한다.

이 연구에서는 박기령, 신동윤(2019)의 분류에서 멘토링집단으로 분류된 연구

도 교육집단에 포함하였다. 교육집단으로 분류된 접근은 대상자가 30명 이상이거

나 교육적 목적이 뚜렷한 개입을 교육집단으로 분류하였다. 5편의 연구가 포함된

교육집단의 하위유형은 생명존중 프로그램(안선민 외, 2016), 또래관계증진 프로

그램(김은실, 2015), 비폭력대화 프로그램(이미나외 2018)), 마음수련 명상(이인수,

2019), 웃음치료(이도영 외, 2015) 접근이었다.

4.  청소년 회복탄력성 증진 집단프로그램

청소년들은 또래집단의 영향을 많이 받고, 다른 또래와 함께하는 상담활동에서

더 쉽게 자신을 개방하는 경향이 있다는 점에서 집단프로그램은 청소년들에게

적합한 상담접근으로 알려져 있다(김춘경, 박지현 외 2015). 중고등학생을 대상으

로 회복탄력성을 증진하기 위한 예술치료 접근 프로그램은 주로 미술치료 접근

으로 이루어지고 있었다(김경수 외, 2018; 김귀화 외, 2015; 김양민 외, 2021; 김

은영 외, 2015; 김정희 외, 2016, 박지연 외, 2020; 양지원, 2017; 이미경 외, 2014;

이은미 외, 2019; 허정선 외, 2013; 황은일 외, 2015). 다른 예술치료 접근은 포크
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댄스(김현주, 2021), 음악치료(박지영 외, 2016; 여정윤, 2021), 공예활동(정미영

외, 2018; 제갈선아, 2020), 원예활동(전인수 외, 2016)을 사용한 접근이 있었다.

예술치료 접근은 전반적으로 회복탄력성 증진에 효과적인 접근으로 보고되고 있

었다.

예술치료접근의 이론적 배경은 다양한다. 예술치료는 정신분석, 분석심리학, 개

인심리학, 게슈탈트 심리학, 인본주의 심리학, 행동주의 심리학, 인지심리학 등

많은 이론을 배경으로 한다(홍은주, 박희석, 김영숙, 2017). 상기한 선행연구 중에

서 일부 연구는 통합적 상담 미술치료(김경수 외, 2018), 긍정심리중심 미술치료

(김귀화 외, 2015), 해결중심접근 미술치료(양지원, 2017) 등 사용한 이론적 배경

을 제시하고 있었지만, 대부분의 예술치료 접근에서 이론적 배경을 제시하지 않

고 있었다. 프로그램 개발은 이론과 경험을 통합하는 과정이다(박민수, 2019). 따

라서 프로그램 개발은 이론에 기초한 개념틀로 계획하고, 실행하고 그 결과를 평

가하여야 한다(박민수, 2019). 이론은 예술치료 프로그램에서도 예외일 수 없는

필수불가결한 요소이다.

회복탄력성 개입에서 역경과 회복탄력성 증진의 과정적 상호작용과 관련하여

개념이 혼재가 있다고 지적하였는데(기경희, 김광수, 2018), 예술치료 접근에서도

동일한 개념의 혼재를 보이고 있었다. 예술치료 접근의 대상자로 학교부적응(김

귀화 외, 2015; 김양민 외, 2021; 김은영 외, 2015; 양지원 2017; 허정선 외, 2013),

개인부적응(이은미 외, 2019), 북한이탈(김정희 외, 2016), 다문화가정(김경수 외,

2018), 저소득가정(이미경 외, 2014), 교육복지대상(전인수 외, 2016) 청소년과 일

반청소년(박지연 외, 2020; 이은미 외, 2019)들이 참여하였다. 학교부적응의 구체

적 내용을 명시한 논문은 많지 않았다. 이들 대상 중 일반청소년을 제외하고 논

제에 따로 명시된 청소년 특성은 역경을 가진 위기청소년의 특성으로 개입의 필

요성의 근거가 되고 있었다. 하지만 상기한 역경 내용 중 학교부적응과 개인 부

적응만이 대상자가 개입되어 겪는 어려움으로 볼 수 있을 것이다. 북한이탈, 다

문화가정, 교육복지 대상은 청소년이 처한 환경을 제시한 것으로 바로 위기로 연

결되지는 않으며, 따라서 해당 청소년들이 모두 치료가 필요한 경우라고 볼 수는

없다. 이러한 연구설계에 대한 우려는 기경희와 김광수(2018)가 국내연구에서 역

경과 위험요인이 혼재되어 사용되고 있다는 우려와 맥을 같이한다. 회복탄력성의
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개념과 연결하여 보면, 환경이 주는 어려움에도 불구하고 되튀어오르는 능력이

있는 탄력적인 청소년은 열악한 환경을 뛰어넘어 성장할 것이기 때문이다.

다음 상담이론으로 접근하는 청소년 회복탄력성 증진 프로그램은 긍정심리학

(윤승희 외, 2018; 이문희 외, 2013), 아들러개인심리학(안영민 외, 2018), 이야기

치료(유성자 외, 2017), 마음챙김명상(박선미 외, 2014; 김봉구 외, 2017), 해결중

심상담(이선행 외, 2018; 오은숙 외, 2014) 접근 등으로 회복탄력성 증진에 효과

를 보이고 있었다. 상담이론 접근은 학업스트레스(윤승희 외, 2018), 품행장애 청

소년의 공격성(유성자 외, 2017), 학교부적응(송종순 외, 2021), 인터넷중독청소년

(이선행 외, 2018), 자기성찰(오은숙 외, 2014) 등에 개입하여 효과를 보였다. 예

술치료 개입과 비교하여 상담이론으로 접근하는 경우는 좀 더 심리적 영역에 초

점을 두고 개입하고 있었다.

교육집단 특성을 보이는 회복탄력성 개입 프로그램으로 김은실(2015)은 중고등

학생 혼합집단 67명을 대상으로 또래관계증진프로그램을 통해 회복탄력성 개입

을 하였는데 중간정도의 효과를 보였다. 또 다른 교육집단들(이도영 외, 2015; 이

인수 외, 2019)에서는 프로그램 개입 결과 회복탄력성 증진은 낮은 효과를 보였

다. 개입은 웃음치료(이도영 외, 2015)는 35명 집단, 마음수련 명상(이인수 외,

2019) 186명 집단으로 집단 참여자 수가 많으면 효과가 낮은 것으로 해석할 수

있다(원재순, 2018; 정귀임, 2021). 이에 대한 예시로 안선민 외(2016)는 10명의

중학생 혼성집단에서 생명존중프로그램으로 개입하였는데 회복탄력성 증진에 큰

효과를 보이고 있었다. 이 결과는 교육집단에서도 집단원이 많다는 것은 효과를

저해하는 제한점으로 작용한다는 의미이다.

정리하면, 중고등학생을 대상으로 한 회복탄력성 증진 프로그램은 예술치료 접

근, 상담이론 접근, 교육집단으로 개입하고 있었는데, 미술치료 개입이 상대적으

로 많았다. 예술치료 개입에서는 적용한 이론을 제시하지 않은 연구가 많았는데

이론은 프로그램 개발의 기초가 된다는 점에서 아쉬운 결과라 할 수 있다. 교육

집단은 상대적으로 집단규모가 크다는 특징을 보이는데, 교육집단에서도 집단원

수가 작은 경우 회복탄력성 증진 효과가 크게 나타났다. 이 점은 청소년들은 상

호작용을 통해 관계를 구축하는데, 소규모 집단에서 밀접한 관계 구축(Ang et

al., 2022)은 회복탄력성 증진에 효과적이라는 함의를 가진다.



- 40 -

5. 네트워크 메타분석

네트워크 메타분석(network meta-analysis, NMA)은 다중비교(multiple

treatment meta-analysis) 또는 혼합비교(mixed treatment comparison)라고 불리

며 다수의 치료(intervention 또는 treatment)를 가진 여러 연구들의 효과크기를

종합하는 것이다(White, 2015). 개입 효과를 검증한 다수의 개별 연구를 종합하

는 방법으로 문헌연구, 서술적 리뷰(narrative review), 체계적 리뷰(systematic

review), 메타분석(meta anaysis), 네트워크 메타분석 등이 있다. 이를 개념의 폭

으로 분류하면 문헌연구>서술적 리뷰>체계적 리뷰>메타분석>네트워크 메타분

석 순으로 좁혀진다(신인수, 2022). 반면 이를 분석 수준의 계열성으로 분류하면,

네트워크 메타분석>메타분석>체계적 리뷰>서술적 리뷰>문헌연구 순으로 상위

의 분석 수준을 보인다고 할 수 있다(신인수, 2022). 즉, 분석 수준의 계열성에서

네트워크 메타분석이 가장 상위의 통계적 분석 수준을 보인다고 할 수 있다. 기

존의 일반적인 메타분석에서는 동일한 치료를 실시한 연구들을 모아 치료군과

비교군으로 두 군의 짝을 만든 후 효과크기를 직접 계산하였다(direct treatment

comparison). 따라서 일반 메타분석은 두 치료군 간의 직접비교만 가능하다. 그

러나 네트워크 메타분석에서는 치료그룹별 직접비교 연구가 없거나 치료가 다르

더라도 간접비교(indirect treatment comparison) 방법을 이용하여 치료그룹 간의

효과크기를 계산할 수 있다(심성률, 2019). 이에 더해 네트워크 메타분석은 혼합

비교(mixed treatment comparison)가 가능한데, 이는 직접비교인 메타분석에 더

하여 간접비교를 할 수 있다는 의미이다(신인수, 2022). 따라서 네트워크 메타분

석은 일반 메타분석을 확장한 개념이라 할 수 있다. 다음은 분석 수준의 계열성

에 따라 체계적 리뷰와 메타분석, 그리고 네트워크 메타분석에 대한 설명이다.

가. 체계적 리뷰

체계적 리뷰(Systematic Review; SR)는 사전 설정된 준거에 따라 특정 주제에

관한 모든 관련 연구를 수집하고, 비판적으로 평가하고 합성하는 일련의 과정이

다(김지형, 2019; 황성동, 2020). 체계적 리뷰는 동일한 주제에 대해 객관적이고



- 41 -

과학적인 방법을 사용하여 관련된 모든 문헌을 빠짐없이 수집하여 문헌을 선정

하고 선정된 개별연구가 신뢰할 만한 것인지 평가한 후, 정량적인 합성이 가능한

경우는 통계적 방법으로 메타분석을 하거나 종합하여 포괄적인 결론을 내리는

일련의 체계를 가진다(김지형, 2019). 따라서 체계적 리뷰는 근거 기반 개입을 실

천하기 위한 핵심적인 연구방법으로 사용되며 근거 기반 기준(evidence based

guidelines)의 등급 체계에서 최고 수준으로 평가된다(Berman & Parker, 2002).

체계적 리뷰는 기존의 서술적 리뷰(narrative review)와는 다른 접근이다. 서술

적 리뷰는 전문가의 식견을 토대로 기존의 문헌들을 고찰하고 연구자의 주관적

인 관점에서 결과를 종합한다(황성동, 2020). 데이터베이스 검색과 선택 방법이

상대적으로 체계적이지 않아 연구자의 주관에 따라 상이한 결론이 도출될 수 있

으며, 무엇보다 연구자에 따라 재현가능성이 없다는 제한점을 갖는다(안형식, 김

현정, 2014). 이에 반해 체계적 리뷰는 기존 문헌을 활용하는데 특정하게 좁혀진

주제에 대해 객관적이고 과학적인 절차와 방법에 따라 종합된 포괄적인 연구 결

과를 제시하기 때문에 주관적 오류의 가능성이 상대적으로 낮다(McAlister et

al., 1999).

체계적 리뷰의 수행과정은 주제선정과 핵심 질문 정의, 문헌검색 및 문헌 선택,

문헌의 비뚤림위험 평가, 자료 분석 및 결과제시, 종합적인 결론으로 설명할 수

있다. 핵심질문(연구문제)은 PICO 네 가지 요소로 구성되는데, 첫째는 연구대상

집단의 정의(P: Paticipant/ Population), 다음은 치료 또는 중재법(I:

Intervention), 그리고 비교대상(C :Comparison), 마지막은 결과측정(O: Outcome)

이다(김수영 외, 2011). 생명윤리위원회로부터 연구의 목적, 방법 등에 대한 심의

를 거쳐 심의 승인받는 절차도 여기에 포함된다.

다음은 문헌검색과 문헌 선택과정이다. 문헌검색은 전자 데이터 베이스에 등록

되어있는 문헌들을 빠짐없이 검색하는 것이 중요하다. 문헌 선택은 연구 질문에

적합한 문헌을 선택하기 위해 정해진 포함/배제 기준을 따른다. 문헌의 선택과정

에서 중요한 점은 연구자의 인원, 검토 방법, 연구자 간 문헌 선정 불일치 시 해

결 방법 등을 구체적으로 명시하고 수행하는 것이다(김수영, 2011). 문헌검색 및

선정은 2명 이상의 연구자가 독립적으로 수행한 뒤 일치 여부를 확인하고 불일

치 부분은 전문가 자문을 통해 최종 합의하는 과정을 거친다(안형식, 김현정,



- 42 -

2014). 자세한 문헌 선별과정은 PRISMA flowchart를 사용하여 정확하게 기록한

다.

선택된 문헌들은 비뚤림 정도를 평가하는 질 평가과정을 거친다(김수영 외,

2011). 질 평가 도구는 RoB 2(Risk of Bias), RoBins-I 등이 대표적인데, 이를 사

용하여 문헌의 질을 평가할 수 있다. 문헌의 질을 평가한 다음에 자료를 추출하

고 분석한다. 이 단계에서도 추출된 자료 항목의 일반적인 특징(저자, 출판년도

등)과 중재 특성(중재 집단의 수, 방법, 결과 등)으로 구체적으로 기술하고 자료

의 분석기준, 합성 방법을 명시해야 한다(Shea et al., 2017). 자료의 질과 형태에

따라 분석 방법이 달라지므로 통계적으로 합성이 가능한 경우에는 메타분석을

통한 정량적 합성(quantititive synthesis)을 하고, 통계적 합성이 불가능한 경우

에는 정성적 합성(qualititive synthesis)을 한다(김수영, 2011). 체계적 리뷰의 마

지막 단계는 체계적 리뷰의 방법론적인 질을 평가하는 것이다. 체계적 리뷰는 근

거 기반 위계의 가장 상위에 존재하는 연구 방법으로 신뢰성이 높다고 할 수 있

지만 실무에 적용하기 위해서는 체계적 리뷰의 질적 수준을 평가해야 한다. 체계

적 리뷰와 메타분석의 방법론적 질 평가 도구는 AMSTAR가 신뢰도와 타당도가

검증된 도구(Shea et al., 2009)로 사용되고 있다. 국내 인문‧사회과학 분야에서는

주로 미국심리학회(American Psychological Association, APA) 보고기준에 따른

질 평가 도구인 APA 2018 MARS(Meta–Analysis Reporting Standards)가 주로

사용된다.

나. 메타분석

메타분석(meta-analysis)이라는 용어를 처음 사용한 Glass(1976)는 ‘Primary,

secondary, and meta-analysis of research’에서 자료를 수집하고 분석하는 일반

적인 통계분석 방법을 1차 분석(primary-analysis), 2차 분석(secondary-

analysis), 그리고 메타분석(meta-analysis)으로 구분하여 설명하였다. 1차 분석은

원자료(raw data)에 대한 분석을 뜻한다. 2차 분석은, 1차 분석에서 해결되지 못

한 연구 문제에 개선된 연구 방법을 적용하여 해답을 찾거나, 1차 분석에서 사용

된 원자료에 새로운 연구 문제를 설정하여 이를 분석하는 것이다.
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메타분석은 ‘분석의 분석(analysis of analysis)’이라 불리며, 결과를 통합할 목

적으로 각 연구에서 개별적으로 얻은 많은 분석 결과를 통계적으로 분석하는 방

법이다(Glass, 1976). 즉, 동일하거나 유사한(즉, 비교 가능한) 연구들의 데이터를

종합하여 정량적으로 요약하는 방법이다(김지형, 2019). 메타분석은 통계적인 분

석 방법을 의미하며 동일한 주제에 대해 기존 중재 연구의 결과가 양적으로 합

성이 가능한 경우 통계적 방법을 사용하여 종합적인 효과 추정치를 산출하는 방

법이다(황성동, 2020). 그러므로 메타분석의 결과는 적은 표본 수, 실험 처치 방

법에 대해 개별연구들이 갖는 한계점을 보완하거나 극복하는 수단이 될 수 있다

(김계수, 2015). 이는 메타분석이 기존의 문헌 연구에서 연구자의 주관적 견해에

따른 연구의 편파성을 극복하여 수량적이고 객관적으로 요약할 수 있는 체계적

인 통계적 방법이기 때문이다(황성동, 2020). 메타분석은 유사한 연구 질문을 조

사하는 과거의 연구를 통합함으로써 개입 효과를 검토할 때 유용하다.

메타분석은 포함되는 개별연구의 연구 방법에 따라 크게 관련변인 메타분석과

개입 효과에 대한 메타분석으로 구분할 수 있다. 최근까지 진행된 청소년 회복탄

력성에 관한 국내의 메타분석 연구 중 먼저 관련변인 메타분석 연구를 살펴보면,

이경하(2012)의 연구는 자아탄력성과 학교적응 변수에 관하여 2001년부터 2012년

까지 국내에서 발표된 76편의 선행논문에서 얻은 평균 효과크기를 추출하였다.

그 결과 자아탄력성과 교우관계(ES=.31), 학교수업(ES=.29), 학교규칙(ES=.24),

교사관계(ES=.23)의 순으로 교우관계 효과가 가장 큰 효과로 나타났다.

초등학생 5, 6학년을 대상으로 연구한 김현민(2016)은 총 52편, 828개의 사례를

추출하여 초기 청소년 자아탄력성 변인에 대한 메타분석으로 하였다. 연구결과

보호요인 효과크기는 ES=.41로 중간 효과크기, 위험요인 평균 효과크기는

ES=.24로 작은 효과크기를 나타냈다.

다음으로 정은주(2017)는 1989년부터 2016년까지 발표된 선행연구 총 233편으

로 청소년의 회복탄력성을 증진하는 유발변인 17개, 감소시키는 억제변인 10개를

추출하여 변인 간, 대상별 효과크기를 분석하였다. 유발 변인들 중 개인심리변인

과 사회변인이 다른 변인에 비해 높은 효과크기를 보이고 있다. 그리고 개인심리

변인의 하위변인 중 사회성, 주도성, 대인관계, 자기 효능감, 긍정정서, 내적특질,

활력성, 책임감, 낙관성이 큰 효과크기를 나타냈다. 사회변인은 사회적지지가 큰
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효과를 가진 것으로 나타났다. 또한 청소년의 회복탄력성을 억제하는 변인은 가

정변인, 개인심리변인, 학교변인이 중간 정도의 효과로 나타났다. 회복탄력성을

억제하는 개인심리변인의 하위변인에서는 건강문제가 큰 효과크기로 나타났고,

공격성, 자살, 대인관계문제, 스트레스, 중독은 중간크기의 효과로, 가정변인의 하

위 변인은 부정적 양육과 보호가 중간 크기의 효과로 나타났다.

홍세희 외(2020)는 학술지 논문 157편을 대상으로 청소년 회복탄력성 관련변인

에 대한 메타경로분석을 하였는데, 보호요인인 부모지지, 교사지지, 자아존중감이

청소년의 학업스트레스와 우울에 영향을 주는 경로에서 회복탄력성이 중요한 매

개 역할을 하는 것으로 나타났다. 홍세희 외(2020)는 포함된 연구 중 패널데이터

를 사용하는 경우 자료의 중복이 일어나는 점을 우려하였는데, 동일한 표본으로

보고된 다수의 연구 결과가 포함된 메타분석에서 자료코딩 및 분석에서 표본의

중복성에 대해 고려해야 한다고 제언하였다.

다음으로 청소년 회복탄력성 집단상담 프로그램의 개입 효과를 종합한 메타분

석은 최지원(2013)의 연구, 정선아, 이고운(2016)의 연구, 박기령(2018)의 연구가

있다. 최지원(2013)은 자아탄력성 증진 집단상담 프로그램의 효과에 대한 메타분

석 연구로 2006년부터 2013년까지 국내 학술지에 발표된 청소년을 대상으로 대

상, 참여 인원수, 총회기, 운영 기간, 프로그램특성, 학술지 게재 여부 효과크기를

분석하였다. 그 결과 전체 효과크기가 ES=.61로 중간정도의 효과크기를 보였다.

정선아, 이고운(2016)은 국내 아동·청소년 자아탄력성의 효과를 분석한 메타분석

연구로 2016년 5월까지 발표된 13편을 분석하였다. 분석결과 전체 효과크기는

ES=.66으로 중간 효과크기를 보였다. 회복탄력성을 결과변인으로 하는 집단상담

프로그램의 개입효과 메타분석을 한 박기령(2018)의 연구는 39편의 논문에서 추

출한 145개 사례의 전체 효과크기가 큰 편(ES=1.233)이었고, 이질성은 높았다

(I 2=77.4%). 이질성 결과를 고려할 때, 본 연구는 박기령(2018)의 연구와 대상과

시기(중고등학생 대상, 2010~2017년 연구)가 겹친다는 점에서 본 연구도 이질성

이 상당할 것이라 예상할 수 있다. 메타연구에서 이질성은 설명의 대상(신인수,

2022)이므로, 본 연구에서 데이터의 이질성을 설명하기 위한 조절효과 분석을 실

시할 것이다.
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다. 네트워크 메타분석

이 연구에서 네트워크 메타분석(network meta-analysis, NMA)을 실행하는 방

법은 빈도주의(Frequentist) 방법이다. 네트워크 메타분석을 실행하는 방법은 베

이지안(Bayesian) 방법과 빈도주의(Frequentist) 방법으로 나뉜다. 두 통계법의

차이는 통계모형에 접근하는 근본적인 개념의 차이에서 기인하는데, 표본 수가

많을 경우 두 방법은 동일한 결과를 도출한다(심성률, 2019). 베이지안 방법은 사

전에 알려진 정보(prior probability)를 바탕으로 현재의 자료에서 주어진 정보

(present data, likehood)를 더해 연구가설이 참일 사후확률(posterior probability)

을 산출하는 것이다(심성률, 2019). 반면 빈도주의 방법은 현재의 주어진 자료가

무한히 반복되었을 때 연구가설이 기각되거나 받아들여질 유의확률 또는 신뢰구

간을 검정함으로써 산출하는 것이다(심성률, 2019).

기존의 메타분석은 다중 결과를 종합적으로 분석·평가하고, 결과에 영향을 줄

만한 요인에 대한 하위집단 분석이나 메타회귀분석으로 효과크기의 이질성을 설

명한다. 기존의 방법은 독립변수와 종속변수 간 관계를 일대일로 짝지어 대응

(pair-wise head to head direct comparison)하여 실시하는 효과크기 분석으로,

단일 독립변수의 효과 산출에는 효율적이다(Tonin et al., 2017). 하지만 독립변수

간 효과크기를 상대적으로 비교하는 데는 한계가 있다(Tonin et al., 2017). 즉,

기존의 방법은 한 번에 두 가지 개입만 비교할 수 있고, 일대일 실험에서 직접

평가되는 중재만 비교할 수 있다는 한계가 있다(Biondi-Zoccai, Abbate,

Benedetto, Palmerini, D'Ascenzo, & Frati, 2015; Cipriani, Higgins, Geddes, &

Salanti, 2013).

사회과학 분야 메타분석 학회인 Campbell Collaboration은 네트워크 메타분석

과 관련한 정책의 개요(Wilson, Tanner-Smith, & Mavridis, 2016)를 제공하였다.

다음에서 그 내용(Wilson et al., 2016)을 근간으로 네트워크 메타분석이 무엇인

지, 네트워크 메타분석이 유용한 경우와 방법의 핵심 개념에 대해 살펴보고자 한

다.

네트워크 메타분석은 일반 메타분석 방법을 두 개 이상 중재의 합성으로 확장

한 것이다. 네트워크 메타분석의 목표는 이러한 개입을 표준 비교 조건(예: 위약
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또는 기타 통제조건)과 비교하는 연구 그리고 이러한 개입들을 서로 비교하는 연

구를 활용하는 것이다(Wilson et al., 2016). 따라서 네트워크 메타분석은 공통 결

과에 대한 공통 조건을 다루는 관련 연구 네트워크 내에서 사용가능한 모든 비

교를 사용한다(Wilson et al., 2016). 일반적인 메타분석(pairwise meta-analysis)

에서는 여러 연구 결과를 종합하여 두 치료그룹 간의 직접비교(direct

comparison)에 따른 효과크기 만을 계산할 수 있다. 하지만, 네트워크 메타분석

에서는 둘 이상의 치료그룹에서 특정 치료 간의 직접비교가 없을 경우 간접비교

를 활용하여 이를 계산할 수 있다(황성동, 심성률, 2018). 특히 ‘보정된 간접비교

(adjusted indirect treatment comparison, AITC)’라는 방법을 사용하는데, 이는

공통대조군(common comparator)을 통한 간접비교 방법이다(황성동, 심성률,

2018). 이것이 네트워크 메타분석을 가능하게 하는 기본 원리이다.

네트워크 메타분석의 개념을 청소년 약물 사용에 대한 세 가지 개입을 사용하

는 간단한 예를 들어 설명해 보자(Wilson et al., 2016). 체계적인 리뷰를 통해 인

지행동 프로그램(A), 심리교육 프로그램(B) 및 무작위 약물 검사(C) 세 가지 개

입을 모두 무처치통제조건(D)과 비교하는 연구 결과가 나왔다고 가정해 보자. 또

한 검색을 통해 인지행동 프로그램(A)과 약물 검사(C)를 비교한 연구를 구별하

였다. 그림 Ⅱ-4의 예에서 A와 B 또는 B와 C를 비교하는 연구는 없다. 네트워

크 메타분석의 목표는 가능한 모든 정보를 사용하여 이 세 가지 개입의 상대적

효과를 평가하는 것이다(Wilson et al., 2016).

그림 Ⅱ-4. 단순 네트워크 예시
(Wilson et al., 2016)

그림 Ⅱ-5. 직접 및 간접효과가 모두 있는 예시
(Wilson et al., 2016)

주. 실선은 직접효과, 점선은 간접효과
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이 그림에서 원(노드, node)은 처치를 나타낸다. 노드를 연결하는 선(edge)은

두 노드를 비교하는 연구가 있는지를 반영한다. 네트워크 메타분석에서 중요한

개념은 직접효과(direct effect)와 간접효과(indirect effect)를 구분하는 것이다. 실

선으로 연결된 두 노드는 직접 추정할 수 있다. 즉, 두 노드를 비교하여 효과크

기를 제공하는 연구가 있다는 의미이다(Wilson et al., 2016).

이름에서 알 수 있듯이 간접효과는 직접 추정되지 않고 공통대조군인 세 번째

노드(D)와 비교한 두 노드의 상대적 효과를 기반으로 한다(Wilson et al., 2016).

네트워크 지형도에서 간접효과는 일반적으로 파선으로 표시된다. 그림 Ⅱ-5는 예

제의 직접효과와 간접효과를 모두 보여주는 그림이다. 간접효과는 관련 노드의

효과 차이를 비교하여 추정된다. 이 예는 그림 Ⅱ-6에서처럼, A 대 D 및 B 대

D의 상대적인 효과를 비교하여 A와 B 간의 간접효과를 추정할 수 있다. 이 예

에서 직접효과로 A와 D간에 0.40의 평균 효과크기를 생성했다. 그리고 노드 B와

D 사이에는 직접효과로 0.20의 평균 효과크기를 생성했다. 이 정보를 기반으로

A와 B 사이의 효과크기를 이 두 직접 추정치의 차이(0.20)로 추정한다. A와 B

두 개입을 직접 비교한 연구가 없더라도, 그림 Ⅱ-6과 같은 추정과정을 통해 A

가 B보다 더 효과적인 것으로 볼 수 있다. 결론적으로, 공통대조군인 무처치통제

조건(D)과 비교한 A의 효과크기가 무처치통제조건(D)과 비교한 B의 효과크기보

다 크기 때문에 A가 B보다 더 효과적이라고 판단할 수 있다(Wilson et al.,

2016). 다만, 이 과정에 전제되는 일관성 가정을 충족해야 한다는 조건이 있다.

일관성 가정의 신뢰성은 두 노드 사이에 간접적인 효과와 직접적인 효과가 모두

있을 때 통계적으로 검증할 수 있다. 직간접적인 효과가 포함된 혼합효과는 폐쇄

형 루프에만 사용할 수 있다. 그림 Ⅱ-7의 예에서는 하나의 폐쇄형 루프(ACD)

와 두 개의 개방형 루프(ABD 및 BCD)가 있다. 일관성 평가는 두 노드 간의 효

과에 대한 직접 및 간접 추정치를 비교하여 평가한다. 폐쇄형 루프(ACD)는 세

가지 가능한 비교(AD, CD, AC) 모두에서 직접 효과와 간접효과 추정치를 모두

갖는다(Wilson et al., 2016). 이 경우 네트워크 메타분석은 직접 효과와 간접효과

사이의 일관성에 대한 통계적 평가를 제공한다. 하지만 개방형 루프(ABD 및

BCD)에서는 직접 효과와 간접효과 사이의 통계적 일관성이 계산되지 않는다

(Wilson et al., 2016).
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그림Ⅱ-6. 간접효과추정방법을보여주는예시(Wilson et al., 2016)

그림Ⅱ-7. 개방형및폐쇄형네트워크를보여주는예시(Wilson et al., 2016)

통계적 일관성이 계산되지 않는 개방형 루프인 경우, 축적된 선행연구를 통해

임상 전문가들의 평가를 통한 임상적 일관성 평가를 시행할 수 있다(신인수,

2022). 조절변인 분석을 사용한 기존의 메타분석에 비해 네트워크 메타분석의 또

다른 이점은 특정 개입이 네트워크에서 최고, 차선 등의 순위 확률을 추정하는

기능이다(Wilson et al., 2016). 모든 개입은 평가된 결과에 대한 효율성 측면에서

순위를 매길 수 있으며 어떤 개입이 가장 효과적인지 시각적으로 나타내는 순위

표 및 누적 순위 도표를 생성할 수 있다(Salanti et al., 2011). 이는 실행 가능한

여러 개입 옵션이 있는 조건에 특히 유용하다(Wilson et al., 2016).

네트워크 메타분석에서 중요한 한계는 간접 비교의 관찰 특성이다(Wilson et
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al., 2016). 이것은 메타분석에서 모든 중재 유형 분석에 대한 공통 관심사이다.

간접효과 추정치를 생성하는 두 세트의 연구 사이에 효과 수정 요인의 분포가

차이가 있다는 우려는 항상 있다. 즉, 중재 유형 A 또는 B 이외의 AD 및 BD

연구 간에 차이가 있을 수 있다. 이는 연구 비교 간의 관찰 특성을 반영한다. 이

방법을 사용하는 메타분석 연구자는 네트워크를 구성하는 연구가 방법을 정당화

할 만큼 충분히 유사하다는 것을 확인해야 한다(Wilson et al., 2016).

네트워크 메타분석 연구는 아직은 보건‧의료분야에서 많이 이루어지고 있다.

사회과학 분야의 연구로 국외에서는 Belland와 동료들(2017)이 56개 연구를 종합

하여 STEM 교육의 인지적 결과에서 스캐폴딩 사용맥락에 대해 베이지안 방식

으로 네트워크 메타분석을 실시하였다. 연구 결과에서 컴퓨터 기반 스캐폴딩이

학생들의 문제해결, 논쟁 및 평가와 같은 복합적 기술 영역에서 더 능숙해질 수

있도록 임시적 지원을 하였다고 보고하였다(Belland et al., 2017).

국내에서도 전문 의료분야가 아닌 영역에서 네트워크 메타분석 연구를 찾아볼

수 있었다. 운동프로그램, 금연중재서비스, 신체활동 프로그램 등 보건영역에서

개입 효과를 연구한 국내 네트워크 메타분석 연구(강동원 외, 2021; 고지운,

2021; 유향숙, 2021; 윤지운, 윤효준, 2021)는 네트워크 메타분석이 사회과학 분야

로 확장될 수 있는 접점을 만든다. 유향숙(2021)은 운동프로그램이 혈액투석환자

의 혈압에 미치는 효과를 네트워크 메타분석으로 연구한 결과에서 투석효율에는

유산소 운동이, 수축기‧이완기 혈압에는 복합운동이 최상인 운동일 확률이 높다

는 운동프로그램 효과의 우선순위를 보고하였다. 강동원 외(2021)의 연구에서는

약사제공 금연중재서비스의 효과 비교를 탐색하였고, 고지운(2021)은 중환자실

욕창예방프로그램 효과의 순위를 분석하였다. 윤지운, 윤효준(2021)은 치매환자

대상 신체활동 프로그램 효과를 비교하는 연구를 수행하였다.

사회과학 분야에서 한상준(2020)은 교육적 관점으로 청소년 리더십 개발 프로

그램이 4차 산업혁명 핵심역량에 미치는 효과를 네트워크 메타분석을 실시하였

다. 그 결과로 효과변인 간 순위(rank score) 분석을 통해 진로인식이 가장 큰

효과를 미치는 요인이라고 보고하였다. 권태희(2022)는 대학생 우울 감소를 위한

CBT 집단프로그램 25개 연구를 대상으로 ACT, MBCT, CT, REBT, MBSR로

분류하여 유형 간 효과 차이를 탐색하였다. 아직 연구 수는 많지 않지만, 선행연
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구(권태희, 2022; 한상준, 2020)에서 사회과학 영역에서도 네트워크 메타분석이

유용한 분석 도구로 사용될 수 있다는 가능성을 보여준다. 즉, 네트워크 메타분

석이 교육학에서 교수 프로그램의 효과 비교순위를 파악하거나, 상담심리영역에

서 효과적인 개입을 선택할 수 있는 분석 도구라는 유용성을 보여주었다.

정리하면, 전통적인 메타분석과 비교할 때, 네트워크 메타분석은 직접비교와 간

접비교 모두에 대한 비교연구가 가능하다는 장점이 있다. 대안적 개입 중에서 하

나를 결정해야 하는 상황에서 목표는, 다수의 개입에서 상대적 효과를 파악하는

것 그리고 직접 비교되지 않은 간접비교의 효과를 해석하는 것이다. 더욱이 이러

한 목표는 임상 상태의 전체 시험에 관한 첫 번째 개요(예: 사용가능한 개입, 기

존 비교, 각 개입의 이점)를 제공하고 새로운 연구설계를 안내할 수 있다(Tonin

et al., 2017). 이는 결과적으로 불필요한 임상 연구의 개발과 관련된 비용을 절감

할 수 있게 한다.

따라서 이 연구에서는 네트워크 메타분석으로 회복탄력성 증진 프로그램 효과

를 종합적으로 분석할 것이다. 먼저 체계적 리뷰와 메타분석으로 중고등학생의

회복탄력성 증진 집단프로그램 효과 연구의 내용과 특성을 파악하고, 그 효과크

기를 정량적으로 분석할 것이다. 그다음 단계로 네트워크 메타분석을 통해 중고

등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 개입유형 간 효과의 비교순위를 파악할

것이다.
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III. 연구방법

1. 연구 절차

이 연구는 제주대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받고 진행되었으며,

승인번호는 JJNU-IRB_2022-073이다. 이 연구에는 외부 재정지원이나 이해 상충

여지가 없음을 밝힌다. 이 연구는 Cooper와 Hedges(1994)가 제시한 메타분석의

다섯 단계의 절차에 Hutton 등(2015)이 제시한 PRISMA NMA(Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Network Meta-Analysis)를 추가

하여 진행하였다. 이에 더해 메타분석 보고기준은 APA 2018 MARS(Meta–

Analysis Reporting Standards)를 따랐다. APA 2018 MARS의 세부 항목과 해당

세부 항목별로 이 연구에서 제시된 페이지를 표시하여 부록 7에 제시하였다. 네

트워크 메타분석 절차는 그림 Ⅲ-1과 같다.

그림 Ⅲ-1. 네트워크 메타분석의 절차

1단계
연구 질문 및
포함 기준 정의

연구주제에 따라 연구 질문(포함될 연구, 효과크기의 유형,
코딩할 연구의 특성, 분석 방법, 조절효과 분석 등)을 결정

â

2단계 연구 검색 및 선택 선정기준에 맞는 연구를 데이터베이스를 통해 검색

â

3단계
연구 선정,
연구의 질 평가

연구 선정은 초록과 전문을 통해 선별, 모든 연구는 유사
성과 일관성을 유지하기 위해 비뚤림 위험을 사용하여 평
가
â

4단계
메타분석, 네트워크 구
축, 통계 분석 및 결과
의 합성

메타분석, 네트워크 plot, 쌍별 메타분석을 수행, 네트워크
메타분석에 대한 모델을 구축하고 불일치를 평가, 결과를
요약
â

5단계 결과 및 결론의 해석 사용가능한 접근법의 맥락에서 결과를 해석
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첫째, 연구 질문 및 포함기준은 메타분석 학회인 Cochrane Collaboration에서

제안한 PICOS(연구대상자, 개입 방법, 비교집단, 연구 결과, 연구설계) 분석 틀에

따랐다.

둘째, 연구 자료의 범위는 2010년 1월부터 2022년 10월까지 국내에서 발행된

학술지 논문을 수집하여 분석대상을 선정하였다. 선행연구(정선아, 이고운, 2016;

홍세희, 조기현, 이현정, 손수경 외, 2019)에서 청소년 회복탄력성 학술지 연구 수

가 유의하게 증가하는 기점을 2010년으로 제시하고 있어서, 연구 시작 시점을

2010년으로 선정하였다.

셋째, 연구 선정은 초록과 전문을 통해 선별하였다. 자료의 입력은 연구팀에서

협의한 코딩 기본정보(부록 4)에 근거하여 코딩시트(부록 3) 내용으로 입력하였

다. 연구의 질 평가는 진실험설계(true experimental design)에 사용하는 질 평가

도구인 RoB 2와 준실험설계(quasi-experimental design)에서 사용하는 질 평가

도구인 RoBINS-I을 사용하여 비뚤림의 정도를 확인하였다. 질평가 분석 그래프

는 RevMan 5.4 프로그램을 사용하였다.

넷째, 데이터 분석에서 자료변환은 CMA 2.0, 포함된 연구의 특성 분석은

SPSS 24.0으로 분석하였다. 메타분석과 네트워크 메타분석은 R프로그램 4.2.1(R

Core Team, 2022)을 활용하였다. 메타분석은 ‘meta’, ‘metafor’, ‘netmeta’,

‘compute.es’, ‘metasens’ 패키지를, 네트워크 메타분석은 ‘netmeta’ 패키지를 활용

하였다. 결과의 합성은 회복탄력성 증진 집단프로그램에 대한 효과크기를 산출하

고, 출판편향 검증, 조절효과 검증을 실시하였다. 각 분석 결과에 대해서 표, 그

림 등을 사용하여 결과를 요약하였다. 연구 결과는 분석의 계열성을 반영하여 포

함된 연구의 특성, 메타분석, 네트워크 메타분석 순으로 정리하였다.

다섯째, 결과 및 결론의 해석은 먼저 체계적 리뷰를 통해 포함된 연구의 특성

과 회복탄력성 중재 과정 9 요인(Ang, Lau et al., 2022)이 프로그램 개입내용으

로 제시된 정도를 분석하였다. 다음으로 메타분석을 통해 연구의 효과크기, 조절

효과를 분석하고 의미를 해석하였다. 마지막으로 네트워크 메타분석을 실시하였

다. 분석을 위한 하위집단(상담이론 접근, 예술치료 접근, 교육집단) 중 교육집단

은 네트워크 메타분석에서 제외하였다. 그 이유는 연구팀에서 협의한 결과 교육

집단은 네트워크 메타분석의 가정인 이행성(transitivity: 임상적․방법론적 유사
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성) 가정이 충족되었다고 보기 힘들다고 평가했기 때문이다. 이에 개입유형 하위

집단(상담이론 접근, 예술치료 접근)별로 전체집단, 치료집단, 예방집단으로 분류

하여 네트워크 메타분석을 실시하였다. 네트워크 지형도로 개입유형 간 질적, 양

적 관계의 패턴을 확인하였고, forest plot과 p-score를 통해 개입유형 간 효과크

기를 비교하여 해석하였다.

2. 자료 검색 및 선정 과정

가. 자료 검색 및 선정기준

자료선정 조건은 메타분석 학회인 Cochrane Collaboration에서 제안한 PICOS

분석틀을 따랐다. PICOS는 연구대상자(population: P), 개입 방법(intervention:

I), 비교집단(comparison: C), 개입 결과(outcome: O), 연구설계(study design: S)

를 말한다(Wood & Mayo-Wilson, 2012). 연구대상자(P)는 국내에 거주하고 있는

중학생, 고등학생 그리고 해당 학령기 연령(14세~19세)의 청소년을 선정하였다.

개입방법(I)은 결과변인으로 회복탄력성을 측정하는 중재 프로그램이다. 비교집단

(C)은 회복탄력성 증진 개입을 한 집단과 비교한 집단으로 무처치통제집단, 비교

프로그램을 실시한 집단, 그리고 다음 차시에 프로그램을 참여하기 위해 대기하

는 집단을 의미한다. 연구 개입 결과(O)는 회복탄력성 증진 집단프로그램 실행

후 회복탄력성의 변화를 측정한 값으로, 평균, 표준편차, 표본 수를 보고한 논문

을 포함하였다. 연구설계(S)는 회복탄력성 증진 집단프로그램 개입을 통해 회복

탄력성 증진 효과를 보고한 연구이다. 구체적으로는 설문조사를 통해 사전검사의

통계치, 사후검사의 통계치가 보고된 진실험설계(true experimental design)와 준

실험설계(quasi-experimental design)를 포함하였다. 그 외 자료선정기준으로 학

술지 논문을 분석 대상으로 선정하였고, 추가적인 정보가 필요한 경우 학위논문

을 참고하였다. 세 집단이 포함된 연구의 경우 중재 방법에 포함되지 않는 연구

를 제외한 두 집단 간 비교로 분석하는 원칙을 세웠는데, 이 연구의 분석에 포함

된 35편의 연구는 모두 무처치 통제집단과 비교한 두 집단 비교연구였다.

자료를 제외하는 경우는 다음 기준에 따랐다. 우선 전문을 확인할 수 없는 경



- 54 -

우는 제외하였다. 이 경우 포스터 발표나 초록만 있는 경우, 저자가 열람을 원하

지 않아 확인할 수 없는 연구가 제외 대상이었다. 다음으로 종속변인이 회복탄력

성이어도 통계적으로 수량화하기 어려운 질적 연구, 문헌고찰, 사례연구는 대상

논문에서 제외하였다. 그리고 회복탄력성에 대한 통계치나 사례 수를 제시하지

않아 효과크기를 구할 수 없는 논문은 제외하였다. 이와 같은 기준을 요약하면

표 Ⅲ-1과 같다.

표 Ⅲ-1. 자료 선정기준(PICOS)

나. 자료수집

자료수집은 학술연구정보서비스(RISS), 학술데이터베이스서비스(DBpia), 한국학

술정보원(KISS), 국회전자도서관, 중앙국립도서관에서 제공하는 국내 온라인 학술

데이터베이스를 활용하여 학술지 논문을 검색하고 수집하였다. 분석을 위해 최종

선정기준 포함기준 배제기준

연구

대상자(P)
- 국내 중학교, 고등학교 재학생
- 해당학령기에 있는 대안학교 학생 포함

- 포함기준에 제시된
대상 이외의 대상
을 포함한 경우

개입방법

(I)
- 회복탄력성 증진을 위한 집단프로그램
- 프로그램 내용에 제한을 두지 않음

비교집단

(C)

- 무처치 통제집단, 대기통제집단, 비교프로그램을
실행한 집단
- 집단프로그램 기간, 회기 수, 시간 등에 제한을 두
지 않음

연구결과

(O)
- 회복탄력성 증진을 위한 집단상담 프로그램을 통
하여 회복탄력성의 변화를 측정한 연구

연구설계

유형(S)

- 실험집단과 비교(통제)집단을 설정한 후 사전·사후
검사를 통해 그 효과를 비교한 실험연구를 대상
- 진실험설계, 준실험설계

- 연구 결과가 질적
결과만 보고된 경
우

- 사례연구

기타

- 추가적인 정보가 필요한 경우 학위논문을 참고함.
- 초록만 검색되어 전체 연구를 파악할 수 없는 논문은 배제함.
- 원문을 찾을 수 없거나 저자가 원문 열람을 원하지 않은 경우는 분석대
상 논문에서 제외함.
- 세 집단이 포함된 연구의 경우 중재 방법에 포함되지 않는 연구를 제외
한 두 집단 간 비교로 제한함.
- 연구 참여자의 수를 제한하지 않음
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선정된 연구는 35편이다. 본 연구는 2010년 1월부터 2022년 10월까지의 연구를

분석 대상으로 선정하였다. 최종 분석에 사용된 연구는 35편이었다. 검색어는 제

목과 초록의 text word를 절단하여 적용하였다. 최종 분석 대상을 선정하기 위하

여 주제어는 resilience, 레(리)질리언스, 탄력성, 회복탄력성, 자아탄력성, 유연성,

적응유연성, 극복력, 집단상담 프로그램, 집단 프로그램, 중학생, 고등학생, 청소

년을 조합하여 검색하였다. 수집한 자료는 Cochrane Collaboration에서 요구하는

절차에 따라 문헌 선별과정을 실시하였다(Higgins & Green, 2011). 언어는 한국

어로 발표된 연구로 제한하였다. 자료수집은 연구자와 메타분석 학술지 논문을

출간 경험이 있는 교육학 박사 1인이 함께 진행하였다. 포함 여부를 확신하기 어

려운 연구는 메타분석 전문가에게 자문을 구한 후 임상연구팀(메타분석 연구를

수행한 경험이 있는 박사 2인과 지도교수)에서 협의하여 결정하였다.

연구 선정과정은 그림 Ⅲ-2와 같이 PRISMA(Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis) 가이드라인에 따라 체계적으로 도식화

하였다. 연구 선정과정은 ‘문헌 발견’, ‘문헌 선별’, ‘선정기준 검토’, ‘최종 선정’의

4단계로 진행되었다. 1단계는 문헌 발견 단계로 연구팀에서 협의한 검색어를 기

반으로 문헌 자료를 수집하였다. 학술연구정보서비스(RISS)에서 1,227편, 학술데이

터베이스서비스(DBpia)에서 472편, 한국학술정보원(KISS)에서 286편, 국회전자도서

관에서 362편, 중앙국립도서관에서 162편 검색되어 학술지 논문 2,509편이 검색되

었다. 2단계는 문헌 선별로 데이터베이스별로 검색 및 수집된 1차 문헌목록 중에

서 중복된 문헌을 제외하였다. 중복 문헌은 서지 관리 프로그램으로 일괄 제거하

고, 추가로 연구자가 논제를 확인하여 중복 문헌을 제거하였다. 중복을 제외한

연구는 270편이었다. 3단계 선정기준을 검토하는 단계에서는 임상연구팀과 함께

문헌의 제목과 요약내용에 대한 선정 및 제외기준을 적용하여 선별하였다. 제외

된 연구는 247편이었다. 선정기준에 부합되지 않은 문헌은 제외한 후 제외 사유

를 남겼다. 4단계는 최종 선정단계로 문헌 전문을 검토하여 선정 및 제외기준을

적용하여 선별하였다. 배제되는 문헌은 제외된 사유를 남겼다. 최종단계에서 제

외된 연구는 5편이었다. 자료수집의 최종 선정과정은 임상연구팀에서 상의하여

수행하였다. 최종 선정단계에서 선정된 연구는 부록 1에 포함된 연구의 목록으로

제시하였고, 최종단계에서 제외된 연구와 제외된 사유는 부록 2로 제시하였다.
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데이터베이스를 통해 발견한 연구
RISS(1,227) DBpia(472) KISS(286)

국회전자도서관(362) 중앙국립도서관(162)
(n=2,509)

중복을 제외한 후 연구
(n=270)

제목 및 초록 선별대상

(n=270)

제외된 연구 (n=247)

Ÿ 중,고등학생 학령이 아닌 연구 (n=36)
Ÿ 실험연구가 아닌 연구 (n=179)
Ÿ 결과변수 다름 (n=30)
Ÿ 학술지 논문 아님(n=1)
Ÿ 단일집단 연구(n=1)

전문검토 대상 연구
(n=40)

제외된 연구 (n=5)

Ÿ 대상 연령 집단이 아닌 연구 (n=2)
Ÿ 통계치를 보고하지 않은 연구 (n=3)
Ÿ 효과크기가 이상치 (n=1)

최종 분석논문
(n=35)

그림 Ⅲ-2. 연구대상 자료 검색 및 선정 흐름도

다. 연구팀 구성 및 연구자 간 합의

체계적 리뷰 및 메타분석 연구의 방법론적 질 검증 도구인 AMSTAR(Shea et al.,

2009)에서는 문헌 선정과 데이터 추출이 복수로 진행되었는지를 메타분석 연구의 평가

기준으로 제시하고 있다. AMSTAR 체크리스트에 따르면 2명 이상이 연구를 선정하고

데이터를 추출하며, 불일치 대한 합의 과정이 있어야 한다고 제시하고 있다(Shea et

al., 2009). 이러한 기준을 따라서 이 연구에서는 방법론적 판단을 위한 연구팀과 임상
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적 판단을 위한 연구팀을 구성하여 연구를 진행하였다. 먼저 방법론적 판단을 위한 연

구팀은 메타분석을 전공한 교수와 메타분석 연구를 진행하고 있는 박사 과정생 다수로

구성하였는데, 연구 시작 단계부터 방법론 연구팀은 1~2주에 1회 방법론과 관련한

zoom 미팅을 진행하였다. 임상적 판단을 위한 연구팀은 연구자와 메타분석 학술지 논

문 출간 경험이 있는 상담심리 전공 박사 1명, 메타분석으로 박사학위논문을 쓴 사회

복지 전공 박사 1명, 그리고 지도교수로 구성하였는데, 임상적 의사결정이 필요할 때마

다 임상적 연구팀에서 협의하여 결정하였다. 이에 더해 의사결정 관련 자문이 필요한

경우, 연구자는 전문가와 전화, 문자, 이메일, zoom 미팅을 통한 자문을 받았다.

3. 코딩 및 개별연구의 질 평가

가. 자료의 코딩

자료를 코딩하기 위해 코딩시트와 코딩 기본정보를 작성하여 진행하였다. 코딩 관

련 내용은 황성동(2020)의 분석기준을 참고하였다. 코딩은 연구팀에서 작성한 코딩

시트와 코딩 기본정보에 근거하여 연구자와 교육학 석사 2명이 진행하였다. 코딩 과정

에 불일치가 있는 경우 연구팀과 협의하여 의사 결정하였다. 자료입력 분류항목은 표

Ⅲ-2와 같고, 코딩시트는 부록 3에, 코딩 기본정보는 부록 4에 제시하였다.

표 Ⅲ-2. 자료입력 및 분류항목

항목 세부 입력항목

기본정보 연구번호ID, 저자명, 발행연도, 논문제목, 발행처, 주저자 전공

독립변인 회복탄력성 증진을 위한 프로그램 명

종속변인 회복탄력성

조절변인 프로그램 설계 특성, 참여자 특성, 프로그램 운영 특성

통계적 수치 두 집단(사전-사후)의 평균, 표준편차, 두 집단 표본 수

검사도구 회복탄력성을 측정하기 위한 검사도구
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나. 자료의 질 평가

1) 무작위통제시험연구(RCT)의 질 평가

포함된 연구 중 무작위통제시험연구(RCT)의 질 평가는 무작위 대조군 실험연

구에서 사용하는 질 평가도구인 Cochrane의 Risk of Bias 2(RoB 2: version 2 of

the cochrane tool for assessing risk of bias in randomized trials)로 평가하였

다. Bias는 비뚤림(김수영 등, 2020)으로 번역하였다. 비뚤림은 체계적 오류를 칭

하며, 동일한 연구를 여러 번 반복해도 평균적으로 잘못된 결과에 도달한다는 것

을 의미한다(김수영 등, 2020). 비뚤림 위험(Risk of Bias) 평가는 진정한 중재효

과를 과소평가 또는 과대평가할 위험이 있는지를 체계적으로 검토하는 방법이다.

결과에 대한 전반적인 비뚤림 위험은 해당 영역에서 가장 낮은 평가에 기초하여

평가한다(김수영 등, 2020). RoB 2의 평가영역은 표 Ⅲ-3으로 제시하였다.

표 Ⅲ-3. RoB 2에 포함된 비뚤림 영역

출처: 의료기술평가방법론: 체계적 문헌고찰 매뉴얼 (p. 89), 김수영 등 저, 2020, 서울: 한국보건의료연구원.

비뚤림 종류 다루어지는 이슈

무작위배정 과정에서 생기는
비뚤림

Ÿ 배정순서가 무작위배정인지 여부
Ÿ 배정순서는 적절히 은폐되었는지 여부

Ÿ 중재군 간 기저 상태의 차이가 있어서 무작위배정 과정의 문제를 시사

하는지 여부

의도한 중재에서 이탈로
인한 비뚤림

Ÿ 연구대상자는 임상시험 중 배정된 중재에 대해 알고 있었는지 여부

Ÿ 간병인과 중재 제공자는 임상시험 중 배정된 중재에 대해 알고 있었는
지 여부

중재 결과 자료의 결측으로
인한 비뚤림

Ÿ 해당 중재 결과에 대한 자료가 무작위 배정된 연구대상자 전부 혹은 거

의 전부에 대해 이용 가능한지 여부
Ÿ (해당하는 경우) 중재 결과 자료의 결측으로 인해 비뚤림이 일어나지

않는다는 근거가 있는지 여부

중재 결과 측정의 비뚤림
Ÿ 중재 결과 측정 방법이 부적절한지 여부
Ÿ 중재 결과의 측정 혹은 확인이 중재군별로 다를 수 있는지 여부

Ÿ 결과 평가자가 연구대상자의 중재군이 무엇인지 알 수 있는지 여부

보고된 연구 결과 선택
비뚤림

Ÿ 해당 연구가 미리 결정된 계획에 따라 자료의 눈가림이 풀리기 전에 분

석되었는지 여부

Ÿ 평가된 수치형 연구 결과가 연구 결과에 비추어 다중 중재 결과 측정치
중에서 선택되었을 가능성이 큰지 여부
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평가영역은 무작위배정 과정에서 생기는 비뚤림, 의도한 중재에서 이탈로 인한

비뚤림, 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림, 중재결과 측정의 비뚤림, 보고된

연구결과 선택 비뚤림의 다섯 가지 영역이다. 이 연구에 포함된 전체 RCT 연구

의 질 평가 결과를 그림 Ⅲ-3으로 제시하였고, 개별 RCT 연구의 질 평가 결과

는 그림 Ⅲ-4로 제시하였다.

 그림 Ⅲ-3. 연구에 포함된 전체 RCT 연구의 질평가 RoB 2(n=27)

그림 Ⅲ-4. 연구에 포함된 개별 RCT 연구의 질평가 RoB 2(n=27)

질 평가 분석을 위해 RevMan 5.4 프로그램을 사용하였고, RevMan 5.4 프로그

램에 범례로 제시된 기준에 따라 3수준(low, unclear, high risk)으로 평가하였다.

연구에 포함된 RCT 개별연구의 질평가 사유는 부록 5로 제시하였다. 그림 Ⅲ-3

에서 전체 RCT 연구의 질 평가 결과 중 ‘중재 결과 측정의 비뚤림 영역’은

100%가 높은 위험(high risk)을 보이고 있었다. ‘중재 결과 측정의 비뚤림 영역’

이 높은 위험으로 평가된 이유는 결과변수 측정이 모두 자기보고식 설문지를 사

용하였다는 점과 프로그램 진행자와 결과 평가자가 동일하여 평가자가 연구대상
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자의 중재군이 무엇인지 알 수 있었다는 점이 위험요인으로 평가되었다.

2) 비무작위연구(NRS)의 질 평가

또한 이 연구는 비무작위연구(NRS)를 포함한다. 이 연구에서 비무작위연구는

중재 효과를 추정하는 정량적 연구로, 연구대상자를 무선 배정하지 않은 연구이

다. 이는 일반적으로 사회과학에서 실험설계조건을 엄격하게 갖추기가 쉽지 않다

는 점을 반영한 것이다. 비무작위연구의 질 평가는 RoBINS-Ⅰ(Risk Of Bias In

Non-Randomized Study of Interventions)을 사용하였다. RoBINS-Ⅰ에 포함된

비뚤림 영역은 아래 표 Ⅲ-4와 같다. 평가영역은 교란으로 인한 비뚤림, 연구대

상자 선택 비뚤림, 중재 분류의 비뚤림, 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림, 자

료결측으로 인한 비뚤림, 중재 결과 측정의 비뚤림, 보고된 연구 결과 선택의 비

뚤림의 일곱 가지 영역이다. 개별 비뚤림 영역에 대한 비뚤림 위험은 정보 없음,

낮음, 중등도, 심각함, 매우 심각함으로 판단한다. 정보 없음은 해당 영역에서 위

험을 판단할 정보가 없는 경우이다. 낮음일 때는 해당 영역에 대한 잘 수행된 무

작위배정 임상시험에 해당한다. 중등도일 때는 해당 영역에서 비무작위연구로서,

잘 수행된 무작위배정 임상시험에는 미치지 못한다. 심각함일 때는 해당 영역에

서 일부 중요한 문제가 있다. 매우 심각함일 때는 해당 영역에서 중재 효과에 대

한 어떠한 의미 있는 근거도 제시하지 못한 경우이다. 이 연구에 포함된 전체

NRS 연구의 질 평가 결과를 그림 Ⅲ-5로 제시하였고, 개별 NRS 연구의 질 평

가 결과는 그림 Ⅲ-6으로 제시하였다. 질 평가 분석을 위해 RevMan 5.4 프로그

램을 사용하였는데 범례는 RevMan 5.4 프로그램에 제시된 기준에 따라 3수준

(low, unclear, high risk)으로 평가하였다. 이 연구에 포함된 NRS 개별연구의 질

평가 사유는 부록 6으로 제시하였다.

전체 NRS 연구의 질 평가 결과에서도 RCT와 동일하게 ‘중재 결과 측정의 비

뚤림 영역’은 100%가 높은 위험(high risk)을 보이고 있었다. ‘중재 결과 측정의

비뚤림’은 ‘결과 평가자가 중재 상태를 인지하고 있는 경우’ 발생한다. 이 영역에

서 포함된 연구 100%가 높은 위험으로 평가된 이유는 프로그램 진행자와 결과

평가자가 동일인이라는 점에서 결과 평가자가 중재 상태를 인지하고 있다는 점

이 위험요인으로 평가되었다.
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표 Ⅲ-4. RoBINS-Ⅰ에 포함된 비뚤림 영역

출처: 의료기술평가방법론: 체계적문헌고찰매뉴얼 (p. 106), 김수영등저, 2020, 서울: 한국보건의료연구원.

비뚤림 종류 다루어지는 이슈

교란으로 인한 비뚤림
(교란: confounder))

Ÿ 기저상태 교란 요인은 하나 이상의 예측변수(관심 결과를 예측하는 요인)

에 의해 기저상태에서 받게 되는 중재가 예측될 때 발생한다.
Ÿ 여기서 시간 변동 교란 요인도 다루는데, 이것은 비교 중인 다른 중재로

전환되는 것과 기저 상태 후 예측변수에 의해 기저상태 후 받은 중재가 영

향을 받는 경우 발생한다.

연구대상자 선택 비뚤림
(선택 비뚤림)

Ÿ 일부 적격 연구대상자 배제, 일부 추적관찰 시점, 또는 일부 결과사건이 배

제되는 것이 중재와 중재결과 모두에 관련된 경우, 중재의 영향이 동일하

더라도 중재와 중재결과 사이에 연관성이 발생한다. 이는 교란요인과는 구
별된다.

Ÿ 예로는 신규 사용자가 아닌 기존 사용자가 중재에 포함됨으로 발생하는 비

뚤림이 있다.

중재 분류의 비뚤림
(정보 비뚤림)

Ÿ 중재 상태의 차등적 또는 비차등적 오분류에 의해 발생하는 비뚤림이다.
Ÿ 비차등적 오분류는 중재결과와 무관하며 일반적으로 중재의 추정 효과를

무효점으로 향하게 한다.

Ÿ 차등적 오분류는 중재상태의 오분류가 중재결과 또는 중재결과 위험과 관
련이 있을 때 발생한다.

Ÿ 중재결과 위험 또는 중재결과에 대한 지식에 의해 중재 분류가 영향을 받

는지 여부

의도한 중재에서 벗어나
발생하는 비뚤림

(교란)

Ÿ 실험 중재군과 대조군 사이에 제공된 관리가 체계적으로 다를 때 발생하는

비뚤림이다. 이는 의도된 중재에서 이탈을 의미한다.
Ÿ 중요한 공동 중재가 중재군 간 균형을 이루었는지 여부

Ÿ 이 영역의 평가는 관심효과(중재에 배정된 효과 또는 중재 시작 및 준수의

효과)에 따라 달라진다.

자료결측에 의한 비뚤림

(선택 비뚤림)

Ÿ 포함 연구대상자에 대한 추적관찰 결측에 의해 발생하는 비뚤림(예: 예측

요인에 의해 영향을 받는 추적관찰의 차등적 차이)이다.
Ÿ 혹은 중재 상태에 대한 정보나 교란 변수 등의 변수가 누락되어 발생한 비

뚤림이다.

중재결과 측정의

비뚤림

(정보 비뚤림)

Ÿ 중재결과의 측정에서 차등적 또는 비차등적 오류에 의해 발생하는 비뚤림

Ÿ 결과 평가자가 중재상태를 인지하고 있거나, 다른 중재군의 결과를 평가하

기 위해 다른 방법을 사용하거나, 측정 오류가 중재상태 또는 효과와 관련이
있는 경우 발생한다.

보고된 연구결과 선택의

비뚤림

(보고 비뚤림)

Ÿ 중재결과, 분석 또는 하위집단 분석에 대한 여러 측정 중에서 결과에 따라

연구결과를 선택적 보고
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그림 Ⅲ-5. 연구에 포함된 전체 NRS 연구의 질평가 RoBINS-I(n=8)

그림 Ⅲ-6. 연구에 포함된 개별 NRS 연구의 질평가 RoBINS-I(n=8)

4. 자료 분석

이 연구에서 자료분석 절차는 코딩 가이드라인에 따라 코딩한 후 독립성 가정
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확인, 이상치 확인, 효과크기 계산, 출판편향 분석, 이질성 검증, 조절효과 분석을

실시하였다. 다음으로 네트워크 메타분석으로 개입 간 차이 분석을 실시하였다.

가. 메타분석

1) 독립성 가정

메타분석에서 하나의 연구가 하나 이상의 효과크기를 산출할 때 독립성 가정

을 위반한다. 이 경우 메타분석의 각 효과크기가 독립적이라는 핵심 가정을 위반

하는 것이다(Borenstein et al., 2009). 만일 이 가정이 충족되지 않는다면 분석단

위 문제를 다루어야 한다. 독립성 가정 위반은 1차 분석대상 연구를 선택하거나

분석할 때 연구에 표본이 중복되어 사용되는 경우와 2차 한 연구 내에서 동일

대상에 대해 여러 결과치를 보고한 연구의 경우 발생한다(신인수, 2022). 이 경우

중복해서 보고한 효과크기 간에 상관관계가 발생하는데, 그 상관관계를 무시하고

결과치들이 서로 독립적이라고 가정하게 되면 효과크기의 정밀도(표준오차)를 과

대평가하게 된다. 그 결과로 평균 효과크기의 표준오차가 실제보다 작게 계산되

어 메타분석에서 효과에 부여하는 가중치를 부풀리고 궁극적으로 결과를 왜곡하

게 된다. 즉, 사실은 통계적으로 유의하지 않은데, 유의하다고 할 확률이 커지게

된다는 것이다. 독립성 가정 위반을 해결하는 방법으로 한 연구물 안에서 하나의

효과크기 만을 선택할 수 있고, ‘분석의 단위 이동(Cooper, 2017)’ 방법을 대안으

로 사용할 수 있다. ‘분석의 단위 이동’은 전체 효과크기를 구할 때는 개별연구물

을 분석단위로 분석하고, 하위집단 분석에서는 효과크기를 분석단위로 하는 방법

이다. 이 연구에서는 한 연구물에서 하나의 효과크기를 산출(N=k=35)하는 방법

을 선택하여 독립성 가정을 충족하였다.

2) 이상치 처리

이 연구에서 효과크기로 사용된 값은 표준화된 평균 차이를 나타내는

SMD(standardized mean difference)이다. 이는 개별연구의 효과크기가 다를 때

이들을 표준화시켜 상호비교할 수 있도록 만든 것이다(심성률, 2019). 효과크기의

해석은 Hedges의 g값 .2, .5, .8을 small, medium, large로 해석하는데, 메타분석
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에서 SMD 값의 이상치는 ±2.5~3 표준편차 값을 기준으로 평가한다(신인수,

2022). 본 연구에서는 Hedges의 g값이 3 이상인 값을 이상치로 처리하여 메타분

석과 네트워크 메타분석에서 제외하였다.

3) 효과크기의 산출

개별연구에서 추출된 통계치는 효과크기로 변환하여 분석한다. 효과크기는 개

입의 효과크기 또는 변수 간의 관계의 크기를 수량으로 표현한 값을 말하는데,

효과크기는 메타분석의 분석단위이다(황성동, 2020). 이 연구에서 효과크기는 실

험집단과 통제집단의 실험 전, 후의 평균 차이와 표준편차 차이를 코딩한 후

CMA 2.0 프로그램에서 산출하였다. 이 연구에서 분석에 사용된 효과크기는 표

준화된 평균 차이(standardized mean difference: SMD)이다. 이 값은 프로그램을

시행한 후 실험군이 대조군과 비교하여 얼마나 효과를 보았는지 그 평균치를 나

타내는 것으로, 표준편차 ‘Z’ 척도를 사용하여 나타낸다. 이 연구에서는 표본이

작을 때 효과크기를 과대 추정하는 경향이 있는 Cohen의 d 값 대신 표준화된 평

균 차이에 표본크기에 따른 가중치를 부여한 Hedges의 g값으로 효과크기를 산

출하였다(Hedges & Olkin, 2014; Littell et al., 2008). Hedges의 g값은

Cohen(1988)이 제시한 해석 기준을 적용하여, 표준화 평균 차이에서 효과크기가

0.2 이하는 작은 효과크기, 0.2~0.8은 중간 효과크기, 0.8보다 크거나 같으면 큰

효과크기로 해석하였다. 효과크기의 유의성은 95% 신뢰구간으로 검증하였다. 아

래 수식은 Cohen의 d값을 구하는 수식과 Hedges의 g값을 구하는 수식이다.

′ 교정된 효과크기      


×효과크기 

주. n1 실험집단표본수, n2 통제집단표본수, preM1 실험집단사전평균, postM1 실험집단사후평균, preM2 통제집단사전평균

postM2 통제집단사후평균, preS1 실험집단사전표준편차, postS1 실험집단사후표준편차 , preS2 통제집단사전표준편차,

postS2 통제집단사후표준편차, Corr1 실험집단상관계수 Corr2 통제집단상관계수
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4) 출판편향 분석

메타분석에 포함된 개별연구가 연구주제에 대한 전체 연구결과를 대표할 수

있는지 출판편향의 존재를 검토하였다. 출판편향의 일반적인 의미는 연구 결과의

속성이나 방향에 따라 연구 결과가 출판되거나 출판되지 못하는 편향(bias)을 의

미한다(Higgins & Green, 2011). 하지만 메타분석에서 ‘출판(publication)이 의미

하는 바는 체계적 리뷰에 포함될 연구를 선정하는 전체과정을 의미한다’(Copas

& Shi, 2000, p.418)라는 주장이 있다. 따라서 출판편향은 연구 선정과정에서의

편향이나 메타분석에 포함된 데이터 편향으로 해석하는 것이 필요하다(황성동,

2020).

현재 메타분석에 포함된 연구에서 나타난 분석 결과가 분석에 포함되어야 할

연구들이 모두 포함되었을 때 나타나는 분석 결과와 체계적으로 다르다면 출판

편향이 존재하는 것으로 볼 수 있다(황성동, 2020). 이와 관련하여 ‘small-study

effects’는 출판편향으로 인해 나타난 하나의 결과로 메타분석에 포함된 연구들에

서 표본크기가 작은 연구들이 상대적으로 큰 효과크기를 보이려는 경향을 의미

한다(Sterne, Gavahan, & Egger, 2000). 만일 메타분석에 포함된 연구 중에서 표

본크기가 작은 연구의 효과크기가 상대적으로 크다면 이것은 출판편향이 존재하

는 근거로 볼 수 있다(황성동, 2020).

출판편향의 존재 여부를 확인하기 위해 효과크기와 표준오차에 대한 funnel

plot의 대칭성을 시각적으로 검증하였다. 만일 이 funnel plot에서 출판편향이 없

다면 평균을 중심으로 좌우대칭(symmetry)의 모습을 보일 것이다. 반면에 비대

칭(asymmetry)의 모습을 보인다면 출판편향이 있음을 보여주는 것이다(황성동,

심성률, 2018). 또한 통계적으로 비대칭 여부를 확인하기 위하여 Egger의 회귀분

석(Egger’s regression)을 통해 효과크기와 표본크기 관계의 유의미성을 검토하

였다.

다음으로, 민감성 분석(sensitivity analysis)을 실시하였다. 민감성 분석은 메타

분석을 수행하는 과정 중 각 단계에서 행해진 분석의 기준이나 내용에 따라 효

과크기가 쉽게 변화되는지를 검토하는 분석 방법이다(Higgins & Green, 2008).

이 분석은 주 분석에 이어 부수적으로 수행되는 추가 분석이라고 할 수 있다. 이

러한 민감도 분석은 서로 다른 조건에서 도출된 연구 결과가 일관성을 보이는지
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검증하는 방법으로 사용된다(황성동, 심성률, 2018).

5) 이질성 검증

메타분석의 목표는 단순히 효과크기의 평균을 도출하는 것이 아니라 효과크기

의 전체 패턴을 이해하는 데 있다(황성동, 2020). 일반적으로 메타분석을 하면 각

개별연구로부터 도출된 효과크기는 서로 다르게 나타나는데, 이러한 효과크기 간

의 차이를 효과크기의 이질성(heterogeneity)이라고 부른다(황성동, 2020). 이 연

구에서 개별연구 효과크기의 이질성 검증은 Q값과  값을 통해 확인하였다. Q

통계치는 효과크기의 동질성을 검증하는 데 사용되지만, Q 통계치는 영가설(H0:

모든 연구의 모집단 효과크기는 동일하다)을 검증할 뿐이다(황성동, 2020). Q >

df 이면 개별연구의 모집단의 효과크기는 서로 동일하지 않고, Q < df 이면 개별

연구의 모집단의 효과크기는 동일하고 연구 간 실제 분산은 0이다(황성동, 2020).

 값(총분산에 대한 실제 분산의 비율)은 개별연구에서 산출된 효과크기의 이질

성 정도를 나타내며, 통계적 이질성으로 인한 효과크기의 차이를 백분율로 나타

낸 비율이다. Higgins, Thompson, Deeks와 Altman(2003)에 의하면  값이 25%

이면 이질성이 작고, 50%이면 이질성이 중간이고, 75% 이상이면 이질성이 큰 것

으로 평가한다. 일반적으로  값이 50% 이상이고 동질성 검증의 유의확률이 0.10

보다 작은 경우 효과크기의 이질성은 상당(substantial)하다고 판단한다(Higgins

and Green, 2011).

  

 


×

Q=관찰된 분산
df=k-1(k: 포함된 연구의 수)

6) 조절효과 분석: 하위집단 분석과 메타회귀분석

메타분석의 목적이 단순히 개별연구를 통합하여 전체 효과크기를 계산하는 데
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있다면 그 의미는 제한적일 것이다(황성동, 2020). 메타분석에서는 이론적 토대에

기초하여 효과크기에 영향을 줄 만한 변수를 찾아서 이 변수들이 효과크기에 미

치는 영향력을 검토한다는 것이 또 다른 중요한 목적이다(황성동, 2020). 여기에

메타분석의 설명적 역할이 있다.

메타분석에서 조절효과 분석은 하위집단 간의 효과크기 차이를 보다 직접적으

로 검증하며 평균 효과크기에 영향을 주는 변수인 조절변수의 영향력을 검증할

수 있게 한다(황성동, 2020). 조절변수는 독립변수와 종속변수의 관계에 영향을

주는 변수로서 메타분석에서는 연구 수준의 변수를 말한다(황성동, 2020). 조절효

과 분석은 효과크기를 설명하는 연구 수준의 변수인 조절변수를 통해 분석한다.

이는 변수의 수준에 따라 두 가지 방법으로 분석하는데, 조절변수가 범주형일 경

우 하위집단 분석으로, 조절변수가 연속형 변수일 경우 메타회귀분석으로 분석한

다. 이 연구에서 사용한 조절변수는 프로그램의 설계 특성, 참여자의 특성, 프로

그램 운영 특성이다.

가) 프로그램의 설계 특성

(1) 일반적 설계 특성

집단프로그램 설계와 관련한 특성으로는 연구설계 유형(RCT, NRS), 실험진행

자의 특성, 회복탄력성 측정에 사용한 척도이다. 연구설계 유형의 구분은 무선배

치 여부이다. 무선배치가 명시된 경우 RCT로, 명시되지 않은 경우 NRS로 분류

하였다. 실험진행자는 연구자가 직접 진행한 경우, 다른 전문가가 진행한 경우,

연구자와 다른 전문가와 함께 진행한 경우를 조절변수로 구분하였다. 회복탄력성

측정에 사용된 척도는 우선 연구자가 제시한 척도를 코딩하여, 원척도를 기준으

로 구분하였다. 다음으로 사용된 척도의 타당화 여부에 따라 구조화된 척도와 비

구조화된 척도로 구분하여 하위집단 분석으로 조절효과 분석을 실시하였다.

(2) 프로그램 개입유형

프로그램의 개입유형에 따른 하위집단으로 예술치료 접근, 상담이론 접근, 교육

집단으로 분류하였다.
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(3) 프로그램 목적에 따른 유형

이 연구에서 프로그램 목적에 따른 분류는 치료집단과 예방집단이다. 분류된

치료집단과 예방집단을 하위집단으로 효과크기를 분석하고, 전체 효과의 이질성

을 설명하는 조절변인으로 사용하였다.

나) 집단프로그램 참여자 특성

참여자의 일반적 특성은 학교급과 역경 여부로 분석하였다. 우선 발달 단계의

차이가 결과에 영향을 주는지 살펴보기 위해, 중학교, 고등학교, 중고등학교 혼합

으로 분류하여 하위집단 분석을 실시하였다. 다음으로 역경 여부에 따른 하위집

단 분석을 실시하였다.

다) 집단프로그램 운영 특성

집단프로그램 운영 특성으로는 총회기 수, 프로그램 운영 기간, 참여자 수를 분

석하였다. 총회기 수와 참여자 수는 연속변수로 코딩한 조절변수로 메타회귀분석

을 실시하였다. 프로그램 운영 기간은 4주 이하, 5-8주, 9-12주, 13주 이상으로

범주화하여 하위집단 분석을 실시하였다.

나. 네트워크 메타분석

이 연구에서 청소년의 회복탄력성 증진을 위한 집단프로그램의 유형 간 효과

비교를 위한 네트워크 메타분석을 실행하는 통계적 접근은 빈도주의(frequentist)

방법을 채택하였다. 네트워크 메타분석 분석 도구는 R version 4.2.1, “netmeta”

패키지(Rücker, 2012)를 활용하였다. 네트워크 메타분석에서 실시한 분석은 네트

워크 메타분석 summary, 네트워크 지형도, 네트워크 forest plot, 개입유형 간 비

교우위 선정을 보여주는 p-score 분석이다.

유형 간 효과크기를 비교하기 위해 우선 상위 위계의 집단 분류로 개입유형에

따라 예술치료 접근, 상담이론 접근 개입 집단으로 분류하였다. 개입유형으로 분

류된 예술치료 접근과 상담이론 접근 집단에 대하여 각각 하위집단으로 전체집

단, 치료집단, 예방집단별로 개입유형 간 네트워크 메타분석을 실시하였다.
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1) 네트워크 메타분석을 위한 개입유형 구분

개입유형을 예술치료 접근, 상담이론 접근으로 분류한 두 상위집단에서 하위집

단으로 전체집단, 치료집단, 예방집단별로 각각 접근 유형을 분석하였다. 예술치

료 개입은 사용한 예술 매체(미술치료, 원예활동, 댄스치료, 음악치료, 공예치료

등)에 따른 유형으로 분석하였고, 상담이론 개입은 사용한 상담이론(인지행동치

료, 해결중심상담, 아들러개인심리학, 긍정심리학, 인간중심, 통합적 상담 등) 유

형으로 분석하였다.

2) 네트워크 지형도

네트워크 지형도(network plot)는 네트워크의 구조를 시각적으로 제시해 준다.

노드(node)는 처치이며 연결된 선(edge)은 처치 간 비교와 비교의 양에 대한 정

보를 담고 있다(심성률, 2019). 노드 간 직접 연결된 선은 변인 간 직접비교 가능

여부를 확인할 수 있으며, 선의 굵기에서는 두 변수 간 효과비교를 위한 정보의

양을 확인할 수 있다(심성률, 2019). 선이 굵으면 두 변수 간 직접 비교를 위한

표본수가 많거나 관련 논문이 많아 연구의 정밀성이 높아진다(심성률, 2019). 이

연구는 예술치료접근, 상담이론접근에서 전체집단, 치료집단, 예방집단별로 네트

워크 지형도를 제시하였다. 네트워크 지형도에서 공통대조군인 통제집단과 비교

한 개입방식의 하위 접근유형을 분석하여 네트워크의 구조를 확인하였다.

3) 일관성 검증

일관성 검증(consistency test)은 네트워크 지형도에서 노드 간 직접효과와 간

접효과의 일치성을 알아보기 위한 통계적 검정 절차이다(심성률, 2019). 혼합비교

에서 일관성 검증은 Wald test로 실시하며, 전체 네트워크 모델의 일관성은 Q

값에 대한 p값의 유의성에 따라 판단하며 Q값에 대한 p값이 .05보다 클 때 전체

모델의 일관성을 지지한다고 볼 수 있다(Higgins et al., 2012). 이는 전체 네트워

크 모델의 직접 효과와 간접효과의 차이가 없다는 것을 의미한다. 개별 유형별

일관성 검증은 분석모형을 선택한 후 고정효과모형이나 랜덤효과모형으로 분석

하며 모든 유형별 p값이 통계적으로 유의하지 않으면 비일관성을 나타내지 않으

므로 일관성 모델을 지지하는 것으로 해석할 수 있다.
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이 연구는 공통대조군을 제외하고는 개입 방법 간 직접비교가 하나도 없는 개

방형 네트워크 분석이어서 통계적으로 일관성 검증을 실시할 수 없었다. 이에 대

안으로 제안되는 정성적인 평가를 실시하였다(신인수, 2022; 심성률, 2022). 연구

팀은 연구팀 협의 과정과 전문가 자문을 통한 정성적 평가과정을 거쳐 일관성

가정이 충족되었다고 평가하였다.

4) 네트워크 forest plot

개입유형 간 효과크기 차이를 보여주는 네트워크 forest plot은 네트워크 메타

분석을 통해 개입유형 간 효과크기를 한눈에 알아볼 수 있도록 도식화하여 비교

한다(심성률, 2019). 이 연구에서는 공통대조군인 무처치통제집단(control group)

의 효과크기를 0으로 하여 비교한 효과크기차이(SMD, Hedges의 g값) 값을 plot

으로 제시하였는데 이는 무처치통제집단과 비교한 해당 개입의 효과크기를 의미

한다.

5) 개입유형 간 비교우위 선정

개입유형 간 비교우위 선정(net ranking)은 네트워크 메타분석의 중요한 기능

이다(심성률, 2019). 비교우위 선정은 R 프로그램 “netrank” 패키지의 netrank 함

수를 사용하여 확인하였다(Rücker & Schwarzer 2015). P-scores(Probability

score)는 네트워크 추정치의 효과크기와 표준오차에 기반하여 모든 접근법에 대

해 평균을 낸 접근법이 다른 접근법보다 더 나을 것이라는 확신의 정도를 확률

값으로 나타낸다(심성률, 2022). 이 값은 최우선 순위에서 최하위 순위까지로 해

석할 수 있다.

5. 자료 처리 방법

자료는 필요한 분석에 따라 별도의 프로그램으로 각각 처리되었다.

첫째, 연구에 포함될 개별 연구를 수집하고 선별하는 과정은 Endnote 프로그램

을 활용하였으며, 메타분석에 포함된 연구에서 추출한 데이터의 코딩은 Excel 프
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로그램을 사용하였다.

둘째, 개별연구의 일반적 특성은 SPSS 24.0으로 분석하였다.

셋째, 연구에 포함된 개별연구의 질 평가는 RevMan 5.4 프로그램을 활용하였

다.

넷째, 메타분석을 위한 generic값은 CMA 2.0 version을 사용하여 산출하였다.

다섯째, 메타분석은 R 프로그램 4.2.1(R Core Team, 2022)을 사용하여 평균 효

과크기의 산출, 하위집단분석 및 조절효과 분석, 출판편향 분석을 실시하였다. 분

석에 활용된 패키지는 ‘meta’, ‘metafor’, ‘compute.es’, ‘metasens’ 패키지다.

여섯째, 네트워크 메타분석은 R 프로그램 4.2.1(R Core Team, 2022) ‘netmeta’

패키지를 활용하였다.
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IV. 연구결과

1. 포함된 연구의 특성

체계적 리뷰 및 메타분석, 그리고 네트워크 메타분석에 포함된 연구는 국내 학

술지 논문 총 35편(N=35)이며, 연구 참여자는 실험집단 전체 참여자가 695명, 통

제집단 전체 참여자는 686명으로 합계 1,381명이 연구에 참여하였다. 연구대상

논문은 2010년 1월부터 2022년 10월까지 출간된, 중고등학생 대상의 회복탄력성

을 결과변인으로 하는 두 집단 사전사후 비교연구이다. 분석대상 연구의 선정은

PRISMA flowchart를 활용하여 선정하였다. 포함된 35편 연구의 비교집단은 모

두 무처치 통제집단이었다. 효과크기는 연구대상 35편(N=35)에서 각 1개를 추출

하여서, 분석에 포함된 연구의 효과크기 사례수는 35개(N=k=35)였다. 포함된 연

구의 효과크기를 산출하여 분석하던 중 이상치(g>3SD)가 발견되었다. 포함된 연

구의 일반적인 특성은 35개의 사례로 파악하였고, 이상치의 영향을 받을 수 있는

출판편향 분석과 평균 효과크기의 이질성 검증은 이상치를 제외한 33개의 사례

로 분석하였다. 제외된 연구는 김은희(2016)의 연구와 정미영 외(2018)의 연구로

Hedges의 g값이 각각 3.47, 3.15를 보였다. 김은희(2016)의 연구는 학교폭력 피해

중학생을 대상으로 한 진로상담 프로그램이었고, 정미영 외(2018)의 연구는 학교

부적응 중학생을 대상으로 한 공예활동 중심 집단미술치료 프로그램이었다.

가. 출판 연도별 논문 발행 추이

이 연구의 분석에 선정된 총 35편의 논문을 출판연도 별로 살펴보면 그림 Ⅳ

-1과 같다. 구체적으로, 2010년 1편, 2011년 0편, 2012년 1편, 2013년 2편, 2014년

3편, 2015, 2016년에 각 5편, 2017년 3편, 2018년 6편, 2019년 2편, 2020년에 3편,

2021년 4편, 2022년에 0편의 연구가 이루어졌다.

각 개별연구의 특성과 프로그램 내용분석은 표 IV-1에 제시하였다.
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그림 Ⅳ-1. 출판 연도별 논문 발행 추이

프로그램에서 역경청소년을 대상으로 한 연구는 26편이었고, 일반청소년 대상

연구는 9편이었다. 서론에서 역경청소년이 반드시 위기청소년은 아닌 것으로 정

의하였는데, 역경청소년 대상 연구 중에서 21편(81%)은 치료목적이었고, 5편

(19%)은 예방목적의 연구였다. 역경청소년이면서 예방적 접근을 하는 연구의 개

입유형은 교육집단(5편) 연구였다. 일반청소년 대상 개입은 모두 예방목적의 연

구였다.

프로그램 내용분석은 Ang, Lau와 동료들(2022)이 메타분석 연구를 통해 회복

탄력성 구성 개념틀로 제시한 9가지 과정 구성요인으로 파악하였다. 분석 대상

35편의 개별 논문에서 제시한 프로그램 내용을 확인하여 회복탄력성 과정 구성

요인이 몇 개가 포함되었는지 개별연구 별로 표시하였다. 9가지 구성요인이 모두

포함된 연구는 황은일 외(2015)의 연구 한 편이 있었다. 다음으로 허정선 외

(2013)의 연구는 인지적 유연성을 제외한 8개의 요인을 포함하고 있었다. 가장

적은 항목을 포함한 연구는 이미나 외(2018)의 연구였다. 이미나 외(2018)는 비폭

력대화 프로그램을 통해 회복탄력성을 측정하였는데, 구성요인은 자기조절과 관

계구축하기 2개의 요인을 포함하고 있었다. 회복탄력성 구성요인 9개 내용별로

전체 연구에서 해당 내용이 반영된 프로그램 연구의 비율은 관계구축(31/35) >

자기조절(30/35) > 자존감(26/35) > 낙관주의(24/30) 순으로 높았다. 가장 적게

반영된 내용은 학교나 공동체와의 공동 개입(9/35)과 관련한 것이었다. 내용분석
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을 통해 회복탄력성 개입을 구성하는 필수 요소를 확인한 결과는 관계기술과 자

기조절을 훈련하는 회복탄력성 개입이 예방 차원의 회복탄력성 결과를 크게 개

선한다는 것이었다.

포함된 연구 중 이상치를 보인 연구를 제외하고, 효과크기가 가장 큰 연구는

김양민 외(2021)의 연구(g=2.31)였다. 해당 연구는 학교부적응 중학생을 대상으로

자아탄력성 향상과 학교적응을 위한 집단예술심리치료를 실시하고 효과를 검정

한 연구이다. 학교부적응 학생이라는 기준의 구체적인 내용은, 학교에서 실시한

정서검사 결과에서 또래 관계 소통 문제를 보이는 학생이다. 프로그램은 9개 구

성요인(Ang et al., 2022) 중 자기조절, 자존감, 인지적 유연성, 낙관주의, 관계구

축 5개 요인이 포함되었다. 사용된 예술매체 작업은 점토 작업, 둥지 만들기, 소

망 열매, 석고붕대, 박스로 다리 만들기 등이었다. 평가에 사용된 측정 도구는 송

혜리(2009)가 Block과 Kremen(1996)의 척도를 수정 보완한 척도를 사용하였다.

하위요인은 대인관계, 활력성, 감정통제, 호기심, 낙관성 39문항(전체 40문항 중

신뢰도가 낮은 1개 문항 제거)으로 측정하였다. 송혜리(2009)의 척도는 원척도

(Block & Kremen, 1996)를 2단계 수정 변형한 척도인데, 그에 더해 김양민 외

(2021)는 신뢰도가 낮아서 14번 문항을 제거하였고 보고하였다. 이는 평가에 대

한 제한점으로 보인다.

김양민 외(2021)의 연구에서 프로그램 효과크기에 영향을 준 주목할 만한 특징

은 척도의 하위요인을 프로그램 내용으로 회기별로 반복하여 다루고 있다는 것

이다. 구체적으로 살펴보면, 대인관계는 전체 14회기 중에서 8개 회기(1, 4, 5, 9,

10, 11, 12, 13회기), 활력성(적극성)은 3개 회기(2, 3, 13회기), 감정통제(정서 표

출)는 7개 회기(3, 4, 6, 7, 8, 10, 11회기), 호기심은 1개 회기(2회기), 그리고 낙관

성(긍정적 자기이해 포함)은 10개 회기(1~6회기, 8, 9, 12, 13회기)에서 개입 작업

을 진행하였다. 개입 효과 검정의 결과는 자아탄력성 하위요인 중 활력성, 낙관

성, 감정통제는 통계적으로 유의하였고, 대인관계와 호기심은 유의하지 않았다.

본 연구자는 해당 연구에서 2개 하위요인이 유의하지 않았음에도 큰 효과크기

를 보인 이유로, 참여자가 현재 검사를 통해 호소하는 문제에 집중해서 프로그램

내용을 구성하고(내용타당도), 그 구성 내용을 반영하는 척도로 평가(평가타당도)

하였다는 점이 프로그램의 내적 타당도를 높였다고 보았다. 그에 더해 중학생 발
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달 단계를 반영하여, 또래와 함께 몸을 움직이는 혐동 작업(석고붕대 작업, 함께

다리만들기)이 자아탄력성 향상에 도움이 되었을 거라고 추론하였다.

반면, 포함된 연구 중 효과크기가 가장 작게 나타난 이인수 외(2019)의 연구

(g=0.07)를 살펴보면, 이 연구는 고등학생을 대상으로 한 학기 동안 창의적 체험

학습 시간에 처치집단 186명에게 마음수련 명상프로그램으로 개입하는 교육집단

설계였다. 예방을 목적으로 실시된 이인수 외(2019)의 연구는 효과크기가 작은

것에 비해, 참여자 수가 많아서(프로그램에 참여 245명, 사후 검사 참여 186명)

예방집단의 평균 효과크기에 미치는 영향이 상당할 것으로 예상되었다. 따라서

연구자는 해당 연구가 평균 효과크기에 미치는 영향을 파악하기 위해 예방집단

에서 민감성분석을 실시하였다. 그 결과는 그림 Ⅳ-8로 제시하였다. 민감성분석

결과 이인수 외(2019)의 연구를 제외하면 예방집단의 효과크기(g)가 0.832에서

0.913으로 상승하였고, 이질성은 75%에서 42%로 줄어들었다. 이는 이인수 외

(2019)의 연구가 예방집단의 평균 효과크기에 상당한 영향을 미치는 연구이며,

이질성에도 큰 영향을 주는 연구임을 발견하였다. 따라서 연구자는 이인수 외

(2019)의 연구가 효과크기가 작은 이유를 해당 연구의 연구 방법 탐색을 통해 탐

색하였다. 먼저 진행자 대비 참여자 수가 많았다. 해당 연구의 참여자는 인문계

남녀공학 고등학생 245명이 대상이었는데(사후 검사에 참여한 대상자는 186명),

진행자는 3명(전문가인 보건교사 1명과 간호학과 교수 2명)이었다. 개입목적이

예방을 위한 교육집단이라고 하더라도 진행자 대비 참여 인원수가 많았다. 다음

으로 해당 프로그램은 창의적 체험활동 시간에 이루어진 마음수련 명상 프로그

램으로 총 16주간, 1주 1회 50분씩 진행되었다. 참여자는 비자발적으로 참여하였

고, 이 명상은 ‘특별한 도구나 활동이 필요하지 않아서 실험집단 학생들은 각 교

실에서 의자에 앉은 상태에서 명상(생각 버리기 명상) 실습을 진행하였다’고 제

시되었다. 청소년 프로그램에서 큰 효과크기를 보이는 개입은 자신이 주인공이

되는 경험을 하는 개입과 매체를 통해 활동 참여가 있는 프로그램(원재순, 2018)

이라고 알려져 있다. 많은 수의 학생이 의자에 앉은 상태로 자신을 성찰하는 명

상 프로그램이 고등학생들에게 효과적이지 않은 결과(자아탄력성 전체와 5개 하

위요인 중 4개가 통계적으로 유의하지 않음)를 보인 것으로 평가된다.
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표 Ⅳ-1. 포함된 개별연구의 특성

no 저자(연도) 설계

표본특성 집단원 중재특성

학
교 성별 역경,

일반
T
(n)

C
(n) 프로그램명 목적 개입유형

1 김경수외(2018) NRS 중 혼합 역경 10 10 집단미술치료프로그램 치료 예술치료

2 김귀화외(2015) RCT 고 - 일반 8 8 긍정심리중심집단미술치료 치료 예술치료

3 김봉구외(2017) RCT 중 혼합 일반 16 15 마음챙김명상프로그램 예방 상담이론

4 김성현(2020) NRS 혼합 혼합 역경 9 9 관용성증진프로그램 치료 상담이론

5 김양민외(2021) RCT 중 혼합 역경 5 5 집단예술심리치료프로그램 치료 예술치료

6 김은실(2015) RCT 혼합 혼합 역경 67 69 또래관계증진프로그램 예방 교육집단

7 김은영(2015) RCT 고 남 역경 15 15 임상미술치료프로그램 치료 예술치료

8 김은영(2017) RCT 혼합 여 역경 8 8 임상미술치료프로그램 치료 예술치료

9 김은희(2016) RCT 중 혼합 역경 22 22 진로상담프로그램 치료 상담이론

10 김정희외(2016) NRS 혼합 혼합 역경 10 10 집단미술치료 치료 예술치료

11 김현주(2021) RCT 중 혼합 일반 33 32 포크댄스프로그램 예방 예술치료

12 박선미외(2014) RCT 중 혼합 일반 10 10 인지행동집단치료프로그램 치료 상담이론

13 박지연외(2020) RCT 고 여 일반 7 7 집단미술치료프로그램 예방 예술치료

14 박지영외(2016) RCT 중 혼합 역경 8 7 노래중심음악치료프로그램 치료 예술치료

15 송종순외(2021) NRS 고 혼합 역경 16 15 정서행동중심통합적집단상담 치료 상담이론

16 안선민외(2016) NRS 중 혼합 역경 10 10 생명존중프로그램 예방 교육집단

17 안영민외(2018) RCT 고 혼합 역경 12 12 자기격려셀프카운슬링프로그램 예방 상담이론

18 여정윤(2012) RCT 중 혼합 역경 10 10 음악치료프로그램 치료 예술치료

19 오은숙외(2014) RCT 고 - 일반 17 17 해결중심자기성찰집단상담 예방 상담이론

20 유성자외(2017) RCT 중 남 역경 32 34 이야기치료집단프로그램 치료 상담이론

21 윤승희외(2018) RCT 중 여 역경 10 10 희망증진프로그램 치료 상담이론

22 이경탁외(2010) NRS 중 혼합 역경 10 10 학교적응유연성집단상담프로그램 치료 상담이론

23 이도영외(2015) NRS 중 혼합 역경 35 35 웃음치료프로그램 예방 교육집단

24 이문희외(2013) RCT 고 여 일반 9 11 행복증진프로그램 예방 상담이론

25 이미경외(2014) RCT 중 - 역경 12 12 집단미술치료프로그램 치료 예술치료

26 이미나외(2018) RCT 고 남 일반 14 14 비폭력대화프로그램 예방 교육집단

27 이선행외(2018) RCT 중 혼합 역경 24 24 해결중심진로탐색프로그램 치료 상담이론

28 이은미외(2019) RCT 중 혼합 역경 6 6 집단미술치료프로그램 치료 예술치료

29 이은미외(2021) RCT 중 혼합 역경 21 21 학교미술치료프로그램 예방 예술치료

30 이인수외(2019) RCT 고 혼합 일반 186 174 마음수련명상집단프로그램 예방 교육집단

31 전인수외(2016) NRS 중 여 역경 10 10 원예활동프로그램 예방 예술치료

32 정미영외(2018) RCT 중 여 역경 6 6 공예활동중심집단미술치료 치료 예술치료

33 제갈선아(2020) RCT 중 남 역경 8 8 공예활동중심집단미술치료 치료 예술치료

34 허정선외(2013) RCT 중 혼합 역경 9 9 집단미술치료프로그램 치료 예술치료

35 황은일외(2015) RCT 중 혼합 역경 10 11 집단미술치료프로그램 예방 예술치료

주. T: 실험집단, C: 통제집단, ES: 효과크기, g: Hedges의 g값 , RCT: 무작위통제시험연구, NRS: 비무작위연구
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표 Ⅳ-1. 포함된 개별연구의 특성(계속)

no 저자(연도)

중재환경 측정도구 특성 ES 표시여부

시간
(분)

회기
수

기간
(주) 원척도 기준 측정도구 g 외부

재정
이해
상충

1 김경수외(2018) 90 10 10주 김미향, 김성회(2010) 1.23 x x

2 김귀화외(2015) 60 10 10주 이해리, 조한익(2005) 0.75 x x

3 김봉구외(2017) 60 20 10주 이해리, 조한익(2005) 0.86 x x

4 김성현(2020) - 10 3주 Block & Kremen(1996) 1.37 x x

5 김양민외(2021) 60 14 14주 Block & Kremen(1996) 2.31 x x

6 김은실(2015) 75 10 10주 박현선(1998) 0.65 x x

7 김은영(2015) 90 12 6주 이해리, 조한익(2005) 0.47 x x

8 김은영(2017) 120 20 10주 이해리, 조한익(2005) 0.46 x x

9 김은희(2016) 120 8 8주 신우열, 김민규, 김주환(2009) 3.47 x x

10 김정희외(2016) 90 8 8주 Conner & Davidson(2003) 0.22 x x

11 김현주(2021) 45 16 16주 신우열, 김민규, 김주환(2009) 1.19 x x

12 박선미외(2014) 60 10 5주 이해리, 조한익(2005) 1.89 x x

13 박지연외(2020) 90 6 4주 신우열, 김민규, 김주환(2009) 0.50 x x

14 박지영외(2016) 40 12 8주 신우열, 김민규, 김주환(2009) 1.16 x x

15 송종순외(2021) - 14 3일 김미향, 김성회(2010) 2.22 x x

16 안선민외(2016) 40 10 5주 Block & Kremen(1996) 1.14 x x

17 안영민외(2018) 90 10 8주 Block & Kremen(1996) 1.33 x x

18 여정윤(2012) 60 6 6주 김주환(2011) 0.28 x x

19 오은숙외(2014) 100 8 2주 신우열, 김민규, 김주환(2009) 1.65 x x

20 유성자외(2017) 70 8 4주 이해리, 조한익(2005) 1.15 x x

21 윤승희외(2018) 60 9 4주 김미향, 김성회(2010) 0.43 x x

22 이경탁외(2010) 60 10 5주 박현선(1998) 1.42 x x

23 이도영외(2015) 45 8 8주 이해리, 조한익(2005) 0.49 x x

24 이문희외(2013) 60 8 3주 이해리, 조한익(2005) 0.20 x x

25 이미경외(2014) 90 12 6주 김미향, 김성회(2010) 1.27 x x

26 이미나외(2018) - 10 12주 박현선(1998) 1.47 x x

27 이선행외(2018) 90 10 5주 이해리, 조한익(2005) 0.33 x x

28 이은미외(2019) 90 12 6주 김미향, 김성회(2010) 2.24 x x

29 이은미외(2021) 45 10 8주 김미향, 김성회(2010) 0.84 x x

30 이인수외(2019) 186 16 16주 Block & Kremen(1996) 0.07 x x

31 전인수외(2016) 100 10 10주 Block & Kremen(1996) 0.35 x x

32 정미영외(2018) 60 10 5주 김미향, 김성회(2010) 3.15 x x

33 제갈선아(2020) 90 8 8주 Block & Kremen(1996) 2.27 x x

34 허정선외(2013) 90 12 6주 Block & Kremen(1996) 1.28 x x

35 황은일외(2015) 130 12 6주 오현경, 김성회(2012) 1.77 x x

주. T: 실험집단, C: 통제집단, ES: 효과크기, g: Hedges의 g값 , RCT: 무작위통제시험연구, NRS: 비무작위연구
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표 Ⅳ-1. 포함된 개별연구의 특성(계속)

no 저자(연도) ES(g)

내용특성: 회복탄력성중재과정 9요인 (Ang, Lau et al., 2022) 포함여부

대처
기술

자기
조절

능동적
정향 자존감

인지적
유연성

낙관
주의

문제
해결

관계
구축

공동
개입

합계

1 김경수외(2018) 1.23 1 1 　 1 1 1 1 1 7

2 김귀화외(2015) 0.75 1 　 1 1 1 1 1 6

3 김봉구외(2017) 0.86 1 1 1 3

4 김성현(2020) 1.37 1 　 1 1 1 4

5 김양민외(2021) 2.31 1 1 1 1 1 5

6 김은실(2015) 0.65 1 1 1 1 4

7 김은영(2015) 0.47 1 1 　 1 1 4

8 김은영(2017) 0.46 1 1 1 1 4

9 김은희(2016) 3.47 1 1 1 1 4

10 김정희외(2016) 0.22 1 1 1 1 1 1 6

11 김현주(2021) 1.19 1 1 1 1 2

12 박선미외(2014) 1.89 1 1 1 1 4

13 박지연외(2020) 0.50 1 1 1 1 1 1 1 7

14 박지영외(2016) 1.16 1 1 1 1 1 1 1 7

15 송종순외(2021) 2.22 1 1 1 1 1 1 1 7

16 안선민외(2016) 1.14 1 1 1 1 1 1 6

17 안영민외(2018) 1.33 1 1 1 1 1 1 1 7

18 여정윤(2012) 0.28 1 　 1 1 3

19 오은숙외(2014) 1.65 1 1 1 1 4

20 유성자외(2017) 1.15 1 1 1 1 1 5

21 윤승희외(2018) 0.43 1 1 1 1 1 1 6

22 이경탁외(2010) 1.42 1 1 1 1 1 1 6

23 이도영외(2015) 0.49 1 　 1 1 1 4

24 이문희외(2013) 0.20 1 1 1 3

25 이미경외(2014) 1.27 1 　 1 1 1 4

26 이미나외(2018) 1.47 1 1 2

27 이선행외(2018) 0.33 1 1 1 1 1 　 5

28 이은미외(2019) 2.24 1 1 1 1 4

29 이은미외(2021) 0.84 1 1 1 1 4

30 이인수외(2019) 0.07 1 1 1 1 4

31 전인수외(2016) 0.35 1 1 1 1 4

32 정미영외(2018) 3.15 1 1 1 1 1 5

33 제갈선아(2020) 2.27 1 1 1 1 　 4

34 허정선외(2013) 1.28 1 1 1 1 1 1 1 1 8

35 황은일외(2015) 1.77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

합계 13 30 15 26 14 24 11 31 9
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나. 출판편향 분석 결과

1) 전체의 출판편향 분석

메타분석 대상 33편의 연구에 대한 출판편향 분석을 하였다. 그림 Ⅳ-2는 전체

33편에 대한 funnel plot을 그린 결과이다. funnel plot에서 연구들의 위치는 다소

오른쪽으로 치우쳐져 육안으로 보기에 비대칭임을 확인할 수 있었다. 이에 통계

적 검증인 Egger의 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, t=5.76(df=31, p<0.001)로 통

계적으로 유의하게 나타나 전체 데이터에 출판편향이 존재한다. 이를 회귀선으로

나타내면 그림 Ⅳ-3과 같다.

그림 Ⅳ-2. 전체의 funnel plot 그림Ⅳ-3. 전체의 Egger‘s regression plot

표 Ⅳ-2. trim and fill 결과 값: 전체집단

k ES -95% CI +95% CI

관측값 33 0.968 0.756 1.179

교정값 46 0.548 0.274 0.821

주. ES: 효과크기, -95% CI, +95% CI: 신뢰구간

오류가 어느 정도인지를 알아보기 위하여 trim and fill 방법을 활용하였다. 그

결과 표 Ⅳ-2와 같이, 33개의 연구에서 13개의 연구가 추가되어 46개의 연구에
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대한 교정값이 도출되었다. 효과크기는 g=0.968에서 g=0.548로 감소하였으나, 여

전히 통계적으로 유의하였다(95% CI: 0.274-0.821). 따라서 데이터에 표본 크기가

작은 연구의 효과크기가 영향을 미치긴 하나 전체 결과의 타당성을 의심할 만큼

영향을 미치지는 않는 것으로 해석할 수 있다.

2) 치료목적 프로그램 집단의 출판편향 분석

그림 Ⅳ-4는 치료목적 프로그램 집단(이하 치료집단) 19편에 대한 funnel plot

을 그린 결과이다. 치료집단 또한 funnel plot에서 연구는 다소 오른쪽으로 치우

쳐져 육안으로 보기에 비대칭임을 확인할 수 있었다. 이에 통계적 검증인 Egger

의 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, t=2.56(df=17, p<0.05)로 통계적으로 유의하

게 나타나 치료집단 데이터에 출판편향이 존재한다. 이를 회귀선으로 나타내면

그림 Ⅳ-5와 같다.

그림 Ⅳ-4. 치료집단의 funnel plot 그림Ⅳ-5. 치료집단의Egger‘s regression plot

표 Ⅳ-3. trim and fill 결과 값: 치료집단

k ES -95% CI +95% CI

관측값 19 1.095 0.788 1.402

교정값 22 0.958 0.638 1.279

주. ES: 효과크기, -95% CI, +95% CI: 신뢰구간
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편향이 어느 정도인지를 알아보기 위하여 trim and fill 방법을 활용하였다. 그

결과 표 Ⅳ-3과 같이, 19개의 연구에서 3개의 연구가 추가되어 22개의 연구에 대

한 교정값이 도출되었다. 효과크기는 g=1.095에서 g=0.958로 감소하였으나, 여전

히 통계적으로 유의하였다(95% CI: 0.638-1.279).

따라서 데이터에 표본 크기가 작은 연구의 효과크기가 영향을 미치긴 하나 전

체 결과의 타당성을 의심할 만큼 영향을 미치지는 않는 것으로 해석할 수 있다.

3) 예방목적 프로그램 집단 데이터의 출판편향 분석

그림 Ⅳ-6은 예방목적 프로그램 집단(이하 예방집단) 14편에 대한 funnel plot

을 그린 결과이다. 예방집단 또한 funnel plot에서 연구는 다소 오른쪽으로 치우

쳐져 육안으로 보기에 비대칭임을 확인할 수 있었다. 이에 통계적 검증인 Egger

의 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, t=3.94(df=12, p<0.001)로 통계적으로 유의하

게 나타나 전체 데이터에 출판편향이 존재한다. 이를 회귀선으로 나타내면 그림

Ⅳ-7과 같다.

그림 Ⅳ-6. 예방집단의 funnel plot 그림Ⅳ-7. 예방집단의Egger‘s regression plot

표 Ⅳ-4. trim and fill 결과 값: 예방집단

k ES -95% CI +95% CI

관측값 14 0.832 0.544 1.121

교정값 21 0.349 -0.031 0.730

주. ES: 효과크기, -95% CI, +95% CI: 신뢰구간



- 82 -

오류가 어느 정도인지를 알아보기 위하여 trim and fill 방법을 활용하였다. 그

결과 표 Ⅳ-4와 같이, 14개의 연구에서 7개의 연구가 추가되어 21개의 연구에 대

한 교정값이 도출되었다. 효과크기는 g=0.832에서 g=0.349로 감소하고, 95% 신뢰

구간이 통계적으로 유의하지 않았다(95% CI: -0.031-0.730). 따라서 예방집단의

효과에 대해 누락된 데이터의 영향이 있음을 내포하고 있다.

그러나 출판편향분석은 최종 결과인 평균 효과크기를 실제로 수정하는 데 있

는 것은 아니며, 민감성 분석 방법 중 하나로 이해하는 것이 필요하다(Duval,

2005). 이에 이 연구에서는 추가적으로 어떤 연구가 특이한 영향을 미치는지 파

악하기 위해 민감성 분석을 하였다. 그 결과는 그림 Ⅳ-8에 제시하였다. 이인수

등(2019)의 연구를 제외하였을 때, 평균 효과크기는 g=0.832에서 g=0.913으로 변

화되며 이질성(I2)은 42%로 감소하여 상당한 차이가 있을 수 있음을 알 수 있다.

따라서 이인수 등(2019)의 연구가 예방목적 프로그램의 효과크기에 영향력을 미

치는 연구임을 발견하였다.

그림 Ⅳ-8. 예방집단의 민감성 분석

다. 효과크기의 이질성 검증

이 연구의 메타분석에 포함된 33개 연구 효과크기의 이질성 검증 결과는 표
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Ⅳ-5와 같다. 먼저 눈으로 확인하기 위하여 앞서 제시한 각 효과크기에 대한

forest plot(그림 Ⅳ-2, Ⅳ-4, Ⅳ-6)을 살펴보았다. 전체 및 치료목적, 예방목적의

효과의 패턴은 모두 평균 효과크기를 중심으로 일관되지 않는 패턴을 보였다. 이

에 통계적인 확인을 위하여 Q값과 I 2값을 활용하여 이질성을 살펴보았다. 전체

효과크기의 이질성 정도는 Q=108.51(p<0.001), I 2=70.5%로 상당한 이질성을 보이

고 있었다. 치료목적은 Q=40.15(p<0.01), I 2=55.2%, 예방목적은 Q=52.82(p<0.001),

I 2=75.4%로 이 두 하위집단 또한 상당한 이질성을 보였다. 따라서 효과크기의 이

질성을 설명하기 위하여 조절효과 분석을 실시하였다.

표 Ⅳ-5. 평균 효과크기의 이질성 검증 결과

효과  ES(g)
95% CI

Q df  I2
Lower Upper

회복

탄력성

증진

전체 33 0.968 0.756 1.179 108.51 32 0.000 70.5

치료목적 19 1.095 0.788 1.402 40.15 18 0.002 55.2

예방목적 14 0.832 0.544 1.121 52.82 13 0.000 75.4

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I 2: 실제 분산의 비율(이질성의 통계치).

라. 연구 출처

1) 학술지

연구대상 35편의 논문이 출간된 학술지를 확인한 결과는 표 Ⅳ-6과 같다. 임상

미술심리연구 4편(11.1%), 미술치료연구 3편(8.3%), 통합치료연구 2편(5.6%), 청

소년학연구 2편(5.6%) 순이었고, 그 외 24개의 학술지에서 선정된 연구는 각 1편

씩 포함되었다. 24개의 학술지를 분야로 살펴보면 교육관련 7편, 예술치료관련 7

편, 보건‧복지관련 5편, 상담심리‧정서 관련 4편, 불교문화 1편이었다. 35편의 회

복탄력성 개입 연구가 28개의 학술지에 게재되었다는 것은, 다양한 학문영역에서

회복탄력성 개입효과에 대한 관심이 크다는 것을 반영한다.
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표 Ⅳ-6. 분석 대상 연구가 출간된 학술지

항목 빈도(N) 백분율(%)

임상미술심리연구 4 11.4

미술치료연구 3 8.6

청소년학연구 2 5.7

통합치료연구 2 5.7

교원교육 1 2.9

교육혁신연구 1 2.9

교정복지연구 1 2.9

동아시아불교문화 1 2.9

보건과 사회과학 1 2.9

복지상담교육연구 1 2.9

예술과 인간 1 2.9

예술심리치료연구 1 2.9

예술인문사회융합멀티미디어논문지 1 2.9

인간식물환경학회지 1 2.9

정서・행동장애연구 1 2.9

조형교육 1 2.9

중등교육연구 1 2.9

진로교육연구 1 2.9

특수교육재활과학연구 1 2.9

학습자중심교과교육연구 1 2.9

한국심리학회지: 상담 및 심리치료 1 2.9

한국웰니스학회지 1 2.9

한국융합예술치료교육 1 2.9

한국음악치료 1 2.9

한국청소년연구 1 2.9

한국학교보건학회지 1 2.9

해결중심치료학회지 1 2.9

해양스포츠연구 1 2.9

합계 35 2.9
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2) 주저자의 전공영역

주저자의 전공영역은 분석대상 논문에 표시된 주저자의 전공을 의미한다. 주저

자의 전공이 표시되지 않은 경우, 전공 분야를 분류하기 위한 기준은 다음과 같

다. 대원칙은 ‘기타 항목’을 두지 않는 것이었다. 대상 논문을 고찰하는 과정에

연구자의 전공이 중요한 역할을 할 것이라 예상되었기 때문에 주전공을 ‘표시 없

음’으로 남겨 두지 않고 분류하였다. 먼저 주저자의 전공은 없으나 교신저자의

전공이 있는 경우 교신저자의 전공으로 대신하였다. 다음으로 학술지 논문이 박

사학위 논문을 수정 게재한 경우는 박사논문을 확인하여 전공을 분류하였다. 그

리고 주저자의 직업 영역이 전공을 드러내는 경우는 해당영역으로 구분하였다.

그 결과는 표 Ⅳ-7과 같다. 미술치료, 표현예술치료, 원예치료, 음악치료를 포함

하는 예술치료학 전공은 13편(37.1%), 상담학, 심리학, 상담심리학을 포함하는 상

담‧심리 관련학 전공은 10편(28.6%), 교육학과 2편(5.7%), 교육관련 학과 3편

(8.5%), 간호학, 체육학, 응급구조학 등의 보건관련학 전공 5편(14.3%), 사회복지

학 전공 2편(5.7%)이었다.

표 Ⅳ-7. 주저자의 전공

구분 빈도(N) 백분율(%)

예술치료 관련* 13 37.1

상담‧심리 10 28.6

교육학과 2 5.7

교육관련 3 8.6

보건관련 5 14.3

사회복지학 2 5.7

합계 35 100.0

* 예술치료관련: 미술치료, 표현예술치료, 원예치료, 음악치료등예술치료와관련된전공

3) 저자 수

표 Ⅳ-8과 같이 저자의 수는 최소 1명에서 최대 4명이며, 저자 수 평균은 1.97
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명이다. 이를 구체적으로 살펴보면, 저자 수가 1명인 연구는 8편(22.9%), 2명 21

편(60.0%), 3명 5편(14.3%), 4명 1편(2.9%)이다.

표 Ⅳ-8. 저자 수

구분 최소 최대 평균

저자수(명) 1 4 1.97

구분 빈도(N) 백분율(%)

1명 8 22.9

2명 21 60.0

3명 5 14.3

4명 1 2.9

합계 35 100.0

마. 연구설계

분석 대상 연구가 연구방법론적으로 질적인 수준이 확보된 연구일 때 메타분

석 연구 또한 질을 확보할 수 있다. 이에 포함된 연구에 대한 연구설계 측면에서

의 특성을 알아보았다.

1) 연구설계 유형

처치집단에 대한 비교집단 유형이 35편 모두 무처치통제집단이어서, 연구설계

유형은 다른 구분 없이 진실험설계(RCT)와 준실험설계(NRS)로 분류하였다. 연

구방법에 무선배치를 했다고 제시된 경우, 진실험설계로 분류하였다.

표 Ⅳ-9. 연구설계 유형

구분 빈도(N) 백분율(%)

진실험설계(RCT) 27 77.1

준실험설계(NRS) 8 22.9

합계 35 100.0
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표 Ⅳ-9와 같이 무선배치가 시행된 진실험설계는 27편(77.1%), 무선배치가 시

행되지 않은 준실험설계는 8편(22.9%)이었다.

2) 집단 동질성 확보

진실험설계는 동질성 검사에 대한 보고가 없어도 동질성이 확보된 것으로 보

았고 준실험설계는 동질성 검사 결과 제시 여부를 확인하였다. 표 Ⅳ-10과 같이

동질성이 확보된 연구는 33편(94.3%), 집단 동질성을 보고하지 않은 연구는 2편

(5.7%)으로, 33편의 연구가 동질성이 확보되었다.

표 Ⅳ-10. 집단 동질성 확보

구분 빈도(N) 백분율(%)

확보 33 94.3

알 수 없음 2 5.7

합계 35 100.0

3) 실험진행자

실험연구에서 실험진행자가 블라인드 되었는지는 질 평가 항목에도 포함되는

중요한 조건이다.

표 Ⅳ-11. 실험진행자

구분 빈도(N) 백분율(%)

연구자 직접 진행 33 94.2

타 전문가가 진행 1 2.9

공동 진행 1 2.9

합계 35 100.0

대상 연구에서 집단프로그램 진행자를 확인한 결과 결과 표 Ⅳ-11과 같이 연

구자가 직접 진행한 연구는 33편(94.2%)이었다. 이는 대상연구 대부분이 실험진
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행자 블라인드 조건이 충족되지 않았음을 의미한다. 연구자 이외의 타 전문가가

진행한 연구는 1편(2.9%)이었고, 연구자와 타 전문가가 공동 진행한 연구는 1편

(2.9%)이었다.

4) 외부재정 지원 및 이해상충 보고

연구에서 외부재정 지원 및 이해상충이 있다는 것은 결과가 외적인 영향을 받

아 도출 될 수 있는 가능성을 내포한다. 표 Ⅳ-12와 같이 연구의 외부재정 지원

여부를 보고한 연구는 한 편도 없었고, 이해상충의 여부를 보고한 연구 또한 한

편도 없었다. 다만 국내의 연구 환경을 고려하였을 때, 한국연구재단 등 외부재

정 지원을 받거나 의뢰를 받아 연구하는 경우에는 주석으로 명시하도록 하고 있

다. 따라서 포함된 연구에서 해당 사항을 명시하지 않은 것은 외부재정 지원 및

이해상충이 없다는 의미로 해석하였고, 이에 따른 연구의 질 하락은 없을 것이라

고 평가하였다.

표 Ⅳ-12. 외부재정 지원 및 이해상충 보고

구분 빈도(N) 백분율(%)

외부재정지원여부 제시 없음 35 100.0

이해상충 여부 제시 없음 35 100.0

바. 집단프로그램의 특성

1) 집단 참여자의 특성

청소년의 회복탄력성 증진을 위한 집단프로그램 효과 연구의 참여자는 실험집

단 전체 참여자는 695명, 통제집단 전체 참여자는 686명으로 합계 1,381명이었다.

연구에 참여한 표본 특성을 학교급 별, 참여자 특성에 따라 살펴본 결과는 표 Ⅳ

-13과 같다.

집단프로그램에 참여한 대상자를 학교급 별로 살펴보면, 중학생을 대상으로 한

연구 22편(62.9%), 고등학생을 대상으로 한 연구 9편(25.7%)이었고, 중고등학생을

혼합한 대상으로 진행한 연구는 4편(11.4%)이었다.
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표 Ⅳ-13. 집단 참여자의 특성

구분 항목 빈도(N) 백분율(%)

학교급

중학교 22 62.9

고등학교 9 25.7

혼합 4 11.4

참여자 특성
역경 청소년 26 73.3

일반 청소년 9 25.7

역경 청소년의

역경 유형

(일반청소년) 9 25.7

학교부적응* 12 34.3

개인부적응** 5 14.2

저소득가정 5 14.2

다문화가정 1 2.9

결손가정 1 2.9

교육복지 대상 1 2.9

북한이탈 1 2.9

성별

남성 6 17.1

여성 4 11.4

혼성 22 62.9

제시하지 않음 3 8.6

합계 35 100%

분석에 포함된 연구의 학교급은 PICOS에서 P(대상)에 대한 포함기준으로 중학

생, 고등학생, 그리고 중고등학령기에 있는 청소년을 대상으로 정하였다. 표 Ⅳ-1

의 10번 김정희 외(2016) 연구를 제외하고 모두 제도권 내 중학생, 고등학생이었

다. 김정희 외(2016)는 14세~18세 연령의 북한이탈 청소년을 대상으로 한 연구로

대안학교 학생 6명이 실험집단에 포함되었는데, 학령을 기준으로 학교급 혼합으

로 분류하였다.

다음으로 참여대상자가 역경을 경험하는 상황인지, 역경을 고려하지 않은 일반

대상인지를 분류하였다. 이 기준으로 분류한 결과, 역경 청소년을 대상으로 한

연구는 26편(74.3%), 일반 청소년 대상 연구는 9편(25.7%)이었다. 프로그램 참여

자에게 역경이 있다고 제시된 연구 26편에 대해 논문 제목과 본문을 확인하여
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역경의 유형을 표 Ⅳ-8과 같이 분류하였다. 논제에 역경의 내용이 제시된 경우는

해당 역경으로 분류하였고, 제시되지 않은 경우는 노성덕, 전라래, 이민영(2013)

이 집단상담의 연구주제를 분류한 연구 분류표를 기준으로 연구팀 협의를 통해

분류하였다. 분류한 결과는 학교부적응이 12편으로 가장 많았다. 학교부적응 연

구 12편 중 9편은 논제에 학교부적응이라고 제시되어 있었고 나머지 3편은 학업

스트레스, 학업 중단위기, 학교폭력피해 대상 연구가 각 1편씩이었다. 다음으로

인터넷중독, 품행장애, 정서행동관심군, 보호관찰의 역경을 포함하는 개인부적응

5편, 저소득가정 5편, 그리고 결손가정, 교육복지대상, 북한이탈이 각 1편이었다.

해당 역경들이 하나의 연구에서 중복되는 경우도 있었으나 가장 앞에 제시되거

나 연구자가 강조한 역경을 대표 역경으로 처리하여 분류하였다.

연구에 참여한 대상자의 성별은 남녀를 혼성으로 진행한 연구가 22편(62.9%)으

로 가장 많았다. 남학생을 대상으로 한 연구는 6편(17.1%), 여학생을 대상으로

한 연구는 4편(11.4%)이었으며, 참여대상의 성별을 제시하지 않아 이를 알 수 없

는 연구는 3편(8.6%)이었다.

2) 집단프로그램의 설계 특성

표 Ⅳ-14에 연구에 포함된 집단프로그램의 설계 특성을 프로그램의 개입유형

과 프로그램의 개입목적으로 제시하였다.

표 Ⅳ-14. 프로그램의 개입유형과 개입목적

구분 빈도(N) 백분율(%)

개입유형

예술치료 18 51.4

상담이론 12 24.3

교육집단 5 14.3

개입목적
치료 21 60.0

예방 14 40.0

합계 35 100.0

표 Ⅳ-14에 나타난 것과 같이, 프로그램의 개입유형은 예술치료 접근이 18편

(51.4%)으로 가장 많았고, 그 뒤를 이어 상담이론을 적용한 접근이 12편(34.3%),
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교육집단프로그램이 5편(14.3%)이었다. 프로그램 개입목적에 따른 유형으로 치료

목적은 21편(60.0%), 예방목적은 14편(40.0%)이었다.

3) 회복탄력성 척도

회복탄력성을 측정한 척도를 살펴본 결과는 표 Ⅳ-15와 같다.

표 Ⅳ-15. 회복탄력성 척도

구분 빈도(N) 백분율(%)

척도의
구조화
여부

구조화척도 27 77.1

비구조화척도 8 22.9

척도

종류

이해리, 조한익(2005)
한국청소년탄력성척도

9 25.7

Block & Kremen(1996)
Ego-Resiliency Scale(ER89)

8 22.9

김미향, 김성회(2010)
중학생 자아탄력성 척도

7 20.0

신우열, 김민규, 김주환(2009)
회복탄력성 척도

5 14.3

박현선(1998)
학교적응유연성 척도

3 8.6

Conner & Davidson(2003)
Conner-Davidson Resilience Scale

1 2.9

김주환(2011)
회복탄력성 척도 KRQ-53

1 2.9

오현경, 김성회(2012)
청소년 학업 탄력성 척도

1 2.9

합계 35 100.0
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사용된 척도가 타당화 과정을 거친 원척도(구조화)를 사용하였는지, 아니면 원

척도를 수정‧변형하여 활용한 척도(비구조화)를 사용하였는지를 검토하였다. 그

결과 구조화된 척도를 활용한 연구는 27편(77.1%)이었으며, 비구조화된 척도를

활용한 연구는 8편(22.9%)이었다.

구조화된 척도를 수정‧변형하여 사용한 경우는 원척도를 기준으로 다시 분류

하였다. 그 결과는 표 Ⅳ-15에 제시하였다. 이해리와 조한익(2005)의 한국청소년

탄력성척도는 9편(25.7%)으로 가장 많았고, 그 뒤을 이어 Block과 Kremen(1996)

의 Ego-Resiliency Scale(ER89)은 8편(22.9%), 김미향과 김성회(2010)의 중학생

자아탄력성척도 7편(20.0%), 신우열, 김민규, 김주환(2009)의 회복탄력성 척도 5

편(14.3%), 박현선(1998)의 학교적응유연성 척도 3편(8.6%), Conner와

Davidson(2003)의 Conner-Davidson Resilience Scale, 김주환(2011)의 회복탄력

성 척도, 오현경과 김성회(2012)의 청소년 학업 탄력성 척도가 각 1편(각 2.9%)

이었다.

4) 집단프로그램 운영 특성

포함된 연구에서 집단프로그램의 규모운영 특성을 참여자 수, 1회기 진행시간,

프로그램 운영기간, 총회기 수를 통해 살펴보았다.

표 Ⅳ-16. 참여자 수

구분 최소 최대 평균

규모(명) 5 186 19.9

구분 빈도(N) 백분율(%)

10명 미만 11 31.4

10명 이상-20명 미만 16 45.7

20명 이상 8 22.9

합계 35 100.0

먼저 참여자 수를 보면, 실험집단 전체 참여자는 695명, 통제집단 전체 참여자

는 686명으로 합계 1,381명이 연구에 참여하였다. 이 중 박지영 외(2016)의 연구
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등 일부 연구는 5% 이내로 비교집단의 수가 더 많은 사례가 있었지만, 대부분의

연구는 처치집단과 비교집단의 인원수가 동일하였다. 이에 처치집단 인원수를 연

구에서의 참여자 수의 기준으로 하였다. 표 Ⅳ-16과 같이 참여자의 규모는 최소

5명 최대 186명 사이에서 평균 19.9명으로 나타났다.

이를 분포로 보면, 10명 미만으로 프로그램을 진행한 연구는 11편(31.4%)이며,

10명 초과 20명 미만으로 진행한 연구는 16편(45.7%), 20명을 초과한 연구는 8편

(22.9%)이었다.

표 Ⅳ-17. 1회기 진행시간

구분 빈도(N) 백분율(%)

1시간 미만 5 14.3

1시간 이상-2시간 미만 24 68.6

2시간 이상 3 8.6

알 수 없음 3 8.6

합계 35 100.0

다음으로 1회기 진행시간을 보면 표 Ⅳ-17과 같다. 1시간 미만으로 진행된 연

구는 5편(14.3%), 1시간 이상 2시간 미만으로 운영된 연구는 24편(68.6%), 2시간

이상 운영된 연구는 3편(8.6%)이었다. 1회기 진행시간을 보고하지 않는 연구는 3

편(8.6%)이었다.

표 Ⅳ-18. 프로그램 운영기간

구분 빈도(N) 백분율(%)

4주 이하 7 20.0

5주 이상 - 8주 이하 18 51.4

9주 이상 – 12주 이하 7 20.0

13주 이상 3 8.6

합계 35 100.0
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표 Ⅳ-18과 같이 프로그램 운영 기간을 보면, 5주 이상-8주 이하 진행된 연구

가 18편(51.4%)으로 과반을 차지하였다. 4주 이하와 9주 이상-12주 이하의 연구

는 각 7편(각 20.0%,) 13주 이상의 연구는 3편(8.6%)이었다.

표 Ⅳ-19. 총 회기 수

구분 최소 최대 평균

회기 수(회) 5 20 10.8

구분 빈도(N) 백분율(%)

10회 미만 10 28.6

10회 이상 15회 미만 21 60.0

15회 이상 4 11.4

합계 35 100.0

표 Ⅳ-19는 프로그램이 제공된 총 회기 수를 분석한 것이다. 제공된 회기 수는

최소 5회기 최대 20회기의 분포를 가지며, 평균 10.8회기가 제공되었다. 이를 분

포로 살펴보면, 10회 이상 15회 미만으로 제공된 연구가 21편(60.0%)으로 가장

많았고, 그 뒤를 이어 10회 미만으로 제공된 연구는 10편(28.6%), 15회 이상 제

공된 연구는 4편(11.4%)이었다.

2. 메타분석 결과

이 연구에서는 전체 효과크기에 대한 메타분석과 함께 집단 목적별(치료목적,

예방목적)로 하위집단을 나누어 메타분석을 수행하였다. 집단 목적별 분류 기준

은 표 Ⅳ-10 설명에서 제시하였다. 효과크기를 산출하는 메타분석 과정에서 표준

화한 Z값의 3 표준편차를 기준으로 그 이상의 값을 보이는 효과크기를 이상치로

처리하여, 이를 제외하고 분석하였다(신인수, 2022). 제외된 연구는 김은희(2016)

의 연구와 정미영 외(2018)의 연구로 Hedges g값이 각각 3.47, 3.15를 보였다. 따
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라서 본 절에서 제시하는 연구결과는 상기한 2편의 연구를 제외한 총 33편을 대

상으로 한 중고등학생 회복탄력성 증진 프로그램의 효과크기에 대한 메타분석

결과이다.

가. 전체 효과크기

분석에 포함된 연구에서 산출한 효과는 33개로, 무선 효과 모형에서 평균 효과

크기를 산출하였다. 그 결과 표 Ⅳ-20과 같이 평균 효과크기는 g=0.968(95% CI

0.756-1.179)로 나타나, 회복탄력성 증진을 위한 집단프로그램은 청소년의 회복탄

력성 증진에 통계적으로 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다.

이를 해석하기 용이하도록 프로그램에 참여하지 않은 청소년이 백분위 50에

위치할 때 참여한 청소년의 상대적 값을 나타내는 Cohen’s U3 값으로 전환하면

U3=84.6 percentile로, 정상분포 곡선 하에서 프로그램은 청소년의 회복탄력성을

미참여 청소년과 비교하여 34.6 percentile만큼 증진시키는 것으로 나타났다.

표 Ⅳ-20. 프로그램의 평균 효과크기: 전체집단

효과  ES(g)
95% CI

U3

(percentile)Lower Upper

회복탄력성 증진 33 0.968 0.756 1.179 84.6

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간

위 결과를 이해하기 쉽도록 시각화하면, 비교집단 대비 처치집단의 효과를 볼

수 있는 그림 Ⅳ-9 U3 그래프와 개별연구의 효과크기와 전체의 평균 효과크기를

한눈에 볼 수 있는 그림 Ⅳ-10 forest plot으로 나타낼 수 있다.
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그림 Ⅳ-9. 프로그램의 Cohen’s U3 그래프: 전체집단

그림 Ⅳ-10. 프로그램의 forest plot: 전체집단
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나. 하위집단의 효과크기

1) 치료집단의 효과크기

포함된 연구의 특성에 따라 분류하는 기준으로 프로그램의 목적에 다른 분류

기준과 결과를 표 IV-10의 설명에서 제시하였다. 연구팀은 프로그램의 목적을

치료목적, 예방목적으로 분류하였다. 본 분석에서는 치료목적으로 진행된 회복탄

력성 증진 집단프로그램(이하 ‘치료목적 프로그램’) 19편의 무선 효과 모형에서

발견한 19개의 효과를 활용하여 평균 효과크기를 산출하였다. 그 결과 표 Ⅳ-21

과 같이 치료목적 프로그램의 평균 효과크기는 g=1.095(95% CI 0.788-1.402)로

나타나, 치료목적 프로그램은 청소년의 회복탄력성 증진에 95% 신뢰구간에서 통

계적으로 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다.

평균 효과크기 해석을 직관적으로 파악할 수 있도록 프로그램에 참여하지 않

은 청소년이 백분위 50에 위치할 때 참여한 청소년의 상대적 값을 나타내는

Cohen’s U3 값으로 전환하면 U3=87.3 percentile과 같다. 즉 정상분포 곡선 하에

서 치료목적 프로그램은 청소년의 회복탄력성을 37.3 percentile만큼 증진시키는

것으로 나타났다.

표 Ⅳ-21. 프로그램의 평균 효과크기: 치료집단

효과  ES(g)
95% CI U3

(percentile)Lower Upper

회복탄력성 증진 18 1.095 0.788 1.402 87.3

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간

U3 값을 시각적으로 나타낸 것은 그림 Ⅳ-11과 같으며, 평균 효과크기와 패턴

을 forest plot을 통해 시각적으로 이해하기 쉽도록 표현한 결과는 그림 Ⅳ-12와

같다.
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그림 Ⅳ-11. 프로그램의 Cohen’s U3 그래프: 치료집단

그림 Ⅳ-12. 프로그램의 forest plot: 치료집단

2) 예방집단의 효과크기

본 분석에서는 예방목적으로 진행된 회복탄력성 증진 집단프로그램(이하 ‘예방
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목적 프로그램’) 14편의 무선 효과 모형에서 발견한 14개의 효과를 활용하여 평

균 효과크기를 산출하였다. 그 결과 표 Ⅳ-22와 같이 예방목적 프로그램의 평균

효과크기는 g=0.832(95% CI 0.544-1.121)로 나타나, 예방목적 프로그램은 청소년

의 회복탄력성 증진에 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유의미한 효과가 있는 것

으로 나타났다.

효과크기 값을 프로그램에 참여하지 않은 청소년이 백분위 50에 위치할 때 참

여한 청소년의 상대적 값을 나타내는 Cohen’s U3 값으로 전환하면 U3=80.8

percentile과 같다. 즉 정상분포 곡선 하에서 예방목적 프로그램은 청소년의 회복

탄력성을 30.8 percentile만큼 증진시키는 것으로 나타났다.

표 Ⅳ-22. 프로그램의 평균 효과크기: 예방집단

효과  ES(g)
95% CI U3

(percentile)Lower Upper

회복탄력성 증진 14 0.832 0.544 1.121 80.8

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간

평균 효과크기와 패턴을 forest plot을 통해 시각적으로 이해하기 쉽도록 표현

한 결과는 그림 Ⅳ-13과 같으며, U3 값을 시각적으로 나타낸 것은 그림 Ⅳ-14와

같다.

그림 Ⅳ-13. 프로그램의 Cohen’s U3 그래프: 예방집단
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그림 Ⅳ-14. 프로그램의 forest plot: 예방집단

다. 조절효과 분석: 하위집단분석 및 메타회귀분석

전체 효과크기의 이질성을 설명하기 위한 영향변수를 알아보기 위하여 조절효

과 분석을 실시하였다. 모든 개별연구에서 제시한 변수들을 활용하였으며, 변수

의 유형에 따라 범주형 변수들은 하위집단분석을, 연속형 변수는 메타회귀분석을

실시하였다.

1) 효과크기의 조절효과 분석 결과: 전체집단

가) 출간 연도 조절효과 분석: 전체집단

분석에 포함된 연구 33편으로부터 추출한 연구의 출간 연도를 2010년~2014년,

2015년~2019년, 2020년 이후의 세 하위집단으로 분류하여 조절효과 분석을 하였

다. 결과는 표 Ⅳ-23과 같다. 투입한 변수인 출간 연도는 통계적으로 유의미한

효과크기 차이를 보였다(p<0.01). 최근 연구인 2020년 이후의 연구가 세 집단 중

가장 큰 효과크기를 보이고 있었다. 출간 연도의 설명력은 21.9%이다.
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표 Ⅳ-23. 출간 연도 조절효과 분석 결과: 전체집단

변수  ES(g) Q df  T2 R2

출간

연도

2010년-2014년 7 1.119

6.10 2 0.048 0.164 0.2192015년-2019년 19 0.771

2020년 이상 7 1.388

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, R2: 설명력

나) 프로그램 설계 조절효과 분석: 전체집단

표 Ⅳ-24. 프로그램 설계 조절효과 분석 결과: 전체집단

변수  g Q df 

연구설계

유형

RCT 25 1.005
0.38 1 0.539

유사 RCT 8 0.839

실험진행자

연구자 31 0.983

1.04 2 0.594타 전문가 1 0.353

공동(연구자+타 전문가) 1 1.149

프로그램

유형

예술치료 17 0.988

2.69 2 0.261상담이론 11 1.119

교육집단 5 0.646

목적
치료 19 1.088

1.35 1 0.246
예방 14 0.839

척도 유형

이해리, 조한익(2005) 9 0.706

7.62 7 0.368

Block &
Kremen(1996) 8 1.029

김미향, 김성회(2010) 6 1.278

김주환(2011) 1 0.285

신우열, 김민규,
김주환(2009) 4 1.163

박현선(1998) 3 1.083

오현경, 김성회(2012) 1 1.772

Conner &
Davidson(2003) 1 0.237

척도 구조화
구조화 25 0.931

0.40 1 0.525
비구조화 2 1.091

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도
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분석에 포함된 연구 33편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 설계 특

성 조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-24와 같다. 투입한 변수인 연구설계 유

형과 실험진행자, 프로그램 유형, 프로그램 목적, 척도 유형, 척도 구조화 여부

모두 통계적으로 유의미한 효과크기 차이를 보이지 않았다.

다) 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석: 전체집단

분석에 포함된 연구 33편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 참여자

특성과 운영 특성에 대한 조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-25와 같다. 투입

한 변수인 학교급, 대상 특성, 운영 기간, 회기 수는 모두 통계적으로 유의미한

효과크기 차이를 보이지 않았다.

반면 메타회귀분석을 실시한 참여자 수는 통계적으로 유의미한 효과크기 차이

를 보였다(p<0.01). 참여자 수는 37.82%의 설명력을 보였는데, 참여자가 적을수

록 효과크기는 큰 것으로 나타났다.

표 Ⅳ-25. 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석 결과: 전체집단

변수  ES(g) Q df 

학교급

중학교 20 1.076

1.77 2 0.413고등학교 9 0.896

혼합 4 0.653

대상 특성
역경청소년 24 1.034

0.82 1 0.366
일반청소년 9 0.824

운영기간

4주 이하 7 1.086

1.01 3 0.799
5-8주 16 1.032

9-12주 7 0.817

12주 초과 3 0.811

변수
model 상수 기울기

R2
Q df  g  g 

회기 수 0.048 1 0.827 0.893 0.018 0.007 0.219 -

참여자 수 7.067 1 0.008 1.111 0.000 -0.006 0.008 37.82

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, R2: 설명력
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2) 치료목적 프로그램에 대한 효과크기의 조절효과 분석 결과

가) 출간 연도 조절효과 분석 결과: 치료집단

치료목적 프로그램 연구 19편으로부터 추출한 효과크기에 대해 출간 연도의

조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-26과 같다. 출간 연도를 2010년~2014년,

2015년~2019년, 2020년 이후의 세 하위집단으로 분류하여 하위집단 분석을 하였

다. 투입한 변수인 출간 연도는 통계적으로 유의미한 효과크기 차이를 보였다

(p<0.01). 최근 연구인 2020년 이후의 연구가 세 집단 중 가장 큰 효과크기를 보

이고 있었다. 설명력은 70.6%였다.

표 Ⅳ-26. 출간 연도 조절효과 분석 결과: 치료집단

변수  ES(g) Q df  T2 R2

출간

연도

2010년-2014년 5 1.182

13.28 2 0.002 0.072 70.62015년-2019년 10 0.747

2020년 이후 4 1.993

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, T 2: 실제 분산, R2: 설명력

나) 프로그램 설계 조절효과 분석: 치료집단

치료목적 프로그램 연구 19편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 설계

조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-27과 같다. 프로그램 설계 유형에 투입된

조절변수는 RCT, 유사 RCT였다. 그 기준은 참여자의 무선배치 여부이다. 실험

진행자는 연구자가 직접 진행 여부가 조절효과가 있는지 검증하는 조절변수이다.

연구자가 직접 진행, 다른 전문가가 진행, 공동진행 하는 경우로 구분하였다. 프

로그램 유형으로 치료집단에는 교육집단은 없었고, 예술치료, 상담이론 접근 두

유형으로 조절효과를 검증하였다. 척도 유형은 원척도를 기준으로 하였고, 척도

구조화 여부는 타당화 연구를 시행 여부가 기준이었다. 조절효과 분석 결과, 투

입한 조절변수인 연구설계 유형, 실험진행자, 프로그램 유형, 척도 유형, 척도 구

조화 여부 모두 통계적으로 유의미한 효과크기 차이를 보이지 않았다.
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표 Ⅳ-27. 프로그램 설계 조절효과 분석 결과: 치료집단

변수  g Q df 

연구설계

유형

RCT 14 1.118
0.04 1 0.836

유사 RCT 5 1.036

실험진행자

연구자 18 1.098

0.01 1 0.934타 전문가 1 1.149

공동(연구자+타 전문가) 1 1.149

프로그램

유형

예술치료 12 1.034
0.24 1 0.623

상담이론 7 1.123

척도 유형

이해리, 조한익(2005) 6 0.800

9.92 6 0.128

Block &
Kremen(1996) 4 1.705

김미향, 김성회(2010) 5 1.399

신우열, 김민규,
김주환(2009) 1 1.161

김주환(2011) 1 0.285

박현선(1998) 1 1.417

Conner&Davidson(200
3) 1 0.217

척도 구조화
구조화 16 0.977

4.10 1 0.043
비구조화 3 1.903

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도

다) 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석: 치료집단

치료목적 프로그램 연구 19편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 참여

자 특성과 프로그램 운영 특성으로 조절효과를 분석하였다. 치료집단은 참여자

특성에서 일반청소년 대상자가 없었고 역경청소년 1개 집단으로 구성되었다. 따

라서, 대상 특성을 제외하고 조절효과를 분석하였다. 학교급, 운영 기간은 하위집

단 분석을 하였고, 회기 수, 참여자 수는 메타회귀분석을 실시하였다. 조절효과

분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-28과 같다. 학교급, 운영 기간, 회기 수, 참여자 수

4개의 변수 모두 통계적으로 유의미한 효과크기 차이를 보이지 않았다. 학교급

하위집단 분석에서 통계적으로 유의하지는 않았지만, 중고등학생이 혼합된 집단

은 해석 기준으로 볼 때 다른 두 집단과 큰 차이를 보이고 있었다. 이는 치료집

단에서는 단일 학교급으로 개입하는 것이 효과적이라는 임상적 함의를 갖는다.



- 105 -

표 Ⅳ-28. 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석 결과: 치료집단

변수  g Q df 

학교급
중학교 13 1.200

1.45 2 0.485고등학교 3 1.120
혼합 3 0.657

운영기간

4주 이하 4 1.272

2.55 3 0.467
5-8주 11 1.040
9-12주 3 0.817
12주 초과 1 2.307

변수
model 상수 기울기

R2
Q df  g  g 

회기 수 0.471 1 0.493 0.700 0.244 0.037 0.493 -

참여자 수 0.599 1 0.439 1.325 0.000 -0.018 0.439 -

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, R2: 설명력

3) 예방목적 프로그램에 대한 효과크기의 조절효과 분석 결과

가) 출간 연도 조절효과 분석: 예방집단

예방목적 프로그램 연구 14편으로부터 추출한 효과크기에 대해 출간 연도 조

절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-29와 같다. 투입한 출간 연도는 통계적으로

유의미한 효과크기 차이를 보이지 않았다.

표 Ⅳ-29. 출간 연도 조절효과 분석 결과: 예방집단

변수  g Q df 

출간

연도

2010년-2014년 2 0.955

0.14 2 0.9332015년-2019년 9 0.800

2020년 이상 3 0.895

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도

나) 프로그램 설계 조절효과 분석: 예방집단

예방목적 프로그램 연구 14편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 설계



- 106 -

조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-30과 같다. 투입한 변수인 연구설계 유형

과 실험진행자, 프로그램 유형, 프로그램 목적, 척도 유형, 척도 구조화 여부 모

두 통계적으로 유의미한 효과크기 차이를 보이지 않았다.

표 Ⅳ-30. 프로그램 설계 조절효과 분석 결과: 예방집단

변수  g Q df 

연구설계

유형

RCT 11 0.890
0.50 1 0.481

유사 RCT 3 0.627

실험진행자

연구자 13 0.866

0.66 1 0.418타 전문가 1 0.353

공동(연구자+타 전문가) 1 1.149

프로그램

유형

교육집단 5 0.638

1.35 2 0.509예술치료 5 0.936

상담이론 4 1.018

척도 유형

이해리, 조한익(2005) 3 0.530

5.19 5 0.393

Block &
Kremen(1996) 4 0.581

김미향, 김성회(2010) 1 0.836

신우열, 김민규,
김주환(2009) 3 1.169

오현경, 김성회(2012) 1 1.772

박현선(1998) 2 0.953

척도 구조화
구조화 9 0.845

0.00 1 0.955
비구조화 5 0.827

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도

다) 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석: 예방집단

예방목적 프로그램 연구 14편으로부터 추출한 효과크기에 대해 프로그램 참여

자 특성과 운영 특성 조절효과 분석을 실시한 결과는 표 Ⅳ-31과 같다. 투입한

변수 중 학교급, 대상 특성, 운영 기간, 회기 수는 모두 통계적으로 유의미한 효

과크기 차이를 보이지 않았다. 참여자 수는 76.3%의 설명력을 보였는데, 참여자

의 수가 많아지면 예방목적 프로그램이 회복탄력성에 미치는 영향력은 줄어드는

것으로 나타났다.
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표 Ⅳ-31. 프로그램 참여자 특성과 운영 특성 조절효과 분석 결과: 예방집단

변수  g Q df 

학교급

중학교 7 0.915

0.27 2 0.873고등학교 6 0.801

혼합 1 0.651

대상 특성
역경청소년 5 0.867

0.02 1 0.887
일반청소년 9 0.821

운영기간

4주 이하 3 0.821

1.07 3 0.784
5-8주 5 1.032

9-12주 4 0.817

12주 초과 2 0.566

변수
model 상수 기울기

R2
Q df  g  g 

회기 수 0.038 1 0.846 0.927 0.056 -0.008 0.846 -

참여자 수 11.53 1 0.001 1.053 0.000 -0.003 0.001 76.3

주. k: 효과크기의 수, ES: Effect Size(Hedges’ g), 95% CI: 95% 신뢰구간,
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, R2: 설명력

3. 네트워크 메타분석 결과

네트워크 메타분석을 위해 개입유형별로 하위집단을 분류하였다. 개입유형은

상담이론 접근, 예술치료 접근, 교육집단 세 유형으로 분류하였으나 그 중 교육

집단은 네트워크 메타분석에서 제외하였다. 그 이유는 연구팀에서 협의한 결과

교육집단은 네트워크 메타분석의 가정인 이행성(transitivity: 임상적․방법론적

유사성) 가정이 충족되었다고 보기 힘들다고 평가했기 때문이다. 따라서 개입유

형으로 상담이론 접근, 예술치료 접근을 분류한 후, 두 가지 개입유형(상담이론

접근, 예술치료 접근)별로 전체집단, 치료집단, 예방집단으로 분류하여 네트워크

메타분석을 실시하였다. 네트워크 지형도로 개입유형 간 질적, 양적 관계의 패턴

을 확인하였고, forest plot과 P-score를 통해 개입유형 간 효과크기를 비교하여
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해석하였다.

가. 개입유형별 평균 효과크기

네트워크 메타분석에 포함된 연구는 이상치를 제외한 33편이다. 분석에 포함된

33편 연구를 무선 효과 모형으로 상담이론, 예술치료, 교육집단 개입유형별로 평

균 효과크기를 산출한 결과는 표 Ⅳ-32와 같다.

상담이론 개입 11편의 평균 효과크기는 g=1.119(95% CI 0.767-1.470)로 세 집단

가운데 가장 높다. 이를 Cohen’s U3 값으로 전환하면 U3=87.7 percentile이다.

이는 정상분포 곡선에서 상담이론 개입은 프로그램 참여한 대상의 회복탄력성을

프로그램에 참여하지 않은 대상과 비교하여 37.7 percentile만큼 증가시킨다는 의

미이다. 다음은 예술치료 개입 17편의 평균 효과크기는 g=0.988(95% CI

0.685-1.290)을 보였다. 이를 Cohen’s U3 값으로 전환하면 U3=84.8 percentile이

다. 즉, 정상분포 곡선에서 예술치료 개입은 프로그램 참여한 대상의 회복탄력성

을 프로그램에 참여하지 않은 대상과 비교하여 34.8 percentile만큼 증가시켰다.

교육집단 프로그램 5편의 평균 효과크기는 g=0.645(95% CI 0.196-1.093)로 세 접

근 유형 중 가장 낮았다. 이를 Cohen’s U3 값으로 전환하면 U3=74.5 percentile

이다. 즉, 정상분포 곡선에서 교육집단 개입은 프로그램 참여한 대상의 회복탄력

성을 프로그램에 참여하지 않은 대상과 비교하여 24.5 percentile만큼 증가시켰다.

세 하위집단의 효과크기를 해석하면, 상담이론과 예술치료 접근은 큰 효과크기

를 보였고, 교육집단은 중간 정도의 효과크기를 보였다.

표 Ⅳ-32. 프로그램 유형별 평균 효과크기

프로그램 유형  ES(g)
95% CI U3

(percentile)Lower Upper

상담이론 11 1.119 0.767 1.470 87.7

예술치료 17 0.988 0.685 1.290 84.8

교육집단 5 0.646 0.196 1.093 74.5

주. ES: 효과크기, -95% CI, +95% CI: 신뢰구간
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프로그램 유형 U3 그래프

상담이론

예술치료

교육집단

그림 Ⅳ-15. 프로그램 유형별 U3 그래프

나. 상담이론 개입 네트워크 메타분석

1) 상담이론 개입: 전체집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 상담이론 전체집단

상담이론 접근 전체 11편을 대상으로 분석한 회복탄력성 증진 집단프로그램의

네트워크 메타분석 요약과 일관성 검증 통계치는 그림 Ⅳ-16과 같다. 이 연구는

개방형 네트워크 메타분석이므로 중재 디자인 간(between design) 일관성 통계

치는 계산되지 않았다.

Number of studies: k = 11
Number of pairwise comparisons: m = 11
Number of treatments: n = 8
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표 Ⅳ-33. 네트워크 메타분석 summary: 상담이론 전체집단(k=11)

k m n d Q df  I 2 T2

11 11 8 7 13.93 4 .0075 71.3% .425

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(7개 control, 긍정심리학, 아들러개인심리학, 이야
기치료, 인간중심상담, 인지행동치료, 통합적 상담, 해결중심상담) d: 네트워크 디자인 개수
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I2 , T2:: 이질성의 통계치

표 Ⅳ-33에 전체집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 제시하였다. 전체

효과크기의 동질성은 Q=13.93(p=.0075)로 영가설이 기각되어 상담이론 개입 전체

집단은 이질한 집단으로 나타났다. 이질성 해석은 I2=25%는 작은 이질성,

I 2=50%는 중간 정도 크기로, I 2=75%는 큰 크기의 이질성으로 해석한다(황성동,

Number of designs: d = 7

Random effects model
Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
                   SMD      95%-CI       z    p-value
control               .          .           .       .
긍정심리학        0.6655 [-0.2303; 1.5612] 1.46  0.1454
아들러개인심리학  1.3300 [-0.2093; 2.8693] 1.69  0.0904
이야기치료        1.1500 [-0.2274; 2.5274] 1.64  0.1018
인간중심상담      1.3700 [-0.2444; 2.9844] 1.66  0.0963
인지행동치료      1.3182 [ 0.2262; 2.4102] 2.37  0.0180
통합적 상담       2.2200 [ 0.6683; 3.7717] 2.80  0.0050
해결중심상담      0.9471 [-0.0706; 1.9649] 1.82  0.0681

Quantifying heterogeneity 
tau^2 = 0.4246; tau = 0.6516; I^2 = 71.3% [27.3%; 88.7%]

Tests of heterogeneity (within designs) 
                    Q     d.f.   p-value
Total             13.93    4     0.0075
Within designs   13.93    4     0.0075

그림 Ⅳ-16. 네트워크 메타분석 summary 결과: 상담이론 전체집단
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2020; Higgins et al., 2003). 이 연구에서 전체집단의 이질성은 I 2=71.3%로 나타

나 상당한 정도의 이질성을 보였다.

나) 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 전체집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 상담이론 개입 전체연구 11편

을 7-arm 디자인을 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 전체집단 내에서 상

담이론 간 네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-17과 같다. 네트워크

지형도는 네트워크를 구성하는 치료그룹 간의 직접비교(direct comparison)관계

를 도식화해서 보여준다(심성률, 2019).

전체집단 11개 연구는 모두 무처치통제집단과 비교한 연구였다. 따라서 네트워

크 지형도는 공통대조군(네트워크 지형도에서 control)과 비교한 개입유형의 결과

를 제시하고 있다. 네트워크 지형도는 네트워크 메타분석 연구에서 개입들 간의

질적‧양적 관계를 가늠할 수 있게 하기 때문에 반드시 제시해야 한다(심성률,

2019). 그림에서 노드(node)는 개입유형을 의미하고 연결된 선(edge)의 굵기는 데

이터의 양을 의미한다. 즉, 선이 굵다는 것은 해당 개입의 연구가 많다는 의미이

다. 선(edge)에 표시한 숫자는 연구 수이다.

그림 Ⅳ-17. 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 전체집단(k=11)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단
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그림 Ⅳ-17에서 전체집단 11편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교로 연

구가 이루어진 개입유형은 긍정심리학 3편이었고, 인지행동치료 2편, 해결중심상

담 2편이었다. 다음으로 아들러개인심리학, 이야기치료, 인간중심상담, 통합적 상

담 접근은 각 1편이었다.

다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 상담이론 전체집단

개입유형 간 효과크기 차이를 보여주는 forest plot은 네트워크 메타분석을 통

해 개입유형 간 효과크기를 한 눈에 알아볼 수 있도록 도식화하여 비교할 수 있

게 한다(심성률, 2019). 그림 IV-18에서 SMD는 공통대조군인 무처치통제집단

(control)의 효과크기를 0으로 하여 비교한 효과크기 차이 값(SMD: g)으로, 무처

치통제집단과 비교한 해당 개입의 효과크기를 의미한다. 그림 Ⅳ-12는 공통대조

군과 비교한 7가지 개입 간 효과크기의 차이를 시각적으로 확인할 수 있다는 장

점이 있다.

그림 Ⅳ-18. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 상담이론 전체집단(k=11)

주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

전체집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차이는 통합적 상담 g=2.220(95%

CI 0.668~3.772), 인간중심상담 1.370(95% CI –0.244 ~ 2.984), 아들러개인심리학

1.330(95% CI -0.209~2.869), 인지행동치료 g=1.318(95% CI 0.226~2.410), 이야기

치료 g=1.150(95% CI -0.227~2.527), 해결중심상담 g=0.947(95% CI -0.071~

1.965), 긍정심리학 g=0.665(95% CI -0.230~1.561) 순이었다. 이 중 신뢰구간에 0

을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 접근은 통합적 상담, 인지행동치료 접근이
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었다.

라) 개입 간 비교우위 선정: 상담이론 전체집단

네트워크 메타분석의 중요한 기능 중 하나는 개입 간 비교우위를 선정하는 것

이다. 회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확

률을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-19에 제시하였다.

P-score는 각 개입이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 상담이론 접근 전체집

단에서 회복탄력성을 증진하는데 가장 효과적인 개입으로 통합적 상담이 선택될

확률이 87.0%, 인간중심상담 60.5%, 인지행동치료 60.3%, 아들러개인심리학

59.3%, 이야기치료 52.8%, 해결중심상담 44.4%, 긍정심리학 32.0%로 나타났다.

2) 상담이론 개입: 치료집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 상담이론 치료집단

치료집단 연구 7편을 대상으로 분석한 회복탄력성 증진 집단프로그램의 네트

워크 메타분석 요약과 일관성 검증 통계치는 그림 Ⅳ-20과 같다. 이 연구는 개방

형 네트워크 메타분석이므로 중재 디자인 간(between design) 일관성 통계치는

계산되지 않았다.

Number of studies: k = 7
Number of pairwise comparisons: m = 7
Number of treatments: n = 7

> netrank(net1, small.values="bad")
                  P-score
통합적 상담       0.8701
인간중심상담      0.6052
인지행동치료      0.6028
아들러개인심리학  0.5931
이야기치료        0.5275
해결중심상담      0.4441
긍정심리학        0.3196

그림 Ⅳ-19. netrank P-score: 상담이론 전체집단
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표 Ⅳ-34. 네트워크 메타분석 summary: 상담이론 치료집단(k=7)

k m n d Q df  I 2 T2

7 7 7 6 2.32 1 .1274 57.0% .279

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(7개 control, 긍정심리학, 이야기치료, 인간중심상
담, 인지행동치료, 통합적 상담, 해결중심상담) d: 네트워크 디자인 개수
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I2 , T2:: 이질성의 통계치

표 Ⅳ-34에 치료집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 제시하였다. 전체

효과크기의 동질성은 Q=2.32(p=.1274)로 영가설이 기각되지 않아 치료집단은 동

질한 집단으로 나타났다. 이질성 해석의 기준은 I2=25%는 작은 이질성, I2=50%

는 중간 정도 크기로, I 2=75%는 큰 크기의 이질성으로 해석한다(황성동, 2020).

이 연구에서 치료집단의 이질성은 I 2=57.0%로 나타나 보통 정도의 이질성을 보

였다.

Number of designs: d = 6

Random effects model
Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
                SMD      95%-CI      z   p-value
control           .                 .    .       .
긍정심리학   0.9020 [-0.0671; 1.8711] 1.82  0.0681
이야기치료   1.1500 [-0.0069; 2.3069] 1.95  0.0514
인간중심상담 1.3700 [-0.0609; 2.8009] 1.88  0.0606
인지행동치료 1.8900 [ 0.4334; 3.3466] 2.54  0.0110
통합적 상담   2.2200 [ 0.8602; 3.5798] 3.20  0.0014
해결중심상담 0.3300 [-0.8475; 1.5075] 0.55  0.5828

Quantifying heterogeneity / inconsistency:
tau^2 = 0.2792; tau = 0.5284; I^2 = 57% [0.0%; 89.7%]

Tests of heterogeneity (within designs) 
                    Q    d.f.    p-value
Within designs    2.32     1     0.1274

그림 Ⅳ-20. 네트워크 메타분석 summary 결과: 상담이론 치료집단
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나) 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 치료집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 치료적 접근을 하는 7개의 연

구를 6-arm 디자인 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 치료집단 내에서 상

담이론 간 네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-21과 같다.

치료집단 7개 연구는 모두 무처치통제집단과 비교한 연구였다. 따라서 네트워

크 지형도는 공통대조군(네트워크 지형도에서 control)과 비교한 개입유형의 결과

를 제시하고 있다. 그림에서 노드(node)는 개입유형을 의미하고 연결된 선(edge)

의 굵기는 데이터의 양을 의미한다. 즉, 선이 굵다는 것은 해당 개입의 연구가

많다는 의미이다. 선(edge)에 표시한 숫자는 연구 수이다. 그림 Ⅳ-21에서 치료

집단 7편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교로 연구가 이루어진 개입유형

은 긍정심리학 2편이었고, 이야기치료, 인간중심상담, 인지행동치료, 통합적 상담,

해결중심상담 접근이 각 1편이었다.

그림 Ⅳ-21. 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 치료집단(k=7)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단

다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 상담이론 치료집단

치료집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차이는 통합적 상담

g=2.220(95% CI 0.860~3.580), 인지행동치료 g=1.890(95% CI 0.433~3.347), 인간중
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심상담 g=1.370(95% CI -0.061~2.801), 이야기치료 g=1.150(95% CI -0.007~2.307),

긍정심리학 g=0.902(95% CI -0.067~1.871), 해결중심상담 g=0.330(95% CI

-0.847~1.507) 순이었고, 상위 2순위는 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로

유의하였다.

그림 Ⅳ-22. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 상담이론 치료집단(k=7)

주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

라) 개입 간 비교우위 선정: 상담이론 치료집단

네트워크 메타분석의 중요한 기능 중 하나는 개입 간 비교우위를 선정하는 것

이다. 회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확

률을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-23에 제시하였다.

P-score는 각 개입이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 치료집단에서 회복탄

력성을 증진하는데 가장 효과적인 개입으로 통합적 상담이 선택될 확률이 87.1%

> netrank(net1, small.values="bad")
              P-score
통합적 상담    0.8711
인지행동치료   0.7759
인간중심상담   0.6062
이야기치료     0.5301
긍정심리학     0.4336
해결중심상담   0.2186

그림 Ⅳ-23. netrank P-score: 상담이론 치료집단
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이고, 인지행동치료 77.6%, 인간중심상담 60.6%, 이야기치료 53.1%, 긍정심리학

43.4%, 해결중심상담 21.9%로 나타났다.

3) 상담이론 개입: 예방집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 상담이론 예방집단

상담이론으로 접근한 예방집단 연구 4편에 대한 회복탄력성 증진 집단프로그

램의 네트워크 메타분석 요약은 그림 Ⅳ-24와 같다.

표 Ⅳ-35. 네트워크 메타분석 summary: 상담이론 예방집단(k=4)

k m n d Q df  I 2 T2

4 4 5 4 - 0 - - -

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(5개 control, 긍정심리학, 아들러개인심리학, 인지
행동치료, 해결중심상담) d: 네트워크 디자인 개수
Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I2, T2:: 이질성의 통계치

Number of studies: k = 4
Number of pairwise comparisons: m = 4
Number of treatments: n = 5
Number of designs: d = 4

Random effects model

Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
                    SMD            95%-CI    z  p-value
control               .                 .    .        .
긍정심리학       0.2000 [-0.6459; 1.0459] 0.46   0.6431
아들러개인심리학 1.3300 [ 0.4709; 2.1891] 3.03   0.0024
인지행동치료     0.8600 [ 0.1411; 1.5789] 2.34   0.0190
해결중심상담     1.6500 [ 0.8857; 2.4143] 4.23 < 0.0001

Quantifying heterogeneity / inconsistency:
tau^2 = NA; tau = NA

그림 Ⅳ-24. 네트워크 메타분석 summary 결과: 상담이론 예방집단
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표 Ⅳ-35에 예방집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 제시하였다. 예방집

단의 연구 수는 4편이었고, 쌍별 비교 수 4개, 네트워크 디자인 개수 4개였다. 이

모형은 자유도 값이 0이어서, 이질성 통계치는 계산되지 않았다.

나) 프로그램의 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 예방집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 예방적 접근을 하는 4개의 연

구를 4-arm 디자인 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 예방집단 내에서 상

담이론 간 네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-25와 같다. 예방집단

4개 연구는 모두 무처치통제집단과 비교한 연구였다. 따라서 네트워크 지형도는

공통대조군(네트워크 지형도에서 control)과 비교한 개입유형의 결과를 제시하고

있다. 그림 Ⅳ-25에서 예방집단 4편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교로

연구가 이루어진 개입유형은 긍정심리학, 아들러개인심리학, 인지행동치료, 해결

중심상담 4개의 접근이 있었고, 개입유형별 연구는 각 1편이었다.

그림 Ⅳ-25. 개입유형 간 네트워크 지형도: 상담이론 예방집단(k=4)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단

다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 상담이론 예방집단

그림 Ⅳ-26의 forest plot에서 예방집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차

이는 해결중심상담 g=1.650 (95% CI 0.886~2.414), 아들러개인심리학

g=1.330(95% CI 0.471~2.189), 인지행동치료 g=0.860(95% CI 0.141~1.579), 긍정심

리학 접근은 g=0.200 (95% CI –0.646~1.046)의 순이었고 상위 3순위 접근은
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95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다.

그림 Ⅳ-26. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예방집단(k=4)
주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

라) 개입 간 비교우위 선정: 상담이론 예방집단

네트워크 메타분석의 중요한 기능 중 하나는 개입 간 비교우위를 선정하는 것

이다. 회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확

률을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-27에 제시하였다.

P-score는 각 개입이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 예방집단에서 회복탄

력성을 증진하는데 가장 효과적인 개입으로 해결중심상담이 선택될 확률이

90.8%이고, 아들러개인심리학 76.3%, 인지행동치료 53.6%, 긍정심리학 21.0%를

보였다.

다. 예술치료 개입 네트워크 메타분석

> netrank(net1, small.values="bad")
                
                   P-score
해결중심상담        0.9077
아들러개인심리학    0.7632
인지행동치료        0.5360
긍정심리학          0.2100

그림 Ⅳ-27. netrank P-score: 상담이론 예방집단
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1) 예술치료 개입: 전체집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 예술치료 전체집단

예술치료 접근 전체 17편을 대상으로 분석한 회복탄력성 증진 집단프로그램의

네트워크 메타분석 요약과 일관성 검증 통계치는 그림 Ⅳ-28과 같다. 이 연구는

개방형 네트워크 메타분석이므로 중재 디자인 간(between design) 일관성 통계

치는 계산되지 않았다.

표 Ⅳ-36에 예술치료 접근 전체집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 제시

하였다. 전체집단의 연구 수는 17편이었고, 쌍별 비교 수 17개, 네트워크 디자인

개수 4개였다 전체 효과크기의 동질성은 Q=23.38(p=.0373)로 영가설이 기각되어

예술치료 개입 전체집단은 이질한 집단으로 나타났다. 이질성 해석은 I2=25%는

작은 이질성, I 2=50%는 중간 정도 크기로, I2=75%는 큰 크기의 이질성으로 해석

한다(황성동, 2020). 이 연구에서 전체집단의 이질성은 I 2=44.4%로 나타나 보통

Number of studies: k = 17
Number of pairwise comparisons: m = 17
Number of treatments: n = 5
Number of designs: d = 4

Random effects model
Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
          SMD     95%-CI         z   p-value
control     
미술치료 1.0661 [ 0.7153; 1.4170] 5.96 < 0.0001
원예활동 0.3500 [-0.8334; 1.5334] 0.58   0.5621
음악치료 0.6683 [-0.2149; 1.5516] 1.48   0.1381
포크댄스 1.1900 [ 0.2121; 2.1679] 2.39   0.0171

Quantifying heterogeneity 
tau^2 = 0.1780; tau = 0.4219; I^2 = 44.4% [0.0%; 70.3%]

Tests of heterogeneity (within designs) 
                  Q    d.f.   p-value
Total           23.38   13    0.0373
Within designs  23.38   13    0.0373

그림 Ⅳ-28. 네트워크 메타분석 summary 결과: 예술치료 전체집단
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정도의 이질성을 보였다.

표 Ⅳ-36. 네트워크 메타분석 summary: 예술치료 전체집단(k=17)

k m n d Q df  I 2 T2

17 17 5 4 23.38 13 .0373 44.4% .178

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(5개 control, 미술치료, 원예활동, 음악치료, 포크댄
스) d: 네트워크 디자인 개수 , Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I2 , T2:: 이질성의 통계치

나) 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 전체집단

그림 Ⅳ-29. 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 전체집단(k=17)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 예술치료 접근 17편의 연구를

4-arm 디자인 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 전체집단에서 예술치료 간

네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-29와 같다. 네트워크 지형도는

공통대조군(네트워크 지형도에서 control)과 비교한 개입유형의 결과를 제시하고

있다. 그림 Ⅳ-29에서 전체집단 17편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교

로 연구가 이루어진 개입유형은 미술치료 13편이었고, 음악치료 2편, 원예활동,

포크댄스 접근이 각 1편이었다.
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다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 전체집단

개입유형 간 효과크기 차이를 보여주는 forest plot 그림 IV-30에서 SMD는 공

통대조군인 무처치통제집단(control)의 효과크기를 0으로 하여 비교한 효과크기

차이 값(SMD: g)으로, 무처치통제집단과 비교한 해당 개입의 효과크기를 의미한

다. 전체집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차이는 포크댄스 g=1.190(95%

CI 0.212~2.168), 미술치료 g=1.066(95% CI 0.715~1.417), 음악치료 g=0.668(95%

CI -0.215~1.552), 원예활동 g=0.350(95% CI -0.883~1.533)의 순이었다. 상위 2순

위가 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다.

그림 Ⅳ-30. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 전체집단(k=17)

주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

라) 개입 간 비교우위 선정: 예술치료 전체집단

회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확률

을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-31에 제시하였다.

P-score는 각 개입이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 전체집단에서 회복탄

> netrank(net1, small.values="bad")
            P-score
포크댄스    0.8058
미술치료    0.7685
음악치료    0.5049
원예활동    0.3312

그림 Ⅳ-31. netrank P-score: 예술치료 전체집단
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력성을 증진하는데 가장 효과적인 개입으로 선택될 확률은 포크댄스 80.6%, 미

술치료 76.9%, 음악치료 50.4%, 원예활동 33.1% 순이었다.

2) 예술치료 개입: 치료집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 예술치료 치료집단

치료집단 연구 12편을 대상으로 분석한 회복탄력성 증진 집단프로그램의 네트

워크 메타분석 요약과 일관성 검증 통계치는 그림 Ⅳ-32와 같다.

이 연구는 개방형 네트워크 메타분석이므로 중재 디자인 간(between design)

일관성 통계치는 계산되지 않았다.

표 Ⅳ-37에 치료집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 제시하였다. 치료집

단의 연구 수는 12편이었고, 쌍별 비교 수 12개, 네트워크 디자인 개수 3개였다.

전체 효과크기의 동질성은 Q=19.80(p=.0312)로 영가설이 기각되어 치료집단은 이

Number of studies: k = 12
Number of pairwise comparisons: m = 12
Number of treatments: n = 3
Number of designs: d = 2

Random effects model

Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
          SMD      95%-CI       z     p-value
control      
미술치료 1.1028 [ 0.6654; 1.5403] 4.94  < 0.0001
음악치료 0.6749 [-0.2719; 1.6217] 1.40    0.1624

Quantifying heterogeneity 
tau^2 = 0.2378; tau = 0.4877; I^2 = 49.5% [0.0%; 74.7%]

Tests of heterogeneity (within designs)
                  Q    d.f.   p-value
Total           19.80  10     0.0312
Within designs  19.80  10     0.0312

그림 Ⅳ-32. 네트워크 메타분석 summary 결과: 예술치료 치료집단
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질한 집단으로 나타났다. 이질성 해석의 기준은 I2=25%는 작은 이질성, I2=50%

는 중간 정도 크기로, I 2=75%는 큰 크기의 이질성으로 해석한다(황성동, 2020).

이 연구에서 치료집단의 이질성은 I 2=49.5%로 나타나 보통 정도의 이질성을 보

였다.

표 Ⅳ-37. 네트워크 메타분석 summary: 예술치료 치료집단(k=12)

k m n d Q df  I 2 T2

12 12 3 2 19.80 10 .0312 49.5% .238

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(7개 control, 미술치료, 음악치료) d: 네트워크 디
자인 개수 Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I2 , T2:: 이질성의 통계치

나) 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 치료집단

그림 Ⅳ-33. 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 치료집단(k=12)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 치료적 접근을 하는 12개의

연구를 2-arm 디자인 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 치료집단 내에서

예술치료 간 네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-33과 같다. 네트워

크 지형도는 공통대조군(네트워크 지형도에서 control)과 비교한 개입유형의 결과
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를 제시하고 있다. 치료집단 12편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교로

연구가 이루어진 개입유형은 미술치료 10편이었고, 음악치료 2편이었다.

다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 치료집단

그림 IV-34에서 SMD는 공통대조군인 무처치통제집단(control)의 효과크기를 0

으로 하여 비교한 효과크기 차이 값(SMD: g)으로, 무처치통제집단과 비교한 해

당 개입의 효과크기를 의미한다. 그림 Ⅳ-34는 공통대조군과 비교한 2가지 개입

간 효과크기를 비교한 결과이다.

그림 Ⅳ-34. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 치료집단(k=12)
주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

치료집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차이는 미술치료 g=1.103(95% CI

0.665~1.540)가 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 음악치료

g=0.675(95% CI -0.272~1.622)는 신뢰구간에 0을 포함하여 통계적으로 유의하지

않았다.

라) 개입 간 비교우위 선정: 예술치료 치료집단

> netrank(net1, small.values="bad")
          P-score
미술치료  0.8947
음악치료  0.5647

그림 Ⅳ-35. netrank P-score: 예술치료 치료집단
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회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확률

을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-35에 제시하였다. P-score는 각 개입

이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 치료집단에서 회복탄력성을 증진하는데 가

장 효과적인 개입으로 미술치료가 선택될 확률은 89.4%, 음악치료는 56.5%로 나

타났다.

3) 예술치료 개입: 예방집단

가) 네트워크 모델 요약 추정치: 예술치료 예방집단

예술치료로 접근한 예방집단 연구 5편에 대한 네트워크 메타분석 요약은 그림

Ⅳ-36과 같다.

예방집단의 네트워크 메타분석 summary 값을 표 Ⅳ-38로 제시하였다. 예방집

단의 연구 수는 5편이었고, 쌍별 비교 수 5개, 네트워크 디자인 개수 3개였다. 전

체 효과크기의 동질성은 Q=3.75(p=.1675)로 영가설이 기각되지 않아 예방집단은

Number of studies: k = 5
Number of pairwise comparisons: m = 5
Number of treatments: n = 4
Number of designs: d = 3

Random effects model
Treatment estimate (sm = 'SMD', comparison: other treatments vs 'control'):
         SMD       95%-CI       z    p-value
control      
미술치료 1.0067 [ 0.3515; 1.6618] 3.01  0.0026
원예활동 0.3500 [-0.7864; 1.4864] 0.60  0.5461
포크댄스 1.1900 [ 0.2695; 2.1105] 2.53  0.0113

Quantifying heterogeneity / inconsistency:
tau^2 = 0.1496; tau = 0.3868; I^2 = 44.0% [0.0%; 83.3%]

Tests of heterogeneity (within designs) 
                 Q     d.f. p-value
Total           3.57    2  0.1675
Within designs  3.57    2  0.1675

그림 Ⅳ-36. 네트워크 메타분석 summary 결과: 예술치료 예방집단
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동질한 집단으로 나타났다. 이질성 해석의 기준은 I2=25%는 작은 이질성,

I 2=50%는 중간 정도 크기로, I 2=75%는 큰 크기의 이질성으로 해석한다(황성동,

2020). 이 연구에서 치료집단의 이질성은 I2=44.0%로 나타나 보통 정도의 이질성

을 보였다.

표 Ⅳ-38. 네트워크 메타분석 summary: 예술치료 예방집단(k=5)

k m n d Q df  I 2 T2

5 5 4 3 3.57 2 .1675 44.0% .1496

주. k: 연구수, m: 쌍별 비교수, n: 개입유형수(5개 control, 미술치료, 원예활동, 포크댄스)
d: 네트워크 디자인 개수 Q: 동질성검증통계치, df: 자유도, I 2, T2:: 이질성의 통계치

나) 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 예방집단

그림 Ⅳ-37. 개입유형 간 네트워크 지형도: 예술치료 예방집단(k=5)

주. control=공통대조군인 무처치통제집단

중고등학생의 회복탄력성 증진 집단프로그램 중 예방적 접근을 하는 5개의 연

구를 5-arm 디자인 기반으로 네트워크 모형을 구축하였다. 예방집단 내에서 예

술치료 간 네트워크 지형도(network geometry)는 그림 Ⅳ-37과 같다. 예방집단

5개 연구는 모두 무처치통제집단과 비교한 연구였다. 그림 Ⅳ-37에서 예방집단 5
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편의 연구 중 공통대조군(control)과 직접비교로 연구가 이루어진 개입유형은 미

술치료 3편, 원예활동, 포크댄스 각 1편이었다.

다) 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 예방집단

그림 IV-38에서 SMD는 공통대조군인 무처치통제집단(control)의 효과크기를 0

으로 하여 비교한 효과크기 차이 값(SMD: g)으로, 무처치통제집단과 비교한 해

당 개입의 효과크기를 의미한다. 그림 Ⅳ-38의 forest plot에서 공통대조군과 비

교한 3가지 개입 간 효과크기를 비교한 결과를 시각적으로 확인할 수 있다.

예방집단에서 공통대조군과 비교한 효과크기 차이는 포크댄스 g=1.190 (95%

CI 0.269~2.111), 미술치료 g=1.007(95% CI 0.351~1.662)는 95% 신뢰구간에 0을

포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 원예활동 프로그램은 g=0.350(95% CI

0.786~1.486)으로 신뢰구간에 0을 포함하여 통계적으로 유의하지 않았다.

그림 Ⅳ-38. 개입유형 간 효과크기 차이 forest plot: 예술치료 예방집단(k=5)

주 control=레퍼런스집단으로 사용한 무처치통제집단

라) 개입 간 비교우위 선정: 예술치료 예방집단

네트워크 메타분석의 중요한 기능 중 하나는 개입 간 비교우위를 선정하는 것

이다. 회복탄력성 증진을 위한 중재 프로그램의 유형 중 가장 큰 효과를 미칠 확

률을 보여주는 netrank 함수 결과를 그림 Ⅳ-39에 제시하였다. P-score는 각 개

입이 처음으로 선택될 확률을 보여준다. 예방집단에서 회복탄력성을 증진하는데

가장 효과적인 개입으로 포크댄스가 선택될 확률이 83.0%이고, 미술치료 73.7%,
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원예활동 34.0%로 나타났다.

> netrank(net1, small.values="bad")
                
         P-score
포크댄스  0.8297
미술치료  0.7369
원예활동  0.3401

그림 Ⅳ-39. netrank P-score: 예술치료 예방집단
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V. 논의 및 결론

이 연구의 목적은 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 효과를 종합적

으로 분석하는 데 있다. 연구 문제는 첫째, 이 연구에 포함된 개별연구의 질을

평가하고 회복탄력성 개입의 내용과 특성을 파악하는 것, 둘째, 회복탄력성 개입

의 효과크기와 조절효과를 분석하는 것, 셋째, 회복탄력성 개입유형 간 우선순위

를 파악하는 것이다. 종합적 분석을 위한 방법론적 접근은 체계적 리뷰와 메타분

석, 네트워크 메타분석이다.

분석에 포함된 연구는 2010년 1월부터 2022년 10월까지 발간된 국내 학술지

논문 총 35편(N=35)이다. 선정기준은 중고등학생을 대상으로 회복탄력성 개입

프로그램 효과를 검증한 연구이고, 결과 변인은 회복탄력성이다. 연구설계는 두

집단 이상 비교연구로, 진실험설계와 준실험설계 연구를 포함하였다. 문헌검색은

학술연구정보서비스(RISS), 학술데이터베이스서비스(DBpia), 한국학술정보원

(KISS), 국회전자도서관, 중앙국립도서관 데이터베이스를 통해 수행하였다. 문헌

검색 단계에서 학술지 논문 2,509편이 발견되었고, 포함‧제외 기준에 따라 최종

선정된 연구는 국내 학술지 논문 35편이었다. 포함된 연구의 참여자는 전체

1,381명(실험집단 695명, 통제집단 686명)이었다. 독립변인은 회복탄력성 개입 프

로그램이고, 종속변인은 회복탄력성 효과이다. 종속변인인 회복탄력성 효과크기

사례 수는 연구 대상 논문 35편(N=35)에서 각 1개를 추출하여 35개(N=k=35)였

다. 선정된 연구의 종합적 분석은, 먼저 체계적 리뷰로 포함된 개별연구의 질 평

가와 개별연구의 프로그램 구성 내용과 특성을 파악하고, 질적 분석을 병행하였

다. 이는 35개의 사례(k=35)로 분석하였다. 다음은 계량적 메타분석으로 프로그램

특성별 효과크기와 조절효과를 분석하였고, 최종적으로 네트워크 메타분석을 통

해 회복탄력성 증진 집단프로그램 개입유형 간 효과의 비교순위를 알아보았다.

계량적 분석인 메타분석과 네트워크 메타분석은 이상치를 보인 연구 2편을 제외

한 33편(N=k=33)으로 실시하였다. 계량적 분석에 사용된 효과크기는 무처치통제

집단과 비교한 표준화된 평균차이(SMD: Standardized Mean Difference) 값이며,



- 131 -

Hedges의 g값을 사용하였다. 평균 효과크기를 계산하는 방식은 무선효과모형을

채택하였고, 네트워크 메타분석을 실행하는 통계적 접근은 빈도주의(frequentist)

방법을 채택하였다. 연구 결과에 대한 논의 및 결론은 다음과 같다.

1. 논의

가. 체계적 리뷰 결과에 대한 논의

1) 포함된 개별연구의 질 평가에 대한 논의

분석에 포함된 연구 중 무작위연구(RCT)의 질 평가는 Cochrane의 RoB 2를,

비무작위연구(NRS)의 질 평가에는 RoBINS-Ⅰ을 사용하여 평가하였다. 평가 결

과는 질 평가영역 중 ‘중재결과 측정의 비뚤림 영역’에서 분석에 포함된 전체

RCT, NRS 연구 모두 높은 위험(high risk)을 보이고 있었다. 중재결과 측정의

비뚤림 영역이 높은 위험으로 평가된 이유는 결과변수 측정에 자기 보고식 설문

지를 사용하였다는 점과 프로그램 연구자(진행자)와 프로그램 결과 평가자가 동

일인이어서 연구대상자의 중재군이 무엇인지 알 수 있었다는 점이 위험요인으로

평가되었다. 같은 맥락에서 Dray와 동료들(2017), 그리고 Pinto와 동료들(2021)이

실시한 회복탄력성 개입 연구의 질 평가에서도 진행자와 평가자가 동일인이라는

점이 결과평가의 블라인드 조건을 충족하지 못했고, 전체 연구가 높은 비뚤림 위

험으로 평가되었다. 질 평가 가이드라인(김수영 외, 2020)은 질 평가에서 하나의

영역이라도 높은 위험으로 평가되면 전체 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가되며,

이 경우 결과해석에 주의를 기울여야 한다고 권고한다. 따라서 전체 연구가 높은

비뚤림으로 평가되었다는 발견은 시사하는 바가 크다.

측정에서 자기 보고식 척도는 사회적 바람직성과 회상 편향 등이 발생할 수

있고, 보고의 정확성 및 객관성의 문제가 나타날 수 있다는 점(홍세희 외, 2011;

Althubaiti, 2016)이 측정의 비뚤림에 영향을 준 것으로 보인다. Joyce와 동료들

(2018)의 메타분석 연구도 자기보고식 평가가 연구의 비뚤림 위험도를 높게 하고

있었으며, 따라서 다중 방법으로 측정하는 것을 제언하고 있었다. 자기보고식 척
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도 이외에 결과변수를 수집하는 방법은 타인의 평정, 행동 관찰, 생리적 지표, 인

터뷰, 투사적 기법 등(Heppner et al., 2016/2017)의 선택지가 있으므로, 복수의

측정을 통해 측정의 비뚤림을 낮출 필요가 있다. 같은 맥락에서 Petros와 동료들

(2013)은 비용적인 제약점이 있기는 하지만 객관적인 측정이 가능한 타액 코르티

솔 같은 바이오 마커를 사용하는 것을 제안하였다. 특히 청소년은 자기 중심성이

높고, 능력을 과시하려는 경향이 커서(Twenge, 2013), 자기보고식 응답에서 편향

을 보일 가능성이 크다. 또한, 청소년기는 가치관이 급격히 변화하는 과도기라는

특성상 종단적 평가의 필요성이 제기되기도 한다(박기령, 신동윤, 2018). 이는 시

간을 두고 지속적으로 살펴보는 관찰자의 평가나, 행동 관찰과 함께 다양한 상황

에서 평가(박기령, 신동윤, 2018)하는 방식을 채택할 필요성을 시사한다.

다음으로 프로그램 연구자가 프로그램을 진행하면서, 개입 결과도 평가하는 동

일인이라는 점에서 발생하는 측정 비뚤림 위험요인이 높았다. 교육현장에서 실시

하는 프로그램 효과 평가는 현장 여건상 연구자와 진행자 그리고 평가자가 동일

한 경우가 대부분이다. 이 경우 연구자‧진행자 편향, 참여자 편향이 발생하고 상

호작용하여 측정 비뚤림에 영향을 줄 수 있다. 연구자 및 진행자와 관련한 편향

요인으로 나이 성별, 친근성 같은 진행자 특성(Strickland & Suben, 2012), 그리

고 연구자의 기대 때문에 생기는 예기치 않은 효과(Kazdin, 2003)를 들 수 있다.

이러한 편향을 최소화하는 방략으로 진행자를 1인 이상 두고 진행자 간 차이가

있는지 분석하여 효과크기를 보정하는 방법, 진행자와 평가자를 분리하는 방법,

연구자와 진행자를 분리하여 진행자에게 실험방식을 비밀로 하는 방법, 실험자

관여 정도를 감찰하는 방법이 있고, 구조적 절차를 명시화하여 매뉴얼을 사용하

는 방법, 자동화를 통해 실험 절차를 표준화하는 방법으로 편향을 예방하는 것이

필요하다(Heppner et al., 2016/2017). 연구자가 실험설계를 하고 실험을 준비하고

진행하는 과정에 참여자와 하게 되는 다양한 상호작용(참여자 모집, 맞이하는 인

사, 동의서 받기, 실험 실시하기, 설문지 작성과 제출 관리하기)은 연구자 참여자

모두에게 편향을 발생하게 한다. 이 경우 진행자와 참여자 모두 실험 내용을 모

르는 상태로 이루어지는 이중맹검(double blind)은 진행자와 참여자 편향 모두를

줄이는 방법으로 알려져 있다(Heppner et al., 2016/2017). 이는 자기보고식 평가

지와 같이 주관적인 측정을 사용하는 경우 맹검 평가자는 과장된 보고의 위험을
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줄일 수 있다는 Hróbjartsson과 동료들(2012)의 제안과 맥을 같이한다. 최근에는

회기마다 컴퓨터를 사용한 온라인 평가를 사용하는데, 이 방법도 평가자로 인한

편향을 방지하는 방법이다(Heppner et al., 2016/2017).

요약하면, 분석에 포함된 연구의 질 평가는 전체 연구 결과에 영향을 줄 수 있

는 중요한 부분이라는 것이다. 하지만 보건의료 분야와 비교하여 사회과학 분야

의 메타분석 연구에는 개별연구의 질 평가가 많이 보고되지 않는 것은 우려되는

지점이다(신인수, 2022). 개별 연구에 대한 질 평가 결과에서 측정영역의 비뚤림

이 높은 위험을 보이고 있었는데, 비뚤림 위험을 줄이려면 자기보고식 설문 평가

와 함께 행동 관찰이나 질적 분석 등 복수의 평가를 병행할 필요가 있다. 또한

비뚤림을 최소화하는 다양한 방략을 활용할 필요가 있다는 시사점이 확인되었다.

2) 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램의 내용 구성에 대한 논의

프로그램 내용분석은 Ang, Lau와 동료들(2022)이 메타분석 연구에서 회복탄력

성 개념 틀로 제시한 9개의 구성요인으로 파악하였다. 분석 대상 35편의 개별 논

문에 제시한 프로그램 내용을 확인하여 회복탄력성의 과정에 대한 9개 구성요인

중에서 몇 개가 포함되었는지 개별 연구 별로 분석하였다.

첫째, 9개의 구성요인이 모두 포함된 연구는 황은일 외(2015)의 연구 한 편이

있었고, 다음으로 허정선 외(2013)의 연구는 인지적 유연성을 제외한 8개의 요인

을 포함하고 있었다. 가장 적은 항목을 포함한 연구는 이미나 외(2018)의 연구였

다. 이미나(2018)는 비폭력대화프로그램을 통해 회복탄력성을 측정하려고 하였는

데, 구성요인은 자기조절과 관계구축하기 2개의 요인을 포함하고 있었다.

둘째, 회복탄력성 9개의 구성요인 내용별로 전체 연구에서 해당 내용이 반영된

프로그램 연구의 비율은 관계구축(31/35) > 자기조절(30/35) > 자존감(26/35) >

낙관주의(24/30) 순으로 높았다. 가장 적게 반영된 내용은 학교나 공동체와의 공

동 개입(9/35)과 관련한 것이었다. 내용분석을 통해 회복탄력성 개입을 구성하는

필수 요소를 확인한 결과는 대인관계 기술(관계구축)과 자기조절을 훈련하는 회

복탄력성 개입이 예방 차원의 회복탄력성 결과를 크게 개선한다는 것이었다. 이

는 본 연구와 동일한 9개의 프로그램 구성요인으로 고등교육을 받는 학생들을

대상으로 회복탄력성 메타분석을 실시한 Ang, Lau와 동료들(2022)의 연구 결과
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와 맥을 같이한다. 이 결과는 다른 사람과 관계를 구축하면 사회적 지원에 대한

개인의 접근을 촉진할 수 있으며, 이는 도전과 역경을 처리하는 데 있어 자원을

증가시킨다(Southwick et al., 2016)는 함의가 있다. 특히 대인관계능력은 회복탄

력성을 기르는 가장 중요한 요인(김주환, 2011)이라는 것을 다시 확인하였다.

셋째, 회복탄력성 구성요인에 따른 효과크기의 패턴이다. 회복탄력성 구성요인

이 많이 포함된 프로그램 연구들은 대체적으로 효과크기가 컸지만, 반드시 구성

요인과 비례하여 효과크기가 커지는 것은 아니었다. 그 이유는 프로그램 구인과

측정 도구의 구인 간 일치도가 효과크기에 영향을 주기 때문이다. Van

Breda(2018)는 회복탄력성 개입은 결과로 이어지는 과정이며 회복탄력성 연구의

중심은 중재 과정에 있다고 하였다. 이 관점은 프로그램 개입 효과를 평가하는

중요 포인트다. Van Breda(2018)는 프로그램 개입 결과로 개입 이전보다 회복탄

력성이 증가하였다면, 해당 개입에서 어떠한 내용이 중재 과정에 작용했고 그 결

과 어떻게 회복탄력성이 증가했다는 설명이 필요하다고 강조하였다. 이는 프로그

램 구성요인이 회복탄력성 중재 과정을 반영하고, 그 결과를 측정하는 척도의 평

가 타당도가 중요하다는 의미이다. 하지만 일부 연구에서는 프로그램 구성요인에

대한 설명이 없었고, 또 다른 연구는 프로그램 구성요인과 척도의 구성요인이 일

치하지 않았다.

요약하면, 먼저 회복탄력성 개입에서 대인관계 기술과 자기조절을 훈련하는 내

용을 포함하는 것이 중요하다는 것이다. 다음으로 회복탄력성 개입 효과 연구를

설계하는 연구자들이 프로그램의 구성요인을 명확히 제시해야 할 필요성을 확인

하였다. 이 결과가 주는 함의는 프로그램에 이론적 배경을 근거로 구성한 과정요

인이 회기 별로 어떻게 작동하고 있는지를 구체적으로 제시하여 진행하고(내용

타당도), 그 구성요인을 측정할 수 있는 척도로 평가하는 과정(평가 타당도)을 통

해 회복탄력성 개입 효과를 제대로 검증할 수 있다는 것이다.

나. 메타분석 결과에 대한 논의

1) 프로그램 개입이 회복탄력성에 미치는 효과에 대한 논의
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가) 전체집단에서 평균 효과크기

이 연구의 메타분석에 포함된 회복탄력성 증진을 위한 집단프로그램의 전체

평균 효과크기는 큰 효과(Hedges의 g=0.968)를 보였고, 통계적으로 유의하였다.

선행 메타분석 결과를 살펴보면, 박기령(2018)의 연구에서 전체 평균 효과크기는

g=1.233으로 본 연구의 결과보다 큰 효과크기를 보였다. 반면 최지원(2013)의 연

구에서 효과크기는 0.616, 정선아와 이고운(2016)의 연구는 0.66으로, 이 두 연구

는 중간 정도의 효과크기를 보였다.

중간 정도의 효과크기를 보인 최지원(2013), 그리고 정선아와 이고운(2016)의

연구는 자아탄력성 개입 효과를 검증한 석‧박사 학위논문과 학술지 논문을 대상

으로 분석한 결과이다. 상기한 두 연구와 본 연구와의 효과크기 차이는 학위논문

포함 여부에서 찾을 수 있을 것이다. 즉, 이러한 차이는 출간된 연구는 상대적으

로 효과가 큰 연구일 가능성이 크다는 경향성(신인수, 2022; 황성동, 2020)을 확

인하는 결과로 볼 수 있다. 본 연구와 박기령(2018)의 연구는 학술지만을 분석

대상으로 포함하고 있어서, 최지원(2013), 정선아와 이고운(2016)의 연구보다 상

대적으로 큰 효과크기를 보였을 것으로 추론할 수 있다. 따라서 이 결과는 분석

에 포함된 연구의 특성을 고려하여 맥락적으로 효과크기를 해석할 필요가 있다

는 것을 시사한다.

본 연구와 동일하게 학술지 연구만을 분석한 박기령(2018) 연구와의 효과크기

차이는 대상의 차이와 이상치 처리 기준으로 설명해 볼 수 있다. 먼저 본 연구는

중고등학생이 대상이고, 박기령(2018)의 연구는 초등학생부터 대학생이 대상이라

는 점에서 효과크기의 차이를 보일 수 있다. 하지만, 효과크기 차이를 만든 더

중요한 요인은 이상치 처리 기준인 것으로 보인다. 본 연구에서 연구팀은 표준화

한 Z값의 3 표준편차를 기준(신인수, 2022)으로 그 이상의 값(g≧3.00)을 보이는

효과크기를 이상치로 보고, 이를 제외하는 선택을 하였다. 그 이유는 해당 연구

들을 포함할 경우, 메타분석이 효과크기를 과대 추정할 우려가 있다고 판단했기

때문이다. 반면 박기령(2018)의 연구는 분석에 포함된 서윤주와 임성옥(2016) 연

구가 효과크기 이상치(교류분석 연구: g=17.351)라는 점을 고려하지 않았고, 그

결과 효과크기가 과대 추정된 것으로 보인다. 그에 더해 박기령(2018)은 이상치

를 보이는 해당 연구(N=1)의 효과크기를 중복추출하였고, 그 결과 사례 수가 4
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개(k=4)로 산출되어 이상치의 영향력이 가중되었다. 최근 추세는 메타분석에서

이상치를 고려하여 제외하는 선택을 하는 것으로 보인다. 최근 메타분석 선행연

구(김미점, 조한익, 2015; 박소현, 조한익, 2018; 정귀임, 2021)는 이상치에 대한

기준을 제시하고, 이상치를 제외하고 메타분석을 실시하였다고 보고하고 있었다.

요약하면, 이 연구의 메타분석 결과에서 회복탄력성 개입 프로그램 전체 평균

효과크기는 큰 효과를 보였다. 이는 회복탄력성 개입이 중고등학생의 회복탄력성

향상에 효과적이라는 의미이다. 평균 효과크기에 차이를 보이는 메타분석 연구들

에 대한 논의의 시사점은 회복탄력성 선행 메타분석이 이상치를 고려하지 않은

결과를 보고하고 있는 것을 확인하였다는 것이다. 이는 메타분석에서도 이상치를

평가하는 기준이나, 이상치가 결과에 미치는 영향이 일반 통계분석에서의 그것과

다르지 않으므로, 메타분석에서도 효과크기의 이상치를 고려해서 분석하여야 한

다는 필요성을 확인한 결과이다.

나) 개입목적에 따른 하위집단의 효과크기에 대한 논의

프로그램의 개입목적에 따라 치료집단(k=19)과 예방집단(k=14)으로 하위집단을

분류하여 효과크기를 살펴보았다. 우선, 치료목적 프로그램의 평균 효과크기는

g=1.095, 예방목적 프로그램의 평균 효과크기는 g=0.832로 나타났고, 두 효과크기

는 모두 통계적으로 유의하였다. 예방, 치료 두 집단은 모두 큰 효과크기(>.8)를

보였는데, 이는 치료목적, 예방목적 두 개입이 모두 회복탄력성 증진에 효과적인

개입이라고 해석할 수 있다.

선행연구(Alvord et al., 2016; Southwick & Charney, 2012)에서 회복탄력성 중

재는 증상을 보이는 사람들에게는 치료적 접근을 할 수 있고, 건강한 개인 그리

고 증상을 보이지 않는 역경에 처한 개인에게는 예방적 접근을 할 수 있다고 제

언하였다. 하지만 예방과 치료를 구별하는 것은 쉽지 않다(Ang, Lau et al.,

2022). 회복탄력성 초기 연구는 병리적 증상에서의 회복에 초점을 두었으나, 연구

가 진행될수록 연구자들은 증상 발생을 미연에 방지할 수 있는 예방적 개입을

촉구하였다(박기령, 신동윤, 2018; Masten, 2014). 이와 관련하여 Twenge(2013)

는 회복탄력성 연구가 청소년 시기의 심리⋅발달적 특성과 환경적 요인 등을 고

려하여, 일반 청소년 대상의 예방적 개입 연구가 증가하고 있다고 보고하였다.
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그 이유는 청소년들은 발달 단계상 다른 세대보다 더 높은 자기 중심성을 보이

고, 능력을 과시하려는 경향이 있어서 역경의 시기에 도움을 구하는 것이 쉽지

않기 때문이라고 설명하였다(Twenge, 2013). 또한 Twenge(2013)는 심리적 증상

이나 외현적 증상을 보이는 대상자를 따로 선정하여 비자발적인 프로그램 개입

을 할 경우, 낙인효과가 발생할 수 있다고 우려하였다(Twenge, 2013). 이는 발달

단계의 특성을 고려하여 중고등학생들의 프로그램은 예방 전략을 전달하는 것을

목표로 하는 개입이 대상자를 보호한다는 점에서 더 효과적일 수 있다는 임상적

함의를 준다.

요약하면, 이 논의는 치료집단과 예방집단 두 집단 모두 회복탄력성 향상에 큰

효과를 보였다는 통계적 유의성을 확인하고, 중고등학생은 예방적 개입이 더 효

과적일 수 있다는 임상적 함의를 주었다.

2) 조절효과 분석: 하위집단 분석과 메타회귀분석 결과에 대한 논의

포함된 연구들의 이질성이 전체집단과 하위집단(치료집단, 예방집단)에서 중간

에서 큰 정도의 이질성을 보이고 있었다. 따라서 효과크기의 이질성을 설명하기

위한 조절효과 분석을 실시하였다. 변수에 따라 범주형 변수들은 하위집단 분석

을, 연속형 변수는 메타회귀분석을 실시하였다. 이 연구에서 조절변인은 크게 집

단프로그램의 설계 특성, 집단프로그램 참여자 특성, 집단프로그램 운영 특성의

세 가지이다. 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

가) 집단프로그램의 설계 특성의 조절효과 분석 결과에 대한 논의

프로그램 설계와 관련한 조절변인은 RCT여부, 실험진행자, 프로그램 개입유형,

척도 유형이었다. 분석 결과에서 집단프로그램 설계 특성의 조절효과는 전체집단

과 치료집단, 예방집단 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다. 하지만, 연구 결과

에서 임상적 함의를 보이는 프로그램 개입유형과 척도 유형의 조절효과분석 결

과와 관련하여 논의하고자 한다.

첫째, 프로그램 개입유형(상담이론 접근, 예술치료 접근, 교육집단)에 대한 조

절효과 분석 결과이다. 전체집단에서 개입유형의 효과크기는 상담이론 접근
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(1.119)> 예술치료 접근(0.988)> 교육집단(0.646)의 순이었다. 이 경우 상담이론접

근과 교육집단은 두 배 정도 차이를 보이고 있으며, 이 차이는 논의할 만한 임상

적 함의를 가진다고 볼 수 있다.

상담이론 접근과 교육집단이 두 배 정도 차이를 보인다는 점은 먼저 집단 참

여자 수로 설명할 수 있을 것이다. 정성란 외(2015)는 집단상담은 한 명의 지도

자가 8~10명을 집단원으로 진행할 때 가장 바람직하다고 하였다. 같은 맥락에서

원재순(2018)은 메타회귀분석 결과에서 집단 참여자 수가 적을수록 효과크기가

크다고 확인하였다. 반면 교육집단은 참여자 수가 대부분 30명 이상이었고, 한

명의 지도자가 효과적으로 개입하기에는 어려움이 있었을 것으로 평가할 수 있

다. 이와 관련하여 Corey, Corey와 Corey(2013)는 집단규모가 클 경우, 집단구성

원들 간 역동이나 상호작용이 원활하게 일어나기 어렵고, 집단지도자의 집중도가

분산될 수 있다고 우려하였다. 또한 교육집단은 비자발적 다수를 대상으로 교육

이 진행되는 경우가 많은데, 이 경우 참여 동기가 낮아서 프로그램 효과를 저해

할 수 있었을 것이라 추론할 수 있다.

요약하면, 회복탄력성 개입과 관련하여 집단 참여자 수가 많고, 비자발적 참여

자가 있는 교육집단을 운영할 경우, 참여자의 동기화에 초점을 두어야 하고, 보

조 진행자를 활용하여 소집단으로 운영하는 전략이 효과적일 수 있다는 점을 확

인하였다는 것이다.

다음으로 상담이론 접근과 예술치료 접근의 효과크기에 대하여 선행연구(박기

령, 2018; 정선아, 이고운, 2016; 최아린, 정은채, 한경아, 2020)의 결과로 논의하

고자 한다. 연구 대상에 상이함이 있지만, 대상이 초등학생~대학생인 박기령

(2018)의 연구는 상담이론 접근이 예술치료 접근보다 큰 효과크기를 보이고 있다

는 점에서 본 연구의 결과와 맥을 같이한다. 정선아와 이고운(2016)은 10세~20세

미만의 아동 청소년을 대상으로 한 메타분석 연구에서 중재 형태를 AT와 CBT

로 분류하였는데, 미술치료와 음악치료 등을 AT로 그 외 상담이론접근과 멘토링

프로그램 등을 묶어서 CBT로 구분하고 있었다. 이를 본 연구의 예술치료와 상

담이론 접근 분류에 준용해서 결과를 살펴보면 정선아와 이고운(2016)에서 예술

치료인 AT(0.79)와 상담이론 접근인 CBT(0.62)는 큰 차이를 보이지 않았다. 반

면, 본 연구와 상반된 결과로 초등학생~고등학생을 대상으로 한 최아린 외(2020)
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의 미술치료 프로그램 메타분석 연구에서 일반미술치료(1.521)는 심리치료이론을

적용한 미술치료(0.763)보다 통계적으로 유의하게 큰 효과크기를 보이고 있었다.

최아린 외(2020)는 포함된 연구를 질적 분석한 결과를 통해 심리치료 적용이론이

효과크기가 작은 이유를 설명하였는데, 해당 연구가가 이론적 배경에 근거하였지

만, 프로그램 목적에 맞춰서 재편성하는 과정에 전문가의 지도가 부족했다는 점

을 제시하였다. 또한 최아린 외(2020)는 홍경자, 임지선, 김왕석(2001)의 주장을

통해 연구의 목적을 재편성하는 과정은 순수하게 각 이론을 기반으로 한 접근

방식을 반영했다고 하기엔 무리가 있다는 의견을 함께 제시하였다. 연구자는 이

에 더해 선행연구(박기령, 2018; 최아린 외, 2020)에서 일반미술치료 효과는 아동

에게서 더 크게 나타났다고 보고하였는데, 최아린 외(2020)의 연구가 초등학생이

포함된 연구라서 일반미술치료의 효과크기가 더 크게 나타났을 수 있다고 추론

하였다.

이 논의가 주는 시사점은 메타분석 연구가 축적되면서, 메타분석에 포함된 연

구 대상이나 접근방법의 차이로 인해, 서로 다른 연구 결과를 보고하는 경우를

확인했다는 것이다. 이는 향후 연구에서 대상이나 접근방법의 차이가 결과를 상

이하게 하는지를 재확인할 필요성을 제기한다.

나) 집단프로그램의 참여자 특성에 관한 조절효과 분석 결과에 대한 논의

참여자 특성 조절변인은 학교급과 역경 여부였다. 프로그램 참여자 특성에 대

한 조절효과 분석 결과는 전체집단, 치료집단, 예방집단 모두에서 통계적으로 유

의하지 않았다. 하지만, 연구 결과에서 임상적 함의를 보이는 참여자의 역경 여

부의 조절효과 분석 결과를 논의하고자 한다.

참가자를 역경청소년(k=24)과 일반청소년(k=9)으로 구분했을 때 전체집단에서

조절효과가 유의하지는 않았지만 역경청소년(1.034)이 일반청소년(0.824)보다 조

금 더 큰 효과를 보였다. 이는 원재순(2018)의 연구에서 청소년들은 미래를 대비

하는 것보다 현재의 어려움을 해결하는 것이 더 시급하다고 보고한 것과 맥을

같이하는 결과이다. 이는 국외 회복탄력성 개입연구를 메타분석한 결과(Ma et

al., 2020)에서 재확인할 수 있었다. 연구 결과(Ma et al., 2020)는 아동 청소년 대

상 연구에서 고통을 호소하는 표적 표본인 경우, 참여 동기가 높아서 좀 더 효과
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적이었다고 보고하고 있었다.

하지만 본 연구 결과에서 일반청소년의 효과크기가 큰 효과크기의 기준(g=0.8)

을 상회하여 큰 효과를 보이고 있었다는 것은 주목할 만하다. 이는 회복탄력성

개입이 일반청소년 역경청소년 두 집단 모두에게 큰 효과를 보인다는 의미이다.

이는 선행 메타분석 연구(정선아, 이고운, 2016)의 결과와 맥을 같이한다. 정선아

와 이고운(2016)은 10세 이상 20세 미만의 아동청소년(초4~고3의 학령기에 해당

되는 청소년)을 대상으로 일반군과 위기군으로 구분하여 회복탄력성 개입의 조절

효과를 보았는데, 분석 결과 일반군(0.70), 위기군 (0.64)이 중간 크기의 효과크기

로 큰 차이를 보이지 않았다. 효과크기가 중간 정도를 보인 것은 대상이 초등학

생을 포함하고 있는 것과 회기 수가 4회 미만인 연구는 제외한 연구설계의 차이

점에 기인한 것일 수도 있다. 하지만 일반군과 위기군 두 집단이 큰 차이가 없다

는 것은 본 연구와 맥을 같이하는 결과이다.

상기한 논의의 시사점은 역경청소년과 일반청소년을 대상으로 한 개입이 모두

큰 효과를 보였다면, 교육 현장에서 학교 기반 개입으로 전체 학생을 대상으로

한 회복탄력성 개입이 효과적일 수 있다는 것이다.

다) 집단프로그램의 운영 특성에 관한 메타회귀분석 결과에 대한 논의

프로그램 운영 특성 조절변인은 운영 기간, 회기 수, 참여자 수이다. 프로그램

운영 조절변인 중 전체집단과 예방집단에서 집단 참여자 수가 통계적으로 유의

하게 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 참여자 수가 적을수록 효과크기가 컸다.

참여자 수의 설명력은 전체집단은 37.8%였고 예방집단은 76.3%였다. 이는 상기

한 프로그램 설계에서 교육집단의 참여자 수와 관련한 논의와 동일한 맥락으로

볼 수 있고, 함의와 시사점도 교육집단 참여자 수에 대한 내용으로 가름한다. 하

위집단 중 치료집단에서 참여자 수의 조절효과가 통계적으로 유의하지 않은 점

은 치료집단의 참여자 수가 적정 수를 유지하였기 때문으로 설명할 수 있다. 구

체적으로 살펴보면 효과적인 집단원 수로 정성란 외(2015)는 8~10명을 제안하였

는데, 치료집단 21편의 연구 중 집단원 수가 10명 이하인 연구가 14편(66.7%)이

었고 그 중 3편은 5~6명의 집단이었다.
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다. 네트워크 메타분석 결과에 대한 논의

회복탄력성 증진 프로그램이 중고등학생의 회복탄력성에 영향을 미치는 전체

효과크기와 조절효과는 전통적인 메타분석으로 확인하였다. 하지만 개입유형에

따라 어떤 개입유형이 회복탄력성에 가장 큰 영향을 미치는지는 전통적인 메타

분석으로는 확인할 수 없었다. 따라서 네트워크 메타분석으로 개입유형 간 비교

우선순위를 분석하였다. 하위집단으로 분류된 상담이론 접근 집단과 예술치료 접

근 집단에서 각각 전체집단, 치료집단, 예방집단별로 개입유형 간 네트워크 메타

분석을 실시하였다.

다만, 본 연구에서는 분석에 포함된 33편의 연구가 다른 비교집단과의 비교 없

이 무처치통제집단과의 비교로만 이루어진 두 집단 비교연구라는 한계가 있다.

이에 상대적인 효과크기 추정을 통한 비교효과 평가가 개방형 네트워크에서 이

루어졌다. 이는 네트워크 메타분석이 공통대조군과 비교한 결과를 통해 개입유형

간 간접비교로 추정된다는 제한점을 가진다. 따라서 비교 개입유형 간 직접비교

루프가 연결되지 않았다는 점은, 결과해석 시 보수적으로 해석할 필요가 있다는

제한점으로 작용한다. 이는 향후 처치집단과 통제집단 외에 다른 개입유형과 직

접비교를 포함하는 세 집단 이상 비교연구의 축적을 통해 확인할 필요가 있다.

1) 상담이론 접근 집단의 개입유형 간 효과크기에 대한 논의

가) 상담이론 접근: 전체집단

상담이론 접근 전체집단 11개 연구의 네트워크 메타분석 결과에서 회복탄력성

증진에 효과적인 개입으로 선택될 확률이 가장 높은 개입은 통합적 상담이었다.

다음은 인간중심상담, 아들러개인심리학, 인지행동치료, 이야기치료, 해결중심상

담, 긍정심리학 순이었다. 네트워크 메타분석은 아니지만, 선행 메타분석에서 원

기순(2018)은 중고등학생을 대상으로 집단프로그램 효과를 분석하여 현실상담,

통합이론, 인지행동상담, 해결중심, 아들러, 교류분석 이론 순으로 높은 효과를

보이는 것으로 보고하였다. 원기순(2018)의 결과변수는 대인관계, 학습, 적응, 자

기 성장 등과 다양한 심리적 결과변인을 측정하고 있다는 점에서 본 연구와 연
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구설계에 상이함이 있고, 결과에서도 하위 순위에는 오르내림이 있지만, 통합적

이론이 큰 효과크기를 보인다는 점은 맥을 같이 하는 결과이다. 원기순(2018)은

한 가지 상담이론으로 프로그램을 구성할 경우 단조로울 수 있는데, 다양한 이론

을 접목한 것이 청소년들의 흥미를 유발하고 다양한 욕구를 충족시켜서 큰 효과

를 보였다고 해석하였다. 본 연구에서 통합적 상담 접근은 1편(송종순, 박재연,

2021)으로 분석되었다. 송종순과 박재연(2021)의 연구는 학교부적응 고등학생을

정서행동중심 통합적 상담 프로그램을 진행하였는데, 프로그램 내용평가 구성요

인 9개 중 7개의 내용이 포함되어 있었다. 결과변수의 측정은 김미향과 김성회

(2010)의 자아탄력성 척도를 사용하였는데, 프로그램에 제시된 것과 일관된 내용

으로 측정하고 있었다. 이 연구 결과가 보여주는 함의는 프로그램 내용이 회복탄

력성 구성요인을 충분히 포함하면서 프로그램 구인과 일관성 있는 도구로 평가

할 때, 프로그램의 효과크기가 크다는 점이다. 이는 프로그램 구성 단계에서부터

어떤 내용으로 개입할 것인지 구체적으로 계획하고, 개입한 내용을 반영하는 척

도로 측정하는 것이 중요하다는 점을 확인하는 결과이다.

나) 상담이론 접근: 치료집단

상담이론을 사용하여 치료적 접근을 한 7편의 연구에서 회복탄력성 증진에 가

장 효과적인 개입으로 선택될 확률이 가장 높은 개입은 통합적 상담 > 인지행동

치료 > 인간중심상담 > 이야기치료 > 긍정심리학 > 해결중심상담 순이었다.

다) 상담이론 접근: 예방집단

상담이론을 사용하여 예방적 접근을 한 4편의 연구에서 회복탄력성 증진에 가

장 효과적인 개입으로 선택될 확률이 가장 높은 개입은 해결중심상담 > 아들러

개인심리학 > 인지행동치료 > 긍정심리학 순이었다.

라) 상담이론 접근에서 네트워크 메타분석 결과에 대한 종합 논의

상담이론을 사용하여 개입한 연구를 대상으로 한 네트워크 메타분석에서 전체

집단과 치료집단에서는 동일하게 통합적 상담이 가장 효율적인 개입으로 나타났

다. 이에 더해, 눈에 띄는 결과는 치료집단과 예방집단에서 효율적인 개입의 순
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위가 상이하게 나타났다는 것이다. 네트워크 메타분석의 중요한 기능 중 하나는

개입 간 비교우위를 선정하는 것이다. Netrank 함수 결과 p-score는 치료집단과

예방집단에서 눈에 띄는 차이를 보여주었다. 이러한 상반된 연구 결과를 선명히

하기 위해서는 연구의 축적을 통한 확인이 필요하다. 또한 이는 폐쇄형 네트워크

를 구성하고 혼합분석을 통해 효과를 검증을 할 수 있도록, 세 집단 이상 비교연

구가 필요하다는 것을 시사하는 결과라고 할 수 있다.

이에 더해 네트워크 메타분석이 근거기반 연구에서 가장 높은 수준의 근거수

준으로 분류되는 분석이지만, 회복탄력성 변인이 다면적 구조를 가진 변인이라는

점은 결과해석을 맥락적으로 해야 한다는 필요성으로 이끈다. 개입환경(참여 의

도, 개입 방법 등)이 이질할 경우, 단편적으로 결과를 해석하지 말고 맥락을 고려

하여 해석하는 것이 필요하다는 것이다. 이 결과는 특히 연구 수가 많지 않은 연

구에서는, 개별연구의 특성이 해당 이론의 대표 특성이 될 수 있다는 점을 연구

자가 주의 깊게 살펴야 한다는 시사점을 준다.

2) 예술치료 접근 집단의 개입유형 간 효과크기에 대한 논의

가) 예술치료 접근: 전체집단

예술치료 접근 전체집단 17개 연구를 네트워크 메타분석한 결과에서 회복탄력

성 증진에 가장 효과적인 개입으로 선택될 확률이 가장 높은 것은 포크댄스를

사용한 개입이었다. 다음으로 미술치료, 음악치료, 원예활동 순이었다.

나) 예술치료 접근: 치료집단

예술치료로 치료적 접근을 한 12편의 연구에서 회복탄력성 증진에 가장 효과

적인 개입으로 선택될 확률은 미술치료, 음악치료 순이었다.

다) 예술치료 접근: 예방집단

예술치료로 예방적 접근을 한 5편의 연구에서 회복탄력성 증진에 가장 효과적

인 개입으로 선택될 확률이 큰 순서는 포크댄스 > 미술치료 > 원예활동 순이었

다.
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라) 예술치료 접근 네트워크 메타분석 결과에 대한 종합 논의

예술치료로 개입한 연구를 대상으로 한 네트워크 메타분석에서 전체집단과 예

방집단에서는 동일하게 포크댄스를 사용한 개입이 가장 효과적인 개입으로 선택

될 확률이 높았다. 치료집단에서는 미술치료가 가장 높았다.

네트워크 메타분석은 아니지만, 집단프로그램이 다양한 결과변인에 미치는 효

과를 메타분석으로 해석한 원재순(2018)의 연구 결과에서 매체 유형에 따른 효과

크기는 영상심리극, 명상, 독서, 통합 매체, 미술 순이었다. 원재순(2018)은 영상

심리극을 통해 직접 주인공이 되어 보는 경험이 자신을 객관화하는 기회가 되어

서 높은 효과를 보였다는 함의를 보고하였다. 본 연구에서 포크댄스 접근(김현주,

2021)은 전체집단과 예방집단에서 가장 큰 효과를 보였다. 김현주(2021)의 연구

는 남녀 혼성 중학생을 대상으로 체육 시간에 포크댄스 개입을 한 결과로 포크

댄스 프로그램에 참여한 실험집단은 통제집단보다 정서지능, 회복탄력성 및 자아

존중감이 향상되었다고 보고하였다. 이는 무용 교육 현장은 음악과 리듬, 예술적

인 표현이 함께 진행되는 복합적인 교육의 장으로(조선영, 2017), 또래 친구들과

음악에 맞추어 신체를 표현하는 포크댄스 활동을 통해 회복탄력성의 주요 구인

이 관계구축을 향상시켰다고 해석할 수 있다. 하지만, 김현주(2021)의 프로그램

내용에 회복탄력성 구성요인에 대한 설명이 없었다는 점은 효과 측정과 관련하

여 제한점으로 남는다. 김현주(2021)는 내용 구성과 관계없이 큰 효과를 보인 것

이 무용이 가지는 심신의 조화와 안정에 우수한 효과가 집단 안에서 안정적인

인간관계를 경험하게 하였고, 이것이 회복탄력성에 영향을 주었다고 해석하였다

(김현주, 2021; 차수정, 2010). 하지만 프로그램 구성과 관련하여 선행연구(원재

순, 2018; 정귀임, 2021; Ang, Lau et al., 2022)에서는 프로그램 실행 전략 수립

여부에 따라 효과크기가 달라졌다는 것이 보고되었고(원재순, 2018), 그에 더해

결과를 산출한 변화 기제를 확인할 수 있도록 집단 프로그램이 구성되어야 한다

는 것이 연구자들(정귀임, 2021; Ang, Lau et al., 2022)의 제언으로 촉구된다는

점은 중요하다. 따라서 효과크기 그 자체를 논의하는 것도 의미가 있지만, 개별

연구의 프로그램 실행 전략과 연결하여 효과를 해석하는 것도 중요하다는 발견

일 수 있다. 이것이 네트워크 메타분석 5단계에서 결과해석은 맥락에서 해석한다

는 원칙을 반영하는 관점일 것이다.
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연구결과를 요약하면, 중고등학생 대상 회복탄력성 개입은 치료목적, 예방목적

그리고 역경청소년, 일반청소년 모두 큰 효과를 보이고 있었다. 이는 교육현장에

서 실천적 개입의 범위를 확장하는 결과이다. 네트워크 메타분석 결과 상담이론

접근에서는 통합적 상담이론이, 예술치료 접근에서는 포크댄스 개입이 개입 간

비교우위를 보이고 있었다. 이는 중고등학생의 발달 특성이 반영된 결과이다. 하

지만, 연구 결과가 무처치통제집단과 비교한 결과만을 분석하였다는 한계 안에서

현장에 적용해야 할 것이다. 상기한 네트워크 메타분석 결과를 확인하고 확장하

려면 더 많은 연구가 필요하지만, 본 연구에서의 발견은 향후 연구를 위한 방향

을 제시하였다는 의의가 있다.

라. 연구의 의의

이 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 회복탄력성 집단프로그램 내용평가를 APA에서 제안하는 9개 구성요인

(Alvord et al, 2018; Ang, Lau et al., 2022)에 근거하여, 분석에 포함된 개별 연

구들의 구성요인을 확인하고 평가한 것은 이 연구의 이론적 의의이다.

둘째, 포함된 전체 개별 연구에 대하여 최신 질 평가 도구인 RoB 2와

RoBINS-Ⅰ으로 질 평가를 시행한 것은 이 연구의 방법론적 의의이다.

셋째, 이 연구는 네트워크 메타분석을 활용하였다는 의의가 있다. 우선 회복탄

력성 개입연구에 대해 네트워크 메타분석을 처음 적용하여 발견점을 찾는 시도

를 했다는 것은 방법론적 의의이다. 다음으로 네트워크 메타분석을 통해 개입 효

과에 근거한 우선 개입 순위를 파악하였다는 것은 실제적 의의이다.

넷째, 예방집단과 치료집단으로 하위집단을 구분하여 프로그램 개입 효과를

종합적으로 분석하였다는 데 실제적 의의가 있다. 중고등학생을 치료집단으로 구

분하여 개입할 때 참여자 낙인효과와 참여자의 저항이 우려된다. 두 집단의 개입

효과가 차이가 없다는 것은, 전체 학생을 대상으로 학교 기반 예방적 개입이 가

능하다는 근거가 된다. 이러한 결과는 교육 현장에 실천적 개입의 범위를 확장하

였다는 의의가 있다.
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2. 결론 및 제언

이 연구는 국내 선행연구 문헌을 대상으로 체계적 리뷰와 메타분석, 그리고 네

트워크 메타분석을 통해 중고등학생 회복탄력성 증진 집단프로그램이 회복탄력

성에 미치는 효과를 비교하였다. 지금까지 논의한 연구 결과를 바탕으로 연구 문

제에 대한 결론, 제한점과 제언은 다음과 같다.

가. 결론

첫째, 포함된 개별연구의 질 평가 결과에서 자기보고식 척도를 사용한 점과 프

로그램 진행자와 평가자가 동일인이라는 점이 높은 비뚤림(bias) 위험으로 나타

났다.

둘째, 프로그램 내용분석 결과 회복탄력성 9개 구성요인 중 연구에 가장 많이

포함된 내용은 관계 구축과 자기조절 순이었다. 프로그램 내용이 회복탄력성 구

성요인을 충분히 포함하면서, 프로그램 내용에 대한 평가 타당도가 높은 척도로

측정할 때 프로그램의 효과크기가 크게 나타났다.

셋째, 포함된 전체 연구를 종합한 메타분석 결과, 회복탄력성 증진 프로그램이

회복탄력성에 미치는 평균 효과크기는 유의하게 큰 효과크기(g=0.968)를 보였다.

포함된 전체 연구의 이질성은 상당한 크기의 이질성으로 평가되었다. 따라서 이

를 설명하기 위해 하위집단 분석과 메타회귀분석으로 조절효과를 분석하였다. 프

로그램의 설계 특성, 참여자 특성, 운영 특성으로 조절효과 분석을 한 결과 전체

집단에서 통계적으로 유의한 조절변인은 참여자 수였다.

넷째, 하위집단 분석 결과에서 치료집단(k=19)과 예방집단(k=14)으로 나누어

분석한 평균 효과크기는 두 하위집단 모두 큰 효과크기를 보였다. 또한 역경청소

년(k=24)과 일반청소년(k=9)을 대상으로 한 개입도 두 하위집단 모두 큰 효과를

보였다. 하지만, 치료집단과 예방집단 그리고 역경청소년과 일반청소년에 대한

조절효과 분석 결과는 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 하위집단이 통계

적으로 효과크기의 차이를 설명하는 요인이 아니므로, 전체를 대상으로 회복탄력

성 개입이 효과적이라고 일반화할 수 있다는 함의를 갖는다. 따라서 치료집단과
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예방집단 그리고 역경청소년과 일반청소년을 구별한 개입이 쉽지 않다는 교육

현장의 현실을 감안할 때, 학교 기반 개입에서 중고등학생 전체 학생을 대상으로

하는 예방적 접근이 효율적일 수 있다.

다섯째, 메타회귀분석으로 집단 참여자 수를 조절효과 분석한 결과, 참여자 수

가 적을수록 효과크기가 유의하게 크게 나타났다. 이 결과는 중고등학생 회복탄

력성 개입은 집단 내 상호작용이 활발히 일어날 수 있도록 소집단으로 접근하는

것이 더 효과적이라고 해석할 수 있다.

여섯째, 상담이론을 사용한 11편 연구의 네트워크 메타분석 결과, 전체집단

(k=11)에서 비교우위 개입으로 선택될 확률이 높은 이론은 통합적 상담, 인간중

심상담, 아들러개인심리학 순이었다. 치료집단(k=7)에서는 통합적 상담, 인지행동

치료, 인간중심상담이었고, 예방집단(k=4)에서는 해결중심상담, 아들러개인심리학,

인지행동치료 개입 순이었다.

일곱째, 예술치료로 개입한 17편의 연구에 대한 네트워크 메타분석 결과, 전체

집단(k=17)에서 비교우위 개입으로 선택될 확률이 높은 것은 포크댄스, 미술치료,

음악치료 순이었다. 치료집단(k=5)에서는 미술치료, 음악치료 순이었고, 예방집단

(k=4)에서는 포크댄스, 미술치료 순이었다.

나. 제언

이 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 이 연구는 국내 학술지 논문만을 대상으로 분석하였다는 제한점이 있다.

출간된 연구는 학위논문과 비교하여 효과크기가 큰 연구일 가능성이 크다(신인

수, 2022; 황성동, 2020). 따라서 추후 연구에서는 국내 학위논문과 회색 문헌을

포함한 연구를 통해 본 연구의 결과와 비교 분석할 것을 제언한다. 그에 더해,

국외 연구를 포함한 메타분석 연구를 통해 문화적 맥락에 따른 회복탄력성 차이

를 비교 분석할 수 있기를 기대한다.

둘째, 이 연구에서는 네트워크 메타분석을 통해 회복탄력성 개입유형 간 비교

우선순위를 분석하였다. 하지만, 이 연구의 계량적 분석에 포함된 33개의 연구는
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별도의 비교집단 없이 무처치통제집단과 비교(2-arm)만으로 이루어진 연구였다.

따라서 네트워크 메타분석 결과에서 비교 우선순위는 개방형 네트워크 모형에서

분석한 결과라는 한계를 갖는다. 향후 회복탄력성 개입 효과를 검증하는 1차 연

구는 통제집단에 더해 다른 개입유형과 비교를 포함하는 세 집단 이상 비교연구

로 시행될 필요성이 있다고 제언한다.

셋째, 본 연구에서 프로그램 개입목적에 따른 하위집단과 개입유형별 하위집단

은 연구팀에서 협의를 통해 최종 분류하였다. 교육 현장에서 하위집단을 분류하

여 개입할 경우, 본 연구에서 선정한 분류 기준의 한계 안에서 활용하기를 제언

한다. 이는 집단을 분류하는 어려움을 토로한 선행연구(Ang, Lau et al, 2022;

Van Breda, 2018)들과 맥을 같이하는 제한점이다. 추후 연구의 축적을 통해 일반

화가 가능한 하위집단 분류 기준이 마련되기를 기대한다.

넷째, 청소년기 발달 단계를 세분한 메타분석 연구가 필요하다고 제언한다. 이

연구는 하위집단 분석의 우선순위를 치료집단과 예방집단을 두어 분석하였다. 포

함된 연구 수가 제한적이어서 발달단계별로 추가 분석은 하지 않았다. 후속 연구

에서는 청소년기에 속한 학생들을 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 등으로 발

달 단계를 세분하여 개입 효과크기를 파악하고 이를 종합적 분석할 것을 제언한

다.

다섯째, 이 연구에 포함된 연구 중 회복탄력성 발달 4단계인 신경생물학적 접

근을 한 연구는 없었다. 초기 청소년기에 시작되는 뇌의 가지치기는 청소년들에

게 많은 신경생물학적 영향을 주고(Galván & Tottenham, 2016), 20대 초까지 발

달하는 전전두엽의 기능은 뇌의 가소성에 작용하여 회복탄력성 발달에도 영향을

줄 것이다. 이와 관련하여 Graham(2014)은 신경회로망을 재배선하고, 뇌 기능을

재구축하는 뇌의 능력을 활용해 회복탄력성을 높이는 방법을 소개했다. 향후 국

내 회복탄력성 프로그램 개발 연구에 신경생물학적 접근의 연구가 축적되기를

기대한다.

여섯째, 후속 연구로 혼합연구 접근의 메타분석과 Umbrella Review를 제언한

다. 회복탄력성 연구의 축적이 이루어지면서 메타분석 연구도 함께 증가하고 있

다. 하지만, 축적된 메타분석 연구 결과에서 서로 다른 결과가 보고되기도 한다.

이를 해결하는 방법은 혼합연구 접근의 메타분석과 Umbrella Review 방법이 효
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과적일 수 있을 것이다. 혼합연구 접근의 메타분석은 연구 대상별 개입 효과의

차이에 대한 질적 접근을 통해 참여대상자의 경험, 인식의 차이를 심층적으로 논

의할 필요가 있다는 점을 반영한 것이다(신인수, 2022). Umbrella Review는 ‘리

뷰에 대한 리뷰’로 불리며, 메타분석 결과들을 통합하는 방법으로 제안되고 있다

(신인수, 2022). 이러한 새로운 연구 방법을 통해 축적된 회복탄력성 메타분석 연

구를 종합적으로 분석할 것을 제언한다.
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Abstract

The Effects of Group Programs

to Improve Adolescent Resilience

: A Network Meta-Analysis

Lee, Jae Yon

Department of Education, Jeju National University, Korea

Supervised by Professor, Kim Sung-Bong.

This study analyzed the effects of group programs on improving resilience

among middle and high school students through systematic reviews,

meta-analysis, and network meta-analysis.

The scope of the literature review comprised of studies published between

January 2010 and October 2022, which examined the effects of intervention

programs on resilience among middle and high school students in South

Korea. Articles were selected if they were comparative studies with two or

more groups and if resilience was measured as an outcome variable. The

literature search was conducted across the Research Information Sharing

Service (RISS), Database Periodical Information Academic (DBpia), Korean

studies Information Service System (KISS), National Assembly Electronic

Library, and National Library of Korea database. In the article identification

phase, 2,509 articles were found, of which 35 articles published in South



- 169 -

Korean journals were selected based on the inclusion and exclusion criteria.

The total number of participants across all studies in the selected articles

was 1,381 (695 and 686 in the experimental, and control groups, respectively).

The effect size was based on the effect of the dependent variable, namely

resilience, and the number of cases for the effect size was 35 (N=k=35), one

each from the 35 articles (N=35). Assessment of risk of bias for the studies,

analysis of study characteristics, and program content analysis were

conducted on the cases. After excluding two cases due to outliers,

meta-analysis and network meta-analysis were conducted on the remaining

33 cases (N=k=33). A comprehensive analysis of the selected articles was

performed by conducting a systematic review and qualitative analysis to

identify the content and characteristics of the programs under study. Next,

the effect size and moderation effect were analyzed by program

characteristics using a quantitative meta-analysis. Finally, a network

meta-analysis was performed to compare the effects of resilience

improvement programs by intervention type. In the quantitative analysis, a

standardized mean difference (SMD) in comparison to the control group was

used to estimate the effect size, and Hedges’ g was used to calculate SMDs.

A random effects model was used to estimate the mean effect size, and the

frequentist approach was used in statistical analyses for the network

meta-analysis. The findings of this study are as follows:

First, in the assessment of risk of bias for studies, the use of self-report

scales and program evaluation by program leaders were identified as

high-risk factors.

Second, the program content analysis showed that building relationships and

self-regulation were most frequently included in the programs under study.

The effect of a program was greater when program contents sufficiently

covered the construct factors of resilience and when effect size was measured

using scales consistent with the construct factors of the program.
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Third, the meta-analysis of all the cases showed that the mean effect size

of the programs on resilience was significantly large (g=0.968). A moderation

effect analysis was conducted to explain the moderate-to-high heterogeneity

in the cases.

Fourth, in the subgroup analysis of the treatment (k=19) and prevention

(k=14) groups, the mean effect size was large in both groups. Additionally,

the effect size was large for both adolescents experiencing adversities (k=24)

and adolescents in general (k=9). The results of the moderation effect

analysis were not statistically significant in the subgroup analysis of the

treatment and prevention groups, in the groups of adolescents experiencing

adversities and amongst adolescents in general. As the subgroup is not a

factor that statistically explains the difference in effect size, it can be

generalized that resilience interventions are effective in the entire group.

Therefore, school-based interventions that use a preventive approach and

target all middle and high school students may be efficient.

Fifth, meta-regression analysis on the number of participants per group

showed that the effect size increased as the number of participants per group

decreased. Thus, it may be more effective to form a small group in resilience

interventions for middle and high school students to increase the level of

within-group interaction.

Sixth, a network meta-analysis of 11 cases in which counseling theories

were applied demonstrated that the theory with the highest probability of

being selected based on comparative advantage was integrative counseling,

followed by person-centered counseling and Adler’s individual psychotherapy.

Seventh, a network meta-analysis was performed on 17 cases in which the

intervention was based on media therapy. The intervention with the highest

probability of being selected based on its comparative advantage was

folk-dance therapy, followed by art and music therapy.

In summary, resilience intervention programs for middle and high school
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students showed a large effect for both purposes of treatment and prevention,

in adolescents experiencing adversities and adolescents in general. This

finding expands the scope of practical interventions in the field of education.

The network meta-analysis, integrative counseling theory in the counseling

theory approach and folk-dance intervention in the media therapy approach

showed a comparative advantage to other interventions, whereby these

approaches reflect the developmental characteristics of middle and high school

students. However, the application of these therapies based on the present

findings should be done with caution, as the results are based on

comparisons with a control group in an open-loop network. Further research

is needed to confirm and extend the findings. This study is significant in that

it suggests directions for future research.

Key words: resilience, network meta-analysis, group program, middle and

high school students
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가 자아탄력성과 학교생활적응에 미치는 효과

특수교육재활과학연

구

3 김봉구 외(2017)
마음챙김명상이 청소년의 자아존중감, 자기효능감, 자아탄

력성 및 자기조절능력에 미치는 영향
동아시아불교문화

4 김성현(2020)
관용성 증진 프로그램이 보호관찰 청소년의 공격성과 자

아탄력성에 미치는 효과
교정복지연구

5 김양민 외(2021)
집단예술심리치료가 학교 부적응 청소년의 자아탄력성과

학교생활 적응에 미치는 효과
통합치료연구

6 김은실(2015)
학업중단 위기청소년의 학업중단 예방을 위한 또래관계

증진 프로그램 효과
교원교육

7 김은영(2015)
임상미술치료가 학교부적응 천소년의 분노, 공격성 및 자

아탄력성에 미치는 영향

한국융합예술치료교

육

8 김은영(2017)
임상미술치료 프로그램이 학교부적응 청소년의 분노조절

및 자아탄력성에 미치는 효과
예술과 인간

9 김은희(2016)
진로상담프로그램이 학교폭력 피해중학생의 회복탄력성과

진로결정자기효능감에 미치는 효과
진로교육연구

10 김정희 외(2016)
집단미술치료가 남한 거주 북한이탈청소년의 외상 후 성

장과 자아탄력성에 미치는 효과
예술심리치료연구

11 김현주(2021)
포크댄스 프로그램이 청소년의 정서지능, 회복탄력성 및

자아존중감에 미치는 영향
해양스포츠연구

12 박선미 외(2014)
마음챙김명상을 활용한 인지행동집단치료프로그램이 저소

득 가정 청소년의 불안과 자아탄력성에 미치는 효과
청소년학연구

13 박지연 외(2020)
집단미술치료가 여자 청소년의 회복탄력성 향상에 미치는

효과
조형교육

14 박지영 외(2016)
노래중심 음악치료가 저소득층 청소년의 회복탄력성에 미

치는 효과
통합치료연구

15 송종순 외(2021)
정서행동 중심 통합적 집단상담이 학교 부적응학생의 자

기효능감, 자아탄력성 및 학교생활 적응력에 미치는 효과
청소년학연구

16 안선민 외(2016)
생명존중 프로그램이 저소득층 청소년의 생명존중의식과

자아탄력성에 미치는 효과성 연구
한국청소년연구

17 안영민 외(2018)

아들러(Adler) 개인심리학에 근거한 자기격려 셀프카운슬

링 프로그램이 청소년의 자아탄력성, 대인관계, 사회적 관

심에 미치는 효과

복지상담교육연구

18 여정윤(2012)
음악치료활동이 인터넷 중독 청소년의 회복탄력성에 미치

는 효과
한국음악치료

19 오은숙 외(2014)
해결중심자기성찰 집단상담이 청소년의 자기성찰과 회복

탄력성에 미치는 영향
해결중심치료학회지

20 유성자 외(2017)
이야기치료 집단 프로그램이 품행장애 성향 청소년의 공

격성, 우울 및 탄력성에 미치는 효과
한국학교보건학회지
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21 윤승희 외(2018)
희망증진 프로그램이 학업스트레스가 높은 중학생의 자아

탄력성과 학교적응에 미치는 효과
교육혁신연구

22 이경탁 외(2010)
기능적 결손가정 중학생의 학교 적응유연성 증진을 위한

집단상담 프로그램 개발
중등교육연구

23 이도영 외(2015)
웃음치료프로그램이 청소년의 우울, 자살생각 및 적응유

연성에 미치는 효과
한국웰니스학회지

24 이문희 외(2013)
성격 강점에 기반한 행복증진 프로그램이 고등학생의 주

관적 안녕감, 탄력성 및 대인관계에 미치는 효과

한국심리학회지: 상

담 및 심리치료

25 이미경 외(2014)
집단미술치료 프로그램이 저소득가정 청소년의 자아탄력

성에 미치는 영향
미술치료연구

26 이미나 외(2018) 청소년을 위한 비폭력대화 프로그램 효과 연구
예술인문사회융합멀

티미디어논문지

27 이선행 외(2018)
해결중심 진로탐색 집단상담 프로그램이 인터넷중독 청소

년의 진로결정 자기효능감과 탄력성에 미치는 영향

학습자중심교과교육

연구

28 이은미 외(2019)
집단미술치료 프로그램이 정서․행동 관심군 청소년의 자

아탄력성에 미치는 효과
임상미술심리연구

29 이은미 외(2021)
학교미술치료 프로그램이 청소년의 스트레스 감소와 자아

탄력성 증진에 미치는 효과
임상미술심리연구

30 이인수 외(2019)
마음수련 명상 프로그램의 고등학생 자아탄력성, 타인용

서, 삶의 만족도에 미치는 효과 연구
보건과 사회과학

31 전인수 외(2016)

자기성장 집단 상담을 적용한 원예활동이 교육복지 대상

청소년의 자아존중감, 자아탄력성 및 스트레스 변화에 미

치는 영향

인간식물환경학회지

32 정미영 외(2018)
공예활동중심 집단미술치료 프로그램이 학교부적응 청소

년의 자아탄력성에 미치는 효과
임상미술심리연구

33 제갈선아(2020)
공예활동중심 집단미술치료가 학교부적응 청소년의 자아

탄력성과 학교생활적응에 미치는 효과
정서·행동장애연구

34 허정선 외(2013)
긍정심리학에 근거한 집단미술치료가 학교부적응 청소년

의 자아탄력성과 학교생활적응에 미치는 효과
미술치료연구

35 황은일 외(2015)
집단미술치료 프로그램이 중학생의 학업탄력성 및 희망,

유대감에 미치는 효과
미술치료연구
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부록 2. 최종단계에서 제외된 연구와 제외 사유

번호 저자(연도) 논문 제목 학술지 제외 사유

1
강영미, 신원섭,

이상주(2019)

숲 체험 미술활동을 활용한 집단미술치료가 다

문화 청소년의 자아탄력성에 미치는 효과
다문화교육연구

연구대상에 초등학생

포함

2
김정옥, 이근매

(2017)

중도입국청소년의 자아탄력성 증진을 위한 콜

라주 집단미술치료 프로그램 효과

예술심리치료연

구

통제집단 설정하지

않음

3
서윤주, 임성옥

(2016)

교류분석 집단프로그램이 학교부적응 중학생의

자기효능감과 회복탄력성에 미치는 효과

복지상담교육연

구

효과크기 이상치

(g=25.18)

4
오진선, 신재한

(2020)

뇌교육 기반 대안학교 학업병행제 프로그램이

청소년의 학업적 자기효능감과 학업 스트레스

및 회복탄력성에 미치는 영향

인문사회 21
통제집단 설정하지

않음

5 이은영 외(2019)

수강명령에서 보호관찰청소년을 위한 강점관점

프로그램의 효과성 연구: 자기효능감과 회복탄

력성을 중심으로-

법조
연구대상에 고졸 포

함

6

장철순, 신창섭,

장병순, Md.

Omar Sharif(2019)

학교 숲을 활용한 산림치유프로그램 활동이 다

문화배경 학생들의 언어습득 향상과 자아탄력

성에 미치는 영향

한국환경생태학

회지

통제집단 설정하지

않음



- 176 -

부록 3. 코딩 시트

A. 일반적 사항

변수명 내용

0. 연구번호 연구포함 논문번호

1. study 예: (이경탁 외, 2010)/ 연구자 1명 기준 작성
(2명이상 → 연구자 1명 +외)

2. major1(주저자 전공) 학과 명 그대로 작성/ 미확인시 교신저자 전공/ 없으
면 없음

3. major2 1. 교육학 2. 교육학 관련 3. 상담심리 4. 보건관련
5. 사회복지학 6. 예술치료 관련학과 7. 기타

4. author 연속된 숫자(저자 총 인원수)

5. year1 연속된 숫자(서지 정보기준 발표 연도)

6. year2 1. 2010~2015년 2. 2016년~2019년 3. 2020년 이상

7. region 지역 명 그대로 작성

B. 연구설계

변수명 내용

8. 프로그램명 프로그램 명 그대로 작성(예: 노래중심음악치료, 교류
분석 집단 프로그램)

9. 접근방법 1. 상담이론 2. 매체활용 3. 상담이론 + 매체활용

10. 상담이론 활용 제시된 상담 이론 명 기록(인지행동치료, 교류분석, 해
결중심치료, )/ 없으면 없음

11. 활용매체 미술, 음악, 독서, 공예, 영상, 명상, 혼합, 그대로 작성
/ 없으면 없음

12. 집단 주제
(첨부한 한글 파일 참고)

진로, 대인관계 학습, 정신건강, 자아개념, 자기성장,
적응 등 그대로 기록

13. 집단 목적
(첨부한 한글 파일 참고) 1. 예방 2.치료집단 3. 성장 및 발달집단

14. 연구설계 1. RCT연구(무선배치) 2. 유사 RCT(NRS)

15. 동질성 검사 1. 동질성 확보 2. 동질성 미확보 3. 동질성 검사없음

16. 회복탄력성 척도-1 1번 ~ 14번(회복탄력성 척도 코딩가이드 참고)

17. 회복탄력성 척도-2 1. 개인특성 자아탄력성척도
2. 과정적 특성 (회복)탄력성 척도

18. 회복탄력성 척도-3 1. 구조화(타당화한 원척도)
2. 비구조화(석사논문 등에서 변형 활용한 척도)
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19. 회복탄력성 척도
신뢰도 제시 값 기록, 또는 0. 없음

20. 회복탄력성 척도
타당도 제시 값기록, 또는 0. 없음

21. samlpe1 (처치집단
+통제집단 전체인원) 숫자로 표시

22. sample2 1. 1~10명 2. 11~15명 3. 16~20명 4. 21~30명 5. 31~50
명 6. 51명 이상

23. 성별 1. 여학생 2. 남학생 3. 혼성 집단
24. 학교급 1. 중학생 2. 고등학생 3. 중,고등학생 혼합
25. 대상특성1 1. 위기청소년 2. 일반청소년

26. 대상특성 2 1. 일반 2. 한부모가족 3. 다문화가정 4. 저소득가정 5.
개인부적응 6. 학교 부적응 7. 기타

27. 운영기간-1 그대로 기록

28. 운영기간-2 1. 4주 이하 2. 5~8주 3. 9~12주 4. 12주 이상

29. 총회기 회기 수 기록

30. 주당 횟수-1 주당 횟수 연속변수

31. 주당 횟수-2 주당 횟수 기록

32. 회기 시간 1회기당 지속시간

33. 집단진행 지도자
특성

1. 연구자가 직접진행 2. 타전문가 3. 연구자+타전문가
4. 기타

34. 처치집단 인원(N1) 그대로 표시

35. 통제집단 인원(N2) 그대로 표시

36. 처치집단 사전평균

37. 처치집단 사전 표
준편차

38. 처치집단 사후평균 사전, 사후, 추후 값이 있을때도 사후 값 기록

39. 처치집단 사후 표
준편차 사전, 사후, 추후 값이 있을때도 사후 값 기록

40. 통제집단 사전평균

41. 통제집단 사전 표
준편자

42. 통제집단 사후평균 사전, 사후, 추후 값이 있을때도 사후 값 기록

43. 통제집단 사후 표
준편자 사전, 사후, 추후 값이 있을때도 사후 값 기록

44. 외부재정지원 여부 그대로 표시 (없음, 정부재정지원, 업체지원 등)

45. 이해상충 여부 1. 있음 2. 없음
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C. 프로그램 내용에 회복탄력성 구성요인 포함여부 (Ang et al., 2022)

변수명 내용

C1. 적극적인 대처기술 1. 포함

C2. 자기조절 1. 포함

C3. 능동적인 자세 1. 포함

C4. 자아존중감과 신뢰 1. 포함

C5. 인지적 유연성 1. 포함

C6. 낙관주의와 인지적 평가 1. 포함

C7. 문제해결 능력 1. 포함

C8. 관계구축하기 1. 포함

C9. 공동체 시스템을 통한 공동개입 1. 포함

C10. 합계 C1~C9 개수 합계
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부록 4. 코딩 기본정보

A. 일반적 사항

0. 연구번호

논문에 순서대로 부여한 번호이다.

1. study

논문의 저자와 발행 연도를 괄호주 형식으로 표기한다.

예) 이경탁 외(2010)

2. major1

논문에 표기된 연구자의 소속학과 명칭을 그대로 작성한다. 연구자가 2인 이상이면 주저자

의 소속학과를 따르며, 학술지에 따라 주저자의 소속학과가 명시되지 않는 경우에는 교신저자

의 소속학과로 작성한다.

3. major2

‘major1’의 소속학과에 따라 ‘1. 교육학 2. 교육학 관련 3. 상담심리 4. 보건관련 5. 사

회복지학 6. 예술치료 관련학과 7. 기타 ‘로 표시한다. 4번 보건관련 학과는 간호학, 체육

학, 응급구조학 등을 포함한다. 6번 예술치료학과는 미술치료, 표현예술치료, 음악치료, 원예치

료 등 예술치료와 관련된 학과를 포함한다. 7번 기타에는 앞의 분류에 해당하지 않는 모든 학

과가 포함된다.

4. author

논문에 표기된 저자의 총 인원 수를 연속된 숫자로 작성한다.

5. year1

연구가 발표된 학술지 연도를 연속된 숫자로 작성한다.

6. year2

2010년 이후에 발행된 논문을 수집하였으므로 2010년 이후부터 5년 단위로 나누어 작성한

다. 따라서 ‘1. 2010년~2015년’, ‘2. 2015년~2019년’, ‘3. 2020년 이후’로 구분하였다.

7. region

연구가 수행된 지역의 명칭을 그대로 작성한다. 논문에 연구 지역을 분명하게 확인할 수 없

는 경우에는 ‘알 수 없음’으로 기록한다.
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B. 연구설계

8. 프로그램명

논문에 표기된 프로그램의 명칭을 그대로 작성한다.

9. 접근방법

논문에 나타난 프로그램이 상담이론을 기반으로 하는지, 매체활용을 주로 하는지 구분하여

‘1. 상담이론’, ‘2. 매체활용’, ‘3. 상담이론 + 매체활용’로 구분한다.

10. 상담이론 활용

논문에 나타난 프로그램에서 사용한 상담이론의 명칭을 그대로 작성한다. 상담이론이 제시

되지 않았을 경우 ‘없음’으로 기록한다.

11. 활용매체

논문에 나타난 미술, 음악, 독서, 공예, 명상, 혼합 등 활용 매체의 명칭을 그대로 작성한다.

매체가 제시되지 않았을 경우 ‘없음’으로 기록한다.

12. 집단 주제

진로, 대인관계 학습, 정신건강, 자아개념, 자기성장, 적응 등 논문에 나타난 프로그램의 주

제를 그대로 기록한다.

13. 집단 목적

논문에 나타난 프로그램의 내담자 집단의 주된 목적을 ‘1. 예방’, ‘2..치료’로 구분한다.

14. 연구설계

논문에서 실험연구를 설계한 방법에 따라 ‘1. RCT연구(무선배치)’, ‘2. 유사 RCT(NRS)’로

구분한다.

15. 동질성 검사

논문에서 실험을 진행하기 전 처치집단과 통제집단의 동질성을 확보하였는지 여부에 따라

‘1. 동질성 확보’, ‘2. 동질성 미확보’, ‘3. 동질성 검사없음’으로 구분한다.

16. 회복탄력성 척도-1

논문에 표기된 척도를 14개로 추린 회복탄력성 척도 코딩 가이드를 참고하여 숫자로 표기

한다. 척도에 대한 정보가 명확하게 기재되지 않았을 때는 “알 수 없음”으로 작성한다.

17. 회복탄력성 척도-2

‘회복탄력성 척도-1’의 척도를 ‘1=개인특성 자아탄력성 척도’, ‘2=과정적 특성 회복탄력성 척

도’로 분류한다.
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18. 회복탄력성 척도-3

‘회복탄력성 척도-1’의 척도를 ‘1=구조화’, ‘2=비구조화’로 분류한다. 구조화된 척도는 척도의

명칭과 개발자, 개발연도가 분명하며, 신뢰도와 타당도가 검증된 척도가 해당된다. 임의로 혼

합하거나 수정한 척도, 또한 정보가 명확하게 기재되지 않은 척도는 비구조화에 포함시킨다.

19. 회복탄력성 척도 신뢰도 제시

논문에 표기된 회복탄력성 척도의 신뢰도를 그대로 제시한다. 신뢰도가 제시되지 않았을 경

우 ‘없음’으로 기록한다.

20. 회복탄력성 척도 타당도 제시

논문에 표기된 회복탄력성 척도의 타당도를 그대로 제시한다. 타당도가 제시되지 않았을 경

우 ‘없음’으로 기록한다.

21. sample1 (처치집단+통제집단 전체인원)

분석에 활용된 전체 표본 수를 연속된 숫자로 작성한다.

22. sample2

‘sample1’의 표본 수를 ‘1. 1~10명, 2. 11~15명, 3. 16~20명, 4. 21~30명, 5. 31~50명, 6. 51명 이

상’ 으로 분류한다.

23. 성별

표본 중 여학생을 1, 남학생을 2, 혼성 집단은 3으로 표시한다.

24. 학교급

표본 중 중학생을 1, 고등학생을 2, 중고등학생 혼합 집단은 3으로 표시한다.

25. 대상특성1

표본 중 위기청소년을 1, 일반청소년을 2로 표시한다.

26. 대상특성2

표본 중 대상의 특성에 따라 ‘1. 일반’, ‘2. 한부모가족’, ‘3. 다문화가정’, ‘4. 저소득가정’, ‘5.

개인부적응’, ‘6. 학교 부적응’, ‘7. 기타’로 구분하여 기록한다.

27. 운영기간-1

논문에 표기된 프로그램의 운영기간을 그대로 기록한다.

28. 운영기간-2

‘운영기간-1’에 기록한 내용에 따라 ‘1. 4주 이하’, ‘2. 5~8주’, ‘3. 9~12주’, ‘4. 12주 이상’으로

구분한다.
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29. 총회기

논문에 표기된 프로그램의 총 회기 수를 그대로 기록한다.

30. 주당 횟수-1

논문에 표기된 프로그램의 주당 횟수를 연속변수로 기록한다.

31. 주당 횟수-2

논문에 표기된 프로그램의 주당 횟수를 기록한다.

32. 회기 시간

논문에 표기된 프로그램의 1회기당 지속시간을 그대로 기록한다.

33. 집단진행 지도자 특성

프로그램을 진행한 지도자의 특성에 따라 ‘1. 연구자가 직접진행’, ‘2. 타전문가’, ‘3. 연구자+

타전문가’, ‘4. 기타’로 구분한다.

34. 처치집단 인원(N1)

논문에 표기된 처치집단 인원을 그대로 작성한다.

35. 통제집단 인원(N2)

논문에 표기된 통제집단 인원을 그대로 작성한다.

36. 처치집단 사전평균

논문에 표기된 처치집단 사전평균을 그대로 작성한다.

37. 처치집단 사전 표준편차

논문에 표기된 처치집단 사전 표준편차를 그대로 작성한다.

38. 처치집단 사후평균

논문에 표기된 처치집단 사후평균을 그대로 작성한다.

39. 처치집단 사후 표준편차

논문에 표기된 처치집단 사후 표준편차를 그대로 작성한다.

40. 통제집단 사전평균

논문에 표기된 통제집단 사전평균을 그대로 작성한다.

41. 통제집단 사전 표준편차

논문에 표기된 통제집단 사전 표준편차를 그대로 작성한다.

42. 통제집단 사후평균

논문에 표기된 통제집단 사후평균을 그대로 작성한다.
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43. 통제집단 사후 표준편차

논문에 표기된 통제집단 사후 표준편차를 그대로 작성한다.

44. 외부재정지원 여부

논문에 표기된 외부재정지원 여부를 정부재정지원, 업체지원 등 그대로 작성한다. 제시

되지 않았을 경우 ‘없음’으로 기록한다.

45. 이해상충 여부

이해상충 여부에 따라 ‘1. 있음’, ‘2. 없음’으로 구분하여 표시한다.

C. 프로그램 내용에 회복탄력성 구성요인 포함여부 (Ang et al., 2022)

C1. 적극적인 대처기술

C2. 자기조절

C3. 능동적인 자세

C4. 자아존중감과 신뢰

C5. 인지적 유연성

C6. 낙관주의와 인지적 평가

C7. 문제해결 능력

C8. 관계구축하기

C9. 공동체 시스템을 통한 공동개입

C10. 합계 : C1~C9 포함 개수의 합계
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부록 5. 무작위 실험설계(RCT) 개별연구의 질평가 RoB 2

1. 무작위 실험설계(RCT) 개별연구 질평가와 이유 기술

평가기준:. Low risk: 낮은비뚤림위험, Some concerns: 일부우려, High risk: 높은비뚤림위험.

(1) 김귀화 외, 2015

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

프로그램 진행 동안 실험집단 4명, 통제집단 4명이

중도 탈락하였으며, 탈락자와 완료자의 기저상태 차

이에 관한 분석이 보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 탄력성 설문

으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(2) 김봉구 외, 2017

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

마음챙김명상 프로그램을 희망하는 자를 연구대상

으로 선정하였기에 연구대상자의 눈가림이 이루어

지지 않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

사전검사 후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부

우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(3) 김양민 외, 2021

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

연구대상은 연구 참여 전 집단예술심리치료 연구의

취지와 목적에 관한 자세한 설명을 들었기에 연구

대상자의 눈가림이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(4) 김은실, 2015

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구대상자가 중재의 목적을 알고 참여했으며, 중재

의 노출 정도가 보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

프로그램 진행 동안 실험집단 3명이, 통제집단 1명

이 중도 탈락하였으며, 탈락자와 완료자의 기저상태

차이에 관한 분석이 보고되지 않아 일부 우려가 있

음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 학교적응유

연성 설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(5) 김은영, 2015

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(6) 김은영, 2017

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 탄력성 설문

으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(7) 김은희, 2016

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 진행하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(8) 김현주, 2021

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(9) 박선미 외, 2014

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(10) 박지연 외, 2020

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(11) 박지영 외, 2016

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

중재의 노출 정도가 보고되지 않아 일부 우려가 있

음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

사후검사 실시 때 통제집단 1명이 중도 탈락하였으

며, 탈락자와 완료자의 기저상태 차이에 관한 분석

이 보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(12) 안영민 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

자기격려 셀프 카운슬링 프로그램에 대한 사전 안

내가 이뤄졌고 프로그램 희망자를 연구대상으로 선

정하였기에 연구대상자의 눈가림이 이루어지지 않

았음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(13) 양지원, 2017

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

해결중심 집단미술치료 프로그램 참여 희망자를 연

구대상으로 선정하였기에 연구대상자의 눈가림이

이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부 우

려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(14) 여정윤, 2012

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

연구대상에게 인터넷 중독 프로그램 홍보와 음악치

료프로그램 참여 동의가 이루어져 눈가림이 되지

않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부 우

려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(15) 오은숙 외, 2014

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

해결중심자기성찰 집단상담 프로그램의 목적을 미

리 알리고 자발적으로 참여에 동의한 학생을 실험

집단으로 선정하였기에 연구대상자의 눈가림이 이

루어지지 않음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 회복탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(16) 유성자 외, 2017

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

실험집단 3명, 통제집단 1명이 중도 탈락하였으며,

탈락자와 완료자의 기저상태 차이에 관한 분석이

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 탄력성 설문

으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(17) 윤승희 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부 우

려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(18) 이문희 외, 2013

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 후 2명이 중도 탈락하였으며, 탈락자와 완료자

의 기저상태 차이에 관한 분석이 보고되지 않았음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 탄력성 설문

으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(19) 이미경 외, 2014

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

집단미술치료프로그램을 희망하는 자를 연구대상으

로 선정하였고, 사전검사 전 해당 연구와 프로그램

절차가 자세히 설명되었기에 연구대상자의 눈가림

이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부 우려

가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(20) 이미나 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 적응유연성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(21) 이선행 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

해결중심 진로탐색 집단상담 프로그램 참여 희망자

를 연구대상으로 선정하였기에 연구대상자의 눈가

림이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 없어 일부 우

려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 탄력성 설문

으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(22) 이은미 외, 2019

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

집단미술치료 프로그램 참여 희망자를 연구대상자

로 선정했기에 연구대상이 배정된 중재에 대해 알

고 있고 이들의 눈가림이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(23) 이은미 외, 2021

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

본 연구의 취지를 알린 후 연구대상이 선정되었기

에 연구대상자가 배정된 중재에 대해 알고 있었고

이들의 눈가림이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(24) 이인수 외, 2019

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

집단미술치료 프로그램 참여 희망자를 연구대상자

로 선정하였고, 중재 전 연구 목적이 설명되어 연구

대상자의 눈가림이 이루어지지 않았음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

중재 전후에 중도 탈락자가 발생하였으며, 탈락자와

완료자의 기저상태 차이에 관한 분석이 보고되지

않아 일부 우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(25) 정미영 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(26) 제갈선아, 2020

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(27) 허정선 외, 2013

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈
some

concerns

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 자료의 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,

중도 탈락자가 없음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(28) 황은일 외, 2015

항목 검토자의 판단 이유 기술

무작위 배정과정
some

concerns

연구대상을 무선배치하였으나, 무작위배정 과정과

배정 은폐가 이루어졌는지 불명확하여 일부 우려가

있음.

의도한 중재에서 이탈 high risk

학업탄력성 프로그램의 목적을 미리 알리고 참여

의사를 보인 학생을 대상으로 선정하였기에 연구대

상자의 눈가림이 이루어지지 않음.

중재결과 자료의 결측
some

concerns

실험집단 2명, 통제집단 1명이 중도 탈락하였으며,

탈락자와 완료자의 기저상태 차이에 관한 분석이

보고되지 않아 일부 우려가 있음.

중재결과 측정 high risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 학업탄력성

설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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2.. 무작위 실험설계 연구 평가 및 빈도

부록 5-표 1. 무작위 실험설계 연구의 비뚤림위험 평가 (RoB 2)

연구
무작위

배정과정

의도한

중재에서

이탈

중재결과

자료의 결측

중재결과

측정

보고된

연구결과

선택

김귀화 외, 2015 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

김봉구 외, 2017 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

김양민 외, 2021 some
concerns high risk low risk high risk low risk

김은실, 2015 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

김은영, 2015 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

김은영, 2017 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

김은희, 2016 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

김현주, 2021 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

박선미 외, 2014 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

박지연 외, 2020 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

박지영 외, 2016 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

안영민 외, 2018 some
concerns high risk low risk high risk low risk

양지원, 2017 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

여정윤, 2012 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

오은숙 외, 2014 some
concerns high risk low risk high risk low risk

유성자 외, 2017 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

윤승희 외, 2018 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

이문희 외, 2013 some
concerns

some
concerns

some
concerns high risk low risk

이미경 외, 2014 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

이미나 외, 2018 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk
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항목 low risk high risk
some

concerns
total

무작위 배정과정 0% 0% 100% 100%

의도한 중재에서 이탈 0% 40% 60% 100%

중재결과 자료의 결측 0% 50% 50% 100%

중재결과 측정 0% 100% 0% 100%

보고된 연구결과 선택 100% 0% 0% 100%

부록 5-표 2. 무작위 실험설계 연구 대상 비뚤림위험 평가 (RoB 2) 빈도

주. Low risk: 낮은 비뚤림 위험, Some concerns: 일부 우려, High risk: 높은 비뚤림 위험.

이선행 외, 2018 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

이은미 외, 2019 some
concerns high risk low risk high risk low risk

이은미 외, 2021 some
concerns high risk low risk high risk low risk

이인수 외, 2019 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

정미영 외, 2018 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

제갈선아, 2020 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

허정선 외, 2013 some
concerns

some
concerns low risk high risk low risk

황은일 외, 2015 some
concerns high risk some

concerns high risk low risk

주. Low risk: 낮은 비뚤림 위험, Some concerns: 일부 우려, High risk: 높은 비뚤림 위험.
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부록 6. 비무작위 실험설계(NRS) 개별연구의 질평가 RoBINS-I

1. 비무작위 실험설계 연구 개별 질평가와 이유 기술

평가기준: Low risk: 낮은비뚤림위험, Moderate risk: 중등도의비뚤림위험, Serious risk: 심각한비뚤림위험.

(1) 김경수 외, 2018

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk 동일한 지역 내 다문화가정 학생을 선정하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 low risk
연구대상의 중재 시기가 일치하며 자아탄력성 수준을
전향적으로 수집하였음.

의도한 중재에서의

이탈
serious risk

연구목적을 설명하고 집단미술치료 프로그램 참여 희
망자를 모집하였기에 연구자의 눈가림이 이뤄지지 않
았고, 중재의 노출 정도가 보고되지 않음.

자료 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,
중도 탈락자가 없음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설
문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(2) 김성현, 2020

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
동일한 지역 내 보호관찰 청소년을 선정하였고, 공격
성 수준을 통제하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 low risk
연구대상의 중재 시기가 일치하며 자아탄력성 수준을
전향적으로 수집하였음.

의도한 중재에서의
이탈

moderate risk
연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가 보
고되지 않음.

자료 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,
중도 탈락자가 없음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설
문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(3) 김정희 외, 2016

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
동일한 지역 내 북한이탈청소년을 선정하였고, 생명
존중의식 수준을 통제하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 moderate risk
자아탄력성 수준에 대한 수집 시점과 연구대상의 중
재 시점이 불명확함.

의도한 중재에서의
이탈

moderate risk
연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가 보
고되지 않음.

자료 결측 moderate risk
실험집단 5명, 통제집단 3명이 중도 탈락하였으며, 탈
락자와 완료자의 기저상태 차이에 관한 분석이 보고
되지 않음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설
문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(4) 송종순 외, 2021

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
동일 지역 내 유사한 조건의 학교에서 부적응양상 나
타내는 학생을 선정하였음. 자기효능감을 통제하였음.

연구대상자 선택 moderate risk
연구 대상을 두 차례에 걸쳐 비연속적으로 모집하였
음.

중재 분류 low risk
연구대상의 중재 시기가 일치하며 자아탄력성 수준을
전향적으로 수집하였음.

의도한 중재에서의

이탈
moderate risk

연구자가 직접 중재하였으나, 중재의 노출 정도가 보
고되지 않음.

자료 결측 moderate risk
중도 탈락자나 중재 후 대상자 수에 대한 정보가 없
음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설
문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(5) 안선민 외, 2016

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
동일한 지역 내 지역아동센터 이용하는 저소득층 가
정의 중학생을 선정하였고, 생명존중의식 수준을 통
제하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 moderate risk
자아탄력성 수준에 대한 수집 시점과 연구대상의 중
재 시점이 불명확함.

의도한 중재에서의
이탈

serious risk
연구 전 연구 목적과 프로그램을 알려 연구자의 눈가
림이 이뤄지지 않았고, 중재의 노출 정도가 보고되지
않음.

자료 결측 moderate risk
실험집단 2명이 중도 탈락하였으며, 탈락자와 완료자
의 기저상태 차이에 관한 분석이 보고되지 않음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설
문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.

(6) 이경탁 외, 2010

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
가족기능 검사 기반하여 정상가정으로 구분되는 대상
자 제외하고 기능적 결손가정 대상자를 선별하였고,
종속변인에 영향을 줄 수 있는 조건을 통제함.

연구대상자 선택 moderate risk
대상자를 두 차례로 나누어 비연속적으로 모집하였
음.

중재 분류 low risk
중재 시기가 동일하고 학교적응 유연성을 전형적으로
수집함.

의도한 중재에서의
이탈

serious risk
집단상담프로그램 참여 의지를 보인 대상자가 선정되
었기에 중재 전 배정된 중재에 대해 알고 있었고, 중
재 노출 정도가 보고되지 않음.

자료 결측 low risk
중재 전후 대상자 수에 대한 정보가 보고되었으며,
중도 탈락자가 없음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 학교적응유연
성 설문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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(7) 이도영 외, 2015

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk
동일한 지역의 중학교와 중학교 2학년 재학생을 선정

하였고, 우울과 자살 생각 수준을 통제하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 moderate risk
적응유연성 수준에 대한 수집이 전향적으로 이뤄졌으

나, 연구대상의 중재 시점이 불명확함.

의도한 중재에서의

이탈
serious risk

연구 시작 전 연구의 취지와 목적을 자세히 알렸기에

연구대상자의 눈가림이 이뤄지지 않았고, 중재 노출

정도가 보고되지 않음.

자료 결측 moderate risk

실험집단 2명, 통제집단 2명이 중도 탈락하였으며, 탈

락자와 완료자의 기저상태 차이에 관한 분석이 보고

되지 않음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 적응유연성 설

문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 serious risk
프로그램의 사후검사 결과만 보고되었고 사전검사 결

과가 보고되지 않음.

(8) 전인수 외, 2016

항목 검토자의 판단 이유 기술

교란 low risk

동일한 지역, 교육복지 우선지원 사업의 교육복지 대

상자, 중학교 2학년 재학생을 선정하였고, 자아존중감

과 스트레스 수준을 통제하였음.

연구대상자 선택 low risk 연구 대상을 한 차례에 걸쳐 연속적으로 모집하였음.

중재 분류 moderate risk
자아탄력성 수준에 대한 수집 시점과 연구대상의 중

재 시점이 불명확함.

의도한 중재에서의

이탈
moderate risk

연구자와 보조 연구자가 직접 중재하였으나, 중재의

노출 정도가 보고되지 않음.

자료 결측 moderate risk
중도 탈락자나 중재 후 대상자 수에 대한 정보가 없

음.

중재 결과 측정 serious risk
연구대상 모두 중재결과가 자기보고식 자아탄력성 설

문으로 측정되었음.

보고된 연구결과 선택 low risk 사전에 정의한 중재 결과 모두가 보고되었음.
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2. 비무작위 실험설계 연구 평가 및 빈도

부록 6-표 1. 비무작위 실험설계 연구의 비뚤림위험 평가 (ROBINS-Ⅰ)

연구 교란

연구

대상자

선택

중재

분류

의도한

중재에서

이탈

자료

결측

중재

결과

측정

보고된

연구

결과

김경수 외, 2018 low risk low risk low risk serious
risk low risk serious

risk low risk

김성현, 2020 low risk low risk low risk moderate
risk low risk serious

risk low risk

김정희 외, 2016 low risk low risk moderate
risk

moderate
risk

moderate
risk

serious
risk low risk

송종순 외, 2021 low risk moderate
risk low risk moderate

risk
moderate
risk

serious
risk low risk

안선민 외, 2016 low risk low risk moderate
risk

serious
risk

moderate
risk

serious
risk low risk

이경탁 외, 2010 low risk moderate
risk low risk serious

risk low risk serious
risk low risk

이도영 외, 2015 low risk low risk moderate
risk

serious
risk

moderate
risk

serious
risk

serious
risk

전인수 외, 2016 low risk low risk moderate
risk

moderate
risk

moderate
risk

serious
risk low risk

주. Low risk: 낮은 비뚤림 위험, Moderate risk: 중등도의 비뚤림 위험, Serious risk: 심각한 비뚤림 위험.

주. Low risk: 낮은 비뚤림 위험, Moderate risk: 중등도의 비뚤림 위험, Serious risk: 심각한 비뚤림 위험.

항목 low risk moderate risk serious risk total

교란 100% 0% 0% 100%

연구대상자 선택 78% 22% 0% 100%

중재 분류 44% 56% 0% 100%

의도한 중재에서의 이탈 0% 56% 44% 100%

자료 결측 44% 56% 0% 100%

중재 결과 측정 0% 0% 100% 100%

보고된 연구결과 선택 89% 0% 11% 100%

부록 6-표 2. 비무작위 실험설계 연구 대상 비뚤림위험 평가 (ROBINS-Ⅰ) 빈도
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부록 7. APA 2018 메타분석 보고기준(MARS: Meta–Analysis Reporting Standards)*

목차 설명
p.#에 

보고됨**

제목 • 연구 문제와 연구 유형(예: 체계적 문헌고찰, 메타분석)을 기술한다. 표지

저자노트

• 모든 금전, 현물 지원의 출처를 나열한다.

: 만약 있다면, 메타 종합을 수행하고 결과를 게시하기로 결정하는 데 있어서 자금

제공자의 역할을 기술한다.

• 재정적, 기타 비재정적 이해관계를 포함하여 발생 가능한 이해상충 여부를 설명

한다.

• 등록되어 있는 경우, 해당 종합연구가 등록된 기관과 등록 번호를 제시한다.

• 교신 저자의 이름, 소속, 이메일 주소를 기재한다.

없음

요약 i-iv

목적 • 조사 중인 연구 문제, 질문 또는 가설을 설명한다. i

적격성기준 • 독립 변인(처치, 중재), 종속 변인(결과, 기준)와 연구설계, 포함된 연구들의 특징

을 설명한다.
ii

연구방법 • 다음을 포함하여 연구 결과를 종합하는 방법을 설명한다.   
- 연구를 요약하고 비교하는 데 사용되는 통계 방법

- 메타분석이 수행 된 경우 연구를 통합하는 데 사용되는 방법

(예: 효과크기, 평균 방법, 동질성 검증 분석에 사용한 모형)

ii

연구결과 • 다음을 포함하여 종합 결과를 설명한다.

- 포함된 연구 수, 참가자 수, 중요한 특징

- 주요 결과 및 조절 분석에 대한 결과

- 메타 분석이 수행된 경우 각 분석과 관련된 효과크기 및 신뢰 구간

ii-iii

결론 • 불일치, 부정확성, 출판편향 위험 등 결과의 강점과 한계를 설명한다. iii-iv

도입 1-13

연구문제
• 다음을 포함하여 연구문제 또는 관계를 설명한다.

- 주제와 관련된 이전 체계적 문헌고찰, 메타분석을 포함한 연구 배경

- 관심을 가지고 있는 연구 문제, 관계와 관련된 이론적, 정책적, 실천적 문제

- 연구 문제, 관계와 관련된 대상 및 설정

- (1)연구설계의 선택, (2)결과 선택 및 코딩 (3)결과의 잠재적 조절변인 또는 조절

변인을 선택하고 코딩하는 이유

- 결과 측정 및 기타 변인의 심리적 특성

목적 • 다음을 포함하여 가설을 기술한다.

- 참가자 특성(동물 집단 포함), 독립 변인(실험 조작, 처치 또는 개입), 가능한 복잡

한 변인 배제, 종속 변인(결과, 기준) 및 연구설계의 기타 특징에 대한 질문

- 메타 분석이 수행 된 경우 연구를 통합하는 데 사용된 방법
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(예: 효과크기, 평균 방법, 동질성 검증 분석에 사용한 모형)

실험계획

(Protocol)

• 전체 프로토콜을 찾을 수 있는 위치(예: 보충 자료)를 나열하거나 프로토콜이 없

다고 명시한다. 전체 프로토콜이 게시되었거나(또는 공개 레지스트리에 보관) 검토

가 수행되기 전에 게시되지 않았음을 설명한다.

연구방법 51-71

포함, 배제 기준 • 다음을 포함하여 연구 선택 기준을 설명한다.

- 독립변인(예: 실험적 조작, 처치 유형 또는 개입 또는 예측 변인)

- 종속변인(예: 잠재적인 이점과 잠재적인 부작용을 모두 포함하는 임상 연구 종합

결과)

- 적격한 연구설계(예: 샘플링, 처치 할당 방법)

- 동일한 연구, 샘플에 대한 처리, 동일한 참가자의 1차 측정, 조치 처리

- 연구 포함 제한(예: 연구 연령, 언어, 지역, 보고서 유형)

- 미리 지정한 포함 및 배제 기준에 대한 변경과 변경 과정 적격성을 판단하기에

충분한 정보가 포함되지 않은 보고서(예: 연구설계에 대한 정보 부족), 분석을 위한

충분한 정보가 포함되지 않은 보고서(예: 해당 결과에 대한 수치 데이터를 보고하지

않음)에 관한 처리

정보출처 • 모든 정보 출처를 설명한다.

- 반복될 수 있는 전자 검색의 검색 전략

(예: 사용된 검색 용어, 검색된 필드 등)

- 검색된 데이터베이스(예: PsycINFO, ClinicalTrials.gov), 적용 날짜(예: 검색에

포함된 가장 최신 기록), 사용된 소프트웨어, 검색 플랫폼

- 검색된 특정 저널의 이름 및 확인된 볼륨(권)

- 조사 시 참고 문헌 목록을 선택하는 근거 설명

(예: 기타 관련 논문, 이전 연구종합)

- 검색이 수행된 문서와 해당 문서가 선택된 이유를 설명

- 연구 저자 또는 개별연구원이 연구의 자세한 정보를 얻기 위해 연락한 경우 연락

한 연구자 수와 접촉 기준(예: 이전 관련 출판물) 및 응답률

- 기업 후원자에게 연락하거나 배포 목록에 메일을 보내는 등 다른 직접적인 연락

처 검색이 수행된 경우 연락한 날짜

- 위의 검색 전략 및 검색 결과에 추가된 검색 전략

연구 선택 • 다음을 포함하여 연구 결과에 포함되거나 메타 분석에 포함될 연구를 결정하는

프로세스를 설명한다.

- 심사 과정의 각 단계에서 종합에 포함 또는 제외 여부를 결정하는 데 사용되는

문서 관련 요소(예: 제목, 초록, 본문)

- 연구 선택 프로세스의 각 단계를 수행한 사람들의 자격(예: 훈련, 교육 또는 전문

적 상태), 각 단계가 한 사람에 의해 수행되었는지 중복으로 수행되었는지 여부와

한 명의 스크리너가 신뢰도를 평가한 방법에 대한 설명과 다수의 불일치가 해결된

방법

데이터 수집 • 다음을 포함하여 보고서에서 데이터를 추출하는 방법을 설명한다.

- 데이터를 찾은 변인 및 변인 범주

- 데이터 추출 프로세스의 각 단계를 수행한 사람들의 자격, 각 단계가 한 사람에

의해 수행되었는지 중복으로 수행되었는지, 한 명의 스크리너가 사용된 경우 신뢰도

를 평가 한 방법과 여러 명의 스크리너를 사용한 경우 어떻게 불일치가 해결되었는

지에 대한 설명뿐만 아니라 데이터 코딩 양식, 완료 지침 및 데이터(메타 데이터 포
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함)를 사용할 수 있는지 여부, 이를 찾을 수 있는 위치(예 : 공공 레지스트리, 보충

자료)를 명시한다.

내적타당성

위험을

평가하는 방법

• 개별연구 결과의 내적 타당성 위험을 평가하는 데 사용된 방법을 설명한다.

• 다음을 포함하여 보고서에서 데이터를 추출하는 방법을 설명한다.

- 평가된 위험과 위험을 결정하기 위한 기준이 존재하거나 존재하지 않음

- 데이터 종합 및 결과 해석 결정에 내적 타당성에 대한 위험을 포함하는 방법

요약 조치

• 사용된 메트릭(예: 상관 계수, 평균 차이, 위험 비율) 및 효과크기를 계산하는 데

사용되는 공식을 포함하여 효과크기를 계산하는 통계 방법을 설명한다.

• 연구를 비교하는 데 사용되는 서술 및 통계 방법을 설명한다. 메타 분석이 수

행된 경우 연구 전반에 걸쳐 효과를 결합하는 데 사용되는 방법과 효과크기의

이질성을 추정하는 데 사용된 모형(예: 고정 효과, 랜덤 효과 모형)을 설명한다.

종합 방법

• 종합 방법의 근거

• 연구 결과에 가중치를 부여하는 방법

• 연구 내, 연구 간 부정확성(예: 신뢰도, 신뢰 구간)을 추정하는 방법

• 데이터에 대한 모든 변환 또는 수정(예: 작은 샘플 또는 같지 않은 그룹 번호

설명) 및 조정(예: 클러스터링, 누락된 데이터, 측정 기술 또는 구성 수준 관계)

에 대한 설명 및 이에 대한 정당화

• 추가 분석(예: 하위 그룹 분석, 메타 회귀)

(각 분석이 사전 지정되었는지 또는 사후 지정되었는지 여부 포함)

• 베이지안 분석을 수행한 경우 사전 분포 및 모델 적합도 평가 선택

• 분석에 사용된 컴퓨터 프로그램의 이름 및 버전 번호

• 통계 코드와 그것을 찾을 수 있는 위치(예: 보충 자료)

출판 편향 및

선택적 보고

• 사용된 방법의 적절성을 설명한다(예: 발표되지 않은 연구와 보고되지 않은 데이

터를 식별하기 위해 보고되지 않은 결과에 대해 저자에게 연락하는 것). 출판 편향

검증 방법과 선택적 보고에 대해 서술하고, 그러한 방법이 사용되지 않은 경우 한계

점에 기술한다.

결과 72-129

연구 선택 • 순서도를 활용하여 연구 선택 과정을 다음을 포함하여 설명한다.

- 적격성에 대해 평가한 인용물의 수

- 종합에 포함된 인용 수 및 고유 연구 수

- 선별 검사의 각 단계에서 연구를 제외하는 이유

- 제외 이유가 있는 포함 기준을 모두 충족하지는 않았지만 어느 정도 충족한 연구

들에 대한 인용이 있는 표(예: 효과크기를 계산할 수 없는 경우)

연구 특성 • 포함된 각 연구에 대해 다음을 포함하여 주요 변인을 보여주는 표를 제공한다.

- 독립 및 결과 또는 종속 변인와 주요 조절 변인의 특성

- 참가자의 중요한 특성(예: 연령, 성별, 민족)

- 중요한 상황 변인(예: 설정, 날짜)

- 연구설계(예: 샘플링 방법 또는 처치 할당)
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- 전체 데이터 세트를 사용할 수 있는 경우에 대한 보고

(예: 저자로 부터, 보충 자료, 레지스트리)

연구 결과 • 각 연구 또는 비교에 대한 결과를 보고한다.

(예: 각 독립 변인에 대한 신뢰 구간이 있는 효과크기)

결과 종합 • 가능하면 이 정보를 그림으로 표시한다(예: forest plot)

개별연구의

내적타당성

평가

• 각 연구 결과에 대한 종합(예 : 메타 분석)을 보고한다. (예: 가중 평균 효과크기,

신뢰 구간, 결과의 이질성 추정치)

출판 및

보고 편향
• 다양한 설계 기능이 종합 결과에 미칠 수 있는 편향의 위험을 설명한다.

• 다음을 포함하여 연구 전반에 걸친 편향의 위험을 설명한다.

- (a) 미공개 연구 및 미보고 데이터 또는 (b) 공개 (출판)된 데이터만 종합 결과에

사용되었을 경우 그것만 사용한 것에 대한 근거 제시

- 출판편향의 영향 평가

(예: modeling of data censoring, trim and fill analysis)

- 통계분석 결과 중 선택적 보고를 필요로 하는 연구

불리한 영향 • 개별연구에서 확인된 불리한 영향을 보고한다.

논의 130-149

논거 요약 • 다음을 포함하여 주요 결과를 요약한다.

- 사전 분석 결과를 포함한 주요 종합 결과

- 논거에 대한 전반적인 질

- 결과의 강점과 한계

(예: 불일치, 부정확, 편향 위험, 출판 편향 또는 선택적 결과보고)

- 관찰된 결과에 대한 부가 설명

- 선행연구 혹은 이전의 메타연구와의 유사점과 차이점

일반화 가능성 • 다음을 포함하여 결론의 일반화 가능성(외적 타당성)을 설명한다.

- 관련 대상, 개입 변화, 종속 (결과) 변인에 대한 시사점

시사점 • 선행연구 결과를 고려하여 본 연구의 결과를 해석한다.

• 추가 연구, 이론적, 정책적 및 실천적 시사점을 설명한다.

주. * 윤소겸(2021)의 연구에서 번역하여 제시한 내용을 인용함. pp. 135-138.

** p.#에 보고됨: 이 논문에 보고된 페이지
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