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본 연구는 외상 후 심리적 부적응과 대처방식의 상관관계를 메타분석 접근을 활용하여 분

석하였다. 외상을 경험한 연구 참여자들만이 포함된 국내 연구 17편이 분석에 포함되었으며,

대처방식은 접근적-회피적 대처방식과 행동문제중심-인지정서중심적 대처방식의 두 가지 분

류체계로 나누어 분석되었다. 심리적 부적응으로는 우울, 불안, 외상 후 스트레스 장애증상

이 포함되었다. 분석 결과, 회피적 대처는 심리적 부적응과 일관된 정적 상관을 보였으나,

접근적 대처는 상관이 유의하지 않았다. 행동문제중심적 대처는 우울 및 불안과, 인지정서

중심적 대처는 불안과 외상 후 스트레스장애 증상과 유의한 상관이 있었다. 두 대처방식 분

류체계를 교차하여 분석한 결과, 행동문제중심-회피 대처와 인지정서중심-회피 대처는 모두

심리적 부적응과 정적 상관을 보였다. 행동문제중심-접근 대처는 모든 심리적 부적응과, 인

지정서중심-접근 대처는 불안을 제외하고 모든 심리적 부적응과 상관이 유의하지 않았다.

인지정서중심-접근 대처와 불안 간에는 정적 상관이 나타났다. 본 결과는 회피적 대처가 심

리적 부적응과 밀접하게 관련되며 이를 감소시키는 것이 외상의 심리적 개입에서 중요한

목표가 될 수 있음을 시사한다.

주요어 : 외상, 대처방식, 우울, 불안, PTSD
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Ⅰ. 서 론

현대인들은 살아가면서 일생에 한번은 생명

에 위협을 느낄 만한 사건들, 즉 폭력 피해,

자연재해, 테러, 가까운 사람의 죽음 등을 경

험하게 된다. 한국을 비롯한 세계는 기상 이

변으로 인한 자연 재해, 국제적 테러리즘의

위협 등 잠재적인 위험에 대한 뉴스들이 끊이

지 않고 있으며, 연이어 보도되는 강간, 살인

등 흉악범죄의 증가는 많은 사람들을 불안하

게 하고 있다. 즉 현대 사회의 일상 속에는

심리적 외상의 잠재적 위험성이 도사리고 있

다.

심리적 외상이란 주관적으로 지각한 위협적

인 사건을 말하는 데, 죽음이나 신체적 손상

을 초래할 수 있는 폭력, 학대, 재난, 재해, 전

쟁 등이 이에 해당한다(Ozer, Best, Lipsey, &

Weiss, 2008). 이러한 다양한 외상적 사건들은

자연재해와 같은 비관계적 외상과 타인에 의

한 폭력과 같은 관계적 외상으로 구분되며,

특히 관계적 외상 중 매우 친밀한 타인이 관

여되는 것을 애착 외상으로 분류한다(Allen,

2005, p.7). 외상 사건은 개인에게 심리적 고통

을 야기하며, 대표적으로 우울, 불안, 분노, 외

상 후 스트레스 장애(PTSD) 증상이 외상적 사

건에 수반되는 것으로 알려져 있다. 외상적

사건을 직․간접적으로 경험한 사람들 중 일

부는 높은 수준의 불안과 우울을 보고하고,

일상생활, 직업, 대인관계 영역 등 삶의 전

반에 손상을 보인다(김세원, 이봉주, 2010;

Lamprecht & Sack, 2002).

반면, 직․간접적인 외상을 경험한 사람들

이 모두 심리적 디스트레스와 기능 손상을 보

이는 것은 아니며, 오히려 대부분의 사람들은

낮은 수준의 디스트레스나 부적응을 경험한다

(Bonanno, 2004). 이와 같은 외상 후 심리적 부

적응 수준에 있어서의 차이는 다양한 개인 특

성과 밀접한 관련이 있다. 선행연구들에 의하

면, 이러한 개인적 요인들로는 애착과 같은

성격적 요인(하진의, 2013; Besser & Neria,

2010; Besser, Neria, & Haynes, 2009), 반추와 같

은 인지적 요인(Ehlers, 2010; Elwood, Hahn,

Olatunji, & Williams, 2009), 그리고 문제해결

을 위한 대처방식(Clements, Sabourin, & Spiby,

2004; Clements & Sawhney, 2000)등이 있다.

특히 대처방식은 심리적 외상 후 부적응을

예측하는 가장 직접적인 변인으로 연구되어

왔다(오수성, 신현균, 2008; 조용래, 2013;

Filipas & Ullman, 2006; Ullman, Townsend,

Filipas, & Starzynski, 2007). Folkman과 Lazarus는

대처를 내외적 스트레스를 다루기 위해 사람

들이 사용하는 사고 또는 행동 반응이라고 정

의하였다(Folkman & Lazarus 1980; Folkman &

Lazarus, 1985; Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,

DeLongis, & Gruen, 1986). 즉, 대처 방식이란

스트레스로 인한 영향을 줄이기 위해 적용

하는 개인적 방식이나 전략을 말한다(Fleming,

Baum, & Singer, 1984). 외상 사건 이후 심리적

고통의 완화와 관련된 대처방식에 대한 연구

는 잠재적인 외상에 직면한 사람들 혹은 실제

외상 사건을 경험한 사람을 위한 적절한 개입

을 개발하는 것과 매우 높은 연관성이 있기

때문에 심리학자에게 중요한 과제라고 할 수

있다.

대처방식에 대한 분류는 연구자마다 상이하

여, 아직까지 합의된 대처방식의 분류체계가
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존재하지 않으며 이를 측정하는 도구들 역시

다양하게 사용되고 있다(Skinner, Edge, Altman,

& Sherwood, 2003). 대처방식의 분류 중 전통적

이고 여러 연구들에서 사용하는 대표적인 분

류방식으로 두 가지 분류체계가 있다. 그 중

첫 번째는 Folkman과 Lazarus의 분류 방법으로,

많은 연구들에서 이들의 정의와 분류를 사용

하고 있다(Tenne, Affleck, Armeli, & Carney,

2000). Folkman과 Lazarus는 대처방식을 문제중

심적 대처방식과 정서중심적 대처방식으로 분

류하고 있다(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,

DeLongis, & Gruen, 1986). 먼저 문제중심적 대

처방식은 심리적 고통을 유발하는 문제에 집

중하고 이를 해결하고 문제 상황을 바꾸려는

행동적, 또는 인지적 노력을 의미한다. 예를

들어 문제에 대한 정보들을 모으는 것, 문제

를 다루기 위한 행동을 하기 위해 계획을 세

우는 것 등이 있다. 반면 정서중심적 대처방

식은 문제로 인해 일어난 정서적 고통을 다루

는 것에 집중하는 행동적, 인지적 방식을 의

미한다. 예를 들어 정서적 고통을 표현하고

터뜨리는 것, 사회적 지지를 구하는 것, 회피

하는 것들이 포함 된다.

Folkman과 Lazarus의 대처방식 분류체계와

함께 빈번히 사용되는 또 다른 분류체계는 대

처방식을 접근적 대처방식과 회피적 대처방

식으로의 분류한다(Littleton, Horsley, John, &

Nelson, 2007). 접근적 대처방식은 위협을 향한

인지적이고 정서적인 활동이다. 즉 위협과 문

제를 적극적으로 다루려고 하고 그로 인해 발

생하는 정서 역시 피하지 않고 다루려는 노력

이다. 예를 들어 문제를 해결하기 위해 계획

을 세우거나 사회적 지지를 찾는 것이 될 수

있다(Tobin, Holroyd, Reynolds, & Wigal, 1989).

반면에 회피적 접근 방식은 위협으로부터 멀

어지고 나아가 위협으로 발생한 정서와 사고

를 다루지 않고 피하는 것이다. 예를 들어 위

협이 존재하는 것을 부정하거나 위협과 관련

한 생각과 느낌에서 철수하는 것이다(Tobin et

al, 1989).

스트레스와 대처방식의 관계에 대한 연구들

은 정서중심적 대처방식보다는 문제중심적 대

처방식이, 회피적 대처방식보다는 접근적 대

처방식이 스트레스의 감소와 관련되는 것으로

보고하고 있다. 문제중심적과 정서중심적 대

처방식 분류를 사용한 선행연구들은 문제중심

적 대처방식이 정서중심적인 대처방식에 비해

더 적응적이며, 이는 문제중심적 대처 방식이

심리적 고통을 유발하는 문제 또는 상황에 적

극적으로 관여하고 문제를 제거하기 위해

노력하는 대처방식이기 때문이라고 주장한다

(Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor, & Falke, 1992;

Terry, Tonge, & Callan, 1995; Masel, Terry, &

Gribble, 1996; Vitaliano, Maiuro, Russo, & Becker,

1987). 유사하게, 대처방식을 접근적 대처와

회피적 대처로 분류하여 사용한 연구들 역시

접근적 대처방식의 사용이 스트레스의 감소

와 관련되는 것으로 보고하고 있다(Snyder &

Pulvers, 2001). 비록 회피적 대처방식이 단기적

으로는 심리적 고통을 줄여줄 수 있으나 장기

적으로는 부적응적이며(Snyder & Pulvers, 2001),

스트레스원을 직면하고 적극적으로 다루려는

대처노력이 궁극적으로는 더 효과적이라는 것

이다(Snyder & Pulvers, 2001).

반면 이와는 상반되는 결과를 보고하는 연

구들도 있다. 구체적으로, 한 연구에서는 배우
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자 사별 후 정서중심적 대처방식을 많이 사용

한 사람들이 장기적으로 애도 증상이 더 적었

다고 보고하였다(Bonanno, Keltner, Holen, &

Horowitz, 1995). 심근경색증 환자들을 대상으

로 한 또 다른 연구에서도 부정적인 정서, 부

정적인 사고, 부정적인 기억을 표현하지 않은

사람들, 즉 회피적인 대처방식을 사용한 사람

들이 보다 적응적이고 탄력적이라고 주장하였

다(Ginzburg, Solomon, & Bleiche, 2002). 이는 대

처방식의 기능이 상황적 맥락에 따라 다르게

나타날 수 있기 때문인 것으로 보인다. 즉, 상

황에 따라, 문제중심적 대처방식이나 접근적

대처방식이 정서중심적 대처방식이나 회피적

대처방식보다 더 부적응적인 결과를 가져올

수 있다는 것이다(Folkman & Moskowitz, 2004).

이러한 상황적 맥락의 특수성은 문제 상황

에서 개인의 통제 가능성과 밀접한 관련이 있

다. 스트레스 상황을 개인이 통제할 수 없는

경우 개인이 노력으로 문제를 해결하거나 제

거하는 것이 어렵기 때문에 오히려 문제로 인

한 심리적 고통을 정서적으로 다루거나 회피

하는 것이 더 적응적일 수 있다. 개인의 통제

가능성이 적은 상황에서 개인들이 정서중심

대처방식이나 회피적 대처방식을 더 많이 사

용한다는 점은 이러한 가능성을 간접적으로

지지한다. Folkman 등(1986)은 중년여성을 대상

으로 한 연구에서 통제 가능한 상황에서는 문

제중심적 대처를 많이 사용하고 통제 불가능

한 상황에서는 정서중심적 대처가 많이 사용

된다는 것을 발견하였다. 대학생들을 대상으

로 한 김교헌, 전겸구, 조신웅, 노명래, 손정락

(1994)의 연구에서도 통제가 힘든 문제에 대해

서는 문제를 부정하거나 회피하려는 시도가

더 많이 나타났으며, 반면 통제할 수 있는 문

제들에 대해서는 계획 등 접근적 대처가 많이

사용되는 것을 발견하였다.

대처방식의 적응적 기능이 문제 상황의 통

제가능성과 같은 특성에 따라 달라질 수 있다

는 선행연구의 주장은 외상 후 적응과 대처방

식의 관계에 특히 중요한 시사점을 가진다.

대다수의 외상이 재난이나 폭력으로 인한 직

간접적인 피해와 같이 개인이 통제하기 어려

운 상황으로 인해 발생함을 고려할 때, 문제

중심적 혹은 접근적 대처방식이 반드시 적응

적일 것이라고 가정하기 어렵다. 일반적으로

외상을 경험한 사람들의 개입에 있어서, 외상

사건 이후 개인이 경험한 사건과 인지, 감정

에 적극적으로 접근하고 표현하는 것은 적응

적인 삶으로 복귀하는 것과 정적인 관련이 있

는 것으로 여겨져 왔다(Bonanno et al., 1995).

이에 따라, 대부분의 외상 후 스트레스 장애

(PTDS)의 치료는 경험을 개방하고 표현함으로

써 정서, 기억, 평가 등을 통합함으로써 극심

한 불안과 우울을 예방하고자 하며, 외상적

경험과 관련된 기억과 감정을 억압하고 회

피하는 것은 부적응적이며 정신건강을 위협

하는 요소로 간주되어 왔다(Foa, Steketee, &

Rothbaum, 1989). 회피적인 대처방식의 사용이

외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 증상을 증가

시킨다고 보고하는 연구들은 이러한 주장을

지지한다(유수진, 2003; Bryant & Harvey, 1995;

Clohessy & Ehlers, 1999; Coffey, Leitenberg,

Henning, Turner, & Bennett, 1996; Ginzburg et

al., 2002). 그럼에도 불구하고 외상적 사건 후

회피적 대처의 사용이 적응을 도울 수 있다는

것을 시사하는 연구들도 존재한다. 앞서 기술
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한 바와 같이, 회피적 대처의 긍정적인 기능

을 보고한 연구들을 살펴보면 애도(Bonanno et

al., 1995)나 심각한 건강상의 문제(Ginzburg et

al., 2002)와 같이 모두 일반적인 스트레스 상

황이 아닌 심리적 외상으로 지각할 수 있는

사건들에서 이러한 결과가 나타났다. 이는 외

상적 사건의 맥락적 특성으로 인하여 대처방

식의 기능이 일반적 스트레스 사건에서와는

다른 양상으로 나타날 수 있음을 간접적으로

시사한다.

물론 대처방식과 외상 사건 후 심리적 부적

응의 관계가 여러 연구에서 상반되게 나타나

는 데에는 측정도구의 이질성이 관여하였을

수 있다. 외상 후 적응과 대처방식에 대한 국

외 메타 연구에 의하면 대처방식을 측정하

는 Ways of Coping과 COPE, Coping Strategies

Inventory를 대조 분석한 결과, Ways of Coping

을 이용한 연구들에서 다른 두 척도를 이용한

연구들에 비해 적극적 대처와 외상 후 긍정적

적응의 상관이 더 강력하게 나타났다(Littleton

et al., 2007). 또한 많은 외상 연구들의 경우,

성학대 피해자들을 대상으로 개발된 How do I

deal with things(Burt & Katz, 1988)와 같이 특정

한 외상 집단에 특화된 대처방식 척도를 사용

하는 경우가 있어(권해수 & 이재창, 2003; 유

수진, 2003; 이유미, 2009)다른 연구에서 사용

된 대처방식 척도와 비교가 어려운 경우가 많

다. 즉, 개별 연구에서 사용되는 도구들이 서

로 상이하기 때문에 이들 연구들을 종합하여

이해하는 데 어려움이 있다.

종합하면, 외상 후 부적응과 대처방식의 관

계는 외상이라는 상황적 맥락의 특수성으로

인해 일반적인 스트레스 상황에서와는 다른

양상을 나타낼 수 있다. 그러나 대부분의 외

상 연구들은 이질적인 측정도구를 사용하고

있기 때문에 이들간 관계를 종합적으로 이해

하는 것을 더욱 어렵게 한다. 따라서 외상 후

적응과 대처방식의 관계를 보다 잘 이해하기

위해서는 이질적인 측정도구들이 사용된 다수

의 외상 연구에서 보고된 결과를 체계적으로

통합할 수 있는 메타분석이 적절할 수 있다.

메타분석이란, 동일한 연구주제에 대해 독

립적으로 수행된 개별 연구들을 한데로 종

합하여 합산하는 통계적 방법이다(Borenstein,

Hedges, Higgins, & Rothstein, 2011). 이 분석 방

법은 동시 다발적으로 쏟아져 나오는 수많은

연구들을 통합하여 하나의 총체적인 결론을

제시해주기 때문에 최근 다양한 학문분야에서

활발하게 사용되고 있다. 메타분석연구에서

분석의 대상이 되는 개별 논문들은 공통된 하

나의 모수(동일한 연구주제)를 가정하는 자료

로 생각할 수 있으므로, 연구진행방법이나 실

험조건 등에서 차이가 나는 연구들도 통계적

으로 병합할 수 있다. 따라서 이렇게 추정된

메타분석의 결과는 일반화가 가능할 뿐만 아

니라 그 연구 가설에 대한 하나의 객관적인

종합수치로서 새로운 연구 계획을 수립할 때

연구자들에게 중요한 기준이 될 수 있다. 또

한 비슷한 연구를 반복적으로 수행하는 데서

오는 불필요한 비용 및 시간의 낭비를 막을

수 있고, 더불어 현재 연구 동향을 총체적으

로 파악하는 데에도 도움이 된다.

실제로 외국의 경우 외상이라는 상황특수적

인 사건에 국한하여 이후의 부적응과 대처방

식의 관계를 메타분석으로 살펴본 사례가 있

다(Littleton et al., 2007). Littleton 등(2007)은 우
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울, 불안, 외상 후 스트레스 장애 증상수준을

중심으로 대처방식과의 관련성을 살펴보았다.

대처방식은 일차적으로 접근적 대처방식과 회

피적 대처방식으로 분류하고, 다시 각각을 행

동문제중심 대처방식과 인지정서중심 대처방

식으로 구분하여 행동문제중심-접근적 대처,

인지정서중심-접근적 대처, 행동문제중심-회피

적 대처, 인지정서중심-회피적 대처로 세분화

하여 살펴보았다. 그 결과, 회피적 대처방식은

세부유형에 관계없이 모두 높은 수준의 우울,

불안, 외상 후 스트레스 장애 증상과 관련이

있었다. 행동문제중심-접근적 대처방식의 경우

우울, 불안, 외상 후 스트레스 장애증상과 매

우 작지만 의미 있는 부적 상관이 있었으며,

반면에 인지정서중심-접근적 대처는 상관이

유의하지 않았다. 이 연구결과는 외상사건에

있어서도 회피적 대처는 부적응적이라는 것을

지지하나, 접근적 대처의 경우 적응적인 기능

이 제한적임을 보여준다.

반면 국내연구에 대해서는 아직까지 외상

후 적응과 대처방식 간 메타분석은 이루어지

지 않았다. 국내 연구의 경우 일상 스트레스

와 대처방식을 다룬 연구는 다수이나, 외상

후 적응과 대처방식을 다룬 연구는 상대적으

로 소수이다. 국내 외상 연구들을 살펴보면

외상 경험으로는 성폭력을 포함한 아동기 학

대(김민정, 1997; 김성준, 김은정, 2009; 석미란,

장은영, 2013; 손인기, 이종훈, 송창진, 사공정

규, 이광헌, 2001; 유수진, 2003; 이은영, 2009;

이태영, 심혜숙, 2011; 장희순, 이승연, 2013)와

사고(고경모 등, 2007; 김교헌, 권선중, 2008;

김선홍, 심윤섭, 2003; 신동균, 이준상, 이민수,

최윤경, 1997; 이선미, 김동인, 2000; 이은정,

임경희, 김정범, 류설영, 2007; 이재광, 박두병,

기백석, 1996; 이재영, 기백석, 조순동, 서동수,

2003; 최원선 등, 2011)를 다룬 연구들이 가

장 많으며, 그 다음으로 성인 성폭행(권해수,

2014; 권호인, 권정혜, 2005; 김수곤, 박예규,

강윤단, 2012; 김현희, 2004; 박경, 2006; 우재

희, 2012; 원경희, 2008; 정주은, 천성문, 2013;

한인영, 강향숙, 백형의, 2013), 가정폭력(고강

호, 2005; 김광일, 2001; 이성진, 조용래, 2009;

이영점, 최은봉, 2011; 정서영, 김명자, 1996)

이 뒤를 잇고 있다. 그 외 노인 학대(고보선,

2004; 권중돈, 2004; 김한곤, 김지아, 2006;

서인균, 고민석, 2011; 송영민, 2003; 양경미,

2003; 이연호, 2003a; 이연호, 2003b; 임구원,

2011), 학교폭력(박범규, 2009; 박영신, 김의철,

2001; 석미란, 장은영, 2013; 이은희, 공수자,

이정숙, 2004; 이은희, 김혜진, 홍경자, 2002;

정성희, 송현주, 2012) 등 다양한 외상사건에

대한 연구들이 소수 존재한다.

아울러 외상 후 적응을 나타내는 지표로는

불안(권해수, 이재창, 2003; 김동주, 2003; 송은

영, 하은혜, 2008; 유수진, 2003; 이시종, 임세

라, 2012; 이유미, 2009; 이유진, 연규월, 우행

원, 김영철, 임원정, 2002; 최수아, 2013; 최지

영, 2013), 우울(김교헌, 권선중, 2008; 김세

진, 김교헌, 2008; 도상금, 최진영, 2003; 박

경, 2012; 신동균 등, 1997; 이선미, 유성경,

2013; 이시종, 임세라, 2012; 조선덕, 박재범,

2013; 최원선 등, 2011; 최지영, 2013; 한인영,

이지영, 구승신, 2009), 외상 후 스트레스 장애

증상(김교헌, 권선중, 2008; 김선홍, 심윤섭,

2003; 남순현, 염태호, 1998; 유수진, 2003; 이

선미, 김동인, 2000; 이성진, 조용래, 2009; 이
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유진 등, 2002; 이은정 등, 2007; 이재영 등,

2003), 자살사고(김보미, 유성은, 2012; 류석환,

2014; 윤명숙, 김서현, 2012), 분노(김세진, 김

교헌, 2005; 박인구, 한기백, 2014; 신현복,

2012; 안현의, 박철옥, 주혜선, 2012; 이지영,

손정락, 2010; 이혜련, 신미경, 문현숙, 2013;

조한익, 최종환, 2013), 삶의 질(김수현, 김교헌,

2012; 노승호, 천영훈, 1998; 박준순, 노승호,

1997; 윤명숙, 이준석, 지홍, 김성혜, 2012; 이

인정, 2012; 전소영, 하주영, 2012), 자아존중감

(노인숙, 원정숙, 2009; 최대헌, 심호규, 2013;

최윤경, 2010; 허정윤, 유영달, 2012), 희망(원

경희, 2008) 등 다양한 요인들이 고려되어 왔

다. 반면 이러한 외상 후 부적응 지표들과 대

처방식의 관계를 살펴본 연구들은 상대적으로

소수에 불과하다(예:오수성, 신현균, 2008; 이

상준, 2013).

또한 외상 후 적응과 대처방식의 관계를 살

펴본 국내 연구들에는 외상을 실제로 보고하

는 사람들을 대상으로 한 연구와 외상을 경험

했을 가능성이 높은 사람들을 대상으로 한 연

구들이 혼재되어 있다. 예를 들어 유지현, 박

기환(2009)의 연구에서는 외상을 경험한 소방

공무원과 경험하지 않은 소방공무원들을 모두

대상으로 하여 PTSD 증상과 우울, 불안, 대처

방식 등을 측정하였다.

따라서 국내 외상 후 적응과 대처방식 간

연구 결과를 통합적으로 이해하기 위해서는

외상을 실제로 경험한 사람들만을 대상으로

한 연구를 중심으로 메타분석을 실시해 볼 필

요가 있다. 비록 외국의 메타분석 선행연구가

시사점을 가지나, 대처방식이 우리나라 문화

에서 다르게 이해될 수 있음을 고려할 때 이

러한 결과가 동일하게 적용될 수 있을지는 의

문이다. 예를 들어 인지정서중심의 접근적 대

처방식에 해당하는 수용(acceptance)이라는 개념

을 살펴보면, 서구권에서는 이를 접근적인 대

처로 분류하나, 이는 통제할 수 없는 상황이

발생했을 때 팔자 탓으로 귀인하고 어쩔 수

없이 받아들이는 한국 문화적 경향성(김지영,

김기범, 2005)과 유사한 특성을 가진다. 따라

서 이러한 외적귀인이 국내연구에서는 수용으

로 인식되었을 수 있으며, 이는 적극적인 수

용과는 질적으로 다른 결과를 나타낼 가능성

이 있다. 또한 우리 문화권에서는 부정적인

정서와 생각을 적극적으로 표현하기보다 억압

하거나 신체증상 등으로 간접적으로 표현하는

경향이 있고(황연미, 2009) 이러한 회피적 방

식이 사회적으로 더 수용된다(김광일, 2001;

전겸구, 2000). 이처럼 회피적 대처가 서구권

과 달리 우리 사회에서 더 긍정적으로 간주된

다는 점을 고려할 때, 회피적 대처와 개인적

적응의 관계 역시 다른 양상을 보일 가능성이

있다.

이에 본 연구에서는 메타분석을 활용하여

국내 외상 연구들이 보고하고 있는 외상 후

적응과 대처방식의 관계를 검증하고자 하였다.

특히, 외상 연구들 중 외상을 보고하는 사람

들을 대상으로 한 연구와 외상의 가능성이 높

은 사람들을 대상으로 한 연구들이 혼재되어

있음을 고려하여, 실제 외상을 보고한 사람들

만을 대상으로 한 연구만을 메타분석에 포함

함으로써 연구의 범위를 명확하게 하고자 하

였다. 아울러 기존 대처방식에 대한 분류체계

들을 활용하여 개별 연구들에서 사용된 이질

적인 대처방식 척도들을 범주화하고, 다양한
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대처방식 분류체계를 적용하여 분석함으로써

각 분류체계에 따라 연구결과가 어떻게 달라

질 수 있는지를 살펴보고자 하였다. 또한 국

외 메타분석 연구결과와의 비교를 용이하게

하기 위하여 동일한 대처방식 분류체계(행동

문제중심-접근적, 인지정서중심-접근적, 행동문

제중심-회피적, 인지정서중심-회피적 대처방식)

와 외상 후 부적응 지표(우울, 불안, 외상 후

스트레스 장애 수준)를 적용하여 연구를 진행

하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구대상선정

메타연구에서 분석에 사용되는 자료는 이미

출판된 연구들이므로, 메타분석의 결과를 왜

곡시키지 않기 위해서는 분석 대상을 수집할

때 연구자의 각별한 주의가 필요하다. 본 논

문에서도 연구 목적에 부합하는 출판논문을

빠뜨리지 않기 위해 2인의 연구자가 독립적으

로 자료를 수집하였으며, 한국교육학술정보원

의 학술정보서비스(RISS)와 한국학술정보의 학

술데이터베이스(KSI KISS)를 사용하였다. 연구

검색은 2013년 10월부터 2014년 2월에 걸쳐

이루어졌다. 분석대상이 되는 연구는 1990년 1

월부터 2014년 2월까지 출간된 자료로 국한하

였다. 연구출판형태에 있어서 수집된 연구가

학술지 논문에 편중되지 않도록 학위논문 역

시 검색하였다. 학위 논문은 공식적으로 출판

된 연구는 아니지만, 메타분석 시 결과가 과

장되어 해석될 수 있는 가능성을 줄이는 좋은

자료가 된다(김선미, 고하영, 박수현, 양은주,

2012).

분석자료 검색을 위한 키워드는 연구자들이

사전에 함께 논의하여 설정하였으며, 구체적

으로 ‘대처방식’ 또는 ‘대처’와 ‘PTSD’, ‘폭력’,

‘외상’, ‘재난’, ‘사고’, ‘학대’, ‘재해’, ‘피해’를

교차 검색하였다. 연구자들은 해당 키워드로

검색된 논문들의 주제가 외상적 사건, 즉 생

명을 위협하는 정도의 사건에 부합하는지를

먼저 논의하였다. 그에 따라, 아동기 학대, 성

관련 피해 및 폭행, 학교폭력, 가정폭력, 노인

폭력, 재해, 사고(사상사고의 경험 및 목격)에

대한 논문들을 분석에 포함하기로 하였으며,

정신건강 전문가들의 대리 외상에 대한 논문

은 다른 외상과의 이질성을 고려하여 제외하

였다. 다음으로 통계자료 분석 결과가 제시되

어 있지 않은 사례연구나 질적 연구, 심리개

입 및 프로그램 효과 검증 연구, ‘대처’를

‘coping strategies’가 아닌 ‘prevention’의 의미로

사용한 연구들은 본 연구의 목적에 부합하지

않으므로 제외하였다. 마지막으로 검색된 연

구들 중 불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애

증상을 외상 후 적응의 지표로 사용한 연구만

을 분류하여 포함하였다. 이 같은 일차 분류

를 통해 선정된 논문은 총 학술지 논문 83편,

학위논문 172편이었다.

일차분류를 통해 선정된 연구들은 다음의

제외기준에 따라 재분류되었다. 첫째, 발달적

차이로 인한 효과가 혼재되는 것을 막기 위하

여 아동을 대상으로 한 외상 연구를 제외하였

다. 둘째, 본 연구의 연구변인에 대한 자료가

적절하게 제시되지 않은 연구들 역시 제외하

였다. 구체적으로 대처방식을 하위요인으로
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일렬

번호
연도 저자

출판

형태

표본수

(명)

여성

비율

(%)

외상의

종류

측정도구

대처방식 우울 불안 PTSD

1 1996
정서영

김명자
학술지 257 100

가정폭력

(신체)

Straus

갈등관리 방법척도
CESD - -

2 2000
이선미

김동인
학술지 68 39.7

교통사고로 인한

신체손상

Ways of Coping

Checklist
- - CAPS

3 2001
홍창희

박유숙
학술지 159 100 가정폭력

Ways of Coping

Checklist
BDI - PDS

4 2003 유수진
학위

논문
280 100 성학대

How I deal

with things
SCL-90-R SCL-90-R -

5 2002
이선미

김정희
학술지 47 46.8 버스추락사고

Ways of Coping

Checklist
- -

IES

CAPS

6 2003
권해수

이재창
학술지 119 100 성학대

How I deal

with things
SCL-90-R SCL-90-R -

7 2004 김지혜
학위

논문
102 100 가정폭력

Straus

갈등관리 방법척도
BDI - -

8 2008
오수성

신현균
학술지 311 15.0

국가재난

(5.18)

Ways of Coping

Checklist
- - PSSI

9 2009
이성진

조용래
학술지 103 100 가정폭력 Coping Strategy - - IES-R

10 2009 이유미
학위

논문
87 81.6 성학대

How I deal

with things
SCL-90-R SCL-90-R -

11 2010 배점모 학술지 504 6.2 화재구조
Ways of Coping

Checklist
- -

IES-R

PDS

12 2010 박형채
학위

논문
119 68.1

클라이언트

폭력
Brief COPE - - IES-R

13 2011 김민경 학술지 19 0 총기사건
Ways of Coping

Checklist
BDI BAI PDS

14 2013 이상준 학술지 696 41.9
아동기

학대

Ways of Coping

Checklist
SCL-90-R SCL-90-R -

15 2012

양미현

이은일

최재욱

김해준

학술지 73 27 재난 구조
Ways of Coping

Checklist
- - IES-R

16 2012 양승경
학위

논문
164 100 암진단

Ways of Coping

Checklist
- - IES-R

17 2013 유재두 학술지 357 4.2 직무중 외상 Brief COPE - - IES-R

주. SCL-90-R=Symptom Checklist-90-Revised; IES-R=Impact of Event Scale-Revised; BDI=Beck Depression Inventory; BAI=Beck Anxiety Inventory;

PDS=Post-traumatic Stress Diagnostic Scale; K-YSR=Korea-Youth Self Report; PSSI=PTSD Symptom Scale Interview; CAPS=Clinician Administered

PTSD Scale;, CESD=Center for Epidemiological Studies Depression

표 1. 최종 선정 연구

제시하지 않고 단일요인으로 분석한 연구들이

제외되었으며, 우울과 불안을 심리적 고통감

이라는 단일 요인으로 분석하거나 외상 후 스

트레스 장애 수준을 총점이 아닌 하위증상별

로만 제시한 경우 역시 제외하였다. 단, 불안

을 상태불안과 특성불안으로 나누어 제시한
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경우에는 상태불안의 통계치를 사용하였다.

셋째, 연구대상에 외상을 경험한 사람과 경험

하지 않은 사람이 모두 포함되어 있는 연구들

을 제외하였다. 이 같은 제외기준에 따라 총

20편의 논문이 선정되었다.

마지막으로, 메타분석에 요구되는 통계치가

제시되지 않은 연구들이 제외되었다. 오즈비

(김교헌, 권선중, 2008)와 다중회귀계수(양경미,

2003)로 결과가 제시된 두 편의 논문은 본 연

구의 효과크기인 상관계수로 변환이 불가능하

여 제외되었다. 또한 한 연구는 대처와 불안

및 우울 증상의 상관계수를 .90-.97로 보고하

였으며 그 결과 메타 예비분석 결과 통계적

이상치(outlier)로 고려되어(김민정, 1997) 본 분

석과정에서 마지막으로 제외시켜 최종적으로

표 1과 같이 총 17편의 연구를 분석에 사용할

수 있었다.

2. 대처방식의 분류

검색된 선행연구들에서 사용한 대처방식 척

도가 다양하고 이질적이기 때문에 이를 범주

화할 필요가 있다. 본 연구에서는 비교의 용

이성을 고려하여 Littleton 등(2007)의 국외메타

분석 연구에서 사용한 분류체계를 참고하였다.

Littleton 등(2007)의 연구에서는 대처방식 분류

는 일차적으로 접근적 대처방식과 회피적 대

처방식으로 분류하고, 이차적으로 다시 이것

을 행동문제중심-접근적 대처, 인지정서중심-

접근적 대처, 행동문제중심-회피적 대처, 인지

정서중심-회피적 대처로 분류하였다. 본 연구

에서는 일차적으로 접근적/회피적 대처방식과

행동문제중심/인지정서중심 대처방식으로 각

각 분류하고, 이차적으로 다시 이 두 분류방

식을 통합하여 행동문제중심-접근적 대처, 인

지정서중심-접근적 대처, 행동문제중심-회피적

대처, 인지정서중심-회피적 대처로 세분화하였

다.

자료 분석에 포함된 연구들에서 가장 많

이 사용된 척도는 Folkman과 Lazarus가 개발

한 Ways of Coping Checklist(Folkman & Lazarus,

1985)이었으며, 총 10개의 연구에서 사용하였

다. 다음으로 빈번하게 사용된 척도는 강간

피해자들의 대처를 측정하는 척도로 Burt와

Katz(1988)가 개발한 How I deal with things로,

총 3개의 연구에서 사용되었다. Straus(1979)의

갈등관리방법척도와 Brief COPE(Carver, 1997)는

각각 2개의 연구에서 사용되었다. 단일연구

에서 사용된 척도로는 Coping Style Indicator

(Amirkhan, 1990), Coping Strategy(Holahan &

Moos, 1987)가 있었다.

대처방식의 분류를 위하여 연구자 2인은

Littleton 등(2007)의 분류체계에 따라 독립적으

로 각 척도의 하위요인들을 분류한 뒤, 각 하

위요인의 분류 타당성을 토의하여 대처방식의

범주를 결정하였다. 다양한 척도들의 하위요

인 분류절차는 다음과 같다. 먼저 일차기준으

로 두 개의 대처방식, 즉 접근적/회피적 대처

방식과 행동문제중심/인지정서중심 대처방식

으로 범주화하고, 이차적으로 두 대처방식을

통합하여 행동문제중심-접근적, 인지정서중심-

접근적, 행동문제중심-회피적, 인지정서중심-회

피적 대처방식으로 세분화하였다. 만약 특정

하위요인이 하나의 기준으로만 분류되고, 다

른 기준으로는 분류되지 않는 경우(예: 접근적

대처에 해당하나 행동문제중심과 인지정서중
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하위요인
대처방식 유형

접근적 회피적 행동문제중심 인지정서중심

Ways of Coping Checklist

(Folkman & Lazarus, 1980)

소망적사고 O O

정서완화적 O O

문제중심적 O O

사회지지추구 O O

How I deal with things

(Burt & Katz, 1988)

표현 O O

인지 O O

불안신경

회피 O

자기파괴 O O

Straus 갈등관리 방법척도

(Straus, 1979)

적극적행동 O O

사회지지추구 O O

합의 O O

회피 O

Brief COPE

(Carver, 1997)

정서중심 O O

문제중심 O O

역기능 O

Coping Style Indicator(CSI)

(Amirkhan, 1990)

회피 O

Coping Strategy

(Holahan & Moos, 1987)

회피 O

주. Brief COPE의 하위 요인은 14가지로 다양하나 분석에 포함된 연구들은 3요인 즉, 정서중심, 문제중심,

역기능으로 구분하여 사용하였음. How I deal with things의 불안신경대처는 접근-회피, 행동문제중심-인지

정서중심 대처에 해당하는 문항이 혼재되어 있어 어느 기준으로도 분류되지 않았음. 분석에 포함된 연구

들 중 Coping Style Indicator, Coping Strategy를 이용한 연구들의 경우 하위요인 중 회피적 대처방식만을 사

용하였음.

표 2. 대처방식척도의 대처 유형 구분
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심 대처가 혼재되어 있는 경우) 분류 가능한

일차기준에 기초한 분석에만 포함하였다. 또

한 한 연구에서 특정 대처방식의 범주에 해당

하는 하위요인들이 다수 존재하는 경우(예: 두

개의 대처방식 하위요인이 모두 회피적 대처

에 해당하는 경우) Littleton 등(2007)의 연구절

차를 따라 이들의 평균값을 산출하여 사용하

였다. 본 연구에 포함된 척도들과 분류결과는

표 2에 제시되어 있다.

3. 자료입력 및 분석

최종적으로 선정된 연구들은 코딩 목록(일

렬번호, 논문제목, 출판년도, 저자, 출판형태,

표본 수, 연구 대상자의 성별 비율, 평균연령,

외상 사건의 종류, 외상 후 적응의 종류, 대처

방식 측정 척도, 연구에서 사용된 효과크기)을

기준으로 입력되었다. 본 연구에서 사용한 효

과크기는 Pearson의 상관계수와 이를 표준화

시킨 Fisher의 이며, 개별 논문에서 효과크

기가 상관계수로 제시되지 않은 두 편의 논문

(이선미, 김동인, 2000; 이선미, 김정희, 2002)

은 상관계수로 환산(Rosenthal, 1991)해 사용하

였다. 이렇게 입력된 자료는 통계분석 소프트

웨어인 MIX 1.7(Bax, Yu, Ikeda, Tsuruta, &

Moons, 2006)을 이용하여 종합평균효과크기의

산출, 동질성 검정, 출판편향 여부 검증을 수

행하였다.

분석대상 연구들의 동질성 여부는 Q-통

계량(Cochran, 1954)을 이용한 카이제곱검정

과 Higgins의  (Higgins, Thompson, Deeks, &

Altman, 2003)을 통하여 확인하였으며,  는

75%이상일 때 이질성이 크다고 판단하였다.

연구들이 서로 이질적인 것으로 확인되면 랜

덤효과모형(random effects model)을 통해 종합평

균효과크기를 산출하였다. 계산된 효과크기는

유의수준 5%를 기준으로 신뢰구간 안에 0을

포함하지 않으면 통계적으로 유의하다고 판단

하였으며, Cohen(1988)이 사용한 기준에 따라

종합 평균 효과크기를 다시 Pearson의 상관계

수로 계산한 값의 절댓값이 0.1보다 작은 경

우에는 ‘작은 효과크기’, 0.3이면 ‘중간 효과크

기’, 0.5보다 크면 ‘큰 효과크기’라 해석하였다.

메타분석 결과의 신뢰도는 출판편향의 가능

성을 살펴볼 수 있는 Trim-and-Fill 방법으로

교정해 얻은 효과크기를 통해 점검하였다.

Trim-and-Fill 방법은 통계적으로 유의한 결과를

보이지 못했기 때문에 메타분석 시 누락되었

을 수 있는 연구의 개수를 추정하여 분석에

채워 넣는 방법이다. 이러한 과정은 출판편향

으로 인해 분석의 결과가 얼마나 민감하게 달

라질 수 있는지를 보여줌으로써 연구자가 더

합리적인 결론을 얻을 수 있도록 도와준다.

최종적으로 포함된 연구의 수가 충분히 많지

않았기 때문에 통계적인 하위그룹분석은 수행

하지 않았다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

이번 연구에 포함된 17편의 국내 논문들은

한 편의 논문을 제외하고는 모두 2000년 이후

에 출판되었으며, 이 중 12편(63%)이 학술지

발표 논문이었고 나머지 5편은 석․박사 학위
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메타분석에

포함된 논문 수

연구 한편 당

평균 표본 수(명)
총 표본 수(명)

학술지 논문 비율

(학위논문대비)

우울 8 214.88 1,719 62.50%

불안 5 240.20 1,201 60.00%

PTSD 11 174.91 1,924 81.82%

표 3. 외상 후 심리적 부적응 지표에 따른 최종 선정 연구의 일반적 특성

논문이었다. 총 표본 수는 3,465명으로, 논문

한 편당 평균 약 203명을 대상으로 연구가 수

행된 것으로 조사되었고 대상자 성별이 여성

50% 이상인 연구와 그렇지 않은 연구의 비율

은 비슷한 것으로 드러났다. 추가적으로 본

메타연구에서 기준으로 삼은 3가지 외상 후

부적응 지표(우울, 불안, 외상 후 스트레스 장

애 수준)를 기준으로 17편의 논문들을 분류하

여 살펴보았다(표 3). 대처방식에 대한 국내

연구들은 상대적으로 불안을 측정한 것보다

우울과 외상 후 스트레스 장애 수준을 측정하

는 형태로 더 많이 이루어졌음을 알 수 있었

으며, 외상 후 스트레스 장애 수준을 다룬 논

문들의 학술지 발표 비율이 다른 외상 후 부

적응 지표를 다룬 연구보다 더 높게 조사되었

다.

2. 메타분석: 접근적 및 회피적 대처방식과

심리적 부적응

우선, 분석에 포함된 연구들의 대처방식을

접근적 대처방식과 회피적 대처방식으로 분류

하여 외상 후 적응과의 관계를 알아보았다(표

4). 외상 후 적응지표가 우울이고 회피적 대처

방식으로 분류된 연구들(Q = 4.24,   = 0%)

과 불안이고 회피적 대처방식으로 분류된 연

구들(Q = 3.75,   = 0%)은 동질적인 것으로

확인되어 고정효과모형으로 효과크기를 산출

하였고, 나머지 분류에 속한 모든 연구 간에

는 이질성이 존재하여 랜덤효과모형으로 효과

크기를 산출하였다. 그 결과, 회피적 대처방식

은 모든 외상 후 부적응 지표에서 중간정도의

효과크기, 즉 유의미한 양적상관관계를 보여

주었다(우울 Weighted r = .25,  < .001; 불

안 Weighted r = .29,  < .001; 외상 후 스트

레스 장애 Weighted r = .36,  < .001). 반면

에 접근적 대처방식은 우울(Weighted r = .06),

불안(Weighted r = .10), 외상 후 스트레스 장

애(Weighted r = .14)와 유의미한 상관을 보이

지 않았다.

마지막으로, 위의 결과의 신뢰도를 살피기

위해 Fail-safe N과 Tolerance level을 비교하였다.

그 결과 우울-접근적 대처와 불안-접근적 대처

분류를 제외한 모든 연구에서 Fail-safe N이

Tolerance level보다 큼에 따라 메타분석 결과는

안정적이라고 결론내릴 수 있었다.

3. 메타분석: 행동문제중심 및 인지정서중심

대처방식과 심리적 부적응

다음으로 대처방식을 행동문제중심과 인지

정서중심으로 분류하여 메타분석을 실시하였
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 n
C.I.

(95%)

Weighted

r

Average

Z
Q  (%)

Fail-safe N

(Tolerance level)

우울

접근적 대처 8 1,719 -.03/.14 .06 1.35 16.20
*

56.78 0(50)

회피적 대처 8 1,719 .21/.30 .25 10.87*** 4.24 0 190(50)

불안

접근적 대처 5 1,201 -.03/.23 .10 1.44 13.62
**

70.63 2(35)

회피적 대처 5 1,201 .24/.35 .29 10.66*** 3.75 0 129(35)

PTSD

접근적 대처 10 1,821 -.01/.29 .14 1.78 84.69
***

89.37 84(60)

회피적 대처 11 1,924 .28/.44 .36 8.81*** 30.63*** 67.35 723(65)

주.  : 포함된 연구수, n: 포함된 연구의 연구대상의 총합, C.I.(95%): 신뢰구간, Weighted  : Pearson 상관

계수로 환산한 효과크기 값, Average Z: Z statistic, Q : Cochran의 동질성검증(Q-test) 통계량,   : Higgins의

 값, Fail-safe N(Tolerance level): 효과크기의 민감성 지표
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

표 4. 접근적 및 회피적 대처방식 구분에 따른 메타분석 결과

 n
C.I.

(95%)

Weighted

r

Average

Z
Q  (%)

Fail-safe N

(Tolerance level)

우울

행동문제 대처 5 845 .21/.35 .28 7.42*** 3.41 41.4 42(25)

인지정서 대처 8 1,719 -.12/.29 .08 .79 14.82
***

86.5 1(25)

불안

행동문제 대처 4 1,182 .25/.42 .34 7.88*** 5.55 63.95 50(25)

인지정서 대처 5 1,201 .07/.24 .16 3.47
***

1.01 0 6(25)

PTSD

행동문제 대처 4 1,053 -.16/.51 .17 1.01 26.61*** 92.48 30(25)

인지정서 대처 10 1,821 .31/.52 .42 7.48
***

.31 0 36(25)

주.  : 포함된 연구수, n: 포함된 연구의 연구대상의 총합, C.I.(95%): 신뢰구간, Weighted  : Pearson 상관

계수로 환산한 효과크기 값, Average Z: Z statistic, Q : Cochran의 동질성검증(Q-test) 통계량,   : Higgins의

 값, Fail-safe N(Tolerance level): 효과크기의 민감성 지표
* p < .05.

** p < .01.
*** p < .001.

표 5. 행동문제중심 및 정서인지중심 대처방식 구분에 따른 메타분석 결과
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다(표 5). 외상 후 적응지표가 우울이고 인지

정서중심 대처방식으로 분류된 연구들(Q =

14.82,  < .001,   = 86.5%)과 외상 후 스

트레스 장애이고 행동문제중심 대처방식으로

분류된 연구들(Q = 26.61,  < .001,   =

92.48%)을 제외한 모든 분류는 동질적인 것으

로 확인되어 고정효과모형으로 효과크기를 산

출하였고, 이질성이 존재하는 위의 두 분류의

연구들은 랜덤효과모형으로 효과크기를 산출

하였다. 그 결과, 행동문제중심 대처방식은 외

상 후 부적응 지표 중 우울과 불안에서 중간

정도의 효과크기, 즉 유의미한 양적상관관계

를 보여주었다(우울 Weighted r = .28,  <

.001; 불안 Weighted r = .34,  < .001). 또한

인지정서중심 대처방식은 불안(Weighted r =

.16,  < .001)과 외상 후 스트레스 장애

(Weighted r = .42,  < .001)와의 관계에서만

유의미한 상관을 보였다.

마지막으로, 위의 결과의 신뢰도를 살피기

위해 Fail-safe N과 Tolerance level을 비교하였다.

그 결과 우울-인지정서중심 대처와 불안-인지

정서중심 대처 분류를 제외한 모든 연구에서

메타분석 결과는 안정적이라고 결론내릴 수

있었다.

4. 메타분석: 접근적/회피적 대처방식과 행동

문제중심/인지정서중심 대처방식을 통합한 대

처방식 분류체계와 심리적 부적응

마지막으로 대처방식을 행동문제중심-접근

적 대처, 인지정서중심-접근적 대처, 행동문제

중심-회피적 대처, 인지정서중심-회피적 대처

로 분류한 메타분석의 결과도 살펴보았다(표

6).

동질적인 연구로 분류된 우울과 행동문제중

심-회피적 대처, 우울과 인지정서중심-회피적

대처, 불안과 인지정서중심-접근적 대처, 불안

과 행동문제중심-회피적 대처, 불안과 인지정

서중심-회피적 대처는 고정효과모형으로 효과

크기를 산출하였고, 이질성이 존재하는 연구

들은 랜덤효과모형으로 효과크기를 산출하였

다. 단일연구만이 포함된 불안과 행동문제중

심-접근적 대처의 관계는 효과크기를 산출할

수 없어, 분석에서 제외되었으며, PTSD와 행

동문제중심-회피적 대처의 관계로 분류된 연

구는 없어 효과크기가 산출되지 않았다.

그 결과, 행동문제중심과 인지정서중심에

관계없이 모든 회피적 대처가 중간정도의 효

과크기, 즉 유의미한 양적상관관계를 보여주

었다. 구체적으로, 우울의 경우 행동문제중심-

회피적 대처와 Weighted r = .27( < .001),

인지정서중심-회피적 대처와 Weighted r =

.28( < .001)의 효과크기를 나타내었다. 불

안에 대해서도 행동문제중심-회피적 대처

(Weighted r = .34,  < .001)와 인지정서중심-

회피적 대처(Weighted r = .30,  < .001)가

모두 유의미한 정적 상관을 보였으며, 행동문

제중심-회피적 대처가 약간 더 큰 효과크기를

보였다. PTSD의 경우 역시 인지정서중심-회피

적 대처와의 관계에서 Weighted r = .36( <

.001)으로 중간정도의 효과크기를 가진 정적관

계를 나타내었다.

접근적 대처의 경우 행동문제중심 혹은 인

지정서중심에 관계없이 대부분의 경우에 효과

크기가 유의하지 않았다. 한 가지 예외로서,

불안과 행동문제중심-접근적 대처 간에 작은
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 n
C.I.

(95%)

Weighted

r

Average

Z
Q

 

(%)

Fail-safe N

(Tolerance level)

우울

행동문제중심-접근 2 359 -.14/.45 .16 1.03 6.90
**

85.51 5(20)

인지정서중심-접근 5 845 -.06/.17 .06 .98 10.63
*

62.38 0(35)

행동문제중심-회피 3 486 .18/.36 .27 6.14
***

3.25 38.46 28(25)

인지정서중심-회피 3 874 .22/.25 .28 8.74
***

.33 0 42(25)

불안

행동문제중심-접근 1 280

인지정서중심-접근 3 486 .07/.24 .16 3.47
***

1.01 0 6(25)

행동문제중심-회피 3 486 .25/.42 .34 7.88
***

5.54 63.95 50(25)

인지정서중심-회피 2 715 .23/.37 .30 8.33
***

2.51 60.22 30(20)

PTSD

행동문제중심-접근 4 1,053 -.18/.41 .12 .78 61.73
***

95.14 25(30)

인지정서중심-접근 3 549 -.12/.25 .06 .63 7.98
*

74.95 0(25)

행동문제중심-회피

인지정서중심-회피 8 1,345 .26/.47 .36 6.56
***

25.51
***

72.56 369(50)

주.  : 포함된 연구수, n: 포함된 연구의 연구대상의 총합, C.I.(95%): 신뢰구간, Weighted  : Pearson 상

관계수로 환산한 효과크기 값, Average Z: Z statistic, Q : Cochran의 동질성검증(Q-test) 통계량,   : Higgins

의  값, Fail-safe N(Tolerance level): 효과크기의 민감성 지표
* p < .05.

** p < .01.
*** p < .001.

표 6. 두 가지 대처방식 분류를 교차하여 구분한 대처분류에 따른 메타분석 결과

효과크기가 관찰되었다(Weighted r = .16,

 .001).

마지막으로, 위의 메타분석 결과가 안정적

인지 살펴보기 위해 Fail-safe N과 Tolerance

level을 비교하였다. 우울과 행동문제중심-접근

적 대처, 우울과 인지정서중심-접근적 대처,

불안과 인지정서중심-접근적 대처, PTSD와 행

동문제중심-접근적 대처, PTSD와 인지정서

중심-접근적 대처, 총 다섯 가지 분류에서

Fail-safe N이 Tolerance level 보다 작았으며, 이

러한 결과는 추후 관련 연구가 추가될 경우,

메타분석의 결과가 달라질 수 있음을 의미한

다. 이를 제외한 나머지 메타분석 결과는 강

건한 것으로 드러났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 외상 사건 후 심리적 적응과 대

처방식 간 관계를 살펴본 국내 연구 결과를
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메타분석을 통해 통합적으로 이해하고자 하였

다. 특히 대처방식에 대한 기존의 다양한 분

류체계를 적용하여 분류방식에 따른 심리적

적응과의 상관의 차이를 체계적으로 살펴보고

자 하였다. 구체적인 연구결과를 살펴보면 다

음과 같다.

첫째, 대처방식을 회피적 대처방식과 접근

적 대처방식으로 분류하여 분석한 결과, 회피

적 대처방식 사용을 많이 할수록 우울, 불안,

PTSD증상을 포함하는 심리적 부적응이 일관

적으로 높아지는 양상을 나타내었다. 반면 접

근적 대처방식은 우울, 불안, PTSD증상과의

상관이 유의하지 않았다. 이는 접근적 대처방

식이 우울, 불안, PTSD 증상을 감소시켜 줄

수 있는 적응적 대처방식이라는 기존의 주장

(Snyder & Pulvers, 2001)을 지지하지 않는 결과

이다. 접근적 대처와 심리적 부적응의 관계가

유의하지 않았던 것은 다른 스트레스원과 차

별되는 심리적 외상의 특수성 때문일 수 있다.

동일한 대처방식이라도 상황이 가진 특수성에

따라 적응적 혹은 부적응적으로 기능할 수 있

다(Folkman & Moskowitz, 2004). 심리적 외상 상

황들은 일반적으로 자연재해, 사고, 폭력, 생

명에 위협적인 질병 등 대부분 비교적 통제하

기 힘든 상황이다. 본 연구결과는 이러한 통

제감이 낮은 외상 상황에서의 적극적 대처가

반드시 기능적이지만은 않을 수 있음을 나타

낸다.

둘째, 대처방식을 행동문제중심적 대처방식

과 인지정서중심적 대처방식으로 분류하여 분

석한 결과, 행동문제중심적 대처와 인지정서

중심적 대처 모두 심리적 부적응과 정적인 상

관이 있었다. 특히 행동문제중심적 대처는 우

울 및 불안과, 인지정서중심적 대처는 불안

및 PTSD증상과 정적 상관을 보였다. 이러한

상관관계는 행동문제중심적 대처와 인지정서

중심적 대처 모두 부정적인 심리 적응과 연관

이 있음을 시사한다. 이는 앞서 적극적 대처

와 회피적 대처 각각이 심리적 부적응과 가지

는 관계가 명확하게 변별되었던 것과는 다른

결과이다. 일반적으로 인지정서중심적 대처에

비해 더 적응적인 기능을 하는 것으로 알려진

행동문제중심적 대처가(Dunkel-Schetter et al.,

1992; Masel et al., 1996; Terry et al., 1995;

Vitaliano et al., 1987) 심리적 외상 상황에서 오

히려 심리적 부적응과 관련된다는 점은 앞서

설명한 바와 같이 대처방식의 적응적 기능이

스트레스 상황의 특성에 따라 달라질 수 있기

때문인 것으로 보인다. 특히 접근적 대처의

경우 심리적 부적응과 상관이 유의하지 않았

으나, 행동문제중심적 대처는 우울 및 불안과

유의한 정적 상관을 보였다는 점은 두 분류체

계가 유사하지만 차이가 있음을 시사하는 점

으로 보인다. 따라서 이들 분류체계를 교차하

여 비교하는 것이 필요하다.

이에 접근적-회피적 대처방식과 행동문제중

심-인지정서중심 대처방식을 모두 고려한 4가

지 유형의 대처방식과 심리적 적응의 상관을

살펴보았다. 먼저, 행동문제중심-회피 대처와

인지정서중심-회피 대처는 모두 많이 사용할

수록 우울, 불안, PTSD 증상수준 역시 높게

보고하는 경향성을 나타내었다. 즉, 외상 후

회피적 대처는 이것이 행동문제중심이건 인지

정서중심이건에 관계없이 부적응적인 기능을

하는 것으로 나타났다. 반면 행동문제중심-접

근 대처와 인지정서중심-접근 대처는 대부분



212 인간발달연구

의 심리적 적응과의 상관이 유의하지 않았다.

행동문제중심-회피 대처와 인지정서중심-회피

대처가 모두 심리적 부적응과 관련된다는 것

은 외국 선행연구(Littleton et al., 2007)와 일치

하는 것이다.

두 대처방식 분류체계를 함께 고려한 분석

결과를 고려할 때, 행동문제중심-인지정서중심

대처 분류체계보다 접근적-회피적 대처 분류

체계가 외상 후 대처방식의 차별화된 기능을

반영하는데 더 적절한 틀을 제공한다고 할 수

있다. 즉, 접근적 대처와 회피적 대처는 각기

심리적 부적응과 반대되는 상관관계를 가짐으

로써 서로 구분되는 관계 양상을 나타내나,

행동문제중심 대처와 인지정서중심 대처는 심

리적 부적응과 모두 정적인 상관관계를 보여

유사한 양상의 관련성을 가지는 것으로 보여

진다.

접근적 대처와 심리적 부적응과의 관계에서

예외적으로 인지정서중심-접근 대처와 불안의

상관만이 유의한 것으로 나타났으며, 이는 행

동문제중심-접근 대처와 심리적 디스트레스간

상관을 보고한 기존 외국 선행연구(Littleton et

al., 2007)와도 구분되는 결과이다. 이러한 예외

적 결과는 연구도구의 특수성에서 기인된 것

으로 보여 진다. 해당 분석에 포함된 연구들

은 모두 성학대 피해자들을 대상으로 하며

How I deal with things 척도(Burt & Katz, 1988)

를 사용하고 있다. 다른 척도들의 경우 인지

정서중심-접근 대처로 분류되는 하위척도들이

대부분 사회적 지지추구인 것에 비해, 이 척

도에서는 표현적 대처와 인지적 대처가 인지

정서중심-접근 대처로 분류되었다. 이 중 표현

적 대처는 감정발산(venting)과 같이 정서적 각

성을 유발하는 대처방식이기 때문에 불안과

정적인 상관이 나타났을 가능성이 있다.

요약하면, 본 연구는 외상 후 심리적 적응

과 대처방식의 관계를 다양한 대처방식 분류

체계를 적용하여 비교함으로써 분류체계에 따

른 특성을 알아보고자 하였다. 연구결과, 일반

적으로 적응적인 대처로 알려져 있는 접근적

대처나 행동문제중심 대처는 외상 후 적응과

상관이 없거나 오히려 이러한 대처를 많이 사

용할수록 부적응이 높아지는 것으로 나타났는

데, 이러한 결과는 외상 상황의 특수성과 관

련이 있을 것으로 사료된다. 한편, 회피적 대

처와 인지정서중심 대처는 외상 상황에서도

여전히 역기능적인 대처방식인 것으로 나타났

다. 마지막으로, 대처방식의 적응성은 행동문

제중심-인지정서중심 대처 분류체계보다 접근

적-회피적 대처 분류체계를 사용할 때 상대적

으로 더 명확하게 구분되는 것으로 보여진다.

이러한 결과는 기존의 두 가지 대처분류체계

를 기준으로 할 때, 외상 후 심리적 부적응을

악화시키는 대처방식은 비교적 명확하게 드러

나나, 이를 완화시키는 대처방식을 확인하는

것에는 제약이 있다는 점을 보여준다.

본 연구는 외상 후 심리적 적응과 대처방식

에 대한 국내 연구를 체계적이고 포괄적으로

종합하여 분석함으로써 이질적인 결과들을 통

합해 내고자 하였다. 특히 존재하는 다양한

대처방식을 분류하는 체계들을 비교함으로써

추후 연구에서 어떠한 분류체계를 사용하는

것이 적절할지에 대한 정보를 제공하고자 하

였다. 외상에 대한 심리적 개입과 관련하여서,

본 연구 결과는 PTDS의 치료에서 외상적 경

험과 관련된 기억과 감정을 억압하고 회피하
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지 않도록 하는 것이 중요하다는 기존 치료적

입장(Foa et al., 1989)을 지지하고 있다. 따라서

외상을 경험한 내담자들의 치료에서 회피적

대처에 대한 대안적 접근을 촉진하는 것은 중

요한 치료과제가 될 것으로 보여진다. 한편

접근적 대처와 외상 후 심리적 부적응간에 유

의한 상관은 나타나지 않았으나 이에 대한 임

상적 해석은 조심스럽게 이루어져야 할 것으

로 보여진다. 본 연구의 결과는 접근적 대처

전반에 대한 것이며 이에 포함되는 세부적이

고 구체적인 하위대처들의 효과나 매개 및 조

절과정에 대해서는 분석이 이루어지지 못했다.

따라서 본 연구결과는 임상장면에서 개입의

초점으로 다루어지는 구체적인 접근적 대처의

효과를 일괄적으로 예측하기 어려울 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 분

석에 포함된 연구의 수가 작다는 점이다. 외

상 후 심리적 적응과 대처방식의 관계를 보다

명확히 하기 위하여 외상을 경험한 연구대상

을 사용한 연구에만 국한하여 엄격하게 연구

를 선정하다보니 초기 검색된 연구들의 매우

일부만이 분석에 포함되었으며, 이로 인해 결

과의 안정성이 다소 제한될 수 있다. 아울러

적은 연구 수로 인해 대처방식 측정도구나 심

리적 외상 사건의 유형(예를 들어 대인간 외

상과 재난 등), 혹은 성별 등의 개인적 변인에

따른 차이를 구분하여 분석할 수 없었다는 점

역시 제한점이라고 할 수 있다. 다음으로 예

상과 달리 외국 메타 연구와 구분되는 문화차

를 발견하지 못했다는 점 역시 제한점으로 사

료된다. 회피적 방식이 상대적으로 더 잘 수

용되고 긍정적으로 평가되는 한국 문화권에서

는 회피적 대처와 개인의 심리적 적응의 관계

가 다른 양상을 보일 것이라고 가정하였으나

지지되지 못하였다. 이는 기존의 대처 측정도

구들이 서구권에서 개발된 것으로 문화적 차

별성을 반영하지 못하기 때문일 수 있다. 따

라서 측정도구들의 비교 문화적 동등성에 대

한 점검과 함께, 우리 문화 특정적인 대처방

식을 탐색하기 위한 질적, 양적 연구들이 요

구된다. 셋째, 분석에 포함된 연구결과들이 모

두 횡단적 자료에 기초하고 있기 때문에 대처

방식과 심리적 부적응의 관계에 대한 방향성

을 알 수 없다. 예를 들어 회피적 대처의 사

용이 심리적 부적응을 더 증가시킬 수도 있으

나, 반대로 심리적 어려움이 크기 때문에 문

제해결에 대한 통제감이나 효능감이 낮아져

더욱 회피적 대처를 사용하게 될 수도 있다.

실제로 한 연구에 의하면 만성 PTSD환자들이

비PTSD군에 비해 다양한 모든 종류의 대처방

식을 더 빈번하게 사용하는 것으로 나타났으

며(Spurrell, & McFarlane, 1993), 이는 외상으로

인한 고통감이 대처방식 사용에 영향을 줄 수

있음을 시사하는 결과이다. 마지막으로, 일반

적으로 적응적인 것으로 알려진 접근적 대처

나 행동문제중심 대처가 심리적 적응과 관련

이 작거나 유의하지 않은 것으로 나타난 결과

는 보다 조심스럽게 이해될 필요가 있다고 사

료된다. 적은 연구수와 외상 유형 및 연구도

구의 이질성으로 인해 보다 세분화된 대처방

식의 분류가 불가능하였고, 이로 인해 특정

외상 유형에 따라 개별 대처방식이 가지는 특

징이 명확하게 드러나지 않았을 가능성이 있

다. 따라서 접근적 대처나 행동문제중심 대처

들의 기능에 대해 보다 명확한 이해를 도모하

기 위해서는 외상 유형과 세분화된 대처방식
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을 고려한 추가적인 연구결과들이 요구된다.
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The study investigated the relationship between post-traumatic psychological maladjustment and coping

strategies with meta-analyses. A total of 17 studies including participants with traumatic experiences were

analyzed. The coping strategies were categorized by two distinctive classification systems, approach-avoidance

copings and behavior/problem-cognition/emotion oriented copings. Psychological maladjustment was

represented by depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder symptoms. The analyses yielded that

avoidance coping was positively related to psychological maladjustment, but approach coping was not

significantly related. Behavior/problem oriented coping was associated with depression and anxiety, and

cognition/emotion oriented coping had a positive relationship with anxiety and post-traumatic stress disorder

symptoms. When considering these two classification systems together, both behavior/problem

oriented-avoidance coping and cognition/emotion oriented-avoidance coping were positively related to

psychological maladjustment. However, behavior/problem oriented-approach coping was not associated with

any type of psychological maladjustment, and cognition/emotion oriented-approach coping was positively

related only to anxiety. This result implies that avoidance coping is closely related to psychological

maladjustment and the decrease in the use of avoidance coping would be an important task in the

psychological intervention for trauma.
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