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한국가족치료학회지 분석을 통한 가족치료 연구의 동향분석:

임상치료연구를 중심으로*
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(한양대학교) (사과나무아동가족상담소) (한동대학교)

1993년을 시작으로 한국가족치료학회지는 가족치료학의 발전과 번영을 위해 다양한 주제와 종류의

논문들을 출간하여왔다. 한국가족치료학회 창립 20주년을 기념하기 위해 한국가족치료학회지의 동향

이 한차례 분석된 바 있으나, 30주년을 맞이한 시점에서 지난 10년간의 논문들을 다시금 되돌아볼 필

요가 제기되게 되었다. 이에 본 논문은 지난 10년간(2008년 하반기~2018년 첫사분기)의 한국가족치료

학회지에 출간된 논문들을 분석하고 이를 통해 가족치료학의 발전을 위한 연구방법론이나 연구 주제

에 대한 방향성을 제시하고자 하였다. 총 228개 논문이 분석에 포함되었다. 연구는 이들 228개 논문들

을 먼저 임상치료연구 대 비치료연구로 분류하고, 임상치료연구는 다시 복수사례 대 단일사례 치료연

구로, 비치료연구는 다시 경험 대 문헌 비치료연구로 세분화하는 분석틀을 활용하여 분석을 진행하였

다. 또한, 연구는 임상치료연구에 집중하여 최근 10년간의 임상치료연구의 대상특성, 개입특성, 연구

설계 및 결과분석방법을 상세 분석하였다. 분석을 통해 최근 10년간의 한국가족치료학회지 게재 논문

들의 전반적 동향 및 임상치료연구들의 특징을 이해할 수 있었고, 추후 한국 가족치료학 발전을 위한

치료연구의 방향 모색에 중요한 단서를 얻을 수 있었다.
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Ⅰ. 서 론

1988년 12월 3일 창립총회를 거쳐 공식 출

범한 한국가족치료학회는 지난 30년 간 한국

가족의 정신건강 및 삶의 질 향상과 가족치료

학의 발전이라는 큰 두 줄기의 목표 성취를

위해 매진하여 왔다. 학회 성격상 실천적 측

면에서의 사회 공헌뿐 아니라 학문적 측면에

서의 사회 공헌이 중요하게 요구되고 있던 바,

한국가족치료학회는 1993년 <한국가족치료학

회지>를 창간, 학문적 측면의 발전을 도모하

였다. 학회지 관련 주요 연혁을 살펴보면,

<한국가족치료학회지>는 2015년 <가족과 가

족치료>로 한차례 학회지 명칭을 변경한 바

있으며, 초기 5년간(1993-1997)은 연 1회, 다

음 3년간(1998-2010)은 연 2회, 그다음 3년간

(2011-2013)은 연 3회, 그리고 2014년부터 현재

까지는 연 4회로 그 발간 횟수를 점진적으로

늘려 왔다. 창간 해인 1993년의 1권 1호를 시

작으로 2018년 26권 1호까지 총 26년간 385편

의 논문을 peer review를 거쳐 57호에 달하는

학회지에 수록하고 있다. 또한, 2007년에는 한

국연구재단의 전신 한국학술진흥재단의 등재

후보지로 그리고 2010년에는 한국연구재단의

등재지로 선정되어, 양적 측면에서의 성장뿐

아니라 질적 측면에서의 성장도 함께 이룩하

였다.

<한국가족치료학회지>(학회지의 현 공식명

칭은 <가족과 가족치료>이나 본 논문에서는

출간 학회의 정체성을 명확히 하기 위해 출간

학회명이 포함되어 있는 <한국가족치료학회

지>를 사용하여 한국가족치료학회에서 발간

하는 학회지를 지칭하도록 하겠다)에 수록된

논문들의 특징 및 연구 동향 분석은 2008년

한국가족치료학회 창립 20주년 기념학술사업

의 일환으로 서진환(2008)이 진행한 바 있으며,

이후 서진환(2010)이 근거기반실천에 대한 학

계 및 사회 일반의 관심을 고려하여 한국가족

치료학회지에 게재된 성과연구들(임상치료의

효과성을 검증한 실험 연구들)을 증심으로 다

시 상세한 동향분석을 실시한 바 있다(서진환,

2010). 하지만 이는 이미 10년 전의 일로, 그

이후 <한국가족치료학회지>에 게재된 논문들

에 대한 특징 분석이 부족한 실정이다. 특히

지난 10년간의 연구가 228편으로 그 이전 16

년간의 연구 157편보다 더 많은 점을 고려해

볼 때, 최근 10년간의 연구들에 대한 분석이

새로이 시도될 필요가 제기된다. 이는 추후

가족치료 학문의 발전과 한국 가족치료 연구

방향 제시에 매우 유용한 정보를 제공해 줄

것으로 기대된다.

이에 본 연구는 서진환(2008) 분석 이후 최

근 10년간(2008년 2호~2018년 1호)의 <한국가

족치료학회지>에 게재된 논문들을 분석하는

데 그 목적을 두었다. 이를 통해 한국가족치

료학회지의 발전 면모를 검토하는 동시에 향

후 한국 가족치료학이 나아갈 방향 모색에 중

요한 정보를 얻고자 하였다. 이는 학회 창립

30주년을 맞이하는 시점에서 학회의 중요한

사명에 해당하는 학문적 측면의 발전에 박차

를 가하는 중요한 노력이 될 것이다. 본 연구

는 먼저 최근 10년간 한국가족치료학회지 게

재 논문의 전반적인 추이와 동향을 살펴본 후

이 중 임상치료연구에 보다 초점을 두어 이

유형 연구의 특성을 면밀히 살펴보았다. 이러

한 작업을 통해 본 연구는 이후 가족치료 영

역에서의 치료연구에 유용한 팁을 제공하고자

하였다.

본 연구는 한국가족치료학회 창립 30주년

기념 학술사업의 한 꼭지로 진행된 연구였다.
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따라서 분석 대상을 국내 가족 및 가족치료

관련 논문 전체로 두는 대신 <한국가족치료

학회지>에 수록된 논문들로 한정하였다. <한

국가족치료학회지>가 이 분야 전문 학술지이

고 상당한 역사와 인지도를 가진 학술지임에

도 불구하고 이러한 연구적 안배는 본 연구의

결과를 일반화하는데 제약을 가할 수 있다.

따라서 본 연구로부터 나온 결과를 해석할 때

주의를 둘 것을 당부하는 바이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 절차

한국가족치료 연구 동향 파악을 위해 본 연

구는 2008년 2호부터 2018년 1호까지 최근 10

년 동안 <한국가족치료학회지>와 <가족과

가족치료>(2015년부터는 이 이름으로 학회지

명칭 변경되었음)에 출간된 논문 228편을 분

석의 대상으로 삼았다. 1993년 창간호에서

2008년 1호까지 <한국가족치료학회지>에 출

간된 논문들에 대한 동향 분석은 서진환이

2008년에 이미 시행한 바 있다. 따라서 본 연

구는 그 이후 시기에 해당하는 2008년 2호부

터의 논문들을 분석 대상으로 삼았다. 본 연

구는 서진환(2008) 연구로부터 나온 결과의

일부를 본 연구 결과 제시 부분에 함께 제시

하였다. 이는 그 이전 16년간의 연구 동향과

최근 10년간의 연구 동향을 비교하기 위해서

였다.

2. 연구 분석틀

최근 10년간의 <한국가족치료학회지>에

출간된 연구들의 동향을 파악하기 위해 본 연

구는 서진환(2008)이 사용한 분석틀을 사용하

여 분석을 진행하였다. 이는 서진환(2008)이

진행한 이전 16년간의 <한국가족치료학회지>

연구들의 분석 결과와 최근 10년간의 <한국

가족치료학회지> 연구들의 분석 결과를 비교

하기 위해서일 뿐 아니라 이 분석틀이 가족치

료학을 비롯한 기타 임상을 강조하는 학문 분

야의 연구동향 분석에서 흔히 사용되는 분석

틀이었기 때문이었다(.e.g., 김은영, 2007). 이

분석틀은 먼저 연구를 임상치료연구와 비치료

연구로 구분한 뒤 임상치료연구를 성과, 과정,

사례 연구로, 그리고 비치료연구를 경험, 문헌

연구로 세분화한다. 본 연구는 비치료연구에

대해서는 서진환(2008)의 유목을 그대로 사용

했으나, 임상치료연구에 대해서는 성과, 과정,

사례 연구로 삼분하는 대신 복수사례(2개 이

상의 사례를 가진 연구) 대 단일사례 연구로

이분하고 이를 다시 양적 분석 대 질적 분석

대 양+질적 혼합분석 연구로 삼분하는 분석

틀을 사용하였다. 이렇게 분석틀을 수정하여

사용한 이유는 사례연구와 성과 및 과정 연구

간 구분이 쉽지 않은 특성 때문이었다. 또한,

사례연구도 엄격하게 말하면 성과 및/혹은 과

정 연구로 간주할 수 있기 때문이었다. 이러

한 지적은 서진환(2008)을 포함한 여러 선행

연구자들(김은영, 2007; 최연실, 2002)에 의해

이미 제기된 바 있다. 따라서 분류의 정확성

을 높이고 명칭이 주는 혼란을 제거하기 위해

본 연구는 임상사례연구를 먼저 복수사례 대

단일사례로 이분한 다음 ‘성과’ 대 ‘과정’이라

는 유목 대신 ‘양적’ 대 ‘질적’ 대 ‘양+질적’

분석이라는 유목을 사용하여 세분류하는 방식

을 채택하였다. 하지만 이는 명칭만의 개정이

지 실제적인 측면에서는 서진환(2008)의 분석
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틀과 크게 다르지 않았다. 즉, 서진환(2008)의

‘성과연구’는 이 연구의 복수사례 연구의 양적

분석에 해당하였고, 서진환(2008)의 ‘과정연구’

는 이 연구의 복수사례 연구의 질적 분석에

해당하였다.

본 연구에서 사용한 분석틀과 분류에 대한

상세 설명은 표 1과 같다. 표 1에서 볼 수 있

듯, 단일사례 임상치료연구에서는 질적 분석

을 먼저 표기하였다. 이는 단일사례 치료연구

들에서 질적 분석이 우선시되고 있는 현실을

반영하기 위해서였다. 또한, 연구 동향 파악의

편이를 제공하기 위해 본 연구는 질적 분석과

양적 분석 모두를 수행한 혼합분석을 하나의

독자적 유목으로 빼내어 결과표에 제시하였다.

단일사례 치료연구의 양적 분석은 표 1의 분

석틀에는 포함시켰으나 이에 해당하는 사례가

본 고찰에서 발견되지 않은 관계로 이후 결과

표에는 제시하지 않았다.

범주 유형 소유형 설명

임상치료

연구

복수사례

임상치료연구

양적 분석
복수사례에 대한 개입 효과성울 탐색한 연구로

성과/과정에 대한 양적 분석을 포함한 연구

질적 분석
복수사례에 대한 개입 효과성을 탐색한 연구로

성과/과정에 대한 질적 분석을 포함한 연구

양․질적 혼합분석
복수사례에 대한 개입 효과성을 탐색한 연구로

성과/과정에 대한 양․질적 분석을 포함한 연구

단일사례

임상치료연구

질적 분석
단일사례의 개입 성과/과정에 대한

질적 분석을 포함한 연구

양적 분석a
단일사례의 개입 성과/과정에 대한

질적 분석을 포함한 연구

질․양적 혼합분석
단일사례의 개입 성과/과정에 대한

양․질적 분석을 포함한 연구

비치료

연구

경험연구

양적 분석

실태/현황의 파악, 척도 개발 및 검증,

이론/모델 검증 및 관련 변인간 관계 검증을 위해

양적 연구방법을 활용한 연구

질적 분석
현상발견이나 탐색 및 이론 개발을 위해

질적 연구방법을 활용한 연구

문헌연구
문헌 및 이론의

고찰 및 분석

연구동향 분석, 쟁점 논의(문화, 여성, 윤리),

모델/기법의 소개와 설명, 관점과 이론에 대한

심층 이해, 실태/현황 파악을 위해

문헌이나 이론을 고찰․분석한 연구

a 본 연구에서 이 범주에 해당하는 사례는 단 한 사례도 없었음. 따라서 이후 분석 결과는 이 유목을

제외시킨 상태에서 결과를 제시하였음.

<표 1> 연구 분석틀
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Ⅲ. 결과 및 해석

1. 시기별 , 유형별 연구 동향 분석

2008년 2호에서 2018년 1호까지 <한국가족

치료학회지>에 게재된 논문 총 228편을 본

연구의 분석틀에 맞춰 연도별로 분석한 결과

가 표 2에 제시되어 있다. 서진환(2008)의 <한

국가족치료학회지> 논문 분석 결과와 본 연

구의 분석 결과를 비교하기 위한 목적으로 서

진환(2008)의 결과를 표 2에 함께 포함시켰다

(표 2의 맨 하단 참조).

표 2에서 볼 수 있듯, 2008년 2호부터 2018

년 1호까지 최근 10년 동안 <한국가족치료학

회지>에 게재된 논문의 총 편수는 228편으로,

이는 그보다 앞선 16년 동안 <한국가족치료

학회지>에 게재된 논문 총 편수인 157편보다

더 많았다. 발간 학회지 호수는 이전 16년이

총 26호, 최근 10년이 총 31호이다. 연도별 게

재 논문 편수를 살펴보면, 2014년 연 4회 발간

으로 발간 방침을 바꾼 그 이듬해인 2015년부

터 게재 논문 편수가 증가하고 있음을 발견할

수 있다. 특히 2015년과 2017년은 해당 년도

게재 논문 편수가 35편을 넘어 양적으로 성장

한 모습을 보여주었다. 호당 평균 게재 논문

편수는 2008~2010년 기간(연 2회 발간)에는

8.4편, 2011~2013년 기간(연 3회 발간)에는 6.7

편, 2014~2018년 1호까지의 기간(연 4회 발간)

에는 7.4편으로, 연 3회 발간 시점보다 연 4회

발간 시점에서 호당 평균 게재 논문 편수가

증가한 모습을 보여주었다.

연구 유형에 대한 분석결과를 제시하면 다

음과 같다. 표 2에서 볼 수 있듯, 최근 10년

간 치료연구 대 비치료연구의 비율은 대략

1:2(32%:68%)로, 비치료연구가 치료연구보다

두 배 정도 많았다. 이는 그 이전 16년간의

동향과 크게 다르지 않다(34%:66%; 서진환,

2008). 하지만, 연도별 추이를 살펴보면, 학회

지 명칭이 <한국가족치료학회지>에서 <가족

과 가족치료>로 변경된 2015년을 기점으로

비치료연구의 비율이 치료연구의 비율보다 급

증함을 관찰할 수 있다. 전체연구에서 비치료

연구가 차지하는 비율이 예년 50~64% 수준이

었던 것이 2015년 이후부터는 74%에서 높게

는 92%까지 증가하였다.

분석 기간 동안 가장 높은 게재 비율을 나

타낸 연구 유형은 비치료 경험연구로, 전체

연구 중 56%가 이 유형에 해당하였다. 이 중

양적분석 비치료 경험연구 대 질적분석 비치

료 경험연구의 비율은 6:4(62%:38%)로 나타나,

그 이전 16년간의 약 8:2(78%:22%; 서진환,

2008)보다 연구 유형간 격차가 줄어든 것을

확인할 수 있다. 전체 연구 중 질적분석 비치

료 경험연구가 차지하는 비율은 이전 16년

8%에서 최신 10년 21%로, <한국가족치료학회

지>에 게재되는 연구들에서 질적분석 비치료

경험연구가 차지하는 비율이 최근 10년간 크

게 증가하였음을 알 수 있다. 56%라는 총 228

편의 연구들에서 비치료 경험연구가 차지하는

비율은 그 이전 16년의 분석에서 나온 해당

수치인 37%(서진환, 2008)보다 상당히 증가한

수준이다. 이처럼, 최근 10년간 비치료 경험연

구의 비율은 그 이전 16년에 비해 증가한 양

상을 보이고 있다. 하지만, 같은 비치료연구

범주에 속하는 연구 중 문헌연구의 비율은 이

전 16년 29%(서진환, 2008)에서 최근 10년

12%로 감소하였다. 이 같은 상보적 증감 양상

으로, 최근 10년간 치료연구 대 비치료연구(경

험연구와 문헌연구로 구성된)의 구성 비율은

그 이전 16년의 치료연구 대 비치료연구의 비
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율인 1:2 수준을 유지할 수 있었다.

한편, 임상치료연구 유형에 있어서는 먼

저 전체연구 중 복수사례연구와 단일사례연

구가 차지하는 비율이 각각 14.5%와 17.5%

인 것으로 나타났다. 이는 그 이전 16년의

16.6%:17.2%(서진환, 2008)와 비교해 크게 다르

지 않은 결과이며, 지난 26년 동안 두 유형의

연구가 거의 동등한 비율로 <한국가족치료학

회지>에 게재되고 있었음을 드러낸다.

복수사례연구(33개 연구) 중 양적 대 질적

대 양+질적 분석 전략을 사용한 연구의 비율

은 각각 39.4%:27.3%:33.3%였다. 즉, 복수사례

연구의 73%(39.4%+33.3%)는 양적 분석을 포

함하고 있었고, 61%(27.3%+33.3%)는 질적 분

석을 포함하고 있었으며, 33%는 양과 질 분석

모두를 포함하고 있었다. 반면, 앞선 16년간의

년도

(호)

치료연구 비치료연구

합계
복수사례연구 단일사례연구 경험연구 문헌연구

양적
분석

질적
분석

양+질적
분석

질적
분석

양+질적
분석

양적
분석

질적
분석

문헌
연구

2008(2호) 0 0 0 3 0 3 0 1 7

2009 2 1 1 4 0 8 2 1 19

2010 1 2 1 3 1 3 3 2 16

2011b 3 1 0 5 1 3 5 3 21

2012 0 2 1 3 3 7 8 1 25

2013 3 1 0 2 0 7 0 1 14

2014c 1 1 1 4 2 3 2 4 18

2015d 2 0 3 2 2 12 6 8 35

2016 1 1 3 2 0 15 5 0 27

2017 0 0 0 1 2 14 16 5 38

2018(1호) 0 0 1 0 0 4 2 1 8

합계

(범주내
%)

13
(39.4)

9
(27.3)

11
(33.3)

29
(72.5)

11
(27.5)

79
(61.7)

49
(38.3)

27
(100)

228
(전체중

%)
33

(14.5)
40

(17.5)
128
(56.1)

27
(11.8)

a93-08

(1호)

(범주내
%)

11
(42.3)

6
(23.1)

9
(34.6)

-
45

(77.6)
13

(22.4)
46

(100)
157

(전체중
%)

26
(16.6)

27
(17.2)

58
(36.9)

46
(29.3)

a 1993~1997 기간은 년 1회 발간하였고 1998~2010년 기간은 년 2회 발간하였음;
b 2011~2013 기간은 년 3회 발간하였음. c 2014~현재 기간은 년 4회 발간하였음;
d 2015년을 시작으로 학회지 명칭이 <한국가족치료학회지>에서 <가족과 가족치료>로 변경되었음;

1993-2008(1호)의 분석 결과는 서진환(2008) 연구에서 발췌하였고, 2008년 이후 자료와의 비교를 위해 첨가하였음.

<표 2> 연구 분석틀에 따른 연도별 연구 동향(2008-2018년의 10년 연구 동향)
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한국가족치료학회지 논문 분석 결과(서진환,

2008)에서는 양적 대 질적 대 양․질적 혼합

분석의 비율이 42.3%:23.1%:34.6%로, 전체 26

개 복수사례연구들 중 양적 분석을 포함한 경

우가 77%(42.3%+34.6%), 질적 분석을 포함한

연구가 58%(23.1%+34.6%), 양과 질 분석을 모

두 포함한 경우가 35%였다. 이는 최근 10년의

복수사례연구에서의 분석전략이 그 이전 16년

의 그것과 크게 다르지 않음을 보여주는 결과

이다. 주목할 만한 사항은 지난 26년 동안 가

족치료학회지에 게재된 복수사례연구들이 질

적 분석을 통한 변화 과정 및 치료 성과 탐지

에 꾸준한 노력을 기울여 왔다는 사실이다.

한편, 단일사례연구의 경우에는 양적 분석

전략만 실시한 연구는 단 한 경우도 없었다.

이에 단일사례 치료연구의 양적 분석 유목을

제외시킨 상태에서 관련 결과를 표 2에 제시

하였다. 총 40개의 단일사례연구는 모두 질적

분석을 포함하고 있었으며, 여기에 양적 분석

을 혼합한 경우가 약 1/4(11개, 27.5%)이었다.

이는 매우 고무적인 현상으로 여겨지는데, 사

례연구하면 질적 연구라는 기존의 인식을

전환시킬 수 계기가 될 수 있기 때문이다.

양적 분석을 포함한 단일사례연구들은 주로

결혼만족도, 우울감, 자존감, MMPI(Minnesota

Multiphasic Personality Inventory) 점수의 변화를

통해 단일사례 개입의 효과를 양적으로 보여

주려 하였다. 한편, 서진환(2008)은 단일사례연

구를 질, 양, 질+양의 분석으로 세분화하지

않았다. 따라서 본 연구에서는 이 영역 관련

하여 본 연구 결과와 서진환(2008)의 연구 결

과를 비교하지 않았다.

2. 임상치료연구의 동향 분석

1) 복수사례 치료연구

2008년 후반(2호)부터 2018년 초반(1호)까지

한국가족치료학회지에 게재된 복수사례 치료

연구의 총수는 33개로, 이는 전체 연구(228개)

의 14.5%에 해당한다. 이 중 치료 성과를 양

적으로만 분석한 연구는 13개(39.4%), 치료 과

정이나 성과를 질적으로만 분석한 연구는 9개

(27.3%), 양과 질적 방법을 모두 활용하여 치

료 과정/성과를 살펴본 연구는 11개(33.3%)였

다(표 2 참조). 33개 복수사례 치료연구들의

특성을 보다 상세히 파악하기 위해 복수사례

치료연구 각각에 대해 치료대상, 표본 수, 적

용모델, 회기 수, 치료 운영 포맷(부부, 가족,

개인이라는 각 단위를 개별로 진행하는 개별

포맷 대 집단으로 진행하는 집단포맷), 치료

탈락률, 설계 특징, 결과분석방법 별로 요약하

였다. 각 연구를 요약한 결과는 표 3과 같다.

복수사례 치료연구들의 특징을 종합적으로 분

석한 결과는 표 4와 같다.

표 4에서 볼 수 있는 바와 같이, 개인을 대

상으로 치료를 진행한 연구는 18개(55%), 부부

(커플)를 대상으로 치료를 진행한 연구는 11개

(33%), 가족을 대상으로 치료를 진행한 연구는

4개(12%)로, 개인을 대상으로 한 연구의 수가

부부나 가족을 대상으로 한 연구의 수보다 상

대적으로 더 많은 것으로 발견되었다. 한편,

치료 운영 포맷에서는 각 단위(개인치료에서

는 한 개인을, 부부/커플 치료에서는 한 부부/

커플을, 가족치료에서는 한 가족을 한 단위로

간주하였음)를 집단으로 운영한 연구가 22개

(67%)로 개별적으로 운영한 연구 11개(33%)

보다 2배 더 많았다. 실험집단 표본 수(실제

투입된 사람 수가 아닌 단위 수를 표본 수

로 코딩함)는 2~192(명, 쌍, 가족)로 평균은

15.39(SD=32.54)였다. 하지만 표 3의 9번 연구
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변인 구분 빈도 %

치료대상

(단위)

개인: 아동 (4)

18 54.6

개인: 청소년 (1)

개인: 대학생 (4)

개인: 부모/성인 (8)

개인: 노인 (1)

부부(커플) 11 33.3

가족 4 12.1

단위에 대한

치료운영포맷

개별 11 33.3

집단 22 66.7

연구설계

치료집단만 18 54.5

치료-무처치통제 (12)

15 45.5치료-대기자통제 (2)

치료-위약통제 (1)

치료-비교집단 0 0.0

집단할당 방법

(총 15개연구 중)

비무선 할당 9 60.0

무선 할당 4 26.7

대기자집단 사용 2 13.3

추후평가 유무

무 27 81.8

유 (1달 추후) (4)

6 18.2유 (2달 추후) (1)

유 (3달 추후) (1)

분석방법

양적 13 39.4

질적 9 27.3

양적+질적 11 33.3

합계 33 100

평균 SD 최소 최대 중앙치 최빈치

전체참가자 26.91 65.77 2 384 11 3

실험집단 참가자(최종) 15.39 32.54 2 192 8 7

회기 수a 7.66 2.61 2 16 8 8

치료 탈락률b 6.38 10.14 0 41 0 0

a 1박2일 가족캠프로 진행한 연구 1개를 제외한 32개 연구가 분석에 포함됨; b 사전-사후 측정자료가 모두 있는

자만 선별하여 참가자로 지정한 연구 1개를 제외한 32개 연구가 분석에 포함됨.

<표 4> 복수사례 임상치료연구의 연구특성에 대한 종합적 분석 결과(2008-2018년)
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인 엄혜정과 이종우(2011)의 연구는 다수의 사

이버강의 수강 대학생들(실험집단 192명, 통제

집단 192명)에게 개별 접속하여 인터넷-기반

성교육 프로그램을 처치 받도록 한 후 효과성

을 탐색한 연구로, 다른 복수사례 치료연구들

과는 치료 대상이나 수, 치료운영 면에서 큰

차이를 나타내고 있었다. 따라서 이 연구가

참가자 수의 평균을 높일 가능성을 고려하여,

개별 사례에 영향을 덜 받는 중앙치와 최빈치

를 평균치와 함께 표 4에 제시하였다. 실험집

단 참가자 수(단위로 표시됨)의 중앙치는 8(명,

쌍, 가족), 최빈치는 7(명, 쌍, 가족)이었고, 엄

혜정과 이종우(2011)의 연구를 제외한 32개 연

구의 실험집단 표본 수 평균치는 9.88, 표준편

차는 7.46이었다. 전체 치료 회기 수는 평균이

7.66회기(SD=2.61), 중앙치와 최빈치는 모두 8

회기였으며, 범위는 2~16회기였다. 치료 탈락

률의 평균은 6.38%(SD=10.14), 치료 탈락률의

중앙치와 최빈치는 모두 0%였으며, 탈락률의

범위는 0%에서 41%(41%의 탈락율은 이경미,

이인수, 2013에서 보고됨)였다.

다음으로 복수사례 치료연구의 설계상의 특

징을 살펴보면 다음과 같다. 먼저, 치료집단만

을 가지고 치료를 진행한 연구가 전체 33개

연구 중 18개(54.5%)를 차지했다. 이는 절반이

넘는 연구가 인과성 추정에 상당한 제약을 가

진(결과가 처치로 인한 결과인지 아니면 자연

치유나 성숙과 같은 다른 외생변인으로 인한

결과인지 구분하지 힘듦) 연구 설계를 사용하

고 있음을 드러내는 결과이다. 두 집단 실험

설계((two-group experimental design)를 사용하여

치료 효과를 검증한 연구는 전체 33개 연구

중 15개로, 이들 연구는 모두 통제집단을 이

용하여 치료 효과를 분석하였다. 비교집단을

활용하여 치료효과를 분석한 연구는 단 한 사

례도 없었다. 통제집단의 종류로는 무처치 통

제집단(12개 연구)이 주를 이루었고, 2개 연구

는 대기자 통제집단, 1개 연구는 위약 통제집

단(표 3의 17번 김영혜와 김종남의 2013년 연

구 참조)을 사용하였다. 또한, 두 집단 실험

설계를 사용한 연구 15개 중 무선집단할당 방

법을 통해 연구 참가자를 집단에 할당한 경우

는 단지 4 사례로, 대부분의 연구(9개 연구)가

무선집단할당 방법을 사용하고 있지 않은 것

으로 발견되었다. 이 중 2개 연구는, 앞서도

지적하였듯, 임상 현장에서 대기자 통제집단

을 활용하여 치료 효과를 검토하였다(표 3의

30번과 31번 연구 참조). 추후평가(follow-up

assessment) 여부를 검토한 결과, 33개 연구 중

단지 6개 연구(18%)만이 추후평가를 포함시킨

것으로 나타났다. 추후평가 시점으로는 1달

추후가 가장 많았고(4개 연구), 2달 추후와 3

달 추후는 각각 하나씩 있었다.

복수사례 치료연구에서 사용된 치료개입모

델과 참가자 문제 유형에 대한 분석 결과는

아래 복수사례와 단일사례 치료 연구를 종합

하여 분석한 섹션에서 언급하도록 하겠다. 관

련 결과는 표 7과 표 8에 제시되어 있다.

2) 단일사례 치료연구

2008년 후반(2호)부터 2018년 초반(1호)까지

한국가족치료학회지에 게재된 단일사례 치료

연구의 총수는 40개로, 이는 전체 228개 중

17.5%에 해당한다. 이 40개 연구 중 치료 과

정/성과를 질적으로만 분석한 연구는 29개

(72.5%), 질적 및 양적 방법 모두를 활용하

여 치료의 과정/성과를 살펴본 연구는 11개

(27.5%)였다(표 2 참조). 40개 단일사례 치료연

구들의 특성을 보다 면밀하게 분석하기 위해

해당 각 연구를 치료대상, 치료 종류, 회기 수,
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No. 치료의 이론적 향성 저자(년도) 대상군 치료종류 회기수 분석 특징

1 MRI+Bowen
박태영, 은선경

(2008)

가출청소년의

가족

가족치료

(가족상담, 전화상담)
8회기

질적

(초인론적 모델에 기반하여

변화과정 탐색)

2 Bowen
임원선

(2008)

직장부적응과

가족문제 호소

남성의 가족

가족치료

(가족상담, 전화상담)
10회기

질적

(회기별 개입 및 변화)

3
Hellinger의

가족세우기

최광현

(2008)

가족관계/외로움/

자살충동호소 여자청소년

개인치료

(대리인과 내담청소년)
1회기

질적

(사례 분석)

4 MRI+Bowen
박태영

(2009)

마리화나 상습사용

청소년과 모

가족치료

(개별, 가족 상담)
4회기

질적

(문제와 변화 요인)

5
Hellinger의 가족세우기

(트마우마가족치료)

최광현

(2009)

부모 상실을 경험한

여자대학생

개인치료

(대리인과 내담여성)
1회기

질적

(사례 분석)

6 해결중심
정 은, 강수진

(2009)

생활시설 입소 노인

(65세, 여성)
개인치료 6회기

질적

(회기별 개입 및 변화)

7 강점 기반 모델
이경욱

(2009)

주간보호센터 이용

중풍노인(66세, 여성)

개인치료

(강점관점 사례개입)

9개월간

사례관리

질적

(개입 과정 및 변화)

8 MRI
박태영, 문정화

(2010a)

부모 이혼과정에서

내재․외현화 문제를

보이는 아동의 가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
9회기

질적

(아동 경험, 문제 원인,

치료과정 및 변화)

9 MRI+Bowen
박태영, 문정화

(2010b)

지속적인 부부갈등과

아들의 행동문제를 가진

이혼위기 가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
15회기

질적

(문제 및 문제 원인,

치료개입 및 효과)

10 해결중심+미술치료
최윤숙, 김갑숙

(2010)
가정폭력 부부 부부치료 9회기

질적

(미술과제 시 행동/그림)

양적

(결혼만족도, 양육행동)

11 Satir
황경애

(2010)

모와의 관계 문제 호소

미혼여성(35세)
개인치료 9회기

질적

(회기별 개입 및 변화)

12 Satir
최진태, 황경애

(2011)

자존감 낮은

40대 중년 여성
개인치료 11회기

질적

(우울/두려움의 원인,

치료개입 및 변화)

양적

(자존감, 결혼만족도)

13 도정신치료+Bowen
정 은

(2011)

외도 호소

40대 여성
개인치료 8회기

질적

(치료단계별 변화)

14 Bowen+MRI
조지용, 박태영

(2011)
이혼 위기 부부 부부치료 5회기

질적

(상호작용/가족생활주기 특성,

치료개입, 부부변화)

15 MRI+Bowen
박태영, 신원정

(2011a)

음주문제 가진

성인자녀의 가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
11회기

질적

(문제 기여 요인 및 대처,

치료개입, 가족변화)

16 Satir
김형숙

(2011)

ADHD+불안장애 공존

청소년의 가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
19회기

질적

(대인관계 갈등, 영향요인,

치료개입, 가족변화)

<표 5> 임상치료연구 중 단일사례를 가지고 진행한 성과/과정 연구의 특성 분석(2008-2018년)
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No. 치료의 이론적 향성 저자(년도) 대상군 치료종류 회기수 분석 특징

17 MRI+Bowen
박태영, 신원정

(2011b)

가족 및 기타 대인 갈등

호소 여고생의 가족

가족치료

(개별, 가족 상담)
9회기

질적

(문제, 갈등 기여 요인,

치료개입, 가족변화)

18

통합적

(Bowen & 기타이론들로

가족체계특징 파악)

김요완

(2012)

성폭력 가해 청소년의

가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
12회기

질적

(개입, 가족체계특성,

성폭력 가해 원인)

19 Bowen+MRI
박태영, 유진희

(2012)

자해행동을 하는

여자 청소년(14세)의 가족

가족치료

(개별, 자매, 가족 상담)
10회기

질적

(자해행동 및 가족체계 특성,

치료개입 및 효과)

20

통합

(해결중심+Bowen+

미술치료

이현주, 엄명용

(2012)
이혼위기 부부

부부치료

(개별, 부부 상담)
8회기

질적

(회기별 개입 및 변화,

변화과정, SCT/그림 분석)

양적

(MMPI 점수 변화)

21 정서중심
안혜상, 최정숙

(2012)

화병 아내가 있는

부부
부부치료 10회기

질적

(치료개입과 변화 분석)

양적

(화병, 우울, 결혼만족도)

22 MRI+Bowen
박태영, 조지용

(2012)

부적응행동(따돌림,

도벽, 거짓말)을 보이는

초기청소년의 가족

가족치료 14회기

질적

(가족상호작용특성, 치료개입,

가족 및 청소년 변화 분석)

23
MRI+

취약성-스트레스 모델

이춘희, 우국희

(2012)

조현병 성인여성

환자의 가족

가족치료

(개별, 모-녀 상담)
10회기

질적

(변화 분석)

양적

(가족의사소통수준을 회기별로

수치로 평정시킴)

24 MRI
박태영, 문정화

(2013)

분노조절 문제를 가진

남편으로 인한

이혼위기 부부

부부치료

(개별, 부부 상담)
10회기

질적

(부부갈등양상 및 영향 요인,

치료개입 및 효과)

25 MRI+Bowen
박태영, 김선희

(2013)

양극성장애

여성(23세)의 가족

가족치료

(개별, 부모, 형제,

가족 상담)

14회기

질적

(역기능적 가족상호작용 및

영향 요인, 치료개입 및

가족상호작용 및 IP의 변화)

26
심리역동적+

MRI+Bowen

박태영

(2014)

신경성 식욕부진증

딸(18세)의 가족

가족치료

(부모 개별 및 함께,

모녀상담)

6회기

질적

(딸 문제 및 영향요인,

치료개입 및 변화)

27 대상관계이론
임향빈

(2014)

가정폭력, 우울 호소

이혼위기 빈곤계층여성과

아들

가족치료

(개별, 모-자 가족상담)
30회기

질적

(아내와 아들에의 개입효과)

양적

(모 MMPI 점수 변화)

28 정서중심
박보라, 최정숙

(2014)

자살사고 가진

초기청소년의 가족
가족치료 8회기

질적

(치료과정에 따른 가족변화)

양적

(자살사고, 우울 측정치)

29 이야기치료

송정숙,

배덕경,

전영주

(2014)

학령기자녀를 둔

양육미혼모(30세)
개인치료 6회기

질적

(부모됨 정체성 변화

과정 및 결과)

<표 5> 임상치료연구 중 단일사례를 가지고 진행한 성과/과정 연구의 특성 분석(2008-2018년) (계속 1)
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No. 치료의 이론적 향성 저자(년도) 대상군 치료종류 회기수 분석 특징

30

내담자 참여

녹화 슈퍼비젼

(Breunline et al., 1988)

남경숙, 전영주

(2014)

학교적응 및 정서행동

문제를 보이는

남자 중학생의 가족

가족치료

(개별, 가족 상담)
18회기

질적

(슈퍼비전 과정과 상호작용

유형, 가족-훈련자 대화,

개인, 가족체계, 치료자 변화)

31 Bowen+MRI
박태영, 유웅희

(2014)

남편외도로 가족갈등

경험하는 부인(48세)의 가족

가족치료

(개별, 부부, 가족 상담)
21회기

질적

(가족갈등에의 영향요인,

치료개입 및 효과)

32

통합/절충

(CBT+의사소통중심

관계개선)

최승미

(2015)

남편의 인터넷 외도로

부부문제 호소하는

30대 신혼부부

부부치료 11회기

질적

(효과에 대한 주관적 보고)

양적

(부부관계적응, 부부관계

불만족 측정치)

33 구조적+Bowen
윤경자

(2015)

외도로 이혼위기에 있는

40대 부부

부부치료

(개별, 부부 상담)
11회기

질적

(외도와 갈등의 유지 요인,

변화를 이끌어 낸

개입 및 장애요인)

34 MRI+Bowen
유진희, 박태영

(2015)

가족소통문제로 인해

대인기피증 호소하는

대학생 딸의 가족

가족치료

(개별, 부모, 가족 상담)
10회기

질적

(문제에의 영향요인, 치료개입,

각 가족구성원의 변화)

35
MRI+

취약성-스트레스 모델

전혜성

(2015)

부정망상을 가진

아내의 부부(50대 중반)

부부치료

(개별, 부부 상담)
8회기

질적

(회기별 개입 및 변화,

망상내용의 변화)

양적

(결혼만족도 측정치)

36
Bowen+

모래놀이치료

김수연

(2016)

가족, 직장 생활 어려움

호소 미혼여성(30대)
개인치료 14회

질적

(개인내면, 가족체계,

모래놀이패턴의 변화)

37
구조적+

취약성-스트레스 모델

이화자

(2016)

공황장애 아내(36세)의

부부

부부치료

(개별, 부부 상담)
17회기

질적

(아내 문제에의 영향 요인,

치료개입 및 변화),

38 구조적
염은선, 전영주

(2017)

게임 과몰입,

모에 폭력적인

고교생 자녀를 둔

부부(40대)

부부치료

(개별, 부부 상담)

9회기+

1추후회기

(추후회기내

용은 분석 x)

질적

(자녀문제에의 영향 요인,

치료개입 및 가족변화)

양적

(문제/개입 발생 사례 코딩

+ 빈도분석)

39

위기개입모델

(Roberts, 2005)+

구조적

전혜성

(2017)

자살유가족

(40대 자살자의

70대 노모와 동생들)

가족치료 10회기

질적

(단계별 개입 및 반응)

양적

(우울감, 삶의 이유 측정치)

40 정서중심
강진아

(2017)

가족폭력 문제 부부

(폭력적 남편,

피해자 부인)

부부치료

(개별, 부부 상담)
13회기

질적

(회기별 개입과 변화)

음영이 들어간 행의 연구들은 질적 분석과 양적 분석 모두를 실시한 연구들임.

<표 5> 임상치료연구 중 단일사례를 가지고 진행한 성과/과정 연구의 특성 분석(2008-2018년) (계속 2)
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분석 특징별로 요약하였고, 그 결과를 표 5에

제시하였다. 단일사례 치료연구들의 특징을

종합적으로 분석한 결과는 표 6과 같다.

총 40개의 단일치료 사례연구 중 개인을 대

상으로 치료를 진행한 연구는 9개(22.5%), 부

부(커플)를 대상으로 치료를 진행한 연구는 11

개(27.5%), 가족을 대상으로 치료를 진행한 연

구는 20개(50%)로, 가족을 대상으로 한 연구가

가장 큰 비율을 차지했다(표 6 참조). 이는 개

인을 대상으로 치료를 진행한 연구의 수가

55%로 가장 높았던 복수사례 치료연구에서의

결과와 비교된다. 40개 단일사례 치료연구 모

두는 질적 분석을 포함하고 있었으며, 이 중

약 1/4은 질적 분석에 더해 양적 분석을 함께

수행하였다. 단일사례 치료연구 40개는 모두

추후측정을 포함하고 있지 않았다.

전체 40개의 단일사례 치료연구들의 평균

회기 수는 10.64회기(SD=5.34), 중앙치와 최빈

치는 모두 10회기였다. 특히 10회기로 치료를

진행한 연구는 전체 40개 중 7개로 가장 많았

다. 최소 회기는 1회기(2개 연구), 최대 회기는

30회기(1개 연구)였다. 1회기로 진행된 연구 2

개는 모두 같은 연구자(최광현, 2008, 2009)에

의해 진행되었으며, Hellinger의 가족세우기 접

근으로 대리인을 활용하여 개인을 치료한 연

구들이었다. 최장 회기는 임향빈(2014)의 연구

로(표 5의 27번 연구 참조), 이혼위기에 있는

빈곤계층 여성과 그 아들을 대상으로 대상관

계이론을 활용하여 모-자 가족회기를 진행한

사례연구였다. 한편, 연구 하나는 주간보호센

변인 구분 빈도 %

치료 대상

개인: 아동 (0)

9 22.5

개인: 청소년 (1)

개인: 대학생 (1)

개인: 부모/성인 (5)

개인: 노인 (2)

부부(커플) 11 27.5

가족 20 50.0

추후평가 유무
무 40 100

유 0 0

분석방법
질적 29 72.5

질적+양적 11 27.5

합계 40 100

평균 SD 최소 최대 중앙치 최빈치

회기 수a 10.64 5.34 1 30 10 10

a 주간보호센터를 이용하는 중풍노인을 대상으로 9개월 동안 사례관리한 이경욱(2009) 단일사례 치료연구

를 제외한 38개 단일사례 치료연구가 분석에 포함됨.

<표 6> 단일사례 임상치료연구의 연구특성에 대한 종합적 분석 결과(2008-2018년)
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터를 이용하는 중풍노인을 강점기반 모델을

활용하여 9개월간 사례관리한 연구(이경욱,

2009)로, 회기 수 산출이 어려워 표 6의 회기

수 산출에는 포함시키지 않았다.

단일사례 치료연구에서 사용된 치료개입모

델과 참가자 문제 유형에 대한 분석 결과는

아래 복수사례와 단일사례 치료연구를 종합하

여 분석한 섹션에서 언급하도록 하겠다. 관련

결과는 표 7, 표 8과 같다.

3) 복수 및 단일 사례 치료연구의 종합 분

석: 치료개입모델과 참가자 문제 유형 분석

복수사례와 단일사례 치료연구들에서 사용

된 치료개입모델과 치료대상의 문제유형은 함

께 모아 분석하는 것이 더 유용할 것으로 판

단되어 종합하여 분석하였다. 복수사례 치료

연구 33개와 단일사례 치료연구 40개를 합친

총 73개의 연구를 대상으로 치료개입모델과

문제 유형을 분석한 결과가 표 7과 표 8에 제

시되어 있다. 결과에 대한 제시는 먼저 복수

사례 치료연구와 단일사례 치료연구 각각에

대한 결과를 제시한 후 두 유형을 통합한 결

과를 제시하는 방식을 택했다.

복수사례 치료연구, 단일사례 치료연구 각

각과 이 둘을 통합한 연구들의 치료개입모델

에 대한 분석 결과를 제시하면 다음과 같다.

먼저, 33개의 복수사례 치료연구들을 살펴보

면, 단일한 치료개입모델을 사용한 연구가 26

개, 절충/통합적 모델을 사용한 연구가 7개로,

총 33개 연구 중 각각 79%와 21%에 해당하였

다(표 7 참조). 단일 치료개입모델을 사용한

연구 중에서는 해결중심모델이 가장 높게 사

용되었고(33개 연구 중 9개 연구), Satir 모델,

인지행동치료(CBT)모델, 강점/탄력성/긍정 기반

모델이 각각 3개씩으로 그 뒤를 이었다. 절충/

통합 모델을 사용한 연구 중에서는 Bowen과

MRI(Mental Research Institute, 전략적 모델)의

결합이 4개로 가장 많았으며, MRI+Satir+CBT,

Bowen+CBT+해결중심, 해결중심+긍정기반이

각각 1개씩인 것으로 나타났다.

한편, 40개의 단일사례 치료연구들에서는

절충/통합적 모델(23개, 57.5%)이 단일 치료개

입 모델(16개, 40%)보다 선호되는 경향이 관

찰되었다. 전체 40개 연구 중에는 내담자 참

여녹화슈퍼비전의 효과를 검토한 연구(남경

숙, 전영주, 2014)가 하나 있었는데, 이는 특

정 치료개입모델을 포함한 연구가 아니었다.

절충/통합 모델을 사용한 연구 중에서는

Bowen+MRI의 결합이 전체 40개 연구 중 11개

(27.5%)로 가장 많았으며, 그 외에도 Bowen,

MRI, 해결중심치료나 Minuchin의 구조적 가족

치료모델에 놀이치료, 미술치료, 도정신치료,

취약성-스트레스모델, 심리역동모델을 통합한

연구들이 일부 있었다(표 7의 각주 참조). 특

징적으로, 11개의 Bowen+MRI의 절충/통합모델

을 사용한 연구는 모두 같은 연구팀에 의해

진행된 연구들이었다. 따라서 이 결합이 국내

여러 가족치료학자들에 의해 선호되는 모델

통합 유형이라 해석하는 데는 주의가 요구된

다. 단일사례 치료연구들 중 단일 치료개입모

델로 접근한 연구들은 전체 40개 중 16개로,

여기서는 Satir 모델과 정서중심치료(EFT) 모델

을 사용한 경우가 각각 3개씩으로 가장 많았

다. MRI와 Hellinger의 가족세우기 모델이 각각

2개씩으로 그 뒤를 이었고, Bowen, 구조적, 정

신역동적, 해결중심, 이야기, 강점/탄력성/긍정

기반 치료모델도 1개씩 있었다. 복수사례연구

와 단일사례연구를 합친 경우에 있어서는 단

일 치료개입모델을 사용한 연구가 42개, 절충/

통합 모델을 사용한 연구가 30개, 내담자 참
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여녹화슈퍼비전의 효과 탐색한 연구가 1개로,

총 73개 연구 중 각각 58%, 41%, 1%에 해당

하였다(표 7 참조). 복수사례와 단일사례 연구

를 종합한 73개 연구를 분석한 결과, 단일모

델을 사용한 연구 중에서는 해결중심모델이

10개로 가장 높게 사용되었으며, Satir 모델(6

개), EFT 모델(5개), 강점/탄력성/긍정 기반 모

델(4개), CBT 모델(3개), 이야기치료 모델(3개)

이 각각 그 뒤를 이었다. 그 외에도 MRI,

Hellinger의 가족세우기 모델, 및 기타 모델들

이 적지만 치료연구들에서 기본 모델로 사용

되었던 것으로 파악되었다(표 7 참조). 한편,

절충/통합모델을 사용한 연구 30개 중에서는,

앞서 복수사례, 단일사례 각각의 연구의 분석

치료접근
치료연구 중 복수사례연구 치료연구 중 단일사례연구 총합계

(%)양적 질적 양+질적 Total(%) 질적 양+질적 Total(%)

Bowen - - - 0 (0.0) 1 - 1 (2.5) 1 (1.4)

Satir 1 2 - 3 (9.1) 2 1 3 (7.5) 6 (8.2)

구조적 - - - 0 (0.0) - 1 1 (2.5) 1 (1.4)

MRI(전략적) - - - 0 (0.0) 2 - 2 (5.0) 2 (2.7)

정신역동적(대상관계) - - - 0 (0.0) - 1 1 (2.5) 1 (1.4)

인지행동적(CBT) 2 - 1 3 (9.1) - - 0 (0.0) 3 (4.1)

정서중심적(EFT) 1 - 1 2 (6.1) 1 2 3 (7.5) 5 (6.9)

해결중심 7 1 1 9 (27.3) 1 - 1 (2.5) 10 (13.7)

이야기 - 1 1 2 (6.1) 1 - 1 (2.5) 3 (4.1)

강점/탄력성/긍정 - 0 3 3 (9.1) 1 - 1 (2.5) 4 (5.5)

내면가족체계(IFS) - 0 1 1 (3.0) - - 0 (0.0) 1 (1.4)

Hellinger 가족세우기 - - - 0 (0.0) 2 - 2 (5.0) 2 (2.7)

신경언어프로그래밍 - 1 - 1 (3.0) - - 0 (0.0) 1 (1.4)

미술 1 - 1 2 (6.1) - - 0 (0.0) 2 (2.7)

내담자참여녹화슈퍼비젼 - - - 0 (0.0) 1 - 1 (2.5) 1 (1.4)

Bowen+MRI - 4 - 4 (12.1) 11 - 11(27.5) 15 (20.5)

기타 절충/통합 1 - 2 3a (9.1) 6 6 12b(30.0) 15 (20.5)

합계 13 9 11 33(100) 29 11 40(100) 73(100)

a= MRI+Satir+CBT 등(1); Bowen+CBT+해결중심(1); 해결중심+긍정(1).
b= Bowen+도정신치료(1), Bowen+모래놀이치료(1), Bowen+기타가족치료(1); MRI+취약성-스트레스모델(2);

CBT+MRI(1); 심리역동+MRI+Bowen(1); 해결중심+미술치료(1), 해결중심+미술치료+Bowen(1); 구조적+취

약성-스트레스모델(2), 구조적+Bowen(1).

<표 7> 치료연구(복수 및 단일 사례연구)의 주요 치료개입모델 분석(2008-2018년)
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에서와 마찬가지로, Bowen과 MRI의 결합이 15

개로 가장 많았으며, 기타 절충/통합 접근들이

합쳐 15개를 구성하는 것으로 확인되었다.

다음으로 치료연구 참가자의 문제유형에 대

한 분석결과를 제시하면 다음과 같다. 먼저 33

개의 복수사례 치료연구들을 살펴보면, 앞서

도 지적하였듯, 복수사례 치료연구에서는 개

인을 대상으로 한 치료연구(18/33, 55%)가, 단

일사례 치료연구에서는 가족을 대상으로 한

치료연구(20/40, 50%)가 주를 이루는 것으로

발견되었다. 표 8은 이러한 경향을 시각적으

로 극명하게 보여주며, 해당 치료 유형의 대

상군 문제 특징이 무엇인지에 대한 정보도 함

께 제공하고 있다.

표 8에서 볼 수 있는 바와 같이, 복수사례

치료연구에서는 부부갈등/이혼위기 문제로 치

료된 경우가 전체 33개 연구 중 7개(21%)로

가장 높은 비율을 차지했다. 다음으로 아동·청

소년 문제(인터넷중독, 틱, 학교부적응, 발달장

애)로 개인 및 가족을 개입한 경우가 6개, 정

상 대학생/일반인을 대상으로 교육적 목적 혹

은 예방적 목적으로 개인 및 부부를 개입(성

교육, 부부관계 및 소통, 부모교육)한 경우가

6개로 그 뒤를 이었다. 그 외에도, 성인 적응

문제 및 기타 어려움(비만, 자존감 및 가족 문

제, 양육 어려움) 전달을 위해 개인 및 가족을

개입한 경우와 이혼가정 배경의 개인이나 가

족을 개입한 경우가 각각 3개 있었고, 기타

결혼이민/다문화 문제로 부부를 개입한 경우(2

개), 빈곤가정의 아동이나 부모를 개인 개입한

경우(2개), 노인 가족원이나 노인 본인을 개인

개입한 경우(2개), 성인 중증정신장애인을 개

인 개입한 경우(1개), 가정폭력경험여성을 개

인 개입한 경우(1개)가 있었다.

한편, 단일사례 치료연구의 참가자 문제유

형에 있어서는, 성인 자신의 적응 및 기타 어

려움으로 가족, 개인, 부부치료를 받은 경우가

전체 40개 사례 중 14개로 35%라는 가장 높

은 비율을 나타내었다. 이 문제유형은, 표 8에

서 볼 수 있는 바대로, 부부/커플치료(2개)보다

는 가족치료(6개)나 개인치료(6개)로 더 많이

전달된 것으로 확인되었다. 단일사례 치료연

구에서 다음으로 빈번했던 문제유형은 아동·

청소년 문제로 개입을 받은 경우로, 전체 40

개 연구 중 12개(30%)가 이 문제유형에 해당

하였다. 이 문제유형은, 표 8에서 확인할 수

있듯, 단일사례 연구들에서는 대부분 가족치

료로 전달된 것으로 확인되는데, 이 문제 유

형을 다룬 12개 연구 중 10개가 가족치료로

문제를 전달하였고 나머지 2개가 각각 개인치

료와 커플치료로 문제를 전달하였다. 그 다음

으로 높았던 문제 유형은 부부갈등/이혼위기

로, 전체 40개 연구 중 7개 연구(17.5%)가 여

기에 해당하였다. 문제가 부부 사이의 관계문

제인 까닭으로 이는 주로 부부/커플치료를 통

해 전달된 것으로 나타났으며(5개), 2개 연구

는 가족치료를 통해 부부갈등/이혼위기 문제

를 전달하였다. 이 외에도 성인중증정신장애

(부정망상, 조현병; 2개), 노인(시설입소 노인,

중풍노인; 2개), 가정폭력(2개), 자살유가족을

문제유형으로 다룬 연구가 있었다.

복수사례와 단일사례 치료연구를 종합하여

문제 유형을 분석한 결과, 아동·청소년 문제,

성인 적응 및 기타 어려움을 다룬 연구가 각

각 18개, 17개로 가장 많았으며, 부부갈등/이

혼위기가 14개로 그 뒤를 이었다. 나머지 결

과는 표 8의 총합계란을 참조하길 바란다. 또

한, 연구를 통해 다루어진 아동․청소년 문제

의 구체적 종류와 성인 적응 및 기타 어려움

의 구체적 종류는 표 8에 상세히 제시되어 있



가족과 가족치료: 제26권 제4호, 2018

- 750 -

으니 참조하길 바란다. 표 8에서 볼 수 있듯,

부부 사이의 문제가 주요 문제 특성인 경우와

부부문제로 인한 화병이나 배우자에 대한 부

정망상이 특징인 경우는 부부치료로 접근된

것을 확인할 수 있다. 이는 문제 특성 자체가

부부와 관련된 것이기에 충분히 이해가 되는

부분이다. 반면 아동·청소년의 문제와 성인의

문제가 의뢰의 주사유인 경우에는 개인치료나

가족치료적 접근이 주로 활용된 것을 볼 수

있다. 특히 단일사례 치료연구에서는 아동․

청소년의 문제에 대해 가족치료적 접근이 극

명하게 높게 적용되었고, 성인 문제의 경우에

는 개인치료와 가족치료가 동수로 적용되었다.

이는 본 학회지가 가족과 가족치료를 다루는

학회지인 관계로 아동, 청소년, 성인 문제의

개념화에 가족체계 및 가족맥락적 요인을 보

다 크게 고려한 데에서 그 한 이유를 찾을 수

있다. 더불어, 단일사례에서 복수사례에서보다

가족을 치료단위로 운영하기 더 쉬운 측면도

이러한 단일사례 치료연구에서의 가족치료적

접근의 선호를 일부 설명한다.

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구는 최근 10년간의 한국가족치료학회

지 게재 논문들의 연구 동향 및 특징을 이해

함으로써 추후 가족치료학 발전을 위한 방안

모색에 도움을 얻고자 하는 목적으로 진행되

었다. 특히 연구는 최근 10년간의 학회지 게

재 논문들의 연구 동향을 살피는 동시에 이

중 임상치료연구에 보다 집중하여 이 유형 연

구의 특성을 밝히는 데 그 목적을 두었다. 주

요한 발견을 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 최근 10년간 경험연구과 문헌연구로

구성된 비치료연구가 임상치료연구보다 2배

정도 더 많았던 것으로 분석되었다. 이는 지

난 10년간만의 일이 아닌 그 이전 16년간의

현상이기도 했다. 하지만 연도별 추이를 살펴

보면, 학회지 명칭이 <한국가족치료학회지>

에서 <가족과 가족치료>로 변경된 2015년을

기점으로 비치료연구의 비율이 치료연구의 비

율보다 상당히 높아진 것을 관찰할 수 있다.

이전 50~64% 수준이었던 것이 2015년 이후부

터는 74%에서 높게는 92%까지 증가하였다.

이는 한국가족치료학회가 가족치료라는 다소

한정된 주제에서 ‘가족’과 가족치료로 투고 주

제 범위를 확장시킴에 따라 투고자들이 다양

한 가족 제반 문제들을 다룬 연구들을 학회지

에 투고할 수 있었기 때문으로 그 이유를 찾

을 수 있다. 비록 2015년 이후 연별 총 연구

중 임상치료연구의 비율이 상대적으로 줄기는

했으나, 임상치료연구 편수 그 자체는 2017년

을 제외하고는 예년 수준을 유지하고 있었다.

이로 보아 치료연구의 비율상의 감소는 비치

료연구의 양적 증가 때문으로 해석할 수 있으

며, 따라서 그리 걱정할 만한 사안은 아니라

고 판단된다.

둘째, 게재된 연구 유형을 살펴보면, 비치료

경험연구 중 양적 경험연구가 전체 228개 연

구 중 79개로 가장 많았으며, 비치료 경험연

구 중 질적 연구가 49개, 치료연구 중 단일사

례연구가 40개, 치료연구 중 복수사례연구가

33개, 비치료 문헌연구가 27개로 각각 순위를

이어갔다. 서진환(2008) 연구 대비 최근 10년

의 동향에서 가장 눈에 띄는 특징이라 할 수

있는 점은 비치료 경험연구의 비율이 증가했

다는 점과 비치료 문헌연구의 비율이 감소했

다는 점이다. 문헌연구는 이전 16년보다 최근

10년에서 29%에서 12% 수준으로 그 비율이
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상당히 감소했다. 반면 비치료 경험연구는 그

연구방법에 상관없이(양적, 질적 분석연구 모

두) 모두 증가하였고, 특히 질적 경험연구는

이전 16년 8%에서 최근 10년 21%로 증가하는

등 그 증가세가 두드러졌다. 또한, 최근 10년

간 그 이전 16년에 비해 경험연구에서의 양적

대 질적 연구 간 격차가 8:2에서 6:4로 상당히

완화되었음을 관찰할 수 있다. 이는 매우 고

무적인 현상으로, 양적 연구가 대세를 이루던

경험연구 영역에서 질적 연구방법을 활용한

연구가 증가하고 있음을 보여주는 증거이기

때문이다. 질적 연구가 제공하는 고유하고 세

부적인 정보는 특히 가족치료라는 개별기술적

이고(idiographic) 질적인 측면을 강조하는 학문

에서 매우 유용하게 사용되리라 판단된다. 또

한 연구의 다양화가 추후 이 분야 연구가 나

아가야 할 방향이라는 점을 고려해 볼 때, 현

재의 결과는 한국 가족치료학이 이러한 다양

성으로 가는 발전의 도상에 있음을 짐작케

한다.

셋째, 임상치료연구 중 단일사례 대 복수사

례 연구의 비율은 최근 10년을 포함, 지난 26

년간 1:1로 거의 동일했던 것으로 분석되었다.

단일사례 치료연구들은 모두 질적 분석을 포

함하고 있었고, 복수사례 치료연구들은 73%가

양적 분석을 포함하고 있었다. 임상치료연구

관련한 결과에서 주목할 만한 사항은 단일사

례 치료연구의 1/4이 질적 분석에 양적 분석

을 가미시켰다는 사실이다. 또한, 복수사례 치

료연구 중 질적 분석을 포함한 연구가 과반수

를 넘었다(61%)는 사실이다. 이는 단일사례연

구를 질적분석연구로, 복수사례 실험연구를

양적분석연구로 동일시하는 기존의 연구계 고

정관념이 적어도 가족치료영역에서는 통용되

는 않고 있음을 보여주는 결과이다. 치료의

성과는 다양한 방식으로 드러난다. 내담자의

대화, 태도, 행동, 사고에서의 양적인 그리고

질적인 변화를 포착하여 이를 성과로 제시하

려는 시도는 매우 권장할 만한 사안이다. 또

한, 변화의 ‘과정’ 혹은 변화의 ‘매개’의 규명

이 중요한 연구적 관심으로 떠오르고 있는 현

시점에서 질적 분석을 통한 변화의 과정/매개

를 추출하려는 시도는 매우 고무적인 현상으

로 이해된다.

넷째, 복수사례와 단일사례 임상치료연구들

에서 일부 설계상의 보완이나 개선이 요구되

는 측면이 관찰되었다. 예를 들면, 치료 효과

성 실험연구에 해당하는 복수사례 치료연구에

서 한집단(one-group) 설계가 상당 비율을 차지

하고 있었다. 즉 치료집단만을 가지고 효과성

을 검토한 연구가 전체 33개 복수사례 연구

중 55%를 차지하고 있었는데, 이는 연구의 내

적 타당도(internal validity)를 위협하는 요인으

로 작용할 수 있다. 또한, 두집단(two-group) 설

계도 주로 무처치 통제집단을 활용하고 있는

경우가 대부분(80%)이었고, 집단의 할당도 무

선할당 방법을 활용하지 못한 경우가 60%나

되었다. 단지 27%의 복수사례 치료연구만이

무선할당방법을 활용하여 참가자를 서로 다른

집단에 할당하였고, 단 한 연구만이 통제집단

중에서도 비교적 강력한 통제집단이라 할 수

있는 위약통제집단(placebo control; 김영혜, 김

종남, 2013)을 사용하였다. 더욱이, 비교집단

(다른 치료조건)과의 비교를 통해 여러 치료

유형 간 특정 치료의 상대적 우위를 보여주려

는 시도는 전무한 상황이었다. 물론 가족치료

영역에서의 치료 효과성 연구가 그 설계나 진

행에 있어 타 개인 대상 치료연구에서보다 더

어려울 수 있다. 또한, 이 영역 발전이 아직

초기 단계인 관계로 여러 치료 유형 간 비교
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가 시기상조일 가능성도 있다. 하지만, “특정

문제/상태에 있어 여러 치료적 접근 중 어떤

접근이 더 유리한가?”는 가족치료연구가 종국

에는 다루어야 할 연구 문제이다. 이에 추후

연구는 다른 개입과의 비교를 통한 특정 개입

의 상대적 우위를 규명하여야 할 것이다. 한

편, 통제집단과 관련하여서도 통제집단의 구

성이 어렵고 무선할당이 어려운 형편이라면

적어도 대기자통제집단(wait-list control)이나 통

상치료집단(treatment as usual, TAU)을 활용하

는 융통성을 보여줘야 할 것이다.

이와 더불어, 연구참가자 수(복수사례 치료

연구에서 처치를 받은 참가자 수의 중앙치와

최빈치가 각각 8명/커플/가족, 7명/커플/가족

이었음)가 전반적으로 작다는 점과 추후평가

를 포함시키지 않았다는 점도 추후 개선이

요구되는 부분이다. 특히 추후평가(follow-up

assessment) 관련한 부분은 복수사례 치료연구

에만 국한된 사안이 아닌 단일사례 치료연구

에도 해당되는 사안이었다. 또한, 추후평가를

포함시킨 경우에도 1달 추후가 대부분이어서,

효과의 장기 유지 여부를 확인하는 데에는 한

계가 있었다. 참가자 수의 증가는 연구의 검

증력(power)을 증가시킬 수 있다. 또한, 장기

추후평가를 통한 효과의 지속성 파악은 가족

치료에서 다른 치료 영역(예, 개인치료)에서보

다 그 조명이 더 절실한 부분이라 할 수 있다.

가족 맥락 및 가족 역동의 변화는 효과를 장

기화시키거나 효과를 추후 확장시키는 역할을

할 수 있다. 또한, 경우에 따라서는, 효과가

치료 중에는 잠재되었다가 치료 종결 후 나

타날 가능성도 있다(sleeper’s effect). 따라서

효과를 장기적으로 추적하여 검토하려는 노

력이 가족치료 영역에서 요구된다 하겠다.

Tolin 등(Tolin, McKay, Forman, Klonsky, &

Thombs, 2015)은 ‘강력히 추천되는(strongly

recommended)’ 근거기반치료가 되기 위해서는

단기 치료효과뿐 아니라 장기 치료효과도 고

려해야 한다고 주장하였다. 구체적으로 이들

은 적어도 3개월 이상 효과가 지속되는 개입

만을 ‘강력히 추천되는 치료’의 범주에 포함시

킬 것을 주장하였다. 추후 가족치료연구는 이

러한 추후평가, 특히 장기 추후평가를 통해

효과 발생 여부 및 효과 지속 여부를 확인할

필요가 있다.

다섯째, 임상치료연구의 치료개입모델과 개

입대상 특성을 분석한 결과 몇 가지 중요한

양상을 발견할 수 있었다. 먼저, 복수사례 치

료연구에서는 단일치료모델을 사용한 연구 대

절충/통합치료모델을 사용한 연구의 비율이

약 8:2로 단일치료모델이 선호된 반면, 단일사

례 치료연구에서는 약 4:6으로 절충/통합치료

모델이 선호되었다. 복수사례연구의 단일모델

을 사용한 경우에서는 해결중심모델을 사용한

경우가 가장 많았고(33개 연구 중 9개 연구),

다음으로 Satir 모델, CBT 모델, 강점/탄력성/긍

정 기반 모델을 사용한 경우가 각각 3개씩으

로 그 뒤를 이었다. 반면, 단일사례연구에서는

복수사례연구에서처럼 특정 단일치료모델의

독주가 관찰되지 않았다. 그럼에도 불구하고,

Satir와 EFT 모델이 다른 모델에 비해 상대적

으로 더 선호되는 모델인 것으로 파악되었다.

한편, 절충/통합모델을 사용한 연구에서는 복

수사례와 단일사례 치료연구 모두에서 Bowen

과 MRI의 결합이 가장 빈번히 사용된 것으로

확인되었다. 하지만, 이들 Bowen+MRI의 절충/

통합은 모두 같은 연구자가 포함된 팀에서 보

고된 개입이었다. 따라서 이것을 한국가족치

료학 전반의 경향으로 해석하는 데에는 주

의가 따른다. 적어도 한국가족치료학회지에
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는 Bowen+MRI를 통합하여 접근한 치료연구

가 많이 게재되었다고 해석할 수 있다. 근

거기반치료, 특히 잘 입증된 근거기반치료

(well-established treatment)로서 기능하기 위해서

는 서로 다른 연구팀에 의해 그 효과가 반복

입증될 필요가 있다(Chambless et al., 1998;

Silverman & Hinshaw, 2008). 추후 가족치료연구

는 Bowen+MRI의 절충/통합이 다양한 연구팀

에 의해 그 효과가 입증되는지 확인할 필요가

제기된다.

최근 10년의 치료연구들에서 관찰되는 또

다른 개입 관련한 특징으로는 다변화된 접근

을 들 수 있다. 내담자 참여녹화슈퍼비젼의

효과를 검토한 연구(남경숙, 전영주, 2014), 이

혼한 한부모 가족을 대상으로 1박 2일 마라톤

식으로 집중 개입을 시도한 연구(최정숙, 전명

희, 양혜원, 김희수, 2015), 단 1회기의 개입이

효과가 있는지 검토한 연구(최광현, 2008,

2009) 등이 이러한 예에 해당한다. 가족치료

영역의 추후연구는 기존의 특정 치료모델의

효과를 검증하는 것 이외에도 이렇게 다변화

된 접근이 주는 효과를 검토할 필요가 있다.

더불어, 주요 치료적 요소(active ingredient)를

분리해내는 작업도 시도될 필요가 있다. 이

는 Tolin 등(2015)을 포함한 여러 근거기반치

료 연구자들(Chambless et al., 1998; Silverman

& Hinshaw, 2008)이 증거기반치료의 확인과 발

전을 위해 강조한 사안이기도 하다.

한편, 개입대상 특성을 분석한 결과, 복수사

례 치료연구에서는 개인을 대상으로 한 치료

(개인 55%>커플 33%>가족 12%)가, 단일사례

치료연구에서는 가족을 대상으로 한 치료(가

족 50%>커플 27.5%>개인 22.5%)가 주로 이

루어졌음을 확인할 수 있었다. 복수사례 치료

연구에서 가족/커플 대비 개인 대상 치료의

우위는 설계상의 편이 때문으로 일부 설명할

수 있다. 다수의 참가자를 대상으로 치료 효

과성을 검토할 때, 가족이나 커플을 모집하여

운영하는 일은 개인을 모집하여 운영하는 일

보다 더 어려울 수 있다. 이러한 모집 및 운

영 상의 어려움이 가족이나 커플 문제임에도

불구하고 개인을 대상으로 하여 치료를 진행

하도록 만들었을 수 있다. 한편 단일사례 치

료연구에서의 개인/커플 대비 가족 대상 치료

의 우위는 학회지 성격이 그 한몫을 했을 수

있다. 특히 본 연구는 아동․청소년․성인의

개인적 문제가 개인 대상 개입보다는 가족 대

상 개입으로 더 많이 접근되고 있음을 확인할

수 있었다(표 8 참조). 물론 이들이 나타내는

문제 특성 자체에 가족적 원인이 개입된 까닭

도 있겠으나 어떤 경우는 개인 문제 전달을

위해 가족치료를 진행하는 것이 임상계의 관

행으로 보기 어려운 사례도 있었다. 또한, 이

는 앞서 언급한 복수사례 치료연구에서의 개

인 치료 선호 현상과 상충되는 결과이기도 하

다. 따라서 가족적 맥락으로 사례를 개념화하

는 가족치료학의 특성이 이러한 결과에 반영

된 것이 아닌가 조심스럽게 유추해 본다. 특

히 연구자의 가족치료적 훈련 및 임상 배경은

복수 참가자를 대상으로 한 실험설계에서보다

단일사례 치료연구에서 더 쉽게 드러났을 가

능성을 제시해 본다. 이에, 개인문제 전달에

있어 개인중심적 사례개념화 및 접근 대 가족

체계적 사례개념화 및 접근 간 상대적 유용성

을 검토하는 추후연구의 구성이 요구된다.

이상으로 본 연구로부터 온 주요 발견들을

요약하고 논의해 보았다. 마지막으로 이러한

발견들이 향후 가족치료 연구에 주는 함의를

논의해 보면 다음과 같다.

치료연구의 질적 분석은 치료 효과를 매개
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하거나 변화를 초래하는 요인의 확인을 돕는

다. 실상, 최근 10년의 한국가족치료학회지의

치료연구, 특히 질적 분석을 수행한 치료연구

들은 이러한 기능을 수행해 왔다. 하지만 이

들 요인은 많은 경우 단일사례의 질적 분석을

통해 규명된 것들이라 보다 큰 표본을 활용한

경험적 검증이 뒤따를 필요가 있다. 이는 변

화의 매개요인을 찾는 노력으로, Tolin 등

(2015)이 중재요인의 확인과 더불어 근거기반

치료의 발전을 위해 시도해야 할 노력이라

주장한 것이다. 특히, Tolin 등(2015)은 특정

진단(diagnosis)보다는 장애의 기제(mechanism of

disorder)나 특정 증상군(syndrome)에 집중하여

변화기제를 찾을 것을 주장하였다. 예를 들면,

이 연구는 Bowen+MRI 절충/통합이 매우 다양

한 아동, 청소년 문제(가출, 물질사용, 내재·외

현화 문제, 가족․대인관계문제, 자해, 따돌림/

품행)나 성인의 문제(음주문제, 양극성 장애,

거식증, 대인기피증)에 적용되고 있고 효과적

이었음을 보여주었다. 이는 이들 다양한 진단/

장애에 기저한 중첩되는 문제 상태가 존재함

을 의미하며, 이러한 중첩되는 문제 상태에

Bowen+MRI의 결합이 유용하게 작동하고 있

음을 드러낸다. 따라서 추후 가족치료 연구

는 이러한 공통 상태(syndrome, symptom, or

mechanism of disorder)에는 어떤 것들이 있으며

이들 상태를 효과적으로 전달하는 치료적 접

근에는 무엇이 있는지 규명할 필요가 있다.

2018년도 한국가족치료학회 춘계 학술대회는

“가족치료의 실천과 연구, 그 이분법을 넘어”

라는 주제로 가족치료 연구의 방법론적 개선

에 대해 논의했다. 대표적으로 대화나 상호작

용의 코딩을 통한 변화기제의 확인과 양화

(quantification)가 논의되고 추천되기도 하였다

(한국가족치료학회, 2018). 또한 최근 변화기제

의 중요성을 인식하고 있는 국내 가족치료학

자들이 증가하고 있는 추세이다(정혜정, 2011;

최중진, 백종환, 2017). 이러한 학회 차원의 노

력과 학자들의 인식 변화는 변화의 매개 혹은

변화의 기제에 대한 경험적 검증이 곧 가시화

될 것임을 확신케 한다.

한편, Tolin 등(2015)은 특정 치료가 어떤 상

황에서 어떤 대상에 특별히 더 효과적인가를

밝히는, 즉 효과의 중재 요인을 찾는 연구가

추후 근거기반임상실천의 발전을 위해 시도될

필요가 있다고 주장하였다. 이는 다양한 비

교집단의 설정을 통해 검증해 낼 수 있는

부분이며, 이를 통해 치료자는 내담자에게

최선의 이득이 되는 ‘맞춤형 치료(personalized

intervention)’를 구성할 수 있을 것이다. 예를

들면, 본 연구는 아동·청소년 문제의 해결을

위해 가족치료적 접근과 개인치료적 접근이

모두 활발히 시도되고 있음을 확인하였다. 이

같은 정보에 기초해, 추후 연구는 같은 문제

특성에 가족치료적 접근 대 개인치료적 접근

중 어느 접근이 더 유용한지를 비교해 볼 수

있다.

마지막으로, 진정한 의미에서의 근거기반

한 임상실천(evidence-based practice, EBP)이란

무엇인가에 관한 논의이다. Tolin 등(2015)은

임상적 의사결정에서 기본적으로 고려되어

야 할 사항이 연구를 통해 지지된 치료

(evidence-supported treatment, EST)를 선택하는

것이라 주장하였다. 이들에 따르면, 진정한 의

미의 EBP는 EST로부터 시작되며, 여기에 임상

가 전문성, 내담자 특징(인구통계학적 특징,

공병, 내담자의 가치관, 요구, 선호), 환경․맥

락적 요구를 고려한 수정이나 조정이 수반되

어야 한다고 주장하였다. 한국가족치료학회지

게재 논문들을 분석한 결과로 볼 때, 한국가
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족치료학의 현 위치는 “변화의 도상에는 있으

나 아직 갈 길이 멀다”이다. 특히, EST의 규명

과 확립이 시급한 실정이다. 전술하였듯, 근거

기반한 임상실천(EBP)은 경험적으로 지지받는

치료(EST)에 기반을 둘 수밖에 없다. 이는 소

비자를 위해서도 임상가를 위해서도 정당하고

타당한 의사결정이라 하겠다. 이를 위해 한국

가족치료학은 많은 물밑 작업을 해 왔고 이미

상당한 양의 자료를 축적해 놓은 상태이다.

특히 변화의 매개자나 중재자에 대한 상당히

많은 후보들을 추출해 놓은 상태이다. 이제

남은 일은 이들의 유용성과 타당성을 경험적

자료를 통해 입증해내는 일일 것이다. 또한,

효과성이 이미 인정된 개입들 간 비교를 통

해 특정 문제(상태 혹은 증상군) 전달에 보다

유리한 개입을 확인해내는 일일 것이다.

이상으로 최근 10년간의 한국가족치료학회

논문의 연구 동향과 관련한 주요한 발견들을

검토하였고, 이를 토대로, 특히 임상치료연구

분야의 동향 분석 결과를 토대로, 한국가족치

료학의 나아갈 방향과 개선점을 논의하였다.

앞서 서론에서도 밝혔지만 본 연구는 한국가

족치료학회 30주년을 기념하는 사업의 일환으

로 진행되었고, 따라서 연구대상을 한국가족

치료학회지에 게재된 논문들로 한정하였다.

관련 임상 혹은 실천 위주의 학회지들이 상당

수 존재함을 고려해 볼 때, 본 학회 학술지

논문만으로 한국가족치료학의 발전 면모를 파

악하는 데에는 한계가 있다 하겠다. 따라서

이 점을 고려하여 본 연구 결과를 해석해 주

길 당부하는 바이다. 더불어 가족치료를 다루

는 여러 학회지나 임상, 상담 학회지들에 게

재된 치료연구들을 대상으로 동향이나 특성을

분석하거나 효과를 메타분석하는 노력이 진행

될 것을 제언하는 바이다. 이러한 시도는 보

다 통합적인 시각에서 한국가족치료학의 발전

을 논할 기회를 제공할 것이다.
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Objectives: Since 1993, the Korean Journal of Family Therapy (KJFT) has been publishing research of

various topics and types. Research trend analyses of the studies published in the KJFT were made in 2008

to celebrate the 20th anniversary of the association. However, for the 30th anniversary, the need to shed

light on the current status of KJFT research was clear. This study aimed to understand the features and

trends of research published in the KJFT for the last 10 years (2008-2018) and offer some useful tips for

future studies on family and family therapy. Methods: A total of 228 published articles were analyzed,

classifying them as either clinical or non-clinical studies. The clinical studies were further classified as either

multiple-case or single-case, and the non-clinical studies were classified as either empirical or review studies.

Particular emphasis was placed on clinical studies, focusing on participant characteristics, intervention types,

research designs, and analytic methods. Results: Features and trends of the studies were illuminated,

particularly the clinical studies that were published in the KJFT over the last 10 years. Conclusions: The

findings gave rise to important research tips for the development of the field of family therapy.

Keywords: Korean Journal of Family Therapy, family therapy, clinical treatment studies, research trends


