
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

심상(im a ger y )은 고대로부터 사용된 치유의 기술로

상상을 사용함으로써 사건이나 개인이 처한 환경 , 경험

에 대한 인식을 변화시켜주는 인지적인 전략으로 , 부정

적인 이미지를 긍정적인 이미지로 대치시켜 대상자로 하

여금 자신의 건강행위에 능동적으로 참여할 수 있도록

유도하여 준다(H alt er , 199 8 ) . 이러한 심상은 단순히

시각적인 내용뿐 아니라 후각 , 미각, 촉각 등의 감각을

이용하여 다양한 경험을 할 수 있도록 함으로써 대상자

로 하여금 인지·정서적 , 심리적 , 생리적, 행위적 반응

을 유발한다 . 특히 심상은 정서적인 반응까지 일으키므

로 대화를 통한 중재보다 더 효과적으로 대상자의 심리

적 안정을 꽤하도록 한다(Tu s ek & Cwyn a r , 2 000 ) .

현재 심상은 간호학을 포함한 건강관련 영역에서 매

우 다양하게 활용되고 있다 . 심상은 화학요법이나 방사

선 요법을 받는 암환자에게 치료의 효과를 증진시키기

위해 사용되고 있고 , 급·만성 통증이나 스트레스를 감

소시키기 위해서도 사용되고 있는데(Soder gr en ,

1992 ) , 이러한 심상의 적용으로 인하여 대상자들은 심

리적인 안정을 얻게되어 병원 진료 횟수가 감소하고 수

술환자의 경우 입원기간이 단축되며 원인을 설명할 수

없었던 신체증상을 치료하기 위해 지불해야 하는 의료비

용의 감소 등 매우 다양한 효과가 나타나고 있다

(Daven por t , 1996 ) .

간호활동의 핵심인 간호중재는 간호사의 독자성을 확

보하기 위한 필수적인 요소로서 인식되고 있다. 그러나

최근 다양한 건강관련 중재법들이 소개되고 일반화되면

서 개별 요법들을 어떤 건강전문직이 독자적으로 사용해

야 하는가보다는 대상자의 건강 행위에 어느정도 기여하

는가로 그 초점이 변화되고 있다 . 따라서 다양한 간호

중재가 대상자의 건강행위에 어느 정도 기여하는지에 대

한 파악이 요구되는 시점이라고 보여지며 이에 심상요법

은 매우 유용한 방법으로 고려되고있다.

국내 간호실무 현장에서 심상요법은 Kim ( 199 5 )이

혈액투석 환자를 대상으로 하여 지시적 심상요법을 적용

한 것으로 처음 시작되었고 현재까지 임산부 , 정신질환

자 등과 같은 환자군과 청소년, 대학생 , 간호사 등의 일

반인을 대상으로 한 다양한 연구가 수행되고 있으며, 매

년 연구 편수가 증가 추세에 있다 . 심상요법을 적용한

국내연구는 그 적용 대상이나 측정된 종속변수가 매우

다양하며 그 효과에 있어서도 일관성을 보이고 있지 못

하고 또한 적용한 심상요법의 유형이나 적용 방법 , 적용

기간 등이 다양하게 시도되고 있다. 따라서 이러한 문제

점을 분석하고 심상요법을 적용한 국내 간호연구들의 결

과나 경향 등을 전체적으로 파악한 연구가 요구되나 아
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직 이를 위한 연구는 수행된 바 없다 .

이에 본 연구에서는 심상요법을 적용한 국내 간호연

구를 대상으로 메타분석을 시도하여 추후 심상요법 연구

에 대한 지침과 심상요법 중재 개발을 위한 기초자료를

제공하고자 한다 .

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 각 연구결과의 효과크기를 산출하

고 다른 연구들과 비교하고자하며 구체적인 목적은 다음

과 같다 .

1 ) 국내에서 심상요법을 활용하여 간호현장에서 수행한

실험 연구들의 특성을 분석한다.

2 ) 국내 간호현장에서 심상요법을 이용한 실험 논문들

의 각 종속변수들의 효과크기를 산출한다 .

3 ) 연구의 특성에 따른 심상요법의 효과크기를 비교한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 심상요법을 간호중재로 활용한 국내 간호

학 실험연구를 대상으로 한 메타분석 연구이다 .

2 . 연구대상 논문 및 자료수집 방법

연구대상 논문은 심상요법을 실험처치로 활용한 논문

들로 19 9 5년 1월 이후부터 200 1년 12월까지 대한간

호학회지 및 각 분과학회지에 게재된 논문과 전국 석·

박사 학위논문을 대상으로 하였는데 1차 대상은 총 16

편이었다 . 1차 대상 논문 중 메타분석이 가능하도록 실

험군과 대조군으로 나뉘어져 있으면서 실험군 , 대조군의

대상자수가 각각 10명 이상이며 , 심상요법만을 실험처

치로 활용한 논문 그리고 서술통계와 추론통계의 사용이

가능한 논문을 분석 대상으로 하였다 . 그 결과 단일군

전후 설계 논문 1편을 제외한 총 15편을 최종 분석 대

상으로 하였다 .

3 . 자료분석

본 연구의 자료분석은 심상요법을 활용한 논문들의

연구의 특성 분석 단계와 효과검정을 위한 메타분석의

2단계로 구성하였다 .

1단계 : 심상요법 적용 연구의 특성 분석

심상요법 적용 연구의 특성을 분석하기 위해 중재된

심상요법의 유형 , 연구대상자의 특성, 중재방법 그리고

심상요법의 효과를 평가하기 위한 종속 변수에 따라 분

석 틀을 구축한 후 유사성에 따라 빈도를 산출하였다 .

2단계 : 심상요법의 효과에 대한 효과크기 분석

분석에 이용될 추론 통계치(실험군과 대조군의 실험

후 평균치를 비교한 t값 또는 F값 , p값)와 자유도를 취

하였으며 추론 통계치가 없는 논문의 경우는 실험군, 대

조군의 대상자수를 이용하여 필요한 통계치를 계산하였

다 . 효과크기의 계산을 위해서는 연구결과 종속변수의

평균의 방향에 따라 일괄되게 정하는 것이 중요한데

(Son g , 19 98 ) , 심상요법의 적용 후 종속변수의 측정값

이 도구의 측정 기준에 따라 긍정적인 변화를 보인 경우

는 ( + )로 , 부정적인 변화를 보인 경우는 (- )로 결정하

였다 . 자료화된 논문의 결과는 Son g ( 19 98 )이 제시한

P C- SAS pr ogr a m을 이용하여 분석하였고 구체적인 절

차는 다음과 같다 .

먼저 각 연구의 효과크기(d )를 추정하였고 , 심상요법

의 효과를 측정하기 위해 활용된 종속 변수별로 동질성

검증을 수행하였다 . 통계적으로 동질성이 확인된 연구결

과는 효과크기와 표본 수를 기준으로 가중평균을 추정하

였다 . 그 다음 연구의 특성(심상요법의 유형 , 적용간격

및 기간, 연구대상자의 특성, 중재방법)에 따른 심상요

법의 효과크기를 비교하였는데 , 이때 종속변수 별로 효

과크기의 동질성이 확립되지 않은 변수들에 대해서는 특

별히 효과크기가 다른 논문들과 차이가 나는 논문을 제

외하여 동질성을 확보한 후 가중평균 효과크기를 비교하

였다 .

산출된 효과크기가 양( + )의 값이면 중재효과가 실험

군에서 대조군보다 큰 측정값을 가지는 것을 의미하여

간호중재의 효과가 있는 것으로 해석되며 , 음(- )의 값이

면 간호중재의 효과가 없는 것을 의미한다 . 효과크기의

정도를 비교할 때는 Coh en (P oli t e & Hu n gler , 199 5

에 인용됨)의 기준에 준하여 효과크기의 d값이 .8 이상

은 큰 효과 , d 값이 .5는 보통효과, d 값이 .2 이하면

작은 효과로 해석하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 심상요법 적용 연구의 특성분석
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<T a b le 1 > Ch a ra ct e ris t ic s o f S t u d ie s of t h e Us e of Im a g e ry

Res.
No

Researcher
(year)

Imagery
type

Sample
Sample N

Method
Total

Duration
frequency/

interval

time
reguired
at once

Dependent Variable
exp./ con.

1
Kim., J .H

(1995)
Behavioral
Imagery

Hemodialysis
patient

18/ 18 Individual 8wks 2-3times/wk 19min

stress
self-esteem
hardiness
general Self-efficacy
specific Self-efficacy
social support
quality of life

2
Kim., S.A

(1996)
Behavioral
Imagery

Pregnant woman 20/ 18 Individual 2-4wks 1-2times/ day 16min
labor pain scale
pulse

3
Jo., M.L.

(1997)
Behavioral
Imagery

Psychiatric
patient

17/21 Individual 4wks 2-3times/wk 19min

anxiety
depression
self-esteem
quality of life

4
Kim., H.S.

(1997)
Behavioral
Imagery

Adolescent 17/ 18 Individual 9wks 6times/wk 15min
anxiety
serum cortisol
immunoglobulin

5
Pyun., H.S.

(1998)
Behavioral
Imagery

Ca. patient 14/ 17 Individual 5days 2times/ day 15min
anxiety
nausia/vomiting

6
Yun., J .S.

(1998)
Behavioral
Imagery

COPD patient 10/ 10 Individual 4wks 2times/ day 30min
dyspnea perception
physical symptom
psychological symptom

7
Jo., M.L.

& Suk., S.J .
(1998)

Behavioral
Imagery

Psychiatric
patient

17/ 17 Individual 4wks 2-3times/wk 19min
depression
serum cortisol

8
Kim., J .H.

(1999)
Behavioral
Imagery

female university
student

18/ 19 Individual 4wks 2times/wk
Not

reported

BP, Pulse, BT
pain perception(VAS)
anxiety
self-esteem
general Self-efficacy

9
Kim., H.H.

(2000)
Behavioral
Imagery

Ca. patient 18/ 18 Individual 6days 2times/ day 15min
depression
anxiety

10
Kim., H.J .
(2000)

Behavioral
Imagery

Nurse 20/20 Individual 10days 2times/ day 13min
stress
serum cortisol, BP, puls

11
Eum., K.O.

(2000)
Behavioral
Imagery

patient with
coronary artery

disease
11/ 16 Individual 3day 2times/ day 13min

snxiety
stress

12
Lee., H.K.

(2000)
Dynamic
Imagery

Alcoholic patient 24/ 36 Individual 3wks 2times/ day 90min
abstinence likelihood
depression
anxiety

13
Choi., G.Y.

(2000)
Dynamic
Imagery

Hemodialysis
patient

20/23 group 7wks 1times/ day 40min
comfort
depression
stress

14
Suk., M.H.

(2001)
Behavioral
Imagery

Adolescent 82/82 group 4wks 5times/wk 8min

internal locus of control
self-esteem
anxiety
depression

15
Suk., M.H.

& Yun., Y.M.
(2001)

Behavioral
Imagery

Adolescent 82/83 group 4wks 5times/wk 8min stress
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심상요법을 적용한 국내 간호연구에 대한 특성분석은

<T a ble 1>과 같다 .

우선 독립변인으로 적용된 심상요법은 행동주의적 심

상요법(Beh avior a l Im a ger y )과 역동적 심상요법

(Dyn am ic Im a ger y )이 사용되었으며 , 그 중 행동주의

적 심상요법을 적용한 논문이 총 15편 중 13편이었고 ,

역동적 심상요법을 적용한 논문은 2편이었다 . 행동주의

적 심상요법은 이완과 인식의 변화기능에 초점을 두며

심층적 심상의 체험이 아닌 상상적 사고 수준의 심상을

응용한 것으로 , 연구자에 의해 제작되었거나 기존에 제

작되어 있는 오디오 테이프를 사용한 지시적 심상요법

(Gu ided Im a ger y)이 주로 사용되었다 . 이에 비해 역

동적 심상요법은 심층적 심상체험을 통하여 노출된 우리

마음의 기능 , 특징 , 상태 등을 분석하고 규명한 다음 이

내용을 심상으로 재구성시켜주는 치료 작업으로 심상치

료(Im a ge P sych ot h er a py )라는 용어를 사용하였다 .

따라서 행동주의적 심상요법과 역동적 심상요법은 심상

(im a ger y )를 활용하는 면에서는 동일한 중재법으로 볼

수 있으나 , 적용의 근간이 되는 이론적인 기틀이나 적용

법에 있어서는 상이점이 많았다.

심상요법을 적용한 대상자는 혈액투석 환자, 암환자 ,

만성 폐쇄성 폐질환자 등의 환자에게 적용한 논문이 10

편이었는데 , 그 중 알코올 중독 환자 등 정신과적인 문

제를 가진 환자를 대상으로 한 논문이 3편으로 가장 많

았고 암환자 및 혈액투석 환자를 대상으로 한 논문이 각

각 2편이었다 . 일반인을 대상으로 수행된 경우는 총 5

편으로 청소년 , 간호사 , 대학생 등에게 적용되었는데 그

중 청소년을 대상으로 한 경우가 3편으로 가장 많았다.

심상요법의 적용기간은 최소 3일에서 최대 9주로 다

양하게 적용되었다 . 그 중 적용기간이 4주정도 적용된

논문이 총 15편 중 7편으로 가장 많았다 . 적용간격은

크게 주(week )단위로 적용된 경우와 일(da y )단위로 적

용된 것으로 나누어 살펴보았는데 주 단위로 적용된 논

문이 9편이었고 일 단위로 적용된 논문이 6편이었다.

주 단위로 적용된 경우 주당 최소 1회에서 6회까지 매

우 다양하게 적용되고 있었고, 일(day ) 단위로 적용된

경우는 6편의 논문 모두가 하루 2회 적용하였다 .

심상요법의 1회 적용 시간은 1편의 논문을 제외한

총 14편에서 보고되었는데 최소 8분에서 최대 90분까

지 매우 다양하게 적용되고 있었다. 특히 역동적 심상요

법이 행동주의적 심상요법보다 1회 적용시간이 4 0분

- 90분으로 더 길게 적용되었다 .

심상요법의 효과를 검정하기 위해 사용된 종속변수는

매우 다양하게 측정되고 있었는데 자가보고식의 심리적

변인과 기타 생리적 변인을 측정하고 있었다 . 심리적 변

인은 상태불안이 8편으로 가장 많았고, 우울이 5편, 스

트레스와 자존감이 각각 4편이었다 . 생리적 변인으로는

맥박수가 4편으로 가장 많이 측정되었고 , 다음으로 수

축기 혈압과 코르티졸이 각각 3편이었다 .

2 . 심상요법 효과의 효과크기

대상 실험논문에서 측정한 종속변수별 효과크기는

<T a ble 2 >와 같다 .

연구대상 논문 15편의 심상요법의 효과를 검증하기

위해 종속변수를 상태불안, 우울, 스트레스, 자존감, 맥

박수, 수축기 혈압, 혈중 코르티졸, 삶의 질, 일반적 자

기효능감 등의 20종류로 분류하고 각 종속변수별 심상요

법의 효과에 대한 동질성 검증과 효과크기를 비교하였다.

상태불안을 측정한 논문은 총 8편이었고 이에 대한

심상요법의 효과크기는 최소 - 0 .593에서 최대 1 .99 1의

범위에 걸쳐져 있었다 . 이들 8편의 상태불안 감소에 대

한 심상요법의 효과크기는 d = 0 .527로 Coh en에 의하

면 보통정도의 효과를 보이는 크기라 할 수 있다. 그러

나 8편 논문의 효과크기의 동질성 검증결과 동질적이지

않은 것으로 나타났다(p = .0 00 ) .

우울을 측정한 논문은 총 6편이었으나 Kim ,

H .H . (200 0 )의 논문에서 우울에 대한 통계량 값이 지

나치게 큰 결과를 보여 이를 제외하고 분석하였다 . 나머

지 5편의 논문을 분석한 결과 우울 감소에 대한 심상요

법의 효과크기는 최소 - 0 .02 6에서 최대 1 .8 56의 범위

에 걸쳐져 있었다 . 이들 5편의 우울에 대한 심상요법의

효과크기는 d = 0 .60 1로 Coh en에 의하면 보통 이상의

효과크기라 할 수 있다. 그러나 이들 논문의 효과크기의

동질성 검증결과 동질적이지 않은 것으로 나타났다

(p = .000 ) .

스트레스를 종속변수로 측정한 논문은 총 4편으로 모

두 양의 값을 취하고 있었으며 이에 대한 심상요법의 효

과크기는 최소 0 .0 58에서 최대 2 .078의 범위에 걸쳐져

있었다. 이들 4편의 스트레TM 감소에 대한 심상요법의

효과크기는 d = 0 .56 8로 Coh en에 의하면 보통 이상의

효과크기라 할 수 있다. 그러나 이들 논문의 효과크기의

동질성 검증결과 동질적이지 않은 것으로 나타났다

(p = .000 ) .

자존감을 종속변수로 측정한 논문은 총 4편이었으며

이에 대한 심상요법의 효과크기는 최소 - 0 .136에서 최

- 2 6 8 -



대한간호학회지 제3 2권 제2호

<T a b le 2 > Ef f e ct s ize a n d Ho m o g e n e ity of t h e De p e n d e nt Va r ia b le s

Dependent
Variable

Research
No.

Scale
(Scale development reseacher) Statistics Direction

effect size
(d) SD

Weighted
mean(d)

Homogeneity
test (p)

State
anxiety

4 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) t = 5.89 ＋ 1.991 0.413
5 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) p= 0.007 ＋ 0.951 0.379
3 Symptom Check List-90-Revision(G.I. Kim., 1978) t = 5.24 ＋ 1.700 0.379
8 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) t = 1.50 ＋ 0.500 0.339 0.527 0.000
9 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) p= 0.04 － -0.593 0.341
11 Symptom Check List-90-Revision(G.I. Kim., 1978) t = 2.12 ＋ 0.816 0.401
12 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) F= 0.04 － -0.052 0.258
14 State Trait Anxiety Scale(Spielberger , 1972) F= 8.49 ＋ 0.454 0.158

Depression

3 Symptom Check List-90-Revision(G.I. Kim., 1978) t = 5.35 ＋ 1.381 0.287
7 Symptom Check List-90-Revision(G.I. Kim., 1978) t = 5.25 ＋ 1.856 0.423
12 Beck Depression Inventory(Beck, 1967) F= 0.01 － -0.026 0.258 0.601 0.000
13 Beck Depression Inventory(Beck, 1969) F= 9.14 ＋ 0.922 0.321
14 CES-D(Radloff,1977) F= 5.05 ＋ 0.350 0.157

Stress

1 Perceived Stress Scale(J . H. Kim.,1995) F= 0.03 ＋ 0.058 0.333
10 Visual Analogue Scale t = 6.57 ＋ 2.078 0.392 0.568 0.000
11 Visual Analogue Scale t = 0.58 ＋ 0.223 0.386
15 Perception of Stress Scale(Y.A. Park, 1996) F= 10.14 ＋ 0.496 0.158

Self-esteem

1 Self-esteem Scale(Rosenberg,1971) F= 22.85 ＋ 1.593 0.383
3 Self-esteem Scale(Rosenberg,1971) t = 0.42 － -0.136 0.325 0.307 0.548
8 Self-esteem Scale(Rosenberg,1971) t = 0.104 － -0.033 0.329
14 Self-esteem Scale(Coopersmith, 1967) F= 3.06 ＋ 0.272 0.156

Pulse rate

2 Physiological measurement t = 2.96 ＋ 0.960 0.343
8 Physiological measurement t = 9.73 ＋ 3.200 0.496 0.977 0.000
10 Physiological measurement t = 1.70 ＋ 0.538 0.322
11 Physiological measurement t = 0.74 ＋ 0.285 0.387

Systolic
pressure

8 Physiological measurement t = 1.95 ＋ 0.641 0.337
10 Physiological measurement t = 1.48 ＋ 0.468 0.321 0.607 0.830
11 Physiological measurement t = 2.01 ＋ 0.774 0.399

Cortisol
4 Physiological measurement t = 6.15 ＋ 2.079 0.420
7 Physiological measurement t = 2.62 ＋ 0.899 0.360 1.326 0.093
10 Physiological measurement t = 3.83 ＋ 1.211 0.344

Pain
perception

2 Visual Analogue Scale t = 2.38 ＋ 0.772 0.336 0.208 0.019
8 Visual Analogue Scale t = 1.034 － -0.339 0.331

Quality
of life

1 Quality of Life Index(Ferrance,1985) F= 9.32 ＋ 1.018 0.354 0.934 0.743
3 Quality of Life Scale (Y.J .Noh., 1988) t = 2.64 ＋ 0.857 0.339

General
self-efficacy

1 General Self-efficacy Scale (Sherer & Maddux, 1982) F= 0.417 + 0.216 0.334
0.063 0.520

8 General Self-efficacy Scale (Sherer & Maddux, 1982) t = 0.26 - -0.085 0.329
Globulin 4 Globulin A t = 1.95 + 0.659 0.347
Comfort 13 General Comfort Questionnaire (Kolkaba, 1992) F= 18.59 + 1.315 0.336
Hardiness 1 Hardiness Scale(Pollock, 1986) F= 7.03 - -0.884 0.349
Abstinence
Likelihood

12 Abstinence Likelihood Inventory (Batkin, 1994) F= 0.31 - -0.144 0.259

Locus of
control

14 Multidimentional Health Locus of Control Scale
(Wallston et al, 1978)

F= 4.04 + 0.313 0.157

Body temp 8 Body temp t = 6.27 - -2.012 0.407
Self efficacy of
pain

8 Self efficacy Scale(J .H.Kim., 1999) t = 0.257 - -0.085 0.329

Specific Self
efficacy 1 Specific Self efficacy Scale(J .H.Kim., 1995) F= 0.01 + 0.033 0.333

Social
support 1 Perceived Social Support (Weinert ,1988) F= 5.07 + 0.751 0.345

Dyspnea
perception

6 Subject Dyspnea Perception(K.H. Seo., 1990) Z=-3.67 + 2.725 0.621
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대 1 .593의 범위에 걸쳐져 있었다 . 이들 4편의 자존감

증가에 대한 심상요법의 효과크기는 d = 0 .307로 약간

효과가 있는 정도의 효과크기라 할 수 있고 , 이들 논문

의 효과크기의 동질성 검증결과 동질적인 것으로 나타났

다(p = 0 .54 8 ) .

맥박을 종속변수로 측정한 논문은 총 4편으로 이에

대한 심상요법의 효과크기는 모두 양의 값을 보였고 최

소 0 .28 5에서 최대 3 .200의 범위에 걸쳐져 있었다. 이

들 4편의 맥박에 대한 심상요법의 효과크기는 d =

0 .9 77로 Coh en에 의하면 큰 효과크기라 할 수 있다.

4편 논문의 효과크기의 동질성 검증결과 동질하지 않은

것으로 나타났다(p = 0 .000 ) .

수축기 혈압을 종속변수로 측정하고 있는 논문은 총

3편으로 이에 대한 심상요법의 효과크기는 최소 0 .4 68

에서 최대 0 .774의 범위에 걸쳐져 있었다 . 이들 논문의

수축기 혈압 감소에 대한 심상요법의 효과크기는

d = 0 .60 7로 보통이상의 효과크기를 나타냈다 . 이들 논

문의 효과크기의 동질성 검증결과 동질적인 것으로 나타

났다(p = .83 0 ) .

혈중 코르티졸을 종속변수로 측정하고 있는 논문은

총 3편으로 이에 대한 심상요법의 효과크기는 최소

0 .8 99에서 최대 2 .079의 범위에 걸쳐져 모두 큰 효과

크기를 나타내었다 . 이들 논문의 혈중 코르티졸 감소에

대한 지시적 심상요법의 효과크기는 d = 1 .326으로 매

우 큰 효과크기를 보이면서 동시에 측정된 변수들 중 가

장 큰 효과크기를 나타낸 변수이었다 . 이들 논문의 효과

크기의 동질성 검증결과 동질적인 것으로 나타났다

(p = .093 ) .

그 외 통증 지각, 삶의 질, 일반적 자기효능 , 글로부

린 , 안위감, 강인성 , 금주가능성, 통제위 , 체온, 통증 자

기효능감 , 구체적 자기효능감 , 사회적지지 , 호흡곤란 감

지 변수에 대한 각 연구의 효과크기는 <T a ble 2 >와 같

고 , 그 중 d = .8 이상의 큰 효과크기를 보인 변수는 삶

의 질(d = 0 .934 ) , 안위감(d = 1 .3 15) , 호흡곤란 감지

(d = 2 .725)의 변수들이었으며, 금주가능성(d = - 0 .144 ) ,

강인성(d = - 0 .884 ) , 체온(d = - 2 .0 12 ) , 통증효능감

(d = - 0 .08 5 )의 변수들은 음의 효과크기를 보여 심상요

법의 효과가 없는 것으로 나타났다 .

3 . 연구의 특성별 효과크기 비교

연구의 특성에 따른 심상요법의 효과크기의 분석은

하나의 종속변수에 대해 4편 이상 보고된 논문만을 분

석 대상으로 하여 상태불안 , 우울, 스트레스, 자존감 ,

맥박수에 대한 심상요법의 효과크기를 비교 분석하였다

<T a ble 3 >.

1) 심상요법의 유형별 효과크기 비교

심상요법의 유형에 따른 효과크기를 분석하기 위해

행동주의적 심상요법을 적용한 13편의 논문과 역동적

심상요법을 적용한 2편의 논문으로 나누어 살펴보았다 .

종속변수 중 상태불안과 우울만이 두 가지 유형의 심상

요법에서 모두 측정되어 두 변수에 대해서만 분석을 수

행하였다 .

상태불안을 측정한 논문 중 행동주의적 심상요법을

적용한 논문이 7편이고 역동적 심상요법을 적용한 논문

이 1편이었는데 , 행동주의적 심상요법을 적용한 논문의

효과크기의 동질성 검증결과 동질적이지 않은 것으로 분

석되었으므로 다른 논문에 비해 효과크기가 벗어난

Kim , H .H . (200 0 )의 논문을 제외시키고 Spielb er ger

의 불안척도로 측정한 논문만을 포함하여 동질성 검증을

수행한 결과 동질한 결과를 보여주어 (p = .18 5) 이에

대한 병합된 효과크기를 검증하였다 . 검증결과 상태불안

에 대한 심상요법의 유형별 효과크기는 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며(QB = 8 .15 ,

p = .004 ) , 역동적인 방법은 음의 값(d = - 0 .0 52 )을 보

여주어 효과가 없는 것으로 나타났고, 행동주의적 방법

(d = 0 .77 0 )이 상태불안의 감소에 더욱 효과가 있는 것

으로 나타났다 .

우울을 측정한 논문 5편 중 3편은 행동주의적 심상

요법을, 2편은 역동적 심상요법을 적용하였는데, 동질성

검증결과 두 군 모두에서 동질한 것으로 나타나 가중평

균 효과크기를 비교하였다 . 그 결과 두 그룹간에 유의한

차이가 있었으며(QB = 17 .15 , p = .0 00 ) , 역동적 심상

요법보다는 행동주의적 심상요법의 가중평균 효과크기

(d = 1 .58 9 )가 월등하게 커 우울 감소에 매우 효과적인

것으로 나타났다 .

2 ) 심상요법 적용 간격별 효과크기 비교

심상요법의 적용 간격이 15편 모두에서 제시되었다.

적용간격을 주 단위(per w eek )로 수행한 경우와 일 단

위(per day )로 적용한 경우로 나누었을 때 주 단위로

수행한 연구는 Kim ( 199 5)등의 총 6편이었으며 , 일 단

위로 수행된 연구는 Kim ( 199 6 )등의 총 9편이었다 . 이

들 변수들에 대한 가중평균의 유의성 검증결과 상태불

안 , 우울, 맥박 수가 적용간격별로 유의한 차이가 있는
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것으로 나타났고 구체적인 결과는 다음과 같다 .

상태불안의 경우 주 단위로 적용된 경우와 일 단위로

적용된 경우에 대해 상태불안의 효과크기의 동질성 검증

결과 두 경우 모두 동질하지 않은 것으로 나타나(주 단

위 p = .000 , 일 단위 p = .008 ) 상태불안의 효과크기가

다른 연구와 특히 다른 결과를 보여준 Kim ,

H .H . (200 0 )과 Lee (20 00 )의 연구를 제외시키고 검증

하였을 때 동질성이 확보되어(주 단위 p = .117 , 일 단

위 p = .38 6 ) 이에 대한 가중 평균 효과 크기를 비교하

였다 . 그 결과 주 단위로 적용된 심상요법의 효과크기는

d = 1 .27 0이며, 일 단위로 적용된 경우가 d = 0 .560으

로 주 단위로 적용된 심상요법의 효과크기가 상태불안

감소에 월등하게 컸으며 통계적으로도 유의한 차이가 있

었다(QB = 7 .6 1 , p = .0 06 ) .

우울의 경우 주 단위로 적용된 그룹의 효과크기의 동

질성이 확보되지 않아(p = .000 ) 역시 다른 논문들의 효

과크기와 특히 다른 Lee (20 00 )의 논문을 제외 시켜 동

질성을 확보한 후(p = .19 5) 가중평균 효과 크기를 분석

하였다. 그 결과 우울에 대한 심상요법의 효과크기는 주

단위로 적용된 경우의 효과크기가 d = 1 .3 1 1 , 일 단위

적용된 경우의 효과크기가 d = 0 .3 50으로 나타났고 통

계적으로도 유의한 차이가 있어(QB = 13 .6 5 , p = .00 0 )

심상요법을 주 단위로 적용하는 것이 우울의 정도를 감

소시키는데 큰 효과를 보이는 것으로 나타났다 .

생리적 변수인 맥박수도 통계적으로 유의한 차이가

있었으며(QB = 23 .22 , p = .000 ) , 역시 주 단위

<T a b le 3 > Co m p a r is o n of eff e ct iv e s ize a c c o rd ing to m e t h o d of d e liv e ry o f t h e int e rv e nt io n

State anxiety Depression Stress Self-esteem Pulse rate

Type

Homogeneity test (p) Behavioral 0.185 0.386
Dynamic - 0.074

Weighted mean(d) Behavioral 0.770 1.589
Dynamic －0.052 0.352

Difference test
QB = 8.15 QB=17.15
p = 0.004 p=0.000

Interval

Homogeneity test (p) per week 0.117 0.195 - 0.828 -
per day 0.386 - 0.519 - 0.412

Weighted mean(d) per week 1.270 1.311 0.058 －0.087 3.200
per day 0.560 0.350 0.458 0.272 0.617

Difference test
per week QB = 7.61 QB =13.65 QB = 1.21 QB = 1.60 QB = 23.22
per day p = 0.006 p = 0.000 p = 0.242 p = 0.206 p = 0.000

Total
Duration

Homogeneity test (p) below 1 week 0.059 NA - - -
2-4 week 0.041 0.003 - 0.260 0.370

over 5 week - - - - NA
Weighted mean(d) below 1 week 0.888 0.223 －0.033 0.285

2-4 week 0.602 0.496 0.196 0.735
over 5 week 1.191 0.058 1.593 NA

Difference test
QB =10.46 QB = 1.62 QB =12.90 QB = 0.97
p = 0.005 p = 0.445 p = 0.001 p = 0.325

Public
vs

Patient

Homogeneity test (p) general person 0.072 - - -
patient 0.242 3.266 1.621 0.196

Weighted mean(d) general person 0.625 0.350 2.078 0.538
patient 0.152 1.311 0.393 0.669

Difference test
QB = 3.96 QB =13.65 QB = 15.87 QB = 0.10
p = 0.046 p = 0.000 p = 0.000 p = 0.752

Individual
vs

Group

Homogeneity test (p) individual 0.400 0.386 0.5103 0.828
group - 0.110 - -

Weighted mean(d) individual 1.125 1.589 0.127 －0.087
group 0.454 0.460 0.496 0.272

Difference test
QB = 8.28 QB =13.61 QB = 1.52 QB = 1.60
p = 0.003 p = 0.000 p = 0.218 p = 0.206

- : Not to be analyzed anymore because of only one study
NA : Not Assigned.
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(d = 3 .20 0 ) 심상요법의 적용이 일 단위(d = 0 .6 17 )의

적용보다 맥박 수 감소에 더욱 효과가 있는 것으로 나타

났다 . 이외의 스트레스(QB = 1 .2 1 , p = .24 2 )와 자존감

(QB = 1 .60 , p = .20 6 )에 대해서는 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다 .

3 ) 심상요법 적용기간별 효과크기 비교

심상요법의 적용 기간이 15편 모두에서 제시되었다.

적용기간은 1주 이하 , 2- 4주 , 5주 이상으로 나누었을

때 , 1주 이하로 적용된 경우는 P yu n ( 198 8 )등 총 3편,

2 - 4주 적용된 경우는 Kim ( 199 6 )등 총 9편 , 5주 이상

적용한 경우는 Kim ( 199 7 )등 총 3편이었다 . 이에 대한

가중평균의 유의성 검증결과 상태불안과 자존감에 대해

적용기간별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 , 구

체적인 결과는 다음과 같다 .

상태불안의 경우 유의한 차이가 있었으며

(QB = 10 .4 6 , p = .0 0 5) 5주 이상 적용한 경우가

d = 1 .19 1로 상태불안 감소에 가장 효과가 컸고 , 그 다

음으로 1주 이하가 d = 0 .888 , 2 - 4주가 d = 0 .6 02로 나

타났다.

자존감에 대해서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났는데(QB = 12 .9 0 , p = .00 1) , 5주 이상 적용한 경우

가 d = 1 .593으로 자존감 증가에 가장 효과크기가 컸으

며 , 그 다음 2- 4주 적용한 경우가 d = 0 .196으로 나타

났고 , 1주 이하 적용의 경우는 음의 값(d = - 0 .03 3 )으

로 효과가 없는 것으로 나타났다.

이 외 스트레스(QB = 1 .6 2 , p = .44 5 )와 맥박

(QB = 0 .97 , p = .32 5 )에 대해서는 유의한 차이가 없는

것으로 나타났고, 우울에 대해서는 그룹내의 동질성이

확보되지 않아 더 이상의 분석을 수행하지 않았다 .

4 ) 대상자 특성에 따른 효과크기 비교

심상요법의 대상자 특성에 따른 효과크기의 비교를

위해 일반인에게 적용한 경우와 환자에게 적용한 경우를

비교하였다 . 일반인에게 적용한 경우는 Kim ( 19 97 ) 등

의 5편이며 , 환자를 대상으로 적용한 경우는 Kim

( 19 9 5)등의 10편이었다 . 일반인과 환자의 경우를 비교

한 결과 상태불안(QB = 3 .96 , p = .04 6 ) , 우울

(QB = 13 .6 5 , p = .00 0 ) , 스트레스(QB = 15 .87 ,

p = .00 0 )에 대해 대상자의 특성에 따라 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다 . 즉 , 상태불안(일반인 d = 0 .62 5 ,

환자 d = 0 .152 )과 스트레스(일반인 d = 2 .0 78 , 환자

d = 0 .39 3 ) 감소에 대해서는 환자보다 일반인에게 심상

요법을 적용한 경우의 효과크기가 더욱 크게 나타났으

며 , 우울 감소에 대해서는 일반인(d = 0 .3 50 )보다는 환

자(d = 1 .3 1 1)에게 적용한 경우 더욱 효과가 있는 것

으로 나타났다 . 맥박 수 감소에 대해서는 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다(QB = 0 .10 , p = .7 52 ) .

5 ) 적용방법에 따른 효과크기 비교

심상요법의 적용방법에 따른 효과크기를 비교하기 위

해 심상요법을 개별적으로 적용한 경우와 집단을 대상으

로 적용한 것을 비교하였다 . 개별적으로 적용한 경우는

Kim ( 19 9 5)등의 12편이었으며 집단을 대상으로 적용한

경우는 Su k (200 1)등의 3편이었다 . 개별적용과 집단적

용을 비교해 본 결과 상태불안(QB = 8 .28 , p = .003 ) ,

우울(QB = 13 .6 1 , p = .000 )에 대한 효과 크기에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 , 상태불안(개별

d = 1 .12 5 , 집단 d = 0 .4 54 )과 우울(개별 d = 1 .589 ,

집단 d = 0 .4 60 ) 모두에서 집단으로 적용한 경우보다

개별적으로 적용한 것이 월등하게 큰 효과가 있는 것으

로 나타났다. 스트레스(QB = 1 .52 , p = .2 18 )와 자존감

(QB = 1 .60 , p = .206 )에 대해서는 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다 .

Ⅳ. 논 의

심상요법은 이론적 배경, 진행방법과 절차, 심상현상

의 임상적 기능에 관한 이해 등에 따라 정신분석적 심상

요법 , 행동주의적 심상요법 , 역동적 심상요법으로 나눌

수 있다(Ch oi , 19 99 ) . 본 연구의 결과 국내 간호연구

에서는 이완과 인식의 변화기능에 초점을 둔 상상적 사

고 수준의 심상을 응용한 행동주의적 심상요법이 주로

적용되고 있었으며 심층적 심상체험을 통하여 노출된 우

리 마음의 기능, 특징, 상태 등을 분석하고 규명한 다음

이 내용을 심상으로 재구성시켜주는 치료 작업에 주력하

는 역동주의적 심상요법도 간호 영역에 적용되고 있는

것을 볼 수 있었으나 대상자의 상상 , 공상 , 환상, 꿈,

백일몽 등의 의미 해석, 내용 분석 , 의식화 작업등을 치

료기법의 핵심적 기능으로 하는 정신분석적 심상요법은

아직 적용되고 있지 않는 것으로 나타났다 . 이러한 경향

은 간호현장의 특성상 다양한 대상자에게 일반적으로 사

용할 수 있으면서 , 대상자에게 특별한 기술을 요구하지

않는 비용편익적인 방법인 행동주의적 심상요법이 더 선

호되어지는 것으로 생각되며 이러한 현상은 우리나라뿐

만 아니라 미국의 심상요법 적용 연구 경향과 일맥상통
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한다고 볼 수 있다(E ll er , 19 99 ) .

심상요법의 적용 기간 면에서는 3일에서 9주까지로

매우 다양한 것으로 나타났는데, 암환자의 오심이나 구

토등 치료와 관련된 부작용이나 어떤 상황과 관련된 불

안의 감소는 단기적으로 적용될 수 있으며 , 우울 , 자존

감 , 자기효능감 등과 같은 심리적인 변수에는 비교적 장

기적인 적용이 필요할 것으로 본다. 이러한 적용 기간의

분류는 심상요법의 1회 적용 시간과도 관련이 된다 . 일

반적으로 역동적 심상요법과 같이 대상자와 연구자간의

심층적인 관계가 필요로 되는 경우에는 4 0분 또는 90

분 정도가 소요되면서 주 단위로 수행되는 것에 비해 행

동주의적 심상요법의 적용시간에 관해서는 학자간에 약

간씩 차이가 있는 것을 볼 수 있는데 , Keen a n

Win n ( 1988 )은 최소한 1회에 3 5분 이상을 적용되어야

한다고 하였으나 , N a p ar st ek ( 19 94 )은 1회 5- 8분 정

도가 적당하다고 하였다 . T om ps on과 Copp en s ( 19 94 )

가 M RI를 받아야 하는 환자를 대상으로 1회 10분의

심상요법을 적용한 결과 불안수준이 감소한 것이나,

Su k (20 0 1) , Su k과 Yoon (20 0 1)이 청소년을 대상으

로 하여 1회 8분의 심상요법 적용으로 다양한 효과를

검증한 것을 본다면 , 대상자의 특성과 개선하려고 하는

종속변수 , 적용 상황에 따라 다양하게 적용될 수 있고

이러한 적용기준을 마련하는 것이 필요할 것으로 본다 .

심상요법의 효과크기를 측정하기 위하여 종속변수에

따라 연구를 분류하였는데 , 우리나라의 경우 간호 영역

에서 심상요법 도입의 역사가 비교적 짧아 분석을 위한

충분한 표본의 수집 및 동질성의 확보에 어려움이 있었

다 . 그러나 심상요법의 적용 연구가 증가 추세에 있고

앞으로 건강관련 영역에서 심상요법의 효과적인 적용을

위해 현 시점에서의 심상요법의 효과에 대한 전반적인

분석이 매우 의의있다고 할 수 있겠다.

연구결과 심상요법은 심리적 변수 중 자존감을 제외

한 변수 즉 , 상태불안, 우울 , 스트레스 등에 대해 보통

또는 그 이상의 효과크기를 보여주었고 , 심리적 변수보

다는 코르티졸이나 맥박과 같은 생리적 변수에 더욱 효

과가 있는 것으로 나타났다 . 이와 같은 결과는 첫째, 분

석대상 논문 수가 충분하지 않다는 제한점이 영향을 했

으리라고 사려되며 , 둘째는 일반적으로 심상요법을 적용

할 때 대상자로 하여금 몸과 마음을 안정시키며 대상자

들이 자신의 몸과 마음에 집중할 수 있도록 하고 일상의

사건과 근심으로부터 심상 경험으로 관심이 옮겨오도록

하기 위해서 이완상태를 유도한다 . 이완상태 유도를 위

해 일반적으로 심호흡을 활용하는 경우가 많은데 , 이러

한 심호흡은 산소와 이산화탄소의 교환을 증진시켜 생리

적인 원기를 회복할 수 있도록 하고(Sh am es , 199 6 ) ,

교감신경계의 긴장도를 감소시켜 다양한 생리적인 반응

을 유도한다고 볼 수 있다 . 또한 이러한 결과는 정신과

신체 , 감정과 생리상태가 내적으로 연결되어 상호작용을

일으킨다는 것을 대변해 주는 결과라고 생각된다 .

심상요법 유형별 효과크기에서 상태불안과 우울 모두

에서 행동주의적 심상요법의 효과가 더 큰 것으로 나타

났다 . 이러한 결과는 심상요법의 이론적 배경에 따른 적

용방법의 차이와 함께 역동적 심상요법을 활용한 연구

논문의 수가 부족한 것과 관련이 있을 것으로 본다 . 즉 ,

행동주의적 심상요법의 경우 심층적 심상경험이 아니라

이완과 인식의 변화기능에 초점을 둔 상상적 사고 수준

의 심상을 응용한 중재법이면서 대부분의 경우 지시적

심상요법으로 심상요법에 사용되는 실행문이 매 회 반복

되어 심상요법을 처음 접하는 초보자가 쉽게 받아들이는

반면 , 역동적 심상요법은 심상요법을 처음 접하는 대상

자의 경우 초기에는 이완이 잘 안되고 한가지 주제에 집

중하지 못하고 여러 가지 모습을 산만하게 떠올리며 자

기를 노출시키는 것을 꺼려하는 경향이 있을 수 있고,

입원환자를 대상으로 하였기 때문에 대상자가 심상에 대

한 깊은 정서적 체험을 할 무렵 심상요법을 중단하여

(Lee , 200 0 ) 역동적 심상요법의 효과를 충분히 반영하

기 어려웠다는 제한점이 있었을 것이다 . 따라서 심상요

법의 유형에 따른 효과크기에 관한 비교는 역동적 심상

요법을 활용한 연구가 좀 더 증가한 시점에 다시 한번

논의되어야 할 것으로 본다 .

심상요법의 적용단위를 일(day )단위로 적용하는 것

보다 주(week )단위로 적용하는 것이 더 효과적인 것으

로 나타났으며 , 단기적용 보다는 5주 이상의 적용이 효

과적인 것으로 나타났다 . 일 단위로 심상요법을 적용한

대상의 경우는 대상자가 주로 암환자나 만성 폐쇄성 폐

질환자 또는 관상동맥 질환자와 같은 만성질환을 가진

대상자로 이들은 장기화된 질환에 의해 신체적·심리적

으로 매우 소진상태에 있게 된다 . 그럼에도 불구하고 일

단위로 적용한 연구의 경우 적용기간이 3일 , 5일 , 3주

등 단기적용이 많아 심상요법의 긍정적인 효과를 나타낼

수 있는 충분한 기간이 되지 못했을 것으로 보여진다.

따라서 만성 질환자에게 심상요법을 적용하는 경우에는

주단위로 적용하면서 장기적으로 적용하는 것이 만성 질

환자들이 가진 신체적·심리적 증상을 완화시켜줄 수 있

을 것으로 생각된다 . 그러나 적용기간 또는 간격과 같은

방법적인 측면의 적용 논의에 있어서는 무엇보다 대상자
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의 질병특성에 따라서도 다르게 적용될 수 있으므로 이

에 대한 심상요법의 효과분석을 위해서는 심상요법의 적

용 연구결과에 대한 경험적 결과의 축적 후 세분화하여

재분석될 필요가 있을 것이다 .

적용대상 특성별로 분석한 결과 심상요법이 상태불안

과 스트레스에 대해서는 일반인에게 더 큰 효과가 있는

것으로 나타났고 우울에 대해서는 환자에게 더욱 큰 효

과가 있는 것으로 나타났다 . 이는 만성적 질환을 경험하

고 있는 환자들은 우울 같은 심리적 장애가 쉽게 유발되

는 것에 비해 일반인들에게는 우울보다는 일상생활 중에

다양한 스트레스나 상황에 따른 일시적 상태불안 경험에

더욱 많이 노출되기 때문인 것으로 사려된다.

N a pa r s t ek ( 1994 )은 심상요법은 개인으로 적용하는

것보다는 집단을 대상으로 적용하는 경우에 대상자들이

심상의 내용에 잘 몰입할 수 있다고 하였다 . 즉 집단을

형성하여 심상요법을 실시하는 것은 집단이라는 역동에

의해 더 선명하게 심상을 경험할 수 있고 더 집중될 수

있으며 따라서 더 효과적이라고 하였다 . E ller ( 1999 )는

심상요법을 적용한 연구의 6 5 %정도가 개별적으로 적용

되었으며 , 20 %정도만이 집단을 적용되었음을 보고하면

서 집단으로 적용한 경우 형성된 집단의 구성원간에 서

로 의지하고 지지하게 될 가능성을 지적하였다. 그러나

본 연구의 분석결과 집단을 대상으로 적용한 경우보다는

개별적으로 적용한 것이 효과가 있는 것으로 나타났는데

이는 청소년을 대상으로 한 2편의 연구와 혈액투석 환

자를 대상으로 한 1편의 연구가 있었는데 , 집단을 대상

으로 적용하는 경우 개인의 편의를 모두 제공할 수 없으

며 , 심상요법의 특성상 집단적인 상호작용이 필요하기보

다는 개인적인 경험이 더 중요하기 때문일 것으로 사려

된다 . 그러나 국내 간호연구에서 집단을 대상으로 심상

요법을 적용한 연구는 3편에 불과해 어느 한 가지가 더

효과적이라는 결론을 내리는 것은 시기적으로 무리가 있

다고 보여지며 이러한 측면에 대한 논의는 다시 한번 이

루어져야 할 것으로 생각된다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 심상요법(Im a ger y )을 활용하여 국내의 간

호현장에서 수행한 실험 연구들의 특성을 분석한 후 각

종속변수들의 효과크기를 산출하고 측정된 종속변수 별

로 연구의 특성에 따른 지시적 심상요법의 효과크기를

비교하기 위하여 수행된 메타분석 연구이다. 연구대상

논문은 심상요법을 활용한 간호연구로 19 9 5년 1월 이

후부터 2 00 1년 12월까지 대한간호학회지 및 각 분과학

회지에 게재된 논문과 전국 석·박사 학위논문을 대상으

로 메타분석이 가능하도록 실험군과 대조군으로 나뉘어

져 있으면서 실험군, 대조군의 대상자수가 각각 10명

이상이며 , 심상요법만을 실험처치로 활용한 논문 그리고

서술통계와 추론통계의 사용이 가능한 논문 총 15편을

최종 분석 대상으로 하였다 .

본 연구결과는 다음과 같다 .

1 . 심상요법은 역동적 심상요법보다는 행동주의적 심상

요법이 간호현장에서 더 많이 사용되었음을 확인할

수 있었다. 또한 적용대상은 혈액투석 환자, 암환자,

만성 폐쇄성 폐질환자 등의 환자군에 더 많이 적용

되었으며, 심상기간은 4주정도가 많았고 1회 적용시

간은 최소 8분에서 최대 9 0분까지 매우 다양하게

적용되고 있었다 . 심상요법의 효과를 검정하기 위해

사용된 종속변수는 심리적 변인에서 상태불안이 8편

으로 가장 많았고 , 우울이 5편 , 스트레스와 자존감

이 각각 4편이었다. 생리적 변인으로는 맥박수가 4

편으로 가장 많이 측정되었고 , 다음으로 수축기 혈

압과 코르티졸이 각각 3편이었다 .

2 . 종속변수별 효과크기를 분석한 결과 심상요법은 심

리적 변수인 상태불안 , 우울, 스트레스 등에 대해서

는 보통 또는 그 이상의 효과크기를 보여 주었고, 생

리적 변수인 맥박 , 코르티졸등에 대해서는 큰 효과크

기를 나타내었다 .

3 . 연구특성에 따라 심상요법의 효과크기를 분석한 결

과 심상유형에 있어서는 행동주의적 심상요법이 역

동적 심상요법보다 상태불안과 우울 감소에 더욱 효

과적인 것으로 나타났다 . 심상요법의 적용간격별로

는 주(w eek )단위로 적용된 경우가 일(da y )단위로

적용된 경우보다 상태불안, 우울, 맥박수의 감소에

더욱 효과적이었다 . 심상요법의 적용기간에 따라서

는 5주 이상의 장기 적용이 상태불안 감소와 자존감

증가에 더욱 효과적이었다 . 대상자의 특성에 따라서

는 심상요법이 상태불안과 스트레스 감소에 대해서

는 일반인에게 , 우울 감소에 대해서는 환자에게 더

욱 효과적인 것으로 나타났다 . 심상요법의 적용방법

별로는 집단적용보다는 개별적인 적용이 상태불안과

우울 감소에 더욱 효과적인 것으로 나타났다 .

본 연구의 결과 국내의 심상요법 적용 간호연구는 각

특성별로 구분하여 분석하기에는 연구 편수가 충분하지

않은 점이 지적되었으나 , 심상요법이 매우 다양한 영역
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에서 다양한 방법으로 적용되고 있음을 확인할 수 있었

고 여러 가지 중재효과를 나타냄을 알 수 있었다. 따라

서 본 연구 결과는 향후 간호중재로서 심상요법을 개발

하고 활용하는데 그 기초자료와 지침으로 기여할 수 있

을 것으로 기대된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자

한다 .

1 . 심상요법의 중재효과가 있는 것으로 규명된 결과 변

수들에 대해 동일한 척도로 반복연구를 통해 누적된

결과를 유도해 낼 수 있기를 제언한다 .

2 . 간호실무 현장의 특성 즉, 적용대상이나 적용목적에

따른 심상요법 프로토콜 개발을 제언한다.
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effect on decr ea s in g depr es sion t h a n a pp lied t o

t h e pu blic . Th e im a ger y in t er ven t ion m et h od by

u sin g t h e in dividu a l a ppr oa ch h a d gr ea t er effect

t h a n gr ou p a ppr oa ch m et h od . Co n c lu s i o n :

Th es e r esu lt s of t h is st u dy will be u sed t o

gu ide t h e d evelopm ent of im a ger y in t er ven t ion s

t o n u r s in g pr a ct ice . Als o , va r iou s t ypes of

im a ger y in t er ven t ion s n eed t o be developed

b a s ed on t h e ch ar a ct er ist ics of nu r sin g pr a ct ice .

Ke y w o rd s : Im a ger y , M et a - a n a lys is

* D ep a r t m en t of N u r s in g , D on ggu k U n iv er sit y
** D ep a r t m en t of N u r s in g , P och on Ch a C oll ege of M edicin e
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