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Purpose: This study was a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials of telephone-
delivered cognitive behavioral therapy (T-CBT) among patients with chronic physical health conditions and has been 
conducted to evaluate its effectiveness on depression. Methods: A literature search was conducted of electronic data-
bases published from the journal inception to December 2017. Thirteen of 1,609 studies met the inclusion criteria. 
Selected studies were rated for quality assessment by two independent reviewers using Cochrane’s collaboration 
tool. Results: Meta-analysis showed that T-CBT significantly reduces depression. The effect size of T-CBT was small 
(d=-0.20, 95% CI: -0.29~-0.10, Z=4.09, p<.001) and showed low heterogeneity (I2=0.0%). The effect of T-CBT at 
the 12-month follow-up was not sustained (d=-0.19, 95% CI:-0.42~0.03, Z=1.66, p=.10). Conclusion: The current 
findings indicate that T-CBT for patients with chronic physical health conditions has a significant post-treatment effect 
on depression. T-CBT can be a useful intervention reducing barriers to treatment and improving depression in patients 
with chronic physical health conditions.
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서 론

1. 연구의 필요성

사회가 고령화됨에 따라 만성질환을 가진 인구가 증가하고 

의료기술의 발달로 생존율이 향상됨에 따라, 사회적으로 정신

적 보건의료서비스, 사회복지적 서비스에 대한 요구도가 증가

하고 있다[1]. 만성질환은 지지적 돌봄, 자기돌봄, 기능 유지, 

장애 예방을 위한 전체적인 인간 환경이 영구적으로 손상되거

나, 장기적인 치료를 필요로 하는 질병상태 혹은 장애의 지연 

상태로 정의되고 있다[2]. 만성적인 신체질환의 범주에는 심장

질환, 뇌졸중, 암, 당뇨, 고혈압, 폐질환, 위궤양 등의 의학적 진

단뿐만 아니라 관절염, 만성 통증 등의 증상이 만성적으로 나타

나는 질환 등이 광범위하게 다루어지고 있으며[3], 전신성 홍
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반성 루푸스나 다발성 경화증과 같은 희귀 난치성 질환도 만성

적 신체질환으로 간주되고 있다[1]. 

이러한 만성적인 신체질환을 가진 환자의 경우 질병 자체에 

대한 부담감, 힘든 치료과정에 대한 거부감, 재발에 대한 두려

움, 만성질환의 증상 등으로 인하여 우울증에 걸릴 위험이 높은 

것으로 보고되고 있다[1]. 만성적인 신체질환을 가진 환자에게 

우울증상이 나타날 경우에는 증상 부담 증가와 추가적인 기능

장애를 유발하고, 자기관리와 치료에 대한 순응을 저하시켜 치

료 효과가 감소하게 되며[4], 심한 우울증에 의해서 자살에까지 

이르는 경우도 많은 것으로 보고되고 있다[1]. 그러므로 만성적 

신체질환과 우울증상이 동반될 경우 신체질환에 대한 치료와 

더불어 우울증상에 대한 전문적인 관리도 반드시 필요하다. 

우울증에 대한 치료방법들 중에서 인지행동치료(Cognitive 

Behavioral Therapy, CBT)는 인지의 재구조화를 통해서 문제

해결을 위한 행동변화 등에 초점을 맞추는 치료법으로 우울증 

개선에 대한 치료 효과가 확인되어 널리 사용되는 대표적인 정

신과적 치료법이다[5,6]. 인지행동치료는 이미 다양한 대상자

들에게 치료자와 일대일 개인면담 형식이나 집단치료 형태로 

적용되어 효과가 입증되었을 뿐만 아니라 전화, 인터넷 등을 이

용한 상호작용을 통해서도 긍정적인 효과가 보고되고 있다

[7-10]. 전화를 통한 상호작용은 거리와 공간적인 제약을 뛰어

넘는 개인적이고 직접적인 통신수단으로[5], 환자를 지속적으

로 관리하고 관찰하는데 자주 사용되고 있다. 특히 임상현장에

서 대면진료나 가정방문을 통한 환자 관리를 대신할 수 있는 방

법으로 자주 병원을 방문하기 어려운 만성질환자들에게 필요

한 상담과 교육을 제공하여 환자들이 치료지시를 잘 이행할 수 

있도록 도움을 주는데 널리 사용되고 있다[5,11].

만성질환 투병 중 치료를 포기하거나 자살을 선택하는 원인

이 되는 우울증을 중재하기 위해 전화를 이용한 인지행동치료

는 우리나라의 우울증 개선을 위한 적절한 중재방법으로 제시

될 수 있을 것이다. 선행연구들에서 다양한 만성적 신체질환을 

가진 환자들을 대상으로 전화를 이용한 인지행동치료를 적용

하여 긍정적인 치료효과를 확인하여 왔다. 선행연구결과를 살

펴보면, 전화 기반 인지행동치료를 제공함으로써 파킨슨병 환

자의 우울, 불안 및 부정적 사고가 감소되고 대처가 향상된 것

으로 나타났고[12], C형 간염 환자의 우울 및 불안 감소와 정신

건강 관련 삶의 질 향상이 보고되었으며[13], 골수이식수술을 

받은 환자의 외상후 스트레스 증상, 우울 및 일반적 디스트레스

의 감소가 보고되었다[14]. 그러나 심부전 환자를 대상으로 전

화기반 인지행동치료를 제공한 연구에서 우울의 감소가 유의

하지 않은 것으로 보고되었고[15], 전역 군인 대상의 연구에서

도 전화기반 인지행동치료의 효과가 우울, 건강 관련 삶의 질, 

통증 행위, 통증 강도 변화에 대하여 유의하지 않은 것으로 보고

되었다[16]. 이렇듯 선행연구에서 전화기반 인지행동치료 효과

에 대한 상반된 연구결과들도 보고된 바 있으므로, 근거기반 실

무를 위하여 전화기반 인지행동치료의 우울 감소에 대한 효과

를 체계적으로 분석할 필요가 있다. 

인지행동치료는 다양한 대상자들에게 적용되어 많은 발전

을 이루어왔지만, 만성적인 신체질환을 가진 사람들을 대상으

로 한 전화기반 인지행동치료의 우울 감소 효과를 체계적으로 

분석한 연구는 부족한 실정이다. 선행연구에서 전화기반 인지

행동치료에 대한 체계적 문헌고찰 연구를 살펴보면, Mohr 등

[11]이 2007년까지 발표된 문헌들 중 성인 환자 대상으로 전화기

반 심리치료의 효과에 대한 메타분석을 실시하여 전화기반 심리

치료가 우울 감소에 효과가 있는 것으로 보고된 바 있으나, 전화

기반 인지행동치료에 초점을 맞추어 효과를 파악하기에는 제한

적이다. 또한 Muller와 Yardley [10]는 2010년까지 발표된 문헌

에서 신체질환을 지닌 환자를 대상으로 전화기반 인지행동치료

의 효과를 분석하였는데, 결과변수로서 건강 관련 삶의 질, 증상

척도 등 신체건강에 초점을 두어 분석하였으므로, 전화기반 인

지행동치료의 우울 감소 효과를 파악하기에 제한적이다. 

따라서 본 연구는 무작위 대조군 실험연구를 중심으로 만성

적인 신체질환을 가진 환자의 우울증상 개선을 위해 시행된 전

화기반 인지행동치료의 효과에 대한 연구를 종합적으로 분석

하여, 연구대상자와 인지행동치료 중재의 특성을 정리하고 중

재의 효과를 확인하고자 한다. 본 연구의 결과를 통하여 만성

적인 신체질환을 가진 환자의 우울 감소를 위한 전화기반 인지

행동치료에 대한 과학적 근거를 제시하여 근거기반 실무를 위

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 만성적인 신체질환을 가진 환자의 우울 감소를 위

한 전화기반 인지행동치료 연구를 체계적으로 검토하여 선별

된 연구의 일반적 특성을 파악하고, 메타분석을 통하여 전화기

반 인지행동치료의 우울 감소에 대한 효과를 파악하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성적인 신체질환을 가진 환자의 우울 개선을 위
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한 전화기반 인지행동치료의 효과를 검증한 무작위 대조군 실

험연구의 결과에 대한 메타분석 연구이다. 

2. 자료의 선정기준 및 배제기준

본 연구는 Joanna Briggs Institute (JBI)와 Cochrane col-

laboration에서 제시한 체계적 문헌고찰의 양적 근거 합성 단

계에 따라 수행되었다[17]. 자료 선정을 위하여 핵심질문(Pa-

tients, Intervention, Comparisons, Outcomes, Study Design, 

PICO-SD)을 선정한 뒤, 이에 따라 다음과 같은 선정 및 배제기준

을 구성하였다. 

1) 선정기준

 연구대상(Participants): 만성적인 신체질환을 진단받은 

만 18세 이상 대상자를 포함하였다. 본 연구에서 만성적인 

신체질환은 신체질환을 진단받은 이후 질병 관련 증상이 3

개월 이상 지속되거나 신체적 기능장애가 나타나는 경우, 

질환에 대한 지속적인 관리가 필요한 경우를 포함하였다. 

질환의 치료를 위해 특정 처치나 수술을 받은 대상자는 완

치 상태에 있다는 것이 명시되지 않았을 경우 지속적 관리

가 필요한 것으로 간주하여 연구대상에 포함하였다. 

 중재(Intervention): 전문가에 의해 시행되고, 전화를 이

용하여 개인적으로 직접 실시간 대화를 나누는 방식을 이

용한 인지행동치료를 포함하였다. 

 비교중재(Comparisons): 인지행동치료 내용이 포함되

지 않은 중재를 받거나 일상적 처치, 대기 목록군 혹은 처

치를 받지 않은 군을 모두 비교 대상으로 포함하였다. 

 중재결과(Outcome): 중재에 대한 주요 결과로 측정도구

를 가지고 자기보고나 인터뷰 방식을 통하여 측정된 우울

의 정량적 값을 선택하였다. 

 연구설계(Study Design): 무작위 대조군 실험연구(Ran-

domized Controlled Trials, RCT)로 한정하였고, 질적 

연구, 혼합방법연구, 사례연구, 연구 프로토콜은 제외하

였다. 

 영어와 한국어로 발표된 연구로 제한하였다.

2) 배제기준

자료분석을 위한 연구의 배제기준은 다음과 같다. 

 정신질환이나 신경인지장애를 가진 만성질환자를 대상

으로 하는 연구, 청소년이나 아동과 같이 성인을 대상으로 

하지 않는 연구, 대상자와 돌봄제공자 혹은 가족을 함께 

중재대상으로 포함하는 연구

 첫 번째 회기를 제외한 이후 중재회기에서 전화와 대면 방

법이 병행된 인지행동치료의 효과를 측정한 연구, 비디오

폰이나 화상전화시스템을 이용하여 중재를 제공한 연구, 

자동응답시스템을 이용하여 중재를 제공한 연구, 인지행

동치료 외에 다른 종류의 중재방법이 병합된 복합중재의 

효과를 측정한 연구

 비교군에 제공한 중재에 인지행동치료 내용이 포함된 연구 

 비무작위 대조군 실험연구, 질적 연구, 조사연구, 체계적 

문헌고찰, 메타분석, 종설, 코호트연구, 동물실험연구, 초

록, 연구 프로토콜 

3. 자료수집 및 선정과정

본 연구는 국내 ․ 외 데이터베이스의 온라인 검색을 통해 수

집하였다. 논문의 출판기간은 시작년도에 대해서는 별도의 제

한을 두지 않고 개별 전자DB에서 자료를 제공하는 년도부터 

2017년 12월 31일까지 출판된 논문을 대상으로 하였다. 의학분

야 전자데이터베이스(PubMed/Medline), 유럽 의학분야 전자

데이터베이스(Exceptra Medica dataBASE, EMBASE), 심리

학 서지초록 데이터베이스(PsychINFO/Proquest), 간호보건

분야 전자데이터베이스(Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature, CINAHL), 코크란 임상시험등

록 데이터베이스(The Cochrane Register Controlled Trials, 

CENTRAL), 한국연구정보서비스(Research Information Shar-

ing Service System, RISS), 한국학술정보서비스(Korean Stu-

dies Information Service System, KISS) 및 과학기술정보통

합서비스(National Digital Science Library, NDSL)의 학술

연구정보 등을 활용하여 논문을 검색하였다. 또한 회색문헌 검

색을 위해 Virginia Handerson International Nursing Lib-

rary, 미국 임상연구 등록 데이터베이스와 한국 임상연구 등록 

데이터베이스에서 수기로 검색하였다. 온라인 검색을 실시한 

후에는 참고문헌의 목록을 수기로 검색하였다. 검색식은 의학주

제표목(Medical Subject Headings, MeSH)과 생명과학분야 용

어색인(EMTREE) 용어와 제목 및 초록의 text word를 이용하여 

수립하였다. 국외 데이터베이스에서 검색에 사용된 용어로 중재

는((‘telephone’ OR ‘telehealth’ OR ‘telemedicine’ OR ‘tele-

phone [MeSH]’ OR ‘telemedicine [MeSH]’) AND (((‘cogni-

tive’ OR ‘behavior’ OR ‘behavioral’ OR ‘behaviour’ OR ‘beha-

vioural’) AND (‘therapy’ OR ‘therapies’ OR ‘treatment’ OR 

‘intervention’)) OR ‘cognitive psychotherapy’ OR ‘cogni-
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tive psychotherapies’ OR ‘cognitive therapy [MeSH]’ OR 

‘behavior therapy [MeSH]’ OR ‘cognitive behavioral 

therapy [MeSH]’)), 결과는(‘depress*’ OR ‘depression 

[MeSH]’), 그리고 추가적으로(‘random allocation [MeSH]’ 

OR ‘clinical trials as topic [MeSH]’ OR ‘therapeutic use 

[sh]’ OR ‘clinical trial [Publication Type]’ OR ‘random*’ 

OR (‘clinical’ AND ‘trial’))를 조합하여 검색을 실시하였다. 

국내 데이터베이스에서는 ‘우울’, ‘인지’, ‘전화’를 조합하여 검

색하였다. 

데이터베이스를 통해 검색된 문헌들은 서지관리 프로그램

(EndNote X8)을 이용하여 목록화한 후 중복문헌을 검색하여 

제거하였다. 중복문헌을 제거한 후 제목 및 초록을 검토하여 문

헌 선정기준에 따라 문헌을 선택하였고, 초록만으로 문헌 선정

을 판단하기 어려운 경우는 전문(full-text)을 확인하여 문헌 선

정여부를 결정하였다. 자료수집과 선별의 전 과정은 2명의 연

구자가 독립적으로 수행하였고, 연구자간 의견이 불일치할 경

우 논의를 거쳐 합의하며 합의가 어려운 경우 제3자의 개입을 

원칙으로 정하여 수행하였다. 연구대상 선정기준에 대한 선별 

시 이견이 있었으나 논의를 통해 합의하였다. 모든 문헌의 서지

정보를 동일하게 관리하였으며, 배제되는 문헌에 대해서는 배

제이유에 대한 기록을 남겼다. 

자료선정기준에 따라 최종 선정된 연구는 총 3,640편으

로, 자료선정과정은 다음과 같다. 각 데이터베이스별 검색 

전략을 통해 검색된 논문은 국외의 경우 PubMed에서 825편, 

EMBASE에서 937편, PsycINFO에서 522편, CINAHL에서 

440편, CENTRAL에서 847편이었고, 국내의 경우 RISS에서 

46편, KISS에서 5편, NDSL에서 17편으로 검색되었다. 회색문

헌과 검색된 문헌들을 바탕으로 참고문헌을 수기 검색하여 1

편의 문헌을 찾음으로써 총 3,640편의 문헌이 검색되었다. 서

지관리 프로그램을 통해 중복문헌 2,031편을 제거하여 총 

1,609편을 선별하였고, 핵심질문을 중심으로 선택 및 배제기

준에 따라 2명의 연구자가 논문의 제목 및 초록을 중심으로 검

토하였다. 그 결과, 검색된 1,609편 중 선택 및 배제기준에 적합

하지 않은 연구 1,520편을 제외하고 89편을 1차 선별하였다. 1

차 선별된 논문은 전문을 확인하여 선정기준 부합여부를 검토

하였다. 89편의 논문 중에서 전화기반 인지행동치료의 선정기

준에 부합하지 않은 연구 56편, 연구설계가 무작위 대조군 실

험연구에 해당하지 않는 연구 8편, 결과변수가 우울이 아닌 연

구 7편, 연구대상자가 선정기준에 부합하지 않은 연구 1편, 분

석방법이 적절하지 않은 연구 1편, 선정기준에 부합하나 메타

분석에 필요한 측정값이 불충분한 연구 2편 등 75편을 제외한 

후 14편의 논문을 선별하였다. 이 중에서 연구결과를 연차적으

로 보고한 연구 2편은 하나의 논문으로 병합하여 최종 13편을 

메타분석을 위한 논문으로 선정하였다(Appendix 1). 자세한 

문헌선택 과정은 흐름도로 제시하였다(Figure 1). 

4. 분석대상 연구의 질 평가

최종 선정된 연구에 대한 신뢰도를 높이고자 방법론적 질 평

가를 실시하였다. 대상 논문은 모두 무작위 대조군 실험연구로 

Cochrane’s Risk of Bias (RoB) 도구를 사용하여 방법론적 질 

평가를 실시하였다[18]. RoB는 무작위 배정순서 생성, 배정순

서 은폐, 연구참여자와 연구자에 대한 눈가림, 결과 평가에 대

한 눈가림, 불충분한 결과 자료, 선택적 보고, 기타 비뚤림으로 

매뉴얼 유무 및 중재 제공자의 전문성 등 7가지 영역을 평가하

는 문항으로 구성되어 있다. 각 영역에 기술된 내용에 따라 비

뚤림 위험이 낮음(low), 높음(high), 불확실(unclear)로 평가

하도록 되어 있으며, 논문에 기술된 내용을 각 문항에 맞추어 

편중의 위험을 평가하였다. 모든 문항에 대한 평가는 연구자 2

명에 의해 수행되었다. 의견의 불일치가 있는 경우 논의하여 

수렴하였고, 합의되지 않은 경우는 없었다.

5. 자료분석 

 

1) 선정된 논문의 일반적 특성

최종적으로 선정한 13편의 논문은 일반적 특성을 확인하고 

효과의 이질성 평가를 위해 필요한 자료를 추출하여 코딩표에 

기록하였다. 코딩표는 저자, 출판연도, 연구대상자 수, 평균연

령, 만성적 신체질환, 실험중재 유형, 회기, 중재 기간, 중재제

공자, 비교중재 유형, 우울변수 측정도구, 측정시점 등의 정보

가 포함되어 있다(Table 1). 

 

2) 중재의 효과크기 산출

본 연구에서는 선정기준에 부합하는 논문들을 대상으로 결

과변수인 우울에 대한 효과크기 산출을 위해 메타분석을 실시

하였다. 메타분석에서 연구의 동질성을 확보하고 전화기반 인

지행동치료의 직접적 효과를 파악하기 위해 중재종료 시점에 

측정한 사후 점수만을 이용하였다. 한 논문에서 2개의 측정도

구를 이용하여 우울을 측정한 경우에는 메타분석에 포함된 다

른 논문에서도 주로 사용된 도구로 측정한 통계치를 분석에 포

함하였다. 전화기반 인지행동치료의 효과크기 및 동질성에 대

한 통계분석은 Review Manager (RevMan) 5.3 프로그램을 
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Figure 1. Flow diagram of study selection.

이용하였다. 결과값에 대한 효과크기 산출 시 다양한 측정도구

로 측정한 각 논문의 결과값을 단일 단위로 표준화하기 위해 표

준화된 평균차(Standardized Mean Difference, SMD)를 분석

방법으로 선택하였고, 무선효과모형(random-effects model)

을 사용하여 분석하였다. 효과크기의 해석은 Cohen [19]의 해

석 기준에 의거하여 ‘작은 효과크기’는 효과크기가 0.30 이하인 

경우, ‘중간 효과크기’는 0.40~0.70, ‘큰 효과크기’는 0.80보다 

큰 경우로 해석하였다. 

3) 효과크기에 대한 이질성 검정

문헌들 간 통계적 이질성(heterogeneity) 평가를 위해 유의

수준 5% 미만으로 하여 Higgins의 I2검증을 실시하였다. I2가 

30~60%는 중간 정도의 이질성으로, 75% 이상일 경우 이질성

이 매우 큰 것으로 판단하였다[18]. 

4) 출판편향 검정

메타분석에 포함된 연구의 출판편향은 funnel plot과 Egger's 

regression test를 이용하여 검정하였다[20]. 검정결과에 대

한 신뢰도는 안전성 계수(Fail-safe N, Nfs)로 판단하고[21], trim- 

and-fill 기법을 활용하여 보정된 평균 효과크기를 산출하였다

[22]. 

연구결과

1. 분석 대상 연구의 일반적 특성

최종적으로 메타분석에 포함된 13편의 논문의 일반적 특성

을 개별적으로 분석하여 정리하였다(Table 1). 분석 내용으로

는 저자 및 출판연도, 출판형태, 대상자, 표본 수, 결과변수, 프

로그램 특성 등으로 구성하였다. 13편 모두 학술지에 게재된 

논문으로 모두 국외논문이었다. 연구의 출판연도별 분포를 살

펴보면, 2010년까지 출판된 연구는 4편(30.8%), 2011년부터 

2017년까지는 9편(69.2%)이었다. 연구대상자수는 최소 17명

에서 최대 328명이었고, 연구대상자가 가지는 만성적 신체질



232  Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

박수인 · 김연지 · 오의금

T
ab

le
 1

. D
es

cr
ip

tiv
e 

C
ha

ra
ct

er
is

tic
s 

of
 S

el
ec

te
d 

S
tu

di
es

N
o.

A
ut

ho
r

(y
ea

r)

Pa
rt

ic
ip

an
ts

In
te

rv
en

ti
on

C
om

pa
ri

so
n

D
ep

re
ss

io
n 

m
ea

su
re

M
ea

su
re

m
en

t 
tim

es
 

n
(f

em
al

e)
M

ea
n 

ag
e

(y
ea

r)
C

hr
on

ic
 s

om
at

ic
 

co
nd

iti
on

Ty
pe

Se
ss

io
n

Ti
m

es
 p

er
 

se
ss

io
n

(m
in

)

D
ur

at
io

n
(w

ks
)

Th
er

ap
is

t

1
Bl

um
en

th
al

 e
t a

l.
  (

20
06

)
32

8
(1

84
)

50
.0

En
d-

st
ag

e 
lu

ng
 d

is
ea

se
 

aw
ai

tin
g 

lu
ng

 
tr

an
sp

la
nt

at
io

n

T
-C

ST
12

30
12

Ps
yc

ho
lo

gi
st

/
so

ci
al

 w
or

ke
r

TA
U

BD
I

Ba
se

lin
e,

 
po

st

2
Bl

um
en

th
al

 e
t a

l.
  (

20
14

)
32

6
(1

27
)

66
.1

C
O

PD
T

-C
ST

14
30

16
Ps

yc
ho

lo
gi

st
T

el
ep

ho
ne

-d
el

iv
er

ed
 

C
O

PD
 e

du
ca

tio
n

BD
I-

II
Ba

se
lin

e,
 

po
st

3
C

ar
m

od
y 

et
 a

l.
 (

20
13

)
98

(3
)

I: 
66

.0
C

: 
69

.0
C

hr
on

ic
 p

ai
n

T-
C

BT
12

20
20

M
as

te
r's

 le
ve

l, 
a 

ra
ng

e 
of

 6
~1

2 
ye

ar
s 

of
 e

xp
er

ie
nc

e

T
el

ep
ho

ne
-d

el
iv

er
ed

 
ed

uc
at

io
n

BD
I-

II
Ba

se
lin

e,
10

, 2
0,

 3
2,

 4
6 

w
ks

4
C

as
si

n 
et

 a
l. 

 (
20

16
)

47
(3

9)
45

.5
O

be
si

ty
(B

ar
ia

tr
ic

 s
ur

ge
ry

 
ca

nd
id

at
es

)

T-
C

BT
6

55
7

M
as

te
r-

le
ve

l 
ps

yc
ho

m
et

ri
st

St
an

da
rd

 o
f 

pr
e-

op
er

at
iv

e 
ca

re
PH

Q
-9

Ba
se

lin
e,

 p
os

t

5
D

oy
le

 e
t a

l. 
 (

20
17

)
 1

10
(7

2)
I: 

68
.5

C
: 

67
.0

C
O

PD
T-

C
BT

8
30

8
Ps

yc
ho

lo
gi

st
T

el
ep

ho
ne

-d
el

iv
er

ed
 

Be
fr

ie
nd

in
g

PH
Q

-9
Ba

se
lin

e,
 

po
st

, 1
6 

w
ks

6
D

uH
am

el
 e

t a
l. 

 (
20

10
)

81
(4

1)
I: 

52
.2

C
: 

49
.4

H
ep

at
op

oi
et

ic
 s

te
m

-c
el

l 
tr

an
sp

la
nt

at
io

n
T-

C
BT

10
60

~9
0

10
~1

6
Ph

D
 p

sy
ch

ol
og

y 
re

se
ar

ch
 fe

llo
w

A
ss

es
sm

en
t-

on
ly

BS
I-

de
pr

es
si

on
Ba

se
lin

e,
 p

os
t, 

6,
 9

, 1
2 

m

7
Fa

nn
 e

t a
l. 

 (
20

15
)

10
0

(N
M

)
45

.8
T

ra
um

at
ic

 b
ra

in
 in

ju
ry

E1
: T

-C
BT

E2
: I

P-
C

BT
12

30
~6

0
12

Pr
of

es
so

rs
TA

U
H

A
M

D
-1

7,
 

SC
L-

20
Ba

se
lin

e,
 

8,
 1

6,
 2

4 
w

ks

8
Ir

vi
ne

 e
t a

l. 
 (

20
11

)
19

3
I: 

65
.6

C
: 

63
.2

R
ec

ei
ve

d 
IC

D
 

im
pl

an
t

T-
C

BT
8

N
M

N
M

D
oc

to
ra

l s
tu

de
nt

TA
U

H
A

D
S-

de
pr

es
si

on
Ba

se
lin

e,
 

6,
 1

2 
m

9
M

oh
r 

et
 a

l. 
 (2

00
0)

32
(2

3)
I: 

42
.6

C
: 

42
.1

 
M

ul
ti

pl
e 

sc
le

ro
si

s
T-

C
BT

8
50

8
D

oc
to

ra
l s

tu
de

nt
/ 

po
st

do
ct

or
al

 fe
llo

w
TA

U
PO

M
S-

de
pr

es
si

on
Ba

se
lin

e,
 

po
st

10
M

oh
r 

et
 a

l. 
 (2

00
5)

12
7

(9
8)

I: 
48

.6
C

: 
47

.4
M

ul
ti

pl
e 

sc
le

ro
si

s
T-

C
BT

16
50

16
Ph

D
 p

sy
ch

ol
og

is
t

T
-S

EF
T

H
A

M
D

-1
7,

 
SC

ID
, B

D
I-

II
Ba

se
lin

e,
 8

, 1
6,

 
28

, 4
0,

 5
2,

 6
4 

w
ks

11
O

'N
ei

l e
t a

l. 
 (

20
15

)
12

1
(3

0)
I: 

61
.0

C
: 

58
.9

A
cu

te
 c

or
on

ar
y 

sy
nd

ro
m

e
T-

C
BT

10
48

.4
24

M
as

te
r's

 le
ve

l 
ps

yc
ho

lo
gi

st
TA

U
C

D
S,

 
PH

Q
-9

Ba
se

lin
e,

 
6,

 1
2 

m

12
Si

lb
er

bo
ge

n 
et

 a
l. 

 (
20

12
)

17
(0

)
54

.2
H

ep
at

iti
s 

C
T-

C
BT

7
15

7
Ps

yc
ho

lo
gy

 
te

ch
ni

ci
an

TA
U

BD
I

Ba
se

lin
e,

 
po

st

13
W

al
te

rs
 e

t a
l. 

 (
20

13
)

18
2

(8
6)

68
.0

C
O

PD
H

ea
lth

 
m

en
to

ri
ng

16
30

46
C

om
m

un
it

y 
he

al
th

 
nu

rs
e

TA
U

C
ES

-D
, 

H
A

D
S-

de
pr

es
si

on

Ba
se

lin
e,

 
6,

 1
2 

m
 

n=
sa

m
pl

e 
si

ze
; w

ks
=w

ee
ks

; N
M

=n
ot

 m
en

tio
ne

d;
 m

=m
on

th
; I

=i
nt

er
ve

nt
io

n 
gr

ou
p;

 C
=c

om
pa

ri
so

n 
gr

ou
p;

 C
O

PD
=c

hr
on

ic
 o

bs
tr

uc
tiv

e 
pu

lm
on

ar
y 

di
se

as
e;

 IC
D

=i
m

pl
an

ta
bl

e 
ca

rd
io

ve
rt

er
 d

ef
ib

ri
lla

to
r;

 
T-

C
ST

=t
el

ep
ho

ne
-b

as
ed

 c
op

in
g 

sk
ill

 tr
ai

ni
ng

; T
-C

BT
=t

el
ep

ho
ne

-d
el

iv
er

ed
 c

og
ni

tiv
e 

be
ha

vi
or

al
 th

er
ap

y;
 IP

-C
BT

=i
n-

pe
rs

on
 c

og
ni

tiv
e 

be
ha

vi
or

al
 th

er
ap

y;
 T

A
U

=t
re

at
m

en
t a

s 
us

ua
l; 

T-
SE

FT
=t

el
ep

ho
ne

-a
dm

in
is

te
re

d 
su

pp
or

tiv
e 

em
ot

io
n-

fo
cu

se
d 

th
er

ap
y;

 H
F=

he
ar

t f
ai

lu
re

; B
D

I=
Be

ck
 d

ep
re

ss
io

n 
in

ve
nt

or
y;

 B
D

I-
II

=B
ec

k 
de

pr
es

si
on

 in
ve

nt
or

y 
II

; P
H

Q
-9

=P
at

ie
nt

 h
ea

lth
 q

ue
st

io
nn

ai
re

-9
; 

BS
I=

br
ie

f s
ym

pt
om

 in
ve

nt
or

y;
 H

A
M

D
-1

7=
H

am
ilt

on
 d

ep
re

ss
io

n 
ra

tin
g 

sc
al

e-
17

; S
C

L-
20

=t
he

 p
at

ie
nt

-r
ep

or
te

d 
sy

m
pt

om
 c

he
ck

lis
t-

20
; H

A
D

S=
ho

sp
ita

l a
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n 

sc
al

e;
 P

O
M

S-
D

=d
ep

re
ss

io
n-

 
de

je
ct

io
n 

sc
al

e 
of

 th
e 

pr
of

ile
 o

f m
oo

d 
st

at
es

; S
C

ID
=s

tr
uc

tu
re

d 
cl

in
ic

al
 in

te
rv

ie
w

 fo
r 

D
SM

-I
V

; C
D

S=
ca

rd
ia

c 
de

pr
es

si
on

 s
ca

le
; C

ES
-D

=c
en

te
r 

fo
r 

ep
id

em
io

lo
gi

c 
st

ud
ie

s-
de

pr
es

si
on

.



 Vol. 27 No. 3, 2018  233

만성적인 신체질환을 가진 환자의 우울 감소를 위한 전화기반 인지행동치료의 효과: 메타분석

환으로는 폐질환이 4편으로 가장 많았다. 폐질환에는 만성폐

쇄성폐질환 3편, 폐이식 수술을 받아야 하는 말기 폐질환 1편

이 포함되었다. 이 외에는 다발성 경화증 2편, 심장질환 2편, 특

정 의학적 중재의 적응증에 해당되지 않고 1년 이상 지속되는 

만성 통증 1편, 비만대사수술(Bariatric surgery) 적응증에 해

당하는 비만 1편, 혈액암으로 골수이식수술을 받은 경우 1편, 

외상성 뇌손상 1편, C형 간염 1편으로 대상자군이 가지는 신체

질환은 비교적 다양한 분포를 나타내었다. 중재회기 수는 최소 

6회에서 16회기로 다소 넓은 범위를 보이고, 8회기와 12회기가 

각각 3편씩으로 가장 많이 적용되었다. 중재 회기 당 적용 시간

은 30~60분에 해당하는 연구가 13편 중에서 9편으로 가장 많았

다. 2편의 논문에서 30분 미만이었고, 1편의 논문에서 회기 당 적

용 시간이 60~90분이었으며, 회기 당 적용시간에 대해 언급하지 

않은 논문은 1편이었다. 결과변수인 우울을 측정하기 위해 총 10

가지의 도구가 사용되었고, 이 중 Beck Depression Inventory 

II (BDI-II)와 Patient Health Questionnaire (PHQ-9)를 사용

한 연구가 각각 3편으로 가장 많았다. 13편의 연구 중 4편에서 우

울 측정을 위해 2가지 이상의 도구를 동시에 사용하여 결과를 

보고하였다. 

2. 전화기반 인지행동치료 연구의 방법론적 질 평가 

13편의 무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가는 RoB를 이

용하여 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자와 

연구자에 대한 눈가림, 결과 평가에 대한 눈가림, 불충분한 결

과 자료, 선택적 보고, 기타 비뚤림 등 7가지 영역을 평가하였

다. 무작위 배정 순서 생성에서 비뚤림 위험이 낮은 연구는 12

편(92.3%)이었고, 배정순서 은폐는 비뚤림 위험이 낮은 연구

가 6편(46.2%)이었고 나머지 7편의 연구는 ‘불확실’로 평가되

었다. 연구참여자와 연구자에 대한 눈가림에서는 2편의 논문

에서 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가되었고(15.4%), 6편에서 

비뚤림 위험이 ‘높음’, 5편에서 ‘불확실’로 평가되었다. 결과평

가에 대한 눈가림에서 비뚤림 위험이 낮은 연구는 8편(61.5%)

이었고, 2편에서 비뚤림 위험 ‘높음’, 3편에서 ‘불확실’로 평가

되었다. 불충분한 결과 자료는 12편(92.3%)에서 Intention to 

treat 분석을 적용하거나 결측치를 다루는 통계적 방법을 적용

하였으므로 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가되었고, ‘불확실’

로 평가된 연구가 1편이었다. 선택적 보고 비뚤림은 11편에서 

낮은 것으로 평가되었고(84.6%), 기타 비뚤림에서는 중재에 

대한 매뉴얼 유무와 중재 제공자의 전문성으로 판단한 결과, 

‘불확실’로 평가된 1편의 연구를 제외한 12편(92.3%)의 연구

에서 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가되었다(Appendix 2). 

3. 전화기반 인지행동치료의 효과크기

1) 전화기반 인지행동치료의 우울에 대한 효과크기

최종 선정된 13편의 연구를 대상으로 전화기반 인지행동치

료의 효과크기를 분석하였다. Irvine 등[23]은 대상자를 성별

에 따라 분리하여 중재효과를 분석하였으므로, 남자군과 여자군 

각각의 결과값을 독립적으로 메타분석에 포함시켰다. 그 결과, 

전화기반 인지행동치료의 우울에 대한 효과크기는 -0.20(95% 

Confidence Interval [CI]: -0.29~-0.10)으로 작은 효과크기이었

고, 통계적으로 유의하였다(Z=4.09, p<.001). 문헌들 간 이질

성은 I2가 0.0%(x2=12.43, df=13, p=.49)로 나타나 이질성이 

낮은 수준으로 나타났다(Figure 2).

2) 전화기반 인지행동치료의 우울에 대한 장기적 효과

분석대상으로 선정된 13편의 논문 중에서 중재의 장기적 효

과에 대하여 효과크기 비교 및 분석이 가능한 4편을 대상으로 

전화기반 인지행동치료의 12개월 시점의 장기적 효과를 분석

하였다. Irvine 등[23]은 성별을 분리하여 중재효과를 분석함

에 따라 남자군과 여자군 각각의 결과값을 독립적으로 메타분

석에 포함시켰다. O’neil 등[24]은 주요우울장애 진단군과 비진

단군을 나누어 12개월 추후조사 결과를 분석함에 따라 주요우

울장애 진단군과 비진단군 각각의 결과값을 메타분석에 포함시

켰다. 그 결과, 전화기반 인지행동치료의 우울에 대한 장기효과

는 통계적으로 유의하지 않았다(d=-0.19, 95% CI: -0.42~0.03, 

Z=1.66, p=.10). 문헌들 간 이질성은 I2가 36.0%(x2=7.77, df=5, 

p=.17)로 나타났다(Figure 3). 

4. 메타분석의 출판편향

출판편향 검정을 위하여 funnel plot을 그려 대칭정도를 육

안으로 확인하였고(Figure 4), 비대칭 정도가 통계적으로 유의

한지 확인하기 위해 Egger's regression test를 실시하였다. 그 

결과 bias=-1.15 (t=-1.73, df=12, p=.109)로 분석되어 출판편

향 위험이 없는 것으로 나타났다. Nfs를 산출한 결과, 현재의 유

의도를 기각하려면 85개의 추가적인 연구가 필요한 것으로 나

타났다. Trim-and-fill 기법으로 보정된 평균 효과크기를 산출

한 결과, 보정 전의 -0.20(95% CI: -0.29~-0.10)에서 -0.18(95% 

CI: -0.28~-0.08)로 감소하였으나 통계적으로 유의하였다. 
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Figure 2. Effect of telephone-delivered cognitive behavioral therapy on depression.

Figure 3. Effect of telephone-delivered cognitive behavioral therapy on depression at 12 month follow-up.

Figure 4. Funnel plot of effect sizes by standard error. 
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논 의

본 연구는 만성적인 신체질환을 가진 환자를 대상으로 우울 

감소를 위한 전화기반 인지행동치료의 효과를 검증한 무작위 

대조군 실험연구를 체계적으로 고찰하고 메타분석을 하여 전

화기반 인지행동치료의 우울감소 효과를 규명하기 위해 시도

되었다. 국외 및 국내에서 발간된 학술지논문, 학위논문, 회색

논문을 대상으로 분석을 실시하였으며, 최종적으로 선정된 논

문은 국외에서 발간된 학술지 논문 13편이었다. 최종 선정된 

13편의 연구 중에서 2011년부터 2017년까지 출판된 논문이 9

편(69.2%)으로 최근 7년간 연구가 더욱 활발히 진행된 것을 알 

수 있다. 이렇듯 외국에서는 꾸준히 우울 감소를 위한 전화기

반 인지행동치료의 효과를 검증한 연구들이 보고되고 있으나, 

국내에서는 전화기반 인지행동치료의 효과를 검증하는 연구

가 매우 부족한 것으로 나타났다. 이것은 현재 우리나라의 의

료서비스 현황이 반영된 결과로 생각해 볼 수 있다. 미국, 호주, 

일본, 대만에서는 만성질환의 예방과 관리를 위해 일차의료의 

중요성을 강조하여 지역사회 기반 일차의료 팀 활용, 그룹진료 

구축, 의료기관간 원활한 환자 의료 정보 공유를 위한 정부의 

지원 등 일차의료의 강화를 도모하고 있으나, 우리나라에서는 

의료전달체계, 의료 수가, 서비스의 질의 문제와 일차의료에 

대한 시스템적 지원 부재로 인해 일차의료를 통한 포괄적인 만

성질환 관리가 이루어지지 못하고 있다[25]. 이러한 영향으로 

현재의 만성질환 관리 시스템에서 만성질환자에게 동반될 수 

있는 우울을 포함한 정신건강문제를 다루기 위한 적극적인 노

력이 부족하였음을 알 수 있다. 향후 만성질환자의 신체건강뿐

만 아니라 정신건강 측면에서의 포괄적 관리가 이루어질 수 있

도록 정책적 지원이 필요하겠다. 

선정된 논문의 연구대상자의 평균 나이는 42세에서 69세의 

분포를 보였고, 연구대상자수를 보면 최소 17명에서 최대 328

명을 대상으로 연구가 수행되었으며 13편 중 8편이 100명 이상

을 대상으로 하여 대규모로 실시된 연구가 많았다. 연구대상자

는 특정 질환에 국한되지 않고 여러 만성적 신체질환을 가진 대

상자가 포함되었으므로, 본 연구에서 도출된 전화기반 인지행

동치료의 효과는 만성적 신체질환군에 대하여 비교적 적용가

능성이 높다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구에 포함된 신체질환 

이외에 다양한 종류의 신체질환이 존재하므로, 향후 만성적 신

체질환의 범위를 확대하여 이들의 신체적 건강관리뿐만 아니

라 우울을 포함한 정신건강관리를 위한 효과적인 중재를 검증

하는 연구가 지속적으로 시도되어야 할 것이다. 

결과변수로 우울을 측정한 도구의 사용빈도를 살펴보면, 결

과 총 10가지의 도구가 사용되었고, PHQ-9와 BDI-II를 사용한 

연구가 각각 3편으로 사용 빈도가 가장 높았다. PHQ-9는 정신

질환의 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Forth edition, DSM-IV)의 진

단범주에 따라 9가지 문항으로 구성되어 있는 간략한 도구로

서 우울장애에 대한 진단과 심각도를 측정할 수 있고[26], 

BDI-II도 우울장애 진단을 위한 DSM-IV 기준에 부합하도록 

개발된 도구이다[27]. 본 연구에서도 우울 감소에 대한 중재의 

효과 측정에 PHQ-9와 BDI-II도구의 사용 빈도가 높게 나타난 

것을 미루어볼 때, 측정이 용이하면서도 DSM-IV의 진단기준

에 상응하는 우울 측정도구로서 중재연구 분야에서 비교적 활

발히 사용되어 온 것을 알 수 있다. DSM 진단체계는 2013년부

터 DSM-5로 개정되어 사용되고 있으므로, 향후 DSM 진단기

준에 부합하는 우울 측정도구를 사용하고자 할 때 이러한 점을 

고려하여 검토하는 것이 필요하겠다. 

무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가에서 무작위 배정과 

결과 평가에 대한 눈가림에서는 대부분 비뚤림 위험이 낮은 것

으로 평가되었으나, 상대적으로 배정순서 은폐와 연구참여자 

및 연구자에 대한 눈가림에서는 비뚤림 위험이 높거나 불확실

한 연구들이 많았다. 13편의 연구 중 7편에서 배정순서 은폐에 

대하여 구체적으로 언급되지 않아 ‘불확실’로 평가되었고, 연

구참여자와 연구자에 대한 눈가림에서는 6편의 연구에서 비뚤

림 위험이 ‘높음’으로, 5편에서 ‘불확실’로 평가되었다. 심리사

회중재의 특성상 무작위 배정은 가능하나 연구자와 연구참여

자에 대한 눈가림을 정확하게 충족하는 것이 현실적으로 어려

울 수 있다[28]. 그럼에도 불구하고 무작위 대조군 실험연구를 

통하여 중재의 효과를 최대한 정확하게 측정하기 위해 향후 연

구설계 시 연구의 비뚤림 위험을 감소하기 위하여 배정순서 은

폐와 연구참여자 및 연구자의 눈가림을 위한 다양한 방법을 강

구해야 하며, 연구결과 보고 시에는 이러한 요소들에 대하여 

명확히 언급하기 위한 노력을 기울여야 할 것이다. 

본 연구에서 총 13편의 연구를 메타분석한 결과, 전화기반 

인지행동치료를 받은 중재군의 우울이 감소되는 것으로 나타

났으며 효과크기는 작은 수준이었다(d=-0.20). 만성적인 신체

질환을 가진 대상자들은 정신건강상의 문제도 동반될 수 있는 

취약성을 가지는데, 우울 감소 중재를 통하여 정신건강의 증진

뿐만 아니라 신체적 건강관리를 위한 치료 참여에도 긍정적인 

결과를 도모할 수 있으므로 우울 중재는 매우 중요하다. 심리

사회적 중재 중에서 인지행동치료가 우울 감소에 효과가 있음

을 뒷받침하는 근거는 알려져 있으나[6], 만성적인 신체질환

을 가진 대상자들에게 우울 감소를 위한 인지행동치료를 제
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공할 때 충분한 효과를 얻기 위해서는 치료에 대한 부담을 줄

이고 접근성을 높일 수 있는 방법적 측면을 고려하는 것이 필요

하다[10,12]. 본 연구에서 실시한 메타분석 결과는 이러한 인지

행동치료의 효과를 얻기 위해 중재제공자와 대상자 간에 전화

를 이용한 직접적 상호작용을 통해 인지행동치료가 제공되었

을 때 유의한 효과를 기대할 수 있음을 뒷받침하는 근거가 된

다. 만성적인 신체질환을 가진 환자에게 전화라는 수단을 이용

하는 것은 이들이 병원 방문을 통한 대면방식의 치료에 지속적

으로 참여하는 것이 어려운 상황에서 치료에 대한 접근성을 높

일 수 있는 방법이므로 단순히 시공간적 제약을 감소시키는 것 

이상의 효과를 기대할 수 있다. 

전화를 이용한 중재의 효과를 고찰한 선행연구결과를 살펴

보면, 전화기반 심리치료의 우울감소 효과에 대한 메타분석을 

실시한 연구에서 전화기반 심리치료가 일상적 중재에 비하여 

우울감소에 유의한 효과가 있는 것으로 보고되었다[11]. 이 연

구에서 전화기반 심리치료는 전화기반 인지행동치료뿐만 아

니라 대인관계치료, 지지적 정서중심치료 등을 포함하는 넓은 

범위의 심리적 중재를 다루고 있다. 본 연구에서는 이러한 심

리치료 범주에 포함되는 전화기반 인지행동치료의 효과를 보

고한 것으로, Mohr 등[11]의 연구결과와 유사한 결과로 간주

할 수 있다. 

한편, Noh 등[29]은 자살시도자 대상의 전화기반 중재의 효

과에 대한 체계적 고찰과 메타분석을 통하여 전화기반 중재의 

효과가 제한적인 것으로 보고하였다. 이들은 중재효과가 유의

하지 않은 것으로 나타난 이유에 대하여 체계적 고찰에 포함된 

연구에서 전화중재 횟수가 적고, 명확한 중재매뉴얼이나 안내

가 나타나 있지 않은 점을 언급하였고, 전화 중재 시 전화접촉

의 빈도와 이론을 기반으로 하는 구조화된 중재 매뉴얼을 갖추

는 것이 필요하다고 하였다. 본 연구의 메타분석에 포함된 논문 

13편 중에서 12편은 인지행동이론을 기반으로 하여 구조화된 

매뉴얼을 갖추고 있음을 명시하고 있고, 중재제공자의 훈련내

용에 대해서도 구체적인 설명을 제시하였다. 이렇게 중재의 구

조와 내용적 측면에서 잘 갖추어진 중재의 요소들이 전화기반 

인지행동치료의 우울감소 효과를 높이는데 기여한 것으로 사

료된다. 중재에 대한 대상자의 접근성 향상 측면에서 전화기반

의 치료가 보다 효과적일 수 있으나, 전화 방식을 이용하여 전

달되는 중재의 내용 및 구조적 측면에서 어떻게 구성되는지에 

따라서 결과가 달라질 수 있음을 주목해야 한다. 향후 신체적 

건강문제를 가진 만성질환자들에게 우울감소를 위한 전화기

반 인지행동치료 제공 시 전화전달 방식의 특성을 고려하고 인

지행동이론의 요소들을 적용하여 중재의 내용과 구조를 명확

하게 갖추고 이에 대한 매뉴얼을 마련하는 것이 중요할 것으로 

여겨진다. 

전화가 아닌 다른 방식으로 제공한 인지행동치료의 효과에 

대한 메타분석 결과를 보면, 경도 및 중등도 우울증상을 가진 

성인을 대상으로 인터넷 기반 인지행동치료의 효과에 대한 메

타분석 결과, 대기목록 비교군에 비해 우울 감소에 대한 중재 

효과가 유의하였고, 효과크기가 0.74로 중간 정도의 효과크기

가 보고되었다[7]. 준임상적 우울증상을 가진 성인을 대상으로 

집단인지행동치료의 효과에 대한 메타분석 결과에서는 대기

목록 비교군에 비해 유의한 효과가 나타난 반면, 다른 적극적 

중재와 비교하였을 때 유의한 효과가 나타나지 않았다[8]. 그

러나 이러한 선행연구는 신체질환 동반에 대한 확실한 정의 없

이 우울 증상을 가진 대상자에 대한 인지행동치료의 효과가 인

터넷 혹은 대면방식으로 제공된 경우의 효과를 보고한 결과이

므로, 신체질환이 동반된 대상자의 특성을 고려하였을 때 전화

기반 인지행동치료와 다른 방식의 인지행동치료 효과를 직접

적으로 비교하기에는 제한적이다. 따라서 향후 만성적인 신체

질환을 가진 환자를 대상으로 전화기반 인지행동치료와 대면

방식 혹은 전화 이외의 원격 방식으로 제공되는 인지행동치료

의 효과를 비교하고 비용효과를 분석하는 연구를 통하여 대상

자군의 우울 감소를 위한 최적의 중재가 제공될 수 있도록 근거

가 축적되어야 하겠다. 

중재 시작 후 12개월 시점에서 중재의 효과 지속여부를 측정

한 4편의 연구에 대하여 메타분석을 실시한 결과, 효과크기가 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이 결과는 Krishna 등[8]이 실

시한 메타분석에서 준임상적 우울을 가진 성인을 대상으로 집

단인지행동치료가 우울 감소에 유의한 효과가 있으나 6개월 

추후 사정기간까지 중재효과가 유지되지는 않는 것으로 보고

한 결과와 유사하다. 그러나 본 연구에서 인지행동치료의 장기

적 효과에 대한 메타분석에 포함된 연구의 편수가 적기 때문에 

결과가 유의하지 않은 가능성도 배제할 수는 없다. 인지행동치

료의 효과에 대한 메타분석 연구들을 고찰한 연구결과를 살펴

보면, 다양한 대상자군에 대하여 인지행동치료의 장기적 효과 

지속 여부는 대개 불분명하거나 명확하지 않으며, 대상자군에 

따라서도 효과가 다른 것으로 보고되었다[30]. 그러므로 향후 

만성적인 신체질환을 가진 환자의 우울 감소를 위한 전화기반 

인지행동치료의 장기적 효과를 검증하는 반복연구를 통해 근

거를 축적하고, 중재의 장기적 효과에 대한 메타분석이 이루어

져야 할 것이다.

우울에 대한 전화기반 인지행동치료의 효과크기 검정 시 메

타분석에 포함된 논문의 이질성을 확인한 결과, 논문들 간의 
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이질성이 낮은 수준으로 나타났다. 본 연구에서 전화기반 인지

행동중재와 함께 운동 프로그램이나 명상 등이 복합적으로 구

성된 중재는 제외되었고 순수하게 전화기반 인지행동치료가 

제공된 연구가 분석되었으므로, 이러한 논문의 포함기준이 연

구의 동질성을 높이는데 기여한 것으로 사료된다. 

본 연구결과를 통하여 전화기반 인지행동치료가 만성적인 

신체질환을 가진 환자의 우울 감소에 효과적인 것으로 제시되

었으나, 본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 

포함된 대상자들은 우울의 중증도는 다양한 수준으로, 우울증

상에 대한 별도의 선별기준 없이 선정된 대상자들도 포함되어 

있고, 우울증상으로 선별된 경우는 경도의 우울부터 DSM-IV

나 DSM-5 진단기준에 따라 주요우울장애로 진단받은 대상자

들이 모두 포함되어 있다. 따라서 우울의 중증도에 따라 전화기

반 인지행동치료의 효과가 차이가 있는지를 밝히지 못한다는 

제한점을 가진다. 둘째, 인지행동치료의 장기적 효과 검증을 

위한 메타분석에 포함된 연구는 4편으로 상대적으로 적은 수

의 논문이었으므로 결과의 일반화에 제한점을 가진다. 셋째, 

영어와 한국어로 출간된 논문만을 포함하였으므로, 이외의 언

어로 작성된 논문의 결과를 포함하지 못한 제한점이 있다. 그

러나 본 연구를 통하여 신체적 건강문제를 가진 만성질환자의 

우울 감소를 위한 전화기반 인지행동치료 효과에 대한 근거를 

제시하였으며, 무작위 대조군 실험연구를 대상으로 효과크기

를 산출한 측면에서 연구의 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 만성적인 신체질환을 가진 환자를 대상으로 우울 

감소를 위한 전화기반 인지행동치료의 효과에 대한 무작위 대

조군 실험연구들을 메타분석하여 전화기반 인지행동치료가 

우울에 미치는 영향에 대한 효과크기를 분석하였다. 그 결과 전

화기반 인지행동치료는 만성적인 신체질환을 가진 환자의 우

울을 감소시키는 것으로 나타났고, 중재 시작 후 12개월 시점

에서는 효과가 지속되지 않은 것으로 나타났다. 만성적인 신체

질환을 가진 환자에게 우울증상이 개선될 때 신체증상에도 긍

정적 영향을 미치는 것을 고려할 때, 무작위 대조군 실험연구

를 대상으로 전화기반 인지행동치료의 우울감소 효과에 대한 

메타분석을 시도한 점에서 본 연구의 의의가 크다고 할 수 있

다. 본 연구결과를 토대로 후속 연구에서는 전화기반 인지행동

치료의 효과에 대하여 우울 이외에 불안, 건강 관련 삶의 질 등

의 다른 정신건강변수에 대한 효과를 고찰할 필요가 있다. 또한 

본 연구에서는 전화기반 인지행동치료만을 중재로 제공한 연

구를 대상으로 분석하였는데, 추후 연구에서는 단일한 전화기

반 인지행동치료뿐만 아니라 다른 종류의 중재가 병합된 복합

중재를 포함하는 메타분석 연구를 통하여 단일중재와 복합중

재의 효과를 비교해 볼 필요가 있다.
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