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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장(Post-Traumatic Growth, PTG)을 통합적으로 이해하기 위해 국외 질적 연구를 질적 메타요약 방법으로 분석하였다. 2025년 10월까지 발표된 관련 질적 연구 9편을 선정하고, CASP를 활용하여 연구의 질을 평가하였다. 총 369개의 진술문을 추출한 뒤 의미적·경험적 유사성을 기준으로 축약하여 59개의 축약 진술문을 도출하였으며, 이는 3개 핵심 주제와 10개 하위 주제로 구분되었다. HIV/AIDS 외상 후 성장 경험의 핵심 주제는 ① 과거 HIV 진단 경험의 충격과 낙인으로 인한 복합적 외상 반응, ② 삶에 대한 적응과 수용 과정에서의 사회적 지지와 인지적·정서적·행동적 조정을 통한 적응 과정, ③ HIV 감염을 통한 성장과 변화 과정의 성찰·정체성 재구성·가치·관계·이타성으로 확장되는 다차원적 성장으로 나타났다. 이러한 결과는 HIV라는 만성·낙인 질환의 특수성이 반영된 성장 양상으로 확인되었다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 HIV/AIDS 감염인의 상담적 개입 방안과 후속 연구를 위한 제언에 대해 논의하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study conducted a qualitative meta-summary to examine the post-traumatic growth (PTG) experiences of people living with HIV/AIDS (PLWHA). Nine qualitative studies published up to October 2025 were identified and analyzed, and the quality of each study was evaluated using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP). From these studies, 369 PTG-related statements were extracted and condensed into 59 summary statements based on their semantic and experiential similarity. These statements were organized into three core themes and ten subthemes. The findings revealed three major domains of PTG among PLWHA: (1) complex traumatic reactions stemming from the shock of HIV diagnosis and the experience of stigma; (2) adaptive processes characterized by social support, cognitive reappraisal, emotional acceptance, and behavioral adjustment; and (3) multidimensional growth encompassing self-reflection, identity reconstruction, value and relational reorientation, and expansion toward altruistic engagement. These patterns suggest that PTG among PLWHA reflects growth trajectories shaped by the unique nature of HIV as a chronic and stigmatized condition. Based on these findings, this study discusses the implications for counseling interventions targeting PLWHA and provides suggestions for future research.
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      1. 서 론
      인간면역결핍바이러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV) 감염은 단순한 의학적 질환을 넘어, 개인의 삶 전반에 장기적인 영향을 미치는 만성적 건강 위기이자 중요한 공중보건 문제이다. 2023년 말 기준으로 전 세계적으로 약 3,990만 명이 HIV 또는 후천성면역결핍증후군(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)을 안고 살아가고 있으며(UNAIDS, 2024), 국내외적으로 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질과 심리적 적응에 대한 관심이 지속적으로 제기되고 있다. HIV는 인간의 면역 기능을 약화시키는 바이러스로, 감염이 진행될 경우 후천성 면역결핍증(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)을 유발하는 원인이 된다(질병관리청, 2025). 외형상 건강해 보일 수 있으나 체내에 HIV를 보유하여 타인에게 전파 위험성이 있는 HIV 감염인, 그리고 HIV 감염이 상당히 진행되어 면역결핍 상태의 AIDS 환자를 모두 포함하여 HIV/AIDS 감염인이라고 정의한다(질병관리청, 2025). HIV 감염은 종종 죽음에 대한 공포, 사회적 배제, 관계 상실, 정체성 붕괴 등 복합적인 심리적 충격을 동반하며, 이러한 경험은 우울, 불안, 자기비난과 같은 부정적 정서 반응으로 이어진다(Rueda et al., 2016; Turan et al., 2017; Yang, Li, & Yang, 2023). 

      HIV/AIDS 감염인의 외상 경험은 생존의 위협, 정체성 위기, 사회적 낙인뿐만 아니라 평생에 걸친 치료 순응 및 약물 부작용에 대한 부담 등 복합적이고 다차원적인 맥락에서 형성된다(Boarts, Buckley-Fischer, Armelie, Bogart, & Delahanty, 2009; Cordova, 2008; Neigh, Rhodes, Valdez, & Jovanovic, 2016). HIV 감염은 개인의 삶 전반에 지속적인 스트레스로 작용하며, 이는 생존의 위협과 함께 외상성 스트레스 요인으로 기능할 수 있다(Hefferon, Greal, & Mutrie, 2009). 따라서 HIV 감염은 단일한 사건적 경험을 넘어, 생애 전반을 관통하며 지속되는 만성적 외상의 관점에서 이해될 필요가 있다. HIV 감염과 관련된 외상 반응은 점차 중요한 연구 주제로 부상하고 있으며(Machtinger, Wilson, Haberer, & Weiss, 2012), 미국정신의학회(APA, 1994)는 HIV/AIDS와 같은 생명을 위협하는 질환을 외상 사건으로 간주하여 외상 후 스트레스장애(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)를 유발할 수 있다고 명시하였다(APA, 1994). 

      그러나 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험이 반드시 외상 후 스트레스 장애로 이어지는 것은 아니다. HIV 감염 이후 긍정적 변화와 심리적 성장을 보고한 연구들이 지속적으로 증가하고 있다(Kamen et al., 2016; Rzeszutek et al., 2018; Sawyer, Ayers, & Field, 2010; Sherr et al., 2011). 이러한 연구들은 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험이 다차원적 고통을 수반함에도 불구하고, 시간이 흐르면서 외상적 사건을 재해석하고 새로운 적응 전략을 형성함으로써 외상 후 성장에 도달할 수 있음을 보여준다. 외상 후 성장(Post-Traumatic Growth, PTG)은 개인이 심리적 위기와 마주하는 과정에서 나타나는 긍정적 변화로, 단순한 회복 단계를 넘어 자기 인식의 확장, 관계의 질 향상, 삶의 의미 재구성, 영적 성숙 등 다양한 차원의 변화를 포함한다(Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004; Zoellner & Maercker, 2006). 외상 후 성장은 단순히 외상 이전의 기능 수준으로 복귀하는 심리적 회복을 넘어, 외상이라는 실존적 시련을 통해 개인의 신념 체계, 가치관, 정체성 및 삶의 지향성이 재구성되는 질적 변화 과정을 의미한다(Tedeschi & Calhoun, 2004). 즉, 이는 외상에 따른 심리적 고통의 완전한 소실이나 부재를 시사하는 것이 아니라, 고통의 수용 과정에서 도출된 인지적 의미 재구성과 삶에 대한 심화된 이해를 포괄하는 역동적인 개념이라고 할 수 있다. HIV/ AIDS 감염인의 경우에도 외상 후 성장에 도달한 이들이 다수 보고되며, 이들은 자기 이해 및 정체성 재구성을 통해 이루어지는 개인적 성장, 사회적 지지를 기반으로 한 관계적 성장, 삶에 대한 성찰과 영적 탐색을 통한 영적 성장이 상호작용하며 외상 후 성장의 중요한 기반을 형성하는 것으로 나타났다(Pięta & Rzeszutek, 2022). HIV/AIDS 감염인들은 진단 이후 삶의 의미를 새롭게 재구성하면서 감사, 관계의 친밀감, 영적 만족감, 건강 관련 행동 변화가 강화된다고 보고되었고(Dibb & Kamalesh, 2012; Fauk, Merry, & Mwanri, 2021; Raker, Feldman, Hile, & Chandraratna, 2020; Schwartzberg, 1994; Siegel & Schrimshaw, 2000), 이러한 변화가 궁극적으로 심리사회적 적응을 촉진하는 것으로 나타났다. 이와 같이, 외상 후 성장은 HIV/AIDS 감염인의 장기적 적응과 삶의 질 향상을 이해하는 데 중요한 개념적 기반을 제공한다.

      최근 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험에 대한 연구 초점이 부정적 결과에서 긍정적 변화로 이동하고 있으며, 이는 상담심리 및 임상 현장에 중요한 함의를 제공한다(Linley & Joseph, 2004). 특히 HIV/AIDS 감염인은 낙인, 공포, 고립, 만성적 건강관리 의무 등 일반 외상 피해자와는 구별되는 다차원적 외상 맥락을 지니므로, 상담자는 기존의 외상 상담 모델만으로는 충분하지 않은 새로운 접근을 요구받는다(Earnshaw & Chaudoir, 2009; Herek, 2002; Kamen et al., 2016; Rzeszutek & Gruszczyńska, 2018; Sherr et al., 2011;). Jiang 등(2025)은 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 과정을 ‘초기 외상과 스트레스 → 지지 탐색 → 내면화(수용·변화) → 성장(희망과 미래)’의 네 단계로 제시하며, 이는 단순한 회복이 아닌 정체성·관계·영성의 통합적 변화를 포함함을 밝혔다. 따라서 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장을 충분히 이해하기 위해서는 이러한 요인을 포함한 다차원적인 요인을 심층적으로 살펴볼 필요가 있다.

      현재까지 국내에서 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험을 다룬 연구는 일부 존재한다. 예를 들어, HIV/ AIDS 감염인의 지각된 낙인이 삶의 질에 미치는 영향(김한나, 최현정, 2018), HIV/AIDS 남성 감염인의 복합외상 경험(차명희, 2018), HIV/AIDS 감염인의 우울과 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향(임세아, 김일옥, 2013) 등이 보고된 바 있다. 그러나 이러한 연구들은 주로 낙인, 심리적 고통, 사회적 어려움 등 외상 경험 그 자체를 다루는 데 초점을 두고 있으며, 외상 후 성장을 직접적으로 검증한 연구는 외상 후 성장의 경로를 확인한 양적 연구 1편(한지영, 이신원, 이선희, 유순화, 2022)에 한정된다. 한지영 외(2022) 연구에서 외상 후 성장 경로를 확인한 것은 국내 HIV/AIDS 감염인들 사이에서도 외상 후 성장을 경험하는 개인들이 존재함을 보여주는 중요한 단서이지만, 그 구체적 과정과 경험의 맥락을 심층적으로 탐색할 수 있는 질적 수준의 연구는 전무한 실정이다. 따라서 국내 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장을 보다 깊이 있게 이해하기 위해서는, 외상 이후 성장의 실제적·경험적 과정을 탐색할 수 있는 질적 접근이 필요한 상황이다. 반면 국외에서는 HIV/ AIDS 감염인의 외상 후 성장에 대해 다양한 질적 연구들이 축적되고 있다. 예컨대, 삶의 질 인식(Vrontaras et al., 2022), 낙인과 인지적 전략의 관계(Chi, de Terte, & Gardner, 2024), 실로시빈 보조 집단치료를 통한 성장 경로(Agin-Liebes et al., 2021), 대처 경험(Claire et al., 2025), 긍정적 삶의 변화(Lennon-Dearing, 2022), 외상 후 성장 과정(Jiang et al., 2025; Murti, Kristiyawati, & Ismonah, 2022) 등이 대표적이다. 

      이러한 연구들은 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험이 단순한 고통을 넘어, 인지적 재구성, 사회적 지지, 영적 각성 등을 통해 성장으로 전환될 수 있음을 보여주며, HIV/AIDS 감염인의 회복과 적응을 이해하는 데 중요한 근거를 제공해 왔다. 그러나 기존 질적 연구들은 연구가 수행된 문화적 맥락, 표본 구성, 분석 초점이 서로 달라, HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 통합적으로 파악하거나 그 공통된 구조를 도출하는 데에는 한계가 있다. 이러한 연구의 분절성은 국외에서 축적된 질적 연구들을 종합하여 외상 후 성장의 전반적 양상과 의미 구조를 정립할 필요성을 시사한다. 이러한 통합적 분석은 국내 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 연구를 확장하기 위한 이론적 기반이 될 뿐 아니라, 국내 상담 및 심리사회적 지원 현장에서 적용 가능한 실증적 근거를 마련하는 데에도 기여할 수 있을 것이다.

      본 연구는 이러한 맥락에서, HIV/AIDS 감염인의 외상 경험과 심리사회적 적응을 국외 질적 연구물의 체계적 통합을 통해 심층적으로 이해하는 것을 목적으로 한다. 기존의 질적 연구들은 HIV/AIDS 감염인의 정서적 반응, 대처, 관계적 변화 등 다양한 개인적 경험을 풍부하게 제시해 왔으나(Jiang et al., 2025; Murti et al., 2022; Vrontaras et al., 2022), 개별 연구에 기반한 단편적 논의가 많아 상담·교육적 실천 또는 사회구조적 함의로 확장하기에는 한계가 있었다. 또한 이러한 연구들은 공통된 경험 구조를 도출하거나 상담 개입 모델로 체계화하는 분석이 부족하여, 외상 후 성장 과정 전반을 통합적으로 이해하기 어려웠다. 이에 본 연구는 국외에서 보고된 질적 연구의 실증적 결과를 메타요약 방식으로 통합함으로써, HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 과정을 총체적으로 설명할 수 있는 이론적 틀을 제시하고자 한다. 이러한 접근은 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험을 병리 중심으로 다루어온 기존 연구 흐름을 넘어, 성장 가능성을 강조하는 상담학적·심리사회적 관점의 전환을 도모한다는 점에서 의의가 있다. 더불어 본 연구는 외상 후 성장에 도달하기 위한 심리적·사회적 요인을 밝히고, 이를 바탕으로 상담적 개입 전략 및 지원 체계 구축에 필요한 실천적 시사점을 제공하고자 한다. 이러한 연구는 국내 HIV/AIDS 감염인의 외상 반응 완화와 삶의 질 증진을 위한 기초자료가 될 뿐 아니라, 상담자가 HIV/AIDS 감염인의 정서적·사회적 맥락을 보다 정교하게 이해하고 적합한 개입 전략을 설계할 수 있도록 지원하는 데 기여할 것이다.

      본 연구는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장에 관한 선행 질적 연구 결과들을 통합적으로 분석하기 위해 질적 메타요약(Qualitative Meta-Summary) 방법(Sandelowski & Barroso, 2006)을 채택하였다. 질적 메타요약은 개별 연구에서 보고된 결과들을 체계적인 절차를 통해 진술문과 수량적 효과크기로 구조화하는 통합적 접근이다. 이 방법은 반복적으로 나타나는 주제의 빈도와 강도를 수량화함으로써 결과의 실증적 신뢰도를 높일 수 있다(Sandelowski, Barroso, & Voils, 2007). 특히 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장과 같이 연구 맥락이 다양하고 표본 수가 적으며, 각 연구의 분석 초점이 상이한 주제에서는 질적 메타요약 접근이 개별 연구의 맥락적 차이를 존중하면서도 주요 경험의 공통 구조를 도출하는 데 적합하다(Herber, Bücker, Metzendorf, & Barroso 2017; Sandelowski et al., 2007). 이러한 접근은 개별 연구의 한계를 보완하고, HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 이해하기 위한 이론적 바탕이 될 수 있을 것이다. 본 연구의 주요 연구문제는 다음과 같다.

      기존 국외 질적 연구들에서 보고된 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험은 어떠한 공통된 주제와 의미를 포함하는가?

    

    

  
    
      2. 연구방법 
      
        1) 질적 메타요약
        본 연구는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 통합적으로 탐색하기 위하여 질적 연구 종합(Qualitative Research Synthesis) 접근 중 하나인 질적 메타요약(Qualitative Meta-Summary) 방법을 적용하였다. 질적 연구 종합은 특정 주제와 관련된 개별 질적 연구의 결과나 자료를 통합하여 새로운 통찰과 지식을 도출하는 방법으로, 단일 연구의 한계를 넘어 보다 포괄적인 이해를 가능하게 한다(Driscko, 2020). 질적 메타요약은 각 연구에서 보고된 결과 중 연구 질문과 관련된 진술문을 체계적으로 추출하고, 이를 의미상 유사한 단위로 통합하여 축약 진술문을 도출하는 절차를 포함한다. 이렇게 도출된 진술문을 기반으로 각 주제의 출현 빈도를 파악함으로써 연구 간 공통적으로 반복되는 주제와 패턴을 규명할 수 있다(Sandelowski, 2001). 이러한 방법은 질적 연구의 다양성과 맥락적 풍부함을 유지하면서도, 연구 간 결과의 일관성과 반복성을 검증할 수 있는 정량적 논리에 근거한다(Sandelowski, 2001). 즉, 높은 빈도로 나타난 주제는 반복 검증된 결과로 간주되며, 질적 현상에 대한 신뢰성 있는 근거를 제시하는 데 기여한다. 본 연구에서는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장과 관련된 다양한 질적 연구 결과를 수집·통합하여, 주제별로 요약하고 공통된 핵심 주제를 식별하는 주제 수준의 메타요약을 수행하였다.

      

      
        2) 연구 대상
        
          (1) 문헌 검색 전략
          본 연구는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 다룬 국외 질적 연구를 체계적으로 검토하기 위해 2025년까지 출판된 국외 논문을 대상으로 문헌 검색을 수행하였다. 문헌 검색은 HIV/ AIDS 감염인을 연구 대상으로 하면서, 외상 경험 이후의 성장 경험을 질적 방법으로 탐색한 연구를 확보하는 것을 목표로 하였다. 이를 위해 검색어는 크게 세 가지 범주로 구성하였다. 첫째, 연구 대상을 명확히 하기 위해 “HIV”, “AIDS”, “HIV/AIDS”, “PLWH(People Living With HIV)”, “human immunodeficiency virus” 등 HIV/AIDS 감염인을 지칭하는 용어들을 포함하였다. 둘째, 연구 주제와 관련하여 외상 후 성장 경험을 반영하기 위해 “post-traumatic growth”, “posttraumatic growth”, “PTG” 등의 용어를 사용하였다. 셋째, 연구 방법 측면에서는 질적 접근에 해당하는 연구를 선별하기 위해 “qualitative study”, “phenomenology”, “grounded theory”, “narrative inquiry”, “ethnography”, “case study”, “thematic analysis”, “qualitative content analysis”, “mixed methods” 등의 질적 연구 방법 관련 용어를 포함하였다. 이러한 검색어들은 Boolean 연산자 AND와 OR를 활용하여 결합하였다. 즉, HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 연구 중에서 외상 후 성장 또는 외상 관련 경험을 다루면서, 질적 연구 방법을 사용한 논문이 검색되도록 검색식을 구성하였다. 예를 들어, 연구 대상 관련 용어(HIV OR AIDS OR PLWH)와 외상 후 성장 관련 용어(post-traumatic growth OR PTG), 그리고 질적 연구 방법 관련 용어(qualitative OR phenomenology OR grounded theory 등)를 AND 연산자로 연결하여 검색하였다.

        

        
          (2) 연구 선택 기준
          본 질적 메타요약에 포함되기 위한 연구는 다음 기준을 충족해야 한다.

          ① 연구 유형: 본 연구에 포함되는 논문은 반드시 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 탐구한 질적 연구이어야 한다. 또한, 질적 분석 결과가 명확히 제시된 혼합연구도 포함하였다. 반면, 체계적 문헌고찰, 메타분석 양적 연구, 논평 등은 제외하였다.

          ② 언어 기준: 본 연구는 영문으로 작성된 연구만을 포함하였으며, 영문으로 작성된 박사 학위논문도 포함하였다.

          ③ 연구 참여자: 성인 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 연구만 포함하였다. 성별, 성적 지향, 인종, 질병 단계 및 경과 기간에 대한 제한은 두지 않았다. 반면, HIV/AIDS 감염인의 보호자 또는 가족을 대상으로 한 연구는 제외하였다.

        

        
          (3) 자료 수집 
          분석 대상 연구물을 확보하기 위해 문헌 검색 전략에 따라 Web of Science, Scoups, Proquest and Google Scholar 등의 학술 데이터베이스에서 관련 키워드를 검색하였다. 1차 검색을 통해 총 53편의 연구가 확인되었으며, 이후 제목 및 저자명 비교를 통해 동일 연구의 중복 출판 논문 24편을 제외하였다. 중복 논문을 제외한 29편 중, 연구의 초록 및 본문 검토를 통해 HIV/AIDS 감염인을 직접 대상으로 하지 않거나, 외상 후 성장과 관련되지 않은 연구 13편을 제외하였다. 남은 논문 16편 중, 연구 대상이 HIV 감염인의 가족인 논문 1편, 질적 연구로 분류되지 않은 논문 7편을 제외하고, 최종적으로 9편의 연구를 분석 대상으로 선정하였다. 최종 선정된 9편의 논문은 모두 HIV/AIDS 감염인의 외상 경험과 그 이후의 성장 과정을 다룬 질적 연구로, 현상학, 근거이론, 주제분석 등의 질적 접근법을 사용하였다. 문헌 선정 과정은 <그림 1>과 같다. 데이터베이스 검색을 통해 확인된 문헌 중, 중복 제거 및 선정 기준 적용 단계를 거쳐 최종적으로 9편의 연구가 분석 대상에 포함되었다.

          
            
            

            <그림 1> 
				
            

            
              분석 대상 논문 선정 과정 
            
            

            

          

        

        
          (4) 분석 대상 연구물의 질 평가 
          질적 메타요약 수행 과정에서 연구자는 개별 연구 결과의 통합에 앞서, 각 연구의 방법론적 엄밀성과 도출된 해석의 타당성을 비판적으로 검토함으로써 분석 결과의 신뢰도를 확보해야 한다. 이에 본 연구에서는 최종 선정된 9편의 연구물에 대해 질적 연구의 전반적 적합성을 평가하기 위해 CASP(Critical Appraisal Skills Programme)를 활용하였다. CASP는 건강 및 사회과학 분야에서 질적 연구를 평가하기 위해 가장 널리 사용되는 도구 중 하나로, 연구의 질을 단순히 점수화하거나 우열을 가리는 방식이 아니라, 연구 설계와 수행 과정 전반의 방법론적 타당성을 체계적으로 검토하는 데 목적을 둔다(Long, French, & Brooks, 2020). 구체적으로 CASP는 연구 목적의 명확성, 연구 설계의 적합성, 자료수집과 분석 과정의 일관성, 연구자와 참여자 간 관계에 대한 성찰, 윤리적 고려, 결과 해석의 논리성 등 질적 연구의 핵심 요소를 10개의 문항을 통해 점검하도록 구성되어 있다.

          본 연구에서는 이 기준에 따라 각 연구를 면밀히 검토한 결과, 본 연구에서 연구자와 참여자 간의 관계에서 발생할 수 있는 이해관계나 권력 불균형을 충분히 인식하거나 설명하지 않았으며, 윤리적 고려 측면에서 참여자 보호 절차를 구체적으로 기술하지 않은 연구도 있었다. Long 등(2020)은 연구자와 참여자 간의 관계적 고려 부족은 연구자가 자료를 해석하는 과정에서 자신의 가치나 신념이 무의식적으로 개입될 가능성을 높이며, 결과적으로 연구 결과의 신뢰도와 타당성을 저하시킬 수 있다고 하였다. 또한 질적 연구에서 윤리적 검토는 단순히 기관윤리위원회(IRB)의 승인 여부에 그치지 않고, 연구 참여 전 과정에서 참여자의 자율성, 비밀보장, 감정적 안전을 보장해야 한다(Long et al., 2020). 그러나 CASP는 특정 항목의 부족 여부만으로 연구의 전체 질을 탈락시키는 방식이 아니라, 연구 설계의 적절성, 분석의 일관성, 연구 목적과 결과 간의 논리적 연계성 등 연구 전반의 방법론적 적합성을 종합적으로 평가하는 도구이다(Long et al., 2020). 

          CASP에 따라 검토한 결과, 선정된 9편의 연구는 모두 연구 목적과 참여자 선정 기준이 비교적 명확하게 기술되어 있었고, 자료 분석 과정에서 참여자의 경험을 충실히 반영하려는 질적 분석 절차를 따르고 있었다. 또한 연구 결과는 자료로부터 도출된 의미를 중심으로 해석되어, 질적 메타요약의 분석 대상로 포함하기에 충분한 신뢰성을 갖춘 것으로 판단되었다. 따라서 일부 연구에서 연구자 위치성이나 윤리적 절차에 대한 기술이 제한적으로 제시되었음에도 불구하고, 이는 연구 전체의 질을 저해할 정도의 결함으로 보기보다는 질적 연구 보고에서 비교적 빈번하게 나타나는 서술상의 한계로 이해될 수 있다(Long et al., 2020). 이와 같은 판단에 근거하여, 본 연구에서는 최종 선정된 9편의 연구를 질적 메타요약 분석에 포함하였으며, <표 1>은 CASP의 10개 평가 문항에 따라 각 연구물의 질 평가 결과를 요약하여 제시한 것이다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              분석 대상 연구물의 질 평가 
            
            

          

          
            
              
                	질문 및 코딩
                	연구
A
                	연구
B
                	연구
C
                	연구
D
                	연구
E
                	연구
F
                	연구
G
                	연구
H
                	연구
I
              

            
            
              	연구의 목적 진술이 얼마나 명확한가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	질적 연구방법이 타당한가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	연구목적을 다루기에 적절한 설계인가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	모집계획이 연구목적에 적절하였는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	연구문제를 해결하는 방식으로 데이터를 수집하였는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	연구자와 참가자 간 관계가 충분히 고려되었는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	n
              	n
              	n
              	y
              	y
            

            
              	윤리적 문제가 고려되었는가?
              	y
              	y
              	y
              	n
              	n
              	n
              	n
              	y
              	y
            

            
              	데이터 분석은 충분히 엄격했는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	결과물에 대한 명료한 진술이 있는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	연구가 얼마나 가치 있는가?
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
              	y
            

            
              	y = 예, n = 아니요
              	　
              	　
              	
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
              	　
            

          

          

        

      

      
        3) 자료 분석 및 통합
        본 연구는 Sandelowski와 Barroso(2006) 및 Sandelowski 등(2007)이 제시한 질적 메타요약 절차에 따라 자료를 분석하였다. 먼저, 분석의 체계성과 재현성을 확보하기 위해 연구 질문을 명확히 정의하고, 그에 부합하는 연구물 선정 기준을 수립하였다. 선정된 기준에 따라 연구물을 수집한 뒤, 각 연구의 인용문에서 HIV 감염인의 외상 후 성장 경험과 직접적으로 관련된 진술문(statements)을 추출하였다. 추출 과정에서는 원문에 포함된 연구자의 해석이 담긴 문장을 중심으로, 외상 후 성장과 관련된 의미 단위를 축약 진술문으로 변환하였다. 하나의 문장에 복수의 의미가 포함된 경우에는 의미 단위별로 세분화하여 진술문을 분리하였다. 이후 상담심리전공 교수 1명과 상담심리전공 박사과정생 5명으로 구성된 연구자들이 연구자 간 상호 검토를 실시하여 진술문의 적절성과 일관성을 검증하였으며, 유사하거나 중복되는 진술문은 통합하여 하나의 진술문으로 정리하였다. 최종 축약 진술문들은 의미 유사성에 따라 군집화하고, 이를 핵심 주제, 하위 주제, 기술적 주제 안에 통합하였다.

        이후 각 축약 진술문에 대해 빈도효과 크기와 강도효과 크기를 산출하였다. 빈도효과 크기는 특정 진술문이 분석 대상 전체 연구 중에서 얼마나 자주 등장했는지를 나타내는 지표로, 핵심 주제의 재현 가능성과 중심성을 파악하는 데 활용된다. 강도효과 크기는 개별 연구가 전체 축약 진술문 구성에 어느 정도 기여했는지를 보여주는 지표로, 특정 연구의 과도한 영향력을 조정하고 결과의 균형성을 확보하기 위해 사용된다(Sandelowski & Barroso, 2006; Sandelowski et al., 2007). 본 연구에서는 강도효과 크기 산출 시, 빈도효과 크기가 25%를 초과하는 진술문만 포함하였다. 이 기준은 de Vos et al.(2017)이 질적 메타요약에서 빈도효과 크기를 사분위 수에 따라 ‘강한(strong, ≥75%)-상당한(substantial, 50-75%)-보통(moderate, 25-50%)-불충분(insufficient, < 25%)’의 네 수준으로 구분하고, 25% 미만의 결과를 ‘증거가 불충분한 수준’으로 간주한다는 제안에 따른 것이다. 즉, 전체 연구의 최소 1/4 이상에서 반복적으로 보고된 진술만을 포함함으로써, 개별 연구에만 국한된 특수 사례보다는 일정 수준 이상 축적된 경험을 반영하고자 했다. 이러한 접근은 질적 메타요약에서 빈도가 높은 결과를 보다 신뢰도 높은 공통 패턴으로 간주하는 Sandelowski와 Barroso(2007)의 관점과도 맥을 같이 한다. 빈도효과 크기와 강도효과 크기의 산출 공식은 <그림 2>에 제시하였다. 

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            빈도효과 크기 및 강도효과 크기 산출 공식
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      3. 연구결과
      
        1) 분석 대상 연구물의 특성
        본 연구의 분석 대상으로 선정된 연구물은 총 9편으로, 세부 내용은 <표 2>에 제시하였다. 출간유형은 학술논문 7편(A, B, C, D, E, F, G)과 학위논문 2편(H, I)으로 구성되어 있으며, 출간 연도는 2010년부터 2025년까지로 확인되었다. 연구의 목적은 HIV 감염인의 외상 경험 및 외상 후 성장을 탐색하거나, 감염 이후의 심리사회적 적응, 정체성 재구성, 영적 변화, 의미 재형성 과정 등을 밝히는 데 초점을 두고 있다. 일부 연구(A, D)는 삶의 질과 장기적 대처 경험을, 연구 B, E, G, H, I는 외상 후 성장의 경로와 발달적 요인을, 연구 C, F는 치료적 개입(예: 실로시빈 보조 집단치료, 여성의 성장경험) 을 중심으로 다루었다. 사용된 질적 연구방법은 현상학적 접근이 2편(D, G), 근거이론이 1편(E), 해석적 현상학 1편(C), 주제분석 2편(A, B), 내러티브 분석 1편(F) 그리고 혼합 연구 2편(H, I)으로 확인되었다. 혼합 연구 2편(H, I)에서는 질적연구 방법으로 근거이론이 사용되었다. 분석대상 연구물의 총 표본수는 146명이며, 참여자의 연령은 20대 후반에서 70대 후반까지 분포하여, 성인기의 거의 모든 연령대를 포함하였다. 대상자의 구성은 HIV/AIDS 감염인으로, 그중에서도 특정 집단(예: 여성 감염인, 이민자 및 난민, 게이 정체성을 가진 시스젠더 남성, 장기 생존자 등)에 초점을 맞춘 연구가 다수를 차지하였다. 여기서 게이 정체성을 가진 시스젠더 남성은 출생 시 지정된 성별과 현재의 성별 정체성이 일치하면서, 동성애적 성적 지향을 지닌 남성을 의미한다. 분석 대상 연구물들은 연구 대상과 접근방법에서 다소 차이를 보이지만, 공통적으로 HIV 감염을 심리적·정서적 외상 경험으로 이해하고, 그 이후의 적응·의미화·성장 과정을 탐색하고 있다는 점에서 본 연구의 질적 메타요약 목적에 부합한다고 할 수 있다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            분석 대상 연구물의 특성 
          
          

        

        
          
            
              	번호
(연구자)
              	출간유형
(출간연도)
              	연구목적
              	연구방법
              	표본 수 및 표본 특성
              	강도효과 크기(%)
            

          
          
            	A
(Vrontaras et al.)
            	학술
(2022)
            	그리스 내 HIV 감염자의 삶의 질에 대한 인식 탐색
            	주제 분석
            	- 총 24명
- 남성 18명, 여성 6명
- 연령은 기록되지 않음
- 감염기간: 1개월 ~ 20년 (평균 7.5년)
- 전문 HIV 치료기관에서 치료받고 있는 HIV 감염자
            	55.9
          

          
            	B
(Chi et al.)
            	학술
(2024)
            	낙인 경험과 관련된 인지적 전략이 외상 후 성장에 기여하는 방식 탐색
            	주제 분석
            	- 총 16명
- 남성 10명, 여성 5명, 트랜스젠더 1명
- 연령: 30 ~ 67세 
(평균 연령: 48세)
- 감염기간: 1.1년 ~ 19.1년 (평균 8.6년)
            	64.4
          

          
            	C
(Agin-Liebes et al.)
            	학술
(2021)
            	실로시빈 보조 집단 치료를 받는 개인들의 치료적 경로 탐색
            	해석적 현상학
            	- 총 9명
- 게이 정체성을 가진 시스젠더 남성
- 연령: 50 ~ 66세
- 감염기간: 25년 ~ 35년 
(평균 30년)
            	67.8
          

          
            	D
(Claire et al.)
            	학술
(2025)
            	항레트로바이러스 치료(ART) 이전 시대에 HIV 진단을 받고 장기적으로 HIV와 함께 살아온 사람들의 대처 경험 탐색
            	현상학
            	- 총 8명
- ART 도입 이전 시대에 HIV 진단을 받은 감염인
- 연령: 57 ~ 79세 
(평균 64.9세)
- 감염기간: 31년 ~ 40년 
(평균 37년)
- 남성 6명, 여성 1명, 남성/퀴어 1명
            	57.6
          

          
            	E
(Jiang et al.)
            	학술
(2025)
            	HIV 감염자의 외상 후 성장 경로 탐색
            	근거이론
            	- 총 30명
- 연령: 27 ~ 59세(평균 44세)
- 여성 16명, 남성 18명
- 감염기간: 1년 ~ 17년 
(평균 7.3년)
- 교육수준: 초등학교 졸업 또는 문맹
            	47.5
          

          
            	F
(Lennon-Dearing et al.)
            	학술
(2022)
            	외상 후 성장을 경험한 여성들에 대한 삶의 변화 탐색
            	내러티브 분석
            	- 총 23명
- 모두 여성으로 구성
- 연령: 21 ~ 58세 
(평균 41.9세)
- 감염기간: 1년 ~ 12년 
(평균 12.7년)
            	45.8

          

          
            	G
(Murti et al.)
            	학술
(2022)
            	HIV 감염자들이 경험하는 외상 후 성장 과정을 탐색
            	현상학
            	- 총 6명
- 연령: 25 ~ 45세 
- 감염기간: 3년 ~ 8년 
(평균 5.6년)
- YSPEKA(HIV 감염자를 위한 지원 및 아웃리치 전문 기관)에 소속된 자
            	49.2
          

          
            	H
(Bennett)
            	학위
(2010)
            	높은 수준의 외상 후 성장을 경험하는 HIV 감염인과 낮은 수준의 PTG를 경험하는 HIV 감염인들이 자신의 세계와 질병을 인식하는 방식의 차이 탐색
            	혼합연구
(근거이론)
            	- 총 16명
- 남성 11명, 여성 5명
- 연령: 34 ~ 60세 
(평균 연령: 48.4) 
- 감염기간: 6년 ~ 24년 
(평균 14.25)
- 외상 후 성장이 높은 집단
(8명)과 낮은 집단(8명)으로 구성
            	74.6
          

          
            	I
(Garcia)
            	학위
(2025)
            	토론토에 있는 이민자 중 HIV 감염인이 자신의 외상 후 성장을 어떻게 개념화하는지 탐색
            	혼합연구
(근거이론)
            	- 총 14명
- 여성 6명, 남성 8명
- 연령: 34 ~ 62세
- 감염기간: 5년 ~ 22년 
(평균 14년)
- 본국에서 캐나다로 이민온 자 또는 난민 신청자
            	74.6
          

        

        

        강도효과 크기(Intensity Effect Size)는 각 연구에서 도출된 축약진술문의 비율을 기준으로 산출되었으며, 9개 연구의 강도효과 크기는 45.8%에서 74.6% 사이로 나타났다. 구체적으로는 Bennett (2010)과 Garcia(2025)의 연구가 각각 74.6%로 가장 높은 강도를 보였으며, Agin-Liebes et al. (2021)의 연구는 67.8%로 뒤를 이었다. 이러한 결과는 대부분의 연구가 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 과정에서 반복적으로 나타나는 경험적 주제들을 풍부하게 다루었음을 시사하며, 특히 근거이론(grounded theory)이나 해석적 현상학(IPA)을 적용한 연구에서 높은 강도효과 크기가 산출되었다. 이는 해당 연구들이 참여자의 서사와 의미 해석 과정을 심층적으로 탐구함으로써, 메타요약 분석에서 중심적인 진술문을 다수 제공하였기 때문으로 해석된다. 또한 강도효과 크기의 차이는 연구 방법론뿐 아니라 참여자의 HIV 감염기간과도 관련하여 해석될 수 있다. 분석 대상 연구물에서 감염기간은 최소 1개월에서 최대 40년까지 폭넓게 분포하였으며, 감염기간이 장기화된 연구일수록 외상 경험의 누적과 의미 재구성의 서사가 풍부하게 제시되는 경향을 보였다. Bennett (2010)의 연구(H)의 경우, 외상 후 성장 수준이 높은 집단과 낮은 집단을 의도적으로 비교하는 혼합연구 설계를 채택하였다. 이는 연구 설계 자체가 외상 후 성장의 핵심 경험을 변별적으로 탐색하도록 구성되었기 때문에 메타요약 분석에서 중심 진술문의 비중이 높아진 것으로 이해된다. 또한 이 연구의 참여자들은 대부분 HIV 감염 기간이 긴 장기 생존자로 감염 경험을 충분히 숙고하고 의미화할 수 있는 시간적 여유를 지녔을 가능성이 크다. Garcia(2025)의 연구(I)는 캐나다로 이주한 HIV/AIDS 감염인 이민자들을 대상으로, 이주 경험과 HIV 진단이라는 복합적 외상 상황을 어떻게 의미화하고, 정체성과 삶의 방향성을 재구성해 나가는지를 심층 면담을 통해 분석하였다. 이와 같이 참여자의 삶의 전환점이 명확하고, 외상 경험의 맥락이 다층적으로 구성된 연구에서는 성장 경험과 관련된 진술이 반복적으로 도출될 가능성이 높을 것으로 보인다. Agin-Liebes 등(2021)의 연구(C)는 실로시빈 보조 집단치료라는 명확한 치료적 맥락 안에서 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 탐색하였다. 실로시빈 보조 치료는 환각 성분을 포함한 물질을 엄격한 임상적·윤리적 통제 하에서 사용하여, 개인이 억압된 정서나 외상 기억을 재경험하고 삶의 의미를 재구성하도록 돕는 치료적 접근을 의미한다. 이러한 연구 설계는 외상 후 성장과 직접적으로 연관된 경험을 집중적으로 도출하는 데 기여하였고, 그 결과 메타요약 분석에서 높은 강도효과 크기로 나타난 것으로 해석된다.

        반면, 근거이론 접근을 사용한 연구 E의 경우 강도효과 크기가 상대적으로 낮게 산출되었는데, 이는 해당 연구가 외상 후 성장 그 자체보다는 HIV 감염 이후의 전반적인 적응 과정과 상호작용적 조건을 포괄적으로 설명하는 데 초점을 두고 있어, 외상 후 성장과 직접적으로 연결되는 진술의 비중이 상대적으로 낮았기 때문으로 보인다. 즉, 근거이론 연구의 특성상 다양한 조건·맥락·과정 범주가 균등하게 제시되면서, 특정 경험 영역에 대한 진술이 반복적으로 강조되기보다는 폭넓게 분산되어 제시되었기 때문에 강도효과 크기가 낮게 산출된 것으로 여겨진다. 이러한 결과는 강도효과 크기가 개별 연구의 질적 우수성이나 학문적 기여도를 단순히 반영하는 지표가 아니라, 연구 목적, 참여자 특성, 분석 초점 및 방법론적 설계에 따라 메타요약에서 특정 주제가 얼마나 집중적으로 도출되었는지를 보여주는 상대적 지표임을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 강도효과 크기를 개별 연구의 배제 기준으로 활용하기보다, 연구 간 기여 양상을 이해하고 해석하는 보조적 지표로 활용하였다.

      

      
        2) 분석 결과
        HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장에 대한 9편의 질적 연구를 분석하여 자료로부터 총 369개의 개별 진술문이 도출되었다. 이후 진술문의 주제적 유사성과 의미적 중첩성을 고려하여 범주화 과정을 수행한 결과, 최종적으로 59개의 축약 진술문이 추출되었다. 59개의 축약진술문은 공통적인 의미 단위를 묶어 3개의 핵심 주제, 10개의 하위 주제, 24개의 기술적 주제로 구조화되었다. 핵심 주제는 ‘과거 HIV 감염 진단에 따른 경험’, ‘HIV 감염 이후 삶에 대한 적응과 수용’, ‘HIV 감염을 통한 성장과 변화’로 구성되어 있다. 핵심 주제, 하위 주제, 기술적 주제, 축약 진술문과 빈도효과 크기는 <표 3>에 제시하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장에 대한 분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	핵심 주제
              	하위 주제
              	기술적 주제
              	번호
              	축약 진술문 
              	사례번호
              	빈도효과크기(%)
            

          
          
            	과거 HIV 감염 진단에 따른 경험
            	HIV 감염과 초기 반응
            	진단에 대한 충격　
            	1
            	HIV 감염을 예상하지 못하여 강한 충격을 경험하였다. 
            	A,D,E,G,I
            	55.6
          

          
            	2
            	HIV 감염은 기존의 삶 계획·역할(부모·배우자·직업 등)에 위협이 되었다. 
            	A,B,C,D,E,G,H,I
            	88.9
          

          
            	정서적 고통　
            	3
            	HIV/AIDS를 불치병으로 인식하여 불안과 두려움이 심화되었다.
            	A,B,C,D,E,G,H,I
            	88.9
          

          
            	4
            	진단 후 수치심·자기비난·죄책감·자살 충동 등 정서적 고통을 경험했다. 
            	A,B,C,E,G,H,I
            	77.8
          

          
            	부정적 반응　
            	5
            	진단 결과를 받아들이지 못하고 부정·회피(치료 미루기, 약물·음주 등)로 대응했다.
            	B,C,E,G,I
            	55.6
          

          
            	6
            	HIV 감염에 대한 사회의 부정적 인식이 두려웠다.
            	A,B,C,D,E,G,I
            	77.8
          

          
            	7
            	HIV 감염 이후 삶을 부정적으로 인식하였다. 
            	A,B,C,E,G,H
            	66.7
          

          
            	HIV 감염 공개에 대한 인식
            	공개에 대한 불안과 망설임
            	8
            	HIV 감염 사실을 가족에게 언제, 어떻게 공개할지에 대한 고민과 두려움이 컸다. 
            	A,C,G,H,I
            	55.6
          

          
            	9
            	HIV 감염 사실을 누구에게 공개할지에 대해 신중한 판단이 필요하다고 느꼈다.
            	A,B,C,D,G,H,I
            	77.8
          

          
            	공개 회피
            	10
            	‘치명적 질병’ 또는 ‘벌’로 인식하는 문화적·사회적 신념으로 인해 공개하기가 어려웠다. 
            	A,C,D,E,H,I
            	66.7
          

          
            	비자발적 공개에 대한 두려움
            	11
            	비밀 유출이나 비자발적 공개로 인한 상처와 배신감을 경험했다.
            	G,H
            	22.2
          

          
            	12
            	자신의 HIV 감염 사실을 알고 있는 상대방이 다른 사람에게 이를 누설할까 두려웠다. 
            	A,G,H
            	33.3
          

          
            	사회적 고립과 관계 회피 
            	방어적 고립 전략　
            	13
            	거절에 대한 두려움으로 스스로 관계를 파괴하거나 회피하는 패턴을 취했다. 
            	A,B,C,E,G,H,I
            	77.8
          

          
            	14
            	상처를 준 타인에 대한 지속적 반추는 방어적 태도를 강화하고 사회적 단절을 심화시켰다.
            	B,C,E,G,H
            	66.7
          

          
            	관계적 상실 경험　
            	15
            	인간관계의 상실을 경험하며, 외로움과 슬픔을 내면화했다.
            	A,C,E,H
            	44.4
          

          
            	16
            	거절과 단절 경험으로 심한 외로움과 사회적 고립을 느꼈다.
            	A,C,H
            	33.3
          

          
            	외적 낙인과 차별
            	타인의 차별과 거부　
            	17
            	가족·지역사회로부터 배척, 주거 상실, 자녀와의 분리 등 구조적 폭력을 경험하였다.
            	A,F,H,I
            	44.4
          

          
            	18
            	공개를 통해 수치심, 우울, 불안, 버려짐을 경험하였다.
            	A,C,E,H,I
            	55.6
          

          
            	사회적 낙인과 불평등
            	19
            	직장 상실·경제적 곤란 등으로 사회적 지위 하락과 자기존중감 저하를 겪었다.
            	E,H
            	22.2
          

          
            	20
            	공개로 인해 직장에서 차별과 고용 제한을 경험했다.
            	E,H
            	22.2
          

          
            	HIV 감염 이후 삶에 대한 적응과 수용　　
            	사회적 지지 기반
            	HIV/AIDS 지원 모임의 도움
            	21
            	동료 감염자(HIV/AIDS 감염인) 지원을 통해 정보·실천(치료 순응)·정서적 위안을 얻었다.
            	A,B,D,E,G,
H,I
            	77.8
          

          
            	타인으로부터 수용과 지지
            	22
            	타인의 수용 및 지지는 치료 수용과 정서적 회복의 핵심이었다.
            	A,B,C,D,E,G,H,I
            	88.9
          

          
            	23
            	감염 사실 공개 이후 타인의 수용과 지지를 경험하며, 혼자가 아니라는 정서적 안도감을 느꼈다.
            	A,B,C,D,E,F,G,H,I 
            	100.0
          

          
            	대처
전략
            	정서·인지적 대처
            	24
            	타인에 대한 원망의 감정이 수용과 용서로 전환되었다. 
            	C,H,I
            	33.3
          

          
            	25
            	HIV/AIDS를 삶의 일부로 받아들이고, 긍정적 측면에 초점을 맞추려고 노력하였다.
            	A,B,C,D,E,F,G,H,I
            	100.0
          

          
            	26
            	자신보다 더 불행한 사람들과 비교하여 상대적 안도감을 느낀다.
            	B,G,H
            	33.3
          

          
            	27
            	왜곡된 정보에서 비롯된 낙인과 편견을 이해하고, 관용의 태도로 대응하였다.
            	B,C,D,H
            	44.4
          

          
            	행동적 대처 
            	28
            	일상적 활동(정원 가꾸기, 가족 돌보기 등)에 몰입한다. 
            	D,H
            	22.2
          

          
            	29
            	자신이 통제할 수 있는 것에만 집중하였다.
            	B,C,D,F,H,I
            	66.7
          

          
            	HIV 감염을 통한 성장과 변화
            	성찰 및 초월적 수용
            	자기 성찰　
            	30
            	삶의 의미를 더 깊이 이해하게 되었다. 
            	A,B,C,D,E,F,I 
            	77.8
          

          
            	31
            	자기 성찰을 통해 자신의 상처나 고통을 치유해 갈 수 있게 되었다. 
            	A,B,C,D,E,F,G,I 
            	77.8
          

          
            	32
            	트라우마적 사건을 경험한 후 개인의 내적 세계가 더욱 깊어지고 풍요로워졌다. 
            	A,B,C,D,E,I 
            	66.7
          

          
            	33
            	자기 성찰을 통해 삶의 어려움을 헤쳐나갈 수 있는 힘이 생겼다.
            	A,B,C,D,F,H,I 
            	77.8
          

          
            	영적 성장과 초월적 수용
            	34
            	HIV 감염 이후 신앙이 더욱 깊어지며 삶의 의미를 새롭게 해석하게 되었다. 
            	C,F,G,H,I
            	55.6
          

          
            	영성적 각성이 내면의 평화와 치유를 가져왔다.
            	B,C,F,H,I
            	55.6
          

          
            	35
          

          
            	36
            	HIV 감염을 신의 계획 혹은 운명의 일부로 받아들이며, 고통 속에서도 긍정적 의미를 찾았다.
            	B,F,GH,I
            	55.6
          

          
            	37
            	강화된 믿음은 삶을 이어가게 하는 내적 힘이 되었다. 
            	F,H,I
            	33.3
          

          
            	38
            	종교 공동체나 신앙적 지지를 통해 자기 회복과 새로운 정체성을 형성했다.
            	G,H,I
            	33.3
          

          
            	
            	존재에 대한 감사와 수용　
            	39
            	살아있음의 소중함을 깨닫고 일상의 작은 것들에 감사하게 되었다. 
            	A,B,C,D,E,F,H,I 
            	88.9
          

          
            	40
            	매일의 순간에 집중하며 현재를 충실히 살아가고자 한다. 
            	A,C,D,E,F,H,I
            	77.8
          

          
            	41
            	더 이상 죽음을 두려워하거나 회피하지 않게 되었다. 
            	B,D,E,H
            	44.4
          

          
            	정체성의 재구성
            	주체성 회복
            	42
            	HIV 감염 이후 건강행동을 실천하며, 삶을 주도적으로 살아가려는 의지가 강화되었다
            	A,B,C,E,F,H,I
            	77.8
          

          
            	43
            	더 나은 사람이 되기 위해 노력하고 도전하게 되었다. 
            	A,B,D,F,I
            	55.6
          

          
            	44
            	자신의 삶을 통제할 수 있음에 자존감이 높아졌다. 
            	A,B,C,D,E,F,H,I
            	88.9
          

          
            	45
            	자기 주도적 선택을 통해 삶의 방향을 새롭게 조정하게 되었다.
            	A,B,C,F,G,I
            	66.7
          

          
            	가치관의 전환　
            	46
            	삶의 고통과 트라우마를 자기 서사의 일부로 통합하면서, 새로운 정체성을 구성할 수 있게 되었다.
            	A,B,C,D,E,F,G,H,I 
            	100.0
          

          
            	47
            	돈보다 평화·행복·삶의 의미를 중시하는 가치관으로 변화했다.
            	C,G,H
            	33.3
          

          
            	48
            	자신에게 중요한 것이 무엇인지 깨닫고 삶의 우선순위를 정하게 되었다. 
            	A,B,D,F
            	44.4
          

          
            	49
            	자신의 가치를 재발견하며, 긍정적 자기정체성이 강화되었다.
            	B,C,D,F,G,I
            	66.7
          

          
            	50
            	HIV 감염 이후 일의 가치와 목적에 대한 인식이 변화하였다.
            	F,H,I
            	33.3
          

          
            	삶의 재정립
            	대인관계의 향상　
            	51
            	가족 및 타인에 대한 감사함과 중요성을 더욱 크게 인식하게 되었다.
            	C,D,F,H,I
            	55.6
          

          
            	52
            	사회적 관계가 얼마나 중요한지 깨닫고 더 깊은 유대관계를 맺게 되었다. 
            	A,B,C,D,F,G,H,I
            	88.9
          

          
            	미래 삶의 재구성
            	53
            	미래에 대한 희망을 갖고, 새로운 삶을 계획하기 시작하였다
            	D,E,F,G,I
            	55.6
          

          
            	54
            	시련을 성장의 기회로 이해하며, 새로운 인생의 목적을 발견했다.
            	A,B,C,D,F,G,I
            	77.8
          

          
            	이타적 실천을 통한 관계적 성장　
            	사회적 책임감 확대　
            	55
            	타인에게 도움이 되는 존재가 되고 싶다. 
            	A,B,C,D,E,F,G,H,I
            	100.0
          

          
            	56
            	자기 계발을 통해 다른 이들에게 영감과 힘을 주려고 노력한다.
            	B,C,D,F,G,H
            	66.7
          

          
            	공동체 기여를 통한 
자기 치유
            	57
            	자신의 경험을 나누고 다른 HIV/AIDS 감염자들이 목소리를 내도록 돕는 것은 큰 의미가 있다. 
            	B,C,D,H,I
            	55.6
          

          
            	58
            	지역사회 사역과 봉사에 참여하며 자신과 타인을 치유하는 경험을 했다.
            	B,D,H,I
            	44.4
          

          
            	59
            	자원봉사와 동료 지원을 통해 삶의 목적감과 자기효능감을 회복하였다.
            	B,D,E,H,I
            	55.6
          

        

        

        
          (1) 과거 HIV 감염 진단에 따른 경험
          과거 HIV 감염 진단에 따른 경험에서는 하위 주제인 HIV 감염과 초기 반응, HIV 감염 공개에 대한 인식, 사회적 고립과 관계 회피, 외적 낙인과 차별로 구성되어 있으며 이를 빈도효과 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

          ① HIV 감염과 초기 반응

          HIV 감염 직후의 반응은 진단에 대한 충격, 정서적 고통, 부정적 반응의 세 가지 기술적 주제로 구성되었다. 이 주제군은 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 과정에서 외상적 붕괴 단계에 해당하며, 기존 자기개념의 해체와 정체성 혼란이 두드러지게 나타났다. 빈도효과 크기는 55.6%에서 88.9% 사이로, 모든 축약 진술문이 50% 이상으로 높은 출현 빈도를 보였다. 참여자들은 HIV 감염을 예상하지 못해 강한 충격을 경험하였고(55.6%), HIV 감염이 기존의 삶의 계획과 사회적 역할(부모·배우자·직업 등)에 위협이 되었다(88.9%)고 진술하였다. 이러한 충격은 ‘삶의 통제력을 잃었다’는 인식으로 이어지며, 자아 붕괴와 현실 부정의 정서적 반응을 동반하였다. 정서적 고통 측면에서는, 다수의 연구에서 “HIV/AIDS를 불치병으로 인식하여 불안과 두려움이 심화되었다(88.9%)”고 보고되었으며, 수치심·자기비난·죄책감·자살 충동 등 심리적 고통(77.8%)이 지속적으로 나타났다. 이는 HIV 감염이 단순한 의학적 사건을 넘어, 존재론적 위기와 자기 정체성의 위축을 동반하는 심리사회적 외상으로 작용했음을 시사한다. 또한 HIV 감염에 대한 사회적 낙인과 타인의 평가에 대한 두려움(77.8%)이 크게 작용하여, 참여자들은 진단 이후 삶을 부정적으로 인식(66.7%)하고, 진단을 받아들이지 못하고 부정·회피적 행동(55.6%)으로 대응하였다. 이는 HIV 감염 초기 단계에서 HIV 감염이 이들의 정상적인 삶을 방해하는 위기로 작용하며, 이 시기에는 불안·수치심·회피 등 부정적 정서가 지배적임을 알 수 있다. 

          ② HIV 감염 공개에 대한 인식

          HIV 감염 공개에 대한 인식은 기술적 주제인 공개에 대한 불안과 망설임, 공개 회피, 비자발적 공개에 대한 인식으로 구성되어 있다. 이 영역의 빈도효과 크기는 22.2%에서 77.8% 범위로 나타났으며, 참여자 대부분이 공개 여부를 둘러싼 심리적 갈등을 경험한 것으로 확인되었다. 참여자들은 “HIV 감염 사실을 누구에게 공개할지에 대해 신중한 판단이 필요하다고 느꼈다.”(77.8%)고 진술하며, HIV 감염 사실을 가족이나 주변인에게 공개하는 문제에서 높은 수준의 불안과 망설임(55.6%)을 보였다. 이는 HIV 감염을 ‘치명적 질병’ 혹은 ‘벌’로 인식하는 사회적·문화적 신념이 여전히 강하게 작용하고 있기 때문으로 해석된다. 이와 같은 사회적 낙인은 “공개하기 어렵다.”(66.7%)는 반응으로 이어졌으며, 감염 사실을 밝히는 행위 자체가 자신과 가족의 사회적 평판에 위협이 될 수 있다는 인식이 반영되었다. 또한 일부 참여자들은 비자발적 공개에 대한 불안을 경험하였다. “비밀 유출이나 비자발적 공개로 인한 상처와 배신감을 경험했다.”(22.2%), “감염 사실을 알고 있는 상대방이 다른 사람에게 이를 누설할까 두려웠다.” (33.3%)는 진술은 HIV/AIDS 감염인의 사회적 불신감과 관계적 위축을 보여준다. 이 주제군은 HIV 감염 공개 여부가 단순한 정보 전달 행위가 아니라, 낙인·관계·존엄성의 문제로 얽혀 있는 복합적 심리사회적 과정임을 보여준다. 공개에 대한 불안과 망설임은 자기보호 전략으로 기능하지만, 동시에 사회적 고립과 관계 단절을 심화시켜 외상 후 성장으로의 이행을 지연시키는 양면성을 지닌다.

          ③ 사회적 고립과 관계 회피

          이 주제는 방어적 고립 전략과 관계적 상실 경험의 두 가지 기술적 주제로 구성되었다. 빈도효과 크기는 33.3%에서 77.8% 사이로, 전반적으로 중간 이상의 출현 빈도를 보였다. 이는 HIV 감염 이후 개인이 대인관계에서 경험하는 두려움과 상처가 자기 보호를 위한 관계 회피 및 단절의 형태로 표출됨을 보여준다. 참여자들은 “거절에 대한 두려움으로 스스로 관계를 파괴하거나 회피하는 패턴을 취했다.”(77.8%)고 진술하였으며, “상처를 준 타인에 대한 지속적 반추는 방어적 태도를 강화하고 사회적 단절을 심화시켰다.”(66.7%)는 진술에서도 확인되듯, 이들은 외부의 낙인과 차별로부터 자신을 보호하기 위해 의도적 거리두기 및 회피적 대응 전략을 사용하였다. 이는 관계 유지의 실패라기보다 자기보호적 선택으로 이해될 수 있다. 또한 “인간관계의 상실을 경험하며 외로움과 슬픔을 내면화했다.”(44.4%), “거절과 단절 경험으로 심한 외로움과 사회적 고립을 느꼈다.”(33.3%)라는 진술들은 이러한 방어적 고립이 심리적 소외로 이어졌음을 시사한다. 관계의 단절은 단순한 사회적 고립을 넘어, 정체성의 상실감과 존재적 외로움을 심화시키는 것으로 해석된다. 즉, 사회적 고립과 관계 회피는 HIV 감염 이후 낙인과 배척을 경험한 개인이 정서적 안정과 자존감을 유지하기 위해 취한 방어기제로 볼 수 있다. 

          ④ 외적 낙인과 차별

          이 주제는 타인의 차별과 거부, 그리고 사회적 낙인과 불평등의 두 기술적 주제로 구성되었다. 빈도효과 크기는 22.2%에서 55.6%의 범위로, 비교적 높지 않으나, 사회구조적 요인에 기인한 외상 경험의 지속성을 보여주는 중요한 영역으로 해석된다. 참여자들은 “가족·지역사회로부터 배척, 주거 상실, 자녀와의 분리 등 구조적 폭력을 경험하였다.”(44.4%)고 진술하였으며, 이는 HIV 감염이 개인의 건강 문제를 넘어 사회적 배제의 형태로 나타남을 보여준다. 또한 “공개를 통해 수치심, 우울, 불안, 버려짐을 경험하였다.”(55.6%)는 진술은 HIV 감염 사실이 드러나는 순간 개인의 사회적 정체성이 부정되고, 타인으로부터의 관계적 단절을 경험함을 시사한다. “직장 상실·경제적 곤란 등으로 사회적 지위 하락과 자기존중감 저하를 겪었다.”(22.2%)와 “공개로 인해 직장에서 차별과 고용 제한을 경험했다.”(22.2%)는 진술은 비교적 낮은 빈도를 보였는데, 이는 고용 차별과 제도적 배제가 모든 감염인에게 일상적으로 나타나는 경험이기보다는 제도적 환경, 노동시장 구조, 법적 보호 수준, 참여자의 사회경제적 위치에 따라 선별적으로 경험되는 외상 요인이기 때문으로 이해된다. 즉, 외적 낙인과 차별은 보편적 경험이라기보다 맥락 의존적인 구조적 외상으로 나타난다고 해석할 수 있다. 

        

        
          (2) HIV 감염 이후 삶에 대한 적응과 수용
          HIV 감염 이후 삶에 대한 적응과 수용은 하위 주제인 사회적 지지 기반, 대처전략으로 구성되어 있으며 이를 빈도효과 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

          ① 사회적 지지 기반

          이 주제는 기술적 주제인 HIV/AIDS 지원 모임의 도움과 타인으로부터 수용과 지지로 구성되어 있다. 빈도효과 크기는 77.8%에서 100% 사이로, 전체 영역 중 가장 높은 빈도를 보였다. 이는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장 과정에서 사회적 지지가 핵심적 요인으로 작용함을 보여준다. HIV/AIDS 지원 모임은 감염인의 정서적 안정과 자기수용을 촉진하는 중요한 사회적 자원으로 나타났다. 참여자들은 “동료 감염자(HIV/AIDS 감염인) 지원을 통해 정보·실천(치료 순응)·정서적 위안을 얻었다.”(77.8%)고 보고하였다. 이는 동료 간 상호지지가 치료 순응을 강화하고, 질병 수용 과정에서 정서적 회복을 촉진함을 시사한다. 즉, 지원 모임은 단순한 정보 교류의 장을 넘어, 공감과 소속감의 공동체적 공간으로 기능하였다. 또한 “타인의 수용 및 지지는 치료 수용과 정서적 회복의 핵심이었다.”(88.9%), “감염 사실 공개 이후 타인의 수용과 지지를 경험하며, 혼자가 아니라는 정서적 안도감을 느꼈다.”(100.0%)는 진술은 타인의 수용과 지지가 자기 수용을 촉진하였고 자신이 혼자가 아님을 깨달으며 낙인감을 완화시킨 것으로 보여준다. 사회적 관계의 회복은 개인의 내면적 수용과 성장의 기반이 되었음을 보여준다. 이는 HIV/AIDS 감염인이 사회적 지지를 통해 자기 수용, 정서적 회복으로 나아갔음을 시사한다. 특히 외적 낙인과 차별의 빈도효과 크기가 상대적으로 낮게 나타난 반면, 타인으로부터의 수용과 지지가 매우 높은 빈도를 보였다는 점은, HIV/AIDS 감염인의 외상 경험이 차별에도 불구하고 사회적 관계 속에서 지지를 경험하는지 여부가 정서적 안정, 자기수용, 그리고 이후 성장 경험으로 이어지는 데 더 큰 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 즉, 사회적 지지는 외상 경험을 성장의 맥락으로 전환시키는 핵심 조건으로 작용한 것으로 해석된다.

          ② 대처 전략

          이 주제는 정서·인지적 대처와 행동적 대처의 기술적 주제로 구성되었다. 빈도효과 크기는 22.2%에서 100% 사이로, 감염인이 외상 경험 이후 삶의 통제감을 회복하기 위해 사용한 다양한 적응 전략이 드러났다. 정서·인지적 대처는 HIV 감염을 부정적인 사건으로만 인식하지 않고, 새로운 의미를 부여하며 수용으로 전환하는 심리적 과정으로 나타났다. 참여자들은 “HIV/AIDS를 삶의 일부로 받아들이고, 긍정적 측면에 초점을 맞추려고 노력하였다.”(100.0%)고 진술하였으며, 이는 감염인이 자신의 삶을 다시 구성하고 의미 중심 대처를 통해 심리적 안정을 회복했음을 보여준다. 또한 “타인에 대한 원망의 감정이 수용과 용서로 전환되었다.”(33.3%), “왜곡된 정보에서 비롯된 낙인과 편견을 이해하고 관용의 태도로 대응하였다.”(44.4%)는 진술은 이들이 외부의 낙인을 내면화하기보다는 인지적 재평가를 통해 정서적 균형을 되찾았음을 시사한다. 이는 HIV 감염을 ‘극복의 대상’이 아닌 ‘삶의 일부’로 통합하려는 심리적 통합 과정으로 해석할 수 있다. 행동적 대처에서는 통제 가능한 일상 활동을 통해 감정과 불안을 조절하는 전략을 이용한 것으로 나타났다. “일상적 활동(정원 가꾸기, 가족 돌보기 등)에 몰입한다.”(22.2%), “자신이 통제할 수 있는 것에만 집중하였다.”(66.7%)는 진술은 참여자들이 현실적이고 실천적인 행동을 통해 통제감의 회복과 심리적 안정을 추구했음을 보여준다. 이는 부정적 정서를 억제하거나 회피하기보다, 일상적 활동의 몰입을 통해 삶의 통제감을 회복하고 정서적 균형을 유지하려는 적극적 자기조절 과정으로 이해할 수 있다.

        

        
          (3) HIV 감염을 통한 성장과 변화
          HIV 감염을 통한 성장과 변화는 하위 주제인 성찰 및 초월적 수용, 자기 정체성의 재구성, 삶의 재구성, 이타적 실천을 통한 관계적 성장으로 구성되어 있으며 이를 빈도효과 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

          ① 성찰 및 초월적 수용

          이 주제는 자기 성찰, 영적 성장과 초월적 수용, 존재에 대한 감사와 수용이라는 기술적 주제로 구성되었다. 빈도효과 크기는 33.3%에서 88.9% 사이로, HIV 감염 이후 삶의 의미를 재구성하고 자기 초월적 경험을 획득해 가는 변화를 보여주었다. 이 영역에서는 HIV 감염인의 외상 후 성장 과정에서 나타나는 내면의 변화, 영적 각성, 그리고 존재에 대한 깊은 성찰이 중요한 의미를 지니는 것으로 보인다. 먼저, 자기 성찰은 HIV 감염 이후 자신의 존재와 삶을 깊이 탐색하는 과정으로 나타났다. 참여자들은 “삶의 의미를 더 깊이 이해하게 되었다.”(77.8%), “자기 성찰을 통해 자신의 상처나 고통을 치유해 갈 수 있게 되었다.”(77.8%)고 진술하였다. 이는 외상적 경험이 개인의 내적 세계를 더욱 확장시키고, 자신의 시련을 자기 이해와 성장의 계기로 전환하는 과정으로 이어졌음을 시사한다. 또한 “트라우마적 사건을 경험한 후 개인의 내적 세계가 더욱 깊어지고 풍요로워졌다.”(66.7%), “자기 성찰을 통해 삶의 어려움을 해쳐나갈 수 있는 힘이 생겼다.”(77.8%)는 진술은 외상을 내면적 성숙으로 전환하며, 심리적 회복력을 강화했음을 시사한다. 

          영적 성장과 초월적 수용은 HIV감염 이후 자신의 삶을 신앙적·영적 차원에서 재해석하며 초월적 의미를 찾는 과정으로 나타났다. “HIV 감염 이후 신앙이 더욱 깊어지며 삶의 의미를 새롭게 해석하게 되었다.”(55.6%), “영성적 각성이 내면의 평화와 치유를 가져왔다.”(55.6%)는 진술은 참여자들이 신앙을 통해 고통의 의미를 재구성하고 내면의 평화를 얻었음을 보여준다. 또한 “HIV 감염을 신의 계획 혹은 운명의 일부로 받아들이며, 고통 속에서도 긍정적 의미를 찾았다.”(55.6%), “강화된 믿음은 삶을 이어가게 하는 내적 힘이 되었다.”(33.3%), “종교 공동체나 신앙적 지지를 통해 자기 회복과 새로운 정체성을 형성했다.”(33.3%)는 진술은 이들이 영적 수용을 통해 고통을 초월하고, 내적 역량을 강화하였을 뿐만 아니라 신앙 공동체의 사회적 지지가 자신의 정체성을 재확립하는 데 유의미한 영향을 주었음을 시사한다.

          존재에 대한 감사와 수용은 삶에 대한 태도의 긍정적 변화로 나타났다. 참여자들은 “살아있음의 소중함을 깨닫고 일상의 작은 것들에 감사하게 되었다.”(88.9%), “매일의 순간에 집중하며 현재를 충실히 살아가고자 한다.”(77.8%)고 진술하였다. 이는 HIV 감염 이후 삶을 단순히 생존의 문제로 인식하는 것을 넘어, 존재 그 자체에 대한 감사와 의미를 자각하며 삶의 깊이를 확장해 나가는 과정으로 볼 수 있다. 또한 “더 이상 죽음을 두려워하거나 회피하지 않게 되었다.”(44.4%)는 진술은 죽음 수용을 통해 삶의 유한성을 긍정적으로 재인식하게 되었음을 보여준다. 이러한 변화는 단순한 회복을 넘어, 자신과 세계, 그리고 타인과의 관계를 새롭게 통합하는 심리·영적 성숙의 단계로 이해될 수 있다. 

          ② 정체성의 재구성

          이 주제는 주체성 회복과 가치관 전환의 기술적 주제로 구성되었으며, 빈도효과 크기는 33.3%에서 100% 범위로 나타났다. HIV 감염 이후 감염인들은 외상적 경험을 고통으로만 인식하지 않고, 통제감과 주도성을 회복하며 새로운 정체성을 형성하는 과정으로 나아갔다. HIV/AIDS 감염인의 주체성 회복은 자신의 삶을 수동적인 관리 대상으로 인식하던 태도에서 벗어나, 질병 경험을 자기 이해와 통제감 회복의 기회로 전환함으로써 정체성을 능동적으로 재구성하는 과정으로 이어졌다. 참여자들은 “HIV 감염 이후 건강행동을 실천하며, 삶을 주도적으로 살아가려는 의지가 강화되었다.”(77.8%), “자신의 삶을 통제할 수 있음에 자존감이 높아졌다.”(88.9%)고 보고하였다. 이는 외상 경험을 통제 불가능한 사건으로 인식하던 초기 단계에서 벗어나, 자기효능감과 주체적 삶의 태도를 회복한 결과로 해석된다. 또한 “자기 주도적 선택을 통해 삶의 방향을 새롭게 조정하게 되었다.”(66.7%)는 진술은 이들이 수동적 생존에서 벗어나 삶의 재조정을 시도하고 있음을 보여준다. 이는 외상 이후 내적 통제감의 회복과 자기주도성의 강화를 통한 실질적 성장의 과정이라 할 수 있다.

          가치관의 전환은 HIV 감염 이후 삶의 우선순위와 의미 체계가 변화한 과정을 보여준다. 가장 높은 빈도(100.0%)를 보인 “삶의 고통과 트라우마를 자기 서사의 일부로 통합하면서 새로운 정체성을 구성할 수 있게 되었다.”는 진술은 참여자들이 외상을 자신의 인생 이야기 속 일부로 서사화하며 기존의 자기개념을 재구성하는 과정을 반영한다. 이는 고통을 제거해야 할 대상이 아니라, 자기 이해와 성장의 매개체로 통합하는 심리적 전환이라 볼 수 있다. 또한 “돈보다 평화·행복·삶의 의미를 중시하는 가치관으로 변화했다.”(33.3%), “자신에게 중요한 것이 무엇인지 깨닫고 삶의 우선순위를 정하게 되었다.”(44.4%)는 진술에서, 참여자들이 물질적 가치에서 실존적 가치로의 이동을 경험했음을 알 수 있다. 이러한 가치관의 변화는 “자신의 가치를 재발견하며 긍정적 자기정체성이 강화되었다.”(66.7%)는 진술과 연계되어, 삶의 의미 재구성이 자기존중감 회복과 긍정적 정체성 형성으로 이어졌음을 시사한다. “HIV 감염 이후 일의 가치와 목적에 대한 인식이 변화하였다.”(33.3%)는 응답은 감염 이후 재구성된 정체성이 개인의 사회적 역할과 직업적 정체성에 대한 인식 변화를 이끌어낸 것으로 해석된다. 

          ③ 삶의 재정립

          삶의 재정립 영역에서는 대인관계의 향상과 미래 삶의 재구성이라는 두 가지 기술적 주제가 도출되었다. 이 영역의 빈도효과 크기는 55.6%에서 88.9%로, 비교적 높은 수준의 공통성을 보였다. 이는 HIV 감염 이후 참여자들이 관계와 삶의 의미를 재정립하고, 새로운 미래 지향성을 형성해 가는 과정을 반영한다. 대인관계의 향상에서는 “사회적 관계가 얼마나 중요한지 깨닫고 더 깊은 유대관계를 맺게 되었다.”(88.9%)와 “가족 및 타인에 대한 감사함과 중요성을 더욱 크게 인식하게 되었다.”(55.6%)는 진술로 구성되었다. 이는 감염 이후 타인과의 단절에서 벗어나 관계의 중요성을 재발견하며, 사회적 연결망을 회복하고자 하는 태도로 전환되었음을 보여준다. 이러한 변화는 관계 회복을 통해 정서적 안정과 소속감을 회복하려는 적응적 노력으로 해석된다.

          미래 삶의 재구성에서는 “미래에 대한 희망을 갖고, 새로운 삶을 계획하기 시작하였다.”(55.6%)와 “시련을 성장의 기회로 이해하며, 새로운 인생의 목적을 발견했다.”(77.8%)는 진술이 나타났다. 이는 이들이 외상 경험을 재해석하고 미래를 새롭게 설계하려는 적극적 태도로 변화했음을 의미한다. 이러한 결과는 HIV/AIDS 감염인들이 절망에서 회복을 넘어 성장으로 나아가며, 삶의 방향성을 재정립하는 과정을 보여준다. 삶의 재구성은 대인관계 회복을 통한 사회적 유대의 재확립과, 미래 지향적 태도를 통한 자기실현의 과정으로 나타났다. 이는 HIV 감염 이후의 삶이 단순한 적응을 넘어, 삶과 관계에 새로운 의미와 목적을 형성하는 성장의 단계로 전환되었음을 시사한다.

          ④ 이타적 실천을 통한 관계적 성장

          이타적 실천을 통한 관계적 성장 영역에서는 사회적 책임감 확대와 공동체 기여를 통한 자기치유의 두 가지 기술적 주제가 도출되었다. 이 영역의 빈도효과 크기는 44.4%에서 100.0% 사이로, 전반적으로 높은 수준의 빈도를 보였다. 이는 HIV 감염 이후 성장 과정이 타인 및 공동체와의 관계 속에서 확장되고, 사회적 의미를 지닌 실천으로 이어졌음을 보여준다. 사회적 책임감 확대에서는 “타인에게 도움이 되는 존재가 되고 싶다.”(100.0%)는 진술이 가장 높은 빈도를 보였다. 이는 감염 이후 삶의 목적이 자기 회복에서 타인에게 기여하는 방향으로 이동했음을 의미한다. 또한 “자기 계발을 통해 다른 이들에게 영감과 힘을 주려고 노력한다.”(66.7%), “자신의 경험을 나누고 다른 HIV/AIDS 감염자들이 목소리를 내도록 돕는 것은 큰 의미가 있다.”(55.6%)는 진술을 통해, 참여자들이 자신의 고통과 경험을 사회적 자산으로 전환하여 타인을 돕고자 하는 성장의 모습을 보여주었다. 이러한 결과는 HIV 감염 이후 개인이 자신의 고통을 타인에게 도움이 되는 자원으로 전환하며, 도움의 행위를 통해 자기 존재의 가치를 재확인하고 삶의 목적감을 강화해 나가는 과정을 보여준다.

          공동체 기여를 통한 자기치유에서는 “지역사회 사역과 봉사에 참여하며 자신과 타인을 치유하는 경험을 했다.”(44.4%)와 “자원봉사와 동료 지원을 통해 삶의 목적감과 자기효능감을 회복하였다.”(55.6%)는 진술이 나타났다. 이는 사회적 봉사나 동료 지원 활동이 타인 중심의 행위에 머물지 않고 자신의 회복과 성장에도 기여하는 상호 치유적 과정으로 작용했음을 보여준다. 이러한 결과들을 종합하여 볼 때, 이타적 실천을 통한 관계적 성장은 HIV/AIDS 감염인들이 외상 경험 이후 자기 중심적 생존 단계에서 타인 중심의 실존적 성장 단계로 이동하는 과정을 의미한다. 이들은 자신이 받은 사회적 낙인과 고통을 전환하여 타인을 돕는 행위로 승화시켰으며, 이를 통해 자기 효능감과 존재 가치를 재확인하였다. 이러한 결과는 HIV/AIDS 감염인들이 개인적 회복을 넘어 사회적 관계 속에서 자신의 존재 의미를 재구성해 가는 과정을 보여준다.

        

      

    

    

  
    
      4. 논 의
      본 연구는 국외에서 수행된 질적 연구 결과를 대상으로 질적 메타요약 방법을 적용하여 HIV/ AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 통합적으로 이해하기 위해 수행되었다. 이를 통해 HIV/AIDS 감염인의 외상 이후 삶의 변화 과정을 종합적으로 분석하고, 그 의미 구조를 탐색하고자 하였다. 문헌 검색 결과, 연구 목적과 기준에 부합하는 총 9편의 질적 연구가 최종 분석 대상으로 선정되었고 이를 분석한 결과, HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장은 크게 과거 HIV 감염 진단에 따른 경험, HIV 진단 이후 삶에 대한 적응과 수용, HIV 감염을 통한 성장과 변화의 세 가지 핵심 영역으로 도출되었다. 본 연구 결과를 바탕으로 한 논의는 다음과 같다. 

      첫째, 본 연구에서 나타난 과거 HIV 감염 진단에 따른 경험은 진단 초기의 충격, 강렬한 정서적 고통, 관계 회피, 사회적 낙인 등 여러 차원의 반응이 나타나는 특징을 보였다. 참여자들은 HIV 진단을 예기치 못한 전환점으로 인식하며, 삶의 계획·역할 체계가 흔들리는 경험을 보고하였다. 또한 사회적 낙인에 대한 두려움 속에서 관계를 회피하거나 고립을 선택하는 양상이 나타났고, 관계 상실로 인한 외로움과 정서적 위축이 지속되었다. 이러한 결과는 HIV 감염이 신체적 건강 위협뿐 아니라 정체성, 관계, 미래 전망 등 삶의 근간과 관련된 심리사회적 영역에서 총체적 붕괴 경험을 동반한다는 선행 연구와 일치한다(Herek, 2002; Ninnoni, Addo, & Agyemang, 2023; Siegel & Schrimshaw, 2000). 또한 사회적 낙인과 감염 사실 공개에 대한 두려움, 그리고 가족·직장·지역사회에서의 배제 경험은 감염인의 심리적 위축과 고립감을 심화시키는 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면, 이러한 낙인과 사회적 고립은 HIV/AIDS 감염인의 정서적 안정과 자기 수용을 방해하며(Herek, 2002; Earnshaw & Chaudoir, 2009), 사회적 지지 체계의 약화는 외상 후 성장의 요인인 관계적 신뢰 회복과 의미 재구성 과정을 지연시키는 것으로 보고되었다(Murphy & Hevey, 2013; Rzeszutek & Gruszczyńska, 2018). 

      본 연구 결과는 HIV/AIDS 감염인이 심리 내적인 고통뿐만 아니라 외상 경험을 강화하는 사회적 구조와 제도적 차별이라는 이중 구조의 스트레스 환경에 놓여 있음을 시사하며, 이는 단일한 사건으로 발생하는 일반적 외상 경험과는 구별되는 특성을 보인다. 일반적인 외상 후 성장 연구들은 자연재해, 사고, 폭력 피해 등 시간적으로 명확히 구분되는 단발적 외상 사건을 전제로 한 모델을 제시해 왔다(Bernstein & Pfefferbaum, 2018; Cryder, Kilmer, Tedeschi, & Calhoun, 2004). 그러나 HIV/AIDS 감염인의 경우 진단은 시작점일 뿐이며, 이후에도 치료, 합병증 가능성, 사회적 낙인, 인간관계 변화 등 지속적이고 누적되는 스트레스 요인이 반복적으로 발생한다(Machtinger et al., 2012; Rzeszutek & Gruszczyńska, 2018). 즉, HIV 진단은 단순한 생물학적 위기가 아니라, 자기개념과 사회적 정체성이 무너지는 전환점으로 작용하며, 외상 후 성장에 이르기까지 더 긴 시간과 심리적 통합 과정이 필요하다. 이는 Rzeszutek와 Gruszczyńska(2022)가 제시한 것처럼 HIV/ AIDS 감염인의 외상 후 성장 궤적은 단일하지 않으며, 질병 경과, 사회적 맥락, 개인의 적응 수준에 따라 다양하게 나타난다는 주장과 맥을 같이한다. 

      이러한 특성은 HIV/AIDS 감염인을 위한 상담 및 심리사회적 개입에서도 중요한 시사점을 제공한다. HIV 진단은 개인의 자기개념과 삶의 의미 체계 전반을 흔드는 사건이므로(Herek, 2002; Ninnoni et al., 2023; Siegel & Schrimshaw, 2000), 상담자는 HIV/AIDS 감염인이 변화된 현실 속에서 정체성과 미래 서사를 재구성할 수 있도록 돕는 심층적 지원을 제공해야 한다. 또한 초기 단계에서 나타나는 관계 회피와 사회적 고립은 단기적으로는 자기보호 전략이지만, 장기적으로는 회복과 적응을 제한할 수 있으므로(Lotfalizadeh, Sabzi, Farokhzadian, & Tabebordbar, 2025; Ninnoni et al., 2023) 상담 과정에서 안전한 관계 경험을 제공하고 사회적 지지망을 재형성하도록 돕는 노력이 필요하다. HIV/AIDS 관련 외상은 치료 과정에서 사회적 낙인 등 다양한 요인에 의해 반복적으로 재현될 수 있다는 점 역시 고려되어야 하며, 이에 따라 장기적이고 통합적인 개입이 필요하다.

      둘째, HIV/AIDS 감염인의 적응 과정은 초기 충격을 극복하는 수준을 넘어, 지속적인 인지적 재구성과 정서적 수용이 결합된 변화의 과정으로 나타났다. 본 연구에서 HIV/AIDS 감염인은 진단 이후 혼란과 부정의 단계에서 벗어나, 점차 치료 과정과 일상적 관리의 요구를 현실로 받아들이고 자신의 삶을 재정비해 나갔다. 이는 선행 연구에서 제시된 HIV/AIDS 감염인의 적응 및 수용 과정을 지지한다. Rzeszutek와 Gruszczyńska(2018)는 HIV 감염인의 심리적 적응은 지속적 위협에 대한 인지적 재해석 과정이며, 이는 단기적 위기 대처를 넘어 정체성과 삶의 의미 체계의 재정렬을 포함한다고 하였다. 또한 사회적 지지가 HIV/AIDS 관련 낙인을 완충하고, 내면화된 수치심과 자기 비하를 감소시킨다고 하였다(Earnshaw, Bogart, Dovidio, & Williams, 2015; Corrigan, Druss, & Perlick, 2014). 본 연구에서도 이들이 타인의 수용과 지지, 그리고 동료 감염인과의 상호작용을 통해 정서적 안정감과 자기수용을 강화하는 것으로 나타났다. 이는 Fauk 등(2021)과 Ninnoni 등(2023)이 주장한 바와 같이 ‘혼자가 아님’을 확인하는 정서적 경험이 HIV/AIDS 감염인의 심리사회적 회복을 촉진한다는 점과도 일치한다. 

      HIV/AIDS 감염인의 적응 과정은 타인의 지지 경험뿐 아니라, 개인의 정서적·인지적·행동적 대처 전략을 통해 더욱 정교화되는 양상을 보였다. 본 연구 결과에서 이들은 부정적 감정을 통제하거나 억압하려는 방식에서 벗어나, 감정을 있는 그대로 받아들이고 현재 상황을 재해석하는 인지적 전환을 보였다. 이는 Folkman(1997)이 HIV/ AIDS 감염인의 장기적 스트레스 조절을 위해서 감정 수용과 긍정적 의미를 찾는 과정이 핵심이라고 제시한 결과와 유사하다. Moskowitz, Hult, Bussolari와 Acree(2009)는 HIV/AIDS 감염인이 인지적 재평가를 통해 위협적 사건을 성장의 가능성이 있는 경험으로 재해석할 때 심리적 안녕감이 향상된다고 보고하였다. 이는 본 연구에서 이들이 HIV/AIDS를 삶의 일부로 받아들이고 그 안에서 긍정적 의미를 찾으려는 태도를 보였다는 결과와도 일치한다. 또한 일상적 활동 참여, 통제할 수 있는 영역에 집중하는 행동적 대처는 일상적 실천을 통해 현실 적응과 통제감을 강화함으로써 외상 후 성장으로의 기반을 마련한 것으로 보인다. 이는 Milam(2004), Siegel와 Schrimshaw (2000)가 보고한 바와 같이 HIV/AIDS 감염인의 자기돌봄 실천과 능동적 행동이 심리적 효능감 및 통제감을 회복시키는 주요 경로라는 주장과 상응한다. 이와 같은 대처 전략은 HIV/AIDS 감염인의 적응·수용의 과정이 정서적 조절-인지적 재해석-행동적 실천이 서로 긴밀하게 얽힌 다층적 과정임을 의미한다.

      상담학적 관점에서 이러한 적응 과정을 촉진하기 위해서는, 부정적 정서를 단순히 완화하거나 통제하는 수준을 넘어, 정서를 안전하게 경험하고 통합할 수 있도록 돕는 심리적 수용과 의미 재구성을 중심으로 한 개입이 필요하다. 이러한 관점은 특정 이론에 국한된 것이 아니라, 다양한 상담 이론 전반에서 공통적으로 강조되어 온 핵심 원리이다. 예를 들어, ACT(Acceptance and Commitment Therapy)와 DBT(Dialectical Behavior Therapy)는 정서의 억제나 회피 대신 수용과 마음챙김을 통해 심리적 유연성을 증진시키는 접근을 제시해 왔다(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011). 또한 정서중심치료(Emotion-Focused Therapy) 역시 정서를 변화의 핵심 동력으로 이해하며, 억압되거나 회피된 정서를 인식·표현·처리하는 과정을 통해 자기 이해와 의미 재구성을 촉진한다고 본다(Greenberg, 2011). 이러한 개입은 정서적 수용 및 의미화 과정을 촉진함으로써, 감염인의 심리적 성장을 도모하는 데 기여할 것으로 기대된다. 또한 지지적 상담과 집단상담은 HIV/AIDS 감염인들이 서로의 경험을 공유하고 지지하는 안전한 공간을 제공하여, 자기수용과 관계적 신뢰를 회복하도록 돕는다(Bateganya, Amanyeiwe, Roxo, & Dong, 2015; Mazambara et al., 2022). 이러한 상담적 접근은 HIV/AIDS 감염인을 성장 가능한 주체로 이해하고, 이들이 삶을 자기 주도적으로 재정의할 수 있도록 돕는다는 점에서 의의가 있다.

      셋째, 본 연구에서 나타난 HIV/AIDS 감염인의 성장 경험은 외상 후 성장의 일반적 범주를 포괄하면서도, HIV/AIDS라는 만성·낙인 질환의 특수성이 반영된 정체성 재구성, 가치관의 전환, 관계·영성의 재정립, 이타적 실천으로의 확장이라는 다층적 변화를 보여준다. 이는 단순한 적응을 넘어, 감염 이전의 자기 이해와 삶의 방향성을 근본적으로 재구성하는 심층적 전환 과정으로 이해된다. 성찰 및 초월적 수용의 과정은 HIV/AIDS 감염인이 진단 이후 경험한 고통을 계기로 자신의 존재와 삶의 의미를 깊이 성찰하는 과정을 포함한다. 이들은 트라우마를 개인 서사의 일부로 통합하며, 고통 속에서도 의미를 재발견하고 자기 이해의 폭을 확장해 나갔다. 이러한 성찰적 변화는 외상적 경험을 내면적 성장의 계기로 전환시키는 과정으로, 삶의 본질에 대한 재해석을 가능하게 한다(Calhoun & Tedeschi, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004). 또한 이들은 신앙·영성·초월적 수용을 통해 내적 평화, 치유, 삶의 의미를 재해석하는 모습을 보였다. 이는 HIV/AIDS 감염인이 경험하는 불확실성과 낙인을 완화하고, 고통의 의미를 재구성하는 과정에서 중요한 역할을 하며(Shaw, Joseph, & Linley, 2005; Pargament, 1997), 삶의 만족과 심리적 안정을 향상시킨다(Milam, 2004). 

      HIV 감염 이후 나타난 정체성의 재구성은 주체성 회복과 가치관 전환으로 나타났다. 주체성 회복은 정체성 변화의 결과이자, 외상 후 성장 과정에서 개인이 자신의 삶을 다시 선택 가능한 영역으로 재구성해 나가는 핵심 기제로 이해될 수 있다. 건강행동을 능동적으로 실천하고, 자기 주도적 선택을 통해 삶의 방향을 재조정하며, 삶의 우선순위와 목적을 재정립하는 경험은 외상 후 성장에서 의미하는 개인적 강인함의 증가와 일맥상통한다(Tedeschi & Calhoun, 2004). HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 선행 연구들에서도 치료 순응, 위험 행동 감소, 자기돌봄 실천과 같은 건강 관련 행동 변화가 단순한 순응이 아니라 통제감과 효능감의 회복과 연결된다는 점을 보고하였다(Milam, 2004; Schwartzberg, 1994; Siegel & Schrimshaw, 2000). 이와 더불어 가치관의 전환은 HIV/AIDS 감염인들이 물질적 성취나 사회적 평가보다, 평화, 관계, 일상의 소중함, 의미 있는 삶을 더 중시하고 고통과 트라우마를 자기 서사의 일부로 통합함으로써 새로운 정체성을 형성하는 것으로 나타났다. 이는 Pakenham(2007), Rzeszutek와 Gruszczyńska(2018) 등의 연구에서도 HIV/AIDS 감염인이 시간 경과에 따라 삶의 의미, 책임, 영적·도덕적 지향을 재구성하는 과정이 보고된 바 있다. 

      본 연구에서는 HIV/AIDS 감염인이 삶의 의미를 재정립하는 과정에서 대인관계의 회복과 미래 삶의 재구성이라는 변화가 나타났다. 이는 삶 전체의 방향성을 새롭게 설정하고 관계의 중요성을 재발견하는 전환적 경험으로 볼 수 있다. 이들은 가족과 타인에 대한 감사, 유대감의 회복, 미래에 대한 희망과 계획 등을 보고하였으며, 이는 외상 후 성장에서 대인관계의 심화에 해당한다(Tedeschi & Calhoun, 2004). Siegel와 Schrimshaw(2000) 및 Pakenham(2007)은 HIV/AIDS 감염인이 삶의 위협을 경험한 후, 가족·관계의 소중함을 재인식하고 더 깊은 정서적 유대감을 형성한다고 보고하였으며, Ninnoni 등(2023)은 이들이 타인의 지지와 관계적 안정감을 회복할 때 외상 후 성장의 가능성이 높아진다고 하였다.

      또한, HIV/AIDS를 통한 성장과 변화에서 이타적 실천으로의 확장은 HIV/AIDS 관련 외상 후 성장의 중요한 특징으로 확인되었다. 본 연구에서 이타적 실천은 HIV/AIDS 감염인의 낙인과 고통이 타인을 위한 긍정적 행동으로 전환시키는 과정으로 나타났으며, 이는 자기 회복을 촉진하는 상호 치유적 기제로 기능하였다. 이러한 변화는 일반적 외상 후 성장 연구에서 보고되는 타인에 대한 공감 증가와 유사하지만(Tedeschi & Calhoun, 2004), HIV/AIDS 감염인의 경우 동료 감염자 지원, 지역사회 봉사, 개인적 경험의 공유 등 보다 구체적이고 실행 중심적인 형태로 나타난다는 점에서 차별성을 지닌다(Lennon-Dearing et al., 2022; Raker et al., 2020). 선행 연구에서도 동료지지 활동, 커뮤니티 참여, 사회적 기여는 HIV/AIDS 감염인이 자기존중감, 삶의 목적감, 심리사회적 회복을 강화하는 것으로 보고되고 있다(Berg, Page, & Øgård-Repål, 2021, Umeobieri, Enwereji, Anochie, Ughasoro, & Ndu, 2021). 이러한 관계적 성장은 HIV/AIDS 감염인들이 단절과 낙인을 극복하고, 공동체 안에서 새로운 정체성과 삶의 의미를 재정립하는 데 기여하는 중요한 변화로 이해될 수 있다. 

      이러한 결과를 종합하면, HIV/AIDS 감염인은 정서적 수용, 인지적 재해석, 이타적 실천 등의 내적 기제를 통해 개인적 성장을 이룬 것으로 분석된다. 이러한 성장은 타인의 지지를 이끌어내고 관계를 복원하는 심리적 기제로 작용하였으며, 축적된 관계적 지지 경험은 다시 자기수용과 의미 재구성을 촉진하는 선순환 구조를 형성하였다. 나아가 이러한 변화는 삶의 의미에 대한 성찰과 영적 탐색으로 확장되며, 외상 경험을 개인 서사의 일부로 통합하는 데 기여하였을 것이다. 이러한 결과를 종합하면, HIV/AIDS 감염인은 정서적 수용, 인지적 재해석, 이타적 실천 등의 내적 기제를 통해 개인적 성장을 이룬 것으로 분석된다. 

      본 연구 결과를 통해 HIV/AIDS 감염인의 외상이 단일 사건 중심의 외상 상담 모델로 충분히 설명되기 어렵다는 점을 시사한다. HIV 감염은 진단 이후에도 치료 과정, 사회적 낙인, 관계적 긴장 등으로 반복적으로 재활성화되는 만성적·누적적 외상 특성을 지니므로, 위기 개입이나 증상 완화에 초점을 둔 전통적 외상 상담 접근만으로는 감염인의 장기적 회복과 성장을 충분히 지원하기 어렵다. 이에 따라 HIV/AIDS 감염인을 위한 상담 개입은 만성 외상 맥락을 전제로 한 성장 지향적 외상 상담 모델로 확장될 필요가 있다. 이러한 접근은 외상 증상의 감소뿐 아니라, 정체성 재구성, 관계 회복, 영적 성찰과 같은 성장 요소를 개입 목표로 명시적으로 포함하며, 감염인의 문화적·사회적 맥락과 낙인 경험을 함께 다루는 통합적 틀을 요구한다. 특히 HIV/AIDS 감염을 둘러싼 문화적 낙인과 침묵의 규범이 강한 사회적 맥락을 고려하여 개인 상담과 더불어 집단 상담, 동료 기반 개입, 커뮤니티 연계 상담과 같은 관계 중심 개입이 유효할 것으로 보인다. 

      또한 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 상담 개입은 성장 경험의 다양한 측면을 통합적으로 고려하는 방향으로 이루어져야 한다. HIV/AIDS 감염인이 진단 이후 경험한 상실과 죄책감, 두려움은 단순히 극복해야 할 증상이 아니라 새로운 의미를 생성할 수 있는 내적 자원으로 전환될 필요가 있다. 따라서 상담자는 의미 중심 상담, 존재적 접근, 영성 통합 상담과 같은 개입을 활용하여 내담자가 고통의 의미를 재해석하고 삶의 방향성을 재정립하도록 도와야 한다. 이와 더불어 건강행동 실천과 자기주도적 선택을 통해 강화된 자기통제력은 심리적 회복과 자기효능감의 기반이 되므로, 상담자는 내담자의 강점과 잠재력을 강조하여 자기효능감 및 책임감을 강화하는 접근을 병행해야 한다. 또한 감염인의 관계 회복과 미래 재구성 과정이 외상 후 성장의 중요한 축을 이루는 만큼, 상담 장면에서는 안전한 관계 경험을 제공하고 사회적 지지를 수용할 수 있도록 촉진함과 동시에, 목표 설정과 가치 탐색을 통해 변화된 현실 속에서 삶의 방향성을 재설계하도록 돕는 지원이 요구된다(Earnshaw, Bogart, Dovidio, & Williams, 2015; Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011). 이타적 실천은 감염인에게 심리적 회복과 자기 확장의 기제로 작용하는 점을 고려할 때, 상담자는 동료 멘토링이나 커뮤니티 참여 등 의미 있는 사회적 역할을 탐색하도록 장려할 수 있으나, 이러한 활동이 과도한 부담으로 전환되지 않도록 적절한 경계를 함께 설정하는 것이 필요하다. 이러한 통합적 개입은 HIV/AIDS 감염인이 성찰-정체성 재구성-관계 회복-사회적 기여로 이어지는 다층적 성장 과정에서 자신의 경험을 능동적으로 의미화하고, 낙인과 상실의 경험을 자기 확장과 공동체 기여로 전환할 수 있도록 돕는 기반을 제공한다. 

      이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구는 HIV/ AIDS 감염인의 외상 후 성장 경험을 질적 메타요약 방법을 통해 통합적으로 탐색함으로써, 그동안 개별적·단편적으로 제시되어 온 질적 연구 결과들을 종합적 관점에서 조명했다는 점에서 의의가 있다. 주요 시사점은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장을 부정적 증상 경감에 초점을 두기보다, 잠재적 성장 가능성을 기반으로 한 성장지향적 개입 모델로 접근할 필요성을 제시하였다. 상담자는 이들이 정체성과 의미 체계를 재구성할 수 있도록 지지하며, 정서 수용, 인지적 재평가, 의미 재해석 등을 촉진하는 개입을 적극적으로 활용해야 한다. 또한, 동료지지, 영성적 자원 활용, 공동체 기반 집단상담 등은 정서적 안정뿐 아니라 정체성 회복과 존재적 성장을 도모하는 핵심적 중재가 될 수 있다.

      둘째, 본 연구는 국내 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 외상 후 성장 연구가 매우 제한적인 상황에서 이들의 성장 경험을 탐색하는 연구가 학문적·실천적 측면 모두에서 중요함을 보여준다. 현재 국내 연구는 주로 감염인의 의료적 관리나 심리사회적 어려움에 초점이 맞추어져 있어, 외상 후 성장이라는 긍정적 변화 과정은 거의 다루어지지 않고 있다. 따라서 국내에서도 HIV/AIDS 감염인의 성장 경험을 규명하고 문화적·사회적 맥락에 적합한 성장 모델을 구축하는 연구가 체계적으로 이루어져야 한다. 이러한 연구 기반은 향후 상담학적 개입 개발과 현장 적용을 가능하게 하는 토대가 될 것이다.

      셋째, HIV/AIDS 감염인의 외상 후 성장은 개인의 심리적 노력만으로 이루어지지 않으며, 사회적 지지, 제도적 지원, 문화적 태도의 변화가 성장 경험을 강화하는 중요한 요인으로 작용함을 보여준다. 따라서 HIV 감염인을 단순한 관리·치료의 대상으로 보는 관점을 넘어, 회복과 성장의 주체로 인정하는 사회적 인식 전환이 필요하다. 이를 위해 의료·상담·복지 체계가 통합적으로 협력하고, 낙인을 완화하는 정책적 장치 및 지역사회 기반 지원체계를 구축하는 것이 요구된다.

      지금까지의 논의를 토대로 본 연구의 제한점과 후속 연구에서 고려해야 할 점은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 영어권에서 수행된 질적 연구를 중심으로 분석하였기에, 문화적·사회적 맥락이 다른 지역(예: 아시아, 중남미, 아프리카 등)의 경험이 충분히 반영되지 못했다. HIV/AIDS 감염인의 외상 경험은 문화적 낙인, 종교적 규범, 제도적 지원 체계에 따라 상이하게 나타날 수 있으므로, 향후 연구에서는 문화 간 비교연구를 통해 외상 후 성장의 문화적 다양성을 탐색할 필요가 있다.

      둘째, 질적 메타요약은 연구자가 직접 수집한 1차 자료(raw data)가 아니라, 각 연구에서 보고된 결과물을 중심으로 분석하는 2차 분석 방법이다. 따라서 연구 참여자의 원문 발화, 맥락적 배경, 상호작용 과정 등에 직접 접근할 수 없다는 점에서 해석의 깊이와 분석의 섬세함이 제한될 수 있다. 이는 질적 메타요약 방법론의 구조적 한계이며, 이를 보완하기 위해 향후 연구에서는 개별 질적 연구 수행, 원자료 접근이 가능한 메타데이터 기반 연구(meta-data analysis) 등을 활용하여 보다 심층적이고 참여자 중심의 이해를 도모할 필요가 있다.

      셋째, 본 연구는 질적 메타요약의 특성상 빈도효과 크기 중심의 통합 절차를 사용하였기에, 출현 빈도는 낮지만 이론적으로 중요한 경험이 상대적으로 간과될 가능성이 있다. 빈도 기반 접근은 공통적 경험을 파악하는 데 유용하지만, 질적 자료의 맥락적·해석적 깊이를 충분히 반영하지 못할 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 빈도 기반 접근과 함께, 개념적 중요도·맥락적 의미·이론적 기여도를 고려하는 질적 메타합성(meta-synthesis) 또는 해석적 분석을 병행하여 보다 균형 잡힌 통합이 이루어질 필요가 있다.
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