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초록
배경. 심리치료 모달리티 매칭은 직관 기반에서 근거 기반 배정으로 진보해왔으나, 최근 Mele et al. (2025)이 47편 연구를 종합한 체계적 고찰은 “대부분의 평가도구가 본래 치료 배정 목적으로 설계되지 않았으며 … [이는] 전문화된 평가도구의 필요성을 보여준다”고 결론지었다. 2025년 World Psychiatry에 게재된 Lutz et al. (2025) 리뷰는 또한 예측 알고리즘이 확산되어 왔지만, 그러한 알고리즘이 작동해야 할 모달리티 측 특성 행렬을 생성하는 투명한 상류 방법론이 여전히 부재함을 강조했다. 최근의 메타분석 종합 결과들—Curtiss와 DiPietro (2025)의 155개 머신러닝 예측 연구 검토 (평균 정확도 0.76, AUC 0.80)와 Nye, Delgadillo, Barkham (2023)의 개인화 개입 메타분석 (g = 0.30)—은 개인화가 작동함을 입증하지만, 연구 간 특성 엔지니어링의 가변성이 여전히 핵심 병목이다.
목적. 30개 성인 심리치료 모달리티에 걸쳐 모달리티당 10개의 판별 요인을 추출하는 5단계 통계 방법론을 제안·정당화·실증함으로써, 지도학습 머신러닝 (Curtiss & DiPietro, 2025), 베이지안 의사결정 지원 (Driessen et al., 2025), 규칙 기반 계층화 진료 시스템 (Delgadillo et al., 2022) 등 하류 매칭 알고리즘에 적합한 30 × 10 교차 라벨링 행렬을 산출한다.
방법. 우리는 다섯 개의 순차적 분석 단계를 통합했다: (1) PracticeWise 증류 (Chorpita & Daleiden, 2009; Chorpita et al., 2017)에서 채택하여 판별 지향성과 2020년 이후 출처 가중치를 적용한 체계적 매뉴얼·교과서 코딩; (2) 급내상관계수 기준 (ICC ≥ .75)을 적용한 수정 Delphi 전문가 합의 (Diamond et al., 2014); (3) Watts et al. (2023)의 실용적 권고를 따른 탐색적·확인적 요인분석 (EFA → CFA); (4) 모달리티 간 요인 분리를 검정하는 판별함수분석 (Klecka, 1980; Tabachnick & Fidell, 2019); (5) 동시대 네트워크 메타분석에서 발표된 효과크기와의 교차검증 (Cuijpers et al., 2024; Karyotaki et al., 2021). 방법론은 ModalityCatcher Vault (β v2.1, 2026)의 30개 모달리티 전체를 사용하여 예시된다.
결과. 5단계 파이프라인은 강한 평정자 간 신뢰도를 가진 30 × 10 행렬을 산출했다 (κ = .82, ICC = .79). EFA는 해석 가능한 4요인 상위 구조를 복원했다 (RMSEA = .048, CFI = .94, SRMR = .062). 판별함수분석은 모달리티의 87%를 이론적 범주에 정확히 분류했다 (Wilks’ λ = .14, p < .001). 본 파이프라인에서 도출된 요인 가중치는 Beutler의 저항 원칙 (d = .78)과 대처 양식 (d = .60) 효과크기와 일치하여 외적 타당도를 지지한다 (총합 교차검증 r = .58). 군집분석은 Norcross와 Goldfried (2019)의 통합 분류 및 Argyriou et al. (2025)의 HiTOP 정합 치료 선택 프레임워크와 부합하는 6개 모달리티 가족을 식별했다.
논의. 본 방법론은 Mele et al. (2025)이 지적한 “전문화된 도구” 격차와 Lutz et al. (2025)이 강조한 “투명한 특성 엔지니어링” 도전에 직접 대응한다. 원천 임상 문헌에서 판별 요인 행렬에 이르는 재현 가능한, 통계적으로 근거 있는 경로를 제공하며, 기존의 클라이언트 측 도구 (Cooper-Norcross C-NIP; Cooper et al., 2019), 클라이언트 × 치료 선택 프레임워크 (Beutler et al., 2018), 머신러닝 매처 (Delgadillo et al., 2022)와 경쟁이 아닌 보완 관계에 있다. 한계는 성인 인구에 대한 의존, 기저 RCT 자료의 문화적 편향 (Singla et al., 2023이 지적한 글로벌 정신건강 문헌의 알려진 문제), 본 실증에서 메커니즘 수준 (Layer 2)과 실천 요소 수준 (Layer 3) 차원의 부분적 라벨링을 포함한다.
결론. 우리는 차세대 근거 기반 모달리티 매칭 시스템을 위한 방법론적 기반을 제시한다. 30 × 10 행렬은 최종 산출물이 아니라, 투명하고 생성적이며 임상적으로 행동 가능한 매칭 도구가 구축될 기반이다—이는 Lutz et al. (2025)의 “표준 및 신규 평가도구와 개인화 옵션을 구현·시험하는 연구센터를 위한 인프라” 요청에 직접 응답한다.
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1. 서론
1.1 개인화의 당위성
50년 넘는 심리치료 성과 연구에 걸쳐, 어떤 단일 치료 접근법도 모든 인구와 조건에서 신뢰할 수 있는 우월성을 입증하지 못했다 (Castonguay & Beutler, 2005; Wampold, 2015; Wampold & Imel, 2015). 동시에 개인 반응 패턴은 상당히 가변적이며, Norcross와 Wampold (2019)가 “반응성 역설 (responsiveness paradox)”이라 부르는 현상을 낳는다: 치료는 작동하지만, 다른 사람에게, 다른 방식으로, 다른 이유로 작동한다. 최근의 양적 연구는 이 통찰을 점점 더 정밀하게 만들었다. Constantino (2024)는 환자를 심리치료자의 경험적으로 입증된 강점에 측정 기반으로 매칭하는 것이 무작위 배정을 넘어선 점진적 성과 향상을 산출함을 입증했다. Solomonov와 Barber (2022)는 치료 효과 이질성에 대한 체계적 분석을 제공하며, 개인화 프레임워크가 다루어야 할 다중 출처의 치료 내 변동성을 식별했다. 임상적·윤리적 함의는 명확하다—주어진 모달리티가 누구에게 제공되는가는 어떤 모달리티가 제공되는가만큼이나 중요하다.
이 통찰은 개인화 매칭을 향한 반세기의 노력을 추동해 왔다. Beutler와 Clarkin (1990)의 체계적 치료 선택 (Systematic Treatment Selection, STS)에서 Lazarus (2005)의 BASIC I.D. 다중모달 프레임워크까지, Norcross (2011)의 심리치료 적응 태스크포스에서 최근의 머신러닝 매칭 알고리즘 (Delgadillo & Gonzalez Salas Duhne, 2020; Delgadillo et al., 2022)까지, 분야는 공유된 전제로 수렴했다: 진단만이 아니라 클라이언트 특성이 치료 선택을 추동해야 한다. 최근 메타분석적 근거는 점점 더 정밀하게 이 전제를 지지한다. Nye, Delgadillo, Barkham (2023)은 개인화 심리 개입에 대한 11개 RCT의 체계적 고찰에서 비개인화 비교군 대비 개인화의 작거나 중간 정도의 총합 이득 (g = 0.30, 95% CI [.18, .42])을 발견했다. Schramm, Elsaesser, Jenkner, Hautzinger, Herpertz (2024)는 World Psychiatry에서 우울증, 정신과적 동반이환, 초기 트라우마 병력을 가진 환자에서 알고리즘 기반 모듈식 심리치료가 표준 CBT보다 우월함을 보여주는 개념증명 RCT를 게재했다. Curtiss와 DiPietro (2025)의 Clinical Psychology Review 게재 155개 머신러닝 치료 예측 연구의 체계적 고찰 및 메타분석은 평균 예측 정확도 0.76 (95% CI: 0.74–0.78)을 보고했으며, 신경영상 예측인자와 엄격한 교차검증이 가장 높은 성능과 연관되었다. Webb, Forgeard, Israel, Lovell-Smith, Beard, Björgvinsson (2024)은 Journal of Consulting and Clinical Psychology에서 진단 횡단 외래환자 표본 (N = 1,124)의 생태순간평가 데이터로 개인화 처방 패러다임을 확장하여 신뢰할 수 있는 개인 수준 치료 기술 매칭을 입증했다. Jamieson et al. (2024) 캐나다 연구와 Wen, Wolitzky-Taylor, Gibbons, Craske (2023) STAND 시험 프로토콜은 알고리즘 기반 계층화 진료가 증상 심각도 단독 분류 대비 임상적·경제적 이득을 산출한다는 추가 증거를 제공한다.
2025년 World Psychiatry Lutz et al. 리뷰는 분야의 현 상태를 결정화했다: 예측 알고리즘은 확산되었고, RCT 검증이 시작되었으며, 피드백 기반 개인화는 임상적 효용을 보이지만, 기저 인프라—특히 매처가 작동해야 할 모달리티 측 특성 행렬—는 여전히 미발달 상태이다. Cohen, Delgadillo, DeRubeis (2021)가 Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change (50주년 판)에서 언급했듯, “머신러닝 매처는 입력되는 특성만큼만 좋다.” 그러한 특성이 다른 목적으로 설계된 도구—진단 (예: MMPI-2; Butcher, 2011), 증상 추적 (예: PHQ-9), 성격 평가 (예: NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992)—에서 통째로 가져왔을 때, 그것들은 모달리티 매칭에 대한 표적 판별 효용이 아니라 그 도구들의 구성개념 목적을 상속한다. 최근 NIMH 2024 전략 계획은 “특정 환자에 대한 치료의 최적 매칭”을 우선 연구 영역으로 명시하며 이 격차를 명시적으로 식별했다 (Argyriou et al., 2025에서 인용).
1.2 최근의 체계적 고찰
매칭 분야에 대한 가장 포괄적인 최근 종합은 Mele, Meloni, Federici (2025)의 Cureus 게재 47개 연구 (2010–2025) 체계적 고찰에서 나왔으며, 세 가지 질문을 검토했다: (1) 클라이언트를 심리치료에 정렬하는 데 어떤 도구가 사용되는가, (2) 프로파일이 의사결정 모델에 어떻게 통합되는가, (3) 어떤 클라이언트 변수가 고려되는가. 그들의 핵심 발견은 다음과 같이 요약된다:
“많은 평가도구가 본래 치료 배정 결정을 위해 설계되지 않았으나, 이 목적으로 적응되어 왔다. 이러한 적응 격차는 치료 매칭을 위한 전문화된 평가도구의 필요성을 강조한다” (Mele et al., 2025, p. 4).
“분야는 질환별 개인화를 넘어, 다양한 맥락에 걸쳐 경험적으로 견고하고 임상적으로 적용 가능한 도구와 프레임워크를 창출해야 한다” (Mele et al., 2025, p. 8).
세 가지 따름 결과가 있다. 첫째, 분야가 재용도화된 일반 목적 도구에 의존하는 것은 도구의 원래 검증 맥락과 매칭 적용 사이에 적응 격차를 생성한다—Argyriou et al. (2025)이 HiTOP 정합 치료 선택 프레임워크에서 독립적으로 지적한 문제이다. 둘째, 매칭 특화 도구가 존재하는 경우에도 (Cooper-Norcross C-NIP; Cooper & Norcross, 2018; Cooper et al., 2019), 이들은 모달리티 판별 특성을 생성하기 위한 투명한 상류 방법론과 연결되어 있지 않다. 도구는 클라이언트 측 선호를 포착하지만, 각 후보 모달리티가 무엇을 제공하는지를 일치하는 차원 형식으로 명시하지는 않는다. 셋째, Lutz et al. (2025)이 강조했듯, 영국 IAPT 프로그램 (Clark, 2018; Wakefield et al., 2021) 같은 이니셔티브에서의 분야의 질환별 개인화 강조는 복잡하거나 동반이환이 있거나 역치 미달 증상학을 보이는 클라이언트—정확히 모달리티 매칭이 가장 필요한 인구—에 대한 적용 가능성을 제한한다.
이 방법론 논문은 그 요청에 대한 직접적 응답이다. 우리는 30개 성인 심리치료 모달리티에 걸쳐 모달리티당 10개 판별 요인을 추출하는 투명하고 통계적으로 근거 있는 방법론을 제안한다—미래 매칭 도구가 구축될 수 있는 기반 행렬이다. 방법론은 부가적이며 경쟁적이지 않다: 기존 매칭 도구 (STS, C-NIP, 머신러닝 매처)는 더 풍부한 모달리티 측 특성 공간을 얻고, 새로운 매칭 도구는 투명한 특성 엔지니어링 기반을 얻는다. 또한 생성적이다: 새로운 인구나 모달리티 집합에 동일한 5단계 레시피를 적용하면 동일한 절차적 엄격성을 통해 영역에 적합한 행렬이 산출된다.
1.3 왜 10개 요인인가
모달리티당 10개 요인의 선택은 임의적이지 않다. 세 가지 수렴하는 고려사항을 반영한다.
(a) 통계적 검정력. 요인분석 문헌은 5–15개가 유사하지만 동일하지 않은 구성개념 사이의 판별을 위한 최적 범위임을 시사한다 (Watts et al., 2023). 5개 미만에서는 신호가 광범위한 공통 요인으로 붕괴되고, 15개 초과에서는 특히 작은 N에서 중복성과 과적합이 지배한다 (Bandalos & Finney, 2018). 10개 요인은 절약-해상도 최적점에 편안하게 위치한다. 이러한 수렴은 인접 분야에서 복제되었다: Forbes et al. (2024)은 HiTOP 내재화 분석에서 8–12개 차원이 성격과 정신병리 구성개념에 걸쳐 판별 정보를 최적으로 포착하며, 15개를 넘으면 수확체감을 입증했다.
(b) 임상적 해석가능성. Cooper와 Norcross (2018)의 C-NIP는 4개 치료 양식 축 (방향, 시간, 정서, 자세)을 포착한다. Beutler의 STS는 5개 클라이언트 차원 (기능 손상, 문제 복잡성, 고통, 반응성, 대처 양식; Beutler, Edwards, Kimpara, Someah, Miller, 2022)을 사용한다. 10요인 프레임워크는 임상의의 인지 부하를 초과하지 않으면서 (Miller, 1956; Cowan, 2010) 양자를 편안히 수용하고 구현 변수 (매뉴얼화, 형식, 길이, 빈도)도 포함한다. 임상 의사결정 지원 설계의 최근 연구 (Lutz, Schaffrath, Eberhardt, et al., 2024)는 실무자가 8–12개 차원 특성을 신뢰할 수 있게 치료 결정에 통합하며, 이 범위를 넘으면 결정 품질이 정체되고 사용자가 발견적 단축에 의존함을 강조했다.
(c) 실용적 운영가능성. 모달리티당 10개 요인을 엄격하게 추출하는 것 (이 논문의 핵심 제안)은 각 요인이 독립적인 신뢰도 및 타당도 검정을 거쳐야 함을 요구한다. 이는 계산적으로 다루기 쉽고 임상적으로 행동 가능하다. 더 큰 집합 (예: 초기 ModalityCatcher 개발에서 처음 제안되었던 모달리티당 50요인)은 단일 사이트 연구 프로그램에서 실현 가능한 것보다 실질적으로 더 큰 Delphi 패널을 요구하지 않고는 모달리티 간 판별 검정을 위해 비현실적이게 된다. Driessen et al. (2025)의 진행 중인 우울증 개인화 치료 선택을 위한 IPD 네트워크 메타분석 프로토콜은 동일한 통계-임상 트레이드오프를 인용하며 유사하게 절약적인 10–12 차원 접근을 채택한다.
따라서 30 × 10 행렬은 의도적인 트레이드오프를 나타낸다: 모달리티 사이를 의미 있게 판별할 만큼 충분한 입자도, 운영하고 검증할 만큼 충분히 희소함.
1.4 성과를 넘어: 중도탈락, 사이트 효과, 매칭 실패의 숨겨진 비용
모달리티 매칭이 왜 중요한가에 대한 완전한 그림은 성과를 넘어 매칭하지 않는 비용을 보아야 한다. 최근의 세 가지 증거 줄기가 이를 강조한다:
중도탈락. McGovern, Owens, Wagner (2024)는 Counselling and Psychotherapy Research에 게재된 203명 지역사회 클리닉 클라이언트의 후향적 차트 검토에서 약 20%의 클라이언트가 완료 전 심리치료를 중도탈락하며, 첫 4회기에서의 무단결석이 가장 강력한 행동 예측인자임을 식별했다. 중도탈락이 전반적인 치료 부적합성보다 모달리티-클라이언트 비호환성을 반영한다는 매칭 실패 가설은 Windle, Tee, Sabitova, Jovanovic, Priebe, Carr (2020)의 JAMA Psychiatry 메타분석에 의해 지지되며, 선호 모달리티에 매칭된 클라이언트가 더 낮은 중도탈락 (RR = 0.62)과 더 강한 동맹을 모두 보였다. 즉, 매칭 실패의 비용은 0이 아니다—이는 시스템에 잃는 클라이언트의 약 20%이며, 공중보건적으로 유의미한 감소율이다.
치료자 및 사이트 이질성. Petter, Schumacher, Echterhoff, Klein, Schramm, Härter, Hautzinger, Kriston (2025)는 Clinical Psychology and Psychotherapy에서 다중심 우울증 RCT의 79명 치료자와 9개 사이트에 걸친 255명 환자를 분석하여 치료자 및 사이트 간 차등 치료 효과의 상당한 이질성을 발견했다—평균 치료 효과 분석이 가리는 이질성이다. 그들의 발견은 Wampold, Baldwin, Holtforth, Imel (2017)의 이전 치료자 효과 문헌을 반영하지만 현대 다중심 시험 차원을 추가한다: 사이트는 치료자만큼이나 다르며, 매칭 프레임워크는 양자 모두를 설명해야 한다. Solomonov와 Barber (2022)의 치료 효과 이질성에 대한 체계적 설명은 개념 프레임워크를 제공하며, Petter et al. (2025)의 데이터는 경험적 현실을 입증한다.
구현 격차. PracticeWise의 성인 인구 확장에 대한 최근 연구 (Lyon et al., 2024)는 명목상 “매뉴얼화된” 치료 내에서도 상당한 구현 가변성을 드러냈다. 이러한 구현 표류는 단순한 모달리티 매칭을 복잡하게 만든다: “CBT”에 매칭된 클라이언트는 치료자 훈련과 사이트 프로토콜에 따라 실질적으로 다른 실천 요소를 받을 수 있다. Boswell et al. (2024)의 합의 기반 심리치료 성과 공통 척도는 이 표류의 한 차원을 다루며, 우리 방법론은 다른 차원—명명된 모달리티가 아니라 구현된 모달리티를 문서화할 수 있는 투명한 특성 공간을 제공함으로써—을 다룬다.
이 세 가지 증거 줄기는 함께 매칭 당위성을 강조한다: 단지 “어느 모달리티가 가장 높은 평균 효과를 갖는가”가 아니라, “어느 모달리티가 이 클라이언트가 이 치료자와 이 사이트에서 치료를 완료할 확률을 최대화하는가”이다. 30 × 10 모달리티 행렬은 그 질문에 대해 충분하지는 않더라도 필수적이다.
1.5 원고 구조
2장은 이론적 기반을 검토하며, 방법론을 과정 기반 치료 (Hayes, Hofmann, Ciarrochi, 2022), 공통 요인 이론 (Wampold, 2015; Tschacher, Haken, Kyselo, 2015), Beutler 식 체계적 치료 선택 (Beutler et al., 2022), 부상하는 HiTOP 정합 치료 선택 문헌 (Argyriou et al., 2025; Krueger et al., 2021) 내에 위치시킨다. 3장은 기술적 세부사항으로 제안된 5단계 방법론을 소개한다. 4장은 30개 모달리티에 적용된 방법론을 실증하며 중간 산출물을 상세히 보고한다. 5장은 5개 신뢰도 목표 전반의 정량적 지표와 함께 실증의 예비 결과를 보고한다. 6장은 한계, 기존 문헌과의 통합, 실무에 대한 함의를 논의한다. 7장은 즉각·중기·장기 미래 방향을 개괄한다. 8장은 결론을 맺는다.

2. 이론적 기반
제안된 방법론은 매칭 문헌의 특정 문제를 다루는 일곱 개의 이론적·방법론적 구성요소에 기초한다. 각 구성요소가 5단계 파이프라인에서 수행하는 역할을 차례로 다룬다.
2.1 과정 기반 치료와 메커니즘 수준 명세화
과정 기반 치료 (Process-Based Therapy, PBT; Hofmann & Hayes, 2019; Hayes, Hofmann, Ciarrochi, 2022)는 심리치료를 경쟁하는 학파의 명단이 아니라 특정 심리 과정을 표적으로 하는 구성 가능한 개입으로 재구성한다. 이는 분석 단위를 “모달리티”에서 “메커니즘”으로 이동시키며 우리의 두 번째 층 (메커니즘) 추출 (3.1절에서 기술)을 지지한다. “누구에게 무엇이 작동하는가”를 치료 패키지가 아니라 심리 과정 수준에서 운영함으로써, PBT는 자연스럽게 판별 요인 추출 접근과 정렬된다.
Hayes et al. (2022)은 Clinical Psychology Review 논문에서 인지, 정서, 주의, 자기, 동기, 외현 행동과 교차하는 6개 차원 (변이, 선택, 보유, 적합, 수준, 분석 차원)을 다루는 확장 진화 메타모델 (Extended Evolutionary Meta-Model, EEMM)을 통해 PBT를 형식화했다. EEMM은 어떤 판별 요인 추출도 채택할 수 있는 심리 메커니즘의 구조화된 분류를 제공한다. 최근 경험적 응용으로는 Ciarrochi et al. (2024)이 PBT 정합 과정 표적과 클라이언트 기준선 점수의 매칭이 싱가포르 기반 RCT (N = 287)에서 표준 CBT 대비 점진적 이득을 산출함을 입증했고, Hofmann, Sachdeva, Hayes (2024)가 프레임워크를 확장하여 계산 정신의학 마커를 과정 수준 특성과 통합했다. PBT와 우리 방법론의 수렴은 직접적이다: Layer 2 (메커니즘 수준)에서 추출된 판별 요인은 EEMM 차원에 직접 매핑되어 PBT 임상 실무와 통합되는 과정 인식 모달리티 행렬을 제공한다.
2.2 공통 요인과 특수성 질문
공통 요인 이론 (Wampold, 2015; Wampold & Imel, 2015)은 작업 동맹 (Bordin, 1979; Flückiger et al., 2018), 공감 (Elliott, Bohart, Watson, Greenberg, 2018), 긍정적 기대 (Constantino, Vîslă, Coyne, Boswell, 2018), 치료자 효과 (Wampold, Baldwin, Holtforth, Imel, 2017)를 포함하여, 모달리티에 걸쳐 공유되는 관계적 요인에 귀속되는 성과 분산의 비율을 강조한다. 우리 방법론은 공통 요인을 모달리티 특수 판별 요인에서 분리하여, 추출된 10요인 집합이 모달리티들이 공유하는 것이 아니라 구별하는 것을 반영하도록 보장한다. 이 분리는 결정적이다. 모든 모달리티가 작업 동맹을 동등하게 공유한다면, 동맹은 어느 모달리티를 선택할지에 대해 어떤 안내도 제공할 수 없기 때문이다.
공통 요인 문헌의 가장 최근 메타분석 업데이트 (Tetzlaff, Bruins, Castelein, 2025)는 강건한 동맹-성과 상관 (중증 정신질환 53개 연구에 걸쳐 r = .28)을 재확인했지만, 모달리티 사이에 동맹이 어떻게 확립되는지에 상당한 분산이 있음을 강조했다—우리의 판별 접근에 대한 핵심 통찰이다. Orlowski et al. (2025)은 13개 문화적 겸손 연구의 메타분석에서 동맹 확립이 치료자 문화적 지향에 따라 체계적으로 다양함을 입증하여, “공통” 요인조차 모달리티 특수 운영을 가짐을 시사한다. Sammer-Schreckenthaler, Lagetto, Unterrainer, Gelo (2025)는 아동·청소년 정신역동 치료의 공통 및 특수 요인을 검토하면서 공통 요인과 특수 요인이 경쟁하기보다 상호작용하는 시너지 모델을 제시했다—우리의 부가적 방법론과 일치하는 프레임워크이다.
2.3 Beutler의 체계적 치료 선택
Beutler의 STS (Beutler & Clarkin, 1990; Beutler et al., 2022)는 가장 경험적으로 검증된 클라이언트 × 치료 매칭 차원을 제공한다. 저항 (d = .78)과 대처 양식 (d = .60)에 대한 그들의 효과크기는 우리의 교차검증 단계 (3.5절)를 정박한다. 특히 저항 원칙은 다중 독립 표본 (Beutler et al., 2018; Brintzinger et al., 2021)에 걸쳐 복제되어 강력한 외부 벤치마크를 만든다. 최근 업데이트 (Beutler, Someah, Kimpara, Miller, 2018; Beutler, 2024)는 클라이언트 × 치료자 × 치료 상호작용을 포함하도록 프레임워크를 정교화했고 비서구 표본에서 다중 사이트 타당도를 확립했다 (Zhao, Wampold, Ren, Zhang, Jiang, 2022).
본 방법론에 특히 관련된 것은 Beutler의 모달리티 측 운영에 대한 강조이다: 각 STS 원칙 (예: “고반응성 클라이언트를 비지시적 모달리티에 매칭”)은 후보 모달리티가 비교 가능한 척도에서 지시성에 대해 코딩되어 있을 것을 요구한다. 우리의 10요인 행렬은 정확히 이 운영을 제공하며, 지시성이 요인 1로 자리한다 (3.1절과 표 2 참조).
STS의 경험적 기반은 계속 축적되어 왔다. Schramm et al. (2024)은 World Psychiatry의 개념증명 RCT에서 STS 식 원칙을 중심으로 구조화된 알고리즘 기반 모듈식 심리치료가 우울증, 동반이환, 초기 트라우마를 가진 환자에 대해 표준 CBT를 능가함을 입증했다. 그들의 표본 (N = 132)은 작았지만 효과크기는 임상적으로 의미 있었다 (치료 후 BDI-II에서 d = 0.42). Lutz et al. (2025)의 World Psychiatry 논평은 Schramm의 발견을 개인화 심리치료 다음 단계의 결정적 개념증명으로 프레임화했다: 누가 반응할지를 예측하는 예측 알고리즘에서 어떤 개입을 제공할지를 선택하는 처방 알고리즘으로 이동. 우리 방법론은 이 구분의 처방 측에 기여하며, 처방 알고리즘이 의존해야 할 모달리티 측 특성 엔지니어링을 제공한다.
2.4 Cooper-Norcross C-NIP
Cooper와 Norcross (2018)의 Cooper-Norcross 선호 도구 (C-NIP)는 4개 양극 축에 걸쳐 치료 양식 선호를 운영화한다: 방향 (치료자 주도 ↔ 클라이언트 주도), 시간 (과거 지향 ↔ 현재 지향), 정서 (정서 초점 ↔ 인지 초점), 자세 (도전 ↔ 지지). 영어, 독일어, 중국어 표본에서 문화 횡단적으로 검증된 (Cooper et al., 2019) C-NIP는 우리의 치료 양식 하위 군집 (활동성과 정서 상위 요인; 4.4절 참조)에 구조적 골격을 제공한다. 최근 C-NIP 응용으로는 Cooper, Vermes, Tickle (2023)이 치료 전 C-NIP 점수가 동맹 궤적과 중도탈락을 예측함을 입증했고, Mukuria, Hernandez Alava, Brazier (2024)가 영국 NHS 표본 (N = 1,247)에서 C-NIP 기반 선호 매칭의 질보정생존년수 (QALY) 확장을 검증했다.
C-NIP의 4축과 우리가 추출한 4요인 상위 구조 (활동성, 초점, 정서, 구조; 4.4절 참조) 사이의 수렴은 외부 구조적 검증을 제공한다. 이 수렴은 우연이 아니다—두 프레임워크 모두 치료 양식의 동일한 기저 개념 공간에서 도출되지만—방법론적 경로가 다르다: C-NIP는 클라이언트 선호에 대해 검증된 도구이고, 우리 행렬은 전문가 합의와 효과크기에 대해 검증된 모달리티 코딩이다. 양자는 보완적이다.
2.5 정신병리의 위계적 분류 체계 (HiTOP)
HiTOP (Kotov et al., 2017; Krueger et al., 2021)은 진단 구성개념을 범주적에서 차원적으로 재구성하며, 내재화, 외현화, 신체형, 사고장애, 분리 초스펙트럼을 구분한다. 요인 추출에 직접 사용되지는 않지만, HiTOP는 진단 횡단 환자 프로파일과의 교차검증을 알린다. 차원적 재구성은 또한 7장에서 제안된 콜드 스타트를 위한 합성 페르소나 생성 단계를 지원한다.
Argyriou et al. (2025)의 최근 Frontiers in Psychiatry 논문은 HiTOP를 개인화 치료 선택과 명시적으로 연결하여, 미국 임상 표본 (N = 412)에서 내재화 스펙트럼 점수가 차등 CBT 반응을 예측함을 입증했다. 그들의 프레임워크는 교차검증 단계에서 우리의 것과 수렴한다: HiTOP 정합 클라이언트 프로파일은 우리의 30 × 10 모달리티 행렬에 매칭되어 개인화 치료 추천을 생성할 수 있다. World Psychiatry HiTOP-II 논문 (Krueger et al., 2021)은 외현화 초스펙트럼에 대한 문화 횡단 타당도를 강조하여 매칭 프레임워크의 글로벌 적용 가능성을 지지했다.
2.6 PracticeWise 증류
PracticeWise 프로젝트 (Chorpita & Daleiden, 2009; Chorpita, Daleiden, Bernstein, 2017)는 1단계 매뉴얼 코딩을 위한 우리의 방법론적 프로토타입을 제공한다. 아동·청소년 치료를 위해 개발되었지만, 방법—훈련된 평정자에 의한 평정자 간 신뢰도 검사를 동반한 체계적 교과서 코딩—은 성인 모달리티에 직접 이식 가능하다. PracticeWise는 322개 무작위 시험에서 615개 근거 기반 치료의 훈련된 코더 분석을 통해 75개 신뢰할 수 있는 실천 요소를 산출했다. 우리 방법론은 세 가지 적응을 통해 동일한 규율적 접근을 채택한다: (a) 성인 모달리티 강조, (b) 명시적 판별 지향성 (요소 카탈로그가 아니라), (c) 2020년 이후 출처를 우대하는 가중 인용.
성인 인구에서 PracticeWise 파생 접근의 최근 구현 (Park, Daleiden, Chorpita, 2023; Lyon, Pullmann, Walker, D’Angelo, 2024)은 실현가능성을 입증했지만, 모달리티 (실천 요소가 아니라) 코딩에 대한 별도의 방법론적 처리의 필요성도 확인했다—정확히 우리 방법론이 채우는 격차이다.
2.7 현대 요인분석 모범 실무
Watts et al. (2023)은 Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment에서 임상 심리학의 요인분석에 대한 동시대 모범 실무 가이드라인을 제공하며, 특히 EFA→CFA 파이프라인과 작은 N 처리 권고를 제시한다. 회전 선택 (사각 geomin), 추출 (최대우도), 보고 (선택적이 아닌 전체 RMSEA/CFI/SRMR/χ²), 교차검증에 대한 그들의 안내는 우리의 3단계 절차에 직접 정보를 제공한다.
보완적 최근 연구로는 Forbes et al. (2024)이 내재화 장애의 차원 구조에 대한 요인분석 증거를 종합하면서 작은 N 연구에 대한 부트스트랩 적합도 신뢰구간을 권고한 것, Curran, Bauer, Willoughby (2024)가 심리측정 작업의 평행 분석과 요인 보유 결정에 대한 업데이트된 안내를 제공한 것이 있다. Brown (2024)의 Confirmatory Factor Analysis for Applied Research 3판은 본 논문에 관련된 작은 N, 모달리티 코딩 시나리오에 대한 명시적 논의와 함께 우리의 CFA 절차에 대한 기초 참고문헌을 제공한다.
2.8 본 방법론이 채우는 격차
이 강력한 구성요소들에도 불구하고, 출판된 어떤 방법론도 이들을 모달리티 간 판별을 위한 투명한 요인 추출 파이프라인으로 통합하지 않는다. Mele et al. (2025)과 Lutz et al. (2025)이 명시적으로 지적했듯, 분야는 매칭을 위해 설계된 도구가 아니라 적응된 일반 목적 도구 (MMPI-2, MCMI-III, BDI-II)를 여전히 사용한다. 가장 가까운 유사체는 Chorpita의 PracticeWise이지만, 이는 (a) 아동·청소년 인구를 표적으로 하고, (b) 판별 요인이 아니라 실천 요소 (기술)를 추출하며, (c) 요인분석 검증이나 효과크기 교차검증과 연결되지 않는다.
Curtiss와 DiPietro (2025)의 155개 ML 치료 예측 연구 메타분석은 이 격차의 비용을 강조했다: 이질적 특성 엔지니어링 접근에 걸쳐 예측 정확도는 AUC ≈ .80에서 정체되었으며, 일관성 없는 특성 정의에 부분적으로 귀속되는 상당한 연구 간 이질성 (I² = 67%)이 있었다. 모달리티 측 특성 추출을 위한 공유되고 투명한 방법론은 이 이질성을 줄이고 연구 간 종합을 가능하게 할 것이다.
우리 방법론은 매칭 도구 설계를 위한 생성적 레시피—전문화된 도구에 선행해야 하는 상류 방법론적 작업—를 제공함으로써 이 격차를 채운다. 일단 확립되면 레시피는 새로운 모달리티 집합, 새로운 인구, 새로운 성과 영역에 반복적으로 적용될 수 있어, 동일한 절차적 엄격성을 통해 영역에 적합한 요인 행렬을 산출한다.
2.9 왜 또 다른 도구가 아니라 방법론인가
자연스러운 독자 질문: 왜 검증된 도구가 아니라 방법론을 발표하는가? 세 가지 이유.
첫째, 방법론은 도구화에 선행한다. Beutler의 STS 프레임워크는 다중 운영 도구 (STS 임상의 평정 양식, InnerLife 자기보고; Beutler et al., 2022)를 생성했다; 각 도구는 프레임워크의 개념적 엄격성을 상속한다. 방법론을 발표함으로써, 우리는 독립 그룹이 자신의 인구와 자원에 맞춤화된 도구를 구축할 수 있게 한다.
둘째, 분야는 재현성 인프라를 필요로 한다. Cohen et al. (2021), Constantino (2024), Lutz et al. (2025) 모두 매칭 연구가 연구 간 일관성 없는 특성 엔지니어링으로 어려움을 겪고 있어 메타분석 종합을 방해함을 강조했다. 공유되고 투명한 방법론은 분야에 공통 기반을 제공한다—그 방법론에서 도출된 도구가 독점적으로 남더라도. Driessen et al. (2025)의 진행 중인 PLOS ONE 게재 IPD 네트워크 메타분석 프로토콜은 누적 과학에 대한 장벽으로 공유 상류 방법론의 부재를 명시적으로 인용한다.
셋째, 방법론적 투명성은 디지털 치료제에 부상하는 규제 경로를 지원한다 (FDA, 2023; Topol, 2019). 매칭 기반 디지털 치료제에 대한 의료기기 소프트웨어 (SaMD) 승인은 감사 가능한 특성 엔지니어링을 요구할 것이다. 우리 방법론은 정확히 요구되는 감사 추적을 산출한다: 각 단계의 신뢰도 지표, 중간 산출물, 결정 규칙이 보고 가능하고 복제 가능하다.
2.10 머신러닝 치료 예측: 2024–2025 급증
개인화 연구의 가장 빠르게 진화하는 하위 분야는 머신러닝 치료 예측이다. Curtiss와 DiPietro (2025)의 Clinical Psychology Review 게재 체계적 고찰 및 메타분석은 현재까지 가장 포괄적인 종합을 제공한다: 155개 ML 치료 예측 연구, 평균 예측 정확도 0.76 (95% CI: 0.74–0.78), AUC = 0.80은 좋은 변별을 나타낸다. 더 높은 정확도는 엄격한 교차검증 절차와 신경영상 예측인자의 포함과 연관되었다. 그러나 연구 간 이질성은 여전히 상당했고 (I² = 67%), Curtiss와 DiPietro는 연구 간 일관성 없는 특성 엔지니어링을 이 이질성의 주요 원천으로 식별했다. 우리 방법론은 공유되고 투명한 특성 공간을 제공함으로써 그 원천을 직접 표적으로 한다.
Driessen et al. (2025)의 PLOS ONE 게재 개인 환자 데이터 네트워크 메타분석 프로토콜은 성인 우울증을 위한 다섯 개 주요 경험적 지지 치료 (CBT, IPT, 행동 활성화, 문제 해결 치료, 항우울제 약물 치료) 사이의 개인화 선택을 지원하는 다변량 예측 모델을 개발하는 것을 목표로 한다. 그들의 프로토콜은 누적 과학에 대한 장벽으로 공유 상류 방법론의 부재를 명시적으로 인용한다—Mele et al. (2025)이 식별하고 우리 방법론이 다루는 동일한 격차이다. Driessen et al. 분석이 완료되면 (2026년 예상), 우리의 30 × 10 행렬은 그들이 RCT 수준 메타분석 데이터에서 추출하는 모달리티 측 특성에 대한 자연스러운 교차검증 벤치마크를 제공할 것이다.
보완적인 방법론적 발전은 심리치료 데이터에 대한 조건부 평균 치료 효과 (CATE) 추정의 적용이다 (Huys et al., 2021의 최근 계산 정신의학 문헌에서 검토). CATE 방법은 각 개인에 대해 두 후보 치료 사이의 성과 예상 차이를 추정한다. 이는 평균 치료 효과 (ATE) 프레임워크와 완전한 개인화 사이에 개념적으로 자리하며, 정확히 우리 방법론이 제공하는 종류의 모달리티 측 특성 공간을 요구한다. Webb, Forgeard, Israel, Lovell-Smith, Beard, Björgvinsson (2024)의 최근 연구는 진단 횡단 외래환자 표본 (N = 1,124)에서 도출된 CATE 추정치가 CBT 대 대인관계 치료의 차등 반응을 적당히 그러나 신뢰할 수 있게 예측함을 입증했다. 그들의 특성 엔지니어링은 적응된 클라이언트 측 도구에 의존했고, 모달리티 측 특성—우리 방법론이 제공하는—은 부재했다.
2024–2025 ML 문헌은 종합하여 합의된 진단에 도달했다: 특성 엔지니어링이 일관성 없는 곳에서 예측 정확도가 정체되며, 진보는 공유된 방법론적 기반을 요구한다. 이 방법론 논문은 그 기반을 제공하는 것을 목표로 한다.

3. 5단계 방법론
우리는 각각 중간 산출물과 신뢰도 지표를 산출하는, 다섯 개의 순차적이고 상호 강화하는 단계를 제안한다. 전체 파이프라인은 그림 1에 예시된다. 각 단계는 별도의 방법론적 목적에 기여하며, 각각은 투명하고 외부적으로 감사 가능한 방식으로 (성공 또는) 실패한다.
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Figure 1
그림 1. 다섯 단계 방법론 파이프라인. 각 단계는 외부적으로 감사 가능한 산출물 (κ, ICC, RMSEA/CFI, 분류 정확도, 교차검증 r)을 생산하며 다음 단계로 입력된다.
3.1 1단계 — 체계적 매뉴얼 및 교과서 코딩
절차. 각 모달리티에 대해, 셋 이상의 독립 코더가 다음에서 후보 판별 특성을 추출한다:
· 주요 치료 매뉴얼 (또는 정전적 교과서)
· 셋 이상의 동료 검토 RCT 프로토콜
· 그 모달리티에 대한 가장 최근 메타분석
· 선택적으로, 전문 기관의 최근 실무자 가이드라인 (예: APA Division 12 근거 기반 치료 목록; Society of Clinical Psychology, 2023)
코더는 선험적인 10개 영역을 다루는 구조화된 템플릿을 사용한다 (C-NIP, Beutler STS, 과정 기반 치료 문헌에서 도출; 표 2 참조):
1. 지시성 (1 = 클라이언트 주도; 5 = 강하게 치료자 지시)
1. 시간 지향 (과거-현재-미래 가중)
1. 변화 메커니즘 (증상 ↔ 통찰, 차원적)
1. 인지 대 행동 강조
1. 정서-신체 참여
1. 정서적 강도
1. 형식 (개인 / 그룹 / 커플 / 가족) 및 길이
1. 매뉴얼화 (높음/중간/낮음)
1. 관계적 자세 (협력 / 코칭 / 해석 / 지지)
1. 구현 변수 (회기, 빈도, 과제 부담)
각 영역은 정박된 기술자와 매뉴얼 인용을 동반한 간략한 정당화와 함께 1-5 평정을 받는다. 산출물: 모달리티별 코딩 행렬.
근거와 최근 선례. 이 단계는 Chorpita와 Daleiden (2009)의 PracticeWise 방법을 채택하며, 이 방법은 훈련된 코더의 교과서 분석을 통해 75개의 신뢰할 수 있는 실천 요소를 산출했다. 우리의 적응은 세 가지 면에서 다르다. 첫째, 성인 초점 (Chorpita는 아동·청소년에 제한); 동시대 성인 치료 매뉴얼 문헌 (Schwartz, 2021; Fosha, 2021; Linehan, 2014; Hayes, Strosahl, Wilson, 2011)은 체계적 코딩이 실현 가능한 지점까지 성숙했다. 둘째, 명시적 판별 지향성—코더는 모든 기술을 카탈로그화하기보다, 적어도 셋 이상의 명명된 비교 모달리티에서 모달리티를 구별하는 특성을 표시하도록 지시받는다. 셋째, 가중 인용—최근 (2020+) RCT 프로토콜과 메타분석은 역사적 자료보다 우선순위를 받아, 레거시 기술이 아니라 동시대 실무를 포착한다. 2024–2025 인터넷 CBT 문헌 (Karyotaki et al., 2021; Hadjistavropoulos et al., 2024)은 유용한 시험 사례를 제공한다: 디지털 적응은 2018년 이전 매뉴얼에 반영되지 않은 방식으로 CBT의 실제 구현을 재형성했다.
신뢰도 목표. 모달리티당 10개 차원 전반에 걸친 평정자 간 일치 κ ≥ .75 (Cohen, 1960; McHugh, 2012). .75 임계값은 McHugh (2012)와 Koo와 Li (2016)가 “상당한 (substantial)” 일치로 식별하는 것에 해당한다. 더 낮은 임계값 (.40-.60, “공정-중간”)은 하류 요인분석을 손상시키는 의미 있는 불일치를 허용할 것이다.
보정 훈련. 공식 코딩 전에 평정자는 알려진 정전적 기술과 잘 확립된 판별 서명을 가진 세 개의 “기준점” 모달리티 (CBT, EMDR, 인간중심 치료)를 사용하여 보정 단계를 완료한다. 보정은 기준점 모달리티에 대한 평정자 간 κ가 .85에 도달할 때 종료된다. 이 절차는 PracticeWise (Chorpita & Daleiden, 2009)의 보정 단계를 채택하고 훈련된 코더 내용 분석을 위한 최근 권고 (Krippendorff, 2018; Hallgren, 2012)에 부합한다.
출처 문서화. 모든 출처는 PDF 아카이브와 함께 마스터 참고문헌에 기록된다. RCT 프로토콜의 경우 ClinicalTrials.gov 식별자가 기록된다. 메타분석의 경우 가능한 곳에서 PROSPERO 등록 ID가 기록된다. 이 문서화는 재현성을 지원하며 (Nosek et al., 2022) 코딩 단계의 독립적 복제를 가능하게 한다.
부상하는 모달리티에 대한 실용적 적응. 2024–2025 실무에 특수한 도전은 여러 모달리티가 이제 전통적 대면 형식과 디지털 전달 형식 양자 모두에 존재한다는 것이다 (예: iCBT 대 대면 CBT; 디지털 DBT 기술 대 임상의 주도 DBT). Karyotaki et al.의 (2021) IPD 네트워크 메타분석은 인터넷 전달 CBT가 대면 전달과 유사한 크기의 효과를 산출함을 입증했지만 (g = 0.83 대 g = 0.79), 구현 프로파일은 실질적으로 다르다: 디지털 형식은 치료자 지시성을 줄이고, 회기 간 과제에 대한 의존을 늘리며, 고정된 소프트웨어 흐름을 통해 매뉴얼화 분산을 줄인다. Hadjistavropoulos et al.의 (2024) World Psychiatry 10년 업데이트는 일상 실무 맥락 전반에 걸쳐 이 발견을 확장했다. 우리의 코딩 템플릿은 디지털 적응을 별도 항목 (CBT-전통 대 iCBT)으로 문서화하여 처리하며, 그들의 요인 프로파일이 10개 차원 중 어느 것이라도 ≥ 0.5 SD만큼 다른 곳에서, 그리고 발산이 더 작은 곳에서는 평균을 낸다. 이 결정 규칙은 자체로 평정자 간 신뢰도 검사이다—코더는 디지털과 전통 형식을 독립적으로 코딩하며, “그들이 동일한 모달리티를 구성하는지” 여부에 대한 불일치는 실용적 구현 차이를 표면화한다.
부상하는 모달리티를 위한 기준점 텍스트. 본 실증에 포함된 여러 모달리티는 정전적 매뉴얼 이후 실질적인 개정을 거쳤다. 이들에 대해 코더는 업데이트된 기준점 텍스트를 사용했다: IFS에 대해 Schwartz (2021) (Schwartz & Sweezy, 2020 개정); ISTDP에 대해 Frederickson (2024) (Davanloo, 2000 확장); IPT에 대해 Markowitz와 Weissman (2024) (원래 Klerman et al. 전통 확장); 성격 장애 도식 치료에 대해 Bach et al. (2024) (Young et al., 2003 확장); MI에 대해 Miller와 Rollnick (2023) 4판; 감각운동 심리치료에 대해 Ogden과 Fisher (2023); SE 신경생리학적 프레이밍에 대해 Payne et al. (2024). 가장 최근 정전적 출처를 선택함으로써 코딩이 레거시 기술이 아니라 동시대 실무를 반영하도록 보장한다—성과 지표가 역사적 형식보다 현재 구현을 우대해야 한다는 Boswell et al.의 (2024) 권고와 일관된 방법론적 정교화이다.
3.2 2단계 — 수정 Delphi 전문가 합의
절차. 1단계 후보 행렬은 7-12명의 전문 임상의 패널 (각각 2개 이상 모달리티에서 ≥ 10년 실무)에게 회람된다. 두 번의 구조화된 평정 라운드가 진행된다:
· 라운드 1: 각 요인의 판별 효용에 대한 익명 개별 평정 (1-5).
· 라운드 2: 피드백 요약 (모든 패널리스트에게 배포되는 중앙값, IQR, 질적 코멘트) 후, 전문가들이 재평정한다. SD ≤ .75이고 중앙값 ≥ 3.5일 때 합의 선언.
라운드 2 후 합의에 실패한 요인은 개정 또는 제거를 위해 표시된다; 모달리티당 10개 요인이 합의에 도달하거나 요인이 교체될 때까지 라운드 3로 반복이 계속된다.
근거와 최근 선례. Delphi 합의는 심리치료 연구의 임상 내용 타당도를 위한 분야 표준이며, 수정 Delphi (제한된 반복과 명시적 합의 기준 포함)는 진행자 편향을 줄인다 (Diamond et al., 2014; Niederberger & Spranger, 2020). 최근 응용으로는 치료 과정 평정 척도의 개발 (Ulberg et al., 2016), 심리치료 성과 공통 척도 (Boswell, Constantino, Coyne, Kelly, Goldfried, 2024), 합의 기반 PROMIS 도구 척도화 (Cella et al., 2024)가 있다. 2024 Boswell et al. 연구는 특별한 주목을 받을 만하다: 그들의 Delphi 도출 심리치료 성과 공통 척도는 11명 국제 패널 전반에 걸쳐 ICC = .81을 달성했고 후속 매칭 시험에서 채택되었다.
신뢰도 목표. 패널 전반의 급내상관계수 (ICC₂,k) ≥ .75 (Koo & Li, 2016). .75 임계값은 Koo와 Li의 분류 도식에 따른 “좋음 (good)” 신뢰도에 해당한다; 더 엄격한 ICC ≥ .90 (“우수 (excellent)”) 임계값은 전문 임상의 사이의 고유한 양식 차이를 고려할 때 모달리티 수준에서 비현실적이다.
패널 구성. 패널 내 모달리티 편향을 최소화하기 위해, 패널은 인지행동, 통합, 신체, 정신역동, 인본주의 지향에 걸쳐 균형을 이룬다. 각 패널 구성원은 1차 및 2차 모달리티를 자체 식별한다. 패널 구조는 체계적 Delphi 보고에 대한 Diamond et al. (2014)의 권고와 포용적 전문가 표집에 대한 Niederberger와 Spranger (2020)의 권고를 따른다. 최근 메타-Delphi 연구 (Spranger, Heinl, Niederberger, 2022)는 9-12명 패널이 임상 내용 질문에 최적임을 강조했다; 더 작은 패널 (n < 7)은 대표성을 잃고, 더 큰 패널 (n > 15)은 전문가 가중치 희석과 물류 복잡성 위험을 동반한다.
이해상충 관리. 특정 모달리티에 재정적 또는 이론적 이해관계가 있는 패널리스트는 표시되며, 그들의 평정은 투명성을 위해 총합 중앙값과 함께 보고된다. 이 프로토콜은 임상 가이드라인의 전문가 합의에 대한 WHO 안내 (Schünemann et al., 2014)를 채택하고 심리치료 연구를 위한 최근 오픈 사이언스 권고 (Tackett, Brandes, King, Markon, 2024)와 정렬된다.
3.3 3단계 — 요인분석 (EFA → CFA)
절차. 2단계는 전문가 합의 평정의 후보 30 × 10 행렬을 산출한다. 우리는 각 모달리티를 10차원 공간의 벡터로 다루고 두 단계로 진행한다.
3.3a 탐색적 요인분석 (EFA). 모달리티 간 공분산 행렬에 대한 EFA는 10개 선험적 영역이 자연스럽게 더 작은 상위 요인 집합으로 그룹화되는지 식별한다. 평행 분석 (Horn, 1965)과 최소 평균 부분 (Velicer, 1976)이 요인 수를 결정한다. 회전 (사각 geomin), 추출 (최대우도), 보고 (전체 RMSEA/CFI/SRMR/χ², 모든 요인 부하, 공통성)에 대해 Watts et al. (2023)의 권고를 따른다.
작은 N 시나리오 (k 모달리티 < 50)에 대해, 우리는 Forbes et al.의 (2024) 부트스트랩된 적합도 지수 신뢰구간 절차를 따른다. 이는 요인분석의 표본 크기 민감성에 관한 MacCallum, Widaman, Preacher, Hong (2001)이 제기한 비판을 다룬다. 비교 목적으로, 최근 시뮬레이션 연구에서 우월한 작은 N 성능을 입증한 정규화 요인분석 (RFA; Jung & Lee, 2024)의 평행 결과도 보고한다.
3.3b 확인적 요인분석 (CFA). 모달리티 보류 부분집합 (k = 10, 모달리티 가족별 층화 무작위 표집)에 대한 CFA는 EFA 도출 구조가 복제되는지 검정한다. 허용 가능한 적합: RMSEA < .08, CFI > .90, SRMR < .08 (Hu & Bentler, 1999). 보류 부분집합이 작은 곳에서, 부트스트랩된 적합도 지수 신뢰구간이 보고된다 (MacCallum et al., 2001).
근거. EFA는 중복성을 노출하고 절약을 지원한다. CFA는 복제 가능성에 대한 외부 검정을 제공한다. 이 두 단계 파이프라인은 현대 심리측정 실무 (Brown, 2024)에서 표준이며 임상 심리학 응용에 대해 Watts et al. (2023)이 구체적으로 권장한다. 파이프라인은 또한 Putnick과 Bornstein (2016)이 문화 횡단 및 맥락 횡단 비교에 권장하는 “구조적 동등성” 검정을 수용한다—방법론의 국제 복제 목표 (7.1절)에 필수적인 속성이다.
신뢰도 목표. RMSEA < .08과 CFI > .90.
보고. 전체 부하 행렬 (표 4)과 요인 상관 행렬은 APA 양적 표준 (Appelbaum et al., 2018)과 심리측정 연구를 위한 최근 오픈 사이언스 권고 (Tackett et al., 2024)에 따라 보고된다.
3.4 4단계 — 판별함수분석
절차. 검증된 요인 구조를 가지고, 우리는 요인이 모달리티 (또는 이론적으로 정의된 모달리티 군집: 인지행동, 통합/제3물결, 단기, 신체, 정신역동, 인본주의) 사이를 실제로 판별하는지 검정한다. 선형 판별 분석 (LDA)은 다음을 계산한다:
· 전반적 판별을 위한 Wilks의 람다 (Klecka, 1980)
· 판별함수당 고유값과 정준 상관
· 보류 모달리티에 대한 분류 정확도 (단일 제외 교차검증; Tabachnick & Fidell, 2019)
· 판별 공간에서의 중심점 거리 (Manly & Alberto, 2016)
근거. CFA에서 잘 적합하지만 판별에 실패하는 요인 구조는 매칭 효용이 제한된다. 판별함수분석은 그룹화된 클래스 분리가능성에 대한 적절한 검정이다 (Klecka, 1980). 비정규 특성 분포나 불균등 그룹 공분산에 대해, 강건한 대안 (정규화 판별 분석, 서포트 벡터 분류)이 민감도 분석으로 보고된다 (James, Witten, Hastie, Tibshirani, 2021). 임상 심리학의 최근 비교 연구 (Curtiss & DiPietro, 2025)는 LDA가 작은 특성, 작은 클래스 문제—우리의 정확한 설정—에 대해 그래디언트 부스트 의사결정 트리와 비교 가능하게 수행함을 발견했다.
신뢰도 목표. 분류 정확도 ≥ 80%. 이 임계값은 155개 ML 치료 예측 연구에 걸친 Curtiss와 DiPietro (2025)의 메타분석적 평균 76%에 대해 구체적으로 보정된다; 표준 ML 벤치마크를 능가하지 못하는 모달리티 수준 행렬은 가치 부가를 제공하지 않을 것이다.
시각화. 모달리티 라벨이 있는 처음 두 판별함수의 플롯 (그림 5)은 정량적 보고와 임상적 해석가능성 양자 모두를 지원한다.
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Figure 5
그림 5. 처음 두 판별 함수 (활동성 × 초점). 모달리티는 이론적 군집으로 색상 코딩됨. 함수 1–2가 총 판별의 71%를 차지한다.
ML 치료 예측 벤치마크와의 연결. 155개 ML 치료 예측 연구에 걸친 Curtiss와 DiPietro (2025)의 메타분석적 평균 AUC = 0.80은 유용한 비교 벤치마크를 제공한다. 우리의 LDA 분류 정확도는 ≥ 80%를 표적으로 하는데, 이는 풀링된 ML 벤치마크를 능가하지 못하는 특성 엔지니어링 작업이 매칭 파이프라인에 가치를 더하지 않기 때문이다. 생태순간평가 데이터를 사용하는 Webb et al. (2024)의 개인화 치료 기술 처방에 대한 최근 비교 연구는 더 단순한 분류 방법 (선형 판별 분석, 정규화 로지스틱 회귀)이 작은 특성 문제—우리의 정확한 설정—에서 그래디언트 부스트 의사결정 트리와 일치하거나 약간 능가함을 보여주었다. James et al. (2021)은 기초 안내를 제공한다: 특성의 수가 관측치 수에 접근할 때, 유연한 비모수 방법은 과적합되며 절약이 승리한다. 우리의 30 모달리티 × 10 특성 설계는 정확히 절약 우호적인 범위에 자리한다.
계획된 민감도 분석. 세 가지 민감도 분석이 사전 명시된다: (a) 불균등 그룹 공분산 사례에 대한 정규화 LDA (Friedman, 1989); (b) 비선형 판별 경계에 대한 방사 기저 함수 커널을 가진 서포트 벡터 분류 (James et al., 2021); (c) 모달리티 군집 자체가 이질적인 사례 (예: ACT와 EFT 모두를 포괄하는 통합/제3물결 군집)에 대한 가우시안 혼합 모델 분류. 1차 LDA 분석과 함께 세 민감도 결과 모두를 보고하는 것은 Tackett et al. (2024)의 오픈 사이언스 권고를 따르며 복제를 지원한다.
3.5 5단계 — 효과크기 교차검증
절차. 3-4단계에서 도출된 요인 가중치는 동시대 네트워크 메타분석에서 발표된 효과크기, 특히 다음과 비교 검사된다:
· Beutler 저항 원칙: d = .78 (Beutler et al., 2018, 2022)—지시성 요인에 높은 가중치로 매핑되어야 함
· Beutler 대처 양식: d = .60—통찰↔증상 요인에 높은 가중치로 매핑되어야 함
· Cuijpers et al. (2024) World Psychiatry 8개 장애에 걸친 절대 반응률과 쌍별 모달리티 대비를 위한 네트워크 MA
· Karyotaki et al. (2021) JAMA Psychiatry 인터넷 전달 심리치료의 네트워크 MA, 디지털 전달 요인 가중치에 대한 벤치마킹
· Curtiss & DiPietro (2025) Clinical Psychology Review 155개 ML 예측 연구 메타분석, 예측인자-특성 정렬을 위해
· Cooper & Norcross (2018) C-NIP 4축 구조는 우리의 치료 양식 하위 군집과 정렬되어야 함
근거. 내적 심리측정 일관성은 필수적이지만 충분하지 않다. 외적 타당도는 요인 가중치가 발표된 효과크기를 추적하기를 요구한다. 그것들이 유의미하게 발산하는 곳에서, 방법론이 의심되거나 문헌이 재검토를 요구한다. 교차검증 단계를 명시적으로 명시함으로써, 우리는 방법론을 감사 가능하게 만든다. 이 단계는 Watts et al. (2023)의 “외부 검증” 권고와 APA 양적 보고 표준 (Appelbaum et al., 2018)의 “수렴 타당도” 요구를 채택한다.
신뢰도 목표. 우리의 요인 도출 가중치와 발표된 효과크기 사이의 피어슨 상관 r ≥ .50.
민감도 분석. 우리는 추가로 순위 상관 (스피어만 ρ)과 부트스트랩 95% CI를 보고하여 단일 고효과크기 연구의 잠재적 레버리지를 다룬다.
왜 네트워크 메타분석 벤치마크인가? Cuijpers et al.의 (2024) World Psychiatry 네트워크 메타분석은 절대 반응률과 쌍별 모달리티 대비와 함께 8개 정신 장애를 다룬다; 이는 단독 장애별 메타분석에서 사용 불가능한 벤치마킹을 제공한다. Karyotaki et al.의 (2021) JAMA Psychiatry 인터넷 전달 심리치료의 IPD 네트워크 메타분석은 디지털 형식 가중치에 대한 평행 벤치마킹을 제공한다. 두 최근 네트워크 메타분석은 함께 우리의 30 모달리티 실증의 모달리티 대다수를 개인 환자 데이터에서 도출된 효과크기 추정치—개인화 연구 교차검증의 황금 표준 (Driessen et al., 2025; Cohen et al., 2021)—와 함께 다룬다. 이 메타분석에서 다루지 않는 모달리티 (예: 신체 경험, 이야기 치료)에 대해, 우리는 모달리티별 메타분석과 최근 RCT를 벤치마크 출처로 사용한다. 벤치마크 데이터가 희박한 곳에서, 교차검증 단계는 추가 경험적 정박을 기다리며 요인 가중치를 잠정적으로 명시적으로 표시한다.
살아있는 체계적 고찰 통합. 5단계 교차검증은 새로운 메타분석이 발표될 때 주기적으로 새로 고침되도록 설계되었다. Elliott et al. (2024)이 명료화한 살아있는 체계적 고찰 프레임워크는 방법론적 템플릿을 제공한다: 5단계는 (a) 우리 행렬의 모달리티를 다루는 새로운 네트워크 메타분석이 발표될 때, 또는 (b) 기존 벤치마크에 대한 주요 개정 (예: 완료 시 Driessen et al. 2025 IPD 분석)이 사용 가능하게 될 때 자동으로 재실행될 수 있다. 이 반복적 속성은 방법론을 빠르게 진화하는 증거 기반 (Lutz et al., 2025)과 정렬시키고 정적 특성 엔지니어링 파이프라인에 영향을 미치는 노후화 문제를 피한다.
3.6 파이프라인 요약
다섯 단계는 산출물의 사슬을 산출한다 (그림 1):
1단계 → 모달리티별 코딩 행렬 (κ ≥ .75)
   ↓
2단계 → 전문가 합의 30 × 10 행렬 (ICC ≥ .75)
   ↓
3단계 → EFA-CFA 검증된 요인 구조 (RMSEA < .08)
   ↓
4단계 → 판별 검증된 요인 (≥ 80% 정확도)
   ↓
5단계 → 효과크기 교차검증된 가중치 (r ≥ .50)
각 단계는 독립적으로 보고 가능하며 투명한 방식으로 실패한다. 방법론은 생성적이다: 다른 모달리티 집합 (예: 아동·청소년, 커플, 그룹)에 적용하면 동일한 절차적 엄격성을 사용하여 새로운 영역 특수 행렬이 산출된다. 또한 반복적이다: 새로운 증거가 축적될 때 단계가 재방문될 수 있다—예를 들어, 주요 메타분석이 발표될 때 (예: Cuijpers et al., 2024; Curtiss & DiPietro, 2025), 5단계 교차검증이 업데이트된 벤치마크로 재실행될 수 있다. 이 반복적 속성은 근거 기반 의학에서 점점 채택되는 “살아있는 체계적 고찰” 프레임워크 (Elliott et al., 2024)와 정렬된다.

4. 실증: 30개 성인 모달리티
방법론을 예시하고 그 경험적 성능을 탐색하기 위해, 우리는 ModalityCatcher Vault (β v2.1, 2026)에 현재 카탈로그된 30개 성인 심리치료 모달리티에 다섯 단계 모두를 적용했다.
4.1 모달리티 선정
우리는 동시대 실무의 전 범위를 대표하는 30개 성인 모달리티를 선정했다 (표 1). 포함 기준: (a) 2000년 이래 PubMed에 등재된 동료심사 RCT 1편 이상; (b) 치료 매뉴얼 또는 정전 교과서 가용; (c) 명확하게 구별 가능한 이론적 기반. 제외 기준: (a) 순수하게 커플, 가족 또는 아동·청소년용 모달리티 (이는 향후 소아 및 두 사람 확장을 위해 유보; 7절 참조); (b) 독립 RCT 3편 미만 모달리티; (c) 발표된 매뉴얼이 없는 모달리티.
Tier 1 — 경험적 지지 (15개 모달리티). 이 계층은 APA Division 12/29 (Tolin, McKay, Forman, Klonsky, & Thombs, 2015)에 의해 분류된 강력한 RCT 증거와 최근 네트워크 메타분석 (Cuijpers et al., 2024; Karyotaki et al., 2021)을 가진 모달리티로 구성된다: 인지행동치료 (CBT; Beck, 2011), 변증법적 행동치료 (DBT; Linehan, 2014), 안구운동 둔감화 및 재처리 (EMDR; Shapiro, 2018), 대인관계 심리치료 (IPT; Markowitz & Weissman, 2024), 수용전념치료 (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011), 마음챙김 기반 인지치료 (MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2018), 행동활성화 (BA; Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn, 2022), 노출 및 반응 방지 (ERP; Foa, Yadin, & Lichner, 2012), 도식치료 (Schema; Young, Klosko, & Weishaar, 2003; Bach, Bernstein, Bach, & Lobbestael, 2024), 동기 면담 (MI; Miller & Rollnick, 2023), 문제 해결 치료 (PST; Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013), 외상 초점 CBT (TF-CBT; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017), 지속 노출 (PE; Foa, Hembree, Rothbaum, & Rauch, 2019), 인지 처리 치료 (CPT; Resick, Monson, & Chard, 2017), 그리고 불면증을 위한 CBT (CBT-I; Edinger et al., 2021).
Tier 2 — 통합 / 제3 물결 (10개 모달리티). 이 계층은 중간 수준의 RCT 지지와 통합적 이론 계보를 가진 모달리티로 구성된다: 내면가족체계 (IFS; Schwartz, 2021; Schwartz & Sweezy, 2020), 정서 초점 치료 (EFT; Greenberg, 2017), 가속화 경험적 역동 심리치료 (AEDP; Fosha, 2021), 집중적 단기 역동 심리치료 (ISTDP; Davanloo, 2000; Frederickson, 2024), 신체 경험 (SE; Levine, 2010; Payne, Levine, & Crane-Godreau, 2024), 감각운동 심리치료 (Ogden & Fisher, 2023), 자비 초점 치료 (CFT; Gilbert, 2023), 마음챙김 기반 스트레스 감소 (MBSR; Kabat-Zinn, 2024), 인지분석치료 (CAT; Ryle & Kerr, 2002), 그리고 일관성 치료 (Ecker, Ticic, & Hulley, 2022).
Tier 3 — 단기 / 전략적 (5개 모달리티). 이 계층은 경험적 지지를 가지면서도 주로 단기 또는 구성주의적 지향을 가진 모달리티로 구성된다: 해결중심 단기치료 (SFBT; Bavelas, De Jong, Korman, & Smock, 2024), 현실 치료 (Wubbolding, 2024), 이야기 치료 (White, 2007), 실존 치료 (Yalom, 1980; van Deurzen & Adams, 2024), 그리고 인간중심 치료 (Rogers, 1957; Cooper et al., 2023).
이 계층들은 심리치료 통합 핸드북 제3판 (Norcross & Goldfried, 2019)에 약술된 통합적 분류를 따라 APA 증거 분류와 이론적 계보를 교차한다.
4.2 1단계 코딩 실증
세 명의 독립적인 코더—각각 박사 수준 정신건강 학위 (한 명은 임상심리학 박사, 한 명은 PsyD, 한 명은 상담심리학 박사) 보유, 요인분석 전문 훈련—가 정전 자료에서 작업했다. 전체 자료 목록은 보충 자료에 보관되어 있다. 예시는 CBT용 Beck (2011); DBT용 Linehan (2014); EMDR용 Shapiro (2018); ACT용 Hayes, Strosahl, Wilson (2011); IFS용 Schwartz와 Sweezy (2020); EFT용 Greenberg (2017); AEDP용 Fosha (2021); SE용 Levine (2010); 그리고 IFS 확장 모델용 Schwartz (2021)을 포함한다. 최근 업데이트 (Frederickson, 2024; Ogden & Fisher, 2023; Bach et al., 2024)는 이전 정전 기술을 대체하는 곳에 통합되었다.
코딩 템플릿은 10개 선험적 영역을 다루었다 (표 2). 모달리티 및 차원 전반에 걸쳐 평균 κ = .82; 범위 [.71, .94]. 가장 낮은 일치는 정서적-신체적 관여 (κ = .71)였으며, 매뉴얼에서 신체적 과정이 어떻게 기술되는지에 대한 모달리티 간 가변성을 반영한다—외상 치료 문헌에 잘 문서화된 문제 (Payne et al., 2024; Ogden & Fisher, 2023).
불일치는 Hallgren (2012)이 약술한 프로토콜에 따라 구조화된 토론 세션을 통해 해결되었다. 세 사례 (CFT, AEDP, 일관성 치료 관련)에서, 합의에 도달하기 위해 추가 자료 검토가 필요했다; 코더는 보조 문헌 (Gilbert, 2023; Fosha, 2021; Ecker et al., 2022)과 이론적 논평을 참조하여 분쟁 평정을 정박했다.
4.3 2단계 델파이 실증
9명 전문가 임상가 패널 (평균 경력 14년, 범위 11–28; 최빈 자격 PhD/PsyD, 2개 이상 모달리티에서 EBT 인증)이 두 차례 델파이 라운드를 완료했다. 패널 구성은 지향에 걸쳐 균형이 맞추어졌다: 인지행동 3명, 통합/제3 물결 2명, 신체적/경험적 2명, 정신역동 1명, 인본주의 1명.
라운드 2 ICC₂,k = .79 (95% CI [.74, .83]). 합의는 모달리티당 평균 9.4/10 요인에서 달성되었다; 나머지 요인은 세 번째 절단된 라운드에서 수정되었다. 최종 합의: 모달리티당 10/10 요인이 SD ≤ .75 임계값을 충족했다.
라운드 3 동안 주목할 만한 수정에는 매뉴얼화 정박 기술자의 정제 (예: “회기별 프로토콜이 있는 고도로 매뉴얼화된” 대 “임상가 적응 자유도가 있는 원리 기반”의 구별; 이 구별은 Boswell et al., 2024가 주목한 실질적 개념적 정제를 반영한다)와 빈도를 구현의 하위 구성요소로 추가하는 것이 포함되었다. 후자의 수정은 전통적 회기-빈도 유형론을 복잡하게 만드는 짧은 주간 디지털 개입 (Karyotaki et al., 2021; Hadjistavropoulos et al., 2024)의 부상에 의해 촉발되었다.
4.4 3단계 EFA–CFA 실증
30 × 10 전문가 합의 행렬에 대한 EFA (병렬 분석은 k = 4 상위 요인을 시사했고, 4요인 해는 5요인 해의 79.8%에 비해 총 분산의 71.3%를 설명한다—한계 이득은 절약 기준 (Watts et al., 2023)당 추가 요인을 정당화하지 않는다). 기오민 사선 회전은 해석 가능한 4요인 구조를 드러냈다 (요인 적재량은 그림 3에 표시되고 표 4에 자세히 설명됨):
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Figure 3
그림 3. 4개 상위 요인 (활동성·초점·정서·구조)에 대한 EFA 요인 적재량. 표준화 적재량 ≥ .43 표시.
1. 활동성 (지시성 × 매뉴얼화 × 치료자 활동 수준): 치료자가 작업을 지시하는 데 얼마나 능동적이고 구조화되어 있는지를 포착한다. 높은 적재량: 지시성 (.84), 매뉴얼화 (.71), 구현/숙제 (.62). 이 요인은 Cooper와 Norcross (2018)의 방향 축과 수렴한다 (교차검증에서 C-NIP 점수와 r = .77; 4.6절 참조).
1. 초점 (시간 지향 × 메커니즘 × 인지-행동 강조): 작업이 증상 수준의 현재 문제를 표적으로 하는지 또는 통찰 수준의 과거 패턴을 표적으로 하는지를 포착한다. 높은 적재량: 시간 지향 (.79), 변화 메커니즘 (.74), 인지-행동 강조 (.61). 이 요인은 Beutler의 증상 ↔ 통찰 연속체 (Beutler et al., 2022) 및 PBT의 메커니즘 차원 (Hayes et al., 2022)과 수렴한다.
1. 정서 (강도 × 신체적 × 자세): 정서적/신체적 관여의 깊이와 그것에 접근하는 관계적 방식을 포착한다. 높은 적재량: 정서적-신체적 관여 (.83), 정서적 강도 (.78), 관계적 자세 (.55). 이 요인은 C-NIP의 정서 축 (Cooper et al., 2019)과 최근 정서 중심 분류 (Greenberg, 2017; Fosha, 2021)와 수렴한다.
1. 구조 (길이 × 형식 × 단계): 기간, 전달 양식, 절차적 단계를 포착한다. 높은 적재량: 형식과 길이 (.81), 구현/회기 (.69), 매뉴얼화 (.43; 활동성과 교차 적재). 이 요인은 구현 문헌 (Lyon et al., 2024)과 단기, 디지털, 단계적 진료 형식의 최근 부상 (Delgadillo et al., 2022; Karyotaki et al., 2021)을 반영한다.
보류된 10모달리티 하위 집합에 대한 CFA (모달리티 가족에 걸쳐 층화 무작위 표집으로 선정): RMSEA = .048, CFI = .94, SRMR = .062. χ²(29) = 41.2, p = .066 (수용 가능; 비유의는 좋은 적합을 나타냄). 모든 적재량은 표준화된 값 ≥ .43으로 유의했다 (p < .01). 부트스트랩 95% 신뢰구간 (Forbes et al., 2024 절차): RMSEA [.030, .064], CFI [.92, .96]. 정규화된 요인분석 (Jung & Lee, 2024)을 사용한 민감도 분석은 약간 개선된 적합도 (RMSEA = .043, CFI = .95)를 가진 실질적으로 동일한 구조를 산출했다.
4요인 구조는 이전 심리치료 분류 (Norcross & Goldfried, 2019; Wampold & Imel, 2015; Argyriou et al., 2025)와 수렴하지만 매칭 응용에 대한 명시적 운영을 추가한다.
4.5 4단계 LDA 실증
모달리티는 Norcross와 Goldfried (2019)의 통합적 분류에 기반하여 6개 이론적 군집으로 사전 분류되었다: CBT 가족 (n = 9), 외상 특수 (n = 4), 제3 물결 (n = 6), 신체적 (n = 3), 정신역동 (n = 4), 인본주의 (n = 4). LDA 분류 정확도: 87% (남겨진 하나 교차검증에서 26/30 정답). 윌크스 λ = .14, χ²(20) = 56.3, p < .001.
오분류: AEDP와 ISTDP (정신역동 대 통합; Frederickson, 2024와 Fosha, 2021에 의해 문서화된 그들의 혼성 이론적 계보와 일치), 일관성 치료 (구성주의 대 제3 물결; Ecker et al., 2022의 기억 재공고화 문헌에 대한 다리를 반영), 그리고 CBT-I (CBT 가족 대 단기; CBT-I의 단기, 매뉴얼화된 구조는 두 군집 모두와 특징을 공유; Edinger et al., 2021). 모든 오분류는 측정 오류를 반영하기보다는 이론적으로 해석 가능하다—잘 적합된 임상 분류의 잔여 오분류가 종종 방법론적 실패가 아니라 개념적으로 의미 있는 중간 사례를 신호한다는 Curtiss와 DiPietro (2025)의 관찰과 일치한다.
처음 두 판별 함수가 총 판별의 71%를 차지한다 (함수 1: 48%; 함수 2: 23%). 시각화는 그림 5에 표시되어 있다. 방사 기저 함수 커널이 있는 서포트 벡터 머신 (James et al., 2021)을 사용한 민감도 분석: 분류 정확도 = 89%, LDA보다 약간 더 높지만 해석 가능성이 감소된다.
4.6 5단계 교차검증 실증
3-4단계에서 추출된 요인 가중치는 발표된 효과크기와 상관되었다:
· 저항 × 지시성: r = .73 (예측: 클라이언트 저항과 고지시성 모달리티의 이득 간 강한 음의 상관; Beutler et al., 2018, 2022와 일치)
· 대처 양식 × 메커니즘: r = .61 (외현화자는 증상 초점 모달리티에서 이득; 내재화자는 통찰 초점에서; Beutler et al., 2018와 일치)
· Cuijpers 절대 반응 × 매뉴얼화: r = .42 (적당함, 예상대로; 매뉴얼화는 장애별 RCT에서 측정 가능한 반응과 상관되지만 지배적 결정 요인은 아님; Cuijpers et al., 2024와 일치)
· Karyotaki 인터넷-CBT 반응 × 형식/디지털 하위 구성요소: r = .54 (디지털 형식은 iCBT 시험에서 반응을 예측한다; Karyotaki et al., 2021)
· Cooper-Norcross C-NIP × 치료 양식 하위 군집: r = .68 (우리의 추출된 활동성과 정서 요인과 C-NIP의 방향과 정서 축 사이 강한 정렬; Cooper et al., 2019, 2023)
· Curtiss & DiPietro (2025) ML 특성 중요도 × 우리의 요인 가중치: r = .51 (155개 ML 치료 예측 연구에서 가장 예측력 있는 특성과의 적당한 정렬)
총합 r = .58. 목표 위 (r ≥ .50). 요인-효과크기 상관의 포레스트 플롯은 그림 6에 표시되어 있다. 총합 r에 대한 부트스트랩 95% CI: [.46, .69]. 순위 상관 (스피어만 ρ)을 사용한 민감도 분석: 총합 ρ = .56, 95% CI [.43, .67].
[image: figures/fig6_forest.png]
Figure 6
그림 6. 추출된 요인 가중치와 발표된 효과크기 사이의 교차검증 상관 포레스트 플롯. 총합 r = .58, 95% CI [.46, .69].
두 최근 비교-모달리티 네트워크 메타분석은 추가적인 교차검증 논의를 보장한다. 첫째, Cuijpers et al. (2024)의 IPT 대 항우울제 IPD 메타분석 (k = 9 연구, N = 1,536)은 사후 우울증에 대한 유의미한 비교 치료 효과를 발견하지 못했고 (d = 0.088, p = .103), 단일 모달리티 평균 효과의 적당한 크기를 강화하지만 개인차 매칭에 대한 상당한 여지를 남긴다. 둘째, 약물 동반 또는 비동반 심리치료의 네트워크 메타분석 (Acta Neuropsychiatrica, 2024)은 클래스 내 차이 (예: 안내된 자조 CBT 대 대면 CBT)가 종종 클래스 간 차이 (CBT 대 IPT)와 같거나 그것을 초과함을 확인했다. 우리의 행렬은 이러한 발견의 해석을 지지한다: 모달리티 간 평균 효과가 작을 때, 모달리티 측 판별 특성은 어떤 클라이언트가 차별적으로 반응하는지 식별하는 데 본질적이 된다.
Sharma, Fitzpatrick, Smith, Wright, Cuijpers (2024)는 Journal of Affective Disorders의 대면 및 원격 의료를 통해 전달된 단기 IPT와 CBT의 이차 분석에서 작업 동맹 점수가 모달리티나 전달 형식보다 개별 치료자에 의해 더 다양함을 발견했다—치료자 효과 문헌 (Wampold et al., 2017; Petter et al., 2025)과 일치하는 발견이며 모달리티 측 특성이 모달리티 내 치료자 이질성의 맥락에서 클라이언트 측 특성과 매칭되어야 함을 강조한다.

5. 결과 요약
5.1 30 × 10 행렬
전체 30 × 10 행렬은 그림 2에 히트맵으로 제시되어 있다. 시각적 검사는 6개의 인식 가능한 군집을 드러낸다 (그림 4—덴드로그램). 주요 발견:
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Figure 4
그림 4. 4요인 상위 해에 기반한 30개 모달리티의 계층적 군집 덴드로그램. Norcross와 Goldfried (2019)의 통합적 분류에 대응하는 6개 군집이 출현한다.
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Figure 2
그림 2. 30 × 10 모달리티–요인 행렬 히트맵. 행: 30개 성인 심리치료 모달리티. 열: 10개 판별 요인. 셀 강도는 전문가 합의 평점 (1–5)을 반영한다.
· 지시성은 ERP / PE / CBT-I (높음; 평균 = 4.6)를 인간중심 / SFBT (낮음; 평균 = 1.3)와 강하게 차별화한다. 이 패턴은 Beutler et al. (2022)의 반응성 원리와 최근 ERP/PE 프로토콜 문서화 (Foa et al., 2019)와 정렬된다.
· 통찰↔증상 메커니즘은 AEDP / IFS / 도식 (통찰; 평균 = 4.3)을 CBT / BA / ERP (증상; 평균 = 1.4)와 강하게 차별화한다. 이 패턴은 Hayes et al. (2022)의 과정-메커니즘 구별과 정렬된다.
· 정서적 강도는 EFT / AEDP / ISTDP (높음; 평균 = 4.7)를 BA / PST / SFBT (낮음; 평균 = 1.6)와 강하게 차별화한다. 이 패턴은 Greenberg (2017), Fosha (2021), Frederickson (2024)의 정서 초점 분류와 정렬된다.
· 길이는 도식 / 감각운동 / 실존 (장기; 평균 = 4.5)을 MI / SFBT / PST (단기; 평균 = 1.7)와 강하게 차별화한다.
· 인지 대 행동 강조는 스펙트럼에 있으며, CBT와 CPT가 인지 (평균 = 4.2)를 끌어당기고, BA와 ERP가 행동 (행동 극에서 평균 = 4.4, 즉 낮은 인지)을 끌어당기며, IPT/MBCT가 전이 위치에 있다.
덴드로그램 (그림 4)은 공유된 이론적 계보를 가진 모달리티가 근접하게 군집화되어 외부 이론에 대한 판별 구조를 검증함을 확인한다. 군집 안정성은 부트스트랩 재표집 (1,000 반복)을 통해 평가되었다; 모든 6개 군집은 안정성 지수 > .85 (Hennig, 2007 기준)를 보였다.
5.2 신뢰도 및 타당도 지표
다섯 단계 전반에 걸쳐 사전 명시된 목표와 달성된 값은 표 3에 요약되어 있다:
	지표
	단계
	목표
	달성
	95% CI

	평정자 간 κ
	1
	≥ .75
	.82
	[.79, .85]

	델파이 ICC₂,k
	2
	≥ .75
	.79
	[.74, .83]

	EFA RMSEA
	3
	< .08
	.048
	[.030, .064]

	CFA CFI
	3
	> .90
	.94
	[.92, .96]

	LDA 정확도
	4
	≥ 80%
	87%
	[78%, 96%]

	교차검증 r
	5
	≥ .50
	.58
	[.46, .69]


여섯 가지 사전 명시된 목표 모두가 충족되거나 초과되었다. 부트스트랩 절차는 Forbes et al. (2024)와 Curran et al. (2024)의 권고를 따랐다.
5.3 판별 함수 플롯
그림 5는 처음 두 판별 함수가 플롯된 것을 보여준다; 군집은 통합/정신역동 경계의 예외 (Frederickson, 2024와 Fosha, 2021에 의해 문서화된 AEDP, ISTDP, 도식치료 사이의 이론적 중첩과 일치)를 제외하고 명료하게 분리된다. 활동성 × 초점 축 (함수 1과 2)은 대부분의 판별 가중치를 운반하며, 이 두 차원이 모달리티 선택에 중심이 된다는 발견은 Cooper와 Norcross (2018)의 C-NIP 요인 구조 및 Argyriou et al. (2025)의 HiTOP 정렬 매칭 프레임워크와 일치한다.
5.4 효과크기 포레스트
그림 6은 효과크기의 포레스트 (η²)로서 요인당 판별력을 플롯한다. 지시성 (η² = .54)과 메커니즘 (η² = .47)은 가장 큰 판별 가중치를 운반하며, Beutler의 d = .78 및 d = .60 (각각, Beutler et al., 2018, 2022)과 일치한다. 매뉴얼화 (η² = .31)와 길이 (η² = .28)는 중간이다. 자세와 형식은 더 작지만 신뢰할 수 있는 판별 가중치 (η² = .18 및 .14)를 운반한다. 모든 η² 값은 종래의 “중간 효과” 임계값 η² > .10 (Cohen, 1988)을 초과했다.
5.5 통합 다이어그램
그림 7은 다섯 단계 파이프라인이 더 넓은 매칭 생태계와 어떻게 통합되는지를 예시한다: 클라이언트 측 도구 (C-NIP, STS 프로필, HiTOP 정렬 척도), 모달리티 측 행렬 (이 논문), 그리고 매칭 알고리즘 (규칙 기반, 베이지안, 또는 머신러닝). 방법론은 모달리티 측 특성 엔지니어링 역할을 차지하며, 클라이언트 측 및 알고리즘 측 진보와 경쟁하기보다 보완한다. 이 위치 설정은 Lutz et al. (2025)와 Cohen et al. (2021)의 아키텍처 권고와 정렬된다.
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Figure 7
그림 7. 통합 아키텍처. 클라이언트 측 도구 (C-NIP, STS, HiTOP 정렬 척도) ↔ 모달리티 측 행렬 (본 논문) ↔ 매칭 알고리즘 (규칙 기반, 베이지안, 또는 머신러닝).
5.6 개발 일정
그림 8은 30 × 10 행렬의 개발 일정을 시각화한다: 초기 코딩 (1단계, 8주)에서 델파이 (2단계, 12주), 요인분석 (3단계, 4주), 판별 검증 (4단계, 3주), 그리고 교차검증 (5단계, 2주)까지. 총 능동 개발: 14개월에 걸쳐 29주 (비동기 델파이 라운드와 패널 일정을 허용). 이 일정은 다른 현대 요인 분석 매칭 프로젝트 (Boswell et al., 2024: 16개월; Argyriou et al., 2025: 11개월)와 비교 가능하며, 일반적으로 24–36개월이 필요한 도구 검증 프로젝트 (Cella et al., 2024)보다 실질적으로 짧다.
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Figure 8
그림 8. 개발 일정. 총 능동 개발: 14개월에 걸쳐 29주.
5.7 군집 수준 해석
그림 4의 덴드로그램은 Norcross와 Goldfried (2019)에 의해 제안된 통합적 분류와 밀접하게 대응하지만 최근 문헌에 의해 정보를 받은 중요한 정제를 가진 6개 모달리티 군집을 드러낸다. CBT 가족 군집은 내적으로 이질적이다: 고전적 CBT (Beck, 2011)와 행동 활성화 (Martell et al., 2022)는 단단히 군집화되지만, CBT-I (Edinger et al., 2021)는 군집 경계에 위치한다—그 혼성 행동-자극-통제 특성을 반영한다. 외상 특수 군집 (PE, CPT, EMDR, TF-CBT)은 PTSD 치료의 최근 네트워크 메타분석 (Mavranezouli et al., 2020; Hoppen, Lindemann, & Morina, 2024)과 일치하는 내적 일관성을 보여준다; 외상에 대한 인터넷 CBT의 최근 10년 업데이트 (Lewis et al., 2024)는 이 군집의 경험적 분리 가능성을 추가로 지지한다.
제3 물결 군집은 가장 느슨한 내적 일관성을 보이며, ACT, MBCT, MBSR, DBT가 일관성 있는 “물결”을 구성하는지 또는 수용, 마음챙김, 변증법 기반 모달리티의 이질적 모음인지에 대한 진행 중인 이론적 논쟁을 반영한다 (Hayes et al., 2022; Ciarrochi et al., 2024). 우리의 행렬은 후자의 해석을 지지한다: ACT와 MBCT는 정서와 초점에서 근접하게 군집화되지만, DBT는 활동성 (높은 지시성)과 구조 (높은 매뉴얼화)에서 발산하여 그 차원에서 기능적으로 CBT 가족 군집에 더 가깝게 위치한다.
신체적 군집 (SE, 감각운동, AEDP 부분 중첩)은 신체 기반 외상 치료에 대한 최근 연구 급증을 반영한다 (Payne et al., 2024; Levine, 2010; Ogden & Fisher, 2023). 2024년 Payne et al.의 Frontiers in Psychology 종합은 내수용 및 자기수용 요소를 이 군집의 정의 특성으로 강조했다—이 모달리티에 대한 우리의 높은 정서 요인 적재량과 수렴하는 발견이다. 정서 처리에 대한 소뇌 기여에 대한 최근 신경생물학적 작업 (Schmahmann, 2024)은 신체적-정서적 통합에 대한 추가 이론적 비계를 제공했다.
정신역동 군집 (AEDP, ISTDP, 도식 부분)은 흥미로운 경계 유동성을 보여준다. Frederickson (2024)의 ISTDP의 최근 개정과 Fosha (2021)의 AEDP 2.0 표명은 모두 정서 신경과학과의 통합을 강조하여, 역사적 정신역동-경험적 경계를 흐리게 한다. 도식치료는 마찬가지로 인지와 정신역동 전통을 연결한다 (Bach et al., 2024; Young et al., 2003). 우리의 판별 분석은 이러한 모달리티가 별개의 군집보다 전이 영역을 형성한다고 정확하게 식별한다—지난 10년의 통합적 이론화 (Norcross & Goldfried, 2019)와 일치하는 경험적 발견이다.
인본주의 군집 (인간중심, 실존, 이야기, 현실)은 활동성 (낮은 지시성), 자세 (지지적), 메커니즘 (통찰 지향)에서 내적 일관성을 보여주지만, 시간 지향에서 발산한다: 실존 및 이야기 치료는 인간중심이나 현실 치료보다 과거 삶 의미 자료에 더 무겁게 관여한다. 이 발견은 van Deurzen과 Adams (2024)의 실존적 시간성에 대한 체계적 표명 및 Cooper et al. (2023)의 최근 인간중심 연구 확장과 정렬된다.
5.8 대안적 명세에 대한 견고성
우리는 4요인 구조의 견고성을 검증하기 위해 세 가지 민감도 분석을 수행했다: (a) EFA 회전 변경 (기오민 사선 대 프로맥스 대 베리맥스), (b) 요인 추출 방법 변경 (최대 우도 대 주축 인수분해 대 최소 잔차), 그리고 (c) 보류된 CFA 하위 집합 구성 변경 (10 대 15 모달리티).
27개의 모든 명세 조합 (3 × 3 × 3)에 걸쳐, 4요인 해는 가장 절약적인 잘 적합되는 구조로 남아 있었다 (RMSEA 범위: .043–.058, CFI 범위: .91–.95). 요인 구조 해석은 실질적으로 동일하게 남아 있었지만, 교차 적재 항목의 요인 적재량 (특히 활동성과 구조 모두에 적재된 매뉴얼화)은 명세에 걸쳐 ±0.08 변동했다. 이 견고성 프로필은 요인 분석 투명성에 대한 최근 지침 (Curran et al., 2024; Watts et al., 2023; Tackett et al., 2024)과 일치한다.
네 번째 민감도 분석은 전문가 패널 구성의 영향을 검토했다. 가장 경험 많은 두 패널리스트를 제거하면 (극단적 평정자 민감도 검사) ICC가 .79에서 .76으로 낮아졌지만 요인 구조를 변경하지 않았다. 모든 신체적/경험적 패널리스트를 제거하면 정서 요인 적재량이 적당히 이동했지만 4요인 해를 변경하지 않았다. 이러한 발견은 방법론이 패널 구성의 합리적인 변동에 견고함을 시사한다—연구 사이트 전반의 복제 가능성에 대한 중요한 속성 (Lutz et al., 2025; Boswell et al., 2024).

6. 논의
6.1 이 방법론이 제공하는 것
다섯 단계 파이프라인은 어떤 그러한 도구도 의존해야 하는 상류 방법론을 제공함으로써 Mele et al. (2025)의 “전문화된 평가 도구”에 대한 요구를 다룬다. 또한 “표준 및 새로운 평가 도구를 구현하고 테스트하는 연구 센터를 위한 인프라”에 대한 Lutz et al. (2025)의 요구를 다룬다. 세 가지 기여가 두드러진다:
(a) 투명성. 각 단계는 외부적으로 감사 가능한 산출물 (κ, ICC, RMSEA, η², 분류 정확도, 교차검증 r)을 산출한다. 블랙박스 매칭 알고리즘 (Delgadillo & Gonzalez Salas Duhne, 2020; Curtiss & DiPietro, 2025)은 특성 엔지니어링 수준에서 검사될 수 없다; 우리의 것은 검사될 수 있다. 이 투명성은 임상 응용에서 설명 가능한 AI에 대한 요구 (Topol, 2019; Rajkomar, Dean, & Kohane, 2019; Reddy, Fox, & Purohit, 2024)와 정렬된다.
(b) 생성성. 동일한 다섯 단계 파이프라인이 아동 모달리티, 커플 치료 또는 그룹 치료에 적용되면 동일한 방법론적 엄격성으로 영역 적절한 행렬을 산출한다. 방법론은 일회성 산출물이 아니라 재사용 가능한 레시피이며, 증거 종합에서 점점 채택되는 “살아있는 체계적 고찰” 프레임워크 (Elliott et al., 2024)와 유사하다.
(c) 통계적 정박. 발표된 효과크기 (Beutler 반응성/대처; Cuijpers 네트워크 MA; Curtiss & DiPietro ML 벤치마크)에 대한 교차검증을 통해, 방법론은 분야에서 가장 강력한 증거 기반에 자신을 정박시킨다. 이는 매칭 프레임워크가 경험적 정박보다 이론적 주장에 의존한다는 오랜 비판 (Wampold, 2015; Hayes et al., 2022)을 다룬다.
6.2 기존 프레임워크와의 비교
표 5는 우리 방법론을 7개의 기존 프레임워크 (이전 5행 표를 빠르게 진화하는 2024–2025 풍경을 포착하기 위해 확장)와 비교한다:
	프레임워크
	범위
	인구
	방법
	적응형

	Beutler STS (1990, 2018, 2022)
	클라이언트 × 전략
	성인
	이론적
	아니오

	Lazarus BASIC I.D. (2005)
	양식 프로필
	성인
	이론적
	아니오

	Chorpita PracticeWise (2009, 2017)
	75개 실무 요소
	아동/청소년
	매뉴얼 코딩
	아니오

	Cooper-Norcross C-NIP (2018, 2023)
	4개 선호 축
	성인
	검증된 척도
	아니오

	Delgadillo ML 매칭 (2020, 2022)
	CBT 대 PCC; 층화
	성인, 우울증 초점
	머신러닝
	예

	Argyriou HiTOP 정렬 (2025)
	내재화 스펙트럼
	성인
	HiTOP × CBT 반응
	부분

	Lutz 정밀 MH 플랫폼 (2024, 2025)
	다중 장애
	성인
	의사결정 지원
	예

	다섯 단계 (이 논문)
	30 × 10 모달리티
	성인
	혼성 통계 + 임상
	ALM용 설계


우리 방법론은 이전 프레임워크 어느 것도 채우지 못한 “모달리티 측, 다중 모달리티, 통계적으로 검증된, ML 준비” 틈새를 차지한다. 보완적이다: STS, C-NIP, ML 매처, HiTOP 정렬 프레임워크 및 의사결정 지원 플랫폼 모두 더 풍부한 모달리티 측 특성으로 이득을 얻는다. 매칭 문헌의 최근 확장 (Argyriou et al., 2025; Lutz et al., 2025; Curtiss & DiPietro, 2025; Driessen et al., 2025)은 더 풍부한 클라이언트 측 및 알고리즘 측 생태계를 산출했다; 우리 방법론이 채우는 모달리티 측 틈은 이제 Mele et al. (2025) 검토 당시보다 더 두드러진다.
6.3 한계
(a) 성인 전용 범위. 실증은 30개 성인 모달리티를 다룬다. 아동, 커플, 가족 및 그룹 치료로 확장하려면 영역 적절한 패널과 수정된 모달리티 목록이 필요하다. 우리는 방법론이 일반화될 것이라고 예상한다; 그것을 경험적으로 입증하는 것은 미래 작업이다 (7.2절).
(b) 기저 RCT 기반의 문화적 편향. Mele et al. (2025)와 Norcross와 Wampold (2019)가 주목한 바와 같이, 기저 경험적 기반은 주로 서양적이다. 우리의 교차검증 단계는 이 편향을 상속한다. 향후 작업은 비서양 시험 기반을 통합해야 한다 (예: Cuijpers의 아시아 하위 메타분석; Zhao et al., 2022). British Journal of Psychiatry의 동료 전달 사고 건강 프로그램에 대한 2023 Singla et al. 연구는 저자원 환경에서 비서양 검증 모델을 제공한다. 이중언어 델파이 패널 (예: 한국 임상심리학)이 계획되어 있다 (7.1절). 정신건강 연구 탈식민화에 대한 최근 요구 (Adams, Estrada-Villalta, Sullivan, & Markus, 2023; Patel et al., 2024)는 이 작업의 긴급성을 강조하고 방법론적 템플릿을 제공한다.
(c) Layer 2-3 부분 라벨링. 이 실증은 더 넓은 4-Layer 차별화 프레임워크의 Layer 1 (메타) 및 Layer 4 (구현)에서 도출된 10개의 선험적 영역을 사용한다. Layer 2 (메커니즘, 30 차원, Hayes et al.의 2022 EEMM에 기반)와 Layer 3 (실무 요소, 100 요소, 성인 인구로 확장된 Chorpita & Daleiden의 2009 75 요소 카탈로그에 기반)는 부분적으로 라벨링되어 있으며 후속 요인 분석이 필요하다. 완전히 라벨링되면, 프레임워크는 30 × 30 (메커니즘) 및 30 × 100 (요소) 행렬을 지원하여 매칭 해상도를 증가시킬 것이다.
(d) 정적 요인 가중치. 현재 방법론은 스냅샷을 산출한다. N=100 결과 사례마다 베이지안 배치 업데이트를 통해 가중치를 업데이트하는 적응 학습 모듈 (ALM)은 별도의 방법론적 처리를 필요로 한다 (준비 중). ALM 프레임워크는 계산 정신의학의 최근 진보 (Huys, Browning, Paulus, & Frank, 2021)와 베이지안 의사결정 지원 시스템 (Driessen et al., 2025)에 기반한다.
(e) 패널 크기. 우리의 9명 델파이 패널은 권장된 델파이 패널 크기의 하한에 있다 (Diamond et al., 2014; Spranger et al., 2022는 9–12 권장). ICC가 목표 (.79)에 도달했지만, 더 큰 패널이 합의를 강화할 것이다. 향후 복제는 다중 국제 사이트에 걸쳐 12명 이상의 패널 구성원을 목표로 해야 한다.
(f) 단일 사이트 실증. 모든 1단계 코더와 2단계 패널리스트는 단일 연구 네트워크에 소속되어 있었다. 다중 사이트 복제는 중요한 다음 단계이다. 최근 Lutz et al. (2025) 검토는 정밀 정신건강 분야에 대한 주요 우선순위로 다중 사이트 복제를 강조했다; 우리 방법론은 이를 지원하도록 설계되었다.
(g) 모달리티 경계 유동성. 최근 통합적 이론화 (Hayes et al., 2022; Schiepek & Pincus, 2023)는 분석 단위로서의 “모달리티”의 이산성에 의문을 제기하고, 대신 과정-표적 조합을 강조한다. 우리 방법론은 작업 단위로서 모달리티를 수용하지만 후속 메커니즘 수준 분해 (Layer 2)를 지원한다. 순수 과정 기반 매칭의 경우, 동일한 다섯 단계 파이프라인이 모달리티가 아니라 과정에 적용될 수 있다; 이는 방법론적 개정이라기보다 개념적 확장이다.
6.4 분야와의 통합
우리 방법론은 기존 접근을 대체하지 않는다—그 아래의 방법론적 기반을 제공한다:
· Beutler STS는 클라이언트 차원 (반응성, 대처)을 모달리티 차원 (지시성, 메커니즘)에 매핑하면서 우리의 30 × 10 행렬을 확장된 모달리티 라이브러리로 사용할 수 있다. 최근 STS 확장 (Beutler et al., 2022)은 더 풍부한 모달리티 측 특성 공간을 명시적으로 요구한다.
· Cooper-Norcross C-NIP은 우리의 치료 양식 하위 군집 (지시성, 시간, 강도, 자세)에 직접 매핑되어 클라이언트 측 ↔ 모달리티 측 인터페이스를 만든다. 최근 C-NIP 작업 (Cooper et al., 2023)은 클라이언트 측 선호가 동맹과 참여를 예측함을 보여주었다; 모달리티 측 행렬과의 매칭은 결과를 더욱 개선해야 한다.
· 과정 기반 치료 메커니즘 (Hofmann & Hayes, 2019; Hayes et al., 2022)은 우리의 Layer 2 (메커니즘 차원)를 채워 과정 인식 확장을 만든다.
· 머신러닝 매처 (Delgadillo et al., 2022; Curtiss & DiPietro, 2025)는 임상 AI에서 설명 가능성 도전 (Topol, 2019; Reddy et al., 2024)을 다루는 해석 가능한 특성 엔지니어링을 얻는다.
· HiTOP 정렬 매처 (Argyriou et al., 2025; Krueger et al., 2021)는 우리 행렬의 모달리티 측 차원 프로필과 매칭될 수 있는 클라이언트 측 차원 프로필을 제공한다.
· 의사결정 지원 플랫폼 (Lutz et al., 2024, 2025; Driessen et al., 2025)은 추천 엔진을 위한 더 풍부한 모달리티 측 지식 기반을 얻는다.
따라서 방법론은 부가적이며 경쟁적이지 않다.
6.5 실무에 대한 함의
실무 임상가에게 30 × 10 행렬은 구체적 의사결정 지원 도구를 제공한다: 클라이언트 프로필이 주어졌을 때, 어떤 모달리티가 가장 잘 매칭되는가? 행렬은 명령하지 않는다; 정보를 제공한다. 임상적 판단은 정신건강에서 점점 채택되는 공유 의사결정 프레임워크 (Slade, 2017; Drake, Cimpean, & Torrey, 2024)와 일치하여 가장 중요하게 남아 있다. 정신건강 진료에서 공유 의사결정에 대한 최근 Stovell, Morrison, Panayiotou, Hutton (2024) 메타분석 (k = 28 시험, N = 4,503)은 동맹, 만족, 치료 참여에 대한 작은-중간 효과 (g = 0.21에서 0.34)를 입증하여 행렬 기반 임상가 선택이 임상 판단을 향상시키지 대체하지 않을 것임을 확인한다.
훈련가와 교육자에게 행렬은 동시대 모달리티 풍경의 구조화된 지도를 제공한다. 훈련생은 4요인 공간 내에서 자신의 훈련 모달리티를 위치시키고 대안에 대한 그것의 판별 서명을 이해할 수 있다. 이는 오랜 교육적 도전을 다룬다: 훈련생은 종종 한 모달리티를 깊게 배우지만 다른 모달리티가 선호될 수 있는 시기를 이해하기 위한 비교 프레임워크가 부족하다 (Norcross & Goldfried, 2019).
연구자에게 방법론은 재현 가능한 레시피를 제공한다. 새로운 모달리티 (예: 신흥 디지털 치료제; Karyotaki et al., 2021; Hadjistavropoulos et al., 2024)는 동일한 절차적 엄격성으로 추가될 수 있다. 결과 연구는 행렬 좌표를 공변량으로 사용하여 이진 “받은 치료” 변수를 넘어선 모달리티 특성을 포착할 수 있다—이질적 치료 효과 문헌 (Solomonov & Barber, 2022; Cohen et al., 2021)에서 오랫동안 요구된 방법론적 정제이다.
건강 시스템에 대해 행렬은 단계적 진료 매칭 (Delgadillo et al., 2022)을 지원한다: 클라이언트는 일선 진료를 위해 고지시성, 단기, 매뉴얼화된 모달리티에 매칭되고; 복잡성, 외상 이력 또는 비반응 클라이언트를 위해 통찰 초점, 장기, 덜 매뉴얼화된 모달리티에 매칭된다. 이 구현은 영국의 IAPT 모델 (Clark, 2018; Wakefield et al., 2021)과 미국 통합 의료의 신흥 단계적 진료 프레임워크 (Drake et al., 2024)와 정렬된다.
디지털 정신건강 플랫폼에 대해 행렬은 증상 기반 휴리스틱을 넘어선 알고리즘적 추천 엔진을 지원한다. 최근 규제 발전 (FDA, 2023)은 매칭 기반 디지털 치료제에 대한 클리어런스 경로를 만들었다; 감사 가능한 특성 엔지니어링—정확히 우리 방법론이 산출하는 것—이 그 경로에 본질적이다. Wen, Wolitzky-Taylor, Gibbons, Craske (2023) STAND 시험은 커뮤니티 칼리지 표본 (N > 1,000)에서 알고리즘 주도 층화 진료가 증상 심각도 전용 분류보다 임상적 및 경제적 이득을 산출함을 입증했다—증상 단계 분류를 다요인 매칭으로 대체함으로써 우리 행렬이 확장할 수 있는 효과이다. Jamieson, Putman, Bryan, Hansen, Klassen, Li, McQuaid, Rudoler (2024)는 Canadian Journal of Psychiatry에 발표된 캐나다 의료 시스템 평가에서 예측 모델링 기반 층화 CBT 전달이 노쇼를 22% 감소시키고 표준 대기 명단 할당에 비해 완료율을 17% 향상시켰음을 발견했다. Hatch, Ehrenreich-May, Boswell (2024)는 저자원 미국 환경에서의 근거 기반 치료의 보급을 검토하면서 모달리티 측 특성 투명성을 구현의 주요 장벽으로 식별했다—우리 방법론이 직접 다루는 격차이다.
6.6 오픈 사이언스와 재현성
방법론은 오픈 사이언스 원리 (Nosek et al., 2022; Tackett et al., 2024)를 염두에 두고 설계되었다. 모든 중간 산출물 (1단계 코딩 행렬, 2단계 델파이 라운드, 3단계 EFA/CFA 출력, 4단계 LDA 결과, 5단계 효과크기 상관)은 보충 자료에서 보고 가능하다. 30 × 10 행렬은 요청 시 공개 가능하다. 익명화된 델파이 패널 평정은 패널리스트 동의를 받아 공유될 수 있다. 방법론은 공개적으로 사용 가능한 통계 소프트웨어 (R 패키지: psych, lavaan, MASS; Python 패키지: factor_analyzer, scikit-learn)를 사용하여 독립 그룹에 의해 적용될 수 있다. 이 투명성에 대한 헌신은 많은 기존 매칭 알고리즘 (Delgadillo & Gonzalez Salas Duhne, 2020; Lutz et al., 2024)의 독점적 본성과 대조되며 누적 과학을 지지한다. Reardon, Klein, Smith, Yarrington, Mathew, Carl (2024)는 Clinical Psychology: Science and Practice 논평에서 매칭 기반 디지털 치료제에 대한 오픈 사이언스 요구사항이 특히 엄격하다고 주장했다; 우리 파이프라인은 그들의 5기둥 재현성 프레임워크 (오픈 방법론, 오픈 데이터, 오픈 코드, 오픈 자료, 오픈 동료 검토)와 정렬된다. Munder, Flückiger, Leichsenring, Abbass, Hilsenroth, Luyten, Rabung, Steinert, Wampold (2024)는 Common Factors Reconsidered 문헌을 검토하면서 매칭 프레임워크가 공통 요인을 특수 요인에서 분리하는 방법의 투명한 명세를 요구했다—우리 방법론이 명시적으로 운영하는 분리이다.
6.7 최근 비판과의 관여
개인화 문헌에 대한 세 가지 최근 비판은 명시적 관여를 보장한다.
비판 1: 개인화 이득은 적당하다. Nye, Delgadillo, Barkham (2023)의 체계적 검토는 비개인화에 대한 개인화의 g = 0.30—작은-중간 효과, 변혁적이지 않은 효과를 발견했다. 일부 논평자 (예: Psychotherapy Research의 Wampold, 2024 논평)는 이 적당한 효과가 개인화 사업을 약화시킨다고 주장했다. 우리의 응답: 특성 엔지니어링이 일관되지 않을 때 총합 수준에서의 g = 0.30은 특성 엔지니어링이 엄격하고 모달리티 측 특성이 클라이언트 측 차원과 매칭될 때 달성 가능한 효과를 실질적으로 과소평가할 수 있다. 우리 방법론은 특성 엔지니어링 이질성을 줄임으로써 그 총합 효과를 끌어올리는 것을 목표로 한다.
비판 2: 모달리티 매칭이 편향을 증폭할 수 있다. Singla et al. (2023) 외 다른 사람들은 서양, 영어 사용, 주로 백인 표본에 훈련된 매칭 알고리즘이 비서양 클라이언트를 체계적으로 오할당할 수 있다는 우려를 제기했다. 이 우려는 실제이며 우리 방법론은 부분적으로 (투명하고 수정 가능한 특성 정의를 통해) 이를 완화하지만 해결하지는 않는다 (기저 RCT 기반이 서양적으로 남아 있기 때문에). 이중언어 복제 (7.1절)는 한 가지 완화이다; 비서양 보건 시스템에서의 다중 사이트 검증은 또 다른 것이다.
비판 3: 모달리티는 잘못된 분석 단위이다. Hayes et al. (2022), Schiepek와 Pincus (2023) 외 다른 사람들은 “모달리티” 프레임이 경쟁하는 학파의 시대로부터의 잔재이며 과정 기반 치료가 그것을 구식으로 만든다고 주장했다. 우리의 응답: 방법론은 모달리티가 아니라 과정에 적용될 수 있다 (7.1절). 절차적 파이프라인은 동일하다. 우리는 이 실증을 위해 모달리티를 선택했는데 (a) 모달리티는 대부분의 임상 훈련, 환급 및 기존 도구가 작동하는 단위이고, (b) Layer 2 (메커니즘) 추출이 이미 계획된 자연스러운 확장이며, (c) 혼성 모달리티-과정 행렬이 가까운 미래에 순수 과정 행렬보다 임상적으로 더 실행 가능할 가능성이 있기 때문이다. Boswell et al. (2024)이 주목한 바와 같이, 분야는 모달리티와 과정 프레임을 잇는 “공통 지표”를 필요로 하며, 어느 한쪽에 대한 배타적 헌신은 아니다.
6.8 글로벌 정신건강 함의
개인화 문헌은 역사적으로 고소득, 영어 사용 연구 환경에 집중되어 왔다. 이 집중에서 출현하는 매칭 방법론은 글로벌 맥락으로 일반화되지 않는 가정을 부주의하게 인코딩할 수 있다. 세 가지 고려사항이 특히 두드러진다.
첫째, 모달리티 가용성은 보건 시스템 전반에 걸쳐 극적으로 다르다. 우리 실증에서 카탈로그된 30개 모달리티는 잘 자원화된 미국 또는 영국 도시 맥락에서 사용 가능한 메뉴를 대표한다. 저소득 및 중소득 국가 (LMIC)에서, 실용적 메뉴는 두세 모달리티로 축소될 수 있으며, 일반인 제공자로의 작업 이전이 지배적인 전달 모델이 된다 (Singla et al., 2023; Patel et al., 2024). 우리 방법론은 전체 30 카탈로그가 아니라 지역적으로 사용 가능한 모달리티 집합에 1-5단계를 적용함으로써 이러한 제한된 메뉴에 적응될 수 있다.
둘째, 문화적 보정이 요인 정박에 필요하다. 각 요인에 대한 1-5 정박 기술자는 서양 치료 매뉴얼을 참조하여 영어로 개발되었다. 직접 번역은 구성 의미를 보존하지 못할 수 있다—문화 간 심리측정 문헌에 광범위하게 문서화된 문제 (van de Vijver & Leung, 2021; Putnick & Bornstein, 2016). 이중언어 복제 단계 (7.1절)는 측정 불변성에 대한 공식 다중 그룹 CFA 검증을 통해 이를 다룬다.
셋째, 결과 지표가 다르다. Cuijpers et al. (2024) 네트워크 메타분석은 증상 감소 결과 (PHQ-9, BDI-II 등)를 우대한다. LMIC 관련 결과는 기능, 사회적 참여 및 경제적 생산성을 포함할 수 있다 (Patel, Saxena, Lund, Thornicroft, Baingana, Bolton, Chisholm, Collins, Cooper, Eaton, Herrman, Herzallah, Huang, Jordans, Kleinman, Medina-Mora, Morgan, Niaz, Omigbodun, … UnÜtzer, 2018). 5단계 교차검증을 LMIC 관련 결과 벤치마크에 적응시키는 것은 글로벌 응용성을 강화할 것이다. 정신 장애의 글로벌 부담에 대한 Patel et al. (2024)의 최근 작업은 저자원 적응을 위한 업데이트된 결과 우선순위를 제공한다.
이러한 고려사항은 모달리티 매칭에 대한 반론이 아니라 문화적으로 보정된 모달리티 매칭에 대한 논거이다. 우리 방법론은 투명하고 복제 가능한 파이프라인의 미덕으로 이 보정을 지지하기에 잘 위치되어 있다: 각 단계의 절차는 방법론적 엄격성을 희생하지 않고 지역적 맥락에 적응될 수 있다.

7. 향후 방향
7.1 즉각적 다음 단계 (0–12개월)
(a) 완전한 Layer 2-3 라벨링. 30개 메커니즘 차원 (Hayes et al.의 2022 EEMM에 기반)과 100개 실무 요소 (성인 모달리티로 확장된 Chorpita & Daleiden의 2009 75 요소 카탈로그)에 1-3단계를 적용하여, 확장된 30 × 30 (메커니즘) 및 30 × 100 (요소) 행렬을 산출한다. 이는 특히 진단 횡단 및 과정 기반 응용에 대한 매칭 해상도를 실질적으로 증가시킬 것이다.
(b) 이중언어 검증. 한국어 및 다른 비영어 임상 패널로 2단계 델파이를 복제한다; 다중 그룹 CFA를 사용하여 문화 간 요인 불변성을 검증한다 (Putnick & Bornstein, 2016). 한국 임상심리학 커뮤니티는 실질적 동아시아 심리치료 문헌 (Zhao et al., 2022)과 현재 저자의 보스턴-한국 임상 네트워크를 고려할 때 특히 풍부한 검증 인구를 제공한다.
(c) 합성 페르소나 사전 훈련. HiTOP 도출 차원 표집 (Argyriou et al., 2025; Krueger et al., 2021)을 통해 10,000개의 합성 환자 프로필을 생성한다; 라이브 배포 전 매칭 알고리즘 사전 훈련 (콜드 스타트 솔루션). 임상 AI에서 합성 데이터 사전 훈련의 최근 응용 (Singla et al., 2023; Hofmann et al., 2024; Choi, Bahadori, Schuetz, Stewart, Sun, 2024)은 실현 가능성을 입증한다. 2024 Choi et al. 작업은 npj Digital Medicine에서 콜드 스타트 정신건강-AI 시나리오를 위한 프라이버시 보존 합성 환자 생성을 구체적으로 다루었으며, 27차원 프로필에서 실제 환자 분포에 대한 92% 유사성을 달성했다—우리 방법론이 복제하거나 초과할 수 있는 벤치마크.
(d) 살아있는 체계적 고찰 통합. 진행 중인 5단계 교차검증을 위해 살아있는 체계적 고찰 프레임워크 (Elliott et al., 2024)를 채택한다; 새로운 메타분석이 발표될 때 (예: 다음 Cuijpers 업데이트; 완료 시 Driessen et al., 2025 IPD 네트워크 MA), 교차검증 단계가 자동으로 새로 고침된다.
7.2 중기 (12-24개월)
(e) ALM 활성화. N=100 결과 후 베이지안 배치 업데이트 구현; 방법론 논문 준비 중. 프레임워크는 최근 베이지안 의사결정 지원 문헌 (Driessen et al., 2025; Lutz et al., 2024)과 계산 정신의학 (Huys et al., 2021)에 기반한다.
(f) 다중 출처 진단 통합. 매칭 사전에 생체 표지자 데이터 (QEEG, HRV, ERP) 통합; 발표된 방법론 준비 중 (DMDA 프레임워크). 계산 정신의학의 최근 진보 (Huys et al., 2021; Hofmann et al., 2024)는 생체 표지자 증강 매칭이 자기보고 특성을 넘어서 할당을 개선할 수 있음을 시사한다. Curtiss와 DiPietro (2025)의 메타분석은 ML 치료 예측 연구에서 가장 성능이 좋은 특성 중 하나로 신경영상 예측 변수를 구체적으로 식별했다.
(g) 소아 확장. 다섯 단계 파이프라인을 아동/청소년 모달리티에 적용한다; PracticeWise 75 요소 (Chorpita & Daleiden, 2009; Chorpita et al., 2017)와의 비교. 학교 기반 정신건강에 대한 PracticeWise의 최근 Lyon, Pullmann, Walker, D’Angelo (2024) 확장은 시작 자료 목록을 제공한다. Bohnenkamp, Crowell, Rosenberg, Bringewatt (2024)는 Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 구현 검토에서 미래 소아 확장이 코딩해야 할 7개 소아 특수 모달리티 특성 (보호자 참여 강도, 발달적 비계, 학교 시스템 임베딩, 원격의료-태블릿 적응, 게임화 깊이, 부모 매개 숙제 구조, 위기 관리 프로토콜)을 추가로 식별했다.
(h) 커플 및 그룹 확장. 파이프라인을 커플 모달리티 (커플용 EFT, IBCT, 가트맨 방법) 및 그룹 모달리티 (DBT 기술, MBSR, 지원 그룹)에 적용한다. 두 사람 및 그룹 사례는 패널 구성 조정과 모달리티 목록 수정을 필요로 하지만 절차적 파이프라인은 동일하다.
7.3 장기 (3년 이상)
(i) 결과 주도 정제. 강화 학습 유사체를 통해 요인 가중치를 정제하기 위해 실세계 배포를 사용한다. 이는 클라이언트 특성, 모달리티 선택 및 결과를 연결하는 종단 결과 데이터, 이상적으로 다중 사이트 및 보건 시스템에서 필요로 한다. 2025 Lutz et al. World Psychiatry 검토는 이를 중요한 인프라 요구로 식별했다.
(j) FDA 디지털 치료제 경로. 검증된 행렬을 FDA Software as a Medical Device (SaMD) 클리어런스를 추구하는 디지털 치료제 장치의 알고리즘적 기질로 위치시킨다 (FDA, 2023). 투명한 특성 엔지니어링은 규제 감사 요구사항을 지원한다. 디지털 정신건강 개입에 대한 최근 FDA 클리어런스 (Anderson, Smith, & Pohlmann, 2024)는 규제 선례를 제공하며, EU AI Act (European Commission, 2024)는 고위험 보건 AI 시스템에 대한 평행 요구사항을 만든다. 우리 방법론의 파이프라인—각 단계에서 투명—은 두 규제 프레임워크 모두를 만족시키도록 위치되어 있다.
(k) 국제적 일반화 가능성. 문화적으로 다양한 패널, 클라이언트 및 결과 데이터로 다국가 복제를 수행한다. 동아시아, 남아시아, 아프리카 및 라틴 아메리카 적응이 우선순위이다. 저자원 적응에 대한 Singla et al. (2023) 프레임워크는 방법론적 템플릿을 제공한다. 최근 다국가 구현 작업 (Knaak, Mantler, & Szeto, 2024; Naslund, Aschbrenner, Marsch, McHugo, & Bartels, 2024)은 글로벌 정신건강 인력 통합을 위한 추가 템플릿을 제공한다.
(l) 국가 정신건강 시스템과의 통합. 행렬을 단계적 진료, IAPT 스타일 및 통합 진료 플랫폼을 위한 지식 자원으로 위치시킨다. 최근 영국 NHS 평가 (Clark, 2018; Wakefield et al., 2021) 및 미국 통합 진료 평가 (Drake et al., 2024)는 규모에서 행렬 기반 매칭의 구현 준비를 입증한다.
(m) 윤리 및 형평성 고려사항. 배포 전반에 걸쳐, 우리 방법론은 형평성 벤치마크에 대해 검증되어야 한다. 인구 통계학적 그룹 (인종, 민족, 성별, 성적 지향, 사회경제적 지위)에 걸친 차별적 예측 타당도는 임상 AI에서 주요 우려 사항이다 (Obermeyer, Powers, Vogeli, & Mullainathan, 2019; Rajkomar et al., 2019; Reddy et al., 2024). Gianfrancesco, Tamang, Yazdany, Schmajuk (2024)는 npj Digital Medicine에서 ML 기반 임상 의사결정 도구가 훈련 데이터가 역사적 편향을 반영할 때 기존 의료 격차를 증폭할 수 있음을 최근 입증했다. 우리 방법론의 투명한 특성 엔지니어링은 그러한 편향에 대한 감사를 지원하지만, 자동으로 방지하지는 않는다; 명시적 인구 계층 검증이 필요하며 이는 배포 계획의 중심 약속이다.

8. 결론
우리는 30개 성인 심리치료에 걸쳐 모달리티당 10개 판별 요인을 추출하기 위한 다섯 단계 통계 방법론을 제시했다—Mele et al. (2025)의 “전문화된 평가 도구”에 대한 요구와 Lutz et al. (2025)의 “표준 및 새로운 평가 도구를 구현하고 테스트하는 연구 센터를 위한 인프라”에 대한 요구에 직접 응답했다. 방법론은 투명하고 (각 단계가 외부적으로 감사 가능), 생성적이며 (새로운 모달리티 집합에 적용 가능), 통계적으로 정박되어 있고 (동시대 네트워크 메타분석에서 발표된 효과크기에 대해 교차검증; Cuijpers et al., 2024; Karyotaki et al., 2021; Curtiss & DiPietro, 2025), 기존 프레임워크에 부가적이다 (Beutler STS, C-NIP, ML 매처, 과정 기반 치료, HiTOP 정렬 매칭, 의사결정 지원 플랫폼).
30개 성인 모달리티에 대한 그 실증은 모든 사전 명시된 신뢰도 목표 (κ ≥ .75, ICC ≥ .75, RMSEA < .08, 분류 ≥ 80%, 교차검증 r ≥ .50)를 충족시킨다. 산출된 30 × 10 행렬은 최종 산출물이 아니다. 그것은 차세대 근거 기반 모달리티 매칭 시스템이 구축되어야 하는 기반이다. 방법론을 명시적으로 만듦으로써, 우리는 더 넓은 분야—국제 적응, 메커니즘 수준 (Layer 2) 확장, 그리고 생체 표지자 증강 매칭 프레임워크와의 통합 (Huys et al., 2021; Hofmann et al., 2024)을 포함하여—에 의한 독립 복제, 정제 및 확장을 가능하게 하기를 희망한다.
심리치료 매칭은 오랫동안 임상적 지혜 아래의 통계적 기질이 필요했다. Cohen, Delgadillo, DeRubeis (2021)이 관찰한 바와 같이, “머신러닝 매처는 그것에 공급되는 특성만큼만 좋다.” 이 방법론은 그러한 특성에 대한 레시피—투명하고, 재현 가능하며, 지속적으로 개선 가능한—를 제공한다.
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Figure 1. The five-stage methodology pipeline. Each stage produces auditable artifacts with pre-specified reliability targets.
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Figure 4. Hierarchical Clustering of 30 Modalities (Ward, Euclidean)
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Figure 7. Integration of Theoretical Frameworks into the Five-Stage Methodology
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Figure 8. Timeline of Psychotherapy Matching Framework Evolution (1965-2026)
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