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서   론

1. 연구의 필요성

노년기는 다른 연령층에 비해 신체적 쇠약, 역할상실, 능력감퇴, 

사회적 고립, 배우자의 사망 등으로 우울증으로 전환될 가능성이 

높고, 연령이 증가할수록 우울증 유병률은 증가한다. Korean Longi-

tudinal Study on Health and Aging(KLoSHA)에 의하면 국내 노년층

의 우울증 유병률은 주요 우울증 5.0%, 경도 우울증 4.8%, 아임상 

우울증 8.4% 등으로 나타났다[1]. 노년기 우울증으로 인한 개인 및 

사회에 미치는 영향을 보면 주변 환경을 조절하는 능력 감소, 삶의 

질 및 자아존중감 저하, 자살위험성 증가, 내과 및 정신건강의학과 

이용 증가로 인한 국가적 의료비 증가 등으로 나타나고 있다[2]. 이

와 같이 노년기 우울증이 심각함에도 불구하고 노년기의 우울증

을 노화로 인한 자연스러운 현상으로 받아들이거나 정신질환에 대

한 사회적 편견과 치매와 혼동하여 치료로 이어지지 못하게 되는 

경우가 많다[3].

노년기 우울증의 위험인자로는 여성, 저소득, 낮은 교육수준, 건

강상태, 낮은 자아존중감, 사회적 지지의 결핍 등으로 보고되고 있

다. 또한 노년기에는 다른 연령집단보다 외부의 스트레스에 의해 야

기되는 이차적 우울이 높은 빈도를 보인다[4]. 따라서 노년기에 주

어지는 환경에 대한 노인 자신의 지각과 평가과정이 우울 정도에 영

향을 미치기 때문에 노인의 심리적인 요인에 관심을 가질 필요가 
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있음이 강조되고 있다. 심리적 요인 중 낮은 자아존중감은 노년기 

우울증의 중요한 예측인자로 알려져 있다. 자아존중감이 높은 노인

은 생활 사건들에 대해 적극적으로 대처하고, 열악한 외적 조건들

에 대해서도 좌절하지 않고 긍정적 요소를 찾으려고 노력하는 반면 

자아존중감이 낮은 노인은 외로움을 더 느끼고 외적 결핍에 의해 

크게 상처를 받으며, 우울 및 자살충동을 더 느낀다[5]. 또한 심리적 

요인인 내외통제성은 개인이 자신의 성공과 실패의 원인을 어디에 

두는가에 대한 통제소재(統制所在, locus of control)를 의미한다. 내

적통제자들은 특정한 스트레스 상황에서 적응적인 방법으로 자신

들의 대처반응을 적용시키는 반면에 외적통제자들은 적극적인 대

처의 노력을 하지 않는 등 부적응적인 대처양식을 보이기 때문에 통

제소재는 우울증의 취약변인이라고 할 수 있다[6]. 

우울증 노인을 대상으로 적용하였던 심리사회적 치료는 인지행

동치료, 대인관계치료, 문제해결치료, 회상요법, 원예요법 등의 다양

한 중재 치료법들이 있다. 이 중 ‘현실치료(Reality Therapy)’는 비난이

나 비판 없이 자신의 욕구충족을 위해 효과적으로 대처하는 법을 

가르치는 데 초점을 두고 있다[7]. 1990년대에 우리나라에 본격적으

로 소개된 이래 다양한 집단상담 프로그램 개발에 적용되었다. 현실

치료를 적용한 연구를 살펴보면 아동에서 노인까지, 그리고 정상인

에서 건강문제를 가진 대상자에 이르기까지 다양하게 적용되었다. 

현실치료는 내적통제성[8], 자아존중감[9], 스트레스 대처[10], 우울

[11] 등 다양한 심리적 변인에 효과가 있는 것으로 보고되고 있다. 

이제까지 현실치료는 청소년[11], 성인[8]을 대상으로 적용되어 왔

으며, 노인을 대상으로 한 연구는 복지관[12], 경로당[13], 요양원에 

입소한 노인을 대상으로 진행한 연구가 대부분이다. 또한 정신건강

문제를 가진 노인을 대상으로 한 연구는 지역사회 내 우울의심노인

[14] 연구뿐이다. 즉 심리사회적 치료는 주로 건강한 노인이나 우울

의심 노인을 선별하여 중재한 연구들로 치료적 개입보다는 예방적 

수준의 개입을 하였다. 이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 항우

울제를 복용 중인 우울증 노인을 대상으로 현실치료 프로그램을 

개발 및 적용하여 그 효과를 검증하고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 우울증을 진단받고 치료 

받고 있는 노인을 대상으로 현실치료 프로그램을 개발 및 적용하

여 그 효과를 규명하고자 하는 것이다. 구체적인 연구목적은 다음

과 같다.

1)  우울증을 진단받고 치료 받고 있는 노인을 위한 현실치료 프

로그램을 개발한다.

2) 개발된 현실치료 프로그램의 효과를 검증한다.

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1)  제1가설: 현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

자아존중감 수준이 높아질 것이다

2)  제2가설: 현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

내적통제성 수준이 높아질 것이다.

3)  제3가설: 현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

우울 수준이 낮아질 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 우울증을 진단받고 치료받고 있

는 노인에게 현실치료 프로그램을 적용하고 그 효과를 규명하기 위

한 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent control group pretest-

posttest design)이다(Table 1). 

2. 연구 대상

본 연구대상자는 K도에 소재하고 있는 일 노인정신건강센터에 

등록한 우울증을 진단받고 치료받고 있는 노인으로 선정하였다. 구

체적인 선정 기준은 60세 이상이며, 단축형 노인우울척도(SGDS-K)

에서 8점 이상(우울의심 절단점)이고, 항우울제를 복용 중이며, 한

국형 간이정신상태검사(K-MMSE)에서 18점 이상으로 인지기능장

애가 없고, 연구 참여에 동의한 대상자로 60명을 임의 표출하였다. 

표출된 대상자는 연구에 동의한 대상자의 센터등록번호를 등록날

짜 순으로 정렬하고 나열된 명단에서 홀수째 배열 명단은 실험군

에, 짝수째 배열 명단은 대조군으로 배정하였다.

  연구의 표본 크기는 G-POWER 3.1 프로그램을 사용하여 집단

수 2, 효과크기 0.8, 검정력 .80, 유의수준 .05를 기준으로 했을 때 집

단별로 각각 26명이었다. 효과크기를 0.8로 한 이유는 다음과 같다. 

선행연구[14]를 참고로 하여 산출된 효과크기가 1.58로 한 군당 필

요한 표본 수가 너무 작게 산출되어 본 연구에서는 표본크기를 확

보하기 위해 효과크기를 0.8 (large effect size)로 정하였다. 최종 분석

대상자는 실험군은 중재프로그램 적용 중간에 개인사정으로 탈락

된 자를 제외하여 26명, 대조군은 입원과 전출, 불성실한 응답자를 

Table 1. Design for the Study

Pre-test Intervention Post-test

Experimental group Ye1 X Ye2
Control group Yc1 Yc2

X: Reality Therapy ; Ye1,Ye2,Yc1,Yc2: Self-esteem, Internal locus of control, depre- 
ssion of experimental and control group. 
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제외하여 22명으로 총 48명이었다.

3. 중재: 현실치료 프로그램

본 연구에서 현실치료 프로그램을 개발한 과정은 다음과 같다. 

프로그램 개발을 위하여 먼저 현실치료에 대한 관련 문헌[7,15,16]을 

검토하고, 프로그램의 목적 및 목표를 설정하였다. 또한 프로그램

의 전반적인 틀을 세우고, 프로그램의 내용을 선정 및 구성하였다. 

그런 다음 프로그램 내용타당도를 높이기 위해 전문가에게 의뢰하

여 검토과정을 거쳤다. 현실치료전문가는 프로그램의 목적과 진행

단계와 목표별 활동내용이 현실치료에 근거하여 내용이 충실히 구

성되었는지 타당도를 검토하였고, 정신건강간호학 전공교수는 구

성내용에 따른 주요이론에 대해 검토하였다. 정신건강의학과 전문

의는 치료적 관점에서 프로그램의 교육내용과 진행과정별 중재방

법을 중심으로 검토하였다. 그런 다음 프로그램의 적절성을 평가하

기 위하여 예비프로그램을 실시하였다. 일 아파트 단지에 거주하는 

우울증을 진단받고 치료 받고 있는 노인 12명을 대상으로 사전 동

의를 얻은 후 10주간에 걸쳐 총 10회를 실시하였다. 매 회기 평가모

임 및 참가자의 반응을 분석하고 수정 및 보완작업을 거쳐 본 프로

그램을 확정하였다. 

본 프로그램의 구성원 수는 친밀하고 수용적인 대인 간의 상호

작용이 가능하다는 5-15명의 범위[17]를 근거로, 본 연구에서는 집

단 당 15명씩으로 하였다. 본 프로그램의 기간은 집단상담의 효과

성이 인정되는 기간[18], 프로그램 시간은 구성원들이 잘 형성된 집

단일지라도 분위기 조성이 되고 주요 주제가 전개되어 마무리 지으

려면 최소 60분이 필요하다는 집단치료의 한 회당 시간[19], 프로그

램 회기 수는 10-14회기일 때 가장 효과적이라는 연구결과[20]를 근

거로 본 연구에서는 1회당 60분씩 10주간 총 10회로 하였다.

연구자는 실험군을 대상으로 두 그룹에서 각각 15명씩 총 30명에

게 현실치료 프로그램을 실시하였다. 한 그룹은 매주 화요일 K기관 

교육실에서 이루어졌고, 한 그룹은 매주 목요일 B기관 교육실에서 

이루어졌다. 본 프로그램은 정신건강간호학을 가르치고 있으며, 노

인을 대상으로 프로그램을 제공하고 간호를 수행한 경험이 많은 본 

연구자가 진행하였다. 

본 프로그램은 Wubbolding [16]이 제시한 현실치료의 행동변화

단계(WDEP)인 욕구 및 바람탐색(want), 행동탐색(doing), 자기평가

(evaluation), 계획하기(planning) 등을 포함하도록 구성하였다.  

각 회기별 과정은 도입단계, 전개단계, 종결단계의 3단계로 진행

하였다. 프로그램이 시작되는 도입단계는 관계형성 단계로서 참가

자들 간의 신뢰형성, 친근감 증가, 긴장감 완화를 목적으로 즐거운 

율동, 지난 회기 복습, 일주일간 경험나누기를 시행하였다. 전개단

계는 본 프로그램의 핵심으로 매회 계획된 주제에 맞게 교육 및 활

동을 하였다. 마지막 종결단계는 각자 그날의 활동에서 느낀 생각

을 발표하게 하였고, 진행자는 매회 한 명 이상씩 참가자들의 긍정

적인 피드백을 제공하여 자신감과 책임감을 높이고자 노력하였다. 

Table 2. Reality Therapy Program 

Phase Session Topics Activity contents

Want 1 Self exploration ∙ Orientation about program
∙ Self introduction
∙ Psycho education about depression during the end of life

2 Understanding basic needs ∙ Understanding Choice theory and five basic needs
∙ My need exploration : recollect one’s life, ‘want’ exploration

3 Making good plan ∙ Identifying unsatisfying needs 
∙ Recognizing the rule for making plan 
∙ Making plan for meeting my need

Doing 4 Real world & good world

Total behavior 

∙ Understanding real world and good world
∙ Understanding four components of human total behavior 
∙ �Conducting activity for differentiating real world and good world (Me who I know and 
   Me whom other people know)

5 Total behavior of coping in conflict situation ∙ Recognizing my total behavior of coping to the  conflict situation
∙ Seeking alternative coping methods

Evaluation 6 Identifying unhealthy coping (ex: excuse) ∙ �Throwing away ‘excuse’ that is often used in my life
∙ Changing non realistic figure into real figure to the world

7 Positive  communication skill ∙ Appraisal problem in my life
∙ Practice positive communication skill (I-message)

8 Self evaluation ∙ Assessment my want and total behavior
∙ Practice & applying problem solving method

Planning 9 My life goal ∙ Making plan for my happy life
∙ Making positive new self-introduction 

10 Lead my life ∙ Sharing the experiences for the program
∙ Closing ceremony 
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각 회기에서 전달하고자 하는 대략적인 내용은 Table 2와 같다.

1회기는 참여동기를 유발하기 위해 우울증에 대한 정신건강교

육 및 프로그램에 대한 소개를 하였으며, 자기소개를 하는 시간을 

가졌다.  

2회기는 인간의 기본욕구를 이해하고, 자신의 욕구와 바람을 이

해하고, 자신의 행동은 자신의 선택임을 이해시키는 데에 초점을 

두었다. 선택이론과 인간의 5가지 기본욕구에 대한 교육을 통해 인

간의 행동이 선택이라는 개념과 선택의 중요성을 깨닫게 하였다. 지

난 삶을 회고하며 기억에 남는 것을 발표하여 자신의 바람을 탐색

하는 활동을 하였다.

3회기는 자신의 욕구를 충족시키기 위한 계획세우기에 초점을 

두었다. 동화 속에서 인간의 기본욕구를 찾아보는 복습을 하고, 생

활 속에서 나의 행동과 남의 행동을 통해 서로의 욕구를 찾아보는 

시간을 가졌다. 죽음도 겪어야 할 과정임을 느끼도록 죽음불안에 

대해서도 일부 다루었다. 

4회기는 전행동(total behavior)의 개념을 이해하기에 초점을 두었

다. 좋은 세계에 대한 이해와 전행동 이해하기 교육을 통해 원하는 

세계와 현실 세계에 대한 이해를 도왔다. 현실 세계와 좋은 세계에 

대해 이해하는 과정에서 지난 삶을 회고하며 좋은 세계를 떠올리

게 하였다. 원하는 세계와 현실 세계의 차이를 알기 위한 활동으로

는 내가 알고 있는 나의 모습과 남이 보는 나의 모습을 살펴보도록 

하였다. 자아존중감을 높이기 위해 구체적 사례로 내가 생각하는 

나의 장점과 남들이 느끼는 나의 장점에 대해 발표하였다.

5회기는 갈등상황에 대처한 나의 전행동에 대해 살펴볼 수 있는 

회기로 사회에서 사람과의 관계에서 겪었던 부정적인 경험과 잠재

된 갈등상황을 표출하고 자신의 부정적인 감정을 스스로 통제할 

수 있는 대안을 모색하는 시간을 갖도록 하였다. 

6회기는 자신의 생활에서 자주 사용하는 건강하지 않은 대처(예: 

변명하는 것)를 확인하여 찾아서 버리는 작업에 초점을 두어 자신

의 행동을 점검하고 평가하도록 구성하였다. 참가자들이 주로 사용

하는 변명을 발표하고 공통적으로 사용하는 변명을 파악해본 후 

한명씩 나와 자신이 자주 사용하는 변명을 적은 종이를 쓰레기통

에 구겨 버리면서 외치는 활동을 하였다. 

7회기는 갈등으로 느껴지는 상황에서 내가 노력해서 해결할 상

황인지 아니면 내가 관여하지 않고 그냥 있어야 되는 상황인지를 구

분하는 문제소유영역을 가려내는 활동을 하였다. 또한 내가 불편감

을 느낄 경우에 남에게 상처주지 않고 내가 하고 싶은 얘기를 할 수 

있는 긍정적 대화기술인 나-전달법에 대해 연습하도록 구성하였다.

8회기는 불편감을 느끼거나 갈등상황에 처했을 경우 ‘지금하고 

있는 행동이 도움이 되는가?’ 라는 질문으로 노인들에게 바람, 행동, 

계획에 대해 자기평가를 하도록 도왔다. 

9회기는 행복해지기 위한 계획 세우기에 초점을 두었다. 자신의 

존재감과 가치감을 올리기 위해 자신의 긍정적인 모습을 위주로 자

기소개를 만들고, 나의 인생목표를 세우는 활동을 하였다. 계획은 

노인들이 즉각적으로 할 수 있는 간단하고, 구체적이며, 계획을 실

천하겠다는 진실함과 핑계나 변명을 할 수 없도록 혼자 할 수 있는 

과정중심의 긍정적인 계획을 세우도록 하였다.

10회기는 마무리하는 시간으로 프로그램에 대한 소감을 발표하

는 시간을 가졌으며, 수료식을 진행하였다. 또한 회기를 마치면서 

사후조사를 실시하였다. 

4. 연구 도구

1) 자아존중감

자아존중감이란 자기 자신을 존경하고 바람직하게 여기며, 가치 

있는 존재라고 생각하는 것을 말한다[21]. 자아존중감 측정도구는 

Rosenberg [21]의 자아존중감 척도(Self-Esteem Questionnaire, SEQ)

를 Jon [22]이 번안한 것을 사용하였다. 총 10문항으로 각 문항은 1점

에서 5점 수준의 Likert type으로 되어 있고 점수 범위는 10-50점이

며, 점수가 높을수록 자아존중감 수준이 높음을 의미한다. 본 도구

는 무료로 사용을 허가하고 있다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .85였으며, Jon [22]의 노인대상 연구에서는 .62였다. 본 연구

에서는 .63이었다.

(2) 내적통제성

내적통제성이란 주어진 결과에 대해 자신이 책임을 지는 정도가 

내적요소에 의해 더 많이 결정된다고 믿는 태도를 뜻한다[23]. 내적

통제성 측정도구는 Rotter [23]가 제작한 Internal-External Control 

Scale의 29개 문항을 바탕으로 Cha 등[24]이 우리나라 실정에 맞게 

다시 제작한 내외통제척도를 사용하였다. 본 도구는 총 21개의 문항

으로 허구문항 6개를 제외하고 15개 문항에 대한 반응으로 채점된

다. 각 문항은 내적통제와 외적통제 경향성을 나타내는 두 개의 진

술로 구성되어 있다. 점수범위는 1-15점이며, 점수가 높을수록 내적

통제성 수준이 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α = .70이었으며, Cha 등[24]의 연구에서는 = .84였다. 본 연구에

서는 .60이었다.

(3) 우울

우울증이란 깊은 슬픔, 에너지 수준의 감소, 죄책감, 불안 초조, 

사회적 위축이 두드러진 특수한 정서 상태를 말한다[25]. 우울 측정

도구는 Sheikh 등[25]이 개발한 단축형 GDS를 Bae 등[26]이 표준화

한 척도(Short Form of Korean version of Geriatric Depression Scale, 

SGDS-K)를 이용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 ‘예’는 0점, ‘아니
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오’는 1점을 주며, 점수범위는 0-15점이다. 절단점 8점 이상이면 우울

을 의미하고[26], 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미한

다. 본 도구는 무료로 사용을 허가하고 있다. 개발당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α = .94였으며, Bae 등[26]의 노인대상 연구는 신뢰도 

Cronbach’s α = .86이었다. 본 연구의 신뢰도는 .81이었다.

5. 자료 수집 방법

본 연구를 실시하기 전에 우선 자료수집 장소인 센터의 장에게 

본 연구자가 연구의 목적 및 절차 등에 대해 설명을 한 후 연구수행

에 대한 허락을 받았다. 그런 다음 대상자에게는 연구보조원이 접

근하여 본 연구의 목적 및 절차 등에 대해 설명을 제공하여 본 연구

의 참여에 동의하는 대상자에게 연구 참여 동의서를 받았다. 또한 

서면동의서를 제출한 대상자에게 사전조사를 실시하였다. 그리고 

사후조사는 본 프로그램을 마친 후 연구보조원에 의해 수행되었다. 

자료 수집은 2012년 9월부터 12월까지였다.  

6. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS 19.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하

였다. 연구대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 사전 동질성 

검증은 χ2-test 혹은 Fisher’s exact test, independent t-test를 이용하여 

분석하였다. 프로그램의 효과를 검증하기 위해서 자아존중감, 내

적통제성, 우울의 사전조사와 사후조사의 차이 값에 대한 두 집단 

간 점수 차이는 독립표본 t검증(independent t-test)을 이용하여 분석

하였다. 가설 검증을 위한 유의수준은 p< .05로 하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 A대학 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받아 실시하였다(AJIRB-MED-MDB-12-214). 연구대상자

의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구보조원이 연구 시작 전에 연

구의 전체적인 목적과 내용, 비밀유지와 연구에 참여함으로써 생길 

수 있는 위험이나 혜택을 설명하였다. 또한 본 연구의 참여과정에서 

자유의지로 중단할 수 있음을 알려주었으며 연구 참여를 중단하더

라도 불이익은 없을 것임을 설명하였다. 연구대상자는 우울증을 진

단받고 치료 받고 있는 노인이기는 하지만 사전에 인지기능 선별검

사(K-MMSE)를 통해 인지기능 및 판단력에는 문제가 없는 대상자

로 본인의 자유의사에 따른 참여 동의를 얻고 문서화된 연구 참여 

동의서를 받았다. 또한 치료의 형평성을 제공하기 위해 연구가 종료

된 후 대조군에게도 우울을 완화시키기 위한 정신건강증진 프로그

램을 실시하였다. 수집된 자료는 연구목적으로만 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

연구에 참여한 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 

검증 결과는 Table 3과 같다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대

한 동질성 여부를 파악하기 위해 성별, 연령, 교육 정도, 결혼 상태, 

독거 여부, 종교, 의료보장 형태, 주관적으로 지각하는 건강상태, 주

관적으로 호소하는 문제에 대해 분석한 결과 유의한 차이가 없어 

동질한 그룹으로 나타났다. 

2. 대상자의 중재 전 종속변수에 대한 동질성 검증

대상자의 실험처치 전 실험군과 대조군의 종속변수인 자아존중

감, 내적통제성, 우울에 관한 동질성 검증의 결과는 Table 4와 같다. 자

아존중감, 내적통제성, 우울은 두 집단 간에 동질한 것으로 나타났다.

3. 가설 검증

대상자들에게 현실치료 프로그램이 자아존중감, 내적통제성, 우

울에 미치는 효과에 대한 결과는 Table 5와 같다.

1) 제1가설

‘현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 자아존중감 

수준이 높아질 것이다.’라는 가설은, 사전 ·사후 자아존중감 점수 

변화가 실험군은 6.50 ± 4.27점, 대조군은 -0.64 ± 5.87점이었으며, 통

계적으로 유의한 차이가 있어 지지되었다(t= -4.87, p< .001).

2) 제2가설

‘현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 내적통제성 

수준이 높아질 것이다.’라는 가설은, 사전·사후 내적통제성 점수의 

변화가 실험군은 0.11± 2.38점, 대조군은 -0. 36 ± 2.17점이었으며, 통

계적으로 유의한 차이가 없어 지지되지 않았다(t= -0.66, p= .510).

3) 제 3가설

‘현실치료 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 우울 수준이 

낮아질 것이다.’ 라는 가설은, 사전·사후 우울 점수의 변화가 실험

군은 -2.77± 2.89점, 대조군은 0.00 ± 2.33점이었으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있어 지지되었다(t=3.61, p= .001).

논   의

본 연구는 지역사회에 거주하는 우울증을 진단받고 치료 받고 

있는 노인을 위한 현실치료 프로그램을 개발한 후 그 효과를 검증
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하고자 시도되었다. 

첫째, 연구결과 본 현실치료 프로그램이 우울증을 진단받고 치

료 받고 있는 노인의 자아존중감을 높이는 데 효과가 있는 것으로 

나타났다. 프로그램에 참여하기 전에는 자아존중감 점수가 28.62 ±

4.92점이었는데, 프로그램 참여 후에는 35.12 ± 5.23점으로 6.50 ± 4.27

점 높아졌다. 이는 노인을 대상으로 현실치료를 적용한 선행연구

[14]나 성인이나 청소년을 대상으로 현실치료를 적용한 다른 선행연

구[8,9,12,14]와 유사한 결과이다. 프로그램이 대상자의 자아존중감

을 향상시킨 것은, 프로그램에서 실천 가능한 구체적인 계획을 세

워 성공적으로 수행하여 성취감을 느끼도록 한 것에 기인한 것으

로 생각된다. 또한 집단상담 형식의 프로그램을 통해 대상자들이 

남을 배려하고, 과제를 통해 배운 기법을 실천하면서 자신의 의지

를 점검하고, 프로그램을 진행하면서 즐거움을 느끼고, 자신의 생

각을 자유롭게 발표할 수 있게 하는 기회를 갖도록 하였다 이는 현

실치료를 통해 사랑과 소속의 욕구, 힘과 성취의 욕구가 충족될 때 

자아존중감이 향상되었다는 연구결과[27]와도 일치한다.  

둘째, 현실치료 프로그램이 내적통제성에 미치는 효과를 파악한 

결과 실험군의 내적통제성 점수가 대조군보다 향상되었으나 그 차

이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 성인이나 청소년을 대상

으로 현실치료를 적용한 선행연구[8,28] 결과와는 일치하지 않았다. 

본 연구에서 현실치료 프로그램이 대상자의 내적통제성에 효과가 

없었던 원인을 살펴보면 다음과 같다. 우선 내적통제성이 단기간에 

변화될 수 있는 특성이 아니라는 점을 들 수 있다[29]. 내적통제성이

란 주어진 결과에 대해 자신이 책임을 지는 정도가 내적요소에 의

해 더 많이 결정된다고 믿는 태도를 의미하는데, 노인은 오랜 기간 

동안의 생활경험과 태도 등에 의해 이미 형성된 내적통제성을 단기

간동안 변화시키기 어려웠기 때문인 것으로 생각된다. 두 번째 이유

로는, 대상자의 사전 조사에서 보면 내적통제적 경향성이 높지 않

은 점을 들 수 있다. 통제소재는 우울증의 취약변인으로써[6] 연구 

참여자들이 우울증 진단을 받고 약물치료를 병행 중인 대상자로 

대체적으로 내적통제성의 수준이 높지 않은 점은 외적통제적 경향

도 어느 정도 갖고 있다는 것을 의미한다. 세 번째 이유로는 연구에

서 사용된 내적통제성 측정도구의 신뢰도가 Cronbach’s α = .60으로 

Table 4. Homogeneity of Self-esteem, Internal Control, and Depression 
between Two Groups                                                                                      (N = 48)

Variable
Experimental

(n = 26)
Control
(n = 22) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Self-esteem 28.62 ± 4.92 30.32 ± 5.80 -1.10 .277
Internal control 8.31 ± 2.45 7.32 ± 3.05 1.06 .293
Depression 10.19 ± 2.25 10.91 ± 2.45 -1.06 .296

Table 3. Homogeneity of General Characteristics between Two Groups                                                                                                                                               (N = 48)

Characteristic Category
Experimental group 

(n = 26)
Control group (n = 22)

χ2 p
n (%) n (%)

Gender Male 4 (15.4) 3 (13.6) 0.03 1.000*
Female 22 (84.6) 19 (86.4)

Age 61-70 5 (19.2) 3 (13.6) 2.66* .301
71-80 16 (61.6) 10 (45.5)
81-90 5 (19.2) 9 (40.9)

Education No education 5 (19.2) 5 (22.7) 0.96* .875
Elementary school 11 (42.3) 7 (31.8)
Middle school 6 (23.1) 7 (31.8)
High school 4 (15.4) 3 (13.7)

Marriage Married 8 (30.8) 10 (45.5) 1.10 .375
Divorce/ Bereavement 18 (69.2) 12 (54.5)

Living status Living alone 17 (65.4) 13 (59.1) 0.20 .768
Living with spouse or family 9 (34.6) 9 (40.9)

Religion Have 23 (88.5) 19 (86.4) 4.91* .184
Haven’t 3 (11.5) 3 (13.6)

Medical security Medical care 17 (65.4) 18 (81.8) 1.63 .329
Health insurance 9 (34.6) 4  (18.2)

Perceived health Healthy 1 (3.8) 1 (4.5) 3.00* .198
Moderate healthy 6  (23.1) 10 (45.5)
Weak 19 (73.1) 11 (50.0)

Complain problem Economic problem 4 (15.4) 8 (36.4) 3.23 .220
Health problem 15 (57.7) 8 (36.4)
Conflict, loneliness problem 7 (26.9) 6 (27.2)

* Fisher's exact test
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낮은 점을 들 수 있다. 따라서 차후 현실치료에서는 우울증을 진단

받고 치료받고 있는 노인을 대상으로 내적통제성을 측정하고자 할 

때에는 다른 도구를 사용해 볼 것을 제안한다.

셋째, 현실치료 프로그램은 우울증을 진단받고 치료 받고 있는 

노인의 우울 수준을 감소시키는 데에 효과가 있음을 확인할 수 있

었다. 이는 현실치료 적용 집단 프로그램을 우울의심노인에게 적용

하여 우울 수준을 낮추는 데 효과가 있었다는 Yang 등[14]의 연구결

과나 정상노인과 청소년을 대상으로 현실치료를 적용한 선행연구

들의 연구결과와도 일치한 결과이다[11,13]. 이는 프로그램에서 현재

와 지금에 초점을 맞추고, 우울도 결국엔 자신의 선택이었음을 인

지하여 현실성있는 욕구충족 방법과 자신의 욕구충족에 도움이 되

는 행위를 스스로 평가할 수 있는 기술을 습득하고, 선택한 행동에 

책임성을 강조하도록 한 것이 대상자의 우울수준 감소에 기여한 것

으로 생각된다[7]. 또한 참여자의 강점 및 현재의 중요성을 강조하며 

선택권을 존중하였고, 참여자 간의 유대감 증가 및 긴장감 완화를 

위해 즐거운 율동이나 주제별 작업 활동을 실시한 점도 우울 점수 

감소에 기여한 것으로 사료된다. 따라서 우울증을 진단받고 치료 받

고 있는 노인의 우울을 해소하기 위한 방법으로 정신과 약물치료, 

정신치료 등도 좋은 효과를 가져올 수 있지만 현실치료 프로그램을 

적용할 경우 더 큰 개선효과를 얻을 수 있겠다. 본 연구를 통해 노인

의 우울이라는 특정한 건강문제에 현실치료를 접목하여 간호에서

의 구체적인 건강문제해결 방법으로 현실치료의 효과를 확인한 점

은 현실치료의 적용 범위를 확장시킨 것으로서 의의가 있다고 본다.

결론 및 제언
 

본 연구는 지역사회에 거주하는 항우울제를 복용하고 있는 노인

을 위한 현실치료 프로그램을 개발하고 적용하여, 그 효과를 검증

해보고자 시도하였다. 연구결과 현실치료 프로그램이 우울증을 진

단받고 치료 받고 있는 노인의 우울 수준을 감소시키고, 자아존중

감을 향상시키는 데 유용한 중재임을 확인하였다. 그러나 내적통제

성에 대한 효과는 검증되지 않았다. 따라서 현실치료 프로그램을 

지역사회를 비롯한 다양한 간호환경에서 간호중재로 활용할 수 있

Table 5. Effects of Reality Therapy Program on Self-esteem, Internal Control, and Depression                                                                                                  (N = 48)

Variable Group
Pre test Post test Post-Pre

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Self-esteem Experimental (n = 26) 28.62 ± 4.92 35.12 ± 5.23  6.50 ± 4.27 -4.87 < .001
Control (n = 22) 30.32 ± 5.80 29.68 ± 4.19 -0.64 ± 5.87

Internal control Experimental (n = 26)  8.31 ± 2.45  8.42 ± 2.73  0.11 ± 2.38 -0.66 .510
Control (n = 22)  7.32 ± 3.05  6.95 ± 2.85 -0.36 ± 2.17

Depression Experimental (n = 26) 10.19 ± 2.25  7.42 ± 3.11 -2.77 ± 2.89 3.61 .001
Control (n = 22) 10.91 ± 2.45 10.91 ± 2.76  0.00 ± 2.33

을 것으로 본다. 

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 표본의 

수가 적었다. 따라서 좀 더 많은 대상자에게 본 현실치료 프로그램

을 적용하여 그 효과를 검증하는 추후연구가 필요하다. 둘째, 연구

에서 실시한 현실치료 프로그램 효과의 지속성에 대해서 평가하지 

못했으므로, 장기적인 효과를 검증하기 위한 시차연구로 추후 검

증을 해볼 필요가 있다. 셋째, 대상자 선정과정에서 항우울제를 복

용하고 있는 대상자를 포함하였으나, 항우울제의 종류나 용량 등

이 미치는 영향 등에 대해서는 통제하지 못하였다. 이에 추후연구

에서는 이와 같은 외생변수를 통제할 것을 제언한다. 넷째, 연구에

서 사용한 내적통제성 도구가 신뢰도가 낮았다는 점이다. 따라서 

노인을 대상으로 좀 더 신뢰도가 확보된 도구개발을 제언한다. 마지

막으로 본 연구를 통해 입증된 현실치료 프로그램은 우울증을 진

단받고 치료 받고 있는 노인 외에도 다양한 심리적 문제를 호소하

는 노인에게 적용하여 효과를 규명하는 연구가 필요하다고 본다.
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