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1. 연구의 필요성 

최근 국내의 노인인구가 급속히 증가하여 인구의 고령화는 물론 

전체 인구 중 노인인구가 24.0%를 초과하는 초고령 사회로 진입을 

앞두고 있다. 이에 따라서 우울, 치매와 같은 건강문제, 자살, 폭력 

등 사회문제 및 경제적 문제 등 의학적 사회 복지적으로 심각한 노

인문제가 야기되고 있다. 특히 노인 건강문제는 현대 의학만으로 모

두 해결하기 힘든 형태로 질병의 구조가 바뀌어 가고 있기 때문에 

노인복지 증진 차원에서 개인은 물론 국가적으로 종합적인 해결방

안이 폭넓게 논의되어야 필요가 있다.

또한 노인을 포함한 대부분의 현대인들은 일상생활에서 지속적

이고 강도 높은 스트레스를 피할 수 없으며 이로 인해 아직 발병상

태는 아니지만 건강한 상태도 아닌 인구도 급속히 증가하고 있다. 

실제 스트레스로 인해 직장인의 78.7%가 질병에 걸린 경험이 있으

며 미국 성인의 43.0%는 건강상태가 나빠졌고 병원 방문자의 75.0-

90.0%는 스트레스성 질환을 갖고 있다[1]. 이러한 현실에서 대부분

의 사람들은 자연스럽게 웰빙을 추구하고 대도시 보다는 자연친화

적인 생활방식을 선호하는 경향을 나타낸다. 즉 질병 유발요인이자 

악화요소인 과도한 스트레스의 극복, 질병예방과 회복은 물론 건강
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유지 및 증진을 위해 다양한 자연 치유방법을 모색하게 되었는데, 

이중 하나의 방법이 원예치료(Horticultural Therapy)이다. 

원예치료는 대상자의 기능 회복을 위한 목적과 식물을 매개로 

전문적인 기술과 방법을 통하여 신체, 심리, 사회 혹은 교육적 적응

력을 배양하고 결과적으로 신체 재활과 정신적 회복을 추구하는 

전반적인 활동을 의미한다[2]. 더구나 단순한 복지차원을 넘어 인간

의 장애개선을 위한 전문적인 치료방법으로서 인간에게 의학적 약

물투여나 수술과 같은 침습적 행위없이 신체 정신적 질병을 처치하

여 장애 등을 개선하는 장점을 갖고 있다. 이는 18세기에 시작된 오

래된 치료방법으로 2차 세계대전까지는 주로 정신장애인의 수용 

시설에서 자급자족과 일과를 목적으로 시행하였으나 점차 치료효

과가 있음이 밝혀졌다. 그 후 최근에는 노인을 포함한 다양한 대상

자들의 사회적 권리와 생활의 질 향상과 같은 복지 관점에서 폭넓

게 시행할 수 있는 치료개념으로 받아들여지고 있다. 최근 국내에

서는 사회 환경의 변화로 우울증, 폭력, 자살, 치매 등 노인 건강문제

가 증가하였는데 노인의 사회, 문화, 복지 측면에서 원예의 기능이 

주요하고 신체, 생리, 정서적 특성에서 인간과 식물의 상호성 원리는 

물론 생명을 돌본다는 교감적 특성에 입각한 치료적 원예활동이 

강조되고 있다[3].

자연을 활용하는 치료법의 효과는 정신병의 치료뿐만 아니라 스

트레스 감소와 긴장완화, 혈압강하, 이상행동 교정, 알코올 중독 치

료 등으로 다양하고[1] 특히 원예치료는 심리·사회적 장애자들에

게 주변 환경에 대한 인식력 제고, 의사결정능력, 집중력 및 사회적 

상호작용의 향상에 더욱 효과가 있음이 입증되고 있다[5]. 

연구 주제나 경향은 원예치료에 관한 이론적 고찰[2,6,7], 효과 검

증[8-19], 메타분석[20] 등이었으며, 그 외 원예치료 프로그램의 개발 

연구[9] 등을 찾아볼 수 있었다. 대상자는 독거노인, 농촌 노인과 시

설 입소 노인, 특히 치매 노인이 대부분이었고 이외 도시나 농촌 거

주 이주여성들, 알코올 중독자 등이 많았다. 연구방법은 거의 양적 

통계방법을 적용하고 있었다. 효과검증은 신체 ·생리적 또는 사회 ·

심리적인 변수로 구분되었는데 대부분 노인의 대인관계, 사회성, 스

트레스, 우울, 자존감, 인지기능, 의사소통, 정신건강, 생활 만족도 또

는 노인의 감각 자극 등 사회, 심리적 측면의 요소가 더 많이 차지하

고 있었다. 

이와 같이 의학, 특히 예방의학이나 재활의학 분야, 사회복지 분

야, 조경 및 원예학 분야, 작업 치료 분야 등 타 학문 분야에서는 원

예치료를 활용한 경험적 연구들이 활발히 진행되고 있었다. 그러나 

아직 이론에 대한 연구는 미흡한 상태이며 특히 간호학 분야에서

는 치매노인이나 시설 입소 노인을 대상으로 원예치료가 우울이나 

삶의 질, 인지기능, 자아 존중감, 우울, 일상생활 수행능력 등 에 관

한 소수의 연구[8,11]를 찾아볼 수 있었다. 노인인구의 심각한 사회, 

건강문제가 늘어감에 따라 대체의학이나 자연요법에 대한 개인과 

사회의 관심과 요청이 증가하는 데 비해 간호학 분야의 대응은 매

우 부족한 실정임을 알 수 있었다. 특히 원예치료가 노인 건강문제

를 해결해주는 효과들이 입증되고 있으므로 간호학 측면에서 원예

치료 방법의 적용을 확대하는 방안을 고려하고 이를 위해 치료 효

과의 발현 기전에 대한 이론적 고찰, 치료 방법 개발 및 적용 효과 

등에 관련된 연구가 매우 필요한 시점이라고 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 국내 노인에게 적용한 원예치료에 관한 연

구 자료를 고찰함으로써 간호학 분야에서 원예치료의 유용성을 파

악하고 궁극적으로 노인 간호대상자를 위한 치료적 간호중재 프로

그램의 개발에 기초자료를 제공하는 의미에서 연구를 진행하고자 

하였다. 

2. 연구 목적

연구의 목적은 국내 노인에게 적용한 원예치료에 관한 연구와 문

헌자료를 기초로 치료의 다양한 효과를 확인함으로써 궁극적으로 

간호대상자인 노인을 위한 치료적 간호중재로 활용할 수 있는 프로

그램 개발에 기초자료를 제공하는 데 있다. 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 국내 노인을 대상으로 원예치료를 적용한 연구와 문

헌을 종합하고 분석하여 치료의 효과를 확인하고자 시도된 체계적 

문헌고찰 연구이다. 

2. 자료 수집 

자료 수집은 국내 노인 대상의 원예치료 연구의 고찰을 위하여 

국회도서관, 한국교육학술정보원에서 제공하는 학술연구정보서

비스, 한국인간 ·식물 ·환경학회, 한국원예학회 사이트에서 국내 처

음 원예치료연구가 발표된 1998년 이후부터 현재까지, 노인 대상 ‘원

예치료’, ‘원예활동’, ‘원예요법’, ‘원예치료 프로그램’ 의 검색어를 지정

하여 관련 학술논문, 학술지 논문을 검색하여 총 401편이 확인되었

다. 이 중에서 학위논문과 학술지 논문이 중복되는 경우 학술지 우

선으로 선정하면서 중복된 8편을 제외하였고 논문 제목과 초록을 

통하여 노인 대상의 원예치료 프로그램을 실시한 논문들을 검색하

였는데 총 113편이었다. 

1차 선정된 논문을 문헌고찰 연구 경험이 있는 연구자 1명과 보

조연구자 1명이 각자 논문 제목과 초록을 다시 검토하였으며 2회의 
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논의를 거쳐 다음 선정기준과 제외기준을 결정하였다. 논문 선정기

준은 1)일반 혹은 복지센터 등을 포함한 시설 입소 65세 이상 노인

을 대상으로, 2)연구설계 방식은 유사실험연구로서 원예치료 프로

그램을 중재방법으로 실시하였으며, 3)연구분석 방법은 양적, 질적 

방법 모두 포함, 4)결과의 내용이 신체, 생리, 사회, 심리적 변수를 포

함하고 있는 경우로 하였다. 제외기준은 첫째, 프로그램 실시기간

이 4주 이하인 경우, 2)결과가 신체, 생리, 사회, 심리적 변수로 기술

되지 않은 경우, 3)원예치료 방법 이외 다른 중재방법을 병합한 연구

로 하였다. 이 과정을 통하여 총 113편 중 선정기준에 부합하지 않는 

논문 78편을 제외하고 35편의 논문이 선정되었다. 그 다음으로 연

구자 1인이 논문 전문을 자세히 확인하여 프로그램 실시기간이 4

주 이하인 논문 8편, 결과가 신체, 생리, 사회, 심리적 변수로 기술되

지 않은 논문 10편, 그리고 원예치료 이외 다른 방법을 병합한 논문 

5편을 포함한 총 23편이 제외되었다. 결과적으로 총 12편(실험연구 

11편, 관찰연구 1편)이 본 연구분석에 사용되었다(Figure 1). 

3. 자료 분석 

자료 분석은 우선 최종 선정된 자료를 계속 읽으면서 구조화된 

분석 틀에 따라 분류하여 요약되었다. 분석 틀에는 저자, 출판연도, 

연구설계와 프로그램 유형, 대상자 수, 프로그램 횟수 등 변인과 신

체, 생리, 사회, 심리적 영역의 원예치료 종속변인 등으로 정리하였

다. 이 내용을 바탕으로 점차 연구주제에 맞게 체계적으로 내용을 

분석, 정리, 요약하는 과정으로 이루어졌다. 계속적으로 그 결과를 

주제별로 재조직하고 분석, 통합하는 과정을 거쳐 최종적으로 고

찰된 내용을 요약하여 제시하였다(Table 1). 

체계적 문헌고찰 결과의 편향을 감소시키기 위해 최종적으로 논

문의 질 평가 경험이 있는 연구자 1인의 평가를 거쳤다. 

연구 결과

원예치료를 중재 프로그램으로 사용한 연구를 바탕으로 연구들

의 특성과 프로그램의 전체 효과를 신체 ·생리적 효과와 사회 ·심리

적 효과 측면으로 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 연구 논문의 특성 

본 연구에서 분석된 논문은 총 12편으로, 이 중 간호학 분야에서 

노인에게 원예치료를 적용한 연구는 2편으로 많지 않았으나 조경 

및 원예학 분야 5편, 사회복지 분야 4편, 재활의학 분야 1편이었다. 

대상자 수는 최소 6명[12]에서 131명[9]까지 다양했으며 소그룹 2~3

명을 1조로 운영하는 경우도 있었다. 대상자는 일반 농촌 여성 1편

[18]을 제외하고 나머지는 복지센터를 포함한 입소 시설 노인이었다. 

프로그램 유형은 거의 모든 연구에서 대상자를 고려한 자체 개발 

프로그램을 사용하였고 실내와 실외 프로그램을 병용하기도 하였

다. 연구방법은 관찰법을 사용한 1편[10]을 제외하고 대부분 비동등

성 대조군 전후설계방법으로 양적통계분석을 사용하였고, 프로그

램 기간은 최소 4주~20주, 주 1~2회가 대부분이었으나 주 3회씩 총 

8주간 시행한 경우[11]도 있었다. 

프로그램의 효과 측정은 주로 신체, 생리, 사회 및 심리 측면의 문

제가 다루어지고 있었으며 1편의 논문[17]에서 스트레스 및 혈중 코

티솔 호르몬의 관계를 다루었고 신체적 효과를 다룬 논문 2편[9,16]

을 제외하면 거의 대부분의 연구는 사회 및 심리적 문제에 국한되

었다(Table 1). 

2. 신체·생리적 효과

생리적 효과를 측정한 드문 연구에서 시설에 거주하는 75세 이

Potential articles related to horticultural 
therapy (in Korea) (n = 401)

Initial exclusions from title and abstract (n = 280) 
Duplication publication (n = 8)

Exclusions based on selected criteria (n = 78)

Further exclusions based on criteria (n = 23)
- Inadequate program period (n = 18)
- Inadequate context (n = 10)
- Use merge method in addition to horticultural therapy (n = 5)

Initial selection from horticultural therapy 
applied to elderly (n = 113)

Records screened by criteria of 
selections & exclusions (n = 35)

Studies included in the review (n = 12)

Identification

Screening

Eligibility

Included

Figure 1. Flow diagram of studies
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상 노인에게 스트레스 감소를 위한 자체 개발 원예치료 프로그램을 

구성하여 원예치료사와 대상자 간 1:1 라포 형성에 신경 쓰면서 실

시한 후 혈중 코티솔 호르몬의 관계를 측정한 결과 주관적 스트레

스 수치가 실시 전 13.8점에서 실시 후 6.3점으로 유의하게 감소하였

으며 혈중 코티솔 호르몬 수치는 실시 전 11.3μg/L 에서 실시 후 

9.8μg/L 로 낮아진 것을 확인하였다[17]. 

또한 신체적 효과는 주로 손기능 향상에 도움이 되는 원예치료 

활동을 포함하였는데, 시설에 기거하는 75세 이상 여자 131명을 실

험군(실내 치료군, 실외 치료군)과 대조군 등 세 군으로 분류하여 자

체 개발한 원예치료 프로그램을 총 20주간 40회 총 80시간 실시한 

후 시행 10주 후와 20주 후 상태를 측정한 연구[9]에서 실내 치료군

에서는 손의 섬세 동작, 양측 무지 외전근의 근수축력(Root Mean 

Square, RMS), 좌측 양측 수지 압력(Pinch power) 등 양측 손의 기능

과 관련된 검사 수치가 향상되었으며, 일상생활 동작도 치료 기간 

Table 1. Description of Included Studies and Results

Authors (year) Participants
Study design & Program 

Types
Duration of Program Measurement/ Variables Results

Han & Lee (2002)⁸ 59 elders in facility
EG = 29 CG = 30 
(M = 27, F = 32) 

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk for 40-60 min, 
  11 times for 10 wks 

Quality of Life 
Depression

E�G: not increased in QOL & 
effectively decreased in 
depression 

Park & Choi (2002)⁹ 131 old adults over 75 years 
EG (indoor) = 49 
EG (outdoor) = 42 
CG = 40

Quasi-experimental design
EG (indoor): 
  water culture on the desk
EG (outdoor): agriculture

2/wk for 1 hour, 
  40 times for 20 wks 

E�G (indoor): fine hand motor: 
hand dexterity

E�G (outdoor): stability, 
operativeness, cognitive 
function, Borg’s balance test, 
Sensory organization test 
(SOT), Fast walk test

E�G (indoor): improved in fine 
motor function of hand, fecal 
regulation related cognitive 
function, communication & 
social perception 

E�G (outdoor): improved in 
Borg’s balance test, SOT, & 
hand motor

Kim & Han (2004)¹⁰ 8 ADL possible, demented 
  elderly (M = 2, F = 6)

Qualitative observation 1/wk, 19 times for 
  5 month 

S�ociality, communication & 
interaction

E�G: improved in sociality, 
communication & interaction

Gang (2005)¹¹ 28 alzheimer over 65 years 
  in facility 
EG = 14 
CG = 14

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

3/wk, 18 times for 
  6 wks 

P�erception, emotion, 
communication, problematic 
behavior

E�G: effectively improved in 
perception, emotion and 
communication & effectively 
decreased in problematic 
behavior 

Kim (2007)¹² 6 institutionalized elderly 
  (M = 3, F = 3) 

Qualitative observation 1/wk for 1 hour, 
  11 times for 11 wks 

Life satisfaction
we-ness (consideration)

E�G: improved in life satisfaction 
& we-ness, more effectively 
improved in consideration

Kim (2008)¹³ 24 demented elderly over 
  65 years in facility 
EG = 12 (M = 7, F = 5)
CG = 12 (M = 5, F = 7)

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk, 20 times for 
  5 month

Depression
ADL

E�G: decreased in depression & 
slightly improved in ADL

Lim, Kim & Kim 
  (2008)¹⁴

18 demented elderly over 
  80 years in facility
EG = 9 (M = 1, F = 9) 
CG = 9 (F = 9)

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

2/wk for 90 min, 
  13 times for 6 month

Depression 
Interpersonal relationship
ADL 

E�G: effectively decreased in 
depression & effectively 
increased in interpersonal 
relationship & ADL

Yun & Kim (2009a)¹⁵ 28 demented elderly over 
  75 years in facility
EG = 14 (M = 2, F = 12)
CG = 14 (M = 1, F = 13)

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk for 1 hour, 
  8 times for 2 month

ADL
Cognitive function

E�G: increased in ADL & 
effectively increased in 
cognitive function

Yun & Kim (2009b)¹⁶ 18 demented elderly over 
  75 years
EG = 10 CG = 8

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk for 1 hour for 
  10 wks 

Pinch power
Grip power

E�G: effectively increased in 
pinch power & increased in 
grip power

Yun & Choi (2010)¹⁷ 16 demented elderly over 
  80 years in facility
EG = 8 (M = 2, F = 6)
CG = 8 (M = 2, F = 6)

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

2/wk for 40 minutes, 
  8 times for 1 month

S�tress: subjective stress & 
serum cortisol

E�G: decreased in subjective 
stress & effectively decreased 
in serum cortisol level

Kwon (2012)¹⁸ 44 elderly women over 
  65 years in rural
EG = 22
CG = 22

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk for 1.5 hours, 
  20 times for 4 month

Powerlessness 
Depression
Life satisfaction

E�G: effectively decreased in 
powerlessness and depression 
& effectively increased in life 
satisfaction

Lim (2015)¹⁹ 20 institutionalized elderly
EG = 10
CG = 10

Q�uasi-experimental design 
(non-equivalent control 
group pre-posttest)

1/wk for 1hour, 
  15 times for 4 month

Depression
Self-esteem

E�G: effectively decreased in 
depression & effectively 
increased in self-esteem

EG = Experimental group; CG = Control group; M = Male; F = Female; wk = week.
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동안 지속적으로 향상된 것으로 나타났다. 특히 손동작과 관련된 

자기 관리 소항목과 인지기능과 관련된 배변조절, 의사소통, 사회인

식 등의 항목에서 점수가 유의하게 향상된 결과를 보여주었다. 또한 

실외 치료군에서는 민첩성, 균형감각(Borg’s Balance), 균형감각 검사

(Sensory Organization Test, SOT) 등의 대동작 및 평형에 관련된 기능

의 상당부분이 향상되었고 RMS, 손의 섬세동작, 우측 손의 파악력, 

좌측 수지 압력 등의 손 및 손가락의 섬세동작 및 근력 관련 기능도 

향상되었다. 치료 기간에 따른 효과는 특히 실외 치료군에서 균형감

각(Borg’s Balance), 민첩성, 척추의 굴곡 및 신전 범위 검사 결과 실내 

치료군보다 월등히 향상된 것으로 나타났고 그 외 일상생활 동작 검

사 소항목 중 자기관리, 배변조절, 자세이동 및 보행 등 에서 실내 치

료군에 비해 기능 향상의 폭이 유의하게 커진 것으로 나타났다.

또 다른 연구[16]에서는 시설에 입소한 경증에서 중증 치매 노인

들의 손기능 향상을 위한 섬세한 손동작을 필요로 하는 원예활동, 

즉 꽃꽂이, 식물심기, 토피어리 작업 및 화분 포장 등의 치료 활동을 

주 1회 총 10주간 1회 60분씩 실시하였다. 결과에서 실험군은 대조

군에 비해 손가락으로 잡을 수 있는 힘(pinch)이 양측 모두 유의하

게 강화되었으며 움켜쥘 수 있는 힘(grip)도 조금씩 강화되었으나 악

력 자체는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

3. 사회·심리적 효과 

사회 ·심리적 효과의 측정 변인은 주로 우울, 인지기능, 대인관계, 

의사소통능력, ADL, 삶의 질 등으로 나타났으며 그 외 자존감, 무력

감, 생활만족도, 정서, 문제행동 등이 사용되었다. 

본 연구에서는 치매노인을 대상으로 한 연구[10,11,13-15,17]는 6

편으로 많은 편이었다. 대부분의 연구에서 원예치료 후 나타나는 

결과는 대부분 사회성이 향상된 것으로 나타났는데, 즉 대인관계, 

의사소통 등에 긍정적인 변화가 관찰되었고[10,14], 인지기능과 의

사소통능력이 유의하게 향상되었으며 보다 정서적이 되었고 그럼

으로써 문제행동은 감소[11]하였다. 특히 ADL은 가능하나 경증 치

매가 있는 시설 입소 노인 8명을 남녀 혼합 소집단 2인으로 구성하

여 약 5개월간 총 19회에 걸쳐 대인관계와 의사소통 측면의 사회성 

증진에 기반을 두고 자체적으로 개발한 실내 원예치료 프로그램을 

시행하는 동안 관찰기록을 통해 임의로 짝을 지운 집단이 아닌 서

로 이미 호감을 가지고 있었던 그룹에서 보다 많이 사회성이 향상

된 것으로 나타났다[10]. 또한 시설 독거노인의 우울 감소와 자존감 

그리고 생활만족도가 향상되었는데 특히 친밀감, 속박감, 배려, 정 

등을 의미하는 우리성(We-ness)에서 배려 항목이 매우 많이 향상되

었으며[12,13,19] 치매노인에게 식물관리, 자르기, 묶기, 잡기, 공예품 

만들기 등 매우 다양한 원예활동을 포함한 원예치료 프로그램을 

자체적으로 개발하여 총 8주간 주 1회 60분씩, 비교적 실시기간이 

짧았으나 신체 소근육과 일부 대근육 운동에 도움이 되어 ADL능

력 향상은 물론 인지능력에서 지남력, 기억력, 주의집중, 계산능력, 

언어 및 시공간 구성 능력 등이 실험군에서 유의하게 향상된 것으

로 나타났다[15]. 

이러한 결과는 치매노인 뿐만 아니라 일반 노인 여성에게 16주에 

주 2회씩 1회 90분간 원예치료를 실시한 결과[18]에서도 삶의 질의 

하위속성으로 무력감이 실시 전 22.2점에서 8.6점으로 매우 감소하

였고, 자가불안도 48.0점에서 16.6점으로 매우 감소하였으며 따라서 

생활만족도도 실시 전 19.8점에서 실시 후 37.4점으로 유의하게 많

이 향상된 것으로 나타났다. 

이와 다른 결과를 보면 시설에서 경증에서 중증 치매를 나타내

는 평균 나이 80.7세 노인을 대상으로 한 연구[14]에서 원예치료사가 

3인 1조로 간호사, 사회복지사와 총 13회를 실내 프로그램 10회, 실

외 프로그램 3회로 구성하여 주 2회, 1회 90분씩 실시한 프로그램

의 결과 우울과 대인관계는 매우 유의하게 향상되었으나 일상생활

능력은 측정 수치상 변화는 있었으나 통계상 유의하지 않은 것도 

있었다. 

또 간호학 분야에서 실시한 시설 주거 노인 59명을 대상으로 약 2

개월 반 동안 총 11회에 걸쳐 주 1회, 실내 프로그램은 40분, 실외 프

로그램은 60분씩 자체 계획된 원예치료 프로그램을 실시하고 난 1

주일 후 삶의 질과 우울을 측정한 결과에서는 약간 삶의 질이 증가

하고 우울은 감소하였으나 모두 통계상 유의하지는 않은 결과도 볼 

수 있었다[8]. 

논  의

본 연구는 원예치료를 국내 노인에게 적용했을 때 나타나는 효

과를 확인하는 목적으로 시도되었으며 문헌고찰을 통하여 알게 

된 연구의 특성과 효과를 신체 ·생리적 그리고 사회 ·심리적 측면에

서 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 연구의 특성

연구의 특성을 살펴볼 때 최근 10여년 간 대부분 조경 및 원예학 

분야와 사회복지 분야 등에서 연구가 비교적 활발히 이루어지고 

있었다. 국내에서 1997년에 처음 원예치료연구회가 발족하고 1999

년 대학원에 원예치료사 과정이 개설된 이래 2009년까지와 이후 최

근까지 비슷한 경향을 나타낸다고 하겠다. 최근 원예치료의 효과가 

있음을 입증하는 연구들이 점차 여러 분야에서 많이 발표되면서 

간호학, 재활의학 등에서 치료적 중재 프로그램으로서 활용되는 
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사례가 증가하고 있다. 실제 원예치료의 효과는 108편의 관련 연구

를 메타분석한 연구[20]에서 원예치료를 받은 실험군에서 치료를 

받지 않은 집단보다 26.7% 효과를 나타낸다고 하였다. 그러나 시설 

입소 치매 대상자 위주로 참여자 수의 폭이 넓은 점, 연구마다 자체 

개발한 비교적 자유로운 프로그램 구성, 프로그램의 기간의 다양

성 그리고 시행자의 원예치료사 자격 여부 등이 모두 달라 실제로 

활용할 때 신뢰성이나 타당성 측면에서 보다 다양하고 많은 연구가 

여러 분야에서 시행되어야 한다고 생각된다. 또한 프로그램의 효과 

측정은 대부분 사회, 심리적 측면으로 국한된 경향을 보인 반면 연

구방법은 거의 모든 연구가 양적통계분석을 사용하였는데 이러한 

수량적 분석에만 의존하고 있는 사회, 심리적인 부분의 효과를 보

다 다양한 연구방법, 즉 대상자의 관점에서 면담과 관찰 등의 방법

을 통해 폭넓고 구체적인 연구결과를 도출할 수 있어야 하겠다. 

2. 신체·생리적 효과

스트레스 관련 혈중 코티솔 호르몬의 생리적 지표로 원예치료의 

효과를 측정한 결과 스트레스 감소 효과가 있다고 나타났으나[17] 

이러한 연구가 매우 드물어 앞으로 더욱 많은 대상자를 중심으로 

한 연구가 진행되어야 하겠다. 또한 신체적인 측면의 치료효과를 살

펴본 연구[9,16]는 주로 일상생활 동작, 손동작 관련 원예활동으로 

프로그램을 구성한 경우였는데 이는 본 연구가 노인을 대상으로 이

루어진 결과이며 특성상 실내 원예치료 프로그램을 운영하는 경우

가 많아서 나온 결과로 추측할 수 있겠다. 실제 연구[9]에서는 실내 

치료군과 실외 치료군을 비교했을 때 실외 치료 프로그램은 신체의 

대동작 기능의 향상 효과가 크고 실내 치료군에서는 양측 수지 압

력, 영측 단무지 외전근 수축력 및 양측 손의 파악 능력 등이 크게 

향상되었고, 특히 섬세한 손동작 및 인지기능을 집중적으로 향상

시키는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 알 수 있는 것으로 거

동이 불편한 노인에게는 앉아서 실시할 수 있는 실내 원예치료를 

적용한다면 일상생활을 더욱 독립적으로 할 수 있게 할뿐만 아니

라 판단력 등의 인지기능의 퇴화를 예방하여 사고 위험을 감소시

킬 수 있다고 생각된다. 본 연구의 결과, 프로그램 운영 기간, 시행자, 

프로그램의 적절성 등에 따라 신체 능력 즉, 악력 등의 유의한 향상

을 위해서는 좀 더 장기간에 원예치료 프로그램은 전문 자격을 갖

춘 시행자가 사전에 대상자의 상태에 따라 치료목적을 정하고 맞춤 

프로그램을 운영해야 효과적이라고 하겠다. 

3. 사회·심리적 효과 

치매노인을 대상으로 한 다수의 연구에서 대부분 우울감소와 

생활만족도의 향상은 물론 사회성이 향상되었고 특히 대인관계, 의

사소통, 자존감 향상 등 인지기능과 정서의 변화가 크게 나타났다

[10,12,13,15,19]. 이러한 효과들은 원예치료 프로그램이 대상자의 특

성에 따라 부족한 부분의 증진에 기반을 두고 자체적으로 개발한 

실내 원예치료 프로그램을 시행하는 동안에 확인할 수 있었던 것

으로 시설 입소거나 아닌 경우 모두 치매 노인이나 혹은 일반 노인 

여성의 경우도 실시기간이 다소 짧아도 삶의 질 향상에 매우 유의

미 한 것으로 나타났다[15,18]. 그러나 거의 대부분의 연구에서 대상

자에 따라 어떤 프로그램을 얼마나 자주 혹은 오랜 기간, 누가 실시

해야 가장 효과적인가에 대해 명확하고 구체적으로 밝힌 연구는 

드물었다. 모든 중재 프로그램을 실제에 적용할 때는 프로그램의 

신뢰성은 물론 효율성과 효과성, 즉 유효성도 중요하므로 다양한 

연구가 수행되어야 할 필요성이 있겠다. 

반면 효과가 유의미하지 않았던 것과 유사한 결과를 나타낸 연

구[8,14,21]로서 호스피스환자, 초등학생, 시설노인, 중환자실 간호

사 등 대상자를 다양하게 하여도 대조군에서는 오히려 시간이 지

날수록 집중력이 감소하고 ADL의 변화도 미미한 수준이었는데, 이

러한 연구의 공통점은 실내활동 40분, 실외활동 60분 정도, 주 1회 

실시 등 짧은 기간 실시하는 등의 결과라고 해석할 수 있겠다. 본 연

구를 분석할 때 분석틀에 프로그램 실시자의 전문자격 여부가 모

두 기재되어있지 않아서 분석에 사용하지는 못하였으나 실제 대상

자의 상태에 적합한 원예치료 프로그램 구성, 원예치료사와 같이 

전문적인 자격을 갖춘 진행자에 의해 최소 10주 이상 시행되거나 

혹은 그 이하 기간 동안 시행되더라도 전문가에 의해 진행된 경우

에 사회, 심리적 변화가 유의하게 나타난 결과들[15-17,19]을 볼 때 이

러한 해석을 뒷받침한다는 것을 알 수 있겠다.

위의 결과를 기초로 간호에서 원예치료의 원리를 적용하여 성공

적으로 효과를 달성하려면 고려하여야 할 것들이 있다. 첫째, 원예

치료 방법은 대상자에 따라서 목표가 구분되므로 대상자에 대한 

정보를 우선 수집하고 파악하여야 한다. 둘째, 전문가와 대상자에 

대한 상담이 필요하다. 셋째, 원예치료사와 보조원 및 자원 봉사자

의 상황을 고려하여야 한다. 넷째, 과정 중에 대상자가 흥미를 갖게 

한다. 다섯째, 활동 상황을 평가하되 평가지표를 작성하여 효과의 

측정을 기록하도록 한다. 그 이유는 원예치료의 초점은 항상 대상

자를 중심으로 맞추어져야 하며, 치료사와 식물과의 상호작용으로 

일어날 수 있는 대상자의 다양한 태도변화를 원예치료사가 주의 깊

게 관찰하고 대응해야 하기 때문이다. 또한 치료 프로그램 과정 중

에 대상자의 상태 변화를 파악함으로써 보완하거나 개선해야 할 

점을 보조원들과 피드백하면서 확인하는 것이 중요하다. 이에 근거

하여 요청될 때에는 프로그램을 수정할 수도 있어야 하겠다. 
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결론 및 제언

국내 노인에게 적용한 원예치료의 효과를 확인하고자 문헌고찰 

방법으로 총 12편의 연구결과를 분석한 내용은 다음과 같다. 

노인에게 원예치료는 신체 ·생리적 및 사회 ·심리적 효과를 나타

내는데, 첫째, 신체 ·생리적 효과로 스트레스 호르몬 수치의 감소를 

확인하였으며, 실외 원예치료 프로그램은 신체의 대동작 기능의 향

상을 가져오고, 실내 원예치료군에서는 섬세한 동작 및 인지기능이 

향상되는 것으로 나타났다. 둘째, 사회 ·심리적 효과로 우울 감소, 인

지기능, 언어력, 이해력, 일상생활 수행능력, 생활 만족도 및 사회성

이 향상되는 것으로 나타났다. 그러나 원예치료 프로그램의 유형, 

실시기간, 시행자의 전문성 등에 따라 다른 결과를 보였다. 그러므

로 원예치료를 간호학에 적용할 경우 원예치료의 핵심원리를 바탕

으로 적용하여야 할 것이다. 이러한 연구결과는 간호실무에서 치유

적 간호중재를 도울 수 있을 것이며, 이를 위해 연구 및 교육적으로 

원예치료의 프로그램을 개발하는 데 기초자료로서 유용할 것이다. 

 본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 원예치료의 긍정적인 효과를 실무에서 치유적 중재로서 

활용해보는 것이 필요하다.

둘째, 치유적 간호중재를 돕기 위한 구체적인 원예치료 프로그램 

개발연구가 필요하다. 

셋째, 원예치료를 간호에 적용하기 위해 간호교육에 원예치료 교

육이 필요하다.
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