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논 문 개 요

 

 본 연구는 우울한 독거노인들을 대상으로 게슈탈트 관계성 향상 프

로그램(GRIP)을 실시하고, 치료 프로그램이 대상 노인의 우울 감소 

및 자아통합감 증진에 효과적인지를 검증하고자 하였다.

 본 연구의 대상자는 경기도 소재 지역 사회복지센터에서 지원, 관리 

하는 독거노인들로써 인지기능 및 의사소통에 어려움이 없고 한국형 

노인우울척도(KGDS)에서 14점 이상인 노인으로 선별되었다. 치료집

단과 통제집단에 각 8명씩 구성하였다.

 본 연구에서는 노인의 인지기능을 측정하기 위해 

MMSE-K(Mini-Mental State Examination-Korea)를 사용하였고 

프로그램의 효과성 검증을 위해 노인의 우울을 측정하는 

KGDS(Korea Form of Geriatric Depression), 자아통합감 수준을 

측정하는 자아통합감 척도를 사용하였다.

 치료집단에는 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)을 5주 동안 회

기 당 90분, 총 10회기에 걸쳐 실시하였으며, 통제집단에는 아무런 

처치를 하지 않았다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)은 독거노인의 우울 감

소에 유의미한 효과가 있었다. 게슈탈트 프로그램 후 치료집단의 우

울 수준이 통제집단에 비해 유의미하게 감소하였다.

둘째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)은 독거노인의 자아통합

감 증진에 유의미한 효과가 있었다. 게슈탈트 프로그램 후 치료집단



의 자아통합감 수준이 통제집단에 비해 유의미하게 증가하였다.

셋째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP) 효과는 2주 후 추후검

사 시에도 대체로 유지되었다. 우울 및 우울의 하위요인들(요인 2, 

3, 4)과 자아통합감의 하위요인(요인 1, 3, 6)에서 프로그램의 효과

가 지속되었다. 또한 우울의 한 하위요인(요인 1)에서는 지연된 효과

로 보이는 결과가 관찰되었다.

결론적으로, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)은 우울한 독거노

인의 우울 감소에 효과적이었음을 보여주었다. 이와 더불어 게슈탈트 

관계성 향상 프로그램(GRIP)이 독거노인의 자아통합감 증진에도 효

과적일 수 있음을 시사하고 있어, 궁극적으로 노인의 심리적 안녕에 

긍정적 도움을 줄 수 있음을 보여주고 있다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

 

  경제성장과 의료기술의 발달, 생활수준의 향상 등으로 인해 노인 

인구의 비율이 유례없이 빠른 속도로 늘어나고 있는 추세다. 우리나

라는 이미 2000년에 ‘고령화  사회(7%이상)’ 에 진입하였으며, 향후 

9년 후(2018년)에는 ‘고령사회(14%이상)’ 에, 2026년에는 ‘초(超)고

령사회(20%이상)’ 에 도달할 것으로 전망되고 있다(통계청, 2009). 

이와 같은 노년인구의 증가에 따라 노년기 다양한 욕구들에 대한 관

심이 커지고 있으며 특히 노년기 삶의 질에 영향을 미치는 노인들의 

심리적 상태나 정신건강에 대한 연구들이 요구되고 있다(허준수, 유

수현, 2002 재인용). 

  통계청(2009)에 따르면, 사회˙문화의식의 성장과 의료기술 발달의 

영향으로 현대 사회 노인들은 자신의 건강관리와 재혼, 취업 등의 분

야에 대해 많은 관심을 갖게 되었다. 이와 더불어 최근에는 정신적, 

육체적 건강과 함께 경제적 여유와 고학력을 지닌 노인 인구의 비율

이 점차 높아지고 있으며 “어떻게 성공적으로 늙어가고 행복한 노후

의 삶을 살아갈 것인가”라는 삶의 질(quality of life)에 대해서도 관

심을 두게 되었다(박경란, 2002). 그러나 이렇게 노인들이 사회적 활

동과 자신의 욕구에 대한 관심이 증가하는 반면 65세 이상 인구가 

지난 1년 동안 자살 충동을 느낀 비율은 7.6%로 높은 수치를 기록

하고 있다(통계청, 2009). 자살 충동의 이유로는 경제적 어려움과 질

환, 장애로 보고되었으며 그 다음으로 외로움과 고독이 큰 부분을 차

지하는 것으로 나타났다(통계청, 2009). 



- 2 -

  또 이민정(2007)의 남성노인과 여성노인 간 우울의 수준을 비교 

연구한 결과에 따르면 첫째, 여성노인이 남성노인보다 삶의 조건에서 

훨씬 취약한 특징을 가지고 있고 둘째, 남성노인은 기능손상이 심할

수록 그리고 최근에 건강 문제로 인한 스트레스를 심각하게 경험했

을수록 우울의 수준이 높게 나타났다. 이와 더불어 노화로 인한 기능

손상과 건강문제는 다 우울의 강력한 요인이며 이는 Lawrence 등

(2006)이 신체적 건강문제로 인한 자주적 생활능력 손상이 일으키는 

좌절감, 분노, 두려움, 무력감등이 우울의 중요한 원인이라고 밝혔다.  

  현대 사회 고령인구의 증가에 따라 발생되는 사회문제 중 하나는 

독거노인 수의 증가현상이다. 독거노인의 증가는 노부모 및 자녀세대

의 가치관의 변화, 가족성원간의 개별화 경향 및 가족관계의 변화 등

의 여러 요인으로 빠르게 증가되고 있다. 또한 우리나라 독거노인의 

증가율이 노인인구의 증가율을 앞서고 있다(유광수·박현선, 2003). 

독거노인의 경우 가족이나 친척의 지지 없이 소외감과 고독감 속에

서 살아가므로 신체적 건강상태뿐만 아니라 정신적 건강상태나 사회

적 건강상태에도 많은 문제점이 내재되어 있어 독거노인 자신들도 

건강에 부담을 느끼고 있는 것으로 나타났다(박영두, 1997). 가족동

거노인이 가족과 함께 생활함으로써 가족으로부터 건강에 대한 보호

나 부양을 받으면서 신체적, 정신적, 사회적으로 안정을 유지하고 있

는데 비해 이러한 지지를 받지 못하는 독거노인의 경우 신체적, 정신

적, 사회적으로 많은 문제점을 야기할 수 있다(박재홍외, 2010).

  우리나라에서 노인 부양은 전통적으로 가족의 의무로 여겨져 왔으

나 최근 들어 핵가족화 현상으로 노인 단독 또는 노인 부부 가구가 

증가하고 있어 노인 부양은 더 이상 가족만의 책임이라 할 수 없는 

사회문제이며 가족과 사회의 공동대처가 필요한 공공 서비스 분야로 
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대두되고 있다(Kim, 1995 재인용). 현재 한국의 독거노인 가구의 비

율은 14.9%, 자녀 별거 노인 가구의 비율은 38.5%로(Kim, 2000 재

인용) 그 증가율이 전체 노인인구의 증가율보다 빨라서 독거 노인가

구가 예외적이고 일시적인 현상이 아닌 일반적인 노년기 가구형태의 

하나로 전환되어 간다는 점을 주목해야 한다(Cho, 2002 재인용).

  노년기에 있어서 혼자서 생활하는 것은 주변 환경과의 고립을 의

미하는데 가족 구성원과 함께 거주하는 노인은 정서적, 도구적 지지

를 제공받기 때문에 노인자신의 생활에 만족을 느낄 수 있으나 경제

적·신체적 자립이 어려운 독거노인은 기본적 생존권을 위한 최소한의 

자원조차 결핍된 절대 빈곤상태이기 때문에 75%가 신체질환이 있고 

정신건강이 저하되어 있다(Joo & Yoon, 1993). 또한 고독감, 질병

문제, 가사 서비스의 원조 및 재가 보호와 같은 필요에 대응 해 줄 

수 있는 인적자원을 세대 속에 포함하지 못하고 있어 소외감을 느끼

는데(Kim & Park, 2000 재인용) 이런 소외감이 심리적 건강이나 

신체적 건강에 영향을 미치게 된다(Lee, 2000 재인용). 또 인생의 

황혼기에 노인이 느끼는 외로움은 나이가 많고 사회적 활동이 적으

며 배우자가 없고 교육정도가 낮은 노인에게서 외로움을 더 크게 지

각하고 있는 것으로 나타나(김선옥, 1994) 독거노인의 상황과 유사

하므로 독거노인을 대상으로 외로움 중재가 필요하다(김희경외, 

2009). 

  노인은 노화와 더불어 건강과 관련된 문제들이 다양하게 나타나는 

특성을 지니고 노화의 정도에 따라 신체기능의 저하 및 기능장애와 

기능상실 등의 신체적 문제가 타나나며, 여가시간과 역할 상실, 수입

절감, 건강악화, 사회적․심리적 고립과 소외 등으로 정서적, 사회적 

문제가 발생 한다(이영석,1996). 특히 노화에 따른 신체적 정신적 기
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능의 약화가 노인들을 우울하게 만들고 있는데 신체기능 약화를 비

롯한 다양한 노년기 스트레스들은 노인을 심리적으로 더욱 위축 시

킬 뿐만 아니라 부정적인 감정을 가지게 하여 불안과 우울 등의 정

서변화를 초래하거나 더욱 악화시키는 경향이 있다(Shery1, 1998; 

이민수 외, 2000; 김문영, 2003).

  보건복지부(2004)는 노인의 55.8%가 우울증상을 보이고, 특히 대

도시 지역에 거주하고 있는 노인은 62.3%가 우울 증상을 보이고 있

는 것으로 나타났다고 보고하였다(박은영, 2005). 이와 같이 우울장

애는 현대사회에서 많은 노인들이 겪고 있는 장애이다. 최근 연구들

에서는 노년기 우울장애가 일반적인 평가와 달리 조기에 발견하면 

완치 가능하며 젊은 환자들과의 비교연구에서도 노인우울증의 예후

가 크게 나쁘지 않다는 결과가 보고되어 왔다(정인과 외, 1997). 반

면 적절한 시기에 치료적 개입을 하지 못하면 신체적 기능 약화에 

따른 사망률과 자살 위험성이 높은 노인우울증의 특성 상 일반 성인

에 비해 부정적 결과를 야기할 가능성이 대단히 높다. 이렇게 볼 때 

노인 우울증은 적절한 시기에 치료, 혹은 예방하는 것이 매우 중요하

다(정인과 외, 1997).

  노인의 우울 및 노인 자살, 죽음불안 등 노년기에 경험할 수 있는 

심리사회적 문제를 감소시키고 노년기 적응을 도모하려는 노력이 심

리학, 사회학, 사회복지학, 상담학 등 다양한 분야에서 활발하게 논

의되고 있다(여인숙, 김춘경, 2006). 그러나 이와 같은 활발한 연구

에 비해 현재 노인들에게 제공되는 프로그램 서비스는 매우 제한되

어 있는 실정이다. 그 이유는 노인 관련 기관에서 노인을 위한 프로

그램의 전문성 부족과 노인들의 심리상태를 고려한 프로그램 개발이 

미비하기 때문이다. 현재 우리나라 노인 복지회관을 중심으로 노인에
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게 제공되고 있는 상담은 주로 이용안내 상담, 생활 고충 상담, 건강 

상담, 전화상담 등 대부분 일방적인 방향 제시의 방법에 의해 운영되

고 있고, 지역사회의 노인을 대상으로 이루어지는 체계적인 심리 상

담 프로그램은 거의 찾아보기 힘들다(박영국, 2000).

  Samuels와 Katz(1995)는 노인의 우울 증상이 상당수에 이르며, 

노인의 우울 증상이 신경인지기능과 일상생활의 기능에 영향을 미치

고 우울 증상 자체에 대한 치료적 개입이 필요하다는 점을 고려하여 

초기에 치료해야 한다고 주장하였다(이은철 외, 1999). 또한 노인의 

경우에는 개인치료보다 집단적 치료형태가 권장되고 있다(Hartford, 

1980; 대한노인정신의학회, 1998). 특히 Hartford에 의하면 노인에

게 있어서는 고립과 외로움을 고려하는 면이나 비용적인 면 모두에

서 개인치료보다는 집단적인 치료형태가 권장되고 있으며, 노인을 위

한 지역사회 치료자원이 부족한 국내의 현실을 고려할 때 이러한 집

단치료 형태의 치료 프로그램의 필요성은 더욱 커진다(이은철 외, 

1999). 이는 집단치료의 경우 개인의 관심사를 집단 원과 함께 나눌 

수 있고 상호도움을 줄 수 있는데 이러한 집단치료 형식이 노인의 

자살 충동의 이유인 외로움과 고립감에 긍정적인 영향을 미칠 수 있

기 때문이다. 또 경제적인 문제를 갖고 있는 노인에게 개인치료에 비

해 저렴한 비용도 치료를 쉽게 받아들이게 하는 요인이 될 수 있다. 

  Yalom(1985)은 집단치료의 치유 요인 중 노인 우울 증상에 유용

한 것을 다음과 같이 언급하였다. 그것은 첫째, 사회서비스, 레크리

에이션 활동을 포함한 다양한 기존의 정보를 여러 사람에게 제공하

는 것; 둘째, 재사회화와 재동기화를 일으켜 노년기의 고독과 격리에 

대응하게하고 의미 있는 관계를 만들어 가는 능력의 강화; 셋째, 노

화에서 일어나는 문제가 자신만의 문제가 아니라는 현실을 인식함으
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로 일어나는 자존심의 고양; 넷째, 자기연민, 죄책감, 실패의 느낌을 

표현하는 기회를 제공함으로 얻어지는 감정 정화; 다섯째, 불안을 감

소시키고 삶의 의미를 제공하는 것 등이다(이은철 외, 1999).  

  노인을 대상으로 집단 치료를 실시한 김문영(2003)은 집단 상담이 

노인의 우울과 고독감 감소에 효과가 있었음을 보고하였다. 또 이은

철 등(1999)의 연구에서는 심리사회적 집단치료가 지역사회 노인의 

우울 감소에 효과가 있었음을 보고하였다.

임정민(2003)과 김은영(2006)의 연구결과, 게슈탈트 집단치료 프로

그램이 노인의 우울감소에 효과가 있었음을 보고한 바 있다. 그러나 

이들의 연구대상이 모두 여성이라는 한계점이 있다.  

  이에 본 연구에서는 현재 증가추세에 있는 독거노인을 대상으로 

우울한 노인 중 여성과 남성을 모두 포함하여 집단을 구성할 예정이

며, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램이 우울과 밀접한 관련이 있으면

서 Erikson (1968)이 제시한 노년기의 심리적 안녕 상태를 반영하는 

개념인 자아통합감의 증진에도 효과가 있는 지 알아보고자 한다. 또

한 기존 연구에 근거하여 개발된 구조화된 게슈탈트 관계성 향상 프

로그램의 효과성을 검증하고자 한다.       
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2. 연구문제

본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 우울  

          수준이 통제집단에 비해 감소할 것인가?

    가설 1. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 우울  

          수준이 통제집단에 비해 감소할 것이다.

연구문제 2. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 자아  

          통합감 수준이 통제집단에 비해 증가할 것인가?

    가설 2. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 자아  

          통합감 수준이 통제집단에 비해 증가할 것이다.

연구문제 3. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 치료  

          효과가 지속될 것인가?

    가설 3. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 치료  

          효과가 지속될 것이다.



- 8 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노년기 정신건강

  정신건강(mental health)이란 행복하고 만족하며 원하는 것을 성

취하는 것 등의 안녕 상태 또는 정신적으로 병적인 증세가 없을 뿐 

아니라 자기 능력을 최대한 발휘하고 환경에 대한 적응력이 있으며, 

자주적이고 건설적으로 자기의 생활을 처리해 나갈 수 있는 성숙한 

인격체를 갖추고 있는 상태를 말한다(권육상, 1998). 또한 미국 정신

위생위원회(National Committee for Mental Hygiene)에서는 정신

건강이란 정신적 질병에 걸려 있지 않은 상태만이 아니고 만족스러

운 인간관계와 그것을 유지해 나갈 수 있는 능력을 말한다(진복수, 

김이영, 2003). 

노년학에서는 우울과 사기, 삶의 만족도, 그리고 행복감 등을 중심으

로 정신건강을 정의하고 있다(송미순, 1991 재인용). 성규택, 김근식

(1988)은 노인의 심리적 안녕은 정신건강 상태를 의미하며, 이것은 

주관적인 행복도와 고독감의 정도 그리고 생활만족도의 요소로 측정

될 수 있다고 설명한다.

  노년기 정신건강의 주요 이슈 중 부정적인 측면으로는 우울, 고독

감, 불안 등이 있다. 안정감이 있고 심리적으로 성숙된 노인일지라도 

노화에 따른 스트레스로 인해 다양한 심리적 변화가 나타날 수 있는

데(윤 진, 1999 재인용), 특히 우울(depression)은 노인들이 경험하

는 가장 흔한 정신건강 문제로서(Goff & Jenike, 1986; Zeiss & 

Lewinshon, 1986) 치매와 같은 인지장애보다 더욱 빈번하게 나타나

는 것으로 지적되었다(Jenike 1989).  한편 정신건강을 긍정적인 측
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면에서 다루고 있는 학자들은 자아존중감이나 생활만족도, 자아통합

감 등의 개념을 이용하여 정의내리고 있다. 이규태(1997)는 정신건

강의 기준으로 자아존중감과 자기애, 타인과의 원만한 인간관계 유지 

능력, 주변 환경에 대한 적응력, 일과 생활에 대한 만족감, 정서적 

안정감을 지적하고 있으며, Kazdin(1993)은 정신건강을 심리· 사회

적 안녕감, 적응적 기능, 긍정적 대인관계, 자신감, 사회적 유능감, 

스트레스 대처 능력, 적응 유연성으로 설명하고 있다. 또한 김정순

(1989)은 노년기의 정신건강 상태를 심리적 안녕 상태의 측면에서 

설명하고 있는데, 그 중 하나로 자아 통합감을 지적하고 있다. 

  이처럼 정신건강의 개념은 긍정적인 측면과 부정적인 측면을 모두 

내포하고 있다. 정신건강의 부정적인 측면과 긍정적인 측면의 요소들

을 종합하여 노인의 정신건강 상태를 요약하면, 노인 스스로가 자신

에 대한 확고한 인식을 가져 지금까지 살아온 자신의 삶을 긍정적으

로 통합하고, 노년기의 다양한 변화로 인해 발생될 수 있는 스트레

스, 우울 그리고 고독감을 극복하면서 변화된 현실을 수용하여 생활

에 만족하는 상태라고 할 수 있다(신현후, 2005). 

  따라서 본 연구에서는 게슈탈트 관계성 향상 프로그램을 통해서 

노년기 부정적 정신건강의 주요 문제인 우울과 긍정적 정신건강의 

자아통합감을 중점으로 알아보고자 한다. 

1) 독거노인 우울

 

  산업화가 되기 이전 대부분의 노인들은 전통적인 가족제도 안에서 

가부장적인 권위를 누리며 살아왔으나 급격한 현대화와 평균수명의 

연장, 핵가족화로 인해 가족구성형태가 변화되면서 배우자나 자녀 등 
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가족이 없이 홀로 살아가는 독거노인들이 증가하였고 앞으로도 더욱 

증가할 전망이다(유광수·박현선, 2003).

  선행연구를 통해서 독거노인의 개념을 살펴보면, 박영두는 “독거노

인이란 절대빈곤상태에 놓여 있음과 동시에 고독, 빈곤, 발병의 문제

나 가사서비스 원조 및 재가보호의 필요에 대응해 줄 수 있는 인적

자원을 세대 속에 포함하지 못하고 있고, 가족의 경제적 지원이나 신

체질병에 대한 보호나 간호, 정서적인 유대감 형성 등 부양기능을 제

공받지 못해 가장 취약한 상태에 있는 계층”이라 하였으며(박영도, 

1997), 유광수·박현선은 “배우자 및 친족, 비 친족 중 누구하고도 함

께 거주하거나 가계를 함께 하지 않는 단독세대의 노인으로 사회복

지 서비스나 공적 부조의 필요성이 높은 요보호 노인”을 의미한다고 

정의하였다(유광수·박현선, 2003).  

  우울은 노인에게 볼 수 있는 가장 흔한 기능적 정신질환이다(강희

숙, 김근조, 2000). 일반적으로 노인은 신체적, 정신적 건강에 영향

을 주는 다양한 스트레스에 직면하게 될 때 효과적인 대처 기술을 

습득하지 못해 스트레스에 압도당할 시 우울 상태에 빠지기 쉽다

(Sheryl, 1998 재인용). 대표적으로 신체적 질병, 배우자의 죽음, 경

제사정의 악화, 사회와 가족들로부터의 고립, 일상생활에 대한 자기 

통제 불가능, 그리고 지나온 세월에 대한 회환 등으로 인하여 노인의 

우울경향이 전반적으로 증가한다고 보고된다(송봉용, 1979; 도복늠, 

성기월 1992 재인용). 그럼에도 불구하고 이러한 노인의 우울은 정

상적인 현상으로 여겨지는 경향이 강하다는 문제가 있다(Laidlaw, 

2001). 노년기에 흔히 발생하는 신체질환에 치중한 결과 우울증상을 

간과하거나 노인 환자들의 우울 증상을 정상적인 노화과정의 양상으

로 간주하기 쉽기 때문에(Kanowski, 1994; 정인과 외, 1997 재인
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용) 노인을 대상으로 내려지는 우울증 진단의 비율은 젊은 성인보다 

오히려 낮게 나타난다(Helen & David, 2002). 또한 노년기 우울증

은 ‘가성치매(pseudodementia)'로 표현되는 정신운동속도의 지연이

나 인지기능검사에서 빈약한 수행을 보이기 때문에 치매로 오인될 

수 있다(Jarvik, 1976; Wells, 1979; 정인과 외, 1997 재인용). 이렇

게 노인 우울은 질병의 진단기준에 부합하기 보다는 하나의 증상으

로 나타나는 경우가 많다. 이와 같은 관점에 따르면, 노인 우울은 한 

질병으로서의 진단보다는 우울 증상 그 자체의 의미가 있다. 

  노인의 우울빈도는 어떤 기준을 적용하느냐에 따라 2-60%까지 다

양하게 보고되고 있는데(송미순, 1991; 성기월, 1997; 허준수, 유수

현, 2002). 일반적으로 미국의 경우 전체 지역사회 노인에서는 

10-15%가 우울이 있는 것으로 보고되었다(La Rue, et al., 1985; 

Kemp, 1985; Blazer, 1989; Koeng, Meader, Cohen, Blazer, 

1988; 도복늠, 성기월, 1992 재인용). 국내의 경우, 김명아 등(2005)

의 연구에서는 대상 노인 중 약 20%가 우울증이 있는 것으로 나타

난 바 있으며, 전체 노인의 약 15% 정도에서 우울 증상을 보이고 있

는 것으로 보고되었다(대한신경정신의학회 편, 1998; 기백석, 1999). 

또한 대체로 연령이 증가함에 따라 우울경향이 많고(이종범, 서혜수, 

정성덕, 1984: Gurland, 1976; Rhee, 1989; 도복늠, 성기월, 1992 

재인용; 허준수, 유수현, 2002) 김진세 등의 연구(1998)에서는 배우

자와 사별한 노인은 배우자가 있는 노인보다 우울증상이 많았으며, 

그들의 주요우울 증상들은 감정적 불편감, 부정적 사고 및 불행감, 

그리고 인지기능 이상 등으로 나타났다. 

  시설노인과 재가노인의 우울을 비교한 연구들에서는 시설노인의 

우울이 더 높다는 결과와 유의한 차이가 없다고 나타난 결과가 공존
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하고 있으며(박병탁 외, 1990; 서효석 외, 1992; 김승혜 외, 1992; 

오미나, 2003) 재가노인의 우울은 가족과의 갈등, 사업실패 등 특정 

인물과의 갈등이나 사건 발생에서 비롯된 것이 많은 반면, 시설노인

의 우울은 오랫동안의 고립과 허무감으로부터 오는 것이 많은 것으

로 보고되었다(박영숙, 1999; 김미혜 외, 2000).

  독거노인의 경우 혼자 살아가게 되면서 사회적 고립감을 경험하게 

되며 이는 우울증, 강박증, 불안증의 증상을 나타나게 된다. 

Kaplan(1977)에 의하면 독거노인은 가족과 함께 살지 못하므로 소

외감을 갖게 되고 이것은 자신을 무의미하고 무가치하게 생각하여 

심한 자기연민에 빠져 우울증에 걸리게 되고 결국 정신적, 신체적 문

제까지 야기하게 된다고 보고하고 있다(서경현·김영숙, 2003). 

  앞에서 살펴본 바와 같이 우울이 노인의 정신건강에서 중요한 부

분을 차지함에도 불구하고 심리치료를 받는 노인은 소수에 불과하다

(Laidlaw, 2001). 그 이유는 첫째, 노인에게는 심리치료가 적절하지 

않다고 보는 견해, 둘째 노인 정신건강 전문가의 부족, 셋째 심리치

료의 효과 또는 변화에 대한 정신적 적응력이 노인에게는 부족하다

고 여기는 견해, 넷째 연령 차별주의의 일종으로 노인들은 심리치료

에 친숙해하지 않는다고 여겨 전문가들이 기피하기 때문이다. 이와 

같은 노인에 대한 편견으로 인해 노인 우울의 심각성은 제대로 주목

을 받지 못하고 있다(김문영, 2003). 

  본 연구에서 노인의 우울 수준은 정인과 등(1997)이 개발한 한국

형 노인우울척도(KGDS)를 사용하여 측정 하였다.

2) 독거노인의 자아통합감
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  자아통합감이란 자신의 일생을 후회 없이 수용하고, 현재생활에 만

족하며, 과거, 현재, 미래 간에 조화된 견해를 가짐으로써 삶을 가치 

있게 여기는 것을 말한다(김정순, 1989).

  Erikson의 심리사회적 발달이론(psychosocial theory)은 인간의 

전 생애에 걸친 성장과 발달이 심리적, 환경적, 생물학적 요소는 물

론이고 사회적 요소의 영향까지 설명하기 때문에 노화의 모든 복합

적인 과정을 설명하는데 유용한 이론으로 평가되고 있다. 

Erikson(1968)이 제시한 노년기 발달과업인 자아통합감

(ego-integrity)은 노년기의 심리적 안녕 상태를 반영하는 개념으로, 

Erickson(1997)은 자아통합을 자신의 과거와 현재, 그리고 미래를 

바라보고 수용하며 인생과정의 중심부를 살아가고 있는 사람들에 대

한 깊은 배려를 통해 세상을 사는 지혜를 얻는 것이라고 정의하였다

(여인숙, 김춘경, 2006 재인용). 

  자아를 통합하는 것은 인간으로서 성숙을 완성하는 일이며 자아통

합을 통해 지혜의 미덕이 발달하게 된다. 자아통합감을 달성한 사람

은 성숙함을 보이며, 과거의 생활유형을 수용하고, 자아실현을 계속

하며(전산초, 최영희, 1985), 달성하지 못한 일보다 이룩한 일과 행

운에 대해 감사한다(윤 진, 1985). 

  자아통합감의 달성은 중·장년기의 ‘생산성’ 대 ‘침체’의 위기를 어

느 정도 성공적으로 극복하였는가에 따라 그 결과가 달라진다고 하

였다(김동배, 권중돈, 2000). 이는 노년기 이전의 결실의 소산이며 

성숙으로 이끄는 하나의 과정이며, 어느 한 시점에서 측정 될 수 없

는 정적개념이 아닌 계속 생성하는 역동적인 과정이다(Crain, 1980). 

이러한 자아통합감은 노년기 심리적 안녕상태를 반영하는 보다 포괄

적이고 일반적인 개념이라 할 수 있으며(김정순, 1989), 노인의 심리
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적 안정과 적응에 필수적인 발달과제로 행복이나 만족의 개념보다 

더 적절히 노인기의 발달 위기를 대변해 주는 개념인 것이다(이정연, 

1988). 삶의 만족도, 무력감, 자녀의 수 등이 노인의 자아 통합감을 

예측하는 것으로 나타났고(김희경, 2006) 이춘희 외(2005)의 연구에

서 자아통합감은 노인이 지각하는 생의 의미에 가장 큰 영향을 미치

는 변인이었다.

  독거노인은 자신의 지나온 삶을 돌이켜 자책하고 현재의 삶이 타

인에게 부담되는 존재라고 느낀다. 또 질병을 삶의 일부로 받아들이

며 앞으로의 삶이 걱정되고 막막하다고 보고함으로서 독거노인의 자

아통합감이 상당히 중요하다고 볼 수 있다(김희경외, 2009). 특히 독

거노인은 혼자 생활하면서 고독, 빈곤, 질병문제, 가사서비스 및 간

호문제를 경험하고 경제적, 신체적, 심리적 어려움을 겪고 있을 뿐만 

아니라 소외감, 외로움, 무력감을 느끼므로(박순미, 2008) 소외계층

인 독거노인을 대상으로 한 삶의 질 향상과 자아통합감 형성을 위한 

관심과 노력이 더욱 필요하다(김희경외, 2009).

  본 연구에서 노인의 자아통합감 수준은 김정순(1989)이 개발한 자

아통합감 척도를 사용하여 측정 하였다.

3) 독거노인의 우울과 자아통합감 간 관계

 

  노년기 대표적인 정신건강 문제인 우울과 긍정적 지표인 자아통합

감 사이에는 서로 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다(박인옥, 

1997; 허준수, 유수현, 2002). 

  우울과 자아통합간의 관계에 대한 연구들을 보면, Santor와 

Zuroff(1994)는 Erickson의 자아통합은 개인이 자신의 과거 경험을 
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어떻게 반추하며 평가하는 가를 의미하는 것이며, 이러한 과거에 대

한 수용은 우울을 형성하는 중심 내용의 근원이기 때문에 과거를 수

용하는데 실패한 것은 노인의 우울을 예측하는 주요 요인이 된다고 

보고하였다. Rylands와 Rickwood(2001)의 연구 에서도 과거에 대한 

수용은 우울을 예측하는 주요변인으로 검증되었다. 이들의 연구들은 

노인의 우울은 자아통합의 개념 가운데 과거에 대한 수용과 특히 관

련이 깊다는 것을 보여주고 있다. 노인들은 일반적으로 현실을 실제

보다 더욱 부정적으로 파악하는 경향이 있고, 특히 우울한 노인들은 

흑백논리와 같은 부정적인 태도로 자신의 삶을 해석하여 자신을 실

패자로 간주하는 경향이 있다고 하였다. 그러므로 우울한 노인들에게

는 삶의 다양한 변화를 긍적적으로 수용할 수 있도록 도와주는 것이 

필요하다(김정순, 1989; 하양숙, 1991; 여인숙, 김춘경, 2006).

  자아통합감의 정도가 우울 성향과 의미 있는 상관이 있음이 보고

되었으며(송양순, 2001), 진정아(2006)의 연구에서도 노인의 우울 

정도는 자아통합감에 매우 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

노인의 우울, 죽음불안, 사회적 활동, 회상이 자아통합감에 미치는 

효과를 분석한 여인숙과 김춘경(2006)의 연구에서 회상은 노인의 자

아통합감에 직접 영향을 미치기보다는 우울을 포함한 다른 변인들에 

직접적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면에 우울을 포함한 다른 

변인들은 자아통합감에 직접적 영향을 미치며, 특히 우울이 자아통합

감에 가장 큰 영향을 미치는 변인으로 나타났다.
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2. 독거노인 우울 감소를 위한 게슈탈트 관계성 향상 프로그램

1) 게슈탈트 관계성 향상 프로그램 고찰

 

  ‘게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP: Gestalt Relationship 

Improvement Program)’은 게슈탈트 치료 이론에 근거하여 일반 아

동, 청소년, 성인 및 각종 심리장애를 가진 집단들의 성장과 치유를 돕

기 위한 목적으로 제작된 구조화 프로그램이다. 그립(GRIP)은 일차적

으로 정상 집단(학교, 기업, 종교, 사회단체)과 각종 심리장애를 보이는 

사람들의 집단 상담에 사용하기 위한 목적으로 제작되었지만, 필요에 

따라 상담자가 창의적 능력을 발휘함으로써 얼마든지 개인 상담에서도 

응용이 가능하도록 제작되었다(김정규, 2010).

  게슈탈트 치료에서는 인간을 유기체적 존재로 이해한다. 여기서 유

기체라 함은 환경과의 유기적인 관계성 속에서 존재하는 생명체를 의

미한다. 인간은 타인을 포함한 환경과의 관계성 또는 ‘연결성

(connectedness)’ 속에서만 온전히 성장하고, 자기를 실현할 수 있는 

존재이다. 따라서 게슈탈트 치료적 관점에서 볼 때, 모든 개인의 심리

적, 정신적 문제는 ‘관계적’ 문제일 수밖에 없다. 이런 맥락에서 그립에

서 말하는 “관계성”의 개념은 통상적으로 사용되는 ‘대인관계 능력’보

다 훨씬 넓고 포괄적인 의미이다. 즉, 그립의 관계성은 개인이 자기 자

신의 신체와 정서, 욕구, 생각, 지각, 상상을 억압하지 않고 잘 알아차

릴 뿐만 아니라, 그것들을 타인과의 ‘대화적 관계성(dialogical 

relationship)’ 속에서 적절히 표현할 수 있으며, 또한 타인을 왜곡하지 

않고 있는 그대로 잘 알아차리고 이해하며, 타인과 공감적으로 교류하

며 소통할 수 있고, 나아가서 사회적, 문화적 및 자연적 환경과도 유기
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적이고 효율적인 접촉을 할 수 있는 것을 의미한다(김정규, 2010).

  GRIP의 전체 구조는 알아차림 연습, 각종 매체와 그립도구들을 활용

하는 집단 활동, 그림 프로그램의 평가, 결과정리 순으로 되어 있다(고

일다, 2010).

2) 우울과 게슈탈트 치료적 접근

  게슈탈트 치료적 관점에서 우울은 반전, 내사 등의 접촉경계 혼란

의 개념으로 이해할 수 있다. 또 자기지지(self-support)의 상실과 

연결성(connectedness)의 손상을 우울의 원인으로 보고 치료는 이를 

기반으로 하여 접근 한다.

  우울과 관련이 있는 접촉경계 혼란으로 반전(retroflexion)을 들 

수 있다. 반전이란 개체가 다른 사람이나 환경에 대하여 하고 싶은 

행동을 그 대상을 향해 직접 하지 못하고 자기 자신에게 하거나, 혹

은 다른 사람이 자기에게 해주기를 바라는 행동을 자기 자신에게 하

는 행위를 말한다. 게슈탈트 치료에서는 분노와 불안감을 그 대상에

게 정당하게 표현하지 못하고 그것을 자신에게 반전시킴으로써 죄책

감에 빠지고 우울하게 된다고 본다(김정규, 1995). 건강한 개체는 화

가 날 때, 화가 나는 것과 동시에 누구 때문에 화가 나는지도 알아차

린다. 그리고 자신에게 그 화를 해결할 수 있는 힘이 있다는 것을 알

아차린다. 개체가 분노 에너지를 제대로 사용하지 못하고 반전을 하

면, 신체 긴장이 심해지면서 그 결과로 두통, 위장장애, 근육 경색, 

가슴 부분의 통증, 불면증 등의 여러 가지 신체 증상이 생기게 된다. 

치료자는 반전을 보이는 내담자에게 반전을 하고 있는 행위를 알아

차리도록 도와주어야 한다. 반전을 하게 되는 원인을 탐색하고 내담
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자의 억압된 에너지를 외부의 적합한 대상을 찾아 건설적으로 사용

하도록 도와주어야 한다(김정규, 1995).

  다음으로 우울과 관련된 접촉경계혼란으로 내사(introjection)을 꼽

을 수 있다. Tyson & Range는 우울증을 상전(Top-dog)과 하인

(under-dog)의 무의식적 대결로 보았다. 여기서 우울증은 자신으로

부터 소외된 공격성 측면을 상전(Top-dog)에게 투사하고, 다시 상전

이 하인(under-dog)을 억압하면서 발생하는 현상으로 본다. 이 때 

하인은 굴종, 조종, 강요, 요구적 행동 등 갖은 수단을 사용하면서 

스스로 자립하기를 거부함으로써 우울증을 일으키며, 치료로는 우울

증 뒤에 숨어 있는 분노감을 먼저 다루어야 한다(Tyson & Range, 

1981; 김정규, 1995 재인용).

  자기 지지란 사진의 내적인 힘을 말한다. 우울한 사람은 내적인 힘

을 알아차리지 못하므로 어떤 행동을 실천에 옮기지 못하고 환경과

의 접촉에 실패한다(김정규, 1995). 즉, 자신에게 분노를 적절하게 

표현할 힘이 있다는 것을 알아차리고 표현을 함으로써 분노의 대상

과 접촉하고 이로써 미해결 감정을 해소하는 것이다. 또한 자신이 가

지고 있는 힘을 잘 알아차리지 못하기 때문에 긍정적인 체험을 가져

올 어떠한 행동도 시도하지 않아 결과적으로 항상 부정적인 감정 상

태에 머물게 된다(김정규, 1995). 

  게슈탈트 치료에서는 우리 존재의 본성을 ‘연결성

(connectedness)'이라고 본다. 즉, 자연스럽게 건강한 상태에서는 우

리는 모두 우리 자신의 내면이나 타인, 사회, 공동체, 역사, 자연, 우

주, 신과 연결되어 있고, 통합되어있으며 그것들과 조화롭고 평화로

운 일치 관계에 있다는 것이다(김정규, 2008). 또한 게슈탈트 치료적 

관점에서 중요한 개념인 미해결 과제(unfinished business)는 개체의 
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해결되지 않은 정서나 욕구를 의미한다. 미해결 과제에는 분노, 증

오, 격노, 고통, 상처, 불안, 죄책감, 비탄 등과 같은 표현되지 않은 

느낌, 배경에 남아 아우성치고 있는 사건과 기억이 포함된다(임정민, 

2003). 이들은 끊임없이 완결을 요구함으로써 개체로 하여금 현재 

행동에 주의를 집중하지 못하게 만들며, 또한 새로운 상황을 지각할 

때 미해결 과제와 연관시켜 지각하게 만듦으로써 상황을 왜곡 지각

하게 만든다(김정규, 1995). 우울 뒤에 숨어있는 분노는 개체의 가장 

중요한 미해결 감정 중의 하나로 이 감정이 해결되지 않을 경우 시

간이 지나도 분노는 사라지지 않고 미해결 과제로 남으며 개체가 다

른 긍정적 감정을 체험할 기회를 막아버린다(Resnick, 1990).

  우울에 대한 이와 같은 게슈탈트 치료적 접근은 노인에게도 동일

하게 적용할 수 있다. 우리나라 현 노인 세대는 그들이 살았던 사회

와 삶 속에서 필연적으로 내사를 요구 받았다고 볼 수 있다. 또한 억

압적인 심리사회적 환경 특성에 지속적으로 노출되어 온 노인들은 

억압되거나 차단된 분노, 미해결 과제 등을 미처 알아차리지도 못한 

채 품고 있으며 우울증을 갖고 있는 다른 연령대의 사람들 보다 더 

깊고 심각하게 누적되어 있을 것임을 예상할 수 있다.  따라서 게슈

탈트 치료적 관점에서 우울한 노인을 이해하고 우울과 그 안의 분노

를 비롯하여 개체 내, 개체와 개체 간 관계 안에서 알아차림과 접촉, 

성장을 방해하는 다양한 형태의 미해결된 과제를 다루는 방식으로 

노인 우울에 개입할 필요가 있다.

3) 독거노인 우울 감소를 위한 게슈탈트 관계성 향상 프로그램

  지역사회의 우울한 독거노인에게 적용할 수 있는 게슈탈트 관계성 



- 20 -

향상 프로그램은 언어만을 사용해서 하는 심리 상담이나 심리치료의 

한계를 보안하고 자신의 정서를 심하게 억압하고 있는 성인내담자들

이 언어적 의사소통에 어려움을 보이는 문제점을 우회하기 위한 방

법으로 게슈탈트치료 이론에 입각하여 한국 사회와 문화에 적합하게 

개발된 구조화된 놀이 및 예술치료 프로그램이다.

  게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP: Gestalt Relationship 

Improvement Program)은 기존의 다양한 게슈탈트 놀이 및 예술치

료 기법들을 이 프로그램에 맞게 변형 수정한 것들과 이 프로그램을 

위해 새롭게 제작한 마음자세카드(GR-1), 그림상황카드(GR-2), 감

정단어카드(GR-3), 그립가족인형(GR-4), 그립보드게임(GR-5)등으로 

구성되어 있다. 전체 프로그램 내용은 <표 1>에 제시되어 있다.

(1) 초기 단계(1-3회기)

  집단 초기에는 집단 리더 및 집단 구성원들 간의 신뢰관계를 형성

하는 단계가 필요하다. 구성원 소개 및 프로그램 오리엔테이션, 환경 

접촉과 감각 및 신체 자각을 돕고 집단 원들이 서로 친밀해질 수 있

도록 돕는 작업 위주로 구성하였다.

(2) 중기 단계(4-8회기)

  중기 단계의 게슈탈트 집단은, 접촉을 방해하고 있는 것들을 자각

하고 본래의 자신과 접촉 할 수 있는 생생한 실험의 장으로 활용된

다. 집단 원들이 우울, 우울 뒤의 분노와 자신의 다양한 감정 및 욕

구를 알아차리고 접촉 할 수 있도록 돕는 작업을 실시하였다. 이 때 

개별 작업 뿐 만 아니라 집단 작업도 함께 실시하여 자기 자신 뿐만 

아니라 타인과의 접촉과 공감 및 교류를 경험할 수 있도록 하였다. 
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특히 노년기의 심리사회적 특성을 고려하여 노인들이 각자 자신의 

살아온 인생을 회고하고 미해결 과제를 찾아 집단 내에서 다루어봄

으로써, 체험의 확장과 통합을 이루도록 돕는다.

(3) 후기 단계(9-10회기)

  치료 과정을 마무리하며 노인들이 자기 자신, 지나온 삶 및 다가올 

죽음을 수용하고 통합할 수 있도록 돕는 작업을 실시하였다. 뿐만 아

니라 타인과의 대화적 관계를 경험하고 이를 통해 내적지지 및 타인

에 대한 이해와 수용을 돕는다.
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회

기

단

계
목표 프로그램 내용

1

초

기

• 프로그램의 소개  

• 집단 친밀감 형성

• 프로그램 소개

• 별칭 짓기 및 자기소개

• 알아차림 연습 1 단계

• 어린 시절 집 그리기 

2
• 환경 및 신체 알아차림

• 라포 형성 및 자기개방

• 알아차림 연습 1 단계

• 찰흙 작업

3
• 환경 및 신체 알아차림

• 미해결 과제 알아차림

• 알아차림 연습 1단계

• 나무 되어 보기

4

중

기

• 생각, 감정, 신체의 

 연결성 알아차림

• 행동 패턴 알아차림

• 집단 응집력 형성

• 알아차림 연습 2 단계

• 그림상황카드

• 감정단어카드

5

• 생각, 감정, 신체의 

 연결성 알아차림

• 긍정적, 부정적 감정 

 알아차림과 접촉

• 알아차림 연습 2 단계

• 석고 손 본뜨기 작업

6

• 생각, 감정, 신체의 

 연결성 알아차림

• 자신의 미해결과제 발견,  

 접촉 

• 감정접촉 및 상호교류 

 촉진

• 알아차림 연습 2 단계

• 석고 손 꾸미기

<표 1> 독거노인 우울 감소를 위한 게슈탈트 관계성 향상 프로그램
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7

• 생각, 감정, 신체의 

 연결성 알아차림

• 가족 구성원과의 미해결

 과제 알아차림과 접촉

• 알아차림 연습 2단계

• 감정단어카드 작업

• 찰흙작업

8

• 타인과의 관계성 

 속에 서의 알아차림

• 가족 구성원과의 미해결

 과제 접촉, 해소

• 알아차림 연습 3 단계

•그림상황카드/그립가족인형

• 마음자세 카드

9

후

기

• 타인과의 관계성 

 속에 서의 알아차림

• 알아차림 연습 3 단계

•그림상황카드/그립가족인형

• 마음자세카드

10

• 관계체험 확인, 관계 확장

• 지지자원 확보와 자아 

 통합감 증진

• 알아차림 연습 3 단계

• 선물 만들기

• GRIP 카드 및 전체소감 

나누기
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Ｇ₁ О₁ Х₁  О₂ О₃

Ｇ₂ О₄ О₅

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구에 적용할 실험설계를 도식화하면 다음과 같다.

Ｇ₁: 치료집단    Ｇ₂: 통제집단

О₁О₄ : 사전검사 실시(KGDS, 자아통합감 척도)

О₂О₅  : 사후검사 실시(KGDS, 자아통합감 척도)

О₃: 2주 후 추후검사 실시(KGDS, 자아통합감 척도)

Х₁: 처치 (게슈탈트 관계성 향상 프로그램 )

2. 연구대상

  본 연구는 경기도 소재의 노인복지관을 이용하는 65세 이상의 독

거노인들을 대상으로 실시되었다. 경기도 OO구에 소재한 OO노인종

합복지관 직원의 도움을 받아 복지관 대표의 협조를 요청, 대상선별

을 위한 검사를 실시하였다. 먼저 MMSE-K를 실시한 결과와 1:1 면

접 시 실제 의사소통의 가능 여부를 고려하여 프로그램 참여가 가능

한 노인들을 일차 선별하였다. 우울한 노인의 선별을 위해 한국형 노

인우울척도(KGDS)를 실시하였고 그 결과 14점 이상의 점수를 받은 

대상을 선별 후, 프로그램 참여에 동의한 노인들로 통제집단 9명 치
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료집단 9명을 구성하였다. 그러나 이후 각 집단에서 1명씩 탈락자가 

발생하여 통제집단과 치료집단은 각각 8명으로 최종 확정되었다.

  대상 노인의 인구통계학적 특성은 <표 1>에 제시되어 있다. 치료

집단의 평균 연령은 78세, 통제집단의 평균 연령은 80세이며, 전체

집단의 평균 연령은 79세이다. 치료집단의 성별은 남성 5명, 여성 3

명이며 통제집단의 성별은 남자 4명, 여자 4명이다. 
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인구통계학적 특성

치료집

단

(n=8)

통제집

단

(n=8)

연령

65세-69세 1 1

70세-74세 1 2

75세-79세 2 2

80세-84세 4 2

85세-89세 0 1

학력

무학 4 3

국졸 1 1

중졸 2 2

고졸 0 1

대졸 1 1

결혼상태
이혼 2 1

사별 후 현재 독신 6 7

건강상태

매우 건강하다 1 2

비교적 건강하다 1 1

보통이다 2 2

비교적 건강하지 못하다 1 1

매우 건강하지 못하다 3 2

<표 2> 치료집단과 통제집단의 인구통계학적 특성
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3. 프로그램의 진행 및 구성

1) 게슈탈트 관계성 향상 프로그램의 구성

 

  본 연구의 프로그램에서는 알아차림과 알아차림을 도울 수 있는 

미술활동, 그리고 관계성을 증진시킬 수 있는 활동을 중점으로 구성

하였다. 

알아차림 연습의 교육 목표는 일차적 현상들에 대한 알아차림을 통

해 개인의 내적 현상들에 대한 자각을 증진시키도록 도와주고 다음

으로 생각과 감정 그리고 신체 등의 중요한 내적 현상들의 상호연결

성을 깨닫도록 도와주는 것이다. 더불어 타인과의 관계성 속에서 나

타나는 개인의 내적 현상들에 대한 자각을 증진시켜 주고 일상적인 

자연스런 대화 속에서 나-너 관계를 체험하는 것이다. 이러한 관계

성 회복과 체험을 통해 미해결과제를 발견하고 효율적으로 해결하는 

것이 최종 목표라고 할 수 있다. 

  각종 예술매체와 그림 도구를 사용하는 활동에서는 집단놀이, 창작 

활동, 집단 상호작용, 상호 피드백 등이 이루어진다. 이 과정을 통해 

집단 원들은 자신의 미해결 과제를 탐색하고 지금 여기에서 집단 원

들과 지지, 공감을 통해 미해결과제를 알아차리고 해소할 수 있다. 

이 과정의 궁극적인 목적은 타인과의 상호작용을 통해 관계성의 향

상을 경험하는 것이다. 

2) 프로그램의 진행

  본 연구에서 사용 할 게슈탈트 관계성 향상 프로그램은 총 10회기
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로 구성 되었으며, 한 회기에 90분씩 매주 2회, 5주간 진행되었다. 

노년기 우울 중재에 적합하도록 재구성한 본 프로그램의 특징은, 대

상자의 특성상 알아차림의 목표 단계를 3단계로 하였으며 자신의 생

각과 신체를 알아차리고 표현하며 타인과의 관계 안에서 알아차림을 

나누는 것을 중점으로 두었다. 또 우울 안에 있는 분노를 다룰 수 있

도록 부정적 감정을 알아차리고 해소 할 수 있도록 구성 하였다. 게

슈탈트 관계성 향상프로그램의 세부 진행은 다음과 같다.

◉ 1회기 - 프로그램 소개 및 집단 친밀감 형성

• 프로그램 소개

• 별칭 짓기 및 자기소개

• 알아차림 연습 1 단계

• 어린 시절 집 그리기 

• GRIP 카드 및 소감 나누기 

▶ 1회기에는 게슈탈트 관계성 향상 프로그램의 목적과 활동내용, 

향후 일정 등을 간략히 소개하고 프로그램에 대한 집단원의 낯섦과 

거부감을 감소시키며 프로그램 참여에 대한 긍정적 동기를 부여하고

자 한다. 

사회복지기관의 다른 프로그램을 참여하지 않는 집단 원 들이기에 

하위집단이 형성되어 있지 않아 친밀감을 형성할 수 있는 것에 중점

을 두었다. 

회기를 마치기 전에 매 회기 진행될 알아차림을 소개, 연습하였고 그
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립카드로 서로의 현재 마음을 알아보고 개방, 탐색해 볼 수 있었다.

◉ 2회기 - 환경 및 신체 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 찰흙작업, 찰흙으로 지금 떠오르는 것 만들기

• 2명씩 조를 이루어 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 2회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 2회기에서는 알아차림 연습을 통해 집단 실안의 풍경, 소리, 친근

한 대상을 관찰하며 오감을 통해 새로운 특성들을 발견하고 이를 느

끼고 표현해 본다. 찰흙작업으로 신체적 감각을 좀 더 자극하고 표현

할 수 있도록 돕고 이 과정에서 대상과 관련된 옛 기억을 떠올리거

나 개인적인 의미와 느낌을 부여하는 작업을 시도함으로써 알아차림

을 더욱 증진시켰다.

지난 회기에 비해 증진된 알아차림을 집단 원들과 나누고 비슷한 경

험을 한 집단 원에게 공감, 지지를 받는 시간을 갖을 수 있다.

◉ 3회기 - 환경 및 신체 알아차림, 미해결 과제 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 나무그리기, 음악을 들으며 ‘나’를 생각했을 때 떠오르는 나무 그리
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기

• 집단 원 모두 모여 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 3회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 3회기는 자신의 모습을 탐색해 보고 자신의 미해결 과제를 알아

차릴 수 있도록 구성하였다. 자신을 떠올리며 나무를 그리고, 나무를 

설명하면서 자신의 삶과 자신의 성장배경을 탐색할 수 있었다.

나무를 그리면서 자신의 욕구를 탐색해 볼 수 있었고 욕구와 생각을 

집단 원과 나눈 후 지금 여기서 느끼는 감정을 이야기 하고 회기를 

마무리 하였다.

◉ 4회기 - 생각․감정․신체의 연결성 알아차림, 행동 패턴 알아차림․집
단 응집력 형성

• 2명 씩 짝을 이루어 등을 맞대고 음악에 맞추어 춤추기

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 그림상황카드를 제시 한 후 이야기 나누기

• 그림상황카드를 보면서 떠오르는 공통적인 주제에 대해서 이야기 나

누고 피드백하기

• 감정단어카드로 최근에 경험한 긍정적 감정을 떠올리며 이야기 나누

기

• 4회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 4회기 에서는 집단의 친밀감을 촉진시키고 응집력을 형성 할 수 
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있도록 신체접촉 활동을 하였다. 또 그림상황카드를 사용하여 같은 

상황에도 각자 다르게 생각할 수 있다는 것을 알아차리고 표현 할 

수 있도록 하였다. 집단 원들의 각자 자신의 과거 사건을 떠올리고 

이야기 할 수 있었으며 사건을 대처하는 자신의 행동양식에 대해 개

방할 수 있었다. 또 이러한 자신의 행동패턴에 대한 집단 원의 피드

백을 들을 수 있었다. 

회기 후반부에는 긍정적인 감정단어카드를 사용하여 긍정적인 감정

을 느꼈던 경험과 상황을 이야기 했는데, 이러한 작업으로 집단 원 

각자 자신 안에 있는 긍정적 감정과 에너지를 자각하고 느끼면서 마

무리 하였다. 

◉ 5회기 - 긍정적․부정적 감정 알아차림과 접촉

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 석고 손 만들기

• 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 5회기 에는 다시 자신의 신체감각에 집중하고, 석고 손 만들기를 

통해 자신의 신체를 떨어뜨려 놓고 볼 수 있었다. 자신의 신체를 접

촉해 보고 관찰하는 작업을 통해 손과 연결된 집단원의 과거 사건과 

감정들을 표현하고 나눌 수 있었다. 

집단 원 모두 대부분 오랜 시간 같이 해온 자신의 손에 대한 애정과 
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미안한 감정을 자가하고 열심히 살았던 시간과 자신에 대해 서로 지

지하고 마무리 하였다.

◉ 6회기 - 자신의 미해결과제 발견․접촉, 감정접촉 및 상호교류 촉진 

         

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 석고 손 꾸미기 

• 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 6회기에는 석고 손을 꾸미면서 자신의 신체, 자신에게 보상을 줄 

수 있는 시간을 갖었다. 집단 원 대부분 과거 자신이 좋아했던 물건

들을 떠올렸고 (예를들어, 가죽장갑, 보석반지, 깨끗한 손 등) 즐거워

하는 분위기를 만들 수 있었다. 그러면서 집단 중반부 한 집단 원이 

자신의 미해결 과제에 접촉하고 표현할 수 있게 되었고 집단에서 중

요한 문제로 다룰 수 있었다.

◉ 7회기 - 가족 구성원과의 미해결과제 알아차림과 접촉

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 감정단어 카드 중 분노감정 단어카드를 세 장씩 뽑은 후 그 감정에 

대해 머물러보기
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• 분노감정을 찰흙으로 표현해보기

• 찰흙으로 분노감정을 표현하면서 떠오른 것들에 대해 이야기 하고 

나누기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 7회기부터는 지난 회기에 이어 자식들이나 친척들에 대한 미해결

과제가 집단의 주요 문제가 되었다. 그래서 찰흙으로 부정적 감정을 

알아차릴 수 있도록 했고 부정적 감정에 머물러 보면서 자신의 감정

을 접촉할 수 있었다. 미해결 과제를 접촉하고 해소하는 과정에서 가

족인형을 사용하여 대화를 시도하였고 이로 인해 자신이 하고 싶었

던 말 듣고 싶었던 말들을 직접 표현해 보고 피드백 받을 수 있었다. 

회기 마지막에는 자기 개방을 한 집단 원에게 지지하고 공감해 주면

서 마칠 수 있었다.

◉ 8회기 - 가족 구성원과의 미해결과제 접촉․해소

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 두 명씩 등을 맞대고 음악에 맞추어 움직이기

• 그림상황카드를 뽑아 그 상황에 대해 이야기 해보고 나누기

• 그림상황카드로 나온 공통적인 주제에 대해 이야기 하고 피드백하기

• 마음자세 카드를 서로 주고받기

• 전체 소감 나누고 마침

▶ 8회기에는 자신의 미해결과제를 접촉하지 못한 집단 원 에게 그

림상황카드를 제시하여 story telling을 할 수 있도록 했다. 여러 집

단 원들이 지금 현재 가족 구성원에게 느끼는 서운함, 속상함, 야속
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함 등의 감정을 알아차릴 수 있게 되었고 한 집단 원은 과거 자신을 

속였던 친척에 대한 이야기와 고마웠던 사람에 대한 이야기를 하다

가 감정이 올라왔다. 모든 집단 원이 지지와 공감, 격려와 위로를 해

주었고 회기 마무리에는 지지와 공감을 받은 집단 원이 모든 집단 

원들에게 감사하다는 표현을 하며 마무리 하였다.

◉ 9회기 - 타인과의 관계성 속에서의 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 그림상황 카드를 뽑아 카드를 보며 떠오르는 것에 대해 이야기 나누

기

• 그림상황카드로 인해 나온 공통적인 주제에 대해 이야기 나누고 피

드백하기

• 마음자세 카드를 서로 주고받으며 마치기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 9회기에는 감정접촉이 어려운 집단 원이 자신의 story telling을 

하고 감정을 접촉 할 수 있는 시간을 갖게 되었다. 그림상황카드로 

집단 원이 자신의 과거 상황을 떠올리고 지금 여기서 표현할 수 있

었고 감정을 접촉 표현할 수 있었다. 

이전 회기와 마찬가지로 자기개방을 한 집단 원에게 다른 집단 원들

이 지지와 공감을 해주었고 회기 마무리 단계에서는 속마음을 이야

기 할 수 있는 자리가 있어서 고맙고 감사한 마음을 표현하고 마칠 

수 있었다.
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◉ 10회기 - 관계체험 확인․관계 확장, 지지자원 확보와 자아통합감 

증진

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 선물 만들고 주기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 10회기에는 두 명씩 짝을 이루어 선물을 만들어 주는 시간을 나

누었다. 선물을 주고받을 때의 감정을 느껴보고 표현하는 시간을 갖

게 되었고, 집단 원 대부분 선물을 받은 것에 대해 감사하고 고맙다

고 표현하였다. 회기를 마무리 할 때는 마지막 회기에 대한 서운함과 

섭섭함 그리고 집단 원들과의 만남이 계속되었으면 하는 바람을 나

누면서 마칠 수 있었다.
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4. 측정도구

1) 노인용 한국판 간이정신진단 검사 (Mini-Mental State 

Examination-Korea)

 

  본 연구는 집단 대상 선별을 위해 Folstein 등(1975)이 개발한 

Mini-Mental State Examination(MMSE)를 권용철, 박종한(1989)이 

한국 노인들에게 사용할 수 있도록 표준화한 노인용 한국판 간이정

신진단 검사 Mini-Mental State Examination-Korea(MMSE-K)를 

사용하였다. 

MMSE-K는 총 12문항으로 구성되어 있으며 시간에 대한 지남력 5

점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억 등록 3점, 기억 회상 3점, 주의집

중 및 계산 5점, 언어 기능 7점, 이해 및 판단 2점으로 합계는 30점

이며 이는 원판 MMSE와 동일하다. 

권용철과 박종한(1989)은 MMSE-K결과 24점 이상을 ‘확정적 정상’, 

20점-23점을 ‘치매의심’, 19점 이하를 ‘확정적 치매’로 삼을 것을 제

안한다. 그러나 Folstein 등(1985)의 연구에 의하면 지역사회 노인들

에게 MMSE 점수 상으로 경도의 인지기능 장애를 지녔다고 생각되

는 대상 중 실제 인지기능 장애라고 생각할 수 있는 대상은 21%에 

지나지 않았다. MMSE-K 역시 단독으로 노인들의 치매 유무를 판단 

할 경우 정확하게 진단되지 못할 가능성이 있다(박종한, 권영철, 

1989; 박종한, 고효진, 1990). 즉, MMSE-K는 치매의 유무를 진단

하는 확정적 진단이 아닌 선별검사로만 이용되어야 한다(박종한, 권

영철, 1989). 그리하여 본 연구에서는 인지기능 손상과 실제 우울을 

구분하고 프로그램 참여가 가능한 대상 선별을 위한 절단점수로 24

점을 기준으로 하되 면접 시 의사소통 가능여부를 함께 고려하였다. 
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MMSE-K의 신뢰도는 환자들을 대상으로 한 경우 Cronbach's α

=.96이었으며, 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에서는 신뢰도의 

범위가 Cronbach's α= .54에서 .77로 나타났다(김문영, 2003). 

2) 노인 우울 척도 (Korean Form of Geriatric Depression Scale)

  본 연구는 노인의 우울 수준을 측정하기 위해 한국형  노인 우울

척도(KGDS)를 사용 하였다. 이는 Yesavage(1983)가 개발한 노인우

울척도(Geriatric Depression Scale)를 우리나라 노인우울 양상을 

포괄적으로 잡아낼 수 있도록 개발, 연구 한 척도이다. KGDS는 

Yes/No의 1점 척도로서 점수가 높을수록 심한 우울을 나타낸다. 총 

30문항으로 구성되었으며, 긍정문항(우울 증상과 관련되지 않은 문

항)은 역산 한다. KGDS를 실시한 결과, 14점에서 18점 사이는 우울

의심 및 경도의 우울증, 19점에서 21점 사이는 중등도의 우울증, 22

점 이상은 심한 우울증으로 분류할 수 있으며 KGDS의 최적 절단 점

수는 14점으로 제안되었다(정인과 외, 1997).  

KGDS의 하위요인으로는 정서적 불편감 요인, 비관적 사고 및 불행

감 요인, 신체적 약화 및 건강염려증가 요인, 인지기능 저하 요인, 

사회적 철수 및 활동감소 요인의 5개 요인으로 구성되어 있으며 척

도를 개발할 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.88, 반분신뢰도는 .79로 

나타났다. 본 연구에 사용된 노인 우울 척도에 대한 Cronbach의 α

계수는 .87로 나타났다.

본 연구에서는 KGDS 사전 검사 실시 후 최적 절단 점수인 14점 이

상을 받은 노인을 연구대상으로 하였다.
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하위요인 문항변호 문항수

요인

1
정서적 불편감 1,2,3,5,17,23,25 7

요인

2
비관적 사고 및 불행감 6,7,10,15,21,22 6

요인

3

신체적 약화 및 

건강염려증가
8,12,18,26,27,28,29,30 8

요인

4
인지기능 저하 9,11,14,16,20,24 6

요인

5
사회적 철수 및 활동감소 4,13,19 3

<표 3> 한국형 노인우울척도(KGDS)의 하위요인별 문항

3) 자아통합 척도(Ego-integrity)

 

  본 연구에서는 노인의 심리적 안녕상태를 측정하기 위해 

Miller(1983), Erikson(1963)을 통해 설정된 개념적 기틀에 의거하

여 김정순(1989)이 개발한 자아통합감 척도를 사용 하였다. 총 31문

항으로 구성되어 있으며 긍정문항이 15문항, 부정문항이 16문항이

다.

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘그렇지 않다’(2점), ‘보통이다’(3

점), ‘그렇다’

(4점), ‘매우 그렇다’(5점)의 Likert식 5점 척도로 구성되어 있으며 

부정문항은 역산 한다. 자아통합감 척도의 점수 범위는 31점-155점

이며 총점이 높을수록 자아통합감의 정도가 높은 것을 의미한다. 본 
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하위요인 문항번호 문항수

요인

1
현재 생활에 대한 만족 1,2,5,18,22,26,30,31 8

요인

2
지혜로운 삶 4,8,10,15,21,25,28 7

요인

3
생에 대한 태도 9,11,13,16,23,29 6

요인

4
죽음에 대한 수용 7,12,27 3

요인

5
노령에 대한 수용 3,6,14,17 4

요인

6
지나온 인생에 대한 수용 19,20,24 3

척도의 하위요인으로는 현재 생활에 대한 만족 요인, 지혜로운 삶 요

인, 생에 대한 태도 요인, 죽음에 대한 수용 요인, 노령에 대한 수용 

요인, 지나온 인생에 대한 수용 요인으로 구성되어 있으며 김정순

(1989)의 척도 개발당시 신뢰도는 Cronbach's α= .93이었다. 본 연

구에 사용된 노인 우울 척도에 대한 Cronbach의 α계수는 .92로 나

타났다.

<표 4> 자아통합감 척도의 하위요인별 문항

5. 자료의 분석

 본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 15.0을 사용 하였

다.

실험 집단과 통제 집단의 동질성을 비교하기 위해 독립표본 t 검정
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을 실시하였고 프로그램 효과성 검증을 위해서 대응표본 t 검정을 

실시하였다.

실험 집단의 프로그램 효과 지속성을 검증하기 위해서는 반복측정을 

실시하였다.
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치료집단(n=8) 통제집단(n=8)
t

M(SD) M(SD)

우울(KGDS) 21.13(4.19) 23.25(3.92) -1.020

자아통합감 80.75(8.03) 86.00(10.64) -.842

Ⅳ. 연구결과

1.  치료집단과 통제집단의 사전검사 동질성 검증

  프로그램 실시 전 치료집단과 통제집단의 동질성 여부를 확인하기 

위해 사전 검사의 집단 간 평균 차이를 파악하였다. 이와 같은 동질

성 검증 결과, 모든 평가영역에서 유의한 차이를 보이지 않아 치료집

단과 통제집단이 동질하다고 볼 수 있다. 이 결과는 <표 5>에 제시

되어 있다.

  우울(t=-1.020, p=.342) 과 자아통합감(t=-.842 p=.428) 수준은 

두 집단 간에 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

 

<표 5> 치료집단과 통제집단의 사전검사 동질성 비교



- 42 -

종속

변인
변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

노인 

우울

(KGDS)

집단 318.781 1 318.781 14.216**

오차 156.969 7 22.424

측정시기 108.781 1 108.781 20.055**

집단 × 

측정시기
140.281 1 140.281 18.365**

오차 53.469 7 7.638

자아

통합감

집단 472.781 1 472.781 1.692

오차 1955.969 7 279.424

측정시기 1001.281 1 1001.281 32.082**

집단 × 

측정시기
1339.031 1 1339.031 79.624***

오차 117.719 7 16.817

2.  프로그램 효과 검증

  게슈탈트 집단치료 프로그램이 우울한 노인의 치료에 효과가 있었

는지 그 여부를 알아보기 위해 반복측정 ANOVA를 실시하였다. 이 

결과는 <표 6>에 제시되어 있다.

<표 6> 반복측정 ANOVA

**p <.01 ***p <.001
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치료집단(n=8) 통제집단(n=8)

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

노인 

우울

(KGDS)

21.13

(4.19)

13.25

(3.06)
4.74**

23.25

(3.92)

23.75

(3.45)
-.71

자아

통합감

80.75

(9.79)

104.88

(10.16)
-7.27***

86.00

(11.05)

84.25

(9.98)
1.76

또한 이 결과를 자세히 알아보기 위해 치료 전과 후의 치료집단과 

통제집단의 우울, 자아통합감 수준에 대해 비교한 결과가 <표 7>에 

제시되어 있다. 연구가설에 따라 각 결과를 알아보겠다.

<표 7> 치료집단과 통제집단의 사전-사후 차이검증

**p <.01 ***p <.001
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가설 1. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 독거노인의 우울  

     수준이 통제집단에 비해 감소할 것이다.

  반복측정 ANOVA를 실시한 결과, 노인의 우울에서는 집단의 주 

효과가 유의미 한 것으로 나타났고(F(1,7)=14.216, p <.01) 측정시

기의 주 효과도 유의미한 것으로 관찰되었다(F(1,7)=20.055, p <.01). 

집단과 측정시기의 상호작용 효과도 유의미한 것으로 관찰되었다

(F(1,7)=18.365, p <.01). 이 결과를 구체적으로 살펴보기 위해 치료

집단과 통제집단의 사전-사후 차이검증(paired t-test)을 실시한 결과, 

통제집단은 유의미한 차이가 나타나지 않은 반면, 치료집단은 유의미

한 차이가 관찰되었다(t=4.74, p <0.1).

  즉, 치료집단이 게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 후에 통제집

단에 비해 우울 수준이 유의미하게 감소된 것으로, 이는 가설1을 지지

하는 결과이다. 결과적으로, 게슈탈트 관계성 향상프로그램(GRIP)은 독

거 노인 우울 감소에 효과적이었다. 우울(KGDS)의 사전-사후 점수의 

추이를 <그림 1>에서 볼 수 있다.
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가설 2. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 독거노인의 자아  

      통합감 수준이 통제집단에 비해 증가할 것이다.

  반복측정 ANOVA를 실시한 결과, 노인의 자아통합감에서는 집단

의 주 효과가 유의미하지 않은 것으로 나타났다(F(1,7)=1.692, p 

>.05). 그러나 측정시기의 주효과는 유의미한 것으로 관찰되었고

(F(1,7)=32.082, p <.01) 집단과 측정시기 간의 상호작용 효과도 유의

미한 것으로 관찰되었다(F(1,7)=79.624, p <.001). 이를 구체적으로 

알아보기 위해 치료집단과 통제집단의 사전-사후 차이검증(paired 

t-test)을 실시한 결과, 통제집단은 유의미한 차이가 나타나지 않은 반

면, 치료집단은 유의미한 차이가 관찰되었다(t=-7.27, p <.001).

  즉, 치료집단이 게슈탈트 집단치료 프로그램에 참여한 후에 통제집

단에 비해 자아통합감 수준이 유의미하게 증가된 것으로, 이는 가설2

을 지지하는 결과이다. 결과적으로, 게슈탈트 관계성 향상프로그램

(GRIP)은 독거노인 자아통합감 증가에 효과적이었다. 자아통합감의 사

전-사후 점수의 추이를 <그림 2>에서 볼 수 있다.
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<그림 2> 자아통합감 척도의 사전-사후 점수 변화
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3.  집단 내 하위요인별 사전-사후 검사의 차이검증

1) 우울의 하위요인 차이검증

  노인의 우울 수준을 측정하는 KGDS는 정서적 불편감요인, 비관적 

사고 및 불행감 요인, 신체적 약화 및 건강염려증가 요인, 인지기능 

저하 요인, 사회적 철수 및 활동 감소 요인의 총 5개 하위요인으로 

구성되어 있다(정인과, 1997). 이 분류에 따라 사전-사후 차이검증

(paired t-test)을 실시하였다.

  그 결과 정서적 불편감 요인을 제외한 나머지 4개 하위요인인 비

관적 사고 및 불행감(t=2.447 p<.05), 신체적 약화 및 건강염려증가

(t=2.966 p<.05), 인지기능 저하(t=2.497 p<.05), 사회적 철수 및 활

동감소(t=3.211 p<.05) 요인에서 각각 유의미한 차이의 감소를 보였

다. 이 결과는 <표 8>에 제시되어 있다.
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치료집단(n=8) 통제집단(n=8)

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

정서적

불편감

4.75

(1.39)
3.38(2.13) 1.768

5.25

(2.05)

4.63

(1.69)
1.667

비관적 

사고 및 

불행감

4.50

(1.41)
2.63(1.41) 2.447*

5.25

(.71)
5.38(.74) -.552

신체적 

약화 및 

건강염려

증가

6.00

(1.51)
4.25(1.04) 2.966*

6.38

(.92)
6.38(.74) .000

인지기능 

저하

4.50

(1.20)
2.75(1.49) 2.497*

4.25

(1.58)
5.13(.99) -1.594

사회적 

철수 및 

활동감소

1.38

(1.06)
.25(.46) 3.211*

2.13

(1.36)

2.25

(1.17)
-1.000

<표 8> 우울(KGDS)의 하위요인 사전-사후 차이검증

*p <.05 
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2) 자아통합감 하위요인 차이검증

  노인의 자아통합감 수준을 측정하는 김정순(1989)의 자아통합감 

척도는 현재 생활에 대한 만족, 지혜로운 삶, 생에 대한 태도, 죽음

에 대한 수용, 노령에 대한 수용, 지나온 일생에 대한 수용의 6개 하

위요인으로 구성되어 있다. 이 분류에 따라 요인별 차이검증(paired 

t-test)를 실시하였다. 그 결과 현재 생활에 대한 만족(t=-4.383 

p<.01), 생에 대한 태도(t=-2.505 p<.05), 지나온 일생에 대한 수용

(t=-2.500 p<05.) 요인에서 유의미한 차이가 관찰되었다. 

  또 통제집단에서 지나온 일생에 대한 수용 요인(t=5.292 p<01.)의  

유의미한 차이가 관찰되었는데 이는 치료 후 지나온 일생에 대한 수

용 요인의 평균이 (M(SD)=7.13(1.25))  치료 전(M(SD)=8.13(1.25)) 

평균에 비해 감소 한 것에 의한 차이로 볼 수 있다. 이 결과는 <표 

9>에 제시되어 있다.
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치료집단(n=8) 통제집단(n=8)

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

치료전

M(SD)

치료후

M(SD)
t

현재 

생활에 

대한 

만족

16.88

(3.27)

27.00

(3.67)
-4.383**

25.38

(2.13)

25.00

(2.56)
.814

지혜로

운 삶

23.13

(4.70)

27.38

(4.60)
-1.763

18.50

(4.11)

17.38

(2.93)
2.049

생에 

대한 

태도

12.25

(2.49)

17.63

(5.01)
-2.505*

13.38

(3.38)

13.75

(2.87)
-1.000

죽음에 

대한 

수용

11.00

(3.20)

10.88

(3.94)
.111

10.63

(1.60)

10.88

(1.55)
-1.528

노령에 

대한 

수용

8.50

(2.67)

10.50

(1.60)
-1.653

10.00

(1.51)

10.13

(1.13)
-.552

지나온 

일생에 

대한 

수용

9.00

(2.40)

11.50

(2.62)
-2.500*

8.13

(1.25)

7.13

(1.25)
5.292**

<표 9> 자아통합감 척도의 하위요인 사전-사후 차이검증

*p <.05 **p <.01 
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4.프로그램 효과의 지속성 검증

  게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)이 독거노인의 우울, 자아통

합감에 미치는 효과의 지속성 여부를 알아보기 위하여 치료집단을 

대상으로 추후 검사를 실시하였다. 추후검사는 치료 후 종결 직후 실

시된 사후검사 이후 2주 후에 실시되었으며 지속성 검증을 위해 사

전-추후 차이검증(paired t-test)을 실시하였다. 이 결과는 <표 10>

에 제시되어 있다.
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치료집단(n=8)

치료전

M(SD)

추후

M(SD)
t

노인우울(KGDS) 21.13(4.19) 13.75(2.66) 4.45*

정서적 불편감 4.75(1.39) 3.25(1.28) 5.61**

비관적 사고 및 

불행감
4.50(1.41) 2.88(1.13) 5.02**

신체적 약화 및 

건강염려증가
6.00(1.51) 4.25(1.58) 4.25**

인지기능 저하 4.50(1.20) 2.75(.89) 4.78**

사회적 철수 및 

활동감소
1.38(1.06) .63(.52) 1.82

자아통합감 80.75(9.79) 103.38(9.27) -7.79*

현재 생활에 대한 

만족
16.88(3.27) 26.38(3.58) -4.06**

지혜로운 삶 23.13(4.70) 26.50(4.44) -1.51

생에 대한 태도 12.25(2.49) 17.38(4.72) -2.52*

죽음에 대한 수용 11.00(3.21) 11.13(3.48) -.12

노령에 대한 수용 8.50(2.67) 10.50(1.60) -1.65

지나온 일생에 대한 

수용
9.00(2.39) 11.50(2.62) -2.50*

<표 10> 효과의 지속성 검증

*p <.05 **p <.01 
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가설 3. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여한 노인의 치료 

      효과가 지속될 것이다.

3-① 노인 우울(KDGS)에 대한 효과 지속성

  게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)에 참여한 치료집단의 사전

-추후 차이검증(paired t-test)을 실시한 결과, 노인 우울(KGDS)에

서 유의미한 차이가 관찰되었다(t=4.45, p <0.5).

또한 우울의 하위요인들에서도 유의미한 차이가 관찰되었는데, 이들은 

정서적 불편감(t=5.61, p <0.1), 비관적 사고 및 불행감(t=5.02, p 

<0.1), 신체적 약화 및 건강염려증가(t=4.25, p <0.1), 인지기능 저하

(t=4.78, p <0.1) 요인이다. 이 중 정서적 불편감 요인은 사전-추후 

차이검증 시에는 유의미한 차이가 관찰되었으나, 사전-사후 차이검증

에서는 평균이 감소했으나 유의미하지 않은 수준으로 관찰되었기 때문

에 효과가 지속된 것이 아니라 지연된 효과라고 볼 수 있다.

  반면, 사전-사후 차이검증 시에는 유의미한 차이가 관찰되었던 사회

적 철수 및 활동감소(t=1.82, p >.05) 요인에서는 유의미한 차이가 관

찰되지 않았다. 즉, 이 하위요인에서는 치료효과가 지속되지 않았다. 

치료집단의 우울(KGDS)과 그 하위요인들에서의 사전-사후-추후의 변

화가 <그림 3>과 <그림 4>에 제시되어 있다.
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<그림 3> 우울(KGDS)의 사전-사후-추후 점수 변화

<그림 4> 우울 하위요인의 사전-사후-추후 점수 변화
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3-② 자아통합감에 대한 효과 지속성

  자아통합감에서도 사전-추후 차이검증(paired t-test) 실시 결과, 

유의미한 차이가 관찰되었다(t=-7.79, p<.05).

자아통합감의 하위요인들 중에서는 현재생활에 대한 만족(t=-4.06, 

p<.01), 생에 대한 태도(t=-2.52, p<.05), 지나온 일생에 대한 수용

(t=-2.50, p<.05) 요인에서 유의미한 차이가 관찰되었다.

자아통합감과 그 하위요인들에서의 사전-사후-추후의 변화가 <그림 

5>와 <그림 6>에 나타나 있다.
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<그림 5> 자아통합감 척도의 사전-사후-추후 점수 변화

<그림 6> 자아통합감 하위요인의 사전-사후 추후 점수 변화
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Ⅴ. 논의 및 제언

1. 결과 및 논의

  본 연구에서는 지역사회의 우울한 독거노인을 대상으로 게슈탈트 

관계성 향상 프로그램(GRIP)을 실시하고 프로그램이 우울 감소에 미

치는 효과와 자아통합감 증진에 미치는 효과, 그리고 효과의 지속성

에 대해 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

  첫째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)은 독거노인의 우울 

감소에 유의미한 효과가 있었다. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 

참여한 치료집단의 우울이 통제집단의 비해 유의미하게 감소되었다

(t=4.74, p <.01). 이는 본 프로그램이 독거노인 우울 감소에 효과적임

을 시사하는 것으로 가설 1을 지지하는 결과이다.

  노인의 우울을 측정하는 KGDS의 5개 하위요인들 중에서는 요인2

(비관적 사고 및 불행감), 요인 3(신체적 약화 및 건강염려증가), 요인

4(인지기능 저하), 요인5(사회적 철수 및 활동감소)에서 각각 유의미한 

차이의 감소를 보였다. 이는 본 프로그램이 이들 하위요인의 감소에 

효과적이었음을 보여준다. 이들 하위요인에서의 변화로 인해 전체 우

울이 감소하였음을 알 수 있다.

  둘째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)은 노인의 자아통합감 

증진에 유의미한 효과가 있었다. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참

여한 치료집단의 자아통합감이 통제집단에 비해 유의미하게 증가하였
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다(t=-7.27, p <.001). 이는 본 프로그램이 독거노인의 자아통합감 증

진에 효과적임을 시사하는 것으로 가설 2를 지지하는 결과이다.

노인의 자아통합감 수준을 측정하는 김정순(1989)의 자아통합감 척도

의 6개 하위요인들 중 요인 1(현재 생활에 대한 만족), 요인 3(생에 대

한 태도), 요인 6(지나온 일생에 대한 수용)에서 각각 유의미한 차이의 

상승을 보였다. 이는 본 프로그램이 이들 하위요인의 상승에 효과적이

었음을 보여준다. 이들 하위요인에서의 변화로 인해 전체 자아통합감

이 상승하였음을 알 수 있다.

  셋째, 게슈탈트 관계성 향상 프로그램(GRIP)의 효과는 2주 후 추후

검사에서 일부 유지되었다. 게슈탈트 관계성 향상 프로그램에 참여했

던 치료집단의 사전-추후 차이검증(paired t-test)결과, 노인 우울

(KGDS)에서 유의한 차이가 나타나 프로그램이 독거노인 우울에 미친 

효과가 지속된 것으로 볼 수 있다.

  또한 우울의 하위요인 중 요인 2(비관적 사고 및 불행감), 요인3(신

체적 약화 및 건강염려증가), 요인4(인지기능 저하)에서 나타난 유의한 

차이도 이들 요인들에 대한 효과의 지속을 보여주었다. 그러나 요인 

1(정서적 불편감)에서 나타난 유의한 차이는 지연된 효과로 볼 수 있

을 것이다.

반면, 하위요인 중 요인 5(사회적 철수 및 활동감소)에서는 사전-추후 

차이검증시 유의미한 차이가 관찰되지 않아 이 요인에서는 우울의 치

료효과가 지속되지 않은 것을 볼 수 있었다. 

  이와 마찬가지로, 자아통합감에서도 유의한 차이가 나타났다. 자아통

합감의 하위요인 중 요인 1(현재 생활에 대한 만족), 요인3(생에 대한 

태도), 요인 6(지나온 일생에 대한 수용)에서는 사전-추후 차이검증에
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서 나타난 유의한 차이로 프로그램 효과의 지속을 보여주었다. 

  본 프로그램은 우울의 원인을 과거 또는 현재사건의 반전된 분노가 

표현되지 못하고 미해결된 과제로 남아 우울을 유발한다는 게슈탈트 

이론에 입각하여 구성하였다. Resnick(1990)는 분노감정의 차단으로 

말미암아 다른 정서가 형성되지도 표현되지도 못한다고 하였다. 또 분

노감정은 시간이 지나도 사라지지 않고 미해결 과제로 남아 개체가 다

른 긍정적인 감정을 체험 할 기회를 막아버린다고 했다. 우울증도 이

러한 반전된 분노감과 관련하여 나타나는 증상이다. 이와 더불어 독거

노인은 혼자 생활하면서 상호교류를 통해 감정을 접촉할 수 있는 기

회가 적어 더욱더 미해결과제를 해소하지 못하고 부정적 감정 상태

로 머물러 있다. 

  이에 본 프로그램은 찰흙작업과 그립가족인형 등의 작업을 통해 

우울감의 원인이 되는 집단원의 개인적 사건이나 대상을 시각화해서 

확인하고 통제할 수 있도록 도와주었으며, 그림상황카드는 과거 경험

했지만 의식하지 못했던 미해결된 과제를 기억나게 하는 좋은 방법

이 되었다. 가족이나 동료, 친척들에 대한 그리움이나 상실감, 고독

감, 분노감 같은 혼란스런 감정 상태를 작품이나 언어로 표현하면서 

이와 동일시하고 지금․여기서 재 경험 해봄으로써 검증하고 통제 할 

수 있게 도와주었다.  또 분노감정을 일으키고 미해결과제를 알아차

림과 동시에 에너지를 동원하여 해소하는 작업에서 집단 원들의 공

감과 지지가 자기개방과 미해결과제 해결에 도움을 준 것으로 보인

다. 본 프로그램의 주요한 치료과정이 되었던 분노의 자각 및 표출을 

위한 상징적인 작업의 한 예로 찰흙으로 연락을 받지 않는 아들을 

상징적으로 만들어 이를 놓고 자신의 감정을 이야기 하는 작업을 하
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면서 자신의 부정적인 감정과 자식에 대한 그리운 감정에 대해서도 

자각하고 표현할 수 있었다. 프로그램 전반에 걸친 신체작업은 노인 

분들이 현재 느끼는 주관적 건강상태와 위생 상태를 자각하는데 도

움을 주었으며, 자신의 신체현상을 자각함으로써 억압된 감정이나 욕

구를 알아차려 과거 미해결 과제를 해소하는데 도와주는 기법으로 

유용하게 사용되었다. Perls(1951)는 개체가 우울감이나 흥분 또는 

불안감을 없애려 하지 않고 그것들을 있는 그대로 받아들이면서 바

라보고 있으면, 이들은 유기체의 자기조정력에 의해 유기체에 통합되

면서 저절로 사라진다고 하였다.   

 결과적으로 게슈탈트 관계성 향상 프로그램은 노인의 우울 감소와 

자아통합감 증진에 효과적이었으며 그 효과가 2주 후의 추후 검사에

서도 유의미하게 지속되고 있었음을 알 수 있었다. 노인을 대상으로 

한 게슈탈트 프로그램 중에 찰흙작업과 그림그리기 등 게슈탈트적 

접근의 신체작업들이 노인에게 적용되고 긍정적인 효과가 나타난다

는 것을 알 수 있었다. 이와 같은 결과를 통해서 볼 때, 게슈탈트 관

계성 향상 프로그램은 노인들의 우울감을 감소시키고 심리적 안정과 

대인관계형성에 대해서도 도움을 받을 수 있는 효과적인 치료적 프

로그램임을 시사해 주고 있다. 
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2. 연구의 제한점 및 의의

  본 연구 과정에서 드러난 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참여한 피험자들의 수는 치료집단 8명, 통제집단 8

명으로 총 16명 이었다. 이와 같은 제한된 사례수가 통계적 검증력

을 약화시켰기 때문에 연구결과를 일반화시키는데 문제가 있음을 시

사한다.

둘째, 충분한 수의 피험자 수 확보를 하지 못한 것과 관련하여 통제

집단과 치료집단의 구성에 있어 무선배치를 하지 못했다는 문제가 

있다. 치료집단과 통제집단 간의 사전검사 결과에서는 동질성이 관찰

되었지만 그 외의 다른 변인, 예를 들면 인구통계학적 변인과 같은 

변인이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 존재한다. 

셋째, 노인사회복지기관이라는 조직의 특성 상 별도의 객관적인 평정

자(관찰자)가 부재하였고 자기보고식으로만 평정한 측정치에 따른 결

과의 신뢰성이 다소 떨어질 수 있다는 점이 있겠다.

  이와 같은 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 다

음과 같다.

첫째, 본 연구는 우울한 독거노인에게 게슈탈트 관계성 향상 프로그

램(GRIP)을 처음으로 시도하였고 이로 인해 시설, 재가노인에 제한

되었던 기존 연구 결과를 보다 넓게 확장시킬 수 있었다는 의의를 

갖는다.

둘째, 독거노인의 우울 뿐 만 아니라 노인 우울의 관련 변인이자, 노

년기 정신건강의 대표적인 긍정적 지표라 볼 수 있는 자아통합감에 

미치는 변화를 함께 검증하였다는 점, 게슈탈트 관계성 향상 프로그



- 63 -

램이 독거노인의 우울을 감소시키는데 효과적이었으며 자아통합감의 

증진에도 긍정적인 영향을 끼쳤다는 결과에 의의가 있다.

셋째, 우리 주변 독거노인들의 삶을 새로이 이해하고 그들의 감정과 

생각, 욕구들을 자세히 살피고 알게 된 점과 그 과정 속에 노인을 대

상으로 한 게슈탈트 심리치료의 효과적 적용 방법에 대한 경험적인 

자료들을 수집할 수 있었다.
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ABSTRACT

The Effect of Gestalt Relationship improvement 

program(GRIP) 

on Geriatric Depression in Elderly in Living Alone 

Mi-Lan Seok

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women's University

 The purpose of this study was to carry out Gestalt Relationship 

improvement program and to verity its effect on the treatment 

of the Depression and Ego Integrity in the elderly in Living 

Alone.



 The elderly who were over 65 years old, used a hall for the 

aged of the community in gyunggido, had no problems with 

cognitive function and communication and got the over 14 

scores in KGDS were selected.

At the early stage of study, 9 subjects were assigned in each of 

experimental and control group by random sampling. However, 1 

subjects were dropped out at both groups. Finally, the number 

of subjects in both groups was readjusted to 8.

 This study used MMSE-K to assess cognitive function of the 

elderly, and to verity effectiveness, KGDS assessing depressive 

symptoms and Ego Integrity Scale assessing ego integrity level.

The experimental group was treated by Gestalt group therapy 

for 5 weeks, 10 sessions and 90 minutes in each session, and 

the control group was treated.

The result were followed.

First, Gestalt Relationship improvement program had the 

significant effectiveness on decreasing Depression in the elderly. 

In the experimental group, level of depression was significantly 

decreased after Gestalt Relationship improvement program.

Second, Gestalt Relationship improvement program had the 

significant effectiveness on increasing Ego integrity in the 



elderly. In the experimental group, level of Ego integrity was 

significantly increased after Gestalt Relationship improvement 

program. 

Third, the effects of Gestalt Relationship improvement program 

were maintained generally at the 2 weeks follow-up. The effects 

of the program were maintained for KGDS and its 

subcomponents(2,3,4) and the level of subcomponents(1,3,6) of 

ego integrity. Besides, the delayed-effects of the program 

appeared for the level of subcomponent(1) of KGDS.

The results suggested that this Gestalt Relationship improvement 

program had a positive effect on Geriatric Depression in the 

Elderly in Living Alone.

In addition, Gestalt Relationship improvement program can give 

effects on Ego integrity in the elderly, so that this study 

showed that Gestalt Relationship improvement program can have 

a positive influence on psychological wellbeing of the elderly.



부 록

부록 1. 프로그램 일지

부록 2. 질문지

        1) MMSE-K (노인용 한국판 간이정신진단 검사)

        2) KGDS (한국형 노인우울척도)

        3) 자아통합감 척도

        



부록 1. 프로그램 일지

 

 프로그램 내에서 일어난 과정(process)은 각 회기의 축어 기록

(verbatim)중 중요한 의미가 있었던 것을 중심으로 하여 기술하였다.

치료집단은 총 8명의 노인들로 구성되었다.

◉ 1회기 - 프로그램 소개 및 집단 친밀감 형성

• 프로그램 소개

• 별칭 짓기 및 자기소개

• 알아차림 연습 1 단계

• 어린 시절 집 그리기 

• GRIP 카드 및 소감 나누기 

▶ 1회기에는 게슈탈트 관계성 향상 프로그램의 목적과 활동내용, 

향후 일정 등을 간략히 소개하고 프로그램에 대한 집단원의 낯섦과 

거부감을 감소시키며 프로그램 참여에 대한 긍정적 동기를 부여하고

자 한다. 

사회복지기관의 다른 프로그램을 참여하지 않는 집단 원 들이기에 

하위집단이 형성되어 있지 않아 친밀감을 형성할 수 있는 것에 중점

을 두었다. 

회기를 마치기 전에 매 회기 진행될 알아차림을 소개, 연습하였고 그

립카드로 서로의 현재 마음을 알아보고 개방, 탐색해 볼 수 있었다.

회기를 시작하면서 알아차림 시연을 보여드리고 진행했고, 생각보다 

어르신들이 알아차림을 잘 하시고 좋아하셨다. 서로 얼굴을 마주보며 



이야기 하는 것을 재미있어 하셨다. 어린 시절 그림을 그리면서  몇 

분은 “어릴 적에는 잘 살았어. 집도 크고 머슴을 넷이나 부리고 살았

어. 그런데 지금은 그렇게 못 살아 속상하지.”라며 속상해 하시고 한

숨을 쉬시는 모습을 보이셨다. 또 할아버님 두 분은 어릴 적 이야기

를 하다가 서로 “현재 살아있는 형제가 몇이오?”라고 하며 상호작용

이 일어나기도 했다. 그러나 대부분의 어르신들이 자신의 이야기는 

잘 하지만 다른 사람이 이야기 할 때 듣거나 집중하지 못했다.

◉ 2회기 - 환경 및 신체 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 찰흙작업, 찰흙으로 지금 떠오르는 것 만들기

• 2명씩 조를 이루어 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 2회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 2회기에서는 알아차림 연습을 통해 집단 실 안의 풍경, 소리, 친

근한 대상을 관찰하며 오감을 통해 새로운 특성들을 발견하고 이를 

느끼고 표현해 본다. 찰흙작업으로 신체적 감각을 좀 더 자극하고 표

현할 수 있도록 돕고 이 과정에서 대상과 관련된 옛 기억을 떠올리

거나 개인적인 의미와 느낌을 부여하는 작업을 시도함으로써 알아차

림을 더욱 증진시켰다.

알아차림 진행이 1회기 보다 훨씬 수월하고 알아차림 내용도 풍부했

다. 



찰흙작업은 할아버님 할머님 모두 즐거워하시고 열심히 하셨다. 할머

님들은 대부분 송편, 수수부꾸미, 절구 등을 만드시고 한 할아버님은 

일제시대 때 점토로 작업을 하셨던 것이 떠오르신다면서 ‘어미 개’를 

만드시고는 잘 표현하려고 했는데, 잘 안된다고 하시면서 아쉬워하셨

으나 다른 분들이 잘 만들었다고 피드백 하니 웃으셨다. 대부분 어르

신들이 찰흙을 갖고 노니 어릴 적 친구들과 같이 흙장난을 했던 것이 

생각난다고 하셨다. 

그림을 그리는 것 보다 찰흙작업을 좀 더 편안해 하시고 즐거워하셨

다. 작품에 대한 제목도 잘 붙이시고 설명도 잘 하시는데, 기분이나 감

정을 이야기 하는 것이 ‘어렵다, 즐겁다, 좋다’ 가 대부분이다. 

집단 원 중 두 분이 자신의 이야기를 하시는 것을 좋아하시며 다른 집

단원의 이야기를 듣는 것을 잘 못하시는 것이 나타났다.

◉ 3회기 - 환경 및 신체 알아차림, 미해결 과제 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 나무그리기, 음악을 들으며 ‘나’를 생각했을 때 떠오르는 나무 그리

기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 3회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 3회기는 자신의 모습을 탐색해 보고 자신의 미해결 과제를 알아

차릴 수 있도록 구성하였다. 자신을 떠올리며 나무를 그리고, 나무를 

설명하면서 자신의 삶과 자신의 성장배경을 탐색할 수 있었다.



나무를 그리면서 자신의 욕구를 탐색해 볼 수 있었고 욕구와 생각을 

집단 원과 나눈 후 지금 여기서 느끼는 감정을 이야기 하고 회기를 

마무리 하였다.

추석이 지난 후 일주일의 공백 기간이 있어서 그런지 집단의 분위기

가 1회기처럼 다시 서먹하고 경직되었다. 알아차림의 내용과 속도도 

지난 회기보다 느려져서 1회기 때처럼 좀 더 가볍고 재미있는 내용

으로 알아차림과 나무 그리기를 진행했다.

나무 그림으로 인해 신OO님이 ‘밤’을 좋아하시고 이번 추석에는 차

례를 지내지 못해 ‘밤’을 먹지 못해 안타까운 이야기를 할 수 있었

다. 그러면서 자연스럽게 이번 추석에 가족들을 볼 수 없었던 일들

(자기개방)을 이야기 하시며 아픈 자식에 대한 안쓰러움과 미안함, 

그리움을 이야기 할 수 있었다.

또 회기 마지막에는 배가 고프다고 하시며 조금 일찍 끝내줄 수 없

냐고 이야기 하셨다. 

◉ 4회기 - 생각․감정․신체의 연결성 알아차림, 행동 패턴 알아차림․
           집단 응집력 형성

• 2명 씩 짝을 이루어 등을 맞대고 음악에 맞추어 춤추기

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 그림상황카드를 제시 한 후 이야기 나누기

• 그림상황카드를 보면서 떠오르는 공통적인 주제에 대해서 이야기 나

누고 피드백하기

• 감정단어카드로 최근에 경험한 긍정적 감정을 떠올리며 이야기 나누

기



• 4회기 전체 소감 나누고 마치기

▶ 4회기에는 워밍업으로 신체적 접촉이 있는 동작을 넣으니 어르신

들 모두 좋아하셨다. 서로 맞댄 등이 후끈하다고 하시면서 체온도 느

끼시고 좋았다고 하셨다. 신OO 님은 집단 시작하고 처음으로 점심을 

드시고 오셨다.

지난 회기 이야기를 하면서 이OO 님이 자신이 아팠던 이야기를 꺼내

셨고 병원 장면의 그림상황카드를 제시하니 자연스럽게 어르신들 각자 

병원에 입원했었던 이야기를 나누셨다. 이OO 어머님은 잦은 병원입원

과 병원비로 고생을 했던 이야기와 혼자 된지 43년 되신 것 등을 이야

기 하시면서 외로움과 외로움을 이겨내는 자신만의 방식을 이야기 하

시고 그 이야기를 들은 집단 원들은 이OO 님에게 안타까운 마음과 위

로를 표현했다.

신OO 님은 혼자되신지 14년 되었는데 마누라 죽고 나니 ‘그날이 그날

이다.’라고 하시면서 혼자 사는 고충을 털어놓으셨다. 이 외에도 O봉O, 

정OO, 박OO 어르신이 입원했던 경험을 이야기 하셨는데, 정OO 님은 

입원 중 같은 병실에 있었던 치매환자가 너무 시끄럽게 해 조용히 하

라고 소리 쳤는데 간호사가 오더니 정OO님이 이상하다며 정신과로 보

냈었던 경험이 있다고 했다. 리더가 ‘억울하셨겠다.’라고 피드백하자 

“응, 그래서 내가 의사한테 ‘나 이상합니까?’라고 했더니 아니라고 했

다고 하시며 웃으셨다.” 박OO 님은 부인이 당뇨로 죽었는데 혼자산지 

20년 되었다고 하시면서 부인이 죽고 나니 그날이 그날이라고 말씀하

시며 한숨을 쉬셨다. 박OO 님이 혼자 되신지 20년 되었다고 하시니 

신OO 님이 혼자살기 힘들다 하시며 식사를 하기 귀찮고 힘드니 막걸

리나 소주로 대신한다고 하시고 또 술이 마음도 달래준다고 하셨다. 



신OO 님과 박OO 님은 사별 후 혼자 사는 고충에 대해 서로 이야기 

할 때마다 고개를 끄덕이며 공감해 주셨다.

4회기를 마치면서 리더와 코리더가 많은 이야기를 해주셔서 감사하다

고 말하자 이OO, 신OO 어르신이 우리 이야기 들어줘서 더 고맙다고 

하시며 이효순 어머님은 프로그램에 참여하고 나면 정신이 맑아진다고 

하셨다.

이OO 어머님이 행복하다 생각하면 행복한 것이라고 말하시면서 어디

서 들었는데 하루에 ‘사랑합니다.’를 세 번 외치면 좋다고 했다고 하셔

서 집단 마치며 모두 ‘사랑합니다.’를 세 번 외치로 마쳤다.

◉ 5회기 - 긍정적 ․ 부정적 감정 알아차림과 접촉

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 석고 손 만들기

• 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 5회기 에는 다시 자신의 신체감각에 집중하고, 석고 손 만들기를 

통해 자신의 신체를 떨어뜨려 놓고 볼 수 있었다. 

집단을 시작하기 전 이야기를 나누는 도중 깔끔한 모습으로 변한 박

OO 님이 집단의 관심을 받게 되었다. 색을 맞춰 옷을 입고 오시고 깔

끔해 진 모습을 표현하자 “뭐, 있는 대로 입고 왔다.”하시며 멋쩍어 하

셨다. 석고 손을 만들기 위해 할머니 할아버지 짝을 지어 손을 잡고 



느낌을 서로 주고받았다. 그리고 난 후 핸드크림을 발라 서로 손을 마

사지 해준 다음 석고 본뜨기 시작했다. 

본 뜬 자신의 손을 보며 이야기 하는 시간을 갖게 되었고 조OO 님은 '

돈 버느라 수고했다.'라고 했고 박OO 님은 ' 전쟁 통에 적을 쏘고, 나

를 살린 손이다.'라고 했다.

김OO 님은 '울퉁불퉁 안 이쁘다.'라고 했지만 집단원 대부분 자신의 

손에게   '고맙다.' '수고했다.'라고 하셨다.

조OO 님과 박OO 님은 말씀하시면서 눈가가 촉촉해지는 것을 볼 수 

있었고

리더가 조우일님 이야기를 들으면서 가슴이 찡했다고 표현하자 웃으셨

다.

모두 생전처음해보는 작업을 재미있어 하셨고 ‘시간가는 줄 몰라서 좋

았다.’ 등의 긍정적인 반응을 보이셨다. 

신OO 님은 석고 손들이 다 섞여 있어도 내 손을 찾을 수 있을까? 하

는 질문도 하셨다. 이에 집단 원들이 ‘당연히 찾을 수 있지’라고 반응

하자 웃으셨다. 김OO 님의 첫 석고손이 잘 만들어 지지 않아 다시 만

들려고 하니 이OO 님이 ‘뭘 또 만드냐’고 하시며 큰 소리로 말하셨다. 

이후 리더가 이OO 님도 다시 만드실래요? 라고 묻자 ‘그럼 좋지’라고 

말하셨다. 

◉ 6회기 - 자신의 미해결과제 발견․접촉, 감정접촉 및 상호교류 촉진 

         

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 석고 손 꾸미기 



• 자신의 작품 서로 설명하고 나누기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 6회기에는 석고 손을 꾸미면서 자신의 신체, 자신에게 보상을 줄 

수 있는 시간을 갖았다. 집단 원 대부분 과거 자신이 좋아했던 물건

들을 떠올렸고 (예를 들어, 가죽장갑, 보석반지, 깨끗한 손 등) 즐거

워하는 분위기를 만들 수 있었다. 지난 회기 자신의 손에게 ‘고맙다’,

‘수고했다’ 이야기 했던 것과 자신의 손이 예뻤다는 것 회상하고 알아

차림 시작했다. 알아차림 후 자신의 석고 손을 꾸미는 도중 김OO님이 

자신이 오늘 속상한 일이 있어 안 오려 했는데 왔다고 하면서 이야기

를 시작했다. 자신이 아들에게 연락을 하는데 연락을 안 받는다고 하

시며 속상하고 속이 타 죽겠다고 하셨다. 아들이 서울의 ‘ㅎ’ 대학을 

나왔으며 현재 30대 중반인데 사법고시 합격하고 연수원에 있다고 한

다. 결혼을 했는지도 서울 어디에 사는지도 모른다고 하시며 자신의 

동생과 아들 동네친구들과는 연락이 되는데 아들이 자신의 전화만 안 

받는다며 섭섭하고 서운하고 화나는 감정을 표현하셨다. 그러다가 25

년 전 이혼 후 아들과 떨어져 살게 되었고 못 본지 10년이 넘었다고 

하셨다. 이런 이야기를 하고 리더가 다른 집단 원에게 피드백을 요구

하자 박OO 님은 자신의 아들은 지금 신부전증을 앓고 있다고 하시며 

자신보다 얼굴이 더 좋지 않아 속이상해 보고 싶지도 않다고 하시고 

정OO 님은 자신도 과거 부인과 이혼 후 자식들을 만날 수 없는 상태

이고 자신의 팔자가 왜 이런가 싶어 사주, 철학을 공부하기도 했다고 

하셨다. 김OO, 정OO님 모두 자식을 만날 수 없고 연락도 잘 되지 않

는 상황을 한탄하고 속상해 하셨다. 이런 이야기를 하는 도중 신OO 



님은 ‘마음이 아프다.’고 피드백하시고 조OO님은 한숨을 쉬셨다. 정OO

님이 조금 큰 목소리로 자신이 젊었을 때 한 때 돈도 조금 벌었고 잘 

나갔었던 때를 이야기 하니 화가 난다며 이야기를 끊지 못하시자 코리

더가 ‘지금 많이 화가 나신 것 같다.’고 하자 조금 누그러지시는 것을 

볼 수 있었다. 

오늘은 시간이 다 됐고, 다음 시간에 속상함과 화에 대해 서로 더 이

야기 나누고 속이 시원해지는 시간을 갖자고 하면서 마쳤다.

◉ 7회기 - 가족 구성원과의 미해결과제 알아차림과 접촉

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 감정단어 카드 중 분노감정 단어카드를 세 장씩 뽑은 후 그 감정에 

대해 머물러보기

• 분노감정을 찰흙으로 표현해보기

• 찰흙으로 분노감정을 표현하면서 떠오른 것들에 대해 이야기 하고 

나누기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 7회기부터는 지난 회기에 이어 자식들이나 친척들에 대한 미해결

과제가 집단의 주요 문제가 되었다. 그래서 찰흙으로 부정적 감정을 

알아차릴 수 있도록 했고 부정적 감정에 머물러 보면서 자신의 감정

을 접촉할 수 있었다. 

분노 감정단어카드를 뽑은 후 분노 감정에 대해 머물러 보고 찰흙으로 

표현하는 시간을 마련했다. 리더가 찰흙을 주먹으로 때리거나 던지는 



행동을 보이자 집단 원 하나 둘 씩 찰흙을 치거나 던지는 것을 시도했

다. 이야기 없이 찰흙을 만지고 주먹으로 치고 던지면서 생각나는 사

건이나 이야기가 있으면 이야기해도 좋다고 하자 김OO 님이 지난 회

기에 이어 아들에 대한 괘씸함과 보고 싶은 마음을 표현했다. 이에 이

OO 님이 “밉고 잘못해도 자식이니 보고 싶다.” “자식이나 손주에게 

전화한통이라도 오면 그날은 하루 종일 기분이 좋다.”고 표현하시면서 

김OO님의 마음이 이해가 간다고 하셨다. 신OO님도 ‘내 몸이 아프거나 

하면 자식생각이 난다.’ ‘보고 싶다.’ 라고 표현하셨다. 김OO 님께 찰흙

(사람형상을 만드심)에 대고 아들이라고 생각하고 이야기 해보시라고 

권유, 지지해 드리자 “어릴 적에는 학원비 달라고 찾아오고 하더니 이

제는 너 가 돈 번다고 전화도 안 받냐, 괘씸하다.”라고 말씀하셨다. 이

야기 다 하시고 나서는 후련하다고 말씀하셨다. 

조OO님은 찰흙을 책상에 던지시는 행동을 반복해서 하시면서 한숨을 

쉬심. 리더가 ‘한숨을 쉬는 모습이 자꾸 보인다.’ ‘무슨 일이 있으신 건

지 마음이 쓰인다.’고 하니 별일 아니라며 말을 하지 않으셨다. 정OO

님이 옆에서 “여기서 조형이 가장 고민이 많을 꺼야.”라고 피드백하자 

조OO님의 얼굴이 빨개졌다. 리더가 ‘생각나시는 일이 있으시면 말씀해 

달라.’고 했으나 집단 마칠 때까지 자기개방은 하지 않으셨다. 

집단원이 자기 개방한 김OO님에게 지지하고 리더와 코리더가 자기 개

방한 집단 원과 경청해준 집단 원에게 감사해하며 마쳤다.

◉ 8회기 - 가족 구성원과의 미해결과제 접촉․해소

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 두 명씩 등을 맞대고 음악에 맞추어 움직이기



• 그림상황카드를 뽑아 그 상황에 대해 이야기 해보고 나누기

• 그림상황카드로 나온 공통적인 주제에 대해 이야기 하고 피드백하기

• 마음자세 카드를 서로 주고받기

• 전체 소감 나누고 마침

▶ 8회기에는 자신의 미해결과제를 접촉하지 못한 집단 원 에게 그

림상황카드를 제시하여 story telling을 할 수 있도록 했다. 두 명씩 

등을 맞대고 음악에 맞추어 움직이는 것을 지난 번 시간보다 훨씬 잘 

하시고 즐기시는 모습을 볼 수 있었다. 

그림상황카드(GR-2-62)를 보고 떠오르는 곳이나 카드 속 인물이 어떤 

생각을 하는 지에 대해 서로 나누어보았다. 조OO, 박OO, 신OO님은 

지난 세월에 대해 생각하고 있는 것 같다고 하시고 이OO, O봉O, OOO 

님은 쓸쓸해 보인다. 옆에 사람이 있었으면 좋겠다고 이야기 하셨다. 

덧붙여 이OO님은 “나처럼 쓸쓸해 보인다.”라고 하셨고 정OO 님은 “길 

가다가 부부가 같이 가는걸 보면 부럽다.”라고 이야기 하셨다. 

조OO 님은 그림 안에 있는 사람이 먼 곳을 바라보며 지난 날 자신이 

하던 일을 생각하고 있는 것 같다. 고 말씀하시고 자신도 그런 적이 

있다고 말씀하시면서 젊었던 시절(50대) 중국에서 무역업을 했던 것을 

말씀하시면서 사업을 하시면서 사람들에게 많이 배반, 배신을 당했던 

일을 이야기 하시고 조카에게 배반을 당한 이야기를 하시면서 “그 생

각만 하면 속에서 불이난다.”고 하셨다. 가족인형 중 조카를 닮은 인형

을 골라 괘씸한 마음, 어이없고 황당한 마음에 대해 이야기 해보는 것 

실험해 보았다. 억울하고 황당했던 이야기를 하시다가 나를 배반한 친

구는 원망 안한다. 일부러 그러려고 한 것이 아니기 때문에 괜찮다. 조

카도 누구한테 배신을 당했다고 하더라, 이러한 이야기를 하셨다. 그러



고 나서 아무 조건 없이 자신에게 150만원을 빌려준 친구이야기를 하

시다가 눈물을 흘리셨고 “그 친구도 힘든데, 나 힘들다고 돈 갚으라는 

말도 없이 150만원을 빌려줬다.” 고맙고 미안하다는 말을 하시면서 더 

많이 눈물을 흘리셨다. 

이러한 모습을 보면서 김OO, O봉O 님 이 같이 눈물을 흘리시고 “마음

이 착하고 여리다.” “지금 때가 안 되서 그렇지 언젠간 다 받을 것이

다.” “사람이 눈물도 있고 온정이 있다.”는 여러 피드백이 있었다. 조

OO 님이 집단 원들에게 “감사하다.”고 하면서 조OO 님 이야기가 마무

리 되었다. 마음자세카드를 주고받을 때는 김OO 님이 조OO 님께 “사

랑”카드를 주었고 박OO 님이 조OO 님께 “온정”카드를 주셨다. 집단 

원 모두 하고 싶은 이야기가 많으실 텐데 잘 들어주시고 공감해주시고 

좋은 이야기 해주셔서 감사하다고 하면서 집단을 마쳤다.

◉ 9회기 - 타인과의 관계성 속에서의 알아차림

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 그림상황 카드를 뽑아 카드를 보며 떠오르는 것에 대해 이야기 나누

기

• 그림상황카드로 인해 나온 공통적인 주제에 대해 이야기 나누고 피

드백하기

• 마음자세 카드를 서로 주고받으며 마치기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 9회기에는 감정접촉이 어려운 집단 원이 자신의 story telling을 



하고 감정을 접촉 할 수 있는 시간을 갖게 되었다. 그림상황카드로 

집단 원이 자신의 과거 상황을 떠올리고 지금 여기서 표현할 수 있

었고 감정을 접촉 표현할 수 있었다. 

리더가 지금 까지 집단에서 이야기를 하고 싶었지만 못하셨던 분이 

많이 이야기 하셨으면 좋겠다고 이야기 하자 정OO 님께서 그림상황

카드를 보고 과거 가족들에게 경제적으로 어려움을 주었던 점과 아

이들에게 미안한 마음을 표현하였다. 이러한 자기개방을 듣고 신OO 

님이 자신도 가족들에게 그런 마음이 들었었다고 표현하고 가족인형

을 통해 그때 하지 못한 말을 지금 여기서 해보는 작업을 했다. 부인

에게 살아생전 하지 못했던 “미안하고 고맙다.”란 말을 표현한 후 눈

물을 보이셨고 다른 집단 원이 공감을 해주는 작업을 통해 집단을 

마무리 할 때에는 “후련하다.”는 표현을 하고 마쳤다.

◉ 10회기 - 관계체험 확인․관계 확장, 지지자원 확보와 자아통합감 

증진

• 지난 회기 하지 못한 말이나 하고 싶은 이야기 나누기

• 알아차림 연습

• 선물 만들고 주기

• 집단 원 모두 모여 작업하면서 생각난 것, 느낀 것 이야기하기

• 전체 소감 나누고 마치기

▶ 10회기에는 두 명씩 짝을 이루어 선물을 만들어 주는 시간을 나

누었다. 선물을 주고받을 때의 감정을 느껴보고 표현하는 시간을 갖



게 되었고, 집단 원 대부분 선물을 받은 것에 대해 감사하고 고맙다

고 표현하였다. 신OO 님은 이OO 님에게 찰흙으로 만든 사람을 선물 

받았는데, 그 선물을 받고는 “가장 좋은 선물이다.” 고 하시면서 눈

물을 흘리셨다. 리더가 “어떤 마음에서 눈물이 나시냐?”고 묻자 “사

람이 가장 좋은 선물이다.”라고 하시며 웃으셨다. 각각 자기 짝에게 

자동차, 송편, 성경책 등 여러 가지 선물을 주고받았고 대부분의 집

단 원들이 “생전 처음 받아본다.”고 하시면서 좋아하시고 감격스러워 

하셨다. 

마지막 회기인 만큼 집단이 끝나는 것에 대한 아쉬운 마음과, 집단 

원들끼리 서로 모임을 만들어서 정기적으로 만나자는 의견도 나왔다. 

이OO 님이 이렇게 마음을 이야기하고 들어주는 사람이 있어 좋고, 

정신이 맑아지고 건강해 지는 것 같다고 표현했고 첫 회기와 많이 

달라진 점을 이야기 하시면서 신OO 님과 박OO 님은 점심을 드시기 

시작했고, 정OO 님과 조OO 님 그리고 박OO 님은 같이 만나 새로나

온 막걸리를 같이 드시러 가신다고 한다. 끝나서 아쉽지만 좋은 기억 

만들어 줘서 고맙다고 하시면서 집단을 마쳤다.



귀중한 시간을 내어주신 어르신께 감사드립니다.

본 설문지는 노인복지시설을 이용하시는 65세 이상 어르신들께서 

현재 어떻게 생활하고 계시는지 애해하기 위해 작성된 것입니다.

각 질문에 대한 응답에는 좋고 나쁜 것이 있거나 정답이 따로 있는 

것이 아니며, 다만 현재의 어르신 개인의 느낌이나 생각이 

가장 중요한 답이 되는 것입니다.

어르신께서 응답해주신 내용은 노인 분들의 즐겁고 행복한 

노후생활을 도울 수 있는 효과적인 프로그램 개발에 중요한 기초 

자료로 활용되오니, 각 질문을 읽으신 후 솔직하게 응답해주시기를 

부탁드립니다.

어르신께서 응답해주신 모든 내용은 익명으로 통계 처리될 것이며

연구목적으로만 소중하게 활용될 것입니다. 설문지 작성을 

도와주신데 진심으로 감사드리며, 어르신의 건강과 행복을 

기원합니다.

부록2. 질문지

                                          NO.             

2010년 11월

성신여자대학교 대학원 심리학과 임상심리전공

지도교수 김 정 규/ 연구자 석 미 란



측정항목 질문

기 

준

점 

수

반 

응

점 

수

지남력

1. 오늘은  년  월  일  요일  계절 5점

2. 당신의 주소는     시       구       동  

여기는 어떤 곳입니까?
4점

3. 여기는 무엇을 하는 곳입니까? 1점

기억등록
4. 물건 이름 세 가지 기억하기

(예: 나무, 모자, 자동차)
3점

기억회상 5. 3-5분 후 위의 물건 이름 회상하기 3점

주의집중 

및 계산

6. 100-7=   -7=   -7=   -7=   -7=

*또는 ‘삼천리강산’ 거꾸로 말하기: 산 강 리 천 

삼

5점

언어기능

7. 물건 이름 맞추기(예: 연필, 시계)

*7번 후 5번으로
2점

8. 3단계 명령: 오른손으로 종이를 집어서, 절반

으로 접고, 무릎 위에 놓기
3점

9. 5각형 2개를 겹쳐 그리기 1점

10. ‘간장 공장 공장장’을 따라 하기 1점

이해 및 

판단

11. 옷은 왜 빨아서 입습니까? 1점

12. 길에서 남의 주민등록증을 주웠을 때 어떻

게 하면 쉽게 주인에게 되돌려 줄 수 있습니까?

*우체국과 관련된 대답에만 점수 가산함.

1점

총점

*피험자가 무학인 경우 

시간지남력(문항 1), 언어기능에 각각 +1점, 

주의집중 및 계산에 +2점(각 부문에서 최대 범

위 내)

30점

1) MMSE-K

성명:            학력:        성별:       검사일시:         검사자:



문

항
지난 한 주 동안의 느낌 예

아

니

오

1 쓸데없는 생각들이 자꾸 떠올라 괴롭다.

2 아무것도 할 수 없을 것처럼 무기력하게 느낀다.

3 안절부절하고 초조할 때가 자주 있다.

4 밖에 나가기보다는 주로 집에 있으려 한다.

5 앞날에 대해 걱정할 때가 많다.

6 지금 내가 살아있는 것이 참 기쁘다.

7 인생은 즐거운 것이다.

8 아침에 기분 좋게 일어난다.

9 예전처럼 정신이 맑다.

10 건강에 대해서 걱정하는 일이 별로 없다.

11 내 판단력은 여전히 좋다.

12 내 나이의 다른 사람들 못지 않게 건강하다.

13 사람들과 잘 어울린다.

14 정말 자신이 없다.

15 즐겁고 행복하다.

16 내 기억력은 괜찮은 것 같다.

17 미쳐버리지나 않을까 걱정된다.

18 별일 없이 얼굴이 화끈거리고 진땀이 날 때가 있다.

19 농담을 들어도 재미가 없다.

20 예전에 좋아하던 일들을 여전히 느낀다.

21 기분이 좋은 편이다.

2) KGDS

지난 한 주간 어르신께서 느낄 수 있었던 기분에 대해 여쭈려고 합니다. 

어르신이 그런 느낌을 가지셨다면 ‘예’, 그렇지 않으면 ‘아니오’ 에 표시해 주

세요.



22 앞날에 대해 희망적으로 느낀다.

23 사람들이 나를 싫어한다고 느낀다.

24 나의 잘못에 대하여 항상 나 자신을 탓한다.

25 전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다.

26 전보다 내 모습(용모)이 추해졌다고 생각한다.

27 어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 든다.

28 무슨 일을 하든지 곧 피곤해진다.

29 요즈음 몸무게가 많이 줄었다.

30 이성에 대해 여전히 관심이 있다.



문

항
내용

전혀

그렇

지 

않다

그렇

지

않다

보

통

이

다

조금

그렇

다

매우

그렇

다

1
대체로 나는 지금의 나 자신에 만족한

다.

2
나는 이 세상에서 못 다한 일이 많아 

한스럽다.

3
막상 늙고 보니, 모든 것이 젋었을 때 

생각했던 것보다 낫다.

4
요즘 나는 나 자신을 발전시키려는 노

력을 포기했다.

5
인생은 의미있고 살 가치가 있는 것이

다.

6
늙었다고 느끼나, 그것이 나를 괴롭히

지는 않는다.

7
나는 죽은 사람을 보는 것이 두렵지 않

다.

8
나이 든 지금도 나는 여전히 가치있는 

삶을 살고 있다.

9
나는 다른 사람과 친밀감을 느낄 수 없

다.

10
노인의 지혜와 경험은 젊은이들에게 도

움이 된다.

11
나의 앞날은 암담하고 비참하게 느껴진

다.

12 나는 죽는 것이 두렵고 원망스럽다.

13
지금이 내 인생에서 가장 지루한 때이

다.

14
나는 지금 젊었을 때와 마찬가지로 행

복하다.

3) 자아통합감 척도

다음은 어르신께서 과거 걸어오신 길, 그리고 지금의 모습에 대해 어떻게 생

각하고 계신지 

알아보기 위한 질문입니다. 읽어보시고 가장 가까운 곳에 표시해 주세요.



15
남을 위해 봉사하는 일이 나에게는 매

우 보람을 준다.

16 나는 내 자신이 지긋지긋하다.

17
늙는다는 것은 무기력하고 쓸모없어지

는 것이다.

18
지나온 평생을 돌이켜볼 때 내 인생은 

대체로 만족스러운 것이었다.

19
나는 현재 살고 있는 곳이 마음에 든

다.

20 나는 일생동안 최선을 다해왔다.

21
나는 때때로 내 자신이 쓸모없는 사람

이라는 생각이 든다.

22
내 인생이 이렇게 된 것은 운이 나빴기 

때문이다.

23
나이가 들수록 모든 것이 점점 더 나빠

진다.

24
인생을 다시 살 수 있는 기회가 주어진

다 해도 살아온 대로 다시 살겠다.

25
늙고 무기력해지느니 차라리 죽는 것이 

낫겠다.

26
나는 대체로 인생에서 실패했다고 느낀

다.

27
내세에 대한 문제가 몹시 나를 괴롭힌

다.

28
나는 적어도 다른 사람만큼 가치 있는 

사람이다.

29 요즘 나는 늙고 지쳤다고 느낀다.

30
나는 내 인생이 이렇게 된 것에 대해 

가슴아프게 생각한다.

31
나는 일생동안 운이 좋은 편이었고 그

것에 감사한다.
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