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대인관계 집단치료(IPT-G)가 우울 경향이 있는 청소년의

우울감소, 분노조절 및 자살사고 감소에 미치는 효과*
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본 연구에서는 대인관계 집단치료(IPT-G)가 우울경향이 있는 청소년들의 우울감소, 분노조절

및 자살사고 감소에 미치는 효과를 검증하였다. 전북지역 소재 고등학생 250명에게 한국판

Beck의 우울 척도, 상태-특성 분노 표현 척도, 자살사고 척도를 실시하였고, 이를 토대로 18명

의 참가자로 선정하여 대인관계 집단치료 집단에 9명, 대기통제집단에 9명씩 무선할당 하였

다. 대인관계 집단치료(IPT-G)는 총 8회기에 걸쳐 진행되었다. 프로그램 종료 후 사후 조사가

실시되었고 5주 후 추적 조사가 이루어졌다. 그 결과, 치료집단이 대기통제집단보다 우울과

자살사고가 더 감소되었고, 분노조절은 대기통제집단 보다 더 향상되었으며, 프로그램 종료

후 자살사고는 대인관계 집단치료 집단과 대기통제집단 사이에 유의한 차이가 없었으나 추적

조사까지 그 효과가 유지되었다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구에 대한

제언이 논의되었다.
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중앙일보(2014)의 보도에 따르면, 전국 초․

중․고 학생 중 15만 명 이상이 우울증으로

인해 심리상담을 필요로 하는 상태이며, 이

중 4만 6000여 명은 자살 충동을 느낀 적이

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우리나

라 청소년의 우울감이 상당히 심각하다는 것

을 보여준다. 수도권의 한 도시에 거주하는

중학생과 고등학생 2,203명 중 명확한 우울증

증상의 유병률은 중학생의 경우에는 남학생

18.4%, 여학생 20.7%였다. 고등학생의 경우 남

학생 21.4% 여학생 23.9%였다. ‘가능한’ 우울

증상의 유병률은 중학생의 경우에 여학생

44.7% 남학생 34.6%였으며, 고등학생 자료

를 분석해 보았을 때 남학생 43.8%, 여학생

49.6%로 나타났다(조성진 등, 2002). 이러한 결

과는 외국의 경우, 18세까지 약 20% 정도가

적어도 한번은 우울증적 삽화를 경험한다고

보고한(Reinecke & Spence, 2003)의 조사 결과와

비교하여 볼 때, 우울 증상을 경험하는 청소

년 비율이 한국에서 특히나 높다는 것을 시사

한다.

왜 특히 우리나라 청소년들이 우울 증상이

높게 나타나는지 주목해야 한다. 청소년기는

생리적, 심리적, 사회적 변화가 급변하는 발달

적 단계로서 급격한 변화에 대처해야 하는 막

중한 적응과제 및 업무를 지니고 있는 시기이

다(권석만, 2003). 우리나라 청소년들의 경우에

는 학업에 대해서 과도한 부담과 압박을 받게

되며 학업성적에 예민해져서 부모와 교사의

질책, 친구와의 경쟁구도에서의 또래관계악화

등 대인관계로 인한 심리적 갈등으로 우울증

이 생기기도 한다. 이렇게 청소년기는 전반적

인 인생 발달 단계 중 우울을 경험하고 보고

할 확률이 가장 높은 시기이며 15세에서 18세

사이의 우울증상 유병률이 가장 높아 그 만큼

더 위험하다(Giaconia, Hauf, Paradis, Reinherz, &

Weissman, 2000).

우울의 상태가 지속되면 우울로 인한 이차

적인 정서적 고통, 행동양상, 자살사고 및 자

살시도까지 이르게 될 가능성이 있어 그 위험

성을 무시할 수 없다. 매일경제(2013)의 보도

에 따르면 우울증 청소년의 70%가 자살을 생

각해 본다고 한다. 이는 우울한 사람들이 자

살에 대한 생각이 점차 증가하게 되고 실제로

자살사고를 가지고 자살을 시도하는 경우가

초래된다는 것을 의미한다. 우리나라 15~19세

청소년의 자살률도 인구 10만 명당 8.3명(2010

년 기준)으로 심각한 수준이고 OECD 국가 중

에서도 특히나 우리나라는 청소년 자살로 인

한 사망률이 계속 증가해 청소년 전체 사망

중 자살 사망 비율이 2000년 14%에서 2009년

28%로 10년 사이에 두 배나 그 비율이 늘어

났다고 보고 된 바 있다. 청소년 자살을 유발

하는 강력한 요인으로 고려되는 것은 우울인

데 이 우울이라는 감정은 어린 청소년들을 자

살 생각에 까지 이르게 하는 직접적인 요인으

로 보고되고 있어(김중술, 박광배, 신민섭, 오

경자, 1990) 청소년 시기의 자살생각 연구에서

우울 수준을 고려하는 것이 관건이라는 것을

보여주고 있다.

더하여, 김현순(2009)의 연구에 의하면, 자살

사고와 상관이 높은 변인이 우울이기에 우울

한 청소년들의 높은 자살 경향성에 대한 자살

사고를 다루어줄 필요가 있음이 시사된다. 오

늘날 더 큰 문제는 자살사고에서 멈추는 것이

아니라 실제로 스스로를 죽음에 이르게 하는

사람들의 연령이 점차 어려지고 있다는 것이

다. 통계청(2011)의 “2011 청소년 통계”에 따르

면 15세에서 24세 청소년이 사망원인 1위가

자살이며, 통계청(2012)에서는 자살에 대한 충
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동과 이유(13세 이상 인구)에 관한 조사에서

자살충동을 느낀다가 9.1%였다. 9.1%의 자살

충동에서 그 이유로는 경제적 어려움 39.5%,

이성문제 4.2% 신체적, 정신적 질환 12.1%, 직

장문제 7.1% 외로움, 고독 13.0 % 가정불화

13.6% 성적, 진학 6.3%, 친구나 동료 1.4% 기

타가 2.9%로 통계가 보고되었다. 보고된 통계

자료에서 이성문제, 직장문제, 외로움과 고독,

가정불화, 친구나 동료등과 같은 문제를 대인

관계 문제로 볼 수 있겠다. 종합해 보면 대인

관련 비율이 32.2%로 높은 비율을 차지하고

있다는 것을 알 수 있으며 이는 오늘날 어린

나이의 청소년들이 자살 위험요인에 노출되어

있음을 말해준다. 또한, 한국 자살예방협회

(2011)의 ‘대한민국 자살현황 연간 보고서’에

의하면 청소년 자살시도의 위험요인으로 자살

생각과 우울이 주요 원인에 포함되어 있어 자

살생각과 우울이 자살시도의 중요한 예측요인

임을 짐작 할 수 있다.

자살은 흔하게 부정적인 생활사상에 의해서

방아쇠가 당겨진다. 자살을 촉발하는 사상은

소외감이나 실패의 의미를 함축하고 있는 부

정적인 생활사건이다(권석만, 2003). 이러한 부

정적인 생활사건은 청소년들에게는 부모님들

의 갈등이나 이혼, 친구들과 불화, 이성친구와

이별, 학교폭력, 형제와의 갈등이 있을 수 있

다. 본 논문에서는 부정적인 생활사건 중에서

대인관계 갈등에서 일어날 수 있는 사건을 중

심으로 다루려고 한다. 논리적으로나 경험적

으로 자살행위에 자살시도가 앞서므로(안성희,

하정희, 2008) 자살을 연구하기 위해서 자살사

고에 대해 이해하는 것은 실제적인 자살시도

로의 위험을 예측하고 이해하는데 에 큰 도움

이 될 수 있다. 다시 말해서 자살충동이나 자

살사고가 반드시 자살시도로 이어지는 것은

아니나 이후의 자살시도에 대한 주요한 예언

지표가 될 수 있다는 점에서 무엇이 자살에

대한 사고를 불러일으키는지를 탐색하고 살펴

보는 것은 자살을 이해하고 예방하는데 중요

한 작업이라는 것을 알 수 있다(Beck, Kovacs,

& Weissman, 1979; Murphy & Simons, 1985).

Kumer와 Steer(1995)는 자살 사고가 자살 시

도를 예측하는 중요한 요인임을 제시하였으며,

Beck에 의하면 자살 사고의 수준이 높게 나타

날수록 자살시도 비율이 높아지므로 자살 사

고를 감소시키게 되면 자살을 조금 더 예방할

수 있다고 하였다. Wichstrom(2000)역시 심각하

게 자살 사고를 경험한 사람이 경험하지 않은

사람보다 자살 시도를 좀 더 쉽게 하는 것으

로 보고한 바 있다. 따라서 초기 청소년기의

우울로 인한 자살사고에 적절한 예방 및 개입

을 위한 연구가 필수적이다.

자살사고 뿐 만 아니라 분노는 우울에 수반

되는 정서로 Booth-Kewley와 Friedman(1987)은

분노는 사람들이 흔히 일상생활에서 경험할

수 있는 정서 중의 하나로 한 지역 사회 조사

에 의하면 80%이상의 사람들이 중간 수준 이

상의 분노를 주에 한 번 이상은 경험한다고

보고하였다(Averill, 1982). 목표를 추구하는 과

정이나 방해를 받는다거나, 신체에 대한 위협

을 받을 때, 환경적 조건이 자신의 가치나 기

대와 불일치 할 때, 그리고 누군가가 의도적

으로 자신을 푸대접한다고 지각되는 자극 조

건하에서 분노가 촉발 될 수 있다 (Berkowitz,

1994). 따라서 분노는 일상생활에서 불가피하

게 경험하게 되는 자연스러운 정서적이고 신

체적인 반응으로 볼 수 있다. 더하여, 전통적

인 정신분석 이론에서는 우울과 분노를 관련

지어 설명해 왔다. 즉 자신을 버린 상실한 애

정 대상에 대해 가지고 있던 분노와 적대감이
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자기 자신에게로 향한 결과가 우울증이라고

보았다(Freud, 1986). 정신분석의 입장에서는 분

노를 중요한 대상과의 관계, 타인과 자신과의

관계 속에서의 심리적 고통이 분노를 유발했

을 가능성을 제기 한 것이다.

분노라는 감정은 주요우울장애 진단을 받은

환자들의 30~40%에서 나타나는 주요한 증상

이며(Benazzi, 2003; Fava & Rosenbaum, 1999),

분노 표현과 조절이 주요우울장애의 발달에

병인론적 역할을 한다고 한다(Gilbert et al.,

2004). 박은혜(2010)는 분노가 역기능적으로 표

현되면 대인관계에 부정적인 영향을 미치고

역기능적인 분노는 공격적인 행동과 적대감을

일으켜 문제해결을 방해하고 대인관계 갈등을

주며 개인의 다양한 기능을 손상시킨다고 하

였다. 분노를 표현하는 부적절한 방식이 대인

관계의 어려움을 초래하며, 대인관계와 관련

된 우울 그로 인한 이차적인 부정적, 부적응

적 사고의 결과 같은 자살사고가 청소년기의

성장에 어려움을 가져다준다.

우울증에 대한 대인관계 이론에 의하면, 우

울한 사람들은 다른 사람들과 상호작용하거나,

사회적 강화와 지지를 얻는데 어려움을 느끼

며, 이것이 우울한 증상을 더 악화시키는 요

인이라고 보고 있다(Lewinsohn, 1974). 박은혜

(2010)는 분노가 주로 대인관계에서 유발되고

그 표현방식이 대인관계에 중요한 영향을 미

친다고 할 때 대인관계 맥락에서 분노를 이해

하는 것은 중요하다고 강조 하였다. 이렇듯

분노와 우울은 큰 상관성이 있으며 큰 위험성

을 지닌 자살사고 변인은 우울과 떼어 놓을

수 없을 만큼 관련성이 높고 위의 보고들은

우울, 분노 및 자살사고가 대인관계와 떼어놓

을 수 없는 관계에 놓여 있는 변인들임을 제

시해준다.

이로써 청소년기 아이들의 우울과 우울잠재

성에 기인한 자살사고를 다루어주는 것이 현

시점에서 꼭 필요하다. 이에 본 논문에서는

청소년들의 적절하지 못한 자살사고와 분노조

절을 다루어 주는 것이 아이들의 우울잠재성

을 해소시켜 줄 수 있을 것으로 예상해 볼 수

있겠다. 이와 같은 배경으로 유병률이 높은

청소년기의 우울증상을 완화시키기 위해서는

그들이 가지고 있는 분노를 조절 할 수 있도

록 도와야 하고 우울증의 결과로 나타날 수

있는 자살시도를 예방하기 위해서 자살사고를

줄여야 할 필요성이 대두된다. 따라서 우울한

성향이 있는 청소년들의 분노를 조절하고, 자

살사고를 감소시킬 수 있는 치료적 개입이 필

요하며, 이는 청소년들이 다시 적응적으로 생

활하고 기능하는데 도움이 될 것이라 기대해

볼 수 있다.

현재까지 우울증의 증상들의 감소에 중점을

두었던 효과적인 치료방법에는 약물치료와 인

지치료가 있다고 알려져 있다(권석만, 2003).

약물치료는 우울증의 치료에 효과적이지만 한

계점이 몇 가지가 있는데 먼저, 우울증을 앓

고 있는 사람들 중에서는 약물치료에 대해 거

부적인 태도를 보이는 사람들이 종종 있고,

항 우울제를 통하여 치료효과가 나타나지 않

는 사람들도 종종 있다. 항 우울제의 복용을

중단한 50%이상의 내담자에게 증상이 재발되

었다는 연구보고(권석만, 2003)는 약물치료가

만병통치약이 아님을 알게 한다. 정신역동치

료는 대부분 장기적으로 진행되는 경향이 있

어서 내담자에게 시간적으로나 경제적으로나

많은 부담을 안겨주는 문제가 있다(권석만,

2003). 인지치료는 DeMayo, Hammen, Marks 및

Mayol (1985)의 연구결과를 토대로 볼 때, 우울

에 대한 인지, 행동적 접근들은 과거의 부정
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적인 생활사건 들로 인해 형성된 부정적 인지

도식과 자동적 사고와 같이 청소년들의 오래

되고 왜곡된 인지에만 중점을 맞춘다는 점에

서, 청소년들이 현재 겪고 있는 대인관련 스

트레스를 다루어주지 못한다는 제한점이 있다.

이러한 제한점들을 보완한 치료로 대인관계

심리치료가 미국을 비롯한 서구에서 적용되고

있다. 현재 미국에서는 우울에 대한 증거기반

치료로는 인지행동치료와 대인관계 심리치료

가 있다(Morris & Unit, 2012). IPT(Interpersonal

Psychotherapy)대인관계 심리치료는 네 가지 대

인관계문제 영역인 상실로 인한 슬픔이나 병

적애도, 대인관계 갈등, 대인관계 결핍 및 역

할전환을 다룬다.

우울증상 발현에 관한 연구결과들에 따르면

상실이나 결핍 대인 간 갈등과 같은 대인관계

문제가 우울발생과 유지에 중요한 영향을 주

는 요인이 되며 (Adler, Andrews, Brown, Bridge,

& Harris, 1986; Cooper & Paykel 1992; Paykel,

1994), 대인관련 스트레스를 많이 경험할 경

우 우울에 더 심각한 영향을 미친다(DeMayo,

Hamman, Marks, & Mayol, 1985), 특히 대인관

계 문제로 인한 스트레스 경험 후 6개월 이내

에 우울증상이 나타날 가능성이 나타나지 않

을 사람에 비해서 6배 나 높게 나타난 것으로

보여지는데(Paykel et al., 1969), 이 결과들은 효

과적인 우울치료를 위해 대인관계 문제들 특

히, 현재의 우울발현에 영향을 준 대인관계적

인 요소들을 치료에서 매우 중요하게 다루어

야 함을 나타내고 있다. 이러한 연구결과와

맥락을 나란히 하는 대인관계 집단치료(IPT-G)

가 급성기 우울증의 회복 뿐 만 아니라 재발

방지에도 효과적이라는 사실들이 미국을 비

롯한 많은 서구에서 여러 임상적 경험과 실증

적 연구결과를 통해 드러나고 있다(Chevron,

Klerman, Rousaville, & Weissman, 1984). 현재까

지 대인관계문제에 관해 우리나라에서 행해

진 연구들로는 현용호(2000)의 연구와 김선

하(2006)의 연구가 유일한 실정이다. 현용호

(2000)는 대인관계심리치료(IPT)의 대인관계문

제 영역과 우울증과의 관계를 조사한 결과,

대인관계 갈등, 병적애도, 대인관계 결핍 및

역할전환은 모두 한국인 우울증 내담자에게

두드러지게 나타나며 우울증의 발병에 영향을

미치는 대인관계문제라는 결론을 얻었다. 더

나아가 김선하와 김춘경(2009)은 국내 청소년

들이 현재 경험하고 있는 대인관계문제로는

역할전환, 대인관계갈등 및 대인관계결핍 영

역의 문제라는 것과 대인관계문제들은 우울과

밀접한 관련이 있으며, 특히 대인관계 결핍은

청소년의 우울과 더 높은 관련성이 있음을 밝

혔다.

비록 한국인을 대상으로 한 대인관계 문제

연구가 더욱 필요하지만, 그럼에도 불구하고

이러한 결과들은 한국인의 우울치료를 위한

대인관계 심리치료의 적용가능성과 실행가능

성을 지지해준다고 본다. 또한, 김선하(2006)에

의해 개발된 대인관계 집단치료(IPT-G) 프로그

램은 청소년의 우울증상의 시작과 관련된 사

회적 대인관계 문제를 다루어 우울증상을 감

소시키는 것을 궁극적인 목적으로 하며, 이러

한 목적달성을 위해 하위 목표를 설정하기도

했다.

이를 참고하여, 본 논문에서는 내담자가 ‘현

재-지금’ 느끼는 주요 문제에 초점을 두고 ‘대

인관계망 분석하기’를 적용할 것이며 현재 참

가자들이 지닌 역할부터 과거, 미래의 역할

전환에 대하여 살펴봄으로 이전의 역할과 새

로운 역할에 대한 긍정적인 측면과 부정적인

측면을 검토할 것이다. 이를 통해 실제 대인
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관계에서 자신이 주로 느끼는 인지와 감정을

알아채도록 시도하고 내담자들이 갖고 있는

여러 역할들을 통해 느끼는 감정을 대화분석

을 통해 표현하고 해소하게 함으로써 다른 집

단원과 토론 및 논의를 하게 될 것이다. 이

과정은 청소년들의 수준에 걸 맞는 활동시간

을 통하여 이루어질 것이다.

현재, 우리나라는 날이 갈수록 더 심각해지

고 있는 청소년 우울증을 감소시키기 위해 치

료적 개입이 시급하지만, 우울에 많은 영향을

미치는 대인관계문제를 치료적 핵심요소로 다

루는 대인관계치료 프로그램이 미비하다는 점

에서 연구의 필요성을 제기 할 수 있다. 대인

관계치료 프로그램을 통해 분노조절 및 자살

사고 변화를 살펴본 선행 연구도 없다는 점에

서 또 하나의 중요한 연구의 의의를 찾을 수

있다. 본 연구에서는 우리나라 청소년의 우울

에 영향을 미치는 대인관계문제를 치료적 핵

심요소로 개발한 대인관계 집단치료 프로그램

(IPT-G)이 청소년의 우울감소와 분노조절 및

자살사고 감소에 어떠한 영향을 미치는지 살

펴보고자 한다. 본 연구에서는 우울 뿐 만 아

니라 분노조절, 자살사고 변인들을 문제 영역

으로 할당한 후 대인관계 집단치료 프로그램

(IPT-G) 진행절차와 기술에 적합하도록 프로그

램을 재구성하였다. 따라서 본 연구의 가설은

아래와 같다:

가설 1. 대인관계 집단치료 집단은 대기 통

제 집단에 비해 치료 후 우울이 더 감소될 것

이다.

가설 2. 대인관계 집단치료 집단은 대기 통

제 집단에 비해 치료 후 분노조절이 더 향상

될 것이다.

가설 3. 대인관계 집단치료 집단은 대기 통

제 집단에 비해 치료 후 자살사고가 더 감소

될 것이다.

방 법

참가자

전북소재 H고등학교 1, 2학년 남학생 총

250명을 대상으로 우울정도가 경한 우울

(K-BDI 에서 16점 이상)이상으로 밝혀진 학생

들 중에서 프로그램 활동에 참여 의사를 밝히

고 부모의 동의를 얻은 최근 대인관계 문제로

인하여 우울을 겪고 있는 청소년들을 대상으

로 치료집단(IPT-G)와 대기통제집단에 각각 10

명씩 무선 할당한다. 선별된 학생들에게 개별

적으로 프로그램에 대해 설명하고 참여의사를

밝힌 총 20명이 참가자로 선정되었다. 하지만,

대기통제집단에 속했던 한 학생은 중도 참여

거부로 인해 통계 분석에서 제외하였고, 치료

집단의 한 구성원은 7회기 때 전학을 가서 프

로그램에 참여할 수 없게 되었다. 그래서 프

로그램 마지막까지 참여하게 된 참가자는 치

료집단 9명, 대기통제집단 9명으로 총 18명이

다.

측정도구

한국판 Beck 우울 척도, 상태-특성 분노 표

현 척도, 자살 사고 척도를 사용하였고, 이를

구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

한국판 Beck 우울 척도(Beck Depression

Inventory-Korean version)

Beck의 우울증 척도는 우울증상의 유무와
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증상의 심각성을 평가하기 위해 만들어진 자

기보고형 척도로 우울증의 인지적, 신체적, 동

기적, 정서적 증상영역을 포함하는 21개 문항

으로 구성되어있다. 각 문항마다 0-3점으로 채

점되며 총점수의 범위는 0-63으로 점수가 높

아질수록 우울정도가 심함을 나타 내준다.

BDI는 치료 시작 전에 환자가 느끼는 우울

정도의 기저선과 치료가 진행된 이후의 변

화를 알아보려고 사용한다. 우울정도에 대해

서 Beck(1976)은 BDI 총점에 따라 0-9점은 우

울하지 않은 상태, 10-15점은 가벼운 우울상

태, 16-23점은 중간정도의 우울상태, 24-63점은

심한 우울상태로 분류하였다. 본 연구에서는

청소년의 우울정도를 측정하기 위해 이영호

(1991)가 번안한 한국판 BDI를 사용했다. 이영

호의 연구에서 K-BDI의 우울 척도의 내적 합

치도(Cronbach  )는 .85였다. 본 연구에서의 신

뢰도는 .90으로 나타났다.

상태-특성 분노 표현 척도(State- Trait

Anger Expression Inventory-Korean Version:

STAXI-K)

Spielberger, Krasner 및 Solomon(1988)의 상태-

특성 분노 표현 척도를 전겸구, 한덕웅, 이장

호 및 Spielberger(1997)가 한국판으로 고안한

것을 사용했다. 본 척도는 상태분노(10문항),

특성분노(10문항), 분노억제(8문항), 분노표현(8

문항), 분노조절(8문항)의 5개 하위척도로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 안정적인 성격특성

으로서의 우울과 분노와의 관련성을 살펴보기

위해 분노표현, 억제, 조절 문항 24문항을 사

용하였다. 전겸구 등(1997)의 연구에서 특성분

노의 내적 합치는 .82였고, 분노 표현은 .73,

분노 억제는 .78, 분노 조절은 .79였다. 각 문

항의 4점 리커트 척도(1 = 전혀 그렇지 않다,

4 = 매우 그렇다)로 되어 있다. 박은혜(2010)

의 연구에서는 상태-특성 분노 표현 척도의

내적 합치도(Cronbach' )는 분노 표현 .79, 분

노 억제 .78, 분노 조절 .79로 나타났다. 점수

분포는 8-32점이며 3가지 하위 요인 중 가장

높은 것 일수록 자신의 평소 분노표현 방식임

을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 .90으로

나타났다.

자살 사고 척도(Scale for Suicidal Ideation)

본 연구에서는 Beck 등(1979)이 개발한 Scale

for Suicidal Ideation(SSI)을 사용했다. 신민섭 등

(1990) 번안한 자기 보고형 질문지로 총 19개

문항으로 구성된 리커트 3점 척도이다. 총점

의 범위는 최소 19점에서 최대 57점으로 점수

가 높을수록 자살생각의 정도가 높은 것을 의

미하며 신민섭 등(1990)의 분류에 의하면 고등

학생의 경우 34~38점은 연령집단에 비해서

자살생각을 더 많이 함을 의미하며 39~42점

은 자살생각을 상당한 정도로 많이 하는 것을

나타내며 43점 이상은 자살생각을 매우 많이

함을 나타낸다. SSI는 자살시도 이전에 자살에

대한 심각성을 예측하고 측정하는 도구로 자

살에 대한 사고가 반드시 자살시도를 이끌어

지지는 않으나 검사결과는 이후에 나타날 자

살행동의 주요한 예언지표가 될 수 있으며,

자살위험성에 대한 임상가의 평가와 상관이

높다는 것이 보고되었다(Beck et al., 1979). 김

현순(2009)의 연구에서는 탐색적 요인분석을

통해 3요인으로 분류하였으며 내적 합치도

(Cronbach  )는 .929였다. 본 연구에서의 신뢰

도는 .90으로 나타났다.
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절차

본 연구는 2013년 8월 전북지역 H고등학교

에 1, 2학년에 재학 중인 남학생 250명을 대상

으로 한국판 Beck우울 척도, 상태-특성 분노

표현 척도, 자살사고 척도를 사용한 설문조사

를 실시하였다. 대인관계 집단치료 프로그램

참여에 동의한 참가자 20명 중 10명은 대인관

계 집단치료 집단에, 나머지 10명은 대기통제

집단에 무선할당 되었다. 치료집단에 배정된

10명 중 1명은 개인 사정으로 7회기부터 참여

하지 못하였기 때문에 본 연구결과에서 제외

되었다. 또한, 대기통제 집단에 배정된 10명

중 1명은 추적검사에 응하지 않아 자료가 제

외되었다. 최종적으로 본 연구에 참여한 참가

자는 치료집단 9명, 대기통제 집단 9명으로

총18명이다. 최종참가자를 대상으로 사전 일

대일 개별면담을 하여 대인관계 문제영역에

대한 탐색이 진행되었다. 대인관계 집단치료

프로그램은 9월 초부터 총 8회기를 실시하였

으며, 각 회기는 주 2회로 한 회에 약 50분간

실시하였다. 마지막 8회기가 끝나는 시기에

사후 검사를 실시하였으며, 5주 후 추적 검사

를 실시하였다.

프로그램의 구성

본 연구에서 실시한 대인관계 집단 치료

(IPT-G)프로그램은 김선하(2006)의 대인관계 집

단 치료(IPT-G)모델을 중심으로 청소년의 우울

감소에 초점을 맞춰 프로그램을 재구성하였다.

본 프로그램에서는 연구자가 다루고자 하는

변인 우울, 분노조절, 자살사고를 문제영역으

로 중간 단계회기에서 다루어지도록 구성한

후 대인관계 심리치료(IPT)의 주요 기술(대인

관계 문제 영역 명료화, 대화분석, 대인관계

망 탐색, 역할놀이)로 접근하여 각각의 주요

기술들의 치료효과를 볼 수 있도록 하였다.

구체적인 프로그램의 내용과 구성은 표 1과

같다.

자료 처리

본 연구에서는 대인관계 집단치료(IPT-G) 집

단과 대기통제집단 간의 집단 동질성을 확인

하기 위하여 독립표본 t검증을 실시하였다. 대

인관계 집단치료(IPT-G) 집단 프로그램이 우울

경향이 있는 청소년들의 우울, 분노조절 및

자살사고에 미치는 효과를 알아보고자 치료집

단과 대기통제집단 간의 사전-사후 검사에 대

하여 대응표본 t검증을 하였다. 또한, 치료 효

율을 평가하기 위한 유의성 검정(significance

test)의 사용 외에 표본의 크기에 영향을 덜 받

는 Cohen(1988)의 피검자내 효과 크기(effect

size)를 각 종속변인별로 구하였다. 효과 크

기를 통해 직접적인 프로그램 효과의 정도

(strength)를 파악할 수 있다. 효과크기 d=

(사전 -사후 )/SD 공식을 사용하였다. 일반적

으로 d값이 .20이면 효과 크기가 작고, .50이

면 중간 수준이며, .80이면 큰 것으로 해석되

며, 본 논문에서는 1.00 이상인 경우 효과 크

기가 매우 큰 것으로 해석하였다. 더하여, 대

인관계 집단치료 프로그램이 우울, 분노조절,

자살사고감소에 미치는 효과를 알아보기 위

하여, 치료집단과 대기통제집단의 사전-사후-

추적 조사들에 대한 이원반복측정 변량분석

을 실시하였다. 변량분석에서 주 효과 및 상

호작용 효과가 관찰될 경우, 대응표본 t검증

(양방검증)을 실시하였으며, 사전-사후-추적

검사 점수비교를 위해 유의수준 p=.05로 정
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하였다. 본 연구의 모든 자료는 SPSS 18.0을

사용하여 분석하였다.

결 과

대인관계 집단치료 집단과 대기통제집단의 동

질성 비교

대인관계 집단치료 프로그램을 실시하기 전

에 치료집단과 대기통제 집단의 우울, 분노표

회기 주제 목적 내용

1
관계

형성

1. 집단원들 간 친밀감 형성

2. 별칭 짓기

3. 규칙설정 및 치료계약 맺기

1. 친밀감 형성을 위한 활동

2. 대인관계에서 나의 모습 별칭

짓기

3. 치료계약서 쓰기

2

치료

목표

설정

1. 대인관계 항목표 작성

2. 대인관계 문제영역 탐색

3. 목표설정하기

1. 대인관계 항목표 작성

2. 대인관계 문제영역 탐색

3. 목표달성 척도 만들기

3
우울한 기분표현

마음이 아파!!

1. 우울로 변화된 모습 탐색

2. 현재 내 기분 알아채기

3. 집단 구성원과 공감하기

1. 우울한 나 발견하기

2. ‘지금 내 기분은...’활동

3. 공감하기

4
대인관계 및

대화분석

1. 과거의 대인관계양상 파악

2. 고립감과 외로움나누기

3. 대화분석

1. 나무와 새

2. 타임머신 활동

3. 대화분석활동

5

분노

문제

확인하기

1. 갈등 탐색

2. 갈등의 원인 찾기

3. 대화기술 익히기

1. 비밀쪽지

2. 듣고 싶은 이야기, 듣기 싫은

이야기

6
자살사고

다루기

1. 다양한 역할 속 자신 찾기

2. 상실감, 우울 감정 표출하기

3. 사회적 지지망을 찾기

1. 자신의 역할 발견하기

2. 역할전환 감정 표현

3. 부정적 자기역할과 자살사고 다

루기

7
적용

하기

1. 자신의 변화된 모습 탐색

2. 스트레스 상황의 초기 경고

신호 인식하고 대처하기

1. 자신의 변화된 모습 적고 친구

들에게 소개하기

2. 미래 일기 쓰기

8 마무리

1. 긍정적 변화 칭찬하기

2. 사회적 지지망형성에 대한 자

신감 찾기

3. 집단원 모두가 대인관계 속

소중한 존재임을 인식하기

1. 변화된 나를 알아차리기.

2. 사랑의 편지쓰기

3. 프로그램 평가하기

표 1. 대인관계 집단치료 프로그램 구성
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현방식, 자살사고의 동질성 검증을 위해 독립

집단 t검증을 실시하였다(표 2 참조). 표 2는

대인관계 집단치료 실시 전의 참가자들의 우

울, 분노조절 및 자살사고에 대한 동질성 비

교 결과이다. 보는 바와 같이 프로그램 실시

전 우울, 분노조절 및 자살사고에서 집단 간

유의한 차이는 없었으므로, 두 집단이 동질적

인 집단임을 확인 할 수 있다. 따라서 대인관

계 집단치료(IPT-G)를 실시 후 나타나는 점수

차이는 본 프로그램에 의한 효과라고 볼 수

있다.

대인관계 집단치료 프로그램의 결과

대인관계 집단치료(IPT-G)프로그램에 참여한

치료집단이 프로그램 이후에 우울, 분노조절

및 자살사고에 미치는 효과를 알아보기 위해

검사 시기에 따라 치료집단과 대기통제집단의

우울, 분노조절 및 자살사고 점수를 비교하였

다. 결과는 표 3과 같다.

치료집단 대기통제집단

(n=9) (n=9) t p

M(SD) M(SD)

우울 22.78(8.074) 17.67(6.764) 1.456 .165

분노조절 54.00(3.775) 53.00(9.381) .297 .771

자살사고 32.89(4.649) 31.22(5.890) .666 .515

( )는 표준편차임.

표 2. 대인관계집단치료 집단과 대기통제집단의 동질성 검증

집단
사전 사후 추적

집단

(A)

검사시기

(B)
(A×B)

M(SD) M(SD) M(SD) F F F

우울
치료집단(9) 22.78(8.074) 16.67(8.789) 10.00(3.873) .369 7.214** 6.460**

대기통제(9) 18.22(6.815) 18.78(5.608) 20.44(8.078)

분노

조절

치료집단(9) 20.00(3.775) 23.78(1.716) 23.44(2.603) 1.90 4.709* 3.736*

대기통제(9) 19.00(4.213) 19.00(3.674) 19.33(2.872)

자살

사고

치료집단(9) 32.89(4.649) 30.89(6.698) 25.89(4.014) .859 15.050*** 2.907

대기통제(9) 31.56(5.897) 33.33(4.213) 30.56(4.825)

( )는 표준편차임.
* p < .05 **p < .01 ***p < .001

표 3. 집단(대인관계 치료 집단, 통제 집단; 2)과 시기(사전, 사후, 추적; 3)에 따른 우울, 분노조절 및 자살

사고의 반복측정 변량분석 요약표
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우울 점수의 변화

변량분석 결과에서 우울 점수는 집단 간 주

효과는 없었고 검사시기의 주 효과가 나타났

으며 F(1, 16)=7.214, p < .01, 상호작용 효과

에서도 모두 유의하였다. F(2, 32)=6.460, p <

.01. 따라서 대인관계 집단치료 집단과 대기통

제집단에서 시기 별 우울 점수 간 차이가 있

음을 알 수 있다. 상호작용 효과를 구체적으

로 살펴보기 위해 대인관계 집단치료 집단과

대기통제집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에

대한 대응표본 t검증을 실시하였다. 실시 결과,

대인관계 집단치료 집단에서는 사전 점수에

비해 사후 점수에서 유의하게 더 감소되었으

며( t = 2.768, p < .05), 추적 점수에서도 유

의한 감소가 있었다( t = 4.668, p < .01 ). 그

러나 대기통제집단에서는 사전 점수와 사후

점수의 유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서

도 유의한 차이가 없었다. 또한, 사전-사후점

수에서 ES(d)= .72로 중간정도 이상의 효과가

있는 것으로 드러났다.

분노조절 점수의 변화

변량분석 결과에서 분노조절 점수는 집단

간 주 효과는 없었고 검사시기의 주 효과가

나타났으며 F(1, 16)=4.709, p <.05}, 상호작용

효과에서도 모두 유의하였다. F(2, 32)=3.736, p

< .05). 따라서, 대인관계 집단치료 집단과 대

기통제집단에서 시기 별 분노조절 점수에 차

이가 있음을 알 수 있다. 상호작용 효과를 구

체적으로 살펴보기 위해 대인관계 집단치료

집단과 대기통제집단별 사전-사후, 사전-추적

점수에 대한 대응표본 t검증을 실시하였다. 실

시 결과, 대인관계 집단치료 집단에서는 사전

점수에 비해 사후 점수에서 유의하게 더 증가

되었으며(t = -3.778, p < .05), 추적 점수에서

도 유지되었다(t = -2.504, p < .05). 그러나 대

기통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수의

유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서도 유의

한 차이가 없었다. 또한, 사전-사후점수에서

ES(d)= -1.2로 매우 큰 효과가 있는 것으로 드

러났다.

자살사고 점수의 변화

변량분석 결과에서 자살사고 점수는 집단

간 주 효과는 없었고 검사시기의 주 효과가

나타났으며 F(1, 16)=15.050, p < .001, 상호작

용 효과에서는 유의하지 않았다. 대인관계 집

단치료 집단과 대기통제집단에서의 주 효과를

구체적으로 알아보기 위해 대응표본 t검증을

실시하였다. 대인관계 집단치료집단과 대기통

제집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에 대한

대응표본 t검증결과, 대인관계 집단치료 집단

에서는 사전 점수에 비해 사후 점수에서 유의

한 차이가 없었다. 그러나 추적 점수에서 유

의한 감소가 있었다(t = 4.696 , p < .01 ). 대

기통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수의

유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서도 유의

한 차이가 없었다. 또한, 사전-사후점수에서

ES(d)= .34로 효과크기가 미비한 것 드러났다.

한편, 사전-추적점수에서 ES(d)= 1.61로 매우

큰 효과가 있는 것으로 드러났다.

논 의

본 연구에서 대인관계 집단치료 프로그램을

활용하여 우울한 경향이 있는 청소년들의 우
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울, 분노조절, 자살사고 감소에 미치는 효과를

알아보고자 하였다. 대인관계 집단치료 프로

그램을 통해 변화된 효과는 다음과 같다. 첫

째, 대인관계 집단치료집단의 우울 수준은 대

기통제집단에 비해 처치 후 더 감소될 것이라

는 가설1이 지지되었다. 대인관계 집단치료

집단의 우울수준이 사전보다 사후에 유의하게

감소되었으며, 5주 후 추적 조사에서는 더 유

의한 수준으로 감소하였다. 이는 대인관계 집

단치료 프로그램을 실시하여 적용한 처치집단

의 경우 사전 검사에서는 집단의 우울평균이

중한 우울 수준이었으나 사후검사에서 경한

우울수준으로 그리고 추적검사에서는 비우울

수준으로 감소하고 또 결과의 유지측면에서도

우수함을 보였다는 결과임을 말해준다. 이러

한 결과는 대인관계 집단치료(IPT-G)가 우울의

감소에 효과적이고 그 변화가 잘 유지되고 있

다는 선행연구(Brakemeier & Frase, 2012)의 결과

와 일치하고 있는데, 이는 청소년들의 우울과

관련성이 높은 변인인 대인관계를 우울치료의

핵심적 요소로 여겨 대인관계 집단치료(IPT-G)

프로그램을 구성하고 실시하였기 때문으로 사

료된다.

특히, 청소년들이 자신이 지닌 여러 가지

역할들에 대해 나누며 각 역할마다 겪고 있는

갈등과 역할에 대한 기대에 대해 토론하였던

부분이 청소년 시기에 역할갈등으로 혼란스러

울지도 모르는 복잡한 감정을 해소하는데 도

움을 주었다고 볼 수 있다. 이 과정 동안에는

복잡하고 막연하게 짜증스럽게 나타나는 감정

들이 역할 실패나 상실로 인해 겪기 쉬운 무

망감이나 우울이라는 감정으로 표현될 수 있

음을 서로 확인하고 감별하였다. 이러한 감정

은 다양한 역할을 갖기 시작하는 청소년 시기

에 직면 될 수 있다. 역할 전환이라는 치료적

과정 동안 집단원들은 서로의 비슷한 역할들

을 공유하며 공감대를 형성했다. 또한, 공통적

으로 겪고 있는 고충들을 나누고 격려함으로

긍정적인 피드백을 주고받는 기회가 마련될

수 있었다. 이와 같은 청소년에 대한 대인관

계치료의 효과성은 대인관계치료를 받은 집단

이 임상적 측정만 실시된 대기통제집단보다

우울 증상의 감소와 우울증상으로부터의 회복

및 유지에 있어서 우수했다는 Mufson등(1999)

의 연구를 통해 입증되었고 또한, 치료효과의

유지측면에서도 우수한 결과를 나타냈다(Frank

& Frank, 1991; Klerman et al., 1974; Weissman

et al., 1981)는 많은 연구들이 본 연구의 결과

를 지지해준다.

둘째, 대인관계 집단치료집단의 분노조절

수준이 대기통제집단에 비해 처치 후 더 증가

될 것이라는 가설2가 지지되었다. 대인관계

집단치료(IPT-G)프로그램은 청소년의 분노조절

에도 효과가 있었고, 분노조절의 유지측면에

서도 효과적이었다. 이는 대인관계 집단치료

(IPT-G)가 우울경향이 있는 청소년들의 분노

조절에 효과적인 것으로 볼 수 있으며, 그 효

과가 지속적으로 영향을 미치고 있는 것으로

볼 수 있다. 대인관계 공식화에 있어서 심리

사회적 요인으로 분류할 수 있는 분노는 우울

한 경향이 있는 환자들이나 내담자들에게 있

어 증상 촉발 요인이 될 수 있다. 그렇기에

우울증상이나 수준을 감소시키기 위해서 분노

조절과 감소에 대한 요인을 다루는 것이 중요

하다고 사료된다. 대인관계 집단치료 기술 중

감정표현하기에서 자신의 감정을 표현하고 바

로보기가 현재 분노상태를 조망하는 데 도움

이 되었다고 생각한다. 분노상황에서 자신의

분노표현방식 뿐 만 아니라 의사소통방식이

어땠는지를 조망해보았고 그러한 과정 속에
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대인관계 심리치료의 또 다른 기법인 의사소

통분석을 사용함으로 분노조절과 분노 이외의

감정들을 상황에 맞고 적절하게 표현 할 수

있도록 도왔던 것 같다.

실제로 자신의 분노 및 감정들을 다른 집단

원에게 말로써 표현하도록 격려하는 것은

대인관계 심리치료에서 주안점으로 두고

있는 치료적 과정의 핵심 부분이다(Frank &

Levenson, 2011). 이를 통해 집단원들은 자신이

억압했거나 부인했던 고통스런 느낌들을 치료

장면에서 다른 집단원에게 논의하고 표현함으

로 적절하게 자신이 느낀 감정에 대해 다룰

수 있는 기회를 갖게 되었다. 또한, 이러한 기

회를 통해 집단원들은 자신의 고통스러운 느

낌과 감정에 대해 조망할 수 있는 능력을 키

워나가는데 도움을 줄 수 있었다. 위의 과정

과 결과는 적절한 분노조절은 우울을 감소시

키는데 도움이 된다고 보고한 안진희(2012)의

연구결과와 일치하는 결과이다.

셋째, 대인관계 집단치료 집단의 자살사고

수준이 대기통제집단에 비해 처치 후 더 감소

될 것이라는 가설3이 부분적으로 지지되었다.

대인관계 집단치료(IPT-G)프로그램은 청소년들

의 자살사고 감소에 있어서 유의하게 효과가

있었다. 그러나 아쉽게 생각되는 점은 치료집

단의 사전과 사후의 변화에 있어서 유의한 효

과를 보지 못했고 사전과 추적의 결과에서 상

당히 유의한 감소를 보였다는 점이다. 대기통

제집단에서는 검사 시기에 따른 자살사고 점

수의 변화가 거의 없었다. 자살사고는 우울과

떼어 놓을 수 없을 만큼 밀접한 관련이 있는

변인으로 우울한 사람들에게 있어서 위험요인

으로 간주된다. 그만큼 진중하게 다루어져야

할 변인인데, 치료집단 참가자들의 사전 자살

사고 점수는 평균 치 이상의 수준이었다. 프

로그램 중에 참가자들의 자살사고에 대해 다

루었는데 참가자들은 성적비관이나 대인관계

에서의 고립, 갈등을 자살사고로 치닫게 하는

요인으로 보았다. 청소년 참가자들은 자살에

대해 쉽게 생각하는 경향이 있었고 이는 매체

나 또래친구들을 통해 자살사고나 방법에 대

해 비교적 많이 노출되어 있었기 때문으로 생

각된다.

다만, 자살사고를 다루는 회기가 프로그램

의 마지막 부분에 진행되었기 때문에 사후 결

과에서는 유의하지 않은 효과크기를 보였을

가능성을 생각해 볼 수 있다. 참가자들에게

자살에 대한 생각을 지속적으로 변화시키고

자살에 대한 생각 대신에 자신의 삶의 목표를

설정하도록 권장했다. 작은 목표부터 큰 목표

까지 설정하고 이루면서 삶의 가치를 찾도록

권장했는데 이러한 부분이 아마도 프로그램

종결 후 이루어 졌을 것으로 보아 사후보다

추적결과에서 자살사고의 감소가 더 유의하게

나타난 것으로 생각된다. 또한, 자살사고는 사

고라는 측면에서 우울증상이나 분노감정과 같

은 정서변화보다 그 추이가 더디게 작용한 것

이 아닌가라는 추측을 해본다.

더하여, 치료자와 집단원들 간의 지지체계

가 생에 중요한 의미를 부여했으며 이러한 과

정이 치료 결과에도 영향을 주었을 것으로 보

인다. 대인관계 심리치료는 치료적 관계를 활

용하라는 지침이 제시된다. 때로는 치료자에

게 자신의 중요한 인물이나 현재 대인관계 갈

등을 겪고 있는 사람에 대한 전이감정이 생겨

분노와 격분을 치료자에게 퍼붓기도 했다. 하

지만, 치료자가 이러한 상황과 감정을 바라보

게 하고 집단 밖에서도 충분히 경험할 수 있

는 삶의 과정임을 설명하자 이 과정이 집단

내 결속력이 더 단단해지는 발판이 되었다.
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집단원들은 치료 장면을 안전한 장면으로 여

기고 자신의 감정을 언어로 적절하게 표현해

보는 실험의 장으로 치료시간을 활용할 수 있

게 되었다. 집단 내에는 대인관계 결핍으로

인해 무가치감이나 외로움이 자살에 대한 충

동을 일으킨다고 보고한 집단원도 있었는데

집단 내의 소속감과 결속력을 통해 서로가 한

인간이자, 친구 동료로서 큰 의미가 있고 가

치감을 느낄 만한 존재임을 깨닫도록 고무시

켰다. 전반적인 치료 단계에서 일어난 역동적

인 과정이 집단원들의 감정 및 사고에 영향을

주었을 것으로 보이며 치료결과에도 드러났을

것으로 추측된다.

본 연구가 지니는 의의 및 시사점을 살펴보

면 다음과 같다. 첫째, 5주간의 짧은 기간 동

안에 진행 되었음에도 불구하고 우울과 자살

사고 수준이 유의하게 감소하고 분노조절에서

도 유의한 변화를 보였다는 점이다. 둘째, 대

인관계 집단치료(IPT-G)를 우울한 한국 청소년

들에게 적용하여 치료를 시도했다는 점이다.

본 연구를 통해 한국 우울한 청소년들의 우울

의 치료로서 대인관계 치료 프로그램의 적용

가능성을 시사했다. 미국 등 다른 국가에서는

우울증에 대한 증거기반 치료로 대인관계 심

리치료(IPT)를 많이 사용하고 있는데 반해 한

국에서는 대인관계 집단치료에 대해 잘 알려

져 있지 않은 실정이다. 본 연구는 치료의 다

양성 측면에서 또한, 대인관계에서 문제를 많

이 느끼고 있는 우울한 청소년들에게 대인관

계문제에 쉽게 다가갈 수 있도록 하기 위한

방법을 고안하는 차원에서 대인관계 집단치료

의 연구와 보급의 필요성이 있음을 보여준다.

셋째, 대인관계집단치료가 우울감소 뿐 만

아니라 분노조절과 자살사고 감소와 같은 사

회적으로 화두가 되고 있는 변인들에도 효과

가 있다는 점을 입증하였다. 본 연구에서는

대인관계 문제 영역을 다루면서 대인관계치료

기법들을 통해서 분노와 자살사고 변인을 함

께 다루어 주었다. 대인관계치료 기법들이 우

울 이외의 다른 심리사회적 변인들에도 유용

하게 사용될 수 있다는 가능성을 제시하였다.

우울 뿐 아니라 다양한 문제를 가진 대상들에

게 대인관계치료를 적용하여 그 효과를 검증

한다면 대인관계치료가 우리나라 실정에 맞는

심리치료 프로그램으로 거듭나고 또 다양한

증상을 위한 치료 프로그램으로 재구성될 수

있을 것으로 본다.

본 연구의 제한점과 후속연구에서 고려되어

야 할 점은 다음과 같다. 첫째, 프로그램의 처

치를 위한 표집이 전주지역에 한정되어 있고,

고등학교 1학년, 2학년 남성 집단을 대상으로

했다는 점에서 본 연구의 결과를 청소년 전체

로 일반화 하는데 한계가 있다. 연구자의 견

해로는 우울지수와 특히 분노조절은 성별로

인한 차이가 분명 있을 것으로 예상되므로 성

별에 따른 우울, 분노, 자살사고 수준의 차이

를 설계한 추후연구가 필요하다. 둘째, 본 연

구에서는 대인관계 집단치료(IPT-G)프로그램을

실시하기 전 대인관계 문제영역에 대한 탐색

이 사전 개별면담을 통해 일대일로 실시되어

졌는데, 다양하고 많은 인원에게 효과적으로

대인관계치료 프로그램을 적용하기 위해서는

대인관계 문제 영역 탐색을 위한 검사 도구를

개발하고 이를 표준화 하는 작업이 필요할 것

으로 본다. 셋째, 추적 검사의 비교적 짧다는

제한점이 있다. 연구기간 및 연구 협조 상의

어려움의 이유로 5주 정도 추적검사가 이루어

졌는데 향후에는 3개월 또는 6개월 이후 효과

를 평가하여 불안의 변화여부를 5주의 기간보

다 더 검토해 볼 필요가 있다. 넷째, 국내 선
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행연구가 많이 부족한 만큼 대인관계치료가

한국 청소년과 그 이외의 다양한 집단의 우울

수준 감소에도 영향을 미치는지에 대한 후속

연구가 필요하다. 마지막으로, 연구자와 집단

프로그램 진행자가 동일인이었다는 것이다.

이는 치료과정에서 치료자가 보고자 하는 효

과 방향으로 프로그램을 진행했을 가능성이

있어 후속연구에서는 연구자와 치료자가 다를

때 보다 정확한 효과를 입증할 수 있을 것으

로 생각된다.
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Effects of Interpersonal Psychotherapy for Group (IPT-G) on

Depression Decrease, Anger Control, and Suicidal Ideation

Decrease of Depression-prone Adolescents
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The purpose of this study was to explore the effects of Effects of Interpersonal Psychotherapy for Group

(IPT-G) on Depression Decrease, Anger Control, and Suicidal Ideation Decrease of Depression-prone

Adolescents. A total of 250 students of a highschool located in Chonbuk province completed the Beck

Depression Inventory-Korean version(K-BDI), State-Trait Anger Expression Inventory-Korean Version

(STAXI-K) and Scale for Suicidal Ideation(SSI). Eighteen participants who selected by those scales were

random assignment of 9 participants in the IPT-G group and 9 in the control group. IPT-G program

was administered for 8 sessions. All participants completed the Beck Depression Inventory-Korean

versio(K-BDI), State-Trait Anger Expression Inventory-Korean Version(STAXI-K) and Scale for Suicidal

Ideation(SSI) at pre-test, post-test, and at the 5­weeks follow-up. The results of this study were as

follows: depression and suicidal ideation were decreased in the therapy group more than in the control

group, and anger control was increased in the therapy group. Finally, the implications and the limitations

of this study, and the suggestions for future study were also discussed.

Key words : Interpersonal Psychotherapy for Group, Depression, Adolescent, Anger Control, Suicidal Ideation


