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청년의 우울 증상 및 대인관계 스트레스에 대한 

인터넷 기반 대인관계 심리치료의 효능 검증*
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                             부산대학교          부산대학교

                              심리학과            심리학과
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본 연구는 청년의 우울 증상과 대인관계 스트레스에 대한 인터넷 기반 대인관계 심리치료

(Internet-based Interpersonal Psychotherapy [I-IPT])의 효능과 그 기전을 검증하였다. 임상적 수준

의 우울 증상을 지닌 (CES-D ≥ 16점) 만 19세~34세의 성인 36명을 I-IPT(n = 18)와 대기통제 

집단(n = 18)에 무선 할당하였다. 개입 집단은 총 6회기의 I-IPT를 주 1회 실시하였다. 우울 

증상과 대인관계 스트레스 빈도와 심각도는 8회(사전, 매 회기 후, 사후, 추후 1개월), 대인관

계 스트레스 정서 반응성은 4회(사전, 3회기 후, 사후, 추후 1개월) 측정하였다. 30명 자료에 

대한 이원혼합분산분석 결과, I-IPT 집단은 대기통제 집단에 비해 우울 증상과 대인관계 스트

레스 심각도가 유의하게 감소하였다. 대인관계 스트레스 빈도 및 정서 반응성에선 집단 간 

유의한 차이가 나타나지 않았으며, I-IPT가 대인관계 스트레스 심각도를 감소시켜 우울 증상 

감소로 이어지는 매개효과는 유의하지 않았다. 본 연구의 결과는 I-IPT가 청년의 우울 증상에 

적용 가능하며 효과적일 가능성을 시사한다.
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최근 국내 청년층 우울 장애 유병률이 급증

하고 있다. 20․30대 청년의 우울 장애 환자 

수는 2017년 16만 1,835명에서 2021년 31만 

7,436명으로 96.15% 증가하였으며(건강보험심

사평가원, 2022), 우울 위험군 비율은 20․30대 

청년이 전체 연령대의 38.5%를 차지한다(보건

복지부, 2022). 청년기 우울 장애는 자살 사고 

위험을 18배(Hwang & Park, 2021), 시도 위험

을 약 7배(Soto-Sanz et al., 2019) 높이며, 알코

올 섭취, 흡연과 같은 부적절한 물질 사용 행

동(Esmaeelzadeh et al., 2018)의 위험을 증가시킨

다. 이에 청년의 우울 장애에 대한 효과적인 

근거 기반 개입이 필요하다.

청년기는 다양한 사회적 관계의 변화를 특

징으로 하며(Arnett, 2014), 이 시기의 사회적 

고립, 부모의 기대에 부응해야 하는 압박, 업

무나 관계의 전환과 같은 대인관계 스트레스 

사건은 청년의 우울 증상을 악화시킬 수 있는 

주요 위험 요인이다(Kuwabara et al., 2007, Rnic 

et al., 2023). 대인관계 스트레스는 사회적 환

경의 변화나 대인 관계에서 지각된 문제로 인

해 발생하는 스트레스이다(Sheets & Craighead, 

2014). 다수의 이론은 대인관계 스트레스가 

개인의 우울 증상을 악화시킬 수 있다고 제

안한다. 예를 들어, 스트레스 노출 모형(stress 

exposure model)은 스트레스 사건이 우울 장애

를 유발한다고 제안한다(Liu, 2013). 20대 청년 

432명을 5년 간 추적 관찰한 종단 연구에 따

르면 대인관계 스트레스가 만성적이거나 심

각할수록 이후의 주요 우울 장애 발병 위험

을 1.79~2.23배 증가시켰다(Vrshek-Schallhorn 

et al., 2015). 또한 스트레스 생성 모형(stress 

generation model)에 따르면 개인의 우울 증상은 

타인의 부정적 기분과 거절을 유도하고 대인

관계 스트레스 사건을 촉발시키며, 이로 인해 

반복적이고 만성적으로 우울 증상이 악화된다

(Hammen, 2006). 95개 종단 연구에 대한 메타

분석에 따르면 대인관계 스트레스가 우울 증

상을 악화시키는 관계가 청년기에 가장 두드

러진다(r = .27 vs. r = .19; Rnic et al., 2023). 

또한 20대 청년 119명 대상 종단 연구에 따르

면 대인관계 스트레스가 빈번하거나 심각할수

록 6개월 후 우울 장애의 재발 위험을 1.36배 

증가시켰으며(Sheets & Craighead, 2014), 청년 

101명 대상 연구에서도 대인관계 스트레스 사

건에 대한 정서 반응성이 높을수록 2개월 후

의 우울 증상 증가를 예측하였다(O’Neill et al., 

2004).

이러한 선행 연구는 대인관계 스트레스의 

발생 빈도를 줄이거나 적응적 반응을 촉진하

는 것이 우울 증상에 효과적일 가능성을 시사

하며, 이러한 맥락에서 인지행동치료(Cognitive 

Behavioral Therapy [CBT])와 대인관계 심리치

료(Interpersonal Psychotherapy [IPT])가 효과적임

을 제안한다(Liu, 2013; Sheets & Craighead, 

2014). 특히 IPT는 우울 장애 발병 및 유지에 

있어 사회적 역할, 갈등, 사회적 고립 등 대인

관계의 영향에 주목하여 개발된 구조화된 

단기 치료로, 환자의 우울 증상과 대인관계 

스트레스 개선을 목표로 한다(Klerman et al., 

1984). IPT는 주요한 대인관계 스트레스 사건

이자 우울 증상과 관련이 높은 4개 대인관계 

문제 영역을 탐색해 다룬다. 즉 역할 전환(관

계 구조 변화로 인해 새로운 역할의 적응에 

어려움을 겪는 상태), 역할 갈등(관계의 기대

치가 상이해 타인과의 문제가 발생하는 상태), 

대인관계 결핍(관계 기술의 부족으로 고립감

을 경험하는 상태), 복합 애도(중요한 타인의 

부재로 과도한 애도 증상이 나타나는 상태) 

중 일부 영역에 초점을 맞추어 치료를 진행한
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다. 우울을 경험하는 성인 대다수가 한 가지 

이상의 대인관계 문제 영역을 경험하며, 역할 

전환 및 갈등, 대인관계 결핍을 주로 경험하

였다(Levenson et al., 2010). 

IPT는 대인관계 스트레스 사건의 맥락에서 

우울 장애가 발생하고 유지된다는 대인관계 

취약성-스트레스 모델을 전제로 한다(Stuart & 

Robertson, 2012). 개인의 취약성과 대인관계 문

제는 대인관계 스트레스를 초래하며, 이는 사

회적 지지 부족과 강한 부정 정서를 유발한다. 

이러한 요소들은 대인관계 스트레스를 해결하

는 데 필요한 적응적인 행동을 방해하여 우울 

증상을 악화시킬 수 있다(Lipsitz & Markowitz, 

2013). 이에 따라 IPT는 환자의 대인관계 관련 

사건과 인물을 탐색하며, 대인관계 스트레스

를 이해하고 대처 방법을 찾아 우울 증상을 

완화하는 데 중점을 둔다(Stuart & Robinson, 

2012). 청년기는 새로운 사회적 연결망 형성과 

가족으로부터의 독립 과정에서 대인관계 스트

레스에 취약해지기 쉬운 시기임을 고려할 때

(Arnett, 2014), IPT는 청년 우울 증상 감소에 

특히 효과적일 수 있다.

IPT는 우울 증상 및 대인관계 스트레스를 

감소시키는 데 효과적인 근거 기반 개입이다. 

IPT는 우울 장애 치료 지침에서 우울 장애에 

대한 1차 치료로 고려되며(National Institute 

for Health and Care Excellence, 2022), 세계 보

건 기구는 지역사회 우울증에 대한 근거 기

반 심리치료로 IPT를 권고한다(World Health 

Organization [WHO], 2016). 실제 IPT는 우울 

증상을 유의하게 감소시키며(Hedge’s g = .60, 

중간, Cuijpers et al., 2016), 그 효과는 성인

(Hedge’s g = .63, 중간, Cuijpers et al., 2016), 

청소년(d = 1.48, 큼, Duffy et al., 2019), 노인

(Cuijpers et al., 2016) 등 다양한 집단에서 나타

났다. 더불어 IPT는 사회적 역할 수행 능력을 

높이고(d = -0.53, 중간, Bian et al., 2023), 대인

관계 스트레스 사건의 빈도(Jones et al., 2023)

와 심각도를 감소시킬 수 있다(Spence et al., 

2016). 국내에서도 우울 증상을 경험하는 청소

년(김선하, 김춘경, 2009; 진수민, 2015) 및 노

인(김은주 외, 2016)을 대상으로 대인관계 문

제 영역 및 사회적 지지 탐색을 목표로 한 집

단 IPT 실시 후 우울 증상, 자살 사고, 분노 

조절력 및 자아존중감 등이 유의하게 개선되

었다. 

그러나 IPT의 효과에도, IPT 전문 치료 인

력의 부족(김예지 외, 2021), 높은 치료 비용과 

시간적 부담은 청년의 심리적 지원 이용을 어

렵게 하며(박지혜, 이선혜, 2022), 시의적절한 

치료를 받지 못할 경우 우울 증상을 악화시킬 

수 있다(Thornicroft et al., 2017). 이에 효과적이

면서도 개입 접근성을 높이는 것이 IPT의 당

면 과제로 대두되고 있다(Ravitz et al., 2019). 

인터넷 기반 IPT(Internet-based Interpersonal 

Psychotherapy [I-IPT])는 IPT의 치료 접근성을 

높이는 대안이 될 수 있다(Bright et al., 2022). 

I-IPT는 대면 IPT보다 적은 회기 (I-IPT: 4~9회

기, 대면: 12~16회기)와 시간(I-IPT: 회기당 30

분 이하, 대면: 60분)으로 구성된 개입을 시․

공간적 제약 없이 제공할 수 있어, 내담자와 

치료진의 부담을 낮출 수 있다(Bright et al., 

2022). 선행 연구는 사회불안(Dagöö et al., 

2014), 외로움(Käll et al., 2021), 우울 증상에 

대한 I-IPT 효능을 확인하였고(Donker et al., 

2013), 대인관계 문제 대처에 도움을 줄 수 있

음을 확인하였다(Bright et al., 2022). 정상 성인 

1,843명을 대상으로 한 연구에서 I-IPT와 인터

넷 기반 CBT의 우울 증상 개선 효과를 비교

하였다. I-IPT는 웹 사이트에 접속해 삽화와 
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영상 형식의 심리 교육을 통해 대인관계 문제 

해결 전략을 학습하고, 이를 자신의 문제에 

적용하도록 구성되었다. 결과적으로, I-IPT 집

단에서 우울 증상이 유의하게 감소하였다(d = 

.59~.76, 중간; Donker et al., 2013). 이러한 효

과는 인터넷 기반 CBT 효과와 유사했다(I-CBT 

– I-IPT d = .01~.23, Donker et al., 2013). 또

한, 20~30대 여성 12명을 대상으로 한 연구에

서는 산후 우울 증상 완화를 위해 총 8회기

(회기당 30분)의 I-IPT가 실시되었다. 참가자들

은 I-IPT를 통해 자신의 대인관계 문제를 탐색

하고, 자신의 우울 증상과 대인관계 문제에 

보다 적응적으로 대처할 수 있었다고 보고하

였다(Bright et al., 2022). 

그러나 인터넷 기반 IPT의 효능, 기전 및 

적용 가능성에 대해서는 추가적인 검증이 필

요하다. 특히, 대인관계 스트레스가 청년기 우

울 증상의 위험 요인이라는 점(Rnic et al., 

2023)과 IPT가 우울 증상을 감소시킬 수 있다

는 가능성이 제안되었지만, 이를 직접 검증한 

개입 연구는 제한적이었다(Lipsitz & Markowitz, 

2013). 이에 본 연구는 I-IPT의 우울 증상과 대

인관계 스트레스 감소에 대한 효능, 적용 및 

수용 가능성을 검증하고자 한다. 또한 대인관

계 스트레스 감소를 통해 우울 증상을 개선시

킬 수 있다는 IPT 모델에 기반하여 우울 증상

의 효과 기전을 검증하고자 한다. 

방  법

연구 대상

본 연구의 대상은 임상적 수준의 우울 증상

을 경험하는(한국판 역학연구센터 우울척도  

≥ 16점) 만 19세 이상 만 34세 이하의 성인

으로, 2024년 3월 4일부터 3월 25일까지, 국내 

청년층에서 이용률이 높은 온라인 커뮤니티

(예: 에브리타임, 블라인드) 및 오프라인 게시

판 공고를 통해 모집하였다. 현재 정신과 약

물치료, 심리치료 등의 개입을 받고 있는 자

는 연구 참여에서 제외하였다. 참가자 수는 

G*power 3.1.9.7을 이용해 산정하였다. 2(집단; 

인터넷 기반 IPT 집단, 대기통제 집단) × 4(측

정시기; 사전, 중간(3회기 후), 사후, 추후) 이

원혼합 반복측정 분산분석(mixed-design two-way 

ANOVA) 기준으로 검정력 .80, 효과 크기 중

간(.23; Donker et al., 2013; Cuijpers et al., 2016) 

설정 시 최소 28명이 산출되었으며, IPT 및 인

터넷 기반 심리치료 탈락률 30%(Linardon et 

al., 2019; Torous et al., 2020)를 고려하여 36명

을 모집하였다. 참가자의 할당은 본 연구자가 

무작위 배정 프로그램(www.randomizer.org)을 사

용하여, 모집된 순서에 따라 총 36명(I-IPT n 

= 18, 대기통제 n = 18)을 무작위로 배정하는 

방식으로 이루어졌다. 

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회(IRB)

의 연구 승인을 받은 후 시행하였다(PNU 

IRB/2023_216_HR). 연구 참여에 동의한 참가자

에게 연구의 목적 및 절차에 관해 설명하고, 

개입 진행 일정을 조정하였다. 본 연구의 치

료자가 변인을 평가하였으며, 대기통제 집단 

참가자들은 모든 평가를 완료한 후 개입을 원

하는 경우 I-IPT를 실시하였다. 우울 증상, 대

인관계 스트레스 빈도 및 심각도는 8회(사전, 

매 회기 직후, 사후, 추후) 측정하였으며, 대인

관계 스트레스 정서 반응성은 참가자 부담을 

고려하여 4회(사전, 중간(3회기), 사후, 추후) 

측정하였다. 모든 절차는 온라인으로 이루어

졌으며, 개입은 온라인 플랫폼 구글 클래스룸
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그림 1. 연구 절차

(http://classroom.google.com), 설문 및 과제는 

구글 폼(http://form.google.com), Pavlovia(https:// 

pavlovia.org/)을 이용하였다. 소요된 시간은 총 

300분으로, 참가 보상으로 40,000원을 보상으로 

제공하였다. 전체 연구 절차는 그림 1과 같다.

측정도구

한국판 역학연구센터 우울척도(The Korean 

version of Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale [CES-D])

우울 증상은 CES-D를 사용해 측정하였다. 

CES-D는 총 20문항으로, 지난 1주 동안 경험

한 우울 증상의 빈도를 4점 Likert 척도(0점 = 

극히 드물게/1일 이하, 3점 = 거의 대부분/5

일~7일)로 평정한다. 점수가 높을수록 우울 증

상 수준이 높음을 의미하며, 16점 이상은 ‘유

력 우울증(probable depression)’, 25점 이상은 

심각한 우울 증상을 경험하는 ‘확실 우울증

(definite depression)’으로 구분한다(박준혁, 김

기웅, 2011). 전겸구 등(2001)의 연구에서 내

적 합치도(Cronbach’s α)는 .91, 본 연구에서는 

.92이었다.

한국어판 일상생활 스트레스 척도(The Korean 

version of Daily Stress Inventory [K-DSI]) 

대인관계 스트레스 빈도 및 심각도를 측

정하기 위해 K-DSI를 사용하였다(조숙행 외, 

2000; Brantley et al., 1987). K-DSI는 총 58문항

으로 대인관계 문제(12문항), 개인적 능력(10문
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항), 인지적 스트레스(5문항), 사소한 생활 사

건(14문항), 기타 스트레스 요인(17문항)으로 

구성된다. 지난 24시간 동안 경험한 스트레스 

사건에 대한 반응을 7점 Likert 척도(1점 = 스

트레스를 전혀 받지 않았다, 7점 = 스트레스

를 극도로 받았다)로 평정하며, 해당되지 않는 

사건은 공란(0점)이 된다. 본 연구에서는 대인

관계 문제 하위척도 문항만 사용하였으며, 지

난 일주일 기준으로 평가하였다. 빈도는 공란

이 아닌 점수를 평정한 사건의 수로 산출하고, 

문항 총점을 체크된 사건 수로 나누어 심각도

를 산출한다. 조숙행 등(2000)의 연구에서 

내적 합치도(Cronbach’s α)는 .95, 본 연구에서

는 .78이었다.

I-IPT 적용 및 수용 가능성 

I-IPT의 적용 가능성은 개입 완료율, 개입이 

도움이 된 정도, 그리고 진행의 용이성으로 

측정하였다. 구글 클래스룸은 활동 제출에 대

한 데이터만 저장하기 때문에, 개입 완료율은 

6회기를 모두 완료한 경우로 정의되었으며, 

회기 완료 기준은 온라인으로 활동을 제출한 

경우로 설정하였다(Donker et al., 2013; Käll et 

al., 2021). 수용가능성은 개입만족도, 이해도, 

추천 의향의 3문항으로 구성되었으며, 개입 

완료율을 제외한 적용 및 수용 가능성에 관한 

5문항은 5점 Likert 척도(1점 = 매우 그렇지 

않다; 5점 = 매우 그렇다)로 평가되었다. 또

한, 도움이 되었던 점과 불만족스러웠던 점에 

대한 개방형 응답도 추가로 수집하였다.

대인관계 스트레스 정서 반응성 과제

대인관계 스트레스 정서 반응성은 특정 일

화 기억을 회상한 후 회상 사건 관련 질문에 

응답함으로써 다양한 정서를 유도하는 자전적 

회상 기반 과제를 사용하였다(Ozawa, 2021). 

측정 과제는 Psychopy v3.0 Builder를 통해 제

작되었고, 오픈소스 웹 사이트 파블로비아

(http://pavlovia.org)에 연동해 참가자에게 과제 

링크를 제공하고 반응을 기록하였다. 

절차는 회상 전, 회상, 회상 후 단계로 이루

어진다. 회상 전 단계에서 타인에게 스트레스

를 받았던 일과 즐거웠던 일을 회상한 후 몇 

가지 질문에 응답할 것이라고 안내하였다. 안

내 사항 후 참가자에게 부정 정서에 대한 질

문(“지금 기분이 얼마나 불쾌하십니까?”)을 시

각 사상 척도(0점 = 전혀 불쾌하지 않다, 10

점 = 매우 불쾌하다)로 응답하도록 하였다. 

회상 단계에서는 60초 동안 타인으로부터 

스트레스를 받았던 대인관계 경험을 가능한 

생생하고 명확하게 떠올리도록 하였다. 이후 

참가자들은 회상한 대인관계 스트레스 사건에 

관한 질문(예: 대인관계 스트레스를 받은 상

황, 시간, 타인에게 듣거나 했던 말과 행동의 

예시, 느꼈던 감정과 생각)을 통해 특정 스트

레스 사건에 집중할 수 있도록 하였다. 질문 

이후 그 때의 상황과 느꼈던 감정을 다시 한 

번 떠올리라는 지시 후, 사후 부정 정서를 시

각 사상 척도(0점 = 전혀 불쾌하지 않다, 10

점 = 매우 불쾌하다)에 평정하였다. 

회상 후 단계에서는 참가자에게 즐거웠던 

일상의 경험을 묻고 구체적으로 응답하도록 

하는 정서 회복 절차를 진행하고 과제를 종료

하였다. 대인관계 스트레스 정서 반응성은 회

상 전․후 부정 정서 점수 차이로 산출하였으

며, 점수가 높을수록 대인관계 스트레스 사건 

회상으로 인한 부정 정서의 변화 정도가 큼을 

의미한다. 과제의 전체 소요 시간은 평균 

14.98분(SD = 9.66; 4.12-39.94분)이었으며, 정

서 반응성 점수와의 상관은 유의하지 않았다, 
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단계 회기 목표 내용

초기

1 IPT 소개, 우울증 바로알기

∙심리교육: 우울증 개념 이해, 우울증과 대인관

계 어려움의 연관성, 대인관계 심리치료 소개

∙활동: 나의 우울 증상 파악, 나의 우울 증상과 

대인관계의 관련성

2
환자 역할로서 나의 우울증 

이해하고 목표 설정하기

∙심리교육: 우울증 회복을 위한 환자 역할, IPT 

문제 영역과 목표 설정 방법

∙활동: 나의 우울증 타임라인, 나의 대인관계 목

록, 나의 IPT 초점 우선순위와 목표 설정

중기 3~5†

역할 전환: 사회적 역할 

변화에 대한 어려움 다루기

∙심리교육: 역할 전환이 우울증과 연관되는 방

식, 이전 및 새 역할에 대한 감정 및 이점 탐색

∙활동: 나의 역할이 바뀐 경험과 우울증과의 관

계, 새로운 역할에 대한 느낌

역할 갈등: 대인관계 갈등 

다루기

∙심리교육: 현재 갈등 단계 파악, 갈등 극복을 

위한 의사소통 기술 훈련

∙활동: 나의 역할 갈등과 우울증의 관계, 나의 

역할 갈등 타임라인

대인관계 결핍: 외로움과 

대인관계 어려움 다루기

∙심리교육: 관계 어려움이 우울증과 연관되는 방

식, 관계에서 반복되는 패턴 탐색

∙활동: 나의 외로움과 우울증과의 관계, 나의 성

공적이었던 관계 패턴

종결 6
진행 상황 검토 및

추후 계획 수립하기

∙심리교육: 진행 상황 복습, 추후 목표 및 재발 

방지 계획 수립의 이점과 방법

∙활동: 나의 우울증과 IPT 목표 검토, 다시 찾아

올지 모를 우울증을 막기 위한 계획

주. †3~5회기는 2회기 IPT 초점 우선순위에 따라 진행. 우선순위가 없는 경우 ‘역할 전환’ - ‘역할 갈등’ - 

‘대인관계 결핍’ 순으로 제공.

표 1 I-IPT 회기별 목표 및 내용

r = .11~.15, p = .482~.587. 조작점검 결과, 

대인관계 스트레스 사건 회상 후 점수가 회상 

전 점수보다 유의하게 높았으며, t(29) = -9.47, 

p < .001, 대인관계 스트레스 사건 회상 절차

가 참가자의 부정 정서를 증가시켰음을 확인

하였다.

개입

IPT 임상가 프로토콜(Stuart & Robertson, 

2012; WHO, 2016)을 기반으로 인터넷 기반 

대인관계 심리치료(I-IPT)를 구성하였다. IPT는 

12~16회기(회기당 60분)의 대면 개입이지만, 

I-IPT의 적용 및 수용 가능성을 확인한 선행 

연구(Bright et al., 2022)에 기초해 주 1회, 회기
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당 30분 총 6회기로 구성하였다. 회기 내용의 

IPT 치료 사례는 환자용 IPT 자가 도서 원저

자 허가를 받고, 이를 참고해 제작하였다(Law, 

2013).

각 회기는 심리교육(15~20분)과 활동(10~15

분)으로 구성된다. 심리교육은 동영상을 통해 

전달되었으며, 청년이 주로 경험하는 문제 영

역(역할 전환, 역할 갈등, 대인관계 결핍)에 대

한 내용으로 구성하였다. 활동은 IPT의 회기

별로 전략(예: 나의 성공적이었던 관계 패턴 

탐색하기)을 포함하였으며, 활동 수행 이해를 

돕고자 설명 영상을 제공하였다. I-IPT의 3~5

회기는 참가자가 작성한 2회기 활동의 문제 

영역 우선순위에 따라 제공되었다. 회기별 주

요 주제 및 내용은 표 1에 제시하였다.

치료자는 회기 진행 시점에 참가자에게 

메시지로 안내한 뒤, 구글 클래스룸(Google 

Classroom)을 통해 주 1회 개입 자료를 게시하

였다. 참가자는 편한 시간 및 장소에서 구글 

클래스룸 링크에 접속하였다. 이메일과 문자 

메시지를 통해 참여를 독려하고 기술적인 문

제 해결을 지원하였다. 피드백은 참가자가 구

글 클래스룸에 제출한 과제 내용에 맞춰 개인 

맞춤형으로 제공되었다. 피드백의 내용은 임

상가 매뉴얼(Stuart & Robertson, 2012)에 기반한 

IPT 이론 설명, 격려 및 지지를 포함하였으며, 

평균 593.53자(SD = 82.70) 분량으로 제공되었

다. 임상심리전공 석사 수료생인 본 연구자가 

임상심리전문가 자격증을 소지한 임상심리 전

공 교수의 지도 하에 개입을 진행하였다.

자료분석

본 연구의 분석 대상군은 치료 의도 분석군

(intention-to-treat analysis)으로, 사전 평가만 

실시하고 개입이나 주차별 평가를 실시하지 

않은 6명을 제외하고 30명의 대상자를 포함

하였다. Little의 MCAR(Missing Completely at 

Random) 검증 결과, 결측치가 완전임의결

측 가정을 충족하였으며, χ2(54) = 61.93, p 

= .214, 기댓값 최대화 알고리즘 추정 기법

(expectaion-maximization algorithm imputation)을 

수행해 결측치를 대체하였다(Blankers et al., 

2010). 참가자 인구통계학적 특성 및 사전 결

과 변인 점수가 집단(I-IPT, 대기통제 집단) 간 

차이가 있는지 확인하고자 χ2 검증 및 독립표

본 t 검증을 수행하였다. 개입 조건 내 사전-

사후, 사전-추후, 사후-추후 시점 간의 변화는 

대응표본 t 검증으로 확인하고, 효과크기로 

Cohen (1988) d를 산출하였다. I-IPT의 효능을 

검증하기 위해 우울 증상과 대인관계 스트레

스 빈도, 심각도, 정서 반응성에 대한 2(집단) 

× 4(측정시기; 사전, 중간(3회기 후), 사후, 추

후) 이원혼합 반복측정 분산분석을 실시하고, 

부분에타제곱(pη2)으로 효과크기를 평가하였다. 

부분에타제곱의 해석 기준은 작은(small, 0.01), 

중간(medium, 0.06), 큰(large, 0.14) 효과크기로 

해석한다(Bakeman, 2005). 개입 조건과 측정 시

기의 주효과 혹은 개입 조건과 측정 시기의 

상호작용이 유의한 경우 Bonferroni 사후 검증

을 실시하였다. I-IPT와 우울 증상의 관계에서 

대인관계 스트레스의 매개효과는 Hayes(2017)

의 PROCESS macro를 사용하여 분석하였다. 매

개 변인의 변화가 종속 변인의 변화에 선행해

야 한다는 점을 고려하여(Kraemer et al., 2002), 

독립 변인은 개입 조건(I-IPT = 1, 대기통제 

= 0), 매개 변인은 사전-중간 및 사전-사후 대

인관계 스트레스 변화량, 종속 변인은 중간-사

후 및 사후-추후 우울 증상 변화량으로 설정

하였다. 간접 효과의 통계적 유의성은 부트스
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변인
M (SD) or N (%)

χ2 or t
개입 (n = 14) 대기통제 (n = 16)

인구통계학적 특성

성별 0.05

남성 4 (28.6) 4 (25.0)

여성 10 (71.4) 12 (75.0)

연령 25.07 (5.20) 23.94 (5.47) -0.58

최종 학력 0.48

대학교 재학 이하 7 (50.0) 10 (62.5)

대졸 이상 7 (50.0) 6 (37.5)

직업 상태 1.10

고용 5 (35.7) 3 (18.7)

비고용 (학생 포함) 9 (64.3) 13 (81.3)

결과 변인

우울 증상 (CES-D) 31.50 (8.23) 28.69 (7.42) -0.98

대인관계 스트레스

빈도 (K-DSI) 9.14 (2.32) 6.88 (2.22) -2.74*

심각도 (K-DSI) 4.22 (1.31) 3.98 (0.80) -0.60

정서 반응성 2.57 (3.57) 4.28 (3.31) 1.36

*p < .05

표 2. 참가자 사전 인구통계학적 특성 및 결과 변인 점수

트래핑 방법(5000개 표본)을 통해 95% 신뢰 

구간에서 검증하였다. 신뢰 구간의 상한과 하

한에 0이 포함되지 않으면 매개효과가 유의한 

것으로 해석한다(Hayes, 2017).

결  과

참가자 인구통계학적 특성 및 사전 동등성 검증

참가자의 사전 인구통계학적 특성 및 결과

변인 점수는 표 2와 같다. 본 연구의 참가자

는 평균 24.47(SD = 5.28)세로, 여성이 73.3%

로 더 많았다. 사전 우울 점수는 30.00(SD = 

7.80)점으로, 심각한 우울 증상을 경험하는 확

실 우울증(definite depression) 수준이었다(박준

혁, 김기웅, 2011). 대인관계 스트레스 심각도 

평균은 4.09(SD = 1.06)점으로, K-DSI 규준 상 

상위 9%(4.08~4.16점)에 해당하는 높은 수준이

었다(조숙행 외, 2000). 참가자 인구통계학적 

특성 및 결과 변인에 대한 사전 동등성 검증 

결과, 대인관계 스트레스 빈도에서 집단 간 

차이가 유의하였다, t(28) = -2.74, p = .011. 

따라서 대인관계 스트레스 빈도를 종속 변인
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변인
개입 

조건

사전 1주차 2주차
3주차

(중간)
4주차 5주차

6주차

(사후)
추후

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

우울 증상

I-IPT
31.50

(8.23)

28.57

(10.49)

27.43

(8.79)

31.70

(9.26)

25.21

(10.15)

24.22

(7.90)

21.86

(7.63)

19.21

(13.71)

대기

통제

28.69

(7.42)

27.44

(12.98)

27.19

(11.53)

28.06

(14.91)

30.13

(13.26)

29.69

(13.80)

26.06

(13.42)

28.19

(13.85)

대인관계 

스트레스

빈도

I-IPT
9.14

(2.32)

7.14

(3.37)

6.86

(3.37)

6.21

(3.87)

5.21

(3.56)

6.64

(3.73)

6.50

(3.98)

5.64

(3.39)

대기

통제

6.88

(2.22)

6.56

(2.83)

5.31

(2.30)

5.69

(2.06)

4.56

(2.61)

4.00

(2.76)

4.56

(2.94)

5.00

(2.48)

심각도

I-IPT
4.22

(1.31)

4.28

(1.45)

3.97

(1.15)

3.99

(1.39)

3.58

(1.36)

3.54

(1.44)

3.44

(1.65)

3.70

(1.61)

대기

통제

3.98

(0.80)

4.30

(1.06)

4.53

(1.34)

4.53

(1.01)

4.72

(1.15)

4.93

(1.09)

4.85

(1.03)

4.66

(1.12)

정서 

반응성

I-IPT
2.57

(3.57)

2.55

(2.43)

3.56

(2.59)

3.00

(2.25)

대기

통제

4.28

(3.31)

2.30

(2.86)

4.05

(2.52)

4.63

(3.10)

주. 점수 범위: 우울 증상 = 0~60; 대인관계 스트레스 빈도 = 0~12; 대인관계 스트레스 심각도 = 0~7; 

대인관계 스트레스 정서 반응성 = -10~10

표 3. 두 집단의 시점별 결과 변인 평균 및 표준편차(N = 30)

으로 한 효능 검증에서 사전 점수를 공변인으

로 투입한 반복 측정 분산 분석을 수행하였다. 

그 외 모든 변인에서 집단 간 차이는 유의하

지 않았다.

시점별 결과변인 변화 비교

I-IPT 집단과 대기통제 집단의 시점별 결과 

변인의 평균 및 표준편차는 표 3에 제시하였

고, 개입 조건별 사전-사후, 사전-추후, 사후-

추후 점수에 대한 대응표본 t 검증 결과는 표 

4에 제시하였다. 우울 증상의 경우, I-IPT 집단

에서만 사전-사후, t(13) = 2.96, p = .011, d = 

.79(중간), 사전-추후 시점에서 유의한 감소가 

관찰되었다, t(13) = 2.83, p = .014, d = .76 

(중간).

I-IPT의 효능

개입 조건 간 분산의 동일성 검정 결과, 

우울 증상은 구형성 가정이 성립하지 않아 

Greenhouse-Geisser 수정 방식을 사용하였다. 측

정 시기에 따른 두 집단의 반복측정 분산분석 

결과는 표 5 및 그림 2와 같다.
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변인

I-IPT 집단(n = 14) 대기통제 집단(n = 16)

사전-사후 사전-추후 사후-추후 사전-사후 사전-추후 사후-추후

t d t d t d t d t d t d

우울 증상 2.96
*

.79 2.83
*

.76 1.25 .33 1.37 .34 .21 .05 -1.20 -.30

대인관계 

스트레스

빈도 2.98* .80 4.28** 1.14 1.71 .46 4.12** 1.03 2.94* .73 -.81 -.20

심각도 1.65 .44 1.23 .33 -.84 -.22 -3.54
**

-.89 -2.87
*

-.72 1.05 .26

정서 반응성 -1.04 -.28 -.44 -.12 .75 .20 .29 .07 -.67 -.17 -.65 -.16

*p < .05, **p < .01

표 4. 두 집단의 대응표본 t 검증 결과 및 효과크기(N = 30)

변인 변량원 자승합 자유도 평균제곱 F pη2

우울 증상

집단 간
개입 조건 84.40 1 84.40 0.23 .01

오차 10417.29 28 372.05

집단 내

측정 시기 1133.02 2.39 475.04 7.03
**

.20

측정 시기 ×개입 조건 806.09 2.39 337.97 5.00
**

.15

오차 4514.23 66.78 67.60

대인관계

스트레스

빈도†

집단 간
개입 조건 3.41 1 3.41 0.28 .01

오차 331.67 27 12.28

집단 내

측정 시기 11.78 3 3.93 1.09 .04

측정 시기 ×개입 조건 2.48 3 0.83 0.23 .01

오차 292.51 81 3.61

심각도

집단 간
개입 조건 13.37 1 13.37 3.31 .11

오차 113.12 28 4.04

집단 내

측정 시기 0.42 3 0.14 0.19 .01

측정 시기 ×개입 조건 11.01 3 3.67 4.89
**

.15

오차 63.02 84 .75

정서 

반응성

집단 간
개입 조건 23.94 1 23.94 1.70 .06

오차 393.86 28 14.07

집단 내

측정 시기 38.27 3 12.76 2.03 .07

측정 시기 ×개입 조건 19.84 3 6.61 1.05 .04

오차 527.01 84 6.27

주. †공변인 = 대인관계 스트레스 빈도 사전 점수(K-DSI)
*
p <. 05, 

*
p < .01

표 5. 우울 증상 및 대인관계 스트레스에 대한 효능: 반복측정 분산분석 결과(N = 30)
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그림 2. 집단 간 측정 시기에 따른 결과 변인 점수

우울 증상

우울 증상의 경우, 개입 조건과 측정 시기

의 상호작용 효과가 유의하였다, F(2.39,66.78) 

= 5.00, p = .006, pη2 = .15(큼). Bonferroni 사

후 검증 결과, 대기통제 집단 내의 사전-중간-

사후-추후 변화는 유의하지 않았으나, I-IPT 집

단은 사전-사후(p = .007), 사전-추후(p = .009), 

중간-사후(p = .004), 중간-추후(p = .001)에서 

우울 증상이 유의하게 감소하였다. 또한 개입 

조건의 주효과는 유의하지 않았으나, F(1,28) 

= 0.23, p = .638, pη2 
= .01, 측정 시기의 주

효과는 유의하였다, F(2.39,66.78) = 7.03, p = 

.003, pη2 = .20.

대인관계 스트레스

사전 빈도 점수를 공변인으로 한 대인관계 

스트레스 빈도의 반복측정 분산 분석 결과, 

측정 시기와 개입 조건의 상호작용 효과가 유

의하지 않았다, F(3,81) = 0.23, p = .876, pη2 

= .01. 개입 조건과 측정 시기의 주효과 또한 

유의하지 않았다, 개입 조건 F(1,27) = 0.28, p 

= .603, pη2 = .01; 측정 시기 F(3,81) = 1.09, 

p = .359, pη2 
= .04.

대인관계 스트레스 심각도의 경우, 개입 

조건과 측정 시기의 상호작용 효과가 유의

하였다, F(3,84) = 4.89, p = .003, pη2 
= .15, 

큼. Bonferroni 사후 검증 결과, 대기통제 집단

과 I-IPT 집단 모두에서 사전-중간(I-IPT p = 

1.000; 대기통제 p = .512), 사전-사후(I-IPT 

p = .284; 대기통제 p = .118), 사전-추후(I-IPT 

p = .842; 대기통제 p = .249), 중간-사후(I-IPT 

p = .742; 대기통제 p = 1.000), 중간-추후(I-IPT 

p = 1.000; 대기통제 p = 1.000), 사후-추후

(I-IPT p = 1.000; 대기통제 p = 1.000) 시점에

서 대인관계 스트레스 심각도의 변화는 유의

하지 않았다. 또한 개입 조건과 측정 시기의 

주효과 모두 유의하지 않았다, 개입 조건 

F(1,28) = 3.31, p = .080, pη2 
= .11; 측정 시

기 F(3,84) = 0.19, p = .905, pη2 = .01.

대인관계 스트레스 정서 반응성의 경우, 측

정 시기와 개입 조건의 상호작용 효과가 유의

하지 않았다, F(3,84) = 1.05, p = .373, pη2 = 
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그림 3. 대인관계 스트레스 심각도의 매개효과

.04. 개입 조건과 측정 시기의 주효과 또한 유

의하지 않았다, 개입 조건 F(1,28) = 1.70, p = 

.203, pη2 = .06; 측정 시기 F(3,84) = 2.03, p 

= .115, pη2 
= .07.

I-IPT와 우울 증상의 관계에서 대인관계 스

트레스의 매개효과

I-IPT와 우울 증상의 관계에서 개입 효과가 

나타난 대인관계 스트레스 심각도에 대해서만 

매개효과를 검증하였으며, 분석 결과는 그림 3

과 같다. 사전-중간 및 사전-사후 대인관계 스

트레스 심각도(매개 변인)와 중간-사후 및 사

후-추후 우울 증상(종속 변인)에 대한 이변량 

상관 분석을 실시하였다. 사전-사후 대인관계 

스트레스 심각도가 감소할수록 사후-추후 우

울 증상이 감소하는 유의한 정적 상관이 나타

났다, r = .44, p = .014. 그러나 사전-중간 대

인관계 스트레스 심각도와 중간-사후 우울 증

상, r = -.13, p = .490, 및 사후-추후 우울 증

상, r = .30, p = .102, 그리고 사전-사후 대인

관계 스트레스 심각도와 중간-사후 우울 증상

의 상관은 유의하지 않았다, r = -.16, p = 

.398.

첫째, 개입 조건(I-IPT = 1, 대기통제 = 1)

이 사전-중간 대인관계 스트레스의 변화와 관

계가 있고, 이를 통해 중간-사후 우울 증상을 

변화시키는 간접 효과가 유의하지 않았다, b 

= -1.72, SE = 2.09. 구체적으로 개입 조건에 

대한 중간-사후 우울 증상의 직접 효과는 유

의하였다, b = 9.55, SE = 3.56, t = 2.68, p = 

.012. 그러나 개입 조건과 사전-중간 대인관계 

스트레스 심각도의 관계, b = 0.77, SE = 0.45, 

t = 1.72, p = .097, 사전-중간 대인관계 스트

레스 심각도와 중간-사후 우울 증상의 관계는 

유의하지 않았다, b = -2.23, SE = 1.43, t = 

-1.56, p = .129, 

둘째, 개입 조건이 사전-사후 대인관계 스트

레스의 변화와 관계가 있고, 이를 통해 사후-

추후 우울 증상을 변화시키는 간접 효과가 유

의하지 않았다, b = 3.05, SE = 1.58. 구체적으
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로 개입 조건에 대한 사후-추후 우울 증상 변

화량의 직접 효과가 유의하지 않았다, b = 

1.73, SE = 3.06, t = 0.57, p = .576. 개입 조

건과 사전-사후 대인관계 스트레스 심각도의 

관계는 유의하였으나, b = 1.65, SE = 0.51, t 

= 3.21, p = .003. 사전-사후 대인관계 스트레

스 심각도 변화량과 사후-추후 우울 증상의 

관계는 유의하지 않았다, b = 1.85, SE = 0.96, 

t = 1.92, p = .065. 결과적으로, 개입 조건과 

우울 증상 감소의 관계에서 대인관계 스트레

스의 매개효과는 유의하지 않았다.

I-IPT의 적용 및 수용 가능성

I-IPT 집단에 배정된 참가자 중 2명을 제외

한 85.7%(n = 12)가 6회기를 모두 완료하였으

며, 나머지 2명의 참가자는 각각 3회기, 4회기

를 완료하였다. 사후 시점에서 I-IPT 집단 중 

1명을 제외한 13명의 참가자가 적용 및 수용 

가능성을 평가하였으며, 각각 평균 3.69(SD = 

0.56)점, 4.08(SD = 0.55)점이었다. 구체적으로, 

적용 가능성 내 개입이 도움이 된 정도는 

3.54(SD = 0.66)점, 개입 진행의 용이성은 

3.85(SD = 0.90)점이었다. 수용 가능성 내 개

입 만족도는 평균 4.08(SD = 0.64)점, 개입 

이해도는 4.08(SD = 0.86)점, 추천 의향은 

4.08(SD = 0.76)점이었다. 

개입으로 받은 도움에 대한 응답 분석 결

과, 참가자들은 ‘나의 우울증과 대인관계에 대

한 이해’(예: 내가 어디서 스트레스를 많이 받

고 있는지, 지금 내 상태는 어떤지 체크해볼 

수 있었다), ‘정서 인식’(예: 내 감정이 어디서

부터 시작되었는지 분석할 수 있었다), ‘대인

관계의 긍정적 변화’(예: 개입을 통해 설계한 

구체적 계획으로 사회활동을 늘려나갔다), ‘문

제 해결’(예: 나의 문제를 어떻게 개선할지 결

론을 내리는 데 도움을 얻었다)의 4개 영역에

서 도움이 되었다고 보고하였다. 개입에 대해 

불만족스러운 부분으로는 ‘생활에서 오는 스

트레스와 맞물려 대면상담에 비해 큰 효과를 

느끼지 못함’, ‘개입을 해야 한다는 압박감이 

있었음’, ‘우울할 때의 기억을 회상하는 것이 

어려웠음’, ‘지난 주 기억을 떠올리는 것이 쉽

지 않았음’을 보고하였다.

논  의

본 연구는 우울 증상을 경험하는 청년을 대

상으로 6회기의 인터넷 기반 대인관계 심리치

료(I-IPT)의 우울 증상 및 대인관계 스트레스에 

대한 효능, 적용 및 수용 가능성을 검증하였

다. 더불어 I-IPT와 우울 증상의 관계에서 대

인관계 스트레스의 매개효과를 검증하였다. 

첫째, 대기통제 집단에 비해 I-IPT 집단에서 

우울 증상이 유의하게 감소하였다. 본 연구의 

I-IPT 집단의 우울 증상은 사전 및 사후 시점

에서 31.43(SD = 8.09)점에서 22.30(SD = 7.93)

점으로 감소하였으며, I-IPT 집단의 사후 시점 

우울 증상 수준은 국내 19~29세 성인 200명

의 평균 22.48점과 유사하였다(Lee & Park, 

2022). 본 연구에서 I-IPT는 대기통제 집단과 

비교하여 우울 증상 감소에서 중간 정도의 효

과 크기(d = .45)를 보였다. 이는 메타 분석에

서 보고된 통제 집단 대비 IPT 효과보다는 작

았다(Hedge’s g = .82, 큼; Cuijpers et al., 2016). 

그러나 본 연구에서 집단 내 사전-사후 효과 

크기(d = .79)는 성인 우울 증상에 대한 선행 

I-IPT(d = .59~.76, 중간; Donker et al., 2013)와 

비슷하거나 더 큰 효과를 나타냈다. 선행 연

구(Bright et al., 2022; Donker et al., 2013)와 마
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찬가지로, 본 연구에서도 참가자들은 언제든 

웹 사이트에 접속하여 우울 증상과 대인관계 

문제 영역을 탐색하고, 다양한 대처 전략을 

제공받아 이를 자신의 문제에 적용할 수 있었

다. 이러한 접근의 용이성과 즉시성이 우울 

증상 감소에 효과적으로 기여했을 수 있다. 

또한, 치료자가 제공한 맞춤형 피드백이 참가

자들로 하여금 우울증과 관련된 대인관계 문

제를 이해하는 데 도움을 주어, 우울 증상 감

소에 영향을 미쳤을 가능성이 있다(Stuart & 

Robertson, 2012). 그러나 본 연구에서는 참가자

마다 상이한 분량 및 내용의 피드백을 제공했

기 때문에, I-IPT에서 피드백이 우울 증상 감

소에 미친 영향을 확인하기 위해서는 추후 연

구가 필요하다.

주차별 우울 증상 변화를 살펴본 결과, 

I-IPT 집단의 우울 증상이 2주차(2회기 직후)에 

비해 3주차(3회기 직후)에서 증가한 후, t(13) = 

-3.06, p = .009, 4주차부터 유의하게 감소하였

다, t(13) = 2.50, p = .027. I-IPT 집단에서 나타

난 이러한 패턴은 IPT 중기 단계의 특징에 기

인할 수 있다. 중기 단계는 문제 영역 별로 

우울 증상과 대인관계 문제를 극복하는 전략

을 적용할 수 있도록 자신의 대인관계 문제가 

우울 증상에 어떠한 영향을 미치는지 구체

적으로 탐색하도록 한다(Stuart & Robertson, 

2012). 역할 전환 회기에서는 역할이 바뀌었던 

당시 정서를 떠올리도록 하며, 역할 갈등 회

기에서는 갈등의 맥락과 갈등 중인 상대방과 

기대치를 확인하고, 대인관계 결핍 회기의 경

우 자신의 성공적이었던 관계 패턴과 대인관

계 강점을 파악한다. 참가자들은 자신의 우울 

증상과 대인관계 문제 패턴을 자각하며 우울 

증상이 일시적으로 증가했지만, 이후 자신의 

문제 패턴과 우울증이 연관됨을 수용하고 이

를 변화하고자 시도하며 우울 증상이 감소했

을 가능성을 고려해볼 수 있다(Crowe & Luty, 

2005).

둘째, 대인관계 스트레스 빈도, 심각도, 정

서 반응성에 대한 집단 간 비교 결과, 대인관

계 스트레스 심각도에서만 개입 조건과 측정 

시기의 상호작용 효과가 유의하였다. 대인관

계 스트레스 빈도의 경우 대기통제 집단과 

I-IPT 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 이는 

I-IPT가 개인이 경험한 대인관계 스트레스 사

건의 수를 감소시키는 데 효과적이지 않을 수 

있음을 나타낸다. 사후 시점이 아닌 추후 18

개월 시점에서 대인관계 스트레스 빈도가 감

소한 선행 IPT 연구 결과를 고려한다면(Jones 

et al., 2023), 대인관계 스트레스 빈도가 단기

간 개입을 통해 변화하기 어려운 속성일 가능

성이 있다. 

반면 대인관계 스트레스 심각도에서는 개입 

조건과 측정 시기의 상호작용 효과가 유의하

였다. 사후 검증 결과, 두 집단 모두에서 모든 

시점에서 유의한 차이는 나타나지 않았다. 그

러나 대응표본 t 검정에서는 대기통제 집단의 

대인관계 스트레스 심각도가 사전 시점에 비

해 사후 및 추후 시점까지 유의하게 증가한 

반면, I-IPT 집단에서는 감소하는 추세가 관찰

되었다. 이는 I-IPT가 대인관계 스트레스를 경

험하였을 때 심각하게 반응하지 않도록 돕거

나 완충할 수 있음을 시사하며, 주요 우울 장

애 청소년 39명에게 IPT를 실시한 후 대인관

계 스트레스 심각도가 개선되었음을 보고한 

선행 연구 결과를 지지한다(Spence et al., 2016). 

본 연구의 I-IPT는 자신의 현재 대인관계 스트

레스 맥락을 이해하고 적응적으로 대처하는 

방법을 이해할 수 있도록 이와 관련한 심리 

교육과 활동을 제공하였다. 이를 통해 자신이 
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현재 대인관계 스트레스를 경험하는 영역과 

자신의 사회적 지지 자원을 탐색함으로써 대

인관계 스트레스 사건을 덜 심각하게 지각했

을 수 있다. 이는 개입 후 자신이 어디서 스

트레스를 받고 있는지 알게 되었고, 대인관계

가 긍정적으로 변화하였다는 참가자 보고에서

도 나타났다.

본 연구에선 CBT 후 스트레스 정서 반응성

이 유의하게 감소한 선행 연구(McIntyre et al., 

2019)와는 다르게 대인관계 스트레스 정서 반

응성의 경우 집단 간 유의한 차이가 나타나지 

않았다. CBT가 스트레스 사건의 의미를 재평

가하고 대안적 해석을 통해 인지 도식을 수정

하여 정서반응성을 감소시키는 것과 달리, IPT

는 주로 대인관계 스트레스를 일으키는 사건

과 인물에 대한 현재의 의사소통 문제와 부정 

정서에 중점을 둔다(Stuart & Robertson, 2012). 

이는 IPT의 이러한 전략이 대인관계 정서 반

응성을 감소시키는 데 덜 효과적일 가능성을 

시사한다. 또한, 선행 연구에서는 스트레스

를 경험한 순간의 부정 정서를 측정하기 위

해 생태학적 순간 평가(ecological momentary 

assessment)를 사용하여 정서 반응성을 측정하

였다. 그러나 본 연구는 스트레스 사건을 회

상하게 하여 부정 정서를 유도했으며, 참가자

의 스트레스 사건의 발생 시점과 측정 시점 

사이에 차이가 존재했다. 이로 인해 대인관계 

스트레스 사건에 대한 부정적 정서 반응성을 

직접적으로 측정하기에 한계가 있었을 수 있

다. 추후 연구에서는 회상 과제가 아닌, 대인

관계 스트레스 정서 반응성을 실시간으로 측

정할 수 있는 다른 도구를 활용하여 본 연구

의 결과의 재현 가능성을 검증할 필요가 있다.

셋째, I-IPT와 우울 증상의 관계에서 대인관

계 스트레스의 매개효과를 검증한 결과, I-IPT

가 사전-중간 및 사전-사후 대인관계 스트레스 

심각도를 통해 중간-사후 및 사후-추후 우울 

증상 감소에 미치는 간접 효과가 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 이는 I-IPT에서 대인관계 

스트레스 감소가 우울 증상 감소로 이어지지 

않음을 나타낸다. 더불어 대인관계 문제 완

화가 대인관계 스트레스 감소로 이어져 우울 

증상이 개선됨을 제안한 IPT 모델(Lipsitz & 

Markowitz, 2013)을 지지하지 못한 결과이다. 

이는 개입 초기 대인관계 스트레스 심각도에

서 개입 조건 간 차이가 작아, 우울 증상의 

변화를 설명하는 데 제한적이었기 때문일 수 

있다. 실제 상관분석 결과, 개입 조건 간 차이

가 큰 사전-사후 시점의 대인관계 스트레스 

심각도와 사후-추후 우울 증상의 상관이 유의

하였다. 이는 대인관계 스트레스가 I-IPT와 개

입 후 우울 증상의 관계를 매개할 가능성을 

시사하지만, 본 연구의 소규모 표본과 짧은 

후속 관찰 기간으로 인해 통계적 유의성에 도

달하지 못했을 수 있다. 추후 연구에서는 더 

큰 표본으로 통계적 검정력을 높이고, 1개월 

이상의 후속 관찰 기간(예, 12개월, Spence et 

al., 2016)을 설정하여 대인관계 스트레스의 매

개효과를 검증할 필요가 있다.

본 연구에서는 효능 검증과 함께 I-IPT의 

적용 및 수용 가능성을 확인하였다. 본 연구

의 I-IPT 완료율은 85.7%로, 선행 연구에서 보

고된 완료율보다 높았다(27.3%~61.8%, Dagöö 

et al., 2014; Donker et al., 2013; Käll et al., 

2021). 본 연구 I-IPT의 높은 개입 완료율은 문

제 영역 설정 방식의 차이와 관련이 있을 수 

있다. 치료자는 초기 단계에서 치료 초점을 

맞추기 위해 환자의 우울 증상과 가장 연관된 

대인관계 문제 영역을 설정하는데, 선행 I-IPT 

연구에서는 인터넷 기반 개입임을 고려해 사
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전에 연구자가 설정한 순서대로 문제 영역을 

제공하였다(Dagöö et al., 2014; Donker et al., 

2013). 본 연구는 참가자가 직접 문제 영역과 

그 우선순위를 설정하고, 이에 따라 회기를 

제시하는 개별화 방식으로 개입에 적극적으로 

참여하도록 하였다. 이를 통해 우울 증상과 

문제 영역과의 유관성을 증가시켜 중도 탈락

의 위험을 줄이고 개입 완료율을 높였을 수 

있다(Stuart & Robertson, 2012). 그러나 이러한 

개별화 방식은 치료자의 부담을 증가시켜, 인

터넷 기반 개입의 강점인 비용 효율성을 저하

시킬 수 있다. 향후 연구에서는 치료자의 개

입 시간을 측정하여 I-IPT의 적용 가능성과 수

용성을 보다 구체적으로 평가할 필요가 있다.

I-IPT 참가자에게 수집한 적용 및 수용 

가능성 응답 결과, I-IPT의 수용 가능성(개

입 만족도, 개입 이해도, 추천 의향)은 평균 

4.08(SD = 0.55)점으로 만족 이상의 수준이었

지만, 적용 가능성(개입이 도움이 된 정도, 개

입 진행의 용이성)은 3.69(SD = 0.56)점으로 

보통 이상의 수준이었으며, 수용 가능성보다 

유의하게 낮았다, t(12) = 2.29, p = .041. 이와 

관련하여 일부 참가자가 개입 중 자신의 우울 

증상과 대인관계 스트레스에 대한 기억 회상

이 어려웠음을 보고하였다. 참가자가 스스로 

우울 증상과 대인관계 문제의 맥락을 회상하

고 탐색하도록 하는 I-IPT 특성상, 기억 회상

의 어려움이 개입 진행에 부정적인 영향을 미

쳤을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 우울 

증상과 대인관계 스트레스 사건을 구체화할 

수 있는 심리 교육 및 활동을 추가하여 I-IPT

의 적용 가능성을 보완할 필요가 있다.

본 연구의 결과를 해석할 때 다음과 같은 

한계를 고려할 필요가 있다. 본 연구는 I-IPT

의 효능을 대기통제 집단과 비교하였는데, 개

입 참여 자체에서 발생할 수 있는 효과가 연

구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 향

후 연구에서는 이러한 효과를 배제하기 위해 

활성 통제 집단(예: 표준 치료)을 추가하고, 배

정 과정에서 눈가림 절차를 적용할 필요가 있

다 특히, 대면 IPT와 비교하여 I-IPT가 접근성

뿐만 아니라 효과성 측면에서도 이점이 있는

지 검증할 필요가 있다(Donker et al., 2013). 또

한, IPT에서 우울 증상 감소와 관련된 정서 

인식, 사회적 지지, 대인관계 기술(Lipsitz & 

Markowitz, 2013)의 효능과 변화 과정을 비교함

으로써, 전달 방식 간의 상대적 효능을 탐색

할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 대인관

계 스트레스의 빈도와 심각도를 측정하기 위

해 자기보고식 척도를 사용하였다(Rnic et al., 

2023). 자기보고식 스트레스 측정치가 우울 증

상 감소에 대한 IPT 효과와 유의한 상관을 보

이지 않았던 선행 연구(Mcquaid et al., 2000)를 

고려할 때, 추후 연구에서는 스트레스를 측정

할 때 임상가 면담 평가 방식을 함께 사용하

여 측정의 신뢰도를 보완할 필요가 있다. 또

한, K-DSI의 대인관계 문제 하위 척도는 ‘억지

로 사교활동이나 모임에 참가하였다’와 ‘기다

리던 사람한테서 연락이 없었다’는 문항을 제

외하면, 주로 IPT 문제 영역 중 역할 갈등을 

측정한다. 추후 연구에서는 IPT에서 다루는 

역할 전환(예: 새로운 생활 환경에 대한 적응)

이나 대인관계 결핍(예: 나를 지지해줄 사람이 

없다는 느낌)으로 인한 대인관계 스트레스를 

측정할 수 있는 문항을 추가하여, 이에 대한 

I-IPT의 효능을 검증할 필요가 있다. 셋째, 본 

연구에서는 I-IPT 치료자가 우울 증상 등을 평

가했기 때문에, 연구자와 참가자 간의 상호작

용에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 추후 연

구에서는 이러한 상호작용으로 인한 편향을 
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최소화하기 위해 별도의 치료자나 평가자를 

배치할 필요가 있다.

상기 제한점에도, 본 연구는 인터넷 기반 

IPT의 효능을 검증하고 적용 및 수용 가능성

을 확인하였다. 대인관계 스트레스에 대한 효

능, I-IPT와 우울 증상의 관계에서 대인관계 

스트레스의 매개효과는 추가 검증이 필요하나, 

I-IPT가 청년의 우울 증상 및 대인관계 스트레

스에 대한 효과적 개입으로서의 가능성을 검

증한데 의의가 있다. 
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This study investigated the efficacy of Internet-based Interpersonal Psychotherapy (I-IPT) on depressive 

symptoms and interpersonal stress in young adults. It also examined whether interpersonal stress mediates 

the relationship between I-IPT and depressive symptoms. Thirty-six adults aged 19-34 with clinical 

depression (CES-D ≥ 16) were recruited and randomly assigned to either I-IPT (n = 18) or waitlist group 

(WL; n = 18). The I-IPT group participated in six weekly sessions. Depressive symptoms, interpersonal 

stress frequency, and severity were measured at eight times (pre, after each session, post-treatment, and at 

1-month follow-up), while emotional reactivity was assessed at four times (pre, mid, post-treatment, and at 

the 1-month follow-up). A two-way ANOVA of 30 participants, excluding six who only completed the 

pre-assessment, showed significant reductions in depressive symptoms and interpersonal stress severity in the 

I-IPT group compared to the WL group. However, there were no significant differences in interpersonal 

stress frequency or emotional reactivity. The mediating effect of interpersonal stress severity was not 

significant. These findings suggest I-IPT may be effective in reducing depressive symptoms in young adults.
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