
 

 

저 시-비 리 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

l 차적 저 물  성할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/


노
인

여
성
의

요
실
금

개
선
을

위
한

동
기
강
화

자
기
조
절

프
로
그
램

개
발

및

효
과

이

진

숙

2
0
2
2
년

2
월

박 사 학 위 논 문

노인 여성의 요실금 개선을

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

이 진 숙

지도교수   이   은   주

2 0 2 2 년  2 월

위한 동기강화 자기조절
프로그램 개발 및 효과

- 자기결정성 이론의 건강행위 모델을 적용하여 -



이 진 숙

노인 여성의 요실금 개선을

지도교수   이   은   주

이  논 문을  박사 학위  논 문으 로 제 출함

2 0 2 2 년  2 월

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

위한 동기강화 자기조절
프로그램 개발 및 효과

- 자기결정성 이론의 건강행위 모델을 적용하여 -



이진숙의 박사학위 논문을 인준함

주  심  김    혜    영

부  심  이    은    주

부  심  이    주    미

부  심  박    은    아

부  심  김    민    영

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 2 년  2 월



i

목  차

Ⅰ. 서론·······················································································································1

1. 연구의 필요성···································································································1

2. 연구목적·············································································································4

3. 연구가설·············································································································4

4. 용어정의·············································································································6

Ⅱ. 문헌고찰···············································································································9

1. 노인 여성의 요실금·························································································9

2. 요실금 관련 중재 연구·················································································12

3. 기본심리욕구···································································································18

4. 동기강화 자기조절 중재 프로그램·····························································22

5. 연구의 이론적 기틀·······················································································24

Ⅲ. 연구방법·············································································································27

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개발 28

2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과 48

Ⅳ. 연구결과·············································································································59

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개발 59

2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과 66

Ⅴ. 논의·····················································································································76

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개발 76

2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과 78

Ⅵ. 결론 및 제언·····································································································85

참고문헌·····················································································································86

부    록···················································································································105



ii

영문초록···················································································································136

국문초록···················································································································139



iii

표 목 차

표 1. 노인 여성 대상 요실금 관련 중재연구 ···················································14

표 2. 노인 여성의 요실금 자기조절을 위한 프로그램 개발 및 단계 세부 내용 27

표 3. 선행연구에서 적용한 기본심리욕구 증진 전략·····································32

표 4. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 기

본심리욕구 만족 전략··················································································36

표 5. 노인 여성의 요실금 관련 특성·································································40

표 6. 전문가 내용타당도 점수·············································································43

표 7. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 ·······62

표 8. 일반적 특성에 대한 동질성 검증·····························································66

표 9. 사전 종속변수에 대한 동질성 검증·························································67

표 10. 실험군과 대조군의 시점에 따른 기본심리욕구의 차이·····················70

표 11. 실험군과 대조군의 시점에 따른 자기조절의 차이·····························72

표 12. 실험군과 대조군의 시점에 따른 신체건강의 차이·····························75

표 13. 실험군과 대조군의 시점에 따른 정신건강의 차이·····························75



iv

그 림 목 차

그림 1. 자기결정성 이론의 건강행위모델·························································20

그림 2. 본 연구의 이론적 기틀···········································································26

그림 3. 연구설계·····································································································48

그림 4. 연구진행절차·····························································································57



- 1 -

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

요실금(Urinary incontinence)은 소변의 비자발적 누출에 대한 불편감으

로 정의한다(Abrams et al., 2018). 요실금을 일으키는 원인인 노화는 방

광과 요도의 기능 퇴화, 방광을 조절하는 뇌 기능의 감소를 가져와 요실금

을 발생시킨다(Hagan et al., 2018). 요실금은 긴급성 복압성, 혼합성 요

실금으로 분류되는데 긴급성 요실금은 자율신경 반사의 이상으로 약물요법 

병행이 반드시 필요하며, 복압성 요실금과 혼합성 요실금은 생활습관의 개

선과 골반저근육의 강화를 통해 증상을 조절할 수 있다(Abrams et al., 

2018). 국내에서 보고된 노인의 요실금 유병률은 65세에서 74세 37.3%, 75

세에서 84세 51.5%로(박진경, 2017) 연령의 증가와 함께 유병률이 높아진

다. 국내에서 노인 여성의 유병률만 보고하는 경우는 찾기 어려웠으나, 요

실금 관련 의료기관 내원 횟수는 60세 이상 노인 중 여성이 86.3%로 나타

나(건강보험심사평가원, 2020) 국내에서 요실금에 이환되었다고 보고된 대

부분이 여성일 것으로 미루어 짐작할 수 있다. 이렇듯 요실금은 여성에게 

흔히 발생하는 질환으로 해부학적 구조, 임신 및 출산 등으로 인해 요실금

의 발생 위험도가 남성에 비해 22배나 높다(Santos & Santos, 2011). 

노인 여성의 요실금은 생명을 위협하는 질병은 아니지만 적절한 관리가 

이루어지지 않는 경우 신체적, 정신적, 사회적으로 부정적인 영향을 준다

(원미화와 김옥수, 2019). 신체적 문제로는, 소변의 누출로 인해 피부의 

방어막이 손상되고, 이로 인해 욕창을 비롯한 염증과 감염을 일으킬 수 있

다(Beeckman, 2017). 또한 불안과 우울 같은 정신적 문제를 야기시켜 사회

적 활동의 위축을 초래하고(김아린, 2015; 소애영과 박선아, 2019; Yip et 

al., 2013), 삶의 질을 저하시킨다(소애영과 박선아, 2019; 이은주와 이진

숙, 2019). 하지만 이러한 문제를 발생시키는 요실금은 생활습관의 개선과 
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골반저근육의 강화, 약물치료를 통해 조절이 가능하다(Abrams et al., 

2018).

요실금 노인 여성이 요실금 관리에 성공하기 위해서는 수정된 건강행위

가 지속될 수 있도록 동기를 강화시키는 것이 필요하다. 대상자는 동기의 

강화를 통해 스스로의 역량을 강화시키고 자기주도적으로 건강목표를 계획

하고 건강행위를 실천할 수 있다(Olsen, 2014; Wolever et al., 2010). 기

본심리욕구 충족을 통해 동기강화를 가져오는 자기결정성 이론

(Self-determination theory)은 목표를 달성하고자 하는 인간의 행동이 동

기의 정도에 따라 자기결정성 수준이 조절된다고 설명한다(Deci & Ryan, 

2002). 이러한 자기결정성 이론에 근거한 건강행위모델은 건강행위를 시작

하고 지속하기 위해 기본심리욕구 충족을 통한 동기강화에 초점을 둔다

(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). 기본심리욕구란 치료적 환경 

내에서 스스로 행위를 선택할 수 있다는 자율성(Autonomy), 행위를 능숙하

게 수행할 수 있다고 느끼는 유능성(Competence)과 안정적인 관계를 유지

할 수 있다고 여기는 관계성(Relatedness)을 의미하며 이러한 기본심리욕

구 충족을 통해 동기강화와 자기조절(Self-regulation) 수준을 높일 수 있

다(Boekaerts, Pomtroch, & Zeidner, 2005; Ryan et al., 2008). 자기조절

은 스스로 행위를 하는 가장 이상적인 수준으로 흥미와 자신의 참된 만족

을 위해 활동하는 상태를 의미하며, 이를 통해 행위의 지속성을 예측할 수 

있다(Standage, Duda, & Ntoumanis, 2006; Vansteenkiste & Shelden, 

2010). 

선행연구에서도 노인의 동기강화는 기본심리욕구 충족을 통해 운동

(Kirkland, Karlin, Stellino, & Pulos, 2011)이나 당뇨병 관리(Wiebe, 

Helgeson, & Berg, 2016)와 같은 자기조절 행위를 지속시키는 것으로 나타

났다. 그러나 국내·외 노인 여성 요실금 조절 관련 연구들은 대부분 전신 

및 골반저근육을 강화하기 위한 운동 프로그램(김우남과 박상갑, 2018; 류

동현, 홍가람과 박강갑, 2017; 양남영, 유용권과 송민선, 2018; Kim, 

Yoshida, & Suzuki, 2011), 생활습관이나 골반저근육 강화를 위한 교육만

을 제공한 프로그램(Albertson, 2018; Bokne, Sjöström & Samuelsson, 
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2019)으로 확인되었다. 요실금 관리의 성공 여부는 대상자가 중재를 지속

적으로 이행하는가에 따라 좌우된다(Mario, Smart, & Dalton, 2012). 하지

만 선행연구에서 중재 직후에는 요실금 증상의 호전을 확인할 수 있었으

나, 중재가 종료된 이후에 요실금 조절의 지속 여부를 확인한 연구는 드물

었다. 지속적인 이행 여부를 확인한 중재 연구에서 요실금 중재 프로그램

이 끝난 2개월 후, 절반의 대상자는 중재를 지속하지 않아 증상이 재발되

거나 악화되었고(Santacreu & Fernández-Ballesteros, 2011), 1년 후에는 

참여자의 32.0%만이 중재를 지속하는 것으로 나타났다(Grant et al., 

2019). 선행연구에서 요실금 조절을 위한 여러 중재가 시행되었으나, 대상

자가 중재를 꾸준히 지속했을 때 요실금 증상이 조절되는 것을 확인할 수 

있었다. 이처럼 단순히 운동이나 교육을 제공하는 중재로는 장기간 성공적

으로 요실금 조절을 할 수 없으므로, 중재가 끝난 후에도 대상자들이 스스

로 요실금 관리를 지속할 수 있는 방안이 필요하다. 그 방안으로 자기결정

성 건강행위모델을 적용하여 요실금 노인 여성의 자율성, 유능성, 관계성

의 기본심리욕구의 충족을 통한 동기강화로 변화된 건강행위를 지속시킬 

수 있다.

따라서 본 연구는 노인 여성의 기본심리욕구인 자율성과 유능성, 관계성 

충족에 초점을 맞추어, 요실금 조절을 스스로 할 수 있도록 동기강화 프로

그램을 개발하여 노인 여성이 요실금 개선을 위한 자기조절과 건강 행위를 

지속하는지 검증하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 Ryan 등(2008)의 건강행위모델을 적용하여 노인 여성

의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인 여성을 대상으로 건강행위모델을 적용한 요실금 개선을 위한 동

기강화 자기조절 프로그램을 개발한다.

2) 노인 여성을 대상으로 건강행위모델을 적용한 요실금 개선을 위한 동

기강화 자기조절 프로그램을 적용하여 기본심리욕구, 자기조절, 신체

건강과 정신건강에 미치는 효과의 지속성을 검증한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 Ryan 등(2008)의 자기결정성 이론의 건강행위모델을 

적용하여 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 

개발하여 적용한 후 효과를 검증하는 것이다.

제 1가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 기본심리욕구는 시점에 따라 대조군과 차

이가 있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 자율성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 유능성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 3. 실험군의 관계성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

제 2가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 자기조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.
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부가설 1. 실험군의 자율적 조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 

것이다.

부가설 2. 실험군의 통제적 조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 

것이다.

제 3가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 신체건강은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 요실금 운동 이행은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 요실금 증상은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 

것이다.

제 4가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 정신건강은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 우울은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 불안은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 3. 실험군의 요실금 관련 삶의 질은 시점에 따라 대조군과 차이

가 있을 것이다.
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4. 용어정의

1) 기본심리욕구(Basic Psychological Needs)

(1) 이론적 정의 : 기본심리욕구는 인간이 심리적으로 정상적으로 기능

하기 위해서 필수적으로 충족되어야 하는 요소로 이 

욕구들은 개인의 심리적 성장과 발달에 필요한 자율성

(Autonomy), 유능성(Competence), 관계성(Relatedness 

)에 대한 욕구이다(Deci & Ryan, 2000).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 기본심리욕구는 Deci와 Ryan (2000)이 

개발한 도구인 기본심리욕구 설문지를 이용하여 자율

성, 유능성, 관계성을 측정한 점수를 의미한다. 

2) 자기조절(Self-regulation)

(1) 이론적 정의 : 자기조절은 스스로 행위를 하는 가장 이상적인 수준

을 말하며 자율적 조절과 통제적 조절의 영향을 받는

다(Deci & Ryan, 2000). 자율적 조절(Autonomous 

regulation)은 건강 행위를 수행할 때 외부의 압력에 

의해 행동하기보다는 자신의 가치와 관심에 따라 자율

적으로 참여하고, 스스로 행위를 조절하고자 하는 느

낌과 지각을 의미한다. 통제적 조절(Controlled 

regulation)은 외부적 압력이나 강요에 의해 행동을 

조절하는 과정을 의미한다(Deci & Ryan, 2000). 

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 자기조절은 Williams 등(1996)이 건강관

리와 관련한 자기조절 정도를 측정하기 위해 수정한 

도구로 치료적 자기조절 질문지(Treatment Self 

Regulation Questionnaire [TSRQ])를 통해 측정한 자

율적 조절과 통제적 조절 점수를 의미한다.
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3) 신체건강

(1) 요실금 운동 이행

① 이론적 정의 : 이행은 지시된 방향에 따라 수행하는 것을 말한다(오

현이, 노영희, 지혜련, 최인령과 박오장, 2000). 요실

금 운동 이행은 대상자가 요실금을 감소시키기 위한 운

동을 지시한 대로 수행하는 것을 말한다.

② 조작적 정의 : 본 연구에서 요실금 운동 이행은 골반저근육 운동의 

수행 정도에 대해 대상자가 응답한 점수를 의미한다.

(2) 요실금 증상

① 이론적 정의 : 요실금 증상은 본인의 의지와 상관없이 소변이 유출되

어 개인위생과 사회적 문제를 발생시키는 것을 말한다

(Van Kerrebroeck et al., 2002). 요실금 증상은 소변 

누출 정도와 요실금으로 인해 일상생활에 미치는 영향

을 포괄하여 평가한다(Avery et al., 2004).

② 조작적 정의 : 본 연구에서 요실금 증상은 Avery 등(2004)이 개발한  

International Consultation of Incontinence Questi-

onnaire-Short Form [ICIQ- SF]을 사용하여 측정한 점

수를 의미한다. 

4) 정신건강

(1) 우울(Depression)

① 이론적 정의 : 우울은 공허함, 슬픔, 우울한 기분 등과 같은 증상이 

최소 2주 이상 있거나 거의 모든 활동에 대하여 관심 

또는 즐거움을 잃은 상태를 의미한다(American         

Psychiatric Association, 2013).

② 조작적 정의 : 본 연구에서 우울은 한국형 노인우울척도(Korean 

version of Short-form Geriatric Depression Scale 

[SGDS-K])로 측정한 점수를 의미한다.
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(2) 불안(Anxiety)

① 이론적 정의 : 불안은 불편감과 긴장감을 경험하는 주관적 느낌으로

서, 앞으로 일어날 일을 예상하는데서 오는 정서반응

이다(Derogatis, 1986).

② 조작적 정의 : 본 연구에서 불안은 Spitzer, Kroenke, Williams 와 

Löwe (2006)가 개발한 자가보고식 평가도구

(Generalized Anxiety Disorder-7 [GAD-7])로 측정한 

점수를 의미한다.

(3) 요실금 관련 삶의 질(Incontinence Quality of Life)

① 이론적 정의 : 요실금 관련 삶의 질은 요실금과 관련된 행위회피 및 

제한, 심리·사회적 영향, 사회적 당황과 관련된 주관

적 안녕감을 의미한다(Wagner, Patrick, Bavendam, 

Martin, & Buesching, 1996).

② 조작적 정의 : 본 연구에서 요실금 관련 삶의 질은 Wagner 등(1996)

이 개발한 요실금 관련 삶의 질(Incontinence Quality 

Life [I-QoL]) 도구로 행위회피와 제한 심리·사회적 

영향과 관련된 주관적 안녕감을 측정한 점수를 의미한

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인 여성의 요실금

요실금은 노화로 인한 근육약화와 호르몬 변화 등으로 인해 증상이 더욱 

심각해지며(Hagan et al., 2018), 뇌혈관 질환과 퇴행성 질환으로 인한 신

체기능의 저하도 요실금을 악화시키는 주요한 요인이 된다(Siddiqui et 

al., 2018). 또한 요실금이 있는 노인은 가족의 돌봄 부담에 영향을 미치

며 노인의 시설 입소나 장기입원을 결정하는데에도 큰 영향을 주는 요인이 

되므로 중재가 요구된다(Yang et al., 2018). 

요실금은 병태생리적 기전에 따라 긴급성 요실금, 복압성 요실금, 혼합

성 요실금의 3가지 형태로 분류한다(Abrams et al., 2018). 긴급성 요실금

은 전체 요실금 환자의 6.9-7.7%를 차지하며(Coyne, Margolis, Kopp, & 

Kaplan, 2012; Lee, Sung, Na, & Choo, 2008), 요의를 느낀 후 소변을 참

지못하고 실금하는 것을 말하며 배뇨근의 과잉 운동으로 발생한다(Abrams 

et al., 2018). 긴급한 상황의 경우 자율신경 반사 작용으로 인한 배뇨근

의 수축을 유발하게 되는데 긴급성 요실금의 경우 이와 같은 요도 괄약근

의 수축이 매우 늦거나 약해져 요실금이 유발된다. 긴급성 요실금은 자율

신경 반사에 이상에 있어 발생하는 것으로, 자율신경 반응을 돕는 약물치

료 요법을 시행한다(Abrams et al., 2018). 복압성 요실금은 전체 요실금 

환자의 24.8-48.8%를 차지하며(Coyne et al., 2012; Lee et al., 2008), 

골반저근육의 지지구조 약화로 인해 갑자기 복압이 증가할 때 방광 내압의 

증가가 요도 내압의 증가보다 상대적으로 높아 실금이 유발되는 것을 말한

다. 복압성 요실금은 요도를 지탱하는 근육의 수축이 요구되므로 예방과 

치료를 위해 체중 감량, 수분섭취 제한, 카페인이나 알코올 섭취 줄이기, 

과도한 활동 제한, 금연 등과 같은 생활습관 관리를 포함한 골반저근의 강

화를 위한 운동을 권장하고 있다(Abrams et al., 2018). 혼합성 요실금은 
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전체 요실금 환자의 20.4-41.6%를 차지한다(Coyne et al., 2012; Lee et 

al., 2008). 혼합성 요실금은 복압성과 긴급성 요실금이 복합되어 나타나

는 것을 말하며 더 불편한 증상을 먼저 치료하도록 권장하고 있다. 

긴급성 요실금의 경우 약물 치료를 통한 의학적 치료가 우선시되나

(Abrams et al., 2018), 방광경부와 요도의 지지력 상실과 요도 괄약근의 

약화로 인해 발생하는 복압성 요실금과 혼합성 요실금의 경우 생활습관의 

교정과 골반저근육의 강화를 통해 요실금 증상을 예방하고 관리할 수 있다

(García-Sánchez, Ávila-Gandía, López-Román, Martínez-Rodríguez, & 

Rubio-Arias, 2019). 특히 골반저근육 운동은 배뇨에 중요하게 관여하는 

항문거근과 외요도 괄약근을 강화시켜 요실금이 발생하지 않도록 한다

(Bø, 2012). 생활습관 관리와 골반저근육 강화 운동의 꾸준한 실천은 복

압성 및 혼합성 요실금에 이환된 대상자에게 비침습적인 방법이며 사회경

제적 측면에서도 의료비 절감효과가 크므로(Abrams et al., 2018), 대상자

의 꾸준한 노력과 실천이 이루어진다면 요실금을 예방하고 관리할 수 있

다. 

그러나 나이가 들면 자연히 생기는 현상으로 생각해 요실금을 치료하지 

않거나 비뇨생식기계 질환이라는 이유로 적극적인 관리 방법을 찾지 않는 

경향이 있다(Coyne et al., 2012). 특히 한국의 경우 요실금이 있다는 사

실을 드러내려고 하지 않는 문화적 요인으로 인해 요실금을 적극적 치료하

지 못하고 있다(이정순, 2008). 요실금으로 인한 활동 저하는 신체 기능 

장애를 가져올 수 있다(Siddiqui et al., 2018). 방광이 불완전하게 비워

짐으로 인한 잔뇨, 배뇨 간격이 짧아짐으로 인한 빈뇨, 소변정체로 인해 

인한 비뇨기계 감염이 발생할 수 있다. 비뇨기계 감염으로 인해 배뇨시 작

열감이나 통증을 경험하게 되고, 통증은 요도뿐만 아니라 외음부, 질 및 

골반까지 방사되어 대상자를 고통스럽게 한다(Aoki et al., 2017). 요실금

을 오랫동안 치료하거나 관리받지 못하게 되면, 스스로 조절할 수 없다는 

절망감과 무력감을 느끼게 되며(Hägglund & Ahlström, 2007) 불안과 우울

과 같은 정신적인 문제를 야기시킨다(김경주, 김남용과 홍(손)귀령, 2011; 

이은주와 이진숙, 2019). 요실금이 있는 노인 여성의 삶의 질은 요실금이 
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없는 노인 여성보다 낮고, 요실금 증상이 심할수록 삶의 질은 더 낮다(소

애영과 박선아, 2019; 이은주와 이진숙, 2019; Coyne et al,. 2012; Kwon, 

Kim, Son, Roh, & You, 2010). 사회적으로도 외출 및 활동의 제한을 가져

와 노인의 삶을 더욱 의존적으로 만든다(김아린, 2015; 소애영과 박선아, 

2019; Yip et al., 2013).

노인 여성의 요실금은 생명을 위협하는 질병은 아니지만 적절한 관리가 

이루어지지 않는 경우 신체적, 정신적으로 부정적인 영향을 주는 질환이

다. 요실금의 조절을 통해 요실금 증상 완화, 불안, 우울의 개선 및 삶의 

질 향상을 가져올 수 있다(김경주, 김남용과 홍(손)귀령, 2011; 이은주와 

이진숙, 2019). 따라서 요실금에 이환된 노인 여성들이 스스로 요실금 조

절을 지속할 수 있는 효과적인 중재가 요구된다.

2. 요실금 관련 중재 연구

요실금에 적용된 프로그램은 요실금에 대한 중재 적용 후 효과를 확인한 

연구와 요실금 중재의 지속성을 확인한 연구로 이루어져 있다(표 1).

요실금에 대한 중재 적용 후 효과를 확인한 연구로, 김경주 등(2011)은 

36주에 걸친 요실금 관리 프로그램을 통해 지역사회 노인 여성들에게 요실

금 교육, 골반저근육 운동, 그룹 자가 운동을 수행하고, 노인 돌보미를 활

용하여 모니터링을 수행하였다. 그 결과 요실금 증상, 요실금 횟수, 자기

효능감, 삶의 질에서 유의한 개선이 나타났다. 양남영 등(2018)은 노인 여

성에게 하지 근력운동 프로그램을 24주간 적용하였으며, 그 결과 하지 근

력, 하지 유연성, 요실금 횟수의 유의한 개선이 나타났다. 송미숙과 부선

주(2016)는 상·하지 근력 강화 운동과 골반저근육 강화 운동을 12주간 병

행 적용한 결과, 주관적 요실금 정도, 동적 균형 능력, 우울, 허약점수의 

유의한 개선이 나타났다. 상기 연구에서 프로그램 진행으로 인한 직·간접

적인 전문가의 지지는 있었을 것으로 추측되나, 대상자의 유능성이나 관계

성과 관련한 구체적인 기술을 찾을 수 없었다. 최현경과 임은실(2019)은 
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요실금 교육 및 자가관리(요실금에 대한 이해, 예방법, 생활습관, 요실금 

관련 운동), 골반저근육 운동(케겔운동, 바이오피드백 훈련), 집단치료활

동(자기에 대한 이해, 타인에 대한 이해, 힐링터치, 숫자 및 단어 맞추기 

게임, 다양한 박수치기, 건강식 만들기)을 포함한 8주간 프로그램을 수행

하였다. 그 결과 요실금 정도, 자아존중감, 자기효능감이 유의하게 개선되

었고 해당 프로그램의 지속 시기를 측정할 수 있는 연구가 필요함을 제언

하였다. Dugan, Lavender, Hebert-Beirne와 Brubaker (2013)는 노인 여성

을 대상으로 골반저근육을 강화하는데 중점을 둔 골반운동 프로그램을 6주

간 적용하였다. 그 결과 참가자의 83%는 요실금 증상의 호전을 보고하였으

며, 특히 요실금으로 인한 좌절감 개선이 두드러지게 나타났다.

요실금에 대한 중재 적용 후 효과를 확인한 선행연구 결과를 종합해보

면, 기존에 요실금 중재를 위해 사용한 운동 프로그램(양남영 등, 2018; 

Dugan et al., 2013), 요실금 예방 관리 프로그램(김경주 등, 2011; 송미

숙과 부선주, 2016; 최현경과 임은실, 2019) 등은 일정한 공간에서 연구자

의 감독하에 시행되는 정형화된 프로그램이 대부분이었다. 요실금에 적용

된 프로그램의 기간은 최소 6주부터 최대 36주까지 다양하게 나타났으며, 

중재의 기간이 다양했지만, 요실금의 증상의 유의한 개선을 확인할 수 있

었다. 그러나 앞서 나열한 선행연구에서 해당 중재의 꾸준한 이행 여부와 

증상의 지속성과 관련된 결과는 확인하기 어려웠다.

요실금 중재의 지속성을 확인한 연구로, Kim 등(2011)은 노인 여성을 대

상으로 복부와 허벅지를 중심으로 한 근력운동, 스트레칭, 골반저근육 운

동을 제공하는 운동프로그램을 12주간 적용하고 3개월, 7개월 후 효과를 

확인하였다. 12주간의 중재 후 내전근 근력, 최대보행속도, 소변누출점수, 

체질량지수가 유의하게 변화하였다. 프로그램 3개월 후에는 소변누출량과 

운동치료에 대한 순응도만이 유의하게 관련이 있었으며, 7개월 후에는 운

동치료에 대한 순응도와 체질량지수만이 유의한 영향을 미친다고 확인하였

다. Santacreu와 Fernández-Ballesteros (2011)는 8주간 골반저근육 운동 

방법에 대해 교육하고 2주마다 강화된 지침을 제공하는 중재를 수행하였

다. 잘 수행하는 경우 긍정적 피드백을 제공하고, 골반 근육이 강해진 경
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우, 요실금 유발 활동 중 골반 근육을 수축하도록 하였다. 그 결과 중재 

후 요실금 정도가 감소하였으나, 프로그램 종료 2달 뒤에는 요실금 정도는 

약간 증가 된 것으로 나타났다. 프로그램에 참여한 14명의 참가자 중 프로

그램이 끝난 뒤에도 골반저근육 운동을 지속한 7명은 프로그램 종료 시 결

과와 동일한 누출빈도를 유지하였으나, 운동을 지속하지 않은 7명 중 4명

은 요실금 증상이 재발된 것으로 나타났다. 이에 대해 연구자는 요실금이 

재발되었음에도 불구하고 운동을 계속하기 위한 충분한 동기가 없었기 때

문에 중재를 지속하지 않았을 것이라고 분석하였다. So, De Gagne과 Park 

(2019)은 골반저근육 운동을 포함한 요실금 프로그램 수행 후 1년 뒤의 효

과를 확인한 결과, 요실금 증상은 중재 이후 감소폭이 크지 않았고 요실금 

지식은 더 향상되지 않았으며 요실금 태도는 더 낮아진 것으로 나타났다.

요실금 중재의 지속성을 확인한 선행연구를 종합해보면, 프로그램이 끝

난 이후 대상자는 중재를 지속하지 않아 호전된 증상이 다시 악화되기도 

하였다. 일부 연구(Kim et al., 2011; Santacreu & Fernández- 

Ballesteros, 2011)에서는 노인들의 다양한 요구를 반영하지 못하고, 근력 

강화나 골반저근육 운동에만 집중하여 중재를 수행한 것으로 확인되어 동

기 강화를 위한 다양한 중재가 필요할 것으로 생각된다. 노인에게 건강증

진 프로그램을 적용할 때, 단순한 중재를 적용하는 것보다 운동, 교육, 음

악, 상담 등이 병합된 프로그램이 더욱 효과적이고 궁극적인 행동 변화를 

가지고 올 수 있다(임미영과 문영희, 2013). 특히 요실금에 이환된 경우 

불안이나 우울과의 관련성이 높으므로(소애영과 박선아, 2013; So et al., 

2019) 신체적 측면 뿐만아니라 정신적 측면을 포함한 프로그램을 통해 궁

극적인 행동 변화를 가져올 수 있다. 이를 위해 스스로 건강을 관리하고 

증진할 수 있도록 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 충족할 수 있

는 전략으로 개발된 동기강화 프로그램 적용을 통해 노인 여성의 요실금 

자기조절의 향상을 가져올 것이라고 생각된다.
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표 1. 노인 여성 대상 요실금 관련 중재연구

중재 종류 저자(년도) 연구목적 연구설계 대 상 프로그램 내용 및 기간 연구결과

요실금 중재

적용 후 

효과를 

확인한 연구

김경주, 

김남용과

손귀령

(2011)

지역사회 여성 노인

의 요실금 증상을 

완화하기 위한 요실

금 관리 프로그램의 

효과성 검증

단일집단 

전후설계

요실금 증상

을 보고한 자

요실금 관리 프로그램

-요실금 교육, 골반저근육운동 훈

련, 그룹자가운동, 지지 및 모니터링

(노인돌보미)

36주 동안 1주 1번씩 36회기를 진

행

-2주 교육

-1주 수료식

-33주는 골반저근육운동 30분

-14회는 그룹자가운동 시행

-수시로 지지 및 모니터링

요실금 증상

요실금 횟수

자기효능감

삶의 질

→ 유의한 개선

양남영, 

유용권과

송민선

(2018)

요실금 여성 노인에

게 시행한 하지근력

운동이 하지근력과 

유연성 및 요실금 

횟수에 미치는 효과 

확인

단일집단 

전후설계

요실금을 

경험한 노인

하지근력운동 프로그램

회당 60분, 주2회, 24주간

하지근력

하지유연성

요실금 횟수

→ 유의한 개선

(표 계속)
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표 1. (계속)

중재 종류 저자(년도) 연구목적 연구설계 대 상 프로그램 내용 및 기간 연구결과

요실금 중재

적용 후 

효과를 

확인한 연구

송미숙과

부선주

(2016)

독거노인을 대상으로 

요실금예방 운동 프

로그램 중재가 대상

자의 주관적 요실금

정도, 악력, 동적균형

능력, 우울, 허약수준

에 미치는 효과 확인

비동등성

대조군

전후설계

65세 이상 독

거노인 중 요

실금 자가평가 

설문지에서 측

정점수가 40점 

이하인 자

상지와 하지근력, 악력 및 신체

기능 향상을 위한 근력운동과 골

반저 근육 강화 운동을 병행

회당 40분, 주1회, 12주간

주관적 요실금 정

도

동적균형능력

우울

허약점수

→ 유의한 개선

최현경과

임은실

(2019)

농촌여성노인의 다요

인적 프로그램 전후 

자아존중감, 자기효능

감, 요실금 증상의 변

화 확인

단일집단

전후설계

요실금 증상이 

있는 자

다요인적 프로그램

-교육 및 자가관리, 골반저근육 

운동,집단치료활동

회당 90분, 주1회, 8주간

요실금 정도

자아존중감

자기효능감

→ 유의한 개선

Dugan, 

Lavender,

Hebert-Bei

rne, &

Brubaker

(2013)

골반운동이 요실금과 

과민성 방광에 미치

는 효과 확인

비동등성

대조군 

전후설계

요실금이 있는 

65세 이상 여

성

Total Control Platinum 

Program(골반운동 프로그램)

-골반구조와 기능, 병태생리, 생

활습관에 대한 정보를 제공한 후 

운동, 식이, 치료, 약물, 수술에 

대한 다양한 정보 중 본인이 대

안을 선택

-주2회, 6주

삶의 질

통증

배뇨건강 스트레스 

지수

운동성과 이동능력

→ 그룹 간 유의한 

차이 없음

(표 계속)
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표 1. (계속)

중재 종류 저자(년도) 연구목적 연구설계 대 상 프로그램 내용 및 기간 연구결과

요실금 

중재의 

지속성을 

확인한 연구

Kim, 

Oshida, & 

Suzuk(201

1)

노인 여성의 다차

원 운동치료의 효

과 확인

비동등성 

대조군 전후

시계열 설계

3가지 요실금 

유형을 모두 

포함

다차원 운동치료

-스트레칭

-골반저근육 운동

-피트니스(복부, 허벅지)

주 2회, 12주

<중재 직후>

내전근 근력

최대보행속도

소변누출점수, BMI

→ 유의한 연관

<3개월 후>

소변누출량, BMI

운동 치료에 대한 순응도

→ 유의한 연관

<7개월 후>

운동 치료에 대한 순응도

BMI

→ 유의한 연관

Santacreu 

&

Fernández

-Ballestero

s

(2011)

요실금 행동치료

의 효과 확인

단일집단 

시계열 설계

(종료 2개월 

후 평가)

실금이 있는 

여성

요실금 행동치료

-골반저근육운동 2주마다 

조금 더 강화된 지침을 제

공 

–요실금 유발상황에서 근육

수축하도록 교육

회당 40분, 주1회, 8주

요실금 정도

→ 유의한 감소, 그러나 

2달 뒤에는 약간의 증가

→프로그램 종료 후 절반

은 골반저근육 운동을 중

단

→ 중단한 그룹 중 절반 

이상에서 요실금 증상 재

발

(표 계속)
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표 1. (계속)

중재 종류 저 자(년도) 연구목적 연구설계 대 상 프로그램 내용 및 기간 연구결과

요실금 

중재의 

지속성을 

확인한 연구

So, 

De Gagne, &

Park

(2019)

요실금 자가관

리 프로그램 수

행의 장기적인 

효과(1년 후) 

확인

단일집단 시

계열 설계

요실금 증상이 

있거나, 증상이 

없어도 참여 

희망자

요실금 자가관리 프로그

램

8주간 중재 후 1년뒤 효

과 확인

증상심각도

→ 유의한 개선

요실금 증상, 요실금 지

식, 요실금 태도

→ 유의한 차이 없음
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3. 기본심리욕구

Ryan 등(2008)은 건강 행위를 시작하고 지속적으로 유지하기 위한 과정

에 초점을 둔 자기결정성 이론의 건강행위모델을 개발하였다(그림 1). 이 

모델을 통해 건강 전문가가 대상자에게 동기를 북돋울 수 있도록 참여하

고, 치료적 환경 내에서 자율성, 유능성 및 관계성의 기본심리욕구 충족을 

통해 동기가 증진되어 자기조절 및 건강 행위를 더욱 지속할 수 있다

(Kirkland et al., 2011; Ng et al., 2012; Ryan et al., 2008; Wiebe et 

al., 2016). 따라서 인간의 행동 변화를 위해서 동기강화를 위한 기본심리

욕구의 충족이 필수적이다.

건강행위모델에서 기본심리욕구에 영향을 미치는 것은 자율성을 지지하

는 건강관리 환경, 자율성의 개인적 차이, 내·외적 삶의 염원 3가지이다. 

첫 번째, 자율성을 지지하는 건강관리 환경은 특정 건강행위에 대한 교육

이나 설득과 같이 외부에서 들어온 동기를 내재화시키기 위해 필요하다. 

자율성을 지지하는 건강관리 환경은 개인에게 선택권과 방향을 설정할 수 

있는 기회 및 피드백을 제공하고 압박감을 느끼는 평가나 요구사항을 최소

화하는 환경을 만드는 것을 말한다. 이를 통해 건강관리 전문가가 대상자

에게 질문을 격려하고, 건강정보를 제공하며 긍정적인 피드백을 제공하여 

대상자들이 건강관리를 선택할 수 있다(Ryan et al., 2008). 두 번째, 자

율성의 개인적 차이는 인간에게 보편적으로 존재하는 욕구에 개인차가 존

재한다는 것을 말하며, 자율적인 대상자일수록 긍정적 건강 행위를 더 많

이 추구한다(Ryan, et al., 2008). 내·외적 삶의 염원은 소속감, 개인의 

개발과 같은 내재적 가치, 부·명성과 같은 외적 가치를 추구하는 것을 말

한다(Deci & Ryan, 2008). 

기본심리욕구 중 자율성은 가장 핵심적인 요소로 자신의 흥미와 가치에 

근거하여 진정한 관심과 가치관에 따라 행동을 조절해 나가는 것을 의미하

며(Deci & Ryan, 2000), 행동을 선택하는 자유와 그것을 유지하기 위한 선

택에 대한 책임이 자신에게 있다는 것을 의미한다(Ryan et al., 2008). 자
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율성 욕구가 충족된 사람은 높은 자존감과 안녕감 그리고 낮은 우울과 불

안을 나타내며, 목표 달성이 우수하고 학업과 여가활동에 더 오랫동안 참

여한다(신현정, 2019).

기본심리욕구 중 유능성은 사회적 환경과 상호작용에서 자신의 역량과 

기술을 발휘하기 위해 행동하는 것을 의미한다(Deci & Ryan, 2000). 이러

한 유능성은 능력을 발휘할 수 있는 최적의 조건을 찾게 하고, 활동을 통

해 기술과 능력을 유지하고 발전시키려는 시도를 지속시킨다. 이러한 유능

성은 긍정적인 피드백을 통해 내재적 동기를 증진시키고 외적으로 동기화

된 행동의 자기조절을 촉진시킨다(Ryan et al., 2008). 유능성이 충족되면 

건강식을 하며, 치아 관리도 잘하고, 운동은 많이 하며, 흡연은 적게 하는 

것과 같은 건강증진을 위해 더 많은 행동을 한다(Ryan et al., 2008). 또

한 유능하고 성공적이라고 느끼는 사람은 행복감, 내재적 동기, 삶의 질이 

더 높고, 불안과 우울은 낮다(Ng et al.,2012).

기본심리욕구 중 관계성은 상호 존중과 타인과의 신뢰를 통해 확립되는 

소속감이나 유대감과 유사한 개념으로 타인에게 관심을 받고 타인이 자신

을 배려한다고 느끼고, 자신이 소속된 사회에 속해 있다고 느끼고 싶은 욕

구를 의미한다(Ryan & Deci, 2000).
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그림 1. 자기결정성 이론의 건강행위모델

건강 행위에 있어 관계성은 내적 동기 유지를 위한 주요한 요소이다. 즉 

선택의 기회를 제공받고 돌봄받고 있다는 존중감, 이해심, 신뢰감이 형성

되면서 내적으로 동기화 될 수 있다(Ryan et al., 2008). 관계성은 타인과 

연결되어 있다고 느끼는 감정이기 때문에 공동체의 소속감 등으로 충족될 

수 있으며, 유능성이나 자율성 욕구에 비해 타 욕구를 총족시키는 보조적

인 역할을 한다(Ryan et al., 2008). 

기본심리욕구는 보편적이고, 선천적으로 타고나며(Ryan & Deci, 2000), 

기본심리욕구가 총족될수록 자기조절(self-regulation) 행위를 하게 된다

(Ryan & Deci, 2002). 자기조절은 흥미와 자신의 참된 만족을 위해 활동하

는 상태를 말하며, 행위를 조절하는 경향이 자율적인지, 통제적인지에 따

라 행위의 지속성을 예측할 수 있다(Standage, Duda, & Ntoumanis, 2006; 

Vansteenkiste & Shelden, 2010). 통제적 조절은 특정 행동을 오래 지속하

도록 하는데 크게 관련이 없지만, 자신이 중요하게 생각하거나 가치를 부

여하는 자율적 조절은 건강 행위를 할 때 자신의 문제점을 스스로 탐색하

고 건강행위를 유지하는데 밀접한 관계가 있다(Ryan & Deci, 2002). 

이러한 기본심리욕구 충족 전략을 적용하여 건강 행동이나 학습, 중독을 
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비롯한 다양한 영역에서 행위의 지속을 위한 연구가 진행된 바 있다. 신체

활동(D'Angelo, Reid, & Pelletier, 2007), 체중조절(Silva et al., 2010; 

Williams et al., 1996), 당뇨 환자의 자가관리(Williams, Freedman, & 

Deci, 1998; Williams, Lynch, & Glasgow, 2007), 약물 복용(Kennedy, 

Goggin, & Nollen, 2004), 금주(Ryan, Plant, & O'Malley, 1995), 금연

(Williams, Gagnée, Ryan, & Deci, 2002; Williams et al., 2006)과 같이 

동기를 강화하여 지속적인 행동 변화를 필요로 하는 분야에서 적용되고 검

증되었다. 

기본심리욕구는 인간이 행동하고 목표를 갖는데에 중요하며, 자율성, 유

능성 및 관계성과 같은 기본심리욕구의 충족을 통해 건강 행위의 유지와 

증진을 가져온다(Ryan et al., 2008). 요실금은 증상의 악화와 완화가 반

복되는 만성질환으로 증상의 조절과 삶의 질 증진을 위해 대상자 스스로 

증상 조절과 관련된 행동을 시작하고 행동을 유지하는 것이 중요하다(Cox 

& Klinger, 2004). 본 연구에서는 건강행위변화 모델을 적용한 요실금 동

기강화 자기조절 프로그램을 통해 스스로 요실금 조절을 위한 행위의 지속

뿐만아니라 신체건강과 정신건강의 향상을 가져올 것이다.

4. 동기강화 자기조절 중재 프로그램

동기강화 자기조절 중재 프로그램은 크게 기본심리욕구인 자율성, 유능

성, 관계성을 모두 충족시킨 연구와 기본심리욕구 중 일부만 충족시켜 동

기를 강화한 중재 전략으로 구성된 연구들로 이루어졌다.

기본심리욕구인 자율성, 유능성 및 관계성을 모두 충족시킨 연구로, 하

영선과 최연희(2012)는 흡연 고등학생 60명을 대상으로 선택권 제공, 외적

통제 최소화, 변화 격려하기, 논쟁하거나 비난하지 않기, 긍정적 피드백의 

제공 전략을 적용하여 4주 동안 주 2회, 총 8회기의 금연프로그램을 시행

한 결과 실험군의 일 흡연량이 감소되었으며, 프로그램 종료 6개월 후에도 

효과가 지속되었다. 백주연(2017)은 과민성장증후군 여대생 47명을 대상으
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로 객관적 근거 제시, 선택권 제공, 목표설정하기, 기대감 부여하기, 라포

형성, 긍정적 피드백 제공 등의 전략을 적용한 7회기의 소그룹 교육과 1회

기의 전화 상담으로 구성된 자가관리 프로그램을 시행한 결과 실험군의 자

율적 동기와 자기결정적 행위가 증가되었고, 불안과 증상 중증도가 중재 

후 16주까지 감소되었다. 조정현(2012)은 월 2회씩 6개월 동안 복부 비만

을 가진 성인여성 28명을 대상으로 내적갈등 인식, 명확한 근거 제시, 대

안 탐색 및 선택, 대상자의 근심 탐색. 자기효능감 증진 등의 전략을 12주

간 적용한 결과 프로그램 종료 시점에 실험군의 수축기와 이완기 혈압이 

감소되었으며, 프로그램 종료 3개월 후에는 실험군의 체중과 공복시 혈당

이 감소되었다. Silva 등(2010)은 비만 여성을 대상으로 1년간 기본심리욕

구 충족을 위한 중재를 적용한 결과, 1-2년 후의 자율적 조절 정도에 유의

한 영향을 미쳤으며 2년 후 운동순응도와 3년 후 체중감소에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이를 통해 행위 조절에 초점을 맞춘 중재가 

중요함을 알 수 있으며 단기적인 행위변화에 초점을 맞추는 것보다 대상자

로 하여금 행위에 대한 긍정적이고 의미있는 경험을 만들어 주는 것이 중

요함을 알 수 있다.

기본심리욕구 중 일부만 충족시킨 연구로, 서미선(2019)은 47명의 중년

여성에게 대사증후군 예방을 위해 12주간 모바일을 활용하여 자율성 지지

프로그램을 적용하였다. 해당 프로그램에서는 명확한 근거 제시를 위한 정

보제공, 유능성의 강화, 목표 설정과 동기부여, 자기-선택 방법을 활용, 

긍정적 피드백의 제공, 내적 갈등 인식의 전략, 대상자의 감정을 인정하기 

전략을 적용하였다. 그 결과 자율성, 자율적 동기, 건강행위, 허리둘레, 

수축기 혈압에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 관계성, 이완기

혈압, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 공복혈당은 유의한 차이가 없었다. 해

당 연구에서 실험 전·후 생리적 지표들의 개선이 있었으나, 통계적 유의

성이 없는 것이 연구의 한계점으로 나타났다. 임정혜(2015)는 산업체 근로

자를 대상으로 자율성과 유능성 충족을 위해 대상자의 관점 끌어내기, 선

택권 제공, 근거 제시, 긍정적 지지 및 피드백제공, 장애물 확인 등의 전

략을 적용한 결과 프로그램 종료 후 실험군의 니코틴 의존도와 호기 일산
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화탄소 농도가 감소하였다. 그러나 흡연자는 주변에 대부분 흡연하는 동료

가 있음을 감안해 추후 연구에서는 금연을 지속시키기 위한 관계성 증진 

전략도 포함되어야 할 필요성이 있다고 제언하였다.

기본심리욕구의 일부만 충족시킨 선행연구의 경우, 부분적인 효과가 있

는 것으로 나타났으나, 생리적인 지표에서 유의한 결과를 얻지 못하거나

(서미선, 2019), 충족되지 못한 욕구로 인한 한계가 있었음을 보고하였다

(임정혜, 2015). 이렇듯 기본심리욕구의 일부만 충족시킨 경우 유도된 건

강행위의 실천을 향상시키고 지속시키는데 한계가 있음을 알 수 있었다. 

따라서 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 모두 충족시키기 위한 

전략을 고려한 프로그램은 동기강화를 통한 행위의 변화를 유도하여 행위

를 지속하는데 좀 더 효과적인 것으로 보이며 이를 바탕으로 노인 여성의 

요실금 자기조절을 위한 중재 프로그램이 개발되어야 한다.

5. 연구의 이론적 기틀

본 연구는 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

을 개발하기 위해 자기결정성 이론의 건강행위모델(Ryan et al., 2008)을 

개념적 기틀로 설정하였다(그림 2). 동기강화를 위한 자기결정성 이론의 

건강행위모델은 기본심리욕구인 자율성과 유능성 및 관계성의 총족을 통해 

대상자의 자기조절 능력을 변화시키며 신체건강과 정신건강에 긍정적인 효

과를 가져오기 위한 모델이다(Ryan et al., 2008). 

본 연구에서는 자율성을 지지하는 건강관리 환경을 조성하기 위하여 집

단의 크기가 5명 내외로 구성된 소집단 활동을 통해 모든 참여자가 소외됨 

없이 참여하도록 하였다. 또한 개방적인 수업 분위기를 조성하고자 하였으

며, 일방적인 강의 형태가 아닌 발표와 토론을 통해 효과적인 방법을 습득

할 수 있도록 적용하였다. 자율성의 개인적 차이와 내·외적 삶의 염원은 

내재되어 있는 가정으로 기본심리욕구를 파악하고 욕구의 충족 정도를 통

해 각 변수의 수준을 유추할 수 있다(Deci & Ryan, 2008).
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기본심리욕구인 자율성, 유능성 및 관계성은 인간의 생존을 위해 필요한 

욕구이다. 기본심리욕구 충족을 통한 동기 강화는 자기조절 능력을 향상시

키고(Deci & Ryan, 2000), 신체건강과 정신건강의 증진을 가져온다. 이러

한 기본심리욕구 충족전략을 기반으로 개발된 요실금 개선을 위한 동기강

화 자기조절 프로그램은 대상자의 건강행위를 향상시키고 지속시킬 것이

다.

자율성은 동기가 강화됨에 따라 더욱 확대될 수 있고, 유능감의 충족은 

내재 동기를 증진시키며, 타인과의 관계성을 유지하고자 하는 욕구는 동기

를 유지하게 한다(Ryan et al., 2008). 본 연구의 노인 여성의 요실금 개

선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 요실금 자기조절과 건강 행위를 

변화시키기 위하여 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 충족하여 동

기를 강화하는 전략들로 구성하였다. 기본심리욕구 충족을 위해, 문헌고찰

을 통해 분석한 전략을 기준으로 기술하였다. 본 연구에서는 자율성 충족 

전략으로 목표설정, 참가자의 관점을 인정, 객관적 근거 제시, 비통제적 

언어 사용 전략을 사용하였다. 유능성 충족 전략으로는 적절한 목표설정, 

긍정적 피드백 제공, 정확한 정보 제공, 장애 요인 확인, 지원과 격려제공 

전략을 사용하였으며, 관계성의 충족을 위해서는 현실상황 공감과 그룹형

성 전략을 사용하여 개인에 대한 관심을 표현하고 협력을 촉진하는 전략으

로 구성하였다. 

자기조절은 건강행위에 긍정적 변화를 가져오며(Ng et al., 2012), 조절

의 정도에 따라 통제적 조절과 자율적 조절로 나뉜다(Roth, Assor, 

Niemiec, Deci, & Ryan, 2009). 대상자의 기본심리욕구가 충족될수록 자율

적 조절에 가까워지고, 기본심리욕구가 충족되지 못할수록 통제적 조절에 

가까워진다(Standage, Duda, & Ntoumanis, 2006; Vansteenkiste, Soenens, 

& Vandereycken, 2005). 따라서 본 연구에서는 자기조절의 정도를 확인하

기 위해 자율적 조절과 통제적 조절을 변수로 설정하였다.

최종 변수는 신체건강과 정신건강으로, 기본심리욕구의 충족을 동한 동

기강화와 자기조절 능력의 향상은 건강 행위에 긍정적인 영향을 줄 수 있

다(Ng et al., 2012; Ryan & Deci, 2000; Ryan et al., 2008). 신체적 건
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강과 관련된 변수로 요실금 증상은 요실금을 관리하는데 영향을 주며

(Asklund, Samuelsson, Hamberg, Umefjord, & Sjöström, 2019), 요실금 운

동을 이행하지 않고 요실금 증상이 지속되는 경우, 염증과 감염을 일으킬

수 있어(Beeckman, 2017) 요실금 운동 이행과 요실금 증상을 변수로 설정

하였다. 정신건강과 관련된 변수로 요실금에 이환된 경우 우울, 불안, 수

치심과 같은 정신적 문제가 발생하고(So et al., 2012, Yip et al., 

2013), 요실금이 있는 노인 여성의 삶의 질은 요실금이 없는 여성보다 삶

은 질은 더 낮다는 선행연구(소애영과 박선아, 2016; Abrams, Smith, & 

Cotterill, 2015; Kwon, Kim, Son, Roh, & You, 2010)를 근거로 우울, 불

안, 요실금 관련 삶의 질을 본 연구의 변수로 설정하였다. 

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 오리엔

테이션 및 프로그램 이해, 요실금의 이해 및 목표설정, 사회적 관계의 회

복, 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 장애요인 확

인 및 개선방안 모색, 요실금 자기조절 전략을 통해 대상자의 기본심리욕

구를 충족과 동기강화를 통해 스스로 요실금을 조절할 수 있도록 하는 프

로그램이다. 이러한 자기조절의 이행은 요실금으로 인한 신체건강인 요실

금 운동 이행, 요실금 증상과 정신건강인 우울, 불안, 요실금 관련 삶의 

질 향상을 가져올 것이다.
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그림 2. 본 연구의 이론적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

본 연구는 자기결정성 이론의 건강행위모델을 기반으로 하여 노인 여성

의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 개발하고 효과를 확

인하고자 하였다. 본 연구에서는 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강

화 자기조절 프로그램의 개발과 효과의 평가를 위해 교수체제설계의 기본

모형으로 가장 널리 활용되는 ADDIE 모형을 기초로 하였다. ADDIE 모형은 

오랜 시간 동안 많은 교수 설계자들에 의해 정교화 되었으며(방경란, 

2017; 서미옥, 2015), 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 

실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 다섯 단계로 구성된다(Branch, 

2009).

표 2. 노인 여성의 요실금 동기강화 자기조절 프로그램 개발 및 단계 세부내용

연구단계 ADDIE 단계 세부내용

프로그램

개발

분

석

• 문헌고찰 및 사례조사

• 요구도 조사

• 문헌분석 : 문헌고찰, 교육자료,

             웹사이트

• 요구분석 : 개별면담 및 설문조사

설

계

• 방법의 구체화

- 수행목표 수립

- 평가도구 개발

- 교수전략 및 매체 선

정 및 세부 내용 조직

• 프로그램의 구체적 목표 설정

• 평가도구 선정

개

발

• 자료의 제작

- 교수자료 개발

- 파일럿 테스트 및 수

정, 제작

• 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램 초안 개발

• 전문가 타당도 검증 및 수정

• 예비 프로그램 적용

• 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램 최종 확정

프로그램

효과검증

실

행

• 프로그램의 진행 

및 관리

• 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램 운영

평

가
• 프로그램의 효과평가

• 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램 효과분석
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각 단계는 실제 교육 프로그램 개발 시에 체계적이고 순환적인 의사결정 

과정을 따르므로(정재삼, 1998), 본 프로그램 개발에 적합하다고 판단하였

다. 본 연구에서는 분석, 설계, 개발 과정을 프로그램 설계 및 개발의 단

계로, 실행 및 평가 단계는 프로그램 효과검증 단계로 구분하여 진행하였

다(표 2).

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개발

1) 분석

본 연구의 이론적 토대를 마련하기 위해서 요실금, 요실금 프로그램, 건

강행위변화모델, 요실금 자기조절, 기본심리욕구의 키워드를 중심으로 국

내·외 문헌고찰을 실시하였다. 이를 통해, 요실금 중재 프로그램, 동기강

화 자기조절 프로그램과 관련된 8편의 연구, 기본심리욕구 충족과 관련된 

7편의 연구를 분석한 후 요실금 중재 프로그램의 진행, 프로그램 구성 내

용, 기본심리욕구 충족 전략 등을 본 프로그램의 설계에 반영하였다. 요구

도 분석을 통해 프로그램 개발과 관련된 요실금 노인 여성의 요구 분석, 

요구의 우선순위를 결정하고, 문제점과 해결방안을 검토하여 적용하였다. 

(1) 문헌분석

문헌분석은 프로그램에 포함될 영역을 선정하고 각 영역의 내용과 목적

을 설정하기 위함이다. 본 연구에서는 국내·외 문헌은 국회도서관(http:/

/www.nanet.go.kr), 한국교육학술정보원(http://www.riss.kr), 한국의학논

문데이터베이스(http://kmbase.metric.or.kr), CINAHL (http://web.ebsco-

host.  com), DBpi (http://www.dbpia.co.kr), KISS (http://kiss.study.c

o-m), Ovid MEDLINE (http://ovidsp.tx.ovid.com), PubMed (http://www.nc

b-i.nlm.nih.go), Cochrane Library (http://thecochranelibrary.com)를 

통해 요실금, 요실금 프로그램, 건강행위변화모델, 요실금 자기조절, 기본

심리욕구의 키워드를 중심으로 검색하였다.
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① 요실금 중재 프로그램 분석 및 설계

요실금 중재 프로그램과 관련된 8편의 연구를 분석하였다(표 1). 

분석한 모든 연구에서 공통적으로 골반저근육의 강화를 위한 운동이나 

교육을 위한 중재를 수행하였다. 국제실금학회에서는 요실금의 조절을 위

해 골반저근육 강화를 위한 운동을 권장하고 있어(Abrams et al., 2018) 

이를 고려하여 계획하였다. 일부 연구(Dugan et al., 2013)에서는 골반저

근육 강화를 위한 운동과 더불어 요실금의 이해 및 생활양식, 올바른 운동

법 등에 대한 교육을 함께 제공하여 요실금 증상의 개선을 유도하였다. 요

실금에 대한 지식 부족은 증상 조절을 위한 활동에 장애 요인이 되므로

(Kim, 2015), 본 연구에서는 요실금의 병태생리, 위험요인과 영향요인, 요

실금 조절을 위한 방법과 치료방법에 대한 지식, 골반저근육 운동 방법의 

및 효과에 대한 지식을 전달하고자 한다. 이를 통해 대상자가 요실금 조절

을 위해 여러 대안의 장·단점을 비교하고 본인에 맞는 대안을 스스로 선

택해서 실천할 수 있도록 하였다. 이는 행위와 관련된 충분한 정보를 습득

하면 행위가 잘 유발되도록 하고, 행위와 관련한 기술이 향상되면 행위의 

변화와 유지를 촉진한다는 선행연구(Fishet et al., 2006)의 결과와도 일

치하는 전략이라고 볼 수 있다. 이 외에도 선행연구에서 자가실천에 대한 

피드백 제공(조경녀와 박선아, 2016), 중재 실천에 대한 지지(김경주 등, 

2011)의 방법을 사용하여 요실금 증상이 호전된 것을 확인할 수 있었다. 

이런 과정을 통해 대상자는 성공을 경험하게 되고 이는 대상자가 특정 행

위를 수행하는데 자신감을 가질 수 있다(Bandura, 1977). 본 연구에서는 

요실금 조절을 지속할 수 있도록 행동 계획들을 확인하고, 중재하며, 요실

금 자기조절과 관련된 성공 경험 나누기, 워크북, 배뇨 일지를 통해 지속

적으로 상태를 측정하고 점검하는 자가모니터링 방법을 활용하여 성취감을 

느끼도록 설계하였다. 선행연구에서는 상호작용을 통한 친밀감 증가를 위

해 경험나누기, 도시락 나들이와 연극 관람(최현경과 임은실, 2019)과 참

여율 모니터링(김경주 등, 2011)의 방법을 사용하였다. 성공적인 경험담을 

공유하는 동료들과의 경험나누기가 행위를 긍정적으로 인식하게 하고, 건

강행위를 유지하도록 하는데 영향을 주므로(Sim & Hwang, 2013) 본 연구에
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서는 이를 보완하여 프로그램을 계획하였다.

프로그램의 제공 방법에 있어 선행연구에서는 대부분의 강의나 시범의 

방법으로 중재를 수행하였다. 책자나 인터넷의 형태로 골반저근육 운동 중

재를 제공한 연구에서 두 그룹 간의 요실금 증상에 차이가 없는 것으로 나

타으며(Bokene et al., 2019), 앱을 적용한 중년 여성의 요실금 중재 연구

(김선희, 2019)에서는 앱 사용에 어려움을 호소하여 부가적으로 책자를 제

공해 연구를 수행하였다. 이러한 선행연구를 바탕으로 본 연구에서는 모바

일 기기사용이 어려울 것으로 생각되는 노인 여성을 대상으로 하므로, 비

용 효과적이며 가독성이 높은 책자 및 강의의 형태로 제공하며, 요실금 조

절을 위해 골반저근육의 강화를 필요로 하므로 시범 및 연습의 방법을 보

완하여 구성하는 것이 필요한 것으로 확인되었다.

프로그램의 적용 기간과 효과를 살펴보면, 6-7주가 1편, 8-12주가 5편, 

13-36주가 2편으로 다양하였으나, 요실금 증상 및 중증도는 비교적 짧은 

중재 기간으로도 호전을 나타낸 것으로 확인되었다. 그 중 요실금 중재 프

로그램에서 많은 빈도를 보인 것이 8~12주임을 참고로 하되 선행연구와 대

상자의 요구도를 반영하여 중재를 제공하였다. 대상자가 지속적으로 요실

금 조절 활동을 이행하는지 예측하기 위해, 요실금 조절을 위한 활동을 4

개월간 지속하는 경우, 1년 뒤에도 꾸준히 지속한다는 선행연구(Lindh, 

Sjöström, Stenlund, & Samuelsson, 2016) 근거로 본 연구에서는 프로그램 

종료 8주 후에 대상자의 요실금 자기조절 여부를 확인할 수 있도록 연구를 

설계하였다.

대상자가 신체활동, 골반저근육 강화 운동과 같은 행위를 스스로 선택하

고 유지하기 위해서 기본심리욕구의 충족이 필요하다. 분석을 위해 사용된 

8편의 연구는 중재자가 프로그램을 수행하고, 참여자들이 프로그램의 진행

에 일괄 참여하는 형태로 수행되었다. 연구자에 의해 일방적으로 수행된 

중재는 대상자가 건강 관리자에게 의존하게 하고 무력감이 생기며, 대상자

가 스스로 결정하고 행동하는 자율성을 약화시킨다(McCann & Clark, 

2004). 이에 본 연구에서는 대상자와 개별적인 목표를 설정하고 개인의 의

견과 상황을 반영할 수 있도록 보완해 프로그램을 계획하였다.
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② 기본심리욕구 충족을 위한 전략 분석 및 설계

문헌고찰을 통한 7편의 연구에서 기본심리욕구 충족을 위해 사용한 전략

을 분석하였으며, 프로그램 설계를 위한 전략으로 적용하였다. 선행연구에

서 적용된 기본심리욕구 증진 전략은 다음과 같다(표 3).

표 3. 선행연구에서 적용한 기본심리욕구 증진 전략

연구자 프로그램명 자율성 유능성 관계성

조정현

(2013)

동기강화 

체중감소 

프로그램

-내적 갈등 인식

-체중조절 대안 탐색

-자기선택

-행위변화에 대한

구두표현

-명확하고 중립적인

근거제시

-적절한 목표 설정

-긍정적 

피드백 제공

-자기효능감 증진

-현실상황 공감

-대상자의

근심 탐색

백주연

(2017)

과민성

장증후군 

동기강화 

자가관리 

프로그램

-객관적 근거제시

-경청하기

-선택권 제공

-내적갈등 인식

-긍정적인 결과에

대한 기대감 부여

-자기효능감 증진

-목표설정

-단기목표

달성 확인

-장기목표 설정

-장애요인

해결방안 탐색

-라포형성

-유대감 증진

마진경과

유문숙

(2021)

자기결정성

증진 절주

프로그램

-관점 끌어내기

-선택권 제공

-명확한 근거제시

-행위의 빈도/이유/

강도에 대한 질문

-양가감정을

인정하기

-외부의 압력과

통제 최소화

-촉진 및 장애요인

질문

-목표 달성에 대한

성취 및 목표지지

-수행격려

-강점 및 대안탐색

-대상자의 결정

-장애물 확인

-대상자에게 집중

-긍정적 피드백

-라포형성

-경청

-질문하고

답하기

-논쟁피하기

-공감하기

-긍정적 피드백

-대안공유

(표 계속)
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표 3. (계속)

연구자 프로그램명 자율성 유능성 관계성

박주현과

박현숙

(2019)

전문직역량

강화를 위한

자기결정성

증진 프로그램

-다양한 대안 제시

-성공경험

-목표인식

-의사소통능력의

증진

-목표설정

-가치와 신념 파악

-긍정적 인식 유도

-설정한 목표 평가

-친밀감 형성

-의사소통능력

증진

권명순과

유정순

(2019)

스마트폰 

과의존 

예방프로그램

-실천 가능 활동의

나열

-자기선택

-이론적 근거 제시

-목표설정

-리더의 역할 수행

-자기효능감 증진

-정확한 정보제공

-강점 및 대안탐색

-부정적 요인 파악

-대안활동 탐색

-관계 형성

-집단별 활동

-긍정적 피드백

-목표의 공유

안경란

(2020)

자기결정성

이론 기반 

동기강화 

프로그램

(음식중독)

-내적 갈등 인식

-음식 충동 조절

대안 탐색

-자기선택

-행위변화에 대한

구두표현

-명확하고 중립적인

근거 제시

-적절한 목표 설정

-긍정적 피드백

제공

-자기효능감 증진

-현실상황 공감

-대상자의

근심 탐색

조현희

(2020)

자기결정성 

기반 통합 

건강증진

프로그램

-스스로 선택

-참가자의 관점

인정

-이론적 근거제공

-비통제적 언어사용

-고유 목표 설정

-책임강조

-대안탐색

-적절한 목표설정

-긍정적 피드백

제공

-정확한 정보제공

-정확한 인식

-지원과 격려 제공

-참여

-사회적 지원

추구 장려

-그룹형성

-보상
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㉠ 자율성 증진 전략 분석 및 설계

자율성은 자기에게 중요한 것과 가치 있는 것을 결정할 수 있는 선택권

을 가지고 자율적으로 행동하고자 하는 욕구이다(Deci & Ryan, 2000). 행

위의 지속과 관련하여, 참여 이유가 자율적일수록 스스로 행동을 선택하고 

유지, 조절한다(Ryan & Deci, 2002). 선행연구에서 대상자의 자율성 증진

을 위해 내적 갈등 인식, 대안 탐색, 선택권 제공, 내적갈등 인식, 의사소

통능력의 증진, 참가자의 관점을 인정, 근거제공, 고유 목표 설정, 책임강

조의 전략, 비통제적 언어사용 등의 전략을 적용하였으며, 이로 인해 행위

가 지속적으로 유지되며, 건강에 긍정적 영향을 미친 것으로 확인되었다.

본 연구에서는 자율성 충족을 위해 기본심리욕구를 적용한 7편의 선행연

구를 분석하여 목표설정, 참가자의 관점을 인정, 선택권 제공, 객관적 근

거제시, 비통제적 언어사용 전략을 적용하였다.

목표설정 전략을 적용하여 대상자들이 요실금 관리를 위해 변화하고자 

하는 욕구, 이유에 대해 알아보고 대상자의 행동변화에 대한 원인을 탐색

한다다. 그리하여 대상자가 스스로 요실금 조절과 관련된 목표를 설정하도

록 건강계약서를 작성한다. 대상자가 요실금 조절을 수행하는 주체로서 책

임감을 인식하고 집단토의, 발표, 배뇨일지 작성의 방법을 통해 현재 상태

를 알고 적절한 목표설정에 도움이 될 수 있도록 구성하였다. 참가자의 관

점 인정 전략을 적용하여 회기의 처음에 상담을 통해 지난 회기에서 수립

한 목표와 수행에 대한 내용을 집단토의를 통해 요실금 조절의 어려움, 요

실금 조절에 대한 노력과 대상자의 자존감을 인정하였다. 선택권 제공 전

략을 적용하여 대상자가 스스로 요실금 조절 프로그램에 참여하도록 하여 

자율성 욕구를 충족을 위해 노력하였다. 집단토의와 전화상담 및 상담의 

방법을 통하여 각 상황별 대처방안, 문제해결 방안에 대하여 다양한 방법

들을 제시하고, 각 방안에 대한 장·단점을 스스로 탐색하여 상황에 적합

한 행위를 수행하도록 하였다. 객관적 근거제시 전략은 주로 강의를 통해 

이루어졌으며 요실금 자기조절과 관련된 정보로 요실금의 정의, 요실금의 

종류 및 발병 원인, 요실금 증상 악화시 발생되는 문제점, 요실금 치료법, 

요실금 조절을 위한 생활습관에 대한 지식을 제공하였다. 비통제적 언어사
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용 전략의 적용을 위해 골반저근육 운동 및 요실금 관리법에 대한 교육을 

실시하면서 ‘해야 한다’, ‘할 수 있다.’ 등의 언어보다는 명확하고 중

립적인 언어로 상담과 전화상담 및 강의를 진행하였다. 

선행연구(마진경과 유문숙, 2021)에서 사용된 전략 중 양가감정을 인정

하기 전략은 중독(절주)과 관련된 회복의 단계 중 하나로 만성질환인 요실

금 조절을 목적으로 하는 본 연구에는 적절하지 않다고 판단하여 제외하였

다. 또한 동기부여 인터뷰 전략은 훈련된 접근이 필요하고, 그룹 기반 프

로그램에는 적용이 어려우므로(Gillison et al., 2019), 본 연구 대상자에

게 적용하기 어렵다는 판단하에 제외하였다.

㉡ 유능성 증진 전략 분석 및 설계

유능성은 개인이 환경과의 상호작용 속에서 자신의 능력을 발휘하고 효

율적으로 행동하려는 욕구이다(Deci & Ryan, 2000). 선행연구에서 대상자

의 유능성 증진을 위해 적절한 목표설정, 긍정적 피드백 제공, 자기효능감 

증진, 단기목표 달성 확인, 장기목표 설정, 장애요인 해결방안 탐색, 강점 

및 대안탐색, 지원과 격려의 제공 등의 전략을 사용하였다. 이러한 전략은 

대상자와 목표를 맞추고 조정하고 달성하지 못한 방법에 대해서 피드백을 

제공해 개인이 사회와의 상호작용 속에서 능력을 발휘하도록 하므로 유능

성의 충족을 가져온다. 요실금이라는 신체적 기능상실로 인해 스스로 힘 

북돋우기를 잃게 만든다는 선행 연구(Beal, 2007)에 근거하여 본 연구에서

는 요실금 관리를 위한 적절한 목표설정, 긍정적 피드백 제공, 정확한 정

보제공, 장애요인 확인, 지원과 격려 제공의 전략으로 구성하였다. 이러한 

전략의 달성을 위해 상담, 집단토의, 워크북, 그룹활동, 배뇨일지, 전화상

담의 방법을 사용하였다.

적절한 목표설정 전략을 적용하여 대상자와 주기적으로 건강목표를 수립

하고 평가하여 재설정하도록 하였다. 긍정적 피드백 제공 전략을 적용하여 

요실금 조절을 위한 수행에 대해 피드백하며, 대상자를 비판하기보다 원하

는 결과를 달성하거나 달성하지 못한 원인에 대한 정보를 제공함으로써 대

상자는 요실금 조절에 더욱 자신감을 갖고 지속적으로 요실금 관리를 유지
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할 수 있게 하였다. 정확한 정보 제공 전략을 적용하여 요실금에 대한 최

신 동향과 동기강화 자기조절 프로그램 수행으로 얻어지는 건강 결과에 대

한 정보를 제공하여 자신의 상태를 정확하게 인식할 수 있도록 하였다. 장

애요인 확인 전략을 적용하여 요실금 조절을 위한 생활습관 조절, 골반저

근육 강화방법, 사회적 활동 시 장애 요인들을 확인하고 극복하도록 하였

다. 지원과 격려 제공의 전략을 적용하여 대상자가 매 회기마다 자신의 행

동 변화에 대한 발표를 통해 자신감을 표현하도록 하였으며, 대상자의 노

력에 대해 구체적으로 칭찬하고 동료들의 공감을 얻도록 진행하였다. 

㉢ 관계성 증진 전략 분석 및 설계

관계성은 주어진 환경에서 타인과 친밀하고 긍정적인 인간관계를 맺고자 

하는 욕구이다(Deci & Ryan, 2000). 선행연구에서 대상자의 관계성 향상을 

위해 현실상황 공감, 대상자의 근심탐색, 라포형성, 집단별 활동, 목표의 

공유, 그룹형성, 보상의 전략을 적용하여 개인에 대한 관심을 표현, 대상

자와 친밀감 형성, 목표의 공유와 같은 방법을 통해 관계성을 증진을 모색

하였다. 본 연구에서는 선행 연구를 바탕으로 관계성 증진을 위한 전략을 

다음과 같이 설계하였다.

현실상황공감과 그룹형성 전략을 적용하여 프로그램 첫 시간에 개별 소

개시간을 갖도록 하여, 같은 목표를 가진 사람들과 모여서 같이 진행해 나

간다는 소속감을 부여하였다. 매 차시별 주제에 대한 집단토의를 통해 같

은 목적을 가지고 프로그램에 참여한 다른 대상자들과 함께 서로 간의 현

실적 상황을 공감하고 도움을 주도록 하였다. 매 차시가 끝나고 나면 대상

자들이 프로그램을 진행하면서 힘든 점이나 궁금한 점에 대하여 이야기하

도록 하여 어려움을 확인하였다. 참석률을 모니터링하여 참석률이 저조하

거나, 배뇨일지를 보고 증상의 완화가 없거나 악화되는 경우 대상자의 상

황을 탐색하고 해결방법을 같이 모색하도록 하였다. 이를 통해 함께 프로

그램에 참여한 동료들의 지지를 높여 관계성을 형성할 수 있도록 하였다.

선행연구를 바탕으로 본 연구의 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강

화 자기조절 프로그램 기본심리욕구 만족 전략은 다음과 같다(표 4).
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표 4. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의

     기본심리욕구 만족 전략

구성

요소
전 략 내    용 방 법

자율성 � 목표설정 � 개방형 질문을 사용하여 요실금 관리를 위해 변

화하고자 하는 욕구, 이유 및 필요에 대해 탐색

� 목표설정을 위해 현재 상태를 인식

-자기 조절능력 함양을 위한 모니터링 방법

교육(배뇨일지)

� 대상자가 스스로 요실금 조절과 관련한 목표설정

   -건강계약서 작성

   -생활습관 실천을 위한 목표를 설정

   -골반저근육 강화를 위한 목표를 설정

   -사회적 관계의 회복을 위한 목표를 설정

   -미래의 건강을 예측해서 기록

건강계약서

워크북

발표

배뇨일지

상담

전화상담

� 참가자의

관점을 인정

� 대상자의 요실금 조절에 대한 어려움, 노력, 자

존감을 인정하고 대상자가 설정하는 목표에 대

한 존중

상담

전화상담

� 선택권 

  제공

� 스스로 요실금 조절 프로그램에 참여하고, 요실

금 조절을 위한 대안들 중 긍정적 대처방안을 

마련하도록 유도

-참가 동의서 직접 작성

-각 대안들의 장단점을 파악하여 자신에게

맞는 방법을 선택하도록 도움

집단토의

상담

� 객관적

근거제시

� 각 주제에 따른 객관적 근거제시

-요실금 자기 조절 프로그램의 목적, 방법

-요실금의 병태 생리 및 관련요인

-생활습관이 요실금에 미치는 영향

-골반저근육 운동의 중요성

-요실금이 사회적 관계에 미치는 영향

-요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절

프로그램을 꾸준히 이행시 변화

강의

� 비통제적 

언어사용

� 지시적, 통제적 언어보다는 명확하고 중립적인 

언어를 사용

강의

상담

전화상담

(표 계속)
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표 4. (계속)

구성

요소
전 략 내    용 방 법

유능성 � 적절한 

목표설정

� 대상자와 주기적으로 목표를 분석하고 재설정 상담

워크북

� 긍정적

피드백

제공

� 요실금 조절에 대한 수행을 대해 피드백하며, 비판

보다는 원하는 결과를 달성하거나 달성하지 못한 방

법에 대한 정보 제공

-생활습관조절, 골반저근육 강화 운동, 사회적

관계와 관련된 목표들을 검토하고 결과에 대해

정보를 제공하고 긍정적 피드백을 제공

상담

집단토의

워크북

그룹활동

전화상담

� 정확한

정보제공

� 최신 동향과 건강 결과에 대한 정보를 제공하여 자

신의 상태를 정확하게 인식할 수 있도록 함

-요실금 조절을 위한 생활습관 조절로 변화될

결과에 대한 정보를 제공

-요실금 조절을 위한 골반저근육 강화로 변화될

결과에 대한 정보를 제공

-요실금 조절을 위한 사회적 관계의 개선으로

변화될 결과에 대한 정보를 제공

-요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그

램에 참여함으로써 변화된 상태를 개별로 제공

강의

상담

� 장애요인

확인

� 요실금 조절을 위한 골반저근육 운동의 강화방법, 

생활습관 조절, 사회적 관계의 조절 활동시 장애 요

인들을 확인하고 극복

-지난 일주일 동안 요실금 조절에 대한 어려움

알아봄

-요실금을 유발하는 생활습관을 찾기

-일상생활에서 골반저근육 운동의 장애요인 확인

-요실금으로 인한 사회적 관계의 어려움과

현황확인

-요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절

프로그램을 이행하기 힘든 상황에 대해 파악

집단토의

강의

워크북

배뇨일지

전화상담

� 지원과

격려 제공

� 대상자가 요실금 조절을 할 수 있다는 자신감을 표

현하도록 지원과 격려

-건강교육을 통한 지식 및 골반저근육 강화 시범

및 연습을 통한 지원

-정서적 지지 및 파트너 역할 협력

-자신감을 표현할 수 있도록 격려

상담

발표

전화상담

(표 계속)
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표 4. (계속)

구성

요소
전 략 내    용 방 법

관계성 � 현실상황

  공감

� 공감을 통해 소속감을 경험하도록 유도

-의사결정에 적극적으로 참여

-과제를 부여함으로써 책임감주고 주체적으로

활동할 수 있도록 부여

-발표하며 의견 나누기, 개인적 참여를 표현하기

-참가자 개인의 의견에 대해 관심을 표현

-참가자의 어려움에 관심을 표현하고 공감

집단토의

상담

발표

그룹활동

전화상담

� 그룹형성 � 그룹 활동을 통해 요실금 관리의 어려웠던 점을 나

누고, 그룹 안에서 대안을 찾고 협력을 촉진함

   -서로 간의 상황을 공감하고 참여자 간의 도움을

    주도록 유도

   -집단운동, 이름부르기, 악수하기

집단토의

(2) 요구도 분석

요구도 분석은 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로

그램에서 중점적으로 다루어야 할 내용을 선정하기 위해 설문조사를 실시

하였다. 복압성 요실금과 혼합성 요실금에 이환된 노인 여성에게 연구의 

목적과 방법에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 24명의 대상자에게 수행하

였다. 조사는 대상자의 거주지와 가까운 경로당에서 실시하였으며, 소요시

간은 10-15분이었다. 요구도 조사를 위한 설문지의 내용 및 구성은 노인전

공 간호학과 교수 2인의 검토를 받아 이루어졌다. 조사한 내용은 SPSS 

27.0 프로그램을 이용해 기술통계를 실시하고, 그 결과를 분석하여 시사점

을 프로그램에 반영하였다. 그 내용은 프로그램 구성과 관련된 내용인 프

로그램 기간, 횟수, 프로그램 내용, 과거 요실금 프로그램 참여 경험과 효

과, 기본심리욕구, 기대하는 점과 대상자의 다양한 요구를 반영하고자 개

방형 문항을 사용하였다. 

요실금 노인 여성의 요구도 분석 결과 대상자의 교육정도는 초(국)졸 이

하가 18명(75.0%)으로 가장 많았다. 요실금 프로그램의 기간은 4주가 9명
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(37.5%), 8주가 10명(41.7%), 12주가 3명(12.5%), 교육 횟수는 주 1회가 

16명(66.7%), 주 2회가 6명(25.0%)로 나타났다. 요실금 프로그램 시간은 

30분이 9명(37.5%), 60분이 12명(50.0%), 90분이 1명(4.2%)로 나타났다. 

요구도 분석 결과로 미루어보아 요실금 프로그램의 기간과 횟수는 8주의 

기간 동안, 주 2회, 60분 정도가 적당한 것으로 나타났다(표 5). 일부 대

상자들은 문제가 커지면 교육을 받고 싶다고 하기도 했고, 케겔 운동하는 

방법을 실천하고 있지만, 정확하게 하고 있는지 모르겠다며, 구체적으로 

알고싶다고 응답하였다. 또한 교육에 참여해 교육자의 지속적인 관리를 받

으며, 지속적인 지지를 요구하기도 하였으며, 내가 원할 때 편안하게 화장

실 가고 싶다고 응답하였다.

요실금 노인 여성을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 구성은 기존 문

헌과 요구분석 결과를 바탕으로 다음과 같이 도출하였다. 먼저 요실금 노

인 여성의 교육정도가 초(졸)이하가 75.0%로 교육자료 및 교육을 진행하는

데 있어 대상자의 이해도를 고려한 프로그램의 계획이 필요하다. 요실금에 

이환되어 있으나 실제 요실금에 대처하고 있는 경우는 20.8%에 불과하며, 

그 중 물 적게 먹기와 같이 부적절한 대처방법을 사용하고 있는 대상자도 

보이므로 이와 관련하여 정확한 대처방법을 전달하는 것이 필요하겠다. 실

제 요실금 교육을 받은 대상자는 교육이 매우 도움 되었다고 응답했으나, 

교육 후 관리하고 있지 않은 것으로 미루어보아 대상자들이 교육 이후에도 

지속적으로 관리를 할 수 있는 프로그램이 필요하다. 이를 위해 요실금의 

자기조절을 위해서는 교육대상자의 기본심리욕구가 반영된 프로그램의 개

발이 요구된다. 특히 기본심리욕구 중 자율성과 유능성 욕구가 낮은 것으

로 나타나 이와 관련된 욕구를 충족하기 위한 요실금 동기강화 자기조절 

프로그램이 필요하다.
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표 5. 노인 여성의 요실금 관련 특성                             (N=24)

문항 구분 N(%) or 평균±표준편차

요실금 유병기간(Month) 46.88±53.06

요실금 증상(점수) 7.92±4.87

요실금 대처방법 없음 19(79.2)

있음 5(20.8)

요실금 교육 참여경험 없음 22(91.7)

있음 2(8.3)

요실금 교육 참여의향 전혀 참여할 생각이 없다 2(8.3)

참여할 생각이 없다 1(4.2)

보통이다 2(8.3)

참여해 볼 생각이 있다 11(45.8)

매우 필요하다 8(33.4)

요실금 프로그램 기간 4주 9(37.5)

8주 10(41.7)

12주 3(12.5)

16주이상 0(0.0)

무응답 2(8.3)

요실금 프로그램 횟수 1주일에 1회 16(66.7)

1주일에 2회 6(25.0)

1주일에 3회이상 0(0.0)

무응답 2(8.3)

요실금 프로그램 시간 30분 9(37.5)

60분 12(50.0)

90분 이상 1(4.2)

무응답 2(8.3)

기본심리욕구 자율성 4.16±2.77

유능성 4.21±3.46

관계성 8.21±2.23
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2) 설계

설계단계는 분석을 통해 파악된 문제점과 산출물을 창조적이고 종합적으

로 판단하여 보다 효과적이고 효율적인 교육 프로그램을 개발하기 위한 청

사진을 제공하는 단계라고 볼 수 있다. 이 단계는 교수방법을 구체적으로 

결정하는 과정으로 이 과정에서는 수행목표를 상세하게 규정하고 교수전략 

및 매체선정, 평가도구 개발을 실시하여 교육프로그램의 전체모습을 만드

는 단계이다(서미옥, 2015). 본 연구에서는 노인 여성의 요실금 개선을 위

한 동기강화 자기조절 프로그램의 초안을 작성하고 프로그램의 구성, 내용

의 적절성 및 중재방안의 적합성 등을 확인하고 8인으로 구성된 전문가로

부터 프로그램의 내용타당도를 검증받았다.

(1) 동기강화 자기조절 프로그램 설계 초안

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 문헌고

찰 및 요구도 결과를 반영하여, 구성하였다. 프로그램 기간은 문헌고찰에

서 6-36주의 기간을 적용한 것으로 나타났다(김경주 등, 2011; 송미숙과 

부선주, 2016; 양남영 등, 2018). 대상자의 요구도 분석 시 8주에 대한 요

구도가 높았으므로, 8주간 프로그램을 구성하였다. 프로그램 횟수와 시간

은 선행연구에서는 프로그램 횟수는 주 1회, 시간은 1회에 60분으로 확인

되었고, 선행연구와 요구도 분석 결과를 참조하여 주 1회의 전화상담, 1회 

60분간의 프로그램 참여로 구성하였다.

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 오리엔

테이션 및 프로그램 이해, 요실금의 이해 및 목표설정, 사회적 관계의 회

복, 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 장애요인 확

인 및 개선방안 모색, 요실금 자기조절 전략을 통해 대상자의 기본심리욕

구를 충족과 동기강화를 통해 스스로 요실금을 조절할 수 있도록 하였다.

요구도 조사에서 자율성과 유능성 관련 요구가 낮았으며, 선행연구(서미

선, 2019; 윤미정, 2016; 하영선과 최연희, 2012)의 기본심리욕구 충족과 

관련된 전략을 참고로 자율성의 충족을 위해 목표설정, 참가자의 관점을 

인정, 선택권 제공, 객관적 근거제시, 비통제적 언어사용의 전략을 사용하
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였다. 유능성의 충족을 위해 적절한 목표설정, 긍정적 피드백 제공, 정확

하 정보제공, 장애요인 확인, 지원과 격려제공 전략을 사용하였다. 관계성 

충족을 위해 현실상황공감, 그룹형성 전략을 사용하였다. 이러한 기본심리

욕구 충족 전략을 적용하기 위해 건강계약서, 강의, 워크북의 제작, 발표, 

배뇨일지, 상담, 시범 및 연습, 집단토의, 전화상담 등의 방법을 활용하여 

기본심리욕구를 충족시킬 수 있도록 하였다.

선행연구에서 골반저근육 운동을 스스로 4개월간 지속하는 경우, 1년 뒤 

결과도 성공적이며(Lindh, Sjöström, Stenlund, & Samuelsson. 2016), 처

음 4개월 동안 증상이 호전될 경우 그 이후 1년 또는 2년간 지속된다는 연

구 결과에 근거하여(Sjöström et al., 2013), 8주간의 프로그램 종료 8주 

후에 추후조사를 실시하도록 구성하였다. 또한 자기조절 행위의 유지는 대

상자에 따라 전문가의 지속적인 지도 감독이 있어야 한다는 연구에 근거하

여 실험 처치가 끝난 이후에도 자기조절을 위해 꾸준히 지지하고 조언 및 

감독하도록 구성하였다. 프로그램 교육 방법으로 상담, 강의, 워크북, 전

화상담을 사용하여 총 8주간 16회차, 차시당 60분으로 구성하였다.

(2) 전문가 집단의 타당도 검증

자기결정성 이론의 건강행위모델 기반 요실금 동기강화 자기조절 프로그

램의 내용 타당도를 확인하기 위하여 11문항에 대해 전문가 내용타당도를 

확인하였다. 또한 주관적 의견을 서술할 수 있도록 구성하였다. 내용타당

도(Content Validity Index [CVI])의 평가척도는 실제로 프로그램의 중재 

시 활용이 가능한지 검증하기 위해 노인전공 간호학과 교수 3인과 노인간

호경력이 있는 요양병원 수간호사 1인, 보건소 방문간호사 1인, 주간보호

센터를 운영하고 있는 간호사 1인과 비뇨기과 전문의 1인, 지역사회 건강

교육담당자 1인에게 프로그램의 내용타당도 검증을 의뢰하였다. 총 11문항

은 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 문항별 평균값을 산출하였다. 이 

점수는 전체 8명의 전문가에게서 얻은 점수를 다시 환산하여 CVI 0.8 이상

인 문항만을 선정하였다. 본 프로그램의 CVI 점수는 .98으로 내용타당도는 

검증되었다(표 6).
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표 6. 전문가 내용타당도 점수

문항
전문가

1

전문가

2

전문가

3

전문가

4

전문가

5

전문가

6

전문가

7

전문가

8
CVI

1 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

2 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

3 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

4 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

5 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

6 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

7 √ √ - √ √ √ √ √ .88

8 √ √ √ √ √ √ - √ .88

9 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

10 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

11 √ √ √ √ √ √ √ √ 1.00

Proportion 1.00 1.00 .90 1.00 1.00 1.00 .90 1.00

CVI=Content Validity Index

프로그램의 설계 및 구성에 대한 추가 의견에는 COVID-19 상황을 반영하

여 감염관리와 관련 지침을 확인하고 예방하는 것이 필요하겠다는 의견이 

있었으며, 또한 대상자들이 경로당에서 모이지 못할 수 있으므로, 대상자

와의 비대면 교육 방식도 고려해 보는 것이 좋겠다는 의견을 주었다. 또한 

노인의 특성상 인원이 조금만 많아도 교육을 진행하기 어려울 수 있으며, 

60분 동안 교육내용 전달과 대상자의 기본심리욕구 충족을 위한 전략을 모

두 적용하기 어려울 것 같다고 기술하였다. 이를 반영하여, 기존의 주 1회 

대면교육에서 부족할 수 있는, 대상자의 개별적인 문제나 개별 요구에 대

한 교육 및 지지를 위해, 1주일 동안 전화상담 1회, 대면교육 1회로 횟수

와 방법을 조정하였다. 비뇨기과 전문의는 대상자의 증상이 조절되지 않는

다면 병원에 적절히 의뢰될 수 있도록 하는 것이 필요할 것 같다고 기술하

여 교육시 참조하였다. 또한 대상자의 사회적 지지를 강화하는 활동 중 대

상자 안아주기, 악수하기, 다도 활동은 현재 COVID-19 상황에 감염 위험을 

일으킬 수 있어 다른 대안이 필요할 것 같다는 의견을 참고로 조정하였다. 
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(3) 예비조사

요실금 노인 여성에게 수정프로그램을 적용하고 효과를 검증하기에 앞서 

요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 적용 가능성을 확인하

기 위해 예비조사를 실시하였다. 예비조사는 요실금 노인 여성 3인을 대상

자로 선정하여 시행한 후 프로그램 진행에서의 보완점에 대해 의견을 듣고 

이를 프로그램에 반영하였다.

예비연구로 8주간의 프로그램을 진행하기에 시간적 어려움이 있어, 2주

간 대면교육 2회, 전화상담 2회를 실시하였다. 예비연구에 참여한 대상자

는 1주와 2주 프로그램이 자료 조사와 이론 내용이 너무 많아 힘들고 지루

하다며 구체적으로 내가 어떻게 하면 좋을지 알고 싶다고 하였다. 이를 보

완하여 본 프로그램에서는 2주차 교육부터 골반저근육 운동을 포함시켜 수

행하도록 하였다. 첫 주에 이루어지는 사전조사와 참가동의서 작성 및 목

적과 절차의 소개가 대상자에게 모두 제공하는데 시간이 부족하여, 대상자

가 3인 이상인 경우 연구 보조원을 1인 더 배치하기로 하였다. 건강계약서

와 설문지 작성시 직접 읽고 작성할 수 있는 대상자가 있는 반면, 돋보기

가 없어 설문을 읽어줘야 하는 경우가 있어 돋보기를 준비하였다. 또한 감

염관리와 관련하여 수업 전·후 소독 및 환기가 이루어져야 하므로 수업 

시작 1시간 전에 교실을 준비하여 프로그램에 지장이 없도록 하였다. 

3) 개발

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 총 8주

간, 대면수업 1회, 전화상담 1회로 운영되었다. 운영자와 대상자가 참여하

는 것을 기본으로 하며, 대상자가 참여할 수 있는 시간을 고려하여 매주 

주 1회, 전화상담과 1회 프로그램을 운영하였다. 회기의 구조는 인사나누

기, 지난 회기에 배운 내용을 실제에 어떻게 활용했는지 검토, 긍정적 피

드백, 본 회기에 대한 개관, 요실금 자기조절법 교육, 다음 회기 계획 설

명 및 과제 부여로 구성하였다. 각 회기는 도입, 전개, 정리 단계로 구성

되었으며 회기별 주제, 구성요소, 전략 및 강의법은 다음과 같다(부록 1).

1회기의 주제는 ‘오리엔테이션 및 프로그램 이해’로 도입 단계에서는 신
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체적, 정신적 건강을 확인하는 설문과 검사를 진행한다. 전개 단계에서는 

요실금 조절을 위해 변화하고자 하는 욕구와 필요에 대해 알아본다. 요실

금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 목적과 진행 과정에 대해 

소개하고 응답한 설문 결과를 토대로 각자의 요실금 상태를 알려준다. 요

실금 자기조절을 위한 모니터링 방법인 배뇨일지 작성법을 교육하여, 스스

로 요실금 조절을 수행하는 주체로서 책임감을 가지고 활동한다. 정리 단

계에서는 프로그램의 목적과 진행과정에 대해 한 번 더 상기시키고 요실금 

조절을 위한 배뇨일지 작성법에 대한 과제를 부여하여 책임감을 가지고 주

체적으로 활동할 수 있도록 한다. 

2회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 1 - 요실금이란’으로 도입 

단계에서는 발표를 통해 지난 일주일간 요실금 조절에 대한 노력과 어려움

을 알아보고 어려움에 공감하도록 한다. 전계 단계는 요실금의 병태생리와 

위험요인에 대한 이론적 근거를 전달한다. 각자 요실금 조절을 위한 목표

를 설정하기 위하여 건강계약서를 작성한다. 이때 설정한 목표를 팀원과 

공유하여 팀원 간에 소속감을 형성하고 스스로 설정한 목표에 책임감을 갖

는 단계이다. 워크북을 사용하여 요실금 조절을 위한 구체적 목표를 설정

하되 대상자의 목표가 달성하기 어려울 것 같더라도 비난하지 않고 격려한

다. 골반저근육 강화 운동에 대해 시범을 보인 후 함께 연습한다. 정리 단

계에서는 발표를 통해 각자 수립한 목표를 한 번 더 확인하고, 다음 회기

에 대한 간략한 소개로 마무리한다. 

3회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 - 생활습관에 대한 오해와 

진실’로 도입 단계에서는 발표를 통해 요실금 조절에 대한 어려움에 대해 

공감하고, 성공경험에 대해서는 긍정적인 피드백을 제공한다. 전개 단계에

서는 강의와 워크북를 이용하여 생활습관이 요실금에 미치는 영향과 생활

습관 개선을 통해 변화될 모습에 대해 알려준다. 강의 내용에 근거하여 본

인의 생활습관 중 요실금을 유발할 수 있는 습관들을 찾아보고 생활습관을 

개선하기 위해서 실천할 수 있는 대안을 찾도록 토의한다. 집단토의를 통

해 나온 여러 대안들 중 실천가능한 대안에 대한 목표를 설정하고 이에 대

해 발표를 통해 자신감을 표현하고 책임감을 부여한다. 골반저근육 강화 
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운동에 대해 시범을 보인 후 같이 연습한다. 정리 단계에서는 생활습관이 

요실금에 미치는 영향에 대해 간략히 정리하고 각자 설정한 목표들을 한 

주 동안 실천할 수 있도록 과제를 부여한다.

4회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 - 골반저근육의 강화’로 도

입 단계에서는 발표를 통해 요실금 조절을 위한 생활습관 조절에 대한 어

려움을 공감하고 성공경험은 긍정적인 피드백을 제공한다. 전개 단계에서

는 강의와 워크북을 사용하여 골반저근육 약화의 원인과 골반저근육 운동

의 중요성에 대한 객관적인 근거를 제시한다. 골반저근육을 강화하는 다양

한 방법에 대한 교육과 골반저근육의 강화로 가져올 변화에 대해 알려준

다. 참가자는 각자 골반저근육 운동을 실천을 위한 목표를 설정하고 이에 

대해 발표를 통해 자신감을 표현하고 책임감을 부여한다. 대상자가 이전 

회기에서 설정한 건강계약서를 확인하고, 조정을 필요로 할 경우 대상자와 

함께 목표를 조정한다. 골반저근육 강화를 위한 다양한 운동에 대해 시범

을 보인 후 같이 연습한다. 정리 단계에서는 골반저근육 약화의 원인 및 

중요성과 강화방법에 대해 간략히 정리하고, 각자 설정한 목표들을 한 주 

동안 실천할 수 있도록 과제를 부여한다. 실천을 위해 선택한 대안들을 확

인하고 다음 회기에 대해 간략히 요약해서 소개한다. 

5회기의 주제는 ‘사회적 관계의 회복’으로 도입 단계에서는 발표를 통해 

요실금 조절에 대한 생활습관 개선이나 골반저근육 운동 수행에 대한 어려

움에 대해 공감하고, 성공경험에 대해서는 긍정적인 피드백을 제공한다. 

전개 단계에서는 강의와 워크북을 사용하여 요실금이 사회적 관계에 미치

는 영향에 알아본다. 보인의 사회적 관계 분석(가계도, 가족밀착도, 사회

지지도, 외부체계도)을 통해 대상자의 가족 및 사회적 지지체계를 확인한

다. 발표를 통해 지지체계로부터 긍정적 경험을 작성하고 자신이 주로 경

험하는 사회적 지지가 무엇인지 확인하여 관계의 강화하기 위한 방법을 찾

아 목표를 설정한다. 사회적 지지와 관련된 목표를 확인하고 대상자의 사

회적 지지체계의 강화에 대한 어려움에 공감한다. 대상자들이 원한다면 계

속 자유롭게 경험나누기와 같이 의사소통을 이어나갈 수 있도록 지지하였

다. 골반저근육 강화를 위한 다양한 운동에 대해 시범을 보인 후 같이 연
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습한다. 정리 단계에서는 요실금이 사회적 관계에 미치는 영향에 대해 간

략히 정리하고, 각자 설정한 목표들을 한 주 동안 실천할 수 있도록 과제

를 부여한다. 실천을 위해 선택한 대안들을 확인하고, 다음 회기에 대해 

간략히 요약해서 소개한다.

6회기의 주제는 ‘요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 

장애요인 확인과 개선방안 모색’으로 도입 단계에서는 사회적 관계의 회복

을 위한 노력과 어려움에 대해 공감하고 성공경험에 대해서 긍정적인 피드

백을 제공한다. 전개 단계에서는 집단토의를 통해 요실금 개선을 위한 동

기강화 자기조절 프로그램을 실천하기 위한, 골반저근육 운동, 생활습관 

조절, 사회적 관계 조절 활동시 어려운 점에 대해 확인하고 극복하는 방안

을 찾도록 한다. 상담을 통해 요실금 조절에 대한 어려움, 노력, 자존감을 

인정하고 대상자가 이전 회기에서 설정한 생활습관 조절 및 골반저근육 강

화를 위한 운동과 사회적 관계의 강화를 위해 설정한 목표를 확인하고 필

요시 대상자와 함께 목표를 조정한다. 골반저근육 강화 운동에 대해 시범 

및 연습한다. 정리 단계에서는 지금까지 강의했던 요실금 조절 방안들을 

요약 정리해서 전달하고 남은 회기에 대해 소개한다.

7회기의 주제는 ‘요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 

유익성’으로 도입단계에서는 이전 회의에서 분석한 장애 요인과 개선방안의 

적용에 대한 어려움에 대해 공감하고, 성공경험에 대해서는 긍정적인 피드

백을 제공한다. 전개 단계에서는 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 

프로그램 참여를 통해 생활습관의 실천 정도, 골반저근육 운동 횟수 및 강

도, 사회적 관계에 대한 개선정도 및 주관적으로 느끼는 요실금 증상의 긍

정적 영향을 확인한다. 또한 삶의 여러 부분에서의 변화에 대해 이야기 나

눈다. 강의를 통해 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 꾸

준히 실천할 때의 변화에 대해 설명한다. 골반저근육 강화를 위한 운동에 

대해 시범을 보인 후, 같이 연습한다. 정리 단계에서는 지금까지 실천하고 

있는 요실금 조절 방안들을 실생활에서 꾸준히 실천할 수 있도록 과제를 

부여하고 남은 회기에 대해 소개한다. 

8회기의 주제는 ‘요실금 자기조절 전략 - 변화의 실천’으로 도입 단계에
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서는 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램에 참여하면서 어려

움에 대해 공감하고 성공경험에 대해서는 긍정적인 피드백을 제공한다. 전

개 단계에서는 설문지를 작성하고, 그 결과를 토대로 변화된 상태를 개별

로 제공한다. 집단토의를 통해 best 실천자를 찾아 칭찬하고 격려하며, 요

실금 자기조절과 관련된 성공 경험을 나누며 그룹협력을 촉진한다. 워크북

을 사용하여 요실금 자기조절을 지속하기 위한 목표와 다짐 리스트를 작성

하고 미래의 건강을 예측하여 내면화한다. 골반저근육 강화를 위한 다양한 

운동에 대해 시범을 보인 후, 같이 연습한다. 정리 단계에서는 요실금 개

선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 종합 정리한다. 요실금 조절 활

동에 어려움이 있었지만 잘 극복한 대상자들에게 큰 박수와 격려로 마무리

한다.

2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과

1) 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전·후 유사실험설계(Nonequivalent control 

group pretest-posttest design)로, 실험군에게는 노인 여성을 위한 요실

금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 적용하고, 대조군에게는 노

인 여성을 위한 요실금 교육자료를 제공하고 요실금에 대한 교육을 진행하

였다(그림 3).

\

그림 3. 연구설계

사전조사 실험처치
사후조사

(중재 후)

추후조사

(중재 후 8주 뒤)

실험군 E1 X1 E2 E3

대조군 C1 C2 C3

X1: 노인 여성을 위한 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

E1, E2, E3, C1, C2, C3: 기본심리욕구, 자기조절, 정신건강, 신체건강



- 49 -

2) 연구 대상 선정

본 연구는 A시와 Y군에 거주하고 있는 요실금 노인 여성으로 연구 참여

를 희망하는 대상자에게는 연구자의 신분을 밝히고 연구목적, 방법, 기간, 

장소, 연구에 참여의 이점과 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음에 대해 

설명하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

(1) 복압성 요실금, 혼합성 요실금으로 확인된 65세 이상의 노인 여성

복압성 요실금과 혼합성 요실금을 연구대상으로 선정한 이유는 생활습관

의 교정과 골반저근육의 강화를 통해 요실금의 예방과 조절이 가능하다는 

이론적 근거를 바탕으로(Abrams et al., 2018) 본 연구의 대상자로 선정하

였다. 본 연구에서 복압성 요실금과 혼합성 요실금을 확인하기 위해, 요실

금 증상 측정 도구(ICIQ-SF)에 대상자가 ‘기침이나 재채기를 할 때’, ‘신체

활동/운동시’ 실금한다고 응답하는 경우 대상자로 선정하였다. 반면, 요실

금 측정 도구에서 긴급성 요실금으로 확인된 대상자는 저장 및 배뇨와 관

련된 신경 조절 기능의 장애로 인해 약물치료가 필요하므로(Abrams et 

al., 2018), 본 연구에서는 제외하였다.

(2) MMSE-K (Mini-Mental State Examination Korean Version)를 사용해 

24점 이상으로 인지기능의 이상이 없는 경우(권용철과 박종한, 1989) 연구

대상자로 선정하였다.

(3) 혈뇨와 같은 요로 감염의 증상이 없는 자

본 연구에서는 연구를 시행하기 전에 소변검사 스틱(URiSCAN 10 HemoGPH 

Strip)을 사용하여 소변검사를 시행한 결과가 음성으로 확인되는 경우 연

구 대상자로 선정하였다. 소변검사에서 아질산염, 백혈구, 단백질, 적혈구 

항목에 해당되는 시험지의 색깔을 비색표와 비교하여 색의 변화가 없는 경

우 음성으로 판정하였다.
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(4) 요로감염 가능성이 있는 골반의 방사선 조사, 최근 골반 수술의 이

력, 누공이 의심되는 경우는 제외하였다. 요로감염 가능성이 없는 자로 선

정한 이유는 요로감염은 방광의 배뇨활동을 자극하고, 방광 괄약근의 압력

을 감소시켜 요실금을 유발한다는 근거(Moore, Jackson, Boyko, Scholes, 

& Fihn, 2008)를 참조하여 연구대상에서 제외하였다.

(5) 연구 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 자

대상자 수는 G*Power version 3.1.9 프로그램을 이용하여 산정하며, 

Cohen (2013)의 공식에 근거하여 각 2개 집단의 최소 표본크기는 F 검증을 

위한 유의수준(α) .05, 검증력(1-β) .80, 효과크기 0.25, 집단 수 2, 반

복 측정 수 3으로 산출한 결과 46명(실험군 23명, 대조군 23명)으로 산정

되었으며, COVID-19 상황으로 탈락율이 높을 것을 고려하였다. 이에 30%의 

탈락자를 고려하여 실험군 30명, 대조군 30명씩 총 60명을 대상으로 표집

하였다.

프로그램 시작 8주 후 실험군은 4명, 대조군은 2명이 탈락하였다. 실험

군에서는 개인사정 3명, 감염우려로 1명의 대상자가 프로그램 참여를 철회

하였다. 대조군은 개인사정으로 2명이 프로그램 참여를 철회하였다

프로그램 후 8주 뒤, 실험군에서 4명, 대조군에서 5명이 탈락하였다. 이

는 해당 시, 군에도 사회적 거리두기 3단계가 적용되면서, COVID-19 감염

에 대한 우려 등으로 인한 것이였다. 실험군에서 COVID-19 감염에 대한 우

려로 4명이 탈락하였고, 대조군에서는 COVID-19 감염에 대한 우려로 3명, 

개인 사정 등의 이유로 프로그램 참여 철회를 결정한 대상자가 2명이었다. 

따라서 최종적으로 위 선정기준에 부합하고, 본 연구에 자발적 참여를 동

의한 대상자는 실험군 22명, 대조군 23명으로 총 45명이었다.
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3) 연구도구

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 효과를 

평가하기 위해, 기본심리욕구, 자기조절, 요실금 운동 이행, 요실금 증상, 

우울, 불안, 요실금 관련 삶의 질 연구 도구를 개발자의 허락을 받고 사용

하였다.

(1) 기본심리욕구

기본심리욕구는 Deci와 Ryan (2000)이 개발한 기본심리욕구 도구로 이은

하와 박지원(2011)이 번역한 설문지로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 

총 21문항으로 자율성 7문항, 유능성 6문항, 관계성 8문항으로 각 문항은 

7점 Likert 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 4점, ‘매

우 그렇다’ 7점으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 유능성 신뢰도가 낮게 

확인되어 문항 제거를 통해 1문항을 삭제하여 총 20문항으로 자율성 7문

항, 유능성 5문항, 관계성 8문항으로 구성되었다. 이은하와 박지원(2011)

의 연구에서 기본심리욕구 도구의 Cronbach’s α는 .90였고, 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .81이었다. 

(2) 자기조절

자기조절은 Ryan과 Connell (1989)이 개발한 치료 자기조절 질문지

(TSRQ)로 자율적 조절과 통제적 조절의 2개 영역으로 구성되어 있으며, 자

율적 조절 5문항과 통제적 조절 8문항으로 총 13문항으로 이루어져 있다. 

각 문항은 7점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 4

점, ‘매우 그렇다’ 7점으로 측정한다. 점수 산출은 영역별 점수로서 자

율적 조절 영역의 합계 점수를 구분하여 산출한다. 자율적 조절 점수가 높

을수록 행동을 자율적으로 조절하는 정도가 높음을 의미하고, 통제적 조절 

점수가 높을수록 행동을 통제적으로 조절하는 정도가 높음을 의미한다. 

Williams 등(1996)의 연구에서 자기조절 Cronbach’s α는 .87이었고, 하위

영역인 자율적 조절영역의 Cronbach’s α는 .79, 통제적 조절영역은 

Cronbach’s α는 .86이었다. 본 연구에서 자기조절 Cronbach’s α는 .70이
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었고 하위영역인 자율적 조절영역의 Cronbach’s α는 .77, 통제적 조절영역

의 Cronbach’s α는 .77이었다. 

(3) 요실금 운동 이행

요실금 운동 이행은 ‘지난 한달 간 골반저근육 운동을 매일 수행하셨나

요?’라는 물음에 NRS (Numeric Rating Scale)을 사용하여 대상자가 응답

한 점수를 의미한다. 1-10점의 값을 가지며, ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매우 

그렇다’ 10점으로 점수가 높을수록 요실금 운동을 잘 수행한 것을 의미한

다.

(4) 요실금 증상

요실금 증상은 Avery 등(2004)이 개발한 ICIQ-SF 도구를 Bristol 

Urological Institute로부터 사용에 대한 허락을 받아 사용하였으며, 대한

배뇨장애요실금학회에서 변역하여 공용사용이 허락된 한국어 번역판을 사

용하였다. ICIQ-SF 도구는 지난 4주간의 요실금 빈도, 정도, 요실금이 일

상생활에 얼마나 방해가 되는가를 평가하는 3문항으로 구성되어 있다. 점

수는 1-3번 문항 점수의 총합으로 0-21점의 값을 가지며, 점수가 높을수록 

요실금 정도가 심한 것을 의미한다. 

(5) 우울

우울은 Yesavage 등(1982)에 의해 개발된 자가보고형 우울 척도를 

Sheikh와 Yesavage (1986)가 가장 우울한 상관관계가 높은 것으로 나타난 

문항 15개만을 선택하여 만든 노인만을 위한 우울 척도로 조맹제 등(1999)

이 한국어로 표준화시킨 것이다. 이 도구는 총 15문항으로 구성되어 있으

며 범위는 0-15점이다. 주요 우울증을 판별하는 절단점은 5점이고 점수가 

높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미한다. Sheikh와 Yesavage (1986)의 

연구에서 도구의 Cronbach’s α는 .88였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.82이었다.
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(6) 불안

불안은 Spitzer 등(2006)이 개발한 자기보고식 평가도구로서 DSM-Ⅳ 진

단에 근거하여 개발한 GAD-7이다. 이 도구는 총 7문항으로 연속변인 문항

과 진위형 문항이 혼합되어 있으며, 4점 척도로 구성되어 있다. 총 점수는 

0점에서 21점 범위로 점수가 높을수록 불안 증상의 정도가 심각하다는 것

을 반영한다. Spitzer 등(2006)의 연구에서 도구의 Cronbach’s α는 .92였

고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었다.

(7) 요실금 관련 삶의 질

요실금 관련 삶의 질은 Wagner 등(1996)이 개발한 요실금 관련 삶의 질

(I-QoL)도구에 대한 허락을 받아 사용하였으며, 대한배뇨장애요실금학회에

서 변역하여 공용사용이 허락된 한국어 번역판을 사용하였다. 본 도구는 

기피 또는 제한 행동 8문항, 정신사회적 영향 9문항, 사회적 곤란 상황 5

문항의 5점 척도로 총 22문항으로 구성되어 있다. 총점은 22점에서 110점 

범위로, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Wagner 등(1996)의 

연구에서 도구의 Cronbach’s α는 .95, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95이

었다.

4) 자료수집

자료수집은 2021년 5월부터 2021년 9월까지 수행되었으며 사전조사, 사

후조사 및 추후조사로 이루어졌다. 이 시기는 2020년 12월 COVID-19 확산

으로 경로당이 모두 폐쇄되었다가 2021년 4월 26일부터 경북 지역에서 새

로운 사회적 거리두기 1단계를 적용하여, 사적모임 인원의 제한이 없어진 

시기이다. 

참여 기관의 선정은 10여 명 안팎의 노인이 있는 경로당 20여 곳을 본 

연구자가 직접 방문하여 인구 밀집도를 확인하고, 경로당 및 동대표에게 

본 연구에 대해 동의를 구한 후, 연구를 진행하였다. 실험군과 대조군의 

경로당이 겹치지 않도록 실험군에 4개 경로당, 대조군에 5개의 경로당을 

대상으로 연구를 진행하였다. 경로당별 참여 인원은 실험군의 경우 최소 4
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명에서 최대 7명, 대조군의 경우 최소 3명에서 최대 4명의 대상자가 해당 

경로당에서 프로그램에 참여하였다.

COVID-19의 확산 방지를 위하여, ‘코로나바이러스감염증-19 대응 집단

시설·다중시설 소독 안내[제3-4판](중앙방역대책본부, 2020)’ 가이드라인

을 참조하여 방역 및 소독을 시행하였다. 교육 전·후 교육장의 창문을 열

고 환경부에서 승인된 소독제를 사용하여 천에 충분히 적힌 후, 주요 사용

하는 책상 및 팔걸이, 손잡이, 스위치, 방바닥 등의 표면 소독을 수행하고 

교육 전부터 교육이 끝날 때까지 창문을 열어 환기 상태를 유지하였다. 교

육 전 손소독과 발열 체크 후 ‘코로나19 감염증에 관한 문진표’를 작성하였

으며, 문진을 통해 COVID-19 의심증상이 확인되거나, 발열 검사를 통해 

37.5℃ 이상의 열이 있는 경우 귀가 조치하고 전화로 교육 및 상담을 진행

하고자 하였다. 대상자들에게 매주 KF-94 마스크를 지급하였으며, 교육하

는 동안 연구자 및 연구보조원이 올바르게 착용하였는지 한 번 더 확인한 

후 프로그램을 진행하였다. 연구자 및 연구보조원 역시 프로그램 전·후 

손씻기 및 마스크 착용과 같은 위생수칙을 준수하고 프로그램을 진행하였

다. 

3명의 연구보조원은 모두 10년 이상 노인간호 경험이 있는 간호사로 본 

연구자가 설문지 작성 방법과 주의점에 대해 연구보조원에게 설명하고, 몇 

차례 읽은 후 숙지하도록 하였으며, 연구보조원이 다시 연구자에게 설명하

도록 하여 자료수집에 일관성을 유지하였다. 

(1) 사전조사

본 연구의 사전조사는 2021년 5월에 실시되었다. 연구대상자 모두에게 

연구 목적과 내용을 설명하고 동의를 구한 후 연구 참여동의서를 얻었다. 

소변검사, 동의서 및 설문지 작성, 배뇨일지 작성법을 교육하였다. 글을 

읽지 못하는 대상자에게는 연구자 및 연구보조원이 전체 문항을 읽고 대상

자가 응답하도록 하였으며, 노안으로 응답이 어려운 대상자에게는 돋보기

를 제공해 직접 설문을 작성할 수 있도록 하였다. 사전조사를 통해 긴급성 

요실금으로 확인된 8명의 대상자를 제외하였으며, 소변검사에서 잠혈과 요
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단백, 백혈구에 양성반응을 보인 1인의 대상자는 추후 가까운 병·의원에

서 검진 및 치료를 받도록 안내하였다. 

(2) 실험처치

본 연구의 실험처치는 2021년 5월부터 2021년 7월까지의 이루어졌다. 대

조군에서는 2주간 요실금 교육을 진행하였으며, 실험군은 8주간 요실금 개

선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 적용하였다. 

대조군은 교육 책자를 제공하고, 2주간 매주 1회 60분간의 요실금에 대

한 병태생리, 위험요인, 골반저근육 약화의 원인과 골반저근육 운동의 중

요성, 골반저근육 운동법, 생활습관요인에 대한 이론교육을 진행하였다. 1

주차에는 연구목적을 설명하고 사전조사를 실시하였으며, 요실금의 병태생

리와 위험요인에 대한 교육을 실시하였다. 2주차에는 골반저근육 약화의 

원인과 골반저근육 운동의 중요성, 골반저근육 운동법, 생활습관 요인에 

대한 교육을 실시하였다.

실험군은 4-7명으로 구성된 소그룹으로 진행하였다. 8주간 매주 전화상

담 1회, 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 1회 60분 동안 

적용하였다. 프로그램이 이루어지기 2일 전 전화상담을 통해 요실금 자기

조절을 위한 실천의 고충과 노력을 알아보고 적절한 피드백을 제공하거나, 

다음 수업에 반영하여 강화하였다. 특히 초기 전화 상담에는 배뇨일지 작

성에 어려운 점 및 작성 방법에 대한 고충 상담이 가장 많아, 2-3주차 도

입단계에서 배뇨일지 작성법에 대해 전체 교육을 실시하였다. 배뇨일지 작

성을 어려워하는 대상자에게 프로그램 시작 전이나 종료 후, 개별로 한 번 

더 설명하고 경로당 대표에게 작성법을 교육해 서로 알려 줄 수 있도록 하

였다. 후기의 전화 상담에는 대상자들의 프로그램 참석 여부에 대해 확인

하고, 약속된 시간에 참석이 어려운 경우 시간 및 요일을 조정하여 가급적 

모든 대상자들이 프로그램에 참석할 수 있게 하였다. 또한 프로그램에서 

약속한 목표들을 어떻게 실천하고 있는지, 실천하면서 애매하거나 실천하

기 어려운 부분에 대해 집중적으로 상담을 진행하고 문제를 해결할 수 있

도록 하였다. 이런 부분을 상담하면서 대상자가 요실금 조절과 관련하여 
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말하기 어려웠던 고민, 조절을 통해 변화하고자 하는 바에 대해 상담을 진

행하였다. 이러한 개별 전화 상담을 통해 실제 대면 프로그램에서 충족이 

어려운 개별 심리적 욕구를 이해하고 충족하고자 하였다. 

주 1회 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 통해, 요실금

에 대한 이해를 높이고, 요실금을 조절할 수 있는 방법을 교육하고 지도 

감독하였다. 프로그램 초기에는 대상자들이 스스로 선택해 프로그램에 참

여하도록 하여 대상자의 자율성 욕구를 충족시키는데에 초점을 맞추었다. 

프로그램 중반에서는 요실금에 대한 근거중심 강의를 통해 대상자들이 요

실금에 대해 이해하고 이를 통해 자기조절에 대한 자신감을 가지고 스스로 

목표 설정하고 설정한 목표를 실천하도록 하였다. 전화 상담시 대상자들이 

공통적으로 어려워하는 배뇨일지, 일상생활에서 잊어버림, 바쁨 등의 이유

로 프로그램 실천이 잘 되지 않는 경우, 경로당 단위로 참여한 대상자들이 

같이 논의해서 장애요인을 해결할 수 있도록 하는 전략을 적용하여 대상자

의 자율성, 유능성 및 관계성을 충족시키고자 하였다. 프로그램 마무리 단

계에서는 대상자들이 수립한 목표를 꾸준히 이행하고 지속할 수 있도록 하

기 위해 미래의 나의 모습을 그려보도록 하고, 현재 꾸준히 요실금 조절을 

이행함으로 인해 나타나는 긍정적인 결과들을 눈으로 볼 수 있도록 제시하

였다. 이를 통해 대상자들의 동기가 강화되어 자기조절을 할 수 있도록 계

획하였다. 프로그램 내용은 요실금의 이해 및 목표설정, 사회적 관계의 회

복, 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 장애요인 확

인 및 개선방안 모색, 요실금 자기조절 전략으로 구성되었으며, 건강계약

서, 강의, 워크북, 발표, 배뇨일지, 전화상담, 시범 및 연습, 집단토의의 

방법 등을 통해 이루어졌다(표 9). 프로그램 진행은 A시와 Y군의 경로당에

서 연구자가 연구보조자 3인과 함께 직접 진행하였다. 
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(3) 사후조사 및 추후조사

본 연구의 사후조사는 실험군과 대조군 모두 프로그램 시작 8주 후에 시

행하였으며, 2021년 6월부터 2021년 7월까지 이루어졌다. 추후조사는 프로

그램 시작 16주 후 추후조사를 시행하였으며, 2021년 8월부터 9월까지 이

루어졌다. 사후조사와 추후조사 사이에 COVID-19의 4차 유행이 발생해 서

울 및 수도권 지역이 거리두기 4단계, 비수도권이 3단계로 상향되었다. 추

후조사 시기에는 접종완료자를 포함하여 8인까지 집합이 가능하나 감염 확

산의 예방을 위하여 사전에 전화로 대상자 간 시간이 겹치지 않도록 조정 

후, 직접 개별 면담을 통해 자료수집을 진행하였다. 설문지는 일반적 특성

을 제외한 기본심리욕구 및 자기조절 설문지, 신체건강, 정신건강에 대해 

사전조사와 동일한 방법으로 측정하였다. 본 연구의 구체적인 연구진행 절

차는 다음과 같다(그림 4).

실 험 군 대 조 군

사전조사 요실금 노인 여성 요실금 노인 여성

↓ ↓

실험처치

노인 여성의 요실금 개선을 위한 

동기강화 자기조절 프로그램 

주1회 전화상담과 대면교육

(총 8주)

요실금 자료제공 및 교육

↓ ↓

사후조사 프로그램 종료 후 프로그램 종료 후

↓ ↓

추후조사 프로그램 종료 후 8주 프로그램 종료 후 8주

그림 4. 연구진행절차



- 58 -

5) 윤리적 고려

본 연구는 경운대학교 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인을 받은 후 시행

하였다(IRB No. KW-2020-A-15). 연구 참여 대상자에게 연구자가 연구의 목

적, 필요성, 방법, 기간 등에 대해 설명한 후, 연구 참여에 대한 서면동의

서를 받는다. 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 수집된 자료를 연구목적 

외에 공개하거나 사용하지 않으며, 대상자의 개인 정보를 연구목적 이외에

는 사용하지 않도록 하였다. 대상자의 권리를 보호하기 위하여 익명성이 

보장되며, 대상자가 원할 경우 언제든지 참여를 거부하거나 중단할 수 있

음을 설명하였다. 프로그램의 자료수집 시 개인 정보가 보호되도록 피험자 

정보 식별코드를 부여한 설문지를 사용하고, 수집한 설문자료를 3년간 보

관 후 문서 파쇄기를 이용하여 폐기하도록 한다. 

6) 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 27.0 프로그램을 이용하였으며 구체적

인 분석방법은 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 종속변수의 사전점수는 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 Chi-square 

test와 Independent t-test를 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군

의 종속변수에 대한 동질성 검증은 Independent t-test와 Mann- 

Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

3) 가설 검증은 Repeated-measure ANOVA와 일반화 추정방정식

(Generalized Estimated Equation [GEE])을 이용하여 분석을 진행하

였다. 



- 59 -

Ⅳ. 연구결과

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개발

최종 개발된 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그

램은 다음과 같으며(표 7), 선행연구를 통해 분석한 기본심리욕구는 주차

별 주제에 맞도록 적절하게 적용하였다. 1회기의 주제는 ‘오리엔테이션 및 

프로그램 이해’로 노인 여성의 요실금 관련 특성, 신체건강과 정신건강을 

인식하고 요실금 자기조절을 위한 모니터링 방법을 교육하였다. 이러한 과

정에서 자율성 충족을 위한 탐색적 이유와 객관적 근거제시 전략과 유능성 

충족을 위한 지원과 격려 전략, 관계성 충족을 위한 현실상황공감 전략을 

활용하였다.

2회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 - 요실금이란’으로 요실금의 

병태생리와 위험요인을 알고, 요실금 자기조절이 삶에 미치는 영향에 대해 

알고, 요실금 개선을 위한 목표를 설정하도록 하였다. 이를 통해 대상자들

이 요실금 조절을 위한 자신감을 표현할 수 있도록 격려하였다. 이러한 과

정에서 자율성 충족을 위한 참가자의 관점 인정, 객관적 근거제시, 비통제

적 언어사용, 목표설정, 책임강조 전략과 유능성 충족을 위한 장애요인 확

인, 지원과 격려제공, 정확한 정보제공 전략, 관계성 충족을 위한 현실상

황공감 전략을 활용하였다. 

3회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 - 생활습관에 대한 오해와 

진실’로 생활습관이 요실금에 미치는 영향에 대해 교육하고, 각자 요실금을 

유발하거나 악화시킬 수 있는 생활습관에 대해 확인하며 개선방안을 찾아 

수행하는 활동을 실시하였다. 이러한 과정에서 자율성 충족을 위한 참가자

의 관점 인정, 객관적 근거제시, 비통제적 언어사용, 목표설정, 책임강조 

전략과 유능성 충족을 위한 장애요인 확인, 지원과 격려제공, 정확한 정보

제공 전략, 관계성 충족을 위한 현실상황공감, 그룹형성 전략을 활용하였
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다.

4회기의 주제는 ‘요실금의 이해 및 목표설정 - 골반저근육의 강화’로 골

반저근육 약화의 원인, 골반저근육 운동의 중요성 및 요실금 조절에 미치

는 영향에 대해 교육하였다. 이를 위해 골반저근육을 강화할 수 있는 다양

한 방법들을 알고, 시범과 연습을 통해 골반저근육 운동을 수행하였다. 이

러한 과정에서 자율성 충족을 위한 참가자의 관점 인정, 객관적 근거제시, 

비통제적 언어사용, 목표설정, 책임강조 전략과 유능성 충족을 위한 장애

요인 확인, 지원과 격려제공, 정확한 정보제공, 긍정적 피드백 제공, 적절

한 목표설정 전략, 관계성 충족을 위한 현실상황공감, 그룹형성 전략을 활

용하였다.

5회기의 주제는 ‘사회적 관계의 회복’으로 요실금이 사회적 관계에 미치

는 영향을 알고 본인의 사회적 관계를 분석한 뒤, 긍정적인 사회적 관계를 

형성할 수 있도록 활동하였다. 이러한 과정에서 자율성 충족을 위한 참가

자의 관점 인정, 객관적 근거제시, 비통제적 언어사용, 목표설정, 책임강

조 전략과 유능성 충족을 위한 장애요인 확인, 지원과 격려제공, 정확한 

정보제공, 긍정적 피드백 제공 전략, 관계성 충족을 위한 현실상황공감, 

그룹형성 전략을 활용하였다.

6회기의 주제는 ‘요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 

장애요인 확인과 개선방안 모색’으로 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조

절 프로그램 수행과 관련된 장애 요인들을 확인하고 개선 방안을 찾아보는 

활동을 하였다. 이러한 과정에서 자율성 충족을 위한 참가자의 관점 인정, 

책임강조, 목표설정 전략과 유능성 충족을 위한 장애요인 확인, 지원과 격

려제공, 정확한 정보제공, 긍정적 피드백 제공, 적절한 목표설정 전략, 관

계성 충족을 위한 현실상황공감, 그룹형성 전략을 활용하였다.

7회기의 주제는 ‘요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 

유익성’으로 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램으로 인한 긍

정적 영향에 대해 설명하고 프로그램 참여로 삶에 미친 영향에 대해 이야

기 하는 시간을 가졌다. 이러한 과정에서 자율성 충족을 위한 참가자의 관

점 인정, 객관적 근거제시, 비통제적 언어사용 전략과 유능성 충족을 위한 
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장애요인 확인, 지원과 격려제공, 정확한 정보제공 전략, 관계성 충족을 

위한 현실상황공감, 그룹형성 전략을 활용하였다.

8회기의 주제는 ‘요실금 자기조절 전략 - 변화의 실천’으로 요실금 자기

조절을 위한 방법의 장단점을 분석하고 본인에게 맞는 요실금 자기조절 방

법을 일상생활에서 꾸준히 실천할 수 있도록 활동을 수행하였다. 이러한 

과정에서 자율성 충족을 위한 참가자의 관점 인정, 비통제적 언어사용, 목

표설정 전략과 유능성 충족을 위한 장애요인 확인, 지원과 격려제공, 긍정

적 피드백 제공, 적절한 목표설정 전략, 관계성 충족을 위한 현실상황공감 

전략을 활용하였다(표 7).
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표 7. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

회

기
주 제

기본심리욕구 충족 전략
학 습 목 표 활 동 내 용

자율성 유능성 관계성

1 오 리 엔 테 이 션 

및 프로그램 

이해

-탐색적 

이유

-객관적 

근거제시

-지원과

격려제공

-현실상황

공감

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램의 목적과 

절차를 안다

� 스스로 요실금 조절을 위한 인

식을 가진다

� 요실금 조절을 위한 모니터링 

방법을 안다

� 참가 동의서 직접 작성

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램의 목적과 절

차 소개

� 자기소개

� 요실금 자기조절을 위한 모니터

링 방법 교육(배뇨일지)

2 요실금의 이해

및 목표 설정

- 요실금의

이해

-참가자의

관점 인정

-객관적 

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-현실상황

공감

� 요실금의 병태생리와 위험요인

을 안다

� 요실금의 자기조절이 삶에 미

치는 영향에 대해 안다

� 요실금 자기조절을 위한 목표

를 설정한다

� 요실금을 자기조절을 위한 자

신감을 표현한다

� 요실금 자기조절이 삶에 미치는 

영향

� 요실금의 병태생리, 위험요인, 

영향요인

� 건강계약서 작성

� 요실금 조절 목표 공유

� 골반저근육 강화 운동

(표 계속)
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표 7. (계속)

회

기
주 제

기본심리욕구 충족 전략
학 습 목 표 활 동 내 용

자율성 유능성 관계성

3 요실금의 이해

및 목표 설정

-생활습관에

대한 오해와

진실

-참가자의

관점 인정

-객관적 

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-현실상황

공감

-그룹형성

� 생활습관이 요실금을 유발할 

수 있는 위험요인임을 안다

� 요실금을 유발하는 생활습관

들을 나열한다

� 요실금을 유발하는 생활습관

에 대한 개선방안을 수행한

다

� 생활습관요인이 요실금에 미치는 

영향

� 요실금 자기조절을 위한 생활습

관을 나열하고 실천할 수 있는 

방안과 대안을 선택

� 생활습관 실천에 관한 목표설정

� 골반저근육 강화 운동

4 요실금의 이해

및 목표 설정

-골반저근육 

강화 방법

-참가자의

관점 인정

-객관적 

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-긍정적

피드백 제공

-적절한

목표설정

-현실상황

공감

-그룹형성

� 골반저근육 약화의 원인과 

중요성을 인식한다

� 골반저근육 운동이 요실금 

조절에 미치는 영향을 안다

� 골반저근육을 강화할 수 있

는 방법을 설명한다

� 골반저근육 강화를 위한 운

동을 수행한다

� 골반저근육 약화의 원인과 골반

저근육 운동의 중요성

� 골반저근육 운동 수행의 장애요

인 확인

� 골반저근육을 강화할 수 있는 방

법들을 소개 및 일상생활에서 실

천방안

� 골반저근육운동 강화를 위한 목

표 설정

� 요실금 조절 목표의 확인 및 재

설정

� 골반저근육 강화 운동

(표 계속)
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표 7. (계속)

회

기
주 제

기본심리욕구 충족 전략
학 습 목 표 활 동 내 용

자율성 유능성 관계성

5 사회적 관계의

회복

-참가자의

관점 인정

-객관적 

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보 제공

-긍정적

피드백 제공

-현실상황

공감

-그룹형성

� 요실금이 사회적 관계에 미치

는 영향에 대해 안다

� 나의 사회적 관계를 분석한다

� 나의 사회적 관계를 분석하여 

확대 및 강화한다

� 요실금이 사회적 관계에 미치는 영

향

� 요실금으로 인한 사회적 관계의 어

려움

� 본인의 사회적 관계 확인: 가계도, 

가족밀착도, 사회지지도, 외부체계도

� 요실금 조절을 위한 사회적 관계와 

관련된 목표설정

� 그룹활동 : 경험나누기, 칭찬하기, 

산책하기

� 골반저근육 강화 운동

6 요실금 개선을

위한 동기강화

자기조절 프로

그램 수행의

장애요인

확인과 

개선방안 모색

-참가자의

관점 인정

-책임강조

-목표설정

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보 제공

-긍정적

피드백 제공

-적절한

목표설정

-현실상황

공감

-그룹형성

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램으로 인한 

긍정적 영향을 말할 수 있다

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램 수행의 장

애 요인들을 나열한다

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램 수행의 장

애요인을 개선하기 위한 방안

을 실행한다

� 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램을 통한 긍정적 영향

을 확인

� 요실금 개선을 위한 자기조절 프로

그램을 이행의 어려움 파악

� 집단 토의를 통해 대안들의 장단점

을 파악하여 자신에게 맞는 방법을 

모색

� 요실금 조절 목표의 확인 및 재설정

� 골반저근육 강화 운동

(표 계속)
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표 7. (계속)

회

기
주 제

기본심리욕구 충족 전략
학 습 목 표 활 동 내 용

자율성 유능성 관계성

7 요실금 개선을

위한 동기강화 

자기조절 프로

그램 수행의

유익성

-참가자의

관점 인정

-객관적 

근거제시

-비통제적

언어사용

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한 정보

제공

-현실상황

공감

-그룹형성

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램으로 인한 

긍정적 영향을 말한다

� 요실금 개선을 위한 동기강화 

자기조절 프로그램이 삶에 미

친 영향을 설명한다

� 요실금 개선을 위한 동기강화 자

기조절 프로그램에 참여한 후 변

화된 상태를 개별로 제공

� 요실금 조절을 지속할 수 있도록 

행동계획을 확인 및 중재

� 요실금 조절 목표의 확인 및 재

설정

� 골반저근육 강화 운동

8 요실금 

자기조절 전략 

-‘변화의 실천’

-참가자의

관점 인정

-비통제적

언어사용

-목표설정

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-긍정적

피드백 제공

-적절한

목표설정

-현실상황

공감

� 요실금 자기조절을 위한 방법

을 실천하고 평가할 수 있다

� 요실금 자기조절을 위한 방법

들을 나열할 수 있다

� 요실금 자기조절을 위한 방법

을 내 일상생활에 적용하여 

꾸준히 실천한다

� 요실금 조절 프로그램을 꾸준히 

이행할 시 변화

� 요실금 자기조절과 프로그램 참

여가 가져온 삶의 변화

� 요실금 자기 조절을 위한 목표와 

다짐 리스트 작성

� 미래의 건강 예측하기

� 종합정리

� 골반저근육 강화 운동
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2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과

1) 동질성 검증

(1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구대상자인 요실금 노인 여성의 일반적 특성은 다음과 같다(표 8). 

연령은 실험군이 72.9±6.67세, 대조군이 74.9±6.77세로 나타났다. 교육

수준은 실험군에서 초(국)졸 이하가 14명(63.6%), 대조군에서는 16명

(66.7%)으로 가장 많았다. 체질량지수는 실험군이 23.36±2.10, 대조군이 

23.58±2.69로 나타났다. 요실금에 이환된 기간은 실험군 90.4±111.87, 

대조군 48.2±56.01이었다. 분만 횟수는 실험군이 3.05±1.23회, 대조군이 

3.17±1.03회로 나타났다. 카페인 음료 섭취과 관련하여 실험군에서는 12

명(54.5%), 대조군은 19명(83.6)에서 카페인 음료를 섭취하는 것으로 나타

났다. 변비는 실험군의 경우 8명(36.4), 대조군은 5명(21.7%)에서 변비에 

이환되어 있다고 응답하였다. 각 변수들은 두 군 간의 유의한 차이가 없어 

두 군은 동질한 것으로 나타났다.

표 8. 일반적 특성에 대한 동질성 검증                           (N=45)

변수 분류
실험군(n=22) 대조군(n=23) χ² or 

t
p

실수(%) or 평균±표준편차

연령(년)* 72.9±6.67 74.9±6.77 -.978 .333

교육수준† 초졸이하 14(63.6) 16(66.7) 1.40 .706

중졸 4(18.2) 3(13.3)

고졸 4(18.2) 4(17.3)

체질량지수(kg/㎡)* 23.36±2.10 23.58±2.69 -0.30 .766

실금기간(Month)* 90.4±111.87 48.2±56.01 1.61 .114

분만 횟수(회)* 3.05±1.25 3.17±1.03 -0.34 .708

카페인음료 섭취 무 10(45.5) 4(17.4) 4.13 .057

유 12(54.5) 19(82.6)

변비 없음 14(63.6) 18(78.3) 1.17 .337

있음 8(36.4) 5(21.7)

*Independent t-test, †Fisher’s exact test 
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(2) 사전 종속변수에 대한 동질성 검증

종속변수의 실험군과 대조군의 동질성 검증에서 기본심리욕구(t=0.13, 

p=.895)는 동질하며 하위영역의 자율성(t=-0.31, p=.790), 유능성(t=0.67, 

p=.472), 관계성(t=0.02, p=.983)도 두 군간 차이가 없었다. 실험군과 대

조군의 자기조절(t=.-1.57, p=.123)은 동질하며, 하위영역인 자율적 조절

(U=177.50, p=.085)과 통제적 조절(U=210.50, p=.333)도 두 군 모두 차이

가 없는 것으로 검증되었다. 신체건강 지표인 사전 골반저근육 운동의 수

행 정도(U=232.50, p=.485), 요실금 점수(U=246.50, p=.881)는 두 군간 차

이가 없었다. 정신건강 지표인 우울(U=238.50, p=.740), 삶의 질

(U=248.00, p=.910)에서 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성

이 검증되었다. 그러나 정신적 건강지표인 불안(U=146.00, p=.014)은 집단 

간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 9).

표 9. 사전 종속변수에 대한 동질성 검증                        (N=45)

변수
실험군(n=22) 대조군(n=23)

t or U p
평균±표준편차

기본심리욕구* 102.18±14.59 101.57±16.59 0.13 .895

자율성* 36.05±6.18 36.65±7.04 -0.31 .790

유능성* 22.05±4.50 20.87±6.25 0.67 .472

관계성* 44.10±8.61 44.04±5.82 0.72 .983

자기조절* 71.68±9.87 76.70±11.42 -1.57 .123

자율적 조절 28.68±5.93 31.90±3.46 177.50 .085

통제적 조절 43.00±9.20 45.39±10.60 210.50 .333

요실금 운동 이행 1.59±1.44 1.65±2.04 232.50 .485

요실금 증상 7.14±3.26 8.26±5.75 246.50 .881

불안 9.09±2.78 13.61±6.07 146.00 .014

우울 3.50±2.16 4.48±4.06 238.50 .740

요실금 관련 삶의 질 77.95±18.02 74.04±26.36 248.00 .910

*Independent t-test
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2) 가설검증

Shapiro-Wilk test를 통해 정규성 검정을 만족하는 기본심리욕구, 자율

성, 유능성, 관계성, 자기조절 변수에 대해서는 Repeated-measure ANOVA를 

시행하였다. 반복측정 분산분석의 가정인 복합대칭의 가정을 만족하는지 

여부를 Mauchly의 구형성 검정 결과를 통해 확인하였고, 그 결과 기본심리

욕구, 자율성, 유능성 변수는 가정을 충족하였다. Mauchly의 구형성 검정 

결과를 만족하지 못한 관계성, 자기조절 변수는 Greenhouse- Geisser의 값

을 보고하였다.

정규성 검정을 만족하지 않은 자율적 조절, 통제적 조절, 골반저근육 운

동 이행, 요실금 증상, 불안, 우울, 요실금 관련 삶의 질로 나타났다. 해

당 변수들은 일반화 추정방정식을 이용하여 분석을 진행하였다. 

(1) 제 1가설 검증

제 1가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 기본심리욕구는 시점에 따라 대조군과 차

이가 있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 자율성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 유능성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 3. 실험군의 관계성은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

실험군의 기본심리욕구는 사전조사 103.18±14.59점, 사후조사 108.05± 

10.90점, 추후조사 112.18±13.85점으로 지속적으로 증가되었으며, 대조군

은 사전조사 101.57±16.59점, 사후조사 100.70±15.66점, 추후조사 

100.09±16.26점으로 나타났다. 그룹(F=3.23, p=.075), 시점(F=3.09, 

p=.051)간 차이는 통계적으로 유의하지 않았으나, 집단과 시간 경과의 교

호작용(F=5.60, p=.005)이 유의하여 가설 1은 지지되었다(표 10). 

하위 영역의 결과를 살펴보면, 실험군의 자율성은 사전조사 36.05±6.18

점, 사후조사 38.95±5.64점,추후조사 41.00±5.30점으로 지속적으로 증가

되었으며, 대조군은 사전조사 36.65±7.04점, 사후조사 36.67±6.63점, 추
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후조사 36.00± 7.21점으로 나타났다. 자율성은 집단(F=1.81, p=.040), 시

점(F=4.00, p=.022), 집단과 시간 경과의 교호작용(F=6.59, p=.002)이 통

계적으로 유의하여 부가설 1은 지지되었다. 실험군의 유능성은 사전조사 

22.05±1.17점, 사후조사 23.46±1.09점, 추후조사 24.46±1.21점으로 지

속적으로 증가되었으며, 대조군은 사전조사 20.87±1.14점, 사후조사 

20.48±1.06점, 추후조사 20.74±1.18점으로 나타났다. 유능성은 집단

(F=3.27, p=.078), 시점(F=1.63, p=.208), 집단과 시간 경과의 교호작용

(F=2.40, p=.103)이 통계적으로 유의하지 않아 간의 유의한 부가설 2는 기

각되었다. 실험군의 관계성은 사전조사 44.04±5.82점, 사후조사 45.64± 

6.52점, 추후조사 46.72±7.22점으로 지속적으로 증가되었으며, 대조군은 

사전조사 44.04±5.82점, 사후조사 43.62±6.36점, 추후조사 43.35±6.78

점으로 나타났다. 관계성은 집단(F=0.53, p=.589), 시점(F=1.56, p=.215) 

집단과 시간 경과의 교호작용(F=1.06, p=.309)이 통계적으로 유의하지 않

아 부가설 3은 기각되었다(표 10).
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표 10. 실험군과 대조군의 시점에 따른 기본심리욕구의 차이      (N=45)

변수
사전조사

사후조사

(종료 후)

추후조사

(종료 8주 후) 요인 F p

평균±표준편차

기본심리욕구

실험군(n=22) 103.18±14.59 108.05±10.90 112.18±13.85 Group 3.23 .075

대조군(n=23) 101.57±16.59 100.70±15.66 100.09±16.26 Time 3.09 .051

G*T 5.60 .005

자율성

실험군(n=22) 36.05±6.18 38.95±5.64 41.00±5.30 Group 1.81 .040

대조군(n=23) 36.65±7.04 36.67±6.63 36.00±7.21 Time 4.00 .022

G*T 6.59 .002

유능성

실험군(n=22) 22.05±1.17 23.46±1.09 24.46±1.21 Group 3.27 .078

대조군(n=23) 20.87±1.14 20.48±1.06 20.74±1.18 Time 1.64 .201

G*T 2.14 .125

관계성

실험군(n=22) 44.09±8.61 45.64±6.52 46.72±7.22 Group 1.06 .309

대조군(n=23) 44.04±5.82 43.65±6.36 43.35±6.78 Time 0.53 .532

G*T 1.57 .219
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(2) 제 2가설 검증

제 2가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 자기조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 자율적 조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것

이다.

부가설 2. 실험군의 통제적 조절은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것

이다.

실험군의 자기조절은 사전조사 71.68±9.87점, 사후조사 76.23±9.44점, 

추후조사 77.72±8.21점으로 지속적으로 증가되었다. 대조군은 사전조사 

76.70± 11.42점, 사후조사 77.39±10.40점, 추후조사 76.09±10.93점으로 

나타났다. 자기조절은 집단(F=0.33, p=.567), 시점(F=2.85, p=.063) 간 차

이는 통계적으로 유의하지 않았으나, 집단과 시간 경과의 교호작용

(F=3.35, p=.040)이 통계적으로 유의하여 가설 2는 지지되었다(표 11).

하위 영역의 결과를 살펴보면, 실험군의 자율적 조절은 사전조사 

26.68±5.93점, 사후조사 31.27±3.97점, 추후조사 31.45±3.89점으로 지속

적으로 증가되는 것을 확인하였으며, 대조군은 사전조사 31.30±3.46점, 사

후조사 31.22±3.27점, 추후조사 30.13±3.51점으로 확인되었다. 자율적 조

절은 집단(χ²=1.29, p=.524), 시점(χ²=2.85, p=.071) 간 차이는 통계적으

로 유의하지 않았으나, 집단과 시간 경과의 교호작용(χ²=8.34, p=.015)은 

통계적으로 유의하여 부가설 1은 지지되었다(표 11). 

실험군의 통제적 조절은 사전조사 21.00±9.20점, 사후조사 19.05±9.05

점, 추후조사 17.73±7.83점으로 나타났고, 대조군은 사전조사 18.61± 

10.60점, 사후조사 17.83±4.27, 추후조사 18.04±9.76점으로 확인되었다. 

통제적 조절은 집단(χ²=24.49, p<.001), 시점(χ²=7.24, p=.007), 집단과 시

간 경과의 교호작용(χ²=7.47, p=.024)이 통계적으로 유의하여 부가설 2는 

지지되었다(표 11).
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표 11. 실험군과 대조군의 시점에 따른 자기조절의 차이           (N=45)

변수
사전조사

사후조사

(종료 후)

추후조사

(종료 8주 후) 요인
F or 

χ²
p

평균±표준편차

자기조절

실험군(n=22) 71.68±9.87 76.23±9.44 77.72±8.21 Group 0.33 .567

대조군(n=23) 76.70±11.42 77.39±10.40 76.09±10.93 Time 2.85 .071

G*T 3.35 .047

자율적 조절*

실험군(n=22) 26.68±5.93 31.27±3.97 31.45±3.89 Group 1.29 .524

대조군(n=23) 31.30±3.46 31.22±3.27 30.13±3.51 Time 0.02 .886

G*T 8.34 .015

통제적 조절*

실험군(n=22) 21.00±9.20 19.05±9.05 17.73±7.83 Group 24.49 <.001

대조군(n=23) 18.61±10.60 17.83±10.27 18.04±9.76 Time 7.24 .007

G*T 7.47 .024

*Generalized estimated equation
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(3) 제 3가설 검증

제 3가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 신체건강은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 요실금 운동 이행은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 요실금 증상은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 

것이다.

실험군의 요실금 운동 이행은 사전조사 1.59±1.44점, 사후조사 

7.68±1.84점, 추후조사 7.55±2.24점으로 나타났으며, 대조군은 사전조사 

1.65±2.04점, 사후조사 5.04±2.16점, 추후조사 3.13±2.14점으로 확인되

었다. 요실금 운동 이행은 시점(χ²=0.21, p=.645)간 차이는 통계적으로 유

의하지 않았으나 집단(χ²=26.58, p<.001), 집단과 시간 경과의 교호작용(χ

²=6.29, p=.043)이 통계적으로 유의하여 부가설1은 지지되었다(표 12).

실험군의 요실금 증상은 사전조사 7.14±3.26점, 사후조사 5.55±3.29

점, 추후조사 5.32±2.15점으로 지속적으로 감소되는 것을 확인하였으며, 

대조군은 사전조사 8.26±5.75점, 사후조사 6.65±4.51점, 추후조사 

7.61±5.63점으로 확인되었다. 요실금 증상은 집단(χ²=6.98, p=.031), 시

점(χ²=7.17, p=.007) 집단과 시간 경과의 교호작용(χ²=7.57, p=.023)이 통

계적으로 유의하여 부가설 2는 지지되었다(표 12).
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(4) 제 4가설 검증

제 4가설. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램

에 참여한 실험군의 정신건강은 시점에 따라 대조군과 차이가 

있을 것이다.

부가설 1. 실험군의 우울은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 2. 실험군의 불안은 시점에 따라 대조군과 차이가 있을 것이다.

부가설 3. 실험군의 요실금 관련 삶의 질은 시점에 따라 대조군과 차이

가 있을 것이다.

실험군의 우울은 사전조사 3.50±2.16점, 사후조사 2.68±2.08점, 추후

조사 2.55±2.54점으로 나타났으며, 대조군은 사전조사 4.48±4.06점, 사

후조사 4.35±4.00점, 추후조사 4.39±4.11점으로 나타났다. 우울은 집단 

(χ²=15.82, p<.001)간 차이는 유의한 것으로 나타났으나, 시점(χ²=0.10, 

p=.756), 집단과 시간 경과의 교호작용(χ²=2.81, p=.245)은 통계적으로 

유의한 차이가 없어 부가설 1은 기각되었다(표 13).

실험군의 불안은 사전조사 9.09±2.78점, 사후조사 8.77±2.84점, 추후

조사 9.09±3.39점이며, 대조군의 불안은 사전조사 13.61±6.07점, 사후조

사 12.65±5.71점, 추후조사 12.96±5.98점으로 나타났다. 불안은 집단  

(χ²=2.69, p=.261), 시점(χ²=2.32, p=.128), 집단과 시간 경과의 교호작용

(χ²=1.73, p=.420)은 통계적으로 유의한 차이가 없어 부가설 2는 기각되었

다(표 13).

실험군의 요실금 관련 삶의 질은 사전조사 77.95±18.02점, 사후조사 

89.05±19.34점,추후조사 92.18±16.09점으로 지속적으로 증가되었으며, 

대조군은 사전조사 94.04±26.36점, 사후조사 79.22±25.09점, 추후조사 

76.57±27.01점으로 나타났다. 요실금 관련 삶의 질은 집단(χ²=0.60, 

p=.742), 시점(χ²=1.21, p=.272), 집단과 시간 경과의 교호작용(χ²=3.08, 

p=.214)은 통계적으로 유의한 차이가 없어 부가설 3은 기각되었다(표 13).
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표 12. 실험군과 대조군의 시점에 따른 신체건강의 차이          (N=45)

변수
사전조사

사후조사

(종료 후)

추후조사

(종료 8주 후) 요인 χ² p

평균±표준편차

요실금 운동 이행

실험군(n=22) 1.59±1.44 7.68±1.84 7.55±2.24 Group 26.58 <.001

대조군(n=23) 1.65±2.04 5.04±2.16 3.13±2.14 Time 0.21 .645

G*T 6.29 .043

요실금 증상 

실험군(n=22) 7.14±3.26 5.55±3.29 5.32±2.15 Group 6.98 .031

대조군(n=23) 8.26±5.75 6.65±4.51 7.61±5.63 Time 7.17 .007

G*T 7.57 .023

표 13. 실험군과 대조군의 시점에 따른 정신건강의 차이         (N=45)

변수
사전조사

사후조사

(종료 후)

추후조사

(종료 8주 후) 요인 χ² p

평균±표준편차

우울

실험군(n=22) 3.50±2.16 2.68±2.08 2.55±2.54 Group 15.82 <.001

대조군(n=23) 4.48±4.06 4.35±4.00 4.39±4.11 Time 0.10 .756

G*T 2.81 .245

불안

실험군(n=22) 9.09±2.78 8.77±2.89 9.09±3.39 Group 2.69 .261

대조군(n=23) 13.61±6.07 12.65±5.71 12.96±5.98 Time 2.32 .128

G*T 1.73 .420

요실금 관련 삶의 질

실험군(n=22) 77.95±18.02 89.05±19.34 92.18±16.09 Group 0.60 .742

대조군(n=23) 94.04±26.36 79.22±25.09 76.57±27.01 Time 1.21 .272

G*T 3.08 .214
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Ⅴ. 논의

본 연구는 노인 여성을 대상으로 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 

프로그램을 개발하고 적용함으로써 노인 여성의 요실금 자기조절 능력을 

향상시키기 위해 시도되었다.

1. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 개

발

본 연구에 적용된 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 

Ryan 등(2008)의 자기결정성 이론의 건강행위모델과 기존의 문헌을 토대로 

중재의 내용과 방법이 구성되었다.

중재의 구성적 측면에서 살펴보면, 선행연구에서 요실금 프로그램 직후 

대상자들의 요실금 정도는 크게 감소하였다(홍혜전, 2018; Huang et al., 

2019). 그러나 중재 이후 지속적으로 조절을 위한 활동을 지속하지 않은 

집단의 요실금은 다시 재발되는 것으로 확인되었다(Santacreu &   

Fernández-Ballesteros, 2011). 본 연구는 이러한 문제를 개선하고자 인간

의 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성 충족이 동기의 내재화 과정을 

통해 스스로 행위를 조절하고 유지시키는데 효과적이라는 연구 결과에 근

거하여(Ryan et al., 2008) 프로그램을 구성하였다. 이를 위해 본 연구에

서는 교수체제 설계의 기본모형인 ADDIE 모형을 바탕으로 기존 요실금 프

로그램에서 수행된 프로그램과 기본심리욕구를 충족을 위한 연구들을 고찰

하였고, 이와 함께 요실금 노인 여성의 요구도를 확인하여 프로그램 개발

에 반영하였다. 본 연구의 중재 내용은 건강행위변화 모델에서 설명하고 

있는 자기조절 행위의 선행조건인 기본심리욕구 충족에 초점을 두고 있으

며, 자율성, 유능성 및 관계성의 기본심리욕구를 증진하기 위한 다양한 전

략과 내용을 적용하였다. 먼저 자율성의 충족을 위해 목표설정, 참가자의 
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관점을 인정, 선택권 제공, 객관적 근거제시, 비통제적 언어사용 전략을 

적용하였다. 유능성의 충족을 위해 적절한 목표설정, 긍정적 피드백 제공, 

정확한 정보제공, 장애요인 확인, 지원과 격려 제공 전략을 사용하였다. 

마지막으로 관계성 충족을 위해 현실상황 공감, 그룹형성의 전략을 사용하

였다. 이러한 기본심리욕구 충족 전략을 적용하기 위해 건강계약서, 강의, 

워크북의 제작, 발표, 배뇨일지, 상담, 시범 및 연습, 집단토의 등의 방법

을 활용하여 기본심리욕구를 충족시킬 수 있도록 하였다. 또한 행위의 지

속성을 확인하기 위하여 중재 시작 후 8주가 지난 시점에 사후조사를 실시

하고 그로부터 8주 이후에 추후조사를 실시하였다. 이러한 기본심리욕구 

충족 전략을 적용하여 개발된 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로

그램은 노인 여성의 요실금 조절을 위해 대부분 자율성에 초점을 둔 기존 

프로그램과 중재의 구성에서 차별성을 가진다고 볼 수 있다.

중재의 운영적 측면에서 살펴보면, 선행연구에서 확인한 중재는 대부분 

집단 교육의 형태로(김경주 등, 2011; 송미숙과 부선주, 2016; 양남영 등, 

2018; 홍혜전, 2018; Huang et al., 2019), 강의식으로 진행되었다. 이러

한 집단강의 방법은 부분적으로는 지식 증가에 도움을 주지만 대상자의 동

기 유발에는 효과가 적다(백영균, 한승록, 박주성과 김정겸, 2015). 이러

한 단점을 보완할 수 있는 대안으로 소그룹 활동은 대상자들로 하여금 직

접 참여할 기회를 높여 적극적으로 교육에 참여할 수 있게 해준다는 장점

이 있다(백영균 등, 2015). 본 연구에서는 4-7명으로 구성된 소그룹 활동

을 통하여 같은 질환을 가진 노인 여성들에게 대화와 토론의 시간, 정보를 

제공할 뿐만 아니라 동기부여나 동질감에 따른 정서적 지지도를 높여 자기

조절 향상 효과를 가져온 것으로 생각된다. 전화상담은 신체활동, 우울 등

의 신체적, 정서적 건강행위 변화에 긍정적 효과가 있으며(Egede et al., 

2015), 소그룹 활동인 대면상황에서 다루지 못한 개별적 상호작용, 정서적 

공감대 형성에 효과적인 방법이다(Arnedt et al., 2013). 본 연구에서는 

전화상담을 통해 대면 상황에서 말하기 어려웠던 요실금 자기조절의 어려

움에 대해 확인하고 공감하는 과정을 통해 대상자의 유능성과 관계성 충족

에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 또한 요실금 자기조절을 위한 개별 목
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표에 대한 실천 여부를 확인하고 일상에서 잘 적용할 수 있도록 상담하는 

과정을 통해 대상자가 적극적으로 프로그램에 참여하여 기본심리욕구 충족

과 동기강화를 가져와 건강행위 변화에 긍정적 효과가 있었을 것으로 보인

다.

이상에서 살펴본 본 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 

프로그램과 기존의 요실금 프로그램의 차이점은 첫째, 요실금 자기조절을 

증진시키기 위해 기본심리욕구 충족 전략을 사용하여 동기 강화를 시도한 

점, 둘째, 단순히 프로그램 제공 후 효과만을 본 것이 아닌 대상자의 행위

가 지속하는지에 초점을 둔 점, 셋째, 소그룹 활동과 전화상담의 방법을 

통해 대상자의 자율적이고 적극적인 참여와 책임감을 가지고 실천할 수 있

도록 한 점이다.

2. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 효과

본 연구에서 요실금 노인 여성에게 8주간의 동기강화 자기조절 프로그램

을 적용한 결과, 기본심리욕구인 자율성과 자율적 조절, 신체건강인 요실

금 운동 이행, 요실금 증상에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다.

기본심리욕구인 자율성은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 자율성은 기본심리욕구에서 가장 핵심적인 욕구로서 자신이 선

택하고 결정하고 행동하며, 자신의 감정을 자유롭게 표현하는 개인적인 욕

구이다(Deci & Ryan, 2002). 이는 선행연구에서 과체중 여대생을 대상으로 

한 동기강화 프로그램 적용 연구(안경란, 2020), 간경변 환자를 대상으로 

한 연구(윤미정, 2016), 청소년의 금연프로그램을 적용한 연구(하영선과 

최연희, 2015)에서 자율성이 통계적으로 유의한 차이를 보인 것과 일치하

였다. 본 프로그램에서는 자율성 욕구의 충족을 위해 대상자 스스로 요실

금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램에 참여하고, 스스로 세운 목

표와 건강계약서 작성을 통해 고유목표를 설정할 수 있도록 하였다. 일상

생활에 적용하기 위한 방안들을 스스로 탐색해 적절한 방법을 찾을 수 있
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도록 여러 가지 대안을 제시하였으며, 대상자가 요실금을 조절하는 주체로

서 책임감을 인식할 수 있도록 집단토의, 발표 등의 방법을 통해 주체적인 

활동을 유도하였다. 자율성은 자신 스스로가 행동에 대한 주체이고 조절자

라는 신념으로 이를 충족시키기 위해 함께 목표를 설정하고 스스로 선택하

도록 하는 효과적인 전략이다(Ryan & Deci, 2000). 이러한 전략을 통해 본 

연구에 참여한 대상자들은 요실금 조절에 대해 주도권을 가지고 보다 적극

적이고 긍정적으로 참여한 것으로 생각된다.

기본심리욕구인 유능성은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 이는 선행연구에서 당뇨병 환자의 약물복용 순응 연구

(Williams et al., 2009), 과체중 여대생을 대상으로 한 동기강화 프로그

램(안경란, 2020), 간경변 환자를 대상으로 한 연구(윤미정, 2016), 청소

년의 금연프로그램을 적용한 연구(하영선과 최연희, 2015)에서 유능성이 

통계적으로 유의하게 차이를 보인 선행연구와 상반된다. 유능성은 상호작

용 과정에서 자신의 능력이나 기술을 사용해 유능하다고 느끼는 경우 충족

되는 욕구로, 현재 상태를 정확하게 인식하여야 적절한 목표 설정을 하고 

이를 실천할 수 있다. 그러나 본 연구에서 유능성 충족을 위해 사용한 배

뇨일지는 대상자의 특성상 실행에 어려움이 있었다. 대상자의 평균연령이 

72.9세로 63.6%가 초졸 이하의 교육을 받은 사람들이라는 점에서 노안이나 

문해 수준에 따른 어려움이 있었을 것으로 보인다. 또한 본 연구에서 현재 

상태 확인을 위해 사용한 배뇨일지는 요실금 평가를 위한 검증된 도구로 

알려져 있으나(Locher, Goode, Roth, Worrell, & Burgio, 2001), 여성은 

남성보다 배뇨량 측정이 어렵고 배뇨시 측정을 잊어버리거나 기록을 누락

하는 경우가 많아 정확성을 확인하기 어려운 점이 있다(Cameron et al., 

2019). 이를 보완하기 위해 배뇨 후 중량을 측정하고 자동으로 기록 및 저

장해주는 자동 배뇨일지가 개발 중에 있어(Takai, Matsukawa, Hashizume, 

& Gotoh, 2021), 추후 요실금이 있는 노인 여성을 대상으로 한 연구에서 

적용 가능할 것으로 생각된다. 이런 어려움이 개선되어 대상자들이 현재 

본인의 상태를 정확하게 인식하게 되면, 적절한 목표설정과 그에 따른 피

드백을 할 수 있을 것이라고 생각된다. 요실금 대상자에게 게임 요법을 적



- 80 -

용하여 치료 순응도가 향상되었다는 연구(Oliveira e al., 2020)를 토대로 

추후 연구에서는 대상자들의 흥미를 유발하고 개선 정도를 객관적으로 확

인할 수 있는 게임 요법 등의 적용도 고려해 볼 수 있다. 

기본심리욕구인 관계성은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 

관계성은 타인과 의미있고 긍정적 관계를 맺고자 하는 욕구이다(Ryan & 

Deci, 2000). 본 연구에서는 관계성 충족을 위해 같은 목표를 가진 사람들

이 모여서 같이 진행해 나간다는 소속감을 부여하며, 프로그램에 참여하면

서 어려운 점과 좋은 점을 공유하면서 관계성을 충족시키고자 하였다. 또

한 전화상담을 통해 대면 상황에서 다루지 못한 개별적 상호작용, 정서적 

공감대 형성의 어려움과 같은 문제 등을 해결(Arnedt et al., 2013)하기 

위해 노력하였다. 그러나 일부 대상자들은 노인성 난청으로 인해 전화를 

통한 지지가 어렵거나 비대면 상황으로 인한 소통의 어려움과 개인적 일과

로 인한 상담의 어려움과 같은 문제가 관계성 욕구에 충족에 영향을 준 것

으로 보인다. 본 프로그램은 지역사회에서 존재하고 있는 경로당이라는 집

단에 중재를 수행하여 이미 형성된 관계 속에서 새로운 관계를 형성시키기

에는 어려움이 있었다. 경로당의 모든 대상자가 연구에 참여한 것이 아닌 

일부 대상자만 연구에 참여함으로 인해 요실금 조절을 위해 함께 모였다는 

동질 의식은 있을 수 있다. 그러나 실제 일상생활에서는 가족, 친구 등의 

중요한 타인과의 관계가 관계성 정도에 크게 영향을 미치기 때문에

(Downie, Mageau, & Koestner, 2008) 본 프로그램을 통해 관계성은 충족시

키지 못한 것으로 사료된다. 특히 가족주의나 혈연 등의 인간관계 중심 문

화가 강한 한국에서는(Chao & Tseng, 2002) 관계성을 충족할 수 있도록 가

족 및 가까운 주변인을 포함하여 지지해주는 중재가 필요할 것으로 생각된

다. 또한 COVID-19 상황으로 인해 관계성 충족에 도움이 되는 것으로 확인

된 다도모임, 악수하고 손잡기, 안아주기 등의 활동(조현희, 2020; 최현경

과 임은실, 2019)은 축소되거나 제외었고, 대상자들이 모두 마스크를 착용

하고 있어 얼굴 표정 등을 잘 알 수 없어 적절한 공감 반응을 하기 어려웠

을 것으로 생각된다. 또한 사회적 거리 두기로 인해 외출을 자제하고 가족 

및 친지 간의 만남은 최소화하며 일상적인 사적 모임은 자제하고 있는 사
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회적 분위기도 관계성 욕구 충족에 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 여러 

선행연구에서도 관계성에 대한 근거는 미약한 것으로 나타나 신체활동에 

대한 동기화 정도에 약한 영향을 미치거나(Wilson et al., 2002), 유의한 

관련성이 없는 것으로 나타났다(조현희, 2020; Reinbith, Duda, & 

Ntoumanis, 2004). 따라서 관계성을 증진시킬 수 있는 전략 뿐만아니라 관

계성 증진에 초점을 두고 동기화 정도와 행위 간의 관계를 살펴보는 반복

적인 연구가 필요하다. 

자기조절의 하위영역인 자율적 조절과 통제적 조절은 실험군과 대조군 

간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 자율적 조절은 자신의 행동에 

대한 신뢰와 자유의지를 경험하게 하며, 건강행위 이행을 위한 개인의 행

동 변화를 장기간 유지하는데 중요하다(Deci & Ryan, 2008). 자율적 조절

이 운동의 장기적 지속에 미치는 효과에 대한 연구를 보면 류마티스 관절

염 환자를 대상으로 한 중재 연구에서 자율적 조절이 높을수록 중재가 끝

난 이후에도 6개월간 신체활동이 유지되었으며(Knittle, De Gucht, 

Hurkmans, Vlieland, & Mass, 2016), 고혈압 환자를 대상으로 한 연구(이

은하와 박지원, 2012)의 연구에서는 자율적 조절의 향상을 통해 중재 후 

22주까지 행위의 지속성이 유지되었다고 보고하였다. 건강행위모델에서도 

자율적 조절은 내재적 동기 충족으로 지속적인 건강증진 행위를 예측할 수 

있다는(Ryan et al., 2008) 선행연구를 바탕으로 본 연구에서 자율적 조절

의 향상은 대상자들이 요실금 조절을 위한 활동을 지속하는데 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 통제 당하는 느낌은 건강행위에 부정적 영향을 미칠 

수 있으므로 동기강화 자기조절 중재를 적용할 때 이를 대상자가 느끼지 

않도록 고려해야 함은 매우 중요하다(Boekaerts et al., 2005). 본 연구에

서 실험군의 통제적 조절 점수는 측정 시기가 지날수록 감소하는 것으로 

나타나, 기본심리욕구 충족을 통한 동기강화로 인해 스스로 목표를 설정하

고 일상생활에 적용하고 스스로 개선방안을 찾기 위한 노력을 통해 요실금 

조절을 하고자 하는 동기가 내제화되어 통제적 조절 정도가 낮아진 것으로 

생각된다. Milne, Wallman, Guilfoyle, Gordon과 Courneya (2008)은 대상

자의 자기조절 정도에 따라 건강전문가의 적극적인 개입이 필요한데 통제
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적 조절이 높을수록 하고 있던 행위를 중도에 포기하게 되며, 이런 경우 

전문가의 빠른 개입을 통해 자기조절을 증진 시킬 수 있는 중재가 필요하

다고 보고하였다. 이를 바탕으로 추후 연구에서는 요실금과 같이 지속적인 

조절이 필요한 경우 자기조절 정도를 먼저 사정하고, 사정 결과를 바탕으

로 대상자의 자기조절 정도에 따라 건강전문가의 적극적 조기 개입을 포함

한 다양한 방법으로 요실금 노인 여성의 동기강화를 통한 자기조절 활동이 

수행될 수 있을 것으로 생각된다. 

본 프로그램을 통해 신체건강인 요실금 운동 이행과 요실금 증상은 긍정

적인 변화가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 자기조절 정도가 높을수록 

긍정적인 건강행위의 변화가 나타나는 선행연구(Silva et al., 2010)는 본 

연구결과와 일치한다. 본 연구에서 적용한 요실금 동기강화 자기조절 프로

그램을 적용한 실험군 뿐만 아니라 대조군의 요실금 운동이행도 소폭 상승

한 것을 확인할 수 있었다. 기본심리욕구 충족을 통한 요실금 프로그램이 

없어 직접적인 비교가 어려우나, 요실금 조절을 위하여 실험군에게는 중재

프로그램을 제공하고 대조군에게는 교육만을 제공한 연구에서(Bokne et 

al., 2019; De Gagne et al., 2015), 실험군과 대조군의 요실금 증상은 유

의미하게 감소했으나 그룹 간 차이는 없는 것으로 나타나 대조군에게 제공

한 교육 역시 요실금 증상의 완화에 영향을 준 것으로 확인되었다. 이러한 

선행연구로 미루어보아 본 연구의 대조군에게 제공된 요실금 교육이 요실

금에 이환되어 있는 노인 여성의 요실금 자가관리에 영향을 미쳐 요실금 

증상 완화에 도움을 준 것으로 생각된다. 골반저근육 운동은 요실금 증상 

완화에 매우 효과적이며 골반저근육 운동을 하는 집단의 요실금 증상의 호

전 정도는 골반저근육 운동을 하지 않은 집단에 비해 8배 더 효과적으로 

나타나(Titman, Radley, & Gray, 2019) 요실금 자기조절을 위해 꾸준히 실

천되어야 한다. 이러한 골반저근육 운동은 요실금 증상의 조절에 가장 대

표적인 방법으로 잘 알려져 있으나, 골반저근운동을 얼마나 신뢰하고 진지

하게 훈련하였는지 운동을 꾸준히 지속하였는지에 따라 요실금 조절의 성

공 여부가 달라진다(Glazerner et al., 2001). 이에 골반저근육 운동의 꾸

준한 이행과 생활습관관리를 통한 자기조절을 꾸준히 하기 위해 기본심리



- 83 -

욕구 충족을 통한 동기강화 방안이 고려되어야 한다. 본 연구에서 요실금 

운동 이행을 위해 측정한 도구는 한 문항으로 대상자에게 매일 요실금 운

동 이행을 하였는지 묻는 문항으로 평가시 장기간 이행 여부에 대한 대상

자의 기억력의 문제, 대상자의 주관적 판단에 의한 응답 오류를 배제할 수 

없어 요실금 운동 이행 여부의 정확성과 객관성을 판단하기 어렵다. 따라

서 추후 연구에서는 요실금 운동에 대한 측정 횟수나 기간을 조정하고, 정

확히 잘 수행하는지에 대한 바이오피드백과 같은 객관적인 측정 방법의 보

완을 고려해 볼 수 있겠다. 

정신건강인 우울과 불안 및 요실금 관련 삶의 질은 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기본

심리욕구가 충족되면 불안과 우울이 호전된다는 선행연구(김성수, 2015; 

Brunet & Sabiston, 2009)와 상반된 결과이다. 본 연구에서 기본심리욕구 

충족을 위한 중재로 대상자가 요실금을 조절할 수 있도록 자신감을 표현하

도록 지원하고 격려하였고, 대상자가 요실금 조절 어려움에 관심을 표현하

고 공감하는 전략을 수행하였음에도 불구하고 불안과 우울 및 요실금 관련 

삶의 질에는 통계적 차이가 없었다. 이러한 결과는 우울을 측정하기 위해 

사용한 도구가 달랐던 점, 본 연구에서 사용한 우울 측정 도구에는 요실금 

증상으로 인한 우울감에 대한 항목을 포함하지 있지 않았던 점 등에 기인

한 것으로 생각된다. 불안, 우울 및 삶의 질은 여러 다양한 변인들에 의해 

영향을 받는 변수이므로(신성일과 김영희, 2013), 본 프로그램으로 개선되

기에는 한계가 있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구가 진행되는 동안, 

COVID-19으로 인한 강력한 사회적 거리두기가 시행되었고 팬데믹의 기간이 

길어질수록 심리적 고립과 외로움, 우울과 불안 등의 부작용이 초래되므로

(고광욱, 2020) 이러한 외생 변수의 영향도 배제할 수 없다. 관계성의 향

상이 노인의 정서적 우울 개선에 도움을 주나(Lin et al., 2011) 본 연구

에서 관계성에 대한 전략을 충분히 만족하지 못한 것도 영향을 주었을 것

이라 생각된다. 비록 본 연구에서 불안과 우울 및 요실금 관련 삶의 질이 

통계적으로 유의하지 않았으나, 실험군의 우울과 불안이 감소되고 요실금 

관련 삶의 질이 증가되는 경향이 보이므로, 시간을 두고 대상자의 우울과 
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불안 및 요실금 관련 삶의 질을 확인한다면 의미있는 결과를 얻을 수 있을 

것이다. 

노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 제한적

이지만 긍정적인 효과가 있었다. 이를 바탕으로 지역사회 요실금 조절을 

위한 프로그램으로 활용 가능할 것이다. 본 연구를 통해 개발된 요실금 개

선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램은 요실금이 있는 노인 여성의 동기

강화를 위한 기본심리욕구를 충족시켜 스스로 요실금을 조절을 향상시키기 

위한 첫 시도였다는 점에서 의의가 있다. 

간호학적 의의는 다음과 같다.

간호이론 측면에서는 Ryan 등(2008)의 자기결정성 이론의 건강행위모델

에 근거하여 지역사회의 요실금 노인 여성을 대상으로 프로그램을 개발하

고 그 효과를 검증하였다. 이는 건강행위모델이 추구하는 스스로 조절하는 

능력의 향상 및 유지에 대한 이론적 근거를 강화시켰으며 만성질환을 가진 

지역사회 대상자에게 적용할 수 있는 이론적 기틀을 제공할 수 있을 것이

다. 

간호실무 측면에서 본 연구는 요실금 노인 여성의 주요 건강 결과인 기

본심리욕구인 자율성, 자기조절인 자율적 조절, 요실금 운동 이행, 요실금

증상에 긍정적인 효과가 있었다. 따라서 본 연구에서 논의된 개선점들을 

보완하여 동기강화 자기조절 프로그램을 재구성하고 효과성을 검증한다면 

요실금 조절을 위한 지역사회 간호실무 현장에서 성과를 기대할 수 있을 

것으로 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 Ryan 등(2008)의 건강행위모델을 근거로 지역사회의 요실금 

노인 여성을 대상으로 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하였다. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 

프로그램은 ADDIE 모형의 단계를 적용하여 개발되었으며 동기강화를 위한 

기본심리욕구를 총족 전략을 적용하였다. 그 결과 요실금 노인 여성은 본 

프로그램을 통해 본인의 상태를 확인하고 개선하기 위한 계획을 수립하고 

적용함으로써 자기조절 능력을 향상시켰으며, 요실금 노인 여성의 자율성, 

자율적 조절, 요실금 운동 이행, 요실금 증상에 긍정적인 영향을 주었다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 요실금 노인 여성의 자기조절 행위가 유지되는데 부분

적으로 효과가 있었다. 그러나 결과의 타당성을 높이기 위해 지속 효과를 

확인하기 위한 종단적 후속연구를 제언한다.

둘째, 본 연구는 대상자들을 편의 표집하여 실험군과 대조군을 무작위 

배정하지 못하여 두 집단 간에 미리 존재할 수 있는 특성의 차이가 통제되

지 못한 점이다. 이러한 점을 최소화하기 위하여 일 지역의 규모가 유사한 

집단에서 실험군과 대조군을 모집하였으나 추후 연구에서는 무작위 배정을 

통한 반복 연구를 제언한다.

셋째, COVID-19 라는 외생변수가 관계성 욕구의 충족과 정신건강 관련 

변수에 영향을 준 것으로 사료되어 이러한 측면을 제한점으로 가진다. 외

생변수가 제거되었을 때 결과가 달라질 수 있으므로 외생변수가 제거되었

을 때 추후 연구를 제언한다.

결론적으로 지역사회의 요실금 노인 여성을 위한 동기강화 자기조절 프

로그램은 중재 이후에도 대상자들의 꾸준한 실천을 통해 요실금 조절능력

을 향상시킨 것으로 나타났다. 지역사회에서도 다양한 만성질환에 이환되

어 자기조절이 필요한 대상자들에게 기본심리욕구 충족을 통한 동기강화 

중재를 활용하여 꾸준히 건강생활 실천을 유도할 수 있을 것이다.
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부록 1. 주차별 교수-학습 지도계획안

1차시 오리엔테이션 및 프로그램 이해

학습

목표

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 목적과 절차를

안다.

2. 스스로 요실금 조절을 위한 인식을 가진다.

3. 요실금 조절을 위한 모니터링 방법을 안다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 참가동의서를 작성하고, 요실금 확인을

위한 실험군과 대조군의 기초 설문을 시

행한다.

20

· 자율성:

-탐색적

이유

-객관적

근거제시

· 유능성:

-지원과

격려제공

· 관계성:

-현실상황

공감

전개

1. 개방형 질문을 사용하여 요실금 조절을

위해 변화하고자 하는 욕구와 필요에 대

해 알아본다.

2. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절

프로그램의 목적과 진행절차에 대하여

설명한다.

3. 설문 결과를 바탕으로 개인의 요실금 상

태를 알려준다.

4. 요실금 자기조절능력 함양을 위한 모니

터링 방법을 교육하여 스스로 요실금 조

절을 수행하는 주체로서 책임감을 인식

하고 활동하도록 유도한다.

강의

워크북

발표

배뇨일지

30

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를 부

여함으로써 책임감을 인식하고 주체적으

로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립한

목표를 수행할 수 있도록 정서적 지지를

제공한다.

3. 2차시 수업에 대해 안내한다.

-요실금의 이해 및 목표설정

상담 10
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2차시 요실금의 이해 및 목표설정 – 요실금의 이해

학습

목표

1. 요실금의 병태생리와 위험요인을 안다.

2. 요실금의 자기조절이 삶에 미치는 영향에 대해 안다.

3. 요실금 자기조절을 위한 목표를 설정한다.

4. 요실금을 자기조절을 위한 자신감을 표현한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 지난 일주일 동안 요실금 조절에 대한

어려움과 조절을 위한 노력을 알아본

다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어

려움에 공감한다.

상담

배뇨일지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-객관점

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

· 관계성:

-현실상황

공감

전개

1. 요실금의 병태생리와 위험요인에 대한

객관적인 근거를 제시한다.

2. 지시적 통제적 언어보다는 명확하고

중립적 언어로 강의를 진행한다.

3. 요실금 자기조절이 삶에 미칠 영향에

대해 알아본다.

4. 요실금 자기조절을 위한 목표를 설정

한다.

-건강계약서 작성

5. 발표를 통해 대상자가 요실금을 조절

할 수 있다는 자신감을 표현하도록 격

려하며, 팀원과 목표를 공유한다.

6. 골반저근육 운동에 대해 시범을 보여

준 뒤, 연습한다.

강의

워크북

건강

계약서

발표

시범 및

연습

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를

부여함으로써 책임감을 인식하고 주체

적으로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립

한 목표를 수행할 수 있도록 정서적 지

지를 제공한다.

3. 3차시 수업에 대해 안내한다.

-요실금의 이해 및 목표설정

상담 10
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3차시 요실금의 이해 및 목표설정 – 생활습관에 대한 오해와 진실

학습

목표

1. 생활습관이 요실금을 유발할 수 있는 위험요인임을 안다.

2. 요실금을 유발하는 생활습관들을 나열한다.

3. 요실금은 유발하는 생활습관에 대한 개선방안을 수행한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 지난 일주일 동안 요실금 조절에 대한

어려움과 조절을 위한 노력을 알아본다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어

려움에 공감한다.

3. 발표자의 성공 경험에 대해 긍정적인

피드백을 제공한다.

상담

배뇨일지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-객관점

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 생활습관이 요실금에 미치는 영향에 대

한 객관적인 근거를 제시하고 생활습관

개선이 가져올 변화에 대해 알려준다.

2. 지시적, 통제적 언어보다는 명확하고

중립적 언어로 강의를 진행한다.

3. 생활습관 중 요실금에 영향을 주는 습

관들을 확인하고, 집단토의 활동을 통해

요실금을 유발하는 생활습관의 개선을

위한 대안을 찾고 협력을 촉진한다.

4. 생활습관 실천에 관한 목표를 설정하고

이에 대해 발표한다.

5. 골반저근육 운동에 대해 시범을 보여준

뒤, 소그룹 운동을 수행한다.

강의

워크북,

발표

집단토의

시범 및

연습

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를

부여함으로써 책임감을 인식하고 주체

적으로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립

한 목표를 수행할 수 있도록 정서적 지

지를 제공한다.

3. 4차시 수업에 대해 안내한다.

-요실금의 이해 및 목표설정

상담 10



- 109 -

4차시 요실금의 이해 및 목표설정 – 골반저근육 강화 방법

학습

목표

1. 골반저근육 약화의 원인과 중요성을 인식한다.

2. 골반저근육 운동이 요실금 조절에 미치는 영향을 안다.

3. 골반저근육을 강화할 수 있는 방법을 설명한다.

4. 골반저근육 강화를 위한 운동을 수행한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 지난 일주일 동안 요실금 조절에 대한

어려움과 조절을 위한 노력을 알아본다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어려

움에 공감한다.

3. 발표자의 성공 경험에 대해 긍정적인 피

드백을 제공한다.

상담

배뇨일

지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-객관점

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-긍정적

피드백

제공

-적절한

목표설정

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 골반저근육 약화의 원인과 골반저근육

운동의 중요성 및 골반저근육 강화 방

법에 대한 객관적 근거와 골반저근육

을 강화시 가져올 변화에 대한 정보를

제공한다.

2. 지시적 통제적 언어보다는 명확하고 중

립적 언어로 강의를 진행한다.

3. 각자의 생활에서 골반저근육 운동을 실

천하기 위한 목표를 설정하고 이에 대해

발표한다.

4. 기존에 계획했던 요실금 조절을 위한 목

표를 확인하고 재설정한다.

5. 골반저근육 운동에 대해 시범을 보여준

뒤, 소그룹 운동을 수행한다.

강의

워크북

발표,

시범 및

연습

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를 부

여함으로써 책임감을 인식하고 주체적으

로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립한

목표를 수행할 수 있도록 정서적 지지를

제공한다.

3. 5차시 수업에 대해 안내한다.

-사회적 관계의 회복

상담 10
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5차시 사회적 관계의 회복

학습

목표

1. 요실금이 사회적 관계에 미치는 영향에 대해 안다.

2. 나의 사회적 관계를 분석한다.

3. 나의 사회적 관계를 확대 및 강화한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 발표를 통해 지난 일주일 동안 요실금

조절에 대한 어려움과 조절을 위한 노

력을 알아본다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어

려움에 공감하고 성공 경험에 대해 긍

정적인 피드백을 제공한다.

상담

배뇨일지

발표

10 · 자율성:

-참가자의

관점 인정

-객관점

근거제시

-비통제적

언어사용

-목표설정

-책임강조

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-긍정적

피드백

제공

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 요실금이 사회적 관계에 미치는 영향

에 대한 객관적 근거를 제시한다

2. 지시적, 통제적 언어보다는 명확하고

중립적 언어로 강의를 진행한다.

3. 요실금으로 인한 사회적 관계의 어려

움과 현황을 확인한다. -가계도, 가족

밀착도, 사회지지도, 외부체계도

4. 사회적 관계의 회복을 위한 활동을 통

해 서로간의 상황을 공감하고 참여자

간에 도움을 준다. - 경험나누기, 칭찬

하기, 산책하기

5. 요실금의 자기조절을 통해 사회적 관

계 회복과 관련된 목표를 설정한다.

6. 골반저근육 강화를 위한 소그룹 운동

을 수행한다.

강의

워크북

발표

집단토의

시범 및

연습

그룹활동

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를

부여함으로써 책임감을 인식하고 주체

적으로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립

한 목표를 수행할 수 있도록 정서적

지지를 제공한다.

3. 6차시 수업에 대해 안내한다.

상담 10
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6차시
요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 장애요인 확인

과 개선방안 모색

학습

목표

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 장애요인을

나열하고, 개선하기 위한 방안을 실행한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 발표를 통해 지난 일주일 동안 요실금

조절에 대한 어려움과 조절을 위한 노력

을 알아본다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어려

움에 공감하며, 성공 경험에 대해 긍정적

인 피드백을 제공한다.

상담

배뇨일지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-책임강조

-목표설정

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

-긍정적

피드백

제공

-적절한

목표설정

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절

프로그램을 이행하기 힘든 상황에 대한

경험을 말한다.

-생활습관의 실천을 위한 장애요인

-골반저근육 운동 수행의 장애요인

-사회적 관계의 회복을 위한 장애요인

2. 대상자의 요실금 자기조절에 대한 어려

움, 노력, 자존감을 인정해준다.

3. 집단토의를 통해 요실금 자기조절을 위

한 장애요인 극복을 위한 대안을 찾고

협력을 촉진한다.

4. 골반저근육 강화를 위한 소그룹 운동을

수행한다.

5. 기존에 수립한 요실금 조절을 위한 목표

를 확인하고 필요시 재조정한다.

워크북

발표

집단토의

시범 및

연습

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를 부

여함으로써 책임감을 인식하고 주체적으

로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수립한

목표를 수행할 수 있도록 정서적 지지를

제공한다.

3. 7차시 수업에 대해 안내한다.

상담 10
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7차시 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 수행의 유익성

학습

목표

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램이 삶에 미친 영향을

설명한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 발표를 통해 지난 일주일 동안 요실

금 조절에 대한 어려움과 조절을 위

한 노력을 알아본다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고, 어

려움에 공감한다.

3. 발표자의 성공 경험에 대해 긍정적인

피드백을 제공한다.

상담

배뇨일지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-객관적

근거제시

-비통제적

언어사용

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-정확한

정보제공

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조

절 프로그램을 통한 긍정적 영향을

확인한다.

-골반저근육 운동 횟수 및 강도

-생활습관 실천정도

-사회적 관계에 대한 개선정도

2. 본 프로그램 참여로 삶의 여러 부분

에서의 변화에 대해 이야기한다.

3. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조

절 프로그램을 꾸준히 이행할 경우

변화될 결과에 대한 정보를 제공한다.

4. 지시적, 통제적 언어보다는 명확하고

중립적 언어로 강의를 진행한다.

5. 골반저근육 강화를 위한 소그룹 운동

을 수행한다.

상담

워크북

집단토의

발표

시범 및

연습

40

정리

1. 오늘의 학습 내용을 요약하고 과제를

부여함으로써 책임감을 인식하고 주

체적으로 활동할 수 있도록 한다.

2. 일주일 동안 요실금 조절을 위해 수

립한 목표를 수행할 수 있도록 정서

적 지지를 제공한다.

3. 8차시 수업에 대해 안내한다.

상담 10
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8차시 요실금 자기조절 전략 - ‘변화의 실천’

학습

목표

1. 요실금 자기조절을 위한 방법을 실천하고 평가한다.

2. 요실금 자기조절을 위한 방법을 나의 일상생활에 적용하여 꾸준히

실천한다.

단계 교수-학습 내용과 방법 방법
소요

시간

기본

심리욕구

도입

1. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램에 참여하면서 어려움

과 자기조절을 위한 노력을 알아본

다.

2. 발표자의 의견에 관심을 표현하고,

어려움에 공감한다.

3. 발표자의 성공 경험에 대해 긍정적

인 피드백을 제공한다.

상담

배뇨일지

발표

10

· 자율성:

-참가자의

관점 인정

-비통제적

언어사용

-목표설정

· 유능성:

-장애요인

확인

-지원과

격려제공

-긍정적

피드백 제공

-적절한

목표설정

· 관계성:

-현실상황

공감

-그룹형성

전개

1. 설문지 작성 후, 요실금 개선을 위

한 동기강화 자기조절 프로그램에

참여한 후 변화된 상태를 개별로 제

공한다.

2. Best 실천자를 찾아 칭찬하고 격려

한다.

3. 요실금 자기조절을 위한 목표와 다

짐리스트를 작성한다.

4. 미래의 건강을 예측해서 기록한다.

5. 골반저근육 강화를 위한 소그룹 운

동을 수행한다.

강의

워크북

발표

시범 및

연습

45

정리

1. 그간의 학습 내용을 종합 정리한다.

2. 요실금 개선을 위한 동기강화 자기

조절 프로그램에 참여하며 노력했던

모든 대상자들에게 격려와 지지를

제공한다.

5
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부록 2. 기관생명윤리심리위원회 심의결과 통지서
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부록 3. 연구도구 사용에 대한 승인

1. 기본심리욕구, 자기조절

2. 요실금 증상
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3. 요실금 관련 삶의 질



- 117 -

부록 4. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 워

크북
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부록 5. 요실금 노인 여성의 동기강화 자기조절 프로그램 개발을 위한 요

구도 조사 설문지

참 여 동 의 서

▣ 노인 여성의 요실금 개선을 위한 요실금 특성 조사

1. 나는 연구자가 제공한 설명(문)을 통해 이 연구를 충분히 이해하

였습니다.

2. 나는 이 연구 참여로 인해 발생할 수 있는, 연구 참여에 대한 위

험(불이익)과 이득(혜택)에 관하여 충분히 이해하였습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 

철회할 수 있고, 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것을 

알고 있습니다.

5. 나는 이 연구에 제공한 개인정보를 현행 법률과 생명윤리심의위

원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 

동의합니다.

6. 나는 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다

연구대상자:(성명)              (서명)(서명일)      년   월   일

법정대리인(필요시):(성명)      (서명)(서명일)      년   월   일

동의서 설명자:(성명)           (서명)(서명일)      년   월   일

연구자:(성명) 이 진 숙         (서명)(서명일)      년   월   일
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노인 여성의 요실금 개선을 위한 프로그램 개발 전 기초자료 

수집을 위한 설문조사 및 개별 면담 질문지

안녕하십니까? 

저는 계명대학교 간호대학 박사과정생 이진숙이라고 합니다.

요실금이 있는 노인 여성을 위한 프로그램을 개발을 위한 기초자료를 

수집하기 위하여 몇 가지 질문을 하고자 합니다. 질문에 대하여 자유

롭게 답변해 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은? 만    세

2. 귀하의 교육 정도는?

① 초(국)졸 이하     ② 중졸     ③ 고졸     ④ 대졸

3. 귀하는 규칙적으로 시행하는 운동이 있습니까?

① 없음             ②있음(운동의 종류 :                     )

4. 요실금이 생긴 지 얼마나 되셨습니까?          년      개월
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5. 많은 사람들이 때때로 소변을 흘립니다. 지난 4주 동안을 기준으로 소변

을 지리는 증상이 얼마나 귀하를 괴롭히는지에 대해 다음 질문에 답해 주

시면 감사하겠습니다. 

5-1) 소변이 얼마나 자주 새나요?

(    ) 0 - 전혀 새지 않는다.

(    ) 1 - 일주일에 한 번 정도

(    ) 2 - 일주일에 2-3회

(    ) 3 - 하루에 한 번 

(    ) 4 - 하루에 여러 번

(    ) 5 - 항상

5-2) (패드의 착용 여부와 상관없이) 보통 소변이 새는 양은 얼마나 되나

요?

(    ) 0 – 없음   (    ) 2 – 소량   (    ) 4 – 중간   (    ) 6 - 다량

5-3) 소변이 새는 것으로 인해 일상생활에 얼마나 방해가 됩니까?

전혀 방해되지 않음                                           많이 방해가 됨

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5-4) 소변은 언제 새나요?(해당되는 항목을 모두 선택하십시오.)

(    ) 전혀 새지 않습니다.

(    ) 화장실 가기 전

(    ) 기침이나 재채기를 할 때

(    ) 잠자는 동안

(    ) 신체 활동/운동시

(    ) 배뇨를 마치고 옷을 입었을 때

(    ) 특별한 이유없이

(    ) 항상
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6. 요실금에 대처하거나 치료 또는 예방하기 위한 방법이 있으십니까?

① 없음               ② 있음(구체적인 방법:                      )

7. 요실금 교육에 참여한 경험이 있으십니까?

① 없음             ② 있음(있을 경우, 아래 2문항에 답변해 주십시오.)

7-1) 요실금 교육이 도움이 되었다고 생각하십니까?

① 매우 도움 된다. (이유:                                 )

② 약간 도움된다.  (이유:                                 )

③ 그저 그렇다.    (이유:                                 )

7-2) 요실금 교육을 받고 꾸준히 관리하였습니까?

① 예               ② 아니오(이유:                                 )

8. 요실금 조절 프로그램이 진행될 경우 프로그램에 참여할 의사가 있으십니

까?

(④, ⑤라고 응답한 경우 아래 3문항에 답변해 주십시오.)

① 전혀 참여할 생각이 없다.  (이유:                                 )

② 참여할 생각이 없다.       (이유:                                 )

③ 보통이다.                         

④ 참여해 볼 생각이 있다.             ⑤ 매우 필요하다.

8-1) 요실금 조절 프로그램이 진행될 경우 어느 정도의 기간이 적당하다고 

생각하십니까?

① 4주         ② 8주        ③ 12주         ④ 16주         ⑤ 24주

8-2) 요실금 조절 프로그램이 진행될 경우 일주일에 몇 번 정도가 적당하

다고 생각하십니까?

① 1주일에 1회    ②1주일에 2회     ③1주일에 3회     ④ 1주일에 4회
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8-3) 요실금 조절 프로그램이 진행될 경우 프로그램 시간은 어느 정도가 

적당하다고 생각하십니까?  

① 30분           ② 60분           ③ 90분           ④ 90분 이상

[9-14] 진술문을 읽으시고, 그 이유에 해당하는 항목들이 귀하에게 해당되

는 정도를 0~10으로 응답해 주십시오.

전혀 중요하지 않다                                            매우 중요하다

전혀 실천하지 않는다 ←                             → 매우 잘 실천한다.

자신감이 전혀 없다                                      잘 할 자신감이 있다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. 나는 내 삶을 자율적으로 사는 것이(본인 스스로 삶의 목표를 세우고, 

중요하고 가치 있다고 생각하는 것을 결정하는 것이)

9-1) 중요하다고 생각하는가?

9-2) 나는 현재 어느 정도로 실천하고 있는가?

10. 나는 내 역량과 능력을 발휘하며 사는 것이

10-1) 중요하다고 생각하는가?

10-1) 나는 현재 어느 정도로 실천하고 있는가?

11. 나는 타인과 안정적으로 교제하고 관계를 맺는 것이

11-1) 중요하다고 생각하는가?

11-2) 관계를 잘 맺고 있다고 생각하는가?

12. 요실금 증상의 완화는

12-1) 중요하다고 생각하는가?

12-2) 현재 요실금 증상은 어느 정도라고 생각하는가?
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13. 정신적으로 건강한 것(불안, 우울, 스트레스가 없는 것)이

13-1) 중요하다고 생각하는가?

13-2) (정신적으로) 어느 정도 건강하다고 생각하는가?

14. 삶의 질

14-1) 삶의 질을 높이는 것이 중요하다고 생각하는가?

14-2) 현재 본인의 삶의 질은 어느 정도라고 생각하는가?

15. 기타의견

(요실금과 관련해 도움받고 싶은 내용, 요실금 관리의 어려운 점 등)
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부록 6. 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램 설

문지

안녕하십니까?

바쁘신 중에도 본 연구에 참여하여 주셔서 진심으로 감사드립니다.

저는 계명대학교 간호학과 박사과정생으로,

“노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램”의 

효과를 확인하기 위한 도구입니다.

설문지에 대한 소중한 응답 내용은 통계처리되어 순수한 연구의 목

적으로만 사용된 것이며, 개인 정보에 대해서는 비밀이 철저히 보장

됨을 약속드립니다. 응답 중 언제든지 중단할 수 있으며, 이로 인해 

귀하에게 어떠한 불이익도 없을 것을 약속드립니다.

귀하의 도움에 진심으로 감사드리며, 연구의 정확한 분석을 위하여 

힘드시더라도 성의껏 답변해 주시기를 부탁드립니다.

감사합니다

연구책임자 : 계명대학교 일반대학원 이진숙
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참 여 동 의 서

▣ 연구제목 : 노인 여성의 요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 

프로그램의 개발 및 효과

1. 나는 연구자가 제공한 설명(문)을 통해 이 연구를 충분히 이해하

였습니다.

2. 나는 이 연구 참여로 인해 발생할 수 있는, 연구 참여에 대한 위

험(불이익)과 이득(혜택)에 관하여 충분히 이해하였습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 

철회할 수 있고, 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것을 

알고 있습니다.

5. 나는 이 연구에 제공한 개인정보를 현행 법률과 생명윤리심의위

원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 

동의합니다.

6. 나는 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다

연구대상자:(성명)              (서명)(서명일)      년   월   일

법정대리인(필요시):(성명)      (서명)(서명일)      년   월   일

동의서 설명자:(성명)           (서명)(서명일)      년   월   일

연구자:(성명) 이 진 숙         (서명)(서명일)      년   월   일
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<요실금 증상>

1. 많은 사람들이 때때로 소변을 흘립니다. 지난 4주 동안을 기준으로 소

변을 지리는 증상이 얼마나 귀하를 괴롭히는지에 대해 다음 질문에 답해 

주시면 감사하겠습니다. 

1-1) 소변이 얼마나 자주 새나요?

(    ) 0 - 전혀 새지 않는다.

(    ) 1 - 일주일에 한 번 정도

(    ) 2 - 일주일에 2-3회

(    ) 3 - 하루에 한 번 

(    ) 4 - 하루에 여러 번

(    ) 5 - 항상

1-2) (패드의 착용 여부와 상관없이)보통 소변이 새는 양은 얼마나 되나요?

(    ) 0 – 없음   (    ) 2 – 소량   (    ) 4 – 중간   (    ) 6 - 다량

1-3) 소변이 새는 것으로 인해 일상생활에 얼마나 방해가 됩니까?

전혀 방해되지 않음    ←                                 →    많이 방해가 됨

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1-4) 소변은 언제 새나요?(해당되는 항목을 모두 선택하십시오.)

(    ) 전혀 새지 않습니다.

(    ) 화장실 가기 전

(    ) 기침이나 재채기를 할 때

(    ) 잠자는 동안

(    ) 신체 활동/운동시

(    ) 배뇨를 마치고 옷을 입었을 때

(    ) 특별한 이유없이

(    ) 항상
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<요실금 관련 삶의 질>

▣ 각 문항의 진술을 읽고 현재 귀하의 상태를 가장 잘 표현한 칸에 √표 

해주시기 바랍니다. 질문에 대한 답이 확실하지 않으면 자신의 상태와 가

장 비슷한 답을 고르십시오.

문  항
매우

그렇다

꽤

그렇다

대체로

그렇다

드물게

그렇다

전혀

그렇지

않다

1. 소변이 마려운 제때에 화장실에 바로 가지 

못하면 소변을 지리기 때문에 걱정한다.
□ □ □ □ □

2. 요실금이나 소변문제 때문에 기침하거나 

재채기할 때 걱정한다.
□ □ □ □ □

3. 요실금이나 소변문제 때문에 앉아있다가 

일어날 때 조심해야 한다.
□ □ □ □ □

4. 낯선 곳에서는 화장실이 어디 있는지 걱정

한다.
□ □ □ □ □

5. 요실금이나 소변문제 때문에 우울함을 느

낀다.
□ □ □ □ □

6. 요실금이나 소변문제 때문에 오랫동안 집

을 떠나 있는 것이 편치 않다.
□ □ □ □ □

7. 요실금이나 소변문제로 인해 내가 하고 싶

은 것을 못하기 때문에 좌절감을 느낀다.
□ □ □ □ □

8. 다른 사람들이 나에게서 소변 냄새를 맡을

까봐 걱정된다.
□ □ □ □ □

9. 요실금이나 소변문제를 항상 염두에 두고 

있다.
□ □ □ □ □

10. 화장실에 자주 가는 것이 나에게는 중요

한 일이다.
□ □ □ □ □

11. 요실금이나 소변문제 때문에 모든 일들을 

세밀하게 사전에 계획하는 것이 중요하다.
□ □ □ □ □

12. 요실금이나 소변문제가 나이들수록 더 악

화될까 걱정한다.
□ □ □ □ □

13. 요실금이나 소변문제 때문에 밤에 잠을 

푹 자기가 힘들다.
□ □ □ □ □

14. 요실금이나 소변문제 때문에 창피를 당하

거나 우스꽝스럽게 보일까봐 걱정한다.
□ □ □ □ □
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<불안>

▣ 지난 2주간 당신은 다음의 문제들로 인해서 얼마나 자주 방해를 받았습

니까? 해당되는 점수에 √로 표시해 주세요.

항       목
전혀

아니다

며칠

동안

일주일

이상

거의

매일

1. (지난 2주간)

  초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다.
□ □ □ □

2. (지난 2주간) 

  걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다.
□ □ □ □

3. (지난 2주간)

  여러 가지 것들에 대해 걱정을 너무 많이 한다.
□ □ □ □

4. (지난 2주간) 

  편하게 있기가 어렵다.
□ □ □ □

5. (지난 2주간)

  너무 안절부절 못해서 가만히 있기가 힘들다.
□ □ □ □

6. (지난 2주간) 

  쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다.
□ □ □ □

7. (지난 2주간)

  마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두렵게 느껴진다.
□ □ □ □

15. 요실금이나 소변문제 때문에 내 건강이 

좋지 않다고 느껴진다.
□ □ □ □ □

16. 요실금이나 소변문제는 나를 무력하게 느

끼게 한다.
□ □ □ □ □

17. 요실금이나 소변문제로 인해 인생이 덜 

즐겁다.
□ □ □ □ □

18. 오줌을 지릴까봐 걱정한다. □ □ □ □ □

19. 내 맘대로 방광을 조절할 수 없다고 느낀

다.
□ □ □ □ □

20. 요실금이나 소변문제 때문에 나는 내가 

무엇을 마시는지 또 얼마나 마시는지 주

의해야 한다.

□ □ □ □ □

21. 요실금이나 소변문제로 인하여 입는 옷을 

선택하는데 제한을 받는다.
□ □ □ □ □

22. 요실금이나 소변문제로 인하여 성관계를 

갖는 것을 걱정한다.
□ □ □ □ □
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<우울>

한국판 단축형 노인우울 척도

(Korean version of Short-Form Geriatric Scale, SGDS-K)

성명 :              만        세              검사일시 : 2021년    월    일

※ 아래는 지난 1주일 동안 어르신의 기분을 알아보기 위한 질문들입니다. 아래의 

각 질문을 잘 읽으시고 그렇다면 ‘예’에, 그렇지 않다면 ‘아니오’에 표시하여 

주십시오. 대단하기 어려운 질문이더라도 현재 어르신의 상태에 조금이라도 더 가

까운 쪽에 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 대답해 주시기 바랍니다.

번호 질   문
응답

예 아니오

1 현재의 생활에 대체적으로 만족 하십니까? □ □

2 요즈음 들어 활동량이나 의욕이 많이 떨어지셨습니까? □ □

3 자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까? □ □

4 생활이 지루하게 느껴질 때가 많습니까? □ □

5 평소에 기분은 상쾌한 편이십니까? □ □

6 자신에게 불길한 일이 닥칠 것 같아 불안하십니까? □ □

7 대체로 마음이 즐거운 편이십니까? □ □

8 절망적이라는 느낌이 자주 드십니까? □ □

9 바깥에 나가기 싫고 집에만 있고 싶습니까? □ □

10
비슷한 나이의 다른 노인들보다 기억력이 더 나쁘다고 

느끼십니까?
□ □

11 현재 살아있다는 것이 즐겁게 생각되십니까? □ □

12 지금의 내 자신이 아주 쓸모 없는 사람이라고 느끼십니까? □ □

13 기력이 좋으신 편이십니까? □ □

14 지금 자신의 처지가 아무런 희망도 없다고 느끼십니까? □ □

15 자신이 다른 사람들의 처지보다 더 못하다고 느끼십니까? □ □
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<기본심리욕구>

▣ 다음 항목을 주의 깊게 읽고 그것이 당신의 삶과 어떤 관계가 있는지 

생각한 다음 귀하의 생각이나 느낌을 가장 잘 표현한 곳에 √표 해주시기 

바랍니다.

문     항

전혀

그렇지않다

보

통

매우

그렇다

1 2 3 4 5 6 7

1. 나는 내 인생을 어떻게 살아갈지 스스로 결정할 수 있다. □ □ □ □ □ □ □

2. 나는 내 주변 사람들을 정말 좋아한다. □ □ □ □ □ □ □

3. 나는 자주 내 자신이 유능하다고 느끼지 않는다. □ □ □ □ □ □ □

4. 나는 내 삶이 억압받고 있다고 느낀다. □ □ □ □ □ □ □

5. 나를 아는 사람은 내가 일을 잘 한다고 말한다. □ □ □ □ □ □ □

6. 나는 내가 만나는 사람들과 잘 지낸다. □ □ □ □ □ □ □

7. 나는 주로 혼자 있는 편이며 사회적 접촉을 많이 갖지 

않는다.
□ □ □ □ □ □ □

8. 나는 내 생각과 의견을 자유롭게 표현할 수 있다. □ □ □ □ □ □ □

9. 나는 자주 만나는 사람을 내 친구라고 생각한다. □ □ □ □ □ □ □

10. 나는 최근에 흥미로운 새로운 기술을 배울 수 있었다. □ □ □ □ □ □ □

11. 일상생활에서 나는 자주 남이 시키는 대로 해야만 한다. □ □ □ □ □ □ □

12. 내 주변 사람들은 나에게 관심을 가진다. □ □ □ □ □ □ □

13. 나는 대부분 내가 하는 일들로부터 성취감을 느낀다. □ □ □ □ □ □ □

14. 일상적으로 나와 친한 사람들은 내 감정을 고려하는 

편이다.
□ □ □ □ □ □ □

15. 나는 살면서 얼마나 능력이 있는지 보여줄 기회가 별

로 없었다.
□ □ □ □ □ □ □

16. 나는 친한 사람이 많지 않다. □ □ □ □ □ □ □

17. 나는 평소에 진실된 모습을 보인다. □ □ □ □ □ □ □

18. 나와 정기적으로 만나는 사람들은 나를 별로 좋아하지 

않는 것 같다.
□ □ □ □ □ □ □

19. 나는 자주 내 자신이 무능하다고 느낀다. □ □ □ □ □ □ □

20. 나는 일상생활에서 어떻게 일을 처리해야 할지 스스로 

결정할 기회가 거의 없다.
□ □ □ □ □ □ □

21. 사람들은 대체로 내게 친절하게 대해 준다. □ □ □ □ □ □ □
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<자기조절 - 자율적 조절, 통제적 조절>

▣ 다음은 요실금 관리를 위한 프로그램에 참여하는 이유와 관련된 문항들

입니다. 사람들이 이러한 프로그램에 지속적으로 참여하는데는 각기 다른 

이유가 있으며, 귀가는 어떠한 이유로 참여하는지 알기 위해서입니다. 본 

설문지의 항목들은 두 영역으로 구분되어 있습니다. 각 영역의 첫 번째 진

술문을 읽으시고, 그 이유에 해당하는 항목들이 귀하에게 해당되는 정도에 

“○”표 해주십시오.

문   항

전혀

그렇지

않다

보통

이다

매우

그렇다

1 2 3 4 5 6 7

가. 내가 이 프로그램에 남아있는 이유는?

1. 그렇지 않으면 나 자신이 매우 싫어졌을 것 같아서이다. □ □ □ □ □ □ □

2. 그렇지 않으면 다른 사람들이 나에게 화를 냈을 것 같아서이다. □ □ □ □ □ □ □

3. 그렇지 않으면 나는 실패한 것처럼 느꼈을 것 같아서이다. □ □ □ □ □ □ □

4. 그것이 나 자신을 돕는 최선의 방법이라고 생각했기 때문이다. □ □ □ □ □ □ □

5. 그렇지 않으면 사람들은 나를 나약한 사람이라고 생각했을 

것이지 때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

6. 이 프로그램을 그만두지 않기로 선택했기 때문이다. □ □ □ □ □ □ □

7. 나의 목표를 이루기 위한 도전이기 때문이다. □ □ □ □ □ □ □

8. 나는 이 프로그램에 너무 많은 돈(에너지,)을 투자해 왔기 

때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

나. 내가 이 프로그램의 절차를 따르고 있는 이유는?

9. 나는 프로그램 진행절차가 내 문제를 해결하는데 도움을 준

다고 믿기 때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

10. 내가 모든 진행절차를 따르지 않았다면 프로그램 연구결과

의 관계가 곤란해질까봐 걱정되기 때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

11. 내가 정말로 요실금을 조절하기 위해 노력한다는 것을 다른 

사람이 알아주길 원하기 때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

12. 내가 요실금 조절에 성공하는 것은 나에게 있어 중요하기 

때문이다.
□ □ □ □ □ □ □

13. 모든 진행절차를 따르지 않면 죄책감을 느끼기 때문이다. □ □ □ □ □ □ □
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▣ 일반적 특성

1. 귀하의 연령은?  만     세

2. 귀하의 최종 학력은?

① 초(국)졸 이하        ② 중졸        ③ 고졸        ④ 대졸 이상

3. 키  (        )cm,   몸무게  (         )kg

▣ 건강관련 특성

1. 요실금 증상은 언제부터 느꼈습니까?       년      개월 전부터

2. 분만 횟수 : 총    회(자연분만      회, 제왕절개술     회)

3. 자연분만 당시 질입구를 절개(회음절개술) 하신 적이 있습니까?

① 아니오              ② 예(        회)

4. 카페인 음료(커피, 콜라, 녹차, 홍차 등)를 드십니까?

① 아니오              ② 예(        회/일)

5. 귀하는 평상시에 변비가 있습니까?

① 아니오              ② 예

▣ 골반저근육 운동 이행

1) 귀하께서는 지난 한달간 골반저근육 운동을 매일 수행하셨나요?

전혀 수행하지 않았다  ←                  →  매일 빠짐없이 수행하였다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Development and Evaluation of Motivation-Enhanced 

Self-Regulation Program for Urinary Incontinence Symptom 

Improvement Among Older Women

: Based on the Model of Health Behavior Change

Lee, Jin Sook

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Eun Ju)

(Abstract)

This study aimed to develop an urinary incontinence self-regulation

program and verify its effectiveness among older women. This study

was based on the Model of Health Behavior Change. The following

variables were identified to be associated with health behavior change

by analyzing priovious studies: basic psychological needs, self-regulation,

physical health, and mental health. The three basic psychological needs

are autonomy, competence, and relatedness; self-regulation differentiated

as autonomous or controlled regulation, and the physical health status

was evaluated by executing the urinary incontinence exercise and by the

degree of urinary incontinence symptoms. Mental health assessment

focused on the presence of depression and/or anxiety and the
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participant’s quality of life. This study was a quasi-experimental study

with pretest-posttest design of the non-identity control group.

Our study was conducted through telephone consultation once a week

and one in-person consultation over eight weeks among older women

living across two cities. Data collection lasted over four months, from

May to September, 2021.

Finally, the number of study participant was 22 in experiment group

and 23 women were categorized into control group, respectively.

Descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test and

independent t-test were analyzed using the SPSS 27.0 program. The

differences in variables between groups were analyzed by a

repeated-measure ANOVA and Generalized Estimated Equation. A

significant interaction was found between the groups and the time

regarding the basic psychological needs (F=5.60, p=.005), autonomy

(F=6.59, p=.002), self-regulation (F=3.35, p=.047), autonomous regulation

(χ²=8.34, p=.015), controlled regulation (χ²=7.47, p=.024), execution of the

urinary incontinence exercise (χ²=6.29, p=.043), and degree of urinary
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incontinence symptoms (χ²=7.57, p=.023), suggesting that the program

was effective. Therefore, to sustain the self-regulation of urinary

incontinence among older women, developing a program using strategies

associated with psychological needs is necessary.
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노인 여성의 요실금 개선을

위한 동기강화 자기조절

프로그램 개발 및 효과

-자기결정성 이론의 건강행위모델을 적용하여-

이 진 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 은 주)

(초록)

본 연구의 목적은 요실금 노인 여성의 동기강화 자기조절 프로그램을 개

발하고 적용하여 그 효과를 검증하는 것이다. 본 연구는 건강행위모델을 기

반으로 하고, 선행연구 결과들을 통해 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계

성, 자기조절인 자율적 조절, 통제적 조절, 신체건강인 요실금 운동 이행,

요실금 증상, 정신건강인 우울, 불안, 요실금 관련 삶의 질을 주요 변수로

선정하였다.

본 연구는 유사실험연구로 비동등성 대조군 사전·사후 실험 설계이다. 2

개 시에 거주하는 노인 여성을 대상으로 실험군에게는 1주일에 1회의 전화

상담과 1회의 대면수업이 8주간 실시되었다. 자료수집은 2021년 5월부터

2021년 9월까지 4개월간 진행되었으며, 실험군 22명, 대조군 23명을 최종분

석하였다.



- 140 -

수집된 자료는 SPSS 27.0 프로그램을 사용하여 서술적 통계, Chi-square

test, Independent t-test를 실시하였다. 집단 간의 측정변수에 대한 차이 검

증은 Repeated-measure ANOVA, Generalized Estimated Equation를 이용

하여 분석하였다.

요실금 개선을 위한 동기강화 자기조절 프로그램의 효과를 검증한 결과,

기본심리욕구(F=5.60, p=.005), 자율성(F=6.59, p=.002), 자기조절(F=3.35,

p=.047), 자율적 조절(χ²=8.34, p=.015), 통제적 조절(χ²=7.47, p=.024), 요실

금 운동 이행(χ²=6.29, p=.043), 요실금 증상(χ²=7.57, p=.023)는 집단과 시간

경과의 교호작용이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 프로그

램의 효과가 있는 것으로 나타났다.

그러므로 요실금 노인 여성이 자기조절을 지속하기 위하여 동기강화를

위한 기본심리욕구 충족 전략을 적용한 프로그램을 개발하고 실무에서의

적용이 필요하다.
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