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요  약 본연구는재가취약계층여성노인을 상으로한우울․자살 방 로그램을개발하고그효과를검증하여지역사

회에서용이하게활용할수있는 로그램을보 하고자하는데그목 을두고있다.우울․자살 방 로그램은인지행동

이론에기 하고,선행연구결과를토 로연구자들에의해개발되었다. 로그램의효과는시계열설계를이용한실험연구설

계로12명의재가여성노인을 상으로검증하 다.우울․자살 방 로그램을 용한결과 재직 에비해 재직후에

는 상자의우울,자살생각,무망감수 에서통계 으로유의한변화가없었으나, 재직 에비해 재4주후에는우울,

자살생각,무망감수 에서통계 으로유의한변화가나타났다.이상결과에근거하여지역사회정신건강증진센터 는복

지 의 종사자들이 본 로그램을 극 활용할 것을 제언한다.

Abstract  The purpose of this study was to develop a program to prevent depression and suicidality  in vulnerable 

community-dwelling elderly women, then to furthermore demonstrate the effectiveness of the program in a community 

setting. The researchers designed the depression and suicide prevention program by combining a cognitive behavioral 

theory model with prospective research data. The effects of the program were measured by time-series design based 

on survey results from 12 vulnerable community-dwelling elderly women. The depression and suicide prevention 

program was implemented and feelings of depression, suicidal ideation, and hopelessness were measured 4 weeks 

before implementation, prior to implementation, immediately following implementation, and 4 weeks after 

implementation. Although there was no statistically significant difference in feelings of depression, suicidal ideation, 

and hopelessness immediately after implementation of the program, there was a statistically significant difference in 

all parameters 4 weeks following the implementation of the program. Therefore, we recommend the implementation 

of our program in community mental health care centers or welfare facilities.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

우울증은 노년기에 발생하는 가장 빈번한 정신과

문제 하나로,연령이 증가함에 따라 그 유병율 한

증가한다[1].미국정신의학회 정신질환 진단 통계 편
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람 4 (DiagnosticandStatisticalManualofMental

Disorders-4thedition;DSM-IV)진단기 에 근거한 우

리나라 노인의 주요우울장애의 시 유병율은 5.4-7.5%

로 성인보다 높고[2-3],다른 아시아권 국가들이나 서구

의 2-4% 보다 높은 것으로 추정되고 있다[1]. 한

CenterforEpidemiologicalstudies-DepressionScales

(CES-D) 수나 노인우울척도(Geriatric Depression

Scale;GDS) 수로 정의된 노인 우울증상 유병율은 이

보다 더 높은 데,조사방법이나 상인구의 특성에 따라

다르게 보고되어있다.국내의 경우 노인 우울증상 유병

율이 13.8%-51.5%로 연구방법에 따라 다양하게 보고되

어있고,외국의 경우도 자료수집 장소에 따라 지역사회

거주자의 15%,외래환자의 20%,입원환자의 40%,그리

고 수용시설거주자의 50%이었다는 결과도 보고되어있

다[1].우리나라의 속한 고령화를 고려한다면 향후 노

인에서 우울 환자는 지속 으로 더욱 증가할 것으로

측된다.

노인 우울이 사회 심 문제로 두된 것은 우울이

자살을 측하는단일요인으로가장결정 요인이기때

문이다[4,5].자살기도를한경우에그 지않는일반인보

다평생동안주요우울장애를경험할 험이자살기도를

1회한경우에는6.5배,2번이상한경우에는7.9배더높

다[6].

우리나라에서자살은모든연령층에서발생하고사회

체와사회구성원모두에게 향을미치는심각한사회

문제로,2010년 기 인구 10만 명당 우리나라 자살률은

33.5명으로 경제 력개발기구(OECD)회원국(평균 자살

률 12.9명) 가장 높다[7].연령이 증가할수록 자살률

은 더 높아 2012년도 60 의 자살률은 10만명당 42.4명,

70 는 73.1명,그리고 80세 이상은 104.5명으로 노인의

자살문제는더심각하다[8].이에빠른고령화,핵가족화,

개인화, 속한경제성장등많은사회변화를겪고있는

우리나라의노인에있어서우울증 리의 요성이어느

때보다 강조되는 시 이다[7].

보건복지부는 생애주기별 정신건강증진사업 등 자살

방을 한 사업들을 추진하고 있으나,이러한 사업들

은병원이나정신건강증진센터등과연계한우울증치료

서비스를 제공하는 근을 주로 운 되고 있다.노인

의우울증은타연령군에서의우울증과는달리비 형

인 증상,즉 우울감을 게 호소하고,신체기능 하

신체 불편감 호소,인지 기능 하가 두드러지게 나타

나 노인들은 이를 우울증상으로 받아들이지 않고 있고,

이로 인해 진단율과 치료율이 낮다는 문제 이 있으며

정신건강문제,정신건강의학과에 한부정 인식이팽

배한 노인들에게 의료 근은 노인 자살을 방함에

있어 효과 이지 않을 수 있다[12].따라서 노인들이 주

로 활동하는 지역사회에서 우울 리 자살 방 개입

을 하는 것이 요하다.

그동안 국내에서 우울 는 자살사고를 감소시키기

한 로그램을개발하고효과를검증한여러연구들이

보고되었다[12-15].재가 노인이나 경로당 이용노인들에

게 자살 방 로그램을 실시한 결과 자살에 한 소망,

실제자살을시도하려는욕구,자살하고싶은욕구,그리

고우울감소에효과 이었다는보고도있고[12,13],사회

복지 이용노인들에게우울증 방 로그램을 용한

결과우울감소에효과 이었다는보고도있으며[14],

상자를 소득층 는취약계층노인으로한정하여우울

증 방을 한 로그램을 개발하여 그 효과를 검증한

연구[15]도 시도되었다.그러나 부분의 연구들이 로

그램 용 후의 단기 효과를 검증하고 있어 장기간의

효과는 검증되지 않았으며,우울이나 자살 험성이 높

은 노인을 상으로 로그램을 운 한 연구는 부족한

편이다.

노인우울증의 험요인으로 여성,낮은 교육수 ,낮

은경제 수 ,질병,85세의고령,농 거주등이보고

되어있다[1,9,10].이러한 요인들 에서 특히 경제 수

은건강문제와긴 한 련이있어경제 으로취약한

노인의 우울문제는 일반 노인에 비해 더 심각한 실정으

로[11],경제 으로 취약한 농 거주 노인을 상으로

우울 리 자살을 방하기 한 개입활동이 실히

요구된다.

한우울 자살은인구사회학 특성 특히성별

에따라그양상이달라 재방법이달라야함에도불구

하고[16], 부분의 선행연구들은 남녀노인에게 동일한

로그램을 용하고 효과를 검증하여 제시하고 있다.

이에노인의성별을고려하여한층취약하여좀더 극

인우울 방활동을하는것이필요한여성노인을

상으로 우울·자살 방 로그램을 개발하고 그 효과를

검증할 필요성이 있다.

인지행동이론은 행동주의 이론과 부정 인 기분이나

행동을가져오는잘못된믿음을수정하도록하는인지이

론을통합하여 용하는기법으로특히우울감소에효과
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인 것으로 알려져 있다[17-19]. 한 노인들에게 흔히

용되는활동요법들 회고 는회상요법은노년기

우울과 죽음불안 감소에 효과 인 것으로 보고되어있다

[20].

이에 본 연구에서는 취약계층 재가 여성 노인들을

상으로인지행동이론과회상요법에근거한우울·자살

방 로그램을 개발하고 그 효과를 규명하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목 은 취약계층 재가 여성 노인을 상으

로 한 우울·자살 방 로그램을 개발하여 용함으로

써 그 효과를 규명하고자 하며 구체 인 목 은 다음과

같다.

첫째,노인을 한 우울․자살 방 로그램을 개발

한다.

둘째,개발된 로그램을 취약계층 재가 여성 노인에

게 용하여우울,자살생각,무망감감소에미치는효과

를 검증한다.

셋째, 로그램의 효과 발생 시기를 악하여 지역사

회 정신보건 노인복지에 용할 수 있도록 기 자료

를 제시한다.

1.3 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1:우울·자살 방 로그램 재 후의시기(

재 4주 , 재 직 , 재 직후, 재 4주후)에

따라 상자의우울수 에차이가있을것이다.

가설 2:우울·자살 방 로그램 재 후의시기(

재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후)에

따라 자살생각 수 에 차이가 있을 것이다.

가설 3:우울·자살 방 로그램 재 후의시기(

재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후)에

따라 상자의 무망감 수 에 차이가 있을 것

이다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 우울·자살 방 로그램이 취약계층 여성

노인의우울,자살생각,무망감감소에 미치는효과를

악하기 해 재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후

에 자료수집이 진행된 단일군 시계열 설계를 이용한 유

사실험연구이다. 로그램의효과발생시기를규명하기

해 재 종료 4주후 추후조사를 실시하 으며 추후조

사결과에시간경과효과, 상자의성숙효과가개입했는

지의여부를 악하기 해 재4주 사 조사를추가

로 실시하 다.

[Fig. 1] Research design of the study

. Pre-test Treatment Post-test

Experimental

group
Y1 Y2 X Y3 Y4

4weeks

※ remarks:Y1:4weeksbeforetreatment

Y2::justbeforetreatment

Y3:justaftertreatment

Y4:4weeksaftertreatment

2.2 연구대상자 

본 연구에서는 다음의 선정기 을 모두 만족하는 농

지역의 재가 취약계층 여성 노인을 상으로 하 다.

1.C지역에 거주하는 65세 이상의 여성노인으로 국민

기 생활보장제도수 권자,차상 차차상 자,

행정기 의 희망복지 서비스를 받는 자, 장애인

등록자 에서 마을이장 는 보건진료소장으로부

터 로그램 참여에 추천을 받은 자

2. 화가가능할정도의의사소통능력 청력을가

진 자

3.본 연구에 참여하기를 희망하고 연구 참여에 서면

동의한 자

연구 기 재4주 조사에는21명이참여하 으나,

재 직 조사에는 20명(응답율 95.2%)이, 재 직후조

사에는 18명(응답율 85.7%)이 응답하 으며,이후 자발

탈락자가 발생하여 재4주후 조사 시에는 최종 으

로 12명(응답율 57.1%)이 참여하 다.

2.3 우울·자살예방 프로그램 

2.3.1 우울·자살예방 프로그램 개발 

우울·자살 방 로그램은인지행동이론을기반으로

하고[17-19],활동요법들 노인에게 흔히 용되는 활

동요법들 우울 죽음불안감소에효과가있는것으

로알려진회상요법[20],그리고치료 크 이션등을활
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Session
Theoretical

Background

ProgramContents

Remarks
Sessionspecific

commonto

allsession

1 SelfIntroduction&Orientation

Program warmup

activity

&

Therapeutic

recreation

Formingrapport

2
Reminiscence

Therapy

Drawingmylifecurve Formingrapport

3 Exercise,game,singingetal Stressmanagement

4 Whoisthebest3personsinmylife? findresources

5
Cognitive-

Behavioral

Therapy

Whatmakesmefeelinggood? Sharinghereandnow

6 Boastofone'ssuccessandbepraised Buildupthestrength

7
Verbalizingone'sworry.

Whatismyirrationalbelief?
Cognitivereconstruction

8 Wrapup
Sharingthethoughtsandfeelingsaboutthe

program
Evaluation

[Table 1] Depression and suicide prevention program

용한 우울 자살 방 로그램을 실시한 선행연구들

을참고하여[12-15]연구자들이구성하 다.본연구자들

이개발한 로그램의타당성을검증하기 해정신간호

학 공교수와정신보건임상심리학 공교수의자문을

받아 로그램을 수정·보완하 다.

본 로그램은 4주간 주 2회씩,1회당 70분씩 용하

도록 구성되었으며 회기별 운 내용은 다음과 같다

[Table1].

1회기는 도입단계로서 로그램에 한 설명과 동시

에 로그램의 목 에 해 이야기 하는 시간이다.노인

우울 자살 방 로그램에 한 설명과 우울 자살

방교육훈련,자기소개, 로그램실시하는동안부를

별칭을 정하여 집단원간 친 감을 형성한다.1회기에서

는 진행자와 스텝도 함께 소개한다.2회기부터 4회기는

과거에 한회상을하는단계로2회기에는“나의 일,힘

들었던 일,잊지 못하는일,그리고 그 자인생 곡선 그리

기”를실시하 다.내인생에서리에서자신의역할과소

함을생각하는시간 요한시기를 으로곡선을그

리며좋았던을갖고발표를하면서감정을공유한다.3회

기는스트 스 리로 크리에이션실시한다(건강박수,

건강율동,난센스퀴즈,풍선게임,노래부르기등).4회기

에는 내 인생에서 소 한 사람들을 생각하는 단계이다

(가장 생각나는 사람,나에게 정 으로 향을 주었던

사람,가장닮고싶은사람,내가좋아하는사람등).유인

물을나 어주고“나에게소 한사람best3"를 어보

고 함께 발표하는 시간을 갖는다.

5회기부터 7회기까지는 인지재구조화 단계로 재를

강화한다.5회기는 좋아하는 사람부터 물건,노래,음식,

일,취미,연 인,텔 비 로그램,여행,계모임등나

를 기분 좋게 만드는 것들에 해 생각해보며,6회기는

다른사람들이경험해보지못했을것같은일이나스스

로 생각해도 자랑스러운 경험을 한 가지씩 이야기하고

사람과 칭찬 릴 이를 이어간다.칭찬릴 이는 참여

자들이어려워할때까지계속돌아가자신의강 이많

다는 것을 인식할 수 있도록 돕는다.

7회기는 재자신의고민을다른사람에게표 하고,

고민의 문제가 어디에서 나타나고 형성되었는지를 악

해보며 타인의 의견을 들어 자신의 신념에 해 고찰해

보는 시간을 가짐으로서 인지재구조화를 돕는다.

8회기는마무리단계로추억이담긴 는보여주고싶

은사진을가져와사진에담긴내용,사연,추억등을이야

기한다.마지막으로 로그램에 한소감을이야기나

고 로그램에 목 에 해 리뷰 하는 시간을 갖는다.

2.3.2 우울·자살예방 프로그램의 적용   

연구 상자에게 본 로그램을 용하기 에 로

그램 운 시의 시간,문제 등을 악하기 해 취약계

층노인을 상으로 로그램의 일럿 용을실시하

다. 일럿 용을 통해 로그램을 정련하 으며,설문

조사 4시 모두 참여율이 58.3%(12명 7명)으로 연구

상자 도탈락률이 높음을 상할 수 있었다.

우울·자살 방본 로그램진행은주진행자1인(정신

보건 문요원 수련생) 보조진행자 2인(정신보건 문

요원,사회복지학과 학생)이 주 하 다. 로그램 진

행 에 정신보건 문요원인 연구자가 로그램 목 ,

로그램 진행 시 유의 , 로그램의 회기별 진행 사항

과 회기별 로그램의 목 등에 해 로그램 진행자

보조진행자 훈련을 실시하 다. 로그램을 마친 후

진행자 보조진행자들과 사후 모임을 통해 로그램

진행 시 유의할 ,특별히 으로 보아야할 상자
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등에 해 논의 하고 피드백을 주었다.

2.4 자료수집도구

본 연구에서 우울·자살 방 로그램의 효과 측정은

연구자가구조화한설문지를이용하 다.설문지에포함

된 표 화된 척도는 다음과 같다.

2.4.1 우울 

본 연구에서 우울은 Sheikh와 Yesavage[21]이 개발

한 노인우울척도 단축형 (GeriatricDepressionScale

Shortform;GDSSF)을Ki[22]가번역하고신뢰도 타

당도 검증을 거친 한국 노인우울척도 단축형

(GDSSF-K)을사용하여측정하 다.이척도는총15개

의 문항으로 구성되어 있으며,각 문항 ‘’,‘아니오’로

응답하도록되어있어,총 수의범 는0-15 이다.

수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다.Sheikh

와 Yesavage(1986)이 개발한 GDSSF의 신뢰도 계수

Cronbach's α=.95이었으며[21],Ki(1996)의 연구에서

Cronbach'sα=.88이었고[22],본연구에서는본연구에서

의 Cronbach'sα=.72로 나타났다.

2.4.2 자살 생각

본 연구에서 자살 생각은 Beck등[23]이 개발하여 신

민섭등[24]이번안수정한자기보고형자살생각척도지

(ScaleforSuicidalIdeation;SSI)를사용하여노인의자

살 생각 정도를 측정하 다.이 도구는 “얼마나 자주 자

살하고 싶은 생각이 드는가?”,“자살하려는 (유서)을

쓴 이있는가?”등자살에 한유혹,충동,경험등자

살해야겠다는 생각을 측정하는 총 19문항,각 문항 3

척도로 구성되어 있다.총 은 0-38 이고, 수가 높을

수록 자살생각을 많이 한 것을 의미한다.

Beck등(1979)이 개발한 자살 생각 척도의 신뢰도는

Cronbach's alpha=.89이었으며[23], 본 연구에서는

Cronbach'salpha=.70로 나타났다.

2.4.3 무망감

노인의 미래에 한 부정 이고 비 인 생각인 무

망감을측정하기 해 Beck등[25]이개발한무망감척

도(BeckHopelessnessScale;BHS)를신민섭등이번안

하고서혜석[26]이 수정하여사용한도구를사용하여 무

망감을 측정하 다.이 도구는 “내가 원하는 것을 가질

수 없으므로 무엇을 원하는 것은 바보같은 일이다”,“나

는미래에나쁜일보다는좋은일이더많을것이라고기

한다”등의9개문항으로구성되어있으며,각문항5

척도로 수가높을수록무망감정도가높음을의미한다.

서혜석(2006)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's

alpha=.883이었고[26],본연구에서는Cronbach'salpha=

.77로 나타났다.

2.5 자료수집방법 

본 연구의 자료 수집기간은 2012년 7월 1일부터 11월

20일까지충북C군소재경로당3곳의승인을받아실시

하 다.4인(정신보건 문요원,정신보건 문요원 수련

생,사회복지학과 학생,간호학과 학생)으로 구성된

자료수집요원이 구조화된 설문지를 이용하여 재 4주

, 재직 , 재직후,그리고 재 4주후에 실시하

다.자료수집을 하기에 앞서 자료수집요원들에게 연구

로그램의목 과내용,설문조사시유의 등에

한 교육을 시행하 다.자료수집요원이 각 연구 상자

에게 설문의 취지를 설명하고 설문지를 나 어 주고 응

답하도록 하 다.설문지를 스스로 작성하기 어려운

상자들의 경우 일 일면 을 통해 자료수집요원이 직

각 문항을 질문하고 상자의 응답에 따라 기록하는 방

식으로 수집하 다.

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS19.0을 사용하여 분석하 다.

상자의사회인구학 특성은빈도와백분율로분석하 다.

로그램 재 후 시기(재직 , 재직후, 재 4

주후)별 결과변인의 차이는 repeatedmeasureANOVA

에 응하는비모수검정법인Friedman검정법을이용하

으며,Friedman검정결과에 한 사후 검정, 로그램

재 시기별(재 4주 , 재직후)결과변인의 차이는

비모수 응표본 검정법인 WilcoxonSignedRanked검

정법을 이용하여 분석하 다.연구도구의 신뢰도는

Cronbach'salpha와 K-R20으로 측정하 으며 각 통계

량의 유의수 은 p<.05에서 가설을 채택하 다.

2.7 연구대상자의 윤리적 고려

본 연구는 충북 학교 생명윤리심의 회의 심의[IRB

No.CBNU-IRB-2012-Q01)를거쳐시행되었다.연구

상 노인에게 연구의 목 과 참여방법을 설명하고 연구
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Time

Variables

4weeks

before

Tx

just

before

Tx

just

after

Tx

4weeks

after

Tx

4weeks

before

-just

before

just

before

-just

after

just

after-

4weeks

after

just

before-

4weeks

after

M±SD M±SD M±SD M±SD X
2
(p) Z(p) Z(p) Z(p) Z(p)

Depression
8.08±

3.58

7.83±

5.92

6.83±

3.95

4.42±

3.40

9.682

(.021)

-.536

(.592)

.000

(1.000)

-2.579

(.010)

-2.406

(.016)

Suicide

Ideation

1.75±

1.91

3.17±

3.83

2.08±

2.97

0.58±

1.24

11.994

(.011)

-1.930

(.054)

-1.078

(.281)

-1.876

(.061)

-2.687

(.007)

Hopelessness
21.33±

5.09

22.58±

8.33

18.17±

6.64

16.00±

5.20

6.500

(.090)

-.102

(.919)

-1.633

(.102)

-1.164

(.106)

-2.313

(.021)

Tx=Treatment

[Table 3] Differences in Dependent Variables between before and after Treatment

(N=12)

참여 의사를 확인하여 상자의 서면동의를 받은 후 연

구를 진행하 다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성 

연구 상자의 평균 연령은 78.50(±10.94)세 이었으며,

상자의 과반수 이상의 학력수 이 무학(50.0%)이었으

며, 재신체 질환을가지고있었고(66.7%),독거노인

(66.7%)이었다[Table2].

[Table 2] General characteristics of the participants 
(N=12)

Characteristics Categories N(%)

Age 65-69 5(41.7)

70-79 1(8.3)

80-89 2(16.7)

>90 4(33.3)

M±SD 78.50±10.94years

Education
Noformal

education
6(50.0)

Elementary

school
4(33.3)

Middleschool 2(16.7)

Disease Yes 8(66.7)

No 4(33.3)

Living Withfamily 4(33.3)

Alone 8(66.7)

3.2 가설검정 

가설검정 결과는 다음과 같다[Table3].

제1가설:‘우울·자살 방 로그램 재 후의 시기

별(재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후) 상자

의 우울 수 은 차이가 있을 것이다.'는 지지되었다.

로그램 재 후 시기별 상자의 우울 수 은

재 4주 8.08±3.58, 재 직 7.83±5.92, 재 직후

6.83±3.95, 재4주후4.42±3.40으로시기별로유의한차

이를 보 다(χ2=9.682,p=.021).

사후검정을 해 WilcoxonSignedRanked를 이용한

검정 결과, 재 4주 과 재 직후(Z=-0.536,p=.592)

재 직 과 재 직후(Z=.000,p=1.000)의 우울 수 간에

는 통계 으로 유의한 차이가 없었다.

재 4주후 우울 수 (4.42±3.40)이 재 직후

(6.83±3.95)에 비해 2.71 감소되어 통계 으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났으며(Z=-2.579,p=.010), 재

4주후의 재 4주후의 우울 수 은 재 직 에 비해

3.41 감소되어 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(Z=-2.406,p=.016).

제2가설:‘우울·자살 방 로그램 재 후의 시기

별(재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후) 상자

의 자살생각 수 은 차이가 있을 것이다.’는 지지되었다.

즉 로그램 재 후 시기별 상자의 자살생각 수

은 재4주 1.75±1.91, 재직 3.17±3.83, 재직

후 2.08±2.97, 재 4주후 0.58±1.24로 시기별로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(χ2=11.194,p=.011).

사후검정결과, 재 4주 과 재 직 (Z=-1.930,

p=.054), 재 직 과 재 직후(Z=-1.078,p=.281), 재

직후와 재4주후(Z=-1.876,p=.061)자살생각의차이는

유의한차이가없었다. 재직 (3.17±3.83)에비해 재
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4주후(0.58±1.24)의 자살생각 수 이 통계 으로 유의하

게 감소되었다(Z=-2.687,p=.007).

제3가설:'우울·자살 방 로그램 재 후의 시기

별(재4주 , 재직 , 재직후, 재4주후) 상자

의 무망감 수 은 차이가 있을 것이다‘는 기각되었다.

로그램 재 4주 의 무망감 21.33±5.09, 재 직

22.58±8.33, 재 직후 18.17±6.64, 재 4주후 16.00±5.20

로 시기별 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(χ
2=6.500,p=.090).

사후검정결과 재 4주 과 재 직 (Z=-0.102,

p=.919)재 직 과 재 직후(Z=-1.633.p=.102), 재

직후와 재4주후(Z=-1.164,p=.106)의무망감수 에는

유의한차이가없었으나, 재직 에비해 재4주후의

무망감 수 이 유의하게 감소한 것으로 나타났다

(Z=-2.313,p=.021).

4. 논의 

본 연구는 최근 심각한 사회문제로 두된 노인의 우

울과 자살문제를 방하기 한 지역사회정신건강증진

략의 일환으로 우울․자살 방 로그램을 개발하여

그 효과를 규명하기 하여 시도되었다.

본 로그램은 인지행동이론을 기반으로 하여 4주간

주 2회씩 총 8회기 재로 구성되었으며. 로그램 재

후추후효과를규명하기 해 재4주 , 재직 ,

재 직후, 재 4주후 등 총 4회에 걸쳐 연구변인을 조사

하 다.연구 상자는 노인 우울증의 험요인인 낮은

경제상태 뿐 아니라 교육수 이 낮고 농 지역에 거주

하는 재가 여성 노인이다.

연구결과, 로그램 재4주 , 재직 , 재직후,

재4주후등의4시 에서의우울과자살생각은유의한

차이가있는것으로나타났다.사후검정결과, 재직

과 재직후의 우울,자살생각의 수가약간감소하

으나 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않았다.반면에

재직 과 재4주후의차이를비교한결과에서는 우

울,자살생각,무망감등의모든연구변인수 이유의하

게 감소한 것으로 나타났다.특히 연구 상자의 재 직

의 우울수 이 7.83(±5.92)으로 경증 우울군으로 분

류되었으나, 재 4주후의 우울 수 은 4.42(±3.40)으로

정상 수 으로 변화되었다는 은 주목할 만 결과로 볼

수 있겠다.취약 계층 여성 노인의 우울,자살생각,무망

감감소등 정신건강증진을 해서는4주간의단기간

로그램으로즉각효과가나타나지않고 로그램종료4

주후시 에서효과가나타났는데,그이유를다음과같

이 추정할 수 있겠다. 재 4주 기간이나 재 직후부

터 재4주후까지기간동안에연구 상자거주지역에

본 로그램과유사한 로그램이운 되었거나해당지

역의 보건소,보건진료소 등의 공공보건기 을 통해 유

사한 리 로그램이개입된 이없었음이확인되었으

며. 로그램 재4주 과 재직 의연구변인수 에

유의한차이가없었다는 을고려할때,본연구결과에

한 다음의 해석이 가능하다.즉 실험연구의 경우 동일

한 측정 도구에 의한 반복조사 시 야기 될 수 있는 시험

효과, 는 재 후조사시기의시차사이에개입될수

있는시간경과효과(는제3변수개입)나실험자내부에

서발생하는심리 변화로인한성숙문제등의내 타

당도 요인들은본연구에서연구변인들에통계 으

로유의한 향을미치지않았다고해석할수있을것이

다.따라서 재직 과비교하여 재4주후에유의하게

연구변인들의수 이감소한것은 재 로그램의효과

로 추정된다.그러나 본 연구에서 연구 상자의 도탈

락률이 높았던 , 조군을 선정하지 않아 발생 가능한

외생변수를 통제할 수 없었던 은 본 연구결과의 내

타당도를 하는 요인으로 남아있다.

한편, 로그램 재직 과비교하여 재직후의연

구변인수 에유의한차이를보이지않은본연구의결

과는, 로그램 재 직후 우울 수가 유의하게 낮아진

것으로 보고한 선행연구들의 결과와는 차이가 있으며

[13-15,27],4주동안의실험처치후우울수 에유의한

차이가없었던것으로보고한조계화의연구와는유사한

결과이다[28].연구자에따라우울 는자살생각을 방

하기 해구성한 로그램의특성, 재시기,연구 상

자선정기 이달라연구결과들이상이하게나타난이유

를 추정하기는 어렵다.특히 본 로그램의 경우 총 8회

기 재 3회기에걸쳐 재한인지행동 로그램의특

성상 정서 요소가 강한 우울 상태를 변화시키기에는

본 로그램의 처치효과가 미약했던 것으로 사료된다.

조계화가 만성질환 노인의 자살 방을 해 실시한 4주

간주2회실시된간호사의함께있음 로그램의효과결

과도 자살생각 삶의 만족도 수는 통계 으로 유의
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하게변화되었으나우울은통계 으로유의한변화가나

타나지 않아,노인의 우울 감소를 해서는 처치 기간을

연장해 볼 필요성이 있다고 제안했었다[28].이에 향후

인지행동 집단상담 로그램 직후 노인의 우울 감소 효

과를 높이기 해서는 좀 더 심화된 인지행동 로그램

을 구성하고,처치 기간을 연장해 볼 필요성이 있겠다.

한 로그램 재 직후 우울 수가 유의하게 낮아

진것으로보고한선행연구들의경우 로그램참여자가

부분 경로당 는 사회복지 이용 노인인 반면에

[13,14,28],본 연구 상자는 우울 자살 험요인으로

알려진 여성노인이었고, 상자 원이 기 생활수 자

는 차상 계층으로 소득자들이었으며,과반이 무학

으로 교육수 이 낮았고,농 지역에 거주하는 재가노인

으로많은우울 자살 험요인을지닌취약계층이었다

는 에그차이가있다.특히본연구 상자의과반수이

상(66.7%)이 만성질환자임을 고려할 때, 재로 인한 효

과가나타나기까지즉각효과가나타난다른 상자의경

우보다장기 인시간경과가필요한것으로볼수있다.

본 로그램에 용된인지행동집단상담 로그램은

노인 우울증의 재방안에 한 문헌고찰 결과 우울에

빠지게했던믿음과비 인사고를확인하고변화시키

도록도와서우울을감소시키는데효과 이라고밝힌연

구결과와같이[29],우울과스트 스,고독감,자살사고를

이는 데 효과 인 로그램이다[19].

본 연구결과와 유사한 결과로 김상식 등은 우울 치료

로그램,노인자살 방인지교육 로그램등을실시하

여우울증에과거회상 운동, 크 이션등이효과

이라는 결과를 보 고,자살 방 인지 교육 로그램이

이후자살생각감소에 향을주었음을확인하 다[12].

그리고김미혜등은노인우울증 방 로그램으로스마

일 교실 로그램을 운 ,노인의 인 계를 돌아보고

이들 계에서 오는 문제를 해결하는 회상과 인지행동

기법(인지구조와 행동패턴의 변화)을 모두 활용하여 우

울증 방에 효과 이라고 보고했다[14].

선행연구들과 달리 본 연구에서 용된 우울 자살

방 로그램은재가노인에게 근성이높은지역사회기

반 정신건강증진센터나 사회복지 종사자들이 용이하

게 활용할 수 있도록 정신간호학 공 교수와 임상심리

학 교수의 자문을 받아 연구자들이 개발하 으며,정신

보건수련생인 사회복지사를 주진행자로 활동하도록 하

다.본 연구결과의 추후 효과를 고려하여 지역사회 정

신건강증진센터 는 지역사회 복지 의 종사자들이 본

로그램을 지속 으로 활용할 것을 제언한다.

본 연구에서 사용된 로그램 용시 어려웠던 은

우울 자살생각 험요인이있는노인들은외부활동

을거의하지않아 상자표집에어려움이있었고,노인

들이주로활동하는경로당을활용하여 로그램을진행

한 결과 연구 상자 외의 노인들이 참여하길 원해서 함

께 로그램에 참여시킬 수밖에 없었으며,연구 상자

의 도탈락률도높았다는 등을들수있다.본연구

의 도 탈락률이 높은 주요 원인 의 하나는 자료수집

기간이 12주간으로 길었다는 을 들 수 있다.즉 재

직후 참여율이 85.7%인 반면에 재 4주후 시 에서는

참여율이 57.1%로 폭 감소하 다.그리고 다른 높

은 도탈락률은 원인은 연구 상자의 반수 이상이 80

세 이상의 고령노인이고,만성질환자이며,독거노인이었

기때문에 로그램운 일에날씨가나쁜경우 로그

램운 장소인경로당과집의거리가먼경우경로당까

지이동하는데어려움이있어 로그램에참석하지못하

는 경우가 종종 발생했기 때문이다.이러한 은 재가노

인을 상으로 하는 자발 참여에 의한 집단 로그램

운 의제한 이다.본연구 상자의특성을고려할때

총12주동안실시된4회의연구변수설문조사에의참여,

그리고4주동안주2회씩총8회기 로그램에빠짐없이

참석하는 것은 상당히 어려운 일이었을 것이다.그럼에

도불구하고이기간 로그램에참석하고 재4주후추

후조사에도 참여해 연구 상자가 57.1% 음은 로

그램에 만족하신 분들이 반이상이었던 것으로 해석할

수있을것이다. 재4주후연구 상자의가정을방문하

여탈락률을 일수있었으나재가를방문하여자료를

수집하지 않은 이유는 경로당 집단모임 자체의 효과를

배제하기 해서 다.이에 재가 취약계층 여성노인을

한 로그램은 개별 상담 등의 근법을 고려할 필요

성이 있다고 생각된다.그리고 시설노인을 상으로 인

지행동 집단상담을매회기90분간주2회씩5주에걸

쳐실시한유 숙등의 연구결과[18]노인들의 자아존

감을 종속변수로 측정하여 재직후 통계 으로 유의한

효과가나타났고,그효과가8주후까지도안정 으로유

지되는 것으로 보고하고 있으므로 로그램의 효과변수

를자아존 감과같은 정 심리변화로설정하여효과

를 검증하는 반복연구를 제언한다. 한 본 로그램은

취약계층 여성노인만을 상으로 하 으므로 다양한 세



한국산학기술학회논문지 제15권 제5호, 2014

2890

의 상자를 상으로확 하여효과를검증하는반복

연구가 필요하다.

5. 결론 

정신건강문제 자살문제가 심각해지고있고

특히 노인들의 자살 문제는 더욱 심각한 사회문제로

두되고 있다.우울은 노년기에 발생하는 가장 빈번한 정

신과 문제 의하나이며자살을 측할수있는가장

요한 정신건강 문제이다.그리고 경제 어려움은 우

울과 자살에 직 원인이며,남성에 비해 여성은 특히

우울증에 취약하다.이에 본 연구에서는 취약계층 재가

여성 노인들을 상으로 인지행동이론에 기 하고 선행

연구결과를 토 로 연구자들에 의해 개발된 우울·자살

방 로그램을개발하고,시계열설계를이용한실험연

구설계로 12명의 재가 여성노인을 상으로 그 효과를

검증하 다.

본 연구결과 우울․자살 방 로그램은 연구 우

울․자살 방 로그램을 용한결과 재직 에비해

재직후에는 상자의우울,자살생 각,무망감수 에

서 통계 으로 유의한 변화가 없었으나, 재 직 에 비

해 재4주후에는우울,자살생각,무망감수 에서통

계 으로 유의한 변화가 나타났다.따라서 우울․자살

방 로그램은재가취약계층여성노인의정신건강수

을 증진시키는데 장기 인 효과가 있고,일반 간호사

나 사회복지사가 쉽게 근할 수 있는 재방법으로 활

용될수있을것으로사료된다.이상결과에근거하여지

역사회 정신건강증진센터 는 복지 의 종사자들이 본

로그램을 지속 으로 활용할 것을 제언한다.단 이

로그램은 실험군 취약계층 여성노인만을 상으로 하

으므로통제군을둔순수실험설계에의한 로그램효과

의 검증 다양한 세 의 상자를 상으로 확 하여

그 효과를 검증하는 반복연구를 제언한다.
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