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요  약  본 연구는 노인의 우울 프로그램의 발전적인 연구 방향을 모색하고자 1990년에서 2014년까지 학술지에 게
재된 노인의 우울 중재프로그램에 관한 총 119편의 연구물에 대해 연구실태와 연구동향을 분석하였으며 결과는 다
음과 같다. 연구대상의 출판연도는 2010년부터 2014년까지, 연구 설계는 실험군-통제군 설계가, 성별에서는 통합(여
성, 남성)이, 연구실시 지역은 중소도시가 가장 많았으며, 노인의 거주지는 재가인 경우, 척도의 대다수는 외국의 연
구자의 것을 수정· 보완하여 사용하였다. 중재방법에 대한 프로그램명을 보면 예술치료가, 우울 중재프로그램 실시 
총회기는 10회 이하, 주 1회 1회기 활동시간은 60분이하가 높게 차지하고 있었다. 또한 연구대상의 효과변수는 신체
적 기능, 자아존중감, 인지기능 순으로 효과 검증을 하였다. 본 연구는 노인의 우울개선 프로그램의 경향을 분석한 
첫 연구로서 앞으로 노인의 우울과 관련된 융·복합적인 연구방향 설정에 도움이 될 것으로 생각된다. 

주제어 : PICOTS-SD, 노인, 우울, 중재, 문헌고찰, 융·복합

Abstract  This research analyzes the actual condition and trend in 119 research papers about sadness mediation 
program for senior citizens, which were published from 1990 to 2014, to find an expansive way for seniors. 
And the result is as in the following: publish year of subjects is 2010 to 2014, research plan was done by 
experimental-control group plan, and we quoted the most of the yardstick from foreign research, in the case of 
the seniors stays in their own house. Art therapy is the most common way of mediation, and most programs 
were done less than 10 times, once in a week, and less than 60 minutes in once. And variable of efficacy is 
verified in the order of physical ability, self-worth, and cognitive function. As the first research that analyzes 
the trend of sadness mediation program for senior citizens, this research is expected to help setting the 
direction of future research. that is related to convergence.
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1. 서론

국민의 생활수준 향상과 보건의료 기술의 발달로 인

하여 평균수명이 늘어나고 출산율이 감소하여 노인인구

는 급속히 증가 하고 있다. 이에 따라 노인들은 단순히 

양적으로 오래 사는 것이 아니라 건강하게 오래 사는 질

적으로 향상된 삶을 원하게 되었다[1]. 하지만 현재 우리

나라의 급변하는 사회 환경과 가족구조의 변화로 노인들

은 적응과 대처의 혼란으로 위기를 맞이하고 있다. 또한, 

노인 인구의 급속한 증가와 더불어 가족제도의 핵가족화, 

산업화, 도시화, 노인부양의식의 약화, 신체 허약성 등으

로 인하여 노인들은 빈곤, 질병, 고독, 역할상실 등을 경

험하고 있으며, 이러한 노인 문제는 심각한 사회문제가 

되고 있다. 그리고, 노인은 과거에는 경험하지 못했던 개

인 문제와 여러 가지 욕구에 직면하게 되어 노인 문제는 

개인의 문제를 지나서 사회적인 문제로 발전하게 되었다

[2]. 그중에 특히 노인의 우울증은 정신건강문제로 심각

하게 대두되고 있으며, 발병률 28%, 유병률 27.9%로 매

우 높은 수준을 보이고 있다[3].

노년기는 신체적·정신적인 능력 장애와 만성질환, 기

능감퇴, 역할상실, 고립감, 배우자의 상실로 인한 고독감 

등의 특수한 상황으로 다른 연령층에 비해 우울증에 빠

질 가능성이 높고[4], 노년기 우울증은 다른 연령층과 달

리 심장병, 치매, 불안장애와 같은 신체적, 정신적 질환을 

유발하는 영향을 준다[5]. 또한, 노년기 우울증은 집중력

과 기억력의 저하, 식욕의 변화, 자신의 우울 심리상태를 

직접 표현하지 않고 각종 신체 증상으로 호소하는 신체

화 장애 등으로 흔히 나타난다. 하지만 이러한 증상들을 

노인 본인은 물론 주변에서도 노화의 자연스러운 현상으

로 받아들여 우울의 조기발견과 진단이 어려우며 적절한 

치료시기를 놓치는 경우가 많다. 이로 인해 당사자인 노

인뿐만 아니라 그 가족의 삶의 질을 심각하게 저하시키

고 있다.

노인의 우울은 자살을 설명하는 가장 중요한 변인으

로 인식되고 있으며[6, 7, 8], 자살한 노인의 50∼87%가 

자살 당시에 우울증이 있는 상태라고 보고되었다[9]. 우

리나라 노인자살은 OECD 국가 중에 1위로 나타났으며  

현재까지 계속 증가 추세로 하루 평균 11명의 노인이 스

스로 목숨을 끊는 심각한 수준이다[10].

노인의 우울 관련 진료비 지급 또한 2007년에 약 695

억이 소요되었으나 2011년에는 약 983억이 소요되어 약 

1.4배 증가 하였다[11]. 이처럼 노인의 우울증은 사회적 

비용이 많이 소요되는 질환이며[12], 따라서 증가하는 노

인의 자살률과 우울로 인한 삶의 질 저하를 고려할 때 노

년기 우울에 대한 개입은 무엇보다 중요하다고 할 수 있

으며[13], 현재 우리나라에서는 독거노인 사회관계활성

화 지원과 독거노인 친구 만들기 2차년도 시범사업과 같

은 노인 우울과 관련된 사회적 서비스도 다양하게 실시

하고 있다.[14].

한편, 지금까지 이루어진 노인의 우울 개입 프로그램

을 정리해 보면, 집단회고요법[15], 건강증진 프로그램

[16], 미술치료[17, 18], 창작무용[19], 영화치료[20], 자살

예방 프로그램[8, 21], 단전호흡운동[22], 죽음준비교육

[23], 인지기능향상프로그램[24], 문제해결치료[25], 게스

탈트치료[26], 집단치료놀이[27], 음악치료[28, 29], 통합

예술치료[30], 원예치료[31, 32, 33]등 예술치료를 비롯하

여 다양한 프로그램의 연구가 진행되었으며, 2000년을 

기점으로 노인을 대상으로 한 우울 중재프로그램의 연구

는 계속 증가하고 있다. 그러므로 이제는 노인의 우울 관

련 프로그램의 다양한 연구들을 통합적으로 분석하고 전

반적으로 검토하여 하나의 일반적인 결론을 도출할 때에 

이르렀다고 본다. 또한, 질적으로 수준 높은 연구를 위해 

미비한 연구 분야를 파악하고 다양한 연구들의 동향을 

파악하는 것은 보다 체계적이고 균형 있는 연구를 위해 

반드시 필요하다[34]고 할 수 있다.

이러한 필요 때문에 김헌경 등(2008)[35]은 노인의 우

울 및 자살과 관련하여 조사연구를 실시하였고 연구동향

을 분석하여 노인 우울과 자살예방 프로그램 개발의 기

초자료를 제시하였다. 변성원(2011)[36]은 우울에 관한 

상관관계와 중재연구의 연구동향을 분석하여 앞으로의 

연구방향을 제시하였다. 그리고 최승완·하규수(2013)[37]

는 아로마 요법 중재 논문에서 우울에 미치는 효과에 대

한 경향분석을 하여 아로마요법의 우울 완화에 대한 연

구방향을 제시하였다. 우울 중재프로그램에 대한 연구로

는 메타분석을 실시한 김철규(2013)[38]의 연구가 있기는 

하지만, 재가 노인을 대상으로 연구가 진행되었고, 간호

중재 논문을 대상자로 선정하였다는 점에서 본 연구와 

차별성을 갖는다. 이와 같이 우울에 대한 자살예방프로

그램과 아로마요법 같은 특정유형의 프로그램과 특정 대

상을 중심으로 한 분석은 이루어졌지만, 노인의 우울과 
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관련된 중재프로그램의 전체적인 연구는 이루어지지 않

은 실정이다. 그러므로 노인의 우울 프로그램의 다양한 

연구를 통합적으로 분석하고 검토하는 것이 앞으로의 성

공적인 연구와 균형 있는 발전을 위해 매우 의의 있는 일

이라 할 수 있다.

본 연구에서는 이러한 근거에 의하여 노인 우울의 중

재를 위한 프로그램 연구가 그동안 어떻게 진행되었는지 

국내연구에 대한 학문적 경향을 고찰해보고자 하며, 이

를 통해서 향후 노인의 우울 프로그램의 보다 발전적인 

연구 방향을 모색하여 질적 내실화에 필요한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 국내 노인에게 적용한 우울 중재 프로그램

에 관한 연구의 실태와 동향을 파악하기 위한 체계적 문

헌고찰 연구이다.

2.2 연구대상

체계적 고찰의 일반적인 기술형식인 PICOTS-SD1) 

(Participants, Intervention, Comparisons, Outcomes, Timing 

of Outcome Measurement, Settings, Study Design)이 

연구 대상 도출의 근거이다. 본 연구의 대상(P)은 국내 

60세 이상 노인이며, 중재방법(I)은 우울 중재 프로그램

이다. 비교군(C)은 우울 중재 프로그램을 미실시한 집단

과 비교집단으로 이루어져 있으며, 결과(O)는 우울 중재

프로그램에 대한 효과이다. 추적관찰기간(T)은 운동중재

가 진행된 기간이며, 장소(S)는 보건소의 담당 지역사회

이다. 연구설계(SD)는 무작위 실험설계, 유사실험설계 

및 원시실험설계이다.

2.3 연구대상 선정

본 연구에서 연구대상의 선정기준은 다음과 같다. 첫

째, 국회도서관과 RISS 4U(KERIS 학술정보서비스)의 

1) Participants, Intervention, Comparisons, Outcomes, Timing of 
Outcome Measurement, Settings, Study Design으로 P는 연구
대상, I는 중재방법, C는 비교군, O는 결과, T는 추적관찰기
간, S는 장소, SD는 연구설계이다.

데이터베이스를 사용하여 학술지에 발표된 자료를 검색·

수집하였다. 둘째, 1990년부터 2014년까지 검색어는 ‘노

인’과 ‘우울’, ‘프로그램’, ‘치료’ 등으로 선정하였다. 셋째, 

우울에 대한 개입을 목적으로 실행된 프로그램 중 조사

연구와 질적 연구를 제외하고 실험연구(중재연구)에 해

당하는 총 119편의 논문을 선정하였다.

 
2.4 연구대상의 방법론적 질 평가

Cochrane Library의 체계적 고찰 지침과 오복자·정지

아(2011), 김신향(2015)의 연구에 기초하여 방법론적 질 

평가 8문항(무작위 유무, 배정은폐, 맹 검 유무, 대상자 

맹 검, 탈락률, 탈락자 사유, 대상자 선정기준, 표본산정

기준, 중재제공자의 훈련, 실험확산방지, 추후검사 등)을 

포함하였다. 각 문항에 대하여 ‘예’, ‘아니오’ 로 평가하였

으며, 논문에 서술되지 않은 것은 ‘아니오’에 포함하였다.

2.5 자료 분석 및 분석기준

연구대상의 모든 자료를 빠짐없이 추출하기 위해 본 

연구자 2인과 메타분석의 전문가 1인의 도움을 받아 코

딩 메뉴얼을 만들었다. 연구의 일반적 특성은 일련번호, 

저자, 연구발표연도, 출처, 연구 설계, 연구대상, 대상자 

성별, 연구 장소, 지역 등으로 구성하였다. 중재방법의 내

용 분석은 프로그램명, 총회기, 주회기, 집단크기, 1회기 

활동 시간 등으로 구성하였으며, 효과 결과는 종속 변인

으로 하였다. 코딩은 자료 분석의 신뢰도와 타당도를 높

이기 위해서 연구자 2인과 박사과정 1인이 독립적으로 

시행하였으며 불일치가 있을 시에는 충분한 합의를 거쳐 

서술하였다. 또한, 분석은 단순한 빈도분석의 제시 수준

에서 기술통계까지 이루어졌다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상의 연구방법의 질 평가

연구대상의 연구방법의 질 평가를 실시한 결과는 

<Table 1> 과 같다. 무작위 배정은 43편(36.13%), 무작

위 배정을 하지 않은 경우는 76편(63.87%) 이었으며, 배

정은폐를 실시한 경우는 9편(7.56%)에 불과 하였다. 탈락

자 사유는 제시 55편(46.22%), 맹검 실시 유무에서는 맹

검을 실시한 경우 1편(0.84%), 맹검을 하지 않은 경우가 

118편(99.16%)으로 나타났다. 대상자 선정기준을 제시한 
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Categories n %

Publication year

Before 1999 7 5.88 

2000-2004 16 13.45 

2005-2009 32 26.89 

2010-2014 64 53.78 

Planning

Single grout 33 27.73 

Experimental group-control group

ex ante-ex post
75 63.03

Scientific control ex ante-ex post 11 9.24

Sex

Male 0 0.00 

Female 39 32.77 

Total(Male, Female) 70 58.82 

Unpropsed 10 8.40 

Region

Major city 39 32.77 

Small and medium-sized cities 50 42.02 

Under country 15 12.61 

Total 11 9.24 

Unpropsed 4 3.36 

Residence

Home care 69 57.98 

Facility 48 40.34 

Total 1 0.84 

Unpropsed 1 0.84 

Depression Level
Elderly depression level 111 93.28

Normal depression level 8 6.72

<Table 2> General Characteristics of 119 Articles

경우는 114편(95.80%), 대상자 선정기준을 제시하지 않

은 경우는 5편(4.20%), 표본크기의 산정기준을 제시한 경

우는 24편(20.17%), 중재제공자의 훈련은 34편(28.57%), 

실험확산방지는 9편(7.56%)이 제시되었으며 나머지는 

구체적으로 제시 되지 않았다. 또한 추후검사를 실시한 

경우는 18편(15.13%)에 불과 하였다.

Categories N %

Random or not
Y 43 36.13 

N 76 63.87 

Assign concealment
Y 9 7.56 

N 110 92.44 

Dropout reason
Y 55 46.22 

N 64 53.78 

Blinded or not
Y 1 0.84

N 118 99.16

Subject selection standard
Y 114 95.80 

N 5 4.20 

Sample size estimation standard
Y 24 20.17 

N 95 79.83 

Arbitrator is trained or not
Y 34 28.57 

N 85 71.43 

Prevention of experiment diffusion
Y 9 7.56 

N 110 92.44 

Later examination
Y 18 15.13 

N 101 84.87 

<Table 1> Quality Assessment of Selected Studies

3.2 연구대상의 일반적 특성

본 연구대상 총 119편의 일반적 특징은 <Table 2>와 

같다. 연구대상의 출판연도는 2010년 이후부터 2014년까

지 64편(53.78%)으로 가장 많았고, 연구 설계는 실험군-

통제군 설계가 75편(63.03%), 실험군-비교군 설계가 11

편(9.24%), 단일군 설계가 33편(27.73%) 순으로 나타났

다. 성별에서는 남성만 실시한 경우는 한편도 없었으며 

통합(여성, 남성)은 70편(58.82%), 여성은 38편(32.77%) 

순으로 나타났으며, 성별을 뚜렷이 제시하지 않은 논문

은 10편(8.40%)이었다. 연구실시 지역은 중소도시(시)가 

50편(42.02%)으로 가장 많았으며, 그 다음은 대도시(특

별시, 광역시) 39편(32.77%), 군 이하는 15편(12.61%), 여

러 도시를 동시에 실시한 통합은 11편(9.24%) 으로 나타

났다. 연구 대상인 노인의 거주지를 재가와 시설로 구분

하여 살펴보면, 재가는 69편(57.98%), 시설은 48편

(40.34%), 혼합(재가, 시설)은 1편(0.84%)으로 나타났다.  

노인의 우울을 측정한 척도를 살펴본 결과, 우울 척도는 

대다수가 외국의 연구자가 개발한 것을 국내 연구자가 

수정, 보완하여 사용하였다. 노인의 우울 척도를 사용한 

경우는 111편(93.28%), 그 이외의 척도를 사용한 경우는 

8편(6.72%)으로 나타났다.
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Variables Categories n %

Program

Promotion of health 43 36.13 

Psychology consultation 25 21.01 

Art therapy 51 42.86 

Total session

Under 10times 49 41.18 

11times-20times 40 33.61 

More than 21times 30 25.21 

Unpropsed 0 0.00 

Weekly Session 

1times 51 42.86 

2times 41 34.45 

More than 3times 22 18.49 

Unpropsed 5 4.20 

Activity term in once

Under 60minutes 83 69.75 

61-119minutes 18 15.13 

More than 120minutes 10 8.40 

Unpropsed 8 6.72 

<Table 3> General Characteristics of 119 Articles

Domains Variables n %

Physical·physiological domain

Health condition 2 4.00
Acts to improve health 3 6.00
Physiological parameters 14 28.00 
Sleep 6 12.00 
Physical ability 26 52.00 

Total 50 100.00

Psychological domain

Loneliness 4 5.26 
Helplessness 4 5.26 
Anger 1 1.32 
Anxious 5 6.58 
Suicidal idea 4 5.26 
Self-image 1 1.32 
Self esteem 28 36.84 
Ego-integrity 4 5.26 
Emotional regulation 4 5.26 
Death anxiety 2 2.63 
Attitude about death 1 1.32 
Life satisfaction 18 23.69 

Total 76 100.00

Social domain

Personal relations 2 2.74 
Morale 2 2.74 
Problematic behavior 2 2.74 
Sociality 3 4.11 
Quality of life 19 26.03 
Stress 5 6.85
Stress coping behavior 2 2.74 
Dysfunctional attitude 1 1.37 
Cognitive function 25 34.25 
Activity of daily living 8 10.95 
Communication 1 1.37 
Self-reliance index 3 4.11 

Total 73 100.00 

<Table 4> General Characteristics of 119 Articles

3.3 연구대상의 중재방법의 특성

본 연구대상의 중재방법에 대한 특성을 프로그램명, 

총회기, 주회기, 1회기 활동시간으로 분류하여 분석한 결

과는 <Table 3>과 같다. 먼저 프로그램명은 김신향·김형

수(2014)[39]의 프로그램 분류를 적용하여 건강증진, 심

리상담, 예술치료로 분류하였다. 예술치료가 51편(42.86%), 

건강증진프로그램은 43편(36.13%), 심리상담은 25편(21.01%) 

순으로 나타났다. 국내 노인에게 적용한 우울 중재프로

그램의 총회기는 10회 이하가 49편(41.18%)으로 가장 높

았으며, 11∼20회는 40편(33.61%), 21회 이상은 30편
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(25.21%) 순으로 나타났다. 주회기는 주 1회 51편(42.86%), 

주 2회 41편(34.45%), 주 3회 이상은 22편(18.49%)으로 

나타났다. 1회기 활동시간은 60분 이하가 83편(69.75%)

으로 월등하게 높았으며, 주회기와 1회기 활동시간은 각

각 5편(4.20%), 8편(6.72%)이 미제시 되었다.

3.4 연구대상의 종속변수(효과변수)에 대한 분석

연구대상의 효과변수를 신체 생리적 영역, 심리적 영

역, 사회적 영역으로 분류하여 분석한 결과는 <Table 4>

와 같다. 우선 신체·생리적 영역에서 신체적 기능이 26편

(52.0%), 생리적 지수 14편(28.0%), 수면 6편(12.0%), 건

강상태 2편(4.0%) 순으로 측정되었고, 심리적 영역은 자

아 존중감 28편(36.8%), 삶의 만족도 18편(23.7%), 불안 5

편(6.6%), 고독감, 무력감, 자살 생각, 자아통합감, 정서조

절은 동일하게 4편(5.3%), 죽음불안은 2편(2.6%), 분노, 

자아상, 죽음태도는 동일하게 1편(1.3%)순으로 측정되었

다. 사회적 영역은 인지기능이 25편(34.2%)), 삶의 질 19

편(26.0%), 일상생활수행능력8편(11.0%), 스트레스 5편

(6.8%), 사회성과 자립은 3편(4.1%), 대인관계, 사기, 문

제행동, 스트레스 대처방식이 동일하게 2편(2.7%), 의사

소통 1편(14%) 순으로 효과 검증되었다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 1990년에서 2014년까지 학술지에 게재된 

노인의 우울 중재프로그램에 관한 연구물 총 119편에 대

해 연구실태와 연구동향을 분석하였다. 노인 우울 프로

그램 연구동향을 분석하기 위하여 연구대상의 연구방법

의 질 평가, 연구대상의 일반적 특성, 연구대상의 중재방

법의 특성, 그리고 연구대상의 종속변수(효과변수)에 대

해 분석을 하였으며 그 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 연구대상의 연구방법의 질 평가에서 연구대상의 

배정이 무작위인 경우가 43편으로 36.13%를 차지하고 있

었으며, 그렇지 않은 경우는 76편(63.87%)이었다. 배정은

폐를 실시한 경우는 9편(7.56%), 그렇지 않은 경우는 110

편(92.44%)을 차지하고 있었다. 탈락자 사유를 제시한 경

우는 55편(46.22%), 맹검을 실시한 경우는 1편(0.84%), 

맹검을 실시하지 않은 경우는 118편(99.16%)으로 나타났

다. 이는 대다수의 연구대상자로부터 연구의 목적과 동

기에 관하여 동의를 얻고서 연구가 진행되었음을 알 수 

있다. 대상자 선정기준을 제시한 경우는 114편(95.80%),  

표본크기의 산정 기준을 제시한 경우는 24편(20.17%), 중

재제공자의 훈련은 34편(28.57%), 실험확산방지는 9편

(7.56%)이 제시되었다. 추후검사를 한 경우는 18편(15.13%)

에 불과하였고, 추후검사를 하지 않은 논문이 무려 

84.87%로 대부분을 차지하고 있었다. 이러한 결과는 다

른 연령층에 비해 신체적, 정서적으로 취약한 노인의 우

울 개입 효과 지속성 검증이 무엇보다도 중요하다고 볼 

때 안타까운 문제점이라고 할 수 있다.

둘째, 본 연구대상 총 119편의 일반적 특징을 살펴보

면 연구대상의 출판연도는 2010년 이후부터 2014년까지

가 64편(53.78%)으로 가장 많았다. 이는 이창정·이미옥

(2008)[40]의 연구와 같은 결과를 보이는 것으로, 한국이 

2000년에  고령화 사회로 접어들면서 사회적으로 다각적

인 노인 문제 치료의 중재 필요성에 의해 노인의 우울 중

재 프로그램이 증가 한 것으로 생각된다. 연구 설계는 실

험군-통제군 설계가 75편(63.03%)으로 나타났는데, 이는 

연구자가 비교집단모집과 타 프로그램 실시에 어려움이 

있었던 것으로 생각되어지며, 성별에서는 남성만 실시한 

경우는 한편도 없었고, 통합(여성, 남성)은 70편(58.82%)

으로, 이는 이창정·이미옥(2008)[40], 이혜숙 등(2012)[41]

의 연구 결과와 같은 경향을 보이고 있었다. 연구실시 지

역은 중소도시(시)가 50편(42.02%)으로 가장 많았으며, 

군 이하는 15편(12.61%)이었다. 이러한 결과는 박남희·이

해정·김정순(2001)[42]의 주장인 도시 노인을 대상으로 

적용되어 농촌노인에 대한 프로그램 검증은 거의 이루어

지지 않았다는 결과와 같은 현상이다. 농어촌 지역은 노

령인구가 급격히 증가하는 지역이며, 의료서비스의 부족

으로 만성질환의 보유율이 도시 노인보다 2배나 높은 것

으로 나타났다[43]. 따라서 농어촌 노인에 대해서는 지역

의 특성에 맞는 구체적이고 체계적인 우울 중재 프로그

램의 개발이 절실하게 필요한 실정으로 사료된다. 연구 

대상인 노인의 거주지를 살펴본 결과 재가인 경우는 69

편(57.98%), 노인의 우울을 측정한 척도는 외국의 연구자

가 개발한 것을 국내 연구자가 수정, 보완하여 사용한 경

우가 대부분이었으며, 노인의 우울 척도를 사용한 경우

는 111편(93.28%)이었다.

셋째, 본 연구대상의 중재방법에 대한 특성을 프로그

램명, 총회기, 주회기, 1회기 활동시간으로 분류하여 분
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석한 결과를 보면 예술치료가 51편(42.86%), 건강증진프

로그램 43편(36.13%), 심리상담 25편(21.01%) 순이었다. 

이는 김원경·전제아(2011)[44]의 한국 노인교육의 연구동

향에서 건강관리프로그램이 가장 높은 비율을 차지하였

다는 결과와는 차이를 보이고 있었다. 선행연구인 김원

경·전제아(2011)[44]의 한국 노인교육의 연구동향에서 건

강관리프로그램이 가장 높은 것으로 나타난 것은 노인의 

건강이 좋지 않은 경우에는 우울 증상도 높아진다고 밝

혀진 것[45]것에 기인 한다고 볼 수 있으며, 이는 우리나

라 노인의 만성질환 유병률이 2010년 87.9%로 2008년 

82.4%보다 증가 하였다[3]라는 조사 보고서와 맥을 같이

하는 것으로 보인다. 지금의 노인들은 유병장수 세대로 

노인의 건강문제는 계속해서 증가한다고 유추할 수 있으

며 그로 인해 우울 역시 증가할 것으로 볼 수 있어 우울 

개입에 대한 다양한 건강 관련 프로그램의 개발이 필요

할 것으로 여겨진 결과로 생각되어진다. 하지만 본 연구

에서는 예술치료가 높은 결과를 보였으며 이는 정서적인 

영역과 신체적인 영역에서 균형 있는 연구가 이루어져야 

할 때가 왔음을 보여주는 것이라 사료되어진다. 국내 노

인에게 적용한 우울중재프로그램의 총회기는 10회 이하

가 49편(41.18%)으로 가장 높게 나타났으며, 주회기는 주 

1회가 51편(42.86%), 주 2회가 41편(34.45%)으로 나타났

다. 1회기 활동시간은 60분이하가 49편(41.18%)으로 월

등하게 높게 차지하고 있었으며, 이는 노인의 우울 관련 

프로그램을 실시하는 데 있어서 주 1회에 시간은 60분 이

하로 실시하는 것을 가장 선호하는 것으로 나타났지만, 

총회기, 주회기, 1회기 활동시간 등이 어떠한 기준으로 

구성하였는지에 대한 언급은 없는 상황이다. 이는 노인

의 특성보다 연구자와 기관의 편의성과 결과에 치중한 

것으로 판단된다.

넷째, 연구대상의 효과변수를 신체·생리적 영역, 심리

적 영역, 사회적 영역으로 분류하여 분석한 결과 신체·생

리적 영역은 신체적 기능 26편(52.0%), 심리적 영역에서

는 자아 존중감 28편(36.8%), 삶의 만족도 18편(23.7%)순

으로 측정되었다. 사회적 영역은 인지기능25편(34.2%)), 

삶의 질 19편(26.0%) 순으로 효과 검증을 하였다. 

이러한 결과를 토대로 실천적 제언을 다음과 같이 하

고자 한다.  

첫째, 연구 설계에서 실험·통제집단 사전·사후설계는 

63%를 차지하였으나 실험·비교집단 사전·사후설계는 

9.2%에 불과하였다. 그러므로 앞으로는 노인의 우울 프

로그램의 연구가 더욱 과학적으로 진행되어 신뢰도 확보

를 위한 다양한 치료 기법, 다양한 대상, 치료 효과를 비

교 분석하는 실험·비교집단 사전·사후 설계의 연구들이 

활발하게 진행되어야 할 것이다.

둘째, 연구방법별 연구동향에서 추후검사를 대부분의 

연구에서 미실시하였고, 프로그램 실시 직후 또는 일주

일 후에 우울 효과에 대한 사후검사를 측정하였으므로 

프로그램의 장기적인 효과에 대한 판단은 어려운 실정이

다. 그러므로 앞으로는 추후검사를 반드시 실시하여 우

울 감소 효과가 안정적으로 지속되는지 검증하여야 할 

것이다. 

셋째, 연구대상의 일반적 특징 중 성별을 보면 통합

(여성, 남성)으로 실시한 경우가 대부분을 차지하였으며 

남성만으로 구성된 연구 논문은  한편도 발견할 수가 없

었다. 그러므로 앞으로는 남성노인이 연구에 자발적으로 

참여할 수 있는 여러 가지 방안을 마련하여 남성과 여성

의 특성에 알맞은 치료 개입을 할 수 있는 방향을 제시해

야 할 것이다. 

넷째, 지역별 연구동향에서 보면 대·중소도시가 약 

75%를 차지하고 있고 군 이하는 12.61%만 차지하는 것

으로 볼 때 프로그램 진행은 박남희·이해정·김정순

(2001)[42]의 주장인 도시 노인을 대상으로 적용되어 농

촌노인에 대한 프로그램 검증은 거의 이루어지지 않았다

는 결과와 같은 현상이다. 농어촌 지역은 노령인구가 급

격히 증가하는 지역이며, 의료서비스의 부족으로 만성질

환의 보유율이 도시 노인보다 2배나 높은 지역[39]이라

고 볼 때 앞으로 농어촌 노인에 대한 구체적이고 체계적

인 우울 중재 프로그램의 개발에 더욱 많은 연구가  필요

할 것으로 생각된다. 

다섯째, 노인의 우울을 측정한 척도에 있어서 연구자

마다 척도 명과 척도 개발자의 이름과 연도가 천차만별

이라 척도 분류의 어려움이 있었다. 체계적인 척도의 기

준을 마련하여 보다 많은 연구를 위하여 추후 연구에 편

의성을 제공할 수 있어야  할 것이다.

여섯째, 노인 우울중재프로그램을 분석한 연구는 간호

학과에서 전체 35%의 연구를 발표한 것으로 보였으며 

다른 전공에서는 미비한 수준으로 나타났다. 그러므로 

다학제간 다차원적인 시각으로 노인의 우울 프로그램을 
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연구해야 할 것으로 생각된다.

일곱째, 연구방법별의 연구동향을 살펴보면 양적 연구

가 81.7% 차지하였다. 노인의 섬세한 내면의 세계와 현

상학적인 면을 분석하는 질적 연구와 과학적인 뒷받침을 

해주는 양적 연구가 갖는 장단점을 서로 보완한 통합적 

연구가 보다 활성화 될 필요가 있다고 사료된다. 그리고 

우울은 정서적인 측면이 강한 요소이므로 설문지 검사 

시 개인 방어기제가 작용할 가능성이 크다고 볼 수 있다. 

그러므로 노인 우울의 심층적인 분석을 할 수 있는 질적 

연구와 통합 연구 등 다양한 연구방법이 활발히 이루어

져야 할 것으로 보이며, 더 나아가 노인의 우울과 관련하

여 융·복합적인 연구방향으로 나아가야 할 것으로 생각된

다.

마지막으로 노인의 우울 프로그램의 우울 개입 효과

를 비롯하여 신체· 생리적 영역, 심리적 영역, 사회적 영

역효과에서 유의한 결과가 없는 경우도 있었다. 또한, 노

인의 우울 프로그램이 특정 대상, 기관 또는 소수의 인원

으로 실시하여 효과를 검증한 것이므로 일반화하는 데 

어려움이 있었다. 그러므로 추후에 메타분석을 통해 그

동안 연구된 노인의 우울 프로그램에 대한 효과를 검증

해야 할 것이다.

본 연구는 노인의 우울 개선 프로그램의 경향을 분석

한 첫 연구로서 앞으로의 노인 우울과 관련된 융· 복합적

인 연구방향 설정에 도움이 될 것으로 생각된다. 그러나 

본 연구는 학술지에 게재된 논문만 분석한 제한점을 가

지고 있다.
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