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Purpose: This study was conducted to investigate the effects of a positive psychology improvement program on eld-
ers’ depression and death anxiety. Methods: This was conducted as a quasi-experimental study with non-equivalent 
control group pretest-posttest design. The participants were community elders aged over 65 recruited by convenient 
sampling. A total of 94 elders (32 in the individual experimental group, 32 in the collective experimental group, and 
30 in the control group) participated. Data were collected between April and September, 2012 and analyzed by using 
SPSS/WIN 21. Results: The individual and group approach experimental groups had significantly lower scores of 
depression than the control group after the treatment (F=7.50, p=.001). For death anxiety, however, only the in-
dividual experimental group had a significantly lower score compared to the control group (F=4.56, p=.013). 
Conclusion: These results indicate that the positive psychology improvement program was effective in decreasing 
depression and death anxiety in the elderly. Therefore, the program needs to be applied in a customized way fittingly 
to the characteristics of the elderly in community, and individually and/or collectively according to its purposes.
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서    론

1. 연구의 필요성

노인의 우울은 노년기에 나타나는 가장 흔한 정신건강문제

로서 삶의 질을 감소시키는 원인이 되고, 심할 경우 자살로 이

어져서 심각한 사회적 문제가 된다[1]. 특히 지역사회에 거주

하는 소외계층의 노인에서 높은 우울 유병률을 보이고 있다

[2]. 노인은 은퇴이후 직업을 상실하여 자립적인 경제 활동이 

없어지면서 사회적 고립을 느끼게 되고, 자녀가 독립하여 홀

로 남게 되면 가족으로 부터 소외를 당하게 되었다는 부정적

인 감정을 가지게 된다[2]. 이로 인해 자신의 삶에 대한 통합성

과 정체성을 잃어버리게 되어 우울로 이어진다[3]. 이런 원인

은 유전적인 요인보다는 노년기의 전체적인 삶의 과정을 통하

여 가지게 되는 후기 삶의 우울이라고 보고되고 있다[3]. 특히 

소외 계층의 노인에서는 경제적 문제뿐만 아니라 가족지지가 
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취약하며 독거노인이 많고, 건강문제가 많아 우울의 위험이 

높다. 우울증이 있는 노인은 죽음에 대해 자각하면서 죽음에 

대한 부정적인 심리상태인 죽음불안에 빠지게 된다[4]. 노인

의 죽음불안은 우울한 감정을 가지게 하고, 이를 극복하지 못

할 경우 우울한 심리상태를 그대로 지속하게 된다. 우울한 심

리상태에서 자신의 삶을 후회하면 죽음불안이 점점 커지게 되

고 이는 우울을 더 악화시키는 악순환이 일어난다. 따라서 노

인의 우울과 죽음불안은 서로 영향을 주면서 노인의 삶의 질

을 떨어뜨리게 된다[5]. 죽음불안은 연령이 높을수록, 교육수

준이 높을수록, 건강이 좋지 않을수록 높은 것으로 나타나고 

있다[6]. 하지만 자신의 인생을 긍정적으로 수용하면서 자아

통합을 성공적으로 달성하면 죽음불안과 우울은 줄어든다[7]. 

노인의 우울을 예방하고 치료하기 위하여 다양한 프로그램

이 개발되어 있고, 그 효과에 대한 연구가 수행되어 왔다. 이

러한 연구로는 문제해결관리 프로그램[8], 용서 프로그램[9], 

죽음준비교육[7,10], 집단회상 프로그램[11], 인지기능향상 프

로그램[12,13], 집단미술요법[14], 율동적 동작 프로그램[15] 

등 많은 프로그램이 중재로 사용되었으며 효과가 있음을 제시

하였다. 그러나 문제해결관리 프로그램은 프로그램을 진행하

는 동안에는 효과가 있었으나 시간이 지남에 따라 우울이 오

히려 증가하여 장기적인 효과를 보기 어려웠으며[8], 집단미

술 프로그램, 집단회상 프로그램, 율동적 동작 프로그램 등의 

중재 프로그램은 대상자수가 10명 미만으로 매우 적거나 뇌

졸중, 치매 등을 앓고 있어 우울의 정도를 잘 파악하기 어려운 

노인들을 대상으로 하였다는 제한점이 있었다[16]. 또한 이들 

프로그램은 주로 이전의 부정적인 감정에 초점을 두었다. 그

러나 최근 인간의 긍정적인 정서 함양과 성격의 강점에 초점

을 둔 긍정심리학이 제창되면서[17,18], 노인의 강점이나 긍

정적인 측면을 강화시켜주는 것이 우울을 감소시키는데 유용

한 효과를 볼 수 있다는 연구결과들이 나오고 있다[19,20]. 긍

정심리치료는 최근 심리학과 상담에서 많이 이용되고 있으

며, 우울을 감소시키는 효과가 있으며 그 효과가 오래 지속된

다고 보고되고 있다[19,21-23]. 긍정심리는 인간의 긍정적인 

감정을 높여주고, 긍정적 감정의 의미를 극대화시킴으로써 

우울을 예방하며, 청소년기의 정서와 성인기 우울증에 효과

가 있다. 특히 노인들이 자신의 강점을 찾고 이를 이용하여 일

상의 생활에 적극적으로 참여하게 함으로써 노년기의 부정적

인 고정관념으로부터 벗어 날 수 있도록 하여 노인의 우울을 

감소시키는 효과가 있다[23]. 그러나 아동이나 청소년을 대상

으로 한 연구[24,25]는 많이 보고되고 있으나 노인을 대상으

로 한 연구는 부족하며, 특히 간호학에서는 긍정심리를 이용

한 프로그램에 대한 연구가 매우 미흡하다. 

이에 지역 사회에 거주하는 여성노인을 대상으로 방문건강

관리의 일환으로 긍정심리향상 프로그램을 중재로 적용하여 

효과를 평가하고자 한다. 또한 지역사회에서 방문건강관리 

서비스를 제공할 때 집단적 접근법을 통하여 서비스를 제공하

기도 하고, 개별적 접근을 통하여 방문서비스를 제공하기도 

한다. 집단적 접근법은 프로그램 운영은 쉬운 반면 노인 대상

자들이 일정한 장소로 이동을 하여야 하는 이송의 어려운 점

이 있다. 개별적 접근법은 방문을 통하여 프로그램을 개별적

으로 운영하기 때문에 노인에게는 친숙한 환경에서 프로그램

이 이루어져 적응이 쉬운 반면 제공자의 측면에서는 인력과 

시간이 많이 든다. 그러나 제공의 용이함보다는 프로그램의 

효과를 우선 고려할 때 어느 접근법이 효과적인가를 확인할 

필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 중재 프로그램을 제공하

는데 있어서 집단적 접근법과 개별적 접근법의 제공 방법에 

있어서도 효과 차이가 있는지를 확인하고자 한다. 

이에 본 연구는 긍정심리향상 프로그램을 개발하여 집단적 

접근법과 개별적 접근법으로 제공하고 이를 대조군과 비교함

으로써 긍정심리향상 프로그램의 효과를 확인하고자 실시하

였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인 우울 예방 프로그램의 전략과 접근

법을 수립하는데 기초자료를 제공하기 위함이며, 노인을 대

상으로 긍정심리향상 프로그램을 개발하여 집단실험군, 개별

실험군에게 제공하고 대조군과 비교함으로써 그 효과를 파악

하고자 하였다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 세 집단의 일반적 특성, 우울과 죽음불안의 사전 동질성

을 분석한다.

 긍정심리향상 프로그램 전후의 집단별 우울과 죽음불안

의 차이를 비교한다. 

 집단실험군과 개별실험군 및 대조군의 긍정심리향상 프

로그램 전후의 효과를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 긍정심리향상 프로그램을 처치로 하여 집단적 

접근법으로 제공받은 집단실험군(이하 실험군 I)과 개별적 접
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근법으로 제공받은 개별실험군(이하 실험군 Ⅱ), 및 처치를 

받지 않은 대조군을 대상으로 처치 전후의 우울과 죽음불안의 

정도를 비교 조사한 비동등성 대조군 전후설계에 의한 유사실

험설계이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충천남도 천안시, 아산시 및 보령군 지

역에 거주하는 65세 이상의 노인 중 보건소 방문건강관리 대

상 중에서 편의추출 하였다. 보건소 방문건강관리 대상인 노

인들에게 노인 우울 도구로 우울을 측정하여 5점 이상인 경증 

우울을 가진 노인을 대상으로 하였다. 각 지역에 있는 4개의 

보건소에서 방문건강관리 대상자인 노인들에게 연구자와 연

구보조원이 연구의 목적을 설명한 후, 이를 이해하고 참여하

기로 동의한 노인을 연구대상자로 하였다. 우울 점수가 5점 

미만이거나 10점 이상인 노인, 의사소통이 불가능하거나, 독

립적으로 일상생활수행능력이 어려운 경우는 제외하였다. 4

개의 보건소에서 총 94명의 노인이 서면 동의하였으며, 이들 

대상자는 보건소를 중심으로 집단실험군, 개별실험군 및 대

조군으로 구분하였다. A와 B 보건소 각 16명씩 32명은 집단

실험군, C 보건소 32명은 개별실험군, D 보건소의 30명은 대

조군으로 구분하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.12 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 결과변수를 우울점수의 변화로 ANOVA 통계분석을 하

였을 때, 효과의 크기 .35, 집단 수 3개, 유의수준 .05, 검정력 

80%로 산출한 적정 표본수는 집단별 28명으로 총 84명이 산

정되었다. 본 연구에서는 집단실험군 32명, 개별실험군 32명, 

대조군 30명으로 총 94명을 연구대상으로 하여 적정 표본수

를 충족하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 국문해독능력, 동거가족, 

경제수준, 현재 질환 수를 조사하였다. 현재 질환 수는 의사로 

부터 진단을 받은 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 관절염, 요실금, 암, 

심장질환, 만성호흡기 질환의 유무로 조사하였다. 

2) 우울

노인 우울을 측정하기 위하여 Sheikh와 Yesavage [27]가 

개발하였고, Jang 등[28]이 번안한 노인우울도구(Geriatric 

Depression Scale: short form, GDS)를 이용하였다. ‘삶에 

대체로 만족하십니까’, ‘행복하다고 느끼십니까’ 등 긍정문항 

5개와 ‘사는 것이 공허하다고 느끼십니까’, ‘자주 무기력해 지

십니까’ 등의 부정문항 10개 총 15문항의 이분척도(‘아니오’ 

0점, ‘예’ 1점)로 구성되었다. 긍정문항은 역점수화한 후 산출

하였으며, 점수 범위는 0~15점으로 점수가 높으면 우울함을 

의미한다. 총합이 0~4점이면 정상, 5~9점이면 경증, 10~16

점이면 중등도 또는 중증의 우울증이 있는 것으로 평가한다

[27]. Jang 등[28]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .80

이었고 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .79였다. 

3) 죽음불안

죽음불안은 Templer가 개발하였고, Ko 등[26]이 번안한 

죽음불안도구(Templer Death Anxiety Scale, DAS)를 이용

하여 측정하였다. 개발당시 도구는 7점 척도였으나 본 연구에

서는 4점 척도로 조사하였다. Templer는 대학생을 대상으로 

도구를 개발하였으며, 선행연구[26]에서 성인을 대상으로 할 

때 5점 척도로 할 것을 제안하였다. 본 연구에서는 연구대상

이 노인인 점을 고려하여 4점 척도로 하였다. ‘나는 죽는 것이 

두렵다’, ‘인생이 정말 짧다는 생각이 자주 든다’, ‘심장마비가 

일어날까봐 겁이 난다’, ‘고통스럽게 죽을까봐 두렵다’ 등의 

15문항으로 구성되어있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 

그렇다’ 4점의 4점 척도로 모든 문항을 합산하여 죽음불안을 

산출하였다. 점수가 높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 선

행연구[26]에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .87이었으며, 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .63이었다.

4) 긍정심리향상 프로그램 

긍정심리향상 프로그램은 문헌[21-23]을 고찰한 후 본 연

구대상자에게 적용이 가능하도록 수정 ․ 보완 하였다. Han과 

Lee [23]의 연구를 근거로 본 연구팀과 간호학과 교수 2인이 7

가지 주제의 내용으로 주1회 2시간씩 총 10주간 진행하는 프

로그램으로 개발하였고, 매뉴얼만으로도 프로그램을 진행할 

수 있도록 구체적인 내용으로 구성된 프로그램 수행 매뉴얼을 

만들었다. 프로그램을 진행하기 전에 보건소 방문간호사 10

명과 함께 예비검토를 통하여 프로그램이 지역사회 현장에서 

적용이 가능함을 확인하였다. 프로그램의 주제는 ‘소개하기’, 

‘장점 찾기’, ‘가족에게 감사하기’, ‘행복 회상하기’, ‘긍정적 

정서 키우기’, ‘친절 실천하기’, ‘버킷리스트 작성하기’의 7가

지이며, 각 주제 마다 긍정적 심리를 가질 수 있도록 대응 전

략을 포함하였고, 수행 매뉴얼의 내용대로 간호사가 진행하
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도록 하였다. 실험군 I에게는 집단적 접근으로, 실험군 II에게

는 개별적 접근으로 운영이 가능하도록 매뉴얼에 제시하였으

며, 프로그램을 운영하는 간호사는 매 주 프로그램 진행 상황

을 대상별 활동기록지에 기록하도록 하였다. 실험군 I은 두 보

건소에서 진행되었으며, 주1회 정해진 요일에 보건소의 보건

교육실에서 모여서 10명의 간호사가 프로그램을 진행하였다. 

실험군 II는 방문간호사 20명이 주1회 정해진 시간에 대상자 

각자의 집을 방문하여 개별적으로 프로그램을 진행하였다. 1

회의 진행 시간은 2시간이며, 10주 과정의 긍정심리향상 프

로그램에 대한 주차별 진행 주제와 내용은 다음과 같다. 

제1주차에는 ‘소개하기’ 라는 주제로 프로그램에 대한 소

개를 하고 실험군 I과 실험군 II에게 프로그램의 목적, 규칙, 

진행 과정을 설명하였고, 노인이 자신을 소개하는 시간을 통

하여 자아에 대한 긍정적 인식을 가지게 하였다. 라포를 형성

하고 프로그램 계약서를 작성하여 향후 프로그램에 빠지지 않

도록 약속하는 시간을 가졌다. 

제2주차에는 ‘장점 찾기’라는 주제로 노인이 살아오는 과

정 속에서 장점이 무엇인지를 찾게 하고, 이를 하루의 일과 속

에서 실천할 수 있도록 격려하고 장점을 적용한 하루 일과를 

계획하도록 하였다. 

제3주차에는 ‘가족에게 감사하기’라는 주제로 익숙한 집 

주위, 또는 보건소 주위를 걸으면서 집 주위의 약도를 그린 후 

길과 관련이 있는 일들을 생각해 보고, 감사했지만 고마움을 

표현하지 못한 것이 있으면 가족에게 감사함을 표현하는 시간

을 가졌고, 이를 작성하도록 하였다. 또 2주차에 작성한 하루

일과 계획에 대해 실천정도를 긍정적인 말로 표현하게 하였다. 

제4주차부터 제6주차 까지는 ‘행복 회상하기’라는 주제로 

즐거웠던 일을 회상하도록 하였다. 살아오면서 작은 즐거움들

이나 행복했던 일들을 기억하고 말로 표현하게 하였다. 그 당

시에는 별 생각이 없었던 일도 다시금 즐거운 일이 될 수 있는 

내용으로 재구성하여 표현하여 행복감을 확대 하도록 하였다.

제7주차에는 ‘긍정적 정서 키우기’라는 주제로 과거에 낙

심했던 경험, 실패의 경험, 부정적 경험들 중에서 긍정적으로 

생각할 시간을 가졌다. 노인들이 잘 알고 있는 익숙한 동요와 

가요를 합창하거나 큰 소리로 노래를 부르면서 긍정적인 마음

을 갖도록 한 후, 과거의 경험들을 다시 긍정적으로 표현하도

록 하였다. 

제8주차에는 ‘친절 실천하기’라는 주제로 가족들에게 친절

한 마음을 담아서 실천할 일을 한 가지씩 편지로 쓰게 하였다. 

자기 자신에게서 벗어나 가족이나 타인을 생각할 수 있는 기

회를 갖고 봉사에 대한 의미를 느끼게 하려는 목적을 가지고 

이 활동을 하였으며, 노인이 가족 중 가까이 있는 한사람을 대

상으로 친절을 실천하도록 하였다. 

제9주차에는 ‘버킷리스트 작성하기’라는 주제로 하고 싶은 

일을 작성하고, 이를 실천하였을 때의 작은 보람이나 희망을 

생각하면서 긍정적인 정서를 가질 수 있도록 하였다.

제10주차에는 각 회기 동안 실천하였던 내용을 생각하면

서 향후 통합적인 생각으로 긍정적인 삶을 살 것을 강조하고 

종결을 하였다. 주차 별 주제와 세부 내용을 정리하면 다음과 

같다(Table 1). 

4. 자료수집 

본 연구는 프로그램 개발, 예비조사, 프로그램에 대한 간호

사 교육, 사전, 사후 설문조사 및 프로그램 진행 10주를 포함

하여 총 6개월이 걸렸으며, 2012년 4월부터 9월까지 진행되

었다. 연구진행과정에 투입되는 간호사는 1년 이상의 방문간

호 경력이 있는 간호사 40명을 선정하였으며, 긍정심리향상 

프로그램을 개발한 후 간호사들을 대상으로 이론 교육과 실습

교육을 실시하였다. ‘노인우울과 긍정심리’, ‘긍정심리향상 

프로그램의 구성 및 내용’, ‘긍정심리향상 프로그램 수행매뉴

얼 사용 방법’, ‘긍정심리향상 프로그램 제공 전략’에 대한 내

용으로 8시간의 이론 교육을 4월에 실시하였고, 5월에 프로

그램에 대한 실습 교육을 실시하였다. 교육을 받은 간호사들

이 6월부터 8월까지 프로그램을 진행하였으며, 연구자는 매

주 프로그램 진행상황을 모니터링 하였고, 진행 도중 탈락자

나 프로그램 운영의 문제가 발생하지 않도록 지원하였다. 간

호사들의 질관리를 위하여 프로그램을 종료할 때 까지 매주 

연구원이 프로그램 진행과정에 대하여 평가를 하여 간호사에

게 피드백을 하였다. 

실험군 I은 A와 B 2개 보건소의 보건교육실에서 프로그램

을 진행하였으며, 프로그램은 주1회 오후 2시부터 2시간 동

안 진행하였다. 실험군 II는 C 보건소의 방문건강팀을 중심으

로 수행되었으며, 방문 담당간호사가 주1회 대상자의 집을 방

문하여 2시간씩 긍정심리향상 프로그램을 진행하였다. 

사전, 사후 의 설문조사는 실험군 I, 실험군 II, 대조군을 대

상으로 프로그램을 제공하기 일주일 전과 프로그램 종료 일주

일 후에 구조화된 설문지를 이용하여 설문조사를 실시하였다. 

본 연구를 수행하기 전에 각 보건소의 소장과 방문건강 담

당 간호사들에게 연구의 필요성, 목적 및 진행 과정에 대한 설

명을 하였고, 보건소장과 담당간호사로부터 협조와 허락을 

받았다. 그 후 연구자와 보건소 담당간호사가 대상 노인들에
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Table 1. The Contents of Positive Psychology Improvement Program for the Subjects

Week Subject Contents
Methods

Exp. I Exp. II

1st Introduction 1. Introduce program goal and contents.

2. Talking about processing of the program, and a rule. 

3. Sign the contract of attending program. 

Group 

approach

Individual 

approach

2nd Find the personal 

strengths

1. Talking about last week daily life.

2. Finding the personal strengths.

3. Planning the one day schedule in which they use their strengths.

Writing & 

speaking

Writing & 

talking

3rd To thank for their 

family

1. Introduce the last week life using positive thinking. 

2. Thinking about thankful things during walking. 

3. To write a thanks letter for family. 

Walking ․
Writing & 

speaking

Walking ․ 
Writing & 

talking

4th Recall happy 

experiences 1

1. Remembering the sad experience, and expressing that feeling to positively. 

2. To know the effects of the positive thinking to express good feeling. 

Writing & 

speaking

Writing & 

speech

5th Recall happy 

experiences 2

1. See the photos or objects, and talking about good memory with that. 

2. Writing that good feeling and happy experience. 

Writing & 

speaking

Writing & 

talking

6th Recall happy 

experiences 3

1. Speaking about the happy time when they felt happiness with their family. 

2. Writing their emotional change. 

Writing & 

speaking

Writing & 

talking

7th To improve positive 

thinking 

1. To think about the negative experiences of the past time.

2. Think back to past negative emotions into positive, & Sing together.

Speaking & 

singing

Talking & 

singing

8th To do friendly things 

for family

1. Establish plan to help family members. 

2. Writing their planning helping them. 

3. Learning about volunteering. 

Writing & 

speaking

Talking

9th Making bucket list 1. Thinking about 10 things to do that they want (Bucket List). 

2. Speaking feel if they realize the bucket list.

Speaking Talking

10th Final ceremony 1. Speaking about the personal feeling after finishing the program. 

2. To promise trying to keep the positive thinking and happy mind.

3. Give a certificate.

Certificate 

ceremony

Certificate 

ceremony

Exp.=experimental group.

게 연구의 목적, 진행과정 및 연구결과와 기대효과 및 유해성

이 없음을 설명한 후 연구참여에 서면으로 동의한 경우 연구

대상자로 하였다. 개인 정보는 비밀 보장이 되며, 연구 도중 

연구참여를 거부할 권리가 있으며, 연구결과는 연구목적을 

위해서만 사용 될 것임을 설명하였다. 본 연구는 책임연구자

가 소속되어 있는 대학의 IRB 승인(Hoseo University IRB- 

20120010)을 받은 후 수행되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 신출하였다. 실험군 I, 실험군 II 및 대조군

의 처치 전의 인구사회학적 특성의 동질성을 확인하기 위하여 

카이검정과 일원분산분석을 실시하였으며, 집단별 우울과 죽

음불안의 동질성을 확인하기 위하여 일원분산분석과 사후 분

석(Scheffé test)을 이용하였다. 긍정심리향상 프로그램 실시 

후 우울과 죽음불안의 차이를 비교하기 위하여 각 집단의 전

후 차이를 t-test로 검증하였고, 세 집단의 차이는 공분산 분석

을 실시하였다. 중재효과는 중재 전 초기와 중재 후의 집단 간 

절대값의 차이로 정의하였다. 모든 분석은 유의수준 .05수준

에서 검증하였다. 

연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검증

본 연구에 참여한 실험군 I, 실험군 II 및 대조군의 일반적 

특성은 Table 2와 같았다. 평균 연령은 실험군 I이 75.8세, 실

험군 II가 74.5세, 대조군이 75.3세로 유의한 차이가 없었다. 
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics before Intervention (N=94)

Characteristics Categories
Exp. I Exp. II Cont.

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 75.8±6.01 74.5±4.84 75.3±7.20 0.56 .568

Literacy Able
Unable

28 (87.5)
 4 (12.5)

27 (84.4)
 5 (15.6)

23 (76.7)
 7 (23.3)

1.35 .508

Living with family Yes
No

10 (31.3)
22 (68.8)

12 (37.5)
20 (62.5)

15 (50.0)
15 (50.0)

2.35
 

.309
 

Economic status Not poor
Poor

10 (31.3)
22 (68.8)

14 (43.8)
18 (56.3)

19 (63.3)
11 (36.7)

6.50
 

.039
 

Number of disease 3.0±1.60 2.8±1.51 2.0±0.83 5.31 .007

Disease Hypertension
Diabetes mellitus
Arthritis
CAD
Others

31 (96.9)
15 (46.9)
29 (90.6)
3 (9.4)

11 (34.4)

28 (87.5)
14 (43.8)
23 (71.9)
2 (6.3)

12 (37.5)

21 (70.0)
 6 (20.0)
18 (60.0)
6 (2.0)

 8 (26.7)

  

Total  32 (100.0)  32 (100.0)  30 (100.0)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; CAD=coronary artery disease.

Table 3. Homogeneity of Depression and Death Anxiety before Intervention (N=94)

Variables
Exp. I Exp. II Cont.

F p
M±SD M±SD M±SD

Depression  7.6±1.73  7.6±1.94  8.1±2.51 0.40 .670

Death anxiety 39.2±5.53 37.7±6.24 40.3±5.12 1.67 .193

Exp.=experimental group; Cont.=control group; CAD=coronary artery disease.

국문해독이 가능한 사람은 실험군 I이 87.5%, 실험군 II가 

84.4%, 대조군이 76.6%로 유의한 차이가 없었으며, 동거하

는 가족 여부도 실험군 I 31.3%, 실험군 II 37.5%, 대조군 

50.0%로 유의한 차이가 없어 세 집단의 동질성을 확보 하였

다. 그러나 경제수준과 질병수는 차이를 보였는데, 경제수준

이 ‘어렵다’고 응답한 사람이 실험군 I 68.8%, 실험군 II 56.3 

%, 대조군 36.7%로 실험군에서 경제수준이 유의하게 어려운 

것으로 나왔다. 질병은 세 집단이 모두 고혈압, 관절염, 당뇨

의 순으로 많았으나, 질병수에 있어서는 실험군 I 3.0개, 실험

군 Ⅱ 2.8개, 대조군 2.0개로 나와 실험군이 대조군 보다 중복 

질환을 많이 가지고 있었다. 따라서 경제수준과 질병수는 프로

그램 중재 전후의 효과 차이 분석에서 보정하여 분석하였다. 

2. 실험군과 대조군의 우울과 죽음불안에 대한 사전 동질성 

검증

중재 전 우울은 실험군 I 7.6점, 실험군 II 7.6점, 대조군 8.1

점으로 세 집단 모두 경증 우울을 보였으며, 통계적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다(F=0.04, p=.670). 중재 전 죽음불

안은 실험군 I 39.2점, 실험군 II 37.7점과 대조군 40.3점으로 

중간보다 약간 높은 정도이었다. 세 집단의 죽음불안도 통계

적 차이를 보이지 않아(F=1.67, p=.193) 종속변수의 사전 동

질성은 확인되었다(Table 3).

3. 긍정심리향상 프로그램 전후 우울 및 죽음불안의 집단별 

차이와 접근법에 따른 차이 

중재 제공 후 세 집단의 우울, 죽음불안 수준의 변화를 비교

한 결과는 Table 4와 같았다. 중재 전과 후의 우울수준은 실

험군 I에서 -1.6±0.25점, 실험군 II에서 -1.2±0.27점으로 통

계적으로 유의한 감소를 보였으며(p<.001), 대조군은 0.0± 

0.20점으로 거의 변화가 없었으며 통계적으로 유의하지 않았

다. ANOVA 분석에서 세 집단의 중재 전후 우울의 변화 점수

는 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(F=5.94, 
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Table 4. Differences of Depression and Death Anxiety before and after Intervention

Variables Categories
Before After Difference before and after ANOVA

F (p) 
F (p) for PE†

M±SD M±SD M±SD 95% CI   p

Depression Exp. Ia

Exp. IIb

Cont.c

 7.6±1.73
 7.6±1.84
 8.1±2.51

 6.0±2.55
 6.4±2.61
 8.1±2.56

 -1.6±0.25
-1.2±0.27
0.0±0.20

-2.19~-1.18
-1.82~-0.74
-0.38~0.44

＜.001
＜.001

.869

5.94 (.004)
a, b＞c

 

7.50 (.001)
a, b＞c

 

Death anxiety  Exp. Ia

Exp. IIb

Cont.c

39.2±5.53
37.7±6.24
40.3±5.12

37.5±3.59
37.0±5.37
41.4±5.63

-1.7±0.91
-0.7±1.33
1.1±6.62

-3.51~0.20
-3.41~2.03
-1.41~3.53

.079

.610

.385

7.17 (.001)
a, b＜c

  

4.56 (.013)
b＜c

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †The absolute program effect among experimental group I, experimental group II, and control group with 

economic status (ANCOVA: The baseline value and the number of disease were used as covariables and economic status as fixed factors).

Figure 1. Change in depression before and after referring the interaction of economic status. 

p=.004), 중재 전 세 집단의 동질성에 차이를 보였던 경제수

준과 질병수를 보정한 후에도 실험군 I, 실험군 Ⅱ는 모두 대

조군 보다 유의하게 감소하였다(F=7.50, p=.001). 즉, 긍정

심리향상 프로그램은 집단적 접근과 개별적 접근이 모두 대상

자의 우울을 유의하게 감소시켰으며, 접근법에 따른 차이는 

없었다. 

죽음불안의 경우 실험군 I에서 -1.7±0.91점, 실험군 Ⅱ에

서 -0.7±1.33점으로 감소하는 경향을 보였고, 대조군은 1.1 

±6.62점으로 약간 증가하였으나 통계적 유의성을 보이지는 

않았다. 그러나 ANOVA 분석 결과 실험군 I, 실험군 Ⅱ와 대

조군은 유의한 차이를 보였다(F=7.17, p=.001). 즉, 죽음불

안은 사후 대조군은 증가한 것에 비해 실험군 I과 실험군 Ⅱ가 

통계적으로 유의하게 감소하였다. 사전 동질성 검증에서 차

이를 보인 경제수준과 질병수를 보정한 이후에는 실험군 Ⅱ 

만이 대조군에 비해 유의한 죽음불안의 감소를 보였다(F= 

4.56, p=.013). 즉, 긍정심리향상 프로그램은 개별적 접근으

로 제공하였을 때 대상자의 죽음불안을 유의하게 감소시켰다. 

우울은 집단과 경제수준에서 상호작용을 보였다. 경제수준

이 ‘어렵다’라고 응답한 노인에서는 중재 전후 유의한 차이를 

보이지 않은 반면, 경제수준이 ‘어렵지 않다’라고 응답한 노인

에서는 긍정심리 프로그램을 제공하였을 때 우울 감소의 프로

그램 효과가 있었다(Figure 1). 
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논 의

본 연구는 보건소 방문건강관리 대상자 중 경증 우울이 있

는 65세 이상 노인을 대상으로 긍정심리향상 프로그램을 적용

하고 우울과 죽음불안에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 

집단적 접근 및 개별적 접근으로 긍정심리향상 프로그램을 

제공받은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 우울이 감소하였

으며, 죽음불안은 개별적 접근으로 제공받은 노인이 대조군

에 비해 유의하게 감소한 것으로 나타나 이에 대해 논의하고

자 한다. 

본 연구에서 긍정심리향상 프로그램을 제공 받은 대상자가 

대조군에 비해 우울이 유의하게 감소하였다. 사전 우울점수

는 집단실험군과 개별실험군이 7.6점, 대조군이 8.1점으로 세 

집단 모두 경증 우울에 속하는 노인이었다. 중재 이후 집단실

험군은 6.0점으로 1.6점 낮아졌고, 개별실험군은 6.4점으로 

1.2점 낮아졌으며, 대조군은 8.1점으로 거의 변화가 없어서 

집단실험군과 개별실험군의 우울이 유의하게 낮아졌으며, 이

는 긍정심리향상 프로그램이 우울을 낮추는 효과가 있음을 확

인하였다. 본 연구의 결과는 경증 우울이 있는 노인을 대상으

로 긍정심리치료를 제공한 Han과 Lee [23]의 연구와 같은 결

과를 보였으며, Lee와 Um[22]의 연구와도 유사한 결과이었

다. Han과 Lee [23]의 연구는 경증 우울이 있는 노인 12명을 

대상으로 긍정심리치료와 인지행동치료를 10주간 제공하여 

두 프로그램간의 차이를 비교한 것으로 긍정심리치료의 효과

로 우울이 감소하였고, 그 효과는 인지행동치료의 효과 보다 

오래 지속됨을 보였다. Lee와 Um [22]은 경증 우울이 있는 노

인 13명을 대상으로 실험군에게 긍정심리 ․ 문제해결 프로그

램을, 비교군에게는 집단회상 프로그램을 적용하였으며, 그 

결과 긍정심리 프로그램을 제공한 실험군이 집단회상 프로그

램을 제공한 비교군과는 차이가 없었으나 처치를 하지 않은 

대조군에 비해서는 우울이 유의하게 낮아졌으며, 집단회상 

프로그램을 적용한 비교군보다도 우울 감소효과가 오래 지속 

되는 결과를 보였다. 본 연구에서는 집단적 접근과 개별적 접

근의 방법상의 차이를 보고자 하였다. 긍정심리향상 프로그

램은 집단적 접근이든 개별적 접근이든 모두 대조군에 비해 

우울을 감소시키는 효과가 있음을 알 수 있었으나, 지속효과

에 대한 분석은 하지 못하였다. 따라서 향후 긍정심리 프로그

램의 우울 감소 효과가 지속되는지에 대한 후속 연구를 할 것

을 제언한다. 

본 연구에서 중재 전의 죽음불안은 집단실험군이 39.2점, 

개별실험군이 37.7점, 대조군이 40.3점으로 나왔다. 이들 점

수는 같은 도구로 죽음불안을 측정한 Kim과 Kim[6]의 연구

결과와 비슷한 수준이었는데, Kim과 Kim[6]은 재가노인 156

명을 조사한 결과 이들의 죽음불안이 39.1점으로 나왔다. 

Kim과 Kim[6]은 사회인구학적 특성에 따른 죽음불안을 조사

한 결과 연령, 경제수준, 건강상태가 죽음불안에 차이를 보인 

변수로 제시하였다. 본 연구에서 실험군과 대조군의 경제수

준, 질병수가 차이를 보여 이를 보정한 후 죽음불안을 분석하

였다. 본 연구에서 경제수준과 질병수를 보정한 후 분석한 결

과 죽음불안은 긍정심리 프로그램을 개별적으로 제공받은 개

별실험군이 집단으로 제공 받은 집단실험군이나 중재를 받지 

않은 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(F=4.56, p=.013). 

이는 Ramirez 등[19]의 연구와 유사한 결과이다. Ramirez 등

[19]은 28명의 노인을 실험군으로 긍정심리 프로그램을 제공

한 후 불안을 측정한 결과 긍정심리 프로그램을 제공받은 실

험군이 대조군에 비해 불안이 유의하게 낮아졌다(F=12.14, 

p<.001).즉, Ramirez 등[19]은 대상자를 네 그룹으로 나누

어 각 그룹 당 3~4명의 노인을 대상으로 중재 프로그램을 제

공하였고, 본 연구에서도 집단적 접근보다는 일대일의 개별

적 접근으로 프로그램을 제공하였던 것이 죽음불안을 감소시

키는데 중요한 요인이었다. 죽음불안은 집단적으로 제공하는 

프로그램에서 감소의 효과를 보이지 않았다. Lee [29]의 연구

에서도 집단적인 여가스포츠 활동에 참여한 경험에 따라 죽음

불안에 차이를 보이지 않았으며, 일반적인 사회적 지지로도 

죽음불안은 감소하지 않았다[5]. 죽음불안은 자아통합의 실패

로 인하여 노년기에 맞게 되는 위기이며[4], 이는 죽음에 대하

여 긍정적으로 받아들이고 자아통합으로 해결해야 할 발달 과

제이다. 그러므로 집단적 접근이나 일반적 지지보다는, 노인

을 개별적으로 접근하여 긍정적 심리를 갖게 하는 것이 필요

하다. 

본 연구결과를 종합해 볼 때, 본 연구의 긍정심리향상 프로

그램은 노인의 우울과 죽음불안을 감소시키는 효과가 있는 것

으로 확인되었다. 우울의 감소효과는 집단적 접근법과 개별

적 접근법 모두 대조군 보다 긍정적이었던 것에 비해, 죽음불

안의 감소효과는 집단적 접근법은 대조군과 차이가 없었고 개

별적 접근법에서 대조군에 비해 긍정적 효과가 있었다. 이는 

노인의 우울 감소를 위해서는 집단적 접근이나 개별적 접근이 

모두 효과가 있으나 집단적 접근을 통한 프로그램이 비용 효

율적일 수 있다. 이와는 달리 노인의 죽음불안을 감소시키기 

위해서는 집단적 접근을 통한 중재는 효과가 없으므로 개별적 

접근을 통한 중재를 고려하여야 한다. 

이에 노인들의 죽음불안이 우울을 증가시키고 우울은 자살 
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등의 사회적 문제를 야기하므로[1,5], 우울을 감소시키기 위

해서는 죽음불안을 예방하기 위한 전략을 병행하는 것이 필요

하다고 생각하며, 긍정심리향상 프로그램이 그러한 효과가 

있다고 본다. 또한 프로그램을 운영할 때 접근법에 따라 효과

가 달리 나타나므로 우울 감소를 달성 목표로 할 때는 집단적 

접근법으로 프로그램을 운영하고, 죽음불안 감소를 주요 목

표로 할 때는 개별적 접근법으로 할 것을 제언한다. 

결론 및 제언

본 연구에서는 긍정심리향상 프로그램이 지역사회 노인의 

우울과 죽음불안에 미치는 효과를 분석하기 위하여 비동등성 

대조군 전후설계에 의한 유사실험연구를 실시하였다.

본 연구에서 개발한 긍정심리향상 프로그램 제공 후 대상

자의 우울, 죽음불안 수준의 변화를 비교한 결과 우울은 개별

실험군과 집단실험군 모두 대조군에 비해 유의하게 감소하였

다. 그런데 죽음불안은 실험군 모두에서 긍정적인 점수변화

는 보였지만 개별실험군에서만 대조군에 비해 유의하게 감소

하였고 집단실험군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이러한 결과는 긍정심리향상 프로그램은 재가노인의 우울

과 죽음불안 감소에 효과적이지만, 구체적 프로그램 적용시

에는 목적에 따라 노인의 특성을 반영하여 접근방식을 집단적 

또는 개별적 접근으로 달리해야 할 근거를 제시하고 있다. 그

러나 본 연구는 도농 지역에 거주하는 노인을 편의표출하여 

실시하였으므로 연구결과를 전체 노인들에게 일반화하는 것

에 제한이 있을 수 있다. 따라서 본 연구결과를 근거로 다양한 

대상과 지역에서 긍정심리향상 프로그램의 효과를 규명하기 

위한 반복연구가 필요하다. 

본 연구결과를 토대로 향후 연구를 제언하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 개발된 긍정심리향상 프로그램의 객관

성을 검증하기 위하여 다른 지역 노인들을 대상으로 하는 반

복연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구에서 분석하고자 했던 노인의 우울 및 죽음불

안과는 반대되는 관점에서 노인들이 정신건강을 증진하고 성

공적 죽음(well-dying)을 위하여 어떠한 대처를 하고 있는지

를 심층적으로 탐색하기 위한 질적 연구가 필요하다.
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