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<Abstract>

The purpose of this study was to develop the group counseling program for elderly decreasing the level of depression
and preventing suicidal ideation and to evaluate the effectiveness of this program. The subjects of this study were 18
elderly people who are older than 65 years old, they were divided into 2 groups: the experimental group(n = 9) and
control group(n = 9). The experimental group participated in the group counseling program. The programs of these
experimental groups were implemented twice a week for 90-120 minutes per session over 6-week period. But there
were no treatments for the control group. The pre-test, the post-test and the follow-up test were implemented in order
to evaluate the effectiveness of the program. The instruments used in the study were the Korean Dementia Rating
Scale, the Geriatric Depression Scale Short Form-Korean Version and the Scale for Suicidal Ideation. The data were
analyzed by Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test. The findings of the study were
as follows: The experimental group had significant effects on decreasing the level of depression and the suicidal
ideation. Meanwhile the control group were increasing the depression and did not show any significant change in the
suicidal ideation. Based on these findings, the limitation of the study was discussed, and further research was
suggested.
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Ⅰ. 서론

우리나라는2000년에이미65세이상인구비율이7.3%로

접어들어 고령화 사회가 되었다. 2019년에는 14.4%로 증가

하여 본격적으로 고령사회를 맞이하게 될 것이고, 앞으로

2026년에는 노인 인구가 1000만 명을 돌파, 전체 인구의

20.8%를 넘는 초고령 사회가 될 것으로 전문가들은 전망하

고 있다(통계청, 2008). 이처럼 매우 빠른 속도로 고령화가

진행되다 보니 노후에 대한 개인적인 준비나 사회적 인프라

구축은 아직 미비한 실정이다. 이런 상태에서 많은 노인 문

제들이나타나고있다. 노인자살의급격한증가도대표적인

노인 문제 가운데 하나다. 2003년도 우리나라 노인 자살률

이 경제협력개발기구(OECD) 30개 회원국 가운데 1위라는

분석이나왔다.

노인자살은해당인구의자살률, 증가속도, 과대분포(over

-representation), 나아가서는국제비교를통해서그심각성

을 헤아릴 수 있다. 노인 인구 10만 명당 자살자는 1983년

13.3명에서꾸준히늘어1998년30명(37.7명)을넘어선이후

2001년40.5명, 2002년에는53.6명, 2003년에는69.4명으로

최근 급격히 증가했다. 이는 노인층 자살율이 타 연령층에

비해 높고 그 증가속도도 훨씬 빠른 것을 알 수 있다. 또한

전체 자살 중 65세 이상 노인이 차지하는 비율은 1983년

6.8%에서, 1998년 13.5%, 2001년 20.9%, 2003년25.2%로

20년만에 18.4%포인트나늘었다. 이러한수치는전체인구

중에서 노인인구가 차지하는 비율보다 3배 이상이나 높다

(김형수, 2006). 이러한경향은급속한인구의고령화와더불

어더욱심화될것으로전망되어노인자살문제는대책이시

급한형편이다.

국제적으로 비교해 보면, 우리나라 노인자살의 심각성은

더욱명확해진다. 후기노인층인75세이상(10만명당100명

정도)의경우는OECD 회원국중에서가장높은자살률을보

였으며, 전기 노인층에 해당하는 65~74세에서는 한국이 룩

셈부르크와공동으로(10만명당 60명정도) 제일높게나타

났으며, 아시아국가와비교해도한국노인의자살률이국제

사회에서 자살이 많은 것으로 알려진 일본(30명 정도)보다

두배정도로높았다(OECD 각국기관, 통계현황; 중앙일보,

2005-05-18). 이는 동방예의지국이었던 우리나라의 부끄

러운현실이고, 위기에놓인노인들의현주소이기도하다.

노인자살의 원인은 복합적이어서 그 현상을 이해한다는

것이쉽지는않지만, 일반적으로전통적가치관붕괴와그에

따른가족해체, 직업역할의상실로인한자아존중감감소와

권력·명예·미래에 대한 안정감의 위협, 노화와 건강약화

에따른신체적·정신적능력장애와만성질환, 각종장애에

따른사회관계와사회참여의축소로인한고립감, 배우자상

실로 인한 고독감, 노후의 경제적 불안정과 가족관계의 불

화, 우울증상 등의 복합적인 요인들이 지적되고 있다. 이 중

특히노인의우울은노인의자살을설명하는가장중요한변

인으로인식되고있다(김형수, 2002; 배진희, 2009; 장미희,

김윤희, 2005; 조계화, 김영경, 2008; 황미구, 김은주,

2008). 부산, 울산등경남지역의60세이상남녀노인을대

상으로한서화정(2005)의연구에의하면60세이상노인10

명 가운데 8명 이상이 자살충동을 느꼈다는 조사결과가 있

으며, 건강악화, 가족갈등, 고독감을 자살충동의 주된 이유

로보고있다. 그중 72%가노인성우울증세를보이고있어

노인 우울의 문제는 아주 심각하다. 국내 노인의 우울증 및

치매를비롯한각종정신장애의유병률에관한연구를한조

맹제(2002)는 65세이상노인중4.2-7.5%는주요우울증을,

2.0-3.9%는 기분부전증을 가지고 있는 것으로 보고하면서,

우울증상을호소하는경우는연구방법및대상에따라서 7-

23.5%까지 다양하였다고 보고하였다. 조맹제(2002)의 이러

한보고는이호영과신승철(1989), 조맹제외(1998a), 조맹제,

함봉진, 주진형, 배재남과권준수(1998b)의연구결과에의한

것으로, 이호영과신승철(1989)은의사의우울증진단영역을

사용하여노인의우울증상을연구한결과, 7%의우울증상이

있다고 보고 하였고, 조맹제 외(1998b)는 CES-D(Center

for Epidemiologic Studies Depression Scale)를사용하여

도시지역사회노인을대상으로연구한결과, 18.1%가우울증

상이있다고보고하였다. 그리고꽃동네수용시설내노인을

대상으로SGDS(Short Geriatric Depression Scale)을사용

하였을 때 23.5%가 우울증상이 있다고 하였다(조맹제 외,

1998a). 이외에도 김현정 외(2002)와 김근조(2000)는 SDS

(Zung의 자기평가식 우울척도)를 사용하였을 때 35.4%,

37.7%가 우울하였다고각각 보고하고 있다. 농어촌 지역 노

인을532명을대상으로GDSSF-K(한국판노인우울척도단

축형)를 사용하여 연구한 고현남, 이삼순과 한희자(2001)의

연구에서는 남자노인에게는 74.3%, 여자노인에게서는

84.4%의 우울증 유병률이 나타났다. 고선규 외(2003)는

BDI를사용하여연구하였는데도시의60-84세노인3000명

주제어(Key Words) :노인(elderly), 우울(depression), 자살생각(suicidal ideation), 집단상담프로그램(group
counseling program).
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중 중등도 우울 18.5%, 심각한 우울 14.7%로 33.2%의 노인

이 우울을 호소하는 것으로 나타났다. 김진순, 손태용, 금란

과홍금덕(1999)이보건소와경로당이용노인을대상으로한

연구에서는GDSSF-K를사용하였을때60.1%의노인이경

계우울 및 우울 증상을 호소한 것으로 보고되었고, 조은희,

전진호와이상원(2000)의도시지역보건소를이용하는노인

402명을 대상으로 SGDS를 사용한 연구에서도 61.2%로 나

타났다. 이상에서본바와같이노인들의우울정도는조사시

점이나조사대상지역, 연구대상, 그리고연구자들이사용한

우울척도에 따라서 다양하게 나타나고 있다. 우울이 노인들

에게는가장일반적인정서상의문제라는것은놀랄일이아

니나 이러한 예들은 임상적으로 우울증으로 진단되지는 않

았을지라도 지역사회 내에 거주하면서 우울증세를 가지고

있는 노인의 수가 무시할 수 없을 정도로 많다는 것을 단적

으로보여준다(장미희, 김윤희, 2005).

노인 우울에 관한 선행연구들은 노인 우울에 영향을 미치

는변인으로사회인구학적변인으로성별, 교육수준, 경제수

준, 직업유무와 동거형태 등을 들고 있다(경지영, 유영주,

2000; 고승덕, 김은주, 김영규, 1999; 김도환, 2001; 신은영,

이인수, 2002; 이평숙, 이영미, 임지영, 황라일, 박은영,

2004; 최영애, 2003; 탁영란, 김순애, 이봉숙, 2003). 노인우

울감소를위한심리사회적접근을위한선행연구들을살펴보

면, 죽음불안, 사회적활동및지지, 자아통합감등을우울에

영향을 미치는 심리사회적 변인으로 들고 있다(김병하, 남철

현, 1999; 송양순, 2001; 허준수, 유수현, 2002). 특히노년기

의죽음불안은중요한노인의심리적문제중하나이며, 노인

의삶전체에부정적영향을미치는요인이라고할수있다.

고령기에는 중요한 사회적 목표성취를 위한 활동이 감소

하는반면, 인생의부정적측면, 예를들면역할상실, 배우자

상실, 질병, 죽음에 대한 내적 통찰의 시간이 많아지면서 일

반적으로 삶의 의욕을 상실하고 무기력과 사교기피의 행동

특성으로 연결되는 이른바 우울 성향이 증가하게 된다(송미

순, 1991). 이러한노인성우울증은정도의차이는있지만기

운저하, 흥미상실, 식욕감퇴등의증상에서부터자살에이르

기까지 다양한 증상들로 나타나지만 노인에게 있어 당연하

다고 생각하여 가족이나 주변에서 쉽게 알아차리지 못할 뿐

아니라 알아차린다 하더라도 치매에 비해 심각하게 생각하

지 않기 때문에 그냥 지나치기 쉽다. 이러한 우울증은 적절

한 시기에 치료하면 정상생활이 가능하나 그렇지 않으면

50%이상이치매로발전된다는보고들이있으므로심각하게

생각해야할 질환임에도 불구하고 노화로 인한 신체적 증상

이나 이에 수반되는 인지장애에 가려져 간과되어 왔다(배진

희2009; 정인과, 1994). 최근의연구에의하면경미한우울

장애노인이나 주요 우울장애 노인 모두에게서 같은 정도의

자살위험요인을 보이기 때문에 경미한 우울증상을 가진 노

인일지라도 간과하지 않고 초기에 치료적 개입과 예방에 힘

써야한다(장미희, 김윤희, 2005).

고령화 사회에 대비하여 다양한 노인문제를 해결하기 위

해 가족학, 심리학, 사회학, 사회복지, 정신보건, 상담 및 심

리치료 등 다양한 분야에서 노년기 신체적, 정신적 건강과

복지에 대해 관심을 가지고 연구가 다각적으로 이루어져 왔

다(고승덕, 1995; 김문영, 2003; 김수영, 2001; 김태현,

1981; 박현숙, 1993; 변용찬, 1997; 보건복지부, 1995; 정영,

1994; 하양숙, 1990). 최근고령사회를대비하여국가적차원

에서 노인복지기관이 많이 증설되었고, 더불어 노인복지를

위한프로그램도증가하였으나실제로노인복지기관에서실

시되고 있는 프로그램의 내용을 살펴보면, 대부분 취미활동

이나 오락을 위주로 하고 있고 그 내용이 국한되어 있어 보

다다양한프로그램이요구되고있다(김문영, 정현희, 2004;

김태현, 김동배, 김미혜, 이영진, 김애순, 1999; 전길양, 송현

애, 고선주, 김일명, 2000; 이가옥, 2004). 특히노년기정신

건강의 문제가 매우 심각한 수준임에도 불구하고 노년기의

우울, 불안등의심리적인문제해결과노인의심리사회적적

응능력 향상을 목적으로 하는 상담 프로그램은 매우 제한되

어 있는 실정이다(김문영, 정현희, 2004; 서석희, 이정윤,

2008; 여인숙, 김춘경, 2006; 2007). 우리나라는아직노인

을 위한 심리상담 프로그램의 필요성을 주장하고 있는 단계

이지만, 외국에서는 이미 오래전부터 노인들의 우울이나 고

독감 등을 치료하기 위한 다양한 심리상담 프로그램이 개발

되어사용되어오고있었다. 노인들을대상으로가장많이활

용되고 있는 기법이 집단회상 방법이고(Aren, et al.,1993;

Lappe, 1987). 그밖에도 지지적 접근, 현실치료, 인지-행동

적 접근, 환경요법, 애완동물 요법 등이 효과적인 노인치료

기법으로알려져있다(Buckhardt, 1987). 최근에는상담및

심리치료 분야에서 각광을 받고 있는 인지행동적 접근을 활

용한노인집단프로그램이많이활동되고있고, 그효과가긍

정적으로 보고되고 있다(Abler, 1990; DeHope, 1991;

Ladish; 1994). 우리나라에서도집단회상방법을활용한노인

집단프로그램(김수영, 2001; 엄명용, 2000; 하양숙, 1990)과

회상기법과이야기치료를활용한프로그램(여인숙, 김춘경,

2006, 2007), 미국에서개발한인지행동프로그램을토대로

구상한인지행동집단프로그램(김문영, 정현희, 2004)과인지

치료기법을 활용한 박현숙(1993)의 프로그램 정도가 노인의

정신건강 문제를 개선하기 위한 노인심리상담프로그램으로

소개되어 있다. 이밖에도 도예활동(김정옥, 박자영, 2007),

미술활동(정여주, 2005), 음악활동(양혜경, 2006) 등을통한

노인집단 프로그램들이 있으나, 지금까지 우리나라에서 연

구된 대부분의 노인집단 프로그램들이 거의가 다 정상노인
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들을대상으로한연구이지우울이나자살구상과같은심리

적 고통을 가진 실제 임상군 노인들을 대상으로 한 연구는

찾아보기 어려웠다. 최근 노인복지에 관한 관심이 커지면서

노인복지시설이 새롭게 많이 증설되는 등 노인들을 위한 하

드웨어적 지원은 많이 개선되고 있으나, 소프트웨어적 연구

와지원은턱없이부족한실정이다. 아직우리나라는우울노

인에 대한 관리가 체계화되어 있지 않다. 노인 우울증을 병

으로 보지 않고 노화에 따른 일반적 현상으로 이해해 노인

우울증을 그대로 방치되거나, 치료시기를 놓쳐 노인우울증

에 의한 자살을 증가시키고 있다. 복지관이나 요양시설에서

도 일반 노인들을 위한 프로그램은 지금까지 소개된 프로그

램을 사용할 수 있으나, 임상군 노인을 위한 프로그램은 아

직 찾아보기 어려워 정상노인을 위한 프로그램을 사용할 수

밖에없는실정이다. 임상군에속한노인들을치료하고자살

을 예방하는 실제적인 프로그램의 개발과 보급이 절실히 필

요한 실정이다. 이러한 작업은 지역사회 성원들의 정신건강

을 도모하는 차원에서 이제 학계는 물론이고 국가적으로도

많은 예산과 인력을 투입하여 전문가를 양성하고 장기적인

계획을가지고추진되어야할중요한과제가되었다.

이러한 인식 하에, 본 연구자는 노인 자살의 가장 중요한

예측변인으로 확인되고 있는 우울을 경감시키고 나아가 자

살을예방하는데도움을줄수있는개입프로그램을개발하

고자살을생각할정도의심각한우울증상을가진노인들을

대상으로 프로그램을 실시하여 그 프로그램의 효과를 검증

하고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본연구대상은대구시에있는00종합복지회관을이용하는

65-80세재가노인들가운데우울증상으로어려움을겪고있

어 우울감소 및 자살예방 집단상담의 도움이 필요하다고 판

단된 노인을 사회복지사에게 49명을 추천받아 K-DRS(한국

판 치매평가검사)와 노인우울척도, 자살생각척도를 실시하였

다. 이 가운데 치매평가 검사에서 6년 이하 학력은 총점이

101점, 7년이상학력은116점이상, 우울척도에서20점이상

이며자살생각을한번이상한적있는노인을18명을선별하

였다. K-DRS의실시요강에의하면65-84세, 6년이하의학

력은전체총점이 101점, 7년이상학력의경우는 116점이상

을치매경계점수로본다(최진영, 1998). 노인우울척도단축형

은최고점30점일경우16점이상을우울상태로간주하며20

점이상은중등도이상의우울로간주한다(배재남, 1996; 이은

철외, 1999; 정영미, 김주희, 2004). 18명중상반기집단프로

그램참여자를실험집단(9명)으로하고하반기집단대상자를

대기자로두어통제집단(9명)으로구성하였다. 상반기집단과

하반기 집단은 노인들이 자유롭게 선택하도록 하였다. 본 연

구대상자의사회인구학적특성은<표1>과같다.

2. 측정도구

1) 노인우울척도

노인의 우울정도를 측정하기 위해 본 연구에서는 홍주연

(2000)의 연구에서 사용한 한국판 노인우울척도 단축형

(Geriatric Depression Scale Short Form-Korean Version)

을사용하였다. 한국판노인우울척도단축형은Yesavage의

노인우울척도를 한국판으로 개정한 것으로 Cronbach α 계

수는 .88, 반분신뢰도 계수가 .88, 검사-재검사 신뢰도 r =

.93이다(기백석, 1996). 한국판노인우울척도는원래30문항

이나, 우울증상과가장상관관계가높은문항인 15문항을선

택하여 축소 제작한 것이 단축형이다(이은철 외, 1999). 이

척도는 진위형으로 응답하도록 되어 있으며 15문항으로 구

성되어있고5개의하위요인(감정적불편감/ 부정적사고및

불행감 / 신체약화및활력감소 / 인지적역기능 / 사회적관

심과 활동 저하)으로 구성되어 있다. 한국판 노인우울척도

특성
실험집단 통제 집단
(n = 9) (n = 9)

평균 연령 71.2 72.0

성별
남 7(77.8) 1(11.1)
여 2(22.2) 8(88.9)

무학 3(33.3) 1(11.1)

교육수준
국졸 1(11.1) 8(88.9)
중졸 1(11.1) -

고졸 이상 4(44.4) -

결혼상태
배우자 있음 5(55.6) 3(33.3)
배우자 없음 4(44.4) 6(66.7)

혼자 3(33.3) 5(55.6)

동거상태
부부 3(33.3) -

미혼자녀 3(33.3) 2(22.2)
기혼자녀 - 2(22.2)

매우건강하다 - -

주관적
건강한편이다 3(33.3) 1(11.1)

건강수준
그저그렇다 1(11.1) 2(22.2)
나쁜편이다 2(22.2) 4(44.4)
매우좋지않다 3(33.3) 2(22.2)

아주 넉넉한 편 - -

주관적
넉넉한 편 - -

경제수준
보통이다 5(55.6) 5(55.6)
어려운 편 4(44.4) 3(33.3)

아주 어려운 편 - 1(11.1)

* 실험집단의 연령은 65-81세, 통제집단은 65-78세로 분포되
어 있음.

〈표 1〉연구대상자의 사회인구학적 특성
단위 : 명(%)
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단축형은최고점 30점일경우에 16점이상을우울상태로간

주하며20점이상은중등도이상의우울로간주한다(배재남,

1996; 이은철외, 1999; 정영미김주희, 2004). 이척도의내

적일관성을 검증한 결과 홍주연의 연구에서는 Cronbach α
계수가 .60이었으며, 본 연구에서는 Cronbach α 계수가

.7618로나타났다.

2) 자살생각척도

노인의자살생각을측정하기위해Harlow와Newcomb,

Bentler(1986)에의해제안된SIS를김형수(2002)가우리나

라 실정에 맞게 번안한 도구를 사용하였다. 총 5문항으로

‘죽고 싶다는 생각’, ‘자살에 대한 생각’, ‘누군가에게 자살

하고 싶다고 말한 경험’, ‘인생이 자살로 끝날 것이라는 생

각’, ‘자살시도경험’등으로구성되었으며, 4점척도로구성

되었고, 점수가높을수록자살생각의경험이많다는것을의

미한다. 황미구와김은주(2008)의연구에서Cronbach α 는

.98이었다. 본연구에서는Cronbach α 가.71이었다.

3) 한국판치매평가검사(Korean Dementia Rating Scale)

한국판노인치매평가검사(최진영, 1998)는주의, 언어, 개

념화, 운동실행 및 구성능력 등 노인의 전반적인 인지기능

감퇴를 측정하기 위한 도구이다. K-DRS의 경우 전체 총점

이65-84세의경우6년이하의학력은101점, 7년이상학력

의 경우는 116점 이상을 치매의 경계점수로 본다(최진영,

1998). 본 연구에서는 우울을 호소하고 있지만 집단상담에

참여할 수 있는 기능을 가지고 있는 노인을 선별하기 위해

이검사를활용하였다.

3. 연구절차

00 종합복지회관을 이용하는 재가노인 가운데 우울 증상

이 심해 도움이 필요하다고 판단된 우울한 노인을 사회복지

사로부터 추천받아 한국판 치매검사와 우울증과 자살생각

척도를 실시하여 18명의 노인들을 선정하여 실험집단과 통

제집단으로 나누었다. 노인이면서 우울 위험군을 대상으로

한 집단상담이므로 그 효과를 극대화시키기에는 9명이 너무

많은인원이다. 이문제를해결하기위해상담전공대학원생

2명이 보조 리더로 참여하여 모델링과 표현활동 촉진 등의

역할을 담당하고, 매 회기 축어록을 풀어 노인들의 심리적

변화를모니터해주는등집단의효과를증대하도록프로그

램을진행하였다. 프로그램을실시하기전에두집단의동질

성을 검증하였다. 각 집단의 인원이 9명으로 모수적 통계분

석을 위한 가정을 충족시키지 못하므로 비모수적 통계분석

방법을 활용하였다. 실험집단과 통제집단은 서로 독립적 관

계이므로두집단의동질성을검증하기위해각집단의사전

검사의 결과를 가지고 Mann-Whitney U 검증을 실시하였

다. 그 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나

두집단은동질적이라고가정할수있다<표2>.

실험집단 노인들의 우울정도는 김○○, 정○○ 어르신의

경우26점, 주○○어르신은25점, 신○○어르신은24점, 김

○○어르신은23점, 조○○, 정○○, 신○○어르신은22점,

배○○어르신은21점으로모두중등도이상우울점수를나타

냈다. 실험집단에게는본연구에서개발한우울감소자살예방

집단상담 프로그램을 5주에 거쳐 매주 2회기(90분~120)씩

총 10회기 실시하였다. 10회기 가운데 2회기 이상 결석하는

경우자료에서제외하기로계획하였고, 9명가운데 2명이한

번씩결석하여프로그램에대한참여율은아주높았다.

10회기 후 실험집단과 통제집단에게 사후검사를 실시하

였고. 집단상담 후 3개월이 지난 시점에서 실험집단과 통제

집단에게추후검사를실시하였다.

4. 프로그램 개발

1) 노년기우울감소와자살예방집단상담프로그램개발

과정

우울 노인치료는 증상이 심한 경우 개별 치료가 필요할

수도 있지만 집단으로 작업할 때 가질 수 있는 효과가 크기

때문에(Rubin, 1978), 본 프로그램은 집단치료로 실시되었

다. 집단치료가지닌이점은집단참가자들은자신과타인의

상태를 상호 비교해 봄으로써 불안을 감소시킬 수 있고 또

정서적 충동성(최낙균, 2002)이나 완벽성 추구(정승진,

1999), 또는 우울이나 불안(하은혜, 오경자, 송동호, 강지현,

2004) 등과 같은 자신의 상태를 타인과 비교함으로써 객관

적으로 이해할 수 있게 한다. 특히 집단원들 간의 동질성이

크면 클수록 서로의 공통된 경험을 심리적 중재에 더 많이

활용할 수 있게 되고(최웅용 외, 2005), 대인능력(김숙경,

2003)과자아존중감(오인옥, 1998) 향상에도도움을줄수있

게된다. 또한집단상담활동을통해하게되는여러가지역

할경험은 환경과의 부정적 상호작용을 감소시키고 즐거운

생각을 강화시켜 감정의 정화 경험도 하게 된다(Chandler,

1973; Lewinsohn, 1984). 또한집단치료의효과에서빠질수

없는 것은 자신과 비슷한 문제를 가진 다른 사람들과 함께

독립변인
실험집단 통제 집단

Z(P)M(SD) M(SD)
우울 23.44(1.878) 22.77(1.855) -.760(.447)

자살생각 8.77(3.929) 9.44(4.639) -.268(.789)

〈표 2〉연구대상자의 동질성 검증 결과
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자신의 문제를 공유하며, 문제를 해결 수 있는 실마리를 찾

는것이다. Yalom(1985)은집단치료가노인들에게사회서비

스와레크리에이션활동, 노인에게필요한다양한정보등을

제공해주고, 노년기의고독과격리에적절히대응하도록재

사회화와 재동기화를 일으켜주며, 의미 있는 인간관계를 만

들어 가도록 강화해주고, 노화가 자신만의 문제가 아니라는

현실을 인식토록 하여 자존감을 고양시켜 줄뿐만 아니라 자

기연민, 죄책감, 실패의 느낌을 표현하는 기회를 제공하여

감정을 정화시켜 주고, 더 나아가 불안감소와 삶의 의미를

제공해주는유용한치유력을갖고있다고하였다.

우울노인을위한집단상담프로그램은다음과같은과정

을거쳐개발하였다.

첫째, 노인 우울증 관련 선행연구를 바탕으로 노인 우울

증 환자들의 주 호소문제를 파악하여, 집단상담 프로그램의

구성요소를발굴하였다.

둘째, 노인 우울증 환자들의 주 호소 문제와 우울증상 감

소에 효과적인 집단상담 기법 및 매체, 다양한 상담이론에

관한 선행연구를 분석하여, 집단상담 전문가들과 함께 토론

하고 논의하여, 우울노인 대상자들에게 적합한 집단상담 활

동을선정하였다.

셋째, 노인상담에 효과적으로 활용할 수 있는 회상기법,

미술치료, 이야기치료, 문학치료등의다양한활동들을활용

하고, 우울증감소를위한Adler의단추누르기기법(Mosak,

1997), Perls의 게슈탈트 기법, Ellis(1984)의 REBT,

Beck(1967, 1987)의인지치료, White(1995)가제시한다시쓰

기기법, Hollis(1997)의마지막5분기술등의상담기법등을

종합하여 통합적 집단상담 프로그램을 구성하였다. 심리상

담 기법은 통합적으로 사용하였으나, 전체 구성은 아들러학

파의 개인심리학적 상담과정인 관계형성, 탐색, 통찰, 재정

향의 4단계로 구성하였다. 프로그램은 총 10회기로 매 회

90~120분용으로개발하였다.

2) 집단상담프로그램목적

본 프로그램은 우울한 노인의 우울과 자살 생각 감소를

목적으로하며다음과같은구체적인목표를갖는다.

첫째, 우울한 노인들이 자신의 부정적인 정서를 인식하고,

자연스럽고효과적으로표현하고조절할수있도록도와준다.

둘째, 우울한 노인의 경험을 회상하고 미해결된 과제의

해결과 긍정적 의미부여를 통해 용서와 통합의 기회를 가지

도록도와준다.

셋째, 고통과 어려움을 이겨낸 내적 자원과 능력을 찾아

긍정적인마음을갖게하고후대에물려줄수있는아름다운

정신적유산을정리해보아긍정적자아상을갖도록한다.

넷째, 아름다운삶의완성을위해서하고싶은일과해야할

일을찾아남은인생을적극적인삶의자세로살아가게한다.

다섯째, 죽음에 대한 이해를 통해 살아있음에 감격하고,

죽음에대한준비된마음을갖게하여죽음에대한두려움을

감소시킨다. 또한 프로그램에서 습득한 기술들을 실생활에

적용하여일반화할수있는기회를제공해준다.

3) 집단상담프로그램구성단계및구성내용

본 프로그램은 관계형성, 탐색, 통찰, 재정향의 4단계로

구성하였다. 첫 번째 단계는 관계형성 단계로, 이 단계는 집

단원들과 상담자간에 신뢰감을 형성하고 집단원들 간에 친

밀감을 형성하여 어색하고 긴장된 분위기를 해소하기 위한

목적으로 이루어졌다. 또한 프로그램의 목표와 내용을 이해

하게 하고, 전체 프로그램을 실시하는 동안 지켜야 할 규칙

을 함께 만들어 보고, 서약서를 작성해 봄으로써 집단에 대

한 소속감과 책임감을 가지도록 하여 프로그램에 대한 참여

동기를부여하였다.

두번째단계는2회기에서4회기까지총3회기에걸쳐이

루어진 탐색 단계로써, 우울한 정서와 생활스트레스로 인한

부정적 감정을 안정한 치료분위기 속에서 표현하고 노출하

면서 인생을 회고하고 부정적인 핵심감정과 핵심 사고를 형

성하는삶의찾아미해결된과제의해결을시도하게하였다.

미해결된 과제를 해결하는 과정 속에서 용서하기와 용서구

하기작업을하여자기이해와자기통합을이루게하였다.

세번째단계는5회기에서7회기까지총3회기에걸쳐이루

어진통찰단계이다. 통찰단계는집단원들이자신의주요감

정과사고와행동에관해서새롭게통찰하고이해하며, 자신의

문제를지속시키는규칙들을자각할수있도록하는단계이다.

그리하여집단원들이자기가미처인식하지못했던자신의강

점과장점, 긍정적인밝은면을볼수있도록돕고, 자신이현

재 왜 그렇게 생각하고, 행동하고, 느끼는가에 관하여 이해할

수있게해주었다. 또한자신의감정과삶은자신의생각에의

해변화시킬수있는것이며, 결국자신의감정은자신이선택

하는것이며, 자신의책임하에있음을통찰하게한다.

네 번째 단계는 8회기부터 10회기까지 총 3회기에 걸쳐

실행된 재정향 단계이다. 탐색과 통찰 단계를 통해 자신과

타인, 사회에 대해서 가지고 있는 자신의 긍정적이고 활력

있는정서를표출하고지각하며인식한후, 실재의생활에서

적용해볼수있도록구체적인행동을실행해보는단계이다.

여기서는 대안이 되는 새로운 태도와 신념, 행동을 자기 안

에서찾아강화시키고실제로행동해보게하였다.

각회기의구성은회기의처음에는 1회기를제외하고지난

회기를간단히요약하고지난회기후있었던생활, 상담이후

변환된생각, 감정, 신념, 가치, 관계등을이야기하는것으로

시작하였다. 각 회기의 마지막에는 집단원 각자가 활동한 내
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용을돌아가면서발표하고, 집단원들의피드백을나누는시간

을 갖고, Hollis(1997)가 개발한 마지막 5분 기술을 사용하여

각회기에서다루었던주요활동내용과치료의목표를구체화

하고, 치료시간에나누었던내용에대한비밀유지의중요성과

주변 사람과 공유해도 될 부분에 관해서 다루어 치료의 신뢰

성과안정성을유지시키는활동이각회기마다반복되었다.

4) 집단상담프로그램주제와활동내용

각 회기별 프로그램의 주제와 목표 그리고 활동내용은

<표3>과같다.

단계 회기 주제명 목표 활동 내용

관계형성
1 반갑습니다.단계

2
나의 감정
탐색하기

탐색 주요감정과
단계 3 관련된

생애회고

화해와4
통합

행복했던5
시절 회고

통찰 6
감정의

단계
나의 선택

나의 선택과
7 나의 책임

인식하기

나의 자랑,
8 나의 보람,

나의 유산

의미있는 삶, 9
의미있는 죽음

재정향
단계

10
아름다운 노년,
행복한 생애

〈표 3〉프로그램의 주제, 목표, 활동내용

·프로그램 목적 및 진행과정 소개
·집단 규칙 만들기
·서약서 작성
·자기은유활동을 통한 자기소개

·최근에 자신이 느낀 감정을 가장 잘 나타내 주는 색깔
골라 자유화 그리기.

·집단원들이 돌아가면서 그린 사람의 기분 피드백 주기.
·왜 그러한 감정을 가지게 되었는지, 그림과 함께 발표

·자신의 주요 감정 탐색하기
·감정 나무 그리기
·감정나무가 경험한 생애회고해 보기
·가장 기억나는 사건 1, 2 가지 이야기 해보기
·미해결된 과제 찾아보기
·느낌 피드백주기와 느낌 나누기

·죽기 전에 꼭 해결하고 싶은 사연 있는 이야기 나누기
·상처 준 대상에 대해 이야기하기-용서구하기 의식하기
·상처받은 대상에 대해 이야기하기-용서하기 의식하기

·마음속에 강하게 자리 잡고 있는 행복했던 경험 회고
·행복했던 시절 느꼈던 감정, 사고, 행동에 대해 이야기
·긍정적이고 능력 있게 살았을 때 했던 일 중 가장 의미
있었던 활동 소개하기

·집단원들의 피드백 받기

·지금 나의 감정이 알아차리기
·긍정적감정과부정적감정사이의자신의감정위치정하기
·힘든 상황-부정적인 생각-우울한 감정 경험해 보기.
·힘든 상황-긍정적인 생각-변화된 감정을 경험해 보기
·같은 상황에 대한 서로 다른 사고가 자신의 감정을 어
떻게 변화시킬 수 있는지를 경험해 보고 느낌 나누기

·단추누르기 기법으로 긍정적 감정을 선택할 수 있는 자
신의 선택 자각하기: 밝은 창 쪽과 어두운 벽 사이에서
자신의 감정을 나타내는 위치 정하기

·나의 감정과 사고는 나의 선택이며, 나의 선택에 의해
나에게 어떤 변화와 느낌이 있는지를 경험하고 나누기.

·주제심상이완훈련연습통해단추누르기기법활성화하기

·고통의문을지난문학작가의글을함께읽고감상나누기.
·내 안에 있는 나의 자랑, 강점, 장점 찾아내기
·내가가지고있고감사해야할요소10가지이상찾아보기
·자녀에게 물려주고 싶은 유산 이야기하기-피드백받기

·주제심상-이완훈련을 통해 동반자 만나기
·동반자가 나에게 용기를 북돋워주는 이야기 쓰기
·살아있음의 감격 나누기
·죽기전에하고싶은일10가지쓰고우선순위3개나누기
·평온한 죽음을 위해 준비해야 할 것 나누기

·주제심상-이완훈련을 통해 동반자 만나기
·힘과 용기를 얻고 기쁨과 즐겁고 행복한 삶을 그려봄
·나 자신에게서 발견한 것 발표하기
·집단원에게서 발견하고 느낀 것 써주기
·당신의 장점과 강점, 새로운 발견을 친구들에게 돌아가
면서 이야기하고 격려와 지지해 주기

·“아름답게 나이들게 하소서”라는 시 읽고 나누기
·“아름답게 나이들게 하소서”주제로 시쓰기

·집단분기 형성 및 친밀감 형성
·프로그램 이해
·참여동기부여

·부정적인 감정 표현하기
·현재감정을 내면깊이 탐색하기
·주요 감정 표현과 피드백 주고 받기

·부정적 주요감정 탐색
·주요핵심감정과 관련된 미해결된 과제 탐
색하기

·생애주요 사건 회고와 피드백 주고 받기

·부정적 감정과 관련된 사건 탐색
·미해결된 감정과 사건의 해결
·해결의 의식적 노력으로 화해와 용서하기

·내안에 있는 긍정적이고 행복한 감정 탐
색하기

·부정적인 감정을 이길 수 있는 긍정적 자
원과 에너지를 찾기

·내적 자원을 찾아 확장시킴

·감정에 대한 생각 바꾸기
·자신의 감정은 자신이 택한 결과임을 통
찰시킴

·생각의 변화와 감정의 변화 경험해 보기

·나의 행복을 위해 긍정적이고 행복한 감
정 선택하기

·나의 감정, 사고, 행동은 나의 선택이고,
다른 누구의 책임이 아닌 나의 책임 하에
있음을 자각하기

·긍정적 자아상 확림
·인생을 적극적으로 살아갈 동기부여
·정신적 유산을 정리하고 자긍심 갖기

·죽음에 대한 실존적 이해을 높임
·죽음수용과 죽음에 대한 준비
·적극적인 노년기 삶의 계획

·집단원들 간의 사회적 지지 주고 받기
·행복하고 긍정적인 노년기 삶의 재구성
·행복하고 아름다운 삶을 살아나가도록 힘
과 용기를 줌
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5. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS WIN 12 프로그램을 이용

하여 통계 처리하였다. 통합적 집단상담 프로그램의 효과

를 확인하기 위해 실험집단의 사전, 사후, 추후에 실시한

우울감, 자살생각 척도점수의 평균과 표준편차를 각각 산

출하였다. 각 집단의 인원이 9명으로 모수적 통계분석을

위한 가정을 충족시키지 못하므로 비모수적 통계분석방법

을 활용하였다. 실험집단과 통제집단의 프로그램 실시 전

과 후 및 추후에 따른 우울감, 자살생각 척도 점수의 변화

를 알아보기 위해 Wilcoxon의 결합-조 부호-순위 검증을

실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 프로그램 실시에 따른 우울 변화

프로그램 실시 후 실험집단과 통제집단의 변화를 살펴본

결과, 우울변인에대한사전, 사후검사의비교에서실험집단

은 평균점수는 감소하였으나 통계적으로 유의한 감소를 보

이지 않은 것으로 나타났다. 통제집단에서는 우울의 평균이

오히려 통계적으로 유의한 수준으로 높아졌다. 우울한 노인

들은조그마한변화에도쉽게무기력해진다. 더운여름날씨

를 보내며 통제집단 노인들의 우울이 프로그램을 실시한 실

험집단에비해상승된것으로보인다. 프로그램을종료한이

후 3개월 뒤에 추후검사를 실시하고 사전검사와 비교해 본

결과, 실험집단의우울은유의한수준으로감소하였다. 그러

나 통제집단의 경우에는 사후검사와 추후검사간의 평균이

그대로 지속되는 것을 볼 수 있다. 이러한 결과는 실험집단

의 우울이 점진적으로, 또 지속적으로 감소한 것으로 보여

본 프로그램은 노인의 우울감소에 효과가 있다고 볼 수 있

다. 분석결과는<표4>에제시되어있다.

2. 프로그램 실시에 따른 자살생각 변화

자살생각 변인에 대한 실험집단과 통제집단의 변화를 비

교해 본 결과, 실험집단에서는 사전, 사후검사의 비교에서

평균이 유의한 수준으로 감소하였다. 사전검사와 추후검사

간 비교에서도 실험집단의 자살생각 점수가 유의한 차이가

유지되는 것으로 나타났다. 반면에 통제집단은 평균에서 변

화가 없었다. 이는 본 프로그램이 노인의 자살생각 감소에

효과가 있는 것으로 볼 수 있다. 분석 결과는 <표 5>에 제시

되어있다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 최근 사회문제가 되고 있는 노년기 우울과 자

살문제를 해결하기 위한 심리 상담적 노력의 일환으로 노인

자살의 가장 중요한 예측변인으로 확인되고 있는 노인 우울

증을 경감시키고, 나아가 자살을 예방하는데 도움을 줄 수

있는 집단상담 프로그램을 개발하여 그 프로그램의 효과를

알아보는데목적을두었다.

실험집단에 실시한 노년기 우울 감소와 자살예방 집단상

담 프로그램은 노인 우울과 노인 자살에 관련된 선행연구를

바탕으로노인우울증환자들의주호소문제파악하고, 노인

상담에 효과적으로 활용할 수 있는 회상기법, 미술치료, 음

악치료, 이야기치료, 문학치료 등의 다양한 활동과 Adler의

개인심리학, Perls의게슈탈트, Ellis의REBT, Beck의인지

치료, 실존치료, 이야기치료 기법 등 다양한 치료기법들을

통합하여 90~120분용 총 10회기 프로그램을 개발하였다.

우울한노인의우울과자살생각감소를목적으로한프로그

램은 우울한 노인들의 부정적인 정서 인식과 자연스럽고 효

과적인감정표현과조절능력향상, 과거경험의회상과미해

결된 과제의 해결과 긍정적인 의미부여를 통한 용서와 통합

변 인 집단구분
사전검사 사후검사 추후검사 사전 - 사후 사전 - 추후

M(SD) M(SD) M(SD) Z(P) Z(P)

우 울
실험집단 23.44(1.878) 22.66(2.397) 22.00(1.658) -1.065( .287) -2.047( .041)

통제집단 22.77(1.855) 23.55(2.006) 23.55(1.878) -2.333( .020) -2.333( .020)

〈표 4〉우울변인의 집단별 사전, 사후 점수 비교

변 인 집단구분
사전검사 사후검사 추후검사 사전 - 사후 사전 - 추후

M(SD) M(SD) M(SD) Z(P) Z(P)

우 울
실험집단 8.77(3.929) .44(1.589) 6.33(1.414) -2.207( .027) -2.207( .027)

통제집단 9.44(4.639) .44(4.639) 9.44(4.639) 0.000(1.000) 0.000(1.000)

〈표 5〉자살생각 변인의 집단별 사전, 사후 점수 비교
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의 기회 갖기, 자신이 가지고 있는 내적 자원과 능력을 확인

하고 긍정적인 마음을 갖고 긍정적인 자아상 찾기, 남은 인

생을적극적으로살아가기, 죽음에대한실존적이해를통한

죽음수용과죽음준비등으로구성하였다.

프로그램 실시 결과, 본 프로그램에 참여한 우울 노인들

의 우울은 프로그램 종료 직후에 실시한 사후검사에서는 우

울점수의 평균은 감소하였으나 그 변화가 유의하게 나타나

지않았다. 이러한결과는통제집단의우울수준이유의하게

상승한것과비교해볼때실험집단의평균점수감소는프로

그램의 효과일 것으로 조심스레 해석해 볼 수도 있을 것이

다. 이러한 결과는 한 여름 무더위가 주는 영향도 있었을 것

이고, 임상군노인들의우울이단기간에변화되기가쉽지않

음을 나타낸다고 볼 수 있다. 프로그램 종료 직후 우울점수

의 약간의 감소는 3개월 후에 실시한 추후검사에서 보다 더

유의하게나타났다. 프로그램의효과가3개월후까지지속적

으로 나타난 결과는 본 프로그램에서 우울을 비롯한 참여자

들의 부정적인 감정 탐색이 심도 깊게 이루어졌기 때문이라

고본다.

2, 3, 4회기총3회기에걸쳐자신의마음속에감추어졌거

나 억압해 왔던 감정들, 버리고 싶지만 버리지 못하고 자신

을 괴롭혔던 감정들에 직면하고 다루는 기회가 있었던 것이

큰 도움이 되었다. 내 마음 속의 감정을 자유화로 그리게 하

고, 다시감정나무를감정을나타내는다양한색깔로표현하

게하고, 시읽기와감상, 글쓰기를통해자신의마음을자연

스럽게 노출하며 객관적으로 탐색해 보았던 경험이 억압되

었던감정의노출, 자기감정의객관화, 자신의삶에대한비

합리적 신념들을 통찰할 수 있는 기회를 준 것이 전반적 우

울증후 감소에 영향을 준 것으로 사료된다. 이러한 결과는

노년기의 우울은 과거에 대한 수용과 밀접한 관련이 있다는

Santor와Zuroff(1994), 서석희와이정윤(2008)의연구결과

를지지하고있다. 부정적인감정을전반적으로다루고우울

감정까지 깊이 있게 다룰 뿐 아니라 부정적 감정과 관련된

미해결된사건을회고하게하여평생동안자신을괴롭혀왔

던회한들을해소해보는시간을갖고사안에따라용서하고

용서해 보는 의식을 해 본 것이 극한 우울의 부정적 감정을

풀어낼수있었던소중한경험이었던것같다.

탐색단계에 이어 통찰단계에서는 우울을 다룬다고 부정

적인 감정만을 다룬 것이 아니라 현재 많이 활용되고 있는

해결중심 치료기법과 이야기치료 기법, 정서중심의 내적가

족체계치료에서 강조하는 내면에 감추어진 긍정적 감정, 감

추어진행복한감정, 기쁨과감사의감정, 삶의힘을느낄수

있는 강점과 장점 등을 찾아내는 작업을 하였다. 집단활동

중에나온이야기몇가지를제시하면다음과같다.

사례1. 허허허~ 나는 내 성격이요.. 그전에 내 그런 소리

를했습니다. 자기앞수표가부도가나면났지.. 내가딱말한

데는부도가안난다. 굉장히정확하지.

사례2: 부모한테는 칭찬받은 기억이 없는가 생각 안나고

할마이한테는늦게사... 그것도칭찬이되는가몰라. 집이요

앞에단독주택에살면서집손볼일이많아요. 세면(시멘트)

으로바를것도많고나무가지고고칠것도많고그런거내

손으로뭐전부다하지. 세면바르면‘어디미장으로갔으면

되겠다,’고치 놔 노면‘아이고 목수로 나가면 되겠다’이런

소리들었지.

사례3 : 내가 17, 18살부터아버지어머니다계신대도살

림은 내가 살았어요. 내가 머리 쓰는 게 아버지 어머니보다

나았다니까. 열입곱 열 여덟 먹은 게. 아버지는 맨 날 술만

잡수고 화토나 치고 놀러만 다니고, 할아버지가 벌어 놓은

재산아버지가싹다팔아묵고. 그러니나는시근(식견)이좀

일찍난것같애.

5, 6, 7 회기총 3회기동안부정적감정을대신하여삶을

행복하게 만드는 전략을 알게 한 좋은 경험이었다. 이러한

상반된두경험을따로경험하게한것이아니고Adler의개

인심리학의 주요 기법인 단추누르기 기법을 적용하여 감정

의 변화가 나의 의지로 할 수 있음을 경험하게 하여 감정은

나의 책임임을 인식하게 하였다고 볼 수 있다. 이러한 경험

은 집단상담 참여 노인들이 부정적 정서경험을 최소화시키

고, 긍정적정서경험을최대화할수있는능력을향상시켰다

고 볼 수 있다. 8, 9, 10회기의 재정향 단계 활동 중에 나온

이야기몇가지를제시하면다음과같다.

사례1: 나는 주택에 사는데, 요새 나리꽃이 피고 좀 전에

는백합도피고... 꽃을보며사는게즐겁다. 그리고며칠전

엔열무심은걸내가그열무심어가열무올라와서.

사례2: 사람사는게말입니다지가즐거움을찾으면- 즐

겁게살면즐겁고그걸못찾아죽으면안타깝다이말이라.

사례 3: 최후를 맞이하더라도 후회 없이 가는 거.. 저는

뭐.. 죽는순간까지, 손과발이움직이는순간까지는그런활

동을 하면서 살다가 낮이든 밤이든 간에 자듯이 고통 없이

추하게 안가고 갔으면 하는 것이 바람이거든요. 거의가 다

똑같아요. 60대, 70대, 80대가조금의견해차이는있겠지만

은.. 우리 세대가 거의 다 그래요. 내 자신을 위해서는 무언

가를또가꾸어야된다는거.. 내삶의가치관을가져야된다

는거.. 그런게다공통점이거든요.

사례 4: 글쎄... 인생이라는 거는, 살아보니 내 스스로 내

가볼때는그런거같아요. 나에게주어진운명을내가개척

하는데에서어떻게살아왔느냐, 어떻게살아가느냐그런거

같아요. 모든 질곡이 하나부터 열까지 나와의 싸움 같아요.

그러니 싸움 끝에 뭐가 안식처냐, 평화를 어떻게 찾느냐. 모

든것이나와의관계다.
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사례 5: 마지막으로 내가 누릴 수 있는 거 누리고 정리하

고 그 다음에는 베푸는 거지. 국가를 위해 나라를 위해 그런

거는아니고내가족을위해. 내마누라한테베풀고자식한테

베풀고 가화만사성이라고 자기가 자기 집안만 잘 다스리면

나라가다평안하다고. 아픔을같이하고그런숙제가있지.

우울의 정서를 자신과 타인, 사회에 대해 가지고 있는 자

신의 긍정적이고 활력 있는 정서로 표출하고 지각하며 인식

한 후, 이를 강화시키고 실제로 행동해 본 활동이 지속적으

로 우울의 정서를 극복할 수 있는 내력을 쌓게 해 준 것으로

판단된다.

본 연구의 결과는 임상노인을 대상으로 한 연구가 전무한

현실에서그비교에문제가있을수있으나, 프로그램의기법

을 다양한 예술치료기법을 활용하였기에 기존의 연구결과와

비교해보고자한다. 본연구의결과는노년기자아통합감향

상을위한집단상담프로그램이노인의우울을감소시킨서석

희와 이정윤(2008)의 연구, 성인의 우울증 치료에 관한 연구

(김인례, 2004), 부모의이혼을경험한시설아동의우울감소

에관한연구(김유희, 2002)의결과와부분적으로일치한다.

본연구의우울증상의완화는그효과가프로그램종료직

후인사후검사에서가아닌프로그램종료3개월후인추후검

사에서영향력이있는것은인지행동집단치료로대학생의우

울을감소시킨최웅용외(2005) 연구결과와이수연, 최웅용과

김춘경(2005) 연구결과와부분적으로일치한다. 이두연구에

서는사후검사직후부터우울감소가유의미하게이루어졌고,

그 효과가 추후에까지 지속되었다. 본 연구에서 프로그램 직

후 효과가 나타나지 않은 이유는 집단원들의 우울정도가 심

하여5주만에우울증상이감소되기에는시간적제약이있는

것 같다. 이에 10회기의 프로그램이라 할지라도 실제 우울한

노인을 상담하는 현장에서는 일주일에 두 번이 아니라 매주

한번씩 10회에 걸쳐 실시하면 노인들이 회기에서 한 활동을

내면화할수있는충분한시간이주어질것으로사료된다.

본프로그램이우울감소에영향을미친것으로생각해볼

수있는요인은집단의치료적효과가강력하게작용한것이

다. 갈등 상황에 처하여 사회적 지원체계를 지니고 있다고

인식하는집단은그렇지않은집단에비해보다긍정적인귀

인을 하며 인지적 대처방식이 적극적이다(Spaccarelli &

Kim, 1995)라는점을감안할때, 본연구결과는이러한선행

연구결과를지지하고있다. 심리사회적전환모형(psycho-

social transition model)은개인이자신의삶에대한통제

감을 회복하기 위해서는 적절한 내적 대처기제와 더불어 사

회적 지지체계를 함께 활용해야 한다고 강조한다(James &

Gilliand, 2001). 본 프로그램에 참여한 노인들의 경우에도

지나온삶에대한아픔, 그리움, 회한그리고남은삶에서이

루고자 하는 소망 등을 다루면서 집단활동 내에서 곧 바로

사회적 지지체계가 형성되는 것을 볼 수 있었다. 노인 우울

이급증하고있는현시점에서개인상담보다집단상담이더

바람직한접근이될수있다.

자살생각 변인에 대한 실험집단과 통제집단의 변화를 비

교해 본 결과, 실험집단에서는 사전, 사후검사의 비교에서

평균이 유의한 수준으로 감소하였다. 반면에 통제집단은 평

균에서 변화가 없었다. 이는 본 프로그램에 참여한 우울 노

인들의 자살생각이 프로그램 실시 후 감소하였고, 3개월 후

에도 지속적으로 감소하고 있음을 나타낸다. 이러한 결과는

부정적 감정에 대한 이해와 미해결된 과제의 해결을 통해서

정서적안정을얻을수있게되었을것이고재정향단계에서

이루어진 죽음에 대한 실존적 이해와 죽음에 대한 준비 작

업, 살아있음의감사함등의활동들이삶을포기하는어리석

은 생각과 시도를 말끔히 잊어버리게 한 것으로 사료된다.

이러한연구는우울아동을대상으로연구한김춘경, 이수연

과최웅용(2005)의연구, 우울한대학생을대상으로한최웅

용 외(2005) 연구결과와 우울 청소년을 대상으로 이수연 외

(2005) 연구결과와 부분적으로 일치한다. 또한 자기 자신의

이야기를 통해 자기를 들여다보고 가치화를 재구성하고, 정

서를 재평정하게 하는 이야기심리치료가 자살생각 감소에

영향을 준다는 이금단과 손정락(2000)의 연구와도 일치한

다. 비록선행연구들이노인을대상으로한연구는아니었지

만 종합해 볼 때, 집단상담 프로그램이 우울을 가진 연구대

상의자살생각을약화시키는데효과가있다고볼수있다.

따라서본연구에서실시한노년기우울감소와자살예방

집단상담프로그램은우울노인들의우울과자살생각을감소

시키는데 효과가 있다고 할 수 있다. 이는 우울증을 극복할

수있도록노인에게적절한심리치료적개입을하면우울을

효과적으로감소시킬수있고나아가자살도예방할수있을

것이라는점을보여준다고할수있다.

연구결과와논의를토대로본연구의의의를살펴보고몇

가지 제언을 한다면 다음과 같다. 먼저, 최근에 노인 우울과

자살이사회적문제가될정도로심각한수준을넘어서고있

지만, 우울과자살생각을지닌임상군노인집단은계속해서

무방비상태로방치되어있는실정이다. 이들문제를살펴보

고 탐색하려는 시도는 많지만 정작 이들을 치료할 수 있는

프로그램은 찾아 볼 수 없고, 이들을 위한 개입프로그램이

절실히 필요하다는 요청만이 계속해서 제시되고 있었다. 이

러한 시대적 요구로 인해 시도된 본 연구는 대책이 시급한

우울과 자살노인들의 문제에 효과적으로 접근할 수 있는 하

나의 가능성을 보여주었다. 또한 아직 우리나라에서는 생소

한 다양한 치료기법의 통합을 시도하여 구성된 구조화된 집

단상담 프로그램을 시도한 것 역시 의미 있는 작업이라 할

수 있다. 본 연구에서 개발된 프로그램을 정서적 문제를 가
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진 노인들을 위한 프로그램 개발에 중요한 지침과 방향성을

제시해줄것이다.

본연구에서제시한통합적집단상담프로그램이우울노

인의 우울증과 자살생각에 대한 지각을 완화시켰으나 이를

해석하는 데 있어서 몇 가지 제한점이 있는 것이 사실이다.

우선 집단 참가자의 수가 9명으로 제한되어 있으며 일부 지

역의 노인들만을 대상으로 하였다는 점이다. 추후 더 많은

집단원을대상으로광범위하게효과성을검증하는후속연구

가 필요하다. 또한 본 연구의 실험집단 노인들이 대부분 남

성우울노인으로구성되었다는것은본연구의한계이고, 해

석의제한점이된다. 사회적지지에의해우울을감소시켜주

는 완화효과가 남성 노인우울증 환자보다 여성 노인 우울중

환자에게서 더 크게 나타난다는 연구결과(이인정, 2007)에

의하면, 집단상담 경험 자체가 우울 감소에 미치는 효과가

여성우울노인에게 더 크게 나타날 수 있다고 예측해 볼 수

있기는 하지만, 이는 가설일 뿐 실제 본 연구에서 개발한 프

로그램이 여성노인 집단에게서 어떤 결과를 나타낼 지는 실

제 임상실험을 거쳐야 밝힐 수 있는 부분이다. 이에 주로 남

성우울 노인으로 이루어진 실험의 결과인 본 연구의 프로그

램의 효과를 모든 우울노인집단에게 일반화시키는 데는 한

계가 있다. 이에 남성 노인우울증군과 여성 노인우울증군,

남녀 혼합 노인우울증군을 대상으로 하여 프로그램의 효과

를 검증하는 후속 연구가 이루어져야 할 것이다. 이러한 과

정을 통해 노인의 우울을 감소시키고, 자살을 예방할 수 있

는 보다 세분화되고 구체적인 프로그램이 지속적으로 개발

되어야할것이다.

또한 본 연구의 프로그램 참가인원은 9명으로, 노인이면

서 우울 위험군을 대상으로 한 집단상담의 효과를 극대화시

키기에는너무많은인원이었다. 이문제를해결하기위해상

담전공대학원생2명이보조리더로참여하여집단의효과를

증대하도록프로그램을진행하였다. 그러나일반인의경우도

집단상호작용에적절한인원이7-8명이라는Yalom(1985)의

의견을참고하면, 노인우울집단의경우는5-6명의소규모의

집단을 대상으로 프로그램을 실시한다면 더 큰 효과를 기대

해 볼 수 있을 것이다. 프로그램의 효과 면에서는 집단원의

인원이 적어야겠지만, 프로그램 효과의 일반화를 위해서는

추후에여러집단을대상으로광범위하게효과성을검증하는

후속연구가필요하다.

또한 본 연구에서는 여러 치료기법을 통합적으로 활용하

여 프로그램을 구성하였다. 이런 경우 프로그램을 구성하는

변인이 많이 단일한 독립변인의 효과를 정확히 알기 어려운

한계가 있다. 본 프로그램의 주요 구성요소들을 독립적으로

실시한 조건과 본 프로그램을 비교하거나, 사전검사와 사후

검사사이의특정프로그램의효과를알아보기위한추가검

사를실시함으로써프로그램을구성하는단일요소들의효과

를보다명확히검증할수있는시도도필요할것으로본다.

본 연구 프로그램의 효과는 우울의 경우, 프로그램을 종

료하고 3개월 뒤에 실시한 추후검사에서 효과를 나타냈다.

이러한 결과는 집단원들의 우울정서와 자살생각 감소 훈련

의 효과를 내면화하기 위해선 시간이 걸린다는 점을 고려할

때, 집단프로그램의 장기간 효과(6개월, 1년)에 관한 추후연

구도계속필요하다고본다. 본연구에서는통합적집단상담

프로그램을 주2회 5주간 실시하였으나, 주1회 10주간, 또는

주3회 3주 등의 다양한 방식으로 훈련을 운영해 볼 수 있을

것이며, 운영의 차이에 따른 프로그램의 효과 비교도 가치

있는연구가될것이다. 마지막으로본연구에서는어르신들

의 우울과 자살생각을 측정하기 위해 동일한 척도를 사전-

사후-추후검사에반복하여사용하였다. 이에측정도구에대

한학습효과를배제하지못하였으므로, 측정시기에따라문

항순서를 바꾸는 것과 같은 측정도구에 대한 학습효과를 최

대한제거할수있는방법이모색되어야할것이다.
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