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서 론

우울이란 자기에 대한 부정적인 인식의 결과를 의미하는 것으로 

근심, 침울감, 실패감, 상실감, 무력감, 무가치함을 나타낼 수 있는 정

서적 장애를 말한다.1) 한국은 2000년도 65세 이상 인구 비율이 7.1%

로 이미 고령화 사회에 진입하였고, 2018년에 14% 이상으로 고령 사

회에 도달할 것으로 예측 되며2) 보건복지부 통계에 따르면 2014년 12

월 31일까지 전국 요양원 수는 4,841개, 입소정원은 151,200명3)으로 

노인 요양 인구가 급속하게 증가하고 있다. 이러한 노인들에게 우울

증은 가장 흔한 질환으로 세계보건기구(World Health Organization)

에서 인류에게 영향을 끼치는 10대 질환 중 3위4)를 차지한다고 하였

을 정도로 중요하여 이와 관련된 여러 연구가 진행되고 있는데 

Shin5)은 노인의 우울감에 미치는 변수로 생활 여건, 건강 상태, 성생

활 태도를 들었고, Park6)은 입원 노인의 우울과 불안이 수면의 질에 

많은 영향을 미친다고 보고하였다. 

한편, 요양원 입소 노인 50% 이상이 우울하다는 연구 결과7)가 말

해 주듯 요양원 입소 노인들의 우울증은 심각한 문제임에도 사회적 

관심은 낮은 상황이며 의사들의 노인 우울증에 대한 관심 또한 경미
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한 수준이다.8) 본 연구에서는 요양원 입소 노인에게 가정의의 상담

을 통하여 우울감 개선에 효과가 있는지를 알아보고 이에 대한 기초

자료를 제시하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 9월 1일에서 동년 12월 31일까지 경기 지역 일개 

요양원에 입소 중인 노인 중 한국형 간이정신상태검사(Mini Mental 

Status Examination, K-MMSE) 점수가 22점 이상으로 인지기능이 정

상인 노인을 대상으로 하였다. 또한, 우울척도는 한국어판 단축형 노

인우울척도(Short-form Geriatric Depression Scale, SGDS-K)로 측정하

였으며 점수가 8점 이상인 노인들을 연구 대상자로 선정하였다. 자

발적으로 참여를 결정한 36명을 대상으로 하였으나 연구 기간 중 우

울증 약물 복약에 변동이 있었던 4명을 제외하였으므로 총 32명을 

최종 연구 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

설문은 개인별 면담을 통하여 설문지로 하였으며, 이들을 실험군

과 대조군으로 나누어 실험군에만 심리 상담을 실시하였다. 연구의 

정확도를 높이기 위하여 가성치매로 고의로 대답을 하지 않는 노인

을 대상으로는 K-MMSE 검사를 수차례 재점검하여 치매 환자를 연

구 대상에서 제외하였다. 또한, 연구 기간 4개월간 신체기능 장해, 중

증 질환, 약물 투약 변동 및 흡연 습관 변동을 철저히 확인하였다.

1) 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE) 

치매 선별에 가장 널리 이용되는 검사 도구인 MMSE는 Folstein에 

의해 1975년 개발되었는데 1999년 강연욱 등이 개선한 K-MMSE를 

본 연구에서 이용하였다. 2009년 보건복지부에 제출된 치매 진단 도

구의 표준화 최종 보고서에 따르면 K-MMSE 점수의 최적 절단점인 

22점 미만을 치매로 판단하였을 때 민감도, 특이도 모두 양호하다고 

하여 본 연구에서도 K-MMSE 결과가 22점 이상인 노인을 대상으로 

하였다.

2) 한국어판 단축형 노인우울척도검사(SGDS-K)

우울척도를 분석하는 GDS는 1986년 Sheikh와 Yesavage가 개발하

였는데 본 연구에서는 우울 정도를 평가하기 위하여 Cho 등9)이 타

당성을 평가하여 인정한 한국어판 단축형 노인우울척도인 SGDS-K

를 이용하였다. 점수는 15점까지 가능하며 점수가 높을수록 우울 

위험이 높으며 진단적 타당성 여부에서 최적 절단점을 8점으로 하여 

8점 이상을 우울증 의심으로 분석에 이용하였다. 

3) 우울함을 가진 노인 심리 상담 방법

16명의 실험집단을 대상으로 심리를 행동, 정서, 사회의 세 가지 분

야로 나누어 파악하고 좌절감에 대처하는 방법을 설명하는 상담을 

가정의가 진행하였다. 상담은 매주 1회 시행하였고 대상자와 같은 

눈높이로 50% 정도 눈을 마주치며 앞으로 20% 정도 대상자 쪽으로 

기울인 자세로 면담하였다.10) 면담 초기 자신의 감정을 있는 그대로 

인식하도록 돕고, 이후 감정 표현의 기회를 제공하였다. 아울러 정서

적 지지를 통해 증상 경감을 유도하였고, 감정을 효율적으로 처리하

는 방법에 대해 간략히 설명하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 14 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램을 이용하여 분석 하였다. 상담 전 후 연구 참여자의 K-MMSE 

점수 변화를 확인하기 위해 대응 표본 t검정(paired sample t-test)과 독

립 표본 t검정을 진행 하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 특성 

연구 대상자는 요양원 입소 중 K-MMSE 점수가 22점 이상인 노인 

총 32명(남자 4명, 여자 28명)으로 이들의 평균연령은 81.8±5.6세였고, 

K-MMSE 점수는 22점에서 29점까지 평균 25.3±2.4였다. 면담을 실시

하기 전 대상자들의 SGDS-K 점수는 전원이 8점 이상으로 우울증 기

준에 만족하였다. SGDS-K 점수가 성별과 연령에 영향을 받고 있는

지를 확인하기 위해 각각 독립 표본 t검정과 단순회귀분석으로 확인

해본 결과 여성의 SGDS-K 점수 평균이 11.64로 남성 평균 9.50보다 

높은 것으로 확인되었으나 이는 통계적으로 유의미하지 않았다

(P>0.075). 반면 연령이 높을수록 SGDS-K가 높게 나타났는데

(β=0.879, P=0.000) 표본 집단을 통해 산출된 회귀식(Y=-17.463+ 

0.353X)에 따르면 연령이 한 살 증가할 때 SGDS-K 점수가 35.3%만큼 

상승하였다.

2. 상담 전 SGDS-K의 사전 검사 결과

독립 표본 t검정을 통해 두 집단의 평균을 비교한 결과, 실험집단

의 면담 전 SGDS-K 평균 점수는 11.31이며 비교집단의 평균점수는 

11.44로 t값이 0.154이고 이에 대한 P-value 값이 0.878로 유의성이 없

었다(Table 1). 이러한 결과는 사후 검사 이후 두 집단이 통계적으로 

유의미한 차이가 있을 경우 이것이 기존의 집단 차이가 아니라 면담
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을 통한 처치효과가 발생했기 때문으로 볼 수 있음을 의미한다.

3. 상담 후 각 그룹별 SGDS-K의 결과

면담을 실시한 실험집단과 그렇지 않은 비교집단 사이 SGDS-K 점

수에 사전사후검증을 실시한 결과는 Table 2에서 보는 바와 같이 실

험집단의 경우 사전검사 당시의 평균 점수가 11.31, 상담 이후 평균점

수가 7.00이었다. 이에 대한 사전 사후 분석을 진행한 결과, t값이 

10.379이며 이에 대한 유의수준이 0.000으로 통계적으로 유의미한 

결과가 있었다. 실험집단에 있어서 우울함이 상담 후 많이 개선되었

으나 비교집단의 경우 사전 검사 당시의 평균 점수가 11.43, 상담 이

후 평균점수가 11.81로 나타나 별 차이가 없었다.

고 찰

본 연구에서 연구 대상자 모두가 상담 전 SGDS-K 점수가 8점 이

상의 우울증 상태인 것으로 조사되었다. 이것은 Kim 등7)이 보고한 

요양원 노인의 50%에서 우울증이 있다는 결과와는 다른 것으로 고

립된 노인들의 정신건강 상태가 실제로는 더 심각함을 알 수 있다. 

여성의 우울점수가 높았는데 이러한 결과는 Suh 등11)의 결과와 일치

하는 것이었다. 상담 후 우울증이 상당히 개선되었다는 점은 매우 

고무적이다.

한편, 본 연구의 한계점으로 첫째는 특정 요양원 소수 노인을 대상

으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 한계가 있다는 

것이다. 두 번째로 본 연구에서 상담한 4개월이란 기간은 처치 효과

를 확증하기에 다소 부족한 시간이었고 상담에 따른 우울감 호전에 

대한 신뢰성과 지속성이 있는지에 대한 평가가 이루어지지 않았다. 

그러나 본 연구에서 실험집단을 세밀히 통제하고 상담방법에서도 

세심한 주의를 기울였기 때문에 하나의 연구 결과로써 좋은 참고자

료로 손색이 없다고 본다.

우울증을 치료하기 위한 방법으로 약물치료가 일차적으로 쓰이

고 있지만, 심리 상담이 복합되었을 때 효과가 더 크다는 것은 익히 

알려져 있다. 따라서 국가적으로도 요양원 입소 노인들에 대한 상담

치료와 관련한 정책을 지속적으로 추진할 필요가 있으며 가정의의 

요양원 방문을 통한 상담이 더욱 필요할 것으로 판단된다.

요 약

연구배경: 노인 인구가 급속하게 증가하면서 노인 우울증 역시 증가

하고 있는데, 지역사회 거주 노인보다 요양원 입소 노인에서 우울 질

환 비율이 훨씬 높게 나타난다. 그럼에도 불구하고 이들에 대한 사회

적 관심은 낮아 가정의의 요양원 방문 상담이 더욱 필요하게 되었으

며 본 연구는 가정의의 정기적인 방문에 의한 상담이 요양원 노인을 

대상으로 우울감 개선에 효과가 있는지 확인해 보고자 하였다. 

방법: 2015년 9월부터 12월까지의 기간 동안 경기 지역의 일개 요양

원을 방문하여 입소 중인 노인 중 K-MMSE 점수가 22점 이상 측정되

어 인지기능이 정상인 32명의 노인을 대상으로 실험집단과 비교집

단으로 나누어 실험집단에만 정기적인 상담을 하여 실험집단과 비

교집단 간에 SGDS-K를 통하여 상담을 시행한 전후 우울 정도의 변

화를 확인하였다. 

결과: 상담 전 연구에 참여한 전체 노인 32명의 SGDS-K 점수는 모두 

8점 이상으로 우울증 기준에 만족하였다. 회귀분석을 통하여 상담 

전 전체 32명의 노인에서 연령이 높을수록 SGDS-K 점수가 높았고

(β=0.879, P=0.000), t-test로 성별에 따른 SGDS-K 점수는 평균적으로 

여성이 남성보다 높다는 결과를 얻었다. 상담을 한 실험집단과 그렇

지 않은 비교집단의 사전사후분석에서 비교집단과 달리 실험집단

은 SGDS-K 점수에 차이(P=0.000)가 있었다.

결론: 요양원 입소 중인 우울증을 가진 노인에서 상담이 노인의 우

울감을 낮추는 데 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구는 

우울증을 가진 요양원 입소 노인들에게 단순한 약 처방이 아닌 가

정의의 요양원 방문을 통한 정기적이고 전문적인 상담이 요구되며 

이러한 효과로 인하여 노인 우울함에 따른 부차적인 문제 해결에 따

Table 1. The results of pre-diagnostic test for Short-form Geriatric De-

pression Scale in Korean (SGDS-K) before consult with respect to the 

elderly with depression 

Division Mean±standard deviation P-value

Experimental group (n=16) 11.31±2.30 0.88 

Control group (n=16) 11.44±2.28

This table shows that the two groups do not have statistically significant differ-

ence. This is evidence that can prove the test results after consulting professional 

doctors.

Table 2. The results of Short-form Geriatric Depression Scale in Korean 

(SGDS-K) after each group presented a professional doctor consulta-

tion for the elderly with depression 

Division Mean±standard deviation P-value

Experimental group (n=16) 0.00

   Pre-consultation 11.31±2.30

   Post-consultation 7.00±2.83

Control group (n=16) 0.79 

   Pre-consultation 11.43±2.28

   Post-consultation 11.81±1.91

This table shows that depression was much improved (P=0.000) in the experi-

mental group after a professional doctor consultation. For a relative comparison 

group showed no difference. These results prove that a professional doctor con-

sultation is very effective for elderly depression. 
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르는 사회비용을 감소시키는 데에 그 의의를 가질 것으로 보인다.

중심단어: 노령화; 노인 우울증; 우울 상담 
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