
1. 서론

1.1 연구의 필요성

전 세계적으로 인구 고령화는 빠르게 진행되고 있다. 

UN 보고서에 따르면 2020년 기준 전 세계의 65세 이

상 인구 비율은 9.3% 수준이지만 2050년에는 16.0% 

이상 증가할 것으로 예상된다[1]. 국내의 경우 65세 이

상 노인 인구 비율은 2020년 기준 15.7%이며 10년 이

내에 24.1%까지 증가할 것으로 예상되어 인구 고령화 

속도가 매우 빠르다고 할 수 있다[2]. 이에 국가적 차원

에서 고령화 문제와 이에 따른 노년기의 건강 문제에 

대응하고 있으나 노인들의 삶의 만족도는 감소하고 있
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요  약  연구의 목적은 농촌 거주 여성 노인을 대상으로 사기증진 프로그램을 제공하고 사기, 우울 및 자살사고에 

미치는 효과를 파악하는 것이다. 본 연구는 비동등성 대조군 전후설계를 이용하였다. 연구 대상자는 O 지역에 거주

하는 65세 이상 여성 노인 62명이다(실험군= 28명, 대조군= 34명). 실험군은 4주 동안 주 2회, 총 8회기의 사기증

진 프로그램에 참여하였다. 수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 서술통계, χ2-test, independent 

t-test를 이용하여 분석하였다. 8주 중재 후, 자살사고(t=-0.47, p=.638)를 제외하고 사기(t=2.09, p=.040)와 우울

(t=-2.98, p=.004)에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었다. 따라서 사기증진프로그램은 대상자의 사기를 

증진시키고, 우울을 감소하는데 유의한 효과가 있음을 확인하였다.
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Abstract The purpose of this study was to examine the effects of a morale promotion program on 

morale, depression and suicidal thoughts of women elderly in rural area. A non-equivalent control group 

pre-post test study design was used. The participants were 62 women from O province (experimental 

group = 28, control group = 34). The experimental group were participated in a total of eight-session, 

twice a week for four weeks. The collected data were analyzed with descriptive statistics, χ2-test, 

independent t-test using SPSS 26.0 program. After a eight-week of intervention, there was a significant 

difference in morale (t=2.09, p=.040) and depression(t=-2.98, p=.004) between two groups except for 

suicidal thoughts (t=-0.47, p=.638). Therefore, the study morale promotion program has proven to be 

effective in improving morale, and reducing depression of participants.
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어 더 많은 시간과 노력이 필요할 것으로 예상된다

[2,3]. 

고령화의 진행과 기대 수명의 연장은 노년기가 단순

하게 삶을 연장하여 살아가는 것이 아니라 얼마나 가치 

있고 건강하게 살아갈 것인가에 대한 관심으로 이어졌

다[4]. 노년기는 긍정적인 시각으로 삶에 대해 성찰하고 

건강을 유지하며 인생을 마무리하는 시기이다[5]. 하지

만 독립적인 생활 유지의 어려움과 건강 문제가 함께 

발생하는 시기로, 나이가 들어감에 따라 기능의 저하, 

신체장애, 심리적 고통 등을 경험하고 이에 영향을 받

는다[5,6]. 이러한 요인들로 인해 노화 과정에 노년기를 

맞이하기 어려워지는 문제가 발생하고 있다[6]. 

이렇듯 행복하고 건강한 노년기를 맞이 하는데 있어 

중요하게 다루어져야 하는 요소 중 하나는 개인이 느끼

는 주관적인 삶에 대한 만족도인 사기로 설명될 수 있

다[7]. 사기란 개인이 속한 환경에 적응하고 삶에 대해 

만족감을 느끼는 미래 지향적이고 주관적인 상태로 건

강한 노화 과정에 도움을 준다[8]. 나이가 들어감에 따

라 사기는 점점 낮아지기 시작하여 노년기의 삶과 건강

에 영향을 미치게 된다[9]. 반면 사기가 높을수록 노년

기의 삶에 긍정적인 영향을 미치므로 노년기 생존과도 

관계가 있기 때문에 노인의 사기를 증진시키기 위한 활

동은 반드시 필요하다[10]. 

노년기 사기에 영향을 미치는 가장 주요한 요인은 

노년기에 발생할 수 있는 심각한 정신건강 문제인 우울

이다[9]. 우울을 경험할수록 사기가 낮아지고, 사기가 

높아질수록 우울을 경험할 가능성이 낮아지기 때문에 

사기와 우울은 매우 밀접한 관련이 있다[11,12]. 또한 

우울은 자살사고와 자살 행동을 모두 촉발 시키는 주요 

요인이기 때문에 사기를 증진시키면 자살 예방에도 도

움이 될 것이다[13]. 

한편 노년기 여성의 경우 사기의 수준이 남성에 비

해 더 낮은 경향을 보인다[9]. 사기는 경제적인 문제와 

다른 사람들과의 접촉에 문제가 없을수록 높아지지만, 

여성은 여가 시간이 적고, 경제적 준비도가 낮기 때문

으로 보여진다[2,9]. 여성이 남성에 비해 기대 수명이 

더 높고 나이가 들어갈수록 사기의 수준은 낮아지기 때

문에 노년기 여성의 사기는 점점 더 감소하여 건강에 

영향을 미칠 것으로 예상된다.

  사기는 거주하고 있는 지역에 따라서 차이가 있다

[14]. 농촌 지역은 도시 지역에 비해 전반적인 의료 및 

여가 시설이나 인력 등 인프라가 부족하며 접근성이 떨

어진다. 도시 지역에 비해 농촌 지역에 거주하고 있는 

노인은 여가 시간과 건강관리 시간이 적고 건강 관련 

욕구 충족에 어려움이 있다[2,15]. 노년기의 삶과 건강

에 관련된 문제를 해결하기 위해 지역사회 내에서 노년

기의 특성을 반영한 접근 방식이 요구된다.

이에 본 연구는 농촌 지역에 거주하고 있는 여성 노

인을 대상으로 사기, 우울, 자살사고에 대한 효과를 보

인 선행연구들에 근거하여 프로그램을 제공하고 효과

를 파악하고자 한다. 

1.2 연구의 목적 및 가설

본 연구의 목적은 농촌 거주 여성 노인을 대상으로 사

기증진프로그램을 제공하고 사기, 우울 및 자살사고에 

대한 효과를 파악하는 것이며 연구가설은 다음과 같다.

가설 1. 실험군은 대조군에 비해 사기의 점수가 높을 

것이다.

가설 2. 실험군은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 

것이다.

가설 3. 실험군은 대조군에 비해 자살사고 점수가 낮

을 것이다.

2. 선행연구

노년기의 사기와 관련된 선행연구에 의하면 높은 사

기와 관련된 변수는 경제적인 여유, 주변 사람들과 잦

은 접촉, 독립적인 생활 유지, 수면 등이 있다[9]. 반대

로 낮은 사기와 관련된 변수는 심리적 위기, 우울 경험, 

심리적 외로움, 만성질환으로 인한 장애 등의 요소들이 

있다[11]. 특히 우울은 노년기 사기에 가장 큰 부적 연

관성을 가진 요소로 보고되어 노년기 사기에 가장 큰 

영향을 미친다[9]. 

한편 사기에 관련성이 높은 우울은 자살과도 밀접하

게 연관되어 있다[13]. 선행연구에 의하면 노인의 자살

사고와 자살 행동을 예방하기 위한 중재에서 위험 예측 

인자로 우울이 가장 많이 다루어졌으며 우울 관련 중재

가 가장 많이 보고되었다[16]. 우울과 자살 사고는 나이

가 들어감에 따라 높아지기 때문에 사기를 높임으로써 

우울과 자살사고를 감소시키는 중재는 노년기 건강을 

위해 고려 되어야 한다[9,17]. 

이에 국내에서는 노인을 대상으로 음악 프로그램, 회
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상과 같은 심리상담 프로그램, 집단인지행동 프로그램 

등의 다양한 중재 프로그램들이 시행되었다[18-21]. 하

지만 우울과 자살에 초점을 맞춘 프로그램이 대다수였

으며, 우울과 자살에 밀접한 관련이 있는 사기와 관련

된 프로그램은 거의 없다. 전통놀이는 복잡하지 않아 

쉽게 따라 할 수 있는 장점이 있어 우울을 감소시키고, 

소속감을 증진 시킬 수 있는 프로그램 중 하나이다[22]. 

또한 회상요법은 많은 시간을 들이지 않고 노인을 대상

으로 하여 쉽게 시현이 가능한 프로그램으로 우울을 개

선하고 삶의 질을 향상 시키는 것으로 알려져 있다[23]. 

이에 근거하여 본 연구의 사기증진 프로그램은 전통

놀이에 회상요법을 추가하여 구성하였다. 따라서 본 연

구는 농촌에 거주하고 있는 여성 노인들을 대상으로 과

거 놀이의 경험을 바탕으로 사기를 증진시키고 우울과 

자살사고를 감소시키기 위하여 회상요법과 전통놀이를 

결합한 사기증진프로그램을 적용하고자 한다. 

3. 연구방법

3.1 연구설계

본 연구는 농촌에 거주하는 여성 노인을 대상으로 

사기증진프로그램을 제공하고 사기, 우울 및 자살사고

에 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 유사실

험 연구이다.

3.2 연구대상

본 연구의 대상자는 O 지역에 거주하고 있는 재가 

여성 노인이다. 구체적인 선정기준은 1) 만 65세 이상 

여성, 2)인지 기능에 문제가 없고 설문지의 내용을 이

해하고 대답할 수 있는 자, 3) 연구의 목적, 절차와 방

법 등에 대해 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 동

의한 자이다. 배제기준은 1) 심각한 사고, 정서, 행동 증

상을 동반한 정신장애(조현병, 망상장애, 신경인지장애 

등)를 진단받은 자, 2) 심각한 통증이나 일상생활 장애

를 동반한 신체장애를 진단받은 자, 3) 우울과 자살사고

에 영향을 줄 수 있는 항우울제 등 약물을 복용 중인 자, 

4) 3회기 이상 프로그램에 결석하거나 3개월 이내 우울

이나 자살예방프로그램에 참여한 경험이 있는 자이다. 

본 연구를 위해 필요한 대상자 수는 G*power 3.1 

프로그램을 이용하여 산출하였다. Independent 

t-test에서 양측검정, 유의수준 α = .05, 효과크기 .80, 

검정력 .80으로 설정하였을 때, 집단별로 26명씩 총 

52명이 요구되었다. 코로나 팬데믹 상황을 고려하여 탈

락률을 30%로 예상하고 집단별로 34명씩 68명을 모집

하였다. 신청 순서에 따라 실험군과 대조군을 임의 배

정하였다. 연구 과정에서 입원과 농사일 등으로 인해 

실험군 6명이 탈락하여 최종 실험군 28명, 대조군 34

명 총 62명의 자료를 분석하였다.

3.3 자료수집방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2020년 8월 11일부터 

9월 03일까지였다. 본 연구자는 먼저 O 지역에 위치한 

정신건강복지센터를 방문하여 연구의 목적과 방법 및 

절차에 대해 설명하고 연구 수행에 대한 협조를 구하였

다. 정신건강복지센터는 보건소 내에 위치하여 접근성

이 용이하고 노인복지관과 협력하여 노인 우울 및 자살

예방사업을 담당하고 있기 때문이다. 그런 다음 정신건

강복지센터와 노인복지관 내에 대상자 모집 공고문을 

게시하고 대상자를 모집하였다. 연구 보조원은 연구 참

여를 원하는 예비 대상자에게 연구의 목적과 절차, 익

명성, 비밀 보장에 관한 내용을 설명 하고 대상자가 연

구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있으

며, 중단 시 어떠한 불이익이나 부당한 대우가 없음을 

충분히 설명하고 동의서를 받았다. 설문지를 작성한 후 

비밀유지를 위해 완성된 설문지를 밀봉 하여 윤리적인 

측면을 보호하였다. 이후 일대일 면담을 통해 대상자 

선정기준에 부합하는 대상자를 선정하였으며, 최대한 

실험의 확산을 방지하기 위해 신청 순서에 따라 거주지

를 고려하여 실험군과 대조군에 임의 배정하였다. 연구 

보조원은 실험군과 대조군을 대상으로 일 대 일 면담을 

통해 프로그램 전과 프로그램 종료 직후에 각각 사전 

조사와 사후조사를 시행하였으며, 설문 조사에 소요된 

시간은 약 20분내외이었다. 설문 조사를 완료한 대상자

에게 소정의 답례품을 전달하였다. 

3.4 연구 도구

3.4.1 사기

본 연구에서 사기는 Lawton[8]이 개발한 노인 사기

척도(Philadelphia Geriatric Center for Morale 

Scale)를 Ryu 등[24]이 한국형으로 표준화한 도구를 

이용하여 측정하였다. 이 도구는 평정감, 노화에 대한 

태도, 현재 생활에 대한 만족에 관한 17문항으로 구성
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되었으며, 전혀 아니다 = 1점에서 매우 그렇다 = 5점의 

5점 Likert 척도이다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 

Cronbach’s alpha = .80이었다.

3.4.2 우울

본 연구에서 우울은 Sheikh & Yesavage[25]가 개

발하고 Kee[26]가 우리나라 현황에 맞게 수정한 한국

형 노인 우울 간이척도(Geriatric Depression Scale 

Short Form-Korean Version[GDSSF-K])를 사용하

여 측정하였다. 이 도구는 총 15문항으로 각 문항에 대

해 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 부여하고, 역문항은 역

산 처리하였다. 점수 범위는 0점에서 15점이며, 점수가 

높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 본 연구에서 Cronbach’s alpha = .88이었다. 

3.4.3 자살사고

Beck[27]이 개발한 자살생각도구(Scale for 

Suicide Ideation)을 Shin 등[28]이 번안한 것을 이용

하여 측정하였다. 이 도구는 현재 혹은 지난 한달간 기

준으로 자살사고, 자살이유, 자살계획, 자살시도, 자살

준비, 자살사고의 표현에 대해 묻는 6문항으로 구성되

며, 각 문항은 0-2점을 부여한다. 점수범위는 0점에서 

12점이며, 점수가 높을수록 자살사고 수준이 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 본 연구에서 Cronbach’s 

alpha = .91 이었다. 

3.5 프로그램의 운영과 절차

  본 연구에서 사기증진 프로그램의 목적은 대상자의 

사기 증진과 우울 및 자살사고를 낮추는 것이다. 따라

서 본 프로그램은 노인을 대상으로 사기, 우울 및 자살

사고에서 유의한 효과를 보고한 회상요법과 전통놀이

를 활용한 선행연구의 집단 프로그램에 근거하였다

[18,20]. 또한 사기증진 프로그램의 구성은 사기의 하

위영역으로 평정심, 노화에 대한 태도, 삶의 만족도를 

증진시킬 수 있도록 구성하였다. 회상요법은 노인이 자

신에게 의미 있는 과거 경험이나 상황에 대하여 회상하

기 쉽고 잘 몰입할 수 있는 영역으로 선정하였다. 전통

놀이는 과거를 회상할 수 있는 소재를 사용하여 노인들

이 익숙하고 쉽게 따라 할 수 있도록 프로그램을 구성

하였다. 사기증진 프로그램은 라포형성과 정서이완을 

경험하고 정서표현, 신체활동 및 긍정적 상호작용을 증

진하도록 하였다. 본 프로그램의 내용은 정신간호학 교

수 1인, 정신건강간호사 1인 및 정신건강사회복지사 1

인으로부터 타당도를 확인받았다. 구체적인 프로그램의 

내용은 Table 1과 같다. 

Table 1. Contents of morale promotion program

Session 
(time) Contents 

1(50min) ·Introduce each other and introduction of the program
·Conduct the pre-test

2(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Dying balsam on finger nail, make a wish bracelet
·Share feelings and thoughts

3(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Education depression and suicide prevention
·Share feelings and thoughts

4(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Foxtail coloring pages
·Share feelings and thoughts

5(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Decorate traditional fan with stickers
·Share feelings and thoughts

6(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Decorate by drawing traditional patterns on the mirror
·Share feelings and thoughts

7(50min)
·Review last week, self massage, health clapping, stretching
·Make a lucky bag
·Share feelings and thoughts

8(50min)
·Conduct the post-test
·Share feelings and thought
·Celebration and awards

본 프로그램은 노인을 대상으로 사기, 우울 및 자살 

관련 중재를 제공한 선행연구[18,20,29]에 근거하여 중

재기간을 8회기로 하였으나 농번기 등을 고려하여 주 

2회, 총 4주간 매주 화요일과 목요일 오전 10시에서 

11시까지 1회 50분씩으로 진행하였다. 각 회기는 흥미 

유발을 위한 준비(10분), 다양한 회상과 전통 놀이를 경

험해보는 활동기(30분), 프로그램 종료 후 느낌과 생각

을 나누는 마무리기(10분)로 총 50분씩 운영하였다. 사

기증진 프로그램 초기에는 라포형성과 흥미를 위한 준

비로 어린시절 즐거웠던 경험으로 봉숭아 물들이기, 소

원 팔찌 만들기를 등 어린 시절의 회상을 쉽게 끌어내

어 줄 수 있는 도구를 직접 만들어보는 활동으로 즐거

움과 정서적 안정감을 경험한 후 각자의 이야기를 하는 

시간을 가졌다. 중기에는 도구에 직접 예쁜 색을 칠하

고 작품을 만들어 완성하는 활동으로 강아지풀 물들이

기, 부채 만들기, 행복주머니 만들기 프로그램을 마친 

후 어린 시절의 행복했던 경험, 힘들었던 순간을 극복

했던 경험 등 느낌 나누기를 진행하였다. 종결단계에는 

프로그램의 마무리 과정으로 전체적인 프로그램에 대
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한 느낌을 나누고 수료증을 수여하였다. 대조군은 사후

조사 후 1회 30분 간 우울과 자살예방교육을 제공하였

다. 사기증진 프로그램은 노인을 대상으로 하는 집단 

프로그램을 다수 진행한 경험이 있고, 노인프로그램 관

련 강사과정을 수료한 연구자가 직접 진행하였다. 또한 

정신건강간호사 1인과 정신건강사회복지사 1인의 연구 

보조원이 함께 진행하였다. 

3.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대

한 사전 동질성 검정은 χ2-test 혹은 Fisher’s exact 

test, independent t-test를 이용하여 분석하였다. 프

로그램의 효과를 검정하기 위해 사기, 우울, 자살사고의 

사전 조사와 사후 조사의 차이 값에 대한 두 집단 간 

점수 차이는 독립표본 t검정 (independent t-test)을 

이용하여 분석하였다. 가설검정을 위한 유의수준은 p 

<.05로 하였다.

4. 연구결과

4.1 대상자의 동질성 검정

실험군과 대조군에서의 일반적 특성은 유의한 차이

가 없어 두 그룹 간의 동질성은 확보되었다. 또한 실험

군과 대조군의 사기, 우울, 자살사고는 유의한 차이가 

없어 동질하였다(Table 2 참고).

Table 2. Homogeneity test of general characteristics 

and Study Variables    (N=62)

Characteristics

Exp.Group
(n=28)

Cont.Group
(n=34)

χ2/t p
n(%) or 
M±SD

(n%) or 
M±SD

Age 73.50±4.91 74.74±4.91 -0.98 .329

Marital
status

Married 22(78.6) 28(82.4)
0.14 .755*

Singled 6(21.4) 6(17.6)

Education
level

Elementary
school

15(53.6) 26(76.5)

3.59 .067*

Middle school 
and over

13(46.4) 8(23.5)

Economic 
status

Moderate 23(82.1) 21(61.8)
3.09 .970*

Satisfied 5(17.9) 13(38.2)

Health 
status

Moderate 13(46.4) 14(41.2)
0.17 .798*

Satisfied 15(53.6) 20(58.8)

Morale 3.30±0.46 3.47±0.50 1.33 .187

Depression 5.03±3.79 4.52±3.14 0.58 .568

Suicidal thoughts 0.75±2.36 1.64±1.98 1.62 .110
*Fisher’s exact test

4.2 가설검정

사기증진 프로그램의 효과를 검정하기 위해 t-test

를 실시한 결과는 Table 3과 같다. 

사기점수는 실험군이 사전 3.30±0.46점에서 사후 

3.68±0.57점으로 증가하였다. 대조군에서는 사전 

3.47±0.50점에서 사후 3.58±0.49점으로 증가하였다. 

중재 후 실험군과 대조군의 사기점수는 유의한 차이가 

있었다(t=2.09, p=.040). 따라서 가설 1은 충족되었다. 

우울점수는 실험군에서 사전 5.03±3.79점에서 사

후 0.85±0.80점으로 감소하였다. 대조군에서는 사전 

4.52±3.14점에서 사후 3.38±3.45점으로 감소하였다. 

중재 후 실험군과 대조군의 우울 점수는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(t=-2.98, p=.004). 따라서 가설 2

는 충족되었다. 

자살사고는 실험군이 사전 0.75±2.36점에서 사후 

0.53±1.37점으로 감소하였고 대조군에서는 1.64±1.98

점에서 1.82±3.45점으로 증가하였다. 중재 후 실험군과 

대조군의 자살사고는 유의한 차이가 없었다(t=-0.47, 

p=.638). 따라서 가설3은 기각되었다.

Table 3. Effects on Morale, Depression, and Suicidal 

thoughts    (N=62)

Variables Group
Pre-test Post-test Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Morale
Exp.(n=28) 3.30±0.46 3.68±0.57 0.37±0.48

2.09 .040
Con.(n=34) 3.47±0.50 3.58±0.49 0.10±0.52

Depression
Exp.(n=28) 5.03±3.79 0.85±0.80 -4.17±4.07

-2.98 .004
Con.(n=34) 4.52±3.14 3.38±3.45 -1.14±3.90

Suicidal 
thoughts

Exp.(n=28) 0.75±2.36 0.52±1.37 -0.21±2.54
-0.47 .638

Con.(n=34) 1.64±1.98 1.82±3.45 0.17±3.71

5. 논의

본 연구는 농촌에 거주하고 있는 여성 노인을 대상

으로 4주간 사기증진 프로그램을 적용하고 사기, 우울, 

자살사고에 미치는 효과를 파악하고자 하였다.

본 연구에서 사기는 실험군과 대조군 모두 사전보다 

사후에 증가하였다. 이러한 결과는 노년기에서 다른 사

람들과 함께 활동하고 접촉하는 수준이 사기에 영향을 

준다는 결과를 미루어볼 때 주기적으로 다함께 모여 정

서 이완과 신체활동의 증가, 긍정적 상호작용을 증진하

도록 하는 프로그램의 결과에 기인한 것으로 보인다.
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중재 후 사기는 실험군이 대조군보다 유의하게 증가

하였다. 이러한 결과는 사기 증진을 위한 중재 연구가 

많이 이루어지지 않아 직접 비교는 어려우나 선행연구

[23]에서 노인에게 시행한 회상요법의 결과 사기 증진

에 효과적이었다는 선행연구와 유사하다. 노년기는 건

강과 관련된 다양한 위험성 경험이 높은 시기이므로 사

기를 높임으로써 노화 과정에 긍정적으로 작용할 것이

다[11]. 따라서 노인들의 사기를 증진시키기 위해 다양

한 사회적 지지와 삶의 만족도를 높일 수 있는 활동이 

필요하다.

우울은 실험군과 대조군 모두 사전에 비해 사후 감

소하였다. 이러한 결과는 농촌 노인을 대상으로 진행하

였던 선행연구 결과와 유사하다[18-21]. 즐겁고 활동적

인 놀이의 경험은 긍정적이고 자연스러운 과거 경험을 

촉진 시켜 노년기의 우울과 대인관계 등에 긍정적인 효

과를 줄 수 있다[30]. 본 프로그램은 여성 노인의 인지 

수준과 낙상과 같은 안전 문제, 집중 시간을 고려하여 

흥미를 높이고자 프로그램을 구성하였다. 프로그램이 

끝난 후에는 사용했던 전통놀이 도구를 참여자들이 가

져갈 수 있도록 하였고, 각 회기마다 느꼈던 감정에 대

해 말로 표현하도록 하여 소감을 나누어 친밀감을 형성

할 수 있도록 하였다. 또한 다양한 전통놀이를 경험하

면서 과거에 대한 회상과 즐거움을 느끼고, 신체활동을 

통하여 무료한 일상에서 활력소가 되었다고 대상자들

은 표현하였다. 그러므로 노인들에게 전통놀이를 활용

하는 것은 친숙하면서 흥미와 참여를 유발하여 어린 시

절의 긍정적인 정서 경험을 회상하고 공동체 의식을 고

취 시키는 활동이라 할 수 있다. 이를 통해 노인들은 상

호작용과 성취감을 고무시켜 우울 감소에 긍정적인 영

향을 주었을 것으로 생각된다. 추후 사기를 증진하기 

위한 목적으로 프로그램을 계획할 때 노인들이 쉽게 참

여할 수 있고 다양한 경험을 할 수 있는 프로그램을 계

획해야 한다. 또한 사기증진 프로그램의 효과의 지속성

을 확인하기 위해 시간에 따른 우울 변화를 측정하기 

위한 반복 연구를 통해 우울에 미치는 영향을 추가적으

로 확인할 필요가 있을 것이다. 

자살사고 점수는 실험군에서 프로그램 참여 전에 비

해 감소하였지만, 대조군은 오히려 증가하였다. 하지만 

두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이러한 연

구 결과는 농촌 노인을 대상으로 시행하였던 선행연구

[18,21,22]와 유사하다. 농촌에 거주하고 있는 노인들

이 자살 사고를 가지고 있음에도 잘 표현하지 않는다는 

선행연구 [31] 결과와 같이, 본 연구 대상자들도 자살 

사고를 가지고 있더라도 표현하지 않았을 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 지역사회 노인들의 자살을 예방

하기 위해서는 자살 사고를 가진 대상자를 식별하는 노

력이 필요하며, 이들을 자살예방 프로그램에 참여시키

기 위한 전략이 필요할 것이다. 또한 우울과 사기, 우울

과 자살사고는 매우 밀접하게 연관되어 있지만 사기와 

자살사고의 연관성에 관한 연구는 부족하다. 따라서 사

기와 자살사고의 연관성, 사기가 자살사고에 미치는 영

향을 확인하기 위한 추가적인 연구가 필요하다. 또한 본 

프로그램을 진행할 경우 사기와 관련된 다른 도구를 이

용한 측정을 통해 프로그램이 자살사고에 미치는 효과

를 확인하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

농촌에 거주하고 있는 여성 노인의 우울과 자살사고

를 감소시키기 위한 선행연구의 경우 주로 단일요법을 

적용 후 긍정적인 결과를 확인하였다. 본 연구에서는 

전통놀이와 회상요법을 복합적으로 결합하여 사기를 

증진하고 우울을 감소 시키는데 효과적임을 확인하였

다. 추후 농촌 지역에서 노인을 위한 유용한 프로그램

으로 활용되길 기대한다. 하지만 일 지역 농촌 여성 노

인을 편의 추출하였고, 자가 보고에만 의존한 자료수집

과 사기, 우울, 자살사고에 영향을 미칠 수 있는 다양한 

변수를 통제하지 못하였다는 제한점이 있다. 또한 한 

지역에서 실험군과 대조군을 선정하였기에 실험의 확

산을 완벽하게 통제하지 못한 제한점이 있다. 남성 노

인에 비해 여성 노인이 기대수명이 높고, 삶의 만족도

가 더 낮기 때문에 여성 노인을 대상으로 프로그램을 

진행하였지만 전국적으로 진행되고 있는 고령화에 맞

춰 지역과 성별에 한정되지 않은 추가적인 연구가 요구

된다. 

6. 결론 및 제언

연구의 대상자는 4주간 주 2회 총 8회기 사기증진 

프로그램 참여 후 실험군은 대조군에 비해 사기가 증진

되고 우울은 감소하여 유의한 차이를 보였다. 하지만 

자살사고는 중재 후 낮아졌으나 실험군과 대조군에서 

유의하지 않았다. 본 연구는 여가 생활과 정신건강 증

진 프로그램을 이용하기 어려운 농촌 노인들에게 친숙

한 이웃들과, 접근성이 용이한 정신건강복지센터에서 

사기증진 프로그램을 통해 노인의 사기가 증진되고 우



사기증진 프로그램이 농촌 여성 노인의 사기, 우울 및 자살사고에 미치는 효과 125

울이 감소하는 효과를 확인하였다는 점에서 의의가 있

다. 향후 본 연구의 제한점을 보완한 반복연구 및 농촌 

노인의 사기증진과 우울 및 자살사고를 감소시키기 위

한 다양한 프로그램 개발이 요구된다. 
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