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서    론

연구의 필요성

의학발전과 사회경제적 수준의 향상으로 인해 인간의 수명

이 연장되어 노인 인구비율이 급속하게 증가하고 있다. 우리

나라의 노인 인구는 2000년에 전국적으로 9.1%이었으나 2030

년에는 20%를 초과할 것으로 추정하고 있다(Statistics Korea, 

2007). 연령 증가에 따른 우울 경향의 증가는 일반적인 현상

이며 노인들에게는 누구나 우울 경향이 약간은 나타나고, 이

러한 노화에 따라 신체적․사회적 상실이 증가하므로 어느 정

도의 우울감이 생기는 것은 불가피한 일이다(Lee, Choi, Jung, 

& Kwak, 2000). 하지만 이러한 우울은 다양한 스트레스 요인

으로부터 영향을 받을 수 있다.

노년기는 스트레스를 가져오는 생활사건들은 증가하는 반면 

대처자원이나 능력은 저하되는 시기로서 현대사회에서 노인들

은 다양한 스트레스를 경험하게 된다. Lee와 Kim(1999)은 노

인이 지각하는 스트레스 요인은 건강문제, 가족관계, 주거환

경, 경제문제 등의 순으로 보고, Kim, Kim과 Choi(1998)는 가

까운 사람의 사망, 가족의 심각한 건강문제 발생, 경제적 형

편이 어려워진 것, 자녀들과 심한 견해차이나 갈등, 배우자와

의 말다툼 등에 의해 높은 스트레스를 경험하고 있다고 하였

다. 이러한 다양한 생활사건에 의한 스트레스는 신체적 및 심

리적 상태에도 영향을 주는 것으로 알려져 있다. Arandra, 

Castaneda, Lee와 Sobel(2001)은 멕시칸 미국인 연구에서 스트

레스가 심리적 고통 예측요인임을 보고하였고, Shin과 Kim 

(2003)은 노인여성의 스트레스와 우울간의 관계 연구에서 스

트레스와 우울은 정적 관계에 있음을 보고하고 있다.

이러한 많은 스트레스 요인에도 불구하고 대부분의 노인들

은 스트레스에 대한 지각은 비교적 낮은 수준으로 보고되고 

있는데 특히 한국 노인의 경우 인내를 미덕으로 여겨왔던 문

화적 배경과 관련하여 자신의 욕구를 표현하지 않고 내면으

로 억압하면서 심리적으로 단순히 일상적인 스트레스로 인지

하거나 혹은 다만 노인이 되면 자연스럽게 겪는 일로 간주하

여 우울을 줄이기 위한 노력을 하지 않는 것으로 보여진다. 

그러나 이러한 억압된 스트레스는 노인 우울증의 요인이 되

기도 한다(Kim, Lee, & Chung, 2000). 그러나 이러한 스트레

스나 우울도 관리에 따라 정도의 변화를 가져올 수 있으므로 

스트레스 관리를 통해 노인우울증을 예방하기 위한 노력이 

필요한 것으로 사료된다.

노인의 우울은 연령, 성별, 신체적 건강, 기능상태, 주거형

태나 경제적 요인, 교육수준, 지지체계, 부양 태도, 생활사건 

스트레스, 고립 등 다양한 요인에 의하며, 우울의 특성으로 

간주되는 피로감, 수면장애, 신체적 문제 호소 등은 우울 없

이도 나타날 수 있다(Shin & Kim. 2003). 노인의 경우 노화로 

인한 신체적 기능의 약화는 다양한 만성 질환을 초래함으로

써 다양한 증상을 경험하며 스트레스로 인한 노인 우울증은 

다시 에너지의 상실과 동기부족, 활동수준 저하, 인지적 능력 

부족, 집중곤란, 수면장애, 식사장애, 절망감으로 인한 흥미부

족, 신체화 증상 등을 야기 한다(Kwon & Min, 2000). 또한 
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Experimental group(n=25)

Pre-test Intervention Post-test

Perceived stress
Depression 
Somatic symptom

Stress management program
- 5 weeks with once a week by 1 hour Perceived stress

Depression 
Somatic symptom Usual care

- 5 weeks with once a week

Control group(n=25)

<Figure 1> Research design

스트레스로 인한 우울증 유발과 관련된 신체화 증상은 기질

적 병리가 없거나 적절한 의학적인 진단이 내려지지 않은 상

태에서 그에 더불어 내재되어 있는 스트레스나 내적인 불만

이나 갈등이 일상적인 정신방어 작용으로 해소되지 않을 때 

신체적 증상으로 전환되어 표현되거나(Lee & Kim, 1999) 신

체적 증상이 우울증을 유발하기도 하여(Kaneko, Motohashi, 

Sasaki, & Yamaji, 2007) 신체와 정신은 깊이 연관되고 있음

을 볼 수 있다.

따라서 우울증을 예방하고 신체화 증상을 최소화하기 위해

서는 스트레스를 관리할 수 있는 프로그램의 중재가 유용하

리라 기대된다. 현재까지 노인을 대상으로 한 다양한 중재 프

로그램에 관한 연구들이 있는데 스트레스 관리 프로그램으로

는 Heo(2008)의 명상 프로그램, Choi와 Suh(2005)의 요가 실

천, Cho, Roh, Choi, Yang과 Jee(2008)의 스트레스 관리 프로

그램 등이 있었고, 우울 감소나 예방을 위해서는 Jung(2003)

의 현실요법, Lee(2003)의 손마사지, Jung(2004)의 예방적 건

강 프로그램 등이 있었으나 이들 연구에서는 스트레스, 우울

과 신체화 증상을 통합적으로 다루고 있지는 않았다. 또한 이

들 중재 방법들은 실생활에서 스스로 쉽게 활용하기에는 어

려움이 있는 중재들로 구성되어 있다.

이에 본 연구자는 지각된 스트레스, 우울과 신체화 증상에 

대한 탐색을 포함하여 스스로 활용하기 쉬운 방법으로 구성

된 중재 프로그램으로서 시청각자료의 활용과 반복학습을 적

용하는 스트레스 관리 프로그램을 개발하여 스트레스, 우울과 

신체화 증상의 발생률이 높은 노인들에게 적용함으로써 지각

된 스트레스, 우울과 신체화 증상에 미치는 효과를 파악하고

자 하였다.

연구 방법

연구 설계

본 연구에서는 경증 우울 노인에게 적용한 스트레스 관리 

프로그램이 지각된 스트레스, 우울과 신체화 증상에 미치는 

효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유

사 실험 연구이다<Figure 1>.

연구 대상

대상자는 서울시 S구내 구립 경로당 20개소에 등록되어 있

거나 방문한 65세 이상의 남녀 노인들 중 다음 기준에 해당

하는 자로 하였다.

• 치매나 정신질환 진단을 받은 적이 없는 자

  (망상 및 환각이 없는 자, Mini Mental State Examination- 

Korean: MMSE-K상 24점 이상인 자) 

• 연구 참여에 동의한 자

• Kee와 Lee (1995)가 개발한 한국판 노인우울 척도로 측정

한 후 14-18점 이내로 경증 우울로 판단되는 자로 항우울

제 치료를 받지 아니한 자로 국한하였는데 이는 Jung, 

Kwak, Joe와 Lee(1997)가 제시한 기준에 따른 것으로 

19-21점은 중등도의 우울, 22점 이상은 중증의 우울로 전

문적인 도움을 받도록 권고되었다.

실험군 25명은 선정기준에 합당한 대상자 가운데 프로그램

에 참여하고자 하는 자를 우선으로 선정되었다. 대상자의 수는 

G*Power 프로그램(3.0.10)(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007)을 이용하여 효과크기 0.8, 유의도 0.05, 검정력 85%로 

산출한 결과 각 군당 24명이 필요하므로 과정에서의 탈락자를 

고려하여 실험군 25명에 대해 프로그램을 진행하였고, 대조군 

25명은 실험군의 시험처치 종료 후에 조사가 실시되었다.

연구 도구

 지각된 스트레스

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale: PSS)는 Cohen, 

Kamarck과 Mermelstein(1983)이 고안한 것으로 이 척도는 삶

에서 경험하는 상황이 스트레스로 지각되는 정도를 측정한다. 
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문항은 10개로 구성되어 있고, 각 문항들은 일상생활에서 얼

마나 예측할 수 없고, 통제 불가능하고, 과도한 부담이 느껴

지는지에 관한 질문으로 구성되어 있다. 현재 경험되는 스트

레스 수준에 관한 직접적인 질문으로 이루어져있으며, 어떤 

특정 집단을 위한 특정한 내용이 아니라 일반적 성향에 관한 

내용이다.

각각의 문항에 대해 ‘전혀 없었다’(0점), ‘거의 없었다’(1점), 

‘가끔 있었다’(2점), ‘자주 있었다’(3점), ‘상당히 자주 있었

다’(4점)로 응답하게 하였다. 지각된 스트레스 정도는 최소 0

점에서 최고 40점까지의 점수범위를 가지고 있으며, 4, 5, 7, 

8번의 문항은 역으로 계산하여 합산한 점수가 17점 이상은 

스트레스 정도가 높음을 의미한다. Cohen 등의 PSS 개발 당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach α 값 .78이었고, 본 연구에서는 

Cronbach α값 .89 이었다.

 우울

우울 측정은 Yesavage 등 (1983)이 개발한 노인 우울 척도

(Geriatric Depression Scale: GDS)를 Kee와 Lee(1995)가 표준

화한 한국판 노인 우울 척도(GDS-K)로 하였다. GDS-K는 긴

장과 우울 정서, 삶에 대한 불만족, 무기력감, 인지적 곤란, 

기운저하와 의욕상실의 내용을 포함한다.

짧은 시간에 실시 가능한 검사로 대상자가 ‘예/아니오’로 응

답하는 양분척도이다. 총 30문항으로 이루어져 있으며, 각 문

항에 예라고 답할 때마다 1점을 부과했다. 따라서 점수범위는 

최저 0점에서 최고 30점을 얻게 되고, 점수가 높을수록 우울

감이 높음을 의미하며, 14점 이상을 우울상태로 간주한다. 개

발 당시 Cronbach α값은 .94였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 

.92이었다.

 신체화 증상

신체화 증상 측정은 Choi 등(2007)이 개발한 도구 15문항 

중 노인 특성상 해당사항이 없는 생리기간동안 생리통에 관

한 문항과 성교 시 통증에 대한 문항 2개를 제외하고 문장을 

이해하기 쉽게 수정, 보완하여 총 13문항으로 구성하였다.

각각의 문항에 대해 ‘전혀 시달리지 않음’(0점), ‘약간 시달

림’(1점), ‘매우 시달림’(2점)으로 응답하게 하였다. 신체화 증

상 정도는 각 문항의 점수를 합산하여 점수가 5점 이하는 낮

은 신체화 증상으로, 6-11점은 중정도, 11점 이상은 높은 신

체화 증상으로 구분하였다.

도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach α값이 .80이었으며, 본 

연구에서는 .80 이었다.

실험 처치

실험군에게 제공한 실험처치는 스트레스 관리 프로그램으로 

처치 기간은 선행 연구 (Jung, 2003; Lee, 2003; Heo, 2008; 

Jung, 2004; Yun, 2007; Cho et al., 2008; Choi & Suh, 2005; 

Kwon & Min, 2000)에서 대부분 4~10회로 시행되었으므로, 

이에 본 연구자는 노인의 특성이 집중력이 낮고 지속이 어려

운 점을 감안하여 주 1회 1시간 씩 총 5회기로 구성하였다.

내용 구성은 Vincent(2008)가 쓴 ‘우울증을 없애는 행복의 

기술 50가지’를 Ahn과 Chun(2009)이 구성한 내용을 토대로 

나를 알고 스트레스, 우울, 신체화 증상을 알기 위한 개념 정

리, 신진대사를 원활히 하기 위한 박수치기 활동, 거울 및 종

이를 활용한 감정 표현 및 카타르시스 느낌, 11개의 대처방

법, 반복학습 등으로 하였다<Table 1>. 프로그램의 구성 및 

내용 타당도를 확보하기 위하여 서초구 내 신경정신과 개업 

전문의 1인, 대학병원 정신과 전문의 1인, 정신보건사회복지

사 1인의 감수를 받았다. 본 연구자는 프로그램 진행을 위해 

관내 신경정신과 개업 전문의에게 교육 자료에 대한 사전 교

육을 받음으로서 진행자 준비과정을 거쳤다. 시험 처치 장소

는 권역별로 4곳의 경로당에서 편안히 앉을 수도 있고, 기댈 

수 있는 곳으로 1회당 참여 인원은 5~7명이었다.

프로그램 진행은 연구자가 직접 하루에 한 경로당 씩 주로 

<Table 1> Constitution by session in a stress management 

program

Session Contents

1st session

* Let us know me and then know depression!
- Know enemy
- Let us try something
- Let us give up
- Positive mode
- People of smiling happily
- Making other person happy

2nd session

* Let us know a coping method I
- Utilize own merits
- Proceed with reducing a problem
- Making my strong-point list
- Writing diary of happiness
- Changing a thought positively
- Breathing training method

3rd session

* Let us know a coping method II
- Absorbing easily
- Giving an advice to the person in question
- Idea on exercise
- Self-hypnotism
- My happiness relies upon me

4th session

* Let us know a coping method III
- Putting a spell of happy magic before sleeping
- Right food habit
- Catching own breath
- Please enjoy companion with oneself
- The end is seen

5th session * Finishing and sharing opinions
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<Table 2> Homogeneity test for subject's characteristics between experimental and control group

                     Group

Characteristics

Total(n=50) Exp.(n=25) Cont.(n=25)

χ2 pn(%)/

Mean±SD

n(%)/

Mean±SD

n(%)/

Mean±SD

Sex
Male 10(20.0)  3(12.0)  7(28.0)

 1.33 .534
Female 40(80.0) 22(88.0) 18(72.0)

Age (year) 75.6±6.7 77.1±6.2 74.2±7.1 .525

Marital status
Cohabitation 14(28.0)  6(24.0)  8(32.0)

 1.36 .507
Alone 36(72.0) 19(76.0) 17(68.0)

Religion

Christianity 13(26.0)  6(24.0)  7(28.0)

10.45 .316
Catholicism  9(18.0)  2( 8.0)  7(28.0)
Buddhism 14(28.0) 10(40.0)  4(16.0)
No religion 14(28.0)  7(28.0)  7(28.0)

Academic background
Under elementary school 45(90.0) 25(100.0) 20(80.0)
Up middle school  5(10.0)  0( 0.0)  5(20.0)

Satisfaction with 
family relations

Satisfied 10(20.0)  5(20.0)  5(20.0)
 3.47 .482Moderate 36(72.0) 18(72.0) 18(72.0)

Dissatisfied  4( 8.0)  2( 8.0)  2( 8.0)
Average monthly 
income(10,000won)

Under 100 42(84.0) 22(88.0) 20(80.0)
 0.38 .504

Over 100  8(16.0)  3(12.0)  5(20.0)

오전 10시 30분에 방문하여 주 단위의 구성 내용을 파워포인

트로 구성된 자료를 보여주면서 따라하게 하는 방식으로 반

복학습을 시행하였다. 프로그램 참여자의 참석 유지 및 탈락

률을 줄이기 위하여 각 회기마다 쿠폰을 배포, 마지막 회기 

때에는 수료증 및 기념품이 배포된다는 정보 제공을 통하여 

지속적으로 동기화를 부여하였다.

자료 수집 절차

2009년 11월초에 서울시 S구내 구립 경로당 20개소에 등록

되어 있거나 방문한 노인 225명 모두에게 정기적인 정신건강

사정을 통해 건강한 노후생활을 유지할 수 있도록 하기 위한 

조사가 이루어졌는데 그중 경증 우울 환자가 50명이었다. 이

들 중 실험처치에 참여하기를 동의하는 대상자가 5명이상으

로 그룹이 형성되는 4개의 경로당에서 먼저 실험처치를 진행

하였고, 대조군은 실험처치를 시행하지 않은 경로당 노인에게 

실험군과 같은 내용을 1차 조사하고 5주후에 2차 조사를 실

시하였다. 구체적인 절차는 다음과 같았다.

• 가톨릭대학교 임상연구심의위원회(Institution Review Board; 

IRB)의 승인을 받았다.

• 실험군에게 실험처치 전 일반적 특성, 지각된 스트레스, 우

울과 신체화 증상 상태를 측정하였다.

• 실험군에게 5주간 스트레스 관리 프로그램을 제공하였다.

• 실험처치 후 실험군에게 지각된 스트레스, 우울과 신체화 

증상 상태를 측정하였다.

• 대조군은 실험군의 자료수집 종료 후 다른 경로당을 선정하

여 노인에게 혈압을 측정해 주고 건강생활에 대한 일반적

인 상담을 제공한 후 설문조사에 대한 동의를 받은 후 1차 

자료를 수집하고 5주후 추가적인 자료를 수집한 후 5회기 

스트레스 관리 프로그램 내용을 축약하여 특강 형식으로 

강의하고 관련 자료를 배포하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였다. 실

험군과 대조군 간의 일반적 특성과 처치 전 지각된 스트레스, 

우울과 신체화 증상에 대한 동질성 검증은 χ2-test와 independent 

t-test로 확인하였다. 각 군의 처치 전․후 지각된 스트레스, 우

울과 신체화 증상의 변화는 paired t-test로 분석하였고, 두 군 

간의 지각된 스트레스, 우울과 신체화 증상의 처치 전후의 변

화 차이는 independent t-test로 분석하였다.

연구 결과

연구 대상자의 인구사회학적 특성과 종속 변수의 

동질성 검증

실험군과 대조군의 인구사회학적 특성에는 유의한 차이가 

없어 동질성이 검증되었다. 대상자의 평균 연령은 75.6세, 홀

몸 노인은 35명(72.0%), 초등학교 이하 학력은 45명(90.0%) 

이었다. 가족관계의 만족도는 보통 이상이 46명(92.0%), 경제

력은 100만원 이하의 소득이 42명(84.0%)이었다<Table 2>.

사전 조사로 측정된 지각된 스트레스, 우울과 신체화 증상 점

수는 두 군 간에 차이가 없어 동질성이 확인되었다<Table 3>.
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<Table 4> Perceived stress, depression, and somatic symptom between the experimental and control group

Pre Post
tw p

Difference

(After-before) tb p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Perceived stress
Exp. 25.16±3.40 21.20±5.36 4.84 .000 -3.96±1.18

4.22 .000
Cont. 25.32±3.90 25.40±3.93 -0.16 .874  .08±2.49

Depression
Exp. 19.36±3.13 18.08±3.24 2.80 .010 -1.28±1.12

2.64 .011
Cont. 19.64±2.77 20.04±3.40 -0.90 .376  .40±2.22

Somatic symptom
Exp.  8.16±3.83  7.12±3.94 1.23 .233 -1.04±1.11

1.64 .108
Cont.  9.16±3.79  9.60±4.12 -0.95 .278  .44±2.33

Exp. : Experimental group(n=25), Cont.: Control group(n=25)
tw: Paired t-test, tb: t-test

<Table 3> Homogeneity test for perceived stress, 

depression and somatic symptom between 

experimental and control group

Group

Variables

Exp.(n=25) Cont.(n=25)
t p

Mean±SD Mean±SD

Perceived stress 25.16±3.40 25.32±3.9 -0.16 .878
Depression 19.36±3.13 19.64±2.8 -0.34 .739
Somatic symptom  8.16±3.83  9.16±3.8 -0.93 .359

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group

스트레스 관리 프로그램의 효과 평가

지각된 스트레스, 우울, 신체화 증상에 대한 스트레스 관리 

프로그램의 효과 검증은<Table 4>와 같다.

지각된 스트레스

지각된 스트레스는 실험군이 스트레스 관리 프로그램 처치 

전 25.16점에서 처치 후 21.20점으로 유의하게 감소하였으나

(p<.001), 대조군은 25.32점에서 25.40으로 유의한 변화가 없

었으며 각 군의 처치 전후 점수 차이는 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다(p<.001).

우울

우울은 실험군이 스트레스 관리 프로그램 처치 전 19.36점

에서 처치 후 18.08점으로 유의하게 감소되었으나(p=.010), 대

조군은 19.64점에서 20.04점으로 유의한 변화가 없었고, 각 군

의 처치 전후 점수의 차이는 두 군 간에 유의한 차이가 있었

다(p=.011).

신체화 증상

신체화 증상은 실험군이 스트레스 관리 프로그램 처치 전 

8.16점에서 7.12점으로 소폭 감소했으나 유의한 차이가 없었

고, 대조군 역시 9.16점에서 9.60점으로 유의한 변화가 없었

고, 각 군의 처치 전후 점수 차이에서도 두 군 간에 유의한 

차이가 없었다(p=.108).

논    의

노인의 스트레스 지각, 우울 그리고 신체화 증상 간의 관련

성은 여러 연구 결과에서 나타나고 있지만 이들 간의 인과 

관계에 대한 설명은 분명하지 않다. 그렇다 할지라도 여러 중

재 연구들의 결과에 근거할 때 노인의 스트레스에 대한 적절

한 대처는 자신의 스트레스 지각을 낮추어 줄 뿐 아니라 우

울이나 신체화 증상을 예방하거나 감소시키리라는 것을 기대

해 볼 수 있다. 따라서 본 연구에서는 노인이 스스로 쉽게 적

용할 수 있는 스트레스 관리 프로그램을 구성하여 스트레스 

지각, 우울, 신체화 증상에 대한 개념 이해를 돕고, 다양한 대

처방법을 전달하는데 초점을 맞추었다. 이는 앞서 소개한 선

행연구와는 차별화되어 통합성을 띤 대처방법으로서 노인들이 

쉽게 접할 수 있는 기초적인 내용과 시청각 자료를 보고 직

접 따라 해보는 방법 및 반복학습을 통해서 단기 기억력과 

집중력을 높임으로서 효과성을 기대하였다.

본 연구결과 스트레스 관리 프로그램 처치 후 지각된 스트

레스가 유의하게 감소되었는데 이는 적용된 대처 프로그램 

내용이 대상자들이 직접 시행할 수 있는 단순한 방법인 거울

보기, A4용지에 쓰기, 호흡법 등으로 구성(Vincent, 2008)되어 

흥미를 유발하고 집중을 유도할 수 있었고, 다양한 스트레스 

요인을 날려버리는 느낌을 행동으로 옮길 수 있었던 부분에

서 효과성을 보인 것으로 사료된다. 또한 Yun(2007)은 노인의 

스트레스 요인을 파악하고 이에 대한 대처 방법을 사용하였

을 때 스트레스가 감소됨을 보고하여 노인의 스트레스 지각

에 다양한 대처 방법이 적용될 수 있음을 지지한다. 스트레스 

중재를 위한 다른 연구들로는 Choi와 Suh(2005)의 성인과 노

인의 스트레스 감소를 위한 요가 연습, Heo(2008)의 노인을 

대상으로 한 호흡법과 명상을 이용한 명상 프로그램 등이 있
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으나 이들을 활용하기 위해서는 많은 시간과 노력을 들이는 

반복 학습이 필요하므로 제한점이 있다.

스트레스 관리 프로그램 적용 후 노인의 우울 점수 또한 

감소되었는데 이러한 결과는 노인의 우울 예방을 목적으로 

미술치료나 명상 프로그램을 포함하여 실시한 Heo(2008)와 

Jung(2004)의 연구 결과와 유사함을 볼 수 있었는데 이는 프

로그램의 형태는 다르지만 구성에 있어 본 연구와 유사한 직

접 써보기나 호흡법을 사용하여 본 연구와 유사한 직접 써보

기나 호흡법의 사용이 대처방법으로 유용함을 지지해주는 결

과로 고려되었다. 그러나 지금까지 여러 연구에서 노인 우울 

예방이나 감소를 위해 다양한 운동 혹은 신체 활동 프로그램 

(Shin, Kang, & Heikemper, 2009; Park & Han, 2003; Park & 

Hong, 2000)을 활용해왔던 것을 고려한다면 노인의 우울과 

스트레스를 통합적으로 관리할 수 있는 프로그램으로서 신체 

활동을 좀 더 포함하는 것이 바람직한 것으로 사료되었다.

그러나 신체화 증상은 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 

보이지 않았는데 이는 본 프로그램의 내용 구성 상 스트레스

와 우울에 초점을 두고 신체화 증상에 대해서는 부수적인 결

과로 기대하였기 때문에 직접적인 결과에 영향을 미치지 못

했던 것으로 사료되며 이는 지역사회 노인을 대상으로 스트

레스관리 프로그램을 시행하였던 Cho 등(2008)에서도 건강지

각에서 유사한 결과를 보였다. 그러나 Pack(2007)은 노인의 

스트레스와 우울은 이로 인해 나타날 수 있는 신체화 증상과 

연관되어 있음을 확인하고 있고, Ko와 Won(2009)의 연구에서 

운동요법이 주관적인 건강상태에 영향을 미쳤음을 고려할 때 

기질적 병리가 없거나 적절한 의학적인 진단이 내려지지 않

은 상태에서 내적인 불만이나 갈등이 일상적인 정신 방어 작

용으로 해소되지 않을 때 신체적 증상으로 전환되어 표현되

는 신체화 증상(Kwon & Min, 2000)을 예방하고 관리하기 위

해 스트레스 관리 프로그램에 신체적 활동을 포함할 필요성

이 지지된다.

본 연구에 있어서의 제한점은 실험 초기에 대상자를 선택

할 때는 경증 우울 대상자만을 선정하였으나 본 연구를 시작

하는 1차 조사에서의 우울 점수가 19점 수준으로 나타나고 

있어 우울 측정 도구 사용에 대한 신중한 평가가 요구된다. 

한편으로는 연구 기간이 11월 이후 연말 연시를 맞이하는 시

기로서 대상자들이 심리적으로 생활주변의 여건에 많은 영향

을 받을 수 있는 시기로 생각되므로 연구기간 선정에 있어서 

연중 시기를 고려하거나 확대할 필요성이 있는 것으로 사료

된다. 추가적으로 대상자들의 스트레스 관리 방법에 대한 선

호도를 고려할 필요가 있는데 이는 같은 동양권에 있는 지역

사회에 거주하는 홍콩 노인의 스트레스 관리 방법을 조사한 

Kwong과 Kwan(2004) 연구에서 그들이 주로 선택하는 스트레

스 관리 방법으로 스스로 즐기는 활동에 참여하거나 긍정적

인 생각을 갖는 것, 가족이나 친구에게 이야기 하는 것, 전문

가의 도움을 찾는 것, 종교적 활동에 참여하는 것 등의 순위

를 보여 준 것 처럼 한국인의 경우도 가족, 친구, 전문인에 

의한 사회적 지지에 의존하기보다 자기 스스로 관리하는 방

법을 더 좋아할 가능성이 있음을 고려하여 스스로 이행할 수 

있는 단순하면서도 다양한 스트레스 관리 방법의 개발이 요

구된다.

이상의 결과에서 스트레스 대처 프로그램은 노인의 지각된 

스트레스와 우울을 예방하고 감소시키는데 효과가 있으므로 

노인들의 정신건강을 위해서 스트레스 관리 프로그램을 지속

적으로 보급하며 이에 더불어 스트레스 대처 프로그램에 신

체화 증상을 감소시킬 수 있는 대안을 추가하여 프로그램이 

보강된다면 노인의 신체화 증상을 감소시키는데도 기여할 수 

있으리라 기대한다. 더불어 노인의 질적인 삶에 대한 개인과 

국가 차원에서의 다양한 지원과 전략이 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 스트레스 관리 프로그램이 노인의 지각된 스트레

스, 우울 및 신체화 증상에 미치는 효과성 검증을 통해 실제 

노인 정신건강관리에 활용할 수 있는 기초를 제공하고자 시도

된 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사 실험 연구이다.

대상자는 2009년 11월부터 2010년 2월까지 서울특별시 S구

내 구립 경로당 20개소에 등록되어 있거나 방문한 노인 225

명 중 사전 조사에서 경증 우울로 선별된 자로서 스트레스 

관리 프로그램에 참여한 실험군 25명과 대조군 25명으로 총 

50명이었다. 스트레스 관리 프로그램은 파워포인트로 구성된 

강의 자료로 시청하며 따라하는 방식으로 구성되었고, 5주 동

안 주 1회, 회당 1시간씩 권역별 경로당 4곳을 순회하여 시행

되었다. 실험처치의 효과 측정은 지각된 스트레스 척도(PSS) 

10문항, 노인 우울 척도(GDS-K) 30문항, 신체 증상 척도

(PHQ-15) 13문항 도구로 하였다. 자료 분석은 SPSS프로그램

을 이용하여 실험군과 대조군의 시험처치 전․후의 변화 정도

를 paired t-test로, 두 군간의 전후의 차이는 independent t-test

로 검정하였다.

연구 결과, 지각된 스트레스와 우울은 실험군이 대조군보다 

유의하게 감소되었으나 신체화 증상은 시험군과 대조군 모두

에서 변화가 없었다.

이상의 결과로 스트레스 관리 프로그램이 경증 우울 노인

의 지각된 스트레스와 우울을 감소시킴을 확인할 수 있어 노

인의 정신건강관리에 활용할 가능성이 지지되었다. 하지만 기

대했던 신체화 증상에는 변화가 나타나지 않아 추후 스트레

스 관리 프로그램에 신체적 활동을 포함하는 잘 통제된 실험 

설계와 좀 더 많은 대상자를 확보하고, 스트레스 관리 프로그
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램 개발에 앞서 대상자의 전반적인 요구도를 사정하여 내용 

구성이나 프로그램 횟수, 장소 등을 다양하게 적용하여 그 효

과성을 증대하는 프로그램 개발 중재 연구를 제언한다.
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Effects of a Stress Management Program on Perceived Stress, 
Depression and Somatic Symptom in the Elderly*
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Purpose: This study was done to identify the effects of stress management program on perceived stress, geriatric 
depression, and somatic symptom in elderly Korean subjects. Methods: A pre-post test design with a nonequivalent 
control group was used. Fifty  elderly Korean subjects with mild depression were recruited from the registerants at 
four public senior citizen centers within S-gu in Seoul. They were randomly allotted to the experimental 
group(n=25) and control group(n=25). The intervention was performed for one hour each week at each center for 
5 weeks. The effects were measured by Perceived Stress Scale, Geriatric Depression Scale-Korean, and Patient 
Health Questionnaire-15. Results: Perceived stress and depression were significantly reduced in experimental group. 
The somatic symptom was not significantly different in the experimental group. Conclusion: The stress 
management program may have merit in improving mental health of elderly Koreans, although this conclusion is 
equivocal pending further well-controlled studies that include mediation techniques such as conversion therapy and 
health gymnastics.
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