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Ⅰ. 서 론

독거노인은 노인인구 중 사회적 돌봄이 요구되는 가장

취약한 집단이다[1]. 우리나라의 독거노인 비율은 65세

이상 노인 5명 중 1명이 독거노인인 것으로 보고되고

있다[2]. 독거노인은 다른 연령대에 비해 경제상황과

신체건강이 취약하지만, 사회적 고립과 외로움으로 인

한 정신건강 또한 매우 취약하다. 선행연구[3]에 의하면
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코로나 19시기 독거노인의 우울에 대한 전화중재의 효과

The Effect of Telephone Intervention on Depression of the Elderly 

Living Alone during the COVID-19

박선아*

Sunah Park*

요 약 본 연구는 코로나19 팬데믹 시기에 독거노인을 대상으로 한 전화중재가 우울 감소에 미치는 영향을 알아보기

위해 시도되었다. 전화중재는 10주간 주 1회 실시하였으며, 전화중재 후 우울 수준의 변화를 조사하기 위해 단일 집

단 사전-사후 설계를 사용하였다. 연구대상은 원주시 소재 3개 사회복지기관에 등록된 65세 이상 노인 총 114명이며,

전화중재 전후 설문지를 작성하였다. 전화 중재는 간호대학생 자원봉사자 56명에 의해 이루어졌으며, 학생 1인당 2~3

명의 노인을 담당하였다. 연구결과 우울 점수는 중재 전 6.59±3.74에서 중재 후 5.01±3.34로 감소하였다(t=4.959,

p<.001). 본 연구 결과, 전화중재는 코로나19 대유행 기간 동안 독거노인을 위한 정서적 지원으로 효과적인 것으로

나타났으며, 비독거노인을 포함한 다양한 대상자와 지역으로 확대하기 위해 추후 연구가 필요하다.

주요어 : 노인, 우울, 전화중재, 코로나19

Abstract The purpose of this study was to examine the effect of telephone intervention on the reduction of 

depression after the intervention for the elderly living alone during the COVID-19 pandemic. A one-group 

pretest and posttest design was used to examine changes in depression level following telephone intervention a 

once a week for 10 weeks. The subjects of this study were older adults aged 65 registered with 3 social 

welfare institutions in Wonju, and a total of 114 elderly completed a questionnaire before and after the 

intervention. Telephone intervention was provided by 56 nursing student volunteers, and each student was in 

charge of 2-3 elderly people. The depression score decreased from 6.59±3.74 before the intervention to 

5.01±3.34 after the intervention (t=4.959, p<.001). Study findings suggest that telephone intervention is effective 

as an emotional support for the elderly living alone during the COVID-19 pandemic. Further research is needed 

to expand the scope of various subjects and regions, including the elderly not living alone.

Key words : Aged, Depression, Telephone, Communication, COVID-19
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독거노인은 비독거노인보다 우울감이 높은 것으로 나

타났으며, 이러한 우울은 자살과 관련성이 높은데[4],

실제 우리나라 노인 자살률은 OECD 국가에서 1위로

이 중 70세 이상 고령의 노인 자살률이 가장 높다[5].

향후 지속적인 노인인구의 증가는 독거노인의 증가와

자살률 증가로 이어질 수 있으므로 독거노인의 우울과

같은 정서적, 정신적 건강문제 해결을 위한 지역사회중

심의 적극적인 중재가 필요하다.

2020년 지역사회건강조사에 따르면, 우리나라 국민

의 우울감 경험률은 5.7%로 2018년 5.0%, 2019년 5.5%

보다 증가하였으며, 이는 코로나19 시기에 우울감을 더

많이 경험하고 있음을 시사하고 있다[6]. 노인의 경우에

도 코로나19 시기 대구, 경북지역 지역사회거주 노인

대상 연구[7]에서 우울 정도가 평균 9.97점(15점 만점)

으로 높게 보고되었으며, 코로나 대유행지라는 지역적

특성을 배제할 수 없으나, 코로나19 시기 노인의 우울

이 증가하고 있음을 보여주고 있다. 이러한 코로나19

시기 노인의 우울은 외로움에 의해 가장 크게 영향을

받는 것으로 보고되었다[7]. 함께 사는 가족이 없는 독

거노인의 경우, 이러한 고독감이나 외로움이 더 클 수

밖에 없다. 특히 사회적 고립도는 연령이 증가할수록

높고, 60세 이상에서 4명 중 1명은 이야기 상대가 필요

한 경우에 도움을 받을 수 있는 곳이 없는 것으로 보고

되었다[2]. 독거노인의 정서지원 일환으로 시행 중인 방

문 말벗 도우미 서비스는 독거노인의 우울 감소에 효과

적인 것으로 보고되었으나[8], 현재 코로나19로 인한 사

회적 거리두기로 인해 지역사회의 대면·집단 서비스가

제한적인 상황이다[5]. 또한 노인복지시설, 경로당 등의

시설이용 제한으로 독거노인의 경우 사회적 단절과 고

독감 증가 등 정서적 사각지대에 놓여있어 코로나19 시

기의 독거노인들을 위한 적극적인 심리중재 프로그램

개발과 개입이 필요하다.

코로나19 시기 이전에는 지역사회 노인의 우울을 감

소시키기 위한 중재프로그램으로 웃음치료[9], 신체활

동과 정서적 지지를 병행한 복합프로그램[10] 독거노인

을 위한 프로그램으로는 방문 말벗서비스[8], 방문 회상

요법 프로그램[11] 등이 수행되었으며, 모두 우울감소에

효과적인 것으로 보고되었다. 그러나 코로나19 이전에

이루어진 중재프로그램의 대부분이 경로당이나 시설

등에서 집단으로 이루어지거나, 방문을 통한 개별교육 등

으로 진행되었다. 현 코로나19와 같은 비대면 시기에는

이러한 집단교육이나 방문교육을 대체할 수 있는 중재

프로그램이 요구되며, 이러한 측면에서 전화중재는 비

대면 시기에 안전하고 쉽게 접근할 수 있는 중재방법이

다.

전화중재 연구는 코로나19 이전에도 이루어졌으나,

주로 심장질환[12], 고혈압[13] 등 질환이 있는 환자를

대상으로 진행되었다. 2020년 12월 4차 코로나19 국민

정신건강실태조사에 따르면 노인의 63.0%가 정신건강

전화상담 이용 의향이 있는 것으로 나타난 점을 고려할

때[14], 전화중재를 통해 코로나19 시기 지역사회 거주

독거노인의 심리적, 정서적 돌봄이 필요하다. 따라서 본

연구에서는 코로나 19 장기화로 인해 사회적 고립의 위

험이 큰 독거노인의 우울감을 감소시키고 예방하기 위

해 10주 동안 비대면 전화중재를 실시하여 우울에 미치

는 효과를 규명하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는

전화중재를 실시하기 전 연령, 성별, 전반적 건강상태

등 독거노인의 특성과 우울정도를 파악하고 전화중재

후 우울감소 변화를 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 복지관에 등록되어 관리를 받고 있는 독

거노인대상으로 10주간 주1회 전화중재가 코로나 19의

장기화로 인한 우울 감소에 효과가 있는지를 파악하기

위한 단일군 전후 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 원주시 소재 3개 사회복지기관에

등록되어 있는 65세 이상 독거노인이다. 해당 사회복지

기관 소속 사회복지사 3인과 간호사 1인이 총 135명의

독거노인으로부터 전화중재와 설문조사에 대한 동의(코

로나 19로 복지관 이용이 제한되어 전화를 통해 동의

받음)를 받았으며, 이후 10주간의 중재(1주 1회 총10회)

에 최소 8회 이상 참여가 이루어진 대상자 중에서 설문

응답이 불충분한 설문지를 제외한 총 114명을 분석 대

상으로 하였다.

3. 전화중재 프로그램

전화중재 프로그램은 노인맞춤돌봄서비스의 일환으

로 가정방문을 통해 독거노인에게 제공하고 있는 정서
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지원 말벗서비스를 코로나19로 인한 사회적거리두기

둥의 예방관리에 맞추어 비대면 방식인 전화를 통해 주

기적으로 제공하는 것이다. 구체적인 전화중재 내용과

가이드라인은 3개 복지관 담당 사회복지사, 연구진, 학

생대표(봉사동아리 학생임원)들의 3회 회의를 통해 대

상자 선정, 전화중재용 체크리스트, 전화중재 내용 및

주의사항 등을 결정하였다. 전화중재용 체크리스트는

자기소개, 대상자 안부, 건강문제 및 복약이행 등 확인,

코로나 19관련 예방수칙 이행(사회적 거리두기, 마스크

사용 유무 및 손씻기 실천 유무 등), 다음 약속정하기

등으로 구성되어 있으며, 학생들에게 매회 전화중재마

다 체크리스트를 작성하도록 하였다. 학생들의 전화중

재 과정을 모니터링하기 위해 매 주차별로 학생의 일반

적 특성(이름, 학년), 대상자 이름, 전화중재 시간(분 단

위), 대상자 특이사항 등을 기록하도록 하였다. 특이사

항 기록의 목적은 10주간의 전화중재 동안 우울이나 삶

의 질에 영향을 줄 수 있는 사항들에 대한 대상자 오차

를 줄이기 위함이다.

전화중재는 2021년 1월 23일부터 2021년 3월 27일까

지 총 10주 동안, 매주 1회씩 평균 10분 정도 이루어졌

다. 전화중재 제공자는 일 대학의 간호학과 봉사동아리

학생 56명이었으며, 학생 1명당 독거노인 2∼3명을 담

당하여 10주간 전화중재를 실시하였다. 학생들 간 전화

중재 편차를 줄이기 위해 전화응대방법, 응대내용 및

사전사후 설문조사 내용에 대해 3개 복지관 별로 담당

사회복지사, 간호사와 연구진, 해당 학생들이 참여하여

줌(zoom)으로 사전회의를 하였다. 또한 매 주차별 전화

중재 후 학생들은 대상자 응대 문제점 등에 대해 해당

복지관 사회복지사와 논의하였고 이러한 문제점 등을

해당복지관 팀리더 학생이 매주 회의록을 작성하여 사

회복지사 및 담당교수로부터 피드백을 받았다.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

독거노인의 특성을 파악하기 위해 연령, 성별, 주관

적 건강상태, 만성질환 수, 시력 및 청력 손상 유무, 허

약정도, EQ-5D (EuroQol-5 Dimension)를 측정하였다.

주관적 건강상태는 현재 지역사회건강조사[15]에서 사

용하고 있는 1문항으로 자신의 건강수준을 어떻게 생각

하고 있는지를 파악하는 것으로 ‘매우 좋다’(1점), ‘좋

다’(2점), ‘그저 그렇다’(3점), ‘조금 나쁘다’(4점), ‘매우

나쁘다’(5점)의 5점 척도이며 점수가 높을수록 자신이

인지하는 건강수준이 나쁜 것을 의미한다. 본 연구에서

는 지역사회건강조사데이터를 기초로 분석한 지역사회

건강통계에 제시된 자료와의 비교를 위해 좋음(‘매우

좋다’, ‘좋다’에 응답한 비율) 및 나쁨(‘그저 그렇다’. ‘나

쁘다’, ‘매우 나쁘다’에 응답한 비율)으로 구분하였다. 만

성질환 수는 ‘방문건강관리서비스 건강면접조사표에 제

시된 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌졸중, 관절염, 요실금,

암, 만성 호흡기질환, 비뇨기계 감염, 신장질환 중 소유

하고 있는 질환을 합한 수이다.

허약정도는 보건소 방문건강관리사업에서 사용하는

노인 대상 건강면접표[15]에 제시된 28개 항목을 사용

하였다. 이 도구는 일상생활을 혼자 할 수 있는지(5문

항), 걷기 및 계단 오르기(3문항), 낙상경험 및 염려(2문

항), 체중 감소(2문항), 음식섭취능력(3문항), 외출정도

(2문항), 인지 등 정신건강(8문항) 총 25문항과 상병 수,

감각기능 및 보행평가 각각 1문항 총 3문항을 더한 총

28문항으로 구성되어 있다. 이중 보행평가는 코로나19

로 인한 비대면 상황과 대상자의 낙상 등과 같은 안전

문제 우려로 측정하지 못하였다. 허약정도는 합산한 점

수가 높을수록 허약이 심한 것을 의미하며, 허약상태는

건강군(0-3점), 고위험 허약군(4-12점), 허약군(13점 이

상)으로 구분한다[16].

EQ-5D (EuroQol Group, 1990)는 건강관련 삶의 질

측정도구로서 ‘운동능력’, ‘자기관리’, ‘일상활동’, ‘통증/

불편’, ‘불안/우울’의 5개 항목으로 구성되어 있으며, 각

항목에 대해 ‘문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제

있음’의 3가지 수준으로 평가한다. EQ-5D 지수는 선행

연구[16]에서 제시한 삶의 질 산출 공식을 근거로 산출

하였으며, –0.171부터 1까지 가중 지표 값으로 계산된

다. 점수가 클수록 삶의 질이 좋음을 의미한다.

2) 우울

우울은 Sheikh와 Yesavage[17]가 개발한 단축형 도

구 (Geriatric Depression Scale [GDS])를 Kee[18]가 한

국어로 표준화한 한국판 노인우울척도 단축형 도구

(Geriatric Depression Scale Short Form-Korean Version

[GDSSF-K])를 이용하였다. 본 도구는 총 15문항이며,

각 문항별 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 측정한다. 점수범위

는 0점에서 15점이며, 4점 이하는 정상, 5∼9점은 경증

우울, 10∼15점은 중증 우울로 구분한다. 도구의 신뢰도는
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한국판 개발 당시 Cronbach's α=.88이었으며, 본 연구

에서는 .86으로 나타났다.

5. 자료수집 방법

본 연구는 연구자들이 소속된 대학의 기관생명윤리

위원회의로부터 심의면제 승인을 받았다 (GWNUIRB

-R2021-34). 자료수집 전 3개 종합복지관의 재가노인

담당자(사회복지사 3인, 간호사1인)들에게 사전 온라인

미팅 3회를 통해 연구에 대한 목적과 측정도구에 대해

교육을 실시하였다. 설문조사는 비대면 전화중재를 받

고 있는 총 135명의 독거노인 대상으로 전화 면접방식

으로 이루어졌다. 자료수집기간은 2021년 1월 23일부터

3월23일까지 진행되었으며, 해당기관 사회복지사 또는

간호사는 연구대상자들에게 연구목적, 개인 정보보호

및 중도 탈락의 자율성에 대해 설명을 한 후 전화로 연

구참여에 대한 동의를 받았다. 설문조사는 노인들의 집

중도 등을 고려해서 주차별로 분산해서 실시하였다. 1

주차에서는 대상자와의 라포형성을 위해 대상자 및 학

생소개, 전화서비스 기간 및 1회 전화 시 소요되는 예

상 시간, 코로나19와 관련하여 생활하는데 가장 어려운

점등에 대해 의견을 나누었으며, 2주차부터 기본체크리

스에 대한 작성 이외에 일반적 특성 관련 문항들을 주

차별로 분산하여 측정하였다, 전화중재 효과변수인 우

울은 중재 시작 2주차와 중재가 끝난 직후인 10주차에

측정하였다. 설문시간은 총 10∼40분 정도 소요되었으

며 설문 종료 후 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하

였다.

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계프로그램을 활

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 허약정도,

삶의 질 및 우울 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

등 기술통계로 분석하였으며, 전화중재서비스의 우울

효과는 paired t-test를 통해 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 독거노인의 특성

대상자의 연령은 81.96±6.10세로 최소 66세부터 최대

99세이었으며, 성별은 여자가 78.1%로 나타났다. 만성

질환이 있는 대상자는 89.5%이며, 평균 만성질환 수는

2.02±1.28개로 나타났다. 시력에 이상이 있는 경우는

26.6%, 청력 이상은 24.0%로 나타났다. 주관적 건강수

준은 나쁘다고 인식하는(보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 응

답) 비율이 81.2%인 반면 대상자의 18.8%는 자신의 건

강이 좋다고(매우 좋음, 좋음으로 응답) 긍정적으로 인

식함을 알 수 있었다. 허약정도는 건강그룹이 2.2%이

며, 허약위험 그룹 68.3%, 허약 그룹 31.5%로 나타났다.

삶의 질인 EQ-5D 점수는 .6954±.1708로 나타났다<표

1>.

표 1. 독거노인의 특성

Table 1. Characteristics of the Elderly Living Alone

(N=114)

변수 구분 n (%)
Mean±SD

(범위)

나이(세)
81.96±6.10

(66-99)

성별
남성 25 (21.9)

여성 89 (78.1)

만성질환

유무

없음 17 (10.5)

있음 89 (89.5)

만성질환 수
2.02±1.28

(0-8)

시력 손상
없음 80 (73.4)

있음 29 (26.6)

청력 손상
없음 98 (76.0)

있음 31 (24.0)

주관적

건강상태

좋음 21 (18.8) 10.82±4.43

(1-23)나쁨 91 (81.2)

허약상태

건강군 2 ( 2.2)

고위험 허약군 59 (68.3)

허약군 28 (31.5)

EQ-5D
.6954±.1708

(-.02-.95)

EQ-5D: EuroQol-5 Dimension, M: Mean, SD: Standard
deviation.

2. 독거노인의 우울

전화중재 전 우울정도는 평균 6.59점±3.74이며, 경증

우울 43.9%, 중증 우울 24.6%로 나타났다 <표 2>.

표 2. 독거노인의 우울

Table 2. Depression of the Elderly Living Alone

(N=114)

변수 구분 n (%)
Mean±SD

(범위)

우울

(전화중재 전)

정상(0-4) 36 (31.5)
6.59±3.74

(0-15)
경증우울 (5-9) 50 (43.9)

중증우울 (10-15) 28 (24.6)
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3. 전화중재 전후 우울점수 차이

10주간의 전화중재를 통한 전체 대상자의 우울점수

는 중재 전 6.59±3.74에서 중재 후 5.01±3.34 로 통계적

으로 차이가 있는 것으로 나타났다(t=4.959, p<.001). 성

별 우울점수 변화를 살펴보면, 남자의 경우 사전 7.42

±4.39점에서 사후 5.84±4.00점, 여자는 사전 6.40±3.54점

에서 사후 4.78±3.12점으로 각각 차이가 있는 것으로 나

타났다(남자: t=2.152, p=.042, 여자: t=4.448, p<.001)<표

2>.

표 3. 전화중재 효과

Table 3. The Effects of Telephone Intervention on Depression

(N=114)

변수 구분 M±SD t (p)

우울(전체)
전화중재 전 6.59±3.74

4.959 (<.001)
전화중재 후 5.01±3.34

우울(남자)

(n=25)

전화중재 전 7.24±4.39
2.152 (.042)

전화중재 후 5.84±4.00

우울(여자)

(n=89)

전화중재 전 6.40±3.54
4.448 (<.001)

전화중재 후 4.78±3.12

M: Mean, SD: Standard deviation.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 코로나 19 사회적 거리두기로 인해 정서

적 사각지대 위험에 있는 독거노인을 대상으로 말벗서

비스 전화중재를 수행하고 효과를 검증하였다. 우선 본

연구에서 독거노인의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 2

개 이상의 만성질환을 가지고 있었으며, 독거노인의

81.2%가 주관적 건강수준에 대해 나쁘다고 인식하고, 2

명을 제외한 대부분이 허약위험 또는 허약한 것으로 나

타났다. 독거노인에 관한 Oh[1]의 연구에서도 독거노인

의 52.5%가 자신의 주관적 건강수준을 나쁘다고 평가

하였으며, 이는 노인부부가구 39.5%, 자녀동거가구

44.0%보다 높은 수준인 것으로 나타났다. 또한 도시지

역 독거노인에 관한 연구[19]에서는 주관적 건강상태를

평균 5점 중 2.89점으로 중간수준보다 낮은 것으로 나

타나 본 연구결과와 유사하였다. 독거노인의 취약한 건

강상태는 다수의 선행연구[3, 20]에서 삶의 질과 우울에

영향을 미치는 것으로 보고되고 있어 독거노인의 건강

관리를 위한 지속적인 지역사회 관심과 지원이 필요하

다.

독거노인의 삶의 질(EQ-5D) 지수는 평균 .6954점으

로 나타났다. 본 연구의 동일지역인 2019년 원주 지역

사회건강통계[21]에 의하면 원주시 65세 이상 노인의

삶의 질 지수 값은 .847로 나타나, 독거노인의 삶의 질

이 전반적인 노인의 삶의 질보다 낮은 것을 보여주고

있다. 2014년-2016년 국민건강영양조사를 분석한 김선

애 등[3]의 연구에서는 독거노인의 삶의 질 점수는 .82,

비독거노인은 .88로 독거노인의 삶의 질이 낮은 것으로

나타났으나, 독거노인 삶의 질 점수를 비교할 때, 본 연

구의 삶의 질 점수가 더 낮은 것으로 나타났다. 독거노

인의 삶의 질은 다양한 개인적, 신체적, 환경적 특성에

의해 영향을 받지만[20], 사회적 고립과 사회활동 저하

등과 같은 사회적 요인에 의해서도 영향을 받는다[22].

이러한 점을 고려할 때, 본 연구에서 독거노인의 삶의

질 점수가 특히 낮았던 이유는 코로나19로 인한 사회활

동 저하, 사회적 돌봄 공백 등이 영향을 미쳤을 수 있

다. 코로나19 시기와 같은 비대면 시기에 독거노인들이

외부와 단절되지 않도록 다양한 비대면 지원방안 마련

이 필요하다.

본 연구에서 독거노인의 68.5%가 경증이상의 우울인

것으로 나타났다. 우울 점수의 절단점을 8점으로 하여

우울 유무를 확인하였을 때는 39.5%가 우울을 경험하

는 것으로 나타났다. 본 연구와 동일한 도구를 사용한

2020년 노인실태조사[23]에 따르면, 우울증상(우울 점수

8점 이상)을 경험하는 65세 이상 노인은 13.5%로 2017

년 21.1%보다 감소하였으며, 연령이 높아질수록 우울증

상이 심해져 85세 이상 노인의 경우 24.0%가 것으로 독

거노인의 우울이 우리나라 전체 노인의 우울비율보다

높은 것을 알 수 있다. 독거노인의 우울은 건강상태, 사

회여가활동만족도와 관련이 있다[24]. 독거노인의 대부

분이 취약한 건강상태에 있는 점을 고려할 때, 우울을

예방하기 위해 신체적 건강관리에 대한 지원도 중요하

지만, 동시에 적극적인 우울선별검사를 통한 우울 모니

터링이 필요하다. 코로나19 시기 지역사회거주 노인의

우울은 외로움에 의해 가장 크게 영향을 받는 것으로

보고되고 있으며[7], 독거노인의 경우 동거 가족이 있는

노인가구보다 사회적 고립과 외로움에 더 취약하다[1].

더욱이 현 코로나19로 인한 사회적 지원 서비스 공백은

독거노인의 정신건강에 보다 치명적일 수 있으므로, 전

화중재와 같은 취약계층 독거노인의 외로움과 우울을

감소시키는 다양한 비대면 기반 심리적 중재 프로그램
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개발과 적용이 필요하다.

본 연구결과 코로나 시기 비대면 전화중재는 독거노

인의 우울감소에 효과적인 것으로 나타났다. 비대면 전

화중재는 방문 말벗도우미에서 착안한 중재로 간호대

학생이 독거노인에게 안부인사와 코로나관련 예방수칙

등을 점검하면서 말벗이 되어 준 중재이다. 김두명 등

[8]은 동년배 노인들을 활용하여 농촌지역 독거노인의

말벗 도우미 가정방문 효과에 대해 연구하였는데, 연구

결과 우울감 감소와 자기효능감 개선에 효과적인 것으

로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 최근 미국에서도

의과대학생 자원봉사자들이 코로나19로 인해 사회적

고립의 위험에 있는 노인들에게 주기적으로 전화를 통

해 대화하는 프로그램을 운영하였으며, 이 프로그램이

자원봉사자 학생과 노인에게 긍정적인 영향을 미친 것

으로 보고하였다[25]. 즉, 노인들은 자신들에게 주는 관

심과 전화에 감사하였으며, 학생들은 특히 인지장애가

있는 노인들과의 대화를 통해 인내심과 노인병에 대한

폭넓은 이해를 하는 기회가 된 것으로 나타났다[25]. 우

리나라 동년배 노인들의 말벗도우미 중재 효과 연구[8]

에서도 말벗 도우미들의 독거노인에 대한 생각이나 마

음이 긍정적으로 변화하고, 독거노인의 불평불만을 이

해하는 기회가 되었다고 보고하였다. 따라서 본 연구에

서 수행한 독거노인을 위한 간호대학생의 전화중재가

일회성에 그치지 않고 간호교육 내에서 교과 또는 비교

과 활동으로 운영된다면, 지역사회 독거노인들의 사회

적 연결을 강화하고, 학생들에게는 노인 대상자를 이해

하는데 실질적인 교육이 될 것으로 여겨진다.

본 연구에서 비대면 전화중재 효과를 성별로 구분하

여 분석한 결과, 남성과 여성 모두 중재 후 우울점수

감소가 약 1.6점으로 비슷한 수준으로 감소하였다. 성별

에 따른 분석은 선행연구[26, 27]에서 노인의 일반적 특

성, 건강 특성, 사회적 관계망 등이 성별에 따라 차이가

있으며, 이러한 차이가 우울에도 영향을 미친다고 보고

하고 있어, 본 연구에서 독거노인의 다양한 특성들이

비대면 전화중재 효과에 영향을 미쳤는지를 간접적으

로 확인하기 위해 성별로 우울감소 수준을 분석하였다.

본 연구결과를 통해 남성노인의 우울수준이 여성노인

보다 다소 높았으나, 우울감소 점수는 성별로 비슷한

수중이었으며, 이는 비대면 전화중재가 남성과 여성노

인 모두의 우울감소에 효과적임을 보여주고 있다. 그러

나 독거노인을 대상으로 한 우울중재 효과 연구들 중

성별을 구분하여 효과를 본 연구가 드물어 본 연구결과

를 해석하는데 제한이 있다. 또한 성별을 제외한 다른

외생변수들을 통제하지 못한 실험설계의 제한점이 있

어 추후 성별을 제외한 외생변수들을 통제하고 정교화

된 실험설계를 통해 비대면 전화중제의 성별 차이를 확

인하는 연구가 필요하다.

본 연구는 코로나 시기 독거노인의 우울감소를 위해

비대면 전화중재 적용의 근거를 제시했다는데 의의가

있으나, 대조군의 설정 없이 참여자의 전화중재 전, 후

효과를 평가하였기 때문에 전화중재의 순수효과를 단

정하기에 제한점이 있다. 또한 본 연구는 실험연구로서

효과를 평가하기 위해서는 대상자 선정, 우울중재 효과

에 영향을 미칠 수 있는 외생변수 통제 등이 체계적으

로 이루어져야 했으나, 그렇게 하지 않은 점이 본 연구

의 제한점이다. 이는 본 연구가 지역사회 사회복지기관

들이 노인맞춤돌봄서비스의 일환으로 진행하고 있던

말벗서비스를 코로나 시대에 맞춰 비대면으로 진행한

복지서비스의 일환이었기 때문에 연구자의 의도대로

외생변수를 통제하고 대조군을 설정하는데 어려움이

있었다. 따라서 본 연구에서는 이에 대한 대안으로 우

울에 영향을 미칠 수 있는 관련요인들을 선행연구[27,

28]를 통해 확인하고 이를 본 연구의 독거노인 기초자

료로 측정한 후, 독거노인의 특성에 따른 비대면 전화

중재의 우울감소 효과를 차이검증을 통해 분석하였으

며, 분석결과 대부분의 건강관련 특성(연령, 성별, 만성

질환유무, 시력손상유무, 청력손상유무, 주관적 건강상

태, 허약수준)은 우울감소 효과와 차이가 없었으며, 다

만 삶의 질과 주관적 건강상태가 낮을수록 우울감소 효

과가 큰 것으로 나타났다(전화중재 전후 우울감소 점수

를 표1에 제시되어 있는 독거노인의 특성에 따라 차이

검증과 상관관계 분석을 실시하였으며, 해당 연구결과

를 본문에 제시하지 않음). 이러한 결과는 독거노인의

주관적 건강상태와 삶의 질이 우울과 관련이 있으며,

이는 우울중재에도 영향을 미칠 수 있음을 시사할 수

있으며, 한편으로는 추후 비대면 전화중재 프로그램 운

영 시 주관적 건강과 삶의 질이 낮은 대상자를 우선적

으로 선정하는 것을 고려할 수 있음을 시사하고 있다.

그러나 이를 위해서는 우선적으로 외생변수들을 통제

한 상태에서 주관적 건강상태와 삶의 질 집단에 따른 전

화중재 효과 연구를 검증하는 연구가 선행되어야 한다.

마지막으로 본 연구는 일개 시에 거주하는 독거노인을
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대상으로 하였으므로 지역과 대상을 확대한 반복연구

및 비독거노인 대상 효과검증 연구를 통해 전화중재의

확대 적용가능성을 확인하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 코로나19 시기 독거노인의 돌봄 공백으로

인해 발생할 수 있는 우울을 감소시키기 위해 전화중재

의 효과를 알아보았으며, 연구결과 전화중재를 받은 후

독거노인의 우울이 감소한 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 현 코로나19와 같은 비대면 시기 독거노인의 정서

지원 중재로서 전화중재가 효과적임을 시사하고 있다.

추후연구에서는 전화중재 효과에 미치는 영향요인, 효

과지속시간 등에 대한 연구를 통해 보다 효과적인 전화

중재 프로그램 개발과 적용이 필요하다.
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