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효과크기 분석과 질적 내용분석을 실시하였다. 양적 분석 결과, 서비스 참여 이후 우울과 자살생각은 

유의미하게 감소하였으며, 자아존중감․자기효능감․사회적 지지 등 긍정적 심리자원도 향상되었다. 

반면, 외로움은 통계적으로 유의한 변화가 없었고, 장기 참여자에게서는 오히려 외로움이 증가한 상

반된 결과가 나타났다. 질적 분석에서는 이러한 비대칭성의 원인을 보여주는 경험적 증거가 도출되

었으며, 참여자들은 서비스 관계를 정서적 위안을 주는 도움 관계로 인식하는 반면, 장기간 누적된 

관계적 상실로 인한 외로움의 근본적 해소는 이루어지지 않는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과

를 토대로, 본 연구는 노년기 정신건강 정책이 위기 중심 증상 관리에서 벗어나 심리적 회복과 관계

적 회복을 통합하는 이중 개입 체계로 재구조화되어야 함을 제안하였다. 이를 위해 지역사회 순환형 

돌봄 생태계 구축, 사회적 관계망 복원을 포함한 성과 지표 개편, 보호 중심을 넘어선 강점 기반 임

파워먼트 실천을 핵심 방향으로 제시하였다. 이 연구는 단순한 프로그램 효과성 검증을 넘어, 지역사

회 연계 강화를 통한 노인 자살예방 정책 재설계 및 고위험 노인 정신건강 돌봄 체계의 고도화 방향

에 실증적 근거를 제공한다는 점에서 중요한 의의를 지닌다.

  주제어 : 고위험 노인, 노인 자살예방, 혼합연구, 노년기 정신건강, 노인맞춤돌봄 특화서비스

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

The purpose of this study is to examine the multidimensional effects and underlying experiential meanings of 

the depression-focused intervention within the Specialized Service within the Individualized Support Services for 

Older Adults,-a community-based suicide prevention initiative-using a mixed-methods design. To this end, we 

conducted a secondary analysis of the 2022 evaluation dataset (quantitative data: N=2,645; qualitative data: 

N=19), employing a one-group pre-post comparison, effect size estimation, and qualitative content analysis. The 

quantitative results showed significant reductions in depression and suicidal ideation following service 

participation, along with improvements in positive psychological resources such as self-esteem, self-efficacy, and 

perceived social support. In contrast, loneliness did not exhibit statistically significant change; moreover, among 

long-term participants, loneliness increased over time, revealing an opposite pattern. The qualitative analysis 

provided empirical explanations for this asymmetry. Participants described the service relationship as a source of 

emotional comfort, yet the deep-rooted loneliness stemming from long-standing relational loss remained largely 

unresolved. Building on these findings, this study proposes that mental health policy for older adults should 

move beyond crisis-oriented symptom management and be restructured into a dual intervention framework that 

integrates both psychological and relational recovery. To this end, we highlight the need to develop a 

community-circulating care ecosystem, revise outcome indicators to include the restoration of social networks, and 

shift from a protection-centered model to a strengths-based empowerment approach. Beyond evaluating program 

effectiveness, this study offers important empirical evidence for redesigning suicide prevention policies for older 

adults and advancing an integrated mental health care system for high-risk older adults through strengthened 

community linkages.

Key words : High-risk older adults, Elderly suicide prevention, Mixed-methods research, Mental health in old age, The 

Specialized Service within the Individualized Support Services for Older Adults
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Ⅰ. 서론

우리나라는 2025년 65세 이상 인구 비율이 

20%를 넘어서며 전 세계에서 가장 빠른 속도

로 초고령사회에 진입한 국가가 되었다(Minist

ry of Data and Statistics, 2025). 인구 고령화는 

앞으로도 가속화될 것으로 예상된다. 이러한 

인구 구조의 변화는 가족구조의 변화와 사회

적 지지체계의 약화와 맞물려 노년기의 정신

건강 위기를 더욱 심화시키고 있다. 특히 한

국의 노인 자살률은 OECD 국가 평균의 2.5배

를 상회하는 최고 수준이다(The Ministry of H

ealth and Welfare, 2024). 국민연금과 노인장기

요양보험 등 사회보험 수급권의 확대는 노인 

자살률 감소에 일부 기여하고 있다(Kim, 202

3). 그러나 낮은 정신건강 서비스 접근성과 

돌봄 공백 등의 복합적 위험요인은 여전히 높

은 노인 자살률의 주요 원인으로 지적된다(Le

e & Ha, 2024; Chae, 2020; Gwak et al., 2018).

이러한 문제의식을 바탕으로 보건복지부

는 2020년 노인 돌봄 사업을 전면 개편하여 

「노인맞춤돌봄서비스」를 도입하였고, 그 

안에 정신건강 돌봄을 중심으로 한 특화서

비스를 포함시켰다. 노인맞춤돌봄 특화서비

스(이하 특화서비스)는 2014~2019년 동안 시

범사업으로 운영된「독거노인친구만들기」사

업을 확장한 모델로, 고독사와 자살 위험이 

높은 고위험 노인을 조기에 발굴하고, 삶의 

안정과 사회적 관계 회복을 통합적으로 지원

하는 것을 목표로 한다(MOHW, 2025a).

특화서비스는 기존 돌봄체계에서 소외되기 

쉬운 고독사·자살 위험 고위험 노인을 조기에 

발굴하여 심리사회적 개입을 제공하는 프로그

램이다. 이러한 점에서 정신건강 기반의 노인 

돌봄 모델로서 중요한 정책적 의의를 지닌다

(Kim, 2020). 선행연구에 따르면, 특화서비스 

이용자는 일반 노인맞춤돌봄 이용자에 비해 

우울·자살생각 수준과 자살시도 비율이 월등

히 높고 사회적 관계망도 현저히 취약한 것으

로 나타났다(Kim & Noh, 2021). 이러한 특성

으로 볼 때, 이들은 특화된 개입이 필수적인 

집단임을 알 수 있다. 2025년 현재, 전국 188

개 기관에서 약 8,300여 명의 노인이 특화서

비스를 이용하고 있다(The Support Center for

the Elderly Living Alone, 2025).

특화서비스는 다층적 자살예방체계의 선택

적․표적 예방 기능을 수행하고(O’Connor &

Pirkis, 2016; Conwell, 2014), 생태체계 관점 및 

강점기반 접근에 기초하여 위험요인 감소와 

보호요인 강화를 동시에 추구하는 등 근거 기

반으로 설계되었다(Kolovos, Kleiboer, & Cuijp

ers et al., 2016; Kim, 2020; Forsman et al., 201

1). 이에 따라, 우울, 자살생각, 외로움 등 부

정적 정서의 완화뿐 아니라, 자아존중감, 자기

효능감, 사회적 지지와 같은 긍정적 심리사회

적 자원의 강화를 목표로 한다(MOHW, 2025

a). 시행 5년 차에 접어들어 중앙부처 우수과

제로 선정될 만큼 노인 자살예방 사업의 핵심

축으로 자리 잡았음에도(MOHW, 2025b), 특화

서비스의 효과를 다차원적으로 검증한 실증 

연구는 여전히 미비한 실정이다. 노인맞춤돌

봄서비스의 효과를 다룬 연구는 노인의 서비

스 이용과 삶의 변화를 분석하는 등 꾸준히 

축적되고 있으나(Nam et al., 2024; Soon, 2023;

Cho & Lee, 2022), 특화서비스의 경우에는 서

비스의 개념적 틀을 제시한 기초 연구와 대상
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자 발굴과 선정 등 제공과정의 운영 이슈를 

다룬 연구에 국한되어 있다(Kim, 2020; 2022).

한편, 특화서비스 이용 노인을 대상으로 한 

질적 연구를 통해 서비스 이용의 계기와 과정

에서 경험하는 변화가 보고된 바 있다(Kim, 2

024). 그러나 해당 연구는 개별 이용자의 경

험 탐색에 초점을 두고 있어, 서비스 참여 

전․후의 객관적 변화를 실증적으로 검증하거

나 정량적 결과와 통합적으로 해석하지는 못

하였다. 기존의 특화서비스 효과성 평가는 주

로 우울감, 자살생각, 외로움 등 자살예방 사

업의 핵심 성과지표(Conwell et al., 2011; Lapi

erre et al., 2011)를 중심으로 사전–사후 점수 

변화를 확인하는 단기적 산출 중심의 접근에 

머물러 왔다(SCELA, 2023). 이러한 평가에서

는 대체로 우울감, 자살생각, 외로움이 감소하

는 긍정적 변화가 보고되었다. 그러나 일부 

연구에서는 우울과 자살생각은 감소했으나 외

로움은 개선되지 않는 비대칭적 변화 패턴(as

ymmetrical change)이 확인되기도 했다(Kim &

Noh, 2022).

실제로 사회서비스의 효과는 단순히 개입 

전후의 점수 변화만으로는 충분히 설명될 수 

없다. 효과는 개입의 강도와 참여 기간에 따

라 달라지며, 일정 시점 이후에는 약화되거나 

정체되는 경향도 나타날 수 있다(Lestari et al.,

2021). 그럼에도 불구하고, 참여 기간에 따른 

효과 변동성을 분석한 연구는 거의 없는 실정

이다. 이로 인해 초기 효과가 시간이 지나며 

어떻게 변화하는지, 또한 적정한 개입 기간이 

어느 정도인지를 파악하기 어렵다. 개입의 일

회적 효과뿐 아니라 서비스 이용 기간에 따른 

변화를 파악하는 것은 프로그램의 지속성(sust

ainability)과 적정 개입 정도를 논의하는 데 

필수적이다(Glasgow et al., 2022).

본 연구의 목적은 혼합연구 방법(mixed-met

hods design)을 적용하여 노인 자살예방 사업

으로서 노인맞춤돌봄 특화서비스의 다차원적 

효과와 그 내면적 의미를 심층적으로 규명하

고, 이를 토대로 정책적․실천적 개선 방향을 

제시하는 것이다. 이를 위해 첫째, 양적 분석

을 통해 특화서비스가 참여 노인의 정신건강 

문제 완화와 심리사회적 자원 강화에 미치는 

효과를 검증하고, 참여 기간에 따른 변화 양

상을 분석하여 서비스 효과의 지속성과 변동

성을 규명하고자 한다. 둘째, 양적 분석 결과

의 이면을 좀 더 심층적으로 살펴보기 위해 

질적 분석을 통해 이러한 변화의 이면에서 노

인 이용자가 경험하는 의미를 탐색하고자 한

다. 즉 우울과 자살생각은 개선되지만 외로움

은 지속되는 비대칭적 변화가 어떻게 다른 긍

정적 경험과 공존하는지를 해석하고자 한다.

셋째, 양적․질적 결과를 통합하여 서비스 효

과의 결과(outcome)와 그 발생 과정(process)을 

종합적으로 해석하고, 이를 바탕으로 고위험 

노인을 위한 통합적 돌봄 모델을 도출하고자  

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인맞춤돌봄 특화서비스의 다

차원적 효과를 규명하기 위해, 기존에 구축된 

양적․질적 자료를 통합하여 이차적으로 분석
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하는 혼합연구방법을 활용하였다. 여기서 본 

연구가 규명하고자 하는 다차원적 효과란 다

음의 세 가지 층위를 포괄하는 개념이다. 첫

째, 방법론적 차원에서 특화서비스의 효과를 

양적․질적으로 통합하여 검증하는 혼합연구 

접근을 의미한다. 둘째, 시간적 차원에서 서비

스 참여 기간에 따른 변인 변화 양상을 분석

하여 효과의 지속성과 변동성을 파악하고자 

한다. 셋째, 이론적․내용적 차원에서 정신건

강과 심리사회적 자원이라는 다영역의 변화를 

함께 분석함으로써 서비스 성과를 입체적으로 

이해하고자 한다.

본 연구에서 혼합연구방법을 활용한 이유

는 특화서비스의 효과가 단일 지표나 단일 차

원에서 포착되기 어렵고, 양적 변화와 그 변

화의 경험적 의미를 함께 해석할 필요가 있기 

때문이다. 혼합연구 방법 중에서 본 연구의 

전체적인 논리적 흐름은 설명적 순차 설계

(explanatory sequential design)의 구조를 따른다

(Creswell & Clark, 2017). 즉, 본 연구는 우선 

독거노인종합지원센터에서 발간한「2022년 

특화서비스 효과성 평가 연구」(Kim & Noh,

2022)를 원자료로 활용하여 보고서에 제시된 

분석 결과와 추가 양적 분석을 실시하여 특화

서비스 효과의 핵심적인 패턴(What)을 확인하

고자 한다. 다음으로 1차 양적 분석 결과에서 

나타난 특화서비스의 다차원적인 효과와 비대

칭성의 이유와 맥락(Why)을 탐색하고 설명하

기 위해 질적 자료의 심층분석을 실시하고자 

한다. 마지막으로, 양적․질적 결과를 통합하

여 정신건강 향상, 심리사회적 자원 강화, 시

간적 변화 양상 등 서비스 효과의 다차원적 

구조를 종합적으로 도출하고자 한다. 이러한 

접근은 이미 존재하는 데이터를 새로운 연구 

질문과 분석 틀을 통해 재해석함으로써, 기존

의 단편적인 분석에서는 드러나지 않았던 현

상 이면의 복합적인 의미를 탐색하는 데 매우 

유용하다(Dawadi et al., 2021). 본 연구의 구체

적인 자료 활용 및 분석 절차는 다음과 같으

며, 이는 <Figure 1>에 요약되어 있다.

특화서비스 효과성 평가는 매년 시행되고 

있으나, 2022년 자료를 분석 대상으로 한 데

에는 두 가지 이유가 있다. 첫째, 2022년까지

는 주요 성과지표(우울, 자살생각, 외로움 등)

가 모두 원척도로 측정되었으나, 2023년 이후

부터는 문항 수가 축소된 단축형 척도가 도입

되어 세부 변인 분석 및 연도 간 비교에 제약

이 발생하였다. 둘째, 2022년은 질적 면담조사 

자료가 동시에 수집된 해로, 혼합연구 설계에

서 양적․질적 자료 간 통합 분석을 수행하

1단계 - 양적 연구

연구목적: 특화서비스 성과지표 비교 
분석을 통한 효과성 검증

연구대상: 특화서비스 참여 노인 중 
사전-사후 검사 완료자

연구방법: 사전-사후 평균 차이 검증, 
효과크기 분석

2단계 - 질적 연구

연구목적: 특화서비스 이용 경험 및 
변화 탐색, 양적 연구 결과
에 대한 심층적 탐색

연구대상: 특화서비스 참여 노인
연구방법: 1:1 심층면접자료분석

연구결과
전체 해석

&
통합

Figure 1. 연구설계모형 
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기에 가장 적합한 시점이다. 따라서 2022년 

자료는 본 연구의 목적에 부합하는 방법론

적․실증적 타당성이 확보된 자료라고 할 수 

있다.

특화서비스는 노인의 특성에 따라 대상자 

군과 개입방법 및 개입목표를 달리하고 있다.

은둔형 집단에게는 고독사 예방을 주된 목적

으로 개별 사례관리식 개입을 하며, 우울과 

자살 위험이 높은 노인은 우울형 집단으로 선

정하여 우울증 진단과 약물치료, 개별상담과 

치료적 집단활동 중심의 서비스를 제공한다

(MOHW, 2025a). 이와 같은 개입을 통해 노인

의 우울감, 자살생각, 외로움 등 정신건강 관

련 위험요인의 완화와 자아존중감, 자기효능

감, 사회적 지지 향상 등 긍정적 심리자원 강

화를 목표로 하고 있다. 이에 본 연구에서는 

자살예방 목적의 특화서비스 효과성을 검증하

고자 하는 목적에 따라 우울형 집단 자료만을 

연구대상으로 선정하였다.

2. 자료수집 및 분석

1) 1단계: 양적 연구

(1) 자료의 출처 및 개요

본 연구의 1단계인 양적 연구를 위한 자료

는「2022년 특화서비스 효과성 평가 연구」

(Kim & Noh, 2022) 보고서의 우울형 집단 이

용자의 사전․사후 척도조사 자료이다. 즉,

2022년 11월 말 기준 특화서비스 우울형 이용

이 종료되어 사후척도 검사가 완료된 이용자

를 분석대상으로 하였다. 분석대상의 주요 인

구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 애초

「2022년 특화서비스 효과성 평가 연구」(Kim

& Noh, 2022) 보고서 내 우울형 이용자는 

2,657명이다. 그러나 성별을 제외하고 변수별

로 결측치의 수가 달라 항목별 총합은 다소 

상이하다. 이 연구는 특화서비스 우울형 집단 

이용자의 사전-사후 척도 변화와 서비스 이용 

기간별 차이를 검증한 통계 분석 자료를 대상

으로 하기 때문에, 성과지표에 해당하는 변인

들이 사전척도 검사와 사후척도 검사 모두 시

스템에 입력된 이용자 2,645명을 분석대상으

로 하였다.

(2) 원자료의 측정도구 및 분석 방법

해당 보고서에서 사용된 표준화된 척도의 

구체적인 내용은 <Table 2>와 같다. 특화서비

스 사업안내에 수록된 공식 측정도구와 동일

하며, 특화서비스는 국내 선행연구를 통해 신

뢰도와 타당도가 검증된 표준화된 측정도구를 

활용하여 성과측정을 실시하고 있다.

해당 연구에서 기술된 1차 양적 자료의 분

석 방법은 다음과 같다. SPSS 22.0 통계프로

그램을 활용하였고, 조사대상자의 특성과 주

요 변인들의 특성을 파악하기 위해 기술통계 

분석, 각 변인의 사전-사후 값의 평균 차이를 

살펴보기 위해 대응표본 t-검증을 실시하였다.

그리고 주요 성과 변인(우울감, 자살생각, 외

로움)과 강점 기반 성과 변인(자아존중감,

자기효능감, 사회적 지지)의 변화 간 상호 

연관성을 파악하기 위해 상관분석(correlation

analysis)을 실시하였다. 이에 본 연구에서는 

각 변인의 사전-사후 차이 검증에 그치는 것

이 아니라 사전-사후 차이가 실제로 얼마나 

큰지를 살펴보기 위해 추가적으로 Cohen's d

값을 통해 효과 크기를 분석하였다. Cohen
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(1988)에 따르면 d값이 0.20 이상일 때 ‘작은 

효과(small)’, 0.50은 ‘중간 효과(medium)’, 0.80

이상은 ‘큰 효과(large)’로 구분할 수 있다. 이

를 통해 본 연구의 핵심 질문인 특화서비스의 

다차원적 효과와 비대칭적 변화를 객관적으로 

검증하고자 하였다.

2) 2단계: 질적 연구

(1) 자료의 출처 및 개요

질적 분석에는 2022년 특화서비스 이용 경

험에 관한 면담조사 자료를 활용하였다. 이 

자료도 특화서비스의 사업 성과평가 과정에서 

수집된 것으로, 본 연구의 주제와 밀접하게 

연관된 노인의 우울 완화, 외로움 지속, 자살

생각 감소 등 정서적 변화 경험을 포함하고 

있어, 본 연구의 질적 분석 단계에서 이차

자료 분석 형태로 재분석하였다. 이는 혼합

연구 설계의 핵심 목적인 설명적 상호보완

(explanatory complementarity)을 위한 필수적인 

과정으로, 1단계의 양적 분석 결과를 심층적

으로 설명하는 2단계 질적 분석으로서 수행되

었다.

원 자료의 수집 과정은 다음과 같다. 독거

노인종합지원센터를 통해 광역수행기관에 공

변인 구분
빈도

(명)

백분율

(%)
변인 구분

빈도

(명)

백분율

(%)

성별
남 429 16.1 국민기초

생활보장

여부

비해당 1,051 50.3

기초생활수급 680 32.5여 2,228 83.9

차상위 등 저소득 359 17.1

연령

60대 191 7.3

약물․알콜

중독치료

경험 있음 111 4.970대 1,313 50.1

80대 1,070 40.9 경험 없음 2,136 95.1

90대 44 1.7

자살시도

경험 없음 1,703 74.7

결혼

여부

미혼 76 3.2 경험 있음 577 25.3

자살시도 횟수
평균 

1.82회(SD=1.37)
배우자 있음 177 7.4

별거, 이혼 447 18.8

특화서비스

참여 기간

1년 미만  643 24.3

사별 1,681 70.6 2년 미만  1,087 41.1

학력

무학 831 35.8 3년 미만  915 34.6

초졸 849 36.5

중졸 306 13.2

고졸 275 11.8

대졸 이상 63 2.7

Table 1. 연구 참여자의 인구사회학적 특성(N=2,645)
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문을 발송하여 면담 참여자를 모집하였다. 특

화서비스 참여 기간이 6개월 이상으로, 인지

기능에 어려움이 없고, 연구목적을 이해하며,

면담 참여에 자발적으로 동의하는 것을 참여 

기준으로 하였다. 면담은 2022년 12월에 서울,

대전, 대구, 부산 등 4개 권역에서 진행되었

다. 면담 장소는 참여자 자택 또는 수행기관 

상담실이었으며, 면담 시간은 30분~1시간이었

다. 모든 면담은 사전 동의하에 녹음되었고,

면담 종료 후 연구자가 내용을 요약하여 참여

구분 변수 측정도구

특화서비스

주요 성과

우울감

• Yesavage 등(1983)이 개발한 노인우울척도(GDS)를 바탕으로 기백석

(1996)이 재구성한 한국형 노인우울척도 단축형 활용 15문항

• 긍정 문항은 ‘예’ 0점, ‘아니오’ 1점으로, 부정 문항은 ‘예’ 1점, ‘아니

오’ 0점(15점 만점)으로 측정

• 신뢰도 사전 Cronbach’s α=.795, 사후 Cronbach’s α=.900

자살

생각

• Beck, Kovacs와 Weissman(1979)이 개발한 자살생각척도를 김현순․김병

석(2008)이 한국적 상황을 고려하여 재구성한 척도 19문항

• 문항별 0점에서 2점 내지 3점으로(38점 만점) 등으로 측정

• 신뢰도 사전 Cronbach’s α=.903, 사후 Cronbach’s α=.899

외로움

• Russel, Peplau와 Ferguson(1978)이 개발한 UCLA고독감 척도를 김교헌․

김지환(1989)이 표준화한 한국판 UCLA 고독감(외로움) 척도 20문항

• ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점(80점 만점)으로 측정

• 신뢰도 사전 Cronbach’s α=.861, 사후 Cronbach’s α=.814

강점 기반 

성과 변인

자아

존중감

• Robins, Hendin과 Trzeniewski(2001) 연구에서 사용한 자아존중감 단일 

문항

   ‘나는 내 자신이 가치 있고 소중한 존재라고 생각한다’

• ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 측정

자기

효능감

• Willams와 Smith(2016)가 사용한 자기효능감 단일 문항

   ‘나는 삶에서 문제 상황에 직면했을 때 해결 할 수 있는 능력이 있다

(예를 들어, 나는 무슨 일이 생겨도 내 방식대로 처리할 수 있다. 내

가 충분히 열심히 노력하면 힘든 상황을 극복할 수 있고, 내가 세운 

목표를 유지하고 성취할 수 있다)’

• ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 측정

사회적 

지지

• Blake와 McKay(1986)가 사용한 사회적 지지 단일 문항

   ‘내가 어려운 상황에서 도움이 필요할 때(예를 들어, 병원이나 마트에 

태워주거나, 아프면 도와주는 등) 쉽게 도움을 청하거나 의지할 수 

있는 사람이 있다’

• ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 측정

Table 2. 측정도구



김유진․박순미 / 중증 우울 및 자살 고위험군 노인을 위한 정신건강 돌봄서비스의 다차원적 효과와 회복의 비대칭성: 노인맞춤돌봄 특화서비스 기반 혼합연구

- 235 -

자에게 확인받는 멤버체크(member checking)

를 실시하였다(Lincoln & Guba, 1985). 면담 

직후 연구자는 현장 노트(field notes)와 이

론적 메모(theoretical memo)를 작성하였으며,

이는 후속 분석 및 질문 수정, 결과 해석의 

정합성 확보를 위한 근거로 활용되었다.

면담에 참여한 노인은 총 19명이며, 모두 

여성 1인 가구였다. <Table 3>에서 살펴볼 수 

있듯이 평균 연령은 76.0세(67–84세), 특화서

비스 이용경로는 생활지원사 소개 9명, 기관 

모집 또는 사회복지사 추천 5명, 타 서비스 

및 행정기관 의뢰 2명, 지인 권유 3명이었다.

특화서비스 이용기간 관련하여 1년 미만 이용

자는 2명이었고, 그 외는 모두 2년 이상 특화

서비스를 이용하고 있었다.

(2) 자료분석방법

질적 자료 분석을 위해 Mayring(2021)의 질

적 내용분석(qualitative content analysis)을 활용

하였다. 먼저, 전사된 자료를 반복적으로 검토

하며 의미 단위를 도출하고, 유사한 내용을 

중심으로 범주화(categorization)하였다. 이후 

상위 주제와 하위 범주를 구성하여 참여자의 

경험 속에서 드러나는 정서적 변화의 패턴과 

의미를 탐색하였다. 특히, 양적 분석에서 확인

된 비대칭적 변화(asymmetrical change) - 즉, 우

울과 자살생각의 감소와 외로움의 지속 - 를 

참여자의 진술 속에서 해석함으로써 특화서비

스의 효과와 한계를 경험적․맥락적으로 통합 

분석하였다.

3) 3단계: 양적 연구와 질적 연구의 통합 

분석 전략

본 연구의 혼합연구 설계는 설명적 순차 

설계(explanatory sequential design)에 기반하며,

양적 분석결과와 질적 분석결과를 설명적 상

연번 연령 이용 경로

노인맞춤

돌봄 일반/

중점

이용 여부

타

서비스 

이용 

여부

연번 연령 이용 경로

노인맞춤

돌봄 일반/

중점

이용 여부

타 

서비스 

이용 

여부

1 76 기관 사회복지사 ○ - 11 78 기관 내 대상자모집 ○

2 70 노인일자리 - ○ 12 74 타 기관 생활지원사 ○ -

3 84 직접 - ○ 13 72 타 기관 생활지원사 ○ ○

4 68 기관 내 생활지원사 ○ - 14 76 직접, 친구 소개 ○ ○

5 77 직접 ○ ○ 15 82 기관 내 생활지원사 ○ -

6 71 기관 내 생활지원사 ○ ○ 16 77 기관 내 생활지원사 ○ -

7 82 기관 내 생활지원사 ○ - 17 83 타 기관 생활지원사 ○ -

8 81 기관 내 생활지원사 ○ - 18 76 기관 사회복지사 ○ -

9 74 기관 내 대상자 모집 ○ 19 76 읍면동 의뢰 ○ ○

10 67 기관 내 대상자 모집 - ○

Table 3. 심층면담 참여 노인 특성(N=19)
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호보완(explanatory complementarity)의 관점에

서 통합하였다. 즉, 양적 분석을 통해 도출된 

수치적 변화(우울감 및 자살생각 감소, 외로움 

지속)의 의미를 질적 분석을 통해 참여자의 

실제 경험과 서사적 맥락 속에서 해석하였다.

통합 절차는 다음 세 단계로 이루어졌다.

첫 단계는 연결(linking) 단계로서 양적 결과 

중 유의미한 변화 패턴(특히, 비대칭적 변화)

을 식별하였다. 둘째, 설명(explaining) 단계에

서는 해당 패턴을 설명할 수 있는 질적 범주

를 참여자의 진술에서 도출하였다. 셋째, 통합

(interpreting) 단계에서는 양적․질적 결과를 

병렬적으로 배열하여 심리정서적 성과 간 불

균형이 어떠한 생활맥락과 관계 속에서 형성

되는지를 분석하였다(Creswell & Clark, 2017).

이러한 통합 접근을 통해 본 연구는 특화서비

스의 효과를 단순한 통계적 변화가 아닌 경험

적․관계적․시간적 맥락을 포함한 다층적 현

상으로 재구성하고자 하였다. 즉, 서비스의 효

과뿐 아니라 그 효과가 어떤 과정과 의미를 

통해 발생하고 지속되는가를 통합적으로 규명

하고자 하였다.

3. 연구윤리 준수

본 연구는 ○○대학교 기관생명윤리위원회

의 심의 및 승인을 거쳐 수행되었다. 연구에 

활용된 자료는 독거노인종합지원센터의 협

조와 승인을 통해 제공받았다. 양적 자료는 

「2022년 특화서비스 효과성 평가 연구」보고

서 및「노인맞춤돌봄 특화서비스」사업운영 

시스템에 입력된 2022년도 사전․사후 조사 

결과를 비식별화된 통계자료 형태로 제공받아 

분석한 것이다. 응답자의 인적 식별정보는 

포함되어 있지 않으며, 연구자는 해당 데이

터를 통계적 분석 이외의 목적으로 사용하지 

않았다.

질적 자료는 2022년 수행된 특화서비스 질

적 평가연구에서 사전 동의하에 수집된 면담 

녹취록을 이차 분석(secondary analysis)한 것이

다. 당시 참여자는 연구의 목적과 절차, 익명

성 보장, 녹음 여부, 이차 분석의 활용 등에 

대해 충분히 설명을 듣고 서면 동의서에 서명

하였다. 면담은 참여자의 프라이버시가 보장

되는 공간에서 진행되었으며, 모든 녹취자료

는 전사 후 즉시 익명 처리되었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 양적 연구결과

1) 특화서비스 주요 성과 변인 사전-사후 

차이 검증

특화서비스의 주요 성과 지표인 우울감, 자

살생각, 외로움이 특화서비스 이용 전, 후 어

느 정도 감소가 나타났는지 검증하기 위해 사

전-사후 차이 검증, 즉 대응표본 t-검증을 실

시하였다. 나아가 사전-사후 감소 변화 정도

를 비교하기 위해 Cohen's d값을 통해 효과 

크기를 분석하였다. 분석결과는 <Table 4>와 

같다.

우선, 우울감은 사전검사 평균 11.91점에서 

사후검사 7.90점으로 유의한 감소가 나타났다.

우울 척도는 15점 만점으로 사전검사 평균 

11.91점으로 측정되었는데, 특화서비스 참여 
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노인의 높은 우울 수준을 알 수 있다. 특화서

비스 참여 이후 사후검사에서 평균 7.90점으

로 감소되었고, 사전-사후 차이의 효과 크기

인 Cohen's d값이 1.64로 나타났다. 효과 크기

가 크다는 0.8기준보다 훨씬 크게 나타났다.

자살 생각은 사전검사 평균 36.51점, 사후

검사 평균 28.94점으로 유의하게 감소하였다.

자살생각 척도는 전체 38점 만점인데 사전 점

수가 36.51점으로, 특화서비스 참여 노인의 자

살생각 수준 또한 높은 것을 알 수 있다. 사

전-사후 차이의 효과 크기인 Cohen's d값이 

1.11로 큰 것으로 나타났다.

외로움은 사전-사후 점수 변화가 통계적으

로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 외로움 

척도는 전체 80점 만점인데 사전 점수가 

56.41점으로 외로움 수준이 높게 나타났으며,

사후 점수도 55.96점으로 거의 감소하지 않았

고, 통계적으로 유의미하지 않았다.

결과적으로 특화서비스 주요 성과 중 우울

감과 자살생각은 감소 크기가 높으며, 특히 

변인
사전 사후 사전-사후 차이검증

평균(SD) 평균(SD) t 효과 크기(d)

우울감 11.91(1.94) 7.90(2.85) 64.30*** 1.64

자살생각 36.51(5.28) 28.94(8.08) 46.46*** 1.11

외로움 56.41(9.02) 55.96(15.08) 1.48 -

*** p<.001

Table 4. 특화서비스 주요 성과 변인 사전-사후 평균 차이 검증(N=2,645)

변인 참여 기간 인원(명)

사전 평균 사후 평균 사전-사후 차이검증

평균(SD) 평균(SD) t
효과 

크기(d)

우울감

1년 이하 643 11.70(2.16) 7.35(3.25) 31.23*** 1.58

2년 미만 1,087 12.13(1.77) 8.03(2.77) 43.39*** 1.76

3년 미만 915 11.79(1.94) 8.12(2.59) 36.43*** 1.60

자살생각

1년 이하 643 36.31(5.59) 27.49(8.90) 24.47*** 1.19

2년 미만 1,087 36.60(5.07) 29.03(7.91) 30.94*** 1.14

3년 미만 915 36.53(5.32) 29.84(7.54) 25.05*** 1.02

외로움

1년 이하 643 57.11(8.92) 52.54(17.13) 6.69*** 0.33

2년 미만 1,087 56.46(9.10) 56.81(14.69) -0.77 -

3년 미만 915 55.85(8.98) 57.35(13.56) -3.15** 0.13

** p<.01, *** p<.001

Table 5. 특화서비스 참여 기간에 따른 주요 성과 변인 사전-사후 평균 차이 검증(N=2,645)
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우울감의 감소 효과가 가장 큰 것으로 나타났

다. 반면, 외로움은 감소하지 않은 것으로 나

타났다.

다음으로, 특화서비스의 주요 성과 지표인 

우울감, 자살생각, 외로움이 특화서비스 참여 

기간에 따라 사전-사후 차이 변화가 유의한지

를 살펴보았다. 참여 기간에 따른 차이 검증 

결과는 <Table 5>와 같다. 우선, 우울감은 참

여 기간 집단별 모두 유의미한 감소가 나타났

고, 감소의 효과 크기도 1년 미만 집단보다 2

년 미만, 3년 미만 집단에서 더 크게 나타났

다. 자살생각도 참여 기간 집단별 모두 유의

미한 감소가 나타났고, 감소의 효과크기는 1

년 미만 참여자가 효과크기가 가장 크고, 2년 

미만, 3년 미만 순으로 나타났다. 외로움은 1

년 미만 참여자는 사전-사후 감소 차이가 유

의미하게 나타난 반면, 3년 미만 참여자는 오

히려 사전 보다 사후 측정값이 높게 나타났

다.

2) 특화서비스 이용에 따른 강점 기반 성과 

변인 사전-사후 차이 검증

특화서비스 이용 과정에서 참여자의 강점 

기반 성과 변인은 어떠한 변화가 있었는지 검

증한 결과는 <Table 6>과 같다.

자아존중감(7점 만점)은 사전 평균 3.21점에

서 사후 평균 3.54점, 자아효능감(7점 만점)은 

사전 평균 3.34점에서 사후 평균 3.54점, 사회

적 지지(7점 만점)는 사전 평균 3.65점에서 사

후 평균 4.05점으로 모두 유의미하게 향상되

었다. 효과 크기를 나타내는 Cohen’d값이 자

아존중감은 0.25, 자아효능감은 0.15, 사회적 

지지는 0.27로 효과 크기가 대체로 작은 것으

로 나타났지만, 세 변인 중 사회적 지지 효과 

크기가 가장 큰 것으로 나타났다.

다음으로, 특화서비스 참여 기간에 따라 강

점 기반 성과 변인의 사전-사후 차이 변화가 

유의한지를 살펴보았다. 참여 기간에 따른 차

이 검증 결과는 <Table 7>과 같다. 자아존중

감과 자기효능감은 1년 미만, 2년 미만 참여

자 집단에서 사전-사후 유의미하게 향상되었

으나 3년 미만 참여자는 사전-사후 차이가 유

의미하게 나타나지 않았다. 사회적 지지는 세 

집단 모두 향상 효과가 있는 것으로 나타났

고, 3년 미만 참여자도 1년 미만 참여자와 유

사한 효과크기를 나타냈다.

3) 특화서비스 성과 변인 사전-사후 변화와 

강점 기반 성과 변인 사전-사후 변화 간 상관

관계

특화서비스의 주요 성과 변인인 우울감, 자

살생각, 외로움 사전-사후 변화 값과 삶의 질 

구 분
사전 평균 사후 평균 사전-사후 차이검증

평균(표준편차) 평균(표준편차) t 효과 크기(d)

자아존중감 3.21 (1.28) 3.54 (1.34) -7.37*** 0.25

자아효능감 3.34 (1.32) 3.54 (1.34) -6.31*** 0.15

사회적 지지 3.65 (1.46) 4.05 (1.49) -11.88*** 0.27

*** p<.001

Table 6. 강점 기반 성과 변인 사전-사후 평균 차이 검증(N=2,467)
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관련 변인의 사전-사후 변화 값 간의 상관관

계를 살펴보았다. 분석결과 <Table 8>에서 나

타났듯이 우울감 감소, 자살생각 감소, 외로움 

감소는 자아존중감 증가, 자아효능감 증가, 사

회적 지지 증가와 모두 유의한 부적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다.

우울감 감소와 상관관계가 높은 강점 기반 

변인은 자아존중감(r=-.020)이며, 자살생각 감

소와 상관관계가 높은 강점 기반 변인도 자아

존중감(r=-.018)으로 나타났다. 외로움 감소와 

상관관계가 높은 강점 기반 변인은 자아효능

감 증가(r=-.017)로 나타났다.

2. 질적 연구결과

질적내용분석 방법을 통해 심층면담 자료

를 재분석한 결과, 노인 이용자들의 특화서비

스 이용 경험은 <Table 9>에서 정리한 것처럼 

변인 참여 기간 인원

사전 평균 사후 평균 사전-사후 차이검증

평균(표준편차) 평균(표준편차) t
효과 

크기(d)

자아존중감

1년 이하 569 3.23(1.35) 3.59(1.37) -5.46*** 0.26

2년 미만 1,057 3.11(1.30) 3.37(1.28) -5.62*** 0.20

3년 미만 841 3.33(1.19) 3.42(1.33) -1.73 -

자아효능감

1년 이하 569 3.28(1.34) 3.69(1.32) -6.23*** 0.31

2년 미만 1,057 3.28(1.34) 3.47(1.31) -4.31*** 0.14

3년 미만 841 3.47(1.27) 3.51(1.39) -0.85 -

사회적 지지

1년 이하 569 3.64(1.55) 4.14(1.51) -6.53*** 0.33

2년 미만 1,057 3.65(1.50) 3.96(1.52) -5.97*** 0.20

3년 미만 841 3.65(1.35) 4.10(1.43) -8.41*** 0.32

*** p<.001

Table 7. 특화서비스 참여 기간에 따른 강점 기반 변인 사전-사후 평균 차이 검증(N=2,467)

강점 기반 성과 변인 증가
주요 성과 변인 감소

우울감 감소 자살생각 감소 외로움 감소

자아존중감 증가 -0.20** -0.18** -0.15**

자아효능감 증가 -0.11** -0.06** -0.17**

사회적 지지 증가 -0.10** -0.12** -0.15**

** p<.01

Table 8. 주요 성과 변인 감소와 강점 기반 성과 변인 증가 간 상관관계(N=2,467)
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다섯 개의 범주와 14개의 하위 범주, 43개의 

코드로 체계화되었다. 전반적으로 참여자들은 

정서적 회복(우울․자살생각 완화)과 관계적

결핍(외로움의 지속)이 공존하는 회복의 역설

범주 하위 범주 코드

서비스 참여

이전의 삶

외로움과 우울의 그늘

자신을 외로운 존재로 정의함

오랜 기간 일상의 고통으로 쌓여온 외로움

상실과 고통의 경험

깊어지는 우울감과 불안

신체적 고통과 무기력
원인 모를 신체적 통증

대부분의 시간을 집에서 누워서 보냄

사회적 관계의

단절과 고립

우울이 사회적 단절을 불러움

스스로를 고립시킴

집이라는 한정된 공간으로 자신을 가둠

변화의 시작:

고립된 개인에서 

사회적 참여자로

거부와 낯설음

망설여지고 거부함

막연한 부담감

우울증 환자, 독거노인이라는 낙인

점진적 수용

주변인의 권유

자발적 탐색

서서히 나갈 준비를 함

변화와 효과의

인식

심리적 안정 및

우울 증상 개선

우울증 완화 및 극복

약물 의존도 감소

정신적 안정감과 불안 해소

수면 개선 및 불면증 완화

극단적 생각 감소 및 생존 의지 강화

사회적 관계 회복

고립해소 및 외로움 감소

사회적 교류 및 관계 형성

대인기피증 완화

새로운 경험과 기대감

자아존중감 회복 및 향상

자존감 회복

재능발견 및 성취감

배움의 즐거움

Table 9. 질적 연구 결과 
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을 경험하고 있었다. 본 절에서는 세 번째 연

구질문(정서 변화의 의미와 맥락)에 맞추어,

<Table 9>의 세 번째부터 다섯 번째 범주까지

를 중심으로 이용자 경험을 재구성하였다.

주제 1. 정서적 회복과 내면의 힘 강화:

“죽고 싶던 마음이 사라졌다.”

특화서비스 참여는 우울․무기력의 고리에 

갇혀 있던 노인의 정서적 안정과 내면 자원 

회복의 기점이 되었다. 첫째, 우울․불안․자

살생각의 직접적 완화가 보고되었다. 참여자

들은 “대인 기피증이 있었다”라거나 “죽는 생

각만 했다”라고 할 만큼 깊은 우울과 고립을 

경험했으나, “사람들을 만나서 웃으니 잠이 

온다”와 같은 정서적 회복을 비롯한 삶의 변

화를 진술하였다. 참여자들은 “약보다 낫다”,

“죽고 싶던 마음이 사라졌다. 누군가 내 얘기

를 들어줬기 때문에. 여기 나오면서부터 많이 

밝아졌다”라고 하며, 특화서비스가 단순한 도

움이 아니라 삶의 의미 재구성의 계기였다고 

해석하였다. 특히 “기대할 게 생기니까 마음

이 즐겁고 안정이 됐다.”라고 하여, 규칙적인 

활동이 삶의 활력을 되찾아준 핵심 요인임을 

보여주었다.

범주 하위 범주 코드

긍정적 변화의

핵심 동력

사회적 관계망

재건과 자기 확장

동료집단 형성과 관계의 확장

소통과 교류의 장 확장

다채로운 체험 활동

일상의 기대감 형성

자존감 회복의 토대로

정서적 지지와 존중

직원의 따뜻한 태도와 세심한 지원

지속적인 관심과 소통

장기 이용에 따른

성과의 유지와 확대

이용기간에 따른 성과의 차이

명확한 인식에 따른 서비스 효과 수용

비대칭적 변화:

감정의 회복과

관계의 회복 사이

해소되지 않는

상실의 고통

배우자 사망은 해결되지 않은 외로움의 근원

자녀의 무관심과 눈치보기

혼자라는

외로움의 근원

근원적 허전함

쓸쓸함으로 돌아오는 감정

외로움이 다시 무기력으로

밤이 주는 공포

활동 부재와 심리적 방치
서비스 휴지기간이 주는 불안함

집-기관 이외 갈 곳이 없음

Table 9. 질적 연구 결과                                                                       (계속)
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“나도 처음에는 진짜 집에 있을 때는 

하루에 말 한마디 안 할 정도였어요. 그

럼 누워 있고 약 먹고 누워 있고 막 이

랬는데 여기 나오면서부터 많이 밝아졌

다고 사람들이 많이 밝아졌다고 하고 내 

마음도 저럴 때 한 번씩 나갔다 오면 사

람이 펴지더라고요. 내 자신도 모르게. 

서로 이렇게 만나서 얘기하고 이는 동안

에는 너무 좋은 거예요. 다 잊어버리고 

이게 계속 갔으면 좋겠어요.”(1번 참여자)

“프로그램하면서 어르신들 만나고 대

화도 하고. 기대를 이렇게 갖게 되드라고

요. 기대를 갖게 되니까 마음이 좀 즐겁

고 안정이 돼가면서, 오늘은 뭘 만들까, 

뭘 하게 될까, 그런 생각을 하니까 마음

이 안정이 되드라구요. 처음에는 대인 기

피증도 있고, 마음이 우울하고, 막 이렇

게 두근거리고, 자꾸 이렇게 주변이 그냥 

다 귀찮고, 다 만나기도 싫고, 나는 자꾸 

이렇게 죽고 싶다는 말만 하고 그랬는

데.”(18번 참여자)

둘째, 자아존중감 및 자기효능감의 향상이

다. 참여자들은 “뒷방 늙은이같이 대하는 게 

아니고, 정말 대우해 주시니까... 내가 대우 받

으니까 자존감이 생겨요.”라고 표현하며, 존중

받는 경험을 통해 긍정적 자기 인식을 회복했

다. “이젠 친구들이 먼저 안부를 묻는다”라는 

진술은 참여자들이 자기 존재를 긍정적으로 

재인식하고, 능동적 관계 회복의 가능성을 느

끼게 되었음을 보여준다. 또한 “내가 그림을 

이렇게 잘 그리는 줄 몰랐다”라는 말처럼 새

로운 성취 경험을 통해 “내가 이걸 해낼 줄은 

몰랐다”라는 자기효능감을 느끼게 되었다. 다

양한 집단활동을 통해 성취감을 얻고, 당신 

자신도 몰랐던 자신의 재능을 발견하면서 “내

가 진짜 잘했다”라고 칭찬하는 등 자아존중감

이 회복되고 향상되는 모습을 보였다. 이러한 

긍정적 변화의 핵심 동력은 동병상련의 지지

와 사회복지사의 세심한 지원 덕분이었다.

“우리들한테 그냥 안방 뒷방늙은이 같

이 대하는 게 아니고, 정말 대우해 주시

니까, 정말 미안할 정도로 대우해 주시니

까. 내가 대우 받으니까 자존감이 생겨요. 

너무 감사해요.”(12번 참여자)

“이렇게 만들고, 그리고 있으면 아무 

생각도 안 나고. 이렇게 그리고 있으니까 

좋아. 머리가 안 아파. 나 이거 때문에 

정신상태도 많이 좋아졌다니까. 내가 그

림을 이렇게 잘 그리는 줄 몰랐는데 내

가 이렇게 잘 그리더라고.”(6번 참여자)

“처음에는 사람들하고도 대화하는 게 

억수로 부담이 되고 이랬는데. 다 우울증 

치료를 하는 사람들이기 때문에 같이 털

어내놓고 얘기할 수 있잖아. 다른 사람들

하고는 다르잖아. 그러니까 같이 대화가 

되니까, 이제는 같이 만나면 좋아.”(6번 

참여자)

특화서비스 참여자는 대부분 긍정적인 변

화가 나타났지만, 장기 이용자일수록 동료 간

의 사회적 지지망이 더 두터워지는 경향을 보

이며, 서비스의 목적과 특성에 대한 인식이 

분명할수록 구체적인 변화를 경험하는 것을 
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볼 수 있었다. 또한, 우울이 심했던 참여자일

수록 서비스가 주는 정서적 안정과 성취감의 

가치를 더 높게 평가하였는데, “이 프로그램

이 자신에게 생존의 의미가 있으며, 마음을 

안정시키는 최고의 수단이다”라고 평가하기도 

하였다.

“나는 여기 3년 동안 오는데 첫 해 만

났던 멤버들과 여전히 연락하고 밥도 같

이 먹으러 가요.”(3번 참여자)

주제 2. 지속되는 외로움의 역설: “마음은 

나았지만, 곁은 비어 있다.”

뚜렷한 정서적 회복에도 불구하고, 양적 결

과에서 나타난 것처럼 외로움은 지속되고 있

었다. 다수 참여자가 “여기 오면 좋긴 하지만 

외롭다. 프로그램 끝나면 다시 혼자니까”라고 

진술하였다. 마음의 병은 낫고 있지만 곁의 

빈자리는 여전히 그대로라고 인식하는 것이

다. 이는 일시적 관계 형성의 한계를 드러내

며, 정서적 회복이 곧 관계적 회복으로 이어

지지 않는 현실을 보여준다. 이러한 비대칭적 

변화, 즉 회복의 역설이 발생하는 이유는 다

음과 같이 세 가지로 정리된다.

첫째, 도움 관계와 친밀 관계의 본질적 차

이이다. 참여자들은 사회복지사와의 관계를 

통해 강력한 정서적 지지를 얻었지만, 이 관

계는 본질적으로 전문가 중심의 돌봄 제공 관

계라고 할 수 있다. 이는 배우자나 오랜 친구

와 같은 상호적 친밀 관계와는 다른 것이다.

“여기 가면 또이또이 모여가지고... 안심도 되

고 그 시간만큼은 참 즐겁고 행복하다”라고 

느끼면서도, 근본적인 외로움은 해소되지 않

는 이유이다.

둘째, 생애사적 상실의 누적 무게이다. 참

여자들의 외로움은 배우자와의 사별, 자녀와

의 관계(“애들이랑 전화하면 목소리가 방방 

뜨다가도 전화기를 턱 놓으면 무너지는 것 같

고”), 건강 악화로 인한 오랜 친구 관계의 축

소 등 수십 년간 누적된 관계적 상실에 뿌리

를 두고 있었다. 프로그램에서의 일시적인 위

로나 새로운 만남이 이러한 구조적 상실감을 

대체하기에는 역부족이라고 할 수 있다. 집에 

“돌아가서 기댈 사람이 없다”라고 말하는 참

여자가 많았다.

“멤버들과 프로그램에서 즐겁게 시간

을 보내도 집에 오면 허전해요. 다양한 

활동을 하려고 하지만, 마음속 근본적인 

허전함은 채울 길이 없어요.”(1번 참여자)

“프로그램하면서 사람들과 얘기하고, 

자조모임하고 밥도 먹고, 이렇게 밖에서 

사람들과 선생님과 있으면 너무 행복해

요. 나도 이렇게 행복감을 느끼는구나 싶

다고. 그런데 집에 오면 허전해요. 다시 

혼자잖아요. 밤이 너무 길어요. 공허함을 

어떻게 할 수가 없어요. 다시 굴속에 갇

히는 것 같애.” (13번 참여자)

“주말에 아들과 손자가 왔다가 돌아가

고 혼자 남겨지면 더 힘들죠. 남편 돌아

가시고 나서 더 그래요. 아들은 남의 자

식이라 생각해야지 하면서도 서운하고 

눈치 보이고.”(4번 참여자)
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“평소 우울증 약을 먹지 않고 활발하

게 지내는데, 사람들을 만나고 집에 오면 

혼자 남겨진 것 같아요.”(2번 참여자)

셋째, 내면의 힘의 강화와 관계 결핍 인식

의 공존이다. 역설적으로, 자아존중감과 자기

효능감이 향상되어 내면의 힘이 강해질수록,

자신이 처한 관계적 결핍 상태를 더욱 뚜렷하

게 인식하는 심리적 양가성이 나타났다. “이

젠 혼자서도 해낼 수 있다”라는 자신감을 표

현하면서도, 동시에 “그래도 혼자라는 건 외

롭다”라고 토로하는 진술이 반복되었다. 즉,

강화된 내면의 힘은 우울감을 밀어내는 회복

의 동력이었지만, 동시에 채워지지 않는 외로

움을 더욱 선명하게 드러내는 배경으로 작용

했다. 이는 생애 전반에 걸쳐 누적된 관계적 

상실과 사회적 지지의 결핍이 완전히 해소되

지 않은 상태에서, 자기효능감과 자아존중감

이 부분적으로 회복되었기 때문으로 해석할 

수 있다.

주제 3. 변화의 지속성과 한계: “방학이 되

면 더 외롭다.”

참여자들은 서비스의 긍정적 효과가 관계

의 지속성에 달려있음을 명확히 보여주었다.

일부 참여자들은 프로그램에서 만난 동료와 

친밀한 상호관계로 발전시켜 지지망을 재건하

는 데 성공했으나, 다수의 노인은 서비스가 

없는 프로그램 공백 기간(노인들은 이를 방학

이라 칭함)이나 주말 동안 고립감의 재심화를 

경험했다. 이는 특화서비스가 정서적 회복에

는 성공했지만, 그 효과가 지속적인 관계적 

회복으로 이어지기 위해서는 일시적 개입을 

넘어, 참여자 간의 지속가능한 사회적 연결망

을 재구성하는 새로운 전략이 필요함을 시사

한다.

“프로그램이 끝나는 '방학' 기간 동안이 

되면 여전히 외롭죠, 더 외로워’, 집에서

는 할 일이 없어요.”(3번 참여자)

“방학이 너무 길어. 프로그램 마친 당

일에도 집에 돌아가면 쓸쓸해지는데, 이

렇게 공백이 기니까 너무 우울하잖아요. 

나는 다른 데 가는 것도 없어. 내가 갈 

만한 데가 없어서 그저 이것만 다닌다구. 

방학 중에도 선생님 가끔 만나고 그러면 

좀 나아요.” (1번 참여자)

3. 양적․질적 결과 통합을 통한 특화서

비스 효과 분석

본 연구는 혼합연구 설계를 통해 특화서비

스의 다차원적 효과를 통합적으로 분석하였

다. 양적 자료가 드러낸 ‘무엇(What)’의 변화

와 질적 자료가 설명하는 ‘왜(Why)’의 과정을 

결합한 결과, 특화서비스의 핵심적인 성과와 

과제는 다음과 같은 두 가지의 상반된 발견,

즉, 회복의 비대칭성으로 수렴되었다.

이 연구는 특화서비스가 참여 노인의 정서

적 회복에 매우 효과적임을 실증적으로 입증

하였다. 양적 자료 분석결과, 서비스 참여 이

후 우울과 자살생각은 유의미하게 감소했으

며, 자아존중감과 자기효능감, 사회적 지지 등 

긍정적 심리 자원도 유의미하게 향상된 것을 

볼 수 있었다. 질적 자료 분석결과에 의하면,
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이러한 정서적 회복의 핵심 기제는 존중받는 

경험을 통한 내면의 힘 강화라고 할 수 있다.

참여자들은 “죽고 싶던 마음이 사라졌다”라고 

표현하였는데, 이는 노인들이 사회복지사의 

지속적인 관심과 존중 속에서 긍정적인 자기 

인식을 회복하는 것으로 볼 수 있다. 양적 상

관관계 분석에서 자아존중감의 향상이 우울,

자살생각 감소와 가장 뚜렷한 연관성을 보인 

것은, 질적 분석에서 드러난 “존중받는 경험

이 내면의 힘을 강화했다”라는 해석과 일치한

다. 즉, 특화서비스는 참여자의 내면적 힘(자

존감)을 성공적으로 강화시킴으로써 정서적 

문제(우울, 자살생각)를 효과적으로 완화시켰

다고 볼 수 있다.

그러나 본 연구의 가장 핵심적인 발견은,

이러한 뚜렷한 정서적 회복에도 불구하고 관

계적 회복에는 명백한 한계가 존재한다는 점

이다. 양적 연구결과, 외로움 점수는 전체적으

로 유의미한 변화가 없었다. 더욱 흥미로운 

점은, 사회적 지지는 3년 내내 꾸준히 향상되

었음에도 불구하고 외로움은 감소하지 않았다

는 것이다. 질적 연구결과는 이 역설을 명확

히 설명해 주었다. 참여자들은 “도움을 청할 

사람이 있다(사회적 지지)”라며 인지적 안전

망은 획득했지만, “좋긴 한데, 끝나면 또 혼자

다”라며 정서적 친밀감(외로움 해소)은 얻지 

못했음을 보여주었다. 이는 서비스 내 관계가 

상호적 친밀 관계가 아닌 단기적 도움 관계에 

머물렀기 때문이다. 결국 마음의 상처(우울)는 

새로운 긍정적 경험으로 치유될 수 있었지만,

관계의 빈자리(외로움)는 수십 년간 누적된 

상실(사별, 관계단절 등)에 뿌리를 두고 있었

기에 쉽게 채워지지 않은 것이다. 이는 정서

적 회복과 관계적 회복이 서로 다른 메커니즘

으로 작동하며, 구조적이고 장기적인 지지체

계 없이는 관계적 회복이 지속되기 어렵다는 

점을 보여준다.

이러한 비대칭적 효과는 참여 기간이라는 

변수를 통해 더욱 복잡하게 나타났다. 양적 

연구결과에 의하면, 가장 큰 긍정적 변화는 

참여 첫 1년에 집중되었다. 3년 차 참여자 그

룹에서는 자아존중감과 자기효능감의 향상이 

정체되었으며, 외로움은 오히려 유의미하게 

증가하는 결과를 보였다. 이는 서비스가 제공

하는 자극이 장기 참여자에게는 더 이상 새롭

지 않아 성장이 멈추었거나, 혹은 피상적인 

관계에 장기간 노출되면서 진정한 친밀감의 

부재를 더욱 아프게 인식하게 되었을 가능성

을 시사한다. 따라서 본 연구의 통합 분석결

과는 특화서비스가 심리적 응급처치로서는 성

공적이지만, 지속가능한 관계적 돌봄으로서는 

근본적인 한계를 지니고 있음을 보여준다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 혼합연구방법을 적용하여 노인

맞춤돌봄 특화서비스 우울형 개입의 다차원적 

효과를 규명하였다. 양적 자료분석을 통해 서

비스의 효과와 그 지속성을 검증하였고, 질적 

자료분석을 통해 그 변화의 이면을 심층적으

로 해석하였다. 연구결과, 특화서비스는 참여 

노인의 정서적 회복에는 뚜렷한 성과를 거두

었으나, 관계적 회복에는 명백한 한계를 드러

내는 회복의 비대칭성을 보여주었다. 주요 연

구결과에 대한 구체적인 논의는 다음과 같다.
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첫째, 자아존중감과 자기효능감의 향상은 

이러한 변화를 매개하는 핵심 기제로 작용했

으며, 이는 사회복지사의 지속적 관심과 존중 

경험을 통해 형성된 ‘가치 있는 존재로서의 

자기 인식’ 회복과 관련된다. 즉, 심리사회적 

자원의 강화는 단기적 증상 완화를 넘어 장

기적 회복 기반으로 기능할 수 있음을 보여

준다.

둘째, 본 연구의 가장 중요한 발견은 서비

스 이용 이후 뚜렷한 정서적 회복이 나타났음

에도 불구하고 외로움은 유의미하게 개선되지 

않았다는 점이다. 양적 분석 결과, 전체 참여

자의 외로움 점수는 사전․사후 간 변화가 없

었으며, 일부 집단에서는 오히려 사후 점수가 

증가하는 경향도 확인되었다. 기존 연구들은 

외로움, 우울, 자살생각 간의 구조적 연관성 

혹은 상관성을 주로 제시해 왔다(Yang et al.,

2022; Cacioppo & Cacioppo, 2018; Choi & Jun,

2009; Pinquart & Sörensen, 2001). 그러나 이러

한 연구들은 개입 이후 변화의 경로, 즉 회복 

과정이 어떻게 전개되는지를 직접적으로 검증

한 것은 아니다. 따라서 본 연구에서 확인된 

우울․자살생각의 개선과 외로움의 지속이라

는 비대칭적 회복 패턴은 단순한 이론적 상관

관계를 넘어, 실제 서비스 과정에서 정서적 

요인과 관계적 요인이 서로 다른 변화 궤적을 

보일 수 있음을 보여주는 새로운 근거로 해석

할 수 있다. 이는 집단활동, 개별상담 중심의 

특화서비스와 같은 정신건강 돌봄이 내적 정

서 상태(예, 우울감)에는 완화 효과를 가지지

만, 외로움처럼 관계적 결핍을 해소하기에는 

구조적 한계를 지니고 있음을 시사한다. 이러

한 결과는 노년기 정신건강의 변화를 단일 차

원으로 파악할 수 없음을 재확인하는 것이기

도 하다. 우울의 감소가 자동적으로 외로움의 

감소로 이어지지 않는 것은 우울이 개인의 정

서적 반응에 기반하는 반면, 외로움은 사회적 

연결의 질과 관계망에 대한 주관적 인식에 뿌

리를 두기 때문이다(Park & Kim, 2022). 더 나

아가, 노년기 외로움은 건강 악화와 사회적 

관계망 축소 등 노화와 함께 심화되는 구조

적․만성적 특성이 있다는 점도 고려해야 한

다(Pollak, Verghese, & Blumen, 2023). 결론적

으로, 이러한 결과는 노인의 정신건강을 증진

하기 위해서는 심리적 증상 완화와 관계적 고

립 해소를 목표로 하는 개입 전략이 동일한 

방식으로 설계되어서는 안 되며, 두 개입 목

표의 성격에 맞추어 서로 다른 경로와 수단을 

통해 정교하게 차별화되어야 함을 분명하게 

보여준다.

한편, 더욱 주목할 점은 사회적 지지와 외

로움 간의 역설적 관계이다. 사회적 지지는 

꾸준히 향상되었으나 외로움 점수는 유의한 

변화를 보이지 않았으며, 일부 집단에서는 오

히려 증가하였다. 이는 정서적 안정이 곧 사

회적 연결감의 회복으로 이어지지 않음을 보

여주는 중요한 발견이다. 질적 자료 분석결과

에서도 참여자들은 “도움을 청할 사람은 있지

만, 여전히 혼자다”라고 표현하며, 서비스 이

용으로 인한 관계가 상호적 친밀관계가 아닌 

단기적 도움 관계에 머물러 있음을 드러냈다.

이는 노년기 정신건강의 회복이 단일 차원의 

정서적 완화가 아니라, 심리적 안정–사회적 

관계–존재 의미의 재구성이라는 다층적 과정

을 필요로 함을 시사한다.

이 연구의 세 번째 주요 발견은 서비스 효
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과의 시간적 변동성, 즉 개입의 초기 효과와 

장기적 정체에 관한 것이다. 대부분의 긍정적 

변화는 참여 초기 1년에 집중되었으며, 이후

에는 효과의 정체 혹은 약화가 관찰되었다.

이는 개입의 천장효과(ceiling effect) 또는 관

계의 일시성에 대한 인식 심화로 해석될 수 

있다(Holstein et al., 2006). 즉, 새로운 활동과 

관계가 초기에는 강력한 심리적 자극이 되지

만, 시간이 지나면서 점차 이에 익숙해지는 

한편, 동시에 진정한 친밀감의 부재가 더 뚜

렷하게 인식되는 것이다.

본 연구는 혼합연구 설계를 통해 특화서비

스가 자살 고위험군 노인의 우울과 자살생각

을 감소시키는 데는 효과(정서적 회복)가 있

으나, 만성적인 외로움을 해소하는 데(관계적 

회복)는 구조적 한계가 있음을 실증하였다.

이는 고위험군 노인이 겪는 심리적 고통과 관

계적 결핍이 단일한 개입으로 동시에 해결되

기 어려움을 시사한다. 이러한 발견은 특화서

비스뿐 아니라, 지역사회 기반 노인 정신건강 

돌봄체계 전반에 적용가능한 중요한 정책적 

시사점을 제공한다. 연구결과를 토대로 고위

험군 노인을 위한 통합적 정신건강 정책 방향

을 다음과 같이 제안하고자 한다.

첫째, 자살 고위험군 노인을 위한 정책 패

러다임은 위기 중심의 증상 관리에서 심리․

관계의 이중 개입 체계로 확장되어야 한다.

본 연구 결과, 우울감의 호전이 곧바로 외로

움의 해소로 이어지지 않는 비대칭적 회복 

현상이 확인되었다. 이는 우울과 자살생각

을 다루는 임상적 접근(clinical approach)과 

외로움과 고립을 다루는 사회적 접근(social

approach)이 별개의 기제로 작동함을 시사한

다. 따라서 향후 정책은 이 두 가지 접근을 

병행하는 구조로 재설계되어야 한다. 예를 들

어, 사회적 처방(social prescribing) 개념을 도

입하여, 우울형 노인에게 약물․상담 뿐만 아

니라 지역사회 동아리나 자조 모임 활동을 처

방 수준으로 연동하는 제도적 장치를 마련해

야 한다(Hamilton-West et al., 2020).

둘째, 고위험군 노인의 관계적 안전망 구축

을 위해 분절된 전달체계를 통합하는 지역사

회 순환형 돌봄 생태계를 조성해야 한다. 본 

연구에서 확인된 외로움의 지속성은 개별 기

관의 노력만으로는 해결하기 어려운 구조적 

문제이다. 현재의 노년기 정신건강 관련 돌봄

은 ‘특화서비스(자살예방)', ‘치매안심센터(치

매)', ‘복지관(여가)' 등으로 기능이 파편화되

어 있어, 노인의 복합적인 외로움 욕구에 대

응하지 못하고 있다. 향후 노인맞춤돌봄서비

스 수행기관, 치매안심센터, 노인복지관, 주민

조직 등 각자 수행하던 기능을 연계하여, 정

서적 위기 노인을 공동으로 케어하는 지역사

회 협력 모델 구축을 추진할 수 있다. 이를 

통해 노인맞춤돌봄서비스 사업에서 발굴한 고

위험군 노인이 위기 상황을 넘긴 후에는 지역

사회 커뮤니티(마을 공동체 등)로 연계되어 

관계적 돌봄을 지속받을 수 있는 순환형 복지 

생태계를 조성해야 한다.

셋째, 노인 정신건강 정책의 성과관리 체계

를 증상 감소 중심에서 사회적 관계망 복원을 

포함한 다차원적 지표로 개편해야 한다. 기존

의 특화서비스를 포함한 대부분의 정신건강 

사업은 우울 점수 감소나 자살률 감소와 같은 

임상적 수치만을 핵심 성과로 관리해 왔다.

그러나 본 연구 결과는 외로움이 여전히 잔존
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하는 위험 요인임을 보여주었다. 따라서 통합

돌봄 사업에서는 외로움 완화, 사회적 관계망 

형성 지수 등을 공식적인 성과지표로 도입해

야 한다. 정부 차원에서 이러한 평가지표를 

의무화할 때, 현장에서도 단순한 안부 확인을 

넘어 실질적인 관계 맺기 프로그램에 자원을 

투입할 유인이 발생할 것이다.

넷째, 돌봄 서비스의 실천 내용은 보호를 

넘어 이용자의 강점을 강화하는 임파워먼트 

지향으로 전환되어야 한다. 단기적인 서비스

는 노인의 고립감을 일시적으로 달래줄 수는 

있으나, 타인과의 관계를 스스로 맺을 수 있

는 ‘관계 근육'을 키워주지는 못한다. 따라서 

향후 프로그램은 노인을 수혜자로만 머물게 

하는 것이 아니라, 동료 지원가(peer supporter)

활동이나 자원봉사 등 사회적 역할을 부여하

는 방식으로 재구조화되어야 한다. 또한, 회상 

활동(life review)이나 삶의 의미 찾기 프로그

램 등을 통해 노인 스스로 존재 가치를 확인

하고, 이를 바탕으로 사회적 관계 속으로 재

진입하도록 돕는 장기적이고 강점 중심적인 

개입 구조가 요구된다(Kwak et al., 2015).

본 연구는 비교집단이 없는 단일집단 사전-

사후 비교 분석을 하였기에 인과적 추론에 제

약이 존재한다. 또한, 횡단적 분석에 기반하

고 있어 참여 기간에 따른 실제적 시간 효과

(duration effect)를 직접적으로 검증하기 어렵

다는 한계가 있다. 질적 자료분석도 원 설계

의 질문 틀 안에서 이차적으로 분석 및 해석

되었다는 점에서 탐색의 폭에 제약이 있었다.

질적 자료의 참여자 구성이 2년 이상 장기 이

용자에게 편중되어 양적 분석에서 나타난 초

기 1년의 긍정적 효과(특히 외로움 감소)의 

발생 기제를 심층적으로 설명하는 데는 한계

가 있었다. 본 연구의 질적 해석은 주로 서비

스의 장기적 효과와 그 이면에 있는 회복의 

정체 및 외로움의 지속 현상을 중심으로 이루

어졌음을 밝힐 필요가 있다. 또한, 본 연구는 

특화서비스 우울형 개입을 하나의 총체적인 

개입으로 간주하여 효과를 분석하였기에, 개

별 서비스(상담, 진료비 지원 등)와 집단 활동

(집단 프로그램, 자조 모임, 나들이 등)이 노

인들에게 미치는 차별적 기여도를 구체적으로 

규명하지 못했다는 한계가 있다.

이와 같은 연구의 한계를 보완하기 위해 

향후 연구에서는 비교집단을 포함한 종단 설

계 등을 적용하여 노년기 외로움, 우울, 자살

생각 간의 장기적 상호작용 구조를 규명하고,

노년기 외로움의 세부 유형(예, 상실형, 실존

형 등)을 구분하여 각 유형에 적합한 차별화

된 개입 전략을 도출할 필요가 있다. 이와 함

께 개별 개입과 집단 기반 개입 간의 효과 차

이를 비교하거나, 프로그램 구성요소별로 우

울․외로움․자살생각 감소 및 긍정적 심리자

원 향상에 미치는 영향을 분석할 필요가 있

다. 이러한 분석은 어떤 서비스 조합이 고위

험군 노인의 정서적 회복과 관계적 회복에 더 

효과적인지 규명하는 데 기여할 것이다. 특히 

현행 특화서비스 사업이 2026년 개편을 앞둔 

시점임을 고려할 때, 이러한 세부 요인 분석

은 차기 사업 설계에 필수적인 과제라 할 수 

있다. 여러 가지 한계에도 불구하고, 이 연구

는 고위험 노인 대상 개입의 효과를 정서적 

회복과 관계적 회복이라는 이중 축으로 분석

하고, 참여 기간에 따른 효과의 변동성과 비

대칭적 변화 패턴을 실증적으로 제시함으로써 
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기존의 단선적 효과 연구를 넘어서는 경험적,

이론적 틀을 제시하였다. 또한 외로움의 지속

과 우울․자살생각 개선의 분리된 변화 패턴

을 드러내어, 노년기 정신건강 개입의 성과를 

단일 지표가 아닌 복합적 회복 과정으로 이해

해야 한다는 새로운 이론적 틀을 제시했다는 

점에서 학문적 의의가 크다.
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