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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to confirm the effectiveness of the social prescribing pilot project for the elderly aged 65 and above in rural areas. In particular, the study aimed to measure the elderly’s depression, cognitive function, and loneliness before and after the social prescribing pilot project.

          

          
            Method
            To this end, a non-equality control group pretest-posttest design was used, with 131 individuals aged 65 and above, living in Wonju, Gangwon-do (75 in the experimental group and 56 in the control group). SGDS-K was used as a measurement tool for depression, MMSE-K was used as a cognitive function measurement tool, and ULS-8 was used as a measurement tool for loneliness. Music Story Telling, a social prescribing intervention program, was conducted once a week for a total of eight weeks. For statistical analysis, T-test and DiD (Difference in Differences) analysis were conducted to confirm the significant difference in scores before and after intervention, and the effectiveness of intervention.

          

          
            Results
            It was confirmed that depression significantly decreased after the implementation of the Music Story Telling program compared to the control group, who participated in the social prescribing pilot project (p<.05). Loneliness also significantly reduced (p<.05), while cognitive function was found to be slightly improved, but was not statistically significant.

          

          
            Conclusion
            This study confirmed the effectiveness of the social prescribing pilot project in reducing depression and loneliness among the elderly in rural areas. It can hence be used as a new model to reduce elderly depression and improve their mental health. Additionally, it can be used as a basis to develop ways to revitalize Korea's social prescribing for the promotion of elderly mental health.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라 고령인구는 증가하고 있다. 우리나라 65세 이상 고령인구의 비율은 2022년 8월 기준 17.7%이다. 2025년에는 우리나라 전국 고령인구비율이 20%가 넘어 초고령사회(Super Aged Society)에 진입할 것으로 전망된다(Statistics Korea, 2022). 우리나라의 고령화 속도는 인류 역사상 유래가 없는 수준으로 일본보다 빠른 수준이다(Klassen, 2010).

      이렇게 빠른 속도로 인구가 고령화가 되고 있는 시점에서 한국 노인의 삶의 질은 어떨까? 삶의 질은 우울과 자살 생각에 영향을 미친다고 알려져 있다(Kim & Yun, 2020; Oh, 2012). OECD 국가별 노인 자살률을 살펴보면 인구 10만 명당 17.2명인 것에 비해 우리나라는 46.6명으로 OECD 회원국가 중에서 1위이다. 우리나라 전체 연령 자살률이 26.6명인 것을 미루어 보아 노인 자살률이 높은 것을 알 수 있다(Ministry of Health and Welfare[MOHW] & Korea Foundation for Suicide Prevention[KFSP], 2022). 자살은 우울증과 무관하지 않다. 선행연구들에서는 자살한 사람의 대부분이 자살 당시에 우울 증상을 갖고 있었다고 보고한다(Mann et al., 2005; Emslie, Ridge, Ziebland, & Hunt, 2006).

      그런데 우리나라 노인의 13.5%가 우울증을 갖고 있고(MOHW, 2021), 노인 우울증 원인의 18%가 외로움이라는 연구 결과가 있고, 외로움이 높은 그룹일수록 시간이 지남에 따라 우울증을 앓게 될 확률이 높았다(Lee et al., 2021). 이뿐만 아니라 외로움은 인지기능의 변화에도 영향을 미친다는 연구 결과도 있다(Lee et al., 2008).

      영국은 2018년도에 Ministry of Loneliness를 신설하여 외로움의 문제는 더 이상 개인의 문제가 아닌, 국가에서 관리해야 하는 문제임을 알려주는 계기가 되었다. 영국은 2016년부터 NHS에서 사회적 처방(Social Prescribing)이라는 제도를 도입하였다. 사회적 처방이란 정신적ㆍ정서적으로 어려움을 겪고 있는 사람들에게 약물 처방이 아닌, 링크 워커를 통해 지역사회가 보유한 비약물적 도움이나 서비스를 제공하는 제도이다(Drinkwater, Wildman, & Moffatt, 2019). 사회적 처방은 주로 정신건강에 도움이 필요하거나 외롭거나 고립된 사람 등 다양한 사람들을 대상으로 하고 있다. 링크 워커(Link worker)는 의사(GP)로부터 사회적 처방받은 환자를 지역사회에서 사회 활동을 시행하는 기관에 연결시켜 주고 환자를 관리하는 새로운 직종이다. 이 제도는 질병의 치료를 약물 처방에만 의존하는 것이 아닌 사회적인 활동을 통해 증상을 완화시키거나 예방하는 데 목적을 두고 있다. 사회적 처방이 활성화된다면 GP와 NHS의 재정 부담을 경감시킬 수 있을 것이다. 또한, 영국 NHS 장기계획(Long Term Plan)에서는 Universal Personalized Care(맞춤형 케어)를 시행하기 위해 사회적 처방을 핵심 구성요소로 제시하고 있다(NHS England, 2018).

      우리나라의 경우, 2022년 11월 24일에 보건복지부 복지행정지원관 지역복지과에서는 복지사각지대 지원 및 개선 대책의 일환으로 고독사예방관리 정책을 발표하였다(MOHW, 2022). 이와 같이 한국 정부에서도 이 분야에 대한 정책을 개발ㆍ추진하기 시작하였으나, 아직까지 고독사 예방프로그램을 구체적으로 제시하지는 못하고 있다.

      이러한 추세에 따라 연세대학교 건강도시연구센터에서는 원주시 농촌지역을 대상으로 2019년부터 사회적 처방 시범사업을 시작하였다. 이 사회적 처방 시범사업을 통해 실험군 노인들의 우울감이 경감되었고, 자존감 향상, 세대 교류를 통한 활력, 사회적 관계 확장 등의 효과가 있었다(Song, Jo, & Nam, 2019). 또한, 프로그램을 통해 사회참여 태도 점수와 자존감이 증가하였다는 연구 결과도 있었다(Kim et al., 2021). 또한, 코로나19 팬데믹 시기에 디지털 플랫폼을 활용한 사회적 처방 프로그램에서는 우울감, 인지된 사회적지지, 생활 만족도에 긍정적인 변화가 있었고, 사회적 관계망 확장의 효과가 있었다(Yoon et al., 2022). 하지만 지금까지의 사회적 처방 연구를 살펴보면 대상자의 숫자가 적어 효과를 평가하는 데에 제한점이 있었다. 주로 우울감에 초점을 맞췄던 기존의 국내 연구에 더하여, 본 연구에서는 우울감과 함께 인지기능과 외로움에도 사회적 처방이 효과가 있었는지를 보고자 한다.

      이에 본 연구에서는 2021년부터 2022년까지 원주시 농촌지역에 거주하고 있는 노인을 대상으로 실시된 사회적 처방 시범사업 전후의 우울감, 인지기능, 외로움의 개선 효과를 확인하고자 한다. 이를 통하여, 지역사회 기반으로 진행되었던 사회적 처방 시범사업 효과에 대한 근거자료를 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 중재 프로그램인 사회적 처방 프로그램이 연구대상자의 우울감, 인지기능, 외로움에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 실시되었다. 이에, 사회적 처방 시범사업 전후의 우울감, 인지기능, 외로움의 개선 효과를 확인하기 위하여, 사회적 처방 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군의 처치 효과를 알아보는 비동등성 대조군 사전-사후 설계모델(Pretest-Posttest Control Design)을 설계하였다. 사전 조사를 거쳐 일정 기준을 충족하는 대상자를 최종 대상자로 선정하였다. 그리고 중재 이후 실험군, 대조군 모두 사후 평가를 실시하였다. 본 연구는 연세대학교 건강도시연구센터에서 2021년 4월부터 2022년 10월까지의 사회적 처방 시범사업의 사전-사후 평가자료를 분석자료로 이용하였다.

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Research flow chart
          
          

          

        

      

      
        2. 연구 지역
        본 연구의 대상지역은 강원도 원주시 흥업면과 문막읍이다. 2022년 8월 기준, 시ㆍ도의 고령화율을 살펴보면 전국 17개 시ㆍ도 중 연구 지역인 강원도는 4번째로 고령화율이 높다(전라남도(24.9%), 경상북도(23.5%), 전라북도(22.9%), 강원도(22.4%)). 또한, 원주시 흥업면과 문막읍은 높은 고령화를 보이고 있으며 흥업면은 21.1%, 문막읍은 20.7%로 두 곳 모두 초고령사회에 진입하였다.

      

      
        3. 연구대상
        
          1) 연구대상자 선정 기준
          본 연구의 대상자인 실험군과 대조군은 강원도 원주시 흥업면과 문막읍에 거주하는 만 65세 이상 노인으로 대상자 선정 기준은 두 가지였다. 첫 번째 기준은 지역 사회복지사, 지역 일차의료기관(의사), 지역 보건진료원(간호사) 중 한 명 그 이상에게 해당 시범사업 참여에 문제가 없는 것으로 추천을 받은 노인이었다. 두 번째 기준은 일상적 의사소통이 가능하며 청각 및 시각장애가 없는 노인이었다. 세 번째 기준은 사전조사 당시 우울감 판별 도구인 SGDS-K 설문지를 사용하여 SGDS-K 점수가 10점 이하로 측정되어 심한 우울감을 갖고 있지 않는 노인이었다.

        

        
          2) 연구대상자 수
          연구대상자의 표본은 G Power 3.1을 이용하여 효과크기 0.5, 검정력 0.95, 유의수준 .05로 계산한 결과, 최소표본수가 54명으로 나타났다. 조사대상의 추출 방법은 원주시 소재의 지역사회 작은도서관과 노인복지관에서 편의추출법으로 추출하여, 137명을 조사했다. 사전 조사 대상자 중 중재프로그램에 참여하고자 했던 76명을 실험군으로, 참여를 원하지 않았던 61명을 대조군으로 선정하였다. 그러나 중재프로그램 중 참석률이 50% 미만인 사람을 제외하여 실험군은 75명, 대조군 중 사후조사에 응하지 않은 5명을 제외하여 56명, 총 131명의 자료가 최종 결과 분석에 사용되었다.

        

      

      
        4. 자료 수집 방법
        본 연구의 자료는 보건학 전공 연구원 6명, 예방의학 전공 연구원 1명 등 총 7명이 일대일 설문조사를 통해 수집되었다. 중재 전-후, 총 2번 실시되었고, 설문지에는 사회인구학적 지표, 우울감, 인지기능, 외로움을 측정하기 위한 질문들로 구성되어 있었다. 대상자에게 설문에 대해 설명하고, 설문 내용을 이해하고, 설문에 동의한 자에 한하여 시행하였다. 평균 조사시간은 노인 한 명당 15분 - 20분 정도였다.

      

      
        5. 연구변수 및 측정
        
          1) 연구변수 선정
          외로움이 높은 그룹일수록 시간이 지남에 따라 우울증을 앓게 될 확률이 높아지고, 독거노인의 정신건강 수준은 일반 노인에 비해 훨씬 열악하다고 한다(Han & Lee, 2009). 또한, 이와 비슷한 연구 결과로는 배우자가 있는 노인에 비해 배우자가 없는 노인이 우울증의 위험이 높았다는 결과가 있었다(Kim et al., 2015). 또한, 농촌 노인을 대상으로 한 연구 중에 문해력은 정신건강에 의미 있는 영향을 준다는 결과가 있다(Ahn, Kim, & Ma, 2021). 농촌의 특성상 여전히 문맹이거나 문해력이 낮은 사람이 있어 사회적 처방 프로그램의 중재 효과에 영향을 줄 수 있다고 판단하였다. 주관적 건강상태는 노인의 정신건강에 영향을 준다는 결과가 있다(Yeum & Jung, 2014). 주관적으로 자신의 건강상태를 긍정적으로 보느냐, 부정적으로 보느냐는 정신겅강 상태를 일부 반영하고 있기 때문에 통제변수로 선정하였다. 또한, 독거노인의 주관적 경제수준은 정신건강에 영향을 미친다고 하며(Choi, 2008), 가족에게 경제적 지원을 받는 노인이 삶의 만족도가 더 큰 것으로 나타났다는 선행연구가 있었다(Park, 2000).

          이러한 선행연구들과 해당 지역사회 전문가 2인의 의견을 바탕으로 본 연구에서는 통제변수로 연령, 성별, 문해력, 종교, 배우자 유무, 독거 여부, 주관적 건강상태, 주관적 경제수준, 용돈과 생활비 마련 방법을 선정하였고, 시범사업의 효과를 측정하기 위해 우울감, 인지기능, 외로움을 종속변수로 선정하였다.

        

        
          2) 연구변수 측정
          대상자들의 우울감을 측정하기 위해 단축형 노인우울척도(Short-form Geriatric Depression Scale-Korean Version, SGDS-K)를 사용하였다. 점수가 높을수록 우울감이 높은 것이며, 점수의 범위는 0~15점이다. SGDS-K에서 0~5점은 정상, 6~9점은 중등도의 우울감, 10점 이상은 우울증으로 보고 있다. 본 연구에서는 신뢰도는 Cronbach’s α=.80, 타당도는 KMO 측도=.75이다.

          대상자들의 인지기능을 측정하기 위해 한국형 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examinatioin Korean Version, MMSE-K)을 사용하였다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다.

          대상자들의 외로움을 측정하기 위해 UCLA 외로움 척도 단축형(UCLA Loneliness Scale, ULS-8을 사용하였다. 총 8개의 문항으로 되어 있고, 총점은 32점이며, 높은 점수는 외로움을 경험하고 있음을 나타낸다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.83, 타당도는 KMO 측도=.78이었다.

        

      

      
        6. 중재프로그램
        
          1) 중재도구
          국가별 사례를 통해 볼때에 사회적 처방의 중재프로그램이 다양함을 알 수 있다. 의료전문가가 환자의 웰빙과 건강을 위해 지역사회의 비의료적 서비스 제공기관을 연계해주는 수단이기 때문에 다양한 프로그램을 연계시켜 줄 수 있음을 의미한다. 본 연구에서 사용되었던 사회적 처방 프로그램은 뮤직스토리텔링(Music Story Telling, MST) 프로그램이다.

          뮤직스토리텔링 프로그램은 사람들 내면에 있는 이야기를 음악요법을 통해 발견하고 더 나은 삶으로 이끄는 작업 도구로서, 자신에 대한 성찰을 통해 자아존중감을 회복하여 삶에 대한 희망과 비전을 형성하는 것을 목적으로 하는 프로그램이다. 뮤직스토리텔링 프로그램은 7개 영역(인지, 감각, 언어, 신체, 자아, 심신, 친화력)의 강화를 위한 활동으로 구성되어 있다. 또한 뮤직스토리텔링 프로그램은 2013년에 특허청으로부터 서비스표등록증을 받은 프로그램이다(등록 제 41-0270261호). 뮤직스토리텔링 프로그램은 RFL (Rhythm for Life), MIC (Movement Improvisation Circle), GIM (Guide Image Music) 이렇게 세 가지 세션으로 구성되어 있는데 RFL세션에서는 주로 음악요법을 다루고 MIC세션에서는 건강과 꽃차 수업이, GIM세션에서는 칼림바 수업이 진행되었다.

          MIC세션 건강과 꽃차프로그램에서 식용할 수 있는 꽃을 우려서 차로 마시며 심신 안정에 도움이 되게 한다. 꽃차를 직접 만들고 함께 시음하면서 소통함으로 사회적 네트워크를 확장시킬 수 있다. 또한, 꽃차 외에도 다른 재료들과 꽃을 이용하여 간식을 만드는 등 다양한 체험을 하는 프로그램이다.

          GIM세션에서는 칼림바 악기 연주가 이뤄진다. 칼림바는 아프리카에서 유래된 악기로 엄지손가락만을 이용하여 연주하는 악기이다. 양손 엄지손가락을 위에서 아래로 건반을 튕겨서 소리를 내고, 음계가 순서대로 배열되어 있지 않아 아동이나 노인들이 배우며 뇌 활동에 도움이 되는 프로그램이다.

        

        
          2) 중재프로그램 구성
          뮤직스토리텔링 프로그램은 8주차로 구성되어 있으며 주 1회에 각 30분씩 세 가지 세션을 진행하였다. 1, 2주차 RFL세션에서는 나비호흡법과 컵타(1)을 진행하여 호흡을 통해 심신을 안정시키고 컵타를 통해 박자감을 익히며 인지기능 활성화를 돕는다. 1주차 MIC세션에서는 꽃차와 다도구에 대한 설명으로 이루어졌다. GIM세션에서는 칼림바에 대해 소개하며 유래와 종류, 칼림바 악기 명칭에 대해 설명한다. 2주차 MIC세션에서는 꽃차의 다양한 색깔 소개 및 설명과 색깔에 담긴 의미에 대해 설명한다. GIM세션에서는 양손 엄지를 사용하여 칼림바 잡는 법과 연주법에 대해 배운다. 3, 4주차 RFL세션에서는 호흡법과 함께 핸드벨을 가르친다. 함께 핸드벨을 연주하며 순서와 음감을 익히도록 한다. 3주차 MIC세션에서는 꽃을 이용하여 음료를 만들고 시음하여 함께 하는 이웃들과의 친밀감을 확장하는 시간을 갖는다. GIM세션에서는 칼림바의 3음으로 ‘비행기’라는 곡을 연주하는 법을 배운다. 4주차 MIC세션에서는 꽃을 이용하여 송편을 빚는다. GIM세션에서는 ‘비행기’를 복습하고 5음으로 연주할 수 있는 ‘나비야’라는 곡을 배운다. 5, 6주차 RFL세션에서는 호흡법을 배우고, 음악과 함께 소고 연주법을 배운다. 5주차 MIC세션에서는 팬지꽃을 사용하여 꽃사탕을 만들고 함께 시식한다. GIM세션에서는 5음 연주곡을 복습하고, 8음으로 연주할 수 있는 ‘작은 별’이라는 곡을 배운다. 6주차 MIC세션에서는 꽃을 이용한 오일들에 대한 설명을 듣고 오일 테라피에 대해 배운다. GIM세션에서는 그동안 배웠던 곡을 복습하며 ‘환희의 송가’라는 곡을 배운다. 7주차 RFL세션에서는 올바른 걷기와 스트레칭을 통해 신체기능을 활성화시키고 동료들과 친밀감을 강화시킨다. MIC세션에서는 차훈 테라피에 대해 배우고 실습한다. GIM세션에서는 그동안 배웠던 모든 곡을 복습하고 8주차에 있을 음악회를 준비한다. 8주차 RFL세션에서는 음악에 맞춰 합창하고, 직접 타악기를 만들고, MIC세션에서는 꽃의 향기에 대해 배우며 향기 테라피에 대해 배운다. GIM세션에서는 그동안 배웠던 곡을 다른 이들 앞에서 연주하며 발표한다.

          
            <Table 1> 
				
            

            
              Music story telling program
            
            

          

          
          

        

        
          3) 중재방법
          본 프로그램은 뮤직스토리텔링 프로그램 전문가 3인에 의하여 주 1회 각 세션별로 30분씩 진행되었다. 각 세션마다 대학생 봉사자들이 포함되었으며, 학생봉사자들은 지역 내 위치한 3개의 대학교 재학생들과 지역 내 대안학교 중고등학생들이 활동하였다. 학생봉사자들은 본 프로그램이 실시되기 전 프로그램에 대한 사전 교육을 받았다.

        

        
          4) 중재장소
          프로그램 장소는 흥업면 소재의 작은도서관, 경로당, 마을 관리소 등 대상자의 거주지 인근 지역사회 기관을 사용하였다.

        

      

      
        7. 통계분석
        수집된 자료는 통계프로그램 SPSS Statistics ver. 26.0을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다.

        첫째, 연구대상자의 사회인구학적 특성, 우울감, 인지기능, 외로움 수준을 파악하기 위해 백분율과 빈도분석을 실시하였다.

        둘째, 실험군과 대조군 동질성 검증을 위해 모든 측정변수(사회인구학적 지표, 우울감, 인지기능, 외로움)에 대하여 T검정(T-test)과 카이제곱검정(Chi-square test)을 실시하였다.

        셋째, 중재 전후 우울감, 인지기능, 외로움 점수에 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해, 대응표본 T검정(Paired t-test), 독립표본 T검정(Independent t-test)을 실시하였다.

        넷째, 실험군과 대조군의 우울감, 인지기능, 외로움의 변화에 유의미한 차이가 있는지 알아보기 위해 단순이중차이분석과 다중이중차이분석을 실시하였다.

      

      
        8. 윤리적 고려
        조사를 수행하기 전, 연구대상자에게 연구자료수집 및 사용의 목적에 관하여 설명하였고, 모든 연구자료 활용 시 대상자의 익명성을 지킬 것을 약속하며 자료 활용에 대한 동의를 구했다. 본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회(1041849-202206-SB-105-01)로부터 IRB 승인을 받았다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 특성
        본 연구대상자의 사회인구학적 특성을 분석한 결과 평균 연령은 79.71세(SD=6.51)이었다. 남성은 전체 137명 중 12명(8.8%)이었으며, 여성은 125명(91.2%)였다. 문해력이 있는 사람은 110명(80.3%), 없는 사람은 27명(19.7%)이었다. 종교는 기독교와 무교(46명, 33.6%)가 제일 많았으며, 불교(32명, 23.4%), 천주교(11명, 8.0%) 순으로 나타났다. 배우자가 없는 사람은 74명(54.4%), 있는 사람은 65명(45.6%)이었다. 71명(51.8%)은 독거 상태였고, 동거인이 있다고 답한 사람은 65명(47.4%)이었다. 주관적 건강상태를 물었을 때 나쁘다고 한 사람이 45명(32.8%)으로 가장 많았고, 보통(37명, 27.0%), 좋음(28명, 20.4%), 매우 나쁨(23명, 16.8%), 매우 좋음(4명, 2.9%) 순으로 나타났다. 주관적 경제수준이 어떠냐고 물었을 때 ‘하’라고 답한 사람이 70명(51.1%)으로 가장 많았고 ‘중’이라고 답한 사람은 65명(47.4%), 상은 2명(1.5%)이었다. 용돈과 생활비 마련 방법에서 기초생활비가 38명(27.7%)을 차지했고, 연금 또는 퇴직금(35명, 25.5%), 근로소득(28명, 20.4%), 자녀들의 도움(15명, 10.9%), 재산소득 또는 임대료(11명, 8.0%), 기타(10명, 7.3%) 순으로 나타났다.

        임상적 지표 중 우울감을 분석한 결과, 대상자들의 우울감 평균은 15점 만점에 5.87점(SD=3.8)이었고, 인지기능의 평균은 30점 만점에 25.4점(SD=3.84)이었다.

        사회적 지표 중 외로움을 분석한 결과, 대상자들의 외로움 평균은 32점 만점에 17.81점(SD=6.95)이었다.

      

      
        2. 실험군-대조군 동질성 검정 결과
        연구대상자의 사회인구학적 지표, 임상적 지표, 사회적 지표 변수에 대하여 실험군과 대조군의 동질성을 파악하기 위해 사회적 처방 시범사업 실시 전에 T검정과 카이제곱검정을 시행하였다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Verification of homogeneity of measurement variables between groups (baseline)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Exp
(n=76)
              	Con
(n=61)
              	t/χ2
              	p
            

            
              	n(%)/
M±SD
              	n(%)/
M±SD
            

          
          
            	Sociodemographic
indicator
            	Age
            	
            	80.18±6.32
            	79.13±6.74
            	-0.940
            	.349
          

          
            	Sex
            	Male
            	4( 5.3)
            	8(13.1)
            	2.610
            	.106
          

          
            	Female
            	72(94.7)
            	53(86.9)
          

          
            	Literacy
            	No
            	15(19.7)
            	12(19.7)
            	0.000
            	.992
          

          
            	Yes
            	61(80.3)
            	49(80.3)
          

          
            	Religion
            	Protestantism
            	29(38.2)
            	17(27.9)
            	4.665
            	.323
          

          
            	Catholicism
            	3( 3.9)
            	8(13.1)
          

          
            	Buddhism
            	18(23.7)
            	14(23.0)
          

          
            	No religion
            	25(32.9)
            	21(34.4)
          

          
            	Etc.
            	1( 1.3)
            	1( 1.6)
          

          
            	Spouse
            	No
            	41(53.9)
            	34(55.7)
            	0.078
            	.779
          

          
            	Yes
            	35(46.1)
            	27(44.3)
          

          
            	Living alone
            	Yes
            	37(48.6)
            	35(27.4)
            	1.185
            	.276
          

          
            	No
            	39(51.3)
            	26(42.6)
          

          
            	Subjective
health status
            	Very bad
            	14(18.4)
            	9(14.8)
            	4.346
            	.361
          

          
            	Bad
            	26(34.2)
            	19(31.1)
          

          
            	Moderate
            	23(30.3)
            	14(23.0)
          

          
            	Good
            	12(15.8)
            	16(26.2)
          

          
            	Very good
            	1( 1.3)
            	3( 4.9)
          

          
            	Subjective
economic
level
            	Lower
            	38(50.0)
            	32(52.5)
            	1.646
            	.439
          

          
            	Middle
            	36(47.4)
            	29(47.6)
          

          
            	Top
            	2( 2.6)
            	0( 0.0)
          

          
            	Source of
income
            	Earned income
            	17(22.4)
            	11(18.0)
            	4.533
            	.476
          

          
            	Pension or retirement allowance
            	19(26.0)
            	16(26.2)
          

          
            	Recipient of basic living
            	20(26.3)
            	18(29.6)
          

          
            	Children’s help
            	9(11.8)
            	6( 9.8)
          

          
            	Property income or rent
            	8(10.6)
            	3( 4.9)
          

          
            	Etc.
            	3( 3.9)
            	7(11.6)
          

          
            	Clinical indicator
            	Depression
            	6.56±3.30
            	5.14±4.04
            	2.556
            	.012
          

          
            	Cognitive function
            	25.41±3.35
            	25.67±4.07
            	0.657
            	.512
          

          
            	Social indicator
            	Loneliness
            	15.09±5.14
            	16.83±5.67
            	0.471
            	.106
          

        

        
          
            Notes. Exp=Experimental group; Con=Control group; M=Means; SD=Standard deviation
          

        

        

        실험군의 연령은 80.18세(SD=6.32)고, 대조군의 연령은 79.13세(SD=6.74)였다. 실험군과 대조군 모두 여성의 비율이 높았으며 실험군 중 여성은 72명(94.7%)이었고, 남성은 4명(5.3%)이었다. 대조군 중 여성은 53명(86.9%), 남성은 8명(13.1%)이었다. 실험군 중 61명(80.3%), 대조군 중 49명(80.3%)이 문해력을 갖고 있었다. 실험군은 기독교(29명, 38.2%)가 가장 많았고, 대조군은 무교(21명, 34.4%)가 가장 많았다. 실험군과 대조군 모두 배우자를 가진 비율이 더 낮았으며 실험군에서 배우자가 없는 사람은 41명(53.9%), 있는 사람은 35명(46.1%)이었다. 대조군에서 배우자가 없는 사람은 34명(55.7%), 배우자가 있는 사람은 27명(44.3%)이었다. 실험군 중 37명(48.6%)이 독거 상태였고, 39명(51.3%)은 동거인이 있는 상태였다. 대조군 중 35명(27.4%)이 독거 상태였고, 26명(42.6%)이 동거인이 있는 상태였다. 실험군의 주관적 건강상태는 나쁨(26명, 34.2%)이 가장 많았으며 대조군의 주관적 건강상태도 나쁨(19명, 13.1%)이 가장 많았다. 실험군의 주관적 경제수준은 하(38명, 50.0%)가 가장 많았고, 대조군의 주관적 경제수준도 하(32명, 25.5%)가 가장 많았다. 실험군의 용돈과 생활비 마련 방법은 기초생활비(20명, 26.3%)가 가장 많은 비중을 차지하였고, 대조군도 기초생활비(18명, 29.6%)가 가장 많은 비중을 차지하였다. 실험군과 대조군의 사회인구학적 지표는 모두 통계적으로 유의한 차이를 발견하지 못했다.

        실험군의 평균 우울감은 6.56점(SD=3.50)였고, 대조군의 평균 우울감은 5.14점(SD=4.04)이었고 실험군과 대조군의 우울감은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.556, p=.012).

        실험군의 인지기능은 25.41점(SD=3.35)이었고, 대조군의 인지기능은 25.67점(SD=4.07)으로 실험군과 대조군이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=.657, p=.512).

        실험군의 평균 외로움은 15.09점(SD=5.14)이었고, 대조군의 평균 외로움은 16.83점(SD=5.67)으로 실험군과 대조군의 외로움에는 통계적으로 유의한 차이를 발견하지 못했다(t=.471, p=.106).

        결과적으로 실험군과 대조군은 사회인구학적 지표, 인지기능, 외로움에서는 유의한 차이를 보이지 않았지만, 우울감에서는 유의한 차이를 보였다.

      

      
        3. 사회적 처방 시범사업의 중재효과 평가 결과
        
          1) 임상적, 사회적 지표에 대한 단순이중차이분석 결과
          사회적 처방 프로그램 중재 이후 실험군과 대조군의 임상적, 사회적 지표에 대한 단순이중차이분석 결과는 <Table 3>와 같다.

          
            <Table 3> 
				
            

            
              Results of simple DID analysis on clinical and social indicator
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Group
                	Pre-test (A)
                	Post-test (B)
                	Difference
(B-A)
                	DID
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Clinical
indicator
              	Depression
              	Exp (n=75)
              	6.56±3.50
              	5.51±3.45
              	–1.04*
              	-1.14
            

            
              	Con (n=56)
              	5.14±4.04
              	5.25±4.23
              	0.10
            

            
              	Cognitive function
              	Exp (n=75)
              	25.41±3.35
              	26.24±3.39
              	0.826*
              	0.254
            

            
              	Con (n=56)
              	25.67±4.07
              	26.03±4.16
              	0.572
            

            
              	Social
indicator
              	Loneliness
              	Exp (n=55)
              	15.09±5.14
              	12.67±4.05
              	–2.291*
              	-2.101
            

            
              	Con (n=42)
              	16.83±5.67
              	17.02±5.69
              	-0.19
            

          

          
            
              Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
            

          

          

          실험군의 우울감은 사전 평균 6.56점(SD=3.50)에서 사후 평균 5.51점(SD=3.45)으로 유의하게 감소하였다(p=.007). 대조군의 우울감은 사전 평균 5.14점(SD=4.04)에서 사후 평균 5.25점(SD=4.23)으로 증가하였지만 통계적으로 유의하게 증가하지 않았다(p=.735). 단순이중차이분석 결과 대조군보다 실험군 우울감 점수의 단순이중차이분석 값이 1.14점 더 감소한 것으로 나타났다.

          실험군의 인지기능은 사전 평균 25.41점(SD=3.35)에서 사후 평균 26.24점(SD=3.39)으로 유의하게 증가하였다(p=.004). 대조군의 인지기능은 사전 평균 25.67점(SD=4.07)에서 사후 평균 26.03점(SD=4.16)으로 증가하였지만 통계적으로 유의하게 증가하지 않았다(p=.395). 단순이중차이분석 결과 대조군보다 실험군의 인지기능 점수의 단순이중차이분석 값이 0.254 더 증가한 것으로 나타났다.

          실험군의 외로움은 사전 평균 15.09점(SD=5.14)에서 사후 평균 12.67(SD=4.05)점으로 유의하게 감소하였다(p<.001). 대조군의 외로움은 사전 평균 16.83점(SD=5.67)에서 사후 평균 17.02점(SD=5.69)으로 증가하였지만 통계적으로 유의하게 증가하지 않았다(p=.077). 단순이중차이분석 결과 대조군보다 실험군의 외로움 점수가 2.101점 더 감소한 것으로 나타났다.

          단순이중차이분석 결과, 대조군의 우울감, 인지기능, 외로움의 전후 점수 차이에 비하여 실험군의 전후 점수 차이가 더 컸다.

        

        
          2) 임상적, 사회적 지표에 대한 다중이중차이분석 결과
          <Table 4>는 임상적 지표와 사회적 지표에 대한 중재효과 검증을 위한 다중이중차이분석 결과이다.

          
            <Table 4> 
				
            

            
              Results of multiple DID analysis on clinical and social indicator
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Categories
                	Clinical indicator
                	Social indicator
              

              
                	Depressioin
(n=262)
                	Cognitive function
(n=262)
                	Loneliness
(n=194)
              

              
                	B
                	B
                	B
              

            
            
              	Time (ref. Pre-test)
              	Post-test
              	0.301
              	0.254
              	0.335
            

            
              	Group (ref. Con)
              	Exp
              	1.307*
              	0.139
              	-1.399
            

            
              	Interaction (Time*Group)
              	
              	-1.658*
              	0.731
              	-3.029*
            

            
              	Age
              	
              	0.048
              	-0.159***
              	-0.127*
            

            
              	Sex (ref. Male)
              	Female
              	0.645
              	-1.114
              	-0.832
            

            
              	Literacy (ref. No)
              	Yes
              	-0.773
              	2.275***
              	-1.840*
            

            
              	Religion (ref. No)
              	Yes
              	-1.543**
              	0.836
              	-2.116*
            

            
              	Spouse (ref. No)
              	Yes
              	0.303
              	0.435
              	0.207
            

            
              	Living alone (ref. Yes)
              	No
              	-0.365
              	-0.656
              	-1.158
            

            
              	Subjective health status (ref. Bad)
              	Good
              	-2.797***
              	1.264**
              	-1.078
            

            
              	Subjective economic level
(ref. Middle level, Lower level)
              	Upper level
              	-3.375*
              	-1.569
              	0.110
            

            
              	Source of income
(ref. Individuals or families)
              	Pension or recipient of
basic living
              	1.282**
              	-0.831
              	-0.504
            

          

          
            
              Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
            

          

          

          우울감 점수를 효과변수로 분석한 결과, 시기변수는 통계적으로 유의하지 않았다. 하지만 집단변수가 통계적으로 유의하게 나타났고(B=1.307, p=.030), 상호작용항에서는 음의 방향으로 유의성이 나타났다(B=-1.658, p=.039). 이를 통해 실험군의 우울감 변화에 대해 중재의 효과가 나타났음을 확인했다. 사회인구학적 특성에서는 종교를 갖고 있는 사람들의 우울감이 유의하게 낮았고(B=-1.543, p=.001), 주관적 건강상태가 좋은 그룹의 우울감도 유의하게 낮았다(B=-2.797, p<.001). 그리고 주관적 경제수준이 상인 사람들의 우울감도 유의하게 낮았다(B=-3.375, p=.045).

          인지기능을 효과변수로 분석한 결과, 시기변수와 집단변수, 상호작용항 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이를 통해 실험군의 인지기능의 변화에 대해 중재의 효과가 나타나지 않음을 확인했다. 사회인구학적 특성에서는 연령이 높아질수록 인지기능이 유의하게 낮아졌으며(B=-0.159, p<.001), 문해력이 있으면 인지기능은 유의하게 높았다(B=2.275, p<.001). 주관적 건강상태가 좋은 그룹의 인지기능은 유의하게 높았다(B=1.264, p=.005).

          외로움을 효과변수로 분석한 결과, 시기변수와 집단변수 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 상호작용항은 음의 방향으로 유의하게 나타났다(B=-1.399, p=.032). 이를 통해 실험군의 외로움 변화에 대해 중재의 효과가 나타났음을 확인했다. 사회인구학적 특성에서는 연령이 높아질수록 외로움이 유의하게 낮아졌다(B=-0.127, p=.034). 문해력이 있으면 외로움이 유의하게 낮았고(B=-1.840, p=.045), 종교를 갖고 있는 사람들의 외로움이 유의하게 낮았다(B=-2.116, p=.011).

          다중이중차이 분석 결과, 우울감과 외로움의 상호작용항이 통계적으로 유의하였으므로 본 사회적 처방을 통한 중재는 우울감과 외로움에 효과가 있었다.

          
            
            

            [Figure 2] 
				
            

            
              Experimental group-control group pre-post score for indicator
            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 강원도 원주시의 농촌지역에서 실시된 사회적 처방 프로그램 중재효과를 평가하기 위해 비동등성 대조군 전후비교 설계를 사용하였고, 통계분석은 이중차이분석을 시행하였다. 실험군이 거주하는 동일 지역에서 대조군을 선정하였고, 실험군과 대조군 모두 동일한 대상에게 동일한 설문지를 통해 사전, 사후 조사 자료를 수집하여 분석하였다. 이를 통해 지역 특성, 개인 특성을 통제하고, 중재의 효과성을 검증하고자 하였다.

      이중차이분석은 실험군과 대조군이 있고 중재 전후 시점이 구분될 때 적용할 수 있는 통계분석 방법이다. 실험군의 중재 전후 효과변수값의 변화량에서 대조군의 효과변수값의 변화량을 사회적 처방 프로그램 중재의 순수한 효과를 확인하기 위해 사용하였다. 국내외 연구 중에는 보건의료정책 효과를 평가하기 위해 이중차이분석을 사용한 연구가 다수 있으며(Kwon, Cho, & Ko, 2011; Choi & Jung, 2012; Farrar et al., 2009; Zhou et al., 2021), 지역사회 기반 보건사업 효과평가에도 이중차이분석방법이 활용되고 있다(Lee, Jo, & Nam, 2019; Lee, So, Lee, & Nam, 2020). 영국에서는 제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 한 사회적 처방 프로그램 효과를 평가하기 위해 이중차이분석방법을 활용한 연구도 있다(Wildman & Wildman, 2021).

      영국에서 실시된 사회적 처방 연구를 보면, 사회적 처방이 우울증의 임상적 치료의 보완책으로 작용할 수 있다고 하며(Fancourt, Opher, & de Oliveira, 2020), 사회적 처방은 신체적ㆍ정신적 건강이 증진되는 데에 도움을 준다고 하였다(Chatterjee, Camic, Lockyer, & Thomson, 2018). 영국의 Glasgow Deep End 링크 워커 RCT 연구에서는 대조군과 비교할 때 링크 워커를 두 번 이상 본 사람들 사이에서 불안 증상, 우울 증상이 훨씬 더 나아진 것으로 나타났다(Mercer et al., 2017). 그 외에도 한국에서 실시된 사회적 처방 시범사업에서도 우울감이 감소하였다(Song et al., 2019; Kim et al., 2021; Yoon et al., 2022). 본 연구에서도 여러 선행연구 결과와 일치하게 사회적 처방 프로그램에 참여했던 실험군은 통계적으로 유의하게 우울감이 감소하였다. 영국에서 사회적 처방이 정신건강 문제를 약만이 아닌 사회적 활동(social activity)으로 해결하기 위해 만들어졌기 때문에 사회적 처방에 참여했던 실험군은 우울감이 감소한 것으로 사료된다. 본 연구의 사회적 처방 프로그램은 매주 주 1회, 8주 동안 진행되었는데, 뮤직스토리텔링 프로그램이 진행되는 동안은 농촌의 단조로운 일상에서 벗어나 사람들을 만나 이야기하고, 새로운 활동과 학습이 이루어지는 계기가 되었다. 이는 사람들과의 사회적 상호작용을 통해 우울감이 감소하였다는 선행연구의 결과(Rotenberg & Hamel, 1988)와 비슷한 결과를 보여주고 있다. 또한, 이러한 활동과 더불어 강사와 학생봉사자들과 같이 다른 세대와의 교류는 삶의 질을 높인다고 알려져 있는데(Chung, Chung, & Kim, 2016), 선행연구와 같이 우울감이 감소하는 데에 영향을 주었을 것이다.

      우울감은 종교활동을 하는 노인보다 하지 않는 노인에게서 더 강하게 나타난다는 연구결과가 있다(Kim, 2022). 또 다른 선행연구에서도 종교적 소속이 없는 사람들은 종교적으로 소속된 사람들에 비해 우울의 위험이 높고, 높은 수준의 종교 참여, 조직적 종교 참여, 종교적 현저성, 내재적 종교적 동기는 우울 증상 및 우울 장애의 위험이 감소시키므로 종교적 참여가 우울 증상이나 장애의 발생률과 지속성에 대해 보호 효과를 발휘할 수 있다고 말했다(McCullough & Larson, 1999). 본 연구에서도 종교를 갖고 있는 노인이 우울감이 감소하는 결과가 나왔다. 종교를 통해 종교적인 사회적 활동을 할 뿐만 아니라 내재적 종교 동기는 우울감을 감소시키는 선행연구와도 같은 맥락의 결과라고 여겨진다.

      본 연구에서는 주관적 건강상태가 좋으면 우울감이 감소하였다. 우울감에 주관적 건강상태가 영향을 미친다는 선행연구 결과가 있고(Hur & Yoo, 2002), 주관적 건강상태와 우울감은 밀접한 관계가 있다는 선행연구가 있었다(Park, Park, Yang, & Chung, 2016). 신체적 조건이 좋다면 여가활동이나 사회적 접촉이 높아져 우울감이 감소하지만 그렇지 않은 경우에는 사회적 활동의 빈도가 떨어져 우울해지는 경향이 있다. 또한, 노화에 따른 건강상태 약화는 노인을 우울하게 만들 수 있다고 해석할 수 있겠다.

      선행연구에 따르면, 주관적 경제수준이 낮을수록 우울감과 자살생각이 유의하게 높은 것으로 나타났다(Han & Song, 2021). 이는 주관적 경제수준 높은 층에서 우울감이 감소한 것을 보여준 본 연구 결과와 일치한다. 또 다른 선행연구 결과(Imai et al., 2015)와도 동일하게 주관적 경제수준은 우울상태나 심리적 상태에 기여요인으로 작용한다는 것을 알 수 있고 이는 노인의 신체적ㆍ정신적 건강 약화로 이어질 수 있을 것으로 사료된다. 이와 비슷한 맥락 속에서 본 연구의 결과로, 소득의 출처가 연금이나 기초생활비인 경우에는 우울감이 상승하였다. 가족의 도움은 가족들의 지지와 돌봄과 함께 경제적 지원도 받고 있다고 알려졌다(Park, 2000). 자녀의 경제적 지원이 노인의 우울감을 높인다는 선행연구의 결과와 본 연구의 결과는 일치하지 않았다(Park, Park, & Yum, 2015). 하지만 가족의 경제적 지원이 노인의 우울감을 감소시킨다는 본 연구결과를 지지한 선행연구에서는 장기요양 같은 정부의 공식적인 돌봄을 받는 노인보다 가족이나 친척의 비공식적 돌봄을 받는 노인의 삶의 만족도가 높다고 하였다(Lee, 2021).

      노인의 우울감과 외로움은 유의한 상관관계가 있고 외로울수록 우울 증상이 발현된다고 알려졌다(Aylaz, Aktürk, Erci, Öztürk, & Aslan, 2012). 또한 외로움은 관상 동맥 심장 질환 및 뇌졸중, 우울증, 인지 저하 및 알츠하이머병의 위험 증가와 관련이 있다(Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi, & Hanratty, 2016). 사회적 처방을 통해 외로움과 고립과 관련된 정신질환이 감소될 가능성이 높으며(Fridli, Jackson, Abernethy, & Stansfield, 2008; South, Higgins, Woodall, & White, 2008), 실제로 2014년부터 2019년까지의 영국에서 실시되었던 사회적 처방 프로그램들을 분석한 결과 외로움이 감소하였다는 연구 결과도 있다(Reinhardt, Vidovic, & Hammerton., 2021). 또한, 사회적 처방을 통해 노인들에게 맞춤형 접근 방식의 프로그램을 제공한다면 외로움과 사회적 고립에 긍정적인 효과를 나타낼 가능성이 더 높다고 한 것처럼(Gadiner, Geldenhuys, & Gott, 2018), 본 연구에서도 사회적 처방을 통해 노인인 대상자들의 외로움이 감소되었음을 확인하였다. 앞에 언급하였듯이 우울감과 외로움은 상관관계이기 때문에 우울감과 함께 외로움도 감소한 것으로 사료된다. 사회적 활동과 우울증은 외로움의 위험요인으로 외로움을 줄이기 위해 사회활동을 개선해야 한다는 선행연구의 결과가 있는데(Lee et al., 2019), 이는 본 연구의 중재 프로그램에 참여하는 사회활동이 우울감과 외로움을 감소시킨 결과와 일치한다.

      본 연구에서는 연령이 높으면 외로움이 감소하는 것으로 나타났다. 나이가 들수록 외로움 또한 증가한다는 선행연구와 반대되는 결과이다(Yang & Victor, 2011). 외로움이 증가하는 이유는 나이가 들어가는 자체의 문제이기보다 신체적 장애가 증가하고, 사회적 활동이 줄어들기 때문이라고 한다(Jylhä, 2004). 하지만 또 다른 선행연구에서는 나이가 들수록 외로움은 감소했다는 본 연구결과와 일치한 선행연구도 있다(Djukanović, Sorjonen, & Peterson, 2015). 농촌지역의 특성상 나이 든 노인을 좀 더 대우하고, 그들을 보살펴주는 문화가 있고, 고령일수록 해당 지역에서 오래 살았으므로 본 연구에서는 연령이 높을수록 외로움이 감소하는 결과가 나온 것으로 생각된다.

      선행연구에 의하면 문맹과 외로움의 연관성은 만성적인 스트레스, 제한된 사회적 네트워크로 인한 것으로 나타났다(Zhong, Liu, Chen, Chiu, & Conwell, 2018). 또다른 연구에서는 문맹은 신체 건강, 운동 습관, 불안, 외로움 및 행복에 상당한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Zhang, 2021). 선행연구와 비슷하게 본 연구에서도 문해력이 높으면 외로움이 감소하는 것으로 나타났다. 문해력이 떨어지면 사람을 통한 사회적인 접촉이 감소하고 사회적 네트워크가 제한되기 때문에 문해력이 높으면 외로움이 감소한 것으로 사료된다.

      본 연구에서는 종교가 있으면 외로움이 감소하는 것으로 나타났는데, 종교활동에 더 많이 참여할수록 외로움이 덜하다는 선행연구와 일치하였다(Johnson & Mullins, 1989). 따라서, 종교의 유무가 우울감과 외로움 모두에 유의한 것으로 나타나 종교활동이 사회적이기 때문이고, 종교의 내재적인 동기가 우울과 외로움 모두에 작용한 것으로 여겨진다.

      실험군의 인지기능은 시범사업 이후 다소 향상되어 통계적으로 유의하였지만 대조군과 비교한 결과에서는 유의하지 않았다. 실험군의 인지기능이 다소 향상된 이유는 새로운 악기를 배우거나 박자감을 익히거나 기억하는 인지기능을 활성화하는 사회적 처방 프로그램이 있었기 때문이라고 생각한다. 하지만 인지기능 개선에 대한 중재효과 평가 결과, 중재 후 인지기능 개선에 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 사회활동에 참여한 노인의 인지기능 관련 연구와 반대되는 결과였고(Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson, & Rockwood., 2001; Verghese, Holtzer, Lipton, & Wang, 2009), 사회적 처방 중재의 효과가 치매를 포함한 연령 관련 질병이 감소했다는 결과와도 반대됐다(Baker & Irving, 2016). 이는 8주라는 기간이 인지기능을 개선시키기에는 짧았던 것으로 생각되며, 향후 치매 예방을 위한 사회적 처방 프로그램을 추진하는데에 기간과 함께 본 연구의 결과를 고찰할 필요가 있어 보인다.

      인지기능에 대해서는 사회적 처방 중재효과에 대한 유의성이 나타나지 않았으나, 연령, 문해력, 주관적 건강상태와 인지기능에 대한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 본 연구에서는 연령이 높으면 인지기능이 감소하였는데, 이는 다수의 선행연구의 결과와 일치하였다(Glisky, 2007; Deary et al., 2009). 문해력이 있으면 인지기능이 상승했는데, 이는 여러 선행연구의 결과와도 같았고, 문해력이 없으면 인지기능 검사에서도 보완적으로 점수를 더 줬지만 기본적인 학습능력이 떨어지기 때문에 문해력이 없는 대상자는 인지기능도 감소한 것으로 생각된다(Vágvölgyi, Coldea, Dresler, Schrader, & Nuerk, 2016). 선행연구에서는 주관적 건강상태와 인지기능은 유의한 상관관계였고(Park et al., 2016), 또 다른 연구에서도 건강 인식정도가 높을수록 인지기능이 높다고 하였다(Park, Ko, & Lee, 2012). 본 연구에서는 자신의 건강을 인식하고 높다고 응답한 대상자들은 인지기능도 높았는데 이는 선행연구의 결과와 일치하였다.

      본 연구의 한계점들은 다음과 같다. 첫째, 일반적으로 선행연구에서는 이중차이분석 전에 실험군과 대조군 간의 동질성 확보를 위한 성향점수매칭을 시행한다. 이때 매칭되지 않은 개체는 탈락하기 때문에 매칭 후 전체 대상자 수가 줄어들게 된다. 하지만 본 연구에서는 대상자 수가 실험군 75명, 대조군 56명으로 성향점수매칭을 시행할 경우 중재효과 분석에 활용 가능한 대상자 수가 감소하기 때문에 효과를 검증하기 어렵거나, 결과의 정확성이 낮아질 위험이 있었다. 때문에 본 연구에서는 성향점수매칭을 시행하지 못한 한계점이 있다. 선행연구에 따르면 사회적 처방 연구는 대상자 선정이 어려우며, 중도 탈락자로 인해 사전-사후 평가에 어려움이 있다(Bickerdike, Booth, Wilson, Farley, & Wright, 2017; Husk, Elston, Gradinger, Callaghan, & Asthana, 2019). 그러나 이러한 한계점을 보완하기 위해 동질성 검정을 하였고, 이중차이분석 시 회귀모형에 개인의 사회인구학적 특성을 변수로 투입하여 중재효과에 영향을 미칠 수 있는 개인의 특성들을 통제함으로써 중재효과를 정확히 측정하고자 하였다.

      둘째, 연구대상자 선정 시 일부 선택편향이 발생했을 가능성이 있다. 실험군은 사회적 처방 프로그램을 처방받은 사람들로 구성되었으며, 대조군은 그렇지 않은 사람들로 구성되었다. 즉, 무작위가 아닌, 참여 의사를 표한 것으로 실험군과 대조군을 구분하였기 때문에 비교적 사회활동에 관심이 많고 태도가 양호한 사람들이 연구대상으로 선정되었을 수 있다.

      셋째, 중재를 통한 실험연구는 연구의 설계가 중요하다. 중재연구 가이드 라인인 Duncan 등 (2020)의 연구나 SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials)를 참고하였으나 실제 연구에서는 이 내용 모두를 반영하지는 못했다.

      넷째, 본 연구는 중재연구로서 교내 IRB를 승인받았으나, 중재연구를 포함한 임상연구는 질병관리청 임상연구정보서비스(CRIS)에 등록하여 연구정보를 공개해야 했지만, 이번 연구에서는 그렇게 하지 못했다. 추후 이러한 중재연구를 진행한다면 교내 IRB뿐만 아니라 질병관리청 임상연구정보서비스(CRIS)에 등록 후 중재를 실시할 필요가 있다.

      다섯째, 코로나19로 인한 영향을 통제하지 못했을 가능성이 있다. ‘코로나 블루’라는 말이 있을 정도로 팬데믹 시기에는 많은 사람들이 코로나로 인해 정신건강에 영향을 받았다. 대상자의 시기적인 차이점을 통제하지 못해 추후 연구에서는 시기적인 특성도 고려해야 할 필요가 있다.

      여섯째, 본 연구는 사회적 처방 프로그램의 효과를 분석할 때, 8주 기간 동안의 효과를 확인한 것으로 장기적인 변화 추세와 중재의 지속효과는 파악하기 어려웠다. 또한 두 집단의 표본수가 많지 않아 대상자를 대표하지 못했을 가능성이 있어, 본 연구 결과의 일반화가 어렵다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구에서는 농촌 노인 우울감 및 외로움 경감을 위한 사회적 처방 시범사업 효과에 대하여 중재 참여자의 우울감, 인지기능, 외로움에 대한 중재의 효과성을 파악하고자 하였다. 강원도 원주시 행정구역 중 고령화율이 높은 흥업면과 문막읍에서, 지역사회 기반의 사회적 처방 프로그램 중재가 참여자의 임상적 지표(우울감)과 사회적 지표(외로움)의 개선에 효과가 있음을 확인하였다. 본 연구를 통하여 얻은 결론은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구를 통해 농촌지역에서 수행한 사회적 처방 프로그램의 중재가 실험군의 우울감, 외로움 감소에 효과가 있음을 확인하였다. 이를 통해 지역사회를 기반으로 한 사회적 처방은 노인의 정신적ㆍ사회적 건간증진에 효과적이라고 볼 수 있다. 따라서, 현재 추진되고 있는 지역사회 통합돌봄 사업의 일환으로 활용할 수 있는 가능성을 확인하였다.

      둘째, 음악 활동, 꽃차 만들기 및 정원 가꾸기 등과 같은 사회적 처방 활동이 대상자들의 정신적, 육체적 건강을 위한 활동을 촉진시킬 수 있음을 확인하였다. 이러한 활동은 지역사회의 여러 가지 자원을 활용하게 하고 지역을 활성화 시킬 수 있음을 시사한다.

      셋째, 사회적 처방 제도는 의료인만이 중심이 아닌 지역사회 전문가, 주민들도 함께 참여할 수 있는 제도이기 때문에, 한국형 사회적 처방 제도가 정착하기 위해서는 링크 워커와 같은 새로운 직종을 개발하며, 지속가능한 사회적 처방 제도 도입을 논의할 필요가 있다.

      넷째, 고독사 예방관리에 대한 한국 정부의 최근 정책 방향을 볼 때에, 본 연구의 결과를 참고하여 지역사회에서의 사회적 처방 프로그램을 통해 우울감 개선 관리사업 등 여러 사업에 활용될 수 있음을 시사한다.
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