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지역사회서비스 제공 전･후
노인의 삶의 질과 우울 비교 연구:

지역사회서비스 투자사업을 중심으로

김 윤 찬

   

  

국문요약

최근 사회서비스에 대한 관심은 많지만 실제 사회서비스 이용자들이 서비스 이용하기 전보다 이용 후 서비스 만

족도 및 효과성에 대한 실증적 연구는 그리 많지 않은 실정이다. 

이에 본 연구는 사회서비스 정책의 효과를 검증하기 위해 경상남도 일개 군지역에서 ‘지역사회서비스 투자사업’

의 일환으로 실시된 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 사업에 참여한 65세 이상 노인 186명을 대상으로 서비

스에 대한 만족도와 서비스 제공 전･후의 삶의 질과 우울정도를 비교하였다. 연구결과 서비스 제공 후 이용자 만족

도는 매우 높은 것으로 나타났으며, 삶의 질은 향상되고 우울정도는 전반적으로 하락한 것으로 나타났다. 즉 서비스 

제공에 대한 만족도가 높고 삶의 질과 우울정도가 전반적으로 긍정적인 결과로 나타나, 지방정부의 지역사회서비스 

투자사업 제공에 대한 효과는 큰 것으로 나타났다. 따라서 이러한 연구결과에 기초하여, 오늘날 초고령화 사회로 나

아가고 있는 현실에서 지방정부는 농촌노인들의 삶의 질 향상과 우울을 개선하기 위해 지역의 실정에 맞는 지역사

회서비스 투자사업을 더 많이 발굴하고 개발하여야 하며, 종국적으로는 모든 국민들의 인간다운 생활 보장과 삶의 

질이 향상되는 사회서비스 제공이 될 수 있도록 끊임없는 노력을 해주길 기대한다.

주제어: 노인. 삶의 질. 우울. 지역사회서비스 투자사업. 만족도. 효과성

Ⅰ. 서론

오늘날 급속한 산업화와 경제성장으로 인해 생활수준이 향상되고 의학 기술이 발달함에 따라 

평균수명이 연장되는 인구 고령화 현상은 현재 우리 사회에서 심각한 사회문제를 일으키고 있다. 

통계청이 2016년 12월에 발표한 ｢장래인구추계: 2015-2016｣에 따르면 65세 고령인구는 2015년에 

12.8%(654만명)로 고령화 사회에 머물렀지만 이후 빠르게 증가하여 2018년 고령사회(14.0%), 2026

년에는 초고령사회(20.0%)에 진입하고, 2030년 이후에는 고령화가 더욱 더 심화되어 갈 것으로 예

측하였다. 하지만 이미 2017년 8월말 고령인구가 14.0%로 고령사회에 도달하였으며 초고령사회

도 2026년에 진입할 예정이어서 당초 예측보다 인구의 노화현상은 훨씬 더 빨라질 것으로 예측되
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고 있다.

이러한 인구 고령화 현상은 도시에 비해 농어촌지역에서 더욱 급속하게 진행되고 있으며, 2017

년 통계청의 ｢2017년 농림어업조사결과｣를 보면 2016년 12월 65세 농촌 고령인구 비율은 42.5%

로 이미 초고령사회로 접어들어 도시지역의 고령화 속도보다 훨씬 빠르게 진행되고 있으며 30년 

뒤에는 농촌마을 3분의 1이 사라질 위협에 있을 정도로 심각한 문제로 대두되고 있다.

고령인구의 증가는 필연적으로 노인빈곤이나 질병, 소외, 사회적 역할상실과 고립, 경제적 취약 

등과 같은 심각한 문제를 동반한다. 이로 인해 노인들은 신체노화와 만성질환 등 신체적 문제와 

일상생활에서의 역할상실이나 소외감, 우울 등과 같은 심리적인 문제를 동반하여 삶의 질 또한 낮

아지게 된다(김은령, 2013). 우리나라는 OECD 국가 중 삶의 질이 2018년 38개국 중 29위를 차지하

여 매우 낮은 실정이지만 노인자살률과 노인빈곤율은 1위로 더욱 열악한 실정이다.1)

그러므로 인구의 고령화 현상은 그 자체로서 노인의 삶의 질을 연구해야 할 이유가 된다고 할 

수 있으며 우리나라에서도 1980년대 후반 이후 도시화, 산업화와 물질적 성장 속에서 간과되었던 

사회문제들의 축적에 대한 위기의식이 고조되면서 삶의 질에 관한 논의가 더욱 활발해지고 있다

(김은하･권영채, 2013). 

최근 보건복지영역에서는 노인뿐만 아니라 장애인, 아동 등의 대상에서도 문제 예방, 일상생활 

지원, 상담과 치료 서비스를 사회적 차원에서 제공해야 한다는 주장이 꾸준히 제기되고 있다. 이

러한 주장에 가장 큰 변화를 가장 잘 보여 준 복지정책 중의 하나가 2007년부터 현재까지 시행되

고 있는 지역사회서비스 투자사업이다. 본 사업은 주민의 수요에 대응하여 지역 실정에 적합한 사

회서비스를 지방정부가 자체적으로 개발하여 시행하도록 하는 것인데, 대부분의 서비스는 아동, 

장애인, 노인, 저소득층 등 취약한 사람들을 대상으로 제공되며 제공방법은 이들에게 전자바우처 

카드를 제공하여 서비스를 제공하는 방식이다(김은정･정은아, 2012). 하지만 본 사업은 지자체의 

자율성과 지역의 수요에 맞는 사업을 직접 개발해야 함으로 지자체의 역량과 지역의 특성에 따라 

차이가 큰 실정이다. 이처럼 역량의 편차가 큰 지자체들은 지역주민에게 지역의 특성에 맞는 고품

질의 사회복지 서비스를 제공하는 것이 하나의 중요한 과제가 되었다.

이러한 과제 해결의 하나로 경상남도의 기초자치단체의 하나인 일개 군2)에서는 지역주민들에

게 지역의 특성과 실정에 맞는 사회서비스를 제공하기 위하여 자체 발굴･개발한 지역사회서비스 

투자사업 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 프로그램을 제공하고 있다.

현재 보건복지부의 지역사회서비스 투자사업의 예산3)은 매년 증가하고 있으며, 예산이 증가하

는 만큼 주민들의 서비스에 대한 질과 이에 대한 만족도도 좋아져야 할 것으로 보인다. 이러한 시

각에 발맞추어 학계에서도 사회서비스 영역의 연구에서 효과성을 평가하는 것이 중요하다는 주장

1) 최근 서울시가 2018년 노인실태조사 결과 서울시 65세 이상 중 22.4%가 독거노인이고 우울 위험군이 

13.7%, 노인가구가 39.3%, 아직까지 35.1%가 일을 하고 있으며, 삶의 만족도는 3.4점(68점)이고 경제만족

도는 2.9점(58점)에 불과하며 평균 1.8개의 만성질환을 앓고 있으며, 응답자의 13.7%가 우울 증상을 나타

내고 있는 것으로 나타났다(서울시복지재단, 2019).

2) 노인 인구: 25.4%(2017년 12.31 기준).

3) 지역 자율형 사회서비스 투자사업 예산: 2018년 236,108백만원→2019년 276,828백만원.
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(김 인, 2009)이 꾸준히 제기되고 있으며, 이에 대한 연구도 일부 이루어지고 있다. 

구체적으로 살펴보면 지역사회서비스 투자사업에서 이용자 만족도가 서비스 성과를 판단할 수 

있는 중요한 기준으로 강조되고, 정책의 성공 가능성이나 사업의 성과를 높일 수 있다는 연구(박

경호･정윤수, 2001; 조성숙･허만세, 2012; 김정근･신복기, 2015)들이 이루어지고 있다, 또한 이용

자 만족도 측정은 서비스 개발과 전달에 있어서 이용자 중심 체제를 구축하기 위한 중요하고도 필

요한 수단이다(Kapp & Propp, 2002; 김정근･신복기, 2015)고도 한다.

따라서 본 연구에서도 경상남도 일개 군에서 자체 개발한 지역사회서비스 투자사업 제공 전･후

의 인식 비교를 통해 사회서비스에 대한 만족도 및 효과성을 분석하여, 그 결과를 향후 지방정부

가 지역의 특성 및 대상에 맞는 새로운 지역사회서비스 투자사업의 발굴과 보건복지부의 사회서

비스 정책에 시사점을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 지역사회서비스 투자사업

사회서비스는 1997년 외환위기 이후 양극화와 실업의 문제를 해결하기 위한 사회적 일자리 사

업을 시행하는 과정에서 새로운 개념으로 등장하였다. 사회서비스는 사회보험, 공공부조, 긴급구

호의 1-3차 사회안전망의 복지 사각지대를 메워주는 4차 안전망으로 최근 관심이 높아지고 있다. 

최근 소득 양극화가 심화되고, 저출산･고령화와 핵가족화가 급진전되며, 여성의 경제활동참가율

도 높아지는 등의 향후 사회⋅경제적 여건의 변화를 감안하면 그 중요성은 더욱 커질 것으로 예상

된다(노기성, 2011)

사회서비스를 사회보장기본법에서는 국가･지방자치단체 및 민간부문의 도움이 필요한 모든 국

민에게 복지･보건의료･교육･고용･주거･문화･환경 등 분야에서 인간다운 생활을 보장하고 상담, 

재활, 돌봄, 정보의 제공, 관련 시설의 이용, 역량 개발, 사회참여 지원 등을 통하여 국민의 삶이 향

상되도록 지원하는 제도(사회보장기본법 제3조 제4항)라고 한다. 

지역사회서비스는 이러한 사회서비스를 중앙정부 차원이 아닌 지방정부 및 지역사회 단위에서 

적용되는 개념으로 지역의 기획력이 중요시되고 있으며 그중에서도 지역사회서비스 투자사업

(CSI: Community Social Service Investment)은 2007년도에 시작된 보건복지부 4대 사회서비스 전

자바우처 사업 가운데 예산 규모가 가장 큰 국고보조 사업으로 지역사회가 지역별 특성과 주민욕

구를 반영하여 지역 실정에 맞는 사회서비스를 주도적으로 개발하여 제공토록 지원하는 사업이다

(김고은, 2013).

지역사회서비스 투자사업이란 기존의 중앙정부가 전국을 대상으로 일괄 실시하는 국가주도형 

서비스 제공방식에서 탈피하여, 지방자치단체가 지역적 특성 및 주민의 수요 그리고 욕구에 맞는 

사회서비스를 발굴･기획하는 사업이다. 사회서비스의 전달과정은 중앙정부 중심으로부터 지방자
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치단체 중심으로 재편하는 방식을 취하였으며, 기존의 단순 저소득층 위주의 서비스 수혜 대상자 

선정이 아닌 욕구에 기반을 둔 대상자 선정을 원칙으로 하고 있다(표갑수 외 2인, 2011; 보건복지

부, 2019).

한편 지역사회서비스 투자사업의 이행을 통한 국가의 정책적 목표는 다수의 서비스 공급자들 

간의 경쟁을 통한 서비스의 질적 향상과 동시에 양질의 서비스 전달을 위한 인력을 개발･창출하

는 것이다. 따라서 서비스 수요자에 대해 바우처를 지원하는 방식을 전제로 하여 서비스 이용자가 

원하는 서비스 제공기관을 선택하도록 하는 수요자 중심의 사회서비스 체계를 완성하는 데 있다. 

특히 각 지방자치단체가 사업을 직접 기획･개발하고 중앙정부 또는 지방자치단체가 이를 검토

하여 예산을 지원하는 재정지원 방식을 도입하여 지역별･가구별로 다양한 특성과 수요에 부합하

는 차별적인 서비스를 지자체가 주도적으로 발굴･집행함으로써 지역주민이 만족하고 체감도가 

높은 사회서비스를 제공하는 데 궁극적인 목적이 있다(표갑수 외 2인, 2011; 보건복지부, 2019).

2. 건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기

지역사회서비스 투자사업의 일환으로 경상남도의 일개 군이 지역 특성 및 주민수요에 맞는 사

회서비스를 발굴하여 시행하고 있는 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 사업 내용을 살펴보면, 

첫째, 노인성 질환 등에 대한 다양하고 정확한 건강 정보 제공 및 생활습관 개선을 통해 건강하고 

활기찬 노후생활을 보장하고자 한다. 둘째, 농어촌 노인들은 도시지역 노인층에 비해 다양한 문화 

및 여가 활동의 기회를 접하기 어렵기 때문에 지역 내 자원 네트워크를 활용하여 노인들의 사회참

여를 통해 새로운 경험을 할 수 있도록 지원한다. 셋째, 지역사회 내 노인들이 서로를 신뢰하고 유

대를 강화함으로써 마을 공동체를 회복하고, 라이프코칭 교육을 실시하여 지역사회 내 노인들의 

자존감을 향상시키고 노인 우울증 문제를 예방하고자 한다. 넷째, 나아가 지역 내 대학 졸업생 및 

사회복지사, 노인 관련 자격증 소지자 등 지역사회 전문 인력의 취업 기회를 확대시키고, 관련 서

비스의 시장 활성화를 통한 지역 경제 활성화를 도모하고자 한다. 본 사업의 구체적 내용은 다음

과 같다(경남지역사회서비스지원단, 2017).

<표 1> 건강 100세 행복한 농촌마을 만들기 내용

종류 서비스 내용 제공주기
제공
방법

집단
규모

건강관리
서비스

‣ 스트레스 해소 및 건강증진을 위한 신체활동 서비스
 - 맨손체조, 건강체조, 근력강화 스트레칭, 힐링요가 등
 - 치매예방, 우울증 예방 기법 체험
 - 건강관리기법 및 건강관리 상식 등 제공

월 2회
회당 90분

집합
교육

1:15

여가증진
서비스

‣ 일상생활 만족도 및 스트레스 해소를 위한 웃음 건강증진 프
로그램 실시

 - 농업인을 위한 농부증 예방 웃음치료 프로그램
 - 레크레이션, 노래교실 운영

월 3회
회당 90분
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3. 삶의 질(quality of life)

삶의 질(quality of life)은 일반적으로 사람들의 복지나 행복정도의 뜻으로 우리 사회에서 일상

적으로 폭넓게 사용되어 왔지만, 관점이나 목적에 따라 개념 정의에 많은 차이가 있고 각 학문 영

역별로도 다르게 정의되기도 한다. 이처럼 삶의 질에 대한 합의된 개념을 도출하기는 매우 어렵지

만 대체로 개인이나 집단을 둘러싼 삶의 객관적 조건(건강 등)뿐만 아니라, 개인이나 집단이 경험

하는 안녕 복지에 대한 주관적인 느낌, 행복감, 안녕감, 만족감, 좌절감, 실망감을 동등하게 강조하

는 개념이다(김덕조, 2015; Dissat & Deller, 2000).

이러한 삶의 질에 대한 연구는 1930년대 후반 지역사회내에서 관심을 기울이던 사회과학자들

이 처음으로 사용하기 시작하여 본격적인 연구는 미국의 President Eisenhower’s Commission on 

National Gole이 최초이다. 이후 1950년대에 미국에서 정치적 슬로건으로 삶의 질 문제가 제기되

었으며, 유럽에서는 1970년대 초부터 정치적 목적으로 거론되었고, 일본에서는 고도성장이 끝나

가려는 1970년대 삶의 질에 대한 문제가 제기되고, 산업화와 핵가족화, 고령화의 특징으로 대표되

는 사회변동의 결과 삶의 질의 시대를 맞이하였으며, 한국은 1990년대 중반 문민정부가 들어서면

서 사용되기 시작하였다(강수균, 2000; 강순심, 2009).

최근 노인 인구의 증가와 더불어 수명 연장에 따른 노인의 삶의 질에 대한 욕구가 높아지면서(김

종선, 2016) 노인들의 삶의 질 문제가 사회적인 문제로 크게 중시되고, 노인 관련 연구에서도 중요

한 주제로 다뤄지고 있다. 즉 인구 고령화와 핵가족화로 인해 노인부양 문제와 인간수명의 연장으

로 인한 노인들의 삶의 질에 문제는 우리 사회가 해결해야 될 가장 큰 문제가 되었다.

향후 노년의 이상적인 삶은 신체적･정신적, 사회경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관적 

안녕 상태 즉 긍정적 정서, 만족, 행복, 사기 및 주관적 안녕 등에 대해서 만족하는 삶이라 할 수 있

다(노유자, 1988). 따라서 본 연구에서는 지역사회서비스 투자사업에 대한 연구를 통해 노인들의 

삶의 질 향상에 도움을 주고자 한다. 

4. 우울

미국정신의학회에서 작성한 DSM-Ⅳ(Diagnotic and Statistic Manual of Mental Disorder-Ⅳ, 

1994)에 의하면 우울을 심리적으로 우울한 기분, 무가치한 느낌, 죄책감, 흥미 상실, 집중력과 기

억력의 감소, 자살에 대한 생각 등의 증상과 수면 패턴의 변화, 피로, 식욕이나 몸무게의 변화 등

라이프
코칭

서비스

‣ 실버세대의 자기개발 및 자존감 향상을 위한 서비스
 - 자기이해, 대화법, 자아인식, 대인관계 형성, 감정표현, 우

울감 예방, 이미지 메이킹 등
 - 타인의 이해를 돕는 역할극 테라피

월 3회
회당 90분

역사문화
체험

서비스

‣ 지역사회를 이해하는 역사문화체험 서비스 제공
 - 지역 축제, 문화 행사 참여 및 체험 활동

분기 1회
회당 480분

(총 2회)

체험
활동

1:15
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과 같은 신체적인 증상을 수반하는 정신 병리로 정의하고 있다. 즉 우울은 기분이 우울하고, 슬프

고, 희망이 없고, 실망스럽거나 의기소침해하는 감정이며, 일반적으로 노인에게서 볼 수 있는 가

장 보편적이고 흔히 나타나는 증상으로(손덕순, 2006) 현재 가장 크게 증가하고 있는 노인문제 중

의 하나이다.

우울은 또한 우울증과 구분없이 일반적으로 사용하기도 하는데 우울증은 정신과의 전문용어로

서 울적한 기분을 억누른다는 뜻이며 넓은 의미의 ‘억울’이라고도 부르고, 우울은 울적함을 걱정

하고 염려한다는 보다 넓은 정서의 의미를 내포하고 있다(김도환, 2001, 전영자, 2018). 

세계보건기구(WHO)에서도 21세기에 인류의 생존을 위협하는 질병 중 하나로 우울증을 뽑았으

며 우리나라는 노인층(70대 이상)의 우울증이 가장 많은 현실이며 그 비율도 점차 증가하고 있다.4)

노년기 우울 증상은 다양한 원인적 특성으로 발병할 수 있는데 개인적 성향에 따라 차이는 있지

만 질병, 배우자의 사망, 자녀와의 별거, 경제적 빈곤 등에서 오는 정서적 스트레스와 노화로 인한 

신체적 질병에 의해서도 우울증의 원인이 되기도 하는데 우울이 심한 노인이 낙천적인 노인들에 

비해 삶의 질에 더 많은 악영향을 미친다고 볼 수 있다.

또한, 노년기의 우울 증상은 젊은이의 우울증보다 수면장애, 죄책감, 적대감 대신 정신운동 지

체와 체중감소가 더 많고, 실제적인 기능 저하와는 무관하게 주의집중력과 기억력 등 인지기능의 

저하로 호소하는 경우가 많다. 하지만 노인 우울은 생물학적 노화에 대한 정상적 반응이라는 생각 

때문에 별다른 문제로 여기지 않는 경향이다(이장호･김영경, 2006).

하지만 노인의 우울은 스스로의 인식이 어려워 조기 발견이 어렵고 정신과 치료에 대한 부정적

인 인식으로 치료에 어려움이 있고, 우울 증상의 악화는 노인들의 정신건강뿐만 아니라 신체건강

도 악화시켜 삶에 막대한 악영향을 미치므로 노년기의 우울감을 낮추는 노력은 반드시 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회서비스 투자사업에 대한 연구를 통해 노인들의 우울 증상 해소

에 도움을 주고자 한다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

농어촌 노인들은 도시지역에 거주하는 노인들에 비해 사회･경제적, 의료, 복지, 문화, 교통, 교

육 등 다양한 분야에서 부족하고 접근성이 떨어져 다양한 문화 및 여가활용의 기회를 접하기 어렵

다. 따라서 본 연구는 일개 군지역에서 노인들의 사회참여를 통해 새로운 경험을 할 수 있도록 개

발된 지역사회서비스 투자사업 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 프로그램에 대한 만족도와 

4) 일산병원 정신건강의학과 모 교수도 ‘노인층에서 우울증 증가가 높은 이유는 경제력 상실, 신체기능 저하, 

각종 내외과적 질환, 사별과 같은 생활사건 등이 원인’이라며 ‘우울증은 방치하면 자살사고 등을 악화할 

수 있어 반드시 치료가 필요하다’고 밝혔다.
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효과성을 평가하기 위하여 노인들의 삶의 질 향상과 우울의 변화 정도를 측정 도구로 사용하였다. 

2. 연구대상 및 자료수집과 분석방법

본 연구는 경상남도 일개 군지역에서 지역사회서비스 투자사업 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 

만들기’ 프로그램에 참여하는 65세 이상 노인들을 대상으로 하였으며, 자료수집은 1차(사전) 조사

는 사업을 시작하기 전인 2016년 1월에 실시하였으며, 2차(사후) 조사는 사업이 끝난 후 2016년 6

월에 실시하였다. 조사는 두 차례에 걸쳐 노인들에게 본 조사의 취지와 목적을 설명하고 연구에 

동의한 노인들에게 설문을 받았다. 설문 조사는 조사원들이 설문 문항에 대해 자세히 설명하고 노

인들이 직접 기입하게 하였으며, 글을 모르시는 분들은 조사원들이 설문 답을 대신 기입하였다. 

설문지는 조사 때마다 200부를 배포하였고 그 중 중도 그만 두거나 중간에 참여한 노인들은 제외

하고 186부만을 최종 사용하였다. 

수집･조사된 자료는 IBMSPSS 25.0 Kor를 이용하여 빈도 및 평균 분석을 위해 기술통계분석과 

서비스 제공 전･후 인식 비교를 위해서는 paired t-test를 하였다.

3. 측정도구

1) 삶의 질

삶의 질이란 객관적 기준을 적용한 삶의 질과 주관적으로 느끼는 삶의 질로 구분할 수 있는데, 

본 연구에서는 신체적, 정신적, 사회･경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관적 개념(노유자, 

1988; Dunbar et al, 1922; Margilvy, 1985)으로 정의하였으며, 측정 도구로는 노유자(1988)가 개발

한 설문을 채수원･오경옥(1991)과 한혜원(2000)이 삶의 질을 ‘정서상태’ˏ ‘가족/이웃관계’ˏ ‘신체상

태와 기능’ˏ ‘경제생활’ˏ ‘자아존중감’으로 구분하여 사용한 설문 중 일부분만을 추출하여 Likert식 

5점 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 삶의 질은 높은 것을 의미한다. 

2) 우울

우울은 정상적인 기분 변화로부터 병적인 기분 상태까지의 연속선상에 있는 기분장애로 볼 수 

있는데, 본 연구에서는 우울을 기분이 우울하고, 슬프고, 희망이 없고, 실망스럽거나 의기소침해

하는 감정으로 정의하였으며, 측정 도구로는 Sheikh & Yesavage(1986)이 노인 우울척도 단축형

(GDSSF)을 개발하였고, 이를 기백석(1996)이 한국판 노인 우울척도 단축형(GDSSF-K)을 15개 문항

으로 개발하여 만든 도구 중 ‘평소생활’, ‘활동/흥미저하’, ‘행복느낌’, ‘생활활력’, ‘미래희망’ 등의 

일부 문항만을 추출하여 Likert식 5점 척도로 사용하였으며. 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것

을 의미한다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 노인들의 일반적 특성

‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 사업 참여 노인들의 특성을 살펴보면, 여성이 97.8%로 프

로그램 참여자는 대부분 여성 노인들이며, 연령대는 70대 이하가 38.1%, 80대가 57.5%, 90대 이상

도 4.3%로 과반수 이상이 80대 이상의 고령층이며, 학력은 무학이 63.7%로 대부분 무학의 학력을 

가지고 있으며, 주거형태는 농촌의 특징상 대부분인 85.6%가 자가이며, 동거형태는 노인 단독이 

67.2%로 나타났다. 질환갯수5)는 4개 이상이 69.5%로 대부분의 노인들이 4개 이상의 질환을 가지

고 있으며, 건강상태 인식에서도 좋지 않다는 응답이 39.6%로 좋다에 비해 약 5배 가량 높은 것으

로 나타났다. 하지만 병원 방문은 겨우 한 달에 한번 이하가 68.8%로 노인들이 여러가지 질환을 가

지고 있지만 병원방문 정도는 그리 많지 않은 것으로 나타났다. 경제상태는 좋지 않다가 31.4%, 충

분하다가 13.3%로 여유있게 사는 노인들은 많지 않은 것으로 나타났으며, 가족관계에서는 좋다가 

36.1%, 좋지 않다가 9.3%로 좋다가 좋지 않다보다 훨씬 많은 것으로 나타났다.

<표 2> 대상자의 일반적인 특성

구분 N % 구 분 N %

성별
남성 4 2.2

경제상태

매우 부족하다 17 9.2
여성 182 97.8 조금 부족하다 41 22.2

연령대

65-69세 9 4.8 그저 그렇다 103 55.7
70대 62 33.3 충분하다 20 10.8
80대 107 57.5 매우 충분하다 4 2.2

90대이상 8 4.3

질환갯수

1개 13 7.1

학력

무학 109 63.7 2개 23 12.5
초등졸 48 28.1 3개 20 10.9
중졸 11 6.4 4개 47 25.5

고졸 이상 3 1.8 5개 46 25.0

주거형태

자가 143 85.6 6개 33 17.9
전세 6 3.6 7개 이상 2 1.1
월세 3 1.8

건강
상태

매우 좋지 않다 12 7.8
자녀집에 15 9.0 좋지 않다 49 31.8

동거형태
노인단독 125 67.2 보통이다 80 51.9
노인부부 40 21.5 좋은 편이다 12 7.8

자녀와 동거 21 11.3 매우 좋다 1 0.6

가족관계

매우 좋지 않다 4 3.7

병원방문정도

일 주에 1-2번 13 8.5
좋지 않다 6 5.6 이 주에 1번 36 23.5
보통이다 59 54.6 한 달에 1번 70 45.8

좋은 편이다 34 31.5 두 달에 1번 26 17.0
매우 좋다 5 4.6 가지 않는다 8 5.2

N=186(합계가 186이 안되는 경우는 미 응답자임)

5) 질환은 주로 고혈압, 관절염, 구강, 청력, 시력 질환인 것으로 나타났음.
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2. 지역사회서비스 제공 후 효과성 인식 정도

‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 사업의 효과성 인식 정도는 평균점수가 최저 4.51점에서 

최고 4.74점으로 나타나, 대체로 서비스에 대한 효과성은 매우 높은 것으로 나타났다. 특히 ‘프로

그램이 삶에 도움’이 된다가 평균 4.74점으로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 ‘삶의 즐거움 도움’ 

정도 4.66점, ‘프로그램 만족’ 4.64점, ‘생활 태도 적극성’ 정도 4.62점, ‘대인관계 도움’ 정도 4.53

점, ‘건강증진 도움’ 정도 4.51점 순으로 나타났으며, 전체적인 평균점수는 4.62점으로 사업의 효

과성에 대한 인식은 매우 좋은 것으로 나타났다.

<표 3> 지역사회서비스 제공 효과성 인식 정도

측정지표 M SD

프로그램 만족 4.64 0.602

프로그램 삶의 도움 4.74 0.507

대인관계 도움 4.53 0.511

생활 태도 적극성 4.62 0.509

삶의 즐거움 도움 4.66 0.520

건강증진 도움 4.51 0.533

합계 평균 4.62 0.392

3. 지역사회서비스 제공 전･후 비교

1) 노인들의 삶의 질

‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 사업 참여가 노인들의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보기 위해 서비스 제공 전･후 조사를 실시 한 결과, 서비스를 제공받기 전 노인들의 삶의 

질 전체 평균은 보통 정도의 2.96점이었지만 서비스를 제공받고 난 후의 삶의 질 평균은 보통이상

의 3.34점으로 0.38점이 향상되어(t=–7.119, p=0.000), 서비스를 제공하기 전보다 제공 후의 노인들

의 삶의 질은 상당히 높아진 것을 알 수 있다. 삶의 질을 하위영역별로 살펴보면, ‘정서 상태’ 영역

이 평균 2.67점에서 3.33점으로 0.66점이 향상되어 가장 많이 좋아졌으며, 다음으로 ‘건강상태’ 영

역의 평균은 2.75점에서 3.34점으로 0.59점, ‘자아존중감’ 영역의 평균은 2.69점에서 3.27점으로 

0.58점, ‘경제생활’ 영역의 평균은 2.70점에서 3.25점으로 0.55점, ‘가족/이웃 관계’ 영역의 평균은 

3.38점에서 3.62점으로 0.24점 향상되었으며 통계적으로도 모두 유의미한 것으로 나타났다. 
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<표 3> 지역사회서비스 제공 전･후 삶의 질 변화 정도 

구분

사전 사후

paired t-test p
M SD M

평균
증감

SD

삶의 질

가족/이웃관계 3.38 .756 3.62 +0.24 .661 -2.824 .005

건강상태 2.75 .624 3.34 +0.59 .712 -7.682 .000

경제생활 2.70 .679 3.25 +0.55 .622 -7.321 .000

자아존중감 2.69 .591 3.27 +0.58 .730 -7.394 .000

정서상태 2.67 .700 3.33 +0.66 .719 -7.741 .000

전체 2.96 .377 3.34 +0.38 .505 -7.119 .000

2) 노인들의 우울 정도

노인들의 우울 정도에서는 서비스를 제공받기 전 노인들의 우울 정도 전체 평균은 보통 정도의 

2.97점이었지만 서비스를 제공받고 난 후의 우울 정도 평균은 보통 이하의 2.84점으로 0.13점이 

하락하여(t=3.430, p=0.001) 서비스를 제공하기 전보다 제공 후의 노인들의 우울 정도가 다소 낮아

진 것을 알 수 있다. 우울 정도의 하위영역별로 살펴보면, ‘활동/흥미 저하’ 영역이 평균 3.07점에

서 2.75점으로 0.32점, 다음으로 ‘활력충만 느낌’ 영역이 평균 2.91점에서 2.75점으로 0.16점 하락

하였으며 통계적으로도 유의미하였다. 하지만 ‘미래희망’ 영역의 평균은 2.86점에서 2.73점으로 

0.12점, ‘행복느낌’ 영역의 평균은 3.05점에서 2.94점으로 0.11점 하락하였으며, ‘평소생활만족’ 영

역의 평균은 2.96점에서 3.05점으로 0.09점 상승하였으나 통계적으로는 유의미하지 않은 것으로 

나타났다. 즉 전체적인 평균점수에서는 우울 정도가 낮아졌지만 하위영역 ‘평소생활만족’, ‘행복

느낌’, ‘미래희망’ 영역에서는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

<표 4> 지역사회서비스 제공 전･후 우울 변화 정도

　구분
사전 사후

paired t-test p
M SD M 평균증감 SD

우울정도

평소생활만족 2.96 .535 3.05 +0.09 .577 -1.323 .188
활동/흥미저하 3.07 .497 2.75 -0.32 .674 4.600 .000

행복느낌 3.05 .535 2.94 -0.11 .601 1.608 .110
활력충만느낌 2.91 .541 2.75 -0.16 .522 2.573 .011

미래희망 2.86 .634 2.73 -0.12 .543 1.873 .063
전체 2.97 .378 2.84 -0.13 .299 3.430 .001

3. 노인들의 일반적 특성에 따른 지역사회서비스 제공 전･후 비교

1) 일반적 특성에 따른 지역사회서비스 제공 전･후 삶의 질 비교

‘건강 100세 행복한 농촌 만들기’ 서비스 참여 전･후의 노인들의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 
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살펴보면, 서비스 참여 후 대부분 삶의 질이 향상된 것으로 나타났다. 

구체적으로 살펴보면 성별에서는 여성이 97.8%로 나타나 비교하기에는 적당치 않아 생략하였

으며, 연령대에서는 모든 연령대에서 서비스 제공 끝난 후 삶의 질이 향상되었으며, 그 중 65-69

세 노인이 가장 많이 향상되었으며, 학력에서는 무학 노인보다 학력이 있는 노인의 삶의 질이 더 

많이 향상되었다. 주거형태에서는 자가 외 보다 자가 노인의 삶의 질이 더 많이 향상되었으며, 동

거형태에서는 부부 노인과 혼자 사는 노인은 삶의 질이 향상되었지만, 자녀와 동거하는 노인은 통

계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 건강상태, 경제상태에서도 모든 집단들의 삶의 질이 

향상된 것으로 나타났지만, 가족관계에서는 가족관계가 좋지 않은 노인만이 통계적으로 유의미하

지 않았으며, 나머지 집단에서는 모두 삶의 질이 향상된 것으로 나타났다.

이러한 결과는 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 서비스는 대체로 노인들의 일반적인 특성

에 관계없이 노인들의 삶의 질에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다 

<표 5> 일반적 특성에 따른 지역사회서비스 제공 전･후 삶의 질 비교

구분
제공 전 제공 후

paired t-test p
M SD M 평균증감 SD

연령대

65-69세 2.73 .372 4.03 1.30 .082 -9.043 .000

70대 3.05 .475 3.36 0.31 .532 -2.879 .006

80대 2.93 .295 3.26 0.33 .469 -5.579 .000

90대이상 2.98 .392 3.58 0.60 .446 -3.850 .006

학력
무학 2.97 .296 3.31 0.34 .465 -6.171 .000

학력유 2.96 .491 3.46 0.50 .565 -4.387 .000

주거
형태

자가 2.94 .395 3.36 0.42 .518 -6.763 .000

자가 외 3.04 .280 3.33 0.29 .463 -2.048 .055

동거
형태

노인단독 2.87 .507 3.67 0.80 .637 -4.830 .000

노인부부 2.98 .339 3.28 0.30 .438 -5.507 .000

자녀와 동거 3.02 .353 3.25 0.23 .477 -1.548 .141

건강
상태

좋지 않다 3.02 .345 3.20 0.18 .444 -2.543 .014

보통이다 2.93 .388 3.36 0.43 .429 -5.817 .000

좋다 2.80 .237 4.07 1.27 .683 -6.348 .000

경제
상태

부족하다 3.02 .298 3.27 0.25 .493 -3.263 .002

그저 그렇다 2.97 .421 3.22 0.25 .339 -4.136 .000

충분하다 2.81 .352 4.03 1.22 .575 -8.117 .000

가족
관계

좋지 않다 3.00 .000 3.35 0.35 .719 -.974 .402

보통이다 2.96 .444 3.30 0.34 .454 -3.673 .001

좋다 2.91 .349 3.74 0.83 .560 -6.869 .000

2) 일반적 특성에 따른 지역사회서비스 제공 전･후 우울 정도 비교

서비스 참여 전･후의 노인들의 일반적 특성에 따른 우울 정도를 집단별 차이를 살펴보면, 서비
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스 참여 후 과반수의 집단은 우울 정도가 낮아진 반면, 나머지 집단은 통계적으로 유의미하지 않

은 것으로 나타났다.

구체적으로 살펴보면 연령대에서는 70대, 80대 노인이 서비스 참여 후 우울 정도가 하락하였으

나, 65세-69세 및 90대 이상은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 학력에서는 무학 노인

은 우울 정도가 하락하였지만, 학력이 있는 노인은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

주거형태에서는 자가 외 노인들이 서비스 참여 후 우울 정도가 하락하였으나, 자가 노인은 통계

적으로 유의미하지 않았다, 동거형태에서는 노인단독과 자녀와 동거하는 노인은 하락하였으나, 

노인부부는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

건강상태에서는 건강이 좋지 않다는 노인만이 우울정도가 하락하였으며, 나머지는 모두 통계

적으로 유의미하지 않았으며, 경제상태에서는 충분하지 않고, 그저 그렇다는 노인은 우울 정도가 

하락하였지만, 충분하다는 노인은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 가족관계에서는 

좋지 않다는 노인은 우울 정도가 하락하였지만, 나머지는 모두 통계적으로 유의미하지 않은 것으

로 나타났다.

이러한 결과는 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 서비스가 노인들의 삶의 질과는 달리 우울 

정도는 노인들의 일반적인 특성에 따라 우울 정도에 미치는 영향에 차이가 나는 것을 알 수 있다. 

<표 6> 일반적 특성에 따른 지역사회서비스 제공 전･후 우울 정도 비교

구분
사전 사후

paired t-test p
M SD M 평균증감 SD

연령대

65-69세 2.86 .410 2.82 -0.04 .156 0.323 .754
70대 3.06 .386 2.91 -0.15 .328 2.031 .048
80대 2.92 .369 2.80 -0.12 .293 2.510 .014

90대이상 3.12 .179 2.88 -0.24 .179 1.500 .208

학력
무학 3.02 .401 2.89 -0.13 .311 2.516 .014

학력유 2.94 .367 2.82 -0.12 .293 1.524 .134
주거
형태

자가 2.95 .299 2.84 -0.11 .211 1.785 .093
자가 외 3.04 .395 2.87 -0.17 .325 2.379 .019

주거
형태

자가 2.95 .299 2.84 -0.11 .211 1.785 .093
자가 외 3.04 .395 2.87 -0.17 .325 2.379 .019

동거
형태

노인 단독 3.01 .392 2.86 -0.15 .273 3.664 .000
노인 부부 2.95 .345 2.87 -0.08 .380 0.534 .596

자녀와 동거 3.00 .206 2.88 -0.12 .192 2.803 .016

건강
상태

좋지 않다 3.06 .508 2.84 -0.22 .430 3.230 .010
보통이다 2.92 .384 2.82 -0.10 .287 1.296 .202

좋다 2.92 .351 2.83 -0.09 .210 1.833 .072

경제
상태

부족하다 3.02 .349 2.88 -0.14 .340 3.233 .002
그저 그렇다 2.96 .393 2.85 -0.11 .175 2.139 .036
충분하다 2.93 .403 2.86 -0.07 .445 -.694 .495

가족
관계

좋지 않다 3.11 .378 2.92 -0.19 .299 3.226 .002
보통이다 2.96 .316 2.88 -0.08 .268 1.360 .245

좋다 2.91 .436 2.85 -0.06 .300 .390 .390
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Ⅴ. 결론

우리나라는 산업화 이후 모든 생활의 중심이 도시로 집중하게 되고 도시화로 일어나는 모든 사

회문제는 도시를 중심으로 이루어져 왔고 복지에 대한 여러 가지 프로그램들도 도시가 중심이고 

농촌지역은 사회･경제･문화･복지 등 모든 면에서 국가 정책이 소외되어 왔다. 특히 농촌은 인구

의 초고령화에 비해서 복지서비스 수준이나 제공되고 있는 현실은 열악한 실정이다. 

최근 정부는 중앙정부 주도의 복지지원체계는 지자체별 특성과 지역주민의 다양한 욕구 충족

이 어려워 사각지대 발생이 가능하고, 또한 중앙정부에서 직접 기획･관리하는 현행 사회서비스 

공급체계로는 지역 특성과 주민의 다양한 서비스 욕구 충족에 한계를 느끼고 사회서비스 공급이 

효율적으로 이루어지도록 지방의 자율성을 강화하고 수요자 중심적 공급체계로 개편을 추진하여, 

지역의 특성과 주민수요를 반영하여 지역 실정에 맞는 맞춤형 사회서비스를 주도적으로 개발�제

공토록 지원하는 지역사회서비스 투자사업을 2007년 이후 실시하고 있다. 하지만 현재 지역사회

서비스 투자사업 시행 10여 년이 지났지만 사업에 대한 만족도, 즉 성과적인 측면에서의 연구는 

미진한 실정이다.

따라서 본 연구는 이러한 현실에 입각하여 경상남도 일개 군에서 농촌 노인들의 건강하고 행복

한 노년 생활을 위하여 자체 개발한 지역사회서비스 투자사업 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들

기’ 사업을 퉁하여 서비스에 대한 만족도와 서비스 제공 전･후의 삶의 질과 우울 정도를 비교함으

로써 본 서비스의 성과를 살펴보았다. 

연구결과 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째, 통계청의 장래가구추계(2015-2045년)에 의하면 1인 가구의 비중이 27.2%(518만 가구)이

나, 2045년에는 36.3%(810만 가구)로 292만 가구가 증가할 전망으로 나타났는데, 본 연구에서의 

조사대상 노인들도 67.2%가 ‘독거가구’이고, 독거기간도 10년 이상이 43.7%에 이르는 상황이고, 

질환은 69.5%가 4개 이상이며, 병원에도 68.8%가 한 달에 1번 이하 다니는 것으로 나타났고, 경제

상태는 13.0%만이 충분한 정도이고, 가족관계에서는 36.1%만이 좋은 것으로 나타났다. 즉 본 연구

대상 노인들은 통계청의 추계보다도 1인 독거노인의 비율이 더 많은 현실이고, 경제상황과 건강

상태에서는 열악하지만, 가족관계는 보통이상이 많은 것으로 나타났다.

둘째, 지역사회서비스 제공 효과성 인식 정도에서는 6개의 조사항목에서 평균점수가 최저 4.51

점에서 최고 4.74점으로 매우 높게 나타나 대체로 서비스에 대한 효과성은 매우 높은 것으로 나타

났다. 즉 서비스 제공이 노인들에게 삶에 도움을 주고(M=4.74), 대인관계(M=4.53)와 건강증진

(M=4.51)에 도움이 되며, 생활 태도(M=4.62)에도 적극적이고, 삶의 즐거움(M=4.66)과 프로그램의 

만족(M=4.64)에서도 아주 긍정적으로 나타났다. 

이러한 결과는 지역사회서비스의 통합적 성과 평가를 분석한 오윤정･남진열(2013)의 서비스 이

용자 만족도(M=4.07), 김은정(2012)의 지역사회서비스 이용자 만족도(M=4.40-4.44점), 김혜원

(2008)의 사회서비스 제공 이용자 만족도 연구에서 서비스품질 만족도(M=4.04점), 안세안(2010)의 

인천지역 청년사업단이 제공하는 서비스 이용자들의 만족도(M=4.45점)보다 더 높게 나타났으며, 
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또한 김은정･정은아(2012)의 지역사회서비스 투자사업 이용자의 서비스 효과성(M=4.06점)과 노인

돌보미 바우처 서비스 이용이 긍정적인 효과가 있다는 연구(정소연･김은정, 2009), 김 인(2009)의 

지역사회서비스 투자사업 중 산모신생아 돌보미 서비스의 효과성(M= 4.37)보다 더 높은 결과이다.

셋째, 노인들의 전체적인 삶의 질에서는 평균보다 조금 낮은 2.96점에서 이보다 조금 높은 3.34

점(t=7.119, p=.000)으로 0.38점 향상된 것으로 나타났으며, 하위영역별에서도 모두 좋아진 것으로 

나타나, 본 서비스가 노인들의 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 

이러한 결과는 사회서비스 제공 후 삶의 질이 높아졌다고 한 선행연구 결과(노인영, 2001: 전병

주, 2013)와도 일치한다. 하지만 전병주(2013)의 연구에서는 노인맞춤형 운동처방 서비스 제공에

서 레크레이션 제공을 분기별 1회 제공한 결과 삶의 질 영역 중 ‘정신･심리적 건강’ 영역이 유의미

하지 않은 것으로 나타났지만, 본 서비스에서는 프로그램 건강관리 서비스, 여가증진 서비스, 라

이프코칭 서비스를 월 2-3회, 역사문화체험 서비스를 분기 1회를 제공한 결과 모든 영역에서 노인

들의 삶의 질이 개선된 것을 볼 때 서비스 제공의 양과 질이 삶의 질 향상에 좌우될 수도 있음을 

알 수 있다.

넷째, 노인들의 전체적인 우울 정도에서는 보통수준의 2.97점에서 2.84점(t=3.430, p=.001)으로 

0.13점 하락한 것으로 나타나, 본 서비스가 노인들의 우울 감소에도 긍정적인 영향을 미치고 있음

을 알 수 있다. 하지만 하위영역별에서는 ‘활동/흥미 저하’와 ‘활력충만 느낌’ 영역에서만 유의미

하였고, ‘평소생활만족’, ‘행복느낌’, ‘미래희망’ 영역에서는 유의미한 차이가 나타나지 않은 것으

로 나타났다. 이는 최윤정 외 3인(2018)의 재가 노인지원서비스를 이용하고 있는 노인들을 대상으

로 우울 및 자살예방 프로그램을 개발하여 우울 증상을 감소시켰다는 연구결과와도 일치한다.

다섯째, 조사대상 노인들의 일반적 특성에 따른 삶의 질과 우울 정도의 변화를 살펴보면, 특성

별로 약간의 차이가 있는 것으로 조사되었다. 삶의 질은 연령대가 65-69세(+1.30)와 학력이 있는 

노인(+0.50), 노인단독(+0.80), 건강상태가 좋다(+1.27), 경제상태가 충분하다(+1.22), 가족관계가 

좋다(+0.83)가 집단별에서 가장 많이 향상되었다. 즉 대체로 젊고, 교육을 받고, 자기 집에 살며, 

부부가 같이 살고, 경제적으로 여유가 있고, 건강하고, 가족관계가 좋을수록 서비스 제공 후 삶의 

질이 더 좋아진 것으로 나타났다. 

하지만 우울 정도에서는 연령대가 70대(-0.15), 80대(-0.12), 학력이 없는(무학)노인(-0.13), 자가 

외 노인(-0.17), 노인단독 거주노인(-0.15), 건강상태가 좋지 않다(-0.22), 경제상태는 부족하다

(-0.14), 가족관계는 좋지 않다(-0.19)가 집단별에서 우울 정도가 가장 많이 좋아진 것으로 나타났

다. 즉 대체로 연령이 많고, 학력이 없으며, 자가 외에 살고, 노인 부부가 같이 살고 있지 않으며, 

건강, 경제여건, 가족관계가 좋지 않은 노인일수록 서비스 제공 후 우울 정도가 더 좋아진 것으로 

나타났다. 이는 배지연 외 2인(2005)의 노인의 우울과 자살 생각에 관한 연구에서 교육수준이 낮

을수록, 건강상태가 좋지 못할수록, 경제상태가 좋지 않을수록, 가족응집이 낮을수록 우울을 많이 

인식하는 것으로 나타난 연구와, 전병주(2013)의 노인들이 사회와 가족으로부터 소외되고 격리를 

경험하면 삶의 질이나 우울에도 직접적인 영향을 미치게 된다는 연구결과와도 상당히 유사한 것

으로 나타났다.
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이상의 연구결과에서 밝혀진 바와 같이 농촌 노인의 삶의 질 향상과 우울 및 스트레스 감소를 

위한 ‘건강 100세 행복한 농촌 마을 만들기’ 서비스는 노인들의 삶의 질을 향상시키고, 우울 정도

를 감소시키는데 도움이 되는 것으로 확인되었다. 하지만 본 서비스의 제공으로 우울 정도를 감소

시키는 데는 삶의 질 향상의 효과만큼 나타나지 못하였다.

또한, 노인들의 일반적인 특성에 따른 비교에서도 삶의 질은 거의 모든 집단에서 향상되었으나, 

우울 정도 감소에서는 일부 집단은 노인들의 우울 정도를 감소시키는 역할을 하였지만, 일부 집단

들에서는 우울을 감소시키는 데는 기대만큼 역할을 하지 못하였다. 따라서 노인들의 삶의 질 향상

과 우울을 감소시키는 요인은 서로 차이가 나는 것을 알 수 있으므로 향후 삶의 질 향상과 우울 감

소를 위한 프로그램은 따로 분리시켜 제공할 필요가 있으며, 특히 우울 감소를 위해서는 정신건강

과 관련한 새로운 프로그램을 발굴해서 장기적으로 제공할 필요가 있을 것으로 보인다.

결론적으로 본 연구는 지역사회서비스 제공 후 효과성을 실증적으로 측정한 결과, 이용자의 만

족도가 매우 높아 사업의 효과성은 있는 것으로 확인되었으며 또한, 서비스 제공 전･후의 삶의 질

과 우울 정도의 인식 비교에서도 삶의 질에 대한 인식이 향상되었고, 우울 정도에 대한 인식도 감

소된 것으로 나타나 사업에 대한 성과는 있는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 결과를 바탕으로 

지역사회서비스 투자사업에 대한 제언을 하면, 정부는 노인들뿐만 아니라 다양한 소외계층들의 

인간다운 생활과 삶의 질 향상을 위해서 더 많은 사회서비스를 개발･발굴하여 공급하는데 노력을 

기울여야 할 것으로 보인다.

하지만 본 연구는 특정 지역과 일부 대상들만 가지고 연구한 결과, 연구 결과를 일반화시키기에

는 한계가 있다. 또한, 노인들의 삶의 질과 우울을 측정하는데 다양한 방법과 요인이 있지만 충분

한 논의와 검토가 이루어지지 않은 점에서도 연구의 한계를 지닌다. 이후 후속 연구에서는 본 연

구에서 다루지 못한 사회서비스에 대한 다양한 영역과 효과성 측정에 대한 방법을 검토함으로써 

본 연구를 발전시킬 다양한 많은 연구가 이루어지기를 기대한다.
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Abstract

A Comparative Study on the Quality of Life and Depression of the Elderly 
Before and After the Community Social Services: Focus on the Community 

Social Service Investment

Kim, Yun Chan

The purpose of this study is to verify the effect of the social service for the elderly. In this study 

the difference in the quality of life and the degree of depression of the elderly between before 

and after the participation of the program was compared. The program was one of the 

community social service investment to promote the healthy and happy 100 year old life of the 

rural elderly. 186 people who were over 65 were participated in the study. In general the quality 

of life of the elderly was improved and the degree of depression was decreased. The elderly 

showed high degree of satisfaction of the project. So, this study concluded that the local 

community social service investment project brought positive effect. Based on this study, the 

government makes more effort to develops the community social service investment what the 

community needs to improve the quality of life of the local elderly.

Key Words: Elderly, Quality of Life, Depression, Community Social Services Investment Project, 

Satisfaction. Effectiveness


