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요  약  이 연구는 노인의 마음건강 서비스 접근성을 향상하기 위한 시도로서, 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 
비대면 노인상담서비스를 제공하고, 참여자의 우울과 외로움을 측정하여 상담효과를 파악하고자 하였다. 참여자 6명은 
선정된 종합사회복지관의 상담실에서 외부기관의 전문상담자와 화상으로 상담을 진행하였다. 상담은 내러티브상담
(Narrative Therapy)이론에 기반한 반구조화된 상담으로 참여자별 4회기로 구성되었다. 실험집단은 1차 시기에, 통제
집단은 2차시기에 상담을 제공받았으며, 모든 참여자는 중도중단 없이 100% 참여하였다. 전체 상담완료 후 참여자들을
대상으로 한 측정 결과, 참여자의 우울 정도는 감소하는 현상이 모든 참여자에게 나타났다. 외로움의 경우는 개인별로 
상이한 결과를 보였다. 이러한 연구 결과는 비대면 노인상담서비스의 중요성과 효과를 보여주며, 지역사회 노인들의 마
음건강 증진을 위한 방안을 모색하는 데에 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  To enhance the mental health of older adults, this study provided remote counseling services 
to senior residents within a local community. The impact of counseling was assessed by measuring levels
of depressive symptoms and loneliness. A cohort of six participants engaged in online counseling 
sessions conducted by an external professional counselor at a community welfare center. All subjects 
participated in four sessions based on Narrative Therapy principles. A phased approach was utilized. 
The experimental group received counseling first, and then the control group. Importantly, all 
participants completed the program without attrition. Post-counseling assessments showed a significant 
reduction in depression levels for all participants but variable effects on loneliness. The study highlights 
the importance and effectiveness of remote counseling services for older adults, offers potential means 
of improving the well-being and mental health of senior individuals in local communities, and hopefully,
should aid the development of strategies aimed at enhancing the mental health of older community 
residents.
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1. 서론

우리나라는 세계에서 유래 없이 빠른 속도로 고령화가 
진행되는 국가로 전체 인구에서 차지하는 고령자의 인구 
비율이 급속도로 증가하는 가운데 노인 및 노년기에 대
한 사회적 관심이 높아지고 있다[1,2]. 생애주기 특성상 
노년기의 개인은 신체노화, 은퇴, 배우자 및 친구와의 사
별, 사회참여 감소, 소득 감소 등의 어려움을 경험한다. 
개인을 둘러싼 환경의 변화속도에 맞춰 노인 당사자가 
적응하기에는 심리적·실질적 어려움이 따르고, 이러한 
어려움은 노인의 마음건강에 부정적 영향을 끼친다[3,4].

이러한 맥락에서 노인의 스트레스, 우울, 외로움 등을 
감소시키고 노인의 삶의 질을 높이기 위해 전문상담 개
입의 필요성을 강조하는 연구들이 꾸준히 보고되고 있다
[5-7]. 특히 상담전문가와 전문적인 상담관계를 형성하
고, 심리적 어려움을 해결해나가는 접근은 노인에게 유
용한 개입이 될 수 있다. 그러나 현실적으로 상담서비스
를 경험한 노인은 많지 않다[8,9]. 

이처럼 우리 사회 내 상담서비스를 필요로 하는 고령
자가 증가하고 있는 사회변화에 따라 노인을 대상으로 
한 전문적 상담개입의 필요성이 제기되는 가운데, 비대
면 상담은 노인의 상담서비스 접근성을 제고하고 이용률
을 높일 수 있는 대안으로 주목 받고 있다. 해외에서는 
오래전부터 비대면으로 진료 또는 상담을 제공하는 원격
의료(Telemedicine) 및 원격상담(Telecounseling)이 
적극적으로 시도되고 있으며, 최근에는 코로나19 팬데믹
으로 인해 원격상담의 중요성이 더욱 강조되었다[10]. 비
대면 화상상담은 원격의료와 원격교육에서 유래되었으
며, 상담자와 내담자의 거리가 멀어졌을 때의 상담과 지
원을 포함한다[11]. 비대면 화상상담은 참가자들이 실시
간 상호작용을 할 수 있으므로 여러 비대면 상담방법 중 
대면상담에 가장 가깝다. 상담사와 내담자가 서로의 몸
짓과 얼굴 표정을 볼 수 있고, 실시간으로 구두로 의사소
통을 할 수 있으므로 라포 형성을 촉진하고 의사소통을 
향상시킬 수 있다. 특히 자원이 부족한 지역의 거주자들
에게는 정신건강 서비스의 접근성을 향상시키기 위하여 
전략적으로 활용될 수 있다. 이용 편의성과 접근성의 향
상은 상담 출석률과 지속성, 만족도에 영향을 미치므로 
효과성과도 무관하지 않다. 이와 같이 화상상담을 포함한 
여러 방식의 비대면 상담은 자원에 대한 접근성, 비용 대
비 효과, 편의성 및 효율성을 증가시킬 수 있다[11,12]. 

다만, 노인의 경우 통신기기에 익숙하지 않고 통신환
경도 취약하여 상담 제공의 장애요인 수준이 높기에 노

인을 대상으로 비대면 상담의 효과성을 검증하고자 한 
연구는 매우 드물다[13]. 이에 비대면 상담이 노인에게도 
효과가 있을지를 심층적으로 분석하기 위해 실험연구를 
기획하였다. 이 연구에서는 지역사회에 거주하는 노인에
게 비대면 상담서비스를 제공하여 효과성과 만족도를 알
아보고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 실험설계 및 수행
지역사회에 거주하는 노인 중 평소 우울감, 외로움 등

을 호소하는 노인에게 비대면 노인상담서비스를 제공하
여 그 효과를 알아보기 위한 실험을 다음과 같이 설계하
였다. 

1명의 상담사가 정해진 기간에 상담을 제공하기에 실
험 참여 인원은 6명으로 제한하였다. 대신, 상담 제공 사
례를 최대한 확보하기 위하여 설계방식을 혼용하여 적용
하였다. 1차 기간은 무작위 통제 실험(Randomized 
Controlled Trial, RCT) 방식의 실험설계로 구성된 기
간으로, 무작위로 선정된 실험집단의 3명에게만 비대면 
노인상담을 4회기 제공하고, 통제집단 3명에게는 제공하
지 않는다. 두 집단 모두 사전 사후 측정을 동일하게 실
시한다. 2차 기간은 단일집단 사전-사후검사 설계
(One-group pretest-posttest design) 방식으로 구성
된 기간으로, 1차 기간 중 통제집단이었던 3명에게 2차 
기간 동안 같은 구성의 상담을 4회기 제공하였다. 통제
집단이 별도로 존재하지 않으므로 사전 사후의 효과 변
화만을 측정하였다. 

사전측정은 상담 1회기 시작 전, 사후측정은 4회기 완
료 후에 각 집단에 실시하였다. 1차 기간 중 통제집단이
었던 3명은 2차 기간에 바로 이어서 상담을 받게 되므로 
이들이 1차 기간 사후측정에서 응답한 값을 곧 2차 기간
의 사전측정으로 간주하였다. 이와 같은 실험연구 계획
은 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승인을 받았다
(IRB No.2022-027).

2.2 참여자 선정 및 비대면 상담 세팅
2.2.1 참여자
실험은 경기도 소재 일개 종합사회복지관과 연계하여 

진행하였다. 해당 종합사회복지관은 경제적으로 취약하
며 실험 당시 공공재개발지역으로 선정된 지역에 소재하
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고 있다. 사회복지사들은 연구진에게 만 65세 이상의 이
용자 중 최근 우울감, 외로움을 호소하는 이용자를 7명 
추천하였다. 이후 연구진들이 사회복지사들의 추천 이유 
및 특이사항 등이 기재된 자료를 검토하고 당사자의 동
의를 받는 과정에서, 환청으로 병원치료를 받고 있다고 
확인된 잠재적 참여자 1명은 참여자로 부적합하다고 판
단하여 최종 6명을 연구참여자로 선정하였다. 참여자 6
명은 무작위로 실험집단 3명과 대조집단 3명으로 구분하
였다.

2.2.2 비대면 상담 세팅
비대면 노인상담은 화상으로 진행하였다. 참여자들은 

평소 이용하던 종합사회복지관을 내방하여, 외부기관의 
상담자(공동연구자)와 화상플랫폼(Zoom)으로 연결하여 
상담을 진행하였다. 종합사회복지관에는 스마트복지복합
공간이 마련되어 있었고, 이 공간은 PC, 와이파이 활용
이 가능하였다. 또한 방음벽도 설치되어 있어 상담내용
이 외부로 들리지 않았다. 연구보조원이 상담 전에 노트
북, 화상플랫폼 등을 사전에 설치하고 작동 여부를 매회
기 확인하였다. 또한 상담 중 컴퓨터나 무선 인터넷 접속 
관련 문제가 발생하면 상담자가 연구보조원에게 직접 유
선으로 연락하고, 상담실 건물 내에서 대기 중인 연구보
조원이 상담실을 방문하여 지원할 수 있도록 하였다. 연
구보조원이 해결하기 어려운 상황을 대비하여 담당 사회
복지사도 연락가능한 상태로 복지관 내에 대기하였다.  

위와 같이 이 연구에서는 노인의 자택에서 본인의 기
기를 활용해 스스로 상담에 참여하는 방식 대신 복지관
의 환경에서 지원인력의 도움을 받는 방식을 적용하였
다. 기존 선행연구들에 따르면 노인은 디지털 리터러시, 
통신 접근성 등이 낮아 비대면 상담 제공이 어렵다. 그렇
다면 지원인력을 통해 디지털 리터러시를 보완하고, 통
신 접근성을 보완하기 위해 접근이 용이한 지역 복지관
에서 접속이 가능하도록 한다면 효과적인 비대면 상담이 
가능할지 탐색해보고자 하였다.

2.2.3 상담진행
상담이론은 포스트모더니즘을 기반으로 개발한 내러

티브상담[14]을 활용하였다. 상담자는 고령의 내담자가 
자신의 이야기를 상담자에게 공유할 때에 적절한 질문과 
반영을 제공함으로써, 내담자가 자신의 인생을 재조명함
은 물론 현재의 어려움 및 문제 등을 해결해나가는 데에 
활용 가능한 자원을 재발견할 수 있도록 한다[15]. 상담
자는 내러티브상담을 연구대상인 노인에 초점을 맞추어 

회기를 구조화하였다. 내러티브상담에서는 내담자에게 
자신의 인생이야기를 재구성할 수 있는 기회를 제공함으
로써, 내담자가 새롭게 주목한 내러티브가 자신의 삶과 
의미에 미치는 영향을 탐색할 수 있도록 한다[16]. 상담
자의 치료적 질문을 통해 내담자가 그 이야기에 담긴 의
미를 재구성하고, 내담자가 지나온 인생을 당사자 관점
에서 주도적으로 재조명하고, 선호하는 정체성을 견고히 
할 수 있는 효과를 기대할 수 있다. 이 연구에서 상담을 
진행한 상담자는 공동연구자 중 한 명으로 서울 소재 대
학 상담심리학과 교수로 재직 중이다. 

2.3 조사내용과 측정도구
이 실험연구의 주요 조사내용은 참여자의 인구사회적 

정보, 참여자의 우울 정도, 외로움 정도로 구성하였다. 
응답자의 기본 정보는 한국보건사회연구원 2020년도 노
인실태조사[17]에서 사용된 문항을 참조하여 사용하였
고, 사전검사에서만 사용하였다.

참여자의 우울 정도를 측정하기 위해, Spitzer 등이 
1999년에 개발한 PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9)
를 박승진 등(2010)이 한국어로 번역하고 표준화한 우울
증 선별도구를 활용하였다[18]. 우리나라 노인을 연구대
상으로 한 선행연구들에서 10점을 기준점수로 삼아 그 
이상일 때 주요우울장애로 구분하여 사용하고 있으므로 
이 연구에서도 절단점은 10점을 적용하였다[19]. 

외로움 측정을 위한 도구로는 UCLA 외로움 척도 단
축형(Short-Form of the UCLA Loneliness Scale)을 
사용하였다[20]. 이 척도는 총 3문항으로, 참여자들은 다
른 사람들과의 교류 부족, 소외감, 고립감을 느끼는 빈도
에 대해 1(전혀 그렇지 않음)에서 4(항상)까지의 4점 척
도를 사용하여 응답할 수 있다. 합산된 점수는 3에서 12
까지이며, 점수가 높을수록 외로움이 높음을 의미한다[20]. 

3. 연구결과

3.1 참여자의 일반적 특성
이 연구의 실험에 참여한 참여자 특성은 다음과 같다

(<Table 1> 참조). 
실험집단의 참여자 총 3명 중 남성은 1명, 여성이 2명

이었고, 연령은 만 75~80세였다. 교육수준은 초졸 2명, 
고졸 1명이었으며, 결혼상태는 이혼 1명, 사별 2명이었
다. 가구형태는 모두 단독가구였다. 주관적 경제수준(보
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Variables
Experimental Control

n (%) n (%)

Gender
Male 1 33.3 0 0

Female 2 66.7 3 100

Age
70s 2 66.7 2 66.7
80s 1 33.3 1 33.3

Level of 
Education

Non 0 0 2 66.7
Elementary 

School 2 66.7 0 0

Middle School 0 0 0 0
High School 1 33.3 1 33.3

Marital Status
Divorced 1 33.3 1 33.3
Widowed 2 66.7 1 33.3

Others 0 0 1 33.3
Type of 

Household Alone 3 100 3 100

Subjective 
Economic 

Status

Low 3 100 2 66.7

Mid 0 0 1 33.3

Counseling 
Experience

Yes 1 33.3 1 33.3
No 2 66.7 2 66.7

Table 1. General characteristics of participants

통 이하/보통/보통 이상)은 모두 보통 이하라고 응답하
였다. 실험집단 참여자 2명은 과거에 상담 경험이 없다
고 응답하였다. 다만 상담 경험이 있다고 사전에 응답한 
1명도 실제 상담에서는 과거 상담을 받은 경험이 없다고 
응답하여 차이를 보였다.

통제집단의 경우 참여자 3명 모두 여성이었고, 연령분
포는 만 75~84세를 나타냈다. 교육수준으로는 초졸 2
명, 고졸 1명이었고, 결혼상태는 이혼 1명, 사별 1명, 배
우자 요양원 입소로 인한 별거가 1명이었다. 가구형태는 
모두 단독가구였다. 주관적 경제수준(보통 이하/보통/보
통 이상)은 1명은 보통, 2명은 보통 이하라고 응답하였
다. 사전검사에서 과거 상담 경험이 있다고 응답한 참여
자는 1명이었고, 2명은 경험이 없는 것으로 나타났다.

3.2 상담서비스 참여율
이 연구에 참여자로 최종 선정된 6명(실험집단 3명, 

통제집단 3명)은 전체 4회기로 구성된 비대면 노인상담
서비스를 중도 종결하는 사례 없이 전원 100% 완료하였
다. 실험집단의 참여자 중 1명은 상담 시작 전에 계획에 
없었던 시술 일정이 실험기간 중에 새롭게 생겨 마지막 
4회기 참석이 어려워졌다. 이에 참여자의 자발적인 의지
로 예정된 일정보다 이틀 당겨 4회기에 참여하였고, 익
일 입원하였다. 또한 실험집단 참여자 중 2명은 2회기가 

예정된 상담일에 지역 주민센터에서 민속촌을 방문하는 
프로그램에 참여하길 희망하였고, 상담자와 논의하여 상
담일을 하루 뒤로 조정하고 2회기에 참여하였다. 

3.3 비대면 노인상담서비스의 효과성
3.3.1 비대면 노인상담서비스가 참여자의 우울에 미치는 
     영향
비대면 노인상담서비스를 진행하기 전에 두 집단의 우

울 정도를 측정한 결과, 실험집단의 사전검사의 평균값
은 11.33이고, 통제집단의 사전검사 평균값은 11.00으
로 나타났다. 실험집단에 4회기로 구성된 비대면 상담 
개입 후 우울 정도를 측정하니, 6.33으로 감소한 것으로 
나타났다. 반면, 상담개입이 없었던 통제집단의 우울 정
도는 11.33으로 사전검사와 비교했을 때 다소 높아졌다. 
1차 시기 상담의 효과는 5.33((실험 사후 6.33-실험 사
전 11.33)-(통제 사후 11.33-통제 사전 11.00))으로, 즉 
우울 수준이 5.33만큼 감소하는 효과가 있었다(<Table 
2> 참조).

1st 2nd
Pre Post Pre Post

Depressive 
Symptoms
(PHQ-9)

Experimental
Group 11.33 6.33 - -

Control 
Group 11.00 11.33 11.33 4.00

Table 2. Participants’ depressive symptoms pre-post 
comparison 

우울 정도의 변화를 자세히 살펴보면, 실험집단에서는 
사전검사 당시 기준점수(cut-off point) 10점을 상회하
여 주요우울증으로 구분되는 참여자가 2명, 통제집단에
서는 2명이었다. 비대면 노인상담 개입 후 실험집단의 
참여자는 일제히 우울 정도가 감소하는 변화를 보였다. 
같은 시기 통제집단의 참여자들 중 2명은 우울 정도가 
증가하였다. 1명의 우울 수준은 다소 감소하였으나 사전 
측정 당시부터 전체 참여자 중 우울 정도가 가장 높았다
는 특징이 있다.

우울 정도의 변화에 대한 실험집단과 통제집단의 사전
-사후 검사 비교 후, 비대면 노인상담을 통제집단에 실시
하였다. 그 결과 비대면 노인상담 개입 이후 통제집단에
서도 우울 정도가 급격히 감소하는 변화가 나타났다. 상
담개입 직전 11.33이었던 우울 정도는 4.00으로 감소하
였다. 비대면 노인상담서비스 개입을 받은 모든 참여자
의 우울 정도를 개입 직전과 비교해보면, 참여자 전원에
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게 우울 정도가 감소하는 변화가 나타났다. 전체 참여자 
6명 중 4명은 상담 전에 주요우울증으로 구분 가능한 우
울 정도를 나타냈으나, 상담개입 후 측정한 결과에서는 
기준점 이하를 나타냈고, 통제집단 중 1명은 우울감이 
전혀 없다고 보고하였다.

3.3.2 비대면 노인상담서비스가 참여자의 외로움에 
     미치는 영향 
비대면 노인상담서비스 전에 실시한 사전검사에서 실

험집단과 통제집단의 외로움 정도를 살펴보았다. 조사 
결과 실험집단의 외로움 정도의 평균은 5.67점, 통제집
단은 6.67점으로 나타났다. 실험집단을 대상으로 한 4회
기 상담을 제공한 이후 외로움 정도를 조사한 결과, 실험
집단 5.67점, 통제집단 5점으로 나타났다.

이후 통제집단의 참여자 3명에게 각 4회기 비대면 노
인상담 개입 후 외로움 정도를 같은 척도로 측정한 결과 
5에서 4.67로 0.33만큼 감소하였음을 알 수 있었다. 1차
와 2차의 결과를 종합해봤을 때 비대면 노인상담서비스
는 우울과 달리 외로움을 감소시키는 효과는 크지 않음
을 알 수 있다(<Table 3> 참조). 

1st 2nd
Pre Post Pre Post

Loneliness
(Short-Form 
of the UCLA 
Loneliness 

Scale)

Experimental 
Group 5.67 5.67 - -

Control 
Group 6.67 5.00 5.00 4.67

Table 3. Participants’ loneliness pre-post comparison 

4. 고찰 및 결론

이 연구에서는 지역사회의 노인을 대상으로 상담서비
스를 비대면으로 제공하여, 우울과 외로움이 낮아지는 
효과가 있는지 실험을 통해 탐색해보았다. 연구 결과, 참
여자들의 우울 수준이 낮아졌으며 부가적으로 높은 참여
율을 확인할 수 있었다.

연구결과를 바탕으로 한 실천적 함의를 찾아보면 다음
과 같다. 첫째, 전문상담사와 노인을 연계하여 비대면 상
담서비스를 보급하는 노력이 필요하다. 이 연구의 결과
에 따르면 비대면 상담 개입은 노인의 마음건강에 긍정
적인 영향을 미쳤다. 여기에는 비대면 상담에 대한 노인의 
높은 만족도 및 높은 출석률도 영향을 미쳤을 수 있다. 

물론 아직 연구가 초기 단계인 비대면 노인상담과 달리 

대면 노인상담은 노인의 마음건강을 회복하는 효과가 확
실하다. 문제는 지역사회에 거주하는 다수의 노인이 이용
하는 기관인 노인복지관, 종합사회복지관 등에는 상담을 
전문으로 진행하는 인력이 충분히 배치되지 않고 있다는 
현실이다. 사설 상담소나 가족센터는 너무 멀거나 너무 비
싸다. 비대면 방식을 적극 활용한다면 상담 관련 전문학
회, 상담센터, 기관과 연계하여 지역사회의 더 많은 노인
에게 상담서비스를 제공할 수 있다. 이러한 연계는 정신건
강 위험증상이 관찰되는 노인들에게 즉시적이고, 전문적
인 개입을 제공할 수 있는 통로가 될 것이다. 중장기적인 
계획으로 이들 기관에 상담을 전담으로 하는 적정인원의 
전문상담사가 배치될 수 있는 정책마련도 필요하다. 

다만, 전문상담사와 연계 시 노인상담, 가족상담 등을 
전문으로 하는 상담사와 연계하는 것이 중요하다. 고령
의 내담자를 만나는 상담사는 노인의 다양한 특성을 이
해하고, 이에 적합하고 적절하게 개입할 수 있는 전문적 
상담을 전개할 수 있어야 할 것이다. 예를 들어, 노인의 
정신건강에 대해서도 노인의 상황적 맥락을 종합적으로 
이해할 수 있어야 한다. 우리나라의 빈곤율은 다른 국가
들과 비교했을 때, 은퇴 등이 발생하는 50대 이후부터 급
격하게 증가하는 특징을 보인다[21]. 이 같은 현상은 많
은 노인들이 이전 생애주기에서 미처 경험하지 않았던 
경제적 어려움을 노년기에 들어 갑작스럽게 경험하는 수
가 많음을 의미한다. 실제 노인상담에서도 경제적 어려
움에 대한 호소가 빈번하게 나타나고 있다. 이에 노인상
담에서는 노인의 다양한 사회문화적 맥락과 개인적 특성
을 종합하여 일상생활에 대한 지원과 심리정서적인 지원
이 종합적으로 이루어질 필요가 있다. 

둘째, 비대면 상담서비스를 노인에게 제공할 때는 노
인의 접근성을 높이기 위해 세심한 전략이 필요하다. 코
로나19는 우리 사회 내 비대면 서비스가 확산되는 결과
를 가져왔지만 고령의 사회구성원들은 정보 및 디지털기
술 등에 익숙하지 않으며, 사회적 교류 또한 감소하여 비
대면 서비스에 필요한 디지털 기술활용에 대해 배우고 
익숙해지기는 더욱 어려워졌다[22]. 이 같은 상황은 노인
으로 하여금 자신이 필요로 하는 서비스 접근에 실질적, 
심리적 어려움을 느끼게 하고 더 나아가 사회적 배제, 소
외감으로 이어지고 있다[23]. 

상담 실천현장에서는 전통적인 방식의 대면상담은 물
론, 전화상담, 온라인상담, 챗봇, 화상상담 등 비대면 상
담의 여러 유형이 활용되고 있다. 특히 코로나19의 장기
화로 더 빠르게 개발, 확산되었다. 이 중 비대면 화상상
담은 대면만남과 유사한 효과를 얻을 수 있는 촉진요인
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이 있어 긍정적 영향을 기대할 수 있는 비대면 방식으로 
평가된다[24]. 그러나 현 노인세대는 생애과정에서 디지
털 경험이 부족했기에 전자기기 활용에 대한 심리적 부
담을 줄이는 서비스가 필요하다. 또한 노인이 비대면 상
담서비스이용에 있어 필요한 전자기기와 인터넷 사용에 
대한 경제적 부담을 줄이는 노력도 함께 요구된다. 경제
적, 심리적 부담을 줄이는 일은 노인의 비대면 상담서비
스로의 접근성을 높이는 효과를 기대할 수 있다. 

이 연구에서는 참여자들의 원활한 상담 참여를 위해 
지역사회 내 종합사회복지관에 맞춤화된 공간을 세팅하
였다. 이러한 준비로 참여자는 전자기기 소유 및 와이파
이 설치 등의 인프라를 직접 갖출 필요가 없었으며, 이는 
노트북, 무선인터넷 등의 자원이 결여된 상황에서도 비
대면 노인상담에 접근가능함을 의미한다. 즉, 노인 개인
의 사회경제적 여건에 관계 없이 비대면 상담에 참여가
능하게 하여 서비스 접근성을 높였다. 

또한 상담참여 중 컴퓨터 오작동이나 무선인터넷 장애
발생 등 고령의 참여자가 스스로 해결할 수 없는 상황이 
발생할 것을 대비해 복지관 내 해결할 수 있는 인력을 배
치해두고 즉시 처리할 수 있도록 계획하였다. 실제로 상
담진행 중 인터넷이 불안정한 상황이 한번 발생하였다. 
이때 상담자가 연구보조원에게 전화로 연락하였고 연구
보조원은 다른 사용가능한 인터넷을 설정하는 등 즉각적
인 조치를 취하여 문제를 해결하였다.

이와 같이 디지털 리터러시가 낮은 노인을 위해 이 연
구에서 수행한 바와 같은 절충안, 즉 지역 거점기관에서 
인력의 지원을 받아 원거리의 전문상담사와 연결하는 방
안도 비대면 상담의 접근성을 높이는 절충안이 될 수 있
을 것이다. 노인이 자택에서 각자 접속하여 상담에 참여
하는 것이 가장 이상적이겠지만, 디지털 리터러시 수준
이 낮은 노인에게 인프라를 갖추고, 접속방법을 교육하
기 위해서는 상당 시간이 필요하고, 상담서비스 만족도 
및 효과성을 낮출 위험도 크다. 이에 절충안에서 시작해
서 점차 넓혀가는 것도 대안이 될 수 있을 것이다.

다만 이 연구는 사례수가 작아 연구 결과를 해석함에 
있어 주의가 필요하다. 연구결과의 신뢰성과 타당성을 
확보하기 위하여 연구설계 측면에서는 실험설계를 적용
하였으며 효과성(우울 및 외로움), 참여율, 만족도라는 
다양한 측정도구를 활용하였으나 사례수가 6명으로 매우 
제한적이기에 나타난 결과를 일반화하여 해석하기는 어
렵다. 더 다양한 상황 속의 노인들에게 비대면으로 상담
서비스를 제공하고 그 효과성을 분석하는 후속 연구들이 
축적될 필요가 있다.
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