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노인 건강증진프로그램이 경로당 이용 노인의 신체적, 생리적 및 
심리적 지수에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 J시 보건소의 노인 건강증진프로그램이 지역사회 경로당 이용 노인의 신체적, 생리적 및 심리적 지수에
미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계를 이용한 유사실험연구이다. 프로그램에 참여한 대상자는
경로당을 이용하는 노인 41명으로 실험군 21명, 대조군 20명 이었으며, 연구기간은 2019년 5월 1일부터 9월 2일까지
8주간, 주 2회 노인 건강증진프로그램을 운영하였다. 자료 분석은 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 χ2-test, 
Fisher's exact test 그리고 t-test로 분석하였다. 노인 건강증진프로그램 적용 후 신체적 지수 중 오른손 악력(t=-3.01,
p=.004)과 허리 유연성(t=-2.11, p=.041), 생리적 지수 중 수축기 혈압(t=-3.02, p=.004) 그리고 심리적 지수 중 우울
(t=2.42, p=.020), 절망감(t=5.22, p<.001), 삶의 질(t=4.28, p<.001)이 차이가 있는 것으로 나타났으며, 두 군 간에 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 따라서 지역사회 경로당을 이용하는 노인들을 위한 노인 건강증진프로그램이 노인의 오른
손 악력, 허리 유연성을 증진시키며, 수축기 혈압, 우울과 절망감을 감소시키며 삶의 질을 향상시킬 수 있는 유용한 간호
중재 프로그램임을 확인할 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of an elderly people's health promotion
program performed in a senior center located in J-si. Most interesting were the effects on the physical,
physiological, and psychological parameters for senior center participation of the elderly. A 
nonequivalent control group pre-posttest design was employed. A total of 41 people living in J-si were
assigned to either an experimental group (n=21) or control group (n=20). The experimental group was
provided with the eight-week elderly people's health promotion program from May 1 to September 2 in
2019. The data were analyzed using SPSS/WIN 24.0 using descriptive statistics, χ2-test, Fisher's exact test,
and t-test. The results indicated a significant difference between the experimental group and control 
group with respect to the scores of the physical parameters, including right grip strength (t=-3.01, 
p=.004) and flexibility of the waist (t=--2.11, p=.09); the physiological parameters, including the systolic 
blood pressure (t=-3.02, p=.004); and psychological, including depression (t=2.42, p=.020), hopelessness 
(t=5.22, p<.001), and quality of life (t=4.28, p<.001). Therefore, the elderly people's health promotion 
program with senior center participation of the elderly is a useful nursing intervention program that can
improve the right grip strength, flexibility waist, reduce the systolic blood pressure, depression and 
hopelessness, and improve the quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
우리나라는 빠른 고령화 현상을 보이고 있으며,이러한 

현상은 단순한 인구증가 차원을 넘어 사회 전반에 걸친 
다양한 문제를 야기하고 있다[1].  

통계청의 장래인구추계 통계정보 보고서[2]에 따르면, 
현재 총 인구 중 65세 이상 노인 인구가 12.8 %, 2030
년 24.3% 그리고 2065년 39.0% 수준에 이를 것으로 추
산된다. 이러한 고령화 현상은 노인 부양비에도 많은 영
향을 미치며, 2015년 17.5명에서 2036년 50명을 넘고 
2065년 88.6명 수준으로 2015년 대비 5.1배 증가할 것
으로 전망하고 있다. 또한 2015년 기준 한국인의 기대수
명은 81.2세[2], 건강수명은 73.2세로 조사되었다[3]. 이
처럼 평균 기대수명의 증가에 비해서 건강수명은 보다 
더 짧아지고 있는 실정으로[4], 이는 단순이 오래 사는 것 
보다 기대수명과 건강수명의 차이를 줄이고 건강한 노년
을 보내기 위해서는 평소의 건강생활실천에 대한 필요성
이 더욱 제기된다 하겠다.  

노인에 있어서 노화는 특히 신체기능 저하, 체지방 증
가 및 근육량 감소 등의 생리적 문제의 발생은 자연스럽
게 고혈압과 당뇨 등의 만성질환을 가진 노인을 증가시
키며, 이는 노인의 신체적 불편과 심리적 부담감은 물론 
삶의 질을 떨어뜨린다[5]. 

보건복지부 노인실태조사[6]에 따르면, 우리나라 노인
의 고혈압 및 당뇨 등의 만성질환율은 89.5%로 평균 2.7
개의 만성질환을 가지며, 14.9%는 기능상의 제한 즉, 기
본적인 일상생활수행능력 7개, 수단적 일상생활수행능력 
10개 항목 중 1개 이상 제한을 경험하고 있는 것으로 조
사되었다[7]. 또한 60세 이상 노인 중 6.9%, 65세 이상 
노인 중 약 8.3%가 허약노인으로 것으로 나타났으며, 허
약노인 24.8%가 한 개 이상의 일상수행의 어려움을 가지
고 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 이처럼 허약하기 쉬운 
노인 대부분은 신체적 불편 및 심리적 부담감이 있기 때
문에 건강상의 문제 발생 시 스스로 문제 해결 능력이 감
소하게 된다[8]. 이로 인한 노인의 일상생활 수행능력의 
저하는 독립성 상실과 우울감 증가로 삶의 질 저하를 경
험하게 하며[1], 이는 결국 절망감에 빠지게 하여 자살 위
험성을 높이고 있다[9]. 이를 극복하기 위해 만성질환과 
합병증 관리는 물론 생활습관과 건강의식을 변화시켜야 
한다[8]. 그리고 노인 스스로가 적절한 건강관리를 하고, 
전반적인 건강상태를 파악하여 건강한 노후생활을 영위
하기 위해 건강과 체력을 유지할 수 있도록 노력해야 한

다. 노인에 있어서 체력의 저하는 건강상의 문제를 야기 
시키고[10], 우울과 삶의 질에 많은 영향을 주며, 이는 신
체적, 정신적 그리고 사회적인 부분에 영향을 미쳐 노인
을 절망감에 빠지게 한다[11]. 

노인에 있어서 간과할 수 없는 노인문제 중의 하나인 
우울은 가장 설명력이 있는 요인으로 33.1%가 우울증상
을 지니고 있으며, 연령의 증가뿐만 아니라 다양한 요인
인 신체적 질병, 은퇴, 배우자와의 이혼 및 사별 및 일상
생활의 어려움 등이 노년기 우울을 증대시키는 요인으로 
지적되고 있다[12]. 그러므로 노인들의 절망감에 빠지지 
않도록 일상을 즐겁게 할 수 있고 규칙적이고 지속적으
로 할 수 있는 노인의 건강을 증진시킬 수 있는 프로그램
의 개발과 구축이 무엇보다 필요하다.

노인의 건강증진은 사망, 낙상 및 병원 입원으로 인해 
국가의료비 부담과 직접적인 연관이 있다[13].그러므로 
지역사회 노인들이 경로당 등을 이용하여 쉽게 접근할 
수 있고 흥미와 동기부여가 될 수 있는 건강증진프로그
램 운영으로 노인들의 체력과 심리적 측면을 관리할 수 
있도록 하는 것이 매우 중요하며 의의가 있다 하겠다. 노
인에 있어 건강증진을 위한 적극적인 신체활동은 만성질
환 진행정도와 인지기능 저하를 예방할 수 있는 실천행
위로 규정하고[14] 있으므로 경로당 이용 재가노인을 대
상으로 한 건강증진프로그램은 허약하기 쉬운 노인들에
게 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 규칙적인 건강증진
활동은 근 소실의 감소와 혈관 건강에 긍정적인 영향을 
미치며, 면역력 증가와 만성질환에 대한 위험을 낮출 수 
있어 건강한 노후생활을 위해 효과적인 방법인 것으로 
나나타났다[15]. 그리고 만성질환 진행정도 저하, 체력수
준 향상과 심폐기능의 향상, 혈압과 혈당의 개선, 근력의 
증가, 수면습관 개선, 불안, 우울증상 및 절망감 완화 등
에 효과가 있는 것으로 나타나 신체 및 정신적 건강에 도
움을 줌으로[16] 노인들의 삶을 질을 높여줄 수 있는 중
요한 요인이라 생각된다.

지금까지 노인의 건강증진을 위해 정부 및 지자체 차
원에서 보건소 및 복지관 등의 기관을 통해 프로그램을 
보급하여 왔다. 특히 이들 프로그램 운영을 통한 노인 건
강증진을 위한 프로그램의 선행연구를 살펴보면, 허약 노
인 낙상예방프로그램[17], 노-노 프로그램[14], 자조운동 
프로그램[18], 율동운동[19] 등을 중심으로 연구가 활발
히 진행되어 왔으며. 이들 연구에서는 노인의 균형감, 민
첩성, 하지근력 및 인지기능이 향상되었다고 하였다. 하
지만 2017년 국민건강영양조사[20]에 의하면, 60세 이
상 신체활동의 결과로 걷기실천율의 경우 2015년 2.0%
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에서 2016, 2017년 1.8%로 감소되었으며, 근력운동실
천율도 2015, 2016년 1.8%에서 2017년 1.5%로 낮은 
것으로 나타나 노인의 신체활동 실천율을 높이고 심리적 
안정과 지지로 노인 건강을 증진시킬 수 있는 프로그램 
개발 및 적용이 필요하다 생각된다.  

노인의 경우 높은 건강위험 상태에 있기 때문에 어떤 
연령층 보다 건강에 대한 관심과 건강증진을 위한 중재
활동 이행률이 높고[21], 스스로 건강관리를 할 수 있는 
여가시간이 많아 음악과 노래, 운동을 통합하여 노인의 
흥미를 끌고 신체활동의 실천율을 높이기 위해서 규칙적
으로 즐겁게 움직일 수 있는 프로그램을 구성하는 것이
[5] 매우 중요하다. 노인 건강증진 프로그램은 지역사회 
경로당 노인이 지속적으로 프로그램에 참여할 수 있도록 
음악과 노래로 흥미를 끌며 규칙적인 운동으로 신체활동
의 실천할 수 있도록 유도하며, 부정적인 정서 상태의 변
화와 체력을 증진시킬 수 있도록 프로그램을 구성하였다.

따라서 본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 
대상으로 건강증진프로그램을 운영하여 노인의 신체적, 
생리적 및 심리적 지수에 미치는 효과를 파악하여 지역
사회 경로당 이용 노인의 건강증진을 위한 간호중재 프
로그램 개발과 중재 전략을 마련하기 위한 기초자료를 
제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

1.2 연구목적 
본 연구는 경로당 이용하는 노인을 대상으로 건강증진 

프로그램을 운영하여 신체적 지수(좌우 악력 및 허리 유
연성), 생리적 지수(혈압 및 혈당) 및 심리적 지수(우울, 
절망감 및 삶의 질)에 미치는 효과를 파악하는 것으로 구
체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인 건강증진프로그램이 경로당 이용 노인의 신체
적 지수(좌우 악력 및 허리의 유연성)에 미치는 효
과를 검증한다.

2) 노인 건강증진프로그램이 경로당 이용 노인의 생리
적 지수(혈압 및 혈당)에 미치는 효과를 검증한다.

3) 노인 건강증진프로그램이 경로당 이용 노인의 심리
적 지수(우울, 절망감 및 삶의 질)에 미치는 효과를 
검증한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 노인 건강증진프로그램을 경로당 이용 노인

을 대상으로 8주 동안 주 2회, 총 16회의 프로그램을 운
영하며, 프로그램 운영 후 노인의 신체적 지수(좌우 악력 
및 허리 유연성), 생리적 지수(혈압, 혈당) 및 심리적 지
수(우울, 절망감 및 삶의 질)에 미치는 효과를 검증하기 
위한 비동등성 대조군 전․후 시차설계를 이용한 유사실험
연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 J시 소재한 4곳의 경로당을 이용하는  65세 

이상 노인을 대상으로 건강증진프로그램에 참여하는 노
인으로, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) J시 경로당을 이용하는 65세 이상 노인
2) 경로당 운동 프로그램에 참여한 경험이 있는 노인
3) 스스로 일상생활과 의사소통이 가능하며 질문 내용

을 이해할 수 있는 노인
4) 연구목적을 이해하며 연구 참여에 동의한 자
본 연구의 대상자수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램의 

그룹비교(difference between two independent 
means)를 위하여 선행연구인 Choi와 Kim[18]의 효과
크기 .5, 유의수준 .05, 검증력 .8로 설정하여 산출한 결
과표본 수는 총 34명이었으나 중도 탈락률 20%를 고려
하여 실험군 23명, 대조군 22명으로 총 45명을 선정하
였다. 그러나 실험군에서 참석률 저조와 설문지 응답 불
충분 2명, 대조군에서 참여 출석률 저조와 설문지 응답 
불충분 2명으로 탈락하여 최종 연구 대상자는 실험군 21
명, 대조군 20명이 참여하였으며, 전체 탈락률은 8.9%이
었다.

2.4 연구도구
2.4.1 신체적 지수
2.4.1.1 악력
악력이란 서있는 자세에서 양팔을 자연스럽게 내리고 

악력계가 신체에 닿지 않도록 한 상태에서 악력계의 손
잡이를 잡고 손의 주는 힘을 측정한 것이다[23]. 본 연구
에서는 표준화된 악력측정기(Physical Fitness Test, 
Helmas, Japan, 2016)를 이용하여 왼손과 오른손의 악
력을 kg 단위로 측정한 값을 말한다. 수치가 클수록 압력
이 높음을 의미한다.

2.4.1.2 허리 유연성
유연성이란 근 골격계가 정상적으로 기능을 발휘하기 

위해 모든 관절이 적절한 가동범위를 유지하는 능력이다[22]. 
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본 연구에서는 전굴 유연성 측정기(TST- 14-TKK-1229, 
Takei, Japen, 2016)를 이용하여 바닥에 앉아서 발바닥
을 측정기의 발판에 붙이고 양 발을 5cm 벌린 후 무릎을 
펴고 앉은 다음 윗몸을 앞으로고 구부리며 손으로 미끄
럼판을 밀어낸 후 밀려간 거리를 cm단위로 각각 2회 측
정하여 높은 값을 채택하였다. 수치가 클수록 유연성이 
좋음을 의미한다. 

2.4.2 생리적 지수
2.4.2.1 혈압 및 혈당
본 연구에서 생리적 지수로 혈압과 혈당을 측정하였

다. 혈압을 측정하기 위하여 프로그램 시작 전 대상자들
을 5분 동안 안정을 취하게 한 후 수은 혈압계
(Baumanmeter, NY, USA, 2017)를 사용하였다. 대상
자의 측정할 팔의 상박을 심장 높이에서 연구자가 2회 
측정하여 그 평균값을 내고, 2회의 측정치가 5mmHg 이
상 차이가 날 경우 다시 한 번 측정하여 그 평균값을 측
정하였다. 혈압을 측정하기 30분 전에 카페인 섭취나 운
동, 흡연을 삼가도록 하였다. 혈당은 프로그램 운영 전과 
모든 프로그램 마치고 마지막 회에 측정하였으며, 혈당 
측정에 사용된 기계는 ACCUTREND GC(혈당검사기, 
Boehriinger Mannhei, Germancy, 2017)을 이용하였
으며, 혈당 시험지인 ACCUTREND GC. Glucose용지
를 이용하여 혈당을 손가락 끝에서 측정하였다.

2.4.3 심리적 지수
2.4.3.1 우울
우울 측정도구는 Sheikh와 Yesavage[23]가 개발한 

도구를 Kee[24]가 우리나라에 맞게 수정한 한국형 단축 
노인 우울척도(Geriatric Depression Scale Short 
Form Korea Version, GDSSF-K)를 사용하였다. 각 문
항은 예는 1점, 아니오는 0점으로 하였으며, 최저 0점에
서 최고 15점 만점으로 내용이 반대되는 것은 역 환산 
하였으며 점수가 높을수록 우울의 정도가 높을 것을 의
미한다. Kee[24]의 연구에서 Cronbach’ɑ=.84이었으며, 
본 연구에서의 Cronbach's ɑ=.78이었다. 

2.4.3.2 절망감
노인의 절망감 측정도구는 Beck과 Wessman에 의해 

1974년에 개발된 Beck Hopelessness Scale (BHPL)
로, 노인의 미래에 대한 부정적이고 비판적인 생각과 기
대를 반영하는 것으로, Shin et al[25]이 번안한 도구를 
An[26]이 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 총 20문항

(부정문항 11문항과 긍정문항 9문항으로 긍정문항은 역 
환산) 5점 척도로, 가능한 점수범위는 20~100점이며, 점
수가 높을수록 절망감이 높은 것을 의미한다. Shin et 
al[25]의 연구에서 Cronbach’ ɑ=.81, An[2]의 연구에서 
Cronbach’ ɑ=.87이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 
α=.89이었다.

2.4.3.3 건강관련 삶의 질
건강관련 삶의 질 측정도구는 EuroQoL Group [27]

에서 개발한 삶의 질 도구를 Shin 등[28]이 한국어로 번
안한 EQ-5D로 측정하였다. EQ-5D는 다차원적 선호도 
근거 건강관련 삶의 질 측정도구(multi- dimensional 
preference based HRQL measu- re) 이며, 현재의 건
강상태를 묻는 5개 항목(운동능력, 자기관리, 일상활동, 
통증/불편감, 불안/우울)으로 구성되어 있다. 각 문항에 
대하여 ‘전혀 문제가 없음’ 1점, ‘다소 문제가 없음’, 2점, 
‘많이 문제가 있음’ 3점으로 최저 3점에서 최고 15점까지
이며 점수가 낮을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 
Shin 등[28] 연구에서 신뢰도는 Cronbach’ ɑ=.82이었
으며, 본 연구에서의 Cronbach’ ɑ=.78이었다.

2.5 노인 건강증진 프로그램
노인 건강증진 프로그램은 J시 보건소에서 지역사회 

경로당을 이용하는 노인을 대상으로 주 2회, 1시간 30분
씩, 총 8주 동안, 총 16회로 노인의 건강증진 향상을 위
해 운영하였다. 프로그램 구성은 간호대학 교수 1명, 체
육학과 교수 1명, 운동처방사 1명, 미술심리치료사 1명, 
요가강사 1명, 노래강사 1명, 웃음치료사 1명, 원예치료
사 1명, 간호사 2명, 담당자 1명, 총 11명이 참여하여 프
로그램을 구성하였다. 준비단계에서 교육의 내용 소개와 
스트레칭을 실시하여 10~15분 정도 소요하였다. 본 단
계에서 회기 별로 고혈압 및 당뇨교육, 웃음치료, 노인성 
질환 바로 알기, 스트레스 관리(옛날 노래 부르기), 요가
(일상생활 속 유용한 호흡법과 도구를 활용한 스트레칭 
등), 원예요법, 긍정적인 마인드 찾기 위한 미술요법, 세
라밴드 상체 및 하체 근력강화운동, 대인관계증진, 웃음
치료 등을 50~ 60분 정도 실시하였다. 마무리 단계로 매 
회기 차 마다 배운 교육을 요약하고 10~15분 정도 마무
리 운동을 하였다. 노인 건강증진프로그램을 8주 동안 주 
2회, 하루에 1시간 30분씩 운영한 이유는 뇌졸중 후 대
상자에게 매 2시간 정도, 주 2회를 실시하여 6주 동안 동
서재활자조관리 프로그램을 적용한 Kang 등[29]과 재가
노인을 대상으로 8주 동안 주 2회 하루 2시간씩 허약노
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Table 1. Contents of Elderly People’s Health Promotion Program
Week Contents Self-efficacy promotion strategies

1

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 For the correct understanding of a senile disorder 1, 2
  - A common understanding in blood pressure
  - A common understanding in diabetes
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

2

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 For the correct understanding of a senile disorder 1, 2
  - Geriatric depression prevention and management
  - Dementia prevention and management 
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

3

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 For the correct understanding of a senile disorder 1, 2
  - Urinary incontinence prevention and management
  - Osteoporosis prevention and management
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

4

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 Stress management 1
  - Music therapy(once upon a time to sing)
 Stress management 2
  - Laughter therapy
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

5

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 Horticultural treatment 1, 2
  - Horticulture for elder health care
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

6

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 Self-actualization 1, 2
  - Team play therapy
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

7

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 To have a positive mindset 1
  - Area of self-discovery
 To have a positive mindset 2
  - Art therapy
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks

8

 Introduction of elderly people’s health promotion program and 
self-introduction, muscle strength training

 Enhanced interpersonal relationships 1
  - Prevention and management of depression
 Enhanced interpersonal relationships 2
  - Positive experience divide
 Exercise program(a weak old man health promotion exercise)
  - Flexibility exercise
  - Education summary & finish exercise

∙ Strengthen a positive decision
∙ Improving confidence
∙ Support, encouragement, compliment
∙ Text to perform tasks
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인 예방프로그램을 적용한 Chang[11]의 선행연구에서 
효과가 있었다는 것을 근거로 하였다. 프로그램 구성 내
용은 table 1과 같다.

2.6 자료수집
자료수집은 경상남도 J시 보건소를 방문하여 보건소

장, 건강증진담당 및 업무담당자의 승인의 받은 후 수행
하였다. 대조군과 실험군에 선정된 대상자는 J시 시내에 
있는 경로당으로, 실험군 인원이 다소 부족하여 경로당 
선정이 다소 어려워 처치의 확산 가능성을 줄이기 위하
여 비동등성 전후 시차 설계를 이용하였다. 2019년 5월 
1일부터 6월 26일까지 2곳의 경로당의 노인 22명을 대
조군으로, 2019년 7월 8일부터 9월 2일까지 프로그램에 
참여할 것을 동의한 다른 경로당 2곳의 노인 23명을 실
험군으로 배정하였다. 그리고 연구의 목적을 이해하는 보
건소 업무담당자 1명과 연구보조자 3명에게 연구목적, 
자료수집 시 주의사항, 대상자와의 의사소통기술 등에 대
해 1시간 정도 교육을 한 후 구조화된 설문지를 사용하
여 자료를 수집하였다. 연구자와 연구보조자 3명이 직접 
대상자에게 연구의 목적을 설명하고 연구 참여에 대한 
서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하여 작성하도록 하
였다. 설문지는 연구 대상자가 직접 작성하거나 작성이 
불가능한 경우에는 연구자나 연구보조원이 직접 읽어주
고 설명해 주면서 작성하여 회수하였다. 사전조사로 실험
군과 대조군의 일반적인 특성, 신체적 지수(좌우 악력, 허
리 유연성), 생리적 지수(혈압, 혈당), 심리적 지수(우울, 
절망감 및 삶의 질)을 측정 한 후, 8주 동안 노인 건강증
진 프로그램 실행 후 종료 된 시점에 사후조사로 실험군
에게 다시 측정하였다. 대조군에 선정된 경로당 이용 노
인에게는 건강증진프로그램을 운영을 원하여 다음 차수
에 프로그램을 운영하기로 하였다.

2.7 윤리적 고려
본 연구에서 프로그램 시작 전에 연구 대상자에게 허

약노인 예방프로그램을 소개하고 연구 목적과 프로그램 
진행, 사전, 사후 조사방법과 비밀보장 등에 대해 설명하
였으며, 연구 참여에 동의한 대상자에게 서면 동의서를 
받은 후 진행하였다. 사전, 사후 조사 및 프로그램 진행 
중 대상자가 원하면 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 
알렸으며, 본 연구에 참여함으로써 발생하는 불이익이 없
음을 설명하였다. 대조군의 경우 프로그램 종료 후 2차 
설문지 작성 시 상담을 통하여 자가 관리를 효율적으로 

이행할 수 있도록 격려하였으며, 프로그램 운영을 희망하
는 경로당은 보건소 담당자와 상의한 후 차후 2차 프로
그램 운영 시 해당 경로당을 참여시킬 수 있도록 하였다. 

2.8 자료분석
수집된 자료는 IMB SPSS 24.0 프로그램을 사용하여 

분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준

편차를 이용하여 분석하였다.
2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 신체적 지수, 생리

적 지수 및 심리적 지수의 동질성 검증은 Χ2-test, 
Fisher's exact test 및 t-test로 분석하였다

3) 노인 건강증진프로그램 전과 후 신체적 지수, 생리
적 지수 및 심리적 지수에 미치는 효과를 파악하기 
위해 paired t-test를 실시하였다.

4) 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s 
α값을 산출하였으며 모든 통계적 분석은 유의수준 
5%로 검정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증
노인 건강증진프로그램 전 실험군과 대조군의 일반적 

특성에 대한 동질성을 분석한 결과, 성별, 나이, 결혼상
태, 동거형태, 교육수준, 종교, 경제수준, 건강관리 정보, 
주보호자, 음주, 흡연, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사, 만
성질환 및 약물복용 등의 일반적인 특성은 두 집단 간에 
통계적으로 유의한 차이가 없어 동질 한 것으로 나타났
다(Table 2).

3.2 연구변수에 대한 사전 동질성 검증
노인 건강증진프로그램 전 실험군과 대조군의 신체적 

지수 중 오른손 악력(t=-0.49, p=.628), 왼손 악력
(t=-1.64, p=.108), 허리 유연성(t=-0.33, p=.744), 생리
적 지수 중 수축기 혈압(t=-1.43, p=.162), 이완기 혈압
(t=0.11, p=.910) 그리고 혈당(t=-0.98, p=.332)은 통계
적으로 유의한 차이가 없었다. 그리고 심리적 지수인 우
울(t=1.34, p=.189), 절망감(t=1.08, p=.286), 삶의 질
(t=-0.74, p=.941)도 두 집단 간에 통계적으로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타나 동질 한 것으로 나타났다
(Table 3).
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Table 2. Homogeneity Test of Subjects Characteristics

Characteristic Categories
Total (n=41) Exp. (n=21) Cont. (n=20)

χ2 or t p
n (%) n (%) n (%)

Gender† Male
Female

 8(19.6)
33(80.4)

  4(9.8)
17(41.4)

 4(9.8)
16(39.0)  0.06 .939

Age (year)†

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85≤

 2( 4.8)
 5(12.2)
 5(12.2)
11(26.8)
18(43.9)

1( 2.4)
3( 7.3)
4( 9.8)
6(14.6)
7(17.1)

 1( 2.4)
 2( 4.9)
 1( 2.4)
 5(12.2)
11(26.8)

 2.95 .565

Average age 79.67 82.6 -1.61 .115

Marital state With spouse
Bereavement

14(34.1)
27(65.9)

 8(19.5)
13(31.7)

 6(14.6)
14(34.2)  0.30 .585

Living arrangement†

Alone
Husband and wife
Married children
Single children
Etc

10(24.4)
14(34.1)
13(31.8)
 2( 4.9)
 2( 4.9)

 4( 9.8)
 8(19.5)
 9(22.0)
 0( 0.0)
 0( 0.0)

6(14.6)
6(14.6)
4( 9.8)
2( 4.9)
2( 4.9)

 6.59 .159

Education level†

None
Elementary school
Middle school 
High school

14(34.1)
21(51.3)
 3( 7.3)
 3( 7.3)

 7(17.1)
12(29.3)
 2( 4.9)
 0( 0.0)

7(17.1)
9(22.0)
1( 2.4)
3( 7.3)

 3.74 .291

Religion†
Yes
No
Etc

30(73.2)
10(24.4)
 1( 2.4)

17(41.5)
 4( 9.8)
 0(0.0)

13(31.7)
 6(14.6)
 1( 2.4)

 1.91 .385

Economic level†
High
Middle
Lo

 1( 2.4)
26(63.4)
14(34.2)

 0( 0.0)
16(39.0)
 5(12.2)

 1( 2.4)
10(24.4)
 9(22.0)

 3.51 .173

Health management
information†

Doctor
Nurse
The other patient
Book or tv
Internet
Etc

21(51.2)
 2( 4.9)
 7(17.1)
 8(19.5)
 2( 4.9)
 1( 2.4)

11(26.8)
 2( 4.9)
 4( 9.8)
 2( 4.9)
 2( 4.9)
 0( 0.0)

10(24.4)
 0( 0.0)
 3( 7.3)
 6(14.6)
 0( 0.0)
 1( 2.4)

 7.17 .208

Main protection†

Spouse
Brother or sisters
Children
One's own self

11(26.8)
25(61.0)
 1( 2.4)
 4(9.8)

 8(19.5)
12(29.3)
 0( 0.0)
 1( 2.4)

 3( 7.3)
13(31.7)
 1( 2.4)
 3( 7.3)

 4.29 .232

Drinking† Yes
No

 6(14.6)
35(85.4)

 4( 9.8)
17(41.5)

 2(4.9)
18(43.9)  0.67 .413

Smoking† Yes
No

 5(12.2)
36(87.8)

 2( 4.9)
19(46.3)

 3( 7.3)
17(41.5)  0.29 .592

Regular exercise Yes
No

26(63.4)
15(36.6)

15(36.6)
 6(14.6)

11(26.8)
 9(22.0)  1.19 .341

Regular meal† Yes
No

37(90.2)
 4( 9.8)

20(48.8)
 1( 2.4)

17(41.5)
 3( 7.3)  1.22 .343

Chronic diseases Yes
No

22(53.7)
19(46.3)

12(29.3)
 9(22.0)

10(24.4)
10(24.4)  0.21 .758

Drug use Yes
No

26(63.4)
15(36.6)

13(31.7)
 8(19.5)

13(31.7)
 7(17.1)  0.42 .837

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group, †Fisher's exact test.

3.3 노인 건강증진프로그램 적용 후 연구변수의 차
이 검증 

노인 건강증진프로그램 적용 후 실험군과 대조군의 신
체적 지수 중 오른손 악력(t=-3.01, p=.004), 허리 유연
성(t=-2.11, p=.041), 생리적 지수 중 수축기혈압

(t=-3.02, p=.004) 그리고 심리적 지수 인 우울(t=2.42, 
p=.020), 절망감(t=5.22, p<.001), 삶의 질(t=4.28, 
p<.001)이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(Table 4)
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Table 3. The effect of elderly people’s health promotion program on subjective physical fitness, physiological 
parameters, depression, hopelessness and quality of life                                         (N=41)

Variables
Exp. (n=21) Cont. (n=20)

t p
M±SD M±SD

Physical Fitness
Grip strength
(kg)

Rt 16.11± 4.23 17.11± 8.24 -0.49 .628.
Lt 14.69± 4.49 17.82± 7.43 -1.64 .108

Flexibility waist(cm) 9.56± 3.19 9.95± 4.30 -0.33 .744

Physiological
Parameters

Systolic Blood 
pressure(mmHg) 136.19±12.44 144.00±21.62 -1.43 .162

Diastolic Blood 
pressure(mmHg) 81.43±10.62 81.00±13.34 0.11 .910

Glucose(mg/dL) 139.43±28.03 143.25±40.33 -0.35 .725
Depression 11.76±1.76 10.65± 3.36 1.34 .189
Hopelessness 75.67±10.49 72.70± 6.50 1.08 .286
Quality of life 8.95± 1.91 9.00± 2.20 -0.74 .941
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group, MS=Mean square

Table 4. The effect of elderly people’s health promotion program on physical fitness, physiological 
parameters, depression, hopelessness and quality of life                                      (N=41)

Variables Group
Pretest Posttest Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Physical Fitness

Grip 
strength

(kg)

Rt
Exp. (n=21) 16.11± 4.23 21.04± 5.32 -4.92±5.03

-3.01 .004
Cont. (n=20) 17.11± 8.24 16.60± 8.54  0.51±2.25

Lt
Exp. (n=21) 14.69± 4.49 16.13± 1.32 -1.44±4.72

 1.06  .296
Cont. (n=20) 17.82± 7.43 14.20± 3.20  3.50±5.98

Flexibility waist(cm)
Exp. (n=21)  9.56± 3.19 14.94± 1.84 -5.38±3.02

-2.11 .041
Cont. (n=20)  9.95± 4.30 7.89± 5.96  2.07±4.43

Physiological
Parameters

Systolic blood 
pressure(mmHg)

Exp. (n=21) 136.19±12.44 117.62±10.80 18.10±17.57
  3.02 .004

Cont. (n=20) 144.00±21.62 145.50±20.38 -1.50±15.31

Diastolic blood 
pressure(mmHg)

Exp. (n=21)  81.43±10.62  78.10± 8.73.  3.33±11.11
  0.26 .796

Cont. (n=20)  81.00±13.34 83.50± 9.33 -2.50±12.51

Glucose(mg/dL)
Exp. (n=21) 139.43±28.03 134.19±15.04  5.28±34.27

 0.47 .638
Cont. (n=20) 143.25±40.33 142.85±28.62  0.40±44.01

Depression
Exp. (n=21) 11.76± 1.76  8.95± 2.92 2.05±3.11

 2.42 .020
Cont. (n=20)  10.65± 3.36 10.70± 3.94 -0.50±3.62

hopelessness
Exp. (n=21)  75.67±10.49 58.86± 6.64 16.81±14.79

 5.22 <.001
Cont. (n=20)  72.70± 6.50 64.50±14.06 -1.00±18.64

Quality of life
Exp. (n=21)   8.95± 1.91 5.91± 0.77 3.05±1.80

 4.28 <.001
Cont. (n=20)  9.00± 2.20 8.90± 2.15 0.10±2.02

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group, MS=Mean square

4. 논의

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 대상으
로 노인 건강증진프로그램을 운영하여 노인의 신체적, 생
리적 및 심리적 지수에 미치는 효과를 검증하고자 하였다. 

본 연구에서 노인 건강증진프로그램 적용 후 노인의 
신체적 지수 중 실험군에서 오른손 악력이 21.04점으로 
대조군 16.60점 보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 왼손 악력은 프로그램 적용 후 실험군이 
16.13점으로 대조군 14.20점보 악력이 높았지만 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 Jung과 
Lee[5]과 Kim[30]의 연구에서 프로그램 적용 후 실험군
의 오른손의 악력 점수가 대조군에 비해 높았으며 통계
적으로 유의한 차이가 있었지만 왼손 악력은 통계적으로 
유의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사
하였다. 그러나 Kim과 Jang [6], Kim과 Ha[31]의 연구
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에서는 오른손과 왼손 악력 모두가 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분적으로 
일치하였다. 본 연구결과와 선행연구에서의 이러한 차이
는 노인 건강증진프로그램을 운영 시 세라밴드 등을 통
한 상체 근력강화운동을 매주 2회, 8주간의 운동을 지속
적으로 함으로 오른손 근력이 더 향상되어 이러한 결과
가 나타났을 것으로 생각된다. 그러므로 노인 건강프로그
램 운영 시 노인 개개인의 체력적인 특성을 고려하여 양
손근력 모두를 향상시킬 수 있는 방안을 모색해야 한다. 
허리 유연성은 프로그램 적용 후 실험군이 14.94점으로 
대조군 7.89점 보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 이는 Kim[30], Son과 Lee[32]의 
연구에서 프로그램 적용 후 실험군이 대조군보다 더 유
연한 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타나 본 연구결과와 유사하다 하겠다. 하지만 
Jung과 Cha[33]의 연구에서 프로그램 적용 후 실험군이 
대조군보다 더 유연한 것으로 나타났으나 통계적으로 유
의한 차이가 없어 본 연구결과와 일치하지 않았다. 본 연
구에서의 이러한 결과는 노인 건강증진프로그램 운영을 
통하여 규칙적이고 지속적인 근력 향상운동과 신체활동
으로 허리 유연성과 근력이 향상되어 이러한 결과가 나
타났을 것으로 생각된다. 인간의 신체적 기능은 각 개인
의 유전인자, 생활환경 및 과거병력 등에 따라 차이가 있
으며, 그 대표적인 것이 바로 운동이다[25]. 규칙적이고 
꾸준한 운동이 노인들의 노화예방 및 체력향상에 긍정적
인 영향을 줌으로[34] 노인의 체력을 더욱 증진시켜 노인
의 자립적인 일상생활을 유지할 수 있도록 지속적으로 
도와야 한다.

본 연구에서 프로그램 적용 후 생리적 지수 중 수축기 
혈압이 실험군이 117.62점으로 대조군 140.50점 보다 
낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다. 하지만 이완기 혈압에서 실험군이 78.10점으로 대조
군 83.50점 보다 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 없
는 것으로 나타났다. 이는 Chang과 Oh [35], Kim[30]
의 연구에서 수축기 혈압과 이완기 혈압이 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분
적으로 일치하는 것으로 나타났다. 하지만 Son과 
Lee[32]의 연구에서는 프로그램 적용 후 수축기 혈압이 
실험군과 대조군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으
며, 이완기 혈압은 통계적으로 유의한 차이가 있다고 하
여 본 연구결과와 일치하지 않았다. 그리고 프로그램 적
용 후 혈당 수치는 실험군이 130.8점으로 대조군이 
147.40점 보다 낮았지만 통계적으로 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다. 이는 Shin과 Kim[8], Kim[36]의 
연구결과에서 프로그램 적용 후 혈당 수치가 감소는 되
었으나 통계적으로 유의한 차이가 없다고 하여 본 연구
결과와 유사하다 하겠다. 하지만 Oh, Lee와 Chang[37]
의 연구에서 프로그램 적용 후 실험군과 대조군의 두 군 
간에 통계적으로 유의한 차이가 있 것으로 나타나 본 연
구결과와 일치하지 않았다. 본 연구에서의 이러한 결과는 
대상자 선정기준에서 만성질환인 당뇨환자 만을 대상으
로 한 것이 아니며 프로그램에 참여한 전체 41명 중 만
성질환이 있는 대상자가 22명으로 이들 중 평소 만성질
환이 있으면서도 규칙적인 운동과 약물을 복용하지 않는 
대상자가 15명으로 이러한 결과가 나타났을 것으로 생각
된다. 또한 Kim[30]과 Kim[38]의 연구에서 12주 이상 
프로그램 운동 후 수축기 및 이완기 혈압과 혈당이 감소
하였다고 보고하였으므로 8주 동안의 단 기간에 감소의 
효과를 평가하기에 다소 미흡한 측면이 있다 생각된다. 
따라서 8주 이상의 프로그램 적용과 만성질환을 진단받
았을 시 규칙적인 약물복용 중요성을 인식시키고 프로그
램 운영에서 배운 운동을 규칙적적으로 하게 하여 추후 
추적관찰이 필요하다 본다.  

본 연구에서 심리적 지수 중 우울은 프로그램 적용 후 
실험군이 8.95점으로 대조군 10.70점 보다 우울이 낮았
으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
이는 Son과 Lee[32], Oh, Lee와 Chang[37]연구에서 
우울 점수가 실험군이 대조군보다 낮았으며 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 맥락
을 같이한다고 하겠다. 하지만 Shin과 Kim[8]의 연구에
서 우울 점수가 실험군과 대조군에서 통계적으로 유의한 
수준의 변화가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치
하지 않았다. 본 연구에서의 이러한 결과는 노년기에 두
드러진 정신기능의 변화인 우울을 이해하고 프로그램을 
통하여 참여 대상자들이 부정적인 감정반응을 긍정적인 
반응으로 바꾸기 위해 음악과 율동으로 흥미를 끌며 노
인들에게 많은 관심을 가지고 노인들 또한 긍정적인 자
세로 심리적 건강을 강화하기 위해 지속적인 노력의 결
과로 생각된다. 그러므로 노인에 있어서 경제적인 곤란, 
교육수준, 스트레스, 건강상태 등 우울증의 주요 요인으
로[39] 알려져 있듯이, 이러한 요인이 일부 노인에게 국
한된 문제가 아니라 보편화된 심각한 사회 문제임을 인
식하고 우울 감소를 위해 신체적, 심리적 및 사회적인 부
분을 강화할 구체적이고 실현 가능한 전략을 마련해야 
할 것이다.

절망감은 프로그램 적용 후 실험군이 58.86점으로 대
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조군 64.50점 보다 낮은 것으로 나타났으며 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 Kim [40], 
Seok, Kang과 Choi[41]의 연구에서 프로그램 적용 후 
절망감이 낮아졌으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 절망감은 삶에 
대한 만족을 저하시킬 뿐만 아니라 자기 자신을 운명에 
맡기거나 심리적으로 위축하게 하여 타인으로부터 고립
되게 하고 우울이나 분노, 불쾌감을 느끼게 하며 심할 경
우 자살을 시도하는 등 심각한 위기 상태를 초래하게 한
다[41]. 본 연구에서 실험군이 대조군보다 절망감이 감소
한 것은 프로그램을 통하여 지역사회 재가노인들 끼리 
서루 어우려져 즐거움을 만끽함으로 우울이 감소되고 더 
나아가 절망감에 빠지는 것을 예방할 수 있었을 것으로 
생각된다. 그러므로 지역사회 재가노인들이 절망감에 빠
져 부정적 심리상태가 되지 않고 정상적인 발달과업인 
통합을 이룰 수 있도록 심리적 문제 등을 해결 할 수 있
는 다양하고 적절한 간호중재를 개발하여 프로그램을 제
공해야 할 것을 생각된다.

삶의 질은 프로그램 적용 후 실험군이 5.91점으로 대
조군 8.90점 보다 점수가 낮아 삶의 질이 높은 것으로 나
타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다. 이는 동일한 프로그램은 아니지만 노인 대상 자조운
동 프로그램을 적용한 Kim과 Ha[31]와 노인 허약예방
프로그램을 운영한 Chang[11]의 연구에서 프로그램 참
여 후 삶의 질이 유의하게 증가하였다고 하여 본 연구결
과와 맥락을 같이 한다 하겠다. 본 연구에서의 이러한 결
과는 노인 건강증진프로그램이 근력강화 운동, 원예요법, 
요가, 노래와 음악을 함께 할 수 있도록 다양하게 프로그
램을 구성하여 지루하지 않고 ,여러 사람과 함께 만나 어
우러지는 즐거움을 제공하여 신체적 기능 및 사회적 활
동을 증진시키므로 삶의 질 향상에 기여하였을 것으로 
생각된다.

따라서 본 연구에서 노인 건강증진프로그램이 경로당
을 이용하는 노인들의 신체적 지수 중 오른손의 악력, 허
리의 유연성, 생리적 지수 중 수축기 혈압, 그리고 심리적 
지수인 우울, 절망감 및 삶의 질에 효과가 있는 것으로 
나타났다. 그러므로 지역사회 보건소에서는 경로당을 이
용하는 노인을 대상으로 규칙적이고 지속적으로 건강증
진프로그램을 운영함에 있어 긍정적인 사고 및 체력의 
향상은 물론 건강증진을 통하여 삶의 질이 향상될 수 있
도록 하고 지역사회 재가노인의 특성에 맞으며 지루하지 
않는 즐겁고 적극적으로 동참할 수 있는 동기부여가 될 
수 있는 프로그램을 운영해야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 대상으
로 건강증진프로그램을 운영하여 노인의 신체적, 생리적 
및 심리적 지수에 미치는 효과를 파악하고 향후 지역사
회 재가노인의 건강증진을 위한 간호중재 개발의 기초자
료를 제공하고자 시도하였다. 

본 연구결과, 8주간의 노인 건강증진프로그램이 경로
당을 이용하는 재가노인의 신체적 지수 중 오른손 악력
과 허리 유연성을 증진시키며, 생리적 지수 중 수축기 혈
압을 낮추고, 심리적 지수인 우울과 절망감의 감소와 삶
의 질이 향상됨을 알 수 있었다. 

따라서 지역사회 재가노인에게 노인 건강증진프로그
램을 규칙적이고 지속적으로 운영한다면 건강증진 향상
은 물론 우울과 절망감을 감소시키고 체력과 삶의 질 향
상에 더욱 기여할 수 있는 것으로 생각된다. 그리고 선행
연구들에 비해 지역사회 경로당 이용 노인을 대상으로 
건강증진프로그램을 운영하고 신체적, 생리적 및 심리적
인 부분을 통합하여 변수를 조사하였다는데 연구의 의의
가 있다. 하지만 지역사회 재가노인을 대상으로 건강증진
프로그램 구성 시 만성질환 및 근력약화 에 대한 노인의 
다양한 특성을 잘 반영하여 만성질환에 대한 위험요인의 
감소와 신체기능을 향상시킬 수 있도록 계획성 있게 구
성하여야 한다. 또한 본 연구에서는 시차설계가 갖는 한
계점과 인지기능의 객관적인 확인을 위한 간이인지기능
검사(MMSE-K)를 사용하지 않아 연구 대상자 선정기준
을 좀 더 명확하게 하지 못한 제한점이 있으므로 연구 설
계, 대상자 선정기준과 제외기준 등 이러한 점을 보완하
고 더 다양한 신체적, 심리적 및 사회적 변수를 고려한 
지속적인 연구가 이루어지길 제언한다.
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