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노인 허약 예방프로그램이 경로당 이용 노인의 주관적 건강상태, 
우울, 체력 및 삶의 질에 미치는 효과

장경오
영산대학교 간호학과

Effects of elderly people's Frail prevention program on subjective 
health status, depression, physical fitness and quality of life for in 

Senior Center Participation of the Elderly

Koung-Oh Chang
Department of Nursing Science, Youngsan University

요  약  본 연구는 J시 보건소의 노인 허약 방 로그램이 지역사회 경로당 이용 노인의 주  건강상태, 우울, 체력  
삶의 질 에 미치는 효과를 검증하기 한 비동등성 조군 ․후 시차 설계를 이용한 유사실험연구이다. 로그램에 참여한 
상자는 경로당을 이용하는 노인으로 총 43명으로 이  실험군 22명, 조군 21명 이었으며, 연구기간은 2015년 9월 1일부
터 10월 16일까지 8주간, 주 2회 허약노인 방 로그램을 운 하 다. 자료 분석은 SPSS/WIN 21.0 로그램을 이용하여 

χ2-test와 t-test 등으로 분석하 다. 허약노인 방 로그램 용 후 주  건강상태(t=-0.35, p=.024), 우울(t=2.76, p=.035), 
체력  오른손의 압력(t=-3.10, p=.004)과 허리 유연성(t=-2.13, p=.039) 그리고 삶의 질(t=4.36, p<.001)이 차이가 있는 것으로 
나타났으며, 두 군 간에 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 지역사회 경로당을 이용하는 노인들을 한 
허약 방 로그램이 노인들의 주  건강상태, 우울, 체력  삶의 질을 향상시킬 수 있는 유용한 간호 재 로그램임을 

확인 할 수 있었다.

Abstract  This study examined the effects of elderly people's frail prevention program performed in a senior center
located in J-si. The most interesting were the effects on the subjective health status, depression, physical fitness, and 
quality of life for the senior center participation of the elderly. The nonequivalent control group pre-post-test design
was employed. A total of 43 people living in J-si were assigned to either the experimental group (n=22) or control
group (n=21). The experimental group was provided with the 8-weeks frail elderly prevention program from September
1 to October 16 in 2015. The data were analyzed with SPSS/WIN 21.0 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 subjective health status (t=-0.35, p=.024), depression (t=2.76, p=.035), physical fitness,
including right grip strength (t=-3.10, p=.004) and flexibility of the waist (t=-2.13, p=.039), and the quality of life 
(t=4.36, p<.001). In conclusion, an elderly people's frail prevention program has a significant effect on the change in 
subjective health status, depression physical fitness, quality of life, and self-care behavior for senior center participation.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

우리나라는 65세 이상 노인 인구가 총 인구의 12.7%
로 매년 증가하는 추세로 1970년 3.1%에서 2030년 
24.3%, 2060년 40.1% 수 에 이를 것으로 망하고 있
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다[1]. 이러한 고령화 상은 평균수명을 연장시켜 2011
년의 기 여명은 81.20세이나 건강수명은 70.74세로 생
애 동안 살면서 10.46년 기간을 질병을 앓고 살아가는 
것으로 나타났다[2]. 

2014년도 보건복지부 노인실태조사[3]에 따르면, 노
인의 만성질환율은 89.2%에 이르며, 만성질환 수는 평
균 2.6개로 노인의 14.9%는 기능상의 제한 즉, 기본 인 

일상생활수행능력 7개, 수단  일상생활수행능력 10개 
항목  1개 이상 제한을 경험하고 있는 것으로 조사되
었다[4]. 한 허약노인의 유병률을 살펴보면, 60세 이상 
노인  6.9%, 65세 이상 노인  약  8.3%가 허약노인
으로 것으로 나타났으며, 허약노인 24.8%가 한 개 이상
의 일상수행의 어려움을 가지고 있는 것으로 보고되고 

있다[3,5]. 외국의 경우 허약선별도구와 국가에 따라 4.
0～59.1%로[6], 65세 이상의 노인  약 3.0～7.0%, 80
세 이상 20.0～26.0%. 90세 이상의 32.0%가 허약 노인
인 것으로 나타났다[7].
허약이란 노인에게 나타나는 일반 인 생물학  증상

으로 다양한 요인에 의해 여러 신체  기 의 생리  

비능력이 하되고, 스트 스에 한 취약성이 높아져 

장애, 시설입소, 사망 등을 일으키기 쉬운 상태를 말한다
[8]. 이처럼 만성질환을 가진 허약 노인 부분은 신체  

불편, 심리  부담감 그리고 만성질환으로 의료비 상승, 
삶의 질 감소와 같은 사회  경제  문제가 발생하게 

되며 스스로 해결할 능력이 감소하게 되어 더욱 허약해

지기 쉽다[8,9]. 그러므로 노년기는 노인성 질환을 리
해야 하는 시기로서 생활습 과 건강의식 변화로 한 

리가 필요하다. 
허약노인의 측인자로는 체 감소, 피로, 비만, 균형

감 상실, 근력 하, 질환, 인지장애, 우울, 빈 , 골다공증 
등과 같은 임상  측면과 일상생활수행능력의 제한, 불
안정한 보행, 체력 감소, 악력, 근력, 유연성 그리고 근육
감소증, 호기량 감소, 염증지표 증가와 같은 병태생리  

측면이 있다[10,11]. 이처럼 허약하기 쉬운 노인은 이러
한 지속 인 기능감소를 방하고 건강증진을 해 생활

습 에 심을 가지도록 해야 하며 건강에 한 올바른 

인식과 유익한 생활양식을 행할 수 있도록 하여 주  

건강상태를 스스로 잘 검할 수 있도록 해야 한다

[11,12].
노인의 주  건강상태는 노인 우울과 삶의 질에도 

많은 향을 미치고, 신체 , 정신  그리고 사회  향

에 한 인간의 안녕을 느끼며 생활할 수 있는 건강상태

에 한 주  평가를 말한다[13]. 그리고 노인에 있어
서 만성질환으로 간과할 수 없는 노인문제 의 하나인 

우울은 가장 설명력이 있는 요인[14]으로 33.1%가 우울
증상을 지니고 있으며, 연령이 높을수록, 소득이 낮을수
록, 여성 노인에게 우울증상이 있는 비율이 높은 것으로 
나타났다[15]. 
노인은 일반 성인에 비해 체력과 유연성이 많이 떨

어지는데 허약노인의 경우, 실내에서의 이동은 가능하
나 실외 보행은 어려운 정도의 기능 하가 있어 건강한 

노인에 비해 행동이 느리고, 근력, 균형, 지구력 등이 
부족하여 쉽게 장애상태로 변화할 수 있는 험이 높다

[16]. 따라서 허약노인의 반 인 건강상태를 악하

고 장애상태로의 진행을 방하는 것은 무엇보다 요

하며, 체력의 하는 노인의 일상생활 수행을 힘들게 
하고[17], 우울을 증가시켜 삶의 질에 많은 향을 미친
다[18]. 그리고 이는 사망, 낙상  병원 입원으로 인해 
국가의료비 부담 증가와 직 인 연 이 있으므로[8]
허약노인의 리는 국가  차원에서 의료비용 감소에 

정 인 향을 미칠 수 있으므로 그들의 리가 매우 

요하다 하겠다.
이에 정부차원에서 지역사회 노인을 리하기 해 

보건정책의 방향 환의 필요성을 인식하고 염병 리

와 가족계획사업 주로 운 되어 온 보건소를 지역 주

민 건강 리의 심  기 으로 육성하기 하여 2005
년부터 건강생활실천사업을 국으로 확 실시하고 있

다. 지역특성을 고려하여 각 보건소의 사업으로 건

강생활실천사업인 양, 운동, 주, 연 등이 건강생활
실천의 주요 역으로 생활터를 활용하여 포 으로 추

진하고 있다[20]. 
지역사회 노인의 신체 ․인지 ․정서  그리고 사

회  기능의 회복, 유지  증진을 통하여 건강한 노후 
생활 를 도모하고 장기요양상태를 사 에 방하기 

해 지역사회 보건소에서 경로당 노인을 상으로 노인

의 건강증진을 해 다양한 로그램을 운 하고 있다. 
이  노인 허약 방 로그램은 건강생활실천사업의 일

환으로 경로당을 이용하는 노인에게 운동, 만성질환  
스트 스 리 등의 다양하게 로그램을 구성하여 노인

에게 즐거움을 으로 노인의 우울 감소와 신체기능 향

상으로 허약노인으로 환시 을 늦추거나 방으로 삶

의 질을 향상시킬 목 으로 운 되고 있다.
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허약노인을 상으로 한 선행연구를 살펴보면, 허약노
인을 상으로 방문재활 로그램 운 [21], 허약노인에 
한 통합  근[22], 지역사회 허약노인과 비 허약노인
의 신체기능과 자아통합[23], 허약노인을 상으로 한 근
력강화운동[24]  노인 체조 로그램[25] 등의 연구가 
주로 이루어 졌다. 이들 연구에서 이들 연구에서 허약노
인은 허약노인에 비해 신체  기능과 체력 감소, 일상생
활수행능력 제한이 허약노인의 가장 표 인 특징[6]이
라 보고하고 있지만 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 

상으로  허약함을 방하기 한 로그램을 용하여 

주  건강상태, 우울, 삶의 질 등의 심리 , 정서 인 

부분과 체력 인 측면을 고려한 연구는 다소 부족한 실

정이다.
따라서 본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인

을 상으로 허약 방 로그램을 운 하여 노인의 주

 건강상태, 우울, 체력  삶의 질을 악하고, 삶의 질
에 미치는 효과를 살펴 으로 지역사회 허약노인 방을 

한 간호 재 개발을 한 간호 략을 마련하기 한 

기 자료를 제공하고자 본 연구를 시도하 다.

1.2 연구목적 

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 재가 노인을 

상으로 허약 방 로그램을 운 하여 주  건강상

태, 우울, 체력  삶의 질에 미치는 효과를 악하기 
한 것으로 구체 인 목 은 다음과 같다. 

1) 노인 허약 방 로그램이 지역사회 경로당 이

용 노인의 주  건강상태에 미치는 효과를 검

증한다.
2) 노인 허약 방 로그램이 지역사회 경로당 이용 

노인의 우울에 미치는 효과를 검증한다.
3) 노인 허약 방 로그램이 지역사회 경로당 이용 

노인의 체력(좌우 악력, 허리의 유연성)에 미치는 
효과를 검증한다.

4) 노인 허약 방 로그램이 지역사회 경로당 이용 

노인의 삶의 질에 미치는 효과를 검증한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 노인 허약 방 로그램을 지역사회 경로

당 이용 노인의 주  건강상태, 우울, 체력(좌우 악력, 
허리의 유연성)  삶의 질에 미치는 효과를 검증하기 

한 비동등성 조군 ․후 시차설계를 이용한 유사실

험연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 상자는 J시 경로당에서 노인 허약 방
로그램에 참여하는 65세 이상 노인이며 선정기 은 

다음과 같다.

1) 의사소통이 가능하고 보행  거동이 가능한 자
2) 경로당 운동 로그램에 참여한 경험이 있는  노인
3) 인지기능이 정상이며, 질문내용을 이해할 수 있
는 자

4) 연구목 을 이해하며 연구 참여에 동의한 자

본 연구의 상자수는 G*Power 3.1.5 로그램의 그

룹비교(difference between two independent means)을 
하여 선행연구인 Song과 Kim[26]의 효과크기 .8, 유
의수  .05, 검정력 .05로 설정하여 산출한 결과표본 수
는 총 40명이었다. 그러나 탈락률을 고려하여 로그램
에 참여하는 24명을 실험군, 로그램에 참여하지 않는 

23명을 조군으로 총 47명을 선정하 다. 그러나 실험
군에서 참석률 조와 설문지 응답 불충분 2명, 조군

에서 참여 출석률 조와 설문지 응답 불충분 2명으로 
탈락하여 최종 연구 상자는 실험군 22명, 조군 21명
이 참여하 으며, 체 탈락률은 8.5%이었다.

2.4 연구도구

2.4.1 주관적 건강상태

주  건강상태 측정 도구는 건강에 한 개인의 생

각으로 본 연구에서는 Lawton, Moss, Fulcomer와 
Kleban[27]의 건강상태 자가평가(health self rating 
scale)도구를 기 로 하여 Kim[28]이 재구성하여 사용한 
3문항과 Lin과 Linn[29], Williams[30]의 건강척도를 기
로 하여 Lee[31]가 수정․보완한 도구를 사용하 다. 
본 설문지의 체 문항은 6문항으로 응답은 5  척도로 

  그 지 않다. 1 부터 매우 그 다. 5 으

로 구성되었으며, 최  6 에서 최고 30  만 으로 질

병상태는 부정 인 문항으로 역산하 고, 수가 높을수
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록 주  건강상태가 좋음을 의미한다. Lee[31]의 연구
에서 신뢰도는 Cronbach’ ɑ=.84이었으며, 본 연구에서
의 Cronbach’ ɑ=.841이었다.

2.4.2 우울

우울 측정도구는 Sheikh와 Yesavage[32]가 개발한 
도구를 Kee[33]가 우리나라 실정에 맞게 수정한 한국형 
단축 노인 우울척도(Geriatric Depression Scale Short 
Form Korea Version, GDSSF-K)를 사용하 다. 각 문
항은 는 1 , 아니오는 0 으로 하 으며, 최  0 에

서 최고 15  만 으로 내용이 반 되는 것은 역 환산 

하 으며 수가 높을수록 우울의 정도가 높을 것을 의

미한다. Kee[33]의 연구에서 Cronbach’ ɑ=.84이었으며, 
본 연구에서의 Cronbach's ɑ=.729이었다. 

2.4.3 체력

2.4.3.1 악력

악력이란 서있는 자세에서 양팔을 자연스럽게 내리고 

악력계가 신체에 닿지 않도록 한 상태에서 악력계의 손

잡이를 잡고 손의 주는 힘을 측정한 것으로[34], 본 연구
에서는 표 화된 악력측정기(Physical Fitness Test, Helmas, 
Japan)를 이용하여 왼손과 오른손의 악력을 kg 단 로 

측정한 값을 말한다. 수치가 클수록 압력이 높음을 의미
한다.

2.4.3.2 허리 유연성

유연성이란 근 골격계가 정상 으로 기능을 발휘하기 

해 모든 이 한 가동범 를 유지하는 능력으로

[34], 본 연구에서는 굴 유연성 측정기(TST-14- 
TKK-1229, Takei, Japen)를 이용하여 바닥에 앉아서 발
바닥을 측정기의 발 에 붙이고 양 발을 5cm 벌린 후 무
릎을 펴고 앉은 다음 윗몸을 앞으로고 구부리며 손으로 

미끄럼 을 어낸 후 려간 거리를 cm단 로 각각 2
회 측정하여 높은 값을 채택하 다. 수치가 클수록 유연
성이 좋음을 의미한다. 

2.4.4 삶의 질

삶의 질 측정도구는 EuroQoL Group[35]에서 개발한 
삶의 질 도구를 Shin 등[36]이 한국어로 번안한 
KEQ-5D로 측정하 다. EQ-5D는 다차원  선호도 근

거 건강 련 삶의 질 측정도구(multidimensional 

preference based HRQL measure)이며, 재의 건강상

태를 묻는 5개항목(운동능력, 자기 리, 일상활동, 통증/
불편감, 불안/우울)으로 구성되어 있다. 각 문항에 하
여 ‘  문제가 없음’ 1 , ‘다소 문제가 없음’, 2 , ‘많
이 문제가 있음’ 3 으로 최  3 에서 최고 15 까지이

며 수가 낮을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. Shin 
등[36] 연구에서 신뢰도는 Cronbach’ ɑ=.82이었으며, 본 
연구에서의 Cronbach’ ɑ=.770이었다.

2.5 노인 허약 예방프로그램

노인 허약 방 로그램은 J시 보건소에서 건강생활
실천사업의 일환으로 추진 인 사업으로 지역사회 경로

당을 이용하는 노인이 상이며, 허약함을 방하고 건
강을 증진시켜 행복하고 즐거운 노후생활을 할 수 

있도록 돕기 한 로그램이다. 본 연구에서의 노인 허
약 방 로그램은 4곳의 읍면동 경로당에서 2015년 9
월 1일에서 10월 16일까지 주 2회 2곳의 경로당은 화요
일과 목요일, 다른 2곳의 경로당은 수요일과 요일에 8
주 동안 주 2회, 하루에 2시간 정도, 총 16회의 로그램
을 운 하 다. 로그램 구성 내용은 신체활동, 자아실

, 스트 스 리, 웃음요법, 인 계증진, 노인성질환 
바로알기 등과 운동 로그램으로 근력운동, 유연성 운
동  유산소 운동 등으로 구성하 다. 강사는 2명의 운
동처방사와 체육학과 교수 1명, 스트 스 리  노인

성질환 바로알기 등에 해 강의 할 간호학과 교수 2명, 
웃음치료사 1인, 원 요법사 1명 등으로 구성하 다. 

한 자기효능감과 자아존 감이 많이 하되어 있는 

노인들을 상으로 자기효능감 증진을 해 언어  설득

을 사용하 다. 매 회 로그램 운  시간에 자기효능감 

향상을 해 로그램에 끝가지 참여할 수 있도록 지지

하고 할 수 있다는 자신감을 갖는 것이 요함을 강조하

다. 로그램이 없는 날에 가정이나 경로당에서 모여

서 할 수 있는 운동을 알려주어 하도록 사 에 약속하

다. 로그램 참여하는 날 가정이나 경로당에서 이행한 

것을 언어로 표 하도록 격려하 으며 로그램에 극

으로 참여한 상자에 해서는 격려하고 칭찬하 다. 
노인 허약 방 로그램 종료된 후에도 본 로그램에서 

배운 허약 노인 방을 한 교육내용과 운동을 지속

으로 할 수 있도록 격려하 다. 노인 허약 방 로그램

을 8주 동안 주 2회, 하루 2시간씩 운 한 이유는 허약

노인을 한 건강증진 로그램을 8주 동안 주 1회, 양
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Table 1. Contents of Frail Elderly Prevention Program
Week Contents Self-efficacy promotion strategies

1

∙ Introduction of frail elderly prevention program and  
self-introduction
∙ 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 tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

2

∙ 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 tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

3

∙ 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 tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

4

 Stress management 1
  - Music therapy(once upon a time to sing)
 Stress management 2
  - Laughter therapy
 Exercise program(a weak old man tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training  

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

5

Horticultural treatment 1, 2
  - Horticulture for elder health care
 Exercise program(a weak old man tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

6

 Self-actualization 1, 2
  - Team play therapy
 Exercise program(a weak old man tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

7

 To have a positive mindset 1
  - Area of self-discovery
 To have a positive mindset 2
  - Art therapy
 Exercise program(a weak old man tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

8

 Enhanced interpersonal relationships 1
  - Prevention and management of depression
 Enhanced interpersonal relationships 2
  - Positive experience divide
 Exercise program(a weak old man tailored exercise)
  - Flexibility exercise
  - Muscle strength training

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

노원 노인에게 용한 Kwon과 Park[16]의 연구와 노인
건강증진 로그램을 12주 동안 주 1회, 2시간 정도를 
경로당 노인에게 용한 Gu 등[17]의 선행연구에서 효
과가 있었다는 것을 근거로 하 다. 본 연구에서 로그
램 운 은 3단계로 비단계 20～30분, 본 단계 60분, 
마무리 단계 20～30분 정도시간이 소요되었다(Table 1).

2.6 자료수집

자료수집은 경상남도 J시 보건소를 방문하여 보건소
장, 건강증진담당  업무담당자의 승인의 받은 후 수행
하 다. 2곳의 경로당의 노인 21명을 조군으로 2015
년 7월 3일부터 2015년 8월 25일까지 사 ․사후조사를 

하 으며, 다른 경로당 2곳의 노인 22명을 상으로 
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2015년 9월 1일부터 10월 16일까지 로그램에 참여한 
사람을 실험군으로 로그램 운   사 조사를 하 고 

로그램 종료 후 사후조사를 하 다. 그리고 연구의 목
을 이해하는 보건소 업무담당자 1명과 연구보조자 3
명에게 연구목 , 자료수집 시 주의사항, 상자와의 의

사소통기술 등에 해 1시간 정도 교육을 한 후 구조화
된 설문지를 사용하여 자료를 수집하 다. 연구자와 연
구보조자 3명이 직  상자에게 연구의 목 을 설명하

고 연구 참여에 한 서면 동의를 받은 후 설문지를 배

부하여 작성하도록 하 다. 설문지는 연구 상자가 직
 작성하거나 작성이 불가능한 경우에는 연구자나 연구

보조원이 직  읽어주고 설명해 주면서 작성하여 회수하

다.

2.7 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 사용하여 분석하
으며 구체 인 방법은 다음과 같다.

1) 상자의 일반  특성은 실수, 백분율, 평균, 표
편차를 이용하여 분석하 다.

2) 실험군과 조군의 일반  특성, 주  건강 상

태, 우울, 체력  삶의 질의 동질성 검증은 χ

2-test, Fisher's exact test  t-test로 분석하 다.
3) 노인 허약 방 로그램 과 후 주  건강 상

태, 우울, 체력(좌우 압력, 허리 유연성)  삶의 질
에 미치는 효과를 악하기 해 paired t-test를 실
시하 다.

4) 측정도구의 신뢰도를 검증하기 해 Cronbach’s α
값을 산출하 으며 모든 통계  분석은 유의수  

5%로 검정하 다.

2.8 윤리적 고려

본 연구에서 로그램 시작 에 연구 상자에게 노

인 허약 방 로그램을 소개하고 연구 목 과 로그램 

진행, 사 , 사후 조사방법과 비 보장 등에 해 설명하

으며, 연구 참여에 동의한 상자에게 서면 동의서를 
받은 후 진행하 다. 사 , 사후 조사  로그램 진행 
 상자가 원하면 언제든지 참여를 단할 수 있음을 

알렸으며, 본 연구에 참여함으로써 발생하는 불이익이 
없음을 설명하 다. 조군의 경우 로그램 종료 후 
로그램 운 을 희망하는 경로당은 보건소 담당자와 상의

한 후 차후 로그램 운  시 해당 경로당을 참여시킬 

수 있도록 하 다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

노인 허약 방 로그램  실험군과 조군의 일반

 특성에 한 동질성을 분석한 결과, 성별, 나이, 결혼
상태, 동거형태, 교육수 , 종교, 경제수 , 건강 리 정

보, 주보호자, 음주, 흡연, 규칙 인 운동, 규칙 인 식사, 
만성질환  약물복용 등의일반 인 특성은 두 집단 간

에 통계 으로 유의한 차이가 없어 동질 한 것으로 나타

났다(Table 2). 

3.2 연구변수에 대한 사전 동질성 검증

노인 허약 방 로그램  실험군과 조군의 주

 건강상태(t=0.31, p=.757), 우울(t=0.39, p=.700), 체
력  오른손 악력(t=0.43, p=.666), 왼손 악력(t=-1.56, 
p=.125), 유연성(t=-0.48, p=.663) 그리고 삶의 질
(t=-0.15, p=.879)은 두 집단 간에 통계 으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타나 동질 한 것으로 나타났다

(Table 3).

3.3 노인 허약 예방프로그램 적용 후 연구변

수의 차이 검증 

노인 허약 방 로그램 용 후 실험군이 조군 보

다 주  건강상태(t=-0.35, p=.024), 우울(t=2.17, 
p=.035) 은 통계 으로 유의하게 높았으며, 체력  오
른손 압력(t=-3.10, p=.004)과 허리 유연성(t=-2.13, 
p=.039)도 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그리고 삶의 
질(t=4.36, p<.001 )도 실험군이 조군에 비해 통계
으로 유의하게 높은 것으로 나타났다.(Table 4)

4. 논의

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 상

으로 노인 허약 방 로그램을 운 하여 노인의 주  

건강상태, 우울, 체력  삶의 질에 미치는 효과를 검증
하고자 하 다.
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Table 2. Homogeneity Test of Subjects Characteristics

Characteristic Categories
Total (n=43) Exp. (n=22) Cont. (n=21)

χ2 or t p
n (%) n (%) n (%)

Gender† Male
Female

 5(11.6)
38(88.4)

 3( 7.0)
19(44.2)

 2( 4.7)
19(44.2)  0.18 1.000

Age (year)†

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85≤

 2( 4.7)
 5(11.6)
 5(11.6)
11(25.6)
20(46.5)

1(2.3)
3(7.0)
4(9.3)

6(14.0)
8(18.6)

 1( 2.3)
 2( 4.7)
 1( 2.3)
 5(11.6)
12(27.9)

 2.87 .641

average age 80.41 83.62 -1.72 .092

Marital state With spouse
Bereavement

14(32.6)
29(67.4)

 8(18.6)
14(32.6)

 6(14.0)
15(34.9)  0.30 .586

Living arrangement†

Alone
Husband amd wife
Married children
Single children
Etc

10(23.3)
14(32.6)
15(34.9)
 2( 4.7)
 2( 4.7)

 4( 9.3)
 8(18.6)
10(23.3)
 0( 0.0)
 0( 0.0)

6(23.3)
6(23.3)
5(11.6)
2( 4.7)
2( 4.7)

 6.33 .162

Education level†

None
Elementary school
Middle school 
High school

15(34.9)
22(51.2)
 3( 7.0)
 3( 7.0)

 7(16.3)
13(30.2)
 2( 4.7)
 0( 0.0)

8(18.6)
9(20.9)
1( 2.3)
3( 7.0)

 4.11 .269

Religion†
Yes
No
Etc

32(74.4)
10(23.3)
 1( 2.3)

18(41.9)
 4( 9.3)
 0(0.0)

14(32.6)
 6(14.0)
 1( 2.3)

 1.89 .375

Economic level†
High
Middle
Lo

 1(2.3)
28(65.1)
14(32.6)

 0( 0.0)
17(39.5)
 5(11.6)

 1( 2.3)
11(25.6)
 9(20.9)

 3.41 .145

Health management
information†

Doctor
Nurse
The other patient
Book or tv
Internet
Etc

23(53.5)
 2( 4.7)
 7(16.3)
 8(18.6)
 2( 4.7)
 1( 2.3)

12(27.9)
 2( 4.7)
 4( 9.3)
 2( 4.7)
 2( 4.7)
 0( 0.0)

11(25.6)
 0( 0.0)
 3( 7.0)
 6(14.0)
 0( 0.0)
 1( 2.3)

 7.17 .176

Main protection†

Spouse
Brother or sisters
Children
One's own self

11(25.6)
27(62.8)
 1( 2.3)
 4(9.3)

 8(18.6)
13(30.2)
 0( 0.0)
 1( 2.3)

 3( 7.0)
14(32.6)
 1( 2.3)
 4( 9.3)

 4.29 .220

Drinking† Yes
No

 6(14.0)
37(86.0)

 4( 9.3)
18(41.9)

 2(4.7)
19(44.2)  0.67 .664

Smoking† Yes
No

 5(11.6)
38(88.4)

 2( 4.7)
20(46.5)

 3( 7.0)
18(41.9)  0.28 .664

Regular exercise Yes
No

27(62.8)
16(37.2)

15(34.9)
 7(16.3)

12(27.9)
 9(20.9)  0.56 .454

Regular meal† Yes
No

38(88.4)
 5(11.6)

21(48.8)
 1( 2.3)

17(39.5)
 4( 9.3)  2.20 .185

Chronic diseases Yes
No

24(55.8)
19(44.2)

13(30.2)
 9(20.9)

11(25.6)
10(23.3)  0.20 .658

Drug use Yes
No

28(65.1)
15(34.9)

14(32.6)
 8(18.6)

14(32.6)
 7(16.3)  0.04 .835

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

본 연구에서 노인 허약 방 로그램 용 후 노인의 

주  건강상태는 수범 가 최  6 에서 최고 30
으로 실험군이 21.14 으로 조군 16.52 보다 높은 주

 건강상태가 더 좋은 것으로 나타났다. 이는 허약노
인을 한 건강증진 로그램이 허약노인의 건강증진행

와 건강상태에 미치는 효과에 해 연구한 Kwon과 

Park[16]의 연구에서 주  건강상태의 수범 가 최

 1 에서 최고 14 으로 로그램 용 후 실험군이 

9.82 으로 조군은 7.92  보다 높게 나타났으며 실험

군의 주  건강상태가 더 좋은 것으로 나타나 본 연구

결과와 유사하다 할 수 있다. 하지만 노인 건강지도자 양
성 략을 용한 경로당 노인 건강증진 로그램 효과 
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Table 3. The effect of frail elderly prevention program on subjective health status, depression                  (N=43)

Variables
Exp. (n=22) Cont. (n=21)

t p
M±SD M±SD

Subjective health status 17.27±3.49 16.81±5.99   0.31 .757
Depression 10.90±2.35 10.57±3.30   0.39 .700

Physical
Fitness

Grip strength
(kg)

Rt 15.69±4.59 16.58±8.39  -0.43 .666
Lt 14.27±4.80 17.30±7.63  -1.56 .125

Flexibility waist(cm)  9.65±3.69 9.93±4.19   -0.48 .633
Quality of life 11.76±2.02 9.14±2.24 -0.15 .879
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group, MS=Mean square

Table 4. The effect of frail elderly prevention program on physical fitness, quality of life                     (N=43)

Variables Group
Pretest Posttest Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Subjective health status
Exp. (n=22) 17.27±3.49 21.14±3.73 -3.86±2.53

-2.35 .024
Cont. (n=21) 16.81±5.99 16.52±5.99  0.29±6.27

Depression
Exp. (n=22) 10.90±2.35  9.36±3.00  1.55±2.91

 2.17 .035
Cont. (n=21) 10.57±3.30 10.14±3.57  0.43±3.09

Physical 
Fitness

Grip strength
(kg)

Rt
Exp. (n=22) 15.69±4.59 20.04±5.88 -4.36±5.08

-3.01 .004
Cont. (n=21) 16.58±8.39 16.52±8.33  0.06±3.25

Lt
Exp. (n=22) 14.27±4.80 15.52±2.33 -3.76±4.94

-1.92  .061
Cont. (n=21) 17.30±7.63 16.11±8.11  1.18±2.35

Flexibility waist(cm)
Exp. (n=22)  9.65±3.69 13.83±2.03 -4.45±3.43

-2.13 .039
Cont. (n=21)  9.93±4.19  7.72±5.86  2.21±5.86

Quality of life
Exp. (n=22) 11.76±2.02  6.18±1.01  2.86±1.86

 4.36 <.001
Cont. (n=21)  9.14±2.24  9.43±3.70  0.19±2.02

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

검증을 연구한 Gu 등[17]의 연구에서 주  건강상태

가 로그램 용 후 통계 으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나 본 연구결과와 일치하지 않았다. 이러한 상
이한 결과는 본 연구에 참여한 상자의 평균 연령이 

80.24세로 나이가 많고 만성질환 등을 가지고 있는 노인
들이 55.8% 지만 노인들 스스로가 신체 , 정신 으로 

서로에게 안이 되고 서로의 건강을 챙기며 살아감으로 

스스로 주  건강상태가 좋다고 정 으로 인지하며 

함께 경로당에서 즐기는 동안에 아픔을 잠시 잊음으로 

주  건강상태가 다소 높게 나타난 것으로 생각된다. 
그러므로 지역사회 경로당을 이용하는 노인들을 지속

으로 로그램에 참여시켜 운동이행을 증진시켜 허약함

을 방하며 친구나 이웃 등과의 활발한 사회  교류를 

통하여 인 계를 유지하고 스트 스를 히 조 할 

수 있도록 돕는 것[14]이 신체 , 정신  건강에 도움을 

 것으로 생각되며 주  건강상태를 향상시킬 수 있

는 좋은 방안으로 생각된다.
본 연구에서 우울은 로그램 용 후 실험군이 9.36
으로 으로 조군 10.14 보다 낮아 덜 우울한 것으로 

나타났다. 이는 노인의 건강증진태도와 생리  지수에 

한 크린다이어트 로그램의 재효과에 해 연구한 

Shin과 Kim[9]의 연구에서 우울 수가 Likert 5  척도

로 로그램 용 후 실험군이 2.56 으로 조군 2.72
으로 낮게 나타났다 하여 본 연구결과와 맥락을 같이 

한다 하겠다. 그러나 허약노인을 한 건강증진 로그
램이 허약노인의 건강증진행 와 건강상태에 미치는 효

과에 해 연구한 Kwon과 Park[16]의 연구에서 실험군
과 조군을 비교하 을 때 통계 으로 유의한 감소를 

보 지만 본 연구결과보다 우울정도가 매우 낮은 것으로 

나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 우울은 노인의 
자존감 하, 사회  축, 미래에 한 비 인 망, 
죽음이나 자살에 한 반복 인 생각 등의 증상을 경험

하게 한다[38]. 한 우울은 심리 , 주 인 감정으로 

많은 사람들이 심을 주고 사랑을 주면 많이 극복이 될 

수 있다[16]. 본 연구에서 우울 수 이 다소 낮아진 이유

는 로그램을 운 하는 사람들이 노인들의 우울을 감소

시키기 해 상자인 노인의 감정을 민감하게 감지하고

[39], 지속 인 심과 애정을 가짐으로 상자의 우울

수 을 감소시켰을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구의 
평균 연령이 80.24세이므로 향후 연구 상자의 연령에 
맞는 다양한 로그램을 개발하고 신체 , 심리 인 측

면을 모두 고려한 지속 이고 통합 인 근이 필요하다 
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생각된다.
본 연구에서 체력  악력은 오른손이 방 로그램 

용 후 실험군이 20.04 으로 조군 16.52 보다 높았

으며 통계 으로 유의한 차이가 있었고, 왼손도 방
로그램 용 후 실험군이 15.52 으로 조군 16.11 보

다 낮았으며 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 이는 허약노인을 한 건강증진 로그램이 허
약노인의 건강증진행 와 건강상태에 미치는 효과에 

해 연구한 Kwon과 Park[16]의 연구에서 로그램 운  

후 오른손 악력이 실험군이 13.21 으로 조군 7.21
으로 높았으며 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 그리고 왼손 악력은 실험군이 12.76 으로 

조군 7.07 보다 높게 나타났으며 통계 으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분 으로 일

치한다 할 수 있다. 한 지역주민 건강리더를 활용한 자
조운동 로그램을 노인에게 용한 Choi와 Kim[39]의 
연구에서 로그램 용 후 오른손과 왼손 악력 모두 실

험군이 조군보다 평균 수가 높았으며 통계 으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분

으로 일치하는 것으로 나타났다.
허리의 유연성은 로그램 용 후 실험군이 13.83

으로 조군 7.72 보다 높아 실험군이 허리의 유연성이 

더 좋은 것으로 나타났다. 이는 한국무용의 참여가 여성 
노인의 사증후군 험인자, 염증반응 인자  노인활
동체력에 미치는 향을 연구한 Jun, Jeong과 Cho[40]
의 연구에서 한국무용 참여한 여성노인의 상지근력, 하
지근력  유연성이 유의한 개선효과를 보 다고 하여 

본 연구결과와 맥락을 같이 한다 하겠다. 그러나 낙상 유
경험 노인여성을 상으로 12주 로그램이 근육 성, 
유연성, 평행성에 미치는 효과에 해 연구한 Moon, 
Oak과 Park[41]의 연구에서 로그램 용 후 유연성이 
실험군이 15.0 으로 조군 15.9 으로 두 집단 간에 

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구

결과와 유사하지 않았다. 본 연구에서 오른손 악력과 허
리의 유연성이 향상된 것은 허약 노인 방 로그램으로 

구성된 운동을 통해 꾸 히 지속 으로 운동을 한 결과

로 생각된다. 하지만 왼손 악력이 로그램 용 보다 
감소된 것은 오른손 보다 왼손을 게 사용함으로 악력

이 감소된 것으로 여겨진다. 따라서 운동 로그램을 통
하여 양손 모두를 사용할 수 있도록 격려해야 할 것으로 

생각된다. 악력은 노인에게 있어서 체력의 향상을 나타

내는 요한 지표[24]가 될 수 있으므로 노인의 근력운
동 로그램 구성 시 반드시 고려해야 할 측정 지표가 

되어야 할 것으로 생각되며, 상지, 하지 근력운동을 
히 구성하여 추후 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 삶의 질은 수범 가 최  3 에서 최

고 15 으로 방 로그램 운  후 실험군이 6.18 으

로 조군 9.43 보다 수가 낮게 나타나 삶의 질이 좋

은 것으로 나타났다. 이는 지역주민 건강리더를 활용한 
자조운동 로그램을 노인에게 용한 Choi와 Kim[39]
의 연구에서 삶의 질의 수범 가 최  6 에서 최고 

30 으로 로그램 용 후 실험군이 18.70 으로 조

군 24.04 보다 낮았으며 통계 으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 본 연구결과와 맥락을 같이 한다 할 

수 있다. 그리고  낙상 방운동 로그램이 지역 경로당 

센터 노인의 일상생활수행능력, 낙상두려움  삶의 질
에 미치는 효과를 연구한 Kang[42]의 연구에서 로그
램 운  후 삶의 질이 향상되었고 통계 으로 유의한 차

이를 보여 본 연구결과와 유사한다 할 수 있다. 그러나 
여성 노인을 상으로 강도 운동 로그램을 용한 후 

삶의 질을 연구한 Lee [43]의 연구결과에서는 로그램 
용 후 삶의 질에 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않

아 본 연구결과와 일치하지 않았다. 본 연구에서는 삶의 
질이 향상된 것은 경로당을 이용하는 노인들이 노인 허

약 방 로그램을 통하여 이웃과 더욱 친 해 지고 즐

거움을 같이함으로 주  건강상태가 좋아진다는 정

인 생각이 삶의 질에도 향을 주었을 것으로 생각된

다. 한 노인들이 평소 이용하는 경로당에서 로그램

을 운 함으로 익숙한 환경과 익숙한 사람들이 어우러져

서 로그램에 참여하 으므로 건강상태, 신체활동의 제
한  신체  통증 등 신체 인 측면과 심리 인 측면에

서 편안함을 제공함으로 삶의 질 수가 향상되었을 것

으로 생각된다. 규칙 인 운동과 로그램의 운 은 삶

의 질을 향상시키고 독립 인 생활을 가능하게 하여 사

회  부담을 경감시킨다[44]. 노년기의 삶의 질은 인간
생활의 질에 한 것으로 일상생활을 통한 인간 삶의 정

도와 가치이며 삶의 만족과 정  정서, 행복  사회경
제 인 상태에 한 주 이고 객 인 평가이다

[24,43]그러므로 지역사회 재가 노인들의 허약함을 방
하고 건강을 증진시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 지

역사회의 특성과 문화  특성을 고려한 다양한 로그램 

개발로 가족이나 배우자를 신할 수 있는 이웃이나 노
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인의 래 친구들과 인 계를 형성할 수 있도록 지원

하고[14], 상호 간의 건강증진행 를 실천할 수 있도록 

환경을 조성해 주는 것이 무엇보다 실히 필요하다. 
따라서 본 연구에서 노인 허약 방 로그램이 경로

당을 이용하는 노인들의 주  건강상태, 우울, 체력  
오른손 악력과 허리 유연성, 삶의 질에 효과가 있는 것으
로 나타났다. 그러므로 지역사회 보건소에서 경로당을 
이용하는 노인을 상으로 노인 허약 방 로그램의 운

에 있어 노인들의 지루함을 감소시켜 보다 극 으로 

참여할 수 있도록 로그램을 구성하고 우울을 감소시키

고 체력을 향상시킴으로 삶의 질이 향상될 수 있도록 지

역사회 노인들의 특성에 맞는 체계 인 로그램 개발이 

매우 요하다 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 노인을 상

으로 노인 허약 방 로그램 운 이 지역사회 경로당

을 이용하는 노인의 주  건강상태를 향상시키고, 우
울은 감소시켰으며 체력  오른손 악력과 허리 유연성, 
삶의 질이 향상됨을 알 수 있었다. 따라서 지역사회 경로
당을 이용하는 노인들의 허약함을 방하고 삶의 질을 

향상시키기 한 간호 재 로그램으로 지역사회 재가 

노인들의 하루 하루 일상의 지루함을 방할 수 있고, 체
력의 향상과 더불어 삶의 질 향상에 많은 도움을  수 

있을 것으로 생각된다. 한 노인 허약 방 로그램 구

성할 때 지역사회 재가노인의 특성에 맞게 구성하고, 지
속 으로 로그램에 참여할 수 있는 동기유발과 사회와 

가정 내에서의 역할변화에 따른 심리 인 부분과 신체

, 정신 인 요인 등 다양한 변수들을 고려할 필요가 있

다 생각된다.
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