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집단 중재 프로그램이 만성질환 여성노인의 우울과 삶의 질에 
미치는 효과 
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Background: The purpose of this study was to examine the effects of a group intervention program on elderly 
people with chronic disease(s) living in the community. 
Methods: This study was a nonequivalent control group pretest-posttest study. Participants were 101 elderly 
persons with hypertension and/or diabetes mellitus. The experimental group participated in an intervention pro-
gram as a group while the control group participated individually, both for 16 weeks. The program involved 
health education, stretching exercises with thera-band and massage. The experimental group attended this 
program including group discussions while the control group attended the same program but without group 
discussions. Data were collected before and after the intervention, which went from September 1 to December 
26, 2010. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman's rho and repeated measure analysis of 
covariance.
Results: There were significant differences between the groups for depression (F=49.756, P<0.001) and qual-
ity of life (F=7.289, P=0.008) after the intervention program.
Conclusions: Our results indicate that intervention programs with a group approach are more effective than an 
individual approach for community-dwelling elderly with chronic disease. Therefore, a group approach should 
be considered when planning programs for elders in the community. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2010년 12월 현재 노인 인구가 전체 인구의 

10%를 넘었으며, 이 중 남성은 약 223만 명, 여성은 약 326
만 명으로 여성 노인이 남성 노인의 1.5배를 차지하고 있

다.1) 여성 노인의 경우 평균 수명은 긴 반면 건강수명이 짧

아 오랜 기간 질병을 앓으면서 살아가야 하므로 고령화 사

회로 진입할수록 여성 노인에 대한 건강 문제가 더욱 심각

해질 것으로 본다.
여성 노인에게서 나타나는 건강 문제는 만성질환으로 

인한 질병 관리, 역할 상실과 사회적 고립으로 인한 우울, 
알코올 의존성 등 다양한 측면에서 제기되고 있다.2) 만성

질환 중에서 고혈압과 당뇨병은 노인에게서 유병률이 매

우 높고 합병증을 초래할 위험이 크다. 국내 조사에 따르

면 65세 이상 노인의 당뇨병 및 고혈압의 유병률은 45%를 

넘어서고 있는 것으로 나타나고 있으며, 여성 노인만의 유

병률을 보았을 때 고혈압이 58%, 당뇨병이 61.2%로 남자



218 Korean J Health Promot Vol. 11, No. 4, 2011

보다 훨씬 높다.3) 고혈압과 당뇨병은 연령이 증가할수록 

유병률이 지속적으로 증가할 뿐 아니라 뇌혈관질환의 합

병증을 일으키는 원인이 되어 정서적 장애를 일으킨다. 만
성질환을 앓는 노인들은 건강한 노인에 비해 우울을 경험

하는 비율이 상대적으로 높아 우울은 만성질환을 앓고 있

는 여성 노인에 있어서 심각한 건강 문제이다. 
미국 노인의 26% 이상이 우울 증상을 나타내고 있으

며,4,5) 우리나라도 지역에 따라 14%에서 32%의 노인이 우

울 상태를 보이는 것으로 조사된 바 있다.6) 또 지역사회에 

거주하는 여성 노인을 대상으로 조사한 연구에서는 여성 

노인의 10.5%가 우울 장애를 보인 것으로 나타났다.7) 우
울은 노인의 전반적인 삶에 영향을 미쳐 건강이 악화되거

나 불안과 불면 등의 정신적 문제를 초래하기도 한다. 특
히 노인기의 만성질환은 합병증을 유발하여 뇌기능 장애

를 일으키므로 기억력 상실과 일상생활수행 능력의 감소

를 가져와 우울을 초래하기도 하기 때문에 만성질환을 앓

고 있는 노인에 대한 대처는 더욱 중요하다.  
노인의 우울에 영향을 미치는 변수는 생활습관, 경제적 

상태, 가족의 지지 등이 제시되고 있다. 생활습관으로는 흡

연, 음주, 부족한 운동 등 건강하지 못한 생활 습관을 가지

고 있는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 우울한 경우가 더 

많게 보고되고 있다.4,6,8-10) 특히 사회 경제적 수준이 낮은 사

람이 긴장과 스트레스 상황에 노출되기가 쉽고, 적절한 대

처 방법을 모르기 때문에 흡연이나 음주를 더 많이 하며,11) 
저소득 노인이 알코올 의존성이 있으며 우울 경향이 높다.12) 

한편 운동은 노인들의 인지기능과 집중력에 긍정적인 

영향을 미치고 우울과 불안을 낮추어서 정신적 건강을 향

상시킨다. 여성 노인들은 운동에 참여함으로써 긍정적인 

정서가 형성되어 삶의 질이 높아진다.13) 고혈압이나 당뇨

병을 앓고 있는 노인은 저강도의 유산소 운동이 혈압과 혈

당을 낮추고 정서적 우울에도 영향을 미치기 때문에 운동

이 필수적이다.14) 또한 경제적 상태는 노인 우울과 갚은 관

련이 있는 것으로 Gweon15)의 연구에서 빈곤 노인은 빈곤

하지 않은 계층에 비해 우울이 높게 나타나 경제적 상태가 

우울에 영향을 미치고 있음을 제시하였다. 
우울은 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 이미 잘 알려

져 있으며2,9,10,16) 우울이 심할수록 삶의 질을 저하시킨다. 
노인들의 삶의 질은 앞으로 남은 생애를 긍정적으로 의미 

있게 보내기 위하여 매우 중요하다. 사회적 관계가 적은 

경우나 가족의 지지가 적은 노인은 그렇지 않은 노인에 비

해 우울이 심하며, 이는 궁극적으로 삶의 질을 저하시킨다. 
따라서 노인에게 사회적 관계를 가질 수 있도록 기회를 제

공하는 것은 노인의 삶의 질을 향상시키기 위하여 매우 중

요한 일이다. 
미국과 일본 등 고령화가 일찍 시작된 나라에서는 노인

의 만성질환 관리, 우울과 삶의 질 향상에 대한 접근 전략

으로 사례관리 프로그램을 제도화하여 실시하고 있다. 사
례관리 프로그램은 지속성과 질적인 측면을 고려한 대상

자의 문제 해결을 위한 다면적 접근 방법으로서 의료비를 

절감할 수 있는 효율적인 건강관리 시스템이다.17) 미국은 

메디케어와 메디케이드 제도 내에서 노인들의 건강관리를 

위하여 사례관리를 하고 있고, 일본의 경우 개호보험제도

에서 케어매니저 제도를 도입하여 건강관리를 하고 있다. 
특히 지속적인 관리와 모니터링이 필요한 만성질환자인 

경우에 매우 효과적인 결과를 가져오며, 저소득 계층, 혼자 

사는 경우 등 건강 이외의 복합적인 문제를 가지고 있는 노

인인 경우 사례관리는 매우 효과적인 전략이 될 수 있다. 
미국에서의 사례관리 프로그램은 Health Management 

Organization (HMO)에서 노인들의 만성적 건강 문제와 

의료비 증가를 적절하게 관리하기 위하여 1980년 이후 급

속도로 확산되었으며, 특히 지역에 거주하는 노인의 질병 

관리를 위한 효과적인 건강관리 제도로 자리를 잡게 되었

다.18) 노인의 건강관리를 위한 사례관리 프로그램의 서비

스 내용으로 대처, 자가 간호 능력 향상, 위험 관리, 신체적 

안위의 네 가지 영역이 제시되고 있다.19) 대처는 대상자가 

처한 건강 문제를 관리하고자 하는 노력으로서 건강을 유

지하기 위한 문제 해결 과정을 습득하도록 도와주는 것이

다. 노인은 일상생활에서 신체적 건강, 정신적 건강, 사회

적 기능 및 경제적 문제에 부딪히게 되므로 이에 대하여 

긴장하지 않고 유연하게 대처하는 것을 배울 필요가 있다. 
자가 간호 능력의 향상은 정보의 전달, 건강관리를 하기 

위한 기술을 습득할 수 있도록 지지하는 것이며, 위험 관

리는 낙상 위험이나 관절 운동을 통한 이동 시에 골절이나 

낙상의 위험에 처하지 않도록 관리하는 것이다. 신체적 안

위는 통증, 불면, 우울, 삶의 질 등의 문제를 해결하기 위한 

직접적인 서비스를 제공하는 것이다. 사례관리 프로그램

은 특히 지역에서 혼자 거주하는 노인에게 필요한 것으로 

미국에서는 효율적인 보건의료서비스와 의료비 절감의 효

과를 기대하면서 사례관리 프로그램을 확대하고 있다. 
우리나라도 노인 인구가 급증하고 있으므로 한국 노인

의 실정에 맞는 사례관리 프로그램을 도입하여 제도화하

는 것이 필요하며, 특히 삶의 질 향상을 위하여 사회적 관

계의 기회를 제공하여 사회활동에 참여할 수 있는 집단 중

재 프로그램을 개발하는 것이 시급하다. 현재까지 노인의 

우울과 삶의 질에 대한 연구는 많이 되어 왔으나 중재 연

구는 드물며, 개인적 접근과 집단적 접근에 대한 중재 프

로그램의 효과를 비교한 연구는 극히 미흡한 수준이다. 따
라서 본 연구에서는 사례관리 프로그램에서 제시하고 있

는 대처, 자가 간호 능력, 위험관리 및 신체적 안위의 서비

스 내용을 바탕으로 노인을 위한 중재 프로그램을 개발하
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고, 이를 지역에 거주하는 여성 노인을 대상으로 제공한 

후 중재 프로그램의 효과를 파악하고자 하며, 개인적 제공

과 집단적 제공의 효과 차이를 분석하고 중재 프로그램이 

노인의 우울과 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 시행

하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 저소득 계층의 만성질환을 앓고 있는 재가 여

성 노인을 대상으로 중재 프로그램을 제공하여 건강관리

를 함으로써 노인의 건강을 향상시키고자 하는 목적을 가

지고 있으며, 중재 프로그램이 노인의 우울과 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하고자 실시하였다. 중재 프로그램은 

실험군과 대조군으로 나누어 제공하였으며, 실험군은 경

로당에서 집단으로 제공하였고, 대조군은 가정 방문을 통

하여 개별적으로 제공하였다. 본 연구의 구체적인 목적은 

다음과 같다. 
첫째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행위, 일상

생활수행 능력, 생리적 지표, 우울 및 삶의 질을 파악한다.  
둘째, 인구사회학적 특성, 건강행위, 일상생활수행 능력

과 우울 및 삶의 질의 상관성을 분석한다.  
셋째, 실험군과 대조군의 중재 프로그램 후의 생리적 지

표, 우울 및 삶의 질의 차이를 비교한다. 

방 법

1. 연구 설계 및 대상

본 연구는 지역사회에 거주하는 만성질환을 가진 노인

을 대상으로 중재 프로그램을 실시하였으며, 경로당에서 

집단으로 중재를 실시한 실험군과 가정을 방문하여 개별

적으로 중재를 실시한 대조군의 중재 후 생리적 지표, 우
울 및 삶의 질의 변화를 조사한 비동등성 대조군 전후설계

(non-equivalent control group pretest-posttest design)에 의

한 유사실험연구이다. 본 연구의 대상자는 D시에 거주하

는 고혈압 또는 당뇨병 진단을 받은 65세 이상의 저소득 

계층의 여성 노인을 편의추출 하였으며, 연구의 목적을 이

해하고 연구 참여에 동의하여 서면 동의서를 작성한 101명
을 연구대상자로 하였다. 실험군은 43명으로 경로당에 모

여서 집단으로 중재 프로그램을 제공받은 여성 노인이고, 
대조군은 가정에서 개별적으로 중재 프로그램을 제공받은 

58명이다. 표본수는 G* Power 프로그램 3.1을 이용하여 계

산하였으며, 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.90에서 

t-test에 필요한 표본수가 98명으로 나왔다. 탈락률을 고려

하여 120명을 모집하였으며, 모집된 대상자를 사는 지역에 

따라 실험군 60명과 대조군 60명으로 나누었다. 실험군은 

중간에 50% 이상 참여를 하지 않은 17명을 제외하여 43명
의 자료를 최종 분석에 사용하였고, 대조군은 연구 기간 

중에 다른 지역으로 이사를 간 2명을 제외하고 58명의 자

료를 최종 분석에 사용하여 총 연구대상자는 101명이었다.  
연구 대상자는 의사소통이 가능하고, 거동을 할 수 있으

며, 인지 기능에 장애가 없는 고혈압 또는 당뇨병으로 진

단받은 65세 이상의 여성 노인이며, 기초생활수급자 또는 전

국 월평균 소득 100% 이하인 것을 확인하여 연구 참여에 동

의를 받았으며, 연구 참여자들의 자료는 연구 목적으로만 사

용할 것을 약속하였으며, 참여자의 권리 보호를 위하여 모든 

자료는 익명으로 하였고 비밀을 보장할 것을 설명하였다. 

2. 연구 도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하여 설문조사를 실

시하였으며, 혈압과 혈당, 비만도 등의 생리적 지표는 직접 

측정하였다. 설문지는 인구사회학적 특성, 흡연 정도와 음

주 정도 등 건강행위에 대한 문항, 일상생활수행 능력에 

대한 문항 등 사전 동질성 검사를 위한 30개 문항과 종속 

변수인 우울을 묻는 15개 문항, 삶의 질을 묻는 25개 문항

으로 구성하였다. 

1) 일상생활수행 능력

일상생활수행 능력 측정 도구는 국민건강보험공단의 노

인장기요양보험에서 사용하고 있는 등급판정을 위한 인정

조사표를 이용하였다.20) 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하

기, 목욕하기, 식사하기, 체위 변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 

앉기, 방밖으로 나오기, 화장실 사용 등의 13개 문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 ‘완전 자립’ 0점, ‘부분 도움’ 1점, 
‘완전 도움’ 2점을 주어 측정하여 문항 평균 점수를 이용하

였다. 점수가 높을수록 일상생활수행 능력이 떨어짐을 의

미한다. 본 연구에서의 신뢰도인 Cronbach’s alpha 값은 

0.812이었다.

2) 우울

우울은 Sheikh & Yesavage (1986)가 개발한 Geriatric 
Depression Scale (GDS-SF)을 Jang 등21)이 번역한 도구를 

사용하였다. GDS-SF는 ‘자신의 삶에 대해 만족하십니까’, 
‘보통 기분이 좋은 편입니까’, ‘항상 행복하다고 느끼고 있

습니까’, ‘지금의 삶이 멋지다고 생각하십니까’, ‘활력이 넘

친다고 생각하십니까’의 긍정적인 내용의 5문항과 ‘지금까

지 해온 일이 흥미가 없어서 그만 두었습니까’, ‘자신의 삶

이 허무하다고 느낍니까’ 등의 부정적인 내용의 10개 문항

으로 총 15문항을 구성되었으며, ‘예/아니오’의 양문 척도
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Table 1. Contents of intervention program with thera-band exercise 

Category from case 
management 

Intervention program Duration
(minutes)

Frequency and place
Contents Specific contents Cont Exp

Coping Health education Education about cause, symptoms, 
disease management, medication 
compliance, and healthy lifestyle

20 once per week 
at subject's 
home

once per week at 
senior citizen center

Self-care skill 
improvement

Teaching Education about measurement of 
blood pressure and fasting blood 
sugar level

20 once per week 
at subject's 
home

once per week at 
senior citizen center

Risk management Stretching exercise  
with thera-band

Stretching exercise with thera-band 30 twice per week 
at subject's 
home

twice per week at 
senior citizen center

Physical comfort Massage Massage using massage equipment 10 twice per week 
at subject's 
home

twice per week at 
senior citizen center

Abbreviations: Cont, control group; Exp, experimental group.

로 측정하였다. 긍정적인 문항에 대한 응답은 역점수화 하

여 총점을 산출하였으며, 총점의 범위는 0점에서부터 15점
까지로 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 
Jang 등21)의 연구에서의 신뢰도인 Cronbach’s alpha 값은 

0.79였으며, 본 연구에서의 신뢰도인 Cronbach’s alpha 값
은 0.914다. 

3) 삶의 질

삶의 질은 Lee 등22)이 개발한 노인 삶의 질 척도(Geriatric 
Quality of Life scale; GQOL)를 사용하였다. GQOL은 한

국 노인의 삶의 질을 측정하기 위하여 WHOQOL (World 
Health Organization Quality of Life)을 근간으로 한국 노

인에 맞게 개발한 도구로 신체적 건강(6문항)과 심리적 건

강(9문항), 독립성의 정도(5문항), 사회관계 및 경제수준(5
문항), 생활환경 수준(5문항)의 만족 정도를 묻는 총 25개 

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘만족하지 않는다’ 1점, 
‘보통이다’ 2점, ‘만족한다’ 3점, ‘아주 만족한다’ 4점의 4점 

척도로 측정하여 총점의 범위는 25점에서부터 100점까지

로 점수가 높을수록 노인의 삶의 질이 높음을 의미한다. 
Lee 등22)이 개발한 당시의 신뢰도인 Cronbach’s alpha 값은 

0.91 이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 값은 0.931
이었다. 

4) 생리적 지표 

생리적 지표로는 혈압, 공복 시 혈당, 비만도를 측정하

였다. 혈압은 수은 혈압계(MDF 800, MDF Instruments 
Direct, Agoura Hills, CA, USA)를 이용하여 수축기 혈압

과 이완기 혈압을 좌측 상박에서 측정하였으며, 대상자가 5
분 이상 안정한 후 측정하였다. 상완 맥박에서 첫 

Korotokoff 음이 들릴 때를 수축기 혈압, 마지막 Korotokoff 
음이 사라지는 때를 이완기 혈압으로 하였으며, 3분 간격으

로 2회 실시하여 두 번째 측정한 혈압으로 하였다.

공복 시 혈당은 12시간 이상의 공복 상태에서 자가혈당

측정기(ACCU-CHEK sensor, Roche Co., Indianapolis, 
IN, USA)를 사용하여 측정하였다. 좌측 손가락의 검지, 중
지, 약지에서 채혈하여 3회 반복 측정한 측정치 중에서 중

간치를 사용하였다. 
비만도는 체중을 신장으로 나눈 값(kg/m2)인 체질량 지

수(BMI)를 사용하였으며, 신장기와 체중기로 신장과 체중

을 측정한 후 체질량 지수를 계산하였다. 

3. 중재 프로그램

본 연구에서 사용한 중재 프로그램은 Schein 등19)이 제

시한 노인을 위한 사례관리 프로그램의 서비스 내용인 대

처, 자가 간호 능력 향상, 위험 관리, 신체적 안위의 네 가

지 내용을 근거로 하여 표 1과 같이 구성하였다. 첫째, 대
처의 전략으로는 건강 교육을 실시하였는데, 이는 대상자

가 질병에 대한 지식을 가짐으로써 질병 악화 방지를 위한 

대처의 능력을 향상시키고자 하였다. 구체적인 내용으로

는 고혈압과 당뇨병의 원인 및 증상, 투약관리, 생활습관관

리(운동, 식이, 금연, 절주)에 대하여 팸플릿을 이용한 교육

을 실시하였다. 둘째, 자가 간호 능력 향상의 전략으로 혈

당 측정 기술, 전자혈압 측정기를 사용한 혈압 측정법을 

교육하여 실제 실시하도록 하였다. 혈당, 혈압 측정법을 포

함한 건강 교육은 주 1회 20분 제공하였다. 셋째, 위험 관

리에 대한 전략으로는 신체의 유연성이 향상되어 낙상이

나 이동 시의 위험 상황을 이겨내도록 테라밴드를 이용한 

스트레칭 운동을 실시하였다. 스트레칭 운동은 주 2회 30
분씩 실시하였다. 넷째, 신체적 안위에 대한 전략으로는 운

동 후 마사지기를 이용하여 팔다리 마사지를 10분간 제공

하였다. 실험군은 집단 접근을 통하여 중재 프로그램을 실

시함으로써 사회적 관계망을 가진 반면 대조군은 개인 방

문을 통하여 실시하였기 때문에 외부 관계망을 가지지 않
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Table 2. General characteristics of subjectsa  (n=101)

Characteristics Cont (n=58) Exp (n=43) χ2/t P
Age, y 65-74 22 (37.9) 19 (44.2)

75-84 31 (53.4) 20 (46.5)
≥85  5 (8.7)  4 (9.3)

76.81±5.99 75.70±6.13 0.915 0.361b

Educational level None 24 (41.4)  6 (13.9) 3.245 0.072c

Elementary school or lower 23 (39.6) 30 (69.8)
Middle school or higher 11 (19.0)  7 (16.3)

Residence type Living alone 34 (58.6) 18 (41.9) 6.767 0.239d

Living with Spouse  9 (15.5) 15 (34.9)
Living with Children 10 (17.2)  8 (18.6)
Living with Others  5 (8.7)  2 (4.6)

Comorbidity Hypertension 37 (63.8) 35 (81.4) 3.749 0.153d

Diabetes mellitus 10 (17.2)  4 (9.3)
Hypertension and diabetes mellitus 11 (19.0)  4 (9.3)

Smoking Yes 11 (19.0) 8 (18.6) 2.585 0.275c

No 47 (81.0) 35 (81.4)
Drinking frequency per week 3-7 36 (62.1) 21 (48.9) 3.784 0.154c

1-2  7 (12.1)  5 (11.6)
None 15 (25.8) 17 (39.5)

ADL 1.91±3.82 1.16±2.54 1.295 0.192b

Abbreviations: Cont, control group; Exp, experimental group; ADL, activities of daily living.
aData are presented as number (%) or mean±SD unless otherwise indicated.
bCalculated by independent t-test.
cCalculated by χ2-test.
dCalculated by Fisher's exact test.

았다. 사회적 관계를 가진 실험군은 우울과 삶의 질이 대

조군에 비해 더욱 향상될 것으로 기대하였다. 
중재 프로그램은 총 16주간, 매주 2회 제공하였는데, 1

회는 건강 교육, 스트레칭 운동, 마사지를 모두 포함한 60
분을 실시하였고, 1회는 건강교육을 제외하고 운동과 마사

지만을 40분간 실시하였다. 연구보조원이 2인 1조로 한 팀

을 이루어 실험군은 화, 목요일 정해진 시간에 경로당에 

모여서 프로그램을 제공하였고, 대조군은 약속한 요일에 

대상자의 가정을 방문하여 개별적으로 제공하였다. 
테라밴드를 이용한 스트레칭 운동은 체육학과 교수 1인과 

운동처방사 및 간호학과 교수 1인이 참여하여 회의를 거쳐 

고혈압과 당뇨병의 생리적 변화를 고려하여 심장의 부담을 

주지 않도록 낮은 운동 강도로 관절을 당겨서 힘주기를 위주

로 개발하였다. 구체적인 중재프로그램 내용은 표 1과 같다. 
연구보조원의 중재 프로그램에 대한 질적인 수준을 동

일하게 유지하기 위하여 연구를 수행하기 전에 연구보조

원을 대상으로 교육을 실시하였다. 고혈압 및 당뇨병에 관

한 질병 관리, 혈압 및 혈당 측정법, 노인의 특성, 노화 및 

노인성 질환 관리, 노인과의 의사소통에 관한 20시간의 이

론 교육과 테라밴드를 이용한 스트레칭 운동에 대한 10시
간의 실기 교육을 받았다. 교육이 모두 끝난 후 3일간 사전 

실습과 토의를 실시하여 연구보조원 간의 차이를 줄이고

자 노력하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 2010년 9월 1일부터 12월 26일까지 진행되었

으며, 연구를 시작하기 한 달 전에 D시의 지역주민센터와 

노인 복지관의 협조를 얻어 포스터와 반상회보를 이용하

여 연구의 내용에 대한 홍보를 하였다. 연구에 참여하겠다

고 신청한 노인 중에서 고혈압이나 당뇨병의 진단서가 있

는 자와 경제 수준이 전국 월평균 소득의 100% 이하인 자

를 편의 추출하였다. 대상자에게 연구의 목적, 연구 과정, 
연구의 익명성, 자율성, 비밀 보장에 대해 설명하였고, 언제

든지 연구 참여를 중단할 수 있음을 알렸다. 모집된 대상자 

중 지역의 근접성에 따라 실험군과 대조군으로 임의 선정

하였으며, 사전 조사는 중재 프로그램을 시작하는 첫 주에 

실시하였고, 사후 조사는 16주간의 중재 프로그램이 끝나

는 마지막 주에 실시하였다. 설문지는 자기 기입식으로 응

답하게 하였으며 스스로 설문지를 하지 못하는 대상자에게

는 연구원과 연구보조원이 설문지를 할 수 있도록 도왔으며, 
혈압, 혈당, 신장 및 체중은 연구보조원이 직접 측정하였다.  

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 18.0을 이용하여 분석하였다. 
대상자의 인구사회학적 특성과 건강행위, 일상생활수행 
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Table 3. Homogeneity test for dependent variablesa

Variables Cont (n=58) Exp (n=43)  t Pb

Systolic BP, mmHg 143.67±20.03 137.14±15.88 1.766 0.081
Diastolic BP, mmHg  82.40±11.01  81.44±10.83 0.434 0.665
Fasting glucose, mg/dL 148.74±49.62 137.37±43.52 1.199 0.234
BMI 23.73±3.01 24.20±2.52 -0.827 0.410
Depression  8.67±0.89  8.79±0.98 -0.597 0.552
QOL 43.29±1.92 44.79±2.46 -1.798 0.075

Abbreviations: Cont, control group; Exp, experimental group; BP, blood pressure; BMI, body mass index; QOL, quality of life.
aData are presented as mean±SD.
bCalculated by independent t-test.

능력은 빈도와 백분율을 사용하였다. 실험군과 대조군의 동

질성 검사는 χ2-test, independent t-test로 구하였으며, 대상자

의 수가 적은 경우에는 Fisher's exact test로 분석하였다. 대
상자의 제 특성은 순위 척도를 포함하고 있어서 제 특성과 

우울 및 삶의 질의 상관관계는 비모수적 방법인 Spearman 
상관계수를 이용하여 분석하였다. 중재 후 실험군과 대조군

의 종속 변수의 차이는 일반적 특성, 중재 전 종속 변수의 

점수 등을 공 변량으로 하여 반복측정공분산분석(repeated 
measure analysis of covariance)으로 분석하였다. 통계학적 유

의수준은 0.05로 하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

대상자의 연령은 실험군이 75.70세, 대조군이 76.81세였

으며, 학력은 실험군이 무학 14.0% (6명), 초졸 69.8% (30
명), 중졸 이상 16.3% (7명)의 순이었고, 대조군이 무학 

41.4% (24명), 초졸 39.6% (23명), 중졸 19.0% (11명) 순이

었으며 연령과 학력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
동거하는 가족으로는 대조군에서 독거하는 경우 58.6% 
(34명), 자녀 17.2% (10명), 배우자 15.5% (9명)의 순이었

고, 실험군에서 독거 41.9% (18명), 배우자 34.9% (15명), 자
녀 18.6% (8명) 순으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 질병

은 고혈압이 대조군에서 63.8% (37명), 실험군에서 81.4% 
(35명), 당뇨병이 대조군에서 17.2% (10명), 실험군에서 

9.3% (4명)로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
건강행위 중 흡연을 하는 경우는 대조군에서 19.0% (11

명), 실험군에서 18.6% (8명)였으며, 음주를 하는 경우는 

대조군에서 74.2% (43명), 실험군에서 60.4% (26명)였다. 
일상생활수행 능력은 대조군이 1.91점, 실험군이 1.16점으

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
실험군과 대조군은 인구사회학적 특성, 건강행위, 일상

생활수행 능력에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으므로 

두 집단이 동질한 것으로 확인하였다(Table 2).   

2. 실험군과 대조군의 종속 변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속 변수의 동질성을 검정한 결과

는 표 3과 같았다. 실험군이 수축기 혈압 137.14 mmHg, 이
완기 혈압 81.44 mmHg이었고, 대조군이 수축기 혈압 143.6 
7 mmHg 이완기 혈압 82.40 mmHg였으며 유의한 차이가 

없었다(t=1.766, P=0.081; t=0.434, P=0.665). 공복 시 혈당

은 실험군과 대조군이 각각 137.37 mg/dL, 148.74 mg/dL
였으며, BMI는 실험군이 24.20, 대조군이 23.73으로 나와 

두 군이 유의한 차이가 없었다. 
우울 점수는 실험군이 8.79점, 대조군이 8.67점으로 유의한 

차이를 보이지 않았고(t=-0.597, P=0.552), 삶의 질은 실험군이 

44.79점, 대조군이 43.29점으로 두 군 간 유의한 차이를 보

이지 않아(t=-1.798, P=0.075) 두 집단은 동질하였다. 

3. 일반적 특성과 우울 및 삶의 질의 상관관계

우울과 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 Spearman 상관

관계로 분석한 결과는 표 4와 같았다. 우울에는 삶의 질, 
교육 수준, 음주 정도 및 일상생활수행 능력이 상관성이 

있었다. 우울과 삶의 질은 높은 음의 상관성을 보였고

(r=-0.691, P<0.001), 일상생활수행 능력은 높은 양의 상관

관계로 나타났다(r=0.423, P<0.001). 교육 수준(r=-0.295, 
P=0.003)과 음주 정도(r=0.239, P=0.016)는 우울과 중간 

정도의 상관관계를 나타내었다. 삶의 질에는 연령, 교육 

수준, 음주 정도 및 일상생활수행 능력이 상관성을 나타내었

는데, 교육 수준은 강한 양의 상관관계를(r=0.414, P<0.001), 
일상생활수행 능력은 강한 음의 상관관계(r=-0.580, P<0.001)
를 나타내었다. 그리고 연령은 삶의 질과 중간 정도의 음의 

상관관계를 나타내었다(r=-0.294, P=0.003).  

4. 중재 프로그램이 생리적 변수, 우울 및 삶의 질에 미치는 

효과

실험군과 대조군 간의 중재 프로그램 실시 후 우울과 삶
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Table 4. Correlations between depression, quality of life and general variablesa  (n=101)

Variables Depression QOL Age Educational 
level

Residence 
type Comorbidity Smoking Drinking ADL

Depression 1
QOL -0.691

<0.001b
1

Age 0.179
 0.073

-0.294
0.003b

1

Educational level -0.295
 0.003b

0.414
<0.001b

-0.288
0.004b

1

Residence type -0.156
0.119

0.015
0.884

-0.254
0.010c

0.103
0.306

1

Comorbidity 0.123
0.220

0.099
0.325

-0.151
0.133

-0.100
0.319

-0.089
0.376

1

Smoking 0.089
0.378

-0.182
0.069

0.131
0.190

-0.264
0.008b

-0.073
0.466

0.027
0.788

1

Drinking 0.239
0.016c

-0.233
0.019c

0.095
0.345

-0.146
0.145

0.050
0.623

0.215
0.031c

0.229
0.021c

1

ADL 0.423
<0.001b

-0.580
<0.001b

0.318
0.001b

-0.131
0.190

-0.115
0.254

-0.007
0.943

0.059
0.560

0.223
0.025c

0.1

Abbreviations: QOL, quality of life; ADL, activities of daily living.
aCalculated by Spearman's correlation analysis.
bP<0.01.
cP<0.05. 

Table 5. Comparison of dependent variables after interventiona

Variables
Cont (n=58) Exp (n=43)

Fb P
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Systolic BP, mmHg 143.67±20.03 136.48±17.57 137.14±15.88 134.02±15.21  0.178  0.674
Diastolic BP, mmHg  82.40±11.01  79.93±14.47  81.44±10.83  81.37±11.84  0.327  0.569
Fasting glucose, mg/dL 148.74±49.62 148.71±55.49 137.37±43.52 138.28±46.24  0.044  0.833
BMI  23.73±3.01  23.44±3.08  24.20±2.52  24.07±2.60  0.171  0.680
Depression   8.67±0.98   8.29±2.05   8.79±0.98   5.30±1.87 49.756 <0.001
QOL  43.29±1.92  41.89±8.99  44.79±2.46  48.81±9.71  7.289  0.008

Abbreviations: Cont, control group; Exp, experimental group; BP, blood pressure; BMI, body mass index; QOL, quality of life.
aData are presented as mean±SD.
bCalculated by analysis of covariance with pre-test values, age, educational level, drinking frequency and ADL as covariates. 

의 질의 점수 변화를 비교하기 위하여 연령, 교육 수준, 음
주 정도 및 일상생활수행 능력 등의 변수와 중재 전의 종

속 변수 점수를 공변량으로 보정하여 공분산분석을 실시

하였으며, 그 결과는 표 5와 같았다. 
실험군의 수축기 혈압은 중재 전 137.14 mmHg에서 중

재 후 134.02 mmHg로 3.12 mmHg 감소하였고, 대조군은 

중재 전 143.67 mmHg에서 중재 후 136.48 mmHg로 7.19 
mmHg 감소하여 두 군 모두 수축기 혈압의 감소를 보였으

나 집단 간 유의한 차이는 보이지 않았다(F=0.178, P=0.674). 
이완기 혈압은 실험군이 중재 전후 81.44 mmHg에서 

81.37 mmHg로 0.07 mmHg 감소하였고, 대조군이 82.40 
mmHg에서 79.93 mmHg으로 2.47 mmHg 감소하였으나 

두 집단의 이완기 혈압의 감소는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(F=0.327, P=0.569). 
공복 시 혈당은 실험군이 중재 전 137.37 mg/dL에서 

138.28 mg/dL로 0.91 mg/dL 증가하였고, 대조군이 148.74 

mg/dL에서 148.71 mg/dL로 0.03 mg/dL 감소하였으며, 
BMI는 실험군이 중재 전 24.20에서 중재 후 24.07로 0.13 
감소하였고, 대조군은 중재 전 23.73에서 중재 후 23.44로 

0.29 감소하였으나 집단 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다. 
우울은 실험군이 중재 전 8.79점에서 중재 후 5.30점으로 

3.49점 감소하였고, 대조군이 중재 전 8.67점에서 중재 후 

8.29점으로 0.38점 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(F=49.756, P<0.001). 
삶의 질은 실험군이 중재 전 44.79점에서 중재 후 48.81

점으로 4.02점 증가하였고, 대조군이 중재 전 43.29점에서 

중재 후 41.89점으로 1.40점 감소하여 집단 간 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(F=7.289, P=0.008). 이에 중재 프

로그램에 집단으로 참여한 실험군이 개별적으로 참여한 

대조군에 비해 중재 후 우울 감소의 효과가 더 크며, 삶의 

질이 더 높아졌음을 확인하였다. 



224 Korean J Health Promot Vol. 11, No. 4, 2011

고 찰

본 연구는 만성질환을 앓고 있는 재가 여성 노인을 대상

으로 중재 프로그램을 실시하고 그 효과를 분석하고자 하

였다. 대상자는 실험군과 대조군으로 편의 표출하였으며, 
실험군은 집단으로 중재 프로그램에 참여하였고, 대조군

은 개별적으로 가정방문을 통하여 중재 프로그램을 제공

하였다. 본 연구에서 사용한 중재 프로그램은 사례관리에

서 실시하고 있는 서비스 내용인 대처 능력, 자가 간호 능

력 향상, 위험 관리, 신체적 안위의 네 가지 내용을 바탕으

로 개발된 중재 프로그램으로 건강 교육, 혈압과 혈당 측

정법 지도, 스트레칭 운동 및 마사지로 구성하였으며 주 2
회 16주간 수행하였다.

본 연구의 결과 실험군과 대조군은 생리적 변수의 효과

는 없었다. 그러나 실험군은 대조군에 비해 우울이 더 많

이 감소하였고, 삶의 질이 더 향상되어 집단 간 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 이는 실험군이 대조군보다 사회

적 관계 형성으로 인한 정서적 효과가 더 높게 나타난 것

으로 생각되어 노인에 대한 중재 프로그램은 집단적 접근

을 통하여 효과를 더 높일 수 있음을 증명하였다. 이에 실

험군과 대조군의 결과를 비교하여 구체적인 논의를 하고

자 한다. 
먼저 재가 만성질환 여성 노인의 우울과 삶의 질에 영향

을 미치는 요인들을 분석하였다. 그 결과 우울에 영향을 

미치는 요인은 교육 수준, 음주 정도, 일상생활수행 능력이

었으며, 교육 수준, 음주 정도와 일상생활수행 능력은 삶의 

질에도 영향을 미치는 요인으로 나왔다. 이는 저소득 노인

을 대상으로 연구한 Han 등,8) Park,9) Kim 등23)의 연구 결

과와 유사하여 교육 수준이 높은 경우, 일상생활수행 능력

이 좋은 경우, 우울이 낮은 경우 삶의 질이 높음을 알 수 

있었다. 
중재 프로그램이 실험군과 대조군의 생리적 지표, 우울 

및 삶의 질에 미친 영향을 분석하기 위하여 연령, 교육 수

준, 음주 정도, 일상생활수행 능력과 중재 전의 종속 변수

의 점수를 공변량으로 보정하여 공분산분석으로 분석한 

결과 생리적 변수는 두 집단 간 차이가 없었고, 우울과 삶

의 질은 실험군이 유의하게 향상되었음을 알 수 있었다.  
수축기 혈압은 집단 간 차이를 보이지는 않았으나, 실험

군과 대조군 모두 중재 프로그램 이후 감소하여 중재 프로

그램의 효과가 있었으며, 이완기 혈압은 두 집단 모두 감

소하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 이러한 

연구 결과는 본 연구에서 테라밴드를 이용한 스트레칭 운

동을 16주간 실시한 것이 혈압을 낮추는 데 효과적이지 않

았음을 알 수 있었다. 혈관성 치매 노인을 대상으로 12주
간 요가운동 프로그램을 실시한 Yoo 등24)의 연구에서는 

수축기 혈압이 유의하게 감소하여 본 연구 결과와 상이하

였는데, 이는 본 연구에서 실시한 운동은 중재 프로그램의 

일부로서 선행 연구에 비해 운동 시간이 짧았다. 고혈압 

노인을 대상으로 10주간 저강도의 유산소 운동을 실시한 

Lee25)의 연구에서도 수축기 혈압과 이완기 혈압이 모두 감

소하여 본 연구와 차이를 보였는데, Lee25)의 연구에서는 

주 5회의 운동을 실시하여 본 연구보다 운동 빈도가 높았

다. 이와 같은 결과로 볼 때 노인들에게 저강도 운동을 장

기간 실시할 경우 수축기 혈압의 감소 효과가 있을 수 있

으며, 이완기 혈압을 감소시키기 위해서는 운동 빈도가 주 

5회 이상 지속적인 운동 전략이 필요하다고 생각한다. 
혈당은 두 집단 간 차이를 보이지 않았으며, 대조군과 

실험군 모두 중재 전 공복 시 혈당이 110 mg/dL보다 높은 

수치를 보였으며, 중재 후에도 유의한 감소가 없었다. 이러

한 결과는 65세 이상 노인에게 저강도의 댄스스포츠를 9주
간 실시한 후에 공복 시 혈당의 유의한 변화가 없었던 

Kim 등26)의 연구결과와 같은 결과를 보였으나, Choi 등14)

의 연구 결과와는 매우 다른 것으로 Choi 등14)은 65세 이

상의 당뇨병 여성 노인을 대상으로 12주간 걷기 운동을 실

시한 후 유의하게 혈당이 낮아졌다. 본 연구의 운동은 제

자리에서 하는 스트레칭 운동이었기 때문에 운동으로서 

혈당을 낮추기에는 운동 강도가 매우 낮았고, 운동 빈도도 

주 2회로 충분하지 않았기 때문으로 생각하며, Kim 등26)의 

연구에서는 운동 강도가 저강도로 낮을 뿐 아니라 운동 기

간이 짧았기 때문으로 본다. 주 2회 실시한 운동프로그램

은 혈당 감소의 효과를 내기에 부족하였으며, 혈당을 낮추

기 위해서는 적절한 강도의 운동을 매일 하도록 권장하고 

있으므로 운동 빈도가 더 중요할 것으로 본다. 본 연구의 

중재는 운동 중심의 프로그램이라기보다는 자가 간호의 

능력을 높여주고 사회적 관계를 갖게 함으로써 정서적 건

강을 향상시키는 것에 초점을 두었기 때문에 운동으로 인

한 혈당 감소의 효과는 없었다. 
비만도 역시 두 집단 모두 감소하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. Kim 등26)의 연

구에서는 저강도의 댄스스포츠 운동을 9주간 실시한 결과 

비만도가 유의하게 감소하여 본 연구와 다른 결과를 보였

으나, 65세 이상의 여성 노인이게 12주간 탄력 밴드 운동

을 실시한 Lee 등27)의 연구 결과와는 같은 결과를 보여 테

라밴드 운동은 비만도 감소에는 효과적이지 않음을 알 수 

있었다.  
우울은 실험군과 대조군 모두 유의한 감소가 있어서 두 

집단 모두에게서 중재 프로그램의 효과가 있었을 뿐 아니

라, 집단 간 유의한 차이를 보여 실험군이 대조군보다 더 

감소하였다. 즉, 중재 프로그램을 개인적으로 제공할 때나 

집단적으로 제공할 때 모두 노인의 우울을 감소시키는 데 
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유효하지만, 집단으로 접근하였을 때 더 효과가 높았음을 

알 수 있다. 65세 이상 재가 노인을 대상으로 집단인지기

능향상프로그램을 중재로 사용한 Han 등8)의 연구에서도 

10주간의 중재 후 중재 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 우울이 유의하게 감소하였으며, 
16주간의 밴드와 유산소운동의 복합운동을 중재로 적용한 

Shon과 Yoo13)의 연구에서도 참여한 실험군이 참여하지 않

은 대조군에 비해 우울이 유의하게 감소하여 본 연구의 결

과와 유사하였다. Han 등8)의 연구와 Shon과 Yoo13)의 연구

에서는 대조군에게는 중재를 하지 않았기 때문에 집단적 

중재와 개인적 중재와의 비교를 하지 못한 것에 비해 본 

연구는 대조군에게도 개인적 중재를 제공함으로써 개별적

인 접근보다는 집단적인 접근이 더 효과가 있었음을 증명

하였다고 볼 수 있다. Lin 등28)은 여성독거노인을 대상으

로 한 연구에서 경제활동과 사회적 활동이 우울과 삶의 질

에 영향을 미치는 요인으로 보고하여 본 연구의 결과를 뒷

받침하고 있다. 본 연구에서의 중재 전 노인의 우울 점수

는 대조군이 8.67점, 실험군이 8.79점으로 나타나 저소득 

노인을 대상으로 조사한 Park9)의 연구결과와 유사하였다. 
Park9)의 연구에서 15문항의 한국형 단축형 노인우울척도

를 사용하여 8점 이상인 경우 우울이 있는 것으로 보았다. 
본 연구에서도 중재 이전의 우울 점수는 대조군과 실험군 

모두 8점 이상으로 우울이 있었으며, 중재로 인하여 대조

군의 우울이 유의하게 감소하기는 하였으나 여전히 8점 이

상으로 우울이 있는 것에 비해 실험군은 중재 후 5.30점으

로 우울이 정상 범위로 낮아졌음을 보였다. 이는 개인적 

중재보다는 집단적 중재에 참여한 실험군이 사회적 관계

를 가지게 되어 우울이 더 감소된 것으로 생각한다.
 삶의 질은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높아졌으

며, 이는 Justine과 Hamid29)가 말레이시아의 재가 노인을 

대상으로 12주간의 유산소 운동을 실시하여 운동에 참여

한 실험군이 운동에 참여하지 않은 대조군에 비해 삶의 질

이 증가한 것과 유사한 결과를 보였다. 삶의 질은 운동을 

통하여 증가할 수도 있으나, 많은 연구에서 삶의 질은 우

울과 매우 밀접한 상관성이 있는 것으로 나타나9,23,28,29,30) 
우울이 좋아지면 삶의 질도 향상됨을 알 수 있다. 본 연구

에서는 대조군이 운동을 통하여 우울이 약간 좋아졌으나 

삶의 질에는 영향을 미치지 못한 것과 대조적으로 실험군

은 운동을 통하여 우울이 매우 좋아지면서 삶의 질 또한 

향상되었는데, 이는 실험군이 운동 이외에도 사회적 관계

망을 가지게 된 것에 기인한 것으로 볼 수 있어서 집단적 

중재가 개인적 중재에 비해 우울과 삶의 질을 향상시키는 

데 매우 효과적임을 보여 주는 것이라고 할 수 있다. 
노인은 퇴행성 만성질환을 앓고 있는 경우가 많고, 죽음

을 준비하는 과정에 있기 때문에 여생의 가치를 느끼며 살

아가기 위해서는 삶의 질이 매우 중요하다. 노인 인구가 

급증하는 우리나라는 노인의 삶의 질을 향상시키기 위한 

중재 전략의 개발이 시급하며, 본 연구의 결과는 집단 중

재 프로그램이 노인의 삶의 질 향상에 효과적임을 보여 주

어 노인 중재 프로그램 개발에 기초 자료가 될 수 있을 것

으로 본다. 그러나 본 연구는 일개 도시의 저소득층 여성 

노인을 대상으로 하였기 때문에 연구의 결과를 일반 노인

으로 확대 해석하는 데 제한점이 있다. 또한 약물 복용 여

부나 중재 프로그램 이외의 생활환경을 통제하지 못한 제

한점이 있으므로 다양한 계층의 노인을 대상으로 약물 복

용, 생활환경 등을 통제한 반복 연구가 필요하다. 

요 약

연구배경: 본 연구는 만성질환을 가진 재가 여성 노인을 

대상으로 중재 프로그램 전과 후의 생리적 지표, 우울 및 

삶의 질을 비교 분석함으로써 여성 노인의 우울과 삶의 질 

향상을 위한 기초자료를 제공하는 데 연구의 목적이 있다. 
방법: 본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계로 재가 만

성질환 여성 노인 중 실험군 43명, 대조군 58명을 대상으

로 건강 교육, 혈압 및 혈당 측정법, 테라밴드 스트레칭 운

동, 마사지로 구성된 중재 프로그램을 실시하였다. 실험군

은 중재 프로그램에 집단으로 참여하였고, 대조군은 가정 

방문을 통한 개별 중재 프로그램에 참여하였으며, 중재 프

로그램은 2010년 9월부터 12월까지 16주간 제공되었다. 중
재 전후의 혈압, 혈당, 비만도, 우울 및 삶의 질을 측정하였

으며, 수집된 자료는 independent t-test, χ2-test, analysis of 
covariance 검정법으로 분석하였다. 
결과: 중재 후 생리적 지표는 차이가 없었으나, 실험군의 

우울은 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며(F=49.756, 
P<0.001), 삶의 질은 유의하게 증가하였다(F=7.289, P=0.008).
결론: 재가 노인을 위한 지역사회 프로그램에서 우울과 삶

의 질을 향상시키기 위하여서는 집단 중재가 효과적이다.  

중심단어: 노인, 만성질환, 우울, 삶의 질
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