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Abstract

Purpose : This study investigated the effects of a 12-week integrated well-aging program that combined cogni-
tive-emotional stimulation, physical activity, and social interaction, on community-dwelling older adults’psychoso-
cial health and physical function. Methods : A non-equivalent control group pretest-posttest design was used. 
Participants were recruited from the program waitlist, and assigned either to the experimental (n＝23) or control 
groups (n＝23). The program was conducted once a week for 165 min over 12 weeks. Study outcomes were 
measured using structured questionnaires and physical performance tests before and after the intervention. Data 
were analyzed using a chi-square test, Fisher's exact test, and independent and paired t-tests on IBM SPSS/WIN 
26.0. Results : Perceived health status (t＝2.23, p＝.031), interpersonal relationships (t＝2.33, p＝.025), sub-
jective memory complaints (t＝-2.54, p＝.015), and depression (t＝-2.79, p＝.008) improved significantly in the 
experimental group compared to the control group. Among physical function indicators, one-legged stance time 
(t＝4.79, p ＜.001) and 3m gait time (t＝-3.40, p＝.001) showed significant improvements in the experimental 
group compared to the control group. However, no significant between-group differences were found for aging 
anxiety (t＝-1.57, p＝.123) or grip strength (t＝0.44, p＝.675). Conclusion : The integrated well-aging program 
was effective in improving community-dwelling older adults’perceived health status, interpersonal relations, sub-
jective memory complaints, depression, one-legged stance, and 3m gait speed, and can be recommended as a 
community-based nursing intervention to promote successful aging in older adults.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

한국 사회는 전 세계적으로도 유례없이 빠른 속도

로 고령화가 진행되어 왔으며, 2025년에는 전체 인구 

중 65세 이상 고령자가 20%를 초과하는 초고령사회

에 진입하였다[1]. 이러한 인구구조 변화는 단순한 수

명 연장을 넘어 ‘어떻게 건강하고 존엄하게 나이 들 

것인가’라는 질문을 제기하며, 노인 건강관리의 초점 

또한 질병의 유무를 판단하는 생물의학적 접근에서 

벗어나, 질병 예방을 넘어 삶의 질을 극대화하는 웰에

이징(well-aging) 개념으로 이동하고 있다. 웰에이징은 

단순히 질병이 없는 상태가 아니라 신체적 기능 유지, 

인지 ․ 정서적 자원의 보존, 사회적 참여를 포괄하는 

다차원적 개념으로 정의된다[2,3]. 

이 가운데 노년기 웰에이징을 저해하는 대표적 요

인으로는 심리 ․ 인지적 영역의 노후불안과 우울을 들 

수 있다[4]. 역할 상실, 신체적 쇠퇴, 죽음에 대한 직면 

등은 노인에게 높은 수준의 불안과 우울을 유발하는 

것으로 알려져 있다[5]. 이러한 정서적 어려움은 객관

적 인지저하가 뚜렷하지 않은 경우에도 주관적 기억

감퇴로 이어질 수 있으며, 이는 다시 전반적인 주관적 

건강상태에 대한 부정적 평가와 연결되는 것으로 보

고된다[6]. 나아가 이러한 정서적 어려움과 인지적 위

축은 사회적 위축과 대인관계 축소로 이어지기 쉽다

[7]. 노인은 사회적 존재로서 대인관계를 통해 삶의 의

미와 정체성을 유지하지만, 불안 ․ 우울 수준이 높은 

경우 사회적 상호작용을 회피하는 경향을 보이며, 지

지적 관계망의 결여는 다시 정서적 어려움을 심화시

키는 것으로 알려져 있다[8]. 이처럼 주관적 건강상태, 

주관적 기억감퇴, 대인관계 축소, 노후불안, 우울 등 

관련 지표의 향상을 위해서는 단편적인 접근보다는 

통합적 중재가 요구된다.

한편 이러한 정서 ․ 인지적 측면 못지않게 웰에이징을 

위협하는 요인으로 근력, 균형능력, 보행능력과 같은 

신체기능의 저하를 들 수 있다[9]. 이러한 신체기능을 

반영하는 대표적 지표로는 악력, 외발서기, 3m 보행시

간 등이 있다. 악력은 상지 근력의 지표이자 전신 근

감소증을 예측하는 신뢰도 높은 지표이며[10], 외발서

기는 정적 평형성과 낙상 위험을 스크리닝하는 기준

으로 활용되고[9], 3m 보행시간은 하지 근력과 전신 

조정능력을 반영하여 일상생활수행능력(Activities of 

Daily Living, ADL)을 예측하는 지표로 보고된다[9]. 

이러한 신체기능 저하는 생물학적 퇴행에 그치지 않

고 심리 ․ 사회적 영역에도 영향을 미칠 수 있다[11]. 

특히 신체기능 중 보행문제와 같은 이동성 제약은 낙

상에 대한 불안을 높이고 외부활동을 위축시키며, 이

는 대인관계 축소와 주관적 건강상태 악화, 우울 심화

로 이어질 수 있는 것으로 보고된다[12]. 이는 신체기

능의 개선이 정서적 안녕 회복의 중요한 접근점이 될 

수 있음을 시사한다.

이와 같이 노인의 신체기능과 심리 ․ 인지 ․ 사회적 

지표는 서로 밀접하게 연관되어 있다. 최근 노인 대상 

건강증진 프로그램들은 신체 기능과 인지 기능을 결

합한 복합 중재의 형태로 발전하며 그 효과를 입증해 

오고 있다[13,14]. 그러나 대다수의 선행 연구들은 여

전히 인지 및 신체라는 기능적 결과물 향상에 치우쳐 

있으며, 노인의 일상생활과 직결되는 ‘주관적 건강 자

각’이나 고독감 해소를 위한 ‘대인관계 역량’, 그리고 

불안 ․ 우울과 같은 심리 ․ 사회적 영역까지 유기적으로 

엮어낸 다차원적 통합 프로그램은 여전히 미비한 실

정이다[13,14]. 예컨대 Kim 등[13]의 프로그램은 인지 

기능과 일상생활수행능력, 우울 개선에 초점을 두었

고, Choi 등[14]의 운동 ․ 인지 이중과제 프로그램 역시 

인지 기능과 보행 기능 향상을 주된 목표로 설계되어, 

두 연구 모두 신체와 인지 영역을 결합하였을 뿐 사회

적 상호작용 영역이나 대인관계, 주관적 건강 자각과 

같은 지표는 다루지 않았다. 이에 본 연구는 신체활

동, 인지 ․ 정서적 자극, 사회적 상호작용의 세 영역을 

구조화하여 하나의 프로그램 안에서 동시에 제공함으

로써, 기존의 신체－인지 결합형 프로그램과 차별화

하였다. 또한 간호, 물리치료, 사회복지, 레크레이션, 

원예치료 등 다학제 전문가 협의체를 통해 프로그램 

내용을 구성함으로써 각 영역의 전문성을 확보하고자 

하였다. 이를 통해 본 연구는 통합 웰에이징 프로그램
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Figure 1. Flowchart of the research design

이 지역사회 거주 노인의 주관적 건강상태, 대인관계, 

노후불안, 주관적 기억감퇴, 우울과 같은 심리사회적 

건강 및 신체기능에 미치는 효과를 검증함으로써 노

인 통합건강증진 중재 개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인을 대상으로 

통합 웰에이징 프로그램을 적용한 후 심리사회적 건

강 및 신체기능에 미치는 효과를 확인하기 위함이며, 

연구목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 주관적 건강

상태가 향상될 것이다.

가설 2. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 대인관계 성

향이 향상될 것이다.

가설 3. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 노후불안이 

감소될 것이다.

가설 4. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 주관적 기억

감퇴가 감소될 것이다.

가설 5. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 우울이 감소

될 것이다.
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가설 6. 통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군

은 참여하지 않은 대조군보다 신체기능이 

향상될 것이다.

가설 6-1. 실험군은 대조군보다 악력이 증가될 것이다.

가설 6-2. 실험군은 대조군보다 외발서기 시간이 증

가될 것이다.

가설 6-3. 실험군은 대조군보다 3m 보행시간이 단

축될 것이다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회 거주 노인에게 통합 웰에이징 

프로그램을 적용하여 주관적 건강상태, 대인관계, 노

후불안, 주관적 기억감퇴, 우울 및 신체기능에 미치는 

효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계를 

이용한 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상

본 연구를 위해 I시 소재 종교단체가 운영하는 지역

사회 노인 대상 복지 프로그램 시설에서 공지한 통합 

웰에이징 프로그램 모집에 참여를 희망한 자 중 선정

기준을 충족한 대상자를 대상으로, 프로그램 운영 인

력 및 예산의 한계로 정해진 정원 내에서 등록한 자를 

편의표집하여 실험군으로 하였다. 대조군은 동일한 

모집 절차를 통해 선정기준을 충족하였으나 정원 초

과로 해당 회기에 참여하지 못한 다음 회기 참여 대기

자 중에서 연구목적과 방법에 대한 설명을 듣고 서면

동의한 자로 하였다. 대조군에게는 자료수집이 종료

된 이후 동일한 웰에이징 프로그램을 제공하였다. 대

상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출

하였다. 지역사회 거주 노인 대상의 통합 프로그램이 

심리사회적 건강 및 신체기능에 미치는 선행연구

[15,16]와 Cohen [17]의 행동과학 검정력 분석 기준을 

바탕으로 효과크기(d) .80, 유의수준(α) .05, 검정력

(1－β) .80으로 설정하였을 때 집단당 최소 필요 표본

수는 21명으로 산출되었으며, 12주간의 중재 기간 중 

예상되는 중도 탈락률 20%를 고려하여 실험군과 대

조군 각 27명씩 총 54명을 모집할 계획이었다. 실제 

모집 결과 선정기준을 충족하고 참여에 동의한 대상

자는 실험군 23명, 대조군 23명으로 총 46명이었으며, 

중재 기간 중 탈락자 없이 46명 전원의 자료가 최종 

분석에 사용되었다.

본 연구 대상자는 다음과 같은 기준에 의해 선정하

였다.

1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 서면동의한 자

2) 의사소통이 가능하며 설문 응답 및 프로그램 

참여에 지장이 없는 자

3) 보조기구 사용 여부와 관계없이 단독 보행 및 

일상생활 수행이 가능한 자

4) 모집 단계에서 연구자와의 대면 면담을 통해 

시간 ․ 장소 ․ 사람에 대한 지남력이 명확하고, 연

구 목적 및 절차를 충분히 이해하여 참여 의사

를 확인할 수 있는 자

제외기준은

1) 급성기 질환이나 심한 근골격계 통증으로 신체

활동 시 위해가 우려되는 자

2) 현재 유사한 건강증진 프로그램에 참여 중인 자

였다.

3. 연구 도구

1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 Speake 등[18]이 개발한 Health 

Perceptions를 Kim [19]가 번역한 도구를 사용하여 측

정하였다. 본 도구는 총 3문항으로 구성되어 있으며, 

각 문항은 5점 척도(1∼5점)로 응답하도록 되어 있고, 

총점의 범위는 3점에서 15점이다. 점수가 높을수록 지

각된 건강상태가 양호함을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.85였으며, 본 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach’s α＝.84이었다.
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2) 대인관계

대인관계는 Guerney [20]이 개발하고 Chang [21]이 

한국 문화에 맞게 수정 ․ 번안한 대인관계 성향 척도를 

사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 18문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 5점 척도로 응답하도록 되어

있고, 평균평점의 범위는 1점에서 5점이다. 점수가 높

을수록 대인관계 성향이 원만함을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.89였으며, 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.87이었다.

3) 노후불안

노후불안은 Oh와 Park [22]이 개발한 도구를 사용하

여 측정하였다. 본 도구는 총 23문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그

렇다(5점)’까지의 5점 척도로 응답하도록 되어 있고, 

총점의 범위는 1점에서 5점이다. 총점이 높을수록 노

후불안 정도가 심함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach’s α＝.95였으며, 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α＝.96이었다.

4) 주관적 기억감퇴

주관적 기억감퇴는 Youn 등[23]이 개발한 주관적 

기억력 감퇴 설문지(Subjective Memory Complaints 

Questionnaire, SMCQ)를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 총 14문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘예(1

점)’ 또는 ‘아니오(0점)’로 응답하도록 되어 있어 총점

의 범위는 0점에서 14점이다. 점수가 높을수록 주관적

으로 지각하는 기억감퇴 정도가 심함을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.86이었으며, 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.77이었다.

5) 우울

노인 우울은 Yesavage와 Sheikh [24]가 개발한 단축형 

노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale, GDS-15)를 

Kee [25]이 한국어판으로 번역 ․ 표준화한 도구(GDS-KR)

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 15문항의 이분

척도(예/아니오)로 구성되어 있다. 이 중 우울 성향을 

나타내는 10개 문항은 ‘예’에 1점, ‘아니오’에 0점을 

부여하며, 긍정적인 상태를 묻는 5개 역문항(1, 5, 7, 

11, 13번)은 ‘아니오’에 1점, ‘예’에 0점으로 역환산하

였다. 총점의 범위는 0점에서 15점이며, 점수가 높을

수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 

계수(Kuder-Richardson Formula 20, KR-20)는 .88이었으

며, 본 연구에서의 신뢰도 계수 KR-20는 .77이었다.

6) 신체기능 지표

악력은 상지 근력을 평가하는 지표로, 악력계(dyna-

mometer, Takei, Niigata, Japan)를 이용하여 측정하였

다. 좌우 각각 2회씩 측정하여 그 평균값을 분석에 사

용하였다. 단위는 kg이며, 수치가 높을수록 악력이 우

수함을 의미한다.

외발서기는 눈을 뜬 상태에서 한쪽 다리로 서서 

균형을 유지하는 시간을 스톱워치로 측정하였으며, 

최대 측정시간은 60초로 제한하였다.

보행시간은 3m 거리를 평소 걷는 속도로 보행하여 

결승선을 통과하는 데 소요된 시간을 스톱워치로 측

정하였다.

4. 연구 진행절차

본 연구는 2026년 4월 30일부터 7월 16일까지 사전 

조사, 중재제공, 사후조사 순으로 진행하였다.

1) 사전조사

실험군과 대조군 모두를 대상으로 일반적 특성과 

연구변수에 대한 설문조사와 신체기능 측정을 실시하

였다. 대상자의 연령을 고려하여 문항 이해나 응답 작

성이 어려운 경우 사전 교육을 받은 연구보조원이 구

술로 보조하여 자료를 수집하였다. 1인당 설문조사에 

약 20분, 신체기능 측정에 약 20분이 소요되어 총 40분 

내외의 시간이 소요되었다.

2) 실험처치

본 연구에서 시행된 통합 웰에이징 프로그램은 지

역사회 거주 노인의 신체적, 인지 ․ 정서적, 사회적 건

강을 향상시키고 성공적인 노화에 적응할 수 있도록 
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돕기 위해 개발되었다. 프로그램 개발을 위해 간호학

과 교수, 물리치료학과 교수, 사회복지사, 레크레이션 

지도사, 원예치료 전문가로 구성된 전문가 협의체가 

2026년 4월 총 3회에 걸친 협의를 통해 프로그램 내용

과 구성을 검토하였으며, 신체활동 영역은 Kim 등[26]

과 Arkkukangas 등[27]의 프로그램을, 인지 ․ 정서 영역

은 Shin과 Chung [28] 및 Tam 등[29]의 프로그램을, 사

회적 상호작용 영역은 Routasalo 등[30]의 프로그램을 

근거로 노인의 특성에 맞게 수정 ․ 보완하는 방식으로 

구성하였다.

프로그램은 매주 1회, 회당 165분씩 12주간 총 12회

기로 운영하였다. 1주차는 오리엔테이션 및 사전평가, 

팀빌딩, 아이스브레이킹으로 구성된 오리엔테이션 회

기로 진행하였고 2주차부터 11주차까지 10회기 동안 

회당 165분씩 3개 교시(1교시 인지 ․ 정서 자극, 2교시 

신체활동, 3교시 사회적 상호작용) 중재를 실시하였

다. 12주차는 사후평가, 수료식, 종강파티로 구성된 

종결(closing) 회기로 마무리하였다. 회당 165분은 1교시 

09:30∼10:15, 2교시 10:30∼11:15, 3교시 11:30∼12:15

로 진행되는 3개 교시(각 45분)와 교시 간 15분의 휴

식시간으로 구성하였다. 1교시는 기억력 게임, 회상요

법 등 인지 자극 및 정서 지원 활동으로, 2교시는 스트

레칭, 근력강화운동, 낙상예방체조 등 신체활동으로, 

3교시는 소그룹 협동활동, 정서 나눔 등 사회적 상호

작용 활동으로 구성하였다(Table 1). 실험군에게는 시

설 내 독립된 교육실에서 프로그램을 실시하였으며, 

대조군에게는 동 기간 중 별도의 처치를 제공하지 않

았다.

3) 사후조사

사후조사는 프로그램 종료 직후 실험군과 대조군 

모두를 대상으로 사전조사와 동일한 도구와 방법으로 

시행하여 자료수집의 일관성을 확보하였다. 신체기능 

측정의 정확성과 측정자 간 오차를 최소화하기 위해 

사전조사와 사후조사 모두 동일한 악력계 등 측정도

구와 동일한 연구보조원이 측정을 담당하였다. 신체

기능 측정을 담당한 연구보조원은 자료수집 전 측정

도구 사용법과 측정 프로토콜을 숙지하고 반복 연습

을 통해 측정의 일관성을 확보한 후 본 조사에 참여하

였다. 실험군의 경우 전체 12회기 중 10회기 이상 참

여한 자를 사후조사 대상으로 하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 W대학 IRB(WKIRB-202605-HR-047)의 

승인을 받아 진행되었다. 대상자는 참여 중 어떠한 불

이익이나 위험이 따르지 않을 것과 언제라도 참여를 

거부하거나 중단할 수 있음을 안내하고, 연구의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 자만 설문이 진행되게 하

였다. 설문지 파일은 암호를 설정하여 보관하였고, 연

구 종료 후 바로 파기함을 사전 고지하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다.

1) 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 정규성 검

증은 Shapiro-Wilk test로 분석하였다.

2) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 및 KR-20으

로 산출하였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분

율로 제시하였고, 사전 동질성 검정은 χ2-test, 

Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.

4) 실험군과 대조군의 연구변수는 기술통계로 제

시하였고, 사전 동질성 검정은 independent t-test

를 이용하여 분석하였다.

5) 실험군과 대조군 간 중재 효과의 차이는 사전-

사후 차이점수에 대한 independent t-test로 분석

하였고, 실험군과 대조군 각각의 중재 전후 변화

는 paired t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군 

간 중재 효과크기는 independent t-test의 t값을 

이용하여 Cohen’s d로 산출하였으며, 95% 신뢰

구간을 함께 제시하였다.
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Week Domain Content

1 Orientation

Orientation & pre-assessment

Team building

Icebreaking

2

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Brain stretching

Period 2 Physical activity Breathing & core exercise

Period 3 Social interaction Rhythm sticks I

3

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Sensory stimulation (aroma)

Period 2 Physical activity Flexibility & self-massage

Period 3 Social interaction Sharing memories (photos)

4

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Memory training games

Period 2 Physical activity Joint mobility exercise

Period 3 Social interaction Reflection sharing

5

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Executive function training

Period 2 Physical activity Lower-body strengthening

Period 3 Social interaction Individual goal setting

6

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Language skills training

Period 2 Physical activity Static balance training

Period 3 Social interaction Emotional expression activity

7

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Safety education

Period 2 Physical activity Forest walk

Period 3 Social interaction Nature meditation

8

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Visuospatial puzzle activity

Period 2 Physical activity Seated lower-body exercise

Period 3 Social interaction Secret-pal reveal

9

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Cinema therapy

Period 2 Physical activity Coordination & agility exercise

Period 3 Social interaction Rhythm sticks II

10

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Numeracy training

Period 2 Physical activity Whole-body stretching

Period 3 Social interaction Horticultural therapy

11

Period 1 Cognitive-emotional stimulation Health knowledge quiz

Period 2 Physical activity Upper-body exercise (Smovey)

Period 3 Social interaction Pledge-card writing

12 Closing

Post-assessment

Completion ceremony

Closing party

Table 1. Content of the Integrated Well-Aging Program
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Exp.(n=23) Cont.(n=23)
χ2(p )

n % n %

Gender Male  2  8.7  6 26.1
2.42(.243)†

Female 21 91.3 17 73.9

Age 65~74  2  8.7  7 30.4

3.61(.134)†75~84 17 73.9 14 60.9

≥85  4 17.4  2  8.7

Education ≤High school graduate 20 87.0 15 65.2
2.99(.084)

≥College graduate  3 13.0  8 34.8

Smoking Current smoker  1  4.3  2  8.7

0.72(.769)†Ex-smoker  3 13.0  4 17.4

Non-smoker 19 82.6 17 73.9

Drinking Drinker 14 60.9  9 39.1
2.17(.140)

Non-drinker  9 39.1 14 60.9

Regular exercise Yes 13 56.5  9 39.1
1.39(.238)

 No 10 43.5 14 60.9

Social activity ≤Once a week  9 39.1 12 52.2

1.66(.436)Twice a week  5 21.7  6 26.1

≥Three times a week  9 39.1  5 21.7

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

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics of Participants (N＝46)

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

연구대상자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간 동질

성을 검증한 결과 성별은 실험군에서 여성이 21명

(91.3%), 대조군 17명(73.9%)으로 두 집단 모두 여성이 

다수를 차지하여 두 집단 간 유의한 차이는 없었다. 

연령은 실험군과 대조군 모두 75∼84세가 가장 많았

으며 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 교육수준은 

고졸 이하가 실험군이 20명(87.0%), 대조군 15명(65.2%)

보다 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡

연 여부, 음주 여부, 규칙적 운동 여부, 친목활동 빈도

에서도 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 이상의 결과를 종합할 때 연구대상자의 일

반적 특성에서 실험군과 대조군 간 동질성이 확보된 

것으로 확인되었다(Table 2).

2. 연구변수에 대한 실험군과 대조군의 사전 동질성 

검정

연구변수에 대한 실험군과 대조군의 사전 동질성을 

검증한 결과는 Table 3과 같다. 주관적 건강상태는 실

험군 8.74±2.00점, 대조군 9.70±1.46점으로 두 집단 간 

유의한 차이가 없었으며, 대인관계는 실험군 3.46±

0.37점, 대조군 3.58±0.49점으로 유의한 차이가 없었

다. 노후불안은 실험군 3.39±0.50점, 대조군 3.13±0.49점, 

주관적 기억감퇴는 실험군 3.04±1.89점, 대조군 2.17±

1.50점, 우울은 실험군 3.91±1.70점, 대조군 3.26±2.18점

으로 각각 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 신체기능 지표 중 악력은 실험군 22.12±

3.13kg, 대조군 23.20±3.62kg, 외발서기는 실험군 26.64±

9.40초, 대조군 24.78±9.74초, 3m 보행시간은 실험군 

5.89±1.68초, 대조군 6.37±1.91초로 나타나 두 집단 간 

유의한 차이가 없어 사전 동질성이 확보된 것으로 확

인되었다(Table 3).
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Exp.(n=23) Cont.(n=23)
t(p )

M±SD M±SD

Perceived health status 8.74±2.00 9.70±1.46 -1.85(.071)

Interpersonal relationships 3.46±0.37 3.58±0.49 -1.01(.319)

Aging anxiety 3.39±0.50 3.13±0.49 1.77(.083)

Subjective memory complaints 3.04±1.89 2.17±1.50 1.73(.091)

Depression 3.91±1.70 3.26±2.18 1.13(.264)

Grip strength (kg) 22.12±3.13 23.20±3.62 -1.08(.288)

One-legged stance (sec) 26.64±9.40 24.78±9.74 0.66(.514)

3m gait time (sec) 5.89±1.68 6.37±1.91 -0.90(.372)

Exp＝Experimental group; Cont＝Control group; M=Mean; SD＝Standard Deviation

Table 3. Homogeneity Test of Baseline Research Variables between Groups (N＝46)

3. 통합 웰에이징 프로그램의 효과

프로그램 적용 전후 실험군과 대조군의 심리사회적 

변수 및 신체기능 지표 변화를 비교한 결과는 Table 4

와 같다.

가설 1 검정결과 실험군의 주관적 건강상태는 사전 

8.74±2.00점에서 사후 9.78±2.00점으로 유의

하게 증가하였고(t＝4.70, p ＜.001), 대조군

은 유의한 변화가 없었다(t＝1.23, p＝.231). 

실험군의 증가폭(1.04±1.07점)이 대조군의 

증가폭(0.30±1.18점)보다 유의하게 커(t＝2.23, 

p＝.031), 가설 1은 지지되었다.

가설 2 검정결과 실험군의 대인관계는 사전 3.46±

0.37점에서 사후 3.83±0.45점으로 유의하게 

증가하였으나(t＝3.15, p＝.005), 대조군은 

유의한 변화가 없었다(t＝-0.28, p＝.780). 

실험군의 증가폭(0.37±0.56점)이 대조군보

다 유의하게 커(t＝2.33, p＝.025), 가설 2는 

지지되었다.

가설 3 검정결과 실험군과 대조군 모두 노후불안의 

사전－사후 유의한 변화가 없었으며(실험군 

t＝-0.87, p＝.396; 대조군 t＝1.37, p＝.183), 

변화량 역시 두 집단 간 유의하게 감소하지 

않아(t＝-1.57, p＝.123), 가설 3은 지지되지 

않았다.

가설 4 검정결과 실험군의 주관적 기억감퇴는 사전 

3.04±1.89점에서 사후 1.52±1.16점으로 유의

하게 감소하였고(t＝-3.24, p＝.004), 대조군

은 유의한 변화가 없었다(t＝0.56, p＝.580). 

실험군의 감소폭(1.52±2.25점)이 대조군보

다 유의하게 커(t＝-2.54, p＝.015), 가설 4는 

지지되었다.

가설 5 검정결과 실험군의 우울은 사전 3.91±1.70

점에서 사후 2.04±1.64점으로 유의하게 감

소하였고(t＝-4.07, p＝.001), 대조군은 유의한 

변화가 없었다(t＝0.09, p＝.933). 실험군의 

감소폭(1.87±2.20점)이 대조군보다 유의하게 

커(t＝-2.79, p＝.008), 가설 5는 지지되었다.

가설 6-1 검정결과 실험군의 악력은 유의하게 증가

하였으나(t＝3.30, p＝.003), 대조군과의 변

화량 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 

않아(t＝0.44, p＝.675), 가설 6-1은 지지되

지 않았다.

가설 6-2 검정결과 실험군의 외발서기 시간은 사전 

26.64±9.40초에서 사후 47.87±11.40초로 유의

하게 증가하였고(t＝6.97, p ＜.001), 대조

군은 유의한 변화가 없었다(t＝1.40, p＝.176). 

실험군의 증가폭(21.23±14.61초)이 대조군

보다 유의하게 커(t＝4.79, p ＜.001), 가설 

6-2는 지지되었다.
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Variables Group
Pre-test Post-test  Post-test – Pre-test

M±SD
t(p )† t(p )‡ Cohen's d

95% CI

M±SD M±SD Lower Upper

Perceived 

health status

Exp.(n=23) 8.74±2.00 9.78±2.00 1.04±1.07  4.70(＜.001) 2.23

(.031)
0.66 0.07 1.41

Cont.(n=23) 9.70±1.46 10.00±1.54 0.30±1.18  1.23(.231)

Interpersonal 

relationships

Exp.(n=23) 3.46±0.37 3.83±0.45 0.37±0.56  3.15(.005) 2.33

(.025)
0.69 0.06 0.76

Cont.(n=23) 3.58±0.49 3.55±0.29 -0.04±0.62 -0.28(.780)

Aging anxiety
Exp.(n=23) 3.39±0.50 3.31±0.40 -0.08±0.44 -0.87(.396) -1.57

(.123)
-0.47 -0.45 0.05

Cont.(n=23) 3.13±0.49 3.25±0.50 0.12±0.41  1.37(.183)

Subjective 

memory 

complaints

Exp.(n=23) 3.04±1.89 1.52±1.16 -1.52±2.25 -3.24(.004)
-2.54

(.015)
-0.75 -3.26 -0.38

Cont.(n=23) 2.17±1.50 2.48±2.45 0.30±2.60  0.56(.580)

Depression
Exp.(n=23) 3.91±1.70 2.04±1.64 -1.87±2.20 -4.07(.001) -2.79

(.008)
-0.82 -3.29 -0.53

Cont.(n=23) 3.26±2.18 3.30±3.04 0.04±2.44  0.09(.933)

Grip strength 

(kg)

Exp.(n=23) 22.12±3.13 23.01±2.57 0.89±1.30  3.30(.003) 0.44

(.675)
0.12 -0.75 1.13

Cont.(n=23) 23.20±3.62 23.89±3.08 0.70±1.81  1.85(.078)

One-legged 

stance (sec)

Exp.(n=23) 26.64±9.40 47.87±11.40 21.23±14.61  6.97(＜.001) 4.79

(＜.001)
1.41 10.48 25.72

Cont.(n=23) 24.78±9.74 27.91±4.93 3.13±10.73  1.40(.176)

3m gait time 

(sec)

Exp.(n=23) 5.89±1.68 3.72±0.77 -2.17±1.87 -5.57(＜.001) -3.40

(.001)
-1.00 -3.87 -.099

Cont.(n=23) 6.37±1.91 6.63±1.98 0.26±2.87  0.44(.665)

Exp.＝Experimental group; Cont.＝Control group; M＝Mean; SD＝Standard deviation
† Paired t-test; ‡ Independent t-test

Table 4. Effects of the Integrated Well-Aging Program (N＝46)

가설 6-3 검정결과 실험군의 3m 보행시간은 사전 

5.89±1.68초에서 사후 3.72±0.77초로 유의

하게 단축되었고(t＝-5.57, p＜.001), 대조군

은 유의한 변화가 없었다(t＝0.44, p＝.665). 

실험군의 단축폭(2.17±1.87초)이 대조군

보다 유의하게 커(t＝-3.40, p＝.001), 가설 

6-3은 지지되었다. 이에 가설 6은 부분적

으로 지지되었다(Table 4).

IV. 논의

본 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 신체활

동, 인지 ․ 정서적 자극, 사회적 상호작용을 통합한 12주

간의 웰에이징 프로그램을 적용하여 심리사회적 건강 

및 신체기능에 미치는 효과를 검증하였다. 가설 검정 

결과, 주관적 건강상태, 대인관계, 주관적 기억감퇴, 

우울에 대한 가설은 지지되어 실험군이 대조군보다 

유의하게 긍정적인 변화를 보였으며, 신체기능 중에

서는 외발서기와 3m 보행시간에 대한 가설이 지지되

어 유의한 집단 간 차이가 나타났다. 반면 노후불안과 

악력에 대한 가설은 지지되지 않았다. 이러한 결과는 

기존 통합형 건강증진 프로그램들과 비교하였을 때 

차별성을 지닌다. 지역사회 노인 대상 18주간의 통합

돌봄모델 연구[5]는 우울과 삶의 만족도에서는 효과

를 보였으나 신체기능 지표를 측정하지는 않았고, 싱가

포르의 지역사회 기반 프로그램인 HAPPY 프로그램

[16]은 인지, 신체기능, 허약, 주관적 건강상태, 사회적 
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고립, 우울에서 효과를 보고하였으나, 노후불안, 대인

관계와 같은 심리사회적 세부 지표는 다루지 않았다. 

이에 비해 본 연구는 심리사회적 5개 지표와 신체기

능 3개 지표를 하나의 프로그램 내에서 동시에 다룸

으로써, 기존 연구들이 부분적으로 다루어 온 영역들을 

포괄적으로 통합하였다는 점에서 차별성을 지닌다.

심리사회적 변수 중에서는 대인관계 향상과 함께 

주관적 기억감퇴와 우울이 유의하게 감소하였다. 이

는 사회적 상호작용을 포함한 통합적 중재가 정서적 

지지관계 형성을 통해 심리 ․ 인지적 영역의 변화로 이

어질 수 있음을 시사한다. 127편의 문헌을 종합한 체

계적 문헌고찰에서 사회연결망이 크고 자주 접할수록 

노인의 우울이 완화되는 것으로 보고되었으며[7], 18

주간의 통합돌봄모델 연구[5] 역시 우울과 삶의 만족

도가 유의하게 개선되어 본 연구와 같은 방향성을 보

였다. 독일 노인 3,235명 대상 연구[6]에서도 주관적 

기억감퇴가 주관적 건강상태 저하, 우울, 낙상 경험과 

유의하게 연관된 것으로 나타나, 본 연구의 변수 간 

연관성을 뒷받침한다. 사회적 지지가 일상활동 수행

과 성공적 노화의 주요 결정요인이라는 보고[3] 역시 

사회적 영역에 대한 개입이 심리 ․ 인지적 영역의 변화

를 함께 견인할 수 있음을 뒷받침한다.

신체기능 측면에서는 외발서기와 3m 보행시간에서 

뚜렷한 개선이 확인되었으며, 특히 외발서기의 변화 

폭이 가장 컸다. 노쇠, 낙상 경험, 기능적 이동성 저하

가 낙상 두려움에 따른 활동제한을 유의하게 예측한

다는 12개월 추적 코호트 연구[12]에 비추어, 본 연구

에서 확인된 외발서기 개선은 향후 낙상 두려움과 활

동위축 예방에 기여할 수 있음을 시사한다. 3m 보행

시간 역시 하지 근력과 전신 조정능력을 반영하는 지

표로, 중국 노인 2,192명을 대상 예측모형 연구[9]에서

도 3m 보행시간 등 하지기능 지표를 포함한 모형이 

악력만을 포함한 모형보다 ADL 장애 예측력이 높았

던 결과에 비추어 임상적으로 의미 있는 변화로 해석

된다. 한편 8주간의 가정 기반 균형, 하지 근력 운동 

프로그램 연구[15]에서도 균형능력 개선과 함께 우울

이 유의하게 감소하여, 신체기능 개선이 정서적 안녕

감 향상으로 이어질 수 있음을 뒷받침한다.

노후불안과 악력에서는 유의한 집단 간 차이가 나

타나지 않았다. 노후불안은 경제적 문제, 건강 상실, 

죽음에 대한 두려움 등 장기간 누적된 다층적 요인의 

영향을 받아 12주의 단기 중재만으로는 뚜렷한 변화

를 만들기 어려웠을 것으로 판단되며, 우울과 달리 죽

음불안이 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않았다는 

이란 노인 대상 연구[4] 역시 실존적 불안의 변화 저

항성을 뒷받침한다. 악력은 실험군 내 유의한 증가는 

있었으나 대조군과의 비교에서는 유의하지 않았는데, 

낮은 악력이 남성 노인에서만 인지기능 저하를 유의

하게 예측했다는 연구[10]에 비추어 본 연구 대상자 

대다수가 여성이었다는 점이 관련되었을 가능성이 있

다. 또한 요양시설 전노쇠 노인을 대상 연구[31]에서 

저항운동을 결합하였을 때 비로소 악력이 유의하게 

증가하였다는 결과는, 본 연구 프로그램이 균형 ․ 유연

성 ․ 하지 근력에 중점을 두고 상지 저항운동이 상대적

으로 부족했던 구성상의 특성과 부합하며, 향후 프로

그램 설계 시 보완이 필요함을 시사한다.

본 연구의 해석에는 다음과 같은 제한점이 고려되

어야 한다. 대상자를 편의표집하고 비무작위로 배정

하였으며, 대조군을 실험군과 동일한 모집 경로의 프

로그램 대기자로 구성하여 동질성 확보에는 유리하였

으나 참여 동기가 유사한 대상자로 선택편향을 배제

하기 어렵다. 동일 시설 이용으로 인한 처치확산 가능

성과 비무작위 배정에 따른 일반화의 한계 역시 고려

되어야 한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 신체활동, 

인지 ․ 정서적 자극, 사회적 상호작용을 통합한 12주간

의 웰에이징 프로그램을 적용하고 비동등성 대조군 

전후설계로 그 효과를 검증하였다. 가설 검정 결과, 

통합 웰에이징 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군에 비해 주관적 건강상태, 대인관계가 유

의하게 향상되었고, 주관적 기억감퇴와 우울이 유의

하게 감소하였으며, 신체기능 중 외발서기 시간과 3m 
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보행시간에서도 유의한 개선을 보여 해당 가설들이 

모두 지지되었다. 반면 노후불안과 악력에서는 두 집

단 간 유의한 변화 차이가 나타나지 않아 해당 가설은 

지지되지 않았으며, 이는 프로그램 요소의 보완이 필

요함을 시사한다. 이에 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

처치확산과 선택편향의 위험을 최소화하기 위해 실험

군과 물리적 ․ 시간적으로 분리되게 모집된 대조군을 

확보한 무작위 대조연구를 통한 재검증이 필요하다. 

둘째, 악력 개선을 위해 상지 근력을 직접 표적으로 

하는 저항운동 요소를 프로그램에 보완할 필요가 있

다. 셋째, 표본 크기를 확대하고 다기관 연구로 확장

하여 일반화 가능성을 높일 필요가 있다.

본 연구에서 적용한 프로그램은 별도의 의료장비나 

임상 인프라 없이 지역사회 시설에서 운영 가능하도

록 설계되어 보건소 ․ 복지관 ․ 경로당 등 지역사회 노

인 돌봄 현장에서 실천 가능한 근거기반 웰에이징 중

재로 활용될 수 있다.
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