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서    론

연구의 필요성
우리나라 15세~64세 생산 가능 인구 100명에 대한 65세 이

상 노년 부양비는 1999년 9.6에서 2009년 14.7로 10년간 5.1 
증가하였다(Statistics Korean, 2009-a, b). 이는 2008년 생산인

구 7명이 65세 이상 노인 1명을 부양하던 것을 2036년에는 

생산인구 2명이 1명의 노인을 부양(Statistics Korea; 2009-a)하
게 된다는 추정이 가능하다. 또한, 2010년 국내 65세 이상 인

구 비율 11% 중 노인 단독가구는 전체 가구의 6%로 1,021천 

가구이며, 2030년에는 10가구 중 1가구(11.8%)가 노인 단독가

구로 예측된다(Statistics Korea, 2010).  

한편, 2010년 상반기 노인 1인당 진료비는 137만 2천원으로 

전체 국민 1인당 진료비의 3.1배이다(National Health Insurance 
System, 2010). 이 노인진료비는 전년 동기대비 15.5%의 증가

율을 보여 가계 지출뿐만 아니라 국민 의료비 지출에 심각한 

요인으로 작용하고 있다. 따라서 아픈 노인들을 시설과 병원

에 모두 수용하는 것은 불가능하며, 집에서 돌보거나 스스로 

자신을 돌볼 수 있도록 돕는 노인건강유지. 증진 프로그램 등 

의료비 절감 방안이 절실히 요구된다.
OECD 국가를 비롯한 선진국은 고령화 사회에 대응하는 주

요 정책으로 질병치료보다 건강유지증진, 건강보호 및 질병예

방을 위한 활동들을 채택하고 있다(Song & Song, 2009; Oh, 
Lee, Seon, Yoo, & Oh, 2009).

이러한 배경에서 재가간호사업(home care nursing service)은 

노령사회로 진입하는 국가들 대부분이 국민의료비 절감과 노

인보건의료문제 해결방안의 대안으로써 적극 활용, 발전시켜 

나아가고 있다(Ryu, 2006). 우리나라는 보건소를 중심으로 건

강증진 사업이 실시되고 있으나 프로그램의 우수성에도 불구

하고 일부계층이 이용할 뿐 지역사회전체로 확산되지 못하고 

있다(Ahn, 2003). 특히, 재가노인을 위한 건강증진 프로그램은 

가족 및 지역사회 자원을 최대한 활용하면서 의료기관 가정

간호, 보건소 방문건강관리 및 장기요양 방문간호서비스와 복

지 서비스가 상호 연계되어 친숙하고 자연스런 가정환경에서 

노인의 일상생활 독립성을 증진시키는 교육 프로그램이 요구

된다.

선행연구들(Song & Song, 2009; Lee et al., 2001; Lee et 

al., 2009; June, Lee, & Yun, 2009; Yim, 2002; Yoon, Lee, & 
Lee, 2008; Ahn, 2003)에서 노인 대상 프로그램의 개발과 적

용에 대한 연구들이 다수 보고되고는 있으나, 노인 스스로 행

할 수 있는 독립성 증진 자가간호 프로그램은 많지 않다. 
Hwang, Lim과 Lee (2009)는 노인의 일상생활 활동 능력을 

최대한 스스로 유지할 수 있도록 하는 간호중재 개입의 필요

성을 언급하며, 노인 삶의 만족도 향상을 위하여는 관계 맺

기, 말벗하기와 상담, 돌봄 프로그램과 같은 간호 관리 프로

그램 개발의 포괄적인 접근을 시도해야 한다고 하였다.

우리나라에서 재가 노인들에게 제공되는 건강관리 서비스의 

형태는 병·의원 퇴원 후 가정전문간호사가 제공하는 의료기관 

가정간호와 지역사회 취약계층에게 서비스를 제공하는 보건소 
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<Figure 1> Research design 

방문건강관리, 그리고 노인 장기요양보험제도 등급판정에 따

라 간호서비스를 제공하는 방문간호가 있다(Kim et al, 2008). 

2008년 노인 장기요양보험제도의 도입(Oh et al., 2009)으로 

노인보건 및 복지 서비스의 종류, 제공인력 및 전달 체계 등

에서 많은 변화가 있으나, 등급외자노인들에 대한 관리는 보

건소의 방문건강관리 서비스 연계가 있을 뿐이다. 

노인이 스스로 자신의 가정이나 지역에서 계속 생활하고자 

하는 욕구가 강한 한국에서는 그 욕구를 존중하고 지역 중심

의 재가생활을 위한 종합 서비스가 체계화 되어 자신의 생활

을 스스로 관리하도록 돕는 적극적인 프로그램 개발과 자발

적 참여 유도가 필요하다(Park, 2004). 따라서 노인의 일상생

활 기능 정도를 평가하고 독립된 생활을 하도록 돕는 일이 

삶의 질 향상에 필수적이다(Moon, 2001).  
지역사회 재가노인 대상 연구에서 일상생활수행능력 저하가 

우울정도를 높이고, 신체장애가 있는 노인의 독립적인 일상생

활의 어려움이 신체적, 정신적 스트레스를 가중시키는 것으로 

보고되고 있다(Song, Kim, & Lee, 2008). 재가노인에게 정기

적인 가정방문을 통해 건강을 유지 증진시키는 프로그램을 

제공한 결과, 신체 및 인지기능, 자기 효능감, 자가 간호 능력

에 효과가 있음도 확인되었다(Lee, Lim, & Kim, 2001; Lee, 

Lee, & Yang, 2009).

노인 장기 요양자에게 사례관리 프로그램을 적용한 결과

(June, Lee, & Yoon, 2009) 우울과 인지기능, 독립성이 향상되

었으며, 도구적 향상 가능성은 4.4배, 우울이 나아질 가능성은 

10.9배 높아진 것으로 나타났다. 따라서, 노령인구의 독립성 

증진을 돕는 프로그램의 보급과 이에 대한 효과를 확인하는 

연구가 필요하다.

국내에서 노인을 대상으로 한 연구는 대부분 서술적 조사

연구(Song et al., 2008; Chun, 2005; Kim, 2005; Hong & 

Hwang, 2010)가 많고 재가노인을 대상으로 한 중재 연구는 

많지 않다.  또한 전문가에 의한 일방적 프로그램 제공이 주

이고 노인과 그 가족이 함께 참여해서 스스로 이끌어 가는 

경우는 드물다.

본 연구는 재가노인을 대상으로 자가관리 프로그램을 제공

한 후, 재가노인의 독립성 증진과 일상생활 활동 수행도 및   

우울에 미치는 효과를 확인함으로써, 노인의 와상상태를 미연

에 방지하고 궁극적으로 의료비 절감방안을 찾는데 기여하기 

위하여 연구를 시도하였다. 연구의 구체적 목적은 다음과 같

다. 첫째, 재가노인에게 제공된 자가관리 프로그램이 노인의 

독립성 증진(일상생활 활동 수행도)에 미치는 효과를 파악한

다. 둘째, 재가노인에게 제공된 자가관리 프로그램이 노인의 

우울에 미치는 효과를 파악한다. 

위의 연구 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설

정하였다.
• 제 1가설: 자가관리 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받

지 않은 대조군보다 독립성 점수가 높을 것이다.

• 제 2가설: 자가관리 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받

지 않은 대조군보다 우울 점수가 높을 것이다. 

연구 방법

연구 설계
본 연구는 부산시 일부지역의 재가 노인을 대상으로 독립

성 증진을 위한 체계화된 프로그램을 제공하여 이들의 일상

생활 활동 수행정도를 포함한 독립성 수준과 우울에 미치는 

효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후설계에 의한 유

사 실험연구이다(Figure 1).

연구 대상
연구 대상은 부산시 일부지역의 보건소 1개소, 복지관 2개
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<Table 1> General characteristics between the experimental and ntrol groups at baseline                        (N=61)
 Group

General  characteristics

‡Exp.

(n=31)

§Cont. 

(n=30)   or t p
Mean ±  SD  /  N(%)

Gender
      Male 9(29.03) 11(36.67) 0.403 .525
     Female 22(70.97) 19(63.33)
Age 76.1±6.08 78.4±5.45 1.53 .131
†Insurance_type
      National health insurance  14(45.16) 17(56.67) .372
      Medical aid type 1 13(41.94) 11(36.67)
      Medical aid type 2 0(0.00) 1(3.33)
      other 4(12.90) 1(3.33)
†Long-term care Insurance
      2nd grade 0(0.00) 2 (6.67) .058
      3rd grade 6(19.35) 2 (6.67)
      other 25(80.65) 26(80.67)
Home Health care service
      Hospital 1 (35.48) 14(46.67) 0.788 .375
      Public health center/
      Welfare center 20(64.52) 16(53.33)

Frequency of home visit 2.8±1.31 2.5±1.53 0.66 .510
Duration of service for home care nursing (months) 20.2±15.49 19.7±18.05 0.11 .909
Years of education 5.5±4.22 4.9±4.12 0.61 .545
Education level
      None 9(29.03) 9(31.03) .981
      Elementary school 14(45.16) 12(41.38)
      Middle school 4(12.90) 5(17.24)
      ≥High school 4(12.90) 3(10.34)
Number of family 3.7±1.84 2.1±1.36 3.65 .001
Caregiver*
      Spouse 3(13.64) 2(13.33) .339
      Wife 6(27.27) 7(46.67)
      Son 6(27.27) 1(6.67)
      Daughter 7(31.82) 4(26.67)
      Others 0(0.00) 1(6.67)
†Fisher's Exact test   ‡Exp. : experimental group   § Cont. : Control group

소, 의료기관 가정간호과 4개소에서 가정/방문간호 서비스를 

받는 노인 중 장기요양 기능상태 평가 3등급이나 등급 외 판

정을 받은 재가노인으로서 치매가 없으며, 연구 참여에 동의

한 자 이었다. 
본 연구에서 표본 크기의 결정은 두 집단의 평균에 대한 

차이검정을 위해 Cohen의 공식에 따라 효과크기 d=40, 유의

수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80을 적용한 결과 총 60명이었다.
연구 대상자 선정은 가정방문 시 노인이나 그 가족에게 연

구목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 대상자 61명을 연령

순으로 나열 후 홀수번호는 실험군(31명)에, 짝수번호는 대조

군(30명)에 할당하는 방식을 적용하였다. 연구가 진행되는 동

안 실험군 1명이 탈락하여 최종 실험군 30명, 대조군 30명이  

분석 대상이었다.

효과 측정도구
본 연구에서 ‘자가 관리’란 독립성 수준을 포함하며 연구효

과는 독립성 수준 및 우울도구를 이용하여 측정하였다.

● 독립성 수준 

독립성 수준은 Shimanouchi 등(2003)이 개발한 36개 문항의 

5점 척도를 이용하여 측정하였다. 이 도구의 내용은 일상생활 

수행능력, 도구적 일상생활수행능력, 구강간호, 대인관계, 건

강유지 및 증진, 설비/환경, 응급 시 대처의 7개 하위 영역으

로 구성되었다.

일상생활 수행능력과 도구적 일상생활 수행능력은 각 문항

에 대하여 독립성 정도를 ‘완전히 의존적’ 1점, ‘거의 의존적’ 

2점, ‘반 독립적’ 3점, ‘거의 독립적’ 4점 및 ‘독립적’ 5점으로 
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<Table 2> Health related characteristics between the experimental and control groups at baseline                (N=61)
 Group

Physical  characteristics

‡Exp.

(n=31)

§Cont.

(n=30)   or t p
Mean ± SD / N(%)

†Visual
     Normal 15(48.39) 15(50.00) .999
     Partially mpaired 14(45.16) 14(45.16)
     Severely impaired 2(6.45)  1(3.33)
†Hearing
     Normal 21(67.74) 18(60.00) .687
     Minimal difficulty 10(32.26) 11(36.67)
     Severe difficulty or unable 0(0.00) 1(3.33)
Current treatment of the disease
     Yes 25(80.65) 24(80.00) 0.004 .950
     No  6(19.35)  6(20.00)
In the past one year, family members and close ones lost*
     Yes  4(12.90)  3(10.00) .999
     No 27(87.10) 27(90.00)
Number of falls in a year
     Yes  7(22.58)  8(26.67) 0.14 .711
     No 24(77.42) 22(73.33)
Frequency of falling down in a year 2.9±1.95 4.4±3.42 -1.03 .320
†Swallowing problem
     Yes 3(9.68) 7(23.33) .182
     No 28(90.32) 23(76.67)
Thirsty
     Yes 10(32.26) 14(46.67) 1.33 .250
     No 21(67.74) 16(53.33)
†Main diagnosis
     hypertension 10(32.26) 8(26.67) .161
     Arthritis  5(16.13) 2(6.67)
     Diabetes 3(9.68)  9(30.00)
     Cancer 3(9.68)  3(10.00)
     Cardiovascular disease 3(9.68) 1(3.33)
     Others  7(22.58)  7(23.33)
†Fisher's Exact test      ‡Exp. : experimental group,   §Cont. : Control group

평가하도록 하였으며, 점수가 높을수록 독립성 정도가 높음을 

의미한다.

구강간호, 대인관계, 건강유지 및 증진, 설비/환경, 응급 시 

대처는 각 문항에 대하여 건강행위를 ‘전혀 수행하지 않음’ 1
점부터, ‘드물게 함’ 2점, ‘때때로 함’ 3점, ‘잘함’ 4점, ‘매우 

잘함’ 5점까지로 평가하도록 하였으며, 점수가 높을수록 건강

행위의 독립성 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach's α값은 .93 이었다.

● 우울 

우울은 Yesavage 등(1983)이 개발한 노인우울척도(Geriatric 

Depression Scale)를 기백석 (1996)이 번역, 표준화하여 개발한 

한국형 K-GDS 단축형 도구를 사용하였다. 각 문항에 대한 지

난 한 주간의 느낌을 예/아니오 응답하도록 하였으며, 기백석

(1996)의 연구에서 Cronbach's α 값은 .88이었고, 본 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .64 이었다. Yesavage 등 

각 문항에 대한 지난 한 주간의 느낌을 ‘예/아니오’로 응답하

도록 하였으며, 기백석 (1996)의 연구에서 Cronbach's α 값은 

.88이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .64 

이었다.

실험 처치
실험군에게 제공한 실험처치는 체계화된 「자가관리증진 프

로그램」으로써 선행연구(Song & Song, 2009; Lee et al., 

2001; June, et al., 2009)를 토대로 1회기 당 30분~1시간 씩, 
주 1회, 12주간 실시하였다. 

연구자가 가정전문간호사 5명에게 노인들의 독립성 증진을 
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<Table 3> Homogeneity test for independence level, performance of daily living activity and depression between the 
experimental and control group        

Group

Variable

†Exp.

(n=31)

 ‡Cont.

(n=30) t p
Mean±SD Mean±SD

Independence level 136.8±21.91 139.5±24.37 0.45 .651
     Activities of daily living 26.4±4.40 26.9±4.38 0.46 .650
     Instrumental activities of daily living 39.6±9.97 42.3±10.38 1.03 .307
     Oral care 17.9±1.78 17.5±2.76 0.62 .538
     Personal relationships 12.7±3.59 12.6±4.33 0.01 .991
     Maintaining / promoting Health 26.6±4.98 26.7±4.77 0.09 .925
     Equipment/environment 6.5±2.59 6.1±2.52 0.59 .560
     Emergency response 7.2±2.46 7.3 ±2.26 0.23 .818
Depression 9.4±3.69 8.6±3.48 0.89 .377
†Exp. : experimental group,   ‡Cont. : Control group

위한 지지방법에 대해 직접 훈련하고, 교육 자료를 배부하였

다. 복지관과 보건소는 연구자가, 의료기관 가정간호 서비스

를 받는 노인에게는 담당 가정전문간호사가 가정을 방문하여 

프로그램을 진행하였다(Table 4). 
진행방법은 Shimanouchi 등 (2003)이 노인의 건강과 독립성 

증진을 위하여 고안한 16가지 과업(물 자주마시기, 낙상을 예

방하기, 하루 2회 꾸준히 걷기, 정해진 시간에 약 복용하기, 
외모에 관심을 갖고 생활하며 사람들과 자주 만나고 어울리

기, 가족 이웃 친구들과 대화하기, 올바른 구강습관 가지기, 

손가락 운동하기, 돈을 직접 관리해 보기, 하루 세끼 규칙적

인 식습관 가지기, 충분히 자고 규칙적인 배변습관 가지기, 

전 날 있었던 일에 대해 생각하고 일기 쓰는 습관 유지하기, 

소리 내어 신문을 읽는 습관 가지기)을 교육하고 실천하도록 

하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

• 첫 방문 시 대상자의 독립성 수준을 평가하고, 특별히 독립

성 향상이 필요한 취약한 항목에 대하여 대상자와 가족에게 

알려주면서, 16가지 자가 관리 프로그램이 그려진 포스터를 

제공 하였다. 글을 모르는 노인들에게는 포스터에 있는 그

림을 보면서 일대일로 설명 하였다.

• 2주차 방문 시 대상자에게 16가지 자가 관리 기록지를 제

공하고 다시 교육하였다. 기록지에 중재시간과 프로그램 중 

교육내용 항목에 관한 정보를 기록하도록 하였다.

• 3주~4주차에는 포스터를 함께 보면서 한 가지씩 실천 여부

를 묻고, 질문하면서 부족한 부분에 대하여 실천을 격려하

고 지지하였다.

• 5주차부터 가장 실천하기 어려운 항목을 표기하도록 하고 

방문 시마다 실천을 독려하고 필요성을 강조하였다. 
• 7주차에는 질환으로 인하여 실천이 어려운 부분에 대하여 

이유를 파악하고 경청하면서 노인들이 쉽게 할 수 있는 손

가락운동, 걷기, 구강위생 등에 대하여 실천을 독려하고, 함

께 운동을 시행하였다.

• 9주차부터 달력을 보면서 전날 있었던 일 또는 가족의 생일

을 기억하도록 하면서 기억력을 증진시켰다. 
• 마지막 12주차에는 지금까지 실천한 자가 관리 프로그램에 

대해 하나하나 읽어가면서 지속적인 관리를 독려하고 중재

의 효과를 확인하기 위해 사후 조사를 시행 하였다.
 

자료 수집 절차
• 가톨릭대학교 임상연구심의위원회(IRB: .CUMC10158)의 승

인을 받았다. 연구 대상자에게 연구목적을 설명하고 자발적 

참여의 보장과 개인의 비밀보장 및 연구결과의 익명성을 약

속 후 서면 참여 동의서를 받았다.

• 실험군과 대조군에게 사전조사를 실시하였다.
• 실험군에게 2010년 12월부터 2011년 3월 까지 12주간 「자

가간호증진 프로그램」을 제공하였고, 대조군에게는 실험군

에게 제공된 프로토콜 16가지 과업을 적용하지 않고, 간호

사가 정기적인 방문 시에 제공하는 기본적인 간호처치와 일

상적인 정보제공을 하였다.

• 실험군과 대조군에게 사후조사를 실시하였다.

자료 분석 
자료의 분석은 SAS 통계프로그램 Ver. 9.1을 이용하였다.

대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 제시하

였다. 실험군과 대조군간의 동질성 검증은 Fisher's exact test, 

t-test, χ²-test로 하였고, 독립성 증진 프로그램의 효과를 파악

하기 위한 실험 전후 차이는 집단 간의 비교, 측정시기별 비

교, 집단과 측정시기의 교호작용을 검정하기 위하여 repeated 
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<Table 4> Constitution by session in a self-management program
Week Contents

first visit

- Assess independence level of subjects and inform items which need improvement 
- Provide subjects and their family with poster of self-care improvement program
- For analphabetic subjects, describe each items using poster images

2
- Give self-care report sheet to subjects and educate them how to fill in the sheet
- Record the information about notified items and intervention time

3~4 - Inquire subjects whether they practice each items or not
- Encourage subjects to implement each items

5 - Ask to mark the best difficult item to practice and emphasize needs of implementation every visit

7 - Inquire and figure out difficult items to perform related to their disease
- Encourage and practice to perform finger exercise, walking and oral care together

9 - Enhance memory by remembering the past and birthday of family using calendar

12 - Encourage to carry out care programme continuously
- Perform follow up investigation to identify effects of independence

measures ANOVA로 검증하였다. 

연구 결과 

실험군과 대조군간의 동질성 검정
실험군과 대조군간의 성, 연령, 보험형태, 등급판정 결과, 

가정/방문 간호서비스 제공기관, 방문횟수, 서비스 수혜기간, 
주 간호 제공자에서는 차이가 없었으나, 가족 수에서 실험군

이 3.7명, 대조군이 2.1명으로 차이가 있었다(p=.001)(Table 1).

시력, 청력, 현재 질병치료 여부, 최근 일 년 간 가족 사망 

경험, 지난 일 년 간 낙상경험 여부, 연하곤란, 갈증여부, 주

요 진단명은 실험군과 대조군 사이에 차이가 없었다(Table 2).

실험 전 두 집단의 독립성 수준, 우울점수는 차이가 없었다

(Table 3).

독립성 수준
전체적으로 「자가관리증진 프로그램」을 제공받은 실험군

은 프로그램 적용 전 136.8(±21.91)점에서 프로그램 적용 후 

161.4(±19.01)점으로 평균 24.6점 증가하였고, 대조군의 경우 

139.5(±24.37)점에서 149.0(±27.00)점으로 10점 증가하여 집단

과 측정 시점간의 교호작용이 있었다(p=.004).  

독립성 수준의 하위 영역별로는 도구적 일상생활 수행능력 

영역이 실험군의 경우 39.6±9.97점에서 45.6±10.39점으로, 대

조군은  42.30±10.38점에서 43.7±10.96점(p=.016)으로, 대인 관

계영역이 실험군 12.7±3.59점에서 16.6±2.98점으로, 대조군은

12.6±4.33점에서 14.2±4.19점(p=.035)으로, 건강유지 및 증진 

영역이 실험군 26.6±4.98점에서 32.6±3.52점으로, 대조군은 

26.7±4.77점에서 대조군 29.0±6.00점(p=.008)으로 군과 시점 

간에 교호작용이 있어 실험군이 대조군보다 유의하게 증가 

하였다(Table 5).
 

우울
「자가관리증진 프로그램」을 제공받은 실험군은 프로그램 

적용 전 우울점수가 9.42±3.69점에서 적용 후 5.80±3.20점으로 

평균 -3.62점 감소하였고, 대조군의 경우 8.60±3.48점에서 

7.03±3.93점으로 -1.57점 감소하여 실험군과 대조군의 감소 폭

이 유의한 차이가 있었으나, 집단과 측정 시점간의 교호작용

은 유의하지 않았다.(p=.062)(Table 5). 

논    의

본 연구에서 시도한 「자가관리증진 프로그램」은 16가지 

돌봄을 통하여 노인 스스로 독립성 증진 효과를 확인하면서 

자가 관리 수행 능력을 향상시켜 나갈 수 있도록 고안되었다.

본 연구 결과, 프로그램 적용 후 독립성 수준은 시점과 군 

간의 교호작용이 있어서 실험군이 대조군보다  독립성 수준

이 증가하였으며, 하위영역 중 도구적 일상생활수행능력, 대

인관계, 건강유지 및 증진은 실험군이 대조군보다 증가폭도 

컸다. 이는 연구자와 가정전문 간호사가 12주간 지속적으로 

대상자의 기능적 독립성 수준의 개선된 정도를 격려하거나 

실천하도록 동기부여를 하였으며, 대상자들이 일기를 쓰는 등 

스스로 할 수 있다는 자신감과 흥미를 가지게 되었기 때문으

로 추측된다. 특히 자가 관리를 위한 프로그램 적용이 독립성 

수준에 효과가 있다는 결과는 일정양의 서비스를 유지하고 

지속적인 모니터링을 실행함으로써 노인의 독립성을 위한 의

지와 자기관리에 기여할 수 있다는 Nakatani와 Shimanouchi 

(2004)의 연구결과와 일치하였다. 또한 가정에서의 지지 서비

스가 개별 노인에 대한 원인 파악과 적절한 중재를 가능하게 

함으로써 정서적으로 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 여겨진
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<Table 5> Comparison of pretest and post test of independence level, self-management, depression level       (N=60)
Variables 

Pretest Posttest
       F    p-value    

Mean±SD Mean±SD

Total independence level   §G      2.24      .344 
∥T     48.41     <.001
  G*T    8.97      .004

  Exp. 136.8±21.91 161.4±19.01
  Cont. 139.5±24.37 149.0±27.00
Activities of daily living   G      0.26      .612

  T     14.38      .001
  G*T    2.72      .104

  Exp. 26.4±4.40 28.8±2.68
  Cont. 26.9±4.38 27.7±4.52
Instrumental activities of daily living   G      0.01      .928

  T     18.57     <.001
  G*T    6.64      .016

  Exp. 39.6±9.97 45.6±10.39 
  Cont. 42.3±10.38 43.7±10.96 
Oral Care      G 2.18  .145

  T    25.28    <.001  
  G*T    3.28     .076

  Exp. 17.9±1.78      19.5±1.22 

  Cont. 17.5±2.76      18.3±2.63
Personal relationships     G      2.19      .144

  T     24.64     <.001
  G*T    4.68      .035

  Exp. 12.7±3.59 16.6±2.98 
  Cont. 12.6±4.33 14.2±4.19
Maintaining /promoting Health      G      2.45      .123

  T     38.51     <.001
  G*T    7.64      .008

  Exp. 26.6± 4.98 32.6±3.52 
  Cont. 26.7± 4.77   29.0±6.00  
Equipment/ environment       G      2.97      .090 

  T     44.90     <.001
  G*T    1.99      .164

  Exp. 6.5±2.59 8.9±1.84
  Cont. 6.1±2.52 7.6±2.54
Emergency response       G     1.04       .312

  T    24.56      <.001
  G*T   2.50       .119

  Exp. 7.2± 2.46 9.3±1.35
  Cont. 7.3± 2.26 8.4±1.96
Depression level   G     0.12       .732

  T    24.79      <.001
  G*T   3.61       .062

  Exp. 9.42±3.69 5.80±3.20
  Cont. 8.60±3.48 7.03±3.93

†Exp. : Experimental group (n=30)  
‡Cont. : Control group (n=30) 
§ G : Group
∥T : Time

다. 또한 선행연구들에서 가족을 포함한 지역사회 지지망 확

보가 노인들의 생활 만족도와 삶의 질을 향상시킨다고 한 연

구결과들(Kim & Park, 2000; Chung, 2004)과 맥락을 함께 하

였다. 또 다른 연구들(Song & Yu, 2007; Kim, Choi, & Sok, 
2007; Yim, 2002)에서는 노인의 삶의 질을 고려한 간호 중재 

프로그램이 필요함을 제안하였다.  

본 연구에서 우울 정도는 실험군과 대조군 모두에서 감소

하였고 실험군의 감소폭이 -3.62점으로 대조군의 -1.57점보다 

유의하게 컸으나 집단과 시점 간에 교호작용은 없었다. 이는 

재가노인을 대상으로 인지기능 강화 프로그램을 적용한 연구

결과(Han, Song, & Lim; 2010)에서 실험군의 우울 수준이 유

의하게 감소하였다는 결과와 일부 유사하였다. 다른 한편, 가

정간호서비스가 만성질환 재가노인의 우울에 차이를 나타내지 

않았다는 결과(Lee et al., 2009)와도 일부는 같았다. 이러한 

일관되지 않은 결과들이 대상자의 환경, 즉 동거가족 수 혹은 

건강상태 차이 등에 기인한 것인지, 프로그램의 내용이나 제

공 방법에 기인한 것인지 후속 연구가 필요하다고 여겨진다.

선행연구에서 노인에게 적용한 간호관리의 서비스 기간이 3

개월일 때 30.6%에서 6개월일 때 37.1%로 독립 수준이 증가

하였다는 연구결과(Nakatani & Shimanouch, 2004)에 따르면 

서비스양이 기능적 독립수준과 간호계획의 간호항목 개선에 

영향을 준다고 할 수 있을 것이다. 본 연구는 3개월의 중재기

간동안 계획된 자가 관리 프로그램을 적용한 결과 독립성 수

준 즉, 일상생활 활동 수행도에서 효과가 있었다. 또한 주기

적인 방문을 통한 정서적 지지와 개별 건강교육이 긍정적인 

영향을 미쳤다고 해석된다. 그러나 투입되는 시간과 인력이 

제한적인 제도적 약점을 보강하는 지역사회 보건소, 복지관, 

노인요양센터 등과 연계 시스템을 구축함으로써 지속적으로 

재가노인의 독립성 유지 증진을 위한 전략을 구축한다면 보

다 긍정적인 결과를 기대할 수 있을 것이다. 
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실험군의 중재가 진행되는 동안 대조군에게 특별한 프로그

램이 제공되지 않았음에도 대조군의 실험 후 독립성 수준, 일

상생활 활동 수행도 점수가 다소 증가한 것으로 나타나 보다 

엄격한 연구 환경이 이루어지지 못한 점이 아쉬웠다. 

결    론

본 연구는 일개 도시지역의 65세 이상 재가노인 60명(실험

군 30명, 대조군 30명)을 대상으로 「자가관리증진 프로그

램」을 제공하고 그 효과를 확인한 유사실험 연구이다. 

실험처치는 가정전문간호사가 가정을 방문하여 대상자들에

게 16가지 독립성 증진을 위한 과업을 실천하도록 돌봄 포스

터를 제공하고, 작성된 지침에 따라서 매주 1회 30분 이상 12

주간 교육하고 실천을 격려하였다. 효과 측정은 Shimanouchi 

들(2003)이 개발한 독립성 수준, 일상생활활동수행 도구와 

Yesavage (1986)가 개발한 우울도구로 측정하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

• 재가노인의 독립성 수준은 집단과 시점간의 교호작용이 있

어 실험 후 실험군의 증가정도가 대조군 보다 컸다.

• 우울정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 감소하였으나 군

과 시점간의 교호작용은 없었다.
이상의 연구결과에서 「자가관리증진 프로그램」시행 후 재

가노인들의 독립성 수준이 증진되었음을 알 수 있었다. 본 연

구는 일개 대도시 지역 노인 중 보건소, 병원, 복지관의 일부 

대상자를 중심으로 하였기 때문에 대상자들의 건강 수준 차

이가 연구결과에 영향을 미칠 수 있다는 점 등으로 확대 해

석이 어려운 제한점이 있다. 
본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 노인의 신체질환과 특성을 고려한 맞춤형 자가관리 증

진프로그램의 보완과 반복연구가 필요하다.
둘째, 보건소 방문건강관리, 의료기관 가정간호 및 노인장기

요양 방문간호, 그리고 복지관이 연계된 노인의 자가 

관리 프로그램의 효과를 높일 간호사 중심의 지역사회 

가정간호센타가 필요하다. 
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Effects of the Self-care Promotion Program for the Elderly in 
Home Health Nursing
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Purpose: This study aimed to investigate the effects of a program for increasing self-care with activities of daily 
living among the elderly living at home. Methods: The study adopted a non-equivalent control group 
pretest-posttest design. The number of participants were 30 in the experimental group and 30 in the control group. 
Participants were persons aged 65 years and above in Busan. The experimental group was provided with  for 16 
different types of self-care behaviors by family nurses who made weekly home visits to these participants. Each 
visit lasted for more than 30 minutes, and the visits were conducted for 12 weeks. The research instrument used 
in this study was a scale developed by Shimanouchi et al. (2003) which assessed self-care behavior, activities of 
daily living, and depression. Results: The experimental group showed an increase in self-care behavior compared to 
the control group. Time and group variables were also found to have an interaction effect on the daily living 
activity level. The experimental group showed an increase in the activities of daily living compared to the control 
group. Depression scores dropped from 9.4 to 5.8 in the experimental group and from 8.6 to 7.0 in the control 
group. Conclusion: We found that the self-care behavior program improved the levels of independence and 
activities of daily living among the elderly living at home.
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