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1. 연구의 필요성

최근 인구의 저출산 고령화 현상이 가속화되면서 건강문제가 증

가하고 의료비용이 늘어 2013년 고령자 진료비가 전체 진료비의 

34.5%를 차지하였으므로[1], 노인의 건강관리를 통해 의료비용을 

줄여나가야 한다. 2014년 고령자 통계에 따르면 현재 우리나라 총 인

구 중 65세 이상의 고령자가 차지하는 비율은 12.7%(638만 6천명)로

서, 핵가족화에 따른 노인들의 고독이나 우울감, 자살률 증가를 비

롯하여 만성퇴행성질환자와 비만노인 증가 등[1,2]이 사회적으로 해
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결할 문제이다. 국내 노인 실태조사에서는 65세 이상 노인 중 88.5%

가 하나 이상의 만성질환을 앓고 있으며, 2개 이상의 만성질환을 앓

고 있는 노인도 54.8%로 나타났다[1]. 또한 국민건강영양조사[2]에서

도 60-69세 남자의 33.5%와 여자의 43.1%, 70세 이상 남자의 23.0%와 

여자의 36.1%가 비만으로 보고되었으며 연령이 높을수록 주관적 

건강상태가 낮았다. 노인의 주관적 건강상태는 거주지역이나 만성

질환 유무 등 연구대상자에 따라 차이가 있지만[3-6], 주관적 건강

상태가 낮을수록 우울 정도나 주관적인 신체증상이 높게 나타나고

[3] 삶의 질이 감소하거나[4] 생활만족도가 떨어진다[5]고 보고되었

다. 이렇게 노인이 주관적으로 인지하는 건강상태는 매우 중요하므

로 만성질환, 비만 등 노인의 문제를 해결하기 위해 다양한 간호중

재가 요구된다고 하겠다.

노인에게 적용되는 간호중재는 원인 문제의 해결이나 치료보다 

심신의 기능과 건강을 유지하여 독립성을 최대한 연장하는 것에 초

점을 둔다[7]. 실제로 간호중재 적용을 위해서는 포괄적인 건강사정

이 이루어지는데, 일반적으로 대상자가 일상생활에서 수행할 수 있

는 행동 등 신체 ·정신 ·사회적 기능 측면에 중점을 두어 진행된다

[8]. 이렇게 만성퇴행성질환을 앓거나 비만한 노인을 위해 대상자 

중심의 포괄적 건강사정에 기초하여 신체활동이나 운동 프로그램 

등 생활습관의 변화를 위한 간호중재가 이루어졌음에도 불구하고 

수행정도가 높지 않았다[9,10]. 가장 큰 이유는 재미가 없고 동기가 

부족하기 때문이므로[6,11], 신체활동 증진, 질병예방 교육이나 치

료보조, 재활 등에 즐겁고 재미있는 기능성 게임을 활용한 간호중

재를 적용하여 동기 유발 및 의욕을 강화하는 방안은 점점 중요하

리라 여겨진다[6,9-12]. 기능성 게임을 적용한 간호중재를 통해 대상

자가 재미를 느끼며 건강증진활동을 지속한다면 궁극적으로 대상

자의 건강에 긍정적인 효과를 주게 될 것이다. 

현재까지 기능성 게임(functional game 혹은 serious game)에 대해 

아직 명확히 설정된 정의가 없으나, 여러 연구자에 의하면 기능성 

게임은 순수한 게임적 요소인 오락적 기능과 더불어 특별한 목적

(교육, 훈련, 치료, 공공 정책 등)을 부가하여 의미 있는 기능을 동시

에 제공하는 대안적 게임[13-15]으로 정의될 수 있다. 성인은 자신의 

행동에 대해 비교적 통제력을 가지므로, 질병예방 및 치료, 교육과 

훈련, 학습의욕 증진, 학습보조 등을 위한 기능성 게임의 적용을 고

려해 볼 수 있다[14,16,17]. 이런 맥락에서 기능성 게임을 재활프로그

램에 적용한 재활게임을 중심으로 노인 및 만성퇴행성질환자에게 

기능성 게임을 활용하는 연구가 증가하고 있다[13,14]. 

한편, 인터넷과 컴퓨터 사용이 일상화되어 장년이나 노인으로의 

게임 이용 확대가 보편적인 추세지만 아직까지는 노인에서 낮은 편

으로, Kharrazi 등[11]은 건강게임 관련 연구들에 대한 체계적인 고

찰을 통해 노인 대상의 연구가 더 필요함을 강조하였다. 특히 노인

을 포함한 비활동적인 사람들을 활동적으로 만들기 위해 미국심장

협회와 닌텐도 미국지사는 기능성게임의 한 분야로 신체활동 비디

오게임(active video game)을 활용하도록 협력하고 있는데[18], Daniel 

[7]은 비디오 게임을 적용한 점진적인 기본적 재활프로그램을 통해 

노인들의 허약감이 감소됨을 보고하였다. Maillot 등[19]은 비디오 

게임을 적용한 신체활동 프로그램이 인지 및 신체기능 향상에 효

과적임을 밝혔다. 이렇게 신체활동 비디오게임은 “exergames, exer-

gaming, exertainment, active games, 혹은 technology-mediated physi-

cal activity” [18,20] 등 다양하게 지칭되고 있으며, 건강과 관련된 게

임 연구 149편의 체계적 고찰 결과에서도 신체활동 관련 연구가 1

순위(27.1%)로 나타나 기능성 게임을 가장 많이 활용하고 있는 분야

가 신체활동과 관련됨[11]을 확인할 수 있었다. 이 외에도 건강분야

에서는 영양, 뇌졸중, 균형, 재활, 통증전환 등 다양한 목적으로 기

능성 게임이 사용되고[11] 있다. Park 등[14]은 문헌조사를 통해 재활

게임 연구 현황을 분석하여 104가지 재활 게임을 도출했는데, 기존 

상용 게임은 45종이며 새로 59종이 개발되었음을 보고하였다. 

우리나라에서는 노인용 기능성 게임에 대한 중노년층의 수요를 

분석한 결과 건강이나 치료용 게임 등 재미와 유익함을 얻을 수 있

도록 콘텐츠를 개발해 보급한다면 노인의 기능성게임을 이용할 의

지는 중년층에 비해 높다[21]는 보고가 있다. 이 외에도 노인용 기능

성 게임의 콘텐츠[17], 노인 건강문제와 컴퓨터게임 요구도의 상관

성[6], 리듬액션게임의 노인 우울감 감소와 자아존중감 상승 효과

[22]에 관련된 연구들이 보고되었다. 간호계에서 현재까지 기능성

게임을 활용하여 보고한 노인 대상의 간호중재 연구는 여성노인만

을 대상으로 진행된 두 편이었다. Lee [9]는 국내에서 걷기 게임으로 

개발된 “팔도강산”을 15명에게 주 2회 12주 동안 적용한 후 건강신

념 및 관심, 지각된 신뢰성, 행동통제지각, 지각된 용이성, 건강행위

에 대한 태도와 의도에서 긍정적인 효과가 있을 뿐 아니라 생리적

으로도 운동효과가 있음을 보고하였다. Yu [10]는 외국에서 개발한 

기능성게임(Xbox 360 Kinect Adventure)을 주 2회 8주 동안 기능성

게임군에게 적용한 결과 대조군보다 신체기능(악력, 하지근력, 균형

감 및 보행속도)과 신체활동에 대한 내적동기 및 활력이 향상됨을 

보고하였다. 이렇게 많은 노력들이 이루어지고 있지만 간호학적 관

점에서 한국노인에 대한 이해를 기반으로 건강상태에 맞춰 기능성 

게임요소를 선택하고 간호중재로 적용하기 위한 노인용 기능성 게

임에 관련된 연구는 많이 부족하다. 따라서, 본 연구는 한국노인의 

체질량지수, 주관적 건강상태와 기능성 게임에 대한 요구도의 상관

성 조사를 통해 간호중재에 기능성 게임을 적용하기 위한 기초 자

료를 제공하고자 시도되었다. 
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2. 연구 목적

노인을 대상으로 체질량지수, 주관적 건강상태와 기능성 게임에 

대한 요구도의 상관성을 조사하여 간호중재에 적용하는데 기초 자

료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자들의 체질량지수, 주관적 건강상태와 노인용 기능

성 게임에 대한 요구도를 파악한다.

2) 연구대상자들의 노인용 기능성 게임의 요구도에 따른 체질량

지수와 주관적 건강상태의 차이를 파악한다.

3) 연구대상자들의 연령대에 따른 체질량지수, 주관적 건강상태

와 노인용 기능성 게임 요구도의 차이를 파악한다.

4) 연구대상자들의 체질량지수, 주관적 건강상태와 노인용 기능

성 게임 요구도의 상관성을 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인에서의 체질량지수, 주관적 

건강상태와 기능성 게임에 대한 요구도의 상관성을 파악하기 위해 

실시된 횡단적 서술적 조사 연구이다.

 

2. 연구 대상

 본 연구 대상자는 S시에 거주하는 60세 이상의 노인이었다. 지역

사회 노인을 대상으로 자료를 수집하기 위해 등록된 노인 수가 많

은 곳으로 잘 알려진 S구 M동에 위치한 노인종합복지관을 방문하

여 기관에 연구의 목적과 진행절차에 대해 설명한 후 연구진행에 

대한 이해와 협조를 얻었다. 

본 연구 대상자의 선정기준은 청력 및 시력에 이상이 없고 의사

소통이 가능하며, 글자를 읽는 데 어려움이 없고, 노인용 게임에 관

심이 있으며, 연구참여동의서에 서명하고 자발적으로 연구에 참여

한 60세 이상의 노인이다. 배제기준은 치매 진단을 받거나 관련 약

물을 복용중인 사람 혹은 두부외상 등으로 인지기능이 저하되었거

나 시력 혹은 청력의 심각한 손상으로 인해 의사소통이 어려운 대

상자로 정하였다. 

연구의 목적을 이해하고 참여에 서면 동의한 노인을 편의 추출하

였는데, 처음 연구 참여자는 372명이었으나 설문지의 응답이 중복

되거나 부정확한 내용이 있는 9명을 제외한 363명의 자료만 분석에 

포함하였다. 본 연구의 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 상관성 분석을 위한 양측검정, 효과크기= .15, 유의수준

(α) = .05, 검정력(1-β) = .80을 기준으로 계산한 결과 표본의 수는 343

명으로 산정되어[23], 본 연구에서 대상자 수는 충분하였다.  

3. 연구 도구

1) 체질량지수

본 연구에서는 체중을 신장의 제곱으로 나누어 체질량지수

(body mass index (BMI), kg/m2)를 산출하였다. 체질량지수 측정 시 

연구대상자가 가장 최근에 측정한 값으로 알고 있는 신장 수치를 

사용하였다. 체중은 측정에 앞서 화장실을 다녀온 직 후 체중계

(TANITA Body Fat Monitor/Scale, UM-015, USA)를 이용하여 측정하

였다. 산출한 체질량지수는 저체중(BMI< 18.5 kg/m2), 정상(18.5 kg/

m2 ≤ BMI< 23 kg/m2), 과체중(23 kg/m2 ≤ BMI< 25 kg/m2), 비만(BMI

≥ 25 kg/m2)으로 분류하였다.

2) 주관적 건강상태

현재 자신의 전반적인 건강상태에 대해 ‘아주 나쁜 편이다, 나쁘

다, 보통이다, 좋다, 아주 좋다’로 응답하게 하였고, 분석을 위해서 

‘건강하지 않음, 보통, 건강함’으로 재분류하였다. 또한 동년배와 비

교했을 때 자신의 건강이 ‘아주 나쁜 편이다, 나쁘다, 비슷하다, 좋다, 

아주 좋다’에서 선택하게 했고, 분석 시 ‘나쁜 편임, 비슷함, 좋은 편

임’으로 재분류하였다.

3) 우울

본 연구에서는 Yesanage 등[24]이 개발하여 노인우울 사정에 가장 

널리 사용되고 있는 노인우울척도를 Kee [25]가 번안하여 60세 이상

의 노인을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 15문항의 한국형 노

인우울간이척도(Korean version, Short Form of Geriatric Depression 

Scale, K-SGDS)를 사용하였다. 각 문항에서 예는 1점, 아니요는 0점

으로 처리하고 긍정의 5문항은 역으로 환산하였는데, 점수가 높을

수록 우울증상의 정도가 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 우울

증의 존재 여부는 절단 점수를 5점으로 하여 그 이상인 경우를 우

울증상이 있는 것으로 구분하였다. 특히 10점 이상은 우울증상이 

심함을 의미한다[25]. Kee의 연구[25]에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .88

였고, 본 연구에서 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α = .82였다.

4) 노인용 기능성 게임에 대한 요구도

본 연구에서 기능성 게임에 대한 요구도는 기능성 게임의 필요성

과 그 이유, 신체활동을 위해 기능성 게임을 이용할 의지여부와 선

호하는 활동, 게임 시 비용이 발생할 경우 지불할 의사여부와 가능

한 지불액, 및 선호하는 콘텐츠를 모두 포함하여 지칭하는 것이다. 

기능성 게임의 필요성에 대해서는 “매우 필요하다, 필요하다, 모르

겠다, 필요하지 않다, 전혀 필요하지 않다”의 1문항 5점 척도로 만들

어 응답하게 하였고, ‘필요하지 않음, 모르겠음, 필요함’으로 재분류
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하여 분석 시 기능성 게임의 요구도에 대한 대표적인 항목으로 활용

하였다. 기능성 게임을 필요로 하는 이유에 대해 신체적 제약의 극

복, 경제적 제약의 극복, 사회적 제약의 극복에서 선택하도록 하였다. 

또한 노인용 기능성 게임을 만들 때 필요한 콘텐츠의 일부로 노

인대상자 중심의 디자인을 고려하기 위해 즐겼던 놀이[총싸움(gun 

battle game), 술래잡기(hide and seek), 비석 넘어뜨리기(biseokchiki-

nori), 새총싸움(slingshot), 연날리기(kite flying), 서리(stealing-nori), 

오재미(throwing bean/sand pouches), 낚시놀이(fishing-nori) 등], 전통

놀이[공기놀이(gonggi-nori), 팽이치기(top-spinning game), 고무줄놀

이(gomujul-nori), 투호놀이(tuho-nori), 윷놀이(yut-nori), 사방치기

(hopscotch), 재기차기(jegichagi), 화살던지기(tossing arrow) 등], 노래

부르고 춤추기[늴리리야(neilririya), 노들강변(nodeul riverside), 군밤

타령(gunbam talyeong), 강강술래(ganggangsullae), 탈춤추기(mask 

dance) 등], 전래동화 [심청전(Shimcheong), 흥부와 놀부(Heungboo 

and Nolbu), 금도끼와 은도끼(the golden ax and the silver ax), 춘향전

(Chunhyangjeon), 토끼와 거북이(the tortoise and the hare), 선녀와 나

무꾼(the woodcutter and the fairy), 콩쥐팥쥐(Kongji and Patzzi), 견우

와 직녀(Gyeonwoo and Jiknyeo), 해님과 달님(the sun and the moon), 

의좋은 형제(devoted brothers) 등]을 나열하고 이들 중에서 노인들

이 선호하는 것을 선택하도록 하였다. 이러한 설문내용들은 연구자

가 기능성 게임과 관련된 프로젝트들을 진행할 때 게임공학과 교

수들과 게임 제작회사 담당자들의 자문을 거쳐 기능성 게임에 대

한 요구도 문항을 작성하였는데 이를 활용한 것이다. 

일반적 특성으로 컴퓨터나 인터넷 이용경험, 성별, 연령, 학력, 결

혼상태, 신체활동 빈도, 건강문제, 지난 1년 동안의 낙상 횟수와 낙

상 이후 두려움 유무 등에 대해서도 질문하였다. 

4. 자료 수집 

 본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 S대학 기관생명윤리심의

위원회의 승인(sswuirb 2013029)을 받았다. 본 연구를 위한 자료수집

에 앞서 간호학을 전공하고 있는 연구보조원 3명에게 연구목적과 

설문지의 구조를 설명하고, 대상자 선정기준과 배제기준, 연구에 

참여할 것을 확인하는 방법, 자료수집방법 등을 교육하였다. 대상

자에게 기능성 게임 관련 설명 시 내용에 대한 이해를 돕기 위해 컴

퓨터 게임과 인터넷 게임을 예로 들며 설명하도록 교육하였다. 2012

년 10월 1일부터 2013년 1월 31일까지 훈련받은 연구보조원들이 S시

에 거주하면서 복지회관을 방문한 대상자를 직접 만나 연구에 대

해 설명하였다. 또한 본 연구의 참여는 자발적 의사에 의해 결정되

며, 불참할 경우 개인적으로 어떠한 불이익도 당하지 않을 것과 본

인이 원하는 경우 언제든 연구 참여를 중단할 수 있고 중단 즉시 대

상자에 대한 자료는 폐기됨을 설명하였다. 연구에 참여할 의사가 있

는 대상자를 물색한 후 대상자 선정기준에 맞는지 확인한 다음 일

반적 특성, 주관적 건강상태, 우울, 기능성 게임에 대한 요구도 등의 

자료를 면담 기법으로 수집하였다. 

 

5. 자료 분석

본 연구의 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석하였

다. 기술통계분석을 적용하여 모든 자료의 평균과 표준편차 및 빈

도와 백분율을 구하였고, 연구 대상자의 특성에 따른 기능성 게임

에 대한 요구도와 선호하는 콘텐츠를 파악하기 위해 χ2-test 혹은 

Fisher’s exact test로 분석하였다. 기능성게임 요구도와 연령대에 따

른 변수들의 차이를 보기 위해 χ2-test 혹은 Fisher’s exact test나 One 

way ANOVA로 분석하였다. 변수들 간의 상관성을 보기 위해 Pear-

son’s correlation coefficients를 이용하여 상관계수를 구하였다. 모든 

통계적 절차에 대한 유의수준은 p= .05로 설정하여 양측 검정을 적

용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 363명 중  65세 미만의 대상자가 가장 많았으며(191명, 52.6%), 

평균 연령은 65.39 ± 4.75세로 60세에서 83세까지 분포하였다. 남성

이 273명(75.2%)이었고, 기혼 311명(85.7%)이었으며, 대졸이상이 203

명(55.9%)이었다. 

중복응답을 허용한 건강문제는 15개로 분류되었는데, 고혈압 44

명(12.1%), 눈 문제 34명(9.4%), 관절염 30명(8.3%), 치아와 구강질환 29

명(8.0%), 당뇨병 27명(7.4%) 등의 순으로 나타났다. 신체활동 빈도는 

주 5회가 94명(25.9%)으로 가장 많았고, 주 3회 72명(19.8%), 주 4회 51

명(14.0%) 순이었다. 지난 1년 동안의 낙상 경험은 평균 1.56 ± 1.30회

로, 1회부터 10회까지 분포하였는데, 85명(23.4%)에게 있었으며, 1회 

61명(16.8%), 2회 13명(3.6%) 등의 순이었고 낙상 후 두려움에 대해 

“약간 두렵다”는 54명(14.9%), “매우 두렵다”는 11명(3.0%)이었다. 315

명(86.8%)이 컴퓨터나 인터넷을 사용한 경험이 있었고, 숙련도는 

127명(35.5%)이 보통수준, 103명(28.4%)이 비교적 능숙함, 30명(8.3%)

은 매우 능숙함, 46명(12.7%)이 별로 능숙하지 않음, 9명(2.5%)이 전

혀 능숙하지 않다고 응답하였다(Table 1).

2. �체질량지수, 주관적 건강상태와 노인용 기능성 게임에 대한 

요구도 

본 연구 대상자의 체질량지수를 구한 결과 평균 23.70 ± 2.62점으
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Table 1.  General and Health-related Characteristics of the Subjects � (N = 363) 

Variables Categories n % Mean ± SD Actual range
Age (year) 65.39 ± 4.75 60-83
Body mass index (kg/m2) Low weight ( < 18.5) 5 1.4 23.70 ± 2.62 14.02-35.11

Normal (18.5-22.9) 140 38.6
Overweight (23-24.9) 114 31.4
Obese ( ≥ 25) 104 28.7

Depressive symptoms 7.23 ± 2.23 3-12
Gender Male

Female
273

90
75.2
24.8

Marital status No
Yes

52
311

14.3
85.7

Education ≤ Middle school
High school
≥ College

50
110
203

13.8
30.3
55.9

Health problems* Fracture/injury
Hypertension
Arthritis
Heart disease
Respiratory disease 
Stroke
Diabetes
Hearing impairments
Back & neck problems
Teeth & oral disease 
Eye problems
Psychotic problems
Aging problems
Waist problems
Obesity

7
44
30
15
10

5
27
15
17
29
34

7
9
6

11

1.9
12.1

8.3
4.1
2.8
1.4
7.4
4.1
4.7
8.0
9.4
1.9
2.5
1.7
3.0

Physical activity (frequency/week) None
Once 
2 times 
3 times 
4 times 
≥ 5 times 
Others 

44
48
43
72
51
94
11

12.2
13.2
11.8
19.8
14.0
25.9

3.0
Computer or internet experience No

Yes
48

315
13.2
86.8

Computer or internet proficiency Very poor
Below average
Average
Above average
Excellent

9
46

127
103

30

2.5
12.7
35.0
28.4

8.3
Fall experience (Last 1 year) None

once
2 times
3 times
5 times
10 times

278
61
13

7
3
1

76.6
16.8

3.6
1.9
0.8
0.3

1.56 ± 1.30 1-10

Fear of falling Never
Seldom
Sometimes
Very often

284
14
54
11

78.2
3.9

14.9
3.0

Perceived health status Currently Poor 39 10.7
Fair 203 55.9
Good 121 33.4

Compare to others Worse 34 9.4
Similar 178 49.0
Better 151 41.6

*Multiple.
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로 나타났는데, 저체중 5명(1.4%), 정상 140명(38.6%), 과체중 114명

(31.4%), 비만 104명(28.7%)이었다. 비만은 전체의 28.7%, 남성 노인의 

31.1%와 여성노인의 21.1%에서 나타났다. 현재의 건강에 대해 203명

(55.9%)이 “보통”, 39명(10.7%)이 “나쁨”이었고, 동년배와 비교 시 178명

(49.0%)이 “비슷하다”고 했으나 34명(9..4%)은 “더 나쁘다”고 응답하

였다. 우울은 평균 7.23 ± 2.23점으로 나타났는데, 3점부터 12점까지 

분포하였고, 56명(15.4%)이 정상, 178명(49.0%)이 경한 우울, 129명

(35.5%)이 심한 우울증상을 보였다(Table 1). 

노인용 기능성 게임에 대해 203명(55.9%)이 “필요하다”, 92명

(25.3%)이 “매우 필요하다”고 했으나 38명(10.5%)은 “필요없다”, 17명

(4.7%)은 “전혀 필요없다”, 13명(3.6%)은 “모르겠다”고 응답하였다. 기

능성 게임을 필요로 하는 이유는 신체적 제약의 극복 74명(20.4%), 

경제적 제약의 극복 63명(17.4%), 사회적 제약의 극복 45명(12.4%) 등

이었다. 266명(73.3%)이 신체활동을 위해 기능성 게임을 이용하겠다

고 했는데, 선호하는 종류는 배드민턴 76명(20.9%), 수영 74명(20.4%), 

육상 34명(9.4%), 스키 25명(6.9%), 복싱 14명(3.9%) 등이었다. 81명

(22.3%)이 게임 시 비용이 발생할 경우 지불할 의사가 있다고 했으

며, 월 1만원 미만은 53명(14.6%), 월 1-5만원은 24명(6.6%), 월 5-10만

원은 4명(1.1%)이 지불할 수 있다고 응답하였다(Table 2). 

선호하는 콘텐츠에 대해 중복응답을 허용한 결과, 어렸을 때 즐

겨했던 놀이 중 연날리기가 가장 많았고(166명, 45.7%), 낚시놀이(114

명, 31.4%), 술래잡기(108명, 29.8%) 등의 순으로 나타났다. 전통 놀이

에서는 팽이치기(199명, 54.8%), 딱지치기(98명, 27.0%), 윷놀이(77명, 

21.2%) 등의 순이었다. 노래와 춤에서는 노들강변과 강강술래가 각

각 13명(3.6%)으로 가장 많았고, 전래동화는 흥부와 놀부(16명, 

4.4%), 심청전(15명, 4.1%), 금도끼와 은도끼(14명, 3.9%), 견우와 직녀(6

명, 1.7%)의 순이었다(Table 2).

3. 기능성 게임 요구도에 따른 체질량지수와 주관적 건강상태

기능성 게임 요구도에 따른 차이를 분석하였을 때, 체질량지수

(F =1.10, p= .334), 현재의 주관적인 건강상태(F =1.50, p= .225), 동료

와 비교한 건강상태(F = 0.66, p= .517), 우울(F =2.03, p= .133), 건강문

제로 인한 신체적 사회적 제약(χ2 = 6.79, p= .147)에서는 통계적으로 

유의하지 않았지만, 신체활동 게임 사용 의도(χ2 =77.28, p< .001)에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3). 

부가적으로 일반적인 특성에 대해 기능성 게임 요구도에 따른 차

이를 분석하였을 때, 성별(χ2 =13.43, p= .001)과 교육수준(χ2 = 9.64, 

p= .047)에서도 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 남성

노인의 79.0% (233명), 여성노인의 21.0% (62명)가 기능성 게임이 “필

요하다”로 응답하였고 그중 83.1% (245명)에서 신체활동 게임 사용 

의도가 있다고 하였다. 이들의 교육수준은 중졸 이하 12.2% (36명), 

고졸 28.1% (83명), 대학 이상이 59.7% (176명)로 나타났다(Table 3). 

4. �연령대에 따른 체질량지수, 주관적 건강상태와 기능성 게임 

요구도 

연령대에 따른 차이를 분석하였을 때, 현재의 주관적인 건강상태

(F =3.12, p= .045)는 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 65세 미만

(3.33 ± 0.76점), 65-69세(3.28± 0.74점), 70세 이상(3.08± 0.64점)의 순으

로 나타났다. 또한 건강문제로 인한 신체적, 사회적 제약(χ2 =10.21, 

p= .037)에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 건강문제로 인

한 신체적, 사회적 제약이 있다고 응답한 대상자 비율은 전체의 

33.6%이었는데, 70세 이상(47.3%), 65세 미만(30.9%), 65-69세(28.6%)의 

순으로 나타났다. 그러나 연령대에 따른 체질량지수(F = 0.03, 

p= .971), 동료와 비교한 건강상태(F =1.18, p= .309), 우울(F = 0,04, 

p= .964), 신체활동 게임 사용 의도(χ2 =3.25, p= .197), 신체활동 빈도

(χ2 =19.92, p= .224)에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 4). 

5. 체질량지수, 주관적 건강상태와 기능성 게임 요구도의 상관성

본 연구에서 현재의 주관적 건강상태는 동료와 비교한 건강상태

(r= .827, p< .001), 우울(r= -.330, p< .001) 및 연령(r= -.113, p= .032)과 

통계적으로 유의한 상관성을 보였다. 또한 동료와 비교한 건강상태

와 우울(r= -.292, p< .001)도 통계적으로 유의한 상관성이 있다고 나

타났다. 현재의 주관적인 건강상태가 나쁠수록 동료와 비교한 건

강상태도 더 나쁘다고 인지하며 우울하고 나이가 많았다. 노인용 

기능성 게임 요구도와 여러 변수들과의 상관관계를 살펴본 결과 체

질량지수(r= -.024, p= .658)와 연령(r= -.049, p= .348)과는 음의 상관

관계를 보였고, 현재의 주관적 건강상태(r= .004, p= .942), 동료와 비

교한 건강상태(r= .047, p= .369), 우울(r= .037, p= .487)에서는 양의 상

관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 5). 

논  의

본 연구는 노인의 체질량지수, 주관적 건강상태와 기능성 게임요

구도와의 상관성을 조사하여 간호중재에 기능성 게임을 적용하기 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 주요 연구결과를 토대

로 다음과 같이 논의하였다.

먼저 기능성 게임의 필요성에 대해 살펴보면, 본 연구 대상자의 

81.2%에서 필요하다고 나타나 Lim 등[6]의 결과와 유사하였으며, 최

근의 기능성 게임에 대한 관심이 증가하는 것을 반영한다고 하겠
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Table 2.  Needs of Functional Game & Preferred Contents   �          (N = 363)

Variables Categories n %

Needs of functional games Absolutely unnecessary 17 4.7
Unnecessary 38 10.5
Necessary 203 55.9
Absolutely necessary 92 25.3
Do not know 13 3.6

Reason for using functional games Overcome physical limitation 74 20.4
Overcome economical limitation 63 17.4
Overcome social limitation 45 12.4
Other 1 0.3

Physical activity by using exergames
   Intention No 97 26.7

Yes 266 73.3
   Preferred activity None 97 26.7

Athletics 34 9.4
Swimming 74 20.4
Badminton 76 20.9
Boxing 14 3.9
Ski 25 6.9
Others 43 11.8

Paying money to use games
   Intention No 241 66.4

Yes 81 22.3
   Acceptable cost (/month) None 282 77.7

<  $10 53 14.6
$10 - <  $50 24 6.6
$50 - <  $100 4 1.1

Preferred Contents*
   Enjoyable games in childhood* Gun battle game 45 12.4

Hide and seek 108 29.8
Biseokchiki-nori 67 18.5
Slingshot 35 9.6
Kite flying 166 45.7
Stealing-nori 55 15.2
Throwing bean/sand pouches 60 16.5
Fishing-nori 114 31.4

   Traditional games* Gonggi-nori 38 10.5
Top-spinning game 199 54.8
Gomujul-nori 26 7.2
Slap match 98 27.0
Tuho-nori 14 3.9
Yut-nori 77 21.2
Hopscotch 40 11.0
Jegichagi 19 5.2
Tossing arrow 9 2.5

   Songs & dancing* Nodeul Riverside 13 3.6
Gunbam Talyeong 4 1.1
Neilririya 10 2.8
Ganggangsullae 13 3.6
Mask dance 5 1.4

   Korean folk tales* Shimcheong 15 4.1
Heungboo and Nolbu 16 4.4
The golden ax and the silver ax 14 3.9
Gyeonwoo and Jiknyeo 6 1.7

*Multiple.
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Table 3. Differences in Body Mass Index, Perceived Health Status, and Depressive Symptoms by the Needs of Functional Games      �      (N = 363)

Variables Categories

Needs of functional games 
Total χ2 

or Fisher's exact 
or F

pNo Yes Don’t know

n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD)

Main variables
   Body mass index (kg/m2) 23.74 (2.87) 23.64 (2.52) 24.74 (3.65) 23.70 (2.62) 1.10 .334
   Perceived health status Current health 3.25 (0.75) 3.28 (0.73) 2.92 (0.64) 3.26 (0.73) 1.50 .225

Compare to 
   others

3.31 (0.79) 3.40 (0.73) 3.23 (0.73) 3.38 (0.74) 0.66 .517

   Depressive symptoms 6.75 (2.15) 7.40 (2.23) 7.23 (2.56) 7.30 (2.23) 2.03 .133
   Intention for using exergames No 39 (70.9) 50 (16.9) 8 (61.5) 97 (26.7) 77.28 < .001

Yes 16 (29.1) 245 (83.1) 5 (38.5) 266 (73.3)
   Physical & social limitation from  
      health problems

No 41 (74.5) 187 (51.5) 8 (61.5) 236 (65.0) 6.79 .147

Yes 14 (25.5) 104 (35.3) 4 (30.8) 122 (33.6)
Do not know 0 (0.0) 4 (1.4) 1 (7.7) 5 (1.4)

General variables
   Age (years) 65.31 (4.73) 65.46 (4.68) 64.00 (6.44) 65.39 (4.75) 0.60 .550
   Education ≤ Middle school 12 (21.8) 36 (12.2) 2 (15.4) 50 (13.8) 9.64 .047

High school 22 (40.0) 83 (28.1) 5 (38.5) 110 (30.3)
≥ College 21 (38.2) 176 (59.7) 6 (46.2) 203 (55.9)

   Gender Male 34 (61.8) 233 (79.0) 6 (46.2) 267 (76.3) 13.43 .001
Female 21 (38.2) 62 (21.0) 7 (53.8) 83 (23.7)

Total 55 (100.0) 295 (100.0) 13 (100.0) 363 (100.0)

Table 4. Differences in Body Mass Index, Perceived Health Status, and the Needs of Functional Games by Age Group 

Variables Categories
≤ 64 65-69 ≥ 70 Total χ2 or Fisher's 

exact or F
p

n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD) n (%) or Mean (SD)

Intention for using exergames No 57 (29.8) 26 (26.5) 14 (18.9) 97 (26.7) 3.25 .197
Yes 134 (70.2) 72 (73.5) 60 (81.1) 256 (73.3)

Physical & social limitation from  
   health problems

No 128 (67.0) 70 (71.4) 38 (51.4) 236 (65.0) 10.21 .037
Yes 59 (30.9) 28 (28.6) 35 (47.3) 122 (33.6)
Do not know 4 (2.1) 0 (0.0) 1 (1.4) 5 (1.4)

Physical activity (frequency/
week)

None 25 (13.0) 13 (13.3) 6 (8.2) 44 (12.2) 19.92 .224
Once 31 (16.2) 10 (10.2) 7 (9.5) 48 (13.2)
2 times 21 (11.0) 11 (11.2) 11 (14.9) 43 (11.8)
3 times 43 (22.5) 17 (17.3) 12 (16.2) 72 (19.8)
4 times 20 (10.5) 14 (14.3) 17 (23.0) 51 (14.0)
≥ 5 times 46 (24.1) 30 (30.6) 18 (24.3) 94 (25.9)
Others 5 (1.4) 3 (3.1) 3 (4.1) 11 (3.0)

Needs of functional games Absolutely  
   unnecessary

9 (4.7) 5 (5.1) 3 (4.7) 17 (4.7) 9.22 .324

Unnecessary 22 (11.5) 6 (6.1) 10 (13.5) 38 (10.5)
Necessary 96 (50.3) 65 (66.3) 42 (56.8) 203 (55.9)
Absolutely  
   necessary

55 (28.8) 20 (20.4) 17 (23.0) 92 (25.3)

Do not know 9 (4.7) 2 (2.0) 2 (2.7) 13 (3.6)
Body mass index (kg/m2) 23.68 (2.63) 23.76 (2.84) 23.68 (2.34) 23.70 (2.62) 0.03 .971
Perceived health status Current health 3.33 (0.76) 3.28 (0.74) 3.08 (0.64) 3.26 (0.73) 3.12 .045

Compare to others 3.40 (0.78) 3.44 (0.72) 3.27 (0.65) 3.38 (0.74) 1.18 .309
Depressive symptoms 7.30 (2.29) 7.34 (2.12) 7.24 (2.25) 7.30 (2.23) 0.04 .964
Total 191 (100.0) 98 (100.0) 74 (100.0) 363 (100.0)
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Table 5. Correlations between Variables 

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Body mass index 1
2. Current perception for health status -.041 (.436) 1
3. Comparing health to others -.025 (.633) .827 ( < .001) 1
4. Depressive symptoms -.058 (.274) -.330 ( < .001) -.292 ( < .001) 1
5. Needs of functional games -.024 (.658) .004 (.942) .047 (.369) .037 (.487) 1
6. Age -.027 (.613) -.113 (.032) -.042 (.429) .007 (.898) -.049 (.348) 1

다. 현재 외국에서는 보건의료분야에서 닌텐도 Wii 게임 등 다양한 

기능성게임을 활용하며 노인의 건강관리를 위해 노력을 기울이고 

있다[15,18]. 이런 맥락에서 본 연구는 한국노인용 기능성 게임을 개

발하기에 앞서 노화과정과 노인에서 흔한 질환을 잘 이해하고 돌보

는 간호학적 관점으로 노인대상자로부터 직접 어떠한 요구가 있는

지를 파악했다는 점에서 그 의의가 크다고 할 수 있다. 

재미를 가미한 기능성 게임은 비만과 관련된 건강관리에도 도움

이 된다[18]. 본 연구 대상자 중 체질량지수 25 kg/m2 이상인 비만은 

28.7%(남성 노인의 31.1%와 여성노인의 21.1%)에서 나타났는데, 국민

건강영양조사[2]에서는 60-69세 남자의 33.5%와 여자의 43.1%, 70세 

이상 남자의 23.0%와 여자의 36.1%가 비만으로 나타나서 본 연구 결

과와 남녀비율이 상반되었으나 비만에 관심을 기울여야 함을 보여

주는 결과들이다. 본 연구에서 통계적으로 유의하진 않았지만 기

능성 게임 요구도와 체질량지수는 양의 상관성을 보였는데, 실제로 

자신의 건강문제를 비만이라고 선택한 대상자는 11명(3.0%)에 불과

하였다. 이는 자신이 비만임을 지각하지 못하여 관리가 충분히 이

루어지지 못하기 때문에 비만으로 인한 건강문제가 생길 수 있는 

가능성이 많음을 시사한다. 그러므로 Lieberman 등[18]이 제시한 것

처럼 기능성 게임을 이용하여 신체활동을 증가시킴으로써 고혈압, 

당뇨, 고콜레스테롤증 등 비만과 관련된 건강관리를 효과적으로 

해낼 수 있을 것이다. 이와 같은 맥락에서 신체활동 정도를 살펴보

면 본 연구 대상자의 59.7%가 주 3회 이상 규칙적인 신체활동을 하

는 것으로 나타나 2014년 고령자 통계[1]에서 조사된 39.7%보다 높았

는데, 이는 본 연구 대상자가 60세 이상이므로 더 활동적으로 나타

난 것이라 사료된다. 65세 이상 노인의 신체활동 증진을 위해서도 

기능성 게임을 적극 활용할 수 있을 것이다.  

본 연구에서 현재의 주관적 건강상태가 낮다고 생각하는 대상자

일수록 동료와 비교한 건강상태도 더 나쁘다고 인지하였고, 더 우

울하였으며 나이도 많았다. 또한 여성노인이 남성노인보다 비활동

적이고 주관적인 건강상태도 남성노인에 비해 좋지 않다고 평가하

고 있었고 70세 이상에서 가장 낮은 점수를 보였는데, 국민건강영

양조사[2]나 Jung과 Cho [4]의 연구에서 연령이 높을수록 여성의 주

관적 건강상태가 낮다는 결과와 일치하였다. 2014년 고령자 통계[1]

에서는 65세 이상 노인의 39.7%가 규칙적으로 운동하며 건강증진

을 도모하고 있지만 49.4%가 자신의 건강이 나쁘다고 보고하였다. 

따라서 노인의 건강을 증진시키기 위한 전략이 더욱 필요하다고 하

겠다. 본 연구에서 21%의 여성노인들이 기능성 게임이 필요하다고 

응답한 점은 매우 고무적인 현상이라 생각되며 노인용 기능성 게임

을 적용할 가능성을 보여준다고 하겠다. 

노인의 주관적 건강상태는 일상생활에서의 독립성 유지와 밀접

한 관계를 보이는데[7,18,19], 노인에서는 낙상이 신체적 기능장애를 

일으키는 흔한 원인이다[15]. 본 연구에서 낙상 경험자는 23.4%이었

고, 17.9%에서 낙상에 대한 두려움을 겪는 것으로 나타났는데, 이는 

Shin 등[26]이 60세 이상 노인대상의 연구에서 낙상경험에 대해 보

고한 15%에 비해 높았고, 통계청[27]에서 발표한 65세 이상 노인에서

의 낙상발생률 21%보다도 높았다. 그러므로 균형훈련이나 근력을 

강화시킬 수 있는 기능성 게임을 활용한 낙상예방[20]이 노인의 독

립성 유지를 위해 필요하다고 여겨진다. 한국에서는 전국명승지 구

경을 컨셉으로 하여 집에서 즐기는 게임인 ‘팔도강산’이 소개되었는

데, 양치기 시스템을 도입하고 팔걸이/발판 컨트롤러를 이용한 반복

걷기를 통해 게임을 진행하므로 하체운동에 효과가 있다고 보고되

었기에[9,16], 이를 간호중재의 일환으로 도입하면 낙상예방에 도움

되리라 사료된다. 

한편 건강, 휴식, 재미, 자기계발, 스트레스 해소를 위한 여가활동 

중 게임에 대한 선호도는 낮지만[21], Kim 등[16]은 노인의 욕구를 

충족시킬 수 있도록 기능성 게임의 콘텐츠를 구체화시키고 노인의 

능력, 취미, 정서에 맞게 참여할 수 있는 다양한 프로그램을 개발하

여 효과성을 입증할 것을 제안하였다. 이는 사용자가 가상현실과 

캐릭터에 몰입하여 흥미를 느끼고 자발적으로 상호작용하려면 공

감할 수 있는 스토리가 준비되어야 하기 때문이다[14]. 본 연구 결과 

노인들이 선호하는 콘텐츠는 어렸을 때 즐겼던 놀이나 전통놀이, 

민요와 전통 춤, 전래동화 등이었으므로 이러한 내용을 게임에 구

현한다면 공감과 몰입을 통한 상호작용을 이끌어낼 수 있으리라 사

료된다. 특히 본 연구에서도 비교적 많은 사람들이 선호하는 윷놀

이 등은 여러 명이 함께 어울려 진행되는 게임이므로 혼자 지내며 

고독감과 우울감을 호소하는 노인들에게 상호작용의 기회를 제공
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하여 정신건강을 증진시키는 간호중재로 적용할 수 있을 것이다. 

2014년 고령자통계에 따르면[1], 65세 이상 고령자의 52.9%가 전반적

인 생활에서 스트레스를 느끼고, 70세 이상의 여성이 가장 우울감

이 높았으며 자살생각률은 남녀 모두 70세 이상에서 가장 높았다

[2]. 산업화와 현대화에 따른 노인문제의 하나인 고독 및 소외감과 

더불어 스트레스는 우울증의 원인이 되기도 하고 삶의 의욕에 직결

되므로 스트레스 해소, 고독 및 소외감과 우울감소의 수단으로서 

기능성 게임을 이용한다면 노인의 삶의 질 향상에 기여할 것이라 

예측된다[16,28]. 하지만 본 연구에서 연령대별로 분석했을 때 건강

문제로 인한 신체적, 사회적 제약이 70세 이상 노인 그룹에서 가장 

높았으므로 나이가 많을수록 개별적인 건강문제를 고려하여 주의 

깊게 적용해야 할 것이다. 

실제로 노인용 기능성 게임이 건강관리를 위한 간호중재 프로그

램으로서 기능하기 위해서는 캐릭터, 학습 및 교육내용에 해당하

는 콘텐츠, 스토리 혹은 시청각 내용 등이 고려되어야 한다. 왜냐하

면 기능성 게임은 가상역할과의 자발적 상호작용, 목표에 대한 도

전과 보상, 규칙에 따른 경쟁, 공평한 우연성 등의 요소를 잘 살려서 

긍정적인 감정을 만들어 내기 때문이다[16,22]. 지금까지 사용된 신

체활동 비디오 게임은 스토리와 음악이 있을 뿐 아니라 가장 중요

한 재미와 상호 교류 및 의사결정이 있기에 노인들의 건강증진을 위

해 충분히 활용될 수 있다[18]. 따라서 본 연구결과를 통해 알게 된 

노인들이 선호하는 콘텐츠를 토대로 하여 노인의 기억력 및 인지기

능 향상, 근력 강화 등 신체적 기능을 촉진하고, 질병 예방 등 건강

관리 프로그램에 해당할 수 있는 노인용 기능성 게임을 다학제간 

전문가들의 자문과 협조를 통해 공동개발하고 그 효과를 검증하

는 연구가 지속적으로 수행될 수 있기를 기대한다. 노인은 일반적인 

통념과 달리 컴퓨터나 인터넷 사용에 대해 거부감이 없으며, 게임

에 높은 흥미를 느끼고 관심을 보이므로[16,18] 노인용 기능성 게임

이 개발된다면 노인의 건강증진과 삶의 질 향상에 크게 기여하리라 

사료된다. 

한편 기능성 게임이 개발되어도 실질적인 활용 측면의 성과를 위

해서는 현실적인 접근성을 고려해야 하는데, 컴퓨터나 인터넷을 이

용한다면 집에서 원하는 시간에 이용할 수 있는 편리함이 장점이다

[15]. 실질적으로 우리나라 전체 국민의 인터넷 이용률은 매년 증가

하고 있으나, 노인을 포함한 취약계층에서는 여전히 낮은 이용률을 

보인다[29]. 2013년 인터넷 이용실태조사 결과[30], 60대 41.8%, 70세 

이상에서 11.3%로 나타났으며, 한국인터넷진흥원[29]에 따르면 2013

년 5월 기준으로 60세 이상 인터넷 이용률은 18.6%인데, 60세 이상 

남성(27.5%)이 여성(11.8%)보다 이용률이 높음을 알 수 있다. 본 연구 

주제에 관심을 보이며 참여한 대상자가 여성노인보다 남성노인들

이 훨씬 많을 뿐만 아니라 기능성 게임에 대한 요구도가 남성노인에

서 높게 나타난 것도 같은 맥락에서 이해된다. 또한 본 연구에서 신

체활동 게임을 사용할 의도는 여성이 낮고, 컴퓨터 사용경험이 있

을수록 능숙도가 높아졌는데, 이는 Lim 등[6]의 연구결과와 유사하

였다. Lee [9]와 Yu [10]가 여성노인에게 기능성게임을 간호중재로 적

용하여 신체활동 프로그램의 효과를 보고하였지만 앞으로도 여성

노인의 특성을 고려한 기능성 게임이 지속적으로 개발되어야 하며 

익숙해질 때까지 일대일 혹은 소규모로 교육되도록 배려할 필요가 

있다고 사료된다. 

결  론 

본 연구를 통해 노인 대상자들도 기능성 게임에 대한 요구도가 

있으며 기능성 게임을 활용한 비만관리나 신체활동 빈도 증가 등 

질병예방과 건강증진 차원에서 다양한 종류의 노인용 기능성 게임

이 개발되어 간호중재의 일환으로 활용될 가능성을 엿볼 수 있었

다. 또한 본 연구를 통해 나타난 노인들이 선호하는 콘텐츠를 활용

하여 간호학, 의학, 게임공학, 전자공학, 컴퓨터공학 등 다학제적인 

팀 접근법으로 한국 노인용 기능성 게임이 개발된다면 더욱 친밀함

을 느끼며 적극적으로 게임기 사용에 도전하리라 기대된다. 다만 

대상자의 약 56%가 대학교 이상의 고학력자였기에 컴퓨터나 인터

넷 게임 경험이 있고 활용에 능숙한 그룹일 수 있다는 점을 감안하

여 주의 깊은 해석이 필요하며 일반화시키기엔 한계가 있다. 앞으로 

노인용 기능성 게임을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언

한다. 나아가 실제 진행 시 장애요인 등 현실 상황을 적극적으로 파

악하여 기능성 게임이 간호중재로 정착될 수 있는지 확인할 수 있

도록 지속적으로 연구할 것을 제언한다. 
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