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1. 연구의 필요성

의학기술 발전과 경제 향상으로 노인인구가 급증하면서 치매의 

유병률과 치매대상자의 수도 지속적으로 증가하고 있다[1,2]. 한국

은 2015년 기준 65세 이상 인구가 전체 인구의 13.2% (656만 9천명)

로 나타났는데, OECD 국가 중 가장 급속도로 저출산 고령화 현상

이 진행되어 항아리형의 인구 피라미드 모습을 보이고 있으며[3], 이

에 따른 노인의 건강문제 등 여러 사회문제들에 직면하고 있다[5]. 

특히 의료비용의 증가는 큰 이슈로 부각되는 사회문제 중 하나로 
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Objective: The purpose of this study was to explore the effects of a senior functional game (Rejuvenescent village) on cognitive func-
tion, instrumental activities of daily living (IADL), depression, and life satisfaction in Korea. Methods: An one-group pretest-posttest 
design was used in this study. Data were collected twice (at the beginning and the end) from 100 elderly adults in S city who played 
“Rejuvenescent village” 8 times (twice per week, one hour per session) for a month. Also they completed questionnaires on their cog-
nitive function, IADL, depression, life satisfaction, and general characteristics. The data were analyzed using SPSS 20.0 programs. Re-
sults: The mean age was 70.06(± 3.77) years, with a range of 65-80 years old. Among 100 subjects, 21% were male and 85% were 
young old. There were statistically significant differences in cognitive function (t= -3.32, p = .001), IADL (t= 1.98, p = .049), and life sat-
isfaction (t= -2.15, p = .034). Although there was no statistically significant difference in mean depression score (t= 1.06, p = .292), 
categorized depression was statistically significant (χ2 = 62.97, p < .001). Conclusion: The findings in this study show that the serious 
game (Rejuvenescent village) was effective for older Koreans’ cognitive function, IADL, depression, and life satisfaction. Thus, we need 
to consider senior functional games to get health benefits by making elderly adults active with enjoyment.  
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2015년 건강보험 상 고령자 진료비는 전체 진료비의 36.8%를 차지하

였고, 전체 1인당 평균 진료비 115만원보다 약 3배 정도 많은 343만

원이라는 보도자료[3]를 통해 치매나 만성질환 등을 앓는 노인이 증

가하면서 의료비용은 점점 늘어가고 있음을 알 수 있다. 65세 이상 

한국노인에게 나타나는 치매 유병률은 2012년 65세 이상 노인의 

9.18%로, 20년마다 2배씩 증가할 것으로 추정되고 있다[1,3,6]. 이렇

게 치매는 65세 이상 노인에서 발생빈도가 높지만 완치가 어려우며 

만성적이고, 인지기능 감소로 인해 일상생활동작에도 변화를 초래

할 정도로 기능이 서서히 떨어지는 방향으로 진행되는 특징을 보인

다[6,7]. 시간 경과에 따른 인지기능 저하 정도를 조사한 결과에서도 

적절한 중재가 제공되지 않으면 인지기능이 매우 빠르게 떨어지는 

것으로 나타나[2,6-8], 인지기능과 일상생활동작의 유지를 위해 적

극적인 중재가 필요함을 알 수 있다.

한편 2015년 한국의 고의적 자해(자살) 발생률은 OECD 국가 중 

1위로, 연령별로는 80세 이상이 가장 높았고(인구 10만 명당 83.7명), 

65세 이상 남성노인이 여성노인보다 약 3배가 높았으며, 실제 노인

의 주요 사망원인은 암, 심장질환, 뇌혈관질환, 폐렴, 당뇨병 순이었

으나 고의적 자해(자살)에 의한 사망률은 인구 10만 명당 58.6명으

로 2009년 이후 감소하다가 다시 증가한다고 보도되었다[3,4]. 이는 

산업화와 더불어 효 중심의 대가족과 가족지지를 중요시하던 전통 

문화가 거의 사라지는 현대화된 한국사회에서 노인들이 경험하고 

있는 외로움과 고독감, 비만과 만성질환, 생활스트레스, 경제적 부

담 등이 우울하거나 자살률 증가로 이어지고 있다[9-12]고 하겠다. 

따라서 고의적 자해라는 극단의 선택까지 할 정도로 여러 가지 어

려움을 겪는 한국노인을 위해 다양한 간호중재가 요구된다. 특히 노

인에 대한 총체적 이해와 더불어 독립성을 최대한 연장하는 것에 

초점을 두는 노인간호 영역에서는 질병치료보다 심신의 기능과 건

강을 유지하기 위해 최선을 다하고 있다[1,9]. 또한 노년기 신체변화

에 따른 건강상태의 악화는 삶의 만족도를 저하시킬 수 있기에[13], 

단순한 수명 연장보다 건강수명과 삶의 질을 향상시켜야 하므로

[14], 노인의 인지기능과 도구적 일상생활동작 증진, 우울감소와 삶

의 만족도 향상은 노인간호를 제공함에 있어 매우 중요한 일이라고 

하겠다. 이에 노인용 기능성 게임(functional game 혹은 serious game)

을 적용한 간호중재는 성공적인 노후생활을 위해서도 의미 있는 시

도라 할 수 있다.

기능성 게임이란 게임적 요소인 재미와 함께 특별한 목적을 부가

하여 제작한 게임으로, 질병예방 및 치료, 재활, 학습보조, 교육과 

훈련 등을 위해 적용할 수 있다[9,15,16]. 재활게임을 중심으로 노인 

및 만성질환자에게 기능성 게임을 활용하는 연구가 증가하고 있는

데[8,9], 노인이 건강증진활동을 유지하도록 동기를 유발하고 의욕

을 강화할 수 있는 기능성 게임을 적용한 간호중재는 점점 중요하

리라 여겨진다[9,15,16]. 건강분야에서는 영양, 뇌졸중, 균형, 재활, 통

증전환 등 다양한 목적으로 기능성 게임이 사용되고[9,15,17] 있으

며, 비디오 게임을 적용한 프로그램은 신체기능이나 인지기능 향상

[18], 닌텐도 Wii는 고독감 감소와 긍정적인 감정[19]에 효과적이었

다. 건강을 위한 기능성 게임 관련 연구들을 체계적으로 고찰한 

Kharrazi 등[17]은 노인 대상으로 더 많은 연구가 필요하다고 보고하

였다. Kim 등[20]은 노인의 욕구를 반영하여 기능성 게임의 콘텐츠

를 구체화시키고 노인이 참여할 수 있는 다양한 프로그램을 개발

하여 효과성을 입증할 것을 제안하였는데 아직은 간호학적 관점에

서 노인의 건강상태에 적합한 기능성 게임요소를 선택하고 중재로 

적용하려는 연구는 많이 부족하다[9]. 따라서 이 연구는 한국콘텐

츠진흥원과 서울산업통상진흥원의 지원을 받아 인지기능향상을 

위한 노인용 기능성 게임을 개발하고 간호중재로서의 그 적용가능

성을 검증하기 위해 시도되었다.

2. 연구의 목적

이 연구는 노인을 대상으로 한국 노인의 특성과 노화과정을 고려

하며 노인대상자의 요구에 기초하여 다학제적으로 개발된 노인용 

기능성 게임 중 하나인 “젊어지는 마을”의 효과를 검증하여 간호중

재의 일환으로 적용하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인용 기능성 게임에 참여하기 전·후 인지기능의 차이를 파

악한다.

2) 노인용 기능성 게임에 참여하기 전·후 도구적 일상생활의 차

이를 파악한다.

3) 노인용 기능성 게임에 참여하기 전·후 우울의 차이를 파악한다.

4) 노인용 기능성 게임에 참여하기 전·후 삶의 만족도의 차이를 

파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

이 연구는 단일군 전후설계를 적용하여 지역사회에 거주하는 노

인을 대상으로 설문지 조사와 함께 기능성 게임에 참여하기 전과 

후에 변화를 측정한 원시실험연구이다.

 

2. 연구대상

본 연구 대상자는 S시에 거주하는 65세 이상의 노인이었다. 지역

사회 노인을 대상으로 자료를 수집하기 위해 S구에 위치한 A 상급

종합병원을 방문하여 기관에 연구의 목적과 진행절차에 대해 설명
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한 후 연구진행에 대한 이해와 협조를 얻었다. A 병원 검진실 하나

에 다학제팀의 노력으로 완성된 기능성 게임 중 하나인 “젊어지는 

마을” 5대를 설치하여 이 병원을 방문한 환자, 보호자 및 일반인을 

대상으로 자료를 수집하였다.

본 연구 대상자의 선정기준은 청력 및 시력에 이상이 없고 의사

소통이 가능하며, 글을 읽는 데 어려움이 없고, 노인용 게임에 관심

이 있으며, 인지기능은 정상이고, 연구참여동의서에 서명한 후 자

발적으로 연구에 참여한 65세 이상의 노인이다. 배제기준은 치매 

진단을 받거나 관련 약물을 복용중인 사람 혹은 두부외상 등으로 

인지기능이 저하되었거나 앉기 균형이 심각하게 저하되어 등받이

와 팔걸이가 있는 의자에 앉을 수 없는 경우, 교정 시력 저하로 모니

터에서 사물을 인지할 수 없는 경우, 청력 저하로 지시를 이해할 수 

없는 경우, 근력의 저하 혹은 정형외과적 문제 등으로 기계를 조작

할 수 없는 대상자로 정하였다.

본 연구의 표본의 크기는 G*Power 3.3 프로그램을 이용하여 

paired t-test를 위한 양측검정, 중간효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정

력 0.8을 기준으로 계산한 결과 표본의 수는 90명으로 산정되어[23], 

본 연구에서의 대상자 수는 충분하였다. 연구의 목적을 이해하고 

선정기준에 부합하여 참여에 서면 동의한 100명의 노인에게 주 2회 

한 달간 총 8회 게임을 진행한 자료 모두를 분석에 포함하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 사항

나이, 체중과 신장, 교육정도, 종교, 결혼상태, 동거가족 수, 생활

수준을 비롯하여 신체질량지수와 주관적 건강상태를 조사하였다. 

체중과 신장은 병원에 비치된 체중계와 신장계를 사용하였고 신장

의 제곱을 체중으로 나누어 신체질량지수(kg/m2)를 산출하였다. 비

만도를 분석하기 위해 저체중(< 18.5 kg/m2), 정상(18.5-22.9 kg/m2), 

과체중(23-24.9 kg/m2), 비만(≥ 25.0 kg/m2)으로 구분하였다. 현재 자

신의 전반적인 건강상태에 대해 ‘아주 나쁜 편이다, 나쁘다, 보통이

다, 좋다, 아주 좋다’로 응답하게 하였고, 분석을 위해서 ‘건강하지 

않음, 보통, 건강함’으로 재분류하였다. 또한 동년배와 비교했을 때 

자신의 건강이 ‘아주 나쁜 편이다, 나쁘다, 비슷하다, 좋다, 아주 좋

다’에서 선택하게 했고, 분석 시 ‘나쁜 편임, 비슷함, 좋은 편임’으로 

재분류하였다. 게임을 진행한 후 게임관련 요인인 속도, 난이도, 글

자크기 등에 대해 22개 문항으로 조사하였으나 본 연구에서는 게

임관련 내용을 제외하고 건강관련 주요변수 중심의 내용에 국한하

여 기술하였다.

2) 인지기능

본 연구에서는 인지기능은 지남력, 기억등록, 주의집중 및 계산, 

기억회상, 언어기능, 이해 및 판단을 묻는 30개 문항으로 구성된 간

이정신상태(Mini-mental state examination in the Korean version of 

CERAD assessment packet, MMSE-KC)를 이용하였다. 노인의 성별, 

연령별, 교육수준별로 구분된 기준[21]에 따라 치매 고위험군과 정

상군으로 구분하여 정상으로 판단된 대상자를 포함하였다. 본 연

구에서 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α = .77이었다.

3) 도구적 일상생활동작

본 연구에서는 Won 등[22]이 우리나라 노인의 생활환경과 문화

를 반영하여 도구적 일상생활동작을 측정할 수 있도록 개발한 도

구를 사용하였다. 10개 문항(몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 약챙겨 

먹기, 금전관리, 근거리외출, 물건사기, 전화 걸고 받기, 교통수단 이

용 장거리 외출) 모두가 독립적일 경우에만 ‘완전 자립’이라고 정의

한다. 7개 문항에 대해서는 3점 Likert 척도(1: 완전 자립 -3: 완전 도

움)를 적용하고, 3가지 문항(물건사기, 전화 걸고 받기, 교통수단 이

용 장거리 외출)에 대해서는 4점 Likert 척도(1: 완전 자립 -4: 도움받

아도 못함)를 적용하여 총점은 10점부터 33점까지 가능한데, 점수

가 낮을수록 독립적임을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α = .82이었다.

4) 우울

본 연구에서는 Yesavage 등[23]이 개발하여 노인우울 사정에 가

장 널리 사용되고 있는 노인우울척도를 Kee[24]가 번안하여 60세 

이상의 노인을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 한국형 노인우

울간이척도(Korean version, Short Form of Geriatric Depression Scale, 

K-SGDS)를 사용하였다. K-SGDS는 정서적 불편감, 비판적 사고 및 

불행감 등 총 15문항으로 구성되어 있으며, ‘예’, ‘아니오’의 양분형 척

도로 각 문항에서 예는 1점, 아니오는 0점으로 처리하고 긍정의 5문

항은 역으로 환산하였는데, 점수가 높을수록 우울증상의 정도가 

높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 우울증의 존재 여부는 절단 점

수를 5점으로 하여 그 이상인 경우를 우울증상이 있는 것으로 구

분하였다. 특히 10점 이상은 우울증상이 심함을 의미한다. 개발 당

시 Kee의 연구[25]에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .88이었고, 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach’s α = .86이었다.

5) 삶의 만족도

Neugarten 등[25]이 사용한 “지금이 내 삶의 황금기이다.”, “내 삶

을 회고해 보면, 전반적으로 만족스럽다.”, “내 인생을 바꿀 수 있더

라도 그렇게 하지 않겠다.”, “요즘 나의 가족들과의 생활이 만족스럽

다.”의 3가지 문항에 대해 4점 Likert 척도(1: 매우 동의하지 않는다 
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-4: 매우 동의한다)을 이용하였다[29]. 점수가 높을수록 삶의 만족

도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .83이었다.

4. 실험처치

먼저 기능성 게임을 실시하기 전에 설문지 조사로 대상자의 인지

기능, 도구적 일상생활동작, 우울, 삶의 만족도에 대해 사전 평가하

여 기준선을 설정하였다. 4주의 실험처치가 끝난 후 사전조사와 동

일한 방법으로 노인용 기능성게임의 적용가능성 파악을 위한 설문

조사 및 참여자의 인지기능, 도구적 일상생활동작, 우울, 삶의 만족

도를 재평가함으로써 실험적 개입에 의한 변화 정도를 측정하였다. 

실험처치에 사용된 기능성 게임의 하나인 “젊어지는 마을”은 인

지기능의 중요요소인 기억력, 주의력, 판단력을 훈련하는 노인용 기

능성 게임으로, 간호학 교수, 게임공학 교수, 게임회사 기술담당자

로 구성된 다학제팀이 여러 차례의 회의를 통해 재미요소를 삽입

하여 즐거운 게임으로 인지기능을 강화할 수 있도록 완성하였다. 기

억력 게임 목록은 “그림카드 정렬하기, 물건 맞추기, 단어 맞추기, 옛

날 이야기”로 구성되어 위치기억, 그림기억, 단어기억, 구술기억 능

력을 각각 훈련시켰다. 주의력 게임 목록은 “눈가리고 술래잡기, 신

호등 알려주기, 달고나, 과자뽑기”로 구성되어 청각반응과 시간반

응을 동원한 민첩성, 이차원적 조작 인지력과 3차원적 공간조작 인

지력을 이용한 시·공간 주의력을 훈련시켰다. 판단력 게임은 “시장

보기”로 쇼핑을 통해 실행능력을 훈련시켰다. 각 게임들은 3단계의 

난이도로 구성되었다.

A 병원 검진실 하나에 설치된 “젊어지는 마을” 5대를 이용하여 매

달 20명씩 매주 2회, 회당 약 1시간에 걸쳐 한 달 동안 게임을 진행하

였다. 기능성 게임이 진행되는 동안이나 전·후로 대상자들에게서 

발견될 수 있는 활력징후의 변화, 긴장성 두통 및 불안 등의 호소를 

예측하고 중재하기 위해 연구 담당 간호사가 지속적으로 관찰 감독

하였다. 또한 기능성 게임을 적용한 후에 설문지를 이용하여 콘텐

츠, 속도, 난이도, 글자크기 등 적용가능성을 평가하기 위해 자료를 

면담 기법으로 수집하였다. 

5. 자료수집 방법 

이 연구의 자료는 2012년 6월 1일부터 10월 31일까지 수집되었다. 

본 연구를 위한 자료수집에 앞서 간호사로 일했던 연구담당 간호

사를 고용하여 연구목적과 설문지의 구조를 설명하고, 대상자 선

정기준과 배제기준, 연구에 참여할 것을 확인하는 방법, 자료수집

방법 등을 교육하였다. 본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 임상

연구가 진행되는 A 기관의 임상연구심의위원회의 승인(IRB No.: 

S2012-0227-0006)을 받았다. A 병원을 방문한 65세 이상의 환자, 보

호자 및 일반인을 대상으로 홍보하였고, 참여 신청자에게 선정기준

과 배제기준에 근거하여 최종 선정을 하였다. 본 연구의 설명문에 

기초하여 연구의 목적과 방법을 대상자에게 설명 후 연구목적과 

예상되는 위험 등을 알고 동의서를 작성한 지원자만 참여하였다. 

대상자는 시험 중 언제라도 자유의사에 의해 그만둘 수 있으며, 연

구와 관련된 유해사례는 대상자의 부담없이 치료될 것이며, 영구적 

불구 등의 발생은 이 게임을 기획하고 만든 U 회사가 보상할 것임

을 명시하였다. 실험처치는 A 병원에서 이루어졌으며, 자료수집에 

대한 프로토콜 교육을 받은 연구담당 간호사가 설문지를 배부하고 

대상자가 직접 기입하게 하였으며, 설문지 이해가 어려운 경우 대상

자에게 직접 읽어주고 이해시킨 후 응답하게 한 후 회수하였다. 기

계의 문제가 발생한 경우 U 회사의 담당자가 바로 해결해 주었다.

 

6. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석하였

다. 기술통계분석을 적용하여 모든 자료의 평균과 표준편차 및 빈

도와 백분율을 구하였고, 기능성게임에 참여하기 전·후 인지기능, 

도구적 일상생활동작, 우울, 삶의 만족도의 차이를 파악하기 위해 

정규성 검토 후 paired t-test로 평균값을 비교하였다. 추가적으로 기

능성 게임이 우울감소에 효과가 있는지를 보기 위해 우울점수를 

범주화한 후 chi squre test로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체참여자 100명 중 남성이 21.0%, 여성이 79.0%로 나타났다. 

65-70세 미만의 대상자가 가장 많았으며(43.0%), 평균 연령은 70.06 

( ± 3.77)세로 65세에서 80세까지 분포하였다. 대학교 졸업 이상

(29.0%)이 가장 많았고, 그 다음은 초등학교 졸업(26.0%), 고등학교 

졸업(23.0%), 중학교 졸업(18.0%), 무학이나 글자해독가능(4.0%)의 순

으로 파악되었다. 주당 평균 신체활동 빈도는 4.85 (± 1.57)회이었으

며, ‘주 5회 이상’ 규칙적으로 신체활동을 하는 대상자가 52.0%로 가

장 많았고, 주 3회(22.0%), 주 2회(8.0%), 주 1회(6.0%), 주 4회(5.0%), 월 1

회(3.0%)의 순이었다. 4.0%의 대상자가 전혀 운동하지 않는다고 응

답하였다. 중복응답을 허용한 신체활동 종류로는, 65명이 ‘산책 및 

걷기’를 하고 있었고, 등산(20명), 맨손 체조(14명), 헬스/에어로빅(14

명), 자전거 타기(11명), 건강체조(11명), 요가(9명), 댄스스포츠(8명) 

등의 순으로 나타났다. 1회 신체활동 시간은 평균 63.80 ± 32.99분이

었으며, ’1-1,5시간 미만‘이 45.0%로 가장 많았고, 30분-1시간 미만
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Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants � (N = 100) 

Variables Categories n % Mean ± SD Range

Gender Female 79 79
Male 21 21

Age (year) 65-69 43 43 70.06 ± 3.77 65-80
70-74 42 42
≥ 75 15 15

Education Middle school & Under 48 48
High school 23 23
≥ College or University 29 29

Physical Activity Frequency/week None 4 1
Once 6 6
2 times 8 8
3 times 22 22 4.85 ± 1.57 0-7
4 times 5 5
5 times 52 52
Once a month 3 3

Duration/session < 30 minutes 11 11
30-59 minutes 19 19
60-89 minutes 45 45 63.80 ± 32.99 0-180
90-119 minutes 17 17
≥ 120 minutes 8 8

Spouse No 24 24
Yes 76 76

Number of Family Members Living alone 6 6
Living with spouse 49 49
Living with children 26 26 2.89 ± 1.62 1-10
Living with grandchildren 5 5
Living with child’s family 14 14

Economic Status Poor than others 11 11
Similar to others 81 81
Rich than others 8 8

Body Mass Index (BMI) < 18.5 (Low weight) 1 1 24.12 ± 2.78 15.8-31.0
18.5-22.9 (Normal) 31 31
23-24.9 (Overweight) 32 32
≥ 25 (Obese) 36 36

Health Problems* Fracture/Injury 3 3
Hypertension 19 19
Arthritis 10 10
Heart disease 3 3
Respiratory disease 3 3
Diabetes 5 5
Cancer 1 1
Hearing impairments 3 3
Back & neck problems 1 1
Teeth & oral disease 4 4
Eye problems 10 10
Psychotic problems 2 2
Aging problems 2 2
Waist problems 3 3
Obesity 6 6

Perceived Health Status Currently Poor 13 13
Fair 59 59
Good 28 28

Worse than others 15 15
Similar to others 46 46
Better than others 39 39

*Multiple Respondents.						    
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(19.0%), 1.5-2시간 미만(17.0%), 30분 미만(11.0%), 2시간(6.0%), 3시간

(2.0%) 순으로 나타났다. 중복응답을 허용한 운동장소는 공원(60

명), 뒷산 혹은 야산(12명), 스포츠 센터(11명), 복지회관(9명), 학교 

운동장(9명), 집안이나 마당(8명), 주민자치센터(6명), 경로당(3명), 

체육관(1명) 등의 순으로 나타났다. 배우자 있는 경우가 대부분

(76.0%)이었고, 사별(21.0%), 동거(9.0%), 이혼(3.0%)의 순이었다. 동거

가족으로는 배우자와 둘이 사는 경우가 가장 많았고(49%), 자식들

(26%), 자식의 가족(14%), 혼자(6%), 손자·손녀와 사는 경우(5%) 순

으로 나타났다. 가족 수는 1-10명으로 평균 2.89(± 1.62)명이었다. 경

제수준은 보통이라고 대부분(81.0%)이 대답했고, 못사는 편(10.0%), 

잘 사는 편(6.0%), 매우 잘사는 편(2.0%), 매우 못사는 편(1.0%)의 순이

었다. 본 연구 대상자의 신체질량지수를 구한 결과 저체중 1.0%, 정

상 31.0%, 과체중 32.0%, 비만 36.0%로 나타났다. 중복응답을 허용한 

건강문제는 16개로 분류되었는데, 고혈압 19명, 눈 문제 10명, 관절염 

10명, 비만 6명, 당뇨병 5명 등의 순으로 나타났다. 현재의 건강에 대

해 59명이 보통, 13명이 나쁘다고 하였고, 동년배와 비교 시 46명이 비

슷하다고 했으나 15명(15.0%)은 더 나쁘다고 응답하였다(Table 1).

2. 노인용 기능성 게임 참여 전·후 인지기능의 차이 

기능성 게임 전 인지기능 점수의 범주는 24-30점이었고, 평균 

27.64 (± 1.70)점이었다. 게임 후 인지기능 점수의 범주는 23-30점이었

으나 평균 28.14 (± 1.75)점으로 게임 후 인지기능이 높게 나타났으며, 

게임 전 점수에서 게임 후의 점수 변화를 확인한 결과 통계적으로

도 유의한 차이를 보였다(t= -3.32, p = .001). 남녀 노인으로 나누어 게

임 전·후의 인지기능 평균점수를 비교한 결과 여성노인은 게임 전

(27.63 ± 1.75점)보다 게임 후(28.14 ± 1.81점)가 높았으며 통계적으로

도 유의하였다(t = -2.90, p = .005). 그러나 남성노인의 경우 게임 전

(27.65 ± 1.61점)보다 게임 후(28.14 ± 1.64점)가 높았지만 통계적으로 

유의한 차이(t= -1.61, p = .119)를 보이지 않았다(Table 2).

3. 노인용 기능성 게임 참여 전·후 도구적 일상생활동작의 차이

기능성 게임 전·후로 도구적 일상생활동작의 점수를 비교한 결

과, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=1.99, p = .049). 도구적 일상

생활동작 점수의 범주는 기능성 게임 전 10-15점이었고, 평균 10.25 

(± 0.70)점이었다. 게임 후 점수의 범주는 10-12점이었으나 평균 10.15 

(± 0.46)점으로 게임 후 도구적 일상생활동작이 더 독립적으로 나

타났다. 남녀 노인으로 나누어 게임 전·후로 도구적 일상생활동작 

평균점수를 비교한 결과, 남성노인은 게임 전(10.45 ± 1.09점)보다 게

임 후(10.28± 0.65점)에 낮아졌고, 여성노인도 게임 전(10.17± 0.45점)

보다 게임 후(10.10 ± 0.34점)에 더 독립적이 되었지만 남성노인

(t=1.22, p = .232)과 여성노인(t=1.69, p = .096) 모두에서 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 2). 

도구적 일상생활동작을 10개 항목에서 살펴보면 비교적 독립적

으로 생활하고 있음을 알 수 있었는데, 완전도움이나 부분 도움이 

필요한 항목으로는 게임전과 후에 공통적으로 금전(돈) 관리하기가 

가장 많았다. 부분 도움 부분에선 식사준비, 집안 일하기, 빨래하기, 

약 챙겨 먹기 등의 순이었다. 도구적 일상생활동작에 제한을 주는 

이유에 대한 다중응답 질문을 분석한 결과, 고혈압이 19.0%로 가장 

높았다. 골관절염/류마티스 관절염 10.0.%, 시력문제 10.0.% 등의 순으

로 나타났다. 도구적 일상생활동작 시 불편한 신체 부위에 대해 다

Table 2. Effects of a Serious Game on Cognitive Function, Instrumental Activities of Daily Living, Depression and Life Satisfaction�  (N = 100)	

Variables Categories
Pre-test Post-test Difference (Pre-Post)

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Cognitive Function Female (n = 79) 27.63 ± 1.75 28.14 ± 1.81 -0.51 ± 1.47 -2.90 .005
Male (n = 21) 27.65 ± 1.61 28.14 ± 1.64 -0.48 ± 1.62 -1.61 .119
Total 27.64 ± 1.70 28.14 ± 1.75 -0.50 ± 1.51 -3.32 .001
Actual Range (score) 24-30 23-30

Instrumental Activities of Daily Living Female (n = 79) 10.17 ± 0.45 10.10 ± 0.34 0.07 ± 0.35 1.69 .096
  (IADL) Male (n = 21) 10.45 ± 1.09 10.28 ± 0.65 0.17 ± 0.76 1.22 .232

Total 10.25 ± 0.70 10.15 ± 0.46 0.10 ± 0.50 1.99 .049
Actual Range (score) 10-15 10-12

Depression Female (n = 79) 3.24 ± 3.03 3.04 ± 3.27 0.20 ± 2.23 0.75 .458
Male (n = 21) 3.34 ±  3.24 3.00 ± 3.44 0.34 ± 2.39 0.78 .445
Total 3.27 ± 3.07 3.03 ± 3.30 0.24 ± 2.27 1.06 .292
Actual Range (score) 0-15 0-14

Life Satisfaction Female (n = 79) 8.94 ± 1.63 9.13 ± 1.38 -0.18 ± 0.96 -1.61 .113
Male (n = 21) 8.55 ± 1.33 9.03 ± 1.66 -0.48 ± 1.27 -2.05 .050
Total 8.87 ± 1.50 9.07 ± 1.23 -0.20 ± 0.93 -2.15 .034
Actual Range (score) 3-12 5-12
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중응답 질문을 분석한 결과, 무릎이 17.4%를 차지하여 가장 많았고, 

허리 16.5%, 다리 5.0%, 어깨 4.1%, 눈 4.1% 등의 순으로 나타났다. 

4. 노인용 기능성 게임 참여 전·후 우울의 차이

기능성 게임 전·후를 비교했을 때, 게임 전 우울 점수는 평균 3.27 

(± 3.07)점, 범주는 0-15점이었고, 게임 후 우울 점수는 평균 3.03 (±

3.30)점, 범주는 0-14점으로 나타나 게임 후 우울 점수가 더 낮았지만 

통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.06, p = .292). 남녀 

노인으로 나누어 게임 전·후를 비교했을 때, 남성노인의 평균 우울 

점수는 게임 전(3.34 ± 3.24점)보다 게임 후(3.00 ± 3.44점)가 낮았으나 

통계적으로 유의하지는 않았다(t= 0.78, p = .445). 여성노인의 경우에

도 평균 우울점수는 게임 전(3.24 ± 3.03점)보다 게임 후(3.04 ± 3.44점)

가 낮았으나 통계적으로 유의한 차이(t = 0.75, p = .458)는 나타나지 

않았다(Table 2). 우울 점수를 범주화했을 때, 게임 전 대상자의 

75.0% 정상, 19.0% 경증 우울, 6.0%는 심한 우울로 나타났고, 게임 후

에는 정상 77.0%, 경증 우울이 17.0%로 감소하였으나 6.0%는 여전히 

심한 우울 상태를 보였다. 범주화된 우울 점수는 게임 전·후에 통

계적으로 유의(χ² = 62.97, p < .001)한 차이를 보였다(Table 3). 

5. 노인용 기능성 게임 참여 전·후 삶의 만족도의 차이

삶의 만족도 점수의 범주는 게임 전 3-12점, 게임 후 5-12점이었으

며, 게임 전(8.87± 1.50점)보다 게임 후(9.07± 1.23점)의 삶의 만족도 

평균점수가 높은 것으로 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다(t= -2.15, p = .034). 남녀 노인으로 나누어 게임 전후를 비교한 

결과, 여성노인은 게임 전(8.94 ± 1.63점)보다 게임 후(9.13 ± 1.38점)에 

삶의 만족도가 높았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(t= -1.61, p = .113). 남성노인은 게임 전(8.55 ± 1.33점)보다 게임 후(9.03

± 1.66점)에 삶의 만족도가 높았으며, 통계적으로 경계에 있지만 유

의(t= -2.05, p = .050)하였다(Table 2). 

논  의

이 연구는 최근 기능성 게임에 대한 관심과 활용이 증가하는 가

운데 한국 노인의 특성과 노화과정을 고려하며 노인대상자의 요구

에 기초하여 다학제적으로 개발된 기능성 게임 중 하나인 “젊어지

는 마을”이 인지기능, 도구적 일상생활동작, 우울과 삶의 만족도에 

미치는 효과를 임상적으로 검증하기 위해 실시되었다. 

치매는 비가역적 진행성 질환인데, 후천적으로 기억, 언어, 판단

력 등의 영역에서 인지기능과 지적능력이 떨어지면서 일상생활동

작을 제대로 수행하지 못하게 된다[2,6,8]. 그러나 과도기적 상태인 

경도치매(mild dementia) 혹은 경도인지장애(mild cognitive impair-

ment, MCI) 노인은 동일 연령대에 비해 주관적으로 기억력 감퇴를 

호소하는 정도의 경미한 기억력 손상은 있으나 일상생활수행능력

은 정상이며, 일반적인 인지기능은 정상범위에 있는 단계이므로

[2,6], 이 연구에서처럼 인지기능 향상을 위해 기능성 게임을 적용한 

간호중재를 제공한다면 치매로의 이행속도를 늦추거나 증상을 줄

일 수 있을 것이다. 

MCI는 치매가 발생할 위험이 매우 높은 상태로서[6], 매년 치매

로 진행하는 비율이 일반 노인 인구에서 1-2.0%에 불과한 반면 경도

의 인지기능 저하가 있는 경우 매우 높아져서 매년 약 10-15.0%가 치

매로 진행하는 것으로 알려져 있다[6,26]. 비록 이 연구의 시작시점

에서 모두 24점 이상을 보였던 대상자 중 한 명이 게임이 끝난 시점

에 23점으로 나타나긴 했지만, 전체적으로 인지기능이 향상됨을 확

인한 바, 앞으로 반복적인 연구를 통해 기능성 게임의 중재효과를 

확인할 필요가 있다.

노년기는 생애주기별로 볼 때 가장 심한 우울을 경험하게 되는 

시기[10]로, Jo와 Kim [8]은 우울과 자살생각, 그리고 삶의 만족도간

의 관계와 영향요인을 조사하였는데, 이 연구와 다른 도구를 이용

하여 측정하였기에 직접적인 점수 비교는 어렵다. 그러나 우울, 자

살생각, 삶의 만족도는 서로 상관관계를 보이는 것으로 나타났으므

로 이 연구에서처럼 중재를 적용하는 일은 성공적인 노화를 위해

서 매우 의미있는 일이라고 하겠다. 또한 Choi 등[10]은 65세 이상 노

인을 대상으로 연구한 후 연령이 높을수록, 주관적 건강상태가 나

쁠수록 스트레스를 받고 우울증상이 나타났으며 만성질환이 우울

증상과 자살생각에 영향이 있음을 보고하였다. 따라서 노인을 위

한 정책적 노력과 아울러 만성질환 관리를 위해 건강습관 교정을 

비롯한 대상자의 개별적인 상황에 맞는 교육프로그램도 더욱 강화

되어야 할 것이다. 이러한 노력이 성공적으로 이루어진다면 노인들

의 우울감은 감소되고 자살률이 줄어들 것이라 사료된다. 한편 통

계청 자료에 따르면 70세 이상의 여성이 가장 우울감이 높았으며 

자살생각은 남녀 모두 70세 이상에서 가장 높았는데[3], 여러 연구

에서 보고된 바와 같이 고독감, 소외감, 스트레스는 우울증의 원인

이 되기도 하고 삶의 의욕에 직결되므로[8,10,11] 스트레스 해소, 고

독 및 소외감과 우울감소의 수단으로서 기능성 게임을 이용한다면 

Table 3. Effects of a Serious Game on Depression �    (N = 100)

Variables Categories
Pre-test Post-test

χ² p
n (%) n (%)

Depression Normal ( < 5) 75 (75.0) 77 (77.0)
Mild (5-9) 19 (19.0) 17 (17.0) 62.97 < .001
Severe ( ≥ 10) 6 (6.0) 6 (6.0)
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노인의 삶의 질 향상에 기여할 것이라 예측된다[9,19,28]. 본 연구 주

제에 관심을 보이며 참여한 대상자가 여성노인이 79.0%이었던 점은 

매우 고무적인 현상이다. 고령자의 다수가 새로운 기기에 익숙치 않

은 것이 현실이므로 앞으로 노인의 특성을 고려한 기능성 게임을 

개발하여 컴퓨터나 인터넷에 익숙해질 때까지 교육한다면[9,28] 간

호중재로 충분히 적용할 수 있으리라 생각한다. 

2015년 기준으로 조사된 고령자 통계에서는 65세 이상 노인이 주

말이나 휴일 동안 여가활용 방법으로 TV 및 DVD 시청(83.1%)이 가

장 많았고, 앞으로 시간적, 경제적 여유가 생긴다면 여가시간에 관

광(51.1%)을 가장 하고 싶은 것으로 나타났다[3]. 따라서 기존에 발표

된 ‘팔도강산’처럼 전국명승지 구경을 주요 내용으로 하거나[15,20], 

전 세계일주를 하는 콘텐츠로 기능성 게임이 개발되면 좋을 것이

라 여겨진다. 또한 우리나라 전통적인 놀이 중 하나인 윷놀이는 비

교적 많은 사람들이 선호하므로 기능성 게임으로 개발하여 혼자 

지내며 외로워하고 고독감과 우울감을 호소하는 노인들에게 함께 

어울려 상호작용할 기회를 통해 정신건강을 증진시키는 간호중재

로 적용[9]될 수 있을 것이다. 

본 연구에서 건강문제 항목에서 자신이 비만하다고 응답한 사람

은 6%이었으나 전체의 36.0%에서 신체질량지수(kg/m2) 25 이상인 

비만으로 나타나 주관적인 평가와 많이 다르다는 것을 알 수 있었

고 비만에 관심을 계속 기울여야 함을 보여주었다. 기능성 게임은 

비만과 관련된 건강관리에 도움이 된다고 Lieberman 등[27]이 제시

하였으므로 본 연구 대상자에서도 가장 많이 호소된 건강문제였던 

고혈압을 비롯하여, 당뇨, 고콜레스테롤증 등 비만과 관련된 건강

문제를 기능성 게임을 간호중재의 일환으로 적용하여 예방할 수 있

도록 노력해야 한다. 

간호중재 프로그램으로 노인용 기능성 게임을 적용하여 건강관

리를 하려면 학습 및 교육내용에 해당하는 콘텐츠는 물론이고 캐

릭터, 스토리 혹은 시청각 내용 등이 고려되어야 한다[9]. 본 연구결

과를 통해 노인용 기능성 게임이 인지기능 향상, 도구적 일상생활

동작 증진, 삶의 만족도 증가, 우울감 감소 등 건강관리의 역할이 가

능함을 알 수 있었으므로 다학제간 전문가들의 자문과 협조를 통

해 공동개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 계속되기를 기대한

다. 다각적인 측면에서 고민하여 건강관리 프로그램으로서의 기능

을 할 수 있는 노인용 기능성 게임이 개발된다면 노인의 건강증진

과 삶의 질 향상에 크게 기여하리라 사료된다. 실제로 이 연구의 결

과에 근거하여 서울시와 U회사는 서울시 25개 구에 “젊어지는 마

을” 1대씩 보급하여 현재 사용되고 있다. 

이 연구는 A병원을 방문한 대상자에 국한된 연구였다는 점을 감

안하여 결과에 대한 주의 깊은 해석이 필요하며 일반화시키기엔 한

계가 있다. 또한 대조군 없이 실험군만 있고 무작위 배정 절차를 거

치지 못한 단일군 전후설계를 사용하였기에 이 연구의 결과를 신

뢰하기 어려운 제한점이 있으므로 앞으로 무작위 배정, 철저한 조

작화, 대조군 설정 등을 이용한 연구설계를 통해 효과를 검증할 것

을 제언한다. 

결  론

본 연구를 통해 노인용 기능성 게임의 하나인 “젊어지는 마을”이 

인지기능 향상, 도구적 일상생활동작 증진, 삶의 만족도 증가, 우울

감 감소 등의 효과를 확인할 수 있었기에 간호중재의 일환으로 노

인 대상자들도 기능성 게임을 이용하여 질병예방과 건강증진 차원

에서 다양한 건강관리를 받을 수 있음을 알 수 있었다. 앞으로 노인

용 기능성 게임을 개발하고 그 효과를 검증하는 과정을 통해 기능

성 게임이 간호중재로 정착될 수 있도록 지속적인 연구가 필요하다.
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