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Abstract

Purpose : Community care occupational therapy is an integrated mediation method such as evaluating and mediating daily life 
activities, evaluating and modifying the environment, and providing information by visiting the home where the client resides. In 
this study, we examine the effect of implementing a community-care occupational therapy program on the levels of depression, 
quality of sleep, and quality of life of elderly individuals living alone.

Methods : Among the users of organizations C and D located in City B, province A, South Korea, a total of 32 elderly citizens 
aged above 65 were chosen as the study subjects and randomly divided into an experimental group and a control group. For the 
experimental group, a total of 24 sessions, each lasting 60 minutes, comprising a community-care occupational therapy program and 
each organization’s own program, were conducted, with each session conducted twice a week for a total of 12 weeks. On the other 
hand, those in the control group participated in the existing programs of their organizations. Changes in the levels of depression, 
quality of sleep, and quality of life before and after the intervention were compared using the GDSSF-K, GQOL, and GQOL.

Results : Overall, the levels of depression, quality of sleep, and quality of life were found to improve among the experimental 
group after the intervention. In a between-group comparison of the changes before and after the intervention, the experimental group 
was found to exhibit a more statistically significant difference than that of the control group.

Conclusion : The results obtained in this study confirm that community-care occupational therapy programs have a positive effect 
on the levels of depression, quality of sleep, and quality of life of elderly individuals living alone. This implies that such programs 
may represent an effective solution for the problems of these individuals.
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Ⅰ. 서 론

2021년 우리나라의 65세 이상의 노인 인구는 전체의 

16 %로 고령화 사회에 접어들었으며, 2025년 전체인구 

중 65세 이상 인구가 20 %에 이르는 초고령화 사회에 

진입하게 될 것을 전망하고 있다(Statistics Korea, 2021). 
이와 같은 노인 인구의 급격한 증가와 더불어 빠른 핵가

족화가 진행되어서 전체 독거노인의 비율은 전체 65세 

이상 노인에서 2000년 16 %에서 2020년 35 %로 급격히 

증가하고 있다(Statistics Korea, 2021). 이러한 독거노인의 

경우 비 독거노인보다 정신건강 및 영양 관리 수준이 낮

으며 삶의 질과 만족 또한 낮다(Kang & Lee, 2018). 또
한, 적극적으로 지역사회 참여 빈도가 낮아 주위 환경으

로부터 고립될 가능성이 높은 편이다(Seok, 2014).
우울감은 노인에게 나타나는 흔한 정서적인 문제 중

의 하나로 전체 노인의 우울감의 경우 독거노인은 전체 

노인의 비율보다 약 10 % 정도 높은 편으로 알려져 있

다(Statistics Korea, 2021). 이러한 문제는 배우자 없이 혼

자 살아가는 기간이 길고, 건강 상태가 상대적으로 취약

하며 경제적인 빈곤과도 밀접한 관련이 있다(Kim & 
Park, 2012). 우울감은 인지기능을 예측하는 중요한 요인 

중의 하나로 우울감의 수준은 인지기능과 음의 상관관

계가 있어 인지 문제를 해결하기 위해서는 우울감의 수

준을 파악하는 것이 필수적이다(Lee & Lee, 2014).
수면과 관련된 문제는 노인에게 나타나는 주된 건강 

문제 중의 하나로, 약 43 %가 수면 장애를 경험하고, 27 
%는 잠들기가 어렵고, 38 %는 수면을 유지하는데 어려

움을 보고하고 있다(Ahn 등, 2015). 독거노인의 경우 생

물학적 원인, 경제적 어려움과 같은 경제적 원인, 가족의 

문제와 같은 심리적 원인 등으로 인해 불면 증상을 가지

고 있다고 보고하였다(Han 등, 2020). 수면의 질은 신체

활동과 인지기능과 밀접한 관련이 있으며, 삶의 질을 전

반적으로 저하를 일으킨다(Kim, 2015). 이러한 독거노인

의 우울, 수면의 문제는 삶의 질에도 부정적인 영향을 

주어 이를 해결할 수 있는 복합적인 중재가 필요하다

(Kim 등, 2020).
작업치료의 목표는 의미 있는 활동을 통해 개인이 자

신이 사는 환경 속에서 잘 대처하고, 적응을 통해 일상

생활 활동 수행 능력의 향상과 함께 사회 참여하는 것이

다(Park, 2007). 작업치료에서 클라이언트 중심 접근법

(client-centered approach)은 클라이언트가 원하는 활동에 

중심을 두고 중재하는 것을 의미한다(Juckett & 
Robinson, 2019). 원하는 활동에 지속해서 참여하고 다양

한 활동 및 연습을 통해 활동 수준의 향상과 성공적인 

활동의 참여는 활동 수준이 증가한다(Guidetti 등, 2010). 
이러한 활동의 참여는 환자가 익숙한 가족, 문화적 가치, 
지역사회 자원이 있는 가정환경에서, 더욱더 좋은 치료 

효과를 이뤄질 수 있다고 알려져 있다(Sackley 등, 2015). 
이러한 관점에서 점차 작업치료의 영역은 확대되고 

있으며, 병원에서 시작된 의학 모델 중심에서 벗어나 지

역사회 중심의 지역 보건소 프로그램, 지역사회 정신건

강 프로그램 등 점차 확대되는 추세이다(Nielsen 등, 
2017). 최근에 노인들에게 자신이 사는 곳에서 실시하는 

지역사회 중심의 커뮤니티케어(community care)가 대두

되고 있다(Jang 등, 2019). 커뮤니티케어(community care)
는 실제 거주하는 가정 및 지역사회에서 다양한 의료서

비스를 받아 의료비 부담 절감 및 지속적으로 치료받을 

수 있는 장점을 가지고 있다(Eskandar 등, 2018). 
이러한 관점에서 작업치료 이론에 근거한 클라이언트 

중심의 작업치료가 커뮤니티케어 작업치료이다(Graff 
등, 2006). 클라이언트에게 본인이 거주하는 가정에서의 

작업치료는 많은 작업이 실질적으로 수행되는 곳으로 

익숙한 환경에서 작업을 잘 적응 할 수 있는 매우 효과

적인 중재 방법이다(Rogers 등, 2017). 익숙한 환경에서 

클라이언트는 자기 삶을 주도적이고 능동적으로 할 수 

있다(An & Kim, 2016).
커뮤니티케어 작업치료는 클라이언트가 거주하는 집

에 직접 작업치료사가 방문하여 일상생활활동 평가 및 

중재, 환경 평가 및 수정, 정보 제공 등의 통합적인 중재 

방법으로 일상생활에서 필요로 하는 주된 활동들이 가

정이라는 공간에서 이루어지기 때문에 효과적인 평가 

및 중재가 가능하다고 알려져 있다(Gitlin 등, 2006).
하지만 아직도 지역사회에서는 독거노인에 대한 작업

치료 접근이 출발 단계에 있다. 특히, 지역사회 안에서 

독거노인의 의미 있는 활동 참여를 향상은 삶의 질을 향

상할 수 있는 구체적인 중재법은 아직 활발히 연구되지 

않고 있다. 이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 독
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거노인을 대상으로 가정 건강관리를 위한 커뮤니티케어 

작업치료프로그램 적용하여 그 효과를 알아보고자 한다.
 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

본 연구는 2021년 12월부터 2022년 5월까지 8주 동안 

A도 B시 C기관과 D기관을 이용하는 65세 이상 독거노

인 중 대상자 선정 기준을 고려한 뒤, 연구의 방법과 목

적을 충분히 설명한 후 본인이 커뮤니티케어 작업치료

프로그램에 참여를 희망한 자로 연구 대상자에게 대상

자의 윤리적 측면을 고려하여 언제든지 포기가 가능하

고, 연구 관련 평가, 대상자의 일반적인 특성은 연구 목

적 이외에 일절 사용하지 않음을 설명한 후 연구 목적에 

동의하여 동의서를 제출한 연구 대상자로 구성하였다.
본 연구의 선정 기준은 커뮤니티케어 작업치료프로그

램을 한 번도 받아본 적이 없는 자 중 프로그램을 따라 

할 수 있는 인지 수준을 파악하기 위해 한국판 간이 정

신 상태 검사(mini mental state examination–Korean 
version; MMSE-K) 점수가 20점 이상인자로 하였다. 최근 

6개월 동안 다른 유사 프로그램에 참석했던 경험이 없으

며 신체활동에 제약이 없고, 우울감에 영향을 미칠 수 

있는 항우울제나 정신과 약물을 복용하고 있지 않은 자

로 하였다. 또한, 연구 수행에 영향을 미칠 수 있는 시각

적 및 청각적 문제가 없는 자로 하였다. 대상자 제외 기

준은 치매와 같은 인지 장애 진단을 받은 자, 항우울제 

및 인지기능 개선을 위해 약물치료를 받는 자, 본 프로

그램의 참여를 3회 이상 거부한 자로 하였다. 초기 평가 

시 대상자 37명을 모집하여 실험군과 대조군으로 분류

하였다. 대상자 중 질병 및 프로그램 참여율이 80 % 미
만인 5명이 제외하였고, 32명이 최종적으로 연구에 참여

하였다.
대상자 선정 기준에 따라 총 32명의 연구 대상자를 선

정하였으며, 커뮤니티케어 작업치료프로그램과 함께 기

관에서 시행하는 프로그램을 참여하는 실험군 16명과 

각 기관에서 시행하는 프로그램을 시행한 대조군 16명
으로 임의표본추출을 하여 실시하였다. 실험군의 경우 

각 기관에서 실시하는 다양한 프로그램 참여와 더불어 

가정방문 작업치료프로그램을 실시하였고, 대조군에서

는 기관에서 실시하는 프로그램을 실시하였다. 실험군과 

대조군 모두 각 기관에서 실시하는 프로그램은 실시하

였으며, 실험군에서 대상자의 흥미와 난이도를 고려하여 

12주간 주 2회 60분간 총 24회기 실시하였다(Table 1).

EG (n=16) CG (n=16) x² p 

Gender
Male 6 (37.50 %) 8 (50.00 %)

.51 .476
Female 10 (62.50 %) 8 (50.00 %)

Age 

65~70 3 (18.80 %) 7 (43.80 %)

3.60 .308
71~75 6 (37.50 %) 6 (37.50 %)
76~80 6 (37.50 %) 2 (12.50 %)
81~85 1 (6.30 %) 1 (6.30 %)

Average 73.81±4.48 72.13±4.01 10.00 .616

Education
Illiteracy 4(25.00 %) 5(31.30 %)

.31 .856Elementary school 9 (56.30 %) 9(56.30 %)
≥Middle school 3 (18.80 %) 2 (12.50 %)

Religion
Yes 13 (81.30 %) 12 (75.00 %)

.18 .669
No 3 (18.80 %) 4 (25.00 %)

MMSE-K (average) 25.25±2.54 25.13±2.25 2.48 .963
CG; control group, EG; experimental group

Table 1. The general characteristics of study subjects by group (n=32)
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2. 측정도구

1) 한국형 노인우울 간이척도(geriatric depression 

scale short form-Korean version; GDSSF-K)

본 연구에서 사용한 우울감을 알아보기 위한 도구로 

사용한 것은 Sheikh와 Yesavage가 개발한 노인우울 간이

척도(geriatric depression scale short form)를 Kee(1996)가 

한국 노인의 환경에 맞게 수정한 한국형 노인우울 간이

척도(geriatric depression scale short form-Korean version; 
GDSSF-K)를 사용하였다. 점수는 최소 0점에서 최고 15
점으로 구성되어 있으며, 4점 이하는 정상, 5~9점은 경증 

우울, 10~15점은 중증 우울로 구분하며, 5점을 기준점으

로 우울 여부를 판단한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α
는 Kee(1996)의 연구에서 .88이었다.

2) 한국어판 피츠버그 수면의 질 지수(Korea version of 

the Pittsburgh sleep quality index; PSQI-K)

독거 노인의 수면의 질을 알아보기 위해 사용한 평가

도구는 Buysse 등(1989)이 개발한 Pittsburgh sleep quality 
index(PSQI)를 Sohn 등(2012)이 번역한 Korea version of 
the Pittsburgh sleep quality index(PSQI-K)이다. 본 평가도

구는 자기보고식 형태의 도구로 한 달간 수면의 질과 장

애를 알아보는 총 19문항으로 구성되었다. 문항별 0~3점
의 점수로 구성되어 있으며, 7개 범주로 총 21점 만점이

다. 점수가 낮을수록 수면의 질이 높은 편이며 5점 이하

이면 수면의 질이 좋은 편이며, 6점 이상이면 수면의 질

이 나쁜 것으로 알려져 있다. 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s alpha는 .83이고 PSQI-K의 Cronbach’s alpha는 

.84이다(Han 등, 2009). 

3) 노인 삶의 질 척도(geriatric quality of life scale; 

GQOL)

독거 노인의 삶의 질을 알아보기 위해 사용한 도구는 

Lee 등(2003)이 개발한 노인 삶의 질 척도(geriatric 
quality of life scale; GQOL)를 사용하였다. GQOL의 경우 

한국 노인의 삶의 질을 측정하기 위한 도구로 WHOQOL
을 바탕으로 한국 노인에게 맞게 개발하였으며, 각 문항

은 신체적 건강(5문항), 심리적 건강(5문항), 독립성의 정

도(5문항), 사회관계(5문항), 생활환경 수준(5문항)의 총 

25개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 응답은 ‘만족

하지 않는다’의 경우 1점, ‘보통이다‘의 경우 2점, ‘만족

한다’ 의 경우3점, ‘아주 만족한다’ 의 경우 4점의 총 4점 

척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 노인의 삶의 

질이 높음을 의미한다. Lee 등(2003)이 개발한 당시의 신

뢰도는 Cronbach's α는 .91로 높은 편이다.

3. 중재 프로그램

1) 중재 방법

본 연구의 실험군은 주 2회, 12주간 총 60분간 커뮤니

티케어 작업치료프로그램을 실시하였다. 대상자의 가정

으로 연구자가 직접 방문하여 시행하였고, 모두 같은 시

간에 방문하여 프로그램의 일관성을 제공하고자 하였다. 
본 연구에 사용된 커뮤니티케어 작업치료프로그램은 총 

60분으로 구성되어 있으며, 준비 및 프로그램 소개 10분, 
신체활동 프로그램 15분, 인지 활동 프로그램 15분, 일상

생활활동 및 수단적 일상생활활동 교육 10분, 정리 및 

마무리 5분으로 구성하였다. 프로그램 실시 후 각 영역

이 끝난 후 5분의 휴식 시간을 제공하였다. 준비 및 프로

그램 소개 및 정리 및 마무리 시간을 제공하여 프로그램

의 흥미와 참여도를 높이도록 하였다. 실험군의 경우 각 

기관에서 실시한 프로그램과 더불어 커뮤니티케어 작업

치료프로그램을 동시에 실시하였고, 대조군의 경우 각 

기관에서 실시하는 프로그램에 꾸준하게 참여하도록 하

였다. 연구 윤리를 위해 건강 관련 교육과 상담을 꾸준

히 하여 실험군과 대조군 모두 중도 탈락자가 최소화하

도록 하였다. 

2) 커뮤니티케어 작업치료프로그램의 구성

본 연구에 적용한 커뮤니티케어 작업치료프로그램은 

독거노인의 우울감 감소, 수면의 질, 삶의 질의 증진을 

위한 프로그램으로 Kim 등(2017)이 사용한 작업치료 융

복합활동프로그램, Oh와 Kim(2016)이 제시한 융합형 맞

춤 작업치료 활동프로그램, Oh와 Kim(2016)의 경로당 

작업치료 운동프로그램을 수정 및 보완하여 구성하였다. 
작업치료학과 교수 1명, 임상에서 5년 이상에서 노인 관
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련 치료를 한 작업치료사 3명과 함께 프로그램을 선정하

였다.  본 연구에서는 실험프로그램 중 신체활동과 관련

되는 내용을 간단한 포스터로 제작하여 대상자들이 집

에서도 활동할 수 있도록 하였다.
본 연구의 진행은 대상자 중 본인의 집에서 프로그램

의 진행을 동의한 자 중에서 대상자들이 도보로 10분 내

외로 이동할 수 있는 거리에 있는 대상자들을 4명 정도 

인원이 활동을 함께 가능하고 낙상 등의 위험이 없는 조

용한 환경에서 치료사와 1 : 1로 실시하였다. 훈련의 시

행은 노인 작업치료 경력 5년 차 이상 작업치료사 3명에 

의해 실시하였으며, 각각의 대상자에게 적용 전 충분한 

교육 및 실습을 해 본 연구 프로그램을 정확하게 숙지한 

후 대상자의 난이도에 맞춰 프로그램을 제공하였다. 본 

연구의 수행과정은 아래 표와 같다(Table 2). 

Component Weeks Example of activity Time

Introduction 1-12 Introduction and preparation of program 10

Exercise
1-6 Dementia prevention exercises 15

7-12 ROM dance 15

Rest 1-12 5

Cognitive function & craft 
and leisure activity

1-6
Looking at old family photos to talk

Organizing family photo album
Puzzle making

15

7-12
Arts activity (Mandala)

Paper crafts
Chess, Baduk, playing cards

Rest 1-12 5

Training for IADL and BADL
applying energy conservation 

principles
1-12

Hygiene and drugs management
Safety and emergency response : using telephone (119, 112)

Simple house cleaning and cooking
Plants gardening

Wear a scarf, Replacing the shoes and button

10

Finish 1-12 Clean up and introduction to the next session 5

Table 2. Community care home-visit program (unit: min)

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 23.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 

기술통계의 방법을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였

다. 정규성검정은 Shapiro-Wilk의 방법을 이용하여 검정

하여 정규분포를 하여, 사전 값의 동질성을 알아보기 위

해 독립표본 T검정을 사용하였다. 또한 프로그램의 중재 

전과 후의 비교는 대응 표본 t 검증(paired t-test)을 실시

하였으며, 프로그램 중재 관과 후의 변화량을 알아보기 

위해 독립표본 t 검증(independent two-sample t-test)을 실

시하였다. 통계학적 유의수준 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 각 집단의 우울감, 수면의 질, 삶의 질의 비교

커뮤니티케어 작업치료프로그램을 적용하기 전 실험

군과 대조군에서 각각의 검사 도구에 대한 평균과 표준

편차를 알아보고 두 집단 간 동질성 검증을 하였다. 그 

결과 모든 종속변수에서 두 군 간에 유의한 차이가 없었

다(p>.05). 집단 내에서 중재 전과 후를 비교한 결과 실

험군에서는 우울감과 수면의 질, 삶의 질이 모두 통계학

적으로 유의하게 차이가 있었으나, 대조군에서는 우울감
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이 감소하였다. 수면의 질의 경우에도 중재 전 실험군의 

경우 유의한 차이를 보였으나, 대조군의 경우 유의하게 

감소하지 않았다. 삶의 질이 증진하였으나, 유의하게 증

진하지 않았다(p>.05)(Table 3).

Variables
EG (n=16) CG (n=16)

t/p
Mean±SD Mean±SD

Depression

Pre 9.69±3.11 10.38±2.68 -.67/.508 

Post 4.88±2.87 8.81±3.67

t/p 35.39/.000 2.45/.027

Sleep Quality

Pre 10.75±1.29 10.88±1.96 -.21/.833

Post 7.44±.63 9.69±2.50

t/p 6.77/.000 1.89/.078

QOL

Pre 70.06±6.70 71.13±7.02 -.44/.665

Post 75.88±6.04 72.44±6.64

t/p -11.99/.000 -2.10/.053

Table 3. Comparing group depression, sleep quality, QOL

 

2. 중재 후 집단 간 우울감, 수면의 질, 삶의 질의 변화량 

비교

중재 후 실험군과 대조군의 우울감, 수면의 질, 삶의 

질을 비교한 결과, 두 집단 간 우울감, 수면의 질, 삶의 

질 모든 항목에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p>.05)(Table 4).

Variables
EG (n=16) CG (n=16)

t/p
Mean±SD Mean±SD

Depression 4.81±.54 1.56±2.56 4.98/.000

Sleep Quality -3.31±1.96 -1.19±2.51 -2.67/.012

QOL -5.81±1.94 -1.31±2.50 -5.69/.000

Table 4. Comparison of change in the depression, sleep quality, QOL between group

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 커뮤니티케어 작업치료프로그램이 독거노

인의 우울감, 수면의 질, 삶의 질에 미치는 영향을 알아

보고자 실시하였다.
독거노인을 대상으로 커뮤니티케어 작업치료프로그램 

연구를 실시한 선행연구는 심리 예술분야의 집단프로그

램이 있으며, 주로 독거노인의 위험요인에 대한 연구가 

국내에서 이루어지고 있다(Ham & Cha, 2018; Park & 
Park, 2014). 또한, 가정방문과 관련하여 가정방문 인지

훈련 프로그램, 클라이언트 중심 가정방문 일상생활훈련 

등이 있으나, 독거노인을 위한 커뮤니티케어 작업치료프

로그램에 대한 연구는 국내에서 이루어지지 않고 있다

(Kim, 2020; Son & Bang, 2020). 이에 본 연구에서는 독

거노인을 대상으로 커뮤니티케어 작업치료프로그램을 
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적용하여 우울감, 수면의 질, 삶의 질에 어떠한 영향을 

미치는지 알아보았다.
본 연구의 결과에서 실험군은 우울감, 수면의 질, 삶의 

질 모두 유의한 증가를 했으며, 대조군의 경우 우울감만 

유의한 증가를 나타내었다. 이러한 연구 결과는 실험군

과 대조군 모두 각 기관에서 실시하는 프로그램의 참여

를 통해 타인과의 사회 작용을 통해 우울감은 영향을 미

쳤으나, 수면의 질과 삶의 질의 경우 각 기관에서 참여

하는 프로그램만으로는 부족했을 것으로 사료된다.
Jang과 Hwang(2017)의 연구에서 노인복지관에서 실시

한 통합건강케어프로그램을 적용한 결과 독거노인의 우

울감이 감소하였다고 보고하였다. 독거노인의 문제점인 

건강 문제를 해결하기 위한 프로그램으로 구성 항목 중 

운동프로그램 및 자조 모임 지원에 대한 내용이 포함되

어 있으며, 이러한 연구는 본 연구 결과와 일치하며 특

히 커뮤니티케어 작업치료프로그램에서 신체활동과 관

련된 내용이 포함된 것과도 유사하다. 또한, Moriarty 등
(2016)의 연구에서 외상성 뇌손상환자에게 3~4개월 동안 

각 클라이언트의 개인과 환경 맞춤형 모델을 적용한 중

재를 6회의 가정방문과 함께 2회의 전화 중재를 하였을 

때, 우울감이 감소하였다는 결과를 나타내었다. 이러한 

연구는 본 연구에서 우울감이 커뮤니티케어 작업치료프

로그램을 적용하여 우울감이 감소하였다는 결과와 일치

한다. 75세 이상 노인을 대상으로 심폐기능 강화 융복합 

작업치료 호흡훈련을 하여 우울감의 감소에 긍정적인 

영향을 미쳤다는 Oh와 Kim(2018)의 연구 결과는 본 연

구의 결과와 일치한다. 이와 같은 연구 결과는 노인들에

게 신체활동이 우울감의 감소에 긍정적인 영향을 미쳤

다는 것을 의미한다.
Ju 등(2020)의 연구에서 인지-운동프로그램을 경도인

지장애 노인에게 적용하였을 때, 인지기능과 함께 우울

함에 긍정적인 영향을 미쳤다. 이러한 연구 결과는 본 

연구에서 적용한 커뮤니티케어 작업치료프로그램에서 

신체활동과 함께 인지와 수공예를 포함한 프로그램을 

적용하여 우울감에 긍정적인 영향을 미쳤다는 결과와 

일치한다.
독거노인의 경우 질병, 이별 등 환경의 급격한 변화로 

인해 불면증이 생기며, 이를 위해 지역사회에서는 독거

노인에 대한 불면증 검사를 통한 수면 건강을 증진할 수 

있는 프로그램의 개발이 필요하다(Han 등, 2020). 이에 

본 연구에서는 커뮤니티케어 작업치료프로그램을 적용

하여 독거노인의 수면의 질에 긍정적인 영향을 미치는 

것을 확인하였다. 이러한 연구 결과는 지역사회 거주 노

인에게 한 경로당 작업치료 운동프로그램을 12주 동안 

주 3회, 1회당 60분간 실시하여 불면증에 긍정적인 영향

을 미쳤다는 Oh와 Kim(2019)의 연구 결과와 일치한다. 
또한, 수면의 질의 경우 수단적 활동, 사회 활동, 여가 활

동과 밀접한 관계를 맺고 있어 수면의 질을 향상하기 위

한 다양한 프로그램의 개발이 필요하다(Hong 등, 2019). 
이를 위해 본 연구에서는 독거노인을 대상으로 연구의 

진행을 개별적으로 실시하지 않고, 4명 정도 인원이 함

께하여 대상자들의 의사소통 촉진과 함께 사회적 참여

를 증진하도록 하였다.
기관형 인지 재활 프로그램을 지역사회에 거주하는 

노인에게 적용하였을 때, 우울과 함께 삶의 질에서도 긍

정적인 영향을 보였다는 Shin 등(2020)의 연구는 본 연구

의 결과와 일치한다. 또한 Shin 등(2020)의 연구에서는 

본 연구와 같이 일상생활활동을 위한 중재를 함께 포함

하여 삶의 질의 향상에 긍정적인 역할을 하였다는 것을 

의미한다. 이러한 연구는 노인에게 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 주요한 인자는 일상생활 수행능력이라는 

Kim과 Kim(2011)의 연구 결과와 일치한다.
하지만, 변화량을 비교한 결과 수면의 질의 경우 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이러한 연구 결과는 

Kim(2015)의 연구에서 독거노인의 경우 신체활동의 저

하가 수면의 질에 영향을 준다고 보고하였다. 이러한 연

구 결과는 실험군에게 적용한 커뮤니티케어 작업치료프

로그램의 경우 신체활동의 전체 프로그램 중 15분 정도

로 비교적 짧은 시간으로 배분하여 수면의 질에 영향을 

줄만큼 크지 않았다는 것을 알 수 있다.
독거노인의 경우 비 독거노인보다 우울감, 수면의 질, 

삶의 질의 저하를 나타내며, 이러한 문제점을 해결하기 

위해, 앞으로 연구에서는 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 

다른 요인을 파악하여 중재할 필요가 있으며, 대상자 수

의 확대를 통한 일반화가 필요하다. 노인의 경우 복합적

인 장애 및 질환을 가지고 있다. 이러한 장애 및 질환의 

특성을 고려한 맞춤형 중재 프로그램의 개발이 필요하

다. 또한, 본 연구에 사용된 커뮤니티케어 작업치료프로
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그램의 중재 기간의 변화에 따른 지속적인 효과를 알아

보는 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 커뮤니티케어 작업치료프로그램을 적용하

여 독거노인의 우울감, 수면의 질, 삶의 질에 미치는 영

향을 알아보았다. 총 32명의 독거노인을 대상으로 16명
의 실험군과 16명의 대조군으로 나눠 무작위 배분하여 

실험군에서 커뮤니티케어 작업치료프로그램과 기관별 

프로그램을 동시에 적용하였고, 대조군에서는 각 기관에

서 실시하는 프로그램만을 적용하였다. 각 집단의 중재 

전과 후의 GDSSF-K를 이용하여 우울감을 알아보았으

며, 수면의 질은 GQOL을 이용하였고, 삶의 질은 GQOL
를 통해 알아보았다. 그 결과 실험군에서 우울감, 수면의 

질, 삶의 질이 향상되었으며, 중재 전과 후의 변화량을 

비교한 결과 우울감과 삶의 질에서 차이를 보였다.
이에 본 연구의 결과는 커뮤니티케어 작업치료프로그

램이 독거노인의 우울감, 수면의 질, 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미쳤다는 것을 알 수 있으며, 이는 독거노인의 

우울감, 수면의 질, 삶의 질을 증가시키는 방법으로 커뮤

니티케어 작업치료프로그램이 효과적인 방법이라는 것

을 알 수 있다. 따라서 앞으로는 연구 결과를 일반화하

기 위해 대상자수를 확대하여 연구가 필요하며, 독거노

인의 환자의 삶의 질을 높이기 위해 우울감, 수면의 질 

뿐만 아니라 다양한 요소에 대한 연구가 이루어질 필요

가 있을 것이다.
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