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요약

한국은 2017년 고령사회에 진입했으며, 고령자들의 삶의 질 증진과 건강수명을 연장하기 위한 노력이 필요하

게 되었다. 현재까지는 고령자들을 위한 건강관리 콘텐츠 및 프로그램이 미흡하여 이를 위한 한국노인맞춤형 

건강관리 서비스 개발이 필요한 실정이다. 본 연구에서는 노인건강관리서비스개발과 그에 따른 그 효과를 분

석하고자 하였다. 대상자 선정기준에 의해 성별의 구분 없이 만 65세 이상의 노인 124명을 대상으로 개발된 

프로그램으로 6개월간 서비스를 제공하고, 서비스 전·후 건강증진 생활양식(health promoting lifestyle profile)

과 지각된 건강상태(Health Perceptions), 노인스트레스, 노인 삶의 질 척도를 측정하여 비교하였다. 프로그램 

시행 결과, 건강증진 생활양식 평균 점수는 사전 조사는 3.03점, 사후 조사는 3.19점으로 0.16점 증가, p-value

는 0.010로 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.05). 지각된 건강상태 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 

T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 3.27점, 사후 조사는 3.42점으로 0.15점 증가하였으나, p-value는 0.069로 

통계적으로 유의하지 않았다. 노인스트레스 사전 조사는 2.03점, 사후 조사는 1.41점으로 0.61점 감소하였으

며, 사전 대비 사후 변화량은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.01). 노인 삶의 질 척도 사전 조사는 

2.61점, 사후 조사는 2.84점으로 0.23점 증가하였으며, 사전 대비 사후 변화량은 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다(p<0.01). 프로그램 시행 후에 대상자들이 건강증진을 위한 행동을 더 많이 실행 한 것으로 보이고, 노

인 삶의 질이 올라갔으며, 노인스트레스도 감소한 것으로 나타났다.
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Abstract

Korea has entered aging society in 2017 and became necessary to put effort on improving quality of life and 
extending health life of the elderly. Development of health care services customized for Korean elderly is needed 
because there are insufficient health care contents and programs for the elderly. This study was intended to develop 
a health care service for the elderly and analyze the effects. This study provided service for 6 months on 124 
people over 65 years old regardless of gender by selection criteria, and compared and analyzed health promoting 
lifestyle profile, perceived health perception, elderly stress, and quality of elderly life before and after the service. 
According to the result of implementing the program, the average score for pre-investigation of health promoting 
lifestyle was 3.03 and post-investigation was 3.19 that showed 0.16 point increase, and it was identified that 
p-value of 0.010 was statistically significant(p<0.05). According to the result of conducting the t-test on the result 
of pre/post investigation of perceived health status, the score has increased by 0.15 point as pre-investigation was 
3.27 and post-investigation was 3.42, but p-value being 0.069 was not statistically significant. Elderly stress 
decreased by 0.61 point as pre-investigation was 2.03 and post-investigation was 1.41 points, and it was identified 
that the change of stress after the investigation compare to the before was statistically significant.(p<0.01). 
Pre-investigation for quality of life scale for the elderly has increased by 0.23 point with pre-investigation being 
2.61 points and post-investigation being 2.84 points, and it was identified that the change after the investigation 
compare to the before was statistically significant(p<0.01). It seems that subjects have practiced more behavior for 
health improvement after the program, and it was identified that subjects have carried out more behavior for health 
promotion after the program, quality of life of the elderly has improved, and elderly stress has decreased. 

Keyword: Senior Healthcare, Health Promotion Lifesyle profile, Health Perceptions, Quality of life, stress in the 
elderly

1. 서론

  65세 이상 가구가 총 인구의 7%이면 고령화사회, 14%를 넘으면 고령사회, 20%를 넘게 되면 

초고령사회로 분류하고 있으며 이 기준에 따르면 한국의 65세 이상 인구 비율이 2015년 13.1%

로 이미 고령화사회였으며, 2017년에는 노인인구가 유소년인구(15세미만)를 처음으로 앞질렀으며 

2017년 고령사회로 진입하게 되었다. 2060년에는 40.1%까지 65세 이상 인구의 비율은 늘어날 

전망이다.[1] 기대수명의 연장 역시 두드러져서 1970년에 61.9세에 불과했으나, 1980년에 65.7세, 

1990년 71.3세를 거쳐 2014년 82.4세로 증가되었으나 건강수명은 2014년 65.4세로 건강기간 비

율이 79.4%에 그친 것으로 나타났다. 그러므로 삶의 질을 증진시키기 위해 건강수명을 연장하기 

위한 노력이 필요하며, 최근 노인 건강증진에 대한 논의가 활발히 이루어지고 있다. 세계적으로 

건강증진을 위한 건강관리서비스 영역이 생겨나고, 우리나라 건강관리서비스는 1980년대에 들어

서 의료비 지출이 급격히 증가하면서 기업과 보험회사는 의료비 절감을 위해 질환자를 대상으로 

하는 질병관리서비스에 관심을 갖기 시작하였고, 2000년대 중반 질병관리가 의료비 절감에 회의
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적이라는 주장이 확산되는 가운데 질환자가 아닌 사람도 대상으로 하는 건강생활관리서비스가 

의료비 절감에 효과적이라는 주장이 제기되면서 건강관리서비스가 발전하게 되었다.[2] 고령화와 

건강관리서비스를 접목하려면 노인의 특수성을 반영한 노인 맞춤형 건강관리서비스가 있어야 하

는데 고령자를 대상으로 하는 건강증진 프로그램 개발과 건강관리서비스는 미흡한 실정이다. 일

부 지역사회 차원에서 제공되는 노인 돌봄 종합서비스 등은 지자체의 예산 제한으로 제공할 수 

있는 서비스의 양이 극히 제한적이며 전반적으로 위와 같은 서비스가 저소득층에 치우쳐 제공되

고 있다. 이와 같은 공공부문의 한계로 인해 서비스 대상자에 포함되지 못하는 국민들은 상대적

으로 비용이 높은 병·의원의 건강관리서비스를 이용하고 있다. 따라서 노인과 만성질환의 특수성

을 반영하고 우리나라 환경을 고려한 건강증진 및 관리서비스 모형의 개발 및 이에 근거한 콘텐

츠 및 프로그램 개발이 필수적이다. 이 연구에서는 한국형 노인건강관리 프로그램을 개발하고, 

이를 노인들에게 적용하여 그 프로그램의 효과를 검증하고자 하였다.

2. 연구의 목적 및 가설

2.1 연구의 목적

  본 연구의 목적은 건강교육, 만성질환 관리 등 노인의 특수성을 반영한 맞춤형 건강증진 프로

그램을 개발하여 개발된 고령자 중심의 건강관리 및 증진 프로그램을 그림1과 같이 지역사회 커

뮤니티 3곳(진도 노인복지관, 인천 삼산동 LH 아파트 커뮤니티센터, 인천 남구 노인복지관)의 노

인들을 대상으로 서비스 전·후의 만성질환관리 및 노인 삶의 질의 변화를 분석하고 프로그램 및 

교육 콘텐츠의 타당성을 검증하고자 하였다. 

  연구대상자는 농촌형 모델과 도시형 모델로 나누어, MMSE-K 실시 후 인지기능에 문제가 없

고, 연구목적을 이해하고 참여를 수락한 노인 (농촌 44명, 도시 80명)을 대상으로 하였다. 서비스 

기간은 2017년 1월~2017년 8월까지 대상자별로 약 6개월간의 서비스를 제공하였다. 농촌지역의 

경우 공용부용 건강관리 플랫폼을, 도시지역의 경우 개인용 건강관리 플랫폼과 공용부용 건강관

리플랫폼을 적용하였고 프로그램 시행 전과 후의 건강증진 생활양식과 지각된 건강상태, 노인스

트레스, 노인 삶의 질 척도를 측정하였다.
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[그림1] 조사 설계

[Fig. 1] Survey design

 

2.2 연구의 가설

  개발된 건강관리 증진 프로그램을 통해서 프로그램 시행 전보다 시행 후에 건강증진 생활양

식, 지각된 건강상태, 노인 스트레스, 노인 삶의 질, 체력 및 생리적 지표가 개선될 것이다.

3. 연구방법

3.1 연구대상 선정 및 분석방법

  서비스 대상자의 선정기준은 성별의 구분 없이 만 65세 이상의 노인, 평소 건강에 관심이 많

고, 성실히 교육에 참여할 의지가 있는 자, 정신질환이나 인지장애가 없고, 언어적 의사소통이 가

능한 자, 보행이 가능하며 상, 하지 운동이 가능한 자, 교육기간 동안 결석 없이 참여할 수 있는 

자, 교육목적을 이해하고 참여에 동의한 자, 집에 컴퓨터가 있고 인터넷 이용이 가능한 분 또는 

스마트폰 사용이 가능한 자로 하였다. 서비스 대상자의 제외기준은 건강상태가 평균보다 중하이

상, 간이정신상태평가(MMSE-K) 후 인지기능에 손상이 있는 자, 거동에 문제가 있는 자, 기타 연
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구자가 부적합하다고 판단한 자로 하였다. 위의 기준에 합당한 대상자를 각 지역별 및 기관별로 

모집하여 약 6개월간의 서비스를 제공하고, 프로그램 시행 전과 후의 설문요원을 통해 면대면으

로 건강증진 생활양식(health promoting lifestyle profile)과 지각된 건강상태, 노인스트레스, 노인 

삶의 질 척도를 측정하여 비교하였다.

3.2 개발 프로그램과 고령자건강관리 플랫폼

  고령자들의 맞춤형 건강관리서비스를 위해 인지능력에 맞춘 다빈도 질환과 증상에 대한 교육 

프로그램을 개발하였다. 우리나라 65세 이상 고령자 만성질환 순위별 유병분포에 따라 고혈압, 

  만성위염/역류성 식도염, 관절염, 당뇨병, 뇌졸중, 치매에 대한 교육프로그램과 65세 이상 고령

자들의 다빈도 증상인 불면증, 배뇨장애, 어지럼증, 변비에 대한 교육자료를 제작하여 프로그램에 

탑재하였다. 그림 2와 같이 건강증진과 만성질환 프로그램을 동시에 제공할 수 있는 10주 과정

의 오프라인 수강과정 설계했으며 온라인 플랫폼과 연계할 수 있도록 설계하였다. 자조모임과 

자조모임의 리더를 정하여 향후 지도자 교육과 연계되어 자기효능감을 극대화시키고 향후 자립

운영을 고려하여 설계하였다.

 

[그림2] 고령자 건강관리 커리큐럼

[Fig. 2] Curriculum of Healthcare for elderly
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  서비스 대상자들은 그림 3과 같이 개인의 혈압, 혈당, 체성분 등을 관리하기 위해 스마트폰이 

있는 대상자로 구성된 인천 노인복지관 1곳에서는 개인용 장비를 지급한 개인용 건강관리 플랫

폼을 적용하였고, 진도와 인천 아파트 1곳에서는 혈압계, 체성분계로 구성된 공용부용 장비를 지

급하여 주기별 생체정보를 측정하여 전송하고, 그 데이터는 관리자가 모니터링 하였다. 

[그림3] 고령자 맞춤형 건강관리·증진 플랫폼

[Fig. 3] Customized health care service platform for the elderly 

3.3 설문도구 및 분석 기준

  3.3.1 건강증진생활양식 (Health Promotion Lifesyle profile)

  건강증진생활양식은 개인이나 집단의 인간적 성취, 자아실현, 안녕수준을 유지하거나 증가하는 

방향으로 지향되는 활동으로 정의되며 본 연구에서 사용된 도구는 Pender 등이 개발한 총 4점 척

도, 48문항의 Health promotion Lifestyle profile(HPLP)을 우리 문화에 맞게 서옥연(1995)이 47문항

으로 수정한 도구를 사용하였으며, 이 HPLP에는 자아실현( 11문항), 건강에 대한 책임감 10문항, 

운동과 영양 (12문항), 대인관계지지(7문항) 스트레스관리 7문항영역이 있으며, 점수의 범위는 47점

에서 188점으로 이루어져 있고, 점수가 높을수록 수행정도가 높음을 알 수 있음을 의미한다.[3-5] 
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  3.3.2 지각된 건강상태 

  지각된 건강상태는 개인의 전반적인 건강상태를 나타내는 중요한 건강지표, 개인이 생리적, 심

리적, 사회적 건강에 대해 포괄적인 평가를 통해 내리는 건강에 대한 평가이다. 이러한 평가에 

의한 건강측정은 건강의 모든 영역을 포함한 포괄적인 측정방식이라고 할 수 있으며, 또한 질병

보다 안녕을 강조하는 긍정적 측정방식이기 때문에 건강증진 측면에서 볼 때 더 많은 장점이 있

다.[6] 

  지각된 건강상태는 Speake, Cowart와 Pellet (1989)이 개발한 Health Perceptions 도구를 저자

의 허락을 받은 후 번역, 역번역하여 사용하였다. 본 도구는 ‘현재 귀하의 전반적인 건강상태는 

어느 정도입니까’, ‘3년 전과 비교할 때 자신의 건강상태는 어떠하십니까?’, ‘같은 나이의 다른 사

람과 비교할 때 귀하의 건강상태는 어떠하십니까?’의 3 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5

점 Likert 척도로 ‘매우 나쁘다’(1점)에서 ‘매우 좋다’(5점)로 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 

좋음을 의미한다.[7]

  3.3.3 노인스트레스

  주어진 생활사건 스트레스를 스트레스로 인식하 는 정도를 평가하기 위한 방법으로는 (Global 

Assessment of Recent Stress Scale (GARS)이 있다[3]. 스트레스 인지반응을 평가하기 위한 도구

인 Global Assessment of Recent Stress Scale (GARS)의 한국어 번역본이다. 총 8문항으로 구성

되어있으며 10point VAS(0-9점)를 이용하여 점수화한다. 외국에서도 신뢰도 및 타당도가 입증이 

된 스트레스척도이며 비교적 간단하여 실제 외래 진료에 이용이 가능한 도구이다.[8] 

  3.3.4 노인 삶의 질 척도

  이형석 등이 개발한 우리나라 문화와 노인집단의 특수성을 감안한 노인 삶의질척도(Geriatric 

Quality of Life scale)를 사용하였다. 총 25문항으로 구성되어있으며 신체, 심리적 건강, 독립성의 

수준, 사회관계, 환경 및 종교 등을 측정하는 23개 문항과 전반적인 건강 및 전반적인 삶의만족

도를 측정하는 각각 1개문항으로 구성되어있다. 각 문항에 대한 삶의 질 혹은 만족도를 만족하

지 않는다 (1점), 보통이다(2점), 만족한다(3점), 아주 만족한다(4점)의 4점 척도상에 표시하도록 

구성된 자기보고 식이다. 따라서 총점의 범위는 25~100점이다. [9]
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4. 연구결과

프로그램 시행 결과, 건강증진 생활양식 평균 점수는 사전 조사는 3.03점, 사후 조사는 3.19점으

로 0.16점 증가, p-value는 0.010으로 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타나 프로

그램 시행 후에 대상자들이 건강증진을 위한 행동을 더 많이 실행 한 것으로 보였다. 지각된 건

강상태 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 3.27점, 사후 조사

는 3.42점으로 0.15점 증가하였으나, p-value는 0.069로 통계적으로 의하지 않은 것으로 나타났

다. 노인스트레스 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 2.03점, 

사후 조사는 1.41점으로 0.61점 감소하였으며, 사전 대비 사후 변화량은 99% 신뢰수준에서 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다. 노인 삶의 질 척도 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 

실시한 결과, 사전 조사는 2.61점, 사후 조사는 2.84점으로 0.23점 증가하였으며, 사전 대비 사후 

변화량은 99% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

  4.1 건강증진 생활양식

  건강증진 생활양식 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 3.03

점, 사후 조사는 3.19점으로 0.16점 증가하였으며, p-value는 0.010으로 95% 신뢰수준에서 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다.

  건강증진 생활양식 사전/사후 조사 개별 항목에 대해 T검정을 실시한 결과, 아래 12개 항목에

서 변화량이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다.
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[표 1] 건강증진생활양식 사전·사후 비교 

[Table 1] Table English Title

사례수
사전 사후

변화량
(사후-사전)

p-value*
평균

표준
편차

평균
표준
편차

변화량
표준
편차

건강증진 생활양식(전체 점수) (76) 3.03 ±0.45 3.19 ±0.42 0.16 ±0.52 0.010*

개별
항목

나 자신의 장점과 단점을 알고 있다. (75) 3.24 ±0.90 3.56 ±0.62 0.32 ±1.03 0.009**

살아가는데 나에게 중요한 것이 
무엇인지 알고 있다.

(74) 3.47 ±0.74 3.70 ±0.57 0.23 ±0.85 0.023*

섬유질이 많은 음식을 먹는다.
(곡류, 신선한 과일, 채소) (75) 3.37 ±0.85 3.64 ±0.65 0.27 ±0.93 0.016*

개인적 문제와 관심사를 상의할 수 
있는 가까운 사람이 있다.

(76) 2.95 ±1.06 3.28 ±1.07 0.33 ±1.26 0.026*

주위사람과 편안한 대인관계를 유지한다. (75) 3.40 ±0.84 3.61 ±0.68 0.21 ±0.90 0.045*

다른 사람에게 관심, 사랑, 따뜻함을 
쉽게 표현한다. (76) 3.08 ±0.93 3.37 ±0.92 0.29 ±1.15 0.032*

자기 전에 근육을 이완시키기 위해 
더운물 목욕을 한다. (75) 2.35 ±1.01 2.89 ±1.07 0.55 ±1.23 0.000**

매일 일정한 휴식시간을 갖는다. (76) 3.09 ±0.84 3.51 ±0.68 0.42 ±1.05 0.001**

자기 전에 그날의 걱정과 생각을 잊고 될 
수 있으면 즐거운 생각을 하려고 한다.

(75) 3.00 ±0.96 3.32 ±0.92 0.32 ±1.25 0.030*

감정을 솔직히 표현한다. 
(울거나, 화내거나) (76) 2.43 ±1.11 2.89 ±1.10 0.46 ±1.40 0.005**

긴장을 해소하기 위한 특별한 방법
(이완요법)을 이용한다.

(75) 2.31 ±1.04 2.65 ±1.18 0.35 ±1.38 0.033*

현재 나에게 스트레스를 주는 요인이 무
엇인지 알고 있다. (76) 3.00 ±0.97 3.39 ±0.85 0.39 ±1.1

4 0.004**

* p<0.05, ** p<0.01

  4.2 지각된 건강상태

  지각된 건강상태 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 3.27점,

사후 조사는 3.42점으로 0.15점 증가하였으나, p-value는 0.069로 통계적으로 의하지 않은 것으

로 나타났다. 지각된 건강상태 사전/사후 조사 개별 항목에 대해 T검정을 실시한 결과, 모든 항

목에서 사전 대비 사후에 증가하였으나, 3개 항목 중 ‘본인 건강상태 만족도’만 95% 신뢰수준에

서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 노인 삶의 질 척도 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T

검정을 실시한 결과, 사전 조사는 2.61점, 사후 조사는 2.84점으로 0.23점 증가하였으며, 사전 대

비 사후 변화량은 99% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 
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[표 2] 지각된 건강상태 사전·사후 비교

[Table 2] Table English Title

(Base: 지각된 건강상태 사전/사후 응답자, 단위: 점)

사례수
사전 사후

변화량
(사후-사전) p-value

평균
표준
편차

평균
표준
편차

변화량
표준
편차

지각된 건강상태(전체 결과) (76) 3.27 ±0.82 3.42 ±0.86 0.15 ±0.70 0.069

개별
항목

평소 건강상태 (76) 3.08 ±0.95 3.16 ±0.92 0.08 ±0.93 0.464 
동년배 대비 건강상태 (76) 3.39 ±0.94 3.46 ±1.03 0.07 ±0.93 0.539 
본인 건강상태 만족도 (76) 3.33 ±0.99 3.63 ±0.99 0.30 ±0.99 0.010* 

* p<0.05, ** p<0.01

4.3 노인스트레스

  노인스트레스 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 2.03점, 사

후 조사는 1.41점으로 0.61점 감소하였으며, 사전 대비 사후 변화량은 99% 신뢰수준에서 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다. 노인스트레스 사전/사후 조사 개별 항목에 대해 T검정을 실시한 

결과, 아래 5개 항목에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

 
[표 3] 노인스트레스 사전·사후 비교

[Table 3] Table English Title

(Base: 노인스트레스 사전/사후 응답자, 단위: 점)

사례수
사전 사후

변화량
(사후-사전) p-value

평균
표준
편차

평균
표준
편차

변화량
표준
편차

노인스트레스(전체 결과) (76) 2.03 ±1.50 1.41 ±1.14 -0.61 ±1.45 0.000**

개별
항목

일, 직업 및 학교와 관계된 압박
감의 정도

(76) 1.92 ±1.94 1.09 ±1.38 -0.83 ±1.95 0.000**

대인관계의 변화로 인한 압박감
의 정도

(74) 1.39 ±1.89 1.19 ±1.83 -1.05 ±3.06 0.004**

병이나 상해에 의한 압박감의 
정도

(76) 2.95 ±2.49 2.09 ±2.22 -0.86 ±2.95 0.014*

일상적인 것이 아닌 사건들(범
죄, 자연재해, 우발사고, 이사 
등)로 인한 압박감의 정도

(76) 2.33 ±2.69 1.53 ±1.97 -0.80 ±3.27 0.036*

일상생활 중에 일어나는 사소한 
변화(동회, 우체국 등을 찾아가
는 일 등) 관련 압박감의 정도

(76) 1.70 ±2.28 1.05 ±1.86 -0.64 ±2.62 0.035*

* p<0.05, ** p<0.01
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4.4 노인 삶의 질 척도

  노인 삶의 질 척도 사전/사후 조사 전체 결과에 대해 T검정을 실시한 결과, 사전 조사는 2.61

점, 사후 조사는 2.84점으로 0.23점 증가하였으며, 사전 대비 사후 변화량은 99% 신뢰수준에서 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 노인 삶의 질 척도 사전/사후 조사 개별 항목에 대해 T검정

을 실시한 결과, 아래 12개 항목에서 변화량이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 모두 사

전 대비사후에 증가하였다.

[표 4] 노인 삶의 질 척도 사전·사후 비교 

[Table 4] 

(Base: 노인 삶의 질 척도 사전/사후 응답자, 단위: 점)

사례수

사전 사후
변화량

(사후-사전)
p-value

평균
표준
편차

평균
표준
편차

변화량
표준
편차

노인 삶의 질 척도(전체 점수) (76) 2.61 ±0.59 2.84 ±0.52 0.23 ±0.56 0.001**

개별
항목

 외모 (76) 2.25 ±0.90 2.57 ±0.88 0.32 ±0.98 0.006**

 거동 능력 (76) 2.63 ±1.09 2.95 ±1.03 0.32 ±1.10 0.014*

 가족관계 및 친구관계 (76) 3.08 ±0.84 3.41 ±0.77 0.33 ±1.01 0.006**

 사회적 지지 및 도움 (76) 2.75 ±0.91 3.18 ±0.86 0.43 ±1.24 0.003**

 성 생활 (70) 1.81 ±0.80 2.20 ±1.04 0.39 ±1.15 0.006**

 신체적인 안전 (76) 2.51 ±1.00 2.80 ±0.92 0.29 ±1.08 0.022*

 현재 살고 있는 장소(병원) (75) 2.91 ±0.96 3.36 ±0.85 0.45 ±1.09 0.001**

 쓸 수 있는 돈이나 재정상태 (76) 2.34 ±1.01 2.68 ±1.06 0.34 ±0.96 0.003**

 의료 및 사회복지 시설 등 공공시설 (75) 3.00 ±0.87 3.31 ±0.87 0.31 ±1.05 0.014*

 생활에 필요한 새로운 정보나 소식 (76) 2.72 ±0.93 2.99 ±0.90 0.26 ±1.12 0.045*

 교통수단 (76) 2.87 ±0.87 3.18 ±0.81 0.32 ±1.16 0.020*

 개인적 신앙이나 종교생활 (75) 2.80 ±1.01 3.16 ±0.99 0.36 ±1.04 0.004**

* p<0.05, ** p<0.01
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5. 결론 및 제언

  본 연구는 고령자 맞춤형 건강증진 프로그램을 개발하여 한국의 농촌과 도시(총 3사이트)에서 

프로그램을 시행한 후, 프로그램의 효과를 평가하기 위하여 시행되었다. 기존의 노인 건강증진 

프로그램은 운동, 건강교육, 만성질환 관리를 개별적으로 다루고 있었고 통합적으로 프로그램을 

구성하지 못하였다. 본 연구에서 개발한 노인 맞춤형 건강증진 프로그램은 운동, 건강교육, 만성

질환 관리를 통합적으로 구성하여 선행연구의 한계점을 보완하였다. 또한 가정이나 복지관에서 

혈압, 혈당, 체성분을 측정할 수 플랫폼을 제공하여 평상시 개인의 생체정보를 측정 관리할 수 

있게 하였다. ICT기반의 플랫폼 제공과 한국 고령자의 다빈도 질환, 다빈도 증상에 따른 교육콘

텐츠를 제공하여 프로그램 시행 결과, 프로그램 시행 후의 건강증진 생활양식이 높아졌고, 노인

스트레스, 노인 삶의 질 척도에서 긍정적인 효과를 보였다. 이외 추가적으로 노인기초체력테스트, 

혈압, 혈당, 콜레스테롤 등의 사전 사후 변화를 모니터링 할 필요가 있으며, 대상지역과 대상자를 

확대하여 운영한 연구가 지속되어야 한다. 

  이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

  1) 도시지역과 농촌지역에 적용된 플랫폼별 효과차이를 분석하여, 서비스 효과와 개인용 플랫

폼과 공용부용 플랫폼의 경제성 등을 비교하여 서비스 확산방안 연구가 필요하다. 

  2) 대상자수의 실증사이트의 다양화, 서비스 기간면에서도 장기적인 서비스를 제공하여 고령자 

건강관리 및 증진방안에 대한 연구가 추가적으로 필요하다. 

  3) 서비스 제공에 따른 노인기초체력과 혈압, 혈당 콜레스테롤 등의 변화 추이에 대한 추가적

인 연구가 필요하다. 
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