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서    론 

1. 연구의 필요성

2017년 건강보험통계연보에 따르면 노인의료비는 국민전체의 약 

40.9%를 차지하고 있어[1], 노인의 건강과 삶의 질 유지는 매우 중요

하다. 그러나 노인은 보행속도와 같은 신체적 역량의 감소[2]와 사회

적, 심리적, 공간적 소외로 높은 고독감과 우울을 경험하여 다른 세

대에 비해 삶의 질이 현저하게 낮다[3]. 최근 노인단독가구는 1994

년 40.4%에서 2017년 72.1%로 증가하였으며[4], 노인의 삶의 질에 

긍정적 영향을 줄 수 있는 자녀와의 접촉 횟수는 줄어든 것으로 나

타났다[4,5]. 도시화, 핵가족화로 인한 세대간 접촉감소는 노인에게 

도움을 요청할 사람이 없다는 두려움과 아동의 활력을 마주할 기회

의 감소로 고독감, 우울과 같은 부정적인 감정을 초래할 수 있다[5]. 

노인의 고독감과 우울은 낮은 삶의 질과 관계가 있으며[3], 보행속도

는 노인의 사망위험을 예측할 수 있는 유용한 신체적 지표이다[2]. 

이에 노인의 삶의 질 향상을 위한 고독감, 우울 감소 및 신체적 활동
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지지를 통한 보행속도 향상과 다른 세대와의 교류와 유대감을 형성

할 수 있는 지역사회의 전략이 요구된다.

아동은 일상을 통해 사회적 관계를 경험하며, 이를 통해 대인관계 

기술과 학습관련 사회적 기술을 습득한다[6]. 학습관련 사회적 기술

은 지시에 따르기, 집단에 참여하기, 과제 지속하기 등과 관련된 기

술로 취학 전 아동의 학습관련 사회적 기술은 학업수행능력에 영향

을 미치고 지속되는 경향이 있어[6] 유아기부터 여러 세대와 폭넓은 

상호작용을 할 수 있는 교육적 활동이 요구된다. 그러나 도시화와 핵

가족화는 가족 내의 세대 간 교류와 유대감을 약화시켜[7] 과거 확

대가족에서 조무모와의 접촉을 통해 자연스럽게 학습할 수 있었던 

다양한 사회적 관계 및 노인과 노화에 대한 긍정적인 측면을 경험할 

기회가 줄어들게 되었다.

고령화와 핵가족화를 먼저 경험한 외국에서는 두 세대 이상의 협

력, 상호작용 및 교환을 증가시키기 위해 세대통합 프로그램(inter-

generational program [IGP])을 실시하고 있다[8]. 특히 1세대인 노

인과 3세대인 아동의 접촉부족은 정보의 부족으로 이어져 다른 집

단에 대한 고정관념이나 편견을 갖게 할 수 있어[8], 세대교류 프로

그램에서는 적절하게 관리된 조건 하에서의 집단 간 접촉이 이를 줄

일 수 있다는 접촉이론(Contact theory)을 사용하여 긍정적인 결과

를 보고하였다[9]. 접촉이론의 긍정적 접촉을 위한 권위의 지지, 공
통의 목표, 협력, 집단의 동등한 지위, 개인적 친밀함의 기회 5가지 

전략을 세대교류 프로그램에 적용한 결과 일반 프로그램에 비해 집

단 간 상호작용 향상에 더 효과적이었음이 보고된바 있다[9]. 

전래놀이는 현대 놀이와 대비되는 개념으로 전통놀이와 민속놀이 

그리고 우리나라에서 자리잡은 외래놀이가 포함된다. 전래놀이는 성

별·연령의 차별 없이 협동과 경쟁의 요소를 통해 긍정적인 대인관계

를 형성하도록 하며, 소근육과 대근육 발달에 영향을 줄 수 있는 요

소를 포함한다. 전래놀이를 활용한 중재는 노인의 우울 및 소속감 향

상[10]에 효과적이었으며, 아동의 협동성, 상호작용, 자율성과 사회

성[11]에 영향을 미쳐 학습관련 사회적 기술 발달에 유용한 중재방

법이 될 수 있다. 

세대교류 프로그램을 통해 노인의 고독감, 우울, 스트레스가 감소

하고, 심리사회적 웰빙, 주관적 건강상태, 행복감 향상이 보고 되었

으나[12-14] 건강관련 삶의 질, 우울, 보행속도는 연구에 따라 논란

이 있는 변수이다[12,15]. 세대교류 프로그램이 아동에게는 노인에 

대한 편견을 감소시키고[8], 예의를 배우며, 자기효능감 향상과 나아

가 자신의 성숙과정에 대한 이해를 증진시킬 수 있으나[12], 아동의 

학습관련 사회적 기술에 미치는 영향을 조사한 연구는 부족하다. 또

한 사회복지, 유아교육 등의 타 분야 보다 노인과 아동의 발달단계

와 건강관련 중요변수를 폭넓게 고려하면서 이론을 기반으로 한 1·3

세대교류 프로그램을 안전하고 효과적인 건강증진 프로그램으로써 

운영할 수 있는 간호학에서의 연구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 접촉이론을 기반으로 두 세대가 함께 즐길 수 

있는 전래놀이를 활용하여 세대교류 프로그램(IGEP)을 개발하고 이

를 적용하여 노인의 건강관련 삶의 질, 고독감, 우울 및 보행속도와 

아동의 학습관련 사회적 기술에 미치는 효과를 분석하여 지역사회

에 적합한 세대교류 프로그램의 기반을 구축하는데 기여하고자 한

다.

2. 연구 목적

본 연구는 전래놀이를 활용한 지역사회 노인과 아동을 위한 세대

교류 프로그램을 개발하여 효과를 파악하기 위해 시도되었으며, 구
체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 세대교류 프로그램이 노인의 건강관련 삶의 질에 미치는 효

과를 파악한다.

둘째, 세대교류 프로그램이 노인의 고독감에 미치는 효과를 파악

한다.

셋째, 세대교류 프로그램이 노인의 우울에 미치는 효과를 파악한

다.

넷째, 세대교류 프로그램이 노인의 보행속도에 미치는 효과를 파

악한다.

다섯째, 세대교류 프로그램이 아동의 학습관련 사회적 기술에 미

치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 세대교류 프로그램에 참여한 노인(실험군)과 대조군의 

건강관련 삶의 질은 차이가 있을 것이다.

1.1. 실험군과 대조군의 건강관련 삶의 질 지수는 차이가 있을 것

이다.

1.2. 실험군과 대조군의 건강관련 삶의 질 시각평정척도는 차이가 

있을 것이다. 

2) 가설 2. 실험군과 대조군의 고독감은 차이가 있을 것이다.

3) 가설 3. 실험군과 대조군의 우울은 차이가 있을 것이다.

4) 가설 4. 실험군과 대조군의 보행속도는 차이가 있을 것이다. 

5) 가설 5. 아동의 학습관련 사회적 기술은 세대교류 프로그램 참

여 전·후에 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 세대교류 프로그램의 효과를 검정하기 위한 유사실험

연구로 노인은 비동등성 대조군 사전·사후 설계로, 아동은 단일군 
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사전·사후 설계를 이용하였다. 아동은 대조군에 대한 사전·사후 측정

에 학부모의 동의를 얻기가 어려워 실험군만으로 조사를 수행하였

다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 8주간 세대교류 프로그램에 참여 가능한 S시 

아파트 경로당의 노인과 어린이집에 속한 4~5세 아동이다. 선행 연

구에서 8주간 세대통합 프로그램 중재 후 노인의 삶의 질에 대한 효

과크기가 .56~.92로[16] .68로 정하고, Independent samples t-test

에서 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80일 때 필요한 대상자수는 70명

으로 선행연구의 탈락율 20% [17]를 감안하여 총 88명의 노인 대

상자를 모집하였다. 

우선 S보건소 관내에서 어린이집과의 거리가 100 m 이내로 인접

한 아파트 경로당에 세대교류 프로그램을 홍보 후, 지원신청을 한 8

개의 경로당 노인을 선정하였다. 어린이집에 등원하는 4~5세 아동

을 대상으로 교사, 학부모, 아동이 동의하고, 약 20명 정도가 프로그

램을 수행할 안전한 공간이 있는 4곳의 경로당을 실험군으로 배정하

였다. 대조군은 근처 어린이집의 교사와 학부모가 1회의 세대교류 

프로그램만을 동의한 경로당의 노인으로 하였다. 노인과 아동의 학

부모는 연구의 목적과 방법에 대해서 충분한 설명을 듣고 서면으로 

동의하였으며, 아동에게는 프로그램 시작 전 마다 담임교사가 참여

의사를 재확인 하였다.

노인의 선정 기준은 인지기능점수(Mini-Mental State Examina-

tion-Dementia Screening [MMSE-DS]) [18]가 정상범위이며, 회당 

30분 정도의 중강도 운동과 의사소통이 가능하고, X-ray 판독에서 

결핵소견이 없으며, 5세 이하 아동과 주당 1시간 이상 함께 생활하

지 않은 65세 이상의 대상자이다. 참여를 원한 93명의 노인 중 인지

기능점수가 기준보다 낮은 3명, 육아 도우미를 하는 1명, 5세 이하의 

아동과 동거하고 있는 1명을 제외하여 총 88명을 연구대상자로 하였

다. 아동은 어린이집에 등원하는 4~5세로, 회당 40분 정도의 놀이

와 “아파요. 그만할래요.” 등의 의사표현이 가능하며, 노인과의 접촉

에 거부감을 표현하지 않고, 학부모가 서면 동의한 42명을 선정하였

다. 

노인은 실험군에서 2명(입원 1명, 출석률 70.0% 미만 1명), 대조

군에서 5명(이사 1명, 휴가 2명, 입원 1명, 사후조사 거부 1명)이 탈

락하여 총 81명, 아동은 42명이 최종분석에 포함되었다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 인구학적 변수

노인과 아동의 일반적 특성은 설문지를 통해서 수집하였다. 노인

은 나이, 성별, 교육 정도와 종교 유무, 경제상태, 주관적 건강상태와 

가족 동거 여부 및 손주의 존재 여부를, 아동은 나이와 성별을 조사

하였다.

2) 건강관련 삶의 질(Health-related quality of life [HRQoL])

EuroQol Group [19]이 개발한 EuroQol-5 Dimension index 

(EQ-5D index)와 EuroQol-Visual Analogue Scale (EQ-VAS) 한

국어판 도구를 웹에서 허락을 받아 이용하였다. 

(1) 건강관련 삶의 질 지수 

건강관련 삶의 질 지수는 EQ-5D index 3 level 도구[19]로 측정

하였다. 5개 영역으로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 
불안/우울로 구분되며, ‘지장이 없다’, ‘다소 지장이 있다’, ‘심하게 지

장이 있다’ 중 하나의 답을 선택하도록 되어 있어 모두 조합하면 

243개의 건강상태가 만들어진다. EQ-5D Index는 -0.171~1 사이 

값으로 질병관리본부의 질 가중치를 이용하여 산출하였고[20], 1은 

5개 영역에 문제가 없음, 0은 죽음과 같은 상태, 0이하는 죽음보다 

못한 상태를 의미한다. 질병관리본부[21]에서 진행한 연구에서 

EQ-5D index의 ICC (intraclass correlation coefficient)는 .61이었

고, 본 연구의 Cronbach’s α는 .73이었다.

(2) 건강관련 삶의 질 시각평정척도 

건강관련 삶의 질 시각평정척도는 EQ-VAS [19]을 이용하였다. 

이 도구는 측정 당일 대상자가 느끼는 주관적인 건강상태를 0에서 

100까지 1 단위로 수직의 눈금자에 표시하도록 되어있으며 최저의 

건강상태는 0점, 최고의 건강상태는 100점이다. 질병관리본부[21]에

서 진행한 연구에서 EQ-VAS의 ICC는 .65이었다.

3) 고독감

고독감은 UCLA (University of California at Los Angeles) [22] 

고독 척도를 Kim과 Kim [23]이 표준화한 한국판 UCLA 고독 척도

를 이메일로 저자의 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 20문항, 
4점 Likert 척도로 점수범위는 20~80점이며, 점수가 높을수록 고독

감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구[22]의 Cronbach’s α는 .94, 
한국판[23]은 .86, 본 연구에서는 .88이었다.

4) 우울

노인의 우울 정도를 측정하기 위해 Yesavage와 Sheikh [24]가 개

발한 Geriatric Depression Scale Short Form (GDSSF)을 Kee [25]

가 수정한 Geriatric Depression Scale Short Form-Korean version 

(GDSSF-K)을 이메일로 저자의 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 

총 15개 항목으로 점수범위는 0~15점이며, 점수가 높을수록 우울 
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정도가 심함을 의미한다. Kee [25]의 연구에서 Cronbach’s α는 .88

이었고, 본 연구에서는 .82이었다. 

5) 보행속도

보행속도는 4 m-walking speed test [26]로 평가하였다. 평상시 

보폭으로 4 m를 직선을 따라 걷도록 하였는데 시작지점에서 출발 

시간을 측정하고 도착지점에서 멈추지 않고 지나가도록 미리 설명한 

후에 도착지점을 지날 시점에 걸린 시간을 초단위로 측정하였으며, 
2회 측정하여 평균값을 기록하였다[26]. 시간이 짧을수록 보행속도

가 좋음을 의미한다. 

6) 아동의 학습관련 사회적 기술

아동의 학습관련 사회적 기술은 McClelland와 Morrison [27]이 

개발한 도구를 번안하여 타당도를 검증한 Kwak과 Lee [6]의 Ko-

rean version of the learning-related social skill을 이메일로 저자의 

허락을 받아 사용하였다. 이 도구는 4개의 하위요인으로 숙달, 자기

주장, 자기조절, 순응능력으로 이루어졌으며 총 35문항, 점수 범위

는 35점~175점이다. 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 학습관련 

사회적 기술이 높은 것을 의미하며, Kwak과 Lee [6]의 연구와 본 

연구의 Cronbach’s α는 .96이었다.

4. 연구진행 절차

1) 세대교류 프로그램의 개발

세대교류 프로그램은 접촉이론을 적용한 선행연구[9]와 전래놀이

를 기반으로 주 1회, 8주 프로그램으로 구성하였다. 4~5세 아동의 

집중시간이 길지 않음을 고려하여 초반 20분에는 손과 손가락을 사

용하는 소근육 활동, 후반 20분에는 걷기, 뛰기, 던지기 등의 동작이 

포함된 대근육 활동으로 나누어 활동시간이 40분을 넘기지 않도록 
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Figure 1. Flowchart showing recruitment and follow-up of participants.



하였고[17], 도입 5분과 정리 5분을 합하여 총 50분의 프로그램으로 

구성하였다. 

프로그램 초안은 초점집단 인터뷰와 문헌고찰을 통해서 구성하였

다. 경로당 노인회장 1인, 10년 이상 경력의 어린이집 교사 1인, 방문

보건간호사 2인, 세대교류 프로그램 전문가 1인에게 프로그램의 적

정한 시간, 횟수, 장소, 원하는 활동과 원하지 않는 활동, 진행 시 주

의해야 할 사항에 대해서 인터뷰를 수행하였다. 이를 통해서 노인의 

경험을 나눌 수 있고 노인과 아동이 결과물을 공유할 수 있으며, 흥
미를 유발할 수 있는 전래놀이와 놀이하듯 함께할 수 있는 전통미술

요법, 전통음식 만들기를 프로그램 구성요소로 선정하였다. 문헌고

찰에서는 1·3세대가 친밀한 접촉과 협력을 할 수 있는 소근육 활동

과 화합과 경쟁, 규칙이 있는 대근육 활동을 구체적으로 선정하여 

노인의 고독감과 우울 및 보행속도, 나아가 건강관련 삶의 질 향상

과 아동의 학습관련 사회적 기술에 긍정적인 영향을 미치고자 하였

다.

프로그램의 구체적인 전략은 접촉 이론의 5가지 기준을 적용하였

다[9]. 첫째, 권위의 지지(Support from authority)를 위해서 전래놀

이 지도자, 방문보건간호사, 담임교사와 함께 매주 계획된 활동을 수

행하였고, 원하는 학부모는 프로그램에 참관할 수 있도록 하였다. 둘

째, 공통의 목표(Common goal)는 “서로 통하는 우리”로 정하고 매 

회기마다 계획된 전통미술작품이나 전통음식을 만든다는 세부 목표

를 세웠다. 셋째, 협력(Cooperation)을 위해 세대 간 접촉 횟수를 증

가시키고 서로에게 도움이 될 수 있는 ‘곶감 인절미 만들기’활동 등

을 선정하였다. 지도자는 “어르신, 떡은 플라스틱 자를 이용하여 아

이들과 함께 잘게 썬 후에 아이들이 콩가루를 묻히고 곶감 장식을 

올리면 고정이 되도록 도와주시겠어요?” 그리고 “우리 어린이는 어

르신과 함께 떡을 자른 후에 콩가루를 골고루 묻히고, 어르신이 잡

기 힘든 작은 곶감 장식을 떡 위에 올려주겠어요?” 등으로 안내하

고, 소근육 활동에서 도움을 주고받도록 하였다. 넷째, 집단의 동등

한 지위(Equal group status)를 위해서 단심줄 놀이, 줄다리기, 강강

술래 등의 역할구분이 없는 놀이를 선정하여 함께 활동하도록 하였

다. 다섯째, 개인적 친밀함의 기회(Opportunity for friendship)를 위

해서 도입과 활동에서는 전래놀이나 전통음식에 대한 노인의 경험을 

나누고, 정리에서는 전통음식을 함께 먹으며 감정을 표현하며 노인

과 아동이 서로 포옹하고 새끼손가락을 걸며 다시 만날 것을 약속하

도록 하였다. 

세대교류 프로그램의 구성요소, 난이도, 참여 촉진, 세대교류, 결
과변수 향상, 프로그램 지속성에 대한 6문항을 지역사회간호학 교수 

1인, 노인간호학 교수 1인, 어린이집 원장 1인에게 3점 척도로 내용

타당도를 검정하였다. 전문가가 지적한 위험이 예상되는 준비물(예: 

바람개비를 수수깡에 고정할 핀)은 안전사고를 예방하기 위한 구체

적 사항을 명시하였다(고정하기 직전에 노인에게만 핀을 직접 나누

어 줌). 

전체 프로그램 일정은 경로당 내부에 게시하였고 방문보건간호사

와 경로당 회장이 프로그램 전날 노인 대상자에게 전화로 상기시켰

다. 또한 어린이집 웹사이트에 프로그램 일정을 공지하였으며, 어린

이집 주간 통신문에 세대교류 프로그램의 날짜와 시간, 준비물을 명

시하고, 1명의 학부모가 프로그램에 참관할 수 있음을 알렸다. 지도

자와 진행보조원은 프로그램 준비물품과 진행 방법, 발생 가능한 안

전사고 등에 대해서 사전에 충분히 논의하였다. 예를 들어 ‘김치 만

들기’에 사용할 감, 배, 무는 미리 납작하게 절단하여 노인과 아동이 

여러 모양의 플라스틱 칼로 손쉽게 자르도록 하였으며, ‘떡 만들기’

는 플라스틱 자와 컵을 사용하여 안전사고를 예방하였다. 또한 프로

그램 시작 전 경로당과 어린이집을 방문하여 안전사고 예방과 전염

성질환 의심 시 프로그램에 참여하지 않도록 교육하였다. 각 프로그

램에 적합한 장소는 프로그램 지도자, 연구자, 어린이집 원장, 경로

당 회장이 함께 논의한 후 결정하였으며, 장소이동 시 노인은 2명의 

방문보건간호사가, 아동은 2명의 담임교사가 함께하도록 하였다.

2) 세대교류 프로그램 

본 프로그램은 2017년 10월~12월까지 주 1회 50분간 총 8주, 경
로당이나 어린이집 또는 테니스장과 같은 안전한 장소에 모여 오전 

10시~12시 사이에 진행하였다. 실험군은 4개의 집단으로, 노인 11명

과 아동 10~11명으로 최대 22명이 하나의 집단을 구성하였다. 

프로그램의 단계는 접촉이론의 5가지 전략을 활용하여 도입, 주요 

활동, 정리로 구성하였다. 도입 5분 동안에는 접촉이론의 ‘권위의 지

지’로써 계획한 활동에 대한 안내를 하였으며, 완성된 전통미술작품

이나 전통음식을 제시하여 ‘공통의 목표’를 세우고 노인과 아동이 서

로 인사한 후 작업할 전통미술요법이나 전통음식에 대한 이야기를 

나누며 ‘개인적 친밀함의 기회’를 갖도록 하였다. 주요 활동에서는 전

래놀이 지도자, 방문보건간호사, 담임교사의 ‘권위의 지지’가 유지되

었으며 초반 20분은 ‘협력’을 위해 소근육 활동으로 전통음식 만들

기(홀수 주)나 전통미술요법(짝수 주)을, 후반 20분은 ‘집단의 동등

한 지위’를 고려한 대근육 활동으로 전래놀이를 수행하였다. 정리 5

분 동안에는 뒷정리와 함께 노인과 아동이 건강하게 다시 만나자는 

약속을 하며 새끼손가락을 걸고 포옹을 하는 ‘개인적 친밀함의 기회’

를 갖도록 하였다. 세대교류 프로그램의 세부 중재 내용은 Table 1과 

같다. 

프로그램 진행은 전래놀이 최고급 지도자 자격증이 있고 10회 이

상의 세대교류 프로그램 경험이 있는 전문가 1인이, 진행보조는 방

문보건간호사 2인, 담임교사 2인과 전래놀이 초급 지도자 자격증이 

있는 연구자가 수행하였다. 노인에게는 프로그램 시작 10분 전에 도
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착하여 전통미술요법이나 전통음식 만들기의 방법을 익히도록 하였

다. 

1주에 ‘까막 잡기’ 전래놀이를 통하여 자연스럽게 노인과 아동이 

1:1 또는 2:1로 팀을 이루었으며, 가능한 유지되도록 하였다. 마지막 

주에는 도토리 잎을 엮은 왕관을 서로에게 씌워주었고, 전통음악에 

맞추어 단심줄 놀이를 한 후에 프로그램 동영상과 사진을 감상하며 

8주간의 소감을 나누었다. 8주간의 세대교류 프로그램 종료 후, 대
조군에게는 세대교류 프로그램의 활동이 담긴 동영상을 제공하였

고, 실험군에서 가장 호응이 좋았던 1회의 프로그램을 진행하였다. 

대조군 중 2개의 경로당은 아동과 함께 프로그램을 진행하였으나, 2
개의 경로당은 근처 어린이집의 사정으로 노인만을 대상으로 프로그

램을 진행하였다.

5. 자료수집 방법

본 연구의 내용과 방법은 기관윤리심의위원회(IRB No. 

MC17FEDI0061)의 승인을 받았다. 연구 시작 전에 S시 방문건강관

리센터에 연구의 목적과 필요성에 대해서 설명하고, 세대교류 프로

그램에 대해서 아파트 경로당과 어린이집에 홍보하였다. 경로당 회

원, 어린이집 원장 및 담임교사, 학부모에게는 연구목적과 연구절차 

및 기대효과 등에 대해서 설명하였고, 어린이집 원장은 아동 및 학

부모의 의견을 면담, 가정통신문, 전화로 확인한 후에 프로그램 참여 

여부를 최종 결정하였다. 연구에 자발적으로 참여하기로 한 노인과 

아동의 학부모에게는 서면으로 연구참여 동의서를 받았으며, 개인정

보와 수집된 자료는 연구목적 외에는 사용되지 않을 것임을 알렸다. 

노인과 아동에게는 언제든지 프로그램 참여를 중단할 수 있음을 알

렸고, 특히 아동에게는 매 회마다 담임교사가 참여의사를 구두로 확

인하였다. 자료수집을 종료한 후에는 연구참여자 모두에게 소정의 

사례를 제공하였다. 

자료수집은 프로그램 시작 일주일 전과 종료 후 일주일 이내에 수

행하였다. 노인의 자료조사는 경로당에서 시행하였으며, 설문조사는 

정확성과 일관성을 위해서 3년 이상 경력이 있는 방문보건간호사 2

인이 수행하였고, 글을 읽지 못하는 대상자에게는 선택지를 천천히 

읽어주고 문항을 대답하도록 한 후 기록하고 그 내용을 대상자에게 

구두로 확인하였다. 보행속도는 4학년 간호대학생 2인이 측정방법과 
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Table 1. Intergenerational Exchange Program

Stage Duration (min) Program contents Contact theory strategies

Introduction 5 - Greeting

- Introduction to programs

- Sharing social history and experiences about programs

- Support from authority 

- Common goal

- �Opportunity for friendship

Main activity 20 Traditional cooking (Odd week) - Support from authority 

- Cooperation

- Equal group status

- �Opportunity for friendship

     Dasik: Cookies of grain flour dyed with honey and patterned 

     Injulmi: Bean powder coated rice cake with dried persimmons 

     Gaffie rice cake stuffed with bean jam 

     Kimchi using persimmon, pear, and radish mixed with chili powder

Traditional art therapy (Even week)

     Taking a fingerprint on a cotton cloth

     Making a pinwheel

     Making ojami

     Making a crown with acorn leaves

20 Traditional play (1st~8th week) 

     Blindman’s buff 

     Choo-Choo play

     Tug-of-war

     Kicking the rubber shoes in the traditional basket

     Ttakji-chigi: A game of slap-match

     Throwing ojami into animal picture board 

     Ganggangsulae: A traditional Korean circle dance

     D�ansimjul play: People hold twelve strands of cloth around a long rope, twisting 

and loosening it repeatedly.

Conclusion 5 -Snacks

-Share feelings

-Hug

-Crossing little fingers with each other

- �Opportunity for friendship

http://endic.naver.com/search.nhn?query=traditional
http://endic.naver.com/search.nhn?query=circle+dance


주의사항에 대해서 사전에 교육을 받은 후에 실험군과 대조군에 대

한 정보를 눈가림하여 사전·사후 측정을 수행하였다. 아동을 평가하

는 담임교사는 어린이집에서 2명씩 총 8명으로 교사휴게실에서 사

전에 예시를 읽고 도구평가를 수행하였으며 ICC=0.60~0.98이었고, 
0.80 이하의 항목에 대해서는 충분한 논의를 하였다. 4~5세 아동의 

문해력을 고려하여 담임교사는 프로그램 시작 일주일 전과 종료 후 

최근 일주일간 수업시간에 아동의 행동을 관찰한 결과를 바탕으로 

종속변수를 평가하였다.

6. 자료분석 방법

자료는 IBM SPSS Win 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였

다. Shapiro-Wilk 검정에서 p값이 .05보다 커 정규성 가정을 충족한 

집단 간 동질성은 Pearson chi-squared test, Fisher’s exact test, 
Independent samples t-test로, Shapiro-Wilk 검정에서 정규성 가정

을 충족하지 못한 변수는 Mann-Whitney U-test로 검정하였다. 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 분석하였고, 탈락한 대상자를 제외

하고 Per protocol analysis로 최종 분석하였다. 노인의 중재 전-후 

집단 내 차이는 Paired samples t-test, 정규분포 하지 않는 건강관

련 삶의 질 지수와 보행속도는 Wilcoxon’s signed rank test를, 집단 

간 차이는 Independent samples t-test, 정규분포 하지 않는 건강관

련 삶의 질 지수와 보행속도는 Mann-Whitney U-test로 분석하였

다. 아동의 중재 전·후의 차이는 Paired samples t-test로 분석하였

으며, 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 사전 동질성 검정

중재 전 노인의 일반적 특성을 포함하여, 종속변수인 건강관련 삶

의 질 지수와 시각평정척도, 고독감, 우울, 보행속도는 집단간 유의한 

차이가 없었다(p>.05) (Table 2).  

2. 가설 검정

1) 가설 1 “세대교류 프로그램에 참여한 노인과 대조군의 건강관

련 삶의 질은 차이가 있을 것이다”에서 가설 1.1 “실험군과 대조군의 

건강관련 삶의 질 지수는 차이가 있을 것이다”에 대한 두 그룹 간 변

화 값의 차이를 검정한 결과 유의하지 않아(p=.252) 가설 1.1은 기

각되었다. 가설검정결과, 실험군은 사전·사후 값이 0.86점에서 0.89

점으로 향상되었고(p=.014), 대조군은 0.83점에서 0.81점으로 유의

한 차이가 없었다(p=.657) (Table 3). 가설 1.2 “실험군과 대조군의 

건강관련 삶의 질 시각평정척도는 차이가 있을 것이다”에 대한 두 그

룹 간 변화 값의 차이를 검정한 결과 유의한 차이가 있어(p=.021) 

가설 1.2는 지지되었다. 가설검정결과, 실험군은 사전·사후 값이 

66.79점에서 75.43점으로 향상되었으나(p=.001), 대조군은 65.74점

에서 63.85점으로 유의한 차이가 없었다(p=.580). 

2) 가설 2 “실험군과 대조군의 고독감은 차이가 있을 것이다”에 

대한 두 그룹 간 변화 값의 차이를 검정한 결과 유의한 차이가 있어

(p=.039) 가설 2는 지지되었다. 가설검정결과, 실험군은 사전·사후 

값이 32.81점에서 29.36점으로 감소하였으나(p=.016), 대조군은 

34.77점에서 35.85점으로 유의한 차이가 없었다(p=.525). 

3) 가설 3 “실험군과 대조군의 우울은 차이가 있을 것이다”에 대

한 두 그룹 간 변화 값의 차이를 검정한 결과 유의한 차이가 있어

(p=.020) 가설 3은 지지되었다. 가설검정결과, 실험군은 사전·사후 

값이 4.88점에서 2.95점으로 감소하였으나(p=.002), 대조군은 5.95

점에서 6.00점으로 유의한 차이가 없었다(p=.933). 

4) 가설 4 “실험군과 대조군의 보행속도는 차이가 있을 것이다”에 

대한 두 그룹 간 변화 값의 차이를 검정한 결과 유의하지 않아

(p=.083) 가설 4는 기각되었다. 가설검정결과, 실험군은 사전·사후 

값이 5.31초에서 5.25초로 유의한 차이가 없었고(p=.724), 대조군은 

6.23초에서 6.49초로 증가하였다(p=.018). 

5) 가설 5 “아동의 학습관련 사회적 기술은 세대교류 프로그램 

참여 전·후에 차이가 있을 것이다”에 대한 측정 시점 간 차이를 검정

한 결과 유의한 차이가 있어(p<.001) 가설 5는 지지되었다. 가설검정

결과, 사전·사후 값이 131.05점에서 142.79점으로 향상되었다. 

논    의

전래놀이를 활용한 세대교류 프로그램은 지역사회 노인의 건강관

련 삶의 질 시각평정척도와 고독감, 우울 및 아동의 학습관련 사회

적 기술에 긍정적인 영향을 주었다. 지역사회 아파트 단지 내에서 지

리적으로 가까웠으나 공간적으로 분리되었던 노인과 아동이 세대교

류 프로그램을 통한 접촉과 상호작용으로 노인의 건강관련 삶의 질 

시각평정척도의 향상과 고독감, 우울의 감소, 아동의 학습관련 사회

적 기술 향상에 효과가 있었던 것으로 보인다. 

세대교류 중재 후 노인의 건강관련 삶의 질 지수는 중재 전 평균 

0.86점에서 중재 후 0.89점으로 유의하게 증가하였으나, 집단 간에

는 차이가 없었다. 본 연구에서는 아동과 함께하는 전래놀이, 전통

음식 만들기, 전통미술요법 중재를 통해 노인의 EQ-5D를 구성하는 

5가지 하부항목에 긍정적인 영향을 미치고자 노력하였으나, 보행속

도가 증가하지 않았던 본 연구의 결과에 비추어 걷기능력을 대표하

는 ‘운동능력’을 향상시키기에는 활동의 강도와 빈도가 낮았고, ‘통
증/불편감’에 영향을 미칠 수 있는 중재는 제공되지 않아 대조군과 
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variables in Pre-Test

Characteristics
Exp. (n=42) Cont. (n=39)

t or χ2 or Z p
M±SD or n (%)

Elderly  

(n=81)

Age (yr) 80.50±5.00 81.03±6.45 -0.41 .682

Gender Male 3 (7.1) 1 (2.6) .269†

Female 39 (92.9) 38 (97.4)

Education Illiteracy 16 (38.1) 19 (48.7) 1.42 .493

Elementary school 17 (40.5) 15 (38.5)

≥Middle school 9 (21.4) 5 (12.8)

Religion Yes 30 (71.4) 22 (56.4) 1.98 .173

No 12 (28.6) 17 (43.6)

Economic status Low 6 (14.3) 12 (30.8) .188†

Middle 31 (73.8) 25 (64.1)

High 5 (11.9) 2 (5.1)

Perceived health Not healthy 17 (40.5) 22 (56.4) 2.07 .356

Moderate 18 (42.8) 12 (30.8)

Healthy 7 (16.7) 5 (12.8)

Living with Family Yes 33 (78.6) 24 (61.5) 0.14 .076

No 9 (21.4) 15 (38.5)

Grandchild Yes 41 (97.6) 37 (94.9) .606†

No 1 (2.4) 2 (5.1)

HRQoL index 0.86±0.09 0.83±0.10 -1.42 .155††

HRQoL-VAS 66.79±14.28 65.74±18.51 -0.25 .803

Loneliness 32.81±8.28 34.77±8.56 -1.03 .302

Depression 4.88±3.83 5.95±3.59 -1.45 .146

Walking speed (sec) 5.31±1.72 6.23±2.40 -1.73 .084††

Children 

(n=42)

Age (yr) 4.29±0.46

Gender Male 19 (45.2)

Female 23 (54.8)

Learning-related social skill 131.05±19.69

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; HRQoL=Health-related quality of life; M=Mean; SD=Standard deviation; VAS=Visual analogue 

scale.
†Fisher’s exact test; ††Mann-Whitney U test.

Table 3. Comparison of Variables among Groups 

Variables
Pre-test Post-test

t or Z (p) t or Z (p)
M±SD

Elderly (n=81) HRQoL index Exp. (n=42) 0.86±0.09 0.89±0.09 -2.47† (.014) -1.15†† (.252)

Cont. (n=39) 0.83±0.10 0.81±0.17 -0.45† (.657)

HRQoL-VAS Exp. (n=42) 66.79±14.28 75.43±18.90 3.71 (.001) 2.35 (.021)

Cont. (n=39) 65.74±18.51 63.85±25.27 -0.56 (.580)

Loneliness Exp. (n=42) 32.81±8.28 29.36±8.37 -2.50 (.016) -2.10 (.039)

Cont. (n=39) 34.77±8.56 35.85±9.77 0.64 (.525)

Depression Exp. (n=42) 4.88±3.83 2.95±2.91 -3.33 (.002) -2.37 (.020)

Cont. (n=39) 5.95±3.59 6.00±3.73 0.09 (.933)

Walking speed (sec) Exp. (n=42) 5.31±1.72 5.25±1.35 -0.35† (.724) -1.73†† (.083)

Cont. (n=39) 6.23±2.40 6.49±2.65 -2.37† (.018)

Children (n=42) Learning-related social skill Exp. (n=42) 131.05±19.69 142.79±19.84 3.79 (<.001)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; HRQoL=Health-related quality of life; M=Mean; SD=Standard deviation; VAS=Visual analogue 

scale.
†Wilcoxon’s signed rank test; ††Mann-Whitney U test. 



비교하여 건강관련 삶의 질 지수 전체의 변화를 이끌기에는 어려움

이 있었던 것으로 사료된다. 그럼에도 실험군에서 건강관련 삶의 질 

지수의 유의한 상승은 SF-36 하부항목 중 Energy/fatigue 점수가 

향상되었으나, 다른 하부항목에서는 유의한 변화가 없었던 선행 연

구결과[28]에 비추어, 노인 대상자의 우울감소가 긍정적인 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 앞으로의 세대교류 프로그램에서는 월 4회

를 초과하여 아동과 접촉했을 때 건강관련 삶의 질이 높았다는 결과

[5]를 고려하여 프로그램 주당 횟수를 늘리고 운동 강도를 점차적으

로 증가시키며, 통증/불편감을 완화시킬 수 있는 중재적 요소를 포함

하는 시도가 필요할 것으로 보인다. 

실험군의 건강관련 삶의 질 시각평정척도 점수는 중재 전 평균 

66.79점에서 중재 후 75.43점으로 향상되어 유의한 변화가 없었던 

대조군이나 국민건강영양조사의 70세 이상 평균인 64.90점[21] 보

다 높아 세대교류 프로그램의 긍정적 효과를 확인하였다. 사회적 세

대교류 프로그램에서 노인의 미소 횟수가 증가했던 선행연구의 결과

[13]와 같이, 접촉이론을 기반으로 한 ‘협력’과 ‘집단의 동등한 지위’

를 경험할 수 있었던 프로그램 참여와 아동과의 ‘개인적 친밀함의 

기회’를 가졌던 것이 노인의 주관적 심리 상태의 개선에 영향을 미쳤

을 것으로 보인다. 또한 8주 간의 세대교류 프로그램을 통해 전래놀

이 지도자와 방문보건간호사의 ‘권위의 지지’와 평소보다 증가한 신

체활동과 웃음, 긍정적인 대화, 감정교류 등이 전반적인 건강상태에 

대한 잠재적 정보를 포함할 수 있는 시각평정척도에 긍정적인 영향

을 준 것으로 추측해 볼 수 있겠다. 

고독감은 실험군에서 평균 32.81점에서 29.36점으로 감소하였으

나 대조군에서는 변화가 없어 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 이는 

세대교류 프로그램이 노인의 고독감 감소에 유의한 효과를 보고한

다는 선행연구의 결과[14]와 상통한다. 세대교류 프로그램에 참여한 

노인은 아동과 ‘개인적 친밀함의 기회’ 등 질적으로 관리된 연속적인 

접촉을 가졌고, 전통놀이, 전통미술요법, 전통음식 만들기를 함께하

며 ‘공통의 목표’를 성취하며 유대감이 형성되었으며, 세대교류 프로

그램을 위해서 경로당에 규칙적으로 나올 수 있도록 동기를 부여한 

것이 고독감 감소에 효과적이었을 것으로 생각된다. 또한 노인들의 

프로그램 참여를 격려하기 위해서 경로당 회장과 방문보건간호사가 

8주간 지속적으로 전화와 접촉을 통해 안부를 확인하였고, 친숙한 

집단으로 프로그램을 운영한 것이 고독감 감소에 긍정적인 영향을 

주었을 것으로 보인다. 

우울은 실험군에서 평균 4.88점에서 2.95점으로 감소하였으나 대

조군에서는 변화가 없어 그룹 간 유의한 차이를 보였다. 우울은 세대

교류 프로그램에 따라서 상의한 결과를 보고하는 변수이지만[12], 
본 연구에서는 ‘협력’을 강조한 전래놀이, 전통미술요법, 전통음식 만

들기 등의 활동을 통하여 웃는 아동과의 접촉 기회가 많았으며, 헤

어질 때 마다 했던 포옹과 약속 등의 ‘개인적 친밀함의 기회’를 가진 

것이 활동 중심을 넘어 사회적인 프로그램[9]으로써 노인의 우울감

소에 효과가 있었을 것으로 사료된다. 또한 우울의 강력한 예측인자

인 고독감의 감소가 노인의 우울 감소에 영향을 미쳤을 것으로 보인

다. 

세대교류 프로그램에 참여한 노인의 보행속도는 중재 전·후에 차

이가 없었으나 대조군에서는 오히려 증가하였으며, 이는 세대교류 

프로그램에서 노인의 보행속도가 유의하게 증가하지 않았던 이전의 

연구결과[15]와 유사하다. 본 연구에서는 ‘집단의 동등한 지위’를 유

지하며 회당 20분간 아동의 손이나 허리, 천을 잡고 걷기, 팀 게임

(바람개비 이어 돌리기, 고무신 던지기, 콩 주머니 던지기) 등 노인

의 균형감각과 보행속도 향상을 위한 중재를 수행하였다. 선행 연구

에서 걷기동작 교정, 균형감각과 하지 근력의 향상을 위한 중재를 주 

3~5회, 8~12주 이상 수행했을 때 보행속도가 향상되었음을 고려하

면[29], 놀이 형태의 대근육 움직임이 걷기동작 교정이나 하지 근력 

증가에 영향을 미치기에는 어려움이 있었을 것으로 사료된다. 따라

서 앞으로의 세대교류 프로그램에서는 노인의 보행속도 향상을 위해

서 걷기동작과 하지 근력에 대한 평가와 함께 반복적인 잔걸음과 같

은 다양한 형태의 걷기, 균형감각 향상을 위한 동작, 하지 근력 향상

을 위한 점진적 무게부하 놀이 등을 포함하고 주당 횟수를 늘리는 

것을 고려할 필요가 있겠다. 

세대교류 프로그램에 참여한 아동의 학습관련 사회적 기술은 유

의하게 증가하였으며, 세대교류 프로그램을 수행한 아동이 일반 프

로그램을 수행한 아동보다 개인적/사회적 발달 점수가 높았던 선행

연구의 결과와 상통한다[30]. 본 연구에서 활동 중 노인들이 보여준 

배려와 인내심, ‘집단의 동등한 지위’를 통한 놀이와 노인과의 ‘개인

적 친밀함의 기회’가 아동의 학습관련 사회적 기술 향상에 영향을 

미쳤을 것으로 보인다. 또한 전통미술요법, 전통음식 만들기 등의 과

제 완성으로 ‘숙달’과 성취감을 경험하고, 이야기 나누기로 ‘자기주

장’에 긍정적 효과를, 전통놀이를 활용한 게임의 규칙과 기준을 이해

하고 조화를 이루는 과정에서 ‘자기조정’과 ‘순응능력’에 영향을 미친 

결과로 추측할 수 있다. 프로그램 시작 전 안전사고와 부정적인 교육

효과에 우려를 표현하였던 일부 교사와 학부모는 프로그램의 안전

한 수행과정과 아동의 학습관련 사회적 기술의 향상, 만족감 표현 

등을 경험하며 세대교류 프로그램에 적극적인 재 참여 의사를 표현

하였다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 아동의 대조군이 없어서 노인

을 무작위로 배정하지 못하였고, 대부분이 여성 노인이어서 해석에 

주의가 필요하다. 배정된 대로 분석(Intention-to-treat)이 아닌 계획

서 순응군 분석(Per protocol analysis)으로 결과에 비뚤림 현상이 

존재할 수 있다. 노인과 아동의 지적 능력, 여가활동, 병력, 교사의 
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근무기간 및 어린이집의 교육활동과 같은 다양한 혼재변수를 통제하

지는 못하였다. 또한 담임교사가 프로그램의 진행보조원으로 참여

하여 아동의 결과변수 측정에 영향을 줄 수 있어 결과해석에 주의가 

요구된다.

결    론

본 연구는 지역사회 아파트 경로당과 어린이집의 노인과 아동을 

대상으로 접촉이론을 기반으로 세대교류 프로그램을 개발하고 그 

효과를 평가한 시도로 의의가 있다. 본 연구에서 실시한 세대교류 

프로그램은 지역사회 노인의 건강관련 삶의 질 시각평정척도, 고독

감, 우울과 아동의 학습관련 사회적 기술 향상에 효과가 있는 것으

로 나타났다. 이에 본 연구 결과가 지역사회 내에서 구조화된 세대교

류를 위한 유용한 중재전략으로 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 노인의 건강관련 삶의 질 지수와 보행속도 유지 및 향상을 

위한 동작을 포함하고 프로그램의 주당 횟수를 늘릴 필요가 있겠다.

둘째, 세대교류 프로그램에서 아동의 학습관련 사회적 기술 뿐 아

니라, 주변 노인에 대한 태도변화, 협동성, 타인 이해성, 생리적 효과 

등을 다각도로 분석할 필요가 있겠다. 

셋째, 세대교류 프로그램의 과정과 두 세대에 미친 결과를 객관적

이고 종합적으로 평가할 수 있는 한국적 도구개발이나 외국의 도구

를 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증하는 연구를 시도할 필요가 있

겠다.

넷째, 아파트 경로당과 어린이집에서 자발적으로 세대교류 프로그

램을 수행할 수 있도록 인력, 준비물 등을 단순화한 프로그램을 개

발하여 효과를 검증해볼 것을 제언한다. 
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