
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

2 1세기에 우리나라가 국가적 차원에서 우선적으로

대비해야 할 중요한 사회적 이슈로 노인 인구의 급격한

증가를 들 수 있다. 우리나라는 200 0 년에 6 5세 이상

인구가 이미 7 .1 %가 되어 고령화 사회에 접어들었고 ,

2 020년에는 13 .2 %로 급속히 증가될 것으로 전망되고

있다(Min is t r y of H ea lt h & Welfa r e , 1997 ) .

노년기 건강문제의 약 80 %는 주로 노인의 건강행

위 및 생활양식의 변화를 통하여 연기되거나 예방될 수

있다(P a s t or in o & Dick y , 199 0 ) . 또한 건강행위는

질병예방과 건강상태의 개선을 통해 노인이 건강하게 생

활할 수 있는 기간을 연장시키고 기능장애 기간을 줄이

며 , 노인이 독립적이고 의미있는 일에 참여할 수 있게

하고 , 의료비 지출을 감소시키는데 크게 기여할 가능성

이 있다(Br a n ch & J et t e , 1984 ; H eidr ich , 199 8 ) .

그러므로 노인 건강관련 사업은 일차적으로 노인의 건강

행위를 증진시키는데 초점을 맞추는 것이 필요하다.

서구에서는 우리나라보다 고령화 사회가 먼저 도래하

여 이미 다양한 노인 건강증진 프로그램이 개발, 운영되

고 그 결과가 평가되어 왔다. 우리나라에서는 정부시책에

의해 지역사회에 노인 복지관이 늘어나고 있으나 그 안에

건강관련 프로그램이 거의 없는 상태이며 특히 간호사가

일할 수 있는 장은 전혀 마련되어 있지 않다(Son g ,

1996 ) . 한편 대부분의 노인대학에서 건강강좌가 이루어

지고 있으나 건강행위의 변화와 지속을 위해서는 노인 개

개인에 대한 지속적이고 체계적인 중재가 절대적으로 요

구되므로(F r ies , Bloch , H ar r in gt on , Rich ar dson &

Beck , 1993) 이러한 단편적이고 일회적인 건강강좌로는

노인의 건강행위 변화를 기대하기 어려운 실정이다. 노인

의 건강수준을 향상시키기 위해서는 노인이 일정기간동안

지속적으로 건강교육에 참여하여 전문가의 도움하에 건강

증진을 위한 행위변화를 할 수 있는 노인 건강증진 프로

그램의 개발과 운영이 절대적으로 요청되는 바이다. 이에

본 연구자들은 지역사회에 기반을 둔 노인 건강증진 프로

그램을 개발하고 진주시의 후원을 받아 200 1년에 진주시

노인 600 명을 대상으로 이 프로그램을 수행하고 평가하

는 노인 건강증진 사업을 실시하였는데 본 연구는 이 사

업의 일부로 이루어진 것이다.

노인에서 건강증진 영역은 노인 전문간호사의 역량을

크게 발휘할 수 있는 주요 영역이고(Con n & Ar m er ,

1996 ) , 우리나라에서는 20 0 1년 12월에 전문간호사 분

야중 노인전문간호사가 신설되어 앞으로 노인전문간호사

가 배출될 예정이다 . 본 연구는 노인의 건강증진 분야에

서 노인전문간호사의 독자적인 역할을 확대하는데 기여

하고 , 나아가 지역사회 노인을 위한 건강증진 프로그램

의 모델을 제시함으로서 우리나라 노인의 건강향상에 크

게 기여할 것으로 생각된다 .

* 경상대학교 간호학과 , 경상대학교 건강과학연구원 노인건강연구센타
투고일 2 0 0 2년 3월 8일 심사의뢰일 2 0 0 2년 4월 2 9일 심사완료일 2 0 0 2년 5월 3 1일

주요용어 : 노인, 건강증진, 프로그램 평가

지역사회에 기반을 둔
노인 건강증진 프로그램에 대한 평가 연구

구미옥·강영실·김은심·안황란·오현숙·은 영*
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2 . 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회에 기반을 둔 노인 건강증

진 프로그램의 과정과 결과를 평가하는 것으로 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 프로그램의 과정 평가를 위해 프로그램에 참여한

노인의 만족도 , 흥미 및 이해도를 파악한다.

2 ) 프로그램의 결과 평가를 위해 프로그램이 노인의

건강지식 , 건강에 대한 태도, 자기효능 , 건강증진

행위 , 건강상태, 생활만족도에 미치는 효과를 파

악한다.

3 . 용어의 정의

1) 노인 건강증진 프로그램

노인의 건강행위 증진을 목적으로 노인이 알고 실천해

야 할 필수적인 내용을 대화식 교육으로 진행하기 위해

본 연구자들이 개발한 교육 프로그램이다. 이 프로그램은

노인이 보다 젊고 활기차게 사는데 도움을 줄 것이다.

2 ) 프로그램의 과정 평가

프로그램이 참여 노인에 의해 수용된 정도를 파악하

는 것이다 .

3 ) 프로그램의 결과 평가

프로그램이 프로그램의 목적에 도달한 정도를 파악하

는 것이다 .

( 1) 건강지식

노인이 노화에 따른 변화와 노년기 건강관리에 관한

지식을 갖고 있다고 인식하는 정도이다.

(2 ) 건강에 대한 태도

노인의 건강에 대한 관심과 자기책임, 건강행위의 유

익성에 대한 인식정도이다.

(3 ) 자기효능

노인의 건강행위에 대한 자기감시 , 건강행위의 적절

성에 대한 자기판단 , 건강행위의 계획 , 수행, 지속에 대

한 자신감의 정도이다 .

(4 ) 건강증진행위

노인의 기능적 독립성을 향상시키며, 질병과 기능장

애를 예방하기 위한 건강행위이다 .

(5 ) 지각된 건강상태

노인이 자신의 건강상태에 대해 주관적으로 평가한

것이다.

(6 ) 생활만족도

노인이 자신의 현재와 미래의 삶과 활동에 대해 전반

적인 평가 및 전망을 긍정적으로 하는 정도이다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구 대상

본 연구는 진주시에 거주하면서 거동이 가능한 만 60

세 이상 노인이면서 본 건강증진 프로그램에 참여한 노인

총 600 명( 1팀에 2 5명 씩, 24개 팀)중 본 연구를 위해

자료수집이 시행된 6개 팀에 참여한 노인 150명을 대상

으로 하였다. 이들 노인중에서 5주 프로그램중 4주 이상

참여하고, 설문지를 혼자서 읽고 답할 수 있으며, 사전조

사와 사후조사 1에 모두 답한 82명이 대상이 되었다.

자료수집은 200 1년 3월 12월- 12월 2 1일에 시행되

었다 .

2 . 연구 설계

본 연구의 개념틀은 노인 건강증진 프로그램이 노인

의 건강지식 , 건강에 대한 태도 , 자기효능 , 건강증진행

위를 증진시키고 , 건강증진행위의 증진은 지각된 건강상

태를 개선하고 그 결과 노인의 생활만족도가 높아진다는

것이다.

<F ig u re 1> Re s e a rc h d e s ig n

Pr et es t
(befor e t h e pr ogr am )

H ea lt h Pr om ot ion
Pr ogr a m (du r ing 5 week s )

P ost t es t 1 (im m edia t ely
a ft er t h e pr ogr a m )

P ost t es t 2
(4 w eek s a ft er t h e pr ogr a m )

0 1 X 0 2 0 3

0 1 , 0 2 , 0 3 : Ou t com e E v a lu a t ion of H ea lt h P r om ot ion P r ogr a m
(H ea lt h k n owledg e , H ea lt h a t t i t u d e , S elf effi ca cy ,
H ea lt h p r om ot in g b eh avior s , P er ceiv ed h ea lt h s t a t u s , L ife sa t is fa ct ion )

0 2 : P r oces s E v a lu a t ion of H ea lt h P r om ot ion P r ogr a m
(S a t i s fa ct i on , In t er e s t , U n d er s t an d in g of t h e P r ogr am )
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2 0 0 2년 6월

본 연구의 설계는 5주간 노인 건강증진 프로그램을

수행한 후 그 효과를 평가하기 위해 프로그램 전, 프로

그램 종료 직후와 4주 후에 자료수집을 하는 유사실험

설계(단일집단 사전 사후 설계)이며 이를 도식화하면 다

음과 같다<Figu r e 1>.

3 . 연구도구

1) 노인 건강증진 프로그램

노인의 건강행위 증진을 목적으로 노인이 알고 실천

해야 할 필수적인 내용을 대화식 교육으로 진행하기 위

해 본 연구자들이 개발한 교육 프로그램이다(프로그램

명 : 더 젊고 활기차게) .

프로그램의 목적은 노인이 노화에 대한 바른 이해와

긍정적인 인식을 갖고 , 건강증진에 바람직한 건강행위를

수행함으로서 건강상태와 삶의 질을 개선하는 것이다 .

프로그램의 개발은 경상대학교 노인건강연구센타에

소속된 교수 7명(간호학과 교수 6명과 식품영양학과 교

수 1명)과 노인 운동전문가 1명이 참여하여 이루어졌

고 , 시범사업을 통해 프로그램이 수정 , 확정되었다. 프

로그램의 주제 선정은 2 000년에 연구센타에서 진주시

노인 3 00명을 대상으로 실시한 건강요구 조사 결과에

기초하여 이루어졌다 . 이때 Gu (20 00 )의 국외 노인 건

강증진 프로그램 분석 결과와 미국에서 노인 건강증진

프로그램의 모델로 인정되고 있는 Healt h wise Pr ogr am

: Gr owin g You n ger , Gr owin g Wis er (Kem per ,

Den een & Giu ffr e , 1986 )와 H ea lt h y Lifes t yl e for

Sen ior s P r oj ect (War n er - Reit z & Gr ot h e , 198 1)

및 Wa llin gfor d Welln ess P r oj ect (F a llCr eek &

St a m , 1982 )를 참고하였다.

프로그램의 구성은 1주 1회 2시간 , 총 5회 교육(총

10시간)으로 이루어졌으며 구체적인 프로그램 내용은 1

주) 노화에 따른 변화와 성공적 노화, 2주) 노인의 영

양 , 3주) 노인의 운동과 스트레스 관리, 4주) 치매예방

과 뇌 기능 증진 , 5주) 자기건강관리이다<T a ble 1>. 매

주 프로그램은 5∼10개의 활동으로 구성되는데 활동 1

은 전 주에 약속한 건강약속의 실천 확인이며, 마지막

활동은 건강약속 및 마무리이고 나머지 활동은 매주

주제에 따른 내용이 진행된다 .

노인의 건강행위 실천을 촉진하기 위한 전략으로는

자기효능 증진과 건강계약을 채택하였다 . 매주 프로그램

종료시 각 노인은 그 주에 학습한 내용과 관련하여 다음

주 교육참여시까지 1주간 수행하고자 하는 건강행위에

대한 계획을 세우도록 하였는데 이때 노인이 건강행위를

지킬 수 있는 자신감(자기효능) 정도를 70 % 정도로

계획하도록 함으로서 단계적인 건강행위 목표 설정을 통

해 성취경험(자기효능 전략)을 높이도록 하였고 , 이 계

획에 대해 건강약속(건강계약)을 함으로서 자신에게 기

대되는 행위를 명확히 알고 건강행위 수행에 대한 책임

감을 느끼게 하여 성취경험을 더 높였다(자기효능 전

략) . 또한 목표 달성시 사회적 보상으로 격려와 칭찬을 해

주었다(자기효능 전략 중 언어적 설득 , 건강계약 중 강

화) . 한편 보조강사는 주중에 노인에게 전화를 걸어 건

강약속의 실천정도를 점검하고 , 격려하였으며 , 매주 교

육 시작 시 지난주 건강약속의 실천정도를 발표하는 시

간을 가짐으로서 노인들이 건강행위 실천을 격려하였다

(언어적 설득) .

프로그램의 진행을 위한 노인용 교재로 더 젊고 활

기차게 ( 117 페이지 분량, Gu 등 , 2 002 )를 제작하였

다 . 첫 주 교육시 노인에게 이 교재를 배부하고 , 매 시

간 지참하도록 하였으며, 또한 교재 내용을 궤도로 작성

하여 교육을 진행하였다 .

프로그램 진행을 보면 노인 약 2 5명 씩을 한 팀으로

하고 2명의 강사(주강사와 보조강사)가 배정되어 이들

이 5주 동안 지속적으로 교육을 시행하였다 . 프로그램

은 강사가 일방적으로 강의를 하는 것이 아니고 , 주요

내용은 전달하면서 노인의 의견 , 질문 등의 참여를 유도

하는 대화식 교육으로 이루어졌다 . 주강사는 간호학과

교수이고 , 보조강사는 연구원이 담당하였다. 보조강사는

매 시간 프로그램 진행을 보조하며, 또한 매주 노인에게

전화를 걸어 건강약속의 실천정도를 점검 , 격려하며 , 필

요시 건강상담을 시행하였다 .

<T a b le 1> He a lt h p ro m o t io n p ro g ra m f o r t h e c o m m u n ity re s id e nt o ld e r a d u lt s

Week Con t en t s
1s t Age r ela t ed ch a nges & Su cces sfu l a gin g
2n d N u t r it ion for Older a du lt s
3r d E xer cis e & St r es s m a n agem ent for Older a du lt s
4 t h Pr even t ion of Dem en t ia & Pr om ot ion of Br a in F u n ct ion
5t h Self car e for Com m on H ealt h Pr ob lem s of Older a du lt s
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그 밖에 매 교육시 프로그램 관리자 1명과 건강상담

노인전문간호사 1명이 함께 참여하였다. 이들은 참여노

인 모집 , 출석확인, 프로그램 물품 관리 및 진행 보조 ,

건강검진 및 건강상담을 실시하였다. 혈압 , 키 , 체중 측

정은 프로그램에 참여한 모든 노인에게 실시하였으며,

혈당과 혈중 콜레스테롤 측정은 노인의 상태에 따라 실

시하였다 .

2 ) 측정 도구

건강지식 , 건강에 대한 태도 , 자기효능 , 건강증진행위

측정은 본 연구자가 작성한 도구를 사용하였다. 본 연구

자는 선행연구를 기반으로 문항을 작성한 후 간호학 교

수 2인의 자문을 받아 내용을 수정하여 내용타당도를

높였다.

( 1) 프로그램 과정 평가

전체 프로그램에 대한 만족도 , 흥미 , 이해도에 대해

각각 1개 문항 , 4점 척도로 구성되었다 . 각 점수의 의

미는 매우 그렇다 4점 , 대체로 그렇다 3점 , 대체로

그렇지 않다 2점 , 거의 그렇지 않다 1점이다 .

(2 ) 프로그램 결과 평가

① 건강지식

본 연구자가 작성한 도구를 사용하였는데 이 도구는

2개 문항, 4점 척도로 구성되었다. 각 점수의 의미는

매우 그렇다 4점, 대체로 그렇다 3점 , 대체로 그렇

지 않다 2점, 거의 그렇지 않다 1점으로 점수가 높을

수록 건강지식이 높은 것을 나타낸다 .

② 건강에 대한 태도

선행연구(E u n , Gu , Kim & Ka n g , 200 1)를 기반

으로 본 연구자가 작성한 도구를 사용하였는데 이 도구

는 3개 문항 , 4점 척도로 구성되었다. 각 점수의 의미

는 매우 그렇다 4점 ∼ 거의 그렇지 않다 1점으로 점

수가 높을수록 건강에 대한 태도가 긍정적인 것을 나타

낸다 .

③ 자기효능

선행연구(Gu , Yu , Kw eon , Kim & L ee , 19 94 )를

기반으로 본 연구자가 작성한 도구를 사용하였는데 이

도구는 6개 문항 , 4점 척도로 구성되었다 . 각 점수의

의미는 매우 그렇다 4점 ∼ 거의 그렇지 않다 1점으

로 점수가 높을수록 자기효능이 높은 것을 나타낸다. 본

연구에서 도구의 신뢰도는 프로그램 수행 전 자료로 분

석시 Cr on ba ch ' s Alph a가 0 .8334 이었다 .

④ 건강증진행위

본 프로그램에서 다루어지는 건강증진행위에 대한 실

천정도를 측정하기 위해 Ba u sell ( 198 6 )의 도구를 기반

으로 본 연구자가 작성한 도구를 사용하였다 . 이 도구는

16개 문항 , 4점 척도로 구성되었는데 각 점수의 의미는

항상 그렇다 4점 , 자주 그렇다 3점 , 가끔 그렇다 2

점 , 거의 그렇지 않다 1점으로 점수가 높을수록 건강

증진행위를 자주 수행하는 것을 나타낸다 . 본 연구에서

도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s Alph a가 0 .849 5 이었다.

⑤ 지각된 건강상태

Speak e , Cowa r t와 P ellet ( 19 89 )이 연구에서 사용

한 건강상태 자가평가도구를 본 연구자가 수정하여 사용

하였다. 이 도구는 2개 문항(현재의 건강상태, 친구와

비교한 건강상태) , 5점 척도로 구성되었는데 점수의 의

미는 매우 그렇다 5점, 그렇다 4점 , 보통이다 3점 ,

그렇지 못하다 2점, 거의 그렇지 못하다 1점이며 점수

가 높을수록 지각된 건강상태가 더 좋은 것을 나타낸다 .

⑥ 생활만족도

Ch oi ( 198 6 )의 노인생활만족 척도를 수정하여 사용

하였다. 이 척도 문항은 과거 , 현재 , 미래의 삶에 대한

인지적이고 감정적인 평가를 하고 있는데 이중 현재와

미래에 해당되는 문항에서 9개 문항을 선택하여 사용하

였다 . 척도는 4점 척도로 구성되었으며 각 점수의 의미

는 매우 그렇다 4점 ∼ 거의 그렇지 않다 1점으로 점

수가 높을수록 생활만족도가 높은 것을 나타낸다 . 본 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cr onb a ch ' s Alph a가 0 .77 22

이었다.

4 . 연구 진행 절차

1) 시범사업 및 예비조사

20 00년 10월 9일- 11월 6일까지 노인 2 5명을 대상

으로 시범사업과 예비조사를 시행하고, 그 결과 프로그

램과 측정도구를 일부 수정하였다 .

2 ) 본 실험 및 조사

본 실험은 20 0 1년 3월 12일 - 12월 2 1일까지 시행

되었다. 시행절차는 다음과 같다 .

( 1) 대상자 홍보 및 모집

진주시 소재 3개 복지관을 방문하여 노인들에게 프로

그램을 홍보하고 노인을 모집하였다 . 이밖에 신문과 TV

를 통해 프로그램을 홍보하고 , 전화 신청을 받았다.

(2 ) 강사교육
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본 프로그램의 강사는 6명의 주강사(간호학과 교수) ,

3명의 보조강사(연구원)로 구성되었으므로 이들 강사가

프로그램을 운영할 수 있도록 2일간 총 13시간동안(프

로그램의 구체적 내용과 운영방법 : 11시간 , 그룹 역동

: 2시간) 강사교육을 실시하였다

(3 ) 사전조사

프로그램 제 1주에 참여 노인의 자기 소개와 프로그

램 소개가 끝난 후 건강지식 , 건강에 대한 태도 , 자기효

능 , 건강증진행위 , 지각된 건강상태 , 생활만족도에 대한

사전조사를 실시하였다 . 이때 프로그램에 참여한 노인중

설문지를 혼자서 읽고 답할 수 있는 노인에게만 자료수

집을 실시하였다 .

(4 ) 실험처치

주강사 1명과 보조강사 1명이 한 조가 되어 약 2 5명

의 노인에게 5주동안 교육(매주 1회 , 1회 2시간 씩)을

실시하였다 . 자료수집 대상 노인에게 교육을 담당한 주

강사는 모두 5명이었다.

(5 ) 사후조사 1 , 2

사전조사를 실시한 노인을 대상으로 프로그램 종료

직후 사후조사 1을 실시하였다 . 조사내용은 사전조사와

동일하였으며 프로그램에 참여한 5주 동안의 생각과 행

위로 응답하도록 하였다 . 또한 전체 프로그램에 대한 만

족도, 흥미, 이해도를 조사하였다. 사전조사와 사후조사 1

에 모두 답한 노인 중에서 본 프로그램에 4주 이상 참여

한 노인만을 분석 대상으로 하였으며 총 82명이었다.

사후조사 2는 사전조사와 사후조사 1이 완료된 노인

이 프로그램 종료 후 4주가 되었을 때 실시되었으며 조

사내용은 사전조사와 동일하고 프로그램 종료 후 4주

동안의 생각과 행위로 응답하도록 하였다 . 조사는 우편

으로 이루어졌으며 사후조사 2를 완료한 사람은 4 2명

(응답률 : 5 1 .2 % ) 이였으며 이중 응답이 부실한 자료

를 제외하고 4 0명 자료를 분석대상으로 하였다 .

5 . 자료 분석 방법

1) SP SS P C + 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적

특성 및 제 연구변수에 대해 서술적 통계를 내었다 .

2 ) 노인 건강증진 프로그램의 과정평가를 위해 서술적

통계를 내었다 ,

3 ) 노인 건강증진 프로그램의 결과 평가를 위해 ( 1 ) 프

로그램 전과 프로그램 종료 직후를 짝으로 하여 제

연구변수에 대해 pa ir ed t - t es t로 분석하였다(대상

: 82명 노인) . (2 ) 프로그램 전과 프로그램 종료 4

주 후를 짝으로 하여 p air ed t - t es t로 분석하였다

(대상 : 4 0명 노인) . 그러므로 프로그램 전에 분석

된 제 변수의 점수는 대상자의 차이로 인해 ( 1 )과

(2 ) 분석결과에서 약간의 차이가 있다 .

Ⅳ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별 분포는 남자가 4 8 .8 % , 여자가 5 1 .2

%로 여자가 다소 많았다. 연령은 60- 69세가 59 .8 %

로 과반수 이상을 차지하였으며, 70- 79세가 39 .0 %이

었다 . 교육수준은 고졸이 34 .1 %로 가장 많았으며 다

음으로 대졸이상 23 .2 % , 국졸 2 2 .0 % , 중졸 20 .7

% 순이었다. 동거가족은 부부끼리가 57 .3 %로 과반수

가 넘었으며, 자녀와 함께가 23 .2 % , 혼자 사는 노인

이 17 .1 %가 되었다 . 한달 평균용돈은 2 1- 30만원이

2 8 .0 %로 가장 많았으며 다음이 6- 10 만원 2 5 .6 % ,

1 1- 20 만원 2 0 .7 % , 3 1만원 이상 19 .5 % , 5만원이

하 4 .9 % 순 이었다 .

2 . 노인 건강증진 프로그램 과정 평가

프로그램에 대한 노인의 만족도는 3 .54점(범위 1- 4

점) , 흥미는 3 .55점 , 이해도는 3 .4 3점으로 나타나 참여

노인의 프로그램에 대한 수용정도는 매우 높은 것으로

나타났다<T able 2 >.

<Ta b le 2> Proce s s eva luat io n of he a lt h
p ro mot io n p rog ra m fo r the
co m m u n ity re s id e nt o ld e r a d u lts

M ea n S .D .
Sa t i sfa ct i on 3 .54 0 .5 7
In t er es t 3 .5 5 0 .5 8
U n der s t a n ding 3 .4 3 1 .2 1

3 . 노인 건강증진 프로그램 결과 평가

1) 건강지식

노인의 건강지식은 프로그램 전(5 .8 5점)에 비해 프

로그램 직후(6 .7 2점)에 유의하게 증가하였다(t =

- 4 .13 9 , P = 0 .000 ) . 또한 프로그램 전(5 .80점)에 비

해 프로그램 4주 후(6 .33점)에 유의하게 증가하였다

(t = - 2 .4 7 9 , P = 0 .0 18 ) <T ab le 3 >.
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2 ) 건강에 대한 태도

노인의 건강에 대한 태도는 프로그램 전( 10 .64점)과

프로그램 직후(10 .9 5점)에 차이가 없었다. 또한 프로그

램 전( 10 .5 5점)과 프로그램 4주 후( 10 .55 점)에도 차

이가 없었다.

3 ) 자기효능

노인의 자기효능은 프로그램 전( 18 .3 7점)에 비해 프

로그램 직후( 19 .63점)에 유의하게 증가하였다(t =

- 3 .3 5 1 , P = 0 .00 1) . 하지만 프로그램 전( 18 .0 8점)과

프로그램 4주 후( 18 .7 1점)는 차이가 없었다 .

4 ) 건강증진행위

노인의 건강증진행위는 프로그램 전(4 3 .82점)에 비

해 프로그램 직후 (5 1 .0 9점)에 유의하게 증가하였다

(t = - 6 .64 5 , P = 0 .00 0 ) . 또한 프로그램 전(4 3 .29점)

에 비해 프로그램 4주 후(4 8 .3 5점)에 유의하게 증가하

였다(t = - 4 .64 7 , P = 0 .004 ) .

5 ) 지각된 건강상태

노인의 지각된 건강상태는 프로그램 전(5 .8 5점)에

비해 프로그램 직후(7 .04점)에 유의하게 증가하였다

(t = - 8 .684 , P = 0 .000 ) . 또한 프로그램 전(6 .0 0점)

에 비해 프로그램 4주 후(6 .7 5점)에 유의하게 증가하였

다(t = - 3 .606 , P = 0 .00 1) .

6 ) 생활만족도

노인의 생활만족도는 프로그램 전(26 .2 1점)에 비해

프로그램 직후(28 .02점)에 유의하게 증가하였다(t =

- 4 .38 9 , P = 0 .0 00 ) . 또한 프로그램 전(2 5 .57점)에 비

해 프로그램 4주 후(27 .27점)에 유의하게 증가하였다

(t = - 3 .03 3 , P = 0 .0 04 ) .

<T a b le 3 > O utc o m e ev a lu at io n of h e a lt h p ro m ot io n p ro g ra m f o r t h e c o m m u n ity re s id e nt
o ld e r a d u lt s

Tim e M ea n (SD ) t P

H ea lt h Pr et es t 5 .85 ( 1 .3 5 ) - 4 . 139 0 .000
k n owledge P ost t es t 6 .72 ( 1 .12 )

P r et es t 5 .80 ( 1 .24 ) - 2 .4 79 0 .0 18
4 w eek P ost t es t 6 .33 ( 1 .04 )

H ea lt h Pr et es t 10 .64 ( 1 .38 ) - 1 .75 1 0 .084
a t t it u de P ost t es t 10 .9 5 ( 1 .06 )

P r et es t 10 .5 5 ( 1 .36 ) 0 .000 1 .000
4 w eek P ost t es t 10 .5 5 ( 1 .28 )

Self P r et es t 18 .3 7 (2 .82 ) - 3 .35 1 0 .00 1
effica cy P ost t es t 19 .6 3 (2 .76 )

P r et es t 18 .0 8 (2 . 10 ) - 1 .879 0 .068
4 w eek P ost t es t 18 .7 1 (2 .4 9 )

H ea lt h Pr et es t 4 3 .8 2 (9 .65 ) - 6 .64 5 0 .000
P r om ot ing P ost t es t 5 1 .0 9 (8 .4 2 )
B eh a vior s

P r et es t 4 3 .2 9 (8 .82 ) - 4 .64 7 0 .004
4 w eek P ost t es t 4 8 .3 5 (7 .50 )

P er ceived Pr et es t 5 .85 ( 1 .4 7 ) - 8 .684 0 .000
h ea lt h P ost t es t 7 .04 ( 1 .6 3 )
s t a t u s

P r et es t 6 .00 ( 1 .3 8 ) - 3 .606 0 .00 1
4 w eek P ost t es t 6 .75 ( 1 .6 1)

Life P r et es t 26 .2 1 (4 .4 9 ) - 4 .389 0 .000
s a t is fa ct ion P ost t es t 28 .0 2 (4 .22 )

P r et es t 25 .5 7 (3 .59 ) - 3 .033 0 .004
4 w eek P ost t es t 27 .2 7 (4 .03 )
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Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 지역사회에서 거주하면서 거동이 가능

한 노인을 대상으로 하며, 특정 질병에 초점을 맞추지

않고 노인들이 노년기를 보다 젊고 활기차게 살수 있도

록 전반적인 건강증진을 도모하기 위해 노인 건강증진

프로그램을 개발, 수행하고 프로그램의 과정과 결과를

평가하였다 . 노인들은 5주기간의 노인 건강증진 프로그

램에 참여한 후 프로그램에 대한 만족도가 3 .54점(범위

: 1- 4점)으로 매우 높았으며 연구변수 중 건강에 대한

태도를 제외한 건강지식 , 자기효능, 건강증진행위, 지각

된 건강상태 , 생활만족도에서 모두 유의한 증가를 보여

본 프로그램이 매우 효과적임을 알 수 있었다. 또한 이

러한 효과가 자기효능을 제외하고는 프로그램 종료 후

4주에도 지속되어 매우 고무적인 결과를 보였다.

프로그램 후 노인의 건강지식이 증가한 것으로 나타

났는데 이는 N elson 등( 19 84 )의 연구에서 지역사회

노인 330명을 대상으로 Self Ca r e for Sen ior

Cit izen s Pr ogr a m s을 시행한 결과 프로그램 3개월 후

와 1년 후에 실험군이 대조군보다 지식수준이 높았다는

것과 F allCr eek와 St am ( 198 2 )의 연구에서 지역사회

노인 9 5명을 대상으로 건강교육(3시간씩 2 1주간 ,

10- 20명씩 그룹으로)을 실시한 결과 실험군에서 건강

지식이 프로그램 전과 비교 시 프로그램 6개월 후에 유

의한 증가가 있었고 , 이 상태가 프로그램 12개월 후까

지 유지되었다는 것과 일치하는 결과이다 . 이는 5주간

의 프로그램을 통해 노인들이 노화에 따른 변화와 노년

기 건강관리에 필수적인 지식을 체계적으로 학습한 것에

따른 당연한 결과로 생각된다 .

건강에 대한 태도는 프로그램 후 변화가 없는 것으로

나타나 F a llCr eek과 St a m (1982 )의 연구에서 건강책

임이 프로그램 전과 비교 시 프로그램 6개월 후에 유의

한 증가가 있었고 , 이 상태가 프로그램 12개월 후까지

유지되었다는 것과 차이가 있었는데 그 이유로 생각되는

것은 본 연구대상 노인들은 자발적으로 프로그램에 참여

하였음으로 인해 교육 전에 이미 태도 점수가 매우 높아

( 12점 만점에 10 .64점) 프로그램이 더 이상 태도 변화

를 시키지 못한 것으로 생각된다.

자기효능이 증가하였는데 많은 선행연구에서 자기효

능은 건강행위의 변화와 지속에 대한 중요한 결정인자로

확인되었으므로(St r et ch er , Devell is , Beck er &

Ros en st ock ,19 86 ; Gu 등 ,1994 ) 이는 노인의 건강증

진행위 증진에 큰 의의가 있다고 하겠다. 본 연구에서는

자기효능을 노인이 자신의 건강행위를 자기감시, 자기판

단하고, 스스로 건강행위를 계획 , 수행 및 지속할 수 있

는지에 대한 자신감으로 보았는데 본 프로그램의 질적

평가를 위해 일부 연구대상자와 focu s gr ou p m eet in g

을 했을 때 여러 노인들이 본 프로그램에 참여 후 자신

의 건강행위를 늘 의식하게 되었고 , 자신의 건강행위가

적절한지 판단할 수 있는 기준을 갖게 되었다고 언급한

것을 통해 본 프로그램이 노인의 자기효능을 높였음을

다시 한번 확인할 수 있었다. 한편 자기효능은 건강행위

에서의 중요한 역할에 비해 선행 노인건강증진 프로그램

에서 프로그램 효과측정 변수로 별로 이용되지 않았는데

(Gu , 2 000 ) 앞으로는 이 변수를 적극 활용할 필요가

있겠다.

건강증진행위는 프로그램 직후 증가하여 프로그램 4

주 후까지 유지되므로서 본 노인 건강증진 프로그램이

건강증진행위의 증진과 유지에 영향을 주는 것으로 나타

났는데 이는 N elson 등(1984 )의 연구에서 프로그램 3

개월 후와 1년 후에 개인별 생활양식의 변화시도 횟수

가 실험군이 대조군보다 높았고 , Ben s on 등( 19 89 )의

연구에서 지역사회 노인 3 2 5명을 대상으로 St a y

H ea lt h y Aft er F ift y P r ogr a m (2시간씩 11회 ,

15- 20명씩 그룹으로)을 실시한 결과 프로그램 직후와

프로그램 6개월 후에 실험군이 대조군보다 건강행위 수

행이 높았으며 , Kem per ( 19 86 ) 연구에서 지역사회 노

인 1800명을 대상으로 Healt hwise pr ogr am : Gr owing

You n ger (2시간씩 4회)를 실시한 결과 프로그램 전에

비해 프로그램 6개월 후에 건강행위 수행이 유의하게

증가하였으며, Higgin s ( 1989 )의 연구에서 지역사회 노

인 67명을 대상으로 건강교육(2 .5시간씩 4회)을 실시

한 결과 실험군이 3 1개 건강행위 중 23개 건강행위에

서 대조군보다 높은 수행을 보인 것과 일치하는 결과이

다 . 이들 결과는 건강증진 프로그램이 노인의 건강행위

를 변화시키고 , 새로운 건강행위를 시작할 수 있게 한다

는 것을 재확인시켜 주는 결과이다. 앞으로는 본 프로그

램의 효과가 언제까지 지속될 수 있는지에 대한 연구가

필요하며 , 아울러 본 프로그램을 이수한 노인에게 그들

의 건강관리능력을 보다 확대해주기 위해서 심화된 건강

증진교육이 요청된다 .

노인의 건강증진행위를 증진시키기 위해 자기효능 증

진과 건강계약 전략을 사용하였는데 이들 전략은 선행연

구에서(Lee , 19 8 5 ; Gu , 199 6 ; Son g , 2 00 1) 건강행

위를 증진시키는데 효과적인 전략으로 이미 잘 알려져

있다 . 본 프로그램에서 노인들은 건강계약(건강약속)을
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통해 기대되는 행위를 명확히 알 수 있어 건강행위 수행

에 대한 책임감을 느꼈고, 계약 시 단계적인 건강행위

목표 설정을 통해 성취경험을 높임으로서 자기효능을 높

일 수 있게 되어 건강행위 수행이 증진된 것으로 생각된

다 . 앞으로 노인을 위한 소그룹 건강증진 교육에서 이들

전략의 활용을 적극 권장하는 바이다 .

지각된 건강상태가 개선된 것으로 나타났는데 이는

프로그램 후 주관적 건강상태(Kock en & Voor h am ,

1998 ) , 생리적 계측(체중 , 체지방 퍼센트 , 유연성, 혈

중 콜레스테롤 치, 혈압) 결과로 측정된 건강상태

(Kem p er , 1986 )가 개선된 선행연구 결과와는 일치하

나 N els on 등( 19 84 ) , Ben s on 등( 19 89 )의 결과와는

일치하지 않는다 . H eidr i ch ( 199 8 )의 선행논문 분석에

서 건강증진 프로그램 참여 후 노인은 건강행위에 변화

를 보이나 이러한 변화가 더 나은 건강상태를 초래하는

지는 분명치 않다고 하였는데 앞으로 노인건강증진 프로

그램이 주관적 , 객관적 건강상태에 미치는 영향을 보다

확실하게 규명하기 위한 연구가 더 많이 수행되어야겠다.

생활만족도가 개선된 것으로 나타났는데 이는 Lee

( 19 97 )의 연구에서 건강교실 프로그램에 참여하는 노

인이 비참여 노인보다 생활만족도가 높다는 결과와 일치

하지만, Ben son 등( 1989 )의 연구에서 프로그램 후에

실험군과 대조군의 생활만족에 차이가 없었다는 것과는

다른 결과이다 . 노인의 삶에서 성공적 노화와 직결되는

생활만족의 개념이 점점 더 중요하게 부각되는 현 시점

에서 이 변수에 대한 영향을 확인하는 것은 큰 의미가

있다고 생각되므로 앞으로 많은 연구가 시도되어야겠다 .

한편 본 프로그램의 대상자는 우리나라 노인 평균에

비해 여성 노인이 적고 , 학력이 높은 사람이 많았는데

이는 혼자서 설문지 작성이 가능한 노인에게만 자료수집

을 하였기 때문이다 . 그러므로 앞으로 본 프로그램의 확

대를 위해 다양한 특성을 가진 노인(예 : 학력이 낮은 노

인)에게 반복 연구할 필요가 있겠다 .

본 연구에서 사용된 측정도구 중 자기효능과 건강증

진행위 측정도구는 선행연구를 기반으로 본 연구자가 작

성한 도구를 사용하였는데 전문가의 자문을 얻어 내용타

당도를 높였고 , 연구결과 신뢰도가 높게 나왔지만 앞으

로 보다 신뢰도와 타당도를 높이기 위한 노력이 이루어

져야겠다 . 건강지식과 건강에 대한 태도 측정도구는 도

구의 문항수가 매우 작아 내용타당도에 제한이 있고, 신

뢰도를 측정하지 못하였으므로 앞으로 연구에서는 충분

한 문항 수를 확보할 필요가 있겠다 .

프로그램 운영에 대한 몇 가지 제언을 하면 강사는

본 프로그램처럼 2명이 함께 진행하는 것이 적절하다고

생각된다 . 본 프로그램에서는 강사 외에 프로그램 관리

자와 건강상담 간호사가 함께 활동하였으나 비용 효과적

인 면을 고려해 볼 때 강사의 역할이 많아져 부담이 되

기는 하지만 이들의 역할을 2명의 강사가 함께 맡는 것

이 보다 바람직하다고 생각된다 . 노인 2 5명을 한 팀으

로 운영하였는데 교육내용을 전달하고 어느 정도의 그룹

역동을 하는데는 적절한 수이지만 건강약속을 효율적으

로 수행하는데는 어려움이 있었다 . 본 프로그램에서는

건강약속의 발표는 일부 노인만 하고, 다른 노인에게는

건강약속 내용을 교재에 기록하게 하고 , 보조강사가 이

를 확인하여 주중 전화상담을 통해 건강약속을 확인하고

격려하는 방식으로 보완을 하였다 . 하지만 건강약속과

그룹역동의 효율을 위해서는 그룹의 크기를 15- 20명으

로 줄이는 것이 더 효과적으로 생각된다 .

종합하면 우리나라에서 노인의 운동이나 영양 , 특정

질병에 초점을 맞추어 개발된 건강증진 프로그램은 있지

만 노인의 건강에 필수적인 제 건강주제와 건강행위를

종합적이고 체계적으로 다루는 프로그램으로는 본 건강

증진 프로그램이 처음 개발되었다는 것과 많은 수의 노

인에게 프로그램을 적용하였고, 프로그램의 효과를 체계

적으로 평가했다는데 본 연구의 의의가 있다 . 연구결과

본 연구에서 개발된 노인 건강증진 프로그램은 참여노인

의 만족도가 높고 , 매우 효과적인 프로그램이라는 것이

확인되었으므로 앞으로 지역사회에서 노인 건강증진 교

육시 본 프로그램의 활용을 적극적으로 권장한다 . 한편

본 프로그램은 노인관련 실무자나 연구자들이 대상 노인

의 특성과 요구에 따라 다양한 노인 건강증진 프로그램

을 개발하는데 기반이 되는 건강증진 프로그램의 모델로

활용될 수 있을 것이다 .

Ⅵ. 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 지역사회에 기반을 둔 노인 건강증진 프

로그램(더 젊고, 활기차게)을 개발하고 프로그램의 과정

과 결과를 평가하기 위해 프로그램에 참여한 노인을 대

상으로 200 1년 3월 12월- 12월 2 1일까지 유사실험연

구를 실시한 것이다 . 5주간 프로그램을 실시하였으며 ,

자료수집은 프로그램 전 , 프로그램 종료 직후와 4주 후

에 시행되었고 , 자료분석은 프로그램전과 직후(대상 :

8 2명 노인) , 프로그램전과 4주 후(대상 : 4 0명 노인)
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를 짝으로 하여 pa ir ed t - t est로 이루어졌으며 그 결과

는 다음과 같다 .

1) 프로그램 과정 평가

프로그램에 대한 만족도는 3 .54점(범위 1- 4점) , 흥

미는 3 .5 5점 , 이해도는 3 .4 3점으로 나타났다 .

2 ) 프로그램 결과 평가

( 1) 건강지식은 프로그램 전(5 .8 5점)에 비해 프로

그램 직후(6 .7 2점)에 유의하게 증가하였다(t =

- 4 .139 , P = 0 .0 00 ) . 또한 프로그램 전(5 .8 0

점)에 비해 프로그램 후 4주(6 .33점)에 유의

하게 증가하였다(t = - 2 .4 7 9 , P = 0 .0 18 ) .

(2 ) 건강에 대한 태도는 프로그램 전( 10 .64점)과

프로그램 직후( 10 .9 5점)에 차이가 없었다 . 또

한 프로그램 전( 10 .55점)과 프로그램 후 4주

( 10 .5 5 점)에도 차이가 없었다.

(3 ) 자기효능은 프로그램 전( 18 .37점)에 비해 프로

그램 직후(19 .63점)에 유의하게 증가하였다(t =

- 3 .35 1 , P = 0 .0 0 1) . 하지만 프로그램 전

( 18 .08점)과 프로그램 후 4주( 18 .7 1점)는 차

이가 없었다 .

(4 ) 건강증진행위는 프로그램 전(4 3 .8 2점)에 비해

프로그램 직후(5 1 .0 9점)에 유의하게 증가하였

다(t = - 6 .64 5 , P = 0 .00 0 ) . 또한 프로그램 전

(4 3 .29점)에 비해 프로그램 후 4주(4 8 .3 5점)

에 유의하게 증가하였다(t = - 4 .647 , P = 0 .004 ) .

(5 ) 지각된 건강상태는 프로그램 전(5 .8 5점)에 비

해 프로그램 직후(7 .04점)에 유의하게 증가하

였다(t = - 8 .684 , P = 0 .0 00 ) . 또한 프로그램

전(6 .0 0점)에 비해 프로그램 후 4주(6 .7 5점)

에 유의하게 증가하였다(t = - 3 .606 , P = 0 .00 1) .

(6 ) 생활만족도는 프로그램 전(26 .2 1점)에 비해 프

로그램 직후(28 .02점)에 유의하게 증가하였다

(t = - 4 .3 89 , P = 0 .00 0 ) . 또한 프로그램 전

(2 5 .57점)에 비해 프로그램 후 4주(2 7 .27점)

에 유의하게 증가하였다(t = - 3 .033 , P = 0 .004 ) .

이러한 결과는 본 연구에서 개발된 노인 건강증진 프

로그램이 노인들에 의해 잘 수용되었으며 , 노인의 건강

증진에 효과적임을 지지하는 것이므로 앞으로 지역사회

에서 노인 건강증진 교육시 본 프로그램의 활용을 적극

적으로 권장하며 , 또한 앞으로 다양한 노인 건강증진 프

로그램을 개발하는데 본 프로그램은 모델로 활용될 수

있을 것이다.

2 . 제 언

1) 본 프로그램의 효과가 지속되는 기간을 확인하기 위

해 보다 장기적인 종적연구가 필요하다.

2 ) 노인 건강증진 프로그램이 자기효능 , 건강상태 , 생활

만족도, 의료기관 이용, 의료비 지출에 미치는 영향

에 대한 연구가 보다 많이 시도되어야겠다 .

3 ) 본 프로그램을 기반으로 대상 노인의 특성과 요구에

따라 다양한 노인건강증진 프로그램을 개발, 평가하

여야겠다 .
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P u r p o s e : Th is s t u dy w a s con du ct ed t o
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pr om ot ion pr ogr am (Gr owin g You n ger & M or e

Act ive) for t h e com mu nit y r es iden t older a du lt s
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Me t h o d : A qu a si exp er im ent a l r esear ch (on e

gr ou p pr et est - post t est design ) wa s u sed in t h is

s t u dy . Th e su bj ect s w er e 8 2 old er a du lt s (bu t 4 0

old er a du lt s 4 week s aft er t h e pr ogr a m ) .

P r ogr a m h a d 5 s es s ion s ( 10 h ou r s ) on ce a w eek .

Dat a wer e coll ect ed befor e t h e pr ogr a m ,

im m edia t ely aft er & 4 w eek s aft er t h e pr ogr am

a n d wer e a n a lyzed wit h pa ir ed t - t es t .

R e s u l t : Th e l evels of Sa t i sfa ct ion , In t er es t

& U n d er st a n din g of t h e Pr ogr a m w er e h igh .
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effect ive . So t h is pr ogr a m ca n be r ecom m en d ed
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