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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effects of a local community based multi-factorial program 
for high-risk younger and older elderly people. Methods: The quasi-experimental research design (pretest-post 
test) was employed. Participants were recruited in Seoul and a total of 98 elders completed an 8-week multi- 
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the effects after individual intervention as well as group intervention and to evaluate the effects of the program 
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서    론

1. 연구의 필요성

허약은 여러 영역의 기능 감소로 인해서 일상생활을 독립

적으로 유지할 수 있는 전반적 능력이 떨어진 상태이며, 이는 

의학적, 기능적, 인지적, 신체적 기능 저하를 특징으로 한다

(Markle-Reid & Browne, 2003). 

우리나라의 65세 이상 노인 중 허약노인은 8.3%이며, 이 중 

24.8%가 일상생활수행능력에 2개 이상의 제한이 있는 것으로 

나타나(Ministry of Health and Welfare Affairs [MHWA], 

2011), 영국 여성노인의 8.5%, 남성노인의 4.1% 수준 보다 

높은 허약상태로 진단되었다(Syddall et al., 2010). 허약 상

태는 높은 장기요양시설 입소율, 질병 이환율, 사망률과 연관
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이 있는 것으로 잘 알려져 있어(Gill et al., 2002), 일본을 비

롯한 외국은 허약노인 관련 연구를 수행하고, 이를 토대로 장

기요양상태의 사전 예방 서비스를 체계적으로 개발하여 시행

하고 있다(Sunwoo et al., 2008). 우리나라도 2000년대 초

반부터 허약노인에 관심을 갖기 시작하여, 지역사회에서 관

리해야 하는 주요대상으로 정의하고 일상적인 생활을 수행

하는데 필요한 신체적, 정신적 기능을 회복시키고 유지, 향상

시키기 위한 보건의료 서비스를 제공하고 있다(Lee, Jung, 

Lee, Kim, & Ko, 2010; Sunwoo et al., 2008). 

허약은 신체적 영역뿐 아니라 정신적, 사회적 영역을 통합

시킨 건강상태로 의학적(기존 질환, 복용약물, 유의미한 과

거 질병력), 기능적(자가간호, 정신적 능력), 사회적(지지적 

네트워크, 재정, 사회적 고립, 외로움), 정서적(정신질환적 소

인, 노화에 대한 기대, 두려움) 영역까지 문제를 가져올 수 있

다(Brook, 1991). 따라서 허약은 여러 가지 병리적 기전에 

의해 발생되고 영향을 미치기 때문에 단일 중재 보다는 다요

인적 중재 프로그램이 지역사회 노인을 대상으로 허약 발생 

위험 요인을 감소시키는 효과적인 중재로 수행되고 있다

(Cusimano, Kwok, & Spadafora, 2008). 다요인적 프로그

램은 운동 프로그램, 약물 복용, 기타 중재, 대상자 교육 등의 

복합적 적용으로 두 가지 이상 중재 전략을 이용하는 것이다

(Cusimano et al., 2008). 지역사회 허약노인 및 허약 고위

험 노인을 대상으로 다요인적 중재를 실시한 21개의 선행연

구를 분석한 결과 신체적 기능 저하 예방과 허약 위험요인 우

울, 낙상 두려움, 영양결핍 등에 긍정적인 효과가 있는 것으

로 나타났다(Lightbody, Watkins, Leathley, & Sharma, 

2002). 그러나 Coleman, Grothaus, Sandhu와 Wagner

(1999)도 요실금, 낙상률, 우울, 신체적 기능, 약물 복용과 입

원율, 입원기간, 응급실 방문 횟수 등 의료비에도 효과가 없는 

것으로 나타났다. 외국의 경우 다양한 연구들이 시도되어졌

으나, 다요인적 중재 효과가 일관되게 나타나지 않고 있다. 

또한 허약은 연령이 증가할수록 높은 유병률을 나타냄에 따

라, 75세 미만 전기 노인의 경우 허약 노인은 3~6%이나 75세 

이상 후기 노인은 느림 걸음, 신체활동 저하, 의도하지 않은 체

중 상실, 피로, 근력 약화 등이 두드러지게 나타나 최저 5~15 

%, 최대 50~56%이다(Shamliyana, Talleyc, Ramakrishnana, 

& Kanea, 2012). 이처럼 허약 위험의 내적 요인에는 75세 이

상 연령에서 하지근력 약화, 급성질환, 인지기능 저하, 중추

신경장애, 시각기능장애, 어지러움증 등의 복합적 요인에 의

해 나타난다(Shamliyana et al., 2012). 노인의 경우 다른 생

애주기와 달리 평균수명이 연장되어 약 20~30년의 넓은 연

령범위를 가진 노인 모두를 한 집단으로 분류하는 것은 연령

의 차이에 따른 전 ․ 후기 노인의 건강상태 및 문제의 차이를 

간과 할 수 있다는 문제점이 제기되고 있다. 따라서 전 ․ 후기 

허약 고위험 노인을 대상으로 건강상태에 대한 차이 분석이 

필요로 된다. 

국내에서는 65세 이상 허약노인을 대상으로 운동 프로그

램을 중심으로 근력강화 운동(Sunwoo et al., 2008), 세라밴

드 운동(Kim, 2011), 맞춤식 건강 체조, 노인 체조(Son & 

Kim, 2011) 등의 효과 검증 연구에 제한되어 있으며, 허약 고

위험 노인을 대상으로 중재 제공 및 효과 평가가 이루어진 연

구가 부재한 상태이다. 허약 고위험 노인은 체력향상을 통한 

낙상 등 일상생활상의 사고를 예방하고, 주요 만성질환을 예

방․관리하여 생활기능 장애로 인한 장기요양상태에 빠지는 것

을 조기에 방지하거나 지연시키는 것이 더욱더 필요하다

(MHWA, 2011). 허약 고위험 노인의 건강상태에 영향을 미

치는 주요 요인으로 신체적 기능 중 수단적 생활수행능력

(Lawton, 1971)과 보행의 제한 등으로 기동성 및 운동 기능

에 가장 현저한 변화를 나타내며, 객관적 측정지표로 복합적 

이동 능력(Time Up & Go)이 평가되고 있다(Koretz & 

Moore, 2001). 이외 체질량지수와 주관적 건강감이 있으며, 

체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 25kg/m2 이상인 비

만 노인의 경우 균형능력의 변화로 자세 안정성의 결여와 그

로 인해 움직임의 제약을 가져와 낙상 위험 및 허약을 예상할 

수 있고, 체질량지수가 낮은 경우 만성적 저 영양상태로 근감

소증에 직접 작용하여 허약한 상태로 만든다(Kim, Lee, Koh, 

& Ha, 2008). 주관적 건강감은 질병 및 손상과 같은 건강 저

해요인이 빈번하고 노화와 함께 건강의 쇠퇴와 적응력 감소를 

경험하게 되는 노인의 신체적 건강상태를 반영한다(Lee et 

al., 2010). 정서적 기능 중 우울은 허약 내적요인 중 영향력이 

큰 변수 중의 하나로 알려져(Stel, Smit, Pluijm, & Lips, 

2004)있으며, 사회적 기능 중 사회적 상호작용은 사회적 불

안, 사회적 위축, 사회적 고립 등을 측정할 수 있다(Lee et al., 

2010). 궁극적으로 본 연구는 허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 신

체적, 정서적 및 사회적 기능 향상을 위한 다요인적 중재 프로

그램의 효과 평가를 통해 허약 예방 중재 개발의 기초를 마련

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 신체적, 정서적, 사

회적 기능 향상을 위한 다요인적 허약 예방 프로그램의 효과
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를 평가하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 신체적 기능(수단적 생활

수행능력, 운동기능, TUG, BMI, 주관적 건강감), 정서

적 기능(우울), 사회적 기능(사회적 상호작용)의 차이를 

비교한다. 

허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 다요인적 허약 예방 프로그

램 실시 전 ․ 후의 신체적 기능(수단적 생활수행능력, 운동

기능, TUG, BMI, 주관적 건강감), 정서적 기능(우울), 사

회적 기능(사회적 상호작용)에 미치는 효과를 비교한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 허약 고위험 전 ․ 후기 노인 대상자들에게 제공된 

지역사회 다요인적 허약 예방 중재 프로그램의 효과를 파악하

기 위한 유사실험 연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울특별시 2개구 보건소 맞춤형 방

문건강관리사업에 등록된 취약계층(기초생활수급권자 또는 

차상위 계층) 65세 이상 재가노인을 근접 모집단으로 하여 

98명을 임의표집하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 아래

와 같다. 

65세 이상으로 언어적 의사소통이 가능한 노인

맞춤형 방문건강관리사업 허약노인 요구조사표 평가 점

수는 최소 0점에서 최대 30점이며, 고위험 허약 기준인 6

점에서 18점에 해당하는 노인 

맞춤형 방문건강관리사업 치매검사(KDSQ-C) 결과 6점 

미만이면서 노인 단축형 우울검사(GDS) 결과 중증우울

(10~15점) 문제를 가지고 있지 않은 노인

본 연구의 목적을 이해하고 연구참여를 동의한 노인

3. 다요인적 허약 예방 프로그램

2009년도 허약평가 도구를 이용하여 노인의 허약수준과 

건강문제를 확인하였고, 이를 바탕으로 허약 예방 중재 지침 

안을 개발하였다. 지침은 253개 보건소 현장에 적용하여, 수

용성 및 타당성을 평가 하였다(Lee et al., 2010) 허약고위험

군 노인의 허약예방 프로그램을 2010년 현장에 적용해 본 결

과, 노인의 허약수준은 우울문제가 77.3%로 가장 높게 나타

났으며 이외 운동기능, 구강기능, 인지기능, 영양문제, 요실

금, 칩거 등의 문제가 있었다. 현장 여건을 고려하여 허약 예

방 중재 영역을 통합한 다요인적 중재 프로그램을 8주간 적

용한 결과 노인의 허약수준을 증진시킬 수 있는 효과적인 중

재임이 입증되었다(Lee et al., 2010). 맞춤형 방문건강관리

사업 허약노인 중재에 근거하여 구체적인 프로그램은 집단

으로 매주 1회 60~90분에 걸쳐 실시되었으며, 이외 가정에

서 지속적으로 운동, 만성질환관리, 건강관리(영양, 우울, 스

트레스, 구강 등)를 스스로 실시할 수 있도록 체크리스트를 

제공하였다. 

매주 운동 프로그램과 개별상담 및 평가를 실시하였으며, 

운동시 최근에 유행 중인 트로트음악을 이용하여 지루하지 

않고 즐거운 마음으로 운동에 임하도록 하였다. 운동 프로그

램은 보건복지부의 노인건강운동 매뉴얼에 따라 도입부분 

15분 동안에는 스트레칭, 걷기운동을 하였으며, 중간 10분 

동안에는 의자를 활용한 균형 유지 운동으로 구성되었다. 1주

에는 노인일반건강관리로 노인의 건강관리 중요성, 근력 강

화를 통한 허약예방 운동 시범 및 교육, 2주차에는 질환 및 약

물관리로 고혈압, 당뇨 관리의 중요성과 복용하고 있는 약물

에 대한 교육, 3주차에는 요실금 교육으로 요실금 관리의 중

요성과 요실금 예방을 위한 케겔운동 교육, 4주차에는 낙상/

골다공증 예방관리로 낙상예방을 위한 동작들과 낙상위험인

자 제거 및 낙상에 대한 인식 변화 교육, 5주차에는 우울/ 스

트레스 관리로 이완요법 교육, 6주차 영양관리로 영양 관리

의 중요성, 낙상예방 및 골다공증 예방을 위한 식품 교육, 7주

차 구강관리, 8주차 노인 자가건강관리 전략을 주제로 주요 

건강문제에 대한 교육과 중재를 15분에서 20분씩 제공하였

다(Table 1). 

다요인적 허약 예방 프로그램은 2개 보건소에서 복지관 2

곳, 경로당 2곳, 주민센터 3곳에서 프로그램 집단을 10명에서 

15명으로 총 8집단을 구성하여 실시하였다. 준비단계에서 연

구자와 운동 및 중재 프로그램의 교육경험이 있는 전문강사 2

명이 3일간 워크숍을 통해 2개 보건소 프로그램 진행 방문간

호사와 질환관리 상담, 우울 및 스트레스 관리를 위한 보조진

행자로 맞춤형 방문건강관리사업 담당 간호사, 치위생사, 영

양사를 대상으로 중재에 대한 교육을 실시하였다. 교육 후 프

로그램 진행자인 방문간호사의 동작과 안전한 운동 자세 등을 

점검하였다. 프로그램 진행자와 보조진행자들은 표준화된 동

작과 허약 예방 중재 지침에 따라 훈련하고 점검하였으며, 정

기적으로 점검회의와 연습을 통해 2개 보건소에서 동일한 방
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Table 1. Multi-Factorial Programs for Preventing Frailty

Weeks
Intervention time (60~90 min)

15 min 15~20 min 10 min 20~30 min

1 Warm-up, walking on the spot
↓

Gentle stretches for the upper and 
lower limb muscles in sitting or 

standing
↓

Lifting the arms alternately above the 
head then arm circles across the body

↓
Stepping forwards adding in arm 

movements
↓

Marching forwards and back adding 
arm circles

↓
Warm-down, gentle stretching and 

walking on the spot

Regular health care for 
elderly

Hip extension and abduction 
were practised whilst holding 

on to the back of a chair
↓

Stepping sideways with arm 
swings to abduction or 

reaching above the head
↓

Sitting alternate leg 
straightening 

↓
Alternate hip flexion and 
reaching above the head

↓
Warm-down, gentle stretching 

and walking 
on the spot

Consulting and 
evaluation

2 Management of 
disease and medication

3 Urinary incontinence

4 Fall down /osteoporosis

5 Depression/stress 
management

6 Nutrition

7 Oral hygiene

8 Self care for elderly

식으로 프로그램이 진행되도록 하였다. 

프로그램은 방문간호사 1명이 진행 및 운동을 실시하였

고, 보조진행자로 각 담당 방문간호사 3~4명이 함께 진행하

였다. 질환관리는 담당 간호사가 상담 및 평가하였으며, 구강 

교육은 치위생사가 수행하였다. 우울 및 스트레스 관리는 담

당간호사가 상담 및 평가하였으며, 필요시 정신보건센터와 

연계하였다. 영양교육은 영양사가 상담 및 평가하였다. 

4. 연구도구

본 연구는 허약 고위험 노인 선정을 위해 맞춤형 방문건강

관리사업의 허약노인 요구조사표를 이용하였고, 이중 신체

적 기능은 요구조사표 중 수단적 생활수행능력과 운동기능 

항목과 이외 복합적 이동 능력(Time up & go), BMI, 주관적 

건강감으로 측정하였으며, 정서적 기능은 우울, 사회적 기능

은 사회적 상호작용의 변화로 측정하였다. 

1) 허약노인 요구조사표

맞춤형 방문건강관리사업 허약 노인 요구조사표는 일본 

후생노동성에서 개호예방사업의 대상자를 선정하기 위해 개

발한 설문지를 우리나라 허약노인 선정기준의 타당성 평가

(Lee et al., 2010)와 우리나라의 언어표현에 맞게 수정하여 

개발된 도구이다(MHWA, 2011). 허약 노인 요구조사표는 

수단적 생활수행능력 5문항, 운동 기능 5문항, 영양 2문항, 

구강건강 3문항, 칩거 2문항, 인지 기능 3문항, 우울 5문항, 

만성질환 1문항, 감각기능 2문항, TUG 1문항이다. 

수단적 생활수행능력은 교통수단 이용하기, 장보기, 은행

이용하기, 외출하기, 상담하기 항목으로 구성되어 있다. 운동 

기능은 계단 오르기, 의자에서 일어나기, 15분 동안 걷기, 낙

상 경험, 낙상에 대한 두려움 항목이다. 영양은 체중 감소, 저

체중 여부이며, 구강 건강은 음식 먹기, 연하 곤란, 입 마름이

다. 칩거는 주 당 외출 횟수, 작년 대비 외출 빈도이며, 인지기

능은 건망증, 전화걸기, 시간에 대한 지남력이다. 우울은 최

근 2주간 정서적 상태에 대한 문항으로 구성되어 있다. 만성

질환 이환과 감각기능은 시력, 청력 장애여부로 각 문항은 2

점 척도로 ‘0’점, ‘1점’으로 점수화한다. TUG는 정상일 경우 

0점이며, 8.5초 이상이면 2점을 부여한다. 따라서 28문항에 

최저 0점에서 최대 30점으로 점수가 높을수록 기능 상태가 

저하된 상태를 의미하며, 19점 이상일 경우 허약 노인, 6점에

서 18점 이하는 허약 고위험 노인으로 분류한다(MHWA, 

2011). 

2) 신체적 기능

(1) 수단적 생활수행능력(Instrumental Activity of Daily 

Living, IADL)

IADL은 ADL 보다 더 확대된 문제 해결 능력, 사회적 기술 

및 더 복잡한 환경적 상호작용으로 단순한 신체적 자립보다 

상위 수준에 있는 활동정도를 측정하기 위한 도구이다(Law-
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ton, 1971). 지역사회에서 독립된 생활, 의미 있는 생활을 유

지해 가는데 필요한 것으로 허약 노인 요구조사표 중 수단적 

생활수행능력 5문항으로 측정하였으며, ‘수행할 수 있다’ 0

점, ‘수행할 수 없다’ 1점으로 최소 0점에서 최대 5점이며, 점

수가 높을수록 IADL의 수행이 어려움을 의미한다(MHWA, 

2011). 

(2) 운동기능

운동 기능은 일상생활을 수행하는데 요구되는 기동성을 의

미하며, 정상적인 일상생활을 유지할 수 있는가를 사정하는 

필수 도구이다(Koretz & Moore, 2001). 균형감각이 저하되

어 보행속도가 느려지고 보폭이 좁아져 낙상의 위험이 증가하

게 허약 노인 요구조사표 중 운동기능 5문항으로 측정하였다. 

‘수행할 수 있다’ 0점, ‘수행할 수 없다’ 1점으로 최소 0점에서 

최대 5점이며, 점수가 높을수록 운동 기능이 어려움을 의미한

다(MHWA, 2011). 

(3) TUg (Time Up & Go): 복합적 이동 능력

의자에서 일어나 목표지점을 돌아서 다시 의자에 앉기까지 

걸리는 시간을 측정하는 TUG는 일본의 카와시마 병원 등에

서 노인의 전도 위험 요인 분석에서 실시되고 있는 항목(Sin, 

Park, Jin, & Kim, 2002)으로 측정거리는 왕복 4.8m로 하였

고 측정은 두 번에 거쳐 하되 그중 가장 빠른 시간을 기입하는 

것으로 하였다. 허약 노인 요구조사표 중 TUG 1문항으로 8.5

초 이내로 돌아오면 정상으로 0점, 8.5초 이상이면 2점을 부

여한다(MHWA, 2011). 

(4) BMi (Body Mass Index)

대상자들의 신체적 특성을 알아보기 위해 얇은 옷을 입은 

상태에서 신장과 체중을 신장․체중계를 이용하여 측정하였으

며, 이 측정치를 이용하여 체질량지수(Body Mass Index: 

BMI=체중(kg)/[신장(m)]2)를 산출하였다(MHWA, 2011). 

(5) 주관적 건강감 

주관적 건강감은 ‘건강은 대체로 어떠하다고 생각하는지’

에 대해 5점 척도로 응답하였다. ‘아주 나쁨’을 1점, ‘약간 나

쁨’ 2점, ‘보통임’ 3점, ‘좋음’ 4점, ‘아주 좋음’ 5점으로 구성

되어 있다(MHWA, 2011). 

3) 정서적 기능: 우울

우울은 객관적으로 측정하기 위하여 Kee (1996)가 개발한 

노인 단축형 우울검사(GDS)로 측정하였다. 총 15개의 문항

으로 2점 척도이며, 점수 범위는 최소 0점에서 최대 15점으로 

점수가 높을수록 우울함을 의미한다. 0점에서 4점은 정상, 5

점에서 9점은 경증, 10점 이상은 중증으로 우울로 분류하며, 

문항분석을 통한 신뢰도 검증결과 Cronbach's ⍺=0.887이

었다(MHWA, 2011). 

4) 사회적 기능: 사회적 상호작용

보건복지부에서 개발하여 사용하고 있는 허약노인 집중사

례관리 대상의 사회적 상호작용 측정도구는 3문항으로 구성

되어 있다. 가족과 교류, 최근친구와 교류, 외출기회를 3점 척

도로 ‘0점’, ‘1점’, ‘2점’으로 점수화 하였다. 3문항의 총점은 

최소 0점에서 최고 6점으로 0~2점은 상호작용이 극히 저조

함, 3~4점 저조함, 5~6점 좋음을 의미한다(MHWA, 2011). 

5. 자료수집

본 연구는 서울대학교 간호대학 윤리심의위원회(IRB)의 

승인하(2010-36)에 수행되었다. 자료수집기간은 2010년 7월

부터 12월까지이었으며, 사전 조사는 허약 예방 중재 프로그

램 중재가 시작되기 이전에 이루어졌으며, 사후 조사는 8주 

중재 프로그램 종료시점에 이루어졌다. 중재 전후의 자료수

집은 해당 보건소의 방문간호사에 의해 이루어졌다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 전산 

처리하였으며 분석방법은 다음과 같다. 

허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 일반적 특성은 빈도, 백분

율을 이용하여 구하였고, 두 군 간의 차이는 x2-test를 이

용하였다. 

허약 고위험 전 ․ 후기 노인의 신체적, 정서적, 사회적 기능 

차이와 다요인적 허약 예방 중재 전 ․ 후 시간에 따른 차이

를 파악하기 위하여 반복 측정 분산분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 허약 고위험 전 ․후기 노인의 일반적 특성 비교

본 연구대상자의 일반적 특성 차이는 다음과 같다(Table 

2). 전 ․ 후기 노인의 일반적 특성인 성별(x2=0.032, p=.858), 
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Table 2.General Characteristics of Participants (N=98)

Characteristics Categories
≤74 years ≥75 years

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

8
43

(15.7)
(84.3)

8
39

(17.0)
(83.0)

0.032 .858

Housing type Detached house
Multiplex house
Others

24
20
7

(47.1)
(39.2)
(13.7)

24
18
5

(51.1)
(38.3)
(10.6)

1.199 .753

Economic level Social assistance 
Lower income
Others

30
2

19

(58.8)
(3.9)
(37.3)

32
2

13

(68.1)
(4.3)
(27.7)

1.028 .598

Family type Lived alone
Lived couple
Live with family members

39
5
7

(76.5)
(9.8)
(13.7)

34
9
4

(72.3)
(19.1)
(8.5)

9.137 .104

Table 3.The Effect of Multi-Factorial Programs for Preventing Frailty on the Physical Function 

Variables Categories
 Pre  Post Group Time Group*Time

  M±SD   M±SD F (p) F (p) F (p)

IADL (5 items) ≤74 years
≥75 years

 0.43±0.64 
 0.87±1.06 

 0.35±0.59 
 0.64±0.99 

5.111
(.026)

8.780
(.004)

2.177
(.143)

Function of exercise (5 items) ≤74 years
≥75 years

 1.86±1.25 
 2.30±1.30 

 1.43±1.25 
 1.77±1.20 

2.638
(.108)

29.360 
(＜.001)

0.320
(.573)

TUG (sec) ≤74 years
≥75 years

 8.50±2.11 
10.89±3.10 

 7.45±1.85 
 8.81±2.62 

16.360
(＜.001)

8.611 
(.004)

78.413
(.000) 

BMI (kg/m2) ≤74 years
≥75 years

24.89±3.02 
23.10±2.73 

25.20±3.00 
23.30±2.56 

10.458
(.002)

15.652
(＜.001) 

0.641
(.425)

Self-rated health ≤74 years
≥75 years

 3.20±0.98 
 3.02±0.99 

 3.69±0.86 
 3.51±0.86 

1.072
(.303)

38.521
(＜.001)

0.000
(.996)

주거유형(x2=1.199, p=.753), 경제적 수준(x2=1.028, p= 

.598), 가족형태(x2=9.137, p=.104)는 통계적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 전기 노인과 후기 노인 모두 대

상자의 83.0~84.3%가 여성이었다. 경제적 수준의 경우 기초

생활수급자가 58.8~68.1%였으며, 가족 형태는 독거가 72.3~ 

76.5%로 노인 혼자 지내는 경우가 대부분이었다. 

2. 허약 고위험 전 ․후기 노인의 신체적 기능 차이 및 다요

인적 허약 예방 프로그램 실시 전 ․후의 신체적 기능에 

미치는 효과

본 연구의 허약 고위험 대상자는 74세 이하와 75세 이상 전 

․ 후기 노인으로 구분하여 신체 기능 평가 항목에 대한 집단 

간, 다요인적 허약 예방 프로그램 사전 ․ 사후 평균 점수와 변

화량을 검정하기 위해서 반복측정 분산분석을 실시한 결과는

Table 3과 같다. 

신체적 기능 항목 중 수단적 일상생활수행능력(IADL), 복

합적 이동 능력(TUG), 비만도(BMI)는 전 ․ 후기 노인 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. IADL은 

점수가 높을수록 기능상태가 나쁨을 의미하는데, 전기 노인의 

경우 0.43점, 후기 노인은 0.87점으로 후기 노인이 IADL 장애

가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=5.111, p=.026). TUG

의 경우 왕복 4.8 m를 8.5초 이내 돌아오는 것이나 전기 노인

의 경우 8.50초, 후기 노인은 10.89초로 후기 노인이 복합적 

이동 능력장애가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=16.360, 

p<.001). BMI는 18.0~25.0 미만 kg/m2가 정상으로 전기 

노인은 24.89 kg/m2, 후기 노인은 23.10 kg/m2로 전기 노인

이 비만도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=10.458, 
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Table 4.The Effect of Multi-Factorial Programs for Preventing Frailty on Depression

Variable Categories
Pre Post Group Time Group*Time

 M±SD  M±SD F (p) F (p) F (p)

Depression ≤74 years
≥75 years

6.51±3.48
6.77±3.20 

4.71±3.68
5.77±3.28 

.024
(.878)

36.459
(＜.001)

1.568
(.213)

p=.002). 

다요인적 허약 예방 프로그램 실시 전 ․ 후의 신체적 기능에 

미치는 시간적 효과는 수단적 일상생활수행능력(IADL), 운

동기능, 복합적 이동능력(TUG), 비만도(BMI), 주관적 건강

감을 향상시키는 것으로 나타났다. IADL은 전기 노인이 사전 

0.43점에서 사후 0.35점으로, 후기 노인은 사전 0.87점에서 

0.64점으로 유의하게 향상되었으며(F=8.780, p=.004), 운

동기능은 전기 노인 1.86점에서 0.64점, 후기 노인 2.30점에

서 1.43점으로 전 ․ 후기 노인 모두 프로그램 실시 후 운동기

능이 향상되었다(F=29.360, p<.001). TUG는 전기 노인이 

8.50초에서 7.45초, 후기 노인은 10.89초에서 8.81초로 복합

적 이동능력이 향상되었고(F=8.611, p<.001), BMI는 전기

노인이 24.89에서 25.20, 후기 노인은 23.10에서 23.30으로 

비만도가 증가되었다(F=15.652, p<.001). 주관적 건강감은 

전기 노인이 3.20점에서 3.69점, 후기 노인은 3.02점에서 3.51

점으로 주관적 건강감이 향상되었다(F=38.521, p<.001). 

다요인적 허약 예방 프로그램 실시에 따른 사전 ․ 사후 시간

에 따른 효과와 사전 ․ 사후 평균 점수의 변화량 간의 교호작

용을 분석한 결과 신체적 기능 항목 중 TUG만 변화량과 시간

에 따른 교호작용이 유의한 것으로 나타났다. 이는 전기 노인

의 사전 ․ 사후 변화량인 1.05초 감소와 후기 노인의 2.08초 

감소 변화량은 집단 간의 차이와 시간에 따른 차이가 유의함

을 나타내었다(F=78.413, p<.001). 

3. 허약 고위험 전 ․후기 노인의 정서적 기능 차이 및 다요

인적 허약 예방 프로그램 실시 전 ․후의 정서적 기능에 

미치는 효과

허약 고위험 전 ․ 후기 노인으로 구분하여 정서적 기능인 우

울에 대해 집단 간, 다요인적 허약 예방 프로그램 사전 ․ 사후 

평균 점수와 변화량을 검정하기 위해서 반복측정 분산분석을 

실시한 결과는 Table 4와 같다. 

우울은 점수가 높을수록 우울함을 의미하는데 전기 노인은 

6.51점, 후기 노인은 6.77점으로 두 집단 간 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다(F=0.024, p=.878). 

다요인적 허약 예방 프로그램 실시 전 ․ 후 우울에 미치는 

시간적 효과는 전기 노인의 경우 6.51점에서 4.71점으로, 후

기 노인은 6.77점에서 5.77점으로 두 집단 모두 우울이 유의

하게 감소한 것으로 나타났다(F=36.459, p<.001). 다요인

적 허약 예방 프로그램의 사전 ․ 사후 우울 점수 변화량은 집

단 간, 시간효과에 따른 교호작용이 유의하지 않은 것으로 나

타났다(F=1.568, p=.213). 

4. 허약 고위험 전 ․후기 노인의 사회적 기능 차이 및 다요

인적 허약 예방 프로그램 실시 전 ․후의 사회적 기능에 

미치는 효과

본 연구결과 사회적 기능인 사회적 상호작용에 대한 집단 

간 차이, 프로그램 제공 사전 ․ 사후 사회적 상호작용 평균 

점수 및 변화량은(Table 5)과 같다. 사회적 상호작용은 가족

과 교류, 최근 친구와 교류, 외출기회 3개 항목과 총점으로 

분석한 결과 전 ․ 후기 노인 집단 간의 차이는 없는 것으로 나

타났다. 

다요인적 허약 예방 프로그램 실시에 따라 전기 노인은 가

족 교류가 0.80점에서 1.08점으로 후기 노인은 1.15점에서 

1.26점으로 교류가 증가되었으나 통계적으로 유의하지 않았

다(F=2.872, p=.093). 최근 친구와 교류는 전기 노인이 1.59

점에서 1.73점, 후기 노인은 1.40점에서 1.77점으로 통계적으

로 유의하게 증가된 것으로 나타났다(F=16.755, p<.001). 

외출 기회는 전기 노인 1.63점에서 1.86점, 후기 노인은 1.49

점에서 1.74점으로 유의하게 향상되어(F=21.644, p<.001), 

사회적 상호작용 총점은 전기 노인이 사전 4.02점에서 사후 

4.67점으로 후기 노인은 3.83점에서 4.77점으로 통계적으로 

유의하게 향상되었다(F=31.231, p<.001). 사회적 상호작용

에 대한 집단 간 시간에 따른 교호작용은 모두 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=1.041, p>0.05). 

논 의

본 연구는 지역사회 허약 고위험 노인을 대상으로 다요인
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Table 5.The Effect of Multi-Factorial Programs for Preventing Frailty on Social Interaction

Variables Categories
 Pre  Post Group Time Group*Time

  M±SD   M±SD F (p) F (p) F (p)

Family ≤74 years
≥75 years

0.80±0.85 
1.15±1.50 

1.08±0.89 
1.26±0.77 

2.171
(.144)

2.872
(.093)

0.560
(.456)

Friend ≤74 years
≥75 years

1.59±0.61 
1.40±0.68 

1.73±0.53 
1.77±0.48 

0.517
(.474)

16.755
(.000)

3.390
(.069)

Opportunity for going out ≤74 years
≥75 years

1.63±0.56 
1.49±0.59 

1.86±0.35 
1.74±0.44 

2.294
(.133)

21.644
(.000)

0.036
(.850)

Total ≤74 years
≥75 years

4.02±1.48 
3.83±1.43 

4.67±1.29 
4.77±1.22 

0.037
(.848)

31.231
(.000)

1.041
(.310)

적 허약 예방 프로그램이 신체적 기능, 정서적 기능, 사회적 

기능에 대한 전 ․ 후기 노인 집단 간 차이와 중재 사전 ․ 사후 

시간에 따른 효과를 평가하고자 하였다. 

본 연구결과 허약 고위험 노인으로 다요인적 허약 예방 프

로그램에 참여한 대상자는 대부분이 독거노인으로 여성이며, 

기초생활수급자였다. 전 ․ 후기 허약 고위험 노인의 일반적 특

성으로 성별, 주거유형, 경제적 수준, 가족형태는 차이가 없는 

것으로 나타났으며, 신체적 기능, 정서적 기능, 사회적 기능의 

경우 신체적 기능만 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다. 신

체적 기능 중 IADl (p=.026), TUg (p<.001) 및 BMi (p= 

.002)가 유의한 차이가 있었으며, 운동 기능, 주관적 건강감

은 차이가 없는 것으로 나타났다. 후기 허약 고위험 노인의 경

우 전기 노인에 비해 수단적 생활수행능력, 복합적 이동 능력 

장애가 높고, BMI가 낮은 것으로 나타났다. 이는 선행연구에

서 연령에 따라 신체를 기립자세로 유지하는 평형성과 보행을 

위한 복합적 이동능력이 저하하여, 노인의 수단적 생활을 독

립적으로 수행하기 어려우며, 신체적 기능 저하를 초래한다

는 결과와 일치한다(Park et al., 2009). 건강한 전 ․ 후기 노인

의 경우도 수단적 생활수행능력의 경우 후기 노인이 전기 노

인보다 유의하게 높은 장애를 나타내어 연령이 증가할수록 노

인들의 신체는 더욱더 노화되고 건강상태가 악화되며, 특히 

교통수단 이용, 은행이용하기 등의 수행능력이 전기노인 수

행능력에 비해 후기 노인이 보다 유의하게 감소하는 것으로 

나타났다(Lee et al., 2010). 후기 노인의 경우 하지 근력저하

와 균형감소에 영향을 주는 근골격질환의 높은 유병률로 신체

균형의 불안정성이 증가 하며, 복합적 이동능력 및 생활수행

능력은 노인의 신체기능 능력의 저하를 나타내는 대표적 지표

로 추정되고 있다(Kim & So, 2011). 

허약 고위험 노인의 경우 전 ․ 후기 노인 집단 간에는 운동

기능인 계단 오르기, 의자에서 일어나기, 15분 동안 걷기, 낙

상 경험, 낙상에 대한 두려움 항목은 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 서울시 허약 노인의 경우 전기 허약 노인에 비해 

후기 허약 노인의 경우 운동 기능장애가 높게 나타난 결과와 

차이가 있다(Lee et al., 2010). 허약 노인의 경우 운동 기능이 

전 ․ 후기에 따라 차이가 발생하지만 허약 고위험 노인의 경우 

후기 노인의 운동기능이 전기 노인과 차이가 발생하지 않음으

로 후기 노인의 운동 기능 유지를 위한 중재 프로그램 강화로 

장기요양 및 허약 상태를 지연시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

전 ․ 후기 허약 고위험 노인의 경우 정서적 기능인 우울은 

집단 간의 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 경

우 건강한 전 ․ 후기 노인의 정신건강상태에서 후기 노인이 전

기 노인에 비해 유의하게 스트레스 및 절망의 느낌을 많이 느

끼며(Lee et al., 2010), 전국 노인실태조사결과 생활수행능

력 감소로 후기 노인은 우울증이 심화시키게 되고, 우울증은 

노인의 집중력을 약화시키고 판단력의 착오로 인해 위험 환경

에 대한 지각을 못하는 것으로 나타난 결과(Kim & So, 2011)

와 차이가 있다. 본 연구의 대상자의 경우 허약 고위험 노인 

대상자로 단축형 우울검사(GDS) 결과 중증우울(10~15점) 

문제를 가지고 있지 않은 노인으로 선정함에 따라 전 ․ 후기 

허약 고위험 노인의 정서적 기능 차이는 유의하지 않은 것으

로 사료된다. 

사회적 상호작용의 경우 전 ․ 후기 허약 고위험 노인의 경우 

차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 Whitson, Purser와 

Cohen (2007)이 허약노인의 경우 후기 노인에서 사회적 상

호작용이 허약을 결정하는 요소로서 생리적 기능의 저하 또는 

허약과 관련된 기저의 생리적 과정이 없어도 사회정서적 상호

작용이 저하되어 허약이 발생한다는 연구결과와 차이가 있

다. 또한 75세 이상 노인의 경우 주위의 의미 있는 사람들의 

죽음, 질병과 육체적 손상, 은퇴, 독거, 수입의 감소 등과 같은 

생애사건들로 인하여 다른 연령계층보다 사회적 지지가 많이 
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필요로 되어 후기 노인을 대상으로 수행된 연구결과와도 차이

가 있었다(Kang, 2004; Lee et al., 2010). 본 연구의 대상자

는 허약 고위험 노인으로 사회적 상호작용 점수가 전 ․ 후기 

노인 모두 3점에서 4점으로 상호작용이 저조한 상태였다. 이

는 특히 전기 노인의 경우 일반 전기 노인과 달리 허약 고위험 

노인의 경우 사회적 상호작용이 저조한 상태로 후기 노인가 

차이가 발생하지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구결과 다요인적 허약 예방 프로그램은 전 ․ 후기 허약 

고위험 노인 대상자에게 신체적 기능인 IADL, 운동 기능, 

TUG, BMI, 주관적 건강감이 향상되고, 정서적 기능인 우울 

감소와 사회적 기능인 상호작용이 증진되었다. 이러한 결과

는 Sunwoo 등(2008)이 전 ․ 후기 허약 노인을 대상으로 근력 

강화 운동 중재 시 TUG, 주관적 건강감에 효과가 없는 것과 

Son과 Kim (2011)이 70세 이상 허약노인을 대상으로 체조 

중재 후 신체적 기능에 미치는 효과가 없다는 결과와 본 연구

결과는 차이를 보이고 있다. 또한 Kim 등(2008)의 전화코칭 

협상과 신체활동증진 프로그램 적용 결과 BMI 변화가 거의 

없었고, Kristensson, Ekwall, Jakobsson, Midlov와 

Hallberg (2010)도 방문을 통해 허약 노인의 다요인적 중재 

접근시 주관적 건강감, 우울 등은 변화가 없었다. Coleman등

(1999)은 낙상, 우울, 신체기능, 약물 처방과 입원, 응급실 방

문, 의료비용 등 효과를 보이지 않음에 따라 허약 노인의 경우 

우울이 심한 상태로 변화가 어려움에 따라 중재의 강도와 빈

도에 대한 지속적인 연구의 필요성을 제안하였다. 또한 

Haastregt 등(2000)도 70세 이상 낙상을 1회 이상 경험한 허

약노인을 대상으로 다요인적 가정 방문 중재 프로그램 제공 

후 신체적 기능 향상에 효과가 없었는데, 이는 낙상 경험으로 

이동에 대한 어려움으로 신체적 기능 향상의 효과를 보이는데 

제한적임으로 효과적인 중재방법의 개발과 평가를 제안하였

다. 단일 중재의 경우 허약 노인의 신체적 기능, 주관적 건강

감에 영향을 미치지 않거나, 다요인적 허약 예방 프로그램에 

있어서도 효과가 없는 것으로 보고되고 있다. 이는 대상자가 

인지적 기능 장애 및 심각한 우울상태, 심각한 허약 노인의 경

우 신체적, 정서적 효과가 없는 것으로 나타났다. 반면 Gill 등

(2002)은 심각한 허약 노인의 신체적 기능의 향상을 보이지 

않았으나 중등도 허약 노인은 신체적 기능 향상의 효과가 있

었으며, Melis 등(2008)도 인지능력, 영양상태, 정서기능, 이

동능력이 저하된 허약노인을 대상으로 간호사가 방문을 통해 

다요인적 허약 예방 프로그램을 시행하였을 때 3개월 후 유의

한 노인 기능 향상의 효과가 있었으며, 6개월 후에도 지속되

었다. 다요인적 중재 제공 후 주관적 건강감과 일상생활수행

능력이 향상되었으며, 사회적 활동 증가, 우울 감소와 인지기

능 상승, 안녕감이 증가하였고, 환경요인, 정보제공, 이동에 

대한 훈련 등은 허약 노인의 신체적 기능 향상으로 낙상을 감

소시키는 효과로 다요인적 중재가 허약 노인의 건강 결과에 

유의한 효과가 있는 것으로 보고하고 있다(Beswick et al., 

2008). Bernabei 등(1998)은 지역사회 허약노인을 대상으로 

다요인적 중재 제공시 일반적 중재 제공 군보다 년간 경제적 

효과가 1,800달러($1800)로 시설 이용비 절감과 일상생활 활

동 등 신체기능 증가, 인지기능 향상 등의 효과가 있었으며, 

시설 입소율도 감소시켰다고 한다. 

본 연구대상자의 경우 TUG는 전 ․ 후기 허약 고위험 노인 

집단 간의 차이가 있으면서, 전기 노인은 다요인적 중재 사전

․ 사후 변화량이 1.05초 감소, 후기 노인은 2.08초 감소로 복

합적 이동 능력이 향상되어 집단 간의 차이와 시간에 따른 차

이가 유의하였다. 이는 선행연구의 경우 TUG는 민첩성과 평

형성, 순발력이 포함된 복합적 이동 능력 측정으로 허약 노인

의 경우 전 ․ 후기 노인의 차이가 없고(Sunwoo et al., 2008), 

근력강화운동(Sunwoo et al., 2008)과 선무운동(Sin et al., 

2002)의 경우 효과가 없었다는 연구결과와 차이가 있다. 이러

한 결과는 후기 노인의 경우 균형감각뿐만 아니라 하지의 근

력 등과 같은 기초체력이 나이에 영향을 많이 받아, 연령이 높

을수록 운동의 효과도 감소한다고 하였다(Sunwood et al., 

2008). 그러나 다요인적 중재 후 허약 고위험 후기 노인에 있

어 TUG 기능이 향상되었으며, 지역사회 허약 고위험 여성노

인의 경우도 복합적 이동능력이 유의하게 향상되어 신체적 기

능이 향상되었다(Lustosa et al., 2011). 이는 포괄적 노인기

능평가를 통해 다면적 건강위험에 대한 관리, 심한 기능 저하

가 발생하기 이전 단계에서의 중재 제공, 충분한 중재 기간 등

으로 프로그램이 제공되었을 때 효과가 있음을 나타내 주고 

있다. 따라서 지역사회 거주하는 노인 중 초기 신체적 장애 혹

은 감소를 나타내는 허약 고위험 노인을 표적 집단으로 중재

하는 것이 효과적임을 알 수 있다. 

본 연구는 여러 가지 요인에 의해서 발생하는 허약 수준을 

다요인적 프로그램 중재를 통해 효과적으로 신체적, 정서적, 

사회적 기능을 향상시킬 수 있음을 평가하였다는 점에서 의의

가 있다고 생각된다. 

결 론

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 지역사회 기반 다요인적 

허약 예방 프로그램은 전반적 기능 감소로 일상생활의 독립을 
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떨어뜨릴 수 있는 신체적 기능, 우울 및 사회적 상호작용 향상

에 유용하다. 그러므로 허약 고위험 노인의 건강과 허약 예방

을 위해 지역사회에서 손쉽게 접근할 수 있는 집단 프로그램

으로 활성화하는 것이 필요로 되며, 집단 프로그램에 참여가 

어려운 허약 고위험 개인을 대상으로 프로그램 제공 후 효과

를 평가하는 연구가 계속되어 허약 고위험 대상 개인, 집단 프

로그램을 효율적이고 체계적으로 운영할 수 있는 방안이 모색

되어야 한다. 또한 지역사회 가정에서 허약 고위험 노인이 스

스로 지속적인 허약예방 관리를 수행할 수 있도록 체크리스트

를 제공하여 대상자가 자가 평가를 실시함에 따라, 실제 수행

과 체크리스트의 정확성을 확인하여 향후 자가 평가결과에 따

른 효과 차이를 정밀히 분석하는 것이 필요로 된다. 

본 연구는 맞춤형 방문건강관리사업 등록자를 대상으로 

프로그램 효과를 검증함에 따라 프로그램이 제공되지 않은 

대조군을 선정하지 못한 제한점이 있으나 기존 국내 연구에

서 수행되지 않았던 허약 고위험 전 ․ 후기 노인을 대상으로 

다요인적 허약 예방 프로그램 효과를 검증한 것에 의의가 있

다. 앞으로 좀 더 많은 허약 고위험 대상자를 대상으로 다양한 

중재 프로그램과 건강증진 효과도 검증하는 연구가 계속 이루

어져야겠다. 
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