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 국문초록

목적 : 본 연구는 작업기반 라이프스타일 중재 프로그램이 지역사회 노인에게 미치는 효과를 알아보고 적용가능
성을 알아보기 위해 진행되었다.

연구방법 : 지역사회에 거주하고 있는 노인 9명을 대상으로 진행되었으며 단일집단 사전-사후 검사 설계를 
사용하여 연구를 진행하였다. 참가자들은 해외 연구를 통해 효과가 확인된 라이프스타일 리디자인 프로그램
(Lifestyle redesign program)을 기반으로 한 작업기반 라이프스타일 중재 프로그램을 그룹회기 12회, 개인회
기 1회로 총 7주에 걸쳐 제공받았다. 효과를 알아보기 위해 작업균형, 시간사용, 활동참여 수준, 활동 수행도 
및 만족도, 우울, 건강관련 삶의 질에 대한 평가를 프로그램 전, 후로 진행하고 평가 결과를 분석하였다. 
또한 후기평가 시 프로그램에 대한 설문을 진행하여 참가자들이 생각하는 주관적인 프로그램의 타당성, 
필요성, 효과성에 대해 알아보았다.

결과 : 초기평가와 후기평가를 통해 얻은 자료를 분석한 결과 전반적인 작업균형(p=.012)과 하위영역인 건강
(p=.017), 관계(p=.012), 도전 및 흥미(p=.012), 자아정체성(p=.012)에 대한 작업균형 그리고 활동참여수준
(p=.008), 활동 수행도(p=.012) 및 만족도(p=.008), 전반적인 건강관련 삶의 질(p=.034) 및 하위영역 중 신체적 
건강(p=.041)이 향상되었으며, 여가(p=.008)와 휴식(p=.008)에 대한 시간사용에 변화가 있었고, 마지막으로 
우울(p=.012)이 감소한 것을 확인할 수 있었다. 또한 프로그램에 대한 설문 결과 참가자들이 생각하는 프로그
램에 대한 주관적 타당성, 필요성, 효과성 모두 적절한 수준을 나타내는 것을 확인하였다.

결론 : 작업기반 라이프스타일 중재프로그램은 지역사회 노인에게 충분히 받아들여질 수 있으며 건강에 긍정적
인 영향을 미칠 수 있는 중재법으로 사료된다.

주제어 : 건강, 노인, 라이프스타일, 삶의 질, 생활습관, 작업균형, 작업기반, 지역사회
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Ⅰ. 서  론

라이프스타일은 사람, 환경, 행동, 작업 요인 등을 포
함하는 복잡한 건강 척도이다(Mandel, 1999). 라이프스
타일은 신체적, 정신적, 사회적 건강과 밀접한 관련을 
가지고 있으며 인간의 건강상태 및 삶의 질에 영향을 
미친다(Kim, 2016). 세계보건기구(WHO)에서는 음주, 
흡연, 운동, 영양, 스트레스 등을 건강관련 라이프스타
일의 요소로 소개하고 있으며(Kim & Joung, 2009), 연
구 분야 및 목적에 따라 휴식과 수면(Jo, 2006), 휴양, 
심리적 안정, 환경 유지, 생활의 활기, 사회참여(Lee et 
al, 2012) 등 생활습관 및 생활양식에 관련된 요소들이 
건강관련 라이프스타일의 요소로 다뤄지고 있다. 기존 
사망률과 이환율의 주요 원인이었던 급성 전염성 질환
의 자리를 현재 점차 만성질환이 대체하고 있는 추세를 
보이며(Rosenthal, 2015)그에 따라 만성질환 관리를 
위한 관심이 크기 증가하고 있음을 알 수 있는데
(Reynolds et al., 2018), 라이프스타일은 만성질환을 결
정하는 중요한 요소로써(Sassi & Hurst, 2008). 관련성 
및 중재로써의 사용에 대한 연구적 가치가 있다.

전 세계적으로 계속되는 노인인구의 증가와 그에 따
른 만성질환을 포함한 건강문제를 라이프스타일에 관
련하여 해결하고자 하는 시도들로는 건강관련 라이프
스타일 연구는 노인의 거주환경에 따른 라이프스타일
의 차이를 알아보는 연구(Kim & Joung, 2009), 노인을 
대상으로 한 라이프스타일 관련 중재의 효과 확인 연구
(Lin et al., 2014), 노인의 건강관련 라이프스타일과 건
강상태의 관계성을 파악한 연구(Lee et al., 2012) 등이 
있으며 노인을 대상으로 다양한 분야와 주제로 연구되
고 있다. 특히, 건강관련 라이프스타일 중재를 적용받
은 노인들은 대사증후군관련 질환자(Cezaretto et al., 
2017)를 포함한 만성질환자, 이동에 제한이 있는 자(Ip 
et al., 2012), 일반노인(Mountain et al., 2017), 그리고 
우울증상을 가지고 있는 자(Matthews et al., 2011) 등
으로 다양했다. 또한, 이러한 중재들은 운동생리학자, 
의사, 작업치료사 등 보건의료분야의 다양한 전문가들

을 통해 적용되고 있었다(Won et al., 2019).
작업치료사는 노인 건강증진의 주역 중 하나

(Jackson et al., 1998)로 다양한 중재를 통해 노인의 
건강을 증진 및 유지시키고 관리하고 있다. 인간작업 
모델 기반 중재(Model of Human Occupation: MOHO)
는 일본 지역사회 노인의 삶의 질과 웰빙을 유의미하
게 향상시켰으며(Yamada et al., 2010), Preventive 
occupational therapy는 다양한 문화권으로 이루어진 
지역사회 노인의 Quality of interaction과 건강을 증진
시켰고 그 효과는 6개월 이후까지 유지되었다(Clark et 
al, 2001). 또한, Independent living programme은 만
성질환을 가지고 있는 지역사회 노인의 참여, 작업 수
행도 및 만족도, 운동 기술을 향상시켰다(Dugow & 
Connolly, 2012). 이처럼 작업치료사는 치료적, 예방
적 관점에서 노인의 삶의 질과 사회참여를 향상시키고 
유지시킬 수 있는 연구를 통해 입증된 전문가이며
(Steultjens et al., 2004) 노인의 건강과 삶의 질을 라이
프스타일의 변화를 통해 증진시키려는 시도(Clark et 
al., 2012) 또한 계속하고 있다.

라이프스타일 리디자인 프로그램(Lifestyle redesign 
program)은 University of Southern California(USC)의 
Well Elderly연구에서 사용된 중재 프로그램으로 작업
과학과 활동 기반의 라이프스타일 중재이다(Juang et 
al, 2017). 라이프스타일 리디자인 프로그램은 작업과 
건강 그리고 노화(occupation, health, and aging), 
시간과 작업(time and occupation), 관계와 작업
(relationships and occupation)등 12가지의 모듈과 
초기평가 과정에서 파악할 수 있는 참가자들의 필요
에 의한 모듈을 선택하고 교훈적 발표(didactic 
presentation), 서로간의 토론(peer exchange), 직접
적인 체험(direct experience), 개인적 탐색(personal 
exploration)으로 프로그램을 구성하여 적용하며 그룹 
및 개인 회기로 적용한다(Clark, 2015). 라이프스타일 
리디자인 프로그램은 선행 연구를 통해 지역사회 거
주 노인의 삶의 만족도, 역할기능, 건강관련 삶의 질, 
우울 등에 유의미한 효과를 보고하고 있으며(Clark 
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et al., 1997; Clark et al., 2012) 효과의 지속성(Clark 
et al., 2001)과 비용효과성(Hay et al., 2002)이 보고
되고 있다.

국내에서는 2000년대에 이르러서 연구가 시작되었
으며 라이프스타일 리디자인 프로그램에 기반한 프로
그램을 치매노인(Kim et al., 2014; Kim et al., 2015) 
및 일반노인(Shin & Park, 2020)에게 적용한 연구 사례
가 있다. 그러나 국내 연구에서 적용된 중재 프로그램들
은 라이프스타일 리디자인 프로그램을 통해 제공할 수 
있는 여러 가지 모듈을 통한 다면적인 접근이 제한되었
고 그룹과 개인의 형태로 적용되지 않아 프로그램의 
구성과 적용방식에 차이가 있었다. 선행연구들을 살펴
보았을 때, 라이프스타일 리디자인 프로그램은 국외에
서 지역사회 노인의 건강관련 삶의 질과 건강관련 요소
에 대한 효과가 확인된 프로그램이며 이를 기반으로 
한 국내 적용 사례 또한 긍정적인 효과를 보고하고 있는 
만큼 국내 지역사회 노인에게 또한 긍정적인 영향을 
미칠 수 있을 것으로 사료된다. 하지만, 라이프스타일 
리디자인 프로그램을 기반으로 한 프로그램이 국내 지
역사회 노인에게 미칠 수 있는 효과를 더욱 정확히 알기 
위해서는 선행연구에서 확인할 수 있는 제한점들을 보
완하고 다면적으로 중재의 효과를 분석하는 것이 필요
할 것으로 사료된다.

따라서 본 연구에서는 라이프스타일 리디자인 프로
그램을 기반으로 한 프로그램을 관련 서적 및 USC에서 
제공하는 온라인 강의에 근거하여 구성하고 국내 지역
사회 노인에게 적용하여 다면적으로 그 효과를 알아보
려 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

연구진행에 앞서 본 연구는 연세대학교 생명윤리
심의위원회(Institutional Review Board: IRB)의 심의

를 거쳐 연구윤리에 대한 승인(승인번호: 1041849- 
201812-BM-123-01)을 받았으며 모든 참가자들은 연
구동의서를 읽고 서명하여 연구에 동의하였다. 본 연구
는 중재 효과를 알아보기 위해 단일 집단 사전-사후 
설계방법을 사용하였다. 연구 결과를 도출하기 위하여 
초기평가 및 프로그램 준비, 중재, 후기평가 및 데이터 
분석 순서로 연구를 진행하였다. 초기평가부터 후기평
가까지 소요된 기간은 2019년도 1월 15일부터 동년 
3월 1일까지 총 7주였다. 중재 중 그룹회기는 마을회관
에서 진행되었고 개인회기의 경우 참가자들의 집에서 
전체 중재기간 중에 최소 1회 치료사가 방문하여 진행
하였다.

2. 참가자

연구 대상자는 강원도 원주시의 노인복지관, 보건소
를 통해 지역사회에 거주하고 있는 노인을 모집하여 
연구를 진행하였다. 연구를 진행하였다. 연구 대상자 
선정을 위해 아래 선정 및 배제기준을 통해 선별한 결과 
총 9명이 연구 대상자로 포함되었다.

1) 지역사회에 거주하고 있는 자(요양원, 양로원 등 
시설에 입소한 자는 제외)

2) 65세 이상의 노인
3) 언어적, 신체적, 인지적, 정신적 장애로 인한 프로

그램 참여의 제한이 없는 자
4) 치매로 진단받지 않은 자

3. 선별도구

1) Mini-Mental State Examination for Dementia 
Screening (MMSE-DS)

MMSE는 1975년 개발된 치매 선별 도구이며
(Folstein et al., 1975) 모든 보건소에서 공통으로 이용
할 수 있도록 2009년도에 MMSE-DS가 개발 및 표준화 
되었다(Seoul National University Bundang Hospital, 
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2009). 본 연구에서는 참가자들의 프로그램 참여에 대
한 인지적 제한을 평가하기 위해 MMSE-DS를 사용하
였다.

4. 평가도구

1) Korean version of Life Balance Inventory 
(K-LBI)

LBI는 Matuska가 라이프밸런스 모델을 기반으로 
개발한 작업 균형을 측정할 수 있는 평가도구이다
(Matuska, 2012). 53개의 활동에 대하여 지난 한 달간 
희망 사용시간과 실제 사용시간이 얼마나 일치하는지
에 대한 질문을 1점(항상 원하는 시간보다 적게 혹은 
많게)에서 3점(대체로 내가 원하는 만큼)까지 5개 척도
로 응답하여 만족도를 측정하며 점수가 높을수록 작업
간의 균형이 잘 잡혀있음을 나타낸다. 53개의 활동은 
건강, 정체성, 관계, 도전과 흥미 총 4개의 하위영역으
로 분류되며 4개 영역에 포함된 각 항목들의 만족도간 
균등한 정도를 측정하고 최종적으로 라이프밸런스 상
태를 측정한다(Park & Park, 2019). 본 연구에서는 참가
자들의 작업 균형을 알아보기 위해 박상미와 박지혁에 
의해 개발되고 신뢰도, 타당도 검증이 이루어진 한국판 
라이프밸런스 척도를 사용하였다.

2) Occupational Questionnaire(OQ)
OQ는 Smith, Kielhofner와 Watt에 의해 개발된 평

가도구로 하루를 30분 주기로 나누어 시간별로 주로 
하는 활동을 작성한 뒤 활동을 일, 일상생활, 여가, 휴식
으로 분류하여 하루 동안 어떤 영역의 활동을 하는지 
활동점유율에 대한 정보를 얻을 수 있으며, 선행된 예비
연구를 통해 타당도 및 신뢰도가 확인되었다(Smith et 
al., 1986). 작성한 활동이 어떤 활동인지에 대한 판단은 
대상 본인의 주관적인 판단 하에 이루어지며 각 활동의 
중요성, 숙련도 또한 대상의 주관적인 응답을 기록한
다. 본 연구에서는 활동의 중요성, 숙련도 등의 항목은 
평가하지 않고 시간별 주요 활동과 활동점유율의 변화

만을 평가하여 참가자들의 범주별 시간사용 변화에 대
한 자료를 수집하였다.

3) Korean Activity Card Sort (K-ACS)
ACS는 노인의 포괄적인 작업 및 활동에 대한 참여 

수준을 사진을 이용해 간편하게 측정하는 도구로 1995
년 미국에서 최초로 개발되었다(Baum & Edwards, 
2001). 이후 2010년에 한국형 활동분류카드가 개발되
었는데, 수단적 활동, 사회활동, 여가활동으로 분류되
는 67개의 활동목록을 통해 과거활동수준과 현재 활동
수준을 평가하고 참여활동보유율을 계산하여 활동참
여수준을 평가할 수 있다(Lee, 2010). 본 연구에서는 
K-ACS의 지역사회 거주형을 사용하여 참가자들의 과
거활동수준과 현재 활동수준을 평가하고 참여활동보
유율을 계산하여 활동참여수준을 평가하였다.

4) Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM)

COPM은 자신의 작업 수행 문제를 확인하고, 확인된 
문제의 중요도 설정, 점수화, 재평가, 추적으로 이루어
진 총 다섯 단계로 이루어진 반구조화된 면담식 평가도
구이다. 자신의 주관적인 작업 수행도 및 만족도를 각각 
10점 척도로 평가하여 작업수행능력을 측정할 수 있다
(Law et al., 1990). COPM은 규준타당도와 신뢰도가 
검증된 평가도구이다: 검사-재검사 신뢰도 수행도 
r=0.84, 만족도 r=0.85(Pan et al., 2003), 내적일관성신
뢰도 수행도 r=0.56, 만족도 r=0.71(McColl et al., 
2000). 초기-후기 평가의 결과 값이 양방향 중 어느 하
나의 방향으로라도 2점의 차이가 있을 시 유의미한 변
화가 있는 것으로 판단할 수 있다(Carpenter et al., 
2001). 본 연구에서는 COPM을 사용하여 참가자들의 
작업 수행도 및 만족도를 평가하였다.

5) Korean version of Center for Epidemiologic 
Studies Depression scale-Revised (K-CESD-R)

CES-D는 일반인들이 경험하는 우울 경험을 보다 용
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이하게 측정하기 위하여 개발되었으며 20문항을 통해 
우울정서를 중심으로 우울을 측정한다(Radloff, 1977). 
본 연구에서는 1994년 DSM-Ⅳ에 따라 개정된 CESD-R 
(Eaton et al., 2004)을 사용하였으며 국내에 맞게 제작
된 한국판 평가도구를 사용하였다. K-CESD-R은 연구
를 통해 공존타당도와 요인타당도 그리고 신뢰도(내적
신뢰도 Cronbach's α: 0.98, 항목-총점간 상관관계 
r>0.50, 검사-재검사 신뢰도 r=0.95)가 검증되었으며 최
적 절단 점수는 13점으로 점수가 낮을수록 우울증상이 
적은 것을 나타낸다(Lee et al., 2016).

6) World Health Organization Quality Of Life 
assessment instrument-Brief (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF는 1998년 WHOQOL Group에 의
해 개발된 건강관련 삶의 질을 평가하는 도구로 1~5점 
리커트 척도로 이루어져 있으며, 전체 26문항에 대한 
응답을 통해 신체적 건강 영역, 심리적 건강 영역, 사
회적 관계 영역, 환경 영역, 4개의 영역으로 구분된 
하위영역과 전체적인 건강관련 삶의 질을 평가한다
(WHOQOL Group, 1998). 2000년에 개발된 한국판 
WHOQOL-BREF의 내적 일관성을 나타내주는 신뢰도 
계수 Cronbach's α는 0.90였으며 검사-재검사간 신뢰
도는 0.44~0.73범위로 나타났다(Min et al., 2000). 본 
연구에서는 한국판 WHOQOL-BREF를 사용하여 참가
자들의 건강관련 삶의 질을 평가하였다.

7) Program satisfaction survey
만족도 설문은 종속변수의 변화에 따른 프로그램 효

과뿐만 아니라 프로그램이 국내 지역사회 노인에게 받
아들여질 수 있는 프로그램인지 알아보기 위해 진행되
었다. 설문은 프로그램의 타당성, 필요성, 주관적인 효
과성, 세 가지 영역으로 구성되어 있으며 총 16문항을 
4점(1점: 전혀 그렇지 않다, 2점: 그렇지 않다, 3점: 그렇
다, 4점: 매우 그렇다)의 리커트 척도로 평가하도록 했
다. 또한, 12회기 동안 제공된 모듈 중 가장 도움이 됐다
고 생각하는 모듈을 선택하도록 했다. 타당성 영역은 

프로그램의 구성과 프로그램의 양(중재 기간, 회기 당 
시간)에 대한 항목을, 필요성 영역은 활동참여를 통한 
건강한 생활습관 형성의 필요성 인식과 프로그램에서 
적용한 4가지 전달방식의 필요성에 대한 항목을, 주관
적 효과성 영역은 참가자가 느끼는 주관적인 프로그램
의 효과(활력, 활동참여의 향상)와 건강한 생활습관 형
성유무에 대한 항목으로 구성하였다.

5. 라이프스타일 중재 프로그램

라이프스타일 중재 프로그램은 라이프스타일 리디
자인 프로그램에서 다루고 있는 모듈(Clark, 2015) 및 
초기평가와 참가자와의 면담을 통해 파악한 그들의 필
요에 따른 모듈을 구성하여 주제를 설정하고 네 가지 
적용방식을 통해 개인 및 그룹회기로 적용하도록 구성
되었다. 그룹회기 시 사용된 모듈은 작업과 건강과 노
화, 시간과 작업, 관계와 작업, 식사와 영양, 지역사회 
이동 및 대중교통과 작업, 가정과 지역사회 안전, 장수
의 기반 쌓기(Building blocks of longevity), 마치기, 그
리고 참가자들의 필요에 따라 구성된 신체활동과 질환
관리, 총 10개였으며 12가지의 주제별 회기를 설정하여 
진행되었다(Shin & Park, 2020). 그룹회기는 설정된 주
제를 주제소개 및 교육, 토론, 직접적인 체험 그리고 
개인적 적용을 통해 진행하였다. 개인회기는 개인회기 
적용 전, 초기평가를 바탕으로 개인회기 시 중점적으로 
접근할 부분에 대한 중재 계획을 설정하고 치료사가 
가정에 직접 방문하여 적용하였다. 개인회기는 크게 일
과 동안의 활동 시뮬레이션 관찰, 개인회기 기록지 및 
관찰을 통한 면담, 마지막으로 노년기에 대한 인식 변
화, 3가지 순서로 진행되었다. 회기 당 2시간, 주 1회 
혹은 2회, 총 12회기로 이루어진 그룹 회기와 프로그램 
기간 내 최소한 한 번, 각 1시간의 개인 회기가 적용되
었다. 프로그램의 목적은 활동참여를 독려하여 건강한 
라이프스타일을 형성하는 것으로 회기 당 한 개의 주제
를 설정하여 진행하였으며 중재에 대한 세부적인 내용
은 이전 논문에 서술되어 있다(Shin, 2019).
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Characteristic Mean SD n (%)

Age(year) 80.44 3.89

Sex(female) 9 (100)

Residential type

  Number of housemates (n) 1.44 1.64

  Living alone (n) 4 (44.44)

Academic background (year) 4.67 2.49

  Illiteracy 2 (22.22)

  Elementary 7 (77.78)

MMSE-DS 25.33 3.77

Chronic disease 3.89 1.91

  Back pain 7 (77.78)

  Osteoarthritis 7 (77.78)

  Insomnia 5 (55.56)

  Diabetes 4 (44.44)

  Osteoporosis 4 (44.44)

  Hypertension 3 (33.33)

  Other disease 3 (33.33)

Employee 3 (33.33)

Average attendance 10.11 1.36

MMSE-DS=Mini Mental State Examination for Dementia Screening; M=Mean; SD=Standard Deviation

Table 1. General Characteristic of Participants                                                                                       (N=9)

6. 자료 분석

본 연구에서는 라이프스타일 중재 프로그램 효과를 
분석하기 위해 중재 전, 중재 후 평가결과를 비교했다. 
평가를 통해 얻어진 데이터는 모두 IBM SPSS Statistics 
v25프로그램(Statistical Package for the Social 
Sciences, IBM Corporation, USA, 2017)을 사용하여 
분석했으며 분석방법으로는 비모수 검정 방법 중 
Wilcoxon signed-rank test방법을 사용하였고 통계적 
유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 참가자들의 일반적 특성

참가자들의 평균 연령은 80.44세였으며 실험에 참가
한 대상자는 모두 여성이었다. 거주형태가 독거인 참가
자는 9명중 4명(44%)이었고, 동거인이 있는 경우 동거
인은 배우자, 아들 혹은 딸, 며느리, 손자 혹은 손녀였으
며 전체 참가자의 평균적인 동거인 수는 1.44명이었다. 
참가자 9명 중 2명을 제외한 모두의 학력은 6년으로 
전체 평균 학력은 4.67로 나타났다. MMSE-DS 평균 점
수는 25.33점이었으며 학력과 연령을 고려하였을 때 
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2명을 제외한 모든 참가자의 점수가 포함기준 보다 높
았다. MMSE-DS 점수가 19점으로 점수가 포함기준인 
20점(Cho, 2014)보다 낮았던 2명의 참가자들은 치매진
단 경험이 없었고 참여에 제한이 없을 것으로 판단되어 
포함되었다. 초기평가 및 면담을 통해 프로그램 참여에 
제한이 있을 것으로 판단된 참가자는 없었으며 치매진
단을 받은 경험이 있는 참가자 또한 없었다. 2017년 
노인실태조사(Korea Ministry of Health and Welfare, 
2017)에서 공개한 65세 이상 노인의 만성질병 종류별 
유병률 표를 바탕으로 조사한 참가자들의 만성질병 보
유수는 평균 3.89개였다. 그룹회기 평균 출석횟수는 
10.11회였고 가장 낮은 출석 횟수를 보인 참가자는 12
회기 중 8번 출석하였다(Table 1). 개인회기는 한 명을 
제외한 모든 참가자들에게 한 번씩 제공되었고, 한 명의 
참가자의 경우 환경수정을 위해 개인회기 1회 및 한 
번의 가정방문을 추가로 진행하였다. 프로그램은 마을
회관 1층에서 진행되었으며 텔레비전, 노트북, 연결선, 
탁자, 의자가 사용되었다.

2. 프로그램 전, 후 종속변수 변화

1) 작업균형 변화
작업균형 분석 결과 전반적인 작업균형과 건강, 관

계, 도전 및 흥미, 자아정체성으로 이루어진 4개의 하위
영역 점수가 모두 통계적으로 유의미하게 향상되었다
(p<.05). 전반적인 작업균형의 평균점수는 총 0.72점 증
가했고 하위영역 중 가장 큰 점수 변화가 있었던 영역은 
관계(0.89점)였으며 다음으로는 도전 및 흥미(0.73점), 
그리고 건강(0.62점)과 자아정체성(0.62점) 영역이었
다. 작업균형 척도는 점수에 따라 평가 대상의 작업
균형 수준을 제시하는데, 1.00에서 1.49점은 매우 
불균형(Very unbalanced), 1.50에서 1.99점은 불균
형(Unbalanced), 2.00에서 2.49점은 적절한 균형
(Moderately balanced), 마지막으로 2.50에서 3.00점
은 매우 적절한 균형(Very balanced)수준을 나타낸다. 
1.00~1.99점은 불균형한 작업균형 수준을, 2.00~3.00

점은 균형적인 작업균형 수준을 나타내는 것으로 보았
을 때, 사전평가에서는 전반적인 작업균형이 불균형한 
수준 6명(75%), 균형적인 수준 2명(25%)으로 과반 수 
이상이 불균형한 수준의 작업균형을 나타냈다. 후기 
평가에서는 균형적인 수준 2명(25%), 매우 균형적인 
수준 6명(75%)으로 8명 모두 균형적인 작업균형을 나
타냈다.

2) 시간사용 변화
시간사용 변화는 하루 중 일, 일상생활, 여가, 휴식에 

사용하는 시간에 있어 여가와 휴식 영역에서 유의미한 
변화를 보였다(p<.01). 휴식 활동은 낮잠, 텔레비전 시
청, 담소나누기 등이며 활동점유율은 35.42에서 21.76
로 감소하였다. 반면 화투치기, 운동, 글쓰기, 그림그리
기, 연속극 시청하기 등 여가활동의 활동점유율은 6.25
에서 23.38로 증가했다. 일에 해당하는 활동은 농사, 
돌봄 서비스가 있었으며 활동점유율은 0.69에서 1.85
로 증가하였지만 통계적으로 유의미하지 않았다. 마지
막으로 식사, 수면, 씻기 등 일상생활 활동은 57.64에서 
53.01로 활동점유율이 감소하였지만 통계적으로 유의
미하지 않았다.

3) 활동참여, 활동 수행도 및 만족도 변화
활동참여에 대한 분석 결과 활동참여수준의 변화

는 참여활동보유율이 7.19(p=.008)로 유의미하게 향
상되어 활동참여수준의 향상을 확인할 수 있었다. 활
동 수행도와 만족도 평가결과 활동 수행도(p=.012)와 
만족도(p=.008) 모두 통계적으로 유의미하게 향상되
었다. 활동 수행도 점수는 중재 전에 비해 3.39점, 만
족도 점수는 3.91점이 향상되었는데, 이는 COPM점
수의 유의한 변화를 판단하는 기준점인 2점 이상의 
변화였다.

4) 우울 및 건강관련 삶의 질 변화
우울과 건강관련 삶의 질 변화에 대한 분석 결과 

우울의 경우 중재 후에 평균점수가 10.75점(p=.012)
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Contents(n) Baseline
mean(SD)

Post intervention
mean(SD) p-value

 K-LBI(8)

   Overall 1.87(0.26) 2.59(0.23) .012*

   Health 2.28(0.37) 2.90(0.12) .017*

   Relationship 1.83(0.35) 2.72(0.27) .012*

   Challenge & Interest 1.68(0.23) 2.41(0.37) .012*

   Identity 1.97(0.27) 2.59(0.33) .012*

 OQ(9)

   Work 0.69(2.08) 1.85(4.22) .655

   ADL 57.64(6.16) 53.01(6.43) .075

   Leisure 6.25(9.72) 23.38(13.45) .008**

   Rest 35.42(12.54) 21.76(10.58) .008**

 K-ACS(9) 63.13(12.51) 70.32(17.32) .008**

 COPM(9)

   Performance 3.03(2.04) 6.42(1.72) .012*

   Satisfaction 3.05(1.57) 6.96(1.99) .008**

 K-CESD-R(8) 17.13(13.93) 6.38(2.77) .012*

 WHOQOL-BREF(8)

   Overall 51.32(10.48) 59.38(3.91) .034*

   Physical 52.68(18.39) 66.52(7.38) .041*

   Psychological 51.56(13.54) 56.25(7.04) .438

   Social relations 63.54(10.85) 63.54(6.20) .892

   Environment 47.66(10.92) 54.30(4.71) .061
*p<.05 **p<.01; ADL=Activity of Daily Living; COPM=Canadian Occupational Performance Measure; K-ACS=Korean 
Activity Card Sort; K-CESD-R=Korean version of Center for Epidemiologic Studies Depression scale-Revised; 
K-LBI=Korean version of Life Balance Inventory; OQ=Occupational Questionnaire; WHOQOL-BREF=World Health 
Organization Quality Of Life assessment instrument-Brief

Table 2. Pre-Post Change After Intervention

감소하였다. 한편, 한국판 CESD-R은 절단점수를 13
점으로 설정하고 그 이상일 경우 전문가와의 상담을 
제안하고 있다. 평가 결과 전문가와의 상담이 제안되는 
참가자의 수는 사전 평가 시 5명에서 중재 후 0명으로 
감소하였다. 건강관련 삶의 질 평가 결과 전반적인 건강
관련 삶의 질과 하위영역 중 신체적 건강에서 유의미한 

향상이 확인 되었다(p<.05). 하위영역 중 심리적 건강, 
환경영역에서는 평균점수가 향상되었지만 통계적으로 
유의미하지 않았고, 사회적 관계영역은 사전, 사후 평가 
모두 같은 평균점수를 보였고 통계적으로 유의미하지 
않았다(Table 2).
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5) 프로그램 만족도 설문 결과
프로그램 만족도 평가 결과 전체 설문의 평균 점수는 

4점 만점 중 3.43점이었고, 각 영역별 점수는 타당성 
3.48점, 필요성 3.56점, 주관적 효과성 3.25점으로 나타
났다. 설문은 4점 리커트 척도로 진행되었으며 1, 2점은 
부정적인 응답을, 3, 4점은 긍정적인 응답을 뜻한다. 
전체 설문의 평균점수 및 3가지 영역에서 모두 3점 보
다 높은 평균점수를 확인할 수 있었으며 한 명의 참가
자를 제외한 모든 참가자의 응답 또한 3점 이상으로 
나타났다. 프로그램 모듈 중 가장 도움이 되었던 모듈
은 3표를 받은 장수의 기반 쌓기(Building blocks of 
longevity)였다.

Ⅳ. 고  찰

라이프스타일은 사람, 환경, 행동, 작업 요인 등을 포
함하는 복잡한 건강 척도(Mandel, 1999)인 만큼 시간사
용, 활동참여 등 단일요소만으로 변화를 확인하는 것은 
제한적이다. 따라서 본 연구에서는 라이프스타일 리디
자인 프로그램 기반의 중재 프로그램을 지역사회 노인
에게 적용하고 그 효과를 다면적으로 분석하였다.

작업균형은 건강 및 삶의 질과 유의미한 상관관계가 
확인된 요소(Bejerholm, 2010)로 본 연구에서는 프로그
램 이후 전반적인 작업균형 및 하위영역에서 유의미한 
향상 및 균형적인 균형수준으로의 변화를 확인했다. 작
업 균형은 라이프스타일의 균형과 혼용되는 개념으로
(Christiansen & Matuska, 2006), 위 결과를 통해 라이
프스타일 중재 프로그램이 실제로 균형적인 라이프스
타일을 이끌어냈다고 해석할 수 있다. 

작업수행 질문지는 하루 동안의 시간을 30분 단위로 
나누고 각 시간에 해당하는 활동을 기록하기 때문에 
주관적 평가인 라이프스타일 척도에 비해 객관적으로 
시간사용에 대한 평가가 가능하다. 참가자들은 프로그
램 이후 휴식시간이 감소하고 여가활동 시간이 향상되
었다. 여가활동 중에서도 비교적 노인의 사회적 유대감

에 긍정적인 영향을 미치는 문화 활동, 독서, 쇼핑 등 
적극적인 여가활동(Oh et al., 2016) 참여가 향상되었
다. 여가활동 참여는 노인의 건강을 증진 시킬 수 있으
며(Jeon & Lee, 2008), 삶의 질과 행복감 또한 향상 시킬 
수 있다(Lee & Lee, 2016). 따라서 이 결과는 참가자들
이 프로그램을 통해 건강 및 삶의 질을 잠재적으로 향상
시킬 수 있다는 것을 의미한다.

본 연구에서는 참여를 참여의 양적인 측면과 질적인 
측면에서 분석하였다. K-ACS 평가를 통한 활동참여수
준의 향상은 라이프스타일 중재 프로그램이 활동참여
를 통한 건강한 라이프스타일 형성을 목적으로 하고 
있기 때문으로 판단된다. 참가자들은 프로그램을 통해 
자신들이 의미 없이 수행하고 있는 휴식활동과 수동적
인 여가활동들을 그림 그리기, 글쓰기, 시 쓰기, 화투치
기 등 하고 싶지만 하지 못했거나 하지 않던 능동적인 
활동으로 대체할 수 있었고 그 결과 긍정적인 변화가 
나타난 것으로 사료된다.

노인을 대상으로 작업치료 중재를 제공할 때는 그룹
회기 뿐만 아니라 개인회기 또한 매우 중요한 영향을 
미치는데(Berger et al., 2018), 특히 활동참여에 대한 
수행도와 만족도의 유의미한 향상은 프로그램 중 개인
회기가 큰 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 개인회기를 
통해 치료사는 참가자들의 가정에 방문하여 활동이 제
한되는 이유를 직접 확인하고 참가자와 함께 직접적인 
해결을 노력할 수 있었다. 한 가지 사례로 수면에 어려
움이 있는 참가자에게 수면 환경의 조정과 수면에 대한 
인식 개선 및 수면을 위한 준비 활동을 계획하였고, 참
가자는 후기평가 시 진행한 인터뷰를 통해 개인회기를 
통한 노력이 자신의 수면의 질을 향상시켰으며 매우 
만족한다고 응답했다. 참여는 작업균형, 즉 라이프스타
일의 균형과 유의미한 상관관계를 가지고 있다(Park et 
al., 2017). 따라서 위 결과를 종합해 보면 라이프스타일 
중재 프로그램은 노인의 참여를 양적, 질적 측면에서 
향상시켜 균형 잡힌 라이프스타일을 형성시킬 수 있고, 
결과적으로 건강 및 삶의 질에 긍정적인 변화를 나타낼 
수 있는 중재법으로 해석된다.
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본 연구에서는 라이프스타일 중재 프로그램이 결과
적으로 지역사회 노인의 우울과 건강관련 삶의 질에 
어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였고 전반적인 
건강관련 삶의 질의 향상과 우울 증상 감소를 확인할 
수 있었다. 라이프스타일 중재 프로그램의 목적이 활동
참여를 독려하여 건강한 라이프스타일을 형성하는 것
인 만큼, 프로그램에서는 각 모듈, 주제에 대한 교육과 
활동 소개 및 활동을 형성하기 위한 전략을 형성하는 
것을 목표로 하였다. 이를 위해 사전 면담을 실시한 결
과 주로 걷기, 야외활동하기, 운동하기, 춤추기 등 신체
적인 활동이 본인들이 중요하게 생각하지만 수행이 제
한되는 활동인 것으로 나타났다. 따라서 프로그램은 참
가자의 필요에 의해 신체적 활동 참여에 초점을 맞춘 
회기들을 진행하였으며 추가적으로 참가자들이 신체
활동에 대하여 느끼는 동기가 높았기 때문에 건강관련 
삶의 질 평가 하위 항목 중 신체활동 항목에서 유의미한 
향상이 나타났을 것으로 사료된다. 이는 앞서 평가를 
통해 분석한 참여의 양적, 질적 수준의 향상을 통해서도 
설명될 수 있는 결과이기도 하다. 반면 사회적 관계 하
위영역에서는 변화가 나타나지 않았는데, 프로그램이 
마을회관에서 진행된 만큼 참가자들이 이미 충분한 관
계를 형성하고 있었을 수 있으며, 오랫동안 형성된 관계
의 변화를 관찰하기에는 7주간의 실험 기간이 부족했
을 것으로 판단된다. 우울 증상의 감소는 선행연구에 
의해 지지되는 결과(Juang et al., 2018)로 활동의 양적, 
질적 변화를 통해 알 수 있는 활동 빈도의 증가와 활동 
중요성 인식을 통한 결과일 수 있다. 반면 건강관련 삶
의 질과 우울증상의 유의미한 긍정적 변화는 본 연구에 
앞서 진행된 예비연구와 다른 결과를 보였다(Shin & 
Park, 2020). 이는 본 연구에서 적용된 프로그램이 이전
에 비해 그룹회기는 회기 당 2배 이상 길게 적용된 점과 
개인회기가 적용되었다는 점이 큰 영향을 미친 것으로 
사료된다.

프로그램 만족도 설문 결과 세 개 영역 모두 평균점
수 3점 이상을 확인했다. 일부 적절하지 않다는 응답은 
프로그램 적용 기간의 부족함, 실제 생활 속에서의 실천 

등이었다. 프로그램은 총 12회기 7주 동안 그룹 회기로 
제공되었고 평균 10.11회의 출석 횟수를 보였으며 최소 
한 번의 개인회기 또한 모두에게 제공되었다. 라이프스
타일 리디자인 프로그램은 시간이 지남에 따라 9개월
(Clark et al., 1997), 6개월(Clark et al., 2012), 그리고 
3개월로 프로그램 적용 기간을 점차 단축하는 경향을 
보였다. 3개월간 총 12회기로 적용된 라이프스타일 리
디자인 프로그램은 높은 출석률(평균 출석 횟수 9.9회)
을 통해 프로그램의 강도, 기간, 그리고 빈도가 적절하
다고 판단하였다(Cassidy et al., 2017). 본 연구는 혹한
기 동안 진행되어 출석에 물리적인 어려움이 있었음에
도 선행 연구의 평균출석 횟수보다 더 높은 평균출석 
횟수를 보이고 있으며 평가를 통한 만족도 또한 긍정적
인 점수를 나타내고 있다(Cassidy et al., 2017). 이는 
본 연구의 라이프스타일 중재 프로그램 또한 중재 강도
와 빈도의 적절성과 사용가능성을 지지하는 결과이다.

현재 국내 노인 인구는 지속적으로 증가하고 있으며
(Statistics Korea, 2017) 건강하지 않은 상태로 살아가
는 기간 또한 늘어가고 있다(Han & Lee, 2012). 질병관
리본부에서는 가장 큰 원인으로 지목되고 있는 만성질
환에 대해 적극적인 예방의 필요성을 강조하고 있으며
(Korea Center for Disease Control and Prevention, 
2017) 이는 예방의 네 요소 중 하나인 지역사회 프로
그램(National Center for Chronic Disease Prevention 
and Health Promotion, 2015)을 통해 이루어질 수 
있다.

본 연구의 첫 번째 제한점은 참가자가 9명이었으며 
모두 여성이었기 때문에 연구 결과를 지역사회 노인 
모두에게 일반화할 수 없다는 것이다. 중재에 대한 결과
를 일반화하기 위해서는 지역사회 노인을 대표할 수 
있는 적절한 규모의 참가자들을 대상으로 한 추후연구
가 필요하다. 둘째로, 프로그램을 진행하며 약 7주간 
사용된 예산이 구체적으로 문서화되지 않았기 때문에 
현재 보건소와 같은 지역사회 프로그램을 제공하는 기
관에서의 진행 비용과 진행자의 인건비를 고려한 비용
효과를 확인할 수 없었다. 중재에 사용된 예산을 문서화
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하여 비용적인 비교를 할 수 있다면 중재의 비용 효과적 
경쟁력을 설명할 수 있는 자료로 사용될 수 있을 것이
다. 셋째로, 본 연구에서 사용된 평가도구들은 대부분 
평가 대상의 주관적 응답에 의한 평가였다. 평가자를 
통한 객관적인 평가 또한 이루어진다면 결과에 대한 
더 다각적인 분석이 가능할 것이다. 마지막으로 라이프
스타일 중재 프로그램의 어떤 특정 요소가 어떤 결과를 
가져왔는지 분석하는데 제한이 있다. 이는 중재의 효과
를 분석할 때 흔히 마주하게 되는 어려움이다(Berger 
et al., 2018). 따라서 복잡하고 다면적인 라이프스타일 
중재의 어떤 요소가 긍정적인 결과를 미쳤는지 문서화
하는 작업이 필요하며(Clark et al., 2012), 이를 위해 
중재에 따른 결과를 해석하기 위한 방법론을 지속적으
로 탐색할 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 라이프스타일 리디자인 프로그램에 
기반한 라이프스타일 중재 프로그램을 적용하고 지역
사회 노인이게 미치는 효과를 알아보았다. 그 결과 라이
프스타일 중재 프로그램은 지역사회 노인의 작업균형, 
시간사용, 참여의 질적, 양적 수준, 우울, 건강관련 삶의 
질에서 유의미한 긍정적 효과를 보였다. 또한, 프로그
램 출석률 및 설문조사의 확인을 통해 프로그램이 충분
히 받아들여질 수 있었으며, 강도와 빈도가 적절했다는 
것 또한 판단할 수 있었다. 이를 통해 프로그램이 지역
사회 노인의 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 
가능성을 확인하였다. 본 연구는 라이프스타일 측면에
서의 접근을 통해 국내 지역사회 노인의 건강유지 및 
관리가 가능하다는 것을 알리며 지역사회에서 적용할 
수 있는 작업치료 프로그램을 제안하고 적용 방법 및 
효과를 소개한다. 또한 본 연구결과는 작업치료사가 지
역사회 건강을 위해 근거 기반의 치료를 적용하는데 
사용할 수 있는 근거자료가 될 것이다.
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Objective : This study aimed to assess the effects of occupation-based lifestyle intervention programs 
on older adults in the local community.

Methods : Nine community-dwelling older individuals participated in this study using a one-group 
pre-post design. The occupation-based lifestyle intervention program consisted of 12 group 
sessions, and one individual session was conducted for seven weeks. Occupational balance, activity 
occupancy, activity participation, depression, health-related quality of life, and program 
satisfaction were assessed.

Results : The average attendance rate of the nine participants was 10.11 (SD=1.36). Overall 
occupational balance (p=.012), activity participation status (p=.008), performance (p=.012), and 
satisfaction with activity participation (p=.008) were increased. Furthermore, the results showed 
changes in leisure time (p=.008) and rest time (p=.008). Finally, there were some improvements 
in the overall health-related quality of life (p=.034) and depression scores (p=.012). 

Conclusions : Occupation-based lifestyle intervention programs positively affected occupational 
balance, activity occupancy, activity participation, depression, and health-related quality of life 
in community-dwelling older adults. This research suggests promising benefits and feasibility of 
the program for community-dwelling older adults.

Keywords : Community, Elderly, Health, Life habit, Lifestyle, Occupational balance, Quality of life


