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Ⅰ. 서 론

우리나라는 고령화로 인하여 2023년을 기준으로 65

세 이상 고령 인구가 전체 인구 중 18.4%이며, 2033년

에는 약 28.1%로 증가할 것으로 보고되었다(Statistics 

Korea, 2023). 2022년 기준으로 65세 노인 인구 중에

서 독거노인의 비율은 20.8%를 차지하고 있으며, 이는 

점차 증가할 것으로 보고되고 있다(National Indicator 
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독거노인을 위한 건강증진 중재에 관한 체계적 고찰
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국문초록

목적 : 본 연구는 독거노인을 위한 건강증진 중재 방법 중 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 건강 모두 긍정적인 

영향을 미치는 중재 유형 및 방법을 알아보고자 한다.

연구방법 : 분석 대상 논문 추출은 PubMed, Embase, Research Information Sharing Service, DBPia의 

데이터베이스를 사용하였다. 검색 기간은 2013년 1월부터 2023년 1월까지 설정했다. 검색어는 (“elderly” 

OR “older” OR “old adult” OR “age”) AND (“health promotion” OR “health improve”) AND 

(“living alone” OR “live alone”) AND “intervention”으로 하였다.

결과 : 최종분석 대상 연구의 질적 수준은 무작위 배정 연구 4편, 실험-대조군 연구 2편이었다. 총 6편의 

건강증진 중재의 유형은 가정 방문 2편, 전화와 가정 방문 병행한 연구 2편, 전화 1편, 기관 방문 1편이었다. 

연구 결과에 따르면 가정 방문 중재는 대조군과 비교하여 악력을 제외한 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 

건강에 대한 유의한 차이를 나타냈다.

결론 : 독거노인을 위한 건강증진 중재는 가정 방문 중재 유형이 건강관리 교육, 운동 및 인지 프로그램을 

통해 다른 중재 유형보다 신체적, 정신적 건강에 미치는 긍정적인 효과성을 확인하였다. 독거노인의 건강증진 

측면에서 관련 중재 이점을 인식하고 효과성을 극대화하기 위한 전략 마련과 적용에 대한 추가 연구가 

필요하다.

주제어 : 건강증진, 독거노인, 중재, 지역사회, 체계적 고찰
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System, 2022). 독거노인은 비독거노인에 비해 신체적 

건강, 정신적 건강, 사회적 건강 상태가 감소된 영향을 

보인다(You & Lee, 2006). 특히 독거노인의 이러한 신

체적 건강, 정신적 건강, 사회적 건강 수준이 낮은 원인은 

비독거노인들에 비해 사회적 교류 감소, 건강 관련 서비

스에 대한 낮은 인지율, 높은 수준의 우울 및 불안과 외로

움이 원인이다(Cho, 2019; Mouodi et al., 2016).

건강은 질병 및 허약뿐 아니라 신체적, 정신적, 사회

적 웰빙이 완전한 상태임을 의미한다(World Health 

Organization, WHO, 2006). 신체적 건강은 질병이 없

는 것과 체력 상태 등 전반적인 신체 기능이 유지되는 

것을 의미하며(Koipysheva et al., 2018), 정신적 건강

은 개인이 사회에서 보편적 가치와 조화를 이루며 자신의 

능력을 사용할 수 있는 상태임을 의미하고(Galderisi et 

al., 2015), 사회적 건강은 다른 사람과 어떻게 지내는지, 

어떻게 반응하는지, 사회 제도 및 사회적 관습과 어떻게 

상호 작용하는지에 관한 개인의 건강을 의미한다(Theng 

et al., 2012). 이와 같은 신체적, 정신적, 사회적 건강은 

서로 연관성을 갖는 것으로 보고되었으며, 실제 독거노

인의 건강 수준의 감소의 원인으로 신체적 건강, 정신적 

건강 및 사회적 건강 요소에 영향을 미치는 것으로 보고

되었다(Ni et al., 2020). 

독거노인은 신체적 건강과 정신적 건강 상태가 낮은 

것으로 보고되고 있으며, 특히 사회적 참여가 비독거노

인에 비해 어려움이 있어 사회적 지지가 필요한 것으로 

보고된다(Huang & Lin, 2002; Seah et al., 2022). 

기존 연구에 따르면 독거노인은 비독거노인보다 질병 유

병률이 높은 것으로 나타났으며, 이는 배우자 혹은 자녀

와 동거하는 노인들에 비해 건강 지각 상태, 사회활동 

수준이 낮아 무력감과 외로움을 많이 느끼는 것으로 보고

되었다(Kim, 2014). 이처럼 독거노인은 비독거노인에 

비해 사회적 고립에 대한 문제로 사회적 건강뿐만 아

니라 신체적 건강과 정신적 건강에도 부정적인 영향을 

미치는 것으로 보고되었다(Kim, 2020; Robb et al., 

2020). 3가지 건강 요소인 신체적 건강, 정신적 건강, 

사회적 건강은 서로 연관성을 갖고 있어서 1가지 요소에 

의해 나머지 건강 요소에도 영향을 끼칠 수 있다(Zhang 

et al., 2019). 따라서 독거노인들의 신체, 정신, 사회적 

건강 측면에서 관심과 필요성이 강조되고 있다(Lim et 

al., 2022).

기존 연구에서는 독거노인 대상으로 신체적, 정신적, 사

회적 건강을 유지 혹은 향상을 위한 중재, 프로그램이 강조

되고 있다(Jang & Kim, 2021; Kil et al., 2019). 완전

한 신체적, 정신적, 사회적 건강을 증진시키기 위해 개인 

혹은 집단은 건강증진에 대한 동기를 가져야 하며, 그에 

대한 필요성이 확대되고 있다(American Occupational 

Therapy Association, 2020). 선행연구에 따르면 독거

노인을 대상으로 하는 건강증진 중재는 가정 방문, 전화 

중재, 지역사회 기반 등 방법들이 적용하여 가정 간호, 

홈케어, 방문 음식 배달, 의학 알림 장치, eHealth 등을 

사용하고 있었다(Cattan et al., 2005; Johnstone et 

al., 2021). 국내에서는 독거노인 종합지원대책 제도를 

통해 독거노인 맞춤형 서비스 및 지역사회 거주지원 환경 

개선 프로그램을 실시하고 있다(Lee & Noh, 2020).

선행연구에 따르면 독거노인 대상 신체적 건강증진을 

위해 가정 방문 시 운동 프로그램을 제공하고 있었으며, 

이를 통해 심혈관계 혹은 영양 상태 포함한 신체적 건강

이 향상된 효과가 보고되었다(Kim & Ha, 2015). 독거

노인의 건강증진을 위한 접근에서 선행연구에 의하면 신

체적 활동뿐만 아니라 정신적 건강증진을 위한 신체적 

활동과 사회 활동 참여를 위한 맞춤형 프로그램이 필요하

다(Yi & Park, 2022). 또한 사회적 건강에 초점을 맞춘 

선행연구에서는 사회적 지지가 노인의 삶의 질과, 사회

적 건강에 대한 효과와 향상을 나타낸다고 보고하였다

(Lee, 2018; Mahmud et al., 2020). 또한 신체적, 정신

적, 사회적 건강증진은 사회적 참여, 자아존중감, 생활 

만족도랑 상관관계를 가지고 있기 때문에 노인의 건강과 

삶의 질의 향상이 나타난다(Yun, 2017). 그래서 건강 

및 삶의 질을 위해 이러한 독거노인을 위한 신체적, 정신

적, 사회적 건강증진 중재가 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 독거노인을 위한 건강증진 

중재 방법 중 신체적 건강, 정신적 건강 및 사회적 건강 

모두 긍정적인 영향을 미치는 중재 유형 및 방법을 알아

보고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 방법

본 연구의 데이터베이스는 국내 및 해외 논문을 검색

했을 때 PubMed, Embase, Research Information 

Sharing Service, DBpia를 사용하여 검색했다. 검색 

기간은 2013년 1월부터 2023년 1월까지로 설정하였다. 

그리고 주요 검색 용어는 (“elderly” OR “older” OR 

“old adult” OR “age”) AND (“health promotion” 

OR “health improve”) AND (“living alone” OR 

“live alone”) AND “intervention”, 그리고 국내 데이

터베이스는 (“독거노인” OR “독거 고령자”) AND (“건강 

증진” OR “건강 향상”) AND “중재”를 사용하였다. 본 

연구의 선정기준과 배제기준은 다음과 같다.

1) 논문 선정기준

(1) 65세 이상 독거노인을 대상으로 한 연구

(2) 건강증진 중재에 관한 연구

(3) 실험군 및 대조군 설계 연구

(4) 전문을 볼 수 있는 연구

(5) 영어 및 한글로 작성된 연구

2) 논문 배제기준

(1) 학위 논문, 단행본, 프로토콜 연구

(2) 학술대회 발표 자료 및 포스터

2. 논문 선정 과정

검색 절차에 따라 최종 1,045편의 논문이 검색되었다. 

중복된 연구의 편수를 제거한 결과 72편의 논문이 제거

되었다. 논문 제목과 초록을 검토해서 주제와 관련 없는 

논문을 확인한 결과 881편의 논문이 제거되었다. 92편

의 논문의 전문을 검토하여 선정 기준에 부합한 연구를 

선정하였으며, 배제기준에 부합한 연구 86편 중 독거노

인과 관련 없는 연구 20편, 실험-대조군 연구에 부합하

지 않은 연구 53편, 중재를 진행하지 않은 연구 1편, 전문

을 볼 수 없는 연구 12편 제거되었다. 최종적으로 6편의 

논문이 선정되었다(Figure 1).

Identification of studies via databases and register 
(after exclude not 10 years)

RISS  (n = 490) DBpia (n = 25)
PubMed (n = 428) Embase (n = 102)

Total results (n = 1,045)

Records screened (title/abstract)
(n = 92)

Records screened with title 
and abstract (n = 881)

Total (n = 6)

Total results after exclude overlape paper 
(n = 973)

Records after duplicates removed 
(n = 72)

Id
e
n
tific

a
tio

n
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c
re
e
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c
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e
d

Total (n = 86)
- Participation (n = 20)
- Non-research design (n = 53)
- Non-intervention (n = 1)
- Not full text paper (n = 12)

Figure 1. Flow Diagram of Study Selection

RISS: Research Information Sharing Service
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3. 논문 분석

연구의 질적 수준을 분석하기 위해 Arbesman 등

(2008)이 제시한 Critically Appraised Topic (CAT)

을 기반으로 분석하고자 한다(Table 1). CAT의 Level 

Ⅰ은 무작위 대조 연구(randomized controlled trials; 

RCT), 메타 분석 연구, 체계적 고찰 연구로 구성된다. 

Level Ⅱ는 코호트 연구, 사례 대조 연구가 포함되며, 

Level Ⅲ는 한 집단을 대상으로 한 사전-사후 연구가 포함

되며, Level Ⅳ는 단일 주제 연구 혹은 사례 연구가 포함

되며, Level Ⅴ는 literature review 혹은 consensus 

statement을 포함한 사례 보고서 및 연구자 의견 연구가 

포함된다.

최종 분석 대상 연구는 출판연도, 연구참여자, 중재의 

제공자, 중재 유형 및 방법, 중재에 사용된 평가도구를 

체계적으로 정리하여 분석하였다. 중재에서 사용된 평가

도구는 신체적, 정신적, 사회적 건강을 측정하는 개념으

로 평가도구를 구분해서 분석하였다. 또한 건강증진 중

재의 효과성과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있는

지 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 연구의 질적 수준

총 6편의 분석 대상 연구의 질적 수준은 Table 2에서 

제시하였다. Level Ⅰ인 RCT가 4편(66.7%)이었다

(Cederbom et al., 2014; Morgenstern et al., 2015; 

Park & Sohng, 2019; Pedersen et al., 2016). 또한 

2편(33.3%)의 Level 2 사례 대조 연구가 선정되었다

(Kim et al., 2020; Song & Boo, 2022) (Table 2).

2. 분석 대상연구의 특성

2014년 논문 1편, 2015년 논문 1편, 2016년 논문 

1편, 2019년 논문 1편, 2020년 논문 1편, 2022년 논문 

Level Type of research 

Ⅰ Systematic reviews, meta-analysis, randomized controlled trials

Ⅱ Two groups, nonrandomized studies (e.g., cohort, case-control)

Ⅲ One group, nonrandomized (e.g., before and after, pretest, and posttest)

Ⅳ Descriptive studies that include analysis of outcomes (single subject design, case series)

Ⅴ Case reports and expert opinion, which include narrative literature reviews and consensus statements

Table 1. Critically Appraised Topic

Level Type of research Frequency Author

Ⅰ
Systematic reviews, meta-analysis, 

randomized controlled trials
4 (66.7)

Cederbom et al. (2014) 
Morgenstern et al. (2015) 

Park & Sohng (2019) 
Pedersen et al. (2016)

Ⅱ
Two groups, nonrandomized studies 

(e.g., cohort, case-control)
2 (33.3)

Kim et al. (2020)
Song & Boo (2022)

Ⅲ
One group, nonrandomized 

(e.g., before and after, pretest, and posttest)
0 (0) -

Ⅳ
Descriptive studies that include analysis of outcomes 

(single subject design, case series)
0 (0) -

Ⅴ
Case reports and expert opinion, which include 

narrative literature reviews and consensus statements
0 (0) -

Table 2. Critically Appraised Topic
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1편이 추출되었다. 2013년부터 2018년까지 5년 기준을 

잡으면 총 3편의 연구, 2018년부터 2023년까지 5년 기

준을 잡으면 총 3편의 독거노인을 위한 건강증진 중재가 

나온 것을 보면 지속되고 있음을 나타낸다. 독거노인을 

위한 건강증진 중재에 관한 연구는 2014년부터 2022년

까지 지속적으로 보고되고 있었다. 중재는 스웨덴과 덴

마크, 미국, 그리고 대한민국에서 시도되고 있었다. 특히 

총 6편의 연구 중에서 3편(50.0%)이 대한민국에서 보고

되어 2019년부터 2022년까지 관심 주제로 다뤄지고 있

었다.

연구 참여자들의 특성은 만성 통증 대상(Cederbom 

et al., 2014), 뇌졸중 진단을 받은 여성(Morgenstern 

et al., 2015), 영양실조 진단 받은 여성(Pedersen et 

al., 2016), 대사증후군을 진단 받은 대상(Kim et al., 

2020) 등 대상자의 특성은 다양하게 나타났다. 또한 일

반 독거노인 대상으로 진행한 연구도 나타났다(Park & 

Sohng, 2019; Song & Boo, 2022).

건강증진 중재의 제공자는 간호사 3편(50.0%)으로 가

장 많이 나타낸다. 간호사가 진행한 중재의 특징은 2019

년부터 2022년까지 대한민국에서 꾸준히 지속되고 있음

을 볼 수 있다. 다음으로는 물리치료사, 신경과 의사, 영

양사 각각 1편(16.7%)씩 나타낸다. 물리치료사, 신경과 

의사, 영양사가 진행한 중재는 2014년부터 2016년까지 

지속되고 있다(Table 3).

3. 건강증진 중재 유형 및 방법

본 연구는 가정 방문 중재, 기관 방문 중재, 전화 중재

로 크게 분류한다. 가정 방문을 한 연구 4개 중 2개의 

연구는 전화 중재와 가정 방문 중재를 동시에 하였으나 

차이점이 있었다. Cederbom 등(2014)의 연구에서는 

방문 중재를 진행하기 전날에 대상자를 상기시켜 주기 

위해 전화 중재도 사용한 반면, Pedersen 등(2016)의 

연구는 가정 방문 중재를 받는 실험군과 전화 중재를 받

는 실험군이 나뉘어 중재를 받지 않는 대조군과 비교하는 

방법을 진행하였다는 차이가 있다. 총 6편의 분석 대상 연

구에서 모두 실험군과 대조군이 배정되었다. 실험군은 모

두 건강증진 중재가 적용되었으며, 대조군은 6편 중 1편에

서 기존에 적용된 영양관리 중재가 제공되었다(Pedersen 

et al., 2016). 이외 5편의 연구에서 대조군에게 적용된 

중재는 없었다. 

본 연구에서 사용한 중재 방법을 확인해본 결과 한국 

간호학에서 진행한 연구가 가장 다양한 활동을 진행하였

다(Kim et al., 2020; Park & Sohng, 2019; Song & 

Boo, 2022). 중재 방법은 실험군에게 건강관리 교육, 운

동 프로그램, 인지 프로그램 3가지 방법으로 진행하였다. 

그러나 3가지 연구는 중재 유형이 다르다. Park과 Sohng 

(2019)과 Song과 Boo (2022)에 의하면 가정 방문 중재

를 진행하였고, Kim 등(2020)에 의하면 기관 방문 중재

를 진행하였다. 나머지 중재 방법을 보면 가정 방문 중재

를 통해 운동 프로그램만 진행한 연구(Cederbom et 

al., 2014), 전화 중재를 통해 의료 알림 장치를 착용한 

연구(Morgenstern et al., 2015), 가정 방문 중재와 전

화 중재를 병행한 중재를 통해 영양 교육 및 식습관 관리 

중재(Pedersen et al., 2016)를 진행했다(Table 4). 

Year Author Country
Intervention

Participation Provider

2014 Cederbom et al. Sweden Chronic pain Physical therapist

2015 Morgenstern et al. USA Stroke women Neurologist

2016 Pedersen et al. Denmark Risk of malnutrition Nutritionist

2019 Park & Sohng Korea General women old adult Nurse

2020 Kim et al. Korea Metabolic syndrome Nurse

2022 Song & Boo Korea General old adult Nurse

Table 3. General Information
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4. 건강증진 중재 적용된 평가도구

연구 결과를 보기 위해 사용한 평가도구는 WHO에서 

설명하는 신체적, 정신적, 사회적 건강에 대한 개념으로 

구분하였으며, 이외 포함되지 않은 도구는 기타로 포함

하였다(Table 5). 신체적 건강을 위한 평가도구는 16회

(47.1%)로 가장 많이 사용되었다. 그중에서 가장 많이 

사용한 평가도구는 악력을 측정하기 위한 grip strength

Assessment for Assessment tool Frequency (%)

PH

Physical ability

30-sec chair stand test 1

16 (47.1)

Avlund mobility-tiredness scale 1

Arm flexibilitya 1

Chair standa 1

Cumulated ambulation score 1

Gait abilitya 1

Grip strengtha 3

Physical activity scale 1

Static balancea 1

Time up and go test 1

Physical status

Chronic pain grade 3 questionnaire 1

Metabolic syndrome scalea 1

Mini nutritional assessment 1

Multidimensional pain inventory; brief screening version 1

MH Emotion

Catastrophizing thoughtsa 1

12 (35.3)

Chronic pain grade questionnairea 1

Depression lista 1

Falls efficacy scale, international, Swedish 1

Geriatric depression scale 1

Geriatric depression scale short form-Korean version 2

Hospital anxiety and depression scale 1

Multidimensional pain inventory, brief screening versiona 1

Philadelphia Geriatric Center morale scalea 1

Rosenberg self esteem scale 1

Self-efficacy for exercise scale 1

SH
Social activity Social activity scalea 1

2 (5.9)
Social support Social support scalea 1

Other

Cognitive Mini-mental state examination-Korean version 1 1 (2.9)

Quality of life
Health-related quality of life 1

2 (5.9)
Philadelphia Geriatric Center morale scale 1

ADL Modifies Barthel-100 index 1 1 (2.9)

Total 34 (100)

ADL: activities of daily living, MH: mental health, PH: physical health, SH: social health 
a: Non-standard evaluation tool.

Table 5. Assessment for the Result of the Intervention
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를 3회로 가장 많이 사용되었다(Table 5). 정신적 건강을 

위한 평가도구를 12회(35.3%)로 두 번째로 많이 사용되

었으며, 그중에서 가장 많이 사용한 평가도구는 우울을 

측정하기 위한 Geriatric Depression Scale Short 

Form-Korean Version (GDS-K) 2회로 가장 많이 사

용되었다(Table 5). 사회적 평가를 측정하기 위한 도구

는 총 2회(5.9%) 사용되었다. 신체적 건강, 정신적 건강

에 대한 효과를 보기 위한 평가도구는 표준화된 도구도 

있으며, 비표준화된 도구도 사용하였다. 그러나 사회적 

평가도구는 모두 비표준화된 도구였다(Table 5).

5. 건강증진 중재의 효과

중재 효과는 전화 중재와 가정 방문 중재를 병행한 

연구에서 실험군은 신체적 건강은 신체적 활동 척도

(physical activity scale)을 제외하고 전체적으로 향상

Author

(year)
Intervention type

Effect of the intervention

PH MH SH

Cederbom et al.

(2014)
Visit/Tele

30-SCSTa

PASb

CAT*c

CPGQac

FES-Ia

MPI-Sac

PGCMSa 

SEE-SVa

-

Morgenstern et al.

(2015)
Tele -

HADSb

HRQoLb -

Pedersen et al.

(2016)
Visit/Tele

CASa

Chair standac

GSac

MNAa

Mob-Ta

DLac

GDSa -

Park & Sohng

(2019)
Visit

AF*c

GA*c

GSbc

SB*c

GDSSF-K*

MMSE-K*
-

Kim et al.

(2020)
Agency MSS*c RSESa -

Song & Boo

(2022)
Visit

GSbc

TUG*

GDSSF-K* SAS*c

SSS*c

*Increase and significant difference. 

AF: arm flexibility, CAS: cumulated ambulation score, CAT: catastrophizing, CPGQ: chronic pain grade 

questionnaire, DL: depression list, FES-I: falls efficacy scale, GA: gait ability, GDS: geriatric depression score, 

GDSSF-K: geriatric depression scale short form-Korean version, GS: grip strength, HADS: hospital anxiety 

and depression scale, HRQoL: health related quality of life, MH: mental health, MMSE-K: mini-mental state 

examination-Korean version, MNA: mini nutritional assessment, Mob-T: Avlund mobility-tiredness scale, 

MPI-S: multidimensional pain inventory, brief screening version, MSS: metabolic syndrome scale, PAS: physical 

activity scale, PGCMS: Philadelphia Geriatric Center morale scale, PH: physical health, RSES: Rosenberg self 

esteem scale, SAS: social activity scale, SB: static balance, SEE-SV: self-efficacy for exercise scale, Swedish 

version, SH: social health, SSS: social support scale, Tele: tele intervention, TUG: time up and go test, 30-SCST: 

30-second chair stand test
a: Increase but no significant difference, b: not increase and no significant difference, c: non-standard 

evaluation tool, -: not assess. 

Table 6. Effects of the Intervention
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을 보였으나 대조군과 비교 결과 유의한 차이를 나타내지 

않았다. 실험군의 정신적 건강은 향상을 보였으나 대조

군과 비교 결과 파국화된 생각(CAT)을 제외하여 유의한 

차이를 나타내지 않았다(Cederbom et al., 2014). 

CAT은 비표준화된 평가도구이다. 또한 사회적 건강에 

대한 효과는 보고되지 않았다.

가정 방문 중재만 진행한 연구에 따르면 악력(hand 

grasp)을 제외한 신체적 건강과 정신적 건강 모두 유의

한 차이와 향상을 모두 보였다. 또한 사회적 건강에 대한 

유의한 차이와 향상을 모두 보였으나, Song과 Boo 

(2022)에 나타낸 사회적 건강의 효과를 나타내는 평가도

구인 사회 활동 척도(Social Activity Scale; SAS)와 사

회지지 척도(Social Support Scale; SSS)의 특징은 표

준화된 평가도구가 아니며 연구자가 직접 만든 설문지 

형식의 평가도구인 것을 볼 수 있다(Table 6).

전화 중재만 진행한 연구에 따르면 신체적 건강과 사

회적 건강에 대한 효과가 보고되지 않았으며, 정신적 건

강은 향상과 대조군과 비교하여 유의한 차이를 나타내지 

않았다. 그리고 기관 방문 중재 연구에 따르면 신체적 

건강과 정신적 건강 모두 향상을 나타냈다. 신체적 건강

은 대조군과 비교하여 유의한 차이를 나타냈으나, 정신

적 건강은 유의한 차이를 나타내지 않음을 보고한다. 또

한 기관 방문 중재에 대한 신체적 건강 효과를 보는 대사

증후군 척도(Metabolic Syndrome Sclae; MSS)는 표

준화된 평가도구가 아니며 연구자가 직접 만든 설문지 

형식의 평가도구인 것을 볼 수 있다(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 독거노인을 위한 건강증진 중재의 

방법과 효과를 중심으로 체계적 고찰을 하였다. 분석 대

상 연구들에서 적용된 건강증진 중재의 효과는 실험군과 

대조군 간의 유의한 차이가 있는지를 통해서 확인하였다. 

중재 유형에 따라 가정 방문 중재, 전화 중재, 기관 방문 

중재로 구분하여 분석하였다. 또한 건강증진 중재에서 

적용된 평가도구는 각각 신체적 건강, 정신적 건강, 사회

적 건강, 기타 등을 측정하는 도구로 분류하여 나타냈다. 

기존에도 독거노인을 위한 건강증진 중재에 대한 체계

적 고찰을 실시한 연구가 있다(Ilgaz & Gözüm, 2019). 

그러나 기존 연구와 본 연구는 다음과 같은 차이가 있다. 

첫째, 기존 연구는 추출한 연구의 질적 수준을 구분하지 

않은 반면, 본 연구는 Arbesman 등(2008)이 제시한 

CAT을 활용하여 추출한 연구의 질적 수준을 구분하였

다. 둘째, 기존 연구는 중재의 방법과 효과를 분류하지 

않은 반면, 본 연구는 중재의 종류를 가정 방문 중재, 전화 

중재, 기관 방문 중재로 분류하였고, 중재의 효과는 신체

적 건강, 정신적 건강, 사회적 건강으로 분류하여 비교하

였다. 또한 본 연구는 실험군과 대조군을 비교하여 중재

가 유의한 차이를 나타냈는지를 검토하였다.

본 연구의 질적 수준 분석은 Arbesman 등(2008)이 

제시한 CAT를 기반으로 측정하였다. 그 결과 RCT는 4

편(66.7%)이었으며, 2014년부터 2019년까지 독거노인

을 위한 건강증진 중재 연구가 진행되었다(Cederbom 

et al., 2014; Morgenstern et al., 2015; Park & Sohng, 

2019; Pedersen et al., 2016). 그러나 2020년 이후 

건강증진 중재에서 RCT 설계가 없었다. 2020년 이후 

코로나-19로 인해 독거노인 인구에서 참여자 모집의 어

려움으로 인해 RCT를 진행하는 데 제한된 것이라고 사

료된다. 

연구 참여자의 특성은 모두 달랐다. 분석 대상 연구 

6편 중 4편의 연구의 대상자는 특정 증상을 갖고 있었다

(Cederbom et al., 2014; Kim et al., 2020; Morgenstern 

et al., 2015; Pedersen et al., 2016). 독거노인은 사회

적 고립으로 인해 건강에 관한 질병 유병률이 높아서 발

생할 수 있는 증상이 다양하다(Kharicha et al., 2007). 

특정 증상 및 건강 상태가 있는 독거노인을 대상으로 물

리치료사, 신경과 의사, 영양사, 간호사에 의해 진행하였

다. 특히 2019년부터 2022년까지 간호학 분야에서 독거

노인을 위한 건강증진 중재를 제공하고 있는 것을 볼 수 

있었다. 기존 연구에 따르면 소외된 독거노인의 건강관

리를 위해 간호사의 인간적 돌봄이 필요하기 때문에 간호

학 분야에서 독거노인을 위한 건강증진 중재를 많이 제공

한다고 볼 수 있다(Kim et al., 2023). 

건강증진 중재의 유형은 가정 방문 중재가 4편(66.7%)

으로 가장 많이 적용되었다(Cederbom et al., 2014; 

Park & Sohng, 2019; Pedersen et al., 2016; Song 
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& Boo, 2022). 가정 방문 중재는 신체적 건강과 정신적 

건강에 긍정적인 효과를 극대화시킬 수 있는 중재 접근 

방식으로 보고하였다(Kwon et al., 2019). 독거노인은 

사회적 고립 및 우울함이나 외로움으로 인해 건강 상태가 

저하되는 특징이 있으나 가정 방문 중재는 제공자와 사회

적 교류가 있기 때문에 사회적, 신체적, 심리적 요인에 

긍정적인 영향을 미친다(Lee et al., 2020; Smith & 

Victor, 2019). 독거노인 대상으로 가정 방문 중재가 건

강증진 및 사회적 안녕에 가장 효과가 있는 중재임을 나

타내며, 방문서비스를 강화해야 한다고 이전 연구에 제

시하고 있다(Lee & Park, 2011). 독거노인은 비독거노

인에 비해 타인과 교류 및 사회적 참여가 적은 원인으로 

신체적 건강, 정신적 건강 및 사회적 건강에 부정적인 

영향을 미친다(Strümpel & Billings, 2008). 이러한 부

정적인 영향을 예방하기 위해 기존 연구에 따르면 가정 

방문 중재가 가장 효과적인 것으로 보고된다(Mouodi et 

al., 2016). 그래서 독거노인을 위한 건강증진 중재는 가

정 방문 중재가 가장 많이 사용된 것을 볼 수 있다.

건강증진 중재에 대한 효과를 측정하기 위해 사용한 

평가도구는 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 건강 및 

기타 사항에 대한 효과를 볼 수 있는 도구들로 분류하였

다. 평가도구를 분류하는 과정 중 그 외의 인지, 삶의 질, 

일상생활 영역을 평가하는 도구도 포함되었다. 분석한 

결과 사회적 건강의 효과를 보기 위한 표준화된 평가도구

는 사용되지 않았다. 독거노인은 외로움 및 사회적 고립

으로 인해 우울을 가지고 있으며, 사회적 건강과 상관성

을 가지고 있다(Lim et al., 2022). 또한 독거노인 대상

으로 우울을 중재하기 위해 사회적 건강은 건강증진 중재

에서 필수적인 요소로 강조되고 있다(Dai et al., 2019). 

본 연구에 따르면 사회적 건강에 관한 표준화된 평가

도구가 사용되지 않았다. 사회적 건강에 관한 평가도구

인 SAS와 SSS는 연구자가 설문조사 형식으로 직접 만든 

평가도구다. 연구질의 향상을 위해 타당도 및 신뢰도를 

측정한 연구를 진행해야 중재 결과에 대한 신뢰성을 얻을 

수 있다(Cho et al., 2011; Choi, 2007). 그러나 본 연

구에서 나타내는 사회적 건강에 대한 효과를 나타내는 

평가도구는 신뢰도를 나타내는 표준화된 도구가 아니므

로 결과에 대한 신뢰성을 확인할 수 없다. 그러므로 독거

노인을 대상으로 하는 사회적 건강의 효과를 판단하기 

위해 표준화된 평가도구 개발 및 사용이 이루어져야 할 

것이다. 

건강증진 중재의 효과는 가정 방문 중재를 통해 간호

학에서 진행한 다양한 건강관리 교육, 운동 프로그램, 인

지 프로그램을 진행한 연구 2편에 따르면 악력을 제외한 

신체적 건강과 정신적 건강에 유의한 차이를 보였다

(Park & Sohng, 2019; Song & Boo, 2022). 또한 사회

적 건강에 대한 효과를 보고한 연구 1편에 따르면 유의한 

차이를 보였다(Song & Boo, 2022). 독거노인의 건강증

진 중재는 대인관계 형성을 위한 접근이 필요하여 가정 

방문 중재가 가장 효과가 있은 것을 확인할 수 있다(Kim 

et al., 2008). 또한 기존 연구에 따르면 중재 활동을 

가장 다양하게 진행한 중재 방법이 가장 긍정적인 효과를 

나타낸다고 보고한다(Höhl et al., 2017). 기존 연구에

서도 독거노인에게 다양한 활동을 진행하는 것이 긍정적

인 효과를 나타낸다는 것을 볼 수 있다. 따라서 가정 방문 

중재 유형으로 다양한 활동에 노인이 참여할 수 있도록 

중재를 진행하는 것이 가장 독거노인에게 긍정적인 영향

을 끼친다고 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 

나타낸 사회적 건강에 대한 결과를 보기 위한 평가도구는 

표준화된 도구가 아니므로 타당도 및 신뢰도를 볼 수 없

으므로 중재 결과에 대한 효과에 대한 신뢰성이 다소 떨

어진다. 연구결과에 대한 신뢰성을 갖기 위해 신뢰도가 

제시된 표준화된 평가도구의 사용이 필요하다. 둘째, 본 

연구는 전문을 볼 수 없는 연구 및 국문, 영문 외의 언어

로 되어있는 연구를 제외하여 다양한 중재 방법을 검토하

는 데 제한이 있었다.

본 연구는 독거노인 대상 건강증진을 위한 중재를 가

정 방문 중재, 전화와 가정 방문을 병행한 중재, 기관 

방문 중재, 전화 중재로 구분하여 분석하였다. 그런 다음 

중재에 대한 효과는 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 

건강으로 구분하여 제시했다. 중재 결과 대상자에게 건

강관리 교육, 운동 프로그램, 인지 프로그램을 다양하게 

하는 활동이 독거노인 대상으로 가장 긍정적인 영향을 

끼치는 중재 방법인 것을 볼 수 있다. 향후에는 독거노인

을 위한 건강증진 중재는 중재의 유형과 방법 및 평가도

구 적용을 고려해서 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 

간호사, 물리치료사, 영양사, 신경과 의사 이외의 보건 
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의료 전문가는 작업치료사와 함께 독거노인을 위한 건강

증진 중재를 협업하여 진행하기를 기대한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 독거노인 대상 건강증진을 위한 중재를 적

용한 실험군 및 대조군 비교 연구 6편을 추출하여 그에 

대한 효과를 분석하였다. 중재 유형은 가정 방문 중재, 

전화 중재, 기관 방문 중재로 분류하였다. 가정 방문 중재

를 통해 다양한 활동을 진행한 중재가 전화 중재와 기관 

방문 중재에 비해 긍정적인 영향을 미쳤다. 가정 방문 

중재를 통해 건강관리 교육, 운동 프로그램, 인지 프로그

램 활동을 다양하게 하는 것이 독거노인의 신체적, 정신

적, 사회적 건강에 모두 긍정적인 효과가 있다고 볼 수 

있다. 본 연구를 통해 독거노인을 위한 건강증진 중재를 

진행할 때 작업치료사가 보건, 의료, 복지를 포함하는 다

양한 분야에서 가정 방문 중재를 통해 건강관리 교육, 

운동 프로그램, 인지 프로그램 활동 접근을 진행하기를 

기대한다.
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Abstract

Health Promotion Intervention for Older Adults Living Alone: 

A Systematic Review

Han, Jung-Min*, B.H.Sc., O.T., Lim, Young-Myoung**, Ph.D., O.T., Park, Ji-Hyuk***, Ph.D., O.T.
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Objective: This study aimed to determine the types and methods of health promotion interventions 

for older adults living alone that positively impact their physical, mental, and social health.

Methods: We used the PubMed, Embase, Research Information Sharing Service, and DBPia databases 

to extract papers. The search period was from January 2013 to January 2023. The search terms 

were (“elderly” OR “older” OR “old adult” OR “age”) AND (“health promotion” OR “health improve”) 

AND (“living alone” OR “live alone”) AND “intervention”.

Results: The final analysis included four randomized studies and two experimental control studies. 

Six types of intervention research were conducted: two home visits, two combined tele- 

intervention and home visits, one phone call, and one agency visit. With the home visit intervention, 

there were significant differences in physical, mental, and social health except grip strength 

compared with the control group. 

Conclusion: Health promotion interventions provided through home visit interventions made the 

most positive effects regarding healthcare education, exercise, and cognitive programs for older 

adults living alone. Further research is needed to identify the relevant intervention benefits 

in terms of health promotion, formulation, and application of strategies to maximize effectiveness.

Key words: Community, Health promote, Intervention, Older adults living alone, Systematic review


