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서 론. Ⅰ

한국인의 평균 수명이 증가하고 출산율이 급격히 감소

함에 따라 세 이상 고령인구 비율이 년 로 65 2018 14.2%

고령사회에 진입하였으며 그 수는 점차 증가하여 2060

년에는 한국의 고령인구 순위가 전 세계 위에 이를 것으1

로 전망된다(Statistics Korea, 2017; Statistics Korea, 

고령 비율의 증가는 독거노인 비율의 증가로 이2019). 

어져 년 에서 년 가 증가하였다2019 19.5% 2021 20.6%
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독거노인 대상 재활프로그램의 효과 체계적 고찰: 
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국문초록

목적 : 본 연구는 독거노인을 대상으로 가정방문 및 재활 프로그램 적용 효과에 대한 국내외 연구들을 종합적으로  

분석하고자 하였다.

연구방법 : 연구 검색으로 데이터베이스를  PubMed, Embase, Research Information Sharing Service 

사용하여 년 월부터 년 월까지 출판된 논문을 검색하였다 검색어로는 2013 1 2022 12 . “living alone” AND 

국문검색 용어는 독거노인“older adults” AND “rehabilitation” OR “homevisit” OR “program” “ ” 

가정방문 프로그램 을 적절히 조합하여 편의 연구가 선정되었다 선정된 연구들은 연구의 AND “ ” OR “ ” 6 . 

방법론적 질 평가 가정방문 및 재활 프로그램 방법 및 효과를 통해 분석하였다, .

결과: 선정된 논문의 은 평균 점으로 양호로 나타났다 가정방문 및 재활 프로그램의 방법으로는  PEDro Scale 6.6 ‘ ’ . 

전화상담을 동반한 운동 프로그램 통합놀이 프로그램 가정방문 및 전화상담을 통한 영양관리 프로그램으로 , , 

구성되어 있었고 편을 분석한 결과 실험군의 경우 대조군에 비해 정신 및 신체적 건강에서 유의미한 차이가 6

있음을 알 수 있었다. 

결론 : 본 연구는 독거노인 대상 가정방문 및 재활 프로그램 적용 시 정신 및 신체적 건강 증진에 대한 효과가  

확인되었으며 독거노인 개별 특성에 맞는 가정방문 및 맞춤형 재활 프로그램의 필요성이 강조되었다 추후 , . 

연구는 맞춤형 프로그램 개발을 계획하고 선택하는데 있어 도움이 될 수 있는 근거 자료로 사용되길 기대한다.

주제어 : 독거노인 전화상담 재활 프로그램 , , 
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이처럼 독거노인이 급속하게 (Statistics Korea, 2021). 

증가함에 따라서 사회적 고립의 위험이 높은 독거노인에 

대한 관심이 높아지고 있다(Yoo et al., 2023).

노인들은 일반적으로 노화로 인해 건강에 문제가 생기

지만 독거노인은 특히 돌봄제공자의 부재로 인해 독립적

인 일상생활 유지하는데 제한이 많다 또한 (Yu, 2020). 

신체적 문제 정신적 문제 고독 소외와 같은 문제가 비, , , 

독거인에 비해 많을 것으로 예상된다 독거노인들은 만. 

성질환과 같은 신체적 건강 우울과 같은 정신적건강 측, 

면에 있어 매우 열악한 상황에 처해있는 것으로 보고되었

다(McInnis & White, 2001).

여러 선행연구에서 독거노인과 비독거노인의 자살 위

험성을 비교한 결과 독거노인은 비독거노인에 비해 자, 

살 위험성이 높은 것으로 나타났다(Nam et al., 2019; 

특히 와 Park, 2020; Seo & Cho, 2013). Seo Cho 

에 따르면 독거노인의 자살률이 활동능력 저하(2013) , , 

신체적 질병 배우자의 죽음 사회적 고립 등의 다양한 , , 

요인이 복합적으로 작용하는 우울 수준의 증가에 따라 

상승하고 있음을 보고하고 있다(Kim & Lee, 2010; 

Kim & Seok, 2009).

따라서 독거노인들의 사회적 고립을 예방하고 건강한 

삶을 영위할 수 있도록 하는 독거노인 대상 재활 프로그

램들에 관한 연구가 진행되고 있다(Han & Won, 2000; 

Hwang & Bang, 2019; Jeong & Lee, 2009; Ono 

이러한 프로그램들은 크게 et al., 2013; Park, 2005). 

정신적 문제를 해결하기 위한 것과 신체적 문제를 해결하

기 위한 것으로 나뉜다 정신적 문제를 대상으로 한 프로. 

그램으로는 노화로 인해 손상된 집중력 지남력 등의 능, 

력을 향상시킬 수 있는 인지강화 프로그램(Kim et al., 

기억력 향상과 활동참여를 유도할 2017), 수 있는 음악치

료 프로그램 사회적 자극활동(Kim, 2011), 으로 인지기능

을 향상시킬 수 있는 프로그램(Pitkala 등et al., 2011) 

이 있다 신체적 문제에 초점을 맞춘 프. 로그램으로는 생활

체육활동 프로그램 종(Lim & Han, 2010), 합건강관리 프

로그램 등이 있다(Hwang & Sim, 2020) .

인지강화 프로그램 음악치료 프로그램 그리고 사회, , 

적 자극을 활용한 프로그램들은 공통적으로 치매 일상, 

생활 활동에서 유의미한 효과를 보였다 신체적 문제를 . 

예방하기 위한 생활체육 활동 프로그램과 종합건강관리 

프로그램은 근력 균형 등 신체능력에서 유의미한 효과, 

를 보였다 하지만 노인의 건강한 삶을 위해서는 이러한 . , 

개별적 문제 해결에 그치지 않고 정신 및 신체적 능력을 , 

종합적으로 개선할 수 있는 프로그램의 필요성이 점차 

대두되고 있다.

선행 연구들을 살펴보면 주로 정신적 문제에 초점을 , 

맞춘 연구가 많았으며 이에 따라 아로마 테라피나 지역, 

사회 기반 자살예방 중재 등의 프로그램이 개발되었다. 

하지만 인지 상태 일상생활 수준 향상 등 전반적인 독거, 

노인의 정신 및 신체적 상태를 위한 재활 프로그램을 체

계적으로 분석하고 평가한 연구는 부족한 실정이다 선. 

행연구들을 살펴보면 정신적 문제에 초점을 맞춘 아로, 

마 테라피를 활용한 향기요법 지역사회 기반의 다단계 , 

자살예방 중재를 활용하여 농촌지역 남성과 노년층의 장

기간의 개입 효과를 밝힌 연구 등 정신적 문제에 관한 

프로그램들의 비율이 높았다(Ono et al., 2013; Yong 

따라서 독거노인들의 삶의 질을 향상시키et al., 2017). 

고 정신 및 신체적 건강을 증진을 위해서는 다양한 재활 , 

프로그램 분석이 필요하다. 

본 연구에서는 독거노인을 대상으로 다양한 재활 프로

그램 전반을 체계적으로 검토하여 프로그램 현황 프로, 

그램 종류 프로그램의 효과를 분석하고 이를 시행하는 , 

중재자 특성도 함께 살펴봄으로써 향후 보건 의료 현장에

서 적용가능한 독거노인의 정신 및 신체적 건강 프로그램

에 대한 방향이 어떠한 것인지 살펴보고자 한다.

연구 방법. Ⅱ

연구 검색 및 선정 과정1. 

가정방문 및 재활 프로그램 후 독거노인의 정서 신체 , 

기능향상 및 삶의 질 변화를 연구하기 위해 년 월2013 1

부터 년 월까지의 검색 범위를 설정하여 2022 12 PubMed, 

Embase, Research Information Sharing Service 

의 온라인 데이터베이스에 등록된 논문을 검색하(RISS)

였다 영문 검색용어는 . “living alone” AND “older 
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adults” AND “rehabilitation” OR “homevisit” OR 

국문검색용어는 독거노인 가정방“program” “ ” AND “

문 프로그램 을 조합하여 선정하였다” OR “ ” . 

분석 대상 연구의 선정기준 및 배제기준은 다음과 같다. 

선정기준1) 

세 이상 독거노인65① 

가정방문 및 재활 프로그램이 설정된 연구② 

논문의 전문을 볼 수 있는 연구③ 

배제기준2) 

고찰 또는 메타분석 연구① 

단행본과 포스터② 

연구 검색 결과2. 

자료는 년 월까지 2022 12 PubMed, Embase, RISS

의 데이터베이스에 등록된 연구를 검색하였다 독거노인. 

에게 가정방문 및 재활 프로그램을 적용 후 정신 및 신체

적 건강 변화를 알아보기 위하여 총 편의 연구가 1,759

검색되었다 선별된 연구의 전문을 명의 연구자가 독립. 2

적으로 검토한 후 추가로 제목과 초록을 아래의 포함기준 

및 배제 기준에 따라 분석하여 총 편의 연구가 최종 선6

정되었다 연구 선택 흐름도는 를 . PRISMA flow chart

이용하여 제시하였다(Figure 1).

분석 대상 연구의 질적 수준3. 

본 연구에서 분석된 논문의 질적 수준을 평가하기 위

해 근거 기반으로 한 연구 수준(hierarchy of levels of 

을 단계로 evidence for evidence-based practice) 5

구분하는 질적 분석을 사용하였다 상위 수준인 . Level 

은 체계적 고찰 메타분석 무작위 대조 연구이고 1 , , Level 

는 두 집단 비 무작위 연구 은 단일 집단 비 2 , Level 3

무작위 연구 는 개별 실험연구와 조사연구, Level 4 , Level 

는 사례연구로 나뉘어져 있으며 은 가장 상위 5 Level 1

수준의 연구로 숫자가 낮아질수록 근거 수준은 높아지게 

된다(Daly et al., 2007).

Figure 1. PRISMA Flow Chart
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대상 연구의 방법론적 질 평가 4. 

최종 선정된 논문의 질적 평가를 위하여 Physiotherapy 

을 적용하여 시행Evidence Database (PEDro) Scale

하였다 은 개의 항목으로 연구의 내부 . PEDro Scale 10

타당도를 분석할 수 있는 도구이며 척도의 해당 기준이 , 

연구에서 명확하게 충족되는지 여부에 따라 예 아니‘ ’, ‘

오 로 점수를 적용하여 등급부터 등급으로 분류된다’ 1 10

본 척도의 개 항목은 자격 (Moseley et al., 2002). 11

기준 명시 무작위 할당 은폐 할당 기준선 비교 참가자, , , , 

의 눈가림 중재자의 눈가림 평가자의 눈가림 초기 피험, , , 

자 수 이상 치료의도 분석 그룹 간 통계 비교(85% ), , , 

포인트 및 가변성 측정 보고로 구성되어 있다 총점은 . 

점으로 번 항목은 분석을 위해 점수를 매기지 않는 10 1

항목이므로 제외한 후 번에서 번까지 항목의 합이다2 11 . 

총점 점 이하는 낮은 질적 수준 점은 중증도의 질3 , 4~5

적 수준 점은 높은 수준의 질적 수준 점은 아, 6~8 , 9~10

주 높은 질적 수준을 의미한다.

분석 방법5. 

대상 연구는 Participants, Intervention, Comparison, 

을 사용하여 본 연구를 제시하였다Outcome (PICO) . 

대상자 는 세 이상 독거노인이며 중재 (participants) 65

방법 은 가정방문 혹은 프로그램을 제공(intervention)

한 연구로 하였다 비교 중재 그룹으로는 . (comparison)

프로그램을 시행하지 않은 그룹 가정 방문 및 전화상담, 

을 통한 교육 프로그램 그룹 이중 프로그램 중 하나의 , 

프로그램만 받는 그룹이었고 결과 는 독거노(outcome)

인의 정신 및 신체적 건강을 살펴본 연구들이 해당되었다

(Santos et al., 2007).

연구 결과. Ⅲ

분석 대상 연구의 질적 수준1. 

본 연구에 포함된 연구는 총 편이었다 근거 수준을 6 . 

분석한 결과 수준이 를 차지했으며 수준은 I 33% II 

로 가장 많은 결과를 차지했다 수준은 50.00% . III 16.67%

를 차지했다(Table 1).

Classification Frequency (%)

Level I

    Systematic reviews 0 (0.00)

    Mata-analyses 0 (0.00)

    Randomized controlled trials 2 (33.33)

Level II

    Two group non-randomized controlled studies 3 (50.00)

Level III

    One group non-randomized controlled studies 1 (16.67)

Level IV

    Single-subject studies 0 (0.00)

    Survey 0 (0.00)

Level V

    Case reports 0 (0.00)

    Narrative literature review 0 (0.00)

    Qualitative research 0 (0.00)

Total 6 (100)

Table 1. Level of Evidence of Included Studies
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대상 연구의 방법론적 질 평가 2. 

선정된 편의 연구는 단일연구 무작위 배정 실험연6 , 

구 실험연구로 척도를 바탕으로 분석하였다 선, PEDro . 

정된 연구 중 편의 연구에서 점으로 보통 편의 연1 5 ‘ ’, 5

구에서 점으로 양호 수준에 해당하였다 선정된 6, 7, 8 ‘ ’ . 

연구들의 총점 평균은 점으로 방법론적 질 수준에서 6.6

양호로 나타났다‘ ’ (Table 2).

연구대상자의 일반적 특성3. 

독거노인을 대상으로 적용된 가정방문 및 재활 프로그

램의 특성과 대상자에게 미치는 효과를 확인하기 위해 

편의 문헌에 대해 체계적 고찰을 실시하였다 본 연구에6 . 

서 선정된 연구대상자의 평균 나이는 세였다67.8~86.1 . 

대상자는 지역사회 거주하는 독거노인 개인적인 돌봄을 , 

위해 공식 혹은 비공식적으로 돌봄 서비스를 받는 자, 

병원에서 영양추적관리를 제공받는 자를 포함하고 있었

다(Table 3). 

재활 프로그램의 현황 종류 및 효과4. , 

재활 프로그램의 현황 및 종류1) 

재활 프로그램은 전화상담을 동반한 운동 프로그램, 

통합놀이 프로그램 가정방문 및 전화상담을 통한 영양, 

관리 프로그램 말벗 도우미 프로그램 행동의학 프로그, , 

램 등으로 구성되어 있었다 프로그램 종류로는 가정방. 

문을 적용한 연구 가 편으로 가장 많았(home-visiting) 4

다(Cederbom et al., 2019; Kim et al., 2016; Lee 

et al., 2022; Pedersen et al., 20 편의 연구는 16). 2

노인들이 직접 센터를 방문하여 재활 프로그램에 참여한 

연구이다(Bae et al., 2020; Kil et al., 2019).

재활 프로그램종류를 살펴보면 대상자의 개개인의 신

체능력을 고려한 운동 프로그램(Cederbom et al., 

일상생활 및 건강을 위한 개별적인 영양프로그램2019), 

우울감 및 자아 존중감을 위한 (Pedersen et al., 2016), 

말벗 프로그램으로 구성되었다 나머(Kim et al., 2016). 

지 편의 경우 노인들의 심리적 안정감 향상 및 자아존2 , 

중감 효과를 위한 프로그램으로 회기마다 연구자가 개발

한 회상기법 프로그램으로 구성되었고 인지 및 신체기, 

능향상뿐 아니라 사회적 상호작용을 향상시키기 위한 병

행 프로그램으로 구성되어 있다(Bae et al., 2020; Kil 

프로그램의 중재 회기는 회가 편et al., 2019). 8 2 (Bae 

으로 본 연구에서는 가장 et al., 2020; Kil et al., 2019)

많았고 각각 회기 회기 회기 회기로 다양한 결4 , 9 , 12 , 14

과를 보였다 가정방문의 경우 평균 분 동안 진행되었. 30

다(Table 3).

재활 프로그램의 효과2) 

선별된 연구 논문 편을 분석한 결과 재활 프로그램6 , 

에 참여한 실험군이 대조군에 비해 정서적 및 신체적 건

강 측면에서 유의미한 개선을 보였음을 확인할 수 있었

다 전화 코칭을 통한 교육 프로그램을 제공받은 대조군. 

은 재활 프로그램에 직접 참여한 그룹과 비교했을 때, 

Study
PEDro criterion score

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Lee et al. (2022) N N Y Y N Y Y Y Y Y 7

Bae et al. (2020) N N Y Y N Y Y N Y Y 6

Cederbom et al. (2019) N Y Y Y N Y Y Y Y Y 8

Kil et al. (2019) N N Y Y N Y Y Y Y Y 7

Pedersen et al. (2016) N N Y Y N Y Y Y Y Y 7

Kim et al. (2016) N N Y Y N N Y Y N Y 5

Total Y ratings 0/6 1/6 6/6 6/6 0/6 5/6 6/6 5/6 5/6 6/6

N: no, PEDro: Physiotherapy Evidence Database, Y: yes

Table 2. PEDro Scale for Quality Assessment
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정서적 및 신체적 건강 측정 평가에서 유의미한 차이를 

보이지 않았다(Cederbom et al., 2019; Kim et al., 

등 의 연구에 따르면 직접 재활 2016). Pedersen (2016) , 

프로그램에 참여한 그룹이 전화 코칭을 통한 교육만 받은 

그룹에 비해 통계적으로 유의미한 결과를 나타냈다. 

정서 및 신체적 건강을 평가하기 위한 방법은 다양했

다 인지 기능과 우울증 같은 정서적 평가를 위해 간이정. 

신상태 검사(Mini-Mental State Examination, MMSE), 

전반적 퇴화척도(Global Deterioration Scale, GDS), 

자존감 척도 사회적 지지 척(Self-Esteem Scale, SES), 

도(Multidimensional Scale of Perceived Social 

등이 사용되었다 신체적 건강 평가Support, MSPSS) . 

에는 균형 능력 검사 통(Standing Balance Test, SBT), 

증 검사 낙상 위험도 측(Brief Pain Inventory, BPI), 정

보행 (Falls Efficacy Scale - International, FES-I), 측

정 등이 포함되(Cumulated Ambulation Score) 었다 인. 

지 기능 및 정서를 평가하는 MMSE, GDS, SES, MSPSS

를 사용한 연구에서는 유의미한 개선이 관찰되었다 신. 

체 기능을 평가하는 를 사용한 연구에서도 유의BPI, SBT

미한 효과가 있었으나 를 사용한 연구에서는 유의, FES-I

미한 차이가 나타나지 않았다 신체 활동 인지 게임 음. , , 

악 미술 등을 포함한 프로그램을 통해 노인들의 활동 , 

참여도를 높인 연구에서는 전두엽 기능 장애를 검사하는 

의 결과 유의미한 개선이 확인되었Trail Making Test

다 또한 중재 회기 수에 따라 참여 탈락률에 차이가 . , 

있었으며 중재 회기가 회기인 경우가 가장 많았, 8 고 회, 

기 수가 적을수록 탈락률이 낮게 나타났다(Table 3).

중재자의 특성3)

프로그램을 진행한 중재자의 특성을 살펴보면 간호사, 

사회복지사 물리치료사 자원봉사자 영양관리사로 구, , , 

성되어 있다 임상자격증을 소지한 전문가가 진행한 프. 

로그램은 편 자원봉사자 등 비전문가가 진행한 연구는 5 , 

편 이었다1 (Kim et al., 2016) .

고 찰. Ⅳ

본 연구는 독거노인을 대상으로 재활 프로그램 연구를 

체계적으로 고찰하는 연구로 재활 프로그램 전반을 검토

하여 프로그램 현황 프로그램 종류 프로그램의 효과를 , , 

분석하고 이를 시행하는 중재자 특성도 함께 분석하여 

추후 연구 방향 제시 및 임상적 근거로 활용할 수 있는 

기초를 마련하고자 하였다 연구 결과 가정방문 및 재활 . , 

프로그램을 받은 그룹이 전화상담을 통해 교육자료를 제

공받은 그룹에 비해 정신 및 신체적인 측면에서 유의미한 

효과가 있는 것으로 나타났고 가정방문 및 전화상담 혹은 

정신 및 신체적 프로그램을 같이 제공받은 그룹이 자아존

중감 삶의 질 측면에서 유의미한 효과가 나타났다, .

따라서 이러한 연구 결과는 독거노인들의 건강한 삶의 

질을 향상시키기 위해 가정방문과 정신 및 신체적 프로그

램이 병행되는 것이 중요한 역할을 할 수 있음을 보여주

며 이러한 결과는 실제 프로그램 개발 혹은 독거노인 건, 강

에 관한 연구에 기여할 수 있는 의의를 지니고 있다 이는 . 

각 독거노인의 고유한 건강 상태 신체적 및 정신적 욕구, 

에 주목하여 개인화된 목표 설정을 통해 참여도와 만족도

를 높이고 결과적으로 전반적인 프로그램의 효과성을 극

대화할 수 있음을 의미한다 또한 맞춤형 접근은 자원의 . 

효율적 사용을 가능하게 하여 프로그램의 지속 가능성을 

높일 수 있고 나아가 독거노인 개별 특성에 맞는 맞춤형 

프로그램이 투입되어야 효과가 있음을 시사한다.

재활 프로그램을 살펴 본 결과 본 연구에 포함된 대상, 

자 수는 평균 명이었다 대상자의 수가 통계적 검정36.8 . 

력에 중요한 영향을 미치기 때문에 신뢰도 및 타당도를 

높이기 위해서는 가능한 한 많은 대상자를 포함시키는 

것이 필요하다 추후 많은 수의 독거(Lee et al., 2012b). 

노인을 대상으로 중재 프로그램에 대한 신뢰도 높은 연구

가 실시되어야 한다고 사료된다.

프로그램 진행 시간을 살펴보면 회기당 진행 시간이1

분 이상이 편60 2 (Kil et al., 2019; Kim et al., 2016), 

편의 연구에서는 분 이하로 나타났다3 60 (Bae et al., 

노인 2020; Lee et al., 2022; Pedersen et al., 2016). 

대상의 교육 및 치료 프로그램의 효과에 대해 메타분석한 

연구에 따르면 회기 분 이상 진행 시 9~16 , 60 프로그램의 
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효과 크기가 높은 것으로 보고 있다(Lee et al., 2012a). 

본 연구에서 분석한 연구들에서는 중재 회기나 시간의 

선정 기준 근거에 대한 언급이 없어 대상자의 특성을 고

려하지 못한 것으로 판단되므로 대상자의 이해도와 집중

도를 고려하여 프로그램 회기를 정하는 것이 중요할 것으

로 판단된다.

재활 프로그램의 내용은 정서적 문제를 예방하기 위한 

인지활동 프로그램 신체적 문제를 예방하기 위한 신체, 

활동 프로그램으로 크게 두 가지로 나눠진다 재가 노인. 

을 대상으로 신체활동 정도와 관련 요인을 파악한 선행연

구에서 신체활동과 인지기능 우울 두려움 낙상 등의 , , , 

관계를 파악한 결과 인지기능 및 우울과 같은 정서는 신

체활동에 영향을 미친다는 결과가 보고되었다(Kim & 

선행연구에 따라 추후 연구에서는 근력 유Seo, 2017). , 

연성 균형 등과 같은 신체기능을 향상하는 데 도움이 , 

되는 프로그램과 주의력 기억력 사회적 상호작용과 같, , 

은 인지기능을 향상시킬 수 있는 프로그램을 적절히 접목

하여 구성하는 것이 중요할 것으로 본다.

본 연구를 통해 검토된 다양한 재활 프로그램 중 운동, 

영양 관리 말벗 서비스 회상 치료 등이 독거노인의 정신, , 

적 및 신체적 건강 향상에 기여하는 것으로 나타났다. 

운동 프로그램은 노인의 근력과 균형을 향상시키며 낙상 

위험을 감소시키는 데 중요하다 영양 관리 프로그램은 . 

적절한 식단을 통해 노인의 신체 건강을 유지하고 영양 

결핍을 방지하는 데 기여한다 말벗 서비스는 독거노인. 

의 외로움과 사회적 고립을 완화시키며 정서적 안정을 , 

제공한다 회상 치료는 노인이 과거의 긍정적인 경험을 . 

회상함으로써 자아존중감을 높이고 우울증을 감소시키

는 데 도움을 준다 이러한 프로그램들은 각각 독특한 특. 

성을 가지고 있으며 독거노인의 개별적인 필요와 선호도, 

에 따라 적절히 조합하여 제공될 필요가 있다 예를 들어. , 

신체 활동이 제한된 노인에게는 가벼운 운동과 영양 관리 

프로그램이 적합할 수 있으며 사회적 상호작용이 필요한,  

노인에게는 말벗 서비스와 회상 치료가 더 효과적일 수 

있다 따라서 독거노인의 건강한 삶을 지원하기 위해서. 

는 이러한 프로그램들을 개별 노인의 상황에 맞게 유연하

게 조정하고 통합적으로 제공하는 접근 방식이 필요하다.

프로그램 진행 방식은 가정방문 프로그램 전화상담 , 

프로그램 대상자가 직접 센터를 방문하여 진행되는 프로, 

그램으로 구성되어 있었으며 그 결과 가정방문 및 센터를 

직접 방문해 프로그램 제공자와 함께 프로그램을 진행한 

실험군이 정서 및 신체 활동에 효과가 있었다 재가 노인. 

을 대상으로 가정방문 프로그램 중재를 연구한 등Kim 

의 연구에서 전화상담보다 일대일 가정방문이 효(2016)

과적이라는 보고가 있었으며 병원 서비스를 이용하는 노

인은 보건의료 서비스에 접근성이 상대적으로 좋아지므로 

재가 노인과 비교하여 환경적인 차이를 보였다(Baek & 

프로그램의 내용과 더불어 프로그램을 진Yun, 2007). 

행하는 환경 또한 연구 결과에 유의미한 결과가 미칠 수 

있으므로 노인들의 참여와 집중도에 영향을 미칠 수 있는 

프로그램 구성 시 조용하고 안락한 환경과 같은 적절한 

환경적 측면을 고려해야 한다고 생각한다.

연구 결과를 측정하는 시기에 대한 중재 효과 유지 정

도를 확인하기 위해 추적연구를 통한 검증은 실험연구에

서 중요한 사항이다 편의 모든 연구에서 프로그램 적용 . 6

전과 적용 직후의 차이에 따른 효과 분석을 하였다(Bae et 

al., 2020; Cederbom et al., 2019; Kil et al., 2019; 

Kim et al., 2016; Lee et al., 2022; Pedersen et al., 

편의 연구에서 개월 후 개월 후에 추적평가가 2016). 2 2 , 6

이루어졌으며 중재 효과는 유의하게 나타났다(Cederbom 

하지만 노인 대et al., 2019; Pedersen et al., 2016). 

상자들의 프로그램은 노인들의 다양한 건강 상태와 만성

질환을 고려해야 한다 노인의 신체 및 정신적 특성상 만. 

성질환을 경험하고 있고 급격한 변화를 보일 수 있으므로 

장기적인 프로그램 검증으로 노인들의 프로그램 효과를 

검증하는 것이 필요한 것으로 판단된다.

대상자의 개인적인 측면에서 노인들의 정신 및 신체적 

건강을 향상하기 위한 프로그램 중재 시 노인의 건강상

태 체력 우울 및 인지기능에 따라 맞춤형 프로그램을 , 

제공하는 것이 효과적이라는 보고가 있다(Shin & Shin, 

본 연구에서의 맞춤형 프로그램은 통증에 관련하2008). 

여 신체활동 프로그램을 진행한 편의 연구가 있다1

노인은 건강상태 인지상태(Cederbom et al., 2019). , , 

정서 사회적 요소 등에서 다양한 차이를 보일 수 있고 , 

이러한 차이를 고려하지 않고 일반적인 프로그램을 제공

하는 것보다는 각 노인의 개별적인 상황에서 맞춤형으로 

프로그램을 제공하는 것이 효과적일 것이라 사료된다.

본 연구 결과를 기반으로 향후 연구 방향은 다양한 연
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령대와 건강 상태를 고려하여 대상자의 수를 늘리고 프, 

로그램의 다양성을 확장하는 것이 필요하며 이와 더불어 

중재 프로그램의 회기 수와 시간 설정도 대상자의 필요와 

상태에 맞게 적절히 조정되어 이를 통한 효과를 분석하는 

연구가 필요하다 또한 대상자의 건강상태 체력 정서. , , , 

인지기능을 고려하여 맞춤형 프로그램을 개발하고 장기

적인 추적 연구를 통해 재활 프로그램의 효과를 오랜 기

간 동안 평가하는 연구가 중요할 것이라고 본다 이러한 . 

연구들을 통해 독거노인들의 건강한 정서와 신체활동을 

지원하는 중재 프로그램의 효과와 최적화 방안을 더욱 

명확히 이해할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 한계점으로 각 노인들의 환경 심리적 문제, , 

가지고 있는 질환 등 개인 특성을 고려하지 않았으며 독

거노인을 위한 재활 프로그램의 연구 수가 적었다는 한계

점이 있다 추후 연구에서는 독거노인을 위한 일반화된 . 

프로그램 적용을 위해 많은 지역사회 독거노인들을 대상

으로 한 연구가 필요하다 또한 본 연구에서 분석한 연구. 

들은 대부분 국내에서 진행된 논문으로 구성되어 있다. 

주로 단일연구와 두 집단 비 무작위 연구로 이루어지고 

있어 근거 수준이 부족하기 때문에 추후 근거 수준이 높

은 사례연구가 빈도 높게 진행되어야 할 것으로 판단된

다 중재자 특성을 살펴보았을 때 임상 자격증을 소지하. 

지 않은 비전문가가 진행한 연구도 있으므로 추후 전문적

인 지식을 가진 중재자가 현장에 투입되도록 하는 연구와 

제도가 갖춰져야 할 필요성이 있다. 

결 론. Ⅴ

본 연구는 독거노인을 대상으로 다양한 재활 프로그램

을 적용했을 때 나타나는 효과와 적용한 방법에 대해 알

아보고자 국내외 연구들을 분석하였다 최근 노인 인구. 

가 증가하며 독거노인 비율도 증가하고 그들은 사회적

이슈로 대두되고 있다 독거노인은 사회적으로 고립된 . 

경우가 많으며 돌봄 제공자의 부재로 정서적으로 불안정

한 경우가 많아 고독사로 이어질 가능성이 높다 연구를 . 

분석한 결과 국내외 독거노인을 위한 프로그램과 연구들

이 진행되고 있었으며 본 연구에서 분석한 편의 연구는, 6

신체활동과 인지활동을 병합한 프로그램 우울에 초점이 , 

맞춰진 인지 프로그램 회상기법을 사용한 정서적 프로, 

그램 개인의 신체적 문제를 고려한 프로그램 개인의 영, , 

양을 추적한 영양관리 프로그램 등 다양한 방식의 프로그

램에 관한 연구가 진행되고 있음을 알 수 있었다. 

이러한 자료를 바탕으로 사회적 관심이 필요한 독거노

인들의 정신 및 신체적 건강 위해서는 일회성이 아닌 정기

적인 가정방문이 병행되는 것이 무엇보다 중요하고 독거

노인 개별 특성에 맞는 맞춤형 프로그램을 계획하여 적절

히 적용하여야 하며 전문성 있는 치료적 재활 프로그램, 

을 개발해야 한다 전문적인 중재자가 현장에 많이 투입. 

될 수 있도록 행정적 재정적 제도가 마련되어야 한다. ⋅
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Abstract

Effect of Rehabilitation Programs for Older Adults Living Alone: 

A Systematic Review

Lee, Ho Kyung*, B.H.Sc., O.T., Hong, Ickpyo**, Ph.D., OTR/L
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Master’s Course

**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Associate Professor

Objective: This study aimed to comprehensively analyze the effects of home visits and rehabilitation 

programs for the elderly living alone, focusing on domestic and international literature.

Methods: We searched PubMed, Embase, and Research Information Sharing Service databases 

for articles published between January 2013 and December 2022. We used a search strategy 

combining the terms “living alone” AND “old adults” AND “rehabilitation” OR “home visit” OR 

“program.” Six studies were selected based on their relevance to the research question and 

were evaluated for methodological quality, intervention program method, and effects of home 

visits and rehabilitation programs.

Results: The average PEDro Scale of the papers was 6.6 points, indicating good quality. The 

home visit and rehabilitation programs included interventions such as exercise programs with 

telephone counseling and nutrition management programs, integrated play programs, and home 

visits. Analysis of the six articles revealed significant improvements in mental and physical 

health in the experimental group compared to the control group.

Conclusion: This study provides evidence that home visits and rehabilitation programs can improve 

mental and physical health in older adults living alone, emphasizing the importance of these 

interventions tailored to the individual needs of this population. Future research is needed 

to provide more robust evidence to guide the planning and selection of these customized programs.

Key words: Elderly living alone, Rehabilitation programs, Telephone counseling


