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Abstract: This study was to verify the effects of a customized health promotion program on BMI, 

knowledge of dysuria, and self-management of dysuria in elderly men with urinary dysfunction, using 

the International Prostate Symptom Score (IPSS) questionnaire evaluation. The study included a total 

of 44 participants, consisting of 23 in the experimental group and 21 in the control group, who 

understood the purpose of the study and agreed to participate. The customized health promotion program 

was conducted once a week for 90 minutes for a total of 10 weeks in the experimental group, while the 

control group did not receive the program. Pre-and post-evaluations were conducted before and after the 

program. Customized health promotion program consists of understanding urinary incontinence and 

prostate issues, health education for 30 minutes, reviewing and providing feedback on a self-care nursing 

journal for one week for 30 minutes, sharing personal experiences for 20 minutes, and physical activity 

for 10 minutes. The study results showed that the knowledge of dysuria of the experimental group who 

participated in the tailored health promotion program was significantly higher than that of the control 

group who did not participate, and the degree of self-management of dysuria was also significantly 

higher in the experimental group than in the control group. Therefore, it seems that dysuria can be 

performed as an improvement education program 
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요약: 본 연구는 전립선비대증상(International Prostate Symtom Score: IPSS) 설문 평가를 통해 

맞춤형 건강증진 프로그램을 10주간 적용하여 BMI, 배뇨장애에 대한 지식의 효과 및 

배뇨장애에 대한 자가간호의 효과를 검증하고자 하였다. 연구의 대상자는 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여에 동의한 자로 실험군 23명, 대조군 21명으로 총 44명이다. 맞춤형 

건강증진 프로그램은 실험군에게 총 주 1회 90분씩 10주간 실시하였으며 대조군에게는 

실시하지 않았다. 사전 조사와 사후 조사는 프로그램 전후 실시하였다. 맞춤형 건강증진 
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프로그램은 배뇨장애 전립선 비대증 바로 알기, 보건교육 30분, 한 주간 작성한 자가간호 이행 

일지를 대상자와 피드백하기 30분, 자기 경험 나누기 20분, 신체활동 10분으로 구성하였다. 

연구 결과 맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도는 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도보다 높아 유의하였으며, 맞춤형 

건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행의 정도는 참여하지 

않은 대조군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도보다 높아 유의하게 나타났다. 이에 본 

프로그램을 지속적으로 정착하여 배뇨장애를 개선하는데 쉽게 수행할 수 있는 교육 

프로그램으로 수행할 수 있을 것으로 보인다. 

 

핵심어: 노인, 배뇨장애, 지식, 자가간호, 맞춤형 프로그램 

 

1. 서론 

2020년 보건복지부 노인실태조사에 의하면 남자 노인 만성질환 유병률은 고혈압 57%, 

당뇨병 23.9%, 고지혈증 13.5%, 전립선비대증 9.3% 순으로 나타났다[1]. 특히 

전립선비대증은 배뇨장애의 한 요인이며 하부 요도 주위 전립선이 과증식되어 요도가 

좁아지고, 통로를 막아 요도 폐색을 일으키는 질환으로[2][3] 국민건강보험공단(2018) 

자료에 의하면 전립선비대증의 유병률은 40대(10.5%), 60대(37.5%), 70대(43%), 80세 

이상(53.8%)이며, 특히 중년 이상 남성의 22%에서 전립선비대증을 진단받았고 

배뇨장애가 증가하고 있다[4].  

배뇨장애의 주요 요인인 전립선비대증은 비뇨기계 질환 중 가장 흔한 질환으로, 요로 

감염이나 우울의 발병을 증가시키고 있으며[5][6], 빈뇨, 야간뇨, 간헐뇨 등 배뇨장애로 

인한 불편감과 수치심이 발생하고 불안 및 우울, 피로 등 신체적, 심리적 스트레스로 

심리적 위축을 야기하여 일상생활에 지장을 주고 삶의 질에 영향을 주는 것으로 

나타났다[7][8].  

전립선비대증은 발생 원인으로 노화와 호르몬, 비만 및 당뇨, 고혈압, 콜레스테롤, 흡연 

등을 발생원인으로 보고하고 있다[9]. 특히 전립선비대증은 체지방과 관련이 있는 것으로 

나타나 비만은 전립선비대증을 증가시키고 정상 체중인 사람보다 전립선이 더 

비대해진다고 하였으며 비만으로 인한 신체대사와 내분비계의 변화가 전립선비대증 

원인과 관련된다고 하였다[10][11]. 

전립선비대증의 의학적 치료는 보존적 치료, 항콜린성 약제 사용 등을 통하여 증상을   

조절하는 방법을 활용하고 있으나 배뇨장애에 대한 문제를 노화에 따른 증상으로 

판단하거나 대상자의 비만과 같은 문제로 인하여 발생하는 것으로 보고 치료적 방법을 

세우고 있어[10], 전립선비대증의 대한 적극적인 관리의 부족으로 더 유병률이 높아질 수 

있으므로 배뇨 증상에 대한 충분한 관심과 관리가 요구된다[12].  

전립선비대증은 대상자가 느끼는 상태에 대한 연구나 체지방률과 같은 의학적 기준을 

파악하는 연구들이 이루어지고 있었으며[13], 대상자의 상태나 증상에 대한 전립선 

비대증 치료에 대한 인식의 정도와 관련 지식을 측정하는 연구가 이루어지고 

있었으며[14], 자가간호 이행 효과는 파악하는 연구는 삶의 질과 자기효능감, 자신의 현재 

질병에 대한 증상과의 상관관계 연구가 이루어 지고 있었으나[15], 대상자의 증상에 따른 

상태를 확인하고 문제점을 파악하여 전립선 비대증으로 인한 배뇨장애에 대한 지식이나 

자가간호 이행에 대한 연구는 거의 이루어 지고 있지 않은 실정이다. 이에 본 연구는 
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배뇨장애 남성 노인의 건강 관련 특성, 배뇨장애에 대한 일반적 지식 및 자가간호 

실태를 파악하고, 대상자에게 맞춤형 건강증진 프로그램을 수행하여 효과를 파악하고 더 

나아가 프로그램을 확장 시키고자 한다.  

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

첫째. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다. 

둘째. 맞춤형 건강증진 프로그램의 BMI에 미치는 효과를 파악한다. 

셋째. 맞춤형 건강증진 프로그램의 배뇨장애에 대한 지식의 효과를 파악한다. 

넷째. 맞춤형 건강증진 프로그램의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 효과를 파악한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 배뇨장애를 겪고 있는 지역사회 남성 노인에게 맞춤형 건강증진 프로그램을 

10주간 적용하여 BMI, 배뇨장애에 대한 지식의 효과 및 배뇨장애에 대한 자가간호 

이행에 미치는 효과를 확인하기 위한 비 동등성 대조군 전후 유사 실험 연구이다. 본 

연구는 전립선 비대증에 대한 프로그램을 실시한 선행연구의 미비점을 파악하여 

대상자의 증상에 따른 상태를 확인하고 문제점을 파악하여 전립선 비대증으로 인한 

배뇨장애에 대한 지식이나 자가간호 이행에 대한 연구를 수행하기 위하여 다음과 같이 

효과를 검증하고자 한다. 

1. 맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 BMI의 정도가 참여하지 않은 

대조군의 BMI의 정도보다 낮을 것이다. 

2. 맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도보다 높을 것이다. 

3. 맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 자가관리 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도보다 높을 것이다. 

 

2.2 연구 대상 

국제 전립선비대 증상(International Prostate Symtom Score:IPSS) 설문 평가를 통해 1점 

이상이라고 응답한 K시에 거주하는 남성 노인 중 인지기능이 정상이며 연구목적을 

이해하며 연구 참여에 동의한 자로 실험군 23명, 대조군 21명으로 총 44명이다. 

 

2.3 연구 도구 

2.3.1 배뇨장애  

국제 전립선비대 증상(International Prostate Symtom Score:IPSS) 점수표는 평소(지난 한 

달간) 소변을 볼 때의 경우를 생각해서 대략 5번쯤 소변을 본다고 하면 몇 번이나 

불편한 증상이 나타나는가를 생각하여 표시하는 것으로[16], 하부영역은 하부요로 증상인 

잔뇨(emptying), 빈뇨(frequency), 간헐뇨(intermittency), 긴박뇨(urgency), 약뇨(weak steam), 

지연뇨(hesitancy), 야간뇨(nocturia)의 7가지 하위영역으로 구성되었으며, 6점 척도로 0-

7점은 경증, 8-19점은 중등증, 20-35점은 중증으로 점수가 높을수록 하부요로 증상이 

심하다는 것을 의미한다. 8번 문항은 비뇨기계 증상으로 인한 삶의 질을 묻는 
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배뇨불편감(IPSS_QOL)으로 7점 척도(0-6점)이며 점수가 낮을수록 만족도가 높음을 

의미한다. 본 연구에서는 하부요로 증상 중 1점 이상을 배뇨장애로 정의하였다. 

 

2.3.2 BMI(kg/㎡) 

BMI는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값으로 저체중(<18.5), 정상(18.5–24.9), 

비만(≥25.0)을 의미한다. 

 

2.3.3 배뇨장애에 대한 일반적 지식 

전립선비대증에 대한 일반적 지식은 강정윤, 김선일, 이해원, 성도환, 조진선(2009)의 

연구에서 사용한[14] 전립선비대증 환자에게 교육 전·후 실시했던 전립선 비대증의 정의, 

원인, 증상, 치료, 발병 기간, 후유증, 다른 질환으로 전이에 대한 지식으로 이루어진 

7문항을 수정·보완하여 간호학 교수 2인, 비뇨기과 의사 1인에게 문항의 내용을 검토받아 

구성하였다. 일반적 지식 도구는 정의, 발병시기, 원인, 증상 도구의 내용을 검토받아 

구성하였다. 일반적 지식 도구는 정의, 발병시기, 원인, 증상, 치료 방법, 발병 기간, 

후유증 등 총 10문항으로 이루어졌으며 정답은 1점, 오답은 0점으로 최저 0점에서 최고 

10점으로 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다. 

 

2.3.4 배뇨장애에 대한 자가간호 

배뇨장애에 대한 자가간호는 장수진, 주현옥, 송영(2007)의 연구에서 사용한[15] 

전립선비대증 환자의 자가간호 이행을 측정하기 위해 25문항으로 이루어진 도구를 

배뇨장애 환자의 특성에 맞게 수정 ·보완한 후 간호학 교수 2인에게 문항의 내용을 

검토받아 타당도를 확보하였다. 척도는 10문항으로 이루어져 있으며 의료기관 방문, 투약 

태도 등의 치료적 행위와 식습관, 운동, 흡연, 음주, 배뇨 습관 등 건강 행위를 조사하는 

문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 “그렇다”(2점), “가끔 했다”(1점), “아니다”(0점)로 3점 

척도이며 0-20점으로 구성되었고, 점수가 높을수록 자가관리를 잘하는 것을 의미한다. 

장수진, 주현옥, 송영(2007)의 연구에서 Cronbach`s α= .94이었으며[15], 본 연구에서 

Cronbach`s α= .88이었다. 

 

2.4 맞춤형 건강증진 프로그램 

맞춤형 건강증진 프로그램은 배뇨장애의 주요 요인인 전립선질환에 대한 보건교육과 

전립선 질환 등 배뇨장애를 완화하기 위한 자가간호 이행일지 작성 및 feedback에 중점을 

두고 구성하였다. 간호학 교수 2과 의사 1인에게 프로그램의 구성 내용과 주차 별 

내용을 검토받아 배뇨장애에 관한 내용에 대하여 내용 적합성을 확인받고 프로그램 수행 

전 연구대상자 2인에게 예비조사를 실시하여 내용을 수정하여 최종 프로그램을 

구성하였다. 본 프로그램은 총 주 1회 90분씩 10주간 실시하였으며, 실험군에는 

보건교육(30분), 자가관리일지 작성 및 feedback(30분), 자기 경험 나누기(20분), 

신체활동(10분)을 시행하였고, 대조군에는 시행하지 않았다. 

 

2.4.1 보건교육 

보건교육 내용은 대한 전립선학회에서 발간한 “전립선 바로 알기”(2014) 책자를 

활용하여 전립선의 구조와 기능, 크기, 전립선비대증, 전립선염, 전립선암(증상, 진단, 
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약물 및 수술적 치료, 예방과 식이요법) 등에 관한 내용으로 구성하여 연구대상자에게 

매주 30분간 교육을 실시하였다. 

 

2.4.2 자가간호 이행 일지 작성 및 feedback 

배뇨장애 증상에 대한 내용으로 자가관리일지를 작성하도록 하기 위하여 

배뇨상태(소변 횟수, 소변 양, 소변 양상) 및 생활 습관(운동, 식이, 흡연, 음주), 약물복용 

유무, 운동시간 등을 작성하도록 교육하고, 한 주간 작성한 자가간호 이행 일지를 

대상자와 피드백(30분)하고, 자기 경험 나누기(20분)를 진행하였다. 

 

2.4.3 신체활동 

신체활동은 연구자가 10분간 전신 스트레칭을 지도하고, 자가관리 일지 작성과 함께 

마을 길 걷기를 하도록 실천 과제를 부여하였다. 

 

2.5 맞춤형 건강증진 프로그램 주차별 수행내용 

맞춤형 건강증진 프로그램 주차별 수행내용은 [표 1]과 같다. 

 

[표 1] 맞춤형 건강증진 프로그램  

[Table 1] Customized Health Promotion Program 

주 프로그램 내용 도구 

1 사전 조사(설문지, BMI, 지식도, 자가관리 측정) 

설문지 

신장 체중계, 줄자 

혈압, 혈당측정기 

2 

프로그램 오리엔테이션 

배뇨장애(전립선의 정의, 기능, 크기): 보건교육 

자가관리일지 작성법 지도 

신체활동(스트레칭) 

PPT 및 영상 

보건 교육용 책자 

자가관리일지 

세라 밴드 

3 

배뇨장애(전립선비대증의 정의, 증상, 진단): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

4 

배뇨장애(전립선비대증의 치료): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

5 

배뇨장애(전립선염의 정의, 분류, 원인, 위험인자): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

6 

배뇨장애(전립선염의 증상, 치료, 합병증): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

7 

배뇨장애(전립선암의 정의, 증상, 원인): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

8 

배뇨장애(전립선암의 진단, 치료): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 
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9 

배뇨장애(전립선비대증, 전립선염, 전립선암 복습): 보건교육 

자가관리일지 작성 feedback 및 자기 경험 나누기 

신체활동(스트레칭) 

〃 

10 
사후 조사(설문지, BMI, 지식도, 자가관리 측정) 

프로그램 수료식(다과회) 

설문지 

신장 체중계, 줄자 

혈압, 혈당측정기 

 

3. 연구 결과 

3.1 일반적 특성 및 동질성 검증  

본 연구는 맞춤형 건강증진 프로그램 실시 1주 전 실험군과 대조군의 일반적 특성, 

몸무게, 허리둘레, BMI, 배뇨장애에 대한 지식, 배뇨장애에 대한 자가관리에 정도를 

분석하여 실험군과 대조군 간 동질성을 확인한 결과 동질 한 것으로 나타났다[표 2], [표 

3]. 

 [표 2] 실험군과 대조군의 동질성 검증 

[Table 2] Homogeneity Test 1 of Experiment Group and Control Group 

Characteristics Category 
Exp.(n=23) Con.(n=22) 

F/t p 
n(%) n(%) 

Age 

~69 0(0.0%) 3(13.6%) 

- .166 70~70 15(65.2%) 11(50.0%) 

80~ 8(34.8%) 8(36.4%) 

Marriage 
married 22(95.7%) 21(95.5%) 

- .974 
bereavement 1(4.3%) 1(4.5%) 

Cohabitee  

solitude 4(17.4%) 2(9.1%) 

- .095 marriage partn 18(78.3%) 14(63.6%) 

living with children 1(4.3%) 6(27.3%) 

Job 
yes  23(100.0%) 20(90.9%) 

- .139 
no 0(0.0%) 2(9.1% 

Education 

uneducated 2(8.7%) 5(22.7%) 

- .354 
elementary school 12(52.2%) 6(27.3%) 

middle school 6(26.1%) 6(27.4%) 

high-school diploma or higher 3(13.0%) 4(22.6%) 

Monthly income(won) 

~100 6(26.1%) 12(54.5%) 

- .059 100~200 13(56.5%) 5(22.7%) 

200~ 4(17.4%) 5(22.7%) 

Religion 
yes  7(30.4%) 11(50.0%) 

- .181 
no 16(69.6%) 11(50.0%) 

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group. 
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[표 3] 실험군과 대조군의 사전검사 동질성 검증  

[Table 3] Homogeneity Test of Experiment Group and Control Group on Pre Test 

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group. 

* p<.05  ** p<.001 

 

3.2 프로그램 효과 연구 결과 

본 “맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 BMI의 정도가 참여하지 않은 

대조군의 BMI의 정도보다 낮을 것이다.”에 대하여 맞춤형 건강증진 프로그램을 실시하여 

그 효과를 검증하기 위한 연구 결과 실험군 23.8±3.8점, 대조군 24.6±2.7점으로 나타나 

통계적으로 유의하지 않았다(t=-.836, p =.408)[표 4].  

“맞춤형 건강증진 프로그램을 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도보다 높을 것이다.” 에 대하여 

맞춤형 건강증진 프로그램을 실시하여 그 효과를 검증하기 위한 연구 결과 실험군 

7.1±1.2점, 대조군 4.5±2.8점으로 실험군의 점수가 통계적으로 유의하게 나타났다(t=4.201, 

p<.001)[표 4]. 

“맞춤형 건강증진 프로그램을 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도보다 높을 것이다.” 에 

대하여 맞춤형 건강증진 프로그램을 실시하여 그 효과를 검증하기 위한 연구 결과 

실험군 14.5±2.1점, 대조군 11.7±4.4점으로 실험군의 점수가 통계적으로 유의하게 

나타났다(t=2.757, p=.010)[표 4]. 

 

[표 4] 실험군과 대조군의 사후 검사의 차이 

[Table 4] Difference of Experiment Group and Control Group on Post Test 

Variable 
Exp.(n=23) Cont.(n=22) 

t p 
Mean±SD MeanSD 

Weight 62.4±13.7 66.4±9.3 -.733 .468 

Waist measurement 84.4±9.9 84.1±8.8 .124 .902 

BMI 23.8±3.8 24.6±2.7 -.836 .408 

Knowledge of dysuria 7.1±1.2 4.5±2.8 4.201 .000** 

Self-management for dysuria 14.5±2.1 11.7±4.4 2.757 .010* 

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group. 

* p<.05  ** p<.001 

 

Variable 
Exp.(n=23) Cont.(n=22) 

t p 
Mean±SD Mean±SD 

Weight 63.3±13.8 65.9±9.4 -.727 .468 

Waist measurement 85.3±10.0 83.4±8.7 .669 .507 

BMI 23.9±3.7 24.4±2.7 -4.91 .626 

Knowledge of dysuria 3.7±1.5 4.3±2.4 -1.064 .293 

Self-management for dysuria 12.1±2.5 12.36±4.1 -.229 .820 
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4. 결론 

본 연구는 전립선비대 증상(International Prostate Symptom Score: IPSS) 설문 평가를 통해 

1점 이상인 남성 노인에게 맞춤형 건강증진 프로그램을 10주간 적용하여 BMI, 

배뇨장애에 대한 지식의 효과 및 배뇨장애에 대한 자가간호에 미치는 효과를 검증하고자 

시도하였다. 

“맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 BMI의 정도가 참여하지 않은 대조군의 

BMI의 정도보다 낮을 것이다.”는 실험군의 점수가 대조군의 점수보다 낮게 나타나지 

않았으며 통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구와 유사한 프로그램을 통하여 BMI를 

측정한 연구가 수행되지 않아 직접 비교하기 어려운 점이 있었으나 복부비만은 

전립선비대증과 연관성 있다고 연구한 선행연구[10][11][17][18]의 연구 결과와 같이 

비만과 연관성과 배뇨곤란이 있을 것으로 판단되어 본 프로그램을 수행하였는데 본 

프로그램에 비만을 줄이기 위한 12주 이상의 운동프로그램을 병행하지 않은 결과로 

판단된다.  

“맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 지식의 정도보다 높을 것이다.”에 대한 효과 

검증 결과 실험군의 점수가 대조군보다 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 본 

연구와 유사한 프로그램을 통하여 지식의 정도를 파악하는 연구가 이루어지지 않아 

비교하기 어려웠으나, [14]의 연구에서 전립선 비대증 대한 교육 전과 후의 지식 정도에 

유의한 차이가 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 지식의 정도가 실험군에서 

높게 나타난 것은 배뇨장애를 바로 알고 자신의 증상과 비교하기 위한 지식을 

지속적으로 제공한 결과로 보인다. 

“맞춤형 건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도가 

참여하지 않은 대조군의 배뇨장애에 대한 자가간호 이행 정도보다 높을 것이다.”에 대한 

효과 검증 결과 실험군의 점수가 대조군보다 높아 통계적으로 유의한 결과를 

나타내었다. 본 연구와 유사한 프로그램을 통하여 전립선 비대증에 대한 자가간호 

이행의 정도에 대한 연구가 이루어지지 않아 비교하기 어려웠으나 [15]의 연구에서 

전립선 비대증 대한 자가간호 이행 점수와 유사하였으며 [15]의 연구에서 자가간호 

이행은 전립선 비대증 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 보고 있어 본 프로그램 

시행하는 동안 대상자들에게 배뇨곤란의 증상으로 전립선 비대증의 요인을 파악하여 

이에 대한 불편감을 줄이고 격려할 수 있는 중재를 수행한 결과로 보인다.  

본 연구 결과를 통하여 배뇨곤란으로 인한 불편감을 조금씩 줄여 가며 정상적인 

생활을 수행할 수 있는 교육과 격려가 요구되며 나아가 이들의 건강 요인을 파악하고 

프로그램을 지속해 정착하여 배뇨곤란을 개선하는데 쉽게 수행할 수 있는 교육 

프로그램으로 수행할 수 있을 것으로 보인다. 본 연구는 1개 시에 거주하는 일부 지역의 

남성 노인을 대상으로 본 연구를 수행하여 연구 결과를 일반화하기 어려운 제한점이 

있어 추후 대상자를 확대하고, 프로그램 기간을 늘려 프로그램의 효과를 검증하는 반복 

연구가 필요하다고 본다. 
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