
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effects of a 

community-based rehabilitation program on the health 

status and quality of life of elderly people with physical or 

brain lesion disabilities residing in the community.

METHODS: A pre-test–post-test control group design was 

applied. Twenty community-dwelling older adults aged 65 

years or older with physical or brain lesion disabilities 

participated in the study. The experimental group received a 

six-week community-based rehabilitation program (twice 
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weekly, 12 sessions), while the control group received no 

intervention. The health status and quality of life were 

assessed before and after the intervention using WHODAS 

2.0 and SF-36, and nonparametric analyses were conducted 

to examine the within- and between-group changes and 

correlations between the two variables.

RESULTS: Within the experimental group, significant 

improvements were observed in the mobility and social 

participation domains on WHODAS 2.0, and in general 

health, vitality, and mental health on SF-36 (p < .05). The 

between-group comparisons showed that the experimental 

group had greater improvement in social participation than 

the control group (WHODAS 2.0) and vitality (SF-36) (p < 

.05). 

CONCLUSION: Community-based rehabilitation programs 

can effectively enhance the health and quality of life of older 

adults with disabilities. Furthermore, this study underscores 
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the importance of broadening rehabilitation beyond physical 

recovery to encompass psychological and social well-being, 

providing evidence for future community-level applications.

Key Words: Community-based rehabilitation, Elderly 

people with disabilities, Health, Quality of life

Ⅰ. 서 론 

｢장애인복지법｣ 제2조제1항 및 제2항에 따르면 장애인

이란 신체적⋅정신적 장애로 오랫동안 일상생활이나 사회

생활에서 상당한 제약을 받는 자이다. 우리나라 등록 장애

인 수는 2020년 약 264만 명에서 2023년 약 264만 명으로 

증가하였으며, 특히 2023년 기준 65세 이상 장애인이 

54.3%를 차지해 전년도 49.9%보다 4.4%p 상승하였다[1]. 

이러한 변화는 우리 사회가 고령화 사회로 빠르게 진입하

고, 장애와 노화를 동시에 경험하는 고령장애인의 증가 

경향을 보여주고 있다. 

고령장애인은 노화와 장애가 중복되어 일상생활 수행

의 어려움, 만성질환, 근력 저하, 우울 등 다양한 문제를 

겪게 된다. 특히 65세 이상의 장애 유형 비율은 지체장애인 

46.7%, 청각장애인 24%, 뇌병변장애인 9.8% 순으로 많으

며, 이 중 지체 및 뇌병변 장애인은 신체 기능 제한으로 

이동, 목욕 등 기본적인 일상생활활동에서 타인에 대한 

의존 및 사회참여, 의사소통 등 수단적 일상생활활동에 

제한이라는 공통된 특성을 지니고 있어 다른 장애유형에 

비해 지역사회 활동을 하기에 장벽이 상대적으로 높아지

는 경향을 보인다[2]. 또한 전체 등록 장애인의 97% 이상이 

재가 장애인으로[1], 이들은 지역사회에서 생활하면서 사

회적 관계 단절로 인한 위축감, 불안, 고독과 같은 복합적인 

심리로 인해 스트레스가 높다[3-5]. 이처럼 취약한 신체는 

다양한 문제를 일으키고 건강관리에서 배제되게 된다[4]. 

더불어 노화로 인한 기능 저하가 동반되면 근력 감소, 기억

력 감퇴, 만성질환, 우울 등 이중위험(double jeopardy)을 

경험하게 되어 생활만족도에 있어 문제가 심각해진다[6]. 

이러한 어려움에도 불구하고 복지영역과 장애인복지영역

에서 장애와 노화를 각각 구분하려는 경향이 있다. 장애인 

복지영역에서는 장애인의 노동참여를 기준으로 서비스의 

수혜 여부를 판단하였기에 청년과 중년층에 관심이 집중

되어 있었고 노인복지영역에서는 노화를 결점으로 보려는 

시각을 바꾸는데 중점을 두고 있었기에 노화와 장애의 

연결고리를 끊음으로 노화가 장애와 같은 의미가 아님을 

강조해왔다[7,8]. 이러한 구조적 분리는 고령장애인이 두 

영역 모두에서 소외되는 결과를 낳게 되었고 적절한 서비

스와 프로그램의 부족으로 사회참여가 제한되고 공공부조 

의존도가 높아지게 되었다[9].

장애인이 현대사회를 살아감에 있어서 건강할 수 있는 

환경을 조성하고 스스로 건강을 지킬 수 있도록 지원하는 

것은 사회가 반드시 달성해야 하는 과제들 중 하나이다

[10]. 건강한 삶을 유지하고 자립능력을 강화하는 것은 

장애인이 인간다운 삶을 살아가기 위한 필수적인 조건이

며 이를 위해 치료적 행위에서 벗어나 손상 회복보다는 

기능 향상, 삶의 질 향상, 성공적인 노화에 집중하여 기존에 

자신이 가지고 있는 장애가 노화에 부정적 영향을 미치는 

것을 최소화해야 한다[11].

선행연구에 따르면, 지역사회 거주 노인을 대상으로 

한 작업 기반 라이프스타일 중재프로그램은 작업균형, 시

간 사용, 참여 수준, 우울, 삶의 질에서 긍정적인 효과를 

보였다[12]. 또한 장애인복지관에서 운영된 건강교실프로

그램은 장애인의 삶의 질 향상에 기여했으나, 수도권 중심

의 편중이 지적되었다[13,14]. Rimmer 등은 뇌졸중 환자에

게 단기간 건강증진프로그램을 적용한 결과, 콜레스테롤 

감소, 근력과 유연성 증가, 생활만족도 향상을 보고하였고

[15], Jung과 Ahn은 통합적 건강관리 프로그램이 고령자의 

혈압 감소, 생활만족도 및 우울 수준 개선에 효과적임을 

밝혔다[16]. 이러한 결과는 건강관리 프로그램이 건강수준

과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 보여준다. 

앞선 연구들은 건강프로그램이 건강수준과 삶의 질에 영

향을 미친다는 결과는 보고되었으나 장애와 노인을 구분 

지어서 진행한 연구가 대부분이며, 다양한 장애유형을 하

나의 집단으로 포함하여 장애 유형에 따른 기능적 특성을 

충분히 고려하지 못한 것으로 보였다. 

지역사회 기반 재활은 장애인의 신체 기능을 포함한 

일상생활수행능력, 사회적 참여, 삶의 질 향상을 주요 

목표로 하는 접근이다. 이에 따라 본 프로그램의 효과를 
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평가하기 위해서는 단순한 신체기능 변화보다는 일상생

활과 사회참여에서의 기능 제한 정도와 개인이 인식하는 

삶의 질을 종합적으로 반영할 수 있는 지표가 요구된다. 

선행연구에서는 재활 및 지역사회 기반 중재의 효과를 

검증하기 위해 장애 수준과 기능 변화를 종합적으로 반영

하는 건강수준과 삶의 질 지표를 주요 결과 변수로 활용

되고 있다[17,18]. 또한 고령자 및 장애인을 대상으로 

한 재활 및 건강증진 프로그램의 효과를 검증하는 연구에

서도 이러한 지표를 통한 접근이 널리 사용되고 있다

[19,20]. 

이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 지체⋅뇌병변 고

령장애인을 대상으로 지역사회 기반 재활프로그램이 건강

수준과 삶의 질에 미치는 효과에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 절차 

본 연구는 2024년 10월 15일부터 2024년 11월 26일까지 

총 6주간 실시하였다. 연구대상자는 대구광역시에 소재한 

장애인복지관을 이용하는 지체⋅뇌병변 고령장애인을 대

상으로 모집하였다.

선정기준은 (1) 지역사회에 거주하는 만 65세 이상 고령자, 

(2) 지체 또는 뇌병변 장애 진단을 받은 자, (3) MMSE-K 

점수가 24점 이상인 자, (4) 연구의 목적과 절차를 이해하

고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자로 하였다. 제외기준

은 (1) 시⋅청각의 문제로 연구자의 지시 수행에 어려움이 

있는 자, (2) 연구 기간 동안 지속적인 참여가 어려운 자로 

하였다. 연구에 참여하는 모든 대상자 및 보호자에게는 

본 연구의 목적 및 방법에 대하여 충분히 설명한 후 동의서

를 받은 후 연구를 진행하였다. 

연구에 참여한 두 집단 모두에게 WHO Disability 

Assessment Schedule(WHODAS 2.0), 36-Item Short Form 

Instrument(SF-36)를 사용하여 사전⋅사후 평가를 실시하

였다. 실험군(n = 10)에게는 집단으로 지역사회 기반 재활

프로그램을 50분, 주 2회, 총 12회기 중재하였고, 대조군(n 

= 10)에게는 중재를 제공하지 않아 윤리적인 측면을 고려

하여 연구가 종결된 후 동일한 프로그램을 제공하였다. 

2. 측정도구 

WHODAS 2.0은 다양한 문화에서 건강과 장애를 평가

하기 위한 실용적이고 일반적인 평가도구이다. 6개의 영역

으로 인지, 이동, 자기관리, 어울리기, 일상생활, 참여하기

로 이루어져 있으며 특정 질병을 대상으로 하지 않기 때문

에 건강과 건강 관련 중재의 영향을 계획하고 관찰할 수 

있다. WHODAS 2.0은 36항목, 12항목, 12+24항목의 세 

가지 버전이 있다. 모든 버전은 지난 30일 동안 선택된 

6개의 영역에서 겪은 기능 수행의 어려움에 대해 묻는다. 

버전은 인터뷰, 자가, 대리인 세 가지 형식이 있다. 본 연구

는 36항목(자가) 버전을 사용하였다. 점수화는 건강상태에 

어려움이 없으면 1점, 가볍게 있으면 2점, 중간 정도이면 

3점, 심각하면 4점, 극심하거나 할 수 없으면 5점으로 하며, 

점수가 높을수록 건강이 좋지 않은 것을 의미한다. 신뢰도

는 항목 수준에서 0.69-0.89, 영역 수준에서 0.93-0.96, 전체 

수준에서 0.98로 높은 수준을 보였다[17]. 

삶의 질을 측정하기 위해 SF-36을 사용하였고 이는 신

체적 요소 요약(Physical Component Summary, PCS)과 

정신적 요소 요약(Mental Component Summary, MCS)의 

36개 항목으로 구성되어 있다. 8개의 영역(신체적 기능, 

신체적 역할제한, 통증, 일반건강, 활력, 사회적 기능, 감정

적 역할제한, 정신건강)로 나누어져 있으며, 구성은 신체적 

기능 10문항, 신체적 역할제한 4문항, 통증 2문항, 일반건

강 5문항, 활력 4문항, 사회적 기능 2문항, 감정적 역할제한 

3문항, 정신건강 5문항, 건강상태의 변화 1문항으로 구성되

어 있다. 건강상태의 변화를 제외한 8개 영역은 3점∼6점으

로 구성된 Likert 척도로 측정하였고, 총 점수는 148점으로 

점수가 높을수록 해당 영역의 삶의 질이 높음을 의미한다. 

여러 연구자들에 의해 도구의 타당도가 증빙되었으며

[20,21], 국내에서 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's ɑ 

계수는 건강수준 8개 영역에서 신체기능 영역이 .85로 가장 

높았으며 .70보다 낮은 영역은 사회적 기능과 활력 영역이

었다. 그 외 6개의 영역에서는 모두 .70이상이었다[22].

3. 중재도구

본 연구에 적용한 지역사회 기반 재활프로그램은 

International Classification of Functioning, Disability and 

Health(ICF)를 이론적 틀로 하여 신체기능, 활동 및 참여, 
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개인 및 환경 요인을 통합적으로 고려해 활동을 구성하였

다. 프로그램의 전체 구성과 운영은 작업치료사인 본 연구

자가 총괄하여 수행하였으며, 전문성이 요구되는 3, 9, 10

회기의 경우 해당 분야의 전문가인 장애인 생활체육지도

사 및 간호학과 교수를 초빙하여 프로그램을 진행하였다. 

프로그램의 타당성을 확보하기 위해 작업치료사 5인과 

보건소 지역사회중심재활사업 담당자 2인 및 관련분야의 

교수 3인으로 구성된 자문단의 2회 검토를 통해 확보하였

다. 고령장애인의 참여 동기 향상을 위해 선호하는 활동 

반영 및 난이도 조절, 즉각적인 피드백 전략을 적용하였다. 

프로그램 구성 중 신체기능에 해당하는 운동 회기는 

각 동작당 10회를 기본 반복 횟수로 설정하였으나, 개인의 

기능 수준과 피로도에 따라 강도를 조절하는 방식으로 

운영하였다. 각 운동은 통증 없이 수행 가능한 범위 내에서 

반복하도록 하였으며, 수행 중 어지러움 또는 통증을 호소

할 경우 즉시 휴식을 제공하였다. 

본 연구에서는 1회당 50분, 주 2회, 총 12회기를 구성하여 

실험군 10명을 대상으로 집단으로 지역사회 기반 재활프로

그램을 적용하였고, 대조군 10명에게는 윤리적인 측면을 

고려하여 연구가 종결된 후 동일한 프로그램을 제공하였다. 

프로그램의 단계별 세부 내용은 Table 1에 기록되어 있다. 

4. 자료 분석

본 연구에서 수집한 자료는 IBM SPSS Statistics version 

19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 통계 

처리하였다. 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도

분석과 카이제곱 검정을 실시하였으며, 표본 수가 적은 

점을 고려하여 모든 분석에 비모수 검정을 적용하였다. 

각 실험군과 대조군 내의 사전⋅사후 비교 분석은 윌콕슨 

부호순위 검정을 적용하였고, 두 집단의 변화량 차이를 

확인하기 위해 맨-휘트니 U 검정을 실시하였다. 또한, 건강

수준과 삶의 질의 변화량 상관관계 분석은 스피어만 순위

상관계수를 실시하였다. 모든 통계 분석은 유의수준 α= 

.05로 설정하여 진행하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

두 집단의 간 변수의 동질성 검정을 위해 빈도분석과 

Community-Based Rehabilitation Program

Week Session Content Time per session(min)

1
1

Self-introduction and program overview

Joint and circulatory exercises
50

2 Upper and lower limb exercises in seated and supine positions 50

2
3 Newsports (Para-sports activity): stone throwing game (teams of five) 50

4 Self-help group meeting: sharing recent health concerns 50

3

5 Core strengthening exercises in the supine position 50

6
Cognitive training for dementia prevention and community adaptation Use 

of kiosks and food delivery ordering using workbooks and digital devices
50

4
7 Self-help group meeting: sharing current interests and hobbies 50

8 Strength exercises using elastic bands in seated and supine positions 50

5

9 Newsports (Para-sports activity): stress curling (teams of five) 50

10
Education on chronic disease prevention and dietary management for older 

adults
50

6

11 Strength exercises using elastic bands in seated and supine positions 50

12
Stress coping and relaxation training

Program wrap-up and closing
50

Table 1. Community-Based Rehabilitation Program
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카이제곱 검정을 실시한 결과 통계학적으로 유의미한 차

이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 실험군의 사전⋅사후 변화 비교

실험군의 중재 전⋅후의 WHODAS 2.0 점수 변화를 

비교한 결과, 이동과 사회참여 영역에서 사후 점수가 유의

하게 감소하여 중재 후 기능 수준이 향상된 것으로 나타났

으며, SF-36에서는 일반건강, 활력, 정신건강 영역, 정신적 

요소 요약(MCS)에서 사후 점수가 유의하게 증가한 것으

로 나타났다(Table 3,4).

3. 대조군의 사전⋅사후 변화 비교  

대조군의 중재 전⋅후의 WHODAS 2.0과 SF-36의 점수 

변화를 비교한 결과, 모든 하위항목 및 총점에서 유의미한 

차이를 보이지 않았다(Table 5,6).

Variable Separate
Experimental group Control group 

x2 p
n (%) n (%)

Gender
male 5 (50.0%) 4 (40.0%)

.202 .653
female 5 (50.0%) 6 (60.0%)

Age

≤ 70 years 3 (30.0%) 6 (60.0%)

1.867 .39371-76 years 5 (50.0%) 3 (30.0%)

≥ 77 years 2 (20.0%) 1 (10.0%)

Education 

Middle 4 (40.0%) 3 (30.0%)

.476 .788High 5 (50.0%) 5 (50.0%)

College 1 (10.0%) 2 (20.0%)

Caregiver

Self 5 (50.0%) 4 (40.0%)

.208 .901Spouse 3 (30.0%) 4 (40.0%)

Child 2 (20.0%) 2 (20.0%)

Diagnosis

CVA 5 (50.0%) 6 (60.0%)

9.333 .156

SCI 1 (10.0%) 1 (10.0%)

Spinal disorder 2 (20.0%) 0 (0.0%)

Tumor 1 (10.0%) 0 (0.0%)

Polio 1 (10.0%) 1 (10.0%)

TBI 0 (0.0%) 1 (10.0%)

Deformity 0 (0.0%) 1 (10.0%)

Onset

< 5 years 2 (20.0%) 1 (10.0%)

1.944 .584
5-10 years 1 (10.0%) 4 (40.0%)

10-15 years 1 (10.0%) 2 (20.0%)

≥ 15 years 6 (60.0%) 3 (30.0%)

Type of Disability
Physical 4 (40.0%) 3 (30.0%)

.220 .639
Brain lesion 6 (60.0%) 7 (70.0%)

Severity 
Severe 4 (40.0%) 6 (60.0%)

.800 .371
Mild 6 (60.0%) 4 (40.0%)

Comorbidity
Yes 6 (60.0%) 8 (80.0%)

.952 .329
No 4 (40.0%) 2 (20.0%)

p < .05

Table 2. General Characteristics of the Participants
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Experimental group 

pPre-test Post-test

M ± SD M ± SD

WHODAS 2.0

Cognition 7.30 ± 2.79 6.50 ± 1.27 .059

Mobility 13.20 ± 5.18 10.00 ± 5.10 .021*

Self-care 6.30 ± 2.67 6.30 ± 2.54 1.000

Getting along with people 6.10 ± 1.97 5.60 ± 0.84 .018

Life activities 8.10 ± 4.70 8.30 ± 4.64 .317

Participation 10.70 ± 2.45 9.20 ± 1.32 .021*

*p < .05

Table 3. Pre–Post Comparison of the WHODAS 2.0 Scores in the Experimental Group

　
Control group 

pPre-test Post-test

M ± SD M ± SD

WHODAS 2.0

Cognition 10.40 ± 4.27 9.70 ± 5.14 .137

Mobility 12.50 ± 5.42 12.20 ± 4.80 .137

Self-care 7.70 ± 2.00 7.09 ± 2.42 .593

Getting along with people 7.40 ± 3.50 7.10 ± 3.63 .137

Life activities 10.30 ± 4.67 10.00 ± 4.56 .593

Participation 16.40 ± 7.15 16.20 ± 6.82 .277

p < .05

Table 5. Pre–Post Comparison of the WHODAS 2.0 Scores in the Control Group

　
Experimental group 

pPre-test Post-test

M ± SD M ± SD

SF-36

PF 53.50 ± 27.39 45.63 ± 17.33 .232

RP 54.45 ± 24.58 53.33 ± 27.61 .878

BP 61.00 ± 24.70 61.50 ± 19.44 1.000

GH 48.00 ± 14.38 71.07 ± 17.87 .010*

PCS 41.54 ± 8.86 39.33 ± 5.26 .770

VT 58.86 ± 11.14 76.21 ± 13.29 .010*

SF 58.75 ± 29.49 70.00 ± 22.20 .200

RE 48.81 ± 29.93 63.32 ± 29.19 .308

MH 51.00 ± 17.76 74.14 ± 14.03 .014*

MCS 41.03 ± 9.75 53.17 ± 8.47 .027*

*p < .05

Physical Functioning (PF), Role Physical (RP), Body pain (BP), General health (GH), Physical Component Summary (PCS), Vitality 

(VT), Social functioning (SF), Role emotion (RE), Mental health (MH), Mental Component Summary (MCS)

Table 4. Pre–Post Comparison of the SF-36 Scores in the Experimental Group
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4. 두 집단 간 사전⋅사후 변화량 비교

두 집단 간 사전⋅사후 변화량을 비교한 결과, 

WHODAS 2.0에서는 이동 영역에서 실험군이 대조군보다 

유의하게 감소하여 프로그램이 이동 기능 향상에 효과적

인 것으로 나타났으며, SF-36에서는 일반건강, 감정적 역

할제한, 정신건강, 정신적 요소 요약(MCS)에서 실험군의 

변화량이 대조군에 비해 유의한 차이가 있었다(Table 7,8).

5. 건강수준과 삶의 질 간의 상관관계

건강수준(WHODAS 2.0)과 삶의 질(SF-36) 간의 상관

관계를 확인한 결과, WHODAS 2.0 변화량과 SF-36 정신

적 요소 요약(MCS) 변화량 간의 상관계수(r = -.059) 및 

신체적 요소 요약(PCS) 변화량 간의 상관계수(r = .37)는 

통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 9).

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 지역사회에 거주하는 지체⋅뇌병변 고령장

애인을 대상으로 6주간 지역사회 기반 재활프로그램을 

적용하여 건강수준 및 삶의 질 변화에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다. 

　
Control group 

pPre-test Post-test

M ± SD M ± SD

SF-36

PF 56.10 ± 26.18 55.10 ± 25.92 1.000

RP 56.30 ± 25.99 57.80 ± 26.10 .655

BP 70.00 ± 22.52 70.00 ± 21.79 .705

GH 62.00 ± 15.68 63.00 ± 16.62 .273

PCS 1994.40 ± 75.59 200.80 ± 76.26 .859

VT 59.60 ± 9.36 59.10 ± 12.12 .206

SF 70.70 ± 18.91 68.00 ± 18.17 .180

RE 49.10 ± 25.25 51.00 ± 25.10 .827

MH 55.50 ± 20.36 56.60 ± 19.64 .655

MCS 254.40 ± 49.25 258.50 ± 52.19 .249

p < .05

Physical Functioning (PF), Role Physical (RP), Body pain (BP), General health (GH), Physical Component Summary (PCS), Vitality (VT), 

Social functioning (SF), Role emotion (RE), Mental health (MH), Mental Component Summary (MCS)

Table 6. Pre–Post Comparison of the SF-36 Scores in the Control Group

Experimental group Control group
p

M ± SD M ± SD

WHODAS 2.0

Cognition ‒0.80 ± 1.55 ‒0.70 ± 2.00 .520

Mobility ‒3.20 ± 3.77 ‒0.30 ± 1.64 .035*

Self-care 0.00 ± 0.47 0.20 ± 0.79 .654

Getting along with people ‒0.50 ± 1.27 ‒0.30 ± 1.49 .728

Life activities 0.20 ± 0.63 ‒0.40 ± 1.26 .192

Participation ‒1.50 ± 1.72 ‒0.60 ± 1.71 .389

p < .05

Table 7. Between-Group Comparison of the Pre–Post Changes in the WHODAS 2.0 Scores
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첫째, 건강수준을 평가한 WHODAS 2.0은 실험군 내 

비교에서 이동과 사회참여 영역에서 유의한 향상을 보였

으며, 대조군 내 비교에서는 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 또한 두 집단 간 변화량 비교에서는 이동 영역에서 

실험군의 변화량이 대조군에 비해 유의미한 차이를 보여 

본 프로그램이 이동 기능 개선에 효과적임을 확인하였다. 

이동 영역의 향상은 매 회기 포함된 체계적 운동 구성의 

효과로 해석된다. 노인을 대상으로 한 운동 중재에 대한 

체계적 고찰 연구에 따르면 저항운동 및 복합운동은 하지 

근력과 동적 균형을 유의하게 향상시켰으며, 특히 10회 

이상의 감독하 운동이 가장 큰 효과를 보였다. 또한 균형 

및 기능적 훈련 중심의 운동이 낙상 위험을 개선시킨다고 

보고하였다[23,24]. 본 연구의 프로그램은 개인의 기능 수

준에 따라 난이도를 조절하고 성공적인 수행 경험을 제공

하도록 진행하였으며, 앉은 자세, 선 자세, 누운 자세를 

모두 포함하여 다양한 움직임 경험을 제공하였다는 점에

서 일상생활에서 요구되는 이동 능력 전반을 자극했을 

가능성이 있다. 사회참여의 영역 또한 본 연구가 집단프로

그램 특성에서 긍정적 영향을 미친 것으로 사료된다. 실제 

지역사회 거주 고령자를 대상으로 한 연구에서는 사회참

여, 사회적지지 중재가 우울을 유의하게 감소시킨다는 것

을 확인할 수 있었고, 이는 정신⋅사회적 기능 및 참여의 

개선과 연결된다[25,26]. 본 연구에서도 실험군이 주기적

으로 장애인복지관에 방문하고, 뉴스포츠 활동과 자조모

임이 프로그램에 포함된 점이 관련이 있었을 것으로 판단

된다. 팀을 구성하여 공동의 목표를 수행하고, 유사 장애를 

지닌 동료와 함께하는 구조가 사회적 교류를 높이기에 

긍정적인 영향을 미친 것으로 보인다. 

Experimental group Control group
p

M ± SD M ± SD

SF-36

PF ‒17.00 ± 18.12 0.00 ± 0.00 .069

RP 8.65 ± 29.44 0.00 ± 0.00 .674

BP ‒5.00 ± 22.91 5.00 ± 8.16 .307

GH 13.20 ± 19.00 0.00 ± 0.00 .047*

PCS 9.00 ± 39.20 0.00 ± 0.00 .449

VT 16.05 ± 23.21 ‒7.85 ± 15.26 .112

SF ‒1.50 ± 27.32 0.00 ± 0.00 .705

RE 30.98 ± 34.46 0.00 ± 0.00 .021*

MH 19.00 ± 21.14 0.00 ± 0.00 .015*

MCS 62.80 ± 61.31 0.00 ± 0.00 .012*

p < .05

Physical Functioning (PF), Role Physical (RP), Body pain (BP), General health (GH), Physical Component Summary (PCS), Vitality (VT), 

Social functioning (SF), Role emotion (RE), Mental health (MH), Mental Component Summary (MCS)

Table 8. Between-Group Comparison of the Pre–Post Changes in the SF-36 Scores

Spearman’s rho

WHODAS 2.0 SF-36(PCS) SF-36(MCS)

WHODAS 2.0 1

SF-36(PCS) .37 1

SF-36(MCS) ‒.59 .21 1

p < .05 

Physical Component Summary (PCS), Mental Component Summary (MCS)

Table 9. Correlation Between the Changes in the Health Status and Quality of Life
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둘째, 삶의 질을 평가한 SF-36은 실험군 내 비교에서 

일반건강, 활력, 정신건강 영역 및 정신적 요소 요약(MCS)

에서 유의미한 향상이 나타났으며, 대조군 내 비교에서는 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 또한 두 집단 간의 변화량 

비교에서는 일반건강, 감정적 역할제한, 정신건강 영역 

및 정신적 요소 요약(MCS)에서 실험군의 변화량이 대조

군에 비해 유의미한 차이를 보여 본 프로그램이 정신⋅정

서적 삶의 질 향상에 효과적임을 확인하였다. 선행연구에 

따르면 오랜 장애 경과에서 통증, 신체제약을 일상으로 

받아들이게 되면(response shift) 신체 영역 점수가 상대적

으로 둔감해 보일 수 있다고 보고되고 있다[27]. 본 연구 

참여자 또한 장애 경과가 길어 장애 수용이 상당 부분 

진행된 상태였고, 기저질환과 같은 신체적 건강에 영향을 

주는 교란요인이 존재하는 집단이었기 때문에 6주 동안 

주 2회의 빈도로는 신체적 요소에서 통계적으로 뚜렷한 

차이를 내기에는 어려웠을 것으로 판단된다. 반면, 본 프로

그램은 매주 정기적으로 참여하고 활동을 성공적으로 수

행할 수 있도록 구성되어 정서적 지지와 자기효능감 회복

이 활력 영역의 향상으로 이어졌을 가능성이 있다. 더불어 

건강 교육 및 지역사회 적응 훈련을 포함한 구성은 실제 

과제의 훈련과 밀접해 일반건강 영역의 자기평가 개선으

로 연결된 것으로 판단된다. 또한 자조모임을 통한 공감과 

지지 경험은 정서적 안정과 사회적 유대감을 형성하여 

정신건강 영역 및 정신적 요소 요약(MCS) 향상에 긍정적

인 영향을 미쳤을 것으로 해석된다.

셋째, 건강수준과 삶의 질 간의 상관관계를 알아보기 

위해 WHODAS 2.0과 SF-36의 스피어만 순위상관계수를 

실시한 결과, WHODAS 2.0 변화량과 SF-36 정신적 요소 

요약(MCS) 변화량 간의 상관계수 및 신체적 요소 요약

(PCS) 변화량 간의 상관계수는 통계학적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구의 표본 수 및 중재 

기간이 짧은 것과 관련된 것으로 보인다. 고령자를 대상으

로 12-24주 이상의 운동 중재를 시행한 연구에서는 SF-36

에서 신체적(PCS)⋅정신적(MCS) 요소 요약이 함께 개선

되는 경향이 보고되지만 짧은 기간의 중재에서는 신체 

요소 요약(PCS)의 변화가 제한적이었다. 또한 8-12주 내에 

신체기능 영역과 같은 하위척도는 개선되었지만 신체적 

요소 요약(PCS) 지표는 통계학적으로 분명하지 않은 패턴

이 보고되어[28,29] 이러한 선행연구는 본 연구의 결과를 

지지한다. 

결과적으로 본 연구에서 적용된 지역사회 기반 재활프

로그램은 치료적 행위 및 병원 중심의 중재에서 벗어나 

고령장애인이 지역사회에서 지속적으로 참여할 수 있는 

활동과 교육을 중심으로 한 포괄적 재활 접근이라는 점에

서 의의가 있다. 본 연구 결과를 통해 지역사회 기반 재활프

로그램이 지체⋅뇌병변 고령장애인의 건강수준과 삶의 

질 향상에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였으며, 향후 

장애와 노화의 특성을 고려한 프로그램 개발에 기초 자료

로 활용될 수 있길 기대한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 지역

사회에 거주하는 고령장애인 특성상, 대조군의 일상생활 

속에서의 기존에 이용하고 있는 서비스나 프로그램을 병

원환경처럼 통제하기 어려워 외적 요인의 통제가 제한적

이었다는 점을 고려해 해석할 필요가 있다. 둘째, 표본수가 

작아 일부 분석에서 검정력이 부족했을 가능성이 있다. 

따라서 추가 표본 확대와 반복 연구를 통해 정밀화할 필요

가 있다. 셋째, 중재 기간이 6주로 비교적 짧고 추적관찰이 

이루어지지 않아 효과의 지속성을 판단하기 어렵다. 또한 

지역과 기관의 단일 표집으로 일반화 가능성에 주의가 

필요하다. 그럼에도 본 연구는 노화와 장애 특성을 함께 

고려한 지역사회 기반 프로그램이 현장에서 무작위 비교 

설계로 검증했다는 점에 의의가 있으며, 향후 연구에서는 

다기관 참여와 표본 확대, 사후 모니터링을 통해 본 결과의 

신뢰도와 외적 타당도를 높일 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회 기반 재활프로그램이 지체⋅뇌병

변 고령장애인의 건강수준 및 삶의 질에 미치는 효과를 

검증하였다. 연구 결과, WHODAS 2.0은 실험군 내 비교에

서 이동과 사회참여 영역에서 유의한 향상이 나타났으며, 

두 집단 간의 변화량 비교에서는 이동에서 실험군의 변화

량이 대조군에 비해 유의미한 차이를 보여 본 프로그램이 

이동 기능 개선에 효과적임을 확인하였다. 

SF-36은 실험군 내 비교에서 일반건강, 활력, 정신건강 
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영역 및 정신적 요소 요약(MCS)에서 유의미한 향상이 나

타났으며, 두 집단 간의 변화량 비교에서는 일반건강, 감정

적 역할제한, 정신건강 영역 및 정신적 요소 요약(MCS)에

서 실험군의 변화량이 대조군에 비해 유의미한 차이를 

보여 본 프로그램이 정신⋅정서적 삶의 질 향상에 효과적

임을 확인하였다. 

반면, 건강수준과 삶의 질 변화 간의 상관관계는 통계학

적으로 유의미하지 않았으나 각 영역별분석 결과를 통해 

지역사회 기반 재활프로그램이 지체⋅뇌병변 고령장애인

의 건강수준과 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있음을 확인하였다. 더불어 본 연구는 재활의 의미를 신체

기능 회복에 국한하지 않고, 정신 사회적 영역까지 포괄하

는 재활로 접근했다는 점에 의의가 있다. 향후에는 다양한 

지역사회 기관에서 노화와 장애 특성을 동시에 고려한 

재활프로그램이 개발되고 여러 지역사회 서비스와 연계되

어 통합적으로 적용될 수 있도록 방안을 모색할 필요가 

있다.

References

[1] Lee MK, Kim SH, Oh OK, et al. 2023 survey on 

the living conditions of persons with disabilities. 

Sejong. Korea Institute for Health and Social Affairs. 

2023.

[2] Kim JH, Kang HS, Kim WO, et al. Factors affecting 

the quality of life in stroke patients at home. Korean 

J Rehabil Nurs. 2006;9(1):49-55.

[3] Shin YR. A biographical study of social exclusion 

experiences: focused on the physical and cerebral palsy 

disabled. Korean Journal of Social Welfare. 2012;

64(2):299-323. 

[4] Kim YM, Cho JS. Effects of community-based 

rehabilitation services on function and quality of life 

in stroke patients. Journal of Rehabilitation Research. 

2013;17(3):273-89. 

[5] Desrosiers J, Noreau L, Rochette A, et al. Predictors 

of handicap situations following post-stroke rehabilitation. 

Disabil Rehabil. 2002;24(15):774-85.

[6] Song JY. The influence of preparation for later life 

and socio-economic position on life satisfaction of 

elderly persons with disabilities: focused on the 

moderating effects of employment status. Disability 

& Employment. 2017;27(3):145-66. 

[7] Kennedy J, Minkler M. Disability theory and public 

policy: implications for critical gerontology. Int J 

Health Serv. 1998;28(4):757-76.

[8] Kelley-Moore J. Disability and ageing: the social 

construction of causality. In: Dannefer D, Phillipson 

C, eds. The SAGE handbook of social gerontology. 

London. SAGE Publications. 2010.

[9] Zarb G. Modelling the social model of disability. J 

Crit Public Health. 1995;6(2):21-9.

[10] Mun PD, Lee JH. The effects of social capital on 

the health states of persons with disabilities: focused 

on the mediating effect of economic activity status. 

Korean Journal of Disability Welfare. 2019;(45):5-30. 

[11] Kim YG. A study on the program of occupational 

therapy for the elderly with disabilities. Journal of 

Cognitive Rehabilitation. 2014;3(1):41-58.

[12] Won KA, Shin YC, Park S, et al. Characteristics and 

effects of lifestyle interventions for community-dwelling 

older adults: a systematic review. TSNR. 2019;8(2):

7-30.

[13] Jung JS. Participation of post-stroke disabled persons 

in health promotion programs and their quality of 

life. Master's Degree. Ewha Womans University. 2000.

[14] Choi YA. A study on case management for rehabilitation 

services for persons with hemiplegia. Master's Degree. 

Kyung Hee University. 2002.

[15] Rimmer JH. Exercise training in a predominantly 

african-american group of stroke survivors. Med Sci 

Sports Exerc. 2000;32(12):1990-6.

[16] Jung HJ, Ahn BI. Self-perceived health among older 

adults participating in social activities: subjective 

health status and health satisfaction. Health and Social 



| 127지역사회 기반 재활프로그램이 고령장애인의 건강 및 삶의 질에 미치는 영향:지체ㆍ뇌병변장애 중심으로

Welfare Review. 2023;43(4):122-37.

[17] Yoon J, Kim JM, Shin IS, et al. Development of 

the korean version of world health organization 

disability assessment schedule II (WHODAS II-K) 

in community-dwelling elders. J Korean Neuropsychiatr 

Assoc. 2004;43(1):86-92.

[18] World Health Organization. Measuring health and 

disability: manual for WHO disability assessment 

schedule (WHODAS 2.0). Geneva. World Health 

Organization. 2010.

[19] Federici S, Bracalenti M, Meloni F, et al. World 

health organization disability assessment schedule 

2.0: an international systematic review. Disabil 

Rehabil. 2017;39(23):2347-80.

[20] Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short- 

form health survey (SF-36): I. conceptual framework 

and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.

[21] McHorney CA, Ware JE, Raczek AE. The MOS 

36-item short-form health survey (SF-36): II. 

psychometric and clinical tests of validity in measuring 

physical and mental health constructs. Med Care. 

1993;31(3):247-63. 

[22] Koh SB, Chang SJ, Kang MG, et al. Reliability and 

validity of a measurement instrument for health status 

assessment in occupational workers. J Prev Med Public 

Health. 1997;30(2):251-66.

[23] Di Lorito C, Long A, Byrne A, et al. Exercise 

interventions for older adults: a systematic review of 

meta-analyses. J Sport Health Sci. 2020;10(1):29-47.

[24] Howe TE, Rochester L, Neil F, et al. Exercise for 

improving balance in older people. Cochrane Database 

Syst Rev. 2011;(11).

[25] Lee SH, Lee HJ, Yu SY. Effectiveness of social support 

for community-dwelling elderly with depression: a 

systematic review and meta-analysis. Healthcare 

(Basel). 2022;10(9):1598.

[26] Kim IH, An HS, Yun SH, et al. Effectiveness of 

community-based interventions for older adults living 

alone: a systematic review and meta-analysis. Epidemiol 

Health. 2024;46:e2024013.

[27] Vanier AV, Oort FJ, McClimans LM, et al. Response 

shift in patient-reported outcomes: definition, theory, 

and a revised model. Qual Life Res. 2021;30(12):

3309-22. 

[28] Yang HZ, Li JA, Shan WS, et al. The effect of different 

exercise modalities on older adults’ quality of life: 

an assessor-blinded randomized controlled trial. Sci 

Rep. 2025;15(1):26177.

[29] Ng CL, Tai ES, Goh SY, et al. Health status of older 

adults with Type 2 diabetes mellitus after aerobic or 

resistance training: a randomized trial. Health Qual 

Life Outcomes. 2011;9(1):59.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


