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ABSTRACT

AComparisonoftheEffectsofIndividualadSmallGroupExercise

Program onHealthoftheFrailElderlyandExerciseAdherence

GwakJeongMi

Advisor:Prof.Parkjong,MD.Ph.D

DepartmentofPublicHealth

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Thisstudyaimstocomparetheeffectsofindividualandsmallgroupexercise

program onhealthofthefrailelderlyandexerciseadherence.

Thesubjectsofthestudywere24oldpeoplewhowerelivinginD district,

Gwangju and were judged as delicate based on 2008 Health Project

Measurement.In consideration ofaccessibility ofthe residence and exercise

place,theywerecategorizedintoindividualteam madeof13andsmallgroup

teamsmadeof11,andexerciseprogramswereprovidedtwiceaweekfor8

weeksfrom June27to August19,2011,and each session lasted forthirty

minutes.Toidentifytheeffects,blood pressure,physicalstrength,depression

andexerciseadherenceweremeasuredthirdtimesbeforeandaftertheprogram

andonemonthlater,andtheresultsarepresentedasfollows:

There were no statistically significantdifference between the two groups

accordingtogeneralcharacteristicsandhealthbehaviorsandlevels(p>0.05).

Aftertheindividualandsmallgroupexerciseprogramswereapplied,blood

pressure in the two groups decreased significantly according to time

lapse(P<0.05).

Toidentifychangesinphysicalstrength,muscularstrength,gaitability,balance

abilityandflexibilitywereanalysed.Toidentifythechangesinmuscularpower

oftheupperlimbs,graspingpowerofthetwogroupsincreased significantly



- v -

accordingtotimelapse(P<0.05).Toanalysethemuscularpowerofthelower

limbs,boththetwogroupswerebetterinsittingfor30secondsandstanding

up(P<0.05).For5m walkingtoidentifychangesingaitability,theindividual

groupneededsignificantlylesstimeonemonthaftertheprogram(P<0.05),and

thetimerequired tothesmallgroup teamsdecreased significantly afterthe

program andonemonthaftertheprogram(P<0.05).ForTUG,thetimerequired

toboththegroupsdecreasedsignificantly(P<0.01)accordingtotimelapse(P<0.05).

Flexibilityoftheindividualgroupincreasedsignificantlyaftertheprogram(P<0.05)

andthatse(P<0.0mallgroup teamsincreasedsignificantlyonemonthafterthe

program(P<0.01).Inacomparisonbetweenthetwogroups,differenceinchanges

onemonthaftertheprogram andthosebeforetheprogram werestatistically

significant(P<0.01).

Depressionofthesmallgroupteamsdecreasedsignificantlyaccordingtotime

lapse(P<0.01).

Exerciseadherenceoftheindividualgroupwas69.2% andthatofthesmall

groupteamswas81.8%,whichwasnotstatisticallysignificant(P>0.05).

Throughthestudy,itwasdiscoveredthattheexerciseprogram forthefrail

elderlycontributedtodecreasingbloodpressureandincreasingphysicalstrength,

andinparticular,itwasveryeffectivefordecreaseofdepressionofthesmall

groupteams.Therefore,inplanningexerciseprogramsforthefrailelderlyof

ourcommunity,accessibilitytoexerciseplacesshouldbeconsideredsothatthey

canparticipateinthelong-term program accordingtoregionalconditions.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

허약노인이란 신체적,인지적 기능이 취약하여 외출 등 일상생활상의 활동이 저

하된 고령자를 의미한다(한국보건사회연구원,2008).허약노인의 대부분이 근력 및 

신체활동의 저하,복합유병상태라는 특징을 가지고 있으며(최경원,이인숙,2008;

Ottenbacheretal.,2005),허약노인의 신체활동 저하는 관상동맥질환,고혈압,당뇨,

비만,변비,골다공증,우울을 포함한 만성질환의 위험성을 증가시키고,근육량을 

감소시킨다(서순림 등,2006).

2008년 노인실태조사에 따르면,65세 이상 노인 중 8.3%가 허약노인으로 분류되

며,허약노인의 24.8%가 한 개 이상의 일상생활수행능력에 제한이 있는 것으로 나

타났다(보건복지가족부,2009).따라서 허약노인은 일반노인에 비해 신체기능의 제

한으로 타인에게 의존해야 하는 경우가 많으며,노인에게 있어서는 질병치유가 아

닌 기능상태의 유지가 중요한 관점으로 생각하게 되었다(선우덕 등,2008).

노인에게 가장 필요한 체력은 일상생활활동을 수행할 수 있는 자립생활능력이라 

할 수 있으며(최종환 등,2006),적절한 신체활동을 통해 자립생활능력에 필요한 근력,

유연성,균형능력을 향상시킬 수 있다(미국스포츠의학회,2006).더불어 체력과 생리적 

지수,삶의 질을 향상시키고(김윤지,2009),기능저하의 많은 부분을 예방하거나 되

돌릴 수 있다(Jones&Rose,2005).

노인의 자립생활능력 증진을 위한 다양한 운동방법 중에서 대상자 규모에 따른 

접근방법으로서 개인적인 운동프로그램을 제공하는 개인 운동과 여러명의 노인이 

함께 참여하는 집단 운동으로 나눌 수 있다.먼저,개인 운동프로그램에 대한 선행

연구를 살펴보면,허약노인에 대한 개인별 건강상태와 운동능력을 감안하여 운동프

로그램을 실시한 결과 근력,균형,보행능력을 증진시키는 효과를 확인하였으며(문영

성,2010),허약노인 188명에게 상하지 근력강화 및 균형운동에 초점을 맞춘 예방적 

재활운동을 6개월 동안 가정방문을 통해 실시한 결과 중등도의 허약노인으로 분류

된 대상자들의 노인기능저하를 효과적으로 예방하였고(Gill등,2001),저소득 여성노

인을 대상으로 운동프로그램을 적용하여 체력과 우울에 미치는 효과를 확인(성선아,

2004)하는 등 개인별 건강수준에 따른 접근으로 체력향상,우울감소 등에 효과가 있

는 것으로 보고되어 있다.

집단 운동프로그램에 대한 선행연구로서,양로시설 여성노인을 대상으로 걷기운

동을 실시한 결과 생리적지수와 체력,자아존중감,우울 등에 효과적이었으며(손조
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욱,2005),노인대상 근관절운동을 연구한 신재신(1985)의 연구와 맨손체조프로그램

의 효과를 연구한 이상년(1991)의 연구 등에서 노인의 체력증진은 물론 정서상태로

서 우울을 유의하게 감소시켰다.이렇듯 집단 운동은 개인 운동프로그램과 비교하

여볼 때 체력 향상은 물론 정신․사회적인 효과로서 사람과의 교류증진,집중력강

화,운동의 중요성 인식,프로그램 참여도 증가,우울 감소 등의 효과가 있으며(김

현수,2008),무엇보다도 고령자들의 운동지속 행동에 영향을 미치고,이는 집단동

조,운동을 실천할 수 있다는 믿음(자기효능감)등이 영향요인으로 작용한다는 사실

을 확인하였다(유진 등,2008).그러므로,지역사회 노인 운동프로그램은 건강증진과 

삶의 질을 향상시킬 수 있어야 하며(김형진,2002),노인의 건강상태와 운동능력을 

감안한 지속적인 운동프로그램을 실시하는 것이 필요하다(문영성,2010).또한,지역

사회 여건에 맞게 단기간 보다는 장기간 운동프로그램을 개발하고 보급하는 것이 

필요하다(신영일,2007).

그러나,지금까지의 연구는 주로 단기간의 개인 운동프로그램 위주로 이루어지고 

있으며,지역사회 허약노인의 지속적이고 규칙적인 운동을 지원하기 운동프로그램 

개발에 대한 선행연구는 미흡하고,특히 소그룹 운동프로그램을 활용한 허약노인의 

건강수준에 미치는 효과를 확인한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 지역사회 허약노인을 대상으로 하는 운동프로그램 중 개인 및 

소그룹 운동프로그램이 허약노인의 건강수준 및 운동지속성에 미치는 효과를 비교

하고 그 결과를 토대로 소그룹 운동프로그램을 통해 효과적으로 허약노인의 건강

을 유지하고 증진시키기 위한 방안을 마련하는데 기여하고자 하였다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 지역사회 저소득 

허약노인의 건강수준(생리적 지수,체력,우울,삶의 질)및 운동지속성에 미치는 효

과를 비교하기 위함이며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 허약노인의 혈압에 미치는 효과를

비교한다.

2)개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 허약노인의 체력에 미치는 효과를

비교한다.

3)개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 허약노인의 우울 지수에 미치는  

효과를 비교한다.

4)개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 허약노인의 운동지속성에 미치는  

효과를 비교한다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 허약노인을 대상으로 개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램을 실

시한 후 허약노인의 생리적 기능,체력,심리적 기능,운동지속성에 미치는 효과를 

비교하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사실험연구이다(그림1).

그림 1.연구의 틀

구 분 사전조사 실험처치
1차 사후조사

(종료시)

2차 사후조사

(1M 후)

개 인 군 Yc1 Ｘ Yc2 Yc3

소그룹군 Ye1 Ｘ Ye2 Ye3

운동프로그램 :Ｘ

개 인 군 측정 :Yc1,Yc2,Yc3

소그룹군 측정 :Ye1,Ye2,Ye3

2.연구대상

본 연구의 대상자는 광주광역시 동구보건소 맞춤형 방문건강관리사업 대상자 중 

65세 이상 노인을 중심으로 보건사회연구원(2008)에서 개발한 허약노인 분류표에 

의해 허약으로 판정된 25명을 편의표집 하였다.소그룹 운동프로그램 대상자는 거

주지를 기준으로 근거리에 사는 노인들끼리 3~5명씩 4개 집단 12명을 선정하였고,

나머지 13명은 개인운동프로그램 대상자로 임의 배정하였다.소그룹 운동프로그램

은 2011년 6월 27일부터 8월 19일 까지 8주간,주 2회 연구자와 연구보조원이 진행

하였으며,개인군에 대한 실험처치도 같은 기간동안 동일한 방법으로 시행되었다.

실험도중 소그룹군 1명이 탈락되어 최종 소그룹군 11명과 개인군 13명으로 실험이 

진행되었다.

구체적인 대상자의 선정기준은 2011년도 맞춤형 방문건강관리사업 매뉴얼에서 제

시한 허약노인 분류기준과 거주지를 기준으로 아래와 같이 설정하였다
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1)맞춤형 방문건강관리사업 정기관리군에 해당하는 자

2)허약노인 기초측정표 (1)~(20)중에서 10점 이상이거나 (6)~(10)중에서 3점 이하인 자   

(중증 허약자 제외)

3)MMSE인지기능이 정상범위인 자

4)다른 운동프로그램에 참여하지 않기로 동의한 자

5)급성질환이 없는 자

3.자료수집방법

1)예비조사

먼저,가정에서 일대일로 진행하는 개인운동과는 달리 소그룹 운동프로그램은 

3～5명의 노인들이 모여서 운동프로그램을 시행할 수 있는 적합한 조건의 장소가 

필요하였다.이를 위하여 편의표집한 대상자 중 광주광역시 동구 지원동 선교마

을에 거주하는 허약노인 3명을 대상으로 6월 7일부터 6월 13일까지 일주일간 2회 

운동프로그램을 적용하여 예비조사를 실시하였다.허약노인 5명 정도의 노인이 

한군데 모일 수 있는 운동장소로서,선교마을 중앙에 위치한 S경로당은 대상 노

인들의 집에서 각각 반경 100m근거리에 위치하여 접근성이 양호하고,거실의 크

기가 운동프로그램을 시행하기에 적당할 뿐 아니라 환기 및 채광 등 운동프로그

램을 진행하기에 적합한 조건이었다.경로당을 운동장소로 사용할 수 있도록 경

로당장 및 회원들의 동의를 구하였다.

2)연구자와 연구 보조원의 훈련

본 연구를 시작하기 전에 본 연구자 및 연구 보조원은 광주광역시 및 전남대학

교 간호대학에서 시행한 맞춤형방문건강관리사업 허약노인 관리에 필요한 직무교

육을 총 12시간 수료하였고,본 연구를 위해 광주광역시 동구보건소에 근무하는 

맞춤형방문건강관리 전담인력(간호사3인,물리치료사1인)을 연구보조원으로 선정

하고,2011년 6월 1일부터 3일간 자료수집 방법과 절차를 설명하고 프로그램 진

행에 대해서도 회의를 반복하였다.
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3)사전,사후,종료 1개월 후 사후조사

사전조사는 2011년 6월 21일부터 6월 24일까지 1주일 동안,4개 소그룹군에게 

연구자와 연구보조원이 일반적 특성과 삶의 질,우울에 대한 설문지를 개별면접

으로 조사하였으며,생리적 지수,체력은 하루 중 가장 안정된 시간인 오전 10시

에 미리 선정된 운동장소에서 2회 직접 측정한 결과를 자료수집하였다.개인군에

게는 가정방문을 통하여 같은 기간동안 같은 방법으로 연구자와 연구보조원이 일

반적 특성,삶의 질,우울에 대한 설문지를 개별면접으로 실시하고,생리적 지수,

체력은 직접 측정하여 자료수집하였다.

사후조사(2011년 8월 22일부터 8월 26일까지)와 종료 1개월 후 사후조사(2011년 

9월 19일부터 23일까지)는 사전조사와 같은 방법으로 실시하였다.

4.연구도구

1)운동프로그램

강북구 보건소와 국립재활원의 공동연구를 통해 개발한 허약노인 방문재활프로

그램 교육훈련 매뉴얼을 중심으로 운동프로그램을 시작하기 전에 측정한 체력 측

정결과를 참고하여,보편적 허약노인에게 추천되는 기본운동 4가지와,허약노인 운

동․재활카드 54중 운동의 난이도,안정성,운동장소,도구사용 여부 등을 고려하

여 실시하였다.

운동은 되도록 단순하게 구성하였으며,개별군과 소그룹군 모두에게 같은 내용의 

운동프로그램을 실시하였다.방문초기에는 처방운동의 종류를 4개 정도로 하여,기본

운동에 대해 완전히 숙지하고,처방된 운동 동작에 대해 충분한 이해가 이루어진 이

후 새로운 운동처방을 하였다.매주 3～5개의 운동을 주 2회는,물리치료사와 방문간

호사가 직접 방문하여 실시하고,주 1회는 숙제운동으로 대처하여 대상자에게 운동

카드를 직접 제작 배포 후 실시하도록 지도하였다.숙제운동은 기본운동 중 3～4개를 

정하여 주 1회,1회 30분 정도 꾸준히 실천할 수 있도록 지도하였고,처방된 숙제운

동에 대해서 다음 방문 시 확인하여 프로그램 순응도를 체크하였다.전체 운동프로

그램은 준비운동(1분)→유연성운동(4분)→기본운동(15분)→전문운동(5분)→유연성운동

(4분)→마무리운동(1분)순서로 실시하였다(표 1).또한 프로그램 종료 후 지속적 운동

실천율을 높이기 위하여,매 회 방문때 마다 치료자는 현재의 건강상태를 설명하고,

운동치료를 시작하지 않았을 때 초래될 수 있는 나쁜점을 충분히 설명하였다.또한,

모든 프로그램 과정에서 왜 이 운동을 하는지,이 운동을 통해 무엇이 어떻게 좋아

지는지를 설명하여 프로그램 순응도와 대상자와의 관계를 상호 증진시켰다.
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표 1.주별 운동프로그램 구성

사전준비 준비운동 유연성운동 기본운동 전문운동 유연성운동 마무리운동

혈압측정

사전문진
복근운동 스트레칭 4종류 3종류 스트레칭 숨쉬기

5분 1분 4분 15분 5분 4분 1분

표 2.주별 운동프로그램 내용

종류 내용 횟수

사전준비
1. 혈압측정

2. 사전문진

준비운동

마무리운동
복근운동(숨쉬기) 10~15회

유연성운동

1. 손목펴기

2. 어깨 돌리기

3. 발목잡고 뒤로굽히

4. 허리 올렸다내리기

5. 대퇴 뒤 늘리기

6. 종아리 늘리기

각 동작

10~15회

기본운동

1. 악력운동

  - 수건잡기, 공잡기

2. 상지운동

  - 벽 팔굽혀 펴기, 물병들고 팔올리기

3. 하지운동

  - 똑바로 누워 옆으로 다리벌리기

  - 옆으로 누워 다리위로 벌리기

  - 무릎 밑 베게 배고 다리들기

  - 쭈르렸다 일어나기

  - 발 뒤꿈치 들기

4. 균형운동 : 잡지 않고 서기

각 동작 

10~15회
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표 2.주별 운동프로그램 내용

종류 내용 횟수

전문운동

1. 악력-상지운동

  - 손목 올리고 내리기

  - 팔 옆으로 올리기

  - 팔 어깨위로 올리기

2. 하지운동

  - 스텝밟기

  - 다리위로 올리기

  - 발목 올리고 내리기

3. 균형운동

  - 서서 팔뻗어 몸기울이기

  - 서서 바닥에 있는 물건 집어올리기

  - 한발로 서서팔 뻗기

4. 치료적 운동

  - 요통 : 누워서 엉덩이 들기, 상체올리기

  - 어깨 : 벽 손가락운동, 벽잡고 밀기, 수건당기기

  - 무릎 : 다리펴서 무릎아래 누르기, 무릎펴기

           제자리앉기, 슬개골 움직여주기

각 동작

10~15회

숙제운동
배운 동작 중에서 운동카드 7~10종류를 나누어 주고 

혼자 혹은 모둠끼리 모여서 하시도록 함

주 1회 

30분

2)측정도구

(1)혈압

혈압계(YAMASU SPHYGMOMANOMETER 10C02)를 이용하여 대상자를 

10분 이상 안정을 취한 좌위상태에서 왼쪽상박 혈압을 5분 간격으로 2회 

측정하여 각각 평균 수축기압과 이완기압을 mmHg단위로 구하였다.

(2)체력

① 근력

-악력 :악력계

악력측정기(TAKEITKK 5401)을 이용하여 네 개의 손가락과 엄지손가 
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락의 협응 및 최대근력을 측정하는 것으로,측정방법은 직립자세로 두 

발을 자연스럽게 벌린 후,팔을 자연스럽게 내려뜨린 상태에서 악력계

가 신체나 옷에 닿지 않도록 하여 측정하였다.왼손,오른손을 각각 2회 

측정하여 그 중 높은 수치를 선택하여 Kg단위로 기록하였다.

-30초간 앉았다 일어서기

하지근력을 측정하기 위한 것으로 30초간 앉았다 일어서기를 반복하는 

횟수를 측정하며,2회 측정하여 좋은 점수를 선택하였다.

② 보행능력

-5m 보행속도검사

이동력과 근력,동적 균형을 모두 함께 보는 방법으로 걷기에 소요되는 

시간을 측정하게 되는데 5m를 줄자로 그린다음 시작점에서 노인이 서

도록 지시한 후 ‘시작’소리가 나면 노인이 편한자세에서 최대한 빠른 

걸음으로 걷도록 했으며,동시에 초시계를 작동시켜 함께 걸어가면서 

최종 지점에 도착하는 시간을 2회 측정하여 좋은 점수를 선택하였다.

-복합적 이동능력 검사(Timedupandgo,TUG)

한발은 앞으로,한발은 박차고 나갈 수 있는 자세를 취한 상태에서 의

자에 앉아있다가 시작과 함께 3m 거리에 있는 목표지점을 돌아서 다시 

의자에 앉기까지 걸리는 시간을 2회 측정하여 좋은 점수를 선택하였다.

③ 균형검사

-눈뜨고 한 발 들고 서있기(Onelegstancetest,OLST)

정적 균형검사로서,초시계(HS-30W,Japan)를 이용하여 눈을 뜨고,오른

발이든 왼발이든 간에 자신이 있는 한쪽 발로 지탱하고 나머지 발은 든 

상태에서 다리가 바닥에 닳을 때 까지 걸리는 시간을 2회 측정하여 가

장 긴 시간을 초 단위시간으로 측정하였다.

④ 유연성검사

-앉아서 팔뻗기

바닥에 앉아서 발을 뻗은 상태에서 상체를 굽혀 두 팔을 최대한 멀리 

뻗쳐서 가운데 손가락이 계측기를 밀어낸 길이를 cm단위로 기록한다.2

회 측정하여 가장 좋은 점수를 선택하였다.

(3)우울

기백서(1996)의 한국판 단축형 노인 우울 척도로 총 15문항으로 0에서 1까
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지 2점 척도이다.예 0점,아니오 1점이며,5개의 문항은 역환산 문항이며,

점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도는 개발당

시 Cronbach'salpha=.88이었고,본 연구에서는 .85이었다.

(4)운동지속성

프로그램 종료 후 1개월에 노인 스스로,혹은 운동 파트너(소그룹군,가족 

등)와 함께 주 3회,1회 30분 이상 숙제운동을 중심으로 운동을 실천하는지

에 대한 여부를 조사하였다.

5.자료분석방법

자료 분석은 SPSS18.0을 이용하였다.

1.대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 x²-test,t-test를 이용하였다.

2.실험전,실험후,실험 한달후의 개인군과 소그룹간의 비교는 t-test를 이용하였다.

3.실험전 후,실험전과 실험 한달후,실험후와 실험 한달후의 개인군,소그룹군 내의

변화 정도는 Pairedt-test를 이용하였다.

4.실험후와 실험전의 차이값,실험 한달후와 실험전의 차이값,실험후와 실험 한달후의

차이값에 대한 개인군과 소그룹군 간의 비교는 t-test를 이용하였다.
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Ⅲ.연구결과

1.개인군과 소그룹군의 동질성 검정

1)개인군과 소그룹군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

개인군과 소그룹군의 일반적 특성에 대한 동질성을 분석한 결과 성별,소득수준,

종교,동거형태,교육정도,평균연령에서 유의한 차이를 보이지 않아 두 군은 동질

한 집단임을 알 수 있었다(표 3).

표 3.개인군과 소그룹군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정             (N=24)

변수 구분
개인군(N=13) 소그룹군(N=11)

P
실수(%) 실수(%)

성별 남자 2(15.4) 2(18.2) 1.000

여자 11(84.6) 9(81.8)

소득수준 기초수급자 10(76.9) 7(63.6) .659

일반 3(23.1) 4(36.4)

종교 있음 9(69.2) 9(81.8) .654

없음 4(30.8) 2(18.2)

동거형태 독거 11(84.6) 8(72.7) .724

배우자 있음 1( 7.7) 2(18.2)

기타 1( 7.7) 1(9.1)

교육정도 무학 12(92.3) 11(100) .344

초졸이상 1(7.7) 0(0)

평균연령 77.9±5.1 79.1±7.4 .628
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2)개인군과 소그룹군의 건강행태와 건강수준에 대한 동질성 검정

개인군과 소그룹군의 건강행태와 건강수준에 대한 동질성을 분석한 결과 만성질

환 보유상태,지난 1주일동안의 5일 이상의 10분이상 걷기실천,유연성운동,근력운

동,주관적인 건강상태에서 유의한 차이를 보이지 않아 두 군은 동질한 집단임을 

알 수 있었다(표 4).

표 4.개인군과 소그룹군의 건강행태와 건강수준에 대한 동질성 검정     (N=24)

변수 구분
개인군(N=13) 소그룹군(N=11)

P
실수(%) 실수(%)

만성질환 보유상태 없음 0(0) 0(0) .363

1개 6(46.2) 4(36.4)

2개 6(46.2) 3(27.2)

3개이상 1( 7.6) 4(36.4)

10분이상 걷기실천

(5일이상/지난1주일)

함 12(92.3) 9(81.8) .807

안함 1(7.7) 2(18.2)

유연성 운동

(5일이상/지난1주일)

함 3(23.1) 9(81.8) .640

안함 10(76.9) 0(0)

근력운동

(5일이상/지난1주일)

함 0(0) 1(9.1) .458

안함 13(100.0) 10(90.9)

주관적인 건강

상태

좀음 3(23.1) 5(45.5) .261

보통 2(15.4) 2(18.2)

나쁨 8(61.5) 4(36.4)
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2.개인군과 소그룹군의 운동프로그램 효과 비교

1)혈압의 변화 비교

수축기 혈압의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 105.3±11.4mmHg로 실험전

의 123.4±10.6mmHg에 비해 유의하게 감소하였으며(P<0.001),실험한달 후 값은 

106.0±10.6mmHg로 유의하게 감소하였다(P<0.001). 소그룹군에서 실험후 값은 

111.8±9.2mmHg로 실험전의 127.5±9.1mmHg에 비해 유의하게 감소하였으며

(P<0.01),실험 한달 후 값은 110.3±8.7mmHg로 유의하게 감소하였다(P<0.001).실험

전,실험후,실험 한달후의 개인군과 소그룹군간의 수축기 혈압의 값은 유의한 차

이가 없었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 수축기 혈압의 차

이값과,실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이가 

없었다(P>0.05).

이완기 혈압의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 66.0±8.8mmHg로,실험전의 

72.0±7.8mmHg에 비해 유의하게 감소하였으며(P<0.05), 실험한달 후 값은 

64.4±6.0mmHg로 유의하게 감소하였다(P<0.05). 소그룹군에서 실험후 값은

67.6±6.4mmHg로 실험전의 74.6±6.0mmHg에 비해 유의하게 감소하였으며(P<0.01),

실험한달 후 값은 65.8±5.8mmHg로 유의하게 감소하였다(P<0.01).실험전,실험후,

실험 한달후의 개인군과 소그룹군간의 이완기 혈압의 값은 유의한 차이가 없었다

(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 이완기 혈압의 차이값과 실험

한달 후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이를 보이지 않았다

(P>0.05)(표 5)(그림 2)(그림 3).
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표 5.혈압의 변화 비교                                               (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

수축기

혈압

(mmHg)

개인군 123.4±10.6 105.3±11.4 106.0±10.6 -6.0±9.88*** -7.5±9.8*** -1.4±10.7

소그룹군 127.5±9.1 111.8±9.2 110.3±8.7 -7.0±7.1** -8.8±6.5*** 0.6±13.1

P값 0.374 0.149 0.289 0.782 0.716 0.681

이완기

혈압

(mmHg)

개인군 72.0±7.8 66.0±8.8 64.4±6.0 -18.0±11.8* -17.4±10.0* -1.5±9.1

소그룹군 74.6±6.0 67.6±6.4 65.8±5.8 -15.7±12.2** -17.1±9.6** -1.8±9.5

P값 0.330 0.607 0.584 0.637 0.946 0.944

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 2.수축기혈압의 변화               그림 3.이완기혈압의 변화
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2)체력

(1)근력의 변화 비교

좌 악력의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 12.65±3.37Kg로 실험전의 

11.56±2.88Kg에 비해 유의하게 증가하였으며(P<0.01), 실험한달 후 값은 

14.18±3.78Kg으로 유의하게 증가하였다(P<0.001). 소그룹군에서 실험후 값은  

16.83±5.38Kg으로 실험전의 14.01±4.99Kg에 비해 유의하게 증가하였으며(P<0.01),

실험한달 후 값은 18.06±5.22Kg으로 유의하게 증가하였다(P<0.001).실험전,실험

후,실험한달 후의 개인군과 소그룹군 간의 좌 악력 차이값은 유의한 차이가 없

었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 좌 악력의 차이값은 유

의한 차이가 있었으며(P<0.01),실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 

차이값은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).

우 악력의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 15.83±5.06Kg으로 실험전의 

13.76±4.01Kg에 비해 유의하게 증가하였으며(P<0.001), 실험한달 후 값은 

17.00±4.59Kg으로 유의하게 증가하였다(P<0.001). 소그룹군에서 실험후 값은 

17.40±5.52Kg으로  실험전의 15.75±5.36Kg에 비해 유의하게 증가하였으며

(P<0.05),실험한달 후 값은 19.06±5.63Kg으로 유의하게 증가하였다(P<0.001).실

험전,실험후,실험한달 후의 개인군과 소그룹군 간의 우 악력 차이값은 유의한 

차이가 없었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 우 악력의 차

이값과 실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이를 

보이지 않았다(P>0.05).

30초간 앉았다 일어서기의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 5.15±1.57회로 

실험전의 5.00±2.08회에 비해 증가하였으나 유의한 차이가 없었고(P>0.05),실험한

달 후 값은 5.77±1.64회로 유의한 차이가 없었다(P>0.05).소그룹군에서 실험후 값

은 6.09±2.62회로 실험전의 6.00±2.75회에 비해 증가하였으나 유의한 차이는 없었

고(P>0.05),실험한달 후 값은 7.73±2.79회로 유의하게 증가하였다(P<0.05).실험

전,실험후의 개인군과 소그룹군 간의 30초간 앉았다 일어서기의 차이값은    유

의한 차이가 없었으며(P>0.05),실험 한달후의 차이값은 유의한 차이가 있었다  

(P<0.05).개인군과 소그룹군 간의 30초간 앉았다 일어서기에서 실험후와 실험전  

의 차이값과 실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차  

이를 보이지 않았다(P>0.05)(표 6)(그림 4)(그림 5)(그림 6).
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표 6.근력의 변화 비교                                               (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

악력

(좌)

(Kg)

개인군 11.56±2.88 12.65±3.37 14.18±3.78 1.09±0.94** 2.62±1.85*** 1.81±2.51

소그룹군 14.01±4.99 16.83±5.38 18.06±5.22 2.82±1.80** 4.05±2.24*** 1.53±1.70

P값 0.153 0.116 0.068 0.007 0.110 0.742

악력

(우)

(Kg)

개인군 13.76±4.01 15.83±5.06 17.00±4.59 2.06±1.53*** 3.23±2.40*** 1.17±2.13

소그룹군 15.75±5.36 17.40±5.52 19.06±5.63 1.65±1.82* 3.30±1.93*** 1.65±1.29

P값 0.311 0.473 0.335 0.558 0.938 0.525

30초간

앉았다

일어서

기(회)

개인군 5.00±2.08 5.15±1.57 5.77±1.64 0.15±2.07 0.76±1.87 0.61±1.19

소그룹군 6.00±2.75 6.09±2.62 7.73±2.79 0.09±2.46 1.72±2.14* 1.63±1.43

P값 0.323 0.292 0.044 0.946 0.251 0.070

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 4.악력(좌)의 변화                 그림 5.악력(우)의 변화
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그림 6.30초간 앉았다 일어서기의 변화

(2)보행능력의 변화 비교

5m보행의 변화를 보면, 개인군에서 실험후 값은 8.34±1.88초로 실험전 

8.61±2.69초에 비해 소요시간이 감소하였으나 유의한 차이는 없었고(P>0.05),실험

한달 후 값은 7.64±1.48초로 유의하게 감소하였다(P<0.05).소그룹군에서 실험후 

값은 6.06±1.58초로 실험전 7.41±1.88초에 비해 소요시간이 유의하게 감소하였으

며(P<0.05),실험한달 후 값은 5.69±1.16초로 유의하게 감소하였다(p<0.01).실험전 

개인군과 소그룹군 간의 5m 보행의 차이값은 유의한 차이가 없었으며(P>0.05),

실험후,실험한달 후의 차이값은 유의한 차이가 있었다(P<005).개인군과 소그룹

군 간의 실험후와 실험전의 5m 보행의 차이값과,실험한달 후와 실험전,실험한

달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).

TUG의 변화를 보면, 개인군에서 실험후 값은 12.74±3.49초로 실험전 

15.53±5.23초에 비해 소요시간이 유의하게 감소하였으며(P<0.01),실험한달 후 값

은 11.93±3.54초로 유의하게 감소하였다(P<0.01).소그룹군에서 실험후 값은 

12.59±2.94초로 실험전 17.49±5.50초에 비해 소요시간이 유의하게 감소하였으며

(P<0.01),실험한달 후 값은 11.43±2.72초로 유의하게 감소하였다(P<0.01).실험전,

실험후,실험한달 후의 개인군과 소그룹군 간의 TUG값은 유의한 차이가 없었다

(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 TUG의 차이값과,실험한달 

후와 실험전,실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(표 

7)(그림7)(그림8).
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표 7.보행능력의 변화 비교                                           (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

5m보행

  (초)

개인군 8.61±2.69 8.34±1.88 7.64±1.48 -0.26±1.57 -0.96±1.58* -0.70±1.06

소그룹군 7.41±1.88 6.06±1.58 5.69±1.16 -1.35±1.72* -1.72±1.71** -0.37±0.93

P값 0.229 0.004 0.002 0.121 0.273 0.437

TUG

 (초)

개인군 15.53±5.23 12.74±3.49 11.93±3.54 -2.79±3.03** -3.60±2.91** -0.80±2.06

소그룹군 17.49±5.50 12.59±2.94 11.43±2.72 -4.90±4.99** -6.06±4.64** -1.16±2.25

P값 0.384 0.908 0.701 0.217 0.128 0.693

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 7.5m 보행능력의 변화                 그림 8.TUG의 변화
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(3)균형능력의 변화

눈뜨고 한발 들고 서있기(좌)의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 1.54±0.77

초로 실험전 0.75±0.86초에 비해 소요시간이 유의하게 증가하였고(P<0.05),실험한

달 후 값은 2.00±1.41초로 유의하게 증가하였다(P<0.01).소그룹군에서 실험후 값

은 1.82±1.32초로 실험전 0.91±0.94초에 비해 소요시간이 유의하게 증가하였고

(P<0.01),실험한달 후 값은 2.93±2.35초로 유의하게 증가하였다(p<0.05).실험전,

실험후,실험 한달후의 개인군과 소그룹군간의 눈뜨고 한발 들고 서있기(좌)의 값

은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 눈

뜨고 한발 들고 서있기(좌)의 차이값과,실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실

험후의 차이값은 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

눈뜨고 한발 들고 서있기(우)의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 2.62±1.26

초로 실험전 1.85±2.07초에 비해 소요시간이 유의하게 증가하였고(P<0.05),실험한

달 후 값은 2.92±1.97초로 유의하게 증가하였다(P<0.05).소그룹군에서 실험후 값

은 2.64±2.29초로 실험전 1.73±2.00초에 비해 소요시간이 유의하게 증가하였고

(P<0.01),실험한달 후 값은 3.91±3.85초로 유의하게 증가하였다(p<0.05).실험전,

실험후,실험 한달후의 개인군과 소그룹군간의 눈뜨고 한발 들고 서있기(우)의 값

은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 눈

뜨고 한발들고 서있기(우)의 차이값과,실험한달 후와 실험전,실험한달 후와 실

험후의 차이값은 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05)(표 8)(그림 9)(그림 10).
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표 8.균형능력의 변화 비교                                           (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

눈뜨고

한발들고

서있기(좌)

(초)

개인군 0.75±0.86 1.54±0.77 2.00±1.41 0.75±0.86* 1.25±1.05** 1.46±1.33

소그룹군 0.91±0.94 1.82±1.32 2.93±2.35 0.90±0.83** 2.02±2.25* 1.11±1.83

P값 0.678 0.527 0.237 0.658 0.294 0.321

눈뜨고

한발들고

서있기(우)

(초)

개인군 1.85±2.07 2.62±1.26 2.92±1.97 0.76±2.04* 1.07±1.75* 0.30±1.84

소그룹군 1.73±2.00 2.64±2.29 3.91±3.85 0.90±0.83** 2.18±2.35* 1.27±2.24

P값 0.888 0.978 0.428 0.834 0.202 0.259

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 9.눈뜨고 한발서기(좌)의 변화      그림 10.눈뜨고 한발서기(우)의 변화
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(4)유연성의 변화

앉아서 팔뻗기의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 13.38±4.42cm로 실험전

의 10.23±4.26cm에 비해 유의하게 증가하였으며(P<0.05),실험한달 후 값은 

12.62±5.50cm로 실험전에 비해 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(P>0.05).소그

룹군에서 실험후 값은 8.45±12.13cm로 실험전의 7.18±7.57cm에 비해 길이가 증가

하였으나 유의한 차이는 없었고(P>0.05),실험한달 후 값은 14.09±10.99cm로 실험

전에 비해 유의하게 증가하였다(p<0.01).실험전,실험후,실험 한달후의 개인군과 

소그룹군 간의 앉아서 팔뻗기의 값은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).개인군과 소

그룹군 간의 실험후와 실험전의 차이값과,실험한달 후와 실험전의 차이값은 유

의한 차이를 보이지 않았고(P>0.05),실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차

이가 있었다(P<0.01)(표 9)(그림 11).
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표 9.유연성의 변화 비교                                             (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

앉아서

팔뻗기

개인군 10.23±4.26 13.38±4.42 12.62±5.50 3.15±4.35* 2.38±5.50 -0.76±4.65

소그룹군 7.18±7.57 8.45±12.13 14.09±10.99 1.27±6.29 6.90±5.85** 5.63±4.67**

P값 0.228 0.186 0.692 0.398 0.641 0.003

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 11.앉아서 팔 뻗기의 변화
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(5)우울지수의 변화 

우울지수의 변화를 보면,개인군에서 실험후 값은 6.31±3.37으로,실험전 

6.46±3.99에 비해 감소하였으나 유의한 차이는 없었고(P>0.05),실험한달 후 값은 

6.62±2.98로 실험전과 실험후에 비해 오히려 증가하는 경향을 보였다(P>0.05).소

그룹군에서 실험후 값은 4.73±3.63으로 실험전 8.73±4.92에 비해 유의하게 감소하

였고(P<0.01),실험한달 후 값은 4.36±2.37로 실험전에 비해 유의하게 감소하였다

(P<0.01).실험전,실험후,실험 한달후의 개인군과 소그룹군간의 우울지수의 값은 

유의한  차이가 없었다(P>0.05).개인군과 소그룹군 간의 실험후와 실험전의 차이

값은 유의한 차이가 없었으며(P>0.05),실험한달 후와 실험전의 차이값은 유의하

게 감소하였고(P<0.01).실험한달 후와 실험후의 차이값은 유의한 차이가 없었다

(P>0.05)(표 10)(그림 12).
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표 10.우울 지수의 변화 비교                                           (N=24)

변수 집단
실험전 실험후 실험한달 후

∆1 ∆2 ∆3
M±SD M±SD M±SD

우울

개인군 6.46±3.99 6.31±3.37 6.62±2.98 -0.15±3.64 0.15±3.82 0.30±2.75

소그룹군 8.73±4.92 4.73±3.63 4.36±2.37 -4.00±3.40** -4.36±3.82** -0.36±2.20

P값 0.226 0.282 0.056 0.150 0.009 0.522

△1:실험후 -실험전 

△2:실험한달 후 -실험전 

△3:실험한달 후 -실험후

*:P❬0.05,**:P❬0.01,***:P❬0.001

그림 12.우울지수의 변화
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(6)운동지속성의 변화

‘실험한달 후에 운동을 지속하고 있는가’에 대한 운동지속성의 변화를 보면,개

인군에서 69.2%,소그룹군에서 81.8%였으며,개인군에 비해 소그룹군의 운동지속

성이 높은 것으로 조사되었으나,통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(P>0.05)(표 11).

표 11.운동지속성의 변화 비교                                      (N=24)

변수 구분
개인군(N=13) 소그룹군(N=11)

P
실수 백분율 실수 백분율

운동지속성

함 9 69.2 9 81.8

0.649
안함 4 30.8 2 18.2
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Ⅳ.고    찰

이 연구는 지역사회 허약노인을 대상으로 개인 및 소그룹 운동프로그램을 각각 8

주간 시행한 후,혈압,체력,우울지수와 운동지속성을 측정하여 허약노인의 건강수

준과 운동지속성에 어떠한 영향을 미치는지 그 효과의 차이를 비교하고자 하였다.

운동프로그램을 적용한 후 개인군과 소그룹군 모두에서 수축기혈압과 이완기혈

압이 통계적으로 유의하게 감소하였으며,두 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다.이러한 결과는 65세 이상 일반 여성노인을 대상으로 12주간 율동적 운동의 

효과를 연구한 전미양(2002)의 연구에서 수축기와 이완기 혈압이 감소하였음을 보

고한 결과와 일치하며,다양한 형태의 운동프로그램을 적용한 연구들(안옥희,2005;

손조욱과 이지현,2006;박상갑 등,2007)에서 수축기혈압과 이완기 혈압이 유의하

게 감소한 결과와 일치한다.따라서 개인 및 소그룹 운동프로그램 모두 허약노인의 

수축기혈압과 이완기혈압을 감소시키는데 효과적이었으므로,앞으로의 허약노인의 

혈압감소를 위한 운동프로그램에서는 대상자의 특성 및 운동여건에 따라 개인 또

는 소그룹 운동프로그램을 모두 적용할 수 있으며,8주 이상 장기간 운동프로그램

을 진행하는 것이 필요하리라 본다.

운동프로그램을 적용한 후 개인군과 소그룹군 모두에서 체력의 일부가 통계적으

로 유의하게 향상되었으며,두 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

우선 근력의 변화에서 악력의 경우 개인군과 소그룹군 모두 통계적으로 유의하

게 증가하였다.30초간 앉았다 일어서기의 경우 소그룹군에서 실험한달 후에 통계

적으로 유의하게 증가하였다.이러한 결과는 허약노인을 위한 맞춤식 건강체조 프

로그램을 개발하여 적용한 연구(한윤수 등,2007),허약노인을 대상으로 12주동안 

근력강화운동을 실시한 연구(선우덕 등,2008)와 결과가 부합되는 것으로 허약노인

들도 개인 또는 소그룹 운동프로그램 적용을 통해 근력이 증가될 수 있다는 것을 

의미한다.

보행능력의 변화에서 5m보행의 경우 개인군은 실험후에 통계적으로 유의하지 않

게 향상되었고,실험한달 후에 통계적으로 유의하게 향상되었으며,소그룹군은 실

험후,실험한달 후 모두 통계적으로 유의하게 증가하였다.TUG의 경우 개인군과 

소그룹군 모두 통계적으로 유의하게 향상되었다.이러한 결과는 Brill등의 73~94세 

노인을 대상으로 8주동안 운동을 실시한 후 6m 걷기에 걸리는 시간과 보행수가 향

상된 연구(Brill등,1998)와 8주간의 복합운동프로그램 시행 후 근력의 유의한 증가

와 함께 걷기속도의 유의한 증가를 보고한 연구(한윤수와 이선장,2008)와 결과가 

부합되며,소위영 등(2009)과 김철현과 김찬(2008)의 규칙적인 운동참여가 노인의 
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민첩성,평형성,전신반응의 향상에 효과가 있었다고 보고한 연구와 결과가 부합되

는 것으로 허약노인들도 운동프로그램 적용을 통해 보행능력이 증가될 수 있다는 

것을 의미한다.

균형능력의 변화에서 개인군과 소그룹군 모두 통계적으로 유의하게 향상되었다.

이러한 결과는 김상우와 배윤정(2002)의 평균연령 68세 이상의 남녀 노인 21명을 대

상으로 12주간의 유산소 및 근력운동 적용 후 눈뜨고 외발서기에서 남녀 노인 모두 

유의하게 향상된 결과와 Lichtenstein등(1989)이 65세 이상의 여성 독거노인 24명을 

대상으로 16주간 균형훈련과 걷기운동을 통한 운동훈련을 실시한 후 눈뜨고 한발서

기에서 유의한 차이가 있었다고 보고한 연구와 결과가 부합되는 것으로 허약노인들

도 운동프로그램 적용을 통해 균형능력이 증가될 수 있다는 것을 의미한다.

유연성의 변화에서 개인군은 실험후에 통계적으로 유의하게 향상되었고 실험한

달 후에 통계적으로 유의하지 않게 향상되었으며,소그룹군에서 실험후에 통계적으

로 유의하지 않게 향상되었고,실험한달 후에 통계적으로 유의하게 향상되었다.두 

그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.이러한 결과는 요양원의 허약노인 

27명을 대상으로 12주 동안 선무 운동프로그램을 적용 후 앉아서 앞으로 굽히기를 

측정한 결과 유의한 차이가 있었다고 보고한 연구(박종성,2001)결과와 부분적으로 

일치하였으며,낙상유경험자 노인여성을 대상으로 노인중기집단과 노인후기집단으

로 나누어 12주 운동프로그램을 적용 후 유연성 훈련의 효과가 유의하였으나 집단

간 유의한 차이를 보이지 않았다는 연구(문정화 등,2004)결과와 일치하였다.이는 

본 연구에서는 8주 동안 주2회,30분씩 실시하였으나,위의 다른 연구에서는 12주 

동안 주3회,40분씩 실시한 결과에 기인한 것으로 운동기간,운동시간,빈도의 차이

로 나타난 결과로 사료된다.그러므로 앞으로의 개인 및 소그룹 운동프로그램을 8

주 이상,주 3회,30~40분 이상으로 늘려 나가는 것이 필요하다고 본다.

운동프로그램을 적용한 후 개인군에서 우울지수는 일시적으로 감소하였다 증가

하는 경향을 보였고,소그룹군에서 통계적으로 유의하게 감소하는 효과를 보였다.

이러한 결과는 노년기 여성을 대상으로 걷기운동 프로그램이 우울감소에 효과가 

있었다고 보고한 연구(신윤희,1997)와 부분적으로 일치하며,집단운동으로서 걷기

운동프로그램이 양로시설 여성노인의 우울감소에 효과적이었음을 보고한 연구(손조

욱,이지현,2006)결과와 일치하였다.소그룹군에서 특히 우울감소 효과가 컸던 이

유는 소집단 운동프로그램이 개인 운동프로그램보다 운동프로그램 참여자들과의 

교류를 증진시키고,집중력을 강화시키며,운동의 중요성을 인식하게 하는 등의 정

신․사회적인 효과에 의한 결과로 사료되며,따라서 소그룹 운동프로그램은 허약노

인의 우울을 감소시킬 수 있는 운동프로그램으로서 앞으로 지역사회 허약노인의 

심리적 중재로서 그 활용도가 클 것으로 기대된다.
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운동지속성은 운동프로그램 종료 후 1개월간 숙제운동을 중심으로 주 3회,1회 30

분 이상 운동을 지속하였는지에 대한 설문으로 개인군 69.2%,소그룹군 81.8%가 운

동을 지속하는 것으로 조사되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.이러한 결과

는,실험에 참여한 허약노인 대부분이 만성질환을 1가지 이상 보유한 독거노인으로,

운동프로그램 종료 후 운동을 지속적으로 수행하는 데 필요한 주변의 지지가 없었

을 뿐 아니라,운동프로그램 기간 및 숙제운동 기간이 무더운 여름철에 진행되어 체

력적인 어려움 등 한계점이 있었다고 생각된다.그러나 소그룹군의 운동지속성이 개

인군에 비해 통계적으로 유의하지 않게 높은 것으로 조사된 것을 보면 소그룹군에 

참여한 노인들이 서로의 운동지속성에 영향을 받은 것을 짐작할 수 있다.후속연구

에서 운동지속성을 높이기 위한 방안으로 운동프로그램을 혹서기 및 혹한기를 피하

여 진행하고,주 1회 이상 정기적인 모니터링을 통하여 숙제운동 수행 여부를 꾸준

히 격려하고 지지하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자가 일개 지역 맞춤형 방문건강관리사업 65세 

이상 노인을 대상으로 하였기에 전체노인을 대상으로 일반화하기에는 신중을 기하

여야 하며,개인 건강행태의 변화를 요구하는 운동지속성의 효과를 검증하기 위해

서는 최소 6개월 이상의 충분한 기간을 두고 관찰해야 할 것이다.특히 소그룹군을 

대상으로 운동프로그램을 적용한 연구가 미비한 실정으로 소그룹군 운동프로그램

의 효과에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

이러한 제한점에도 불구하고 허약노인을 대상으로 실시한 소그룹 운동프로그램

이 허약노인의 혈압을 감소시켰으며,개인군과 소그룹군 간의 유의한 차이는 없었

지만 허약노인의 보행능력과 균형능력,유연성 모두에서 향상을 보였다.우울지수

의 변화에서는 소그룹군에서 더 유의한 효과가 있음을 알 수 있었다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 개인 운동프로그램과 소그룹 운동프로그램이 허약노인의 건강수준과 

운동지속성에 미치는 효과를 비교하기 위한 비동등성 대조군 전후시차 유사실험 

연구이다.연구대상자는 광주시 D구에 거주하는 65세 이상 노인 중 2008년 맞춤형

방문건강관리사업 허약노인 기초 측정표에 의해 허약노인으로 판정된 24명을 편의

표집 하였다.거주지와 운동장소의 접근성을 고려하여 개인군 13명과 소그룹군 11

명(4개팀)으로 분류하여,2011년 6월 27일부터 8월 19일까지 총 8주간,주 2회,1회 

30분 운동프로그램을 제공하였으며,그 효과를 보기위해 실험전,실험후,실험한달 

후 등 총 3회에 걸쳐 혈압,체력,우울,운동지속성을 측정하였으며,그 결과는 다음

과 같다.

두 군 간의 사전 측정 결과,일반적인특성,건강행태와 건강수준에 대한 동질성 

검정에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

개인 및 소집단 운동프로그램 적용 후 혈압의 변화는 시간의 흐름에 따라,개인

군과 소그룹군 모두 유의하게 감소하였다(P<0.05).

체력의 변화를 알아보기 위해 허약노인의 근력,보행능력,균형능력,유연성의 변

화를 분석하였다.상지근력의 변화를 알아보는 악력의 경우,개인군과 소그룹군 모두 시

간의 흐름에 따라 유의하게 증가하였으며(P<0.05),그룹간 비교에서,실험후와 실험

전의 좌 악력의 차이값은 유의한 차이가 있었다(P<0.01).하지근력의 변화를 알아보

는 30초간 앉았다 일어서기의 경우 개인군과 소그룹군 모두 시간의 흐름에 따라 

유의하게 증가하였다(P<0.05).보행능력의 변화를 알아보는 5m보행의 경우 시간의 

흐름에 따라 개인군에서 실험한달 후에 소요시간이 유의하게 감소하였고(P<0.05),

소그룹군에서 실험후와 실험한달 후에 소요시간이 유의하게 감소하였다(P<0.05).

TUG의 경우 시간의 흐름에 따라 개인군과 소그룹군 모두 시간의 흐름에 따라 소요

시간이 유의하게 감소하였다(P<0.01).균형능력의 변화를 알아보는 눈뜨고 한발들고

서있기의 경우 개인군과 소그룹군 모두 시간의 흐름에 따라 유의하게 시간이 증가

하였다(P<0.05).유연성의 경우 시간의 흐름에 따라 개인군에서 실험후에 유의하게 증

가하였고(P<0.05),소그룹군에서 실험한달 후에 유의하게 증가하였으며(P<0.01),실험

한달 후와 실험전의 차이값은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01).

우울지수의 변화는 시간의 흐름에 따라 소그룹군에서 유의하게 감소하였고(P<0.01),

그룹간 비교에서 실험한달 후와 실험전의 차이값은 유의한 차이가 있었다(P<0.01).

운동지속성의 변화는 개인군에서 69.2%,소그룹군에서 81.8%로,개인군에 비해 

소그룹군의 운동지속성이 높은 것으로 조사되었으나,통계적으로 유의한 차이를 보



- 30 -

이지 않았다(P>0.05).

본 연구결과를 통해 허약노인에 대한 운동프로그램은 개인군과 소그룹군 모두 혈

압감소와 함께 체력을 증진시켰으며 특히 소그룹군에서 우울의 감소효과가 더 컸

다.따라서,지역사회 허약노인을 대상으로 운동프로그램을 기획함에 있어서,대상

자들의 운동장소와의 접근성 등을 고려하여 지역여건에 맞는 개인 또는 소그룹 운

동프로그램을 장기간 지속적으로 실시하는 것이 필요하다고 생각한다.
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부록 1. 

운동프로그램 참여동의서

  안녕하십니까.

  저는 조선대학교 보건대학원에서 보건학을 공부하는 학생으로 학위논문 

준비를 위해 운동프로그램의 효과를 검정하고자 합니다.

  운동프로그램은 적절한 운동 강도, 빈도, 기간을 고려하여 참가자의 운

동적응 능력에 따라 점진적으로 진행하도록 고안되었으며, 이 운동프로그

램의 효과로 혈압감소와 함께 체력을 증가시키고, 우울을 감소시키는 등 

삶이 보다 질적으로 풍요롭게 될 수 있도록 도와줄 것입니다.

  운동방법은 개별, 혹은 3-5명이 참여하는 소그룹 형태로 실시되며, 8주

동안 일주일에 2회씩, 1회 30분간 진행될 것입니다.

  지정된 운동장소에서 편안하게 운동에 참여하실 수 있으며, 결코 힘이 들

거나 무리가 가지 않도록 계획되어 있으며, 연구자와 연구보조원이 함께 참

여 할 것입니다.

  본 연구에서는 운동프로그램의 효과를 검증하기 위해서 몇 차례의 설문

을 실시하게 될 것입니다. 본 프로그램에 참여하는 뜻에서 아래의 동의서

에 서명하여 주시면 감사하겠습니다. 본 연구결과는 연구 목적 이외에는 

다른 목적으로 사용하지 않을 것을 약속드립니다.

  건강을 유지하시어 편안한 노후를 보내시기 바랍니다.

                    조선대학교 보건대학원 연구자 : 곽 정 미

                                          참여동의자 :             서명
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부록 2. 

○ 혈압검사

       시기
  내용 사전 사후 실험종료 1개월

수축기 혈압

이완기 혈압

○ 체력검사

            시기

    내용
사전 사후 실험종료 1개월

근력

악력(좌)

악력(우)

30초간 앉았다 

일어서기

보행

능력

5m 보행

TUG

균형

능력

눈뜨고 한발들고 

서있기(좌)

눈뜨고 한발들고 

서있기(우)

유연

성
앉아서 팔뻗기
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부록 3. 

○ 우울지수 설문지

질문이 최근 1주일동안의 기분과 일치하면 예, 그렇지 않으면 아니오에 동그라미하세요

1. 자신의 삶에 만족합니까? 예 아니오

2. 지금까지 해온 일이나 흥미가 있었던 일을 그만두었습니까?

3. 자신의 삶이 허무하다고 느낍니까?

4. 지루하다고 느끼는 일이 자주 있습니까?

5. 보통 기분이 좋은 편입니까?

6. 자신에게 어떤 좋지 않은 일이 일어날지도 모른다는 불안이 있습니까?

7. 항상 행복하다고 느끼고 있습니까?

8. 자신이 무력하다고 자주 느낍니까?

9. 외출하여 새로운 일을 하는 것 보다 집안에 있는 것을 더 좋아하십니까?

10. 다른 사람보다 기억력이 떨어졌다고 느끼십니까?

11. 지금 살고 있는 것이 멋지다고 생각하십니까?

12. 자신의 현재 상태는 전혀 무가치하다고 느끼십니까?

13. 당신은 활력이 넘친다고 느끼십니까?

14. 지금 당신의 상황은 희망이 없는 것으로 느끼십니까?

15. 다른 사람들은 당신보다 더 여유로운 생활을 하고 있다고 생각하십니까?

0~4 : 정상,  5~9 : 경증우울,  10~15: 중증우울
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 부록 4. 

○ 설문지

다음의 일반적인 사항에 관하여 답변해 주시기 바랍니다.

1. 연령 : (         )세

2. 성별 : □남    □여

3. 종교 : □있음    □없음

4. 가족동거 : □독거   □배우자 있음   □기타

5. 교육정도 : □무학  □초등졸  □중졸  □고졸  □대졸이상

6. 만성질환(모두 표시) : □고혈압   □관절염   □당뇨   □기타

8. 평소운동여부(지난 1주일간 5일이상 실시한 경우)

  1) 10분이상 걷기실천 : □함   □안함

  2) 유연성운동(스트레칭, 요가, 국민체조 등)  : □함   □안함

  3) 근력운동(덤벨운동, 근육운동 등) : □함   □안함

9. 운동하지 않는 이유 : □바빠서   □같이 할 사람이 없어서   

    □필요성을 못느껴서   □건강이 좋지 않아서

10. 내가 생각하는 건강상태 : □좋음   □보통   □나쁨
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본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물

을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복

제,기억장치에의 저장,전송 등을 허락함.

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,

저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.

4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사

표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우

에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에

의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음.

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작

물의 전송ㆍ출력을 허락함.
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