
주요개념: 율동적 동작 프로그램, 우울성향 중년여성

율동적 동작 프로그램이 우울성향

중년여성의 정서적 건강에 미치는 효과

이규은, 최의순

이규은 : 관동대학교 의과대학 간호학과

최의순 : 가톨릭대학교 간호대학

Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

오늘날 산업사회의 발전과 과학문명의 발달은 국민경제 수준과 생활 전반에서 양적, 질적인

변화를 가져왔고, 국민 보건의 향상에 따라 인간의 수명이 연장되었으며, 특히 여성의 수명

이 더욱 길어짐에 따라 중년기 이후의 여성인구가 증가되었다.(보건사회부, 1993).

중년여성은 폐경 및 호르몬 감소로 인해 홍조, 현기증, 오심, 두통, 피로 심계항진, 불면증,

발한, 비뇨생식계의 위축 등의 신체적 증상을 경험하게 되며 (An der son et al. 1987; Barile ,

1997; Cook , 1992; LeN oeuf & Cart er , 1996) 심맥관계의 질환, 비만, 근육쇠약, 골다공증과

같은 건강상의 위험을 야기하게 된다.(Sh ang old , 1990)

또한 자녀들의 학업, 직장, 결혼문제로 인한 갈등과 새로운 가족구성원과의 관계, 남편의 정

년퇴직으로 인한 역할변화에 적응해야 하므로 많은 어려움을 겪게 되며(윤진, 1989, W ilson

& Kn eisel, 1988)이로 인해 의욕감퇴, 기분변화, 정서적 불안정, 기억력 상실, 성욕감퇴, 자존

감 상실, 불안, 우울등의 정서적 증상들이 나타나고 있다.(M cCraw , 1991 ; W ilm oth , 1996)

최근 우리나라 사람들을 대상으로 한 우울증 실태조사 결과를 보면 경증이상의 우울이

25.3%로 다른나라 사람들 보다 높은 편이며 여성이 남성에 비해 우울증의 유병률이 높았

다.(남정자 등, 1996). 특히 여성들의 경우 40대 후반에 우울증이 가장 많이 나타나고 있어

(김혜영과 고효정, 1997) 중년여성을 대상으로 우울을 감소시키기 위한 중재가 필요하다고

하겠다.

오늘날 건강관리의 초점은 경제성장과 교육수준의 향상, 고학의 발달로 치료위주의 개념에

서 건강의 유지, 증진을 위한 예방적인 개념으로 전환되고 있는 현실에 비추어 볼 때 중년

여성의 건강증진에 대한 중요성이 새롭게 인식되고 있는 실정이다(서연옥, 1995).

W alker 등 (1987)에 의하면 건강증진 생활양식에는 자아실현, 건강책임, 영양관리, 운동, 대인

관계, 스트레스 관리행위의 6가지 영역이 있다. 이 중 운동은 심맥관계, 근력, 유연성, 균형

감, 조정력, 체중조절, 대사기능, 골다공증을 향상시켜 건강증진과 질병예방에 도움을 주며

불안, 우울, 긴장, 등을 감소시켜 정서적 안정을 도모하는 효과가 있다고 하였다.(Allison &

Keller , 1997; Brow n et al, 1995; Kauffm an , 1985; Lord et al, 1993; Lord & Castell, 1994;

M ersy , 1991; Mills , 1994; Rob ert , 1989; Skender et al, 1996).

특히 낮은 강도의 유산소성 운동인 율동적 동작 (dan ce m ov em ent )은 춤 형태의 부드럽고

재미있는 움직임을 통해 다양한 신체적 능력을 가진 사람들의 체력을 단련시켜 주어 신체적
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건강증진을 도모할 수 있다. 뿐만 아니라 참여한 사람들에게 자신을 표현할 수 있는 기회를

제공하므로써 자신의 내면 세계를 외부로 표출할 수 있도록 도와주어 (Sny der , 1992) 정서적

건강증진을 도모하는 것으로 알려져 있다.

따라서 율동적 동작 프로그램을 적용하여 신체적, 정서적으로 많은 변화를 경험하게 되는

중년여성의 건강을 관리하는 것은 하나의 방안이라 할 수 있겠다. 본 연구에서는 우울성향

이 있는 중년여성을 대상으로 율동적 동작 프로그램을 시행하여 시행 전, 후의 정서적 건강

상태의 변화를 비교해 보므로써 중년여성의 정서적 건강을 유지, 증진시키기 위한 간호중재

방법의 하나로 활용하고자 한다.

2 . 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년여서의 우울 정도에 미치는 효과를 분석한다.

2) 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년여성의 생활 만족정도에 미치는 효과를 분석한다.

3 ) 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년영성의 자기 효능감 정도에 미치는 효과를 분석한

다.

4 ) 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년여성의 세로토닌치에 미치는 효고를 분석한다.

3 . 연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 우울성향 중년여성의 건강에 대한 율동적 동작 프로그램

의 효과를 검증하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1) 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 우울정도가 감소될 것이다.

2) 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 생활만족정도가 증가될 것이다.

3 ) 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 자기효능감 정도가 증가될 것이다.

4 ) 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 세로토닌치가 증가될 것이다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 중년 여성의 우울

여성의 인생주기중 중년기는 신체적으로 서서히 모든 기관의 기능감퇴, 노화가 오고 홀몬변

화와 함께 폐경이 오므로 이에 따른 건강문제가 많으며 정신사회적으로는 자녀독립에 따른

가정에서의 역할변화를 겪게 된다. 따라서 외적인 소유, 성공보다는 내적 삶과 자신의 가치

에 초점을 두어 지금까지의 삶을 평가하고 개인적인 관심상에 몰두하여 새로운 자유를 누리

며 자신을 새롭게 돌아보는 시기이기도 하다 (W ilson & kneisl, 1988). 그러나 이러한 변화에

잘 적응하지 못하면 위기, 우울, 고립, 위축 등 정서적 문제를 일으키며 심하면 갱년기 우울

증을 경험하게도 하는데 (차영남 등, 1995) 최근에 와서 여성의 역할과 학습된 무력감이 여성

들의 감수성을 증가시켜 우울증을 낳게하는 중요한 원인이라는 견해가 지지를 받고 있

다.(W eissm an & klerm an , 1977). 특히 우울은 여성들에게 더 많이 나타나는데 (남정자와 조

맹제, 1997; 동병욱 등, 1996; 이수오 등 1992; 이정균, 1988; Radloff, 1975) 우울에 성차를

보이는 것은 전통적인 성 역할행동이 기여하는 사회적 심리적 보상의 본질과 그 범위가 성

에 따라 다르기 때문이라는 것이다. 한국사회를 비롯한 여러 문화권에서 결혼한 남성이 우

울증에 걸리는 경향이 훨씬 낮은데 그 이유는 남성이 사회적 또는 가정적 만족이라는 적어
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도 두 개의 중요한 사회조직과 연결된 만족감을 얻는 것과는 대조적으로 여성은 전통적으로

만족감을 찾을만한 곳은 가정 한 곳 밖에 없기 때문이다(장재정, 1987). 중년후기에 폐경을

전후해서 일어나는 우울은 나이가 들어감에 따라 동반되는 역할과, 생활양식의 변화, 자녀들

의 성숙과 더불어 자녀들의 집을 떠나게 되는 상황, 폐경으로 인한 여성의 특권인 생식기능

의 상실등에 대한 심리적 압박감 등 사회심리적 요소와 난소기능의 저하로 인한 estrogen의

혈중농도 감소와 폐경의 증상인 홍조로 인한 수면장애등 생리적 요소의 상호작용으로 발생

한다고 하였다(M attew s , 1992; W a saha & Ang eopopulos , 1996). 최근 세게보건기구 (W H O)

와 하바드대 보건대학원, 전세계 100여명의 학자들은 1990년부터 5여년간에 걸친 공동연구

를 통해 2020년에는 우울증으로 인한 사망이 심장병에 이어 두 번째가 될 것으로 전망하고

있어 매우 주목된다 (남정자와 조맹제, 1997). 우울증에 대한 유병율은 조사자에 따라 다소

차이는 있으나 시대나 민족 사회를 망라하여 나타나는 인류전체의 질환이고 그 발생빈도도

대체로 일정하다는 것이 정설이다 (이정균, 1988). 특히 중년여성에게서 나타나는 우울은 폐

경으로 기인된 것으로 estrog en lev el이 떨어져서 나타난다고 하였으며 (W ood & Mit chell,

1996) 20세에서 50세사이에서 가장 흔히 발병한다 (권숙희 등 1996). 일차진료에서 우울증의

유병율은 외국의 경우 3.4%에서 30%까지 보고하고 있으며, 국내에서는 30.1%로 보고된 바

있다 (반건호 등 1987). 입원환자를 대상으로 한 연구에서 이보다 더 높은 유병율을 보여 국

외에서는 15- 45% , 국내에서는 30- 60%로 보고되고 있다.(양창국 등 1992)

우울시 나타나는 신체적인 양상으로는 식욕부진, 요통, 변비, 현기증, 두통, 수면장애, 오심,

구토 및 월경변화 등이 있고 정서적 양상으로는 슬픔, 무감동, 낙담, 죄의식, 외로움, 무가치

감 및 자존심 저하 등이 있으며 인지적인 양상으로는 비관, 흥미상실, 주의산만, 자해사고

등이 있다. 또한 행동적인 측면에서는 의존심 증대, 정서운동성 지연, 위축, 사회적 고립, 약

물과 알콜의존 자발성 결핍 등을 등 수 있다(이소우 등, 1992; 이정균, 1988). 우울증의 심리

적 요인은 중추신경계의 신경전달 물질과 내분비계에 영양을 미쳐서 특히 serotonin 감소를

초래한다고 알려져 있다(김동인, 1992; 대한 임상의학 연구소, 1993; 한창환, 1987; 한창환,

1989; Ow en s & Nem eroff , 1994; T ietz, 1996)

이에 대한 보고로 V an Praag & De haan (1979)은 S erotonin치가 비정상적으로 낮은 것으로

나타난 환자들에게서 우울증의 빈도가 높게 나타났으며, 그들의 직계가족들 중에서 우울증

의 빈도가 높으며 또한 뇌척수액에서 S erot onincl가 감소를 보인 건강인의 가족에서 우울증

의 빈도가 높게 나타났다고 하였다. 또한 V an Praag & De Hann (1980)은 S erotonin의 전구

물질인 5- hy drox ytrypt ophan의 투여로 뇌척수액의 S erot onin이 감소된 우울증 환자에게서

재발률이 현저히 감소되었다고 하였다.

2 . 율동적 동작 프로그램 (D an c e M ov em en t P rog ram )

움직임(m ov em ent )은 모든 인간활동의 중심이 되며 인간의 정서상태를 나타내기도 하고 정

서상태에 영향을 미치며 창조적인 움직임은 운동의 부드럽고 즐겁고 표현적인 형태의 대상

자의 다양한 신체능력을 충족시킬 수 있다 (Sny der , 1992).

S choop (1974)은 춤추는 것 (Dancing )은 신체적 움직임의 창조적 방법으로써 동작과 정서사

이를 매우 밀접하게 연결시키며 선열, 중심성, 긴장, 리듬, 공간이용이 기본요소가 된다고 하

였다.

율동적 동작은 Heber (1993)가 고안한 10단계의 운동프로그램으로 기계적이고 반복적인 수

있는 운동에 음악과 춤의 율동적인 움직임을 가미한 낮은 가동의 유산소 운동으로 대상자의
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신체상태에 맞도록 구성되고 간단한 기구를 사용할 수도 있다.

Sny der (1992)는 율동적 동작의 효과를 첫째, 인간은 신체를 스스로 표현하며, 둘째, 마음과

신체는 끊임없이 반복적으로 상호작용하고, 셋째, 사고가 합리적인가 비합리적인가, 긍정적

인가 부정적인가 혹은 분리적인가 통합적인가에 따라 그리고 신체가 중심화되는 방법과 신

체의 리듬패턴과 움직임의 속도에 따라 진장 및 에너지를 사용하며, 넷째, 신체를 통해 현실

을 심리적으로 경험하게 되고, 다섯째, 신체와 마음을 반복적인 상호작용에 의해 연결된다고

하였다.

율동적 동작은 창조적 동작을 이용하는 표현적인 운동의 한 형태로 개인의 다양한 신체능력

수준과 요구에 맞추어 적절하게 수행할 수 있으며 자신의 내부감정을 표현할 수 있게 도와

주어 자기존중감을 증진시켜 준다(Van Zandt & Lorenzen 1984).

율동적 동작 프로그램을 적용한 연구로는 학습장애아 (Couper , 1981), 노인 (Goldberg &

F it zpatr ik , 1990), 정신질환자 (Heb er , 1993), 청소년 (F lores , 1995)을 대상으로 한 연구가 있

으며, 국내에서는 유방절제술 환자 (이명화, 1994), 젊은 여성(최명애와 H eber , 1995)과 노년

기 여성(전미양, 1996)을 대상으로 한 연구가 있다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 대상

본 연구는 우울성향이 있는 중년여성 39명을 대상으로 하였다.

대상자 선정경위는 다음과 같다. 편의표집에 의해 K시에 거주하는 40- 60세의 유 배우자 중

년여성으로 현재 내과적 질환이 없고 여성 호르몬제를 사용하고 있지 않으며 규칙적인 운동

이나 체조를 하고 있지 않은 여성 300명에게 신체적 건강상태와 우울정도를 측정하는 설문

지를 배포하여 이중 235명(78.3% )의 설문지가 회수되었다. 회수된 235명의 설문지중

CES - D (T h e Cent er for Epidem iologic Studies Deparession S cale )가 16점에서 25전이하로

경증에서 중등도의 우울성향이 있는 여성 67명 (28.5% )중 본 연구에 참여하기로 수락한 46명

을 대상으로 본인의 선택에 의해 율동적 운동 프로그램에 참여한 실험군 23명, 대조군 23명

으로 분류하였다. 연구도중 대상자들의 개인사정으로 중간에 탈락한 7명을 제외하고 본 연

구에 최종으로 참여한 대상자는 실험군 19명, 대조군 20명, 총 39명이었다.

2 . 방법

본 연구는 유사실험 연구로서 비동등성 대조군 전, 후 시차설계이다. 실험처치전 대상자에게

우울, 생활만족, 자기효능, 세로토니치를 측정한 후 실험군에게는 1997년 10월 6일부터 11월

29일까지 8주간의 율동적 동작프로그램을 실시하였다. 실험처치후 대상자들에게 우울, 생활

만족, 자기효능, 세로토닌치를 측정하여 실험군과 대조군의 실험처치 전, 후 변화를 비교하

였다.

1) 실험처치

실험처치로는 H eber (1993)가 고안한 율동적 동착 프로그램을 이용하여 체육전문가의 자문을

받아 중년여성의 운동적응 능력을 고려하여 구성한 운동프로그램을 사용하였다. 이 프로그

램을 본 연구자와 체육전문가가 실험군에게 1회 50분씩, 주당 3회, 8주간 실시하였다.

본 율동적 동작 프로그램을 준비운동 3단계 (5- 10분), 본 운동 2단계 (30분), 정리운동 2단계

(10- 15분)로 50분간 매번 동일한 시간에 진행하였다.
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준비운동은 4분의 4박자의 느린템포의 음악, 본 운동 1단계는 4분의 4박자의 왈츠, 본 운동

2단계는 4분의 4박자의 빠르고 즐거운 음악, 정리운동 1단계 (스트레칭)는 음악을 사용하지

않고 구령에 맞추어 실시, 2단계는 느린템포의 음악을 사용하였다.

2) 측정도구

(1) 우울

Radloff (1977)가 개발하고 조맹제와 김계희(1993)가 번역한 20문항의 4점척도로 구성된

CES - D (Cent er for Epidemiologic Stu dies Deparession S cale )를 사용하였으며 점수가 높을

수록 우울이 심함을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach ' s α는 조맹제와 김계희 (1993)의

연구에서는 0.91, 본 연구에서는 0.86이었다.

(2) 생활만족

W ood 등(1969)이 개발하고 서경희 (1988)가 번역, 수정하여 사용한 13문항의 3점 척도로 구

성된 Life S atisfact ion In dex - Z를 사용하였으며 점수가 높을수록 생활만족이 높음을 의미한

다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach ' s α는 서경희(1988)의 연구에서는 0.84, 본 연구에서는 0.81

이었다.

(3) 자기효능

김희자(1994)가 작성한 8문항을 이용하여 최저 10점에서 최고 100점으로 평점하였으며, 점수

가 높을수록 자기효능이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach ' s α는 김춘길(1995)의

연구에서 0.96, 본 연구에서는 0.94였다.

(4) 세로토닌

세로토닌은 정맥혈 3ml를 채취하여 냉동 보관한 후 임상검사센타에 의뢰하여 HPLC를 이

용, 분석하였다.

3 ) 자료분석

자료는 SA S 프로그램을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질

성 검사는 x 2 - t est로 우울, 생활만족, 자기효능, 세로토닌치의 동실성은 t - t est로 검정하였다.

또한 실험군과 대조군의 변수간의 실험전, 후 차의 검정은 pair ed t - test로 분석하였고 실험

처치 전, 후 차이에 대한 두 집단간의 비교는 unpair ed t - t est로 검정하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성은 x 2 - test로 분석한 결과 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다 (표1참조)

T able 1. H em ogen eity t est for general ch aract er ist ics of subject s bet w een the

experim ental and control groups
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Group

Character ist ic Experim ental
N (% )

Control
N (% )

T otal
N (% )

x 2 P

A g e

40- 44 yr s
45- 49 yr s
50- 54 yr s
55- 60 yr s

3
4

10
2

(15.79)
(21.05)
(52.63)
(10.53)

8
6
5
1

(40.00)
(30.00)
(25.00)
( 5.00)

11
10
15
3

(28.21)
(25.64)
(38.46)
( 7.69)

4.650 .199

Education al lev el

None
Elem ent ary
Middle
high
Colleg e

0
5

11
3
0

( 0.00)
(26.32)
(57.89)
(15.79)
( 0.00)

2
5
5
8
0

(10.00)
(25.00)
(25.00)
(40.00)
( 0.00)

2
10
16
11
0

( 5.13)
(25.64)
(41.03)
(28.20)
( 0.00)

6.501 .090

Religion

Prot estant
Catholic
Bu ddhism
None

8
1
9
1

(42.11)
( 5.26)
(47.37)
( 5.26)

3
4
9
4

(15.00)
(20.00)
(45.00)
(20.00)

11
5

18
5

(28.21)
(12.82)
(46.15)
(12.82)

5.851 .119

Job

Em ploy ed
Un em ploy ed

15
4

(78.95)
(21.05)

13
7

(65.00)
(35.00)

28
11

(71.79)
(28.21)

0.936 .333

M en opau se

Yes
No

11
8

(55.56)
(44.44)

12
8

(66.67)
(33.33)

23
11

(58.97)
(41.03)

0.305 0.581

Perceived Health condition

v ery good
Good
Norm al
P oor
Very poor

2
3

12
2
0

(10.53)
(15.79)
(63.16)
(10.53)
( 0.00)

1
4

11
4
0

( 5.00)
(20.00)
(55.00)
(20.00)
( 0.00)

3
7

23
6
0

( 7.69)
(17.95)
(58.97)
(15.39)
( 0.00)

1.161 .762

T ot al 19(100.00) 20(100.00) 39 (100.00)

2) 실험군과 대조군의 우울, 생활만족, 자기효능감, S erotonin치에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 우울, 생활만족, 자기효능감, s erot onin cl에 대한 동질성은 t - test로 분석

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 (표2참조).

T able 2. H om ogeneity t est for depression , life sat isfact ion self - efficacy , serot onin lev el

b etw een the ex perim ent al and control group

Experim ental
M ean±SD

Control
M ean±SD

t p

Depression 1.11±0.28 1.08±0.34 1.50 0.8031

Life satisfact ion 1.96±0.25 1.85±0.31 1.47 0.2390

S elf- efficacy 60.07±17.96 52.37±21.65 1.45 0.2407

S erotonin (㎍/ m l) 0.16±0.07 0.14±0.07 1.12 0.4234

56



2 . 율동적 동착 프로그램의 효과

1) 가설1: 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 우울정도가 감소할 것이다.

우울의 변화는 실험군에서 실험전 1.11±0.28점에서 실험후 0.79±0.38점으로 유의하게 감소

한 반면 (t =- 3.49, P =.0026), 대조군은 1.08±0.34점에서 1.12±0.51점으로 약간 증가하였으나

유의한 차이를 보이지 않았다. 실험후 우울정도는 실험군이 0.32±0.40점 감소하였고 대조군

은 0.04±0.27점 증가하여 두 군간에 유의한 차이가 있어 (t =2.20, P =.0021) 가설 1은 지지되

었다 (표3참조)

2) 가설 2 : 율동적 동작프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 생활만족정도가 증가할 것

이다.

생활만족도의 변화는 실험군에서 실험전 1.96±0.25점에서, 실험후 2.09±0.32점에서 유의하

게 증가하였으나 (t =3.14, P =.0056), 대조군의 생활만족도는 1.85±0.31점에서 1.80±0.27점으로

약간 감소하였다. 실험후 생활만족도는 실험군이 0.13±0.34점 증가하였고 대조군이 0.06±

0.35점 감소하여 두 군간에 유의한 차이가 있어 가설2는 지지되었다(t =1.42, P =.0049)(표3참

조).

3) 가설 3: 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 자기효능감정도가 증가할

것이다.

자기효능은 실험군에서 실험전 60.07±17.96점에서 실험후 64.86±18.79점으로 유의한 차이가

없었고 대조군은 52.39±21.65점에서 실험후 48.38±18.93점으로 유의한 차이가 있었

다.(t =- 2.41, P =.03) 실험후 자기효능은 실험군이 5.35±20.78점 증가하였고 대조군은 4.61±

8.34점 감소하였으나 두 군간에 유의한 차이가 없어 가설 3은 지지되지 못하였다.(표3참조)

4) 가설4 : 율동적 동작 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다 세로토닌치가 증가할 것이

다.

세로토닌치의 변화는 실험군에서 실험전 0.16±0.07㎍/ m l에서 실험후 0.19±0.08㎍/ m l로 유

의한 차이가 없었고, 대조군도 0.14±0.07㎍/ ml에서 0.15±0.07㎍/ m l로 유의한 차이가 없었다.

실험후 실험군은 0.04±0.09㎍/ m l 증가하였고 대조군은 0.01±0.07㎍/ m l 증가하였으나 두 군

간에 유의한 차이가 없어 가설 4는 지지되지 못하였다.(표3참조)

T able 3. E ffect of Dan ce M ov em ent Program w ithin and bet w een t w o groups

Before
M ean±SD

Aft er
M ean±SD

t p
A ft er

M ean±SD
t p

Depression

Ex p.
Cont

1.11±0.28
1.08±0.34

0.79±0.38
1.12±0.51

- 3.49

0.67

0.0026

0.5129

- 0.32±0.40
0.04±0.27

2.20 0.0021

Life satisfact ion

Ex p.
Cont

1.96±0.25
1.85±0.31

2.09±0.32
1.80±0.27

3.14

0.85

0.0056

0.4084

0.13±0.34
- 0.05±0.35

1.42 0.0049

S elf efficacy

Ex p.
Cont

60.07±17.96
52.37±21.65

64.86±18.79
48.38±18.93

1.09

- 2.41

.29

.03

5.35±20.78
- 4.61±8.34

6.20 0.0616

Plasm a serot onin

Ex p.
Cont

0.16±0.07
0.14±0.07

0.19±0.08
0.15±0.07

1.77

- 0.77

0.0946

0.4500

0.14±0.09
0.01±0.07

1.88 0.0524
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Ⅴ . 논의

본 연구는 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년 여성들의 정서적 건강에 미치는 효과를

평가하였다. M organ (1985)은 운동으로 인한 기분전환의 결과가 긴장상태를 감소시킨다는

것을 입증하면서 운동 등의 신체적 자극을 중추 신경계 및 말초 신경계를 자극하여 신경내

분비 반응을 촉진하며 이러한 내분비 반응은 정서적, 인지적 자극에 영향을 주어 심리적 안

녕을 유지하는데 관여한다고 하였다.

특히 Brow n (1992)은 신체적 활동으로 심부체원의 변화, 심혈관 기능의 향상, 호르몬과 대사

반응의 조절 및 뇌의 모노아민의 변화 등 신체기능이 향상되면 심리적 기능도 향상된다고

설명하고 있다. Allison과 Keller (1997)에 의하면 운동은 대상자들이 스트레스원을 제거하여

안녕감과 행복감을 증진시키고 카테콜라민, 노어에피네프린, 세로토닌의 수준을 증가시켜 정

서적 안녕을 가져온다고 하였다.

본 연구 결과, 우울은 실험군의 경우 실험전 1.11점에서 실험후 0.79점으로 감소한 반면 대

조군에서는 1.08점에서 1.12으로 상승하여 (P =.0021) en 군간에 유의한 차이를 나타내었다. 이

는 운동이 우울에 긍정적인 효과가 있음을 보고 많은 연구(신채신, 1985; 유양숙 1996;

Blum enthal, 1982; Brow n et al, 1995;M cCann & Holm es , 1984; Noreau et al, 1995)와 일치

하는 결과이다.

우울은 중추신경계의 전달물질과 내분비계에 영향을 주게 되어 세로토닌의 감소를 초래하는

것으로 알려져 있다 (대한임상의학연구소, 1993; Muck - S eler et al, 1996; Ow en s &

N em eroff , 1994; T iet z, 1996; V an Praag & De H aan , 1979). 본 연구결과 실험군에서 세로

토닌이 실험전 0.16㎍/ m l에서 실험후 0.19㎍/ m l로 0.03㎍/ m l 증가하였고 대조군에서 0.14㎍

/ m l에서 0.15㎍/ m l로 0.01㎍/ m l 증가하여 실험군에서 다소 더 증가하는 경향을 보였으나 두

군간에 유의한 차가 없는 것으로 나타난 것은 본 연구의 실험기간이 세로토닌의 유의한 변

화를 초래하기에는 짧았던 것으로 사료된다. 따라서 좀 더 장기간의 실험을 하게 되면 세로

토닌의 변화를 볼 수 있을 것으로 생각된다.

운동이 생활만족에 영향을 미친 것으로 나타난 본 연구결과는 운동과 생활만족간에 유의한

상관관계를 보인 연구결과(김성혜, 1993)와 율동적 동작후 노년기 여성의 생활만족이 유의하

게 증가한 연구 결과 (전미양, 1996)와 같았다. 이러한 결과는 낮은 강도의 운동이 대상자의

독립적 기능 향상과 행복감을 증진시킨다는 보고 (St ev en son & T opp, 1990)와도 유사하였

다.

자기효능은 운동의 유지와 채탁에 중요한 중재인자로(S allis 등 . 1986), 운동 프로그램의 경

우 간호중재의 효과를 지속시키는데 중요한 부분이 된다 (M art in , 1989). 지기효능감이 높은

사람은 어려운 상황에서 이를 극복하기위해서 많은 노력을 하며, 자기효능감이 낮은 사람은

쉽게 포기하게 된다.(Randura , 1986).

M cAuley과 Jacob son (1991)은 예어로빅 운동 프로그램을 8주간 실시한 후의 자기효능감을

측정하여 규칙적인 ds동실시 및 운동기간과 자기효능감간에 유의한 상관관계가 있다고 하

였다. 그러나 본 연구에서 자기효능감은 율동적 동작 프로그램의 수행정도에 영향을 미치

지 않았다.

위의 연구 결과로 미루어 볼 때 노년으로 가는 이행기에 있는 우울 성향의 중년여성들에게

노화를 지연시키고 만성질환의 발병을 저지시켜 신체적 건간을 증진시킬 뿐만 아니라 우울

을 감소시키고 생활만족도를 증가시켜 건강하고 질적인 삶을 영위할 수 있도록 규칙적인 운

동을 권장하는 것은 매우 중요한 일이라 하겠다. 특히 본 연구에서의 율동적 동작 프로그램
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은 중년여성의 운동적을 능력을 고려하여 개발된 것이므로 건강관리를 담당하고 있는 간호

사들은 이를 널리 활용하여 대상자로 하여금 생활화할 수 있도록 도와야 할 것이다.

Ⅵ . 결론

본 연구는 율동적 동작 프로그램이 우울성향 중년여성의 정서적 건강에 미치는 효과를 평가

하기 위하여 시도되었다.

대상자는 K시에 거주하는 40- 60세의 유 배우자 중년여성으로 내과적 질환이 없고 여성 호

르몬제를 사용하고 있지 않으며 규칙적인 운동이나 체조를 하고 있지 않은 여성중 CES - D

16점 이상, 25점 이하의 경증 및 중등도의 우울성향이 있는 중년여성으로 실험군의 19명, 대

조군이 20명이었다.

실험 기간은 1997년 10월 6일부터 11월 29일까지 8주간으로 실험군만을 대상으로 주 3회,

매회 50분간 본 연구를 위해 구성된 율동적 동작 프로그램을 실시하였다.

실험전, 후 2회에 걸쳐 실험군, 대조군에게 우울, 생활만족, 자기효능, 세로토닌 측정하였다.

자료의 분석은 SA S Program을 이용하여 x 2 - test , pair ed t - t est 및 unpair ed t - t est를 하였

다.

그 분석의 결과는 다음과 같다.

1. 우울은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다.

2. 생활만족은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다.

3. 자기효능은 실험군이 대조군보다 증가하였으나 유의한 차이는 없었다.

4. 세로토닌은 실험군이 대조군보다 증가하였으나 유의한 차이는 없었다.

결론적으로 중년기 여성에게 실시한 율동적 동작 프로그램은 중년여성의 정서적 건강을 증

진시키는데 효과가 있음을 확인되었다. 따라서 율동적 동작 프로그램은 중년여성의 건강을

유지, 증진하고 질병을 예방하며 삶의 질을 높이기 위한 간호중재 방법으로 유용하게 사용

할 수 있을 것이다.
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- A b s trac t -

Key concept : Dance m ov em ent program . P sy chological w ellbein g , Middle aged w om en ,

W ellbeing w ith depression t enden cy

T he Eff ect of D ance M ov em ent Prog ram on P sy cholog ic al H ealth in

Middle A g e W om en

Lee, Kyu Eun *, Ch oi, Euy - S oon **

*Dept of Nur sing , Colleg e of M edicine, Kw an g Dong Univ er sity

**College of Nur sing , Catholic Univ er sity of Korea .

Dance m ov em ent program . P sy chological w ellb ein g , Middle ag ed w om en , W ellbein g w ith

depression ten dency , 율동적 동작 프로그램, 우울성향 중년여성 $ %

600$ anT his study w as design ed to confirm th e effect s of th e Dance M ov em ent Program

on p sy chological health in m iddle - age w om en w ith depression ten dency .

67 w om en w ith m ile t o m oderat e depression scorin g bet w een 16- 25 w ere select ed am ong

235 responded to CES - D (Radloff , 1977, Cho and Kim , 1993). T h e 46 v olunt eered to

participat e in th e stu dy w ere as signed th e control. 7 att r it ion s occurr ed during the

cour se of the ex perim ent leavin g thir ty - n in e subject : n in eteen experim ental an d tw enty

control, for the final analy sis . Research subject s rev ealed t o be h om ogen ou s

dem ographically and by health - relat ed v ariables .

T he 50- m inut e Dance M ov em ent Program w as perform ed by the ex perim ent al group 3

t im es a w eek for eight w eek s , from Oct ober 6 t o N ov em ber 29, 1997.

Depression , life satisfact ion , self efficacy w ere m easured before and after the cour se of

Dance M ov em ent Program . Plasm a serot onin w as m easured to identify it s r elat ion ship

w ith depression ,

H om ogeneity t est s r ev ealed sat isfact ory lev el on relev ant r esearch v ariables .
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Data w ere analy zed by χ< sup> 2</ sup > - t est , pair ed an d unpair ed t - t est s .

T he result s ar e as follow s :

1) T he hypoth esis th at depresson score of ex perim ent al group w ill decreased than

control group w a s supported by t - t est (t =2.20, P =.0021)

2) T he hypothesis that life satisfact ion score of experim ental group w ill increa sed than

control group w a s supported by t - t est (t =1.42, P =.0049).

3) T h e hypothesis th at self- efficacy score of experim ental group w ill in creased than

control group w a s not support ed by t - t est (t =6.20, P =.0616).

4) T he hypoth esis th at lev el of plasm a serotonin w ill in creased than control group w a s

n ot supported by t - test (t =1.88, P =.0524)

T hu s , the effect s of the Dance M ov em ent Program for th e im prov em ent of psy chological

h ealth gram for the improv em ent of psy chological health for the middle - aged w om en

w ith depression t enden cy are scient ifically confirm ed by this stu dy .
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