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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인인구 비율은 2000년에는 7.1%이었고, 

2021년에는 13.1%로 증가될 추세에 있다(보건사회연구

원, 2000). 노인인구의 증가에 따른 노인문제 중에서 가

장 심각한 문제는 신체기능의 약화이다(이영자, 1989). 

노화과정으로 오는 신체기능의 약화나 문제는 예방 할 

수 는 없으나 적절한 신체활동과 규칙적인 운동에 의하

여 체력감소의 속도를 늦출 수 있고 체력을 증진시킬 수 

도 있으므로 체력을 보강시킬 수 있는 중요한 요소들을 

선택하여 계획성 있는 운동을 실시하는 것이 필요하다

(서울대학교 체육 연구소, 1991; Adrian, 1981; 

Fitzgerald, 1985). 

규칙적인 운동은 심폐기능, 근력, 보행능력, 균형 등

의 신체적 기능을 증진시킬 뿐 만 아니라 정서적 안녕에

도 긍정적인 영향을 미친다(최명애, Lou, Heber, 

1995). 노인을 위한 운동의 형태로는 근력강화운동(김

희자, 1994), 스트레칭과 보행(김춘길, 1995), 걷기운

동(신윤희, 최영희, 1996), 율동적동작(전미양, 최명애, 

1996) 등이 있으며, 이들 중에서 걷기, 율동적 동작, 수

영 등의 유산소 운동이 노인의 신체 기능을 증진시키는

데 적합하다고 추천되고 있다(Lampman, 1987). 유산

소 운동 중에서도 율동적 동작은 흥미를 유발시킬 수 있

도록 구성되어 운동참여를 촉진시킬 수 있다. 노화과정

으로 인한 신체기능 약화의 94%는 근골격계의 변화로 

인한 것이며, 노인은 정상적인 노화과정으로 관절범위와 

근력이 감소되며 특히 하지근력 감소가 더 심하다(양광

희 등, 2001). 따라서 노인은 보장이 좁아지고 보행속도

가 느려지게 되며(송미순, 하양숙, 1995). 또한 근력의 

감소와 중력의 중심이 앞으로 이동됨에 따라 균형도 감

소하게 된다(Era, Heikkinen, 1985). 이러한 보행과 

균형감각 등의 감소에 따른 신체기능 저하는 기동성 감

소나 일상활동 수행 의존도를 증가시키게 된다. 선행연

구에서 한국 고전무용이나 율동적 동작은 골밀도(양태실, 

1996), 하지근력(전주현, 1988), 균형(김미정, 1996; 

이영란, 1999), 유연성(이영란, 1999), 보행능력과 균

형(전미양, 2001) 등을 향상시킨다고 하였다. 그러나 노

인 건강간호의 초점은 독립적인 일상생활과 기동력의 유

지증진에 있으므로(양광희 등, 2001) 여러 요인 중에서 

노인의 보행과 균형능력 증진은 매우 중요하다. 그러나 

노인대상의 다양한 운동의 효과에 관한 연구는 많지만 

비디오를 통한 율동적 동작훈련 후의 보행, 균형과 우울, 

삶의 질 향상에 대한 연구는 거의 없다.

따라서 선행연구를 바탕으로 비디오를 통한 율동적 동

작훈련을 규칙적으로 실시하면 노인의 신체적 기능이 증

진되고, 흥미유발과 스트레스 감소로 대상자의 심리적 
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기능도 증진 될 것으로 기대된다. 또한 이러한 연구결과

는 간호학적 이론체계 수립과 간호수행시의 참고자료가 

될 것으로 생각되어 본 연구를 수행하게 되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 율동적 동작훈련을 통하여 지역사회 노인들

의 신체적 정신적 요인 증진을 위한 적용 효과를 측정하

기 위함이며 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 율동적 동작 훈련이 보장에 미치는 영향을 파악한다.

2) 율동적 동작 훈련이 보행속도에 미치는 영향을 파

악한다.

3) 율동적 동작 훈련이 동적균형에 미치는 영향을 파

악한다.

4) 율동적 동작 훈련이 우울에 미치는 영향을 파악한다.

5) 율동적 동작 훈련이 삶의 질에 미치는 영향을 파

악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구대상자는 J 지역사회에 거주하는 65세 이상 

노인이며 본 연구의 목적에 동의하여 연구에 참여하기로 

수락한 자로 다음 기준에 해당되는 자를 선정하였다.

1) 운동이 불가능한 심질환이나 폐질환이 없는 자

2) 운동을 규칙적으로 하지 않는 자

처음 프로그램 참석자는 실험군 24명 대조군 25명으

로 49명이었으나 실험군 중 4명은 율동적 동작훈련을 

중도에 포기하였고 3명은 주소불명으로 탈락하여 17명

이었고,  대조군은 6명이 사후측정을 거절하였고 2명은 

주소불명으로 탈락하여 17명으로 전체 34명이었다.

2. 연구설계

본 연구는 유사실험연구로서 비동등성 대조군 전후 설

계(Nonequivalent control group pretest-posttest 

design)이다<그림 1>. 

연구의 독립변수는 노인의 비디오를 통한 율동적 동작

훈련이며 종속변수는 보장, 보행속도, 동적균형과 우울, 

삶의 질이다. 실험군에게는 총 8주 프로그램을 실시한 

후 실험전후 효과를 측정하였으며 대조군은 사전조사 후 

실험처치 없이 8주 후의 전 후 차이를 비교하였다. 

   실험군

        

 사전 측정  중재  사후 측정

* 일반적 특성

* 신체적 요인

 ․보장 

 ․보행속도

 ․동적균형

* 정신적 요인

 ․우울

 ․삶의 질

- 비디오를 통한 

율동적 동작훈련

 ․총 8주 주당 

3회 1회 60분 

   집단 교육

   율동적 동작 

   심리적 지지 

      

* 일반적 특성

* 신체적 요인

 ․보장

 ․보행속도

 ․동적균형

* 정신적 요인

 ․우울

 ․삶의 질

  대조군

<그림 1> 연구 설계

3. 연구도구

8주간의 비디오를 통한 율동적 동작훈련 실시 전후의 

실험군과 대조군의 신체적, 정신적 요인 변화를 측정하

였다. 

1) 실험처치

(1) 비디오를 통한 율동적 동작훈련 

비디오를 통한 율동적 동작훈련은 J지역 노인을 대상

으로 총 8주간 주당 3회, 1회 60분간 전경자 등(1999)

이 구성한 비디오를 보면서 율동적 동작을 수행함을 말

한다. 

운동의 형태는 준비운동과 정리운동은 스트레칭이며, 

본운동은 율동적 동작이다. 운동은 준비운동, 본운동, 정

리운동 순으로 구성되며, 운동시간은 준비운동, 정리운동

을 각 5분씩 본 운동을 50분으로 하여 총 운동시간을 

60분으로 하였다. 운동강도는 40-60%이며, 운동장소는 

2회는 복지관에서 비디오를 보면서 연구자와 훈련받은 

연구보조자의 지도 하에 함께 수행하였으며, 1회는 비디

오와 운동포스터를 보면서 가정에서 자발적으로 실시하

도록 하였다.

교육은 율동적 동작훈련실시 첫 주에 연구자와 비디오 

개발에 참여하였던 율동적 동작 강사가 대상자를 복지관

에 모아서 2회 집단교육을 실시하였다. 그 이후에는 연
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구자와 연구보조자가 주당 2회 비디오를 보면서 보충 및 

반복 훈련 시켰다. 집단교육 내용은 단계별 운동의 종류, 

율동동작의 내용, 순서, 강도와 Karvonen 공식에 따른 

심박수 자가 측정법과 유의사항을 설명하고 시범과 역 

시범을 보였다. 복지관에서 동작 수행시작 전에는 출석

표에 출석 체크를 하게 하였고, 가정에서 동작 수행 후

에는 프로그램 첫 주에 배포한 스케쥴표에 체크하게 하

게 하여 프로그램 종료시에 수거하였다.

중도탈락을 방지하고, 프로그램 지속을 위하여 스스로 

집에서 훈련하는 전날 주당 1회 전화로 지지 및 상담간

호를 하였다. 또한 중도탈락자를 줄이고 심리적 지지를 

위하여 율동적 동작을 규칙적으로 잘한 사람에 대하여 

시작 시에 포상에 대한 약속을 하였고 8주 후에 이행하

였다. 

4. 효과 측정도구

1) 보장

보행은 발목, 무릎, 둔부의 움직임에 의해 진행되는 

반복적인 동작이다. 본 연구에서 보장이란  양발사이의 

가로 방향 넓이를 의미하며 양쪽 발뒤축의 중심간 가로 

거리를 ㎝ 단위로 두 번 측정하여 평균값을 산출하였다

2) 보행속도

보행속도는 대상자가 5분간 보행한 거리를 시간으로 

나눈 값이며 m/sec 단위로 측정하여 평균값을 산출하였다.

3) 동적균형(Dynamic valance)

관절감각과 근육감각에 의하여 조절되는 신체의 안정

성으로 정적균형과 동적균형이 있는데 본 연구에서는 

get up and go test 방법을 변형한 3m 걸어갔다가 다

시 의자로 돌아오는 시간을 초시계를 이용하여 초(sec)

단위로 2번 측정하여 평균값을 산출한 동적균형을 측정

하였다.

4) 우울

Zung(1965)이 개발한 자가 보고형 우울척도(SDS)

를 사용하였다. 이 도구는 20문항 4점 척도로 구성되어

있으며 이중 10문항은 부정적으로 응답할 때 더 높은 점

수를 받게 되어 점수가 높을수록 우울정도는 더 심하다. 

우울척도의 총점은 80점이며 49점 이하이면 정상수준정

도, 50-59점은 경증-중등도, 60-69점은 중등도-중증, 

70점 이상은 중증 우울을 의미한다(Zung, 1965). 본 

도구의 신뢰도는 사전조사시 Cronbach's α= .78이었

고 사후조사시 Cronbach's α= .83이었다.

5) 삶의 질

삶의 질 측정 도구는 노유자(1988)가 개발한 삶의 질 

측정도구를 바탕으로 본 연구대상자에게 적합하게 수정

한 도구로 총 14문항 4점 척도로 최저 14점에서 최고 

56점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 나타낸다. 

이 도구의 사전조사시의 신뢰도는 Cronbach's α= 

.85이었고 사후조사시의 Cronbach's α= .89이었다.

5. 자료수집절차

본 연구 대상자는 J지역 거주 노인으로 일상활동이나 

기동이 가능한 대상자 중에서 본 연구 기준에 해당되며 

연구를 이해하고 참여하기를 동의한 자를  선정하였다. 

기초조사 후 통계 분석으로 실험군과 대조군의 동질성 

검사를 하였고, 실험군에게는 비디오를 통한 율동적 동

작 훈련 수행 실시후의 자료를 수집하였다.

6. 자료분석

 본 연구는 다음 방법으로 SAS프로그램을 이용하여 

분석하였다.

1) 연구집단간의 동질성 검사는 χ2-test, t-test, 

ANOVA로 하였다.

2) 집단간의 동질성을 증명할 수 없으면 두 군의 보

장, 보행속도, 동적균형, 우울, 삶의 질 등은  

ANCOVA로 분석하였다.

3) 두 집단간의 동질성이 있으면 paired t-test로 분

석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 실험전 동질성 검사

1) 일반적 특성의 동질성

일반적 특성은 다음과 같다<표 1>.

일반적 특성인 나이, 성별, 교육정도, 결혼 상태, 종

교, 가족과의 동거형태, 월평균 용돈 정도에 있어서 실험

군 대조군간의 동질성 유무에는 유의한 차이가 없었다.
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<표 1> 일반적 특성의 동질성

 특성    구분 실험군 대조군 전체
χ2 P

N(%) N(%) N(%)

나이 60- 69세 11 (64.7) 6 (35.3) 17 (50.0) 5.0 .12

70- 79세 5 (29.4) 5 (29.4) 10 (29.4)

80세 이상 1 (5.9) 6 (35.3) 7 (20.6)

성별 남성 4 (23.5) 4 (23.5) 8 (23.5) .2 1.00

여성 13 (76.5) 13 (76.5) 26 (76.5)

교육 문맹 3 (17.6) 10 (58.8) 13 (38.2) 6.9 .13

한글해독 6 (35.3) 4 (23.5) 10 (29.4)

국졸 3 (17.6) 1 (5.9) 4 (11.8)

중졸 1 (5.9) 1 (5.9) 2 (5.9)

고졸이상 4 (23.5) 1 (5.9) 5 (14.7)

결혼

상태

기혼 4 (23.5) 6 (35.3) 10 (29.4) 3.1 .21

이혼 2 (11.8)  2 (5.9)

사별 13 (76.5) 9 (52.9) 22 (64.7)

종교 무교 4 (23.5) 2 (11.8) 6 (17.6) 3.3 .50

기독교 7 (41.2) 6 (35.3) 13 (38.2)

천주교 2 (11.8) 2 (11.8) 4 (11.8)

불교 3 (17.6) 7 (41.2) 10 (29.4)

유교 1 (5.9) 1 (2.9)

가족과

동거

형태

혼자산다 5 (29.4) 7 (41.2) 12 (35.3) 4.1 .25

노부부 만 산다 3 (17.6) 6 (35.3) 9 (26.5)

자녀손자와 산다 7 (41.2) 4 (23.5) 11 (32.4)

기타 2 (11.8)  2 (5.9)

월평균

용돈

5만원 미만 8 (47.1) 11 (64.7) 19 (55.9) 2.8 .62

5  - 10만원 미만 1 (5.9)  1 (5.9)  2 (5.9)

10 - 15만원 미만  1 (5.9)  1 (2.9)

15만원 이상 8 (47.1) 4 (23.5) 12 (35.3)

2) 종속 변수의 동질성 

종속변수인 보장, 보행속도, 동적균형, 우울, 삶의 질

은 다음과 같다<표 2>.

사전조사에서 종속변수 중 삶의 질, 동적균형을 제외

한 보장, 보행속도, 우울에 있어서 실험군 대조군 간의 

동질성 유무에는 유의한 차이가 없었다. 

<표 2> 종속변수의 동질성

실험군

M±SD 

대조군

M±SD 
t P

보장 42.53± 9.46 40.65± 7.83  .63 .53

보행 속도 46.71±11.71 42.88± 5.00 1.24 .23

동적 균형 15.06± 3.91 12.00±10.94 2.12 .04

우울 정도 52.71± 6.06 47.24± 9.39 2.00 .06

삶의 질 34.71± 8.19 40.41± 7.26 -2.15 .04
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<표 3> 실험 전 후의 보장의 향상정도

실험전 실험후 t P 차이정도 t P

M±SD M±SD M±SD

실험군 42.53±9.46 43.94±12.02 -.507 .619 1.41±11.48 1.15 .26

대조군 40.65±7.83 37.88± 7.81 1.193 .250 -2.76± 9.56

<표 4> 실험 전 후의 보행속도의 향상정도

실험전 실험후 t P 차이정도 t P

M±SD M±SD M±SD

실험군 46.71±11.71 58.00±10.22 -4.149 .001 11.29±11.22 3.88 .00

대조군 42.88± 5.00 40.00± 9.68 1.185 .253 -2.88±10.03

<표 5> 실험 전후의 동적 균형의 향상정도

실험전 실험후 t P 차이정도 F P

M±SD M±SD M±SD

실험군 15.06±3.91 11.47±2.74 3.49 .003 -3.59±4.24 2.07 .05

대조군 12.00±2.65 10.94±1.52 1.62 .126 -1.06±2.70

<표 6> 실험 전후의 우울의 향상 정도

실험전 실험후 t P 차이정도 t P

M±SD M±SD M±SD

실험군 52.71±6.06 49.18±5.09 1.95 .07 -3.52±7.45 - .90 .37

대조군 47.24±9.39 46.18±5.35 .51 .61 -1.05±8.49 

<표 7> 실험 전후 삶의 질의 향상 정도

실험전 실험후 t P 차이정도 F P

M±SD M±SD M±SD

실험군 34.71±8.19 43.89±6.06 -4.72 .00 9.18±8.03 1.49 .154

대조군 40.41±7.26 46.29±5.19 -5.14 .00 5.88±4.72

2. 실험 결과

1) 보장

실험군은 42.53㎝에서 43.94㎝로 1.41㎝만큼 증가

한 반면, 대조군은 40.65㎝에서 37.88㎝로 2.76㎝감소

하였으나, 변화정도는 두 군간에 유의한 차이가 없었

다<표 3>.

2) 보행속도

실험군은 46.7m/sec에서 58.00m/sec로 11.29m/sec 

만큼 증가한 반면, 대조군은 42.8m/sec에서 

40.0m/sec로 2.88m/sec감소하였으며, 변화정도는 두 

군간에 유의한 차이가 있었다<표 4>.

3) 동적균형

실험군은 15.06분에서 11.47분으로 3.59분만큼 단

축되었고, 대조군도 12분에서 10.94분으로 1.06분 단

축되었으며, 변화정도는 두 군간에 유의한 차이가 있었

다<표 5>.

4) 우울

실험군은 52.71점에서 49.18점으로 3.52점만큼 감

소한 반면 대조군은 47.24점에서 46.18점으로 1.05점

만큼 감소하였으나, 변화 정도는 두 군간에 유의한 차이

는 없었다<표 6>.

4) 삶의 질

실험군은 34.71점에서 43.89점으로 9.18점만큼 증

가하였고, 대조군은 40.41점에서 46.29점으로 5.88점

만큼 증가하였으나, 변화정도는 두 군간에 유의한 차이

는 없었다<표 7>. 
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Ⅳ. 논    의

노인들의 건강문제는 노화과정에 따라 신체적, 심리

적, 사회적 기능감퇴와 함께 나타나는 것이 특징이며, 노

인들의 신체적 변화는 타고난 유전 형질, 일상적인 식사

형태, 일상의 운동량, 과거 질병력 및 현재 앓고 있는 질

병의 유무, 그리고 일생을 통해 경험한 스트레스 정도와 

밀접하게 연관되어있다(전산초, 최영희, 1990). 이와 같

이 노년기의 체력저하와 건강문제는 완전히 예방 할 수 

는 없으나, 규칙적인 운동을 통하여 체력 감소의 속도를 

늦출 수 있고, 체력을 증진시킬 수 도 있다. 적절한 신체

활동과 규칙적인 운동이 노인의 신체 기능에 미치는 긍

정적 효과에 대하여는 선행연구에서 밝힌 바 있다(신재

신, 1993; 신윤희, 1997; 전미양, 2001). 본 연구에서

는 총 8주간 주당 3회 1회 60분간 비디오를 통한 율동

적 동작훈련을 실시한 후 노인들의 신체적 기능인 보장 

및 보행속도와 동적균형, 심리적 기능인 우울과 삶의 질

의 향상정도에 대한 논의를 하고자 한다.

노인은 노화로 인한 신체적 변화로 걷는 동안에 균형

과 안정성을 유지하기 위하여 활보장(stride length)과 

보행속도가 감소한다(윤승호, 김봉옥, 1994)고 하였으므

로 노인의 변화된 보장과 보행속도를 유지, 증진시킬 수 

있는 프로그램이 필요하다. 본 연구에서 비디오를 통한 

율동적 동작 프로그램 실시 후 보장(gait length)은 실

험군은 42.53㎝에서 43.94㎝로 1.41㎝만큼 증가한 반

면, 대조군은 40.65㎝에서 37.88㎝로 2.76㎝감소하였

으나, 변화정도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 이는 

전미양(2001)이 노인대상으로 총 8주간 주당 3회 낙상

훈련 프로그램을 실시한 후 유의한 차이를 보였던 것과

는 차이가 있었다. 이러한 결과는 본 프로그램이 전마양

(2001)의 프로그램과는 차이가 있었는데 우선 운동내용

에서 율동훈련 외의 보장을 증가시킬 수 있는 동작에 관

심을 덜 기울였으며, 이로 하여 실험군의 증가의 폭이 

적었기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 또한 프로그램 

실시 횟수에서 본 연구에서는 2회는 복지관에서 연구자

와 함께 수행하였으나, 1회는 비디오와 운동그림을 보면

서 가정에서 자발적으로 실시하도록 하였고, 수행을 권

장하고 중도탈락을 막기 위하여 전화로 확인 및 교육하

였으나 효과가 나타나기에는 미흡했던 것으로 보인다. 

그러나 본 연구에서 실험군은 실험중재 후에 보장이 증

가되었으나 대조군은 감소된 점으로 볼 때 본 훈련이 대

상자의 보장을 유지 증진시킨 효과는 있으나, 좀 더 바

람직한 유의한 효과를 얻기 위하여 대상자의 동기유발과 

자발적 수행을 위한 내용이나 운동횟수, 기간에 있어서 

변화된 방법모색이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 보행속도(gait speed)는 실험군은 증가

하였으나, 대조군은 감소하여 두 군간의 변화정도에는 

유의한 차이가 있었다. 이는 노인 대상으로 8주간 주당 

5회 최대심박수의 60% 강도로 걷기 훈련을 실시한 후 

1마일 걷는 속도가 증가하였다고 한 유소진 임미자

(1998)의 결과와, 양로원 노인을 대상으로 한국춤을 이

용한 낙상 프로그램을 실시한 후 대조군에 비하여 실험

군의 보행속도가 증가하였다고 하였던 전미양(2001)의 

결과와 일치하였다. 이는 본 프로그램에 포함된 고관절 

슬관절 족관절의 신전 굴전, 회전등의 동작을 통하여 유

연성과 균형이 증진되고, 40-60%강도의 규칙적인 율동

적 동작 훈련을 통하여 체중부하 자극이 가해지고 하지

근육을 많이 사용함으로써 하지근력과 근지구력 등의 증

가로 보행속도가 증가된 결과이며, 본 프로그램의 긍정

적인 효과를 제시하는 것으로 사료된다

본 연구에서 동적 균형은 실험군은 15.06분에서 

11.47분으로 3.59분 단축되었고, 대조군도 12분에서 

10.94분으로 1.06분 단축되었으며 변화정도는 두 군간

에 유의한 차이가 있었다. 이는 Shick와 Stoner 등

(1983)은 dance traning을 통해 노인들의 균형이 크게 

향상되었다고 하였고, Robert와 Wykle(1993)는 65세

에서 88세 사이의 남녀노인 44명을 대상으로 12주간, 

주 3회, 30분씩, 최대 심박수의 60-75% 강도로 걷게 

한 후 Robert Balance scale로 균형을 측정한 결과 실

험군은 대조군보다 균형점수가 유의하게 높았으며, 이숙

자(2000)도 노인대상의 율동적 운동프로그램을 총 9주, 

주 5회, 50분 수행 후 균형, 유연성이 향상되었다고 하

였던 것과 같은 결과라고 할 수가 있다.  아울러 이러한 

결과는 본 율동적 동작훈련에 포함 되어있는 천천히 걸

으면서 팔과 다리를 움직이는 동작, 몸이 중심을 앞뒤로 

옮기는 동작, 제자리에서 회전하거나 회전하면서 정지하

는 동작 또는 움직이면서 회전하거나 방향을 바꾸는 동

작과 다리를 편 상태에서 앞으로 구부리기 같은 동작 등

이 동적균형을 증진시킨 것으로 생각된다.

노인은 신체적 사회적 변화를 겪으면서 우울 등의 정

신 심리적인 문제까지도 초래할 수가 있다. 우울증은 노

년기에 나타나는 가장 중요한 정신적 문제 중의 하나인

데, 65세 이상 노인 중 10-20%가 임상적으로 심각한 

우울증상을 보이고 있는 점을 토대로 짐작 할 수 있다
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(Capland 등, 1987). 노인들의 우울증상을 적절하게 

치료하지 않으면 사회 심리적인 손상, 경제적 손실, 신체

적 질환, 시설수용 및 자살이라는 심각한 상태로 진행 

될 수 있기 때문에 우울 증상을 미리 사정하여 적절한 

대책수립이 필요하다. 본 연구에서는 우울은 실험군은 

52.71점에서 49.18점으로 3.52점감소한 반면 대조군은 

47.24점에서 46.18점으로 1.05점 감소하였으나, 변화 

정도는 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 이는 최선하

(1997)등의 연구처럼 우울이 유의하게 감소하지 않았는

데, 이러한 결과는 여러 부정정인 경험을 통하여 높아진 

우울정도가 총 8주간 주당 3회의 프로그램을 통하여 유

의하게 감소되기는 어려운 것으로 보인다. 그러나 본 연

구에서 실험군은 경정도의 우울이라고 할 수 있는 수준

에서 보통정도로 감소되었고, 우울수준의 감소의 폭도 

유의하지는 않았지만 대조군에 비하여 더 큰 점으로 미

루어 본 프로그램의 필요성을 알 수가 있었다. 또한 노

인을 위한 프로그램이 부재한 지역사회의 프로그램의 횟

수 등의 증가를 통한 효과적인 우울관리가 필요함을 알 

수가 있었다. 

삶의 질은 주관적으로 평가하는 일상생활 전반에 걸친 

삶의 만족으로 노인생활에 있어서는 중요한 개념이다. 

본 연구에서 삶의 질은 실험군은 34.71점에서 43.89점

으로 9.18점만큼 증가하였고, 대조군은 40.41점에서 

46.29점으로 5.88점만큼 증가하였으나, 변화정도는 두 

군간에 유의한 차이는 없었다. 이는 노유자, 김춘길

(1995)과 이숙자(2000)의 운동프로그램 실시 후 삶의 

질이 유의하게 증진되었다는 결과와는 차이가 있었다. 

이러한 결과는 위 프로그램들과는 내용 면에서 차이가 

있었으며, 또한 삶의 질과 같은 사회심리적 변인들은 변

화가 쉽지 않으며 특히 노인에서의 변화는 더욱 어렵기 

때문인데, 본 연구에서도 대상자들의 연령이 높았으며 

장기간 여러 부정적인 경험을 통하여 낮아진 삶의 질이 

8주간의 프로그램으로 유의하게 향상되기는 쉬운 일이 

아니라고 생각된다. 그러므로 실험기간을 달리하거나 삶

의 질을 증진시키기 위한 다른 요인을 강화시킨 프로그

램을 실시하여 효과를 비교하는 것도 필요하다고 생각된

다. 그러나 본 연구에서 실험 전 후로 실험군은 삶의 질

이 증가가 되었으나, 실험처치가 없는 대조군의 삶의 질

은 더 낮아진 것을 주목할 때 삶의 질을 유지, 증진시키

기 위하여 어떤 형태이든 운동프로그램은 꼭 필요한 것

임을 알 수 가 있었다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 비디오를 통한 율동적 동작수행이 노인의 

신체적 심리적 기능에 미치는 효과를 규명하고자 2001

년 11월부터 2002년 2월까지 비 동등성 대조군 유사실

험 설계로 시도되었다.

연구대상자는 J 지역 65세 이상 노인으로 본 연구의 

목적에 동의하여 연구에 참여하기로 수락한 자이며, 운

동이 불가능한 심질환이나 폐질환이 없는 자, 운동을 규

칙적으로 하지 않는 자를 대상으로 선정하였다. 실험의 

확산을 방지하기 위하여 대조군의 자료를 먼저 수집하였

고, 2달 후에 실험군의 자료를 수집하였다. 

처음 프로그램 참석자는 실험군 24명 대조군 25명으

로 49명이었으나 실험군 중 4명은 가정 재활운동을 중

도에 포기하였고 3명은 주소불명으로 탈락하여 17명이

었고,  대조군은 6명이 사후측정을 거절하였고 2명은 주

소불명으로 탈락하여 17명으로 전체 34명이었다.

율동적 동작은 40-60% 강도로 총 8주간 1회 60분

간 주당 3회 실시하게 하였다. 주당 3회 중에서 2회는 

연구자와 보조자가 리더가 되어 함께 수행하였고, 1회는 

가정에서 비디오와 동작프로그램 포스터를 보면서 자발

적으로 수행하였다.

실험처치 후의 효과는 신체적 기능인 보장, 보행속도, 

동적 균형과 심리적 기능인 우울과 삶의 질을 측정하여 

실험 전 후의 각 군의 차이와 두 군간의 차이를 비교하

였다.

자료는 SAS/PC 프로그램을 이용하여 χ2-test, 

Paired t- test, unpaired t- test, ANCOVA로 분석

하였고, 그 결과는 다음과 같다.

1. 보장은 실험군은 42.53㎝에서 43.94㎝로 1.41㎝

만큼 증가한 반면, 대조군은 40.65㎝에서 37.88

㎝로 2.76㎝감소하였으나, 변화정도는 두 군간에 

유의한 차이가 없었다.

2. 보행속도는 실험군은 46.7m/sec에서 58.00m/sec 

로 11.29m/sec만큼 증가한 반면, 대조군은 

42.88m/sec에서 40.00m/sec로 2.88m/sec감소

하였으며, 변화정도는 두 군간에 유의한 차이가 있

었다.

3. 동적 균형은 실험군은 15.06분에서 11.47분으로 

3.59분만큼 단축되었고, 대조군도 12분에서 

10.94분으로 1.06분 단축되어 변화정도는 두 군
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간에 유의한 차이가 있었다.

4. 우울은 실험군은 52.71점에서 49.18점으로 3.52

점만큼 감소한 반면 대조군은 47.24점에서 46.18

점으로 1.05점만큼 감소하였으나, 변화 정도는 두 

군간에 유의한 차이는 없었다.

5. 삶의 질은 실험군은 34.71점에서 43.89점으로 

9.18점만큼 증가하였고, 대조군은 40.41점에서 

46.29점으로 5.88점만큼 증가하였으나, 변화정도

는 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

이상의 결과로 프로그램 실시 후 실험군에서 보행속

도, 동적균형 등의  신체적 요인에 있어서 실험군 대조

군 간의 유의한 차이를 보여 주어 프로그램의 효과를 입

증하였다. 따라서 본 프로그램은 노인대상의 신체적 기

능증진을 위한 간호 중재시에 자료로 활용 될 수 있을 

것으로 사료되며, 실험기간을 달리하거나 그 외 프로그

램을 더 첨가하여 다른 효과의 관찰이나 반복 연구를 통

한 추후 효과의 입증이 필요하다고 생각한다. 
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- Abstract -

Key concept : Rhythmic dance movement 

training, The elderly 

The Effect of Rhythmic Dance 

Movement Training on the Gait 

Length, Dynamic Valance, 

Depression, Quality of Life

Roh, Kook Hee*

This study was a quasi-experimental study of 

nonequivalent control group pretest-posttest 

design to investigate the effect of rhythmic 

dance movement training on the physical and 

psychological functions of the elderly. The data 

were collected from November, 2001 to 

February, 2002.

The subjects for this study were 34 elderly 

who was over 65 years old and was living in J 

city. The elderly selected for this study were: 

free from heart and pulmonary disease and  not 

regular exercise.

The rhythmic dance movement training in 

watching video tape was rhythmic dance 

movement and education and supportive care. 

The rhythmic dance movement was 40-60 

intensity, 8 weeks' period, three times a week, 

60 minutes a day. 

The data were analysed by χ2-test, paired 

t-test and unpaired t-test and ANCOVA through 

SAS/PC program. The results of the study were 

as follows:

1. There was insignificant difference in the 

gait length experimental and control group.

2. There was significant difference in the gait 

speed between the two groups. 

3. There was significant difference in the 

dynamic valance between the two groups. 

4. There was no significant difference in the 

depression between the two groups.

5. There was no significant difference in the 

Quality of life between the two groups.

As shown above, the results of the 8 weeks' 

rhythmic movement program for the elderly 

produced positive effects on gait speed, dynamic 

valance.

And this program was expected that it was 

more effective in different intervention period, 

verified program. Also it was needed follow 

study.


