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요  약  본 연구는 낙상을 경험한 여성 노인에게 적합하도록 구성된 건강체조 프로그램을 12주간 적용하여 노인들의 

보행능력, 우울 및 삶의 질의 변화를 확인하고자 함이다. 본 연구의 자료는 2007년 4월에서 6월 동안 낙상 경험이 있

는 여성노인 70명을 대상으로 수집하였다. 대상자에게 적용한 12주간 건강체조 프로그램은 보행능력을 향상시키기 위

해 개발되었다. 수집된 자료는 빈도 및 백분율, paired t-test 등으로 분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 12주간 건강체

조 프로그램을 적용한 대상자의 보행능력을 측정하는 지표 중 ‘의자에서 일어나 앉기(t=2.291, p=.025)’, ‘오른발 한발 

서기(t=2.236, p=.029)’, ‘전후 보폭(t=4.015, p=.000)’에서 유의한 증가를 보였다. 둘째, 노인의 우울은 통계적 유의한 

차이가 없었으나(t=1.044, p=.300) 삶의 질은 유의한 차이(t=3.528, p=.001)를 보였다. 삶의 질 하부영역에서는 전반적

인 삶의 질(t=2.93, p=.005), 신체적(t=3.039, p=.003), 심리적(t=2.481, p=.016), 사회적(t=2.531, p=.014), 환경영역

(t=4.259, p=.000)에서 유의한 차이를 보였다. 따라서 근지구력 및 균형 감각을 향상시키는데 중재법으로 12주간 건강

체조 프로그램을 제안하고자 한다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of health exercise program to old Women's 

walking ability, depression and WHOQOL-BREF. Data were collected from April to June, 2007 from the falls 

experienced 70 women elderly. All subjects participated in 12 week health exercise program which was designed 

in order to develop walking ability. The data were analyzed using frequency, %, paired t-test. The results of 

this study were as followings; First, there was significant differences in the average time of chair stand 

(t=2.291, p=.025), one leg standing(Rt. leg)(t=2.236, p=.029), step length between before and after(t=4.015, 

p=.000) training of 12 week health exercise program. Second, there was non significant differences in 

depression(t=1.044, p=.300) but, significant differences in WHOQOL-BREF(t=3.528, p=.001). The WHOQOL-BREF in 

general quality of life(t=2.923, p=.005), physical(t=3.039, p=.003), psychological(t=2.481, p=.016), social(t=2.531, 

p=.014) and environment domain(t=4.259, p=.000) were significant differences. The results suggest that the 12 

week health exercise program can improve the muscle endurance and balance, QOL. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 2000년을 기점으로 65세 이상 노인인구 

비율이 총 인구의 7.2%로 고령화 사회에 진입하였으며 

2018년에는 14.3%로 고령사회, 2026년에는 20.8%로 초
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고령화 사회에 도달할 것으로 전망하고 있다[1]. 이러한 

노인인구의 증가는 낙상을 포함한 노인의 건강문제가 중

요한 사회적 문제로 대두된다. 

노인들은 노화과정과 함께 다양한 건강문제를 경험하

게 되는데 가장 심각한 것은 신체적 변화에 의한 건강문

제이다. 노화로 인한 근력약화, 관절가동범위 감소, 신경

계 자극반응 시간 지연 등이 균형능력을 감소시켜 노인

의 낙상 위험을 증가시키게 된다[2]. 

낙상은 매년 발생 빈도가 증가하고 있으며 운수사고나 

자살보다 낙상사고가 더 많고[3] 연간 낙상 발생률은 

45.5%[4]로 보고하고 있다. 이러한 노인의 낙상은 여러 

가지 합병증을 유발하여 다른 질환과 사망률을 높이고 

전반적인 노화를 가속화시킨다[5]. 특히 낙상을 경험한 

노인들은 낙상에 대한 두려움이 정상생활로부터 위축시

켜 활동이 감소되고 독립적인 삶을 영위하지 못하게 되

어 결국 활동범위 제한으로 인한 체력 저하를 가져오는 

악순환이 이어진다[6]. 

낙상의 원인들은 다양하고 복잡하다. 선행연구에 의하

면 낙상위험인자는 연령, 성별, 장애정도, 보유질병 등의 

환자요인과 관련된 내적인자와 환경적 요인과 관련된 외

적인자로 나누어지며, 여성노인이 남성노인보다 낙상의 

비율이 2배정도 높은 것으로 보고하고 있다[7-11]. 낙상

은 골절, 근육손상, 관절내 출혈 등으로 인한 보행능력 장

애를 유발할 뿐 만 아니라 낙상에 대한 두려움으로 우울, 

삶의 질 저하 등과 같이 사회적 고립을 동반하게 된다

[11,12]. 우울은 누구나 경험하게 되는 정서적 감정 중에 

하나이나, 노년기에는 신체적 건강상태 저하, 배우자의 

죽음, 경제적 어려움, 사회적 고립 등으로 우울경향이 현

저하게 증가된다. 정확히 우울과 낙상위험이 어떻게 상호

작용하는지는 완전히 연구되지 않았지만 여러 연구에 의

하면 낙상과 우울의 관계는 매우 크다고 보고하고 있다

[13-15]. 보행능력은 일상생활을 수행하는데 요구되는 기

동성을 의미하며, 노화가 진행되면 균형 감각이 저하되어 

보행속도가 느려지고 보폭이 좁아져 낙상의 위험이 증가

하게 된다[16]. 

노인의 건강한 삶을 영위하기 위해서는 기동성이 가능

해야 함으로 노인의 건강관리를 위해서는 신체적 활동을 

증진시킬 수 있는 전략들이 우선 고려되어야 할 것이다. 

특히 노인의 낙상 예방하기 위해서는 평형능력 및 보행

능력을 향상시킬 수 있는 대표적인 방법으로 규칙적인 

운동이 추천된다. 노인의 낙상을 예방하기 위한 프로그램 

적용은 꾸준히 이루어지고 있으나[17,18], 이미 낙상을 

경험한 노인의 중재 프로그램 적용은 활발하게 이루어지

고 있지 않고 있다. 노인이 운동과 같은 신체활동을 할 

경우 신체적인 측면 뿐 아니라 심리적, 사회적 측면에서 

긍정적인 효과가 있다는 보고는 이미 있어 왔다. 현재 개

발․보급되고 있는 노인건강운동 프로그램은 주로 에어

로빅, 트레드밀을 이용한 걷기, 자전거 타기 등으로 근력

강화에 따른 균형성 향상에 초점을 두고 있다. 그러나 근

력 향상만이 균형성 향상의 유일한 방법은 아니다. 근 골

격계의 지지 작용, 협응 운동, 감각 기능의 통합적 운동이 

필요하다고 본다. 운동의 종류 외에도 운동을 규칙적으로 

하여 보행능력을 강화할 수 있도록 하기 위해서는 운동

의 습관화가 되어야 하며, 장비나 특정 시설 또는 환경에 

제약을 받지 않아야 하고 쉽게 따라할 수 있는 간단하고

도 손쉬운 동작으로 구성된 가정에서도 실행 가능한 운

동이어야 할 것이다. 

따라서 노인의 낙상과 관련된 보행능력 장애는 노인 

건강관리에서 중요한 부분이 되므로 낙상을 경험한 보행

능력 손상이 있는 노인의 보행능력을 향상시키고 우울 

및 삶의 질을 향상시킬 수 있는 노인의 신체적, 심리적, 

사회적 특성에 맞는 건강체조 프로그램의 개발이 필요하

리라 사료되어 본 연구를 시도하게 되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 낙상을 경험한 여성 노인에게 적합하도록 

구성된 건강체조 프로그램을 12주간 적용하여 노인들의 

보행능력, 우울 및 삶의 질의 변화를 확인하고자 함이다. 

이에 구체적인 목표는 다음과 같다.

1. 12주간의 건강체조 프로그램이 보행능력에 미치는 

효과를 알아본다.

2. 12주간의 건강체조 프로그램이 우울 및 삶의 질에 

미치는 효과를 알아본다.

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 연구의 대상은 U시에 소재하고 있는 N보건소의 협

조를 얻어 관내 노인복지관에 있는 여성노인(65세 이상)

을 대상으로 1차 건강상태 설문지 조사를 통한 연구 참여 

가능성을 확인하고 본 연구의 참여를 동의한 98명에게 

건강체조 프로그램을 적용하였고, 결석이 잦은 경우, 사

후 측정을 하지 않은 대상자 28명을 제외한 70명을 최종 

연구대상으로 하였다. 

2.2 연구방법

본 연구에 적용한 건강체조 프로그램은 노인에게 무리

가 가지 않고 몸과 마음을 함께 다스릴 수 있는 기체조를 
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포함하여 구성하였고 전문강사를 통하여 건강체조 교육

을 실시하였다. 본 프로그램은 2007년 4월에서 6월까지 

3개월 동안 실시하였으며 주3회, 매 1시간을 실시하였고, 

프로그램 적용 전․후에 보행능력, 우울 및 삶의 질을 측

정하여 자료를 수집하였다.

2.2.1 연구 설계

본 연구는 노인의 건강체조 프로그램을 12주간 적용

하여 노인들의 보행능력, 우울 및 삶의 질의 변화를 알아

보기 위한 단일군 전․후 실험연구(one group pretest-post 

test design)이다. 

2.2.2 건강체조 프로그램

본 연구에 적용한 건강체조 프로그램은 몸에 원활한 

기 소통을 원활하게 하여 신체 균형 감각을 증진 시킬 수 

있도록 쉽고 단순한 신체동작으로 구성된 노인운동 프로

그램이다. 운동의 효과를 볼 수 있는 기간은 8-12주가 적

당하다고 보고한 연구[19]에 의하여 준비운동(10분), 본

운동(40분), 정리운동(10분)으로 총 60분간으로 구성된 

건강체조 프로그램을 12주간 적용하였다. 준비운동은 목

과 머리운동, 발목과 다리운동, 손목과 팔운동으로 신체 

각 부위를 서서히 부드럽게 풀어주는 운동으로 근육이나 

인대건 상해를 방지하기 위한 스트레칭을 하였고 본 운

동은 전신 두드리기, 장근술, 발끝 당기며 밀어주기, 무릎 

틀어 허리 비틀기, 다리 들어올리기, 깍지껴 상체 숙이기, 

고양이 자세 등 12동작으로 구성되었다. 정리운동은 조

용히 앉아서 명상하는 자세로 몸을 이완하고 김영동의 

‘바람의 소리’의 음악에 맞추어 호흡을 하면서 몸과 마음

의 안정을 취할 수 있도록 구성하였다.

2.2.3 연구도구

보행능력은 일상생활을 수행하는데 요구되는 기동성

을 의미하며, 본 연구에서 보행속도, 의자 일어서기, 일어

나 걷고 돌아오기, 한발서기, 최대보폭 등으로 보행능력

을 측정하였다. 보행속도는 4m의 직선거리를 걷는 속도

를 측정하였으며, 의자 일어서기는 팔걸이가 없는 의자에 

낮은 상태에서 팔을 사용하지 않고 5회 일어나기 앉은 시

간을 측정하였으며, 일어나 걷고 돌아오기는 팔걸이가 없

는 의자에 낮은 상태에서 팔을 사용하지 않고 일어나 평

소 사용하는 도구를 사용하여 3m를 걸어갔다가 다시 돌

아와서 의자에 앉기까지의 시간을 측정하였다. 한발서기

는 눈을 뜬 상태에서 양팔을 옆으로 벌리고 시선은 정면

을 향하도록 하여, 오른발, 왼발을 번갈아 들면서 각 2회

씩 측정하여 최대 값을 측정치로 선택하였으며, 최대보폭

은 피검사자가 손을 놓은 자세에서 다리를 최대한 벌렸

다가 스스로 다시 돌아오는 거리로 전후, 좌우를 각각 측

정하였다. 

우울은 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태까지의 

연속선상에 있으며 근심, 침울함, 무력감 및 무가치함을 

나타내는 기분장애를 말한다[20]. 본 연구에서는 Yesavage 

등[21]이 개발한 단축형 노인우울척도를 한국 실정에 맞

게 수정, 보완한 한국판 SGDS(Short form Geriatric 

Depression Scale) 도구를 사용하였다. 총 15문항으로 각 

문항은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되어 있고 측정점수가 높을

수록 우울정도가 심함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰

도.는 Cronbach's α 값이 0.88이었으며 본 연구에서는 

Cronbach's α 값이 0.81이었다.

삶의 질이란 자신이 생활하고 있는 문화와 가치체계의 

맥락에서, 그리고 그들의 목표, 기대, 기준 및 관심과 관

련하여 삶에서 자신들이 차지하고 있는 위치에 대한 개

인적인 인식을 의미한다[22]. 본 연구에서는 WHO의 간

편형 WHOQOL- BREF를 기초로 민성길 등[23]이 한국 

실정에 맞게 수정, 보완하여 개발한 한국판 세계보건기구 

삶의 질 간편형 척도를 사용하였다. 이 도구는 ‘전반적인 

삶의 질’, ‘전반적인 건강상태’, ‘신체적 건강’, ‘심리적 건

강’, ‘사회적 관계’, ‘환경’으로 6개 하부영역으로 구성된 

총 26문항의 5점 척도로써 각 문항마다 “전혀 아니다” 1

점, “약간 그렇다” 2점, “그렇다” 3점, “대부분 그렇다” 4

점, “매우 그렇다” 5점으로 하였으며 부정적인 문항은 역

상하여 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미하

였다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α 값이 0.90이

었으며, 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach'α는 0.85이

었다.

2.3 분석방법

수집된 자료 분석은 SPSS(v18.0) 프로그램을 이용하

고, 대상자의 일반적인 특성은 빈도 및 백분율로 분석하

였으며 건강체조 프로그램 적용에 따른 노인의 보행능력, 

우울 및 삶의 질 변화는 paired t-test로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같

다. 대상자의 평균 연령은 77.53±6.88세이며, 75-79세, 

80-84세가 각각 25.7%로 가장 많았으며, 90.0%의 대상자

가 현재 앓고 있으며 보유하고 질환으로는 관절염
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(55.7%), 고혈압(50.0%), 기타(31.4%), 당뇨(14.3%), 심장

질환(10.0%), 만성호흡기질환(2.9%)순으로 나타났다. 

최근 1년 이내 낙상횟수에 대한 질문에는 2회 낙상이 

52.9%로 가장 많았고, 노인의 생각하는 주관적인 체력수

준에 대해서는 나쁘다(나쁨과 매우 나쁨 포함) 37.1%가 

좋다(좋음과 매우 좋음 포함) 20.0%보다 많았다.

3.2 프로그램 적용에 따른 보행능력의 변화

본 연구 대상자에게 12주간의 건강체조 프로그램을 

교육한 후 보행능력 변화를 알아보기 위하여 보행속도, 

의자 일어서기, 일어나 걷고 돌아오기, 한발서기, 최대보

폭 등 측정한 결과는 [표 2]와 같다. 

[표 1] 일반적 특성

n=70

변수 구분 빈도(%) Mean±SD

연령(세) 65-69

70-74

75-79

80-84

85 <

12(17.1)

12(17.1)

18(25.7)

18(25.7)

10(14.4)

77.53(6.88)

질병유무 있다

없다

63(90.0)

7(10.0)

질병상태* 고혈압

당뇨

심장질환

관절염

만성호흡기질환

기타

35(50.0)

10(14.3)

7(10.0)

39(55.7)

2(2.9)

22(31.4)

최근1년 이내 

낙상횟수

1회

2회

3회

4회 <

17(24.3)

37(52.9)

6(8.6)

10(14.3)

운동실천유무

(주 3회 이상)

예

아니오

46(65.7)

24(34.3)

주관적

체력정도

매우 좋음

좋음

보통

나쁨

매우 나쁨

5(7.1)

9(12.9)

30(42.9)

23(32.8)

3(4.3)

* 다중응답

일직선으로 된 4m 거리를 걷는 보행속도를 측정한 결

과 프로그램 적용 전 5.49/sec에서 12주간 건강체조 프로

그램을 적용한 후 5.17/sec로 단축되었으나 통계적 차이

는 없었다(t=1.635, p=.107). 의자에서 5회 일어나서 앉기 

변화는 프로그램 적용 13.17/sec에서 프로그램 적용 후 

11.37/sec으로 통계적으로 유의한 감소를 보였으며

(t=2.291, p=.025), 의자에서 일어나 3m까지 걸어갔다 돌

아와 의자에 다시 앉기는 프로그램 적용 전 11.36/sec에

서 프로그램 적용 후 10.73/sec로 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(t=1.671, p=.099). 연구 대상자

의 12주간 건강체조 프로그램 효과로 균형성 변화를 측

정한 결과, 오른발로 한발 서기는 프로그램 적용 전 

5.41/sec에서 프로그램 적용 후 8.24/sec로 유의한 증가를 

보였으나(t=2.236, p=.029) 왼발은 프로그램 적용 전후 변

화가 거의 없었다. 

대상자의 보폭 측정에서는 전후 보폭은 프로그램 적용 

전 58.14/cm에서 프로그램 적용 후 62.49/cm로 유의한 증

가를 보였으며(t=4.015, p=.000) 좌우 보폭은 프로그램 적

용 전 68.46/cm에서 프로그램 적용 후 70.21/cm로 증가하

였으나 유의한 차이는 없었다(t=1.350, p=.181). 

[표 2] 건강체조 프로그램 적용에 따른 보행능력 비교

n=70

변수
실험전 실험후

t p
Mean±SD Mean±SD

보행속도(sec) 5.49±1.59 5.17±1.52 1.635 .107

의자에서 

일어나 앉기 

(sec)

13.17±6.79 11.37±4.78 2.291 .025*

일어나 걷고 

돌아오기(sec)
11.36±3.75 10.73±4.13 1.671 .099

오른발 서기

(sec)
5.41±6.28 8.24±12.79 2.236 .029*

왼발 서기(sec) 5.97±6.26 5.17±5.18 1.222 .226

전후 보폭(cm) 58.14±10.88 62.49±12.65 4.015 .000*

좌우 보폭(cm) 68.46±12.94 70.21±12.39 1.350 .181

 * p<.05

3.3 프로그램 적용에 따른 우울 및 삶의 질의 

변화

본 연구 대상자에게 12주간의 건강체조 프로그램을 

적용한 후 우울 및 삶의 질과 같은 정서적 변화를 측정한 

결과는 [표 3]과 같다. 대상자의 우울정도는 프로그램 적

용 전 10.33점에서 프로그램 적용 후 10.18점으로 통계적

으로 유의한 차이는 없었으며(t=1.044, p=.300) 삶의 질을 

측정한 결과 프로그램 적용 전 74.53점에서 프로그램 적

용 후 79.33점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(t=3.528, p=.001). 

삶의 질의 하위요인에서는 ‘전반적인 삶의 질’ 요인이 

적용 전 13.09점에서 적용 후 14.11점(t=2.923, p=.005), 

‘신체적 건강’은 적용 전  13.05점에서 적용 후 13.85점

(t=3.039, p=.003), ‘심리적 건강’은 적용 전 12.34점에서 

적용 후 13.05점(t=2.481, p=.016), ‘사회적 관계’는 적용 
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전 12.66점에서 적용 후 13.53점(t=2.531, p=.014), ‘환경’

은 적용 전 12.31점에서 적용 후 13.86점(t=4.259, p=0.00)

으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

[표 3] 건강체조 프로그램 적용에 따른 우울 및 삶의 질 변화

n=70

변수
실험전 실험후

t p
Mean±SD Mean±SD

우울 10.33±1.46 10.18±1.44 1.044 .300

삶

의

질

전반적인 
삶의 질

13.09±2.54 14.11±2.70 2.923 .005*

전반적인 
건강상태

11.43±3.56 11.14±3.53 .743 .460

신체적 
건강

13.05±2.62 13.85±2.42 3.039 .003*

심리적 
건강

12.34±2.49 13.05±2.47 2.481 .016*

사회적 
관계

12.66±2.50 13.53±2.11 2.531 .014*

환경 12.31±2.63 13.86±2.87 4.259 .000*

합계 74.53±12.03 79.33±11.44 3.528 .001*

 * p<.05

4. 논의

노인들의 독립적인 사회생활은 행복한 노후를 보내는

데 필수적이므로 독립적 생활을 가능할 수 있는 신체활

동 강화프로그램이 필요하다. 본 연구에서는 노인에게 적

합하도록 구성된 건강체조 프로그램을 낙상을 경험한 여

성 노인들에게 12주간 적용하여 보행능력, 우울 및 삶의 

질 변화를 규명하고자 하였다. 

12주간 건강체조 프로그램을 적용한 본 연구에서는 

보행능력을 측정하는 지표 중 ‘의자에서 일어나 앉기’, 

‘오른발로 한발 서기’, ‘전후 보폭’에서 유의한 차이를 보

였다. 보행속도는 전반적인 보행수행의 척도이며, 본 연

구에서는 건강체조 프로그램 적용 전에 비해 통계적으로 

유의하지는 않았지만 4m의 직선거리를 걷는 보행시간이 

단축되었으므로 보행속도의 향상을 가져왔다고 보여 진

다. 이는 한발로 균형을 유지하는 시간을 적게 하여 보행 

시 안정된 신체 상태를 유지하는 것으로 판단할 수 있다. 

노인들은 연령 증가에 따른 평형성 감소와 근지구력, 특

히 하지의 근지구력의 감소되는데 이와 같이 근력과 균

형감각은 보행 시 낙상을 일으키는 중요한 원인이 된다. 

본 연구에서는 노인의 하지근력을 ‘의자에서 일어나 앉

기’의 시간을 측정하였는데, 프로그램 적용 후 시간이 단

축한 것으로 나타났고 낙상경험이 있는 여성노인에게 저

항성 및 평형성 운동프로그램을 적용하여 보행형태를 연

구한 최상웅의 연구[24], 동기부여 복합체조프로그램을 

적용한 박성희의 연구[25], 골관절염 노인환자에게 타이

치를 적용한 배순옥의 연구[26], 최정현의 연구[27]에서 

모두 하지근력이 향상되었음을 보고함으로써 본 연구 결

과를 지지하였다. 본 연구에서 적용한 건강체조 프로그램

의 다리운동과 발목운동, 발끝 당기며 밀어주기, 무릎 틀

어 허리 비틀기, 다리 들어올리기 등의 운동이 대퇴 사두

근의 근력을 강화시킨 결과로 하지의 움직임에 효율성을 

제공함으로써 의자에서 일어서고 앉는데 소요되는 시간

을 단축하는데 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 

본 프로그램의 균형감각에 대한 효과를 알아보기 위여 

동적균형감각 능력은 일어나 걷고 돌아오기(Get up and 

Go test), 정적균형감각은 눈 뜨고 외발서기를 측정하였

다. 건강체조 프로그램 적용 후 일어나 걷고 돌아오기에

서 시간이 단축되었고, 눈감고 외발서기에서 오른 발로 

서기 능력이 프로그램 적용 전에 비해 44.1% 향상된 것

으로 일상생활에서의 자세 불안정을 개선시킬 수 있는 

균형증진에 효과가 있는 것으로 사료되며, 박성희[25], 김

종휴[28], 문정화[29], 김창범 등의 연구[30]결과에서도 

유사하게 나타났다. 노인에 있어서의 보행속도의 저하는 

보폭의 감소에 기인하며 양쪽 발거리의 편차가 낙상을 

예측하는 중요한 요인이다[31]. 이는 낙상을 경험한 노인

의 걸음걸이의 시작이 건강한 이에 비해 빠르게 반응하

지 못하는 것을 의미한다. 본 연구에서 보폭이 증가한 것

은 신체의 평형을 조정하는 양발의 균형적인 발걸음을 

유지함으로써 균형능력의 증가를 도모할 수 있게 되었음

을 의미한다. 따라서 보행능력에서의 안정된 신체 균형은 

근육작용이 중요하며 적절한 운동을 통하여 근력을 증가

시키고 신체의 균형과 보행능력을 향상시켜 낙상의 위험

을 줄여줄 수 있다고 사료된다.

노인들은 우울과 같은 정서적 장애를 겪을 수 있는데, 

신체활동은 체력 강화 뿐 아니라 우울감소, 생활만족도 

향상과 같은 심리적 안녕감에 긍정적인 영향을 주는 것

으로 보고되고 있다[32]. 본 연구에서도 12주간 건강체조

를 실시한 후 대상자의 정서적 상태, 즉 우울과 삶의 질

의 변화를 살펴 본 결과, 우울은 프로그램 적용 후 다소 

감소 경향을 보였으나 통계적으로 유의성은 없었다. 노인

에게 적용한 운동프로그램이 우울에 효과가 있는 것으로 

보고한 연구[33][34][35]도 있었지만 타이치를 적용한 최

정현 등[27]의 연구, 퇴행성관절염 노인에게 수중운동을 

적용한 이경옥 등[36], 스트레칭운동을 활용한 박재경 등

[37]의 연구에서는 다양한 신체 활동이 우울 경향을 다소 

감소시키기는 했지만 통계적 유의성은 없는 것으로 보고

한 것으로 본 연구 결과와 일치하였다. 우울은 노인이 경

험하는 가장 흔한 정서적 반응으로 노년기에 신체적, 사

회적 상실이 증가함에 따라 어느 정도 불가피하게 나타
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나는 노화의 한 과정으로 간과할 수 있으나 이는 수면 장

애, 활동 저하, 대인관계의 어려움 등을 초래하면서 삶의 

질을 떨어뜨리고 노인의 자살 위험을 가져올 수 있으므

로 노인 우울을 감소시킬 수 있는 적극적인 중재 프로그

램 적용을 활성화시켜야 할 것으로 사료된다. 본 연구 결

과에서 건강체조 프로그램 적용은 노인의 삶의 질을 향

상시키는데 효과가 있는 것으로 나타났고, 노인의 신체적 

건강, 심리적 건강, 사회적 건강, 환경 등 전반적인 삶의 

질 영역에서 유의한 향상을 보이고 있다. 이는 노인들이 

건강체조와 같은 신체적 활동을 증진시키는 프로그램에 

참여함으로써 활동적인 시간 운영, 노인집담활동을 통한 

새로운 만남, 유익한 건강정보를 얻을 수 있음으로써 삶

의 활력소가 되어 삶의 질이 향상되는 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 낙상을 경험한 여성 노인에게 보행능력, 우

울 및 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 방안의 일환으로 

노인에게 적합하도록 구성된 건강체조 프로그램을 낙상 

경험이 있는 여성노인 70명을 대상으로 12주간 매주 3회 

1시간씩 실시하였고, 수집된 자료는 SPSS(v18.0) 프로그

램을 이용하여 빈도 및 백분율, paired t-test 등으로 분석

한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 대상자의 평균 연령은 77.53±6.88세이며, 현재 

앓고 있는 질환은 관절염(55.7%), 고혈압(50.0%)이 많았

다. 최근 1년 이내 경험은 2회 낙상이 52.9%로 가장 많았

고 노인의 생각하는 주관적인 체력수준이 37.1%에서 나

쁘다고 인식하고 있었다.

둘째, 12주간 건강체조 프로그램을 적용한 결과, 보행

능력을 측정하는 지표 중 ‘의자에서 5회 일어나 앉기’, 

‘오른발 한발 서기’, ‘전후 보폭’에서 유의한 증가를 보임

으로써 근지구력 및 균형감각 증진에 효과가 있는 것으

로 나타냈다.

셋째, 12주간 건강체조 프로그램을 실시한 후 대상자

의 정서적 상태, 즉 우울은 프로그램 적용 후 통계적으로 

유의성은 없었지만 다소 감소 경향을 보였으며, 노인의 

삶의 질 향상에는 효과가 있는 것으로 나타났다. 

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 프로그램 기간 참여 후 일정기간 동안 발생한 낙

상횟수를 측정하여 건강체조 프로그램의 효과를 반복 측

정하는 연구가 필요하다.

둘째, 본 프로그램의 적용기간을 늘리거나, 고혈압, 관

절염 등 질병에 따른 다양한 형태의 후속 연구를 제언한다. 
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