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재가노인을 위한 신체활동증진 프로그램의 개발 및 효과
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요  약  본 연구는 신체활동증진을 위한 방문운동을 통해 재가 허약노인의 신체적 기능(악력, 정적균형), 심리적 기능(우울, 
주관적 건강상태)에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도된 비동등대조군 전후설계연구이다. 대상자는 D광역시에 거주하는 
허약노인으로 방문요양서비스를 받는 자로 실험군 25명, 대조군 24명이다. 실험군은 A어르신 마을의 방문요양서비스를 받은 
재가노인으로 2016년 3월 28일부터 2016년 5월 14일까지 8주간 총 16회의 방문운동을 실시하였다. 대조군은 중성적 처치로 
2회 걸쳐 건강교육 자료를 나누어주었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하여 분석하였다. 신체활동증진 프로
그램을 적용한 결과 실험군은 대조군에 비해 오른쪽 악력, 왼쪽 악력, 정적균형이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 우울은 
프로그램 적용 후 유의하게 감소하였으나 주관적 건강상태는 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 신체활동 증진을 위한 방문
운동은 재가허약노인들의 신체적 기능향상과 심리적 건강상태를 긍정적으로 변화시키는데 효과적임을 확인할 수 있었다. 
본 연구결과를 토대로 방문운동의 기간과 강도를 연장하여 그 효과의 지속성을 검정할 수 있는 반복연구와 시설이나 장소를 

달리한 비교연구를 제안한다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the effects of a visiting exercise program  for physical activity
promotion on physical (grip strength, static balance) and psychological (depression, perceived health status) function 
of frail elderly patients receiving home visiting service care. Subjects included a total of 49 patients; 24 in the control
group and 25 in the experimental group. The visiting exercise program was carried out 16 times for 8 weeks. The
collected data were analyzed by χ2-test and t-test using SPSS/WIN 21.0 program. There was a significant 
improvement in the left grip strength (t=2.19, p<.000), right grip strength (t=5.07, p=.032), static balance (t=3.98, 
p=.050), and depression (t=-8.83, p=.009) in the experimental group compared with the control group. The visiting 
exercise program for physical activity promotion was effective on physical and psychological functions for frail 
elderly patients receiving home visiting service care. Further research is needed in a longitudinal study incorporating 
various centers to examine the maintenance of such effects. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

통계청에 따르면 2015년 65세 이상 인구는 인구의 
13.1%를 차지하고 2060년에는 노령인구가 40%대에 이
를 것으로 예측되며, 65세 이상 노인의 만성질환 보유율
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이 88%로 평균 3개 정도의 만성질환을 가지고 있고 이
러한 노인 만성질환자의 97%에서 기능제한이 있는 것
으로 나타났다[1]. 즉 인구고령화와 더불어 노인에게 흔
한 만성질환도 증가하는 추세이다. 노년기에 접어들면 
신체적 쇠퇴와 만성질환 유병률 증가로 인해 일상생활의 

제한, 치료비로 인한 경제적 어려움, 정신․사회적 문제 
등을 경험하게 된다. 
특히 허약노인은 신체기능과 인지적 기능이 취약하여 

외출 등의 일상생활활동이 저하되면 심리적으로 위축되

어지고, 작은 스트레스에도 적절히 대처하지 못하여 질
병이 발생하여 심한 우울증으로 자살이라는 극단적인 선

택을 할 수도 있다[2]. 그러므로 허약노인의 건강문제를 
해결하기 위해서는 적극적인 중재가 필요하다.
신체활동은 인간이 일상생활을 유지하기 위하여 에너

지를 소모하는 모든 신체적 움직임이나 골격근에 의해 

신체의 움직임이 생겨나 에너지가 소비되는 행위를 말한

다[3]. 규칙적인 신체활동은 개인의 신체적, 정신적 상태
에 긍정적인 영향을 미치며, 특히 노인에 있어 신체활동
은 체력을 증진시키고 노인의 자립생활능력을 증진시켜 

의존성이 감소되며[4], 신체활동저하로 발생할 수 있는 
관상동맥질환, 고혈압, 당뇨, 비만, 변비, 골다공증, 우울
과 같은 만성질환의 발생율을 감소시킬 뿐 아니라, 의료
비와 건강관리 비용을 절감시키는 효과도 있다[5]. 또한 
규칙적인 신체활동을 함으로써 노화로 발생하는 생리적 

기능 저하의 많은 부분을 예방가능하며[6], 주 5일 이상, 
1일 총 30분 이상의 중증도 운동을 하면 만성질환의 위
험요인을 감소시킬 수 있다고 한다. 하지만 실제 중증도 
운동 및 신체활동 실천율은 남성 19.3%, 여성 18.4%로 
매우 낮은 수준이며, 세계보건기구의 보고서에서도 최소
한으로 권장하는 활동량만큼 신체활동을 하지 않는 경우

가 전 세계 인구의 60% 이상인 것으로 나타났다[7, 8]. 
따라서 노인의 신체활동을 증가시키는 것은 노인의 건강

문제를 해결하는 중요한 부분이라고 생각한다. 
노인의 신체활동이 신체 및 정신에 미치는 긍정적인 

효과에도 불구하고 노인들이 규칙적인 신체활동을 실천

하지 않고 있는 이유는 연령이 증가할수록 신체활동의 

필요성을 적게 느끼고, 운동을 위험하다고 생각한다[9]. 
또한 과학적 운동프로그램을 제공하는 시설이나 환경이 

절대적으로 부족한 실정이며, 실질적으로 경제적 능력이 
없는 노인들은 회원을 위한 헬스클럽이나 기타 부대시설

의 이용에 극소수만이 참여를 하고 있는 실정이다. 또한 

노인의 체력을 증진하기 위한 운동프로그램들이 정형화 

되어 있고 노인들의 관절이나 근육에 무리를 초래할 수 

있다고 본다. 따라서 젊은 층에 비해 상대적으로 활동량
이 적은 노인들에게 저강도의 운도프로그램에 일상생활 

활동량만 증진시켜도 체력이 증진될 것이라고 사료되어

진다. 즉 허약노인들이 운동의 효과를 보기위해 높은 강
도의 운동은 예기치 못한 결과를 발생할 수 있으므로, 일
상생활이나 업무를 수행하는 가운데 발생하는 모든 신체

의 움직임을 포함하는 신체활동을 규칙적으로 하기만 해

도 좋은 운동의 효과를 기대할 수 있다[6]. 
국내의 허약노인의 지속적인 신체활동 및 운동과 관

련된 선행연구를 살펴보면, 실버타운거주 허약여성고령
자[10], 농촌 허약노인[11], 노인건강증진 프로그램 참여
노인[12], 요양시설에 거주하는 허약노인[13], 근력강화
운동[14], 맞춤식 건강 체조프로그램[15], 중량부하물 착
용한 저항운동[16]등의 연구가 수행되어왔으나 거동이 
불편하여 주로 집에 머무는 재가 허약노인들의 운동지속 

및 일상생활활동 증진에 관한 연구가 부족한 실정이었

다. 따라서 신체적 움직임이 제한적인 허약노인의 특성
에 맞는 운동프로그램을 적용하여 노인의 근력 감소를 

예방하고 자세, 균형 및 신체기능을 향상시키고, 궁극적
으로 재가 허약노인의 일상생활 활동량을 향상시킬 수 

있는 신체활동증진프로그램 개발이 요구된다.
이에 본 연구는 신체적․인지적 기능이 취약하여 외

출 등 일상생활의 활동이 저하된 재가 허약노인을 대상

으로 신체활동증진프로그램이 노인의 신체 및 심리적 기

능에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 재가허약노인을 위한 신체활동증진 

프로그램이 노인의 신체적(악력, 정적균형), 심리적 기능
(우울, 주관적 건강상태)에 미치는 효과를 규명하기 위함
이다.

1.3 연구 가설

가설 1. 신체활동증진 프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 신체적 기능(악
력, 정적균형)이 향상될 것이다.

가설 2. 신체활동증진 프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 심리적 기능(우
울, 주관적 건강상태)이 향상될 것이다.
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2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 재가허약노인을 위한 신체활동증진 프로그

램을 실시한 후 노인의 신체적 기능과 심리적 기능에 미

치는 효과를 파악한 비동등성 대조군 전후설계

(nonequivalent control group pretest-posttest design)이
다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시 재가방문 서비스를 제
공하는 어르신 마을 담당자의 허락을 받은 후 담당자의 

협조를 얻어 재가방문 서비스를 받는 대상자 중에서 65
세 이상으로 연구에 참여를 원하는 경우 대상자로 선정

하였다. 총 연구 대상자는 49명으로 실험군 25명, 대조
군 24명으로 하였다. 연구대상자들에게 연구목적, 방법 
및 기간에 대해 설명을 하고, 연구참여 의사를 표하는 서
면동의를 받았다. 또한 사적인 정보에 대해서는 비밀을 
유지할 것을 약속하고 프로그램 진행 중 개인이 원하면 

중단할 수 있음을 알려주고 대상자의 권리를 보호하고자 

노력하였다.  

2.3 연구 도구

2.3.1 실험도구: 신체활동증진 프로그램

신체활동증진을 위한 방문운동은 Kwon 등[13]이 허
약노인을 위해 개발한 저강도 운동프로그램을 사용하였

다. 주운동은 스트레칭과 근력강화운동으로 심호흡, 어
깨와 옆구리 들어 올리는 동작, 다리 한쪽씩 뻗기, 의자
에서 일어나는 동작, 다리 옆으로 들어 올리는 동작 등이 
포함되어 있으며 매주 2회씩 1회 30분간 실시하였다. 본 
연구에 사용된 신체활동증진 프로그램은 준비운동 10분, 
단순한 것에서 복잡한 것으로, 제자리에서 하는 동작에
서 일어서는 동작으로 진행되는 본 운동 10~20분, 다시 
근육을 풀어줄 수 있는 동작과 호흡운동으로 구성된 마

지막 정리운동 10분 등 총 30~40분 정도로 실시하였는
데, 대상자의 상태에 따라 총 운동 시간을 유연하게 운영
하였다. 또한 프로그램 진행 4주차부터는 900g 정도의 
마라카스를 양손에 들고 운동을 실시하여 근력을 키우는

데 치중하였다. 신체활동증진 프로그램은 규칙적인 저강
도 운동과 함께 일상생활에서의 움직임을 강조하였으며 

이 모든 활동은 요양보호사의 감독 하에 이루어졌다.

2.3.2 측정도구

1) 허약노인 기초측정표
허약노인은 신체적․인지적 기능이 취약하여 일상생

활의 활동이 저하된 고령자이며[17], 본 연구에서는 D광
역시 재가방문 서비스를 받는 65세 이상의 노인 중 한국
보건사회연구원에서[17] 제시한 ‘허약노인 선별 조사표’
에서 우울관련 항목을 제외한 20개 항목 가운데 10개 이
상 해당되거나 운동관련 항목 5개 가운데 3개 이상인 자
를 말한다.

2) 악력
악력계(Digital Grip Strength Dynamometer®, Takei 

Kiki Kogyo, Japan)를 이용하여 악력을 측정하였다. 직
립자세로 두 발을 자연스럽게 벌린 다음, 팔을 자연스럽
게 내리고 악력계를 신체나 옷에 닿지 않도록 하여 오른

손과 왼손 모두 최대한 꽉 쥐게 하여 측정하였다. 2회 측
정하여 높은 수치를 기록하였다.

3) 정적균형
정적 균형은 양팔을 수평으로 뻗도록 하고 한쪽 발을 

든 순간부터 발이 바닥에 닿을 때까지 걸리는 시간을 초

시계를 이용하여 측정하였다. 양발 중 자신 있는 발을 지
탱하고 나머지 발을 든 상태에서 균형도를 측정하였다. 
들어 올린 발은 지탱하고 있는 발에 붙이지 않도록 하였

고, 두 번 측정하여 긴 시간을 초(sec) 단위로 기록하였
다.

4) 우울
우울을 측정하기 위해서는 Cho 등[18]이 표준화한 한

국판 노인 우울척도 단축형도구(Geriatric Depression 
Scale Short Form Korea Version: GDSSF-K)를 이용하
였다. 지난 1주일 동안 우울 정도를 조사하며, 각 질문에 
‘예’, ‘아니오’로 응답하게 되어 있고, 우울과 관련된 응
답은 1점, 그렇지 않은 경우는 0점을 주며, 총 0점에서 
15점까지로 점수가 높을수록 우울이 심한 것을 의미한
다. 이 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α = .89이었
고, 본 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach's α =.76이
였다.

5) 주관적 건강상태
Lawston 등[19]이 개발한 Health self rating scale을 
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Park과 Oh[20]가 노인에게 맞게 수정, 보완한 것으로 현
재의 건강상태 1문항, 1년 전과 비교 1문항, 건강상의 문
제 1문항, 동년배와 비교 1문항 총 4문항으로 구성되어 
있다. 최저 1점에서 최고 14점으로 점수가 높을수록 주
관적 건강상태가 좋음을 의미한다. 이 도구를 사용한 
Park과 Oh[16]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α는 

0.79였고, 본 연구에서의 도구의 신뢰도  Cronbach's α
=.73이였다.

 

2.4 연구 진행 및 자료 수집 방법

실험군은 프로그램을 시작하기 전에 사전 자료수집을 

하였다. 본 프로그램은 2016년 3월 28일부터 2016년 5
월 14일까지 A어르신마을의 방문요양 서비스를 받은 재
가노인을 대상으로 매주 2회 8주간 실시하였고, 8주간 
프로그램을 끝내고 당일 사전조사를 실시한 요양보호사

가 사후측정을 하였다. 대조군도 실험군과 동일한 방법
으로 사전조사를 실시한 후 중성적 처치로 2회에 걸쳐 
건강교육 자료를 나누어주었다. 1회차 한절기 감기예방
법, 2회차 구강건조예방 체조법 자료를 제공하였다. 그 
후 8주차에 실험군과 동일하게 사후측정을 하였으며, 실
험군에 참여한 요양보호사가 측정하였다. 실험처치가 들
어가기 전 요양보호사 간의 오차를 줄이기 위해 설문지 

측정법과 악력 및 정적균형 측정법에 대해 교육을 실시

하고 직접 사용해보게 함으로 측정도구와 친숙하게 했으

며 악력과 정적균형은 반복 측정을 통해 높게 나온 값을 

측정값으로 선정하도록 하였다. 또한 신체활동증진 프로
그램에 포함되는 저강도 운동프로그램 구성 및 동작을 

소개하고 운동프로그램 포스터를 제작하여 대상자들 방

에 부착하여 매일 운동을 하도록 격려하였다. 

2.5 자료 분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0을 이용하여 
분석하였으며, 구체적인 분석은 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성 검증은 
χ2-test, t-test로 분석하였다.

2) 신체활동증진 프로그램 후 악력, 정적균형, 우울, 
주관적 건강상태의 두 군간 차이는 independent 
t-test로 분석하였다.

3) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺값을 사용하였
다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 종속변수 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 

동질성을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 대상자는 실
험군, 대조군 모두 남자보다 여자가 많았으며, 연령은 두 
군 모두 80세에서 89세가 16명(64.0%), 20명(83.3%)로 
가장 많았다. 최종학력은 두군 모두 초등학교 졸업이 가
장 많았으며, 실험군은 천주교가 10명(40.0%), 대조군은 
불교가 12명(50.0%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.
신체활동증진 프로그램을 적용하기 전 두 집단의 악

력, 정적균형, 우울, 주관적 건강상태는 집단 간 유의한 
차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.

Table 1. Homogeneity test for general characteristics 
between experimental and control group

Variable
Exp.(n=25) Cont.(n=24)  

or t p
M±SD or n(%) M±SD or n(%)

Gender

 Male 3(12.0) 4(16.7) .21 .702

 Female 22(88.0) 20(83.3)

Age

 70-79 7(28.0) 4(16.7) 3.24 .198

 80-89 16(64.0) 20(83.3)

 90이상 2(8.0) 0(0.0)

Education

 None 3(12.0) 2(8.3) 4.84 .304

 Elementary
 school 7(28.0) 10(41.7)

 Middle school 5(20.0) 7(29.2)

 High school 8(32.0) 2(8.3)

 University 2(8.0) 3(12.5)

Religion

 Buddhism 8(32.0) 12(50.0) 2.44 .485

 Christianity 6(24.0) 6(25.0)

 Catholicism 10(40.0) 5(20.8)

 None 1(4.0) 1(4.2)

Grip Strength

 Left hand 9.34±1.94 9.48±2.34 2.01 .734

 Right hand 10.20±2.38 8.21±1.99 1.06 .795

Static balance 2.69±2.70 2.72±3.18 -0.03 .972

Depression 22.48±3.62 22.41±3.54 0.06 .935

Perceived health 
status 6.16±1.31 6.41±1.76 0.57 .132

Exp=experimental group; Cont=Control group
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3.2 가설 검증

3.2.1 가설1

“신체활동증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하
지 않은 대조군보다 신체적 기능(악력, 정적균형)이 향상
될 것이다”가설 검증 결과, 실험 처치 후 왼쪽 악력
(t=2.19, p<.000), 오른쪽 악력(t=5.07, p=.032), 정적균
형(t=3.98, p=.050)에서 실험군이 대조군에 비해 통계적
으로 유의하게 높게 나타나 가설 1은 지지되었다[Table 
2].

Table 2. Comparisons between experimental and control 
group of post physiological variable

Variable
Exp.(n=25) Cont.(n=24)  

t p
Mean±SD Mean±SD

Lt. Grip strength(kg) 12.28±4.96 9.86±2.17 2.19 <.000

Rt. Grip strength(kg) 13.64±4.15 8.95±1.84 5.07 .032

Static balance(sec) 3.98±4.16 2.16±2.53 3.98 .050

Lt=Left; Rt=Right; Exp=experimental group; Cont=Control group

3.2.2 가설2

“신체활동증진 프로그램에 참여한 실험군은 참여하
지 않은 대조군보다 심리적 기능(우울, 주관적 건강상태)
이 향상될 것이다.” 가설 검증 결과, 실험 처치 후 실험
군이 대조군에 비해 우울 점수가 유의하게 낮았고

(t=-8.83, p=.009), 주관적 건강상태는 실험군이 대조군
보다 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않게 나타나 가

설 2는 부분적으로 지지되었다[Table 3].

Table 3. Comparisons between experimental and control 
group of post depression and perceived 
health status                  

Variable
Exp.(n=25) Cont.(n=24)  

t p
Mean±SD Mean±SD

Depression 18.56±2.21 24.87±3.46 -8.83 .009

Perceived health 
status 8.32±1.57 7.79±2.14 0.98 .082

Exp=experimental group; Cont=Control group

4. 논의

본 연구에서는 재가허약노인에게 적합한 신체활동증

진 프로그램을 개발․적용하여 그 효과를 분석하였다. 

노인의 신체활동증진은 생리적 기능의 퇴화를 예방하고, 
정신적 건강을 도모하며 노인의 삶의 질 향상에도 도움

을 준다. 특히 일상생활에 장애는 없지만 에너지, 신체적 
능력, 인지, 건강 등의 여러 영역에서 예비력이 감소되어 
있고 사회적 접촉 기회가 상대적으로 박탈되어 있는 허

약노인의 경우 신체활동증진 프로그램을 적용하여 일상

생활기능을 유지하는 것이 노인 의료비 감소 및 노인 장

기요양보험 감소에 도움이 될 것이다[12]. 노인들의 건
강문제를 최소화하고 건강증진을 위한 중재로 규칙적인 

운동과 신체활동이 권장되고 있으나 신체예비력이 감소

되어 있는 허약노인의 경우 고강도의 운동으로 예기치 

못한 결과를 초래할 수 있으므로 저강도의 운동을 장기

간 지속적으로 실천할 수 있도록 하는 다양한 접근 방법

이 필요하다[17]. 
본 연구에서 신체활동증진을 위한 방문운동을 적용한 

후 실험군은 대조군보다 오른손, 왼손 악력이 유의하게 
증가되었는데, 이는 허약노인을 대상으로 중재 프로그램
을 실시한 후 악력이 증가되었다는 Kwon[21]의 연구결
과와 상지근력을 강화하기 위해서 스트레칭과 근력강화

운동이 필요하다고 한 Han 등[11]의 결과와 10주간 전
화코칭협상을 이용한 신체활동증진프로그램을 적용한 

후 악력이 증가되었다는 Kim 등[6]의 연구결과와 일치
하였다. 대부분 악력이 유의하게 증가된 연구들은 손과 
손가락, 팔을 많이 움직이는 동작이 포함되어 있었으며
[18], 어깨, 팔의 반복적인 움직임이 상지근력을 향상시
키는 것으로 평가된다. 본 연구에서도 900g의 마라카스
를 대상자들에 제공하였는데 마라카스를 들고, 흔들면서 
하는 동작이 손에 힘을 키우는데 도움이 되었을 것이라 

생각된다. 
정적균형은 신체활동증진 프로그램 적용 후 실험군이 

대조군보다 유의하게 길었다. 이러한 결과는 시설에 거
주하는 허약노인을 대상으로 8주간 건강증진프로그램을 
적용한 Kwon 등[13]의 연구결과와 일치하였으나, 재가
에 거주하는 허약노인을 대상으로 실시한 저강도 운동프

로그램을 적용한 Kwon[21]의 연구, 재가허약노인에게 6
주간 운동프로그램을 적용한 Park 등[22]의 연구결과와
는 상반되었다. 정적균형은 평형성을 알아볼 수 있는 대
표적인 변수로서 노인들에게 일어나는 낙상과도 관련이 

높은 요인이다. 노인은 신체 균형을 유지할 능력이 떨어
짐을 인지하게 되면 낙상에 대한 두려움이 생기게 되고 

이것으로 인해 신체활동을 기피하게 된다[5]. 낙상은 노
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년기의 건강을 위협하는 심각한 문제 중의 하나로 노화

가 진행됨에 따라 근력감소로 인해 하지와 발목 근력 약

화로 낙상이 발생하게 되는데 낙상은 노인인구의 의료비 

지출을 급증시키는 중요한 보건의료문제로 대두되고 있

다[23]. 노인 낙상을 예방하기 위해서는 하지의 근력, 균
형감 향상 및 낙상에 대한 두려움을 없애야 한다. 이러한 
하지근력 및 균형감을 향상시키기 위해서는 다리 앞으로 

뻗기, 앉았다 일어서기, 다리 앞․뒤로 흔들기 등과 같은 
운동 동작이 도움이 될 것이다. 또한 근력과 균형감이 향
상되어 낙상에 대한 두려움이 없어지면 신체활동도 한층 

더 증진될 것이라 생각된다. 
본 연구에서 8주간 신체활동증진 프로그램을 적용한 

결과 대상자들의 우울이 유의하게 감소되었으며, 통계적
으로 유의한 차이를 보이지는 않았으나 대상자들의 주관

적 건강상태가 향상된 결과로 나타났다. 이는 선행연구
에서 음악을 배경으로 한 운동 프로그램이 노인의 신체

적 건강상태와 정신적 건강상태를 향상시켰다는 결과

[22, 24], 시설에 거주하는 허약노인을 대상으로 8주간
의 건강증진프로그램을 적용한 Kwon 등[13]의 연구결
과와도 일치한다. 방문을 통해 대상자와 대면하면서 신
체활동증진 프로그램을 적용하여 운동에 대한 긍정적인 

경험을 나눌 수 있었고 운동방법에 대한 계속적인 교육 

및 운동 지속성에 대한 점검을 통해 신체적 기능 향상은 

물론 정신적 측면에도 긍정적인 운동의 효과가 나타났을 

것이라 생각된다. 노년기 우울증은 가장 흔하고 대표적
인 정신장애로서 노인의 건강 및 일상생활수행능력에 부

정적인 영향을 미치게 되며, 심한 우울증은 자살이라는 
극단적인 선택을 유발한다[2]. 이에 신체적, 인지적 기능
이 감소된 허약노인에게 신체활동을 지속적으로 유지하

기 위해서는 계속적인 동기부여와 참여를 증진시킬 수 

있는 다양한 중재방법을 적용한 프로그램이 필요하다. 
본 연구결과를 종합해 볼 때, 신체활동증진을 위한 방

문운동은 저강도 운동으로 허약노인의 특성에 맞게 구성

이 되어 있으며 좁은 공간 등 장소에 구애를 받지 않고 

손쉽게 시행할 있게 구성되어 있어 재가노인에게 적합하

다. 특히 허약노인의 체력을 향상시킴으로 일상생활 활
동 능력의 향상뿐 아니라 노인의 심리․정서적 건강상태 

개선에도 기여할 것이라고 본다. 이에 방문요양 서비스
를 제공하는 여러 단체 등을 통하여 방문인력을 교육하

여 본 프로그램을 확대 실시하도록 한다면 허약노인이 

장애노인으로 진행되는 것을 예방할 수 있어 허약노인 

개인의 삶의 질 향상은 물론이고 국가적으로 노인장기요

양보험 재정의 건전성을 보장할 수 있을 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 65세 이상 재가허약노인을 대상으로 신체
활동증진을 위한 방문운동을 적용하여 대상자들의 체력

(악력, 정적균형)과 심리적 기능(우울, 주관적 건강상태)
에 미치는 효과를 파악하였다. 주로 집에 머무는 허약노
인들의 신체활동증진 이행정도를 높이기 위해 8주간 총 
16회의 방문운동을 실시하였다.
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하여 

분석하였으며 실수와 백분율, x2-test, t-test, Cronbach's 
⍺로 분석하였다.
실험군의 악력, 정적균형은 통계적으로 유의하게 증

가하였다. 우울은 프로그램 적용 후 유의하게 감소하였
으며, 주관적 건강상태는 유의한 차이가 없었다.
결론적으로 일상생활활동이 불편하여 대부분의 시간

을 집에서 보내는 허약노인의 경우에는 개별적으로 방문

을 하여 운동을 지도하는 것이 신체적 기능향상과 심리

적 건강상태를 긍정적으로 변화시키는데 효과적임을 확

인할 수 있었다. 본 연구결과를 토대로 신체활동증진을 
위한 방문운동 기간을 연장하고 운동의 강도를 강화하여 

그 효과의 지속성을 검정할 수 있는 반복연구와 시설이

나 요양기관 등의 다양한 현장에서 비교연구를 시행해 

볼 것을 제안한다.
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