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Abstract
This study examined the effects of regular physical leisure activities on the health-related quality of life (SF-36) 
of the elderly. For this purpose, pre-post data on health physical fitness factors, body composition factors, and 
health-related quality of life were compared and analyzed. The subjects of this study were 60 elderly persons who 
participated in the customized exercise class at the health center in Gyeonggi-do, and 23 elderly people who did 
not participate in the program. The regular group physical activity program was conducted three times a week for 
15 weeks. The data analysis was conducted by analyzing the difference of pre-post test between the experimental 
group and the control group, and analyzing the difference between the experimental group and the control group. 
First, the results of the analysis showed that there was a significant decrease in the experimental group in both the 
body composition and physical fitness among the elderly, but there was no significant decrease in the control 
group. The experimental group showed significant differences in total score and sub-factors (PF), general health 
(GH), vitality (VT), mental health (MH), pain (BP), and health change (HC). On the other hand. And the control 
group showed a decrease in both the total score and sub-factors of health-related quality of life. The results of 
this study suggest that the elderly who do not have physical activity, the lower their musculoskeletal and 
cardiovascular functions, and it may have influenced negative on the quality of life related to health. Therefore, 
regular physical activity is expected to have a positive effect on the quality of life by improving the physical 
strength and body composition among the elderly. The results of this study suggest the development and activation 
of programs and service related to leisure activities for the elderly persons.

Key words：Regular Physical Activity of the Elderly, Group Leisure Activity, Elderly Leisure 
Participation, Quality of Health-Related Life(SF-36)
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

평균수명의 연장으로 인해 노년기 건강의 개념

은 단순히 생명 유지가 아닌 건강한 노화(Healthy 
Aging)를 보내며, 질병 예방과 치료를 넘어 행복

한 삶을 영위하기 위해 건강관련 삶의 질을 높이

는 것에 관심이 높아지고 있다(황서현⋅유미성⋅

전용관, 2018). 사회적으로도 고령화로 인한 노인

문제는 경제적인 측면에만 국한 되지 않고 노인들

의 심리적인 문제들도 중요한 영향을 미친다고 하

였으며(김재경, 2014), 특히 노인의 심리적 요소에

서 가장 중요한 요인으로 삶의 질(Quality of Life)
이 보고되고 있다(이민숙, 2005, 양성지, 2018; 임
영아⋅신택수⋅조영채, 2018; 이기표⋅유미경, 
2018; Yaffe & Barnes, 2018).
노년기 삶의 질에 미치는 영향으로 가족관계, 

경제적 요인, 사회적 관계, 그리고 신체적 건강 

등을 들 수 있는데, 이 중 노인의 건강 문제는 

가장 중요한 관심영역이다(한현숙, 2010). 많은 

선행연구에서 노인의 활동적인 생활(Active 
Life)이 건강관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미치

는 것으로 보고하였고(Cho, 2014; Choi et al., 
2013; Halaweh, Willen, Grimby-Ekman, & 
Svantesson 2015; Kim & Park, 2015; Yang, 
2018; 황서현 외, 2018), 그 효과를 입증하기 위

해 노인의 건강영역에서 규칙적이고 체계적인 

노인의 신체활동 프로그램을 적용하여 노인들

의 건강관련 삶의 질 향상을 위한 연구들이 진

행되었다(이현정⋅김현경, 2017; 김영범⋅이승

희, 2018; 이기표⋅유미경, 2018).
노인들이 신체활동에 참여함으로서 건강에 

대한 유익한 정보를 얻고, 스트레스 해소 및 지

속적 운동을 통한 신체기능이 향상되어 긍정적

인 생활을 영위할 수 있게 변화하여 삶의 질이 

증진 될 수 있다고 하였다(정연성, 2015). 또한 

규칙적 운동은 근력, 근지구력, 유연성, 평형성

과 같은 체력을 향상시킬 수 있고, 특히, 근력 

및 근지구력의 증가는 노인들의 낙상과 골절 등

을 예방할 수 있으며 걸음걸이 불균형을 해소할 

수 있고, 노인들이 자립적으로 일상생활을 수행

할 수 있도록 도와준다(Page et al., 2004). 따라

서 운동이나 신체활동을 통해 평균수명과 건강

수명의 격차를 줄이고, 건강하게 행복한 노후를 

보낼 수 있도록 노인의 삶의 질을 향상 시키는 

것이 중요하다(박양선⋅이옥진, 2017). 
또한 여가활동 참여는 노인의 삶에 있어 행복

한 노후를 보낼 수 있는 계기가 되며, 규칙적인 

신체적 여가활동의 참여는 노인의 신체 뿐 아니

라 정신적 측면에서도 긍정적 변화를 나타낸다

(백정민,2018;박연지⋅김영재, 2019).신체활동과 

노인의 정서적 관계를 분석한 연구들이 지속되

면서 노인의 신체적 여가활동이 사회적 관계에

도 영향을 미친다고 보고하였고(이지현⋅한경혜, 
2012; 정윤하 2018), 노인의 여가 스포츠 활동이 

노인에게 스트레스 해소와 심리적 안녕 등 정신

건강에 많은 영향을 미친다고 하였다(Colmen & 
Iso-Ahola, 1993; 박연지⋅김영재, 2019).
이렇듯 노인의 신체적 여가활동이 노인의 삶

의 질과 정서적인 측면에 긍정적 영향을 미친

다고 알려져 있음에도 불구하고, 현재 대부분

의 노년기를 살아가는 노인들은 스스로 정기적

인 운동을 선택하고, 실행하는 것이 쉬운 일이 

아니다. 특히 노인들이 주로 이용하는 노인복

지관의 경우에도 요가, 댄스 등 한정된 운동 

프로그램만이 개설되고 있어 운동을 지속적으

로 유지하지 못하거나 노인 자신에게 맞는 운

동을 선택하지 못해 흥미를 잃고 중도 포기하

게 되는 문제가 발생한다(이현정⋅김현경, 
2017; 임남훈⋅김예성, 2019).
이러한 노인의 신체적 여가활동 지속의 어려

움으로 인해 노인의 신체기능이 저하되고, 노인

들의 사회 참여나 사회 관계망 유지에 부정적 

영향을 미치게 된다(조인숙, 2020). 따라서 노인 

스스로도 자신이 처한 환경 내에서 자신의 건강
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을 관리하려는 적극적인 노력이 필요하며(전제

균, 2001; 장효순, 2019), 지역사회 또한 노인들 

스스로 건강을 관리 할 수 있는 동기 유발을 촉

진시켜주고, 지역사회 내에서 노인을 대상으로 

한 집단프로그램을 보급하여 노인의 자발적 프

로그램 참여와 지속할 수 있는 사회적인 뒷받침

이 필요하다. 즉, 지역 사회 내에서 노인을 대상

으로 건강교육을 통해 개인의 건강을 유지할 수 

있는 능력을 향상시키고, 일상생활에서의 기능

을 보존하게 하며, 지역사회 내에서 노인들이 

건강하게 활동할 수 있도록 노인들에게 서비스

를 제공하는 사회복지에서의 노인건강관련 프

로그램 실천이 필요하다(한현숙, 2010). 또한 우

리나라 노인 여가복지 시설 중, 노인복지관과 

노인대학, 경로당, 등 지역적 접근성이 좋은 노

인 건강관련 프로그램을 수행하는 기관들의 연

계를 통하여 노인의 정기적인 신체활동이 중단

되지 않도록 지역 내 통합 연계프로그램을 운영

할 방안을 모색할 필요가 있다.
본 연구에서는 노인들의 맞춤 운동프로그램

을 통해 지역사회에서 노인 신체여가활동 실천

율을 향상시키고, 지속적 관리와 운동습관을 

형성 시켜줌으로써 꾸준한 신체활동을 유지할 

수 있도록 도움을 주고, 사회관계망 구축을 통

해 노인의 사회성을 회복할 수 있도록 돕고자 

하였다. 그리고 본 연구는 규칙적인 신체여가

활동과 집단 활동이 노인 개인의 건강관련 삶

의 질과의 관계를 파악하여 밝힘으로써 노인의 

삶의 질 향상과 성공적인 노화(Successful 
Aging)를 위한 복지서비스 개입전략 수립에 필

요한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구는 경기도 용인시 00보건소의 맞춤운

동교실을 이용하는 65세 이상 남녀 노인을 대상

으로 2019년 8월 26일~ 11월 29일까지 주 3회, 
15주 실시하여 노인의 건강관련 삶의 질과 관련 

요인에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 

대조군 전후실험설계(Non-Equivalent Control 
Group Pre-Post Test Design)로 규칙적인 신체

활동에 참여하는 집단과 참여하지 않은 집단의 

노인을 대상으로 실험군과 대조군을 비교하여 

사전⋅사후 차이를 파악하고자 하였다. 본 연구

는 신체활동 참여 노인들의 체력 및 체성분 검

사를 통해 신체기능변화를 측정하고 이에 따른 

건강관련 삶의 질에 미치는 효과를 검증하기 위

한 유사실험설계(Quasi-Experimental Design) 
의 비동등성 통제집단 실험설계이다.

구분 사전 조사 실험 처치 사후조사

실험군 집단 O₁ X O₂

대조군 집단 O₃ O₄

※ O₁, O₃ 조사내용 : 사전조사(체력 및 체성분 검사, 건강관련 삶의 질)

O₂, O₄ 조사내용 : 사후조사(체력 및 체성분 검사, 건강관련 삶의 질)

X 실험처치 : 규칙적인 신체활동(스트레칭 및 근력운동)

표 1. 연구설계

2. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 경기도 용인시에 소재한 보건소 맞

춤운동교실에 참여한 65세 이상의 노인 60명과 

프로그램에 참여하지 않은 노인 23명을 대상으로 

하였다. 그러나 최종 사후 검사 시 불참으로 인해 

실험군 2명이 탈락되어 총 실험군은 58명, 대조

군은 23명이 본 연구에 참여하였다. 본 연구의 참

여자는 인지적으로 의사소통의 문제가 없으며, 
내⋅외과적 고 위험군이 없는 사람으로 하였다.
모든 피험자들에게 실험에 참여하기 전 연구

의 목적 및 자료 수집에 대한 안내와 실험과정, 
그리고 언제라도 연구참여를 철회할 수 있음을 

설명하였다. 자발적 참여의사를 밝히고 연구 동

의서를 작성한 대상자에 대해서만 실험을 진행

하였다. 또한 대상자들에게 연구에 대한 추가적
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인 문의를 할 수 있도록 연구자의 연락처를 안

내하는 등 연구 윤리를 확보하고자 하였다. 연
구자는 해당 보건소의 직원과 함께 진행하는 본 

프로그램 시작 전 보건소 책임자에게 연구에 대

한 사전 허락을 구한 후 연구를 진행하였다.
실험군과 대조군의 인구학적 특성에 대한 동

질성 검정 결과는 다음과 같다(표 2. 참조). 연구 

대상자의 교육수준은 실험군이 초졸 이하 2명
(3.5%), 중졸 이하 6명(10.3%)이며, 고졸이하 21
명(36.2%), 대졸이상 29명(50%), 대조군은 초졸 

이하 1명(4.3%), 중졸 이상 6명(26.1%), 고졸이

하 14명(60.9%), 대졸이상 2명(8.7%)으로 유의

한 차이가 없었다(t=1.665, p=.201). 배우자 유무

에 있어서도 실험군이 배우자있음 38명(65.5%), 
배우자 없음 20명(34.5%), 대조군은 배우자 있

음 6명(69.6%), 배우자 없음 7명 (30.4%)로 유

의한 차이가 없었다(t=.523, p=.472).

3. 집단 신체활동 프로그램

본 연구의 집단 신체활동 프로그램은 운동 

강사자격증을 소지한 보건소 직원 1명과 연구

자가 프로그램을 진행하였다. 본 운동 프로그

램은 Jessie Jones⋅Debra(2008)의 자료를 근거

로 연구자와 진행자의 경험과 기타 관련 참고

문헌을 이용해 구성하였으며, 15주 동안 주 3
회 빈도로 60분씩 실시하였다. 집단 신체활동 

프로그램은 준비운동(10분)-본 운동(40분)-정
리운동(10분) 순으로 진행되었으며, 구체적인 

프로그램은 다음과 같다.
첫째, 준비운동은 10분 동안 Karvonen 공식을 

이용한 여유심박수(Heart Rate Reserve: HRR)
의 40~50% 수준의 강도 진행하였다. 고정식 자

전거 타기와 가벼운 스트레칭 동작으로 실시하

였고, 준비운동은 체내 온도를 상승시켜 심폐계, 
대사계, 신경근육계를 강도 높은 운동에 대비해 

준비시킴으로써 근골격계 손상이나 심혈관계 이

상 등의 부상을 예방하기 위한 목적으로 한다.
둘째, 본 운동은 근육강화 운동과 유연성 운동

으로 진행하였다. 본 운동의 목적으로 근력강화 

운동은 자신의 몸의 무게를 저항으로 이용해서 

신체적 활동범위와 근육의 힘을 강화시켜주는데 

목적을 둔다. 본 프로그램에서는 기구를 이용한 

저항성 운동보다 부상의 위험이 적은 자신의 체

변수
실험군 대조군


 p

N % N %

성별
남자 5 8.6 3 13.0

1.372 .245
여자 53 91.4 20 87.0

연령

60대 6 10.3 4 17.4

.000 .99170대 41 70.7 15 65.2

80대 이상 11 19.0 4 17.4

학력

초졸이하 2 3.5 1 4.3

1.665 .201
중졸이하 6 10.3 6 26.1

고졸이하 21 36.2 14 60.9

대졸이상 29 50 2 8.7

배우자 유무
있음 38 65.5 16 69.6

.523 .472
없음 20 34.5 7 30.4

종교유무
있음 49 84.5 19 82.6

.164 .687
없음 9 15.5 4 17.4

직업유무
있음 6 10.3 4 17.4

2.818 .097
없음 52 89.7 19 82.6

주3회운동 유무
예 45 77.6 15 65.2

-1.070 .292
아니오 13 22.4 8 34.8

표 2. 연구대상자의 인구학적 특성
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중만을 이용한 맨몸저항운동으로 실시하였으며, 
운동의 강도는 운동 자각도(Rate of Preceived 
Exertion; RPE) 11~12 수준의 강도로 실시하였

고, 구체적인 동작 내용은 <표 3>과 같다.

본 운동의 두 번째로 유연성 강화운동은 스

트레칭을 통하여 근육과 관절가동범위를 이완

시켜줌으로써 유연성을 강화하기 위한 목적으

로, 본 프로그램에서의 유연성 강화운동은 상

순서 강도 종류 운동 형태 및 내용

준비

운동

(10분)

40~50%

HRR

유산소 운동

    고정식 자전거 타기 및 스트레칭

본 

운동

(40분)

11~12

RPE

    어깨 앞으로 올리기

    벽 밀기

    서서 무릎 들기

    발끝과 뒤꿈치 들기,

    팔꿈치 구부리기

    서서 무릎 구부리기

    누워서 다리 들기

    옆으로 누워 다리 들기

    다리 번갈아 들기

    엎드려 상체 들어올리기

근력강화운동(맨몸저항운동)

유연성 강화훈련

- 상체(앉거나 선 자세)

  목 스트레칭, 뒤로 팔 스트레칭하기,

  등 윗부분 스트레칭, 위팔세갈래근 스트레칭,

  옆구리 스트레칭,  서서 허리 굽히기

- 하체(눕거나 무릎을 꿇은 자세, 선 자세)

  엉덩이 굴리기, 무릎굽힘근 스트레칭,

  척추 스트레칭, 넓적다리 스트레칭,

  벽에 옆으로 서서 스트레칭

정리

운동

(10분)

8~9

RPE
    스트레칭

표 3. 집단 신체활동 프로그램
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체와 하체를 구분하여 앉은 자세, 선 자세, 눕
거나 무릎을 꿇은 자세에서 실시 할 수 있는 

정적 스트레칭(Static Stretching)을 실시하였다. 
이 때 운동의 강도는 운동 자각도(RPE) 5~6 
의 강도로 실시하였다.

4. 측정도구

1) 건강체력 측정

가. 근력(Muscle Strength)
악력(Grip Strength): 악력은 상지근력을 나타내

는 간단한 측정방법(Stevens et al., 2012)으로 신체 

기능 저하 및 제한과 일상생활 의존 활동과 사망 

등의 건강관련 예후를 예측척도로 사용할 수 있다

(Rantaned et al., 2003; 백승희⋅신지은, 2019). 
악력 측정 자세는 선 자세에서 정면을 응시하고 

허리를 세운 다음 어깨를 펴고 양팔은 자연스럽게 

아래로 내려 팔꿈치와 손목을 구부리지 않은 차려 

자세를 취하되, 팔이 몸통에 닿지 않도록 한다. 양
다리는 골반 너비만큼 벌리고 양발을 가지런히 모

은 후 자세를  유지한다. 악력은 주로 사용하는 손

부터 측정하여 좌·우 교대로 2회 씩 측정 하였다. 
본 연구에서는 디지털 악력계(Digital grip strength 
dynamometer)를 이용하여 근력을 측정하였으며 

하여 가장 큰 값을 0.1 kg 단위로 기록하였다.
나. 유연성(Flexibility)
좌전굴(Left Front Tunnel) : 상체의 전굴 유연

성을 측정하는 방법으로, 측정대에 피험자가 양

발을 붙이고 무릎을 편 상태에서 윗몸을 앞으로 

굽혀 양손과 팔을 붙인 상태에서 양손을 쭉 뻗어 

기록을 측정하였다. 2회 실시하여 좋은 성적을 

cm단위로 기록하였다. Rikli와 Jones(1998)의 연

구에서의 유연성 검사-재검사 신뢰도는 .95였다.

2) 신체 조성

체지방율과 체지방량 등의 측정을 위해서 체

성분분석기(Inbody 330, Biospace, Korea)을 이

용하였다. 신체조성 측정을 위해 Heyward(2000)

의 권고안을 참고하여 테스트 전 모든 참여자들

에게 측정 12시간 전부터 격렬한 신체활동과 이

뇨활동을 촉진시킬 수 있는 카페인이 함유된 음

료 및 알코올의 섭취를 삼가도록 하였으며, 측정

이 이루어지기 전 최소 8시간 동안 금식 상태를 

유지하도록 하였다.
가. 체지방량(FM : Fat Mass)
체지방량은 체중으로부터 제지방량을 제외한 

값이며, 신체에 분포하는 체지방량을 의미한다. 
체지방량은 피하지방 또는 내장지방과 혈액내

의 지방분, 세포막 지질 전부를 포함한다. 체지

방량은 체지방량이라고 정의하고 부위별 지방

량은 부위를 먼저 표기하여 사용하였다.
나. 체지방률(PFM : Percent of Fat Mass)
체중에서 체지방량(kg)이 차지하는 비율(%)

을 의미하며, 남성과 여성이 달라 인바디 결과

지에서 자동 분류된 평가를 그대로 사용하였

다. 남성에서 표준은 10∼20%, 경도비만은 20
∼25%, 비만은 25%이상이며, 그리고 여성은 

표준은 18∼28%, 경도비만은 28∼33%, 비만

은 33%이상이다.

3) 건강관련 삶의 질(Health Related Quality 

of Life 36-item Short Form ; SF-36)

건강관련 삶의 질(SF-36)은 1992년에 고안되

어 지속적으로 수정 · 보완된 것으로 8개 항목 

36개 문항으로 이루어져있다. SF-36의 각 범주 

별 내용은 신체적 기능(Physical function, PF) 
10문항, 사회적 기능(Social Function, SF) 2문
항, 신체적 역할제한(Role Limitation-Physical, 
RP) 4문항, 감정적 역할 제한(Role Limitation-
Emotion, RE) 3문항, 정신건강(Mental Health, 
MH) 5문항, 활력(Vitality, VT) 4문항, 통증

(Body Pain, BP) 2문항, 일반적 건강(Genaeral 
Health, GH) 5문항의 8개 범주로 나뉘어지고, 
그리고 일반건강상태의 변화량(Health Change, 
HC)의 1문항을 포함 36문항이다.
다중 범주 문항(One Multi-item Scale)을 사용
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한 설문지로 건강수준을 평가하는 8개 항목은 리

커트 척도로 각 문항을 합산한다. 이렇게 점수화

한 각 문항을 항목별로 합산하는데, 일부 항목은 

Ware와 Sherboume(1992)이 제시한 방법대로 가

중치를 주어 계산한다. 합산한 점수는 100점으로 

환산하므로 각 항목에서 최고 높은 점수를 받는 

자는 100점이 된다. 전 세계에서 노인을 대상으

로 한 다양한 연구에서 8개 영역별 Cronbach’s ɑ
가 .80 이상으로 보고되었고, 한국어 버전 SF-36
의 Cronbach’s ɑ도 .93~.94로 높았다.

범주
문항

수
문항번호

신뢰

도

본 연구

신뢰도

신체적 

기능 (PF)
10

3-1, 3-2, 3-3, 3-4, 

3-5, 3-6, 3-7, 

3-8, 3-9, 3-10

.93 .76

신체적 

역할제한(RP)
4 4-1, 4-2, 4-3, 4-4 .84 .73

통증(BP) 2 7, 8 .78 .77

일반건강(GH) 6
1, 11-1, 11-2, 

11-3, 11-4
.78 .76

활력(VT) 4 9-1, 9-5, 9-7, 9-9 .86 .76

사회적 기능(SF) 2 6, 10 .85 .76

감정적 

역할제한(RE)
3 5-1, 5-2, 5-3 .83 .73

정신건강(MH) 5
9-2, 9-3, 9-4, 

9-6, 9-8
.90 .77

건강변화(HC) 1 2 - .79

표 4. 범주에 따른 하위영역, 문항 및 신뢰도 

5. 분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS 22.0 PC프로그

램을 이용하여 피험자별로 입력했으며, 구체적

인 분석방법은 다음과 같다.
첫째, 참여자의 일반적 특성은 빈도(Frequency)

와 백분율(Percentile)로 산출하였고, 실험군과 대조

군의 일반적 특성과 신체기능 프로그램의 적용 효

과를 사전⋅사후 비교분석(Pre-post Comparison 
Analysis)을 위해 독립 표본 T-test를 이용하여 

사전 동질성을 확보하였다.
둘째, 본 연구의 건강관련 삶의 질 평가도구

의 타당도 검증을 위하여 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis)을 실시하였으며 

신뢰도 검증은 Cronbach’s ɑ계수를 이용하였다.
셋째, 프로그램의 개입효과 검증은 실험군과 

통제군의 사전⋅사후 평균 변화 값을 비교하는 

방법인 대응 표본 t 검증을 실시하였다.

Ⅲ. 결과

1. 사전집단 동질성 검증

실험군과 대조군의 프로그램 전 건강 체력, 신
체조성, 건강관련 삶의 질의 동질성을 검증하기 

위하여 독립표본 t-test를 실시하였다. 그 결과 실

험집단과 통제집단 모두 각각의 변수에서 통계적

으로 유의하지 않은 값이 나타났다(표 5. 참조).

2. 신체조성 및 체력검사 사전-사후 검사

실험군과 대조군의 사전-사후 신체조성 및 체

력검사(체지방량, 체지방률, 악력, 유연성) 평균 

차이를 확인하기 위해 대응표본 t 검정을 실시하

였다. 분석결과, 실험군의 체지방량은 사전 19.13
점에서 사후 18.04(t=4.230, P<.001), 체지방률은 

사전 31.90에서 사후 30.60(t= 4.389, P<.000), 악
력은 사전 20.64에서 23.13(t=-6.374, P<.000), 
유연성은 사전 9.93에서 사후 13.01(t=-6.256, 
P<.000)으로 모두 유의한 차이를 보였으며, 대조

군에서는 체지방량 사전 19.84점에서 사후 

22.06(t=-4.025, P<.001), 체지방률은 사전 30.32
에서 사후 31.64(t=-2.870, P<.009), 악력은 사전 

22.53에서 21.30(t=2.915, P<.008), 으로 유의한 

차이를 보였으나, 유연성은 사전 8.27에서 사후 

8.11(t=.256, P<.800)로 유의한 차이를 보이지 않

았다(표. 6 참조).
즉, 정기적인 신체활동이 노인의 체지방량과 
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체지방률의 감소와 악력과 유연성을 증가 시키

는 요인이 됨을 알 수 있었다. 반면, 정기적인 

신체활동을 하지 않은 노인에게는 체지방량, 
체지방률, 악력과 유연성 모두 긍정적인 차이

가 나타나지 않았는데, 이는 문지연⋅정원상⋅

이병선⋅이만균(2018)은 비만 노인 여성의 신

체구성 변인 중 체지방량과 체지방률, 그리고 

체중과 BMI지수가 운동집단에서 유의하게 감

소되었다는 결과를 나타냈으며, 노인의 유산소 

운동이 비만지표인 체중, 체지방율, 허리둘레

를 감소시켰고, 수축기 혈압과 확장기 혈압 및 

맥압이 유의하게 감소하였다고 보고한 강설중 

외(2010)의 연구 결과 역시 본 연구 결과를 지

지해주고 있다. 또한 주은솔⋅방요순(2018)의 

연구에서 신체활동에 참여한 노인의 근력은 증

가한 반면 신체활동에 참여하지 않은 노인의 

근력은 증가하지 않았다는 결과도 본 연구와 

같은 결과이다.

3. 건강관련 삶의 질 사전-사후

건강관련 삶의 질 하부요인들이 정기적인 집

단 신체여가활동 후 변화에 유의한 차이가 있는

지를 알아보기 위하여 대응표본 t-검증을 실시하

였고, 그 결과는 다음과 같다(표 7. 참조). 실험군
의 건강관련 삶의 질 총점은(t=–4.199, p=.000) 
수준으로 유의한 차이를 보였고, 하위요인을 살

펴보면, 신체적 기능(t=-3.966, p=.000), 일반건

강(t=-5.023, p=.000), 활력(t=-5.103, p=.000), 
정신건강(t=-6.336, p=.000)이 유의한 차이를 나

구분 실험군(N=58) M±SD 대조군(N=23) M±SD t p

건강 체력
근육량 20.64±4.341 22.53±4.937 2.217 .140

유연성 9.93±9.310 8.27±9.529 .023 .880

신체조성
체지방량 19.13±4.735 19.84±3.466 1.987 .163

체지방률 31.90±5.459 30.32±3.526 3.562 .063

건강관련 

삶의 질

PF 608.62±225.97 530.43±192.90 2.201 .142

RP 213.79±169.05 169.57±155.02 1.213 .274

BP 120.17±38.85 113.26±34.23 .500 .482

GH 224.57±76.87 213.04±86.88 .906 .344

VT 201.72±54.06 196.52±57.73 .539 .465

SF 163.36±39.51 157.61±34.89 .550 .461

RE 203.45±118.41 186.96±109.97 .622 .433

MH 311.03±71.09 317.39±71.68 .035 .852

HC 46.12±20.30 50.00±21.32 .088 .768

HRQOL 2092.84±619.37 1934.78±531.89 2.864 .094

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 사전집단 동질성 검증

사전 사후
t p

M SD M SD

체지방량
실험군(N=58) 19.13 4.735 18.04 4.748 4.230*** .000

대조군(N=23) 19.84 3.466 22.06 3.785 -4.025** .001

체지방률
실험군(N=58) 31.90 5.459 30.60 5.706 4.389*** .000

대조군(N=23) 30.32 3.526 31.64 4.351 -2.870** .009

악력
실험군(N=58) 20.64 4.341 23.13 4.728 -6.374*** .000

대조군(N=23) 22.53 4.937 21.30 5.079 2.915** .008

유연성
실험군(N=58) 9.93 9.310 13.01 8.895 -6.256*** .000

대조군(N=23) 8.27 9.529 8.11 9.650 .256 .800

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 6. 신체조성 및 체력검사 사전-사후 검사
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타냈으며, 또한 통증(t=-3.320, p=.002), 건강변

화(t=-3.542, p=.001)도 유의한 차이를 보였다. 
그러나 신체적 역할제한(t=.234, p=.815), 사회적 

기능(t=-1.799, p=.077), 감정적 역할제한(t=.096, 
p=.924)은 유의한 차이를 보이지 않았다.
대조군의 건강관련 삶의 질 총점은(t=4.089, 

p=.000) 수준으로 유의한 차이를 보였고, 하위

요인을 살펴보면, 정신건강(t=4.592 p=.000), 신
체적 기능(t=2.105, p=.047), 일반건강(t=2.102, 
p=.047), 사회적 기능(t=2.299, p=.031)이 유의

한 차이를 나타냈고, 활력(t=1.862 p=.076), 건
강변화(t=1.817, p=.083), 신체적 역할제한

(t=.1.817, p=.083), 통증(t=2.929, p=.008), 감정

적 역할제한(t=1.000, p=.328)은 유의한 차이를 

보이지 않았다.
즉, 실험군의 건강관련 삶의 질의 총점과 하

부요인 중, 신체적 기능(PF), 일반건강(GH), 활
력(VT), 정신건강(MH), 통증(BP), 건강 변화

(HC)에서 유의하게 증가하였는데, 이는 선행연

구 윤상호(2019)의 연구와 일치되는 결과를 보

였다. 하지만 신체적 역할 제한(RP), 사회적 기

능(SF), 감정적 역할 제한(RE)에서는 증가 또는 

감소의 차이를 보였고, 증가한 결과에서도 유

의한 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다.
이렇듯 신체적 역할 제한(RP), 사회적 기능

(SF), 감정적 역할 제한(RE)의 요인은 신체활

동을 통해 증가된 건강 체력과 신체조성이 삶

의 질에 직접적인 영향을 미치지 않는 요인으

로 볼 수 있다. 이는 노인에게 있어 신체활동 

참여만으로 모두 삶의 질에 영향을 주지 않을 

수 있다고 해석한 이기표⋅유미경(2018)의 연

구에서 뒷받침 해준다.
대조군의 건강관련 삶의 질의 총점과 하부요

인 모두 감소하는 경향이 나타났다. 선행연구

에서 살펴보면 윤상호(2019)는 규칙적인 신체

활동 프로그램에 참여하지 않은 통제 집단의 

삶의 질 척도가 감소되는 것으로 나타났다고 

보고하였는데 본 연구결과와 같은 결과이다. 

사전 사후
t p

M SD M SD

신체적 기능

(PF)

실험군(N=58) 608.62 225.97 701.72 211.08 -3.966*** .000

대조군(N=23) 530.43 192.908 510.87 167.845 2.105 .047

신체적 역할제한

(RP)

실험군(N=58) 213.79 169.02 208.62 171.96 .234 .815

대조군(N=23) 169.57 155.021 156.52 137.597 1.817 .083

통증

(BP)

실험군(N=58) 120.17 38.85 135.95 43.52 -3.320** .002

대조군(N=23) 113.26 34.232 104.57 24.351 2.929 .008

일반 건강

(GH)

실험군(N=58) 224.57 76.87 271.98 82.46 -5.023*** .000

대조군(N=23) 213.04 86.887 202.17 74.205 2.102 .047

활력

(VT)

실험군(N=58) 201.72 54.06 244.83 55.35 -5.103*** .000

대조군(N=23) 196.52 57.730 186.09 44.491 1.862 .076

사회적 기능

(SF)

실험군(N=58) 163.36 39.51 171.12 39.95 -1.799 .077

대조군(N=23) 157.61 34.898 150.00 28.204 2.299 .031

감정적 역할제한

(RE)

실험군(N=58) 203.45 118.41 201.72 116.21 .096 .924

대조군(N=23) 186.96 109.977 178.26 104.257 1.000 .328

정신건강

(MH)

실험군(N=58) 311.03 71.09 373.79 80.63 -6.336*** .000

대조군(N=23) 317.39 71.682 297.39 58.248 4.592 .000

건강 변화

(HC)

실험군(N=58) 46.12 20.30 59.05 24.64 -3.542** .001

대조군(N=23) 50.00 21.320 43.48 17.218 1.817 .083

건강관련 삶의 질

(HRQOL)

실험군(N=58) 2092.84 619.37 2368.79 596.36 -4.199*** .000

대조군(N=23) 1934.78 531.891 1829.35 458.276 4.089 .000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 실험군-대조군의 건강관련 삶의 질 사전-사후 검사 평균비교
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특히 정신건강(MH), 신체적 기능(PF), 일반건

강(GH), 사회적 기능(SF)에서 유의하게 감소하

였고, 활력(VT), 건강변화(HC), 신체적 역할 제

한(RP), 통증(BP), 감정적 역할 제한(RE)에서는 

유의한 차이를 보이지 않으나 감소하는 경향을 

나타냈다. 이는 연령이 증가할수록 신체활동을 

하지 않는 노인들의 근골격계 및 심혈관계 기

능이 저하되며, 이로 인해 각종 생활습관병이 

증가하고 만성질환이 늘어남에 따라 건강관련 

삶의 질에도 영향을 미친 것으로 사료된다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 우리나라 노인의 평균수명(Life 
Expectancy)이 늘어남에 따라 건강수명의 연장

을 위한 주요 요인으로 꼽히는 건강관련 삶의 

질을 여가 영역, 건강 영역에서의 통합적 접근 

방안을 모색하기 위해 실시되었다. 노년기 삶의 

질에 미치는 영향 중 노인의 건강 문제는 가장 

중요한 관심 영역으로 이는 노인 개인의 문제 

뿐 아니라, 가족과 지역사회 그리고 나아가 초

고령사회를 앞둔 우리나라의 중요한 과제이다.
이에 경기도 용인시에 소재한 보건소 맞춤운

동교실에 참여한 노인 가운데 본 연구의 취지

를 이해하고, 자발적 참여의사를 밝힌 65세 이

상의 노인 60명과 맞춤운동교실 프로그램에 

참여하지 않은 노인 23명을 대상으로 노인의 

정기적인 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치

는 영향을 살펴보고자 하였으며 다음과 같은 

연구결과를 도출하였다.
첫째, 노인의 규칙적인 집단 신체여가활동이 

참여자의 체지방량(Fat Mass)과 체지방률

(Percent of Fat Mass)을 감소시키는 것으로 유

의한 차이를 보였으며, 신체활동에 참여하지 

않은 노인의 체지방량과 체지방률은 증가하거

나 유지되었다. 이는 노인의 신체활동을 통해 

체구성 변인 중 체중과 BMI, 체지장량과 체지

방률이 운동 집단에서 유의하게 감소되었다고 

보고한 문지연⋅정원상⋅이병선⋅이만균(2018)
의 연구와 노인여성을 대상으로 한 8주간의 주 

2회 여유심박수 운동 강도로 아쿠아로빅 운동

을 실시하여 체중, 체지방률, 체질량지수에서 

유의한 차이를 보이며 감소하였다고 한 소위영

⋅홍지영⋅전은진⋅최대혁⋅김기홍의 연구와 

같은 결과를 보이고 있다. 
이를 통해 노인의 규칙적인 신체활동이 노년

기에 나타나는 비만과 고혈압 등 만성질환에 

영향을 미친다는 결론을 도출할 수 있다. 따라

서 노인의 신체활동을 유지 하려는 노력을 노

인 스스로나 가족 및 지역사회에서 함께 해야 

할 것으로 사료된다. 
둘째, 노인의 규칙적인 집단 신체여가활동을 

통해 참여자의 근력(Muscle Strength)과 유연

성(Flexibility) 등 건강 체력에 있어 유의한 증

가를 나타냈고, 신체활동에 참여하지 않은 노

인에게서는 근력과 유연성이 감소되거나 유지

되는 경향이 나타났다. 최연희⋅김나영(2013)
은 지역주민 건강리더를 선발해 교육 후 건강

리더가 지역사회 65세 이상 노인을 대상으로 

12주간 주 3회 60분 동안 건강백세 노인체조

와 탄력밴드 운동을 시행 후 악력, 균형, 평형

성, 인지기능, 우울과 삶의 질의 향상을 보고하

였고, 본 연구 결과 역시 이를 지지하고 있다. 
노인에게 있어 근력과 유연성은 일상적인 활동

을 하는 동안 독립적인 삶을 유지하고, 부상의 

위험을 줄이는 데도 중요하다. 따라서 노화로 

인해 근육 기능의 상실과 근육 구조의 퇴화에

서 신체활동을 통해 근력과 유연성의 기능을 

향상 시킬 수 있는 집단 신체여가활동 프로그

램을 확충할 수 있는 방안을 함께 추구하는 것

이 필요하다는 것을 알 수 있다.
셋째, 노인의 규칙적인 집단 신체여가활동을 

통해 참여자의 건강관련 삶의 질(Health 
Related Quality of Life)은 전반적으로 향상된 

결과를 볼 수 있었지만, 신체활동에 참여하지 
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않은 노인에게서는 건강 체력과 신체조성 뿐 

아니라 그로 인한 건강관련 삶의 질도 향상되

지 못한 결과가 나타났다. 특히 대조군의 정신

건강(MH), 신체적 기능(PF), 일반건강(GH), 
사회적 기능(SF)에서 유의하게 감소한 결과를 

볼 때 노인의 집단 여가활동과 사회성과의 관

계를 검증할 수 있었다. 노인에게 있어 건강관

련 삶의 질(Health-Related Quality of Life)은 

만족도의 의미를 넘어 실생활에 있어 제한과 

독립된 행동 및 활동의 자유를 나타내는 수단

으로 보고되고 있고(Santos et al. 2017), 신체

적⋅기능적(예:일상생활수행능력)⋅정신적 건

강상태와 밀접한 관련이 있다고 보고한 신경림

⋅변영순⋅강윤희⋅옥지원(2008) 연구를 본 연

구에서도 지지하고 있다. 
노년기에 접어들면 신체적 기능의 감소와 만

성질환의 증가, 그리고 지위와 역할의 상실 등을 

경험하면서 외로움과 고독감을 느끼는 경험을 

한다. 따라서 노인의 여가 활동에 대한 사회구축

망을 마련하여 노인의 여가 참여율을 높임으로

써 건강 유지 및 증진시켜 노인의 삶의 질 향상

을 위한 방안을 모색해야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 규칙적인 집단 신체여가활동이 노

인의 신체조성과 건강 체력 및 건강관련 삶의 

질에 미치는 영향을 살펴보고자 하였으며, 연
구결과를 토대로 노인의 건강관련 삶의 질 향

상을 위한 제언 및 함의는 다음과 같다. 삶의 

질의 결정에 영향을 주는 요인으로 사회적지

지, 심리, 신체라는 세 가지 차원으로 분류되며

(OECD, 2013), 노인의 규칙적인 신체여가활동

이 심리적인 측면에서 노인의 우울감과 무력감

을 낮추고, 삶의 질에 긍정적인 효과를 준다

(장효순, 2019). 따라서 노년기 건강한 노후생

활을 위해 노인 스스로 적극적인 신체활동에 

참여하는 것이 건강관련 삶의 질을 높이는데 

중요한 요인임을 알 수 있다. 이에 노인의 건

강관련 삶의 질 향상을 위해서는 다음과 같은 

점이 요구된다.
첫째, 노인이 건강한 노후를 맞이하고 건강을 

유지하기 위해 건강증진행위(Heath Promotion 
Activity)를 지속할 수 있는 환경과 지원방안이 

마련되어야 하며, 건강관리를 위한 건강 검진 

및 의료지원이 계획적이고 지속적으로 지원 될 

수 있도록 사회적 구축망을 마련해야 할 것으

로 생각된다. 노인의 대부분이 만성질환을 복

합적으로 가지고 있어서 조그만 통증에는 검진

이나 진료를 받지 않고 방치하는 경우가 많다. 
이것은 노인 개인의 건강문제 뿐 아니라 국민

건강보험의 의료비 지출 등 국가 경제적 손실

로 이어 질 수 있다. 따라서 지역사회에서 노

인의 건강예방을 위한 사회복지 기관, 의료기

관 등의 활발한 연계를 통해 계획적인 개입과 

사회적 지지가 필요하다. 
둘째, 노인의 규칙적인 신체여가활동의 참여는 

신체적, 정신적으로 쇠약해진 노인의 건강하고 

활기찬 노후를 영위하는데 중요한 요소이며, 근
력약화 예방과 체력을 높이기 위한 중심적 요소

로 제시되고 있다(Nelson et al., 2007; Fairhall 
et al., 2008, 윤상호, 2019). 더욱이 규칙적인 신

체여가활동을 통한 건강 증진은 노인의 삶의 질

을 높이는 주요 요인이라고 할 수 있다. 이에 노

인들이 자발적으로 신체 여가활동에 참여할 수 

있도록 다양한 신체적, 사회적, 정서적 건강증진 

프로그램을 지역사회복지관, 노인종합복지관, 노
인주간보호센터, 노인전문요양센터, 그리고 경로

당 등에서 적극적으로 운영되어야 한다.
셋째, 삶의 질의 결정에 영향을 주는 요인으

로 사회적지지, 심리, 신체라는 세 가지 차원으

로 분류되며(OECD, 2013), 이에 따라 신체활

동 프로그램의 계획은 노인의 개별화보다도 집

단을 구성하여 진행하는 것이 외로움과 고독감

에 있는 노인에게 필요한 요소라고 생각한다. 
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따라서 노인의 규칙적인 신체활동 프로그램은 

지역 내에서 많은 노인의 접근이 용이하도록 

관련 서비스를 확대 보급 되어야 할 것으로 사

료된다. 이를 위해 노인의 여가활동 프로그램

의 정기적이고 활발하게 운영될 수 있도록 해

야 한다. 그리고 지역사회에서 여가분야 전문

가, 노인활동 지도사, 그리고 사회복지사 등이 

연계하여 사각지대에 놓인 노인을 위한 여가활

동을 개발하고, 이에 참여할 수 있도록 조력자

의 역할을 하는 것이 필요하다. 또한 노인일자

리 창출이나 노인자원봉사를 통해 노인의 신체

여가활동을 도모하며 더불어 노인 자신의 자존

감을 향상시킬 수 있는 방안을 모색해야한다.  
넷째, 노인을 위한 통합적 건강관리 프로그램

이 운영되어야 한다. 신체활동 뿐만 아니라 영양

섭취, 성인병 위험요인 관리 및 체중관리 등과 

같은 건강한 생활습관을 유지할 수 있도록 지역

사회에서의 체계적인 건강과 관련된 보건⋅복지

서비스를 통합적으로 운영해야 할 것이다. 
이상과 같이 본 연구에서는 노인의 규칙적인 

신체여가활동을 통한 건강관련 삶의 질 향상의 

관계를 밝힘으로써 초고령사회를 맞이하여 노

인의 삶의 질 향상과 성공적인 노화를 위한 여

가서비스 및 프로그램 개입전략 수립에 필요한 

이론적 틀을 제공하는데 의의를 둔다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 프로그

램에 참여한 실험군에 비해 프로그램에 참여하지 

않은 대조군의 숫자가 적었다. 둘째, 본 연구에서 

연소노인, 노인, 그리고 후기노인 등 노인세대별 

특성을 반영하지 못했다. 이러한 제한점에도 불

구하고, 본 연구는 65세 이상 노인의 규칙적인 신

체여가활동을 통한 건강 체력과 신체조성 향상이 

노인의 무력감과 우울을 낮추고, 그리고 건강관

련 삶의 질에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였

다는데 그 의의가 있다고 사료된다.
셋째, 노인 여가참여가 신체적⋅인지적⋅정

서적으로 긍정적인 효과를 나타냄에도 불구하

고 본 연구에서는 노인의 신체적인 효과만 검

증하였고 노인의 신체여가활동의 다양성을 확

보하지 못하였기에 향후 연구에서는 노인 여가 

프로그램의 활성화 방안과 새로운 통합 프로그

램 개발에 관한 후속 연구가 필요하다.
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